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Quairante' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Concours  :  Trois  mille  fri 


^s  Sociétés  savantes  :  Paris  :  Le  daltonisme 
A  dans  les  cliemins,  de  fer.  ^  Lait  déchlo-  .  . 

rurë  et  résorption  des  œdèthes.  'x^  CW^ 

»,/  rurgie  'chez  les  indigènes  du,  TOnkin.  — 

/  Traitement  dçs  tuberculoses  cliirurgicalés  '  , 

■'  pai' la  méthode  de  Finikpff.  —  Traitement  | 
opératoim  dii  pied  creux.  —  Caneer  gas- 
.  trique.  Chirurgie  préventive.  L’éclai- 
„  rage  dans  les  opérations  et  en  (^rmatolo-  , 
gîç.  -n‘  Epithéhoma  dulobüle  de  Toreille.  2 
Lyon  :  Infaéctus  disséquant  de  la  paroi  .du 
cœur.  —  Radiographie  d’une  granulie 
pulmonaire/—  Acné  chlorique.i  —  Spâs- 
.mophilie  et  hérédo-syphilis.  —  Tachyçar- 
'  die  paroxystique  et  arythmie  complète.,; 

—  Artérites  oblitérantes 'à  forme  névri- 
tique.  —  Fracture  de  i’oecipital.  Syndrome 
de  Collet.  —  Splénopneumoniejtuberculeu-; 
se.  —  Tul)ercülose  pulmonaire  infantile  et  '• 
pneumothorax  artificiel.  —  Ancienne  péri- 
carditb  ponctionnée.  Tumeur  de  la  3“  fron- 
^tale  gauche.  Apliasie'motrice.  —  Xeucémie 
V^nyéloïde  traitée  par  le  thorium.  '—  lusùiïi- 
^tance  surrénale  grave.  —  Exploration  des 
I  ç^voiés  biliaires  après  injection  déjlipiodol. .  i 

^1  /  (iVofr  suite  page  2-IV) 


Àopos  du  «four  L 

V  La  lutte  antituberculeuse.  Est-elle  vraiment  ’ 
f.  efficace  ?  (Aoir)  .. .' . . 


ojuL  de  ^Lujci/ne 


La  curieuse  action  anti-vomitive  d’une  eau  minérale 
très  douce  i’  ‘‘  Eau  de  Lucine  ”,  en  particulier  dans 
les  vomissements  de  la  femme  enceinte. 


h’ Eau  de  Lucine  provient  de  ia  plus  douce  des  fontaines  célébrées  par  Millon-  Sa 
vertu  antivomftive  eu  fait  le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 
Son  action  s’explique  ici  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  ap- 
porte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse. 
IBB  Les  estomacs  les  plus  intolérants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse 
gastrique:  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il  suffit  de  prendre,  une 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  tem- 
pérature  de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours,  les  vo- 
missements  sont  calmés  (action  de  l’ion  calcium),  mais  il  faut  continuer  l’usage. 


I  Lutine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  les  Pharmacies 
dépôts  de  Province  (Voir  liste  au  verso).  On  l’expédie. 
.  la  caisse  de  25  bouteilles  prises  gare  La  Roche-Posay. 

elles  postales.  -  L’  «  Eau  deLucine»se  vend  aussi  en  bom 
line  contenance  de  7  à  8  boutéllles,  dont  le  poids  total 
asse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  ver- 
au  vivante  etsa  radio-activité  presque  intégrale,  en  colis 


de  Paris  et  dan 
également  au  pi 


npoi^a^e 

THÉPÉNIEI^ 


(Suite  du  SommaiTé) 

Les  Congrès  ;  XXXIV»  Congrès  de  1’ 

ciation  française  de  chirurgie . . 

Les  Livres . <, . 


L’OHiciel 


Service  de  santé  militaire.  —  Enseignement 
de'  la  médecine.  —  Brevets  d’infirmières. 
^  Lutte  anticancéreuse.  —  Corps  de 
saryté  colonial.  —  Vacance  d’un  poste  de 
directeur  de  bureau  d’hygiène 


Partie  Professionnelle 

Travaux  Originaux 

Pour  une  préparation  psychologique  de 

l’hygiène  à  la  campagne  (Ddchesne) . 

Chronique  hospitalière  :  Maison  de  santé  • 
payante  annexée' au,\  Hospices  et  ouverte  • 

à  tous  les  médecins . . . 

Mutualité  familiale  :  A  nos  lecteurs  (M ignon) 
Autour  des  Théâtres  :  La  joie  d’aimer.  — 

,  Le  mariage  de  maman.  —  Azaïs.  —  Le  Pe¬ 
tit  Duc.  —  Le  lâche  (Paul  Manceau) . 

Comptes  rendus,  documents,  pièees  oilicielles. 

Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syiidicats 


Documents  Oificiéls 

Réponse  d’un  ministre  à  la  question  d’ 
-  lementaire.  Impôt  à  payer  par  un  n 
qui  possède  deux  automobiles . 


itrémes  de  grossesses  connus  (No  urij).  10 


médicale 


propos 


Correspondance 


isformt 


Responsabilité 
îs.  —  Allocatiom 
ins  accidentés  dr 
potir  la  contre- 
travail.  —  Aggra- 
nulilé  de  guerre 
—  Réforme  poui 


des  chemii 


Chronique  syndicale  :  Syndicat  de  la  Ch 
rente-inférieure . ' 


i'upplémeni 


Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  iuformatio 


ur  les  pei 
Deductii 


Demi-Colonnes 

Guide  pratique  du  contribuable  (Maiiiiwt) 


Irais  de  téléplionc  du 
ncl.  —  Impôt  sur  les  bc 

nels.  Déductions  div( -  - 

en  cas  de  changemcnB  de  domicile. 
Application  du  'l’arif  P.reton  :  Rlcssu: 
multiples.  GrelTes  épidermiques.  Gast 
tomie.  —  La  visite  de  contrôle.  Visite 
consultation  . . 


Jurisprudence 

Secret  professionnel.  Refus  par 
déposer  sur  les  faits  connus  pai 
casion  de  l’exercice  de  sa  proies 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  45  fr.  — Zone  55  fr.  —  2»  Zone  70  fr. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’oripn.  dij«Ui.  '  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phjsiaiojiq»»  d»  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

PrdfantodH  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  de  te»  lei  FÉCULENTS 


2°  COMPRIMÉS 

->  2A3COMPRIMÉS 
comprimé  écrasé 


r  SIROP 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  des 3  prjnclpaux  reps 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  qplllerée  à  caié  ou 


(Consenalioi  indéfigie) 


(CoDienstiog  indélÎDie] 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Bue  Clapeyron  —  PARIS 


LB  CONCOURS  MÈÙIÇAL 


Membres  du  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


Il  est  conseillé  â  tout  confrère  sollicité  de  s’installer 
à  Breshay  (Allier)  de  s’informer,  avant  tout  engage¬ 
ment,  auprès  du  D'  Mojicliet,  président  i^u  Syndicat 
des  médecins  de  l’Alliér,  Le  Yeiirdre  (Allier). 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  Insertion 
gratuite,  de  quaire  lignes  au  maximum.  {Insertion' 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  a 
2  fr.  50*  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Parts  167-95. 

J  Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse.' 


:  Abïdie.  Béal, 
te,  F  ournier, 
Makerecl,  Vci 

r,'^Danfeî*’(Jlto 


Oran  :  Paire,  Maupetit. 

Pau  :  Baiac,Carcy,  Cornet,  Lis. 
‘  ie  iOphtalm.) 

St-aepvals-les-Balna  :  Roux. 
St-Raphaol-Valaaoura  :  Gal- 

,  Uagnès,  Théo  Roux,  Vadon. 


N“  1.  —  D'  30  ans,  marié,  reprendr.  bonne  client., 
quart. 'populeux.  Marchand,  16,  rue  Jacquemont,  Paris. 

ÎSi“  2.  —  Eure.  Ane.  client,  intér.  près  Paris,  facil. 
transm.  susc.  augm.,  à  céder  au  l"^'janv.  1926,  Méd. 
génér.,  acc.  trav.  Pet.  ville  ^gréab.,  pays  riche.  Logem. 
assuré,  villa  av.  jard.,  eau,  gaz,  électr..  Prix  à  déb. 

N»  3.  —  Pet.  comm.  Louis  X'VI,  canapé,  faut.  Em-, 
pire,  chaises  Renaiss,,  très  beau  lit  cuivre  mod.  à  1  pers., 
liv.  de  psÿchiat.  Entomolog.,  Coléoptères,  Hémiptères; 
Flores,  liv.  et  journaux  d’apiculture,  access.  d’aplcult. 


Ohamboi 


MIDY 


ADRÉNAÜINE 
STOVA ï  NE 
ANESTHÉSiNE 
EX'deMARRONS  o'INDE 

JRAIS. STABILISÉ.  \ 


\DüCOLO/V£L  MOU.PAR/Sj 


LE  GÇNCOÜRS  MÉDICAL 


'  ,  N"  4.  —  aI  vendre  torp.  Peugeot  9  CV.  1924,  type  163, 
roulé  17,000  km.,  très  bon  état.  Prix  12.000.  Di"  Artaud, 
281,  cours  Emile-Zola,  Eyon.’  , 


}  N“  '7.  —  Paris,  excell.  quart.  Cab.  rapp.  45.000, 
'  beaucoup  de  consult.,  appart.  5  p.  et  «dépend.,^  bail. 
Prix  :  40.000  compt.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5“).  Tél.  Gob.  36-46.  .  ' 

N»  8.  —  120  km.  Paris,  bon  poste  campagne,  rapp. 
78.000,  très  belle  alï.  recoinmande  à  jeune  doct.  Prix 
95.000 , compt.  S’ad.'  Cab.  Breitel  et.  Goret,  l,rue  Dante 
Paris  (5'’).  Tél.  Gob.  36-46. 


GUIDE  PRATIQUE  DU  CONTRIBUABLE 


A  un  moment  où  les  questions  fiscales  sont  au 
premier  rang  des  préoccupations,  où  chacun  doit 
fournir  au  fisc  les  éléments  servant  de  base  à  ses 
'  taxations  et  se  défendre  contre  ses  exigeons, 
nous  croyons  devoir  vous  signaler  l’aide  'iré- 
cieuse  et  indispensable  qui  vous  est  offerte  par  la 
«  Guide  Pratique  »  édité  par  le  «  Contribuable 
français. 

Cet  ouvrage  est  rédigé  par  un  spécialiste  aj'ant 
l’habitude  de  mettre  toutes  les  questions  d’im¬ 


pôts  à  la  portée  des  personnes  les  moins  versées  . 
dans  la  législation  et  la  jurisprudence  fiscales. 

Il  présente  les  avantages  .sülvants  :  ■ 

'  1®  Le  classement  des  matières  permet  de  trou¬ 
ver  instantanément  la  solution  cherchée,  les  for¬ 
malités  à  remplir  et  les  droits  à  payer  ; 

,  2“  Un  système  de  reliure  spéciale  permet  de 
remplacer  les  textes  modifiés  par  les  nouveaux,  - 
fournis  par,  nous,  ce  qui  assüre  la  \nise  à  four 
constante  du  «  Manuel  ». 

De  plus  les  souscripteurs  peuvent  faire  vérifier' 
gratuitement  leurs  avertissements  et  recevront  le 
Contribuable  français,  dans  lequel  ils  trouveront 
les  textes'des  lois,  arrêt,  et  jugements,  des  chro¬ 
niques  fiscales,  etc ... 

Le  «  Guide  pratique  »  paraît  én  fascicules  dans  - 
le  Contribuable  français.. 

L’abonnement  avec  tous  ses  avantages  est  de 
30  fr.  par  an  (1),  qui  peuvent  être  versés  au 
compte  de  chèques  postaux,  Paris,, n®  287.20,  au 
nofn  de  l’auteur  : 

A.  Martinot, 

,  Directeur  du  Contribuable  françai.s. 

Ancien  directeur  de  la  préparation  aux  exa¬ 
mens  des  Administrations  dépendant  du  Minis¬ 
tère  des  Financés,  42,  rue  du  Four,  Paris.  ' 


(1)  Comme  prime  aux  abonnés  du  Con 
M.  Martinet,  son  Conseil  fiscal,  réduit  po 
de  cet  abonnement  à  24  francs. 


OXfOASES 

DUSANG 


Opothérapie 

Hématique 

^  Totale 


SIROP  de 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 


oeschienSi  ne 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


,  Attendu' qu’jl  est  '  admis' que  l’obligation  du  secret 
professionnel  s’étend  au  cas  où  l’homme  de.  la  pro¬ 
fession  est  appelé  à  déposer  en  justice.; 

Attendu  que  l’obligation,  au  secret  professionnel 
trouve  sa  justification,  non  dans  l’intérêt  de  la  clien-. 
télé,  ni  mente  dans  le  souéi  de  la>  dignité  de  la  pro¬ 
fession,  mais  dans  un  intérêt  utile,  indifférent,  ou 
nuisible  aux  personnes  qui  s’y  trouven  t  intéressées  ; 
qu’en  conséquence  celui  qui  est  astreint  au  secret, 
professionnel  ne  saurait  en  être  valablement  délié, 
par  qui  que  ce  soit 

Attendu  que  le  caractère  plus  ou  moins  confiden¬ 
tiel  des  faits  est  souvent  d’une  appréciation  des  plus 
délicates  ;  que,. d’ailleurs,  les  discussions,  auxquelles  ’’ 
donneraient  lieu  cette  appréciation,  auraient .  près- ^ 
que  toujours  pour  premier  résultat  un  commence-'' 
ment  de  violation  du  secret  ;  qu’il  est  donc  sage'dé 
s’en  tenir  à  la  règle  du  secret  absolu  et  dè  décider 
que  tout  citoyen  astreint  de  par,' ses  fonctions  au 
seCret  professionnel  est  dans  l’obligation  de  garder 
un  mutisme  complet,  non  seulement  sur  ce  qqi  lui  a 
été  confié,  mais  encore  sur  tout  ce  qu’il  a  pu  voir, 
entendre,  comprendre,  ou  même  déduire  dans  1,’exer- 
cice  ou  à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa  profession,  en 
sorte  que  le  seul  point  laissé  sous  sa  responsal^ilité 
à  son  appréciation  est  celui  de  savoir  si  le  fait  est 
ou  non  venu  à  sa  connaissance  dans  l’eiercice  dé 
sa  profession  ou  à  l’occasion  de  cét  exercice  ;  , 

Attendu  que,  invité  à  prêter  serment  de  dire  la 
vérité,  au  cours  d’une  enquête  édifiée  le  6  mai  1925 


JURISPRUDENCE 


isiONN: 


PHOFE! 


TRIBUNAL  CIVIL  DE'  PAU 
20  juin  1925. V 

Gaz.  PaZ.,  21  novembre  1925. 

Les  avoués  sont  astreints  à  V obligation  du  secret  pro¬ 
fessionnel  et  cette  obligation  s'étend  au  cas  où  ils 
'  sont  appelés  à  déposer  en  justice. 

Celui  qui  est  astreint  au  secret  professionnel  ne  pou- 
.  vant  en  être  valablement  délié  par  qui  que  ce  soit  et 
étant  dans  V obligatioii  de  garder  un  mutisme  com¬ 
plet,  non  seulement  sur  ce  qui  lui  a  été  confié,  mais 
encore  sur  tout  ce  qu'il  a  pu  voir,  entendre,  com¬ 
prendre  ou  même  déduire  dans  l' exercice  ou  à  l'occa¬ 
sion  de  l'exercice  de  sa  profession,,  il  en  résulte  que 
■l'avoué  qui,  invité  à  prêter  serment  au  cours  d'une 
enquête,  a  déclaré  que,  s'il  connaissait  quoi  que  ce 
soit  des  faits  articulés,  ce  ne  pourrait  être  qu'à  l'oc¬ 
casion  de  l'exercice  de  sa  profession,  doit,  à  défaut 
de  preuve  contraire  à  cède  déclaration,  être  regardé 
comme  aciimis  à' l’obligation  du  secret  professionnel. 


Attendu  que  les 
professionnel  ; 


it  astreints  au  secret 


USiNE&LABQRATOlRES  L  ROUSSEAU 


ERMONT  {^h.o)prés  P^/^/s 


THEOSOL 


THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

lemp/oi  du  Théosol  n  entraxe Jamais  aucun  des 

accidenis  inhérents  à /aThéobromine  ' ^ 


POSOLOGIE 


INDICATIONS 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


t  C’EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 
lîtat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
'  RAPIDITÉ  ET  L’INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURE¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE 


6—  yiii 
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3_i_26 


par  les  soins  de  M.  Becker,  juge  du  siège,. M?  Min-, 
vielle,  avoué,  a  déclaré  que,  s’il  connaissait  quoi  que 
ce  soit  des  faits  ^articulés,  ce  ne  pourrait  être  qu’à 
l’occasion  de  l’exercice  de'  sa  profession  —  déclara¬ 
tion  dont  il  demande  au  tribunal  de  lui  donner  acte  : 
qu’à  moins  de  preuve  du  contraire,  preuve- que  per¬ 
sonne  n’olTre  de  faire,  il  est  donc  soumis  à  l’obliga¬ 
tion  du  secret  professionnel  ;  i 

Attendu  que  le  sieur,  Buss,  intervenant  aux  dé¬ 
bats,  fait  des  déclarations  et  formule  des  réserves 
dont  il  demande  acte  ; 

Farces  motifs. 

Rejetant  comme  non,  fondées  toutes  autres  con¬ 
clusions, 

,  Reçoit  Buss  en  son  intervention  ; 

Lui  donne  acte  de  ce  qu’il  s’én.  rapporte  à  justice 
sur'  le  point  de  savoir  si  M®  Minvielle  peut  déposer 
en  justice  ;  • 

Lui  donne  acte  encore  de  ce  qu’il  se  réserve  le 
droit  de  reprocher  M®  Minvielle,  au  cas  où  son  au¬ 
dition, serait  admise,  pour  avoir  délivré  à  son  client, 
le  comte  Golfarelli;  les  lettres  et  écrits  dont  il  lui 
est  demandé  de  certifier  l’authenticité  dans  son  ' 
témoignage,  lettres  et  écrits  qui ,  équivaudraient  au 
certificat  prévu  par  la  loi  ;  » 

Et  donnant  acfe  à  M®  Minvielle  de  ses  déclarations, 
dit  les  époux  Golfarelli  mal  fondés  en  leurs  deman¬ 
des,,  fins  et  conclusions  ;  les  en  déboute  ; 

Les  condamne  aux  dépens  de  leur  instance,  y 
compris  les  frais  d’intervention.  .  . 


NOTE.  —  L’avoué  est  rangé  au  nombre  des  per- 
,sonnes  tenues  au  secret  professionnel,et  fondées  par 
conséquent  à  l’invoquer  pour  refuser  de  déposer  en 
justice.  Le  jugement  ci-dessus  fait,  en  màti'ère  civile, 
l’application  de  cette  règle,  qui  a  été  à  diverses  re¬ 
prises  appliquée  en  matière  criminelle.  V.  Cass.' 
5  janvier  1855  (S.  55.1.155)-  ;  Cass.  20  mai  1899- 
{Gaz.  Pal.  T.Q.  1897-1902,  v®  Secret  professionnel, 
n.  11,  —  S.  1901.1.64  —  A.  1901.1.25)  ;  Chauveau, 
Faustin-Hélie  et  Villey,.  Théor.  du  C.  pén.,  6®  éd.,, 
t.  V.  n.  1868  et  1869  ;  Blanche.  Etudes  pratiques 
sur  le  C.  pén.  T.  V.  n.  448. 

La  jurisprudence  tend  d’ailleurs  à  imprimer  .une 
portée  absolue  au  secret  professionnel,  en  sorte  que. 
le  dépositaire  du  secret  ne  saurait,  être  délié  de  son 
obligation  au  silence  établie  dans  un  intérêt  social. 
V.  sur  l’évolution  de  la  jurisprudence  à  cet  égard  : 
Trib.  civ.  Meaux  22f  novembre  1923  {Gaz.  Pal. 
1924.1.316.)  etla  note. 

'  Commentaires 

Ce  jugement  vient 'à  l’appui  de  la  thèse,  que 
nous  ne  cessons  de  soutenir  à  l’encontre  des  pou¬ 
voirs  puljlics.  Ces  derniers  veulent,  par  des 
moyens  détournés,  obliger  le  inédecin  à  rompre 
le  silence,  pour  délivrer  des  certificats  détaillés, 
pour  l’assistance  médicale  gratuite,  pour  les  ré¬ 
formés  de  guerre,  etc.  ' 

Les  collectivités  privées  en  font  autant  ;  assu- 
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rances  contre  lès  accidents,  ou  suç  la  viè,  mu¬ 
tualités,  demain  les  assurances  sociales.  Bref, 
pour  des  questions  d’ordre  pécuniaire, .  on  vou¬ 
drait  forcer  le  docteur  à  violer  les  prescriptions 
de  l’article  378  du  code  pénal. 

Je  rappelle,  pour  mémoire,  les  articles  que  je 
viens  de  faire  paraître,'  dans  l,e  Concours,  depuis 
quelques  mois.  C’est  donc  avec  grande  satisfac- 
vtion,  que  j’ai  découpé  le  jugement  ci-dessus 

Oui,  avec  les  juges  de  Pau,  dirons-nous  qu’ins-,. 
titué  dans  un  intérêt  social  et  nullement  privé, 
le  secret  s’impose  du  médecin,  qui  ne  peut  en  être 
délié  •  par  qui  que  ce  soit,  même  par  son  client. 

Le  praticien  doit  se  taire,  parce  qiï’il  doit  se 
taire,  sans  plus  :  c’est  le  code  pénal  qui  l’ordonne. 

Le  docteur  n’a  pas  à  se  faire  juge  du  point  de 
savoir,  si  ce  qu’il  a  appris,  surpris,  déduit,  en 
exerçant  sa  profession,  revêt  ou- non  le  carac¬ 
tère,  secret  et  confidentiel. 

Commp  le  dit  le  jugement  ci-dessus,  discuter  le 
caractère  secret  de  certains. faits  aboutirait  à  une 
violation,  plus  ou  moins  complète;  plus  ou  moins 
indirecte;  du  secret  professionnel. 

Du  monjent  où  le  docteur  a  eu  connaissance  de 
certains  faits,  pendant  qu’il  exerçait  son  minis¬ 
tère,  il  doit  observer  le  silence,  d’une  manière 
absolue. 

Mais,  il  ne  faudrait  pas  croire  qqe,  parce  que 
docteur  en  médecine,  un  témoin  devrait  se  taire, 
si  les  laits  qu’il  a  connus  ou  entendus  se  sont 


produits,  alors  qu’il  n’exerçait  pas  sa  profession. 
Le  docteur  n’est  alors  qu’un  citoyen  comme  les 
autres  et  doit  parler^  s’il  est  interrogé  par  les  au¬ 
torités  ayant  qualité  pour  le  faire. 

Par  exemple',  un 'médecin  est  témoin  d’une  dis¬ 
pute,  dans  un  tramway.  Cité  comme  témoin,  il 
devra, dire,  sous  la  foi  du  serment,  ce  qu’il  sait. 

Il  en  serait  de  même  si,  requis,  par  le  blessé 
(dkns  l’hypothèse  de  la  rixe  ci-dessus),  il  était 
appelé  à  témoigner  de  ce  qu’il  a  vu  et  entendu, 
avant  qu’il  n’exerce  son  ministère  :  il  devrait  re¬ 
later  ces  laits,  comme  un  témoin  ordinaire  ;  majs 
devrait  ensuite  taire  tout  ce  qu’il  aurait  vu,  en¬ 
tendu,  ou  appris,  à  partir  du  moment  où  il  aurait 
donné  ses  soins  à  l’un  des  adversaires. 

Tant  que  le  code  pénal  ne  sera  pas  modifié 
dans  son  article  378,  nous  devrons  résister  à  tou¬ 
tes  tentatives  de  violation  du  secret.  Ce  n’est  cer¬ 
tes  pas  ün  avantage  pour  nous,  puisque  nous  ris¬ 
quons  la  prison  et  l’amende,  au  cas  où  nous  au¬ 
rions  la  langue  trop  longue,  à  l’occasion  des  laits, 
connus  de  nous,  dans  l’exercice  delà  profession. 

Mais  le  législateur  l’a  ainsi  entendu,  dans  un 
intérêt  d’ordre  public  ;  obéissons. 

D''  Paul  Boudin. 
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k  TRAVERS  L’OFFICIEL 

13  décembre. 

Setyice  de  santé  militaire. 

Instruction  relative  à  l'admission  à  l’Ecole  du 
Service  de  Santé  militaire  en  1926. 

Le  tmneours  d’admission  doit  s’ouvrir  le  6 
juillet  1926,  à  8  heures. 

Les  listes  d’inscription  seront  closes  le  6  juin 
au  soir. 

Nous  ne  pouvons  publier  cette  instruction,  qui 
remplit  plus  de  12  pages  du  Journal  officiel. 

16  décembre. 

Enseifuenient  de  la  médecine. 

MM.  dé  Lapersonne,  Hutinel,  Pierre.Marie,  Ch. 
Richet,  Letulle,  Chauffard  et  Weiss,  anciens  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont 
nommés  professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 

Brevets  d’infirmières. 

Une  session  d’examen  d’Etat  (infirmières  hos¬ 
pitalières)  a  eu  lieu  à  Grenoble  du  16  au  19  dé¬ 
cembre  1925. 

Une  session  d’examen  d’Etat  (infirmières  vi¬ 
siteuses  d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose)  a  eu 
lieu  à  Paris  du  16  au  24  décembre  1925. 


'  20  décembre. 

Lutte  anticancéreuse. 

Par  arrêté  du  Ministre  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène  du  14  décembre,  est  approuvé  le  règlement 
d’administration  concernant  l’organisation  et  le 
fonctionnement  du  centré  régional  de  lutte  con¬ 
tre  le  cancer  de  la  banlieue  parisienne  (Villejuif). 

21  cf  22  décembre. 

Corps  de  santé  colonial. 

Suivant  décret  du  17  décembre.  1925,  l’article? 
du  décret  du  21  juin  1906  sur  l’organisation  du 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales  est  rem¬ 
placé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Âri.  7.  —  Les  élèves  des  écoles  indigènes  de 
médecine  ayant  satisfait  aux  examens' de  sortie 
peuvent  être  employés  comme  officiers  de  santé 
auxiliaires  et  officiers  de  santé  dans  les  corps  in¬ 
digènes  où  servent  des  militaires  de  leur  race  et 
dans  les  formations  sanitaires  de  la  colonie  dont 
ils  sont  originaires. 

«  Les  officiers  de  santé  auxiliaires  et  officiers  de 
santé  ont  respectivement  rang  de  sous-officiers 
et  officiers  indigènes.  Les  conditions  de  leur  re¬ 
crutement,  de  leur  répartition  et  de  leur  emploi 
sont  déterminées  par  des  décrets  rendus  sur  la 
proposition  du  ministre  de  la  guerre  et  du  minis 
tredes  colonies.  »  , 
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Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  d’hygiène.  I 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes  â  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène,  publique  de  France. 

Conf  ormément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars 
1906  destinées  à  en  assurer  l’applica^tion,  la  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Grasse  (Alpes- 
Maritimes). 

Le  traitement  alloüé  est  fixé  à  6.000  fr.  par  an, 
auquel  s’ajoutent  différentes  indemnités  pour 
cherté  de  vie,  charges  de  famille,  etc.  —  Inter¬ 
diction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministèi'e  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  —  6®  bureau), 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les  titres, 
justifications  ou  références,  permettant  d’appré¬ 
cier  leurs  connaissances  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux 
dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions  an¬ 
térieures.  Cette  candidature  s’applique  exclusive¬ 
ment  au  poste  envisagé. 


I  ■  A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l'exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  ac¬ 
compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti¬ 
cles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  de¬ 
mander  à  être  entendus  par  la  commission  du 
conseil  supérieur  d’hygiène. 


A  L'OFFICIEL. 

Réponse  d’un  ministre  à  la  question  d’an 
parlementaire. 

Impôt  à  payer  par  yn  médecin  qui  possède  deux 
automobiles. 

5740.  —  M.  André  Roux  (Haute-Loire),  dé¬ 
puté,  expose  à  M.  le  Ministre  des  Finances  le  cas 
d’un  particulier,  médecin  en  la  circonstance,  qui 
possède  pour  les  besoins  de  sa  profession  deux 
véhicules  automobiles  qu’il  conduit  lui-même, (les 
deux  véhicules  ne  pouvant,  par  conséquent,  être 
mis  en  circulation  simultanément)  et  demande 
s’il  doit  payer  des  impôts  pour  les  deux  véhicules 
ou  bien  pour  celui  qui  a  la  plus  grande  force  en 
/  chevaux.  {Question  du  29  ndvembre.  1925.) 
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Réponse.  —  L'administration  admet,  quand 
les  mutations  ne  sprésentent  pas  un  caractère 
marqué  de  fréquence  ou  de  périodicité,  que  l’im¬ 
pôt  ne  frappe  que  l’automobile  de  la  plus  forte 
puissance.  (J.  O.,  14  et  15  décembre  1925.) 


FAITS  OBSTÉTRICAUX 


Ages  extrêmes  de  grossesses  eouniis. 

Pour  répondre  à  la  question  posée  par  le  D’' 
Alfred  Bastin  dans  le  Concours  médical  du  29  no¬ 
vembre  1925,  je  puis  citer  deux  cas  extrêmes  que 
j’ai  vus  simultanément. 

Pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1897,  à 
la  clinique  Baudélocque,  le  professeur  Pinard, 
aujourd’hui  doyen  de  la  Chambre  des  Députés, 
étant  chef  de  service  et  le  docteur  Bouffe  de 
Saint-Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux,  étant  chef 
de  clinique,  deux  femmes  accouchèrent  à  quel¬ 
ques  jours  de  distance  ;  une  fillette  de  13  ans  1  /2 
et  une  femme  de  53  ans. 

Ce  sont  les  cas  extrêmes  que  j’ai  vus  moi-même. 

Le  professeur  Pinard  les  avait  fait  mettre  dans 
deux  lits  contigus  et  je  le  vois  encore,  disant  aux 
visiteurs  de  la  Clinique  ;  voici  ma  plus  jeune  et 
yoilà  ma  plus  âgée,  13  ans  et  53  ans,  toutes  les 
deux  ont  du  lait  et  allaitent  leur  enfant. 

D*'  P.  Noury  (de  Rouen). 


A  propos  de  la  crise  médicale 

J’exerce  la  médecine  depuis  36  ans.  Avant  la 
guerre,  j’ai  exercé  pendant  11  ans  dans  une  Ibca-' 
lité  où  j’arrivais  à  gagner  7  à  8.000  francs  par  an. 

-  Voyant  que  je  ne  pouvais  assurer  l’instruction 
de  mes  quatre  enfants,  j’ai  changé  de  pays  et . 
dans  mop  nouveau  poste,  j’arrivais  à  10.000  fr. 
Pendant  la  guerre,  étant  seul  à  desservir  12  com¬ 
munes,  je  ne  suis  jamais  arrivé  à  20.000  fr.  Depuis 
la  guerre,  jè  fais  de  19  à  21.000  fr.  Je  ne  crois  pas 
que  nies  confrères  voisins  arrivent  à  30.000.  Je 
n’en  connais  aucun  qui  gagne  50.000  fr. 

Il  est  vrai  que  nous  marchons,  en  Maine-et- 
Loire,  sur  la  base  dérisoire  de  6  fr.  la  consulta¬ 
tion,  que  nous  allons  mettre  à  8  fr.  au  1“  janvier 
1926.  ■ 

Avant  la  guerre,  je  faisais  11.000  kilomètres 
par  an  en  automobile,  depuis  jé  n’en  fais  que 
8.000.  Pourquoi  nous  appelle-t-on  moins?  Voyez 
le  pharmacien  :  il  vend  des  spécialités  à  tour  de 
hras  !  Une  pharmacie  qui  faisait  avant  la  guerre 
30.000  fr.  comme  chiffre  d’affaires,  fait  aujour¬ 
d’hui  au  moins  120.000  fr.  La  spécialité  est  un 
fléau  pour  le  médecin  de  campagne.  On  consulte 
beaucoup  moins  qu’avant  la  guerre. 

J’approuve  les  chiffres  que  vous  indiquez  pour 
la  nourriture  et  l’entretien  d’un  ménage. 

D”  G.  (Maine-et-Loire).  < 
(Voir  la  suite  page  XLVD-49) 
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CONCOURS 


Trois  mille  francs  de  Prix 

Le  CONCOURS  MÉDICAL  ouvre  un  ooncoura  entre  tous  'les 
médecins  français.  Ce  concours  sera  clos  le  31  mars  1926. 

L’objet  du  concours  est  la  rédaction'  d’articles  qui  seront  publiés 
dans  le  journal  sur  la  question  suivante  : 

Quelle  idée  vous  faites-vous  de  F état  de  la  profession  médicale  et  de  la 
vie  du  médecin  en  1925  ?  —  Quelles  répercussions  peut-on  prévoir,  sur  l’une 
et  l’autre,  delà  législation  relative  à  la  Médecine  sociale  en  général,,  et  aux 
A  ssurances  sociales  en  particulier  ? 

Chaque  article  devra  représenter  au  minimum  5  colonnes,  et  au 
maximum  10  colonnes  du  Concours  médical. 

Chaque  concurrent  désignera  son  travail  par  une  devise  reproduite 
sur  sa  Carte  insérée  dans  une  enveloppe  cachetée. 

Le  jury  du  concours  est  composé  des  membres  du  Conseil  de  Direc¬ 
tion  du  6'o/no».r.s'H7érftm/.  .  ' 

,  Ce  concours  est  doté,  par  la  Société  de  la  Reine  db;  Vals,  de  trais 
mille  francs  de  ])rix,  répartis  de  la  façon  suivante  ; 

'  1er  Pi-j^ .  Mille  îranes. 

1  2®  Prix  :  Cinq  cents  fi-ancs, 

I  3®  Prix  :  Trois  cents  francs. 

'  et  plusieurs  prix  de  cent  francs. 

i.es  originaux,  dactylographiés  de  préférence,  devront  être  adres¬ 
sés  à 

Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef  du- Concours  M,édical, 

132,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  Paris, 


La  lutte  antituberculeuse.  Est-elle  vraiment  efficace? 

Personne  ne  peut  mettre  en  doute  les  efforts  i  «  nielle.  Rien  n’est  laissé  au  hasard.  A  la  période 
faits  en  Franco  depuis  la  guerre  pour  oomhattre  «  anarchique  du  début  fait  place  une  organi- 
la  tuberculose.  Dans  son  numéro  de  novembre,  Le  «  sUtion  dont  la  méthode  va  se  traduire  par  des 
Médecin  Syndicaliste,  expose  en  détails  tout  ce  «  résultats  impressionnants  en  tant  qu’activite 
qui  a  été  fait  et  dépensé  pour  lutter  contre  ce  «  déployée.'  » 

fléau,  fl  rend  hommage  à  «  l’esprit  'de  suite.  Ces  résultats  sont  :  la  création  ou  le  dévelop-- 
«  vraiment  remarquable,  dont  font  preuve  les  pement  d’associations  antituberculeuses  dans 
«  dirigeants  de  la  lutte  antituberculeuse  ofli-  59  départements,  d’offices  départementaux  dans 
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20  autres  départements,  dont  celui  de  la  Seine, 
de  services  publics  d’hygiène  dains  deux  dépar¬ 
tements.  Neuf  départements  seulement  ije  pos¬ 
sèdent  aucune  organisation  antituberculeuse. 
Les  dispensaires  antituberculeux  qui  étaient  ^au 
nombre  de  63  en  1918,  de  271  en  1920,  sont  530 
en  1924.  Douze  départements  seulement  en  sont 
dépourvus.  Nous  n’énumèrerons  pas  le  nombre 
des  consultations,  des  examens  de  laboratoire 
faits  ou  provoqués  par  ces  dispensaires.  Consta¬ 
tons  que  par  leurs  soins,  en  1923,  les  divers  éta¬ 
blissements  de  cure  ont  reçu  8 . 969  tuberculeux 
et  que  5.623  non  tuberculeux  ont  été  placés  par 
mesure  préventive.  Nous  renvoyons  au  Médecin 
Syndicaliste  de  noveriibre  1925  pour  plus  de 
précisions  et  de  détails.  Le  lecteur  y  trouvera  des 
tableaux  statistiques,  dès  graphiques,  descart.s 
dont  l’examen  est  du  plus  grand  intérêt.  Le 
budget  total  de  la  lutte  antituberculeuse  qui 
atteignait  vingt-cinq  millions  en  1919,  dépassait 
cinquante  millions  en  1923  et  doit  être  à  l’heure 
actuelle  beaucoup  plus  élevé.  La  contribution  de 
l’Etat  y  figure  environ  pour  le  tiers.  Il  n’est  pas 
discutable  que  tout  ceci  représente  un  eiîort 
méritoire.  On  nous  objectera  bien  que  les  38.000 
lits  environ  (exactement  37.800)  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  lutte  antituberculeuse,  sont  peu  en 
regard  du  nombre  des  tuberculeux  qui  meurent 
chaque  année  en  France,  qui  s’élèverait  à  150.000 
,  et  surtout  en  regard  du  total  des  malades  qui, 
si  l’on  admet  l’estimation  la  plus  faible,  serait 
air  moins  de  500.000. 

Cette  activité,  cette  organisation  qui  s’est 
développée  méthodiquement,  cet  effort  consi¬ 
dérable  tant  au  point  de  vue  budgétaire  qu’à 
celui  de  la  propagande  donnent-ils  de  brillants 
résultats  ?  Là  nous  nous  trouvons  en  face  d’un 
pénible  doute.  Le  manque  de  statistiques  vrai¬ 
ment  sérieuses  (si  l’on  en  excepte  celles  de  quel¬ 
ques  villes,  sur  lesquelles  il  y  aurait  encore  de 
grandes  réserves  à  faire)  ne  permet  aucune  pré¬ 
cision.  Néanmoins  tout  le  monde  s’accorde  à' 
admettre  le  recul  progressif  de  la  tuberculose 
depuis  la  fin  de  la  guerre.  Notons  qu’avant  la 
guerre,  cette  régression  était  aussi  admise  en 
France  'comme  dans  tous  les  pays  civilisés. 

Admettons  que  ce  recul  soit  réel  et  progressif. 
Nous  devons  alors  nous  poser  une  question  trou¬ 
blante  :  Est-il  la  conséquence  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  officielle  ?Or,il  est  un  fait  indiscutable, 
c’est  que  la  tuberculose  n’est  pas  la  seule  mala¬ 
die  en  régression,  mais  qu’il  en  est  de  même  de 
toutes  les  maladies  transmissibles,  et  cela,  depuis 
plusieurs  annéeSi  Ceci  n’est  pas  seulement  cons¬ 


taté  en  Francb.  Dans  un  article  publié  il  y  a 
déjà  quelques  mois,  nous  citions  l’opinion  de 
Dublin,  statisticien  à  la  Métropolitan  Life  Insu¬ 
rance  Company  of  New  York,  de  la  ville  même 
d’où  nous  a  été  envoyée  la  Mission  Rockefeller. 
Après  l’examexi  de  la  situation  aux  Etats-Unis 
èt  en  Angleterre,  Dubbn  conclut  ;  L’abaissement 
de  la  mortalité  par  tubercutose  dans  ces  vingt  der¬ 
nières  années  est  indépendant  de  la  campagne 
antituberculeuse  et  doit  être  rapporté  au  bien-être 
général  de  la  population. 

Cette  constatation  a  été  confirmée  e'ncore  par 
l’hygiéniste  néerlandais  Rietema,  que  nous 
avons  encore  cité,  qui,  comparant  les  statistiques 
de  deux  villes  hollandaises  de  même  population  : 
Groningue,  dépourvu^  de  tout  armement  tuber¬ 
culeux,  et  llaarlem,  dotéedepuis  1904  de  toutes 
les  institutions  antituberculeuses,  constate  que 
dans  ces  deux  villes  la  mortalité  tuberculeuse  a 
diminué  mais  que  tandis  qu’elle  .s’est  abaissée 
de  15  %  en  1923  à  Groningue,  elle  ne  descend 
qu’à  13  %  la  même  année  à  Haarlem,  malgré  la 
lutte  classique  menée  avec  vigueur  dans  cette 
ville.  Et  Rietema  conclut  comme  Dublin  :  La 
mortalité  tuberculeuse  réflète  le  degré  de  bien-être 
d’une  région. 

Malgré  la  pénurie  des  statistiques  officielles 
françaises,  une  constatation  aussi  troublante  est 
fiaite  dans  notre  pays.  De  l’avis  unanime,  la 
mortalité  tuberculeuse  a  diminué  dans  les  dé¬ 
partements  de  l’Ardèche,  de  la  Corrèze,  des  Lan¬ 
des,  de  la  V endée  où  aucune  organisation  anti¬ 
tuberculeuse  n’a  été  tentée.  Elle  s’est  accrue  an 
contraire  dans  le  Rhône,  la  Côte-d’Or,  l’Aude, 
l’Indre,  la  Marne.  Et  cependant  à  Lyon,  à  Dijon, 
et  surtout  à  Cbâlons  et  à  Reims,  fiefs  de  M.  Léon 
Bourgeois,  l’apôtre  de  la  lutte  antituberculeuse, 
les  organisations  contre  le  fléau  ont  vraisem¬ 
blablement  donné  leur  maximum  d’effort. 

Tout  ceci  nous  laisse  perplexe,  fort  perplexe. 
Ne  serait-ce  pas  navrant  si  l’on  avait  tant  dépen¬ 
sé  d’argent,  de  dévouement  et  d’énergie  en  pure 
perte  ? 

Nous  ne  sommes  pas  toutefois  aussi  pessimiste. 
La  lutte  antituberculeuse,  là  où  elle  a  été  sage¬ 
ment  menée,  a  suivi  les  conseils  do  Grancher, 
le  seul  homme,  nous  devons  le  proclamer,  qui  a  eu 
une  conception  juste  de  ce  qu’il  fallait  tout  d’a¬ 
bord  faire  ;  elle  s’est  elTorcce  de  protéger  l’en¬ 
fance  et  elle  y  a  en  partie  réussi.  Cela  suffirait 
à  nous  consoler  de  son  échec  sur  les  autres  points. 

Nous  le  répéterons  sans  cesse.  La  lutte  contre 
la  tuberculose  a  été  menée  à  rebours. 

Au  lieu  de  commencer  par  la  lutte  contre  le 
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microbe,  que  nous  sommes  impuissants  à  attein¬ 
dre  efficacement,  de  vouloir  à  tout  prix  dépister 
des  malades  pour  lesquels  on  ne  peut  rien  faire 
d’utile  le  plus  souvent,  pas  même  les  isoler,  au 
lieu  de  s’acharner  à  construire  ou  organiser  des 
sanatoriums  populaires  coûteux,  dont  le  rende¬ 
ment  social  est  nul  ou  insignifiant,  au  lieu  de 
proclamer  très  haut  que  la  tuberculose  n’est  pas 
héréditaiie,  ce  qui  pour  le  clinicien  paraît  faux 
et  peut-être  l’est  aussi  devenu  pour  le  bactério¬ 
logiste,  au  lieu  d’affirmer  que  l’alcoolisme  ne 
joue  aucun  rôle  dans  l’étiologie  de  la  tubercu¬ 
lose,  affirmation  qui  nous  paraît  vraiment 
étrange,  l’on  aurait  dû  commencer  par  s’achar¬ 
ner  à  résoudre  le  problème  de  l’habitation  hy¬ 
giénique,  faire  la  guerre  au  taudis,  chercher  par 
tous  les  moyens  à  ramener  les  émigrés  de  la  ville 
à  nos  campagnes  dépeuplées,  s’efforcer  d’amé¬ 
liorer  encore  davantage  les  conditions  d’exis¬ 
tence  des  populations  laborieuses.  Il  ne  fallait 
pas  s’attaquer  à'  la  tuberculose  comme  l’on 
s’attaque  à  la  fièvre  jaune  ou  à  l’impaludisme, 
maladies  dont  on  connaît  bien  les  agents  de 
transmission  ;  il  fallait  se  pénétrer  de  cette 
vérité  :  c’est  que  la  tuberculose  est  surtout  une 
maladie  secondaire,  conséquence  presque  tou¬ 
jours  d’une  nutrition  insuffisante,  du  surmenage, 
d’un  affaiblissement  de  l’organisme,  causé  par 
une  autre  maladie  (grippe,  coqueluche,  rougeole, 
etc.,  etc.).  C’est  en  développant  les  mesures 
d’hygiène  générale,  c’est  surtout  en  s’occupant 
d’hygiène  ahmentaire,  d’hygiène  de  l’habitation, 
d’hygiène  urbaine,  qu’on  aurait  amené  une  ré¬ 
gression  considérable  de  la  tuberculose.  De  même 
pour  améliorer  les  finances  d’un  Etat,  il  ne  suffit 


pas  d’accabler  d’impôts  les  citoyens  mais  il 
convient  surtout  de  les  inciter  à  travailler  et  à , 
produire.  Malgré  la  carence  de  l’hygiène  offi¬ 
cielle,  les  conditions  de  l’existence  se  sont  amé¬ 
liorées  dans  notre  pays,  comme  ailleurs  du  reste. 
Les  heures  de  travail  sont  considérablement 
diminuées  et  ce  travail  n’exige  plus  les  efforts 
d’autrefois  et  se  fait  dans  des  conditions  plus 
saines,  l’alimentation  est  meilleure,  la  propreté, 
les  soins  corporels  ont  fait  d’indéniables  progrès 
et  c’est  à  cela  que  nous  paraît  due  surtout  la 
régression  de  la  tuberculose  comme  celle  de  tou¬ 
tes  les  autres  maladies  transmissibles. 


Puisque  nous  en  sommes  au  chapitre  de  la 
diminution  de  la  mortalité  tuberculeuse,  nous 
poserons  quelques  questions  qui,  bien  que  pa¬ 
raissant  d’ordre  secondaire,  ont  pour  nous  une 
certaine  importance. 

1°  Est-ce  que  la  grippe  de  1919-20,  qui  a 
fauché  un  nombre  considérable  de  prétubercu¬ 
leux  et  à  prédisposés  à  la  phtisie,  n’a  pas  pu  avoir 
une  influence  appréciable  sur  les  statistiques  de 
la  mortalité  tuberculeuse  pendant  les  quelques 
années  qui  ont  suivi  ?  Remarquons  que  ces 
statistiques  s’arrêtent  à  1923. 

2°  Ne  serait-il  pas  intéressant  de  rechercher 
dans  chaque  département  s’il  y  a  un  rapport 
entre  la  diminution  de  la  population  et  la  régres¬ 
sion  de  la  tuberculose  ? 

J.  Nom. 
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Travaux  Originaiix 

TTRAltEMEI^T  DE  LA  COLITE  MUCÔ -MEMBRANEUSE 

Par  G.  Faroy., 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  colites  chroniques  se  présentent  sous  des 
aspects  variés,  dont  les  principaux  et  les  plus 
fréquents  sont  la  colite  muco-membraneuse  et 
la  colite  muqueuse. 

Les  tableaux  cliniques  si  difïérents  de  ces  deux 
maladies,  leur  pathogénie  en  partie  distincte 
permettent  de  comprendre  pourquoi  le  même 
traitement  ne  peut  leur  être  appliqué  et  pour¬ 
quoi  les  indications  thérapeutiques  qu’elles  com¬ 
portent  doivent  être  étudiées  séparément. 


La  colite  muco-membraneuse,  que  nous  envi¬ 
sageons  seule  ici,  a  pour  base  la  constipation  ; 
née  souvent  d’infections  ou  d’intoxications  in¬ 
testinales  de  l’enfance  ou  de  l’âge  adulte,  elle 
peut  aussi  avoir  pour  cause  la  stase  intestinale 
chronique,  stase  droite  le  plus  souvent,  la  ptose 
du  côlon,  des  irritations  coliques  prolongées 
dont  la  principale  est  l’abns  du  lavage  d’intes¬ 
tin. 

Cette  dernière  médication,très  à  la  mode  autre¬ 
fois, créait  et  entretenait  nombre  de  coûtes  muco¬ 
membraneuses,  dont .  la  fréquence  a  diminué 
considérablement,  depuis  que  A.  Mathieu  a 
montré  ie  bien  fondé  de  cette  étiologie  et  recom¬ 
mandé  la  suppression  de  toute  irrigation  intes¬ 
tinale  répétée  et  administrée  à  forte  pression. 

Quelle  que  soit  l’origine  de  la  colite,  il  nous 
paraît  que,  en  dehors  du  degré  de  l’infection  et 
de  l’intoxication,  en  dehors  de  la  localisation 
de  la  maladie  sur  tel  ou  tel  segment  du  côlon, 
deux  facteurs  primordiaux  conditionnent  le  type 
revêtu  par  elle  ;  les  sécrétions  glandulaires  diges¬ 
tives  d’une  part,  le  système  nerveux  végéta¬ 
tif  d’autre  part  (1). 

Ces  deux  éléments  pathogéniques  qui,  par  leurs 
manifestations  variables,  sont  cause  en  grande 
partie  à  notre  avis  que  la  colite  devient  muqueuse 
ou  muco-mcinbraneuse  ;  muqueuse,  s’il  y  a  insuffi¬ 
sance  gastrique,  pancréatique  ou  intestinale,  et 
sympathicotonie  ;  muco-membraneuse,  s’il  y  a 
‘  insuffisance  biliaire  et  vagotonie.  On  verra  plus 


(1)  G.  Faroy.  —  La  Ûédecine,  juillet  1924,  n»  10. 


loin  quelles  conséquences  thérapeütiques  -  dé¬ 
rivent  de  ces  notions  pathogéniques. 

Cliniquement,  la  colite  muco-membraneuse 
se  traduit  par  une  constipation  plus  nu  moins 
prononcée  avec  présence  de  mucus  et  de  fausses 
membranes  dans  les  selles,  entrecoupée  de  pério¬ 
des  plus  ou  moins  rapprochées  de  crises  doulou¬ 
reuses  avec  ou  sans  débâcles  pseudo-diarrhéiques, 
ou  muco-membraneuses,  parfois  sanguinolentes. 
Au  cours  de  ces  crises  apparaissent  les  réactions 
coliques  de  Mathieu,  de  nature  et  d’intensité 
variées,  avec  nausées,  vomissements,  troubles 
gastriques,  épigastralgie,  tendance  à  la  lipothy¬ 
mie,  syncopes,  troubles  cardiaques  et  respira¬ 
toires,  céphalée,  etc.  Ce  n’est  pas  le  lieu  ici,  dans 
cet  article  de  thérapeutique,  d’insister  sur  cette 
symptomatologie  bien  connue  maintenant. 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  la  colite  muco¬ 
membraneuse  est  la  forme  douloureuse  spasmo¬ 
dique  de  la  colite,  les  douleurs  étant  nulles  ou 
peu  mtenses  pendant  les  périodes  de  constipa¬ 
tion,  et  devenant  parfois  teiTibles  au  cours  des 
crises  de  débâcles. 

La  distinction  entre  ces  deux  phases  de 
l’affection,  qui  exigent  une  thérapeutique  diffé¬ 
rente,  entraîne  la  subdivision  du  traitement  en 
deux  chapitres  bien  nets. 


1“  'l'i-aileitical  f/ciiéral  de  la  eolite  iinieo-meiiiltea- 

iieuse  (périodes  de  constipation). 

Les  divers  éléments  syinptoinatic|uesetpatho- 
géniqiK  s,  doivent  être  envisagés  l’un  après  l’aü- 
tre. 

a)  Constipation.  —  Nous  avons  dit  c|u’elle 
était  à  la  base  de  la  malailie,  c’est  dire  sa 
constance.  Deux  traitements  doivent  être  abso¬ 
lument  proscrits  :  tout  d’abord  les  lavages  d’in¬ 
testin,  dont  on  a  vu  plus  haut  l’influence  nocive; 
ensuite  les  la.vatifs.,  qui  tous  sont  irritants,  en¬ 
tretiennent  les  Spasmes  et,  tout  en  provoquant 
le's  selles,  renforcent  la  constipation. 

Le  traitement  doit  consister  en  une  rééduca¬ 
tion  de  l’intestin  ;  sans  doute,  elle  ne  se  fait  que 
lentement,  progressivement,  mais  ses  résultats 
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sont  durables,,  si  le  malade  montre  de  la  persé¬ 
vérance.  De  plus  elle  est  sans  danger. 

Des  moyens  mécaniques  peuvent  d’abord  être 
utilisés  ;  l’huile  de  paraffine  est  prescrite  à  la 
dose  de  une  cuillerée  à  soupè  le  matin  à  jeun, 
et  une  autre  le  soir,  en  se  couchant  ;  les  muci¬ 
lages  (agar-agar)  et  surtout  les  mucilages  purs 
(type  coréine)  donnent  également  de  bons  résul¬ 
tats,  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  café  à 
chacun  des  repas,  mêlées  aux  aliments. 

Souvent  chacun  de  ces  deux  médicameiiLs 
pris  isolément  donne  un  résultat  insuffisant  ;  il 
suffit  alors,  comme  nous  le  faisons  fréquemment, 
de  les  associer,  pour  obtenir  un  effet  satisfaisant. 
Il,  est  préférable  d’éviter  l’emploi  des  graines 
mucilagineuses,  graines  de  lin,  psyllium,  qu’il 
faut  prendre  en  grande  quantité  et  dont  le  vo¬ 
lume  est  une  cause  d’irritation  et  de  spasme  ;  il 
faut  les  réserver  pour  la  constipation  simple. 

Les  lavements  d’huile  pure  sont  parfois  de  bons 
adjuvants  des  traitements  ci-dessus,  surtout  à 
leur  début,  quand  les  fèces  sont  dures,  compac¬ 
tes  et  difficiles  à  expulser.  Ils  seront  administrés 
à  l’aide  d’une  poire  à  lavements,  à  la  dose  de 
100  à  150  centimètres  cubes  d’huile  et  pris  dans 
la  position  étendue,  le  soir  en  se  couchant  ;  con¬ 
servés  toute  la  nuit,  ils  ramolliront  les  matières 
et  faciliteront  souvent  une  selle  le  lendemain 
matin. 

Enfin,  il  est  un  autre  moyen  mécanique  à 
utiliser,  dont  l’action  viendra  s’ajouter  aux  pré¬ 
cédents  ;  c’est  la  gymnastique  abdominale,  qui 
doit  être  très  douce  au  début,  et  être  cessée  dès 
l’apparition  d’une  crise  douloureuse. 

Des  moyens  physiologiques  sont  à  préconiser 
pour  vaincre  la  constipation  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse. 

On  a  vu  que  les  colitiques  de  cette  catégorie 
sont  presque  toujours  des  insuffisants  hépati¬ 
ques  et  surtout  biliaires  ;  la  meilleure  des  preuves 
en  est  fournie  par  la  présence  dans  les  selles  de 
mucus  et  de  muco-membranes  dont  on  sait,  de¬ 
puis  les  travaux  du  professeur  Roger,  le  rôle  du 
déficit  biliaire  dans  leur  formation  ;  on  connaît 
aussi  l’action  laxative  de  la  bile. 

Il  est  donc  logique  de  prescrire  de  la  bile  et 
les  résultats  obtenus  confirment  cette  manière 
de  voir  ;  on  la  fera  prendre  en  cachets  ou  mieux 
en  pilules  gluténisées  de  0  gr.  20,  à  la  dose  de 
là3  à  la  fin  des  trois  repas; il  sera  prudent  de 
ne  pas  l’utiliser  au  moment  des  crises  doulou¬ 
reuses,  pour  ne  pas  exagérer  les  spasmes. 

Les  extraits  intestinaux,  agissant  par  leurs 
hormones,  ont  été  préconisés  également  ;  ils 
semblent  plus  actifs  sur  la  sécrétion  que  sur  la 
motricité  et  sont  peu  utilisés  jusqu’à  présent. 

Il  est  un  médicament,  d’emploi  peu  courant, 
sur  lequel  nous  avons  précédemment  attiré  l’at¬ 
tention  et  que  nous  recommandons  volontiers 
dans  les  colites  de  toute  nature  :  c’est  le  chlorure 


de  magnésium  ;  élément  actif  de  l’eau  de  Châtel- 
Guyon,  c’est  un  laxatif  doux  par  son  action  cho- 
lagogue  indéniable,  de  plus  c’est  un  modifica¬ 
teur  puissant  de  la  muqueuse  intestinale.  On 
prescrit  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de,  magnésium  ...  30  grammes 

,  Eau . . q.  s.  pour  300  cent,  cubes 

On  en  fait  prendre  de  une  à  huit  ou  dix  cuil¬ 
lerées  à  café  (de  0  gr.  50  à  5  grammes)  le  matin 
à  jeun,  3/4  d’heure  à  une  heure  avant  le  petit 
déjeuner  dans  une  tasse  d’infusion  chaude. 

Il  ne  donne  pas  d’accoutumance  et  pas  de 
constipation  consécutive, 

b)  Douleurs,  spasmes.  —  Ils  sont  fréquents, 
bien  que  d’intensité  variable,  au  cours  de  la 
colite  muco-membraneuse.  Manifestations  de  la 
vagotonie  que  nous  avons  signalée  plus  haut,  ils 
relèvent,  au  premier  chef,  du  traitement  par  la 
belladone  et  par  son  succédané,  la  fusquiame.  Ce 
sont  là  des  médicaments  très  précieux  dont  on 
ne  saurait  trop  recommander  l’emploi  ;  anti¬ 
spasmodiques  de  premier  ordre,  d’un  emploi 
commode,  ils  favorisent  les  exonérations  intes¬ 
tinales  en  supprimant  le  spasme. 

On  peut  les  ordonner  en  pilules  (Trqusseau)  : 


Extrait  de  belladone . 
Poudre  de  belladone. 


fââ  un  centigramme 


Pour  une  pilule,  trois  par  jour,  aux  repas. 

Il  nous  semble  préférable  de  les  prescrire  en 
teinture:  de  XV  à  XXX  gouttes  de  teinture  de 
belladone  par  jour  prises  à  doses  progressives, 
au  début  des  repas,  dans  un  peu  d’eau  ;  ou  bien  : 


Teinture  de  belladone  . 
Teinture  de  jusquiame 


De  XXX  à  LX  gouttes  par  jour,  à  doses  pro¬ 
gressives,  en  trois  fois,  au  début  des  repas. 

c)  Infection,  putréfaction  intestinales.  —  Il 
peut  être  utile,  dans  certains  cas,  de  lutter  con¬ 
tre  l’infection  intestinale  plus  ou  moins  latente, 
dont  le  réveil  peut  provoquer  des  accidents  aigus 
(poussées  de  colite  aiguë,  appendicite,  périco- 
lites),  ou  des  complications  infectieuses  extra¬ 
intestinales  (syndrome  entérq-rénal,  pyéloné¬ 
phrites  et  cystites  à  colibacille,  etc.)  ;  la  vacci- 
nothérapie  a  été  préconisée  dans  ce  but. 

On  a  recours  à  des  vaccins  préparés  avec  des 
cultures  de  colibacille,  d’entérocoque,  de  strep¬ 
tocoque,  de  staphylocoque  et  de  divers  microbes 
anaérobies  ;  étant  donnée  la  difficulté  d’obtenir 
des  auto-vaccins,  on  utilise  habituellement  des 
stock-vaccins  fournis  par  les  laboratoires. 

Ces  vaccins  doivent  être  introduits  dans  l’éco¬ 


nomie  par  la  double  voie  sous-cutanée  et  bucca¬ 
le,  cette  dernière  donnant  une  immunisation 
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locale  dont  le  grand  intérêt  a'  été'  récemment 
mis  en  lumière.  Ju.squ’à  présent,  ils  tie  sont  guère 
entrés  dans  la  pratique  courante  et  n’ont  pas  don¬ 
né  tous  les  résultats  'qu’on  pouvait  en  atten¬ 
dre. 

La  lutte  contre  les  piitréfactiohs  intestinales, 
si  fréquèntes  par  périodes  chez  certains  coliti- 
ques,  est  plus  tacile  et  plus  active'  ;  elle  consiste 
à  modifier  la  flore  intestinale  à  l’aide  de  fefments 
lactiques  sélectionnés  qui  doivent  être  absorbés 
sous  forme  de  bouillons  lactiques,  et  non  de.ssé- 
chés,  en  comprimés,  dont  l’inefficacité  nous 
paraît  indubitable  ;  l’administration  simulta¬ 
née  de  lactose  favorise  la  pullulation  des  fer¬ 
ments. 

d)  Insuffisances  glahdùlüires  digestives.  —  On 
a  vu  l’importance  de  V insuffisance  biliaire,  le 
plus  souvent  primitive,  mais  fréquemment  exa¬ 
gérée  encore  par  la  résorption  de  produits  toxi- 
c[ues  par  la  muqueuse  intestinale  ;  on  a  vU  éga¬ 
lement  comment  il  fallait  la  traiter,  nous  n’y 
reviendrons  pas. 

Mais  il  peut  y  avoir  également  insuffisances 
hépatique,  pancréatique,  ilileslinale,  secondai¬ 
res,  provoquées  par  la  toxl-infection  colique  ; 
elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  dans 
la  colite  muqueuse  et  il  en  sera  traité  avec  celle- 
ci  dans  ün  prochain  article. 

Régime.  —  L’établissement  d’un  régime  doit 
compléter  le  traitement  que  bous  venons  d’étu¬ 
dier. 

Il  faut  s’abstenir,  à  moins  de  cas  très  graves, 
des  régimes  draconiens  prolongés  qui  ont  été 
préconisés,  il  y  a  plusieurs  années  ;  Ceux-ci  enlè¬ 
vent  rapidement  tout  appétit  aux  maiades  et 
peuvent  aboutir,  s’il  s’agit  de  régimes  hydro- 
carbonés  purs,  à  la  transformation  de  la  colite 
mu  co-membraneuse  en  colite  muqueuse  ou  eii 
diarrhées  interminables,  qui  sont  loin  d’être  une 
amélioration. 

Le  régime  doit  être  mixte,  à  prédominanc  végé¬ 
tarienne  ;  les  légumes  verts  seront  très  divisés,  si 
l’intestin  èst  spasmé  et  douloureux.  D’une  façon 
générale  les  malades  devront  s’abstenir  des  ali¬ 
ments  suivants  I  aliments  en  sauce,  gras  et  épi- 
fcés,  graisses  de  Viande,  friture,  beurré  cuisiné, 
poissons  gras,  coquillages  et  crustacés,  volailles 
grasses,  gibier,  charcuterie  (sauf  le  jambon  cuit 
maigre),  viandes  rouges  bouillies  ou  trop  cui¬ 
tes,  conserves  de  Viande  et  salaisons,  abats 
(sauf  ris  de  Veau  et  cervelle),  légumes  crus, 
choux,  épinards,  oseille,  tomates,  œufs  et  lait 
(sauf  sous  forme  d’entremets  solides),  fromages 
fermentés,  pâtisserie,  chocolat,  fruits  Crus  (sauf 
oranges,  bananes,  raisin,  cerises  et  pêches  très 
mûres),  pain  frais,  vin  et  toutes  boissons  alcoo¬ 
lisées,  café  et  thé  fortement  infusé. 


therriiale  aux  malades  atteints  de  colite  muco¬ 
membraneuse  (1).  , 

Comme  il  s’agit  d’une  colite  douloureuse,  là 
dite  de  Plombières,  sédative,  est  indiquée  dans 
les  formes  intenses,  à  l’exclusion  de.  toute  irri¬ 
gation  intestinale  ;  mais  il  faut  savoir  qu’elle 
agit  uniquement  sur  l’excitation  du  système 
nerveux  végétatif  et  que,  par  suite,  son  action 
est  incomplète. 

La  cure  de  Châtel-Guijon,  très  active  et  agis¬ 
sant  spécifiquement  sur  l’intestin,  peut  rendre 
de  grands  services,  si  elle  est  appliquée  avec 
douceur  ;  on  peut  envoyer  les  malades  dans  cette 
station  après  Plombières. 

Quant  aux  insuffisants  hépatiques,  ils  pour¬ 
ront  tous  bénéficier  d’une  saison  à  Brides. 


2'  Tl-aitoilieiit  dés  crises  douloureuses,  uvee  ou 

sans  débâcles. 

Les  crises  douloureuses  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse  nécessitent  un  traitement  d’une 
sévérité  spéciale. 

a)  Alimentation.  Dès  le  début  de  la  crise,  l’ali¬ 
mentation,  du  reste  mal  supportée  par  le  ma¬ 
lade  qui  vomit  fréquemment,  doit  être  réduite 
à  du  bouillon  de  légumes,  ou  tout  au  moins  à  des 
potages  aux  légumes,  passés  très  finement  ; 
on  peut  quelquefois  donner  aussi  quelques  purées 
de  pommes  de  terre  très  claires. 

Dès  que  la  tolérance  de  l’estomac  le  permet 
oh  autorise  en  outre  les  pâtes  d’Italie  et  le  riz 
Cuits  à  l’eau,  mais  très  cüiis,  presque  réduits  en 
bouillie,  des  purées  de  juliennes  de  légumes.  On 
évitera  les  purées  de  lentilles,  haricots  et  pois 
qui  donnent  naissance  à  des  gaz  cie  fermentation, 
source  de  coliques  parfois  très  douloureuses. 

Ce  régime  sera  maintenu  pendant  une  à  trois 
semaines,  suivant  la  durée  de  la  crise  ;  pUis  on 
ajoutera  progressivement  des  viandes  blanches 
(poissons  maigres,  jambon  cuit  maigre.  Volailles 
maigres),  puis  des  viandes  rouges  ou  blanches 
grillées  OU  rôties,  des  légumes  verts  cuits  et  des 
fruits  cuits,  de  façon  à  atteindre  peu  à  peu  le  régi* 
me  habituel  de  la  colite  müco*membraneuse, 

Il  y  a  intérêt  à  suspendre  ou  à  diminuer  l’ali¬ 
mentation  le  moins  longtemps  possible  et  on  se 
guidera,  dans  la  réalimentation  rapide,  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  crise. 

b)  Douleurs  et  spasmes;  ün  des  meilleurs  pro¬ 
cédés  pour  calmer  les  paroxysmes  douloureux, 
consiste  à  appliquer  sur  l’abdomen  des  compres¬ 
ses  très  chaudes,  très  fréquemment  renouvelées. 

En  cas  de  douleurs  violentes  avec  évacuations 
diarrhéiques  ou  pseudo-diarrhéiques  abondan¬ 
tes  et  fréquentes,  on  pourra  recourir  aux  opia¬ 
cés,  soit  sous  forme  d’élixir  parégorique,  à  là  dose 


Curés  thermales.  Il  peut  être  utile,  dans 
certains  cas  rebelles,  de  faire  faire  une  cure 


(1)  pAnoY.  —  Progtès  médical,  1924,  n”  29. 
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de  10  à.20  grammes  par  jour,  soit  sous  forme  de 
pilules  ^'extrait  d’opium  de  un  centi'gramme,  à 
,  la  dose  de.uiije:  à  dnq  par 'jour.  A.  Mathieu  pfé- 
.cpnisait  la' formule  suivante  : 

Poudre  d’opium  brut . .  cinq  milligrammés 

.  Craiéi  préparée . .  1  gramme 

Pour  un  cachet  ;  2  à  8  par  jour  aux  repas. 

'On  peut  aussi  avec  avantage  avoir  recçurs 
aux  lavements  opiacés,  petits  lavements  de  .50 
grammes  d’eau  bouillie,  à  garder,  auxquels  on 
ajoute  soit  X  à  XXX  gouttes  de  laqdanum  de 
Sydenham,  soit  XX  à  L  gouttes  de  teinture 
d’opium  ;  on  peut  augmepter  ces  dosés  si  l’effet 
calmant  n’est  pas,  suffisant,  , 

Ce  n’est  qu’en  cas.  de  crise'  vraiment  très 
pénibles  qu’on  utilisera  .'es  injections  de  morphine. 

L’inconvénient  de  la' thérapeutique  opiacée, 
per  os,  est  de  favoriser  la  constipation  ;  comme 
celle-ci  doit-être  évitée  à  tout  prix,  on  se  trou¬ 
vera  biemde  faire  prendre,  en  même  temps  que 
■  la  préparation  opiacée,  de  la  teinture  de  bella¬ 
done  pure,  comme  il  a  été  dit  plus- haut  ;  on 
pourra  même  employer  l’atropine  aux' doses  de 
un  milligramme  à  un  milligramme  et  demi,  per 
os,  ou  en  injections  sous-cutanées,  au  cours  de 
crises  très  'douloureuses. 

c)  Pour  régulariser  les  selles  et  éviter  la  consti¬ 
pation  qui  ne  manque  jamais  de  suivre  les  débâ¬ 
cles, /on  fera  bien  de  prescrire  des  mucilages, oudè 
l’huile  de  paraffine  dès  la  période  de  crises  et  de 
continuer  leur  emploi  après  cessation  de  celle-ci. 
Souvent  on  aura  aussi  avantage  à  faire  pren¬ 


dre  le  matin  à  jeun  du  sulfaté  de  soude  atrès  pe¬ 
tites  doses.:  1/2  à  1  cuillerée  à  café  dans  un  demi- 
verre  d’eau  tiède.  L’usage  rie  devra  pas  eh  être 
prolongé  plus  de  8  à  10  jours  et  il.y  aura  intérêt 
à  faire  prendre,  mucilages  et  belladone  en  même 
temps.  '  ' . 

Enfin  c’est  surtout  après  les  crises  qu’il  sera 
utile  de  procéder  à  une  désinfection  intestinale 
prolorigée,  par  les  ferments  lactiques,  pendant 
3  semaines  au  .  moins.  , 

d)  Les  crises  douloureuses  avec  débâcle  s’ac¬ 
compagnent  fréquemment  d’un  véritable  état 
de  ,, choc  colloïdoclastque,  avec:  dépression  ■  ner¬ 
veuse,  asthénie  ét  éhute  de  la  pression  artérielle. 
L’état, de  vagotonie  qui  en  est  cause,  combattu 
déjà  par  la  médication  ,  belladonée  ou  atropini- 
•  que,  relèvera  dans  les  cas  les  plus,  sérieux,  d’une 
thérapeutique  adrénalinique  ;  on  prescrira  alors 
de  un  à  deux  milligrammes  d’ adrénaline,  soit 
per  os,  soit  inieux  encore  en  injections  sous-cu- 
tanéès  ou  intra-musculaires.  ' 


On  voit,  cet  exposé  terminé,  combien  com¬ 
plexe  est  le  traitement  de  la  colite  muco-tnem- 
braneuse  ;  cependant,  si  les  indications  îounjies 
par  le  médecin  sont  strictemënt  suivies  par  le. 
malade,  et  pendant  un  temps  qui  ne  sera. pas 
inférieur  à  un  an,  si  le  régime  n’est  pas  abandon¬ 
né  trop  tôt,  après  des  améliorations  que  le  pa¬ 
tient  croit  trop  fréquemment  définitives,  on 
obtiendra,  dans  la  majorité  des'  cas,  la  guérison 
complète  et  le  retour  à  la  vie  normale. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpitai.  UES  Enfants-M.a.lades) 

M.  le  professeur  Nobécourt. 

Sarcomes  du  poumon  chez  l'enfant  C) 


Vous  vous  rappelez  ce  jeune  garçon  qui  vient 
de  passer  une  quinzaine  de  jours  dans  la  salle 
Boucltut  et  qui  était  atteint  d’un,  sarcome  du 
f}oumon.  Son  histoire  mérite  d’être  retenue. 

Il  est  né  le  5  juin  1914  et  n’a  présenté  aucun 
phénomène  notable  jusqu’en  1921.  A  ce  moment, 
à  7  ans,  il  se  met  à  maigrir  de  façon  progressive 
sans  cause  appréciable  ;  puis  un  jour  on  constate 
sur  la  jambe  gauche  une  tuméfaction  siégeant 
à  la  face  interne  du  tibia,  au-dessous  du  mollet  ; 
elle  grossit,  atteint  le  volume  d’une  mandarine  ; 
elle  reste  indolente.  i 

On  conduit  l’enfant  aux  Enfants-Malades  où 
on  porte  le  diagnostic  d’ostéosarcome  du  tibia. 


(1)  Leçon  du  30  mai .1925,  recueillie  par  le  D'  Laporte. 


Le  11  janvier  1922,  on  pratique  l’ablation  de  la 
tumeur. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit 
d’un  ostéosarcome  à  petites  cellules  rondes.  Les 
suites  opératoires  sont  normales  et  l’enfant  quitte 
l’hôpital..  '  , 

Au  mois  de  juin,  sur  la  même  jambe,  en  un 
point  plus  élevé,  apparaît  une  nouvelle  tumeur  ; 
le  28  juillet,  le  professeur  Ombredanne  en  prati¬ 
que  l^ablation. 

En  décembre,  la  jambe  se  remet  à  grossir  d’une 
façon  inquiétante  ;  la  tuihéf action  gagne  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  ;  ce  n’est  plus  une  tumeur 
i  limitée,  mais  une  tuméfaction  diffuse.  Le  ,26fdé- 
cembre,  on  pratique  l’amputation  de  la  cuisse 
uu  tiers  supérieur.  Les  suites  opératoires  sontré- 
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guiières.' L’enfant  quitte  riiôpital  le  23  février  ; 
ii  tousse  un  peu,  mais  c’esf  le  début  d’une  coque¬ 
luche  qui. dure  deux  mois. 

L’état  du  malade  reste  assez  satisfaisant  pen¬ 
dant  près  de  deux  ans,  jusqu’au  mois  de  mars 
dernier.  A  ce  moment  il  commence  à  maigrir,  , 
devient  triste,  bien  qu’il  continue,  à  fréquenter 
l'école.  Puis,  un  jour,  vers  ie  15  avril,' se  pro¬ 
menant  avec  sa  mère,  il  est  pris  brusquement 
d’une  oppression  très  vive,  d’une  sensation 
d’étoulïement.  On  le-  ramène-  à  la  maison  ;  un 
médecin  l’examine,  ne  trouve  rien  d’appréciable, 
parie  de  bronchite  et  prescrit  une  potion  cal¬ 
mante. 

'  Depuis  ce  jour,  l’enfant  a  des  étouffements 
dès  qu’il  fait  le  moindre  effort,  dès  qu’il  monte  un 
escalier.  En  outre,  quand  il  mange^ il  ressent  une 
sensation  de  chatouilleinent  au  niveau  du  la-  ' 
rynx  et  est  pris  d’une  petite  tc^ix  sèche  très  pé-- 
nibie,  qui  cesse  au  bout  d’uiie  dizaine  de  minu¬ 
tes,  en  même  temps  que  survient  une  expecto¬ 
ration  mousseuse  eti  blanchâtre  ;  on  n’a  jainais 
constaté  la  présence  de  sang  dans  les  crachats. 

Depuis  le  5  mai,  apparaissent,  la  nuit,  des 
crises  d’oppression.  L’enfant  se  réveille  en  étouf¬ 
fant,  il  est  obligé  de  s’asseoir  sur  son  lit,  sans 
a\ioir  cependant  ni  toux,  ni  expectoration. 

Pendant  ce  temps,  l’amaigrissement,  s’accen¬ 
tue,  L’appétit  est  assez  bon,  mais  l’enfant  ne 
mange  pas  dans  la  crainte  d’avoir  des  accès 
d’étouffements. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  entre 
:dans  notre  service',  le  8  mai.  Il  a  10  ans  et  onze 
mois.  11  est  assez  grand  (137  cm.),  mais  maigre 
et  ne  pèse  que  21  kii.  100.  Il  a  l’aspect  fatigué. 
Son  état  général  est  mauvais.  Il  n’a  pas  de 
fièvre.  On  est  frappé  par  une  dj'spnée  très  vive  : 
la  respiration  est  fréquente  ;  on  compte  38  res¬ 
pirations  par  'minute  ;  la  parole  est  brève,  péni¬ 
ble.  L’enfant  évite  de  parler  à  cause  de  la  gêne 
respiratoire.  Il  reste  immobile  et  se  couche  tou¬ 
jours  sur  le  côté  droit. 

L’hémithorax  droit  est  notablement  plus  vo¬ 
lumineux  que  le  gauche.  Il  présente  une  vous¬ 
sure  très  nette.  Les  espaces  intercostaux  sont 
élargis.  Les  mensurations  donnent,  à  lalnutteur 
du  mamelon,  dans  l’inspiration,  37  cm.  à  droite, 
35  cm.  à  gauche,  dans  l’expiration  36  cm.  à 
droite  et  33  cm.  à. gauche.  Il  y  a  donc  une  aug¬ 
mentation  très  nette  du  volume  de  l’hémithorax 
droit. 

Sur,  cet  hémithorax  les  veines  supeidicielles 
sont  dilatées,  surtout  dans  la  région  sus-cla- 
yiculaire  et  dans  l’aisselle. 

'  A  droite,  la  percussion  décèle  de  la  matité  sur 
toute  la  hauteur  :  en  avant,  dans  l’aisselle,  en 
■  arrière  ;  en  avant  elle  se  continhe  avec  la  matité 
hépatique  en  bas,  avec  la  inatité  cardiaque  en 
dedans  ;  il  y  a  perte  absolue  de  toute  élasticité, 
c’est  une  matité  de  bois. 


Les  vibrations  sont  abolies.  .  -  7  ' 

,  A  l’auscultation,  on  n’entend  auclin  bruit,; 
le  murmure  vésiculaire  est  comp.lètement  dis¬ 
paru.  Cependant  dans  la  région  [inter-scapulo-' 
vertébrale  et- à  la  partie  interne.de  la  région 
sous-clavicUlaire,  on  perçoit  un  souffle  à  timbre 
cavitaire.  Il  n’y  a  pas  d’égophonie,  pas  de  pec- 
toriloquie  aphone,  pas  de  bruits  adventices. 

Contrastant  avec  cette  importante  sympto¬ 
matologie  du  côté  droit,  l’hémithorax  gauche 
est  normal. 

On  note  de  la  tachycardie  :  le.  pouls  est  à  92, 
régulier.  La  pointe-  du  cœur  est  reportée  très 
notablement  à  gauche,  dans  le  7“  espace,  à  4  cm. 
en  dehors  de  la  verticale  inamelonnaîre  ;  les  bruits 
sont  normaux. 

On  trouve  quelques  petits  ganglions  d’appa¬ 
rence  banale  dans  la  région  sus-claviculaire 
droite.  Il  n’y  a  pas'  d’adénopathies  dans  les 
aisselles  ni  dans  les  aines. 

Le  foie  déborde  de  trois  travers  de  doigt  le 
rebord  costal  ;  on  ne  peut  dire  s’il  est  abaissé  ou 
s’il  est  gros.  La  rate  est  normale. 

La  curircaction  à  la  tuberculine'  est  négative, 
le  Bordet- Wassermann  douteux  (H“),  le  Hecht 
positif. 

La  radiographie  montre  une  opacité  totale  de 
tout  l’hémithorax  droit  ;  elle  déborde  en  haut 
la  clavicule,  se'  confond  en  bas  avec  l’opacité 
hépatique,^  en  dedans  avec  l’opacité  du  cœur. 
La  trachée  et  le  cœur  sont  déviés  vers  la  gauche. 

M.  Janet  pratique  la  ponction  exploratrice 
de  la  plèvre  droite  ;  il  retire  une  goutte  de 
sang,  dans  lequel  à  l’examen  microscopique,  on 
trouve  quelques  cellules  à  gros  noyaux,  arrondis, 
en  voie  de  désintégration,  contenant  plusieurs 
vaouoles  ;  malgré  leur  caractère  particulier,  il 
n’est  pas  possible  d’affirmer  qu’il  s’agisse  de 
cellules  néoplasiques., 

L’enfant  crache  à  peine  ;  ses  crachats  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  température 
s’élève.  Le  18  mai  on  trouve  37“5  le  matin,  38“ 
le  soir  ;  le  19,  38“  le  matin,  38“2  le  soir.  Ce  mou¬ 
vement  fébrile  persiste  jusqu’au  22  mai,  sans 
qu’on  en  trouve  d’explication  valable,  s.aul  un 
peu  de  bronchite  du  côté  gauche  qui  était 
indemne  jusque-là.  L’enfant  est  toujours  très 
anhclant,très  dyspnéique.  Il  maigrit  :  il  pèse  le 
23  mai,  23  kil.  500. 

Les  parents  ont  emmené  le  malade  le  23  mai 
parce  qu’ils  se  rendaient  compte  que  nous  ne 
pourrions  rien  faire  pour  le  soulager. 

Le  diagnostic  était  facile.  Cet  enfant  avait  pré¬ 
senté  un  ostéosarcome  récidivant  du  membre  ihf  é 
rieur  gauche  qui  avait  nécessité  plusieurs  inter¬ 
ventions.  Puis  il  avait  été  pris  un  jour  des  symp¬ 
tômes  pulmonaires  importants  que  je  viens  de 
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décrire.  Il  s’agissait  évidemment,  d’un  sarcome 
secondaire  du.  poumon. 


Chez  ^es  enfants  les  sarcomes  constituent  à. 
peu  près  les  seules  tumeurs  observées  au  ni-, 
veau  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Ils  sont  heureu¬ 
sement  assez  rares. 

Ces  sarcomes  tantôt  se  développent  primitive¬ 
ment  au  niveau  du  poumon  ou  de  la  plèvre,  tan¬ 
tôt  sont  secondaires  à  un  sarcome  d’un  autre 
organe  ou  tissu. 

Les  sarcomes  primitifs  du  poumon  et  de  la 
plèvre  sont  exceptionnels  chez  les  enfants. 

Le  professeur  Arâoz'  Alfaro,  qui  a  consacré 
une  élude  détaillée  dans  le  Traité  des  maladies 
de  l’enfance  de  Grancher  et  Comby  aux  Tumèurs 
du  poumon  et  de  la  plèvre,  écrit,  en  1904,  en  con¬ 
naître  trois  cas. 

M.  Lubin,  dans  sa  thèse  de  1909,  Contribution 
à  l’étude  des  sarcomes  primitifs  du  poumon,  en 
rapporte  également  trois  cas  ;  ce  ne  sont  pas  les 
mêmes  que  ceux  relatés  par  M.  Arâoz  Alfaro. 

Les  cas  rapportés  par  ces  auteurs  sont  les 
suivants  :  cas  de  Chiari  (1878)  :  fdle  de  14  ans 
atteinte  d’un  sarcome  à  cellules  fusiforihes  ; 
cas  de  Hagenbach  (l'882)  :  garçon  de  10  ans, 
ayant  un  sarcome  à  cellules  rondes  ;  cas  de 
Hofmokl  (1884)  :  garçon  de  3  ans,  ayant  un 
sarcome  primitif  de  la  plèvre  à  cellules  rondes  ; 
cas  de  Mirinescu  et  Baroncea  (1894)  :  fdle  de 
14  ans  ;  cas  de  Sautas,  observé  dans  le  service 
de  M.  Arâoz  Alfaro  :  fille  de  4  ans,  atteinte  d’un 
sarcome  à  cellules  rondes. 

A  ces  cas,  on  peut  ajouter  l’observation  relatée 
par  M.  Porter  Parkinson,  en  1918,  d’un  garçon 
de  5  ans,  qui  présentait  un  sarcome  à  cellules 
rondes. 

Les  sarcomes  primitifs  du  poumon  se  rencon- 
trént  chez  les  fdles  comme  chez  les  garçons, 
entre  4  et  14  ans.  Il  s’agit  presque  toujours  de 
sarcomes  globo-cellulaires. 

Les  observations  de  M.  Arâoz  Alfaro  et  de 
M.  Porter  Parkinson  peuvent  servir  de  types 
pour  la  description.  On  trouve  une  volumineuse 
tumeur  du  poumon.  Le  poumon  est  transformé 
en  une  masse  énorme,  qui  déborde  la  ligne  mé¬ 
diane,  qui  refoule  le  cœur,  l’autre  poumon,  le 
diaphragme.  La  plèvre  est  adhérente  ;  elle  est 
envahie  par  des  productions  sarcomateuses  ; 
celles-ci  peuvent  également  se  propager  à  la 
paroi  thoracique.  Sur  les  coupes, la  tumeur  appa¬ 
raît  d’un  blanc  nacré;  elle  constitue,  en  certains 
endroits  tout  au  moins,  une  masse  hémorragique  ; 
les  bronches  sont  comprimées,  rétrécies  par  pla¬ 
ces.  On  peut  rencontrer  quelques  petites  zones  de 
tissu  pulmonaire  normal.  On  trouve  des  parties 
de  tumeur  ramollies  formant  des  cavernes,  des 
cavités  dans  laquelles  il  y  a  ou  non  du  pus. 


Les  ganglions  du  médiastin  sont  englobés 
dans  la  tumeur  ;  ils  peuvent  également  être  in¬ 
tacts.  '  ' 

Les  sarcomes  secondaires  du  poumon  s, ont 
consécutifs  à  des  sarcomes  divers.  Ils  réalisent 
une  localisation  assez  fréquente  au  cours  de  ces  ' 
derniers.  L’invasion  du  poumon  peut  s’effec¬ 
tuer  soit  par  propagation  de  proche  en  proche, 
soit  par  la  ’èoie  sanguine  ;  alors  il  sk  produit  une 
véritable  métastase.  T.a  propagation  au  poumon 
d’un  sarcome  du  médiastin  n’estpas  très  fré-  , 
quente.  Parmi  les  sarcomes  éloignés  qui  se  com¬ 
pliquent  de  sarcomes  du  poumon,  les  sarcomes 
des  os,  les  ostéosarcomes,  occupent  le  premier 
rang  cela  se  comprend  étant  donnée  la  riche 
vascularisation  de’  l’os  et  l’absence  d’obstacle 
sur  le  trajet  des  veines  qui  partent  dès  '  os  ; 
l’embolie  cancéreuse  trâverse  facilement  le 
cœur  et  gagne  le  poumon.  Moins  habituels  sont 
les  sarcomes  du  poumon  dans  les  sarcomes  du 
rein  et  de  l’intestin. 

Les  sarcomes  secondaires  reproduisent  le  type 
de  la  tumeur  primitive.  Ce  sont  quelquefois  des 
sarcomes  fuso-cellulaires,  le  plus  souvent  des 
sarcomes  globo-cellulaires. 

En  clinique  les  sarcomes  du  poumon  ■  les 
plus  typiques  sont  les  sarcomes  primitifs  et  les 
sarcomes  secohdaires  à  un  ostéosarcome.  , 

La  période  de  début  est  très  insidieuse.  Il  n’y 
a  pas  de  syniptômes  subjectifs  ou  fonctionnels, 
ou,  si  ces  symptômes  existent,  ils  n’ont  pas  de 
caractères  bien  particuliers.  Le  malade  peut 
tousser  ;  il  a  une  toux  banale,  quelquefois 
une  toux  quinteuse  coqueluchoïde.  Il  peut 
s’essouffler  facilement  ,  avoir  de  la  dyspnée 
d’effort,  pairfois  une  dyspnée  paroxystique.  Il 
peut  accuser  quelques  douleurs  thoraciques. 
En  même  temps  il  maigrit  et  s’anémie.  L’amai¬ 
grissement  n’est  pas  toujours  très  notable  ; 
il  peut  se  produire  qu’il  y  ait  ou  non  anorexie. 

Pendant  cette  période  l’examen  du  malade  est 
à  peu  près  négatif,  ou  tout  au  moins  ne  révèle 
rien  de  caractéristique. 

Ce  sont  des  symptômes  de  bronchite,  un  peu 
de  submatité,  une  respiration  vaguement  souf¬ 
flante  en  un  foint.  L’absence  de  signes  physi¬ 
ques  s’explique,  car  le  sarcome  est  central  ou 
bien  constitué  par  des  petits  noyaux  disséminés. 

11  n’est  naturellement  pas  possible  de  préciser 
la  durée  de  la  première  période.  Puis  un  jour 
les  symptômes  se  constituent  et  s’accentuent 
rapidement  ;.alors  commence  la  période  d’état. 

Les  symptômes  subjectifs  et  fonctionnels 
sont  la  toux  et  la  dyspnée. 

La  toux  est  plus  ou  moins  fréquente  ;  elle 
peut  être  quinteuse,  coqueluchoïde,  Elle  s’ex¬ 
plique  par  l’envahissement  des  ganglions  ou 
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par  le  refoulement  des  organes  du  médiastinpar 
la  tumeur  pulmonaire.  Elle  s’accompagne' quel¬ 
quefois  d’expectoration  ;•  celle-ci  est  banale.  On 
n’observe  ^as  d’hémoptysie,  d’expectoration 
gelée  de  groseille,  comme  dans  certains  cancers 
(^u  poumon  chez  l’adulte. 

La  dyspnée  est  un  symptôme  très  important. 
Elle- reconnaît  pour  cause  le  volume  de. la  tu¬ 
meur,  qui  ^supprime  tout  le  poumon, lésé,  par  la 
compression  des  bronches,  par  le  refoulement 
des  organes  du  médiastin  et  de  l’autre  poumon. 
La  respiration  est  frequente,  avec  ou  sans  tirage. 
La  gêne  respiratoire  immobilise  l’enfant,  lui 
rend  le  parler  pénible,  l’oblige  à  rester  dans  la 
position  assise  ou  à  se  coucher  toujours  du  même 
côté,  correspondant  à  la  tumeur,  pour  éviter  la 
compression  du  médiastin  et  de  l’autre  poumon. 
Cette  dyspnée  continue  est  accompagnée  de  cri¬ 
ses  paroxystiques  angoissantes,  qui  surviennent 
jour  et  nuit,  qui  réveillent  le  malade  s’il  dort, 
le  forcent  à  s’asseoir,  provoquent  la  cyanose  et 
des  sueurs. 

Il  est  en  outre  assez  ordinaire  de  trouver  une 
tachycardie  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  une 
élévation  thermique,  car  ordinairenreiit  il  n’y, 
a  pas  de  fièvre. 

L’examen  du  thorax  décèle  d’un  côté  des 
symptômes  très  caractérisés. 

Sur  ce  côté  du  thorax,  on  peut  voir  tout  d’a¬ 
bord  une  tuméfaction  localisée.  .  ,  , 

M.  Ârâoz  Alfaro,  à  propos  de  la  lUlette  de  quatre 
ans  dont  M.  Santas  a  rapporté  l’histoire,  écrit  : 

«  Au-dessous  de  l’aisselle,  on  remarque  une  élé¬ 
vation  en  forme  de  casquette,  de  6  à  7  cm.  de 
diamètre,  sans  changement  de  coloration  de  la 
peau  ;  la  consistance  en  est  élastique,  rénitente, 
mais  il  n’y  a  pas  de  fluctuation.  La  peau  glisse 
sur  les  tissus  sous-jacents  ».  A  l’autopsie,  on 
trouve  que  la  tumeur  pulmonaire  '«  adhère  en  ' 
partie  à  la  paroi  et  se  continue  jusque  sous  la 
peau,  en  écartant  et  en  englobant  quelques 
côtes  ». 

Le  garçon  dé  5  ans  observé  par  M.  Porter  Par¬ 
kinson  présente,  à  l’union  de  la  deuxième  côte 
et  du  cartilage  costal,  une  grosseur,  des  dimen¬ 
sions  d’une  demi-noix,  immobile,  élastique,  non 
fluctuante.  A  l’autopsie  on  constate  que  cette 
grosseur  se  continue  sans  interruption  avec  la 
masse  intra-thoracique. 

Les  ganglions  sus-claviculaires,  les  ganglions 
axillaires  peuvent  être  tuméfiés  ;  rarement  ils 
sont  très  gros  ;  assez  souvent  ils  ont  gardé  un 
volume  normal. 

Ce  qui  frappe  encore,  c’est  sur  l’hémithorax 
la  présence  de  veines  dilatées  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuses. 

L’hémithorax  est  augmenté  de  volume  ;  il 
est  facile  de  s’en  rendre  compte  par  la  simple 
inspection  ;  les  mensurations  montrent  une  dif¬ 
férence  appréciable  en  faveur  du  côté  malade. 


On  constate  une  diminution  de  l’amplitude 
respiratoire  ou  ,  l’Immobilité  de  l’hémithorax. 

A  la  percussion,  il  existe  une  matité  plus  ou 
moins  étendue.  Dans  les  premières  phases,  la 
matité  peut  être  localisée  à  un  lobe'  ;  mais  rapi¬ 
dement,  en  une  quinzaine  de  jours,  la'matité, 
envahit  tout  le  poumon,  en  avant,  en  arrière 
dans  l’aisselle.  Cette  matité  est  absolue  ;  c’est 
une  matité  de  bois.  On  peut  trouver  cependant, 
par-ci  par-là,  une  zone  plus  claire,  au  niveau  de 
laquelle  le  parenchyme  pulmonaire  est  respecté. 
A  gauche,  la  matité  peut  envahir  l’espace  dé 
Traube. 

Les  vibrations  vocales,  cpiand  l’âge  de  l’en¬ 
fant  permet  de  les  rechercher,  sont  diminuées 
ou  même  abolies. 

Le  murmure  vésiculaire  est  très  aftaibli  ou 
même  nul.  Souvent  le  silence  respiratoire  est 
coinplet.  Quelquefois  on  entend  un  souffle  bron¬ 
chique  ou  tubaire  vers  la  région  du  hile  ou 
encore  un  souffle  cavitaire  ;  celui-ci  n’est  pas  dû 
toujours  à  la  présence  d’une  caverne,  il  peut  être 
causé  par  la  compression  des  bronches.  Quel- 
c[uefois  il  existe  une  légère  égophonie. 

En  avant,  la  matité  pulmonaire  se  continue 
avec  la  matité  précordiale  et  le  cœur  est  refoulé- 
du  côté  opposé  à  la  tumeur. 

La  radiographie  montre  une  opacité  en  rap¬ 
port  avec  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur, 
ou  une  énorme  masse  opaque  couvrant  toute  la 
plage  pulmonaire.  Elle  montre  en  outre  le  refoule¬ 
ment  de  la  trachée  et  du  cœur  vers  le  côté  opposé. 

Cette  symptomatologie  peut  en  imposer  pour 
un  volumineux  épanchement  liquide  de  la  plè¬ 
vre.  Aus,si  est-on  amené  à  faire  une  ponction 
exploratrice.  Celle-ci  est  négative  ou  ramène 
seulement  quelques  gouttes  de  sang. 

Parfois  cependant  il  existe  un  épanchement 
hémorragicfue.  C’est  ainsi  que,  chez  son  jualade, 
M.  Parker  Parkinson  a  retiré  120  cmc.  d#  liquide 
sanguinolent  sans  cellules  spéciales.  La  plèvre 
en  effet  est  assez  souvent  envahie  par  le  pro¬ 
cessus  néoplasique. 

Enfin  le  poumon  augmente  de  volume,  refoule 
le  médiastin  et  le  cœur,  peut  également  abaisser 
le  foie  ou  la  rate. 

Une  telle  néoplasie  n’est  pas  sans  retentir  sur 
l’état  général.  Le  malade  s’amaigrit  et  s’ané¬ 
mie.  Cependant  la  cachexie  est  relativement 
moins  accentuée  chez  ces  enfants  que  chez  les 
cancéreux  adultes  ;  ils  ne  prennent  pas  la  teinte 
jaune-paille  des  cancéreux,  comme  l’avait  déjà 
noté  de  Saint-Germain. 

Les  malades  sont  généralement  apyrétiques, 
Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  à  un  mo¬ 
ment  donné  apparaître  une  fièvre  persistante, 
plus  ou  moins  élevée,  irréguKère.  A  ce  propos, 
comme  à  propos  de  toutes  les  poussées  fébriles 
qui  peuvent  se  produire  chez  les  cancéreux,  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  le  processus  fé- 
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■brile  est  dû  à  la  néoplasie  elle-même,  â  la  résorp¬ 
tion  de  produits  néoplasiques  pyrétogènes,  ou 
à  des  infections  secondaires.  Le  problème  est 
difficile  à  éluoider,  car,  à  l’autopsie,  on  peut  trou¬ 
ver  tantôt  des  cavernes  sèches,  tantôt  des  ca¬ 
vernes  remplies  de  pus. 

,  Une  fois  les  symptômes  apparus,  l’évolution 
est  rapide  et  conduit  fatalement  à  la  mort.  La 
mort  survient  généralement  du  fait  de  l’asphyxie 
progressive  ;  elle  peut  survenir  de  façon  brutale 
par,  syncope. 

La  survie,  comptée  à  partir  du  début  apparent 
est  de  1,  2,  3  ou  4  mois.  Elle  a  été  de  4  mois  chez 
l’enfant  soigné  par  M.  Arâoz  Alfaro,  de  10  se¬ 
maines  chez  le  malade  de  M.  Porter  Parkinson. 

Telle  est,  dans  les  cas  les  plus  typiques,  la 
symptomatologie  du  sarcome  du  poumon.  Mais'il 
ne  faudrait  pas  croire  qu’il  se  présente  toujours 
ainsi.  Comme  toutes  les  affections,  le  sarcome  du 
poumon  peut  revêtir  sous  des  aspects  cli¬ 
niques  assez  différents. 

Nous  avons  vu  que,  le  plus  souvent,  le  sarcome 
du  poumon  a  un  début  insidieux.  Quelquefois  il 
peut  se  manifester  d’une  façon  aiguë,  à  la  façon 
d’une  pneumonie.  C’était  le  cas  chez  la  fille  de 
quatorze  ans  observéeparM.Mironescu  Baroncea. 
II  est  probable  qu’en  pareil  cas  le  sarcome  évo¬ 
luait  déjà  depuis  un  certain  temps  et  qu’une 
affection  intercurrente  est  venue  réveiller  la 
maladie. 

Parfois,  le  malade  se  présente  avec  les  symp¬ 
tômes  d’une  pleurésie  aiguë.  C’était  le  cas  poul¬ 
ie  garçon  de  3  ans,  dont  Hofmokl  a  rapporté 
l’observation.  On  reconnaît  un  grand  épanche¬ 
ment  pleural  gauche,  avec  déplacement  du  cœur. 
La  ponction  retire  un  liquide  séro-hémorragi¬ 
que.  On  pratique  l’ouverture  de  la  plèvre  avec 
résection  costale  ;  l’enfant  meurt  le  jour  même. 
A  l’autopsie,  on  trouve  un  sarcome  primitif  de 
la  plèvre  ;  la  séreuse  est  infiltrée  de  noyaux 
sarcomateux,  dont  le  volume  varie  de  celui  d’une 
amande  à  celiri  d’une  pomme. 

On  peut  observer  une  forme  médiastinale. 
Dans  les  sarcomes  du  poumon,  ainsi  (|ue  lé  fait 
remarquer  M.  Arâoz  Alfaro  :  «  les  signes  mé¬ 
diastinaux  sont  rares  ...  et  s’ils  existent,  sont 
à  une  période  avancée  de  la  maladie  ».  Il  y  a  ce¬ 
pendant  des  cas  où  les  symptômes  médiastinaux 
sont  au  premier  plan,  en  inirticulier  quami  le 
sarcome  du  poumon  est  consécutif  à  une  tumeur 
du  mécliastin  ;  cette  éventualité  est  assez  excep¬ 
tionnelle,  car,  en  général,  les  néoplasmes  du  mé- 
diastin  ne  se  propagent  jias  au  iioumon.  .le  re¬ 
viendrai  tout  à  l’heure  sur  les  cas  oii  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  du  mécliastin  peut  simuler  un  sar¬ 
come  du  poumon. 

Enfin,  il  y  a  une  forme  occulte,  dans  laquelle  le 
sarcome  du  poumon  ne  se  traduit  par  aucun 
symptôme  et  constitue  une  découverte  d’au¬ 


topsie.  En  général,  il  s’agit  de- sarcomes  secon¬ 
daires  et  la  mort  a  été  rapide..  Alors  on  trouve 
des  noyaux  disséminés,  peu  volumineux,  au 
centre  du  poumon.  ■ 

Les  différents  aspects  cliniques  du  sarcome 
du  poumon  et  l’évolution  c(ue  je  viens  de  décrire 
expliquent  les  difficultés  de  diag^s^ostic. 

Pendant  une  période  plus  ou  moins  longue, 
alors  que  l’enfant  a  une  toux,  une  dyspnée  ba¬ 
nales,  on  pense  à  de  la  bronchite,  la  tubercu¬ 
lose.  Sans  doute,  quand  on  connaît  l’existence 
d’un  sarcome  et  s^urtout  d’un  ostéo-sarcome;  il 
faut  toujours  craindre  l’apparition  d’un  sar¬ 
come  pulmonaire,  prêter  attention  au  moindre 
symptôme.  Mais  quand  il  s’agit  d’un  sarcome 
primitif  du  poumon,  on  n’y  pense  pas,  étant 
donnée  son  extrême  rareté.  ’ 

Lorsciue  le  sarcome  du  poumon  est  arrivé 
à  la  période  d’état,  les  grands  symptômes  ren¬ 
dent  possible  le  diagnostic.  Le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  son  accroissement  rapide,  les  troubles  de 
l’état  général  font  penser  au  sarcome  du  pou¬ 
mon,  même  si  le  sarcome  est  primitif,  à  plus 
forte  raison  si  on  connaît  l’existence  d’un  sar¬ 
come  osseux  ou  viscéral. 

La  confusion  est  toutefois  possible  avec  d’au¬ 
tres  affections. 

Dans  certains  pays,  par  exemple  en  Austra¬ 
lie,  en  Argentine,  en  Uruguay,  le  diagnostic  est 
à  faire  avec  les  kystes  hydatiques  du  poumon  ; 
mais,  en  France,  ceux-ci  sont  exceptionnels.  On 
fera  le  diagnostic  en  tenant  compte  de  l’évolu¬ 
tion.  «  La  symptomatologie  des  kystes  du  pou-- 
mon,  écrit  M.  Arâoz  Alfaro,  est,  à  peu  de  chose 
près,  la  même  que  celle  des  tumeurs  solides .  . . 
L’évolution  seulement,  lente  dans  le  cas  de  kyste, 
très  rapide  -dans  le  sarcome,  permettra  de  faire 
le  diagnostic  différentiel...  Il  faut  attendre  des 
années  pour  que  la  tumeur  atteigne  un  volume 
moyen  et  l’état  général  reste  excellent  ».  D’au¬ 
tre  part,  on  recherchera  réosinophilie  sanguine 
et  la  réaction  de  fixation  de  Weinberg  ;  mais  le 
professeur  Morquio,  qui  vous  exposera  samedi 
prochain  ses  recherches  personnelles  sur  les 
kystes  hydatiques  ilu  pou.mon,  vous  dira  que 
ces  signes  sont  assez-  inconstants  et  que  leur 
absence  ne  permet  pas  de  rejeter  le  diagnostic 
de  kyste  (1). 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  tumeurs  du 
médiasLin.  Les  tumeurs  du  médiastin  ne  sont 
lias  exceptionnelles. Elles  sont  de  nature  diverse  ; 
en  particulier  on  rencontre  parfois  des  sarcomes 
développés  dans  la  loge  thymic[ue,  soitdans  les 
ganglions,  soit  dans  le  thymus  même.  En  pareil 
cas,  l’enfant  présente  la  grande  symptomatolo¬ 
gie  de^  tumeurs  du  médiastin,  la  dyspnée,  l’or- 


(1)  ^■olr  la  leçon  (lu  prof.  Morquio,  in  Concours  Médiccd 
110  25  de  1025  -  X.  D.  L.  R. 
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thopnée^  les  dilatations  des  veines  compri¬ 
mées,  les  signes  physiques  médians  ou  para- 
médians  ;  la  radiographie  permet  de  reconnaître 
qu’il  s’agit  d’une  lésion  localisée  au  médiastin. 

Le  diagnostic  n’est  cependant  pas  toujours 
facile.  Il  ÿ  a  des  cas  où  une  tumeur  du  médiastin 
peut  simuler  Un  sarcome  du  poumon. 

A  la  Sociélé  de  Pédiatrie,  le  10  juillet  1923, 
M.  Escardo  y  Anaya  a  publié  l’observation  sui- 
vahte,  recueillie  à  Montevideo,  dans  le  service 
du  professeur  Morquio. 

Un  garçon  de  7  ans  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  membre  supérieur  gauche  ;  ces  douleurs 
deviennent  de  plus  en  plus  vives.  En  même  temps 
hn  constate  l’apparition  d’une  paralysie  totale 
du  plexus  brachial  du  même  côté  et  les  symp-^ 
tômes  oculaires,  qu’on  observe  en  pareil  cas, 
c’est-à-dire  le  rétrécissement  de  la  fente  pal¬ 
pébrale,  l’exophtalmie  avec  un  léger  aplatisse¬ 
ment  de  la  joue  gauche. 

La  -clavicule  gauche  est  repoussée  en  avant  ; 
à  son  extrémité  interne  apparaît  une  saillie  des 
régions  sus-claviculaire  et  sous-claviculaire  ;  à 
ce  niveau,  on  constate  une  tuméfaction  rénitelite 
qui  descend  dans  le  thorax  derrière  le  sterno- 
cléidorinastoïdien. 

Dans  la  moitié  supérieure  du'poumon  gauche, 
en  avant  et  en  arrière,  on  trouve  de  la  matité. 
Une  respiration  soufflante,  sans  aucun  râle.  La 
radiographie  montre  une  ombre  opaque,  occu¬ 
pant  le  tiers  supérieur  du  poumon,  à  limite  infé- 
férieure  convexe  en  bas. 

Rapidement,la  matité,  l’ombre  radioscopique, 
s’étendent  ;  finalement  tout  l’hémithorax  gauche 
se  trouve  envahi.  Les  douleurs  persistent  au  ni¬ 
veau  du  bras  et  du  thorax.  Le  malade  est  en 
proie  à  Une  dyspnée  très  vive  ;  il  a  de  la  cyanose, 
il  se  cachectise. 

On  élimine  le  kyste  hydatique  rlu  i)ounion, 
car  il  n’y  a  pas  d’éosinophilie,  la  réaction  de 
fixation  de  Weinberg  est  négative,  .et,  à  cause  de 
l’accroissement  rapide  de  la  tumeur,  on  porte  le 
diagnostic  de  tumeur  du  poumon. 

Or,  à  l’autopsie,  il  n’y  a  pas  de  tumeur  du  pou¬ 
mon.  Il  s’agit  d’une  tumeur  du  médiastin,  d’un 
lymphocytome  occup>ant  tout  l’hémithorax  gau¬ 
che  et  comprimant  le  poumon,  qui  est  réduit  à 
un  volume  extrêmement  infime. 

Le  diagnostic  est  à  faire  enfin  avec  les  épan- 
ehemenls  pleuraux. 

Il  y  a  des  cas  où  un  gros  sarcome  du  poumon 
donne  tous  les  symptômes  d’un  volumineux 
épanchement  pleural  .  La  matité,  matité  véri¬ 
tablement  hydrique,  le  déplacement  du  cœur, 
l’abolition  des  vibrations,  le  silence  respiratoire, 
même  le  souffle  caviftaire  ou  bronchique ,  à  la 
racine  des  bronches,  1  ’augmentation  de  volume 
de  l’hémithorax,  l’om  bre  respiratoire,  peuvent 
être  dus  à  un  Voluminieux  épanchement.  11  est 
difficile  4’ éviter  l’erreur  ;  on  ne  peut  alfirmer 


l’absence  de  liquide  qu’ après  aVoir  pratiqué  des 
ponctions  exploratrices  qui  demeurent  négatives. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  a  réellement  un  épan^ 
chement  dans  la  plèvre.  Il  s’agit  alors  dç  recon¬ 
naître  l’existence  d’un  sarcome  du  pouràon  sous- 
jacent.  La  ponction  retire  généralement  un  li¬ 
quide  hémorragique,  de  coloration  brunâtre  ; 
par  suite  de  l’hémolyse,  la  sérosité  qüi  surnage 
est  teintée  ;  ce  liquide  est  très  albumineux,  symp¬ 
tôme  important  pour  certains  auteurs,  contient 
des  cellules  endothéliales,  des  lymphocytes, 
des  polynucléaires,  quelquefois  des  cellules  néo¬ 
plasiques,  peu  caractéristiques  d’ailleui^s.  Un 
épanchement  hémorragique  peut  être  dû  à  une 
tuberculose  aiguë  à  forme  hémorragique,  au 
cours  d’une  granulie  ;le  fait  est  assez  rare.  Pres¬ 
que  toujours  la  vraie  pleurésie  hémorragique 
est  due  à  un  néoplasme,  cancer  primitif  de  Ig, 
plèvre,  cancer  pleuro-pulmonaire,  ôü  encore 
tumeur  du  médiastin. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  qu’une  tumeur  du 
médiastin  se  manifeste  tout  d’abord  par  une 
pleurésie  hémorragique.  Des  observations  ont 
été  publiées  par  M.  Comby  dans  les  Archives  de 
médecine  des  enfants  de  1912  (fille  de  2  ans  et 
.demi);M.  Guido  Gidi,  en  1917  (garçons  de  5  ans 
et  sept  ans)  ;  M.  Comby,  dans  les  Archives  de  ' 
médecine  des  enfants  de  1917  (fille  de  16  ans)  ; 
Lorenzini,  en  1920,  (fille  de  6  ans)  ;  MM.  Ma- 
merto  Acuna  et  Casaubon,  en  1920  (fille  de  7  ans). 

Les  malades  présentent  des  signes  de  pleurésie 
à  grand  épanchement.  Des  ponctions  successi¬ 
ves,  car  le  liquide  se  reproduit,  retirent  un  li¬ 
quide  hémorragique.  La  dyspnée  n’est  nulle¬ 
ment  soulagée  par  les  ponctions  C’est  une  dysp¬ 
née  vive  avec  des  accès  de  suffocation  et  de  cya¬ 
nose.  On  constate  une  voussure  médiane  et 
supérieure,  une  circulation  veineuse  exagérée, 
etc.,  symptômes  d’une  tumeur  du  médiastin. 
La  mort,  généralement,  survient  rapidement. 

Le  diagnostic  des  sarcomes  du  poumon  pose 
donc  une  série  de  problèmes.  Leur  solution  est 
relativement  simple,  si  on  sait  c[u’il  existe  ail¬ 
leurs  un  sarcome  ;  elle  devient  beaucoup  plus 
délicate  quand  il  s’agit  de  tumeur  primitive. 


Notre  malade  réalise  un  exemple  typique  de 
sarcome  pulmonaire,  secondaire  à  des  ostéo¬ 
sarcomes. 

Les  usTÉo-SABCo.MEs  soiit  assez  frécpients 
chez  les  enfants.  Ils  s’observent  surtout  à  par¬ 
tir  de  10  ans.  On  les  rencontre  également  chez 
des  jeunes  gens  et  des  adultes,  même  jusqu’à 
30  ans.  Ils  frappent,  dit-on,  plus  les  garçons  c^ue 
les  filles.  Ils  se  développent  dans  les  os  longs  et 
principalement  dans  ceux  du  membre  inférieur. 
Ils  débutent  au  niveau  de  la  diaphyse,  en  géné¬ 
ral  dans  le  centre  de  celle-ci  et  sont  alors  globo- 
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cellulaires,  plus  rar&ment  au  niveau  du  périoste 
et  sont  alors  fuso-cellulaires.  - 

Dans  uné  première  période^  période  de  débût, 
l’affection  se  présente  comme  une  lésion  locale, 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  grosse,  mais  bien 
limitée.  iDans  une  deuxième  période,  période 
d’extension,  la  production  néoplasique  rompt 
sa  coque  osseuse  ou  périostée  et  devient  rapide¬ 
ment  envahissante.  Dans  une  troisième  période, 
période  de  généralisation,  les  éléments  néopla¬ 
siques  vont  envahir  les  ganglions  par  voie  lym¬ 
phatique,  ou  bien  pénétrent  dans  la  circulation 
sanguine,  se  diffusent,  vont  former  des  noyaux 
métastatiques  dans  d’autres  os,  le  foie,  la  rate 
et  surtout  le  poumon.  Le  sarcome  pulmonaire 
reste  occulte  pendant  une  première  phase  ; 
quelquefois  il  reste  occulte  jusqu’à  la  mort. 
Puis,  dans  une  phase  qui  commence  probable¬ 
ment  quand  le  néoplasme  rompt  son  enveloppe 
et  se  diffuse,  apparaissent  les  symptômes  clini¬ 
ques  qui  évoluent  rapidement.  C’est  cette  phase 
clinique  que  nous  avons  observée  chez  notre 
malade. 

La  question  se  pose  de  savoir  si  le  traitement 
chirurgical  peut  arrêter  l’évolution  des  sarcomes 
des  os  et  éviter  les  métastases. 

11  faut  opérer  l’ostéo-sarcome  dès  qu’il  est 
constaté.  Autrefois  —  il  n’y  a  pas  bien  lohg- 
temps  —  les  chirurgiens,  connaissant  la  facilité 
avec  laquelle  réitère  l’ostéo-sarcome,  prati¬ 
quaient  r  amputation  haute  de  la  cuisse  ou  même, 
la  désarticulation  de  la  hanche. 


Actuellement,  ils  préfèrent  des  interventions 
moins  radicales,  ils  se  contentent,  quand  le 
sarcome  est  encore  localisé,  de  le  réséquer  ;  ils 
ne  .pratiquent  l’amputation  que  pour  des  lé¬ 
sions  plus  diffuses. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  là  modalité  opéra¬ 
toire,  la  généralisation  est  presque  fatale. 

Notre  malade  présente  une  première  tumeur  : 
on  lait  la  résection  locale.  Six  mois  après,  appa¬ 
raît  une  secopde  tumeur  :  nouvelle  résection. 
Cinq  iqois  après  cette  seconde  résection,  sur¬ 
vient  la  généralisation  qui  oblige  à  faire  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse. 

Après  cette  amputation  l’enfant  reste  près  de 
2  ans  et  quatre  mois  sans  rien  éprouver  de  spé¬ 
cial,  en  bonne  santé.  Le  résultat  est  donc  inté¬ 
ressant.  Puis,  au  bout  de  ce  temps  apparaissent 
de  façon  brusque  les  grands  symptômes  pulmo¬ 
naires  qui  nécessitent  son  entrée  dans  notre 
service.  On  n’a  donc  pas  évité,  par  ces  interven¬ 
tions  successives,  l’échéance,  qui  est,  pour  ainsi 
dire,  fatale,  de  la  généralisation  et  du  sarcome 
pulmonaire.  Quand  cet  enfant  nous  a  quittés,  il 
y  ,a  quelques  jours,  il  était  dans  un  état  très 
grave  ;  il  est  à  craindre  que  la  survie  soit  main¬ 
tenant  de  courte  durée. 

Les  ostéo-sarcomes  des  enfants  sont  donc  une 
affection  des  plus  graves.  Quoi  qu’on  fasse,  on 
n’évite  pas  la  généralisation  et  le  sarcome  pul¬ 
monaire  qui  en  est  presque  toujours  l’aboutis¬ 
sement. 


Xj’j^ctualité  Scientifique 


La  Presse 


Des  troubles  observés  dans  les  luxations  congénitales 
invétérées. 

Les  luxations  congénitales  de  la  hanche  ayant 
dépassé  l’âge  de  la  réduction  présentent,  dans  Un 
grand  nombre  de  cas,  des  troubles  variables  dans 
leur  origine  et  dans  leur  intensité.  Ces  troubles 
sont  classiquement,  d’après  le  D^  Lance,  des 
douleurs,  une  fatigue  rapide  à  la  marche,  la 
boiterie,  et  enfin,  la  gêne  apportée  à  la  propreté 
de  la  région  génitale,  aux  rapports  sexuels,  à 
l’accouchement,  par  l’adduction  des  cuisses. 

Ils  peuvent  être  rapportés  à  quatre  vices  ana¬ 
tomiques  fondamentaux  : 

1°  Au  mode  de  sustentation  anormale  du  bas¬ 
sin  sur  le  fémur  :  tantôt  il  y  a  appui  osseux  du  fé¬ 
mur  sur  l’os  iliaque,  mais  appui  anormal  ;  tantôt 
au  contraire  la  tête  fémorale  n’entre  pas  en  con¬ 
tact  direct  avec  l’os  iliaque.  Il  en  résulte  des  cri¬ 
ses  dovrloureuses  violentes  pscudo-coxalgiquesi 


2“  A  la  position  vicieuse  réciproque  des  leviers 
osseux,  fémur  et  bassin,  dans  le  plan  frontal  ou 
sagittal  ; 

3°  Au  déplacement  des  insertions  des  trac¬ 
teurs  musculaires  (moyen  et  petit  fessier).  11 
résulte  de  1’, ascension  du  grand  trochanter  que 
ces  muscles  sont  détendus  et  que  leur  direction, 
de  verticale,  tend  à  devenir  horizontale  ;  leur 
action  est  ainsi  affaiblie  et  même  détruite.  C’est 
là  la  cause  de  la  bascule  du  bassin  avec  déjette- 
ment  de  l’épaule  du  côté  opposé,  élément  prin¬ 
cipal  de  la  boiterie  des  luxés.  Cette  ascension 
existe  dans  toutes  les  luxations,  surtout  posté¬ 
rieures  ; 

4°  Au  raccourcissement  anatomique  du  mem¬ 
bre.  C’est  le  moindre  élément  de  la  boiterie, 
quoiqu’on  en  pense,  comme  le  prouve  d’ailleurs 
l’amélioration  minime  obtenue  par  un  soulier 
surélevé. 

C’est  à  remédier  à  ces  quatre  vices  anatonh-' 
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ques  que  doit  viser  toute  la  thérapeutique.  (Ga¬ 
zette  des  hôpitaux)  9  juillet  1925.) 

Sur  le  traitement  des  déformations  osseuses  dans  le 
rachitisme. 

Dans  les  villes,  les  chirurgiens  d’enfants  et  les 
orthopédistes  voient  des  enfants  '  ramenés  indé¬ 
finiment  aux  consultations  avec  des  déforma¬ 
tions  qui,  pendant  longtemps,  vont  s’accen¬ 
tuant,  puis  qui  s'arrêtent  de  progresser,  s’atté¬ 
nuent  quelque  pçu  par  la  suite,  hiais  ne  dispa¬ 
raissent  jamais  complètement,  si  elles  sont  li¬ 
vrées  à  elles-mêmes.  Et  cependant,  les  pédiatres 
et  les  médecins  de  famille  pensent  différemment 
et  sont  plus  optimistes.  Pourquoi  ?  Parce  que, 
d’après  le  D’’  Rœdereu,  ceux-ci  ne  voient  que  le 
rachitisme  des  riches,  profitant  de  meilleures 
conditions  hygiéniques  qui  empêchent  le  rachi¬ 
tisme  d’évoluer,  et  qu’il  y  a  un  rachitisme  des 
pauvres  plus  grave. 

Il  ressort  au  contraire  de  l’expérience  com¬ 
mune  que  les  déformations  rachitiques  des 
membres  inférieurs  ne  guérissent  pas  toutes  spon¬ 
tanément,  même  dans  le  jeune  âge,  même  dans 
le  iheilleur  milieu,  même  .dans  les  conditions 
pptima  de  soins  généraux. 

.  Il  faut,  en  effet,  di.stinguer  trois  catégories  de 
rachitisme  :  , 

jo  Un  rachitisme  léger  qui  présente  des  stig¬ 
mates  très  discrets,  mais  cependant  bien  nets  : 
mollesse  des  tîssiis,  nouures  costales,  épaississe^ 
ments  articulaires  :  ce  n’est  pas  le  rachitisme 
orthopédique  ;  c’est  celui  de  la  classe  aisée  ; 

2°  Un  rachitisme  moyen  déjà  plus  caractérisé  : 
légères  déformations  des  membres  inférieurs, 
front  élargi,  nouures  des  poignets,  dystrophie 
dentaire.  Ce  sont  encore  des  rachitiques  médi¬ 
caux  ; 

3“  Un  rachitisme  grave,  présentant  des  défor¬ 
mations  accentuées  des  membres  inférieurs,  du 
genii  valgum,  des  courbures  latérales  des  fémurs 
et  des  tibias  et  des  courbures  antérieures.  C’est 
là  le  rachitisme  de  l’orthopédie. 

Ici,  c’est  l’âge  du  sujet  et  l’ancienneté  des  lé¬ 
sions  qui  doivent  servir  de  guide.  S’il  s’agit  d’un 
enfant  de  un  an,  18  mois,  chez  qui  le  rachitisme 
est  en  évolution,  il  faut  la  gouttière  plâtrée.  Plus 
tard,  la  temporisation  défensive  ne  suffit  plus  ; 
c’est  un  redressement  qui  s’impose  :  Igouttière, 
si  l’enfant  ne  doit  pas  marcher,  gaine  dans  le  cas 
contraire. 

Il  n’est,  en  effet,  pas  indifférent  de  laisser  pen¬ 
dant  des  années  persister  des  déformations  dia- 
physaires  fortement  accentuées,  car  celles-ci 
amènent  une  perturbation  importante  de  la  sta¬ 
tique  et  favorisent  ainsi  le  développement  des 
déformations  épiphysaires  et  des  troubles  arti¬ 
culaires  (coxa-vara,  coxa-valgâ,  pied  valgus, 
déformations  du  genou).  En  opérant  tôt,  on  peut 


empêcher  ées  déformations  secondaires  de  s’ac^- 
çentuer.  L’auteur  obtient  fréquemment,  sans 
rien  briser,  des  redressements  pfflsants  en  une 
ou  deux  étapes,  la  première  période  de  plâtrs,  de 
3  ou  4  semaines,  amenant  en  général  un. ramol¬ 
lissement  suffisant  pour  assurer  un  redressement 
accentué  dans  la  seconde  intervention. 

D’autre  part,  laissant  de  côté  l'ostéoclasie, 
l’ostéotomie  depieure  la  ressource  des  cas  graves. 

'  La  question,  au  reste,  demeure  ouverte,  et 
l’opinion  médicale  tranchera  ce  différend  du 
traitement  des  déformations  osseuses  rachitiques 
dans  quelques  années.  {Paris  médical,  18  juillet 
1925.) 

Les  arthrites  aiguës  des  nourrissons.  Leurs  consé¬ 
quences  éloignées. 

Il  est  fréquent,  écrit  le  P^  Frœuch  (de  Nancy), 
de  voir  chez  les  sujets  âgés  de  quelques  semaines 
à  deux  ans,  à  la  suite  d’affections  pulmonaires  à 
pneumocoques,  des^  lésions  articulaires  suppu- 
rées,  par  ordre  de  fréejuence,  aux  hanches,  aux 
genoux,  aux  épaules.  L’affection  peut  être 
bruyante,  ou  bien  les  signes  locaux  sont'  peu  in¬ 
tenses  et  peuvent  presque  passer  inaperçus,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  hanche,  siège  particulière¬ 
ment  envisagé  dans  cette .  étude. 

Ces  affections  entraînent  des  complications  or¬ 
thopédiques,  car  la  tête  fémorale  fond  sur  place, 
ou  bien  disparaît  par  petits  séquestres  minuscu¬ 
les,  ou  bien  encore  s’élimine  spontanément 
presqu’en  entier  (observations  citées).  La  cavité 
cotyloïde,  sclérosée  et  comblée,  n’est  pas  apte 
à  se  laisser  creuser  par  la  pression  du  moignon 
du  col.  Les  parties  molles  péri-articulaires  .sont 
transformées  en  tissus  cicatriciels  très  peu  exten¬ 
sibles  et  trop  résistants  pour  se  laisser  déchirer. 

Le  traitement  est  absolument  le  même  que 
celui  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 
mais  les  résultats  sont  bien  moins  satisfaisants. 

Sur  les  cinq  observations  rapportées,  une  seule, 
fois  la  réduction  lut  obtenue  dans  un  cas  double 
et  donna  un  bon  résultat.  Une  fois,  il  y  eut  frac¬ 
ture  du  col  ;  une  autre  lois,  on  arriva  seulement  à 
mettre  la  cuisse  en  extension  et  en  abduction  et 
à  donner  à  l’extrémité  du  fémur  un  appui. pel¬ 
vien,  et  deux  fois  le  résultat  d’une  réduction  in¬ 
complète  fut  une  marche  très  éloignée  de  la  nor¬ 
male.  {Paris  médical,  18  juillet  1925.) 

La  médication  intraveineuse. 

La  médication  intraveineuse,  dit  le  professeur 
P.  Carnot,  est  très  remarquable  par  son  activité, 
par  son  indolence,  par  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  qu’elle  donne  dans  des  cas  graves  ou  ur¬ 
gents.  Mais  elle  est  aussi  redoutable  parfois  par 
les  chocs  qu’elle  provoque,  par  les  accidents  ana¬ 
phylactiques  qu’elle  déclanche,  par  les  thrombo¬ 
ses  locales  qu’elle  peut  occasionner.  Ces  inconvé¬ 
nients,  il  faut  chercher  à  les  éviter. 
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La  dilution  et  la  lenteur  d’injection  suffisent 
généralement  à  éviter  les  phlébites  ,  les  oblitéra¬ 
tions  locales  et  les  accidents  périveinèux  par 
erreur  de  technique.  Il  n’y  a  d’ailleurs  guète  de 
profit  à  utiliser  les  solutions  intraveineuses  con¬ 
centrées,  comme  il  n’y  a  qu’inconvénient  ét  dan¬ 
gers  à  pousser  trop  rapidement  une  solution  con¬ 
centrée.  On  doit  toujours  s’efforcer,  d’autre  part, 
de  diluer  la  masse  d’injection  dans  la  totalité  des 
cinq  litres  de  sang  circulant  en  poussant  l’injec¬ 
tion  avec  lenteur,  ce  qui  réalisé  une  dilution 
extrêmè  et  permet  d’arrêter  à  temps  l’injection 
en  cas  de  choc. 

Bien  plus  graves  et  redoutables  sont  les  acci¬ 
dents  de  choc,  qui  constituent  le  vrai  danger  de 
l’introduction  brutale  de  corps  étrangers  dans  le 
sang. 

Tout  d’abord,  il  faut  savoir  qu’il  y  a  des  mé¬ 
dicaments  choquants,  et  d’autres  «  non  cho¬ 
quants  »,  par  exemple,  aux  doses  usuelles  le 
cyanure  de  mercure,  le  salicylate  de  soude,  le  bi¬ 
carbonate  de  soude,  le  chlorure  de  calcium  ;  ce 
sont  les  seuls  à  pouvoir  être  recommandés  sans 
restriction  par  la  voie  veineuse. 

D’autres  médicaments  provoquent,  par  contre, 
des  accidents  de  choc  immédiats,  soit  par  préci- 
■pitation  des  albumines  du  sang  ou  floculation, 
soit  aussi  (il  ne  faut  pas  l’oublier)  par  intoxica¬ 
tion  nerveuse  massive  et  instantanée.  Tout 
autres  encore  sont  les  chocs  anaphylactiques,  sur¬ 
venant  lorsque  l’organisme  est  sensibilisé  par 
une  injection  antérieure  ;  des  traces  du  même 
produit,  introduit  j^ar  voie  veineuse,  provoquent 
des  accidents  brutaux,  qui  peuvent  se  terminer 
par  la  mort  immédiate.  , 

Ces  redoutables  complications  doivent  arrê¬ 
tée  notre  'bras  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  d’in¬ 
jections  dont  on  n’est  pas  sûr  qu’elles  ne  sont  ni 
précipitantes,  ni  déchaînantes  du  choc  anaphy¬ 
lactique,  dans  tous  les  cas  où  l’injection  veineuse 
n’est  pas  indispensable. 

Voici  quelques  indications  sur  les  principaux 
médicaments,  dont  l’injection  intraveineuse  a 
été  préconisée  récemment  en  thérapeutique. 

Le  cyanure  de  mercure,  en  solution  à  1  p.  100, 
très  actif,  très  riche  en  mercure  (79  p.  100),  ne 
précipite  pas  les  albumines  du  sang  contraire¬ 
ment  à  ia  plupart  des  autres  sels  de  mercure,  né 
provoque  ni  choc  général,  ni  aitération  des  parois 
veineuses. 

Le  néo-arsénobenzol,  mieux  purifié,  donnera 
moins  d’accidents. 

Les  injections  intraveineuses  d’urotropine,  et- 
dérivés,  à  25  et  même  40  p.  100,  ne  sont  pas  cho¬ 
quantes  dans  ies  infections.' 

Parmi  le!i  métaux  colloïdaux,  seul  l’électrargol 
ne  provoque  aucun  choc. 

Dans  les  septicémies  à  staphyiocoques,  ie  sui- 
fate  de  cuivre  ammoniacal,  à  0,05  centigr.  par 
cmc.  peut  être  employé  ;  dans  le  ijaluclisme,  les 


injections  veineuses  de  quinine  ne  sont  pas  cho¬ 
quantes,  sauf  cependant  au  moment  des  accès, 
ou  peu  avant.  ^ 

L’émétine  Intraveineuse  est  utile  dans  l’ami¬ 
biase  ;  dans  la  bilharziose,  seule  utilisable,  elle 
'reste  une  méthode  dangereuse,  qu’il  faut  sur¬ 
veiller  avec  grand  soin  en  utilisajit  les  tonicar¬ 
diaques  et  les  calmants. 

Dans  l’encéphalite  épidémique,  le  salicylatp 
de  soude  (2  à  4  gr.  par  jour)  ne  doit  pas  être  em¬ 
ployé  à  un  taux  supérieur  à  5  %,  sous  peine  de 
provoquer  des  oblitérations  veineuses  locales. 
Ce  sel  fest  également  utile  et  rapidement  effi¬ 
cace  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  doses  ' 
réduites  de  1  à  2  gr.  seulement. 

Pour  les  sérums  thérapeutiques  (diphtérie,  mé¬ 
ningite,  tétanos),  on  ne  doit  eriiployer  qu’ excep¬ 
tionnellement  la  voie  veineuse  en  raison  des  acci-' 
dents  sériques  et  surtout  anaphylactiques  ■  gra¬ 
ves  ou  mortels. 

L’extrait  hypophysaire  (1  /2  ampoule  diluçe 
dans  10  cmc.  d’eau  salée  physiologique)  poussé 
avec  beaucoup  de  lenteur  ne  semble  pas  provo¬ 
quer  de  choc  et  donne  souvent  des  résultats  très 
he  ureux  dans  les  hémoptysies . 

L’adrénaline  intra-veineuse  doit,  e  n  raison  de 
l’hypertension  extrême  et  de  la  possibilité  d’œdè¬ 
me  aigu  du  poumon,  être  réservée  à  des  cas  de 
collapsus  extrêmement  graves,  où  l’on  doit  tout 
risquer  pour  sauver  le  malade  (collapsus  post¬ 
chloroformique  ;  accès  pernicieux  algides). 

L’insuline  est  utilisée  par  voie  veineuse  dans 
les  cas  graves  de  coma  diabétique  ;  le  choc,  pro¬ 
voqué  parfois,  semble  dû  à  la  disparition  trop  ra¬ 
pide  du  glucose  du  sang  ;  on  le  conjure  par  une 
injection  intraveinéuse  immédiate  de  glucose. 

,  L’injection  intraveineuse  d’ouaba'ïne  est,  de 
beaucoup,  la  meilleure  forme  d’administration  et 
la  plus  active. 

Dans  les  cas  d’hémoptysies,  Thématémèse,  le 
melœna,  les  injections  intraveineuses  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  au  1  /20‘’  sont  très  efficaces. 

En  résumé,  les  avantages  immenses  de  la  mé¬ 
dication  intraveineuse  ne  doivent  pas  faire  ou¬ 
blier  les  dangers  de  choc  et  d’anaphylaxie  qu’elle 
entraîne.  {Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  10  juillet  1925.) 

A  propos  d’un  cas  de  méningo-eneéphalite  saturnine. 

Si,  dans  l’étude  de  l’intoxication  saturnine,  le 
terme  généralement  employé  d’  «  encéphalopa¬ 
thie  »  est  trop  vague  et  a  englobé  trop  dp.  choses 
disparates,  celui  de  méningite,  par  contre,  paraît 
trop  restrictif,  à  MM.  R.  Clément  et  E.  Turrina. 

Bien  plus,  ces  auteurs  diraient  volontiers  que 
la  réaction  méningée  n’est  que  le  reflet  de  l’irrita¬ 
tion  encéphalitique  sous-jacente.  Chez  un  sujet, 
dont  ils  rapportent  l’histoire,  ils  ont  été  frappés 
par  le  peu  d’importance  de  la  lymphocytose  et 
l’absence  de  signes  cliniques  de  méningite  con- 
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trastant  avec  l’importance  des  signes  encéphali¬ 
ques  ;  chez  ce  saturnin  avéré,  au  cours  d’une  crise 
de  coliques  de  plomb,  étaient  apparus  des  acci¬ 
dents  conviüsils  épileptiformes,  puis  un  état  con-  - 
fusionnel  aigu,  qui  avait  guéri  en  quelques  jours. 

Pour  étiqueter  ce  cas,  ils  pensent  donc  qu’au 
terme  d’encéphalopathie,  trop  vague,  il  faut 
substituer  celui  d’encéphalite  ou  de  méningo- 
encéphalite  saturnine.  {Journal  des  Praticiens, 

août  1925.) 

Les  disjonctions  du  pubis  et  les  luxations  du  bassin 
chez  les  cavaliers. 

Qu’il  s’agisse  de  disjonctions  transversales  de 
la  symphyse  pubienne,  ou  de  déplacements  ver-, 
ticaux  de  l’os  coxal,  sans  lésions  osseuses  appré¬ 
ciables,  ce  sont,  par  rapport  aux  fractures  du 
bassin  consécutives  aux  grands  traumatismes, 
des  accidents  rares  et  encore  peu  étudiés. 

Le  Dr  MA.isoNNET,(du  Val-de-Grâce),  dans  une 
étude  complète,  remarque  que  les  lésions  portent 
principalement  sur  les  ligaments  pubiens  anté¬ 
rieurs  ou  postérieurs*  ;  les  déchirures  des  puissants 
ligaments  sacro-iliaques  sont  moins  constantes  et 
moins  étendues..  Les  parties  molles  sont  surtout 
atteintes  au  niveau  du  périnée  dans  les  lüxa- 
tions,  et,  dans  les  disjonctions,  au  niveau  de  la 
cavité  pelvienne  et  de  son  diaphragme  inférieur. 

Mais  de  beaucoup  lès  plus  importantes  sont 
les  lésions  de  l’appareil  urinaire  ;  celles-ci  ne  sont 
point  constantês, ,  et  l’importance  du  déplace¬ 
ment  n’en  est  pas  la  condition  absolue  ;  mais, 
quand  elles  se  produisent,  elles  sbnt  générale¬ 
ment  graves  (25  fois  sur  32).  La  vessie  peut  être 
déchirée  au,  moment  d’une  disjonction  surtout 
transversale  ;  cette  rupture  est  en  général  anté¬ 
rieure,  extra-péritonéale  et  ba?  située.  Parfois  ' 
aussi  il  y  a,  dans  un  déplacement  antéro-posté¬ 
rieur  du  pubis,  tiraillement.de  l’aponévrose  péri¬ 
néale  moyenne  qui  cisaille  l’urètre. 

Les  symptômes  généraux  sont  de  haute  gra¬ 
vité  ;  dans  l’état  de  shock,  on  saura  discerner  ce 
qui  revient  à'ia  douleur,  à  l’hémorrhagie,  à  l’inon¬ 
dation  péritonéale  possible  ;  il  y  a  de  l’impo¬ 
tence  des  membres  inférieurs,  avec  marche  et 
station  impossibles.  On  note  des  ecchymoses  au 
niveau  du  bassin  (symphyse,  racine  de  la  verge, 
périnée,  articulations  sacro-iliaques),  avec  hé¬ 
matome  parfois. 

En  cas  de  large  disjonction  du  pubis,  un  signe 
important  est  l’ascension  des  testicules.  La  pal¬ 
pation  du  bassin  est  dillicilc  ;  mais  elle  ne  doit 
pas  être  négligée,  ne  serait-ce  que  pour  éliminer 
i:nc  fracture  du  Ijassin,  si  l’on  arrive  à  réveiller 
))ar  la  pression  une  douleur  «exquise  »  ;  dans 
quelques  cas  seulement  la  palpation  directe  ou  le 


toucher  rectal  peuvent  révéler  la  perception  en 
situation  anormale  d’une  des  branches  ischio- 
pubiennes.  Les  signes  de  Verneuil  (douleur  à  la 
pression  transversale  du  bassin)  et  de  Larrey 
(douleur  à  la  pression  excentrique)  peuvent 
ex;ister  dans  les  luxations  comme  dans  les  fractu¬ 
res. 

Si  la  radiographie  est  indispensable  pour  l’é¬ 
tablissement  du  diagnostic,  il  est  également  in¬ 
dispensable  de  savoir  étudier  les  mensurations  et 
les  axes  du  bassin  ainsi  que  des  membres  infé¬ 
rieurs.  En  cas  de  disjonction  traumatique  de  la 
symphyse  pubienne,  sans  déplacement  vertical, 
les  deux  membres  inférieurs  sont  en  extension, 
sans  aucun  raccourcissement,  mais  le  bassin  est 
notablement  élargi,  sa  circonférence  augmentée  ; 
les  deux  lignes  spinotrochantériennes  de  ScH- 
meeker  se  rencontrent,  sur  la  ligne  médiane,  plus 
haut  que  normalement,  et  d’autant  plus  haut 
au-dessus  de  l’ombilic  que  la  disjonction  est  plus 
considérable. 

S’il  existe  une  lu.Xation  de  l’os  coxal,  il  y  a,  par 
suite  de  l’ascension  du  bassin,  raccourcissement 
apparent  du  membre  inférieur  du  côté  trauma¬ 
tisé. 

D’autre  part,  l’attention  est  attirée  sur  les  lé¬ 
sions  de  l’urètre  postérieur  et  sur  les  ruptures' 
extrapéritonéales  de  la  vessie  par  l’impossibilité 
absolue  d’uriner  et  par  le  ténesme  vésical.  En 
cas  de  rupture  de  l’urètre,  il  existe  une  urétror- 
ragie,  un  point  douloureux  au  niveau  de  la  rup¬ 
ture,  un  arrêt  de  la  sonde  dans  son  trajet  urétral. 

Dans  la  rupture  vésicale,*il  n’y  a  pas  d’uré- 
trorragie,  on  ne  perçoit  pas  de  globe  vésical  hy¬ 
pogastrique,  pas  de  point  douloureux  sur  le  tra¬ 
jet  du  canal  ;  la  sonde  parcourt  aisément  le  canal 
et  ramène  quelques  gouttes  d’urine  sanguino¬ 
lente. 

Ces  lésions  utinaires,  très  graves,  imposent  un 
traitement  chirurgical  d’urgence,  dont  l’impor¬ 
tance  l’emporte  sur  celui  de  la  disjonction  pu¬ 
bienne. 

Une  lésion  vésicale  commande  l’exploration,la 
suture,  la  cystostomie  de  dérivation,  que  l’on 
complétera  par  un  bon  drainage,  notamment  de 
la  cavité  de  Retzius,  pour  éviter  la  redoutable 
complication  que  constitue  la  cellulite  pelvienne. 

Pour  une  lésion  de  l’urètre  postérieur,  il  faut 
inciser,  suturer  l’urètre  sur  sonde,  et  drainer  par 
la  vessie. 

Quant  au  traitement  proprement  dit  des  luxa¬ 
tions  et  disjonctions  du  bassin,  il  n’ollrc  rien  de 
particulier,  sinon  que  la  suture  osseuse,  qui  n’est 
pas  toujours  indis.pensablc,  devient  nécessaire 
chaque  lois  qu’il  existe  des  lésions  u.rinaires  ac- 
centuéesi  {Paris  nicdicaii  22  août  1925.) 
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Le  daltonisme  dans  les  chemins  de  fer. 

(M.  ScHAAFF,  de  Strasbourg.  —  Académie  de  méde¬ 
cine  ;  3-11-1921) 

,  ;  Le'  daltonisme  est  beaucoup  plus  répandu  qu’on 
ne  se  l’imagine  généralement.  En  1879,  Fabre,  de 
Lyon,  évaluait  à  trois  millions  le  nombre  des  dalto¬ 
niens  en  France.  Les  estimations  ultérieures  don¬ 
nèrent  un  pourcentage  notablement  moindre,  mais 
les  méthodes  récentes  semblent  avoir  confirmé  l’opi¬ 
nion  de  Fabre.  Le  nombre  des  daltoniens  absolus 
pour  le  rouge  et  le  vert  serait  voisin  de  3  à  4  p.  100, 
et  celui  des  daltoniens  relatifs  de  5’  à  8  %. 

L’importance  du  daltonisme  est  grande  chez  les 
agents  des  chemins  de  fer,  et  l’on  sait  d’ailleurs  que 
l’examen  d’admission  pour  le  personnel  des  voies 
ferrées  élimine  rigoureusement  tout  candidat  enta¬ 
ché  de  cette  anomalie  de  la  vision.  M.  Schaalï  pré¬ 
sente  quelques  remarques  sur  les  moyens  les  plus 
pratiques  de  déceler  rapidement  le  daltonisme  chez 
l’homme  :  la  méthode  des  papiers  colorés,  celle  des 
écheveaux  de  laine  teintés,  celle  des  tableaux  mo¬ 
saïques  réunis  aux  cartes  chromatiques,  dont  l’au¬ 
teur  se  sert  sur  les  chemins  de  fer  d’Alsace  et  de 
Lorraine. 

Lait  déchloruré  et  résorption  des  œdèmes. 

(M.  Carrayron,  de  Nonancourt.  —  Académie  de 
médecine-,  3-11-1925.) 

M.  Nobécoürt  présente  une  note  de  M.  Carray¬ 
ron  concernant  l’emploi  du  lait  déchloruré  (par  le 
procédé  du  Puglia)  dans  le  traitement  des  œdè¬ 
mes  cardio-rénaux. 

Chez  des  malades  en  état  d’asystolie  présentant 
des  œdèmes  volumineux  des  membres  inférieurs,  de 
la  paroi  abdominale,  résistant  aux  toni-cardiaques 
et  au  régime  lacté  absolu,  l’auteur  a  vu  l’oligurie 
céder  et  les  œdèmes  s’amender  du  jour  où  il  a  rem¬ 
placé  le  lait  ordinaire  par  le  lait  déchloruré.  Chez  ces 
malades,  dit-il,  le  lait  déchloruré  est  le  meilleur 
adjuvant  des  toniques  du  cœur. 

Chirurgie  chez  les  indigènes  du  Tonkin. 

(M.  Le  Roy  des  Barres,  de  Hanoï.  —  Académie 
de  médecine  ;  1-12-1925.) 

Au  nom  djune  commission  composée  de  MM' 
Routier  et  J.-L.  Faure,  M.  Tufiier  présente  un  rap" 
port  sur  un  travail  de  M.  Le  Roy  des  Barres,  intitulé  ' 
Les  soins  préopératoires  et  l’anesthésie  dans  les 
interventions  pour  ulcères  gastriques  et  duodénaux 
chez  les  indigènes  du  Tonkin. 

Le  chirurgien,  en  Indo-Chiiie,  doit  tenir  en  consi¬ 


dération  certains  états  pathologiques  très  répandus  ' 
d£y:is  ce  pays  :  le  paludisme,  la  syphilis,  les  parasites 
intestinaux.  L’examen  du  sang  permet  souvent  de 
déceler  l’existence  c'hez  les  indigènes  d’un  paludisme 
en  activité,  mais  il  ne  faut  pas  s’abstenir  de  soumettre 
les  futurs  opérés  à  un  traitement  antipaludéen  en  se 
basant  sur  l’absence  d’bématozoaires.  dans  le  sang 
périphérique.  Systématiquement,  lorsqu’il  s’agit  do 
süjets  ayant  séjourné  dans  les  régions  palustres, 
l’auteur  pratique,  avant  toute  intervention  gastriï 
que  ou  autre,  des  injections  de  quinine.  De  même',  le 
traitement  préalable  de  la  syphilis  et  des  parasites 
intestinaux  est  de  première  importancé. 

Une  autre  catégorie  de  soins  préopératoires  s’adres¬ 
se  à  l’opiomanie,  presque  constante  chez  l’indochi- 
nois  atteint  d’ulcère  stomacal  ou.  duodénal,  opio¬ 
manie  jusqu’à  un  certain  point  excusable  ici,  mais 
exposant  à  des  accidents  graves  au  cours  de  l’anes¬ 
thésie  générale  et  à  une  dépression  post-opératoire 
quelquefois  inquiétante. 

Les  soins  consécutifs  à  l’opération  sont  avant  tout, 
alimentaires.  L’alimentation  fortement  pimentée  et 
salée,. de  règle  au  Tonkin  (poisson  conservé,  vinaigre 
de  poisson)  nuit  certainement  à  la  guérison  de  l’ul¬ 
cère  et  augmente  la  fréquence  des  récidives.  Il  est 
donc  capital  qu’un  régime  convenable  soit  suivi 
strictement,  longtemps  encore  après  l’opération. 

M.  Le  Roy  des  Barres,  qui  est  professeur  de  clini¬ 
que  ^chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Hanoï, 
appuie  son  expérience  sur  plus  de  200  interventions 
gastro -intestinales:  La  chirurgie  en  ces  pays  deman¬ 
de  une  réelle  endurance.  C’est  de  5  à  7  heures  du 
matin  seulement  que  les  opérations  peuvent  être 
effectuées  sous  ces  tenvpératures  torrides.  M.  Tufiier 
a  visité  jadis  les  organisations’  médicales  de  notre 
colonie  indochinoise,  des  protectorats  et  des  pays 
d’Extrême-Orient  ;  il  connaît  bien  les  services  rendus 
,  par  le  corps  médical  colonial  français,  services  parti¬ 
culièrement  appréciés  des  indigènes. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales 
par  la  méthode  de  Finikoff. 

(M.  Pierre  Delbet.  —  Académie  de  médecine  ; 

1-12-T925.). 

Ne  pas  croire  à  une  thérapeutique,  l’appliquer  et  la 
laisser  appliquer  sans  conviction,  et  la  voir  réussir, 
telles  sont  les  étapes  que  le  professeur  Delbet  nous 
expose,  à '.propos  du  traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales  par  la  méthode  de  Finikoff. 

Le  D’’  Finikoff  est  un  ancien  chirurgien  de  l’hôpital 
Oboukoïï,  de  Pétrograd.  Il  a  imaginé  un  traitement 
des  tuberculoses  chirurgicales,  qui  en  lui-même 
paraît  infiniment  banal  ;  les  injections  intra-muscu^ 
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laires  d’huile  iodée,  associées  à  l’administration  du 
calcium.  L’auteur  se  propose  ainsi  d’augmenter  le 
pouvoir  lipolytique  des  mononucléaires  et  le  pouvoir 
protéolytique  des  polynucléaires.  A  cet  effet,  il 
s’adresse  à  l’huile  iodée  (teinture  d’iode  mélangée  à 
d’huile  dans  la  proportion  de  1  pour  10,  au  moment 
même  de  l’emploi)  dont  il  injecte  10  centim.  cubes  la 
première  fois,  et  20  cèntic.  les  fois  suivantes,  espa¬ 
çant  les  injections  de  5  à  7  jours.  Il  donne  en  plus, 
par  la  bouche,  soit  du  chlorure  de  calcium  (4  gram¬ 
mes),  soit  de  la  tricalcine  (6  à  8  cachets).  Le  traite-, 
ment  est  poursuivi  de  six  à  huit  mois. 

Dans  cette  méthode,  aucun  point  n’est  vraiment 
nouveau  et  son  ensemble  n’est  pas  de  nature  à  frap¬ 
per  l’imagination.  On  comprend  l’enthousiasme 
modéré  de  M.  Delbet,  au  moment  des  premières  appli¬ 
cations  de  cette  cure  dans  son  service.  Les  malades 
confiés  à  M.  Finikoff  furent  d’abord  des  incurables. 
Ils  furent  améliorés.  Puis,  cinq  cas,  non  désespérés 
cette  fois,  soumis  au  traitement  du  chirurgien  russe, 
guérirent  san,s  autre  intervention.  Par  exemple  : 
une  tumeur  blanche  du  coude  avec  gros  œdème  et 
fistules,  paraissant  justiciable  seulement  de  l’ampu¬ 
tation.  Sous  l’influence  du  traitement  iodo-calcique, 
les  lésions  rétrocédèrent  l'apidemcnt,  les  fistules  se 
tarirent,  et,  si  invraisemblable  que  cela  paraisse, 
ajoute  M.  Delbet,  le  malade  est  guéri. 

Onze  patients  atteints  de  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  diverses  (osseuse,  ganglionnaire,  etc.)  ont  été 
soignés  par  M.  Finikoff  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Gochin.  Chez  tous,  les  résultats  ont  été  heureux. 
Autant  qu’on  peut  en  juger  par  la  clinique,  des  gué¬ 
risons  ont  ôté  obtenues  là  où  seules  des  ojiérations 
mutilantes  et  étendues  semblaient  indiquées  et  encore 
de  suites  incertaines.  11  convient  d’, enregistrer  de  tels 
faits,  tout  en  se  gardant  bien  de  conclure. 

Traitement  opératoire  du  pied  creux. 

(M.  Dupuy  de  Frenelle.  —  5oc.  des  chirurgiens 
de  Paris  ;  4-12-19'25.)  ■ 

M.  Dupuy  de  Frenelle  décompose  le  pied  creux, 
au  point  de  vue  de  l’intervention,  en  trois  déforma¬ 
tions  :  le  talus,  lié  au  calcanéum  verticalement-ascen¬ 
dant  ;  l’ankylose  tarso-métatarsienne  qui  forme  le 
sommet  de  l’angle  ;  la  chute  du  métatarse. 

Pour  corriger  le  talus,  l’auteur  fixe  l’extrémité 
postérieure  du  calcanéum,  mis  en  position  normale, 
au  bord  postéro-interne  du  tibia  à  l’aide  d’un  tendon 
en  boucle  au  niveau  des  deux  os.  Il  emploie  à  cet  effet 
le  tendon  extenseur  du  troisième  orteil  prélevé  sur 
le  côté  opposé.  Cette  auto-greffe  passée  au  travers 
de  deux  os  est  restée  intacte  quatre  ans  après  l’opé¬ 
ration.  Pour  doubler  cette  action,  M.  Dupuy  de  Fre¬ 
nelle  utilise  le  raccourcissement  du  tendon  d’Achille 
à  l’aide  d’une  anse  de  tendon  de  renne,  faufilée  au 
travers  du  tendon  d’Achille  et  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  calcanéum.  Le  sommet  de  l’angle  est  résé¬ 
qué  en  un  bloc  osseux  triangulaire,  à  base  supérieure. 


comprenant  surtout  les  cunéiformes  et  un  fragment 
de  cuboïde. 

Pour  relever  le  métatarse,  le  tendon  du  long  ex¬ 
tenseur  du  gros  orteil  est  passé  au  travers  de  l’extré¬ 
mité  distale  du  prenrier  métatarsien.  La  traction  sur 
l’extrémité  tendineuse  redresse  le  métatarsien  dont  la 
position  est  maintenue  en  fixant  l’extrémité  du  tendon 
au  corps  de  celui-ci  et  au  périoste.  La  même  manœu¬ 
vre  pratiquée  à  l’aide  du  long  extenseur  du  5®  orteil, 
désinséré  et  passé  en  boucle  autour  de  l’extréihité 
distale  du  5®  métatarsien,  relève  le  bord  externe  du 
pied.  Un  jeune  homme  de  22  ans,  opéré  par  ce  pro¬ 
cédé,  a  présenté,  4  ans  après,  la  conservation  inté¬ 
grale  du  résultat. 

Cancer  gastrique.  Chirurgie  préventive. 

(M.  Victor  Paucueï.  —  .Société  des  chirurgiens 
de  Paris;  20-11-1925.)  . 

M.  Victor  Pauchet  considère  le  développement  du 
traitement  chirurgical  des  ulcères  gastriques  comme 
une  très  bonne  prophylaxie  du  cancer  de  l’estomac. 
L’ulcus  gastrique  chronique,  dit-il,  ne  guérit  jamais, 
pratiquement  parlant.  Tout  malade  suspect  de  cette 
affection  doit  être  laparatomisé  et  tout  ulcus  cons¬ 
taté  doit  être  traité  par  la  pyloro-gastrectomie. 

L’ulcôro  simple  est  une  des  origines  du  cancer  sto¬ 
macal,  La  gastrecloniie  est  alors  le  seul  moyen  d’évi¬ 
ter  le  néoplasme. 

L’éclairage  dans  les  opérations  et  en  dermatologie. 

(M.  D.autigues.  —  .S'oc.  des  chirurgiens  de  Paris  ’ 
20-11-1925.)' 

L’éclairage,  en  chirurgie  opératoire,  est  une  ques¬ 
tion  importante.  On  tend  de  plus  en  plus,  pour  dos 
raisons  de  nécessité,  à  opérer  à  la  lumière  artificielle, 
qui  permet  l’intervention  à  toute  heure  du  jour  et  de 
la  nuit  et  quel  que  soit  l’état  de  l’atmosphère,  et  qui 
permet  en  outre  de  voir  dans  les  régions  les  plus 
profondes. 

L’éclairage  artificiel  offre  toutefois  quelques  incon¬ 
vénients.  Placé  trop  loin  du  champ  opératoire,  il 
donne  des  ombres.  On  les  évite  avec  les  phares  scia- 
litiques  et  ascyalitiques.  La  lumière  électrique  déna¬ 
ture  un  pou  la  couleur  des  tissus,  en  raison  de  la 
plus  grande  proportion  de  rayons  rouges,  jaunes, 
orange,  qu’elle  contient,  par  rapport  aux  autres 
couleurs  du  spectre.  M.  Dartigues  présente  un  appa¬ 
reil  d’éclairage,  inventé  par  M.  Gamain,  qui  remédie 
à  cette  dénaturation  et  produit  la  lumière  blanche 
intégrale,  actinique,  la  lumière  solaire  diffuse,  en 
.un  mot.  Les  rayons  subissent,  à  cet  effet,  une  réfle-  ' 
xion  sur  des  miroirs  en  verre  argenté  qui  vont  du 
bleu  clair  au  violet  clair.  Cette  lumière  peut  être 
utilisée  au  moyen  d’un  phare  suspendu,  d’une  lampe 
à  pied,  ou  d’une  lampe  frontale. 

—  M.  Robert  Lœ'vvy  se  sert  depuis  longtemps  des 
lampes  à  lumière  solaire  employées  couramment 
dans  les  grands  magasins  pour  le  choix  des  étoffes. 
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Leur  usage  est  intéressant  en  chirurgie,  et,  plus 
encore,  en  dermatologie. 

Epithélloma  du  lobule  de  l’oreille. 

(M,  Boizard.  —  .Soc,  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

20-11-1925.) 

Les  épithéliomas  du  pavillon  de  l’oreille  sont  peu 
fréquents.  Treillet  dans  sa  thèse  (Du  cancer  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille,  Paris,  1382)  n’en  a  rapporté  que  onze 
cas.  Ferrari,  sur  5000  malades  d’otologie,  n’en  a 
compté  que  8  exemples.  M.  Buizard  vient  d’en  opé¬ 
rer  un  cas  chez  un  homnle  de  82  ans.  La  tumeur 
avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  i 

P.L. 


Lyon 

Infarctus  disséquant  de  la  paroi  du  cœur. 

M.  Jouve  présente,  au  nofm  de  M.  Dumas,  un 
cœur  provenant  de  l’autopsie  d’une  femme  de  82 
ans  :  il  s’agit  d’un  infarctus  disséquant  de  la  paroi 
du  myocarde  rompu  sur  sa  lace  externe  avec  épan-. 
chôment  séro-hématique  du  myocarde.  Cette  lésion 
n’avait  donné  lieu  à  aucun  phénomène  clinique. 

Radiographie  d’une  granulle  pulmonaire. 

M.  B.^hbif.r  rapporte  le  cas  d’une  femme  entrée 
i\  l’hôpital  pour  un  état  fébrile  consécutif  à  un  accou¬ 
chement  récent.  Les  signes  d’auscultation  étaient 
très  discrets.  La  radiographie  donna  une  image  qui 
lit  affirmer  la  granulie,  confirmée  par  l’autopsie. 

Société  médicale  des  Hôpitaux 
Un  cas  d’acné  chlorique. 

MM.  Nicoi.as  et  Piclon  présentent  un  malade 
employé  dans  une  fabrique  d’ustensiles  métalliques 
à  des  travaux  de  décapage  à  l’acide  chlorhydrique. 
Deux  mois  après  son  entrée  dans  cette  usine  sont 
apparues  des  lésions  cutanées  qui  se  sont  rapide¬ 
ment  étendues.  Il  s’agit  d’acné  polymorphe  remar¬ 
quable  surtout  par  sa  confluence  et  son  étendue  : 
la  face  en  est  criblée  et  tout  le  tégument  est  atteint, 
sauf  les  mains  (le  malade  travaille  avec  des  gants). 

Spasmophilie  et  hérédo-sypbilis, 

MM.  Mouriquanb,  Bertaye  et  Charleux.  — -  La 
spasmophilie  do  l’enfant  est  un  état  permanent  carac¬ 
térisé  par  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  or¬ 
dinairement  latente  et  demandant  à  être  décelée  par 
des  examens  électriques  ou  des  excitations  mécani¬ 
ques.  Sur  ce  fond  se  détachent,  de  temps  à  autre,  des 
incidents  bruyants  qui  viennent  la  dévoiler  :  con¬ 
vulsions,  laryngospasme,  modifications  du  caractère. 
Les  causes  de  cet  état  ont  été  recherchées  dans  l’in¬ 
suffisance  parathyroïdienne,  dans  des  modifications 


du  métabolisme  du  calcium,  celles-ci  '  ayant  été  à 
leur  tour  attribuées  au  rachitisme,  à  la  carence  so¬ 
laire,  etc.  M.  Mouriquand  et  ses  élèves,  se  basant  .sur 
9  cas  observés  par  eux,  pensent  pouvoir  attribuer 
une  influence  importante  à  Thérédo-syphilis.  Sur 
ces' 9  malades,  en  effet,  celle-ci  était  certaine  chez 
sept  d’entre  eux  et  confirmée  à  l’autopsie  ;  chez  un. 
autre  elle  existait  cliniquement,  l’autopsie  n’ayant 
pas  été  concluante. 

Tachycardie  paroxystique  et  arythmie  complète 

MM.  Gallavardin,  P.  Ravaui.t  et  P..Veil  par¬ 
lent  d’une  malade  qui,  ayant  depuis  plus  de  vingt 
ans  des  crises  de  tachycardie  paroxystique,  vit  sus 
crises  disparaître  alors  que  s’installait  chez  elle  une 
arythpaie  complète  par  fibrillation  auriculaire.  . , 

Artérites  oblitérantes  à  forme  névritique, 

MM.  Gai.uavardin,  Laroyennb  et  P.  Ravaui.t 
ont  traité  un  homme  de  64  ans  atteint  depuis  sept 
ou  huit  ans  de  douleurs  dans  le  gros  orteil  gaucho, 
douleurs  nocturnes,  de  grande  intensité  ;  au  poiqt 
que  le  mala.de  parlait  de  suicide. 

A  l’examen,  pas  de  signes  de 'gangrène,  peau  Ipi- 
sante  et  atrophiée,  petite  ulcération  trophique. 
L’exploration  des  vaisseaux  dénote  une  insuffisance 
circulatoire  manifeste  de  tout  le  membre  inférieur 
gauche.  Il  s’agissait  donc  d’un  rétrécissement  artériel 
haut  situé  dû  vraisemblablement  à  une  artérite  avec 
troubles  né vri tiques  sans  gangrène,  sans  claudica¬ 
tion  intermittente.  Le  malade  était  un  hypertendu. 
Wassermann  négatif.  Une  dénudation  de  l’artère 
fémorale  n’qyant  pas  donné  de  résultats,  MM.  La- 
royenne  pratiqua  des  névrotomies  multiples  (n. 
saphène  interne,' n.  tibial  antérieur,  n.  plantaire 
interne,  etc.)  à  la  suite  desquelles  les  douleurs  s’a¬ 
mendèrent  considérablement  pour  disparaître  pres¬ 
que  complètement. 

Fracture  de  l’occipital.  Syndrome  de  Collet. 

MM.  Rebatte  et  Bertoin,  —  Homme  de  42  ans, 
venu  à  la  consultation  d’oto-rhino-laryngologie  pour 
raucité  de  la  voix.  A  été  violemment  frappé  à  la 
tête  deux  jours  auparavant.  Est  resté  une  heure  dans 
le  coma.  Ecchymoses  conjonctivale  et  péri-orbitaire. 
Paralysie  de  la  corde  vocale  droite  et  des  muscles 
du  moignon  de  l’épaüle.  Asymétrie  du  voile  du  palais; 
déplacement  en  masse  vers  la  gauche  de  la  paroi 
positérieure  du  pharynx  quand  les  muscles  se  con¬ 
tractent.  Anesthésie  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Hémiparalysie  de  la'  langue,  avec  abolition 
du  goût  dans  la  partie  postérieure  de  celle-ci.  Toux 
quinteuse.  Réflexe  oculo-cardiaque  normal.  Il  y 
avait  en  somme  paralysie  des  quatre  derniers  nerfs 
crâniens  (syndrome  de  Collet,  de  Lyon).  Mort  par 
complications  pulmonaires.  Autopsie  ;  fracture  de 
l’occipital  intéressant  le  trou  déchiré' postérieur  et 
le  trou  condylien  antérieur  avec  volumineux  héma- 
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Exploration  des  voies  biliaires  après  injection  de 
iipiodol  en  cas  de  fistule. 

MM'.  Cotte  et  Badolle  montrent  des  clichés  ra- 
d.iograpliiquc.s  pris  cIk!/.  deux  malades  aUoints  de 
fistule  biliaire.  Chez  le  premier,  atteint  de  kyste 
hydatique  du  foie,  on  voit  que  le  trajet  fistuleux 
conduit  dans  une  poche  située  dans  la  coupole  dia¬ 
phragmatique  :  on  pouvait  donc  admettre  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  kyste  ouvert  dans  les  voies  biliaires  ; 
c’est  ce  que  confirma  l’intervention  qui  permit  d’en¬ 
lever  la  poche  et  d’en  |uturer  les  deux  faces;  Dans  le 
second  cas,  il  s’agissait  d’une  obstruction  du  cholé¬ 
doque  par  calcul.  Une  première  intervention  (cholé¬ 
cystectomie),  au  cours  de  laquelle  l’exploration  du 


'  cholédoque  n’avait  pas  révélé  de  calcul  avait  laissé 
une  fistule  que  l’on  injecta  au  lipiodol.  La  radioscopie 
montra  que  le  cholédoque,  très  dilaté,  présentait  à 
.sa  partie  inférieiiro  un  obstacle  à  peu  près  complet 
il  l’écoulement  de  la  bile  ;  de  plus,  sous  l‘inf1uence  do 
contractions  péristaltiques  énergiques,  on  voyait 
de  petitès  veines  do  lipiodol  passer  tantôt  à  droite,' 
tantôt  à  gauche  de  1’, obstacle.  L’intervention  permit 
d’enlever  le  calcul  et  un  nouvel  examen  radiologique 
pratiqué  dans  les  mêmes  conditions  dôuze  jours 
après  montra  la  perméabilité  du  cholédoque  et  per¬ 
mit  de  supprimer  le  drainage. 

i  A.  G. 


Les  Congrès 

XXXIV®  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie 

(suffe)  (1).  ' 


Discussion  de  la  première  question. 

(Chirurgie  du  cancer  et  du  rectum) 

M.  L.  Imuert  (de  Marseille)  a  observé  79  cas  de 
cancer  du  rectum  :  31  ont  subi  une  opération  radi¬ 
cale  :  14  une  opération  palliative  (13  anus  et  une  radi¬ 
cotomie),  Des  31  opérations  radicales,  29  ont  été 
faites  par  la  voie  basse  ; 

La  mortalité  opératoire  a  été  la  suivante  : 

Avant  la  guerre  :  9  cas,  4  morts  (45  p.  100). 

Après'la  guerre  :  22  cas,  8  morts  (35  p,  100), 

L’auteur  a  tendance  à  opérer  tous  les  cas  où  l’ex¬ 
tirpation  est  anatomiquement  possible  et  où  l’état 
'général  est  relativement  satisfaisant  ;  il  estime, 
dans  ces  conditions,  son  opérabilité  actuelle  à  90 

p.  100. 

Les  résultats  éloignés  sont  les  suivants  : 

Sur  19  malades  opératoirement  guéris,  4  ont  été 
perdus  do  vue,  5  sont  morts,  5  ont  été  revus  guéris 
moins  de  deux  ans  après  l’opération,  5  ont  été  revus 
guéris  plus  de  deux  ans  après  l’opération  ;  ces  der¬ 
niers  seuls  peuvent  être  considérés  comme  «  guéri¬ 
sons  durables  ». 

Comment  étahlif  leur  proportion  en  pourcentage  ? 
Il  faut  évidemment  éliminer  les  4  qui  ont  été  perdus 
de  vue,  et  les  cinq  dont  l’observation  n’a  pas  été 
.suffisamment  prolongée  :  restent  10  cas  :  5  morts  et 
5  guéris  au  delù  de  deux  ans..  Mais  faut-il  à  cos  10 
cas  ajouter  les  12  morts  opératoires  ?  S’il  en  est  ainsi, 
la  proportion  s’.établit  ;  22  opérés,  5  guérisons  dura¬ 
bles  ;  23  p.  100.  L’on  peut  estimer  aussi  qu’il  y  a 
plus  d’intérêt  à  connaître  le  pourcentage  par  rapport 
aux  survivants,  sans  tenir  compte  ici  des  morts 
opératoires.,  On  a  alors  10  cas  avec  5  guérisons  dura¬ 
bles  soit  50  p.  100. 


(1)  V.  Concours  Médtcal,  n"»  47, 48, 49  50  et  51  de  1925. 


L’auteur  expose  enfin  les  raisons  pour  lesquelles 
il  est  resté  fidèle  dans  la  plupart  des  cas  à  la  voie 
basse. 

Les  cancers  bas  situés  (de  la  région  anale)  lui  pa¬ 
raissent  manifestement  justiciables  de  cette  der¬ 
nière  ;  les  haut  situés  par  contre  doivent  ê  tre  opérés 
soit  par  voie  combinée,  soit  parfois,  par  voie  abdo¬ 
minale  pure  (Hartmann).  Les  cancers  ampul- 
laires,  les  plus  nombreux,  prêtent  à  conte.station. 
L’auteur  fait  remarquer  que  les  recherches  ganglion¬ 
naires  peuvent  être  poussées  très  loin  par  le  périnée, 
que  l’évidement  pelvien  s’effectue  complètement  par 
cette  voie,  que  les  récidives,  autant  qu’on  peut  le 
savoir  sont  aussi  souvent  locales  que  ganglionnaires, 
que  la  nécessité  aujourd’hui  couramment  admise, 
de  l’hystérectomie  préalable  aggrave  le  pronostic,  et 
enfin  que  la  supériorité  de  la  voie  combinée  pour  ce 
qui  concerne  les  résultats  durables,  ne  paraît  pas 
encore  usffisamment  caractérisée. 

M.  ViLLARD  (de  Lyon).  Les  résultats  éloignés  des 
amputations  abdomino-périnéales  du  rectum  can¬ 
céreux  doivent  être  envisagées  non  seulement  au 
point  de  vue  mortalité  et  survie,  mais  aussi  au  poin,t 
de  vue  fonctionnel.  L’amputation  abdomino-trans- 
anale  déjà  défendue  par  l’auteur  au  Congrès  de 
1922  permet  la  conservation  des  fonctions  du  sphinc¬ 
ter.  Cette  intervention.de  mise  dans  les  cancers  recto- 
sigmoïdiens  est  aussi  complète  dans  son  temps  abdo¬ 
minal  que  les,  autres  méthodes  combinées  et  la  con¬ 
versation  du  sphincter  n’augmente  pas  les  chances 
de  récidive,  car  l’extension  néoplasique  se  fait  en 
haut.  L’abaissement  présente  en  outre  l’avantage 
de  n’ouvrir  à  aucun  moment  la  lumière  intestinale, 
ce  qui  supprime  les  risques  de  péritonite. 

Sur  15  opérés,  5  morts  opératoires,  soit  33  p.  100. 
Les  résultats  éloignés  ont  donné  également  33  p. 
100  de  guérisons  durables;  ces  chiffres  montrent  que 
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l’abdomino-traiïs-anale  n’est  pas  inférieure  aux 
autres  méthodes.  Elle  offre  par  contre  le  grand 
avantage  d’éviter  aux  opérés  la  grgve  infirmité  de 
l’anus  artificiel.  Chez  tous  les  malades,  les  fohcitons 
sphinctériennes  étaient  conservées,  complètement 
ou  partiellement  ;  un  .seul  était  incontinent  malgré 
des  contractions  volontaires  visibles  du  sphincter., 

•M.  Victor  Pauchet  (de  Paris)  a  pratiqué  72  résec¬ 
tions  ou  amputations  abdomino-périnéales  et  107 
résections  Ou  amputations  par  la  voie  basse.  Ses 
conclusions  sont  les  mêmes  que  celles  des  rappor¬ 
teurs  :  ' 

^a)  Le  diagnostic  précoce  est  indispensable.  —  Tout 
sujet  qui  se  plaint  du  moindre  trouble  du  côté  du 
'rectum  sera  touché  et  rectoscopé.  Le  médecin  qui 
s’abstient  de  ces  deux  procédés  d’exploration  com¬ 
met  une  faute  grave.  Il  ne  devra  jamais  prononcer 
les  mots  «  hémorroïdes  ou  entérite  »  qui  tranquil¬ 
lisent  le  patient  et  ajournent  l’opération. 

b)  L.' opération  immédiate  s'impose.  —  Tout  ma¬ 
lade  qui  a  un  cancer  du  rectum  doit  être  prévenu  de 
la  gravité  de  son  cas,  sinon  il  refusera  l’opération. 
Il  faut  qu’il  sache  qu’il  a  une  maladie  mortelle  dont 
il  doit  être  débarrassé  par  une  opération  précoce. 

c)  Les  opérations  par  la  voie  basse  donnent  une 
mortalité  plus  faible,  mais  une  récidive  plus  fréquente. 
La  mortalité  des  abdomino-périnéales  est  plus  élevée 
(33  p.  100),  mais  l’opération  est  plus  radicale  et 
donne  70  p.  100  de  guérisons  au  delà  de  trois  ans. 
C’est  le  procédé  de  choix.  ■ 

d)  Il  est  exceptionnellement  possible  de  conserver  le 
sphincter  et  seulement  dans  quelque  cas  spéciaux  : 
sujets  jeunes  (quarante  à  soixante  ans),  siège  recto¬ 
sigmoïde.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  faut  faire  l’am¬ 
putation  abdomino-périnéale,  avec  anus  définitif 
dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

e)  Malades,  médecins  et  chirurgiens  doivent  bien 
se  répéter  que  celui  qui  a  un  cancer  du  rectum  «  s'est 
attiré  une  sale  affaire  »  et  que  pour  en  sortir,  le 
moyen  le  moins  mauvais  c’est  l’extirpation  abdo¬ 
mino-périnéale  avec  ün  anus  définitif. 

f)  Le  radium  et  la  radiothérapie  sont  à  déconseiller 
dans  tous  les  oas. 

g)  Pour  poser  l'indication,  le  chirurgien  doit  choisir 
entre  sa  réputation  et  l'intérêt  du  malade.  En  dehors 
des  cas  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  métastases, 
tous  les  cancers  du  rectum  doivent  être  traités  par 
l’extirpation,  quelles  que  soient  les  adhérences.  Il  faut 
viser  non  pas  à  la  belle  statistique  immédiate,  mais 
aux  résultats  définitifs.  Il  faut  tabler,  pour  appré¬ 
cier  ces  résultats,  non  pas  sur  le  nombre  des  opéra¬ 
tions  faites,  mais  sur  le  nombre  des  malades  qui  ont 
consulté.  Or,  un  chirurgien  qui  opère  systématique¬ 
ment  tous  les  cas  sans  métastases,  obtient,  au  bout 
de  cinq  ans  un  nombre  de  guérisons  incompara¬ 
blement  supérieur  à  celui  du  chirurgien  qui  a  sélec¬ 
tionné  ses  cas. 

M.  Jeanne  (de  Rouen).  En  éliminant  délibé¬ 
rément  de  sa  communication  les  cancers  strictement 
limités  à  la  région  anale  pour  n’étudier  que  ceux  qui 


occupent  le  rectum  proprement  dit,  région  ampùl- 
laire  et  sus-ampullaire,  l’auteur,  a  opéré  par  voie 
périnéale-coccygienne,  14  malades. 

Sur  ce  nombre  2  ont  succombé  à  l’opération,  l’un 
par  suite  d’accidents  septiques,  l’autre  d’hémorragie 
secondaire  ;  ce  qui  fait  que  la  mortalité  immédiate 
n’a  été  qu’à  peine  supérieure  à  14  p.  100.  '  .  , 

Les  suites  lointaines  n’ont  pas  été  moins  bonnes. 
Sur  10  opérés  de  date  ancienne,  2  sont  morts  ’de 
récidive,  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  ;  quatre  ont 
été  perdus  de  vue,  quatre  ont  eu  ou  ont  des  survies 
considérables.  De  cette  exÇ)érience  personnelle, 
l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

L  La  voie  coccy-périnéale  actuellement  un  peu 
délaissée  suffit  à  enlever  correctement  tous  les  can¬ 
cers  du  rectum  si  haut  placés  qu’ils  soient. 

IL  Quand  le  cancer  n’atteint  pas  l’anus,  elle  per¬ 
met  facilement  la  conservation  du  sphincter  et  l’im¬ 
plantation  du  bout  supérieur  de  la  résection  dans  le 
canal  anal  sans  ces  manœuvres  délicates  et  dange¬ 
reuses  qu’on  fait  dans  le  même  but  au  cours  de 
l’extirpation  abdomino-périnéale. 

III.  La  bénignité  opératoire  est  reconnue  par  tous. 
La  mortalité  n’a  guère  dépassé  14  p.  100. 

IV.  Si  l’on  racle  bien  tout  le  sacrum  jusqu’au 
promontoire,  il  est  facile  d’enlever  le  pédicule  vas¬ 
culaire  et  lymphatique  supérieur  avec  ses  ganglions. 

V.  Les  suites  éloignées  peuvent  soutenir  la  compa¬ 
raison  avec  les  meilleures  statistiques  de  l’abdomino- 
périnéale.  C’est  ainsi  que  les  40  p.  100  au  moins  des 
opérés  ont  bénéficié  d’une  survie  de  treize  ans  ou 
même  davantage  à  tel  point  qu’on  peut  escompter 
une  guérison  définitive. 

VL  Cette  bénignité  immédiate  et  cette  efficacité 
lointaine  parai'ssent  dues  à  ce.  que  l’auteur  emploie 
systématiquement  dans  tous  les  cas  une  laparotomie 
iliaque  gauche  basse  et  large  laite  quinze  jours  avant 
l’exérèse  et  dont  l’utilité  est  double  ;  elle  permet  une 
exploration  complète  de  la  tumeur  et  une  apprécia¬ 
tion  exacte  de  son  opérabilité,  et  d’autre  part  l’éta¬ 
blissement  d’un  anus  iliaque,  condition  essentielle  de 
la  séourité  de  l’extirpation  consécutive. 

VIL  Cet  anus  iliaque  est  définitif  si  le  sphincter 
est  sacrifié,  la  cure  opératoire  en  est  facile  dans  le 
cas  contraire. 

VIII.  Sous  cette  réserve  que  l’on, pratique  toujours 
à  l’avance  l’exploration  abdominale  et  la  dérivation 
des  matières  par  l’anus  artificiel,  la  voie  coccy-péri¬ 
néale  mérite  de  conserver  la  faveur  des  chirurgiens 
au  même  titre,  mais  avec  des  indications  différentes 
suivant  le  siège,  que  la  voie  abdomino-périnéale. 

M.  E.  Marquis  (de  Reims).  L’auteur  apporte  les 
résultats  du  traitement  pat  l’anus  de  dérivation  et  la 
curiethérapie  chez  23  malades  qu’il  a  pu  retrouver  et 
suivre  de  près.  Si  les  cas  d’ablation  du  rectum  cancé¬ 
reux  sont  dans  sa  statistique  beaucoup  moins  nom¬ 
breux  c’est  que  la  grande  majorité  des  malades  ne 
viennent  consulter  que  quand  les  douleurs  ont  fait 
disparaître  leur  funeste  insouciance,  et  qu’il  existe 
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alors  des  contre-indications  opératoires  tant  de  l’étàt 
local  que  de  l’état  général.  ' 

Les  résultats  pour  les  cancers  inopérables' ont 
donc  été  les  suivants  ;  dans  42  p.  IQO  des  cas,  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  n’a  pas  été  prouvée  et  la  survie 
ne  semble  pas  avoir  été  plus  longue.  Mais  dans  26  p. 
100  des  cas,  l’amélioration  locale  et  générale  a  été 
très  nette,  et  la  survie,  non  pas  depuis  le  déubt  de 
l’affection,  mais  depuis  le  traitement,  a  été  de  troisà 
cinq  ans,  5  malades  enfin  préseiatent  une  guérison 
apparente,. et  pour  l’un  deux  l’on  peut  parler  de  gué- 
'  rison  durable,  puisqu’elle  se  maintient  depuis  plus 
de  trois  ans. 

Si  la  curiethérapie,  même  précédée  systématique-, 
ment  de  l’anus  iliaque,  est  loin  de  fournir  dans  les 
cancers  du  rectum  les  résultats  qu’elle  donne  dans 
les  épitliéliomas  d’origine  épidermique,  cela  tient 
d’abord  à  leur  feible  radio-sensibilité,  due  tant  à  leur- 
structure  histologique  qu’à  leur  infection  secondaire, 
puis  à  l’inégalité  des  radiations,  et  enfin  à  la  distance 
qui  existe  entre  le  foyer  .raditère  et  les  ganglions 
envahis. 

•  JNéanmoins,  si  l’extirpation,  malgré  sa  mortalité 
élevée,  malgré  la  fréquence  des  récidives,  reste  sans  ' 
contredit  le  traitement  de  choix  du  cancer  du  rectum 
la  curiethérapie  associée  à  l’anus  de  dérivation  donne 
des  améliorations  et  des  survies,  plus  rarement  des 
guérisons,  dont  doivent  bénéficier  les  malheureux 
devenus  inopérables  qui  n’ont  plus  d’autres  res¬ 
sources  thérapeutiques. 

M.  F.  Jakle  (de  Paris)  pour  les  cas  de  cancer  de 
l’ampoule  rectale  préconise  l’ablation  simple,  à  la 
Lisfranc,  fen  conservant  au  mieux  le  sphincter,  sans 
résection  osseuse  si  possible,  sans  anus  contre  nature 
préventif.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  préparation, 
longue  et  minutieuse  du  malade  pour  bien  dégager 
l’intestin  et  sur  les  soins  locaux  post-opératoires 
(pansements  fréquents  et  pulvérisations),  et  recom¬ 
mande  3  cachets  de  0  gr.  50  de  poudre  de  kaolin  par 
jour  contre  l’odeur  des  matières. 

Il  cite  3  opérations  ainsi  pratiquées  :  dans  1  cas, 
récidive  au  bout  de  7  ans  ;  dans  1  cas,  au  bout  de  3 
ans  développement  d’un  cancer  du  cæcum,  mais 
pas  de  récidive  locale  ;  le  troisième  cas  est  récent. 

M.  Leclerc  (de  Dijon).  L’amputation  abdomino- 
périnéale  n’a  qu’une  supériorité  théorique.  Un  can¬ 
cer  que  l’on  dépasse  du  doigt  et  qui  est  mobile  est 
justiciable  de  la  voie  basse  ;  un  cancer  sus-amjsullaire, 
de  l’opération  de  Hartmann.  Ce  n’est  que  dans  les 
cas  intermédiaires  qu’on  aura  recours  à  l’abdomino- 
péi'inéale  plus  dangereuse,  car  les  interventions  par 
voi(!  basse  ont  donné  à  l’auteur  des  résultats  inté- 
ressaiiLs.  Sur  15  cas  opérés  depuis  quinze  ans  et  long¬ 
temps  suivis,  il  enregistre  en  ell'et  6  guérisons  dura¬ 
bles,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  trois  ans,  certains 
d’entre  elles  persistant  depuis  dix  à  quatorze  ans. 
De  tels'  résultats  sont  peut-être  obtenus,  par  voie 
combinée,  mais  avec  une  gravité  opératoire  certai¬ 
nement  plus  grande. 

M.  Doua  Y  (de  Paris).  Tous  les  cas  de  cancer  de  la 


portion  ampullaire  du  rectum  chez  la  femme  sont 
opérés  à  «  Broca  »  par  l’amputation  abdomino- 
périnéale  avec  anus  abdominal  déflpitif. 

En  1920,  2  malades  furent  opérées,  la  première  par 
Anselme  Schwartz  et  l’auteur,  la  deuxième  par  J.-L- 
Faure.  Toutes  les  deux  sônt  guéries  cinq  ans  après 
l’intervention. 

Depuis  la  technique  de  Schwartz  a  été  modifiée. 
La  péritonisation  par  cloisonnement  du  bassin  est 
supprimée  et  remplacée  par  une  péritonisation  par¬ 
tielle  avec  mise  en  place  d’un  Mikulicz  abdominal 
L’anus  médian  est  remplacé  par  un  anus  iliaque 
gauche.  De  cette  façon  les  suites  opératoires  sont 
d’une  bénignité  remarquable. 

L’auteur  pense  avec  J.-L.  Faure  que  l’amputation 
abdomino-périnéale  du  rectum  chez  la  femme  avec 
Mikulicz  abdominal  et  périnéal  est  actuellement  une 
opération  bien  réglée,  relativement  facile,  peu  dan¬ 
gereuse  et  permettant  d’escompter  des  résultats 
durables. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris),  confirme  les  affirmations 
de  M.  Douay  et  insiste  sur  l’utilité  de  Mikulicz  non 
seulement  dans  le  cas  donné,  mais  dans  toute  la 
chirurgie  qu’elle  soit  gynécologique  ou  viscérale. 
L’opération  de  Hartmann  lui  paraît  remarquable  par 
sa  rapidité  d’exécution  et  sa  bénignité.  Il  rejette 
complètement  les  méthodes  qui  conservent  le  sphinc¬ 
ter,  la  chirurgie  du  cancer  ne  devant  être  entravée 
par  rien  qui  puisse  limiter  l’étendue  nécessaire  de 
l’exérèse. 

M.  Termier  (de  Grenoble),  comme  sans,  doute 
beaucoup  de  chirurgiens,  a  longtemps  hésité^r  la 
meilleure  thérapeutique  chirurgicale  à  opposer  aux 
cancers  rectaux.  En  dehors  de  l’anus  artificiel,  mé¬ 
thode  palliative,  à  quelle  méthode  d’çxérèse  peut-on 
donner  une  adhésion  complète  ?  Pendant  longtemps 
l’auteur  a  fait  des  extirpations  par  voie  basse,  péri¬ 
néale  ou  sacrée.  Il  a  eu  quelques  bons  résultats,  mais 
à  part  de  rares  cas  de  survie  dépassant  un  an  (1  hom¬ 
me  opéré  depuis  onze  ans,  3  femmes  depuis  sept, 
cinq)  et  quatre  ans) ,  il  a  été  vite  découragé  pa,r  l’incon¬ 
tinence  du  nouvel  anus  périnéal  (malgré  la  torsion 
suivant  la  pratique  de  Gersuny),  la  mortalité  assez 
élevée,  qui  atteint  environ  un  quart  ou  un  cinquième 
des  cas,  et  surtout  l’impression  qu’on  fait  une  inter¬ 
vention  aveugle  et  qui  a  toute  chance  d’être  incom¬ 
plète.  C’est  donc  avec  tous  les  espoirs  que  fut  abordée 
la  voie  combinée  abdomino-périnéale.  Or,  il  est  cer¬ 
tain  que  cette  méthode  n’a  pas  donné  à  l’auteur  les 
résultats  attendus.  La  mortalité  en  est  assez  élevée. 
Sur  13  opérés,  4  décès,  soit  environ  30  p.  100.  Dans 
3  cas,  sphacèle  au  bout  supérieur  abaissé,  avec  consé*- 
cutivement  large  anus  contre  nature  périnéal  et 
incontinence  complète  des  matières.  Cependant  le 
méso  vasculaire  avati  été  conservé.  Aussi,  dans  les 
derniers  cas  un  anus  iliaque  a-t-il  toujours  été  fait 
préalablement. 

Quant  aux  résultats  éloignés  chez  les  9  survivants, 
il  y  a  eu  5  récidives,  au  bout  d’un  an  et  demi,  Ide 
deux  ans  et  deux  mois,  de  deux  ans  et  quatre  mois. 
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de  deux  ans,  et  huit  mois  ;  4  malades'  sont  encore 
vivants  dont  2  avec  un  anus  de  Lambret  et  3  autres 
avec  un  anus  périnéal  incontinent.  La  conservation 
du  sphincter  avait  été  tentée,  mais  dans  deux  càs  il 
y  a  eu  sphacèle  plus  ou  moins  étendu  de  l’anse  coli¬ 
que  abaissée  et  la  fonction  sphinctérienne  ne  s’est 
pas  rétablie.  Aussi  maintenant  les  préférences  de 
l’auteur  vont  à  l'anus  préalable  pratiqué  à  la  Lam¬ 
bret  et  suivi,  si  le  malade  est  encore  opérable,  d’une 
extirpation  abdomino-périnéale  complète,  sans  ten- 
.  tatiye  d’abaissement  au  périnée  du  bout  supérieur. 

M.  P.  Masini  (de  Marseille)  a  traité  18  cas  de  can¬ 
cer  du  rectum  :  10  par  l’extirpation  périnéale  et  8 
par  application  de  radium. 

L’auteur  reconnaît  que  la  voie  combinée  abdomino- 
périnéale  remplacera,  dé  plus  en  plus,  la  voie  basse 
dans  la  chirurgie  du  cancer  du  rectum.  Mais  néan¬ 
moins,  dans  certains  cas  -=-  cancer  ne  dépassant  pas 
en  hauteur  la  partie  moyenne  de  l’ampoule  rectale 
chez  les  obèses,  et  chez  l’homme  particulièrement 
les  tarés  —  la  voie  périnéale  sera  toujours  à  recom¬ 
mander.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’anus  normal  ne 
sera  pas  conservé,  on  diminuera  ainsi  les  chances  de 
récidives.  La  colostomie  anté-opératoire  est  absolu¬ 
ment  indispensable  et  prépare  merveilleusement 
l’opération.  Comme  cette  amputation  du  rectum  par 
la  voie  périnéale  est  très  sanglante,  une  transfusion 
sanguine  aussitôt  après  l’opération  est  à  recomman¬ 
der  ;  petite  dose  de  200  grammes  de  sang  dilué  dans 
du  sérum  glucosé  à  47  p.  1000  (500  grammes  de 
sérum). 

Le^iagnostic  précoce,  ici,  prend  une  importance 
capitale  ;  la  collaboration  médico-chirurgicale  et 
l’éducation  des  médecins  est  à  recommander. 

Sur  10  cas  que  M.  Masini  a  opérés  par  la  voie  péri¬ 
néale,  3  sont  morts  rapidement  (mortalité  opératoire, 
33  p.  100),  2  au  cours  de  la  deuxième  année,  3  au  cours 
de  la  quatrième  année,  2  ont  été  perdus  de  vue  après 
la  deuxième  et  la  troisième  année. 

Ces  résultats  compàrés  à  ceux  de  l’abdomino’ 


périnéale  et'à  ceux  de  l’opération  d’Hartmann  paraisr 
sent  assez  satisfaisants.  ■ 

M.  Masini  a  pratiqué  8  applications  de  bromure 
de  radium  et  il  reconnaît  que  les  résultats  n’ont  pas 
été  brillants.  Les  cas  pour  lesquels  il  a  appliqué  le 
radium  dans  un  but  curatif  ont  rapidement  récidivé, 
ceux  où  il  l’a  appliqué  comme  traitement  palliatif 
ont  donné  des  résultats  encourageants. 

.  M.  Stéfani  (de  Nice).  Parmi  les  méthodes  cura¬ 
tives  du  cancer  du  rectum,  il  en  est  une  de  laquelle 
n’ont  fait  aucune  mention  MM.  Gaudier  et  Schwartz. 
C’est  l’électro-coagulation.  JLeur  silence  n’a  du  reste, 
pas  lieu  de  surprendre  puisque,  préconisée  théorique- 
ment.par  Doyen;elle  n’avait  pas  encore  été  pratiquée. 

L’auteur  a  employé  l’électr'o- coagulation  dans, 
deux  cas  «  avancés  »  de  cancer  du  rectum  dont  il 
présente  les  observations  détaillées. 

Observation  I.  — ■  Femme  de  cinquante-trois 
ans.  Cancer  ano-rectal.  Récidive  terminale  étendue 
d’un  cancer  du  rectum  extirpé  un  an  avant  par  voie 
périnéale.  Electro-coagulation  massive.  Excellent 
résultat  temporaire  (suppression  complète  des  dou,- 
leurs) .  Survie  huit  mois. 

Obs.  II.  —  Femme  de  cinquante-huit  ans.  Cancer 
ano-rectal  végétant  en  chou-fleur,  inopérable. Electro¬ 
coagulation  massive  après  entérostomie.  Guérison 
clinique  apparente. 

Cette  méthode  mérite  d’être  vulgarisée  : 

1“  A  titre  curatif,  dans  les  cancers  de  l’anus  o  u  du 
rectum,  bas  situés,  opérables  ou  à  la  limite  de  l’opé¬ 
rabilité. 

La  destruction  diathermique,  après  enterosLomie 
déflnitivè  préliminaire,  présente  dans  ces  cas  une 
grande  supériorité  sur  l’extirpation  sanglante  (absen¬ 
ce  de  shock  et  d’hémorragie,  moindres  risques  de 
récidive). 

2“  A  titre  palliatif  où  ses  avantages  sur  le  curettage 
sont  de  toute  évidence. 

{A  suivre) 


Les  Livres 


.  Rouzaud,  éditeur,  41,  rue  des  Ecoles,  Paris  V®. 

Medicus  :  Guide  annuaire  du  Corps  médical  fran¬ 
çais  ;  médecine,  chirurgie,  odontologie,  pharmacie. 
Année  1926.  (Prix  :  25  fr.) 

La  nouvelle  édition  annuelle  de  Medicus  vient  de 
paraître.  Tous  nos  lecteurs  connaissent  les  qualités 
de  ce  guide  annuaire  qui,  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées,  rend  les  plus  grands  services  au  Corps  médical 
et  dont  le  succès  croissant  récompense  le  mérite.  Les 
renseignements  précis  et  nombreux  qu’il  a  réunis  et 
que  nous  ne  saurions  énumérer,  non  seulement  sont 
précieux  pour  le  Corps  médical  français,  mais  encore 
pour  les  médecins  étrangers  qui  viennent  en  France.' 
Cette  année,  en  feuilletant  la  nouvelle  éditon  de 


«  Medicus  »,  nous  nous  sommes  arrêtés  au  chapitre 
qui  a  trait  à  la  médecine  coloniale  et  nous  y  avons 
trouvé  de  précieux  renseignements  sur  les  carrières 
olïertes  aux  médecins  dans  nos  Colonies.  Ces  car¬ 
rières  sont  à  signaler  aux  jeunes  médecins  que  la 
crise  économique  met  dans  une  situation  vraiment 
pénible  au  moment  où  ils  sont  obligés  de  choisir  un 
poste. 

Medicus  indique  la  situation  des  médecin.s  do  co¬ 
lonisation  en  Algérie,  l’organisation  des  bureaux 
municipaux  d’hygiène  algériens,  tout  ce  qui  a  trait  à 
la  protection  de  la  santé  publique  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française  (Ecole  de  médecine  de  Dakar, 
Assistance  médicale  indigène)  en  Afrique  équatoriale, 
à  Madagascar  (école  de  médecine  indigène  de  Tana- 
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narive,  assistance  médicale,  inspection  médicale, 
médecine  civile)  ;  des  documents  nous  renseignent 
-  sur  l’exercice  de  là  médecine  et  de  la 'pharmacie 
dans  rinde  française,  sur  la  remarquable  organisa¬ 
tion  médicale  et  sanitaire  de  l’Indochine  française, 
sur  les  emplois  médicaux  en  Nouvelle:Calédonie  et 
dans  les  établissements  français  de  l’Océanie. 

Les  vieilles  colonies  (Martinique,  Guadeloupe,  Réu¬ 
nion)  ne  sont  pas  oubliées.  Les  pays  de  protectorat 
ou  à  mandat  :  Tunisie,  Maroc,''SyTie,  les  écoles  mé¬ 
dicales  françaises  à  l’étranger  (Canton,  Yunnan-fou, 
Tientsin,  école  chinoise  navale  où  collaborent  nos 
compatriotes)  sont  aussi  les  objets  de  notes  précieu'' 
ses  pour  qui  veut  être  sérieusement  renseigné. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  à  ce  chapitre  de  Medi- 
eus  parce  qu’à  l’heure  actuelle,  il  nous  intéresse  plus 
particulièrement  et  parce  qu’avec  le  luxe  de  détails 
qu’il  publie,  il  donne  une  idée  exacte  de  ce  que  l’on 
trouve  dans  le  Guide-annuaire  que  publie  M.  Rou- 
zaud,  que  nous  ne  saurions  assez  féliciter  et  encoura¬ 
ger  dans  la  tâche  . difflcile  qu’il  a  entreprise  et  qu’a¬ 
vec  une  ténacité  et  une  patience  remarquables,  il 
s’efforce  do  perfectionner  et  de  compléter  chaque 
année. 

I  J.  Noir. 

A.  Maloine  et  fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.'. 

M.  Sénéchal,  chirurgien  assistant  de  la  Maison 
départementale  de  Nanterre.  —  Consultations 
et  formulaire  de  thérapeutique  gynécologique. 
(20  édition.  Préface  du  E.  Reymond.  1  vol., 
384  pages.  Prix  ;  18  fr.,  1925.) 

Cette  nouvelle  édition  est  entièrement  remaniée 
et  mise  en  harmonie  avec  les  plus  récentes  acquisi¬ 
tions  de  la  thérapeutique  moderne  (curiethérapie, 
radiothérapie,  vaccinothérapie). 

Ce  manuel  ne  possède  aucune  prétention  didac¬ 
tique,  il  a  pour  but  de  condenser  un  certain  nombre 
de  renseignements  pouvant  être  utiles  aux  confrères 
qui  ne  pratiquent  pas  journellement  la  gynécologie 
et  sont  désireux  de  connaître  la  conduite  à  tenir  en 
présence  des  cas  de  pratique  courante. 

11  est  divisé  en  trois  parties,  précédées  elles-mêmes 
de  quelques  notions  générales  (examen  clinique  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  métrorragies,  amé¬ 
norrhée,  leucorrhée). 

La  première  partie  passe  en  revue  les  affections 
des  organes  génitaux  externes,  la  deuxième  les  orga¬ 
nes  génitaux  internes.  La  troisième  réunit  les  formu¬ 
les  éparses  au  cours  des  traitements.  Dans  chaque 
partie,  l’ordre  anatomique  est  suivi. 

Chaque  chapitre  est  précédé  des  notions  étiolo¬ 
giques,  symptomatiques  et  diagnostiques  les  plus 
caractéristiques  de  la  maladie  dont  il  s’agit.  Celles-ci 
peuvent  avoir  l’avantage,  dans  la  rédaction  d’une 
ordonnance,  de  rappeler  au  praticien  qu’il  est  parfois 
utile  de  préciser  tel  caractère  de  l’affection  tant  pour 


l’usage  que  la^ malade  peut  en  faire  que  pour  retrou¬ 
ver  lui-même  des  indication?  alors  que  la  malade 
se  représentera  devant  lui. 

Masson  et  Cie,  éditeurs. 

yictor.PAucHET.  — Extirpation  des  ulcus  gastriques 
haut  placés.  (1  brochure,  32  pages  avec  17  plan¬ 
ches.  Extrait  du  volume  jübilaire  offert  au  pro¬ 
fesseur  Forgue  le  4  novembre  1924.) 

A.  Maloine  et  fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’École-de-Médecine,  Paris. 

A.  Linet.  —  La  céramique  dentaire.  Fabrication 
des  dents  artificielles.  Travaux  prothétiques  en 
porcelaine.  (1  vol.  in-8, 139  figures,  4  planches  en 
couleur.  Prix  :  22  francs.) 

C’est  un  véritable  manuel  de  la  fabrication  'des 
dents  artificielles  et  des  travaux  prothésiques  en 
p&elaine.  Toutes  les  formules,  pour  la  préparation 
et  la  coloration  des  pâtes  et  émaux  y  sont  clairement 
indiquées.  La  technique  y  est  largement  décrite. 

A  l’aide  des  indications  de  ce  livre,  tous  les  pro¬ 
fessionnels  seront  en  mesure  d’exécuter  eux-mêmes 
n’importe  quels  travaux’  céramiques,  de  même  que 
tous  les  dentistes  importants,  les  écoles  dentaires, 
les  laboratoires  de  prothèse,  etc.,  pourront  produire 
leurs  dents  eux-mêmes,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  économiques  et  artistiques,  et  se  libérer,  dans 
un  avenir  prochain, delà  tutelle  étrangère. 

pr  J.  Parisot  et  P.  Simonin.  —  Les  vaccins  et  la 
pratique  de  la  vaccinothérapie.  (1  vol.  in-8  avec 
8  figures  12  planches  hors  texte,  1925.  Prix  ; 
16  francs.) 

Dans  une  première  partie  {Bases  de  la  vaccinothé¬ 
rapie)  sont  exposés  les  principes  de  l’immunisation 
active  contre  l’infection,  préventive  et  curative. 

L’étude  des  vaccins  microbiens,  de  leur  constitu¬ 
tion,  de  leur  préparation,  l’étude  détaillée  de  leur 
utilisation  menant  à  la  recherche  des  conditions  les 
plus  propices  à  leur  intervention,  font  l’objet  de  la 
2*^  partie  :  technique  de  la  vaccinothérapie,  d’où  décou¬ 
lent  les  directives  générales  de  la  conduite  du .  traite¬ 
ment.  - 

La  troisième  partie  enfin  est  une  revue  critique 
des  multiples  applications  de,  la  vaccinothérapie  : 

'  elle  s’efforce,  parmi  les  résultats  souvent  encore 
inconstants  ou  incertains;  de  mettre  en  lumière  ceux 
en  qui  l’on  a  droit  d’espérer  et  que  peut  retenir  la 
pratique'  médicale. 

Cet  ouvrage,  par  son  côté  didactique,  par  sa  riche 
documentation,  par  l’esprit  de  critique  désintéressée 
qui  l’anime,  fournira  aux  médecins,  avec  les  notions 
indispensables  à  une  mise  en  œuvre  rationnelle  des 
vaccins,  les  éléments  d’une  juste  appréciation  de  la 
valeur,  des  indications  et  des  limites  de  la  vaccine- 
thérapie. 
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PARTIE  PRdFESSIÔI^NELLE 


Travaux  Originaux 

POUR  UNE  PRÉPARATION  PSYCHOLOGIQUE  DE  L'HYGIÈNE  A  LA  CAMPAGNE 


Sous  ce  titre,  M.  le  E.  Leroy  donne  .la 
suite  de  l’article  que  j’ai  publié  in  extenso  dans 
le  numéro  42  du  16  octobre  dernier. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  que  notre  distin¬ 
gué  confrère  déplorait  que  l’hygiène  fût  encore 
à  cette  heure  inexistante  à  la  campagne.  H  en 
rendait  responsable  l’opinion  publique,  insuffi¬ 
samment  avertie  et  éduquée.  Il  terminait  en 
annonçant  qu'il  ferait  connaître  ultérieuremant 
comment  il  concevait  que  cette  éducation  pu*e 
se  faire  efficacement, 

Voici  l’essentiel  de  cette  conception  ; 

1“  Le  médecin  de  campagne  est  tout  désigné  pour 
former  ou  reformer  l’opinion  publique  par  son  inter¬ 
vention  personnelle  :  causeries,  conférences,  etc. 

2°  Le  médecin  de  campagne  est  tout  désigné  pour 
servir  de  trait  d’union  entre  la  population  (ses 
clients)  et  la  Muncicipâlité,  entre  la  Municipalité 
et-  l’administration  centrale. 

3°  Le  médecin  de  campagne  doit  être  rémunéré 
pour  chacun  de  ses  actes  d’hygiéniste,  comme  il 
l’est  pour  chacun  de  ses  actes  de  médecin  traitant. 

Pour  agir  sur  l’opinion  publique,  il  s’adressera 
à  chaque  groupement  intéressé,  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  pour  que  celui-ci  puisse 
être  touché.  Les  femmes,  les  mères  surtout,  à  la 
consultation  de  nourrissons  ;  les  adolescents  et 
les  jeunes  filles,  aux  œuvres  post-scolaires  ;  les 
hommes,  à  leur  café,  à  leur  cercle. 

Il  ajoute  qu’il  appartient  à  l’instituteur  d’agir 
sur  l’enfant  pour  lui  inculquer  précocement  les 
préceptes  élémentaires  de  l’hygiène,  et  que 
l’action  du  maître  pourrait  être  heureusement 
complétée  par  un  conférencier  autre  que  lui. 

Le  médecin*  de  campagne  agent  de  liaison  en¬ 
tre  le  public  et  la  municipalité,  doit  être  compris 
comme  fonctionnant  à  l’instar  d’un  véritable 
conseiller  technique  du  Maire  ou  du  Conseil 
municipal,  faisant  partie  de  la  Commission  mu¬ 
nicipale  d’hygiène,  même  s’il  n’est  pas  conseiller 
municipal;  ■ 

Enfin,  M.  Leroy  réclame  pour  le  médecin  de 
campagne  agissant  comme  conseiller  sanitaire 
technique  des  honoraires  à  l’occasion  de  cette 
fonction,  ces  honoraires  pouvant  êtreprévus  au 
budget  tout  comme  le  traitement' de  l’architecte, 
du  receveur,  etc, 


«  Un  directeur  départemental  d’hygiène,  soutenu 
par  son  préfet,  aidé  par  un  Syndicat  régional  des 
médecins.',  pourrait  parfaitement,  sans  loi  nou¬ 
velle,  sans  décrets  nouveaux,  tenter  la  réalisation 
d’une  pareille  politique  d’hygiène  rurale.  Les  Syn¬ 
dicats  médicaux,  de  leur  côté,  auraient  tout  intérêt 
à  en  prendre  l’initiative  dès  maintenant,  Pour  peu 
qu’ils  sachent  intéresser  à  leur  cause  l’opinion  pu¬ 
blique,  l’autorité  centrale  se  montrera  des  plus 
accommodantes  (ij  ». 

M.  Leroy  ne  se  dissimule  pas  que  l’éducation 
hygiénique  est  assez  difficile  à  faire  accepter  par 
des  adultes,  et  que  c’est  évidemment  dans  le 
jeune  âge  qu’il  faut  commencer  à  l’apprendre. 

C’est  exactement  ce  que  j’écrivais  moi -même 
ici,  il  y  a  plus  de  4  ans,  dans  le  Concours  médical 
du  6  février  1921  : 

«  Si  l’on  veut  apprendre  l’hygiène  pratique 
aux  hommes,  c’est  quand  ils  sont  enfants  qu’il, 
faut  commencer.  Ce  n’est  qu’une  question  d’édu¬ 
cation  .  .  .  L’hygiène  sera  donc  éducative  ou 
elle  ne  sera  pas.  C’est  dès  sa  naissance,  c’est  dès 
le  berceau  qu’il  faut  baigner  l’enfant,  le  laver, 
le  savonner,  régulièrement  et  souvent  .  .  .  S’il 
passe  du  milieu  familial  au  milieu  scolaire,  il  y 
devra  trouver  la  facilité  de  se  livrer  à  toutes  ces 
ablutions  . .  . 

«  L’éducation  hygiénique  sera  donnée,  dans 
la  famille,  tout  d’abord  par  le  médecin.  C’est  lui 
qui,  appelé  à  présider  à  la  naissance  d’un  enfant, 
commencera  par  le  baigner  lui-même  et  pendant 
les  jours  qui  suivront  l’accouchement,  qui  con¬ 
tinuera  à  veiller  à  la  continuation  régulière  des 
lavages.  Son  action  sera  ensuite  prolongée  par 
l’instituteur  à  l’école,  par  le  professeur  dans  les 
lycées,  collèges  et  pensions,  et  plus  tard,  par 
l’officier,  à  la  caserne.  C’est  ainsi  qu’il  apparaît' 
une  fois  de  plus  que  le  médecin  est  le  grand 
hygiéniste  dans  la  famille,  comme  il  le  doit  être 
dans  la  société.  C’est  ainsi  que  s’affirme  une  fois 
de  plus  cette  vérité,  que  ce  ne  sont  ni  les  dis¬ 
cours,  ni  les  affiches,  ni  les  circulaires  qui  attein¬ 
dront  le  but  visé,  si  la  coopération  du  corps  mé¬ 
dical  n’est  pas  mise  intelligemment  à  contribu¬ 
tion  ». 

Le  médecin,  partout,  et  surtout  à  la  campagne, 


(1)  Le  Mouvement  sanitaire,  30  .septembre  192,ï, 
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devrait  être  l’hygiéniste  par  définition  autant  que 
par  destination.  Car,  je  conçois  rriàl  un  médecin, 
appelé  à  soigner  les  maladies  d  éclarées  et  inca¬ 
pable  de  les  prévenir.  Le  maintien  de  l’homme, 
en  bonne  santé,  le  perfectionnehient  de  son  sta¬ 
tut,  la  défense  de  son  organisme  contre  la  mala¬ 
die,  que  l’homme  soit  pris  à  titre  privé  ou  danV 
une  collectivité  donnée,  —  buts  essentiels  de  l’hy¬ 
giéniste,  —  dépendent  de  la  propreté  corporelle,du 
vêtement,  de  l’alimentation,  de  l’habitation,  des 
conditions  du  travail,  de  la  Voirie,  de  l’urbanis- 
nie,  des  évacuations  résiduaires,  etc.  Tous  ces 
chapitres  de  l’hygiène  sont,  ou  devraient  être 
familiers  à  tous  les  praticiens,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  leur  imposer  des  études  extraordi¬ 
naires,  ni  la  conquête  d’un  diplôme  ou  d’un  cer¬ 
tificat  supérieur  d’une  essence  particulière. 

Les  études  médicales  devraient,  dans  leur 
programme,  faire  à  l’hygiène  une  place  suffi¬ 
sante  pour  que  le  docteur  la  possède  comme  il 
possède  la  clinique  et  la  thérapeutique.  Ce  qui 
n’empêcherait  pas  ceux  qui  voudraient  se  spé¬ 
cialiser  en  hygiène  de  le  faire  en  se  perfection¬ 
nant  dans  cette  branche,  et  en  s’y  consacrant 
exclusivement. 

De  la  sorte,  le  praticien,  t[uél  qu’il  soit  et  où 
qu’il  se  trouve  placé,  aurait  toutes  les  aptitudes 
requises  pour  tenir  sa  place  d’hygiéniste,  dans, 
le  ressort  de  son  activité  professionnelle. 

Cette  réforme  des  études  médicales  dans  un 
sens  essentiellement  pratique,  quand  s’y  attel¬ 
lera-t-on  sérieusement  ?  Quand  cessera-t-on  de 
«  bourrer  le  crâne  »  des  malheureux  étudiants  avec 
des  notions  absolument  inutiles  et  superflues, 
comme  celle  c^ue  nous  conte  humoristiquement 
le  rédacteur  en  chef  de  la  Tribune  médicale 
(septembre  1925)  :  «  Chaque  examinateur,  qu’il 
soit  anatomiste,  physiologiste,  histologiste,  chi¬ 
miste  ou  physicien,  cherche  la  petite  bête  au 
détriment  des  graqdes  lignes.  C’est  ainsi  que 
l’on  entend  trop  souvent,  par  exemple,  poser 
des  questions  comme  celle-ci  :  «  Monsieur, 
quelle  est  la  formule  de  la  créatine  ?  »  —  Silence 
impressionnant  du  malheureux  candidat  et  irri¬ 
tation  de  l’examinateur  qui  s’écrie  :  «  Mais  j’ai 
donné  cette  formule  à  mon  cours  1  .»  ■ —  Pauvre 


candidat  ;  plus  pauvre  examinateur  !  En  cher¬ 
chant  la  petite  bête,  n’a-t-il  pas  donné  l’occa-» 
sion  à  celui  qu’il  torture  ainsi  de  contempler  la 
grosse  bête  ?  ?  » 

Cette  digression  terminée,  je  me  trouve  donc 
en  parfaite  communion  d’idées  avec  M.  E.  Leroy. 
Et  j’approuve  pleinement,  en  principe,  et  les 
conférences  dans  les  œuvres  scolaires  et  post- 
scolaires,  conférences  servant  surtout  de  com¬ 
mentaires  faciles  à  comprendre  et  à  retenir  d’un 
film  cinématographique  éducateur,  et  le  rôle  de 
conseiller  technique  de  la  municipalité  qu’il  en¬ 
tend  faire  jouer  au  médecin  de  campagne  dans 
sa  commune. 

Je  dis  :  en  principe.  Car  ce  programme  sup¬ 
pose,  pour  sa  réalisation  pratique  et  sans  heurt, 
que  ce  médecin  soit  seuL  S’ils  sont  deux  et  da¬ 
vantage,  cela  devient  plus  compliqué,,  à  moins 

que  ... 

A  moins  que,  — ;  et  je  félicite  notre  confrère, 
de  l’avoir  explicitement  formulé,  !►-  à  moins  que 
l’organisation  de  ce  service  d’hygiène  rurale  soit 
confiée  au  Syndicat  médical  de  la  région.  Cela, 
afin  d’éviter  les  heurts,  les  conflits,  les  rivalités 
.  . .  Organisation  d’ailleurs  simple,  semble-t-il, 
à  mettre  sur  pied.  Là  où  .exercent  côte  à  côte 
deux  ou  trois  médecins,  le  Syndicat  les  réunira, 
leur  exposera  le  but  visé,  et  leur  demandera  de 
désigner  l’un  d’entre  eux  à  cet  effet,  ou  leur 
proposera  de  se  partager  la  besogne  :  l’un  ferait 
les  causeries  à  l’école  des  filles  ;  l’autre,  à  l’école 
des  garçons.  Tous  les  deux  pourraient  être 
membres  de  la  commission  municipale  .  . . 

Tout  cela  est  du  domaine  des  possibilités. 
Et  nous  voyons  ainsi  comment  le  Syndicat  mé¬ 
dical  peut  collaborer  à  l’hygiène  publique  en 
servant  d’organisme  d’adaptation  et  de  conci¬ 
liation  de  ses  membres  les  uns  avec  les  autres, 
en  même  temps  que  de  défenseur  de  leurs  inté¬ 
rêts  dans  leurs  rapports  avec  la  collectivité  dont 
ils  seraient  ainsi  les  collaborateurs. 

C’êst  un  acheminement  vers  une  plus  vaste 
organisation,  et  en  tous  cas,  le  moyen  le  plus 
simple  et  le  plus  efficace  de  faire  l’éducation  hy¬ 
giénique  de  l’opinion  publique  à  la  campagne. 

G.  Dughesne. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Maison  de  santé  payante  annexée  aux  Hospices 
et  ouverte  à  tous  les  médecins  (^) 


Rapport  de  M.  Charles  Cazalet. 

Le  26  juin  dernier,  j’avais  l’honneur  do  présenter 
devant  la  Commission  administrative  des  Hospices 


(1)  3“  Congrès  annuel  de  TUnioii  hospitalière  clii 
Sud-Ouest,  17  octobre  1925.  (Revue  des  hôpitaux,  30 
novembre  192.5,  p.  389). 


civils  de  Bordeaux,  réunie  sous  la  présidence  de 
M.  Adrien  Marquet,  maire,  un  rapport  dont  les  con¬ 
clusions  étaient  celles-ci  ; 

«  La  Commission  administrative  des  Hospices 
civils  de  Bordeaux  se  déclare  favorable  à  l’idée  dont 
l’initiative  fut  prise  dans  .sa  séance  du  18  janvier 
1918,  de  créer  une  maison  de  santé  administrée  par 
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elle,  et  dans  laquelle  seraient  admis  tous  les  malades 
payants,  avec  la  faculté,  pour  ceux-ci  de  choisir  leur 
médecin,  la  Commission  se  réservant  seulement  le 
droit  formel  de  refuser  celui-ci,  suivant  des  circon¬ 
stances  de  notoriété  publique,  dont  elle  serait  seule 
juge  - 

En  portant  à  votre  connaissance  ces  conclusions 
qui  furent  adoptées  à  l’unanimité  des  membres 
présents,  il  me  paraît  utile,  avant  de  les  développer  de 
de  nouveau,  d’y  ajouter  un  rapide  historique  de  la 
question. 

Donc,  il  y  a  plus  do  sept  ans  déjà,  le  18  janvier 
1918,  la  Commission  administrative  des  Hospices 
civils  me  chargeait  de  la  rédaction  d’un  rapport  sur 
ce  projet,  et  après  avoir  entendu  les  explication? 
fournies,  elle  adoptait,  le  27  septembre  suivant,  les 
conclusions  que  je  viens  de  vous  faire  connaître. 

Les  raisons  invoquées  iDOur  la  création  do  cette 
maison  de  santé  étaient  et  sont  encore  aujourd’hui 
les  suivantes  : 

1°  Tous  les  i^lades  payants  àe  Bordeaux  et  d’ail¬ 
leurs  seront  indistinctement  admis  dans  cet  éta¬ 
blissement,  pourvu  d’un  outillage  médical  perfec¬ 
tionné.  Cette  maison  de  santé  portera  le  nom  de 
«  Bon  Accueil  »,  justifié  par  sa  destination  même  ; 

2°  Les  jeunes  médecins  ne  végéteront  pas  d^ns 
l’ombre,  faute  de  locaux  spécialement  aménagés  ; 

3°  Les  praticiens,  au  savoir  reconnu  dé  tous,  pour¬ 
ront  y  donner  également  leurs  soins  éclairés  aux  ma¬ 
lades  qui  les  solliciteront  ; 

4°  Les  Commissions  administratives  des  Hospices 
civils  en  retireront  naturellement  des  ressources 
leur  permettant  d’améliorer  leurs  services,  pour  le 
plus  grand  profit  des  malades  indigents,  et  peut-être 
pour  résoudre  le  problème  de  l’indemnité  aux  mé¬ 
decins  des  hôpitaux. 

H  n’y  aura  naturellement  pas  obligation  pour  tous 
les  malades  payants  de  se  faire  soigner  à  la  maison 
de  santé,  car  le  principe  de  liberté  doit  être  respecté. 

.  Nous  nous,  croyions  d’autant  plus  fondés  à  envi¬ 
sager.  ainsi  la  création  d’un  tel  établissement  que 
nous  pouvions  citer  rexemçle  donné  par  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  Hospices  civils  de  Nancy. 

Son  vice-président,  M.  Alfred  Krug,  philanthrope 
éclairé  dont  je  m’honore  d’être  l’ami,  a,  sur  les  prin¬ 
cipes  cités,  organisé  il  y  a  plus  do  vingt  ans,  une 
maison  de  santé  modèle,  qui  fonctionne  depuis 
admirablement  bien.  Elle  compte  aujourd’hui 
200  lits.  ' 

Les  résultats  obtenus  sont  merveilleux.  Grâce  aux 
bénéfices  légitimement  réalisés,  l’œuvre  a  pu  amé¬ 
liorer  notablement  le  service  des  indigents  et  mettre 
à  la  disposition  des  médecins  do  l’hôpital  un  nouveau 
matériel  très  important. 

En  1913,  la  Commission  administrative  des  Hos¬ 
pices  de  Grenoble  entrait  dans  cette  voie  et  celle 
d’Annecy  a  organisé,  dans  Phôpital,  le  traitement  à 
leurs  frais,  des  malades  qui  choisissent  également 
leur  médecin,  saut  agrément  de  l’administration, 
quand  il  s’, agit  d’un  médecin  étranger  à  l’hôpital. 


Le  premier  rapport  sur  cette  question  dont  je 
vous  ^i, parlé  fut  d’abord,  à  Bordeaux,  très  favorable¬ 
ment  accueilli  par  la  commission  médico-légale.  Mais 
celle-ci  changea  peu  à  peu  d’avis  et  devint  même 
hostile  à  ce  projet. 

Et  alors  naquirent  des  objections.  Nous  les  avons 
réfutées,  croyons-nOus,  par  de  sérieux  arguments. 
Nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

'  M.  le  professeur,  Arnozan  nous  engagea  à  ne  pas 
perdre  de  vue  cette  question.  Nous  écoutâmes  natu¬ 
rellement  les  conseils  de  cet  én:\inent  praticien. 

Nous  reprîmes  donc  notre  campagne  avec  afdeur 
dans  les  groupes  hospitaliers.  Et  c’est  ainsi  que,  le 
6  mai  1923,  nous  nous  présentâmes  devant  le  Con¬ 
grès  du  Groupe  hospitalier  du  Sud-Ouest  tenu,  ce 
jour-là,  à  Bordeaux,  et  présidé  par  M.  Charles  Gruet, 
ancien  maire  et  vice-président  do  no.tre  Commission 
administrative,  dont  ,  on  ne  saurait  trop  louer  lu 
dévouement  aux  œuvres  sociales . 

A  cette  date,  fut  voté  un  vœu  dont  nous  vous 
demanderons  de  nouveau  l’adoption. 

Je  crois  utile  d’indiquer  qu’en  dehors  des  services 
généraux  rendus  par  la  maison  de  santé  projetée,  sa 
création  se  justifierait  dans  des  cas  particuliers  en  ce 
qui  concerne  par  exemple  la  tuberculose,  le  service 
de  la  maternité  et  les  maladies  contagieuses. 

A  la  suite  de  la  séance  du  26  juin  dernier,  M.  li» 
Maire  de  Bordeaux  a  ouvert  une  enquête.  Cette 
enquête,  croyons-nous,  n’a  pas  démontré  l’inutilité 
de  l’œuvre  à  créer,  mais  elle  a  démontré  l’existence 
des  anciennes  objections  et  même  de  nouvelles.  Il 
est  beaucoup  trop  de  gens  qui  ont  l’esprit  de  contra¬ 
diction. 

Passons,  si  vous  le  voulez  bien,  ces  objections  en 
revue  ; 

a]  On  nous  a  dit  ;  «  Comment  ferez-vous  pour 
empêcher  un  médecin  taré  do  venir  exercer  son 
action  dans  votre  maison  de  santé,  s’il  est  appelé 
par  un  malade  ? 

—  Cela  sera  très  facile  à  éviter  par  l’exercice  du 
droit  d’autorisation  d’entrée  qu’aura  la  Commission 
administrative  dans  un  cas  exceptionnel  et  de  noto¬ 
riété  publique.  On  n’admottra  que  des  médecins 
faisant  partie  des  groupes  professionnels. 

b)  Les  maisons  de  santé  jirivées  reçoivent  des 
.  malades  à  des  taux  intérieurs  ;  par  conséquent,  cuLiu 

maison  de  santé  spéciale  ne  paraît  pas  indispensable. 

—  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  là  une  raison 
suffisante.  Il  nous  semble  qu’il  y  a,  dans  cette  appré¬ 
ciation,  quelque  chose  d’humiliant  d’autant  jilus 
que  nous  ne  sommes  pas  ici  sur  le  terrain  indigent. 

r)  Los  médecins  non  officiels  teront  croire  qu’ils 
sont  médecins  des  hô[)itaiix,  jiiiisqu’ils  .seront  admis 
dans  une  dépendance  des  hôpitaux,  et  la  valeur  du 
titre  que  nous  avons  conquis  par  notre  labour  cons¬ 
tant  sera  diminuée,  et  diminuée  par  vous, hospices, 
qui  devez  nous  protéger. 

— ■  Cotte  objection  nous  paraît  avoir  un  caractère 
spécieux  et  même  puéril,  ceci  dit  sans  vouloir  oiTonser 
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po-uf  s  y  tromper.  < 

'  Nous  çotftmea.  convaincus  que  le  médecin  officiel 
desMpitaux  n’aura  pas  à  écrire .  ■  .sur  son  chapeau 
<f  C’est  moi  qui  suis  Guillot,  berger  de  ce  trou¬ 
peau.  » 

Cette  objection  ne  serait-elle  pas  un  procès  de 
tendanoe  ? 

En  tout  cas,  vouloir  empêcher  un  confrère  de  reti¬ 
rer  quelque  profit,  sous  prétexte  qu’il  pourrait  en 
résulter  également  un  agrément  pour  lui,  cela  est 
vraiment  excessif. 

11  convient  de  rapprocher  de  cp  point  de  vue, 
quelque  peu  égoïste,  ce  fait  :  Une  .clinique'  de  Bor¬ 
deaux  n’a  pas  hésité  à  admettre  que  des'  médecins 
ne  faisant  pas  partie  de  son  groupement,  traitera, 
chez  elle,  les  malades  qu’il  y  enverront.  • 

d)  Les  médecins  officiels  disent  :  «  La  maison  de 
santé  devrait  nous  être  exclusivement  réservée. 

—  Voilà  l’argument  principal  présenté  ouverte¬ 
ment  ou  d’une  façon  détournée.  ’ 

Eh  bien  !  nous  déclarons  qu’il  ne  nous  trouble  pas. 
Nous  l’avons  déjà  dit,  nous  nous  inclinons  devant 
le  savoir  professionnel  do  ces  maîtres  de  la  médecine, 
à  qui  nous  ouvrirons  toutes  grandes  les  porfes  de 
a  Bon  Accueil  ». 

D’ailleurs,  en  échange  du  but  que  nou^  poursui¬ 
vons,  ne  servons-nous  pas,  en  même  temps,  leurs  inté¬ 
rêts,  puisque  nous  voulons  que  les  malades  soignés 
dans  les  hôpitaux,  quel-s  qu’ils  soient,  en  dehors  des 
indigents,  bien  entendu,  payent  des  honoraires. 

'  Pour  nous,  et  nous  y  insistons,  fortement,  deupt 
règles  d,’autrefois  doivent  être  modifiées. 

La- première  disait  :  L’hôpital  aux  indigents. 

Nous  disons  ;  L’hôpital  aux  malades.  ^ 

La  seconde  affirmait  ;  A  l’hôpital  on  ne  paye 
••  jamais  le  médecin. 

Nous  disons  au  contraire  :  A  l’hôpital  celui  qui  le 
peut  doit  tout  payer,  y  compris  le  médecin. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  je  vous,  pro¬ 
pose,  Messieurs,  d’adopter  de  nouveau  le  vœu  ainsi 
formulé  : 

Le  Congrès  du  Groupe  hospitalier  du  Sud-Ouest, 
Sur  le  rapport  qui  lui  est  présenté,  dans  sa  séance 
du  1,5  octobre  1925,  par  M.  Charles  Cazalet, 

Renouvelle  le  vœu  : 

Que,  partout  où  les  circonstances  le  permettront, 
il  soit  créé  une  Maison  de  santé  administrée  par  les 
Hospices  eux-mêmes,  et  dans  laquelle  seraient  admis 
fous  les  malades  payants,  ceux-ci  ayant  la  faculté 
de  choisir  leur  médecin,  selon  les  dispositions'  qui 
seront  adoptées  par  chaque  Commission  adminis¬ 
trative,  pourle'fonctionnement  intérieur  de  sa  Maison 
de  santé. 

Après  divers  échanges  de  vues  entre  congressistes 
et  objections  présentées  par  certains,  le  vœu  est 
adopté  à  la  majorité.  ' 


A  la  prochaine  réunion  de  la  commission  perv, 
manente  du  Cqnseü  supérieur  de  l’Assistance 
publique  (courant  de  décembre,  ou  début  de 
janvier)  j’aurai  l’honneur  de  présenter  à  nqu- 
veau,  à  la  discussion  des  membres  de  cette  assem- 
bléç,  le  texte  du  rapport,  que  j’avais  déjà  som 
mis  à  l’assemblée  générale  de  juin  dernier.  (Gon- 
cours  médical,  1925  ;  pp.'  2291-2399  ;  voir  égale¬ 
ment  P,  1185,) 

d’ai  donc  be'soin  de  documentation,  de  la  paH 
de  mes  confrères,  pour  que  je  puisse  joindre  mes 
efforts  à  ceux  du  représentant  oiffeiel  de  rUnton  • 
des  Syndicats,  le  D»'  Rinuy. 

Cette  question  de 'l’extension  de  la  destination 
des  hôpitaux  et  de  leur  spécialisation  est  fort 
'  -importante,  car  elle, 'soulève  des  problèmes  de 
droit  administratif  et  de  droit  civil.  En  créant 
soit  à  l’intérieur  de  l’établissement,  soit  dans  des  , 
bâtiments  nettements  séparés  des  quartiers  pour  * 
malades  uniqûein'ént  payants,  la  commission 
hospitalière  aura,  un  jour  ou  l’autre,  à  faire  ré- 
soudrç  les  problèmes  suivants  f 

lof7n  établissement  public  pcuUil  famé  acte 
.  commercial. 

Du  moment  où  la  jurisprudencce  adminis¬ 
trative  a  de  plus  en  plus  la  tendance  à  éopsi- 
dérer-  comme  établissements  commerciaux  les 
maisons  de  santé  et  cliniques  privées,  apporte’ 
liant  à  des  médecins,  qui  se  servent  de  ces 
établissements, non  pour  gagner  del’argent  sur 
la  partie  hôtelière,  m^i®  uniquement  comme 
prolongement  nécessaire  de  l’exercice  de  leur 
,  profession  libérale,  il  n’y  a  pas  de  motifs  pour 
que’le  quartier  payant  de  rbôpital  ne  soit  ,pas^ 
également  considéré  comme  établissement  eom' 
mercial. 

'  Forcément,  les  hospitalisés  payants  devront 
laisser  un  certain  bénéfice  pour  l’hôpital  ;  ils 
ne  payeront  pas  uniquement  le  prix  de  revient  de 
la  journée  d’hospitalisation- 

Or,  ces  bénéfices  seront-üs  considérés  comme 
ayant  un  caractère  commercial  ?  Entraîneront- 
ils  la  juridiction  des  tribunaux  de  commerce 
en  cas  de  contestations  entre  commissions  admi¬ 
nistratives  et  tiers  ?  Seront-ils  soumis  aux  diffé¬ 
rents  impôts  et  taxes  sur  les  bénéfices  commer¬ 
ciaux  et  chiffre  d’affaires  ? 

Je  sais  bien  que  le  but  et  la  destination  de  ces 
bénéfices  sont  parfaitement  louables  en  soi.  Ces 
plus-values  sur  le  prix  de  journée  s’ajouteront 
aux  autres  ressources  du  budget  hospitalier  et, 
en  fin  de  compte,  serviront  non  seulement  à 
procurer  à  la .  population  i  une  t  hospitalisation 
payante  à  bon  cginpte,  mais  encore  grossiront 
le  patrimoine  des  pauvres,  des  indigents,  hos¬ 
pitalisés  gratuitement  dans  l’hôpital  propre¬ 
ment  dit. 

Surgit  alors  un  autre  problème,  également 
d’ordre  commercial. 

t  ■ 


46 


LB  CONCODRS  MÉDICAL 


3  —  1  —  26  ; 


La  loi  organique  des  hôpitaux  (7  août  1851) 
et  les  différents  réglements  modèles  (celui  a;c- 
tuellement  en  vigueur  porte  la  date  du  30  juin 
1921)  ne  parlent  pas  de  l’admission  des  malades 
payants,  ou  ne  considèrent  ces  hospitalisations 
non  gratuites  que  comme  tout^à  fait  exception¬ 
nelles  et  dans  des  cas  définis. 

Or,  lorsque  dans  une  localité  n’existera  pas  de  , 
maison  de  santé  privée,  pouvaiit  admettre  des 
malades  à  bas  prix,  la  question  ne  sé  soulèvera 
pas.  Mais,  quidîdansle  cas  où  la  commission 
hospitalière  se  trouvera  concurrencer,  par  sa 
maison  de  santé,  ou  .son  quartier  payant,  un 
•établissement  déjà  existant,  dû  à  l’initiative 
privée,  fondé  soit. par  un  médecin  seul,  soit  par 
une  société  anqnyme  ou  en  nom  collectif  ? 

'  Principàlenjent  dans  ce  dernier  cas,  la  société 
a  un  statut  légal  de  droit  commercial  (société 
anonyme,  ou  autre)  ;  la  gestion  est  assurée  non 
par  un  médecin,  inais  par  un  administrateur,  qui 
n’appartient  pas  à  notre  profession.  Le  but  est, 
non  seulement  de  donner  aux  malades  toutes 
facilités  pour  être  soignés,  opérés,  traités,  mais 
surtout  de  faire  des  bénéfices  sur  la  partie  hôte¬ 
lière,  bénéfices  qui  ser-viront  de  rémunération 
au  capital  social,  qui  n’est  pas  exclusivement 
médical. 

Ce  faisant,  la  commission  hospitalière -n’au- 
rait-elle  pas  à  défendre 'à  un  procès,  qui  lui  se¬ 
rait  intenté  pour  concurrence  déloyale,  ou  pour 
être  sortie  des  attributions  fixées  par  la  loi  de 
1851  ? 

2°  Problèmes  d’ordre  admii}istratif. 

La  question  argent  va  être  prédominante  : 
la  commission  hospitalière  aura-t-elle  les 'res¬ 
sources  suffisantes  pour  .  créer,  dans  l’établisse¬ 
ment  un  quartier  uniquement  payant,  ou  pour 
faire  bâtir,  en  dehors,  une  maison  de  santé  ? 

Or,  il  h’est  mystère  pour  personne  que  lés 
biens  hospitaliers  sont  dans  une  situation  criti-  ' 
que  :  bien  des  établissements  ne  peuvent  plus 
faire  face  à  leur  but  d’assistance  charitable,  vu 
l’élévation  du  coût  de  la  vie.  ' 

Qui  donc  fournira  l’argent  nécessaire  ?  Les 
communes  ?  les  départements  ?  les  collectivités 
(mutualités  ou  autres)  ?  fera-t-on  un  appel  à 
l’épargne  privée  sous  forme  d’emprunt  ? 

Car  il  convient  de  doter  ces  nouveaux  établis¬ 
sements,  non  seulement  du  confort  matériel, 
mais  encore  de  salles  d’isolement  pour  conta¬ 
gieux,  de  salles  d’opérations,  de  radiologie,  de 
laboratoires,  etc. 

30  Problèmes  médico- juridiques. 

Comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Cazalet, 
dans  son  très  intéressant  rapport,  le  malade 
doit,  autant  que  faire  se  peut,  conserver  le  libre 
choix  de  son  médecin,  ou  de  son  chirurgien,  de 
même  qu’eu  'égard  à  sa  situation  de  fortune 
personnelle,  il  a  le  droit  de  choisir,  dans  la  mai¬ 
son  de  santé,  que  créera  l’hôpital,  tout  le  con¬ 


fort  que  ses  ressources  lui  permettent  de  s’offrir.  ' 

Se'  posent'donc  ici  des  problèmes  de  discipline  ' 
intérieure  que  la  commission  hospitalière  ne  de¬ 
vra  pas  régler  seule,  pour  imposer  ensuite  un 
règlement’  unilatéral  au  corps  médical. 

Il  èst  de  toute  nécessité,  pour  la  bonne  réussite 
de  l’entreprise,  que  le  Syndicat  des  médecins  de 
l’endroit  soit  convié  à  discuter,  avec  chaque 
commisrion  hospitalière,  afin  d’établir  un  règle¬ 
ment  d’accord,  permettant  de  respecter  la  si-  , 
tûation  de  chaque  praticien,  par  rapport  à  sa. 
clientèle,  que  le  docteur  soit  ou  non  attaché 
comme  médecin  à  la  partie  gratuite  de  l’hôpital. 

Cette  convention,  véritable  contrat  collectif 
de  travail,  laissera  l’accès  libre  de  la  maison  de 
santé  à  tous  les  médecins  de  la  localité  ;  mais  de- 
'  vja  prévoir  de  quelle  manière  la  commission 
administrative  et  le  Syndicat  médical  pourront 
être  amenés  à  refuser  l’entrée  à  un  médecin 
indigne  (heureusement  que  cette  catégorie  est, 
quoi  qu’on  en  dise  bien  rare). 

Reste  le  gros  problèine  des  honoraires  médi¬ 
caux.  Certains  administrateurs  d’hôpitaux,  im¬ 
bus  de  l’idée  d’autorité  à  outrance,  veulent  être 
seuls  les  maîtres  se  décider  ce  que  doit  toucher 
un  chirurgien  et  par  quel  canal  il  touchera  ses 
I  honoraires,  pour  actes  professionnels,  scientifi¬ 
ques  accomplis  par  lui  à  l’hôpital. 

Quelque  respect  et  même  quelqu’amitié  que 
je  puisse  professer  pour  certains  de  ces  hommes 
de  bien,  je  ne  puis  m’empêcher  de  leur  dire  que 
leur  conception  autocratique  est  quelque  peu 
désuète  à  notre  époque. 

Les  lois  de  1884  et  de  1901  ont  permis  le  grou¬ 
pement  des  individualités  ;  le  mutualisme  a 
rapproché  des  intérêts  ;  le  commerce  et  l’indus¬ 
trie  modernes  obligent  l’association  des  capi¬ 
taux. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  anciens  con¬ 
trats  passés  entre  collectivités  et  individualités 
aient  cédé  la  place  à  des  contrats  collectifs  pas¬ 
sés  entre  collectivités.  Comme  tous  autres,  les 
commissions  adminiS|tratives  des  hôpitaux  doi¬ 
vent  se  conformer  à  ces  nouvelles  directives  so¬ 
ciales  et  bien  se  mettre  dans  l’idée  que,  de  plus 
en  plus  elles  auront  à  traiter,  non  plus  avec  cha¬ 
que  médecin  séparément,  mais  avec  le  corps 
médical  local,  représenté  par  le  groupe  profes¬ 
sionnel  légal,  dénommé  syndicat. 

Aussi,  cette  transformation  dç  la  destination 
des  hôpitaux  qui,  en  plus  des  pauvres,  auraient 
tendance  à  hospitaliser  des  malades  payants,  ne 
pourra  donner  de  résultats  pratiques  que  si 
chaque  commission  administrative  locale  s’a¬ 
bouche  avec  le  syndicat  médical  local,  pour  étu¬ 
dier  les  voies  et  moyens  locaux,  dans  le  but  de 
venir  en  aide  à  la  souffrance  humaine,  tout  en 
respectant  à  la  fois  les  textes  législatifs  et  règle¬ 
mentaires,  ainsi  que  les  intérêts  privés  ou  cor¬ 
poratifs. 
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7  Uh  hôpital  ne  peut  rien  sans  le  concours  des 
médecins.  Ces  derniers  doivent  donc  être  con¬ 
sultés  et  non  pas  être  dûs  dans  l’obligation  d’ac- 
'cepter  un  contrat  unilatéral,  par  leijuel  on  les 
oblige  à  accepter  en  bloc,  ou  à  refuser  certaines 
Conditions  d.’bxercice  de  leur  art,  à  l’intérieur 
de  l’hôpital.  .  - 

Les  temps  ne  sont  pas  très  éloignés  où,  à  leur 
grande  stupéfaction,  certaines  commissions  ad¬ 
ministratives  hospitalières  intransigeantes  rece¬ 
vront  la  démission  collective  de  tous  leurs  mé¬ 
decins,  attachés  à  l’établissement. 

Ces  derniers  ne  refuseront  pas  leurs  soins 
aux  malades  hospitàlisés,  pour  lesquels  on  fera 
appel  à  leur  science  ;  mais  ils  les,  considéreront 
comme  des  clients  ordinaires,  parce  qu’il  n’existe 
aucune  loi  qui  oblige  le  corps  médical  à  se  sou¬ 
mettre  sans  discussion  aux  ordres  des  commis¬ 
sions  hospitalières. 

Conclusions. 

Cette  question  de  l’adinission  à  l’hôpital  de 


malades  payants  est  très  grosse  de  conséquences, 
surtout  à^â  veille  de  l’applicabilité  de  la  future 
loi  sur  les  assurances  sociales. 

A  môn  avis,  ce  ne  sont  qqe  questions  pure.- 
ment- locales  :  problèmes  budgétaires,  ententes 
avec  le  corps  médical  local,  respect  des  situa¬ 
tions  acquises  par  l’initiative  privée. 

Pour  le  plus  grand  bien  de  la  santé  publique,,  je 
souhaite  de  grand  cœur  d’apprendre  que  de 
nombreuses  commissions  administratives  d’hô¬ 
pitaux  se  sont  aboüçhées  avec  les  syndicats  mé 
dicaux  locaux,  pour  savoir  comment  et,  dans 
quelles  conditions  un  hôpital  lopal  peut  admet¬ 
tre  certaines  catégories  de  malades  payai^ts, 
tout  en  respectant,  pour  ces  dfrniers^  les  prescrip¬ 
tions  de  l’article  378  du  code  pénal,  leur  droijt 
au  choix  libre  de  médecin  traitant  et  la  possibi¬ 
lité  de  discussion  du  quantum  des  honoraires 
médicaux,  sous  l’empire  du  droit  commun. 

Df  PauLjBouDiN. 


MUTUALITÉ 

Aux  lecteurs 

'  Parmi  les  neuf  mille  médecins  qui  lisent  ou  tout 
au  moins  reçoivent  régulièrement  le  Concours 
médical,  il  y  en  a  bien  plusieurs  milliers,  âgés 
de  25  à  45  ans,  qu’intéresse  tout  ce  qui  touche  à 
la  prévoyance.  7 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  bel  enthou¬ 
siasme  avec  lequel  ils  adhèrent  en  foule  au  «  Sou 
médical  »  :  la  crainte  du  juge  est  le  commence¬ 
ment  de  la  sagesse  sâns  doute,  et  ils  s’assurent 
contre  le  risque  procès  comme  ils  s’assurent 
contre  le  risque  incendie. 

Cependant,  on  ne  brûle  pas  son  mobilier  tous 
les  jours,  ni  même  tous  les  ans,  on  n’a  pas  non 
plus  tous  les  jours  l’occasion  d’avoir  un  procès, 
mais  on  tient  à  prévoir  et  on  a  raison. 

En  revanche,  tous  les  jours  on*a  l’occasion  de 
tomber  malade,  d’être  blessé,  et  la  preuve 'c’est 
qu’en  permanence  se])t  Jiiédecins  sur  cent  qui 
exercent  sont  arretés  et  éloignés  de  leur  clientèle 
pour  une  cause  morbide  et  que  sur  dix  médecins 
exerçant  pendant  trente  années,  il  n’y  en  a  qu’à 
peine  un  seul  pouvant  se  vanter  de  n’avoir  pas 
été  arrêté  par  la  maladie  pendant  ce  laps  de 
temps. 

De  tous  les  risques  qui  nous  menacent,  il  n’y 
en  a  pas  un  qui  soit  plus  imminent  et  plus  per¬ 
manent  que  le  risque  maladie.  Cela,  chacun  l’ad¬ 
met,  le  sait,  le  comprend  et  pourtant  c’est  de  ce 
risque-là  que  chacun  se  désintéresse  le  plus.  Sur 
les  8.000  abonnés  du  Concours,  7.500  pour  le 
moins  sont  assurés  contre  LinCendie,  plus  de 
4.500  sont  actuellement  inscrits  au  «  Sou  Médi-’ 


FAMILIALE 

du  Concours 

cal  I)  et  1.800  seulement  ont  songé  à  se  garantir 
contre  la  maladie  1  '  .. 

Comment  cela  peut-il  se  faire  ? 

Nous  avons  bien  des  fois  étudié  cette  question 
tet  nous  avons  toujours  été  obligés  de  revenir  à 
cette  explication  que  la  plupart  des  intéressés 
ignorent  ce  qu’est  la  Mutualité  Familiale,  igno¬ 
rent  même  son  existence.  ' 

Nous  devons  donc,  au  risque  d’être  accusés 
de  rabâchages,  répéter  sans  cesse  ce  que  nous 
avons  déjà  dit,  pour  l’apprendre  à  ceux  qui  ne 
le  savent  pas  encore  et  le  rappeler  â  ceux  qui 
l’ont  oublié. 

Ce  qui  nous  soutient  dans  cette  tâche,  c’est 
que  nous  avons  le  sentiment  de  travailler 
pour  le  bien  du  Corps  médical-,  d’être  utile  à  ceux 
dont  nous  pouvons  retenii'  un  moment  l’atten¬ 
tion  et  de  rendre  un  véritable  service  à  ceux 
que  nous  pouvons  convaincre. 

La  Mutualité  Familiale  est  une  œuvre  de  pré¬ 
voyance  essentiellement  confraternelle,,  sa  créa¬ 
tion  a  été  précédée  d’une  étude  approfondie,  son 
fonctionnement  est  -minutieusement  surveillé  ; 
elle  a  maintenant  32  années  d’existence,  elle  a 
donc  fait  ses  preuves  et  nous  pouvons  dire  haute¬ 
ment  qu’elle  est  digne  du  Corps  médical  pourle- 
quel  elle  a  été  créée. 

Confrères  qui  n’êtes  pas  encore  des  nôtres, 
accordez-nous  donc  les  quelques  minutes  d’at¬ 
tention  que  je  vous  demande. 
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'Fondée,  en  1894,  par  Cézilly,  Gassot,  Maurat,  i  d’ün  certain  âge,  supérieur  e  à  ce^  qu’on  avait  sup- 


.  Jeanne  et  leurs  collaborateurs  du  Concours  médi¬ 
cal,  Y  Association  Amicale  des  Médecins  Français. 

—  ce  fut  le  premier  nom  de  la  Mqtualité  Familiale 

—  avait  et  a  toujours  pour  but  de  donner  à  ses 
adhérents  une  indemnité  quotidienne  de  droit  si 
la  maladie  ou  un  accident  les  empêchait  d’exer¬ 
cer  leur  profession.  C’était  i’exténsion  à  toute  la 
France  du  principe  de  là  Société  Làgogueÿ  qui 
venait  de  se  fonder  et  dont  l’action  ne  dépassait 
pas  le  département  de  la  Seine. 

La  loi  sur  les  Sociétés* de  Secours  Mutuels 
n’existant  pas  encore,  ce  fut  une  Mutuelle  res¬ 
semblant  à  d’autres  sociétés  déjà  existantes  ;  je 
veux  dire  par  là  que  c’était  uhe  association  de 
médecins  réunis  erfun  groupement  spécial  ayant 
pour  but  de  mettre  en  commun  dans  une  caisse 
unique  les  ressources  fournies  par  des  cotisations 
et  destinées  à  assurer  le  service  des  indemnités 
dues  de  par  les  statuts. 

Donc  pas  de  capital  fondamental  à  rémunérer  ; 
uniquement  pour  partir  ies  cotisations  des  73  pre¬ 
miers  inscrits  au  1'^'^  janvier  1896  ;  une  admi¬ 
nistration  dirigée  par  un  bureau  nommé  par  ces 
73  adhérents  et  dont  les  fonctions  étaient  gratui¬ 
tes  ;  des  statuts  sérieusement  étudiés  dont  cer¬ 
tains  détails  ont  pu  subir  des  modifications  né¬ 
cessaires  mais  dont  les  lignes  fondamentales  ont 
.'été  établies  non  seulement  sur  l’expérience  née 
du  fonctionnement  de  sociétés  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  existant  à  l’étranger,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  sur  la  science  spéciale  d’actuaires  choisis  à 
cet  effet,  car  ce  qui  caractérise  en  premier  lieu  no¬ 
tre  société  c’est  i  qu’elle  .fonctionne  sous  une  di¬ 
rection  actuarielle. . 

Ceci  mérite  de. nous  arrêter.' 

Des  actuaires,  pourquoi  faire  ?  Nous  disait-on 
.....  mais  ceux  qui  nous  ont  raillés  ou  critiqués 
ont  amèrement  regretté  de  n’avoir  pas  fait 
comme  nous.  Le  principe  de  Lagoguey  :  «  Don- 
nez-moi  10  francs  par  mois,  je  vous  donnerai  10 
fr.  par  jour  1  »  si  clair,  si  net,  si  séduisant  qu’il 
fût,  én  apparence,  n’a  p  u  tenir  bien  longtemps  et 
il  a  fallu  recourir  à  ces  actuaires  qu’on  avait  ré¬ 
pudiés.  Si  Lande,  lorsqu’il  créa  la  Caisse  des  Pen¬ 
sion^,  avait  demandé  et  suivi  les  conseils  d’un  ac¬ 
tuaire,  cette  caisse  aurait  sans  doute  eu  un  destin 
meilleur  ;  si . .  .  mais  je  m’arrête,  chacun  peut 
ajouter  à  cette  liste. 

Chez  nous,  on  a  voulu  la  science  d’un  actuaire 
et  ce  fut  M.  Léon  Marie  qui  adopta  les  tables  de 
mortalité  et  de  morbidité  sur  lesquelles  furent 
édifiés  nos  premiers  tarifs,  qui  exigea  le  contrôle 
périodique  actuariel  afin  de  surveiller  notre  fonc¬ 
tionnement  et  de  voir  si  les  résultats  donnés  par 
l’expérience  restaient  en  concordance  avec  les 
données  initiales  —  mesure  d’autant  plus  sage 
qu’après  un  fonctionnement  de  25  années,  M. 
Fleury  qui  avait  succédé  à  Léon  Marie,  cons¬ 
tata  que  la  morbidité,  chez  nous,  était,  à  partir 


posé,  établit  une  nouvelle  table  de  rnorbidité  — 
fondée,  cellé-là,  sur  notre  propre  expérience  —  et 
releva  légèrement  les  cotisations. 

Veut-ôrl  des  preuves  plus  tangibles  de  la  né¬ 
cessité  du  contrôle ,  permanent  d’un  actuaire  ? 
Qu’on  médite  les  faits  suivants  : 

Au  début,  l’Amicale  ne  donnait  l’indemnité 
que  jusqu’à  65  ans  (combinaison  A)  :  poussés  par  ', 
des  demandes  instantes  et  aussi  par  leur  souci  du 
mieux,  les  dirigeants  de  la  Société  acceptèrent 
de  prolonger  le  droit  à  l’indemnité  jusqu’à  lâ 
mort  pour  ceux  qui  la  depianderaient  (combinai¬ 
son  B).  Après  quelques  années  de  fonctionne¬ 
ment,  l’inventaire  de  l’actuaire  montra  qu’après 
65  ans,  vieillesse  pure  et  maladie  se  confondent 
le  plus  souvent  et  que  de  trop  nombreux  mem¬ 
bres  de  B  devenaient  chroniques  plus  par  séni¬ 
lité  que  par  morbidité  vraie  :  ii  fallut  aviser, 
enrayer  et  ce  fut,  non  pas  la  suppression  des  droits 
acquis,  mais  la  fermpture  de  B  à  de  nouveaux, 
membres.  Bien  nous  en  prit  puisque,  après  de 
nouveaux  inventaires,  l’actuaire  reconnut  que  B 
ne  marchait  plus  en  concordance  avec  les  pré¬ 
visions  et  demanda  pour  ses  membres  un  relè¬ 
vement  sensible  des  cotisations  priniitives. 

D’un  autre  côté,'  l’inventaire  .actuariel  mon¬ 
trait  que,  pour  les  èombinaisons  retraites,  ies  co¬ 
tisations  donnaient  des  résultats  supérieurs  à  ce 
qui  était  nécessaire,  et  ces  cotisations  pouvaient 
être  réduites  d’une  manière  notable. 

Aurait-il  été  possible  d’agir  ainsi  sans  l’ac¬ 
tuaire  ?  Assurément  non,  car  si  nous  avions  ies 
éléments  de  ses  calculs,  personne  de  nous  n’avait 
la  science  voulue  pour  en  tirer  les  conséquences 
nécessaires.  ' 

Une  autre  intervention  de  l’actuaire  nous  a  été 
^on  moins  utile  : 

Je  disais  plqs  haut  que  les  fonctions  des  ad¬ 
ministrateurs  étaient  gratuites,  mais  les  frais 
d’administration  n’en  existaient  pas  moins. 
Malgré  l’avis  de  M.  Léon  Marie,  Cézilly  n’avait 
pas  voulu  qu’on  fît  figurer  dans  lés  calculs  les 
dépenses  d’administrqtion  ;  c’était  une  erreur 
car,  je  viens  de  le  dire,  ces  dépenses  existent  et 
lie  peuvent  pas  ne  pas  exister  :  ce  sont  les  frais  de 
poste,  de  banque,  de  timbres,  d’impression,  de 
matériel,  etc .  .  . ,  puis  le  travail  devenant  de  plus 
en  plus  écrasant  il  fallut  bien  indemniser  le  se¬ 
crétaire  général  et  le  trésorier  et  force  fut  d’im¬ 
puter  ces  dépenses  sur  la  Caisse.  L’actuaire  nous 
fit  voir,  dès  le  troisième  inventaire,  que  nous  ne 
pouvions  continuer  ainsi  et  qu’il  était  indispen- 
sable.de  créer  un  compte  accessoire  de  gestion  au¬ 
quel  seraient  inscrits  tous  ces  frais  et  qui  serait  ali¬ 
menté  par  une  surcharge  spéciale  des  cotisations. 

Ce  compte  de  gestion  existe  actueilement, - 
fonctionne  avec  une  réguiarité  parfaite  et  a 
même  pu,  grâce  au  désintéressement  du  tréso¬ 
rier  et  du  secrétaire  général,  rembourser  aux  di- 
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verses  combinaisons,  les  sommes  qui  leur 
avaient  été  imputées  antérieurement. 

Nous  avons  donc  pu,  grâce  à  l’actuaire,  corri¬ 
ger  une  erreur  d’organisation  et  rentrer  dans  la 
Vérité,  de  sorte  qu’il  nous  est  possible'  d’envisa¬ 
ger  sans  crainte  le  règlement  de  tout  ce  que  notre 
gestion  pourra  nous  coûter  dans  l’avenir. 

Enfin,  c’est  l’actuaire  qui  nous  dira,  après  l’in¬ 


ventaire  de  fin  1925,  si  nous  pouvons  augmenter 
le  taux  de  l’indemnité  journalière  ainsi  que  nous 
le  demandent  un  certain  nombre  de  confrères. 
Mais  cette  question  m’entraînerait  trop  loin  et  je 
me  réserve  de  la  traiter  ultérieurement. 

H.  Miqnon. 

(A  suivre.) 


AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

La  joie  d’aimer.  —  Le  mariaga  de  la  maman.  —  Azaïs.  —  Le  Petit  Duc.  — 
Le  Lâche. 


'Tout  comme  l’emprise  de  l’Espèce,  l’emprise 
des  Arts  sur  les  individus  se  fait  sentir,  au  cours 
de  chaque  année  qui  passe,  suivant  un  même 
fj'thme,  à  la  fois  périodique  et  harmonieux. 
Seule,  la  période  varie  !  Après  les  Salons  d’Eté 
et  d’ Automne,  c’est  la  réouverture  théâtrale  de 
septembre-octobre,  et  la  reprise  des  spectacles 
.  d’intérieur,  rapidement  suivie,  dès  qu’arrive  la 
fin  de  novembre,  de  l’installation  dans  leur  succès 
des  pièces  qui  ont  réussi  et  du  remplacement  des 
autres  par  des  nouveautés  ou  des  reprises  à 
succès  assuré. 

A  tout  Seigneur,  tout  honneur  ;  voici  d’abord, 
au  Gymnase,  aux  Variétés  et  aü  Théâtre  Antoi¬ 
ne,  trois  pièces  de  M.  Louis  Verneuil,  dont  deüx 
en  collaboration  avec  M.  Georges  Berr.  On  est 
toujours  certain,  en  allant  voir  une  pièce  de  M. 
Louis  Verneuil,  soit  qu’il  la  fasse  seUl,  soit  ciu’iL 
y  Collabore  avec  M.  Georges  Berr,  de  passer  une 
excellente  soirée,  et  ceci  demeuré  vrai  même 
alors  qu’il  ne  joue  pas  lui-même  ses  pièces  et 
s’en  rapporte  à  des  interprètes  qu’il  sait  choisir. 
C’est  ainsi  qu’au  Gymnase,  la  Joie  d’aimer,  aux 
Variétés,  Azaïs  et  au  Théâtre  Antoine,  Le  Ma¬ 
riage  de  Maman,  dans  des  notes  d’une  remar¬ 
quable  diversité,  sont  l’objet  d’un  semblable 
succès,  quoique  plus  accentué  dans  ces  deux 
dernières  pièces. 

Dans  Le  Mariage  de  Maman  (en  collaboration 
avec  M.  Georges  Berr),  Louis  Verneuil,  fidèle  à 
sa  tradition,  s’empare  d’un  des  sentiments  qu’on 
a  communément  coutume  de  révérer  (et  dont  il 
est  loin,  malgré  sa  prodigieuse  puissance  de  pro¬ 
duction,  d’avoir  épuisé  la  liste),  et,  par  un  pro¬ 
cédé  cher  aux  théoriciens  de  l’humour,  le  pousse 
en  ses  limites  dernières,  l’affaiblit  par  l’absurde, 
jusqu’à  ce  que  le  sentiment  contraire  apparaisse 
comme  normal  par  une  lente  et  habile  déforma¬ 
tion  du  jugement  des  spectateurs.  Cette  quasi 
dislocation  est  d’autant  plus  aisément  acceptée 
qu’elle  est  rendue  moins  consciente  par  le  déve¬ 
loppement  parallèle  et  Intense  d’une  jolie  petite 
fleur  bleue,  dont  l’émanation  —  quoi  qu’il  en 
ait  —  se  retrouve  quasi  constamment  dans 


toutes  les  œuvres  de  Louis  Verneuil.  Il  est  per¬ 
mis  de  penser  qu’elle  est  peut-être  pour  lui, 
malgré  le  soin  avec  lequel  il  la  dissimule  dans 
•  l’excès  de  vitesse  des  luttes  de  la  vie,  le  petit 
coin  préféré  de  son  jardin  secret.  Mme  Jeanne 
Granier  interprète  le  rôle  de  la  mère  avec  une 
maîtrise  digne  de  son  très  grand  talent  et  il  eût 
été  piquant  (mais  il  ne  peut  être  sur  toutes  les 
scènes  à  la  fois)  de  voir  Louis  Verneuil,  dont  le 
talent  d’acteur  n’aurait  rien  perdu  de  cet  élé¬ 
gant  voisinage,  so'nger  au  passé  en  écoutant  lui- 
même  la  délicieuse  Lucienne  Guett  évoquer  des 
souvenirs  de  salle  de  garde  trop  précis  pour  que 
l’imagination  des  auteurs  en  ait  sans  doute  fait 
tous  les  frais. 

La  Gaité  lyrique  a  remonté  le  Petit  Duc,  la 
,  délicieuse  opérette  (pourquoi  opérette  et  noil 
pas  Opéra  Comique  ?)  de  MM.  Halévy  Meilhac 
et  Lecocq,  dans  des  conditions  de  luxe  et  d’ori¬ 
ginalité  jamais  encore  vues.  Costumes,  décors, 
couleurs,  mise  en  scène,  feont  une  synthèse  de 
toutes  les  représentations  et  traditions  anté¬ 
rieures  depuis  la  création,  et  cette  synthèse  èst 
à  la  fois  saisissante  et  originale  grâce  à  la  styli¬ 
sation  intense,  quoique  dans  la  note  de  l’époque^ 
mais  d’une  sobriété  riche,  très  étudiée,  qui 
maintient  constamment  les  grandes  lignes  du 
décor  fixe  en  harmonie  avec  les  mouvements  des 
groupes.  Cet  effet  réalisé  est  la  résultante  de 
l’effort  personnel  eontinu  et  volontaire  de  M, 
Georges  Bravard,  directeur  à  la  fois  artiste  et 
compétent,  dont  M.  Strelisky,  habile  metteur  en 
scène  et  Mlle  Carré,  créatrice  des  costumes,  ont 
si  parfaitement  réalisé  les  directives.  L’inter¬ 
prétation  est  de  tout  premier  ordre,  eti’orchestre 
est  si  exactement  au  point,  que  même  dans  les 
chœurs  sévèrement  réglés,  pas  une  syllabe  ne 
se  perd. 

Dans  un  rôle,  justement  considéré  comme  l’un 
des  plus  difficiles  du  répertoire,  Mlle  Louise 
Dhamarys  est  l’incarnation  vivante  du  Petit  Duc. 
Sa  voix  apparaît  tellement  pure,  nette  et  facile, 
qu’on  ne  songe  même  pas  à  s’étonner  de  la  voir 
remplir  la  scène  de  sa  grâce  alerte  et  souple. 
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soit  qu’elle  marche  et  défile,  soit  qu’elle  danse, 
soit  qu’elle  «  aime  ».  Elle  forme,  avec  Mlle 
Castelain,  le  couple  le  plus  harmonieux  qui  soit, 
prêtant  à  la  grâce  frêle,  réservée  et  passionné¬ 
ment  blonde  de  la  Petite  Duchesse,  l’appui  d’un 
mari  vaillant,  ardent,  brave,  racé,  qui  réalise  à 
chaque  minute,  les  promesses  de  force  noble, 
élégante  et  fine,  volontaire  aussi,  nettement 
faites  au  public  dès  les  premiers  pas  en  scène. 
Mlle  Jeanne  Ferny,  savoureuse  directrice  d’un 
noble  pensionnat,  conduit,  avec  une  incompara¬ 
ble  maestria  véritable,  sa  voix  comme  ses  gestes, 
donnant  à  sa  voluptueuse  leçon  de  solfège,  avec 
le  caractère  de  belle  musique,  celui  très  com¬ 
municatif  de  bonne  gaieté  gauloise. 

Robert  Jysor,  superbe  de  prestance  «  dit  » 
avec  esprit  et  élégance,  la  chanson  du  Petit 
Bossu.  Son  talent  souple  passe  avec  aisance  delà 
note  des  camps  à  celle  des  ambassades  et-  des 
cours.  Henry  Jullien,  toujours  adoré  du  public, 
est  un  Frimousse  des  plus  réussis  ;  il  réalise, 
par  une  tenue  qui  sait  demeurer  élégante,  et  par 
des  effets,  à  la  fois  originaux  et  justes,  un-Pédant 
quelque  peu  ridicule,  mais  d’un  ridicule  qui 
vivifie. 

Au  Théâtre  des  Arts,  M.  Rodolphe  Darzens 
continue  la  série  de  ses  efforts  d’avant-garde  par 
Le  lâche,  de  M.  Lenormand.  Quoiqu’en,  onze 
tableaux,  la  pièce  n’a  pas  de  longueurs  :  les 
décors  y  sont  sobres  et  leur  forme  synthétique 
est  assez  juste  pour  empêcher  de  iressentir  (le 
premier  moment  passé),. l’inévitable  impression 
de  pauvreté  à  laquelle  conduit  tout  d’abord 
l’excès  de  sobriété. 

Jacques,  (M.  Pitoëff)  est  un  peintre  réformé 
qui  simule  la  maladie  par  peur  des  tranchées. 
Son  débit,  quelque  peu  saccadé,  aide  à  l’illusion: 
il  est  marié  et  il  est  lâche,  et  sa  femme  (Mme 
Ludmilla  Pitoëff),  Taime  quoique  lâche,  pourvu 
qu’il  vive,  et  sa  lâcheté  est  telle  que,  de  peur 


d’une  nouvelle  visite  médicale,  il  se  laisse  enrôler 
dans  les  services  d’espionnage.  Là,  maladroit 
par  lâcheté,  et  lâche  à  nouveau,  il  trahit  et  dis¬ 
paraît  de  la  mort  des  lâches,  non  sans  s’être, 
d’un  bout  à  l’autre  de  la  soirée,  débattu  contre 
une  angoisse  plus  grande  et  plus  incessamment 
tenaillante  que  celle  qu’il  aurait  pu  connaître 
en  faisant  son  devoir.  A  certains  moments,  le 
talent  de  M.  Pitoëff  est  tel  dans  l’expression  d’un- 
caractèrc  odienx,  que  des  sifflets  éclatent,  peu' 

I  après  suivis  de  bravos.  C’eSt  que'  l’auteur  a  sü 
prendre,  dans  ce  complexe  énorme  qu’est  la 
lâcheté  humaine.  Un  certain  nombre  des  éléments 
[  les  plus  saisissants,  et  les  accoler  en  les  opposant. 

Sa  pièce,  d’une  psychologie  bien  cimentée,  est 
mise  en  pleine  valeur  par  ses  excellents  inter¬ 
prètes.  Encore  dans  la  voie  d’avant-garde  et 
méritant  une  mention  spéciale,  je  veux  signaler 
le  théâtre  des  Jeunes  Auteurs  (ancien  Vieux 
Colombier)  où  Denise  Marette,  de  M.  J.  Ber¬ 
nard  vient  de  tenir  l’affiche  en  une  profonde  et 
originale  impression  d’amour  filial.  Le  Tenta¬ 
teur  de  MM.  Henri  Clerc  et  Lionel  Landry  l’a 
remplacée  à  la  scène  avec  un  égal  succès  ;  action 
simple,  mais  de  haute  qualité,  opposition  vio¬ 
lente  laite  par  le  Tentateur  de  la  richesse  à  la 
■  pauvreté  en  l’actuel  désordre  social.  ] 

Et  pour  nous  reposer  de  l’effort  par  un  régal 
de  couleurs  et  de  lumières,  le  prpgramme  inimi-  1 
table  de  l’Olympia,  avec  les  Revues  étourdis¬ 
santes  de  lumières,  de  couleurs et  de  luxe  des 
Folies-Bergères,  di^  Palace,  du  Casino  de  Paris 
et  de  La  Cigale,  sans  oublier  l’immense  effort 
du  Cinéma  tout  particulièrement  triomphant  à 
Madeleine  Cinéma,  à  Aubert  Palace,  et,  par-  ; 
dessus  tout,  à  la  Salle  Marivaux,  qui  détient  le 
record  du  luxe  des  réalisations  et  de  la  présen¬ 
tation. 

G.  Paul-Man  CE  A.U. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 


Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 

(3,  4  et  5  Décembre  1925) 


Le  Président,  dans  son  allocution,  demande  aux  dé¬ 
légués  d’être  précis,  brefs,  corrects  dans  la  forme  et 
d’éviter  que  les  batailles  de  mots  ne  dégénèrent  en 
batailles  de  personnes. 

Il  rappelle  que  le  Conseil  de  l’Union  du  11  octobre 
dernier  a  décidé  de  proposer  à  l’Assemblée,  afin  de 
sérier  les  questions  nettement,  de  ne  «  discuter  les 
différentes  parties  du  rapport  du  Secrétaire  général 
qu’à  l’heure  où  chacune  de  ces  parties  se  trouvera 
mise  en  discussion  par  l’Assemblée  générale,  d’après 
l’ordre  du  jour  préétabli.  » 


Le  Trésorier  attire  l’attention  sur  la  pauvreté  des 
Caisses  de  l’Union  : 

L’exercice  1922-1923  s’était  traduit  par  un  excé-  t 
dent  de  recettes  sur  les  dépenses  ; 

L’exercice  1923-1924  par  un  excédent  de  dépensses 
sur  les  recettes. 

L’exercice  1924-1925  par  un  léger  excédent  de 
7.000  francs  des  recettes  sur  les  dépenses,  ce  qui  est 
nettement  insuffisant  pour  faire  face  aux  besoins  que 
pourrait  nécessiter  la  propagande.  .  , 

La  situation  financière  n’est  pas  bonne  : 
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Les  dépenses  ont  été  compriraées.  Il  ne  faut  pas , 
songer  à  les  -diminuer  davantage,  surtout  si  la  dévalo¬ 
risation  du  franc  continue.  ' 

En  .'face  de  l’accroissement  des  dépenses  incom- 
pressiblés,  les.  cotisations  sont  insuffisantes. 

Il  pro.posB'en  conséquence,  pour  19-26,  une  aug-' 
mentation  de  la  cotisation  à  25  francs. 

Le  Trésorier,  d’accord, avec  le  Secrétariat,  dépoâe 
des  conclusions  qui  seront  soumises  ultérieurement 
au  vote.  .  ' 

Sur  la  proposition  du  Trésorier  et  après  interven¬ 
tion  de  li.  le  D-  Humhel,  l’Assemblée  décide  la  sup¬ 
pression  do  la  vérification  des  comptes  par  l’expert 
comptable.  Cette  opération  onéreuse  est  .sans  inté¬ 
rêt. 

Le  Secrétaire  adjoint  vient  donner  des  précisions 
sur  la  rédaction  du  Bulletin  (Cl.  rapport  imprimé)' 

il  explique  comment  lé  Bulletin  est  rédigé  ;  quel  est 
son  bilan  financier  ;  pourquoi  il  a  paru, parfois  avec 
du  retard  en  1925. 

Ceci  sera  évité  par  le  rétablissement  du  poste  de 
Secrétariat  de  la  Rédaction. 

Discussion  du  Rapport  du  trésorier 

Le  D''  Saiget,  de  Lorient,  voudrait,  pour  réduire  les 
dépenses,  qu’on  envoie  un  Bulletin  complet  au  Bureau 
des  Syndicats  seulement  et  un  court  résumé  aux  Syndi¬ 
qués. 

Le  Souchon,  de  Nîmes  félicite  le  Trésorier,  rap¬ 
pelle  que  les  cheminots  consacrent  à  la  cotisation 
syndicale  une  journée  de  salaire  par  mois. 

Les  docteurs  Tusset,  Giry,  Wennagel  sont  partisans 
de  l’élévation  de  la  cotisation  à  30  francs  minimum. 

Les  docteurs  Layral  et  Lautié  sont  contre  cette  élé¬ 
vation. 

Le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  Tré¬ 
sorier. 

.  L’Assemblée  générale  de  TU.S.M.F.,  réunie  le  3  dé¬ 
cembre  1925  : 

1"  Donne  uniins  au  Conseil  d’ Administration  et  au 
Trésorier  pour  la  gestion-linancière  de  l’exercice  1924 
1925  [Adopté.) 

2“  Constate  que  le  budget  de  192'‘-1925  accuse  un  ■ 
léger  excédent  des  recettes  sur  les  dépenses  ;  ce  ré-  ; 
sultat  a  été  obtenu  grâce  à  une  réorganisation  des  ! 
Services  de  l’Union,  effectuée  par  le  Secrétariat  au  | 
début  de  1925  et  qui  a  permis  une  forte  compression 
des  dépenses.  (Adopté.) 

3“  Constate  que  raugnientation  du  coût  de  la  vie 
et  la  dévalorisation  de  la  monnaie  ne  peuvent  per¬ 
mettre  d’envisager  le  maintien  du  chiffre  actuel 
des  dô.pensses  sans  que  l’activité  et  la  vie  jriêine  de 
TUnion  soient  mises  en  danger.  (Adopté.) 

4°  Décide  : 

a)  La  cotisation  sera  d’urgence,  pour  cette  année 
portée  de  20  francs  à  25  francs  par  an  et  par  membre 
adhérent,  sans  préjudice  des  modifications  qu’il  pa-  i 
raitrait  ultérieurement  nécessaii'e  d’apporter  aux  ! 
chiffres  des  cotisations  pour  les  années  suivantes. 

Après  discussion,  cette  proposition  est  adoptée 


ôtan  t  admis  que  cette  somme  sera  sujette  à  révision, 
par  l’Assemblée  générale,  chaque  année  ;- 

b)  Chaque  année,  un  acompte  des  cotisations  sera 
payé  avant  le  1'=''  mars  et  le  reliquat  avant  le  l<=Ljuil-' 
Ict.  Toute  cotisation  non  payée  à  cette  dernière  date 
sera  majorée  de  3  %  par  mois,  ('atciopic.) 

c)  La  proposition  de  modifications  de  l’art.  30  des  ■ 
statuts,  faite  par  le  Conseil  de  l’Union  en  sa  séance  du 
11  octobre  1925,  est  acceptée  par  l’Assemblée.  , 

En  conséqpience,  l’article  30  sera  dorénavant  ré¬ 
digé  comme  suit  : 

«  Le  Conseil  proposera,  chaque  année,  à  TAssem- 
^blée  générale,  le  pourcentage  de  l’excédent  des  recet¬ 
tes  sur  les  déisenséS  a'fférehtés  â  Fexercice  précédent, 

•  à  verser  à  un  tonds  de  réserve. 

«  Ce  versement  ne  sera  effectué  qüo  Tahnée  sui¬ 
vante  et  .suivant  les  possibilités  de  la  Trésorerie. 

«  Sur  le  fonds  de  réserve  ainsi  constitué,  aucune’ 
sommo  ne  pourra  être  prélevée  sans  un  vote  spécial 
de  l’Assemblée  générale  ou  sans  une  autorisation  du 
Conseil  qui  sera  soumise  à  l’Assemblée  générale  sui¬ 
vante  .  (Adopté.) 

d)  La  proposition  du  Conseil  (séance  du  11  octobre 
1925)  portant  création  d’une  Commission  des  finan¬ 
ces  de  TUnion  est  acceptée  par  l’Assemblée. 

e)  La  moyenne  du  nombre  de  pages  des  numéros 
ordinaires  du  Médecin  Syndicaliste  pour  1925-26  de¬ 
vant  être  de  48  pages,  pour  assurer  la  parution  régu¬ 
lière  de  ces  numéros,  la  fonction  de  Secrétaire  d-e  la  ' 
Rédaction  du  RuZleîbi  Sera  rétablie.  (Adopté.) 

Le  Président  met  ensuite  aux  voix;  une  motion  du 
D''  Bouvat,  demandant  que,  pour  rendre  pratique  le 
vote  par  Délégation,  on  fasse  passer  une  urne  dans- 
la  salle,  où  chaque  délégué  pourra  mettre  un  bulle¬ 
tin  soit  bleu,  soit  blanc,  qui  portera  sa  signature  et' 
le  nombre  de  voix  du  ou  des  Syndicats  dont  il  lest 
mandataire. 

Les  résultats  devront  être  publiés  et  affichés  im¬ 
médiatement.  '(Adopté  à  'l’ unanimité. ) 

Le  D''  Vanverts  dépose  un  vœu  tendant  à  ce  que  le 
Médecin  Syndicaliste  : 

1°  Renferme  une  tribune  libre  ;  x 

2°  Contienne  tous  les  vœux  des*Sj'ndicats  ; 

3“  Pour  ce  faire,  diminue  la  longueur  des  rapports 
officiels. 

Sur  la  proposition  du  Secrétaire  général  et  avec 
Ta.ssentiment  du  Di  Vanverts,  la  discussion  de  ce 
vœu  sera  adjointe  à  la  discussion  de  l’organisation 
syndicale,  dont  elle  ne  forme  qu’une  partie. 

Rapport  (1«  secrétaire  général 

Celui-ci  doit  être  discuté  «  en  tranches  »  avec  les' 
différentes  questions.  Il  suffit  donc,  pour  le  Secrétaire 
général,  qu’il  soit  discuté  sur  la  première  phrase  des 
conclusions  du  rapport  et  que  l’Assemblée  générale 
donne  son  approbation  ou  sa  désapprobation  à  la 
gestion  du  Conseil  et  du  Secrétaire  général  en  1924- 
25.  , 

Il  est  bien  entendu  que  la  séance  de  Taprès-midi  du 
jeudi,  au  cours  de  laquelle  la  question  des  Assuran- 
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ces  sociales  sera  effleurée,  sera  consacrée  au  p,assé  et  à 
l’exercice  1924-25. 

La  discussion  sur  les  Assurances  sociales,  au  point 
de  vue  de  leur  avenir,  sera  réservée  entièrement 
pour  le  vetidredi. 

Le  Dr  Cruchet  reproche  au  Conseil  et  surtout  au 
Secrétaire  général  d’avoir  créé  un  malaise  et  de  man¬ 
quer  de  méthode. 

Le  Dr  Bouvat  ; 

lo^Demande  la  discussion  de  la  question  de  con¬ 
fiance  ; 

2°  Affirme  qu’à  la  faveur  de  l’ordre  du  jour  «  bouil¬ 
labaisse  »  de  1924,  on  a  pêché  en  eau  trouble. 

La  délégation  officielle  du  Sénat  a  ainsi  pu  trahir 
le  mandat  de  l’Assemblée  générale  et  demander  le 
contrat  collectif  et  le  tiers  payant,  mettant  ainsi  sous 
le  boisseau  l’opinion  de  10.000  syndiqués. 

Le  Dr  Bonvallet  fait  siennes  les  déclarations  précé¬ 
dentes. 

Le  Dr  Lafontaine|constate  qu’une  fois  de  plus,  on' 
essaye  d’opposer  la  province  à  Paris  et  cela  avec  des 
violences  de  langage  et  d’attitude. 

Il  refait  un  historique  du  syndicalisme,  né  des  lois 
et  nécessités  sociales.  Il  essaye  de  montrer  qu’au 
syndicalisme,  qui  veut  prévoir  et  organiser  la  pro¬ 
fession,  qui,  depuis  la  guerre  ne  fait  qu’affirmer,  en 
Assemblée  générale,  la  nécessité  du  contrat  collectif, 
s’oppose  depuis  1922,  avec  le  Syndicat  de  l’Ain,  une 
tendance  opposée  qu’il  appelle  Celle  du  «  laisser 
faire.  » 

On  a  parlé  de  «  néosyndicalisme  »,  mais  que  renfer¬ 
me  ce  terme  ? 

Le  Dr  Duby  veut  répondre  au  Secrétaire  général  et 
au  Dr  Ijafontaine. 

Pour  lui,  l’affaire  est  simple,  le  Secrétaire  général 
a  essayé  de  rendre  équivoque  la  dénomination  d’en¬ 
tente  directe  que  tous  comprenaient. 

La  Délégation  au  Sénat,  qui  comprenait  un  mem¬ 
bre  n’appartenant  pas  au  Conseil  a  trahi  la  volonté 
du  Corps  médical  exprimée  par  l’Assemblée  génér’ale 
de  1924. 

Le  Dr  Lenglet  ^it-il  expliquer,  outre  cela,  sa  pro¬ 
position  de  fonctionnarisation  du  Corps  médical  hos¬ 
pitalier  faite  en  janvier  1925  ? 

Il  revient  sur  sa  conception  de  la  médecine  de  con¬ 
fiance  basée  sur  la  liberté  qui  est  supérieure  à  celle  du 
Syndicat  adjudicataire  de  soins. 

Il  estime,  en  conclusion,  qu’il  faut  rejeter  toute 
stipulation  du  Contrat  collectif  dans  la  loi. 

Le  Dr  Crouzet  croit  que  la  confusion  sur  les  termes 
«  entente  directe  »  était  plus  facile  affaire  que  ne  le 
veut  croire  le  Dr  Duby. 

L’expérience  lui  a  montré  que,  contrairement  à 
l’affirmation  de  ce  dernier,  l’absence  de  contrat  col¬ 
lectif  entraîne  fatalement  les  médecins  marrons. 

Le  Dr  Miehon  veut  simplement  rectifier  le  rôle 
de  la  délégation  lyonnaise  du  Sénat,  qui  ne  s’est  pas 
posée  enMélégation  officielle  et  a  simplement  donné 
des  renseignements  au  rapporteur. 


Le  Dr  Layral  cortfirme  ce  qu’ont  dit  les  docteurs 
Bouvat,  Bonvallet,  Duby,  Miehon. 

Le  Dr  Batier  a  suffisamment  polémiqué  sur  la 
question  pour  ne  pas  y  revenir. 

Il  a  rencontré  un  des  rédacteurs  de  la  loi  d’assu- 
_  rances  sociales,  qui  lui  a  dit  : 

«  Le  Corps  médical  craint  la  loi,  se  dispute  sur 
«  ses  termes.  On  renvoie  les  deux  parties  dos  à  dos 
«  et  on  fera  la  loi  sans  les  médecins.  » 

Le  Dr  Humbel  a  vu  la  confusion  naître,  de  ce  fait, 
que  les  parties  ont  discuté  sur  leur  préférence.  II  fal¬ 
lait  discuter  sur  le  minimum  pour  lequel  chaque  par¬ 
tie  était  prête  à  se  battre. 

Le  Secrétaire  général  fait  remarquer  que,  dans 
l’année,  il  n’a  jamais  répondu  même  aux  critiques  les 
plus  acerbes ... 

il  rappelle  qu’en  matière  de  délégations,  le  Secré¬ 
taire  prévenu  au  dernier  moment  fait  ce  qu’il  .peut, 
ce  qui  vaut  mieux  que  l’abstention. 

Il  refait,  textes  en  mains,  les  définitions  d’après  les 
décisions  des  Assemblées  générales  précédentes  des 
conditions  prévues  de  la  participation  du  Corps  mé¬ 
dical  à  l’organisation  de  la  loi  d’assurances  sociales. 

Il  démontre  que  ces  conditions  peuvent  être  syn¬ 
thétisées  dans  les  termes  : 

Contrat  collectif  ; 

Contrôle. 

et  pour  les  modalités  générales  : 

Le  libre  choix  ; 

Tarif  à  la  visîte  ; 

Secret  professionnel  ; 

Entente  directe. 

Il  fait  remarquer  que  le  secret  profesmonnel  est 
légal  (art.  378,  C.  P.)  et  n’a  besoin  d’être  demandé 
par  personne,  qu’une  stipulation  spéciale  devrait 
être  inscrite  dans  la  loi  d’assurances  sociales  pour 
permettre,  en  ce  cas  particulier,  la  dérogation  à  l’ar¬ 
ticle  378  du  Code  pénal,  lequel,  sauf  stipulations  par¬ 
ticulières,  reste  en  vigueur  dans  toutes  les'circons- 
tances  de  l’exercice  médical  et  dans  les  loi  sociales. 

Quant  à  l’entente  directe  du  médecin  et  du  malade, 
le^Secrétaire  général  {s’y  étend  et  lit  un  article  pré¬ 
paré  sur  ce  sujet  pour  le  Médecin  Syndicaliste,  article 
qui  n’a  pu  paraître,  faute  de  temps. 

Il  précise  les  conditions  dans  lesquelles  doit  s’éta¬ 
blir  l’entente  directe  dans  la  loi  d’assurances,  le  con- 
I  trat  collectif  entre  Syndicat  et  Caisses  demeurant, 
malgré  tout,  nécessaire  à  la  base  de  cette  entente. 

Il  insiste  sur  les  conditions  très  difficiles  et  très 
délicates  dans  lesquelles  le  Conseil  et  le  Secrétariat 
de  l’Union  sont  amenés  à  intervenir  près  des  Pouvoirs 
publics  ou  près  des  législateurs  et  il  affirme  que  la  di¬ 
rection  du  Syndicalisme  par  le  Conseil  en  1925  a 
continué  à  suivre  les  votes  indiqués  par  les  Assem¬ 
blées  générales. 

Il  est  discuté  sur  l’Ordre  du  jour. 

Les  docteurs  Le  Fur  et  Cibrie  déposent  des  ordres 
du  jour  de  conciliation,  tendant  à  «  jeter  un  voile  » 
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sur  les  deux  actes  opposés  de  la  délégation  offlciellé' 
et  de  la  délégation  lydnnaise-,  , 

Le  Secrétaire  général  proteste  contre  l’Ordre  du 
jour  du  Dr  Le  Fur,  mais,  par  esprit  de  conciliation -et 
'de  sacrifice,  il  ne  s’opposera  pas  au  vote. 

11  considère  au-dessus  des  personnes  de  l’Union, 
les  intérêts  qui  les  dépassent  de  beaucoup  et  c’est 
pour  la  satisfaction  de  ces  intérêts  qu’il  accomplit  ce 
sacrifice.  - 

Le  Dr  Legras  s’associe  au  Secrétaire  général,  auquel 
il  rend  hommage.  , 

Le  pr  Lecat  veut  s’opposer  au  vote  de  l’ordre  du 
jour  Le  Fur  et  demande  le' vote  net  de  l’approbation 
au  Conseil. 

Le  Dr  Bouvat  dit  que  l’ordre  du  jour  Le  Fur  ne  le 
satisfait  pas  et- qu’il  demande  le  vote  d’un  ordre  du 
jour  pur  et  simple  n’impliquant  pas  la  confiance  au 
Conseil.  ' 

Dans  ces  conditions,  le  Président  propose  de  voter 


sur  les  conclpsions  du  Secrétaire  général,  ce  que  l’As¬ 
semblée  accepte ’ 

«  L’Assemblée  générale  de  1925,  après  avoir 
pris  connaissance  de  la  gestion  du  Conseil,  tant 
clans  ses  rapports  avec  les  Pouvoirs  publics 
qu’avéc  les  Syndicats,  lui  donne  son  entière 
approbation.  »  -W. 

Le  vote  par  délégation  est  demandé  par  un  grand 
nombre  des  dé’gués. 

Résultats.  . 


I  Nombre  de  votants .  12.444  voix 

représentant  194  Syndicats. 

Pour  la  confiance .  '8.835  voix. 

contre  . .  3.698  — 


,(A  suivre). 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

Syndicat  de  la  Charente-Inférieure. 


Dans,  sa  séance  du  8  novembre  1925,  le  Comité 
Directeur  du  Syndicat  médical  de  la  Charenèe-Infé- 
rieure  a  voté  l’çrdre  du  jour  suivant,  au  sujet  de  la 
suppression  de  la  conférence  des  secrétaires  de  com¬ 
mission  de  contrôle  des  mutilés. 

Considérant  que  la  conférence  des  secrétaires  et 
le  rapport  du  secrétaire  général  sont  choses  absolu¬ 
ment  distinctes  et  que  l’une  des  deux  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  pouvant  faire  double  emploi 
avec  l’autre  ; 

Que  si  le  rapport  du  secrétaire  général,  travail 
d’ensemble  sur -le  fonctionnement  du  service,  doit 
être  .maintenu,  la  conférence-  doit  l’être  également 
car  elle  est  une  réunion  essentiellement  pratique  à 
laquelle  chaque  secrétaire  peut  venir  exposer  les 
difficultés  d’application  qu’il  a  rencontrées  dans  le 
décret  du  25  octobre  22  et  proposer  les  modifications 
qu’il  y  croit  nécessaire,  propositions  qui,  après  dis¬ 
cussion,  sont  ou  non  retenues  par  la  conférence  ; 

Qu’en  particulier^  en  1924,  elle  a  émis  des  vœux 
au,sujet  des  articles  2  à  8, 14, 15, 16,  65  et  demandé 
la  modification  des  art.  17,'  18,  19,  20,  22,  56,  246is, 
39,41,56,57,58  ; 

Que  ces  modifications  ont  été  votées  et  devaient 
faire  l’objet  d’un  décret  rectificatif  dans  un  très 
bref  délai,  alors  que  la  décision  date  déjà  d’une 
année  et  est  restée  jusqu’ici  lettre  morte  ; 


.  Que,  dans  ces  conditions,  il  paraît  vraiment  pré-- 
maturé  de  dire  avec  le  secrétaire  général  de  l’Union 
que  la  réunion  des  secrétaires  n’aura  pas  lieu  parce 
que  «  l’organisation  du  contrôle  des. soins  aux  mu¬ 
te  tilés  a  atteint  un  point  de  précision  qu’il  est,  en 
«  l’état  actuel,  difficile  de  dépasser.  »  {Méd.  Syndi¬ 
caliste,  n°  176is,  p.  620,  oct.  25.)  ; 

Qu’au  contraire  la  conférence  de  1925  aurait  été 
une  occasion  de  rappeler  les  décisions  prises  en  1924 
et  non  encore  exécutées,  en  même  temps  qu’ellç 
aurait  pu  étudier  les  nouvelles  modifications  qui, 
sans  doute,  lui  auraient  été  soumises 

Qu’il  convenait  d’autant  plus  de  maintenir .  la 
conférence  pour  perfectionner  encore  ce  contrôle  que 
dans  la  pensée  des  partisans  des  assurances  scoiales 
avec  contrat  collectif  il  est  appelé  à  y  jouer  un  rôle 
de  premier  plan. 

Regrette  que  le  Conseil  d’administration  de  l’Union 
dans  sa  séance  du  25  juin  1925  ait  décidé  la  suppres¬ 
sion  de  la  conférence  sans  enquête  préalable  auprès 
des  présidents  de  syndicats  et  des  secrétaires  de  ' 
commission  de  contrôle  et 

Décide  de  communiquer  le  présent  ordre  du  jour 
au  Président  de  l’Union  des  Syndicats  Médicaux 
de  France  et  au  secrétaire  général  de  la  Commission 
bipartite  supérieure. 
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iVouvelles  et  Informations 


—  Les  prix  dé  l’Académie  de  médecine,  en  1926.  — 
Sur  la  liste  des  lauréats  dés  prix  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1925,  nous  avons  eu  le  très  grand  plaisir  de 
relever  les  jioms  de  plusieurs  de  nos  collaborateurs  : 

lyi.  le  D'  Camille  Lian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  reçoit  avec  M.  le  D' 
André  Finot  lé  prix  Piertd  Gtirmcm  pour  leurs  remar¬ 
quables  travaux  sur  I.’ hypertension  artérielle,  travaux 
que  tous  nos  lecteurs  connaissent  bien,  puisqu’ils  ont 
eu  souvent  leur  écho  dans  nos  colonnes. 

M.  le  D'  Paul  FIauduroy,  préparateur  à  la  Faculté  de 
niédecine  de' Paris,  reçoit  le  prix  Pannetier  pour  ses 
belles  Recherches  sur  le  bactériophage  de  d’Hcrelle,  dont 
quelques  notes  originales  ont  paru  dans  le  Concours. 

Le  Prix'Perron  fpartagé)  est  décerné  au  D'  Georges 
Rosenthau,  de  Paris,  en  récompense  de  ses  Etudes  sur 
\a  transfusion  sanguine.  Une  mention  du  prix  Alua- 
renga  de  Piauhy  est  accordée  à  M.  le  H.  Bénon, 
médetin-chet  des  hospices  civils  de  Nantes  én  couronne¬ 
ment  d’un  travail  intitulé  :  Guerre  et  pathologie  mentale. 

Le  Concours  médical  est  heureux  d’exprimer  à  fvî.  le 
professeur  agrégé  Camille  Lian,.  à  MM.  André  Finot, 
Paul  Hauduroy,  G.  Roscnthal  et  II.  Bénon,  ses  plus 
vives  félicitations. 

—  Agenda  P.  L.  M.  192(;.  —  Comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  l’Agehdat  P.  L.  M.  pour' 1926  a  obtenu  le 
plus  grand  succès  et  le  tirage  s’épuise  rapidement.  Aussi 
l’on  ne  saurait  trop  engager  les  personnes  désireuses  de 
l’acquérir  à  se  hâter  de  se  le  procurer. 

Cet  ouvrage  renferme,  sous  une  reliure  bleue,  noire 
et  or,  des  chroniques  rétrospectives  et  d’actualité,  des 
i contes,  nouvelles,  etc.,  16  illustrations  hors  texte  en 
couleurs,  500  illustrations  dans  le  texte.  En  vente,  avec 
une  pochette  de  12  cartes  postales  héliogravées,  au 
prix  de  7  francs  l’exemplaire,  à  l’Agence  de  renseigne¬ 
ments  P.  L.  M.,  88,  nie  Saint-Lazare,  à  Paris,  dans  les 
bureaux  de  ville,  gares  et  bibliothèques  du  réseau  P. 
L.  M.,  dans  les  Agences  de  voyages  et  grands  magasins 
de  Paris,  dans  les  principales  librairies,  etc.  Envoi  re¬ 
commandé  à  domicile  contre  mandat-poste  (9  francs 
pour  la  F'rance  et  12  francs  pour  l’Etranger)  adressé 
au  Service  de  la  Publicité  de  la  Compagnie  P.  L.  M'., 
20,  boulevard  Diderot,  .à  Paris.  , 

—  Journées  médicales  tunisiennes  (Pnçuw  1926).  — 
Ce  Congrès  durera  4  jours,  à  Tunis  (2-5  avril).  Les  séan¬ 
ces  auront  lieu  au  Pavillon  Municipal  du  Belvédère,  où 
sera  organisée  Une  Exposition  d’hygiène  et  des  indus¬ 
tries  se  rattachant  à  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  phar¬ 
macie.  Les  questions  médico-Chirurgicales  mises  à  l’or¬ 
dre  du  jour  sont  :  chirurgie  gastro-duodénale  ;  flèyre 
méditerranéenne  prophylaxie  et  traitement  de  la' 
rOugeole  ;  le  tfachonle.  .  ' 

Programme,  —  Yendredi  2,  matiii,  arrivée  des  con¬ 
gressistes.  (Réception,  logement)  ;  14  h.  30,  ouverture 
du  Congrès  et  de  l’Ëxpoéltion,  sous  la  présidence  du 
Ministre  Résident  Général  ;  16  h..  l'“  séance  du  Con., 
grès;  21  h.,  fête  arabe  (chez  Son  Excellence  Sidi  Din- 
CtUIzli  et  son  frère  le  D'  Dinguizci)  après  visite  des 


Souks,  illuminés.  —  Samedi  3,  matin,  visites  :  hôpi¬ 
taux,  Instituts,  abattoirs,  etc.  ;  après-midi,  2“  séance 
du  Congrès  ;  21  h.  45,  réception  des  congressistes  à  la 
Résidence  générale.  —  Dimanche  4,  Pâques,  1“  excur¬ 
sion  (ollerte  aux  congre-ssistes)  â  Carthage  ;  2*.  excur¬ 
sion  libre  :  ruines  de  ,Dougga,  de  Thuburbo-MajUs  ; 
Korbous  ;  tour  du  golfe  dé  Tunis  en  mer  ;  20  h,,  repré¬ 
sentation  au  théâtre  municipal.  —  Lundi  5,  -matin, 
après-midi,  3“  et  4“  séances  du  Congrès  ;  20  h.,  banquet 
de  clôture  offert  par  le  Comité  aux  congressistes. 

Tourisme.—  Excursions  libres  à  partir  du  mardi  6 
avril  :  A)  Mardi  6,  merçredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9, 
excursion  de  4  jours  :  'Tunis,  Sousse,  El-Djem,Sfax, 
Gabès,  Kairouan,  Tunis  ;  samedi  10,  visite  de  Tunis  et 
départ  le  soir  à  17  heures  pour  la  France.  —  B)  Mardi  6, 
mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9,  samedi  10,  dimanche  11, 
excursions  de  6  jours  ;  Tunis,  Sousse,  El-Djem,  Sfax, 
Gafsa,  Tozeur,  Nefta,  Sbeîtia,  Kairouan,  Tunis  ;  lundi 
12,  visite  de  'Tunis  ;  Mardi  13,  départ  pour  la  France 
par  Bizerte  à  8  heures  du  matin.  Les  congressistes  au¬ 
ront  en  outre  la  faculté  de  visiter  Tunis,  Le  Bardo, 
Sidi-bou-Saïd,  La  Marsa,  Carthage,  le  dimanche  de 
Pâques  s’ilÈ  ne  participent  pas  à  d’autres  excursions  ; 
le  lundi  (en  dehors  des  séances  du  Congrès)  le  samedi  el 
le  lundi  suivants.  (Des  tarifs  très  sensiblement  réduits 
seront  obtenus  j.oiir  les  circuits  touristiques  et  dans 
cluiquc  Ville  des  Comités  locaux  seront  organisés  pour 
faciliter  les  excusions  aux  congressistes^ 

nurée  de  t’ah.senc.c  :  calculée  au  départ  de  Paris,  Tab- 
sence  des  congressistes  aura  une  durée  de  seize  jours 
avec  le  grand  circuit  touristique  (6  jours  B)  et  de  douze 
jours  avec  le  petit  circuit  touristique  (4  jours  A). 

Adhésions  au  Congrès.  —  Les  médecins,  pharmaciens, 
chirurgien-dentistes  et  vétérinaires,  internes  et  exter¬ 
nes  des  hôpitaux,  étudiants  et  exposants  peuvent  adhé-  . 
rer,'dôs  maintenant,  comme  membres  participants  aux 
.Journées  médicales.  La  cotisation  individuelle  est  fixée 
â  lUO  francs  pour  les  adhérents  de  Tunisie.  Les  mem¬ 
bres  de.  leur  famille  (femmes  et  parents  ou  enfants)  se¬ 
ront  admis  au  tarit  réduit  de  5ü  francs  par  tète.  Les 
médecins  de  la  guerre  et  de  la  marine,  les  vétérinaires 
militaires  et  leurs  familles  n’auront  à  acquitter  que  50 
francs  de  cotisation  individuellle.  Les  internes  des  hôpn 
taux  et  les  étudiants  en  médecine  bénéficieront  d’une 
cotisation  exceptionnellement  réduite  à  40  francs.  Les 
congressistes  étrangers  à  la  Tunisie  auront  à  acquitter  ■ 
une  cotisation  fixée  iiniformémont  pour  eux  et  leurs 
familles  a  40  francs  par  personne.  Une  carte  person¬ 
nelle  donnant  droit  aux  fêtes,  excursions,  représenta¬ 
tion  théâtrale,  banquet,  etc.,  sera  délivrée  à  chaque 
congressiste.  Elle  permettra  également  aux  congres¬ 
sistes  étrangers  de  bénéficier  des  réductions  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  et  bâteau. 

—  Nécrologie.  —  M.  le  D''  .Iules  Maonin,  de  Paris.  - 
M.  le  If  Marcel  Biuhaut,  de  Paris.  ~  M.  le  D'  Marcel 
Seuvue,,  de  Paris.  —  M.  le  D''  .lustinloil  Pierre,  (le 
Billancourt.  —  M.  Ic'D'’  .Ican  Ghatei-,  d’Erfcé-en-I.amée 
r Ille-et-Vilaine).  -  M.  le  D--  Pin,  d’Alais  (Gard).  - 
M.  le  !)'■  Bagnkris,  de  Reims. 


Le  Directeur-Gérant  ;  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Oie. 
R.  C.  riermont  4264 
MbIs.ub  spépiale  pour  périodiques  médicaux. 
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CORRESPONDANCE 

{  2724.  —  Pour  Ja  transformation  du  service 

.  médical  des  chemins  de  fer. 

Veuillez  conseiller  les  médecins  de  P.,  qui  vont 
être  sollicités  de  remplir  les  fonctions  de  nmdecins  de' 
la  Gie  de  ch.  de  fer,  à  la  suite  de  la  démission  du 
médecin  actuel,  en  exercice  depuis  plus  de  25  ans, 
mais  que  son  état  de  santé  empêche  de  continuer. 

1  Nous  nous  proposons  de  refusèr.  11  y  a  des  précé¬ 
dents  :  et  je  me  souviens  avoir  lu  dans  le  ‘Concours 
■  des  luttes  entre  médecins  d’une  localité  et  l’adminis¬ 
tration  des  ch.  de  ter  de  l’Etat.  Quelles  sont  ces  loca-  - 
lités  et  comment  le  conflit  a-t-il  pris  fin  ? 

Veuillez  nous  documenter  et  nous  aider  de  vos 
i  conseils,  pour  que  nous  établissions  le  libre  choix 
pour  les  employés  de  ch.  de  fer,  qui,,  avec  les  pri¬ 
sonniers  sont  les  seuls  à  ne  pas  en  bénéficier. 

D/.B. 

'  Réponse. 

’  En  1912,  le  Concours  médical  et  le  BiilMîn  de 
.  l’Union  des  Syndicats  médicaux  ont  signalé  l’ac¬ 

tion  du  Syndicat  médical  d’Avranches. 

Le  titulaire  du  poste  de  médecin  de  l’Ouest- 
Etat,  pour  la  gare  d’Avranches,  avait  donné  sa 
démission,  e  n  1  Qu'met  aucun  médecin  de  la  ville 
n’avait  accepté  de  lui  succéder. 


La  Compagnie,  par  représailles,  essaya  de 
supprimër  cette  circonscription  et  de  la  partager 
entre  les  deux  médecins,  titulaires  des,  cir¬ 
conscriptions  voisines-. 

Ceux-ci  se  récusèrent  et  refusèrent  ce  cadeau 
antidéontologique. 

Les  médecins  d’Avranches  proposaient  de  lais¬ 
ser  le  nialâdé  libre  du  choix  de  son  médecin,  le¬ 
quel  serait  payé  à  la  visite  ;  mais  les  docteurs  re¬ 
connaissaient,  à  la  Compagnie,  le  droit  absolu  du 
Contrôle  exécuté  par  le  confrère  désigné  par  elle. 

Le  Syndicat  médical  de  Sens,  d’abord,  puis  , 
celui  de  la  Loire- Inférieure,  établirent  nette¬ 
ment  la  distinction  entre  les  fonctions  de  méde¬ 
cins  traitant  et  de  médecin  de  contrôle.  Ils  émi¬ 
rent,  en  conséquence,  des  vœux,  pour  que  dé-  - 
sonnais  fussent  abolies  les  situations  fixes,  en  ce 
qui  concerne  les  soins  à  donner  aux  employés  des 
grandes  administrations  (1912). 

Désireux  de  se  documenter  sur  la  question,  au  ' 
cours  de  cette  mêine  année  1912,  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  ouvrit  un  referendum  parmi 
ses  membres,  qui  fut  reproduit  dans  le  Concours 
médical  (1912,  p.  849). 

Ce  referendupi  visait  le  problème  du  respect  du 
secret  professionnel  par  le  médecin,  qui  cumule 
à  la  fois  les  fonctions  —  pourtant  incompatibles 
de  médecin  traitant  et  de  médecin  contrô¬ 
leur. 

De  plus,  additionnant  tous  les  avantages,  soit 
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en^  argent,  spit  en  nature,  il  convenait  d'en  dé¬ 
duire,  par  rapport  au  travail  professionnel  exigé 
en  échange,  quel  pouvait  être  l’honoraire  pour 
chaque  acte  médical,  ; 

Inutile  de  dire  que  les  réponses  furent  extrê¬ 
mement  rares,  de  la  part  des  intéressés;  '  soit 
qu’ils  n’eussent  osé  montrer  leur  erreur,  en  ac¬ 
ceptant  des  marchés  de  dupe,  soit  qu’au  contrai¬ 
re,  ils  entendaient  garder  pour  eux  seuls  le  ser¬ 
vice  d’une  médecine  qu’ils  monopolisaient. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail,  il  a 
toujours  été  jugé  que  les  employés  de  chemin  de 
fer  tenaient  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par 
celle  du  31  mars  1905,  le  droit  absolu  de  choisir 
leur  médecin. 

Mais,  en  pratique,  les  compagnies  accordent  le 
salaire  plein  à  ceux  de  leurs  employés,  cjui,  en  cas 
d’accidents  du  travail,  se  font  soigner  par  le  mé¬ 
decin  de  la  compagnie,  tandis  que  les  fortes  têtes, 
qui  se  confient  au  médecin  dé  leur  choix,  ne  tou¬ 
chent  que  ce  à  quoi  ils  ont  droit  légalement, 
c’est-à-dire  le  demi-salaire. 

Par  ce  moyen  détourné,  la  loi  est  violée. 

Quant  aux  maladies  ordinaires,  le  client  pré¬ 
fère  avoir  affaire  au  médecin  dei  la  compagnie, 
qui,  tout  en  lui  donnant  des  soins,  lui  accordera 
gratuitement  des  médicaments  et  lui  octroiera  un 
congé,  plutôt  que  de  se  rendre  chez  un  praticien. 


En  effet,  ce  dernier  n’a  pas  qualité  pour  signer 
un  congé  :  Je  ferait-il  que  ce  congé  doit  être  con¬ 


tresigné  par  le  médecin  ,de  la  compagnie.  De  sqrte 
cfue  le  màlqdè  peut  craindre  que  ce  dernier  doc¬ 
teur  ne  lui  demande  pourc^uoi  il  s’est  adressé 
ailleurs,  pour  recevoir  des  soins. 

Il  en  résulte  qu’aucune  loi  n’impose  aux  doc¬ 
teurs  d’accepter  les  conditions  de  louage  de  ser¬ 
vices  médicaux,  imposées  par  les  compagnies  de 
chemins,  de  fer. 

Si  un  syndicat  médical,  parlant  au  nom  de  la 
collectivité  professionnelle  locale,  propose  un 
contrat  collectif- de  travail  à  une  compagnie  de 
chemins  de  fer,  il  sera  bien  spécifié  cju’en  aucun 
cas  le  médecin  contrôleur  ne  pourra  donner  des 
soins  aux  employés. malades,  lorsque  ce  contrô¬ 
leur  sera  désigné  par  la  compagnie. 

Cette  division  des  fonctions  est  indispensable 
pour  ciue  le  malade  ou  blessé  puisse  librement 
choisir  le  praticien  en  lequel  il  a  confiance,  sans 
craintes  de  représailles,  soit  de  la  part  de  la 
Compagnie,  soit  de  la  part  du  médecin  contrô¬ 
leur. 

D*'  Paul  Boudin. 


2986.  —  IKiiiiiioi'JHrew.  !8csjîoii.‘'aI)ilité 
d’une  lieree  personne. 


Une  de  mes  malades  atteinte  de  cancer  de  Tulé- 
rus,  traité  par  le  radium,  est  décédée  sans  me  payer. 
Puis-je  demander  Je  règlernentyde  compte  à  sa 
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s'Geuk'  qui  l’avait  accompagnée  eliez  ïîioi  çt  qui  lui 
a  donné  des  soins  pendant  les  sept  dernier^  mois 
de  sa  maladie  ? 

Dr  R. 

Réponse. 

Vos  honoraires  sont  à  la  charge  de  la  succes¬ 
sion  de  votre  malade  décédée.  Par  conséquent,  ' 
c’est  aux  héritiers  ou,  aux  légataires  universels 
que  vous  devez  présenter  votre  note.  Et  vous 
pouvez  exercer  ÿur ,  les  biens  dépendant  de  la 
successiomle  privilège  reconnu  par  la  loi  aux  mé¬ 
decins  pour  «  frais  de  dernière  -maladie.  » 

■  En  principe,  la  sœur  de  votre  cliente  ne  saurait 
être  tenue  du  paiement  de  vos  honoraires  en  son 
nom  personnel,  mais  elle  peut  l’être  en  qualité 
d’héritière  ou  de  légataire  de  sa  sœur,  si  elle 
possède  rune  ou  l’autre  de  ces  qualités. 

Si  la  sœur  de  votre  cliente  n’est  ni  héritière,  ni 
légataire,  vous  n’avez  d’action  contre  elle  que  si 
vous  êtes  en  état  de  faire  la  preuv  e  qu’elle  a  pris 
envers  vous  l’engagement  de  payer  vos  honorai¬ 
res.  Çet  engagement  peut  être  formel  et  précis,, 
comme  il  peut  s’induire  aussi  de  circonstances 
de  fait,  mais,  en  toute  hypothèse,  .c’est  à  vous 
qu’il  appartient  de  faii'e  la  preuve  de  cet  engage¬ 
ment. 


30â0.  —  Allocations  supplémentaires 
à  certains  accidentes  du  travail. 

.Un  ouvrier  blessé  de  1913,  ayant  subi  l’ampu¬ 
tation  du  pouce  droit  et  présentant  une  section  de 
l’extenseur  de  l’index  droit,  dont  la  pension  a  été, 
fixée  à  263  fr.  50  en  1914,  peqt-il,  se  basant  sur  de 
nouveaux  décrets  ou  de  nouvelles  lois  qu’il  ignore  et 
que  j’ignore,  réclamer,  par  suite  de  là  dépréciation 
du  franc,  une  révision  de  sa  pension  ?  Pour  la,  posi¬ 
tive,  quelle  serait  la  marche  à  suivre  ? 

D'’B. 

Réponse. 

IJne.loi  du  15  juillet  1922,  modifiée  et  complé¬ 
tée  par  une  loi  du  30  juin  1924,  accorde, des  allo¬ 
cations  supplémentaires  aux  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail  survenus  avant  le  5  août  1920. 
Pour  avoir  droit  à  ces  allocations,  il  faut  être 
atteint  d’une  incapacité  d’au  moins  30  % 
(loi  du  30  juin  1924).  Cés  allocations  s’élèvent  à 
20  francs  par  mois  pour  une  invalidité  de  30  à 
[  49  %,  à  30  francs  pour  50  à  59  %,  à  40  francs 
pour  60  à  69  %,  à  50  francs  pour  70  à  79  %,  à  6-0 
francs  pour  80  %  et  plu#.  Toutefois,  aux  termes 
du  paragraphe  2  de  l’article  2  dé  la  loi  de  1922, 
lorsque,  pour  la  fixation  de  la  rente,  il  a  été  fait 
ap^Jlication  de  l’article  2,  paragraphe  2  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  le  montant  de  la  rente  se  rappor¬ 
tant  à  la  partie  du  salaire  dépassant  2.400  francs 


Justiciable  de  ta 
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doit  être  déduit  de  l’allocation.  Cela  veut  dire 
que,  lorsque  le  salaire  de  base  est  supérieur  à 
2.400  francs,  l’allocation  sé  compense  à  due  con- 
cufrence  avec  la  rente  allouée  pour  la  partie  du 
salaire  supérieure  à  2.400  francs.  ' 

Les  démarches  à  faire  pour  l’obtention  de  ces 
allocations  sont  énumérées  à  l’article  1®''  du  dé¬ 
cret  du  20  juillet  1922.  La  demandé  doit  être 
a,dressée  au  Ministère  du  Travail  (contrôle  des 
assurances)  sur  papier  libre  et  porter  les  indica¬ 
tions  suivantes  : 

Nom,  prénoms,  adresse. 

Nationalité, 

Date  de  l’accident, 

Date  de  la  dernière  décision  attributive  de 
rente,  ainsi  que  le  montant  du  salaire  qui  a  servi 
à  la  fixation  de  la  rente,  le  taux  d’incapacité  et  le 
montant  de  la  rente  servie. 

Indication  de  l’établissement  qui  fait  le  ser¬ 
vice  de  la  rente  ou,  si  elle  est  payée  par  le  chef 
d’entreprise,  les  nom  et  adresse  de  ce  dernier. 


3257.  —  Formalités  pour  la  conti-e-visite 
d’un  accidenté  du  travail. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  dire  par  la  voie  du 
journal,  car  cela  peut  intéresser  d’autres  confrères: 
Art.  4,  loi  du  31  mars  1905  :  «  Au  cours  du  traite¬ 
ment  etc ...  » 

1°  Le  médecin  contre-visiteur  doit-il  faire  con¬ 


naître,  au  médecin  traitant,  l’ordonnance  du  juge 
de  paix  qui  l’autorise  à  visiter  le  blessé  ? 

2°  Le  médecin  contre-visiteur  doit-il  aviser  le 
blessé  qu’il  ira  le  visiter  tel  jour  à  telle  heure,  par 
lettre  recommandée,  comme  il  le  fait  poiir  le  mé¬ 
decin  traitant  ? 

3°  Le  blessé  est-il  en  droit  de  demander  au  méde¬ 
cin  contre-visiteur,  communication  de  l’ordonnance 
du  juge  de  paix  ? 

D>^M. 

Réponse. 

1“  Le  paragraphe  5  de  l’article  4  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail  impose  seulement  au  mé¬ 
decin  contre-visiteur  l’obligation  de  prévenir  le 
médecin  traitant,  deux  jours  à  l’avance  et  par 
lettre  recommandée,  de  la  date  et  de  l’heure  de  la 
contre-visite  ;  il  n’a  pas  besoin  de  faire  connaître 
au  médecin  traitant  l’ordonnance  du  juge  de  paix 
visant  sa  désignation  ; 

2°  La  loi  ne  prévoit  pas  que  le  médecin  contre- 
visiteur  doive  prévenir  également  le  blessé  de  sa 
contre-visite.  Dans  l’esprit  des  rédacteurs  de  la 
loi,  on  a  certainement  estimé  que  le  blessé  devait 
rester  à  son  domicile  pour  se  soigner  et  que,  par 
conséquent,  le  médecin  contre-visiteur  pourrait 
le  trouver  chez  lui  à  toute  heure  de  la  journée. 

3®  Puisque  la  loi  a  fait  précéder  la  contre-visite 
de  certaines  formalités,  il  est  évident  que  la  con¬ 
tre-visite  ne  peut  être  effectuée  que  si  ces  for- 
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malités  ont  été  remplies.  Par  conséquent,  le- 
blessé  a  le  droit,  avant  de  ?e  prêter  à  la  contre- 
visite,  d’exiger  que  le  médecin  contrôleur  lui  re¬ 
présente  sa.désignation  visée  par  le  juge  de  paix 
et  le  récépissé  de  la  lettre  recommandée  justifiant 
que  le  médecin  traitant  a  été  prévenu  de  la  daté 
et  dè  l’heure  de  la  contre- visite  dans  les  délais  lé¬ 
gaux.' 


2797.  —  Aggravation  de  l’état  d’iin  mutilé 
de  guerre.  Révision  de  la  pension. 

Je  serai  reconnaissant  au  Concours'  médical  de 
me  donner  son  avis  sur  le  cas  d’un  de  mes  clients, 
mutilé  de  guerre  dont  voici  l’histoire. 

Ce  brave  homme  touchait  une  pension  de' 15  %, 
allouée  pour  gêne  de  la  mastication  et  cicatrice  fa¬ 
ciale  causées  par  une  fracturé  complexe  des  maxil¬ 
laires  supérieur  et  inférieur  gauche  par  balle  (les  mots 
soulignés  sont  la  copie  des  indications  portées  sur 
le  livret  de  ce  brave  homme).  ^ 

Or  depuis  2  ans  environ,  ce  blessé  prend  des  crises 
d’épilepsie  fréquentes  à  tous  propos  el/  qui  se  sont 
accompagnées  assez  souvent  de  lésions  graves  de 
la  face. 

Sur  mes  conseils,  considérant  que  ces  crises  pou¬ 
vaient  être  en  rapport  avec  une  lésion  crânienne  ou- 
cérébrale  contemporaine  des  fractures  du  maxil¬ 
laire  et  demeurée  latente  jusqu’ici,  le  blessé  demande 


la  révision  du  'taux  de  son  .invalidité  et  fait  valoir 
le  péril  créé  par  son  état  cérébral. 

Il  se  présente  donc  çn  février  1925  devantla  com¬ 
mission  de  réforme  et  il  lui  fut  accordé  55  %  de 
■  pension  d’invalidité  justifiée,  dit  le  protocole,  en  date 
du  2  mars  1925,  par  les  infirmités  suivantes  ; 

10  Crises  comitiales  tous  les  mois  environ  ;  a  pré¬ 
senté  des  secousses  dans  la  tête  et  les  membres  un 
an  après  sa  blessure,  sans  perte  de  connaissance. 
Actuellement,  persistance  de  ces’  secousses  et  crises 
épileptoïdes.  L’examen  neurologique  négatif  au 
point  de  vue  moteur,  sensitif  .et  réflexe  40  %. 

2“  Gêne  de  la  mastication  après  consolidation 
d’une  fracture  de  la  branche  horizontale  du  maxil¬ 
laire  inférieur  gauche.  Engrènement  défectueux. 
Perte  de  11  dents.  Cicatrice  étoilée  à  là  joué  partiel¬ 
lement  adhérente.  Ecartement  de  3  centimètres  l™/^ 
des  arcades  15  %  -f  5  %; 

A  noter  que  la  commission  de  réforme  admet 
l'imputabilité  au  service. 

-  Or,  il  y  a  quelques  jours,  mon  blessé  reçut  du  mi¬ 
nistère  des  pensions  une  notification  indiquant  le 
rejet  de  sa  demande  d’augmentation  de  pension  et 
déclarant  au  nommé  X,  «  déjà  titulaire  d’une  pen¬ 
sion  de  360  francs  concédée  par  arrêté  du  25  février 
1921  pour  l’infirmité  suivante  ;  cicatrice  de  la  joue, 
(Il  n’est  plus  tenu  compte  des  fractures  des  maxil¬ 
laires  portées  sur  le  livret  du  mutilé)  que  l’affection: 
ci-dessus  décrite  :  crises  comitiales,  constatées  le  27 
septembre  1923  et  le  23  février  1925  n’est  pas  suscep- 
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tible  de  modifier  le  taux  de  la  pensibu  susvisée.  Eu 
effet  cette  infirmité  li’est  pas  imputable  au  service; 
n’ayant  pas  élé  constatée  dans  Ÿes  délais  légaux, 
d’autre  part  aucune  pièce  d’origine,  n’existe  au 
dossier,  », 

1“  Ce  qu’il  faut  entendre  par  délais  légaux  ? 

.  '2°  Est-il  nécessaire  d’avoir  une  pièce  d’origine  dans 
pareille  affaire;  les  crises  comitiales  n’étant  très 
probablement  que  la  complication  ou  plutôt  la  sé¬ 
quelle  ün  peu  lointaine  d’un  grave  traumatisme 
facial,  comme  l’admet  certainement  la  commission 
de  réforme  de  L  ? 

1°  Commeht  ce  malheureux,  père  de  3  enfants, 
menant  une  existence  misérable  et  toujours  menacé 
d’une  chute  grave,  peut-il  se  faire  rendre  Justice  ? 

'  D”  G. 

Réponse. 

l*  D’après  l’article  5  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
toutes  les  maladies  constatées  chez  un  militaire, 
pendant  la  période  où  il  a  été  incorporé  ou  pen¬ 
dant  les  six  mois  ejui  suivent  son  renvoi  dans  ses 
foyers,  sont  présumées,  sauf  preuve  contraire, 
avoir  été  contractées  ou  s’être  aggravées  au 
cours  du  service. 

Telle  est  la  présomption  légale,  et  ce  délai  de 
six  mois  constitue  ce  qu’on  appelle  «  les  délais  lé¬ 
gaux  ».  Ces  délais  n’ont  toutefois  commencé  à 
courir  qu’à  partir  de  la  promulgation  de  la  loi  et 
il  a  été  arrêté  qu’ils  prenaient  fin  le  4  mars  1920, 
pour  les  cas  antérieurs  à  cette  promulgation. 


-  Ceci  doit  être  le  cas  de  votre  mutilé.  Les  délais 
légaux  sont  donc  expirés  pour  lui  le  4  mars  1920. 
Passé  cette  époque,  il  ne  bénéficie  plus  de  la  pré¬ 
somption  légale,  et,  popr  toute  maladie  consta¬ 
tée  ultérieurement,  il  doit  faire  la  preuve  liii- 
même  de  V impulahiliié  au  service,  par  toutes  piè¬ 
ces  valables. 

2°  Or,  si  le  ministre  a  refusé  Timpùtabilité  ,des 
crises  nerveuses,  contrairement  à  la' commission 
de  réforme,  c’est  que  l’examen  du  dossier  ne  lui  a 
pas  permis  d’y  trouver  une  preuve  valable  de 
leur  origine,  la  preuve,  en  d’autres  termes,  ciue  le 
blessé  avait  bien  «  présenté  des  secousses  dans  la 
tête  et  les  membres  un  an  après  sa  blessure  »  ; 
la  pièce  d’origine  manque.  , 

3°  L’intéressé  peut,  dans  pn  délai  de  six  mois 
à  partir  de  la  notification  de  son  rejet  de  pension, 
se  pourvoir  devant  le  Tribunal  des  Pensions,  par 
lettre  recommandée  adressée  au  greffe  du  Tribu¬ 
nal  civil  dont  il  dépend. 

2754.  —  Réforme  pour  maladie  conlraeléc 
au  service  militaire. 

Evacué  du  front,  pour  hémoptysie,  réformé  n°  2 
en  mai  1925  pour  bacillose  pulmonaire,  je  n’ai  rien 
demandé  jusquià  ce  jour.  Guéri,  d’après  l’avis  de 
plusieurs  professeurs  de  Faculté,  et  autorisé  à  me 
marier,  je  tiendrais  maintenant  à  faire  réserver  mes 
droits  dans  le  cas  de  rechute  ou  réouverture  des 
foyers.  Quelles  démarches  dois-je  faire  ?  Quelles  for¬ 
malités  dois-je  accomplir  ?  D”  P. 
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Réponse.  ,  /  i 

Il  vous  faut,  par  une  lettre  recommandée,  faire 
parvenir  au  Directeur  du  Service  de  Santé  de 
votre  région  une  demande  pour  passer  devant 
une  Commission  de  réforme,, qui  sera  appelée  à 
reconnaître  l’origine  en  service  de  vo'tre  maladie. 


2852.  —  Application  de  la  loi  sui-  les 
pensions  militaires  anx  ouvriers  en  sursis. 

J’ai  ün  client  phtisique  pulmonaire. 

■11  a  été  mobilisé  dans  l’infanterie,  jusqu’au  prin¬ 
temps  1917. 

A  cette  époque  —  il  a  été  renvoyé  du  front  comme 
mineur  —  aux  houillères  de  X  . . . 

11  y  travaillait  «  en  sursis  »,  sa  femme  .pendant  qu’il 
'  était  en  sursis  a  touché  l’allocation  durant  la  période 
où  il  a  été  malade. 

,  11  avait  demandé  acant septembre  1924,  —  à  béné- 
'ficier  de  la  loi  de  mars  1919  —  sa  demande  a  été  refu¬ 
sée,  faute  de  certificats. 

Actuellement,  il  peut  prouver  par  des  certificats 
médicaùx  que  le  début  de  .son  affection  actuelle  re¬ 
monte  à  la  période  où  il  était  en  sursis  comme  mineur. 

A-t-il  droit,  étant  alors  en  sursis,  à  être  réformé  de 
guerre  et  pensionné  ’i  ■ 

l.n  P. 

Réponse. 

^’e  bénéficient  pas  de  la  loi  du  31  mars  1919 


les  ouvriers  tra.yaillant  en  usine  dans  les  condi¬ 
tions  autres  que  celles  prévues  par  l’article  6  de 
la  loi  Dalbiez  (militaires  de'fac/iés),  'c’est-à-dire  : 
Les  ouvriers  non  affectés  ; 

Les  'ouvriers  maintenus  en  sursis  par  applica-, 
tion  de  l’artjcle  1’=’'  de  la  loi  Dalbiez  ; 

Les  ouvriers  en  sursis.  '  ' 

L’article  12,'  troisième  alinéa,  de  la  loi  du  21 
mars  1905  permet,  en  effet,  indépendamment  des 
fonctionnaires  et  agents  en  sursis  d'appel  (ta-^ 
bleau  A),  de  placer  en  sursis  d’appel,  à  titpe  ex¬ 
ceptionnel,  les  hommes  des  différentes  catégories 
de  réserves  employés  en  temps  de  paix  à  certains 
services  .ou  dans  des  établissements,  usines,  ex- 
ploitation.s,  houillères,  fabriques,  etc. . .,  dont  le 
bon  fonctionnement  est  indispensable  au  besoin. 


2889.  —  Déduction  des  frais  de  téléphone 
du  revenu  professionnel. 

J’ai  l’intention  de  faire  installer  chez  moi  le  télé¬ 
phone,.  mais  celui-ci  ne  me  servira  pour  ainsi  dire 
jamais  en  dehors  des  besoins  professionnels  ? 

’  Comment  puis-je  obtenir  une  déduction  : 

1°  Au  point  de  vue  amortissement  de  l’installa- 
,tion  ;  ,  ' 

2°  Au  point  de  vue  des  frais  annuels  d’abonne- 
j  ment  ? 

1  ■  D--  C. 
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LE  MOII^S  DANGEREUX  ;  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fols  moindre  que  les 

_ : _ _ _  autres  arsénobenzenes .  i 

LE  PLUS  COMMODE:  Dissolution  rapide.  Injections  Intra-veineuses,  Intramusculaires,  sous- 

_ I _  cutanées  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE:  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  >  Traitements  Intensifs  à 

_ : _ doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds,  curables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants  et  des  femmes  enceintes. 

Dans  les  Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques 

—  ^  heures  après  la  pre¬ 

mière  injection  (18  à  '24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 

Dans  l’infection  puerpérale  du  Post-Partum  :  traitement  préventif  - 

^  et  curatif  par  injec¬ 

tions  sous-culanêes  de  clgrs  ou  dans  les  cas  plus  graves  ctgrs  (à  jour 
passé)  jusqu  à  concurrence  de  a  injections. 

Dans  un  grand  nombre  dé  maladies  infectieuses  :  te  s.  constitue. 

°  un  adjuvant 

puissant  qui  augmente  considérablement  la  production  d’anticorps,  et  facilite  le 
travail  de  défense  de  l  organisme. 

Pratique  chirurgicale  :  prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opération 
de  la  langue  etanalogues) . 


k  A  Le  CED-ROC  remplace  avantageu- 

^  sement  l’essence  de  Santal,  dont  il 

possède  l'efficacité  ;  il  ne  pro-voque  pas 
d’estomac  ni  de  congestion 

fisser^iielle  !  dos  reins  : 
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•  Réponse.  ' 

Toutes  les  dépenses  occasionnées  par  le  télé¬ 
phone  constituent  des  frais  professionnels  à  dé¬ 
duire  du  montant  brut  de  vos  honoraires  comme 
tous  les  autres  frais  de  cette  nature. 

Les  dépenses  d’installation  doivent  être  amor¬ 
ties  dans  une  durée,  de  20  ans,  soit  à  raison  de  5  % 
par  an,  à  moins  qu’occupant  une  maison  à  titre 
de  iocataire  ,  la  durée  de  votre  bail  soit  inférieur 
à  20  ans,  auquel  cas  l’amortissement  des  frais 
d’installation  pourrait  être  fait'  sur  la  durée  de 
ce  bail.  A.  Martinot, 

Conseil  fiscal. 

2601.  —  Impôt  sur  les  bénéfices 
'  professionnels.  Déductions  diverses. 

1°  J’ai  deux  autos.. Puis-je  déduite  leur  amortisse¬ 
ment  au  1  /5  pour  les  deux,  de  mes  bénéfices  ? 

2“  J’ai  une  bonne  que  je  paye  150  fr.  par  mois,  nour-  • 
rie.  A  combien  dois-je  estimer  sa  «  part  »,  dans  mes 
frais  médicaux  à  déduire  comme. ci-dessus  ? 

•3“  Les  assurances  responsabilité,  professionnellç- 
(assurance  incendie  des  autos,  accidents  personnels  ■ 
ou  aux  tiers)  sont-elles  à’déduire;  sinon  toutes,  les¬ 
quelles  ?  assurance-incendie  du  mobilier  profession¬ 
nel  ?  D*’  G. 

Réponse. 

1°  Oui  à  condition  que  les  deux  voitures  ser-^ 
vent  à  l’exercice  de  votre  profession  ; 


V 1  2°- 1  /,3  environ'du  salaire,  des  frais  de  nourri¬ 
ture  soit  150  fr.  par  mois  ;  . 

3°  Les  assurances  citées  constituent  des  frais 
professionnels  à  déduire  des  recettes  brutes,  sauf 
votre  assurance  personnelle  .contre  les  accidents. 

A.  M.' 

2871.  —  Patente  en  cas  de  changement 
de  domicile. 

Ayant  cédé  mon  cabinet  médical  de  B.  '  (que  j’ai 
quitte  le  octobre),  à  un  jeune  confrère,  je  me  suis 
installé,  ici,  dans  une  propriété  de  famille;  Or,  avant 
de  quitter  mon  ancien  poste,  j’ai  acquitté  le  montant 
de  ma  patente  pour  l’année  entière.  Il  est  probable 
que  mon  successeur  sera  imposé  à  dater  de  son  instal¬ 
lation  ;  suis-je  imposable,  moi-même,  ici,  pour  les 

[trois  derniers  mois  de  l’année  ?  et  au  cas  où  je  le 
serais,  n’abje  rien  à  réclamer  ?  Si  oui,  sous  quelle/' 
forme  de  vrai- je  là  faire  ? 

!  '  ■  Dt  X.  , 

^  .  Réponse. 

Vous  êtes  imposable  dans  votre  nouvelle  rési¬ 
dence!  pour  les  trois  derniers  mois  de  l’anné'e,  mais 
[  si  votre  successeur  est  imposé  à  B.,  vous  aurez 
1  droit  de  demander  que  votre  patente  de  L.  soit 
diminuée  des  3/12® 'de  celle  de  B. 

Pour  la  forme  de  la  réclamation,  consuiter  les 
renseignements  donnés  au  verso  des  avertisse¬ 
ments.  A.  M. 
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I 

2921.  —  1®  Blfcssurps  mültiples  ; 

2°  Greffes  épidermiques.  » 

Je  vous  serais  reconnaissant  dè  .vloüloir  bien  me 
dire  :  .  -, 

1®  Combien  je  dois  demander  par  consultation- 
pansement  de  ce  'membre  'supérieur  blessé.  Il 
s’agit  d’un  bras  et  d’un  avant-braé  '  dont  la  peau 
a  été  (par  trois  places)  totalement  enlevée  par  une 
pcigneuse  mécanique  ?  .  > 

'  2®  Quels  sont  les  honoraires .  que  peut  demander 
le  chirurgien  pour  les  ^  trois  greffes  épidermiques 
qui  vont  être  pratiquées  ?  , 

D”  G. 

Réponse. 

1°  Il  n’j'  a  pas  là  «  pansements  multiples  sur  iin . 
même  segment  de  membre  :  11  fr.  25  »,  en  secon¬ 
de  catégorie  (rticle  17),  puisque  le  bras  et  l’avant- 
bras  sont  pris  et  sur  la  plus  grande  partie  de  l’é¬ 
tendue  de  chacun  de  ces  deux  segments  du  mem¬ 
bre  supérieur,  d’après  votre  dessin.  Je  compte¬ 
rais  donc  ici  «  deux  pansements  simples  »,  qui, 
faits  en  consultation,  font  deux  fois  7  francs,  soit 
14  francs  (article  l4  sur  les  blessures  multiples). 

2°  Les  'honoraires'pour  le  chirurgien  pour  les 
greffes  épidermiques  dépendent  du  mode  de 
greffes  effectuées,  Reverdin  ou  Thiersch,  ainsi 
qu’il  est  dit  article  17,  in  fine.  F.  D. 


II 

2923.  —  Gastrotomie. 

A  quelle  intervention  dois-je  assimiler,  d’après  la 
nomenclature  du  tarif  Breton,  une  .gastrotomie  ?- 
-  '  '  s  .  .  '  Dr  D. 

Réponse. 

Une  gastrotomie, me  paraît  rentrer  dans  la  ca¬ 
tégorie  d’interventions  indiquées  article  21',  sous 
la  rubrique  ;  «Laparotomie  avec  intervention  sur 
les  organes  abdominaux  :  600' francs. 

'  .  ,  F. D.  . 

III 

2916.  —  La  visite  «  de  contrôle  ». 

Abqpné  au  Concours  et  membre- du  «  Sou  »,  j’ai 
recours  à  votre  aimable  autorité  pour  trancher,  quel¬ 
ques  différents) avec  une  Cie,  qui  use  largement  delà 
contre-visite.- Et  c’est  de  cela  qu’il  s’agit. 

Que  dois-je  compter  pour  une  contre-visite  : 

1®  A  mon  cabinet  ;  ;  ' 

2®  Au  domicile  du  blessé  ;  '  '  , 

3®  Au  cabinet  du  contre-visiteur,  ,  ^ 

en  ma  présence.  ,  .  '  .  ' 

4®  Au  cabinet  du  contre-visiteur  ou  du  domicile’ 
du  blessé  en  mon  absence.  ^  ' 

Dans  cé  cas,  d’accord  avec  le^  contrôleur,  j’ài  écri^ 
à  .  ce  dernier  lui  donnant  mon  avis.  Mon  conlrère 
m’a  répondu  en  me  donnant  sa  manière  de  voir. 
La  consultation  a  eu  lieu  en  fait,  mais  par  écrit. 
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Jusqu’à  maintenant  j’ai  toujours  compté  15  fr., 
quel  que  soit  le  mode  employé,  j’ai  toujours^  été 
payé  sans  discussion.  Et  voilà  que  la  G*®  établit  des 
distinguo  e1^  offre  8,  12  et  15  fr: 

Si  tel  est  votre  avis,  j’accepterai  purement,  et  sim¬ 
plement;  sinon  je  maintiendrai  l’ancién’ prix  unique 
de  15  francs.  D. 

Réponse. 

1°  Quel  que  soit  le  lieu  où  fut  effectuée  la  visite 
d’un  blessé,  de  conjmun  accord  entre  le  médecin 
patronal  (ou  de  l’assurance  substituée)  et  le  mé¬ 
decin  traitant'  «  dans  les  cas  prévus  par  le  ciu- 
quièmè  alinéa  de  l’article  de  la  loi  du  31  mars 
1905,  modifiant  celle  dü  9  avril  1898  »,  —  pour 
citer  les  termes  mêmes  de  l’article  3  a)  du  tarif 
Breton,  —  h  prix  en  est  toujours  celui  de  la  visite 
majoré  de  50  %.  Ceci  fut  nettement  convenu  en¬ 
core  l’année  dernière  à  la  Commission  du  tarif 
Bretôn,  mais  toutefois  avec  cette  restriction  c[Ui 
fut  spécifiée  dans  l’arrêté  ministériel  du  24  dé¬ 
cembre  1924,  à  savoir  Lorsque  plusieurs  des 
visites  susvisées  auront  lieu  au  cours  d’un  même 
rendez-vous,  le  prix  de  la  première  sera  majoré  de 
50  %,  le  prix  des  autres  restant  celui  de  la  consul¬ 
tation  sans  maioration. 

2°  Si  «  la  contrevisite  a  lieu  en  votre  absence, 
(d’accord  avec  le  contrôleur  »,  d’après  ce  que  vous 
m’écrivez,  vous  aurez  beau  avoir  «  donné  votre 
avis  par  écrit  »,  il  n’y  a  pas  eu  de  visite  commune 
,et  je  ne  vois  aucun  texte  dans  le  .tarif  vous  per¬ 
mettant  de  réclamer  quelque  chose.  F.  D. 


2878.  —  Visite  ou  consultation  ?  ,  | 

,  Je  Viéns  de  réduire  une -luxation  du  coude  chez  ' j 
un  de  mes  clients,  accident  du  travail,  qüi  habite  a  | 
plus  -'de  7  kilométrés  .de  mon  domicile.,  Gr,  il  y  a  10  j 
jours,- le  blessé  ’a  eu  des  cqlitlues  hépatiques .^si  viô-  j 
lentes  qu’elles  onl  nécessité  une  injection  de  mor¬ 
phine.  Puis-je  décemirient  deipander  ^  cet  homme- j 
de  faire  14  kilomètres  à  pied  quand  je  jugerai  à 
propos  de  le  revoir,  ce  qui  sera  chaque  jour,  lorsque  | 
je  commencerai  les  massages.  [ 

Si  vous  estimez  comme  moi  que  je  doive  le  visiter  [ 
à  domicile,  me  conseillez-vous  de  prévenir  l’assu- I 
rance  ou  simplement  de  justifier  mes  déplacements  j 
sur  ma  note  d’honoraires  ?  - 

Dr  F.  .  . 

Réponse. 

Il  doit  y  avoir  «  visite  »  lorsque  le  blessé  «  ne  ; 
peut  se  présenter  à  la  consultation  sans  incoiivé-  ( 
nient  pour  sa  santé  »  (première  ligne  de  l’article  j 
l®r).  Il  peut  donc  se  faire  ici  que  tel  soit  le,  cas,  | 
si  Vôtre  blessé  n’était  pas  encore  remis  de  ses  coli-  f 
ques  hépatiques,,  tout  au  moins  durant  les  pre-  j 
miers  jours  de  l’accident.  Vous  n’a-éez  pas,  ni  lé¬ 
galement,  ni  d’après  les  décrets,  à  ert  prévenir  | 
l’assurance.  Toutefois,  pratiquement,  il  ne  peut} 
être  mauvais  de  le  fairé,  ne  fût-ce  que  pour  évi-  ^ 
ter  de  possibles  récriminations  dans  la  suite. 

.  •  F.  D. 
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Toutes  Pharmacies  ou  s’adresser  à  M.  CHAMPÈTIER,  à  Vals-les-Bains  {Ardèche) 
R.  C.  Aubenas  628-1581-158.2 
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PropoB  du  Jour 

Aurons-nous  un  jour  à  Paris, 
dical  ?  Peut-être  !  I  (Noir^. . 


Partie  Scientifique 

Travaux  Originaux 

Quelques  considérations  sur  les  Indications 
et  contre-indications  de  la  diète  hydrique 

chez  le  nourrisson.  (Rohmer) . 

Du  rôle  de  la  peau  dans  l’infection  et  l’im¬ 
munité.  Les  principes  et  les  bases  de  la 
'  vaccinothérapie  locale.  (Goldenberg  et  J^a- 

nissel) . 

Réflexions  sur  la  coqueluche  (Hervouet) .... 

L’Actualité  Scientitique 

La  Presse  :  La  cautérisation  des  adhérences 
dans  le  traitement  par  le  pneumothorax 
artificiel  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Les  erreurs  thérapeutiques  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Les 
conséquences  cliniques  des  lésions  de  la 
gastrite.  —  De  l’excès  de  volume  général 
du  fœtus . 


'Sociétés  savantes  ;  Paris  :  La  contagion 
ar  les  gouttelettes  rriierobiennes.  —  Vac- 
clnothétaple  d’une  pyélonéphrite  coli- 
bacillaire;  '  — '  Les  vomissements  de  la 
grossesse  souvent  d’originé  appendiculai¬ 
re.  —  Le  pouls  dans  certaines  affections 
abdominales  aiguës.  —  Kraurosis  vulvæ 
ayant  oblitéré  le  vagin  et  le  méat  urinai¬ 
re.  —  Cancers  du  rectum  extirpés  par  voie 
abdominale.  —  Greffe  d’ovaire  dans  la  pa¬ 
roi  utérine.  —  La  désintoxication'cancé- 
reuse.  —  Hémiglossite  phelgmoneuse.  — 
Autovaecin  sensibilisé  dans  l’ostéomyé¬ 


lite  . 


Toulouse  :  Adénofibrome  bilatéral  du  sein 
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Gangrène  diabétique  avec  état  tétanique 

post-opératoire .  8C 

Les  Congrès  :  XXXIV»  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  chirurgie . .  89 

(Voir  suite  page  60-IV) 
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A  Travers  L’Officiel 

Brevet  d’infirmières.  —  Enseignement.  — 
Service  de  santé  militaire.  —  Lutte  anti- 


;  Hospitalisation  des  accidentés  d»  travail.  — 
Llquidatipn  judiciaire  du  patron  d’un  bles¬ 
sé  du  travail.  —  Privilège  pour  les  honorai- 
res  médicaux.  — '  Où  doit  se  faire  la  visite 
/'  de  contrôle  d’un  accidenté  du  travail.  — 
Calcul  d’impôts  sur  le  revenu  de  deux 
conjoints  médecins.  —  Impôt  pour  deux 
voitures  ne  circulant  pais  simultanément. 
—  Application  du  tarif  Breton  :  consul¬ 
tation  de  nuit  entre  confrères.  Pansement 
Carrel.  Régions  décatégorisées.  Soins  d’ur¬ 
gence  pour  blessures  multiples  graves.  — 
Rayons  ultra- violets . 


JLa  nouvelle  loi  sur  les  loyers  (J.  Dum. 
Anthologie  Médicale 

Fais  beau.  (Grossier) . . . 

L’Actualité  Thérapeutique 

Méthode  de  Besredka . 

Assurànces  sociales. . . 


*^2  I  Pour,  l’envoi  des  abonnements  et  des  cotisations  aux 
j  filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratique  et 
„„  le  plus  économique  est  le  versement  au  compte  de  chè- 1 
I  ques  postaux  dont  voici  les  numéros  :  ' 

j  Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

64  I  Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

64  !  Mutualité  Familiale,  Paris,  182-32.  , 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 
Belgique  et  Italie  ;  45  fp.  —  p»  Zone  55  fr.  —  2»  Zone  70  fr. 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


Klaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adliésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  8  francs) 

SUPÉ^^IEUR  AU  BISMUTH  -  8  FOIS  MOINS  CHER 


Hini;  iiiwii  I  iiii  : 


(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

J’ai  étendu  l’usage  du  SCAOLIM  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  vue 
des  effets  sur  l’intestin-,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions. 

'  Professeur  Hayem 

iiiiiiiimiiiaaiiiiii  Académie  de  Medecire,  13  avril  IflîO. 

Echantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS  r.  c. .  eine,  51648 
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AOENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN 

Nous  informons  nos  lectëlirs  que  notre  édition  ' 
1926,  malgré  le  tirage  supplémentaire  que  nous 
avions  fait  imprimer,  est  complètement  épui¬ 
sée.  11  nous  sera  donc  impossible  de  répondre  dé¬ 
sormais  aux  demandes  qui  nous  parviendront. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  Vabonné  lui-mime.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chiques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Parts  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  tire  accom¬ 
pagnée  d’dn  timbre  poor  la  réponse. 


N»  10.  —  D'  30  ans,  marié,  reprendr.  bonne  client., 
quart,  populeux.  Marchand,  16,  rue  Jacquemont,  Paris. 

'N“  11.  —  Eure.  Ane.  client,  dntér.  près  Paris,  facil. 
transm.  susc.  augm.  à  céder  au  l"'  janv.  1926,  Méd. 
génér.,  acc.  trav.  Pet.  ville  agréab.,  pays  riche.  Logem. 
assuré,  villa. av.  jard.,  eau,  gaz.  électr.  Prix  à  déb. 

N”  12.  —  Midi.  Poste  de  45.000  touchés,  à  proxim. 
gdé  ville,  contre  indemn.  Urgent. 

N"  13.  —  Nord.  Cab.  méd.  génér.  près  Vqlenciennes, 
rapp.  40.000  à  céd^.  de  suite.  .Mais,  garage,  électr.  chauf. 
cent.  Petite  indemn. 


N»  14.  —  D'  âgé  mais  actif,  habitué  aux  aliénés,  dem. 
poste  méd.  résidant  dans  asile  privé  ou  mais,  de  sant. 

N»  15.  —  Sud-Ouest.  —  Proxim.  mer  et  à  5  km.  gde 
ville,  serv.  d’autobus,  poste  demi-repos  de  méd.  proph. 
à  prendre  de  suite,  suscept.  augment.  Grande  mais,  avec 
garage,  dépend,  et  vaste  jardin. 

N“  16.  — Aisne.  Poste  propharm.  2  h.  1/2  Paris,  40 
à  50.000,  loyer  1.000,  bail  O  ans,  mais,  très  confort'., 
indemn.  intéress. 

N“  17.  -y  D'  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
conf.  champagne  1®^  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de-Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  I.ui  écr. 
direct. 

N»  18.  —  Bretagne.  SLat.  bain,  très  fréquentée,  poste 
anc.,  rapp.  actuel  15.000,  mais.  9  p.,  garage,- jard.  Prix 
15.000.  S’ad.  Cab.'Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris 
(5®).  Tél.  Gob.  36-46. 

'N»  19.  —  Ouest,  à  15  kil.  gde  ville,  poste  demi-repos, 
rapp.  30.000,  loyer  1.600,  très  belle  mais.,  élect.,  client, 
agréab.,  bon  climat.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5®).  Tél.  Gob.  36-46. 


CANCER.  —  L'action  puissamment  antlnévralglque 
du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Naïodine. 
N’oubliez  pas  que  Tatoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  Naïodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores.) 
Ampoules  d’esssi  :  2i  bis,  me  de  Silly  à  Boulogne-sur-Seine. 
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icret  dù  2  septem-  ’ 


Là  nouvelle  loi  sur  les  loyers 


Moselle  dans  les  conditions  du  décret 
bre  1922,  ainsi  qu’à  l’Algérie. 


Le  Journal  officiel  du  31  décembre,  ’a  publié  la 
loi  suivante,  datée  du  30  décembre  : 

Article  1®'.  —  Les  dispositions  des  lois  sur  les 
baux  à  loyer  des  31  mars  1922,  29  décembre  1923, 
2  août  1924  et  24  avril  1925,  auront  effet  jusqu’au 
l®' avril  1926.  ■  •  . 

Art.  2.  —  Les  locataires  ou  occupants  de  bonne  foi 
de  locaux  d’habitation  ou  de  locaux  à  usage  profes¬ 
sionnel,  industriel  ou  commercial,  èn  possession  des 
lieux  loués  au  1®"^  janvier  1926  en  vertu  soit  d’un 
contrat  de  location,  soit  d’une  prorogation,  même 
expirés,  seront  maintenus  em  possession,  sans  avoir 
à  remplir  aucune  formalité,  jusqu’au  1®’’  avril  1926, 
nonobstant  tous  congés,  tous  accords  et  toutes  déci¬ 
sions  judiciaires  ayant  pour  seul  objet  de  fixer  au 
1®"'  janvier  1926  ou  à  une  date  antérieure  la  fin  de  la 
prorogation  ou  de  l’occupation,  congés,  accords  ou 
décisions  judiciaires  dont  les  effets  sont  reportés  de 
plein  droit  au  1®’^  avril  1926. 

Il  ne  sera  pas  sursis  aux  expulsions  ordonnées 
par  application  des  articles  9  ét  13  de  la  loi  du  31 
mars  1922,  complétée  par  les  dispositions  de  la  loi  du 
2  août  1924,  sous  réserve  de  la  faculté  pour  le  juge 
d’accorder  un  délai  de  grâce. 

Art.  3.  —  La  présente  loi  est  applicable  aux  dé¬ 
partements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la 


Commentaire  ( 

Cette  loi'est  une  des  moins  complicjuées  parmi  ; 
les  vingt  et  quelques  lois  sur  la  matière.  Elle  nè  j 
devrait  donc  pas  donner  naissance  à  de  grandes  ! 
difficultés.  Cependant,  comme  elle  se  réfère  aux  i 
lois  antérieures,  alors  que  celles-ci  n’ont  été  lii 
codifiées,  ni  interprétées  par  le  législateur  dans  1 
leurs  parties  obscures,  les  difficultés  d’interpréta- 1 
tion  que  l’on  renconttait  antérieurement  subsis-  j 
teront  dans  leur  intégralité,  ,  | 

Le  principe  de  la  loi  est  le  maintien  en  posses-  I 
sion,  sous  modification  du  prix  du  loyer,  jus-  ; 
qu’au  l®!  avril  1926,  des  locataires ,  ou  occu-  ; 
pants  de  bonne  foi  qui  étaient  en  possession  au  i 
l®!  janvier  1926,  date  ultime,  jusqu’ici  des  prpro-  ■, 
gâtions  dites  facultatives,  et  ce,  nonobstant  tous 
congés,  tous  accords  et  toutes  décisions  judiciai-  | 
res  ayant  pour  seul  objet  de  fixer  au  l®i  janvier  j 
1926  la  fin  de  la  prorogation  ou  de  l’occupation,  ] 
Cependant,  il  ne  sera  pas  sursis  aux  expulsions  ; 
ordonnées  par  application  de  l’article  9  (locatai¬ 
res  de  locaux  de  plaisance,  locataires  ayant  plu¬ 
sieurs  habitations,  occupants  de  locaux  d’habita-' 
tion  pour  lesquels  le  logement  constitue  un  ac¬ 
cessoire  du  contrat  de  louage  de  services)  et  13 
(reprise  par  le  propriétaire)  de  la  loi  du  31  mars 
19fi2. 


Laboratoires  MAYOLY-SPîMDLER 
:1.  PLACE  VICTOR  HUGO-PARIS.l)Win 


I  de  et  pommadé 

ANALGÉSIQUE  etCICATRISAM!  REHARQUABLE 

M. 

PLAIES.BflIlLUilES.CONTUSIONS 


CREVASSES  ù^sBEmS  .  ROUGEURS  desNOUVEAUX-NES 
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i^appelons,  à  ce  sujet,  qu’il'a  été  jugé  par  la 
Cour  de  Cassation  (Commission  supérieure  des 
loyers)  que  le  droit  de  repriste  ne  s’exerçait  pas 
lorsqu’il  s’agit  d’un  local  professionnel,  par  exem¬ 
ple  d’un  appartement  dans  lequel  un  médecin 
exerce  sa  profession.  - 

La  loi  du  30  décembre  admet  un  principe  nou¬ 
veau.  La  courte  prorogation  qu’elle  institue  existe , 
de  plein  droit  au  profit  des  locataires,  sans  qu’ils 
aient  à  remplir  aucune  formalité,  ni  à  faire  aucune 
demande. 

Et  maintenant,  il  reste. à  attendre  la  loi  défini¬ 
tive  (?),  que  le  Parlement  devait  voter  avant  le 
31  décembre  1925  et  qui  le  sera,  il  faut  l’espérer, 
avant  le  31  mars  1926  ! 

I  J.  Dumesny. 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 

Fais  Beau. 


Embellis  ta  maison,  poëte.  Enfle  de  livres 
Tes  rayons.  De  tableaux,  de  pastels  et  de  cuivres 
Couvre  au  dedans  les  murs,  qu’au  dehors  tapissait 
De  draps  l’ancien  quand  la  procession  passait. 

Il  faut  qu’à  notre  esprit  le  milieu  s’assortisse,  - 
Que,  pour  être  fécond,  son  labeur  se  blottisse 


Dans  le  confort  du  home  et  la  sérépité  , 

Que  verse  à  l’âme  artiste  un  décor  de  beauté. 

Tu  verras  comme  le  travail  devient  facile  . 

Et  gai,  quand  sur  ta  table  un  faune  au  pied  agile 
Esquisse  une  gambade  et  tord  son  torse  nu. 

Quand,  modelant  sa  Diane  au  profit  ingénu 
Dans  un  marbre  aussi  pur  que  l’âme  du  modèle, 
Houdon  le  séducteur  te  place  en  face  d’elle, 

Ne  sens-tu  pas  monter  l’âpre  prétention 
D’égaler  en  œuvrant  cette  perfection  ? 

En  contemplant  le  beau,  le  goût  du  beau  s’éveille. 

Il  semble  qu’un  démon  inurmpre  à  notre  oreille  : 

«  Fais  beau.  La  vie  est  là>  Respecte  ton  métier, 

«  A  l’ouvrage  entrepris  donne-toi  tout  entier, 

«  Quel  que  soit  l’instrument  que  ta  droite  manie. 

«  Pas  un  qui  ne  recèle  un  morceau  d’harmonie. 

«  Quand  le  somme  est  léger,  écoute  le  matin 
«  Résonner  le  marteau  du  forgeron  voisin. 

«  Une  merveille  peut  sortin  de  son  enclume 
«  Comme  sort  un  beau  vers  des  pointes  de  la  plume. 
«  Le  tout  est  de  savoir  se  servir  de  l’outil. 

«  Bon  chasseur  tient  le  lièvre  au  bout  de  son  fusil. 

«  Fais  beau.  Rejette  au  loin  la  cotte  du  manœuvre. 
«  L’habile  ouvrier  doit  produire  son  chef-d’œuvre, 

«  Pour  que  les  compagnons,  orgüeilleux  et  flambants, 
<!  Le  promènent  orné  de  fleurs  et  de  rubans. 

«  Veille  à  ce  que  ton  front  du  triple  airain  se  ceigne, 

(I  Et  que  jamais  l’enthousiasme  ne  s’éteigne. 

«  Eclaire  ton  ébauche  au  feu  de- l’idéal. 

«  Que,  toujours  rajeuni  d’un  nouveau  floréal. 


lABTRATE  BORIÇO-POTASSI||UE 


soluble  et  chimiquement  pur 


Houoeau  traitement  absolument  inoffensiftie  /'épilepsie 


Pas  de  troubles  gastriques  —  Pas  d’accidents  cutanés. 
Aucune  dépression  physique  ni  intellectuelle. 

t!  TARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

60  délivre  en  tubes  de  1  srr.,  2  srr.,  S  ar.,  4  ar.,  6  gr.  et  e  ar. 

Au  moment  de  l'emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d'un  tube.  On  absorbera 
la  solution  ainsi  taite  en  3  fois  dans  la  journée,  de  préférence  au  début  des  repas  ou  laen 
d’une  façon  différente,  suivant  prescription. 

On  a  remarqué  que  les  solutions  de  Tartrate  Borico-Potassique  perdent  rapidement  une 
partie  de  leur  actieité  et  que  le  Tartrate  Borico-Potassique  qu’elles  contiennent  subit  des 
altérations  plus  ou  moins  profondes.  Il  est  donc  etotrêmement  important  qu’elles  soient  aussi 
récentes  que  possible.  Grâce  à  nos  tubes  chacun  peut  faire  sa  .•solution  le  matin  pour  la 
journée.  On  échappe  ainsi  complètement  ausp  inconvénients  signalés  plus  haut. 

Dos*  Moybnnb  :  a  à  5  gr.  par  Jour,  —  Pour  les  Enfants  :  Réduire  suivant  J’age. 

*  Pharmacie  L.  PAOHAUT,  130,  Boulevard  Haussmenn,  PABIB,  et  toutes  Pharmacies, 
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«  Ton  cœur  se  réjouisse  et  ton  esprit  s’exalte. 

«  Dans  la  poursuite,  qui  né  connaît  point  de  halte, 
«  Du  beau,  du  vrai,  du  bien,  l’auguste  trinité. 

«  L’acier  d’un  bistouri;  bien  à  propos  planté, 

«  Renferme  autant  de  ciel  qu’un  bleu  de  Véronèse. 
«  Pasteur  pétrit  la  chair,  Rodin  pétrit  la  glaise 
«  Dans  la  même  et  splendide  illumination. 

«  Fais  beau.  Fais  de  ton  rêve  une  création.  » 

Paul  Grossier. 

St-FARGEAU  (Yonne). 


L’ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 

Méthode  de  Besi'cdka 
(désensibilisation  dans  la  sérothérapie) 

Bien  que  cette  méthode  date  déjà  d’im  cer¬ 
tain  temps,-  il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’en 
rappeler  le  détail  exact. 

Injecter  1  /4  de  cc.  de  sérum  ;  une  heure  plus 
tard  1  cc.  ;  quatre  heures  après  la  dose  totale.. 
Rappelons  encore  que  l’adrénaline  au  millième 
en  injection  sous-cutanée  ou  intra-musculaire 
constitue  la  médication  héroïque  des  accidents 
sériques  ;  elle  peut  être  employée  préventive¬ 
ment.  En  outre,  huile  camphrée  (choc),  chlorure 
de  calcium,  régime  lacté. 

A.  M. 


Assurances  sociales  , 

Exposé  de  la  question,  sans  discours,  par  sim¬ 
ple  déduction  : 

1°  Le  tiers  payant,  c’est  l’intermédiaire  ; 

2°  L’intermédiaire,  c’est  le  mercanti  ; 

3°  Le  mercanti,  sera  donc  l’Etat  ; 

4°  L’Etat,  c’est  nous  ; 

5°  Le  producteur,  c’est  nous  ; 

6°  Le  client  sera  l’Etat,  donc  nous  ; 

7“  Donc,  .Etat  doublement  mereçinti,  puisque 
t(i-ant  profit  du  producteur  {nous)  et  du  client 
(nous)  ;  ^ 

8°  A  bas  le  tiers  payant  doublement  mercanti. 

D''  Louis  Renaud. 

Courçais  (Allier).  ' 


JURISPRUDENCE 

Accidents  DU  TRAVAIL. —  Prescription  annale. 
Honoraires  médicaiix.  —  Lettres  échancf.es  . 

AVEC  l’assurance.  -  NoN-INTERRUPTION  DELA 

prescription.'  ,  ■ 

JUSTICE  DE  PAIX  DE  SAINT-ETIENNE 
(CANTON  SUD-OUEST) 

19  juin  1925. 

[A  rchives  du  «  Sou  médical  ») . 

'  Attendu  que  la  prescription  applicable  aux  hono-  , 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHPSPHORIQUE  NOUVEAU 
UTILISA  BLE  .PAR  L’ORGANISME 
•Thèse  de  Doçtorqt.  —  • 

Phdrh 
■1923 


ASTHEMIES- 
•  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES- LITHIASES- 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES 
IHSUFFISAHCESHEPATIQUES^ 

- (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  ccz/y/erees  a  soc/pe  poryoï/r ,  c^açue 
cc////eree  c/a/rs  i//?  premd  verre  de  ho/iseon  jocree  à  prendre  aer  courj  des  rpes. 


TOXICITÉ 


GRIPPË.FIEVRE 

pimimit 


PHYSIOSTHEHinE 

"NUCLËIMATE  de-LlTHIUM 


BRONCHO-PNEUHOtlIEl 

PARATYPHOÏDE 


et  toutes  infecUons  aigues  ou  chroniques  exospté  Tuberculose 
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•raires  médipaux  en  matière  d’accident  du .  travail, 
faisant  l’objet  de  la  demande  qui  nous  est.soumlse, 
est  cellé  d’un  an,  la  même  que -celle  de  l’article  18  de 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  fixe  pour  l’action 
en  indemnité  (Cassation,'  Chambre  civile,  4  février 
1919)). 

Attendu  que  cette  prescription  est  d’ordre  public 
conformément  à  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu’elle  peut  et  doit-être  prononcée 
d’office  par  le  juge,  en  tout,  état  de  cause,  contraire¬ 
ment  aux  dispositions  de  l’article  2223  du  code  civil 
qui  décide'que  le  Juge  ne  peut  suppléer  d’office  au 
moyen  résultant  de  la  prescription. 

Attendu  qu’il  n’est, pas  douteux  que  la  prescription 
de  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898  quoique  étant 
d’ordre  public  est  susceptible  d’interruption  pour  les 
causes  énumérées  dans  les  articles  ^2242  à  2250  du 
code  civil.  .  ; 

Attendu  que  la  Société  défenderesse  a  écrit  au  de¬ 
mandeur  à  la  date  du  16  juillet  1924,  une  lettre  dont 
est  extrait  le  passage  suivant  :  «Vous  réclamez  pour 
soins  donnés  à  l’ouvrier  C...,  la  somme  de  quarante- 
cinq  francs  et  pour  soins  donnés  à  M...  (Jean),  cellé, 
de  cent  vingt-sept  francs.  Nous  avons  offert  le  règle¬ 
ment  immédiat  de  la  somme  de  quarante-cinq  francs 
(affaire  C...)  et  nous  avons  prié  de  nous  consentir 
aimablement  une  réduction  sur  la  deuxième  note 
(affaire  M..,)  » 

Attendu  qu’il  échet  d’examiner  si  cette  lettre  cons¬ 


titue  bien  la  reconnaissance  interruptive  de  prescrip¬ 
tion  prévue  par  l’article  2248  du  Code  civil. 

Attendu  que  les  Mines  de  la  Loiré  soutiennent  que 
l’offre  ci-dessus  transcrite,  ayant  été  faite  à  titre  pure¬ 
ment  transactionnel  et  n’ayant  pas  été  acceptée,  le 
demandeur  ne  peut  s’en  prévaloir,  alors  surtout  que 
cette  lettre  a  été  suivie  de  deux  autres  en  dates  des 
26  et  29  juillet  1924. 

Attendu  que  par  la  lettre  du  25  juillet  1924,  la  So¬ 
ciété  des  Mines  de  la  Loire  a  proposé  au  demandeur 
à  titre  de  conciliation  de  réduire  de  quatorze  à  neuf 
le  total  des  consultations  réclamées  par  lui  et  déclaré 
qu’en  cas  de  non  acceptation  de  cette  offre,  cellq-ci 
deviendrait  caduque  et  que  ladite  Société  reprendrait 
toute  liberté  de  discussion. 

Attendu  que  par  celle  du  29  juillet  1924,  la  même 
société  a  déclaré  au  demandeur  qu’en  présence  de  sa- 
non  acceptation  de  l’offre  faite,  cette  offre  est  cadu¬ 
que  et  qu’il  appartiendra  au  juge  de  régler  le  diffé¬ 
rend. 

Attendu,  sans  qu’il  soit  besoin  d’examiner, les  au¬ 
tres  moyens  proposés  par  les  Mines  de  la  Loire  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  thèse,  qu’il  échet  de  constater  que  la  Cour  de 
Cassation  a,  en  un  arrêt  du  4  janvier  1842,  décidé  que 
ne  peuvent  ni  ne  doivent  être  considérées  _  comme 
interruptives  de  prescription,  des  offres  à  payer  à  ti¬ 
tre  de  transaction  (ou  de  conciliation)  une, part  de  la 
somme  réclamée,  et  retirées  avant  qu’elles  aient  été 
acceptées. 

Attendu  que  le  cas  est  absolument,  identique  en 


Puissant  analgésique  j 


non  toxique 


A  l’Oleo-Sulfonate  D’HaMAMELIDINE 


SUPPOSITOIRES 
-  POMMADE  - 


agit  par  décongestion 
=  I E.  LOGEAIS  effet  immédiat. 


Échantillons  :  Ubor-r  E.  LOGEAIS,  24.  Rue  de  Silly,  BOULOGNE-sur-SElHE 

(PRÈS'PARIS) 
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l’espèce  aihsi  qu’il  en  est  justifié  par  des  lettres  des 
16,  24  et  29  juillet  1924  plus  haut  analysées —  et  que 
conformément  à  cette  jurisprudence,  la  lettre  du  16 
juillet  1924,  en  raison  de  celles  qui  l’ont  suivie,  ne 
peut  être  considérée  comme,  une  reconnaissance 
ayant  interrompu  la  prescription,  en  vertu  des  dis- 
positions  de  l’article  2248  du  code  civil  et  qu’ainsi 
l’action  du  demandeur  est  prescrite  depuis  le  6  août 
1924,  date  de  la  cessation  du  demi-salaire;  l’incapa- 
cîté  de  travail  ayant  été  temporaire. 

Attendu  qu’il  convient  de  constater  que  la  de-  ' 
mande  qui  nous  est  soumise  a,  avant  d’être  portée 
deyant  notre  Tribunal,  fait  l’objet  d’une  précédente 
demande  devant  le  Tribunal  de  Paix  du  canton 
Nord-Ouest,  suivant  exploit  de  M®  T'ontaney, 
huissier j  en  date  du  8  août  1924  et  que  Monsieur  lé' 
Juge  de  Paix  de  ce  canton  s’est  déclaré  incompétent 
rctlione  loci; 

Attendu  que  l’accident  est  survenu  le  22  juin  1923 
et  que  la  cessation  du  denai-salaire  a  eu  lieu  le  6  août 
1924.  .  -  ' 

Attendu  qu’à  la  date  de  la  citation  du  8  août  1924, 
l’action  se  trouvait  déjà  prescrite  et  qu’on  ne  peut  in¬ 
voquer  l’article  2246  du  code  civil;  la  citation  devant 
le  juge  incompétent  était  du  8  août  1924  et  posté¬ 
rieure  de  deux  jours  à  l’acquisition  de  la  prescription,  i 

Attendu  qile  l’action  du  demandeur  en  vertu  de 
l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898  étant  proscrite, 
il  cchet  .de  dire  que  sa  demande  est  mal  fondée  et  de 
l’en  débouter .  1 


Attendu  que  la  partie'  qui  succombe  supporte  les  [ 
dépens.  '  ’ 

Par  ces  motifs;'  ’  V 

Nous  Ju^e  ‘de  paix,  statuant  publiquement,  con-  , 
tradictoiremeiit,  ert  dernier  ressort  et  vidant  notre  dé-' 
libéré.  '  «  ■  i 

Disons  que  Faction  intentée  par  le  demandeur  en  i 
paiement  de  ses  honoraires  est  prescrite  dès  le  6  ; 

août  1924,  conformément  aux  dispositions  de  l’arti"  j 
de  18  de  la  loi  du  9  avril  1898.  i 

.  Disons  que  cette  prescription  n’a  point  été  inter-  ! 
rompue  par  la  reconnaissance  de  dette,  en  confor¬ 
mité  des  dispositions  de  l’article  2248  du  code  civil,  ; 

Commentaires. 

Ce  jugement  contient  plusieurs’ enseignements^ 

La  plupart  du  temps  le  médecin  n’interrom¬ 
pra  pas  la  presetiption,  en  échangeant  une  série 
de  lettres  avec  la  compagnie  d’assurances,  pour 
réclamer  les  honoraire  qui  lui  sont  dus  pour  ! 
soins  donnés  à  Un  blessé  du  travail. 

Vainement  le  docteur  viendrait-il  produire 
des  lettres,  par  lesquelles,  sans  méconnaître  la 
réclamation  en  eile-même,  l’assurance’ discute 
le  quantum  des  honoraires  qui  lui  sont  réclamés, 
ou  l’opportunité  de  certains  soins  donnés  à  la 
victime. 

Cette  correspondance  ne  saurait  avoir  de  va¬ 
leur,  pour  transformer  en  prescription  trente- 


(Srvfcuvts  .  OTLtxCoAes ,  CoruxafèseeruLs 

PRODUITS  DE  RÉGIME. 


FARINE 
DE  MALT 


Contient  l'intégralité  deladiastase 
non  modifiée  (de  l’orbe gèrmée. 
L'addition  de  farine  de  malt 
favorise  1' assimilation  de 
toutes  les  substances  àmÿlâcées. 


INSUFFISANCE  DES 
FERMENTS  AMYLOLYTIQUES 
TUBERCULOSE  '  TROUBLES  DIGESTIFS 

SURMENAGE-CROISSANCE  R-  G.  Sfcine  65.3204  STOMACAUXou INTESTINAUX 


£cAxxniiCionà  sw  dernojxjdis  ndAasséè 


^ôx&<yccdjc»Ajes  à  Àixnt&rrz.  fSeùtAJ 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


naire  la  prescription  tl’un  an,  qui  es^§cq'uise  aux 
termes  de  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Par  conséquent,  nos  confrères  feront'tdüîpurs 
sagement  de  ne  pas  attendre  c[ue  le  délai  d’une 
année  soit  silr  le  point  d’étre  écoulé,  pour  récla- 
--  mer,  à  qui  de  droit,  les  honoraires,  pour  soins 
donnés  aux  blessés  du  travail. 

Il  est  plus  sage  et  plus  prudent  d’établir  ses 
notes,  et  de  les  remettre , à  l’ouvrier,  avec  le  cer¬ 
tificat  de  reprise  du  travail,  ou  de  les  envoyer 
tous  les  trois  mois,  comme  on  le  fait  pour  les 
réformés  de  guerre.  Ce  ri’est  qu’une  habitude  à 
prendre.  , 

Si  non,  le  docteur  risquera  de  se  voir  opposer 
la  prescription  annale. 

•  Le  fait  d’assigner  devant  un  juge  de  paix 
incompétent  interrompt  la  proscriiition  (article 
224  . C.  G.  civ.).  Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  sous  l’empire  de  la  loi  du  9'- avril  1898,  le 
juge  de  paix,  qui  doit  connaître  de  l’affaire,  est 
celui  du  lieu  où  s’est  produit  l’accident. 

Mais,  pourrait-on  dire,  le  véritable  débiteur 
des  honoraires,  c’est  le  blessé.  Si  donc  nous  nous 
plaçons,  vis-à-vis  de  lui,  sous  d’empire  du  droit 
commun,  nous  aurons  deux  ans  (droit  commun) 
et  non  un  (loi  de  1898)  pour  lui  réclamer  notre 
note. 

La  question  n’a  pas  été  jugée  en  droit  ;  mais, 
à  mon  point  de  vue,  elle  ne  me  semble  pas  oppor¬ 
tune, 


L’ouvrier  ne  peut  invoquer  la  prescription 
qu’au  bout  de  deujt  ans,  par  rapport  à  son  mé¬ 
decin,  d’après  le  droit  commun  ;  mais  ce  blessé 
se  trouvera  forclos,  au  bout  d’une  année,  vis- 
à-vis  de  son  chef  d’entreprise,  responsable  pour, 
la  plus  grande  partie  des  honoraires  (ceux 
fixés  par  le  tarif  Breton). 

Dans  ces  conditions,  la  classe  ouvrière  aurait 
raison  de  s’élever  contre  la  négligence  du  doc¬ 
teur  à  réclamer  ses  honoraires  et  d’en  faire  ainsi 
pâtir  la  victime  de  l’accident.  Parce  que  le  mé-  ■ 
decin  ne  se  serait  pas  donné  la  peine  de  réclanser, 
dans  l’année,  ses  honoraires,  à  . l’ouvrier  qu’il  a 
soigné,  celui-ci  se  verrait  dans  l’obligation  de 
payer  intégralement  la  note  du  dodleur,  sans 
pouvoir  se  faire  rembourser,  par  son  patron,  la 
jiart  qui  incombe  à  ce  dernier. 

D’autant  ciu’ii  pourrait  être  décidé,  par  les 
tribunaux,  que,  du  moment  où  le  médecin  a 
délivré  clés  certificats,  sous  l’empire  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  il  s’est  placé  sous  l’égide  de  cette 
loi,  en  ce  qui  concerne  ses  rapports,  tant  avec 
l’ouvrier,  qu’avec  le.  patron  et  que,  par  consé¬ 
quent,  la  prescription  d’un  an  lui  est  opposable 
par  l’ouvrier  blesSé. 

Il  en  résulte  que  le  médecin  fera  bien  de  pe  pas 
lais-ser  écouler  trop  de  temps,  pouf, l’en  vol  de  ses 
mémoires  d’honoraires. 

En  second  lieu,  il  devra  se  souvenir  que  si, 
délaissant  l’ouvrier,  il  ne  veut  avoir  affaire  qu’au 


L-A-B  O  B.^T  O  IB.E 

32,  Rue  de  Vouillë  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  paris  (XV’> 
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Vaccin  antityphique  eiantiparatyphique  ^ 

Lipo-vaocin  T  A  B  ' 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon”  _  ^L.  .Æ 

Vaccin  antislaphylo-strept»" pyocyanique’’^^  W  ^ 

Lipo-vaccin  anli-entéro-colibacillairB ^ 


Lipo-tnberculine  > 

(Solution  huilouBo  do 
tuberculine  au  1/10, 

1/6.  1/2.  i 

. 

eeutuubt'’^^ 


. 

^  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 

suspension  dans  l’huile,  sont  pour 
ainsi  dire  •  embaumés  d,  et  conservent 
^  durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  .  ans) 

pouvoir  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des 
.  quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

^  Les  Lipo-vaçcins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 

graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
^  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication 
brutale  de  l’organisme. 


XVACOINS 

hypo-toxiques 
n  suspension  huileuse 
I  l’Armio,  UHtrinistleiBâpitanz, 
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débiteur  principal,  il  a  une  action  directe  contre 
le  chef  d’entreprise  et  non  pas  contre  l’assurance 
de  celui-ci. 

Dans  ces  conditions,  si  lâ  compagnie  d’assu¬ 
rances,  se  substituant  au  patron,  discute  la  note, 
qui  lui  est  présentée,  le  médecin  devra  assigner, 
devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident,  ou¬ 
vrier  et  patron,  et  non  pas  la  compagnie  d’assu¬ 
rances,  qu’il  ne  doit  pas  connaître  judiciaire¬ 
ment. 

Cette  assignation  devra  avoir  lieu,  avant  que 
ne  ^oit  expiré  le  délai  d’un  an,  à  partir  de  la  ces-  ' 
sation  des  soins,  lorsqu’il  s’agit  uniquement 
d'incapacité  temj)oraire  de  travail. 


2'^  décembre. 

Brevet  d’infirmières. 

Des-  sessions  d’examen  d’Etat  ont  eu  lieu  à 
Lyon,  le  9  décembre,  pour  les  infirmières  hos¬ 
pitalières,  les  infirmières  visiteuses  d’hygiène 
sociale  de  la  tuberculose  et  les  infirmières  d’hy¬ 
giène  sociale  de  l’enfance. 


'  ,  24  décembre. 

Enseignement  de  la  médecine.  - 
La  date  d’ouverture  de  la  session  pour  la 
deuxième  épreuve  de  l’examen  d’agrégation 
des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  ,, 
de  médecine  et  de  pharmacie  est  fixée  au  3  mars 
1926. 

25'  décembre. 

'  Service  de  santé  militaire. 

Loi  du  24  décembre  1925  modifiant  la  loi  du  6 
janvier  1923  déterminant  la  date  de  nomina¬ 
tion  au  grade  d’ aide-major  de  2®  classe  des  élèves 
de  l’école' du  service  de  santé  militaire.  ' 

Art.  1®''.  : — L’article  3  de  la?  loi  du  6  janvier 
1923  déterminant  la  date  de  nomination  au 
grade  d’aide-major  de  2®  classe  des  élèves  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire  ainsi  que  la 
situation  particulière  des  élèves  qui  ont  été  mo¬ 
bilisés  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  sont  nommés  au  grade  d’aide-major  de 
2®  classe,  à  compter  du  31  décembre  de  l’année 
au  cours  de  laquelle  ils  ont  obtenu  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien,  avec 
une  majoration  d’ancienneté  de  grade,  sans  rap¬ 
pel  de  solde,  correspondant  au  temps  minimum 
diminué  de  deux  ans,  des  études  d’enseignement 
(Voir  la  suite  page  XI,V//-107) 


Dr  Paul  Boudin. 
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PROPOS  OU  JOUR 


Aurons-nous  un  jour  à  Paris  un  Foyer  médical?  Peut-être!! 


Depuis  qu’Amédée  Latour  exprima  le  désir 
de  voir  créer  à  Paris  un  Foyer  médical  (ce  qui 
doit  dater  de  bien  près  de  trois  quarts  de  siècle), 
cette  idée  a  donné  lieu  à  de  multiples  projets. 
L’on  pourrait  écrire  un  volume  pour  faire  Tbisto-, 
rique  complet  des  tentatives  de  réalisation  et,  en 
nous  bornant  à  la  période  de  quelques  années 
qui  ont  suivi  la  guerre,  nous  pourrions  compter 
environ,  cinq  ou  six  avatars  qu’ont  subis  les 
efforts  méritoires  de  -ceux  qui  s’acharnaient  à 
vouloir  doter  les  médecins  d’une  maison  à  eux, 
dénommée  foyer  pour  éviter  toute  confusion. 
Exposer  les  raisons  de  cet  acharnement  qui 
finit,  pour  les  sceptiques, par  ressembler  un  peu  à 
celui  des  alchimistes  cherchant  la  trânsmutation 
des  métaux,  serait  nous  livrer  dans  ces  colonnes  , 
à  de  fâcheuses  redites.  Bornons-nous  cependant 
à  rappeler  que  les,  médecins  qui  se  sont  rendus  à 
l’étranger  et  qui,  au  cours  de  missions  ou  de 
congrès,  ont  eu  l’honneur  d’être  reçus  par  leurs 
confrères,  sont  rentrés  en  France  assez  humiliés 
de  constater  la  différence  qui  existe  entre'  l’ac¬ 
cueil  modeste  que  nous  faisons  à  nos  visiteurs  et 
les  réceptions  fastueuses  dont  ils  ont  été  l’objet. 
Dans  toutes  les  grandes  ^villes,  et  surtout  les  capi¬ 
tales,  les  médecins  ont  leur  maison,  ils  reçoivent  , 
chez  eux,  et  nous  savons  de  quelle  façon. 

A  Paris,  nous  en  sommes  réduits  à  louer  une 
salle  de  restaurant,  à  emprunter  à  la  Faculté  un 
inconfortable  amphithéâtre,  à  aller  quémander 
aux  -géographes,  aux  ingénieurs,  aux  agricul¬ 
teurs,  aux  mutualistes,  des  salles  de  réunion,  et 
cela,  même  pour  tenir  nos  assemblées  profes¬ 
sionnelles. 

Après  quelques  tentati^^eB  avortées,  que  le  ■ 
manque  de  ressources  financières  rendait  diffi-  I 
ciles  et  parfois  dangereuses  (car  il  faut  toujours  I 
sé  méfier  du  mobile  de  l’homme  d’affaires  qui  | 
offre  de  réaliser  vos  désirs  sans  vous  demander  J 
d’argent),  il  fut  décidé  qu’un  .comité  serait  créé  " 
pour  étudier  les  voies  et  moyens  de  réaliser  le  ! 
Foyer,  national  deis  médecftis  fra.nçais  à  Paris. 

Il  fut  ainsi  nommé  parce  que  le  mot  Foyer  indi-  ! 
quait  bien  le  ovaractère  intime,  fainilial,  que  l’on  j 
voulait  donner  à  la  création  nouvelle  ;  on  y  | 
ajouta  l’épithète  miièiml  pour  bien  démontrer  ; 
que  ' ce' ù’était  pas  une 'œuvre  parisieîme,  mais 
bien  française,  et  que  l’institution  était  plus  desti-  | 


née  à  servir  de  lieu  dé  réunion  aux  médècius 
français  de  passage  à  Paris  qu’aux  médecins 
’  parisiens  eux-mêmes.  Dans  l’esprit  de  tous,  il 
était  admis  que  le  Foyer  en  question  devrait 
servir  de  centre  de  réception  pour  les  confrères 
étrangers  auxquels  il  serait  largement  ouvert. 
Notre  ami,  le  D”  Thiéry,  secrétaire  général  de 
l’Association  générale  des  médecjns  de  France, 
fut  élu  Président  du  Comité.  Il  prit  sa  tâche  fort 
au  sérieux  et  entra  en  campagne.  Encouragé  par  ^ 
de  nombreux  confrères  de  Province,,  il  décida  de 
lancer  une  souscription,  «  Si,  disait-il,  les  quel¬ 
ques  20.000  médecins  qui  exercent  en  Franpe., 
souscrivent  seulement  100  francs  chacun,  cela 
fera  deux  inillions  et  le  projet  sera  réalisé.  » 

Et' nous  ajoutions  :  «  Sans  doute  les  20.000 
médecins  ne  souscriront  pas,  mais  s’il  n’y  en  a  que 
la  moitié,  que  le  quart,  il  n’est  pas  douteux  que 
beaucoup  s’inscriront  pour  plusieurs  centaines 
et  même  pour  plusieurs  milliers  de  francs.  Si 
quelques  centaines  de  francs  sont  un  effort  véri- 
'table  pouf  le  simple  praticien,  qu’est-ce  que 
plusieurs  billets  dé  mille  pour  un  chirurgien  ou 
un  spécialiste  réputé3  .?  Peut-être  même,  cette 
souscription  fera-t-elle,  •  surgir  un  Mécène  qui 
voudra  attacher  son  nom  à  une  œuvre  utile  ? 
Cette  institution  nouvelle,  bien  conçue  et  bien 
organisée,  serait  une  œuvre  d’expansion  natio¬ 
nale..  Le  généreux  ■  donateur  aurait  ainsi  bien 
mérité,  non  seulement  du  corps  médical  fran¬ 
çais,  mais  aussi  de  la  Patrie  française,  » 

La  souscription  fut  lancée,  et  le  résultat  fut 
une  promesse  qui  n’.atteignit  pas.,  il  s’en  faut,  le 
demi-million.  Le  Thiéry,  comme  nous  tous, 
membres  du  Comité  du  Foyer,  sans  en  être  très 
surpris,  en  fûmes  quelque  pèû  attristés.  Nous 
considérions  la  question,  sinon  enterrée,  du  moins 
abandonnée  pour  une  .longue  période,  car  ce 
n’est  pas  avec  la  promesse  de  quelques  centai¬ 
nes  de  mille  francs  que,  dans  les  conditions  écono¬ 
miques  actuelles,  un  homme  raisonnable  peut 
songer  à  faire  «.onstruire  ou  à  acquérir  un  impor¬ 
tant  hôtel  dans  un  quartier  centrai  de  Paris, 
à  le  faire  aménager,  à  l’orner,  .à  le  meubler  pour 
en  faire  un  lieu  de  réception.  Seul,  notre  ami 
Thiéry  no  désespérait  pas.  Avec  une  constante, 
.un  acb-arnement  méritoires,. 4  tentes  nns  réu¬ 
nions,  à  tous  nos  banquets,  il  rappelait  le  pœjet 
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du  Foyer  national  des  médecins  français  à  Paris. 
Nos  confrères  l’accueillaient  avec  un  sourire 
sceptique,  un  péu  comme  les  Sénateurs  delà 
Rome  antique  devaient  écouter  le  vieux  Caton, 
répétant  sans  cesse  son  Delenda  Carthago. 

Le  Dr  Thièry  et  nous  tous,  allons-nous 
voir  rebondir  la  question  ?  Sommes-nous  à  la 
veille  de  la  réalisation  du  Foyer  médical  ?  Peut- 
être.  Nous  fi’osons  encore  rien  affirmer,  mais 
nous  avons  entendu  récemment  à  l’Assemblée 
générale  de  l’Union  médicale  franco-ibéro-amé- 
ricaine  (U.M.F.I.A.),  par  des  hommes  très  sérieux, 
chuchoter  des  propos  que  nous  ne  voulons  pas 
répéter  trop  catégoriquement,  mais  qui  éveillent 
chez  nous  un  réel  espoir.  ‘ 

<(  Pourquoi,  aurait  dit  un  confrère  des  plus 
distingués-de  l’Amérique  latine,  ne  nous  recevez- 
vous  par  chez  vous  ?  »  Et,  comme  assez  tris¬ 
tement,  son  interlocuteur  français  confessait 
notre  pénurie  financière,  le  confrère  sud-améri¬ 
cain  lui  donna  à  entendre  qu’il  était  certain  de 


trouver  dans  son  pays  et  dans  d’autres  voisins 
par  delà  l’Océan,  des  concours  généreux  qui  nous 
permettraient  de  construire  notre  Foyer  et  de 
réaliser  nos  rêves  au-delà  de,  toutes  nos  prévi- ':i 
sions.  Ce  ne  serait' plus  un  Foyer  national,  mais 
ce  serait  un  Foyer  médical  franco-ibéro-améri-  '■ 
cain,  qui  nous  serait  en -partie  offert  par  nos 
amis  de  l’Amérique  latine  connus  et  inconnus.  Ils 
sont  plus  nombreux,  nous  a-t-on  affirmé,  que 
nous  le  pensions  et  aiment  la  France,  qu’ils 
appellént  leur  Mère  Patrie  Intellectuelle,  plus 
'  que  nous  le  supposons.  '  Ç 

Nous  rapportons  ce  bruit  entendu  à  l’U.M.  ( 
F.I.A.,  sans  trop  y  insister  ;  nous  ne  voudrions  } 
pas  donner  à  notre  ami  Thiéry  et  à  nos  collègues  1 
du  Comité,  une  nouvelle  désillusion,  mais  les  i 
personnes  qui  tenaient  ces  propos  étaient  des'[ 
gens  réservés,  prudents  et  sérieux  et  nous  som-  [ 
mes  tentés  de  conclure  en  disant  ;  Pourquoi  ' 
pas  ?  ■ 

1  J.  Noir.  i 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 

Travaux  Originaux 


QUELQUES  PRÉCISIONS  SUR  LES  INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 
DE  LA  DIÈTE  HYDRIQUE  CHEZ  LE  NOURRISSON  C) 

Par  P.  Rohmer, 

Professeur  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 


La  Clinique  a  consacré  récemment,  sur  l’ini¬ 
tiative  de  M.  ,G.  ScHREiBER,  un  numéro  entier 
aux  dangers  de  la  sous-alimentation  des  nourris¬ 
sons  et  en  particulier  aux  «  méfaits  de  la  diète 
hydrique  ».  Nous  avons  nous-même  collaboré  à 
cette  campagne,  en  signalant  certaines  formes 
de  diarrhée  aiguë,  dans  lesquelles  l’inanition 
devient  particulièrement  dangereuse.  Cependant, 
•bien  qu’en  nous  ralliant  à  l’opinion  des  auteurs 
très  qualifiés  qui  ont  pris  part  à  ce  referendum, 
nous  avons  eu  l’impression  qu’il  ne  sera  pus  très 
facile  au  lecteur  d’emporter  de  sa  lecture,  quant 
à  la  durée  des  «'  délais  utiles  »  pour  la  diète 
hydrique,  les  règles  précises  qu’il  lui  faut  pour 
les  cas  si  variés  qui  se  présenteront  à  lui  dans  sa 
clientèle  et  qui  exigent  des  modes  de  procéder 
très  différents.  Au  risque  dohc  de  répéter  partiel¬ 
lement  ce  que  j’ai  écrit  dans  ce  journal  même 


(1)  Conférence  faite  à  la  séance  de  ia  «  Réunion  pédia¬ 
trique  de  Strasbourg  »,  le  15  novembre  1925,  à  Mul- 
bnuse. 


l’année  dernière,  je  crois  qu’il  n’èst  pas  inutile  | 
de  réunir  encore  une  lois  certaines  règles  géné¬ 
rales  sùr  les  indications  et  contre-indications  de  ; 
la  diète  hydrique  chez  le  nourrisson,  qüi,'nous  > 
l’espérons,  serviront  aux  médecins  de  ligne  de  j 
conduite  dans  cette  matière  si  délicate  et  diffi-  ^ 
cile,  où  leur  décision  est  grosse  de  conséquences  t 
pour  la  vie  des  petits  malades.  r 

Rappelons  d’abord  —  je  sais  par  expérience  | 
qu’il  n’est  pas  superflu  d’insister  sur  ce  point  1  — 
que  la  sous-alimentation  prolongée  est  toujours  p 
condamnable  chez  l’enfant.  Elle  est  inadmissi- 1 
ble  chez  l’enfant  bien  portant,  chez  lequel  on  la  » 
prescrit  quelquefois  par  peur  de  la  suralimenta- 1 
tion,  de  même  dans  les  troubles  digestifs  aigus  t 
ou  chroniques,  dans  lesquels  beaucoup  de  méde-  s 
cins  prescrivent,  par  manque  d’une  technique  j 
alimentaire  suffisante,  pendant  des  semaines  et  :: 
même  des  mois,  des  régimes  quantitativement  et  ^ 
qualitativement  absolument  insuffisants,  sans| 
songer  aux  conséquences  funestes  qu’une  pareille  | 
privation  de  facteurs  alimentaires  indispen-| 
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'  sables  doit  nécessairemént  avoir  pour  un  jeune 
organisme  qui  se  trouve  en  pleine  et  très  active 
croissance.  Gn  a  cité  à  ce  sujet  des  cas  excessifs  I 
Nous  avons  vu  nous-même  de  trop  nqmbreuses 
fois,  des  nourrissons  nourris  pendant  de  longues 
,  semaines  sans  lait,  avèc  des  bouillies  à  Teau,  et 
aussi  des  enfants  de  2  à  3  ans  dont  le  régime  ne 
contenait  pendant  plusieurs  mois  pas  d’albumi¬ 
nes,  à  l’exception  tout  au  plus  de  ce  qui  se  trou¬ 
vait  dans  les  farines  et  légumes  dont  ils  devaient 
se  contenter  par.  ordre  du  médecin,  par  peur 
d’une  prétendue  intolérance  pour  le  lait.  Il  suf¬ 
fira  certainement  d^attirer  l’attention  sur  ce  point 
pour  que,  avec  un  peu  de  réflexion,  de  pareilles 
fautes  soient  évitées. 

Nous  ne  voudrions  nous  occuper  aujourd’hui' 
que  de  la  diète  hydrique.  L’utilité  qu’il  y  a  de 
supprimer  dans  certains  troubles  alimentaires 
toute  nourriture  et  de  prescrire  la  diète  hydrique 
est  qvidente  ;  ce  procédé  permet  de  vider  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins  d’un  contenu  qui  présente 
un  chimisme  anormal,  qui  irrite  les  organes  ma¬ 
lades,  et  d’introduire  les  qu'antités  suffisantes 
d’eau,  ce  qui  est  encore  plus  important  chez  le 
nourrisson  que  chez  l’adulte.  Quand  est-il  néces¬ 
saire  d’instituer  la  diète  hydrique,  et  penddnt  com¬ 
bien  de  temps  peut-elle  être  prolongée  ?  La  réponse 
à  ces  questions  diffère  suivant  la  nature  de  la 
maladie  et  l’état  de  nutrition  de  l’enfant. 

1“  Dyspepsie  aiguë  simple  (diarrhée  commune). 
Cette  affection  se  caractérise  souvent  par  des 
vomissements  et  par  des  selles  trop  fréquentes 
et  dyspeptiques.  Les  enfants  sont  toujours  plus 
ou  moins  abattus  et  agités  ;  l’appétit  est  dimi¬ 
nué,  le  ventre  un  peu  ballonné,  ils  souffrent  de 
coliques,  mais  fis  neifont  paç  l’impression  d’en¬ 
fants  bien  malades  ;  ils  ne  sont  pas  desséchés  ; 
leur  lucidité  est  parfaite.  La  température  est 
normale  ou  très  légèrement  sous  fébrile,  avec 
des  oscillations  nycthémérales  exagérées  ;  sfil  y 
a  une  fièvre  plus  élevée,  elle  est  due  à  une  infec¬ 
tion  aiguë  située  en  dehors  du  tractus  digestif.  La 
courbe  du  poids  de  l’enfant  s’incline  ou  décrit 
une  ligne  horizontale  ;  souvent  après  s’être 
abaissée  brusquement  le  premier  et  le  deuxième 
jour  par  suite  de  perte  d’eau  ;  jamais  oh  n’ob¬ 
serve  dans  ces  cas  une  chute  du  poids  considé¬ 
rable  et  continue  1  Cette  affection  est  toujours 
bénigne,  soit  que  la  cause  qui  la  provoque  soit 
elle-même  bénigne,  soit  que  l’enfant  est  robuste 
et  en  bon  état  de  nutrition.  Vous  savez  que  dans 
ces  cas  la  paroi  gastro-intestinale  elle-même  reste 
généralement  intacte  et  qu’il  s’agit  simplement 
d’urie^yiciation  des  fonctions  digestives,  géné- 
ralenient  dans  le  sens  d’une  fermentation  patho¬ 
logique.  Eliminons  le  facteur  étiologique  et 
libérons  l’intestin  de  son  contenu  pathologique, 
et  la  muqueuse  gastro-intestinale  sera  tout  prête 
à  reprendre  ses  fonctions  normales,  à  la  condi¬ 


tion  qu’oii  la  ménage  quelque  peu  pendant  les 
premiers  jours  !  ’ 

La  liéne  de  conduite  thérapeutique  découle  - 
tout  naturellement  de  cette  conception  pathogé¬ 
nique.'  Même  quand  il  y  a  une  réaction, gaStro- 
intestinale  très  intense,  une  diète  hydrique  de 
12-24  heures  suffira  largement  pour  évacuer  le 
tube  intestinal  ;  elle  est  parfaitement  bien  sup-, 
portée  par  J’ enfant  dont  l’état  général  n’est 
guère  atteint.  Le  lendemain  ,on  réalimenté  avec  ■ 
une  des  nourritures,  qu’on  peut  qualifier  d’ali¬ 
ments-médicaments  (lait  de  femme,  lait  d’ânesse',  ' 
poudre  de  lait  demi-gras,  babeurre,  lait  albumi-  , 
neux,  etc.)  ;  généralement  on  commence  avec, 
environ  100  gr.  par  kilo  de  poids,  toujours  en 
complétant  par  une  quantité  suffisante  d’eau, 
et  on'  monte  les  jours  suivants  peu  à  peu  jus¬ 
qu’à  la  ration  normale.  Souvent  la  diète  hydri¬ 
que  est  inutile  !  Chez  les  enfants  au  sein,  on  fait 
continuer  l’allaitement  sans  sé  préoccuper  de  la 
diarrhée,  ou  l’on  restreint  tout  au  plus  légère¬ 
ment  pour  quelques  jours  la  quantité  de  nour¬ 
riture.  Même  dans  l’allaitement  artificiel,  il  suffit 
.souvent,  dans  leS  cas  légers,  surtout  dans  la 
dyspepsie  secondaire,  de  changer  la  nourriture, 
d’éliminer  les  hydrates  de  carbone  fermentes- 
•cibles  ou  la  graisse,  de  donner  un  des  aliments-  ■ 
médicaments  précités,  pour  obtenir  la  guérison. 
Jamais  il  n’est  indiqué  de  prolonger  la  diète 
hydrique  au-delà  de  12-24  hqures  et  il  n’est 
jamais  nécessaire  de  la  faire  suivre  par  des  jour¬ 
nées  de  bouillons  de  légumes  ou  de  décoctions 
farineuses  à  l’eau,  qui  constituent  toujours  uhe 
cure  d’inanition  masquée. 

2°  Dyspepsie  aiguë  grave.  Dans  la  dyspepsie 
grave  il  s’ajoute  aux  symptômes  gastto-intes- 
tinaux  un  fait  nouveau  ;  une  perte  de  poids 
sérieuse  et  progressive,  accompagnée  d’üne  alté¬ 
ration  grave  de  l’état  général.  Cet  état  est  tou¬ 
jours  dangereux  ;  les  enfants  perdent  de  grandes 
quantités  d’eau,  se  déshydr^ent  '  et  épuisent 
'  rapidement  leurs  réserves  en  substances  miné¬ 
rales,  particulièrement  en  alcalins.  Dans  cette 
situation  une  intervention  rapide  et  énergique 
s’impose.  Le  premier  devoir  sera  toujours  d’ar- 
reter  la  chute  du  poids  ;  on  y  arrivera  en  incor¬ 
porant  à  l’enfant  de  grandes  quantités  de  solu¬ 
tion  physiologique  ou  —  ce  que  nous  préférons 
— ■  de  solution  de  Ringer,  soit  par  voie  buccale  ou 
rectale,  soit  par  injections  sous-cutanées  ou  intra- 
péiitonéales.  La  deuxième  tâche  thérapeutique 
sera  la  réalimentation  qui  dépendra  de  l’état  de 
nutrition  de  l’enfant.  Lorsqu’il  s'agit  d’un  enfant 
bien  nourri,  on  procédera  comme  dans  la  dys¬ 
pepsie  aiguë  simple.  En  voici  deux  exemples  '  : 

1“  Humb.  (Renié),  dix  mois.  Sein  pendant  six  mois. 
Jamais  do  troubles  digestifs.  Depuis  deux  mois,  eczé¬ 
ma  de  la  tête.  Admis  le  12  janvier  avec  8.')  80  grammes. 


1 


7:^  '  Le  CONCOÜRS  MÉDICAL  10  -1-36 


,  Alimentation  normale.  Traitement  local  de  Teczé- 
ma.  Celui-ci  s’améliore  ràpidement  ;  mais  l’enfant  est 
ma}  à  l’aise,  s’agita,  accuse  un  prurit  violent  et  fait 
une  poussée  d’eczéma  dans  le  dos.  Il  vomit  dès  le 
troisième  jour  du  traitement,  a  de  mauvaises  selles, 
blanc}ies,  alcalines  et  putrides,  et  tombe  en  quatre 
jours  de  8.860  à  7.340  grammes.'  On  ordonne  nin 
changement  de  régime  en  diminuant  légèrement  la 
ration  journalière  et  arrête  la 'chute  avec  des  infu¬ 
sions  Sous-cutanées  de  Ringer.  Guérison. 

'  29  Rp. . .  (René),  seize  mois.  Coqueluche  et  bron¬ 
cho-pneumonie  à  l’âge  de  neiif  mois  ;  vomissements  ' 
ha})ituels  jusqu’à  onze  mois. 'Depuis  trois  semaines, 
}1  a  de  la  fièvre  et  tousse.  Arrive  à  la  clinique  avec  une 
liépatisatipn  du  lobe  inférieur  gauche.  Température 
normale.  Bon  état  général. 

-  Le  16  janvier,  commence  subitement  une  diminu¬ 
tion  rapide  du  poids.  Le  lendemain,  l’enfant  vomit  ; 
les  selles  deviennent  plus  mauvaises,  il  y  a  des  tem¬ 
pératures  subfébriles..  Aucun  changement  de  nourri¬ 
ture.  En  trois  jours,  le  poids  tombe  de  8.620  à  7.800 
grammes.  On  donne  des  infusions  de' solution  de 
Ringer,  du  lait  coupe  à  moitié 'avec  de  l’eau  et  du 
fromage  blanc.  La  chute  est  arrêtée,  puis  le  poids  re¬ 
monte.  Guérison- 

La  situation  est  bien  plus  grave  quand  il  s’agit 
d’un  enfant  hypothrepsique  ou  sqrtout  athrep- 
sique  chez  lequel  fa  substance  cellulaire  est  déjà 
extrêmement  épuisée,  les  fonctions  digestives 
pfïaiblies  et  auquel  la. diarrhée  est  .aussi  funeste 
que  l’inanition.  C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’il 
f  aut  éviter  la  prolongation  de  la.  diète  hydrique  1 
On  évitera  tout  aliment  qui  tendrait  à  favoriser 
la  diarrhée,  comme'  dans  la  dyspepsie  simple, 
rnàis  on  recorarnencera  la  réaümentation  déjà 
après  4  à  5  heures  de  diète  hydrique,  en  donnant 
bien  entendu  au  début  de  petites  doses,  par 
exemple,  50  grammes  par  kilo  et  par  24  heures, 
et  en  augmentant  les,  doses  dans  2  à  3  jours  à 
100  ou  120  grarrl^nes  par  kilo  jusqu’à  ce  que  la 
.courbe  du  poids  devienne  horizontale  ou  com¬ 
mence  à  monter  à  ce  point  on  s’arrête  pour 
attendre  que  les  sejles  s’amendent  pour  nmnter 
ensuite  jusqu’à  200  grammes  par  kilo. 

-Nous  avons  l’habitude  de  faire  une  place^à 
part  dans  le  cadre  de  la  dyspepsie  graye  à  son 
dernier  stade  que  nous  appelons  athrepsie  aiguë. 
Ces  enfants  se  trouvent  dans  un  état  de  faiblesse 
et  de  prostration  extrême  ;  le  teipt  est  plombé, 
.la  peau  desséchée,  les  yeiix  enfoncés,  la  tempé¬ 
rature  hypotherinique,  le  pouls  ralenti,  très  fai¬ 
ble,  les  bruits  du  cœur  sourds,  le  premier  bruit 
peut  disparaître.  Dans  le, s  cas  pon  compliqués  la 
lucidité  est  parfaitement  conservée  ;  il  n’ÿ  a 
aucun  signe  toxique.  Dans  ces  cas  la  réalimen¬ 
tation  est  particulièrement  délicate  ;  nous  avons 
l’habitude  de  donner  à  ces  enfants,  après  4'heure,s 
de  diète  hydrique,  pendant  lesquelles  nous  leur 


incorporons  dp  grandes  quantités  de  solution  de 
Ringer,  dix  fois  par  jpur  30  grammps  de  lait  de 
femme  écrémé,  et  d'augmenter  cette  dose  de 
100  grammes  par  jour.  A  défaut  de  lait  de  nourr 
rice  écrémé,  on  donnera  la.  moitié  de  cette  qùan-  , 
tité  des  aliments-médicaments  cLdessus  men¬ 
tionnés,.  '  .  ■ 

Voici  quelques  exemples,  :  '  ,  , 

3?  Dur. . .  (Marie),  âgée  de  deux  mois.  Poids  de 
naissance,  SiflOO  grammes.  Etat  de  .dénutrition  comr 
plète  ;  vomissements,  selles  dyspeptiques,  mais  espa¬ 
cées,  hypothermie,  teint  plomb,^.  Poids  2. 670  gram-  i 
mes.  On  commence  avec  420  grammes, de  lait  de  | 
nourrice  écrémé,  et  des  lavements  de  solution  de  j 
'Ringer,  puis  on  monte  peu  à  peu  à  600  grammes.  Les  ■ 
yomissements  s’espacent  ;  la  température  devient 
normale  ;  la  petite  malade  est  plus  alerte  ■;  son  feint  ! 
est  moins  gris.  Le  neuvième  jour  du  traitement,  le  j 
poids  est  remonté  à  2.900  grammes.  Croyant  l’enfant  | 
sauvée,  nous  lui  donnons  pendant  6  jours  du  lait  de  * 
nourrice  non  écrémé.  Elle  le  supporte  sans  vomir,  | 
mais  dès  le  deuxième  jour,  les  selles  deviennent  plus 
mauvaises  ;  le  poids  retombe,  les  téguments  rede¬ 
viennent  gris  et  déshydratés  ;  l’état  est  très  inquié-  „ 
tant.  O'n  revient  au  lait  de  nourrice  écrémé.  Dès  le 
deuxième  jour,  la  chute  est  arrêtée  ;  les  selles  devien¬ 
nent  meilleures  ;  l’état  de  l’enfant  s’améliore  visible¬ 
ment.  Au  bout  de  8  jours,  on  commence  à  ajouter  du 
lait  de  nourrice  pur.  Une  semaine  plus  tard,  elle  sup-  ; 
porte  600,  puis  700  grammes,  a'uxquels  on  ajoute 
finalement  encore  3  p.  100  de  sucre.  A  partir  de  ce 
moment,  le  poids  augmente  rapidement,  Guérison.  ' 

4°  Pe....  (R.amond),  5  semaines.  Né  à  terme. 
Poids  do  naissance  inconnu.  Pèse  à  l’admission  2.8D0 
grammes.  Etat  de  dénutrition  complète.  Le  panni- 
cule  adipeux  a  disparu  partout,  même  dans  la  figure. 
L’enfant  est  lucide,  a  le  teint  gris,  de  l’hypothermie 
et  l’hypeytonie  musculaire  R  vomit  et  a  des  selles 
dyspeptiques.  0,n  le  traite  pendant  quelques  semai¬ 
nes  à  la  façon  habituelle,  avec  du  lait  de  nourrice  ordi» 
nuire. L’état  reste  stationnaire  ;  les  selles  sont  dyspep 
tiques.  Après  quatre  semaines  do  ce  traitement,  l’en- 
faut  prend  mauvaise  mine  et  dépérit  vite.  Il  n’y  a  pas 
de  chute  de  poids,  mais  l’étal  général  s’aggrave  ;  k 
teint  devient  plombé  ;  flnaiement,  il  y  a  des  vomisèt- 
monts  de  sang  •  Avec  600  grammes  de  lait  de  nour¬ 
rice  écrémé  l’état  s’amende  .  Au  hou  t  d’une  semaine, 
on  remplace  100  grammes  de  lait  de  nourrice  écrémé 
par  100  grammes  de  babeurre,  puis  on  substitue  len¬ 
tement,  on  quantités  croissantes,  du  lait  de  nourrice 
ordinaire  au  lait  de  nourrice  éçrémé  ;  finalement,  on  - 
ajoute  du  sucre  et  du  larosan.  L’enfant  se  remet  rapi¬ 
dement  et  complètément- 

5°  Fr. . .  (Alphonse),  2  mois.  Etat  de  dénutritiop 
complète  sur  tout  le  corps.  N’a  conservé  qu’un  p,eu  dé¬ 
graissé  à  la  figure.  Ayec  5(M)  grammes  de  lait  de  nour¬ 
rice  ordinaire,  les  selles,  restent  dyspeptiques,. ,  Le  ' 
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poids  dimiaue.  On  ajoute  25. grammes  de  sucre,  sans 
succès.  Quand  on  remplace  cette  nourriture  par  du 
lait  de  nourrice  écrémé,  l’état  s’améliore  ;  au  bout  de 
quelques  jours,  on  donne  un  peu  de  babeurre,  puis 
on  substitue  lentement  au  lait  écrémé  du  lait  de  nour¬ 
rice  ordinaire.  15  jours  plus  tard,  l’enfant  reprend  du 
poids  avec  la  même  nourriture  avec  laquelle  il  avait 
dépéri  auparavant,  guérison. 

3®  Etat  cholériforme.  S’il  faut  redouter  la  diète 
hydrique  prolongée  chaque  fois  qu’on  veut 
combattre  la  diarrhée  d’un  enfant  hypothrepsi- 
que  ou  athrepsique,  celle-ci  est  largement  réha- 
hüitée.  On  se  rappelle' que  le  syndrome  choléri¬ 
forme  se  distingue  des  vomissements  et  diar¬ 
rhées  qui  caractérisent  la  dyspepsie  aiguë  simple, 
par  un  état  comateux  très  spécial.  Les  yeux  sont, 
excavés,  cernés  ;  le  regard,  lointain,  ne  fixe  pas 
les  objets  et  les  personnes  de  l’entourage  ou 
bien  ne  s’y  arrête  que  transitoirement  et  sans , 
intérêt.  La  figure  est  immobile  ;  les  mouvements 
sont  lents  ;  il  y  a  souvent  des  attitudes  catalep¬ 
tiques  dans  lesquelles  les  enfants  maintiennent, 
par  exemple,,  pendant  longtemps  un  membre 
immobile  dans  une  position  inaccoutumée  et 
mal  commode  qu’on  lui  a  donnée.  Le  diagnostic 
de  cet  état  cholériforme  se  fait  donc  principale¬ 
ment  par  l’impression  clinique  qu’on  a  en  abor¬ 
dant  le  petit  malade  ;  on  se  trouve  en  présence 
d’un  état  de  torpeur  très  net,  dont  on  ne  peut 
réveiller  l’enfant  qu’avec  plus  ou  moins  de  diffi¬ 
cultés.  Le  (^iagnostic  peut  être  vérifié  par  quel¬ 
ques  autres  signes  importants,  en  première  ligne 
par  l’état  ^de  déshydratation  très  marquée  et 
l’dligurie  qui  ne  manquent  jamais  ;  il  y  a  de  la 
fièvre  (à  moins  que  celle-ci  ne  soit  remplacée 
par  hypothermie  !),  de  la  leucocytose,  de  l’accé¬ 
lération  du  pouls,  quelquefois  de  la  respiration 
profonde  et  haletante  ;  dans  l’urine  on  trouve 
régulièrement  de  l’albumine,  des  cylindres  et 
de  la  glycosurie  alimentaire. 

Le  choléra  infantile  s’observe  surtout  pen¬ 
dant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  mais  on  le 
rencontre  aussi  dans  d’autres  saisons  ;  un  état 
cholériforme  peut  se  greffer  sur  d’autres  mala¬ 
dies,  par  exemple,  sur  l’athrepsie  ou  sur  des 
infections  intestinales  ou  autres.  Il  est  souvent 
très  difflcile  de  le  distinguer  d’états  ressemblants 
qui  ont  une  provenance  tout  autre,  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons,  à  titre  d’exemple,  la  fièvre 
typhoïde,  la  septicémie,  la  granulié,  la  ménin¬ 
gite,  la  péritonite,  la  pyélite,  l’invagination 
intestinale,  etc. 

L’état  cholériforme  vrai  exige  la  suppression 
radicale  de  toute  nourriture  et  une  diète  hydrique 
énergique,  prolongée  éventuellement  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  L’image  clinique  est  dominée  par  la 
chute  rapide  du  poids  et  la  grande  déshydrata¬ 
tion  ;  nous  ferons  donc  boire  à  ces  enfants  de 
grandes  quantités  de  solution  de  Ringcr.  S’ils 


vomissent  ou  si  l’état  grave  exige  une  action 
plus  rapide,  nous  leur  donnons  des  injections 
sous-cutanées  de  100  cc.  de  la  même  solution, 
répétées  3  à  4  fois  par  jour,  ou  bien,  ce  qui  est 
encore  préférable,  des  injections  intra-périto¬ 
néales  de  200  à  300  grammes  chacune.  Si  les 
diarrhées  ne  sont  pas  trop  fortes,  on  peut  aussi 
avoir  recours  à  des  applications  rectales  de 
solution  de  Ringer  ou  de  solution  de  glucose  à 
10  %.  Des  auteurs  américains  recommandent 
l’injection  intra-veineuSe  de  solution  de  glucose 
à  10  %  ou  de  sang  citraté,  à  raison  de  20  cc.  et 
même  quelquefois  jusqu’à  50  cc.  par  kilo  de 
poids.  Nous  n’avons  aucune  expérience  sur  la 
valeur  de  ces  injections  de  sang  que  nous  n’avons 
jamais  pratiquées,  mais  nous  sommes  très  satis¬ 
faits  du  résultat  du  traitement  de  réhydratation 
que  nous  venons  de  préconiser,  et  pendant  lequel 
nous  donnons  aux  enfants  jusqu’à  deux  litres  de 
liquide  par  jour.  Cette  application  d’eau,  avec 
abstention  radicale  de  toute  autre  nourriture, 
durera  jusqu’à  ce  que  l’enfant  soit  redevenu 
complètement  lucide  et  ne  présente  plus  aucun, e 
trace  de  son  état  comateux.  A  ce  moment  seule¬ 
ment  commence  une  réalimentation  extrême¬ 
ment  prudente,  pendant  laquèlle  on  continue 
toujours  à  incorporer  beaucoup  d’eau.  Nous 
avons  l’habitude  de  commencer  avec  dix  fois 
5  grammes  de  lait  de  femme  et  d’augmenter  cette 
dose  tous  les  jours  de  50  grammes  par  24  heures. 
L’observation  6  montre  un  exemple  typique, 
presque  schématique,  du  traitement  alimentaire 
d’un  état  cholériforme  tel  qu’il  est  pratiqué  à 
notre  clinique. 

6®  Ka. . .  (Paul),  7  semaines.  Né  à  terme,  a  eu  le 
sein  pendant  deux  semaines,  puis  de  la  farine  Nestlé. 
Vomissements  et  diarrhées  depuis  8  jours  ;  les  selles 
se  seraient  améliorées  les  trois  derniers  jours.  Aurait 
perdu  beaucoup  de  poids. 

Poids  de  naissance  :  4.050  grammes;  poids  à  l’ad¬ 
mission  ;  3.620  grammes.  L’enfant  est  fortement 
amaigri  et  desséché,  pâle,  a  le  teint  gris,  le  regard 
vague.  Hypothermie.  Muguet  ;  sclérème  des  extré¬ 
mités  inférieures.  Le  thorax  est  en  inspiration  ;  «  gran 
de  respiration  ».  Action  du  cœur  accélérée,  bruits 
sourds.  Urines  :  alb.  (-|-)  ;  cylindres  hyalins  et  granu¬ 
leux.  Sucre  +.  Selles  dyspeptiques,  nombreuses. 

On  fait  à  l’enfant  des  injections  de  Ringer  et  lui 
fait  boire  de  la  même  solution  et  du  thé  ;  en  même 
temps,  on  lui  fait  des  lavements  d’une  solution  de 
glucose  à  10  p.  cent.,  6  fois  1  cc.  d’huile  camphrée  ; 
bouülottes.  {Les  détails  du  traitement  alimentaire 
sont  marqués  sur  la  courbe  :  I). 

Le  lendemain,  l’enfant  a  repris  sa  lucidité  ;  la  tem¬ 
pérature  est  normale,  mais  le  sclérème  s’est  étendu 
sur  les  quatre  extrémités  et  une  partie  du  tronc.  Le 
pouls  est  meilleur.  Dans  la  nuit  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour,  on  commence  la  réalimentation  avec  dix 
fois  5  grammes  de  lait  de  nourrice.  Le  cinquième  jour 
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du  traitement,  le  sclérème  s’atténue  ;  le  septième, 
l’enfant  est  alerte,  les  selles  s’améliorent.-  Guérison. 


nous  servons  volontiers  de  lait  de  femme  écrémé,, 
que  nous  donnons  en  quantités  deux  fois  aussi 
grandes  que  de  lait  de  femme  pur. 

En  principe  on  attendra  donc»  pour  réali-, 
monter,  que  l’enfant  soit  complètement  «  désin-; 
toxiqué  ».  Quelquefois  on  obtient  déjà  ce  résal- 


Si  on  ne  dispose  pas  de  lait  de  femme,  on  utili¬ 
sera  les  autres  aliments-médicaments  que  nous 
avons  déjà  mentionnés  ;  dans  les  cas  graves,  nous 
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tat  en  12  à  24  heures';  d’autres  fois,  il  faut  atten¬ 
dre  plusieurs  jours,:  mêine  jusqu’à  une  semaine 
entière,  avant  de  pouvoir  réalimenter.  Malhèu- 
reusemènt  l’exécution  stricte  de  cette  prescrip¬ 
tion  se  heurte  souvent  à  un  obstacle  ttès  grave, 
c’est  lè  mauvais  état  de  nutrition  de  l’enfant. 
Nous  venons  de  voir,  combien  les  hypothrepsiques 
et  athrepsiques  sont  sensibles  à  l’inanition  :  si 
■un  de  ces  enfants  tombe  dans  un  état  choléri- 
fornle,  —  ce  qui  arrive  très  fréquemment  !  —  ■ 
flous  sommes  pris  dans  un  dilemme  très  cruel  et 
dont  souvent  il  n’y  a  comme  solution  fatale  que 
la  mort  de  l’enfant  !  D'ans  ces-  cas,  si  difficiles, 
je  crois  que  l’état  cholériforme  est  encore  plus 
à  craindre  que  l’athrepsie  :  je  prolonge  donc  la 
diète  hydrique  pendant  24  heures  et  même  au- 
delà,  en  cas  de  besoin.  Si,  ce  délai  passé,  l’enfant 
n’est  pas-  désintoxiqué,  nous  commençons  la 
.  réalimentation  tout  de  même,  tout  en  ayant 
pleine  conscience  du  grand  danger  dans  lequel 
se  trouve  l’enfant.  Si  on  prolonge  la  diète  hy¬ 
drique  trop  longtemps  les  enfants  se  désintoxi¬ 
quent  finalement,  mais  tombent  dans  un  état  d’é¬ 
puisement  complet  et  trament  pendant  quelques 
jours  pour  mourir  finalement  de  faiblesse,  ou  à 
la  suite  d’une  broncho-pneumonie  terminale.  En 
vçici  un  exemple  : 

7-“  Le. . .  (Colette),  deux  mois.  Née  à  terme  ;  poids 
de  naissance  :  2.800  grammes  ;  a  été  exclusivement 
au  sein  pendant  4  semaines,  puis,  allaitement  mixte. 

Cinq  jours  avant  l’admission,  vomissements  et 
diarrhées.  Forte  chute  du  poids.  La  mère  donne  la 
diète  hydrique,  puis  essaye  d(ajouter  du  lait  par 
cuillerées  à  calé.  Les  selles  liquides  persistent,  elle 
consulte  un  médecin  qui  envoie  l’enfant  à  la  clinique. 

-  A  l’admission,  nous  trouvons  un  enfant  pesant 
3)500  grammes,  avec  un  pànnicule  adipeux  partiel¬ 
lement  conservé,' très  desséché,  les  yeux  enfoncés,  la 
fontanelle  déprimée,  le  t'eint  plombé,  le  regard  vagjie, 
les  gestes  lents.  Bruits  du  cœur  sourds,  le  premier 
très  faible.  On  fait  le  traitement  classique  de  l’état 
chol'ériforme  (voir  courbe  VIII).  Le  lendemain  déjà, 
l’enfant  va  mieux,  le  regard  est  vif,  le  teint  rose.  On 
commence  la  réalimentation  le  surlendemain  et' 
monte  les  jours  suivants  de  dix  fois  5  grammes  à  dix 
fois  10  grammes  et  dix  fois  15  grammes.  Le  troisième 
jour  do  la  réalimentation,  l’enfant  retombe  dans  un 
état  comateux  très  grave,  avec  tous  les  signes  du  syn¬ 
drome  cholériforme,  de  l’albumine  et  beaucoup  de 
sucre  dans  l’urin^e. 

Contrairement  aux  règles  classiques,  le  médecin 
supprime  encore  une  fois  le  lait  pendant  36  heures  et 
recommence  la  réalimentation  avec  du  lait  de  nour¬ 
rice  écrémé  et  du,petit  lait.  L’enfant  se  désintoxique, 
prend- un  peu  meilleure  mine,  mais  bientôt  devient 
itrès  faible,  le  pouls  se  ralentit,  le  ventre  se  ballonne, 
il  fait  du  sclérème  qui  bientôt  envahit  tout  le 
corps  ;  finalement,  au  bout  de  dix  jours,  l’enfant  suc- 
'  combe  avec  les  symptômes  d’une  bronchopneumonie 


terminale.  L’aùtopsie  montre  quelques  rares  foyers  de 
bronchopneumonie  toute  .récente .'  ^ 

Dans  le  choléra  infantile,,  il .  est  infiniment 
préférable  de  prolonger  la  diète  hydrique  et  de 
remettre  la  réalimentation  d’un  à  deux  jours 
que  de  la  commencer  trop  tôt  et  de  la  réinter¬ 
rompre  au  bout  de  quelques  jours.  Il  arrive  en 
effet  qu’un  enfant  semble  tout  à  fait  désiritoxi-' 
qu'é  et  qu’au  bout  de  quelques  jours  de  réali- 
mentation  il  retombe  dans  un  état  comateux  . 
Que  s’est-il  passé  ?. Les  quantités  de  nourriture 
peuvent  avoir  été  trop  grandes  ;  ou  bien,  cela 
■  arrive  pendant  les  grandes  chaleurs  d’été  où  il 
reste  comme  seule  ressource  de  mettre  les  entants 
à  lin  endroit  frais  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une 
infection,  généralement  d’un..déb'ut  de  broncho¬ 
pneumonie  qui  se  déclarera  les  jours  suivants. 
Dans  tous/pes  cas  la  ligne  de  conduite  sera  tou¬ 
jours  la  même  ;  continuer  la  réaliméntation  de 
l’enfant  sans  se  laisser  influencer  par  la  nouvelle  - 
aggravation  de  Son  état,toute  dangereuse  fût-elle. 
C’est  le  chemin  le  plus  sûr.  Nous  ne  faisons  une 
exception  à  cette  règle  que  pour  des  enfants  se 
trouvant  déjà  dans  la'^deuxième  moitié  de  la  pre¬ 
mière  année  et  présentant  un  bon  étàt  de  nutri¬ 
tion  ;  chez  ceux-là  une  nouvelle  inanition,  bien 
qu’elle  affaiblisse  beaucoup  lés  enfants,  présenté  . 
moins  de  risques  que  la  persistance  de  l’état 
Cholériforme. 

8°  Day . . .  (Paul),  un  an.  Né  à  terme.  Nourri  arti¬ 
ficiellement.  Diarrhée,  depuis  huit  jours  ;  depuis  trois 
jours,  on  lui  donne  un  demi-  litre  de  lait,  additionné 
d’eau  de  riz  ;  le  matin  de  l’arrivée,  il  a  eu  30  cc.  de 
plasma  Quinton.  Symptômes  cholériformes  depuis, 
.deux  jours. 

'  A  l’admission,  on  trouve  un  enfant  en, bon  état  de 
nutrition  (8.360  grammes,  bien  qu’ayant  perdu  envi¬ 
ron  un  kilo  ces  derniers  jours)  ;  il  présente  un  aspect 
très  légèrement  «  intoxiqué  »,  mais  n’est  pas  déshy¬ 
draté  et  a  une  bonne  coloration  des  téguments.  Dans' 
l’urine,  ni  albuminu,  ni  sucre.  Selles  aqueuses.  Tem¬ 
pérature  subfébrile. 

Sans  ajouter  trop  d’importance  à  l’état  cholérifor¬ 
me  à  peine  ébauché,  on  donne  à  l’enfant  après  une 
diète  hydrique  très  abondante  de  24  heures,  des 
quantités  de  lait  albumineux  relativement  grandes, 
qui  montent  en  quatre  jours  jusqu’à  un  litre.  A  côté 
de  cette  alimentation  beaucoup  d’eau  et  de  Ringer. 
Le  poids  augmente  rapidement,  puis  retombe  quand 
O  11  supprime  le  Ringer.  L’enfant  est  bien  lucide,  mais 
reste  pâle  et  grognon  ;  les  selles  redeviennent  plus 
fréquentes.  Au  moment  où  sur  le  désir  des  parents, 
on  veut  passeï*  à  un  coupage  ordinaire  de,  lait  de  vache 
l’enfânt,  insuffisamment  désintoxiqué  retombe  dans 
un  état  cholériforme  grave  :  il  faut  le  remettre  pour 
48  heures  à  la  diète  hydrique,  puis  faire  une  réali¬ 
mentation  lente  et  très  pénible.  Guérison  com¬ 
plète. 
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Voilà,  Messieurs',  notre  point  de  vue  clans  la 
question  de  la  diète  hydrique.  Quelquefois  su¬ 
perflue,  mais  toujours  bien  supportée  dans  la 
dj'spepsie  simple,  arme  à  double  tranchant,  dont 
il  faut  user  avec  une  précaution  infinie,  dans 
l’hypo-athrèpsie  ;  elle  est  absolument  indispen¬ 
sable  dans  les  états  cholériformes,  même  si  on  la 
■prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Il  faut  donc 
distinguer  !  Mais,  quelle  que  soit  la  maladie,  dès 
qu’on  commence  à  réalimenter,  il  faut  toujours 
se  servir  d’un  aliment  complet,  offrant  aux  j,eu- 
nes  organismes  qui  se  trouvent  en  croissance 


intensive  tous  les  facteurs  alimentaires  qu’il  j 
leur  faut  pour  vivre  ;  on  auta  toujours  la  ten-  | 
dance  de  monter  aussi  rapidement  C£ue,le  permet  ; 
l’état. de  l’enfant  jusqu’à  là  ration  totale. qu’il  ] 
lui  fauti  Rien  n’est  aussi  funeste  que  de  les  main>-  ! 
tenir  pendant  de  longues,  semaines,  ou  même  de^  ; 
mois,  dans,  un  état  ''de  carence  et  d’inanition  } 
masc£uée  en  leur  jionnant  par  exemple  des  décoc-  \ 
tiens  farineuses  à  l’eau  ou  des  bouillons  de  légu-  i 
mes  ;  c’est  surtout  dahs  les  dyspepsies  subaiguës 
ou  chroniques  que  la  sous-alimentation  doit  être  . 
et  à  tout  prix  évitée  ! 


DU  ROLE  DE  LA  PEAU  DANS  L'INFECTION  ET  L’IMMUNITÉ 
LES  PRINCIPES  ET  LES  BASES  DE  LA  VACCINOTHÉRAPIE  LOCALE 

Par  le'D'^  L.  Goldenberg  et  L.  Panisset.  ' 


En  divulguant  la  notion  de  l’extrême  sensibi¬ 
lité  de  la  peau  à  l’infection  charbonneuse,  Bes- 
redka  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question  du  rôle 
de  cette  membrane  dans  l’infection  et  dans  l’im¬ 
munité.  Bien  des  faits  étaient  connus  avant  les 
études  sur  la  cuti-infection  et  la  cuti-immunité, 
et  la  revue  que  nous  nous  proposons  d’en  faire 
montrera,  èn  même  temps,  l’actualité  et  l’an¬ 
cienneté  du  problème.  Bien  des  idées  que  nous 
exposerons  ne  sont  pas  nouvelles  ;  pourtant  en¬ 
visagées  avec  nos  conceptions  actuelles,  elles 
nous  conduisent  à  considérer  la  peau  tout  autre¬ 
ment  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors.  , Si  bien, 
qu’en  dépit  du,  scepticisme  qui  accueille,  en  mé¬ 
decine,  toutes  les  découvertes,  une  notion  nou¬ 
velle  s’est  imposée  en  physiologie  et-en  patholo¬ 
gie  sur  son  rôle  dans  l’organisme. 

Longtemps  ta  peau  n’a,^  été  considérée  que 
comme  un  organe  de  revêtement  solide,  difficile¬ 
ment  vulnérable  et  peu  ou  point  perméable.  Il 
y  a  quarante  ans,  dans  un  article  très  documenté 
du  Dictionnaire,  encyclopédique  des  Sciences  mé¬ 
dicales  sur  la  physiologie  de  la  peau,  après  avoir 
fait  une  revue  des  résultats  contradictoires  de 
nombreuses  expériences  et  d’essais  cliniques, 
l’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  «  l’absorp¬ 
tion  cutanée  par  la  peau  absolument  saine  doit 
être  considérée  comme  presque  nulle  quand  la 
couche  de  l’épiderme  est  intacte.  La  peau  n’ab¬ 
sorbe  pas  plus  le  mercure  en  nature  que  les  li¬ 
quides  et  les  gaz  ».  Cette  notion  a  été  sérieuse¬ 
ment  révisée  depuis.  Des  procédés  subtils  d’ana¬ 
lyse,  aussi  bien  que  les  données  cliniques,  ont 
établi  la  perméabilité  de  la  peau  et  ont  indiqué 
dans  quelle  mesure  très  large  cette  propriété 
pouvait  être  mise  à  profit  en  thérapeutique. 

Lé  même  dogme  de  l’invulnérabilité  de  la 
peau  régnait  dans  le  domaine  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  La  peau  était  considérée  comme  une 
barrière  solide  à  la  pénétration  des  agents  infec¬ 
tieux,  et  l’on  se  refusait  à  admettre  que  le  con¬ 


tage  pût  emprunter  la  voie  cutanée  pour, créer 
l’infection.  Le  simple  dépôt  du  virus  sur  la  peau 
ne  permet  pas  son  absorption  ;  il  est  nécessaire 
que  l’intégrité  du  tégument  soit  détruite,  par  le 
feu  du  rasoir,  ou  qu’une  solution  de  continuité  , 
permette  l’accès  ‘  aux  régions  profondes  pour 
assurer  le  succès  de  l’infection. 

Au  lieu  de  s’occuper  de  la  perméabilité  de  la 
peau  aux  agents  infectieux,  on  met  plutôt  en 
reliof  sa  résistance  et  l’on  ne  cite  que  comme  des 
exceptions  les  artifices  qui,  en  modifiant  l’inté¬ 
grité  de  la  peau,  la  rendent  vulnérable. 

Il  suffit  de  passer  une  revue  rapide  des  mala-' 
■dies  infectieuses  de  l’homme  et  des  animaux 
pour  raifpeler  tout  le  parti  que  l’étude  expérimen¬ 
tale  a  tiré  de  la  pratique  des  scarifications. 

A  l’exemple  de  la  variolisation  immémoriale,- 
la  vaccination,  et  plus  anciennement,  sans  doute, 
l'a  clavelisation,  étaient  réalisées  par  inocula^ 
tic^  cutanée.  Bien  que  ce'  soient  des  interven¬ 
tions  ayant  pour  but  de  conférer  l’immunité, 
on  peut  les  ranger  aussi  bien  avec  les  inoculations 
virulentes,  leur  objet  étant  de  créer  une  maladie 
locale.  Cette  assimilation  nous  porte  tout  de 
suite  à  une  réflexion  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons  lorsqu’il  sera  question  d’immunisation 
locale  et  de  vaccination  cutanée,  soit  dans  un 
but  de  prévention,  soit  dans  un  but  de  traite-  : 
ment.  Notons  donc  tout  de  suite  qu’une  séulè  : 
pustule  variolique,  vaccinale  ou  claveleuse,  met 
tout  l’organisme,  et  notamment  tout  le  tégu¬ 
ment,  à  l’abri  de  l’éruption  généralisée  que  pro¬ 
voque  la  maladie  naturelle. 

L’inoculation  du  virus  de  la  péripneumonie 
dans  l’épaisseur  de  la  peau,  ou  le  dépôt  du  virus 
dans  une  scarification,-  est  suivi  du  développe¬ 
ment  d’une  culture  locale  ;  elle  s’accompagne 
d’une  tuméfaction  douloureuse  qui  évolue  avec 
de  la  fièvre.  Cette  tuméfaction,  le  plus  souvent, 
reste  limitée,  se  résorbe  peu  à  peu,  et  laisse  à 
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l’organisme  une  résistance  très  grande  contre  la 
contagion. 

Dans  les  maladies  où  le  contage  est  plus  subtil, 
l’action  pathogène  très  grande  est  certaine,  il 
suffit  de  la  moindre  effraction  tégument  aire 
pour  assurèr  le  développement,  de  l’infection  : 
c’est  le  cas  de  la  fièvre  aphteuse  chez  le  bœuf  et 
chez  le  cobaye,  de  la  rage. . .-  c’est  aussi  le  cas 
de  la  fièvre  charbnneuse,  mais  nous  verrons 
bientôt  què  pour  celle-ci,  la  sensibilité  exquise 
de  la  peau  ohlige  d’assigner,  au  charbon  une  place 
à  part  dans  l’étude  que  nous  poursuivons.  Re¬ 
marquons  maintenant  déjà  que  la  minime  efîrac- 
tion  tégumentaire  qui  assure  la  perméabilité  de 
la  peau  est  de  l’ordre  de  celles  qui  se  produisent 
à  tout  moment  :  arrachement  des  poils,  exîo- 
liation  épidermique  par  frottement,  grattage . . . 
T(iut  cela,  pour  marquer  que  la  peau  saine,  nor¬ 
male  d’apparence,  ne  constitue  pas  ce  revête¬ 
ment  invulnérable  que  l’on  croyait. 

Pour  quelques,  infections,  les  scarifications 
constituent  un  procédé  moins  sûr- de  l’infection. 
Ses  conséquences  varient  avec  la  sensibilité  des 
animaux  éprouvés.  Son  emploi  peut  même  cons¬ 
tituer  un  procédé  pour  apprécier  les  variations  de 
cette  sensibilité.  Ainsi,  l’inoculation  cutanée  est 
un  moyen  de  créer  l’infection  morveuse,  mais 
celle-ci  reste  locale  chez  le  chien  et  guérit  ;  chez 
le  cheval,  il  survient  un  ulcère  local  d’où  la 
maladie  peut  irradier  ;  chez  l’âne,  le  même  mode 
d’inoculation  est  lepoint  de  départ  d’une  infection 
aiguë  qui  emporte  l’animal  en  quelques  jours. 

La  tuberculose,  qui  offre  avec  la  morve  tant 
d’analogie,  répond  de  la  même  façon  à  l’inocu¬ 
lation  cutanée.  Chez  un  animal  aussi  sensible 
que  le  cobaye,  que  la  peau  soit  irritée  ou  même 
intacte  en  apparence,  le  simple  dépôt  de  virus 
détermine,  selon  les  cas,  soit  une  lésion  tuber¬ 
culeuse,  soit  la  formation  de  quelques  croûtelles 
qui  marquent  le  point  d’entrée  ;  ou  bien  le 
chancre  local  lait  défaut  et  ,1a  peau  laisse  passer 
les  germes  :  dans  tous  les  cas  l’animal  devient 
tuberculeux.  , 

Tous  ces  laits  relatifs  à  la  perméabilité  de  la 
peau  sont  restés  longtemps  épars  dans  la  litté¬ 
rature  ;  ils  étaient  interprétés,  malgré  leur  nom¬ 
bre,  non  pas  comme  une  preuve  du  rôle  important 
de  la  voie  cutanée  pour  la  pénétration  des  ger¬ 
mes  dans  l’organisme,  mais  comme  une  série  de 
défaillances  au  rôle  protecteur  dévolu  à  la  peau. 

Les  travaux  de  vort  Pirquet  sur  la  cuti-réàc- 
tion  vaccinale  ont  été  une  révélation  pour  les 
expérimentateurs  ;  ils  devaient  être  féconds  en 
résultats. 

Lorsqu’un  organisme  a  été  immunisé  par 
inoculation  cutanée  de  vaccin  jennérien,  il 
conserve  longtemps  (moins  longtemps  quelque¬ 
fois,  semble-t-il,  qu’on  ne  le  croit  généralement) 
une  grande  résistance  contre  la  maladie  naturel¬ 
le.  Dans  la  pratique  de-  cette  vaccination,  la 


peau  n’a  pas  été  que  la  porte  d’entrée  du  vaccin. 

La  pustule  qui  s’est  développée  a  modifié  la 
sensibilité  de  tout  le  tégument  cutané  de,  telle 
sorte  que  si,  longtemps  après  la  vaccination  pre-  , 
mière,  on  cherche  comment  se  comporte  la  peau 
à  une  nouvelle  inoculation.  Ton  assiste  au  déve¬ 
loppement  de  pustules  dont  le  volume  et  l’appa¬ 
rition  rapide  traduisent  la  sensibilité  exagérée 
de  la  peau. 

Désormais,  un  pas  considérable  a  été  fait  dan.s 
là  voie  où  nous  sommes  engagés  si  avant 
maintenant.  La  peau  n’est  plus  seulement  un 
organe  protecteur,  une  sorte  de  cuirasse  qù’il 
faut  vulnérer  pour  pénétrer  dans  Tintimité  de 
l’organisme.  Elle  est  un  organe,  un  système  tout  ' 
comme  un  autre,  ayant  sa  vie  propre,  et  son 
fonctionnement  lié  à  celui  de  l’organisme.  La 
peau  est  capable  de  répondre  à  des  sollicitations  j 
par  des  réactions  locales  ef  générales  ;  sa  riche  ^ 
vascularisation,  son  léseau  lymphatique,  son 
innervation  ne  permettaient  guère  de  douter  de 
cette  individualité,  mais  cette  conception  n’avait  - 
jamais  retenu  l’attention  et  la  peau,  avec  toutes 
ses  annexes,  n’était  que  la  limite  du  corps.  '  , 

A  la  suite  de  von  Pirquet,  l’fdée  vient  main¬ 
tenant  d’interroger  la  peau,  et  notamment,  de 
provoquer  à  son  niveau  les  réactions  d’allergie 
qui  seront  interprétées  comme  des  éléments  de 
diagnostic.  On  constate  que  le  simple  dépôt  de 
tuberculine  sur  la  peau  rasée,  que  mieux,  son 
inoculation  intradermique,  chez  un  sujet  tuber¬ 
culeux  détermine  une  réaction  qui  fait  défaut 
chez  les  individus  sains.  La  réaction  est  pure¬ 
ment  cutanée  ;  elle  ne  s’accompagne  d’aucun 
phénomène  général,  ce  qui  montre  que  la  peau, 
comme  un  organe,  comme  les  humeurs,  est 
imprégnée  de  ces  substances  spécifiques  dont 
la  présence,  chez  les  sujets  infectés,  explique, 
dans  le  cqs  particulier,  leur  réponse  à  la  tuber¬ 
culine. 

Il  a  fallu  ces  constatations  nouvelles  pour 
engager  cliniciens  et  expérimentateurs  à  regar- ' 
der  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  la  peau  elle- 
même  lorsque  Ton  injecte  de  la  tuberculine  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Dans  ces  condi¬ 
tions  la  seule  imprégnation  de  l’aiguille  avec  la 
tuberculine  suffit  à  provoquer  à  l’endroit  de  la 
piqûre  une  réaction  cutanée  distincte  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  produisent  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  où  la  masse  de  la  tuberculine  a  été  déposée. 

,  La  peau  des  animaux,  par  son  épaisseur,  est 
facilement  abordable  ;  — nous  verrons  que  la  min¬ 
ceur  de  la  peau  de  l’homme  n’est  pas  un  obstacle, 
ni  même  une  difficulté,  à  la  pratique  des  inocula¬ 
tions  intra-dermiques,  —  aussi  Tintra-dermo- 
tuberculination  dans  un  but  de  diagnostic  est-elle 
de  pratique  journalière  dans  la  tuberculose  du 
bœuf,  du  porc  et  des  volailles  (chez  celles-ci, 
l’inoculation  est  faite  dans  les  barbillons,  appen¬ 
dices  constitués  exclusivement  de  peau  à  Tex- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Ï6  ^ 


ception,  à  peu  près  complète  de  tissu  conidnctit 
sous-cutané). 

La  peau  des  sujets  morveux  réagit  à  la  mal¬ 
léine  comme  celle  des  tuberculeux  à  la  tubercu¬ 
line.  L’intra-derrno-malléination  est  devenue, 
chez  le  cheval,  un  procédé  courant  de  diagno'stic. 

Un  long  temps  s’est  écoulé  entre  le  moment  que 
l’usage  dé  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  s’est 
répandu,  quela  pratique  des  inoculations  intra¬ 
dermiques  de  tuberculhie  et  de  malléine  est 
devenue  classique  pour  les  animaux,  et  celui  que 
le  procédé  devait  faire  l’objet  d’autres  applica¬ 
tions.  On  accorde  depuis  quelque  temps  une 
grande  faveur  à  la  réaction  de  Schick  qui  permet, 
par  une  inoculation  intradermique  de  toxine 
diphtérique,,  de  désigner  ceux  des  sujets  qui 
sont  ou  qui  ne  sont  pas  sensibles  à  la  toxine, 
'c’est-à-dire  qui  possèdent,  ou  non,  l’immunité 
•  contre  la  diphtérie.  Pour  ceux,  nombreux,  qui 
accordent  une  valeur  étiologique,  spécifique  ou 
secondaire,  âu  streptocoque  dans  la  scarlatine, 
l’inoculation  intradermique  de  toxine  streptococ- 
cique  provoque  ou  non  une  réaction  dite  de  Dick, 
qui  apporte  les  mêmes  renseignements  que  la 
réaction  de  Schick. 

Dans  l’organisme  envahi  ou  seulement  touché 
par  les  agents  de  la  tuberculose,  de  la  morve, de  la 
diphtérie,  ou  parle  streptocoque  de  la  scarlatine, 
la  peau  sollicitée  par  des  réactifs  appropriés  et 
respectivement  spécifiques  désigne  les  sujets  aux 
prises  avec  l’une  de  ces  maladies.  Désormais, 
cliniciens  et  expérimentateurs,  du  point  de  vue 
de  l’infection  et  de  l’immunité,  accordent  un 
grand  intérêt  à  la  peau. 

Au  même  titre  que  les  humeurs  et  que  les  or¬ 
ganes,  la  peau  participe  aux  réactions  organi¬ 
ques  ;  peut-être  même  joue-t-elle,  dans  certains 
cas,  un  rôle  exclusif  ou  prépondérant.  Nous'  ne 
devions  pas  tarder  à  apprendre  qu’il  en  était 
souvent  ainsi  et  tout  un  grand  chapitre  de  la 
cuti-infection  à  la  cuti-immunité  allait- s’ouvrir 
avec  les  travaux  de  Besredka  (1). 

Ce  savant  s’était  déjà  acquis  une  grande  noto¬ 
riété,  notamment  sur  toutes  les  questions  tou¬ 
chant  à  l’anaphylaxie,  lorsqu’il  entreprit  l’étude 
de  l’infection  charbonneuse.  Avant  lui,  le  pro¬ 
blème  avait  été  abordé  par  maints  chèreheurs. 
Il  n’est  pas  de  question  de  pathologie  infectieuse 
que  l’on  n’ait  tenté  de  résoudre  avec  la  bactéridie 
charbonneuse  et  l’infection  qu’elle  provoque.  On 
pouvait  craindre  que  tout  eût  été  dit,  ou  que  ce 
qui  restait  à  faire  n’était  pas  soluble  à  la  lumière 
de  nos  connaissances  et  sous  l’empire  de  nos 
dogmes.  De  cette  question  ancienne,  Besredka 
sut  faire  une  actualité  ;  il  devait  saisir  des  faits 
nouveaux  qui  ouvraient  des  pages  inexplorées 
sur  l’infection  et  l’immunité. 


(1)  Besredka.  —  L’immUnité  locale.  Un  volume, 
Masson,  Paris,  1935. 


Malgré  l’extrême  sensibilité  du  cobaye  à  l’in- 
,  fection  charbonneuse,  il  arrive  que  certains  anl-  ; 
maux  échappent  aux  conséquences  de  l’inocula-  ! 
tipn  expérimentale  alors  qu’ils  ont  reçu  la  même 
dose  virulente,  et  par  la  même  voie,  que  leurs 
congénères  qui  succombent  régulièrement.  Bes¬ 
redka  a  trouvé  la  cause  de  ces  résultats  diver¬ 
gents  dans  l’infection  de  la  peau  ;  à  son  sens,  ; 
comme  il  l’établit  expérimentalement;,  le  succès  ; 
de  l’inoculation  dépend  du  dépôt  du  virus  dans 
la  peau.  La  peau  est-elle  inoculée,  ou  seulement 
souillée  par  une  trace  de  la  culture  portée  ail¬ 
leurs,  l’infection  survient.  La  peau  est-elle  mé¬ 
nagée,  le  cobaye  se  montre  résistant  au  charbon. 
L’expérience  révèle  des  faits  inattendus.  La 
bactéridie  charbonneuse  inoculée  dans  le  sang 
ou  dans  le  péritoine  si  l’on  prend  soin  de  ne  point 
infecter  la  peau,  le  cobaye  ne  contracte  pas'  le 
charbon.  La  bactéridie  charbonneuse  montre 
pour  la  peau  un  tropisme  exclusif.  Il  y  a  là  un 
argument  sérieux  pour  modifier  nôtre  concep¬ 
tion  de  la  pathogénie  de  l’infection  charbon¬ 
neuse  (1). 

Le  cobaye  n’est  pas  la  seule  espèce  animale 
dont  la  peau  montre  une  telle  réceptivité  à  la 
bactéridie.  Les  bovins  qu’il  est  difficile  d’infecter 
par  inoculation  sous-cutanée  de  grosses  doses  de 
cultures,  succombent  régulièrement  à  l’inocula-  , 
tion  intradermique  de  très  petites  doses  (H, 
Vallée). 

Connaissant  le  moyen  qui  convient  le  mieux 
pour  créer  le  charbon  chez  l’animal  d’expérience, 
Besredka  devait  faire  servir  cette  notion  à  l’ac¬ 
quisition  de  l’immunité.  Il  est  difficile,  sinon 
impossible,  de  vacciner  le  cobaye  contre  le  char¬ 
bon,  mais  si,  selon  le  principe  de  Besredka,  on 
fait  suivre  au  vacc.in  le  chemin  que  le  microbe 
emprunte  lors  de  la  maladie  naturelle,  peut-être 
pourra-t-on  y  réussir  !  ’ 

L’expérience  vérifie  la  prévision  de  Besredka 
et  le  bien  fondé  de  sa  conception.  L’inoculation 
cutanée  pratiquée  avec  ménagement,  à  i’aide  ■ 
d’un  virus  modifié,  confère  au  cobaye  une  immu¬ 
nité  solide  contre  le  charbon.  L’acquisition  n’est 
pas  tant  d’avoir  réussi  à  immuniser  le  cobaye  ; 
le  fait  nouveau  est  d’avoir  vacciné  la  porte 
d’entrée.  Jusqu’alors,  avec  les  autres  procédés 
d’immunisation,  on  s’efforce  de  modifier  .l’orga¬ 
nisme,  de  changer  les  propriétés  de  ses  humeurs, 
pour  qu’il  devienne  inapte  au  développement  du 
microbe.  La  vaccination  par  inoculation  dan§ 
la  peau  (cuti-vaccination.)  agit  par  un  tout  autre 
mécanisme,  notamment  elle  ne  s’accompagne 
pas  de  changement  dans  les  humeurs  (immunité 


(1)  On  trouvera  un  exposé  historique,  expérimental 
et  critique  de  la  question  dans  un  récent  mémoire  de 
Sanarelli,  sur  la  pathogénie  du  charbon  dit  «  interne  i 
ou  «  spontaiié  ».  Annnles  de  l’institut  Pasteur,  mart 
1925. 
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sans  anticorps)  ;  la  cuti-vaccination  limite  son 
action  à  la  peau,  elle  fait  de  la  peau,  normale¬ 
ment  sensible,  une  barrière  aux  germes.  La  récep¬ 
tivité  de  la  peau  qui  assurait  le  succès  de  l’infec¬ 
tion  est  reinplacée  par  une  immunité  (cuti- 
immunité)  que  la  vaccination  a  créée  et  qui 
paraît  très  solide.  On  a  pris  l’habitude  de  dési¬ 
gner  cette  immunité  sous  le  nom  d’immunité 
locale  pour  la  distinguer  de  l’immunité  générale, 
avec  anticorps.  En  réalité,  si  l’immunisation  est 
locale,  si  là  résistance  conférée  est  localisée  à  la 
peau,  l’organisme  tout  entier  bénéficie  de  la 
protection  accordée.  ' 

D’autres  épreuves  ne  devaient  pas  tarder  à 
montrer  que  le  phénomène  observé  avec  le  char¬ 
bon  est,  sinon  général,  au  moins  très  répandu,  et 
Besredka  montre  que,  pour  le  streptocoque,  le 
staphylocoque,  les  choses  vont  comme  pour  la 
bactéridie  charbonneuse. 

Ces  principes  trouvaient  bientôt  leur  applica¬ 
tion  à  la  vaccination  préventive  et  à  la  vaccino- 
thérapie; 

La  vaccination  préventive  contre  le  charbon 
bactéridien  pratiquée  très  communément  chez 
les  animaux  selon  le  mode  et  avec  les  vaccins 
de  Pasteur,  ne  va  pas  toujours  sans  inconvénient, 
en  particulier  chez  le  cheval  dînt  l’immunisa¬ 
tion  est  souvent  difficile.  L’introduction  du 
vaccin  dans  la  peau,  en  une  ou  plusieurs  séances, 
assure  sans  risque  une  imntuoité  qui  permet  aux 
animaux  de  résister  aux  chances  de  la  contami¬ 
nation  même  dans  les  régions  gravement  infec¬ 
tées.  Chez  les  espèces  moins  sensibles  que  le  che¬ 
val,  l’inoculation  intradermique  convient  si  bien 
qu’une  seule  intervention  suffît  pour  protéger  le 
bœuf  ou  le  mouton,  alors  que  le  vaccin  pasteu¬ 
rien,  injecté  sous  la  peau,  doit  être  donné  à  deux 
reprises. 

Le  même  mode  d’inoculation  intradermique 
tend  à  .  se  substituer  pour  la  vaccination  anti¬ 
variolique  à  la  pratique  surannée  des  scarifica¬ 
tions  ;  c’est  un  moyen  qui  permet  d’exploiter 
la  sensibilité  de  la  peau  à  la  vaccine  et  d’insérer 
sûrement  une  quantité  dosée  de  vaccin.  C’est 
encore  à  l’inoculation  intradermique  que  l’on 
a  recours,  dans  un  but  préventif,  pour  vacciner 
les  volailles  contre  la  diphtérie  aviaire,  affection 
distincte  de  la  diphtérie  à  bacille  de  Lôfller  dont 
l’agent  est  plus  proche  du  virus  variolo-vaccinal. 

La  vaccinothérapie  surtout  devait  mettre  à 
profit  la  sensibilité  de  là  peau  (1)  et  des  muqueu¬ 
ses  qui  tapissent  les  ouvertures  naturelles  et  qui 
en  diffèrent  si  peu.  L’expérience  était  faciie  avec 
le  staphylocoque.  Ce  microbe  détermine  des 
accidents  du  type  des  furoncles  ;  ce  sont  des 
accidents  locaux  bien  justiciables  d’un  procédé 


(1)  G.  Drouet.  —  Quelle  est  la  meilleure  voie  cl’iii-  ■ 
trodiietiou  des  vaccins  V  Journal  de  médecine  de  Paris, 

4  avrif  1925. 


d’immunisation  locale.  L’inoculation  intrader¬ 
mique  pratiquée  au  voisinage  du  furoncle  amène 
unè  sédation  rapide  des  symptômes  et  assure 
la  guérison.  Encore  convient-il  jle  recourir  à 
une  technique  convenable  et  d’employer  des 
moyens  choisis  (1). 

L’un  de  nous  (L.  Goldenberg),  depuis  des 
années,  a  voué  tous  ses  efforts  à  l’étude  de  l’im¬ 
munisation  locale  et  à  ses  applications  en  clini¬ 
que,  en  même  temps  que  nous  en  poursuivons, 
en  commun  l’étude  expérimentale. 

Suffit-il  d’inoculer  dans  la  peau  ?  C’est  une 
condition  nécessaire,  mais  qui  n’est  pas  suffi¬ 
sante.  Le  mieux  est  d’infiltrer  le  vaccin  tout 
autour  de  la  lésion  par  des  inoculations  en  nappe. 
Quant  au  vaccin,  un  produit  tel  que  celui  dont 
nous  avons  indiqué  (L.  Goldenberg  (2)  la  prépa¬ 
ration  paraît-être^  celui  qui  convient  le  mieux  ; 
il  renferme  des  éléments  stérilisés  par  la  chaleur 
d’autres  par  le  formol,  d’autres  enfin  solubilisés 
constituant  un  excipient  actif  et  spécifique  (3). 

Cette  immunisation  locale  peut  être  assurée, 
non  seulement  avec  des  vaccins  microbiens, 
mais  encore  avec  leur  filtrat.  Des  produits  mi¬ 
crobiens  entièrement  soiubles,  appliqués  sùr  la 
peau,  en  pansement,  constituent  dans  bien  des 
cas  un  excellent  moyen  de  la  vaccinothérapie. 
Nous  tirons  le  plus  grand  profit,  dans  le  môme, 
sens,  de  l’emploi  d’ovules  formés  à  la  fois  de 
corps  microbiens  et  de  filtrat,  pour  le  traitement 
des  métrites. 

L’un  de  nous  a  transporté  (èn  collaboration 
avec  J.  Verge)  le  procédé  d’immunisation  locale 
par  inoculation  en  nappe  dans  la  médecine  des 
animaux  et  a  obtenu  des  résultats  assez  satis¬ 
faisants  dans  le  traitement  des  pyodermites  du 
chien. 

L’analogie  qui  existe  entre  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse  des  ouvertures  naturelles  permet  de 
prévoir  que  la  méthode  d’immunisation  locale 
est  applicable  aux  affections  de  la  bouche.  Le 
vaccin  contre  la  pyorrhée  alvéolaire  que  l’un  de 
nous  (L.  Goldenberg)  a  fait  connaître  et  dont  il 
•poursuit  l’étude  clinique  depuis  des  années  est, 
sans  contredit,  du  point  de  vue  des  résultats, 
l’une  des  plus  belles  applications  de  l’immuni¬ 
sation  locale  (4).  Le  vaccin  est  inoculé  dans  le 
derme  des  gencives,  et  quelques  inoculations 
ont  raison  des  suppurations  alvéolo-dentaires 
invétérées. 


(1)  G.  Drouet.  —  Essais  de  vaccination  antistaphy¬ 
lococcique  par  la  voie  intradermique.  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  18  octobre  1925. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  9  juin  1923  ' 
p.  65. 

(3)  Province  rfen/nire,  (mars-avril  1925). 

(4)  L.  Goldkxberg.  —  Traitement  vaccinal  des 
pyorrhees  (Immunisation  gingivale  par  le  vaccin  con¬ 
centré).  Revue  belge,  de  slomalologic,  n"  3,  septembre 
1924. 
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Les  succès  enregistrés  dans  la  pyorrhée  ont 
engagé  L.  Golclenberg  a  étendre  le  procédé  au 
traitement  de  Tozène.  Les  applications  ont  été 
moins  nombreuses,  mais  les  résultats  déjà  obte¬ 
nus  sont  des  plus  encourageants  (1). 

L’inoculation  intradérmique  de  très  petites 
doses  du  vaccin  contre  la  pyorrhée  se  fait  dans  la 
gencive,  mais  pas  nécessairement  au  voisinage 
immédiat  de  l’articulation  malade.  Cette  parti¬ 
cularité  de  la  technique  relie  l’emploi  de  la  vac- 
cinothérapie  cutanée  pour  les  affections  locales 
à  son  emploi  dans  les  maladies  générales. 

Les  applications  de  la  vaccinothérapie  locale 
seraient,  en  effet,  limitées  si  seules  les  affections 
locales  pouvaient  en  bénéficier.  x\u  surplus,  nous 
n’aurions  pas  tiré  grand  profit  dé  tout  ce  que 
nous  avons  acquis  sur  le  rôle  de  la  peau  dans 
l’infection  et  parallèlement  dans  l’immunité,  si 
les  acquisitions,  malgré  leur  grand  intérêt,  avaient 
été  limitées  au  traitement  de  ces  quelques  ma¬ 
ladies. 

Des  affections  locales,  on  a  pu  passer  aux  affec¬ 
tions  localisées,  et  avec  un  vaccin  préparé  selon 
nos  principes,  on  peut  traiter  la  blennorragie 
par  des  inoculations  intradermiques  (2).  La 
peau  est  un  organe  où  se  déroulent  des  réactions 
d’immunité  dont  nous  soupçonnons  à  peine 
l’importance,  encore  moins  le  mécanisme,  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  réelles.  Inoculer  dans 
la  peau,  ce  n’est  pas  seulement  déterminer  une 
réaction  locale  (souvent  cette  réaction  fait 
défaut),  c’est  provoquer  une  réaction  générale 
dont  le  tropisme  spécifique  créé  par  le  vaccin  en 
porte  les  effets  sur  l’organe  infecté  par  le  microbe 
en  cause.  Inoculer  dans  la  peau,  c’est  solliciter 
un  organe  producteur  des  éléments,  cellules  ou 
humeurs,  qui  confèrent  à  l’organisme  les  moyens 
dont  il  a  besoin  pour  se  libérer  fies  microbes. 
Nous  avons  cherché  à  démêler  le  mécanisme  de 
la  guérison  par  nos  vaccins  (communication  au 
Congrès  de  chimie  industrielle,  Paris,  octobre 
1925)  et  nous  avons  recherché  expérimentale- 
,  ment  ce  que  devenait,  localement,  le  vaccin. 
Nous  avons  vu  la  grande  part  que  prend  le  sys¬ 
tème  adéno-lymphatique  et  qui  tendrait  à  rap¬ 
porter  l’immunité  conférée  plutôt  à  des  phëno- 


(2)  Prof.  Jacques  (de  Nancy).  —  Annales  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  ci  du  pharynx,  h»  12, 
décembre  1925. 

D'  Mever.  —  L’oio-rhlno-laryngologic  inlernallo- 
nale,  avril  1925. 

(3.)  ü.  Drouet.  —  Concours  médical,  20  juillet  1924, 
p.  1714. 


mènes  cellulaires  qu’à  des  phénomènes  huino- 
!  raux(l). 

j  Ce  que  l’on  obtient  de  l’inoculation  intrader- 
!  inique  dans  la  blennorragie  de  l’homme,  nous 
I  l’obtenons  dans  la  blennorragie  de  la  femme, 

I  moins  localisée,  ayant  plus  le  caractère  d’une 
maladie  infectieuse  générale.  Les  résultats  obte¬ 
nus  emportent  l’idée  qu’en  sollicitant  la  peau, 
on  provoque  un  organe  particulièrement  apte. 
Au  surplus,  n’existe-t-il  pas,  du  point  de  vue 
de  l’immunité,  des  relations  entre  la  peau  et  les 
organes  profonds  dont  l’étude  de  la  Circulation 
et  du  système  nerveux  révèle  l’existence  ?  Ces 
i  phénomènes  de  l’immunité  ne  sont-ils  pas  liés  à 
!  la  circulation,  au  système  nerveux,  et  il  n’y  a 
j  rien  que  de  logique  de  songer  à  ces  connexions 
I  physiolôgiques. 

I  Passant  des  accidents  locaux  comme  le  furon- 
I  de,  la  pyorrhée,  aux  maladies  localisées,  comme 
j  la  blennorragie,  nous  arrivons  aux  grandes  infec- 
I  tiens.  La  même  aptitude  de  la  peau  se  retrouve 
I  quand  il  s’agit  de  celles-ci.  L’on  réussit  par  ino- 
,  culation  intradermique  à  débarrasser  l’orga¬ 
nisme  du  colibacille  qui  l’envahit  (1).  C’est  une 
preuve  nouvelle  en  faveur  du  rôle  de  la  peau  dans 
la  vaccinothér^ie  des  grandes  infections. 

Une  revue  aussi  rapide  d’une  question,’  où  les 
documents  abondent,  ne  peut  être  qu’une  syn¬ 
thèse  de  nos  connaissances  actuelles.  Nous  avons 
voulu  mettre  en  rdiéf  le  rôle  important  dévolu 
à  la  peau  dans  l’infection  et  dans  l’immunité. 
La  peau  n’est  pas  qu’une  membrane  de  protec¬ 
tion  et  de  délimitation,  c’est  un  organe  qui, 
réagissant  ou  non,  laisse  passer  les  germes  infec¬ 
tieux,  et  qui  répond  par  des  réactions  allergiques 
aux  sollicitations  spécifiques  qui  lui  sont  adres¬ 
sées  ;  la  peau  représente,  en  outre,  une  voie 
admirable  d’introduction  des  vaccins,  préven¬ 
tifs  ou  curatifs,  administrés  à  très  petites  doses, 
contre  nombre  d’affections  locales  aussi  bien  que 
contre  les  infections  généralisées.  Cette  aptitude 
particulière  de  la  peau  qui  la  désigne  pour  être 
le  siège  des  vaccinations  n’est  pas,  l’une  des 
moindres  acquisitions,  réalisées  en  ces  dernières 
années, de  la  thérapeutique  des  maladies  micro¬ 
biennes. 


(1)  L.  Goldenrerg.  —  Le  mécanisme  de  l’immunité. 
Journal  de  médecine  de  Paris,  avril  1925.  —  L.  Gou- 
DENBEHG  et  L.  P.ANissET.  Contribution  à  l’étude  de 
l’immunité  locale.  Réaction  adénolymphatique  consé¬ 
cutive  à  l’inoculation  intradermique  de  vaccins  micro¬ 
biens.  Société  de  Pathologie  comparée,  9  juin  1925. 

(1)  L.  Goldenbbrg  et  R.  de  Fbesquet.  —  Vacci¬ 
nation  intradermique  de  la  colibacillose  urinaire. 
L’Hôpital,  août  1925. 
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RÉFLEXIONS  SUR 

La  communication  du  Barbary  a  l’Acadé-  J 

•  mie  de  Médecine  sur  ia  coqueluche,'  résumée 
dans  le  n»  49  du  Concours,  appelle  quelques  ré¬ 
flexions.  Le  vœu  cj^u’il  émet  ne  peut  nous  laisser 
indifférents,  puisqu’il  prétend  imposer  aux  pra¬ 
ticiens  une  nouvelle  déclaration  obligatoire; 

Alors  que  l’Etat,  suivant  l’exemple  mutualiste, 
tend  de  plus  en  plus  à  socialiser  la  médecine 
aux  dépens  des  médecins,  nous  ne  .saurions  lais¬ 
ser  passer  une  tentative  de  servage  non  justifiée 
par  un  intérêt  supérieur  certain. 

Or,  si  les  intentions  de  notre  confrère  sont 
pures,  ses  raisons  déterminantes  sont  d’une  min¬ 
ceur  qui  n’en  justifie  pas  du  tout  la  conclusion. 

Je  résume  sa  th^se  en  deux  mots.  LFne  épidé¬ 
mie  de  coqueluche  campagnarde  semble  causée 
par  la  venue  malencontreuse  d’un  jeune  citadin. 
Conclusion  :  changement  d’air  inutile  au  malade,^ 
nuisible  aux  bien  portants  ;  donc,  déclaration 
obligatoire  et  isolement  dans  une  certaine  mesure. 

Tous,  nous  considérons  l’isolement  comme 
justifié,  et  le  mettons  en  pratique  depuis  tou¬ 
jours;  sur  ce  point,  notre  confrère  enfonce  des 
portes  ouvertes. 

Mais  pour  la  déclaration  obligatoire,  elle-arrive 
on  ne  sait  d’où,  ni  pourquoi,  et  Ton  est  en  droit 

•  de  se  demander  s’il  s’agit  d’une  gageure. 

La  coqueluche,  nul  ne  l’ignore,  frappe  surtout 
les  enfants  au-dessous  de  sept  ans  ;  elle  est,  com¬ 
me  la  rougeole,  très  contagieuse  à  la  période 
d’invasion,  avant  tout  diagnostic  ;  son  incuba¬ 
tion  étant  très  courte,  elle  se  propage  avec  une 
rapidité  qui  défie  toifs  les  décrets  et  déclarations 
possibles  ;  comme  la  rougeole,  encore,  son  germe 
semble  disparaître  très  vite  et  la  désinfection  est 
un  geste  inutile.  Enfin,  beaucoup  de  coqueluches 
se  devinent,  sans  pouvoir  être  diagnostiquées  for¬ 
mellement,  parce  que  sans  quintes. 

'  Alors,  pourquoi  une  déclaration  obligatoire  à 
moins  que  ce  ne  soit  pour  mesurer  le  degré  de 
docilité  et  de  souplesse  dorsale  du  praticien  ? 

Quant  à  l’idée  première,  inutiiité  et  danger 
des  déplacements  de  coqu élu  dieux,  que  le  Df 
Barbary  appelle  «  la  légende  du  changement 
d’air  »,  ça  peut  se  discuter. 

Nous  sommes  tous  d’accord  qu’il  est  impru¬ 
dent  et  stérile  de  déplacer  les  malades  dans  la 
première  période.  ' 

Mais,  au  .stade  d’état,  sans  fièvre,  sans  compli¬ 
cation,  c’est  une  autre  affaire.  Et  le  déplacement 
n’empêche  pas  l’isolement  du  malade.  Je  me 
souviens  d’un  pauvre  gosse  de  8  ans,  %rand 
névropathe,  avec  quintes  subintrantés  jour  et 
nuit,  pouls  constamment  à  160,  alimentation 
presque  nulle,  toutes  médications  impuissantes. 

Jè  conseillai  comme  ultime  recours  le  départ  à 
Poitiers,  chez  des  parents  ;  ça  se  fit  en  auto,  en 
deux  étapes.  Immédiatement,  acalmie  bienfai- 


l  LA  COQUELUCHE 

1  santé  et  en  quelques  jours,  la  maladie  tomba  à 
une  dizaine  de  quintes  par  24  heures  ;  ce  lut  la 
guérison.  Cette  observation,  qui  n’^st  pas  unique, 
d’ailleurs,  m’empêchera  d’admettre  l’opinion  ^i 
catégorique  de  notre  confrère  :  une  observation 
positive  vaut  plus  que  toutes  les  négatives. 

D’ailieurs,  TacLion  du  changement  d’air  n’a, 
rien  de  miraculeux  ;  elle  est  simple  et  logiciue. 

La  coqueluche  comporte  deux  éléments,  Tun 
infectieux,  l’autre  nerveux.  Contre,  le  premier, 
l’organisme  se  défend  généralement  bien.  Ayez 
recours  au  vaccin,  si  vous  y  croyez.  Employez-le 
aussi,  si  vous  n’jf  croyez- pas  :  c’est  une  mode 
officielle  ;  ça  rassure  les  mamans  qui  y  croient,,et 
ça  lait  prendre  patience.  -  , 

L’élément  nerveux  est  d’une  grande  impor¬ 
tance.  Contre  lui,  nou  s  avons  plusieurs  remèdes, 

”  d’actions  inégales  et  irrégulières,  mais  qui  ren¬ 
dent  des  services.  S’ils  sont  inopérants,  et  qu’il 
faille  agir,  parce  que  les  quintes  sont  fréquentes 
et  l’état  général  médiocre,  là  trouve  sa  place  le 
changement  de  milieu  qui  est,  non  pas  une  lé¬ 
gende,  mais  un  excellent  modificateur  et  cal- 
•  niant  de  la  sensibilité  nerveuse.  Un  confrère, 
dont  j’ai  le  regret  de  nè  pas  retrouver  le  nom, 
préconisa,  il  y  *a  une  quinzaine  d’années,  les  ran¬ 
données  en  auto,  dont  l’action  peut  être  iden¬ 
tique.  . 

Mais,  vous  avez  des  raisons  de  craindre  tout 
déplacement  ?  L’enfant  est  trop  fragile  ?  Les 
parents  ne  peuyent  Téloigner  ?  Eh  bien  !  c’est 
le  moment  d’essayer  un  agent  physique  nouveau, 
utilisé  en  chirurgie  depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  mais  à  qui  la  médecine  n’a  pas  encore  ou¬ 
vert  sa  porte.  Ayez  recours  au  cinéma,  cette 
grande  découverte  dont  la  portée  sociale  et  le 
développement  industriel  sont  de  premier  ordre. 
Bien  entendu,  pas  dans  les  salles  de  spectacle 
où  Tair  est  empoisonné,  et  l’isolement  impossi¬ 
ble  !  Employez  le  ciné  individuel,  le  Pathé  bébé, 
dont  le  prix  n’est  pas  excessif,  et  qui  peut  s’uti¬ 
liser  partout.  Pour  commencer,*pas  de  ces  films 
rigolos' qui  provoquent  le  rire  à  jet  continu,  car 
le  rire  réveille  les  quintes,  et  c’est  ici  qu’on  p  eut 
affirmer  qu’il  est  proche  des  larmes.  Non  !  mais 
du  plein  air,  de  beaux  voyages  à  l’allure  que  Ton 
voudra,  et  aussi  des  histoires,  toutes  lès  histoires 
■  qui  ne  sont  pas  trop  tarabiscotées  ;  il  y  a  tant  de' 
films  qui  nous  paraissent  niais  parce  qu’ils  sont 
enfantins  et  qui  font  les  délices  des  enfants  !  l.Tn  ^ 
peu  de  musique  aussi,  si  Ton  peut  !  Et,  avec  ou 
sans  elle,  on  obtiendra  le  calme  et  la  sédation 
.  désirée. 

C’est  un  procédé  neuf  qui  peut  s’employer  à 
toutes  les  périodes  et  donner  d’excellents  résul¬ 
tats  Mon  expérience  en  est  récente  et  courte  : 
mais  elle  m’a  paru  concluante. 

D’’  Dani  Hervouet. 
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La  cautérisation  des  adhérences  dans  le  traitement 

par  le  pneumothorax  artificiel  de  la  tuberculose 

pulmonaire. 

Il  n’est  plus  besoin  de  démontrer  l’importance 
du  pneumothorax  artificiel  dans  la- cure  de  la  tu¬ 
berculose  du  poumon.  Mais  les  résultats  obtenus 
dépendent,  en  grande  partie,  de  l’état  plus  ou 
moins  complet  de  pneumothorax  :  les  adhérences 
jouent  donc  un  grand  rôle  et  augmentent  le 
pourcentage  de  la  mortalité  après  quelque  temps. 

On  a  donc  essayé  différentes  méthodes  pour 
supprimer  ces  adhérences  :  une  pression  très- 
forte  exercée  dans  la  plèvre  n’a  pas  donné  d’heu¬ 
reux  résultats  ;  leur  suppression  par  une  thoraco¬ 
tomie  n’a  pas  été  sans  grand  risque. 

Cependant,  le  P'  H.-C.  Jacobœus  (de  Stoc¬ 
kholm)  a  réussi,  dans  de  meilleures  conditions,  à 
détruire' ces  adhérences  ;  après  avoir,  par  le  tho¬ 
racoscope,  introduit  au  moyen  d’un  trocart  dans 
la  plèvre,  vu  et  localisé  les  adhéreftces,  il  a  pu  les 
brûler  et  les  couper,  sous  le  contrôle  de  ce  tho- 
racpscope,  au  moyen  d’un  galvanocautère  péné¬ 
trant  dans  la  plèvre  au  moyen  d’un  autre  tro¬ 
cart. 

Plus  de  400  opérations  ont  été  faites  aujour¬ 
d’hui  d’après  la  méthode  qu’il  expose  en  détails, 
et  sous  l’anesthésie  locale. 

D’une  expérience  de  120  cas  personnels,  il 
peut  conclure  que  les  hémorragies  pendant  l’o¬ 
pération  amènent  rarement  un  danger  sérieux, 
mais  que  les  épanchements  après  l’opération  sont 
beaucoup  plus  graves.  Sur  12  cas  avec  empyème, 
8  sont  morts,  un  après  dix  jours,  les  autres  après 
un  ou  deux  ans, 

Dans  75  cas,  l’opération  a  été  heureuse  au 
point  de  vue  clinique,  c’est-à-dire  que  dans  l’es¬ 
pace  de  15  jours  ou  un  mois  les  crachats  et  la 
fièvre  ont  disparu. 

Dans  93  cas,  le  poumon  a  été  entièrement 
libéré. 

Quelques  précautions  sont  nécessaires  avant 
d’entreprendre  pareille  opération  :  il  faut  exami¬ 
ner  soigneusement  le  malade  par  les  rayons  X  et 
juger  des  possibilités  d’une  bonne  intervention. 
On  doit  aussi  compter  avec  l’état  du  poumon  ma¬ 
lade  :  si  celui-ci  recèle  de  grandes  cavités  qui 
donnent  des  symptômes  graves,  on  peut  faire 
d’assez  grandes  cautérisations  ;  s’il  est  moins 
atteint,  on  examine  individuellement  chaque  cas, 
et  quand  l’adhérence  est  facile  à  opérer,  on  doit 
le  faire,  sinon  mieux  vaut  s’abstenir.  L’état  de  la 
plèvre  comporte  quelques  restrictions,  car  on 


peut  avoir  une  aggravation  de  la  pleurésie  après 
cautérisation  cependant  s’il  y  a  indication  ur¬ 
gente  et  si  on  a  l’espoir  d’obtenir  une  compression 
complète  du  poumon,  on  peut  faire  l’operation. 
Quant  à  la  tuberculose  de  l’autre  poumon,  s’il  y  a 
indication  de  continuer  le  traitement  de  pneu¬ 
mothorax,  il  y  a  aussi  indication  de  cautériser  les 
adhérences. 

Ceci  établi,  les  adhérences  filiformes  jusqu’à  la 
grosseur  du  petit  doigt  peuvent  être  supprimées 
sans  grand  danger  ;  le  résultat  clinique  sera  en 
général  bon.  Mêmes  considérations  pour  les  adhé- 
^.rences  membraneuses. 

Quant  aux  adhérences  de  surface,  il  est  relati¬ 
vement  rare  de  pouvoir  les  supprimer  par  cette 
méthode  ;  c’est  ici  que  l’on  rencontre  les  plus 
grandes  complications,  et  il  est  nécessaire  d’aller 
avec  beaucoup  de  prudence.  (Paris  médical,  15 
août  19,25.) 

Les  erreurs  thérapeutiques  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Pour  éviter  ces  erreurs,  dit  P.  Pruvost,  il  suf¬ 
fit  de  se  souvenir  de  l’instabilité  des  tuberculeux 
(leur  températüre  subit  facilement  des  poussées 
à  l’occasion  de  fatigues, de  troubles  endocriniens), 
de  leuf  sensibilité  considérable,  de  la  facilité  avec 
lacjuelle  les  foyers  évolutifs  ou  mal  éteints  réa¬ 
gissent,  de  la  nécessité  du  repos  général  et  local, 
qui  doit  être  observé  chez  tous.  ' 

1°  On  se  trompe  en  ne  fâisant  rien  ou  en  fai¬ 
sant  trop  peu,  que  la  tuberculose  soit  méconnue 
ou  qu’elle  soit  jugée  insignifiante  ou  bénigne  ;  on 
interprète  mal  des  troubles  digestifs  prédomi¬ 
nants  ;  on  néglige  l’examen  de  l’aisselle  ou  dü 
hile  ;  celui  des  crachats.  C’est  également  une  er¬ 
reur,  malgré  la  présence  de  bacilles,  de  mécon¬ 
naître  l’existence  ou  l’importance  d’un  foyer  évo¬ 
lutif,  comme  aussi  de  traiter  une  tuberculose  re¬ 
connue  par  des. moyens  insuffisants  (procédés  in¬ 
certains,  traitements  électriques,  courants  de 
haute  fréquence,  rayons  ultta- violets,  radiothéra¬ 
pie  profonde). 

2°  On  se  trompe  par  excès,  en  faisant  trop. 

On  conseille  un  traitement  excessif  et  trop 
long,  aàns  que  la  tuberculose  soit  prouvée. 

La  tuberculose  étant  certaine,  on  croit  bien 
faire  en  exagérant  certaines  parties  du  traite¬ 
ment  ;  or,  il  faut  se  méfier  cle  la  suralimentationj 
qui  peut  amener  des  troubles  dyspeptiques,  dé 
l’insuffisance  hépatique,  lesquels  forceront  ulté¬ 
rieurement  à  restreindre  l’alimentation  ;  le  tu- 
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berculeux  doit  engraisser,  mais  à  condition  que 
ce  soit  progressivement  et  sans  exagération.  • 

Ne  pas  pécher  par  excès  de  médicaments.  Au¬ 
cun  médicament  ne  guérit  à  lui  seul  ,1a  tubercu¬ 
lose  ;  ceux  qui  sont  actuellement  connus  ne 
jouent  la  plupart  du  temps  qu’un  rôle  accessoire, 
ils  doivent!  garder  leur  place  de  second, plan.  Il 
faut  en  prescrire  le  moins  possible',  le  moins  sou¬ 
vent  et  le  moins  longtemps  possible.  Le  tuber¬ 
culeux  doit  conserver  son  estomac  libre  et  intact 
pour  bien  assimiler  les  aliments  ;  c’est  lé  point 
essentiel  de  la  cure. 

3°  On  se  trompe  en  choisissant  maMe  traite¬ 
ment  ;  il  faut  savoir  choisir  et  adapter  les  pres¬ 
criptions  thérapeutiques  au  type  des  lésions, 
dans  une,  maladie  essentiellement  polymorphe 
comme  la  tuberculose,  après  avoir,  déterminé, 
soigneusement  leur  étendue,  leur  type  d’évolu¬ 
tion,  leur  gravité,  le  mode  de  réaction  du  terrain 
sur  lequel  elles  se  développent. 

Rejeter  tout  médicament  qui  peut  nuire  :  Içs 
ferments  lactiques  qui  deviennent  à  la  longue  dé¬ 
calcifiants  ;  l’adrénaline  qui  aide  à  fixer  la  chaux, 
mais  est  nuisible  chez  les  hémoptoïques,  de  même 
que  l’arsenic,  le  gaïâcol,  la  tuberculine,  l’iodure 
chez  les  évolutifs  ;  l’iode  colloïdal,  le  lipiodol  chez 
les  fébriles,  les  hémoptoïques',  les  tuberculeux 
franchement  évolutifs  à  lésions  caséeuses  ;  les 
eaux  minérales,  l’air  marin,  l’altitude,  chez  les 
évolutifs,  la  gymnastique  respiratoire  dans  les 
lésions  évolutives  ou  mal  éteintes.  {L’ Hôpital, 
août  1925-A.) 

Les  conséquences  cliniques  des  lésions  de  la  gastrite. 

Ainsi  que  le  démontre  Félix  R.^.mond,  le  plus 
souvent  l’ulcère  et  le  cancer  dérivent  directement 
de  la  gastrite  ;  or,  celle-ci  est  une  affection  évita¬ 
ble  et  curable  par  excellence  ;  la  prophylaxie  de  là 
gastrite  est  donc 'peut-être  la  meilleure  prophy¬ 
laxie  de  l’ulcère  et  du  cancer. 

Toutes  ses  recherches  sont  basées  sur  la  dé-  ' 
monstration  importante  que  la  lésion  fondamen¬ 
tale  de  la  gastrite  est  la  métaplasie,  ou  transfor¬ 
mation  progressive  de  l’épithélium  gastrique  en 
épithélium  intestinal.  | 

Les  lésions  interstitielles  sont  les  premières  en  1 
date  ;  elles  commandent  les  lésions  épithéliales  ; 
et  cependant,  l’inflammation  des  "gastrites,  dans  i 
la  majorité  des  cas,  ne  vient  pas  de  la  profondeur,  j 
comme  le  veut  la  description  classique,  mais  bien  i 
de  là  surface.  .  [ 

La  pathologie  peut  donc  se  résumer,  pour  une  | 
bonne  part,  en  une  formule  simpliste.  Dans  une  i 
première  phase,  il  y  a  rétention  prolongée  du  I 
chyme  dans  la  cavité  gastrique,  puis  proliféra-  j 
tion  microbienne,  banale  le  plus  souvent,  dans  les 
culs-de-sacs  cryptiques.  Dans  une  seconde  phase,  ; 
cette  infection  locale  microbienne  provoque  une 
réaction  cellulaire  méso  dermique  de  la  région 
(formation  de  plasmocytes,  éléments  nourri¬ 


ciers)  ;  et  cette  réaction  entraîne  à  son  tour,  l’é¬ 
volution  vers  la  métaplasie  des  cellules  nobles  dé 
l’estomac. 

Les  plasmocytes  multipliés  apportent  à  Tépi- 
thélium  gastrique  un  excès  de  substance  alimen¬ 
taire  et  provoque  ainsi  son  rajfeunissement  et  s'a 
tendance  à  la  prolifération.  Une  plasmocytose 
moyenne  provoquera,  üne  métaplasie  progres¬ 
sive  bien  réglée,  qui  aboutira  par  étapes  sûres  à 
la  métaplasie  adulte  ;  une  plasmocytose  inten¬ 
sive  fera  naître  au  contraire  de  nouvelles  dellu- 
les  à  vitalité  exagérée,  qui  tourneront  au  cancer, 
sans,  avoir  le  temps  d’aboutir  à  l’organisation 
adulte.  ' 

La  métaplasie  étant^donc  la  principale  cause 
de  l’ulcère  et  du  cancer,  nous  voyons  l’impor¬ 
tance  capitale  des  troubles  de  l’évacuation  gastri¬ 
que.  '  ■  > 

La  thérapeutique  de  base  des  gastropathies 
doit  donc  se  proposer',  en  tout  premier  lieu,  d’as¬ 
surer  un  yidage  normal  de  l’estomac  ;  tel  est  le 
but  vers  lequel  doivent  converger  tous  nos  efforts 
(La  Presse  médicale,  1er  août  1925.) 

De  l’excès  de  volume  général  dû  fœtus. 

Le  Dr  DE  Manet  n’envisage  dans  son  étude 
que  le  gros  fœtus  sain,  trop  volumineux  par  lui- 
même  pour  franchir  un  bassin  normal  :  9  à  10  li¬ 
vres  sont  assez  rares  ;  le  poids  maximum  est  de 
6  kilogr.' 

Les  causes  en  sont  généralement  l’atavisme, 
le  sexe  (garçons),  la  multiparité,  la  grossesse  pro¬ 
longée,  le  diabète. 

Le  diagnostic  se  fait  avec  l’hydramnios  (utérus 
pas  trop  distendu,  tête  petite  extrêmement  mo¬ 
bile,,  matité  générale,  bruits  du  cœur  lointains), 
avec  une .  grossesse  géméllàire  (trois  pôles,  ou 
deux  pôles  de  même  nom  et  deux  foyers  d’aus¬ 
cultation,  non  isochrones),  avec  l’hydrocéphalie 
(siège  en  bas,  tumeur  volumineuse  et  molle  au 
fond  de  l’utérus). 

L’influence  de  l’excès  de  volume  du  fœtus  ne  se 
fait  sentir  sur  la  grossesse  que  vers  le  8®  ou  9® 
mois  :  là  femme  sera  gênée,  fatiguée,  c’est  tout. 

Ce  n’est  que  lorsque  le  travail  est  déclanché 
que  surgissent  les  difficultés  ;  d’ailleurs  une 
femme  grande,  forte,  avec  un, grand  bassin  peut 
accoucher  normalement. 

Chez  les  femmes  faibles,  l’inertie'  utérine  est  à 
redouter  dès  le  début  du  travail.  Mais  d’une  ma¬ 
nière  générale,  le  pronostic  est  relativement  favo¬ 
rable,  malgré  les  risques  de  rupture  utérine,  de 
rupture  ou  d’entorse  de  la  symphyse  pubienne. 
Pour  le  fœtus,  il  est  beaucoup  plus  grave  ;  les  pro¬ 
cidences  et  latérocidences  sont  fréquentes  en 
raison  du  défaut  d’engagement  de  la  tête  au  dé¬ 
but  du  travail  ;  les  tractions  effectuées  sur  l’en¬ 
fant  produisent  souvent  une  élongation  du  bulbe 
et  divers  accidents. 

Pendant  le  travail,  il  faut  être  sobre  d’inter- 
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Ventïôfts,  laût  que  tout  Vfe  biteh.  Ôn  r'éspect'ètà 
■plus  que  3'âMiàîs  la  poché  û'és  éauk  è  h  raison  des 
procidences  du  cordon  toujours  possibl'és. S’il  s’a¬ 
git  â’üh  Siège,  hé  pas  y  toudler,  à  inoins  d’ex- 
Tceptioh  ;  S’il  S’agit  d’üh  sommet^  ne  pàs  faire  la 
\^fsioh,  qui  aboutirait  fatalement  au  relèvement 
üèsbïàS. 

Neuf  fois  sur  dix,  la  grosse  complication  sur- 
viBttt  au  dégagement  dés  épaules.  Si  les  petits 
méÿens  'éObouent,  mettre  rapidement  la  femme 
eh  travers  du  lit  et  faire  lia  manœuvre  de  Jacque- 


"mier  :  l’épaule  aritéHeüté  étant  engagée,  abaisser 
d’abofd  lé  bras  postéfieur,  car  c’est  eh  afrièfe 
seulement  qu’il  séra  possible  d’introduire  Ib 
maih  ;  faire  ittoUcher  ie  ïoetüs  eh  'dégâgéàht  l’é¬ 
paule  p'ô'stérieüfe  ;  le  tfOhc  vient  éhsüite  'sans  dif¬ 
ficulté.-  ' 

Brefj  la  dystocie  par  excès  de  volume  total  du 
fœtus  est  rare  ;  èt  c’ést  surtout  une  dystocie  des 
épaules,  moins  gravé  qü’oh  se  le  figure  habituel¬ 
lement.  {L’Hvpïtài,  juillet  1925-B.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  contagion  par  les  gouttelettes  microbiennes. 
(M.  A.  Thillat. — Académie  df  médecine -,  3-il-1925.) 

Lés  gouttelettes  microbiennes  détachées  des  voies  ' 
aériennes  sont  de  deux  catégories  :  les  unes,  relative¬ 
ment  grosses,  solit  visibles  et  tombent  à  quelque  dis¬ 
tance  du  sujet  (gouttelettes  de  Flügge)  ;  les  autres, 
tiés  fines,  invisibles,  restent  en  suspension  et  diffu¬ 
sent  dans  le  milieu  ambiant.  Ces  dernières  sont  les 
plus  importantes  comme  véhicule  de  transmission  des 
maladies. 

Les  gouttelettes  microscopiques  en  question  se  ré¬ 
pandent  dans  la  chambre  du  malade  par  suite  du 
mouvement  brownien  dont  elles  sont  animées  et  de 
l’attirance  qu’elles  subissent  vers  les  zones  froides. 
C’est  ainèi  qu’elles  se  déposent  facilement  sur  les  vê¬ 
tements  de  personnes  venues  du-  dehors  dans  une 
pièce  non  aérée.  Les  vêtements,  d’autre  part,,  lors¬ 
qu’ils  sont  usagés  surtout,  renferment  dans  leurs 
maiUes  des  gaz  aliments,  provenant  des  émanations 
dès  glandes  sudorales,  qui  assurent  la  conservation 
des  microbes. 

La  contagion  peut  se  faire  par  les  poussières  sèches 
et  beaucoup  plus  encore  par  les  gouttelettes  en  sus¬ 
pension  ;  par  l’intermédiaire  des  visiteurs  et  de  leurs 
vêtements.  La  prophylaxie  résidera  dans  l’aération, 
l’insolation,  l’action  de  la  lumière,  les  soins  de  pro¬ 
preté,  voire  les  blouses  de  protection  et  la  désinfec¬ 
tion.  Il  y  a  un  facteur  dominant,  eh  pareil  cas  :  c’est 
la  réceptivité  et  la  résistance  de  l’organisme. 

Vaecinothérapie  d’une  pyélonéphrite  colibacillaire. 
(M.  Aumont,  de  'Versailles.  —  Société  de  chirurgie  ; 

4-11-1925.) 

M.  Michon  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M- 
Aumont,  de  Versailles,  intitulé  :  pyélonéphrite  bila¬ 
térale  à  coli-bacille  avec  syndrome  urémique  grave  ; 
guérison  par  autovaeciiiothérapie. 

Un  homme  de  54  ans,  à  la  suite  de  troubles  intesti¬ 
naux,  fut  atteint  de  pyélonéphrite  :  fièvre,  urines 
troubles,  pyurie  à  coli-bacillos,  puis  syndrome  uré- 


mic^ue  grave  (céphalée,  hoquet,  langue  sèche,  oligu- 
rie).  Reins  douloureux.  Azotémie  à  0.40. 

On  prépare  un  autovaccin  colibacillaire,  que  l’on 
injecte  à  doses  croissantes  (1  à  2  cent,  c.),  à  des  inter¬ 
valles  de  2,  3,  4,  6  jours.  Les  injections  furent  suivies 
de  réactions  générales,  fièvre,  malaise,  sudation  au 
bout  d’une  heure,  puis  détente  et  sommeil.  A  partir 
de  la  5®  injection,  les  phénomènes  réactionnels  di¬ 
minuèrent,  les  urines  commencèrent  à  s’éclaircir,  et 
la  crise  polyurique  s’accentua.  : 

A  côté  de  la  vaccinothérapie,  M;  Aumont  avait 
mis  en  œuvre  le  traitement  habituel  des  pyélonéphri¬ 
tes  :  urotropine,  lactose,  eau  de  Vittel,  désinfection 
intestinale  par  les  ferments  lactiques,  grand  s  lave¬ 
ments  rectaux.  Mais,  il  attache  une  importance  par-  ■ 
ticulière  au  rôle  de  l’auto-vaccin.  M.  Michon  pense 
également  que  l’auto-vaccin  est  intervenu  utilement, 
comme  il  le  fait  dans  les  formes  aiguës  de  la  colibacil- 
lémie. 

Les  vomissements  de  la  grossesse  seraient  souvent 
d’origine  appendiculaire. 

(M.  Constantin  Caplesco,  de  Bucarest.  —  Société 
de  chirurgie  ;  4-11-1925.) 

M-.  Caplesco  soutient  que  les  troubles  digestifs,  les 
vomissements  des  premiers  mois  de  la  grossesse, 
sont  fréquemment  d’origine  appendiculaire.  Il  a 
adressé  sur  cette  question  à  la  Société  de  Chirurgie, 
■un  mémoire  qui  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Paul 
Moure. 

Ayant  eu  l’occasion,  pendant  la  guerre,  de  passer 
phisiniirs  mois  dans  dos  villages  moldaves,  M.  Ca- 
plosco  a  été  frappé  do  constater  que  les  paysannes  de 
ces  pays  n’éprouvent  jamais  la  moindre  nausée,  ni  le-; 
moindre  yomi.ssement  au  cours  de  leurs  grossesses, 
cependant  nombreuses.  Or,  ces  femmes  ont  une  ali¬ 
mentation  très  végétarienne  et  chez  elles,  l’appendi¬ 
cite  est  exceptionnelle.  L’auteur  s’est  efforcé  de  dé¬ 
pister  dès  lors  l’appendicite  latente  chez  les  citadines . 
en  état  de  grossesse  et  ayant  des  accidents  digestifs. 
Il  l’a  trouvée  un  certain  nombre  d  fois  et  il  est  par- 
'  #  ■  '  '  '  ■ 


10  _  I  _  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


85 


venu  dans  quatre  cas  à  faire  cesser  immédiatement 
les  vomissements  en  pratiquant  l’appendicectpmie. 

Le  travail  de  .M.  Caplesco,  remarque  M.  Raul 
Moqre,  soulève  plusieurs  problèmes.  Le  premier  est 
classique.  Il  concerne  la  crise  d’appendicite  aiguë 
chez  la  femme  enceinte  :  elle  implique  une  appendi¬ 
cectomie  rapide.  Un  autre  problème  est  celui  de  l’o¬ 
rigine  appendiculaire  des  voniissements  de  là  gros¬ 
sesse.  Pour  M.  Caplesco,  une  femme  normale  ne  doit 
pas  présenter  les  troubles  digestifs  considérés  comme 
un  des  signes  coutumiers  des  premiers  mois  de  la  ges¬ 
tation.  Ces  troubles,  si  fréquents,  seraient  toujours  de 
nature  pathologique  et  souvent  de  source  appendicu¬ 
laire.  Ils  inciteraient  à  rechercher  l’appendicite  la¬ 
tente  et  à  l’opérer .  11  est  évident  que  c’est  là  une  notion 
encore  bien  hypothétique  ;  elle  peut  néanmoins  fcon- 
duîreà  faire  des  examens  plus  approfondis  de  la  ré¬ 
gion  appendiculaire  chez  les  femmes  enceintes. 

Le  pouls  dans  certaines  affections  abdominales 
*  aiguës. 

(MM.  Jeanneney  et  Piéchaùd,  ,  de  Bordeaux.  — 
Société  de  chirurgie  ;  2-12-1925.) 

M.  Sauvé  communique  un  travail  de  MM.  Jean¬ 
neney  et  Piéchaùd,  de  Bordeaux,  intitulé  ;  Pouls  lent 
abdominal  et  morphine.  De  1’, emploi  de  la  morphine 
dans  le  diagnostic  de  certaines  affections  abdomina¬ 
les  aiguës. 

Les  auteurs  étudient  l’état  du  pouls  dans  un  grou¬ 
pe  de  maladies  aiguës  de  l’abdomen.  Il'est  classique 
de  dire,  remarquent-ils,  que  dans  certains  syndro¬ 
mes  abdominaux,  l’état  du  pouls  contribue  à  fixer 
l’indication  opératoire.  Ainsi,  dans  l’appendicite 
aiguë,  dans  la  contusion  abdominale  avec  lésions 
viscérales,  dans  la  grossesse  extra-utérine  rompue, 
le  pouls  est  petit,  rapide  et  va  en  s'accélérant.  Cette  ta¬ 
chycardie  est  la  règle,  et  se  retrouve  dans  la  grande 
■  majorité  des  cas.  Elle  est  considérée,  avec  la  contrac¬ 
ture,  le  faciès,  la  douleur,  Iq  température,  comme  une 
indication  opératoire.  Lejars  estime  même  que,  lors¬ 
qu’il  y  a  désaccord  entre  la  température  et  le  pouls, 
c’est  celui-ci  qu’il  faut  croire. 

M.  Jeanneney  et  Piéchaùd,  tout  en  admettant  que 
cette  formule  répond  généralement  à  la  réalité,  mon¬ 
trent  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Quelquefois,en 
pareil  cas,  le  pouls  est  lent  ou  normal  et,  fait  parti¬ 
culier,  la  morphine  dans  ces  conditions,  l’accélère. 
Les  auteurs  donnent  d’abord  quelques  exemples, 
concernant  deux  appendicites,  une  contusion  de  l’ab¬ 
domen,  une  grossesse  ectopique  rompue,  dans  les¬ 
quels  le  pouls,  malgré  la  gravité  de  l’affection,  se 
montrait  bien  frappé,  à  80,  à  60,  à  50  même.  L’injec¬ 
tion  de  morphine,  faite  pour  calmer  la  douleur,  accé¬ 
lérait  les  pulsations,  à  90, 100, 120. 

Au  cours  d’une  affection  abdominale  aiguë,  le  pouls 
peut  donc  être  quelquefois  lent  —  bradycardie  qui 
fait  place  à  de  la  tachycardie  avec  ie  temps,  ou  après 
une  injection  de  morphine.  Cette  lenteur  du  pouls  ne 
Semble  pas  alvoir  attiré  beaucoup  l’attention.'  Uoaset) 


Broca,  Sauvé,  l’ont  cependant  notée.  Elle  s’expliqne 
par  une  action  réflexe  modératrice  du  cœur.  La  mor¬ 
phine,  en  supprimant  le  réflexe,  ramène  la  tachycar¬ 
die.  Ce  médicament,  d’ordinaire  contre-indiqué  ici, 
.pourrait  dope  être  utilisable,  'dans  le  doute,  par  le 
chirurgien,  mais  par  le  chirurgien  averti  seulement. 
Si  l’injection  de  morphine  est  suivie  d’une  accéléra¬ 
tion  progressive  du  pouls,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à 
intervenir.  Aii  point  de  vue  pratique,  en  présence 
dîun  malade  offrant  un  syndrome  abdominal  avec 
pouls  lent  ou  normal,  ne  pas  se  laisser  hypnotiser  par 
le  pouls,  mais  opérer  si  l’ensemble  symptomatique 
l’ordonne  (faciès,  contracture,  etc.).  D’ailleurs,  com¬ 
me  le  reiharque  le  prof.  Hartmann  :  en  matière  d’ap¬ 
pendicite,  s’il  y  a  doute,  le  chirurgien  n’a  jamais  à  se 
repentir  d’une  opération  exploratrice. 

—  M.  Sauvé,  dans  le  rapport  qu’il  présente  sur  le 
travail  de  MM.  Jeanneney  et  Piêchaud,retient  d’a¬ 
bord  le  fait  incontestable  :  le-  ralentissement  du 
pouls  ou  son  état  normal,  au  Heu  de  son  accélération 
habituelle,  dans  quelques  cas  de  réactions  péritonéa¬ 
les  aiguës.  Il  n’accepte  pas,  par  contre,  l’injection  dé 
morphine  comme  aide  au  diagnostic.  Dans  les  grands 
syndromes  abdominaux,  le,pouls  ne  squrait  juger  à 
lui  seul  de  l’indication  opératoire.  Au  cas.  d’hésita¬ 
tion,  ajoute  le  rapporteur,  ce  n’est  pas  là  morphine 
qu’il  faut,  c’est  l’opération. 

Kraurosis' vulvæ  ayant  oblitéré  le  vagin  et  le  méat 
urinaire. 

(M.  Repé  Bonamy.  —  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris  ; 

4-12-1925.) 

M.  René  Bonamy  a  opéré  une  mlade  atteinte  de 
kraurosis'.  vulvaire  extensif,  ayant  oblitéré  l’orifice 
vaginal,  le  méat  urinaire,  et  provoqué  par  rétention 
d’urine  une  double  pyonéphrife.  Les  accidents  ré-, 
naux  graves  s’amendèrent  rapidement  une  fois  l’obs¬ 
tacle  à  l’évacuation  urinaire  levé. 

Le  kraurosis  vulvæ  est  une  affection  bien  connue, 
quoique  peu  fréquente.  Il  est  tout  à  fait  exception¬ 
nel  qu’il  atteigne  le  degré  rencontré  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Bonamy. 

Cancers  du  rectum  extirpés  par  voie  abdomino- 
périnéale. 

(M.  Le  Gac.  — •  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris  ; 
20-11-1925.) 

M.  Le  Gac  a  opéré  en  1923  et  1924  deux  malades 
atteints  de  cancer  du  rectum  par  la  voie  abdomino- 
périnéale.  Les  deux  cas  ont  été  suivis  de  guérisons, 
datant  l’une  de  12  mois,  l’autre  de  13  mois.  La  tech¬ 
nique  suivie  a  été  l’intervention  en  deux  iemp’s,  qui 
paraît  améliorer  le  pronostic  opératoire  en  raison  de 
I  la  désinfection  préalable  du  bout  inférieur.  Le  temps 
!  .périnéal  semblé  plus  difficile  que  le  temps  abdominal. 

L’opération,  même  appliquée  aux  cas  favorables, 
reste  grave.  Le  pronostic  tient  pour  beaucoup  aux 
soins  post-opératoires  et  également  au  moral  du 
'  malade; 
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Greffe  d’ovaire  dans  la  paroi  utérine. 

(M,  THÉVEi4A.nD.  —  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris  ; 

20-11-1925.) 

.  M.  Thévenard  pratiqua,  il  y  a  dix  ans,  chez  une 
■femme  atteinte  de  salpingite,-  une  salpingectomie 
avec  greffe  de  Povaire  gauche  dans  l’utérus  partielle¬ 
ment  réséqué  —  en  un  mot  une  opération  conserva¬ 
trice  dans  l’espoir  de  laisser  à  la  malade  un  certain 
fonctionnement  endocrino-ovarien  et  peut-être  une 
possibilité  de  grossesse.  Cet  espoir  n’a  pas  été  mal-  ' 
héureùsement  réalisé,  et  c’est  là  le*  point  intéressant 
de'l’observation  (l’avenir, de  ces  greffes  et  daces  opé¬ 
rations  conservatrices).  L’auteur  fut,  en  effet,  obligé 
de  pratiquer  au  bout  de  dix  ans  l’bystérectomie  et  la 
pièce  qu’il  présenté  montre  un  utérus  dégénéré, 
scléro-kystique,  sans  trace  de  l’ovaire  greffé.' La 
réussite  d’une  greffe  dans  ces  conditions  paraît  fort 
incertaine,  exigeant  un_bon  greffon  et  des  tissus  de 
réception  satisfaisants,  ce  qui  n’est  pas  très  commun 
chez  ces  malades  souffrant  d’affections  utéro-an- 
'  nexielles. 

1  La  désintoxication  cancéreuse. 

(M.  Ma'üricé  Bloch.  —  Soc.  médicale  des  Praticiens  ; 

20-11-1925.) 

'  M  Maurice  Bloch  parle  de  la  désintoxication  can- 
cére'use,  méthode  mise  en  application  plusieurs  fois 
par- lui- même  et  dont  le  principe  consiste  dans  l’ino¬ 
culation  aux  patients  d’une  antitoxine  prélevée  sur 
des  cellules  ayant  subi  la  dégénérescence  graisseuse 
néoplasique  et  préparée  par  une  macération  plus  ou 
moins  prolongée.  Une  douzaine  de  malades  ont  été 
soumis  à  cette  thérapeutique,  avec  des  résultats  va¬ 
riables. 

Hémiglossite  phlegmoneuse. 

(M.  Raymond  Petit.  —  Soc.  médicale  des  Praticiens  ; 

20-11-1925.) 

Malade  de  56  ans  atteint  d’hémiglossite  phlegmo¬ 
neuse  droite  suppurée,  probablement  consécutive  à 
une  blessure  de  la  langue  produite  ,par  un  chicot. 
On  s’en  tint  à  l’expectation  armée  avec  traitement 
médical.  L’ouverture  spontanée  de  la  collection  se 
produisit,  suivie  d’une  guérison  rapide. 

—  M.  Boissieu  croit  plutôt  à  une  amygdalite  lin¬ 
guale  suppurée,  l’hémiglossite  étant  exceptionnelle. 

Autovaccin  sensibilisé  dans  l’ostéomyélite. 

(M.  R.  Petit.  —  Soc.  méd.  des  Pratwiens  ;  20-11-25.) 

M.  R.  Petit  rapporte  un  cas  d’ostéomyélite  avérée 
guérie  par  l’auto-vaccin  sensibilisé.  Il  s’agissait  d’un 
homme  opéré  d’une  ostéomyélite  qui  récidiva  trois  ' 
mois  après.  La  guérison  fut  obtenue  par  20  piqûres 
d’auto-vaccin  sensibilisé,  ^ans  intervention  chirurgi¬ 
cale, 

P-L: 
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Adénofibrome  bilatéral  du .  sein  chez  l’homme. 

M.  Gosse  communique  le  càs  d’un  jeune  soldat 
qui  présentait  une  tumeur  bilatérale  des  seins  en  évo-.  ' 
lutron,  depuis  environ  six  mois.  Les  deux  tumeurs, 
de  consistance  ferme  et  élastique,  indolores,  à  la  pal¬ 
pation,  offrant  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  ne: 
s’accompagnant  pas  d’adénopathie,  furent  facile-., 
ment  énucléées.  R  s’agissait  histologiquement  d’adé-, 
nofibrome  typique,  variété  de  tumeur  du  sein  obser¬ 
vée  très  rarement  chez  l’homme. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  balle,  neuf  perfo¬ 
rations  intestinales,  guérison. 

MM.  Galy-Gasparorn  et  Trouette  rapportent 
l’observation  d’un  marchand  forain  de  32  ans  bles^ 
accidentellement  dans  un  stand  de  tir  par  un  coup  de 
carabine  de  6  _mm,.  tiré  à  environ  un  mètre  de  dis¬ 
tance. 

La  plaie  cutanée  siégeait  au  niveau  de  la  partie 
externe  du  flanc  droit,  le  ventre  était  légèrement  ré¬ 
tracté,  il  existait  de  la  douleur  à  la  pression  et  de  la 
contracture  de  défense  dans  la  fosse  iliaque  droite  : 
pouls  à  112,  régulier  et  bien  frappé. 

L’intervention  par  laparotomie  médiane  sous-om- 
bilicale,  avec  débridement  latéral,  montra  la  présence 
de  neuf  perforations  intestinales,  six  sur  la  fin  de 
l’iléon,  deux'sur  le  cæcum  et  une  allongée,  probable¬ 
ment  tangentielle,  surla  terminaison  du  côlon  ascen¬ 
dant,  qui  furent  toutes  traitées  par  la  suture  en  bour¬ 
se  suivie  d’un  petit  surjet  d’adossement  séro-séreux. 

Les  suites  opératoires  furent  excessivement  sim¬ 
ples  ;  le  malade,  qui  émit  des  gaz  dès  le  deuxième 
jour,  put  se  lever  dès  le  18®,  sans  que  sa  température 
et  son  pouls  aient  dépassé  respectivement  37o8  et  82. 

Hygroma  du  pied  à  grains  riziformes. 

MM.  J. -P.  Tourneux  et  ’Villemin  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’intervenir  chez  un  jeune  soldat  qui  présen¬ 
tait  une  tumeur  kystique  au  niveau  de  la  tête  du 
5®  métatarsien  droit,  molle,  pâteuse,  légèrement 
fluctuante,  sans  bruit  de  chaînons. 

Cette  tumeur,  dont  l’ablation  fut  assez  pénible,  car 
elle  adhérait  intimement  aux  plans  voisins,  était 
constituée  par  plusieurs  petites  parties  communi¬ 
quant  les  unes  avec  les  autres  par  des  orifices  rétré¬ 
cis  et  renferrnant  de  nombreux  grains  riziformes.  His¬ 
tologiquement,  elle  présentait  les  mêmes  lésions  que 
les  téno-synovites  à  grains. 

Phlegmon  des  gaines  synoviales,  vaccinothérapie. 

MM.  J. -P.  Tourneux,  Nigoul  e  t  Viéla  rappor¬ 
tent  l’observation" d’une  jeune  fille  de  17  ans,  qui, 
après  s’être  blessée  accidentellement  avec  un  éclat  de 
bois  au  niveau  de  la  paume  de  la  main  gauche,  pré. 
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a^nta,  tous -les  symptômes  des  phlegmons  d.es  gaines 
synoviales  à  allure  septicémique. 

'  Malgré  un  débridement  très  large  (opération  de 
Lecène)  et  des  isrigatiops  continues  au4iquide  de 
Bakin,  la  situation  resta  très  graÿe,  température  os¬ 
cillant  entre  39  et  40,  pouls  à  délire,  suppuration 
très  abondante,  nécrose,  oedème'remontant  au-dessus 
du  coude. 

.  On  avait  songé,  dès  le  début,  à  recourir  à  la  vacci- 
nothérapi6,,mais  devant  l’impossibilité  de  se  faire  dé¬ 
livrer  par  la  pharmacie  de  l’Rôtel-Dieu  les  bouillons 
microbiens  nécessaires,  ce  ne  fut  que  le  7®  jour  que 
l’on  put  pratiquer  la  première  injection  de  propidon. 

En  quarante-huit  heures,  la  température  tomba 
au-dessous  de  38,  l’état  général  s’améliora,  pendant 
que,  sous  l’influence  des ,  pansements  aux  Immuni- 
,7.ols  Grémy,  n°  10,  la  suppuration  ne  tardait  pas  à  se 
tarir.  • 

En  présence  de  pareils  cas,  on  ne  peut  que  regret¬ 
ter  que  toutes  les  administrations  hospitalières 
n’aient  pas  encore  cru  faire  devoir  profiter  leurs  ma¬ 
lades  de  ce  précieux  adjuvant  thérapeutique  qu’est 
la  vaccinothérapie. 

Sur  l’appendicite  rétro-cæeale  et  l’appendicectomie 
souE-séreuse. 

MM.  Dambien,- Bernaudbeig  et  Thomas  pré¬ 
sentent  trois  observations  d’appendicite  rétro-cæcale 
dans  lesquelles  se  rencontrent  les  caractéristiques  de 
cette  forme  lii  particulière  (symptômes  lombaires,  si¬ 


gnes  péritonéaux- atténués,  tendance  vers  la  giungrè-. 
ne). 

Les  auteurs  insistent  surtout  sur  un  tait  de  techni¬ 
que  opératoire  ;  la  pratique  de  l’appendicectopsiie 
sous-séreuse  a,  daps  ces  trois  cas,  simplifié  notable¬ 
ment  l’acte  opératoire  et  diminué  considéràbl'einent 
•  la  gravité.  Æette  voie  permet  d’éviter  la  blessure  du- 
çæcum  et  de  se  tenir  loin  des  branches  principales  de 
l’artère  appendiculaire. 

Dans  deux  cas,  une  manœuvre  particulière  fut  uti'’ 
lisée  :  la  séreuse  appendiculaire  fut  incisée  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  du  vermium, , qui  fut  dépouillé  de  son 
enveloppe  comme  une  artère  fémorale  de  son.  adven¬ 
tice  au  cours  d’une  sympathioectomiè. 

Gangrène  diabétique  avec  état  tétanique  post- 
■  opératoire. 

M.  Bounhoure  rapporte  l’observation  d’un  mala-; 
,do  diabétique,  atteint,  de  gangrène  humide  du- pied 
droit  pour  laquelle  l’aihputation  au  tiers  supérieur 
de  la  jambe  tut  nécessaire.  , 

Dans  les  heures  qui  suivirent,  l'opéré  présenta 
toute  une  série  de  symptômes  (crise  sardonique,  tris- 
mus,  çontracturo  musculair-e  en  opisthotonos,  hy-» 
perthermie,  etc.),  rappelant  l’allure  des  tétanos  su¬ 
raigus.  Il  semble  pourtant,  étant  donné  l’évolution 
ultrarapide  et  le  peu  d’intervalle  écoulé  entre  l’opé¬ 
ration  et  l’éclosion  des  accidents,  qu’il  s’est  agi  là 
plutôt  d’un  état  tétanique  relevant  peutrêtre  de  l’af¬ 
fection  initiale  que  d’un  tétanos  vrai, 

J. -P.  Tourneux-' 
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Deuxième  question 

Traitciuoiit  des  tiinieiirs  blanches  du  genou 
à  partir  de  l’àge  adulte' 

RapportdpM.  Fredet  (deParis). 

Il  n’est  question  dans  ce  rapport  que  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  du  genou.  C’est-à-dire  que 
sont  éliminées  les  tuberculoses  para-articulaires  et 
les  hydarthroses  chroniques.  D’autre  part,  l’âge 
adulte  commence  théoriquement  lorsque  lo  sujet  est 
parvenu  au  terme  de  sa  croissance,  quand  les  épi- 
physes  sont  soudées,  entre'vingt  et  un  et  vingt-quatre 
ans.  Ce  sont  donc  les  tumeurs  blanches  nées  à  partir 
de  cet  âge  jusqu’à  la  vieillesse  qui,  seules,  doivent 
être  ici  étudiées.  Mais,  pratiquement,  pn  peut  déjà 
considérer  comme  adultes  les  individus  de  dix-huit 
à  vingt  ans. 

I.  Indications  générales  sur  le  traitement  des  tu- 
in,eurs  blanches  de  l’adulte.  —  La  guérison  complète 


(1)  V.  Concours  Médical,  n”’  47,  48,  49,  50,  51  de 
1925  etl  de  1920. 


d’une  tumeur  blanche  du  genou,  qui  est  la  conseryg- 
tion  sinon  de  la  forme,  du  moins  de  la  mobilité  et  do 
la  solidité  de  la  jointure,  est  communément  obtenuq 
chez  l’enfant,  plus  rarement  chez  l’adolescent  et 
d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  l’adulte. 

Pour  ce  dernier,  l’emploi  des  moyens  simples  ne 
permet  guère  d’espèrer  que  l’ankylose 'rectiligne  dU 
genou.  Mais  cette  ankylosé  n’offre  pas  une  solidité  à 
toute  épreuve  et  comipe  le  membre  n’a  pas  perdu  de 
sa  longueur  elle  force  le  sujet  à  marcher  en  fauchant. 

La  résection  du  genou  permet  d’pbtenir  mieux  : 
ankylosé  solide,  raccourcissement  du  membre  favo; 
risant  la  marche  ;  plus  vite  :  moindre  durée  de  l’im¬ 
mobilisation  ;  plus  sûrement  :  ablation  de  toutes  les  - 
lésions  tuberculeuses  et  prévention  des  récidives  et 
de  la  généralisation.  En  attendant  que  la  tubercu¬ 
lose  pqisse  être  guérie  par  une  méthode  purement 
médi.cale,  Ja  question  qui  se  pose  pour  les  tumeurs 
blanches  de  l’adulte  se  ramène  en  somme  à  celle-ci  : 
Quel  pst  je  meilleur  mode  de  résection  f 
IL  Thérapeutiques  conservatrices  des  tumeufs 
bjanches  de  l’adulte.  —  Parmi  les  méthodes  cpnser- 
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vatrices,  trois  seulement  ont  conservé  des  adeptes  ; 
l’héliothérapie 'associée  ou  non  à  la  thalassothérapie, 
les  injections  sclérogènes  et  l’arthrectomie. 

.  L’héliothérapie,  surtout  valable  pour  les  tu¬ 
meurs  blanches  de  l’adolescence  est,  chez'  l’adulte, 

'  un  précieux  adjuvant  du  traitement  après  la  résec¬ 
tion.  ’  ' 

La  MÉTHODE  SCLÉROGÈNE  de  Laiinelongue  Con¬ 
siste,  comme  on  le  sait,  en  injections  par  gouttes 
.  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1  /-lO  ou  .à  1  /15 
à  la' périphérie  des  tissus  malades.  C’est  un  traite¬ 
ment.  fort  lent  qui  est  loin  de  donner  toujours  les 
résultats  annoncés  et  qui  a  gardé  peu  de  partisans. 

L’arthrectomie,  imaginée  par  Volkmann,  a  sur¬ 
tout  été  défendue  en  France  par  Richelot  et  Albertin. 
Ces  deux  auteurs  croient  à  la  fréquence  des  lésions 
limitées  à  la  synoviale,  mais  les  opérations  d’Alber- 
tin  sont  plus  radicales  que  celles  de  Richelot,  en  ce 
sens  qu’à  l’arthrectomie  simple  il  associe,  le  cas, 
échéant,  les  évidements  osseux  ou  même  la  résection. 

En  fait,  l’arthrectomie  imaginée  pour  le  traitement 
des  tumeurs  blanches  infantiles  n’a  pas  donné,  même 
en  ce  cas,  de  bons  résultats.  Kônig  qui  a  fait  un  grand 
nombre  d’arthrectomies,  alors  qu’il  était  très  parti¬ 
san  de  l’opération  en  1890,  avait  complètement  chan¬ 
gé  d’avis  en  1906.  Aucun  de  ses  opérés  n’a  gardé  un 
genou  mobile  ;  70  p.  100  ont  eu  des  troubles  d’ac¬ 
croissement  du  membre  et  souvent  des  déformations 
en  flexion  très  accusées.  Chez  l’adulte,  même  quand 
les  lésions  sont  strictement  synoviales,  l’ankylose 
obtenue  est  de  mauvaise  qualité.  Et  il  arrive  trop 
fréquemmen,t  que  des  lésions  osseuses  restent  mécon¬ 
nues,  préparant  la  récidive. 

III.  Evolution  des  idéès  touchant  la  résection  du 
genou.  —  1'^  Résections  i'ntra-articùlaires.  — 
Deux  noms  dominent,  ceux  de  Jules  Bœckel  et  de 
Lucas-Championnière.  Ces  deux  chirurgiens  ont  in¬ 
diqué  nettement  un  élément  thérapeutique  essen¬ 
tiel  ;  c’est  l’absolue  nécessité  d’enlever  en  totalité  les 
lésions  synoviales  et  osseuses,  de  ne  point  faire  appel 
à  un  traitement  subséquent  pour  achever  le  travai 
de  nettoyage. 

J.  Bœckel,  en  1881,  publie  15  résections  avec  2 
morts.  Il  préconise  une  suture  exacte  de  la  plaie, 
avec  drainage  de  courte  durée  et  position  verticale 
du  membre  après  l’opération.  En  1889,  il  apporte  31 
nouveaux  cas  et  a  supprimé  de  sa  technique  la  suture 
osseuse,  les  ligatures  hémostatiques  et  le  drainage. 
En  1891,  il  ajoute  28  observations  inédites  aux  pré¬ 
cédentes  et  indique  que  «  les  cas  les  plus  favorables 
sont  ceux  qui  concernent  les  adolescents  et  les  adul¬ 
tes  »,  quoique  la  résection  réussisse  toujours,  quel 
que  soit  l’âge  du  sujet.  Actuellement  la  pratique  de 
Bœckel  repose  sur  239  résections  dont  139.  pour 
tumeurs  blanches  en  évolution  chez  l’adulte  avec 
2  morts  opératoires. 

Lucas-Championniere  a  publié,  en  1886,  10  cas 
ide  résection  dont  9  pour  arthrites,  tuberciileuses,.  Il 
libsistait  dès  cettp  époque  sur  la  nécessité  de  faire 


des  opérations  très  larges  pour  enlever  toutes  les 
fongosités  sans  en  oublier  une  seule,  la  solidité  du 
membre  devant  résulter  de  la  formation  d’un  bon  cal 
Ijeauçoup  ’plus  que  de  la  conservation  des  ligaments 
articulaires.  D’autre  part,  il  exigeait  une  réunion 
par  première  intention.  En  1890  sa  statistique  était 
de  44  opérations  sans  décès.  11  supprimait  les  liga¬ 
tures  vasculaires,  mais  pratiquait  la  suture  des  os  au 
fil  d’argent  et  conservait  un  drainage  superficiel.  • 
Le  nombre  de  ses  observations  s’est  élevé  à  113  en 
1902,  à  136  en  1908  avec  des  résultats  presque  cons-  ’ 
tàmment  parfaits  et  une  seule  mort  à  la  133®  opéra¬ 
tion.  Championnière,  qui  n’est  interverlu  pour  ainsi 
dire  que  chez  des  adultes,  considérait  que  l’âge  de 
prédilection  était  entre  seize  et  trente  ans,  les  con¬ 
ditions  de  succès  étant  plus  difficiles  à  réaliser  entre 
trente  et  quarante  ans 

La  contribution  d’OLLiER  au  perfectionnement  de 
la  résection  du  genou  est  moins  importante.  En  1883, 
il  publie  5  cas  de  résection  pour  tumeur  blanche, 
mais  reste  le  champion  de  la  résection  sous-périostée. 

Il  recommande  une  incision  trop  étroite.  Il  admet 
la  destruction  des  fongosités,  non  seulement  par 
excision  mais  encore  par  cautérisation  et  draine 
pendant  quarante  à  cinquante  jours.  Cette  techni¬ 
que  est  inférieure  à  celle  des  deux  précédents  chirur¬ 
giens.  Cependant  elle  a  permis  à  Ollier  d’obtenir  aussi 
de  bons  résultats  ainsi  que  le  montre  l’étude  que 
Mondan  a  consacrée  récemment  aux  anciens  opérés 
du  maître  lyonnais  dont  11  restent  actuellement 
vivants  et  bien  guéris  depuis  un  laps  de  temps  com¬ 
pris  entre  trente-quatre  et  quarante-trois  ans. 

2°  Résection  extra-articulaire.  —  Les  pro¬ 
cédés  de  Bœckel,  Championnière  et  Ollier  présentent 
de  graves  défauts  : 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans 
l’ouverture  de  la  cavité  articulaire,  c’est-à-dire  d’un 
milieu  septique. 

L’extirpation  de  la  synoviale  se  faisant  de  dedans 
én  dehors  par  lambeaux,  on  risque  d’en  laisser  quel¬ 
ques  portions. 

La  section  correcte  des  os  est  difficile  à  réaliser. 

Pour  pallier  cos  divers  inconvénients,  on  a  eu 
l’idée  de  couper  les  os  en  lieu  sain  loin  do  l’articula¬ 
tion  et  d’enlever  celle-ci  en  masse  comme  une  tu-, 
meur.  Ce  procédé  qu’ont  employé  Volkowitch  et 
Marion  a  eu  un  ceiitain  succès  en  Allemagne.  En 
France  il  est  abandonné. 

3®  Résection  extra  capsulaire  de  la  synovia- 
•le  et  sections  parallèles  des  os,  genou  en 
extension.  —  Le  rapporteur  a  imaginé  une  tech¬ 
nique  qui  essaye  de' combiner  les  avantages  respectifs 
des  résections  intra  et  extra-articulaires. 

L’exérèse  dps  parties  molles  malades  peut  être 
accomplie  en  avant  et  sur  les  côtés  avant  toute 
ouverture  de  la  cavité  articulaire.  Quand  on  en  vient 
à  pénétrer  dans  cette  cavité,  6n  peut,  après  avoir 
détaché, du  fémur  les  ligaments  croisés,  reprendre  la 
synoviale  au  ras  des  condyles  et  la  disséquer  par 
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l’extérieur  de  haut' en  bas  jusqu’au  tibia  en  sacri¬ 
fiant  le  poplité., 

Lès  os  aprèà  examen  sont  réarticulés  dans  l’ex¬ 
tension  et  on  pratique’ en  bonne  place  deux  sections 
parallèles.  Cette  opération  a  été  pratiquée  25  £ois, 
la  plus  ancienne  il  y  a  plus  de  douze  ans. 

IV.  Indications  de  la  résection.  —  Comme  l’a  dit 
Championnière,  la  résection  est  indiquée  toutps  les 
,  fois  qu’on  ne  peut  espérer  rendre  au  sujet  le  mouve¬ 
ment  du  genou.  En  outre,  il  faüt  ne  réséquer  que  si 
Fé  sujet  peut  supporter  l’opération,  si  les  lésions 
peuvent  être  totalement  supprimées  sans  néces¬ 
siter  un  raccourcissement  de  plus  de-10  centimètres, 
enfin  si  le  malade  est  en  mesure  de  faire  les  fr  ais  de 
la  réparation. 

Quand  on  est  dans  le  doute,  on  peut  faire  une 
arthrotomie  exploratrice  et  amputerimmédiatement 
s’il  y  a  lieu. 

.La  question  d’âge  a  son  importance.  Mais  il  ne 
faut  pas  confondre  la  vieiflesse  et  la  sénilité,  et 
Bœckel  a  amputé  de  très  nombreux  vieillards  avec 
succès.  Seulement  l'a  consolidation  est  plus  lente  et 
les  récidives  sont  moins  rares  chez  les  gèns  âgés. 

V.  Quelques  remarques  sur  certains  temps  de  la 
résection.  —  1®  Ischémie  durant  l’opération.  — 
A  ce  sujet  les  opinions  sont  partagées,  mais  bon 
nombre  d’opérateurs,  dont  lé  rapporteur,  estiment 
que  le  garrot  et  même  la  bande  de  Nicaise  rendent 
plus  visibles  les  lésions  tuberculeuses  et  en  facilitent 
l’extirpation. 

2*?  Protection  du  champ  opératoire.  —  Le 
membre  bien  décapé  à  la  benzine  est  protégé  au'ni- 
r  veau  de  la  jambe  par  un  double  bas  stérile  et  au 
niveau  de  la  cuisse  par  deux  champs  enroulés,  bas 
et  champs  fixés  à  la  peau  par  des  pinces. 

3P  Incision  cutanée.  —  Elle  dessine  un  U  dont 
la  branche  horizontale  passe  au-dessous  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia,  ou  un  H,  dont  le  trait 
transversal  est  placé  vers  la  pointe  de  la  rotule,  les 
branches  longitudinales  étant  dans  les  deux  cas 
tracées  très  en  arrière. 

é®  Section  des  os.  —  Pour  cette  manœuvre  qui 
doit  être  faite  le  genou  en  extension,  il  est  nécessaire 
de  protéger  les  organes  poplités,  ce  qui  peut  être 
obtenu  à  l’aide  d’une  plaque  métallique  en  H.  Quand, 
après  une  coupe  osseuse  îarge,  il  reste  des  foyers 
épiphysaires  ou  diaphysaires,  on  peut  encore  obte¬ 
nir  un  résultat  favorable  par  l’évidement. 

5®  Suture  osseuse.  —  On  s’est  servi  de  fils  d’qr- 
gent  perdus  ou  arrêtés  sur  tubes  de  Galli,  d’agrafes 
de  Dujarier,  et  il  est  certain  que  cette  suture,  au 
moins  les  premiers  jours,  rend  de  grands  services. 
Mais  certains  chirurgiens,  comme  Bœckel,  Çalvé  et 
Galland,  l’ont  totalement  supprimée. 

,  4®  Hémostase  postopératoire.  - —  L’hémorragie 

est  insignifiante  dans  la  résection  intra-articulaire. 
Mais  si  l’on  emploie  le  procédé  extracapsulaire  on 
ouvre  des  vaisseaux  assez  importants,  en  particulier 
les  artères  articulaires  nioyennes  qu’il  es't  indispenri 


sable  de  lier  au  cours  de  l’opérat-ion  ou  après  enlè¬ 
vement  du  garrot,  avant  le  pansement. 

.7®  Reconstitution  d’un  plan  ^piBREUx  autour 
DU  genou.  —  Le§  plans  fibreux  sains  seront  ménagés 
autant  qué  possible,  le  ligament  rotulien  conservé- 
en  totalité.  Après  la  suture  osseuse,  le  quadriceps  et 
les  expansions  aponévrotiques  des  vastes  sont  réin¬ 
sérés  au  ligament  rotulien  et  aux  lames  aponévro- 
tiques  de  la  jambe.  Ce  plan  fibreux  .protège  les  os, 
s’oppose  aux  déplacements  secondaires,  efface  tes  ■ 
espaces  morts  et  exerce  une  compre.ssion  hémosta¬ 
tique. 

8®  Drainage.  —  Beaucoup  de  chirurgiens  croient 
encore  nécessaire  de  drainer,  au  moins  les  premiers 
fours.  Mais  le  drainage  n’est  nullement  indispen¬ 
sable  et  il  complique  ün  peu  les  soins  postopéra¬ 
toires.  Il  y  a  longtemps  que  Bœckel  ne  draine  plus, 
et  actuellement  Fredet,  Tavernier,  Villard,  Bérard, 
font  d^ même. 

9°  Pansement  et  immobilisation.  —  Après  l’ap¬ 
plication  des  compresses  maintenues  par  une  bande 
stérilisée,  on  place  un  bas  également  stérilisé,  puis 
on  pose  et  on  fixe  le  membre  su  r  une  attelle  de 
Bœckel  garnie  d’ouate  et  d’un  champ  stérilisés. 
Après  quoi  on  vérifie  la  position  des  os  par  la  radio¬ 
graphie  dans  les  deux  plans  frontal  et  sagittal. 

Au  bout  d’un  mois,  le  membre  est  sorti  dé  l’attelle 
et  radiographié.  La  plaie  est  cicatrisée, mn  enlève  les 
fils,  on  remet  un  nouveau  bas  stérilisé  et  on  applique 
une  gouttière  plâtrée.  Au  bout  de  soixante  jours  le 
malade  peut  marcher,  du  moins  avec  un  silicate  pen¬ 
dant  un  mois  encore. 

Si  l’on  a  drainé,  on  enlève  après  huit  à  dix  jours  le 
drainage  et  les  fils  et  on  applique  aussitôt  une  gout¬ 
tière  plâtrée  qui  sera  renou-velée  un  mois  plus  tard. 

VI.  Manuel  opératoire  de  la  résection  extracapsu-; 
laire.  —  Deux  aides  :  un  aide  direct,  un  aide  exclu¬ 
sivement  chargé  de  manœuvrer  le  membre. 

Premier  temps.  —  Accès  aux  lésions. 

Le  membre  étant  en  extension,  incision  cutanée  en 
U  ou  en  H.  les  incisions  longitudinales  affleurant  le 
bord  postérieur  des  condyles  et  commençant  au-^ 
dessus  de  la  rotule  pour  finir  au-dessous  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia.  Dessiner  au  bistouri  ün 
trait  de  repère  longitudinal  et  médian,  puis  relever 
les  lambeaux  formés  de  la  peau  et  de  la  graisse  sous- 
cutanée. 

Deuxième  temps,  —  Synovectomie.  —  Mettre  le 
genou  en  flexion. 

Inciser  les  plans  fibreux  de  chaque  côté  du  liga¬ 
ment  rotulien,  couper  le  ligament  près  de  la  rotule  et 
le  rabattre  en  disséquant  au  plus  près  sa  face  pro¬ 
fonde. 

Inciser  transversalement  sur  les  plateaux  du  tibia 
les  parties  molles  en  dedans  et  en  dehors  à  un  centi¬ 
mètre  au-dessous  de  l’interligne. 

Détacher  toutes  les  parties  molles  insérées  au  tibia 
de  bas  en  haut  en  raclant  l’os,  jusqu’au  voisinage 
des  surfaces  articulaires,  sans  ouvrir  la  syno-yiale, 
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Il  s’agit  maintenant  de  disséquer  le  cul-dé-sac  j 
sous-quàdricipital. 

On  amorce  superficiellement  une  incision  longitu¬ 
dinale  sur  le  tendon  du  quadriceps.  Puis  on  détache 
de  la  rotule  le  tendon  du  quadriceps  et  les  expan¬ 
sions  des  vastes  et  on  prolonge  cette  incision  en  U 
sur  la  face  extérieure  des  condyles.  Le  quadriceps 
est  alors  relevé  et  découvre  la  synoviale  qui  reste 
attenante  à  la  rotule. 

Section  du  muscle  sous-crural  et  décollement  de 
la  synoviale  de'  haut  en  bas  jusqu’au  cartilage  tro- 
chlé,en.  Les  faces  latérales  des  condyles  sont  ensuite 
dénudées  d’arrière  en  avant  et  de  haut. en  bas  jus¬ 
qu’au  même  point. 

C’est  à  ce  moment  qu’on  ouvre  l’articulation  en  - 
détachant  la  synoviale  de  la  trochlée  et  des  condyles. 

La  jambe  est  fortement  fléchie.  Désinsérer  du 
fémur  les  ligaments  croisés.  Faire  surgir  le  fémur. 
Re*prendre  la  capsule  sur  les  bords  de  l’os  et»désin- 
sérer  les  coques  condyliennes  de  haut  en  bas.  En 
dedans  extirper  la  bourse  du  jumeau  interne  et  du 
demi-membraneux.  En  dehors  passer  en  arrière  du 
poplité  coupé  le  plus  bas  possible. 

On  dissèque  la  partie  rétro-tibiale  de  la  capsule, 
on  désinsère  les  ligaments  croisés  et  on  arriVe  jus¬ 
qu’au  bord  cartilagineux  des  plateaux. 

A  ce  moment  on  peut  se  débarrasser  rapidement 
de  la  synoviale  restée  tout  entière  fixée  au  tibia  avec 
sa  doublure  fibreuse  de  la  rotule. 

Troisième  temps.  —  Traitement  des  lésions  os¬ 
seuses.  —  Ayant  déterminé  ce  qu’il  faudra  retrancher 
des  os,  on  met  le  protecteur  en  place  derrière  le 
plateau  tibial  et  les  condyles.  Le  membre  est  mis  en 
extension  à  plat  et  on  attaque  l’os  le  plus  malade 
avec  une  scie  à  large  lame,  mais  on  ne  pousse  pas  le 
sciage  à  fond  et  on  laisse  la  scie,  en  place.  Avec  une 
seconde  scie  couper  le  second  os  parallèlement  en  se 
guidant  sur  la  première  scie. 

Quatrième  temps.  —  Hémostase  définitive. 

Cinquième  temps.  —  Coaptation  des  surfaces 
osseuses.  —  Suture  des  os  au  fil  métallique.  Suture 
des  parties  rausculo-aponévrotiques.  Parage  des 
lambeaux  et  suture  de  la  peau.  ^ 

VIL  Résultats  de  la  résection.  —  En  réunissant 
les  séries  de  J.  Bœckel,  de  Duret,  de  Championnière, 
de  Routier,  de  Delagénière,  d’Arrou,  de  Rocbard, 


j  d’Ollier,  de  Gangolphe,  de  Bérard  et  de  Fredet,  on 
arrive  à  un  total  de  783  résections ,  avec  10  morts 
imputables  à  l’opération  et  '33  récidivès  ayant  exigé 
une  amputation  secondaire. 

La  mortalité  est  donc  inférieure  à  1,3  p.  100  et  il 
n’y  a  pas  plus  de  4,2'  p.  100  de  récidiVe.  La  très  grande 
majorité  des  opérés  restants  demeurent  guéris  avec 
des  troubles  fonctionnels  minimes.  En  général  les 
résultats  sont  obtenus  rapidement  et  sans  compli¬ 
cations.  ■  . 

VIII.  Essais  de  restitution  de  la  mobilité  du  genou.' 
—  L’ankylose  osseuse  rectiligne,  qui  est  le  mode  de 
guérison  actuel  de  la  tumeur  blanche  du  genou, 
n’est  malgré'tout  qu’un  pis-aller,  et  dans  ces  derniè¬ 
res  années  on  a  cherché  à  obtenir  une  meilleure  solu¬ 
tion  thérapeutique,  c’est-à-dire  un  genou  mobile. 
Mais  on  est  encore  loin  du  but.  Voici  les  essais  qui 
ont  été  faits  en  divers  sens  ; 

1°  Greffes  articulaires.  —  La  substitution 
d’un  genou  sain  au  genou  malade,  si  elle  était  pos¬ 
sible,  donnerait  évidemment  la  guérison  parfaite. 
Léxer,  en  1910,  paraît  avoir  obtenu  un  résultat  satis¬ 
faisant  par  cette  méthode  dans  un  cas  d’ankylose 
angulaire  consécutive  à  une  arthrite  tuberculeuse. 
Mais  en  1911,  Vaughan  puis  Hinz  ont  échoué  en 
opérant,  il  est  vrai,  des  tumeurs  blanches  éncore  en 
évolution.  De  toutes  laçons,  la  méthode  semble' 
n’avoir  qu’un  avenir  restreint  étant  donnée  la  diffi¬ 
culté  de  se  procurer  des  greffons  sains  et  vivants. 

2®  Arthroplasties.  —  a)  Primitive.  —  Le  rap¬ 
porteur  et  Tavernier  pensent  qu’il  serait  légitime 
dans  des  cas  bien  choisis,  c’est-à-dire  quand  on  a  pu 
réellement  çnlever  toutes  les  parties  malades,  de 
chercher  d’emblée  à  créer  une  néarthrose  en  taillant 
convenablement  les  extrémités  osseuses  .et  mobili¬ 
sant  la  jambe  d’une  façon  précoce.  Weiting  (1922) 
a  publié  3  arthroplasties  primitives  suivies  de  résul¬ 
tats  satisfaisants,  mais  il  ne  donne  pas  de  détails. 

b)  Arthroplastie  secondaire.  —  Ces  arthroplasties 
ont  été  réservées  jusqu’ici  à  des  ankylosés  obtenues 
sans  résection  préalable.  Lexer,  Payr,  Baer  ont  fait 
de  telles  interventions  et  n’ont  eu  que  des  résultats 
plutôt  médiocres.  D’ailleurs  les  protagonistes  de 
l’arthroplastie,  Murphy,  Putti,  sont  tout  à  fait  oppo¬ 
sés  à  l’opération  dans  les  ankylosés  consécutives  à 
des  tumeurs  blanches.  (.4  suivre.) 
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G.  Doin  et  CiE,  éditeurs,  Paris. 

C.  RŒDERERet  C.  Ledent,  —  La  pratique  des  dévia¬ 
tions  vertébrales  (scoliose,  ;lordose,  cyphose).  Un 
volume  in-8®  de  375  pages,  illustré  de  215  figures. 

«  Ce  livre  est  écrit  pour  les  praticiens.  »  Telle  est 
la  première  phrase  du  préambule.  Et  de  fait,  c’est 
bieh  dans  im  esprit  essentiellement  pratiqjue  qu’il 


!  a  été  conçu  et  composé.  Quoi  de  plus  fréquent, 
en  effet,  aujourd’hui,  que  la  déformation  thoraco- 
spinale  dont  les  bossus  sont  les  types  les  plus  accen¬ 
tués  et  les  plus  accessibles  au  public  ?  Quoi  de  plus 
fréquent,  parallèlement,  que  l’appel  au  secours 
adressé  au  médecin  par  des  parents  effrayés,  un  beau 
jour,  de  constater  que,  malgré  leurs  objurgations 
répétées  :  «  "Tiens-toi  droite  i  »  —  leur  fillette  a  utié 


l'0_i-_^6  LÉ  CÔ'N'GOÜRS  MÊDiCÀL  M 


épaule  plus  haute  que  l’autre,  des  omoplates  sail¬ 
lantes  et  dissymétriqqes,  une  pareille  dissymétrie 
■  thoracique  ? 

Au  niédecin  d’être  instruit  maintenant  de  tout  ce 
■  qui  concerne  la  pathogénie  et  l’étiologie  de  ces  défor¬ 
mations, -et  de  leur  traitement.  Et,  cette  instruction, 
f  que  parfait  cet  ouvrage,  consistera  tout  d’abord  à  se 
^  bien  pénétrer  de  certains  j)réceptés  'qu’il  ïâut  a^oir 
!.  toujours  jirèéénts  à  l’esprit.  En  vbîei  'qdélqhfeS-uns  ; 
^  On  ne  doit  pas  dire  d'une  scoliose  qui  débute  :  ce  n'est 
tien.  —  Le  téaîteWieiït  des  déviations  de  ta  'taille  est 
.  encore  rempli  d'incertitudes.  —  Les  charlàtans  seuls 
'  guérissent  toutes  les  scolioses. . .  Le  traitement  d'une 
.  sdolidse  confirmée  est  une  perpétuelle  et  désagréable 
'leçon  d'humilité.  » 

Et,  pour  nous  consoler  de  ces  prémisses  décevantes, 
i  ces  notions  infiniment 'consolantes  :  «  La  pathqgénie 
s’est  éclairée  (anomalies  vertébrales  ;  rachitisme  ; 
paralysies  infantiles  ;  troubles  respiratoires  ;  trou- 
blés  endocriniens).' —  La  prophylaxie  de  la  scoliose 
d’attitude,  de  la  scoliose  essentielle,  est  efficace  ;  la 
plupart  de  ces  scolioses  sont  évitables.  —  La  théra- 

■  peutique,  bénéficiant  des  classifications  nouvelles, 
cesse  d’être  systématique,  uniforme,  quels  que  soient 

■  les  cas.  On  a  commencé  à  doser  la  part  qui  revient  à 
.  la  gymnastique,  au  repos,  à  l’opothérapie,  au  corset.  » 

Là-dessus,  les  auteurs  étudient  les  courbures  pa- 
;  thologiques  de  la  colonne  vertébrale,  dont  les  unes 
sont  congénitales,  les  autres  évolutives.  Les  troubles 
de  la  statique  chez  les  nourrissons,  aussi  bien  que 
;  chez  les  enfants  aux, diverses  étapes,  de  leur  vie,  et 
'  notamment  durant  leur  vie  scolaire,  sont  une  des 
grandes  causes  de  la  scoliose.  Ils  nous  apprennent 
comment  on  examine  un  enfant  scoliotique  ;  sur 
quelles  bases  s’étaye  le  diagnostic  ;  la  différence  qui 
existe  entre  l’attitude  scoliotique  et  les  formes  vraies 
:  de  la  sdbliose ... 

Et  voici  alors  les  différents  chapitres  relatifs  au 

■  traitement  :  l’hygiène  du  scoliotique.  Quelques  pro¬ 
cédés  adjuvants  ;  le  massage  ;  la  mécanothérapie  ; 
l’électrothérapie  ;  certains  médicaments  (chaux, 
phosphates,  adrénaline,  opothérapie). . . 

L’éducation  physique  du  scoliotique.  —  La  gym¬ 
nastique  et  la  méthode  qu’elle  réclame  ;  gymnas¬ 
tique  orthopédique  ;  gymnastique  respiratoire  ; 
■gymnastique  spéciale  correctrice  ;  gymnastique  en 
flexion . . . 


Dans  quelle  mesure  faut-il  recourir  au  corset  ? 
Que  faut-il  en  attendre  ?  A  quels  desidèrata  doit-il 
^répondre  ?  Quand  le  corset  de  corsetière  ?  Quand  le 
corset  de  bandagiste  ?  Autant  de  questions  qui  sont 
amplemen,t  et  figurativement  traitées.  Mais,  dès . 
qu’il  faut  demander  au  corset  une  correction  véri¬ 
table,  ce  n’est  pas  au  corset  du  bandagiste  qu’il  faut 
'  s’âdrêssér,  mais  ad  corset  plâtré,  ultime  ressource 
Alaituelle  on  h’âuba  récoürs  qüe  -dans  un  thés'  petit 
nombre  de  cas.  Et  de  nous  décrire  les  différents 
types  de  corsets  jilâtrés,  comment  on  les  dôît  contec- 
tîonner,  comment  les  appliquer. 

Certaines  scolioses  ‘à  àllure  spéciale  demand'eht  à 
être  signalées  ;  elles  sont  justiciables  de  certaines 
méthodes,  particulières.  Il  en  est,  par  exemple,  que 
la  gymnaétique  aggrave  :  encore  îa'ut-il  savoir  les 
dépister  pour  ne  pas  commettre  l’erreur  de  leur 
appliquer  ün  procédé  à  rebours. 

Le  dos  rond,  la  cyphose,  là  lordose,  sont  d-ès  déîor- 
.mations  qui  compliquent  la  scoliose  ou  qui  peuvent 
exister  pour  leur  propre  compte.  MM.  Rcederer  et 
Ledent  leur  consacrent  les  deux  dernières  parties  de 
leur  ouvrage. 

Pour  montrer,  en  terminant,  l’esprit  dont  Us  s'ont , 
animés,  je  détacherai,  parmi  quelques  aphorismes 
qu’ils  ont  placés  en  exergue  du  traitement  de  ces 
affections,  trois  formules  lapidaires  : 

«  Ne  laissez  jamais  dire  devant  vous  Sans  prote- 
ter  :  Tout  le  monde  a  un  côté  plus  fort.  C’est  aVe'c  de 
telles  maximes  que  les-parents  calment  leurs  appré¬ 
hensions,  puis  endorment  leurs  inquiétudes. 

«  Il  y  a  des  enfants  montés  sur  coton  ;  il  y  a  des 
enfants  montés  sur  acier.  En  général,  vous  U'e  -gué¬ 
rirez  pas  la  scoliose  chez  les  premiers. 

i<  La  scoliose  vraie  n’est  jamais  une  maladie  insi¬ 
gnifiante  . . . 

«  Avant  tout,  abstenez-vous  d’idées  préconçues . . . 
il  n’y  a  pas  de  catéchisme  antiscoliotique. 

«  Laissez  au  professeur  de  gymnastique  l’enfant 
normal.  Ne  vous  débarrassez  pas  du  scoliotique. 
C’est  un'  malade  ,  il  vous  appartient.  » 


En  ai-je  assez  dit  pour  vous  intéresser  à  la  prati¬ 
que  des  déviations  vertébrales  ?  Je  l’espère.  ' 

Cr.  Duchesne. 
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PARTIE  PRQFESSIONINELLE 


Travaux  Originaux 

LES  INDIGNATIONS  DE  LA  *  PETITE  GIRONDE  » 

OU  COMMENT  UN  SYNDICAT  MÉDICAL  COMPREND  SON  ROLE  SOCIAL 


Un  de.nos  bons  correspondants,  de  la  Dordo¬ 
gne,  nous  a  adressé  une  coupure  de  la  Petite 
Gironde,  du  10  octobre  dernier.  «Je  m'en  vou¬ 
drais,  nous  dit-il,  d’ajouter  des  commentaires.  » 

Nous  les  ajouterons  donc  pour  lui. 

Mais,  voici  d’abord  la  coupure  en  question. 

Au  dire  d’un  lecteur  {administrant  du  reste  la 
preuve),  il  y  a  parfois  intérêt,  même  pour  le  profane, 
à  feuilleter  les  revues  spéciales  à  MM.  les  médecins. 
Nous  sommes  ainsi  renseignés  sur  les  intentions  de 
certains  Syndicats  départementaux,  sur  les  tendan¬ 
ces  de  leurs  sous-groupements. 

Un  de  ces  Syndicats  de  médecins  nous  édifie  de  fa¬ 
çon  très  suffisante  : 

En  ce  qui  concerne  le  projet  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales,  il  décrète  la  suppression  du  «  tiers 
payant  »  ;  de  la  sorte,  écarte  le  principe  du  contrat 
collectif  et  le  nom  du  ticket  modérateur.  Ce  sera  bien 
entendu  suggérer  au  médecin  visitant  un  malade  la 
préoccupation  première  de  savoir  «  par  qui  et  quand 
il  sera  payé  »  (mots  prêtés  à  un  docteur  fort  connu)  ; 
d’aucuns  même  se  pourraient  attarder  dans  la  cham¬ 
bre  jusqu’à  remise  des  honoraires  (faits  reprochés  ; 
sans  doute  mal  interprétés). 

II  fixe  au  minimum,  en  faveur  des  œuvres  les  plus 
avantagées,  le  prix  de  la  consultation  et  de  la  visite 
respectivement  à  8  et  10  francs,  celui  de  l’indemnité 
kilométrique  à  un  franc.  Ne  saurait  être  contesté  à 
MM.  les  médecins  le  droit  légitime  d’accommoder 
leurs  honoraires  aux  exigences  de  la  vie  ;  toutefois  ne 
paraît  pas  indispensable  de  laisser  la  porte  grande 
ouverte  à  l’abus  des  «  indemnités  kilométriques  accu¬ 
mulées  »  (visites  d’occasion)  ;  exemple  enregistré  :  un 
médecin  de  C. . .  se  rend  à  D.'. .  (7  kilomètres)  ;  il 
visite  deux  membres  d’une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  et  exige  de  chacun  d’eux,  en  plus  de  la  visite  (ce 
qui  est  normal),  l’indemnité  kilométrique,  soit  14  fr. 
(ce  qui  est  scandaleux). 

Il  daigne  admettre  le  service  des  consultations  de 
nourrissons  (minimum  des  honoraires,  25  francs  par 
séanqe),  mais  uniquement' réservées  aux  indigents, 
aux  nécessiteux,  aux  enfants  dont  les  parents  sont 
munis  d’une  lettre  de  leur  médecin.  Donc,  interdic¬ 
tion  de  toute  œuvre  susceptible  de  réduire  la  clien¬ 
tèle. 

Ledit  Syndicat,  heureusement,  n’exerce  pas  une 
autorité  souveraine  (de  beaucoup  s’en  faut),  et  bon 
nombre  de  médecins  demeurent  toujours  parmi  ceux 
auxquels  le  docteur  Grinda  consacre  des  pages  élo¬ 


quentes  dans  le  remarquable  rapport  servant  d’intaj 
duction  au  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales'. 

Louons  et  remercions  ces  néophytes  ;  souhaitoiü'f 
que  leur  exemple  soit  suivi  par  d’autres  confrèiel 
exempts  d’intransigeance  et  non  enclins  à  s’imagMj 
que  l’instauration  du  futur  régime  dépend  de  laseiilij 
volonté  du  corps  médical.  (Propos  tenu  à  un  dé  noit 
conférenciers  par  un  docteur  adjoint  au  maire  danij 

1  chef-lieu  d’arrondissement). 


1 


Le  Syndicat  ainsi  mis  en  cause  est  le  Syndid  ' 
médical  de  Bordeaux.  Aussi,  le  D'  de  Coquet  : 
président  de  la  Fédération  des  Syndicats  médis 
eaux  de  la  Gironde,  a-t-il  pris  l’initiative  d 
répondre  à  cette  nouvelle  attaque  dirigée  conti  1 
le  syndicalisme  médical.  Nous  ne  saurions  mieu 
faire  que  de  reproduire  sa  lettre  (1). 


Mon  cher  Monsieur  Olivier, 

'  Je  viens  de  lire,  dans  votre  chronique  mutual 
du  10  mars,  un  article  ayant  pour  titre  :  «  Comnffl| 
un  Syndicat  médical  comprend  son  rôle  social  »,o:  . 
nous  sommes  quelque  peu  malmenés.  Cht  article n’i, 
tant  pas  signé,  je  me  vois  dans  l’obligation  dé  vousit! 
pondre  à  vous-même,  puisque  c’est  vous,  appareE 
ment,  qui  avez  le  contrôle  et  la  responsabilité  del) 
«  Chronique  de  la  Mutualité  »  dans  La  Petite 


ronde. 


On  reproche  à  certains  de  nos  groupements  èrf 
pas  voulor  du  tiers  payant.  C’est  notre  droit  absol| 
Il  serait  trop  long  de  revenir  ici  sur  cette  questia 
que  j’ai  maintes  fois  traitée,  pour  mes  confrères, daj 
le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  mais  soyez  asal 
ré  que  si  nos  Syndicats  ont  une  tendance  presque» 
nérale  à  repousser  le  tiers  payant,  c’est  parce  il«| 
est  mauvais  en  soi.  Il  tendrait  à  faire  de  nous  a 
fonctionnaires  plus  occupés  d’établir  des  fiches  ini 
viduelles  que  de  bien  soigner  leurs  malades.  I 
J’affirme  en  outre  qu’il  est  contraire  auxinteRf 
bien  compris  de  l’assuré  qui,  payant  de  ses  deniffv 
sera  libre  de  s’adresser  au  médecin  de  son  choB| 
exercera  son  contrôle  lui-même.  Cette  dispariliq 
du  tiers  payant  n’empêchera .  nullement  d’aill(i| 
l’application  des  contrats  collectifs,  nos  syndiS; 
pouvant  traiter  avec  les  caisses  d’assurances  etiif) 
ser  à  nos  confrères  des  tarifs  acceptés  d’avance  pârl- 
deux  parties.  ’ 


.(1)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  25  octobrelï, , 
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Quant  .au  ticket  modérateur,  il  serait  supprimé  en 
tant  que  ticket  ou  petit  carton, 'mais  l’idée  qui  l’a  fait 
naître  serait  élargie  au  maximum,  puisque  l’assuré, 
au  lieu  de  payer  une  partie  des  honoraires, les  paye¬ 
rait  en  totalité.  Mais  au  tait,  c’est  peut-être  cela  qui 
gêne  votre  Mutualiste  Inconnu  ?  Il  voudrait  bien 
toucher  une  indefnnité  de  sa  caisse  d’assurance,  mais 
sans  avoir  à  se  préoccuper  d’honorcr  le  médecin  ? 

11  signale,  plus  loin,  avec  une  certaine  amertume, 
notre  augmentation  d’honoraires,  tout,  en  recon¬ 
naissant  le  bien-fondé  de  cette  décision,  j’en  prends 
acte  pour  fournir  cet  argument  à  la  commission  mé¬ 
dico-mutualiste. 

11  est,  en  revanche,  moins  indulgent  pour  le  larif 
kilométrique  et  la  «  visite  en  passant  »,  qui  lui  four¬ 
nissent  l’occasion  de  généraliser  quelques  abus.  11 
fulmine  aussi  contre  notre  conception  des  consulta¬ 
tions  de  nourrissons  qu’il  voudrait  nous  voir  faire  gra¬ 
tuitement  et  auxquelles  il  faudrait  admettre,  par-, 
dessus  le  marché,  les  enfants  des  familles  aisées. 
Non,  mais,  est-ce  que  ce  redresseur  anonyme  s’ima¬ 
gine  que  le  médecin  vit  de  gratuité  et  d’eau  fraîche  ? 
Il  paraît  ignorer  que  nous  avons,  comme  tout  le 
monde,  une  famille  à  faire  vivre  et  des  impôts  tou¬ 
jours  croissants  à  supporter. 

Monsieur  Olivier,  vous  qui  le  connaissez,  dites-lui 
donc  que  nous  comprenons  mieux  qu’il  ne  pense  la 
grandeur  de  notre  rôle  social,  que  nous  avons  tou¬ 
jours  fait  plus  que  notre  devoir  et  que  nous  comptons 
bien  continuer  encore  et  toujours.  Mais  les  œuvres 
sociales  en  voie  de  création  ne  sont  pas  des  personna¬ 
lités  indigentes  ;  ce  sont,  par  définition,  des  assuran¬ 
ces  qui  prendront  l’argent  des  contribuables  pour  le 
distribuer  suivant  les  besoins  de  leurs  assurés.  Il 
appartient  donc  à  chacun  de  veiller  à  ce  qu’il  n’y  ait 
pas  de  gaspillage  et,  pour  cela,  le  moyen  le  plus  sim¬ 
ple  est  d’obliger  chacun  à  payer,  de  ses  deniers,  ses 
frais  de  maladie.  Traduisez  :  il  faut  supprimer  le  tiers 
payant. 

Je  termine,  mon  cher  Monsieur  Olivier,  en  conseil¬ 
lant  à  votre  collaborateur  de  se  faire  connaître  à  l’a¬ 
venir  et  de  s’inspirer  de  votre  pratique  journalière  et 
de  vos  écrits,  toujours  dictés  par  l’esprit  de  justice, 
la  bienveillance  et  le  respect  des  droits  d’autrui. 

Croyez-moi  toujours  votre  bien  cordialement  dé¬ 
voué, 

F.  i)E  Coquet, 

Président  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Gironde. 


M.  de  Coquet  a-t-il  obtenu  l’insertion  de  sa 
.lettre  rectificative,  inspirée  par  un  légitime  droit 
de  réponse,  dans  la  Petite  Gironde  ?  Je  serais 
curieux  de  le  savoir.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  Petite 
Gironde  ayant  fait  siennes  les  allégations  de 
son  lecteur  anonyme,  en  les  publiant  sous  un 
titre  à  tendance  sensationnelle,  et  sans  faire  de 
réserves,  ne  semble-t-il  pas  ([u’elle  mérite  égale¬ 
ment  une  réponse  ? 


Les  indignations  de  son  collaborateur,  indi¬ 
gnations  c[u’elle  épouse  certainement,  sonLtout 
simplement  risibles,  et  ce  serait  perdre  son 
temps,  à  mon  avis,  que  de  tenter  de  leur  faire , 
à  lui  et  â  elle,  comprendre  qüe  l’évolution  qui  a 
créé  et  qui  développe  ce  qu’on  appelle  la  méde¬ 
cine  sociale,  a  entraîné  parallèlement  une  évolu¬ 
tion  et  des  modifications  dans  l’exercice  de 
la  médecine,  qui  deviennent  des  duperies  quand 
elles  cessent  d’avoir  leur  légitime  contre-partie. 
Il  n’y  a  de  pires  sourds...  !  , 

Cornment  pouvez-vous  vous.-  indigner,  ver¬ 
tueuse  Petite  Gironde,  de  voir  porter  les  prix  de 
la  consultation  et  de  la  visite  respectivement  à  8 
et  10  francs,  quand  vous  avez  quadruplé  votre 
propre  prix,  en  passant  de  cinci  centimes  en 
1914,  à  vingt  centimes,  en  1925  ?  Pourquoi  vous 
scandalisez-vous  de  ce  qu’un  médecin  s’attarde 
dans  la  chambre  d’un  malade  jusqu’à  remise  des 
honoraires,  vous  qui  prenez  soin  de  faire  payer, 
d’avance  vos  abonnés  ?  , 

Méconnaissèz-vous  donc  tellement  l’apologue 
de  la  paille  et  de  la  poutre  ? 

Si  le  médecin  vit  de  son  métier,  comme  le 
prêtre  vit  de  l’autel,  de  quel  droit  lui  faites-vous 
un  grief  de  chercher  précisément  à  vivre,  c’est- 
à-dire  à  subsister,  autrement,  comme  l’écrit 
M.  de  Coquet,  ejue  de  gratuité  et  d’eau  fraîche  ? 

Les  temps  sont  révolus.  Il  n’y  a  plus  aucune 
raison,  à  cette  heure,  pour  que  le  médecin  soit 
seul  à  consentir  certains  sacrifices  dont  toutes 
les  autres  catégories  de  citoyens  sont  exemptée.sT 
Qu’un  assisté  soit  intéressant  (on  ne  dit  plus  un 
pauvre)  ;  qu’un  accidenté  du  travail  puisse  pré¬ 
tendre  à  certains  égards*  ;  qu’un  assuré .  social 
puisse,  bientôt,  réclamer  certains  avantages, 
pourquoi  serait-ce  au  seul  médecin  qu’on  impo¬ 
serait  l’obligation  de  consentir  ces  avantages,  de 
prodiguer  ces  égards  ? 

Jadis,  le  médecin  connaissait  les  pauvres  de  sa 
clientèle  ;  il  discernait  ceux  qui  méritaient  des 
mesures  bienveillantes.  Il  prodiguait  ses  soins, 
sans  distinction,  à  tous  ceux  qui  frappaient  à 
sa  porte  ;  il  savait  faire  abandon  de  ses  hono¬ 
raires  quand  cela  lui  paraissait  nécessaire  ;  et  non 
seulement  il  renonçait  à  se  faire  honorer,  mais  il 
lui  arrivait  encore  de  laisser  discrètement,  sur  le 
coin  de  la  cheminéé,  l’obole  grâce  à  laquelle  les 
médicaments  prescrits  seraient  payés,  ou  le 
bouillon  recommandé  préparé  avec  la  viande 
ainsi  achetée. 

Jadis,  le  médecin  était  en  même  temps  consi¬ 
déré.  Les  égards  eju’on  attendait  de  lui,  on  les  lui 
rendait  sous  une  autre  forme.  On  tenait  compte 
de  ses  sacrifices  dans  le  calcul  de  l’impôt  de  sa 
voiture.  Aujourd’hui,  on  le  considère  comme  urte 
sorte  de  fournisseur  ;  on  lui  reproçhe,  àtort,  de- 
s’enrichir,  en  réalisant  des  gains  considérables  ; 
on  le  frappe  de  taxes  d’un  poids  écrasant  ;  on  le 
soumet  à  un  régime'  fiscal  inquisitorial  et  où 
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l’arbitraire  inetiace  de  régner  en  maître.  Et  vous 
voudriez  qu’il, ne  se  révoltât  pas  ?  Et  vous  pré¬ 
tendriez  le  contraindre  à  continuer  à  tendre 
ingénument  le  eou  à  ceux  qui  l’égorgent  ? 

Plus  de  régime  de  faveur  d’aucune  sorte.  Le 
droit  commun  pour  tout  le  monde.  .Voilà  ce  que 
le  corps  médical  doit  exiger.  C’est  à  tort  qu’il  s’en 
trouve,  parmi  nous,  pour  solliciter,  des  admi¬ 
nistrations  et  de  l’Etat,  un  tarif  réduit,  par 
exemple,  pour  le  téléphone,  pour  l’impôt  sur  leS 
automobiles,  etc.  Il  faut  payer  au  taux  commun, 
mais  il  faut  en  même  temps  se  faire  honorer 
sans  concessions  d’aucune  sorte,  et  sans  distinc¬ 
tion  d’espèces.  Puisque  le  futur  assuré  social 
subira  la  loi  commune  pour  le  prix  du  pain  dont 
il  se  nourrira,  il  y  sera  soumis  mêmement,  quànd 
il  aura  besoin  de  soins  médicaux. 

Il  faut  avoir  le  courage  de  voir  les  choses  en 
face.  Il  faut  ne  pas  craindre  de  dire  certaines 
paroles,  même  si  elles  paraissent  excessives  ou 
subversives,. La  subversion  d’aujourd’hui  devien¬ 
dra  l’orthodoxie  de  demain. 


On  ne  nous  parle  que  d’évolution.  .On  nous 
convie  à  évoluer.  Evoluons  donc,  et  soyons  de 
notre  temps.  Plus  de-  gratuité  ;'et  quant  à'-' 
l’eau  fraîche,  n’en  prenons  qu’ autant  que  nous 
en  ferons  volontairement  notre  boisson,  et  rér 
servons-nous  le  moyen,  d’y  adjoindre,  quand  il 
nous  plaira,  quelques  verres  des  excellents  crus 
girondins,  ainsi  d’ailleurs  que  de  tous  les  vigno¬ 
bles  français. 

Quant  à  vous.  Petite  Gironde,  soyez-le  vrai¬ 
ment,  gironde  —  ainsi  désigne-t-on  argotiquement 
les  bonnes  et  jolies  filles —,  et  cessez  de  vilipen¬ 
der  les  médecins  et  les  syndicats  médicaux.  Dans 
l’anarchie  morale  à  laquelle  nous  assistons,  croyéz 
bien  que  c’est  encore  le  médecin  qui,  à  quelques  , 
exceptions  près,  forme  l’élite  la  plus  respect  able, 
et  souhaitez  que  cela  continue  longtemps  encore,  - 
nonobstant  les  ridicules  attaques  de  la  presse. 
Autrement,  je  vous  crierai  :  Patience  !  Patience  ! 
Le  jour  où  la  médecine  française  sera  soviétiséee  | 
comme  dans  rU.R. S. S,  je  vous  attends  ;  et  vous  j 
m’en  direz  des  nouvelles  I  G.  Duciiesne.  [ 
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Prix  de  journée  des  accidentés  du  travail  soignés  dans  les  hôpitaux. 

Hospices  civils  de  Marseille. 


Application  de  la  loi  du  6  juillet  concernant  le 
tarif  d’hospitalisation  des  accidentés  du  travail. 

Les  hôpitaux  ont  le  droit  de  réclamer  aux  patrons  le 
tarif  de  V assistance  médicale  gratuite  majoré  de  trente 
pour  cent. 

(Jugement  du  Trib.  Civ.  de  Marseille  en  date  du  9 
décembre  1924,  en  appel  d’un  jugement  de  magistrat 
cantonal  (affaire  hospices  de  Marseille  contre  Giors  ; 
hospitalisation  de  l’ouvrier  Vateoni). 

Attendu  que  la  Commission  administrative  des 
hospices  de  Marseille,  par  exploit  du  8  décembre 
1923,  Hancy,  huissier,  a  fait  citer  devant  le  juge  de 
paix  du  5®  canton  de  Marseille,  le  sieur  Edouard 
Giors,  entrepreneur,  en  paiement  de  la  somme  de 
322  fr.  40,  représentant  douze  journées  d’hospitalisa¬ 
tion  à  26  fr.  87  l’une,  de  son  ouvrier  Vateoni,  acci¬ 
denté  du  travail  ;  -  ■ 

Attendu  que  par  jugement  de  défaut  du  12  dé¬ 
cembre  1923,  ledit  juge,  de  paix  a  fait  droit  à  cette  de¬ 
mande  ; 

Attendu  que  par  exploit  du  12  janvier  1924,  André, 
huissier,  le  sieur’ Giors  a  formé  opposition  audit  juge¬ 
ment  ; 

.  Attendu  que  par  jugement  du  16  juillet  1924,  ledit 
juge  de  paix  accueillant  l’opposition  en  la  forme,  a, 
quant  au  fond,  désigné  trois  médecins  experts  à  l’effet 
de  recherdher  si  les  soins  donnés  par  les  hospices  au 


sieur  Vateoni  comportaient  bien  le  taux  quotidien  j 
d’hospitalisation  réclamé  par  la  Commission  admi-  j’ 
nistrative  ; 

Attendu  que  la  Commission  administrative  des 
hospices,  par  exploit  dù  24  octobre  1924,  Hancy, 
huissier,  a  interjeté  appel  dudit  jugement  ; 

Que  le  sieur  Giors,  de  sou  côté,  a  formé  un  appel  , 
incident  ; 

Attendu  que  ces  deux  appels  sont  réguliers  en  la 
forme  et  qu’il  convient  de  les  accueillir  ;  .  i 

Au  FOND,  attendu  d’abord  qu’il  ne  saurait  être  ' 
contesté  que  le  juge  de  paix,  comme  le  tribunal  d’ap-  ■ 
pel,  est  compétent  pour  statuer  sur  les  demandes  en 
paiement  de  frais  d’hospitalisation  d’un  accidenté  dn 
travail,  lesquels  frais,  en  vertu  du  paragraphe  3,  arti¬ 
cle  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par  les  lois  des 
31  mars  1905  et  5  mars  1917,  sont  imposés  aux  chefs 
d’entreprises  ;  ; 

Attendu  d’autre  part,  qu’on  ne  saurait  enlever  aux  [ 
tribunaux  civils  le'  droit  de  rechercher  si  les  délibéra-  j 
tions  des  Commissions  administratives  des  hospices  J 
de  la  nature  de  celle  qui  est  aujourd’hui  soumise  à 
son  appréciation  ont  été  bien  prises  en  vertu  des  lois  | 
en  vigueur,  bien  que  ces  délibérations  aient  été  ap-  j 
prouvées  par  l’autorité  préfectorale  ;  ' 

Qu’il  est,  en  effet,  de  doctrine  et  de  jurisprudence  ! 
que  les  tribunaux  judiciaires  peuvent  apprécier  la  lé- , 
galité  et  interpréter  le  sens  des  actes  administratifs  j 
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qui  ont  le  caractère  de  règlement,  parce  qu’il' s’agit 
d’actes  cornplémentaires  de  la  loi,  participant  de  son 
caractère  et  constituant  des  faits  de  législation  plu¬ 
tôt  que  d^’administration  et  alors  surtout  que  cette 
interprétation  est  nécessaire  pour  la  solution  du  litige, 
dont  ils  sont  saisis  (Cass.  Ch.  Civ.,  28  octobre  1917. — * 
D.P.1918. 1.  S  etnote)  ;  ' 

Attendu  que  la  délibération  attaquée  rentre  en 
effet  dans  la  catégorie  des  délibérations  qualifiées  de 
réglementaires,  en  vertu  desquelles  les  Commissions 
administratives  exercent  un  pouvoir  qui  leur  est  pro¬ 
pre  et  qui  devient  exécutoire,  si,  dans  les  trente  jours 
après  leur  notification  officielle,  le  préfet  ne  les  a  pas 
annulées,  soit  d’office  pour  violation  des  lois  et  règle-  • 
ments,  soit  à  la  demande  d’une  partie  intéressée,  à 
moins  que  lesdites  délibérations  n’aient  été  soumises 
de  suite  au  préfet  pour  être  revêtues  de  son  approba¬ 
tion  ;  ,  . 

Que,  dans  l’espèce,  la  délibération  dont  s’agit  a  été 
prise  le  28  mai  1923  et  revêtue  le  30  juin  suivant  du 
«  vu  et  approuvé  »  préfectoral  ;  , 

Attendu  que  même  s’il  s’agissait,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas,  d’une  délibération  dont  l’exécution  est  su-- 
bordonnée  à  l’autorisation  d’une  autorité  supérieüre, 
arrêté  préfectoral  par  exemple,  un  recours  formé  par 
un  particulier  contre  ledit  arrêté  n’aurait  pas  pour 
effet  de  suspendre  l’exécution  de  cet  arrêté,  que  par 
suite  ce  particulier  pourrait  être  poursuivi  devant  les' 
tribunaux  compétents  pour  des  faits  visés  dans  ledit 
arrêté  et  venus  à  exécution  avant  son  pourvoi  ; 

Qu’au  surplus,  ces  arrêtés,  en  dehors  de  l’incompé¬ 
tence  ou  de  l’excès  de  pouvoir  de  leur  auteur,  ne  peu¬ 
vent  être  déférés  de  piano  au  Conseil  d’Etat  ;  qu’il  est 
indispensable  de  se  pourvoir  d’abord  devant  le  Mi¬ 
nistre  compétent  que  la  matière  concerne  ; 

Attendu  que  cette  question  de  compétence  vidée, 
il  y  a  lieu  d’examiner  le  jugement  de  paix  dont  est 
appel  ; 

Qu’il  apparaît  que  le  magistrat  cantonal  n’a  pas 
statué  sur  la  difficulté  qui  lui  était  soumise,  à  savoir 
si  ladite  délibération  avait  été  prise  ou  non  en  viola¬ 
tion  des  lois  et  règlements  en  la  matière  ; 

Qu’en  effet  le  prix  de  la  journée  d’hospitalisation 
réclamé  par  la  Commission  administrative  des  hospi¬ 
ces  au  patron  Giors  ne  saurait  résulter  de  la  nature  et 
de  l’importance  des  soins  reçus  à  l’hôpital  par  son  ou¬ 
vrier  accidenté  Vateoni,  mais  d’un  pourcentage  éta¬ 
bli  sur  des  bases  légales  et  applicables  à  tous  les  hos¬ 
pitalisés  en  vertu  de  la  loi  du  9  avril  1898  ; 

Que  par  suite  '  la  nomination  des  trois  médecins 
experts  que  le  juge  de  paix  a  ordonnée,  avec  le  man¬ 
dat  précité,  doit  être  déclarée  inopérante  ;  que  dès 
lors, 'fl  convient  de  réformer  son  jugement  ; 

Attendu  qu’en  l’état  de  cette  décision,  la  seule  ques¬ 
tion  qui  se  pose  est  celle  de  savoir  si  la  Commission 
administrative  des  hospices  est  en  droit  de  réclamei', 
à  partir  du  1““'  janvier  1923,  ladite  somme  de  26  fr.  87 
comme  prix  de  journée  aux  accidentés  du  travail 
mdmis  dans  ses  établissements  ; 

Que  ladite  délibération,  après' avoir  visé  l’arrêté  du 


préfet  en  daté  du  24  mai  1923,  fixant  le  prix  de  la 
journée  des  malades  de  l’assistance  médicale  gratuite 
en  chirurgie  au  chiffre  de  20  fr.  65  pour  l’année  1923, 
égale  au  prix  de  revient  de  l’année  1922j  a  majoré 
ce  prix  de  20  fr.  65  de  30  %  et  ce,  en  vertu  de  la  loi  du 
6  juillet  1920  qu’elle  relate,  et  obtient  ainsi  le  chiffre 
de  26  fr.  87  aujourd’hui  réclamé  ;  • 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  tout  d’abord  de  rappeler  que 
la  loi  du '9  avril  1898  n’avait  pas  prévu  la  question  de 
la  charge  des  frais  d’hospitalisation  ; 

Que,  pour  la  première  fois,  la  loi  du  31  mars  1905 
imposa  cette  charge  auiC  chefs  d’entreprises  dans  les 
conditions  qui  furent  déterminées  avec  délimitation 
de  prix  mâxima  et  minima  ;  que  la  loi  du  5  mars'1917 
modifia  ces  conditions  et  ces  liniitations  tout  en 
maintenant  le  principe  forfaitaire  de  la  loi  du  9  avril 
1898  ; 

Attendu  que  les  commissions  administratives  des 
hospices  demandèrent  au  législateur  que  ces  limita-' 
tiens  soient  supprimées  et  que  le  tarif  d’hospitalisa¬ 
tion  des  accidentés  du  travail  fût  uniquement  celui 
établi  par  l’application  de  l’article  24  de  la  loi  du  15 
juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  mais 
avec  une  majoration  ;  ’ 

Attendu  que  c’est  dans  ces  conditions  que  fut  vo¬ 
tée  là  loi  du  6  juillet  1920  modifiant  le  paragraphe  3; 
article  4, de  la  loi  du  9  avri],1898,  modifiée  déjà  par  les 
lois  du  31  mars  1905  et  5  mars  1917  concernant  les 
responsabilités  des  accidentés  du  travail  ; 

Que  cette  loi,  dans  son  article  unique,  décide  que 
le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu,  dans  tous  les  cas,  eu 
outre  des  obligations  contenues  dans  l’article  3.,  des 
trais  d’hospitalisation,  qui,  tout  compris,  ne  pour¬ 
ront  pas  dépasser  le  tarif  établi  par  application  de 
l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1893  majoré  de  30  %; 

Attendu  qu’il  résulte  des  travaux  préparatoires 
que  ce  quantum  de  30  %  n’a  été  voté  qu’après  des 
concessions  réciproques  entre  la  Chambre  et  le  Sé¬ 
nat,  la  première  voulant  porter  le  chiffre  à  50  %  et  le 
second  seulement  à  25  %  ;  '  .. 

Que  des  discussions  qui  eurent  lieu  à  ce  sujet,  de¬ 
vant  les  deux  Chambres,  il  ressort  que  le  législateur 
s’est  préoccupé  surtout  et  avant  tout  de  défendre 
l’intérêt  des  Hospices  ; 

Que  M.  le  Député  Doizy  dans  son  rapport  (séance 
du  30  janvier  1919)  pour  justifier  la  suppression  dos 
maxima  et  minima  prévus  paroles  lois  des  31  mars 
1905  et  5  mars  1917,  fait  ressortir  qu’il  serait  inad¬ 
missible  que  l’assistance  publique  paye  une  partie  des 
frais  que  le  législateur  du  travail  impose  aux  em¬ 
ployeurs  ;  qu’il  ajoute  que  si  la  majoration  n’était  pas 
suffisante  ,  on  verrait  patrons  et  compagnies  d’assu¬ 
rances  taire  tous  leurs  efforts  et  user  même  de  pres¬ 
sion  pour  diriger  de  parti  pris  leurs  blessés  sur  leurs 
hôpitaux,  alors  qu’en  principe  les  lits  doivent  être 
d’abord  peur  les  indigents  ; 

Que,  dans  la  séance  du  11  avril  1919,  M.  le  Sénateur 
Bienvenu-Martin,  rapporteur,  soutient  la  même 
tjièse  et  fait  ressortir  qu’actuellement  le  patrimoine 
des  hôpitaux,  c’ebl-à-dire  le  bien  dos  pauvres,  sup- 
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porte  en  réalité  une  partie  des  dépenses  qui,  légale¬ 
ment,  incombent  aux  chefs  d’entreprises  et  aux  com¬ 
pagnies  d’assurances  ; 

Attendu  d’autre  part  que  si,  à  là  vérité,  il  résulte 
des  explications  de  ces- deux  mêmes  parlementaires 
que,  dans  l’esprit  du  législateur,  la  majoration  propo¬ 
sée  ne  sa»ra  pas  obligatoire,  mais  rendue  seulement 
possible,  M.  le  sénateur  Bienvenu-Martin,  à  la 
même  séqnce  du  11  avril  1919,  s’explique  sur  le 
sens  et  la  portée  de  celte  majoration,  qu’il  indique 
que  si,  par  suite,  les  hospices  renonçaient  à  cette  majo¬ 
ration,  ils  croiraient  frustrer  le  patrimoine  des  pau¬ 
vres  d’une  recette  qui  leur  était  due  et  faire  à  leurs 
dépens  un  cadeau  aux  patrons  et  chefs  d’entreprises  ; 
que,  par  suite,  il  estimait  qu’il  sera  de  leur  devoir  de 
faire  payer  la  totalité  de  la  majoration  qui  sera  ainsi 
appliquée  en  quelque  sorte  automatiquement  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  ces  explications  que  les 
•commissions  administratives  des  ho,spices  peuvent  et 
doivent  même,  en  vertu  du  texte  et  de  l’esprit  de  la 
loi  du  6  juillet  1920,  majorer  de  30  %  le  tarif  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  ; 

At  tendu  enfin  que  l’on  soutiendrait  vainement  que 
les„lois  des  6  juillet  1920  et  15  juillet  1893  ont  été 
abrogées  par  les  lois  des  28  juin  1918  et  14  février 
1921  -, 

Qu’il  suffit  de  se  reporter  aux  textes  de  ces  deux 
dernières  lois  pour  se  rendre  compte  qu’à  aucun  mo¬ 
ment  il  n’est  parlé  de  l’abrogtation  des  deux  lois'pré- 
•  citées  ; 

Qu’en  effet,  avant  la  loi  du  14  février  1921,  la  fixa¬ 
tion  du  prix  de  journée  des  malades  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  aux  frais  des  communes,  des 
départements  ou  Etat,  était  déterminée  par  l’article 
24  de  la  loi  du  15  juillet  1893  ;  que  si,  àla  vérité,  l’ar¬ 
ticle  24  de  cette  loi  a  été  abrogé  par  l’article  7  de  la 
loi  du  28  juin  1918,  laquelle  a  pris  des  mesures  provi¬ 
soires  permettant  aux  établissements  hospitaliers  de 
faire  face  àliaugmentation  déjà  désordonnée  de  leurs 
dépenses  quotidiennes,  les  autres  articles  subsistent 
toujours  ; 

Que  ladite  loi  du  28  juin  1918  à  caractère  provisoire 
et  de  durée  déterminée  jusqu’au  23  octobre  1921,  a 
eu  pour  but,  en  effet,  de  faire  reviser  annuellement 
le  prix  des  journées  basés  à  l’avenir  sur  le  prix  de 
revient  constaté,  non  dans  les  cinq  dernières  années, 
comme  dans  l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1893, 
mais  dans  l’année  précédente  ; 

Attendu  que  la  loi  postérieure  du  14  février  1921 
remplace  l’article  17  de  la  loi  du  28  juin  1918,  proroge 
par  suite  son  application  jusqu’au  31  décembre  1922 
■  et  fixe  le  prix  de  journée  des  hospitalisés  dans  les 
mêmes  conditions  prévues  dans  la  loi  qu’elle  rem¬ 
place,  avec  cette  addition  que  si,  lors  de  la  clôture  de 
l’exercice,  la  moyenne  de  prix  de  revient  constatés 
excède  le  prix  de  journée  fixé  de  plus  de  un  pour  cent 
de  celui-ci,  les  Commissions  administratives  des  hos¬ 
pices  auront  le  droit  de  réclamer  la  différence  entre 
ces  deux  prix,  que  le  même  avantage  est  accordé  aux 
communes,  départements  et  Etat,  dans  le  cas  où  le 


prix  de  revient  serait  intérieur  de  un  pour  cent  du 
prix  fixé. 

.  Que  des  travaux  préparatoires  de  cette  dernière  loi 
il  résulte  également  que  le  législateur  a  tenu  à  don‘ 
ner  satisfaction  aux  légitimes  doléances  des  Corn, 
•missions  administratives  des  hospices,  qu’il  a  eu 
,  l’intention  de  fégler  la  fixation  des  prix  de  journée 
dans  les  conditions  susceptibles  de  leur  donnerd’éva- 
luation  la  plus  rapprochée  de  la. vérité,  la  période 
finale  de  la  guerre,  et  plus  encore  celle  d’après  guerre, 
ayant  produit  d^ns  l’ordre  économique  une  perturba¬ 
tion  sans  exemple,  manifestée  par  une  hausse  faite  de 
soubresauts  et  d’irrégularités  déjouant  tous  les  cal-' 
culs  prévisionnels  ; 

Attendu  qu’il  ressort  donc  de  l’examen  des  textes 
des  lois  précitées  qu’à  aucun  moment  les  lois  des  15 
juillet  1893  et  6  juillet  1920  n’ont  été  abrogées  et 
sont,  par  suite  toujours  en  vigueur  ; 

Que  si,  à  la  vérité,  l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet 
1893  a  été  remplacé  par  l’article  7  de  la  loi  du  28  juin 
1918,  cette  modification  a  eu  pour  but  de  modifier 
seulement  la  durée  de  la  période  sur  laquelle  on  de¬ 
vait  calculer  la  moyenne  du  prix  de  revient  pour 
fixer  les  prix  des  journées  des  hospitalisés  ; 

Que  les  autres  dispositions  de  la  loi  du  15  juillet 
1893  sont  dès  lors  toujours  en  vigueur  ;  qu’il  en  est 
tellement  ainsi  que  le  décret  du  9  février  1922,  prévu 
par  la  loi  du  14  février  1921 ,  vise  ladite  loi  ;  '  ■ 

Que,  d’autre  part,  aucun  texte  de  loi  ne  permet  de 
dire,  ces  prix  de  journée  une  fois  établis  en  vertu  de 
la  loi  du  14  février  1921,  substituée  à  celle  du  28  juifl 
1918,  que  les  Commissions  administratives  des  hospi¬ 
ces  ne  peuvent  plus  majorer  ces  prix  de  30  %,  en 
conformité  de  la  loi  du  6  juillet  1920  ; 

Qu’en  décider  autrement  serait  aller  à  l’encontre 
des  textes  législatifs  et  des  sentiments  du  législateur 
lui-même  ; 

Attendu  qu’il  convient  de  décider  que  c’est  à  bon 
droit  que  la  Commission  administrative  des  hospi¬ 
ces  de  Marseille  demande  au  sieur  Edouard  Giors, 
le  paiement  de  la  somme  de  trois  cent  vingt-deuï 
francs  quarante  centimes  pour  les  motifs  sus-énon- 
cés,  et  ce,  en  vertu  d’une  délibération  régulière¬ 
ment  prise  en  vertu  des  lois  en  la  matière  et  après 
arrêté  du  préfet  fixant  le  prix  des  journées  des 
malades  de  l’Assistance  médicale  pour  l’année 
1923,  égal  au  prix  de  revient  de  l’année  1922,  et 
majoré  par  ladite  Commission  administrative  des 
hospices  de  trente  pour  cent  en  vertu  de  la  loi  du  6 
juillet  1920.  [ 

Par  ces  motifs,  j! 

Le  Tribunal,  vidant  son  délibéré  et  jugeant  en  der-  j 
nior  ressort,  reçoit,  en  la  forme,  la  Commission  aflnii-  î 
nistrative  des  hospices  de  Marseille  en  son  appel  d’un  | 
jugement  du  juge  de  paix  du  5®  canton  de  Marseille,  l 
en  date  du  18  juillet  1924,  et  le  sieur  Edouard  Giors,  î 
en  son  appel  incident  ;  ■ 

Au  tond,  réforme  ledit  jugement.  Dit  et  juge  parf 
suite  qu’il  a  été  bien  appelé  ut  mal  jugé.  ^  L 

En  conséquence,  condamne  lu  siuur  Edouard  Giors,! 
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entrepreneur,  à  payer  à  la  Commission-  administra-  Avec  intérêts  de  droit  dejfuis  le  jour  de  sa  demande 
tive  des  hospices  de  Marseille,  représentée  par  son  en  justice.  ' 

président,  M.  le  Maire,  ét  le  Receveur  des  Hospices,  Le  condamne  en  outre  aux  entiers  dépens  tant  de 
M.  Liotier,  la  somme  de  trois  Cent  vingt-deux  ïrancs  première  instance  que  d’appel. 

40  centimes,  montant  des  frais  de  douze  journées  Avec  distraction  au  profit  de  Me  Bstranglin,  avouéj 
d’hospitalisation  de  son  ouvrier  Vateoni,  accidenté  sur  son  affirmation  de  droit. 

du  travail  à  son  service,  à  raison  de  26  fr.  87  par  Ainsi  fait  et  prononcé  en  audience  publique,  au 
jour,  Palais  de  Justice  de  Marseille, le  9  décembre  1924, 


CHRONIQUE  FISCALE 

La  loi  du  4  Décembre  1925 

Au  point  de  vue  théorique,  l’application  de  la  ,  ces  fixées  à  ses  débiteurs  ni  reculer  celles  de  ses, 
loi  du  4  décembre  1925  ne  paraît  pas  devoir  sou-  créanciers,  annulera  ses  commandes,  arrêtera' 
lever  de  grosses  difficultés.  Mais  au  point  de  vue  sa  fabrication,  licenciera  une  partie  de  sôn  per- 
pratique,  elle  nous  semble  bien  dangereuse  si  les.'  sonnel. 

agents  du  fisc  prétendent  en  faire  observer  scru-  Si  les  poursuites  toujours  possibles  ne  sont, 
puleusement  les  termes.  pas.  exercées,  le  paragraphe  2  du  même  article 

En  effet,  son  but  est  de  procurer  sans  retard  frappe  d’une  niajpration  de  10  %  les  sommes 
des  ressources  importantes  à  l’Etat  pour  le  sortir  encore  dues  au  16  janvier  1926  sur  les  articles 
de  la  situation  erpbarrassée  où  l’ont  mis  ceux  des  rôles  de  1925  et  des  années  antérieures,  lors- 
qui  font  de  la  politique  au  lieu  de  s’occuper  des  qu’ils  ont  été  publiés  avant  le  1®’'  décembre,  ou 
intérêts  de  la  France.  Pour  l’atteindre,  elle  ne  au  dernier  jour  du  mois  qui  suit  celui  de  leur 
s’adresse  pas  aux  possesseurs  de  fonds  disponi-  publication,  lorsque  celle-ci  est  postérieure  au 
blés  parce  que  ses  auteurs  ne  veulent  pas  em-  1®''  décembre  (1). 

ployer  les  seuls  moj'ens  pouvant  faire  sortir  les  Cette  majoration  s’applique  aux  centimes  addi- 
capitaux  qui  se  cachent  et  préfèrent  écraser  tionnels  et  aux  taxes  assimilées,  perçus’au  profit 

d’impôts  les.  quelques  centaines  de  mille  coin-  des  communes  et  des  départements, 

merçants,  industriels,  propriétaires  ou  rentiers  Son  application  ne  permettra  pas  au  débiteur 
qui,  à  eux  seuls,  versent  annuellement  une  tren-  de  différer  le  paiement  de  ses  impôts,  pour  l’acquit 
taine  de  milliards  à  l’Etat.  desquels  il  pourra  être  poursuivi  et,  de  plus,  la 

Cette  fois,  n’a-t-ort  pas  dépassé  la  mesure  et  ne  majoration  deviendra  elle-même  exigible  sans 

risque-t-on  pas  de  paralyser  le  commerce  et  délai.  Toutefois,  elle  ne  sera  pas  réclamée  aux 

l’industrie,  de  provoquer  le  chômage,  la  vie  trop  contribuables  qui,  à  un  titre  quelconque,  sont 

chère,  et,  par  conséquent,  d’aggraver  le  mal  au  créanciers  de  l’Etat. 

lieu  d’y  remédier  ?  Le  texte  du  projet  dé  loi  spécifiant  que  les  dis- 

Pour  répondre  à  cette  question,  le  mieux  est  positions  ci-dessus  ne  s’appliquaient  pas  à  la 

d’examiner  les  différents  articles  de  la  loi  et  d’en  contribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  de 

chercher  les  conséquences.'  guerre  qui  est  déjà  soumise,  en  cas  de  sursis 

L’article  1®^  abroge  les  lois  antérieures  fixant  officiel  de  paiement,  à  une  majoration  annuelle 

les  délais  de  paiement  qui  devaient  être  observés  de  10  %  sous  forme  d’intérêt  de  retard  a  été 

pour  l’acquit  dés  contributions  directes  et  taxes  supprimé  et  remplacé  par  les  paragraphes  4 

assimilées  et  rend  celles-ci  exigibles  en  totalité  et  5  de  l’article  1®’^.  / 

dès  l’entrée  en  vigueur  de  ladite  loi  ou  la  publica-  Le  4®  paragraphe  ordonne  aux  assujettis  à  la 
tion  du  rôle  si  celle-ci  est  postérieure.  contribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  de 

Les  contribuables  qui  ont  établi  leurs  échéan-  guerre,  dont  le  pourvoi  est  actuellement  isoumls 
ces  en  se  conformant  aux  prescriptions  légales  à  l’examen  de  la  Commission  supérieure  de  payer 
en  vigueur  jusqu’au  5  décembre  1925  se  voient  avant  le  31  mars  1926,  la  taxe  correspondant 
menacés,  du  jour  au  lendemain,  d’être  poursui-  à  leur  déclaration. 

vis,  saisis  et  vendus  s’ils  ne  versent  pas  immédia-  Ceux  pour  lesquels  la  Commission  supérieure  a 
tement  au  fisc  toutes  les  sommes  dont  les  échéan-  statué  devront  acquitter  leur  contribution  avant 


ce.'i  étaient  échelonnées  sur  plusieurs  mois. 

Le'  législateur  s’est-il  un  instant  imaginé  le 
trouble  qu’une  telle  mesure  peut  apporter  dans 
une  maison  bien  tenue,  où  tout  est  prévu  pour 
de  longs  mois  ? 

En  présence  d’une  menace  dont  la  réalisation 
serait  souvent  pour  l’intéressé  la  ruine  et  la 
faillite,  celui-ci,  ne  pouvant  avancer  les  échéan- 


le  31  janvier  1926. 

Ces  deux  dispositions  ne  semblent  rien  chan¬ 
ger  aux  prescriptions  des  lois  antérieûres,  à 
moins  qu’elles  ne  suppriment  les  sursis  ? 

D’autre  part,  la  majoration  prévue  au  para- 

(1)  Cet  article  était  [composé  avant  que  la  loi  du  31 
décembre  1925  ait  reporté  au  1"  février  la  date  d’ap¬ 
plication  de  cette  majoration  de  10  0/0. 
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graphe  1®'  s’appliquera-t-elle,  en  cas  de  non 
paiement,  aux  dates  indiquées  ci-dessus,  de  la 
contribution  due' par  les  bénéficiaires  de  sursis 
de  fait,  sursis  ne  donnant  pas  lieu  à  intérêt 
d’après  les  lois  antérieures  ? 

La  nouvelle  loi  enjoint  à  la  Commission  supé¬ 
rieure  de  déposer -ses  dernières  conclusions  avant 
le  avril  1926.  Cette  hâte  ne  saurait  que  dimi¬ 
nuer  la  garantie  d’examen  sérieux  des  pourvois. 

Enfin  le  dernier  paragraphe  de  l’article 
frappe  d’une  surtaxe  de  20  %  les  mutations 
d’immeubles  ou  de  fonds  de  commerce  au  profit 
des  étrangers  (individus  ou  sociétés). 

Les  contribuables  qui  auront  réussi  à  solder 
en  temps  voulu  les  impôts  antérieurs  à  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  ne  seront  pas,  pour  cela,' 
libérés  vis-à-vis  du  Trésor  car  ils  devront  verser 
encore,  avant  la  fin  de  février,  les  surtaxes  éta¬ 
blies  par  la  nouvelle  loi. 

En  effet,  l’article  2  majore  la  part  de  l’Etat  des 
contributions  directes  ci-àprès  dont  les  rôles 
sont  émis  au  titré  de  1925. 

Contribution  foncière  :  .50  %  ; 

Impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  com¬ 
merciaux  :  50  %  ; 

Taxe'  spéciale  sur  le  chiffre  d’affaires  (1)  des 
entreprises  vendant  au  détail  plus  d’un  million 
de  francs  de  marchandises  par  an  ;  50  %  ; 

Impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales  :  25  %  ; 

Redevance  des  mines  :  100  %  ; 

Impôt  général  sur  le  revenu  ;  20  %. 

Sont  exonérés  de  ces  majorations  les  cotes 
foncières  et  d’impôt  sur  les  bénéfices  industriels 
et  commerciaux  inférieures  à  50  fr.  et  celles,  infé¬ 
rieures  à  100  fr.,  relatives  aux  bénéfices  des 
professions  non  commerciales.  Cette  mesure 
serait  bonne,  si  un  même  propriétaire  ne  pouvait 
faire  l’objet  de  plusieurs  cotes; 

Cet  article  paraîtra  suffisamment  clair  par 
lui-même  à  nos  lecteurs  lorsque  nous  aurons  fait 
remarquer  que  les  majorations  frappent  la  part 
de  l’Etat  figurant  sur  les  cotes  de  1925  ;  elle 
s’applique  au  double  décime  et  aux  majorations 
des  ménages  sans  enfants  et  des  célibataires. 

Voyons  maintenant  quelles  en  sont  les,  consé¬ 
quences  sur  la  prospérité  du  commerce  et  de 
l’industrie. 

Un  homme  marié  avec  enfants  aura  à  payer, 
pour  1925,  par  100  fr.  de  bénéfice  dépassant 


550.000  francs  : 

1“  Comme  impôt  cédulaire  9,60  -f-  4,80  =  14,40 

2°  Comme  impôt  général  60  -|-  12  =  . . .  72 

Soit  en  tout. .  86,40 

Il  lui  restera  donc  net .  13,60 


Si  l’on  songe  que  les  550.000  fr.  de  1925  n’ont 


■  (1)  Qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’impôt  indirect 
sur  le  chiffre  d’affaires  établi  par  la  loi  du  28  juin  1920, 
article  59. 


pas  un  pouvoir  d’achat  plus  grand  que  110.000  fr. 
en  1924,  et  que  les  13  fr.  80  restant  après  paier 
ment  des  deux  impôts ,  directs  ne  valent  pas 
2  fr.  70  or,  on  se  demande  s’il  se  trouvera  beau¬ 
coup  de  pères  de  famille  assez  fous  pour  risquer 
un  capital  de  plusieurs  millions  (car  c’est  celui 
qui  est  nécessaire  pour  atteindre  ce  chiffre  de 
bénéfices)  dans  l’espoir  d’obtenir  un  si  maigre 
résultat  pouvant,  demain,  se  changer  en  perte 
qui,  elle,  resterait  complètement  à  leur,  charge. 

Beaucoup  préféreront  liquider  leur  situation 
et  placer  leurs  fonds,^à  l’étranger. 

S’ils  ne  peuvent  liquider,  ils  auront  intérêt  à 
restreindre  leur  production,  d’où  chômage,  vie 
chère  et  nouveau  déficit  pour  le  budget. 

Les  partisans  de  la  monopolisation  de  l’in¬ 
dustrie  et  du  commerce  verront  peut-être  là  une 
occasion  d’appliquer  leur  théorie.  Mais  avant 
de  tenter  cet  essai,  ils  feront  bien  de  réfléchir 
à  ceci.  En  France,  tous  les  monopoles  industriels 
sont  en  déficit  et,  par  conséquent,  ne  peuvent, 
vivre  que  si  l’industrie  et  le  commerce  privés 
les  entretiennent.  Si  ceux-ci  étaient  aussi  mono¬ 
polisés,,  et  par  suite  en  déficit,  qui  donc  fourni¬ 
rait  les  fonds  ? 

Dans  l’exemple  ci-dessus,  nous  avons  pris  un  ' 
père  de  famille.  S’il  s’agissait  d’un  célibataire, 
les  impôts  par  100  fr.  se  calculeraient  ainsi  : 

1 0  Impôt  cédulaire . ' .  14.40 

,  2°  Impôt  général  ; 

En  principal .  50  fr. 

Double  décime  édicté  par  la  loi  du  i 

22  mars  1924 .  10  ^ 

Majoration  de  25'%  comme  céli-  ; 

bataire  calculée  sur  le  principal  12,50 

Premier  total .  72,50 

Majoration  résultant  de  la  loi  du  ; 

4  décembre  1925 .  14,50  f 

Deuxième  total. . . . .  87  fr.  87,00; 

Total  général  des  impôts  directs  par  ■ 

100  fr.  au-dessus  de  550.000  fr .  101,40  j 

Autrement  dit,  pour  chacpie  excédent  de  lOO  | 
fr.,  il  lui  faudrait  verser  101  fr.  40  à  l’Etat.  Dans  | 
ces  conditions,  il  n’y  aura  jjas  d’hésitation  au  [ 
sujet  du  parti  à  prendre.  i 

Au-dessous  de  550.000  fr.,  la  spoliation  est 
d’autant  moins  complète  que  les  bénéfices  sont 
plus  minimes.  En  tout  cas,  les  moyens  et  grands 
commerces  ou  industries  seront  tués  par  de  tels 
excès  fiscaux  et  c’est  l’ouvrier  qui  en  souffrira 
le  plus. 

Les  majorations  ci-dessus  seront  recouvrées  j 
en  vertu  des  mêmes  rôles  que  le  principale!^ 
exigibles  à  partir  du  1®”  janvier  1926  pour  les  ij 
articles  des  i-ôles  émis  avant  le  1®^  décembre  et,  ^ 
en  ce  qui  concerne  Jes  articles  compris  dans  les 
rôles  postérieurs  dans  les  mêmes  conditions  que( 
le  principal. 
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Il  résulte  de  ce  texte  que  légalement,  les,  con¬ 
tribuables  ne  recevront  aucun  avertissement 
au  sujet  des.  majorations  et  qu’ils  pourront  être, 
frappés  de  l’amende  de  10-  %  s’ils  n’ont  pas  payé 
avant  le  l®*'  mars  1926.  (1)  Dans  la  pratique, 
les  percepteurs  enverront  un  avis  officieux.’ 

L’impôt  sur  les  revenus  des  valeurs  mobi¬ 
lières  françaises  et  étrangères  abonnées,  les  lots, 
primes  de  remboursements,  tantièmes  est  ma¬ 
joré  de  50  %  pour  1925.  Il  en  est  de  même  du 
droit  de  transmission  qui  frappe  les  titres  et 
droits  incorporels. 

Enfin,  la  taxe  de  18  %  établie  par  l’article  77 
de  la  loi  du  13  juillet  1925  sur  le  revenu  des  va¬ 
leurs  étrangères  noq  abonnées  .est  exceptionnelle-  ’ 
ment  portée  à  25  %  en  1926. 

Les  majorations  indiquées  dans  les  deux  der¬ 
niers  paragraphes  devront  être  acquittées  par  les 
sociétés,  compagnies  entreprises. 

Pour  les  possesseurs  de  petits  capitaux,  la 
situation  est  encore  moins  brillante  que  pour  les 
commerçants  et  industriel^  Prenons  comme 
exemple  un  pèfe  de  famille  arrivé  à  55  ans  ou 
plus,  c’est-à-dire  à  un  âge  où  on  est  forcé  de  se 
reposer  lorsqu’on  a  travaillé  sans  relâche  pen¬ 
dant  les  années  antérieures  et  qui  a  placé  ses 
économies  en  valeurs  à  6  %,  avant-guerre.  Un 
titre  acheté  1.000  fr.  lui  rapportait  donc  60  fr. 
brut  et  continue  à  produire  cette  même  somme  en 
francs  papier  sur  lesquels  l’Etat  prélève  en  1925  : 


Taxe  sur  le  revenu-. .  7,20 

Majoration  de  5Q  % . 3,60 

Impôt  de  transmission .  8,40 

Majoration  exceptionnelle .  4,20 

Part  d’impôt  général  sur  le  revenu 

environ . ' .  5 

Total . 23,40 

Sur  le  revenu  brut  de .  60 

Il  reste  donc . .31,60 


en  francs  papier,  c’est-à-dire,  valant  environ 
6  fr.  d’avant  guerre  comme  ijouvoir  d’achat. 

Ledit  rentier  perd  donc  les  9  /lü  de  son  revenu 
après  avoir  perdu  la  pi-esque  totalité  de  son  capi¬ 
tal  car  s’il  a  en  portefeuille  des  valeurs  françai¬ 
ses,  elles  ont  baissé  de  moitié  et  les  cours  aux¬ 
quels  elles  sont  cotées  sojit  en  francs  papier  à 
0  fr.  20  or,  de  sorte  que  le  titre  de  mille  francs  or 
avant-guerre  vaut  maintenant  500  x  0,20  = 
100  fr.  or. 

Voilà  les  contribuables  que  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  char-gent  de  leur  procurer  7  à  8  milliards 
de  taxes  nouvelles. 

Les  articles  suivants  de  la  loi  instituant  des 
mesures  exceptionneiles  destinées  à  assurer 
provisoirement  récp.nlibre  de  nos  finances  por¬ 
tent  l’émission  des  billets  de  banque  de  51  à  58 


(l)La  loi  du  31  décembre  1U25  a  reporté  au  mai 
192tiladate  limite  pour  le  paiement  de  cette  m,ajoration. 


milliards  et  augmentent  de  6  milliards  les  a.van- 
ces  de  la  Banque  de  France  à  l’Etat. 

51  les  majorations  d’impôts  dont  il  est  parlé 
ci-dessus  ne  devaient  subsister,  comme  l’indique 
la  loi  du  4  décembre,  que  pendant  une  année,  jl 
n’y  aurait  qu’à  s’incliner.  Mais  il  n’en  est  pus 
ainsi,  puisqu’à  peine  cette  dernière  'loi  est-elle 
promulguée  que  de  nouveaux  projets  sont  dé-  • 
posés  par  le  Ministre  des  Finances  en  vue  d’augr 
menter  de  7  à  8  milliards  les  iinpôts  annuels 
versés  par  les  1.200.000  français  qui  ont  le  triste 
privilège  d’alimenter  les  caisses  de  l’Etat.*  / 

Nous  ne.  saurions  nous  lasser  de  signaler  Ter¬ 
reur  qui  consiste  à  vouloir  rétablir  la  situation 
financière  de  l’Etat  en  accablant  les  seuls  contri¬ 
buables  c[ui  ne  se  sont  pas  dérobés  légalement  : 
oü  illégalement  à  leur  devoir  fiscal.  Si  les  pouvoirs 
publics  persévèrent  dans  cette  voie,  ils  abou¬ 
tiront  à  la  catastrophe.  , 

Leur  aveuglement  est  d’autant  plus  incom¬ 
préhensible  que  de  tous  côtés  ôn  leur  signale 
des  remèdes  efficaces. 

Monopoles  affermés  après  avoir  pris  toutes  les 
précautions  utiles  pour  sauvegarder  nos  intérêts. 

Aliénations  d’immeubles. 

Economies  réalisées,  non  comme,  on  le  fait, 
en  diminuant  les  crédits  nécessaires  à  la  défense 
nationale  ou  à  la  prospérité,  de  l’Etat,  mais  en 
supprimant  les  abus  et  en  réformant  les  admi¬ 
nistrations. 

Enfin,  on  obtiendrait  l’allègement  des  char¬ 
ges  des  contribuables,  l’équilibre  du  budget  et 
l’élasticité  de  la  Trésorerie  en  appliquant  dans 
son  entier  le  projet  exposé  dans  le  numéro  du 
'  Contribuable  français  de  novembre  et  qui  a  été 
soumis  aux  différents  ministres  des  Finances. 
En  voici  le  résumé  : 

1°  Les  bons  actuels  seraient  remboursés  à 
leur  échéance  et  remplacés  par  des  bons  rem- 
boursablés  en  50  ans,  produisant  intérêt  à  3  % 
et  donnant  droit,  par  an,  à  des  lots  dont  Ténu- 
mération  suit  : 

1  de  25  millions  ; 

12  de  10  millions  ;  ,  ' 

52  de  5  millions  ; 

363  de  1  million. 

Chaque  titre  serait  de  500  fr.  Les  petites 
bourses  pourraient  libérer  leur  souscription  par 
versements  mensuels.  Les  personnes  possesseurs 
de  fortunes  dépassant  50.000  fr.  de  capital 
auraient  intérêt  à  souscrire  pour  une  somme  égale 
au  dixième  de  leur  fortune,  car,  dans  ce  cas, 
elles  recevraient  un  certificat  les  exonérant, 
pendant  10  ans,  de  tout  impôt  sur  le  capital. 
Elles  pourraient  se  libérer  par  versements  éche¬ 
lonnés.  ' 

Le  service  des  lots,  de  l’intérêt  et  de  l’amor¬ 
tissement  coûterait  200  millions  de  moins  la 
I  première  année  que  le  paiement  des  intérêts  et 
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des ,  commissions  relatifs  ^  aux  bons  actuels. 
L’économie  augmenterait  annuellement  par 
N  suite  des  remboursements,  qui  entraîneraient 

'  une  diminution  des  intérêts  et  des  lots  payés. 
Pour  ces  derniers,  l’Etat  toucherait  lui-même 
ceux  qui  écherraient  à  des  numéros  déjà  rem¬ 
boursés. 

Une  loterie  ne  saurait  réussir  car,  sans  intérêt 
et  à  fonds  perdus,  personne  ne  souscrirait  popr 
.  de  grosses  sommes. 


2°  Les  fraudes  fiscales  et  l’évasion  de  capitaux 
seraient  punis  de  prison  et  d’amendes  très  fortes. 
La  déclaration  des  capitaux  serait  laite  sous 


3°  Nos  dettes  extérieures  seraient  acquittées 
au  moyen  de  la  cession  d’une  colonie  lointaine 
destinée  à  nous  échapper  un  jour  après  révolte 
des  indigènes.  A.  Martinot, 

Conseil  fiscal. 

Directeur  du  Contribuable  Français. 


ris  X  éS(ll3^mptes  rendus,  docnrnents,  pièces  officielles.., 

'I  - 

^  4/>-^ri/Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 

{Suite) 


Une  discussion  est  ouverte  sur  les  assurances  so¬ 
ciales. 

Le  D'^  Vanverts  estime  que  l’Ordre  du  jour  de  l’an¬ 
née  dernière,  encore  que  peu  précis,  a  pu  néanmoins 
permettre  de  mettre  en  évidence  l’existence  d’une 
majorité  des  médecins  contre  le  tiers-payant. 

L’expérience  de  la  loi  des  pensions  montre  cette 
modalité  comme  un  agent  de  démoralisation  consi¬ 
dérable. 

Le  corollaire  en  est  l’établissement  d’une  paperas¬ 
serie  inacceptable  pour  les  miédecins. 

La  région  du  Nord  n’est  pas  systématiquement 
hostile  aux ‘accords. 

Le  D”  Vanverts  estime  qu’on  en  fera  presque  tou¬ 
jours  en  matière  d’a.ssurance.  Chacun  cependant  doit 
rester  libre  de  n’en  point  faire. 

Il  demande,  pour  conclure,  que  l’Assemblée  géné¬ 
rale  se  rallie  à  une  seule  modalité,  faute  de  quoi  les 
Pouvoirs  publics  concluraient  que  les  médecins  ne 
s’entendent  pas  et  il  dépose  sur  le  Bureau  l’ordre 
du  jour  suivant  : 

I  L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
réunie  en  Assemblée  générale  le  4  décembre 
1925,  déclare  que  ; 

1°  L’assurance  doit  rester  un  contrat  à  deux, 
entre  l’assureur  et  l’assuré  ; 

2°  Le  secret  professionnel  et  le  libre  choix 
doivent  être  rigoureusement  respectés. 

3°  L’interposition  d’un  tiers  entre  le  malade 
et  son  médecin  est  nuisible  à  l’exercice  moral 
et  normal  de  la  médecine  ; 

4“  Les  conditions  économiques  actuelles  ne 
permettent  pas  de.  consentir  un  tarif  quelconque, 
à  une  collectivité  quelconque  (Caisses  ou  Etat). 

En  conséquence,  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  déclare  vouloir  traiter  les  futurs  assu¬ 
jettis  des  assurances  sociales  comme  des  clients 
ordinaires  avec  possibilité  pour  les  Syndicats  de 
conclure  des  accords  locaux  respectant  les  prin¬ 
cipes  ,  ci-dessus.  »  \ 


'  Le  Dj  Bonvallet  (Angers)  expose  son  point  de  Vue 
contre  la  prise  on  charge  de  la  médecine  sociale  par 
les  médecins. 

Cette  conception  aboutit  aux  tarifs  imjjosés,  au 
contrôle,  aux  sanctions. 

Elle  a  comme  conséquence  le  tiers-payant,  agent 
de  démoralisation  qui  entraîne,  malgré  le  contrôle,- 
l’abus  des  soins. 

Sans  prétendre  vouloir  faire  échec  à  la  loi,  les  mé¬ 
decins  désirent  que  l’on  ne  touche  pas  aux  habitudes 
essentielles  de  la  profession  médicale.  Il  se  rallie  à 
l’ordredu  jour  du  Dr  Vanverts,  rejetant  absôlument 
de  la  loi  le  tiers-payant  et  le  contrôle. 

Le  Dr  Saiget  (Lorient)  vient  exposer  que  l’opposi¬ 
tion  entre  les  deux  conceptions  qui  s’affrontent  ne  ré¬ 
side  pas  seulement  dans  les  mots.  Elle  existe  en  fait. 

Les  contrats  entraînant  une  tarification  des  soins 
sont  une  duperie.  L’orateur  qualifie  ces  tarifications 
d’absurdes  et  d’immorales.  Absurdes,  car  elles  posent 
comme  un  principe  que  les  soins  donnés  par  les  méde¬ 
cins  sont  équivalents  en  qualité  ;  immorales,  car  elles  ; 
sont  une  prime  à  la  médiocrité. 

Les  médecins  doivent  rester  en  dehors  des  tracta¬ 
tions  de  la  loi  d’assurances  en  indiquant  au  législa¬ 
teur  que  seul  sera  acceptable  le  système  qui  laissera  , 
absolument  libres  le  médecin  et  son  client. 

Une  objection  sérieuse  a  été  émise  à  cette  thèse  : 
on  va  faire  dès  lors  le  jeu  des  médecins  qui  accepte¬ 
ront,  au  détriment  de  leurs  confrères,  de  traiter  ! 
avec  les  Caisses.  Objection  qui  ne  doit  pas  être  rete-  ; 
nue,  dit  le  D''  Saiget,si  l’on  pense  que  les  trois  quarts  • 
do  la  clientèle  habituelle  des  médecins  seront  bénéfi- 
ciaipes  des  assurances.  Le  choix  raisonnable  du  ma- , 
lade  aura  son  plein  effet  et  s’il  est  possible  qu’il  se  di¬ 
rige  vers  les  médecins  imposés  par  les  Caisses,  pour 
avoir  un  médicament  usuel,  il  saura  bien  retrouver  le  ; 
médecin  qu’il  payera  de  ses  deniers  lorsqu’il  s’agira 
’  d’une  consultation  véritable. 

I  Le  D''  Marquis  (Rennes)  supplie  l’Assemblée  de 
perdre  toute  illusion.  Les  assurances  sociales  entrai-  ' 
neront  la  transformation  radicale  de  la  profession  mé- 
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dicale;  si  l’on  h’ÿ  preiid  pas  garde;  Elle  çolistittient  1 
uii  triplé  fléau  :  ' 

1"  Vis--à-vis  dés  assureurs;  la.  fonction  créant;  ,  eti 
quelque  sorte,  l’organe,  là  loi  d’assurance  entraînera 
une  recrudescence  apparente  de  la  morbidité.  Cette 
question  regarde  .surtout  le  législateur;  mais  cepen-  - 
dant;  le  devoir  des  médecins  est  de  l’éclairer  et  de 
bien  indiquer  com'bien  cette  loi  sera  ruineuse'pour 
les  finances  de  l’Etat. 

2“  Vis-à-vis  des  médecins  qu’elle  lésera  dans  leurs 
intérêts  par  la  tarification  miniraa;  dans  leur 'dignité 
en  en  faisant  des  médecins  fonctionnaires, ,  les  plus 
malheureux  d’entre  tous  les  fonctionnaires,  dit  l’ora- 
teür; 

Les  assurances  sociales  mettront  enfin  à  rude 
épfeüve  l’I^nnêteté  professionnelle  en  favorisant 
incontestablement  ies  médecins  complaisants  aux¬ 
quels  iront  tous  les  malades  désireux  d’obtenir  telle 
ou  telle  indemnité. 

3“  Vis-à-vis  des  malades  surtout,  qui  seront  l’objet 
d’Utt  êiaiiie’ii  pàpiüë;  â  tjiii  Sêhh  abcoi’dëe  urtè  triêdediiie 
hâtive  de  valeur  médiocre. 

Pour  toutes  ces  raisons,  les  assurances  sociales  qui 
semblent  bien  à  l’heure  actuelle  devoir  être  subies 
doivent  au  moins  être  neutralisées  en  demandant 
que  rien  d’obligatoire  pour  l'es  Syndicats  ne  soit  ins¬ 
crit  dans  la  loi. 

Pour  terminer,  le  D''  Marquis  dépose  l’ordre  du  jour 
suivant': 

1®  Suppression  du  tiers  payant  ; 

2®  Que  le  contrat  collectif  établi  entre  le  Sjm- 
dicat  et  les  Caisses  ne  traite  pas  la  question 
des  tarifs  médicaux  et  se  borne  à  envisager  la 
rédaction  des  fétiseignemehts  nécessaires  au 
fonctionnement  des  Caisses. 

3**  Qüa»lës  indéiiihitës  pour  frais  médicaux 
chirurgicaux  versés  par  les  Caisses  à  leurs  adhé¬ 
rents  n’aient  aucune  influence  sur  l’établisse- 
méfaf'  des  honoraires  médicaux  et  chirurgicaux. 

Le  D''  Mërlè  remet  ën  lumière  certains  faits  qui, 
dit-il;  paraissënt  trop  facilement  oubliés. 

■.  11  y  aüràit,  à  la  faveur  dé  l’absence  dé  contrats  col¬ 
lectifs  entre  les  Syndicats  et  lés  Caisses,  une  offensive 
considérable  de  médecins,  trop  heureux  de  contracter 
aVec  les  Caissës  au  détriment  de  leurs  confrères,. 
G’ëst  là  le  dànget  capital  et  contre  ce  dahger;ni  la 
Fédération  dü  Rhône  ni  celle  du  Nord  n’ont  mieux 
à  proposer  que  le  contrat  collectif.  Peut-être  est-il 
un  pis-aller;  En  tous  cas,  on  il’a  pas  jusqu’ici  ajjporté 
quoi  que  ce  fut  pour  résoudre  la  difficile  question 
des  médecins  de  Caisses. 

Lé  D*'  Hervy  demande  que  l’on  veuille  bien;  au 
préalable,  s’entendre  sur  les  mots  :  le  terme  de  con¬ 
trat  collectif  est  peut-être  défectueux,  cela  importe 
peu  si  on  fui  donne  le  sens  général  dans  lequel  il  a  été 
employé  dans  l’ordre  du  jour  de  l’Assemblée  générale 
de  1924  sur  les  assurances  sociales. 

Quant  au  contrôle,  comment  ne  point  l’admettre 


puisqu’il  ne  saurait  atteindre  et  inquiéter  qtie  les 
mauvais  éléments  de  la  profeSsioh  ?  ,  . 

,  Il  cite  l’eXemple  de  Litnoges  oü  les  S;  8.  M.  eht  pu 
faire  venir  d’oû'ellés  ont  votilU,  autant  dë  médecins 
qui  leur  ont  été  nécessàiteë.  Il  en  serait  de  niêrhe  j[)oür 
lés  Caisses  d’assurahces  si  les  médecins  n’étaient  pro¬ 
tégés  par  un  contrat.  , 

‘Le  b^'Fâtier;  de  Strasbourg,  estime  intéressantes 
ces. discussions  de  principe,  mais  beaucoup  pltië  ën- 
core  la  discrimination  précise  des  points  que  le  Corps 
médical  serait  disposé  à  admettre  comme  condition 
swe  q'Mct  ùo»  de  sa  collaboration  à  la  loi. 

Autrement  dit,  les  points  sur  lesquels  aucun  méde¬ 
cin  syndiqué  ne  pourrait  accepter  de  transiger  :  il  les 
énumère  : 

1®  Le  respect  absolu  du  secret  professionnel  ; 

2'®  Le  libre  ëhôix  du  ihèdeclil  éüi'  Uilë  liste  êt'àéliê 
par  le  Syndicat  médical  ; 

3°  La  clause  de  la  liberté  pleine  et  eiitièfè  laissée 
aux  Syndicats'  de  ëontracter  âvec  les  GâisfeeS  pôüï 
tout  ce  qui  Coricefbe  le  service  méüicbmhiëui'giCàl.* 

Foiir  le  Ëatiëf ,  ce  sont  là  les  jiOittts  à  dêîéndte 
âprement.  Il  termine  en  déposant  l’ordre  dü  jôllt  ëUi^ 
vant  ; 

«  L’Assëbibléé  sübôrübnné  àüx  ti-blë  cônditi&nh 
tiôns  Suivantes  Sob  CbhcDÜrS  à  l’àpplibâtibn  üë 
la  tütübe  loi  d’aSsütànCès  SbciâlèS  : 

1®  RespéCt  du  sêCrët  tnédicâl  ; 

2<)  Libre  chbix  dü  üiëdëCin  sUr  listes  établîfes 
ériti-é  Caisses  et  Sÿbdië'àtS  àdhérëritS  â  l’Üblbh, 
et  comme  corollaire  librë  ëbbiX  de  la  MâiSbtt  dé 
santé.  ,  / 

3®  Drbit  des  Syiidîbats  dë  cbbtl’àctër  ëtt  tbUtë 
libëtté  àvëc  lêS  Caisses,  pbüf  tbüt  bë  tjüi  ëbHëëëflé 
le  Service  médico-cbirurgiCâl,  sbb  Cbhtrôlë  ët  lèâ 
conflits  éVëntüels.  ' 

Lë  br  Crbuzet,  de  Marseille,  prbtësté  cbntÿè  là  de¬ 
mande  dü  b''  Vanvërts  de  voter  d’ühe  faÇbh  üêfiBltlVê 
cbntrë  le  tiers  payant.  ' 

Si  cette  dernière  modalité  agréé  â  certàifis  Syndi¬ 
cats,  il  faut  que  ceux-ci  soient  libres  de  la  mettre  en 
cëuvre. 

Il  insiste  pour  que,  cbâiiUë  fois  que  l’on  parlera  de 
Goritrat  entre  Syndlcàt  médical  et  Caisse,  il  soit  spé¬ 
cifié  qu’il  sMglt  dës  SÿbdiCatS  àdhêfèbts  à  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France;  ' 

Les  délégués  demandent  à  ce  moment  que  le  Secré¬ 
taire  général  apporte  à  la  tribune  les  documents  sus¬ 
ceptibles  d’éclairer  l’Assemblée. 

Exposé  dü  sfeéi'étàii'fe  pÈüêüal 

Le  Secrétaire  général  fait  d’abord  deux  remar¬ 
ques  : 

Les  textes  qui  vont  être  soumis  à  l’Assemblée  ne 
sont  pas  connus  depuis  longtemps  e,t  l’ont  été  grâce 
à  deux  confrères  qui  ont  pu  approcher  les  membres 
du  Corps  législatif. 

En  second  lieu,  il  insiste  sur  le  fait  qu’il  ne  faudra 
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jamais  perdre' de  vue  l’incidence  des  textes  des  diffé¬ 
rents  articles  de  la  loi,  les  uns  sur  les  autrès  et  même 
celle  des  différentes  lois  sociales  l’une  sur  l’autre.  , 
Avant  d’étudier,  article  par  article^  le  dernier  pro¬ 
jet  de  la  loi  d’assurance,  il  fait  remarquer  qu’il  ne 
prendra  de  la  loi  que  ce  qui  regarde  le  Corps  médical. 


Article  1“^  du  dernier  projet  correspondant  à 
l’article  1“^  du  projet  primitif  discuté  par  le 
Conseil 


Il  s’agit  de  l’extension  de  la  loi  d’assurance  aux 
vieillards  et  malades  chroniques. 

Le  Conseil  avait  insisté  sur  le  caractère  restrictif  du 
premier  projet  et  demandait  que  la  loi  ait  une  couver¬ 
ture  de  risques  plus  large  et  plus  généreuse.  Cette  de¬ 
mande  n’a  pas  été  retenue  dans  le  dernier  projet. 


doption  des  mesures  telles  que  le  ticket  modérateur,  ’ 
il  demande  qu’on  ajoute  à  la  ün  de  ce  paragraphe,  la  . 
phrase  suivante  «  et  suivant  les  modalités  établies  par  | 
les  contrats.  » 

Le  Sedrétaire  général  expose  que  ce  texte  n’a  pas  j 
•  paru  suffisamment  clair  et  a  été  repoussé  à  cause  des  j 
difficultés  que  le  législateur  semble  avoir  craintes  au 
sujet  du  «  tarif  fixant  seulement  la  "part  de  responsa¬ 
bilité  des  Caisses.  »  . 

La  dernière  rédaction  du  projet  est  «  la  participa-  | 
«  tion  de  l’assuré  aux  frais  médicaux  est  fixée  par  la  ( 
«  Caisse  entre  lOetlS  %et  réalisée  pour  la  visite  | 
«,  à  l’aide  d’un  ticket  ;  la  participation  aux  frais! 
«  pharmaceutiques  et  autres  est  uniformément  fixée  i 
«  à  10  %.  Un  règlement  général  d’administration  pu-  j 
«  bliquè  déterminera  les  conditions  d’exéaution  delà  j 
«  présente  disposition.  » 


Il  s’agit  du  choix  du  médecin.  Cet  article  donne 
dans  sa  nouvelle  rédaction  satisfaction  aux  deside¬ 
rata  exprimés  par  le  Conseil  puisqu’il  dit  :  «  l’assuré 
«  choisit  librement  son  praticien  sur  une  liste  locale 
«  établie  d’un  commun  accord  entre  lés  Syndicâts 

professionnels  affiliés  aux  Unions  Nationales  ». 

«  Cette  liste  comprendra  les  praticiens  faisant  pâr- 
«  tie  des  Groupements  professionnels  avec  lesquels 
«  la  Caisse  a  passé  un  contrat  et  tous  les  praticiens 
«  qui  auront  adhéré  aux  conditions  fixées,  mais  qui 
«  n’auront  pas  été  exclus,  pour  motifs  graves  et  légi- 
«  times.  Les  réclamations  relatives  à  ces  exclusions 
«  pourront  être  portées  devant  la  Commission  tripar- 
«  tite  prévue  à  l’article  7  ». 

Le  Secrétaire  général  souligne  cette  modification 
heureuse  due  à  l’intérvention  du  Conseil.  Il  remarque 
cependant  que  l’expression  «  les  Unions  Nationales  » 
auxquelles  il  est  fait  allusion,  doit  être  remplacée  par 
celle  «  d^Union  des  Syndicats-médicaux  de  France  », 
en  ce  qui  concerne  les  médecins. 

Il  souligne  la  nécessité  absolue  du  contrat  Syndicat 
médical-Caisse  pour  que  ce  choix  ne  joue  pas,  comme 
le  voulait  le  texte  précédent,  sur  la  liste  étabhe  par 
la  seule  Caisse  d’assurance. 

Convention  réglementant  les  prestations 
en  nature. 

Article  4,  §  5.  de  l’ancien  projet  correspondant  à 
l’article  4,  §  4,  du  nouveau  projet. 

Le  Conseil  d’Administration  avait  demandé  la  mo’ 
dification  du  §  4  suivant  ce  texte  : 

«  Les  prestations  en  nature,  tant  dans  le  milieu 
<t  familial  que  dans  tout  milieu  technique,  sont  ré- 
«  glementées  d’après  des  conventions  et  évaluées  sui- 
«  vant  des  tarifs  locaux  résultant  les  uns  et  les  autres 
«de  contrats  collectifs  intervenus  dans  les  mêmes 
«  conditions,  tarifs  fixant  seulement  la  part  de  respon¬ 
sabilité  des  Caisses. 

Le  Conseil  pensait,  en  outre,  pour  ne  pas  préjuger 
du  mode  de  paiement,  qu’il  serait  préférable  de,  rem¬ 
placer  ;  «  leur  montant  est  remboursé  »■  par  «  leur 
montant  est  supporté  ».  De  plus,  pour  permettre  l’a¬ 


Paiement  du  demi-salaire. 

Article  5  du  dernier  projet  correspondant  à  l’article 
5  dei  projet  primitif. 

Cet  article  intéresse  dans  une  mesure  appréciable  le  * 
médecin  en  ce  qu’il  peut  admettre  au  bénéfice  de  la  ' 
loi  d’une  façon  plus  ou  moins  précoce  ce  qui  a  été  ^ 
appelé  le  petit  risque,  facteur  d’encombrement  du  ■' 
cabinet  médical.  Le  texte  primitif  portait  que  «  l’as-  ‘ 
suré  malade  avait  droit  à  partir  du  jour  à  l’indem-  [. 
nité  journalière  égale  au  demi-salaire  moyen  quoti-  j 
dien.  » 

Le  Conseil  avait  approuvé  cet  article  et  ce  délai,  f 
Le  texte  nouveau  réduit  ce  délai  au  6®  jour. 

Soins  aux  assurés  en  dehors 
du  milieu  familial. 

Article  6  du  nouveau  projet  corres^ndant  i 
l’article  6  de  l’ancien. 

Le  texte  primitif  comportait  que  ; 

«  L’assuré  a  droit  aux  consultations  et  au  tfaite-  : 
«  ment  dans  les  dispensaires,  cliniques,  établissements 
«  de  cure  et  de  prévention,  dépendant  de  la  Caisse  •. 
«  d’assurance  dont  U  reçoit  les  secours  de  maladie.  » 

A  l’unanimité,  le  Conseil  de  l’Union  avait  demandé  : 
la  suppression  de  cet  article  entraînant,  pour  les  Gais-  i 
ses,  la  liberté  exclusive  de  créer  les  dispositions  ’ 
qu’elle,  voudrait,  dispositions  par  ailleurs  suscepti- , 
blés  de  faire  dévier  la  loi  de  son  but.  Cet  article  a  été  ; 
intégralement  maintenu  dans  sa  rédaction  pre-  ' 
mière. 

Le  Secrétaire  général  met  en  évidence  que,  pour 
qu’il  ne  soit  pas  défavorable  au  Corps  médical,  il  est 
nécessaire  que  le  Contrat  collectif  prévoie  la  manière  . 
dont  les  soins  sont  donnés  dans  les  établissements  -, 
dépendant  de  la  Caisse  d’assurance,  celle-ci  pouvant, 
parmi  les  médecins  agréés,  en  choisir  qui  seraient  les  ■ 
médecins  particuliers  de  ces  établissements. 

Il  insiste  sur  le  fait  qu’il  faudra  prévoir  la  nomina¬ 
tion  ou  l’agrément  spécial  de  médecins  dans  les  éta-  : 
blissements  que  pourront  créer  les  Caisses. 
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Seei'pt  professionnel. 

Le  Conseil  fivait  demandé  l’inscription  de  la  néiçes- 
J  sité  du  respect  du  secret  professionnel  dans  le  texte  de , 

'  cet  article.  Le  dernier  projet  n’y  fait  aucijne  allù- 
.  sion.  '  .  . 

i  Contrôle. 

i  Article  7,  §  1,  du  dernier  projet  correspondant  à 
i  '  l’srtielc  7,  §  1,  du  texte  primitif. 

Les  rédactions  successives  de  ce  paragraphe  ont 
»  montré  des  différences  considérables  au  point  de  vue 
du  contrôle. 

Le  premier  texte  portait  Ils  (les  Syndicats  pro¬ 
fessionnels  de  praticiens)  contrôlent  eux-mêines  pa¬ 
rallèlement  avec  la  Caisse  d’assurance.  » 

Lé  deuxième  texte  portait  :  «  Ils  (les  Syndicats  pro¬ 
fessionnels)  Contrôlent  eux-mêmes  la  façon  dont  le 
:  service  est  assuré  sans  qu’il  puisse  être  porté  atteinte 
aux  droits  propres  de  la  Caisse.  » 

Le  Conseil  avait  formellem'ent  rejeté  cette  rédac¬ 
tion,  c’est  pourtant  cette  dernière  rédaction  qui  se 
.  trouve  inscrite  dans  le  dernier  projet. 

C’est,  sans  doute,  le  règlement  d’administration 
publique  qui  viendra  préciseï  ce  que -signifie  cette 
phrase  :  «  Sans  qu’il  puisse  être  porté  atteinte  aux 
droits  propres  de  la  Caisse.  » 

Le  Secrétaire  général  montre  le  danger  des  modifi¬ 
cations  possibles  de  la  loi  par  ce  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  à  vepir.' 

Il  insiste  pour  que  les  Conseils  d 'Administration 
de  l’Union  aient  constamment  leur  attention  attirée 
.  sur  ce  règlement. 

A  cette  question  de  règlement  d’ Administration' 
publique,  la  proposition  faite  par  le  Dr  Batier  à  la 
Commission  de  médecine  pratique  pouvait  opposer 
un  correctif  efficace  pour  le  Corps  médical.  Cette  pro¬ 
position  était  ainsi  conçue  : 

«  Les  Syndicats  médicaux  ou  leur  Union  ne  peu- 
«  vent  être  liés  que  par  des  contrats,  libreihent  ac- 
f  ■  «  ceptés  par  eux.  Lop  litiges  relatifs  à  l’application  de 
«  ces  contrats  doivent  être  exclusivement  réglés  par 
«  lès  organes  d’arbitrage  prévus  par  les  contrats 
«  eux-mêmes.  » 

Le  dernier  projet  n’a  pas -retenu,  au  moins  sous 
cette  forme'  précise,  les  desiderata  exprimés  par  le 
Conseil,  au  sujet  de  cette  proposition  Batier. 

Contrôle  du  bônéfieinii'c. 

Article  7,  §§  2,  3  et  4,  du  dernier  projet. 

Tout  hénéficiaire  de  l’assurance  maladie  doit  se  ' 
prêter  aux  ewlrâles  institués.  L’intéressé  peut  toute¬ 
fois  exiger  qu’jl  s’effectuera  en  présence  du  médecin 
traitant.  En  cas  de  refus  constaté, les  prestations  sont  . 
suspendues  et  notification  en  est  faite  à  l’intéressé. 

Si  l’assuré  conteste  l’importance  de  l’incapacité  de  ' 
travail  fixée  par  le  médecin  ou  si  la  Caisse  estime  ■ 
qu’un  nouvel  examen  s’impose,  l’état  du  malade  est , 
apprécié  par  une  Cpmmission  composée  du  médecin  ; 
traitant,  d’un  nrédecin  désigné,  suivant  les  cas,  soit 


par  l’assuré,  soit  par  la  Caisse  et  un  troisième  méde¬ 
cin  destiné  à  les  départager. 

En  cas  d’abus,  la  Caisse  poursuit  le  rembourser, 
ment  des  frais  inutiles./ 

Contestations. 

Article  7,  §  du  dernjer  projet,  çprresppiidapt  p 
l’article  7,  §  4,  de  l’aneipn  projet.  •  , 

Alors  que  le  preipier  texte  né  faisait  auoune  allu¬ 
sion  aux  Groupements  professio,nhels  dans  la  consti¬ 
tution  des  Coniniissions  départgnientales  chargées  de 
régler  les  'difficultés,  la  dernière  rédaction  .coiuporte 
qué  :  «  les  conventinns  passées  entfé  les  Caisses  et  les 
Syndicats  professionnels  de  praticiens  on  avefi  les  éta¬ 
blissements  de  soins,  sont  sonpises  à  upe  goRIPié- 
sion  tripar'tité  fonctionnant  aq  çhef-lieu  qoplposée 
par  tiers  de  représentants  des  Çaiaseg.  .des  Qroppe,- 
ments  professionnels  et  pour  le  derpier  tieps  de  repré¬ 
sentants  de  FfDfficp  dsés  assuranc.es  sgeiales.  >) 

«  Elle  est  qhargée,  en  oqtre,  de  prévenir  pt  dé  rér 
gler  les  diffieultés  dans  les  divers  services  ou  entre 
eux'  et  de  prendre  toutes  )es  sanctions  nécessaires 
avec  appel  devant  la  Section  permanente  du  Conseil 
Supérieur  des  Assurances  sociales,  a  ,  , 

Le  Secrétaire  attire  l’attention  de  l’Assernhlée  sur 
ce  fait  que  ce  paragraphe  contredit,  dans  une  oertaine 
mesure,  les  dispositions  dé  l’article  6  à  ce  sujet.  H 
montre  le  soin  avec  lequel  dé  pareils  textes  doivent 
être  étudié?  pour  éviter  des  çontestations  et  des 
conflits. 

,  Par  le  rapprochement .  des  .dates,  il  m-PPtrell’in,- 
fluence  pxtrêmem.ent  heureuse  dd  Conseil  qui  a  laü 
admettre  la  parti.cip.ation  des  .Syndieats  médioauÿ 
aux  Commissions  dép.artenjentales. 

Administralipn  des  caisses  d’assurnnpes. 

Article  ,2B  du  nouveau  projet  .eprrcspppdaat  à 
l’article  21  du  projet  priiujtil. 

Il  s’agit  de  la  gestion  d.es  Caisses  d’assupappe.  - 
'Question  ini portante  entre  toutes,  car  dans  les  pré.- 
cédents  textes  de  loi  on  n’ayait  pas  prévu  la  partici¬ 
pation  des  médecins  dans  rAdministration  des  Lais¬ 
ses  ;  '  '  ' 

Aar.  26.  —  1®  «  La  gestion  des  asswmp^s  soeifiles 
!t  est  assurée  dans  phçt.que  département  par  une  Pafssfi 
«  déparlenientale  unique  qui  doit  ouvrir  un  compte 
«  à  tout  assuré  immatriculé  et  par  d.es  ç.aiss.es  pri^ 
«  maires.  Ces  organismes  sont  constitués  et  .adiflinis- 
«  très  conformément  aux  prescription.s  des  articles 
'(  3,  4,  5  et  6  de  la  loi  du  1P‘  avril  189§  sur  lesgopjétés 
«  de  Secours  mutuels.  Ils  fouo-tioppent  pour  la  ppu- 
.  verture  des  risques  et  l’attributiop  .des  prestations 
«  dans  les  conditions  de  la  présente  Ipi.  ' 

«  2“  Les  Caisses  primaires  se  proposent  tes  ,assu- 
«  rances  maladies'  et  maternité.  Les  Sociétés  ou 
et  unions  de  Sociétés  régies  par  la  loi  du  1®"'  ayrd  1898, 
((.  les  Syndicats  professionnels  et  uniops  d,e  Syndicats 
it  régulièrement  constitués  ep  application  d,e  la  Ipi 
«  du,  21  mars  1884,  ainsi  que  les  Caisses  nrptp,elles 
«  agricoles  visées  par  la  loi  du  4  juillet  Idf.O  peuvent 
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«  fonder  une  Caisse  primaire  pour  les  assurés  appàr- 
«  tenant  à  ces  organismes  et  les  membres  de  leuria- 
«  mille.  Les  assurés  peuvent  se  grouper  spontané- 
«  ment  pour  la  création  d’une  Caisse  primaire.  Les 
«  Caisses  primaires  doivent  assurer  directement  le 
«  service  local  des  prestations.  Toutefois,  lorsqu’elles 
«  sont  fondées  par  des  Caisses  de  réassurance  consti- 
«  tuées  en  application  de  la  loi  du  1®'^  avril  1898, ou  de 
«  la  loi  du  4  juillet  1900,  elles  sont  admises  à  assurër 
«  ce  service  par  l’intermédiaire  des  organismes.^lo- 
«  eaux  affiliés  auxdites.  Caisses  de  réassurance. 

3?  «  L’assuré  qui,  au  jour  de  la  promulgation  de  la 
«  loi,  appartiendra  en  qualité  soit  de  membre  parti- 
«  cipant,  soit  de  membre  honoraire,  .à  une  Société)  de. 
«  Secours  mutuels  fonctionnant  dans  les  conditions 
«  de  la  loi  du  1®  avril  1898,  est  présumé,  sauf  dési- 
«  gnation  contraire  de  sa  part  dans  un  délai  de  deux 
«  mois,  faire  choix  de  la  Caisse  primaire  constituée 
«  par  cette  Société  ou  vouloir  être  tributaire  de  la- 
«  dite  Société  pour  le  service  local  des  prestations.  Si 
«  l’assuré  est  affilié  à  plusieurs  Sociétés  de  Secours 
«  mutuels,  ou  s’il  appartient  à  la  fois  à  une  Société 
«  de  Secours  mutuels  et  à  une  Caisse  d’assurances 
«  mutuelles  agricoles,  il  indique  éventuellement  la 
«  Caisse  primaire  ou  l’organisme  local  dont  il  entend 
«  dépendre  pour  la  présomption  d’affiliation.  » 

«  4®  «  Les  Caisses  mutualistes  de  retraites  ouvrières 
«  constituées  en  application  de  la  loi  du  5  avril  1910’ 
«  sont  admises  à  gérer  comme  caisses  primaires,  Tes 
«  comptes  individuels  d’assurance-vieillesse.  Les 
«  Caisses  de  retraites  ouvrières  visées  aux  alinéas  3  let 
«  suivants  de  l’article  14  de  ladite  loi  pourront  se 
«  transformer  en  Caisse  mutualiste  ou  fusionner  avec 
«  la  Caisse  départementale  pour  assurer  ce  service. 
«  Leurs  adhérents  bénéficient  de  la  présomption  d’af- 
«  filiation  prevue  au  paragraphe  précédent. 

5°  «  Les  Caisses  primaires  sont  administrées  à  l’o- 
«  rigine  par  le  Conseil  d’administration  de  V organisme 
«  qui  les  constitue  jusqu’à  la  tenue  de  la  première 
«  Assemblée  générale  annuelle  des  membres  partici- 
«  pants  et  honoraires,  laquelle  élit  le  Cqnseil  d’Admi-. 
«  nistration  définitif.  Font  partie  de  cette  Assemblée 
«  générale  à  la  fois  les  assurés  et  les  membres  qui  parti- 
«  eipent  aux  autres  services  mutualistes  de  l’organisme 
«  Constitutif.  Les  assurés  participant  à  ces  services 
«  ont  droit  à  une  voix  supplémentaire  pour  les  élec- 
«  tiens  au  Conseil  d’ Administration. 

6®  «  La  Caisse  départementale  est  administrée  à 
«  V origine  par  un  Conseil  d’administration  de  18 
«  membres  dont  6  sont  désignés  par  l’Union  dépar- 
«  tementale  des  Sociétés  de  Secours  Mutuels,  6, par 
«  les  Caisses  mutuelles  agricoles,  6  par  l’Union  des 
«  Syndicats  professionnels  ouvriers.  Il  est  procédé 
«  par  la  première  Assemblée  générale  anniielle  des 
«  Délégués  des  assurés  à  Y  élection  du  Conseil  d’Admi- 
«  nistration  définitif.  Ce  Conseil  est  désigné  d’après  les 
«  règles  de  la  représentation  professionnelle.  Le 
«  Conseil  d’ Administration  définitif  de  la  Caisse  dé- 
«  partepaentale  et  des  Caisses  primaires  doit  com- 
«  prendre  la  moitié  au  moins  d’assurés,  et,  à  titre  de 


«  membres  honoraires  admis  par  V Assemblée  génénà  -, 
«  avec  où  sans  paiement  de  cotisation,  deux  praticim  î 
«  choisis  sur  une  liste  présentée  par  les  Syndicats  pn-  ( 
«  fessionnéls  prévus  à  l’article  4  (4  employeurs).  »  [ 

7°  «  Les  Caisses  départementales  n’ont  pour  objet  [ 
«  que  les  assurances  sociales  instituées  par  la  pré-  f 
«  sente  loi.  EUes  assurent  le  service  des  prestations, | 
«  soit  par  le,urs  sections  locales  ou  par  des  Sociétés  f 
«  de  Secours  mutuels  lorsqu’il  s’agit  d’assurés  n’ap-  ; 
<f  partenant  pas  à  une  Caisse  primaire,  soit  par  l’inter-  \ 
«  médiaire  des  Caisses  primaires  pour  les  adhérents  à - 
«  ces  Caisses,  pour  les  risques  invalidité,  vieillesse,! 
«  décès.  )i  /  : 

8®  «  Le  bénéfice  de  l’article  40  de  la  loi  du  1®''  avril [ 
«  1898,  est  étendu  aux  Caisses  d’assurances,  et  de  lé- ' 
«  assurances  mutuelles  agricoles  régies  par  la  loi  du  4  i 
«  juillet  1900.  » 

—  Création  d’une  Caisse  départementale  unique,' 

,  —  Administration  confiée  à  un  Conseil  de  1! 
membres,  comprenant  obligatoirement  2  praticiens; 
choisis  sur  une  liste  présentée  par  les  Syndicats  pro-i 
fessionnéls. 

'  Telles  sont  les  deux  modifications  essentielles  des! 
nouveaux  projets.  .  ; 

'  Ce  dernier  point  constitue  une  innovation  des' plus: 
heureuses  qui  vaut  la  peine  d’être  soulignée.  : 

.  Il  semble  que  le  législateur  ait  eu  une  notion  pré-f 
cise  des  graves  dangers  des  conflits  futurs  entre  lel 
Corps  médical  et  les  Caisses  et  qu’il  ait  voulu  y  paren 
par  l’introduction  de  médecins  dans  les  oi 


Le  Secrétaire  général,  ouvrant  une  parenthèse,  es-,, 
time  que  les  rapports  présentés  en  cours  d’année  ai 
sujet  de  la  répercussion  de  la  nouvelle  loi  d’assu-' 
rance  sur  l’organisation  générale  des  services  techni¬ 
ques  n’ont  pas  été  étrangers  à  cette  orientation  nou¬ 
velle  prise  pa"  le  législateur.  Les  observations  di: 
Conseil  semblent  avoir  frappé  les  milieux  étrangers  à- 
la  profession  médicale.  On  a  été  surpris  de  trouver 
dans  certaines  grandes  revues  des  jugements  très  fa¬ 
vorables  sur  cette  notion,  maintes  fois  exprimée  par 
le  Conseil,  que  la  participation  des  médecins  à  la  ges-; 
tion  des  Caisses  était  favorable  aux  intérêts  géné-. 


Cet  article  26  comprend  également  l’assimilatioi- 
des  Caisses  mutualistes  aux  Caisses  primaires. 

Oh'  sent  à  cet  égard  une  volonté  nette  du  législa-'^ 
teur  de  raccorder  la  législation  nouvelle  à  celle 
tant  antérieurement. 

Dans  le  but  de  respecter  certains  ordres  établis,’ 
peut-être  aussi  pour  raisons  politiques,  les  mutua¬ 
listes  prennent  dans  l’organisation  primaire  des  Gais-' 
ses,  une  action  prépondérante  sur  laquelle  l’Assem¬ 
blée  générale  aura  à  donner  son  avis. 


Groupement  de  caisses. 


Dans  cet  article  23,  il  était  dit  que  les  Caisses  poi-j- 
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vaient  se  grouper  en  Unions  départementales  en  vue 
de  réaliser  des  œuvres  d’intérêt  commun. 

La  Commission  de  médecine  pratique  avait  de¬ 
mandé  l’abrogation  de  ce  Groupement  pour  éviter  la 
dispersion  des  efforts. 

La  dernière  rédaction  indique  que  les  Caisses  dé¬ 
partementales  peuvent  se  grouper  en  Unions  régio¬ 
nales  ou  en  Fédérations  régionales  . 

Le  fait  qu’il  existe  désormais  une  Caisse  départe¬ 
mentale  unique  dans  laquelle  le  Corps  médical  est  re¬ 
présenté,  marque  un  grand  progrès  dans  l’organisa¬ 
tion  de  la  loi.  On  voit  combien  cette'participation  du 
Corps  médical  aura  d’importantes  répercussions  sur 
la  gestion  technique  des  Caisses. 

Placements  des  caisses  d’assurance. 

Article  31  du  dernier  projet  correspondant  à 
l’artielc  26  de  l’ancien. 

Parmi  toutes  les  modalités  de  placement  possible 
des  Caisses  d’assurance,  la  construction  d’établisse¬ 
ments  de  prévention  et  de  cure  est  envisagée  par  l’a¬ 
linéa  «  e  »  du  §  2. 

«  Les  Caisses  d’assurances  peuvent  effectuer  leur 

«  placement . 

«  jusqu’à  concurrence  de  moitié . . . . 


((  e)  En  l’acquisition  de  terrains,  soit  pour  la  cons- 
I!  truction  ou  l’aménagement  d’établissements  de 
<e  prévention  ou  de  cure,  soit,  sous  réserve  d’accepta- 
«  tion  de  la  Caisse  générale  de  garantie  pour  le  fonc- 
«  tionnement  de  la  Caisse  d’assurance.  » 

Exception  à  la  loi  d’assurance. 

Article  <49  du  nouveau  projet  correspondant  a 
l’article  43  du  projet  primitif. 

11  s’agit  de  salariés  de  l’Etat, des  départements, 
des  communes,  des  chemins  d’intérêt  général,  du 
chemin  de  fer  de  l’Etat,  des  chemins  de  fer  d’intérêt 
général  secondaire  et  'd’intérêt  local  et  de  tramways 
et  de  tous  autres  salariés  dont  l’assurance  contre  les 
différents  risques  couverts  par  la  présente  loi  résulte 
des  dispositions  légales  ou  réglementaires. 

Le  Conseil  d’ Administration  avait  déjà  protesté 
contre  cette  exception  à  la  loi  future  des  bénéficiaires 
d'autres  lois  d’assurance  qui  sont  moins  favorables 
à  un  exercice  satisfaisant  de  la  médecine. 

Le  législateur  n’a  pas  tenu  compte  de  cette  pro- 
te.stàtion  puisqu’il  est  dit  dans  le  dernier  projet  «  que 
_les  groupes  ci-dessus  désignés,  demeurent  respec¬ 
tivement  soumis  aux  législations  et  règlements  qui 
les  régissent  à  l’égard  des  risques  garantis  par  la  pré¬ 
sente  loi.  » 

<  Le  Secrétaire  général  indique  que  l’Assemblée  aura 
sur  ce  sujet  une  décision  formelle  à  prendre.  Ce  n’est 
pas  seulement  au  législateur  qu’il  faudra  s’adresser, 
mais  encore  directenaent  aux  intéressés. 


Alsace.  ,  * 

Article  52  du  nouveau  projet  correspondant  à 
l’article  46  de  l’ancien. 

Cet  article  qui  n’a  pas  été  modifié  dit  :  «  la  pré¬ 
sente  loi  est  applicable  dans  les  départements  du 
Haut  Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle.  Toutefois, 
le  règlement  général  d’administration  publique  dé¬ 
terminera  les  mesures  de  coordination  propres  à  subs¬ 
tituer  dans  un  délai  maximum  de  5  ans  au  régime  des 
assurances  sociales  actuellement  en  vigueur,  les  dis¬ 
positions  du  présent  texte  et  toutes  autres  mesures 
transitoires.  »,  '  , 

Or,  un  récent  arbitrage  du  Ministre  du  Travail  dit 
que  cette  durée  de  5  ans  sera  intégralement  mainte- 

Le  Secrétaire  général  invite  l’Assemblée  générale 
à  faire  une  pression  énergique  pour  que  les  méde¬ 
cins  alsaciens  soient,  par  un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  -soumis  gux  mêmes  modalités  que 
leurs  confrères  du  territoire,  en  même^  temps  que 
ceux-ci. 

Arbitrage. 

Article  63  du  nouveau  projet  correspondant  à 
l’article  56  de  l’ancien. 

La.  rédaction  primitive  était  que  :  «  pour  les  diffé¬ 
rends  qui  naîtraient  de  l’exécution  de  la  présente  loi 
et  qui  seraient  déférés  aux  tribunaux  civils,  il  sera 
procédé  comme  en  matière  sommaire  et  statué  d’ur¬ 
gence.  », 

Il  résultait  de  cet  article  que  le  médecin  pouvait 
être  traîné  devant  un  tribunal  civil  et  soumis  à  la  ju¬ 
ridiction  de  droit  commun  pour  tout  différend  en 
matière  d’assurance  sociale. 

Le  Conseil  s’était  vivement  élevé  contre  cette  juri¬ 
diction.  Le  dernier  texté  exprime  «  que  Tês  différends 
qui  naîtraient  de  l’exécution  de  la  présente  loi,  seront 
soumis  à  une  Commission  arbitrale  constituée  par 
l’Office  départemental  composé  d’un  conseiller 
prudhomme  président,  d’un  assuré,  d’un  employeur 
ou  d’un  représentant  de  la  Caisse  départementale 
avec  appel  devant  les  Tribunaux  civils  qui  statue¬ 
ront  comme  en  matière  sommaire.  » 

Cette  dernière  disposition  déjà  plus  favorable  peut 
encore  être  renforcée  par  la  prévision  dans  un  contrat 
syndical  d’un  organisme  de  contrôle  précis. 

Celui-ci  constituera  véritablement  un  organisme  de 
protection  pour  le  médecin  par  le  rapprochement  de 
dates. 

IjC  Secrétaire  général  montre^que  toutes  les  amé¬ 
liorations,  non  seulement  au  point  de  vue  beaucoup 
plus  général  des  bénéficiaires,  ont  été  apportées  par 
les  délibérations  du  Conseil  d’Administration  et  ces 
résolutions  communiquées  aussitôt  au  législateur. 

(A  suivre). 
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Nouvelles  et  Infox-mations 


—  HStel-Dieu.  —  Service  de  M.  Caussade.  Programme 
.  des,  conférences  du  1"  sçmestre  qui  auront  lieu  tous.Jes 
mercredis  à  i’amphithéâtre  Dupuytren,  à  10  h.  1 12. 

Mercredi  13  janvier  ;  Les  cardio-rénaux.  Discussion 
des  conceptions  actueiles  des  rapports  entre  le  cœur  et 
les  afiections  rénales.  Etablissement  de  types  cliniques 
et  chlorobrightisme,  par  M.  A.  Fouçart. 

Mercredi  20  janvier  ;  I^es  capillaires  sanguins,  par 
M.  À.-C.  Guillaume.  ’ 

Mercredi  27  janvier  :  L’hypertension  artérielle  et  ses 
rapports  avec  les  affections  rénales,  par  M.  A. fouçart. 

Mercredi  3  février  ;  Le  poumon  cardiaque,  par  M.  G. 
Caussade. 

Mercredi  10  février  ;  L’asthme  cardiaque'  et  les  dysp¬ 
nées  cardiaques,  par  M.  G.  Caussade. 

Mercredi  17  février  :  Les  relations  physiologiques  et 
pathologiques  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  par 
M.  A.-C,  Guillaume. 

‘  Mercredi  $4  février  :  Les  endocardites  infectieuses  à 
évolution  prolongée,  par  M.  A.  Foucart. 

Mercredi  3  mars  :  I/’irrigation  cutanée  et  ses  troubles. 
Les  troubles  trophiques  cutanés,  par  M.  A.-C.  Guillaume 

Mercredi  10  mars  :  Séméiologie  du  phénomène  «  dysp¬ 
née  »,  par  M.  G.  Caussade. 

Mercredi  17  mars  ;  L’exploration  de  la  circulation 
sanguine  des  membres,  par  M.  A.-C.  Guillaume. 

Mercredi  24  mars  :  Les  troubles  circulatoires  des  mem¬ 
bres,  par  M.  .\.-C.  Guillaume. 

—  Ecole  d’anthropologie  de  Paris  (15,  rue  de  l’Ecolc- 
dc  Médecine.  Aiirtée  1925-1926).  —  Conférences  sur  V an¬ 
thropologie  médicale  et  tes  vtiriaiions  anatomigues  et  mor¬ 
phologiques.  —  Le  docteur  Louis  Dubreuil-Ch^mba-R- 
DF.L,  chargé  de  conférences  gi  l’Ecole  d’antliropologie, 
commencera  son  cours  le  mardi  12  janvier,  à  4  heures,  et 
lé  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure  en 
janvier  et  février. 

Le  sujet  du  cours  sera  :  Le  thorax  :  les  variations 
morphologiques  et  les  troubles  pathologiques  .  1“  les  en¬ 
veloppes  du  thorax  ;  2“  le  sternum  et  ses  déformation  s  ; 
3“  augmentation  et  diminution  des  vertèbres  et  des  cô¬ 
tes  thoraciques  ;  4“  la  première  côte  lombaire  ;  5“  les-  en¬ 
foncements  latéraux  du  thorax  ;  6^  les  variations  des 
diamètres  thoraciques  ;  7“  les  scolioses  thoraciques. 

—  Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  La 
Sôciété  des  chirurgiens  de  Paris  décide  de  reporter  au 
28  février  1926  la  date  de  clôture  des  envois  de  travaux 
pour  les  Prix  de  la  Société  qui  seront  décerué.s  dans  la 
dernière  séance  de  mars.  Le  secrétaire  générai  rappelle 
que'  ces  prix  ouverts  aux  chirurgiens  ne  faisant  pas 
partie  de  la  Société  comportent  l’envoi  en  cinq  exem¬ 
plaires  d’un  travail  original  et  Inédit.  Ces  prix,  pour 
,192.^, .'Sont  les  suivants  ;  , 

Prix  de  chirurgie  générale  (Prix  Darligues)  ; 

Prix  de  chirurgie  urologique  (Prix  Calheliri)  ; 

Prix  de  chirurgie  'gastro-intestinaie  {Prix  Pauchet)  : 


Prix  de  chirurgie  gynécologique  (Prix  Delbel), 

Prière  d’envoyer  les  ouvrages  (dactylographiés,  de 
préférence,  en  cinq  exemplaires)  à  M.  le  secr^aiéé  génc-  i 
ral  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  44,  rue  de  ' 
Renues, 

—  La  «  Saint-Hubert  médical  ».  —  Cette  associa, 
tioii  en  formation  vient  de  voter  ses  statuts  et  dés’afii-  : 
lier  au  St-Hubert  Club  de  France,  21,  rue  dé  Cllchy,  ^ 
Paris,  où  l’on  peut  trouver  tous  les  renseignements  né-  ; 
cessaires.  Le  Comité  élu  comprend  les  docteurs  Cadiot,  ; 
Chappé,  Chasseray,  Davesne,  Le  Filiâtre,  Gentil,  Mau-  ï 
rice,  Schangel.  Nous  invitons  tous  les  médecins  chas-' 
seurs  à  y  adhérer,  ils  y  trouveront  de  noinbreux  avau-  ' 
tages. 

—  Croisière  médicale  internationale  en  Orient  orga¬ 
nisée  par  le  «  Bruxelles  médical  »,  17  mars,  13  avril . 
1926.  —  lia  Croisière  çn  Méditerranée  :  Après  de  longs  ; 
pourparlers  entièrement  dominés  par  l’épineuse  ques-j- 
tion  du  change  et  le  désir  de  maintenir  l’importante  ( 
réduction  médicale  consentie,  la  Section  des  Voga/ja- 
.médicaux  du  Bruxelles  Médical  est  arrivée  aux  pris  ■ 
définitifs  suivants,  dont  la  modicité  dépasse  toutes  les  i 
prévisions  :  l'«  classe  :  4.000  francs  belges  ;  2“  classe:! 
2.625  francs  belges  ;  3'  classe  : ,  1.600  francs  belges.  | 
I.es  S"  classes  —  étudiants  en  médecine  —  sont  des  i 
cabines  de  4  à  6  couchettes.  Des  mçsures  sont  prises  i 
pour  que  les  voyageurs  médicaux  de  seconde  et  del 
troisième  classes  puissent  participer  à  la  vie  de  bord  des  I 
voyageurs  de  première,  hormis  le  restaurant.  D'autre  j 
part,  à  titre  d'essai,  des  apparteiuenls'  de  grand  iuxe,  f 
de  luxe  et  de  demi-luxe  sont  disponibles  à  prix  spé-  [ 
ciaux.  Ils  pourraient  être  éventuellement  occupés  par  J 
des  clients  —  convalescents  d’affections  non  conta- - 
gieuses  —  que  des  confrères  voudraient  emmener.  Des 
places  de  1»»  pourraient  aussi  leur  être  réservées,  avec  • 
une  légère  majoration. 

Toutes  les  inscriptioies  seront  clôturées  le  15  janvier. . 
Le  Lotus  quittera  Marseille  le  17  mars  pour  y  rentrer,: 
le  mardi  13  avril.  Il  est  spécialement  affrété  pour  lè. 
BruxeUes  Médical.  Itinéraire  :  Marseille,  Naples,  Malte 
Le  Pirée,  Constantinople,  Smyi-ne,  Rhodes,  Chypf^ 
Beyrouth,  Jaffa,  Alexandrie,  Marseille. 

Le  bateau  sert  d’hôtel-restaurant  aux  escales  ;  le 
prix  médicaux  ne  comprennent  pas  les  visites  de  villjes 
celles-ci,  de  même  que  l’excursion  à  Athènes,  au  Bos 
p.hore,  à  Damas,  aux  Cèdres  du  Liban,  à  Tripoîi,  : 
BaalbeU,  à  Jérusalem,  au  Caire,  sont  relativeineut  per 
coûteuses  et  faciles  à  prganiser.  Les  voyageurs  pour 
ront  passer  le  jour  de  Pâques  (4  avril),  à  Jérusalem.  •' 

Une  brochure-guide  illustrée,  spécialement  .  édité 
pour  ces  croisières  et  contenant  tous  les  ri-nscigHC 
,  inents  utiles,  sera  envoyée  sous  peu  aux  confrères  qu 
en  feront  la  demande  au  docteur  R.  Bernard,  62,  rui 
Frbissart,  Bruxelles  ;  adresse  télégr.'  ;  Belgfraiiav 
Bruxelles. 


Le  Directeur-Gérant  G ASSOT.  ' 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 


10- 1  —  26  ,  LE  CONCOURS  MEDICAL  XLVII  —  107 


Supérieur,  près  des  facultés  de  médecine  o\i  de 
pharmacie  exigées  p^r  les,  règlements  universi¬ 
taires  pour,  l’obteiition  de  leür  diplôme,  à  l’ex^ 
clusion,  pour  des  pharmaciens ,  de  la  durée  dh 
stage,  dans  une  pfïicine. 

.(  Les  élèves  de  d’école  du  service  de'  santé 
militaire  ayant. pris  rang  dans  le  grade  d’aide- 
major  de  2®  classe  les  31  .décembre  1922,  1923 
et  1924,  seront  nommés  médecins  ajdes-majors 
de  l'«  classe,  sàns  rappel  de  solde,  respective¬ 
ment  les  28,  29  et  30  décembre  1924  ;  les  élèves 
nommés  , pharmaciens  aide-majors  de  2®  classe 
les  31  décembre  1923  et  1924.  seront  nommés 
phai-maciens  aides-majors  de  l^e  classe,  sans  rap¬ 
pel  de  solde,  respectivement  les  29  et  30  décem¬ 
bre  1925  ». 

Art.  2.  —  L’article  6  de  la  loi  du  6  janvier  1923  . 
est  complété  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Ils  bénéficieront  des  majorations  d’ancien¬ 
neté  de  grade,  sans  rappel  de  solde,  déterminées 
'  au  premier  alinéa  de  l’article  l®'  de.  la  présente 
loi  ». 

26  et  27^  décembre. 

Lutte  anticancéreuse. 

Est  nommé  directeur  du  centre  de  lutte  con¬ 
tre  le  cancer  de  Marseille,  M.  le  Prof.  Henri 
Reynès. 

Sont  nommés  en  outre  : 

Chirurgien  ;  M.  Imbert. 


Chef  de  laboratoire  :  M..  Peyron. 

Adjoint  au  chef  de, laboratoire  ;  M.  le  D’^  Rous- 
lacroix. 

Radiologiste  :  M.  le  -D’’  Tramier. 

Service  de  santé  militaire. 

'  Circulaire  autorisant  les  étudiants  ou  anciens 
étudiants  en  médecine  volontaires  à  accomplir 
leur  service  légal'  en  Afrique  Occidentale  Fran-. 
çaise  et  en  Afrique  équatoriale  française. 


2999.  —  Hospitalisation  des  accidentés 
du  travail.  . 

Excusez-moi  de  venir  encore  vous'^demander  con¬ 
seil  sur  la  ques  tion  des  accidentés’^du  travail  hospita¬ 
lisés.  ■ 

Je  vous  envoie  un  mot  de  vous  de  1919.  Si  la  situa¬ 
tion  n’a  pas  changé,  cela  vous  éviterai  une  trop  longue 
réponse  et  une  perte  de  temps. 

Mais  n’est-elle  pas  modifiée  depuis  l’échec  des  der¬ 
nières  négociations  officielles  ? 

D’autre  part,  s’il  n’est  pas  possible'^de  créer  des 
salles  payantes,  l’administration  aurait-elle. le  droit 
d’augmenter  ses  prix^de  journée,  de  façon  à  me  ver¬ 
ser  des  honoraires  qu’elle  se  ferait  rembourser  ?  C’est 
elle-même  qui  m’en  a  parlé. 


CORRESPONDANCE  < 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Tuberculose  =  Anémie  à  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


P 

►  ^ 
1 

j  2à  4  cuill  à  café  par  jour,  dam  la  boisson 

1  Injcctsbic  1  de  chaux,  de  soude,  de  ier,  ^ 

1  I  d  2  injections  par  jour 

1^ Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  VillefrancI 

he  (Rhône)]j,^ 
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La  situation  devient  en  efîet  intolérable  aussi  bien 
pour  le  budget  de  l’hôpitâl  que.pourle  mien.  Je  passe' 
des  matinées  entières  et  souvent  des  soirées  à  opérer 
dos  ao.eidents  du  travail  qui  r.oûtent  oxtrômement 
cher  à  l’hôpital  en  fournitures  de  toute  espèce  (plâtre, 
radios,  pansements,  etc.).  Ils’  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux  en  raison  de  l’extension  de  la  loi  aux 
accidents  agricoles. 

11  est  vraiment  décourageant  de  travailler  unique- 
riieiit  pour  des  actionnaires  de  Compagnies  d’assu¬ 
rances,  à  une  époque  où  notre  profession  nourrit^  si' 
maison  homme.  '  •  ,  ' 

Quand  les  assurances  sociales  fonctionneront.au 
même  tarif,  ce  sera  à  renoncer  à  tout  service  chinir- , 
gical  hospitalier.  ■ 

iTt;  pro'flte  de  l’occasion' pour  vous  enyo.yor  mes 
meilleures  amitiés  et  mes  félicitations  pour  de  bon 
combat  que  vous  menez  au  «  Sou  »  et  au  Concours. 

D--  H. 

Réponse. 

En  ce  qui  cc/ncerne  l’hospitalisation  des  bles¬ 
sés  du  travail,  le  corps  médical  se  trouve  toujours 
en  présence  delà  même  injustice  :  parce  cju’il  a  un 
contrat  de  louage  de  sersdeos,  par  lequel  il  ac¬ 
cepte  de  soigner  gratuitement  à  riiôpital,  les 
indigents  et  les  pauvres,  il  est  dans  l’obligatioh 
d’accorder  la  même  faveur  aux  responsables 
des  accidents  du  travail,  qui  sont  loin  d’être 
dans  l’indigence.  . 


L’intransigeance  de  certains  administrateurs''! 
d’hôpitaux  dé  'grande  ville  a  fait  échouer  une  j 
téntative  de  conciliation  :  ces  messieurs  ne  veu-  i 
lent  pas  que  le  corps  médical  puisse  localement  J 
contracter  avec  les  compagnies  d’assurances,  ou  ^ 
avec  les  chefs  d’industrie,  pour  arrêter  le  mode  f 
de  rémunération  du  corps  médico-chirurgical 
de  chaque  hôpital,  pour  soins  donnés  aux  blés, 
sés  de  l’industrie  hospitalisés. 

Dans  l’esprit  de  quelques  administrateurs 
d’hôpitaux,  le  corps  hospitalier  est  dans  l’obliga¬ 
tion  de  passer  par  le  canal  de  l’administration 
pour  accepter  des  honoraires  ;  ou  plutôt  seule 
l’administration  aurait  le  droit  de  réclamer  les 
honoraires  médicaux  et  do  ne  donner  aux  méde¬ 
cins  que  la  part,  qu’êlle  jugerait  à  propos  de  leur  j 
attribuer. 

A  juste  raison,  les  médecins  n’ont  pas  voulu 
se  prêter  à  cette  manière  de  faire,  qui  est  quel¬ 
que  peu  humiliante  et  les  pourparlers  ont  été  i 
rompus. 

Nous  croyons  savoir  ([ue  la  question  sera  re-  : 
prise  sous  peu  et  que  les^  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hôpitaux  se  mettront  d’accord  avec 
les  représentants  du  corps  médical,  avec  ceux 
des  patrons,  des  ouvriers  et  des  assureurs,  pour 
demander  pu  législateur  une  modilicalion  ii 
l’article  4  §  3  de  la  loi  du  34  mars  190.4,  sur  les  ac¬ 
cidents  du  travail.  '• 

Les  hôpitaux  conserveraient  le  droit  d?  per-  j 
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■  cevoir  le  prix.de  journée,  alloué  pour  Vassistance 
médicale  gratuite,  dans  chaque  département, 
majoré  de  30  %  ;  le  corps  médical  hospitalier 
aurait  droit  à  des  honpraires,  ceux  fixés  par  le 
tarif  ministériel,  dit  tarif  Breton.  Mais,  pour  cha¬ 
que  hôpital,  un  accord  interviendrait  entre  la 
commission  administrative  et  le  corps  médical, 
pour  savoir  de  quelle  manière  et  par  quel  canal, 
ces  honoraires  seraient  perçus  chez  le  responsa¬ 
ble  (patron  oq  soii  assurance). 

En  attendant,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
Cassation  est  ■  nettement  fendue,  dans  le  sens 
qu’hospitalisé,  le  blessé  du  travail  ne  doit  acquit¬ 
ter  qu’uile  somme  globale  et  forfaitaire,' qui,  tout 
compris,  ne  peut  dépasser  le  prix  accordé  par 
le  conseil  général,  pour  l’assistance  médicale 
gratuite,  majoré  de  30  %.  '  ' 

Aux  commissions  administratives  des  hôpi¬ 
taux  de  percevoir  ce  prix  maximum  et  d’allouer, 
si  elles  lé  peuvent  et  le  jugent  à  propos,  une  ré-' 
raunération  supplémentaire  à  leur  corps  mé¬ 
dical,  pour  sôlns  donnés  aux  blessés  du  travajl. 

Malheureusement,  ce  prix  de  Journée  est  sou¬ 
vent  insuffisant,  pour  rembourser  le  patrimoine 
des  pauvres,  c'e.st-à-dire  l’hôpital,  des  frais  occa¬ 
sionnés  par  le  séjour,  dans  l’établissement,  des' 
blessés  de  l’Industrie,  dont  les  responsables,  au 
point  de  vue  paiement,  sont  des  patrons-,  ou  les 
assurances  de  ces  derniers. 

Certains  médecins  parlent  de  faire  un  peu  de 


scandale,  parce  qu’en  France,  ce  n’est  que  par 
le  scandale  qu’on  peut  faire  cesser  des  situations 
intolérables, .  alors  que  des  réclamations  à  qui 
de  droit,  ou  des  vœux  restent  lettre  morte. 

.Oui,  des  médecins  d’hôpitaux  ont  l’intention 
de  se  refuser  à  soigner  les  blessés  du  travail 
hospitalisés  ;  ils  seront  révoqués,  pour  ee  motif  ; 
ils  en  appelleront  au  Conseil  d’Etat,  pour  que 
cette  haute  assemblée  viennent  dire  si,  au  point 
de  vue  du  droit  administratif,  les  hôpitaux  ne 
sont  pas  faits  uniquement  pour  les  iwuvres  et  si 
l’admission  des  malades  payants  de  tous  ordres 
ne  vient  pas  à  l’encontre  des  intentions  du  légisi 
lateur  de  1851.  ‘ 

Ne  nous  faisons  pas  d’illusions  :  ce  procès  sera 
Vraisemblablement  perdu,  paic'e  qu’on  ■  fera 
jouer  le.  sentimentalisme,  la  philanthropie,  etc. 

Aussi,  d’autres  confrères  parlent*ils  de  démw* 
sionner  en  masse  de  leurs  fonctions  hospitaliè¬ 
res,  si  la  question  des  blessés  du  travail  et  celle 
des  malades  payants  il’est  pas  enfin  tranchée. 

Les  impôts  pèsent  de  plus  en  plus  lourdement 
sur  notre  profession  :  aucun  adoucissement  ne 
nous  est  accordé. 

Aussi,  le,  corps  médical  parle-t-il  de  :  traiter 
l’Etat,  les  départements  et  les  commune  ,  ainsi 
que  toute  collectivité  publique  ou  privée,  sur  le 
même  pied  que  les  clients  ordinaires.  Il  sera 
fini  le  temps,  où  les  médecins  pouvaient  faire  des 
réductions  considérables,  sur -leurs  honoraires-. 
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pour  soins  donnés  à  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  aux  hôpitaux,  aux  sociétés  de  secours 
mutuels,  etc.,  etc. 

Il  faut  manger,  vivre,  élever  sa  famille,  payer 
ses  impôts  et  son  propriétaire.  Ce  n’est  pas  en 
acceptant  toujours  et  toujours  des  honoraires 
au  rabais,  qu’en  fin  d’année  le  docteur  arrivera 
à  désintéresser  tous  ses  créanciers. 

Voilà  pourquoi,  lit-on  dans  les  journaux 
professionnels,  ou  dans  les  comptes  rendus  des 
réunions  syndicales,  des  vœux,  ou  des  résolutions 
par  lesquels  le  corps  médical  ne  peut  plus  suivre 
les  anciens  errements  et,  devant  le  coût  de  la  vie, 
se  voit  dans  la  nécessité  de  traiter  tous'les  clients 
quels  qu’ils  soient  sur  le  même  pied. 

En  attendant,  soignez  vos  blessés  du  travail 
hospitalisés  pour  rien.  Demandez  à  la  commis¬ 
sion  administrative  de  votre  hôpital,  si  elle  appli¬ 
que  le  30  %  de  majoration  du  prix  de  la  journée 
d’hospitalisation  d’un  assisté.  Demandez-lui 
aussi  si,  sur  ce  30  %,  elle  peut  vous  allouer  un 
supplément  de  traitement. 

Mais  que  votre  syndicat  s’adresse  à  l’Union, 
pour  que  cette  dernière  demande  à  la  commis- 
ision  du  tarif  Breton  de  mettre  la  question  de 
l’hospitalisation  des  blessés  du  travail  à  l’ordre 
du  jour  d’une  de  ses  plus  prochaines  séances.' 

'  Paul  Boudin. 


3370.  —  Liquidation  judiciaire  du  patron  | 
d’un  blessé  du  travail;  Privilège  pour  J 
les  honoraires  médicaux  | 


Pendant- le  semestre  écoulé,  j’ai  donné  mes  soins  : 
à  plusieurs  accidentés  du  travail  du  même  établisse- 1 
ment. 

J’ai  envoyé  mes  notes  d’honoraires  à  laCompagnie 
d’assurances,  qui  m’a  répondu  :  «  nous  avons  envoyé  ; 
vos  notes  à  notre  client  qui  en  est  comptable  », 

Je  me  suis  alors  adressé  au  patron,  qui  m’écrit; 

«  nous  avons  le  regret  de  vous  dire  que,  étant  depuis  _ 
le  4  décembre  sous  le  régime  de  la  liquidation  judi¬ 
ciaire,  nous  ne  pouvons  effectuer  aucun  paiement  ’■ 
seul,  le  liquidateur  a'qualité  pour  régler  les  'questions  ’ 
de  créances  antérieures  et  postérieures  à  la  mise  en  ' 
liquidation.  » 

J’ai  écrit  au  liquidateur,  qui  me  répond  :  ».  en  ma¬ 
tière  de  liquidation,  le  liquidateur  ne  peut  régler  au¬ 
cun  créancier  au  détriment  des  autres.  Pour'que  vons . 
soyez  admis  au  passif  de  la  liquidation,  il  est  indis-  ' 
pensable  que  vous  m’adpessiez  un  bordereau  de  pre-i 
duction  (?)  qui  devra  être  certifié  sincère  et  véritable,! 
et  que  vous  comparaissiez  à  i’une  des  réunions  poml 
en  affirmer  la  sincérité,  à  moins  que  vous  ne  chargiei' 
un  mandataire  de  cette  formalité.  » 

Que  faut-il  faire  ?  Que  faut-il  entendre  pai^  bot-j 
dereau  de  production  ?  »  : 

Je  voudrais  évidemment  ne  pas  avoir  à  me  dérau-i 
ger.  Df  D. 
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Réponse. 

Puisque  votre  client  est  en  état  dé  liquidation 
judiciaire,  il  est  exact  que  c’est  au  liquidateur 
que  vous  devez  vous  adrpsser  pour  le  paiernent 
de  votre  note.  A  cet  effet,  vous  devez  adresser  au 
dit  liquidateur  le  «  bordereau  de  production  » 
qu’il  vous  demande.  Ce  bordereau  consiste  en 
un  simple  exposé  des  raisons  et  du  montant  de 
votre  créance,  sur  papier  libre,  bordereau  que 
vous  pouvez  même  rédiger  sous  forme  de  lettre 
et  à  l’appui  duquel  vous  joindrez  le  détail  de 
vos  notes  d’bonoraires  pour  chacun  des  accidents. 
A  la  fin  de  votre  bordereau,  vous  pourrez  mettre 
la  formule  :  «  Certifié  sincère  et  véritable  le  pré¬ 
sent  bordereau  s’élevant  à  la  somme  de  ...  ». 

Comme  il  s’agit  d’une  créance  pour  soins  don¬ 
nés  à  des  ouvriers  blessés  du  travail,  vous  devez 
bénéficier  du  privilège  de  l’article  23  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  qui  vous  permettra  de  vous  faire 
payer  de  préférence  aux  autres  créanciers,  sans 
avoir  à  subir  la  loi  du  concours.  Il  est  indispen¬ 
sable  d’indiquer  dans  votre  bordereau  de  pro¬ 
duction  que  vous  entendez  bénéficier  du  privi¬ 
lège. 

Comme  vous  l’indique  le  liquidateur,  vous 
devrez  comparaître  à  une  assemblée  de  créanciers 
pour  affirmer  votre  créance.  Si  vous  comparais¬ 
sez  en  personne,  toute  la  procédure  ne  vous 
causera  aucun  frais  ;•  si  vous  préférez  confier  vos 
intérêts  à  un  mandataire  (à  un  huissier,  par 


exemple),  vous  n’aurez  pas  à  vous  déranger,  mais  ^ 
vous  aprez  à  supporter  les  honoraires  de  votre 
mandataire.  '  l 


3313.  —  Où  doit  se  faii’e  la  visite  [ 
de  contrôle  d’un  accidenté  du  travail. 

Où  doit  se  faire  la  visite  de  contrôle  demandée  par  [ 
une  Compagnie  d’assurances;  pour  un  blessé  du  te  i 
vail  ?  Je  parle  naturellement  d’un  blessé  pouvant  se 
déplacer,  la  question’  n’a  pas  à  être  posée  pour  un 
blessé  immobilisé.  i 

■Chargé  de  temps  à  autre  par  une  Compagnie  d’as-  jS 
surances  de  contrôler  des  blessés  du  travail,  j’ai  dû, il 
y  a  quelques  jours,  examiner  un  blessé  du  poigneÜ 
demeurant  à  cent  mètres  de  mon  domicile,  soigné  | 
par  un  confrère  habitant  la  ville  voisine,  sise  à4  kib 
mètres.  : 

Par  lettre,  j’invitai  le  blessé  à  venir  chez  moi  etjer 
prévins  le  médecin  traitant  de  l’heure  à 'laquelle  je 
verrais  son  client  à  mon  domicile. 

Le  blessé  par  lettre  me  répondit  qu’il  se  trouverai! , 
à  l’heure  dite  au  cabinet  de  son  médecin  traitant,  él 
que  si  je  voulais  le  voir  il  m’y  attendrait.  , 

,  Aurais-je  été  dans  mon  droit  en  refusant  d’accep' 
ter  un  tel  déplacement  ou  devais-je  convoquer  li  -, 
blessé  au  domicile  du  médecin  traitant  ? 

Dr  Z.  ! 
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Réponse. 

Voici  le  texte  même  du  paragraphe  5  de  l’article 
4  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  qui  régle¬ 
mente  le  droit  de  contrôle  du  chef  d’entreprise  : 

«  Ah  cours  du  traitement,  le  chef  d’entreprise 
«  pourra  désigner  au  juge  de  paix  un  médecin 
('  chargé  de  le  renseigner  sur  l’état  de  la  vie-  j 
«  time.  Cette  désignation,  dûment  visée  par  le 
«  juge  de  paix, -donnera  au  dit  médecin  accès 
«  hebdomadaire  auprès  de  la  victime,  ên  pré- 
ci  sehee  du  médecin  traitante  prévenu  deux  jours 
«  à  l’avance  par  lettre  recommandée  ». 

Il  résulte  donc  dés  termes  mêmes  employés  par 
la  loi  que  la  visite  de  contrôle  doit  avoir  lieu 
au  domicile  du  blessé,  à  moins  d’accord  entre  les 
parties  (médecin  traitant,  inédecin  contrôleur  ’! 
et  blessé)  sur  un  autre  lieu  de  rendez-vous. 

Par  conséquent,  vous  auriez  pu  refuser  de 
vous  rendre  au  cabinet  du  médecin  traitant  ; 
mais  d’autre  part  le  blessé  pouvait  également 
refuser  de  se  rendre  dans  votre  cabinet. 

Calcul  d’impôts  sur  le  revenu  lorsque 
le  mari  et  la  îemme  cxei’cent  la  médecine. 


Je  vous  serais  très  obligé  si  vous  vouliez  bien 
contrôler  mes  impôts,  dont  ci-de.ssous  les  détails. 


I  ,  Réponse- 

I  Les  calculs  des  impôts  sont  exacts,  mais  nous 
■faisons  la  remarque  suivante  : 

Madame  X.  exerce  la  médècine  ainsi  que  vous- 

même,  nous  présumons  que  le  chiffre  de . 

fr.  représente  le  total  de  vos  bénéfices  person¬ 
nels  et  ceux  de  Madame  X.  S’il  en  est  ainsi  il 
aurait  dû  être  établi  deux  impositions  distinctes, 
l’une  à  votre-  nom  personnel  et  l’autre  au  nom 
de,  Mme  X. 

Cette  erreur  provient  probablement  de  ce  que, 
dans  votre  déclaration,  vous  n’avez  pas  fait 
cette  discrimination.  Par  suite  vous  ne  bénéfi¬ 
ciez  qu’une  seule  fois  de  l’abattement  de  8.000 
fr., 

Voj-ez  le  contrôleur,  indiquez-lui  vos  bénéfices 
respectifs  et  demandez-lui  de  rectifier  l’imposi¬ 
tion  ;  s’il  ne  vous  donnait  pas  satisfaction,  pré¬ 
sentez  une  réclamation  au  Conseil  de  préfecture. 

Cette  remarque  ne  vaut  évidemment  que  pour 
l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  des  .profes¬ 
sions  non  commerciales ,  car  pour  l’impôt  géné¬ 
ral,  les  revenus  doivent  légalement  être  totali¬ 
sés’. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


Ingénieur-Constructeur 

PARIS,  15  à  21,  rue  Bobillot  (XJII) 


Appareils  de  Clinique  médicale  et  de  Diagnostic 


PRESSION  ARTERIELLE 


(Brevet! 


Nonveatt  Brassard  du  D’'  GALLAVARDIN  (  ' 

Le  Fine  PRATIQUE  des  Sphygmomanomètros 
370  francs  -  frais  d’envoi  en  sus 


Nouveau  Modèle 


Pour  la  Méthode  Adscultâtoibe 


Le  Moins  Cher  de  tons  les  Appareils  Similaires 

170  francs  -  frais  d’envol  en  sus 
R.  C.  Seine  No  111.116 


TOUS  INSTRUMENTS  pour  la  Méthode  Graphique  -  Auscultation,  etc. 
Etude  dos  Organes  de  la  Circulation  -  Dépositaire  Exclusif  du  Véritable  VISCOSIMÈTRE  du  P'  ¥.  HESS 
Catalogues  ou  notices  spéciales  sur  demande.  —  Livraison  directe,  Province  et  Etranger 


LE  CONGODRS  MËDICAL 


10- 


2816.  Impôt  à  payer  pour,  deux  voitures 
ne  circulant  pas  simultanément. 


Un  particulier,  médecin  en  la  circonstance,  qui,, 
pour  les  besoins  de  sa  profession,  possède  deux  véhi¬ 
cules  automobiles,  qu’il  conduit  lui-mênie  (les  deux 
véhicules  ne  pouvant  par  conséquent  jamais  être  en 
circulation  simultanément) ,  doit-il  payer  des  impôts 
pour.  les. deux  véhicules  ou  bien  seulement  pour  le 
plus  fort  ? 

D':  R. 

Réponse. 


Imettez-moi  de  vous  signaler  une  disposition  qui  me 
pdraîtiabsolumeht  injuste,  dans  ce  qui  est  relatif  aux 
honoraires  pour  anesthésie, 
j  Que  l’anesthésie  générale  doive  être  faite  par 


La  condition  exigée  pour  être  exempté  de  la 
taxe  sur  les  voitures  automobiles  lÆ  circulant 
pas  est  la  remise  de  la  carte  aux  agents  des  con¬ 
tributions  indirectçs. 

Evidemment,  il  ne  peut  être  question  d’opé¬ 
rer  cette  remise  trfes  fréquemment  et,  dans  les 
conditioiàs  où  vous  paraissez  utiliser  vos  deux 
voitures,  la  taxe  nous  paraît  due  pour  les  deux. 

A.  M. 


Application  du  Tarif  Breton 


3052.  —  Consultation  de  nuit 
entre  confrères. 


Puisque  vous  êtes  en  train  de  préparer  des  ad¬ 
jonctions  et  des  modifications  au  tarif  Breton,  per- 


médecin  distinct  de  l’opérateur,  c’est  parlait.  Mais 
que  l’opérateur,  faisant  lui-même  une  anesthésie  ra¬ 
chidienne  ou  une  régionale,  avant  de  commêncer'-. 
l’opération  proprement  dite,  ne  puisse  prétendre, 
pour  cela  à  aucun  paiement,  je  trouve  cela  fantasti¬ 
que  !  d’autant  plus  que  beaucoup  de  chirurgiens,  je,, 
vous  l’assure,  au  moins  dans  les  petites  villes,  foht 
toujours  eux-mêmes  leurs  rachi  ou  leurs  anesthésies 
régionales,  faute  d’aides  suffisamment  entraînés. 

Si  mon  point  de  vue  vous  paraît  défendable,  j’es- 
pére  que  vous  voudrez  bien  plaider  en  sa  faveur,  lofs 
dp  la  discussion  des  modifications  au  tarit  Breton. 


Dr  C. 


Réponse. 

Voyez  dans  l’avant-dernier  Médecin  syndi¬ 
caliste  (joulletin  officiel  de  l’Union)  mon  rapport 
sur  les  adjonctions  au  tarif  Breton  proposées. 
A  l’article  12,  il  est  dit  que  la  Sous-Commission 
du  tarif  Breton  a  refusé  de  prendre  en  considé¬ 
ration  le  paiement,  que  je  proposais,  des  anes¬ 
thésies  locales  faites  par  le  chirurgien  lui-même, 
en  déclarant  que  ce  n’était  pas  l’anesthésie  mais 
bien  l’anesthésiste  qui  est  l’objet  d’une  tarifica¬ 
tion  à  cet  article  12  et  que  l’anesthésie  fait  par¬ 
tie  intégrante  de  l’opération  déjà  tarifée. 


F.  D. 
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2959.  —  Pansement  par  la  méthode 
de  Carrel. 

)  Un  accidenté  faisant  un  phlegmon  de  la  main  et 
du  poignet  avec  menace  d’envahissement  de  l’avant- 
bras  fut  envoyé  par  mes  soins  à  un  chirurgien  de  B. 
(j’avisai  la  Compagnie  par  lettre  recommandée  de 
cet  envoi).  Ce  dernier  fut  obligé,  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale,  d’opérer  4e  blessé,  qui  revient  avec'un  gros 
drain  dans  son  incision. 

Suivant  les  instructions  de  l’opérateur,  deux  fois 
par  jour,  je  fis  prendre  un  grand  bain  de  main  et  d’a¬ 
vant-bras  et  fis  passer,  à  chaque  séance,  deux  litres 
de  solution  à  la  liqueur  de  Labarraque  par  le  drain. 
Ce  fait,  j.e  faisais  un  grand  pansement  humide  au 
permanganate. 

Je  comptai  dans  ma  note  à  l’assurance  chaque 
séance  15  fr.  comme  traitement  de  plaie  grave  par  la 
méthode  Carrel.  ■  -  ■ 

Le  blessé  a  d’ailleurs  guéri  sans  impotence  fonc¬ 
tionnelle  aucune.  La  Compagnie  refuse  de  me  payer, 
estimant  que'je  ne  dois  cataloguer  ce  que  j’ai  fait 
que  7  fr.  comme  un  simple  pansement.  J’ai  refusé. 

PourriezTvous  me  fixer'  sur  ma  conduite  à  tenir  en' 
la  circonstance  ? 

D'’  P. 

Réponse. 

Avez- vous  fait,  ou  non,  une  irrigation  conlinùe 


par  la  méthode  Carrel.  D’après  votre  lettre,  je  ne 
le  vois  pas.  En  tout  cas,  c’est  là  une  question  non 
plus  d’application  du  tarif,  mais  une  question 
de -fait  dans  laquelle  je  ne  m’immisce  jamais. 
Théoriqueihent,  je  jie  puis  vous  ^ire  que  ce  que 
j’ai  dit  ci-dessus.  Et  s’il  n’y  a  pas  eu  le  Carrel, 
a.insi  qu’il  est  défini  in  fine  du  tableau  ter¬ 
minal  de  l’arrêté  ministériel  du  28  juin  1921, 
je  ne  pense  pas  que  vous  puissiez  obtenir  gain 
de  cause  en  en  réclamant  la  tarification. 

F.  D. 

III 

3005.  -—  Régions  «  iécatégorisées  »; 

J’ai  une  difficulté  avec  la  P....  qui  refuse 
d’appliquer  dans  l’Oise  le  tarif  Breton,  ou  du  moins 
qui  l’interprète  à  sa  façon  :  cette  Compagnie  ne  veut 
plus  payer  1  fr.  50  par  kilomètre,  sous  prétexte  que  les 
prix  de  la  visite  et  de  la  consultation  ont  été  dimi¬ 
nués  ;  il  s’ensuit,  dit-elle,  que  le --tarif  kilométrique 
doit  être  égalem'ent  diminué.  Or,  je  ne  trouve  rien 
dans  l’arrêté  du  24  décembre  1924,  qui  modifie  l’arti¬ 
cle  2  ;  seuls  les  articles  1,  3  et  26  ont  été  modifiés. 
Nous  restons  donc  ici  sous  le  régime  des  régions  libé-' 
rées  au  point  de  vue  kilométrique.  D’ailleurs,  les 
autres  Compagnies  continuent  à  me  payer  1  fr.  50  le 
kilomètre.  Que  dois-je  faire  ? 

'Vous  seriez  bien  aimable  de  me  faire  renseigner.  ■ 
Dr  G. 
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Répônse. 

L’arrêté  ministériel  du  24  tléçembre  1924  dit,, 
dans  son  article  1®',  que  font  partie  de  là  pre¬ 
mière  catégorie  :  «  ...  dans  l’Oise,  l’ arrondisse¬ 
ment  de  Compïègne  et  les  cantons  de  Breteuil^et 
de  Maignelay  ».  Etant  de  l’arrondissement  de 
Beauvais,  Vous  êtes  donc  tombée  depuis  le  dit 
arrêté,  de  première  en  seconde  catégorie. 

En  conséquence,  vous  n’êtes  ni  des  régions  de 
montagne,  ni,  désormais,  des  régions  dévastées, 
dont  il  est  parlé,  article  2,  alinéa  6,  comme  tari¬ 
fées  au  prix  de  1.50'  par  kilomètre  de  déplace¬ 
ment.  La  Compagnie  est  donc  nettement  dans 
son  droit  et  profitez  de  l’inattention  «  des  autres 
compagnies' qui  continuent  à  vous  payer  1.50 
mais  sachez  bien  que  c’est  là  une  faveur  dont  je 
n’espère  pas  que  vous  jouissiez  bien'  longtemps.  . 

F,'d.  ,  : 

,  IV 


l(j'  -  I  -  26  : 


'  2»  Paume  .dé  main  àd’avant-bras  ‘  | 

!  3°  Huit  centim.  au  coude  ;  ■  ,  | 

Est-il  en  droit  de  demander  120  fr.,  par  analogie'!  j 
avec  les-  deux  pansements  simples  que  je  vais  de-,'  ! 
mander  pour  le  pansement  de'  ces  plaies  ?  ; 

G.  '  i 

Réponse. 

Il  me  semble  naturel,  en  effet)  cjue  le  chirub  i 
gien  compte  une  «  gre:fïe  »  pour  chaque  seg-  | 
ment  dé  membre,  soit  bras  et  avant-bfas.  Donc,  [ 
pour  des  Thiersch,  60  2,  sbit  1  120  frâjlcs,  eti  j 

deuxième  catégorie,  comme  vous  le  proposez. 

F.  D.  ' 
V  ■  ' 

3138,  —  Rayons  ultra  violets. 

Vous  serait-il  possible  de  m’indiquer  le  tarif  hlK  ■ 
nima  d’une  séance  de  rayons  ultra-violets  '!) 

Di-  A. 


2998.  —  Soins  d’urflcnce  pour  blessui’cs 
multiples  graves.  .  f  ' 

Bn  mains  Votre  lettre  du  25  écoulé.  Merci  des  ren¬ 
seignements. 

Vous  me  dites  que  les  honoraires  dépendent  du 
mode  de  greffes  effectuées.  Ôr  le  chirurgien  va  faire 
dès  Thiersch  (60  fr.,  2®  catégorie). 

Gomme  il  s’agit  de  deux  segments  de  membre 
avec  surfaces  de  pèau  manquant  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  '  ' 

1®  Grande  paume  de  main  au  bras  ; 


Réponse. 

Voir  l’arrêté  ministériel  du  24  décembre  1924,  ) 
àrticlè  3,  Chapitre  VI  :  «  Traitement  par  air  i 
chaud,  lumière,  ionisation,  chaque  15  francs». 
Ajoutez  à  cela  une  majoration  de  20  %  depuis  le 
l®"-  janvier  1925,  ainsi  qu’il  est  dit  à  la  fm  même 
de  ce  chapitre  VL  Donc  :  15  plus  20  %,  soit  18 
francs  par  séance  (en  première  catégorie,  car 
ici  il  s’agit  de  soins,  donc  maintien  des  deux  ca-,i; 
tégories).  '■ 

F.  D. 
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soiiÆivrAiRE; 


Propos  du  Jour 

î.ouveaiix  dangers  pour  le  Corps  médical 
français.  L’infiltration  des  diplômes  de 
deuxième  et  de  troisième  zones.  (Woir) .  . . 

Parité  Scientifique 

''i.'ravanx  Originaux  ^ 

•  I.e  contage  tuberculeux  dii  nourrisson.  Son  , 
^mécanisme.  Sa  prophylaxie  (Turçiie/y).. . 
L’éducation  physique  à  la  portée  du  méde¬ 
cin  praticien.  Là  gymnastique  respiratoi¬ 
re.  (/Couind/p). . .- . . . 

Les  avantages  thérapeutiques  de  l’acide 
éther-moilo-éthylphospliorique  dans  la 
médication  phosphorique.  (Gérard) . 


L’Actualité  ScientUique  ,  '  ' 

La  Presse.  :  Le  traitement  par  les  rayons  ul-  • 
tra-vioiets  des  différentes  localisations  de 
la  tuberculose.  —  Similitudes  et  dilt'éren-  ■ 
ces  des  ataxies  tabétique  et  cérébelleuse. 

—  Les  complications  silencieuses  des  oti- 


Les  Sociétés  savantes  ;  Paris  :  La  variole  en  v 
France  en  1924.  —  La  prophylaxie  de  .la  ' 
lèpre  en  J^rance.  —  Sur  l’ijospitalisationjdes  ' 

■  malades  étrangers.  —  Fièvres  idiopathi-  ' 
quès.  —  Vaccinothérapie  dans  l’ostéo-  ' 
I  rriyélite  . . ' . . . 


Les  Livres  ;  Traitement  radiothérapique  des 
alléctions  gastriques  (Oury).—  L’asthme 
(Sédilloï).  —  Etudes  de  psyehiatrie  soeio- 
iogique  (Damayè)  . 147 

Partie  Professionnelle 

Travaux  Origintinx 

Les  assurances  soeiales  et  l’Union  des  Syn- 
'  dicats.  Rectifications '(Baiier).  —  La  me¬ 
nace  descission  à  l’Union  des  Syndicats. 

Et  maintenant  11  (Damey).  Les  causes 
,  profondes  de  la  Scission.  Sont-elles  un 

bien  —  Sont-elles  un  mal  ?  (Cibrie) .  149 

(Voir  suite  page  11 6- IV) 


NÉOL 

(Ozone  naisBant) 

prévient  la  QRIPPE 
et  guérit  l’ANGINE 


L*EAÜ  NÉOLEE  dans  tous  lès  cas,  remplace  Ï’EAÜ  OXYGÉNÉE 

L»b'«  BOTTU,  85,  rne  Pergolèse,  PABIS  (16').  i  R.  C.  Seine  10.568. 
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Jurisprudence  :  Loi  du  31, mars  1919,  art.  64. 
Obligation  directe  de  l’État  vis-à-vis  des 
établissements  traitants,  ■  médecins  et 
■  pharmaciens.  Clinique  privée . Com¬ 
mentaires  (Boudin). . .  152 

Mutualité  familiale  :  Aux  lecteurs  du  Con¬ 
cours  (Mignon) . 154 

Variétés  ;  Que  penser  du  Fakir  (Noir). .  156 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  olliciellcs. . .. 

Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  (suite) . 157 

Reportage  Prolessionnel 

Nouvelles  et  informations . . 162 


Demi-Coiannes 


Les  Assurances  Sociales 


Les  huit  heures  médicales  (üaii^nanO. . .  119 


La  Crise  de  la  Profession  Médicale 

Une  controverse  d’économie  domestique. . .  121 


Jurisprudence 

Sépulture.  Tombeau.'  Epitaphe  injurieuse 
.  pour  les  médecins  ...  Commentaires 
(Boudin) . . 


A  Travers  L’Ollieiel 

■  ^anatprium's' publics.  —  Service  de  santé  de 
'  la  Marine.  —  Pensions  militaires.  —  Ecoles 

■d’infirmières.  —  Soins  aux  pensionnés  de 


Correspondance 

Un  accidenté  du  travail  prispnnier  a-tm  le 
droit  de  choisir  son  médecin.  —  Choix  d’un 
radjographe  par  les  accidentés  du  travail, 

'  '  Ce, qu'il  faut  faire  pour  entrer  au  «  Sou 

médical  ».  —  Honoraires  des  médecins 
experts  au  Tribunal  des  Pensions.  — .  Avan¬ 
cement  des  médecins-majors  de  2‘  classe 
de  réserve.'—  Application  du  tarit  Bre¬ 
ton  ;  aide  pour  amputation  partielle  d’un 
doigt,  -p  Un  simple  renseignement  par  let¬ 
tre  n’est  pas  un  certificat.  —  Consultations' 

'  par  correspondance.  —  Transport  d’un 

blessé  et  aide  à  l’hôpital . " 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  ; 


Cet  Office  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec-'  i 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pour 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  delai 
profession  médicale  : 

Renseignements  juridiques 

—  administratifs 

—  professionnels 
Application  des  tarifs 

Impositions  diverses 
Déontologie 

Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc. . . 

(Joindre  un  timbre  pour  la  réponse). 
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0OIV.  —  Nous  avons  ¥ecu  ^  titre  de  don  à  la  Société 
du  «  Sou  Médical»  de  M.  le  D''  Parmentier,  de  Pnris,la 
s.oinme  de  vingt  francs  pour  bons  olllcés  de  cette  So-, 


Membres  du  Goneonrs  exerçant  dans  les 
stations  hiyernales 


Hyépo*  :  Clément,  Mi&elle 
PUrrtmgnet,  Verrier,  Pighet 
{urol.  derm.). 

Juan-IM-PIns-Antlbas  :  Stet 
La  Soyne  :  Grandjetn  J.  M. 


I  D'  Alardo. 
Apcachon  :  Jean  Doche. 

Apguel  (Uoub*)  :  H'  e'  J.  Ben. 
Bandai  ;  Charmot  [Maison  de 
cure  hélio-marine)  Alarçon 
BeaNlIau-sup-niep  :  Bertier, 
Ricoai,  S.deRoaville. 
Beiutolall  :  Andoly,  Gavean, 
Pizard. 

Biarritz  :  Clavel  Pierre. 
Oambo-lea-Baina  :  Colbert, 
Hamint,  J.  Trotot. 

:  Abadie.  Béal,  Bayl< 


Comoy,  Daniel  (Maison  c 

Oap-d’AII  :  )tyon>. 
Carnao-Plage.  E.  St-Martin. 
Cassis-sur-Mer  ;  Agostini. 

Onamaon  •  de -,  Tenon  (La| 


- X.  D'  de  Chabanolle, 

J.  C.  Fisher. 

Fréjaa  :  Torcan. 

Qratta:  Bossuet,  Perrimond- 


Menton  :  Coubard,  Camaret, 
P.  de  Langenbagen, Paul  Ray. 

Monte-Oaplo  :  S.  Virant 

NIoe;  Ardoin.Bassargetté  (y.  ur.) 
Bernardbeig,  Canvin.  Chate- 
noud,  Auguste  Colin,  Constant, 
Delocque-Fourcaud,  Dormoy, 
Drapier  ‘Gandichon  (oto-la- 
ryng'JGazzoIa,  Gruzu,  Guerry 
G.,  Henry  {Rayons  X),  Kent-' 
Monnet,  Lame,  Liotard,  Lou- 
viot,  Malaussène  {Pneumo.ar- 
tif.),  Nafilyan,Pi*tn,  Pothean 
fÉ.i,  Rouvière,  Sineau  [acc.), 

Opan  ;  Paire,  Maupetit; 

Pau  :  Baiac.Carcy,  Cornet,  Lis¬ 
te  (OpAtalm.) 

St-Qepvala-loa-Balns  :  Roux. 

St-Raphaol-Valaaoupo  :  Cal¬ 
daguès,  Théo  Roux,  Vadon. 

Toulon  ;  Pignet  (xrol.  derm.) 

Varnat-lee-Balna D'Ponsnn. 

Villefranche-sur-Mep  :  Al- 
fonsi-Baud. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  Instrllon 
gratuite  de  maire  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  Vaboimé  lui-mime.) 

Le  'prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux.  du  Concours  MèUical,  Paris  167-95. 


,N“  20.  —  Nice,  à  céd.  client,  lég.  indemn.,  louer  meu¬ 
bles  cab.,  livres  inéd.,  q.q.  instrum.,  salje  d’att.  çHamb.,,  ■ 
cab.  toH.,  conviend.  à  méd.  début.,  ’ 

N“  21.  —  Infirrnière.  diplôm.  dem,  place  dans  clin, 
'd’héliothérapie  ou  chirurg.  Côte  d’Azur,  Mlle  Beune,  60, 
avenué' Gambetta,  à  Béziers.  ’  .  , 

N»  22.  —  A  vend.  cond.  int.  de  Dion,  10  CV.  1924,  ' 
freins  av.  roues  Rudge,  glaces  Harnagell,  peu  roulé,  aprf 
état.  Dr  Antoine,  12,  rue  Dupont-des-Loges,  Paris  7'. 

N”  23.  —  Dr  40  ans,  achèt.  compt.  bonne  client.  Bor¬ 
deaux  ou  Toulouse  ou  banl,  de  ces  deux  villes.  Libre 
mai,  rais,  d&famille. 

N'’  24'.  —  On  dem.  méd.  oirétud.  pour  bonnes  traduçt.  , 
médicales  françaises  en  espagnol. 

N°  25.  —  6  CV.  Renault,  condi  Jnt.  3  pi'.,  fin  1924, 
freins  avant,  tr.  peu  roulé,  mécan.  com.  neuf,  4  amort, 
carb.  Zénith,  housses,  técalemit,  lanterne.s  essence, 
éclaireur  tablier,  etc.  5  Conforts,  visible  Paris.  13.800  fr. 
Urgent.  Ecr.  Maurice  Fougeron,  Bléré  (I.-et-L.). 
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2à6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


(adréno-stÿptiques) 


HAUTE  TENEUR  EN  PRINCIPES  ACTIES 

Adrénaline  .  . 

Stovaine.  .  . 
Aneslhéaine  . 
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LES  ASSURANCES  SOCIALES 


N”  26.  —  Provence.  Excell.  poste  propharm.  90.000 
touchés  1925,  Belle  niais,  confort.  Long  bail. 

N”  27.  —  Poste  propharm.  à  Cdd.  de  suite.  Seul  méd. , 
dans  ch.  lieu  cant.  à  2  h.  Paris,  pas  sage-femme,  grosse 
ciicnt.',  confr.  éloignés.  Faible  indemnité.  Pressé. 

N”  28.  —  Paris.  Cabinet  de  radio,  rapp.  12.5.000,  toute 
l’install.  neuve  et  moderne.  Loyer  2.000,  bail.  S’ad.  Cab. 
Breitel  et  Goret, 1,  rue  Dante,  Paris  (5').  Tel.  Gob.  36-46. 

N»  29.  —  Nord.  Près  gr.  ligne,  poste  rapp.  35.000, 
15.000  habit,  à  desserv.,  loyer  2.000,  grande  mais,  avec 
confoi-t.  Prix  7.000.  S’ad>.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5“).  Tél.  Gob.  36-46.  ■ 

N“.30.  —  Bretagne.  Stat:. bain.  trè.s fréquentée,  poste 
anc.  rapp.  act.  35.000,  mais.  9  p.,  garage,  jard.  Prix  : 
15.000.  S’ad.  Cab.  Breitei  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris 
(5<^).  Téi.  Gob.  36-46. 

N°  31.  —  On  demande  médecin  retraité  ou  fatigué, 
ou  voulant  habiter  Paris,  aimant  l’enseignem.  pour  Eco¬ 
le  d’infirmières.  D'  Caux,  26  faub.  Saint-.Iacques,  Paris. 


Le  Gastropeptyl  est  le  rééducateur  par  excellence 
de  Festomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gastri¬ 
tes".  Prescrivez  trois  comprimés  après  chaque  repas. 
M,i  Falvy,  40,  rue  des  Acacias,  Paris,  envoie  une  boite 
sur  demande.  . 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gpmenoltout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
grief  au  Gomenol,  alors  que  les ,  mécomptes  ne  sont 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Prevet  est  indispensable  : 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%,  10%  et  20%),  Rhino-Gomenol  Prevet,  Glutinules 
d’Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,-  etc. 


Lettre  rectificative  sur  les  ordres  du  jour 
Desrousseaux-Gaussel 

Le  numéro  du  27  décembre  ,dd  Concours  publie,  ■ 
page  3002,  le  texte  de  deux  ordres  du  jour  pré¬ 
sentés  à  rassemblée  générale  "de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux.  ,  ,  ,  j 

Je.  ne  veux  pas  entamer  une  polémique  sur 
l’ensemble  de  cette  grave  question,  mais  dois 
cependant  faire  remarquer  que,  l’ordre,  du  jour  i 
auquel  j’ai  servi  de  parrain  (c’est  l’ordre  du 'jour; 
du  S.M.S.  modifié  suivant  des.  indications  des 
confrères  Batier,  Rénon,  Marquis,  comme  le 
.  compte-rendu  des  séances  a  pu  vous  le  faire 
connaître)  n’a  pas  été  intégralement  reproduit 

Le  texte  que  vous  publiez  était  celui  du  ven*  ' 
dredi  soir  ;  celui  qui  a  été  soumis  au  vote  présen-  . 
.tait  en  outre  la  phrase  suivante  : 

<(  Toutefois,  si  des  circonstances  locales  ren¬ 
ie  dent  le  paiement  par  un  tiers  indispensable 
«  aux  yeux 'de  certains  syndicats;  ceux-ci  auront  i 
«  toute  latitude  pour  établir  les  contrats  néces-  | 
<(  saires.  »  ' 

Les  promoteurs  de  l’ordre  du  jour  voulaient  ; 

•  ainsi  rendre  possible  les  dérogations  que  des 
conditious  particulières  de  temps  ou  de,  lieu  | 
feraient  souhaiter  au  princijée  de  l’entente  directe  i 
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Vil  - 119 


Les  huit  heures  médicales 


et  crôyaient  pouvoir  réaliser  dans  le  vote  et 
pour  l’action  cette  quasi-unanimité  qui  avait 
semblé  se  manifester  la  veille. 

Cétte  erreur  qui  modifie  la  portée  de  l’ordre  du 
jour  d’üne  façon  assez  sensible  (vous  me  direz 
que  le  texte  de  l’ordre  du  jour  Gaussel  est  lui-' 
même  amputé  de  sa  dernière  phrase  : 

«  Etant  entendu  que  le  contrat  collectif  avec 
«  entente  directe  est  le  mode  préférable  ») 
méritait,  je  crois,  d’être  relevée,  d’autant  que  ce  ■ 
second  ordre  du  jour,  comme  l’a  noté  dans  le 
même  numéro  du  Cpneours  le  D^'  Batier,  contient 
une  erreur  de  fait  capitale.  11 
«  Prend  acte  de  ce  que  le  projet  sénatorial 
admet  : 


«  b)  Les  ententes  locales  faites  en  toute  liberté 
(I  entre  syndicats  et  caisses  d’assurances  » 

J1  s’en  faut  de  beaucoup  ! 

,  D''  Deskousseaüx. 


Le  texte  des  ordres  du  jour  publié  dans  le  n°  52 
était  parvenu  entre  nos  mains  et  a  été  publié 
sans  que  nous  ayons  le  compte  rendu  analjdîque 
de  l’Assemblée  .  Celui-ci  est  en  voie  de  publica¬ 
tion  et  renferme  l’addendum  du  D^'  Desrousseaux. 

N.  D.  L.  R. 


J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  votre  article  «Les 
Huit  heures  médicales  ».  Ici,  nous  sommes  de  l’avis 
de  votre  correspondant  ;  aussi,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  avons-nous  mis  e  n  pratique  ses  idées  avec  quel¬ 
ques  différences  de  détail. 

Ci-joint  la  premjère  page  de  notre  tarif  où  vous 
trouverez  les  notices  rédigées  par  notre  excellent 
secrétaire,  le  Dr  Landron. 

Notre  façon  de  faire  a  été  parfaitement  acceptée 
par  la  clientèle  qui  a  compris  que  le  médecin  avait 
droit  comme  un  autre  au  repos.  ' 

Seules,  les  collectivités  ont  fait  la  sourde  oreille. 

Mais  nous  es.pérons,avec  un  peu  de  discipline,  faire 
aboutir  nos  jiistes  revendications. 

Jusqu’ici  nos  contrats  avec  elles  ont  toujours  été 
des  marchés  de  dupes.  L’A.M.G.  nous  donne  un  tiers 
à  peine  du  tarif  ouvrier  local  ;  les  mutilés  et  accidenls 
du  travail,  mi  demi. 

Et  que  nous  réspve  l’avenir  ?  En  attendant,  per- 
raettez-moi  de  remercier  ceux  qui  comme  vous, 
comme  Decourt  et  quelques  autres,  lattont  avec 
énergie  pour  le  Corps  médical  français.  On  ng  recon¬ 
naîtra  jamais  assez  la  valeur  de  leur  effort. 

D>'L.  Gaionard, 
(Chalonnes-sur^  Loire) . 
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S^Tidical  médical  :  Angers-Campagne. 


Tarif  simple  et  tarif  ftouble. 


Les  termes  inexacts  de  «  Visite  de  jour  »  et 
«  Visite  de  nuit  »  sont  remplacés  par  «  Tarif 
simpie  »  et  «  Tarif  double  ».  Le  tarif  simple  est 
applicable^en ,  toutes  saisons  pendant  douze, 
heures  (7  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir). 
Le  tarif  double  est  applicable  en  toutes  saisons 
pendant  douze  heures  (7  heures  du  soit  à  7  heu¬ 
res  du  matin),  ainsi  que  les  dimanches  et  jours 
fériés.  . 

Cumul. 


La  note  d’hohoraires,  qui  doit  être  envoyée  au 
moins  une  fois  p4r  an  à  tous  les  clients,  totalisera 
les  divers  actes  médicaux  nécessités  par  l’état 
du  malade  ou  du  blessé.  Le  cumul  est  juste. 


Indemnité  de  déplacement. 


mauvais  causent  l’usure  excessive  des  mécanis-, 
,  nies  et  une  dépense  exagérée  d'essence  qui;  aug-  ' 
mente  la  valeur  de  l’élément  «  Frais  de' trans¬ 
port  ».  De  même  la  visite  d’un  malade  dans  in 
endroit  d’accès  partiçulièrement  difficile,’  oa 
même  'impossible  en  voiture,  peut  augmenter 
d’une  façon  appréciable  la  valeur  de  l’élément 
«  temps  passé  pour'  le  transport  »  (traversée 
d’une  forêt,  d’une  rivière,  d’une  grande  étendue  ^ 
de  terre  labourée,  etc.) 

Ces  données  n’ont  nullement  pour  but  de  créeiP 
un  régime  particulier  poür  chaque  déplacement, 
mais  elles  mettent  en  relief  des  considérations 
qu’il  est,  dans  certains  cas,  parfaitement  légii 
time  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  ; 


,  Aux  prix  des  divers  actes  médicaux  s’ajoute 
l’indemnité  de  déplacement.  Cette  indemnité 
(encore  appelée  horo-kilométrique)  s’applique 
au  déplacement  normal  sans  difficultés  particu¬ 
lières.  Elle  comprend  deux  éléments  : 
élément  ;  Frais  de  transport. 

2®  élément  :  Temps  passé  pour  ce  transport. 

La  variation  d’un  de  ces  éléments  suffit  pour 
faire  varier  le  prix  de  l’indemnité  ■  de  déplace¬ 
ment  dans  des  cas  particuliers.  Par  exemple, 
des  trajets  en  automobile  dans  des  chemins  très 


Indemnité  de  déplacement  pendant  les  heurts'. 

à  tarif  double.  ' 

L’indemnité  de  déplacement  doit  être  comptai 
double  pendant  les  heures  où  le  prix  de  la  visite! 
est  double  (7  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin, i- 
dimanche  et  jours  fériés).  Si,  en  effet,  l’élément^ 
«  Frais  de  transport  »  ne  varie  que  pour  l’édai-j 
rage  et  pendant  les  heures  de  nuit,  l’élémenth 
«  Temps  passé  pour  le  transport  »  augmeniti 
considérablement  de  valeur,  puisqu’il  est  prp 
levé  sur  les  heures  durant  lesquelles  le  médeciij-; 
aurait  droit  à  un  repos  nécessaire. 

Visites  ((en  passant  »  ! 

Est  visite  «  en  passant  »  la  visite  que  fait  li^ 
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médecin  lorsque,  se  rendant  où  étant  chez  un  avis,  au' repas  du,  soir.  Le  combustible  ne  coûte  pas 

malade,  '  on  vient  le  prier  de  passer  chez  fun  2  fr.  50  par  jour  à, la  campagne,  et  pour  ce  qui  est  de 

autre  malade  voisin  sans .  déplacement  supplé-  l’entretien,  les  chiffres  sont  à  réduire  fortement, 
mentaire.  •  '  quand  on  habite  des  pays  perdus  où  les  relations  sont 

Tarif  simple  :  Applicable  en  tputes  saisons  de  nulles  et  les  sorties  exceptionnelles. 

7  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir.  '  Voici  comment  une  femme  de  médecin,  qui  s’y  eri- 

Tarif  double  :  Applicable  en  toutes  saisons  de  tend,  modifie  vos  chiffres  :  pain,  3  livres  ;  viande, 

7  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin  ainsi  que  1  livre  1/2  ;  vin,  1  litre  et  demi  grand  maximum,; 

les  dimanches  et  jours  fériés  avec  minimum  de  café,250  gr.  par  semaine  ;  combustible,!  fr.  50.  Pour 
25  francs.  l’entretien  de  monsieur,  réduire  de  300  francs,  et 

Dans  l’intérêt  même  du  malade,  on  est  prié  de  pour  inadame,  de  950  fr.  au  moins.  Le  reste  sans 
demander  autant  que  possible  les  visites  le  ma-  changement. 

tin,  ayant  8  heures.  Je  vous  répète  que  le  chiffre  de  50.000  fr.  àla  ca.m- 

naane  est  une  très  arande  excention. 

Df,P,- 

LA  CRISE  DE  U  PROFESSION  MÉDICALE 

O  fortanatos  nimium ... 

Une  controverse  d’économie  domestique. 

Heureux,  trois  fois  heureux  ceux  qui  habitent 
Croyez  que  la  plupart  des  médecins  de  campagne  des  pays  où  les  relations  sont  nulles  et  les  sorties 

gagnent  beaucoup  moins  de  50.000  fr.  par  an,  et  que  '  exceptionnelles  ;  où  l’on  trouve  des  dome.stiques 

ceux  qui  en  touchent  30.000  sont  la  minorité.  Vous  qui  méprisent  le  vin  et  dédaignent  la  viande, 

demandez  si  vos  chiffres  peuvent'  être  contestés  ?  au  point  de  se  contenter  par  jour  de  187  gr.  l,/2 

Je  crois  bien.  C’est  avec  stupeur  que  je  vous  vois  de  viande  (crue),  de  .375  gr.  de  pain  et  de  375  gr. 

compter  1  kgr.  1 /2  de  viande  et  3  litres  de  vin  !  pour  de  vin  !!  Il  y  a  trente  ans,  en  Normandie,,  je 

ijpersonnes  par  jour.  Que  dirait  le  professeur  Lépino,  donnais  à  mes  domestiques  le  cidre  à  discrétion, 

dont  le  Concours  du  27  courant  réflète  l’opinion  sur  le  café  à  midi  et  un  petit  verre  d’eau-de-vie  : 

la  légende  du  vin,  s’il  lisait  ces  chiffres  ?  La  viande  conditions  faisant  'partie  du  contrat  de  louage 

est  tout  à  fait  superfine,  et  même  nuisible,  à  mon  de  services,  sans  lesquelles  on  n’aurait  trouvé 
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personne.  Et  cela  se  passait  aux  environs  cle 
1894-1895. 

Ce  qui  prouve  combien  tout  cela  est  variable 
selon  les- régions,  et  aussi,  subjectif  !!!  Ne  l’ai-je 
pas  déjà  proclamé  ? 

Comme,  ce])endant,  je  ne  voudrais  ])as  passej- 
pour  un  fantaisiste,  voici  la  ration  alimentaire 
d’un  adulte  se  livrant  à  un  travail  moyen,  don¬ 
nant  2.428  calories,  telle  que  je  la  copie  dans  le 
Tome  XXVIII  de  la  collection  Sergent,  sur 
V Hygiène  ei  les  régimes,  des  professeurs  Lemoine 
et  Ratheuy  (page  353). 


Dans  la  question  viande  et  vin,  je  suis  complli- 
tement  désintéressé  et  impartial,  ne  buvant  que 
de  l’eau  depuis  plusieurs  années,  et  n’ayant  pas 
mangé  4  kil.  de  viande  depuis  15  mois.  Quant  à 
ma  compétence  personnelle  en  économie  domes¬ 
tique,  je  la  tiens  en  partie  de  ma  fonction,  peu-, 
dânt  la  guerre,  de  chef  de  popotte  de T’état-major  ^ 
de  mon  régiment,  la  ration  individuelle'  étant 
calculée  par  moi  et  tous  les  achats  faits  sous  mon 
contrôle  et  ma  surveillanec.  | 

'  G.  Duches'ne. 


Viande  ou  jioissc 
Légumes  verts . 
I.eaumes  en  griii 


JURISPRUDENCE 


'ITilBUN.àL  CIVIL  DE  MONTPELLIER. 


(Mon.  jud.  Midi,  juillet  1925,)’ 


pour  4  personnes  :  38 . 20 


Une  épitaphe  de  nature  à  porter  atteinte  à  des  m 
decins,  ou  au  Corps  médical  lui-même,  ne  sam 
être  tolérée. 

Il  importe  peu  qu’elle  soit  située  à  l'intérieur  d’u 
chapelle  lumulaire  privée,  du  moment  où  le  public  a, 
la  lire. 


CONTRE  TOUTES  TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  B  à  b  jours  de 


BAKOLYSE 


Formule  du  Dani  Hervouet 


{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  ,  dw  18  oct.  1925) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  S 
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Dès  ce  moment,  le  droit  de  propriété  doit  céder  devant 
Iti  nécessité  d’éviter  le  préjudice.  . 

Il  convient  dès  làrs  de  prononceh  à  la  fois  la  suppres- 
s:ioi!.  de  l’épitaphe  préjudiciable  et  des  doriwnages-inté- 
réts.  • 

Vu  le  jugement  interlocutoire  rendu  par  le  Tribu- 
naJ  de  ce  siège  le  2 juillet  l‘)24,  ensemble  le  pro¬ 
cès-verbal  de  constat  et  les  enquêté  etcontre-eqquôte 
qui  en  ont  été  la' suite  ; 

Attendu  que  le  Jugement  intorloculoire  a  décidé 
que  l’inscription  était  de  nature  à  froisser  la  délica¬ 
tesse  du  ptofesaour  Delmas  et  du  Syndicat  médical 
dé  rHérault,  mais  à  la  condition  qu’elle  ait  été  mise 
sous  les  yeux  du  public  ;  que  les  mesures  d’instruc¬ 
tion  ordonnées  tendaient  .donc  seulement  à  recher¬ 
cher  si,  en  fait,  l’inscription  pouvait  être  vue  par  le 
public;  que, le,  procès-verbal  de  constat  démontr;^, 
'.sans  qu’il  y  ait  lieu  de 's’arrêter  à  la  pré.sence  d’une 
couronne,  qu’il  était  par  trop  facile  d’aiouter  pour  la 
circonstance  et  les  besoins  de  la  cause,  que  l’iuscrip- 
lion  est  très  visible,  étant  formée  de  caractères  dorés 
sur  pierre  noire  et  étant  placée  juste  en  face  de  la 
porte  de  la  petite  chapelle  ;  qu’il  est  certain  que  si 
X.  avait  eu  seulement  l’intention,  comine  il  le  pré¬ 
tend;  de  laisser  exclusivement  à  sa  famille  le  témoi¬ 
gnage  de  sa  rancœur  et  de  son  trouble  moral,  il  eût 
agi  par  dés  moyens  plus  discrets  ;  qu’en  taisant  taire 
une  inscription  aussi  apparente,  il  la  destinait  donc, 
non  pas  aux  yeux  seulement  des  personnes  de  sa  fa¬ 


mille  venant  prier  dans  une  chapelle  exiguë,  mais 
aussi  apx  yeux  des  passants  ;  que  mêrne  si  son  inten¬ 
tion  n’était  nullement  agressive  contré  les  deman¬ 
deurs,  il  aurait  conpmis  une  imprudence,  dommagea¬ 
ble,  donc  une  faute,  en'  agissant  comme  il  l’a  tait.  ' 
Attendu  d’autre  part,  qu’il  est  bien  certain  que 
•  l’inscription  ne  peut  attirer  l’attèntioil  du  passant 
qu’autant  que  la  porto  est  ouverte  et  que,  si  la' porto 
reste  fermée,  le  public  ne  peut  lire  l’inscription 
qu’en  y  portant  une  certaine  attention  ;  mais  attendu 
qu’une  porte  est  destinée  à  être 'Ouverte  ne'  fût-ce  ■ 
qu,’à  d’a.sse?,  longs  intervalles,  et  qu’il  en  est  do  même 
des  vitrages  qui  garnissent  cotte  porte,  puisqu’on  a 
pris  soin  de  les  faire  mobiles  et  pouvant  s’ouvrir  in¬ 
dividuellement  ;  qu’ainsi  la  disposition  des  lieux 
rond  inévitable  ce  fait  que,,  dans  certaines  ciroons- 
.  tances,  plus  pu  moins  fréquentes)  l’inscription  a  pivet 
pourra  être  lue  de  tous  ;  que  cependant  les  témoins 
vs’accordont  à  dire  que  le  caveau  est  toujours  fermé 
qu’il  e.st  yraisemblablé  qu’il  en  est  ainsi  en  principe  , 
et  qu’il  en  est  sûrement  ainsi  depuis  que  l’action  est 
intentée,  mais  que,  matériellement,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  que  cette  porte  ne  reste  pa.s  ouverte  parfois,'- 
notamment  pour  le  nettoyage  et  l’aérâtion  de  la  pe¬ 
tite  chapelle  ;  que  }e  premier  témoin  de  l’enquête  dé¬ 
clare  que  X.  lui  avait  donné  la  consigne  de  cacher 
l’inscription  à  tous  les  yeux  et  que  c’est  pourquoi  il 
fermait  la  porte  derrière  lui,  mais- qu’il  reconnaît  aus¬ 
sitôt  qu’il  laissait  un  des  venteux  ouvert  parce  qu’il 
avait  besoin  d’air  dans  son  travail  :  que  d’ailleurs,  il 
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a  bien  mal  observé  la  consigne  qui,  dit-il,  lui  avait 
été  donnée,  puisque  l’inscription  a  été  lue  par  deux 
témoins  (3®  et  4®  de  l’enquête)  et  précisément  pen¬ 
dant  le  travail  des  ouvriers  ;  que  ces  deux  personnes 
ont  pénétré  librement  dans  la  chapelle  ;  que,  de  plus, 
l’huissier  Guillermos,  dans  son  procès-verbal  de 
constat,  déclare  qu’il  a  trouvé  entr’ouvért  un  des  bat¬ 
tants  de  la  porte  et  qu’il  est  entré  sans  difficultés  ; 
qu’il  est  donc  démontré  que, 'à  cettp  époque,  anté¬ 
rieure  à  la  naissance  de  la  difficulté  actuelle,  le  public 
pouvait  accéder  librement  auprès  de  la  plaque  liti¬ 
gieuse  ;  qu’ainsi  l’existence  de  cette  plaque  et  la' te¬ 
neur  de  l’inscription  devaient  nécessairement  tom¬ 
ber  dans  le  domaine  public  et  porter  préjudice  aux 
demandeurs  ; 

Attendu  qu’il  convient  de  dire  que,  au  point  de 
vue  moral,  X.  a  droit  a  beaucoup  d’indiilgence, 
^qu’il  n’a  agi  qu’égaré  par  la  douleur  et  mû  par  un  res¬ 
sentiment  inconsidéré  et  sans  cause  ;  que  ce  qui  le 
démontre,  c’est  que  son  gendre  Y.,  après  avoir 
intenté  au  professeur  Delmas  une  aetion  endOO.OOO 
francs  de  dommages-intérêts  pour  insuffisance  des 
soins  donnés  à  sa  femme,  et  après  avoir  obtenu  du 
Tribunal  un  jugement  ordonnant  la  mesure  d’ins¬ 
truction  la  plus  favorable  qu’il  pùt  espérer,  c’est-à- 
dire  la  nomination  d’experts  présentant  toutes  garan¬ 
ties,  s’est  désisté  de  cette  action,  avouant  ainsi  l’ina¬ 
nité  de  ses  plaintes  ;  qu’il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
les  agissements  de  X.  ont  été  nuisibles  et  marqués 


au  coin  de  la  plus  grandè  et  plus  dangereuse  impru-  - 
dence  ;  '  , 

Attendu^qu’il  y  a  donc  lieu  de  le  condamner  à  faire  ,  : 
disparkître  de  l’inscription  les  trois  mots,  savoir  ;■  ' 
«  Victime  de  Professeurs  »  ;  qu-’il  y  a  lieu  également:;^ 
de  le  condarnner  à  payer  au  professeur  Delmas;  la,  : 

■  çomme  de  un  franc  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 
Attendu  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  3u  j 
Syndihat  médical,  qu’il  y  a  lieu  aussi  d’y  faire  droit;  1 
.  mais  que  celui-ci  recherchant  une  satisfaction  mo-  I, 
raie  plutôt  que  la  réparation  d’un  préjudice  matériel 
et  ayant  reçu  déjà  un  commencement, de  satisfaction  , 
morale  par  le  désistement  de  Y.  de  sa  demande  ^ 
en  dommages  intérêts,  il  y  a  lieu  de  réduire  le  dém- 
mage-intérêt  à  la  somme  de  cinq  cents  francs,  ;  .  , 

Par  ces  motifs  ;  le  Tribunal,  jugeant  publiquement 
et  contradictoirement,  en  matière  ordinaire  et  en.' 
premier  ressort,  après  en  avoir  délibéré  conformé-  ■ 
ment  à  la  loi  :  rejetant  toutes  autres  conclusions'des  ' 
parties. 

Condamne  X.  à  faire  disparaître  de  rinscription.i 
placée  dans  son  caveau  de  famille  les  mots  «  Victinie./ 
de  Professeurs  »,  lui  accorde  un  délai  de  un  mois  ) - 
pour  opérer  cette  suppression  ;  le  condamne  à  une'  ) 
astreinte  de  vingt  francs  par  jour  de  retard  à  dater  de 
l,a  lin  de  ce  délai  ;  et  ce,  pendant  deux  nouveaux^ 
mois,  passé  lequel  délai,  il  sera  fait  droit  à  nouveau  v 


(Voir  la  suite  page  XLVII-U?l) 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  EouRei  par  jour 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

ÂrtériO' Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Km  Aimand-SThMM 
k  COURBEVOIE  (SSk). 

R.  C.  Seine  133.143 


COQUELUCHE 

Traitement  par  la 

'  Absence  de  saveur  ’  Innocuité  absolue 

SODERSEINE  ;  (Bi  Colloïdal  éfeclrolglique) 

Ph"!  Depruneaux  -  l8,  rue  de  Beaune  -  Paris  (7')  —  Dépôt  :  Ph"  Vicario  17,  Bd  Haussmann  -  Paris  (9*) 


iRoiffiiES  Digestifs 

Estomac,  Foie.  Intestin 


Bile 

Soufre 

Pancréatine 


Dose  •.  2  Draqées  après  les  repas  dans  une  infusion  chaude. 
Littérature  et  Échanttl lona  Gratuita  a  M essieur's  lès  Docteurs 


Laboratoire  DEPRUNEAUX  .  18,  Rue  de  Beaune  .  Pari  s  (  T«) 

Tel  :  Ségur  54>:67.'.,.. 


MSTARSENOBENZOL  SAGA 

(914  Français) 

A-dôpté  par  les  Hôpitaux 


INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 

parfaitement  tolérées  même  aux  doses  les  plus  élevées 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

en  solution  directement  injectable,  indolore 


-A..  IÆII-.IL.EÎT 

Concessionnaire 

R.  G.  Seine  166.827 


Echantillons  sur  simple 
demande. 


5,  rue  Ambroise-Thomas 
PARIS  IX* 

WiUpbont  I  Bergère  58-43 


PIM. 


et  ses  dérivés  : 

Le  PIDIAL 
La  DIALACETINE 
L’HEMYPNAL 

Série  hypnotique  et  hypno-analgésique 

{Ni  opium,  ni  dérive  de  Vopium) 

8e  prescrit  : 


EN P AN T S 


(Sécurité  absolue) 


AUX  ' 
ADULTES 

par 

Gouttes 

et  par 

Injections 

(sous-culanées  ou  intra-musc.) 


SES  AVANTAGES  SERONT  APPRÉCIÉS  : 

1“  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  voie  hypodermique  ; 

2»  Toutes  les  fois  que  pour  une  raison  ou  une  autre,  l’usage  des  comprimés  donne  lieu 
à  quelques  inconvénients. 

Forixie  commodLe 

pour  les  entants  et  plus  agréablè  pour  quelques  malades  (nerveux  dysphagiqueà  par  exemple). 
Son  action  très  rapide  en  rend  l’emploi  préférable  à  celui  des  comprimés  pour  les  insom¬ 
nies  du  cours  de  la  nuit  .et  chez  les  sujets  qui  se  couchent  tard. 

Le  Dial  Soluble  se  prête  particulièrement  bien  à  son  association  avec  la  valériane 
association  parfois  utile  dans  certains  états  névropathiques  à  prédominance  hystérique  (no¬ 
tamment  chezjles  enfants  onanistes),  également  dans  le  diabète  nerveux. 

Laboratoires  CIBA  --  O.  Rolland,  1,  place  Morand,  LYON 
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Nouveaux  dangers  pour  le  corps  médical  français.  L’infiltration 
des  diplômes  de  deuxième  et  de  troisième  zones. 


Il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  les  médecins 
étrangers,  au  moyen  d’équivalences  et  de  com¬ 
plaisances  administratives,  politiques,  diploma¬ 
tiques  et  autres,  s’infiltraient  d’une  façon  inquié¬ 
tante  dans  notre  Pays.  Certains  étaient  loin  d’être 
désirables  et  nous  gagerions  que  les  gouverne¬ 
ments  de  leurs  propres  patries  avaient  vu  sans 
amertume  leur  émigration  en  France.  Les  Syndi¬ 
cats  médicaux,  sans  faire  acte  de  xénophobie  et 
faisant  preuve  au  contraire  d’une  générosité  dont 
la  réciproque  n’existait  pas  toujours  dans  les 
autres  nations  civilisées,  exigèrent  et  obtinrent 
que  l’étranger,  ne  pourrait  exercer  désormais  en 
France  que  pourvu  du  diplôme  d’Etat,  qui  ne 
pourrait  être  acquis  qu’en  remplissant  les  con¬ 
ditions  Sxées  pour  tous  par  la  loi.  Un  diplôme 
spécial,  dit  d’Université,  et  ne  donnant  pas  le 
droit  d’exercer  la  médecine  _en  France,  fut  dé- 
sormàis  délivré  après  examens,  aux  étrangers 
ayant  fait  des  études  sérieuses  en  France  et  dé¬ 
sirant  retourner  avec  le  grade  de  docteur  fran¬ 
çais  dans  leur  Pays. 

Il  y  eut  bien  quelques  entorses  données  à  la 
loi  ;  le  jeu  des  équivalences  continua  pour  quel¬ 
ques  privilégiés  que  l’on  dispensa  des  baccalau¬ 
réats  ;  quelques  femmes  se  glissèrent  dans  nos 
rangs,  naturalisées  par  le  mariage,  etc.,  etc.  Mais 
le  flot  des.  immigrés  indésirables  fut  à  peu  prè»' 
arrêté. 

En  1883,  les  Missionnaires  J  osuites  fondèrent 
une  Ecole  de  médecine  française  à  Beyrouth,  en 
Syrie.  Le  Gouvernement  français,  dcins  un  but 
d’e.xpansion  de  l’influence  française,  accorda  en  ; 
1888,  le  titre  de  Faculté  de  IMédecine  à  cette 
Ecole.  Pour  être  admis  dans  cette  Faculté,  l’étu¬ 
diant  était  tenu  à  un  examen  d’entrée  qui  sup¬ 
pléait  au  baccalauréat  et  nous  pourrions  citer  tel 
de  nos  camarades  qui,  il  y  a  une  trentaine  d’an-  ; 
nées,  à  la  suite  d’échecs  multipliés  au  baccalau¬ 
réat  put  se  faire  admettre  à  Beyrouth.  En  1906,  le 
Gouvernement  français  permit  l’accès  des  Facul¬ 
tés  françaises  aux  étudiants  en  cours  de  scolarité 
à  Beyrouth,  puis,  par  une  tolérance  que  l’après- 


•  guerre  et  le  mandat  syrien  transformèrent  en  une 
mesure  générale  ,  le  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  de  Beyrouth' fut  assimilé  au  diplôme 
d’Etat  français.  Il  en  résulta  que  l’Université  de 
Beyrouth,  créée  primitivement  pour  favoriser 
l’influence  française  en  Orient,  ce  que  nous  pou¬ 
vions  admettre  et  défendre,  servira  (les  difiicul- 
tés  des  études  en  France  aidant)  à  répandre  l’in¬ 
fluence  et  les  .moeurs  médicales  syriennes  dans 
notre  pays.  i 

Ce  n’est  pas  tout  ;  la  Faculté  de  Beyrouth 
s’annexa  une  Ecole  dentaire  et  forma  des  chi- 
rurgiens-dçntistes.  Comme  la  Faculté  française 
et  l’Ecole  dentaire  française  rivalisent  avec  une 
Ecole  américaine  et  que  cette  Ecole  américaine 
délivre  des  diplômes  de  docteur  ès.  art  dentaire,  le 
Gouvernement  français  autorisa  l’Ecole  fran¬ 
çaise  à  délivrer  à  ses  chirurgiens  dentistes  un  di¬ 
plôme  de  docteur  ès  art  dentaire. 

Or,  les  chirurgiens  dentistes  Syriens,  diplômés 
de  Beyrouth,  ont  le  droit  d’exercer  en  France  ;  ils 
y  viennent  donc  affublés  du  diplôme'de  doctorat 
ès  art  dentaire  et  les  chirurgiens  dentistes  fran¬ 
çais,  ainsi  handicapés,  se  servent  de  cet  argu¬ 
ment  pour  obtenir  la  création  en  France  d’un 
diplôme  de  doctorat  ès  art  dentaire.  Si  ce 
diplôme  leur  est  accordé,  ce  sera  . le  commen¬ 
cement  de  la  dissociation  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  au  grand  détriment  des  ma¬ 
lades. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  ten- 
tativo  avoi’tée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Da¬ 
mas  qui,  dans  l’esprit  de  ses  inventeurs,  devait 
nous  doter  d’un  second  Beyrouth  en  pays 
musulman. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Le  Gouvernement 
français,  payant  ridiculement  ses  médecins 
militaires  et  coloniaux,  en  voit  4e  plus  en  plus 
tai’ir  la  source. 

Pour  remédier  à  cette  pénurie,  il  a  créé  des 
Ecoles  de  médecine  dans  la  plupart  de  nos  colo¬ 
nies,  à  Dakar,  à  Tananarive  et  surtout  à  Hanoï. 
Ces  écoles  devaient  fournir  les  Colonies  de  sortes 
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d’officiers  de  santé  indigènes  comme  l’Ecole  déjà- 
ancienne,  de  Pondichéry,  en  fournit  à  rinde- 
française,  mais,  le  Gouvernement  français^ a  ré¬ 
cemment  songé'à  donner  à  ces  Ecoles  plus  d’am- , 
pleur.  Un  de  nos  confrères  coloniaux  nous  com¬ 
munique  la  coupure  suivante  de'  la  «  Page  Colo¬ 
niale  »  du  Petit  Marseillais  du  1®*'  septembre 
1925,  organe  toujours  bien  renseigné  sur  les  Colo¬ 
nies.  Nous  y  lisons  ; 

Nos  médecins  coloniaux  indigènes. 

Poursuivant  le  plan  de  développement  des  moyens 
de  l’assistance  médicale  indigène  dans  nos  colonies,  * 
et  pour  intensifier  le  recrutement  des  médecins  qui 
s’y  consacrent,  le  ministre  des  colonies  vient  de  sou¬ 
mettre  à  la  signature  du  président  de  la  République 
un  décret  accordant  le  bénéfice  de  la  naturalisation 
aux  étudiants  en  rpédecine  de  l’Ecole  d’Hanoi  qui 
seront  admis  au  concours  dans  les  écoles  du  service 
de  santé  où  se  recrutent  les  médecins  coloniaux  et  qui 
prendront  l’engagement  de  servir  pendant  au  moins 
dix  ans  dans  le  corps  de  santé  colonial. 

Cette  mesure  est  de  nature  à  renforcer  le  corps  de 
santé  colonial  dont  l’effectif  est  insuffisant  pour  l’ef¬ 
fort  considérable  à  fournir  en  vue  de  l’assainisse¬ 
ment  de  notre  domaine  d’outre-mer,  surtout  dans  les 
pays  d’Afrique. 

Voici  donc  les  médecins  indigènes  de  l’Ecole 
d’Hanoi,  demain  ceux  de  Tananarive,  après  de¬ 
main  ceux  de  Dakar,  plus  tard  ceux  de  toutes  lès 
nouvelles  Facultés  et  Ecoles  qu’il  plaira.de  £on-  \ 


der  dans  nos  colonies,,  nos  protectorats  ou  les  : 
pays  à  mandat,  naturalisés  français  de  plmo^' 
incorporés  dans  le  corps  sanitaire  colonial  poui  : 
dix  ans  sur  le  même  pied  que  leurs  collègues* 
français.  Qu’arrivera-t-il  après  dix  ans  ?  Quel. 
Gouvernement  pourra  empêcher  un  médecin  co-, 
lonial  naturalisé,  qui  aura  fait  dix  ans  de  servicsi 
avec  les  mêmes  grades  et  les  mêmes  'prérogatih 
ves  que  ses  collègues  français  du  Corps  de  santé' 
colonial,  d’exercer  la  médecine  et  d’occuper  ds 
fonctions  officielles  dans  toutes  les  grandes  villes 
de  nos  Colonies  et  de  venir  même  s’installer  er 
France. 

Et  il  y  a  quelques  24.000  médecins  français, 
diplômés  de  nos  Facultés,  dont  une  bonne  parti» 
a  peine  à  vivre.  Va-t-on  leur  infliger  après  li 
concurrence  des  étrangers,  des  Syriens  et  des 
Russes,  celle  des  noirs  et  des  jaunes,  en  favori¬ 
sant  la  naturalisation  de  ces  derniers  et  en  leu 
accordant  des  diplômes  de  médecins  de  2®  et  è 
3°  zones  qu’on  assimilera  promptement, les 
fluences  politiques  aidant,  à  notre  diplôme  d’E¬ 
tat  français  ? 

Ce  n’était  pas  la  peine  de  supprimer  les  ot 
ciers  de  santé,  de  doter  la  France  de  9  Fâcultèi 
et  de  15  Ecoles  de  médecine.  Beyrouth,  Dams 
Hanoï,  Tananarive  et  Dakar  suffiraient  à  meil; 
leur  marché  aux  besoins  de  la  population  ta 
çaise  et  des  futures  Caisses  d’assurances, sociale-' 

J.  Nom. 


VOUS  ETES  assuré  contre  -l’incendie  et  vous  ne  brûlerez  probablement  jamais.  _ 

MAIS  vous  n’êtes  pas  membre  du  SOU  MÉDICAL,  véritable  assurance  contre  les  risques 
professionnels.  Et  le  mauvais  payeur  vous  guette  en  préparant  sa  demande  roconvenlicnnellü. 
E'f  la  Cie  d’Assurances-Accidents  sabre  chaque  jour  vos  notes  à  l’encre  rouge.  .Qu’attendez- 
vous  pour  venir  au  SOU  MÉDICAL  9 

Adressez,  sans  retard,  votre'  adhésion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux. du  i 
Concours  Médical,  132,  Faub.  Saint-Denis,  Paris  ou  au  Trésorier,  Dr  Gassot,  à  Chevilly  (Loiret),  "■ 
Compte  clièques  postau.x  Paris.  ■  | 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


Travaux  Originaux 

LE  CONTAGE  TUBERCULEUX  DU  NOURRISSON 
'  SON  MÉCANISME  —  SA  PROPHYLAXIE. 

Par  R.  Turquety, 

Chef  de  Clinique  à  la  Faculté. 


La  tuberculose  n’est  pas,  chez  le  nourrisson, 
une  infection  transmise  héréditairement  ;  il  s’a¬ 
git,  en  règle  générale,  d’une  infection  acquise 
dans  les  premières  semaines  ou  les  premiers  mois 
de  la  vie.  On  a  bien,  il  est  vrai,  observé  dans  quel¬ 
ques  cas^e  passage  du  bacille  de  Koch  de  la  mère 
à  l’enfant  par  voie  de  la  circulation  transplacen¬ 
taire  et  l’on  a  désigné  ces  cas  du  nom  de  tubercu¬ 
lose  congénitale.  Mais  ces  faits  sont  l’exception. 
Péhu  et  Chalier,  en  1914,  passant  au  crible  de  la 
critique  les  observations  publiées,  n’en  retien¬ 
nent  que  51  cas.  Le  plus  souvent,  il  s’agissait  d’u¬ 
ne  femme  morte  en  état  de  généralisation  tuber¬ 
culeuse  avec,  à  l’autopsie,  des  lésions  de  granu- 
lie.  La  contamination  du  fœtus  se  trouvait  dé¬ 
montrée  par  des  constatations  anatomicj[ues  : 
granulie  prédominant  au  niveau  du  foie,  cette 
prédilection  étant  en  rapport  avec  l’arrivée  du 
bacille  par  le  sang  de  la  veine  ombilicale.  Plus 
souvent,  l’autopsie  du  fœtus  ne  décelait  aucune 
lésion  tuberculeuse  des  organes  ;  mais  il  existait 
chez  lui  une  septicémie  tuberculeuse  que  l’on 
pouvait  mettre  en  évidence  par  l’inoculation  au 
cobaye  de  sang  ou  d’un  fragment  des  principau.x 
viscères.  Le  cas  surtout  mérite  de  nous  arrêter 
d’une  mère  atteinte  de  lésions  cavitaires  en  évo¬ 
lution  mettant  au  monde  un  enfant  vivant  por¬ 
teur,.  dès  les  premières  semaines,  d’une  cuti- 
réaction  positive.  Ce  sont  là  des  faits  dont  cha¬ 
cun  doit  être  soumis  à  une  analyse  approfondie. 
Il  faut,  en  effet,  avant  de  conclure  à  la  réalité 
d’une  tuberculose  congénitale,  acquérir  la  certi¬ 
tude  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  d’une  inocu¬ 
lation  massive  du  nourrisson  réalisée  de  suite 
après  la  naissance,  le  caractère  massif  de  l’ino- 
'  cLilation  et  sa  précocité  justifiant  dans  ce  cas  la 
rapidité  d’apparition  des  réactions  de  tubercu¬ 
line. 

On  ne  saurait,  d’ailleurs,  s’étonner  de  la  rareté 
du  contage  intra-utérin,  même  dans  les  formes 
les  plus  graves  de  la  tuberculose  maternelle  :  le 
placenta  protège  l’organisme  fœtal  non  seule¬ 
ment  comme  un  filtre,  mécaniquement,  mais 
activement,  par  les  propriétés  phagocytaires,  mi- 
crobicides  et  antitoxiques  qu’il  possède  (Charrin 


et  Delamarre).  En  outre  la  bacillémie,  c’est-à- 
dire  la  présence  ou  la  migration  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang  de  la  mère  est  intermittente, 
fugace,  discrète,  même  dans  les  formes  générali¬ 
sées  de  la  tuberculose. 

.  En  résumé,  la  rareté  de  la  bacillémie  tubercu¬ 
leuse  chez  la  mère,  d’une  part,  la  protection  de 
l’organisme  fœtal  par  le  placenta,  de  l’autre,  ex¬ 
pliquent  Vexlrême  rareté  de  la  tuberculose  congé¬ 
nitale. 

Hormis  ces  cas  exceptionnels,  la  tuberculose 
du  nourrisson  traduit  une  infection  acquise  dans 
les  premières  semaines  ou  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie.  Parmi  les  modes  de  contage  que  l’on 
trouve  à  son  origine,  il  en  est  deux  qui  doivent 
retenir  l’attention  :  l’infection  par  le  lait  ;  l’in¬ 
fection  par  le  milieu. 

Le  lait.  —  C’est  surtout  à  la  suite  des  travaux 
de  Behring  que  l’on  a  cru  devoir  attribuer  une 
origine  intestinale  à  de  nombreux  cas  de  tuber¬ 
culose  et  que  l’on  a  cherché  à  déterminer  le  rôle 
exact  du  lait  dans  la  pathogénie  de  l’infection  du 
nourrisson.  On  se  basait  sur  les  statistiques  des 
vétérinaires  qui  établissaient  l’extrême  fréquence 
de  la  tuberculose  des  bovidés. 

La  glande  mammaire  des  vaches  tuberculeuses 
est  une  voie  d’élimination  des  bacilles  (alors  que 
le  lait  d’une  femme  tuberculeuse  n’est  presque 
jamais  virulent).  Cette  élimination  est  intermit¬ 
tente,  si  la  glande  est  saine.  Si  elle  est  le  siège  de 
lésions  tuberculeuses,  l’élimination  est  à  peu  près 
continue.  Comme,  d’autre  part,  les  vaches  ma¬ 
lades  éliminent  des  bacilles  par  la  bile  et  les  ma¬ 
tières  fécales,  celles-ci  souillent  le  pis  et,  par  con¬ 
séquent,  au  moment  de  la  traite,  le  lait. 

L’importance  du  rôle  infectant  du  lait  sem¬ 
blait  donc  fort  admissible,  d’autant  qu’on  re¬ 
connaît  actuellement,  et  d’une  façon  unanime, 
la  nocivité  pour  l’homme  du  bacille  bovin  (con¬ 
trairement  à  l’opinion  émise  par  Robert  Koch, 
au  Congrès  de  Londres,  en  1901). 

C’est  surtout  dans  les  lésions  ganglionnaires 
cervicales  et  dans  les  lésions  de  la  tuberculose  ab- 
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dominale  (tuberculose  des  ganglions  du  mésen¬ 
tère  avec  ou  sans  lésions  de  l’intestin)  que  l’on  a 
identifié  le  bacille  bovin. 

Toutefois,  on  signale  une  diminution  très  nette, 
depuis  quelques  années,  de  ce  que  M.  Marfan  ap¬ 
pelle  a  la  tuberculose  alimentaire  »,  tuberculose 
des  ganglions  du  mésentère  et  de  l’intestin,  dimi¬ 
nution  que  cet  auteur  attribue  à  une  meilleure 
surveillance  des  bovidés  et  surtout  à  la  diffusion 
de  la  stérilisation  du  lait. 

Le  bacille  de  Koch,  en  effet,  est  très  sensible 
à  la  chaleur  :  une  température  de  100®  pendant 
2  à  3  minutes,  de  85®  pendant  5  à  10  minutes, 
de  75®  pendant  30  minutes,  suffisent  à  le  dé¬ 
truire. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  pro¬ 
téger  le  nourrisson  contre  l’infection  tubercu¬ 
leuse  par  le  lait  de  vache  est  donc  de  n’alimenter 
l’enfant  qu’avec  du  lait  stérilisé  ou  bouilli.  Ainsi, 
le  contage  par  le  lait  qui  a  pu  paraître  à  une  cer¬ 
taine  époque  la  cause  primordiale  de  la  tubercu¬ 
lose  du  premier  âge  est  devenu,  par  la  généralisa¬ 
tion  des  divers  procédés  de  stérilisation  du  lait, 
un  facteur  d’importance  tout  à  fait  secondaire. 

Le  milieu.  —  C’est,  en  réalité,  dans  son  entou¬ 
rage  (  familial  et  domestique)  que  le  nourrisson, 
en  raison  même  de  ses  conditions  d’existence, 
contracte  la  maladie.  Et  presque  toujours  l’inter¬ 
rogation  permettra  de  dépister,  dans  le  milieu 
où  vit  l’enfant,  la  source  de  contage.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  s’agit  d’une  tuberculose  de  la  mère  ou  du 
père.  Des  deux,  la  première  est  la  plus  redouta¬ 
ble  :  la  continuité  des  soins  que  la  mère  prodigue 
à  l’enfant  est  l’occasion  de  contages  réitérés  et, 
pour  ainsi  dire,  subintrants.  Une  statistique  de 
Dôrner  montre  que  la  mortalité,  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  des  enfants  d’une  mère  tuberculeuse, 
est  de  33,5  %  alors  qu’elle  n’est  que  de  14,7  %  si 
c’est  la  tuberculose  du  père  qui  est  en  cause. 

Si  les  parents  sont  sains,  l’enquête  découvrira 
parfois  une  tuberculose  d’un  frère  ou  d’une 
sœur  aînée,  celle-ci  jouant  souvent,  au  point  de 
vue  de  la  gravité  du  contage,  le  même  rôle  qu’une 
tuberculose  maternelle.  Il  faudra  se  méfier  da¬ 
vantage  encore  de  la  présence,  dans  l’entourage 
de  l’enfant,  de  sujets  âgés  et  tousseurs,  ascen¬ 
dants  ou  domestiques,  dont  la  bronchite  chroni¬ 
que,  parce  qu’ancienne  et  bien  supportée  en  ap¬ 
parence,  ne  semble  pas  suspecte.  Cette  bronchite 
traduit  parfois  une  sclérose  apicale  avec  caver- 
nules,  et  ces  malades,  en  apparence  inoffensifs, 
sont  en  raison  même  du  caractère  torpide  de 
leurs  lésions,  les  plus  redoutables  semeurs  de  ba¬ 
cilles. 

Le  rôle  de  l’entourage  familial  et  domestique 
dans  la  contagion  du  nourrisson  n’est  plus  à  dé¬ 
montrer.  Et  si  un  doute  subsistait  encore  dans 
l’esprit  de  quelques-uns,  il  leur  suffirait  de  con¬ 
sulter  la  statistique  de  l’œuvre  Grancher.  Elle 


démontre  clairement  que  lorsque  les  enfants  de 
tuberculeux  bacillifères  sont  soustraits  dès  leur 
naissance  au  contage  familial  et  placés  à  la  cam¬ 
pagne  dans  des  milieux  sains,  ils  échappent  à 
coup  sûr  à  l’infection  dans  le  premier  âge. 

Mais,  dans  quelques  cas,  l’enquête  la  plus  ri¬ 
goureuse  restera  stérile  ;  on  ne  poupa  mettre  en  f 
évidence  la  source  de  contage  ;  il  s’est  agi,  à  n’en 
pas  douter,  d’une  inoculation  accidentelle,  par 
contact  fortuit  avec  un  sujet  infectant  ;  le  fait,  à 
vrai  dire,  est  peu  fréquent  dans  les  premiers  inois 
et  il  est  bien  rare  qu’une  tuberculose  contractée  ■ 
au  berceau  ne  fasse  pas  la  preuve  de  son  origine.  ; 
Il  devient,  par  contre,  bien  plus  habituel  quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  quand  l’enfant  commence  à  . 
ramper,  à  marcher,  à  toucher  aux  objets  et  s’ex¬ 
pose  de  la  sorte  à  mille  sources  de  contagion. 

Ainsi,  si  l’on  excepte  quelques  cas  tout  à  fait 
exceptionnels  de  tuberculose  congénitale,  la  tu¬ 
berculose  du  nourrisson  est  une  tuberculose  ac-  ; 
quise,  transmise  le  plus  souvent  dès  les  “premiers  ; 
mois  à  l’enfant  par  les  personnes  qui  consti¬ 
tuent  son  entourage  immédiat.  L’enfant  issu  de  ■ 
parents  tuberculeux  ne  naît  pas  tuberculeux  ;  j 
l’antique  notion  d’hérédité  de  graine  a  vécu. 

Mais  le  problème  de  l’hérédité  tuberculeuse  | 
est  bien  autrement  complexe.  Si  l’on  est  en  droit  ! 
de  considérer  comme  infiniment  rare  la  trans-  ; 
mission  in  utero  du  bacille  tuberculeux  de  la  mère  ; 
à  l’enfant,  comment  doit-on  accueillir  les  idées  ! 
qui  ont  eu  cours  jusqu’à  ces  dernières  années 
touchant  l’hérédité  de  terrain  et  V hérédo-tubercn-  ' 
lose  dijstrophiante  ? 

Les  enfants  nés  de  parents  tuberculeux,  disait- 
on,  sont  plus  tuberculisables  que  les  enfants  nés 
de  parents  sains.  La  fréquence  avec  laquelle  on  ; 
voyait,  en  effet,  se  manifester  chez  eux  cette  J 
affection  semblait  bien  en  donner  la  preuve  ;  la  j 
gravité  de  cette  tuberculose  précocement  déve- 1 
loppéc  le  confirmait  encore.  Or,  on  sait  actuelle-  [ 
ment  que  si  ces  enfants  sont  plus  souvent  tuber¬ 
culeux  que  les  autres,  cela  tient  uniquement  à  la  ' 
contagion  familiale  qui  les  guette.  Qu’on  les  met- 1 
te  dès  la  naissance  à  l’abri  de  cette  contagion,  [ 
et  ils  ne  fourniront  pas  à  la  tuberculose  un| 
pourcentage  de  cas  plus  élevé  que  les  enfants  | 
issus  de  parents  sains  ;  la  statistique  de  l’oeu-f 
vre  Grancher  le  prouve  surabondamment.  Quant  [ 
à  l’hérédo-tuberculose  dystrophiante,  elle  a  pu  j 
paraître  à  certains  auteurs  importante  à  ce  point  i 
qu’ils  n’ont  pas  hésité  à  la  mettre  en  parallèle  ] 
avec  l’hérédo-syphilis,  ainsi  que  le  faisait  ' 
Landouzy. 

Et  cependant,  les  médecins  cpui  étaient  le 
mieux  à  même  d’observer  les  enfants  nés  depa-' 
rents  tuberculeux,  n’admettaient  qu’avec  la 
plus  grande  réserve  l’existence  de  cette  hérédo-; 
tuberculose  dystrophiante.  Budin,  dès  1905, i 
mettait  les  médecins  en  garde  contre  l’impôt-^ 
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Littérature  et  Echantillons  pour  larges  essais  thérapeutiques 

a.  aUBMY,  14,  rue  de  Glichy,  (9®) 


RHINO-PHARYNGITES 
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LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEÏÆAiNDE  : 

Gr.  Q-HÉmY,  14,  rue  de  Glichy,  (Q^) 


-■ERUlTSALr: 


LesdocteursrecommanJentremploirégulier  d’ENO’s  “  FRUIT 
SALT  ”  comme  auxiliaire  efficace  de  TiiygièDe,  pour  prévenir 
tous  les  troubles  occasionnés  par  la  constipation,  les  mauvaises 
digestion,  la  circulations  du  sang  défectueuse  et  pour  aider  à  leur 
guérison. 


ENO’s  “  FRUIT  SALT  ”  présente  sous  une  forme  concentrée  et 
commode  les  qualités  bienfaisantes  et  rafraîchissantes  des  fruits. 
Il  doit  sa  réputation  à  la  jjureté  de  sa  composition  dans  laquelle 
n’entre  aucun  sel  minéral  purgatif  et  à  son  goût  agréable.  Les 
partisans  de  l’emploi  des  produits  minéraux  en  sont  souvent  dé¬ 
tournés  par  leur  goût  désagréable.  ENO  se  prend  facilement  et 
les  enfants  l’aiment. 


Tous  les  praticiens  savent  qu’en  été  une  coopération  intelli¬ 
gente  avec  la  nature  est  indispensable  pour  combattre  les  effets 
des  fortes  chaleurs  sur  l'organisme,  dont  elles  ralentissent  l’acti¬ 
vité  musculaire  .Les  intestins  ont  besoin  alors  d’être  tenus  en  par¬ 
fait  état.  Les  docteurs  hésitent  toutefois  à  recommander  l’usage 
de  certains  produits  médicaux  pour  ne  pas  créer  une  habitude. 
ENO’s  “FRUIT  SALT  ”  est  le  correctif  par  excellence,  à  la  fois 
efficace  et  inoff-snsif,  qu’ils  peuvent  préconiser,  sans  que  son  em¬ 
ploi  crée  un  usage. 


Le  Laboratoire  M-IQUEL,  3,  avenue  Lowendal,  Paris,  se  fera  un 
plaisir  d’envoyer  aux  Docteurs  qui  en  feront  la  demande  un  flacon 
d'ENO  pour  leur  usage  personnel. 
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tance  trop  grande  '  à  son  avis,  attribuée  à  la  ques¬ 
tion  de  terrain.  Comby  aüondait  dans  le  même 
sens.  Debré  et  Laplane,  dans  une  étude  récente, 
estiment  que  la  prématuration  et  la  débilité  ne 
s’observent  guère  que  dans  les  tuberculoses  ma¬ 
ternelles  dont  révolution  a  subi,  du  fait  de  la 
grossesse,  une  accélération  du  rythme.  En  outre, 
estiment-ils,  ces  enfants  ne  présentent  pas  plus 
fréquemment  de  tares,  de  malformations  congé¬ 
nitales,  de  troubles  profonds  de  la  santé  ;que  les 
enfants  issus  de  parents  sains. 

Et  cependant,  la  fragilité  des  enfants  issus  de 
mères  tuberculeuses,  leur  croissance  irrégulière, 
leur  disparition  précoce  —  en  dehors  de  toute 
contamination  tuberculeuse  —  avaient  été,  voici 
longtemps,  signalées  par  Charrin  et  ses  élèves. 
H.  Barbier  parle  de  «  la  diminution  de  coefficient 
de  vitalité  »  de  ces  enfants.  Couvelaire,  Vignes 
confirment  cette  impression  :  poids  de  naissance 
souvent  inférieur  à  la  normale,  accroissement 
pondéral  médiocre,  difficulté  d’élever  ces  petits. 

De  tout  ceci,  on  peut  conclure  : 

1“  L’enfant  de  tuberculeux  ne  naît  pas  tuber¬ 
culeux  ; 

2°  On  n’observe  pas  non  plus  chez  lui,  du  fait 
de  son  hérédité  ,  les  malformations  qui  sont  le  lot 
des  hérédo-syphilitiques  ; 

3°  Sans  doute,  par  contre,  convient-il  d’émet¬ 
tre  une  réserve  [touchant  sa  qualité  physique  et 
sa  résistance.  i 

Certains  auteurs  ont,  par  ailleurs,  soulevé  l’hy¬ 
pothèse  que  les  enfants  issus  de  tuberculeux  nais¬ 
saient  porteurs  d’un  certain  degré  d’immunité. 
Cette  immunité,  en  tout  cas,  serait  bien  précaire, 
étant  donnée  la  facilité  avec  laquelle  un  nour¬ 
risson  s’infecte  au  contact  de  ses  parents  tuber¬ 
culeux.  Peut-on,  en  faveur  de  l’hypothèse  d’une 
immunité  transmise,  faire  état  de  la  présence, 
souvent  constatée  à  la  naissance,  des  anticorps 
tuberculeux  maternels  dans  le  sang  du  cordon 
(Parisot  et  Hanns)  ?  Non,  semble-t-il,  car  leur 
présence  est  inconstante  et  éphémère  ;  ils  dis¬ 
paraissent  de  l’organisme  du  nourrisson  vers  le 
3®  mois,  même  dans  le  cas  où  l’enfant  est  infecté 
dès  après  la  naissance. 

Prophylaxie.  —  La  précocité  du  contage  cons¬ 
titue  le  plus  net  des  facteurs  de  gravité  de  la  tu¬ 
berculose  du  nourrisson  ; 

Tuberculose  diagnostiquée  dans  le  l*'''  semes¬ 
tre  de  la  vie  .  Mortalité  ;  75  %. 

Tuberculose  diagnostiquée  dans  le  2®  semestre 
de  la  vie.  Mortalité  :  54  %. 

Tuberculose  diagnosticiuée  dans^la  2®  année. 
Mortalité  :  20  %. 

‘’Il  faut  donc  empêcher  à  tout  prix  l’infection 
du  nourrisson  dans  le  courant  de  la  première  et 
même  de  la  deuxième  année,  en  le  protégeant 


contre  les  deux  principales  causes  de  la  contagion 
à  cet  âgé  :  le  lait  et  le  milieu. 

1°  Le  lait.  —  L’habitude,  qui  s’est  généralisée, 
de  ne  donner  aux  nourrissons  que  du  lait  bouilli 
ou  stérilisé,  a  beaucoup  diminué  la  fréquence  de 
l’infection  par  le  lait.  Rappelons  qu’un  chauffage 
à  100°  de  deux  ou  trois  minutes,  ou  à  85°  de 
cinq  à  dix  minutes,  suffisent  à  détruire  le  bacille 
de  la  tuberculose. 

2°  Le  milieu.  —  La  prophylaxie  familiale  doit 
parer  à  deux  dangers  ;  le  contact  de  l’enfant 
avec  un  sujet  bacillifère,  ou  avec  des  objets  bacil¬ 
lifères.  La  première  règle  qui  s’impose,  et  qui  ne 
souffre  pas  d’exception,  est  d’empêcher  une  mère 
tuberculeuse  d’allaiter  son  enfant.  La  continuité 
des  contacts  de  la  mère  et  de  l’enfant  crée  à  cha¬ 
que  instant  des  occasions  de  contagion  :  l’infec¬ 
tion  du  nourrisson  est  inévitable.  Cette  règle  ri-  ■ 
goureuse  s’adresse  aux  cas  où  la  mère  est  at¬ 
teinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  ouverte'. 
S’il  s’agit  d’une  femme  qui  a  présenté  antérieu¬ 
rement  une  atteinte  avérée  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  il  faut  encore  déconseiller  l’allaitement, 
car  une  poussée  évolutive  avec  bacilles  dans  les 
crachats  serait  à  craindre.  Si  la  mère  présente 
une  tuberculose  externe  ouverte,  adénite  ou  os¬ 
téite  fistulisées,  il  sera  prudent  de  déconseiller 
encore  l’allaitement,  malgré  la  possibilité  d’isoler 
le  foyer  par  un  pansement. 

Mais,  si  Ton  veut  que  la  prophylaxie  familiale 
soit  efficace,  il  faut  faire  plus  encore  ;  éviter  à 
l’enfant  tout  contact  avec  les  objets  porteurs  de 
bacilles,  objets  de  table  ou  de  toilette,  linge, 
jouets.  Autant  dire  que  la  prophyla,xie  familiale 
est  quasi  impossible,  que  son  application,  si  scru¬ 
puleuse  soit-elle,  présente  toujours  des  défail¬ 
lances.  Elle  n’arrive  que  bien  rarement  à  empê¬ 
cher  l’infection  du  nourrisson. 

La  seule  mesure  réellement  efficace  est  de  sépa¬ 
rer  l’enfant,  de  suite  après  la  naissance,  de  la 
source  du  contage,  en  l’enlevant  au  milieu  infec¬ 
té.  C’est  ce  qu’avait  pressenti  l’admirable  pers¬ 
picacité  du  prof.  Grancher  qui,  de  la  sorte,  fut 
conduit  à  créer  l’œuvre  qui  porte  son  nom. 

Les  résultats  obtenus  constituent  le  plus  bel 
hommage  qu’il  soit  possible  de  rendre  à  la  clair¬ 
voyance  de  son  fondateur,  ainsi  qu’en  témoigne 
la  statistique  de  l’œuvre  Grancher.  Sur  un  total 
de  175  familles  de  tuberculeux  dont  les  enfants 
avaient  '  été  laissés  auprès  des  parents  bacilli¬ 
fères,  la  morbidité  infantile  par  tuberculose  fut  de 
plus  de  60  %  —  sans  compter  les  cas  où  l’affec¬ 
tion  resta  latente  pour  éclore  plus  tard  —  et  la 
mortalité  fut  de  40  %. 

En  opposition  avec  ces  chiffres,  ii  n’y  a  eu  en 
tout,  sur  les  2.200  enfants  séparés  et  recueillis  par 
l’œuvre  Grancher  en  18  ans,  que  7  cas  de  tuber¬ 
culose,  dont  5  ont  guéri.  Ces  chiffres  montrent 
donc  un  abaissement  de  la  morbidité  tubercu¬ 
leuse  à  0,3  %,  et  de  la  mortalité  à  0,1  %. 
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Vaccination  anti-tuberculeuse.  —  La  réalisa-  suite  que,  chez  l’homme  comme  chez  l’animal, 

tion  de  la  vaccination  semble  avoir  fait  un  grand  la  vaccination  n’est  applicable  qu’aux  sujets  très 

pas  grâce  aux  travaux  de  MM.  Calmette  et  Gué-  jeunes,  aux  nouveaux-nés.  L’Institut  Pasteur  dé- 

rin.  Ces  auteurs  ont  réalisé  un  vaccin  sous  forme  livre  le  vaccin  B.  C.  G.  sous  forme  d’ampoules 

d’une  culture  vivante  d’un  bacille  d’origine  bo-  dont  chacune  représente  une  dose  qui  doit  être 

vine,  artificiellement  atténué  et  dépouillé  de  absorbée  par  voie  buccale  :  chaque  dose  repré¬ 
toute  propriété  tuberculigène.  Ce  résultat  a  été  sente  deux  milligrammes  de  bacilles.  Chaque 

obtenu  en  cultivant,  en  série  iniiiterrompue  pen-  ■  dose  est  donnée  dans  une  petite  cuiller  de  lait 
dant  13  ans,  .ün  bacille  d’origine  bovine  sur  des  une  demi  heure  avant  la  tétée.  Le  nouveau-né 

pommes  de  terre  cuites  dans  la  bile  de  bœuf  gly-  doit  absorber  trois  doses,  chacune  de  deux  en 

cérinée  à  5  %.  Cette  culture  devient  inoffensive,  deux  jours,  dans  les  dix  jours  qui  suivent  la  nais- 

même  à  haute  dose,  pour  toutes  les  espèces  ani-  sancé.  Cette  ingestion  est  absolument  inoflensWe 

males  y  compris  les  singes  ai\thropoïdes.  Des  re-  et  ne  provoque'  aucune  espèce  de  réaction, 

cherches  ont  montré  qu’injecté  à  des  animaux.  Ajoutons  enfin  que,  chez  les  enfants  ainsi  vac- 
ce  vaccin  leur  confère  une  immunité  forte  et  du-  cinés,  la  cuti  et  l’intradermo-réaction  perdent 

rable,  à  condition  que  les  animaux  soient  neufs,  dans  la  suite  toute  valeur  diagnostique. 

indemnes  de  toute  infection'  tuberculeuse.  Par  con-  Cette  vaccination  est  actuellement  à  l’étude 
tre,  chez  ceux  qui  sont  déjà  infectési  l’injection  dans  la  pratique  médicale  ;  elle  est  particulière- 
vaccinale  détermine  au  contraire  un  accroisse-  ment  indiquée  dans  le  cas  de  nouveaux-nés  expo- 
ment  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine.  Il  en  ré-  sés  à  la  contagion  familiale. 


L'ÉDUCATION  PHYSIQUE  A  LA  PORTÉE  DU  MÉDECIN  PRATICIEN 

e  Par  le  D'  P.  Kouindjy. 

La  gymnastique  respiratoire.  “ent,  le  hoquet,  les  laryngites,  la  toux,  l’asthme  , 

les  gastrites,  les  entérites  etc.  »  (Mercuriaus  :  1 
Il  faut  croire  que  le  besoin  d’apprendre  à  bien  De  arte  gymnastica). 
respirer  subsiste  déjà  depuis  bien  longtemps,  Depuis  cette  époque,  les  auteurs  qui  s’occu-  ] 
puisque  3.000  ans  avant  l’ère  chrétienne  les  pèrent  de  la  gymnastique  respiratoire  ne  fai-  j 
bonzes  chinois  de  Tao-Ssé  cherchèrent  à  établir  saient  qu’appliquer  les  différents  exercices  dont  i 
une  méthode  de  l’éducation  respiratoire  en  vue  le  but  à  atteindre  a  été  celui  indiqué  par  nos  ’ 
de  régler  la  respiration  de  leurs  adeptes  et  des  lointains  ancêtres.  Une  foule  de  monographies 
malades  qui  venaient  chez  eux  se  soigner.  Par  consacrées  à  cette  question  parut  dans  la  litté- 
leur  méthode  ils  apprenaient  à  respirer  de  trois  rature  médicale,  surtout  depuis  une  trentaine  ! 
laçons  :  1“  inspirer  et  expirer  par  la  bouche  ;  d’années. 

2“  inspirer  et  expirer  par  le  nez,  et  3°  inspirer  La  gymnastique  respiratoire  doit  être  avant 
par  le  nez  et  expirer  par  la  bouche.  Les  deux  tout  physiologique.  Tel  est  l’avis  du  professeur 
temps  de  la  respiration  devaient  être  tantôt  pré-  Guermonprez  et  de  notre  ami  G.  Rosenthal, 
cipités, tantôt  filés,  pleins  ou  éteints.  Les  bonzes  dont  les  travaux  sur  le  sujet  qui  nous  intéresse 
furent  alors  convaincus  que,  de  cette  façon,  ils  font  autorité.  Rien  n’est  plus  juste  et  nous  som' 
rétablissaient  l’équilibre  entre  la  pression  atmos-  mes  convaincu  que  la  majorité  des  médecins 
phérique  et  la  circulation,  où,  comme  ils  disaient,  praticiens  partage  entièrement  cette  opinion, 
«l’harmonie  entre  la  pression  atmosphérique  et  Mais  si  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ; 
la  pression  du  sang,  des  humeurs  et  des  esprits  sont  absolument  d’accord  sur  le  principe  essen* 
des  obstacles  occasionnés  par  la  pesanteur  ».  tiel  de  la  gymnastique  respiratoire,  ils  sont  loin  i 
De  leur  côté,  les  brahamanistes  s’occupèrent,  d’être  d’accord  sur  le  point  capital  de  la  question,  : 
dans  les  lois  de  Manou,  également  de  la  «  retenue  à  savoir  ;  en  quoi  consiste  le  rythme  normal  de  ! 
de  l’haleine  »,  gymnastique  respiratoire  qui  la  respiration  physiologique.  Pour  le  professeur 
«  augmente  la  chaleur  des  parties  internes  (du  Guermonprez,  le  rythme  normal  de  cette  res- 
corps  humain),  dilate  la  capacité  du  thorax,  piration  doit  être  présenté  par  huit  mesures  : 
fortifie  les  organes  de  la  respiration,  purifie  la  cinq  mesures  pour  l’inspiration,  une  mesure  ; 
poitrine  de  ses  impuretés,  élargit  les  pores,  atté-  pour  l’expiration,  et  deux  mesures  pour  la  pause  s 
nue  la  peau  et  chasse  l’humidité  hors  de  cette  expiratoire,  qu’il  appelle  temps  de  repos.  Et  il 
membrane  ».  «  D’où  il  suit,  que  les  mouvements  ajoute  que,  «-  malgré  toutes  les  entraves  patho- 
de  la  gymnastique  respiratoire  servaient  pour  logiques,  il  faut  se  rapprocher  de  ce  rythme, 
purifier  la -bouche,  la  gorge  ,  la  poitrine,  l’esto-  parce  qu’il  est  physiologique.  »  (Gymnastiqde , 

mac,  les  intestins  et  pour  combattre  le  bâille-  respiratoire,  1907.)  D’où  il  résulte,  que  la  durée 
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INDICATIONS 

1“  Toutes  les  périodes  de  la  blen¬ 
norrhagie  aiguë. 

2»  Très  actif  surtout  dans  ses 
complications  :  ’ 

Orchites,  Arthrites,  Prostatites, 
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2“  Comme  prév.entivo-curatif  une 
fois  la  maladie  déclarée; 

En  bottes  de  2  doses. 

Nos  Néo-vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  vaccins  du  même  nom. 
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des  mouvements  destinés  à  exercer  l’inspiratiSn 
doit  être  plus  longue  que  celle  de  d’expiration  et 
notre  estimé  confrère  et  maître  de  Lille  s’emploie 
à  réaliser  ce  mode  de  respiration  tout  le  long  de 
son  intéressant  travail  sur  la  gymnastique  res¬ 
piratoire.  .  '  ’ 

Le  G.  Rosenthal  dans  son  excellent  rapport 
au  Çongrès  international  ,de  l^Education  phy¬ 
sique  sur  les  différentes- variétés  de  gymnastique' , 
respiratoire,  par  contre,  enseigne  que  «  la  res¬ 
piration  doit  être  rythmée  selon  les  règles  et 
moyennes  établies  physiologiquement. L’phfant 
de  cinq  ans  a  vingt-cinq  respirations  en  moyenne 
g  la  minute  et-l’adulte  quinze., Dans  éhaque  res,-' 
piration  il  est  normal  que  l’expiration  soit  plus 
longue  que  l’inspiration  ».  Et  plus  loin,  en  citant 
Manquât,  il  d^t  :  «  Si  par  exemple,  on  prolonge 
l’expiration  pendant  qu’on  exécute  deux  pas  et 
si  l’oir  inspire  sur  lé  troisième,  on  réalise  une 
expiration  deux  fois  plus  longue  que  l’inspira¬ 
tion,  c’est-à-dire  à  peu  près  normale.  » y 
Ce  désaccord  n’est  pas  seulement  une  contro¬ 
versé  théorique,  il- se  répercute  sur  la  méthode 
même  des  exercices  de  la  gymnastique  respira¬ 
toire.  11  faut  donc  avant  tout  bien  déterminer 
exactement,  ce,  qu’on  entend  par  rythme  nor¬ 
mal  de  là  gymnastique  respiratoirq.  Si  on  consul- 
,  té  les  physiologistes,  on  constate'  qu’ils  sont  pres¬ 
que  tous  de  l’avis  de  Marey,  dont  le  graphique 
^de  la  respiration  de  l’homme,  obtenue  par  le 
pneumographe,  présente  la  courbe  de  l’inspira-' 
tion  droite  de  haut  en  bas  suivie  de  la  courbe  de 
l’expiration  ascendante,  formée  de  deux  por¬ 
tions  :  la  première  droite  est  presque  verticale  et 
la  deuxième  brisée,  non  horizontale.  Cette  der¬ 
nière  correspond  à  îa  phase  ralentie  de  l’expira- 
'tion.  Théoriquement,  le  graphiqué  de  'Marey 
peut  nous  donner  satisfaction.  En  réalité  il  est 
loin  de  nous  donnep  une  figure  'exacte  du  ryth¬ 
me  normal  de  la  respiration.  «  L’inspiration,  dit 
Beaunis,est  en  général  plus  brève  que  l’expiration, , 
mais  il  est  bien  difficile  d’en  donner  le  rapport 
exact,  et  les  évaluations  numériques  trouvées  par 
les  physiologistes  sont.loip  de  concorder.  Il  n’y 
a  du  reste  qu’à  examiner  les  différents  graphi¬ 
ques  respiratoires,  pour  voir 'qu’il  est  impossible 
d’arriver  à  une  formule  absolue  ».  D’où  il  suit, 
que  le  rythme  normal  de  la  respiration  (iépend 
de  la  forme  même  de  cette  respiration.  Si  elle 
est  tranquille,  ordinaire  et  sans  effort,  elle  réa¬ 
lise  le  rsdhme  du  graphique  de  Marey  ;  si  au 
contraire,  elle  exige  un  certain  effort,  un  appel 
plus  grand  d’air  frais,  elle  réalise  alors  le  rythme 
inverse,  où  l’inspiration  serait  plus  longue  que 
l’expiration.  C’est  pour  cette  raison  que  les  phy- 
siologistes.ont  établi  deux  formes  de  respiration: 
la .  respiration  ordinaire  et  la  respiration  pro¬ 
fonde.  Il  est  indiscutable  que  dans  la  gymnasti¬ 
que  respiratoire,  où  le  sujet  est  obligé  à  faire 
travailler  ses  muscles  suivant  les  exercices  indi¬ 


qués,  la  respiration  doit  ^tre  plutôt  profonde 
qu’ordinaire.  Et  à  ce  point  de  vue  nous  trouvons 
que  si  M.  Guermouprez  a  raison,  lorsqu’il  affirme 
que  toute  respiration  d’exercice  exige  un  cer¬ 
tain  effort  et,  par  conséquent,  toute  gymnasti- 
L  que  respiratoire,  ayant  pour  but  d’apprendre  à 
respirep,  doit  avoir  une  inspiration  plus  longue 
que  l’expiration.  De  cette  façon,  nous  trouvons 
que  la  formule  suivante,  ‘établie  par  potre  col-- 
lègue  de  Munter,  de  Liège,  doit,  servir  de  base  à 
toute  gymnastique  respiratoire  :  «  inspirer  len~ 
tement  et  profondément  et  '  expirer  complète¬ 
ment».  »  ■  ' ,  ,  '  •  ■  ■  '  ' 

Les  exercices  destinés  à  la  gymnastique  res¬ 
piratoire  ont  en  vue  d’entraîner  les  muscles  qui 
combattent  les  trois  formes  d’insufflsafice  reV 
piratoire  :  l’insuffisancfe  nasale,  l’insuffisance 
thoracique  et  l’insuffisance-  diaphragmatique 
(Rosenthal).  Ces  exercices  présentent,  par  con¬ 
séquent,  la  modalité  qui  convient  à  '  Chaque 
groupe^  musculaire  ou  à  plusieurs  groupes  mus- 1 
culaires  à  la  fois.  On  sait,  depuis  les  travaux  de 
nos»  éminents  physiologistes,  Beaunis,  Kuss, 
Mathias  Duval,  etc.  que  l’activité  de  ces  mus¬ 
cles  varie  selon  le  mode  de  la  respiration.  Ainsi, 

'  dans  la  respiration  ordinaire,  les  muscles  qui 
interviennent  pendant  l’inspiration,  sont  :  le 
diaphragme,  les  scalènes,  les  muscles,  sufcostaux 
et  les  intercostaux  internes  -.l’expiration  ordi¬ 
naire  se  produit  par  un  retour  passif  du  thorax  à 
s  on  point  de  départ  accompagnée  par  l’élasti¬ 
cité  des  tissus  pulmonaires.  Dans  l’inspiration 
profonde,  les  muscles  qui  participent  à  cette 
phase  de  la  respiration  sont  nombreux  :  1°  ceux 
du  tronc  et  du  cou;  les  sterno-cléido-mastoïdiens, 
les  trapèzes,  les  rhomboïdes,  les  petits  dentelés 
postérieurs,  les  grands  dentelés,  les  muscles  spi¬ 
naux,  les  petits  pectoraux  et  même  les  grands 
dorsaux  ;  2°  ceux  de  la  face  :  les  dilatatçurs  des 
narines,  les  releveurs  dè,  l’aile  du  nez,  les  dila¬ 
tateurs  de  l’orifice  palpébral  et  de  l’orifice  buc¬ 
cal  ;  et,  enfin,  3®  ceux  du  larynx  :  le  sterno-hyoï- 
dien,  le  sterno-tfiyroïdien,  le  crico-arythénoï- 
dien  postérieur  et  le  thyr'o-arythénoïdien.  Dans 
l’expiration  profonde,  interviennent  les  muscles 
abdominaux  ;  les  grands  "droits,  les  grands' obli- 
ques,Nles  petits  obliques,  les  petits  dentelés  pos¬ 
térieurs  et  inférieurs  ,  et  le  triangulaire  du  ster¬ 
num.  Ainsi,  l’inspiration  et  surtout  l’inspiration 
profonde,  exige  un  nombre  de  muscles  beaucoup 
plus  considérable  que'  l’expiration,  même  qiro- 
fonde.  C’est  donc  dans  l’inspiration  profonde, 
que  Tes  poumons  atteignent  leur  maximum  dp 
dévëloppement.  Le' rôle  de  ces  muscles  dans  la 
respiration  est  d’une  importance  tellement 
capitale  que,  sans  leur  entraînement^udicieux, 
la  fonction  '•vitale-  de  -notre  existence  même  su-  ■ 
Lirait  un  déficit  "notable.  Par  conséquent,  c’est 
par  les  exercices  physiques  que  nous  arrivons  à 
.  activer  la  fonction  des  muscles  qui,  président  à 
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l’acte  de  la  respiratim  et,  à  éduquer  la  fonction 
respiratoire  elle-même. 

Les  exercices  physiques  de  la  respiration 

Tous  les  exercices  physiques  de  la  gyninas- 
tique  respiratoire  doivent  s’accomplir/  dans  les 
deux  phases  respiratoires  ;  l’inspiration  et  l’ex¬ 
piration  —  et  être  exécutés  par  le  nezj  unique¬ 
ment  par  le  nez.  La 'gymnastique  respiratoire 
est  avant  tout  nasale.  Nos  lecteurs  en  savent  les 
raisons  :  le  nez  fait  partie  de  l’appareil  respira¬ 
toire  de  notre  organisme,  la  muqueuse  nasale 
retient  tes  impuretés  de  l’air  et  l’air,  en  passant 
par  le  nez  se  réchauffe  et  s’approche  de  la  tem¬ 
pérature  du  corps.  Il  y  a  encore  d’autres  raisons 
humidité  de  l’air  inspiré,  etc.  ;  mais  nous .  les 
pasçons  sous  silence,  le  cadre  de  notre  travail  ne 
le  permet  pas. 

Ces/  exercices  peuvent  s’exécuter  dans  les 
trois  positions  fondamentales  ;  debout,  assise  et 
couchée. 

Lorsque  les  exercices  se  font  debout,  la  posi¬ 
tion  du  sujet  doit  être  celle  de  la  position  initiale 
debout  :  jambes  en  extension,  tronc  et' t^te 
droits..  On  peut  laisser' un  écart  entre  les  deux 
jambes  ;  quelques  auteurs  ont  souvent  recours 
à  cette  attitude  pour  rendre  les 'exercices  du 
début  plus  faciles.  Lorsque  le  sujet  est  assis,  il 
peut  s’appuyer  contre  le  dossier  dé  la  chaise,  où 
se  tenir  droit  au  milieu  de  la  chaise,  les  pieds 
par  terre.  Lorsqu’il  est  couché,  il  doit  rester  bien 
allongé  et  avoir,  la  tête,  les  fesses  et  les  talons 
d’aplomb.  Aucun  vêtement  ne  doit  gêner  le 
corps  pendant  ces  exercices  ;  pas  de  ceinture, 
ni  de  corset.  En  général  le  meilleur  costume 
pour  la  gymnastique  respiratoire  serait  le  cos¬ 
tume  de  bain  pas  trop  serré.  Les  enfants  surtout 
s’y  sentent  à  leur  aise  et  arrivent  ainsi  à  fournir 
le  maximum  de  leur  effort  possible. 


La  GVMNASTIQUlï  RESPIRATOIRE  EN  DEUX  TEMPS. 


Position  iiiit.  et  2‘‘  temps  l»''  tenips  :  position  des 
à  la  fin  de  l’expiration,  épaules  pendant  l’iiispiratioiE 
Exercice  de  l’éléualiàn  des  épaules  pendatil.l’inspiraliuii. 


■Exereiees  respiratoires,  sans  mouvements  de 
I  bras,  en  deux  temps. 

temps  :  élévation,  verticale  des  épaules  pendant 
l’inspiration 

2e  temps  :  abaissement  forcé  des  épaules  pendant 
'l’expiration.^.  , 

On  peut  exécuter  cet  exercice  assis  ou  debout  ; 
en  faisant  suivre  par ‘le  thorax  les  mohvements 
des  épaules  (Vuillemin), -'ou  en  localisant  les, 
mouvements  aux  épaules  seules  (Schreiber).  [ 
L’inspiration  doit  être  profonde  et  l’expiratibn 
énergique  ;  de  16  à  18  respirations  à  la.  minute. 
Ces  exercices  peuvent  être  aussi  faits  couchés, 
Mais,  dans  cette  position,  il  vaut  mieux  les  rem-' 
placer 'par  rexercice  suivant,  qui  fait  travailler'; 
en  mênae  temps  les  muscles  abdominaux  et  le 
.diaphragme.  Dans  cet  exercice  le  sujet  est  en  " 
décubitus  dorsal,  l’abdomen  et  le  tronc  dévêtus. ï: 
Le  médecin  se  place  de  côté  et  surveille  que  les 
deujt  phases  respiratoires  soient  exécutées  en'  ' 
suivant  les  mouvements  de  sa  main  placée  à  une- 
certaine  distance  au-dessus  de  l’abdomen.  Pen-  ' 
dant  que  le  médecin  lève  lentement  et  progrès- 
sivement  la  main,  le  sujet  fait  une  inspiration  :: 
profonde  et  soulève  la  paroi  abdominale,  comihe  > 
s’il  voulait  la  mettre  en  contact  avec  la  main  du  j 
médecin  ;  pendant  l’expiration,  la  main  du  mé-,: 
decin  descend,  le  sujet  exécute  une  énergique  1 
expiration  et  abaisse  sa  paroi  abdominale,  en  [ 
l’attirant  vers  le  dos  :  il  gonfle  son  ventre  pen-  | 
dant  l’inspiration  et  le  creuse  pendant  l’expira- 
tion  (Rédard).  i 

Exercice  rcspicatoicc  diaplicagmatique  eu  deux 
temps.  . 

1®"’  temps  :  soulèvement  de  la  paroi  abdominale  | 
pendant  l’inspiration  ;  S 

2®  ;  abaissement  de  la  paroi  abdominale  f 

pendant  l’expiratibn.  ,  .  ' 


Gymnastique  respiratoire  abdominale. 


1'"'  temps  :  pusitioiulc  l'abiloineii  pendant l’iiispirEttioil, 


2“  temps  ;  position  de  l'abdomen  pendant  l’expiration.  ! 


Quelques  auteurs  oiit  qualifié  ceti  dernieis  J 
exercices  de  volontaires,  probablement  pour  les  j 
distinguer  des  autres  exercices  respiratoires  , 
faits  avec  les  membres.  Nous  trouvons  ce  que- 
lificatif  peu  heureux.  Pour  nous, tous  les  exerci- 
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LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons=nous  des  ;5oocurrents  ?  . 

Aucun  !  !  !  !  . . .  .  : 

PÂ  R  PF  01  TF  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 

Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


La  GÈLOGASTRINErte  contient  ni  narcotlques.nl' 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


TONUDOl 

NUCLÉARSINATE  de  MANGANÈSE 

' 

Hypophosphitesde  Fer  Hypophosphites  de  Chaux  ^ 

OiecjcmMUujücmt  intégrafdelaGefàLfe 

/Comprimés:  f^A^QZ'.Deuxavànt  chaque  repas  soit 

1  lia  6  pàr jour,  Avàlersans  croquet 

1  1  Ad  U 1  l'es  '•  ta  ruesure  indiquée  sur  le  t/âcon 

DEUX  FORMES  <  .)  soit  une  cw/terée  à  café  màHn 

1  ‘j  midi  etsoir  avant  les  repas, 

1  La  moitié  des  doses p'' adultes. 

Li  tiei'atupre  '  et  échantillons  sur'  demande 

H.,LiCARD>'  .  38.  Boul?  Bourdon  .  Neuijlly 

^  INDICATIONS  J  ; 
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R. C. Seine  20V361..  ; 

■ 

17~i  _26  le  concours  MEDICAL  133 


ces  respiratoires  doivent  s’exécuter  avec  la  vo¬ 
lonté  de  l’exécutant  ;  ils  ne  sont  donc  pas  plus 
volontaires  que  tous  les  autres  exèrcices  de  la 
gymnastique  respiratoire  ;  car,  sans  la  volonté 
du  sujet  aucun  exercice  éducatif  n’est  possible. 

Exeréices  resph’atoircs  avec  les  membres 
en  position  debout 

Ces  exercices  ont,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  pour  but  d’activer  le  travail  des  muscles 
respiratoires  pendant  les  deux  phases  de  la  res¬ 
piration.  Ils.  peuvent  se  faire  en  deux,  trois  et 
quatre  temps.  Pendant  leur  exécution,  il  faut 
surveiller  que  les  temps  soient  toujours  de  la 
même  durée  et  correspondent  aux  deux  pério¬ 
des  respiratoires.  Si  nous  faisons  exécuter  l’exer¬ 
cice  à  trois  temps,  un  de  ces  temps,  le  plus  coürt, 
correspondra  à  la  pause  respiratoire  ou  au  repos 
entre  les  temps  respiratoires.  Si  nous  faisons  exé¬ 
cuter  les  exercices  respiratoires  en  quatre  temps, 
nous  pouvons  les  employer  de  deux  façons  :  soit 
deux  temps  pour  l’inspiration  et  deux  temps  pour 
l’expiration  et  nous  arrêter  un  moment  pendant 
le  repos  entre  les  deux  phases  respiratoires  ;  soit, 
comme  le  font  Desfosses  et  Saiitos,  un  temps 
pour  l’inspiration,  deux  pour  le  repos  et  le  qua¬ 
trième  pour  l’expiration. 

.  Exercice  respiratoire  avec  les  membres  su¬ 
périeurs  en  deux  temps. 

'  isr  temps  :  élévation  aptérieure  des  bras  pendant 
l’inspiration  ;  '  , 


.  2«  temps  :  abaissement  antérieur  des  bras  pendant 
l’expiration  ■  ■  , 


temps  :  élévation  anté-  2"  temps  :  abaissement 
riêure  des  bras  pendant  latéral  des  bras  pen- 
l’inspiration.  dant  l’expiration. 


Les  temps  sont  comptés  par  le  médecin  à 
haute  voix  et  de  telle  sorte  que  l’inspiration  soit 
plus  longuè  que  l’expiration  et  que  le  sujet 


arrive  à  executer  15  ou  16  respirations  à  la  mi¬ 
nute.  ' 

2®  Exercice  respiratoire  avec  les  bras  en  deux 


1®>^  temps  :  élévation  latérale  des  bras  pendant 

l’inspiration  ;  '  , 

2®  temps  :  abaissement  latéral  des  bras  pendant 
rpxpiration. 

Ces  deux  exercices  peuvent  se  combiner  dé 
façon  à  donner  les  deux  exercices'  suivarlts  faits 
toujours  avec  les  bras  en  pleine  extension. 

3.®  Exercice  respiratoire  avec  les  l>ras  en  deux 
temps.  ' 

l®r  temps  :  élévation  antérieure  des  bras  pendant 

l’inspiration  ;  ' 

2®  temps-  :  abaissement  latéral  des  bras  pendant 
l’expirgtion. 

Ou  bien  ;  , 

4®  Exereiec  respiratoire  avec  les  bras  en  deux 
emps. 

l®r  temps  :  élévation  latérale  des  bras  pendant 
l’inspiration  ;  ... 

2® :  abaissement  antérieur  des  bras  pendant 
l’expirationi  -  . 


Gymnastique  respiratoire  en  dijux  temps. 


temps  :  élévation  laté-  .  2=  temps  :  abaissement 
raie  des  bras  pendant  antérieur  des  bras  pen- 
l’inspiration.  dant  l’expiration.  ■ 


Tous  ces  exercices  peuvent  être  exécutés,  sui-' 
vant  Schréiber,  avec  les  poings  fermés  avec  les 
haltères  ou  au  moyen  d’un  bâton,  selon  Lafiage. 

Une  deuxième  série  d’exercices  respiratoires 
est  celle  où  les  mouvements  d’inspiration  par¬ 
tent  d’une  attitude  autre  que  celle  de  la  posi¬ 
tion  initiale  debout.  Parmi  ces  exercices  signa¬ 
lons  d’abord  celui  de  Knopf,  qui  consiste  à  ame¬ 
ner  les  bras  tendus  horizontalement  au  devant 
du  corps,  les  mains  au  contact  avec  leurs  faces 
dorsales.  Sous  commandement,  le  sujet  écarte 
aussi  loin  que  possible  les  bras  tendus  pendant’ 
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l’inspiration  (mouvement  de  la  nage)  et  les  rap-  Ensuite,  au  commandement  du  deuxième  temps, 
proche  pendant  l’expiration.  L’exercice  suivant,  il  déscend  latéralement  ses  bras  jusqu’à  l’horizohi 
de  Desîosses  et  Santo^,  exécuté  eh  deux  temps  tàle,  les  paumes  des  mains  tournées  ^en  haut,  en 
présente  également  un  réel  avantage.  Le  sujet,,  conservant  sa  respiration  ;  puis,  au  troisième 
placé  en  position  initiale  debout,  porte  ses  mains  temps,  il  renverse  les  mains  en  transformant  la 
au  niveau  des  épaules,  les' coudes  en  arrière  et  supination  en  pronation  et  en  conservant  jla  res¬ 
tes  bras  horizontalement.  piration  ;  enfin,  au  quatrième  commandement, il 

abaissée  ses  bras,  énergiquement  pendant  l’expi- 
Exercice  respiratoire  avec  les  bras  tendus  laté-  ration, 
râlement. 

ler  mnps  :  extension  latérale  des  avant-bras  Exercice  respiratoire  avec  les  bras  en  quatre 
pendant  l’inspiration  ;  ^  '  temps.  , 

26  temps  :  flexion  des  avant-bras  pendant  l’expi,  ler  temps  :  élévation  antérieure  des  bras  tendus 
ration.  pendant  l’inspiration; 


Gymnastique  respiratoire  en  quatre  temps. 


Position  initiale  et  4“  temps:  l'' temps  :  bras  tendus  en  2“  temps  :  écartement  des  .bras  pendant 

retour  à  la  position  ini-  '  avant  et  3=  temps  :  rap-  l’inspiration, 

tiale.  prochement  des  bras 

'  pendant  l’expiration.  ‘  ' 


Lefébure  indique  aussi  un  exercice  en  deux 
temps,  où  le  mouvement  du  tronc  en  arrière 
participe  activement.  Le  sujet  se  met  en  posi¬ 
tion  initiale  debout,  place  ses  mains  au  niveau 
des  clavicules  comme  dans  l’exercice  précédent 
et  fléchit  le  tronc  en  arrière. 

Exercice  respiratoii-c  avec  tronc  Slcchi  en  ar- 


temps  :  écartement  des  bras  pendant  l’inspi¬ 
ration  ; 

26  temps  :  rapprochement  des  bras  pendant  l’ex¬ 
piration. 

Parmi-  les  exercices  respiratoires  à  plusieurs 
temps  celui  qui  est  indiqué  par  Desfosses  et 
Santos  et  qui  s’exécute  en  quatre  temps  est  l’un 
des  meilleurs,  surtout  lorseju’on  désire  ralentir 
les  mouvements  respiratoires  et  établir  la  pro¬ 
gression  par  des  mesures  proportionnées:  Il 
s’exécute  en  position  initiale  debout  :  le  sujet 
lève  d’abord  ses  bras  de  bas  en  haut  en  inspira¬ 
tion,  les  paumes  des  mains  tournées  en  dedans. 


26  temps  :  pose  , des  bras  en  croix,  mains  en  supi¬ 
nation,  en  retenant  la  respiration  ; 

36  temps  :  bras  en  croix,  inain.s  en  jironation,  en 
retenant  la  respiration  ; 

46  temps  :  abaissement  énergique  des  bras  en 
expiration. 

Cet  exercice  peut  se  faire  avec  les  mains  fer¬ 
mées  en  poings,  avec  des  légères  haltères  et, en 
partant  des  positions  suivantes,  mains  sur  les 
épaules,  mains  à  la  nuque,  mains  aux  hanches, 
etc.  Quelle  cpie  soit  la  forme  de  l’exécution  de  cet 
exercice,  il  est  indispensable'  de  surveiller  qiieles 
mesures  des  temps  correspondent  aux  mesures 
de  la  respiration  ;  prolonger  autant  que  possible 
l’inspiration,  raccourcir  les  deux  temps  suivants 
et  insister  sur  le  quatrième  temps,  qui  doit  être 
plus  long  que  les  deux  temps  précédents  et 
plus  court  que  le  premier  temps.  Ne  jamais 
faire  plus  de  cincp  à  huit  exercices  de  suite,  en' 
calculant  que  leur  exécution  ne  dépasse  pas 
quinze  respirations  à  la  minute. 


ÉNEftGlQUE 
RAPIDE 
PROPRE 
INOFFENSIF 

Remplace  9 

teinture  d’iode,  cataplasmes 
sinapisés,  ouates  thermiques, 
Pointes  de  feu,  Papier  à  la 
moutarde,  etc... 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 
N’abime  pe.s  Ift  peau,  ne  tacite  pas  Ip  Unge. 


ECHANTlLLO?’J  FRANÊÛ  SUS  DETMANDE 


LE  SULFARSÉNOL 

•  Adopté.daft.s  les  Hôpitaux  Civils  et'Mllltaireo  - 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

LE  MOIIMS  DANGEREUX  :  Aljsence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fols  moindre  que  les 

'  ' _  autres  arsénobenzenee.  •  /  i 

LE  PLUSCOMMODE  ;  Dissolution  rapide.  Injections  Intra-veineuses,  intramusculaires,  sous- 
cutanées  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  E  FF  IG  AGE  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  Intensifs  à 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds,  curables. 

Traitement,  de  choix  des  nourrissons,,  des  enfants  et  des '  femmes  enceintes. 

Dans  les  Complicationis  de ,1a  blennorragie:  soulagement  quelques 

^  -  •  -P  -  heures  ajyrès  la  pre~ 

mière  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 

Dans  l’infection  puerpérale  du  Post-Partum  :  traitement  préven^i 

V  et  curatif  par  injec¬ 

tions  sous-cutanées  de  h’  ctgrs  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (d;  jour 
passé)  jusqu  à  concurrence  de  ô  à  %  infèctions.  ‘ 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  : 

'  puissant  qui  augmente  considérab\ement.la  production  d’anticorps,  et  facilite  le 
travail  de  défense  de  l  organisme. 

Pratique  chirurgicale  :  prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex,  opération 
'  .  _  de  la  langue  et  analogues) . 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


Les  exercices  combinés  trouvent  également  ;  exécution.  Nous  décrivons  ici  deux  d 


'  leur  application  dafts  la  gymn  astique  respiratoire, 
il  -  suffit  de  réunir  ^plusieurs  mouvements  en- 


s  ont  rendu  le  plus  grand  service.  Ils 
;  enfants  par  l’absence  de  la  monoto-  ' 


semble  et,  sous  çoftimandement,  '  diriger  leur  1  nie  et  par  la  suite  des  mouvements  variés. 


Position  initiale. 
4®  temps  :  abais¬ 
sement  des  bras 
le  long  du  corps 
pendant  l’expira-  ' 


2®  temps  ;  abaisseiiient  des  bras  à 
l’horizontale  pendant  lé  temps 
respiratoire  (mains  tournées  en 
haut)  (mouvements). 


3'  temps  ;  tourner  les  mains  en  bas^ 
toujours  pendant  le  repos  respi¬ 
ratoire  (mouvement  rapide). 


■  1®'  temps  :  élévation  du  corps  s 
pieds  pendant  l’expiration  ; 


2®  temps:  élévation  du  corps  sur  les  pointes .  des  _ 
pieds  pendant  l’inspiration  ;  .  '  " 

22®  temps  :  flexion  des  genoux  et  abaissement  pro¬ 
gressif  du  corps  pendant  l’expiration  ; 

3®  temps  :  redressement  du  corps  pendant  l’inspira- 


2®  temps  :  abaissement  du  corps 
sur  la  pointe  (les  pieds  pendant 
i’expiràtion. 
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4®  temps  :  pose  du  talon  par  terre  pendant  l’expira¬ 
tion. 

Dans'cet  exercice,  les  temps  doivent  être  aussi 
prolongés  que  possible  et  d’un  rythme  parfait  ; 
la  pose  des  talons  par  terre  doit  être  exécutée 
avec  lenteur  et  sans  brusquerie.  . 

.  Nous  faisons  exécuter  à  nos  enfants  un  exer¬ 
cice  combiné  de  gymnastique  respiratoire,  qui 
tout  en  les  amusant,  arrive  à  fixer  leur  centre  ' 
psychomoteur  .avec  plus  de  précision  sur  l’en- 
vsemble  des  mouvements  à  exécuter  et  ainsi  par¬ 
vient  à  coordonner  cés  mouvements  selon  les 
principes  des  exercices  rééducatifs.  Pour  faciliter 
l’exécution  de  cet  exercice,  nous  le  faisons  en  po¬ 
sition  couchée  et  par  terre.  En  général,  nous 
plaçons  par  terre  plusieurs  sujets  à  la  fois  et  à  une. 
certaine  distance  l’ùn  de  l’autre  ;  de  façon,  que 
leurs  mains  ne  se  touchent  pas  pendant  l’exer¬ 
cice  .  Les  mouvements  sont  exécutés  sons  le 
commandeirîent  et  chacun  des  sujets  doit  suivre 
Ce  commandement  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion.  Ainsi  lait,  l’exercice  exécuté  avec  cadence 
présente  une  série  parfaite  de  mouvements  d’en¬ 
semble.  Pour  rendre  plus  nets,  les  six  temps  de 
l’exercice  combiné  de  la  gymnastique  respira¬ 
toire,  nous  les  faisons  figurer  ici  par  un  seul  sujet 
touché  par  terre  et  sur  un  tapis. 

ExCi'ciee  combiné  de  la  gymiias  tique  respiratoi¬ 
re  en  x>osition  couchée. 

;  ‘  Position  initiale  couchée. 

i®i'  temps  ;  déplacement  des.  bras  au-dessus  de  la 
Ik  tête  pendant  l’inspiration  ; 

2®  temps  ;  rapprochement  des  bras'  en  extension 
verticale  pendant  l’expiration  ; 

8®  temps  :  écartement  des  bras  et  leur  mise  en  croix 
pendant  l’inspiration  ; 

,  4®  temps  :  flexion  des  avants-bras  pendant  l’expira¬ 
tion  ; 


:GyMXASTIQUÈ  KESPllîATOIRE  EXÉCUTÉE  PAR  TERRE  EN 
PLUSIEURS  TEMPS. 


Position  ini liait. 


5®  temps  :  extension  des  bras^ au-dessus  de  la  tête  , 
pendant  l’inspiration  • 

6.®  temps  :  fiéplacemient  'des  bras  en  extension  et 
leur  pose  le  long  des  jambes  peridant  rèxpi'ratibn'. 


3'  temps  ;  extension  latérale  des  avants-bras  sur  les  bras  ^ 
pendant  rinspiration. 


'.p-  temps  ;  élévation  verticale  des  bras  pendant  l’expira-  J' 


5'  temps  ;  aiiaisseinent  des  bras  en  extension  au-dessus  i 
de  la  tête  pendant  l’inspiration. 


temps  ;  abaissement  des  bras  le  long  du  corps  pcndaiilt 
l’expiration. 


1«  temps  ;  mouvements  des  bras  d’avant  en  arrière  pendant  l’inspiration. 
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CONSTRUCTEUR 


Télégrammes  ;  Aparurgipa-Paris 


Envoi  direct  Province  et  Etranger 


Liità-aiure  et  notices  sur  demande 


16,  rue  de  l’Odéon,  PARIS 


MS  LS  Mm  LS  I!l1![I;IIE  II  LS  PsiSItLISIS 


SPHYGMOTENSIOPHONE,  Breveté  S.G.D.G.  du  Prof.  Vaquez  et  du  D'  Laubry. 

PHONOSPHYGMOMÈTRE,  modèle  déposé, 

^  PLÉTHYSMO-SPHYGMO-OSCILLOMÈTRE 

ijw  Breveté  S.  G.  D.  G.,  de  E.  Spengler  et  du 

Nouvel  pscillomètre  de  poche  grande  sensi- 

Adaptable  à  tous  les  Tensiomètres  existants. 
Permet  de  transformer  instantanément  ces 

OSCILLOMËTROGRAPHE,  Brev.  '  S.G.D.G., 
Enregistreur  de  pression  artérielle. 


La  Ceinture  Antî=ptosique 


JK-JL  ff  ]■'■  brevetée -S.  G.  D.  G.,  création  L.  ABRAMIN,  absolument  inédite,  tout  particulièrement 
.  recommandée  aux  personnes  atteintes  de  ptose,  gastéroptose,  entéroptose,  rein  mobile,  etc. 
Coniposée  de  deux  parties  essentiellement  distinctes  et  indépendantes  (tissu  extensibief 
et  inexteui^ible)  la  ceinture  anti-ptosique  “LUCIOLE”  aide  les  musclés,  transversesj  , 

dans  leur  fonction  et  permet  par  un  appui  judicieux  de  maintenir  en  des  points! 
fixes,  les  pelotes  pneumatiques  nécessaires  au  maintien  intégral  de  l’endroit  ptose.! 

Sflons  d’ Application  ouverts  de  8  à  19  heures. 

EXÉCUTION  de  TOUTES  ORDONNANCES  de  MM.  les  DOCTEURS 
L.  AB.RAMIN,  9,  Rue  Cadet,  9,  PARIS  (9^ 


EtatsPléthoriques 

Hypertension 


TRISODYL 

■%ROZET::,.'- 


Angiospasmës 

Artériosciéros! 


MÉDICATION  NOUVELLE 

<lf^n  drames  Complejces  dans  leurs  causes  et  leur  mécanisme , 
1‘ HYPERTENSION  et  son  aboutissant }  ARTÉRIOSCLÉROSE  exigent 
une  médicafio/L  complexe  appropriée  :  - 

I?  LeNSTRiYE  DE  SOUDE  pur  à  petites  doses. VASODILATATEUR 
PÉRIPHÉRIQUE  (  artérioles  ,  capillaires),  modéré  et  continu  . 

2?  LeSiliCATE  DE  SOUDE  pur.  SO  LU  Bi  lisant  de  la  CHAUX, 
ANTIFERMENTESCIBLE  ,  DIURÉTIQUE  . 

3  ?  Le  CITRATE  DE  SOUDE  pur  à  dose  utile  pour  ramener  à  la  normale , 
la  COAGULABlllTÉ  et  la- VISCOSITÉ  SANGUINES  . 


^  3?  C/7/t/.K  DB  SOUDBPUR  = 


3  à  café  dans  un  peu  d'eau  avant  les  deux  repas  principal 
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OOULEMRS  &  5PASMES 
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DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


Dose  Moyenne: 
20Cr?(un  sachet  i 
parjour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENI; 
LES  SELS  DE  BISMUTH  i 
DANS  TOUS  LES  CAS!  i 
ntMES  INDlCATlONi  ^ 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOL 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 
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Exercices  respiratoires  en  position  couchée. 

Nous  avons  déjà  décrit  les'  exercices  diaphrag¬ 
matiques' en  décubitus  dorsal  sans  les  mouve¬ 
ments  des  bras.  l'Un  nombre  notable  d’exerci¬ 
ces  respiratoires  avec  les  bras,  faits  debout,  peu¬ 
vent  s’exécuter  {couché,  ou  appuyé  contre  le 
mur.  Ainsi,  sous  le  commandement  le  sujet 
couché  ou-appuyé  contre  mi  mur  peut  lever  les 
bras  pendant  l’inspiration  et  les  abaisser  pen¬ 
dant  l’expiration.  Il  peut  exécuter  l’exercice  de 
Desfosses  et  Santos  couché  ou  appùyé  contre 
le  mur.  Mais,  il  existe  quelques  exercices  propres 
à  cette  position  fondamentale  :  l’exercice  de 
fle;xion  du  tronc  sur  lès  jambes  en  pleine  exten¬ 
sion  et  la  flexion  des  jambes  tendues  sur  le  bas¬ 
sin.  Dans  le  premier  exercice,  le  sujet  attaché  au 
début  par  la  courroie  au  banc  de  gymnastique 
, fait' une  inspiration  profonde,  se  lève  sur  son 
séant  pendant  l’expiration  et  se  recouche  pen¬ 
dant  l’inspiration.  Dans  le  second  exercice  il 
plie  ses  cuisses  sur  le  bassin  pendant  l’expiration 
et  les  tend  pendant  l’inspiration. 

Exercice  respiratoire  avec  flexion  du  tronc  en 
position  couchée. 

temps  :  abaissement  du  tronc  pendant  Tins» 
piration  ; 

2®  temps  ;  élévation  du  tronc  pendant  l’expiration. 

Exercice  respiratoire  avec  flexion  des  jambes  en 
position  couchée. 

temps  :  extension  des  jambes  pendant  l’ins¬ 
piration  ; 

2®  temps  :  flexion  des  jambes  sur  le  bassin  pen¬ 
dant  l’expiration. 


Procédé  des  trois  tabourets. 


Quelques  auteurs  ont  mal  interprété  ce  der¬ 
nier  exercice,  en  faisant  fléchir  les  jambes  sur 
le  bassin  pendant  l’inspiration.  Et  pourtant  cet 
exercice  au  point  de  vue  physiologique  n’est 
qu’une  répétition  du  premier  exercice.  Dans  les 
deux  cas,  les  viscères  abdominaux  et  le  diaphrag¬ 
me  sont  déplacés  de  bas  en  haut  comme  dans 
une  expiration  profonde. 

Rosenthal  a  introduit  un  exefcice  intéressant 
en  décubitus  dorsal,  qu’il  appelle  le  procédé  des 


trois  tabourets ^  Le  sujet  est  couché  sur  les  trois 
tabourets:de  telle-sorte,  que'sa  région  scapulaire 
et  la  tête  se  trouve  posées  sur  le  premier  tabou¬ 
ret,  le  siège  sur  le  deuxième  et-les  pieds  sur  le 
troisième.  Dans  cette  position,  qui  est  absolu¬ 
ment  semblable  au  décubitus  dorsal  habituel,'il 
entraîne  le  sujet  à  faire  des,  exercices'  d’élévation 
des  bras  en  ■  inspiration  et  d’abaissement  en 
expiration.  L’avantage  que  ce  procédé  présente 
sur  les  autres  en  position  couchée  c’est  que. le 
sujet  est  obligé  de  tenir  son  ,dos  droit,  et,  par 
conséquent,  contracter  ses  muscles  dorsaux 
pendant  toute  la  durée  de  l’exercice. 

Lorsque  le  sujet  est  suffisamment  entraîné,  on 
peut  supprimer  le  tabouret  du  milieu  et  rappro¬ 
cher  les  deux  autres.  Les  exercices  respiratoires 
se  font  dans  ces  conditions  avec  plus  de  vigueur  ; 
car,  tout  en  répétant  l^s  mouvements  indiqués 
plus  haut,  l’exécutant  est  obligé  de  contracter 
davantage  ses  muscles  spinaux,  pour  maintenir 
droite  sa  colonne  vertébrale  ;’,ce|qui  n’est,  à  dé¬ 
daigner  dans  la  gymnastique{respiratoire.' Tou¬ 
tefois,  il  est  bon  de  ne  pas  trop  prolonger  cet 
exercice  :  3  à  5  mouvements  suffisent. 


On  peut  également  faire  exécuter  les  deux  pha¬ 
ses  de  la  respiration  dans  le  déçubitus  ventral  ; 
mais  nous  ne  voyons  dans  ces  exercices,  très, 
difficiles  à  faire,  aucune  utilité  éducative. 

Exercices  respiratoires  en  position  assise 

Tous  les  exercices  faits  debout,  ou  à  peu  près, 
peuvent  être  exécutés  assis.  Cette  position 
fondamentale  se  prête  mieux  pour  les  exercices 
respiratoires  passifs,  qui  consistent  à  soulever 
les  épaules  du  sujet  pendant  l’inspiration  et  à 
les  baisser  pendant  l’expiration,  à  comprimer 
le  thorax;  pendant  l’expiration,  ou  bien  à  soule¬ 
ver  les  épaules  pendant  l'inspiration  et  à  com¬ 
primer  le  thorax  pendant  l’expiration.  Les  mou¬ 
vements  passifs  s'e  font  soit  avec  un  aide,  soit 
avec  des  appareils  de’  mécanothérapie.  Parmi 
ces  derniers  l’appareil  de  Zander,  dans  le¬ 
quel  les  deux  jjhases  de  la  respiration  se  font 
avec  un  rythme  parfait,  est  certainement  le 


133 


LE  CONGODRS  MËDICÀL 


17  —  1  —  26 


iheilleur.  Viennent  ensuite  1e(  chaise  respiratoire 
d’Amédée  Bonnet,  modifiée  par  Guermonprez, 
la  chaise  respiratoire  de  Rosbach  et  l’appareil 
niodelenr  de  Mencière. 

La  spirométrie  et  la  spiroscopie’ 

Pour  terminer  avec  la  gymnastique  respira¬ 
toire  il  nous  reste  encore  à  dire  quelques  mots 
de  la  spirométrie  et  de  la  spiroscopie,  si  bien 
étudiée  par  notre,  collège  Pescher.  Des  appareils 
servant  â  mesurer  la  capacité  respiratoire  le 
Pescher  a  établi  toute  une  méthode,  qu’il  appelle 
la  spiroscopie.  On  connaît  suffisamment  l’in¬ 
génieux  appareil,  de  notre  confrère,  la  bouteille 
de  Pescher.  En  soufflant  dans  la  bouteille  pen¬ 
dant  l’expiration  profonde,  on  déplace  un  vo¬ 
lume  d’eau  égal  à  l’air  insufflé  ;  le  vide  produit 
dans  la  bouteille  mesuré  la  capacité  respiratoire 
du  sujet,  Get  acte  donne  la  possibilité  d’entraî¬ 
ner  les  sujets  au  point  de  vue  respiratoire  et  sert 
à  augmenter  leur  hématose.  Les  bruits  produits 
par  l’eau  amusent  les  enfants,  autant  que  les 
grands,  ce  qui  n’est  pas  à  négligée  en  culture 
physique.  De  plus,  le  sujet  et  le  médecin  con¬ 
trôlent  séance  tenante  les  résultats  de  l’en¬ 
traînement.  Malheureusement,  cet  appareil, 
comme  la  majorité  des  spiromètres,  ne  donne 
cjuc  la  mesure  de  l’expiration.  Il  a  en  outre  le 
véfaut  d’exercer  la  respiration  buccale  et  exige 
un  effort  respiratoire,  qui  n’est  pas  parfois  sa7is 
danger  chez  les  individus  dont  les  poumons  sont 
plus  ou  moins  atteints.  Par  contre,  dans  les 


cas,  où  il  est  irnpossible  de  procéder  aus 
exercices  respiratoires  actifs, la  spiroscopie  rené 
de  grands  services,  ce  qui  nous  explique  les  bons 
résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  et  les"orthO’ 
pédistes  chez  les  malades,  dont  le  thorax  est 
immobilisé  dans  un  corset  plâtré  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Quant  aux  mesures  de  la  capacité  i:espîratoire 
par  les  spiromètres,  nous  en  sommes  un  partisan 
convaincu  et  affirmons  que  c’est  le  seul  moyen 
capable  de  nous  donner  un  tableau  précis  de  la 
marche  progressive  de  l’amélioration  de  la  res¬ 
piration  des  sujets  entraînés.  Elle  permet  aussi, 
suivant  le  prof.  Spehl,  de  Bruxelles,  «  de  dépis¬ 
ter  avec  certitude  les  prétuberculeux  pulmonai¬ 
res  et  la  plupart  des  tuberculeux  pulmonaires 
tout  au  début.  »  j 

Tels  sont  à  peu  près  les  principaux  exercices. 
phy,siques,  que  le  médecin  praticien  pourra  utill- 
ser  pour  établir  la  méthode  de  la  gymnastique 
respiratoire.  Tl  prendra  soin  de  faire  un  choix  ju¬ 
dicieux  des  exercices  utilisés  selon  chaque  cas  et 
veillera  à  ce  que  ces  exercices  soient  intercalés- 
pour  reposer  le  sujet  des  fatigues  de  la  gymnasti- 
ciue.  Il  veillera  aussi  à  ce  ciuf  les  exercices  physi¬ 
ques  de  cette  dernière  répondent  ,à  la  constitu¬ 
tion  physique  de  l’enfant  et  n’occasionnent  pas 
une  fatigue  inutile. 

Pour  compléter  l’éducation  physique  à  la 
portée  des  médecins  praticiens  nous  étudierons 
dans  nos  prochains  articles  les  sports  utilitaire? 
et  les  jeux. 


LES  AVANTAGES  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’ ACIDE-ÉTHER  MONO-ETHYLPHOSPHORIOUE 
DANS  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 

Par  le  Di^  Ernest  Gérard, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 


Les  travaux  de  Joulie  ont  éclairé  d’un  jour 
nouveau  l’opinion  généralement  admise  sur  les 
usages  thérapeutiques  de  l’acide  phosphorique. 

Les  théories  de  cet  auteur  ont  été,  il  faut  le 
dire,  soutenues  par  plusieurs  Cliniciens  et  on  ne 
peut  nier  qu’il  existe  une  médication  phospho¬ 
rique  basée  sur  des  considérations  biochimiques 
exactes. 

L’activité  des  combustions  organiques  est  en 
relation  étroite  avec  la  réaction  chimique  des 
humeurs  de  l’organisme.  Joulie  avait  observé 
que,  contrairement  à  l’opinion  admise  dans  cer¬ 
tains  cas  diathésiques  et,  en  particulier,  dans  la 
diathèse  arthritique,  les  urines  de  ces  malades 
étaient  hypoacides  grâce  à  un  procédé  particu¬ 
lier  de  dosage  de  l’acidité  des  urines  qu’il  avait 
utilisé.  Antérieurement,  on  estimait  que  les 
humeurs  dans  ces  affections  étaient  hyperâcides 


et  par  suite  justiciables  de  la  médication  alcaline.  ' 

Dès  lors,  il  fut  admis  qu’il  fallait,  au  contraire, 
instituer  chez  ces  malades  un  traitement  par  une  ’ 
médication  acide.  Le  choix  s’était  fixé  sur  l’acide  | 
phosphoriciue  et  à  cet  égard,  voici  ce  que  dit  ^ 
M.  le  professeur  Pouchet  dans  son  Précis  de  i 
Pharmacologie  : 

«  Il  faut  signaler  le  rôle  particulièrement  im¬ 
portant  de  l’acide  phosphorique,  en  ce  quj 
regarde  l’assimilation  des  aliments,  la  minérali¬ 
sation  et  la  régénération  cellulaires.  Dans  les  caS 
d’hypoacidité  normale,  on  constate  le  ralentis¬ 
sement  des  processus  intimes  de  la  nutrition  ;  k 
formation  de  dépôts  phosphatiques  est  facilitée 
par  l’insuffisance  d’activité  et  l’intervention  dé 
Tacide  phosphorique  comme  agent  modificateur' 
est  tout  à  fait  logique  et  rationnelle.  Vient-on 
lui  associer  le  phosphate  sodique,  on  note  l’aug- 
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Laboratoire  MÉTADIER  -  Tours 


Si  vous  prescrivez  : 

ÀSpirioe  a\f€c  ÇaféiQC 

pensez  à  notre  produit 

MfiTASPIRBlE 

(du 'grec  ;asTa  !=.avec •' 

soit  Aspirine  chimiquement  ■pure'9ê.Q/&(  et  Caféine  5  0/0)  '  ■ 

Produits  analysés.  et  essayés  biologiquément^ 

d’où  garantie  d’ejfficacité  et  de  sécurité  , 

Cachets  ou  Comprimés  à  o.50  centigrammes 

/  1®  Action  mèilleurè  que .  celle  d'e  l'Agplv^ 

DEUX  rine  seule.  ■ 

particularités)  20  Solubilité  plus. rapide  que  celle  des 

produits  similaires i  .  ' 

Remai'quc  particulière .  —  Le  fait  d’étre,  inconnu  aux  Annoncés  des  Grands  Journaux, 
lui  vaut  habituellement  la  bienveillante  sympathie  du  Corps  Médical.  .>î',  ■ 


(Dccouj  cr  ciLmiuanl  h  .puinLUhï) 
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UN  TUBE 
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ou 
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A  retourner  avec  votre  carte  de  visite  au  Laboratoire  MÉTADIEîî  -  Tours 
[Affranchissement  obligatoire  :  0  fr.  30) 


itux’  repai 


Un  bon  réjçulateur  desl 


Le  Laboratoire  P.  MÉTADIER,  Tours,  présente  au  Corps  Médical 


Sérum  Isotonique  Cicatrisant 

C’est  l’application  pharmaceutique  de  la  Méthode  du  Prof.  Delbet. 


Médeci 


Le  Sérum  Isotonique  Cicatrisant  du  Laboratoire  .Métadier  détruit  les 
)que  le  développement  de  l’épidermisation. 


Littérature  ét  Échantillon 


deihdndé. 


mutHanol 

- - 

HyOROXyDE  DE 
BiSMÜÎH  RADI5ÎRE 

1 

6  isSSgnmim.  je  nSDIIII  tOlf 

FARAnPOUU»  Zu.  POQK 

RJCŒaffiUrRMOSaiUUBfS 

Bon-E  »I0Aii»aus:25f? 

M 


17  I  _  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


139 


mentation  de  tonicité  du  myocarde,  une  influen- 
ce  vasomotricè  accentuée,  une  stimulation  géné¬ 
rale  du  système  nerveux  ;  c’est-à-dire  une  action 
dynamogénique  marquée  se  traduisant  par  une 
sensation  de  bien-être  général,  un  accroissement 
de  la  puissance  musculaire  ainsi  que  de  l’acuité 
mentale,  de  la  gaité,  en  un  mot,  une  véritable 
sensation  d’euphorie.  Dans  de  semblables  con¬ 
ditions  d’emploi  l’acide'  phosphorique  est  un 
agent  de  premier  ordre  pour  relever  l’acidité 
générale,  rétablir  l’équilibre  des  oxydations,  solu¬ 
biliser  les  phosphates  alcalins,  terreux  insolu¬ 
bles  en  milieu  hypoacide. 

C’est,  de  plus,  un  stimulant  de  cet  ensemble 
de  phénomènes  physico-chimiques  dont  la  cel¬ 
lule  vivante  est  le  siège  et  que  l’on  caractérise  par 
l’appellation  de  propriétés  vitales.  Enfin,  il  est 
encore  à  titre  d’antiseptique  et  d’agent  consti¬ 
tuant  un  terrain  de  plus  grande  résistance.  » 

De  son  côté,  Cautru  a  démontré  que  l’acide 
phosphorique  n’était  ni  toxique,  ni  stéatosant. 
Son  seul  inconvénient  est  sa  causticité.  On  sait^ 
que  cet  acide  possède  trois  fonctions  acides  de 
valeurs  différentes  ;  l’ime  des  trois  est  seule  égale 
à  l’àcidité  des  acides  forts,  c’est  cette  acidité 
qui  lui' donne  surtout  sa  causticité,  Aussi,  est-ce 
avec  justesse,  que  Drouet  a  préconisé  l’usage  de 
l’acide  éther  monoéthylorthoiohosphorique  résul¬ 
tant  de  l’éthérification  partielle  de  l’acide  phos¬ 
phorique  sur  l’alcool  éthylique.  Ce  nouveau 
composé  possède  le  grand  avantage  d’être,  beau¬ 
coup  plus  assimilable  que  l’acide  phosphorique 
officinal,  présenté  sous  les  formes  pharmaceu¬ 
tiques  les  plus  diverses  et  aussi,  moins  causti¬ 
que  pour  l’estomac  puisque  son  acidité  maxima 
est  fixée  par  une  fonction  éther. 

Ce  composé,  auquel  l’auteur  a  donné  le  nom  de 
«  Phosoforme  »  est  plus  ^facilement  toléré  par 
l’estomac  que  l’acide  phosphorique  ;  il  n’a  pas 
dîaction  nocive  sur  la  muqueuse  gastrique  et 
arrivé  au  contact  de  l’intestin  où,  sous  l’influence 
de  son  alcalinité,  il  est  dédoublé,  c’est-à-dire  que 
l’éther  phosphorique  se  dissocie  en  donnant  de 
l’acide  phosphorique  à  l’état  hai-ssant  et  par 
suite  facilement  assimilable  ;  il  exerce  alors 
toute  son  action  pharmacodynamique  et,  de 
plus,  localement,  il  diminue  et  entrave  même 
les  fermentations  intestinales.  Cette  dernière 
action  a  pour  conséquence  de  soulager  le  foie 
dans  son  aelion  anti-toxique  sans  compter  qu’il 
est  pour  cet  organe  un  agent  stimulant. 

Les  indications  de  cet  acide  monocthylortho- 
phosphorique  sont  les  mômes  que  celles  qui  ont 
été  indiquées  par  Cautru  dans  tous  les  cas 
d’hypoacidité  urinaire  entraînant  avec  elle  une 
déminéralisation  plus  ou  moins  accentuée. 

Ces  derniers  cas  sont  nombreux  :  ils  sont  dia- 
thésiques  ou  acquis,  dit  Cautru  : 

^Parmi  les  états  diathésiques,  citons  :  le  lympha¬ 
tisme,  la  scrofule,  certaines  manifestations  de 


.  l’arthritisme'  où  l’hypoacidité  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement, 
(diabète,  rhumatismes  chroniques,  psoriasis,  im¬ 
pétigo  chez  les  .enfants,  füronculose  chronique, 
lithiases  biliaire  et  rénale,  etc.). 

Parmi  les  états  acquis,  citons  :  la  tuberculose, 
la  syphilis,  l’impaludisme,  la  chlorose  ;  l’anémie 
des  pays  chauds,  les  dyspepsies  hyper  ou  hypo- 
chlorhydriqucs,  les  albuminuries  phos^haturi- 
ques,  les  affections  cardio-vasculaires  à  leur  pé¬ 
riode  dè  déminéralisaition,  l’artério-sclérose,  les 
névroses  telles  que  la  neurasthénie  primitive 
ou  secondaire,  certaines  formes  d’hystérie  et 
d’épilepsie  liées  à  la  croissance,  par  exemple,  les 
troubles  de  la,  grossesse  (vomissements),  etc. 

D’après  le  D''  Berg, , les  unions  inorganiques  ne 
sont  pas  susceptibles  d’être  utilisés  par  l’organis¬ 
me  humain  pour  son  développement  et  sa  struc¬ 
ture,  mais  ils  servent  surtout  comme  excitants  ; 
ils  sont  éliminés  conime  tels,  après  avoir  emprun-^  ' 
té  à  l’organisme,  pour  leur  neutralisation,  ses 
réserves  en  cathions  et  en  particulier,  la  chaux. 
Mais  cette  dernière  déminéralisation  calcaire 
qui  se  pi’oduit  d’après  certains  auteurs,  avec 
l’acide  phosphorique  minéral  (acide  phospho-y 
rique  officinal)  n’existe  pas  avec  l’acide  éther 
mono  éthylo  rtho  jjho  sphorique . 

L’acide  éther  phosphorique  n’est  pas  décal- 
'  ciflant,  pour  les  mêmes  raisons  qui  valent  avec 
les  phosphates  bi  ou  mono  acides,  de  soude  par 
exemple. 

En  effet,  dans  l’acide  éther  monoéthylortho- 
phosphorique  une  des  acidités  est  saturée  par 
le  radical  éthyle,  ainsi  transformé  en  une  fonc¬ 
tion  éther  ;  de  même  que  dans  le  phosphate  de 
soude,  une  acidité  de  l’acide  phosphorique  est 
saturée  par  la  soude  transformée  en  une  fonc¬ 
tion  sel. 

A.  Desgrez  et  Mlle  Guende  ont  en  outre  dé¬ 
montré  que  les  trois  phosphates  sodiques  aug¬ 
mentent  l’élaboration  de  la  matière  azotée  et  que 
c’est  le  sel  neutre  qui  a  la  moindre  influence';, 
celle-ci  augmente  avec  l’acidité  de  ' la  molécule. 
C’est  ce  qued’on  observe  avec  l’acide  éther  ,  mono- 
élliylorthophosphorique  dont  les  deux  valfences 
acides  exercent  leur  pouvoir  excitant  sur  les 
phénomènes  de  la  nutrition. 

si  on  examine  du  sang  au  moyen  des  conducti¬ 
bilités  électriques,  on  constate  que  le  sang  et  le 
sérum  ont  une  réaction  franchement  alcaline 
vis-à-vis  du  tournesol.  Cette  contradiction  appa¬ 
rente  est  le  résultat  non  pas  électrolytique,  mais 
hydrply tique,  subie  par  les  sels  de  soude  à  acide 
faible  contenus  clans  le  sang  :  phosphates  et  car¬ 
bonate  de  soude. 

La  faible  alcalinité  ionique  du  sang  est  fixe  et 
cette  fixité  est  indispensable  à  la  vie  ;  elle  est 
obtenue  grâce  à  la  formation  de  phosphate 
monosodique  et  de  phosphate  disodique  qui 
renferment  des  ions  H  r|-  et  OH  -j-  mis  en  liberté 
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par  l’arrivée  d’une  base  ou  d’un  acide  qui  assure 
au  milieu  sanguin  le  maintien  de  sa  réaction  pri¬ 
mitive.  Ce  résultat  ept  nécessairement  obtenu 
par  l’acide  éther  monoéthylorthophosphorique 
qui  est  décomposé  par  l’intestin  et  donne  ces 
deux  sels  nécessaires  au  maintien  de  cette  fixité. 

Cet  acide-éther  fixe  de  l’alcali  là  où, il  le  ren¬ 
contre  dans  les  tissus,  dans  le  sang,  et  ce  sel  est 
éliminé  par  les  urines.  Sous  sou  influence,  la 
quantité  de  sels  minéraux  des  urines  s’élève 
notablement  saris  que  la  diurèse  elle-même  soit 
augmentée.  Les  sels  minéraux  éliminés  en  plus 
grande  proportion  ne  se  rapportent  pas  seule¬ 
ment  au  sel  correspondant  à  l’acide  administré, 
mais  aussi  aux  sels  des  autres  acides  inorgani¬ 
ques  et,  dans  le  cas  de  l’absorption  de  l’éther 
phosphorique  acide,  ce  sont  aussi  les  chlorures 
et  les  sulfates  qui  augmentent. 

li  est  bon  d’ajouter  que  cet  acide-éther  agit 
comme  les  acides  dilués,  en  exerçant  uneinfluence 
favorable  sur  la  sécrétion  des  sucs  gastriques  et 
il  favorise  ainsi  les  phénomènes  de  la  nutrition. 

Dcs^  travaux  récents  de  physiologistes  alle¬ 
mands  ont  mis  en  lumière  l'importance  considé- 
'  rable  physiologique  de  l’acide  phosphorique. 
Nous  ne  rappellerons  que  les  résultats  obtenus 
dans  les  recherches  d’Emden  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs  (Grafe,  Griesbacsch,  Schmitz,  Laquer, 
Adler,  etc.)  ;  ils  ont  mis  en  évidence  dans  les 
muscles  une  combinaison  d’acide  phosphorique 
et  d’hydrates  de  carbone  qu’ils  appellent .«  lac- 
tacidogène  »  et  qui  se  rapproche  de  l’acide 
hexosephosphorique  ;  d’après  ces  auteurs,  cet 
acidogène  se  décomposerait  dans  le  muscle  qui 
travaille  en  acide  lactique  et  en  acide  phospho¬ 
rique.  Ce  dernier  serait  résorbé  pour  donner  une 
nouvelle  combinaison  avec  les  hydrates  de  car¬ 
bone.  Nous  en  déduisons  que  l’apport  d’acide 
phosphorique  dans  l’organisme  et  surtout  de 
cette  combinaison  éther-acide  donnerait,  après 
saponification  en  milieu  alcalin  dans  l’intestin, 
de  l’acide  phosphorique  dans  un  état  tel  qu’il 


facilitera  cette  synthèse  et  aussi  la  capacité  de 
travail  du  musçle.  ^ 

Nous  n’ignorons  pas, que,  i’appuyant  sur  une 
idée  préconçue,  à  savoir  la  nécessité  de  fournir! 
l’organisme  dans  des  cas  pathologiques  déterini- 
nés  un  élément  phosphoré  oxydable,  on  a  pré¬ 
conisé  l’emploi  du  phosphore  et  des  hypophos- 
phites  dans  le  traitement  de  certaines  diathèses, 
On  prétendait  que  ce  phosphore  à  l’état  oxyda¬ 
ble  était  capable  d’augmenter  presque  indéfini¬ 
ment  l’hématose  et  la  nutrition  cellulaire.  j 

Paquelin  et  Joly  ont  déjà  démontré,  il  y  a  ' 
longtemps,  que  les  hypophosphites  traverseni  | 
l’économie  sans  s’oxyder  et  qu’on  les  relromt  • 
dans  l’urine. 

Massol  et  Gamel  ont  établi  par  des  expérlen:  ■. 
ces  de  laboratoire  et  l’expérimentation  sur  les  [ 
animaux  que  f  hypophosphite  de  chaux  trans-  j 
forme  dans  l’intestin  une  partie  des  phosphates;  J 
alcalins  provenant  des  aliments  en  phosphate  | 
tricalcique  entraîné  dans  les  fèces,  tandis  qu'il  | 
passe  dans  le. torrent  circulatoire  non  plus  du  ! 
phosphate  de  soude  assimilable,  mais  bien  de 
l’hypophosphile  de  soude  qui  est  totalement  i. 
éliminé  par  les  urines,  sans  avoir  subi  la  moindre  [ 
oxydation.  >  . 

Pour  nous  résumer,  nous  disons  que  l’intro¬ 
duction  en  thérapeutique  de  l’acide  éther  monô- 
,  éthylorthophosphorique  constitue  un  progrès,dés 
avantages  incontestables.  C’est  un  médica¬ 
ment  très  bien  toléré  même  par  les  estomacs 
hypersthéniciues,  si  on  a  le  soin  de  le  prendre  j 
dilué  dans  un  grand  verre  de  boisson  il  agit 
comme  stimulant  général  du  système  nerveux  i 
et  plus  particulièrément  du  système  vasomoteur,  1 
11  rend  les  plus  grands  services  dans  tous  les  états  ; 
dyspeptiques  avec  phosphaturie  et  il  relève  | 
l’acidité  des  urines  sans  amèner  ia  décalcification  | 
des  tissus,  c’est  un  stimulant  de  la  fonction  ç 
hép  ato-p  ancréatique. 
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Le  traitement  par  les  rayons  ultra-violets  defs  diffé¬ 
rentes  localisations  de  la  tuberculose. 

Cette  méthode,  écrit  L.-G.  Dufesïel,  présente 
malheureusement  un  grave  défaut,  c’est  qu’elle 
n’est  applicable  qu’à  quelques,  malades  fortu¬ 
nés. 

Les  radiations  ultra-violettes  ne  sont  pas  pé¬ 
nétrantes  ;  à  moins  de  5  millimètres  de  la  surface 


[  cutanée,  elles  sont  totalement  absorbées,  et  ce- 
!  pendant  elles  sont  susceptibles  de  produire  sut 
l’organisme  des  actions  très  énergkiues.  Leur  pro-  ’ 
I  cessus  intime  nous  est  encore  mal  connu. 

Mais  voici  ce  que  l’on  constate  à  la  suite  d’une 
i  cure  générale  d’U.  V.  bien  conduite  et  appliquée  ' 
:  à  un  malade  réagissarit  bien  :  '  - 

[  Les  échanges  sont  accrus  ;  l’appétit  augmente 
i  et  le  poids  suit  une  courbe  parallèle  ;  le  nombre , 
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des  globules  roiyges  augmente  ;  le  malade  ac¬ 
cuse  une  sensation  générale  d’euphorie. 

Chez  les  tuberculeux  osseux,  on  note  ;  une  di¬ 
minution  rapide  dè  la  fièvre  ;  une  transformation 
de  la  suppuration  ;  1^  disparition  rapide  de  la 
douleur. 

Ce  sont  d’ailleurs  exactement  les  mêmes  effets 
que  l’on,  obtient  avec  le  soleil. 

Le  ipalade  entièrement  nu  est  exposé  sous  la 
lampe,  présentant  alternativement  à  celle-ci  sa 
face  antérieure  et  sa  face  postérieure  ;  la  première 
séance  dure  5  minutes  ;  on  arrive  à  la  demi-heure 
vers  la  6®  et  à  l’heure  vers  la  10®  séance  ;  on  dé¬ 
passe  exceptionnellement  une  heure.  Les  séances 
ont  lieu  ordinairement  tous  les  deux  jours.  Au 
bout  d’une  vingtaine  de  séances,  on  interrompt 
durant  4'à  6  semaines  ;  l’amélioration  continue 
pendant  cette  interruption. 

La  durée  du  traitement  est  fort  variable,  sui¬ 
vant  la  localisation,  l’ancienneté  des  lésions, 
l’âge  et  le  mode  de  réactions  du  sujet.  La  durée 
moyenne  des  cures  (lupus  excepté),  est  d’environ 
2  à  5  mois.  Certains  trajets  fistuleux  se  tarissent 
en  quelques  jours  ;  dans  d’autres  cas,  il  faut 
faire  3  ou  4  séries  d’irradiations  (une  série  par 
trimestre  ;  7,  semaines  de  traitement,  6  semaines 
de  repos). 

Les  rayons  U.  V.  ne  suppriment  pas  l’hygiène 
habituelle  aux  tuberculeux,  ni  l’administration 
d’iode  (albumine  iodée)  et  des  sels  de  chaux. 

Il  faut  aussi  que  le  malade  réagisse  bien  ;  la 
réaction  se  traduit  par  l’érythème  et  par  certaines 
modifications  de  l’état  général  (chute  de  la  tem¬ 
pérature,  augmentation  de  l’appétit),  et  de  l’état 
local  (modifications  des  contractures,  de  la  sup¬ 
puration,  diminution  des  douleurs).  Celle-ci 
présage  pour  le  malade  sinon  une  guérison,  tout 
au  moins  une  amélioration  nette.  Certains  mala¬ 
des  ne  réagissent  pas,  et,  pour  eux,  le  pronostic 
est  particulièrement  mauvais. 

La  cure  donne  lieu  à  un  processus  éliminateur, 
respectant  les  cellules  ayant  quelque  vitalité  et 
rejetant  les  tissus  nécrosés.  Quel  que  soit  le  siège 
de  la  lésion,  l’évolution  est  la  même,  et  la  rapidité 
de  la  cicatrisation  très  grande.  {IJ Hôpital,  mai 
1926-B.)' 

Similitudes  et  différences  des  ataxies  tabétique  et 
cérébelleuse. 

Il-  est  facile  de  diagnostiquer  une  ataxie  tabé¬ 
tique  et  une  ataxie  cérébelleuse  par  les  dif¬ 
férences  qui  existent  entre  leurs  symptômes  as¬ 
sociés.  D’un  côté,  abolition  des  réflexes  tendi-' 
neux,  douleurs,  troubles  de  la  sensibilité  profon¬ 
de,  laxité  des  mouvements  I  des  articulations, 
phénomènes  pupillaires  ;  de  l’autre,  conservation 
des  réflexes  et  du  tonus,  absence  de  troubles  de  la 
sensibilité,  et  de  . douleurs,  nystagmus. 

Cependant  l’étude  des  différences  qui  existent 


notamment  entre  les  troubles  moteurs,  sembla¬ 
bles  en  apparence  dans  ces  deux  maladies,  est  né¬ 
cessaire,  dit  le  P®  Bard  (de  Lyon),  pour  appré¬ 
cier  la  nature  et  le  degré  des  troubles  fonction¬ 
nels  et  juger  de  l’impotence .  auxquels  sont  expo¬ 
sés  les  malades,  pour; en  prévoir  l’évolution  e,t 
pour  discerner  les  cas  dans  lesquels  les  méthodes 
de  rééducation  sont  susceptibles  d’en  atténuer 
les  inconvénients  et  les  dangers.  ! 

Si,  dans  ces  deux  variétés  de  maladies,  existent 
les  mêmes  difficultés  de  régulation  des  mouve- 
rrients  des  membres  dans  le  décubitiis,  les  mêmes 
difflbultés  de  la  progression  et  de  l’équilibre  pen¬ 
dant  la  marche,  les  mêmes  difficultés  pçur  attein¬ 
dre  un  but  avec  le  doigt^la  même  maladresse  pour 
tous  les  mouvements  segmentaires  —  l’occlusion 
des  yeùx  exagère  nettement  l’ataxie  des  tabéti-, 
ques,  alors  qu’elle  n^ exerce  pas  d’action  sur  l’ata¬ 
xie  cérébelleuse  ;  d’autre  part,, les  cérébelleux  con-, 
servent  une  fixité  des  attitudes  au  moins  égale 
sinon  supérieure  à  la  normale,  aloi-s  que  les  tabé¬ 
tiques  en  sont  incapables  ;  ensuite  les  mouve-. 
ments  des  tabétiques  dévient  dans  les  sens  les 
plus  divers,  à  la  façon  de  mopvements  choréi- 
ciues,  tandis  què  ceux  dés  cérébelleux  conservent 
l’orientation  générale.  •  , 

Or,  la  physiologie  pathologique  nous  apprend 
que  les  troubles  moteurs  relèvent  essentiellement, 
dans  l’ataxie  tabétique,  de.  l’incoordinatiori  des 
degrés  d’effort  des  divers  éléments  des  asso¬ 
ciations  motrices,  et,  dans  l’ataxie  cérébelleuse, 
du  manque  de  régulation  des  kinésies  positives 
et  des  kinésies  négatives  dans  les  deux  groupe¬ 
ments  musculaires  opposés  ;  cependant,  l’aCtion 
simultanée  de  kinésies  positives  et  de  kinésies 
négatives  conjuguées  n’interviennent  que  dans 
les  contractions  cinétiques,  et  les  deux  groupes 
musculaires  opposés  restent  tous  les  deux  en  ki- 
nésie  positive  dans  les  contractions  statiques  ;  les 
cérébelleux  conservent  par  exemple  la  fixité  des 
attitudes  statiques. 

Notons  enfin  que,  dans  l’htaxie  cérébelleuse, 
indépendamment  des  troubles  moteurs  qui  affec7  . 
tent  les  mouvements  en  rapport  avec  l’équilibre 
au  même  titre  que  lès  autres,  il  existe  des  trou¬ 
bles  particuliers,  surajoutés,  par  suite  de  pertur¬ 
bations  dues  aux  réflexes  labyrinthiques,  du  fait 
des  rapports  topographiques  que  les  voies  et  les 
centres  vestibulaires  affectent  avec  la  région  cé¬ 
rébelleuse  :  nystagmus,  diverses  déviations  an¬ 
gulaires,  mises  en  évidence  par  l’épreuve  de  l’in¬ 
dex  de  Barqny  ;  entraînenients  latéraux  ou  anté¬ 
ropostérieurs  poussés  parfois  jusqu’à  la  chute. 
{La  Presse  médicale,  19  août  192.5.) 

Les  complications  silencieuses  des  otites. 

M.  H.  Abouuker  (d’Alger)  nous  démontre  que, 
toutes,  elles  peuvent  évoluer  avec  une  sympto¬ 
matologie  tellement  fruste  qu’il  est  parfois  im¬ 
possible  d’affirmer  un  diagnostic,  et  qu’au  cours 
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d’interventions  pratiquées  presque  à  regret  on  qui  évolua  presque  sans  otite^  ni  mastoïdite,  ce 

arrive  à  constater  des  dégâts  qui  dépassent  les  qui  n’a  rien  de  très  rare,  mais  presque  sans  tem- 

prévisions  les  plus  pessimistes.  C’est  paixe  que  pérature. 

nos  moyens  d’investigation  actuels  ne  sont  pas  Les  méningites-  peuvent  aussi  rester  silencieii-. 
encore  dans  tous  les  cas  à  la  hauteur  de  diffl-  ses,  et  si  l’on  pratiquait  systématiquement  la 

cultés  jalousement  recélées  par  la  pathologie  de  ponction  lombaire  avant  toute  interventiQn, 

la  base  du  crâne.  fût-ee  la  plus  minime,  on  aurait  la  surprise  de 

Toutes  autres  conditions  de  résistance  du  découvrir  de  temps  à  autre  des  réactions  ménin: 
sujet  et  de  virulenpe  de  l’infection  restant  égales,  gées  inattendues. 

l’évolution  d’une  otite  est  dominée  par  la  struc-  Quant  a  l’abcès  du  cerveau,  il  est  bien  l’afîec- 
ture  presque  impossible  à  prévoir  du  temporal,  tioii  ambulatoire  par  excellence  ;  le  visage  offre 
C’est  pourquoi  les  investigations  radiographiques  cependant  un  caractère  particulier  ;  visage  souf- 
sont  appelées  à  prendre  une  importance  de  plus  fretéux,  crispé  ;  obnubilation  p.sychique  légère, 
en  plus  grande.  •  ,  qui  cède  quand  on  insiste  ;  regard  vague,  absèiit, 

L’oreille  moyenne  n’est  pas  limitée  à  la  caisse  lointain.  Cette  «  figure  de  l’abcès  »,  et  les  phé- 

du  tympan  ;  elle  correspond  avec  le  vaste  sys-  nomènes  psychiques,  coexistant,  ou  non,  avec 

tème  des  cellules  mastoïdiennes,  squameuses' ou  une  céphalée  profonde,  térébrante,  mais  sourde 

pétreuses  ;  dix  nerfs  crâniens  traversent  ou  eula-  et  muette,  en  constituent  le  caraétère  patho¬ 
cent  le  rocher  ;  la  carotide  interne  traverse  la  gnomonique. 

pointe  de  l’os  petreux,  qu’étreint  un  vaste  réseau  Les  cas  qui, défient  les  descriptions  classiques 
veineux.  .f  ne  sont  pas  la  règle,  il  es  t  vçai  ;  mais  ils  sont  assez 

De  plus,  la  totalité  du  temporal  appartenant  nombreux  pour  ([ue  l’on  se  méfie  des  traitrises 

à  l’oreille  moyenne,  les  ostéites  du  temporal,  de  l’otite.  Les  médecins  praticiens  à  qui  incombe 

presque  toujours  otogènes,  peuvent  être  géné-  la  responsabilité  première  de  conseiller  les  ma- 

ratrices  d’infections  méningées  et  cncéphalic|iies.  Indes  ne  doivent  pas  sous  estimer  les  difficultés 

A  titre  d’cxe.mp]c,  l’auteur  cite  le  cas,  d’une  de  leur  tâche.  (La  Prrnsr  Mvdicnle,  8  août 

phlébite  du  sinus  latéral  franchement  suppurée,  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  variole  en  France  en  1924. 

{M.  L.  Camus.  —  Académie  de  médecine  ;  15-12-192.5.; 

Du  rapport  de  M.  Camus  sur  les  vaccinations 
nous  extrayons  les  renseignements  suivants  ; 

11  a  été  signalé,  en  France,  pendant  l’année  1924, 
47  cas  de  variole,  dont  17  à  Carcassonne,  17  dans 
l’arrondissement  de  Limoges,  2  à  Marseille,  etc.,  avec 
.six  décès.  Los  cas  de  Marseille  furent  importés.  Ceux 
de  Limoges  et  de  Carcassonne  ont  eu  pour  point  do 
départ  une  manipulation  de  chiffons  du  Maroc. 

Ces  deux  ébauches  d’épidémie  suffisent  à  montrer 
que  la  variole  est  toujours  redoutable  et  qu’on  ne 
prendra  jamais  trop  de  soins  pour  obtenir  que  les 
assujettis  cà  la  vaccination  otligatoirc  sly  soumot- 
tent. 

/ 

La  prophylaxie  de  la  lèpre  en  France. 

(M.  Jea* SET.Mu.  —  Académie  de  médecine  ;  15-1^-25.1 

L’Académie  discute  le  rapport  de  M.  Jeanselme 
sur  la  prophylaxie  de  la  lèpre  en  France. 

— •  M.  ’rHiHiEccE  répond  à  un  bruit  erroné.  Si 
l’Académie  s’occupe  des  mesures  prophylactiques  à 
opposer  à  la  lèpre,  cela  ne  veut  pas  dire  que  nouq 
sommes  menacés  d’un  retour  de  cefté  aiialadie,  com¬ 


me  on  a  paru  le  croire  dans  le  public.  En  réalité,  le' 
nombre  des  lépreux  vivant  en  France  est  en  diminu¬ 
tion.  li  n’en  est  pas  moins  utile  de  chercher  des  me¬ 
sures  propres  à  atténuer  encore  cette  affection  et 
à  empêcher  son  extension. 

L’Académie  adopte  finalement  le  texte  du  rapport 
de  M.  Jeanselme  modifié  et  ainsi  conçu  : 

1°  Inscrire  la  lèpre  sur  la  liste  dos  maladies  dont 
la  déclaration  est  obligatoire.  Attirer  l’attention  du 
ministre  de  l’hygiène  sur' la  nécessité  de  faire  obseï;- 
ver  le  règlement  de  police  sanitaire  maritime-qui 
invite  l’administration  coloniale  à  aviser  les  auto¬ 
rités  sanitaires  métropolitaines  du  lien  de  résidence 
future  du  lépreux  ; 

2°  Soumettre  les  lépreux  vivant  à  domicile,  ainsi 
que  les  personnes  de  leur  entourage,  à  des  examens 
cliniques  et  bactériologiques  qui  seront  pratiqués, 
à  courts  int.ervalles,  par  un  médecin  compétent, 
■désigné  par  l’inspecteur  d’hygiène  départemental 
et  chargé  de  préciser  les  mesures  prophylactiques 
que  comporte  chaque  cas' particulier  ; 

3°  Défendre  aux  lépreux  d’exercer  certaines  pro- 
fe.ssions,  en  particulier  celles  de  boulanger,  hôuchèr, 
cuisinier. . .  de  blanchisseur,  tailleur,  barbier,  con¬ 
ducteur  de  voiture  de  louage,  dorrièstique. .  .  d’ins- 
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tituteur. . .  de  médecin,  pharmacien,  sage-femme, 
nurse,  nourrice,  infirmier, . .  liste  non  limitative  ; 

4°  Créer  sur  certains  points-du  territoire,  de  préfé¬ 
rence  auprès  des  cliniques  dermatologiques,  deS  asi¬ 
les  aménagés  pour  recueillir  et  traiter  les  lépreux  ; 

50  Provoquer  une  entente  avec  les  pays  à  lèpre, 
en  vue  de  prévenir  l’afflux  des  lépreux'  étrangers 
en  Fj'ance. 

'  Sur  l/hospitelisation  des  malades  étrangers. 

(M.  Remlinger,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 

de  Tanger.  — Académie  de- médecine  ;  15-12-1925.) 

M.  P.  Emile- Weil  signalait  dernièrement  le  nombre 
élevé  de  malades  étrangers  soignés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  et,  à  la  suite  de  sa  communication,  l’Aca¬ 
démie  nommait  une»  commission  chargée  d’étudier 
cet  important  problème.  M.  Remlinger  remarque 
'  que  bien  des  foi.s  il  ne  s’agit  pas  d’immigrés  tombés 
malades  en  France,  mais  d’étrangers  déjà  malades 
dans  leurs  pays  qui  viennent  chez  nous  se  faire  soi¬ 
gner  à  nos  frais,  en  exploitant  notre  assistance  pu¬ 
blique. 

L’auteur  tient  à- dire  tout  d’abord  qu’il  ne  range 
pas  parmi  les  niialades  «  étrangers  »  les  indigènes  de 
l’Afrique  du  Nord  qui  se  sont  si  vaillamment  battus 
à  nos  côtés  pendant  la  guerre.  Aucune  différence 
n’est  à  faire  entre  eux  et  les  Français  de  France. 

Mais,  en  dehors  d’eux,  il  est  courant  dans  certaines 
régions  du  bassin  de  la  Méditerranée,  lorsqu’un  ma¬ 
lade  est  une  non-valeur  économique  et  reste  à  la 
charge  des  siens,  de  chercher  à  l’expédier  en  France. 
On  voit  des  familles,  des  sociétés,  des  communautés 
'  se  cotiser  pour  «  envoyer  X . . .  se  faire  soigner  à 
Paris  ».  La  cotisation  ne  dépasse  pas  la  somme  né¬ 
cessaire  au  voyage  et  une  fois  débarqué,  le  malade 
(tuberculeux,  cancéreux,  tabétique,  arriéré,  para¬ 
lytique  infantile. . .)  vient  occuper  pour  longtemps 
un  lit  dans  nos  hôpitaux. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas,  ajoute  l’auteur,  que  notre 
influence  dans  le  Levant  gagne  beaucoup  à  cet 
afflux  d’impotents  et  d’infirmes.  Si  le  patient  guérit, 
la  chose  est  volontiers  tenue  pour  tinlnrellc.  Si  le  cas 
tourne  mal,  la  faniîlle  se  plaint  que  se.s  «  sacrifiet^s  » 
n’ont  pas  été  récompensés. 

Ces  malades  aiTiv(mt  en  France  par  voie  de  mer. 
M.  Remlinger  pense  qu’il  conviendrait  d’enrayer  ces 
immigrations  indésirables.  Notre  pauvreté  actuelle 
a  des  origines  trop  glorieuses  pour  que  nous  ayons 
scrupule  à  cesser  de  tenir  «  hôpital  ouvert  à  tous  ». 
Dans  les  ports  méditerranéens-,  à  Marseille  surtout,  il 
y  aurait  lieu  d’appliquer  les  mesures  depuis  long¬ 
temps  en  vigueur  en  Amérique,  à  New- York  et  à 
Buenos-Ayres.  Les  compagnies  de  «navigation  de¬ 
vraient  être  tenues  pour  responsables  de  l’état  de 
santé  de  leurs  passagers  et  obligées  de  rapatrier  à 
■leurs  frais  les  malades  non  acceptés  par  le  service 
sanitaire  des  ports.  D’autre  part,  les  établissements 
' d’assÉstance.  pourraient  être  autorisés 'à -refuser  les 


étrangers  indigents',  n’ayant  pas  un  -séjour  d’au 
moins  six  mois  en  France. 

Fièvres  idiopathiques. 

(M.  Remi  inoer,  de  Tanger.  —  Académie  de  médecine  ; 

15-12-1925.) 

.Les  fièvres  ou  plus  exactement  les  élévations 
therlniques  idiopathiques  ont  donné  lieuNl  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  une  discussion  à  la  Société  médicale 
‘des  hôpitaux.  Elles  sont  connues  surtout  des  pédia¬ 
tres,  étant  plus  fréquentes  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes.  MM.  Barth,  Nobécourt,  Apihand-Delille 
et  Hallé  en  ont  signalé  des  exemples. 

Ces  états  fébriles,  qui  surviennent  sans  étiologie 
appréciable,  ces  fièvres  sine  materià  pour  parler  le 
langage  ancien,  sont  pour  le  médecin  une  cause  de 
grand  embarras,  comme  diagnostic  et  comme  trai¬ 
tement.  Peu  enclin  à  se  payer  de  mots  et  à  admettre 
un  trouble  thermique  sans  maladie,  le'praticien  passe 
alors  en  revue  la  liste  -  nombreuse  des  affections 
hyperthermisantes  et  —  ne  trouvant  rien  —  est 
ainsi  amené  à  épuiser  les  multiples  ressources  de  la 
clinique  et  du  laboratoire.  Lorsqu’il  a  tout  éliminé, 
il  lui  faut  bien  admettre  une  élévation  thermique , 
idiopathique, -en  face  de  laquelle  la  meilleure  conduite 
à  tenir  consiste  à  ranger  le  thermomètre  dans  une 
armoire  pour  ne  plus,  l’en  sortir. 

M.  Remlinger  a  pu  recueillir,  à  Tanger,  cinq  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  chez  des  adultes.  Il  s’agit  de 
personnes,  soigneuses  de  leur  santé,  habftuëes  à 
prendre  leur  température  au  moindre  malaise.  LFn 
jour,  elles  éprouvent  un  peu  de  lassitude, .quelques 
bouffées  de  chaleur.  Elles  placent  le  thermomètre  : 
il  marque  38“,  38“  5,  39“  même.  L’accès  dure  quel¬ 
ques  heures,  moins  parfois,  et  se  renouvelle,  une 
semaine,  plusieurs  semaines,  plus  longtemps  encore. 
L’appétit  est  conservé,  l’état  général  satisfaisant  et 
nul  autre  symptôme  local  ou  général  n’est'constaté. 
On  pense  au  paludisme,  aux  infections  typhiques, 
à  la  fièvre  de  Malte,  on  parle  de  syphilis,  d’endocar- 
dUe,  de  grippe,  d’appendicite,  d’infection  rhino- 
pharyngionne.  Les  examens  de  laboratoire,  recherche 
de  l’hématozoaire,  séro-diagnostic,  hémocultures  son  t 
négatifs.  L’examen  clinique  ne  révèle  aucun  phéno- 
nièiio  susceptible  do  corroborer  l’im  quelconque  de 
ces  diagnostics.  On  évoque  alors  le  spectre  de  la 
tuberculose,  grande  génératrice  de  fièvres  de  ce  genre. 
Le  radiologiste  est  consulté  ;  b^  bactériologiste  ana¬ 
lyse  une  vagiio  expectoration.  Tout  est  négatif.  Les. 
choses  vont  ainsi  jusqu’au  jour  où  l’on-  abandonne 
le  thermomètre,  la  fièvre  finissant  elle-même  par 
disparaître. 

Il  s’agit  plutôt  d’ascensions  thermiques  simples 
que  d’-uccès  fébriles  proprement  dits.  A  peine  un  peu 
de  lassitude  et  de  bouffées  de  chaleur.  Sans  le  ther¬ 
momètre,  l’hyperthermie  passerait  bien  des  fois 
inaperçue.  Le  pouls  suit  la  température.  Le  dia¬ 
gnostic  reste,  il  va  sans  dire,  un  gros  sujet  d’embarras 
car  avant  de^condlure  à  une  Yièvre  idiopathique,  le 
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médecin  doit  rigoureusement  éliminer  toutes  les 
maladies  hypertherinisantes.  Si  la  chose  est  facile 
pour  les  affections  typhiques  et  paratyphiques,  pour 
la  fièvre  de  Malte,  le  paludisme,  elle  est  plus  délicate 
pour  d’autres  états  morbides.  L’hypothèse  de  tubef- 
culo.se,  en  particulier,  demandera  dés  examens  minu¬ 
tieux,  cliniques,  radiologiques  et  de  laboratoire, avant 
d’être  écartée.  La  longue  durée  des  accès  thermiques, 
la  persistance  d’une  bonne'santé  générale,  la  conser¬ 
vation  de  l’appétit,  le  maintien  de  l’açtivité  phy-  . 
sique  et  intellectuelle  feront  penser  à  la  fièvre  idio-' 
pathique  quand  une  observation  complète  et'  pro¬ 
longée  du  süjet  n’aura  révélé  aucun  indice  d’état 
morbide. 

La  pafhogénie  des  fièvres  idiopathiques  reste  mal 
précisée.  M.  Tiarth  a  parlé  d’un  déséquilibré  de  la 
régulation  thermique.  M.  Remlinger  se  demande  si 
le  facteur  climatique  n’intervient  paè.  Les  anciens 
.ont  signdlé  jadis  une  «  fièvre  marine  ».  Tanger,  où 
l’auteur  a  observé  ses  cinq  cas,  cst  un  climat  marin 
rude. 

Vaccinothérapie  dans  l’ostéomyélite. 

(M.  Petit  bf.  la  Villéon.  —  Sociéié  des  chirurgiens 
de  Paris  ;  4-12-1925.) 

M.  Petit  de  la  Villéon  revient,  à  propos  d’une  ob¬ 
servation  de  ,M.  Peugniez,  sur  la  vaccinothérapie 
dans  l’ostéomyélite.  L’auteur  estime  qu’en  face  d’une 
ostéomyélite  véritable  et  grave,  il  est  prudent  de 
n’accorder  à  la  vaccination,  comme  élément  de  trai¬ 
tement,  qu’une  confiance  limitée.  Le  vaccin  a  sans 
doute  une  influence  heureuse  sur  la  maladie,  mais  il 
ne  doit  pas,  dans  des  cas  un  peu  sérieux,  faire  diffé¬ 
rer  l’opération.  Opérer  d’abord,  en  pareille  circons-. 
tance,  et  vacciner  ensuite. 

— .  M.  OzENNE  s’associe  aux  remarques  de  M. 
Petit  de  la  Villéon.  Dans  l’intérêt  des  malades,  on  ne 
doit  pàs  oublier  la  ligne  de  conduite  des  maîtres  qui, 
il  y  a  3fl  et  40  ans,  toutes  les  fois  qu’ils  avaient  à 
traiter  une  ostéomyélite  à  allure  grave,  prenaient 
immédiatement  le  bistouri  et  fendaient  largementles 
tissus,  téguments,  périoste  et, os.  Ainsi  faisaient 
Gosselin,  Berger,  Le  Fort,  Verneuil  et,  par  des  opé-- 
rations  précoces,  ils  arrivaient  à  sauver  au  moins  les 
trois  quarts  de  leurs  malades. 

—  M.  Pt.lt.mfz  répond  aux  critiques  qui  ont  été 


faites  à  son  observation  de  manquer  d’examen  radlo-i 
logique  confirmatif.  Il  s’élève,,  à  ce  propos,  et  non'^l 
sans  .éloquence,  contre  les  tendances  actuelles  de.L 
subordonner  la  clinique  aux  inéthodes  de  laboratoire.* 
Les  méthodes  de  laboratoire  sont  loin,  dit-il,  d’être  i 
toujours  indispensables  au  diagnostic.  Elles  sont! 
d’ailleurs  sujettes  à  erreurs  dans  leur  interprétation', 
et  la  clinique  doit  les  contrôler  et  même  les  corriger,! 

Il  faut  bien  se  garder  de  faire  un  diagnosti'c  sur  une  2 
image  radiologique  ou  un  examen  de  laboratoire,' 
C’est  très  simple,  mais  pèut  conduire  à  de  grossières'/ 
confusions. 

M.  Peugniez  rappelle  l’histoire  d’une  femme  qu’il 
avait  opérée  pour  tumeur  du  foie.  Ayant  porté  la 
pièce  à  Cornil,  ce  savant  anatomo-pathologiste,  i' 
d’autorité 'indiscutée,  répondit  :  sarcome.  Quelques 
années  après,  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  li 
Milian  où  l’on  diagnostiqüa  une  syphilis  hépatique.  !■. 
Ayant  retrouvé  la  pièce  examinée  par  Cornil,  ou  la 
soumit  à  un  maître  en  histologie  :  syphiliè,  dit-il  ! 
Lp  même  image,  immuable  en  elle-même,  a  donc  pu  r 
impressionner  différemment  deux  hommes  de  labo-  [, 
ratoire  également  compétents  et,  provoquer  des  js 
réponses  dissemblables  selon  la  mentalité  scientifique  |' 
de  chacun.  , 

Pareillement,  pour  les  radiographies.  Au  début  de  ' 
la  guerre,  bien  des  sujets  ont  dû  être  examinés  au 
moment  de  l’incorporation.  Beaucoup  se  disaient 
tuberculeux.  Pour  simplifier  les  diagnostics,  on  fit 
des  radiographies.  Voyant  des  zones  obscures,  ou 
crut  à  la  tuberculose,  et  le  résultat  fut  qu’un  bon 
nombre  de  pseudo-malades  passèrent  le  temps  des 
hostilités  dans  des  bureaux  confortables  et  touchent 
aujourd’hui  des  pensions,  qui  diminuent  le  patri- 
moin’é  dés  vraies  victimes  de  la  guerre.  Il  ne  suffit 
pas  d’ouvrir  les  yeux  sur  l’oculaire  d’un  microscope  ! 
ou  sur  une  image  radiographique  pour  que  la  vérité 
apparaisse  éclatante.  Les  méthodes  de  laboratoire 
et  ta  radiologie  sont  des  aides  précieuses,  mais  li 
vieille  clinique  n’en  con.serve  pas  moiris  tous  ses  ’ 
droits.  ■  ' 

—  M.  Petit  de  la  Villéon,  comme  M.  Peugniez, || 
met  sa  foi  d’abord  dans  la  clinique.  Quand  il  ya  i 
désaccord  entre  le  laboratoire  et  la  cliniqué,  Vestii/, 
celle-ci  qu’il  vaut  mieux  accorder  sa  confiance. 

P.  L.  ) 


Confrère  !  Que  diriez-vous  d’un  sinistré,  qui,  pendant  que  sa  maison  briilo,  sauterait  en 
automobile  pour  aller  plus  vite  s’assurer  contre  l’incendie  ? 

C’est  cependant  ce  que  font  journellement  de  trop  nombreux  confrères,  qui,  devant  l’en¬ 
nuyeuse  affaire,  op  contre  \a  fâcheuse  gaffe,  s’adressent  au  SOU  MÉDICAL  en  criant  à  l'aide  II 
11  est  trop  tard,  ils  ont  été  imprévoyants.  Ne  les  imitez  pas  et  adressez  sa.ns  retard  votre  adhé¬ 
sion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du  Concours  Médical  132,  faub.  Saint-- 
Denis,  Paris,  ou  au  Trésorier,  D'  Gassot  à  Chevilly  (Loiret). 


NEUROSTHYL 

PARIS 


hSénum<  f^eurotonique  intensif 


Monsieur  le  Docteur, 

Vous  avez,  certainement,  dans  votre  service,  ou  dans 
votre  clientële,  quelque  cas  d’infection  trftg  grave 
médicale  ou  chirurgicale,  [hyperthermie  persistante, 
tepUctmie,  fièvre  puerpéraie)  ; 

ou  quelque  cas  de  dystrophie  rebelle  [dinutrition 
avancée,  dystrophies  infantiles,  amaigrissement,  chloro- 
anémie,  épuisemeni,  cachexis)  ; 

Dans  ces  cas  le  CYTOSAL,  (seul,  sans  autre  médica- 
ion)  modifie  nettement  et  de  façon  souvent  inespérée 
la  marche  de  la  maladie. 

Il  vous  suffira  de  quelques  jours  pour  vous  en  con¬ 
vaincre. 

(Ce, sont  les  eas  graves  qui  jugent  une  médication.) 


^Tuberculose 

LymphaHsme  -  Anémie^ 
Crippe  -  Vûu&mz  ^ ï 
Convalescences 


f^Neuraslbéak^ 

Dépression  nerveuse 


concentrée, 

:  principes  actifs 
1res  de  bière  et  de  vin. 


, ANTHRAX,  etc. 


[Slaphylased-DDoyenK 

MMYCOLviNEloOYEN 


ProToqne  la  pnapcytose,  prévient  et  périt  la  plupart  des  maladies  infectieuses 


Vin  de  Bugeaud^B 


NEURASTHENIE 

ANÉMIE 

CONVALESCENCES 


Traitement  spécifique. des  AFFECTIONS  VEINEUSES  . 


XXX 


EAU  de  REGIME  des 


CELESTINS 

l’ACIDE  UBIOUE 


Bien  spécifier  la  Source 

R.  C.  Paris  30.051. 


NEURASTHÉNIE 

SURMENAGE 


ARTHROPATHIES 


esf  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  l'Arsenic, 


LtnÊRATURE  BCHAHTlLLQHf.  OnoA  aux  Fleora.  PARIS. 
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Les  Congrès 

XXXIV^  Congrès  de  l’Assoçiation  française  de  chirurgie 

(suiie)  C-).  '  ' 


TraHcmcnt  de  la  liimcur  blanche  ilii  genou 
à  partir  de  l’adoleseenee 

Rapport'deM.  Vignard  (de  Lyon). 

Il  importe  do  définir  ce  qu’il'faut  entendre  par 
adolescence.  On  admet  qu’en  moyenne,  cette  période 
de  l’existence  débute  à  quinze  ans  ;  ij  est  plus  diffi¬ 
cile  de  fixér  sa  limite  terminale. 

Pendant  toute  cette  période  où  le  membre  inférieur 
s’accroît  en  longueur,  la  thérapeutique  de  la  tumeur 
blanche  du  genou  ne  saurait  être  aussi  hardie,  aussi 
agressive  que  chez  l’adulte  ;  elle  doit  faire  l’impos¬ 
sible  pour  respecter  le  cartilage  de  conjugaison.  On 
ne  peut  compromettre  par  une  intervention  trop 
radicale  ou  trop  tardive  la  statique  du  sujet  et 
substituer  à  la  maladie  une  infirmité  définitive. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  gravité  des  lésions  ne  per¬ 
met  pas  de  temporiser  et  justifie  d’emblée  toutes  les 
audaces  chirurgicales.  L’objet  principal  de  ce  rap¬ 
port  est  de  déterminer  dans  chaque  circonstance  la 
meilleure  thérapeutique  à  appliquer. 

Volontairement  est  laissée  de  côté  la  question  des 
vaccins,  sérums  eLcorps  immunisants,  ces  modes  de 
traitement'’n’ayant  pas  encore  donné  des'  preuves 
suffisantes  de  leur  efficacité. 

Il  est  classique  de  p.ïi’ler  de  traitement  conservateur 
et  de  traitemetit  chirurgical.  Ces  expressions  ne 
cadrent  pas  avec  la  réalité.  Si  ïes  procédés  réunis 
sous  le  titre  de  «  traitement  conservateur  »  ne  por¬ 
tent  pas  par  euX-mêmes  atteinte  à  l’anàtomie  de 
l’articulation,  ils  me  font  rien  pour  la  conserver. 

, Souvent  les  lésions  continuent  d’évoluer  jusqu’à 
destruction  totale.  Mieux  vaut  donc  parler  de  trai¬ 
tement  d’attente. 

Remarquons  encore  que  «  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  »  est  parfois  plus  «  conservateur  »  que  l’au- 
fre  »,  quand,  judicieusement  appliqué,  il  garde  à  un 
membre  sa  solidité,  à  une  articulation,  sa  mobilité. 

4.  Traitement  orthopédique  ou  d’attente. —  Dans 
tous  les  cas  il  suppose  ; 

a.  V immobilisation,  à  laquelle  s’ajoutent  séparé¬ 
ment  ou  coheuremment  à)  Les  agents  modificateurs, 
et  c)  V  héliothérapie. 

L’immobilisation  est  réalisée  par  l’extension 
continue  ou  par  un  appareil  plâtré. 

Pour  donner  son  maximum  d’effet,  l’extension  doit 
être  établie  sur  les  deux  membres  inférieurs,  aveC 
contre-extension,  et  très  légère  flexion  du  genou 
sur  un  coussin. 

Le  plâtre  doit  s’étendre  du  pied  à  la  hanche  incluse. 


(1)  V.  Concours  Médical,  n»"  47,  48,49,  50,  51  de 
1925  1  et  a  de  1936. 


Il  perlnet  la  marche  avec  béquilles  et  demande 
.une  surveillance  moins  attentive  qu’un  appareil  pjus 
petit.  Il  ale  tort  de  favoriser  l’atrophie  des  muscles 
'  sous-jacents  et  de' diminuer  les  fonctions  physiolo¬ 
giques  de  la  peau,  L’appardil  sera  largement  fenêtré 
pour  faciliter  la  thérapeutique  par  les  agents  modi¬ 
ficateurs  et  la  cure  solaire. 

Les  injection?  modificat-ricés  précédées  ou 
non  de  ponctions  semblent  tout  spécialement  indi- 
quéés  dans  le  traitement  de  cette  variété  de  tumeur 
blanche.  En  voici  les  raisons  :  - 

1“  Llarticulatjon  est  d’accès  facile  ; 

2°  La  séreuse  présente  un  large  développement  ; 
.3°  Beaucoup  .droient  à  l’origine  synovialp  des 
lésions.  ■  .  _  , 

Il  importe  de  faire  de, s  réserves  quant  à  cette  der¬ 
nière  affirmation.  Sur  62  résections  faites  à  l’Institut 
de  Bologne,  trente-sept  fois  les  lésions  prédominaient 
sur  les  os,  treize 'fois  sur  la  synoviale'  ;  douze  fois 
elles  étaient  sensiblement  équivalentes  sur  ces  deux 
tissus.  Une'  petite  lésion  osseuse  peut  parfaitement 
provoquer  une  exubérante  végétation  fongueuse  sur 
la  synoviale,  alors  que  le  contraire  est  difficilement 
acceptable. 

L’expérience  clinique  et  opératoire,  les.  inocu¬ 
lations  au  cobaye  ont  donné  au  rapporteur  Ig  con¬ 
viction  que  dans  presque  tous  les  caS'  le  point  de 
départ  des  lésions  est  le  squelette,  d’où  sa  confiance 
très  relative  dans  l’efficacité  des  injections-  i 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  pratique  ne  présente  ni 
difficulté,  ni  danger  si  l’on  reste  aseptique.  De  plus, 
elle  laisse  possible  tout  autre  traitement  ;  enfin,  elle 
rend  des  services  certains  dans  les  cas  d’hydarthrose 
et  même  de  pyarthrose.  Ces  cas  favorables  mis  à 
part,  la  méthode  ne  constitue  pas  cependant  le  trai¬ 
tement  de  choix  chez  l’adolescent.  Elle  doit  céder  le 
pas  à  une  thérapeutique  plus  active  dans  les  formes 
fongueuses  végétantes,  à  grains  riziformes,  et  dans 
celles  où  se  révèlent  des  lésions  osseuses  manifestes. 

Le  rapporteur  n’a  pas  l’expérience  personnelle 
des  injections  sclérosantes  de. chlorure  de  zinc.  Elles 
lui  paraissent  peu  recommandables,  capables  même 
de  généraliser  des  lésions  encore  limitées.  ^  . 

D’héliothérapie  ne  donne  de  résultats  que  Si 
l’articulation  est  rigoureusement  immobilisée  et 
largement  exposée  au  soleil:  Il  faut  que  le  corps 
entier  bénéficie  du  bain  de  lumière,  que  celle-ci 
tombe  perpendiculairement  sur  le  sujet,  les  rayons 
obliques  perdant  60  p.  100  de  leur  efficacité. 

Le  traitement  de  l’état  général  et  les  prescriptions 
hygiéniques  ne  sont  pas  à  négliger.  La  durée  de  la 
cure  varie  de  dix  mois  au  minimum,  à  -^ingt-cinq  et 
trente  mois  au  maximum. 
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On  conçoit  que  de  telles  conditions  sont  difficile¬ 
ment  réalisables  et  que  tant  de  malades  renoncent 
à  une  méthode  susceptible  cependant  d’excellents 
résultats.  • 

Si  l’on  examine  les  statistique  de  Rallier  (de  Ley- 
sin)  oh  constate  : 

I.  L’amélioration  rapide 'de  l’état  général  ;  j 

II.  La  fonte  progressive  des  exsudât^  qui  disten¬ 
dent  les  parties  molles  ; 

I  IL  La  conservation  de  la  inusculature  ;  ' 

IV  La  récalcification  des  êpiphyses. 

Les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  q;ue  le  sque¬ 
lette  était  moins  atteint,  mais  les  formés  psseuses  ' 
bénéficient  largement  du  traitement. 

Sur  120  malades,  Rallier  annonce  106  guérisons 
dont  78  avec  retour  des  fonctions. 

B.  Traitement  chirurgical.  —  L’opération  la  plus 
simple  et  la  moins  mutilante  est  la  synovectomie. 
Difficilement  défendable  chez  l’enfant  où  cependant 
la  chirurgie  doit  être  conservatrice  à  outrance,  cette 
intervention  ne  vaut  guère  mieux  chez  l’adolescent. 

L’ablation  de  la  synoviale  n’est  jamais  que  par¬ 
tielle  ;  on  s’expose  à  l’inoculation  des  parties  molles  ■' 
péri-articulaires  ;  on  néglige  complètement  les  lé¬ 
gions  osseuses  pourtant  si  fréquentes. 

II  semble  préférable  de  substituer  à  cette  synovec¬ 
tomie,  une  opération  plus  étendue  ;  I’arthkecto- 

MIE. 

Après  une  incision  de  résection,  elle  comprend  les 
temps  suivants  :  , 

a.  Extirpation  aussi  complète  que  possible  de  la 
synoviale,  des  ligaments  croisés  et  des  disques  semi- 
lunaires. 

b.  Ablation  au  couteau  ostéotome  des  cartilages 
de  revêtement  du  fémur  et  du  tibia. 

c.  Ablation  à  la  scie  d’une  mince  lamelle  de  tissu 
osseux  s’il  existe  des  lésions  du  squelette 

d)  Avivement  de  la  surface  articulaire  de  la  rotule. 

C’est  en  définitive  une  résection  économique.  La 
guérison  se  fait  par  ankylosé.  Mais  cette  guérison 
n’est  pas  toujours  possible.  L’acte  opératoire  n’at¬ 
teint  que  les  lésions  oss^euses  sous-jacentes  au  carti¬ 
lage  d’encroûtement  et  laisse  intactes  celles  qui  sont' 
situées  plus  profondément  :  dans  les  condylés  fémo¬ 
raux  ou  le  plateau  tibial.  Ces  zones  malades  dont  on 
néglige  ainsi  le  traitement  contiiiueront  à  évoluer  et 
forceront  plus  ou  moins  rapidement  à  réintervenir. 
De  plus,  les  parties  saines  proliféreront  davantage 
que  lês  parties  malades  ;  il  en  résultera  des  dévia¬ 
tions  pathologiques  dont  la  plus  fréquente  est  la  dé¬ 
viation  en  flexion.  Les  muscles  fléchisseurs  toujours 
moins  atrophiés  que  leurs  antagonistes  augmente¬ 
ront  encore  cette  déformation. 

En  définitive,  maintenue  dans  les  limites  de  sa  dé¬ 
finition,  l’arthrectomie  risque  souvent  d’être  incom¬ 
plète  ;  si  elle  les  dépasse.elle  devient  une  véritable 
résection. 

Frappés  du  fait  que  des  lésions  osseuses  demeu- 
hiit  ainsi  sans  traitement  èt  exposent  à  des  récidives 


ou  à  des  complications  à  distance,  quelques  auteurs,  1 
parmi  lesquels  Mencière  (de  Reims)  ,ont  tenté  d’amé¬ 
liorer  la  technique.  /  ■ 

Ce  chirurgien,  après  ouverture  de  l’articulation, 
taraude  les  épiphyges  de  façon  à  créer  à  l’intérieur 
de  l’os  un  véritable  tunnel  osseux  dans  lequel  il  intto-  j 
düit  une  solution  d’acide  phénique  pur.'  Il  lave  gnsui-  j 
te  à  l’alcool.  La  cavité  articulaire  est  également  f 
traitée  par  le  phénol.  Cette  méthode  tend  à  stériliser  ' 
les  lésions  des  êpiphyses  sans  porter  atteinte^  à  leur  ; 
structure  et  tout  en  respectant  le  cartilage  de  conju-  ; 
gaison.  '  - 

Employer  pareille  technique  c’est  avouer  l’exis- 1 
tence  à  peu  près  constahte  de  lésions  osseuses  avé¬ 
rées  ou  discrètes.  De  l’avis  du  rapporteur  ce  sont 
elles  qui  conditionnent,  éntretiennent  et  renouvellent 
les  lésions  synoviales,  ellks,  qui  donnent  à  l’évolution 
de  la  tumeur  blanche  du  genou  sa  physionomie  spé¬ 
ciale.  ,  '  ; 

Est-il  possible  de  guérir  définitivement  le  malade,  | 
sans  recourir  à  une  opération  vraiment  mutilante  j' 
qui  consisterait  à  réséquer  où  à  amputer  ?  Oui,  si  ■ 
l’on  veut  bien  évider  les  êpiphyses  fémorales-et  ti¬ 
biales  sans  altérer  leurs  formes  et  leurs  dimensions,  | 
quitte  à  les  réduire  si  besoin  est,  à  une  simple  coque 
limitée  par  le  cartilage  d’encroûtement  d’un  côté, 
le  cartilhge  de  conjugaison  de  l’autre.  Les  résultats 
obtenus  par  Mencière  semblent  le  prouver.  Le  rap¬ 
porteur  l’a  tenté  avec  certains  sucçès.  Voici  comment 
il  procède  :  ' 

Premier  temps.  —  Incision_en  H  des  téguments  t 
et  de  l’aponévrose.  .  , 

Deuxième  temps.  —  Section  du  ligament  rotulien  ) 
ou  ostéotomie  teniporaire  de  la  tubérosité  du  tibia,  ; 
Conservation  de  la  rotule.  Curettage  des  lésions) 
rencontrées.  •  j 

Traisième  temps.  —  Nettoyage  de  la  synoviale  et  | 
des  parties  molles.  On  respecte  les  ligaments  cioisés  j 
et  les  ligaments  latéraux. 

Quatrième  temps.  —  Evidement  des  êpiphyses? 
fémorales  et  tibiales  à  la  fraise  sans  léser  les  cartila-  ( 
ges  de  conjugaison  ou  articulaires. 

Cinquième  temps.  —  Plombage  des  .êpiphyses  i 
l’aide  du  mélange  de  Mosetig. 

Sixième  temps.  —  Hémostase.  v  ' 
Septième  temps.  —  Suture  en  deux  plans  sans  drai-| 
nage,  saut  parfois  un  faisceau  de  crins  dans  le  cul-f 
de-sac  tricipital. 

Huitième  temps.  —  Immobilisation  dans  un  plâtre,  ii 
A  la  fin  du  premier  mois  on  dégage  le  genou,  àlaj 
fin  du  troisième, l’appareil  plâtré  est  remplacé  par’ 
une  attelle  postérieure  allant  de  la  racine  de  la  cuisse  | 
aux  orteils  et  maintenue  par  un  bracelet  crural  et  i 
un  bracelet  malléolaire.  La  mobilisation  commence^ 
vers  le  cinquième  ou  sixième  mois. 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  un  procédé  pro- 1 
posé  par  Rabertsan-Laaalle,  de  Buenos-Ayres.  Cel| 
auteur  se  propose  de  créer  une  hypervascularisation  | 
de  l’épiphyse  pauvre  en  vaisseaux  et  de. ce  fait  ptO;s 
pice  à  la  fixation  du  bacille  de  Koch,  et  de  fournir  i  i 
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'vJS*vS^RA'T<71RE  14?E5'0O5Sf 


sPÉciFiQUEde  l'H  YPÉRACIDOSE 

Ryrb.de  Soude.ffagnésie.Càrbonate  dcQiaux  lége 
lactoses  8.  Chimiquement  purs 

POS.'.une  cuit  1er  à  cefé  apré>  ch^<jue  r 
ODINOT.  21,  Rua  Violet,  PARIS 


MEDICATIOW  CHLORHYPRO-REPS IQUE 


Le  Premier  lodique  sans  lodismé 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dani  lei  HOpItaux  de  Parli,  de 
Bordeaux,  de  Mariellle. 

Thise  de  M.  le  D'  Chenal.  Paculii  de  Médecine  de 
Parie  (Nov,  1896),  antérieure  au  Dépôt  dei 
marques  des  '  Peptonatei  d'iode  et  des  builei 
iodées. 

Iisaitôrablo.  ^ 


Oiurétique  pulasani  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énas'gique  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  B  enseignements  : 


E6,  rue  de  Paria,  COLOMBES. 

R.  C.  Seine  48.849 


TJFiAÏTE]\ÆE]NrT  DU  OIADETE 
ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 
PAR  L’ 


PURIFICATION  PARFAITE  i  CONSTANCE  ABSOLUE- DE 
STABILITÉ  INDEFINIE  1  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSÜLINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES  et  est  accompagnée  d  une  ampoule 
de  2  cc.  de  sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection. 


AUTORISÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTÉE  DANS  LES  HOPITAUX 
PRIX  EN  BAISSE  :  la  boîte  de  12  ampoules,  40  francs.  —  La  1  /2  boîte  de  6  ampoules,  25  francs. 


Les  EtaLlissements  BYLA,  26,  lYcnae  de  rObservatoirc,  PARIS  ^®^se\ue'*NoT88b!“ 
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la  région  malade  dès  éléments  nouveaux  d’ossiii^ 
cation. 

Deux  greffons  soijt  introduits  de'  haut  en  bas  dans 
l’èpiphyse  fémorale,  deux  autres  de  bas  en  haut  d’ans 
l’épiphyse  tibiale  ;  enfin  deux  autres  sont  fixés  dans 
le  tissu  celluFairë  périarticulaire- mais  en  connexion 
avec  les  précédents.  Ces  greffons  traversent  les  car¬ 
tilages  de  conjugaison  mais  s’arrêtent  au  contact 
des  cartilages  d’encroûtement.  Le  membre  est 
immobilisé.  Au  bout  de  six  mois  les  greffons  sont 
siipprinjés. 

,  Les  résultats  ont  été  parfois  excellents,  d’autres 
fois  mauvais.  Les  insuccès  s’expliqueraient  par  ce 
lait  que  les  malades  n’ont  pas  été  opérés  à  froid,' 
c’est-à-dire,  comme  le  conseille  Robertson-Lavdlle, 
après  un  mois  de  repos  en  traction. 

L’échec  toujours  possible  de  ces  différentes  mé¬ 
thodes  amène  à  envisager,  les  interventions  muti¬ 
lantes.  '  . 

La'  résection  est  certainement  le  moyen  chirur-  i 
gical  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr.  C’est  une  méthode 
qui  a  largement  tait  ses  preuves  depuis  1881  époque 
à  laquelle  Park  la  pratiqua  pour  la  première  lois. 

Mondan  a  voulu  rechercher  récemment  ce 
qu’étaient  devenus  vingt-cinq  des  anciens  opérés 
d’Ollier  et  reprendre  leurs  observations  là  où  les 
avait  laissées  le  maître  lyonnais.  Il  en  a  retrouvé  16 
dont  8  ont  été  traités  à  .peu  près  dans  les  limites  de  ■ 
l’adolescence  :  un  à  quinze  ans,  trois  à  dix-neuf  ans, 
trois  à  vingt  et  un  ans,  un  à  vingt-deux  ans.  j 

Tous  ont  été  revus  en  1925.  Ce  sont  donc  des  ré-  , 


sultats,  datant  de  trente- quatre  à  quarante-trois 
ans.  Tous  exercent'  des  professions  pénibles,  tous  . 
ont- une  ankylosé  solide  avec  un  très  léger  degré  de 
flexion,  170“  environ.  Leur  raccourcissement  est  en 
moyenne  de  S  à  6  centimètres.  Aucün  n’a  conservé 
de  tuteur  ou  de  semelle  élevée.  Le  bassin  s’est  légè¬ 
rement  incliné  en  manière  de  compensation  ;  trois 
fois  le  col  s’est  redressé  en  coxa  valgà.  . 

De  tels  résultats  démontrent  amplement  que  Si 
la  résection  est,  de  l’avis  de  tous,  le  seul  traitement 
de  la  tumeur  blanche  chez  l’adulte,  elle  est  encore 
sans  doute  la  méthode  de  choix  chez  beaucoup  d’ado-  , 
lescents. 

L’ampu-tation  est  Un  pis-àller.  Elle  ne  s’applique  , 
pour  l’adolescent  qu’aux  cas  très  graves.^  C’est  la 
suprême -ressource  en  présence  d’une  suppuration 
articulaire  avec  infections  associées,  fistulisations 
multiples,  fièvre  à  grandes  oscillations,  état  généra^ 
mauvais,,  existence  d’.autres  lésions  tuberculeuses. 

Le  rapporteur  termine  Cet  important  travail  en 
rappelant  que  le  diagnostic  de  la  tumeur  blanche 
du  genou  est  parfois  épineux,  surtout  dans  la  forme 
simple  avec  hydarthrose  chronique  ou  récidivante, 
avec  ou  sans  douleur, 

La  réaction  dé  Wassermann,  l’analyse  du  liquide 
de  ponction  et  l’inoculation  âu  cobaye  trancheront 
souvent  la  questio.n.  .On  pourra  parfois  guérir  par 
le  mercure  et  l’iodure  de'potassiUm  des  lésions  qui, 
dé  prime  abord,  semblaient  relever  de  la  chirurgie. 

(A  suivre.) 


Les  Livres 


Librairie  Le  FRANçom,  91,  boul.  St-Germam,  Paris 

D'  P.  OuRY.  —  Traitement  radiothérapique  des 
affections  gastriques.  (1  vol.  277  pages,  25  plan¬ 
ches.  Travail  du  service  et  du  laboratoire  du  D'' 
Bensaude,  hôpital  Saint- Antoine,  1925.) 

Dans  ce  travail  inauguyal,  l’auteur  néglige  volon¬ 
tairement  la  question  de  l’irradiation  du  cancer 
gastrique.  En  effet,  dans  l’irradiation  des  néoplas¬ 
mes  on  recherche  et  on  étudie  l’action  de.structivo 
des  rayons  sur  les  cellules  à  prolifération  anormale. 

Or,  les  irradiations  gastriques,  pratiquées  par 
l’auteur,  ne  veulent  pas  ces  effets  cylo-caustiques 
complets  aboutissant  à  la  mort  do  la  cellule  ;  il  uti¬ 
lise,  au  contraire,  des  doses  de  rayonnement  suscep¬ 
tibles  d’entraîner  des  modifications  fonctionnelles 
plus  ou  moins  importantes  et  d’influer  sur  la  phy¬ 
siologie  intime  de  l’organe  irradié,  sans  en  provoquer 
une  altération  brutale. 

Chez  l’homme,  le  DJ  Oury  a  recherché  l’action  des 
rayons  X  sur  les  diverses  fonctions  stomacales  (sécré¬ 
tion  gastrique,  sensibilité,  douleurs  ,  motricité)  à 
l’état  normal  et  à  l’état  pathologique. 


I  Chez  l’animal,  en  variant  suivant  une  plus  vaste 
échelle  les  conditions  d’éxpérimentation,  il  a  pu 
vérifier  la,  similitude  des  phénomènes  constatés  par 
ailleurs  chez  l’homme. 

Enfin,  l’exploration  clinique  et  -chimique  du  ionc- 
tionnement  gastrique  a  été  complétée  par  des  cons^ 
tatations  histologiques  à  l’occasion  d’interventions 
chirurgicales. 

Ces  constatations  cliniques,  chimiques,  histolo¬ 
giques  permettent  de  comprendre  l’action  thérapeu¬ 
tique  que  les  rayons  X  méritent  d’acquérir  dans  le 
traitement  de  certains  troubles  gastriques  fonc¬ 
tionnels  ou  organiques. 

La  radiothérapie,  par  une  diminution  très  ndtable 
de  l’acidité  gastrique,  l’atropine  par  sa  propriété 
neuro-musculaire  anti-spasmodique,le  bismuth,  sans 
doute  par  ses  propriétés  purement  physiques  de 
protection  de  la  muqueuse,  tels  sont  les  trois  élé¬ 
ments  thérapeutiqims  essentiels,  dont  l’action  asso¬ 
ciée  peut  au  moins  améliorer,  puis  guérir  les  lésions 
ulcéreuses  et  les  troubles  gastriques  douloureux, 
comme  aussi  les  suites  douloureuses  des  gastro- 
entérostomies  pour  ulcère. 


148. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


17  -  I  -  26. 1 


Arnette,  éditeur,  Paris. 

Dr  J.  Sédillot.  —  L’asthme.  (Un  vol.,  320  pages. 
Prix  :  14  francs.)  - 

En  1907,  le  Dr  Moncorgé  a  composé  une  synthèse 
magistrale  de  l’asthme.  ■  ' 

A  notre  avis,  cette  étude  d’ensemble  exposée 
avec  un  lumineux  esprit  critique,  écrite  dans  une 
fort  belle  langue,  n’a  jamais  été  égalée. 

’fôutes  les  conceptions  sur  l’asthme  y  sont  discu¬ 
tées  avec  me.siire,  avec  clarté,  avec  courtoisie,  sans 
le  rpoindre  écarf  de  langage,  sans  la  plus  petite  atta¬ 
que  personnelle.  C’est  le  type  de  la  belle  étude  écrite 
.dans  une  langue  et  avec  un  esprit  scientifiques. 

Moncorgé  rappelait  dans  son  livre  la  juste  théorie 
de  l’asthme  goutteux  exposée  par  Schlemmer  dès 
1887.  '  '  .  . 

^  En  Outre,  Moncorgé  développait  ses  vues  person- 
nelles;  en  particulier  sur  le  rôle  de  l’insufflsance  hépa¬ 
tique  et  qui  n’ont  été  contestées  par  personne.  De 
cette  insuffisance  hépatique  découlent  naturelle¬ 
ment  un  régime  et  un  traitement,  précisés  dans  tous 
leurs  détails  par  Moncorgé. 

M.  Sédillot  prend  à  son  compte  et  réédite  ces  con¬ 
cepts  classiques  de  Moçnorgé,  do  Schlemmer,  et 
aussi  ceux  de  Léopold-Lévi  sur  l’àsthme  endo¬ 
crinien,  en  cherchant  à  les  rajeunir  par  l’apport 
d’une  abondante  documentation  personnelle. 

..  11  est  regrettable  seulement  qu’il  ait  cru  devoir 
adopter  un  style  âpre  et  d’une  agressivité  souvent 
excessive  contre  ceux  qui  ne  pensent  pas  exactement 
comme  lui. 

«  Ce  que  j’écris-là  va  peut-être  éveiller  des  suscep¬ 
tibilités  »,  dit-il,  page  317. 

Il  est  toujours  fâcheux  d’éveiller,  par  des  critiques 
trop  acerbes,  des  susceptibilités  qui  ne  peuvent  j 
qu’appeler -des  ripostes  et  provoquer  des  polémiques 
stériles,  dans  lesquelles  je  cherche  vainement  ce  que 
la  science  peut  avoir  à  gagner. 

Cela  n’a  rien  à  voir  avec  l’asthme,  puisque  les 
idées  de  Schlemmer,  et  de  Moncorgé,  depuis  long¬ 
temps  classiques,  n’ont  jamais  soulevé  d’objections 
et  qu’elles  s’accordent  avec  les  théories  nouvelles. 

A.  Maloine  et  fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  Paris. 

H.  Damaye,  médecin  directeur  des  asiles  d’aliénés. 
—  Etudes  de  psychiatrie  sociologique.  (1  vol.,,  152  ' 
pages,  1925.  Prix  :  8  francs.) 

Apres  avoir  étudié  dans  des  précédeijtes  publica¬ 
tions  l’assistance,  la  clinique  et  la  thérapeutique 
psychiatriques,  il  a  paru  utile  à  l’auteur  de  consacrer 
"un  travail  à  la  sociologie.  Le  sociologue  a  besoin 


aujourd’hui,  pour  comprendre  la  vie,  d’étudier  li-:'. 
pathologie  mentale. 

Le  Dr  Damayè  s’est  efforcé  de  mettre  en  relief  les  î 
nombreuses  anomalies  et  les  nombreux  anormauxl 
qui  parsèment  l’existence  normale,  la  vicient  et  la(^ 
font  dévier  ;  il  n’a  pas  négligé  les  critiques  dont  sont  | 
passibles  certaines  de  nos  vieilles  institutions  par,;j 
manque  ou  retard  d’évolution.  Nos  organisations^ 
doivent  tendre  à  réformer  en  elles  tout  ce  qui  est:,* 

,  favorable .  aux  aberrations  psychiquès. 

.  L’auteur  nous  promène  à  travers  la  société,  l’Ar-  ; 
mée,  l’Eglise,  l’Université,  influentes  sur  notre  étatf- 
'  so  cial,  pour  nous  montrer  les  nombreuses  anomaliel  i 
qu’on  y  rencontre,  les  plus  dangereuses  étant  souvent  j 
les,  plus  petites,  celles  qu’on  méconnaît  ou  dont  on  v  ii 
ne  se  méfie  pas.  11  expose  comment  l’enfance  est  )' 
souvent  viciée,  déformée  par  une  éducation  mal  com-'i  i 
prise  dans  la  famille  et  au  collège.  Les  causes  de  la  ^ 
dépopulation,  un  fond  d’ordre  biologique,  sont  expo-f^ 
sées  d’une  façon  très  intéressante.  ,  i- 

Il  faut  protéger  les  déficients  mentaux  qui'  ne|  ' 
peuvent  plus  se  défendre  ;  il  faut  protéger  la  société^ 
normale  contre  les  réactions,  les  méfaits  des  psycho-T 
pathes,  des  derni-fous,  des  anormaux,  dont  le  monde  ] 
ne  se  méfie  pas  encore  et  qui  sont  la  grande  cause  de.?l 
ses  perturbations.  Les  anomalies  neuro-psychi(iues| 
sont  les  grands  facteurs  des  misères  humaines,  et  làf  j' 
prophylaxie  des  troubles  mentaux  sera  le  moyen  per  '  j' 
excellence  d’améliorer  notre  état  social.  ; 

Cet  ouvrage  est  éminemment  instructif  pour  les  ■ 
psychiatres,  les  sociologues  et  les  juristes. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître .. .  i 

A  l’office  de  vulgahisation  pharmaceutique, 

5,  rue  de  Tracy,  Paris.  ; 

Louis  ViD  AL  ot  D  are  AU .  —  Dictionnaire  de  spécialités  ' 
pharmaceutiques.  (Edition  1925,  7®  année.  Un 
vol.  600,  p.,  lOfr.) 

Chez  Maloine. 

Collection  des  Petits  Précis  (chaque  volume  in-8",  i 
■  Sfr.  50.)  i 

M.  Leconte  et  A.  Levant.  —  Cœur,  veines,  artè-  ! 
res  206  p.).  I 

Paisseau  et, P.  Vallery-Radot.  — ■  Tube  digestif  ' 
(188p.).  i 

A.  Filassieu.  — Psychiatrie  d’urgence  (128,  p.).  ■ 

Roi  illard.  —  Poumon  non  tuberculeux.  (140  p.):  ' 
(Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.) 


^  V  IL  rv  I  I  M I  VI  c.  ^  laa 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 

XmSI 


ER 


qui  convieqt  au  plus  grand  nombre  des  cas  pcui  tira  nmpUcet  pu  la 
[I>  ‘‘acINîM  ul  un  peu  plu»  ounsiiUrable.  ou  par  le  Cr^mo-PtUtal  «eewminaillli 
CI  Iss  enfants  Les  '  PLASTOLS  DUMESNIL  ~  suai  inimutt  dans  Wdes  (B 
ima,  peoriails.  prurlis,  paraUratoscs  psortasifaniica.  , 

acH;.«rrit.iot<s  s  smeKsTOKa,  CsaonseoiMa  OUMtSMIW  n 

E.  DUMESNIL.  OOCTEUB  ■■  BHAMiaCta  /  j  MB 

Aaeita  laterne  Laariat  du  Hàpiiams,  4*  l'Ecole  Sapée*  de  ,| 


Spécifique  DE  lEczéma  Chronique  1 

INDICATIONS  dermatoses  A  FORME  SÈCHE 

ECZÉMA  CHRONIQUE 
VÉGÉTATION* 
PITYRIASIS  OuCUIRCHEVELU 
VERRUES  PLATES 
SÉBORRHÉIQUESouVISAGE 

Pommade  Lenoip 

à  la  Cinnamolèine 

CRASSE  DES  VIEILLARDS 
PSORIASIS,  SYCOSIS 

MODC  o'EPlPLOI  :  Onctions  matin  et  soir  sur  la  partie  malade. 

PITYRIASIS  VERSICOLOR 

L  TEIGNE,  FAVU  S 

Littérature  et  Échantillon  médical:  ]f  p.c.seine 

’  loBORATOiRÉS  A.LEJEUNE.  12. Rue  Emilio  Castelar.  ParisiW) Ir"  «^^64  j 

Troubles  de  la  Ménopausé 

'Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Veineuxyarices,  Phlébites,  Hémornhoïdes 
1?  SIMPLE  T  ;  Pléthore  pan  Stase  Veineuse  IUluriguuduiairl 

SS'  Indhaméline  Lejeune  "S  ' 


lABORATomts  A. LEJEUNE.  12. Rue tmilioCastelar.PARISm 


Laboratoire  JF^  VIGriÆR  et  R.  HTT13RRE!,  Docteur  ès  Sciences,  Pharitaaciens' 
FAHIS  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle,  12  —  PARIS 


Traitement  actif  èt  discret  de  la 

par  les  Suppositoi,res  /d’fÎTLiilo  g-i'ise  VIGrîEiR 

à  0,01;  0,02,  0.03,^  0,04  et  O.OS  «grs.’  de  Hg.  « 

Sirop  ci’Ioclermol  VlGrlER. 

(Sirop  de  Gibert  m  café) 

AGRÉABLE  — BIEN  TOLÉRÉ 

Poar  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiqüeé,  prescrivez 

lé  Savon  Dentifrice  VIGIEE 


MENOPAUSE 

INSUFFISANCE  OVARIENNE 
DYSNÉNORRtlÉES 


6R  AN  U  LÉ  EFFERVESCENT  p 

LABORATOIRES  dei  OPOGALCI UR.  A.RAN50I^,Dren  Pharmacie, 
121,  Avgoug  Gart>bstta,,PAR!5.  '  r^-seineicz^ 


Seul  Traitement  des  MALADIES  du  FOIE  associant  ies 

ÛPOTHÉb'iVPIËS  hépatique  et  BILIAIRE 
m  paeillenrs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


lllerées  à  dessert 


I^COHSTiPATION  et  MITOIKTMlràON^^^^^^ 

ÊehsntiUon.Littérature:  LABORATOIRE  de  toPANsaiBB.  ANNÔMAY  fArdSehe) 


17-J-2& 


LE  CONCOURS  medical 


149 


PAETIE  FEOFESSIÔNI^ELLE* 


Travaux  Originaux 


LES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  L'UNION  DES  SYNDICATS 

Rectification  . 


Strasbourg,  29  décembre  1925, 
Monsieur  le  rédacteur  en  chef 
et  cher  confrère. 

Je  vous  remercie  d’avoir  donné  place  à  moil 
commentaire  de  l’ordre  du  jour  Gaussel  dans 
votre  numéro  du  28  décembre.  IMais  je  regrette 
de  n’en  avoir  pas  corrigé  led  épreuves.^  car,  ré¬ 
digé  de  rnémoire,  avant  ^réception  de  la  docu¬ 
mentation  officielle,  il  contient  deux  erreurs  que 
je  laisserais  passer  en  temps  ordinaire,  mais 
qu’il  vaut  mieux  rectifier  dans  les  délicates  cir¬ 
constances  présentes. 

Le  texte  de  l’ordre  du  jour  que  j’ai  reproduit 
est  incomplet,  car  il  ne  comporté  pas  les  deux 
additions  de  la  dernière  heure  dont  l’une  est 
particulièrement  importante.  Le  texte  donné 
par  Iq  président  Decourt,  dans  son  splendide 
appel  â  l’union,  dans  le  même  numéro,  est'  te] 
.qu’il  fut  vmté  :  s.eul  il  fait  autorité. 


I  Dans  les  acquisitions,  j’ai  signalé  la  représen¬ 
tation  du  corps  médical  dans  les  commissions 
départementales  chargées  de  la  surveillance.  La 
I  rectification  est' ici  d’autant  plus  nécessaire  que 
la  question  doit  retenir  1’, attention  spéciale  du 
Conseil  de  l’Union.’  ■  _ 

On  s’est  réjoui  de  la  représentation  du  corps' 
médical  dans  le  conseil  d’administration  des 
Caisses  départementales.  Quant  aux  coihmis- 
sions  départementales  chargées  de  la  surveil¬ 
lance,  si  la  représentation  ,du  corps  médical  y 
est  intéressante,  il  est  bien  entendu  que  nous  ne 
devons  abandonner  à  ces  commissions  aucune 
■parcelle  de  notre  liberté,  ni  en  matière  de  contrat, 
iii  en  matière  de  contrôle  ;  sans  quoi,  il  y  aurait 
violation  du  désir  qui  tient  le  plus  au  cœur  de 
tous  et  qui  est  nettement  défini  à  la  fin  de  l’ordre 
du  j  our, 

Dr  G.  Batier. 


LA  MENACE  DE  SCISSION  A  L’UNION  DES  SYNDICATS 

I 


Et  maintenant  !  ? 


Nous  voilà  en  présence  d’une  tentative  de  scis¬ 
sion.  Que  devons-nous  faire  ? 

Il  y  a  pourtant  un  principe  qui  s’impose  :  l’U¬ 
nion  ne  se  peut  concevoir  que  une, 

.  Seule,  l’unité  peut  lui  conférer  la  force  cons¬ 
tructive  ! 

Si  donc  nous  ne  voulons  pas  être  les  dindons  de 
la  farce,, nous  devons  .la  rétablir. 

Ceci  posé,  les  «  dissidents  »  peuvent-ils  espérer 
oioiis  rassembler  tous  ? 

Certes  non  !  Leur  dissidence  même  est  une 
faute  que  la  plupart  ne  sauraient  leur  pardon- 

11  est  d’ailleurs  établi  que  des  délégués, 
(celui  de  mon  Sj’ndicat  par  exemple,  dont  le 


mandat  était  plutôt  rapproché  jle  leurs  idées),  les. 
ont  lâchés  à  cause  de  leurnttitude  (1). 

L’ancienne  Union  le  peut-elle  ?  Je  le  crois  et 
l’espère,  parce  qu’elle  a  une  qualité  primordiale 
qui  est  d’être,  et  qu’en  outre,  elle  a  réuni  la  majo¬ 
rité. 

Pour  s’assurer  l’unanimité  presque  complète, 
que  lui  faudrait-il  ?  * 

Peü  de  chose  en  somme,  peu  de  chose,  mais  en¬ 
core  faudrait-il  qu’elle  s’y  résignât  : 

Le  docteur  Decourt,  dans  l’appel  que  je  viens 


(1)  Ceci  montre'  que  les  discussions  en  assemblée  gé¬ 
nérale  ont  le  défaut  de  faire  perdre  de  vue  «  les  idées  », 
et  que  l’on  prend  parti  pour  <1  des  individus ,». 
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de  lire  dans  le  Co/iconrs,  s’étonne  que  les  oppo¬ 
sants  n’aient  pas  voulu  se  rallier  à  l’ordre  du  jour 
Gaussel  qui  pouvait,  assure-t4l,  leur;  donner  sa-, 
tisfactioh.  '  '•  > 

Le  docteur  Marchais,  délégué  de  Chateaulin, 
nous  dit  dans  son  compte  rendu  ne  pas  comprend 
dre  pourquoi  les  opposants  se  sont  retirés. 

Mais  enfin,  va-t-on  continuer  .ainsi  à  ne  pas 
vouloir  comprendre  ? 

Il  suffit,  me  semble-t-il,  pour  le  faire,  de  se 
poser  la  question  inverse  : 

Pourquoi  l’Union  n’a-t-elle  pas,  de  son  côté, 
adopté  l’ordre  du  jour  Desrousseaux,  qui  était, 
veut-on  nous  faire  croire;  si  peu  différent  de  l’au¬ 
tre  ? 

C’est  donc  qu’il  y  avait  une  différence  ? 

Mais  oui,  il  y  en  aune,  mais  ;  latet  anguis  in 
herba  ;  l’Union  ne  voulait  pas  d’un  ordre  du  jour 
qui  ne  lui.  eût  pas  permis  de  poursuivre  sa  ma¬ 
rotte  de  la  médecine  sociale  iritégrale,  de  la  gestion 
par  les  Syndicats  de  la  médecine,  de  sa  fameuse 
organisation  des  secrétariats,  etc.  , 

J’appelle  cela  «marotte  »,  j’ajouterai  «utopie  » 
car  il  est  prouvé  maintenant  de  par  le  nombre  des 
dissidents,  qu’elle  n’y  parviendra  pas. 


Je  sais  que  même  notre  Syndicat,  qui  a  voté 
pour  elle  l’autre  jour,  ne  la  suit  et  ne  la  suivra  pas: 
dans  ce  sens.  Combien  sont  dans  le  même 

Eh  bien,  aujourd’hui,  le  vin  est  tiré,  il  fautl® 
boire  ! 

Que  l’Union  se  borne  donc  à  chercher  et  à  oM 
tenir  pour  les  Syndicats  le  droit  absolu  de  tràitfj 
librement  avec  les  caisses,  sans  que  riei 
soit  imposé  par  elles  ni  par  l’Etat,  qu’elle  se  borf 
à  obtenir  pour  nous  l’assurance  que  nous  seron 
obligatoirement  consultés  sur  tout  et  que  rien 
se  fera  sans  notre  agrément. 

Il  ne  nous  en  faut  pas  plus,  que  diable  ? 

Et  puis,  qu’elle  ait  devant  les  pouvoirs  publi| 
une  attitude  moins  «  matamore  »  (car  on  noi 
fait  parfois  ce  reproche  dans  les  administration^' 
11  faut  et  il  suffit  qu’elle  reconnaisse  la  siliiL 
tion  du  fait  :  il  a  été  prouvé  à  la  réunion  générM, 
qu’elle  ne  sera  pas  suivie  par  l’ensemble  du  00/^ 
médical  dans  la  voie  de  la  médecine  sociale  inl® 
grale,  comme  elle  l'entendait. 

Elle  sait  fusqu’où  tout  IC'  monde  la  suivrait! 
qu’elle  fasse  donc  le  geste  que  tous  accepteraient! 
la  question  serait  résolue  pour  notre  bien  àtou| 
Df  E.  Damev,  ) 


Les  causes  profondes  de  la  scission. 
Sont-elles  un  bien  —  Sont-elles  un  mal  7 


Un  fait  :  la  scission  est  amorcée.  Point  ne  suffit 
de  gémir  ni  de  déplorer  l’absence  de  «  front  uni- 
cpue  »,  ni  davantage  d’adjnrer  ceux  qui  sont  par¬ 
tis  ou  vont  partir,  de  revenir  du  de  rester. 

Les  Syndicats  cjui  s’énvont  sont  des  Syndicats 
forts  ;  s’ils  partent,  c’est  qu’ils  ont  leurs  raisons. 
Pour  revenir  ou  ne  pas  consommer  la  rupture, 
ils  poseront  leurs  conditions. 

Pourquoi  donc  la  scission  se  produit-elle  ? 

Déjà  dn  veut  parler  de  questions  de  person- 


G’est  une  erreur  et  c’est, une  maladresse. 

En  présence  d’un  acte,  de  cette  importance,  il 
faut,  de  bonne  toi,  en  chercher  les  causes  profon¬ 
des.  A  mon  sens,  les  voici  : 

La  cpiestion  est  tout-  entière  dominée  par  l’o¬ 
rientation  donnée  d’une  façon  évidente  par  les 
dirigeants  de  l’Union  en  vue  des  assurances  socia¬ 


les. 


Les  débats  des  dernières  assemblées  ont  paru 
démontrer  que  la  Délégation  de  l’Union  au  Sénat 
n’avait  pas  exposé  et  appuyé  suffisamment  le 
désir  manifesté  clairement  au  nom  de  l’assem¬ 
blée  générale  de  1924.  De  ne  pas  voir  un  tiers 
s’interposer  entre  le  médecin  et  son  malade  dans 
les  assurances  sociales.  Les  incidents  du  Médecin 
Sijndicaliste  (lignes  tombées  à  la  composition, 
etc.),  ont  renforcé  cette  idée  dans  l’esprit  de  l’op¬ 
position,  d’où  la  démarche  des  Syndicats  du 


Nord  et  de  la  région  lyonnaise  au  Sénat,  actl 
d’indiscipline  non  douteux,  conditionné,  ce* 
h’est  pas  davantage  douteux,  par  les  év(|( 
nenients  auxquels  je  viens  de  faire  allusion.  1 

Les  dirigeants  de  l’Union  ont  un  faible  pourl| 
tiers  payant,  les  organisations  de  soins,  le  contt^ 
le  tripartite,  le  tout  bien  réglé  par  un  bon  contrj 
collectif. 

L’opposition  estime  que  tout  ceci  est  mauva^ 
parce  que  la  médecine  ne  peut  s’exercer  ainsi,! 
normalement,  ni  moralement.  Elle  l’a  dit  clâiil 
son  ordre  du  jour,  dit  ordre  du  jour  DesrousseauJ 

Après  l’exposé  très  clair,  très  net,  très  franc dfl 
notre  confrère  du  Nord,  disant  le  fonctionnemeffl 
de  l’assurance  maladie  à  Roubaix-Tourcoing,® 
cause  était  entendue:  l’ordre  du  jour  présenté pa),, 
lui  allait  être  voté . . .  lorsque,  coïncidence  fâv: 
cheuse,  la  salle  devait  être  évacuée  dix  minut® 
après  ...  la  séance  fut  levée  et  le  vote  remisa® 
lendemain. 

Une  évolution,  peut-être  pas 
.spontanée,  se  produisit,  et  cpuoique  à  l’ordre'^ 
jour  primitif  ait  été  ajoutée  une  phrase  laissa 
aux  Syndicats  toute  liberté  de  contraéter  comt 
ils  l’entendaient,  il  était  évident  que  les  dirépl 
ves  trop  précises  imposées  en  première  ligne,.a| 
Conseil  futur  de  l’Union,  devaient  gêner  bien.des 
membres  soumis  à  la  réélection. 

J’ai  vu  à  ce  moment  le  heurt  inévitable  et, .J 
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cours  de  séance,  en  ai  prévenu  le  président  De- 
court,  lui  indiquant  avant  le  vote  sur  l’ordre  du 
jour  le  moyen  de.  tout  arranger  et  d’éviter  la  scis¬ 
sion.  Le  moyen  était  celui-ci.  :  déclarer  à  l’avance 
que,  Cfuelle  qaie  soit  la  maj  orité  pour  un, des  ordres 
.  du  jour  déposés,  la  minorité  devant  êt;’e  impor¬ 
tante  et  la  question  des  assurances  sociales  pri-, 
mant  toutes  les  autres,  cette  minorité  devait 
être  représentée  au  Conseil.  Je  proposais  une  re¬ 
présentation  proportionnelle,  les  voix  se  comp¬ 
tant  sur  l’ordre  du  jour  déposé  concernant  les  as¬ 
surances  sociales. 

/  Le  président,  excipant  de  son  impartialité,  ne 
voulut  pas  s’occüper  personnellement  de  cette 
convention  et  me  conseilla  de  m’adresser  à  notre 
confrère  Hupibel  qui  avait  mis  sur  pied  la  liste 
dite  «  Syndicaliste».  Je  passe  sur  les  détails. 
Humbel  me  dit  en  substance  ceci  ;  «  Je  crois  l’i¬ 
dée  bonne  en  principe  et  réalisable  pour  l’an  pro¬ 
chain,  mais  il  est  pour  cette  année  trop  tard,  ma¬ 
tériellement  et  moralement  ».  Je  pus  nie  rendre 
compte  que  d’autres  conseillers  sortants  étaient 
du  même  avis.  Pendant  les  pourparlers,  le  vote 
marchait  et  la  séance  étant  suspendue,  je  ne  pus 
faire  ma  proposition  à  la  tribune. 

Si  jel’exposeici,  c’est  qu’elle  me  semble  renfer¬ 
mer  une  idée  d’évidente  justice  et  qu’elle  est  de 
nature  à  donner  satisfaction  à  ceux  qui  désirent 
suivre  dè  près  et  contrôler  comme  ils  en  ont  le 
droit  les  travaux  et  les  démarches  du  Conseil  de 
rUnion.  _  '  . 

Pourciuoi  donc  la  scission  s’est-elie  produite  ? 
Les  ordres  du  jour  comparés  dans  leur  rédaction 
semblent  ne  pas  diverger  énormément.  Tout  est 
dans  le  sens  de  l’interprétation  à  leur  donner.  Ce¬ 
lui  qu’acceptait  le  Bureau  sortant  contient  en 
essence  le  fonctionnement  d’une  loi  assurance - 
avec  ticket  modérateur  (accepté  à  un  taux  déri¬ 
soire,  10  à  15  %),  une  tarification,  une  organisa¬ 
tion  de  soins  et  un  contrôle  organisé  d’accord  ave 
les  Caisses.  Ceci,  est  l’idée  directrice,  étant  bien 
entendu  cependant  que  si  on  le  peut,  on  deman¬ 
dera  la  liberté  de  contracter  suivant  un  autre 
mode. 

I.’importante  et  active  minorité,  se  trouvant 
ainsi  dans  l’impossibilité  de  défendre  normale- 
'  ment,  en  vertu  de  la  discipline  syndicale,  des  idées 
qui  sont  au  fond  celles  d’une  grosse  majorité  de 
médecins  en  France,  se  retire.  Beaucoup  de  Syn¬ 
dicats  vont  ainsi  se  cristalliser  autour  de  la 
deuxième  Union  nationale  qui,  sans  doute,  ne 
tardera  pas  à  se  fonder,  et  les  Pouvoirs  publics 
se  trouvant  en  inésence  de  deux  fractions  impor- 
.  tantes  du  corps  médical,  ne  pourront  pas  ignorer 
les  desiderata  de  ce  qu’on  a  appelé  à  l’Union 
«  l’Opposition  ». 

L’action  des  dissidents  '  sera  certainement 
nette,  claire  et  énergique.  Je  ne  sais  ce  qu’ils  ob¬ 
tiendront- des  commissions,  des  rapporteurs,  ou 
dü  Parlèment,  mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  que 


le  législateur,  s’il  veut  cpie  la  loi  foiïctionne,  sera 
très  certainement  obligé  de  composer  et  délaisser 
,  aux  Syndicats  qui  l’exigeront  la  liberté  de  con- 
•  clure  des  accords  respectant  les  idées  si  souvent 
éniises  par  nous  :  libre  choix,  respect  du  secret 
professionnel,  paiement  direct. par  le  malade 
:  supprimant  toute  paperasserie  et  tout  contrôle 
autre  c^ue  le  contrôle  intra-syndical. 

Si,  en  effet,  le-  législateur  se  trouve  en  présence 
d’un  corps  médical  de  grandes  régions  comme 
le  Nord,  la  région  Iyonnai.se  et  bien  d’autres  très  , 
unies  et  décidé  à  la  lutte,  il  sera,  je  dis,  obligé  d’en 
tenir  compte,-^ car  ceUx-l'à  sont  décidés  à  se  bat¬ 
tre  pour  que  les  principes  qülls  estiment  être 
ceux  d’une  médecine  saine  et  honnêtè,  soient  res¬ 
pectés.  Ils  iront  à  la  bataille  avec  pne  mentalité 
de  vainqueurs  et  ils  sont  très  décidés  à  ne  céder 
sur  aucun  des  points  essentiels  qu’ils  réclament. 
Cette  action  qui  fera  quelque  bruit  ouvrira  lés 
yeux  des  moins  prévenus  parmi  les  fabricants  de 
lois,  et  si  quelcfue  rapporteur  de  Commission  par¬ 
lementaire  en  mal  de  portefeuille  n’j'  trouve  pas 
son  compte,  le  malheur  ne  sera  pas  trop  grand.- 

Voici  pourquoi,  à  tout  prendre,  la  scission  qui 
est  à  première  vue  mauvaise  et  que  je  veux  sou¬ 
haiter  très  passagère,  renferme,  comme  toutes' 
choses  ici  bas,  une  part  de  bien  qu’il'faut  voir  et  • 
dont  sans  doute,  dans  Faction  présente,  le  Corps 
médical  tirera  profit. 

Le  Conseil  de  l’Union  a  eu  trop  l’air,  et  malgré 
le  «  quotient  »,  d’une  petite  chapelle  trop  fer¬ 
mée.  Le  Syndicat,  ce  n’est  pas  cela. 

Je  sais  le  travail  fourni  par  quelques  membres 
de  l’ancien  Conseil  rèdevenu  le  nouveau,  mais  je 
leur  dis  bien  nettement  qu’ils  ont  trop  donné,  et 
depuis  longtemps,  l’impression  de  gouverner 
pour  une  conception  du  syndicalisme  intégral 
avec  SjTidicat  fort  mais  tyrannique,  développe¬ 
ment  excessif  des  contrats  collectifs  avec  l’Etat 
ou  autres  puissances,  rognant  toujours  hélas  !  un 
peu  de  liberté  et  un  peu  de  dignité  médicales  ;  et 
contre  une  conception  plus  large  et  plus  élevée  du 
syndicalisme  qui  est  la  nôtre,  plaçant  les  intérêts 
moraux  de  la  profession  avant  les  intérêts  maté¬ 
riels.  Il  ne  faut  pas  que  le  Conseil  donne  l’impres¬ 
sion  de  gouverner  pour  un  parti  et  contre  un  autre. 
Laissons  ces  moeurs  au  Parlement.  Le  Conseil  de 
l’Union  doit  être  une  émanation,  non  seulement 
de  l’Assemblée  générale,mais  des  Syndicats  et  des 
Syndiqués  eux-mêmes.  Voilà  pourquoi  il  faut  au 
Conseil,  pour  une  part,  la  représentation  régionale 
et  d’une  autre  part,  la  représentation  des  mino¬ 
rités.  Alors  disparaîtront  les  suspicions  légitimes" 
ou  non,  et  le  Conseil,  ayant  la  confiance,  non  plus 
de  8.000  mais  de  16.000  syndiqués,  sera  vraiment 
le  représentant  de  la  profession  organisée  et 
pourra  prendre  en  mains  les  intérêts  de  tous  les 
médecins. 

D'  P.  ClBRïE. 
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Loi  du  31  mars  1919  art.  64,  modifié  par  la  loi  du  21  juillet  1922.  —  Obligation  direct! 
de  l’État  vis-à-vis  des  établissements  traitants,  médecins'  et  pharmaciens.  ~  Clinique  prl-« 
vée.  —  Paiement  volontaire  par  le  mutilé  ou  le  blessé.  —  Demande  de  remboursement  con^ 
tre  l’Etat.  —  Irrecevabilité. 


CONSEIL  D’ÉTAT  (au  contentieux'. 
27  novembre  1925. 

Gajs.  Pai.,  15  décembre  1925. 


S  i,  en  vertu  des  dispositions  de  l’art.  64,  alin.  3  de  la 
loi  du  31  mars  1919,  l’inscription  des  pensionnés 
sur  la  liste  dite  des  c  soins  médicaux  aux  victimes 
dé  la  guerre  »  dont  l’établissement  est  prescrit  par 
l’alinéa  2  du  même  texte,  leur  donne  droit  à  la  gra¬ 
tuité  des  soins  médicaux  et  des  fournitures  pharma¬ 
ceutiques  afférentes  à  leur  blessure  ou  à  leur  mala¬ 
die,  les  dispositions  législatives  et  règlementaires 
sur  la  matière  impliquent  que  les  bénéficiaires  du 
texte  précité  n’ont  pas  à  faire  l’avance  des  frais 
de  traitement  ou  de  séjour  dans  une  clinique  privée  : 
les  dispositions  du  même  art.  modifié  par  la 
loi  du  21  juillet  1922  prévoient  le  remboursement 
de  ces  frais  uniquement  soit  aux  établissements 
intéressés,  soit  aux  médecins  et  pharmaciens,  les¬ 
quels  ont  seuls  une  action  directe  contre  l’Etat,  mais 
non  point  aux  pensiorinés  qui  ne  peuvent  réclamer 
à  l’Etat  le  remboursement  des  sommes  qu’ils  ont  di¬ 
rectement  payées. 


Le  Conseil  d’Etat, 


Vu  la  requête  présentée  par  le  sieur  Charbonneau, 
tendant  à  .ce  qu’il  plaise  au  Conseil  annuler,  pour 
excès  de  pouvoir,  une  décision,  en  date  du  14  février 
1924,  par  laquelle  la  Commission  supérieure  de  sur¬ 
veillance  et  de  contrôle  des  soins  donnés  aux  béné¬ 
ficiaires  de  Tart.  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  a 
rejeté  son  recours  contre  une  décision  de  la  Commis¬ 
sion  départementale  de  la  Vendée,  statuant  sur  sa 
demande  en  remboursement  des  frais  qu’il  a  expos'és, 
à  raison  des  soins  qui  lui  ont  été  donnés  et  des  médi¬ 
caments  qui  lui  ont  été  fournis  pendant  son  hospita¬ 
lisation  à  la  clinique  Saint-Damien  à  Nantes  ;  . 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  qu’en  violation  des  dispo¬ 
sitions  de  Tart.  33  du  décret  du  25  octobre  1922, 
le  requérant  n’a  pas  été  invité  par  la  Commission 
départementale  de  la  Vendée  à  se  faire  entendre 
devant  elle  ; 

Considérant  que  ce  moyen  n’a  pas  été  soulevé 
devant  la  Commission  supérieure  et  que  le  sieur 
Charbonneau  n’est  pas  recevable  à  le  soulever  pour 
la  première  fois  devant  le  Conseil  d’Etat  ; 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  la  Commission  supé¬ 
rieure  n’a  pu  légalement  refuser  c.u  requérant  le 
,  remboursement  des  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  qu’il  a  exposés  pendant  son  hospitalisation  ; 

Considérant  que  si,  en  vertu  des  dispositions  de 
l’art.  64,  alin.  3,  de  la  loi  du  31  mars  1919,  l’inscrip- 


'tion  des  pensionnés,  sur  la  liste  dite  des  «  soins  mé¬ 
dicaux  aux  victimes  de  là  guerre  »  dont  Tétablisi 
sement  est  prescrit  à  l’alin.  2  du  mênie  texte  leur 
donne  droit, à  la  gratuité  des  soins  médicaux  et  des 
fournitures  pharmaceutiques  afférentes  à  leur 
sure  ou  à  leur  maladie,  les  dispositions  législatives! 
et  règlementaires  intervenues  sui-  la  matière  impli¬ 
quent  que  les  bénéficiaires  du  texte  précité  n’ont  pasj 
à  faire  l’avance  des  frais  de  traitement  et  qu’ 
qui  concerne  spécialement  les  frais  de  la  nature  dej 
ceux  exposés  par  le  sieur  Charbonneau,  c’est-à-( 
les  frais  occasionnés  par  le  séjour  dans  une  diniquel 
privée  et  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  lesl 
dispositions  de  Tart.  64  précité,  tel  qu’il  a  été  mo¬ 
difié  par  la  loi  du  21  juillet  1922,  prévoient  le  rem-1 
boursehieiit  de  ces  frais  uniquement  soit  aux  étabiis-f 
sements  intéressés,  soit  aux  médecins  et  pharma¬ 
ciens,  lesquels  ont  seuls  par  suite  une  action  direct!)^ 
contre  l’Etat  ; 

Considérant,  dès  lors,  que  s’il  appartenait  au 
Charbonneau  de  se  prévaloir,  s’il  s’y  croyait  fondé, 
des  dispositions  de  l’art.  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  f 
pour  refuser  tout  paiement  à  la  clinique  Saint-Damien 
ou  pour  lui  réclamer  la  restitution  des  sommes  qu’' 

'a  effectivement  payées,ic’est  par  une  exacte  int 
prétation  de  la  loi  que  la  Commission  supérieure 
reconnu  qu’il  ne  pouvait  réclamer  à  l’Etat  le  rei 
boursement  desdites  sommes  ; 


Décide  :  •  .  . 

La  requête  susvisée  du  sieur  Charbe^pneau  i 


Note.  —  La  loi  du  21  juillet  1922  [Journal  offtcUl} 
23  juillet  1922,  Gaz.  Pal.  1922.2.814)  en  modifianll 
l’art.  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  sur  les  pensioiisj 
militaires,  a  eu  porr  but  de  réglementer  complète-f 
ment  le  principe  posé  par  la  loi  de  1919,  à  savoitj 
que  l’Etat  s’oblige  à  assurer  à  tout  malade  ou 
de  la  guerre,  sa  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chi-| 
rurgicaux  ou  pharmaceutiques  nécessités  par 
blessure  ou  sa  maladie.  Le  nouvel  art.  64  consa 
le  droit  pour  tout  pensionné  de  choisir  son  médecin| 
ou  de  se  faire  soigner  dans  tout  hôpital  public 
privé  de  son  choix  ;  mais  l’exercice  de  ce  libre  eboq 
ne  doit  pas  imposer  à  l’Etat  une  dépense  supériem 
à  celle  qui  résulte  des  tarifs  arrêtés  de  concert  entre 
le  ministre  des  Pensions  et  le  ministre  des  Finances. 
(Exposé  des  motifs,  Journ.  officiel  ,  23  avril  195 
Chambre,  Doc.  parlem.,  annexe  no  3558,  p.  423): 

Aussi,  le  texte  organise-t-il  un  contrôle  et.dnco 
tentieux  en  cette  matière.  Il  est  spécifié  nettemenp 
que  les  frais  des  soins  médicaux,  chirurgicaux 
pharmaceutique.s  seront  supportés  par  l’Etat  ;  qu'à 
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l’hôpital  public  l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au 
tarif  des  salles  militaires  ou  des  salles  civiles  de  cet 
hôpital  ;  à  l’établissement  privé,  l’Etat  payera  les  ' 
frais  de  séjour  au  tarif  des  salles  civiles  de  l’hôpital 
public  le  plus  voisin  dudit  établissenient.  Et  le  der¬ 
nier  paragraphe  de  l’art.  64  prévoit  un  décret,  qui  a 
•été  mis  en  vigueur  le  25  octobre  19'22i  {Journ.  offlciel, 
■29  octobre  1922,  avec-les  errata),  déterminant  les 
^tarifs  des  soins  médicpiux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques, les  conditions  et  limites  de  remboursement 
des  frais  de  voyage  et  de  transport. 

L’art.  64  accorde  donc  un  droit  direct  aux  établis¬ 
sements  traitants,  médecins  et  pharmaciens,  de  ré¬ 
clamer  le  paiement  des  soins  qu’ils  ont  donnés  au 
pensionné.  Ce  droit  direct  leur  avait  déjà  été  reconnu 
en  matière  d’accidents  de  travail,  à  l’encontre  du 
chef  d’entreprise  responsable.  Le  pensionné  a  seu¬ 
lement  le  droit  de  demander  le  remboursement  de 
ses  frais  de  voyage  ou  de  transport,  mais  non  pas  le  . 
remboursement  des  divers  soins  qu’il  a  reçus  et 
n’avait  pas  à  payer,  cela  ne  le  concernant  pas.  Il 
semble  qu)il  a  aussi  vis-à-vis  de  l’établissement  hos- 
pitalier,  niédecin  ou  pharmacien,  le  droit  à  répéti¬ 
tion,  que  l’arrêt  ci-dessus  paraît  bien  lui  réserver. 
Sur.  le  droit  à  remboursement  des  frais  d’hospitali¬ 
sation  dans  une  clinique  privée.  V.  Trib.  pensions 
Ain  24  juillet  1922  (Gaz.  Pal.  1923.1.'  Table,  V° 
Pensions  et  traitements,  n°  10  et  11). 

Commentaires. 

Le  paiement  direct  du  médecin  par  son  malade 

I  .  est-il  possible  dans  tous  les  cas? 

Non  !  répond  le  Conseil  d’Etat.  Lorsqu’un 
bénéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions 
se  fait  soigner  par  un  médecin  et  que  celui-ci 
accepte,  le  malade  n’a  pas  le  droit  de  rémunérer 
directement  les  services  de  son  docteur  et  de  se 
faire  ensuite  rembourser,  par  l’Etat,  la  part  qui 
incombe  à  ce  dernier. 

Seul,  le  praticien  a  la  possibilité  de  se  faire 
payer  par  les  services  compétents,  directement 
et  en  passant  par-dessus  la  tête  de  son  malade. 

S’il  en  était  autrement,  comme  dans  le  cas 
ci-dessus,  le  client  se  trouverait  dans  la  situation 
d’avoir  payé  de  sa  poche  pon  docteur  et  de  ne 
pas  pouvoir  être  remboursé  de  ces  dépenses, 

Dura  lex,  sed  lex. 

Que  nos  confrères  se  reportent  à  la  loi  du  21 
juillet  1922,  portant  modifications  à  l’article  64 
'de  la  loi  du  31  mars' 1919  (voir  Agenda  du  Con¬ 
cours,  1925,  p.  219).'  Ils  verront  que  si  l’Etat 
laisse  aux  bénéficiaires  de  la  loi  sur  les  pensions, 
la  liberté  complète  du  choix  de  leur  médecin, 
c’est  à  la  condition  que,  pour  limiter  les  dépenses 
et  éviter  des  honoraires  élevés,  l’Etat  paiera  lui- 
même  médecins,  spécialistes  et  chirurgiens,  selon 
un  barême  fixé  par  décret. 

Ce  texte  s’impose  à  tous  ceux  qui  se  placent 
sous  Tempire  de  la  loi  des  pensions  ;  malades. 


médecins,  commissions  hospitalières  publiques 
ou  privées.  , 

Je  me  demande  donc  si  les  fougueux  contradic¬ 
teurs  du  contrat  collectif,  entre  syndicats  médi¬ 
caux  et  collectivités,  se  refusent,  en  toutes  cir- 
,  constances,  à  soigner  Ips  réformés  dè  guerre  ? 
Pour  rester  fidèles  à  leurs  théories,  ils  doivent 
n’accepter  que  le  paiement  direct  de  leur  client, 
et  se  refuser  absolument  à  toucher  quoi  que  ce 
soit  eVun  tiers  payant  (l’Etat). 

Pour  sacrifier  à  leurs  conceiitions,  acceptent- 
ils  de  perdre  la  clientèle  des  pensionnés  de  guerre, 
qui,  pour  ne  pas  payer  de  leur  poche  les  hono¬ 
raires  de  leur  docteur,  honoraires  qn’ils  ne  ponr- 
ront  pas  se'  faire  rembourser,  chercheront  un 
autre  praticien,  qui  se  soumettra  aux  dispositions 
•de  la  loi  et  établira  ses  bordereaux  de  paiement, 
selon  les  prescriptions  des  divers  décrets  rendus 
.  en  pareille  matière. 

Au  reste,  une  très  grande  émotjon  a  été  soule¬ 
vée  dans  les  milieux  ouvriers,  à  la  suite  d’un 
jugement-  du  tribunal  civil  de  Rouen  (R®  cham¬ 
bre)  du  6  juillet  1925  (Gaz.  Pal.,  26  octobre 
1925). 

Le  tribunal  a  parfaitement  reconnu,  au  méde¬ 
cin,  le  droit  de  faire  payer  au  chef  d’entreprise 
la  pa^t  qui  incombe  à  ce  dernier,  lorsque  l’ouvrier 
a  fait  choix  lui-même  de  son  docteur  ;  mais  le 
praticien  peut  réclamer  à  son  client  (la  victime), 
la  différence  entre  le  tarif  Breton  (que  paie  le 
patron)  et  le  tarif  syndical  local. 

S’autorisant  d’une  pratique  qui  remonte  à 
1905  (il  y  a  donc  20  ans)  et  qui  consiste,  pour  le 
médecin,  à  se  contenter  des  chiffres  portés  au 
tarif  ministériel,  dit  tarif  Breton,  les  ouvriers 
demandent  au  ministre  du  Travail  le  dépôt  d’un 
projet  de  loi,  pour  que,  désormais,  la  victime 
d’un  accident  du  travail  soit  complètement" 
libérée  de  toute  dette  envers  le  praticien,  qu’elle 
aura  librement  choisi. 

Snion,  les  ouvriers  craignent  que  les  préten¬ 
tions  des  docteui's,  à  se  faire  payer  un  surplus  par 
le  blessé,  ne  puissent  en  quelque  sorte  vicier  le 
libre  choix  du  médecin  par  son  malade. 

Si  cette  loi  passait,  abandonneraient-ils  com¬ 
plètement  la  médecine  des  accidents  du'travail, 
nos  confrères  qui  ne  veulent  entendre  parler 
que  des  tractations  directes  entre  médecin  et 
malade  ?  ‘  , 

Je  crois  pour  ma  part  qu’il  est  plus  sage  d’en¬ 
visager,  sans  passion,  l’évolution  de  la  médecine 
sociale  :  des  collectivités  se  superposent  aux 
individus,  en  ce  qui  concerne  les  soins  à  dônner 
aux  malades. 

Le  corps  médical  serait  donc  bien  mal  averti 
s’il  .se  cantonnait  dans  une  résistance  farouche 
d’individualisme  outrancier. 

Le  contrat  collectif  doit  être  suffisamment 
souple,  pour  permettre  à  chaque  région,  à*  chaque 
localité,  de  réglementer  les  rapports  entre  corps 
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médical  local  et  collectivités  publiques,  ou  pri¬ 
vées.  ; 

Un  administrateur,  un  législateur  veut  savoir 
où  il  và,  lorsqu’il  a  un  budget  à  administrer,  ou 
à  voter. 

Sinon,  si  nous  ne  nous  prêtons  pas,  de  bonne 
grâce,  aù  fonctionnement  des  lois  sociales,  il  nous 
arrivera  qu’un  texte  de  loi  sera  voté  qui  nous 
imposera,  comme  pour  la  loi  des  pensions,  le 
paiement  direct  par  Je  tiers  payant,'  selon  un 
tarif  fixé  par  ce  dernier,  ou  l’interdiction  pratique 
de  donner  des  soins  à  toute  une  catégorie  de  la 
clientèle.  i 

Si. dans  certaines  régions  les  médecins  sont 
suffisamment  unis  pour  résister,  il  y  a  bien  d’au¬ 
tres  endroits,  les  grandes  villes  en  particulier, 
comme  Paris,  Lyon,  Marseille,  Lille,  etc.,  où, 
il  se  trouvera,  en  nombre  suffisant,  des  dissidents 
du  corps  médical,  pour  faire  échec  au  syndicat 
local. 


,  17  —  1-26 


'  Que  cet  arrêt  du  Conseil  d’Etat  fasse  réfléchit 
certains  esprits  fougueux  ;  qu’il  nous  montre  les  ' 
aboutissants  d’une  lutte  du  pot  de  fer  contre  le 
pot  de  terre.  A  défaut  d’entente  et  de  contrat  col¬ 
lectif,  le  législateur  peut  nous  imposer  le  tiers 
payant  et  la  règlementation  unilatérale,  décidée 
par  ce  defnier..  ’  >  , 

On  proteste  contre  la  loi  ;  mais,,  souvent,  pour 
manger,  force  est  d’y  obéir. 

Discutons  donc,  de  puissance  à  pitissance, 
puisque,  par  le  contrat  collectif,  gn  nous  ofire 
la  possibilité  d’établir  des  accords  locaux,  varia¬ 
bles  selon  les  lieux,  les  habitudes  locales  et  les 
mentalités. 

Ecoutons  aussi  comment  l’attitude  du  corps 
médical  est  jugée  clans  les  milieux  extra-médi¬ 
caux  :  il  li’est  souvent  pas  habile  ni  prudent  de 
mépriser  l’opinion  publique,  surtout  lorsque  | 
c’est  cette  opinion  qui  guide  les  législateurs.  / 
Faut  Boudin.  ; 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Aux  lecteurs  du  Concours. 


Dans  une  étude  précédente,  j’ai  montré  l’impé¬ 
rieuse  nécessité  de  l’intervention  d’un  actuaire  dans 
une  Société  comme  la  Mutualité  Familiale  ;  clest  la 
garantie  d’un  bon  fonctionnement  au  point  de  vue 
chiffres. 

Mais  une  société  confraternelle  n’est  pas  une  Com- 
pagnfe  d’assurances,  et  les  chiffres,  s’ils  imposent 
leurs  lois  inéluctables,  n’excluent  pourtant  pas  les 
sentiments  d’amicale  solidarité  —  rappelons-nous 
que  nous  nous  sommes  primitivement  appelés  ;  Asso¬ 
ciation  Amicale  des  médecins  français. 

La  loi  sur  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  étant 
intervenue,  l’Association  amicale  fut  mise  en  deineure 
de  s’y'conformer  :  elle  devint  donc  Société  de  Secours 
mutuels  libre,  régie  par  la  loi  du  1”  avril  1898  et  ins¬ 
crite  à  la  préfecture  de  là  Seine  sous  le  n’^  1.445. 

Cette  transformation  ne  modifia  du  reste  en  quoi 
que  ce  soit  son  fonctionnement, car  ses  statuts  avaient 
été  minutieusement  étudiés,  et  elle  conserva  sa  caisse 
auxiliaire  dont  les  fonds  spéciaux  restèrent  réservés 
à  tous  secours  ou  emplois  utiles  à  la  Société  et  à  ses 
adhérents  en  dehors  des  prescriptions  statutaires.  ' 

C’est  là  notre  Caisse  de  bienfaisance  dont  l’utilité 
se  fit  sentir  surtout  pendant  la  période  de  guerre  où 
elle  versa  aux  sociétaires  gênés  une  fraction  de  leurs 
cotisations  variant  de  25  à  75  %.  Alimentée  par  les 
dons  volontaires,  les  legs  —  car  nous  en  avons  eus  — 
et  les  amendes  —  car  il  en  faut  bien  quelques  petites 
pour  stimuler  les  négligents  —  elle  possède  actuelle¬ 
ment  24.000  francs. 

Mais  toute  cette  organisation  ne  serait  rien  si  les 
membres  du  Conseil,  nommés  par  l’Assemblée,  géné¬ 


rale,  n’étaient  pénétrés  de  l’esprit  de  bienveillance  et 
de  camaraderie  auquel  rendent  hommage  tous  nos 
correspondants  et  qui  est  de  tradition  dans  la  mai¬ 
son. 

Pas  de  capital  à  rémunérer,  avons-nous  dit  ;  la  to¬ 
talité  des  cotisations  est  versée  aux  combinaisoifi 
auxquelles  elles  correspondent  et  n’ont  d’autre  em¬ 
ploi  que  le  service  des  indemnités-maladies  ou  ds 
pensions  puisque,  comme  on  le  verra  ultérieurement, 
la  Mutualité  Fanliliale  a  joint  au  service  de  l’indem¬ 
nité  maladie  celui  des  pensions  de  retraite.  ' 

Les  cotisations,  pour  chacune  des  combinaisons, 
sont  donc  établies  sur  ce  que  l’on  sait  de  la  morbidili 
et  de  la  mortalité  actuelles  dans  le  Corps  médical  îI 
de  telle  façon  que  le  dernier  membre  de  la  Société 
emporte  à  sa  mort  le  dernier  franc  de  la  Caisse. 

Ce  qui  veut  dire  que  nous  n’avons  pas  de  capital 
proprement  dit, que  nous  n’avons  que  des  fonds  deré- 
serve  alimentés  par  ce  que  nous  laisse  sur  le  bloc  di 
nos  cotisations,  augmentées  des  intérêts  qu’elles  pro¬ 
duisent,  le  bloc  des  indemnitéis  ou  des  pensions  vers 
sées.  Actuellement  ces  réserves  suivent  une  marché 
ascendante  mais  si  le  recrutement  de  la  Société  ces¬ 
sait  ou  se  ralentissait  trop,  ùn  moment  viendrait  où 
elles  devraient  être  entamées  et  employées  jusqu’à 
extinction,  laquelle  extinction  mathématiquemenlj 
arriverait  à  la  mort  du  f  ernier  sociétaire.  ' 

J’ajouterai  cette  ccmsidération  que  la  situatioaj 
financière'et  fiscale  de  notre  pays  ne  me  paraît  pas-' 
devoir  inquiéter  nos  candidats  possibles,  car  note^ 
fortune,  n’étant  pas  un  capital,  ne  semble  paspoo^ 
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voir  être  touchée  par  un  impô,t  quelconque  sur  lé  ca¬ 
pital,  et  qüé,  étant  une  Société  de, Secours  mutuels, 
nous  jouispéns  des  immunités  fiscales. accordées  à  ces 
Sçciétés,  immunités  qu’il  sera  bien  difficile  de  leur  en¬ 
lever,  politiquement  parlant.- 

A  tous  points  de  vifey  et  sans  plus  insister,  je  puis 
donc  dire  que  c’est  une  bonne  affaire  de  "^enir  à  nous  : 
on  y  gagne  la  sécurité  pour  les  mauvais  jours,  la  cer¬ 
titude  d’avoir  apporté  ses  cotisations  à  une  oéuvre 
bien  étudiée,  solide,  puissante,  bien  gérée,  garantie 
par  ses  32  années  de  fonctionnement,  par  sa  résis¬ 
tance  à  la  secousse  deda  guerre  et  par  sa  situation  à 
l’abri,  autant  qu’on  peut  le  prévoir,  des  ingérences  et 
dès  .fluctuations  fiscales, 

l'ai  parlé  incidemment  du  travail  écrasant  qui  in- 
.  combait  au  secrétaire  général  et  au  trésorier  de  la  So¬ 
ciété,  qu’on  en  juge  : 

Le  Secrétaire  général  reçoit  une  correspondance 
énorme  à  laquelld  il  doit  répondre  :  ici  c’est  une  de¬ 
mande  de  renseignements,  là  une  adhésion,  ailleurs 
une  déclaration  de  maladie  ou  les  nouvelles  périodi¬ 
ques  envoyées  parles  malades,  puis  l’envoi  des  pièces 
pour  la  comititution  des  dossiers,  le  redressement  des 
erreurs  ou  des  omissions,  les  avis  d’admission  ou  d’a¬ 
journement  des  candidats,  etc.,  etc.,  mais  c’est  là,  la 
'  besogne  courante  et  l’administration  de  la  Mutua¬ 
lité  Familiale,  telle  que  nous  l’avons  toujours  com¬ 
prise,  comporte  autre  chose  :  en  Ce  moment  même, 
j’étudie  l’état  de  la  morbidité  dans  le  Corps  médical 
français^  d’après  notre  propre  expérience. 

Cette  étude,  qui  nécessite  le  dépouillement  et  l’a- 
jialysede2.  500  dossiers,  me  prendra  près  de  trois  an¬ 
nées  de  travail  ;  elle  sera  donc  terminée  pour  l’in¬ 
ventaire  de  fin  1930  et  sera  pour  notre  actuaire  de  la 
,  plus  grande  utilité,  car  c’est  le  premier  travail  de  ce 
genre  qui  aura  été  tenté. 

Le  Trésorier  encaisse  les  cotisations,  tait  les  re¬ 
couvrements,  paye  les  indemnités  et  les  pensions, 
tient  la  comptabilité,  mais  cela  aussi  c’est  la  besogne 
courante  ;  or,  la  Mutualité  Familiale  exige  autre 
chose  :  il  faut,  chaque  année,  établir  pour  l’exercice 
écoulé,  le  rapport  financier  à  l’Assemblée  générale, 
dresser  les  inventaires  ordinaires,  les  statistiques,  les 
'éléments  à  l’aide  desquels  l’actuaire  pourra  effectuer 
son  travail.  Faut-il  parler  du  placement  des  tonds,  de 
la  surveillance  des  comptes  en  banques,  etc.,  etc. . . 

Ce  que  l’on  peut  dire,  C’est  que  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  possède  des  archives  qu’on  ne  retrouverait  nulle 
part  ailleurs  et  qui  sont  à  la  disposition  de  tous  les  so- 
ciétàires.  - 

N’est-ce.  pas  là  encore  une  condition  de  sécurité 
pour  les  adhérents  ? 


Après  avoir  traité  de  l’organisation  générale,  de 
l’administration,  de  la  gestion  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale,  j’ai  à  envisager  maintenant  l’organisation  spé¬ 
ciale  des  diverses  combinaisons  qui  sont  offertes  à  nos 
adhérents. 


•  Et  d’abcird,  l’indemnité-maladie  qui  constitue  le 
service  fondamental  de  la  Société.  ,  ' 


[  L’indemnité  maladie  est  de-deux  sortes  :  indemnité 
Journalière  de  dix,  vingt  ou  trente  francs  à  la  volonté 
du  sociétaire,  et  ce  pendant  60  jours  (les  quatre  pfe- , 
miers  jours  n’étant  pas  comptés)  ■;  indemnité  men¬ 
suelle  de  cent,  deux  cents,  trois  cents  francs  du  65® 
jour  de  l’incapacité  de  travail  jusqu’à  sa  reprise  ou 
jusqu’à  la  mort. 

Pourquoi  ce  double  système  ?  .  , 

,  '  Parce  que  nous  ne  pensions  pas  pouvoir  entrepren¬ 
dre  pour  toute  la  France  ce  que  faisait  la  Société 
Lagoguey  dans  son  cercle  restreint  de  la  région  pari- 
.  sienne,  où  le  contrôle  est  autrement  facile,,' parce  que 
.  aussi  nous  avons  reculé  devant  l’énormité  des  cotisa¬ 
tions  qu’il  eût  fallu  demander.  D’autre  part,  nous  es-, 
timiOns,  et  trente  années  d’expérience  nous. l’ont  dé¬ 
montré,  que- ce  qui  intéressait  le  praticien,  c’était,  en 
cas  de  maladie  aiguë,  dé  pouvoir  au  moins  s’assurer 
un  remplaçant  et,  en  cas.de  maladie  chronique,  de 
n’être  pqs  tout  à  fait  abandonné  car,  obligé  le  plus 
souvent  de  cesser  l’exercice  de  la  médecine,  il  sait 
bien  qu’il  ne  peut  pas,  pour  vivre,  compter  unique¬ 
ment  sur  le  secours  d’une  caisse. 

En  fixant  à  60  jours  l’indemnité  pleine,  nous  étions 
dans  la  vérité.  A  de  très  rare^  exceptions  près,  l’ex¬ 
périence  nous  a  démontré  qu’en  général,  une  malàdie 
qui  immobilise  plus  de  deux  mois  est  une  maladie  qui 
a  bien  des  chances'de  devenir  chronique,  de  se  pro-- 
lohger  et  d’obliger  le  médecin  à  renoncer  à  l’exercice 
de  sa  proifession. 

Nous  avons  donc  établi  trois  combinaisons  don¬ 
nant  respectiyement  les  indemnités. 

Journalière  ;  10  fr.  ;  mensuelle  :  100  francs  ; 

Journalière  :  20  fr.  ;  mensuelle  ;  200  francs  ; 

Journalière  :  3Q  fr.  ;  mensuelle  :  300  francs. 

Nous  sommès,\je  l’ai  dit,  sollicité  s  d’aller  plus  loin 
et  je  traiterai  prochainement  cette  question,  mais  il 
‘  nous  faut  aup.aravant  les  résultats  de  l’inventaire 
actuariel' qui  va  être  fait  prochainement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le-  tableau  des  cotisations 
correspondant  aux  diverses  indemnités  que  nous  don¬ 
nons  actuellement  : 


25  ans 

26  — 
27  — 
2g  — 


27  — 

30  — 

31  ^ 

32  — 

33  — - 

34  — 


36  — 

37  — 


Indemnité 


de  10  fr. 

68  fr. 

69  » 

71  » 

•  72  » 

73.  » 
75  » 

77  » 

78  » 

80  » 
82  » 
84  » 


de  20  tr. 
148  fr. 
151  » 

154  » 

157  » 

160  »■ 
163  » 

166  » 
170  » 

174  » 

178  » 

182  » 
187  » 

192  » 


deSO.fr. 

223  fr. 
227  » 

232  » 

237  » 

241  » 

246  » 

251  » 

256  » 

262  » 
268  » 
274  » 

282  » 
289  » 
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40  — 

41  — 

42  — 


44  —  . 

45  — 


La  participation  à  l’indemnité  maladie  cesse  à  65 
ins.  J’ai  dit  pourquoi  nous  avions  dû  fermer  la  com-. 


binaison  B  qui  l’assurait  pendant  la  vie -tout  entière,’, 
mais,  en  ce  faisant,  nous  n’avons  pas  voulu  abandoi-r 
ner  complètement  nos' sociétaires  et'nous'leùr  ayw' 
donné  la  ppssibilité.  de  s,’assurer  une  pension  de.re- 
traite  pour  le  moment  même'oû  ils  cessent'.de  partiei-  i. 
per' à  l’indemnité  inala4ie.  , 

Mais  nous  éiitrons  dà  dans  la  queStiop  des  pensions  il 
de'retraite  que’ je  traiterai  dans'uq  dernier  article.  '  f 


H.  Mignon. 


VARIÉTÉS 


Que  penser  du  Fakir? 


Quel  est  le  médecin  parisien  qu’un  client  et 
plus  souvent  une  cliente  n’a  pas  interrogé  sur 
le  fameux  Fakir  ? 

«  Docteur,  êtes-vous  allé  au  théâtre  des 
Champs-Elysées  ?,  —  Oui,  Madame  eiitendre 
Knock  ou  le  triomphe  de  la  Médecine  ?  ; —  Non, 
docteur,  c’est  trop,  vieux,  mais  voir  :Tarah-bey, 
le  fakir.  Que  pensez-vous  dU  fakir  ?  » 

Notre  distingué  confrère,  le  D''  Paul  Fahez, 
a,  dans  un  très  intéressant  feuilleton  du  Journal 
des  Délais,  du  25  octobre  1925,  répondu  à  cette 
question. 

Tarah  bêy,  le  fakir,  peut  entrer  en  catalepsie, 
il  se  raidit  au  point  qu’on  peut  le  déposer  hori¬ 
zontalement  sur  ^eux  chaises  où  son  corps  repo¬ 
sant  sur  la  nuque  et  les  épaules  d’une  part,  sur 
les  pieds  et  les  chevilles  de  l’autre,  fait  une  sorte 
de  pont  que  l’on  peut  surcharger,  sur  lequel  on 
peut  s’asseoir  sans  le  faire  ployer.  Les  hommes 
de  notre  génération  ne  s’étonnent^pas  de  si  peu  ; 
Charcot,  il  y  a  35  ou  40  ans,  faisait  couramment 
des  expériences  de  ce  genre  à  la  Salpêtrière. 

Il  considérait  la  catalepsie  comme  une  phase 
de  l’hypnotisme  et  le  fameux  Donato  reprodui¬ 
sait  ces  expérien.ces‘'à  cette  époque  dans  tous  les 
Music  Hall  de  France  et  d’Europe.  Les  élèves  de 
Charcot  démontrèrent  plus  tard  qu’avec  un  peu 
d’entraînement,  tout  le  monde  pouvait  plus  ou 
moins  facilement  raidir  ses  muscles  et  se  mettre  ' 
en  état  de  catalepsie  ;  Dickson  le  prestidigitateur, 
qui  dévoile  les  trucs  des  hypnotiseurs  au  Nou¬ 
veau  Cirque,  reproduit  l’expérience,  et  le  D’^  Paul 
Farez  nous  affirme  qu’on  peut  la  renouveler  faci¬ 
lement. 

Le  fakir  Tarah  bey  prétend  posséder  un  pou¬ 
voir  fascinateur  surprenant  qu’il  exerce  sur  les 
animaux.  Un  coq,  un  lapin,  tombent  entre  ses 
mains  en  «  catalepsie  »  avec  une  rapidité  stupé¬ 
fiante.  Le  D'^  Paul  Farez  démontre  que  tout  se 
borne  au  sommeil  provoqué  par  la  compression 
des  carotides.  - 


Ce  phénomène  de  narcose  est  depuis  long¬ 
temps  connu  et  étudié.  Hérodpte  l’a  signalé, 
Trousseau  l’a  recommandé  pour  combattre  les  ■ 
convulsions  des  enfants.  Les  rebouteurs  de  Java 
ont  recours  à  cè  procédé  pour  insensibiliser  leurs 
clients,  ils  appellent  cela  tarik  mai  tidor  ^com-  i 
pression  du  vaisseau  soporifique.)  - 

'  Le  fakir  se  couche  sur  des  planches  hérissées  ; 
de  clous,  il  marche  sur  des  lames  aiguës.  Dicksos  : 
fait  reproduire  par  un  de  ses  sujets  cés  expé- .. 
riences  qui  sont  truquées,  les  lames  sont  obliques  ; 
ét  les  pojntes  flexibles.  Ce  qui  n^empêche  pas  le  ; 
fakir  d’être  un  très  habite  illusionniste.  Tarah 
bey  se  traverse  la  peau  et  les  joues  avec  de  Ion-  j 
gués  aiguilles  sans  paraître  souffrir  et  sans  détéi 
miner  d’hémorragies.  Ce  qui  n’est  pas  fort  ex 
traordinaire.  Il  fait  saigner  ses  plaies'  à  volon^ 
Ceci  est  plus  difficile  à  imiter  et  demande  év 
demment  une  certaine  étude.  Il  offre  de  se  livre 
à  un  chirurgien  et  de  subir  une  opération  saii 
souffrir.  L’anestfiésie  de  la  peau  de  certainès  pei 
sonnes  est  fréquente  et  le  fakir  peut  s’anestlié 
sier  par  la  compression  carotidienne. 

L’entefrement  du  fakir  vivant  dans  un  cercueil 
qu’on  recouvre  ide  sable  et  qu’op  ne  décoiivit 
qu’au  bout  de  six  minutes  est  un  phénomène  cu¬ 
rieux,  mais  non  absolument  extraordinaire; 
même  en  admettant  qu’il  n’y  ait  aucun  truc/ui 
aucune  supercherie.  Des  plongeurs  ont  pu  reste 
plus  de  trois  minutes  sous  beau  en  obturant  l’oï 
fice  postérieur  de  leurs  fosses  nasales  par  lé fe 
tourneinent  de  leur  langue.' 

Tout  ceci  n’exige  aucune  faculté  extra-terr^ 
tre,  mais  cela  n’empêche  que  le  fakir  Tarah-be; 
à  force  de  volonté  et  d’entraînement,  parvient 
donner  l’illusion  qu’il  accomplit  des  exerciS 
absolument  extraordinaires.  A  ce  point  de  vue, 
mérite  d’être  suivi  et  admiré.  C’est  la  conclusio 
du  D"^  Paul  Farez  qui  est  celle  que  doit  partagi 
toute  personne  sensée.  ,  ■ 

J.  Noir,  l 
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Comptes  rendus,  documents,  pièces  oificîelles... 


Assemblée  générale  de  i’Ünion  des  Syndicats  médicaux  de  France 

(Suite). 


Article  63  du  nouveau  projet,  correspondant  à 
l’article  61  de  l’ancien. 

L’article  61  ancien  avait  ^té  critiqué  par  la  Com¬ 
mission  de  médecine  pratique  et  parle  Conseil  de  l’U. 
S,  M.  F.  ■ 

L’article  nouveau  a  été  remanié  après  les  travaux 
de  l’Union.  Est-çe  simple  coïncidence  ? 

Le  paragraphe  1  crée  un  Office  national  des  assu¬ 
rances  sociales,  chargé  de  l’application  de  la  loi,  à  ïa- 
quelle  concourent  également  des  Offices  départe¬ 
mentaux  fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

Le  paragraphe  2  crée  auprès  du  Ministre  du  Travail 
un  contrôle  des  opérations  administratives,  financiè¬ 
res  et  techniques. 

Le  paragraphe  3  fixe  les  conditions  d’adiiiinistra- 
tion  de  l’Office  National. 

Le  Conseil  d’ Administration  de  l’Office  National 
est  constitué  par  la  section  permanente  du  Conseil 
Supérieur  des  Assurances  sociales,  présidée  par  le 
Ministre  du  Travail  et  qui  contient,  fait  extrême¬ 
ment  important,  des  représentants  du  Corps  médi¬ 
cal  organisé  (voir  article  72).  Ce  Conseil  National  dé¬ 
libère  sur  l’organisation  des  assurances  sociales  et 
sur  les  mesures  propres  à  assurer  l’application  de  la 
loi. 

Le  paragraphe  4  fixe  la  composition  du  Conseil 
d’Administration  des  Offices  départementaux.  Celui- 
ci  comprend  :  entr’autres,  Un  praticien  élu  par  les 
membres  du  Conseil  d’administration  des  Caisses 
départementales  et  primaires. 

Le  paragraphe  5  fixe  les  règles  de  travail  de  l’Of¬ 
fice  départemental  qui  assure  1* application  de  là  loi. 

Fait  essentiel,  Cet  office  établit  la  liste  sur  laqüellè 
sont  choisis  des  membres  de  la  Commission  arbitrale 
prévue  à  l’article  63. 

Ahï.  72.  —  Cet  article  fixe  la  composition  dû 
Conseil  supérieur  des  Assurances  sociales. 

Il  contient,  entr’autres,  6  délégués  des  groupe¬ 
ments  professionnels  de  praticiens,  dont  3  médecins 
désignés  par  l’Union  nationale  des  Syndicats  médi¬ 
caux. 

Sa  section  permanente,  qu’il  élit  lui-même,  dont 
lé  rôle  est  considérable  dans  l’élaboration  du  décret 
d’administration  publique  et  qui  constitue  le  Conseil 
d’administration  de  l’Office  national,  contient  3  re¬ 
présentants  des  Syndicats  professionnels  dont  2  mé¬ 
decins.  Cette  section  se  subdivise,  elle-même,  en  sous- 
SeCtions  :  technique,  administrative,  juridique,  mé¬ 
dico-pharmaceutique  (cette  dernière  contenant  au 
moins  deux  médecins) . 

Ainsi  donc  un  pas  de  géant  a  été  accompli. 

Le  Conseil  de  l’Union  des  S.  M.  F.  a  fidèlement 


accompli  sa  tâche  qui  était  de  suivre  l’élaboration  de 
la  loi  pas  à  pas. 

Il  a  fait  en  sorté  que  l’organisme  nouveau  des  As¬ 
surances  sociales,  qui  intéresse  la  vie  sociale  tout  en¬ 
tière,  ne  soit  pas  condamné  demain  à  la  faillite. 

Il  a  veillé  pour  que  lès  Syndicats  puissent  faire  dés 
contrats  locaux  dans  l’autonomie  syndicale  et  que  les 
délégués  dé  l’Union  pénètrent  dans  tous  les  Conseils 
où  leur  présence  apparaissait  nécessaire. 

C’est  la  première  fois  qu’un  organisme  légal  officiel 
permet  au  Corps  médical  organisé  d’accomplir  Une 
fonction  aussi  importante,  car  l’assurance  sociale  Vâ 
englober  la  lutte  contre,  les  fléaux  sociaux. 

Mais  l’évolution  des  faits  est  très  rapide.  Toiite 
prévision  est  par  avance  trop  étroite.  II  faut  donc  que 
l’Assemblée  donne  au  Conseil  futur  une  liberté  d’ac¬ 
tion  assez  grande,  basée  sur  la  confiance. 

Le  D''  Maffre  rappelle  à  l’Assemblée  qu’iljfaut  voir 
la  réalité  s  en  se  mettant  dans  la  peau  de  l’adversai¬ 
re  ».  Si  le  contrat  collectif  était  facultatif,  les  Caisses 
s’empresseraient  de  contracter  avec  des  médecins 
isolés. 

Le  projet  de  loi  offre  donc  une  garantie  que  beau¬ 
coup  n’avaient  pas  soupçonnée. 

Le  Dr  Coste,  au  nom  du  Syndicat  du  Bassin  houil- 
1er  de  l’Aveyron,  rappelle  la  déplorable  situation  des. 
médecins  syndiqués  de  l’Aveyron  en  faCe  des  Caisses. 

Instruits  par  l’expérience,  ses  confrères  demandent 
contrat  collectif,  tiers-payant.  Ils  ne  refusent  pas  le 
contrôle  qui  est  un  élément  épuratif . 

Le  Dr  Cayla  vient,  au  nom  des  500  médecins  syndi¬ 
qués  de  la  banlieue  Ouest,  demander  le  contrat  Col¬ 
lectif.  L’expérience  leur  a  prouvé  que,  sans  lui,  les 
médecins  syndiqués  voyaient  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  dans  le  cadre  des  lois  sociales,  leur  échapper  au 
profit  d’éléments  non  Syndiqués  Souvent  non  honora¬ 
bles. 

Le  Dr  Lafontaine  voit  dans  lé  projet  de  loi  com¬ 
menté  par  le  Secrétaire  général  des  avantages  :  libre- 
choix,  secret  professionnel.  Le  tarif  à  la  visite  n’y  est 
pas  formellement  inscrit.  Qu’importe  I  des  contrats 
sauront  faire  inscrire  les  dispositions  voulues  par 
chaque  Syndicat.  Le  nouveau  texte  stipule  un  ticket 
modérateur,  ce  qui  doit  réjouir  lès  Syndiqués  lyon¬ 
nais.  Surtout,  avantage  considérable,  le  Corps  médi¬ 
cal  a  conquis  un  droit  de  regard  dans  l’organisation. 

Il  existe  des  inconvénients  contre  lesquels  il  faut 
réagir  vivement.  Ne  sont  pas  acceptés  dans  le  cadre 
de  la  loi,  l’Alsace  et  la  Lorraine,  les  employés  des 
Mines,  chemins  de  fer,  etc.,  subissant  des  législations 
moins  favorables. 

L’orateur  craint  que  les  organisations  médicales 
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autonomes  des'  industries  puissantes  essayent  de  se 
soustraire  à  la  loi,  ce  qui  expliquerait  leur  empresse¬ 
ment  actuel  et  subit  à  faire  des  contrats  avec  les  Syn¬ 
dicats  médicaux. 

Enfin,  il  n’est  pas  prévu  dans  la  loi  un  certain  nom¬ 
bre  de  soins  :  examen  sérologique,  etc.  N’aurait-on 
pas  l’idée  d’envoyer  ces  malades  à  l’hôpital. 

Mais  tout  ceci  n’est  que  projet.  Pour  le  faire  passer 
dans  la  loi,  il  faudra  peut-être  se  battre.  Il  faut  sa¬ 
voir  le  minimum  sur  lequel  on  se  battra. 

Il  faut  surveiller  de  près  l’élaboration  du  décret 
d’administration  publique  afin  que  les  juristes  ne  dé¬ 
truisent  pas  l’œuvre  du  législateur. 

Il  faudra  donc  donner  au  Conseil  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  des  directives,  mais 
assez  larges  pour  lui  permettre  d’agir  suivant  les  né¬ 
cessités. 

Une  question  importante  devra  être  discutée,  c’est 
celle  de  l’ajustement  à  la  loi  des  moyens  actuels,  en 
attendant  que  soient  faites  des  constructions  techni¬ 
ques  nouvelles  pour  lesquelles  le  Corps  médical. devra 
donner  son  avis. 

Donc,  conclut  le  D''  Lafontaine,  si  l’on  veut  le  suc¬ 
cès,  il  faut  agir  sur  le  législateur,  sur  l’administration, 
sur  les  Syndicats  médicaux,  sur  les  intéressés  à  la  loi, 
toutes  parties  dont  les  intérêts  s’intriquent. 

Le  Prallet  déclare  :  l’affirmation  que  les  assu¬ 
rances  sociales  sont  un  fait  social  est  une  erreur.  Il 
faut  s’engager  le  moins  possible.  L’Assemblée  géné¬ 
rale  est  faite  pour  défendre  le  médecin  et  non  la  col¬ 
lectivité. 

Son  'Syndicat  a  informé  les  parlementaires  locaux 
de  ce  que  les  médecins  de  la  Haute-Savoie  pensaient 
des  assurances  sociales. 

Il  conclut  en  demandant  que  l’opinion  médicale  se 
divise  nettement  en  deux  camps  :  les  partisans  de  la 
conception  actuelle  de  l’Union,  qui  est  du  bolchevis¬ 
me  et  les  adversaires  de  cette  conôeption. 

Le  D''  Patay  expose  qu’il  y  a  une  liaison  étroite 
entre  l’intérêt  des  bénéficiaires  de  la  loi  et  celui  des 
médecins. 

Le  tiers  payant  n’est  l’intérêt  de  personne,  l’Etat 
en  particulier  ne  peut  pas  savoir  à  quelles  dépenses 
il  aura  à  faire  face  avec  ce  système.  Peut-être  n’est-il 
qu’un  temps  préparatoire  au  forfait  qui  sera  rendu 
nécessaire  par  les  abus  qui  ne  manqueraient  pas  de  se 
produire. 

Le  contrôle  dans  les  assurances  sociales  sera  im¬ 
possible  à  organiser,  car  on  ne  trouvera  jamais  un 
nombre  assez  considérable  de  «  médecins  gendarmes  » 
dont  le  rôle  est  si  ingrat.  Dans  une  loi  de  cette  enver¬ 
gure,  le  seul  contrôle  possible  est  celui  qui  sera  fait 
par  les  malades  eux-mêmes. 

Le  Df  Carette  vient  exposer  la  situation,  souvent 
précaire,  des  médecins  des  Compagnies  minières  et 
dépose  l’ordre  du  jour  suivant  des  Syndicats  houil- 
1ers  : 

«  Les  Syndicats  houillers  prient  le  Conseil  de 
«  l’Union  d’être  leur  interprète  auprès  des  Pouvoirs 
«  publics  pour  obtenir  l’abrogation  de  Iq,  loi  de  1892 


«  sur  les  Sociétés  de  Secours  houillères.  Ils  deinan- 
«  dent  que  les  mineurs  soient  soumis,  comme  tojii 
«  les  travailleurs  français,  à  la  loi  sur  les  assurancts 
«  sociales..  Tout  au  plus  pourraient-elles  (les  Caisses 
«  de  Secours  houillères)  peut  être  conserver  leur  au- 
«  tonomie  dans  le  cadre  technique,  administratif  el 
«  financier  des  assurances  sociales.  Les  médecins  des 
«  bassins  houillers  sont-décidés  à  atteindre  leurs  fins 
«  par  tous  les  moyens  possibles.  Ils  comptent  dans 
«  cette  lutte  être  soutenus  par  l’unanimité  du  Corps 
«  médical  français.  » 

Le  Dr  Dersrousseaux  expose,  dans  la  plus  grandi 
attention  de  l’Assemblée,  l’organisation  d’assuraa 
ces  dite  de  Roubaix-Tourcoing  groupant  24.000  asse 
jettis  environ. 

Il  ne  souhaite^  dit-il,  qu’une  chose  :  c’est  que  lors 
que  la  loi  fonctionnera,  les  Conseils  de  l’Union  aienl 
simplement  obtenu  des  avantages  comparables! 
ceu  X  de  l’organisation  du  Nord. 

Ces  avantages  ont  été  obtenus  grâce  à  certaini 
principes  que  l’orateur  rappelle  : 

1°.  Libre  choix  entre  les  médecins  syndiqués  seuls 
ment  ; 

2°  Contrat  entre  les  Syndicats  médicaux  et  les  Gais 
ses  comportant  et  consacrant  l’entente  directe  enta 
le  client  et  le  médecin  ; 

3°  Respect  absolu  du  secret  professionnel  ; 

4°  Tarif  à  la  visite  absolument  indépendant  de  8 
que  l’assujetti  reçoit  de  la  Caisse  d’assurances. 

Dans  cette  organisation,  il  n’y  a  pas  de  contrôli 
tripartite.  Ce  dernier  est  mauvais,  car  il  viole  le  serai 
professioiinel.  Le  contrôle  dans  l’organisation  Ro» 
baix-Tourcoing  ne  joue  que  dans  un  nombre  infini 
ment  petit  de  cas  (5  fois  sur  23.000  assujettis,  a 
2  ans),  il  joue  lorsque  la  Caisse  suppose  qu’il  y  ad 
abus  et  il  est  alors  uniquement  intrasyndical,  appliq® 
par  des  médecins  à  des  médecins. 

Cela  n’empêche  pas  les  Caisses  de  contrôler  comm 
il  leur  plaît  les  assujettis  ;  mais  elles  font  confian» 
au  Corps  médical  pour  le  contrôle  des  médecins. 

Il  est  un  fait  certain,  d’une  valeur  incontestabln: 
c’est  que  ce  système  n’est  pas  théorique,  il  existe,! 
fonctionne  à  la  satisfaction  de  tous  depuis  deux  ans 

L’oratbur  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  objH: 
tiens  possibles.  '  I 

Et  d’abord  le  fait  que  l’Etat  n’accepterait  pasaj 
pareil  système  ;  on  n’en  sait  rien,  dit-il,  puisqn’iln’i 
jamais  été  proposé. 

Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  qu’il  pbumî- 
l’accepter  puisque,  dans  le  Nord,  il  a  accepté,  pou 
les  douanes,  un  système  inspiré  des  mêmes  principe' 

On  a  objecté  aussi  que  ce  système  ne  prévoit pïl 
tout,  et  laisse  en  particulier  de  côté  l’hospitalisatittj 
L’orateur  se  défend  d’avoir  jamais  prétendu  que  c«tli 
expérience  fût  parfaite  ;  telle  quelle,  elle  constitif., 
cependant  une  épreuve  décisive  dans  la  voie  desréa-, 
lisations  pratiques,  en  dehors  du  tiers  payant. 

On  a  dit  aussi  que  la  masse  des  ouvriers  attendïl. 
avec  impatience  cette  loi  :  pour  le  D'  Desrousseatt 
rien  n’est  plus  inexact.  Il  donne  un  exemple  del’atli;. 
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tude  des  classes  ouvrières  à  l’égard  des  lois  sociales, 
en  précisant  que  le  nombre  relativement  peu  élevé 
des  assujettis  aux  assurances  de  Roubaix-Tourcoing 
tenait  à  ce  fait,  que  la  condition  préalable  était  d’être 
assujetti  à  la  loi  sur  les  retraites  ouvrières  (coût  : 

9  fr.  par  an). 

Le  Desrousseaux  passe  ensuite  à  la  critique  du 
projet  officiel  envisagé  dans  l’exposé  du  Secrétaire 
;  général. 

L  a  part  de  participation  des  Caisses  apparaît  dçins 
L  les  différents  projofe  de  loi.  S’il  est  vrai  que  le  contrat 

,  collectif  avec  tiers  payant  garantit  les  honoraires,  il 

1  ne  garantit  que  ceux  payés  par  la  Caisse,  soit  85  % 

j  du  tarif.  La  limitation  des  tarifs  est  donc  la  consé- 

I  quence  fatale  de  ce  pourcentages  toutes  les  fois  que 

;  l’asspjetti  ne  paye  pas  au  préalable  lui-même  son  mé-  ' 

i  decin. 

'  Pourquoi  donc  s’encombrer  de  ces  dangéreuses 
conceptions  ?  Le  médecin  ne  doit  pas  intervenir  dans 
les  arrangements  entre  les  Caisses  et  le  malade  sous 
l’égide  du  Syndicat  ,  il  doit  conserver  des  rapports 
directs  avec  son  client. 

Le  vote  de  la  dernière  assemblée  générale  appa¬ 
raît  à  l’orateur  comme  absolument  inopérant,  car  ja¬ 
mais  l’Etat  ne  permettra  l’établissement  de  modali¬ 
tés  aussi  variées  pour  l’application  d’une  loi.  L’Etat 
cherchera  à  organiser  uniformément  non  seulement . 

'  le  mécanisme  des  assurances,  mais  encore  les  tarifs 
qui  seront  appliqués. 

Le  D'  Desrousseaux  dépose  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  ; 

1“  L’assurance  doit  rester  un  contrat  à  deux 
t  entre  l’assureur  et  l’assuré. 

2®  Le  secret  professionnel  et  le  libre  choix 
doivent  être  absolus  ; 

3»  L’interposition  d’un  tiers  entre  le  malade 
et  son  médecin  est  nuisible  à  l’exercice  moral  et 
normal  de  la  médecine  ; 

4“  Les  conditions  économiques  actuelles  ne 
,  permettent  pas  de  consentir  un  tarif  spécial  à 
'  une  collectivité  quelconque  (Caisses  ou  Etat). 

«  En  conséquence,  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  déclare  vouloir  traiter  les  futurs  assu¬ 
jettis  des  assurances  sociales  comme  des  clients 
I ,  ordinaires  ;  les  Syndicats  concluront  des  accords 
locaux  respectant  les  principes  ci-dessus, 
j  «  Ces  contrats  collectifs  se  borneront  à  assurer: 

1®  L’indication  du  fait  de  la  maladie  ; 

2®  L’indication  du  nombre  de  visites  ou  de 
consultations  ;  et  ne  comporteront  jamais  de 
tarification  ni  indication  d’un  pourcentage 
/  quelconque  de  participation  des  Caisses  dans  les 
honoraires  médicaux,  ni  organisation  de  soins, 
ni  contrôle  autre  que  celui  que  les  Syndicats 
exercent  sur  leurs  membres,  conformément  au 
:  système  de  Roubaix-Tourcoing.  » 

i  Le  D'  Batier  vient  déclarer  qu’il  est  absolument 

I'  partisan,  pour  la  pratique  de  la  médecine  sociale,  du 
principe  de  l’entente  directe,  lorsqu’elle  prend  la  for¬ 


me  d’un  contrat  passé  entre  la  'Caisse  et  le  Syndical 
médical,  type  Roubaix-Tourcoing. 

Il  déclare  vouloir  ajouter  à  son  ordre  du  jour 
déposé  le  matin  les  paragraphes  suivants  : 

«  Participation  du  corps  médical  aux  orga- 
«  nisations  techniques. 

■  «  Participation  des  ouvriers  d’Etat,  mines, 
«  chemins  de  fer,  etc ...  au  bénéfice  de  la  loi 
«  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres 
«  salariés. 

'  «  Introduction  de  la  loi  en  Alsace  et  Lorraine 
«en  même  temps  et  dans  les  mêmes  conditions 
«  que  dans  le  reste  de  la  France.  * 

Le  D®  Wennagel  demande,  par  un  ordre  du  jour 
énergique,  que  la  loi  soit  applicable  en  Alsace-Lor¬ 
raine  en  même  temps  que  pour  le  reste  du  territoire. 

Il  dépose  Tordre  du  jour  suivant  : 

«  L’Assemblée  générale  de  TUniôn  des  Syn- 
«  dicats  médicaux  de  France,  partageant  la 
«  stupeur  des  confrères  du  Bas-Rhin,  du  Haut- 
«  Rhin  et  de  la  Moselle,  mandate  le  Conseil  pour 
«  revendiquer  énergiquement  dans  l’intérêt  des 
«  malades,  comme  dans  celui  des  médecins,  la 
«  suppression  radicale  des  dispositions  d’excep- 
«  tion  prévues  à  Tarticle  52  du  projet  sénato- 
«  rial.  Les  médecins  des  départements  désan- 
«  nexés,  citoyens  français  comme  leurs  confrè- 
«  res,  doivent  voir  la  loi  française  d’assurance 
«  sociale  les  régir  comme  elle  régit  les  autres.  » 

L’Assemblée  le  vote  immédiatement  à  l’unanimité. 

Le  D®  Le  Fur  approuve  les  conclusions  du  D®  Des- 
rousseaux  et  admet  le  contrat  collectif  ne  comportant 
ni  tarif  ,  ni  contrôle,  mais  admettant  le  paiement  di¬ 
rect  à  l’acte  médical. 

Le  D®  Marquis  insiste  pour  que  Tordre  du  jour  qui 
sera  voté  par  l’Assemblée  repousse  toute  disposition 
légale  établissant  une  relation  entre  les  honoraires 
médico-chirurgicaux  et  les  sommes  versées  par  les 
Caisses  à  leurs  adhérents  (pourcentage  de  participa¬ 
tion  assuré  et  Caisse). 

Après  collaboration  des  docteurs  Desroiisseaux  et 
Marquis,  Tordre  du  jour  ci-dessus  reproduit,  très 
énergiquement  soutenu  par  les  docteurs  Bouvat, 
Cibrie,  Duby,  Le  Fur,  etc.,  est  représenté  à  nouveau  à 
l’Assemblée. 

L’unanimité  ne  peut  se  faire  sur  cet  ordre  du  jour. 

Le  D®  Batier  fait  remarquer  que  le  texte  de  cet  or¬ 
dre  du  jour  réclame  le  libre  choix  absolu,  ce  qui  per¬ 
mettrait  aux  médecins  marrons  de  participer  au  ser¬ 
vice. 

Le  D®  Lafontaine,  d’accord  avec  le  D®  Lenglet,  ré¬ 
clame  pour  le  Conseil  qui  sera  nommé  un  ordre  du 
jour  fixant  des  directives  précises  qui  permettent  à 
ce  futur  Conseil  de  prendre  .une  attitude  bien  nette  à 
l’égard  du  législateur.  C’est  cela  surtout  qui  importe. 

Le  D®  Lafontaine  rappelle  que  Ton  se  trouve  déjà 
en  présence  d’un  projet  officiel,  lequel  permet  dans 
une  de  ses  dispositions  l’établissement  de  contrats. 
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Ce  projet  ne  semble  donc  pas  à  cet  égard  en  contra¬ 
diction  avec  les  vœux  du  Df  Desrousseaux. 

Cependant,  ce'  qui  différencie  essentiellement  ce 
projet  du  type  d’organisation  Roubaix-Tourcoing, 
c’est  l’existence  du  pourcentage  de  participation.  La 
suppression  de  cette  disposition  apparaît  à  l’orateur 
comme  extrêmement  difficile. 

Le  Dr  Renon  montre  pourquoi  l’on  se  heurtera, 
pour  la  suppression  de  cette  clause,  à  des  difficultés. 
Elles  s’expliquent  par  les  différences  profondes  qui 
ne  saurainent  manquer  d’exister  entre  une  organisa¬ 
tion  du  type  Roubaix-Tourcoing  et  une  organisation 
générale  d’assurances. 

Dans  le  premier  cas,  les  Caisses  vivent  des  sub¬ 
ventions  patronales,  l’ouvrier  ne  participe  pas  pécu¬ 
niairement  à  l’entretien  de  la  Caisse. 

Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire,  l’ouvrier  est 
censé  participer  aux  frais  médicaux.  Et  dès  lors,  sa 
mentalité  sera  tout  autre  :  il  considérera  comme  un 
droit  d’être  soigné.  Il  y  a  plus  :  l’Etat,  du  fait  de  la 
participation  de  l’ouvrier,  garantit  à  ce  dernier  les 
soins  médicaux  ;  il  les  lui  garantit  d’une  façon  absolue 
et  pourtant  il  n’a  à  offrir  au  médecin  que  les  dispo¬ 
nibilités  réduites  de  la  Caisse. 

On  voit  combien  on  est  loin  des  conditions  de 
fonctionnement  d’une  Caisse  exclusivement  patro¬ 
nale. 

Il  est  à  craindre  dès  lors  que  l’Etat  ne  résolve  une 
question  aussi  difficile  que  celle  de  la  disproportion 
entre  ses  engagements  et  ses  ressources  en  faisant 
appel  à  des  médecins  fonctionnaires,  qu’il  trouvera 
sans  doute  toujours  à  sa  disposition.  Ce  serait  là  un 
résultat  déplorable  qu’il  faut  à  tout  prix  éviter. 

Le  Df  Jayle  intervient  dans  le  même  sens. 

Des  échanges  de  vues  s’établissent  dans  la  salle  et 
autour  de  la  Tribune  entre  les  signataires  de  l’ordre 
du  jour  Desrousseaux  (premier  texte,  voir  ci-des.sus). 
Cet  ordre  du  jour  est  enfin  lu  à  la  Tribune  par  le  D'' 
Desrousseaux,  sous  la  forme  suivante  : 

«  L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
réunie  en  Assemblée  générale  le  4  décembre 

1925,  donne  au  Conseil  de  TUnion  pour  Tannée 

1926,  le  mandat  de  défendre  les  principes  sui¬ 
vants  : 

1“  L’assurance  doit  rester  un  contrat  a  [deux 
entre  l’assureur  et  l’assuré  ; 

2°  Le  secret  professionnel  doit  être  intégrale¬ 
ment  observé  et  le  principe  doit  en  être  inscrit 
dans  la  loi  ;  le  libre  choix  doit  être  absolu  et  seu¬ 
lement  entre  les  médecins  portés  sur  les  listes 
établies  par  les  Syndicats  ; 

3“  L’interposition  d’un  tiers  entre  le  malade 
et  son  médecin  est  nuisible  à  l’exercice  moral 
et  normal  de  la  médecine. 

4°  Les  conditions  économiquesT  actuelles  ne 
permettent  pas  de  consentir  un  tarif  spécial  à 
une  collectivité  quelconque  (Caisses  ou  Etat). 

«  En  conséquence,  TUnion:  des  Syndicats 


médicaux  déclare  vouloir  traiter  les  futurs  assu¬ 
jettis  des  assurances  sociales  comme  des  clients 
ordinaires  ;  les  Syndicats  concluront  des  accords 
locaux  respectant  les  principes  ci-dessus. 

«  Ces  contrats  collectifs  se  borneront  à  assurer,: 

1»  L’indication  du  fait  de  maladie  ; 

2°  L’indication  du  nombre  de  visites  ou  de 
consultations  et  ne  comporteront  jamais  de  tari¬ 
fication  ni  indication  d’un  pourcentage  quelcon¬ 
que  de  participation  des  Caisses  dans  les  hono¬ 
raires  médicaux,  ni  organisation  de  soins,  ni 
contrôle  autre  que  celui  que  les  Syndicats  exer¬ 
cent  sur  les  médecins,  conformément  au  système 
de  Roubaix-Tourcoing. 

«  Les  questions  d’hospitalisation  et  de  gestion 
des  Caisses  devront  être  étudiées  dans  le  plus 
bref  délai». 

'  Le  D'  Batier  proteste  contre  le  libellé  de  la  phrase 
sur  le  libre  choix  absolu  qui  ne  permet  pas  d’exolure 
«  les  médecins  marrons  et  les  candidatures  louches.  i 

Le  Dr  Lenglet  déclare  que  le  vote  de  Tordre  du  jour 
Desrousseaux,  ainsi  libellé, l’obligerait  à  renoncera 
toute  candidature  au  Conseil. 

Le  Dr  Batier  maintient  son  ordre  du  jour. 

Les  docteurs  Boùvat,  Desrousseaux ,  Duby,®», 
Le  Fur,  Vanverts,  Layral,  Michon,  demandent  avec 
■énergie  le  vote  immédiat  de  Tordre  du  jour  Des¬ 
rousseaux,  pour  lequel  la  priorité  est  demandée.  U 
vote  par  délégation  réclamé  par  quelques  syndicat 
est  de  droit.  On  ne  peut  procéder  au  vote  pendant  les 
quelques  minutes  dont  l’Assemblée  dispose  encore. 
Le  vote  est  renvoyé  au  lendemain  matin. 

En  co'nclusion  de  la  discussion  sur  les  assurances 
sociales,  l’Assemblée  doit  émettre  un  vote. 

Elle  se  trouve  en  présence  : 

1»  De  Tordre  du  jour  Batier  (voir  plus  haut)  ; 

2°  De  Tordre  du  jour  dit  :  ordre  du  jour  Desrous- 
reraux-Marquis  (voir  texte  précédent)  augmenté  de 
Taddendum  suivant  : 

Addendum.  —  Toutefois,  si  des  circonstances 
locales  rendent  le  paiement  par  un  tiers  indis-  ! 
pensable  aux  yeux  de  certains  syndicats,  ceux-d  I 
anront  toute  latitude  pour  établir  les  contrats  | 
nécessaires.  I 

Le  Dr  Gaussel  présente  un  troEième  ordre  du  jour  I 
destiné,  dans  l’esprit  de  son  auteur,  à  faire  Tunanimilé  1 
et  dans  lequel  il  s’est  efforcé  de  rappeler  les  deux  coin-  r 
munications  importantes  faites  à  l’Assemblée  (comp-  j 
te  rendu  du  projet  de  loi  par  le  Secrétaire  général  1 
Expérience  de  Roubaix-Tourcoing  par  le  D'  Des-  ' 
rousseaux)  et  d’exposer,  de  façon  claire,  les  conclu-  : 
sions  qu’on  peut  tirer  de  la  discussion  ;  ^ 

ORDRE  DU  JOUR  GaUSSEL  -  [ 

«  L’Assemblée  générale  de  TUnion  des  Syi- 
dicats  médicaux  de  France,  réunie  le  4  décembre 
1925,  après  avoir  pris  connaissance  :  j 
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1°  Dji  projet  ,de  loi  déposé  devant  le  Sénat. 

2»  Des  résultats  de  l'expérience  faite  depuis 
deux  ans  dans  la  région  Roubaix-Tourcoing. 

«  Prend  acte  de  ce  que  le  projet  sénatorial 
admet  : 

a)  La  participation  du  corps  médical  à  la 
directiop  des  Offices  d’àssurances  sociales  ; 

b)  Les  ententes  locales  faites  en  toute  liberté 
entre  les  Syndicats  affiliés  à  l’Union  et  Caisses' 
d’assurance's. 

Demande  : 

'  1»  Que  ce  projet  de  loi  étende  l’assurance  à 
certaines  collectivités,  mines,  chemins  de  fer,  etc. 

2“  Que  l’observation  stricte  du  secret  pro¬ 
fessionnel  soit  inscrite  dàns  la  loi. . 

3?  Que  tout  ce  qui  a  trait  aux  honoraires,  au 
service  médico-chirurgical,  à  son  cohtrôle,  et 
aux  conflits  éventuels,  soit  réglé  par  des  contrats 
entre  Caisses  d’assurances  et  Syndicats  profes¬ 
sionnels  affiliés  à  l’Union. 

Cet  ordre  du  jour  est  également  signé  des  docteurs 
Lefevre,  Giry,  Quivy,  Humbel,  Lenglet,  Clavelier, 
Dorel. 

Les  dopteurs  Batier,  Crouzet,  Renon,  se  rallient  à 
l’ordre  du  jour  Gaussel. 

Le  D'  Fanton  d’Andon,  au  nom  du  Syndicat  de  la 
Seine,  se  rallie  à  l’ordre  du  jour  Desrousseaux,  il 
ajoute  que  son  geste  n’est  pas  un  acte  de  défiance 
vis-à-vis  du  Conseil  sortant. 

Le  Df  Lafontaine  va  se  rallier  à  l’ordre  du  jour 
Gaussel,  mais  il  tient  à  dire  ce  qu’il  entend  par  le 
.mandat  que  cet  ordre  du  jour  donne  au  Conseil  :  l’or¬ 
dre  du  jour  Gaussel  donne  au  Conseil  mandat  de  ré¬ 
clamer  que  tout  ce  qui  a  trait  aux -honoraires,  au 
service  médico-chirurgical,  au  contrôle,  aux  conflits 
éventuels,  soit  réglé  par  les  contrats  conclus  locale¬ 
ment  entre  les  Syndicats  adhérents  à  l’Union  et  les 

11  permet  donc  d’utiliser  localement  le  système 
.Roubaix-Tourcoing,  préconisé  par  le  D>'  Desrous¬ 
seaux.  Mais  l’ordre  du -jour  Gaussel  ne  donne  pas 
mandat  au  Conseil,  si  le  système  Desrousseaux  ne 
peut-être  inséré  dans  la  loi,  malgré  les  efforts  de 
l’Union,  de  mobiliser  le  Corps  médical  et  de  le  lancer 
immédiatement  dans  l’action  directe,  comme  au 
temps  du  conflit  des  pensions. 

Les  docteurs  Michon,  Le  Fur,  s’étonnent  que  l’Or¬ 
dre  du  jour  Desrousseaux  qui  paraissait,  la  vieille,  de¬ 
voir  rallier  l’unanimité  des  suffrages,  soit  combattu  ce 
matin.  Le.D''  Le  Fur  pense  que,  sous  sa  dernière  for¬ 
me,  moins  exclusive  que  les  précédentes,  il  peut  être 
voté  par  tous  les  délégués.  Quant  au  mandat  donné 
par  cet  ordre  du  jour  au  futur  Conseil,  si  sa  réalisa¬ 
tion  se  heurte  à  des  difficultés  parlementaires  et  s’il 
faut  lutter,  les  Syndicats  seront  consultés  sur  les 
points  à  propos  desquels  il  s’ajjira  de  mener  un  (.’om- 
bat  énergique. 

Le  D*  Le  Fur  prie  l’Assemblée  de  voter  l’ordre  du 


jour  Desrousseaux  parce  qu’il  est  clair  et  précis  et 
qu’il  peut  éviter  une  scission.  ^ 

Le  Dr  Bonvallet  votera  l’ordre  du  jour  . Desrous¬ 
seaux  parce  qu’il  donné  mahdat  au  Conseil  d’exposer 
aux  législateurs  ce  que  les  médecins  considèrent 
comme  la  façon  idéale,  d’exercer  la  médecine.  ' 

Le  Dr  Gausse!  expose  comment  il  a  été  amené  à 
projjoser  son  ordre  du  jour. 

L^ordre  du  jour  Desrousseaux,  sous  sa  première 
forme,  lui  est  ^apparu  comme  incomplet  ;  sous  sa  der- 
nière  forme,  il  contient  des  contradictions  entre  ses 
■  différents  paragraphes. 

Enfin,  l’Assemblée,  en  le  votant,  semblerait  pe  tenir 
aucun  Compte  de  ce  qui  paraît  avoir  été  déjà  obtenu 
dans,  le  projet  de  loi  qui  lui  a  été  exposé  par  le  secré¬ 
taire  général.  . 

Son  ordre  du  jour  rappelle  donc  çe  qui  a  déjà  ôté 
obtenu.et  précise  que  pour  le  reste  chaque  Syndicat 
local  fera  son.  propre  règlement. 

Le  Secrétaire 'général  en  se  ralliant  à  l’ordre  du  jour 
Gaussel  vient  expliquer  pourquoi  il  a,  la  veille,  déclaré 
que  le  vote  de  l’ordre  du  jour  Desrousseaux  le  met¬ 
trait  dans  l’inipossibilité  de  rester  candidat  au  Con- 
•  seil.  ’  >  ,  ' 

Pour  lui,  l’ordre  du  jour  Desrousseaux  était  aussi 
peu  utilisable  que  possible,  puisqu’il  ne  tenait  compte, 
d’aucune  des  stipdlations  du  projet  de  loi  dont  le 
texte,  cornmuniqué  à  l’Assemblée,  n’avait  été  ni  re¬ 
tenu,  ni  examiné  par  elle.  Aussi  l’ordre  du  jour  Des¬ 
rousseaux  négligeait  de  prendre  acte  des  dispositions 
favorables  du  projet  et  notamment  de  l’obligation 
pour 'les  Caisses  de  traiter  .avec  les  Syndicats  et  d’é¬ 
tablir  ce  contrat  collectif  local  entre  Syndical  et 
Caisse  qui  garantit  la  liberté  des  contractants  et  les 
possibilités  qu’ils  ont  d’organiser  leurs  rapports  sous 
la  forme  qui  leur  paraîtra  préférable.  Enfin,  l’allure 
restrictive  de  l’ordre  du  jour  Desrousseaux  mettrait  le 
Corps  médical  en  mauvaise  posture  devant  le  légis; 
lateur,  et  le  Conseil  dans  l’impossibilité  de  défendrp 
efficacement  les  intérêts  du  Corps  médical  organisé 
au  gré  de  tous  les  Syndicats. 

Le  D‘’  Duby  pense  que  le  vote  de  l’ordre  du  jour 
Desrousseaux  est  indispensable  parce  que  les  désirs 
du  Corps  médical  n’ont  jamais  été  affirmés  énergique- 
^  ment  en  face  des  Pouvoirs  publics.  , 

La  clôture  est  prononcée  à  l’unanimité. 

Avant  le  vote  par  délégation,  le  D^Le  Fur  demande 
au  Dr  Gaussel  d’indiquer  dans  son  ordre  du  jour  que 
la  meilleure  forme  d’exercice  de  la  médecine  est  l’en¬ 
tente  directe,  cette  formule  pourrait  rallier  certains 
suffrages. 

Cette  proposition  est  acceptée. 

"L’ordre  du  jour  Gaussel  au  moment  du  vote  se  pré¬ 
sente  donc  sous  la  forme  suivante  : 

L’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  réunie  le  4  décembre 
1925,  après  avoir  pris  connaissance  : 

1°  Du  projet  de  loi  déposé  devant  le  Sénat  ; 
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2°  Des  résultats  de  l’expérience  faite  depuis 
deux  ans  dans  la  région  Roubaix-Tourcoing  ; 

Prend  acte  de  ce  que  le  projet  sénatorial 
admet  : 

a)  La  participation  du  corps  médical  à  la 
direction  des  Offices  d’assurances  sociales. 

I  b)  Les  ententes  locales  faites  en  toute  liberté 
entre  Syndicats  affiliés  à  l’Union  et  Caisses 
d’assurances. 

Demande  ; 

1°  Que  ce  projet  de  loi  étende  l’assurance  à 
certaines  collecti-vntés,  mines,  chemins  de  fer. . . 

2°  Que  l’observation  stricte  du  secret  profes¬ 
sionnel  soit  inscrite  dans  la  loi  ; 

3°  Que  tout  ce  qui  a  trait  aux  honoraires,  au 
service  médico -chirurgical,  à  son  contrôle  et 
aux  conflits  éventuels,  soit  réglé  par  des  con¬ 


trats  entre  Caisses  d’assurances  et  '  SÿndioatsJ 
professionnels  affiliés  à  l’Union.  '  ,  '^1 

Etant  entendu  qu’un  contrat  collectif  aveel 
entente  directe  estTe  mode  préférable.  jg 
11  est  procédé  au  vote,  dont  les  résultats  ont/l 
été  communiqués  à  l’Assemblée  au  début  de  la  | 
séance  de  l’après-midi  :  I  j 


Votants . ,  13.523 

Pour  l’ordre  du  jour  Gaussel.  .  8.316 

Pour  l’ordre  du  jour  Desrous¬ 
seaux  .  5.207 


Au  cours  de  la  séance/de  l’après-midi  le  président  ' 
lit  à  l’Assemblée  une  note  qu’il  vient  de  repevoir  des  ; 
délégués  de  la  Fédération  du  Nord  ;  ceux-ci  déclarent  • 
se  retirer  de  l’Assemblée  générale  de  1’, Union 

(A  suivre.) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


—  Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  Un  cours 
de  technique  hématologique  et  sérologique  sera  fait  par 
M.  S.  I.  de  Jong,  agrégé,  et  M.  Ed.JPeyre,  chef  de  labo¬ 
ratoire. 

Ce  cours  de  12  leçons  commencera  le  lundi  25  janvier 
1926,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  tous  les  jours  sui¬ 
vants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  ;  1  “  un 
exposé  théorique  et  technique  ;  2“  une  application  prati¬ 
que  où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les 
réactions  indiquées. 

I.e  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  à  30,  Inscriptions  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  honoraires  :  MM.  les  professeurs  de  Laper- 
SONNE,  HUTINEL,  PtERRF,  MaRIE,  CHARLES  RiCHET, 
Letulle,  Chauffard  et  ^YEISS. 

—  Académie  de  médecine.—  M.  le  professeur  Achard 
est  élu  secrétaire  général  pour  une  nouvelle  période  de 
cinq  ans. 

—  Les  prix  de  l’Académie  de  médecine  de  1925.  — 
Complétons  la  première  liste,  que  nous  avons  publiée  des 
lauréats  des  prix  de  l’Académie  de  1925  ; 

Prix  Arijiit  :  M.  JeD''  Bernou,  de  Châteaubriant,  pour^ 
scs  travaux  sur  les  injeclians  huileuses  massioes  dans  la 
pU'vre.  _ 

Prix  Mulhieu  Buarcerel  :  M.  le  D“'  A.-C.  Guillaume, 
de  Paris,  pour  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  sanguins 
capillaires  de  i’ homme  cl  la  circulation  dans  les  vais-seaux 
superjiciels  des  tcgiimenis. 

Prix  Desporles  (partagé)  :  M.  le  D'  Paul  Mathieu, 
médecin  consultant  à  Brides,  pour  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  les  eaux  minérales,  leurs  modes  d’aclion,  leur  emploi. 

Prix  Ernest  Godard  :  mention  à  M.  le  D'  G.  Jeanne- 
NEY,  professeur  agrégé  à  la  1-acultéd.e  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  pour  scs  éludes  sur  le  choc  truumalique. 


Service  des  épidémies  : 

Rappel  de.  médaille  d’or  à  M.  le  D'  Bauzon,  de  Clia-  < 
lon-sur-Saône,  pour  ses  études  démographiques  el  sanitai-  j 
res  de  l’arrondissement  de  Chaton  en  1923-1924. 

Médaille  de  vermeil  à  M.  DesmabS,  préfet  de  l’Isèté, 
pour  services  éminenis  rendus  d  la  cause  de  l’hygiène. 

Rappels  de  médaille  de  vermeil,  à  M.  Pierre  Paquet, 
inspecteur  départemental  de  l’Oise,  à  Beauvais,  pont, 
son  imporldni  rapport  annuel  sur  le  fonciionnemenl  de  ses 
services,  et  à  M.  le  professeur  Pic,  professeur  à  la  FacuW 
de  médecine  de  Lyon,  inspecteur  départemental  de  l’hy¬ 
giène  du  Rhône,  pour  sa  permanente  et  bienfaisante  aclh 
vite. 

Médaille  de  bronze,  à  M.  Broquin-Lacombe,  inspec¬ 
teur  des  services  d’hygiène  de  l’Aube,  pour  son  intéres¬ 
sant  rapport  sur  ï’ épidémiologie. 

Service  des  eaux  minérales  : 

Rappel  de  médaille  d’or,  à  M-  le  D'  Molinéry,  de 
Ludion,  pour  son  esquisse  d’hydrologie  historique. 

Médaille  d’atgent,  à  M-  J.- J.  Sérane,  médecin  con¬ 
sultant  à  Saint-Xectaire,  pour  son  travail  surles  modi/i- 
culions  de  la  fonction  uréo-sécréloire  au  cours  de  la  cure  de  j 
Sainl-Neclaire.  '  ' 

Service  de  la  vaccine  : 

Médaille  d’or  à  M-  le  Dt  Louis  Gouuichox,  de  Paris 

Médaille  d’argent  à  M-  le  D' Paul  Huguenix,  de  Paris. 

Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  G.  Fauloxg, 
de  Fontenay-aux-Roses  (Seine),  J.  Linard,  de  Rosny- 
sous-Bois  (Seine),  Paul  Maestbaggi,  de  Rognac  (Bou¬ 
ches-du-Rhône),  J.  ViAXCiN-,  de  Paris. 

.  Service  de  l’hygiène  de  l’enfance  ; 

Médaille  d’argent  à  M.  le  Abrasiovitsch,  presi¬ 
dent  de  la  consultation  de  nourrissons  au  sein, du  Havre, 

Nous  adressons  aux  très  distingués  lauréats,  nos  bien 
sincères  félicitations. 


Le  Directeur~Gérant  ;  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et'Cie. 
R.  C;  Clermont  4264 
liaison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 


(marque  deposee) 
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FERMENTATIONS  GASTRIQUES 
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ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  \ 

.  W,  B.  SCOTT,  pharm.-drog.,  38,  Rue  MonT-ThABOR,  PARIS  | 


I  Affections  Esto^cniuThbe  Digestif 


négulAtaff  Lnergigus  da  Fooctions  Stomscales 
A.LCAUN  >  AMTireRHCMt.-  ANTtACIDC 
tFnCAOn  uaahSSikti»M^\^tMiùM:py$pepsie,C<^iTOfgie. 
Garnies  oig&e  ôt  ^ânniqÿie .  Gas/ro^/êri/e. 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  Wt 

À  MESSIEURS  LESHÊDEaMS  m 

POUR  LEURS  ESSAIS  CUNIQUES  ■ 

Laboratoires  DORANTOV\/1C2  17‘;' Avenue  Pamenlrer.  Paris  (XIü  ■ 

■  •B  ■  ■  ■  B  ■  H  B  B  SB  B  a  ■  ■  ■  a  B.H  ■ 


JUS  D£  HÀtSIN  GHALUND 
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D'HQNOMIRES  ÏÊDICIDI 


l'AMÉNORRHEE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGin 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  i  capsules  par  jour, Us  I 


Capsules  i 


°JORET&HOMOLLE 


M.  Louis  ALDBBBBT 
ÂTOoat,  Directeur  du  Con- 
tentieux  des  Syndicats  Midù 
eaux.  Administrateur  d'im¬ 
meubles. 


5,  rue  des  Bsint-'Père*; 
FAKIB,  T6L  Fleurui  57-37. 

Pour  toute  demande  de 
renaeignements,  écrire  i  M* 
Audebert,  en  joignant  un 
timbre  pour  laréponie. 


IMIISON  DE  SANTÉ  D’EPINAT  (Seiie) 


t  codée  pu  le  Dec  eui  «ABRI DS 
Madame  Veuve  TARRÏUS. 

Dootenra  M.  LR  ROT  DBS  BARRES  et  Jean  TARRIDS,  Dlreotcwf. 

itÆ.A.LjA.i3i£:s  iwa;£:KrTA.r.ES  et  M’exalte  uses 

Grand  Parc  de  6  hectares. 


IlViLLA  BEAU-SEJOUR.  —  Maladies  Nerreuses,  Chroniquti 

Hydrothirapit.  —  Electrothérapie.  —  Morphinisme.  —  Alcoolisme. — Accosuhementt 

8et6,iaedo  Bord-ds  l’Bau  à  Bpinay  (Seine).— Tétêpbonei  68,  Balnt-Dnli 


Pour  l’envol  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 


que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chtquespos taux 
dont  voici  les  n®*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
157-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
182-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 


Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dani  les  cas  d’angiaes 
eouenneuaea.  anthrax,  gangrènea,  leacorrfaéea,  otites,  inlèctieusei, 
atomatitea,  nleèrea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  lue  Milton,  Pahis.  *  f 


Pension  Médicale  du  Clair 


St- JEAN'  d’AULPH  (HAUTE-SAVOIE)  -  Altitude  850  m. 


Traitement  climatérique  des  Tub< 


CONFORT  •  RAYONS  X  ë  RAYONS  VIOLETS  -  PNEUMOTHORAK 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 


E  lT  T  O  M  A  C 


SELdeHUNT 


GRANULE  FRIABLE 


DIATHÈSE  URIQUE  M  RHUMATISMES 
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dit  cependant  n’y  avoir- lieu  à  accorder  l’exécution 
provisoire  . 

Condamne  X.  à  payer  à  Delmas  la  somme  de  un 
franc  et  au  Syndicat  médical,  la  somme  de  cinq  cepts 
francs.  Donne  acte  à^aje  Syndicat  de  ce  qu’il  délègue 
pour  recevoir  ladite/Somme  et  pour  donner  quittance  ■ 
Monsieur  le  Trésorier  de  la  Commission  des  Hospices 
de  Montpellier, 

Condamne  X.  en  tous  les  dépens. 

Commentaires 

Le  (I  Sou  Médical  »  avait  accordé  '  son  appui 
complet  au  Delmas,  et  il  avait  également 

soutenu  le  syndicat  médical,  dans  l’action  que 
ce -dernier  intentait  conjointement. 

Il  est  nécessaire  de  donner  de  temps  à  autre 
une  leçon  à  tous  ceiix.qui  ,se  croient  la  liberté 
d’attaquer  la  réputation  de  nos  confrères.  Certes, 
il  est  facile  de  dire,  au  cours' d’une  instrüction 
jud,iciaire,que  les  parents  du  défunt  se  sont  laissé 
égarer  par  leur  douleur.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  là  malignité  publique  s’empare  de  toutes 
ces  affaires,  les  grossit,  les  exploite,  sans  comp¬ 
ter,  les  journalistes  locaux,  à  l’affût  de  toute 
nouvelle  sensationnelle,  qui  viennent  dire  leur 
mot,  pas  toujours  favorable  au  corps  médical. 

Nous  sommes  de  ceux  qu’on  critique,  lorsqu’on 
est  en  bonne  santé,  pour  nous  aduler  à  l’heure 
du  danger.  ' 


,  Ce  ne  serait  rien,  si  toutes  ceshistoires  n’étaient 
ensuite  utilisées,  au  profit  des  illégaux,  qui 
/exploitent  la  crédulité  humaine,  abiment  ia 
santé  de  leurs  dupes,  tout  en  répétant  que  la 
science  officielle  a  fait  faillite. 

Aussi,  dans  l’intérêt  de  la  corporation,  comme 
dans  celui  de  nqs  concitoyens,  le  «  Sou  Médical  » 
n’hésite  pas  à  soutenir  le  confrère  att.aciué,  dif¬ 
famé  et  à  lui  faire  rendre  raison. 

D”  Paul  Boudin. 


30  décembre. 

Sanatoriums  publics. 

iVI.  le  D’'  Labadie-Lagrave  a  été  nommé  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium-  de  Crèvecœur 
(Oise). 

,  31  décembre. 

Service  de  Santé  de  la  Marine. 

Liste  d’éièves  du  service  de  santé  de  la  marine 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens 
universitaires,  désignés  pour  suivre  les  cours  des 
écoles  d’application  de  Marseille  et  de  Toulon. 
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2  et  3  j'aAvier. 

.  Pensions  militaires. 

Arrêté  du  ministre  de  la  .hisiice  nommant  des 
médecins  membres  titr.laires  el  suppléants  de  Tri- 
bimamv  départementaux  dés  pensions  pous  1926. 

Ecoles  d’inlirmières. 

.  Ont  été  approuvés^  : 

1®  Les  règlements  .des  écoles  d’inflnnièrcij 

hospitalières  ci-après  désignées  : 

Ecole  d’inflrmlères  hospitalières  du  comité 
d’Orléans  de  l’Union  des  femmes  de  France. 

Ecole  dè  l’hâpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 
66,  rue  des  Plantes,  à  Paris. 

Ecole  Salnt-Joseph-de-Cluny,  annexée  à  l’hô¬ 
pital  Pasteur,  213,  rue  Vaügirard,  Paris. 

Ecole  d’infirmières  hospitalières  du  comité  de 
Tours  de  la  société  de  secours  aux  blessés  pnli- 
taires  ;  ^  , 

2°  Les  règlements  des  écoles  d’infirmières 

visiteuses  ci-après  désignées  : 

Ecole  de  l’association  pour  le  développement 
de  l’assistance  aux  maladès,  10,  rue  Amyot, 
Paris.  Sections  d’infirmières  visiteuses  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  tuberculose  et  d’infirmières 
visiteuses  d’hygiène  sociale  de- l’enfance. 

Ecole  régionale  d’infirmières'  des  hospices  ci¬ 
vils  de  Toulouse.  Section  d’infirmières  visiteuses 
d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 


Stations  hydrominéràles  et  climatiques. 
■Liste  établie  à  la  date  du  1®''  jarimer  1926, 

’  Ont  été  ajoutées  à  la  liste  antérieure,, en  1925 
les  stations  climatiques  ci-après  :  '  '  ' 

Dieppe  (Seine- Inférieure),  21  janviér  1925/ 
Soulac-sur-Mer  (Gironde),  21  janvièr,1925,  " 
Stella-Plage,  commune  de  Cuq  (Pas-de-Calais) 
'8 juillet  1925.  ’  " 

4  et  3  janvier. 

Soins  aux  pensionnés  dè  guen'e. 

Commission  supérieure  de  surveillance  .‘d  it 
contrôle  des  soins  gratuits. 

Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la-cotjimis. 
sion  tripartite  supérieure  dp  surveillance  etdj 
contrôle  des  soins  niédicatix,  chirurgiçaùx  et 
pharmacevitiques,  pendant  l’année  1926,  copj 
'  membres  titulaires  :  ,  ' 

Représentants  de  l’administration, 

MM.  le  'médecin  inspecteur  Odile',  président; 
Lehma.nn,  inspecteur  général  au  ministère  de 
pensions,  vice-président  de  la  dommission  sapé 
rieure  ;  Paloque,  chef  du  service  des  soins  grj. 
tuits  du  ministère  des  pensions  ;  Sauvalle,  Ins¬ 
pecteur  général  des  finances  ;  Veraguth,  diret. 
teur  adjoint  de  la  comptabilité  publique. 
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Représentanis  des  bénéficiaires  de  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mçirs  1919. 

MM.  Osmont,  membre  de  l’Union  nationale 
des  mutilés  et  réformés  de  ia  guerre  ;  Bourdeley, 
membre  de  l’Association  géjjiérale  des  mutilés  et 
réformés  de  la  guerre;  Salet,  membre  de  l’Union 
nationale  des  mutilés  et  réformés  dé  la  guerre  ; 
Garhaud,  membret  de  l’union  nationale  des  mu¬ 
tilés  et  réformés  de  la  guerre  ;  Delfau  de  Pontaîba, 
membre  de  l’Union  nationale  des  combattants.' 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens' 

MM.  les  D»'®  Lenglet,  de  la  Seine  ;  Noir,  de  la 
Seine  ;  Decourt,  de’Seine-et-Marne  ;  Barthet, 
pharmacien  de  la  Seine  ;  Cordier,  pharmacien 
de  la  Seine. 

Art.  2,  —  Sont  désignés  comme  membres 
suppléants  : 

Représentanis  de  l’ adminislralion. 

M.  Sevin,  sous-directeur  au  ministère  des 
pen.sions  ;  Mlle  Mallet,  rédacteur  principal  au 
ministère  des  pensions,  faisant  fonction  de  sous- 
ehef  de  service  des  soins  gratuits  et  de  l’appa¬ 
reillage  ;  MM.  Lhomme,  de  la  commission  con¬ 
sultative 'médicale  ;  Blanchon,  chef  de  bureau 
au  ministère  des  finances  ;  Charra,  chef  de  bureau 
au  ministère  des  finances. 


Représentants  des  bénéficiaires  de  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919. 

MM.  Pichot,  président  honoraire  de  l’union 
fédérale  des  associations  françaises  de  mutilés 
et  réformés  cle  la  guerre  ;  Gassin,  président  hono¬ 
raire  de  l’union  fédérale  des  associations  de  mu¬ 
tilés  et  réformés,  de  la  guerre  ;  Villedieu-Benoit, 
membre  des  l’association  générale  dès  mufilés 
et  réformés  de  la  guerre  ;  Mathure,  secrétaire 
général  de  la  lé.dération  nationale  des  mutilés 
et  réformés  de  la  guerre  ;  Screve,  membre  de 
l’union  na|:ionale  des  mutilés  et  réformés  de  la 
guerre.  i 

Représentants  des  ,  médecins  et  pharmaciens. 

MM.  les  D'®  Caillaud,  du  Loiret  ;  Humbel,  de 
Seine-et-Oise  ;  Philippeau,  de  la  Seine  ;  Ducra- 
mer,  pharmacien  ,du  Nord  j  .Joly,  pharmacien 
cle  la  Seine. 


3238.  —  Un  accidente  du  travail  prisonnier, 
a-t-il  le  di’oit  de  choisir  son  médecin  2 

Je  soigne  un  accidenté  du  travail  qui  vient  d’être 
condamné  à  un  mois  de  prison  et  qui  doit  entrer  en 
prison  dans  une  dizaine  de  jours,  je  crois.  Or,  à  ce 
moment,  sa  blessure  ne  sera  pas  guérie  et  aura  encore 


CORRESPONDANCE 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMÜNT 


(C’H’Az^OO^Ca 

THEOSOL 

THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

FAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

I emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 


INDICATIONS 


accidents  inhérents  à /a  Théobromine 

.  .  ’  Il uarst^^l^ 


'POSOLOGIE  I 


.  - -  2  cachets  pari 

Tous  les  cas  jour  suffisent  en  | 

théobromine  Ist  CTST  A  LjTAT  Cq.LLQipA,L,  SOUS  LEQUEL  LA  ^  ‘®®l 

mployée  et  avec  te  THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU  _ 

j  maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Envoi  d’édiaatillo» 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE  — 
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•  besoin  de  painsements!  Cet  homme  purgera  sa  peine 
à  C.  même.  Et  alors,  je  désirerais  savoir  qui  doit 
continuer  à  lui  taire  ses  pansements  et  si,  le  cas 
échéant,  je  pourrais  avoir  la  permission  ^de  les  lui 
faire  à  la  prison. 

C’est  le  patron,  sous  le  couvert  de  sa  Compagnie 
d’assurances,  qui  m’a  envoyé  ce  blessé  et,  d’autre  part 
le  blessé  tiendrait  à  ce  que  je  lui  continue  mes  soins. 

N’ayant  jamais  eu  affaire  à  un  cas  pareil,  je  prends 
la  liberté  de  vous  le  soumettre,  car  il  est  intéressant 
sous  plusieurs  rapports. 

,  D^V.  ■ 

Réponse. 

Nous  avons  communique  cette  lettre  au  Mi¬ 
nistère  du  Travail,  dont  nous  avons  reçu  la 
réponse  qui  suit,  signée  de  M.  Sumien,  directeur 
du  Contrôle  des  Assurances  privées  : 

«  Le  fait  que  le  client  du  Docteur  a  été  vic¬ 
time  d’un  accident  du  travail;  ne  saurait,  à  mon 
avis,  permettre  d’éluder  les  règlements  de  la. 
prison.  C’est  donc  à  l’administration  péniten¬ 
tiaire  et  spécialement  au  directeur  de  l’établis¬ 
sement  où  le  condamné  purgera  sa  peine,  que  le 
docteur  devra  s’adresser  pour  savoir  s’il  est 
possible  au  détenu  de  continuer  à  recevoir  ses 
soins.  K 


3375.^  —  Choix  d’un  radiogi’aphe  par  hj 
accidentés  du  travail. 

P'ermettez-moi  de  rectifier  la  réponse  3008  que  je 
trouve' dans  le  Concours  du  27-XI1-25. 

Vous  avez  raison  dans  votre  interprétation  pour' 
presque  tout  cè  qui  concerne  le  tarif  Breton  ;  mais 
.vous  oubliez  la  clause  toute  particulière  concernant-j 
la  radiologie,  contre  laquelle  j’ai  toujqurs  protesté, 
dont  la  légalité  ne  m’q  jamais  paru  démontrée  et  qui  i 
donne  lieu  à  de  nombreux  abus  de  la  part  de  certains  i 
agents  d’assurances.  ] 

Voici  le  texte  : 

Art.  26,  paragraphe  V,  alinéa  4  : 

«  L’exploration  radiologique  doit  être  prescrite 
«  par  le  médecin  traitant'  n’AccoRn  avec  le  médecin' 
«  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué, 

«  sauf  les  cas  d’extrême  urgence  ;  dans  ces  derniers  cas, 

«  le  chef  d’entreprise  ou  son  assureur  pbstitué  sera, 
«'  prévenu  sans  délai  par  le  médecin  traitant  ». 

Saut  les  cas  d’extrême  urgence,  il  faut  donc  un  | 
accord  préalable. 

En  cas  de  désaccord,  le  blessé  doit  demander  au  ! 
juge  de  paix  l’autorisation  de  radiographie.  En  tait,  j 
il  n’y  a  pas  de  désaccord  ;  le  plus  habituellement,  ' 
l’assurance  donne  l’autorisation  -à  condition  que  la  ! 
radiographie  soit  faite  chez  son  radiographe  à  elle.  | 

J’en  ai  connu  de  nombreux  cas  ;  plusieurs  ifiême,  ; 
m’étaient  personnels. 

L’assurance  agit  ainsi  pour  plusieurs  raisons.  La  i 


Sulfate  fphTphate)  Bi-carbonate  Olcate  de  Soude 

\  INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE-  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  paq.  par  jour 

SELS  PURS  Et  AN  HYDRES 
GARANTIS  CODEX 

CONDITION  ABSOLUMENT 
INDISPENSABLE  D  EFFICACITÉ 

Chaque  Dose  donne  un  verre 
à  Bordeaux  de  Sofution^ 

LIMPIDE.  FACILE  À  BOIRE.  MÊME  POUR  LES  ENFANTS 


a  b.  A.  Le  Blond.  57.  Rue  Gay-Lussac.  PARIS  57 
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première,  la  plus' importante  à  ses  yeux,  c’est  qu’elle’  cin.  Ce  droit  résulte  de  la  loi,  et  le  tarif,  simplq 
payera  moins  cher.,  -,  '  '  arrêté  ministériel,  n’avait  pas  le  droit  de  modi- 

La  seconde,  c’est' qu’elle  a  Confiance  dans  son  ra-  fier  la  loi.  H  n’e.st  d’ailleurs  nullement  prévu 
diographe.  ’  '  ^  qu’il  ait  entepdu  enlever  Iq  liberté  de  choix  au 

La  troisième,  c’est  qu’elle  seule  possédera  la  radio-  blessé,'  lorsqu’il  s’agit  de  radiologie.  L’accord 

graphie,  dont  elle  ne  remettra  aucune  épreuve  au  doit  porter  sur  l’opportunité  de ,  l’exploration 

blessé.  Trop  heureux,  le  médecin  traitant,  s’il  peut  radiologique,  et  non  sür  le  choix  du  radiologue, 

obtenir  un  petit  renseignement  sur  le  résultat  obte-  Lorsque  les  compagnies  n’autorisent  la  raclio- 
nu,!  Le  résultat  le  plus  clair  est  que  le  blessé,  après  graphie  qu’à  là  condition  qu’elle  soit  pratiquée 

la  radiographie  de  l’assurance,  est  dirigé  vers  les  ser-  par  leur  radiologue,  elles  violent  la  loi,  et,  à 

.  vices)médicaux  de  cett^  dernière  et  détourné  habile-  notre  avis,  il  ne  doit  être  tenu  aucun  compte  de 
ment  de  son  médecin  traitant.  ,  ■  cette  indication  de  personne».  Le  blessé  est  par- 

J’entends  les  protestations  des  assureurs  !  faitement  fondé  à  choisir  le  radiologue  à  qui  il 

Je  tiens  des  faits  précis  à  leur  disposition.  accordera  sa  confiance  et  la  condition  contraire 

Au  médecin  traitant  (d’instruire  son  blessé  et  de  le  à  la  loi  accidents  e^t,  par  application  de  l’article  ^ 

diriger  chez  un  radiographe  qui  donnera  des  garan-  30  de  ladite  loi,  nulle  de  plein  droit, 
lies  d’impartialité'et  de  technicité  indispensables  !'  Nous  ne- doutons  pas  que  le  Conseil  du  «  Sou' 

D’ailleurs  cette  clause  injuste  pe  concerne  que  les  Médical  »  ne  soit  tout  disposé  à  donner  l’appui 
cas  de  non  urgence.  Les  cas  d’extrême  urgence  sont  .  pécuniaire  à  l’un  dç  ses  adhérents,  radiologue, 

la  règle  en  matière  d’accidents.  Il  appartient  au  auquel  la  compagnie  d’assurances  refuserait  de 

médecin  traitant  de  sauvegardendans  tous  les  cas  les  payer  ses  honoraires  sous  prétexte  qu’elle  aurait 
intérêts  de  son  malade  et  de  l’adresser  au  radiographe  .autorisé  la  radiographie,  à  la  condition  qu’èlle 
aussitôt  l’accident.  ,  \  soit  faite  par  son  propre  radiographe.  Il  l’a  déjà 

D'  Quivy.  donné,  d’ ailleurs,  qt  si  la  question  n’a  jamais  été 

Réponse.  '  ^  jugée,  c’est  que  les  compagnies  ont  préféré  payer 

'  '  amiablemerit  que  de  voir  une„jurisprudence  se 

Vous  avez  raison,  en  effet,  l’exploration  radio-  former  contre  leurs,  prétentions. 


logique  doit  être  jorescrite  d’accord.  Mais  cette  En  cas  de  désaccord,  d’après  l’article  26-Vri, 
obligation  d’accord  ne  fait  pas  obstacle,  à  notre  entre  le  médecin  traitant  et  le  médecin'  du  chef 
avis,  au  droit  pour  le  blessé  de  choisir  son  méde-  d’entreprise  ou  de  l’assureur,  il  doit  être  procédé, 


GENERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 

de  la  CELLULE  NERVEUSE  ^ 


RÉPARATEUR  GÉNÉRAL 

par  excellence 


Anémie ,  Chlorose ,  N  euras- 
^  thénie.  Paludisme,  Surmenage 
physique  et  intellectuel.  Troubles 
de  la  formation.  Convalescence. 


MODE  D’EMPLOI  ;  Un  cachet  matin,  midi  et  soir 
ant  les  repas,  suivant  avis  du  Médecin  traitant. 
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conformément  à  l’article  9,  c’est-à-dire  qu’on 
doit  recourir  à  l’avis  d’un  troisième  médecin, 
choisi  d’accord  entre  le  blessé,  le  médecin  trai¬ 
tant  et  le  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de 
l’assureur.  Ce  médecin  donnera  son  avis  sur 
l’opportunité  de  la  radiographie.  Nous  l’aper¬ 
cevons  difTicilement  se  prononçant  sur  la  per¬ 
sonne  du  radiologue  qui  devra  y  procéder. 

Rien  entendu,  lorsqu’il  s’agit,  non  d’explora¬ 
tion  radiologique,  mais  de  traitement  (électro-^ 
thérapie  ou  radiothérapie;  art.  26-VI),  -ce  sera 
la  procédure  de  l’article  1  qui  devra  être  appli- 
,  c[uée. 

Vous  dites  que  le  radiologue  choisi  par  la 
%  Compagnie  ne  remet  pas  d’/épreuve  au  blessé, 
mais  seulement  à  la  Compagnie.  Voilà  qui  est 
contraire  à  l’article  26-VII,  §  5,  du  tarif.  ^ 


Ce  qu’il  îaul  faire  pour  entrer  au  «  Sou  j 
médical».' 

Je  suis  décidé  à  entrer  au  «  Sou  médical  »,  mais  jé  ' 
ne  sais  ce  qu’il  faut  taire  pour  être  admis  :  veuillez 
donc  m’envoyer  statuts  et  documents  et  me  dire  à 
quelle  époque  il  me  sera  possible  de  Jouir  de  la  garan¬ 
tie.  ,  .  ' 

Df  M. 


Pour  pouvoir  être  admis  aü-«  Sou  Médicàl 
il  faut  envoyer  au  Trésorier  un  bulletin  d’adhé¬ 
sion  et  un  mandat  dé.  40  fr.  représentant  la  coti¬ 
sation  annuelle. 

Le  bulletin  d’adhésion  doit  être  entièrement 
rempli  :  le  candidat  doit  indiquer  s’il  fait  partie 
d’une  association  médicale  (syndicat,  association 
locale)  ou  à  défaut  se,  fair^e  présenter  par^deux 
membres  du  «  Sou  Médical  ».  C’est  là  unè  con¬ 
dition  sine  qua  non  de  l’admission  et  trop  souvent 
des  confrères  paraissent  l’ignorer  :  il  faut  leur 
renvoyèr  leur  bulletin  d’adhésion  et  leur  admis¬ 
sion  est  retardée  d’autant. 

Le  mandat  est  un  mandat  pôstal  ordinaire  oiï 
un  chèque  postal  (Sou  Médical  Paris  182-31). 
'Eviter  les  chèques  bancaires'  ordinaires,  plus, 
difficiles  à  encaisser. 

Dès  réception,  le  trésorier  avise  le  postulant 
de  son  inscription,  et  son  admission  est  soumise 
à  la  prochaine  réunion  du  Conseil  (il  se  réunit 
tous  les  ciuinze  jouLs).  Celui-ci  statue  et  le  nom 
du  npuveau  membre  est  publié  dans  le  Concours 
.  Médical,  mais  l’admission  n’est  définitive  que  si 
elle  ne  soulève  pas  de  protestations. 

'  '  A.  G. 
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2936 .  —  HonoïaireB  des  médecins  experts 
au  Tribunal  des  Pensions. 

Dans  le  numéro  44  du  Concours  médicat  dü  l'*''  no- 
vemhre  1925,  je  lis  dans  la  réponse  que  voué  faites  au 
sujet  des  honoraires  des  médecins  experts  près  le  tri¬ 
bunal  des  pensions  qu’il  est  alloué  une  somme  fixe  de 
25  francs  pour  V ensemble  des  actes,  etc . . .  Mais  dans 
le  cas  que  je  vous  signale,  le  jugement  commet  M,.  le 
D' X.,  pour  examiner  le  blessé,  et  procéder  à  lara- 
'  diagraphie  du  blessé.  Je  crois  qii’il  faut  compter  dans 
ce  cas:  ,  . 

1“  Rapport  :  25  fr,  ' 

2“  Radiographie  (au  tarif  par  exemple  des  mutilés 
, et  réformés). 

.  N’est-ce  point  là  votre  avis  ?  Or,  le  sous-intendant 
émet  la  prétention  de  n’allouer'  au  médecin  expert 
que  la  somme  de  25  francs  tout  compris  se  basant  sur 
•  le  décret  du  2  septembre  1919.  '  ' 

Que  faut-il  faire  dan’s  le  cas  où  le  sous-intendant 
maintiendrait  sa  façon  de  voir. . .  et  de  payer. 

Ce  cas  intéresse  un  de  mes  collègues  èt  moi-même 
pour  deux  expertises  récentes. 

!  ■  '  D>',  P.  ' 

Réponse. 

Adressez  une  réclamation  au  Ministère  des 
pensions  (direction  de  la  Liquidation),  37,  rue 
de  Belleclfasse,  à  Paris,  et .  cette  intéressante 
question  sera  solutionnée  une  fois  pour  toutes. 


2743.  Avancement  des  mcdecins-majors 
de  2®  classe  de  réserve. 

Etant  médecin-major  de  2“  classe  depuis  mars  1919, 
j’ai  adressé  à  mon  chef  de  région  une  demande  de  no¬ 
mination  au  grade  supérieur,  car  dans  un  de  vos  nu-  . 
méros  précédents,  j’avais  vu  qu’il  suffisait  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,'  4  ou  5  ans,  dans.  Ce  grade  ' 
pour  pouvoir  demander  la  nomination. 

Mon  directeur  de  région  m’a  répondu  ;  l’instruc- 
•tion  ministérielle  du  31  juillet  1925  ne  permet  de 
proposer  pour  le  grade  de  médecin-major  de  1”®  classe 
de  réserve  que  les  médecins-majors  de  2®  classe  de  ré¬ 
serve  nommés  antérieurement  au'31  décembre  1918. 

Je  vous  adresse  donc  ce  renseignement  à  titre  do¬ 
cumentaire. 

•  ^  DfD,. 

Réponse. 

La  chose  est  régulière.  Chaque  année,ven  Vue 
de.  l’établissement  du  tableau  d’avancement,  le 
ministre  fi.xe  l’ancienneté  minima  des  officiers 
[  de  chqquè  grade  qiri  pourront  être  proposés 
pour  le  grade  supérieur,  celle-ci  étant  d’ailleurs 
j  plus  élevée  que  celle  de  quatre  ans  fixée  par  la  loi. 

C’est  une  mesure  nécessaire  pour  établir  une 
liste  de  choix  parmi  de  très  nombreux  candidats-, 
dont  il  faut  d’abord  établir  les  mérites  à  un  pre¬ 
mier  degré,  celui  des  années  de  grade. 
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Application  du  Tarif  Breton. 


3404.  —  Aide  pom-  aiiipulalion  paetielle 
d’un  doigt. 

Je  proteste  avec  force  contre  la  «  réportse  »  de  De- 
court  â  l’article  du  D^  S.  [Concours  jnédical  :  19?5,  p. 
3029),  où  on  lit  :,«  J’ai  ditet.je  répète  qu’à  priori, 
un  deuxième  confrère  ,  ne  paraît  pas  indispensable 
pour  une  amputation  partielle  de  doigt 

Je  soutiens  que  l’aide  est  rigoureusement  indis¬ 
pensable,  et 'qu’il  doit  être  un  confrère. 

1°  L’aide  est  indispensable.  Lisons  Farabeuf  (Pré¬ 
cis  de  Manuel  opératoire,  p.  238)  :  «  La  main  malade 
est  tenue  en  pronation  daijs  les  deux  mains  d’un  oMe 
qui  fléchit  et  protège  les  doigts  sains  et  lajsse,  sail¬ 
lant  le  doigt  malade.  » 

2.°  Cet  ùide  doit  être  un  médecin.  En  effet,  prendre 
le  premier  venu ,  c’est  aller  volontairement  au  devant 
d’une  erreur  d’asepsie  (syncope  de  l’aide,  attouche¬ 
ments  intempestifs)  avec  les  conséquences  qu’elle 
entraînera  et  pour  le  blessé,  et  pour  les  deniers  de  la 
Compagnie  d’assurances,  dont  l’opérateur  n’a  pa  s  à 
Se  préoccuper.  Le  meilleur  moyen  de  les  ménager,  de 
comprendre  son  intérêt  mieux  qu’elle  et  même  contre 
elle,  n’est-il  pas  au  surplus  d’opérer  avec’  toutes  les 
garanties  de  succès  nécessaires  ? 

Si,  par  contre,  vous  prenez  comme  aide  un  infir¬ 
mier  bien  stylé,  qui  le  payera  ?  Vous-même,  qui  de¬ 


vrez  prendre,  pour  le  payer,  sur  la  modique  sortinè? 
de  37  fr.  50,  que  vous'  alloue  le  tarit  ?  Vous  ne  pou^‘ 
vez  pas  le  facturer  sur  votre  note  .  L’aide  n’est 'payé  , 
que  s’il  est  médecin,  et  j’approuve,  pleinement  cetts» 
restriction.  Trop  de  chirurgiens'façonneût.imjiri^ 
dernment  des  illégaux  qui  tiennent  la  place  desdôfr,' 
téurs  et  les  empêchent  de  gagner  b'ur  vie.  '  '  ■  ' 
Conclusion  :  la' technique  exige  un  aide,  et  en  cas 
d’accident  ce, sera  à  juste  titre  qu’on  vous  reprpchera^ 

.  ou  de  vous  en  être  priyé  ou  d’en  avoir  choisi  un  ia.’ 
compétent.  Cet  aide  doit  être  un  médecin  pour  q®’  j 
vous  s'oyèz  à  couvert  et  qu’il  puisse  être  payé.  Pour- 
une  fois,  j’estime  que  Decourt  a  fait  une  dangereuse 
erreur.  ^  ^ 

Jamais  audune  Compagnie  iT’a  contesté  les  hono- 
^  raires  de  l’aide  dans  les  opérations  analogues  q«  | 
j’ai  eues  à  faire.  I 

,  ■  D’'  Le  Duigou.  [ 

(Cherbourg);  | 


Si  ma  réponse  incriminée  est  une  «  erreur  >  : 
de  ma  part;  celle-ci  date  de  loin.  Depuis  34  ans, 
en  effet,  que  j’exerce  en  ma  petite  commune, 
je  n’ai  jamais  .appelé  un  confrère  d’une  autre 
localité  pour  venir  m’aider  à  faire  une  ampuht 
tion  PARTIELLE  d’uR  doigt. , 

Laissons  la  question  «  accident  dü  travail  d 
de  côté.  En  tnédecine  de  clientèle  ordinaire,  se, 


Gulliiie  puiG  G8  Feiwiits  lactlpes  Mlpes  sur  Mllei  vépal 

GASTRO-ENTÉRITES RHINITES,  0ZÈNE*S 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  |£[S)  PANSEMENTS  DES  PLAIES  ^ 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
rr.pl., im.  d.  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  u  du  ÉHOLÉRA 
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met-Qn  à  deux,  d’habitude,  pour  extraire  une  ^ 
phalange  déjà  pas  mal  déchiquetée,  puisqu’on 
se  décide  à  l’enlever  ?  N’oubliez  pas  qpe  j’ai 
Vis  soin  de  dire  ;  a  priori,  un  second  confrère 
ne  me  paraît  pas  indispensable.  »,  réservant 
ainsi  les  cas  où  il  peut  l’être...  Voyez- vous, 
confrère  et  ami,  en  tout  il  faut  se  garder  des  exa-., 
^érations.  On  y  perd  de  sa  force  et  de  son  auto¬ 
rité  pour  les  cas  graves  où  il  est  de  première 
importance  d’être  écouté  et  suivi. 

Fr^p.: 

I  -Il 

3143.  —  1“  Un  simple  renseignement  par 
letti'e  n’est  pas  un  certificat  ;  2°  Consul¬ 
tations  pai-  correspondance. 

Je  voudrais  vous  demander  lés ,  renseignements 
suivants  :  ,  . 

1“  Appelé  par  un  blessé  le  dimanche,  jè  pratique 
une' injection  de  sérum  antitétanique.  Celle-ci  cu¬ 
mulant  avec  la  visite,  ne  suis-je  pas  en  droit  de  comp¬ 
ter  20  fr.  plus  majoration  de  50  %  pour  visite  le  "di¬ 
manche  :  10  fr.,  au  total  :  30  fr.? 

2“  Les  interventions  faites  le  dimanche  au  cours 
^accident  du  travail,  peuvent-elles  être  majorées 
de  50  %  ? 

3“  Quand  une  Compagnie,  d’assurances  avec  la¬ 
quelle  je  n’ai  aucun  iien  me  demande  si  un  blessé  au¬ 
quel  je  donne  ou  j’ai  donné  mes  soins  est  guéri  ou 


non,  puis-je  considérer  maréponsepar  lettre  comme 
ùn  certificat, et  la  tarifer  10  fr.  ? 

4°  Quand  un 'client  vient  vous  demander  poup  un 
des  siens  une  ordonnance  médicale  sans  qu’on,  ait  à 
examiner  le  malade,  e^-on  en  droit  de  la  compter  le 
prix  d’une  '  consultation  ?  • 

•'  '  '  -  ■  L. 

,  Réponse. 

1°  et  2°  Les  interventions  pratiquées  le  diman¬ 
che  ne  sont  l’objet  d’aucune' majoration.  Il  n’y 
a  que  celles  de  nuit  (article  8),  auquel  cas  cette 
majoration  est  de  ,25  et  non  de  50  %.  '  , 

3“  Voir  article  29,  alinéa  4  :  «  Ne  sont  pas 
considérés  comme  certificats  de  cètte  catégorie 
(à  10  francs),  les  attestations  affirmant  ..simple¬ 
ment  que  le  bless.é  n’est  pas  guéri  '».  Il  y  a  bien 
une  «  catégorie  »  à  5  francs,  mais  c’est  le  seul 
certificat  initial.  Comme  conclusioUj^  je  né  vois 
pas  sur  quoi  vous  pourriez  vous  baser,  dans  le 
tarif  Breton,  pour  réclamer  des  honoraires  dans 
votre  cas.  Par  contre,  en  dehors  de  ce  tarif  et 
sous  l’enipire  du  «  droit  commun  »,  vous  pou¬ 
vez  toujours  réclamer  au  blessé  le  prix  de  tout 
certificat  que  vous  aurez  fourni  à  lui-même  pour 
en  faire  ce  qu’il  jugera  bon. 

4°  Je  ne  pense  .pas  qu’il  soit  légitime  de 
compter  •une  i  consultation  »  ,  à  quiconque 
«  sans  qu’on  ait  examiné  le  malade  »,  ou  alors 
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nous  entrons  dans  lé  système  des  consulta.tions 
«par  correspondance»,  modus  agendi  où  le  mé¬ 
decin  risque  de  ne,  pas  se  trouver  toujours  en 
parfaite  compagnie. 

fi'. -D. 


III 


3213. 


-  Transpoi'l  d’un  blessé  et  aide  à 
rhôpitaj. 


Je  serais  très  heureux  d’avoir  votre  avis  avant  d’é¬ 
tablir  ma  note  dans  le  cas  suivant  : 

On  amciic  chez  moi, à  7  li.  du  soir, un  employé  de 
chemin  de  fer  qui  vient  de  passer  sous  un  wagon  ; 
deux  jambes  Èroyées  sous  le  genou.  Je  lui  fais  deux 
garrots,  quelques  piqûres,  un  empaquetage  plutôt 
qu’un  panseihent. 

Le  transport  à  l’hôpital  étant  urgent, n’ayant  au¬ 
cune  voiture  disponible  ici,  je  mets  le  blessé  dans  la 
mienne  et  le  conduis  à  G,,  80  kil.  (40'-(-  40).  J’at¬ 
tends  deux  Iteures  à  l’hôpital  l’arrivéè  du  chirurgien 
de  garde,  aidant  l’interne  à  faire  sérums  divers  et 
reviens  chez  moi  à  une  heure  du  matin. 

La  Compagnie  me  demande  ma  note.  J’attends  vo¬ 
tre  avis  pour  l’établir.  - 

Dr  B. 

Réponse. 


1°  D’après  le  tarif  Breton;  complété  par  l’ar¬ 


rêté  ministériel  du  26-6-21,  aidîcle  18,  vous  ava 
droit,  dans  ce  cas,  pour  soins  d’urgeiîke  et  appa- 
reil  ptovisoirc,  à  50  francs  (en  première  catégorie), 
2®  Qüant  au  transport  par  vous  du  blessé'j' 
l’hôpital,  ce  n’est  plus  une  question  de  tarif  Brj- 
ton,  je  l’ai  déjà  maintes  fois  expliqué,  mais  i 
droit  commun,  puisque  vous  a,vez  agi  comme 
«  loueur  de  voiture  »  improvisé.  Vous  n’ava 
alors  plus  le  droit  de  vous  adresser  directement 
au  patron,  mais  au  blessé  qui,  en  dehors  de  vous, 
se  fera  plus  tard,  ou  non,  rembourser  ces  frais 
de  transport.  ’  .  I 

3°  Pour  votre  rôle  d’aide  à  l’hôpital,  vous  i!t 
pouvéz  non  plus  rien  réclamer  au  patron,  à  titre 
du  tarif  Breton,  et  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
puisque  d’après  l’article  4  même  de  cette  loi,  en 
cas  d’hospitalisation,  le  patron  ne  doit  «  (oui 
compris  »  que  les  frais  de  journée  à  l’hôpital, 

.  Conclusions  Expliqüez  tout  bonnement  ce  que  | 
vous  avez  fait  à  la  Compagnie  des  chemins  de] 
fpr  et  .  établissez  en  dehors  àe  tout  accident  du 
travail,  en  lui  demandant  à  l’amiable  de  vous . 
■indemniser  de  vos  peines  et  de  vos  dérangements  i 
au  lieu  et  place  du  blessé.  Autrement,  en  tant  : 
que  responsabilité  patronale  et  tarif  Breton,  i 
vous  aurez  à  pb.server,  si  la  Compagnie  s’y  re¬ 
tranche,  les  restrictions  énumérées  ci-dessus, 

F.  D. 


CESSIONS  DE  CLIENTELES  MEDICALES 


CABINET  GALLET 

Docteur  A.  6UILLEM0NAT,  Licencié  en  droit, 'Directeur 

47,  Bould  St-Mîchel,  PARIS  (V») 

Remplacement  d'urgence  sur  dépêche  ou  téléphone.  -  Tous  renseignements  gratuits. 
EXTRAIT  DU  RÉPERTOIRE  : 


39®  Année 

Bureaux  de  9  à  12  h.  et  de  14  à  16  h. 


39®  Année 
Téléph.  Gobellna  24-81, 


7943.  —  BELLE  BANLIEUE  DE  PARIS. 
Re.cet.  50.000  fr.  Pavillon  8  pces,  2  jardins.  Bail. 
9  ans.  Prix  50.000  fr.  comptant  à  débattre. 

7946.  —  PARIS  IX.  —  Petit  hoyau  de  clientèle. 
Appartement  4  pces.  Loyer  3.800  fr.  Bail.  Indem. 
avec  tapis  et  qq.  ineubles  25.000  fr.  compt.  à  déb. 

7928.  —  NORD.  —  Médecine  gle.  Recet.  40.000 
fr.  à  développer.  Maison  7  pces  tout  confort.  Prix 
15.000  fr.,  comp.  10.000  fr. 

.  7921.  —  EURE.  —  2  heures  de  Paris.  Recet. 
48.000  fr.  Maison  10  pces,  jardin,  avec  rivière, 
garage.  Bail  7  ans.  Loyer  3.0Q0  fr.  Prix  20.000  fr. 
à  débattre. 

7901.  —  YONNE.'  —  Petite  ville.  Médecin  de 
l’hôpital.  Recet.  58.000  fr.  Maison  tout  confort, 
jardin.  Prix  30.000  fr.  comp.  à  déb. 

7846.  -  PARIS 'XV.  -  Clinique  avec  apparte¬ 
ment.  Bénéfices  nets  120.000  fr.  Bail.  Loyer  3.500 
fr.  Prix  1-20.000  fr.  comp.  60.000  fr. 

7768.  --  AISNE.  —  Seul.propbarmacien,  recet. 


Seul  prophar- 

- ,  3,  9  ans.  Loyer 

.000  fr.  Maison  7  pcés.  Prix  50.000  fr.  comptant 
déb.  Très  intéressant. 

7855.—  PARIS.  —  Aifaire  para-médicale  (ban¬ 
dages,  articles  d’hygiènes,  etc.). .  Recet.  116.540 
en  1925.  Bail  3,  6,  9.  Loyer  4.500  fr.  Prix  110.000 
fr.  comptant  à  débattre. 

7842.  —  LOIRE'T.  —  Propliarinacien.  Recel. 
55.000  fr.  Maison  8  pces,  jardin,  etc.  Bail  4  ans. 


Loyer  870  fr.  Prix,  30.000  fr.  comp.  à  débattre, 
(iV^Iédecin  du  chemin  de  fer). 

,'7925.  -  AISNE.  -  Recettes  32.000  fr.  à  dé¬ 
velopper.  Beau  logement.  Bail.  Loyèrv2.000  tr. 
Prix  10.000  Ir.  à  développer. 

7938.  —  PARIS  XF'.  —  Appartement  médical 
à  Tentresql  4  pcés,  cuisine,  salle  de  pansements 
et  anticliamin'e.  l.oyer  3.000  fr.  Petit  noyau  de' 
clientèle  prix  avec  meubles  32.500  fr. 

7942.  —  COTE-D’OR.  —  Seul  propharmacien 
Recet.  30.000  fr.  à  dévelop.  Maison  onze  pces. 
Bail  10  ans.  Loyer  2.000  Prix  y  compris  auto  et 
instruments»  20.000  fr.  comp.  à” débattre. 

7950.  -  PARIS  IIP'.  -  Recet.  25.000  fr.  à 
développer  titulaire  âgé  de  75  ans.  Loyer  6.000  fr 
Prix  15.000  fr.  à  débattre,  cédé.  ' 

7944.  -  VILLE  AGRÉABLE  DU  CENTRE. 
—  Aifaire  para-médicale  (orthopédie).  Recette 
100.000  fr.  7  pces.  Bail.  Piix  120.000  fr.  comp. 


à  déb. 


7952.  -  SEINE-INFÉRIEURE.  —  R»'*’'’ 
hte  fréquence.  Très  ancienne  aifaire.  Recet. 
100.000  fr.  Instal.  moderne  neuve.  7  pces,  sallé  de 
bains.  Loyer  4.500  fr.  Prix  135.000  fr.  compt.  1./2. 

7783.  -  GRANDE  VILLE  DU  CENTRE.  7 
Recet.  160.000  fr.,  4  pces  cabinet  de  tqil.  Pri!' 
40.000  fr.  compt.  à  débattre. 

7i)55.  -  CLIENTÈLE  O.  R.  L.  dans  grande 
ville  province.  Rapport  130.000  fr.  à  céder  de 
suite.  Très  pressé. 

7919.  —  AISNE.  —  Seul  médecin.  Recet.  40.000 
fi\  Bçlle  halhtation.  Lover  1.000.  Bail  6  ans.  Indem, 
20.000  fr.  comp.  15.00Ô  fr. 
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Propos  flq  Jour 

Une  réédition  du  paradoxe  de  J.-J.  Rous¬ 
seau.  Les  bienfaits  du  retour  à  l’état  sau¬ 
vage  {Noir). . . 

P9rtle  Scleatiflfiue 
'x’ravanx  Originaux 

Les  enfants  qui  boitent.  Les  dilïérences  de 
longueur  entre  les  membres  inférieurs 
{Dubreuil-Cliambardel) . 

Clinique  chirurgicale  :  Les  cancers  du  corps 
de  l’utérus  (Detbel) . . 

Actions  biologiques  des  radiations  (Foveau 
de  Çqumelles) . . . . 

L’Actualité  ScientUlque 

La  Presse  :  La  tétanie  d’origine  parathyroi- 
dienne.  —  Traitement  du  bubon  chan- 
crelleux  par  l’injection  intra-ganglion- 
naire  d’un  vaccin  polymicrobien.  — 
Formes  anatomo-cliniques  des  cholécys¬ 
tites  calculeuses,  —  L’aspiration  des  ailes 
du  nez.  Son  traitement.  —  Purpura  hé¬ 
morrhagique  chronique  guéri  par  la  splé¬ 
nectomie  . . . 


yV  ’*^Les  Sociétés  savantes  :  Paris  :  L’exploration 
>  -îTadiologique  de  l’œsophage  dans  la  tuber. 
culose  pulmonaire,  —  L’hippocratismp  des 
doigts .  —  La  taille  et  le  poids  des  rachiti¬ 
ques.  —  La  lumière  de  \Vooden  dermato¬ 
logie.  —  Pityriasis  rubra  pilaire  guéri  après  *■ 
injection  de  vaccin  antituberculeux  de 
Vaudremer.  —  Tuberculose  sterno-costo- 
claviculaire.  —  Hydratation  post-opéra¬ 
toire.  Vers  la  désintoxication  cancé¬ 
reuse  . . . . r  196 

Les  Congrès  :  XXX  IV“  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  de  chirurgie  {suite)  . . .  .  ,  198 

Les  Thèses  :  Thiosinamine  et  soufre  (Armi/i- 
f/eal).  —  Recherches  expérimentales  sur 
l’anesthésie  des  petits  animaux  de  labora¬ 
toire  :  utilisation  du  somnifène  (Duræulx)  201 
Traitement  de  la  furonculose  par  les  sels  de 

bismuth  (Fourcade) .  203 
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catégories  dans  le  tarif  Breton  (Decour/)  206 
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(Suite  du  Sommaire) 

Projet  de  loi.  —  Le  tarif  olficiel  deviendrait 
opposable  aux  médecins  en  toutes  circon¬ 
stances  et  ils  devraient  toujours  s’en  con¬ 
tenter  (Boudin) . 

Mutualité  familiale  :  Aux  lecteurs  du  Con¬ 
cours  (Mignon) . . . 

Les  assurances  sociales  en  Allemagne  (Vi-  - 
mont) . . 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  ollicielles.. .. 

Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats 

médicaux  (sidle  et  lin) .  ‘216 

Reportage  Prolessionnel 

Nouvelles  et  Informations . .  220 


Faits  Obstétricaux 

Grossesse  prolongée  et  dystocie  des  épaules 
dans  un  accouchement  de  tëratencéphale 

(Martel) . 

Elargissement  de  la  compétence  des  Juges 
de  Paix  (Dumesny) . 

A  Travers  l’Oîîicîei 

Hygiène  publique.  —  Accidents  du  travail. 


Correspondance 

Les  traitements  forfaitaires  et  l’impôt  cédulab 
re  sur  le  revenu.  —  Cumul  de  l’indemnité 
de  soins  d’un  tuberculeux  de  guerre  avec  la 
gratuité  des  soins.  —  Formalites  obligatoires  ' 

:  .  pour  lacontre-visite  d’un  accidenté  du  tra-" 

;  ■  vail.  —  Diplômes  nécessaires  pour  les  étu- 
''  des  de  chirurgien-dentiste.  —  Paiement  des 
.  appareils  nécessaires  au  traitement  d’un 
accidenté  du  travail.  —  Exemption  du  tim- . 
bre  pour  les  mémoires  d’A.M.G.  Rembour¬ 
sement  d’indu.  —  Paiement  des  droits  en 
cas  de  vente  d’une  automobile.  —  Droits, 
de  la  veuve  d’un  pensionné  de  guerre.  — 
Point  de  départ  des  soins  gratuits- aux 
pensionnés  de  guerre.  —  Augmentation 
d’une  pension  militaire.  —  Expert?  can¬ 
tonaux  des  pensionnés  de  guerre.  —  Ap¬ 
plication  du  tarif  Breton  :  La  catégorie  est 
basée  sur  la  résidence  du  blessé.  —  Visites 
à  court  déplacement.  —  Application  du 
tarif  Maginot  :  Pas  de  cumul  dans  le  tarif 
Maginot.  —  Bulletins  et  ordonnances  sur 
papier  libre  pour  les  pensionnés  de  guerre.  l!l 


Pour  l’envoi  des  abonnements  et  des  cotisations  as 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratique 
le  plus  économique  est  le  versement  au  compte  de  chl 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 

Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

Muiualilé  Familiale,  Paris,  182-32. 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  45  fr.  —  !'•  Zone  55  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 


GIS'  H26  O  —  Sanialol.  Ce  Az^  -  Héxamétliylène-Tétramine.  O  -Salol 

EUMICTINE 

INDICATIONS 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


R.  G.  Seine  7.164. 

TRAIXEIBIE^T'  COMPLET  qui  grâce  à  une  EiVVELOPPE  SPÊCIAIP 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  1  INTESTIN. 

Doses  ;  8  â  12  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  Liltéralure  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III,  PARIS  (8«) 
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DON,  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  d\i  Concours  médical,  de  M.  le  D' François,  à 
Valence,  la  somme  de  cinq  francs  pour  bons  offices  du 
journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  maire  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernant  rabonné  lui-mime.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  /r.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chiques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médicai.,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  rensetgnemeiüs  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’nn  timbre  pour  la  réponse. 


N"  33.  —  D'  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  ofî.  à 
conf.  champagne  1"  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 

N“33.  —  On  dem.  méd.  ou  étud.  pour  bonnes  traduct. 
médicales  françaises  eu  espagnol. 

'  N»  34.  —  6  CV.  Renault,  cond.  int.  3  pl.,  fin  1924, 
freins  avant,  tr.  peu  roulé,  inécan.  coin,  neuf,  4  amort. 
carb.  Zénith,  housses,  técalemit,  lanternes  essence, 
éclaireur  tablier,  etc.  5  Conforts,  visible  Paris,  13.800  fr. 
Urgent.  Ecr.  Maurice  Fougeron,  Bléré  (I.-et-L.). 


N“  35.  —  A  vend.  pr.  intéres,  collect.  comp.'de  l’Illus¬ 
tration  de  juillet  19  à  fin  déc.  25.  Port  au  compte  de 
l’acquér.  Dr  .Nicolas,  à  Menât  (Puy-de-Dôme). 

N”  36.  —  Eure.  Ane.  client,  intér.  près  Paris,  facil. 
transm.,  sucs.  augm.  à  céd.  de  suite.  Méd.  génér.,  acc. 
du  trav.  Petit,  ville  agréab.,  pays  riche,  Logem.  assuré, 
villa  avec  jard.,  eau,  électr.  Prijc  à  débat. 

N»  37.  —  Doct.  étr.iay.  plus.  titr.  scient,  conn.  6 
lang.,  ch.  occup.  méd.,  cond.  mod.  Réf.  îranç.  Dr  Neu¬ 
mann,  Asile  d’aliénés,  Rodez. 

N“  38.  —  On  demande  bouteille  acétylène  Magon- 
deaux,  1000  ou  500  1.  d’occas.  Faire  offres  à  Dr  Quézac. 
à  Millau  (Aveyron). 

N»  39.  —  A  vend.  Auvergne,  ait.  400  m.,  propr.  agré. 
8  km.  Clermont-Ferr.  (au  pied  Monts  Dômes).  Centre 
excurs.  :  Royat,  Chatel-Guyon,  Tournoel,  etc.  Autobus 
Cl.-Ferr.  et  Riom,  proxim.  église,  poste.  Mais,  habit. 
12  p.,  2  étages,  électr.  gr.  remise  voût.  pour  auto  ou  voit. 
Chalet  r.  de  c.  3  pièc.  indép.  occupées  par  garde  ;  1“  étag. 

•.  hall;  billard,  1  ch.  Atten.  ;  chalet,  écurie  av.  box  et 
stal.  au-dess.  4  ch.  domest.  Parc  1  hect.  1  /2  clos  mur, 
4  sources,  2  pièces  eau,  très  beaux  arbres,  pré,  verger, 
potagers,  serre.  Conviend.  mais,  de  santé  ou  sanat. 
S’ad.  Mr“  Dutour,  not.  à  Pont  du  Château  (P. -de-AD.). 

N»  40.  —  A  vend.  6  CV  Renault  1924  sort,  révis. 
carros.  neuve,  10.000.  Moto  Triumph  boite  Sturmey, 
3  vit.  parf.  état  2.000,  Dr  Dubroca  à  Lacanau  (Gironde).' 

N»  41.  —  Tabl.  électr.  mural  Lézy,  parf.  état,  av.  40 
élém.  Prix  1.50Q  fr.  Ecr.  Dr  Courdouan  à  Auchel  (P.- 
de-C.). 

N”  42.  —  2  h.  Paris,  grosse  aglom.  seul  inéd.  pro-phar. 
Rapp.  35.000,  en  progress.  Possib.  fixe  ch.  de  fer.  A  céd. 
pour  10.000.  Urgent.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante 
Paris  (5r).  Tél.  Gob.  36-46. 

N“  43.  —  Banl.  Imméd.  Nord.  Import,  poste,  gros 
fixes,  appart.  part,  séparé.  Prix  90.000,  dont  comptant 
à  débat.  S’ad.  Breitel  et  Goret.  1,  rue  Dante,  Paris  (5=). 
Tél.  Gob.  36-46. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE^ 
ANÉMIER 
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Les  préparations  à  Ijasê  exclusive  de  boldoXsdnt  le 
plus  sôuVent  inopérantes. 

Par  GDlitre,  la  cliniciue  nous  apprend  qu’ùnc  combi¬ 
naison  logique  de  l’opotliérapie  à  la  boldine  et  aux  meil¬ 
leurs  cholagogucs  (combretus,  rhamnus,  buxus  semppr- 
virens)  donne  toujours  des  résiiilals  lieurcux  et  procure 
souvent  de  véritables  cures  dans  tous  les  cas  de  l'oies 
pathologiques.  \ 

Cette  l'ornlüle  est  celle  des  iJIi':i"ATiinaf:Nns  CiiAdvdz  » 
(3  pilules  aux  repas). 


DETimÈRES  T^OUVEELES 


—  Jowiiées  médicales  tunisiennes  (2-13  avril 
1926).  — ^  Inscription  des  communications.  La  date 
de  clôturé  des  inscriptions  est  fixée  au  5  mars  1926. 
Pour  renseignements,  s’adresser  au  D'’  F.  Gérard, 
secrétaire  du  comité  d’organisation,  100,»  rue  de 
Serbie,  â  Tunis. 

—  Concert  de  1’  «  Orchestre  Médical  ».  —  L’i<  Or¬ 
chestre  médical  »  donne,  lundi  25  janvier,  à  21  heu- 
reSj  salle  des  concerts  du  Conservatoire,  2,  rue  du 
Conservatoire,  un  concert  vocal  et  instrumental 
(Voir  programme  dans  le  Reportage  professionnel). 

—  Dîner  de  l’oAmicale  des  Médecins  de  Bretagne  ». 

Le  diner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne, 


qui  devait  avoir  lieu  le  20  janvier,  a  été  reporté'an 
mercredi  27  janvier.  S’inscrire  près  de  M.  Larclier, 
secrétaire  général,  1,  rué  du  Dôme,  Passÿ. 

—  Maison  départementale  de  Nanterre,  /ntemti. 

—  Un  concours  pour  l’admission  à  des  places  d’in- 
(ei-nos  s’ouvrira  le  22  février.  S’adresser  jiisqu’ai 
6  février  fi  ia  préfecture  de  police  (service  du  per¬ 
sonnel) . 

—  Croisière  en  Orient  du  «  Bruxeiles  Médical  r, 

—  Pà'iues  1926.  —■  Sont  admis  :  les  médeéins  et letm 

familles,  aux  conditions  très  spéciales  que  nous  avons 
fait  connaître.  Rappelons  que  les  prix  dé  première, 
de  seconde  et  dé  troisième  classe  sont  compris  ei 
francs  belles.  Lés  3®®  classes  sont  des  cabines  de4à( 
personnes  mises  à  la  disposition  d’étudiants  en  mt- 
decine.  '  i 

Les  acomptes  (500  francs)  devront  être  versés  pont  j 
le  1®''  février,  sauf  pour  les  confrères  des  deux  Ame- j 
riqups  qui  devront,  pour  cotte  date,  prévenir  psil 
câble  do  l’expédition  de  cettô  sôinmo. 

Adresse  télégraphique  :  Bi-'.i  cfuaaav,  l)nixêllB.| 


^  M  ^ 
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Aux  abonnés  du  «  Concours  Médical  », 
qui  nê  sont  pas  encore  membres 
du  «  Sou  Médical  ». 

Chers  ConftèreSj  chers  amis.j  voulez-vous  faire 
partie  de  notre  Ligue  de  Défense  professionnelle, 
avoir  recours  à  elle  dans  tous  les  litiges  que  vous 
pourrez  rencontrer  dans  votre  vie  professionnelle, 
obtenir  son  appui  moral  et  matériel  et  vous  assu¬ 
rer  contre  la  responsabilité  civile  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  Cent  mille  francs  ? 

Faites  Un  léger  sacrifice.  Ajoutez  quelques  sous 
quotidiens  à  ceux  que  vous  consacrez  déjà  à  votre 
journal  médical. 

Pour  quatre  sous  par  jour,  pour  soixante- qümze 
jrancs  par  an,  vous  fecewez  hebdomadairement  le  j 
Concours  médical,  et  vous  serez  membres  du  «  Sou 
medical  »,  avec  tous  les  avantages  que  cette  situa¬ 
tion  vous  conférera,  et  le  «  Sou  médical  »,  grossi 
de  trois  ihillé  unités,  verra  sa  iniissance  consi¬ 
dérablement  augmentée,  en  même  temps  qu’il 
pourra  multiplier  les  services  qu’il  entend  rendre 
â  ses  adhérents. 

Pour  quatre  sous  par  jour  1 1  ! 

Le  «  Sou  Médical  ». 

^  ❖  ❖ 


FAITS  OBSTETRICAUX 


Grossesse  prolongée  et  dystocie  des  épaules 
dans  un  accouchement  de  tératencépliale. 

Mme  F. . .,  2t  ans,  secondipàre.  Premier  enfani; 
en  septembre  Î923,  mort-né  à  la  suite  d'une  ex¬ 
traction  laborieuse  au  forceps  en  O.I.D.P. 

Pour  cette  deuxième  grossesse,  les  dernières  ré¬ 
gies  datent  du  début  de  décembre  1924  et  les  pre¬ 
miers  mouvements  fœtaux  de  la  fin  d-’avril  et 
Mme  F.  est  très  affirmative  sur  ces  deux  dates  ; 

L’accouchement  était  donc  à  prévoir  pour  la 
mi-septembre. 

Aux  premiers  jours  d’octobre,  ma  cliente,  iil- 
cpüète  du  retard,  me  fait  appeler. 

,Ie  constate  une  hauteur  utérine  d’utérus  à  ter-  . 
me,  battements  du  cœur  à  gauche,  mais  je  n’afrive 
pas  à  délimiter  la  tète  par  le  palper. 

Je  pratique  alors  le  toUcher,  et  je  perçois  à  tra¬ 
vers  le  segment  inférieur  de  l’utérus  une  masse 
motte  non  engagée  qui  me  fait  pienser  à  un  siège. 

Comme,  par  ailleurs,  le  pôle  fœtal  supérieur  ne 
donne  pas  une  impression  d’extrémité  céphalicpie, 
je  réserve  mon  diagnostic  de  présentation, 

Je  déclare  que  l’accouchement  ne  saurait  tarder, 
que  la  conception  a  dû  vraisemblablement  précé¬ 
der  les  règles  qui  ont  manqué. 


MAGNÉSIE  BIOI.OGIQUE 
VITAPIINES  dë^OMMEX  CRUES 


CONJTIPATlOf^  DE  TOUTE  ORIGINE 
M^ATIF  DOUX 
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,  Mais  les  semaines  passent  et  enfin  le  10  novem¬ 
bre,  ma  cliente  entre  en  douleurs. 

A  mon  arrivée,  la  dilatation  est  à  petite  paunie, 
poche  des  eaux  bombant  dans  le  vagin.  Je  perçois 
encore  la  même  masse  molle  non  engagée,  mais  de 
crainte  d’ouvrir  prématinrément  la  poche  des  eaux 
je  n’insiste  pas  trop  dans  mon  examen  et  je  me 
tiens  toujours  sur  la  même  résers’^e. 

Les  battements  du  cœur  sont  à  gauche,  avec 
maximum  au  milieu  de  la  ligne  ombilic-épine  ilia¬ 
que. 

Environ  trois  quarts  d’heure  après,  la  poche  des 
eaux  se  rompt  spontanément. 

Je  pratique  aussitôt  un  examen  qui  me  permet 
de  constater  que  la  dilatation  est  complète,  et  que 
1  a  masse  molle,  objet  de  mes  préoccupations,  est 
entourée  à  la  base  d’une  collerette  osseuse  sé  con¬ 
tinuant  par  une  voûte  qui  n’est  autre  que  la  voûte 
du  crâne. 

Il  s’agit  donc  d’une  malformation  crânienne 
avec  saillie  de  l’encéphale. 

La  tête  est  petite  ;  je  puis  la  saisir  à  pleine 
main  et  m’en  servir  pour  pratiquer  quelques 
tractions. 

Je  l’amène  ainsi  jusqu’à  la  vulve,  mais  il  m’est 
impossible  d’aller  plus  loin. 

Je  fais  alors  une  prise  au  forceps  afin  de  tirer 
plus  fort  ;  je  n’aboutis  pas  davantage. 

Je  désarticule  mon  forceps  et  j’essaye  de  déga¬ 
ger  le  bras  postérieur,  mais  je  n’arrive  que 


Je  recommence  les  tractions  avec  mes  deux 
mains  accrochées  au  menton  et  à  l’occiput.  • 

C’est  une  dystocie  des  épaules  rebelle  aux  trac¬ 
tions  les  plus  fortes. 

Enfin,  après  une  demi  heure  d’effort,  jepuisdt- 
gager  le  bras  postérieur. 

Le  diamètre  bi-acromial  étant  alors  réduit,  l’ex¬ 
traction  devient  possible. 

Fœtus  hyperencéphale  du  sexe  masculin,  mort- 
né.  . 

La  voûte  crânienne,  manque  presque  entièrî 
ment.  L’encéphale  forme  une  tumeur  non  pédici 
lée,.de  la  dimension  d’une  bonne  tomate,  placff] 
au-dessus  de  la  tête. 

La  tête  est  réellement  petite,  les  parties  sexuel 
les  peu  développées  ;  mais  les  épaules  et  le  thoraxi 
sont  énormes.  Le  poids  du  fœtus  est  de  5  kgr.Ltj 
placenta  est  normal.  Périnée  déchiré.  Suites  mi  ' 
males.,  '  -  j 

J’estime  qu’il  y  a  eu  grossesse  prolongée  jusqu’i 
près  de  11  mois,  ainsi  qu’il  semble  résulter  des  di  ' 
tes  des  dernières  règles  et  des  premiers  niomc: 
ments  fœtaux,  mais  ainsi  qu’il  résulte  aussi  t; 
développement  exagéré  des  épaules  et  du  thoiaij. 

Cette  grossesse  prolongée  peut  trouver  son  es  ' 
plication  dans  les  troubles  résultant  de 
phie  céphalique  et  dans  la  faible  sollicitation  t 
segment  inférieur  par  un  pôle  fœtal  atrophié. 

A.  Martel, 


l’acromion.  1 

Reillanne  (B.4.),, 

.1 

SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d'arsénobenzènes 

RÉFÉRENCES  : 

Société  française  de  Dermatologie  et  Sypli-  ' 
ligmphie  :  8  novembre  1923,  lü  juil¬ 
let  1924,  23  novembre  1924,  10  décem¬ 
bre  192'l 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  2 1  novem¬ 
bre  1924,  13  mars  1925. 

Congrès  de  Séville  :  octobre  1924. 

TREPARSOL 

Acide  jormyl-méta-amino- 

-para-oxyphénylarsinique 

Posologie.  —  Adultes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimée  dosés  à 

0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  de 
re’pos.  Durée  d’une  cure  ;  8  à-10  semaines. 

AMIBIASE  et  AFFECTIOÏS 
à  PROTOZOAIRES 

Enfants  ;  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 

Destruction  rapide  des  amibes 
et  des  kystes  amibiens 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉHAÏURE  SUR  DEMANDE  ( 

Laboratoires  L  LECOQ  &  FERRAND,  rue  de  Rouvray,  NEUILLY-sur-SEIIE  : 
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llargissement 

de  la  compétence  des  Juges  de  Paix 


Le  Journal  officiel  du  Tjam'iera  publié  une  loi, 
datée  du  janvier,  qui  modifie  divers  articles  de 
la  loi  du  12  juillet  1905,  relatifs  à  lü  compétence 
des  juges  de  paix. 

■  Par  suite  de  ces  modifications,  les  juges  de  paix 
connaîtront,  en  matière  civile,  de  toutes  actions 
personnelles  ou  mobilières,  en  dernier  ressort  jus¬ 
qu’à  la  valeur  de  600  francs  et,  à  charge  d’appel, 
jusqu’à  la  valeur  de  1.500  francs. 

Jusqu’ici,  la  compétence  en  dernier  ressort  était 
limitée  à  300  francs  et  la  compétence  en  premier 
•ressort  à  600  francs. 

Cet  élai'gissement  de  la  compétence,  motivé 
par  la  dévalorisation  du  franc,  est  intéressante, 
particulièrement  pour  les  médecins,  qui,  comme 
nous  le  savons  au  «  Sou  médical  »,  ont,  de  plus  en 
plus  souvent,  à  appeler  leurs  clients  devant  les 
juges.  Nombreuses  sont  les  notes  d’honoraires  pla¬ 
cées  entre  le  maximum  ancien  et  le  maximum  nou¬ 
veau,  entre  600  et  1.500  francs  et,  pour  ces  notes, 
les  médecins  auront  par  suite  beaucoup  moins  do 
frais  à  exposer.  L'a  procédure  en  justice  de  paix 
est  peu  coûteuse,  tandis  que^celle  qui  doit  être 
suivie  devant  les  tribunaux  de  première  instance 
est  assez  onéreuse,  depuis  cpie  les  frais  judiciaires. 


les  émolumeiits  des  avoués  et  les  honoraires  des 
avocats,  intermédiaires  indispensables  devant 
cette  juridiction,  ont  augmenté,  sans  cependant 
avoir  suivi  le  cours  des  changes  dépréciés. 

Le  nouveau  taux  de  compétence  s’applique 
aux  procédures  commencées  depuis  la  promulga* 
tion  de  la  loi  du  l®r  janvier.  Même  si  la  tentative 
de  conciliation  a  eu  lieu,  dès  lors  que  l’assigna¬ 
tion  n’a  pas  été  délivrée  au  débiteur,  la  citation 
peut  être  portée  devant  le  juge  de  paix,  au  lieu 
de  I  être  devant  le  tribunal  de  première  ins¬ 
tance,  si  la  demande  n’est  pas  supérieure  à 
1.500  francs. 

Mais,  la  loi  dit  formellement  que  les  procédu¬ 
res  commencées  avant  sa  promulgation  resteront 
soumises  aux  dispositions  des  lois  antérieures 
pour  la  compétence  et  les  degrés  de  juridiction. 
Une  demande  en  350  francs  d’honoraires  formée 
avant  le  8  janvier  devant  le  juge  de  paix  re.stera 
donc  susceptible  d’appel,  alors  qu’une  demande 
en  700  francs  portée  devant  le  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  restera  soumise  à  la  juridiction  de 
celui-ci. 

Cependant,  il  serait  possible  de  se  désister  d’une 
instance  déjà  introduite,  en  faisant  toutes  ré¬ 
serves  en  ce  qui  concerne  l’action  elle-même,  pour 
recommencer  sur  nouveaux  frais  devant  le  juge 
de  paix,  si  celui-ci  est  devenu  compétent  en  vertu 
de  la  loi  du  1er  janvier. 

J.  DumeSny. 
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6  janvier. 

Hygiène  publique. 

Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  médecin  direcleur 
technique  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du 
département  de  la  Haute-Marne,  chargé  en  même 
temps  des  fonctions  d’inspecteur  départemental 
■  d’hygiène,  . 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  Paris,  dans 
la  première  quinzaine  du  mois  de  février,  pour 
la  nomination  d’un  médecin  directeur  technique 
de  l’ofTiçe  public  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Marne,  qui  sera  chargé  spécia¬ 
lement  du  fonctionnement  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  et  chargé  en  même  temps  des  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  départemental  d’hygiène. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatu¬ 
res  sera  clos  le  30  janvier  1926. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de 
trente  ans  au  moins  et  de  quarante-cinq  ans  au 
plus  au  !«’■  janvier  1926,  munis  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  français  (diplôme  de  l’Etat), 
avoir  effectivement  exercé  la  médecine  générale 
pendant  trois  ans  et  avoir  été  attachés  pendant 
six  mois  au  moins  à  un  service  spécialisé  de  tu¬ 
berculose.  I.es  années  d’internat  dans  les  liôpi- 
taux  d’une  ville  d’une  faculté  ou  d’une  écclc  de 


plein  exercice  seront  considérées  comrilé  des 
nées  d’exercice  de  médeciiie  générale-. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  j 
être  adressées  au  ministre  du.  travail,  de  l’hy-  j 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  j 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publi-i 
ques,  7,  rue  Cambacérès,  6®  bureau),  et,  outre  les 
attestations  d’exercice  médical  indiquées-ci-des- 
sus,  être  accompagnées  des  pièces  suivantes  :  j 
1°  Acte  de  naissance  ;  '  ( 

2°  Certificat  d’aptitudes  physiques  délivré  par  | 
un  médecin  assermenté  ;  '  .  t 

3°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ;  I 

1"  Extrait  du  casier  judiciaire  (bulletin  ii'  S), 
ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ; 

5°  Certificat  établissant  la  situation  du  candi¬ 
dat  au  point  de  vue  militaire  ; 

6°  Exposé  des  titres,  travaux  et  services  et 
production  des  principales  publications  et  ouvra¬ 
ges  scientifiques  médicaux  effectués  par  finie- 
ressé  ;  i 

7°  Toutes  autres  pièces  et  documents,  s’il  va' 
lieu  ;  ' 

8°  Engagement  sur'timbre,  en  cas  de  nomina- 


a)  Ue  rester  £ 
durée  de  cinq  ai 
de  la  clientèle 

b)  De  se  con: 


îrvice  de  l’office  pendant  no 
Li  moins  et  fie  renoncer  à  faii 


Neutro-ToxinedesTerresRares 


su  D'UNE  FAÇON  ABSOLUE  SEsT@^11MII§! 
DONNE  DEPUIS  DES  ANNÉES  DE  REMAEtQUABLES 
ET  DURABL  ES  RÉSUL  TA  TS  dans  TOUTES  L  ES  F  ORMES  ma 
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tiens  et  de  ne  prétendre,  par  conséquent,  à  au¬ 
cune  autre  fonction  ou  mandat  public 

c)  Dé  ne  pas  s’installer  dans  le  département  de. 
la  Haute-Marne  en  cas  de  cessation  de  fonctions, 
pendant  une  période  de  trois  ans  à  dater  de  cette 
cessation  ; 

d)  En  cas  de  démission  ou  de  nomination  à  un 
autre  poste,  de  continuer  à  assurer  son  service, 
pendant  trois  mois  au  minimum. 

Les  dossiers  des  candidats  non  admis  leur  se¬ 
ront  rendus. 

Le  médecin  nommé  directeur  technique  de 
l’Office  et  inspecteur  départemental  d’hygiène  re¬ 
cevra  un  traitement  minimum  de  22.000  fr.,  sa¬ 
voir  :  18.000  fr.  comme  directeur  technique  de 
l’Office  et  4,000  fr.  comme  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène. 

Ce  traitement  sera  augmenté  en  raison  des  ser¬ 
vices  rendus  après  deux  ans  au  minimum  d’exer- 

Le  médecin  directeur  teclmi([ue  de  l’Office  et 
inspecteur  départemental  d’hygiène  sera,  s’il  le 
demande,  soumis  au  régime  de  retraite  des  fonc¬ 
tionnaires  du  département,'  après  autorisation 
du  conseil  général. 

Enfin,  les  frais  de  déplacement  lui  seront  rem¬ 
boursés  mensuellement  sui'  mémoire. 

8  janvier. 

Accidents  du  travail. 

Anèlé  jixanl  le  larij  des  frais  médicaux  en  ma- 
iièred’accidenlsdulrcwail. 


Cet  arrêté',  qui  refond  complètement  le  tarif 
Breton  et  est  applicable  à  compter  du  l®’’  janvier 
1926,  sera  publié  intégralement,  très  prochaine¬ 
ment,  dans  le  corps  du  journal. 

10  janvier. 

Sanatoriums  publics. 

.  M.  le  D>'  Reynard,  médecin  adjoint  du  Sanato¬ 
rium  de  Montfaucpn  (Lot),  est  nommé  médecin 
directeur  de  .5®  classe  de  cet  établissement. 


CORRESPONDANCE 

2737.  —  Les  traitements  forfaitaires 
et  l’impôt  eèdulaire  sur  le  l’evemi. 

•J’ai  déclaré  un  bénéfice  do  22.500  ainsi  libellé 
troitemont  :  15.700  ;  bénéfico  des  professiotis  libéra¬ 
les  :  6.800.  .• 

L’an  dernier,  cette  façon  de  libeller  avait  été  ad¬ 
mise,  libellé  de  1923  ;  traitement,  1.200  ;  bénéfice  des 
professions  libérales  :  8.800,  d’où  le  fisc  n’avàit  rete¬ 
nu  pour  mes  impôts  que  8-.800,  car  je  suis  marié,  un 
enfant.  Cette  année  le  fisc  retient  le  chiffre  de  22.500. 

En  février,  le  contrôleur  m’avait  demandé  la  na¬ 
ture  de  mon  traitement,  et  je  lui  avais  indiqué  qu’il 
s’agissait  là  de  mon  traitement  touché  pour  soins 
donnés  à  des  ouvriers  mineurs  par  les  caisses  de  se¬ 
cours,  à  un  tarif  fixe  de  15  fr.  par  ouvrier. 

1°  .Te  voudrais  savoir  si  cette  somme  peut  être 
considérée  comme  un  traitement. 
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•  2®  Pour  l’ajv  prochain,  ai-je  le  droit  de  considérer 

,  les  traitements  alloués  pour  soins  aux' indigents  (bu¬ 
reau  de  bienfaisance)  comme  un  traitement  ou  sa¬ 
laire  ?  ' 

Dr  N.  . 


3093,  Cumul  de,  l’indemnité  de  soins 
d’un  Inbercnlenx  de  gnerre  arec  lagra- 
tnitc  des  soins. 


La  question  de  savoir  si  les  émoluments  for¬ 
faitaires  alloués  à  un  médecin  soit  par  une  caisse 
de  secours  pour  soins  donnés  à  ses  adhérents, 
soit  par  un  bureau  de  bienfaisance  pour  soins 
donnés  aux  indigents,  constitue  un  traitement 
(au  sens  fiscal  du  mot)  ou  un  bénéfice  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales,  est  toujours  contro¬ 
versée  et  n’a  fait  l’objet,  jusqu’à  ce  jour,  d’aucune 
.  décision  du  Conseil  d’Etat. 

A  notre  avis,  s’il  existe  un  contrat  entre  le 
médecin  et  la  caisse  de  secours  ou  le  bureau  de 
bienfaisance,  contrat  stipulant  le  traitement,  les 
conditions  de  rupture,  etc.,  la  rémunération 
peut  être  assimilée  à  un  traitement  et  nous  vous 
conseillons  d’introduire  une  réclamation  devant 
le  Conseil  de  Prélecture,  et,  en  cas  de  rejet,  de¬ 
vant  le  Copseil  d’Etat.. 

Tant  que  cette  question  n’aura  pas  été  jugée 
définitivement,  nous  vous  conseillons  de  faire 
'  figurer  dans  votre  déclaration  les  rémunérations 
,  visées  ci-dessus  à'ia  rubrique  des  traitements  et 


Un  mutilé  réforme  100  %  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire,  et  qui  touche  l’indemnité  de  soins  instituée 
par  l’art.  198  de  la  loi  des  finances  du  13  juillet 
1925,  continue-t-il  à  avoir  droit  aux  soins  gratuits  et 
aux  médicaments  gratuits  avec  son  carnet  médical  ? 


Réponse. 

L’article  198  de  la  loi  du  13  juillet  1925,  en 
allouant  une  indemnité  de  soins  de  5.000  francs 
aux  réformés  à  100  %  pour  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  ne  leur  enlève,  pas  le  droit  aux  soins  gra¬ 
tuits.  Il  leur  impose  seulenient  de  se  Soigner  sous 
la  surveillance  des  organismes  antituberculeux. 

Un  décret  du  25  août  1925,  rendu  en  exécution 
de  l’article  198,  précise  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  l’indemnité  doit  être  allouée.  .  ' 

11  faut  que  l’intéressé  ne  soit  traité  pour  sa 
tuberculose,  aux  trais  de  l’Etat,  ni  dans  un  saua- 
^torium,  ni  dans  un  hôpital,  et  qu’il  se  soigne  sous 
la  surveillance  des  organismes  antituberculeux. 

Par  cette  expression,  il  faut  entendre  les  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  constitués  conforinément 
aux  dispositions  de  la  loi  du  15  avril  1915. 

À  défaut  de  dispensaire  antituberculeux,  k 
préfet,  après  avis  du  Conseil  départemental 
(loir  la  suite  page  XLVil-221). 


IpDALOSE  GAlBRUri 


,  GAL2HUN  sont  trar^féiés  8  et  10,  rue  du  Petit-Mosc,  PARIS  [ 
a*  Ci  SllM  30.3M 
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Trois  mille  francs  de  Prix 

Le  CONCOURS  MÉDICAL  ouvre  un  concours  entré  tous  les 
médecins  français.  Ce  concours  sera  clos  lè' 31  mars  1926. 

L’objet  du  concours  est  la  rédaction  d’articles  qui  seront  publiés  - 
dans  le  journal  sur  la  question  suivante  :  /  ' 

Quelle  idée  vous  faites-vous  de  Vëtat  de  la  profession  médicale  et  de  la 
vie  du  médecin  en  1935  ?  —  Quelles  répercussions  peut-on  prévoir,  sür  Vuné 
et  Vautre,  de  'ajégisla'tion  relative  à  la  Médecine  sociale  en  général,  et  aux 
Assurances  sociales  en  particulier  ?  ,  • 

~  Chaque  article  devra  représenter  au  minimum  5  colonnes,  et  au 
maximum  10  colonnes  du  Concours  médical.  ^ 

Chaque  cc^ncurrent  désignera  son  travail  par  une  devise  reproduite 
sur  sa  Carte  insérée  dans  une  enveloppe  Cachetée. 

Le  jury  du  concours  est  composé  des  membres  du  Conseil  de  Direc¬ 
tion  du  Concoure  médical.  .  _ 

■  Ce  concours  est  doté,  par  la  Société  de  la  Reine  de  Vals,  de  trois 
mille  francs  de  prix,  répartis  de  la  façon  suivante  : 

/  1®^  Prix  :  Mille  francs. 

I  2®  Prix  -:  Cinq  ccnf  s  francs. 

-  ]  3®  Prix  :  Trois  cents  francs. 

{  et  plusieui's  piûx  de  cent  fi-ancs. 

Les  originaux,  dactylographiés  de  préférence,  devront  être  adres¬ 
sés  à 

Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef  du  Concours  Médical,- 
132,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  Paris, 


Une  réédition  du  Paradoxe  de  J. -J.  Rousseau. 
Les  bienfaits  du  retour  à  l’état  sauvage. 


•  Le  Concours  médical  est  toujours  en  collabo- 
:  ration  avec  ses  lecteurs,  aussi,  venons-nous  de 
recevoir  d’un  de  nos  confrères  du  Sud-Ouest  une 
‘xoupiire  annotée  de  la  Petite  Gironde  du  21  dé¬ 
cembre  1925.  Dans  ce  journal  bordelais,  M.  Lu¬ 
dovic  Naudeau  a  écrit  un  intéressant  article  inti¬ 
tulé  ;  L’hygiène  d’un  peuple  est  sa  vraie  force. 
Comme  c’est  évidemment  l’avis  de  tous  les  méde¬ 
cins,  nous  ne  nous  expliquions  guère  au  premier 
abord  pourquoi  notre  confrère  avait  tenu  à  atti¬ 
rer  notre  attention  sur  un  pareil  truisme.  Mais 
;  l’article  était  semé  de  passages  soulignés  avec 


des  points  d’exclamatjon  en  marge,  qui  nous 
incitèrent  à  le  lire. 

IM.  Ludovic  Naudeau  y  analyse  très  brièvement 
un  article  de  sir  W.  /jirhuthnot  Lane,  paru  dans  la 
Fortnighlhj  Review.  Ce  médecin  anglais  vient  do 
fonder  une  ligue  pour  ramener  ses  concitoyens 
anglo-saxons  à  la  vie  sauvage,  à  la  nature.  Et 
M.  Ludovic  Naudeau,  à  la  suite  du  savant  britan¬ 
nique,  dont  il  affirme  exposer  la  thèse,  fait  un 
éloge  de  la  vie  sauvage  et  en  met  les  avantages 
en  parallèle  avec  notre  existence  de  civilisés. 
Tandis  que  nous  avons,  du  fait  de  notre  civilisa- 
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tion,  créé  de  toutes  pièces  une  foule  de  maladies  i 
inconnues  de  rhomme.primitif,  le  sauvage,  lui,  ne 
mourrait  que  de  vieillesse.  L’auteur  fait  ici  une 
petite  restriction  :  «  A  condition,  dit-il,  qu’il 
échappe  à  la  mort  violente,  à  l’accident,  à  la 
famine,  à  l’épidémie  ».  «  Le  sauvage  a  des  che¬ 
veux  épais, 'une  bonne  vue,  de  fortes  mâchoires 
bien  garnies,  d’excellentes  dents  et  de  larges  nari-  ' 
nés  qui  lui  évitent  d’avoir  à  respirer  par  la  bou¬ 
che.  Il  ignore,  paraît-il,  presque  toujours  le  can¬ 
cer,  l’appendicite,  la  gastrite, .  l’indigestion,  la 
constipation.  Le  petit  sauvage,  toujours  nourri 
àu  sein,  est  obligé  pour  téter,  de  comprimer  ses 
mâchoires  avec  énergie  :  ce  seul  exercice  lui  pré¬ 
pare  de  meilleures  narines,  une  meilleure  gorge 
que  celle  du  bébé  civilisé  alimenté  au  biberon.  » 

La  conclusion  semblerait  être,  pour  un  esprit 
simple  :  Il  faut  revenir  à  l’état  sauvage  et  faire 
litière  de  la  civilisation  et  du  progrès. 

Nous  pourrions  discuter  les  affirmations  que 
M.  Ludovic  Naudeau  emprunte  à  notre  confrère 
anglais.  Les  statistiques  sérieuses,  très  incom¬ 
plètes  pour  les  civilisés,  n’existent  guère  pour  les 
sauvages  et  il  nous  semble  difficile  de  prouver 
que  le  cancer,  l’appendicite,  la  gastrite,  l’indiges¬ 
tion,  la  constipation  sont  les  apanages  des  seuls 
civilisés.  Nous  serions  curieux  de  connaître  sur 
ce  point  l’opinion  de  nos  confrères  coloniaux  de 
l’Afrique  occidentale  ou  équatoriale  qui  ont  pu 
observer  de  véritables  sauvages.  Mais,  en  admet¬ 
tant  ces  affirmations  comme  rigoureusement 
exactes,  nous  ferons  remarquer  que  les  sauvages 
dont  la  natalité  est  fort  élevée,  et  qui  devraient 
pulluler,  sont  frappés  par  une  telle  mortalité,  du 
fait  de  la  famine,  des  épidénries  et  des  diverses 
causes  de  mort  violente,  que  ceux  qui  échappent 
à  ces  fléaux,  — et  ils  sont  relativement  peu  nom¬ 
breux,  —  ont  subi  de  ce  fait  une  rigoureuse  sélec¬ 
tion  et  sont  des  sujets  d’une  exceptionnelle  résis¬ 
tance,  tandis  que  chez  nous,  civilisés,  l’on  arrache 
à  la  mort  à  force  de  soins,  de  moyens  artificiels, 
toute  une  théorie  de  débiles,  de  malingres  qui 
auraient  indiscutablement  succombé,  livrés  à  la 
vie  sauvage. 

Le  paradoxe  du  retour  à  la  nature  et  de  l’éloge 
de  la  vie  sauvage  n’est  certes  pas  nouveau.  Il  a 
fait  fortune  avec  J.- J.  Rousseau  et  a  donné  lieu 
à  un  bourrage  de  crânes  qui  a  permis  à  une  légion 
d’idéologistes  de  conseiller,  et  même  d’expéri¬ 
menter,  les  pires  sottises. 

Il  n’est  pas  bon  de  laisser  l’imagination  et  le 
sentiment  courir  bride  abattue  sans  être  retenus 
par  le  frein  de  la  critique  et  de  la  raison. 

Sans  doute  notre  civilisation  n’est  pas  à  l’abri 


de  tout  reproche  et  les  progrès  indiscutabW 
qu’elle  a  réalisés,  nous  obligent  trop, souvent! 
leur  payer  une  loiirde  rançon.  Sans  doute  lej 
aliments  frais  valent  mieux  que  les  conserves,  et 
l’air  et  le  soleil  des  champs  sont  préférables  à  l’at¬ 
mosphère  viciée  des  villes.  Mais  les  aliments  de 
conserve,  avec  tous  leurs  inconvénients,  mettes! 
à  l’abri  de  la  disette  et  de  la  famine  qui  déciment 
les  sauvages,  et  la  ville,  avec  ses  industries  pk 
ou  moins  malsaines,  permet  à  nombre  d’indiù- 
dus  de  gagner  leur  vie,  alors  qu’ils  mourraient  dt 
misère  à  la  campagne.  Qu’on  cherche  à  ramena 
les  travailleurs  aux  champs  en  leur  procurant  les 
moyens  d’y  vivre  sainement,  tout  en  y  gagnait 
largement  leur  vie,  qu’on  tâche  de  substituerda 
aliments  frais  aux  aliments  de  conserve,  le  lait 
frais  au  lait  stérilisé,  en  faisant  faire  un  nouvéai 
bond  au  progrès  de  l’hygiène  alimentaire,  tout 
le  mondé  le  désire  et  nous  y  applaudissons  da 
deux  mains.  Mais  qu’on  nous  fasse  grâce  da 
paradoxes  à  la  Jean- Jacques  et,  s’il  est  pema 
aujourd’hui  d’écrire  avec  ironie  l’Eloge  du  me» 
songe,  qu’on  évite  de  rééditer  l’Eloge  de  la  Sau¬ 
vagerie.' 

Il  suffit  de  se  reporter  aux  documents  sérieii 
qui  nous  renseignent  sur  les  époques  où  l’hom 
vivait  à  l’état  sauvage  ou  demi-sauvage,  poi 
être  convaincu  de  la  terrible  existence  qiï 
menait  alors,  et  il  ne  faut  pas  être  un  grandsocit 
logue  pour  démontrer  que  le  progrès  a  sans  ces 
amélioré  les  conditions  générales  de  l’existenîi 
humaine. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Ludovic  Naudeau,  le paiil 
blanc  a  du  bon  ;  nous  avons  pu  l’apprécier  aprsl 
avoir  mange  de  mauvais  pain  pendant  la  gueml 
et  nous  préférons,  malgré  toutes  les  rétéreiice!| 
sucrer  les  tisanes  de  nos  petits  malades  avecdii 
sucre  blanc  qu’avec  la  mélasse  noire,  résidu  de 
raffineries,  queM.  Naudeau  qualifie  d’<( excelleûli[ 
substance  ».  i 

Sir  Arbuthnot  Lane  a  créé  une  nouvelle  ligKl 
celle  du  retour  à  la  nature.  Ces  ligues,  prévuel 
il  y  a  deux  siècles  et  demi  par  Voltaire  dffl| 
V Homme  aux  Qnaranle  Ecns,  sont  toujours  « 
quelque  utilité.  Mais  leur  efficacité  n’est  p-t 
toujours  éclatante.  ! 

A  leur  sujet,  M.  Ludovic  Naudeau  écrit  ;  : 

«  On  ne  rira  pas  de  ces  grandes  croisadeskl 
manitaires  quand  on  réfléchira  qu’en  Fram 
même,  la  Commission  Rockfeller,  en  instituai 
580  dispensaires,  répartis  dans  72  départomei 
a  diminué  de  30  %  le  nombre  des  décès  de  1 
tuberculose.  »  ' 

Pareille  affirmation  qui,  d’ailleurs,-  est  aii« 
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cieusement propagée  par  la  grande  presse, ne  nous 
—  porte  pas  à  rire,  —  le  sujet  est  trop  grave, 
mais  à  sourire  tristement. 

Les  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  civilisation 
qui,  nous  en  convenons,  sont  loin,  très  loin 
d’avoir  dit  leur  dernier  mot,  feront  certes  plus 
pour  le  bonheur  et  la  santé  de  l’espèce  humaine 
que  le  retour  à  la  sauvagerie. 

Lucrèce^'il  y  a  deux  mille  ans,  avait  une  con¬ 
ception  plus  exacte  des  avantages  de  ces  progrès. 
Après  avoir  énuméré,  dans  le  livre  V  du  De 
Rerum  Natura,  toutes  les  découvertes  de  l’indus¬ 
trie  humaine,  il  conclut  : 

Navigia  atque  agriculturas,  mœnia,  leges. 

Arma,  vias,  vestes  et  cetera  de  genere  horuin, 
Præmia,  delicias  quoque  vitæ  funditus  omnis, 
Carmina,  picturas,  et  dædala  signa  polire, 

Usas  et  impigræ  simul  experientia  mentis 
Paulatim  docuit  pedetemptim  progredientis. 


Sic  unumquidquid  paulatim  protrahit  aetas 
In  medium,  ratioque  in  luminis  érigit  oras. 

Namque  aliud  ex  alio  clarescere  corde  videbant 
Artibus,  ad  summum  donec  venere  cacumen. 

«  Navigation,  culture  des  champs,  fortifica¬ 
tions,  lois,  armes,  vêtements,  et  tous  les  autres 
gains  de  ce  genre,  comme  aussi  tous  les  raffine¬ 
ments  du  luxe,  poèmes,  tableaux,  statues  d’un 
art  achevé,  c’est  l’usage  et  aussi  les  efforts  opi¬ 
niâtres  et  les  expériences  de  l’esprit  qui,  peu  à 
peu,  les  enseignèrent  aux  hommes  par  la  marche 
lente  du  progrès.  C’est  ainsi,  que  pas  à  pas,  le 
temps  amène  au  jour  chaque  découverte,  que  la 
science  dresse  en  pleine  lumière.  Car  les  hommes 
voyaient  les  idées  s’éclairer  l’une  après  l’autre 
dans  leur  âme,  jusqu’au  jour  où  leur  industrie 
les  porta  au  faîte  de  la  perfection.  »  (Traduc¬ 
tion  d’A.-Ernout.) 

J.  Nom. 


FAETIE  SCEEI^TIFIQUE 

Travaux  Orig-inaux 


LES  ENFANTS  QUI  BOITENT 

Les  différences  de  longueur  entre  les  membres  inférieurs 

Par  le  D*'  Dubreuil-Chàmbardel 
Professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Tours. 


Il  y  a  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  pense  de  per¬ 
sonnes  boitant  de  naissance.  Je  ne  veux  pas  par¬ 
ler  ici  des  enfants  présentant  une  luxation  de  la 
hanche,  ou  des  incurvations  des  os  longs  des 
membres  inférieurs  ;  ce  sont  là  boiteux  par 
excellence  et  qui  se  présentent  à  vous  avec  un 
diagnostic  facile. 

Mais  je  fais  allusion  aux  individus  qui  boitent 
parce  qu’ils  présentent  des  asymétries  de  déve¬ 
loppement  entre  les  deux  moitiés  du  corps. 

Les  inégalités  de  développement  des  deux 
parties  du  corps  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Elles  passent 
d’ailleurs  inaperçues  lorsqu’elles  sont  légères  et 
qu’on  examine  les  sujets  superficiellement.  Dans 
quelques  cas  seulement  elles  deviennent  éviden¬ 
tes  et  frappent  de  suite  un  observateur,  même 
non  averti,  parce  qu’elles  déterminent  dans  la 
statique  générale  du  corps  des  dysharmonies 
graves,  des  asymétries  choquantes  et  aussi  le 
plus  souvent  une  démarche  irrégulière  et  sautil¬ 
lante. 


Peu  d’auteurs  ont  parlé  de  ces  inégalités  de 
développement  des  deux  parties  du  corps  ;  cepen¬ 
dant  dès  1869  Trelat  et  Monod  les  signalaient. 
Depuis,  un  petit  nombre  d’observations  seule¬ 
ment  ont  été  publiées  portant  sur  des  cas  très 
accusés. 

En  pratique,  c’est  la  boiterie  déterminée  par 
ce  développement  asymétrique  qui  est  le  symp¬ 
tôme  le  plus  grave  et  celui  qu’il  faut  traiter. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  des  jeunes  gens  de  15  à 
18  ans  ayant  des  différences  de  longueur  nota¬ 
bles  entre  leurs  deux  membres  inférieurs.  Cette 
différence  a  été  dans  certains  cas  de  3,  4  et  même 
de  7  et  8  centimètres.  A  ce  degré  il  existe  une 
boiterie  considérable. 

Il  est  à  remarquer  tout  de  suite  qu’une  telle 
différence  de  longueur  ne  se  montre^  pas  dès  la 
naissance.  A  la  naissance,  ou  dans  les  premiers 
mois,  on  peut  être  frappé  par  une  légère  diffé¬ 
rence  .de  longueur.  Celle-ci  s’accentue  réguliè- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


rement  et  progressivement  pendant  toute  la 
période  de  croissance. 

J’ai  pu  îxaminer  en  1912,  à  Loudun,  ungatçon 
de  4  ans  dont  le  membre  inférieur  gauche  était 
plus  court  que  le  droit  de  3  centimètres  ;  à  8  ans' 
la  différence  était  de  4  centimètres  ;  à  13  ans,  de 
5  centimètres  ;  à  16  ans  de  7  centimètres.  J’ai 
noté  des  différences  analogues  pour  les  membres 
supérieurs. 

Ces  différences  ne  portent  pas  sur  un  seul 
segment  de  membre,  mais  sur  tous  les  segments 
du  membre  inférieur.  Sur  un  enfant  de  dix  ans 
nous  constatons  en  effet  les  chiffres  qui  suivent  : 

Cuisse  Jambe  Pied 

Membre  inférieur  droit  37  cm.  5  29  cm.  17  cm. 
Membre  inférieur  gau¬ 
che  .  39  cm.  5  31  cm.  22  cm. 

Ainsi  donc  les  trois  segments  participaient  à 
une  réduction  de  longueur  observée  à  droite. 


Lorsqüe  la  différence  de  longueur  atteint  3 
centimètres  on  peut  constater  des  troubles  sta¬ 
tiques. 

L’enfant  boite. 

Il  en  résulte  de  suite  dans  la  colonne  vertébrale 
une  scoliose  statique,  qui  reste  souple  et  dispa¬ 
raît  dès  que  l’enfant  est  au  repos,  mais  qui 
s’aggravera  et  se  fixera  définitivement  à  l’ado¬ 
lescence.  .  . 

Pour  rétablir  l’équilibre  deux  phénomènes 
peuvent  se  produire. 

Chez  les  tout  jeunes  enfants  les  os  du  côté  le 
plus  long  se  courbent,  et  il  se  rétablit  ainsi  une 
égalité  de  longueur.  Je- viens  d’observer  ce  cas 
chez  un  enfant  de  2  ans,  à  Saumur. 

Plus  communément  les  enfants  un  peu  plus 
âgés  rétablissent  leur  équilibre  en  portant  la 
pointe  du  pied  en  équinisme.  Il  en  résulte  un 
pied  creux,  de  la  gampsodactylie,  une  rétraction 
permanente  du  tendon  d’Achille.  A  la  longue  il 
se  produit  des  déformations  permanentes  du 
squelette  du  pied,  et  une  attitude  vicieüse  de 
tout  le  membre  inférieur. 

Dans  tous  ces  cas  on  ne  remarque  pas  chez  les 
enfants  de  lésions  pathologiques  du  squelette, 
des  articulations,  des  muscles,  du  tégument  et  le 
système  vasculaire  est  toujours  régulier. 

On  peut  se  demander  si  dans  ces  cas  il  s’agit 
d’un  raccourcissement  ou  d’un  allongement 
d’un  membre.  Chez  les  sujets  que  j’ai  pu  étudier 
avec  soin  et  suivre  pendant  un  certain  temps, 
j’ai  constaté  toujours  que  les  dimensions  du 
membre  le  plus  long  ne  dépassaient  pas  les 
moyennes  des  sujets  normaux  du  même  âge.  Il 
s’agit  donc  en  réalité  d’une  hypotrophie  locali¬ 
sée  à  un  membre  ou  à  tout  un  côté  du  corps.  | 


Ces  constatations  permettent  de  séparer 
nettement  ces  symptômes  hypotrophiques, 
d’avec  ce  qu’oii  a  appelé  les  hémi-hypertrophies 
ou  les  hypertrophies  localisées.  Ici,  il  n’y  a, pas 
raccourcissement,  mais  allongement  ou  aug¬ 
mentation  de  volume  d’un  membre.  On  constate 
alors  sur  le  membre  le  plus  long,  un  épaississe¬ 
ment  de  la  peau,  un  développement  excessif  du 
tissu  adipeux,  et  des  tissus  sous-cutanés  qui  sont 
fermes  et  lardacés  et  aussi  un  état  lymphangio- 
màteux  ou  angiomateux. 

Quand  on  a  affaire  à  des  lésions  du  seul  sys¬ 
tème  lymphatique,  les  os  ne  sont  pas  ordinaire¬ 
ment  allongés  ;  s’il  y  a  des  lésions  du  système 
sanguin  il  peut  y  avoir  allongement  et  épaissis¬ 
sement  des  os  et  très  souvent  des  nævi  pigmen¬ 
taires.  I 

Il  y  a  donc  lieu  de  séparer  très  nettement  les  | 
différences  de  longueur  des  membres  inférieurs  | 
d’origine  congénitale,  sans  cause,  ni  trouble,  j 
pathologique,  et  qui  se  rangent  dans  les  asy-  ; 
métries  si  communes  des  organès  binaires,  | 
•d’avec  les  hypertrophies  pathologiques  dont  la  i 
cause  paraît  être  surtout  d’origine  vasculaire.  | 
On  distinguera  aussi  ces  asymétries  congéni-  i 
taies  des  membres  inférieurs  d’avec  les  asymé-  | 
tries  causées  par  l’hyperfonctionnement  d’un  j 
membre.  On  sait  par  exemple  que  d’ordinaire  le 
côté  droit  du  corps  est  plus  développé  chez  les 
droitiers  et  que  le  côté  gauche  l’est  plus  chez  les  i 
gauchers.  Nous  ferons  remarquer  qu’il  n’y  a  i 
dans  ces  cas  qu’ augmentation  de  volume  des  1 
organes,  mais  non  augmentation  de  longueur.  ■ 
La  boiterie  n’existera  donc  pas.  I 


Que  faire  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’un  enfant  aymnt  une  différence  de  longueur  de 
ses  membres  inférieurs. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  de  tout  jeunes  enfants, 
il  n’y  a  qu’à  rétablir  la  symétrie  par  le  port 
d’une  chaussure  surélevée.  On  évitera  ainsi  la  j 
production  de  scolioses  et  d’attitudes  vicieuses.,  j 
On  veiillera  à  ce  que  la  surélévation  des  chaiis-  | 
sures  soit  vérifiée  exactement  au  fur  et  à  mesure 
de  la  croissance  des  enfants,  parce  que,  comme 
nous  l’avons  dit,  les  différences  de  longueur 
s’accentuent  avec  la  croissance. 

Si  chez  un  jeune  sujet  on  constate  une  incur¬ 
vation  des  os  du  côté  le  plus  long,  il  faudra 
d’abord  réduire  ces  incurvations,  puis  surélever 
la  chaussure  du  côté  le  plus  court. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  ayant  atteint  par 
exemple  huit  ou  dix  ans,  si  on  constate  une  atti¬ 
tude  vicieuse  du  membre  le  plus  court  :  pied  en 
équinisme,  pied  creux,  gampsodactylie,  rétrac- 
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tion  de  tendon  d’Achille  ;  U  conviendra  d’inter¬ 
venir. 

Une  simple  ténotomie  achilléenne  suffira 
d’ordinaire  pour  réduire  les  désordres  constatés 
sur  un  pied  encore  souple  et  dont  les  lésions  ne 
sont  pas  définitives.  On  fera  porter  ensuite  un 
appareil  plâtré  pendant  quelques  semaines.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  faudra  faire  porter  à  l’en¬ 
fant  une  chaussure  orthopédique  permettant  de 
corriger  la  différence  de  longueur  entre  les  deux 
membres. 


Cette  petite  infirmité,  déterminée  par  la  diffé¬ 
rence  de  longueur  des -deux  membres  inférieurSj 


est  bien  plus  fréquente  qu’on  le  suppose.  Le  mé¬ 
decin  doit  être  averti  de  cette  dysharmonie  et 
doit  la  rechercher  avec  soin  chez  les  jeunes 
enfants.  Il  y  remédiera  de  bonne  heure  comme 
nous  venons  de  l’indiquer. 

Qu’on  soit  bien  convaincu  qu’une  grande 
proportion  des  scolioses  dites  essentielles  qui 
deviennent  évidentes  à  l’adolescence,  sont  dues 
en  réalité  à  ces  différences  de  longueur  des  jam¬ 
bes.  En  prenant  la  précaution  de  faire  marcher 
les  enfants  d’aplomb,  en  corrigeant  leur  boiterie, 
on  évitera  ainsi  ces  troubles  graves  de  la  scoliose. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faudra  jamais  négliger 
une  légère  claudication  observée  chez  l’enfant. 
Il  n’y  a  pas  en  réalité  de  malformations  insigni¬ 
fiantes,  si  petites  paraissent-elles. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
Les  cancers  du  corps  de  l'utérus. 

M.  le  Professeur  Pierre  Delbet, 
Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin. 


Nous  avons  dans  le  service  deux  malades  dont 
les  observations  vont  me  permettre  de  vous  par¬ 
ler  des  cancers  du  corps  de  l’utérus. 

La  première  est  une  femme  de  67  ans,  entrée 
à  l’hôpital  pour  des  hémorrhagies  abondantes 
et  persistantes  se  faisant  par  le  vagin.  Il  y  a  six 
mois  environ,  elle  a  commencé  à  maigrir  et  à 
avoir  des  pertes  blanches  ;  puis,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  sont  '  apparues  des  pertes  rouges, 
hémorrhagiques.  La  malade  avait  eu  sa  méno¬ 
pause  à  48  ans  et  c’était  la  première  fois  depuis 
—  au  bout  de  19  ans,  par  conséquent  —  qu’elle 
constatait  un  écoulement  sanguin  vaginal. 

Donc,  voici  trois  mois,  se  montra  une  première 
hémorrhagie  qui  dura  4  jours.  Un  mois  après, 
même  accident.  Quelques  semaines  plus  tard, 
troisième  hémorrhagie  qui  se  prolongea  quinze 
jours. 

En  résumé,  femme  ayant  eu  une  ménopause 
normale  à  l’âge  de  48  ans.  Pendant  une  période 
de  19  ans,  aucun  trouble  génital.  Depuis  trois 
mois,  hémorrhagies  qui  semblent  aller  en  aug¬ 
mentant  et  se  sont  produites  3  fois. 

Quand,  chez  une  femme  qui  a  dépassé  ainsi 
notablement  la  période  de  ménopause,  apparaît 
un  retour  de  pertes  sanguines  génitales,  on  doit 
tout  d’abord  penser  au  cancer  de  l’utérus.  Le 
plus  habituellement,  en  effet,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  cancer  du  col.  Or,  chez  notre  pa¬ 
tiente,  le  col  est  intact.  Faut -il  rejeter  pour  cela 
l’hypothèse  de  néoplasie  maligne  ?  Non. 

Quelles  affections  peuvent,  chez  les  femmes 
âgées,  provoquer  des  hémorrhagies  génitales. 


après  la  cessation  des  règles  en  particulier? 
Trois  principales.  En  premier  lieu,  les  polypes  de 
l’utérus.  , 

Les  polypes  de  l’utérus  sont  de  trois  variétés. 
La  première  ;  les  polypes  fibreux,  les  flbro-myo- 
mes  saillant  sous  la  muqueuse  et  plus  ou  moins 
pédiculés.  Ils  ne  se  produisent  que  pendant  la 
période  d’activité  génitale  et  ne  se  voient  plus 
après  la  ménopause.  La  seconde  ;  les  polypes 
muqueux,  petites  tumeurs  bénignes  pouvant 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  parfois  profuses. 
Ils  sont  quelquefois  difficiles  à  reconnaître,  en 
raison  de  leurs  variations  de  volume.  A  certains 
moments,  ils  deviennent  turgides  et  on  les  sent 
au  travers  du  col  entr’ouVert  (ils  mettent,  pour¬ 
rait-on  dire,  le  «  nez  à  la  fenêtre  »).  Cette  turges¬ 
cence  aboutit  à  une  hémorrhagie  plus  ou  moins 
abondante  qui  décongestionne  le  polype.  Si  l’on 
pratique  l’examen  à  ce  moment,  on  peut  ne  rien 
trouver  au  doigt  et  ne  rien  voir  au  spéculum. 
C’est  aussi,  d’ailleurs,  une  affection  de  la  vie 
génitale.  Pour  ma  part  du  moins,  je  n’en  ai  pas 
rencontré  d’^exemple  après  la  ménopause,  et  je  ne 
crois  pas  qu’il  en  existe  après  un  tel  laps  de 
temps  surtout.  La  troisième  variété  comprend 
les  polypes  liés  à  l’existence  d’une  grossesse  : 
polypes  dits  fibrineux  (Velpeau)  ou  placentaires. 
Ils  sont  une  suite  de  la  gestation  et  il  ne  saurait 
évidemment  en  être  question  ici  chez  une  femme 
dont  la  ménopause  remonte  à  19  ans. 

Les  polypes  sont  donc  à  éliminer.  Il  est  une 
autre  cause  à  considérer  :  la  métrite  des  vieilles 
femmes.  Elle  provoque  un  écoulement  avant 
tout  purulent.  A  cet  âge,  les  glandes  de  la  mu- 
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queuse  utérine  sont  atrophiées  et  la  sécrétion 
normale  de  l’utérus  est  à  peu  près  supprimée. 
La,  muqueuse  est  absolument  lisse,  mais  reste 
capable  de  donner  du  pus  en  abondance,  avec 
des  hémorrhagies  quelquefois.  Le  symptôme  fon¬ 
damental  de  cette  métrite  reste  l’écoulement 
purulent,  parfois  fétide.  Dans  la  période  de  vie 
génitale,  on  observe  des  rnétritcs  hémorrhagi- 
c[ues  avec  transformation  caverneuse  de  la  mu- 
.  queuse  utérine.  Après  la  ménopause,  cette  affec¬ 
tion  paraît  inexistante.  L’écoulement  des  niétri- 
tes  des  femmes  âgées  est  beaucoup  plus  purulent 
.  qu’hémorrhagique.  Chez  notre  iriàlade,  nous  n’a¬ 
vons  rien  de,  cela.  '  ‘ 

Reste  l’hypothèse  de  néoplasme,  d’épithélio- 
ma,  siégeant  dans  le  corps  utérin.  Je  vais  vous 
dire  brièvement  ce  que  sont  ces  épithéliomas 
du  corps  de  l’utérus.  Voici  un  utérus,  son  col,  son 
corps.  Parmi  les  épithéliomas ,  du  col,  les  uns  .se 
développent  sur  la  portion  vaginale  proprement 
dite,  celle  tournée  du  côté  du  vagin  ;  ils  ont  ten¬ 
dance  à  s’étendre  vers  les  culs-de-sac  vaginaux. 
D’autres  sont  franchement  orificiels  et  ils  gagnent 
plutôt  la  cavité  utérine.  D’autres,  enfin,  siègent 
dans  le  canal  cervical,  la  région  isthmique.  Ceux 
situés  plus  haut  encore  sont  les  épithéliomas  du 
corps  utérin.  ' 

Les  épithéliomas  du  col  offrent  ordinairement 
uné  constitution  pavimenteuse.  Pas  constam¬ 
ment,  toutefois.  Il  en  est  toujours  ainsi  pour 
l’orifice  et  la  portion  vaginale.  Au  niveau  de 
l’isthme,  ils  sont  quelquefois  çylindriquesr  Au- 
dessus,  dans  le  corps  de  l’utérus,  tous  sont  du 
tyçe  cylindrique. 

Pour  être  complet,  il  faudrait  que  je  vous  si¬ 
gnale  une  autre  forme  possible,  rare.  La  mu¬ 
queuse  utérine  '  est  remplie  de  glandes  tubulées 
profondes  qui  pénètrent  normalement  dans 
l’épaisseur  des  fibres  musculaires.  Lorsque  l’on 
pratique  une  biopsie  des  tissus  ramenés  par  la 
curette,  après  un  curetage  utérin,  on  est  de  ce 
fait  embarrassé  quelquefois  pour  dire  s’il  s’agit 
de  lésions  d’endométrite  glandulaire  ou  d’épi- 
théljonia.Endehors  de  ces  glandes,  on  peut  trom 
,ver  des  petitç  culs-de-sac  diffus,  ou  circonscrits  en 
un  point  où  il  y  a  un  fibro-adéno-myome.  Ces  pe¬ 
tits  noyaux  sont  susceptibles  de  devenir  l’origine 
,de  formations  épithéliomateuses.  C’est  une  des 
modalités  de  transformation  maligne  des  fibro¬ 
myomes,  l’autre  modalité  —  la  plus  fréquente  — 
étaut  la  transformation  sarcomateuse.  Je  ne 
parle  pas  des  cas  où  un  épithélioma  utérin 
gagne  le  fibrome. 

En  règle  générale,  les  épithéliomas  du  corps 
utérin  sont  cylindriques.  Pas  toujours,  cepen¬ 
dant.  Cette  structure  cylindrique  habituelle  les 
rend  moins  graves.  L’épithélioma  du  corps  est 
.dans  ces  conditions  infiniment  moins  grave  que 
l’épithélioma  çiu  col  de  l’utérus  —  contrairement 
Ù,  ce  que  l’on  pourrait  penser.  Son  évolution  est 


plus  lente  ;  sa  tendance  à  se  généraliser  et  à  en¬ 
vahir  les  ganglions  est  notablement  moindre. 
Son  pronostic  est  meilleur. 

Revenons  à  notre  malade.  Est-elle  atteinte, 
d’ épithélioma  du  corps  utérin  ?  Aucune  des  hypo¬ 
thèses  que  nous  pouvions  faire  pour  expliquer 
ses  niétrorrhagies  n’ayant  paru  satisfaisante, 
nous  sommes  amenés  à  nous  orienter  vers  le 
cancer  du  corps.  Quels  sont  les  symptômes  de 
celui-ci  ? 

Le  symptôme  fondamental  est  l’hémorrhagie, 
abondante  généralement.  Existe-t-il  d’autres 
indices  de  l’épithélioma  du  corps  utérin  ?  Non, 
dans  la  moitié  des  cas.  Dans  l’autre  moitié,  on 
observe  des  douleurs,  douleurs  singulières.  '  j 

L’épithélioma  est  en  lui-même,  dans  la  règle,  ' 
indolore.  Il  ne  provoque  des  douleurs  qu’à  une  ! 
phase, tardive.  Eh  bien,  dans  les  épithéliomas  du  ' 
corps  utérin,  qui  sont  par  ailleurs  relativement 
bénins,  on  voit  se  produire  une  fois  sur  deux  des  ! 
phénomènes  douloureux,  extrêmement  pénibles  ■ 
souvent.  Ils  surviennent  par  crises,  ordinaire-  . 
ment  d’une  durée  assez  brève.  Leur  pathogénie  j 
n’est  pas  absolument  élucidée.  Il  est  probable 
que  ces  douleurs-relèvent  de  contractions  expul-  j 
sives  de  la  musculature  utérine.  Il  arrive  qufil  se  ; 
fait  l’obstruction  de  la  région,  de  l’isthme.  Les  i 
déchets  et  les  produits  de  sécrétion  s’accumulent  ! 
au-dessus.  La  musculature  se  contracte,  pour  i 
vider  la  cavité,  d’où  des  douleurs. 

Il  faut  se  rappeler  ces  pyomètres  parce,  que 
les  matières  retenues  sont  extrêmement  septi¬ 
ques  ;  au  moment  de  l’hystérectomie,  on  risque 
alors  des  accidents. 

Chez  notre  malade,  nous  ne  notons  aucun  phé-  : 
nomène  douloureux  susceptible  de  fixer  notre 
diagnostic.  L’examen  génital  montre  de  l’atré-  j 
sie  du  vagin  (c’est  presque  la  règle  chez  les  fem-  j 
mes  âgées),  rien  du  côté  du  col  de  l’utérus,  un  ; 
corps  légèrement  augmenté  de  volume,  un  peu  ; 
irrégulier,  un  peu  noueux.  Sur  la  face  postérieure, 
pu  sent  une  saillie  et  je  cherche  à  établir  si  elle 
peut  être  considérée  comme  le  reliquat  d’un 
•  ancien  fibrome.  Après  la  ménopause,  les  fibre-  , 
mes  diminuent  sans  disparaître.  Chez  cette  | 
femme,  la  ménopause  a  eu  lieu  sans  incident,  sans  ; 
hémorrhagies.  A  l’habitude,  au  cas  de  fibrome,  j 
il  y  a  des  pertes,  et  rien  ne  nous  autorise  à 
penser  cpie'  cette  nodosité  est  le  reliquat  d’un 
vieux  fibrome.  ; 

Nous  devons  l’interpréter,  dans  ces  condi¬ 
tions,  comme  symptomatique  d’un  épithélioma 
développé  dans  le  corps  utérin,  à  la  face  posté¬ 
rieure.  Il  y  a  là  non  une  certitude,  assurément, 
mais  une  haute  probabilité. 

Convient-il  de  faire  quelque  chose  pour  con¬ 
firmer  le  diagnostic.  On  pourrait  faire  une  dila¬ 
tation,  un  curetage  et  une  biopsie.  Je  vous  ai 
signalé  tout  à  l’heure  les  difficultés  quelquefois 
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énormes  d’interprétation  de  ces  biopsies.  Elles 
sont  parfois  insurmontables  et  je  ne  suis  guère 
tenté  de  recourir  à  ce  moyen  qui  peut  très  bien 
ne  rien  donner  et  qui  offre  des  inconvénients. 
La  curette,  en  effet,  ouvre  des  vaisseaux,  san¬ 
guins  et  lymphatiques  où  les  cellules  épithéliales 
peuvent  pénétrer.  Je  pense  que  chez  cette  mala¬ 
de,  il  faut  d’emblée  recourir  à  l’hystérectomie. 
S’il  s’agit  d’un  reliquat  de  fibrome,  on  fera  une 
hystérectomie  simple,  opération  minime  et  sans 
risque.  S’il  s’agit  d’un  épithélioma,  on  pourra 
ainsi  sauver  la  vie  de  cette  femme. 

Je  passe  à  notre  deuxième  malade  qui  soulève 
un  problème  plus  difficile  et  va  me  conduire  à 
vous  parler  d’une  autre  variété  de  tumeur  mali¬ 
gne  du  corps  de  l’utérus. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  16  ans,  entrée 
pour  des  phénomènes  douloureux  et  des  métror- 
rhagies.  Il  y  a  six  mois,  elle  a  fait  une  fausse  cou¬ 
che  et  a  été  curetée.  Depmis,  elle  s’est  plainte  de 
pertes  sanguines  abondantes.  A  quoi  peut-on 
penser  ? 

Une  éventualité  courante  est  la  métrite  consé¬ 
cutive  aux  évacuations  incomplètes  de  l’utérus. 
D’autres  fois,  on  est  en  présence  de  polypes. 
Ici,  il  y  a  eu  une  circonstance  particulière.  La 
malade  a  expulsé  non  pas  un  œuf  normal,  mais 
une  môle.  Or,  à  la  suite  de  la  grossesse  molaire, 
on  voit  parfois  se  développer  des  tumeurs  graves, 
appelées  chorio-épithéliomes. 

Je  vous  dessine  un  schéma  grossier  du  placenta. 

Voici  la  eaduciue  utérine,  appelée  encore 
sérotine  ou  membrane  déciduale.  Au-dessus,  la 
paroi  musculairé.  Telle  est  la  partie  maternelle. 
Représentons  la  partie  fœtale.  Le  placenta  fœtal 
adhère  au  pourtour  seulement  et  laisse  entre  lui 
et  le  placenta  maternel  une  cavité  remplie  de 
sang,  de  lacs  sanguins,  en  communication  avec 
les  vaisseaux  de  la  mère.  Il  n’y  a  pas,  en  défini¬ 
tive,  entre  les  vaisseaux  maternels  et  fœtaux  de 
.communication  directe.  Le  placenta  fœtal  est 
hérissé  de  saillies  (villosités  choriales)  sorte  de 
racines  qui  vont  aller  puiser  les  aliments  dans  les 
lacs  sanguins. 

Les  villosités  choriales  ont  un  axe  conjonctif 
et  vasculaire,  recouvert  d’une  première  couche 
de  cellules  et  d’une  seconde  couche  (le  syncitium) 
lame  protoplasmique  parsemée  de  noyaux. 

Les  tumeurs  auxquelles  je  fais’ allusion  ont  été 
considérées  comme  prenant  leur  source  dans  la 
caduque  maternelle  (déciduome  ou  sarcome 
décidual).  C’était  une  erreur.  Les  tumeürs  d’ori¬ 
gine  déciduale,  si  elles  existent,  sont  extrême¬ 


ment  rares.  Il  s’agit  habituellement  de  , forma¬ 
tions  développées  aux  dépens  du  syncitium. 

Il  peut  se  produire  là  des  tumeurs  bénignes 
(polypes  fibrineux  de  Velpeau).  Consécutive¬ 
ment  à  la  gestation,  quand  il  y  a  rétention  d’un 
fragment  '  placentaire,  on  voit  quelquefois  des 
villosités  choriales  former  des  saillies,  qui  sont 
les  polypes  en  question,  il  peut  aussi  naître  aux 
dépens  des  dites  villosités  choriales,  des  tumeurs 
ayant  une  extraordinaire  malignité.  Les  villosités 
'  choriales  ont  une  affinité  naturelle  pour  les 
vaisseaux  qu’elles  tendent  à  pénétrer.  On  com¬ 
prend  que  lorsque  ces  villosités  subissent  une 
transformation  cancéreuse,  elles'v conservent  leur 
puissance  d’envahissement  pour  le  système  san¬ 
guin,  où  elles  peuvent  former  des  embolies,  des 
noyaux  ■  métastatiques  qui  vont  aller  coloniser 
n’importe  où,  dans  les  os,  les  vertèbres,  les  reins, 
les  capsules  surrénales,  le  pQumon,le  cerveau,  etc. 
Dans  certains  cas,  la  première  manifestation  de 
la  maladie  est  l’hémiplégie. 

Ce  genre  de  tumeurs  malignes  du  corps  de  l’uté¬ 
rus  succède  généralement  à  des  grossesses  mo¬ 
laires,  mais  il  existe  aussi  des  exemples  de  chorio- 
épithéliomes  succédant  à  des  grossesses  norma¬ 
les.  C’est  une  forme  terrible  de  cancer,  par  sa 
tendance  à  la  généralisation,  aux  métastases. 
On  signale  des  cas  où  la  mort  s’est  produite  au 
3®  et  4®  mois. 

Chez  notre  malade,  faut-il  admettre  une  néo¬ 
plasie  chorio-épithéliale,  avec,  comme  consé¬ 
quence  thérapeutique,  l’hystérectomie  à  prati¬ 
quer  aussi  rapidement  que  possible.  Existe-t-il 
d’autres  explications  aux  hémorrhagies  consta¬ 
tées  ici  ?  Certainement.  Il  peut  s’agir  de  mé¬ 
trite,  de  polype  placentaire,  lésions  bénignes. 
On  a  fait  à  la  malade,  après  sa  fausse  couche  un 
curetage.  Mais  le  curetage  après  l’avortement  est 
souvent  incomplet.  Il  m’est  arrivé  à  moi-même, 
une  fois,  après  avoir  terminé  un  curetage,  dans 
ces  conditions,  d’introduire  le  doigt  dans  l’uté¬ 
rus  par  acquit  de  conscience  pour  ainsi  dire,  et 
d’en  sortir  encore  un  gros  fragment  de  placenta. 

Dans  le  cas  actuel,  il  faudra,  après  dilatation 
large,  faire  une  exploration  digitale  intra-utérine. 
Si  l’on  ne  trouve  rien  on  sera  amené  à  conclure 
à  la  métrite  spéciale  post-abortive,  que  l’on 
traitera  par  le  chlorure  de  zinc.  Si  l’on  trouve 
quelque  chose,  ce  sera  ou  un  polype  placentaire 
que  l’on  enlèvera  par  décollement  et  curetage, 
ou  un  chorio-épithéliome,  qui  nécessitera  l’hys¬ 
térectomie. 

Leçon  faite  à  la  clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin  et  recueillie  par  le  D' 
P.  Lacroix. 
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ACTIONS  BIOLOGIQUES  DES  RADIATIONS 

Par  le  Foveau  de  Couhmeeles, 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences) 
et  de  l’Académie  de  Médecine  (1). 


Les  radiations  de  nature  lumineuse  vont  de 
l’infra-rouge  à  l’ultra- violet  constitué  par  les 
rayons  X  très  durs  et  y  du  radium.  Toute  une 
gamme  —  plusieurs  gammes  même  —  rayons  X 
et  ultra-violets  le  démontrent  —  existent  entre 
les  extrêmes. 

La  longeur  d’onde  a  semblé  caractériser  la 
qualité  dominante,  mais  il  n’y  a  là,  comme  je 
l’ai  déjà  démontré  ailleurs,  rien  d’absolu,  car 
il  y  a  parfois  un  chevauchement,  un  parallélisme 
des  radiations. 

Les  radiations,  vibrations  ou  projections  in¬ 
cessantes,  lancent,  émettent  en  quelque  sorte  des 
projectiles  en  tous  sens.  Dès  1898  (La  Radiogra¬ 
phie),  les  rayons  X  m’amenaient  à  une  «  théorie 
nouvelle  de  la  lumière  et  de  la  vision  »,  où  la 
vieille  théorie  de  l’émission  de  Newton  parais¬ 
sait  jouer  son  rôle.  Depuis,  Oudin  et  Zimmern 
ont  comparé  le  tube  de  Crookes  à  une  mitrail¬ 
leuse  en  pleine  activité,  à  balles  plus  ou  moins 
rapides,  donc  plus  ou  moins  pénétrantes.  Une 
balle  de  plomb  frappant  un  mur  s’échauffe  et 
s’aplatit,  ou  le  pénètre,  selon  sa  vitesse  ;  ainsi 
en  est-il  de  notre  peau  et  des  tissus  sous-jacents. 

En  chimie,  nous  avons  des'  corps  isomères  de 
même  nombre  d’atomes,  mais  vraisemblable¬ 
ment  groupés  différemment,  puisque  de  pro¬ 
priétés  différentes.  N’est-ce  pas  la  dissemblance 
de  deux  sortes  d’acide  tartrique  déviant,  l’un  à 
droite,  l’autre  à  gauche,  la  lumière  qui  conduisit 
Pasteur  à  ses  merveilleuses  découvertes. 

Dans  le  domaine  de  la  lumière,  cela  prouve 
d’abord  que  selon  la  texture  des  corps  rencon¬ 
trés,  les  mêmes  rayons  auront  des  actions,  phy¬ 
siques  ou  chimiques,  variables,  même  à  identi¬ 
ques  qualités  lumineuses,  même  longueur  d’onde 
et  autres  particularités  à  trouver. 

En  dehors  de  la  nature  des  corps  rencontrés, 
et  si  variable  quand  il  s’agit  des  êtres  vivants, 
l’origine  luniineuse,  toujours  à  identité  de  lon¬ 
geur  d’onde,  a  son  importance.  Nous  avons  deS 
rayons  ultra-violets  et  des  rayons  X  mous  qui 
ont  la  même  longueur  d’onde  ;  cependant,  les 
premiers  s’arrêtent  à  la  peau,  tout  en  produisant 
des  réactions  profondes  que  nous  verrons  ;  et 
les  seconds,  pénètrent,  irritent  ou  détruisent  la 
peau,  en  amenant  également  dans  l’intimité  de 
l’organisme  des  transformations  ou  des  destruc- 


(1)  Communications  aux  Congrès  de  1»  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences  (Grenoble, 
3  août  1925)  et  2“  de  l’American  Electrotherapeutic  As¬ 
sociation  (Chicago,  15  sept.  1925). 


tions  utiles  en  thérapeutique.  Des  ondes  de  I 
haute  fréquence  et  certains  rayons  infra-rouges  F 
ont  parfois  aussi  la  même  longu'éur,  et  l’on  trouve  (■ 
dans  la  diathermie  et  l’infra-rouge  une  pfoduc-  t 
tion  analogue  de  chaleur,  que  l’on  a  vu ^  tous  deux,  L 
curatifs  des  radio  dermites.  Des  ondes  de  haute  | 
fréquence  de  2  mètres  ont  nécrosé  des  çancers  R 
inoculés  à  des  pelargoniums  (Gosset,  Kokhavskj,  f 
Magrou).  _  I 

Ori  a  vu  également  Vanlagonisme  des  radiations 
sur  lequel  j’ai  attiré  l’attention  dès  1903  :  étant  ' 
donné  que  la  rougeole,  comme  Ls  autres  fièvres  • 
éruptives,  peut  être  atténuée,  en  intensité  de  ; 
symptômes  et  durée  par  la  couleur  rouge,  mais 
que  la  rougeole  prépare  à  diverses  manifestations 
tuberculeuses,  lupus . . .  sur  lesquelles  les  rayons 
ultra-violets  agissent  très  bien  ;  on  peut  conclure 
que  la  rubéolisation  des  tissus  empêchant  te  ’ 
ultra-violets  de  pénétrer,  d’antiseptiser  l’orga¬ 
nisme,  rend  celui-ci  perméable  aux  bacillis  ;  ü  i 
faut  donc  combattre  les  rayons  rouges  par  leurs  ^ 
antagonistes,  les  ultra-violets,  pour  réparer  le  | 
dommage  des  premiers.  Réciproquernent,  les  I 
infra-rouges  calorifiques  pourront  empêdrer 
les  désastres  des  rayons  X  et  du  radium  (cha-  - 
leur  diathermique  de  H.  Bordier.  infra-rouges 
de  MM.  Risler  et  Mondain). 

Bordier  combine  avec  succès  la  diathermie 
(élément  chaleur)  à  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  infantile  ;  ést-ce  cha¬ 
leur  et  ultra-violets  qui  se  complètent  ici,  aa 
lieu  d’être  antagonistes  ?... 

Une  question  se  pose  pour  bien  utiliser  cet , 
antagonisme  :  Convient-il  d’appliquer  immé 
diatement  après  les  uns  ou  tes  autres  employés 
curativement,  ou  d’attendre  un  certain  tempSi 
l’action  guérissante  établie,  et  juste  éviter  les 
accidents  ?  —  Comment  préciser  ce  point  et  M 
pas  risquer  de  faire  une  action  nulle  en  détrui-. 
sant  trop  tôt  les  uns  par  les  autres  ?  ou  agit  | 
trop  tard,  les  désastres  produits  ? 

Les  rayons  ultra-violets  ont  une  gamme  s'é¬ 
tendant  à  de  très  faibles  longueurs  d’onde,  aloB 
caractérisant  des  rayons  très  pénétrants  et  vé 
ritablement  impropres  à  la  vie,  détruisant  ici 
cellules  jeunes  (Bergonié,  Tribondeau)  et  mênit 
les  autres.  Au  contraire  de  ces  rayons  abiotiqsts, 
comme  les  appelait  Dastres,  on  a  les  rayons  bia- 
tiques  dont  la  longueur  d’onde  est  de  3,000 , 
Angstrôms.  Dans  ce  domaine,  nos  lampes  à  va¬ 
peur  de  mercure,  donnant  ce  que  j’ai  appeléT/ié- 
liothérapie  artificielle,  sont  plus  puissantes  queh , 
lumière  solaire.  D’après  Pech,  celle-ei  est  plus  ^ 
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active  près  des  glaciers,  de  la  mer,  car  là,  l’at¬ 
mosphère,  riche  en  vapeur  d’eau,  y  arrête  les 
infra-rouges. 

Par  des  expériences  directes.  Cari  Sonne, 
directeur  de  l’Institut  Finsen,  de  Copenhague,  a 
démontré  que  l’eau  laissait  passer  les  rayons 
rouges  mais  absorbait  les  rayons  calorifiques  in¬ 
fra-rouges  ;  la  lumière  chauffe  le  corps  humain, 
s’y  transforme  en  chaleur  sombre  qui  fait  trans¬ 
pirer  et  par  suite  absorber  les  radiations  invi¬ 
sibles  {Paris  médical,  13  juin  1925). 

Selon  la  longueur  d’onde  des  ultra- violets,  on  a 
des  actions  diverses  souvent  simultanées  :  anal¬ 
gésique,  destructrice  ou  microbicide.  Leur  brû¬ 
lure  est  moins  profonde  et  moins  lente  à  guérir 
que  celle  des  rayons  ultra- violets.  Gougerot  a  ac¬ 
cusé  le  soleil  de  produire  chez  les  paysans,  les 
marins,  des  cancroïdes,  des  «  radio-lucites  ». 

Bien  qu’arrêtés  à  la  surface  de  la  peau  qu’ils 
pigmenitent  —  réaction  de  défense  se  demande- 
t-on  —  ces  rayons  ultr"-violets  peuvent  pro¬ 
duire  la  mort,  c’est  le  cas  de  l’insolation  d’ordre 
industriel  (métaux  en  fusion)  ou  solaire,  les 
douleurs  de  tête  et  la  faiblesse  générale.  Peu 
d’autopsies  de  morts  par  insolation  ont  été  faites, 
aussi  jugeons-nous  à  propos  de  citer  ces  résultats 
de  W.  Schwab  (de  Berne)  sur  un  jeune  homme 
de  25  ans,  frappé  au  cours  de  l’ascension  du  Fins- 
teraarhorn,  en  l’été  de  1915,  et  qui  viennent 
seulement  d’être  publiés  {Schweizerische  medical 
clinische  Wochenschrift,  8  janvier  1925)  :  ■ 

<1  A  l’autopsie,  il  existait  une  zone  étendue 
d’adhérences  méningées  de  chaque  côté  de  la 
suture  sagittale.  Mais  surtout  on  constatait  que 
toute  la  substance  blanche  du  cerveau  était 
criblée  de  taches  pétéchiales,  qui  épargnaient 
presque  complètement  la  substance  grise,  mais 
que  l’on  retrouvait,  moins  nombreuses,  dans  la 
substance  blanche  du  cervelet.  A  l’examen  his¬ 
tologique,  certaines  taches,  les  plus  volumineu¬ 
ses,  se  présentaient  comme  des  hémorragies  par 
effraction.  Mais  la  plupart  étaient  des  hémorra¬ 
gies  annulaires  du  type  purpurique  ;  au  centre,  on 
voyait  un  capillaire  oblitéré  par  un  thrombus 
hyalin  ;  alentour,  une  zone  de  tissu  cérébral  ra¬ 
molli,  nécrosé,  avec  prolifération  des  noyaux 
névrogliques  ;  enfin  l’anneau  périphérique  de 
globules  rduges.  Sur  certains  points,  on  retrou¬ 
vait  des  thromboses  vasculaires  analogues  qui 
contenaient  de  petits  foyers  de  ramollissement, 
mais  sans  hémorragie.  En  outre,  on  trouvait  de 
la  congestion  diffuse  et  des  figures  de  dégéhéra- 
tion  des  corps  de  Nissl  sans  neuronophagie  ». 

L’ultra-violet  bien  manié  au  contraire  est 
merveilleux  contre  le  rachitisme  ;  il  fait  en  quel¬ 
ques  séances  de  lampe  à  vapeur  de  mercure,  suc¬ 
cédant  aux  diversès  lampes  à  arc  voltaïque  de 
Finsen,  Foveau  de  Courmelles,  Lortet  et  Genoud, 
marcher  les  enfants  arriérés.  Si  l’on  cherche  à  la 
radiographie  l’état  des  os,  comme  je  l’ai  fait  avec 


maints  auteurs,  on  voit,  c’est  Iq^cas  de  le  dire  le 
calcaire  se  fixer,  se  déposer  sur  des  os  d’abord 
anormalement  transparents  et  devenant  de  plus 
en  plus  noirs,  de  plus  en  plus  solides  :  le  calcium 
est  absorbé,  fixé,  par  l’action  profonde  des  rayons 
ultra-violets  arrêtés  à  la  peau.  La  digestion  et 
la  nutrition  des  nourrissons  sont  aidées  (G. 
Schreiber,  Julien  Huber,  Dumont  et  Rusesco). 

Proerovsky,  ayant  traité .  35  cas  d’érysipèle 
par  les  rayons  ultra-violets,  a  vu  ceux-ci  guérir 
d’autant  plus  vite  que  la  maladie  était  plus 
jeune,  et  il  attribue  l’action  à  l’hyperémie  active 
dans  le  foyer  et  aux  alentours  (2  cm.  environ 
au-delà  de  la  zone  érysipélateuse)  et  appelant  là 
des  matières  de  défense.  En  l’espèce  il  ne,  croit 
pas  à  l’action  bactéricide,  cependant  bien  nette, 
des  rayons  ultra- violets. 

K.  Pilling  sensibilise  préalablement  les  ra¬ 
chitiques  qu’il  veut  ainsi  irradier  ;  il  leur  fait 
prendre  la  veille  un  décigramme  d’éosine  cris¬ 
tallisée  bleuâtre  (Hôchst)  dissous  dans  dix  cen¬ 
timètres  cubes  'd’eau,  et  divisé  pour  les  trois 
repas  (M.  Ch.  Ariès  injectant  du  plasma  marin  a 
vu  aussi  l’action  plus  intense,  plus  rapide,  des 
ultra- violets).  Gyorgy  et  Gottlob  Pilling  ont 
eu  les  mêmes  résultats  heureux  dans  le  crânio- 
tabes.  Le  taux  du  calcium  sanguin  s’éleva  géné¬ 
ralement  pendant  la  cure  et  souvent  de  façon 
considérable.  Un  enfant  eut  de  la  spasmophilie 
pour  la  première  lois  (alors  qu’en  général  cette 
maladie,  comme  l’asthme,  le  diabète  infantile, 
cèdent  :  Société  dé  Pédiatrie  de  Paris,  réunion 
annuelle  mai  1925,  MM.  Mouriquand,  Bertoye, 
Saidman)  ;  d’autres,  la  virent  se  réveiller.  De 
deux  jumeaux  le  plus  malade  reçut  seul,  l’éo¬ 
sine  et  s’améliora  autant  que  l’autre.  L’avan¬ 
tage  de  la  sensibilisation  est  dans  la  diminution 
de  la  durée  de  la  cure,  donc,  de  dépenses,  ce  qui 
est  appréciable. 

Les  prurits,  les  eczémas,  cèdent  facilement, 
comme  aux  rayons  X,  mais  sans  les  dangers 
de  ceux-ci. 

La  dose  biologique  est,  comme  en  matière 
de  rayons  X,  l’érythème,  la  brûlure,  souvent 
inutile,  quoiqu’il  la  faille  produire  chez  certains 
lupiques,  endocriniens  ou  cutanés. 

On  connaît  l’action  des  radioactions  sur  le 
sang.  A.  G.  Guillaume  a  montré  la  vasodilata¬ 
tion  des  capillaires  cutanés  différente  selon  qu’il 
s’agit  de  l’infra-rouge  ou  le  l’ultra-violet,  voire 
des  rayons  X.  La  formule  hématologique  varie 
également  :  globules  rouges  et  blancs,  quantité 
d’hémoglobine  diminuent  énormément  par  les 
rayons  X  et  le  radium,  jusqu’à  produire,  on  le 
sait,  l’anémie  aplastique  pernicieuse  et  la  mort 
—  sans  préjudice  des  radio-dermites  étendues 
allant  jusqu’au  même  dénouement  fatal,  après 
maintes  amputations  et  douleurs  atroces. 

Un  organe  très  radio-sensible,  comme  le  gan¬ 
glion  poplité  du  lapin,  séparé  de  ses  connexions 
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vasculaires,  et  non  irrigué  par  suite  de  ligature  | 
des  artères  afférentes,  manifeste,  dit  M.  Jolly, 
des  lésions  moindres  que  le  ganglion  témoin  de 
l’autre  patte  irradié  par  le  même  faisceau.  La 
cellule  n’est  donc  pas  passive,  réagit  directe- 
tement  et  personnellement,  car,  si,  protégée,'  et 
le  voisinage  irradié,  elle  ne  s’altère  pas,  n’en 
paraît  même  pas  recevoir  de  substances  toxiques 
mises  en  liberté>  comme  on  le  croit  communé¬ 
ment.  Attendons  d’autres  faits  pour  admettre 
ces  conclusions. 

Les  rayons  X  thérapeutiques,  qu’en  mai  1897 
j’appelai  radiothérapie,  ont  longtemps  vécu 
sur  une  loi  dite  d’Arndt-Schulz  qui  voulait  que 
leurs  faibles  doses  fussent  excitantes,  et  les  for¬ 
tes  doses,  mortifiantes.  Bien  que  cela  apparût 
comme  vraisemblable  si  l’on  s’en  rapporte  à 
l’action  de  certains  médicaments  —  tel  l’opium, 
réveillant  à  petite  dose,  et  sédatif,  soporifique 
à  plus  forte  dose.  Mais  en  radiothérapie  les  doses 
ont  tellement  varié,  que  les  hautes  doses  de  1900 
par  exemple,  sont  100  fois,  1.000  fois  plus  petites 
que  certaines  doses  de  1925.  Cependant,  dès 
1904,  j’en  décrivis  les  phénomènes  de  choc  que 
j’ai  plus  tard  rangés  avec  les  cas  de  morts  signa¬ 
lés  par  Sir  H.  Rolleston  et  les  morts  des  radiolo¬ 
gues,  sous  le  nom  de  Radio  -  anaphylaxie.  Les 
irradiations  de  l’abdomen  ont  souvent  provo¬ 
qué  des  vomissements  obligeant  à  les  interrom¬ 
pre.  On  connaît  les  modifications  sanguines  chez 
les  leucémiques,  chez  les  radiologues  devenant 
anémiques. 

N’en  est-il  pas  ainsi  de  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques,  et  leur  biologie  ne  varie-t-elle  pas 
avec  chacun  de  nous  ?  Voici,  récemment,  MM. 
Fraikin  et  Burill  citent  des  cas  de  radiothérapie 
des  adénites  bacillaires  où  le  traitement  par  les 
rayons  de  Rœntgen,  seuls  ou  combinés  à  l’ultra¬ 
violet,  a  provoqué  des  poussées  inflammatoires, 
même  suppuratives.  Ils  ont  même  observé  chez 
un  malade,  non  traité  par  eux,  un  cas  de  mort 
par  méningite  consécutive.  Il  serait  donc  utile 
de  pouvoir  bien  établir  cliniquement  quels  sont 
les  bons  cas  justiciables  de  la  radiothérapie  et 
quels  sont  les  cas  où  elle  peut  être  nuisible. 

Est-çe  le  parallélisme  des  radiations,  ou  la 
question  de  doses  ?  L’excitation  existerait-elle 
malgré  ses  négateurs  parmi  lesquels  le  profes¬ 
seur  G.  Holzknecht  au  premier  rang  ?  La  crois¬ 
sance  après  irradiation  n’est  pas,  dit -il,  un  indi¬ 
ce  forcé  chez  les  enfants  ou  les  plantes  qu’on  y 
soumit,  d’excitation  cellulaire,  non  plus  que  la 
croissant  en  longueur  des  plantes  privées  de 
lumière,  ou  le  gigantisme  consécutif  à  la  castra¬ 
tion  ou  aux  lésions  de  la  région  hypophysaire. 
Actuellement,  l’action  excitante  primitive  des 
rayons  X  est  en  baisse  et  nous  n’y  avons  jamais 
cru,  ayant  suivi  les  variations  d’opinions  et  yü 
parfois  le  choc  produit  par  des,  doses  faibles,  et 
que  nous  avons  décrit  dès  1904,  en  «Radiothéra¬ 


pie  des  fibromes  »,  que  nous  venions  de  publier. 

Récemment,  une  nouvelle  notion  s’est  intro¬ 
duite  en  rœntgénologie  :  c’est  celle  d’une  action 
excitante  secondaire,  indirecte,  médiate,’  qni 
s’exercerait  soit  sur  les  cellules  mêmes  qui  ont  été 
lésées  primitivement  par  les  rayons,  soit  sur  lei 
cellules  voisines  soit  sur  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme.  Holzknecht,  dit  M.  J.  Mouzon,  s’élève 
contre  cette  conception,  et  propose  de  parler  plus 
exactement  «  d’effets  thérapeutiques  secondai¬ 
res  »  ;  le  mécanisme  de  ces  effets  secondaires 
reste  mal  déterminé  ;  mais  rien  ne  donne  à  pen¬ 
ser  qu’il  s’agisse  d’une  excitation  cellulaire  :  il 
serait  plus  naturel  d’envisager  les  conséquences 
de  l’agression  primaire  des  cellules,par  exemplela 
libération  de  ferments  leucocytaires  ou  d’anti¬ 
toxines  aux  dépens  des  leucocytes  détruits. 

Les  rayons  secondaires  des  rayons  X  sont 
connus  depuis  Sagnac,  avec  leur  productionoo 
réflexion  sur  les  métaux  ;  nos  cellules  plus  ou 
moins  denses  selon  leur  nature,  auraient-elles 
même  action  ?  tout  est  possible.  On  y  est  reveno 
ces  temps-ci,  au  point  de  vue  de  leur  nocivité 
et  de  leur  production  de  radio-dermites,  faciles 
à  éviter. 

MM.  A.  G.  Ivy,  J.  E.  Mc.  Garthy,  et  B.  H,  ^ 
Œridorff  (de  Ghicago)  ont  étudié  l’action  des  ; 
rayons  de  Rœntgen  sur  l’activité  glandulaire  et  ■ 
notamment  l’effet  de  l’irradiation  abdomino-  , 
thoracique  sur  la  sécrétion  gastrique  et  la  pm-  > 
duction  de  certaines  cachexies.  On  connail-i 
l’effet  de  certaines  radiations  abdominales, 
dans  le  fibrome  notamment,  et  où  l’intestin  esl^ 
plus  ou  moins  en  cause,  produisant  dés  vomis-  , 
sements,  exigeant  parfois  l’arrêt  du  traitemenl . 
Des  chiens  irradiés  fortement  par  le  thorai 
n’eurent  nulle  modification  de  la  sécrétion  gas-  ' 
trique,  alors  que  l’aire  intestinale  frappée  pas  - 
des  rayons  plus  faibles  réagit  en  anorexie,  vo-^ 
missements  immédiats  et  disparition  de  l’aw. 
dité  gastrique.  On  varia  la  longueur  d’onde  d« 
rayons  et  l’aire  intestinale  irradiée  réagit  ilK 
même,  avec,  à  l’autopsie,  des  lésions  les  pi»*-, 
marquées  sur  l’épithélium  des  villosités.  li  : 
cachexie  atteignant  les  chiens  qui  en  mourureil 
était  spéciale  :  toxémie,  anorexie,  ou  modifi»  \ 
tions  humorales. 

On  avait  cru,  en  Amérique,  à  la  possibffli 
de  diminuer  l’hyperchlorhydrie  des  ulcéw 
gastro-duodénaux,  ce  que  rejettent,  crainte* 
lésions  intestinales  irrémédiables, nos  confrères*  - 
Ghicago.  En  France,  au  contraire,  le  D'  PioU; 
publié  maints  cas  d’ulcères  gastriques  améliorii;  ; 
ou  guéris  par  des  doses  faibles.  MM.  Bensau*-'- 
Solomon  et  Oury  ont  de  même  constaté  la  ifi 
minution  de  l’acidité  du  suc  gastrique.  Mf 
Brocq,  Solomon  et  Oury  ont  constaté  que  if 
chien  y  était  moins  sensible  que  l’homme. 
Guilbert,  R.  Petit  et  M.  Lemay  ont  constatéqut 
de  fortes  doses  de  rayons  X  paralysent  les  Itfl 
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ments  organiques  et  la  catalase  hépatique,  dé¬ 
truisent  l'adrénaline.  MM.  Paghiez,  Coste  et. 
Solomon  irradiant  la  rate  ou  toute  autre  région 
très  vascularisée  ont  eu  dans  83  %  des  cas  une 
modification  alcalosique  du  sang,  la  diminution 
de  la  calcémie,  des,  variations  des  chlorures. 

On  connaît  depuis  longtemps  la  radio-chimie  ; 
l’albumine  rendue  toxique  par  les  irradiations 
ultra-violettes,  ou  rœntgéniques,  les  corps  se 
combinant  sous  l’action  lumineuse  sont  une 
autre  preuve  des  modifications  chimiques  pro¬ 
duites.  par  la  lumière.  En  matière  de  sels  radi- 
fères  ou  radioactifs,  mêmes  constatations  :  MM. 
A.  Maubert,  L.  Jaloustre  et  P.  Lemat  ont  obte.- 
.  nu  avec  le  bromure  de  thorium  X  la  paralysie 
de  la  catalase  avec  les  fortes  doses  et  une  acti¬ 
vation  avec  les  faibles  doses,  alors  que  les  rayons 
(i  et  Y  du  radium  affaiblissent  Seulement  la  , 
catalase. 

Serait-ce  ainsi  revenir  à  l’excitation  ou  la 
mortification  selon  les  doses  ?  .A  propos  de  ra¬ 
diothérapie  préventive  post-opératoire  du  sein, 
A.  Béclère,  étudiant  les  cas  de  divers  auteurs  de 
tous  pays,  trouva  des  résultats  contradictoires  : 
Porches,  Forssell,  trouvent  nuisible,  suites 
aggravées  d&  l’opération,  l’irradiation  ;  au 
contraire,  Steinhal,  Larsen  et  Lysholm,  Wasnik 
et  Wasnik  von  Raamsdonk  trouvent  que  des 
rayons  faibles  bien  filtrés  sont  utiles  ;  les  der¬ 
niers  posent  en  principe  qu’il  faut  rejeter  l’irra¬ 
diation  unique  et  très  intense,  comme  dange¬ 
reuse,  provoquant  les  récidives,  ne  faire  ejue  des 
irradiations  modérées  et  répétées,  limitées  stric¬ 
tement  à  la  cage  thoracique. 

Et  A.  Béclère,  de  conclure  ainsi  ; 

«  Interprétation  des  faits  observés.  Comment 
expliquer  que  la  rœntgenthérapie  pénétrante, 
loin  de  prévenir  les  métastases  en  favorise  l’ap¬ 
parition  ? 

On  peut  tout  d’abord  supposer  que  les  rayons 
X  ne  lèsent  pas  seulement  les  cellules  cancér 
reuses,  mais  qu’ils  atteignent  également  le  tissu 
conjonctif,  le  poumon  sous-jacent  et  s’opposent 
ainsi  à  la  défense  spontanée  de  l’organisme. 

'  A  cette  diminution  de  la  résistance  locale  de 
la  région  irradiée  se  joint,  à  la  suite  de  très  fortes 
doses  données  en  un  temps  très  court,  une  dimi¬ 
nution  de  la  résistance  générale  de  l’organisme 
(diminution  des  forces,  graves  altérations  du 
sang). 

D’autre  part,  les  recherches  de  Regaud  (1922) 
ont  démontré  l’inanité  du  dogme  allemand 
d’après  lequel  la  dose  cancéricide  doit  être  appli¬ 
quée  dans  un  minimum  de  temps.  Regaud,  dans 


ses  recherches  expérimentales  sur  le  testicule 
du  bélier  avec  l’émanation  du  radium,  a  trouvé' 
qu’une  dose  inférieure  à  5  miilicuries  détruits 
en  28  jours  assure  une  stérilisation  complète 
qui  n’est  pas  obtenue  avec  15  miilicuries  détruits.  ' 
en  5  h.  1  /2  :  l’explication  en  est  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas  seulement,  toutes  les  spermatogonies 
sont  irradiées  en  état  de  division,  c’est-à-dire' 
au  moment  de  leur  radio-sensibilité  maxima. 
Regaud  établit  l’analogie  qui  existe,  au  point 
de  vue  de  la  multiplication  cellulaire  et  de  son 
rythme  alternant,  entrq  l’épithélium  normal, 
d’un  mammifère  à  spermatogénèse  continue 
et  un  cancer  épithélial  ;  il  a  démontré  que  la 
'manière  dont  se  comporte  un  tissu  en  activité 
permanente  de  reproduction  cellulaire  vis-à-vis 
d’irradiations  répétées  à  intervalles.,convenables 
rappelle  la  stérilisation  des  milieux  contenant  des 
microbes  par  le  procédé  du  chauffage  répété  de 
Tÿndall  :  plusieurs  chauffages  ,à  température 
relativement  basse,  répétés  à  certains  intervalles, 
sont  plus  efficaces  contre  les  microbes  sporulants 
qu’un  chauffage,  à  température  beaucoup  plus 
élevée  »  (Journal  de  radiologie,  septembre  1924). 

Cette  différence  d’actions  radiantes  selon  les 
quantités  données  n’a  rien  qui  doive  nous  éton¬ 
ner  car  elle  se  retrouve  en  pharmacopée,  l’opium, 
la  digitale,  l’iodure  de  potassium,  ont  des  effets 
différents  selon  les  doses...  sans  parler  de  la 
nature  de  l’idiosyncrasie,  l’anaphylaxie  des 
sujets. 

Le  choc  banal,  le  traumatisme  même,  ont  un 
effet  bien  différent  avec  leur  intensité,  écrasant 
les  tissus,  ou,  au  contraire,  avec  la  vibration 
d’un  moteur,  un  effet  tonique  sur  l’organisme.. 
Le  massage  aussi  a  ses  degrés.  Je  m’excuse  dé 
ces  comparaisons  banales  mais  nécessaires  de¬ 
vant  l’engouement  diminuant  mais  encore  exis¬ 
tant  contre  lequel  j’ai  toujours  protesté  sauf 
pour  des  cas- extrêmes  dans  l’emploi  des  radia¬ 
tions  massives  encore  à  tort  trop  employées 
trop  souvent  j’y  insiste  I 

Comme  l’écrit  C.  Regaud,  l’instrumentation 
nouvelle  qui  avait  tant  donné  d’espérance  — ' 
nous  venant  d’Allemagne  dirons-nous  —  les  a 
souvent  déçues  (Paris  médical,  30  mai  1925) 
même  en  les  pays  des  doses  fortes  ;  de  même-, 
les  doses  et  les  modes  d’application  du  radium 
ont  bien  varié,  dit  le  même  auteur.  Aussi,  étu¬ 
dions  les  actions  biologiques  des  radiations  et 
probablement  de  ces  travaux  sortiront  les  con¬ 
naissances  nécessaires  et  générales,  sauf  les  cas 
d’espèce  —  la  médecine  n’est  guère  que  cela  !  — • 
qui  régleront  la  conduite  des  thérapeutes  des 
radiations  I  . 
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La  tétanie  d’origine  parathyroidienne. 

Qu’il  s’agisse  de  faits  relevés  en  clinique  expé; 
rimentale  ou  en  clinique  humaine,  toutes  les 
observations  sont  d’accord  pour  démontrer  la 
gravité  des  troubles  consécutifs  à  l’ablation  des 
parathyroïdes.  Parmi  ceux-ci  certains  s’extério¬ 
risent  spontanément,  ce  sont  les  phénomènes 
d’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  ;  d’autres 
demandent  à  être  recherchés,  en  particulier  les 
troubles  des  fonctions  rénales,  les  troubles  de 
l’appareil  digestif  et  de  ses  glandes  annexes. 

MM.  P.  Sainton  et  R.  Turpin  ont  établi  pour 
la  tétanie  un  test  d’hyperexcitabilité  électrique 
neuro-musculaire  :  la  chronaxie,  basée  sur  le 
temps  de  passage  du  courant  dans  ce  processus. 
Ce  test  démontre  que  le  temps  de  passage  est 
plus  grand  en  état  de  crise  imminente. 

D’autre  part,  l’expérimentation  a  mis  en  va¬ 
leur  l’action  qu’exerce  l’hormone  parathyroï- 
dienne  sur  le  métabolisme  des  protéiques  et  du 
calcium  surtout  ;  il  en  est  découlé  des  notions 
importantes  pour  la  thérapeutique. 

A  la  base  de  l’hyperexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire  parathyréoprive  se  trouve  une  perturbation 
humorale  caractérisée  surtout  par  une  chute  du 
calcium  :  le  déséquilibre  açido-basique  du  sang, 
orienté  dans  le  sens  de  l’hyperalcalinisation  en¬ 
traîne  une  diminution  du  taux  du  calcium  ionisé, 
s’abaissapt  à  19,1  mgr.  par  litre  de  plasma,  chiffre 
inférieur  de  23,8  %  à  la  valeur  moyenne  nor¬ 
male. 

.  Il  semble  qu'’on  puisse,  à  l’heure  actuelle,  con¬ 
sidérer -la  tétanie  comme  un  syndrome,  réponse 
commune  du  système  neuro-musculaire  è 
des  causes  différentes  capables  de  déterminer 
une  chute  du  taux  du  calcium  ionisé  sanguin  : 
hyperpnée,  ablation  des  parathyroïdes.  Et  d’ail¬ 
leurs  cet  ion  calcium,  modificateur  puissant  de 
l’excitabilité  cellulaire,  favoriserait  simplement 
l’action  d’un  poison  tétanisant  ;  en  effet,  dans 
l’état  de  tétanie  latente  par  déchéance  para- 
thyroïdienne,  un  accès  peut  être  déclanché  par 
une  grossesse,  la  lactation,  un  toxique  peu 
spécifique,  calomel,  ergotine,  atropine,  tubercu¬ 
line. 

Toujours  est-il  que  ces  considérations  nous  per¬ 
mettent  d’opposer  aux  accidents  de  la  parathy¬ 
roïdectomie  des  thérapeuticiues  de. trois  ordres  : 
radiations  lumineuses,  préparations  aeidosantes, 
opothérapie. 

Chez  un  malade  observé,  l’état  général  s’amé¬ 
liora  sous '-l’influence  des  rayons  ultra-violets, 
et  les  accès  s’espacèrent  en  même  temps  que  les 


valeurs  du  calcium  sérique  et  de  la  glycémie 
revenant  à  la  normale; 

Quant  à  l’activité  des  préparations  à  base  de 
chlorure  de  calcium  et  de  chlorure  d’ammonium, 
elle  est  assez  connue  ;  ces  produits  exercent  sur 
le  sang  une  action  acidosante,  et  l’injection 
intra-veineuse  de  chlorure  de  Caleium  reste  le 
traitement  d’urgence  de  choix  de  l’accès  de  téta¬ 
nie. 

Les  premiers  résultats  obtenus  avec  l’opothé¬ 
rapie  parathyroidienne  ont  été  remarquables,  i 
L’extrait  de  Collip  non  seulement  supprime  | 
toutes  les  conséquences  de  l’ablation,  des  para=  i 
thyroïdes,  mais  encore,  administré  à  doses  suf¬ 
fisantes  et  judicieusement  espacées,  il  détermine  ' 
un  syndrome  d’hypercalcémie.  {Journal  dè  Me-  ’ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  25  juillet  1925.)  . 

Traitement  du  bubon  chancreiieux  par  l’injection  s 
intraganglionnaire  d’un  vaccin  poiymicrobien. 

.  Les  résultats,  obtenus  par  MM.  L.  Fournier 
et  P.  Lonjumeau  au  moyen  de  cette  vaccinp-  , 
thérapie  non  spécifique  sont  des  plus  encoura¬ 
geants. 

24  malades,  présentant  des  bubons  chancrel- 
leux  à  divers  stades  de  leur  évolution,  la  plupart 
en  voie  de  suppuration, ont  reçu  une  à  trois  injec¬ 
tions  de  ce  vaccin  dans  les  ganglions  malades  ; 
ils  ont  tous  rapidement  guéri  après  ùne  semaine 
en  moyenne. 

Le  vaccin  (liquide  de  culture  et  corps-  micro¬ 
biens)  se  compose  à  parties  égales  de  cultures 
de  staphylocoques  polyvalents  (eau  peptonée),  ' 
de  streptocoques  et  d’entérococjues  (eau  pepto¬ 
née  glucosée  ou  lactosée),  vieilles  de  deux  à 
trois  semaines  et  stérilisées  à  100  degrés.  ■ 

Le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  on  injecte  au 
centre  du  foyer,  après  ponction  évacuatrice  ^ 
préalable,  si  la  c^uantité  de  pus  est  déjà  abon-  | 
dante,  3  à  5  cent,  cubes  de  vaccin  ;  cette  injec-,  [ 
tion  est  indolore.  Une  réaction  générale,  dont  ! 
l’élévation  thermique  de  38  à  40°  est  à  peu  près 
le  seul  symptôme,  se  manifeste  le  jour  de  l’in-  : 
jection  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Chez 
presque  tous  les  sujets  on  constate,  dès  le  soir 
de  ce  jour,  une  diminution  parfois  très  marquée 
de  la  douleur.  On  pratique  ordinairement  l’inci-- 
sion  le  lendemain  du  jour  de  l’injection.  Le  ma¬ 
lade  est  maintenu  au  repos  au  lit  jusqu’à  guéri-  : 
son  ;  tous  les  phénomènes  inflammatoires  dispa¬ 
raissent  rapidement  ;  il  y  a  généralement  cica-  ; 
trisation  par  première  intention.  j 

11  s’agit  vraisemblablement  d’une  protéino.- 
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thérapie  agissant  par  l’afflux  leucocytaire,  qui 
suit  rapidement  l’injection  de  vaccin  ;  d’ailleurs 
•  la  guérison  a  été  d’autant  plus  rapide  que  la 
f  quantité  de  pus  ainsi  formée  était  plus  consi-'' 
dérable. 

Pour  qui  connaît  la  durée  vraiment  désespé- 
.  rànte  d’un  bubon  suppuré,  une  méthode  .  de 
traitement  susceptible  de  guérir  cette  affection' 
tenace  en  quelques  jours  semblera  des  plus 
recommandables.  (Gazette  des  hôpitaux,  14  et 
i  18  juillet  1925.) 

Formes  anatomo-cliniques  des  cholécystites  calcu- 
leuses. 

■  Tout  d’abord,  A.  Duruy  fait  remarquer  judi- 
'  cieusement  que  dans  les  cholécystites  calculeuses 
i  il  faut  ranger  non  seulement  les  états  inflamma- 
[  toires,  mais  encore  les  états  non  inflammatoires 
de  la  vésicule,  qui  sont  connus  depuis  qu’il  est 
procédé  à  un  examen  plus  soigneux  des  lésions. 

Au  point  de  vue  anatomique  toujours  est 
grande  l’importance  des  lésions  de  la  paroi  ; 
i.  plus  que  le  contenu,  c’est  la  paroi  qui  est  dange- 
!  reuse.  C’est  là  que  se  forment  les  calculs  intra- 
muraux,  que  la  cholécystostomie  reste  impuis¬ 
sante  à  évacuer.  C’est  là  cpi’est-le  maximum  de 
lésions.- 

,  Abcès  pariétaux  d’uije  part,  massés  autour  des 
diverticules  pariétaux,  véritables  clapiers  d’in¬ 
fection  vésiculaire,  rendent  illusoire  le  rôle  cura¬ 
tif  de  la  cholécystostomie  qui  laisse  menaçante 
la  péiitonite. 

Sclérose  du  tissu  inter-hépato-vésiculaire, 
d’autre  part,  qui  supprime  le  plan  de  clivage  nor¬ 
mal  de  la  vésicule,  empêche  la  cholécystectomie 
rétrograde,  force  à  sculpter  la  vésicule  soudée  à 
son  lit  hépaticpie  et  expose  ainsi  le  parenchyme 
hépatique  à  être  blessé  par  le  bistouri  ou  par 
arrachement. 

Les,  formes  cliniques  sont  :  1“  la  lithiase  vési¬ 
culaire  simple,  qui  se  manifeste  tout  d’abord 
par  des  gastralgies  avec  vomissements  sans  sou¬ 
lagement,  avec  frissonnements,  par  des  épisodes 
^  diarrhéiques  et  par  des  coliques  expulsives  ou 
I  non.  A  cette  époque  le  traitement  médical  est  la 
[■  règle,  et  pourtant  il  faut,  d’après  nombre  de  chi- 
r  rurgiens  modernes,  étendre  à  ce  stade  précoce 
les  indications  opératoires  pour  éviter  une  inter¬ 
vention  plus  sérieuse  que  l’avenir  réserve  peut- 
être  au  malade. 

I  2“  La  lithiase  vésiculaire  compliquée  et  princi¬ 
palement  la  cholécystite  scléro-atrophique.  Le 
;  diagnostic  en  est  très  délicat.  Diagnostic  d’addi- 
'  tion  de  symptômes  ;  si  dans  les  cas  heureux,  il 
peut  être  posé  sur  la  constatation  de  calculs  à  la 
radiographie  ou  dans  les  fèces,  de  calculins  au 
tubage  duodénal,  de  l’hypercholestérinémie,  ail¬ 
leurs  rien  ne  montre  l’origine  lithiasique  de  cette 
cholécystite  chronique  ;  ailleurs  même, l’on  attend 


l’apparition  de  signes  vésiculaires  ou  une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  pour  rattacher  à*un  organe 
ce  syndrome  du  carrefour  vésiculo-duodéno- 
pylorique.  Et  l’hésitation  clinique  est  parfois 
amplement  justifiée  par  la  découverte  de  deux 
lé^sions  ;  cholécystite  et  ulcus,  cholécystite  et 
appendicite  chronique.  (Gazette  des  '/hôpitaux, 
Il  juiilet  1925.) 

.  L’aspiration  des  ailes  du  nez.  Son  traitement. 

Normalement  les  ailes  du  nez,  lorsqu’on  respire 
profondément,  s’écartent  et  les  narines  se  dila¬ 
tent.  Chez  certains  sujets,  au  contrairo,  elles  se 
pincent  pendant  l’inspiration  et  peuvent  se  rap¬ 
procher  de  la  sous-cloison  au  point  de  la  toucher 
et  d’empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  les  fosses 
nasales  avant  la  fin  de  l’inspiration. 

C’est  là  ce  que  le  D'  Feldstein  appelle  l’aspi¬ 
ration  des  ailes  du  nez.  Celle-ci  est  uniquement 
inspiratoire  ;  elle  est  permanente,  augmente 
pendant  l’effort.  ;  elle  est  bilatérale  ;  l’introduc¬ 
tion  d’un  spéculum  ou  d’ün  releveur  la  supprime 
momentanément. 

On  la  rencontre  chez  les  malades  qui  respirent, 
depuis  longtemps,  mal  du  nez,  qui  ont  une  dévia¬ 
tion  de  la  cloison,  une  crête,  une  rhinite  hyper¬ 
trophique,  des  végétations  adénoïdes  ;  on  la 
trouve  aussi  chez  les  ozéneux. 

Ne  nous  étonnons  pas  non  plus  de  l’observer 
alors  que  le  cavum  et  le  nez  sont  parfaitement 
perméables  ;  alors  l’aile  est  molle  ;  elle  ne  donne 
pas  comme  d’habitude  une  sensation  de  carton. 

L’aspiration  des  ailes  du  nez  peut  être  corrigée 
passivement  à  l’aide  d’appareils  maintenant 
artificiellement  la  béance  des  narines  ;  mais  ces 
appareils  n’ont  la  valeur  que  d’une  béquille, 
d’un  support.  La  réfection  du  squelette  cartila¬ 
gineux  du  nez  doit  également  être  réservée  aux 
eas  extrêmes. 

Mieux  vaut  s’adresser  à  la  rééducation  nasale, 
et  utiliser  le  dilatateur  physiologique,  constitué 
par  la  musculature  de  l’aile  du  nez,  au  moyen 
d’exercices  bien  menés. 

Aux  exercices  on  peut  adjoindre,  dans  les  cas 
accusés,  électrisation  et  massage  des  muscles 
du  nez  :  effleurage  léger  au  pouce  et  pétrissage 
sont  deux  manœuvres  de  massothérapie  qui  ne 
seront  pas  sans  utilité. 

Les  exercices  de  rééducation  varieront,  sui¬ 
vant  les  indications  données  par  l’auteur,  d’après 
l’âge  du  sujet.  (Paris  médical,  11  juillet  ,1925.) 

Purpura  hémorrhagique  chronique  guéri  par  la 
splénectomie. 

MM.  A.  Chauffard  et  Pierre  Duvae  viennent 
d’en  publier  la  première  observation  en  Francec 

Dans  ce  cas,  les  hémorragies  étaient  plus  mu¬ 
queuses  que  cutanées,  et,  sur  la  peau,  elles  se 
montraient  sous  la  forme  d’ecchymoses,  plutôt 
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que  de  ponctuations  purpuriques.  Des  hémor¬ 
ragies  répétées  se  sont  produites  par  les  voies 
urinaires  et  génitales,  aucune  par  les  voies  diges¬ 
tives.  Les  divers  épisodes  hémorragiques  se  sont 
renouvelés,  avec  de  courtes  rémissions,  depuis 
l’âge  de  5  ans  jusqu’à  l’âge  actuel  de  16  ans, 
montrant  bien  gu’il  s’agissait  là  d’une  évolution 
clinique  continue  qu’aucun  traitement  n’avait 
pu  enrayer.  Et  cela,  sans  causes  appréciables, 
comme  c’est  la  règle  dans  les  cas  de  ce  genre  ; 
ni  traumatisme,  ni  hérédité,  ni  syphilis,  n’en 
rendaient  çoriipte. 

Il  n’y  avait  pas  non  plus  hémophilie  ou  fragi¬ 
lité  vasculaire,  ou  diminution  de  la  résistance 
globulaire. 

Deux  grands  signes  biologiques  dominaient  : 
la  variabilité  et  l’allongement  du  temps  de  sai¬ 
gnement,  et  une  diminution  considérable  du 
nombre  des  éléments  sanguins,  appelés  globu- 
lins  ou  hématoblastes  ou  thrombocytes,  dont 
Hayem  a  montré  toute  l’importance  dans  la  for¬ 
mation  du  réticulum  fibrineux  normal,  bref  une 
thrombopénie. 

Connaissant  le  rôle  destructeur  de  la  rate  pour 
les  globulins  dans  le  purpura  hémorragique  chro¬ 
nique,  les  auteurs  eurent  l’idée  de  pratiquer  la 
splénectomie,  déjà  réalisée  quelquefois  à  l’étran¬ 
ger  dans  des  cas  analogues. 


Ils  trouvèrent  sur  l’organe  splénique  des  li¬ 
sions  anciennes  et  assez  banales  de  sclérose  put- 
paire.  \ 

L’opération  ne  fût  suivie  d’aucune  nouvelle 
hémorragie.  Cinq  semaines  plus  tard,  la  maMdt 
était  en  parfaite  santé,  fraîche  et  rose  comme 
elle  ne  l’avait  jamais  été.  ^ 

Les  globulins  avaient  chez  elle  augmenté  uolj- 
blement  de  nombre.  Donc  guérison  complète, 
clinique  et  biologique. 

Les  malades,  opérés  à  l’étranger,  ont  été  revus 
en  pleine  santé  jusqu’à  4  ans  de  distance,  délai 
maximurir  écoulé  jusqu’à  présent  depuis  la  splé¬ 
nectomie.  Les  résultats  éloignés  ne  sont  doncpas 
moins  bons  que  les  résultats  immédiats. 

Cette  opération  semble  d’ailleurs  aussi  favo-  j 
rable  dans  l’ictère  hémolytique  congénital,  carac-  ^ 
térisé  par  la  destruction  splénique,  non  pas  des 
globulins,  mais  des  globules  rouges.  Elle  nous 
apporte  donc  une  ressource  thérapeutique  inap-  [ 
préciable  et  à  laquelle  aucun  autre  mode  de  irai- , 
tement  ne  peut  être  comparé  ;  sans  doute  c’esi 
,  au  prix  d’un  risque  opératoire,  et  la  splénecto-  | 
mie  reste  une  opération  sérieuse  à  laquelle  il  iii 
faut  recourir  que  dans  des  cas  de  gravité  certaine, 
(La  Presse  médicale,  18  juillet  1925.)  ! 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


L’exploration  radiologique  de  l’œsophage  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

(MM.  Paisseau,  Guénaux  et  Lambling.  -t-  Soc. 
méd.  des  hôp.  ;  23-10-1925.) 

Les  auteurs  concluent  de  leur  étude  que  l’explo¬ 
ration  radiologique  de  l’œsophage  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  révèle  fréquem¬ 
ment  l’existence  de  déplacements  plus  ou  moins, 
étendus  et  de  déformations  de  ce  canal.  Bien  que 
ces  anomalies  n’aient  le  plus  souvent  aucune  histoire 
clinique,  elles  offrent  cependant  un  certain  intérêt 
en  raison  des  renseignements  qu’elles  fournissent  sur 
l’état  du  médiastin,  des  poumons  et  des  plèvres. 

L’hippoeratisme  des  doigts. 

(M.  André  Léri.  : —  Soc.  méd.  des  hôp.  ;  24-7-1925.^ 

A  propos  d’un  cas  d’ostéo-arthropathie  hypertro- 
phiante  pneumique  relaté  par  M.  André  Léri  une 
discussion  s’engage  sur  l’hip  pocratisme  des  doigts. 

—  M.  Rist  demande  quels  sont  les  rapports  exis¬ 
tant  entre  l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante 
pneumique  et  le  doigt  hippocratique.  Ce  dernier  est 
d’observation  courante  chez  les  bacillaires  alors  que 


l’ostéo-arthropathio  est  rare.  Il  doit  nvidemniefll|. 
s’agir  d’altérations  d’origine  et  ^e  mécanisme  dii| 
rents. 

Dans  la  genèse  des  doigts  hippocratiques,  la  staa  ) 
veineuse  joue  un  rôle,  comme  M.  Béclère  fl  1- 
montré  jadis.  M.  Rist  estime  que  d’autres  facteiis 
interviennent  et  que  cette  singulière  dêformàthj 
n’a  pas  encore  livré  tous  ses  secrets. 

—  M.  Caussade  a  eu  l’occasion  d’observer,  f 
deux  reprisés,  l’apparition  rapide  de  rhippocràtism| 
des  doigts  en  cours  de  la  gangrène  pulmonaire.  Il 
pense  qu’il  s’agit  là  de  troubles  de  la  circulation pfrit 
phérique  qui  ne  dépendent  pas  uniquement  d’entiJ-f 
ves  apportées  à  la  petite  circulation  par  des  iésioiï| 
du  poumon. 

—  M.  Lereboullet  distingue  également  rost(i-f 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique  etledoifl) 
hippocratique.  Celui-ci  ne  comporte  pas  d’alto 
tion  osseuse  et  n’est  pas  exclusif  des  pneumopathie!. 

Il  se  voit,  d’une  manière  typique,  dans  les  cyane- 
ses  congénitales,  dans  la  cirrhose  cardio-tàbeiïi- 
leuse  de  Hutinel,  et  les  cirrhoses  biliaires. 

—  M.  Halle  remarque  que  l’iiippocratisme  fe 
doigts  n’est  pas  un  trouble  forcément  défiiiiti. 
Quand  la  gangrène  pulmonaire ,  du  malade  gùéril, 
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par  exemple,  les  modifications  du  doigt  diminuent 
et  disparaissent  après  quelques  mois. 

La  taille  et  le  poids  chez  les  rachitiques. 

(MM.  G.  Variot  et  Nazarie.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ; 

13-11-1925.) 

A  la  goutte  de  lait  de  Belleville,  où  M.  Variot  peut 
suivre  des  milliers  d’enfants,  il  a  étudié  l’état  de  la 
taille  et  du  poids  dans  le  rachitisme  en  utilisant  sa 
méthode  podiométrique. 

On  a  distingué  des  rachitiques  maigres  et  des  ra¬ 
chitiques  gras  ou  florides.  L’auteur  préfère  employer 
les  qualifioatifs  d’atrophiques  et  d’hypertrophiques. 
Dans  une  statistique  portant  sur  233  enfants  de  la 
naissance  à  deux  ans  ayant  des  manifestations  légères 
ou  graves  de  rachitisme,  MM.  Variot  et  Nazarie  ont 
trouvé  une  taille  normale  ou  supérieure  à  la  normale 
chez  65  %  et  un  poids  normal  ou  supérieur  à  la  nor¬ 
male  chez  63  %.  Le  développement  global  de  l’or¬ 
ganisme  dans  le  rachitisme  apparaît  donc  moins 
altéré  qu’on  ne  le  croit  habituellement.  La  propor¬ 
tion  des  rachitiques  atrophiques,  avec  réduction  de 
la  taille  et  du  poids,  n’est  que  36  %  environ.  Le  pro¬ 
cessus  de  l’atrophie  et  celui  du  rachitisme  peuvent  se 
superposer  mais  être  aussi  entièrement  indépendants 
l’un  de  l’autre.  L’éruption  dentaire  ne  semble  pas 
non  plus  si  souvent  retardée  qu’on  l’a  dit.  Dans  37 
cas  de  rachitisme  atrophique,  l’apparition  des  dents 
a  été  normale  32  fois  ;  53  lois  dans  63  cas  de  rachi¬ 
tisme  hypertrophique. 

Considérant  l’influence  du  manque  de  lumière  sur 
la  genèse  du  rachitisme,  M.  Variot  estime  qu’elle 
est  loin  d’être  aussi  grande  qu’on  l’a  prétendu  ré¬ 
cemment.  Les  troubles  digestifs  seraient  beaucoup 
plus  importants.  La  soupe  au  pain,  la  panade  à  l’eau, 
les  farines  de  conserves  avec  ou  sans  cacao,sont 
souvent  relevées  à  l’origine  du  rachitisme.  Si  l’on 
redonne  du  lait  en  quantité  convenable  aux  rachi¬ 
tiques  atrophiques,  on  voit  bien  des  fois  les  manifes¬ 
tations  morbides  s’arrêter  et  rétrocéder. 

—  M.  CoMBY  est  d’accord  avec  M.  Variot  sur  le 
rôle  prépondérant  de  l’alimentation  dans  la  produc¬ 
tion  du  rachitisme.  L’air,  la  lumière,  l’habitation, 
sont  des  facteurs  de  moindre  importance. 

La  lumière  de  Wood  en  dermatologie. 

(MM;  J.  Meyer  et  Saidman.  -  Soc.  de  dernmiologic 
et  syph.  ;  12-11-1925.) 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  lumière  de  Wood  un 
groupe  de  rayons  ultra-violets  qui  traversent  un 
écran  spécial  chargé  d’oxyde  de  nickel.  Cette  lu¬ 
mière  dirigée  sur  la  peau  donne  à  celle-ci  une  lluo- 
rcscence  blanc  bleuâtre  variable  selon  l’état  des  té¬ 
guments  et  pouvant  permettre  de  mieux  préciser 
certaines  dermatoses.  C’est,  effectivement,  pour  le 
diagnostic  dermatologique  que  la  lumière  de  Wood 
peut  être  utilisée. 

André  Broca  a  proposé  autrefois  les  examens  de 


la  peau  au  bleu  de  cobalt.  La  fluoroscopie  (examens 
.  à  la  lumière  de  Wood)  est  à  la  fois  une  technique  du 
même  ordre  et  très  différente. 

Dans  des  cas  où  l’œil  ne  trouve  aucune  altération 
de  la  peau  et  considère  celle-ci  comme  saine,  la  lu-’ 
mière  de  Wood  révélé  parfois  une  altération,  qui  se 
précisera  au  bout  de  quelque  temps.  Ainsi,  explorant 
une  peau  d’aspect  normal  atteinte  de  prurit,  les 
auteurs  sont  parvenus  à  distinguer  avec  la  lumièr  e 
de  Wood  une  éruption  faite  d’un  entrelacement  de 
raies  sombres,  de  macules.  Les  jours  suivants,  à  ce 
niveau  apparurent  des  lésions  d’eczéma. 

En  résumé,  la  dermatologie  semble  devoir  trouver 
dans  la  lumière  de  Wood  une  source  de  renseigne¬ 
ments  diagnostiques  nouveaux, que  l’avenir  précisera. 

—  M.  Belot  ajoute  que  la  lumière  de  Wood  est 
utilisée  depuis  un  certain  temps  en  médecine  légale 
pour  la  recherché  des  taches  de  sang,  de  sperme  et  de 
liquides  organiques,  qui  s’éclairent  par  fluorescence, 
même  en  quantité  minime. 

Pityriasis  rubra  pilaire  guéri  après  injection  de  vaccin 
antitubercuieux  de  Vaudremer. 

(M.  H.  Gougerot.  —  Soc.  de  dermat.  et  syph.  ;  12-11- 
1925.) 

Le  pityriasis  rubra  piloris  est  une  affection  dont 
la  guérison  est  tort  rare.  Son  étiologie  n’est  pas,  non 
plus,  bien  élucidée  et  quelques  auteurs  tendent  ac¬ 
tuellement  à  la  rattacher  plus  ou  moins  intimement 
à  la  bacillose. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  Gougerot  rapporte  un 
cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  qui  a  guéri  après  une 
série  d’injections  sous-cutanées  mensuelles  de  vac¬ 
cin  antituberculeux  de  Vaudremer,.  vaccin  qui  a  . 
déjà  été  employé  avantageusement  par  l’auteur  dans 
le  traitement  général  des  tuberculoses  cutanées. 

—  M.  Lortat-Jacob  a  présenté  il  y  a  un  an  une 
malade  dont  le  pityriasis  rubra  pilaire  fut  soigné 
dans  son  service  par  les  injections  d’antigène  de 
Nègre  et  Boquet,  avec  de  bons  résultats. 

Tuberculose  sterno-costo-elaviculaire  traitée  par 
résection  de  l’articulation. 

(M.  Dueourmentel.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

4-12-1925.) 

M.  Dufourmentel  a  pratiqué  dans  quatre  cas  de 
tuberculose  sterno-costo-claviculairc  la  résection 
totale  de  l’articulation  ;  section  des  trois  os,  extir¬ 
pation  de  l’articulation  libérée  et  suture  cutanée.  Il 
se  forme  un  plan  fibreux  cicatriciel  qui  explique’la 
conservation  de  la  mobilité.  Cette  méthode  a  été 
proposée  par  le  D'^  Reymond,  chirurgien  de  la  maison 
du  Nanterru. 

Hydratation  post-opératoire. 

(M.  G.  Léo.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  ;  4-12- 
1925.) 

*  Murphy,  chirurgien  américain  déjà  connu  pour 
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suii  bouton  iiitesliiiul,  a  imagiuô  lo  goulto  à  goutte 
rootal,  c’est-à-dii'o  radministration  de  l’eau  salée 
dévei’séc  goutte  à  goutte  dans  le  rectum.  L’appli¬ 
quant  chez  les  malades  atteints  de  péritonite,  il 
pensait  obturer  ainsi  les  lymphatiques  sous-péri¬ 
tonéaux  en  les  gorgeant  d’eau  et  les  empêcher  d’ab¬ 
sorber  le  pus  intra-péritonéal.  La  théorie  était  fausse 
mais,  en  fait,  le  goutte  à  goutte  rectal  a  une  influence 
heureuse  sur  l’évolution  des  péritonites. 

Quel  est  le  rôle  de  cette  thérapeutique  ?  Son  véri¬ 
table  mode  d’action  est  d’empêcher  les  péritonitiques 
de  mourir  de  soif.  Incapables,  à  cause  de  fleurs  vo¬ 
missements,  d’absorber  de  l’eau  par  la  boucheî  on 
leur  faisait  auparavant  des  injections  sous-cutanées 
de  sérum,  manifestement  insuffisantes.  L’usage  du 
sérum  rectal,  soit  à  la  dose  de  trois  litres  par  24 
heures  préconisée  par  Murphy,  soit  à  une  dose  moin¬ 
dre,  a  complètement  mddiliô  l’évolution  do  la  mala¬ 
die  et  supplimé  la  soif  des  patients. 

Ge.s  faits  sont  bien  connus,  mais  tous  le.s  chirur¬ 
giens  ne  leiir  accordent  pas  la  même  attenlion.  Les 
uns  voient  dans  le  goutte  à  goutte  rectal  un  secours 
au  cas  de  danger!  D’autres  le  considèrent,  en  plus, 
comme  un  moyen  de  confort  et  de  bien-être  pour 
tout  opéré  dont  l’intervention  nécessite  l’anesthésie 
générale  et  lo  séjour  au  lit.  M.  Léo  est  de  ces  derniers 
et  il  a  recours  journellement  à  cette  méthode.  C’est 
un  moyen  simple  et  excellent  d’obtenir  des  suites 
opératoires  plus  confortables  pour  les  malades,  plus 
satisfaisantes  pour  le  chirurgien. 

L’opération  favorise  la  déshydratation, par  les  per¬ 
tes  sanguines,  les  pertes  do  liquide  de  sécrétion  glan¬ 
dulaire,  les  vomissements  de  l’anesthésie,  etc.,  d’où 
l’utilité  de  la  pratique  de  la  réhydratalion  des  ti.ssiis 
par  le  goutte  à  goutte  rectal.  I^a  l.eclinique  a  peu 
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varié  depuis  une  douzaine  d’années.  La  canule  en 
forme  d’haltère  de  Dubouchet  s’est  substituée  aux 
embouts,  de  Murphy,  trop  volumineux.  Le  réchaulle- 
ment,  si  nécessaire,  du  liquide  injecté  s’obtient 
une  lampe  à  alcool  placé  sous  le  bock,  et  non  plus 
par  la  bouteille  thermos.  La  dose  sera  d’un  demi- 
litre  dans  les  cas  simples  et  s’élèvera  à  un  litre  (eu 
deux  fois)  chez  les  opérés  qui  ont  perdu  du  sang,sont 
infectés,  ou  ont  subi  une  longue  anesthésie.  On  tien¬ 
dra  aussi  compte  de  la  quantité  de  l’élimination 
urinaire,  pour  ne  pas  dépasser  le  taux  des  urines, 

—  M.  Victor  Pauchet  ajoute  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  recourir  à  l’instillation  sucrée  abondante 
chez  les  futurs  opérés  du  tube  digestif.  Ce  procédé 
diminue  le  shock  et  supprime  la  soit. 

'  Vers  la  désintoxication  cancéreuse. 

(M.  Maurice  Péraire.  —  Soc.  des  chinirgkns  de 
Farts  ;  4-12-1925.) 

Au  nom  du  D’'  Maurice  Bloch,  M.  Péraire  préseulc 
un  travail  sur  la  désintoxication  cancéreuse. 

L’auteur  ayant  observé  quelques  cas  de  disp|ri- 
tion  de  cancer  (exceptionnels  il  est  vrai)  par  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  a  prélevé  des  cellules  ayant 
subi  cette  altération  graisseuse  néoplasique.  11  en  a 
préparé  une  macération  et  une  antitoxine  qu’il 
injecte  aux  malades. 

M;  Bloch  étudie  cette  médication  depuis  dix  uns, 
Elle  est  inolîensive  et  aurait  donné  quelques  résul¬ 
tats.  En  se  perfectionnantj’ces  essais  de  neutralisa¬ 
tion  des  toxines  cancéreuses  par  divers  extraits  grais¬ 
seux  aboutiront  peut-être  à  une  thérapeutique  pra¬ 
tique. 

P.L. 


Les  Congrès 

XXXIV*  Congrès  de  l’Association  française  de  Chirurgie 

(suite)  ~(1) 


Deuxième  question. 

Traitemciil  des  luuieurs  blanches  du  u*-'i>uu  à 
l»îu-lir  de  ràije  adulte  et  à  iiartie  de  l’adoles- 

Discussiou. 

M.  'Kummir  (de  Genève)  s’attache  à  montrer  que 
l’état  général  doit  être  à  peu  près  seul  considéré. 
La  tuberculose  du  genou  est’ la  manil'e.station  locale 
d'une  maladie  générale. 

I  a  <mê  d'air  et  de  soleil,  les  conditions  hygiéni- 
que,s  jiarfaites,  le  séjour  à  la  montagne,  les  médica¬ 
tions  reconstituantes  jointes  au  repos  sont  les  plus 
sûrs  moyens  de  guérison. 


(1)  V.  Concours  Médical,  ii»"  47,  48,  49,  50,  51  de 
1925  1,  2  et  3  de  1926. 


A  l’hôpital  cantonal  de  Genève,  on  opère  de  moins  j 
en  moins  et  les  résultats  sont  bons.  Mais  un  tel  trai¬ 
tement  ne  peut  se  faire  dans  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  ordinaires  où  la  contagion  et  les  conditions 
hygiéniques  défectueuses  aggiavent  plutôt  lo  œ 
des  malades. 

M.  Delghef  (de  Bruxelles)  critique  l’opération  de  j 
Robertson  Lavallo.  Ses  préférences  vont  à  la mé¬ 
thode  ambulatoire  qui  immobilise  le  genou  niais  , 
jiermel  au  malade  de  l  irculer.  l.’état  général  s'en  ; 
trouve  amélioré.  Ih applique  un  grand  plâtre  allant  ; 
de  la  racine  du  la  cuisse  aux  orteils  ;  exceptionnelle¬ 
ment  le  plâtre  entoure  le  bassin.  Un  tube  de  jersey 
est  placé  à  même  la  peau.  De  larges  bandes  de  coton 
entourent  le  jersey  et  sont  maintenues  par  des  touis 
de  bandes,  genou  est  en  position,  légèrement 
fléchie. 
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Les -contre-indications  sont  tirées  de  l’existence 
d’abcès  avec  fistulisation  et  infections  surajoutées, 
de  douleurs  à  la  marche. 

Il  faut,  dans  ce  cas,  recourir  à  la  résection  avec 
destruction  des  foyers  épiphysaires. 

M.  Jeutzer  (de  Genève). 

M.  Machard  (de  Genève).  —  Résultats  éloignés 
dutraltement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  ge¬ 
nou  par  le  plombage  iodoformé. 

M.  Delagénière  (du  Mans).  Chez  les  malades  de 
quinze  à  vingt  et  un  ans  on  doit  essayer  les  méthodes 
orthopédiques  et  médicales  conservatrices,  à  immo¬ 
bilisation  parfaite  du  membre  dans  un  appareil  plâtré, 
héliothérapie  et  thalassothérapie.  Mais,  en  cas 
d’échec,  les  adolescents  comme  les  adultes  doivent 
être  traités  par  la  résection  du  genou. 

La  technique  suivie  est  celle  deLucas-Champion- 
nière  élargie,  c’est-à-dire  avec  évidement  presque 
systématique  des  épiphyses,  sauf  pour  les  formes 
fongueuses  et  avec  évidement  étendu  d’une  diaphyse 
quand-  on  y  trouve  un  foyer  d’ostéo-myélite.  Ce 
dernier  évidement  se  fait  en  gouttière,  soit  sur  la  face 
interne  du  tibia,  soit  sur  la  face  externe  du  fémur 
suivant  l’os  qui  est  atteint. 

L’auteur  apporte  82  cas  nouveaux  opérés  depuis 
1900  et  qui  se  répartissent  ainsi  ; 

Forme  fongueuse  :  16  cas.  Résection  simple  dans 
15  cas  et  avec  évidement  dans  1  cas  ;  16  guérisons. 

Forme  caséeuse  :  29  cas.  Résection  simple  dans 
12  cas,  avec  évidement  en  coque  dans  17  cas  ;  29 
guérisons. 

Forme  caséeuse  avec  foyers  suppurés  ou  fistules  ; 
29  cas  traités  par  la  résection  large  avec  évidement 
parfois  en  petite  gouttière  ;  27  guérisons,  1  mort 
opératoire  par  bacillémie,  amputation  de  cuisse 
secondaire. 

Forme  caséeuse  suppurée  avec  ostéomyélite  et 
état  grave  ;  8  cas.  Résection  large  et  long  évidement 
du  fémur  ou  du  tibiaj  5  guérisons  complètes,  1  mort 
au  bout  de  trois  ans  par  septicémie  chronique  et  2 
morts  opératoires. 

M.  Lapeyre  (de  Tours)  a  fait  41  résections  chez 
des  sujets  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  sans  aucune 
mortalité  opératoire.  Mais  il  a  perdu  2  malades  au 
bout  d’un  an.  Il  à  noté  4  fois  des  ankylosés  gênantes 
et  2  fois  des  raccourcissements  marqués.  Dans  l’en¬ 
semble  les  résultats  ont  été  bons.  Il  ne  cherche  jamais 
à  conserver  la  mobilité  du  genou  ;  l’aiikyloso  com¬ 
plète  est  le  meilleur  mode  de  guérison. 

L’auteur  remarque  que  depuis  six  ans  il  fait  moins 
de  résections  et  davantage  d’amputations.  La  rai¬ 
son  lui  paraît  être  dans  ce  fait  que  la  mode  est  aux 
méthodes  conservatrices  qui  font  perdre  du  temps 
aux  malades  et  amènent  à  laisser  passer  le  moment 
où  la  résection  serait  un  traitement  suffisant. 

M.  Peügniez  (de  Paris)  est  persuadé  que  le  trai¬ 
tement  de  la  tumeur  blanche  du  genou  est  trop  sou¬ 
vent-chirurgical. 

L’héliothérapie  naturelle  ou  artificielle,  la  cure 
d’air  et  de  repos,  ralimenlution  bien  réglw,  l’hy¬ 


giène  peuvent  guérir  les  tumeurs  blanches  sans  inter¬ 
vention. 

Mais  les  établissements  hospitaliers  ne  sont  p.as 
installés  pour  obtenir  de  telles  cures  ;  le  milieu  des 
salles  de  malades  est  fait  plutôt  pour  aggraver  les 
lésions.  Les  tuberculoses  ouvertes  y  voisinent  avec 
les  tuberculoses  fermées. 

C’est  au  Congrès  à  faire  comprendre  quels  avan¬ 
tages  résulteraient  de  la  création  de  nombreux 
instituts  spéciaux  pourvus  d’une  installation  appro¬ 
priée. 

M.  H.  Lardennois  (de  Reims),  à  propos  de  la 
technique  de  la  résection,  rappelle  le  procédé  de 
section  osseuse  chantournante  qu’il  a  décrit  au  Con¬ 
grès  de  1906  au  moment  où  Gigli  dotait  l’arsenal 
chirurgical  de  ce  merveilleux  instrument  qu’est  le 
scie -fil. 

>  A  l’aide  de  la  scie  de  Gigli,  sur  une  des  extrémités 
osseuses  on  dessine  en  relief  une  surface  de  révo¬ 
lution  cylindrique,  sorte  de  condyle  aplati  et  élargi 
en  «  trochlée  »,  et  pour  recevoir  ce  condyle  on  creuse 
sur  l’os  opposé  une  surface  de  révolution  semblable 
qui  est  une  esquisse  de  «  cavité  sigmoïde  »  dans 
laquelle  roulera  et  tournera  «  la  trochlée  ». 

On  obtient  ainsi  une  très  large  surface  d’accole- 
ment  et  une  coaptation  absolue. 

L’auteur  avait  recommandé  cette  technique 
dans  la  cure  des  ankylosés  vicieuses  chez  les  enfants 
•pour  éviter  la  résection  angulaire,  désastreuse  en 
pareil  cas  puisqu’elle  sacrifie  inévitablement  les 
cartilages  de  conjugaison. 

Mais  elle  est  applicable  aussi  à  la  résection  primi¬ 
tive  pour  tumeur  blanche  du  genou. 

Si  sur  la  tranche  de  section  du  fémur  on  trouve 
un  abcès,  une  inclusion  de  séquestre  qu’il  faut  évider, 
que  taire  de  cette  cavité,  de  cette  anfractuosité  ?  La 
plomber  avec  le  mastic  de  Mosetig  ?  Pourquoi  ne 
pas  chercher  par  la  section  chantournante  une  sur¬ 
face  nette  et  régulière,  puis  remplir  ce  demi-cylin¬ 
dre  plein  par  un  demi-cylindre  creux  taillé  sur  le 
tibia. 

Enfin,  on  peut  songer  à  guérir  la  tuberculose  du 
genou,  non  par  une  ankylosé,  mais  par  une  néar- 
throse  douée  de  quelques  mouvements.  La  grosse 
difficulté,  c’est  l’atrophie  du  muscle  quadriceps  et  la 
prédominance  des  muscles  fléchisseurs.  Mais  dans 
un  cas  favorable  la  tentative  serait  légitime. 

Et  dans  ce  cas,  sans  aucun  doute,  il  faudrait  aban¬ 
donner  la  section  plane  des  deux  os  et  adopter  le 
procédé  do  section  chantournante  avec  le  seie-fil  de 
Gigli. 

M.  ViANNAY  (de  Saint-Etienne)  a  pratiqué  25  - 
résections  du  genou,  les  plus  anciennes  remontant  à 
quinze  ans,  les  plus  récentes  à-vingt-cinq  mois.  L’âge 
des  malades  varie  de  dix-sept  à  quarante-sept  ans. 

La  mortalité  opératoire  a  été  nulle.  Tous  les  sujets 
ont  guéri  par  première  intention.  Parmi  ces  malades 
plusieurs  étaient  des  jeunes  filles  qui  se  sont  mariées 
et  ont  eu  des  enfants. 

L’auteur  n’a  jamais  noté  de  récidives.  La  plupart 
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fie  ses  opérés  exercent  normalement  des  professions 
pénibles,  maçons,  mineurs,  manœuvres,  cultiva¬ 
teurs.  ■  '  '  .  ■  '  . 

M.  Reynks  (de  Marseille)  formule  les  conclusions’ 
suivantes  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  le  début  des  tu¬ 
meurs  blanches  du  genou  se  fait  par  la  synoviale 
(hydarthrosc  chronique,  arthrite  fongueuse),  il  est 
possible  d’extirper  tous  Içs  éléments  malades. 

11  y  a  un  intérêt  scientifique  et  humanitaire  à  géné¬ 
raliser  cette  ablation  précoce  et  rationnelle  de  la 
synoviale  analogue  à  l’exérèse  d’une  tumeur,  d’un 
anthrax,  d’une  tuberculose  cutanée. 

La  synovectomie  a  été  discréditée  par  de.s  appli¬ 
cations  inopportunes  et  p'ar  des  techniques  dango- 
leuses,  lésant  la  rotule,  sacrifiant  les  organes  moteurs 
de  la  jointure. 

If  auteur,  par  une  incision  latérale  externe  à  la¬ 
quelle  s’ajoute  parfois  une  incision  interne,  enlève 
la  synoviale,  souvent  clivablo  et  ferme  immédiate¬ 
ment  après  lavage  à  l’éther.  Mobilisation  précoce. Il 
se  refait  de  nouvelles  surfaces  de  glissement. 

S’il  y  a  des  lésions  osseuses,  on  peut  encore  taire 
la  synovectomie  et  lui  adjoindre  des  curages  osseux, 
mêmes  larges.  Mais  la  question  change  de  face. 

Le  véritable  progrès  consiste  à  éviter  les  stades 
graves  ou  terminaux  qui  obligent  aux  opérations 
mutilantes  :  résections  larges,  amputations,  et  à 
faire  en  somme  la  prophylaxie  de  ces  lésions  avan-' 
"cées  et  dangereuses. 

C’est  dans  cette  voie  nouvelle  et  féconde  qu’il 
faut  aiguiller  les  médecins,  les  chirurgiens,  le  public. 

M.  Calot  (de  Berck)  a  depuis  longtemps  cessé 
d’opérer  les  tumeurs  blanches  pour  appliquer  les 
méthodes  conservatrices  qui  lui  donnent  des  résul¬ 
tats  indiscutablement  supérieurs. 

La  meilleure  conduite  à  tenir  est  : 

1°  D’instituer  un  traitement  général  comportant 
■  autant  que  possible  le  séjour  à  la  mer  ; 

2“  De  faire  des  injections  modificatrices  dans  le 
foyer  articulaire,  ainsi  qu’on  les  fait  dans  l’abcès 
froid  ou  par  congestion.  Quoique  ces  injections 
n’aient  pas  une  action  bactéricide,  elles  amènent 
parfaitement  la  guérison  de  la  paroi  tùberculogène 
des  foyers  bacillaires. 

L’opération  sanglante,  même  très  large,  est  tou¬ 
jours  incomplète  car  elle  ne  supprime  pas  les  lym¬ 
phatiques  et  les  ganglions.  En  outre,  elle  diffuse 
les  bacilles  et  les  toxines  dans  l’organisme  déjà  tu- 
berculisé  des  malades.  Les  tuberculoses  locales  ne 
sont  jamais  locales,  ce  sont  des  colonies  d’un  foyer 
connu  ou  inconnu,  et  c’est  ce  qu’on  oublie  trop  sou¬ 
vent. 

M.  Tailiiefkr  (do  Béziers)  préconise  dans  le 
traitement  do  la  tuberculose  du  genou  le  lever  pré¬ 
coce  avec  un  appareil  plâtré  ambulatoire  largement 
fonêtré. 

Il  fait  lever  ses  opérés  huit  jours  après  l’iiiterven- 
tion,  et  ceux  qu’il  h’opère  pas  le  lendemain  du  jour 
où  le  plâtre  a  été  posé.  Il  trouve  à  cette  pratique  / 


l’avantage  d'immobiliser  l’articulation  et  de  mohilm 
le  malade,  de  le  faire  bénéficier  de  la  vie  au  grand 
air,  de  la  cure  solaire  naturelle  ou  artificielle,  d’em¬ 
pêcher. l’atrophie  musculaire,  de  permettre  quelque¬ 
fois  l’exercice  d’une  profession,  dé  sauvegarder  la 
fonction  cutanée  du  membre,  la  fonction  digestive 
du  sujet  et  de  faciliter  la  surveillance  de  la  lésion. 
Il  indique  sa  technique  qui  est  simple  et  lui  a  donné 
de  beaux  résultats. 

24  malades  ont  été  soignés  par  la  méthode  non 
sanglante.  Sur  ces  malades,  10  ont  été  retrouvés  en 
partait  état. 

L’auteur  a  pratiqué,  d’autre  part,  19  résections; 
pas  de  mort  opératoire  ;  8  de  ces  réséqués  ont  été 
revus.  Ils  sont  complètement  guéris  avec  une  an¬ 
kylosé  rectiligne  et  un  membre  solide. 

M.' Peu  Ain  E  (de  Paris),  pour  traiter  les  turacuK 
blanches  du  genou,  a  recours  chez  l’enfant  à  la  ré¬ 
vulsion,  à  l’hélio  et  à  la  thassalothérapie,  au  traite¬ 
ment  général  et  à  un  bon  appareillage  destiné  à 
obtenir  l’ankysose  de  l’articulation. .  Chez  l’adulte, 
résection  du  genou  :  25  résections  sans  aucun  insuc¬ 
cès.  L’amputation  est  un  pis  aller.  11  la  réserve  aui 
seuls  cas  désespérés  avec  fistules  intarissables  de¬ 
venant  des  foyers  d’infection,  chez  les  vieillards  ec 
particulier.  Il  cite  un  cas  de  résection  du  genou  qu’il 
considère  comme  type,  car  il  a  pu  suivre  l’évolutios 
de  la  tuberculose  articulaire  depuis  l’enfance  à 
malade  jusqu’à  son  âge  adulte. 

A  ce  propos,  il  indique  que  pour  aborder  plus 
franchement  l’articulation  dans  la  résection,  il  em¬ 
ploie  la  section  rotulienne  repérée  par  cerclage, 
Guérison  sous  un  seul  pansement.  f 

MM.  Béraud  et  Santy  (de  Lyon)  ont  recherclié,  1 
avec  M.  Mondan,  ce  qu’étaient  devenus  25  des  an- 1! 
ciens  réséqués  du  genou  opérés  par  Ollier  il  y  a  de  f 
trente  à  quarante-cinq  ans. 

Sur  ces  25  opérés,  16  ont  été  retrouvés,  llsexcr-l 
cent  des  professions  pénibles  pour  la  plupart  et  pté- 1 
sentent  dans  l’ensemble  des  guérisons  parfaites^ 
qui  jugent  la  méthode.  ,  ^  , 

Tous  ont  des  ankylosés  solides  avec  un  léger  dcgtf  ; 
de  flexion.  Les  raccourcissements  sont  de  5  à  6  cen- 1 
timètres,  un  des  opérés  oq  présente  un  de  9  centn  ‘ 
mètres.  '  ,  ! 

On  note  généralement  du  coté  opéré  une  inclinais®  j 
compensatrice  du  bassin  ;  3  lois  on  a  trouvé  uno  dt;  f 
formation  en  coxa  valga.  i 

Exceptionnellement,  une  résection  secondaire  Wj 
faite  en  raison  d’une  récidive  au  niveau  du  tibia.  : 

Chez  tous  les  opérés  les  résultats  ont  été  contrôls . 
par  la  radiographie.  La  soudure  du  tibia  et  du,  fénw  ' 
est  parfaite  et  l’on  peut  suivre  la  continuité  des  In-  j 
vées  osseuses  dans  les  deux  os. 

M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg).  Sur  135  résoetw- 
du  genou  pour  tuberculose  pratiquées  chez  des 
adultes  de  seize  à  quatre-vingt-deux  ans.  l’auteun 
eu  131  guérisons  et  4  morts.  De  celles-ci,  l’une,  cauÉ  i 
par  une  pleurésie  méconnue,  est  survenue  six  m  i 
]  mailles  après  la  résection.  Les  trois  autres,  dues  àuit  1 
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tuberculose  aiguë,  ont  eu  lieu  après  deux  mois  et 
demi,  cinq  mois,  un  an.  ' 

D’autre  part,  il  a  fallu  faire  5  amputations  pri¬ 
maires  après  tentative  de  résection  jugée  impossible 
en  raison  des  dégâts  osseux  et  8  amputations  secon¬ 
daires  nécessitées  dans  un  délai  allant  du  deuxième 
mois  à  la  troisième  année,  soit  par  une  récidive,  soit 
par  une  menace  de  tuberculose  pulmonaire. 

Chez  9  malades,  à  la  tuberculose  du  genou  étaient 
jointes  d’autres  lésions  et  on  a  pratiqué  des  opérations 
combinées.  Toutes  ces  malades  ont  guéri.  Le  plus 
remarquable,  atteint  de  tumeurs  blanches  de  la 
hanche  et  du  genou  du  même  côté,  a.subi  une  nou¬ 
velle  résection  et  a  été  revu  trente  ans  plus  tard  bien 
portant  et  marchant  aisément  malgré  un  raccour¬ 
cissement  de  15.5  centimètres,  grâce  à  une  canne 
et  à  un  appareil  prophétique. 

Los  complications  éloignées  ont  été  deux  fois  des 
fractures  traumatiques  au  niveau  du  col,  9  fois  des 
fistules  osseuses  plus  ou  moins  tardives  qui  ont  été 
curetées,  enfin  une'  ankylosé  vicieuse  traitée  par 
résection  itérative  deux  ans  après  la  première  opé¬ 
ration. 

Sur  les  lifë  tumeurs  blanches  opérées  65  étaient 
des  formes  osseuses,  70  des  formes  synoviales. 

L’auteur  termine  en  rappelant  les  détails  de  sa 
technique  que  M.  Fredet  a  exposée  dans  son  rapport. 

M.  Frœlich  (de  Nancy). 

M.  Mauclaike  (de  Paris)  apporte  une  statistique 
de  70  cas  de  résection  du  genou  chez  l’adulte. 11  a 
employé  très  souvent  les  traitements  dits  conserva¬ 
teurs,  notamment  les  injections  de  chlorure  de  zinc 


dans  les  formes  bâtardes  où  la  tuberculose  n’est  pas 
toujours  certaine.  Les  résultats  ont  été  bons.  Cette 
méthode  a  l’avantage  de  conserver  les  mouvements 
de  l’articulation. 

Dans  les  formes  hydarthro.siquos,  l’auteur  fait  une 
arthrotomie  exploratrice,  supprime  s’il  y  a  lieu  les 
tissus  malades,  et  finit  par  un  lavage  au  chlorure  de 

Dans  les  formes  ostéo-articulaires,  il  résèque  inva¬ 
riablement  Une  fois,  il  fit  une  synovectomie.  Le 
malade  guérit,  mais  présenta  une  déformation 'en 
flexion  et  rotation  externe.  L’arthrectomie  donne 
de  bons  résultats  chez  l’enfant,  mais  de  mauvais 
chez  l’adulte. 

Longtemps  l’autéur'n’a  réséqué  que  des  sujets  ne 
dépassant  pas  cinqante-cinq  ans.  11  pense  mainte¬ 
nant,  comme  Bœckel,  qu’on  peut  réséquer  beaucoup 
plus  tard. 

La  technique  est  celle  do  Lucas-Championnièro 
et  de  Bœckel.  L’auteur  laisse  un  petit  drain  dans 
l’articulation  et  place  un  plâtre  pendant  cinquante- 
cinq  jours.  Quand  il  lui  a  fallu  taire  une  ablation 
considérable  du  fémur  donnant  une  mauvaise  sur¬ 
face  de  coaptation  il  a  laissé  le  plâtre  en  place  plus 
longtemps.  Ceci  lui  est  arrivé  5  ou  6  fois  sur  70  cas. 
Voici  le  -résumé  de  sa  statistique  :  65  bons  résultats, 
5  amputations  consécutives  ;  sur  ces  5  amputations, 
1  décès  chez  une  femme  âgée.  Cinq  fois  un  grattage 
complémentaire  fut  nécessité  par  une  fistule  allant 
au  péroné,  un  quart  de  ces  malades  ont  été  revus. 
Les  résultats  sont  exçellents. 

(A  suivre.) 


Les  Thèses 


P.  —  Docteur  M.  Armixceat,  ancien  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  pharmacien  de  !>■«  classe.  — 
Thiosinamine  et  soufre.  Contribution  à  l’étude  de 
la  thioîina'nine.  Essai  d’une  théorie  sur  l’action 
clinique  du  soufre.  (A.  Legrand,  éditeur,  Paris,  93, 
boulevard  Saint-Gormaln,  1925.) 

L’auteur  qui,  depuis  de  longues  années,  étudie  la 
Diiosinarnine,  tant  au  point  de  vue .  chimique  et 
pharmaceutique,  qu’au  point  do  vue  thérapeutique 
et  clinique,  lui  a, consacré  sa  thèse  en  un  moment 
où  la  faveur  revient  à  ce  médicament. 

Dans  une  première  partie,  il  retrace  l’histoipe  de  la 
thiosinamine  avec  les  succès  et  les  insuccès  qui  l’ont 
marquée.  «  Aptiscléreux  remarquaiilo  »  disaient 
les  uns  ;  «  médicament  parfois  dangereux  et  sou¬ 
vent  sans  effet  »  disaient  les  autres.  —  Les  Alle- 
man4s,  avant  la  guerre,  avaient  en  effet  présenté 
la  «  Fibrolysine  »  (combinaison  instable  de  thiosi- 
naniine  et  de  salicylate  de  soude)  comme  une  dro¬ 
gue  presque  miraculeuse  capable  d’assouplir  tous 
le.s  tissus  durs  pathologiques.  Lps  médecins  français 
lui  ont  fait  un  accueil  inconsidéré  et  l’ont  utilisée 


à  tort  et  à  travers.  Ils  en  ont  eu  de  lourds  mécomptes 
et  parfois  des  accidents  (réveils  d’hémoptysies, 
relâchement  de  liens  articulaires,  etc.)  mais,  le  plus 
fréquemment,  ils  n’obtenaient  aucun  effet  théra¬ 
peutique.  L’engouement  fit-  place  à  l’abandon.  La 
thiosinamine,  mieux  étudiée,  retrouve  aujourd’hui 
une  faveur  justifiée. 

Le  Dr  Armingeat  indique,  d'après  plusieurs  au¬ 
teurs,  et  surtout  d'après  son  expérience  personnelle, 
une  technique  précise  de  la  médication  par  la  thio¬ 
sinamine  —  technique  indispensable  pour  obtenir 
un  effet  favorable. 

La  thiosinamine  assouplit  les  tissus  fibroux  ou 
scléreux  d’origine  pathologique,  mais  de  façon 
éphémère  (quelques  heures  seulement).  Pendant  ce 
temps,  la  cicatrice  ou  la  bride  fibreuse  à  traiter  est 
souple,  plastique,  malléable.  Cét  état  commence  à 
se  manifester  vers  la  6®  ou  la  7®  heure  après  l’in¬ 
jection  (sous-cutanée).  Il' atteint  son  maximum  vers 
la  10®  ou  la  12®  heure  pour  diminuer  ensuite  et  de¬ 
venir  insuffisant  vers  la  15®  heure.  La  thiosinamine 
solde  n’opère  donc  aucune  modification  persistante 
apprécinble  sur  un  tissu  dur  ;  mais  pendant  la  pé- 
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riode  d’assouplissement,  de  ramolllissement,  si  l’on  ^ 
intervient  de  façon  mécanique,  par  une  dilatation, 
par  un  massage,  par  un  agent  physique  ou  tout  pro¬ 
cédé  adapté  au  cas  à  traiter,  on  peut  dilacérer,  éten¬ 
dre,  désorganiser  le  tissu  fibreux  qui  ne  reprend  plus 
ensuite  sa  forme  ni  sa  constitution  primitives.  C’est 
entre  la  et  la  15®  heures  environ  après  l’injection 
que  se  produit  l’assouplissement  maximum.  C’est  à 
ce  moment  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  intervenir 
mécaniquement.  Avant  ou. après,  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  médiocres  ou  nuis. 

La  thiosinamine,  ayant  une  action  élective,  c’est- 
à-dire  localisant  son  action  sur  le  point  scléreux 
(tissu  cicatriciel,  tissu  conjonctif  jeune).,  peut  s’in¬ 
jecter  n’importe  où  et  dans  l’hypoderme  très  facile¬ 
ment.  L’auteur  emploie  une  solution  à  5  %,  dans 
l’antipyrine,  qui  est  extrêmement  maniable,  indo¬ 
lore  et  inofîensive,  tout  en- ayant  une  efficacité  suffi¬ 
sante.  Inutile  et  parfois  nuisible  d’injecter  in  situ  ; 
l’action  n’est  pas  plus  marquée.  Les  applications 
locales  de  pommades  ou  solutions  sont  sans  effet. 

Le  traitement  est  long,  car  un  tissu  dur,  organisé 
—  souvent  dçpuis  longtemps  —  ne  se  laisse  pas  dé¬ 
truire  facilement.  Il  faut  parfois  40  ou  50  injections, 
suivies  de  traitement  mécanique,  pour  obtenir  une 
transformation  suffisante  et  durable,  car  une  action 
trop  énergique  ne  réalise  qu’un  traumatisme.  Mais, 
on  peut  aussi  éviter  bien  des  interventions  chirur¬ 
gicales,  dilater  des  canaux  (oesophagien,  uréthral, 
lacrymal,  etc),  assouplir  des  corps  caverneux  sclé¬ 
rosés,  une  maladie  de  Dupuytren,  une  cicatrice  ré¬ 
tractile,  rendre  la  mobilité  à  une  articulation  anky¬ 
losée  avec  ligaments  scléreux,  etc.,  etc.  Sachs  n’a- 
t-il  pas  dilaté  des  sténoses  œsophagiennes,  en  uti¬ 
lisant,  sous  l’influence  de  la  thiosinamine,  le  passage 
du  bol  alimentaire  comme  dilatateur  ? 

Une  contre-indication,  la  seule,  mais  elle  est  im¬ 
portante  :  les  cicatrices  fragiles  (tuberculeux,  can¬ 
céreux,  opérés  du  ventre).  Il  suffit  d’éviter  la  thiosi¬ 
namine  chez  ces  malades,  comme  on  évite  chez  l’en¬ 
fant  la  prescription  des  opiacés. 

Il  existe  cependant  une  forme  sous  laquelle  la 
thiosinamine  n’est  pas  dangereuse  pour  les  cicatri¬ 
ces  fragiles,  c’est  en  combinaison  avec  l’iode.  Elle 
donne,  en  effet,  avec  ce  dernier  corps,  un  composé 
défini,  fa  tiodine,  qui  renferme  environ  50  %  d’iode, 
constituant  ainsi  un  organo-iodique  qui,  au  lieu  de 
comporter  un  albuminoïde,  un  glycérique  ou  un 
corps  gras,  contient  de  la  thiosinamine,  dont  la  pré- 
.sence  est  ici  appréciable,  étant  donné  le  rôle  anti¬ 
scléreux  que  l’on  réclame  si  souvent  des  organo-iodi- 
ques. 

Et  de  fait,  la  tiodine  constitue  un  antiscléreux 
complet,  car  elle  réalise  l’association  iode-soufre. 
Mais,  fait  à  noter,  son  composant  thiosinamine  sem¬ 
ble  y  voir  son  action  tempérée,  disciplinée  par  la 
présence  de  l’iode. 

La  thiodine  agit  très  favorablement  sur  les  scléroses 
vasculaires,  sur  les  scléroses  médullaires,  tabès,  etc., 
sur  les  adhérences,  mais  jamais  elle  ne  gonfle  un 


tissu  dur.  L’assouplissement  qu’elle  procuré  est  in; 
sensible  mais  réel.  Elle  agit  doucement.-  Jamais 
elle  ne  réveille  une  hémoptysie.  L’action  mécaniqije' 
est  inutile  et  même  impossible  ?  C’est  en  somme  un-, 
antiscléreux,  un  iodique  et  un  hypotenseur. 

En  dehors  de  son  pouvoir  antiscléreux  tout  à  fait 
particulier,  la  thiosinamine  possède  d’après  le  D' A, 
Armingeat,  deux  autres  propriétés  remarquables.  . 
L’une  est  à  l’étude  chez  l’homme  car  elle  est  déjà 
"connue  et  utilisée  chez  le  cheval  :  c’est  la  faeûlié 
d’abaisser,  chez  les  urémiques,  le  taux  de  l’urfe 
sanguine.  La  seconde  c’est  d’agir  avec  bèaucoijp 
d’efficacité  dans  le  rhumatisme  et  les  autres  maà- 
festations  de  la  diathèse  lithiasique.  C’est  aussi 
d’atténuer  ou  guérir  les  troubles  ressortissant  aui 
«  carences  sulfurées  ». 

Et  ceci  nous  amène  à  la  2®  partie  de  la  thèse,  où 
l’auteur  démontre  que  l’emploi  de  la  thiosinamine; 
constitue  un  cas  particulier  de  la  thérapeutique; 
soufrée,  mais  avec  une  arme  efficace,  contrairement! 
au  plus  grand  nombre  des  préparations  soufrées  i 
actuelles.  Car,  dans  la  thiosinamine,  le  soufre  est 
combiné  et  non  oxydé,  condition  indispensable  à  son 
action,  la  tiodine  réalisant  l’associatioa  iode-soufre. 
Il  appuie  son  opinion  sur  les  travaux  chimiques  les 
plus  récents  du  professeur  Moureu,  travaux  qui 
accordent  au  soufre  de  divers  composés  • —  dont  la 
thiosinamine  —  un  pouvoir  catalytique  important. 

Il  étend  cette  propriété  au  domaine  biologique  et 
croit  pouvoir  affirmer  que  l’action  thérapeutique  du 
soufre  est  d’ordre  catalytique  et  que  cette  action 
ne  peut  se  manifester  que  pour  du  soufre  «  en  com¬ 
binaison,  non  oxydé  ». 

Il  conclut  enfin,  qu’à  part  le  pouvoir  antiscléreuî 
déjà  connu,  mais  mal  utilisé,  de  la  thiosinamine,  ce 
médicament  est  appelé,  par  son  efficacité  et  son 
innocuité,  à  jouer  un  rôle  favorable  et  important 
comme  facteur  de  soufre  actif  dans  les  manifesta¬ 
tions  variées  de  l’inanition  sulfurée. 

Lille.  —  D*'  J.  Duræulx,  pharmacien  de  1™  classe. 

—  Recherches  expérimentales  sur  l’anesthésie  dH 

petits  animaux  de  laboratoire  :  utilisation  du  som- 

nifène.  (Th.  1925.) 

La  question  de  l’anesthésie  dans  les  laboratoires 
a  suscité  une  série  de  travaux,  et  sous  ce  titre,  M.le  j 
D*'  Duræulx,  de  Lille,  a  été  amené  à  construire nn 
nouvel  appareil  à  anesthésie  lui  permettant  de  re¬ 
chercher  la  dose  anesthésique  et  la  dose  toxique  cher 
les  petits  animaux.  Ses  expériences  ont  été  fato 
au  laboratoire  de  zoologie  médicale  et  pharmacen- 1. 
tique  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Desoii.  | 
M.  Duræulx,  qui  a  utilisé  le  chloroforme,  l’étlw 
et  le  somnifène,  seuls  ou  combinés,  a  ainsi  défi®  ^ 
les  avantages  du  somnifène  comme  préparant  l’an®- 
thésie  : 

«  Ce  nouveau  mode  d’anesthésie  (par-l’acb* 
préalable  du  somnifène)  est  appelé  à  compléter  tris 
utilement  la  liste  des  techniques  d’anesthésie  q»* 
nous  possédons  déjà  et,  avec  lui,  quelques  expéne® 


Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


^HEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît.  ■ 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent.  j 


de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
pré-tuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifii,lcs  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fangués,  les  convalescents,  leS, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  d© 

"ZOMINE" 


Avec  la  ZOMIN 


La  fabricatioD  de  la  ZOMINE  es) 
mtrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi 
ibons  du  Profes'  Charles  BICHE  T.  i 


efaites  du  muscle 


Dépôt  général 

'  Pharmacie  du  Palais  Roral  ** 
10,  rue  Richelieu  -  PARIS 


■Qj’térl©-- 5cLér©tre' 


'Soa, 


SiCiccLte.  cU,  ôotuie.  &oùjLÙtz 


Æltepatupe  JD.  tchantilloner  «pur  demande 


LabopatoirecP  VI AL  ,  ‘(■.PI 


l 


UBERCULOSESt^^EMULSIONSS. 

CATARRHES  MARCHAIS 
CRIPPES.BRONCHITES 


iMm  la  Teux,faltfi  rAPPtTIT 
at  eieATRlAB  la*  Ualana. 
Sim  UUrU  -  P*rP  «MorMa. 


en  cachets 
ou  comprl 
més  dosé 
à 

0  50  cg 


Gootti»  —  Rhamatisraes  articulaires  —  Sciatiques  —  Migraiues  uriques 


ATOPHANCRÜET 


e  du  Pas-de>la-Mule,  PARIS,  8>.  R.  C.  Seine  N*  30.t3! 


STAPHYLOTHANOL 

hydroxyde  de  bismuth  radlfère 
Furonculose  —  anthrax  —  toutes  les  staphylococcies 
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ces  impossibles  sur  lés  animaux  de  laboratoire  de¬ 
viendront  possibles,  particulièrement  celles  qui  doi¬ 
vent  être  pratiquées  chez  des  sujets  très  délicats  et 
tt-ès  sensibles  tels  que  oiseaux,  cobayes,  lapins. 

«Lesomnifène  à  doses  infimes  en  injections  hypo¬ 
dermiques,  prépare  piieux  l’animal  à  une  anesthésie 
de  longue  durée,  supprime  presque  totalement  la 
phase  d’excitation,  nécessite  l’emploi  de  doses  moim 
dres  d’anesthésique  et  reporte  à  un  tiers  en  plus  la 
dose  toxique  de  l’éther  ou  du  chloroforme.  Enfin, 
particularité  appréciable,  le  somnifène  maintenant 
l’animal  sous  son  action,  après  les  effets  passes  de 
l’anesthésique,  facilite  beaucoup  les  suites  opéra¬ 
toires  eh  supprimant  les  vomissernonts  et  divers 
rédexes  ». 

Dans  d’autres  services  de  pliy.siologie,  de  méde¬ 
cine  expérimentale  et  de  médecine  vétérinaire,  le 
.somnifène  est  utilisé  seul  comme  procédé  d’anes¬ 
thésie,  et  il  donne  d’excellents  résultats. 

T.  —  D''  Jean  Montastriic,  de  Boulogne  (Haute- 

Garonne).  —  Tension  artérielle  et  sénilité. 

L’union  du  laboratoire  et  de  la  clinique  ne  nous 
est  jamais  apparue  aussi  évidente  que.  du  jour  où 
les  appareils  de  Marey,  modifiés  par  de  nombreux 
inventeurs,  ont  pénétré  la  vie  clinique  du  praticien, 
au  point  que,  de  nos  jours,  il  n’est  plus  l’un  d’eux 
qui  n’ait  constamment  à  sa  portée  un  Pachon,  un 
Laubry-Vaquez,  un  Lian,  un  Gallavardin,  etc. 

Les  uns  auraient  surtout  vouloir  voir  dans  ces 
appareils  l’établissement  mathématique  d’une  for¬ 
mule  telle  que,  seule,  elle  ait  pu  rentrer  en  ligne  pour 
l’établissement  d’un  diagnostic  et,  par  conséquent, 
de  la  thérapeutique.  D’autre  part,  les  plus  nombreux, 
à  la  vérité,  ne  se  servent  de  ces  instruments  que  pour 
compléter  leur  examen  clinique,  ou  encore  contrôler 
ce  même  examen  et  enfin  fixer,  par  les  résultats  tan¬ 
gibles  qu’ils  donnent,  la  différence  qu’il  peut  y  avoir 
d’un  examen  à  un  autre. 

On  a  eu  tendance,  trop  longtemps,  à  confondre 
hypertension  avec  artériosclérose  ;  aussi,  faut-il 


grandement  louer  le  docteur  Jean  Montastruc  d’a¬ 
voir  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  de  la 
tension  artérielle  et  de  la  sénilité. 

Sous  la  haute  direction  scientifique  dé  M.  le  pro¬ 
fesseur  Raymond  Cestanj  l’auteur  à  d’abord  étudié 
l’importance  de  l’examen  de  la  tension  artérielle.  Il 
signale  en  outre  quelles  sont  les  raisons  des  modifica¬ 
tions  physiologiques  de  cette  tension  artérielle  ;  in¬ 
siste  sur  l’influence  de  l’âge,  et  ceci  devient  le  corps 
môme  du  travail  qu’il  présente.  ' 

Prenant  pour  champ  d’action  l’hospice  do  La  ' 
Grave,  à  Toulouse,  où  vivent  de  très  nombreux 
vieillards,  le  docteur  Montastruc  a  pu  poursuivre 
son  expérimentation  et,  sur  un  nonibre  con.sidérabl3 
de  ceux-ci,  étudier  tension  maxima,  tension  minima, 
tension  différentielle,  mais  cela  en  fonction  du  myo¬ 
carde,  do  l’aorte,  du  rein,  du  cerveau  ;  ceci  est  véri¬ 
tablement  la  partie  originale  d’une  étude  que  nous 
soumettons  à  la  lecture  de  nos  amis. 

Des  80  ob.servations  qui  ont  été  relevées,  analy¬ 
sées  par  l’auteur,  on  peut  conclure  que  si  le  vieillard 
est  souvent  un  hypertendu,  cette  hypertension  n’est 
pas  toujours  aseociée,  ni  à  l’athérome,  ni  à  une  né¬ 
phrite  par  artériosclérose.  La  tension  minima  est 
souvent  très  basse  en  opposition  avéc  une  maxima 
élevée,  d’où  une  différentielle  fort  exagérée,  et  dans 
ces  cas,  l’insuffisance  aortique  est  exceptionnelle. 

Pour  l’exactitude  des  déductions-  cliniques  et  la- 
justification  des  conclusions,  pronostiques  et  thé¬ 
rapeutiques,  il  est  nécessaire  de  réaliser  cette  syn¬ 
thèse  dont  les  éléments  sont  fournis  par  l’étude 
simultanée  des  phénomènes  cardiaques  et  artériels, 
rénaux  et  cérébraux  autant  que  par  celle  de  la  pres¬ 
sion  artérielle. 

Le  travail  du  docteur  Montastruc  est  écrit  de  fa¬ 
çon  très  alerte  et-  ceci  n’est  point  désagréable,  en 
raison  même  de  la  technicité  du  sujet  traité. 

.  Nous  serions  fort  surpris  si  notre  jeune  confrère  ne 
faisait  une  brillante  carrière,  et  nous  sommes,  d’ores 
et  déjà,  assuré  qu’il  sera  un  véritable  clinicien. 

R.  Molinéry, 


TRAITEMENT  DE  LA  FURONCULOSE  PAR  LES  SELS  DE  BISMUTH 

Par  M.  Fourcade, 

Médecin  consultant  au  Ministère  de.s  Cplonies. 


L’introduction  d.es  .sels  de  bismuth  en  théra¬ 
peutique  antisyphilitique  a  donné  à  plusieurs 
expérimentateurs  l’occasion  de  constater  l’ac¬ 
tion  curative  de  cès  sels  sur  les  poussées  furoncu- 
leuses  contemporaines  d’une  infection  spécifique. 

Pour  expliquer  cette  action  on  ne  pouvait  ' 
considérer  la  furonculose  comme  accident  spé¬ 
cifique  ;  tout  au  plus  était-il  loisible  de  penser 
que  la  syphilis  était  susceptible  de  mettre  l’or¬ 
ganisme  en  état  de  réceptivité  vis-à-vis  de  l’in¬ 
vasion  staphylococcique. 


Une  séduisante  hypothèse  restait  à  vérifier  ; 
le  bismuth  ne  ppssèderait-il  pas  vis-à-vis  du  sta-^ 
phylocoque  une  action  bactéricide  puissants 
cpii  en  ferait  un  véritable  médicaqient  spécifn 
que  des  staphylococcies  ? 

Iæm.ay  et  J.vt.ocsïRF,  SC  sont  attachés  à  la  solu¬ 
tion  do  ce  problème  et  ont  donné  le  résultat  de  leurs 
travaux  dans  ime  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  à  la  séance  du  15  décembre  1924. 

Cos  auteurs  ont  comparé  l’action  du  bismuth  sur 
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le  staphylocoque,  le  streptocoque  et  le  colibacille  ;  | 
lis  ont  pu  démontrer  ainsi  qu’une  dilution  de  1  /2500 
n’avait  aucune  action  sur  le  développement  d’Une 
culture  de  streptocoque  ou  de  colibacille,  alors  (Ju’à 
une  dUution  comprise  entre  1  ,/500  000  et  1  pour 
éOO  000  le  bismuth  empêchait  radicalement  une  cul¬ 
ture  de  staphylocoque  de  se  développer. 

Donc,  pressentie  sur  l’homme  par  la  dispari¬ 
tion  de  la  furonculose  au  cours  d’un  traitement 
bismuthique,  l’action  bactéricide  du  bismuth  sur 
le  staphylocoque" nous  paraît  défmitiyementdé- 
niontrée  «  in  vitro  ». 

Restait  à  démontrer  cette  action  «  in  vivo  »  ; 
c’est  le  résultat  de  nos  investigations  dans  ce 
sens  dont  nous  donnons  ici  les  premières  con¬ 
clusions. 

Nous  nous  sommes  servis,  dans  ce  but,  de 
l’hydroxydé  de  bismuth  radifère. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  la  démonstration 
de  la  non  toxicité  de  ce  sel  aux  doses  thérapeutiques; 
depuis  notre  première  communication  sur  ce  sujet 
à  la  Société  de  Biologie  (M.  Fourcade,  L.  Jaloustre 
et  P.'Lemay,  G.  R.  Société  de  Biologie,  29  avril  1922) 
des  milliers  d’ampoules  d’hydroxyde  de  bismuth  ont 
été  injectées  sans  le  moindre  incident. 

Nous  sommes  d’autre  part  restés  fidèles  à 
l’emploi  d’un  hydroxyde  radioactif,  en  raison 
de  l’action  catalytique  de  la  radio-activité,  d’une 
part,  et  de  l’action  bactéricidé  des  émanations 
radioactives  sur  le  staphylocoque  (Chambers  et 
Russ),  d’autre  part. 

Les  premières  applications  thérapeutiques  que 
nous  avons  faites  nous  ont  démontré  que  les 
fortes  doses  étaient  aussi  inutiles  que  les  traite¬ 
ments  prolongés  :  il  était  d’ailleurs  facile  de  le 
prévoir  étant  donné  la  faiblesse  des  concentra¬ 
tions  nécessaires  «  in  vitro  »  pour  tuer  le  sta¬ 
phylocoque,  et  la  lenteur  de  l’absorption  des 
bismuth  insolubles  injectés  dans  un  excipient 
huileux. 

Une  dose  totale  de  0.60  centigrammes  d’hy¬ 
droxyde  de  bismuth  radifère  (soit  0.52  centi¬ 
grammes  de  Bi-Métal)  répartie  en  six  piqûres  à 
raison  de  deux  par  semaine,  nous  a  paru  la  dose 
optima. 

A  cette  dose  et  en  injections  intramusculaires, 
nous  avons  obtenu  des  guérisons  de  furonculoses 
rebelles  datant  de  plusieurs  mois,  avec  des  ré¬ 
sultats  qui  semblent  définitifs  :  tous  les  malades 
dont  nous  donnons  plus  bas  les  observations 
ayant  été  revus  de  cinq  à  neuf  mois  après  la 
cessation  du  traitement.  Nous  n’avons  constaté 
aucun  phénomène  d’intolérance  et  ceci  s’expli¬ 
que  par  l’innocuité  de  l’hydroxyde  de  bis;muth 
radifère  et  les  faibles  doses  de  produit  injecté. 

Il  sera  bon  néanmoins  de  surveiller  la  denti¬ 
tion  et  la  fonction  rénale,  suivant  en  cela  les 
règles  générales  de  toute  bismuthothérapie. 


Dans  notre  observation  6  nous  avons  rapporté 
à  dessein  le  cas  d’une  métrite  chronique  à  flore 
microbienne  riche  en  staphylocoques,  lesquels  ont 
complètement  disparu  par  un  traitement  bis¬ 
muthique. 

Nous  signalons  aussi  l’observation  4  dans  h; 
quelle  le  bismuth  administré  par  voie  rectales 
donné  un  résultat  excellent  ;  il  est  à  remarquèr 
chez  cette  malade  que  la  tendance  aux  réactions 
cutanées  d’origine  anaphylactique  et  détermi¬ 
nées  par  l’ingestion  d’oeuf,  n’a  pas  été  suppri¬ 
mée  par  le  traitement,  mais  que  l’orientation 
de  ces  réactions  vers  la  furonculose  ne  s’est  pas 
reproduite. 

Observation  !.  —  Mlle  E. . . ,  32  ans. 

Depuis  18  mois,  furonculose  récidivante  de  la  lace 
(menton,  sillon  naso-génien)  ;  les  poussées  survien¬ 
nent  généralement  au  moment  des  règles. 

Ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines,  insuffisance 
thyro-ovarienne  et  tendance  à  l’obésité.  - 

Le  régime  végétarien  avec  purgations  fréquentes, 
la  levure  de  bière,  les  sels  d’étain,  ont  été  essayés 
sans  succès. 

Nous  voyons  la  malade  en  mars  1925  et  prescri¬ 
vons  six  piqûres  d’hydroxyde  de  bismuth  raditère 
(staphylothanol)  à  raison  de  deux  piqûres  intra¬ 
musculaires  par  semaine. 

A  cette  époque  la  malade  présentait  un  gros  furon¬ 
cle  du  menton,  la  durée  de  l’évolution  de  ce  furoncle 
semble  raccourcie  du  fait  des  piqûres. 

Les  règles  surviennent  pendant  le  traitement  que 
nous  n’interrompons  pas. 

Dix  jours  après  la  dernière  piqûre  les  règles  sur¬ 
viennent  de  nouveau  sans  apparition  de  nouveaui 
furoncles  (la  première  fois  depuis  dix-huit  mois). 

Nous  revoyons  la  malade  en  juillet  et  novembre 
.  1925  :  la  guérison  s’est  maintenue. 

Observation  2.  —  M.  K . . . ,  27  ans. 

Furonculose  récidivante  du  cou,  datant  de  trois 
mois,  les  furoncles  se  succèdent  sans  interruption. 
Nous  voyons  le  malade  en  avril  1925,  porteur  d’un 
gros  anthrax  extrêmement  douloureux.  Ni  albu¬ 
mine,  ni  sucre  dans  les  urines,  aucun  signe  clinique 
à  l’examen  général. 

Le  malade  a  suivi  sans  succès  plusieurs  traite¬ 
ments  y  compris  l’auto-hémothérapie. 

Nous  prescrivons  une  série  de  six  piqûres  d’hy¬ 
droxyde  de  bismuth  radifère  (staphylothanol)  à 
raison  de  deux  piqûres  par  semaine  pendant  trois 
semaines. 

Dès  la  première  piqûre  l’anthrax  se  vide  sans  inci¬ 
sion,  la  douleur  s’atténue  progressivement,  et  la  ci¬ 
catrisation  est  complète  à  la  fin  de  la  série. 

La  tendance  à  la  furonculose  semble  définitive¬ 
ment  enrayée,  nous  avons  revu  le  malade  en  juin  et 
octobre  :  la  guérison  s’est  maintenue. 

-Observation  3.  —  Madame  G. . .,  50  ans. 

Furonculose  de  la  taille,  évoluant  sans  arrêt  de- 
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puis  deux  ans  :  la  topographie  des  éléments  furon- 
culeux  rappelle  celle  du  zona. 

La  malade  a  subi  il  y  a  vingt  ans  une  hystérecto¬ 
mie  totale,  a  fait  ensuite  une  crise  ^d’albumine,  de. 
nombreuses  poussées  rhumatismales,  un  zona  oph¬ 
talmique.  ' 

Nous  voyons  la  malade  en  juin  1925  relie  présente 
cinq  petits  furoncles  encerclant  la  taille  au-dessous 
du  rebord  intercostal  des  deux  côtés.  Par  accès  sur¬ 
viennent  des  crises  de  névralgie  intercostale  extrê¬ 
mement  douloureuse. 

Ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines,  hyperten¬ 
sion  artérielle. 

Nous  prescrivons  six  piqûres  d’hydroxyde  de  bis¬ 
muth  radifére  (staphylothanol)  à  raison  de  deux 
piqûres  par  semaines,  pendant  trois  semaines. 

Dès  la  troisième  piqûre  les  furoncles  ont  complè¬ 
tement  disparu,  les  névralgies  intercostales  reparais¬ 
sent  sans  furoncles,  trois  semaines  après  la  cessation 
du  traitement.  - 

Elles  cèdent  à  trois  séances  de  rayons  ultra- violets 
à  doses  fortement  érythémateuses. 

Nous  revoyons  la  malade  en  octobre,  soit  cinq 
mois  après  le  traitement  ;  ta  guérison  de  la  furoncu¬ 
lose  s’est  mainteuuo,  la  malade  a  encore  eu  quelques 
crises  de  névralgies,  mais  sans  gravité,  et  qui  n’ont 
pas  nécessité  la  reprise  du  traitement  par  les  ultra¬ 
violets. 

ÜusEiiVATiON  4.  —  Madame  V. .  .,  44  ans. 

Furonculose  récidivante  du  tronc,  évoluant  sans 
arrêt  depuis  deux  ans,  malgré  plusieurs  tentatives 
thérapeutiques  :  régimes,  leVures  de  bière,  sels  d’étain 
l)ardanc,  etc.  La  malade  a  constaté  que  l’ingestion 
des  œufs  déterminait  do  violentes  i)0ussées  et  était 
toujours  suivie  de  gros  furoncles.  Nous  voyons  la 
malade  en  juin  1925. 

Ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines,  pLénemè- 
iies  entéritiquos. 

Nous  conseillons  une  série  de  piqûres  do  stapbylo- 
tlnnol  qui  est  refusée  par  la  malade. 

.Nous  raisons  faire  alors  quinze  .suppositoires  de 
stapliyiollianoi  et  prescrivons  l’application  do  deux 
suppositoires  par  semaine,  pendant  sept  semaines. 

Nous  revoyons  la  malade  en  octobre  1925,  la  fu¬ 
ronculose  est  complètement  guérie,  mais  il  est  à  signa¬ 
ler  que  l’ingestion  des  œufs  détermine  toujours  des 
léactioiis  eiilanées,  sous  forme  -(rérytlièmes  et  de 
démangeaisons. 

ÜDSEiivAïioN  5.  —  Madame  de  O. . . ,  32  ans, 

Furonculose  récidivante  dos  paupières  (orgelet) 
survenant  i)ar  périodes,  depuis  cinq  ans,  toujours 
au  moment  des  règles  et  rebelle  à  tout  traitement. 


Rien  à  signaler  au  point  de  vue  clinique. 

Nous  voyons  la  malade  en  avril  1925  et  la  déci¬ 
dons  à  se  laisser  faire  six  piqûres  d’hydroxyde  de 
bismuth  radifére  (staphylothanol)  à  raison  de  deux 
piqûres  par  semaines. 

Depuis  six  mois  que  nous  suivons  cette  malade  les 
furoncles  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Observation  6,  —  Madame  B. . .,  30  ans. 

Métrite  chronique,  flore  microbienne  abondante  à 
prédominance  de  staphylocoque. 

Examen  bactériologique  du  16  février  1925  ;  «  la 
flore  microbienne  très  abondante  est  constituée  par 
de  très  nombreux  staphylocoques  et  quelques  micro¬ 
coques  ».  .  , 

Traitement  ;  injections  et  ovules  antiseptiques,  re¬ 
pos. 

Au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  amélioration 
des  phénomènes  inflammatoires  mais  persistance  du 
staphylocoque. 

Nous  conseillons  à  la  malade  de  faire  une  série  de 
six  piqûres  de  staphylotlianol  à  raison  de  deux  pi¬ 
qûres  par  semaine.  Quinze  jours  après  la  cessation 
du  traitement,  soit  le  22  juin,  le  laboratoire  nous 
donne  la  réponse  suivante  :  «  la  flore  microbienne  ' 
est  constituée  par  des  streptobacilles  et  quelques 
microcoques  ». 

Nous  donnons  cette  observation  qui  nous  paraît 
instructive  au  point  de  vue  de-  l’action  spécifiqtie  du 
bismuth  sur  le  staphylocoque. 

Conclusions. 

1“  Le  bisnmth  stérilise  les  cultures  de  staphy¬ 
locoques  à  une  dilution  comprise  entre  1  p. 
dOO.OOO  et  1  p.  500.000.  (P.  Lemay  et  Jalous- 
TRE.  G.  R.  Académie  des  Sciences,  16  janvier 
1925.) 

2°  L’hydroxyde  de  bismuth  ne  présente  pas  de 
toxicité  aux  doses  thérapeutiques...  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  sont  complètement  indo¬ 
lores. 

(Fourcade,  Jaloustrc  et  Lemajq  G.  R.  Société 
de  Biologie,  29  avril  1922.) 

3°  L’hydroxyde  de  bismuth  radifére,  à  la  dose 
de  0,60  centigrammes  répartis  en  six  piqûres  de 
0,10  centigr.,  administré  par  voie  intramusculai¬ 
re,  à  l  aisou  de  deux  piqûres  par  semaine,  sem¬ 
ble  être  un  médicament  spécifique  de  la  furon¬ 
culose,  arrêtant  la  poussée  en  cours  et  prévenant 
les  récidives. 

La  voie  rectale  peut  être  utilisée  pour  l’admi¬ 
nistration  du  médicament. 
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PARTIE  FEÔFESEIOMNELLE 

Travaux  Originaux 

COMMENT  FUT  ENFJN  ACQUISE  LA  SUPPRESSION  DES  CATÉGORIES 
DANS  LE  TARIF  BRETON 

Exposé  du  Dr  Fernand  Decourt. 


.  Lors  de  l’assemblée  générale  de  l’Union,  en 
décembre  dernier,  j’eus  l’honneur  de  commenter, 
devant  les  délégués  des  Syndicats,  mon  Rapport 
(paru  dans  le  Médecin  Syndicaliste  du  l®r  novem¬ 
bre)  concernant  les  modiflcations,  et  surtout  les 
additions  à  apporter  au  tarif  Breton,  suivant  les 
idées  émises  par  les  praticiens  eux-mêmes,  dans 
les  2.500  questions,  environ,  auxquelles  j’ai 
déjà  répondu  dans  le  Concours  à  ce  sujet.  Je 
n’insistai  naturellement  pas,  à  la  tribune,  sur  les 
détails  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  ici  que  toutes  les 
additions  annoncées  dans  mon  rapport  comme 
acceptées  par  la  sous-commission  ministérielle, 
furent  approuvées  depuis  par  la  commission 
plénière  et  ont  paru  dans  le  nouveau  tarif.  Donc, 
à  rassemblée  générale,  je  concentrai  l’attention 
de  mes  confrères  sur  deux  points,  aq  sujet  des¬ 
quels  je  leur  dematidai  de  donner,  aux  délégués 
de  l’Union  à  la  commission  du  tarif,  des  instruc¬ 
tions  sans  aucune  ambiguïté. 

Ces  deux  points  étaient  : 

1°  La  suppression  des  catégories. 

2°  L’augmentation  de  k  %  pour  l’ensemble  du 
tarif  actuel,  en  rapport  avec  la  différence  du  coût 
de  la  vie  en  1920  et  1925. 

Or,  je  faisais  remarquer  que,  si  on  supprimait 
la  2®  catégorie,  les  confrères,  rangés  dans  celle-ci, 
allaient  avoir,  de  ce  fait  même,  une  augmenta¬ 
tion  globale  de  25  %.  Ceci  était  même  insuffi¬ 
sant  ;  cette  augmentation  est  non  pas  de  25 
mais  bien  de  33  %,  comme  il  est  expliqué  dans 
la  note  ci-dessous  (1).  Quoi  qu’il  en  soit,  je  dé¬ 
clarais  que,  par  suite,  il  nous  serait,  peut-être, 
difficile  d’acquérir,  en  plus,  une  deuxième  aug¬ 
mentation  globale,  en  rapport  avec  la  différence 
du  coût  de  la  vie  en  1920  et  1925.  Et  comme 
certains  confrères  réclamaient  le  cumul  des  deux 
augmentations,  en  y  ajoutant  des  pourcentages 


(1)  La  diminution  de  25  %  des  prixdc  la  !'■“  catégorie 
donne  bien  ceux  de  la  2=  catégorie,  üiais  pour  faire  l’o- 
péralioii  contraire  en  partant  des  pri.x  de  la  2’’,  il  faut 
une  majoration  do  33  %  pour  avoir  les  prix  de  la  pre¬ 
mière.  Prenons  comme  exemple  le  prix  de  120  fr.  en  Ifc 
catégorie,  pour  la  réduction  de  fracture  de  l’humérus. 
Avec  25  %  de  minoration,  il  est  bien,  en  seconde,  de  90 
francs.  —  Eh  bien,  ce  prix  de  90  fr.,  si,  au  contraire,  je 
le  majore  de  25  %  (soit  du  1/4  de  90  =  22  fr.  50),  je 


de  majoration  fantastiques,  je  ne  pus  ni’empè- 
cher  de  m’écrier  :  «  Ne  nous  demandez  pas  la 
lune  car  il  nous  est  impossible  de  nous  engager 
à  vous  la  rapporter.  » 

Je  concluais  en  disant  :  «Que  chacun  prenne 
ici  ses  responsabilités,  que  voulez-vous  en  pn- 
mière  ligne  ?  »  La  réponse  me  revint  aussitôt 
unanime  :  «  La  suppression  des  catégories  1  - 
Entendu,  répliquai-je.  Nous  serons  intransi¬ 
geants  sur  ce  point,  quitte  à  tout  rompre.  »  Et 
cette  suppression  des  catégories,  nous  avons  le 
plaisir  de  la  rapporter  —  mais  je  vous  prie  de 
croire  que  ce  ne  fut  pas  sans  peine ... 

1“  A  la  Sous-Coimnission  du  tarif  Breton. 

La  grosse  bataille  se  livre,  comme  d’ordinaire, 
à  la  sous-commission,  où  Quivy  et  moi,  nous 
avons  l’honneur  d’être  les  délégués  de  l’Union, 
devant  ceux  des  patrons,  des  assureurs,  des  ou¬ 
vriers  et  deux  membres  dits  «  neutres  ». 

Nous  commençons  donc,  suivant  les  instruc¬ 
tions  données  par  l’Assemblée  générale,  pai 
demander  la  suppression  de  la  2®  catégorie. 

«  Pourquoi  pas  alors  celle  de  la  première  ?  nous 
réplique-t-on.  —  Si  vous  voulez.  Le  pourcen¬ 
tage  global  de  majoration  du  tarif  sera  ensuite 
établi  en  conséquence.  D’ailleurs,  cela  ne  serait 
guère  pratique,  les  prix  actuels  étant  inscrits  ei 
P^®  catégorie,  avec  (Art.  15)  25  %  de  diminntioi 
globale  pour  la  seconde.  Donc,  parlons  de  l’ata- 
lition  de  toute  catégorie  par  la  simple  suppressioi 
du  l®r  alinéa  de  cet  article  15.  »  Ceci  ôtai 
comme  base  de  discussion,  celle-ci  s’engage  diiri.  • 
âpre,  longue. . .  Je  n’in.sisterai  pas.'  Toutadfji 
été  dit,  dans  le.  Concours  même,  au  sujet  decetH 
controverse  sur  les  prix  des  grandes  villes  etteus 
des  provinces  et  des  campagnes.  Peu  à  pei 
toutefois,  nous  sentions  le  terrain  glisser  et  l« 


trouve  90  +  22  fr.  50  =  112  fr.  50  et  non  120  tlt- 
Au  contraire,  si  je  majore  ce  prix  de  90  fr.  de  33 
du  1/3  de  90  =  30  fr.),  je  retrouve  bien  Icprisdcli 
première,  soit  90  -|  30  ^  120  fr,  1  !  1  ...  La  niajoratm 
en  passant  de  2'=  en  l^'  catégorie  est  donc  biende33't 
C.  Q.  F.  D.  —  et  ce  dont  je  ne  me  doutais  pas  aval 
qu’on  m’eût  expliqué  cela  à  la  Sous -Commission.  Il tf 
vrai  que  je  n’ai  jamais  eu  de  prix  de  math.  1  . . . 

.  .  F.  D. 
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choses  se  gâter^  Les  neutres  même  semblaient 
se  ranger  de  l’avis  de  nos  contradicteurs^  patrons 
et  assureurs,  qui  réclamaient  énergiquement 
deux  catégories  —  au  moins  —  comme  il  en 
était  jusqu’ici.  Allions-nous  donc  échouer  ?... 
on  parlait  déjà  de  «  remettre  à  plus  tard  »  toute 
décision'  à  prendre ... 

Or,  depuis  de  longs  mois,  un  point  de  l’argu¬ 
ment  adverse  m’avait  frappé.  Lk  encore  je  l’at¬ 
tendais  et  il  ne  manqua  pas  d’être  mis  en  avant. 

«  Sans  doute,  dans  le  tarif  Breton,  le  prix  de  la 
visite  est  moindre*  en  province,  mais  pas  comme 
vous  le  croyez,  vous  médecins,  attendu  que  vos 
confrères  se  rattrapent  sur  les  indemnités  de 
déplacements,  grâce  auxquelles  ils  ont  des  prix 
de  visites  très  élevés  —  Ces  prix  né  s’expliquent- 
ils  pas,  ne  se  justifient-ils  pas  alors  que  ces  con¬ 
frères  s’en  vont  au  loin  dans  des  coinmunes. 
privées  de  médecins  ?  —  Mais  ils  touchent  des 
indemnités  de  déplacement,  même  dans  leurs 
propres  communes,  pour  les  hameaux  distants 
de  plus  d’un  kilomètre.  Et  c’est  vous-même, 
m’objecta-t-on,  qui  l’avez  fait  inscrire  dans  le 
tarif.  —  Ai-je  eu  raison  ?  N’était-ce  pas  équita¬ 
ble  ?  —  Soit  !  Mais,  dans  les  grandes  villes, 
quelle  que  soit  la  distance,  jamais  le  médecin  ne 
touche  d’indemnité  de  déplacement,  eût-il  lait 
3  ou  4  kilomètres  aller  et  retour  pour  aller  voir 
son  blessé  à  domicile ...» 

Cette  argumentation  se  tenait.  Il  convenait  de 
la  prendre  en  considération,  tout  en  conservant 
le  principe  de  l’égalité  de  prix  pour  toute  inter¬ 
vention  faite  par  tout  docteur  en  médecine  sur  tout 
le  territoire  français. 

C’est  alors  qu’à  cette  sous-commission,  je  fis 
la  proposition  suivante,  que  je  tenais  en  réserve 
depuis  quelque  Lemps,  espérant  enlever  la  ré¬ 
forme  au  bon  moment  grâce  à  elle.  Voici  donc 
ce  que  je  proposai  : 

1°  Un  prix  unique  dans  toute  la  France  pour 
l’acte  médical  simple,  visite  ou  consultation. 

2»  Une  indemnité  de  déplacement  kilométrique 
(comme  celle  actuelle,  majorée  de  X  %)  pour 
toute  visite  faite  en  province  ou  en  campagne. 

3“  Pour  les  confrères  des  grandes  villes  et  de 
leur  banlieue,  quelle  que  soit  la  distance  entre  le 
domicile  du  médecin  et  celui  du  malade,  dans  la 
même  commune,  une  'indemnité  moyenne  fixe 
dé  deux  francs  par  visite. 

Je  donne  ici  les  conclusions  de  la  proposition 
que  je  développai  assez  longuement.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  avec  quelle  ardeur  Quivy  s’en 
vint  à  la  rescousse,  cette  proposition  lui  ayant 
aussitôt  plu,  et,  en  vieux  «  routier  »  des  com¬ 
missions  qu’il  est,  ayant  compris  que  là  même 
était  la  brèche  par  laquelle  allait  passer  la  sup¬ 
pression  des  catégories,  si  nous  nous  y  tenions, 
tous  les  deux,  fermement. 

Bientôt,  en  effet,  on  vit  les  figures  se  détendre 


et  les  signés  prémonitoires  d’ün  acqUiéscemélit 
se  faire,  joUr  çà  et  là.  Puis  l’aide  efficaCé  dCS 
«  neutres  »  nous  fut  apportée.  A  la  fin,  assureurs, 
puis  patrons,  acceptèrent  à  leur  tour  —  condi¬ 
tionnellement  s’entend  —  c’est-à-dire  suivant 
ce  que  nous  accepterions  pour  le  tarif  des  inter¬ 
ventions,  ainsi  que  pour  les  indemnités  kilomé¬ 
triques. 

Ainsi  donc,  à  ce  moment,  le  principe  de  la  Sup¬ 
pression  des  catégories  était  adopté  ;  la  réalité 
de  la  réforme  ne  dépendait  plus  que  de  notre 
conduite  pour  le  reste.  Nous  suivions  dbiic  bien, 
Quivy  et  moi,  les' indications  que  nous  avaient 
données  les  délégués  des  syndicats  à  l’Assem¬ 
blée  générale,  alors  qu’ils  avaient  mis,  en  pre¬ 
mière  ligne.  Unanimement,  cette  suppression  des 
Catégories. 

Passons  maintenant. à  là  deuxième  partie  de 
notre  mandat  :  V augmentation  dü  taïif  de  x  %. 

N’oublions  pas  que,  par  la  suppression  déjà 
obtenue,  en  puissance,  nos  confrères  de  la 
catégorie,  c’est-à-dire  la  majorité  étaient  aug¬ 
mentés  de  33  %.  J’insiste  sur  ce  point,  car 
nous  n’avions  plus  désormais  «  les  maint  libres  » 
pour  demander  (comme  s’il  y  avait  eu,  depuis 
longtemps,  une  seule  catégorie)  une  majoration 
en  rapport  avec  le  prix  de  la  vie  depuis  1920.  , 

Les  discussions  reprirent  donc,  de  plus  belle, 
au  sein  de  notre  sous-commission . . .  Et,  cette 
fois,  il  y  eût,  dès  le  début,  une  touchante  unani¬ 
mité  contre  nous,  alors  que  nous  parlions  d’un 
pourcentage  quelconque  de  majoration  sUr  lés 
prix  actueis  de  catégorie.  Oh  !  ce  fut  très  net. 

;  Ou  pas  de  majoration  sur  ces  prix  (alors  que 
la  majorité  des  praticiens,  en  passant  de  seconde 
en  première  catégorie,  reçoit  déjà  33  %  de  majo¬ 
ration)  ou  rétablissement  de  la  2®  catégorie.  ■. .  » 

C’était  bien  là  le  dilemme  prévu  et  que,  à  causé 
de  cela,  j’avais  tenu  à  poser  nettement  à  l’As¬ 
semblée  générale  de  l’Union.  Or,  notre  mandat 
était  formel  ;  être  intransigeant  sur  la  suppres¬ 
sion  des  catégories.  Sans  majoration,  nous  l’obte¬ 
nions  ;  notre  ligne  de  conduite  était  donc  toute 
tracée.  Devant  l’unanimité  de  nos  autres  collè¬ 
gues  de  la  sous-commission,  nous  n’avions  plus 
qu’à  nous  replier  en  bon  ordre,  pour  sauver  notre 
suppression  de  la  2®  catégorie. 

Le  pis,  c’fest  qu’il  faillit  en  être  de  même  polir 
les  augmentations  de  l’indemnité  kilométrique  ! 
D’interminables  palabres  eurent  lieu  sur  les 
frais  d’autos,  les  prix  de  l’essence  et  des  pneus, 
«  la  diminution  des  C.V.  avec  les  progrès  de  la 
technique  automobile.  On  voulait  nous  proüver 
que  les  frais  d’autos  étaient  les  mêmes  —  et  plutôt 
moindres  (?!)  —  en  1925  qu’en  1920  (1).  Nous 

(1)  Cf.  l’article  qui  paraîtra  dans  le  Concours  du  3i 
janvier  26,  où  je  donne  les  chiffres  et  tableaux  présentés 
par  les  délégués  assureurs  ù  la  Sous-Goinuiission. 
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déclarâmes,  en  vain,  que  les  chiffres  donnés  ne 
représentaient  que  les  frais  de  l’auto,  mais  qu’il 
était,  équitable  d’indemniser,  en  outre,  le  méde¬ 
cin  du  temps  passé  à  courir  les  routes.  Â  cela, 
on  répliqua  (tous  les  membres,  sauf  Quivy  et 
moi-même)  que  le  prix  de  un  franc  du  kilomètre 
payait  bien  l’un  et  l’autre,  [rais  et  temps  à  la  fois, 
puisqu’il  représentait  à  peu  près  le  double  des 
frais,  surtout  depuis  qu’avec  les  progrès  de  la 
technique  automobile,  la  grande  majorité  des 
médecins  n’avait  plus  des  autos  de  8  à  12  C.V. 
comme  en  1 920,  mais  maintenant  des  5  à  6  C.  V. 
seulement,  etc.,  etc. . . 

Bref,  après  de  multiples  discussions,  vives, 
orageuses  même,  nous  finîmes  par  obtenir  une 
pauvre,  une  misérable  majoration  de  10  %  —  et 
encore  il  est  juste  de  reconnaître  qu’elle  ne  fut 
due  qu’à  notre  inlassable  ténacité. . . 

2“  A  la  Commission  plénière. 

Le  mardi  29  décembre,  à  -10  heures,  dans  la 
«  grande  salle  »  de  la  rue  .de  Varenne,  à  l’an¬ 
nexe  du  Ministère  du  Travail,  eut  lieu  la  réunion 
de  la  Commission  plénière  c[ue  préside,  depuis 
plusieurs  années,  M.  le  sénateur  Bienvenu-Martin. 
Nous,  étions  là  plus  d’une  quarantaine  de  mem¬ 
bres,  puisque  les  deux  sections  étaient  réunies  : 
l’ancienne  (industrielle)  et  la  nouvelle  (agricole). 
Dans  la  première,  les  délégués  de  l’Union  sont 
nos  confrères  ;  Lenormand,  Noir,  Caillaud, 
Quivy  et  Decourt.  Dans  la  seconde  :  Lefèvre, 
Dibos,  Bourdon,  Rénon  et  Hum'bel.  Seuls 
h’avaient  pu  venir  Rénon  (Niort)  et  Dibos 
(Landes). 

Comme  nous  le  pensions  et  comme  il  était 
naturel,  nos  confrères  demandèrent  dès  l’abord, 
et  Bourdon  insista  longuement  sur  ce  point, 
qu’un  pourcentage  plus  élevé  fut  accordé  aux 
indemnités  kilométriques.  En  vain,  Lefèvre, 
Humbel,  Caillaud,  Noir,  etc.  s’en  vinrent  à  la 
rescousse  ;  il  était  visible  que  le  siège  de  l’As¬ 
semblée  était  tait.  Patrons,  assureurs  et  neutres 
aussi,  acceptaient  la  suppression  des  catégories, 
mais  étant  entendu  que  les  autres  conditions  dis¬ 
cutées,  puis  projetées  par  la  sous-commission, 
ne  seraient  l’objet  d’aucune  modification.  C’était 
un  bloc  à  accepter  :  oui  ou  non  !  Que  faire  ? 
Allait-on  rompre  les  pourparlers  et  rester  dans  le 
statu  quo  pendant  x  mois  encore..?  Personne 
d’entre  nous  ne  songea  à  prendre  une  telle  déci¬ 
sion,  à  encourir  une  telle  responsabilité.  Il  nous 
aurait  semblé  —  à  tous  —  en  agissant  ainsi,  que 


nous  n’aurions  pas  rèmpli  le  mandat  qui  nous 
avait  été  confié  par  l’Assemblée  générale,  alon 
qu’on  nous  avait  demandé  —  avant  tout  -- 
de  rapporter  la  suppression  des  catégories  que 
nous  «  tenions  »  désormais  si  nous  acceptions 
le  «  bloc  ». 

Les  propositions  de  la  sous-coinmission  furent 
donc  votées  à  V unanimité,  après  quelques  légè¬ 
res  modifications,  de  forme  plus  que  de  fond. 

Tel  est  notre  bilan,  confrères.  Nous  ne  nous 
faisons  aucune  illusion  :  il  ne  satisfera  complè¬ 
tement  personne  car,  pour  en  .arriver  à  I’unifi- 
CA.TION  par  la  suppression  des  catégories,  il  a 
bien  fallu,  précisément,  que  chacune  de  ces  deia 
ex-catégories  fasse  des  concessions  ,  sur  ses 
desiderata. 

a)  L’ex-première  catégorie  fait  ici  la  conces¬ 
sion  de  non-majoration,  pour  l’instant,  de  son 
tarif  d’intervention. 

b)  L’ex-deuxième  catégorie  fait  ici  la  conces¬ 
sion  de  se  contenter,  pour  ses  indemnités  de 
déplacement,  d’une  majoration  dérisoire  de 
10  %. 


Néanmoins,  il  serait  injuste  de  ne  pas  faire 
remarquer,  ouvertement,  et  publiquement,  que 
dans  ces  majorations  de  tarif  actuelles,  les  pra¬ 
ticiens  des  petits  centres  bénéficient,  plus  large¬ 
ment  que  ceux  des  grandes  villes,  des  avantages 
acquis. 

Sans  doute,  et  cela  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  c’est  la  première  fois  depuis  qu’il  y  a 
des  tarifs  généraux.  Allez-vous  donc  en  être 
jaloux,  confrères  des  grandes  villes  ?...  Nulle¬ 
ment,  je  le  certifie  d’avance  et  vous  serez  les 
premiei’s  à  déclarer  que  c’est  bien  enfin  le  tour 
des  éternels  déshérités  des  campagnes .  Et 
c’est  pourquoi,  à  l’Assemblée  générale  de  décem¬ 
bre  dernier,  les  délégués  des  grandes  villes,  ceux 
de  Paris  en  tête,  ont,  eux  aussi,  demandé  qu’eu 
premier  lieu  on  supprimât  les  catégories.- 
Et  cette  grande  réforme,  la  voici  effectuée. 
Désormais  le  terrain  est  débroussaillé  de  çes  fils 
de  fer  barbelés  des  catégories .  . .  Tous  les  six 
mois,  le  tarif  des  accidents  du  travail  est  révisa¬ 
ble  :  patience,  confrères  des  grandes  villes,  Paris 
ne  s’est  pas  fait  en  un  jour. . . 

D""  Fernand  Decourt, 


MALHEUR  A  L’ISOLÉ,  car  la  lutte  contre  les  collectivités  lui  est  interdite.  S’il  veut  cepen¬ 
dant  la  tenter,  la  moindre  consultation  judiciaire  lui  coûtera  un  ou  deux  louis.—  CONFRÈRE  ! 
Apprenez  à  compter  et  venez  au  SOU  MÉDICAL  !  Vous  y  serez  conseillé,  défendu,  protégé. 
•  Demander  notice  aux  bureaux  du  Concours  Médical. 
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LA  LÉGISLATION  DU  TRAVAIL 

Le  Tarif  Officiel  deviendrait  opposable  aux  médecins  en  toutes 
circonstances  et  ils  devraient  toujours  s’en  contenter. 


PROJET  DE  LOI 

ayant  pour  objet  de  modifier, l’article  4,  alinéa  2,  de  la 
loi  du  9  aoril  relatif  au  règlement  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  présenté  au  nom  de  M.  Gaston 
Do.ümergue,-  Président  de  la  République  fran¬ 
çaise,  et  par  M.  Durafour,  Ministre  du  Travail 
de'l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales. 

Exposé  des  motifs. 

Messieurs, 

Aux  termes  de  l’article  4,  alinéa  2,  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  concernant  la  responsabilité  des  acci¬ 
dents  dont  les  ouvriers  sont  victimes  dans  leur  tra¬ 
vail,  la  victime  peut  toujours  faire  choix  elle-même 
de  son  médecin  et  de  son  pharmacien  ;  le  chef  d’en¬ 
treprise  reste  tenu  de  payer  les  trais  médicaux  et 
pharmaceutiques,  reconnus  nécessaires  pour  la  gué¬ 
rison  du  blessé,  mais  ces  frais  ne  peuvent  dépasser 
les  limites  fixées  par  un  tarit  établi  par  arrêté  du 
Ministre  du  Travail. 

L’article  4  précité  paraît  ne  viser  ainsi  à  cet  égard, 
que  les  relations  de  l’ouvrier  et  du  patron  et  non 
pas  celles  qui  peuvent  naître  entre  l’ouvrier  et  le 
médecin pu  le  pharmacien.  Une  action  directe  a  bien 
été  prévue  de  la  part  des  médecins  et  des  pharmaciens 
contre  les  chefs  d’entreprise  pour  se  faire  payer  leurs 
émoluments  dans  la  limite  du  tarit,  mais  rien  ne 
semble  empêcher  le  médecin  ou  le  pharmacien  de 
réclamer,  dans  les  termes  du  droit  commun,  à  l’ou¬ 
vrier  qui  l’a  choisi,  le  prix  de  ses  soins  ou  de  ses  four¬ 
nitures  sur  les  bases  qu’il  applique  à  sa  clientèle 
ordinaire. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  cette  interprétation 
était  restée,  pour  ainsi  dire,  du  domaine  de  la  théo¬ 
rie,  et  médecins  ou  pharmaciens  s’étaient  contentés 
de  l’application  du  tarit  officiel.  Deux  décisions  Judi¬ 
ciaires  récentes  révèlent  qu’il  n’en  est  plus  de  même 
à  l’heure  actuelle,  notamment  en  ce  qui  concerne  le 
règlement  des  accidents  agricoles  dans  les  termes  de 
la  loi  du  15  décembre  1922.  Aux  ternies  de  cette  der¬ 
nière  loi,  les  exploitants  agricoles  peuvent  s’assu¬ 
jettir  pour  eux-mêmes  à  la  législation  sur  les  acci¬ 
dents  de  travail,  à  la  condition  de  contracter  une 
assurance,  etVassureur  devient  à  leur  égard  respon¬ 
sable  dans  les  termes  de  cette  législation  comme  s’il 
était  leur  patron.  La  question  s’est  alors  posée  de 
savoir  si  l’assujetti  facultatif  pouvait  être  l’objet 
d’mie  action  de  la  part  de  son  médecin  ou  do  son 
phai'macien  en  vue  d’une  rémunération  supplé¬ 


mentaire  dépassant  le  tarif  légal,  alors  que  l’assureur 
avait  payé  ces  derniers  dans  les  limites  de  ce  tarif. 

Ün  article  du  Concours  médical  du  11  janvier  1925 
s’exprime  en  .ces  termes  ;  «  Si,  en  pratique,  les  mé¬ 
decins  se  sont  accoutumés  à  se  contenter  de  la  part 
que  la  loi  impose  aux  patrons,  ils  n’en  conservent 
pas  moins  le  droit  de  réclamer  au  blessé  le  complé¬ 
ment  de  leurs  honoraires  s’ils  le  jugent  utile.  C’est 
pourquoi,  lorsque  vous  ayez  affaire  à  ün  exploita,nt 
agricole,  qui  s’est  assuré  lui-même  le  bénéfice  de  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail,  comme  vous  ne  pou¬ 
vez  vous  adresser  qu’à  lui  pour' le  paiement  de  vos 
honoraires,  faute  de  l’existence  d’un  patron  inter¬ 
médiaire  entre  l’assurance  et  le  blessé,  vous  pouvez •- 
lui  demander  les  honoraires  que  vous  demanderiez 
à  un  client  ordinaire  de  la  même  situation  sociale, 
saut  à  lui  à  se  faire  rembourser  par  son  assurance 
dans  la  limite  du  tarif  Breton  ».  C’est  également 
l’interprétation  donnée  par  M.  Sachet,  conseiller  à 
la  Cour  de  cassation,  dans  son  Traité  théorique  et 
pratique  de  la  législation  sur  les  accidents  du  travail, 
6®  édition,  n®  621  :  «  ...  L’action  directe  du  méde¬ 
cin  choisi  par  l’ouvrier  contre  le  patron  ne  peut 
concerner  que  le  montant  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  dont  celui-ci  est  redevable  dans  , 
les'  termes  de  la  loi  ...  Pour  le  surplus,  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  n’ont  d’action  que  contre  la 
victime  qui  les  a  choisis  ». 

Le  tribunal  civil  d’Annecy  a  jugé  (28  juin  1925), 
dans  une  espèce  visant  un  assujetti  agricole  faculta¬ 
tif  dans  les  termes  de  l’article  4  de  la  loi  du  15  dé¬ 
cembre  1922  que,  quand  la  victime  a  fait  choix 
elle-même  de  son  médecin,  si  le  patron  s’est  tenu 
que  dans  les  limites  du  tarif  légal,  la  différence  entre 
le  tarit  courant  et  le  tarit  légal  est  supportée  par  le 
blessé  qui  a  librement  choisi  son  docteur.  Le  tribunal 
civil  de  Rouen,  6  juillet  1925,  dans  une  espèce  visant 
le  directeur  d’un  établissement  industriel,  a  jugé 
également  qu’au  cas  où  l’homme  de  l’art  mandé  paf 
le  blessé  ne  se  contente  pas  des  honoraires  fixés  par 
le  juge  en  vertu  du  tarif  du  8  juillet  1920,  il  à  pour 
le  surplus  de  ses  honoraires,  s’ils  sont  légitimement 
dus,  une  action  non  pas  contre  le  patron  mais  contre 
la  victime  elle-même. 

Cette  interprétation  stricte  de  la  loi  tendrait,  dans 
la  pratique,  si  elle  se  généralisait,  à  restreindre  la 
faculté  pour  l’ouvrier  de  choisir  librement  son  mé¬ 
decin  ou  son  pharmacien,  puisqu’il  risquerait,  dans 
l’exercice  de  ce  choix,  d’avoir  à  supporter  des  frais 
supplémentaires,  alors  que,  s’il  accepte  le  médecin 
désigné  par  le  patron  ou  par  son  assureur,  et  paye 
directement  par  eux,  il  est  certain  que  rien  ne  res¬ 
tera  à.sa  charge.  Cela  paraît  manifestement  contraire 
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à  la  volonté  du  Iégisla.teur  qui  a  entendu  laisser  à  la 
victime  la  liberté  la  plus  entière  pour  se  soigner  et 
pour  s’adresser  à  son  médecin  habituel. 

Dans  le  but  de  mettre  fin  à  toutes  les  controver¬ 
ses  susceptibles^  de  faire  échec  à  ce  libre  choix  du 
médecin  ou  du  pharmacien,  nous  soumettons  à  vos 
délibérations  le  projet  de  lui  suivant,  qui  supprime 
toute  rémunération  venant  s’ajouter  au  tarif  légal, 
à  la  charge  de  l’ouvrier  aussi  bien  lorsqu’il  a  choisi 
son  médecin  que  quand  celui-ci  aura  été  désigné 
par  le  patron. 

Peut-être  objectera-t-on  que  cette  nouvelle  dis¬ 
position  légale  va  faire  échec  à  la  liberté  du  travail 
et  du  commerce  et  qu’il  n’est  pas  possible  d’imposer 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens  un  tarit  maxi¬ 
mum  qu’ils  ne  pourront  dépasser  en  aucun  cas  d’ac¬ 
cident  du  travail  pour  la  fixation  de  leurs  honoraires 
ou  du  prix  de  leurs  fournitures  ;  qu’il  y  a  des  accb 
dentés  du  travail,  sinon  riches,  du  moins  aisés,  comme 
les  contremaîtres,  ingénieurs,  directeurs  d’usines, 
propriétaires  agricoles  qui  se  sont  assujettis  volon¬ 
tairement,  .pour  lesquels  un  tarif  réduit  spécial  ne 
s’explique  pas. 

Ces  arguments  ne  sauraient  nous  arrêter.  Les  mé¬ 
decins  et-  les  pharmaciens  attachent  également  le 
plus  grand  prix  au  libre  choix,  et  en  présence  des 
deux  principes  de  liberté  qui  tendraient  à  s’opposer 
sur  un  point' particulier,  il  n’apparaît  pas  douteux 
que  c’est  le  libre  choix  du  médecin  qui  doive  l’em¬ 
porter. 

PROJET  DE  LOI 

Le  Président  de  la  République  française 
Décrète  : 

Le  projet  de  loi.  dont  la  teneur  suit  sera  pré¬ 
senté  à  la  Chambre  des  Députés  par  le  Ministre 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  qui  est  chargé  d’en  expo¬ 
ser  les  motifs  et  d’en  soutenir  la  discussion. 

Article  unique. 

Le  paragraphe  2  de  l’article  4  de  la  loi  du  9 
avril  1898,  concernant  les  responsabilités  des 
accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes  dans 
leur  travail,  est  modifié  comme  suit  : 

«  La  victime  peut  toujours  faire  choix  elle- 
même  de  son  médecin  et  de  son  pharmacien.  Le 
chef  d’entreprise  est  seul  tenu,  dans  tous  les  cas, 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  fixés  par 
le  juge  de  paix  du  canton  où  est  survenu  l’acci¬ 
dent,  conformément  à  un  tarif  qui  sera  établi 
par  arrêté  du  Ministre  du  Travail,  après  avis 
d’une  commission  spéciale  comprenant  des  repré¬ 
sentants  de  syndicats  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens,  de  syndicats  professionnels  ouvriers 
et  patronaux,  de  sociétés  d’assurances  contre 
les  accidents  du  travail  et,  de  syndicats  de  garan¬ 
tie  et  qui  ne  pourra  être  modifié  qu’à  intervalles 
de  six  mois.  » 


Commentaires. 

Ce  projet  de  loi  mérite  d’êtrè  discuté,  soœ 
diîïérents  angles. .  ^  . 

Au  point  de  vue  ouvrier,  \a  question  dulite 
choix  du  médecin  est  entrée  définitivement 
dans  les  moeurs  ;  la  victime  d’un  accident  dii 
travail  entend  pouvoir  confier  son  capital  le 
■plus  précieux  :  sa  santé,  au  médecin,  qu’à  tort  ou 
à  raison,  elle  considère  comme  étant  le  mieni 
qualifié  pour  lui  donner  des  soins. 

Mais,  afin  de  bien  comprendre  la  portée  de  te 
projet  de  loi,  il  faut  revenir  aux  origines  mêmes 
de  la  législation  sur  les  accidents  du  travail. 

Avant  1898,  la  victime  d’un  accident  devait, 
sous  l’empire  du  droit  commun,  prouver  la  faute 
de  son  patron,  ou  de  la  chose  appartenant  à  te 
dernier  (articles  1382  à  1386  du  Code  civil.) 

Si  cette  preuve  était  rapportée,  l’ouvrier  tou¬ 
chait  s'on  salaire  plein,  se  faisait  soigner, an 
frais  de  son  employeur,  ou  obtenait  des  dorama- 
gès-intérêts  pour  l’accident  dont  il  avait  été  vit- 
time.. 

Mais,  s’il  ne  pouvait  pas  faire  la  preuve  delà 
faute  imputable  au  patron  (et  c’était  le  casli 
plus  fréquent),  le  blessé  devait  se  faire  soignera 
ses  frais  et  n’avait  droit  à  aucune  indemnité, 

Aussi,  la  loi  du  9  avril  est-elle  une  loi  forfaitai-  ^ 
re  :  désormais,  le  fardeau  de  la  preuve  n’incomkt 
plus  à  l’ouvrier  ;  mais  ce  dernier  participe  pou: 
une  partie  dans  la  réparation  du  dommage,  ipi  | 
lui  a  été  occasionné  :  il  ne  touche  que  son  deiri 
salaire  ;  il  n’a  droit  qu’à  une  rente  partielle  il 
enfin,  il  supporte  une  fraction  dans  le  paiemeul 
des  frais  médicaux.  ’ 

Le  tarif  ministériel,  dit  tarif  Dubief,  puistaiï 
Breton,  n’indique- que  la  part  contributive  Jr 
chef  d’entreprise,  dans  les  frais  médicaux, II, 
surplus  étant  à  la  charge  de  la  victime.  . 

Or,  toujours  par  bonté  d’âme  et  philahthropi(.j 
la  plupart  des  médecins  acceptaient  les  houîT 
raires  fixés  par  le  tarif  ministériel  et  ne  réd»| 
niaient  jamais  rien  à  l’ouvrier.  ,  L 

Même,  beaucoup  de  blessés  ont  été  mis  en  pif!  ; 
senc.e  de  quelques  docteurs,  qui  industnalisaifil 
la  niédecine  des  accidents  du  travail  :  pourrac 
1er  la  clientèle,  on  donnait  des  ristournes,* 
des  indemnités  diverses  aux  blessés,  voire  mé® 
aux  racoleurs. 

Dans  d’autres  cas,  les  victimes  jouissaient 
certains  avantages,  tels  que  le  salaire  pleM 
lorsqu’elles  consentaient  à  recevoir  les  soinsii 
médecin  patronal. 

Aussi,  les  blessés  du  travail  ont-ils  pris  l’iialï 
tude  de  se  croire  entièrement  libérés  de  touli , 
dette  envers  le  docteur,  cjui  leur  donne  ses  soi® 

Pourquoi  faut-il  que  deux  jugements  récei' 
soient  venus  rappeler  le  principe  même  delali  : 
sur  les  accidents  du  travail  et  faire  souvenir, a* 
victimes,  que  les  docteurs  sont  toujours  en  dnî 
de  leur  réclamer  un  complément,  s’ils  estim»! 
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que  le  tarif  Breton  ne  correspond  pas  au  coût 
actuel  de  la  vie  ? 

D’où  la  grosse  émotion  dans  le  monde  des 
travailleurs.  Ce  n’est  pas,  disent-ils,  au  moment 
où  nous  ne  touchons  plus  que  notre  demi-salaire, 
à  l’instant  où  notre  désœuvrement  nous  oblige 
à  des  faux  frais,  où  parfois  notre  blessure  néces¬ 
site  des  suppléments  de  nourriture  et  de  soins 
domestiques,  obligeant  quelquefois  la  ménagère 
à  abandonner  un  travail,  qu’elle  avait  au  dehors, 
qu’il  faut  encore  que  nous  ayons  la  menace  de 
recevoir  une  note  médicale  à  pa5œr. 

Appliquer  la  loi  dans  toute  sa  rigueur,  c’est  i 
faire  le  jeu  des  médecins  marrons  qui,  loin  de 
réclamer  des  honoraires,  offrent  des  dons  et 
ristournes  aux  blessés  ;  c’est  inciter  les  patrons 
à  imposer  leurs  médecins  personnels. 

Aussi,  comprend-on  pourquoi  les  délégués  des 
syndicats  .ouvriers  ont  demandé  ua  ministre  du 
Travail  de  protéger  la  liberté  du  choix  du  méde¬ 
cin  par  la  victime  d’un  accident  du  travail,  en 
dégageant  celle-ci,  dans  tous  les  cas,  d’une  obli¬ 
gation  pécuniaire  quelconque,  vis-à-vis  du  mé¬ 
decin  traitant. 

Du  côté  patronal,  il  semble  que  cette  question 
soit  indifférente  :  de  toutes  manières,  la  modifi¬ 
cation  proposée  à  la  loi  ne  change  en  rien  les 
prestations,  qui  sont  mises  à  là  charge  du  chef 
d’entreprise.  Le  tarif  Breton  constitue  la  part 
contributive  du  patron,  dans  les  frais  médicaux, 
dans  tous  les  cas  où  le  médecin  traitant  n’a  pas 
été  imposé  à  la  victime,  par  son  employeur. 

Du  côté  médical,  apparaît  une  grosse  question 
de  principe. 

La  loi  du  9  avril  1898,  en  son  article  4,  §  2, 
était  ainsi  conçue  :  «  Quant  aux  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques,  si  la  victime  a  fait  choix 
elle-même  de  son  médecin,  le  chef  d’entreprise  ne 
peut  être  tenu  que  jusqu’à  concurrence  de  la 
somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton,  con¬ 
formément  aux  tarifs  adoptés  dans  chaciue  dé¬ 
partement,  pour  l’assistance  médicale  gratuite...  » 

Or,  de  tous  temps,  les  tarifs  de  l’A.M.G.  ont 
été  minimes,  lorsqu’encore,  à  cette  époque,  ils 
existaient  ;  car  beaucoup  de  départements  pra¬ 
tiquaient  le  système  à  forfait,  ou  à  l’abonnement. 
Aussi,  les  syndicats  médicaux  émircnt-ils  de  nom¬ 
breux  vœux,  pour  que,  au  tarif  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  fût  substitué  le  tarif  ouvrier 
local,  pouf  le  paiement  des  soins  donnés  aux 
victimes  du  travail. 

Passons  rapidement  sur  les  motifs  qui  condui¬ 
sirent  le  législateur  de  190.5  à  décider  que  le 
tarif  de  la  responsabilité  patronale,  en  matière 
d’accidents  du  travail,  serait  fixé  par  arrêté  mi¬ 
nistériel,  et  constatons  que  le  dit  tarif  laissait 
néanmoins  la  liberté  des  tractations  entre  méde- 
.ein  et  blessé  :  le  praticien,  librement  choisi  par 


son  client,  était  en  droit  de  réclamer  à  ce  dernier 
ses  honoraires,  d’après  son  tarif  personnel,  quitte 
à  l’ouvrier  à  récupérer  sur  son  patron,  la  part, 
laissée  à  la  charge  de  celui-ci,  d’après  les  chiffres 
arrêtés  par  le  ministre.  ' 

Si  le  projet  de  loi  Durafour  est  voté,  désormais, 
le  médecin  ne  pourra  plus  contracter  directement 
avec  son  malade  :  force  lui  .sera  de  pa.sser  toujours 
par  l’entremise  du  patron,  ou  de  l’assurance  de 
ce  dernier.  Une  fois  de  plus,  le  «tiers  payant» 
sera  imposé  par  un  texte  de  loi. 

Ce  tiers  payant,  autour  duquel  bn  mène  grand 
bruit  actuellement,  dans  les  milieux  médicaux, 
est  imposé  par  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  :  le  médecin,  qui  accep¬ 
te  les  conditions  inscrites  dans  le  règlement  de 
son  département,  est  payé  directement  par  les 
soins  du  service  départemental  sans  que  l’indi¬ 
gent  ait  à  intervenir  d’aucune  sorte. 

Il  en  est  de  même  pour  le  fonctionnement  de 
la  loi  du  31  mars  1919,  sur  les  pensionnés  de 
guerre  :  un  arrêt  récent  du  Conseil  d’Etat  (Con-  ■ 
cours  médical,  1926,  p.  152)  a  bien  mis  en  lumière 
ce  fait  que  le  titulaire  d’une  pension  n’a  pas  à . 
payer  quoi  que  ce  soit  à  son  docteur.  Celui-ci  a 
seul  qualité  pour  réclamer  ce  qui  lui  est  dû,  à 
l’Etat.  Le  malade  n’a  pas  le  droit  de  payer  son 
médecin  et  de  se  faire  rembourser  ensuite,  par 
l’Etat,  la  somme  qui  incombe  à  ce  dernier, 
d’après  le  tarif  fixé  par  le  Ministre  des  Pensions. 

Bien  au  contraire,  ces  frais  médicaux,  versés 
par  le  client,  demeureraient  entièrement  à  sa 
charge. 

Cette  forme  du  «  tiers  payant  »  va-t-elle  être, 
à  son  tour,  obligatoire,  pour  les  médecins,  par 
un  nouveau  texte  de  loi  ?  Force  sera  d’y  obéir, 
pour  ceux  des  praticiens,  qui  voudront  donner 
leurs  soins  aux  victimes  du  travail. 

Ceux  d’entre  nous,  qui  se  refusent  à  admettre 
le  mode  du  «  tiers  payant  »,  devront  renoncer 
à  la  clientèle  des  blessés  de  l’industrie,  du  com¬ 
merce  et  de  l’agriculture,  comme  ils  renoncent 
déjà  à  la  médecine  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  et  à  celle  des  réformés  de  guerre. 

Car,  ne  nous  le  dissimulons  pas,  seront  soignés 
au  tarif  Breton  tous  les  riches  cultivateurs,  gros 
propriétaires  fermiers  qui  se  sont  assujettis  à  la 
loi  du  15  décembre  1922,  sur  les  accidents  agri¬ 
coles.  Egalement  à  ce  taux  seront  traités  les 
directeurs  et  autres  employés  supérieurs  du 
commerce  et  de  l’industrie,  qui  sont  plus  ou 
moins  les  employés  supérieurs  de  grosses  exploi-, 
tâtions  et  cjui  gagnent,  non  seulement  des  appoin¬ 
tements  respectables',  mais  encore  touchent,  en 
fin  d’cxercice,  des  parts  de  bénéfices  importants. 

Tous  ceux-là,  gens  plus  fortunés  que  le  méde¬ 
cin,  se  feront  soigner  au  même  tarif  que  le  plus 
humble  de  leurs  ouvriers,  ou  employés. 

Que  peut  faire  le  corps  médical  ? 
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Doit-il  se  soumettre  d’avance  à  cette  modifi¬ 
cation  proposée  à  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  ?  S’il  s’absorbe  dans  ses  querelles  intestines, 
il  laissera  voter  par  le  Parlement  une  nouvelle 
tarification  officielle  de  ses  honoraires,  sans  qu’il 
soit  possible  à  chaque  docteur  de  faire  interve¬ 
nir  son  client  pour  la  rémunération  des  soins 
que  ce  dernier  aura  reçus. 

Que  la  corporation  des  médecins  pense  alors 
à  la  future  loi  sur  les  assurances  sociales,  qui, 
à  son  tour,  imitera  ses  devancières  et  imposera 
ün  tarif  officiel  aux  docteurs. 

Le  corps  médical  pourrait-il  déclarer,  urbi  ei 
orbi,  qu’il  ne  tiendra  aucun  compte  de  cette 
modification  à  la  loi  ?  Peut-il  soutenir  que  la 
législation  des  Accidents  du  travail  doit  le  laisser 
étranger,  puisqu’elle  n’a  pour  unique  objet  que 
de  régler  les  situations  juridiques  entre  emplo-' 
yeur  et  employé  ? 

Ce  ne  serait  là  qu’un  procédé  de  réunion  pu¬ 
blique,  de  surenchère.  Les  médecins  sont  des 
citoyens  trop  avisés  pour  ne  pas  savoir  que  nous 
devons  tous  obéissance  à  la  loi,  même  lorsque 
celle-ci  est  mal  laite  (ce  qui  est,  hélas  !  le  sort  de 
beaucoup  d’entre  elles). 

Ne  pas  obéir  à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
est  un  luxe  que  peu  de  praticiens  peuvent  se- 
permettre  :  il  faut  avoir  une  grosse  clientèle 
bourgeoise,  ou  riche,  pour' dédaigner  les  blessés 
de  l’industrie.  Nombre  de  praticiens  s’estiment 
heureux  de  conserver  la  confiance  des  blessés 
du  travail,  alors  qu’ils  sont  également  médecins 
de  leurs  familles. 

Tous  ces  confrères  seront  donc  obligés  de 
respecter  les  ordres  de  la  loi,  c’est-à-dire  de  se 
contenter  du  tarif  Breton  et  de  recouvrer  leurs 
honoraires,  par  rapport  au  seul  chef  d’entreprise 
(ou  de  l’assurance  de  ce  dernier)  en  ignorant 
désormais  l’ouvrier,  en  tant  que  débiteur. 

Mais,  je  ne  crois  pas  cependant  que  les  syndi¬ 
cats  médicaux  n’aient  qu’à  courber  la  tête. 
J’estime,  pour  ma  part,  qu’un  amendement,  au 
projet  de  loi,  pourrait  être  apporté  par  le  groupe 
médical  interparlementaire. 

L’article  2,  §  2,  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modi¬ 
fiée  par  celle  du  7  août  1920,  est  ainsi  conçu  : 

«  Ceux,  dont  le  salaire  annuel  dépasse  4.500 
francs,  ne  bénéficient  de  ces  dispositions  que 
jusqu’à  concurrence  de  cette  somme.  Pour  le 


surplus,  et  jusqu’à  15.0  >0  francs,  ils  n’ont  droit 
qu’au  quart  des  rentes  stipulées  à  l’article  3  ; 
au  delà  de  15.000  francs,  ils  n’ont  droit  qu’à  un 
huitième,  à  irioins  de  conventions  contraires 
élevant  le  chiffre  de  la  quotité.  » 

Une  semblable  distinction  devrait  être  faite, 
en  ce  qui  concerne  les  honoraires  médicaux  :  le 
médecin  ne  peut  pas  consentir  à  soigner,  pour 
le  même  tarif,  l’ouvrier  et  son  directeur,  le,  sala¬ 
rié  agricole  et  son  riche  patron  cultivateur. 

Je  sais  bien,  qu’au  fond,  c’est  la  eompagnie 
d’assurances  qui  réglera  tous  les  frais,  en  fin  de 
compte  ;  néanmoins,  le  docteur  se  refusera  à 
traiter  au  même  taux  le  riche  et  le  pauvre.  C’est 
déjà  bien  assez  qu’on  lui  impose  de  soigner  gra¬ 
tuitement  tous. les  blessés  du  travail  à  l’hôpital, 
jusqu’au \jour,  qui  est  peut-être  proche,  où  les 
médecins  d’un  hôpital  rompront  leur  contrat  de 
travail  avec  la  commission  administrative,  pour 
ne  plus  voir  leur  science  et  leur  dévouement 
être  mis  à  contribution  gratuitement,  pour  les 
victimes  du  travail  hospitalisées,  pour  le  plus 
grand  bénéfice  des  chefs  d’entreprise  respon¬ 
sables. 

Que  décideront  les  syndicats  médicaux  ?  Je 
ne  sais  ;  mais  peut-être  pourraient-ils  discuter 
le  texte  de  l’amendement  suivant  ; 

«  Les  dispositions  du  paragraphe  précédent 
ne  s’appliquent  qu’à  ceux  dont  le  salaire  annuel 
ne  dépasse  pas  4.500  francs.  Ceux,  dont  le  sa¬ 
laire  annuel  est  supérieur  à  4.500  francs,  mais 
inférieur  à  15.000  f raines,  ainsi  que  les  petits 
propriétaires  agricoles,  assurés  facultatifs  (arti¬ 
cle  4,  §  2,  de  la  loi  du  15  décembre  1922),  auront 
à  payer  au  médecin  traitant  la  moitié  en  sus  des 
honoraires,  réclamés  par  ce  dernier,  au  respon¬ 
sable,  selon  les  termes  et  chiffres  du  tarif,  arrêté 
par  le  Ministre  du  Travail  (article  4,  §  2,  de  la  loi 
du  31  mars  1905,  modifiée  par  celle  du  6  janvier 
1921).  Ceux  dçnt  le  salaire  annuel  est  supérieur 
à  15.000  francs,  ainsi  que  les  grands  exploitants 
agricoles  assurés  facultatifs,  de  la  loi  du  15  décem¬ 
bre  1922,  devront  régler  au  médecin  traitant  une 
somme  égale  à  celle  que  ce  praticien  recouvrera, 
sur  le  chef  d’entreprise  responsable,  selon  le 
barême  établi  par  le  tarif  ministériel  ci-dessus 
mentionné.  »  i 

Dr  Paul  Boudin. 


LE  SOU  MÉDICAL.  Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles,  couvre  tous  ses 
membres  contre  les  actions  en  responsabilité  qui  pourraient  leur  être  intentées  à  l’occasion 
de  leurs  actes  médicaux.  Le  Sou  prend  également  à  sa  charge  les  frais  judiciaires  à  condi¬ 
tion  de  diriger  la  défense . 

Demander  notice  au  CONCOURS  MEDICAL. 
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MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Aux  lecteurs  du  Concours 

III 


Lorsqu’elle  ferma  la  combinaison  B  qui  don¬ 
nait  la  participation  à  l’indemnité  maladie  pen¬ 
dant  la  vie  tout  entière  du  sociétaire,  l’Associa¬ 
tion  Amicale  avait  ouvert  une  combinaison  C 
qui  donnait  à  la  fois  l’indemnité  malàclîè  jusqu’à 
65  ans  et,  à  cet  âge,  une  pension  viagère  de  re¬ 
traite. 

Devant  le  désir  exprimé  par  de  nombreux  con¬ 
frères,  la  Mutualité  Familiale  organisa  un  ser¬ 
vice  de  pensions  indépendant. 

Elle  supprima  le  lien  obligatoire  qu’établissait 
la  combinaison  C  entre  l’indemnité  maladie  et  la 
retraite  et  créa  deux  combinaisons  autonomes  : 
la  combinaison  R  donnant  la  pension  à  65  ans  et 
à  laquelle  furent  versés  les  membres  de  C,  et  la 
combinaison  P  donnant  la  pension  à  60  ans. 

Les  adhérents  purent  donc  y  entrer  sans  parti¬ 
ciper  à  l’indemnité  maladie.  En  outre,  la  pari 
mité  de  pension  fut  fixée  à  120  francs  et  les 
sociétaires  purent  prendre  le  nombre  de  ,parts 
qui  leur  convenait  sans  toutefois  excéder  20 
parts,  soit  une  pension  maxima  de  2.400  fr. 
pour  chaque  combinaison.  Mais,  comme  il  n’y 
a  pas  incompatibilité  entre  P  et  R,  le  même  so¬ 
ciétaire  a  la  faculté  de  s’assurer  une  première 
pension  à  60  ans  et  une  seconde  à  65  ans,  soit  à 
ce  dernier  âge  une  pension  totale  de  4.800  fr., 
maximum  actuel. 

Les  femmes  des  sociétaires  furent  admises  aux 
combinaisons  retraites  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  leurs  maris,  ce  qui  permet  à  un  ménage 
de  doubler  le  chiffre  ci-dessus  et  d’arriver  à 
9.600  francs  par  an. 

Enfin,  les  enfants  des  sociétaires  furent  admis, 
eux  aussi,  à  partir  de  la  20«  année. 

D’autres  organisations  donnent  la  pension  de 
retraite;  voyons  donc  les  avantages  présentés 
par  la  Mutualité  Famililale  : 

1“  L’âge  d’entrée  est  celui  que  le  postulant  a 
eu  ou  aura  au  cours  de  l’année  de  son  admission; 
toutes  les  naissances  ont,  en  effet,  été  ramenées 
au  1“  janvier.  Il  en  résulte  que,  si  le  sociétaire 
doit  payer  la  cotisation  entière  quelle  cjue  soit 
l’époque  de  son  admission,  il  ne  paye  pas,  par 
contre,  de  cotisation  dans  l’année  où  il  atteint 
60  ans  pour  P  ou  65  ans  pour  R  et  cpi’il  touche 
la  première  annuité  de  sa  retraite  au  1®*'  janvier 
qui  suit  le  jour  où  il  a  atteint  l’âge  réglementaire, 
fut-ce  le  31  décembre. 

2®  Il  touche  la  retraite  annuelle  tout  entière 
et  d’un  seul  coup  au  1®*’  janvier  sans  aucun 
dérangement  :  il  lui  suffit  d’envoyer  au  trésorier 


)  un  bulletin  de  vie  signé  du  maire  et  délivré  gra¬ 
tuitement  pour  le  service  des  sociétés  de  secours 
mutuels.  Vînt-il  à  mourir  le  2  janvier,  il  a  droit 
à  la  pension  de  l’année. 

3“  Faculté  est  donnée  au  sociétaire  de  contre- 
assurer  ses  versements  de  telle  sorte  que,  s’il 
venait  à  mourir  avant  d’avoir  touché  la  prer 
mière  annuité  de  sa  retraite,  les  somnies  versées 
par  lui  soient  restituées  à  ses  ayants  droit. 

4®  La  cessation  ni  l’interruption  du  versement 
de  la  cotisation  ne  sont  des  causes  de  déchéances  ; 
le  sociétaire  a  toujours  la  faculté  de  reprendre 
ses  versements  arriérés,  sauf  dans  les  quatre 
années  précédant  l’âge  de  la  retraite  et,  s’il  ne 
parvient  pas  à  recouvrer  ses  droits  à  la  retraite 
totale,  il  a,  pourvu  qu’il  ait  versé  cinq  cotisa¬ 
tions  annuelles,  droit,  à  l’âge  voulu,  à  une  pension 
réduite  proportionnelle. 

Quand  on  considère  que  mari  et  femme  peu¬ 
vent  s’assurer  une  retraite  de  9.600  francs  avec 
un  versement  de  3  fr.  par  jour  (cotisation  simple 
ou  3  fr.  50  (cotisation  contre-assurée),  il  est  im¬ 
possible  de  dire  que  les  combinaisons  de  la  Mu¬ 
tualité  Familiale  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tous. 

Je  ne  parlerai  pas  aujourd’hui  de  la  caisse  des 
veuves,  malgré  les  grands  avantages  qu’elle 
présente  et  qu’elle  présenterait  surtout  dans 
l’avenir  si  le  corps  médical  français  en  général 
ne  semblait  pas  s’en  désintéresser. 

Réclamée  avec -instance  tant  qu’elle  n’a  pas 
existé,  elle  a  vu  les  adhésions  s’évanouir  dès 
qu’elle  a  été  ouverte  et  elle  se  recrute  difficile¬ 
ment. 


Résumons-nous. 

La  Mutualité  Familiale  assure  à  ses  membres: 

1®  En  cas  d’incapacité  morbide  de  travail 
du  5®  au  65®  jour,  dix  francs,  vingt  francs  ou 
trente  francs  par  jour,  —  du66®  jour  àlafin,  cent 
francs,  deux  cents  francs,  trois  cents  francs  par 
mois,  selon  la  combinaison  qu’ils  auront  choisie. 

2®  En  cas  de  vieillesse  : 

A  60  ans  (combinaison  P)  une  pension  de 
retraite  de  12'0  à  2400  francs  ; 

A  65  ans  (combinaison  R)  une  pension  de 
retraite  de  120  à  2400  francs. 

Ajoutons  : 

1®  Qu’il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  ces 
diverses  combinaisons  et  que  le  sociétaire  a  la 
faculté  de  s’inscrire  soit  à  toutes,  soit  à  celles 
seulement  qui  lui  conviennent  ; 


214 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


24_i-2È 


2°  Que  le  droit  à  la  pension  servie  par  la  com¬ 
binaison  R  commence  dès  le  lendemain  du  jour 
où  cesse  le  droit  à  l’indemnité  maladie. 

3°  Que  les  combinaisons  retraites  ^ont  ouvertes 
aux  femmes  et  aux  enfants  des  sociétaires. 

La  Mutualité  Familiale  a  32  années  d’exis¬ 
tence  :  c’est  une  société  de  secours  mutuels  libre, 
fondée,  dirigée  et  administrée  par  des  confrères 
sous  le  contrôle  d’un  actuaire. 

Elle  a  de  grosses  réserves,  et  comme,  en  pareille 
matière,  rien  ne  vaut  des  chiffres,  le  trésorier 
vous  dira  qu’au  31  décembre  1924,  le  total  de 
ces  réserves  était  de  2.461.497  fr.  76. 

Pas  un  centime  des  sommes  versées  pour  les 
indemnités  maladie  et  pour  les  retraites  ne  peut 
■  être  distrait  de  sa  destination  spéciale,  les  frais 
de  gestion  étant  couverts  par  des  ressources 
particulières. 

Les  archives  de  la  société,  tenues  àvec  un  soin 
méticuleux,  sont  à  la  disposition  des  sociétaires 
et  précieusement  conservées. 

N’en  vOilà-t-il  pas  assez  pour  faire  connaître 
aux  lecteurs  du  Concours  que  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  leur  offre  la  société  médicale  la  mieux  com¬ 
prise,  la  plus  solide,  la  plus  confraternelle,  celle 
qui  leur  as.sure  le  maximum  de  garantie  et  de 
sécurité  nontre  les  risques  de  la  maladie  et  de  la 
vieillesse,  celle  enfin  qui  répond  le  mieux  à  leurs 
besoins  et  complète  le  mieux  leurs  assurances 
vie  ou  incendie  et  leur  «  Sou  Médical  »  ? 


Chers  Confrères, 

J’ai  essayé  de  résumer  ce  que  Gassot  écrivait 
dans  le  Concours  en  1913  dans  une  série  d’études 
remarquables  sur  les  mutualités,  études  dans 
lesquelles  il  examinait  les  conditions  que  devait 
présenter  une  mutualité  rationnelle  et  faisait 
l’historique  de  la  création  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale.  Ces  pages  restent  toujours  d’actualité  car. 


si.  quelques  modifications  sont  survenues  d» 
son  organisation,  elles  n’ont  eu  pour  but  qut 
d’adapter  notre  société  aux  exigences  de  la  it 
actuélle. 

La  Mutualité  Familiale  ne  néglige  rieii  pou 
assurer  au  médecin  français  le  maximum  de 
garanties  pour  le  minimum  de  dépenses.  Demain, 
elle  s’efforcera  de  faire  mieux  encore  si  la  chose 
lui  semble  possible  :  elle  n’a'ttend  et  ne  demande 
qu’une  chose,  c’est  l’adhésion  en  masse  de  tons 
ceux  de  nos  jeunes  confrères  qui  ont,  si  pen 
soit-il,  le  souci  de  leur  avenir.  Par  les  temjs 
actuels,  qu’est-ce  qu’une  dépense  de  cinquante 
centime^,  de  un  franc,  de  deux  francs  par  jour! 
Et  ces  cinquante  centimes,  cçs  un  franc,  ces  dem 
francs,  se  traduiront  à  un  moment  donné  par  un 
secours  qui,  croyez-en  mon  expérience,  est  loin 
d’être  négligeable  et  qui  est  accueilli  avec  recon¬ 
naissance  par  ceux  auxquels  il  arrive.  Vous 
doutez,  vous  souriez  1  Que  ne  pouvez-vous  lire 
les  lettres  qui  nous  parviennent  I 

Si  nous  n’avions  pas  la  conviction  absolue 
qu’en  vous  attirant  à  nous,  nous  vous  rendons  un 
signalé  service,  pourquoi  insisteVions-nous  d’une 
manière  aussi  pressante  ?  Vous  savez  bien  que 
nous  n’avons  aucun  intérêt  personnel  dans  h 
chose  et  que  ceux  qui  ont  pu  dire  le  contrée  ■ 
ne  le  pensent  pas.  Vous  connaissez  le  Concom  ■ 
médical,  vous  savez  qi^el  est  son  programme, 
vous  savez  les  services  qu’il  s’efforce  derendreai  ; 
corps  médical;  écoutez-le quand  il  vousconsei  • 
de  venir  à  la  Mutualité  Familiale. 

Son  secrétaire  général  est  tout  à  votre  dispo-  ' 
sition  pour  vous  fournir  tous  détails,  explica¬ 
tions,  conseils  :  médecin  praticien  comme  vous 
tous,  il  utilise  ses  instants  de  loisir  en  cherchaal 
à  faire  le  bien  —  remer ciez-le  en  l’accablant  de 
demandes  de  dossiers  et  de  candidatures  ;  3 
n’ambitionne  qu’une  seule  récompense  :  la  pros-  j 
périté  de  la  Mutualité  Familiale,  grâce  à  lapm-  ’ 
tection  et  à  la  sécurité  données  à  tous  ses  cama¬ 
rades  de  la  grande  famille  médicale  française, 

H.  Mignon.  i 
Le  Vésinet  (Seine-et-Oise),l 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 

Aperçu  sur, les  Assurances  Sociales  en  Allemagne  depuis  la  révolution  de  1918.  I 
(d’après  le  livre  de  M.  Gustave  Moulin). 

avaient  été  réorganisées  d’une  façon  complilii 
en  1911.  A  la  veille  de  la  guerre,  il  était  encore  | 
difficile  d’avoir  une  opinion  raisonnée  sur  cette! 
réorganisation,  les  statistiques  ne  portant  que  \ 
sur  un  laps  de  temps  trop  court.  f 

Ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  la  portée  sociale- 
des  assurances  paraissait  si  considérable  ee; 


Les  assurances  sociales  ont  été  créées  en  1883 
en  Allemagne.  A  la  veille  du  vote  de  la  même  loi 
en  France,  U  est  intéressant  d’étudier  leur  fonc¬ 
tionnement  depuis  la  guerre,  d’examiner  leur 
portée  sociale,  leurs  avantages  et  leurs  défauts, 
de  façon  à  profiter  des  leçons  du  passé. 

Après  bien  des  vicissitudes,  les  assurances 
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Allemagne  que,  même  pendant  la  guerre,  pen- 
.  dant  la' période  révolutionnaire  de  1918,  le  gou¬ 
vernement  s’efforça  de  soutenir  ces  oeuvres  sp- 
ciales,  malgré  les  graves  préoccupations  de 
l’Empire,  malgré  la  défaite,  la  banqueroute,  les 
crises  politiques  et  économiques. 

Pendant  la  guerre,  les  caisses  firent  honneur  à 
leurs  engagements  malgré  le  petit  nombre  des 
cotisants  et,  par  suite,  la  faiblesse  des  cotisations 
et  l’énormité  dps  charges  d’une  clientèle  com¬ 
posée  surtout  de  femmes,  enfants,  vieillards  ou 
invalidés.  Cependant,  les  quatre  millions  de  ré¬ 
serves  que  possédaient  les  caisses  lurent  englou¬ 
tis  dans  les  emprunts  de  la  guerre,  sans  compter 
les  emprunts  que  les  caisses  durent  faire  obliga¬ 
toirement  pour  aider  au  service  de  finance  de 
défense  nationale.  Le  chômage,  aussitôt  après  la 
guerre,  supprima  la  plus  grosse  part  des  cotisa¬ 
tions.  Mais  l’Etat  veillait,  et  dans  les  périodes 
les  plus  critiques,  il  subventionna  les  caisses  et 
leur  permit  de  franchir,  sans  périr,  cette  phase 
(  critique.  Les  assurances  survécurent,  car  elles 
;  étaient  Indispensable  à  la  sécurité  de  l’Empire. 

Pour  sortir  de  cette  positioa,difïicile,  le  Reich 
'  .  donna  au  gouvernement  des  pouvoirs  dictàto- 
,  riaux  (lois  diverses -de  1923)  et  renforça  les 
attributions  des  autorités  de  surveillance. 

Les  sociétés  de  femmes  avaient  des  charges 
lourdes,  puisque  les  adhérentes,  souvent  et  plus 
longtemps  malades  que  les  hommes,  payaient 
des  cotisations  moindres.  Ces  charges  lurent 
réparties  entre  toutes  les  caisses  et  furent  mises 
en  commun,  la  répartition  se  faisant  tous  les 
3  mois.  Une  autre  cause  des  charges  élevées  pro¬ 
venait  des  caisses  à  grand  rayon  territorial  où  les 
:  frais  de  gestion  étaient  plus  considérables,  où  la 
surveillance  des  malades  était  plus  difficile.  On 
prit  pour  ces  caisses  à  grand  rayonnement  des 
mesures  spéciales  ;  on  organisa  des  districts,  et 
au  début  surtout,  on  mit  aux  frais  du  patron  les 
frais  de  transport  des  médecins. 

Il  faut  dire  du  reste  que  les  frais  de  gestion, 
par  suite  de  la  dévalorisation  du  mark  et  de 
,  l’accroissement  des  salaires,  lurent  rapidement 
très  élevés.  En  1920,  dans  certaines  caisses,  ils 
représentaient  20  %  des  dépenses  totales. 

Pour  l’assurance  maladie,  les  cotisations  sont 
fixées  par  les  caisses  elles-mêmes.  Elles  attei¬ 
gnent  environ  6  %  du  salaire,  les  2  /3  sont  à  la 
charge  de  l’ouvrier  et  un  tiers  à  la  charge  du 
patron. 

Pour  les  assurances  accidents,  les  cotisations 
se  déterminent  d’après  le  système  de  la  répar¬ 
tition,  Le  total  des  dépenses  effectuées  chaque 
.  année  est  réparti  en  fin  d’exercice  entre  les  entre- 
prises'.  Avant  la  guerre,  les  caisses  d’assurance 
des  invalides  et  survivants  avaient  des  réser¬ 
ves  considérables  qui  furent  absorbées  dans  les 
emprunts.  Il  est  difficile  actuellement  de  les 
reconstituer  sans  des  cotisations  élevées  impos¬ 


sibles  à  réclamer  aujourcj’hui.  On  a  donc  aban¬ 
donné  la  capitalisation  pour  le  système  de  la 
répartition.  Malgré  tout,  les  cotisations  sont 
élevées,  car  elles  qugnientent  avec  le  nombre 
croissant  des  rentiers. 

L’assurance-employés,  de  fondation  récente, 
création  d’après  guerre,  a  adopté  un  régime 
mixte.  Partie  répartition  pour  les  suppléments 
de  vie  chère,  partie  capitalisation  pour  les  pres¬ 
tations  fixes  et  la  reconstitution  des  réserves 
dans  l’avenir. 

L’Etat  apporte. à  toutes  les  caisses  son  appui 
et  sa  participation  financière.  Il  leur  assure 
notamment  des  avantages  fiscaux,  pour  les 
droits  de  succession,  de  mainmorte,,  d’acquisi¬ 
tions  fonciètes,  d’impôt  sur  le  revenu. 

Il  contribue  aux  prestations  de  l’assurance  des 
invalides  et  des  survivants  pour  une  somme 
d’environ  165  millions  de  marks  ;  aux  presta¬ 
tions  maternité  pour  20  millions,  et  300  millions 
environ  pour  l’assurance  chômage. 

Le  nombre  des.^aissd's  est  très  élevé  en  Alle¬ 
magne.  Il  s’élevait  en  1921  à  8445  se  divisant 
ainsi  :  2526  caisses  locales,  496  caisses  rurales, 
4559  caisses  d’entreprises,  866  caisses  de  mé¬ 
tiers.  Ajoutons  à  ce  nombre  123  caisses  minières 
et  46  caisses  de  remplacement.  Il  s’agit  dans  ce 
dernier  cas  des  caisses  de  sociétés  de  secours 
mutuels.  Il  convient  donc  de  relever  le  rôle  mi¬ 
nime  des  sociétés  mutuelles  dans  le  fonctionne¬ 
ment  dés  assurances  sociales  en  Allemagne,  alors 
qu’en  France,  on  désire  leur  donner  un  rôle  de 
premier  plan  et  en  faire  le  pivot  de  la  loi. 

Du  reste,  ces  sociétés  ne  semblent  guère  favo¬ 
risées  par  l’Etat  allemand.  Tant  qu’un  employé 
ou  ouvrier  fait  partie  d’une  caisse  de  remplace¬ 
ment  quelconque  (sociétés  de  secours  mutuels 
dans  l’espèce),  la  caisse  de  maladie  proprement 
dite  est  complètement  dessaisie.  Sur  simple  pro¬ 
duction  d’un  certificat  d’^liation  à  la  caisse 
de  remplacement,  l’employeur  verse  les  cotisa¬ 
tions  patronales  à  l’assuré  qui,  sous  sa  propre 
responsabilité,  doit  les  céder  à  la  caisse  de  rem¬ 
placement. 

Beaucoup  de  sociétés  se  réunissent  en  syndi¬ 
cats,  unions,  fédérations,  pour  diminuer  les 
frais  d’exploitation  et  organiser  en  commun  des 
services  généraux  :  cliniques,  maisons  de  conva¬ 
lescence,  laboratoires, sociétés  de  gardes-malades, 
établissements  de  mécanothérapie,  de  radio¬ 
graphie,  de  prothèse  dentaire,  etc. 

Pour  les  accidents  de  travail,il  existe  des  règle¬ 
ments  de  prévention  obligatoire.  Pour  veiller  à 
l’observation  des  mesures  de  sécurité,  les  corpo¬ 
rations  sont  autorisées  à  engager  des  contrô¬ 
leurs,  ce  qu’elles  font  pour  la  plupart  malgré  les 
frais  inhérant  à  ce  contrôle.  Elles  ont  en  outre 
pris  l’initiative  de  faire  participer  les  assurés  à 
la  surveillance,  par  nomination  d’hommes  de 
confiance  accidents. 
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En  1924,  les  caisses  de  maladies  et  les  œuvres 
minières  de  maladie  ont  dépensé  750.  millions. 
Les  recettes  ont  été  absorbées  par  les  dépenses. 
La  participation  ouvrière  fut  des  2  /3.  et  celle 
des  patrons  d’un  tiers  dans  le  montant  de  la 
cotisation. 

Voici  les  tableaux  des  évaluations  des  cotisa¬ 
tions  (en  millions  de  marks),  pour  l’année  1924  : 
1°  Evaluation  du  Ministère  du  Travail  ; 


Assurance  maladie .  500 

Assurances  accidents  . ... 
Assurance  des  invalides 

et  survivants .  165 

Assurance  employés .  55 

Assurance  pensio.ns  (mi¬ 
nières)  .  50 

Assurance  chômage .  110 

Total .  ^ 

Contribution  du  Reich  à 
l’assurance  invalides- 
survivants  . . . 


2°  Evaluation  patronale  : 


Assurances  maladie . 

Assurances  accident . 

Assurances  invalides  et 

survivants  . . 

Assurances  employés . .... 
Assurances  pensions  (mi¬ 
nières)  . . 

Assurances  chômage  .... 

Total . 

■  Contribution  du  Reich  à 
l’assurance  des  invali¬ 
des  et  des  survivants . . 


Voici  donc  un  exposé  rapide  de  l’itat  somm 
re  des  assurances  sociales  en  Allemagne,  d’aprii 
le  livre  très  intéressant  de  M.  Gustave  Moii 
Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons  l’orjt 
nisation  médicale  et  le  rôle  des  médecins  di| 


Oomples  rendus,  documents,  pièces  officielles... 


Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 

{Suite) 


Tariî  Breton-Catégories 

Au  début  de  la  séance  du  samedi  matin,  et  avant 
que  la  discussion  sur  les  assurances  .sociales  soit  rou¬ 
verte,  le  D''  Decourt  demande  à  l’Assemblée  de  se  pro¬ 
noncer  sur  les  modifications  à  apporter  au  tarif 
Breton. 

L’indice  du  coût  de  la  vie  a  passé  de  380  %  en  1920 
à  581  %  en  octobre  1925  et  cet  indice  augmente  cha¬ 
que  jour.' 

11  propose  de  demander  : 

1®  La  suppression  des  catégories  ; 

2“  Une  augmentation  de  25  %  sur  le  tarif  Breton. 
Par  le  fait  qu’il  n’y  aura  plus  qu’une  catégorie  (pre¬ 
mière),  cette  augmentation,  pour  les  médecins  de 
l’actuelle  deuxième  catégorie  (la  majorité)  sera  de 
50  %. 

Au  cas  où  l’une  des  propositions  serait  repoussée, 
quelle  est  celle  qu’il  faut  défendre  avant  tout  ? 

L’Assemblée  semble  favorable  à  la  suppression 
préalable  des  catégories. 

Le  D’’  Patay  vient  déposer  une  motion  au  nom  du 
Syndicat  de  Rennes  et  du  Sud  Ille-et-Vilaine. 

Le  Df  Dupuy  demande  que  l’on  réclame  d’abord  les 
25  %  d’augmentation. 

Le  Dr  Moret,  qu’on  puisse  obtenir  un  tarif  automa¬ 
tiquement  aj astable  au  coû  t  de  la  vie. 


Le  Dr  Decourt  fait  observer  à  ce  propos  queleW 
Breton  est  révisable  tous  les  six  mois. 

Le  Dr  Layral,  approuvé  par  le  Dr  Blondeau,  Bc 
ordre  du  jour  de  la  Loire  en  faveur  de  la  supp 
sion  de  la  2®  catégorie  et  la  révision  du  tarif  pte 
surtout  en  matière  d’indemnité  kilométrique; 

Le  Dr  Duby,  étant  donnée  l’impossibilité  légald 
faire  entrer  le  franc  or  dans  les  tarifs  i)fficielspi((» 
sés,  demande  qu’il  soit  institué,  en  matière  taiilfr 
ton,  des  tarifs  locaux. 

Le  Dr  Lè  Fur  fait  part  d’un  ordre  du  S..M.S.llit 
mande,  en  présence  de  l’attitude  de  l’Etat  en  ê 
matière  vis-à-vis  des  médecins,  que  soit  déMf 
tout  contrat  entre  l’Etat  et  les  Syndicats  médiaf 
et  que  les  Administrations  publiques  soient  toi 
comme  des  clients  ordinaires. 

Le  Dr  Albert  intervient,  au  nom  du  Syndicatlii 
Sarthe,  pour  demander  :  la  suppression  desc# 
ries,  1.50  comme  indemnité  kilométrique,  elle» 
justement  automatique  des  tarifs  suivant  dérii 
sation  de  l’argent. 

Après  intervention  des  docteurs  Quivy,  Huiild 
Lafontaine,  le  Président  met  aux  voix  lasuppi^ 
des  catégories  qui  est  adoptée  à  runanimité. 

Le  Président  met  ensuite  aux  voix  le  mandald»» 
à  la  délégation  de  l’Union  :  obtenir  la  plus  lai^e  a» 
mentation  possible  ;  le  pourcentage  n’est  pas  fs 
(Adopté.) 
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Pfojet  de  ci>éat;ioli  du  titre  de  D'  en  chirurgie 

dentaire.  , 

L’Assemblée  générale,  sur  la  proposition  du  Syn¬ 
dicat  des  stomatologistes,  vote,  à  ^unanimité,  et 
par  acclamation,  un  ordre  du  jour  de  protestation 
contre  le  projet  de  création  d’un  diplôme  de  docteur 
en  chirurgie  dentaire  et  tous  autres,  diplômes  ana¬ 
logues  susceptibles  de  morceler  le  doctorat  en  méde¬ 
cine. 

L’Assemblée,  sur  proposition  du  président,  accepte 
les  déclarations  de  candidatures  des  docteurs  Triau 
et  Yasser  (Loir-et-Cher),  déclarations  de  candidature 
qui  avaient  été  faites  par  lettre  en  temps  voulu 
'lettre  qui  n’est  pas  parvenue  au  secrétariat  de 
l’Union. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  Secrétaire  général  demande  à  l’Assemblée  de 
voter  les  conclusions  du  rapport  du  Dr  Rinuy  sur 
l’A.  M.  G.  . 

Le  Dr  Giry  informe  l’Assemblée  qu’en  Meurthe- 
et-Moselle,  il  a  été  obtenu,  pour  les  spécialistes,  une 
tarification  qui,  quoique  réduite,  est  intéressante- 
et  donne  un  exemple  à  suivre. 

Le  Dr  Layral,  au  nom  du  Syndicat  de  la  Loire, 
souhaite,  en  matière  d’A.  M.  G., l’établissement  d’un 
tarif  national  unique,  le  tarif  Breton  par  exemple  ; 
ainsi  toutes  les  modifications  faites  au  tarif  Breton 
seraient  appliquées  automatiquement  à-l’A.  M.  G.  ; 
il  demande  que  l’Union  fasse  une  campagne  vigou¬ 
reuse  dans  ce  sens. 

Le  Dr  Lefèvre  s’étonne  que  le  Dr  Layral,  qui  a 
toujours  été  l’ennemi  de  la  tarification  d’Etat,  pro¬ 
pose  celle-ci  en  matière  d’A.  M  G. 

Pour  son  compte  personnel,  il  ne  veut  de  cette 
tarification  , d’Etat  à  aucun  prix.  Il  suffit  qu’un 
Syndicat  soit  fort  pour  qu’il  obtienne  dans  son  cadre 
départemental  des  tarifs  suffisants,  c’est  ce  qui  s’est 
passé  dans  le  Cher. 

Le  Dr  Humbel  fait  part  de  ce  qui  s’est  passé  en 
Seine-et-Oise.  Son  Syndicat  a  obtenu  le  premier,  en 
1920,1a  visite  à  5  francs.  Cet  effort  a  servi  à  d’autres 
Syndicats  qui  ont  obtenu  des  tarifs  supérieurs  ; 
mais  ceux-ci  à  leur  tour  «  ont  épaulé  »  le  Syndicat 
de  Seine-et-Oise  qui  obtiendra  7.50  l’an  prochain. 
L’effort  des  différents  Syndicats  est  donc  solidaire. 

Le  Dr  Giry  souhaite  que  beaucoup  de  médecins 
entrent  dans  les  Conseils  généraux,  ce  qui  permettrait 
l’amélioration  des  tarifs  d’A.  M.  G. 

Le  Dr  Merle  explique  que,  dans  les  Deux-Sèvres, 
le  Syndicat  a  passé  avec  le  département  un  contrat 
collectif  qui  non  seulement  permet  des  tarifs  suffi¬ 
sants,  mais  qui  écarte  de  l’A.  M.  G.  tous  les  médecins 
dissidents.  Ceux-ci  en  effet  sont  forcés  de  se  soumettre 
aux  clauses  du  contrat  syndical  et  doivent  être  ac¬ 
ceptés  par  les  parties  contractantes.' 

Le  Dr  Legras  a  pu  constater,  en  faisant  un  travail 
sur  l’A,  M.  G.  dans  son  département,  qu’il  y  avait 
parfois  discordancé  entre  les  règlements  officiels  et 


les  renseignements  fournis  par  les  Syndicats  au  Dr 
Rinuy  ;  ceux-ci  sont  quelquefois  erronés  ou  tout 
au  moins  incomplets. 

Sur  proposition  du  Président,  l’Assemblée  géné¬ 
rale,  à  l’unanimité,  remercie  le  Dr  Rinuy  de  la  tâche 
qu’il  accomplit  chaque  année  en  groupant;  les  docu¬ 
ments  sur  l’A.  M.  G.  et  le  prie  de  continuer  ce  tra¬ 
vail. 

Loi  des  Pensions.  Catégories. 

Le  Secrétaire  général  a  demandé  la  suppression 
de -la  troisième  catégorie  et  même,  sLpossible,  l’ob¬ 
tention  d’une  seule  catégorie. 

Il  en  a  donné  pour  raison  l’insuffisance  des  tarifs 
actuels  au  regard  de  l’augmentation  du  coût  de  la 
vie,  le  fait  que  les  mutilés  appartiennent  à  la  clien¬ 
tèle  moyenne  et  que  les  tarifs  synôicaqx,  pour  cette 
clientèle,  sont  plus,  élevés  que  le  tarif  consenti  par 
le  Corps  médical  au  Ministre  dés  pensions,  que  de 
notables  économies  ont  été  réalisées  par  le  Trésor 
du  fait  de  l’action  des  médecins  eux-mêmes  depuis 
qu’ils  ont  entre  les  mains  le  contrôle  des  soins,  et  ce, 
bien  que  le  nombre  des  mutilés  ait  augmenté. 

Le  Secrétaire  général  a  fait  remarquer  que  le  Corps 
médical  réclamait  depuis  l’origine  la  suppression-, 
des  catégories  et  en  tout  cas  de  la  troisième  et  qu’il 
craignait  que  les  médecins  soient  amenés,  par  un 
refus  de  l’administration,  à  prendre  des  mesures 
analo'gues  à  celles  qu’ils  avaient  dû  prendre  pour 
obtenir  la  constitution  des  Commissions  tripartites. 

L’Assemblée,  sur  demande  du  Président,  accepte 
les  termes  de  la  proposition  du  Secrétaire  général  au 
sujet  de  l’attitude  à  avoir  en  matière  de  tarifs, 

«  L’Assemblé®  générale  rappelle  que  les  mé¬ 
decins  ont  consenti  à  soigner  les  pensionnés  de 
la  guerre,  sans  distinction  de  rang  social,  en 
acceptant  l’application  d’un  tarif  national  com¬ 
mun. 

«  Que  c’est  par  esprit  de  concorde  que  les 
représentants  des  médecins  dans  les  Commis¬ 
sions  ofTicielIes  ont  accepté,  à  l’époque,  l’insti¬ 
tution  des  trois  catégories  d’honoraires  de  l’arti¬ 
cle  60. 

«  Mais  attendu  que,  depuis  lors,  le  tarif  des 
Pensions  a  subi  une  auginentation  supérieure  à 
80  %,  alors  que  l’égalisation  des  catégories 
entrainerait  une  augmentation  de  dépenses  infé¬ 
rieure  à  5  %. 

«  L’Assemblée  générale  envisage  le  recours 
éventuel  à  des  mesures  exceptionnelles  dans  le 
cas  où  satisfaction  ne  serait  pas  donnée  au  corps 
médical.  » 

Sur  demande  du  Dr  Lafontaine  il  est  ajouté  que 
l’Assemblée  proteste  également  contre  le  «  grigno¬ 
tage  »  de  la  loi  des  pensions  auquel  se  livre  l’Admi¬ 
nistration. 
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Le  Maffre  attire  l’attention  de  l’Assemblée 
sur  une  disposition  du  décret  du  25  août  1925,  ins¬ 
tituant  une  subvention  de  5.000  francs  aux  tuber¬ 
culeux  réformés  à  100  %. 

Cette  disposition  prévoit  que  cette,  subvention  ne 
leur  sera  donnée  que  s’ils  se  soumettent  à  la  surveil¬ 
lance  des  dispensaires  antituberculeux,  ou  à  leur 
défaut,  à  celle  des  médecins  nommés  par  le  Préfet. 

Ainsi,  dans  les  campagnes,  on  arrivera,  dit  le 
Maffre  à  faire  contrôler  un  médecin  par  son  voisin 
ou  bien  par  lui-même. 

Cette  disposition  enlève  une  partie  du.  contrôle 
aux  Commissions  de  contrôle  fondées  par  l’article 
64,  à  qui  il  ne  reste  plus  qu’une  gestion  financière. 

Un  projet  de  circulaire  qui  invitait  les  Commis¬ 
sions  de  contrôle  à  s’intéresser,  de  la  manière  la- 
plus  expresse,  à  l’organisation  des  soins  aux  tuber¬ 
culeux,  tant  dans  la  clientèle  privée  que  dans  les 
établissements  publics,  rendait  inutile  toute  nouvelle 
mesur  e  '  ad  ministrative . 

Il  n’a  été  donné,  par  le  Ministère,  aucune  suite  à 
ce  projet  de  circulaire. 

Une  volonté  extérieure  à  la  Commission  de  con¬ 
trôle  a  fait  insidieusement  insérer  dans  la  loi  des 
finances  un  article  qui  établit  une  dérogation  à  la 
loi  du  31  mars  1919. 

A  la'  faveur  de  cet  article  nouveau  a  été  rédigé 
le  décret  du  25  août  1925  qui  crée  un  contrôle  paral¬ 
lèle  au  contrôle  institué  par  la  loi  des  pensions,  ce 
qui  peut,  dans  l’avenir,  être  une  source  de  conflit. 

■  Les  Commissions  de  contrôle  doivent  surveiller 
cette  question  avec  un  soin  tout  particulier. 

Après  une  observation  du  D*'  Dubief,  le  Df  Dumont 
vient,  au  nom  du  Syndicat  de  la  Creuse,  apporter 
un  vœu  protestant  contre  ce  fait"que  le  droit  de 
prescrire  aux  mutilés  les  soins  et  médicaments  qui 
leur  sont  justement  dus  est  de  plus  en  plus  réduit 
par  des  arrêtés  successifs. 

Le  Barbier  de  la  Serre  vient  réclamer  le  réta¬ 
blissement  de  la  réunion  annuelle  des  Secrétaires 
des  Commissions  de  contrôle. 

L’Assemblée  générale  décide  que  cette  réunion 
aura  lieu  tous  les  deux  ans. 

Statuts  de  l’Umon. 

Syndicats  de  spécialistes. 

Le  Df  Jayle  déclare  que  quelles  que  soient  les 
décisions'  de  l’Assemblée  générale  au  sujet  des  sta¬ 
tuts  des  médecins  spéciabstes,  il  importe  qu’au 
point  de  vue  trésorerie  la  question  soit  discutée. 

Il  a  proposé  au  Conseil  d’administration  que  cha¬ 
que  spécialiste,  non  adhérent  au  Syndicat  local, 
paye  directement  la  cotisation  annuelle. 

Le  D''  Giry  demande  que  les  spécialistes  soient  mis 
dans  l’obligation  d’adhérer  d’abord  à  leur  Syndicat 
local. 

Les  Dfs  Renon,  Dubar,  Le  Fur  demandent,  au 
nom  des  Syndicats  de  spécialistes,  que  cette  obliga¬ 


tion  ne  soit  pas  actuellement  inscrite  dans  les  sta¬ 
tuts.  Ils  proclament  que  l’adhésion  du  spécialiste 
au  Syndicat  local  est  très  désirable  et  que  en  atten¬ 
dant  que  les  circonstances  aient  amené  tous  les  spé¬ 
cialistes  à  réclamer  cette  adhésion,  les  Syndicats 
de  spécialistes  se  tiendront  en  rapport  avec  les  Syn¬ 
dicats  locaux  au  sujet  des  candidatures  aux  Syndi¬ 
cats  de  spécialistes. 

Le  Secrétaire  général  lit  les  propositions  du  Con¬ 
seil  à  l’Assemblée  générale  sur  cette  question  : 

1®  L’adhésion  du  spécialiste  à  son  syndicat 
local  est  très  désirable  ; 

2®  Tout  syndicat  de  spécialistes  verse  à  l’Unioi 
autant  de  fois  la  cotisation  normale  qu’il  com¬ 
prend  de  membres  n’adhérant  pas  à  un  syndical 
local  ; 

3®  La  Commission  des  Statuts  de  l’Union  est 
chargée  d’ élaborer,  d’accord  avec  les  syndicats 
de  spécialistes,  le  protocole  des  rapports  réci¬ 
proques  qui  doivent  exister  entre  les  syndicats 
locaux,  les  syndicats  de  spécialistes  et  l’Union, 

L’Assemblée  accepte  ces  propositions. 

L’Assemblée  générale  ratifie,  à  Tunanimité,  l’af 
mission  du  Syndicat  des  chirurgiens  française 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Itcpréseiitaliuii  régionale. 

Après  un  exposé  succinct  des  Dr®  Gaussel,  Lanlit 
Humbel  et  Bordeau,  sur  la  représentation  régionale 
l’Assemblée  générale  enregistre  un  vœu  du  Syndial 
de  Béziers,  présenté  par  le  Dr  Lautié. 

La  discussion  ne  peut  avoir  lieu  dans  le  peu  Je 
temps  dont  dispose  l’Assemblée  ;  celle-ci,  d’uncoi- 
mun  accord,  décide  le  renvoi  à  l’étude  de  la  Commt 
sion  des  Statuts  de  l’Union. 

Dcontolofjic,  ordre  des  médecins. 

Le  Dr  Clavelier.  demande  que  l’étude  du  CodeJc  ^ 
déontologie  et  de  l’Ordre  des  médecins  figure» 
bonne  place  parmi  les  travaux  à  elTectuer  pendiil 
l’exercice  suivant.  {Adopté.) 

Lutte  contre  les  fléaux  sociaux. 

Itelatioiis  entre  les  organisations  oîKeicllcsi  ■ 
lutte  antituberculeuse  et  les  médecins,  i 

L’Assemblée  générale  vote  l’ordre  du  jours» 
vant,  proposé  par  le  Conseil  : 

«  L’Assemblée  générale  affirme  de  nouvtu 
que  l’organisation  de  la  lutte  contre  les  lléa® 
sociaux  et  en  particulier  contre  la  tubertidos 
doit  se  poursuivre  par  l’action  des  syndki 
suivant  les  directions  données,  antérieuremtil 
par  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  Fr« 

«  Qu’aucune  relation  directe  ne  doit  s’étaB 
entre  les  praticiens  isolés  et  les  organisais 
antituberculeuses  qui  ne  s’accorderaient  p* 

[  avec  l’organisation  syndicale. 
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«  Que  tous  les  efforts  individuels  accomplis 
par  chacun  des  praticiens  doivent  l’être  dans  le 
sens  de  l’organisation  syndicale,  prévue  anté¬ 
rieurement  et  qu’en  particulier,  tous  documents 
émanant  des  praticiens,  doivent  être  transmis  au 
bureau  de  leur  syndicat,  qui  se  chargera  de  les 
centraliser  ,de  les  synthétiser  et  d’en  faire  valoir 
les  conclusions  et  la  portée  devant  les  corps  élus 
et  (levant  les  administrations  locales. 

«  Ces  inêmes  documents  seront  transmis  régu¬ 
lièrement  au  secrétariat  de  l’Union  pour  servir 
(le  base  à  une  étude  générale  annuelle  nécessaire 
à  documenter  l’Assemblée  générale  et  à  lui  per¬ 
mettre  de  prendre  les  décisions  utiles  en  temps 
opportun.  » 

Congrès  «le  la  tuberenlose. 

Après  intervention  des  D'»  Merle,  Thiel,  Lafon¬ 
taine,  Gaussel,  l’Assemblée  décide  que  le  Congrès 
aura  lieu  en  . 1926,  le  Conseil  fixera  la  date  exacte 
d’après  la  documentation'  (pi’il  aura  pu  recuoi'lir  des 
Synuicats  sur  l’état  des  organisations  syndicales  de 
lutte  antituberculeuse  sur  leur  tei'ritoire. 

Lutte  contre  la  mortalité  Infantile. 

Après  intervention  du  D‘'  Lafontaine, l’Assemblée 
donne  mandat  à  la  Délégation  de  l’année  précédente 
au  Comité  national  de  lutte  contre  la  mortalité  in-  ( 
tantile  de  continuer  ses  travaux. 

Hygiène. 

■  Le  D''  Marchais  vient  exposer  à  l’Assemblée  les 
conditions  dans  lesquelles  le  Syndicat  de  Chateaulin 
a  été  amené  à  assumer  l’organisation  de  l’hygiène 
publique  dans  son  arrondissement  (voir  rapport  du 
secrétaire  général,  page  612). 

L’intérêt  de  cette  expérience  n’échappe  pas  à 
l’Assemblée  générale,  qui  approuve  le  vœu  présenté 
par  le  secrétaire  général  dans  les  conclusions  de  ce 
chapitre  de  son  rapport. 

Le  Secrétaire  général  insiste  sur  le  fait  que  les  pro¬ 
jets  nouveaux  de  révision  de  la  loi  de  1902,  actuelle¬ 
ment  à  l’étude  devant  le  Parlement,  ne  tiennent  au¬ 
cun  compte  des  désirs  exprimés  par  les  Assemblées 
générales  antérieures  et  par  le  Conseil  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France  dans  le  cours  de 
l’année  1925  de  voir  le  Corps  médical  organisé,  re¬ 
présenté  par  les  Syndicats  locaux,  participer  de  la 
façon  la  plus  intime  à  l’organisation  do  l’hygiène 
publique. 

11  précise  nettement  que  cette  collaboration  obli¬ 
gatoire  du  Syndicat  n’est  pas  inscrite  dans  la  loi, 
que  tout  y  est  laissé  à  la  bonne  volonté  individuelle 
des  praticiens  et  il  conclut  en  demandant  le  vote  des 
conclusions  de  son  rapport. 

Les  conclusions  sont  votées  à  l’unanimité, 
i'  L’Assemblée  Générale  considérant  : 

<i  Que  l’exécution  des  mesures  de  l’hygiène 
publique  est  subordonnée  à  la  participation  de 
tous  les  facteurs  techniques  à  la  collaboration 


de  tous  ces  facteurs  avec  l’administration  et  les 
corps  élus  ; 

«  Que  l’exécution  de  toute  mesure  générale  ou 
locale  d’hygiène  publique  est  entravée  par  des 
contingences  complexes,  dont  la  variation  dépend 
de  l’évolution  sociale  et  de  l’éducation  indi¬ 
viduelle  ; 

,«  Que  cette  év&lution  doit  être  progressive, 
qu’elle  suppose  la  volonté  précise  et  soutenue 
des  Pouvoirs  publics,  appuyés  des  techniciens 
collaborant  à  tous  les  degrés. 

«  Que  le  principal  facteur  technique  de  cette 
collaboration  est  le  corps  médical  organisé  ; 

Décide  : 

«  De  faire  entendre  au  Parlement  la  croyancé 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  en  la  néces¬ 
sité  d’inscrire  dans  la  loi  d’hygiène  la  collabora¬ 
tion  obligatoire  entre  les  Syndicats  médicaux 
et  les  Pouvoirs  et  Administration  publics  ■; 

«  Félicite  le  syndicat  de  Châteaulin  et  invite 
le  conseil  de  l’Union  à  donner  à  ce  syndicat 
toute  aide  opportune. 

«  Confirme,  dans  leur  ensemble,  les  décisions 
de  l’Assemblée  générale  de  1922  sur  l’organi¬ 
sation  de  l’hygiène  publique.  » 

Impôts  et  loyers. 

L’arbitraire  fiscal 

Le  D’’  Le  Fur,  au  nom  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  demande  à  l’Assemblée  que  désormais 
aucune  faveur  ne  soit  accordée  aux  Pouvoirs  publics 
et  que  l’Etat  soit  traité  par  les  médecins  comme  des 
clients  ordinaires  ; 

Il  dépose  à  ce  sujet  un  ordre  du  jour  déclarant 
qu’en  présence  de  l’arbitraire  fiscal  dont  les  médecins 
sont  menacés,  ceux-ci  n’ont  plus  aucune  raison  de 
continuer  à  consentir  à  l’Etat  les  tarifs  spéciaux,  ré¬ 
duits,  qu’il  leur  demande  d’accepter  pour  la  mise  en 
œuvre  des  lois  sociales. 

Cet  ordre  du  jour  est  accepté  par  l’Assemblée. 

Le  D''  Maffre  demande  l’unification  des  déclara¬ 
tions  faites  au  fisc  par  les  médecins  et  communique 
à  l’Assemblée  tm  ordre  du  jour  du  Syndicat  de  la 
Charente. 

Loyei-s. 

Le  Secrétaire  général,  au  nom  du  Conseil,  propose 
l’ordre  du  jour  suivant  sur  la  question  des  loyers  : 

«  L’Assemblée,  au  sujet  du  récent  projet  de 
loi  sur  les  loyers,  portant  limitation  du  droit  du 
propriétaire  d’augmenter  le  loyer,  observe  : 

(c  1“  Que  la  majoration  de  25  %  s’appliquant 
aux  locaux  professionnels,  devrait  être  diminuée 
ou  supprimée  en  raison  de  ce  fait  cpie  le  loyer  de 
191-1  du  médecin  servant  de  base  à  la  majoration, 
était  déjà,  en  fait,  majoré  à  raison  de  la  profes- 

«  2“  Qu’il  devrait  être,  en  tout  cas,  formelle¬ 
ment  exprimé  dans  l’article  14  que  la  majora¬ 
tion  applicable  aux  locaux  professionnels  por- 
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Noie  du  secrétariat  de  l’Union  ' 

Le  compte  rendu  que  nous  venons  de  publier  a  été , 
établi  d’après  les  notes  prises  par  les  rédacteurs  du 
secrétariat  au  cours  de  la  discussion.  C’est  un  simple 
aide  mémoire  à  l’usage  des  délégués.  Etabli  sanslese- 
cours  du  compterendu  sténographique  dos  débats, 
il  ne  saurait  prétendre  à  une  exactitude  rigoureuse. 
Seul  le  compterendu  analytique  établi  d’aprèsla 
sUnograpbio  des  débats  correspond  fidèlement  à  la 
physionomie  de  cette  Assemblée  au  cours  doses 
séances  successives. 

REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Iniormations  . 

—  Naissance.  —  Madame  et  Monsieur  le  docteur 
SiJiON,  de  Carentan,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Paulette. 

—  Concert  de  1’ «Orchestre  médical  ». —  Le  /uudf  25 
ianiner  1926,  à  21  heures  précises,  aura  lieu.  Salle  des 
Concerts  du  Conservatoire,  2,  rue  du  Conservatoire, 
l’aris  (9»),  un  concert  donné  par  1’  «  Orchestre,  médical  » 
avec  le  concours  de  Madame  Imcienne  Hf.rbi.ay,  de 
l’Opéra-Comique,  Mlle  Simone  Plichon,  pianiste. 

pROi.BAMME.—  Première  partie  :  1»  Ouverture  de 
Coriolan  (Beethoven)  ;  2“  Symphonie  parisienne  (Mo- 
zivrt)  ;  3“  Mélodies  :  Mme  Luciemie  Herblay  ;  4“  Ouver¬ 
ture  du  Prince  Igor  (Borodine).  —  Deuxiémeparlie  :  1“ 

Dans  les  Steppes  de  l’Asie  centrale  (Borodine)  ;2‘>  Va¬ 
riations  symphoniques,  pour  piano  et  orchestre  (César 
Franck)  ;  Mlle  Simone  Plichon  ;  3“  Mélodies  :  Mme 
Lucienne  Herblay  ;  4"  Rapsodie  espagnole  (Lalo). 

Orchestre  sous  la  direction  de  M.  Petiot.  Places  en 
location  chez  M.  le  D'  Destoccues  secrétaire  général, 

4,  rue  Thénard. 

—  Dispensaires  antituberculeux  de  Seine-et-Marpe.— 

Concours  sur  litres  pour  la  nomination  d’un  médecin  spé¬ 
cialisé,  chargé  des  dispensaires,  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne.  Le  traitement  de  début  est,  en  principe, 
de  18.000  francs,  avec  possibilité  de  résidence  à  Paris. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  Comité  National  de 
Défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Kolre-Damc- 
des-Champs,  Paris,  VP. 

—  Notre  rédacteur  en  chef,  Julien  Noir,  ancien  secré¬ 
taire  général  de  l’Union  des  Syndicats,  vient  d’être 
nommé  membre  d’iionneur  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  polonais. 

—  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  L.  Cruet,  vice-président  honoraire  du  Syn¬ 
dicat  des  produits  chimiques,  père  de  nos  confrères 
Robert  et  Maurice  Cruet. 

Le  Concours  médical  adresse  à  sa  famille  scs  condo¬ 
léances  les  plus  sympathiques. 

—  Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  : 

Crand  nflicier.  —  M.  le  professeur  Gosset. 

Ojjicicrs.  —  M.  le  D^  Léon  Bizard  ;  M.  le  LP  Charles 

Coulon  ;  M.  Rd.  Deschiens,  docteur  en  pharmacie  ;  M.  le 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
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D'  Iselin,  chirurgien  ;  M.  le  D''  Péraire,  chirurgien  de  la 
Chambre  des  députés  ;  M.  le  D'  Scrini.  -  ■ 

Chevaliers.  —  M.  le  D' Alexa:udre,  de  Paris  ;  M.leD' 
Hlechmann,  de  Paris  ;  M.  le  D^  Blindj  dé  Slrashourg.; 

M.  le  Dr  Chaumcl,  de  Paris  ;  M.  le  D'  Chenais,  de  Paris; 

M.  le  Dr  lîtesse,  do  Tréguier  ;  M.  le  Dr  Gagey,  de  Paris; 

M.  le  Dr  Girault,  de  Paris  ;  M.  le  Dr  Guénot,  deParis;M, 
le  Dr  Huyghe,  de  Lille  ;  M.  le  Dr  Millot,  d’Antibes  ;  M.le 
Dr  Orsini  ;  M.  le  Dr  Plantier,  d’Annonay  ;  M.  le  D'Ro-' 
land,  de  Divonne-les-Bains  ;  M.  le  D'  Soulié,  d’Alger; 

M.  le  Dr  Zipfel,  de  Dijon. 

Nous  relevons  avec  plaisir  dans  cette  liste  les  noms 
de  nos  collaborateurs  et  amis,  les  docteurs  Blechmaim, 
de  Paris  ;  Plantier,  d’Annonay,  et  Zipfel,  de  Dijon.  Tou¬ 
tes  nos  plus  vives  félicitations, 

—  Internat  de  l’hôpital  Saint-Michel.  —  Nominations 
une  place  d’interne  titulaire  cl  une  place  d’inlerne  sup-, 
pléant  dans  le  service  de  gastro-ciilérologie.  Les  de¬ 
mandes  comportant  l’indication  de  tous  les  titres  du 
candidat  devront  être  parvenues  avant  le  10  février  et. , 
aliessées  au  Dr  Delort,  médecin  chef  du  service  de  gas-' 
ro-entérologie  de  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Oli-^ 
vier-de-Serres,  Paris. 

L’interne  titulaire  est  logé,  nourri,  et  reçoit  une  in¬ 
demnité  mensuelle  de  trois  cents  francs.  L’interne  sup¬ 
pléant  est  nourri  le  jour  de  son  service  et  scs  jours  de 
remplacements  et  reçoit  une  indemnité  mensiicile  de 
cent  francs. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutalions  dans  les  seniices,' 

chirurgicaux.  —  Pitié  :  M  Lenormant,  de  Saint-Louis, 
en  remplacement  de  M.  Mauclaire  (limite  d’âge).  - 
Sainl-I.ouis  :  M.  Cadenat,  titularisé.  —  Pilié  :  M.  Clic-  ^ 
vrier,  de  Broussais,  en  remplacement  de  M.  Thiéry(li-|  , 
mite  d’âge).  —  Broussais  :  M.  Gernez,  titularisé.  - 
Beaujon  ;  M.  Alglave,  de  l’Hôtel-Dicu,  en  remplacement  j 
de  M.  Savariaud,  démissionnaire.  —  Hôtel-Dieu  ileser-  'i 
vice  est  incorporé  à  la  clinique  chirurgicale.  —  Amiiroisf-j  I 
Paré  (service  ouvert)  :  M.  Desmarest,  de  Bicêtre.  -  | 

ccire  :  M.  'Loupet,  titularisé.  —  Maison  de  saii(é:M.ii 
Sauvé,  titularisé  en  remplacement  de  M.  Cauchoix,  dJ-U 
cédé.  —  Bn/anls-Malades  :  Remplacement  de  M.  0inS| 
brédanne  nommé  pirofesseiir  de  clinique  de  chirurgie  in-J  i 
fantilc  (service  transformé  en  service  de  gynécologie)!  t 
M.  Bas.set,  titularisé. 


tera  seulement  sur  les  pièces  de  l’appartement 
utilisées  pour  l’exercice  de  la  profession  ; 

«  S®  Que  si  une  majoration  supplémentaire 
est  maintenue,  elle  devrait  au  moins  procurer 
aux  médecins  l’avantage  d’échapper  au  droit 
de  reprise  du  Vropriétaire.  Il  serait  souhaitable 
que  ce  droit  ne  puisse  s’exercer  sur  l’habitation 
professionnelle  ou  sur  les  locaux  servant  à  l’exer¬ 
cice  de  la  profession. 

«Emet  le  vœu  que  le  projet  soit  précisé  ou  mo¬ 
difié  dans  ce  sens.  »  ' 


Pi' 
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d’hygiène,  doit  désigner  les  médecins  qui  seront 
chargés  d’assurer  la  sqrYeillance  et  fixer  la  cir¬ 
conscription  dé  chacun  d’eux. 

Lorsqu’un  pensionné  à  100  %,  pour  tubercu¬ 
lose  demande  à  bénéficier  de  l’indemnité  de 
soins,  il  appartient  à  l’organisme  antitubercu¬ 
leux  ou  au  médecin  chargé  de  la  surveillance 
d’indiquer  si  l’intéressé  a  besoin  de  soins. 

Si  la  nécessité  des  soins  a  été  reconnue,  l’in-, 
demnité  est  servie  pendant  tout  le  temps  que  le 
traitement  est  suivi  sous  la  surveillance  de  l’or- 
ganismé  antituberculeux  ou  du  médecin  dési¬ 
gné.  Il  appartient  à  l’organisme  ou  au  médecin 
surveillant  de  dire  si  l’intéressé  se  soumet  effec¬ 
tivement  à  ,  cette  surveillance  et  se  conforme 
aux  prescriptions.  Mais  rien  dans  la  loi  ou  dans 
le  décret  n’indique  que  c’est  l’organisme  antitu¬ 
berculeux  ou  le  médecin  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  qui  donne  les  soins.  Ce  serait  d’ailleurs 
contraire  à  la*  loi,  qui  accorde  au  pensionné  le 
libre  choix  de  son  médecin.  Par  suite,  le  tuber¬ 
culeux  continue  à  avoir  droit  aux  soins  médi¬ 
caux  et  aux  médicaments,  donnés  ou  délivrés 
pai’ le  médecin  ou  le  jiharmacien  qu’il  a  choisis 
et  il  doit  avoir  un  carnet  médical. 


340i.  —  Formalités  obligatoires  pour  la 
confie -visite  d’un  aceidentc  du  (l'avail. 

Le  25  décembre  au  matin,  je  trouve  à  l’hôpital  de 


X.  dont  je  suis  médecin,  la  lettre  ci-jointe  reçue  la 
veille,  après  ma  visite,  par  un  blessé  en  traitement., 

N’aurais-je  pas  dû  être  prévenu  plusieurs  jours 
d’avance  par  lettre  recommandée. 

De  toute  façon,  est-il  admissible  de  choisir  pour 
une  visite  de  .contrôle  l’après-midi  d’un  jour  de  fête  ? 

Personnellement,  je  ne  me  suis  d’ailleurs  pas  dé¬ 
rangé  ;  mais  est-il  admissible  de  venir  causer  un  dé¬ 
rangement  aux  autres  malades  qui  reçoivent  ce  jour- 
là  leurs  familles  et  de  causer  un  surcroît  de  travail 
pour  un  cas  qui  n’était  nullement  urgent. 

D--  L.  .  . 

Réponse. 

La  convocation  que  vous  nous  communiquez 
et  que  nous  vous  retournons  sous  ce  pli  n’est 
pas,  en  effet,  conforme  à  la  loi. 

C’est  le  médecin  traitant,  et  non  le  blessé,  ciui 
doit  être  prévenu  deux  jours  à  l’avance  par  lettré 
recommandée. 

Le  blessé  aurait  donc  pu,  en  l’espèce,  refuser 
la  visite  du  médecin  de  l’assurance,  puiscjne 
celui-ci  ne  pouvait  ,  pas  lui  prouver  qu’il  vous 
avait  prévenu  en  temps  utile  par  lettre  recom¬ 
mandée  ni,  sans  doute,  qu’il  avait  été  désigné 
par  le  patron  au  juge  de  paix,  qui  avait  visé  cette 
désignation. 

Mais  si,  malgré  l’irrégularité,  le  blessé  a  âccep- 
téjde  recevoir  la  visite,  vous  ne  pouvez  agir,  au 
point  de  vue  légal. 


’  écog 
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Rien  ne  dit  dans  loi,  en  eitet,  que  les  contre-  ^ 
Visites  ne  peuvent  avoir  lieU  le  dimanche  ét, 
tout  ce  que  pourrait  faire  le  médecin  appelé  à 
assister  un  dimanche  à.  la  contre-visite  de  son 
client  par  le.nrédecin  du  patron,  serait  de  cumu¬ 
ler  les  deux  majorations  de  50  %  prévues  par 
l’article  3  du  tarif  Breton,  l’une  pour  la  présence 
à  la  contre-visite,  l'autre  pour  la  visite  du  di¬ 
manche,  par  suite  de  compter  le  double  du  prix 
de  la  visite. 

Au  point  de  vue  déontologique,  le>fait  par  un 
médecin  de  déranger  son  confrère  un  dimanche, 
surtout  alors  c^ue,  venant  de  Paris  et  allant  con- 
.  tre-visiter  dans  la  banlieue,  il  peut  être  soup¬ 
çonné  de  faire  coïncider  sa  contre-visite  avec  ui:e 
partie  de  campagne  ou  de  chasse,  pourrait  peut- 
être  être  considéré  comme  blâmable.  La  juri¬ 
diction  syndicale  pourrait  être  appelée  à  se  pro¬ 
noncer  sur  cette  question. 


3278.  —  Diplômes  iiéeessaires  puiir  les  élu¬ 
des  de  ehirurçjien-denlisle. 

Pourriez- vous  m’indiquer  quels  sont  les  diplômes 
exigés  pour  embrasser  la  carrière'  de  chirurgien-den¬ 
tiste  ? 

La  première  partie  du  baccalauréat  (section  latin- 
sciences)  est-elle  suffisante  ? 

Dr  B. 


j  ■■  .  .  ■  . 

Pour  entreprendre  les  études  'en  vue  de  l’oli- 
tention  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  il  fait 
avoir*  seize  ans  accomplis  et  pouvoir  produire 
soit  le  diplôme  de  bachelier,  soit  le  brevet  supf- 
rieur  de  l’enseignement  primaire,  soit  le  ceib 
fleat  d’études  primaires  supérieures. 

Le  diplôme  de  fin  d’études  de  l’enseignement 
secondaire, des  jeunes  filles  est  admis  pour  l’int- 
cription  au  stagê. 


21)02.  —  Paiement  des  appareils  nqcçssai 
res  au  Irailement  d’un  aeeidenté  du  tra¬ 
vail. 

'xï.u  cours  de  son  travail,  une  cliente  est  victinit^ 
d’un  accident  _gravo,  fracture  de  la  colonne  vèrlé-' 
braie.  -  . 

L’emploi  d’une. gouttière  de  Bonnet  est  indispen¬ 
sable.  La  location  de  cet  appareil  doit-elle  être  sup¬ 
portée  par  la  Compagnie  d’assurances  qui  garantit! 
cette  assurée  les  frais  médicaux  et  pharmaceutique;. 


Tous  les  appareils  nécessaires  au  blessé  pont 
le  Irailement  de  la  lésion  résultant  de  l’accident 
par  conséquent  employés  dans  un  but  curaU, 
doivent  être  considérés  comme  des  médicamenii 
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et  §ont  à  la  charge  du  patron.  Par  contre,  lorsque 
là  blessure  est  consolidée,  comme  le  patron  cesse 
de  devoir  assumer  la  charge  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques,  les  appareils  orthopédiques 
ou  de  prothèse  doivent  être  payés  par  le  blessé 
lui-même. 

Pour  éviter  toute  discussion  dans  l’avenir 
pour  le  paiement  de  la  location  de  l’appareil, 
nous  vous  conseillons  de  prévenir  d’ores  et  déjà 
l’assurance  de  la  nécessite  de  son  emploi. 


ÎJOOG.  —  Excmplioii  du  timbre  pour  les  mé¬ 
moires  d’A.  M.  G.  —  Remboursement 
des  trais  de  timbres  iri-éyulièremeni 
perçus. 

Suite  à  la  question  déjà  traitée  (Cf.  Concours  du  26 
juillet  1925,  page  1760)  au  sujet  des  honoraires  pour 
A.M.G.  et  leur  exemption  de  timbre,  je  vous  trans¬ 
mets  aujourd’hui  les  documents  suivants. 

Journal  officiel  du  30  octobre  1925,  débats  parle¬ 
mentaires  et  une  question  posée  en  date  du  24  juin 
1925  par  un  député  à  l’effet  de  savoir  : 

1»  Si  l’art.  32  de  la  loi  du  15  juillet  1893  est  appli¬ 
cable  dans  le  Pas-de-Calais  oii  ce  service  étant  com¬ 
munal  les  médecins  et  pharmaciens  sont  payés  par 
mandat  communal  .  - 

2“  Dans  le  cas  de  l’afTirmative,  pourquoi  certain 
percepteur  agissant  comme  receveur  municipal,  exi- 


I  ge  un  timbre  sur  les  mémoires  d’honoraires  médicaux 
:  et  de  notes  pharmaceutiques  exclusivement  relatifs 
à  l’A.M.G.  et  pfiyés  par  mandat  communal. 

Le  ministre  répond  ; 

,  «  Les  mémoires  de  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  produits  pour  le  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  sont  exempts  de  timbre  en  vertu  de  l’art. 
32  de  la  loi  du  15  juillet  1893.  Des  instructions  ont 
été  données  récemment  par  le  trésorier-payeur  géné¬ 
ral  du  Pas-de-Calais,  pour  rappeler  aux  comptables 
sous  ses  ordres  les  dispositions ^dont  il  s’agit  et'  qui 
auraient  été  parfois  perdues  de  vue  en  raison  du  mo- 
-  de  spécial  du  fonctionnement  du  service  de  l’A,  M.G. 
dans  ce  département.  Dès  lors,  il  est  à  présumer  que 
les  errements  signalés  ne  se  produiront  plus. 

Je  vous  transmets  c^  document  que  vous  n’aviez 
sans  doute  pas  rélevé  à  l’Officiel  et  qui  me  paraît  don¬ 
ner  une  solution  satisfaisante  au  Corps  médical. 

En  même  temps,  je  vous  demande  si  en  vertu  de 
cette  réponse,  je  suis  autorisé  à  réclamer  au  percep¬ 
teur  les  9  fr.  60  qu’il  m’a  retenus  injustement  et  cela 
malgré  mon  observation  qu’ils  n’étaient  pas  dus. 

■Le  percepteur  m’avait  tout  d’abord  opposé  là 
fameuse  circulaire  en  question,  page  1768,  puis  com¬ 
prenant  qu’il  faisait  fausse  route  et  ne  voulant  pas  re¬ 
venir  sur  sa  première  décision,  m’a  soutenu  et  me 
soutient  que  les  mandats  n’étaient  pas  explicite¬ 
ment  faits  pour  l’A.  M.  G.  et  que,  pour  cela,  il  aurait 
fallu  que  le  maire  le  certifiât. 
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Or,  les  mandats  portaient  en  tête  :  crédits  pour 
dépenses  d’assistance  médicale  gratuite. 

Objet  :  traitement  du  médecin  pour  A.:M.  G.  et  à 
la  place  du  timbre,  j’avais  inscrit  :  A.  M.  G.,  loi  de 
1893.  ' 

Je  lui  ai  écrit  et  lui  ai  transmis  la  réponse  du  mi¬ 
nistre.  Il  ne  m’a  pas  répondu.  Ce  sont  là  des  procé¬ 
dés  qui  vous  vexent.  Membre  du  Concours  et  du  «  Sou 
médical  »,  je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  me 
donner  votre  avis  sur  ce  que  je  puis  faire. 

M. 

Réponse. 

Vous  avez  évidemment  raison  de  réclamer  les 
9,80  de  timbre  indûment  apposés  sur  les  man¬ 
dats  qui  vous  ont  été  paj^és  à  titre  de  médecin 
de  l’assistance  médicale  gratuite,  mais  vous 
soulevez  une  question  bien  embarrassante  pour 
un  fonctionnaire  d’une  administration  finan¬ 
cière  dont  le  silence  devient  presque  excusable. 
Enfin,  les  droits  de  timbre  ne  sont  jamais  resti¬ 
tuables,  donc  ce  n’est  pas  l’administration  de 
l’enregistrement  qui  pourra  supporter  cette  res¬ 
titution.  Alors,  est-ce  le  percepteur  sur  ses 
deniers  personnels  ?  Non  plus,  car  en  sa  qualité 
de  fonctionnaire  il  n’est  pas  responsable  d’une 
perception  inexactement  faite. 

En  définitive,  à  qui  pouvez- vous  réclamer  ? 
A  notre  avis,  au  Préfet  qui  a  ordonnancé  votre 
mandat,  le  budget  du  département  pouvant  seul 


supporter  la  dépense  de  .9,80  que  vous-  a  M 
supporter  à  tort  le  percepteur  agissant  en  qua¬ 
lité  de  payeur  des  dépenses  départementales, 
A.  Martinot,  ■ 
Conseil  fiscal. 


2900.  —  Paiement  des  droits  en  cas  de 
vente  d’une  automobile.- 

J’ai  acheté  une  automobile  d’occasion  lO.CY. Re¬ 
nault  à  la  date  du  25  septembre,  dont  les  contribu¬ 
tions  étaient  payées  jusqu’à  fin  d’annéé,  par  mon 
vendeur,  à  qui  le  fisc  a  réclamé  une  taxe  supplémen¬ 
taire  de  180  fr.  qu’il  a  réglée.  '  '  . 

Pour  plusieurs  raisons,  la  première  c’est  que  je  n’ai 
pas  encore  mon  permis  de  conduire  (ma  voiture  n’est 
jamais  sortie  du  garage,  mais  j’espère  pouvoir  m’en 
servir  aux  premiers  jours  de  décembre),  je  n’ai  pas 
encore  payé. 

Il  me  paraît  intéressant  de  savoir  à  ce  titre  d’aug¬ 
mentation  d’impôts  : 

1°  Si  je  suis  en  règle  avec  le  fisc,  et  si  le  contrôleui 
des  contributions  ne  viendra  pas  quelque  jourmede- 
mander  d’en  régler  le  dernier  semestre  (1®’'  juillel-1" 
janvier)  ; 

2°  J’ai  l’intention  de  payer  la  veille  du  jour  où  je 
serai  en  mesure  de  sortir.  Qu’aurais-je  à  payer  ?  un 
mois  ou  trois  mois  ? 

VL 
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Réponse. 

En  cas  de  cession  d’un  véhicule,  l’acquéreur 
bénéficie  des  droits  acquittés  à  l’avance  par  le 
vendeur  pour  la  période  en  cours.  Il  ne  devient 
pérsonnellement  passible  de  la  taxe  qu’à  l’ex¬ 
piration  de  la  dite  période.  Vous  devez  faire  au 
bureau  de  la  régie  une  déclaration  de  votre 
acquisition,  de  manière  que  l’administration 
puisse  opérer  le  transfert  à  votre  nom. du  permis 
de  circulation. 

A.  Martinot. 

Conseil  fiscal.  - 

[  - - 

f  3012.  —  Droits  de  la  veuve  d’un  pensionné 
de  guerre.  —  Allocation  spéciale  aux  tu¬ 
berculeux  de  guerre. 

Une  dame  mariée  lé  4  mai  1920  à  un  homme  pen¬ 
sionné  à  10  p.  100,  le  10  mars  1920  pour  bronchite, 
puis  à  100  p.  100  en  mai  1923,  et  décédé  en  juin  1 924 
à  la  suite  de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  réformé 
(tuberculose)  a-t-elle  droit  à  une  pension  de  veuve.? 

2“  Dans  quelles  conditions  est  attribuée  l’alloca¬ 
tion  supplémentaire  de  5.000  fr.  aux  tuberculeux  ré¬ 
formés  à  100  p.  100. 

D-'  M. 

Réponse. 

1“  D’après  l’application  stricte  de  la  loi  du 
31  mars  1919,  cette  veuve  n’a  pas  droit  à  pen¬ 


sion,  si  son  mariage  est  postérieur  à  la  libération 
du  service,  c’est-à-dire  à  l’origine  et  à  l’aggrava¬ 
tion  par  le  service.-  Cependant,  qu’elle  remette 
une  demande  de  pension  entre  les  mains  du 
sous-intendant  régional  des  pensions  ;  le  minis¬ 
tre  jugera  du  cas  d’espèce  en  se  basant  sur  un 
arrêt  du  Qonseil  d’Etat  rendu  pour  la  veuve 
Mariand  et,  peut-être  pourra-t-il  lui  donner 
satisfaction. 

2“  Cette  allocation  est  attribuée  aux  tuber-, 
culeux  à  100  %  à  la  condition  qu’ils  soient 
obligés  de  cesser  tout  travail  pour  se  soigner. 


2979.  —  Point  de  départ  des  soins  gratuits 
aux  pensionnés  de  guerre. 

J’ai  été  appelé  à  donner  mes  seins  à  un  homme 
pour  tuberculose  pulmonaire  ;  après  l’avoir  mis  au. 
courant  de  la  gravité  de  son  état,  étant  ancien  com¬ 
battant,  il  a  fait  une  demande  pour  obtenir  une  pen¬ 
sion.  Ses  papiers  étant  en  règle,  l’intéressé  a  obtenu 
sa  pension  sans  difficulté,  mais  on  a  attendu  plus  de 
trois  mois  pour  le  convoquer  devant  la  Commission 
de  réforme  et  lui  délivrer  le  carnet  de  soins  gratuits. 

Pendant  ce  temps,  son  état  s’est  aggravé,  a  né¬ 
cessité  beaucoup  de  visites  et  des  soins  dispendieux. 
Il  est  mort  quelque  tempsa  près,  laissant  sa  veuve 
dans  une  situation  précaire  : 

1'’  Cette  femme  peut-elle  être  indemnisée  des  frais 
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Lin  -  225 


occajsionnés  par  la  maladie  de  son  îuari  avant  la  déli¬ 
vrance  du  carnet  ? 

2“  Quelle- est  la  procédure  à  suivre  ? 

'  Di-  T. 

Réponse. 

Èù  ])rhicipe,  les  soins  gratuits  né  sont  dus 
qu’à  partir  du  jour  où  la  Commission  de  réforme 
délivre  le  certificat  à  l’intéressé,  après,  l’avoir' 
examiné  et  pris  à  son  égard  une  décision  ;  Ce 
certificat  permet  l’inscription  jarovisoire  sur  la 
liste  des  bénéficiaires  de  l’article  64  (soins  gra¬ 
tuits). 

Cependant,  la  Commission  départementale  de 
contrôle  est  compétente  pour  examiner  avec 
bienveillance  tous  les  cas  litigieux  semblabies  à 
ceiui  que  vous  signalez.  Elle  a  son  siège  à  la 
Préfecture. 


12932.  —  AiUpiiCntation  cio  pension  mili¬ 
taire. 

Titulaire  d’une  pension  de  10  p.  100,  385  fr.  expi¬ 
rée  le  8  août  1925,  j’ai  été  à  nouveau  au  mois  d’avril 
proposé  pour  une  nouvelle  période  de  2  ans  avec  30 
p.lOO. 

J’ai  écrit  deux  lettres  recommandées  pendant  le 
mois  d’octobre  au  Sous-Intendant  militaire  du  Centre 
de  réformes,  réclamant  mon  nouveau  titre  de  paye¬ 
ment  de  l’allocation  provisoire  d’attente  ;  ne  rece¬ 
vant  aucune  réponse,  j’ai  écrit  à  nouveau  au  médecin 


chef  du  Centre'de  réforme  lui  faisant  comprendre  que 
j’allais  m’adresser  au  ministre  dos  Pensions  : 

1**  J’ai  reçu  mon  nouveau  titre  pour  une  pension 
d’invalidité  aiilsi  décomposée  :  30  p.  100. 


1«  Allocation  (loi  du  31  mars  l\)19) _  1 . 155  fr. 

2" 'Supplément  spéc.  tempi.  (loi  du  13 
juillet  1925) . . . 576  ft: 

Total . .  1.731  fr! 

Je  croyais  que  la  loi  du  13  juillet  1925,  accordait 
une  augmentation  de  80  p.  100  et  je  décomposais 
ain.si  ma  nouvelle  pension  : 

1“ Allocation . 1.155  fr. 

Supplément .  924  fr. 

Total . . 2.097  fr. 

Veuillez  me  dire  si  je  suis  dans  le  Vrai  et  à  qui  je 
dois  adresser  ma  réciâmation  ? 


2°  .îe  h’ai  touché  aucun  supplément  sur  mes’ tri¬ 
mestres  échus  depuis  le  1“  janvier  1925  ;  à  qui  faut-il 
que  j’adresse  ma  rèclâmatiob  ?  Le  Sôüs-Intendant 
n’a  pas  répondu  à  ma  demande  . 

Df  X.  ■ 

Réponsé. 

1°  L’augmentation  accordée  par  la  loi  du  13 
juillet  1925,  est  uniformément  décomptée  sur  le 
tarif  de  soldat  correspondant  au  taux  d’invali¬ 
dité  alloué,  cjuel  que  soit  le  grader  ; 

2"  Le  service  cpii  paye  votre  pension  (postes, 
percepteur,  etc.)  vous  remettra  un  imprimé  à 
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remplir  et  à  lui  rendre,  afin  que  vous  soient  rap¬ 
pelés  les  arrérages  depuis  le  1®''  janvier  1925. 

A  Paris,  il  suffit  de  s’adresser  au  guichet  n®  13 
du  Ministère  des  Finances,  rue  de  Rivoli. 


3015.  —  Experts  cantonaux  des  réformés 
de  guerre. 

Voudriez-vous  bien  me  dire  car  vous  êtes  omnis¬ 
cient  (ohl  si,  vous  étiez  omnipotent  !),  que  faut-il 
faire  pour  être  expert  cantonal  de  R.  G.  Je  vois  mes 
confrères  venir  souvent,  en  tant  qu’experts,  pour 
examiner  les  réformés,  en  vue  d’augmentation  de 
sion,  par  exemple. 

J’ai  plus  de  5  ans  d’exercice.  A  qui  faut-il  adresser 
la  demande  ?  Quels  sont  les  tarifs  ?  Déplacement  et 
rapport  (celui-ci  est  payé  5  fr.,  je  le  sais). 

Dr  G. 

Réponse. 

Il  faut  adresser  une  demande  au  médecin-chef 
du  centre  de  réforme  auquel  vous  désirez  être 
affecté  en  qualité  d’expert  ;  celui-ci  en  proposé 
l’agrément  au  directeur  du  service  de  santé,  cjui 
le  soumet  avec  son  avis  au  ministre. 

La  rémunération,  en  ce  qui  concerne  les  exa¬ 
mens  pour  pensions,  est  fixée  à  5  francs  pour  cha¬ 
que  expert  et  par  expertise.  L’expertise  com¬ 
prend  l’examen  de  l’intéressé  et  la  rédaction  du 
certificat. 


Les  frais  de  déplacement  sont  fixés  par  la  cir¬ 
culaire  n°  11.738  B  9  /7  du  13  mars  1919  : 

(?)  Chemins  de  fér,  voyage  en  première  classe, 
aller  et  retour  ; 

b)  Voiture  publique  :  0,15  le  kilomètre. 

c)  Voiture  de  louage,  1  franc  pour  les  25  pre¬ 
miers  kilomètres  et  0,60  pour  les  suivants  ; 

d)  Indemnité  de  repas  ou  de  coucher  :  5  francs 
par  repas  ou  nuit  d’hôtel. 


Application  du  Tarif  Breton. 

I 

3310.  La  catégorie  est  basée  sur  la  f 
résidence  dn  blessé.  | 

Installé  dans  une  région  limite  des  régions  liM-  , 
rées,  je  me  trouve  avoir  à  soigner  fréquemment  des  | 
accidentés  du  travail  qui  habitent  une  commune  fai- 1 
sant  partie  des  régions  libérées,  ou  dont  le  patai  f 
est  domicilié  dans  cette  commune.  Sur  quoi  dois-je  I 
me  baser  pour  le  tarit  de  mes  honoraires  ;  est-ce  s«i  [ 
le  domicile  du  blessé  ou  sur  celui  du  patron,  ou  ne  | 
dois-je  compter  le  tarit  de  1''®  catégorie  que  sijetais  jl 
une  visite  au  blessé  dans  la  commune  des  régions  ï-  i 
bérées,  en  ne  lui  comptant  les  consultations  qu’aa  'i 
tarit  de  la  2®  catégorie  ?  ! 

Vous  me  rendrez  service  en  me  donnant  ce  rensei-  à 
gnement,  car  les  Compagnies  d’assurances  m’ont  | 
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déjà,  plusieurs  fois,  discuté  mes  notes  à  ce  point  de 
vue. 

H. 

Réponse. 

Voir  l’article  premier,  in  fine  :  «  Le  prix  de 
la  consultation  est  respectivement  fixé  à  8,  ou 
7  francs,  suivant  que  la  commune,  lieu  de  rési¬ 
dence  du  blessé,  appartient  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  des  deux  catégories  ci-dessus  ».  Vous 
n’avez  donc  qu’à  citer  cet  alinéa  aux  Compagnies 
qui  vous  cherchent  chicane  sur  ce  point. 

F.  D. 

II 

3209.  —  Visites  à  coui*t  déplacement. 

La  Compagnie  d’assurance  X,  réfusant  de  payer 
une  note  intégralement,  voulez-vous  me  dire  si  je 
suis  dans  mon  droit  : 

'  Pour  me  rendre  chez  le  blessé  deux  routes  existent  : 
l’une  d’elles  un  chemin  non  praticable  en  auto, 
montant  à  pic  et  creusé  d’ornières,  l’autre  une  route 
carrossable,  mais  la  distance  de  mon  domicile  à  celui 
du  blessé  par  cette  dernière  est  de  5  kilom.  aller  et 
retour,  tandis  que  la  distance  kilométrique  par  le 
premier  chemin  n’est  que  de  un  kilomètre  environ 
aller  et  retour,  mais  demandant,  à  pied,  assez  de 
temps,  étant  donné  l’état  déplorable  de  la  route  et  la 
montée  très  dure. 

C’est  pourquoi  jé  réclame  à  l’assurance  un  déplace¬ 
ment  kilométrique.  D. 


Réponse. 

Un  kilomètre  aller  et  retour  donne  500  mètres 
de  distance  d’un  domicile  à  l’autre.  Etait-ce  sur 
le  territoire  de  la  même  commune,  mais  dans 
deux  agglomérations  différentes  ?  Dans  ce  cas, 
aucun  déplacement  à  compter,  puisque  la  dis¬ 
tance  doit  être  «  supérieure  à  un  kilomètre  », 
plus  du  double  que  dans  votre  cas  (voir  article 
2,  alinéa  4).  Si  communes  différentes,  il  y  a  une 
telle  marge  entre  1  et  5  kilomètres  que  je  n’ose¬ 
rais  vous  conseiller  de  tenir  bon  jusqu’en  justice 
pour  cette  réclamation,  s’il  y  a  un  chemin  pour 
les  500  mètres  que  vous  aviez  à  parcourir. 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Maginot. 


3165.  —  Pas  de  cumul  dans  le  tarif  Maginot 

A  plusieurs  reprises,  cette  année  seulement,  mes' 
notes  d’honoraires  pour  soins  donnés  à  des  réfor¬ 
més  de  la  Mayenne  ont  été  amputées  par  la  Commis¬ 
sion  de  contrôle  'du  prix  des  visites  ou  consultations, 
quand,  à  ces  visites  ou  consultations,  s’ajoutait  une 
intervention  à  tarif  spécial. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
faire  savoir  si  la  Commission  de  contrôle  était,  ce  fai^ 
sant,  dans  son  droit. Car  si  le  tarif  Breton  prévoit  ce 


CONTRE  TOUTES  TUBERCULOSES 
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bloquage,  je  n’ai  pu  trouver'de  traces  qu’il  soit  pres¬ 
crit  dans  le  décret  du  25  octobre  1922. 

Et  ayant  présenté  mes  doléances  à  ce  sujet  à  la 
Commission  de  contrôle,  je  n’ai  eu, pour  réponse 
que  ceci  :  acceptez-vous  bu  n’acceptez-vous  pas  ? 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  réponse  avant  l’é¬ 
tablissement  de  ma  prochaine  note.  Et  si,  comme' je 
le  crois,  la  Commission  de  contrôle  est  dans  son  tort, 
je  m’opposerais  dorénavant  à  toute  nouvelle  ampu¬ 
tation  et  je  saisirais  le  «  Sou  médical  »,  si  l’on  ne  veut 
pas  entendre  raison.  D»  P. 

Réponse. 

Vous  avez  raison  en  ce  sens  qu’au  contraire  du 
tarif  Breton  qui  a  un  article  13  spécialement 
contre  le  cumul,  le  tarif  Maginot  n’est  pas  clair, 
à  ce  sujet,  dans  son  article  72,  trop  elliptique, 
je  l’ai  maintes  fois  dit  déjà.  On  y  lit,  en  effet  : 
a  Le  tarif  de  l’opération  ne  comprend  que  le  tarif 
de  l’acte  opératoire  et  non  les  visites  ou  consulta¬ 
tions  consécutive?  à  cet  acté  ».  D’où  il  résulte 
qu’il  comprend  les  visites  ou  consuitations  con¬ 
comitantes  à  cet  acte.  Mais  il  aurait  mieux  valu 
le  dire  en  un  article  spécial.  F.  D. 

II 

3157.  —  Bulletins  et  oi'tloiinauces  sue  pa¬ 
pier  libiH;  i»our  les  iJensiounçs  de  puerre. 

Je  recours  encore  à  votre  obligeance  pour  le  fait 
suivant  : 


Je  vois  en  passaht  un  blessé  de  guerre,  je.  fais  lul 
bulletin  de  visite  et  l’envoie. 

Réponse  ;  papier  non  réglementaiüe,  il  à  été  distri¬ 
bué  depuis  de  nouveaux  carnets.  Tant  que  cenesera 
pas  celui-ci  qui  sera  représenté,  vous  noterez  pas 
payé.  .1 

Je  réponds  à  mon  tour  que  ce  n’est  pas  aumédecia  ' 
de  faire  changer  les  carnets  ;  que  ce  malade  étant  aa 
bout  de  mon  rayon,  je  ne  puis  l’avertir  en  cp  pio- 
ment  ;  qu’on  mette  en  marche  l’autorité  diglribativo 
des  carnets, 

Et  j’attends  depuis  un  mois.  Je  crois  que  je  dois 
porter  le  deuil  dé  mes  honoraires. 

Qu’en  pensez-vous  ?  ■ 

Dr  J: 

Réponse. 

Le  paiement  n’est  effectué  que  sur  présenta¬ 
tion  du  bulletin  de  visite  détaché  du  carnet.  C’esl 
le  «  chèque  »  à  toucher,  si  je  puis  dire..  Autre¬ 
ment,  ce  serait  la  gabegie  et  il  n’y  aurait  plus  ni 
contrôle  possible,  ni  même  aucun  moyen  de  s’y 
recpnnaître.  11  en  serait  de  même  au  sujet  dei 
ordonnances  si  vous  faisiez  les  vôtres  égalemeni 


sur  papier  libre.  Quant  au  carnet,  c’est  au  pen-  ' 
sionné  qu’il  appartient  de  se  le  procurer  à  la  ’ 
mairie  de  sa  commune.  S’il  n’a  pas  en  main  te 
dits  «  chèques  »  et  ne  cherche  pas  dans  la  suit!  ■ 
à  se  les  procurer  en  vue  d’une  régularisation 
subséquente,  je  ne  vois  plus  pour  lui  que  ilt 
payer  de  sa  poche  le  médecin  et  le  pharmacien, 
F.  D. 


Prescrire 
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La  curieuse  action  anti-vomitive  d’une  eau  minérale 
très  douce  1’  Eau  de  Lucine  ”,  en  particulier  dans 
les  vomissements  de  la  femme  enceinte. 


le  la  plus  douce  des  fontaines  célébrées  par  Millon.  Sa 
fait  le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 
Son  action  s’explique  ici  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  ap¬ 
porte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse, 
estomacs  les  plus  intolérants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse 
gastrique  ;  c’est  1’  f  eau  de  velours  •  des  anciens  auteurs.  11  suffît  de  prendre,  une 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours,  les  vo- 
calmés  (action  de  l’ion  calcium),  mais  il  faut  continuer  l’usage. 


L’«  esprit  de  Locarno  et  le  inonde  médical. 


Partie  Scientifique 

Travaux  Originaux 

L’analyse  sérologique  du  liquide  céphalo- 
rachidien  par  la  réaction  de  Targowla 

[Bernard  et  Ruelle) . .  24l 

Clinique  ophtalmologique'de  l’Héiel-Dieu  :  Le 
syndrome  de  la  fente.sphénoïdale  [Terrien)  243 
Causerie  chirurgicale  ;  Les  restrictions ,  faites 
à  la  chirurgie  par  les  grands  mouvements 
prophylactiques  et  les  substitutions  théra¬ 
peutiques,  et  par  les  nouveaux  courants 
hygiénique,  culturiste,  eugénique,  théra¬ 
peutique  [Dnrtigues) .  247 

L’Actualité  Scientifique 

La  Presse  :  L’eutérité  à  «  Giardia  »  (lamblia) 
intestinalis  et  son  traitement.  —  L’é¬ 
preuve  à  l’histamine,  comme  mesure  de 
l’activité  sécrétoire  de  l’estomac.  —  Psy¬ 
chonévroses  et  troubles  digestifs.  —  Après 


niques  sur  la.  lai^^Spâl^ophilie.  —  Le 
traiterpenfde  l’ éclampsie  puerpérale  à  la 
Maternité  d’Alger.  —  Doit-on  opérer 

l’appendicite  chronique . .  î 

Les  Sociétés  savantes  -.  Parts  :  Les  causes  de 
la  recrudescence  de  l’alcoolisme.  —  Sé¬ 
cheresse  des  muqueuses.  —  Abcès  et  ré¬ 
tentions  bismuthiques.  —  Recherches  sur 
la  résorption  de  l’huile  injectée  sous  la 
peau.  —  Recherches  pharmacologiques 
sur  le  terpénolhypophosphite  de  soude ...  2 

Lyon  :  Des  oscillations  négatives  du  Pachon. 

—  Cancer  œsophagien  à  forme  pseudo¬ 
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[Voir  suite  page  230- IV) 
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ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  dViUne  disotiT.  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  cb,si.i.,{,d.  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Prfurutidud..  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES.  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.tou.  i»  FÉCULENTS 


Àinylôdiastase  II 

«  thépéniee  II 


4*  SIROP  2°  COMPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  desS  principaux  repas->-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(CoDsenatioii  indéfinie)  (Consomtien  indéfinie] 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d'Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  D?  Pérhineau, 
'  de  Rambouillet,  la  somme  de  dix  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


MembreB  du  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  hlTemales 


Ricom,  S. 


Arcachon  ;  Jean  Doche.  - 
Arguai  tUoabi)  ;  H.  et  J.  Bon. 
Baadol  :  Charmot  (Maison  de 
cure  hélio-marine]  Marçon 
Beaulleu-aur-Mep  :  Bertier, 
eRourilIe. 
Andoly,  Gaveau, 

Pizard. 

Biarritz  ;ClaveI  Pierre. 
Oambo-les-BaIns  :  Colbert, 


Camette,  Fournier,  Kent- 
Gazet,  Makereel,  Verdalle. 
Cannai  (La),  pria  Cannes  : 
Comoy,  Daniel  (Maison  de 

Oap-d’AII  I  Lyons. 
Carnao-Plaga.  E.  St-Martin. 
Cassis-sur-Mer  ;  Agostini. 

Ohamban  •  de  -  Tanoe  (La)  : 

Ohamonix.  D'  de  Chabanollr, 
J,  G.  Fisher. 

Fréjus  ;  Tnrcan. 

Qraaaa;  Bossuet,  Perrimond. 


(urol.  derm.). 

Juan-lus-PIns-Antlbss  :  Stef 

La  Seyne  :  Grandjean  J.  M. 

Menton  :  Conbard,  Camaret, 
P.  de  Langenhagen, Paul  Ray. 

Monte-Oarlo  :  S.  Virant 

NIoe:  Ardoin.Bassargette  (v.  ur.) 
Bernardbeig,  Gauvin,  Chate- 
noud, Auguste  Colin, Constant, 
Delocqne-Fonrcaad,Dormoy, 
Drapier  Gandichon  (oto-la- 
ryng-J  Gazzola,  Grnzu,  Gnerry 
G.,  Henry  (Rayons  A),  Kent- 
Monaet,  Lame,  Liotard,  Lou- 

tif.),  NafiIyan,Pi*tn,  Potheau 
fE.I,  Rouvière,  Slneau  (i»c<r.), 

Oran  :  Paire,  Maupetit. 

Pau  :  BaiaciCarcy,  Cornet,  Lis- 
le  (Ophtalm.) 

St-Qepvals-les-Balna  :  Roux. 

St-Raphaal-Valasoupa  :  Cal¬ 
daguès,  Théo  Roux,  Vadon. 

Toulon  :  Pignet  (zrol.  derm.) 

Varnot-lea-Balns  ••  D' Ponsou. 

Villefranche-sur-mep  :  Al- 
fonsi-Baud. 


demandes  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  Intnlion 


Le  prix  des  inserllons  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Paris'  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  44.  —  Méd.  act.  libre  plus,  heures  par  jour,  cherche 
sit.  méd.  ou  para-méd.  à  Paris  ou  banl.  imméd.  Est, 
de  préfér. 

N»  45.  —  Prox.  Côte  d’Azur.  A  céd.  client,  ch.  1. 
cant.,  popul.  agglom.  de  3.000  h.,  sans  fatigue  ni  aucun 
frais  locom.,  seul  méd.  pro-pharm.  Gr.  mais,  confort. 
1.200  fr.,  long  bail.  Seule  cond.  reprendre  médicam.  et 
install.  prix  coûtant.  Très  urgent. 

N»  46.  —  A  céd.  Morbihan,  clieht.  datant  de  1904. 
Recet.  60.000,  susc.  augment.  par  suite  nouveaux  tarifs. 
Belle  villa  avec  dépend.  Loyer  4.000,  bail  à  volonté. 
Prix  30.000. 

N»  47.  —  Méd.  expér.  reprend,  moyenn.  indemnité, 
client,  avec  appartem.  dans  Lyon  ou  banl.  immédiate. 

N»  48.  —  Eure.  Ane.  client,  intér.  près  Paris,  facil. 
transm.,  susc.  augm.  à  céd.  de  suite.  Méd.  génér.,  acc. 
du  trav.  Petit,  ville  agréâb.,  pays  riche.  Logem.  assuré 
villa  avec  jard.,  eau,  électr.  Prix  à  débat. 

N"  49.  —  D'  Barbarin  à  Montembœuf  (Charente), 
dem.  acheter  occas.  faut,  roulant  promenade  pour 
vieillard  paralyt. 

N“  50.  —  Bretagne.  Ds  ch.  1.  cant.,  poste  ancien, 
rapp.  60.000,  fixes  intéress.  Villa  luxueuse  (13  p.).  Prix 
.30.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris 
(5»).  Tél.  Gob.  36-46. 
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N“.51.  —  Pas-de-Calais;  Poste  seul  pro-pharm. 
Rapp.  100.000,  habit.  6  p.,  eau,  élèctr.  Indemn.  35.000, 
dont  20.000  comnt.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5').  Tél.  Gob.  36-46, 

N“  52.  —  Méd.  cherche  poste  seul  méd.  gros  rapport. 
Méd.  ch.  de  fer  si  possible. 

N“  53  — A  vendre  10  C.V.  D.F.P.  1920, carross.  tous 
temps,  4  cyl.,  2  s'tr.,  démarr.  électr.,  peu  roulé,  revisée 
à  usine.  D'  Fortestier,  à  Aix-les-Bains  (Savoie). 


A.VIS 

Les  médecins  sollicités  de  s’installer  à  Epinac-les- 
Mines  (Saône-et-Loire)  sont  informés  que  le  poste'est 
suffisamment  pourvu  avec  ses  deux  médecins  actuels. 


—  Au  champ  d’honneur.  —  Nous  avons  appris, 
avec  autant  de  regret  que  de  fierté  professionnelle, 
la  mort  du  D*'  J.  Deroque,  de  Roanne,  mort  des 
suites  d’une  piqûre  septique  qu’il  s’était  faite  au 
cours  d’une  opération. 

Nous  avons  appris,  avec  non  moins  de  fierté,  la 
nomination  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  de  notre  collègue  parisien,  le  D''  Auguste 
Blind,  pour  «  après  avoir  donné,  au  cours  d’une 
carrière  déjà  longue,  l’exemple  d’une  belle  cons¬ 
cience,  d’un  dévouement  et  d’un  désintéressement 
dignes  des  plus  vifs  éloges,  et  qui  lui  ont  valu  l’estime 
unanime  de  ses  pairs,  a  contracté,  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  une  affection  grave  qui  met 
ses  jours  en  danger.  »  {J.O.) 


C’est  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  fi 
avait  demandé  la  Croix  pour  notre  sympathife 
confrère. 

Gloire  et  honneur  à  ces  deux  héros  des  batailles 
de  la  vie  médicale  !!! 

—  Concert  de  l’O.M.  —  Le  concert  donné  lundi 
dernier  par  l’Orchestre  médical.  Salle  des  Concetts- 
du  Conservatoire,  a  remporté  un  vif  ei  legiiime 
succès,  auprès  d’un  nombreux  public  fourni  snrtoul 
par  la  grande  famille  médicale  parisienne. 

Sous  l’habile  direction  de  son  sympathique  cW 
d’orchestre,  M.  Petiot,  cette  talentueuse  phalange 
s’est  montrée  en  progrès,  et  elle  a  été  largment  ova¬ 
tionnée,  à  la  suite  de  l’exécution  de  l’ouverture  de 
Cprolian,  de  l’ouverture  du  Prince  Igor,  de  là 
Rapsodie  norvégienne,  de  la  Symphonie  de  Mo¬ 
zart,  etc. 

Deux  charmantes  artistes  prêtaient  leur  brillanl 
concours  à  cette  soirée  de  grand  art  :  Mme  Derblaj, 
cantatrice  de  l’Opéra-Comique  et  Mlle  Plichon,  pre¬ 
mier  prix  de  piano  du  Conservatoire  :  elles  ont  l'une 
et  l’autre  moissonné  très  légitimement  de  chaleutCE 
bravos. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  -Jeudi  4  février,  àtOli, 
à  l’amphithéâtre  du  service  du  prof.  Sébileau,  leçon 
de  M.  Veau,  sur  les  divisions  palatines. 

—  Clinique  Tarnier.  Cours  de  pratique  obstétricale, 
—  Un  cours  de  pratique  obstétricale,  réservé  ara 
étudiants  et  aux  docteurs,  commencera  le  13  février, 
à  la  clinique  Tarnier.  Il  se  continuera  tout  le  mois, 
(droit  à  verser  ;  150  fr.)  I 
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1—  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmologique.  —  Vingt 
conférences  sur  les  symptômes  oculaires  dans  les 
principales  affections  du  système  nerveux  central, 
par.MM.  Velter  et  Foix,  à  17  h.,  à  partir  du  2 
février. 

—  Concours  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  six  places  de  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  22  février,  salle  des  concours, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Mour 

lin.  —  M.  Georges  Faroy,  médecin  des  hôpitaux, 
fera,  à  partir  du  22  février,  un  cours  de  bactériologie 
clinique,  en  16  leçons,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie. 
(Droit  :  250  fr.)  .  '  '  ' 


L’ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 

L’action  cholagogue  du  sulfate  dc'maguésic 
et  de  la  peptonc  en  association. 

Anorexie,  nausées,  constipation,  migraines  et 
vertiges,  pesanteur  hépatique  et  cholémie,  asthé¬ 
nie  —  symptômes  constitutifs  de  l’hépatisme  de 
Glénard  —  s’atténuent,  parfois  même  disparais¬ 
sent  en  quelques  jours,  avec  ; 

Sulfate  de  magnésie 

desséché .  -5  gr.  (2  gr.,  en  cas 

de  diarrhée  ou  de 
douleurs  solaires). 
Peptone  de  Witte. ....  2  gr. 

■  Poudre  de  régiisse . . . .  1  gr. 


pour,  un  paquet,  à  prendre  le  matin  ii'jeun  dans 
un  demi-verre  d’eau  de  Vichy,  une  demi  heure 
avant  le  petit  déjeûner  ;  après  quoi,  on  se  couche 
dix  minutes  sur  le  côté  droit.  Dix  à  quinze  jours 
par  mois.  .  '  ^ 

L’hypertension  artérielle,  assez  fréquente  dans 
l’hépatisme,  est  elle-même  influencée.  Et  ceci  ne 
saurait  personnellement  nous  surprendre,  potre 
propre  expérience  nous  ayant  depuis  longtemps 
convaincu  des  résultats  satisfaisants  que  l’on  ob¬ 
tient  dans  certaines  hypertensions  lorsqu’au  lieu 
de  s’adresser  aux  médications  dites  hypotensi- 
ves,  on  s’attaque  directement  à  la  congestion  hé¬ 
patique,  supprimant  ainsi  l’obstacle,  Vembou- 
teillage  circulatoire.  L’augmentation  de  volume 
du  foie  est,  dans  ces  cas,  cause  bien  plus  qu’efïet 
d’hypertension. 

(F.  Ramtond  et  A.  Boucesco,  in  Journal  des 
Praticiens).  ‘  A.  M. 


LA  CRISE  DE  LA  PROFESSION  IHÉDICALE 


Réponse  à  une  lettre  anonyme. 

Sans  vouloir  éterniser  le  débat,  je  demande  en 
toute  franchise  au  confrère  qui  m’a  adressé,  da¬ 
tée  du  17  janvier  1926  et  mise  à  la  poste  entre 
Cherbourg  et  Caen,  et  non  signée,  —  ce  c[ui  n’est 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(Sxo)/7r-^5/î,/r/5 


(C’H!Az‘0')^Ca 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  ÇAROm-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


m 

I  INDICATIONS 
I  Tous  les  cas 
I  dans  lesquels  la 
B  théobromine  est 
■  employée  et  avec  le 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emp/oi  du  Théosol  n  gntraine Jamais  aucun 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


C'EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

. .  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOlT  LA  Envoi  d.’éeiian.tiiloï> 
RAPIDITÉ  ET  L’INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLL  — 
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pas  très  chic  !  —  je  lui  demande  de  répondre  aux 
questions  suivantes,  les  seules  qui  m’intéres¬ 
sent  : 

Combien  faisait-il  de  recettes  professionnelles 
en  1912-1913  ? 

Combien  en  fit-il  en  1925  ? 

Combien  dépensait-il  en  1912-1913  ? 

Combien  a-t-il  dépensé  en  1925  ? 

Si  ses  dépenses  dépassent  ses  recettes  profes¬ 
sionnelles,  d’où  lui  vient  le  surplus  ? 

Enfin,  vit-il  mieux  et  à  meilleur  compte  en 
1925  qu’en  1913  ou  inversement  ? 

Tout  est  Jà  !  I 

G.  Duchesne. 

n 

Une  opinion. 

Je  suis  un  nouveau  pauvre.  J’ai  gâché  toute 
ma  vie  dans  une  misérable  bourgade,  parce  que 
j’espérais  que  l’héritage  de  mes  parents  et  beaux- 
parents  m’assurerait  une  vieillesse  sans  soucis  ; 
et  par  le  fait  de  la  guerre  et  de  ses  conséquences, 
par  suite  donc  de  la  trahison  anglaise,  tous  mes 
plans  ont  été  faussés.  Voilà  30  ans  que  j’exerce 
ici  et  je  vais  vous  donner  mon  avis  sur  la  crise 
médicale  et  la  grande  pitié  des  médecins  de  cam¬ 
pagne. 

Quand  je  me  suis  installé,  les  visites  étaient 
payées  2  fr.  et  les  voyages  exprès  à  raison  de 


1  fr.  du  kilomètre  de  distance  (visite  .comprise) 
(exemple  :  à  10  kil.,  10  francs).  Actuellement,  vi¬ 
sites,  8  fr.,  kilomètre  parcouru  1  fr.  en  plus  (donc 
à  10  kil.  :  20  fr.).  Eh  bien,  ma  situation  est  très 
inférieure  à  celle  d’avant  guerre  et  je  ne  peux  pas 
arriver,  malgré  toute  l’activité  que  je  déploie,  à 
tripler  mes  bénéfices  d’avant-guerre. 

Ne  croyez  pas  que  la  raison  en  est  dans  le  fait 
que  ma  clientèle  se  défend  contre  les  visites, 
qu’elle  emploie  dés  spécialités,  qu’elle  consulte 
les  pharmaciens.  Toutes  ces  raisons  sont  secon¬ 
daires.  Les  grandes  raisons  sont  au  nombre  de 
deux  : 

1°  et  surtout  :  une  dirhinution  considérable  de 
la  morbidité  ;  disparition  complète  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  des  suites  de  couches,  des  diarrhées  es¬ 
tivales  et  des  affections  aiguës  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  englobées  à  la  campagne  sous  le  nom  de 
fluxion  de  poitrine,  rareté  de  plus  en  plus  grande 
dans  notre  région  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  de  la  syphilis  ; 

2°  Effroyable  dépopulation  ;  je  desservais, ilya 
30  ans,  environ  3.500  personnes.  Il  n’en  reste  envi¬ 
ron  que  2.200  et  dans  dix  ans,  il  y  en  aura  1.800.  ■ 
Cette  dépopulation  fait  que,  les  vieillards  étant  i 
naturellement  aussi  nombreux,  les  déplacements 
sont  peu  rémunérateurs  puisque  les  visites  de  ; 
passage  à  l’occasion  d’un  voyage  exprès  (visites  ; 
ne  coûtant  rien  au  médecin)  sont  diminuées  de  j 
plus  de  moitié.  DM. 
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Le  prix  de  revient  kilométrique  de  l’auto 

du  médecin  d’après  les  assureurs. 

Lors  de  nos  discussions,  qui  furent  assez  labo¬ 
rieuses,  au  sujet  de  la  révision  du  tarif  Breton, 
en  décembre  1925,  par  rapport  aux  prix  de  1920, 
je  n’ai  pas  besoin  de  dire  à  nos  confrères  combien 
les  controverses,  sur  le  prix  kilométrique  à  fixer 
pour  les  déplacements  du  médecin,  furent  agitées, 
houleuses,  et  même  orageuses.  Quivy  et  moi, 
les  deux  délégués  (je  l’Union  à  la  Sous-Commis¬ 
sion,  nous  dûmes  discuter  pied  à  pied  longue¬ 
ment  devant'  les  allégations  des  délégués  des  pa¬ 
trons  et  des  assureurs  qui  allèrent  jusqu’à  nous 
dire  que  nos  autos  nous  coûtaient  moins  cher 
actuellement  qü’en  1920  1. . . . .  Ne  souriez  pas, 
confrères,  ne  prenez  pas  cela  pour  une  boutade 
de  ma  part.  On  a,  en  effet,  entrepris  de  nous 
prouver  que  si,  à  nombre  égal  de  C.  V.,  les  frais 
étaient  plus  forts  (il  eut  été  difficile  de  démontrer 
le  contraire  !)  il  n’en  était  pas  moins  vrai  que, 
grâce  aux  progrès  techniques  des  constructeurs, 
alors  qu’en  1920,  les  autos  des  médecins  étaienl 
de  8  à  12  C.  V.,  en  1925  le  plus  grand  nom¬ 
bre  n’est  plus  que  de  5  à  6  C.  V.,  ces  autos  plus 
modestes  étant  capables,  actuellement,  de  ren¬ 
dre  les  mêmes  services,  au  moins,  aux  médecins 
que  les  autos  anciennes  plus  grosses. 


Tout  d’abord,  nous  avons  tenu  à  établir  le 
principe  suivant  : 

Le  prix  kilométrique  des  déplacements  du  méde¬ 
cin  doit  comprendre  non  seulement  le  rembourse¬ 
ment  des  frais,  mais,  en  outre,  le  temps  passé. 

Si  un  confrère  perd  deux  heures,  dans  sa  jour¬ 
née,  à  courir  le  long  des  routes,  est-il  équitable 
de  ne  pas  tenir  cornpte  de  ce  temps  et  de  lui  dire  : 
«  Vous  avez  dépensé  tant  d’essence,  tant  de 
pneus,  etc . nous  ne  vous  devons  que  le  rem¬ 

boursement  de  ce  que  vous  aurez  à  payer  —  et 
pas  davantage  ?  »  Nos  collègues  de  la  Sous-Com¬ 
mission  ont  dû  se  rendre  à  l’évidence,  mais  en 
ajoutant  cfue,  même  le  temps  passé  compris,  les 
prix  actuels  à  1  fr.  et  1  fr.  50  du  kilomètre 
étaient  déjà  supérieurs  à  ce  qu’on  devrait 

payer . Et  ils  nous  donnèrent,  à  l’appui  de 

ces  dires,  des  chiffres  et  des  tableaux  qui,  je  pen¬ 
se,  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour  nos  confrères 
du  Concours.  C’est  pourquoi  j’ai  pensé  utile  de  les 
publier.  Les  voici  : 

7'ableau  comparatif  du  prix  de  revient  kilométrique  de 
la  Voiture  du  médecin  en  1920  et  en  1925. 

En  prenant  comme  voiture  type  la  10  CV.  Citroën 
torpédo  4  places,  qui  était  en  1920  la  voiture  la  plus 
utilisée,  en  considérant  qu’une  telle  voiture  parcourt 
par  an  30.000  kilomètres  et  s’amortit  en  5  ans,  que 
sa  valeur  en  1920  était  de  15.000  francs  et  en  1925 
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de  20.000  francs,  on  obtient  les  données  compara¬ 
tives  suivantes  : 

1920  1925 

Amortissement  (y  compris  inté¬ 


rêts  calculés  à  5  %)  . . .  0.125  0.166 

Pneus . . .  0.10  0.10 

Essence  (8  litres  aux  100  kil.) ....  0.10  0.16 

Huile  . ; .  0.01  0.012 

Réparations  (500  fr.  par  an) .  0.016  0.020 

(600  fr.  par  an) 

Garage  (600  fr.  par  an) ...  ; .  0.02  0.026 

(800  fr.  par  an) 

Assurances  .  0.01  •  0.011 

Impôts.. . .  0.008  0.016 

0.389  0.511 


Donc,  en  1920,  le  prix  de  revient  kilométrique 
était  sensiblement  de  0  fr.  40  alors  qu’en  1925  il  est 
sensiblement  de  0  fr.  50,  soit  une  augmentation  de 
25  %.  Mais,  en- réalité,  grâce  à  l’apparition  depuis 
1920  de  la  5  CV.  qui  est  la  plus  utilisée  actuellement, 
le  coût  du  kilomètre  est  inférieur  à  ce  qu’il  était  pour 
la  voiture  utilitaire  de  1920. 

Considérant  en  effet  que  le  prix  d’achat  d’une 
Citroën  5  CV  est  en  1925  de  12.000  francs,  et  que 
cette  voiture  consomme  6  litres  d’essence  aux  100 
kilomètres,  on  obtient  le  tableau  suivant  ; 


Amortissement .  0.10 

Pneus .  0.08 


Essence  (6 1.  aux  100  km.) . . .  0.12 

Huile . . ;  •  •  •  0.01- 

Réparations  (400  fr.  par  an)  ......  0 . 013 

Garage  (480  fr.  par  an) .  0.016 

Assurances  . .  0.007 

Impôts . , .  0  ■OOP 

0.356 


L’on  voit  que  le  prix  de  revient  kilométrique  de 
la  voiture  qui  est  certainement  la  plus  utilisée  actuel¬ 
lement  par  les  médecins  est  de  0  fr.  35  environ,  alors 
qu’en  1920  la  plus  économique  des  automobiles  exi¬ 
geait  cependant  une  dépense  kilométrique  de  0  fr.  40. 

L’on  doit  d’ailleurs  considérer  qU’en  1920  les 
pneus  ne  pouvaient  parcourir  une  distance  guère 
supérieure  à  8.000  kilomètres  alors  qu’ actuellement 
les  pneus  type  confort  dont  sont  munis  toutes  les 
voiturettes  résistent  facilement  à  un  parcours'  de 
15.000  kilomètres.  C’est  ce  qui  explique  que  l’aug¬ 
mentation  du  prix  des  pneus,  augmentation  cepen¬ 
dant  sensible,  ne  peut  influencer  le  prix  de  revient  du 
kilomètre. 

^  D’autre  part,  les  progrès  constatés  dans  la  fahri- 
cation  des  moteurs  ont  eu  pour  principal  résultat 
d’augmenter  le  rendement  de  l’automobile,  ce  qui 
revient  à  dire  que  par  rapport  à  1920  une  voiture  de 
force  égale  peut  atteindre  des  vitesses  plus  élevées 
tout  en  consommant  moins  d’essence. 

(14  décembre -1925], 
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Sur  ce  «  tableau  comparatif  »,  et  sur  les  chiffres 
multiples  qu'il  contient,  je  ne  ferai  aucun  com¬ 
mentaire,  laissant  à  nos  confrères  du  Concours, 
le  soin  de  les  fairé  eux-mêmes,  chacun  suivant 
son  expérience  propre  qui  vaut  bien  j’imagine  — ■ 
mieux  peut-être  —  tous  les  chiffres  fournis  par 
les  compétences  les  plus  profondes  et  les  plus 
écairées,  telles  que  celles,'  paraît -il,  qui  ont  four¬ 
ni  les  statistiques  ci-dessus. 

Je  me  contenterai  d’extraire  la  «  substantifique 
moelle  »  de  ce  «  tableau  comparatif  »  de  MM.  les 
assureurs  et  d’en  tirer  les  conclusions  qui  s’impo¬ 
sent  . 

a)  L’auto  du  médecin  coûtait  huit  sous  du  kilo¬ 
mètre  en  192'J  -et  n’en  coûte  plus  que  sept  en 
1925  ; 

b)  Ce  n’est  pas  une  augmentation  que  nous  au¬ 
rions  dû  demander,  mais  une  diminution  —  ou 
tout  au  moins,  le  statu  (juo,  déjà  trop  rémunéra¬ 
teur  pour  nos  frais  et  notre  temps  passé. 

N’eimpêclie,  confrères,  que.,  d’après  vos  notes, 
vous  ne  vous  seriez  jamais  douté  de  cela  ?  Moi 
non  plus  !  Vous  verrez  que,  d’ici  quelque  temps, 
«  avec  les  progrès  de  la  technique  automobile  », 
nos  autos  ne  nous  coûteront  plus  rien  du  tout  !.. . . 
C’est  la  grâce  que  je  nous  souhaite  à  tous  :  Amm  ! 

Dr  Fernand  Decourt. 


Un  voyage  d’étude  aux  sànaioHa 
de  France  est-il  possible  ? 


Les  stations  thermales  et  balnéaires  françaises 
ont  fait  un  gros  effort  pour  faire  connaître  nos  ri¬ 
chesses,  en  matières  d’eaux  minérales. 

Des  voyages  d’études  sont  organisés,  réunissant 
tantôt  des  médecins,  tantôt  des  étudiants.  Sur  place, 
en  visitant  les  Thermes  et  les  bains,  en  goûtant  aux 
différentes  sources,  en  admirant  le  pays,  ses  prome¬ 
nades  et  ses  distractions,  le  docteur  se  rend  compte, 
non  seulement  des  ressources  thérapeutiques  des 
stations,  mais  encore  de  la  catégorie  de  clients  qu’il 
faut  adresser  dans  chacune  d’elles. 

Beaucoup  de  villes  d’eaux  ont  des  sources  pré^ 
sentant,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  indications, 
voire,  même,  des  propriétés  thérapeutiques  à  peu 
près  semblables. 

Mais,  ici,  la  vie  sera  moins  fastueuse,  partant 
moins  coûteuse  ;  là  le  calme  et  le  repos  sont  complets, 
tandis  qu’ailleurs,  ce  sera  le  casino,  le  théâtre,  les 
distractions  de  toutes  sortes,  qui  permettront  au 
baigneur  de  soigner  sa  maladie,  tout  en  ne  sombrant 
pas  dans  l’ennui. 

Or,  jusqu’à  présent,  peu  de  chose,  ou  même  rien 
n’a  été  fait  dans  deux  catégories  de  moyens  théra¬ 
peutiques  :  je  veux  parler  des  bains  de,  mer  et  des 
sanatoria. 
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Bains  de  mer  !  A  partir  de  Pâques,  les  parents  nous 
interrogent  Souvent,  pour  savoir  où  aller  en  vacances 
pour  le  plus  grand  bien  des  enfants. 

Combien  sont-ils,  les  médecins  de  France  qui  ont 
appris  à  connaître  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  des  différents  rivages  français  ? 

Combien  sont-ils,  ceux  qui  savent  où  trouver  le 
sable,  où  éviter  le  vent,  où  rencontrer  les  galets  ? 

Qui  saura  qu’ici,  le  climat  de  la  mer  est  excitant,  ' 
par  suite  mauvais  aux  congestifs,  alors  que  là,  le 
climat  sera  sédatif,  calmant,  incitant  au  repos,  voire 
même  à  la  paresse  reposante  des  vacances  ? 

En  matière  de  sanatoria,  il  en  est  de  même.  Com¬ 
bien  sont-ils,  mes  confrères,  qui  savent  quelles  res¬ 
sources  nous  pouvons  tirer  de  nos  stations  d’altitude, 
ou  de  demi-plaine  ?  Questions  de  climat,  de  ventila¬ 
tion,  de  brouillard  ou  d’insolation  ;  ici  le  calme  quasi 
funèbre,  là  l’agitation  des  «  embrasés  ». 

Le  médecin  doit  pourtant  connaître  ces  détails, 
cependant  qu’ayant  visité  un  sanatorium,  il  doit 
pouvoir  apprécier  le  genre  de  vie, Ma  manière  de 
traitement,  être  éduqué  sur  les  procédés  thérapeu¬ 
tiques,  pour  lutter  contre  la  tuberculose,  tant  pul¬ 
monaire  qu’osseuse. 

En  même  temps,  quelles  sont  les  stations  balnéai¬ 
res  qui  peuvent  être  les  adjuvants  de  ces  traitements, 
de  même  que  la  mer  est  indiquée  ou  formellement 
défendue  à  telle  ou  telle  catégorie  de  bacillaires  ? 

Le  Conçpurs  médical  serait  heureux  de  recevoir 
des  suggestions  de  ses  lecteurs,  pour  que  l’idée,  qui 


est  ainsi  lancée,  puisse  être  mise  en  pratique, pour 
le  plus  grand  bien  et  de  nos  malades  et  de  la  scieuce 
de  leurs  médecins. 

Paul  Boudin. 


JURISPRUDENCE 

Droits  d’uae  Commission  de  publication 
de  Sociétés  savantes. 

COUR  DE  CASSATION.  CHAMBRE 
DES  REQUETES 
10  reoneTOèr'e  1925. 

La  Commisison  de  publication  d’une  société  sowuli 
,  a  la  droit  de  statuer  souverainement  sur  les  éiim- 
des  de  publication  des  mémoires  et  comptes  renim^ 

La  Cour  :  ' 

Ouï  M.  le  Conseiller  Delrieu  en  son  rapport.  11' , 
Auger,  avocat  du  pourvoi,  en  ses  observatioiu, 
M.  l’avocat  général  Pean  en  ses  conclusions  ; 

Sur  l’unique  moyen  pris  de  la  violation  des  arli 
des  1112,  1174  du  Code  Civil,  7  de  la  loi  duîOaviil 
1810,  défaut  de  motifs  et  manque  de  base  légale, et 
refus  d’appliquer  les  règlements  de  la  Sociélélt: 
biologie  qui  faisaient  la  loi  des  parties  ; 

(  Voir  U  suUi  p.ige  XLVU-W\ 
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Ce  numéro  contient  le  Nouveau  Tarif  des  Accidents  du  Travail 
dit  ‘‘  TARIF  DECOURT  ” 


L’  «  Esprit  »  de  Locarno  et  le  monde  médical. 

Caveant  Çonsules 


Un  de  nos  amis  nous  plaisantait  aimablement 
sur  la  place,  à  son  avis  trop-  grande,  donnée  par 
nous,  dans  les  colonnes  du  Concours  médical  aux 
Œuvres  de  relations  médicales  internationales. 
«  Que  signifie  toute  cette  agitation,  nous  disait- 
il.  Que  pensez-vous  obtenir  avec  votre  A.D.R.M., 
votre  B.R.M.I.  et  voti-e  U.M.F.I.A.  aux  mons¬ 
trueux  banquets  ?  A  quoi  servent  ce  congrès 
franco-polonais,  ces  réceptions  des  chirurgiens 
américains,  des  médecins  tchéco-slovaques,  ces 
tentatives  d’union  médicale  internationale,  et  la 
poursuite  chimérique  de  la  création  d’un  foyer 
médical  à  Paris  ? 

Laissez-là  cette  agitation  coûteuse  et  inutile. 
Revenons  à  nos  congrès  internationaux  d’avant- 
guerre  ;  faisons  confiance  à  tous  nos  confrères 
amis,  alliés,  neutres  et  anciens  ennemis.  M.  Stre- 
'semann  n’a-t-il  pas  affirmé  à  Locarno  que  nous 
étions  au  «  début  d’une  nouvelle  ère  de  coopé¬ 
ration  entre  les  Nations  »  et  le  chancelier 
Luther  ne  nous  a-t-il  pas  engagés  à  faire  tous  nos 
efforts  «  pour  ensevelir  les  préjugés  et  les  mé¬ 
fiances.  »  — 

«  Nous  pensons  hien  comme  vous,  mon  ami, 
et,  avec  M.  Vandervelde,  nous  répéterions  volon¬ 
tiers  la  belle  phrase  de  Pasteur :«  J’ai  confiance 
qu’un  jour  la  science  et  la  paix  auront  raison  de 
l’ignorance  et  de  la  guerre.  »  Dans  les  efforts  que 
nous,  médecins  français,  faisons  pour  développer 
les  relations  amicales  avec  nos  confrères  étran¬ 
gers,  .  nous  faisons  l’impossible  pour  éviter 
l’évocation  d’un  passé  encore  récent  et  combien 
douloureux  ;  nous  nous  présentons  comme  de.s 
amis,  des  confrères,  des  égaux  et  non  comme  des 
maîtres  orgueilleux,  des  vainqueurs  arrogants,  des 
êtres  transcendants  à  la  méprisante  su])ériorité. 
Les  résultats  que  nous  obtenons  démontrent  que 
nous  sommes  compris  et  par  exemple,  les  pro¬ 
grès  de  l’U.M.F.I.A.  qui,  encore  cette  année,  a  vu 
doubler  le  nombre  de  ses  membres,  prouvent  bien 
que  notre  méthode  n’est  pas  mauvaise. 

Mais  puisque  vous  faites  allusion  aux  accords 


de  Locarno,  puisque  vous  voudriez  voir  régner 
leur  «  esprit  »  dans  le  monde  médical  interna¬ 
tional,  puisque  vous  désireriez  que  l’égalité.,  la 
bonne  foi,  l’esprit  de  paix,  la  confiance  s’éta¬ 
blissent  entre  les  médecins  de  tous  les  pays  civi¬ 
lisés,  amis,  neutres  ou  anciens  ennemis,  per- 
mettez-nous  d’exprimer  nos  appréhensions,  et 
nos  méfiances  et  de  les  appuyer  de  quelques, 
documents  qui  suffiront  à  vous  en  expliquer  la 
raison.  Nous  ne  vous  parlerons  pas  du  scandale, 
aussitôt  étouffé,  causé  par  une  manifestation 
incorrecte  des  délégués  allemands  ail  Congrès 
international  des  accidents  du  travail  d’Amster¬ 
dam.  Des  excuses  ont  été  faites  et  acceptées,  et 
cela  a  été  jugé  suffisant  pour  que  nous  passions 
généreuserpent  l’éponge  sur  cette  incartade  de 
quelques  nationalistes  exaspérés,  mais  l’on  vient 
de  nous  envoyer  justement  la  traduction  d’un 
article  dm  journal  médical  espagnol  :  Revista 
ineclica  de  Séville  où  l’honorable  D'^’  J  osé  Rosell 
donne  le  compte  rendu  d’un  voyage  de  méde¬ 
cins  espagnols  invités  en  Allemagne.  Lisez.  » 

Et  nous  tendîmes  à  notre  interlocuteur  l’article 
suivant  dont  un  de  nos  bons  amis  de  l’U.M.F.I.A. 
nous  avait  envoyé  la  traduction  et  où  il  est  trop 
facile  de  reconnaître  la  rédaction  germanique  : 

Résultats  acquis  et  conséquences  possibles 

du  récent  voyage  de  médecins  espagnols  en 

Allemagne. 

Au  cours  d’un  voyage  —  à  la  fois  d’étude  et  d’agré¬ 
ment  organisé  par  la  revue  «  Laboratorio  »,  une 
commission  de  médecins  espagnols  a  visité,  en  août 
dernier,  diverses  villes  universitaires  d’Allemagne  ; 
l’accueil  des  savants,  des  autorités,  de  la  population 
môme,  fut,  partout,  des  plus  empressés. 

-Les  agents  consulaires  allemands  avaient  officielle¬ 
ment  coummuniqué  au  Gouvernement  du  Reich 
l’objet  du  voyage,  ainsi  que  des  notes  au  sujet  de  la 
personnalité  des  36  membres  de  la  caravane. 

Les  buts  du  voyage  étaient  les  suivants  ;  ' 

1°  Grouper  un  certain  nombre  de  médecins  espa¬ 
gnols  et  sud-américains,  en  vue  de  la  visite  des  Uni- 
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versités  et  Institutionamédipales  pour  s’y  renseigner 
sur  les  sujets  les  plus  dignes  d’étude  et  tout  spéciale¬ 
ment  sur  les  nouveautés  réalisées  depuis  la  guerre. 

A  ce  groupe  pouvaient  s’adjoindre  tous  les  méde¬ 
cins  espagnols  jusqiji’à  concurrence  de  40  partici¬ 
pants,  chiffre  limite,  imposé  par  les  responsabilités 
d’organisation. 

2°  Profiter  de  cette  visite  pour  apporter  aux  mé¬ 
decins  allemands  le  salut  du  Corps  médical  espagnol, 
tant  à  titre  personnel  que  comme  délégués  des  orga¬ 
nisations  professionnelles. 

3°  Faire  connaître  l’état  de  la  médecine  espagnole 
à  l’Allemagne,  /  ays  qui  reste  le  principal  (?)  porte- 
voix  de  la  médecine  mondiale,  arbitre  et  ju«e  des 
progrès  médicaux  des  autres  pays. 

Resserrer,  par  conséquent,  les  relations  médicales 
entre  les  deux  pays. 

Ces  buts  ont  été  atteints  et  dépassés  :  il  est  inté¬ 
ressant  pour  tous  de  publier  les  résultats  obtenus. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  relater  la  série  d’attentions 
et  de  politesses  qui  firent  de  ces  vingt  jours  de  voyage 
une  épopée  triomphale,  terminée  par  un  banquet, 
offert  par  le  Chancelier  Luther  avec  J’assistance  de 
l’Ambassade  d’Espagne,  dans  le  célèbre  salon  des 
Traités . . .  Les  notes  de  presse  n’ont  donné  qu’un 
pâle  reflet  de  ce  chaleureux  accueil. 

Dans  chaque  ville,  l’élément  officiel  (Sénat,  Con¬ 
seil  municipal),  rivalisait  avec  l’élément  universi¬ 
taire  et  les  corporations  scientifiques  et  hospitaliè¬ 
res,  dans  leurs  manifestations  enthousiastes.  Les 
médecins  espagnols  étaient  considérés  comme  les 
hôtes  des  municipalités.  Dans  les  journaux  locaux, 
do  longs  articles,  parfois  rédigés  en  espagnol,  célé¬ 
braient  cette  visite,  annoncée  de  même  en  première 
page  dans  les  revues  médicales. 

C’est  à  peine  si  chacun  des  visiteurs,  au  cours 
d’un  séjour  de  vingt  (20)  jours,  pût  disposer  une 
seule  fois  de  trois  heures  de  loisir  ! 

Les  visites  aux  hôpitaux,  spécialement  décorés, 
les  réceptions,  les  banquets  d’un  luxe  raffiné,  les 
démonstrations  scientifiques  remplissaient  chaque 
jour  une  page  des  programmes  rédigés  dans  notre 
langue. 

Les  discours  des  recteurs  d’Universités,  des  doyens 
de  Facultés,  des  représentants  de  la  science  médicale 
en  faveur  de  l’Espagne  et  de  ses  médecins,  joints  à 
ceux  des  autorités  et  autres,  personnalités  forme¬ 
raient  un  volume  de  format  imposant,  quelques-uns 
des  plus  intéressants  seront  ultérieurement  publiés. 

Au  cours  d’une  séance  scientifique  tenue  à  Berlin  en 
l’honneur  de  la  Mission,  des  décorations  et  des  dis¬ 
tinctions  honorifiques  furent  conférées  à  certains  de 
ses  membres  ;  on  avait  convoqué  enjgur  honneur  45 
Sociétés  médicales  de  Berlin,  la  Chambre  de  Bran¬ 
debourg  ;  l’ensemble  des  personnalités  présentes 
s’élevait  à  2.300  emplissant  d’une  foule,  telle  qu’on 
n’en  avait  jamais  vue  de  semblable,  la  grande  salle 
des  séances  de  la  Société  médicale  de  Berlin. 

Passons  maintenant  aux  résultats  de  la  Mission, 


aussi  bienfaisants  pour  nos  médecins  et  nos  étudiants 
que  pour  les  intérêts  généraux  de  l’Espagne. 

1°  Plusieurs  Universités  allemandes  donneront 
constamment  l’enseignement  gratuit  aux  étudiants 
espagnols  :  les  hôpitaux  leur  seront  ouverts  gratui¬ 
tement  avec  toutes  les  facilités  d’étude. 

2°  Des  privilèges  économiques  équivalents  à  ceux 
accordés  aux  Nationaux, s'appliqueront  aux  étudiants  , 
espagnols  ;  ces  privilèges  sont  nombreux,  vu  l’état 
précaire  de  la  classe  universitaire. 

a) ^Visa  gratuit  des  passeports  par  les  Consulats  ' 
allemands  en  Espagne. 

b)  Réduction  de  50  %  sur  les  compagnies  de  navi¬ 
gation  et  les  chemins  de  ter  allemands  et  autrichiens. 

c)  Faculté  de  profiter  des  tables  et  pensions  aca¬ 
démiques  :  nourriture  et  logement  à  des  prix  très 
réduits. 

3°)  Admission  au  concours  pour  les  bourses  et  sub¬ 
ventions,  dont  quelques-unes  sont  dès  à  présent  ré¬ 
servées  aux  étudiants  espagnols  méritants  ou  néces¬ 
siteux. 

Les  échanges  scientifiques  seront  intensifiés  ? 
Des  revues  mensuelles  feront  connaître,  dans  les  ! 
journaux  médicaux, des  progrès  de  la  médecine  en  [ 
Espagne.  Un  grand  nombre  de  travaux  scientifiques  ; 
seront  publiés.  La  collaboration  a  été  inaugurée  par  ^ 
les  membres  même  de  la  Mission  ;  MM.  Ferban,  'j 
ConoLEu,  CoR.ACHAN,  Ricardo-Moraoas,  Merï,  j 
Quel,  Cusi,  Moll,  Lofez,  Buera,  Turel,  Roseu.  | 

Tel  était  l’intérêt  suscité  par  ce  voyage  que  des  ' 
délégations  venues  de  villes  non  inscrites  au  pro¬ 
gramme  vinrent  saluer  nos  médecins  et  les  inviter  ; 
pour  un  voyage  ultérieur.  .  i 

D’autres  suggestions  d’ordre  économique  ont  été  ! 
recueillies,  comme  la  suivante,  émanant  du  Mini's-  j 
tère  de  l’hygiène  :  j 

Envoi  d’une  commission  médicale  allemande  char-  ) 
gée  d’étudier  les  Côtes  espagnoles  pour  l’étude  des  j 
stations  climatériques  susceptibles  de  concurren-  | 
cer  celles  des  autres  pays  méditerranéens.  | 

Plnfin,  une  commission  de  la  Presse  vint  nous  expo-  ; 
ser  un  plan  en  vue  de  favoriser  en  Espagne  le  tou-  ' 
risme,  source  de  profits  importants  pour  certains  pays  ■ 
comme  la  Suisse  et  l’Italie. 

On  voit  donc  que  ce  voyage  n’a  pas  été  stérile,  mais  t 
au  contraire  bien  avantageux  pour  les  deux  pays.  | 


Notre  ami,  après  avoir  lu,  resta  stupéfait. 

«  Eh  bien  !  lui  dîmes-nous,  que  pensez-vous  de 
ces  malheureux  médecins  allemands  ruinés  et 
de  la  manière  dont  use,  après  Locarno,  le  chan¬ 
celier  Luther  «  pour  ensevelir  les  préjugés  et  les- 
méfiances  ?  ». 

Heureusement  que  nos  confrères  Espagnols  ne  ; 
sont  ni  des  imbéciles  ni  des  naïfs.  S’ils  ont  lelégi-  ^ 
time  désir  de  faire  connaître  à  l’Allemagne  les  | 
progrès  de  la  médecine  espagnole,  jugent-ils  tons  : 
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que  le  Reich  reste  «  le  principal  porte-voix  de 
la  médecine  mondiale,  arbitre  et  juge  des  progrès 
médicaux  des  autres  pays  ?  Et  que  pensent 
nos  amis  d’Espagne  de  l’envoi  d’une  commis¬ 
sion  médicale  allemande,  chargée  d’étudier  les 
côtes  espagnoles  pour  l’étude  des  stations  clima¬ 
tiques,  susceptibles  de  concurrencer  celles  des 
autres  pays  méditerranéens  ?  Ont-ils  besoin, 
pour  mettre  en  valeur  les  richesses  de  leur  pays, 
de  la  direction  des  surhommes  de  cette  nation 
qui,  avant  sa  défaite,  s’intitulait  modestement 
le  Peuple  Elu  ?  Et  «  pour  favoriser  en  Espagne 
le  tourisme,  source  de  profits  importants  pour 
certains  pays  comme  la  Suisse  et  î’ Italie  »  les 
Espagnols  en  sont-ils  réduits  à  demander  un 
plan  à  une  commission  de  la  Presse  allemande  ?  » 


Il  ne  convient  pas  d’ajouter  à  cet  article,  dicté 
à  Berlin,  plus  d’importance  qu’il  ne  mérite. 
Mais  il  montre  que  nos  méfiances  ont  plus  que 
jamais  leur  raison  d’être,  qu’il  convient  par  tous 
les  moyens  loyaux  et  honnêtes  de  renforcer  l’ac¬ 
tion  de  de  nos  sociétés  internationales,  rU.M.F. 
LA.  et  l’A.D.R.M.  et  d’attendre  l’heure  bénie 
où  r«  esprit  »  de  Loôarno  aura  pénétré  le  crâne 
du  médecin  allemand.  En  attendant,  nous  nous 
adressons  à  ceux  qui  dirigent  nos  relations  mé¬ 
dicales  internationales,  et  en  particulier  à  ceux 
qui  s’efforcent  de  rendre  de  plus  en  plus  étroite 
l’amitié  franco-ibéro-américaine  et  leur  disons  : 
Caveant  Consules. 

J.  Noir, 


PAETIE  SCIENTIFIQUE 


Travaux  Originaux 

,  L’ANALYSE  SÉROLOGIQUE  DU  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
PAR  LA  RÉACTION  DE  TARGOWLA 

Par  les  docteurs 

R.  Bernard,  et  G.  Ruelle, 

Médecin  en  chef  Chef  de  laboratoire 


du  Dispensaire  antivénérien  de  l’I 

La  réaction  de  ' Bordet-Wassermann  est  du 
domaine  du  spécialiste.  Elle  exige  une  longue 
pratique,  étant  donnée  la  délicatesse  de  sa  tech¬ 
nique.  Le  médecin  éloigné  de  tout  centre  séro¬ 
logique  a  souvent  besoin  d’avoir  une  indication 
immédiate  pour  compléter  son  diagnostic.  C’est 
ce  qui  a  poussé  les  chercheurs  à  étudier  des  tech¬ 
niques  plus  faciles.  Beaucoup  de  celles-ci,  à 
peine  nées,  ont  été  immédiatement  abandonnées. 
Celle  que  décrivit  Targowla  (Progrès  médical, 

8  septembre  1923)  a  retenu  notre  attention 
d’abord  par  sa  simplicité,  ensuite  par  les  résul¬ 
tats  impressionnants  relatés  par  son  auteur. 
Elle  est  basée  sur  le  principe  suivant  ;  l’élixir 
parégorique  donne  avec  le  liciuide  céphalo-rachi¬ 
dien,  une  suspension  colioïdale.  Dans  les  liquides 
pathologiques,  il  se  produit  une  précipitation 
plus  ou  moins  importante. 

Technique. 

Dans  un  tube,  on  introduit  :  5  gouttes  d’eau, 

15  gouttes  de  liquide  céphalo-rachidien  et  15 
gouttes  d’élixir  parégorique.  Dans  un  tube 
témoin,  20  gouttes  d’eau  et  15  gouttes  d’élixir. 


îtat  (Parc  Léopold,  Bruxelles.) 

Au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  il  y  a 
précipitation  totale  (-b-j--|-),  partielle  (-f-t-), 
faible  (-[-)  ou  nulle  (réaction  négative). 

Résultats  obtenus  par  Targowla. 

Seuls  les  syndromes  syphilitiques  du  névraxe 
et  la  sclérose  en  plaques  donneraieiît,  d’après  lui, 
des  réactions  positives. 

L’épreuve  a  été  vérifiée  par  l’auteur,  dans  100 
cas,  au  moyen  de  la  réaction  de  fixation  (Bordet- 
Wassermann). 

a)  Dans  91  cas  (48  résultats  positifs,  43  néga¬ 
tifs  pour  les  deux  réactions)  le  parallélisme  a  été 
complet  ; 

b)  Dans  2  cas,  la,,  réaction  de  Targowla  était 

positive,  celle  de  Bordet-Wassermann  négative 
(3  paralysies  générales  prolongées,  2  cas  de  réac¬ 
tion  méningée  et  1  syphilis  ancienne,  1  cas  d’hé- 
rédo-syphilis)  ;  ' 

c)  Dans  3  cas,  la  réaction  à  l’élixir  parégorique 
était  négative,  la  réaction  de  fixation  positive 
(2  cas  de  formes  prolongées  de  P.  G.,  1  cas  de 
syphilis  ancienne  avec  urticaire  et  troubles 
intellectuels). 


242 


LS  CONCOÜRS  MÉDICAL 


Si -1-56 


Et  Targowla  conclut  que  la  réactiGn  à  Fêlixir 
parégorique,  plus  maniable  que  les  autres  réac¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien,  a  la  même 
valeur  clinique.  Elle  persiste  dans  certains  cas 
plus  longtemps  que  la  réaction  au  benjoin  col¬ 
loïdal. 

Résultats  de  Nayrac  et  Demaeou. 

Ces  auteurs  ont  essayé  la  réaction  de  Targowla 
à  propos  de  40  malades  hospitalisés  à  la  clinique 
psychiatrique  de  Lille  et  voici  les  résultats  de 
leurs  recherches. 

Tout  d’abord  dans  20  cas  de  lésions  syphiliti¬ 
ques  du  système  nerveux  central,  la  réaction  de 
Targowla  s’est  trouyée  d’accord  avec  la  clinique 
et  la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  Il  s’agis¬ 
sait  de  paralysies  généraies,  de  tabes,  de  tabo- 
paralysies,  de  syphilis  cérébrales. 

a)  Dans  17  cas,  la  clinique  et  le  B.W.  étaient 
d’accord  pour  éliminer  la  syphilis  ;  il  s’agissait  de 
délires  chroniques,  de  psychoses  circulaires, 
d’épilepsies,  de  démences  séniles,  de  confusions 
mentales,  de  démences  précoces,  d’arriérations 
mentales.  L’élixir  parégorique  a  donné  dans  tous 
les  cas,  un  résultat  négatif.  . 

b)  Dans  3  cas,  la  réaction  de  l’élixir  parégori¬ 
que  a.  été  en  contradiction  avec  la  réaction  de 
B.W.  Dans  2  de  ces  cas,  où  il  [s’agissait  clinique¬ 
ment  d’une  tabo-paralysie  et  d'’Une  paralysie 
générale,- la  réaction  de  Targowla  a  été  nette¬ 
ment  positive,  le  B.W.  étant  négatif.  Dans  le 
troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  psychose  pério- 
dic[ue,  le  B.W.  fut  mégatif  et  la  réaction  de  Tar- 
,owla  fut  faible,  ment  positive. 

En  somme,  dans  39  cas  sur  40,  soit  97,5  %  la 
réaction  de  l’élixir  parégoric^ue  s’est  trouvée 
d’accord  avec  la  clinique. 

Dans  37  cas  sur  40,  soit  92,5  %,  elle  a  été 
confirmée  par  la  réaction  de  B,W. 

Si  l’on  ne  tient  compte  que  des  réactions  de 
Targowla  moyennement  ou  fortement  positives, 
on  peut  dire,  ajoutent  Nayrac  et  Demaeou,  que 
la  précipitation  de  l’élixir  parégorique  est  un 
signe  de  certitude  de  syphilis  nerveuse  et  que 
son  extrême  simplicité  en  fait  la  méthode  de 
choix  pour  le  praticien  et  pour  l’interne  au  lit 
du  malade. 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsque'  nous 
entreprîmes  nos  recherches. 


B.W.  B.t. 

et  Targowla  et  Targowla 
concordants  discordants 

W  - 
etT- 

Albuminose .  22 

Lymphocytose .  18 

Albuminose  4-  lympho¬ 
cytose  .  23 

Ni  albuminose,  ni  leuco- ' 

cytose . .  — 

Totaux  .  63 

Si  nous  examinons  les  chiffres  ci-dessus,  nous 
constatons  d’abord  que  l’élixir  parégorique  s’est 
montré  28  lois  discordant  du  Wassermann  su 
200  liquides  G. R.  Nous  disons  «  discordant  «et 
non  pas  :  en  défaut,  soit  14  %  de  discordance. 

Si  nous  examinons  la  colonne  3,  nous  voyons  j 
que  le  Targowla  s’est  montré  14  fois  «  infidèle  >  j 
par  rapport  à  un  ou  plusieurs  éléments  anormaux  ! 
de  ces  14  liquides,  14  sur  200,  soit  environ  7  %  ' 
d’erreurs  manifestes,  soit  vis-à-vis  de  W.C.R,, 
soit  vis-à-vis  des  symptômes  cliniques,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin.  j 

D’autre  part,  si  nous  étudions  la  colonne 4- 
T  positif  et  B.W.  négatif  —  nous  trouvons  j 
encore,  simple  coïncidence,  14  formules  distor- 1 
dantes.  Mais  ici,  ces  discordances  ne  sont  pas  des  | 
erreurs  de  Targowla  puisque  celui-ci  est'én  îap-  j 
port,  à  3  exceptions  près,  soit  avec  les  symptfi- 1 
mes  somatiques,,  soit  avec  la  formule  cyto-cM- 
mique.^ 

En  effet,  nous  verrons  que  dans  les  5  cas  où  le 
Targowla  existe  comme  seul  élément  positif,  il 
y  en  a  2  qui  concordent  avec  des  indices  graves  j 
du  côté  S. N. 

Nous  pouvons  donc,  dans  la  supputaide»  efe  1 
nos  erreurs  porter  les  3  restants  à  Factif  dèfcj 
colonne  3,  ce  qui  porterait  celle-ci,  au  pis-aitel  ! 
àl4-f3  =  17  Targowla  infidèles  sur  i 
soit  8  1/2%  au  maximum. 

Notre  marge  d’erreur  se  trouve  donc  dansnne  | 
zone  de  7  à  8  1  /2  %  des  cas,  où  le  Tatgsfli  i 
n’a  pas  «  rendu  ».  Par  contre,  il  s’est  moirtR  f 
plus  sensible  dans  7  autres  %  des  cas-. 

Est-U  possible  d’inlerpréter  ces  disearto 


W  -f  W  -t-  IV- 
et  T 4-  et  T-  etî-t 
2.  3.  4, 

10  3  4 

2'  24' 

10  7  1 

5  .2  5: 

iT  14  14 


Recherches  personnelles. 

Celles-ci  ont  porté  sur  200  malades,  syphiliti¬ 
ques  de  tous  stades,  mais  parmi  lesquels  les  sy¬ 
philis  dites  «  quaternaires  »  sont  l’exception  ; 
nous  tenons  à  le  faire  remarquer  dès  maintenant. 

En  voici  le  dénombrement,  d’après  les  for¬ 
mules  : 

Liquides  normaux  (Targowla  compris  et 


concordants) . . .  82 

Liquides  pathologiques .  118 


Nous  ne  disons  pas  «  ces  erreurs  ».  Deto 
men  des  28  cas  de  discordance  il  ressort  g«e: 

a)  Là  où  le  B.W.C.R.  est  négatif  et  le  Targai^i 
positif,  nous  avons  trouvé  sur  14  malades,  H  | 
malades  présentant  des  symptômes  nerveux  (ai  j 
dehors  du  tabes  et  de  la  P. G.). 

Dans  2  cas  parmi  ceux-ci,  le  Targowla  a  été  k  ( 
seul  symptôme  concordant  avec  les  acciSeDts^, 
nerveux,  d’ailleurs  tous  deux  du  même  type. 
Dans  les  4  cas  ne  présentant  aucun  sympiffl  [ 
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nerveux,  l’un  d’eux  a  de  l’àlbuminose  et  les  3 
autres  n’offrent  rien  d’anormal  en  dehors  de 
leur  passé  syphilitique. 

Les  discordances  manifestes  se  ramènent  donc 
ici  à  ces  3  sujets,  les  11  restants  étant  en  faveur 
duTargowla.  . 

'  b)  Là  où  le  B.W.  est  positif  et  le  Targowla 
négatif,  nous  trouvons  par  contre  : 

9  «  quaternaires  »  ou  pré  «  quaternaires  »  ; 

1  mala^de  ayant  eu  une  méningite  aiguë  s 
(à  celle-ci  le  T.  avait  été  positif  également)  ; 

4  malades  sans  symptômes  nerveux,  somati¬ 
ques  ou  humoraux. 

Nos  recherches  confirment  donc  les  premières 
recherches  de  Targowla  lui-même.  Par  contre 
elles  infirment  nettement  celles  de  Nayrac  et 
Demaeou,  et  celles  que  Targowla  a  publiées 
ensuite.  Il  écrit  en  effet  (Presse  médicale,  24 
janvier  1925)  :  «  La  réaction  de  l’élixir  parégo¬ 
rique  est  toujours  positive  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive  et  la  précipitation  est  totale  en 
règle  générale  ;  elle  est  néanmoins  sujette  à  deS 
variations  et  peut  même,  dans  certains  cas,  com¬ 
me  toutes  autres  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  devenir  négative  ». 

N’est-ce  pas  à  une  de  ces  variations,  à  un  de 
ces  cas  spéciaux  que  nous  avons  eu  affaire  ? 

N’est-ce  pas  aussi  le  résultat  du  traitement. 


puisqu’il  s’agit  de  malades  traités,  et  puisque 
nous  savons  que  les  cures  spécifiques  influent  le 
Targowla,  ainsi  que  nous  l’avons  plusieurs  fois 
constaté  ?  - 

Nous  ne  povwons  naturellement  interpréter 
ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  hypothèses,  mais  nous 
pensons  que^e  cadre  de  cette  réaction  dépasse  le 
domaine  de  la  syphilis  nerveuse. 

ConclusioBS. 

De  l’examen  de  200  liquides  vérifiés  par  nous, 
au  Targowla,  il  résulte  que  ; 

1“  Cette  réaction  appliquée  aux  divers  stades  ' 
de  la  syphilis,  se  montre  d’une  fidélité  très 
grande  (7  %  d’erreurs  environ)  ; 

2°  Que  dans  certains  cas  elle  s’est  montrée  plus 
fidèle  que  le  B.W.  et  que  cette  sensibilité  s’est 
particulièrement  révélée  dans  les  syphilis  ner¬ 
veuses  (à  l’exclusion,  de  nos  cas  de  tabes  et  de 
P.G.). 

3°  Qu’au  contraire  dans  neuf- syphilis  «  qua¬ 
ternaires  »  —  traitées  il  est  vrai  —  nous  l’avons 
trouvée  en  défaut. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que  le 
Targowla,  généralement  très  fidèle  et  particu¬ 
lièrement  dans  les  syndromes  nerveux  et  en 
raison  aussi  de  sa  facilité  d’exécution,  mérite  de 
retenir  toute  l’attention  des  praticiens. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  L’HOTEL-OIEU 

M.  le  professeur  F.  Terrien. 


Le  syndrome  de  la  fente  sphénoïdale  (‘). 


Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  insisté  sur 
une  forme  d’exophtalmie  un  peu  brusque  déter¬ 
minée  par  l’épanchement  de  pus  dans  l’intérieur 
de  l’orbite.  Aujourd’hui,  je  voudrais  parler  d’une 
manifestation  assez  rare.  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’observer  chez  une  malade  qui  s’est 
présentée  il  y  a  un  mois,  à  l’hôpital.  Cette  malade 
venait  nous  consulter  aussi  pour  une  exophtal¬ 
mie  mais  qui  s’accompagnait  en  même  temps  de 
phénomènes  paralytiques.  Comme  vous  le  voyez 
sur  les  photographies,  ce  qui  frappait,  c’était  une 
exophtalmie  moyenne,  mais,  en  même  temps, 
un  ptosis  de  la  paupière  supérieure,  légèrement 
tombante,  et  quand  on  l’avait  soulevée,  on  cons¬ 
tatait  une  immobilité  à  peu  près  complète  de 
l’œil,  si  on  cherchait  à  lui  faire  exécuter  des 
mouvements  dans  les  diverses  directions,  en 
haut,  en  bas,  etc.  C’était  donc  une  ophtalmo- 
plégie,  c’est-à-dire  la  paralysie  complète  de  tous 
les  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

Enfin,  il  existait  une  anesthésie  complète 


(1)  Leçon  faite  à  l’Hôtel-Dieu,  le  20  novembre  1925, 
recueillie  par  le  D'  Laporte  et  revue  par  le  professeur. 


dans  toute  la  sphère  innervée  par  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau,  c’est-à-dire  une  anes¬ 
thésie  du  front,  de  la  paupière,  de  la  racine  du 
nez,  de  l’angle  externe  de  la  paupière,  et  en 
même  temps  une  anesthésie  du  sous-orbitaire, 
de  la  paupière  inférieure  et  de  la  joue.  Voilà 
les  phénomènes  essentiels  que  présentait  cette 
malade. 

Obs.  — Cette  femme  est' venue  consulter  dans 
les  premiers  jours  d’octobre,  et  nous  racontait 
qu’elle  s’était  déjà  présentée  deux  ans  aupara¬ 
vant  à  l’Hôtel-Dieu,  en  novembre  1921,  pour 
une  diminution  de  l’acuité  visueile.  A  ce  mo¬ 
ment-là,  on  avait  constaté  des  phénomènes  d’a¬ 
trophie  optique  du  même  côté.  On  avait  fait  un 
Wassermann,  qui  était  positif,  et  une  série  de 
12  injections  intra-veineuses  de  cyanure  d’hy- 
drargyre.  Malgré  ce  traitement,  la  vision  avait 
continué  à  baisser  et  cet  œil  était  devenu 
complètement  aveugle. 

Elle  se  présentait  alors,  en  1923,  avec  une  céci¬ 
té  complète  de  l’œil  gauche,  et- en  plus  cette 
exophtalmie,  cette  ophtalmoplégie  et  cette  ânes- 
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thésie  de  la  première  et  de  la  deuxième  branche 
du  trijumeau.  Elle  avait,  en  somme,  une  ophtal- 
raoglégie  sensorio-sensitivo-motrice. 

En  poursuivant  l'exàmen,  on  constate  qu’elle 
a  non  seulement  une  paralysie  du  nerf  optique, 
(atrophie  optique),  une  paralysie  des  deux 
premières  branches  du  trijumeau,  une  paralysie 
des  3®,  4®  et  6®  paires,  mais  encore  une  paralysie 
faciale,  dilTicilement  visible  sur  Ig  pgupière  eu 
raison  du  ptosis,  mais  qu’on  peut  re.connaître 
en  priant  la  malade  de  tirer  la  langue,  de  siffler 
ou  souffler. 

Il  s’agit  donc  d’une  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique,  intéressant  à  la  fois  le  facial  supérieur  et 
l’inférieur. 

Enfin,  la  malade  a  de  l’hj'poacoûsie  ;  alors 
qu’elle  entend  le  tic-tac  à  20  cm.  du  côté  droit, 
du  côté  gauche,  c’est  à  peine  si  elle  le  perçoit 
lorsque  la  montre  est  collée  sur  l’oreille. 

Ces  symptômes,  vous  le  voyez,  sont  assez  com¬ 
plexes  ;  il  faut  maintenant  en  chercher  la  cause. 
En  même  temps  que  ces  symptômes  apparais¬ 
saient,  notre  malade  a  ressenti  des  crises  doulou¬ 
reuses,  des  douleurs  névralgiques  assez  intenses, 
orbitaires  et  péri-orbitaires,  s’irradiant  dans 
une  partie  de  la  face. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  qu’il  existait  sur 
la  cornée  une  petite  exulcération  à  la  partie 
inféro-interne.  La  cornée  était  complètement 
anesthésiée  comme  la  peau  du  front,  si  bien  que 
nous  avons  du  faire  iipe  tarçorraphie. 

Nous  avons  refait  le  'Wassermann  ;  il  est  de¬ 
meuré  positif,  bien  que  depuis  deux  ans  cette 
malade  ait  été  soumise  au  traitement  mercuriel 
(72  injections  intraveineuses  en  6  séries).  Le 
’VVassermann  restait  positif  et  les  phénomènes 
étaient  toujours  dans  l'état  que  je  viens  de  rap¬ 
peler  ;  l’ophtalmoplégie  n’est  pas  tout  à  fait 
absolue,  la  malade  peut  faire  exécuter  quelques 
mouyements  à  l’œil,  mais  ces  mouvements  sont 
très  légers,  et  la  paralysie  demeure  à  peu  près 
complète  ;  depuis  le  7  octobre,  moment  où  la 
malade  est  revenue  consulter,  elle  se  plaint  tou¬ 
jours  de  crises  douloureuses  péri-orbitaires,  sur¬ 
venant  par  accès.  Les  symptômes  sont  donc  à 
peu  près  les  mêmes. 

En  résumé,  cette  malade  est  atteinte  d’une 
ophtalmoplégie  sensitivo-sensorio-motrige,  c’est- 
à-dire  d’une  paralysie  du  trijumeau,  du  nerf 
optique  et  de  tous  les  nerfs  moteurs  de  l’œil.  En 
même  temps,  elle  a  une  paralysie -faciale  péri¬ 
phérique,  et  une  parésie  de  l’acoustique. 

Nous  devons  rechercher  la  cause  de  cette  pa¬ 
ralysie  soit  au  sommet  de  l’orbite,  soit  dans 
l’intérieur  du  crâne.  Il  est  évident  que  nous  ne 
pouvons  penser  ici,  vraisemblablement, ,  à  une 
lésion  dans  l’intérieur  de  l’orbite.  En  pareil  cas 
d’abord,  on  peut  le  plus  souvent  arriver  sur  un  3 
lésion  manife.ste,  une  petite  tumeur,  une  collec¬ 


tion  accessible  à  la  palpation;  puis,  il  est  excep-' 
tionncl  qu’une  lésion  dans  l’intérieur  de  l’orbite 
détermine  une  ophtalmoplégie  sensorio-sensitivo- 
motrice,  parce  qu’elle  ne  petit  intéresser  à  la- 
fois  tous  les  nerfs  de  cette  cavité. 

11  s’agit  donc  d’une  lésion  du  sommet  de 
l’orbite,  ou  même  rétro-orbitaire. 

La  fente  sphénoïdale  contribue  à  fermer  l’or¬ 
bite  en  arrière  ;  en  dedans  est  le  trou  opticiue,  on 
dehors  et  en  bas  le  trou  grand  rond,iqiu  laisse 
passer  le  nerf  inaxillaire  supérieur,  alors  que  le 
trou  optique  laisse  passer  le  nerf  optique  et  l’ar¬ 
tère  ophtalmique.  Les  lésions  du  trou  optique 
sont  très  fréquentes  dans  les  traumatismes.  A  la 
suite  de  fractures  de  la  base  du  crâne,  de  chutes 
sur  la  tête,  on  voit  souvent  des  fractures  du 
canal  optique  ;  elles  déterminent  une  dilacération 
du  nerf  optique,  ou  sa  compression,  et  peuvent 
amener  une  perte  complète  de  la  vision.  Je  me 
rappelle  avoir  vu  un  jeune  homme  qui,  après 
une  chute  de  cheval  sur  la  tête,  présentait  une 
fracture  de  la  base  du  crâne  et  une  cécité  complè¬ 
te  des  deux  côtés,  par  fracture  du  canal  optique. 

J’ai  vu,  avec  M.  Cousin, un  jeune  sous-lieute¬ 
nant  qui,  après  une  chute  sur  la  tête  (il  était 
tombé  de  bicyclette),  avait  instantanément 
perdu  la  vision  d’un  œil.  11  avait  une  fracture  du 
canal  optique  de  ce  côté.  En  pareil  cas  il  y  aune 
véritable  triade  symptomatique  :  perte  immé¬ 
diate  et  complète  de  la  vision  ;  mydriase,  h 
pupille  étant  généralement  dilatée,  et  perte  du 
réflexe  lumineux  du  côté  affecté.  Mais  si  on  fait 
tomber  un  faisceau  lumineux  sur  l’œil  opposé, 
non  seulement  la  pupille  de  l’œil  sain  se  contracte 
mais  celle  de  l’œil  aveugle  se  contracte  égale¬ 
ment  ;  le  réflexe  consensuel  est  conservé.  Cela 
SC  comprend,  puisqu’il  y  a  eu  interruption  delà 
voie  centripète,  mais  conservation  de  la  vole 
centrifuge. 

Je  n’insiste  pas,  car  notre  malade  n’a  pa.seu 
de  traumatisme,  et  il  ne  peut  s’agir  de  fracture 
du  canal  optique.  Mais  il  n’est  pas  sans  intérêt  | 
d’insister  sur  certaines  lésions  qu’on  peut  obser-  j 
ver  chez  les  athéromateux.  Vous  savez  que  toute  ' 
la  région  du  chiasma  est  entourée  de  vaisseaux,  i 
Le  cercle  artériel  de  Willis  siège  au  niveau  meme  | 
de  la  protubérance  et  envoie  diverse.s( ramifica- 1 
tiens  embrassant  le  chiasma  (les  anomalies  : 
sent  très  nombreuses).  On  comprend  que  des  : 
sujets  d’un  certain  âge  puissent  avoir  des  pla^  | 
que  s  d’athéroinc,  des  ectasies  anévrysmales,  ; 
d’tù  compression  du  nerf  optique  et  du  chiasma, 
entraînant  des  troubles  visuels.  Chez  beaucoup  ; 
de  vieillards  atteints  de  diminution  de  l’acuité  j 
visuelle,  il  est  possible  cpie  ceci  soit  dû  à  la  coni-  | 
pression  par  des  plaques  d’athérome  ou  par  des  j 
ectasies  de  l’artère  ophtalmique  qui  péliètn  [ 
dans  le  canal  optique  avec  le  nerf  optique.  Et  j 
précisément,  dans  la  Bévue  ilulienne  ^e.  jipiiro-  [ 
ophtalmol.  gie  de  juillet  1025,  M.  MezàatesU  j 
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rapporte  trois  observations  de  ce  genre  ;  un 
sujet  de  69  ans,  très  athéromateux,  clans  l’esa 
pace  de  8  mois,  perd  la  vision  sans  cause  appré- 
.  ciable  et  présente  une  paralysie  pseudo-bulbaire; 
à  se  moment  le  cRamp  visuel  était  impossible  à 
prendre; mais  un  médecin,  consulté  à  une  pé¬ 
riode  moins  avancée,  avait  constaté  une  hémia¬ 
nopsie  bi-temporale  incomplète,  et  des  papilles 
pâles,  décolorées,  atrophiques.  Ce  malade  meurt 
dans  le  coma  urémique.  A  l’autopsie  on  trouve 
des  lésions  athéromateuses  généralisées,  des 
lacunes  et  des  loyers  de  ramollissement  dans  le 
cervelet  et  le  cerveau.  En  particulier,  l’artère 
ophtalmique  présente  des  lésions  dont  je  vous 
projette  les  photographies. 

.  Le  nerf  optique,  vous  le  voyez,  est  comprimé, 
en  partie  atrophié  ;  scs  fibres,  disparues,  sont 
remplacées  par  un  tissu  scléreux  et  névrogliciue. 
LRirtère  -  comprime  la  partie  externe  du  nerf, 
ce  qui  explique  riiémianopsie  bitemporale 
incomplète  ayant  précédé  l’amaurose  comiilète. 

La  seconde  observation,  à  peu  près  identique, 
concerne  aussi  un  vieillard,  ejui  présente  des 
phénomènes  d’athéromCj  des  maux  de  tête,  etc.  ; 
en  même  temps,  sa  vue  diminue.  Lin  médecin 
consulté  constate  une  hémianopsie  bitemporale  ; 
les  papilles  sont  pâles,  atrophiques.  Le  malade 
meurt  d’accès  d’urémie  et  à  l’autopsie  on  cons¬ 
tate  que  la  carotide  interne  est  très  épaissie  et  - 
athéromateuse,  ainsi  cfue  ses  ramifications  ;  le- 
nerf  optique  est  comprimé  sous  la  voûte  du  canal 
optique.  Là  encore  l’artère  ophtalmicpie  com¬ 
primait  surtout  le  côté  externe  du  nerf. 

La  troisième  observation  est  du  même  ordre. 
C’est  une  femme  âgée,  athéromateuse,  avec 
hémiplégie,  phénomènes  d’athérome  généralisé  ; 
la  vue  diminue,  la  papille  s’atrophie,  devient 
blanche,  pâle  et  l’on  constate  ce  rétrécissement 
du  champ  visuel  à  forme  bitemporale  si  fréquent 
chez  les  gens  d’un  certain  âge.  Il  ne  s’accompagne 
généralement  pas  d’hypertension  manifeste,  et 
nous  portons  le  diagnostic  d’atrophie  simple  de  la  j 
papille.  Peut-être  s’àgit-il  de  troubles  dus  à  l’athé-  , 
rome,  par  défaut  de  nutrition  du  nerf  optique. 

La  malade  meurt  quelques  mois  plus  tard,  et 
l’on  trouve  des  lésions  semblables  à  celles  obser- 
vées  chez  les  deux  malades  précédents. 

Dans  une  observation  de  Wilbrand  et  Saën—  . 
ger,  on  peut  penser  au  glaucome  chronique  sim-  j 
pie  avec  rétrécissement  bitemporal  du  champ  | 
visuel.  L’autopsie  est  faite.  Une  coupe  du  nerf  : 
optique  montre  ciu’il  est  cloisonné  par  du  tissu  ! 
fibreux, ,  par  suite  de  l’athérome  de  l’artère  I 
ophtalmique.  , 

Je  reviens  à  notre  malade.  Elle  a  donc  une  I 
altération  du  nerf  optique,  une  atrophie  optique  ; 
avec  ophtalmoplégie,  mais  a  aussi  d’autres  aité-  j 
rations  qui  doivent  faire  rechercher  des  lésions  ‘ 
du  côté  de  la  fente  sphénoïdale. 


.Je  vous  rappelle  que  la  fente  sphénoïdale  donne 
passage  à  la  veine  ophtalmicjue  et  à  tous  les 
nerfs  moteurs  et  sensitifs  de  l’œil,  la  paire, 
.  la  d®  paire,  le  nerf  ophtalmique,  puis  le  nerf 
moteur  oculaire  '  cammun.  La  6®  paire  passe 
dans  la  partie  la  plus  large,  l’anneau  de  Zinn. 

Le  moteur  oculaire  commun  est  généralement 
divisé  déjà  en  deux  branches,  l’une  supérieure, 
l’aune  inférieure.  Le  pathétique  passe  un  peu 
plus  haut. 

Les  trois  nerfs  moteurs  de  l’œil  passent  donc 
dans  la  fente  sphénoïdale.  Nous  avons  aussi  les 
rameaux  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis. 
La  branche  maxillaire  supérieure  pénètre  dans 
le  trou  grand  rond,  passe  au-dessous  du  plan¬ 
cher  de  l’orbite  et  va  s’épanouir  sur  la  joue. 

Comme  nous  avons  une  paralysie  comirlète 
des  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  nous  devons  évi¬ 
demment  ■  avoir  une  lésion  ayant  intéressé  la 
fente  sphénoïdale,  le  trou  optique  et  aussi  le 
trou  grand  rond. 

Sans  doute  existe-t-il  des  lésions  plus  pro¬ 
fondes,  étant  donné  que  notre  malade  a  én  même 
temps  une  paralysie  du  nerf  facial  et  une  para¬ 
lysie  de  la  8®  paire  (nerf  auditif). 

Y  a-t-il  une  lésion  dans  le  domaine  du  sinus 
caverneux  ?  Nous  savons  qu’il  contient  dans  son 
épaisseur  la  carotide  interne,-  et  tous  les  nerfs 
moteurs  et  sensitifs  de  l’œil,  la  3®  paire,  la  4®  et 
la  6®  (les  trois  nerfs  moteurs  de  l’œil),  en  même 
temps  les  deux  premières  branches  du  triju¬ 
meau.  Evidemment,  une  lésion  en  ce  point  aurait 
donné  ces  symptômes.  Mais  une  lésion  au  niveau 
du  sinus  caverneux  détermine  toujours  une 
exophtalmie  spéciale,  dite  exophtalmie  pulsa- 
.  tile,  due  à  la  rupture  de  la  carotide  interne  (ané¬ 
vrysme.  artérioso-veineux).  L’exophtalmie  est 
pulsatile,  c’est-à-dire  qu’elle  présente  des 
battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles; 
et  en  même  temps  il  y  a  un  bruit  de  souffle  ;  il  y  a 
souvent  aussi  une  petite  tumeur  à  la  partie 
supéro-interne  de  l’orbite  et  on  sent  même  une 
sorte  dé  thrill  caractéi'istique. 

Èh  bien,  notre  malade  a  une  exophtalmie  non 
pulsatile.  Nous  pouvons  donc  éliminer  une  lésion 
au  niveau  du  sinus  caverneux. 

L’hypothèse  la  plus  vraisemblable  est  cju’il 
s’agit  d’une  périostite  de  la  fente  sphénoïdale. 

,  Ces  altérations  de  la  lente  sphénoïdale  sont 
intéressantes  et  peu  connues.  Même  dans  Ma- 
kenzie,  où  l’on  trouve  une  foule  d’observations, 
on  n’en  rencontre  aucune  de  cet  ordre,  et  dans 
la  plupai'tdes  Traités,  on  ne  parle  pas  non  plus 
du  syndrome  de  la  fente  sphénoïdale.  Ce  syn¬ 
drome  est  cependant  bien  caractéristique.  Re¬ 
marquez  que  chez  notre  malade  il  n’est  pas  très 
pur,  parce  qu’il  y  a  en  même  temps. d’autres  nerfs 
intéressés.  Ce  syndrome  de  la  fente  sphénoïdale 
est  caractérisé  précisément  par  l’atrophie  de  la 
papille,  par  la  paralysie  de  tous  les  nerfs  moteurs 
♦♦♦ 
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de  l’œil,  et  enfin  par  celle  de  la  première  bran-  | 
elle  du  trijumeau,  c’est-à-dire  de  tous  les  ra¬ 
meaux  passant  dans  la  tente  sphénoïdale. 

Ce  syndrome  est  assez  rarement  observé.  Le 
premier  auteur  qui  attira  l’attention  sur  ce  point 
est  Rochon-Duvigneaud,  en  1896,  dans  un  tra¬ 
vail  publié  dans  lés  Archives  d’ophtalmologie, 
où  il  a  rapporté  trois  observations  très  intéres¬ 
santes. 

La  premièi’e  a  trait  à  un  malade  qu’il  avait 
suivi  dans  le  service  de  Verneuil,  en  1891.  A  la 
suite  de  violentes  douleurs,  s’était  développée 
une  triade  symptomatique  d’une  netteté  frap¬ 
pante  :  ptosis  avec  paralysie  presque  complète 
de  tous  les  mouvements  de  l’œil,  amblyopie  pro¬ 
noncée,  anesthésie  dans  le  domaine  de  l’ophtal¬ 
mique,  avec  conservation  parfaite  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  le  domaine  du  sous-orbitaire.  Voilà  le 
syndrome  pur. 

L’affection  durait  depuis  un  mois,  avec  des  né¬ 
vralgies  très  violentes. 

On  ne  pouvait  songer  à  une  tumeur  de  l’orbite; 
l’œil  droit  se  laissait  refouler.  D’autre  part,  on 
ne  pouvait  croire  à  un  processus  intra-cranien, 
vu  l’état  normal  de  l’autre  œil.  Verneuil  pense 
à  une  périostite  de  la  fente  sphénoïdale  ;  il  met 
la  malade  au  traitement  antisyphilitique.  Sous 
l’influence  des  frictions  mercurielles  et  de  l’iodu- 
re  de  potassium,  l’amélioration  fut  rapide.  Le 
malade,  revu  quelque  temps  après,  était  com¬ 
plètement  guéri. 

M.  Rochon-Duvigneaud  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  autre  malade  que  j’ai  suivi  avec  lui 
dans  le  service  de  Lariboisière.  Ce  malade  avait 
eu  à  la  verge  un  chancre  trois  mois  aurparavant. 
Là  encore,  M.  Rochon-Duvigneaud  fit  le  diagnos¬ 
tic  de  périostite  de  la  fente  sphénoïdale,  et  des 
injections  d’huile  biiodurée  à  la  dose  faible  de  4 
milligr.  par  piqûre,  amenèrent  rapidement  la 
guérison.  Quand  le  malade  a  quitté  l’hôpital,  les 
mouvements  de  l’œil  étaient  revenus,  l’anesthésie 
avait  disparu,  mais  l’atrophie  restait  complète. 

La  troisième  observation  est  tirée  de  la  thèse 
de  Poulet,  parue  en  1896  ;  elle  est  à  peu  près 
semblable. 

.Voilà  trois  observations  du  syndrome  de  la 
fente  sphénoïdale.  Il  est  rare  de  le  rencontrer 
aussi  pur.  .  ' 

Il  est  probable  que  notre  malade  a  fait  une 
péiiostite  de  forme  particulière,  très  rebelle  au 
traitement,  siégeant  au  niveau  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale,  mais  ayant  envahi  les  régions  voisines. 

Généralement,  dans  le  syndrome  de  la  fente 
sphénoïdale,  bien  qu’il  y  ait  une  anesthésie  com¬ 
plète  ce  la  pi-emière  branche  du  trijumeau,  il  n’y 
a  pas  df  kératite  neuro-paralytique.  Rochon- 
Duvigneaud  insiste  sur  ce  point  et  conclut,  avec 


Panas,  que  pour  provoquer  une  kératite  neuio- 
paralytique,  il  faut  que  la  lésion  du  trijumeau 
siège  sur  le  ganglion  de  Casser,  ou  entre  le  gan¬ 
glion  et  la  base  du  crâne,  ou  même  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  protubérance,  au  niveau  des  radne 
du  trijumeau. 

Panas  y  a  insisté  :  s’il  y  a  anesthésie  de  la  cor¬ 
née,  et  pas  de  kératite  neuro-paralytique,  on 
peut  affirmer  que  la  lésion  siège  en  avant  du 
ganglion  de  Casser. 

Il  semble  bien  qu’il  y  ait  dans  le  trijumeau 
des  fibres  sensitives  proprement  dites,  et  des 
fibres  trophiques  ou  dé  nutrition,  mais  je  crois 
qu’il  est  exagéré  d’admettre  que  l’existente 
d’une  kératite  implique  une  lésion  àïr  niveau 
du  ganglion  ou  entre  le  ganglion  et  la  protubé¬ 
rance.  'i 

J’ai  observé,  en  particulier,  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  avec  M.  Goulfier,  un  malade  paraissaut 
avoir  une  lésion  périphérique,  car  elle  succédait 
à  un  traumatisme  intra-orbitaire,  et  qui  présen¬ 
tait  une  kératite  neuro-paralytique.  Celle-ci  lui 
enrayée  par;  la  suture  des  paupières.  'Willbrand 
et  Saënger  ont  rapporté  des  observations  du 
même  ordre. 

On  peut  sê  demander  si  l’absence  de  kératite 
neuro-paralytique  n’est  pas  favorisée  par  le 
ptosis.  Snellen,  on  le  sait,  avait  supposé  que 
cette  kératite  résultait  d’une  cause  mécanique, 
due  à  l’action  des  poussières  de  l’air,  le  clignemeni 
palpébral  n’existant  plus,  en  raison  de  l’anes¬ 
thésie.  Ceci  n’est  pas  tout  à  lait  exact  caroni 
vu  la  même  kératite  se  produire  chez  les  lapins 
chez  lesquels  on  a  sectionné  le  trijumeau,  te 
paupières  étant  suturées. 

Mais  si  la  théorie  de  Snellen  n’est  pas  entiè- 1 
rement  exacte,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qui  : 
la  suppression  des  causes  d’irritation  permet 
d’éviter  les  accidents  dans  une  large  mesim. 
Je  ne  dis  pas  que  la  tarsorraphie  puisse  éviter 
les  accidents  dans  les  formes  graves  avec  lésion 
du  ganglion  de  Casser  ;  mais  dans  les  formes 
légères,  atténuées,  il  suffit  le  plus  souvent  de 
suturer  les  paupières  pour  voir  l’exulcéraüou 
de  la  cornée  se  réparer  et  disparaître.  ' 

La  kératite  neuro-paralytique,  d’ailleurs,  esif 
assez  rare  dans  les  lésions  périphériques  dutriju-; 
ineau  ;  niais  elle  peut  exister  sous  une  foruï! 
atténuée.  La  suture  des  paupières  est  alors  uni  ; 
opération  excellente  ;  elle  peut  éviter  bien  dû 
désastres. 

Chez  notre  malade,  le  traitement  n’agit pas,il 
le  Wassermann  demeure  positif.  Il  s’agit  d’mil 
forme  absolument  particulière,  probablenietl 
d’une  ostéo-périostite  chronique,  rebelle  à  Wi 
traitement,  mais  qui  ne  semble  pas  s’étendu] 
davantage  et  sera  compatible  avec  la  vie.  ; 
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CAUSERIE  CHIRURGICALE 

Les  restrictions  faites  à  la  chirurgie  par  les  grands  mouvements  prophylactiques^et  les 
substitutions  thérapeutiques,  et  par  les  nouveaux  courants  hygiénique,  culturiste,  eugéni¬ 
que,  thérapeuti4ue. 

Par  Daktigues. 


Ce  qui  enlèvera  vraiment  à  la  fois  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie,  c’est  ce  c^ue  je  pourrai  appeler 
la  phijsioprophijlaxie.  Non  seulement,  il  y  aura 
l’influence  de  l’hygiène  générale,  l’hygiène  de 
l’ambiance  et  du  milieu  social,  l’hygiène  indivi¬ 
duelle  et  corporelle,  l’hygiène  alimentaire,  mais 
il  ÿ  aura  le  développement  de  la  culture  physique 
myologique  et  des  sports,  marche,  course,  nata¬ 
tion,  principalement  ;  aidés  de  tous  les  auxiliair 
res  puissants  de  la  nature  grand  air,  eau,  soleil, 
qui  purifient  l’organisme,  le  retrempent  comme 
une  lame  de  Tolède,  et  tel  le  fer  rouge  dans  Teau. 
fl'ous  ces  moyens  répandus  contribueront  à  for¬ 
tifier  la  résistance  du  tréfonds  cellulaire  de  l’or¬ 
ganisme,  grâce  à  une  circulation  sanguine  surac¬ 
tivée  équilibrant  les  milieux  humoraux  en  leur 
donnant  une  richesse  globulaire,  colloïdale,  endo¬ 
crinienne  et  hormonique  inconnues  des  grandes 
masses  humaines  actuelles  qui  sont  bien  plus 
près  de  la  maladie  que  de  la  santé. 

L’habitude  de  la  culture'physicfue  et  du  sport 
fera  disparaître  des  quantités  de  maladies. 
L’art  du  pédotribe  et  du  culturiste  qui  fait  des 
corps  humains  dans  la  force,  la  santé  et  la  puis¬ 
sance  réalisera  de  la  santé  en  même  temps  que 
de  l’esthétique  et  enlèvera  nécessairement  des 
cas  nombreux  à  la  pathologie  même  chirurgicale. 

La  sélection  humaine  par  l’eugénique  visera  à 
former  des  races  vigoureuses,  actives,  saines, 
plus  belles  que  les  races  existantes,  par  les  pro¬ 
cédés  qu’emploient  l’éleveur  et  l’horticulteur,  et 
la  fleur  humaine  méritant  autant  de  sollicitude 
que  hortensias,  roses  et  chrysanthèmes,  intéres¬ 
sera  l’anatomiste,  le  physiologiste,  l’hygiéniste 
et  le  thérapeute  ;  par  l’éducation  physique  se  dé¬ 
velopperont  des  enfants  dans  le  sens  de  la  beauté 
et  de  la  santé  totales  et  se  prépareront  de  splen¬ 
dides  générations. 

Le  contingent  de  la  tératologie  même  dimi¬ 
nuera  du  fait  de  la  culture  physique,  de  l’eugé¬ 
nique,  de  la  puériculture  et  de  l’homoculture. 

On  peut  même  prévoir  que  la  traumatologie 
sera  moindre,  car  les  hommes  devenus  plus  sou¬ 
ples,  plus  agiles,  échapperont  comme  les  ani¬ 
maux,  à  une  partie  des  accidents  qui  surviennent 
du  fait  de  l’impotence  et  de  la  maladresse. 

Quand  auront  disparu  l’alcoolisme,  le  taba¬ 
gisme,  les  erreurs  alimentaires  grossières,  et 
,  c’est  là  l’avenir  dans  un  demi-siècle  au  plus,  il  y 
aura  beaucoup  moins  de  déficiences  cardiaques, 
artérielles,  veineuses,  moins  de  varices,  hémor¬ 
roïdes,  phlébites,  moins  de  lithiases  de  toutes 
sortes  qui  font  un  appoint  à  la  chirurgie  actuelle. 


Quand  l’humanité  sera  exonérée  de  cette 
grande  triade  pathologique  :  cancer,  tuberculose, 
syphilis  ou  qu’elle  pourra  s’en  débarrasser  médi¬ 
calement,  il  est  évident  que  toutes  leurs  consé¬ 
quences,  qui  sont  actuellement  d’ordre  chirurgi¬ 
cal,  seront  une  soustraction  énorme  faite  à  la  chi¬ 
rurgie. 

.De  même  toutes  les  conséquences  de  l’infec¬ 
tion  gonococcique  réclamant  une  action  chirur¬ 
gicale  seront  diminuées  dans  une  proportion 
considérable. 

Par  l’hygiène,  les  vaccins,  les  sérums,  à  juger 
d’après  le  passé,  les  grands  fléaux  nosologiques 
disparaîtront,  comme  ont  presque  disparu  la 
pourriture  d’hôpital,  Térysipèle  bronzé,  l’infec¬ 
tion  purulente,  certaines  septicémies,  la  diphté¬ 
rie,  le  choléra,  la  peste,  qui  ravagèrent  l’humanité 
et  firent  rentrer  au  néant  des  multitudes.  C’est 
que  si  les  maladies  font  mourir,  elles  meurent 
elles-mêmes  et  s’il  y  a  les  maladies  de  la  mort,  il 
y  a  aussi  la  mort,  l’extinction  des  maladies. 

En  tout  cas,  il  y  a  des  chances  que  la  patholo¬ 
gie  chirurgicale  ne  soit  plus  la  même  dans  un 
certain  nombre  d’années,  et  il  est  très  probable 
que,  dans  trente  à  quarante  ans,  les  étudiants 
n’apprendront  pas  la  même  nosologie  chirurgi¬ 
cale. 

Le  grand  mouvement  prophylactique  qui  a 
supprimé  ou  presque  de  nombreuses  maladies 
médicales,  supprimera  des  maladies  chirurgica¬ 
les  ;  il  y  aura  même  une  certaine  régression  en 
chirurgie  opératoire,  du  fait  même  de  la  valeur 
prophylactique  de  certaines  méthodes  qui  res¬ 
treindront  des  actes  opératoires  plus  considéra¬ 
bles  ;  c’est  ainsi  que  certaines  interventions  pré¬ 
coces  et  opportunes,  que  la  kélotomie  au  début 
évitera  de  plus  grandes  interventions  de  hernie 
étranglée  avec  résections  intestinales,  que  la 
pleurotomie  au  début  évitera  plus  tard  un  Est- 
lander,  et  qu’en  obstétrique  une  eutocie  soi¬ 
gneuse  évitera  dé  vastes  déchirures  périnéales 
ou  des  fistules  vésico-vaginales  qui  sont  un  des 
appoints  de  la  gynécologie  opératoire. 

Avec  moins  d’infections  d’ordre  génital,  il  y,,, 
aura  moins  de  curettages,  d’hystérectomies,  de 
salpingectomies,  d’ovariotomies,  etc. 

En  somme,  grâce  au  courant  hygiénique,  le 
museulaire  sera  moins  victime  d’accidents  que 
l’empoté,  aura  moins  de  hernies  et  de  ptoses 
que  l’individu  à  tissus  mous  et  à  sangle  abdomi¬ 
nale  flasque  ;  le  non  sédentaire  sera  à  l’abri  des 
lithiases  de  toutes  espèces,  produites  aussi  par 
la  nourriture  excédante  ;  le  sohre  sera  débar- 
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r.'issé  des  productions  adipeuses  débordantes,  et 
épargne  par  les  affections  gastro-intestinales  di¬ 
verses  :  appendicites,  ulcères,  cancers  ;  le  bien 
développé  dans  son  corps  et  sa  santé  se  repro¬ 
duira  eugéniquement  et  il  y  aura,  dans"  sa  pro¬ 
géniture,  moins  d’anomalies',  de  difformités  et 
de  cas  tératologiques  réclamant  aujourd’hui 
l’acte  chirurgical  :  le  propre,  par  l’hygiène  aqua¬ 
tique,  sera  à  l’abri  d’infections  nombreiises  à  pro- 
.  ductions  abcédées  et  d’infections  génitales  en 
particulier  à  complications  si  diverses,  proches 
ou  lointaines,  réclamant  le  bistouri. 

Enfin,  ce  qui  restreindra  le  domaine  des  actes 
chirurgicaux,  ce  sera  ce  ejne  je  pourrais  appeler 
les  thérapeutiques  substitutives,  telles  que  cu¬ 
riethérapies  et  radiothérapies-profondes  dont  les 
fluctuations  actuelles  rie  permettent  pas  de  pré¬ 
sager  l’avenir  certain  pour  le  cancer,  ou  l’hé¬ 
liothérapie  et  ses  différentes  formes  pour  certai¬ 
nes  infections  et  surtout  pour  les  différentes  lo¬ 
calisations  de  la  tuberculose. 

H- faudra  donc  se  faire  à  cet  état  d’esprit  de 
mutation  des  thérapeutiques,  et  n’avoir  pas 
d’attendrissement  pour  une  méthode  ou  une  tech¬ 
nique  opératoire  qui  disparaissent,  sous  pré¬ 
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texte  qu’elles  étalent  séduisantes,  et  du  moment  ' 
qu’il  y  aura  mieux  à  mettre  à  la  place  dans  l’intf 
rêt  du  malade.  Ceux  qiii  considèrent  une  opera¬ 
tion  comme  un  but  et  non  comme  un  moyen,'qui 
voient  une  opération  autant  comme  un  jeu  ou 
un  acte  d’art  qui  leur  agrée  personnellement  et 
qui,  considérant  «  une  opération  en  soi  »  la  re¬ 
grettent  quand  elle  a  lait  son  temps  et  doit  s’ef¬ 
facer  devant  quoi  que  ce  soit  du  moment  qùe  ce 
sera  supérieur,  déplacent  singulièrement  1a 
question  et  ne  restent  pas  dans  le  réalisme  de 
l’objectif  à  poursuivre  :  il  faut  donc  jouerla 
carte  chirurgicale  uniquement  pour  le  malade  et 
non  pour  une  satisfaction,  serait-elle  artistique; 
et  il  faut  être  tout  disposé  à  changer  d’armes, 
pour  livrer  d’autres  combats  plus  utiles,  car  il  y 
a,  dominant  tout,  une  satisfaction  scientifique',  et 
celle-ci  est  toujours  dans  la  découverte  du  mieux 
qui  s’inquiète  bieii  peu  des  tournures  spirituelles, 
des  préférences  et  même  des  aptitudes  person-  . 
nelles. 

Courant  hygiénique,  courant  culturiste,  cou¬ 
rant  eugénique,  courant  thérapeutique,  substi¬ 
tutif,  enlèveront  à  la  chirurgie  une  partie  impor¬ 
tante  de  son  action  militante  d’aujourd’hui. 


L’j^^ctualité  Scientifique 

La  Presse 


L’entérite  à  «  Giardia  »  (lamblia)  intestinalis 
et  son  traitement. 

C’est  là,  ainsi  que  le  rappelle  le  pr  Câde,  un 
parasite  susceptible  d’entraîner  fréquemment 
des  lésions  et  des  symptômes  d’entérite.  La  lam- 
bliose  s’associe  volontiers  à  d’autres  protozooses, 
qu’elle  rend  particulièrement  rebelles  à  l’action 
thérapeutique. 

Suivant  la  statisticpie  de  R.  Deschiens,  3  à  5 
p.  100  des  entéropathies  et  diarrhées  chroniques 
ressortissent  à  la  lambliose,  cpii  ne  leur  donne  pas 
une  physionomie  bien  personnelle.  Le  signe 
majeur  est  constitué  par  une  diarrhée  persis¬ 
tante,  entrecoupée  parfois  de  phases  de  consti¬ 
pation  ou,  ce  qui  est  rare,  de  phases  avec  selles 
normales. 

Cette  entérite  est  remarquable  par  sa  téna¬ 
cité,  sa  résistance  aux  régimes  et  aux  médica¬ 
tions,  et  son  évolution  entrecoupée  de  phases 
de  recrudescence. 

Le  diagnostic,  soupçonné  par  la  longue  durée 
et  le  mode  évolutif  de  l’affection,  ne  peut  être 
affirmé  ciue  par  l’examen  microscopique  des 
fèces. 

Le  stovarsol  et  l’acétjlarsan,  préparations  ar- 
sénicales  récemment  introduites  dans  la  théra¬ 


peutique,  sont  particulièrement  actives  et  effica¬ 
ces. 

De  stovarsol  s’emploie  en  comprimés  de  0  gr.25, 
deux  par  jour  pendant  une  semaine  ;  les  résul¬ 
tats  sont  rapides  sur  le  nombre  et  les  caractères 
des  selles,  sur  la  présence  des  parasites.  Mais  il- 
èst  utile  de  reprendre  la  médication  après  ime 
interruption  de  quelques  jours,  et  de  la  poursui¬ 
vre  pendant  une  ou  deux  semaines  (un  comprimé 
par  jour  d’abord,  puis  un  comprimé  tous  les  deux 
jours). 

L’acétylarsan  a  été  employé  par  l’auteur  en  in¬ 
jections  intra-musculaires  (une  ampoule  tous  les 
quatre  jours,  une  dizaine  d’injections)  ;  son  ac¬ 
tion  est  très  puissante  ;  mais  il  est  nécessaire  de 
répéter  la  cure,  car  l’infestation  de  l’intestin  est 
très  tenace. 

Lorsque  la  lambliose  est  associée  à  un  autre 
parasite,  et  notamment  avec  l’amibiase,  la  con¬ 
duite  du  traitement  et  les  résultats  sont  les  mê¬ 
mes.  {La  Médecine,  juillet  192.o.) 

L’épreuve  à  l’histamine,  comme  mesure  de  l’activité 
sécrétoire  de  l’estomac. 

Tel  est  l’objet  d’une  étude  faite  par  le  P'  Car¬ 
not  et  E.  Libeut. 
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Cette  épreuve  est  d’une  extrême  facilité  puis¬ 
qu’il  suffît  de  faire  une  injection  sous-cutanée  de 
un  milligramme  d’histamine  dans  un  cmc.  d’eau, 
de  faire  avaler  jusque  dans  l’estomac  la  sonde 
d’EinhOrn,  et  de  retirer  à  la  seringue,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heqre,  le  suc  sécrété. 

La  mesure  de  l’acidité  de  ce  suc,  limpide,  inco¬ 
lore,  très  pur,  sans  mélange  de  substances 
étrangères,  à  l’aide  d’une  solution  .de. soude  en 
présence  du  diamidophénol  et  de  phtaléine  du 
phénol,  donne  des  réactions  très  tranches.  Les 
tubes  de  Mett  à  rovalbumine  permettent  la  me¬ 
sure  exacte.de  l’activité  peptic|ue  suivant  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  ils  se  trouvent  digérés. 

Les  chiffres  obtenus  avec  ce  suc  pur  de  Sécré¬ 
tion  sont  supérieurs  aux  chiffres  obtenus  avec  le 
contenu  dilué  et  absorbant  des  rei)as  d’éi)rcuvcs  : 
leur  signification  paraît  donc  mciileurc. 

Le  test  fl  riiistamine  permet  de  différencier  fa¬ 
cilement  les  trois  types  : 

1°  Normaux  :  sécrétion  assez  abondante,  ayant 
son  maximum  de  la  30°  à  la  50°  minute,  acide 
(1  gr.  5  à  3  p.  1000),  peptique,  comparable  à  elle- 
même  à  plusieurs  semaines  d’intervalle. 

2°  Hyposécrétants  :  sécrétion  faible  ou  nulle, 
retardée, non  acide,  contenant  du  sang  et  de  nom¬ 
breuses  cellules  pouvant  servir  au  cytodiagnos- 
tic. 

3°  Hypersécrétants  :  sécrétion  rapide,  très 
abondante,  très  acide  (3  à  4  gr.  à  6  p.  1000),  riche 
en  pepsine. 

Des  recherches  ultérieures  permettront  de 
fixer  les  autres  modalités  de  ce  test,  particuliè¬ 
rement  au  point  de  vue  de  la  cytologie  gastrique, 
qu’il  semble  grandement  faciliter.  {La  Médecine, 
juillet  1925.) 

Psychonévroses  et  troubles  digestifs. 

M.  H.  Godet  n’envisage  que  les  rapports  cli¬ 
niques  entre  des  signes  gastro-intestinaux  fré¬ 
quents,  d’une  certaine  banalité,  et  ces  états  psy¬ 
chopathiques  mal  délimités,  auxquels  on  donne 
le  nom  général  de  psychonévro.ses.  11  s’agit  de 
malades  lucides,  conscients  de  leur  situation  pa¬ 
thologique,  souvent  meme  en  exagérant  l’im¬ 
portance,  et  présentant  des  nianifestatious  psy¬ 
chiques,  surtout  eiT  rapport  avec  l’émotivité, 
l’attention,  la  volonté. 

Dans  une  première  catégorie,  les  troubles  di¬ 
gestifs  demandent  à  être  recherchés  et  précisés 
par  le  médecin  ;  il  s’agit,  par  exemple,  de  mani¬ 
festations  légères,  transitoires  :  l’obtusion.,  l’hy- 
perémotivité,  la  psychasthénie,  l’épilepsie,  les 
troubles  migiaineux,  la  dépression  mélancoli¬ 
que,  survenant  de  façon  plus  ou  moins  périodi¬ 
que,  souvent  sans  cause  provocatrice  apprécia¬ 
ble. 

Dans  une  autre  série,  les  malades  se  plaignent 
surtout  de  leurs  troubles  digestifs,  consultent 
pins  volontiers  le  gastrologue,  et  c’est  secondai¬ 


rement  que  leur  état  peut  être  rapporté  à  un 
trouble  névropathique. 

Les  sensations  internes  sont  le  point  de  départ 
de  toutes  les  pensées  des  malades,  qui  les  inter¬ 
prètent  dans  un  sens  péjoratif  et  réalisent  de  vé¬ 
ritables  idées  hypocondriaques. 

Enfin,  troubles  digestifs  et  état  psychopathi-, 
que  peuvent  être  sous  la  dépendance  d’une  même 
cause  commune  :  paralysie  générale,  alcoolisme 
chronique  inavoué,  azotémie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thérapeutique  peut  être 
souvent  très  efficace  dans  ces  cas  si  divers  ;  elle 
doit  s’adresser  au  moral  aussi  bien  qu’aux  trou¬ 
bles  digestifs  :  traitement  psychothérapique  sim¬ 
ple,  hygiène  alimentaire,  traitement  médica¬ 
menteux  modéré. 

Ces  malades  réclament  une  grande  patience  de 
la  part  du  médecin,  et  nécessitent  de  sa  part  un 
examen  complet,  car  le  traitement,  pour  être 
effectif,  ne  doit  négliger  aucun  chapitre  de  leurs 
malaises.  (La  Médecine,  juillet  1925.) 

Après  le  traitement  de  la  gale. 

Quand  le  malade  est  guéri  de  sa  gale,  des  dé¬ 
mangeaisons  peuvent  persister.  li  faut  le  savoir 
pour  ne  pas  être  pris  au  dépourvu  dans  la  prati¬ 
que  journalière  ;  trois  éventualités  se  présentent 
alors  :  1°  une  irritation  médicamenteuse  due  au 
traitement  ;  2°  une  récidive  de  gale  ;  3°  une  pho¬ 
bie  de  la  gale. 

L’irritation  médicamenteuse,  dit  le  D°  G.  Mi- 
LiAN,  est  surtout  observée  après  le  traitement 
par  les  frottes  successives  (savon  noir,  pommade 
soufrée);  elle  est  plus  rare  après  la  pommade  au 
polysulfure  de  potassium  .  Il  survient,  avec  du 
prurit,  une  dermite  irritative  craquelée  ou  par¬ 
fois  une  dermite  eczématiforme  vésiculeuse  et 
cet  accident  apparaît  le  plus  généralement  3  ou  4 
jours  après  le  traitement  ;  on  prescrit  des  bains 
d’amidon,  et  dans  l’intervalle  des  applications  de 
glycérolé  d’amidon. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  de  la  récidive  de 
gale,  ([ui  s’pbsci  vc  environ  deu  x  semaines  après 
une  |)ériodc  de  calnie  ;  celle-ci,  au  début,  ne  s'ac¬ 
compagne  j)our  ainsi  dire  d’aucun  accident  cu¬ 
tané.  Le  seul  signe  véritablement  pathognomo¬ 
nique  est  la  découverte  d’un  sillon  nouveau, 
c’est-à-dire  recouvert  de  son  toit  épidermique  et 
terminé  à  son  extrémité  par  le  petit  renfle¬ 
ment  vésiculeux  où  siège  l’acare  ;  ne  pas  le  con¬ 
fondre  avec  un  vieux  sillon  deshabité  sans  revê¬ 
tement  épidermi([uc.  Employer  alors  un  traite¬ 
ment  non  irritant  avec  la  pommade  au  poly-sul- 
fure,  qui  doit  amener  une  atténuation  le  joui 
même  de  l’application  médicamenteuse. 

Quant  à  l’acarophobie,elle  s’observe  à  tous  les 
moments  après  le  traitement  de  Ta  gale,  sans 
cju’on  découvre  sur  la  peau  aucun  élément  érup¬ 
tif.  Le  prurit,  lui-même,  a  perdu  la  physionomie 
(.lu  prurit  galeux  ;  c’est'  à  tous  les  instants  du  jour 
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qu’il  se  développe,  surtout  quand  le  malade  y 
pense  ;  jamais  de  prurit  quand  le  malade  est  dis¬ 
trait  ou  qu’il  dort.  La  guérison  est  souvent  dif¬ 
ficile  à  obtenir  par  la  persuasion,  ou,  à  la  rigueur, 
par  l’institution  d’un  nouveau  traitement.  (Pra¬ 
tique  médicale  française,  juillet  1925'A.) 

Remarques  cliniques  sur  la  laryngospasmophilie. 

Pour  qui  sait  la  dépister,  la  spasmophilie  ap¬ 
paraît  d’une  grande  fréquence,  et  le  Mouri- 
QUAND  estime  que  peu  de  maladies  de  l’enfance 
relèvent  d’une  thérapeutique  aussi  efficace. 

La  spasmophilie  trouve  sa  plus  haute  expres¬ 
sion  dans  la  tétanie  infantile,  avec  ses  contrac¬ 
tures  caractéristiques  des  extrémités,  son  laryn- 
gospasme,  ses  convulsions,  son  hyperexcitabilité 
musculaire  et  électrique.  Mais  le  syndrome  téta¬ 
nique,  de  diagnostic  facile,  est  rarement  au 
complet,  en  particulier  la  contracture  des  extré¬ 
mités  manque  souvent.  C’est  sous  la  forme  de  la- 
ryngospasine  (associé  ou  non  aux  convulsions) 
que  l’on  est  appelé,  le  plus  souvent,  à  rencontrer 
la  spasmophilie  ;  c’est  sous  cette  forme  que  l’af¬ 
fection  est  de  beaucoup  la  plus  sévère,  puisque  la 
plupart  des  laryngospasmes  caractérisés  de  cette 
origine  entraînent  plus  ou  moins  rapidement  la 
mort.  - 

Il  faut  donc  bien  diflerencier  cette  laryngo- 
spasmophiliç  des  autres  spasmes  laryngés,  qui 
en  sont  distincts,  moins  par  leur  séméiologie  que 
par  leur  étiologie. 

I.es  diagnostics  de  croup,  faux  croup,  corps 
étrangers  étant  écartés  ,  il  faut  distinguer  la  la- 
ryngo-spasmophilie  vraie  du  laryngospasme,  par 
hypertrophie  thymique. 

Parmi  les  signes  permanents,  le  signe  de 
Chvostek  (ou  du  facial)  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  et  le  plus  caractéristique  :  contractuie 
bruscpie,  comme  électrique,  de  l’orbiculaire  des 
lèvres,  et  plus  généralement  des  muscles  inner¬ 
vés  par  le  facial  (surtout  inférieur)  par  la  percus¬ 
sion  appliquée  sur  le  milieu  d’une  ligne  unissant 
le  tragus  à  la  commissure  iabiale. 

La  laryngospasmophilie  est  associée  parfois  à 
l’irritabilité,  l’agitation,  et  surtout  l’insomnie. 
Elle  apparaît  parfois  à  l’occasion  d’une  maladie 
intercurrente  ;  coquciuclie,  broncho-pneumonie. 

Les  radiations  iiltra-violette.s  constituent  te 
vrai  remède  à  la  spasmophilie  ;  depuis  leur  em¬ 
ploi,  l’auteur  n’a  pas  eu  d’insuccès,  tandis  qu’au- 
paravant  6  sur  6  laryngospasmes  étaient  morts 
malgré  le  chlorure  de  calcium,  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  etc.  Son  action  se  montre,  avec  toute 
sa  netteté,  à  partir  de  la  .5<^  séance  (une  séance  par 
jour  de  1,  2,  3,  4,  5  minutes,  puis  recommencer  à 
une  minute,  etc.  ;  faire  20  à  30  séances)  ;  à  ce  mo¬ 
ment,  dans  tous  les  cas,  la  partie  a  pu  être  consi¬ 
dérée  comme  gagnée.  Aucun  retard  n’est  permis  ; 
c’est  un  traitement  d’urgence.  Au  bout  de  20 
séances,  le  signe  de  Clivosteek  a  disparu  ainsi  que 


l’hypocalcémie.  Les  récidives  étant  possibles,  il 
faut  aussi  quelques  séances  de  consolidation. 

Quant  au  laryngospasme  symptomatique  de 
l’hypertrophie  thymique,  il  est  guéri  par  les 
rayons  X. 

L’un  et  l’autre  s’observant  frécj[uemment  chez 
les  hérédosyphilitiques,  le  traitement  spécifique 
doit  doubler  (mais  non  remplacer)  l’action  des 
rayons.  (La  Médecine,  août  1925.) 

Le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  à  la  Maternité 
d’Alger. 

A  propos  de  trois  observations,  MM.  E.  HouEi 
et  H.  J.VHiEn  rappellent  les  principes  posés  par 
le  P*'  Rouvier. 

1°  Il  n’y  a  pas  d’éclampsie  bénigne,  malgré  les 
apparences'  les  moins  alarmantes. 

2“  Le  traitement  par  ia  morphine  n’a  pas  la, 
prétention  de  guérir  l’éclampsie  ;  ii  vise  unique¬ 
ment  la  crise,  facteur  de  gravité  par  l’hyperten-  ■ 
sion  concomitante  (hémorrhagies  viscérales,  j 
surcharge  du  cœur  gauche)' et  par  la  période  d’as¬ 
phyxie  que  constitue  l’apnée.  Il  permet  d’atten-  \ 
dre  dans  le  calme  l’action  du  véritable  traite-  ' 
ment  causal  de  l’éclampsie,  auto-intoxication, 
par  les  grands  lavages  intestinaux  et  l’helmitoL 

3°  L’expérience  a  montré  que  les  doses, de  mor¬ 
phine  doivent  être  massives  au  début -et  conti¬ 
nuées  après  l’arrêt  des  crises,  faute  de  cjuoi,  après 
une  accalmie  passagère,  celles-ci  réapparaissent. 
Les  mauvais  résultats  imputés  à  la  morphine 
tiennent  à  l’emploi  de  doses  trop  faibles.  Ce  n’est 
pas  en  l’utilisant  conjointement  à  d’autres  pro¬ 
cédés  thérapeutic[ues  et  en  réservant  son  emploi 
aux  cas  désespérés  que  sa  valeur  peut  être  mise 
en  relief. 

4^  A  l’inverse  de  ce  que  l’on  pouvait  supposer  [ 
«  priori,  la  morphine,  toxique habituellemeqt,nc  j 
semble  pas  agir  comme  telle  dans  l’éclampsie.  11  l 
faut  injecter  trois  centigrammes,  puis  de  demi-  [ 
heure  en  demi-heure  un  et  un  centigramme.  Au  : 
bout  de  deux  heures,  si  les  crises  ont  cessé,  trois  | 
injections  de  0  centigr.  5  de  deux  heures  en  deux  i 
heures.  Au  bout  d’une  heure,  si  les  crises  conti-  i 
nuent,  trois  injections  d’un  centigr.  toutes  les 
heures,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  crises, ou 
que  l’on  ait  atteint  10  centigr.  ;  après  cela,  trois  ■ 
fois,  à  2  heures  rt’intervalles,  0  centigr.  5.  I 

5'^  Traitement  de  l’auto-intoxication.  Trois  i 
voies  de  décharge  :  l’estomac  (lavages  à  Teau 
bouillie  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair, rt-  ' 
pétés  tant  qu’il  y  a  vomissements)  ;  Vinkslin  i 
(grandes  entcroclyses  par  6  à  8  litres  d’eau  bouii-  , 
lie  tiède  répétées  deux  lois  par  24  heures,  tant  : 
que  les  seiles  sont  fétides)  ;  le  rein  (?>  à  4  gr.  pat 
jour  d’helmitol  (citrate  d’urotropine)  par  les  voies 
stomacale  et  rectale  combinées  . 

Diète  absolue  pendant  les  crises  ;  diète  bydti- 
((ue  avec  réduction  des  licfuides  (.500  gr.)  irendant  ' 
4S  heures  ;  ensuite  bouillon  de  légumes  sans  sd,  j 
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un  litre,  puis  deux  iitres,tant  qu’il  existe  des  tra¬ 
ces  d’aibumine  supérieures  à  0  gr.  50  ;  puis  très 
progressivement  :  iégumes,  lait  .  Le  pain,  la 
viande  et  les  œufs  ne  seront  permis  que  bien  plus 
tard,  tout  signe  d’insuffisanGe  hépato-rénale  dis¬ 
paru. 

6“  Traitement  obstétrical.  Si  le  travail  n’est 
pas  commecncé,  s’abstenir  absolument  de  toute 
manœuvre. 

S’il  est  commencé,  en  repoussant  toute  ma¬ 
nœuvre  de  force  trop  brutale,  pratiquer  l’accou¬ 
chement  méthodiciuement  rapide.  (Revue  [ranç. 
de  gynécologie  et  d’obstétrique,  10  juin  1925.)  ' 

Doit-on  opérer  l’appendicite  chronique  ? 

Une  des  principales  difïicultés  dans  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  provient  de  la  clifTiculté 
du  diagnostic  entre  l’appendicite  et  Tcntéro-ty- 
phlo-colite  de  Dieulafoy. 

Contrairement  aux  idées  actuellement  de 
mode,  le  R.  Brunon  (de  Rouen)  considère 
que  l’appendicite  chroniciue  est  très  fréquente  et 
très  fréquemment  méconnue.  Il  conseille  au  mé¬ 
decin  praticien  de  ne  pas  trop  s’embarrasser  de 
théories  ;  si  Ton  hésite  entre  la  typhlocolite  et 
l’appendicite,  ne  pas  trop  prolonger  le  traitement 
médical  ;  si  Ton  soupçonne  une  appendicite,  la 
faire  opérer  ;  ne  pas  attendre  une  nouvelle  crise 
subaiguc  ou  aiguë  ;  personne  ne  sait  si  elle  ne  sera 
pas  mortelle. 


C’est  précisément  la  difficulté  du  diagnostic  et 
du  pronostic  qui  doit  dicter  notre  conduite  ;  opé¬ 
rer,  c’est  supprimer  une  épée  de  Damoclès,  qui 
menace  le  malade  et  le  médecin.  L’ablation  ne 
donnera  pas  de  regrets  ;  depuis  plus  de  25  ans, 
l’auteur  n’a  presque  jamais  vu,  chez  les  opérés,  un 
appendice  normal  ;  les  lésions  sont  souvent  lé¬ 
gères,  mais  il  faut  savoir  les  voir  •.  ce  sont  les 
étranglements  et  les  calculs  de.  matières  fécales 
que  Ton  rencontre  le  plus  souvent. 

'  Il  faut  opérer,  quand  bien  même  l’appendicite 
n’existerait  pas,  de  peur  de  ne  pas  opérer  une 
appendicite  qui  existe. 

Il  est  exact  qu’avant  l’opération  certains  cas 
restent  stationnaires  ;  dan.s'  la  grande  majorité 
des  cas  l’amélioration  est  considérable  et  ra¬ 
pide  ;  la  guérison  complété  ne  viendra  que  dans 
Jes  6,  8  ou  10  mois  suivants.  Il  y  a  aussi  de  véri¬ 
tables  résurrections  chez  les  enfants. 

Lymphatisme,  adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que,  végétations  adénoïdes,  dj'spepsie,  entéro¬ 
colite,  Vomissements  cycliques,  dilatations  de 
l’estomac  sont  souvent  incriminés  chez  des  en¬ 
fants  ou  des  adolescents  que  l’appendicectomie 
libère. 

Le  traitement  médical  est  de  mise  dans  la  co¬ 
lite  ;  il  a  sa  raison  d’être  après  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  mais  il  n’y  a  pas  de  traitement  médical 
de  l’appendicite  chronique.  (La  Normandie  médi¬ 
cale,  1®!'  octobre  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  causes  de  la  recrudescence  de  l’alcoolisme. 
(M.  C.^ZENEUVE.  —  Académie  de  médecine  ;  22-12- 
1925.) 

Dans  une  séance  précôdeiile,  M.  .Tenu  Lépine  dé¬ 
nonçait  la  consommation  excessive  actuelle  des  bois¬ 
sons  alcooliques  et  du  vin.  M.  Cazeneuve  revient 
sur  ce  sujet  que  traitait  déjà,  en  juillet  dernier,  M. 
Achard. 

11  ne  s’agit  pas,  dit  Tauteur,  de  chercher  à  intro¬ 
duire  chez  nous  le  régime  sec  américain.  Poursuivre 
Tahus  du  vin,  qui  peut  conduire  à  des  maladies 
souvent  incurables,  ne  saurait  être  raisonnablement 
confondu  avec  une  campagne  de  proscription  de  cette 
boisscn.  D’ailleurs,  M.  Cazeunouve  estime,  avec  Bou- 
chardat,  que  le  vin  est  «  parmi  les  boissons  fermen¬ 
tées,  la  plus  importante,  la  plus  utile,  quand  son 
emploi  est  bien  réglé,  et  la  moins  nuisible  à  certains 
égards,  même  lorsqu’on  en  abuse  ». 

D’autre  part,  si  Tahus  du  vin  existe  quelquefois, 
il  est'  un  autre  fait  qui  doit  être  spécialement  mis 
en  cause  dans  la  recrudescence  de  l’alcoolisme  : 
c’e.st  Tanisisme,  la  consommation  de  plus  en  jrltis 


gronde  des  apéritifs  à  base  d’anis,  qui  ont  pris  la 
place  de  l’absinthe. 

M .  Cadéac,  professeur  à  Técole  vétérinaire  de  Lyon, 
a  commenté  réeemment  une  campagne  scientifique, 
contre  les  liqueurs  anisées.  Bien  que  Tessenco  d’anis 
et  en  particulier  son  principe  actif,  Tanéthol,  occupe 
un  rang  inférieur  dans  l’échelle  de  toxicité  des  prin¬ 
cipes  aromatiques,  elle  est  (comme  toutes  les  essen¬ 
ces)  offensive  si  on  en  fait  un  usage  quotidien.  M. 
Cazeneuve  déclare  que  c’est  là  la  vraie  cause  de  la 
recrudescence  de  l’alcoolisme.  Il  signale,  à  ce  propos, 
un  vœu  émis  par  le  conseil  général  du  Rhône  en  sep¬ 
tembre  1925,  vœu  appuyé  par  M.  Herriot,  par  M.  Bon- 
nevay,  ancien  garde  des  sceaux,  et  par  MM.  Moutet  et 
Bender,  députés,  demandant  l’interdiction  des  bois- 
,  sons  anisées  et,  en  attendant,  l’apposition  dans  les 
mairies  et  établissements  'publics  d’affiches  rensei¬ 
gnant  la  population  sur  la  nocivité  de  ces  liqueurs 
prétendues  anodines.  11  n’est  pas  sans  intérêt  de 
noter  une  telle  initiative  de  la  part  d’une  assemblée  ' 
politique,  initiative  ayant  eu  pour  point  de  départ 
l’augmentation  du  nombre  des  aliénés  par  éthylisme 
admis  dans  les  asiles  départementaux  du  Rhônei 
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M.  Cazeneuve  propose,  finalement,  à  ^Acc^démie 
d’émettre  à  son  tour  un  vœu  ainsi  conçu  : 

»  L’Académie  constatant,  par  les  observations 
hospitalières,  une  recrudescence  de  l’alcoolisme, 
émet  le  vœu  : 

a)  Que  le  contrôle  soit  plus  rigoureusement  ob¬ 
servé  à  l’égard  des  simili-absinthes  interdites  par  les 
lois  et  décrets  et  à  l’égard  de  certains  apéritifs  impor¬ 
tés  de  l’étranger  ; 

h)  Que  les  termes  du  décret  dii  22  octobre  1922 
concernant  les  sirnili-absinthes  soient  étudiés  à 
nouveau  par  le  ministère  de  l’agriculture,  en  vue  de 
réduire  la  toxicité  des  apéritifs  anisés  ; 

c)  Que  les  assemblées  politiques,  les  syndicats 
d’ouvriers  et  employés  et  les  organisations  philan¬ 
thropiques  fassent  une  propagande  éducative  vi¬ 
goureuse  pour  combattre  la  consommation  abusive 
des  boissons  alcooliques. 

—  M.  CHA.UFFARD  se  rallie  aux  conclusions  de  M. 
Cazeneuve.  Celles-ci  sont  renvoyées  à  l’examen  de 
la  Commssion  de  l’alcoolisme. 

Sécheresse  des  muqueuses. 

(M.  Gougerot.  —  Soc.  de  dermatologie  et 

syphiligraphie  ;  12-11-1925.) 

M.  Gougerot  a  observé,  ces  dernières  années,  chez 
des  femmes,  un  singulier  syndrome  non  décrit  dans 
les  livres  classiques  :  une  sécheresse  intense  de  la 
bouche,  sécheresse  intéressant  parfois  aussi  d’autres 
muqueuses,  la  conjonctive,  les  fosses  nasales,  la 
vulve,  etc.  Processus  mal  connu,  tenace,  et  assez 
sérieux. 

—  M.  Lortat-Jacob  a  soigné  pendant  plus  d’un 
an  une  jeune  femme  qui  venait  consulter  pour  une 
absence  totale  de  salive.  La  muqueuse  buccale  était 
sèche,  un  peu  rouge.  L’amaigrissement  tut  progres¬ 
sif  et  l’état  général  devint  alarmant. 

Abcès  et  rétentions  bismuthiques. 

(M.  Lortat-Jacod,  m.  Marcel  Pinard.  — Soc.  de^ 
dermatologie  et  de  syphiligraphie  ;  12-11-1925.) 

Depuis  les  premiers  cas  signalés  par  M.  Montlaur, 
on  juin  dernier,  et  par  MM.  Lortat-Jacob  et  Roberti, 
en  juillet,  les  observations,  d’abcès  bismuthiques  se 
sont  multipliées. 

MM.  Lortat-Jacob  et  Roberti  ont  vu,  à  ce  jour,  sept 
abcès  dus  au  même  hydroxyde  de  bismuth  en  sus¬ 
pension  huileuse.  L’évolution  des  accidents  a  tou¬ 
jours  été  semblable  :  abcès  à  formation  lente,  met¬ 
tant  2  à  4  semaines  pour  devenir  fluctuants,  4  à  8 
semaines  pour  s’ouvrir  spontanément  lorsqu’on 
n’intervient  pas  ;  laissant  échapper  un  pus  mal  lié  ; 
la  fistule  est  inévitable  et  dure  très  longtemps.  A 
l’opération,  on  trouve  une  masse  creusée  de  logettes. 

Pour  M.  Lortat-Jacob,  la  cause  réside  dans  l’hydro- 
xyde  de  bismuth  lui-même  et  non  dans  le  véhicule. 

—  MM.  Marcel  Pinard  et  Raruï  apportent  une 
contribution  importante  à  l’étude  de  cette  question. 


Ils  ont  observé  61  cas  de  rétention  et  d’abcès  bis-  ‘ 
muthiqhes.  L’interprétation  de  ces  faits  soulève  des  : 
discussions.  Il  ne  s’agit  pas  de  faute  de  technique,  i 
le  bismuth  étant  bien  injecté  dans  la  masse  muscu- 
,  laire  et  l’abcès  étant  aseptique.  L’excipient  ne  pa¬ 
raît  pas  non  plus  en  cause,  puisque  certains  sels 
très  employés,  tels  les  iodo-bismuthates,  où  l’exci¬ 
pient 'huileux  est  plus  abondant,  n’ont  donné  aucun 
abcès  (connu,  du  moins)  .  Les  accidents  signalés  sont 
apparus  après  l’emploi  d’hydroxyde  de  bismuth,  Il 
s’agit  d’une  véritable  rétention,  contre  laquelle  le 
muscle  se  défend.  Au-delà  d’un  seuil  dé  tolérance,  la 
réaction  de  défense  aboutit  à  l’élimination. 

'  —  M.  Queyrat  considère  qu’il  faut  voir  là  une 
condamnation  de  l’emploi  des  préparations  bismu-  f 
thiques  insolubles  qui,  ne  libérant  pas  le  médica-  - 
ment  tréponémicide  ou  -le  libérant  insulfisatnmenti  . 
ont  une  action  imparfaite.  L’auteur  n’utilise  plus 
que  les  préparations  bismuthiques  solubles, 

—  M.  André  Léri  ajoute  qu’àson  avis  tous  les  bis¬ 
muths  insolubles  provoquent  des  dépôts  analogues  à 
ceux  signalés  par  M.  Marcel  Pinard  pour  l’hydroxyde, 

Et  cependant,  en  pratique,  les  abcès  sont  rares, 

—  M,  Clément  Simon  croit  qu’avec  des  suspensions  : 
aqueuses  de  2  ou  3  centigrammes  de  bismuth,  on  ; 
aurait  une  absorption  plus  facile  et  on  éviterait  les  j 
enkystements.  L’auteur  ne  pense  pas, .  comipe  M,  [, 
Queyrat,  qu’il  faille  rayer  de  la  thérapeutique  les  | 
injections  de  sels  insolubles  de  bismuth.  j 

—  M.  Sézary  croit  que  les  préparations  qui  don-  [ 
nent  des  abcès  sont  celles  dont  la  teneur  en  médi- 
cament  est  -la  plus  élevée.  | 

—  M.  Thorel  a  observé  beaucoup  d’abcès  à  la 
suite  d’hydroxyde  de  bismuth,  aucun  àlasiiitc  : 
d’iodoquinate. 

—  M.  Hudei.o  confirme  ce  qui  vient  d’être  dit  à  r 
propos  des  iodoquinates  de  bismuth.  Depuis  trop  [- 
ans  qu’il  les  emploie- largement,  il  n’a  jamais  observé  ] 
d’inconvénient.  | 

—  M.  Emery  utilise  dans  son  cabinet, depuis qda-  | 
tre  années,  un  hydroxyde  de  bismuth  spécialisé  etil  1 
n’a  pas  remarqué  une  seule  fois  l’apparition  d’un  1 
abcès  ni  même  d’une  induration. 

Recherches  sur  la  résorption  de  l’huile  injectés  : 

sous  la  peau.  f 

(M.  Léon  Binet.  —  Société  médicale  deg  hâpitaiu', 
20-11-1925.) 

La  question  des  injections  de  bismuth  insolubles 
eu  indirectement  son  écho  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  à  propos  d’une  communication  de  M.Léon 
Binet,  intitulée  :  recherches  physiologiques  sur  la 
résorption  de  l’huile  injectée  sous  la  peau. 

Le  problème  envisagé  par  M.  Binet  est  d’ordre 
général.  Lorsque  le  médecin  pratique  une  injection 
hypodermique  ou  intra-musculaire  huileuse  (huile  ’ 
camphrée,  huile  iodée,  huile  bismuthée,  etc.),  quelle 
est  la  suite  de  cette  injection  ?  Que  devient  l’huile  i  ; 
est-elle  résorbée,  rapidement,  lentement,  ou  pas  du  ' 
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tout  ?  Que  devient  le  médicament,  camphre,  iode,- 
bismuth. . .  ;  est-il  absorbé  ;  dans  quel  délai  ?  S’il 
se  forme  un  abcès,  à  quoi  est-il  dû  :  à  l’huile,  au  prin¬ 
cipe  médicamenteux,  à  la  trop  grande  concentration 
de  la  préparation  ou  à  sa  trop  grande  dilution  ? 
Autant  de  points  envisagés  par  M.  Binet  et  par  les  ' 
auteurs  qui  ont  argumenté  sa  communication. 

M.  Binet  a  fait  porter  ses  expériences  sur  le  cobaye, 
le  lapin  et  le  chien,  qui  recevaient  sous  la  peau  des 
huiles  diverses,  médicamenteuses.  Le  fait  capital 
noté  au  cours  desdites  recherches  a  été  la  lenteur 
considérable  de  la  résorption  de  l’huile:  celle-ci 
(l’huile  d’olive,  par  exemple)  persiste  in  situ  des 
semaines  et  des  mois.  Injectée  sous  la  peau,'  l’huile 
diffuse,  gagne  les  interstices  musculaires,  pour  se  di- 
viseren  gouttelettes  qui  s’enkystent  et  offrent  des 
modifications  ultérieures,  sorte  de  digestion  locale, 
qui  semble  l’œuvre  des  leucocytes. 

Quant  au  sort  des  substances  dissoutes,  dans  une 
expérience  faite  avec  M.  René  Favre  avec  l’huile 
camphrée,  l’auteur  a  vu,  après  injection  de  2  gr.  de 
camphre  dissous  dans  20  cc.  d’huile  d’olive,  la  moi¬ 
tié  du  camphre  disparaître  des  tissus  après  2  heures, 
les  trois  quarts  après  5  heures,  la  presque  totalité 
après  9  heures,  alors  que  l’huile  reste  en  place  des 
mois  entiers. 

Ainsi  donc,  une  huile  injectée  sous  la  peau  serait 
résorbée  avec  une  extrême  lenteur,  cotte  résorption 
élant  consécutive  à  un  afflux  leucocytaire  qui  dé¬ 
termine  à  la  fois  l’enkystemont  et  la  digestion  in 
situ  de  l’huile.  Certaines  huiles  animales  (huile  -de 
cheval)  auraient  une  résorption  plus  rapide.  Les 
substances  dissoutes,  enfin,  pourraient  être  absor¬ 
bées  par  l’organisme,  indépendamment  du  véhicule 
huileux. 

—  M.  Marcel  Pinard  revient,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Binet,  sur  les  abcès  des  injections 
huileuses  d’hydroxyde  de  bismuth. Dans  les  cas  assez 
nombreux  qu’il  a  observés,  le  principal  agent  à  in¬ 
criminer  paraît  bien  être  le  métal,  et  sous  la  forme 
particulière  d’hydroxyde  de  bismuth.  L’auteur  n’a 
pas  rencontré  d’accident  semblable  avec  l’iodoqui- 
nate  de  bismuth. 

—  M.  SiCARD  rappelle  que  la  lenteur  do  la  dispa¬ 
rition  de  l’huile  iodée  injectée  dans  les  tissus  est 
bien. connue.  S’appuyant  sur  des  radiographies,  il 
l’a  signalée  dès  1922  à  la  Société  des  hôpitaux.  Cette 
lenteur  d’élimination  du  lipiodol  est,  il  est  vrai,  une 
des  qualités  thérapeutiques  de  cette  substance.  Elle 
permet  d’obtenir  des  succès  remarquables  dans  le 
traitement  des  algies  de  cause  périphérique,l’action 
sédative  se  continuant  ainsi  sur  place  pendant  des 
mois.  M.  Sicard  ne  croit  pas  que  les  huiles  végétales 
puissent  être  à  elles  seules  responsables  des  abcès. 
Le  métal  ou  le  métalloïde  est  à  incriminer  beaucoup 
plus.  En  tout  cas,  pour  l’huile  iodée,  sur  des  milliers 
d’injections,  aucune  réaction  inflammatoire  n’a  été 
rencontrée.  Quelques  médecins  ont  simplement 
.signalé  des  nodosités  un  peu  persistantes,  provoquées 
pai'  l’emploi  d’un  lipiodol  vieilli  vraisemblablement. 


n’ayant  plus  la  belle  couleur  ambrée  pâle,  caractéris¬ 
tique  du  lipiodol  de  bon  aloi. 

—  M.  Sézary  estime  que  la  production  des  abcès 
consécutifs  aux  injections  de  suspensions  huileuses 
de  médicaments  est  due  à  la  trop  forte  concentra¬ 
tion  du  produit  injecté.  Il  préconise  les  préparations 
de  densité  faible. 

—  M.  Milian  est  d’un  avis  entièrement  opposé. 
Puisque  l’huile  se  résorbe  mal,  dit-il,  il  faut  en  injec¬ 
ter  le  moins  possible  et  recourir  à  des  formules  à 
densité  forte,  contenant  la  quantité  maximum  de 
médicament  pour  la  quantité  minima  d’huile. 

P.L. 

Recherches  pharmacologiques  sur  le  terpénolhypo- 
phosphite  de  soude. 

(MM.  Carron,  Bourcet  et  Chevalier.  —  Société 
de  thérapeutique 

Les  auteurs  exposent  leurs  recherches  sur  une 
préparation  désignée  sous  le  nom  de  Fosfoxyl  et 
qui  est  obtenue  en  faisant  agir  du  phosphore  blanc 
sur  l’essence  de  térébenthine  au  contact  de  l’air  et  en 
traitant  le  corps  ainsi  créé  par  une  solution  alcooli¬ 
que  de  soude. 

Ils  établissent  que  ce  corps  est  le  terpénol-hypopho- 
phite  de  sodium  de  formule  C10Hl6Po3  Na,  et 
quhl  présente  les  caractères  physico-chimiques  des 
colloïdes..  En  l’expérimentant  chez  les  animaux  ils 
ont  constaté  que  : 

l»  Il  est  assimilé  sans  irritation  par  les  muqueu¬ 
ses  stomacale  et  intestinale  ;  que  le  foie  et  le  rein  ne 
sont  pas  modifiés  par  son  emploi  et  que  sa  toxicité 
est  pratiquement  nulle. 

2°  Que  son  emploi  exerce  une  action  nettement 
favorable  sur  la  nutrition  en  stimulant  les  fonctions 
de  l’appareil  circulatoire. 

L’expérimentation  du  terpénolhypophosphite  de 
soude  chez  les  lapins  a  permis  de  constater  chez  ces 
animaux  une  croissance  rapide  avec  une  rétention 
plus  marquée  de  l’acide  phosphorique  et  de  la  chaux, 
une  utilisation  plus  complète  des  albuminoïdes  et 
des  hydrates  de  carbone,  une  désassimilation  moins 
importante  des  matériaux  azotés. 


Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Des  oscillations  négatives  du  Pachon. 

M.  Bardier  signale  que,  lorsqu’on  emploie  l’ap¬ 
pareil  de  Pachon  pour  noter  des  oscillations  aux 
différents  chiffres  de  pression  et  construire  une 
courbe  oscillométrique,  on  se  heurte  assez  souvent 
à  une  difficulté  consistant  en  ce  que,  au  moment 
où  l’on  appuie  sur  le  séparateur,  l’aiguille,  jusque-là 
immobile,  au  lieu  de  se  déplacer  vers  la  droite,  com¬ 
me  à  l’ordinaire,  se  porte  à  gauche  de  sa  position 
♦♦♦♦♦ 
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initiale,  marquant  ainsi  une  sorte  d’oscillation  néga¬ 
tive,  puis  est  rapidement  ramenée  à  droite,  franchît 
le  point  d’où  elle  est  partie,  et  inscrit  alors  seule¬ 
ment  son  oscillation  positive.  Le  phénomène  se  re¬ 
produit  aux  pulsations  suivantes,  l’aiguille,  au  lieu 
d’osciller  à  droite  de  sa  position  de  repos,  oscillant 
à  gauche  et  à  droite  de  cette  position,  dMù  une  gran¬ 
de  ,difriculté  à  noter,  en  pareil  cas,  l’amplitude 
exacte  des  oscillations. 

Des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  pour  trou¬ 
ver  l’explication  de  ce  phénomène,  M.  Barbier  croit 
])ouvoir  conclure  qu’il  dépend  des  conditions  mêmes 
dans  lesquelles  le  coup  de  séparateur  est  donné  : 

«  Si  au  moment  précis  où  nous  appuyons  sur  le 
.•-•éparateur  là  pulsation  art'ériellc  vient  heurter  le 
In’assard,  la  capsule  oscilloinétrique  recevra  le  choc, 
se  laissera  distendre  légèrement  et  l’aiguille  de  l’os- 
cillomètre  marquera  une  oscillation  positive.  Si, 
au  contraire,  nous  appuyons  au  moment  même  où 
1.0  pulsation  vient  de  franchir  le  brassard  et  si  l’ar¬ 
tère  s’affaisse,  ce  brusque  affaissement  du  vaisseau 
va  produire  dans  la  capsule  non  pas  une  augmen¬ 
tation,  mais  une  diminution  de  pression,  d’où  affais- 
.soment  correspondant  de  la  capsule  oiscillante,  et 
production  d’une  oscillation  négative  ».  Le  phéno¬ 
mène  n’a  donc  pas  de  valeur  séméiologique. 

Cancer  œsophagien  à  forme  pseudo-gastrique. 

M.  Cbeyssf.l  communique  l’observation  d’un 
homme  do  37  ans  chez  lequel  l’autopsie  révéla  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  œsophagien,  non  sténosant,  situé 
dans  la  partie  supérieure  du  conduit  ;  la  symptoma¬ 
tologie  avait  été  surtout  gastrique  ;  vomissements, 
liématémcsos,  pesanteur  gastrique,  anorexie  ;  pas 
de  dysphagie  ;  à  la  radioscopie,  la  bouillie  descen¬ 
dait  normalement  ;  l’estomac  paraissait  petit,  sans 
image  lacunaire. 

A  propos  de  deux  cas  de  circulus  vitiosus. 

M.  Lan  V  SS  ni.  pi'cscnlc,  au  nom  de  MM.  Delurc 
cl  de  llougcmuuL,  deux  cas  de  circulas  vitiosus  ajirès 
gastro-entéro-anaslomose.  Il  rapproche"  ces  cas  de 
ceux  présentés  dernièrement  à  la  Société  par  MM. 
Ph.  Hochet  et  Pollosson.  Cemme  ces  derniers,  M. 
Creyssel  admet,  avec  son  maître  M.  Didore,  que  celte 
complication  est,  non  pas  d’origine  mécanique,  mais 
inflammatoire  :  péritonite  localisée,  de  virulence  assez 
atténuée,  entraînant  le  non-fonctionnément  de  la 
hanche.  Mais  contrairement  à  MM.  Rochet  et  Pol- 
bsson,  qui  pratiquent  en  pareil  cas,  comme  il  était 
jusqu’ici  classique  de  le  taire,  la  jéjuno-jéjunosto¬ 
mie,  MM.  Creyssel  et  Delore  estiment  illogique  cette 
dernière  opération  et  préconisent  une  seconde 
gastro-entéro-aiiastomose. 

Néoplasme  thyroïdien  à  forme  pendulaire. 

M.  Ckeyssf.l  présente,  au  nom  de  M.  Delore,  une 
malade  opérée  par  ce  dernier  pour  une  énorme  tu¬ 
meur  thyroïdienne  qui  offrait  une  forme  allongée. 


cylindrique  et  pendait  au  devant  du  sternum  sans 
déterminer'  de  phénomènes  de  compression.  L’abla¬ 
tion  en  fut  assez  facile,  une  telle  forme  de  tumeur 
est  fréquente  pour  le  goitre,  exceptionnelle  pour  le 
cancer  thyroïdien. 

Pneumothorax  artificiel.  Autopsie. 

MM.  PAI-T.A.SSE  et  R.  Chaix  relatent  l’observatiOn 
d’un  malade  traité  par  eux  pendant  un  an  et  demi 
pour  une  tuberculose  pulmonaire  unilatérale' par  le 
pneumothorax  artificiel.  Ce  malade  étant  mort  en 
-cours  d’une  épisode  aigu  intercurrent,  l’autopsie 
permit  de  constater  la  parfaite  compression  du  pou¬ 
mon  ;  l’examen  histologique  montra  une  abondante 
sclérose,  sans  lésions  en  évolution  et  semble  bien 
permettre  de  considérer  ce  poumon  comme  guéri, 

Diagnojtie  différentiel  entre  grossesse  et  fibrome. 

MM.  Cotte, Latreille,  M.  Dèchaume,  rapportent 
le  cas  d’une  malade  opérée  avec  le  diagnostic  clini¬ 
que  de  fibrome.  A  la  laparotomie,  on  se  trouva  en 
présence  d’un  utérus  donnant  l’impression  d’un 
utérus  gravide  avec  trois  noyaux  fibromateux.  On 
incisa  l’ovaire  droit  qui  paraissait  présenter  un  corps 
jaune  de  grossesse  (signe  de  Rouville)  ;  il  s’agissait 
en  réalité  d’un  kyste.  On  élimina  de  ce  lait  la  gros¬ 
sesse  et  pratiqua  l’hystérectomie  subtotale.  En 
réalité,  il  s’agissait  bien  d’une  grossesse,  mais  arrê¬ 
tée  dans  son  évolution.  Ce  cas  montre  la  difficulté 
du- diagnostic  de  la  grossesse  et  du  fibrome. 

Déchirure  du  vagin  au  cours  de  la  défloration. 

MM.  Patel  et  R.  Laüiiy  ont  eu  l’occasion  de 
soigner  une  jeune  mariée  de  22  ans  qui,  à  la  suite  de 
la  défloration,  présenta  une  largo  déchirure  delà 
paroi  latérale  droite  du  vagin,  ayant  donné  lieu  à 
une  abondante  hémorragie  avec  anémie  aiguë  con- 
sécidive.  La  lésion  s’accompagnait  d’un  vaginisme 
inteu.se  cl  ce  n’est  que  sous  anesthésie  qu’on  put 
exaininei'  comiilétcment  la  malade.  Du  lit  d’nburd 
uutaniponueineul,  tou.1  en  traitant  l’aiiémie  aiguë, 
puis  on  pratiqua  la  suture  de  la  déchirure.  Les  orga¬ 
nes  génitaux  des  deux  conjoints  étaient  normaux  cl 
aucune  manœuvre  spéciale  n’avait  eu  lieu.  , 

Quelques  arpects  radiologiques  du  pneumothorax 
artificiel. 

MM.  Bonnamour  et  Badolt.e  montrent  des  cli¬ 
chés  provenant  do  tuberculeux  traités  par  la  mé¬ 
thode  do  Forlanini.  Ce  qui  donno  les  images  les  plus 
varié(\s,  ce  sont  les  différentes  soi-tes  d’adhérences, 
tantôt  larges  et  étalées,  tantôt  filiformes,  mais  dans 
tous  les  cas  empêchant  le  décollement  et  le  collapsus 
complet  du  poumon.  Des  aspects  radiologiques 
particuliers  sont  fournis  aussi  par  des  épanchements 
enky.stés  à  la  partie  moyenne.  Les  auteurs  présentent 
enfin  deux  formes  anormales  de  décollement  ;  l’on 
de  do  dans  eh  dehors  refoulant  le  poumon  contre  11 
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’i  paroi  thoracique,  l’autre  où  le  poumon  retenu  par 
I  des  adhérences  minces  à  la  fois  au  sommet  et  au 
diaphragme,  avait  pris  la  forme  d'une  raquette. 

Accident  mortel  après  rachianesthésie. 

M.  Ricard,  —  Malade  entré  à  l’hôpital  pour  her¬ 
nie  étranglée  datant  de  douze  heures.  En  raison  de 
l’éthylisme  avéré  et  du  volume  de  la  hernie  on  fait 
une  rachianesthésie  pour  obtenir  un  silence  abdomi¬ 
nal  plus  complet  (7  cgr.  de  scurocaïne).  Quatre  mi¬ 
nutes  après  l’injection,,  bâillements  et  pâleur,  puis 
la  respiration  et  le  pouls  s’arrêtent.  Respiration  arti¬ 
ficielle  avec  oxygène  ;  huile  camphrée,  caféine,  éther  ; 
puis  injection  intra-cardiaque  de  1  milligramme 
1  d’adrénaline  ;  cette  injection  renouvelée  deux  fois 
donna  une  survie  de  huit  heures,  mais  le  patient  finit 
^  par  succomber.  Dès  le  début  des  accidents,  on  avait 
(.  noté  une  paralysie  de  la  IIR  paire  gauche, 
f 

'  Kyste  épithélio -lymphoïde  de  la  région  sus -hyoïdienne 

'  latérale. 

MM.  Demist,  Wer.theimer  et  Creyssel  rappor¬ 
tent  un  cas  de  kyste  épithélio-lymphoïde  sus-hyoï¬ 
dien,  tumeur  d’origine  branchiale,  enlevée  à  un  hom¬ 
me  de  68  ans  qui  en  était  porteur  depuis  7  à  8  ans  ; 
on  sait  que  c’est  d’ordinaire  de  15  à  35  ans  que  se 
manifeste  la  reviviscence  des  débris  congénitaux. 

Eléphantiasis  du  pied.  Opération  de  Payr-Kondaléon. 

M.  Ricard  présente  un  malade  qui  était  atteint 
d’éléphantiasis  du  pied  rebelle  à  tous  les  traitements 
médicaux.  Intervention  :  incision  sur  la  face  interne 
de  ia  jambe  et  le  dos  du  pied  depuis  le  milieu  du 
moUet  jusqu’à  la  base  du  premier  métatarsien  ; 

.  résection  du  tissu  cellulaire  infiltré  sur  toute  l’étendue 
•  de  l’incision  et  sur  une' largeur  de  8  cm.  ;  résection 
de  l’aponévrose,  d’enveloppe  sur  une  largeur  de  2  cm. 
Affrontement  au  catgut  du  tissu  cellulaire,  de  l’apo¬ 
névrose  et  des  muscles  de  chaque  côté  de  la  résection 
de  façon  à  créer  une  tranchée  permanente  rendant 
possible  la  dérivation  (opération  de  Payi’-Kondéléon). 
Guérison. 

Fracture  du  tiers  inférieur  du  fémur.  Lésion  des. 
vaisseaux  poplités. 

MM.  Ricard  et  de  Girardier  présentent  une 
pièce  opératoire  provenant  d’une  amputation  de 
cuisse.  Il  s’agit  d’un  homme  ayant  fait  une  chute 
de  voiture  dans  dos  circonstances  imprécises.  Il 
fut  relevé  avec  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur.  Le  lendemain  apparaissent  des  piaques  de 
gangrène  au  niveau  des  orteils  ;  celle-ci  s’étend 
rapidement  à  toute  la  jambe  et  nécessite  l’ampula- 
tion.  La  dissection  de  la  pièce  montre  un  trait  de 
fracture  classique  et  une  déchirure  de  l’artère  po¬ 
plitée  offrant  cette  particularité  qu’elle  est  située  à 
un  niveau  plus  bas  que  la  fracture  :  cette  dernière  no 
peut  donc  être  incriminée  dans  la  production  de  la 
lésion  vasculaire  ;  l’artère  a  été  écrasée  contre  le  plan 
•condylien  et  non  déchirée  par  les  fragments  osseux. 


Volvulus  de  la  trompe  de  Fallope. 

M.  Creyssel  montre  des  pièces  provenant  d’une 
malade  opérée  par  M.  Laroyenne.  Cette  femme  pré¬ 
sentait  un  syndrome  typique  d’occlusion  intesti¬ 
nale,  sans  rien  au  toucher  vaginal  et  rectal.  A  l’in¬ 
tervention,  on  trouva,  la  trompe  droite  tordue  sur 
son  isthme  et  fortement  distendue.  .Cette  lésion 
paraît  d’ailleurs  avoir  été  indépendante  des  phéno¬ 
mènes  d’occlusion. 

Ostéotome  d’origine  traumatique. 

M.  J.  Rollet,  au  nom  de  MM.  Patel  et  Labry, 
expose  ■  l’observation  d’un  homme  ayant  subi,  en 
novembre  1922,  un  traumatisme  assez  violent  au 
niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Deux 
ans  après,  apparition  d’une  tuméfaction  du  volume 
d’un  œuf,  de  consistance  dure  qui,  après  extirpation, 
est  reconnue  être  constituée  par  un  pédicule  osseux  se 
continuant  par  du  tissu  cartilagineux  qui  se  continue 
lui-même  par  dû  tissu  muqûeux. 

Sur  les  fistules  vésico-vaginales  après  l’opération 
de  Wertheim. 

M.  Violet  rappelle  la  fréquence  relative  de  ces 
fistules,  résultant,  exceptionnellement,  de  ce  que 
l’on  a  été  conduit,  par  l’extension  du  cancer,  à  ouvrir 
la  vessie,  plus  souvent  de  ce  qu’on  a  dû  enlever  tout 
ou  partie,  en  épaisseur,  de  la  musculateure  vésicale, 
ou  enfin  se  produisant  sans  qu’il  y  ait  eu  autre  chose 
qu’une  dissection  difficile  au  cours  de  l’intervention. 
Ces  fistules  sont  parfaitement  curables  par  la  suture 
des  parois  qu’on  pratiquera  dès  que  la  cicatrisation 
est  terminée. - 

Etude  anatomo-pathologique  de  deux  poumons 

comprimés  par  un  pneumothorax  artificiel. 

MM.  Bonnamour  et  Dubrow  ont  pu  étudier  his¬ 
tologiquement,  chezxleux  malades  mortes  de  tuber¬ 
culose  du  poumon  opposé,  le  poumon  comprimé 
pendant  un  assez  longtemps  par  le  pneumothorax 
artificiel.  Ils  ont  relevé  les  lésions  suivantes  :  1°  sclé¬ 
rose  élastigène  diffuse  intense  ;  2°  néoformation  de 
petites  cavités  bronchiques  tapissées  par  un  épithé¬ 
lium  cubique  ;  3®  pachypleurite  intense  avec  dégé¬ 
nérescence  hyaline  partielle  de  la  coque  pleurale  et 
dégénérescence  amyloïde  partielle  du  tissu  fibreux  à 
l’intérieur  du  poumon  ;  4®  absence  de  cellules  géantes 
et  de  follicules  tuberculeux  récents  en  évolution. 

Conséquences  anatomiques  de  la  compression  du 
poumon  tuberculeux  par  le  pneumothorax  artificiel. 

M.  Roubier  rapporte  six  observations  personnel¬ 
les  de  tuberculeux  traités  par  le  Forlanini  et  morts 
de  complications  diverses  :  le  collapsus  pulmonaire 
était  total  ou  subtotal  ;  ce  qui  domino,  c’est  un  pro¬ 
cessus  de  sclérose  intense  encerclant  les  masses  ca¬ 
séeuses  mais  l’auteur  n’a  pas  vu  de  cavernes  cica¬ 
trisées  par  accolement  de  leurs  parois  ;  chez  les  six 
malades,  il  existait  des  lésions  semblant  de'  date  ré¬ 
cente  dans  le  poumon  opposé.  '  A.  C. 


LE  CONCOURS  ^SED1CAL 


3t 


2'.6 

Les  Congrès 

XXXIV®  Congrès  de  rAssocialion  française  de  chirurgie 

{sum)  (1). 


Traitement  des  tumeurs  blanehes  du  genou . 

M.  Bégouin  (de  Bordeaux).  Chez  des  malades 
d’hôpital,  ouvriers,  cultivateurs,  petits  employés, 
l’auteur  a  pratiqué  29  résections  du  genou  pour  tu¬ 
berculose  grave  d’emblée  ou  ayant  résisté  au  traite¬ 
ment  conservateur  :'20  malades  étaient  des  hommes, 
9  des  femmes.  Un  seul  opéré  avait  plus  de  cinquante 
ans,  cinquante-huit  exactement.  5  étaient  entre 
quarante  et  cinquante,  et  les  23  autres  avaient  de 
•  dix-neuf  à  quarante  ans. 

Aucune  mort  opératoire.  1  amputation  de  cuisse 
secondaire  deux  mois  après  chez  l’homme  de  cin¬ 
quante-huit  ans  ;  pas  de  fistules  persistantes.  Con¬ 
solidation  du  cal  entre  70  et  90  jours  ;  reprise  de 
la  vie  active  au  cinquième  mois.  Résultats  éloignés 
excellents  chez  les  sept  opérés  revus  trois,  quatre, 
cinq,  sept,  huit,  treize  et  quinze  ans.  11  ne  souffrent 
plus,  peuvent  marcher  et  travailler  toute  la  journée. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  par  la  technique  de 
Lucas-Championnière  :  celle  'de  Fredet  y  apporte  des 
perfectionnements  qui  sont  à  suivre. 

Aussi  longtemps  que  les  greffes  articulaires  ou 
l’arthroplastie  ne  seront  pas  arrivées  à  la  fois  à 
guérir  la  tuberculose  et  à  reconstituer  une  articu¬ 
lation  fonctionnant  normalement,  la  résection  du 
genou  restera,  chez  l’adulte,  le  traitement  de  choix 
de  la  tumeur  blanche  grave  d’emblée  ou  de  celle  qui 
.  continuera  à  évoluer  malgré  le  traitement  conser¬ 
vateur  exactement  appliqué  et, suivi  pendant  un 
temps  judicieux.  Alors,  pratiquée  assez  tôt  et  assez 
hardiment,  elle  évitera  bien  des  amputations  de 
cuisse,  et  surtout  bien  des  années  de  souffrance  et 
de  demi-infirmité. 

M.  Mencière  (de  Reims),  estimant  quota  résec¬ 
tion  fait  trop  dans  les  cas  légers  et  pas  assez  dans  les 
cas  graves,  où  une  partie  des  lésions  peut  échapper 
facilement  à  la  curette  ou  au  bistouri,  reste  parti¬ 
san  de  la  méthode  qu’il  préconise  depuis  de  longues 
années  :  intervention  économique  et  phénolisation. 
Il  y  a  lieu  de  disitingüer  d’ailleurs  dans  cette  méthode 
deux  procédés  :  la  phénopuncture  et  la  phénolisation 
proprement  dite.  La  première  s’applique  aux  cas  du 
premier  ou' deuxième  degré.  Elle  se  borde  à  la  des¬ 
truction  des  foyers  osseux  par  l’action  du  phénol 
porté  jusqu’au  centre  des  épiphyses,  puis  neutralisé 
par  l’alcool,  suivant  sa  technique.  La  seconde  est 
destinée  au  contraire,  aux  cas  graves  pour  lesquels 
la  résection  serait  indiquée.  L’auteur  estime  que 
dans  ces  cas  l’artllrotomie  avec  synovectomie  et 
intervention  osseuse  très  limitée,  mais  suivie  dé 


(1)  V.  Concours  Médical,  n»"  47,  48,  49,  50,  51  de 
1925  1,  2,  Set  4  de  1920. 


phénolisation  largo  (dont  l’action  s’étend  à  distance), 
permet  d’obtenir  la  guérison  complète  avec  ankylosé 
en  bonne  position,  sans  claudication  et  sans  raccour¬ 
cissement  ou  avec  raccourcissement  très  léger.  Cette 
considération  est  importante,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  car  la  méthode  respecte  le  cartilage  de  con¬ 
jugaison.  Son  seul  inconvénient  est  denéoessitèrk 
fermeture  par  seconde  intention,  avec  surveillance 
très  attentive  pendant  la  période  d’élimination  con¬ 
sécutive  à  la  protéolyse  intense  qui  se  produit  après 
la  phénolisation.  D’ailleurs,  grâce  à l’embaumeinent 
des  plaies,  cette  période  peut  encore  être  abrégée,  ■ 
Malgré  la  destruction  de  ses  archives  pendant  la 
'  guerre,  l’auteur  a  pu  retrouver  90  observations  con¬ 
cernant  des  malades  de  16  à  43  ans,  toutes  suivies  de 
succès.  Sur  ce  nombre,  28  observations  sont  relatives 
à  des  malades  âgés  de  14  à  43  ans,  avec  inoculation 
positive  au  cobaye  pratiqpiée  par  le  professeur  Té- 
choueyres  au  laboratoire  de  l’école  de  médecine. 

M.  SoRREL  (de  Berck)  insiste  sur  la  valeur  de  la 
cure  solaire,  mais  ne  croit  pas  que  ce  traitement 
suffise  à  guérir  jS’il  n’est  pas  complété  par  la  chirurgie, 
L’auteur  demeure  sceptique  devant  les  statistiques 
qui  annoneent  tant  de  guérisons  par  les  traitements 
purement  médieaux.  Il  pense  que  souvent,  il  y  a 
dans  ces  cas  des  erreurs  de  diagnostic. 

Il  faut  recourir  à  de  multiples  examens  de  labo¬ 
ratoires,  il  faut  aussi  voir  évoluer  pendant  quelque 
temps  la  lésion,  avant  de  pouvoir  affirmer  dans  bon 
nombre  de  cas  la  nature  bacillaire  de  la  maladie. 

32  fois  environ,  l’auteur  a  relevé  des  erreurs  de 
diagnostic.  Il  s’agissait  4  fois  de  sarcome, 2  fois  d’ar¬ 
thrites  gonococciques,  10  fois  de  syphilis  articulaires, 
16  fois  d’hydarthroses  chroniques  par  épiphysile 
des  adolescents. 

M.  Imbart  (de  Marseille)  fadt  remarquer  que  les 
chirurgiens  s’abstiennent  souvent  dans  les  tumeurs 
blanches  du  contrôle  bactériologique,  soit  qu’ils  le 
jugent  inutile,  soit  qu’il  se- trouve  impossible  dans 
les  oas  où  il  n’y  a  ni  hydarthrose,  ni  pus. 

Cependant,  ce  contrôle  a  son  intérêt  pour  établir 
la  nature  de  l’affection  et  aussi  pour  fournir  les  pré¬ 
somptions  de  pronostic  applicables  au  traitement  j 
Une  fois,  dans  une  vieille  hydarthrose  du  genon,  | 
des  examens  répétés  ont  permis  d’étallir  la  nature  | 
mélitocoGcique  de  l’affection  ;  c’est  probablementàce  I 
jour  le  seul  cas  d’arthrite  du  genou  à  mélitocoques;  ' 
il  guérit  très  simplement  après  synovectomie.  ' 
Chez  deux  autres  malades,  l’inoculation  au  cobaye 
fit  la  preuve  do  la  nature  tuberculeuse,  mais  montra' 
en  mémo  temps  que  l’infection  ne  possédait  qu’une  : 
virulence  atténuée  ;l’un  de  ces  malades  dutsubiruiie 
résection  orthopédique  qui  amena  la  guérison  coin- 
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plète  en  quatre  mois  ;  l’autre  guérit  par  la  simple 
immobilisation. 

■  M.  Dupùy  .de  Frenelle  (de  Paris)  préconise, 
chaque  fois  que  la  résection  du  genou 'n’est  pas  ren¬ 
due  indispensable  paria  gravité  des  lésions  syno¬ 
viales,  de  placer  de  chaque  côté  de  l’articulation  un 
greffon  tibial  incrusté  dans  les  deux  extrémités  arti¬ 
culaires.  Ce  greffon  immobilise  le  genou,  évite  l’ap¬ 
pareil  plâtré,  facilite  l’héliothérapie,  provoque  une 
ostéogénèse  marquée  et  raccourcit  la  durée  du  trai¬ 
tement.  A  l’appui  de  sa  thèse  l’auteur  rapporte  deux 
observations  avec  guérison  datant  de  quatre  ans  et 
de  cinq  ans. 

M.  CosTANTiNi  (d’Alger)  défend  la  technique  de 
Rochard  dans  là  résection  du  genou.  L’usage  du 
garrot  est  inutile  parce  que  celui-ci  produit  un  suin¬ 
tement  post-opératoire  qui  peut  nuire  au  résultat 
final.  De  plus,  quand  on  opère  sans  garrot,  on  voit 
mieux  les  détails  des  lésions  osseuses. 

L’incision  transversale  va  du  bord  postérieur  d’un 
condÿle  à  celui  de  l’autre  condyle  en  se  dédoublant 
au  niveau  de  la  rotule  pour  la  circonscHre.  On  sec¬ 
tionne  les  parties  molles  y  compris  les  ligaments  laté¬ 
raux  jusqu’à  l’os. 

La  rotule  est  enlevée  et  l’articulation  largement 
opverte.  On  procède  à  l’ablation  du  cul-de-sac  sous- 
quadricipital.  Puis,  les  épiphyses  fémorales  et  ti¬ 
biales  bien  dégagées  sont  réséquées.  Il  reste  à  dissé¬ 
quer  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  avec  les 
prolongements  poplités  si  fréquents. 

Pour  y  parvenir  on  place  un  champ  roulé  sous  le 
creux  poplité  et  l’on  fléchit  fortement  la  jambe.  Les 
apophyses  s’écartent,  la  surface  poplitée  s’étale  et 
l’on  peut  ainsi  facilement  disséquer  les  parties  à  en¬ 
lever. 

La  coaptation  osseuse  se  fait  au  fil  de  bronze.  ’ 

M.  Termier  (de  Grenoble)  a  d’abord  suivi  la 
technique  de  son  maître  Ollier,  puis  il  l’a  modifiée 
peu'  à  peu  en  la  simplifiant. 

Il  fait  une  grande  incision  transversale,  occupant 
environ  les  deux  tiers  du  membre  et  supprime  tous 
les  tissus  articulaires  proprement  dits,  c’est-à-diro 
capsulaires  et  synoviaux.  Il  ne  met  pas  le  garrot  et 
a  supprimé  le  drainage,  faisant  seulement  une  suture 
lâche  sur  les  côtés,  Plâtre  antérieur  et  pansement  au 
bout  de  cinq  à  six  jours.  Le  second  pansement  est 
laissé  en  place  trois  semaines  avec  un  plâtre  posté¬ 
rieur.  On  a  quelquefois  la  surprise  de  voir  alors  l’an- 
kylose  réalisée.  D’habitude  la  guérison  est  obtenue 
on  deux  mois. 

L’auteur  a  très  largement  étendu  les  indications  de 
la  résection.  Suivant  l’exemple  d’Ollier,  il  ne  résé¬ 
quait  guère  autrefois  après  trente-cinq  ou  quarante 
ans.  Actuellement  il  a  un  certain  nombre  d’opérés 
entre  quarante-cinq  et  cinquante-deux  ans,  qui  saut 
un,chez  lequel  une  fistulea  persisté  assez  longtemps, 
ont  guéri  dans  les  délais  habituels. 

Sa  statistique  comprend  52  cas  sans  décès.  Mais 
il  luia  fallu  faire  3  fois  des  amputations  secondaires. 


Les  résultats  éloignés  n’ont  pu  être  relevés  que  chez 
12  malades.  Ils  sont  bons  dans  11  cas. 

Une  méthode  intéressante  dans  les  hydarthroses’ 
bacillaires  est  la  ponction  suivie  de  lavage  de  la  join¬ 
ture  à  l’eau  phéniquée  forte.  L’auteur  a  retrouvé  9 
des  cas  auxquels  il  l’avait  appliquée  et  qui  sont,  res¬ 
tés  guéris  avec  conservation  au  moins  partielle  dos 
mouvements. 

M.  Auvray  (de  Paris)  considère  que  chez  l’adulte 
la  résection  du  genou  est  la  méthode  de  choix.  Non 
pas  qu’elle  doive  être  appliquée  dans  tous  les  cas, 
elle  a  certainement  ses  indications  et  ses  contre-indi¬ 
cations  ;  mais  d’une  façon  générale  ses  indications 
doivent  être  étendues  et  il  faut  y  recourir  plus  tôt 
qu’on  ne  le  fait  généralement,  surtout  dans  nos  mi¬ 
lieux  hospitaliers,  où  il  y  a  un  intérêt  majeur,  au 
point  de  vue  de  leur  santé  générale,  à  ne  pas  conserver 
nos  malades  d’une  façon  prolongée  à  l’abri  de  Pair  . 
et  do  la  lumière.  Les  avantages  de  la  résection  sont 
multiples  :  la  durée  du  traitement  se  trouve  raccour¬ 
cie,  ce  qui  est  capital  dans  certains  milieux  ;  la 
résection  permet  la  suppression  totale  des  lésions  à 
condition  d’être  faite  très  minutieuse  et  elle  rend  de 
ce  fait  plus  rares  les  récidives  ;  elle  permet  une  an¬ 
kylosé  plus  solide  du  genou  que  .celle  qu’on  peut- 
obtenir  par  la  simple  immobilisation  ;  elle  permet 
on  raccourcissant  /le  membre  ankylosé  la.  marche 
sans  faucher.  L’auteur  préconise  l’incision  en  H  des 
téguments,  l’hémostase  préalable  par  le  garrot  qui 
permet  une  dissection  plus  parfaite  des  lésions  tu¬ 
berculeuses,  l’affrontement  des  surfaces  réséquées 
à  l’aide  de  puissants  catguts  chromés,  la  mise  en 
place  d’un  petit  drain  de  sûreté  et  d’un  grand  appa¬ 
reil  plâtré  échancré  au  niveau  du  petit  drain,  pour 
permettre  l’enlèvement  rapide  de  ce  drain. 

M.  JuDET  (de  Paris).  La  résection,  sans  aucun 
doute,  constitue  le  traitement  de  choix  de  la  tumeur 
blanche  du  genou  confirmée,  chez  l’adulte.  Au  cours 
de  cette  intervention  il  faut  s’appliquer  à  pratiquer 
les  sections  osseuses  bien  perpendiculairement  à 
l’axe  de  chaque  os.  Dans  ce  but  l’auteur  utilise  un 
coiïipas  spécial  qui  dirige  le  trait  de  scie  et  permet 
une  coaptation  exacte  des  surfaces  avivées.  La  su¬ 
ture  des  deux  fragments  par  fils  métalliques  lui  pa¬ 
raît  inutile  et  susceptible  de  provoquer  une  fistule 
secondaire. 

Comme  appareil  d’immobilisatiqn,  il  utilise  d’em¬ 
blée  un  gland  plâtre  comprenant  une  gaine  do  jambe 
et  une  gaine  de  cuisse.  Ces  deux  gaines  sont  réunies 
au  niveau  du  genou  par  une  attelle  postérieure  plane 
qui  soutient  les  épiphyses  et  par  un  pont  métallique 
antérieur  qui  renforce  la  solidité  de  l’appareil.  La 
consolidation  s’effectue  en  deux  ou  trois  mois. 

M.  Bcfnoir  (de  Cannes)  est  éclectique  dans  le 
choix  du  traitement.  En  principe  il  pense  que  la 
résection  convient  aux  sujets  jeunes,  l’amputation 
aux  vieillards,  mais  il  faut  tenir  compte  plutôt  de  la 
sénilité  vraie  que  de  l’âge  du  malade. 

Il  ràpporto  trois  observations  de  sujets,  âgés  res¬ 
pectivement  de  vingt  et  un,  vingt-neuf  et  soixante- 
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dix  ans  qui  prouvent  que  parfois  la  méthode  con¬ 
servatrice  peut  donner  la  guérison. 

L’héliothérapie  ne  doit  pas  être  opposée  aux  diffé¬ 
rents  traitements  chirurgicaux.  Elle  en  est  un  adju¬ 
vant  de  haute  valeur. 

M.  Trêves  (de  Paris)  considère  la  résection  du 
genou  comme  une  excellente  opération  pour  les 
adultes  qui  n’ont  pas  le  temps  de  se  soigner,  et  chez 
les  autres  malades  qui  n’ont  pas  guéri  par  le  traite¬ 
ment  conservateur.  Ce  dernier  est  le  traitement  de 
choix  mais  à  condition  d’être  entrepris  dans  un 
endroit  où  le  sujet  puisse  bénéficier  à  la  fois  de  l’im¬ 
mobilisation  suffisamment  prolongée,  des  soins  géné¬ 
raux  et  du  soleil. 

Il  faut  se  méfier  toujours  des  formes  de  tuberculose 
bâtardes  et  penser  à  la  syphilis  héréditaire  tardive 
dont  l’identité  clinique  avec  la  tuberculose  est  sou- 
.  vent  absolue  et  que  le  laboratoire  ne  permet  pas  tou¬ 
jours  de  déceler. 

M.  Stéfani  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
fille  atteinte  d’une  ostéo-arthrite  du  genou  droit, 
durant  depuis  deux  ans,  sans  tendance  à  la  guérison, 
et  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une  résection  sous-périos- 
tée  du  genou  suivant  la  technique  d’Ollier,  sans  su¬ 
ture  osseuse  et  avec  un  tout  petit  drain  de  sécurité. 
Premier  pansement  le  quarante-cinquième  jour. 
Consolidation  en  trois  mois. 

L’auteur  pense  que  la  résection  du  genou  est  indi¬ 
quée  non  seulement  dans  les  cas  avancés  où  elle 
«  s’impose  »,  mais  encore  chez  les  adultes  jeunes 
et  dans  lés  cas  «  inpyens  »  où  ellè  permet  d’obtenir 
en  quelques  semaines  le  même  résultat  qu’on  obtient 
de  façon  aléatoire,  en  plusieurs  années  d’immobili¬ 
sation  prolongée. 


M.  Perdu  (d’Amiens)  fait  l’éloge  du  procédé  dé 
Mencière  qui  selon  lui  améliore  considéraWèment 
les  résultats  de  la  résection  simple.  Il  emploie  inva¬ 
riablement  la  phéno-puncture 'dans  les  cas  légère 
et  la  phénolisation  dans  les  cas  graves. 

M.  Masmonteil  (de  Paris)  insiste  sur  quelques 
points  de  technique  dans  la  résection  du  genou  au 
cours  de  laquelle  il  pratique  l’ostéo-synt}ièse  avec 
deux  ou  trois  agrafes  de  Dujarrier.  c 

Les  agents  physiques,  la  cure  solaire,  les  rayons 
ultra- violets,  dont  on  a  trop  peu  parlé,  sont  suscep¬ 
tibles  de  donner  des  résultats  parfaits,  mais  c’est 
ime  méthode  qui  ne  peut  réussir  que  jointe  à  une 
cure  d’air  qu’on  ne  peut  réaliser  dans  les  villes.  C’est 
pourquoi  la  résection  doit  rester  en  principe  le  trai¬ 
tement  de  choix. 

M.  Béclère  (de  Paris)  personnellement  n’a  aucune 
expérience  des  traitements  chirurgicaux.  D’après  les 
travaux  récents  la  rœntgenthéraple  ferait  dispa¬ 
raître  les  œdèmes  dans  les  formes  fongueuses  et 
donnerait  des  résultats  appréciables.  . 

L’héliothérapie  ne  peut  être  opposée  en  tant  que 
méthode  de  traitement  à  la  rœntgenthérapie.  L’hé¬ 
liothérapie  est  une  médication  générale,un  stimulant 
qui  pour  donner  tous  ses  effets  doit  être  appliqué 
sur  tout  le  corps  du  malade.  La  rœngtenthérapie 
est  une  médication  locale  qui,  bien  maniée,  détruit 
les  tissus  malades.  Ce  sont  là, semble-t-il, des  traite¬ 
ments  qui  peuvent  être  utilement  associés  aux  autres 
méthodes. 

Chastenet  de  Géry  et  Dariaü. 

(.4  suivre.) 


Les  Livres 


Libraire  Marcel  Rivière,  Paris. 

M.  G.  IcHocK.  —  La  protection  sociale  de  la  santé. 

L’action  médico-sociale,  collection  des  «  Systèmes 
et  faits  sociaux  ». 

A  ce  livre,  on  reconnaît  avec  plaisir  les  qualités 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares  :  conscience, 
patience,  exactitude,  documentation,  haute  idée  du 
devoir,  haut  idéal  de  justice,  sobriété  de  l’expression, 
esprit  de  méthode,  voire  même  «de  la  méthode». 
C’est  un  livre  qui  traite  complètement  de  son  sujet 
—  sans  l’épuiser  toutefois,  car  c’est  matière  encore 
neuve  dans  notre  monde  en  voie  de  transformation  — 
mais,  ce  volume  pourrait  être  un  bon  point  de  départ 
pour  ceux  —  grand  public  ou  intellectuels  —  qui 
seraient  tentés  d’étudier  sérieusement  l’une  ou  l’autre 
des  questions  traitées.  L’autorité  sociale  du  médecin, 
la  coopération  médico-sociale  à  travers  les  nations, 
la  prévoyance  médico-sociale,  les  pauvres  et  les 
infirmes,  la  criminalité,  les  maladies  mentales,  les 
intoxications  volontaires  —  questions  d’actualité 


journalière  —  l’étude  de  la  valeur  des  facteurs:  cli¬ 
mat,  atmosphère  et  sol  dans  la  vie  humaine,  l’ali¬ 
mentation,  tous  ces  chapitres  constituent  une  revae, 
une  mise  à  jour  aussi  poussée  que  possiEle.D’ailleurs, 
les  index  bibliographiques  rassemblés  à  la  fin  du 
volume,  et  qui  se  rapportent  à  chacune  des  quinze 
parties  prouvent  le  louable  souci  de  l’auteur  d’omet¬ 
tre  le  moins  que  faire  se  pouvait.  Il  y  a  encore  des 
omissions  —  mais  qui,  dans  l’état  actuel  de  nos 
sciences, pourrait  prétendre  à  n’en  point  faire  1  Même 
si  l’on  voulait  ne  se  placer  qu’à  ce  point  dé  vue,  le 
livre  du  docteur  Ichok  constituerait  déjà  un  monu¬ 
ment  important. 

Oserais-je  dire  amicalement  que  même  sou 
livre  est  trop  complet  et  sa  documentation  presque 
trop  riche.  Lorsque  Ton  a  tant  de  matériaux  devani 
soi,  il  y  a  intérêt  à  choisir.  Du  moins,  c’est  à  quoi 
j’incline.  J’ai  assisté,  depuis  Tâge  scolaire,  ausonci 
de  riche  documentation  qui,  sous  l’influence  du  ger¬ 
manisme,  a  envahi  non  seulement  les  sciences,  mais 
même  aussi  la  littérature  et  les  beaux-arts.  Que  de 


259 


31  _  I  _  26  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


livres  sont  devenus  illisibles  du  fait  de  cette  richesse 
surabondante.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  cas  du  livre 
du  Ichok,  grâce  à  la  méthode  de  composition  qu’il 
a  adoptée. 

N’y  a-t-il  pas  nombre  de  documents  et  de  livres 
à  écarter  pour  raison  de  non  valeur  ou  de  trop  peu 
de  valeur  ?  Là  doit  intervenir  l’esprit  critique. 

Apropos  du  chapitre  IX,  je  voudrais  demander  à 
r  auteur  s’il  croit  que  la  diminution  constatée  (?) 
de  la  tuberculose  est  uniquement  due  à  un  arme¬ 
ment  anti-tuberculeux  aussi  perfectionné  soit-il,  ou 
si  elle  ne  serait  pas  fonction  aussi  —  je  ne  dis  pas 
exclusivement  — de  l’amélioration  du  sort  de  la  classe 
ouvrière.  En  1903,  nous  l’appelions  le  «  mal  de  mi¬ 
sère  ».  C’est  sous  ce  nom  que  nous  exposâmes  au 
Congrès  de  la  tuberculose,  en  1905,  une  grande  affi¬ 
che  où  nous  expliquions",  avec  nos  camarades  de  la 
Bourse  du  travail,  l’espoir  que  nous  fondions  sur  les 
trois-huit  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculosej 
C’est  bien  à  tort  que  l’on  laisse  dans  l’ombre  ce  point 
de  vue,  car  aujourd’hui  la  loi  des  huit  heures  de  tra¬ 
vail  est  un  fait  international. 

Dans  le  même  chapitre,  j’aurais  souhaité  voir  cités 
les  précurseurs  de  l’éducation  sexuelle.  Ils  sont  un 
très  petit  nombre,  mais  c’est  de  leurs  idées  que  l’on 
s’est  servi  et  que  l’on  se  sert  aujourd’hui.  Or,  ni  les 
auteurs  collectifs  ni  les  auteurs  individuels  ne  s’en 
soucient.  Ici  encore  la  très  grande  majorité  a  décou¬ 
vert  l’hygiène  pendant  ou  même  depuis  la  guerre. 
Les  maladies  vénériennes  sont  cependant  quelque 
peu  plus  anciennes. 

Le  cancer  —  les  centres  anticancéreüx  —  attendons 
pour  savoir  s’ils  seront  capables  de  nous  donner  la  clef 
de  l’horrible  énigme.  Mais  je  mentionnerai  les  admi¬ 
rables  recherches  qui  se  poursuivent  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Gosset,  à  la  Salpêtrière. 

Et  je  trouve  qu’au  sujet  des  maladies  épidémi¬ 
ques  vous  auriez  dû  insister  sur  l’importance  pri¬ 
mordiale  de  la  propreté  des  mains  et  de  celle  de  la 
gorge. 

D’accord  pour  le  chapitre  VII  :  Education  phy¬ 
sique  et  sports  ;  et  très  bien,  parfait,  au  sujet  de  la 
vanité  des  records  —  ou  du  sport  excessif,  non  pro¬ 
portionné  à  la  stature  physique  et  physiologique,  qui 
lue  ou  diminue  ceux  qui  les  recherchent.  On  ne  fait 
pas  le-monde  avec  des  athlètès.  Nous  devons  beau¬ 
coup  au  D''  Boigey  qui  a  si  splendideriient  mis  au 
point  ces  questions  de  sport  appliqué  à  la  culture 
physique. 

Souhaitons  que  les  premières  pages  de  votre  cha¬ 
pitre  V  sur  la  vie  urbaine  retiennent  l’attention  de 
vos  lecteurs  —  et  qu’ils  réfléchissent  davantage  aux 
désastres  sanitaires  et  éconoihiques  provoqués  par 
les  lotisscars. 

Le  chapitre  IV  (habitation)  est  très  complet.  A  la 
suite  d’une  longue  expérience  en  matière  d’architecr 
ture,  expérience  poursuivie  dans  plusieurs  régions  ou 


pays,U  faut  dire  que  les  cuisines  sont,  le  plussouventj 
beaucoup  trop  petites,  mal  aérées,  mal  éclairées,  in- 
comihodes  et  inconfortables,  démunies  de  moyens 
d’hygiène  faciles  à  manier  et  expéditifs  (eaux  usées, 
ordures  ménagères,  charbon,  etc).  Et  cela  précisé¬ 
ment  dans  les  maisons  où  on  en  a  le  plus  besoin,  c’est 
à-dire,  dans  les  maisons  ouvrières,  et  plus  générale¬ 
ment,  dans  les  maisons  à  locataires. 

Le  domaine  du  travail  que  vous  explorez  dans 
votre  chapitre  II  devrait  être  lu  par  chaque  médecin, 
car  il  est  indispensable  que  nos  confrères  consentent 
à  se  mettre  au  courant  de  l’évolution  sociale.  La 
plupart  d’entre  eux  retardent,  à  ce  point  de  vue,  con¬ 
sidérablement.  La  machine  avance  sans  eux,  ils  s’en 
plaignent,  mais  se  refusent  à  modifier  leurs  idées  sur 
l’exercice  de  la  médecine.  Grave  erreur,  car  en  se 
refusant  à  comprendre,  ils  s’exposent  à  être  brisés 
sinon  broyés. 

La  famille,  la  femme  et  l’enfant.  C’est  le  beau  sujet 
du  chapitre  I.  Si  l’on  présuppose  que  la  famille 
demeurera  toujours  telle  qu’elle  est,  alors  votre  cha¬ 
pitre  est  parfait.  Sinon,  il  lui  manque  une  vue  sur 
l’avenir  tant  au  point  de  vue  de  l’évolution  de  l’idée 
de  famille,  qu’à  celui  du  mariage  et  des  enfants. 
Pourquoi  n’avez-vous  point  parlé  de  l’influe'nce  des 
religions  .sur  la  natalité.  Même,  si  l’on  admet,  et  cela 
paraît  démontré  à  présent,  l’influence  favorisante 
d’une  jolie  et  saine  habitation  sur  la  natalité,  cette 
dernière  ne  sera  jamais  suffisante  tant  que  les  indi¬ 
vidus  d’une  même  race  porteront  en  eux  la  «  peur  de 
vivre  ».  L’avortement,  dont  vous  parlez  dans  le 
sens  répression,  me  semble-t-il,  n’est  qu’une  con¬ 
séquence  de  cette  «  peur  de  vivre  ».  Il  est  dommage 
que  votre  livre  ait  paru  avant  que  nous  connais¬ 
sions  la  nouvelle  loi  russe  sur  l’avortement. 

En  tout  cas,  je  suis  heureux  de  pouvoir  signaler 
à  nos  confrères  et  à  tous  les  lecteurs  du  Concours 
ce  livre  d’un  chercheur. 

D'  René  Martial 


Les  livres  qui  viénnent  de  paraître. . . 

Chez  Dois. 

A.  Dumas,  médecin  des, hôpitaux  de  Lyon.  —  La 
circulation  sanguine  périphérique  et  ses  troubles. 
(in-80,  380  p.  avec  flg.  :  40  fr.) 

M.  Nicolle  et  A.  Broquet.  —  Eléments  de  micro¬ 
biologie  générale  et  d’immunologie  (in-So,  360  p.  : 
35  fr.) 

G.  Parturier. —  Séméiologie  biliaire  (in-8<>,368  p.  : 
30  fr.) 

A.  Moulonguet.  —  Les  grands  syndromes  oto-rhino- 
laryngologiques  (in-8°,  476  p.,  109  flg.  :  50  fr.) 

(Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.) 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Les  associations  médicamenteuses  dans  le  traitement  de  l’artério  sclérose. 


11  semble,  étant  donné  le  nombre  des  formu¬ 
les  nouvellement  proposées  pour  le  traitement  de 
l’artério-sclérose  et  des  affections  connexes,  que 
ces  troubles  cardio-vasculaires  et  de  nutrition  gé¬ 
nérale  aient  augmenté  considérablement  au 
cours  de  ces  dernières  années. 

ÜTaheureuseinent  l’art  de  les  guérir  ne  paraît 
pas  avoir  progressé  en  proportion  ;  nos  thérapeu¬ 
tes  semblent  évoluer  vers  la  polypharmacie  ou, 
plutôt,  ils  se  sont  laissé  aller  à  prescrire  des  asso¬ 
ciations  médicamenteuses,  spécialisées  pour  être 
substituées  à  des  médicaments  simples  ayant  déjà 
fait  leurs  preuves,  sous  prétexte  d’utiliser  des 
synergies  qui,  en  réalité,  sont  discutables. 

L’opothérapie,  préconisée  un  moment  comme 
spécifique,  ne  paraît  pas  avoir  donné  tout  ce 
qu’elle  promettait  ;  alors,  non  seulement  on  a 
tenté  des  associations  de  divers  organes  glandu¬ 
laires  (comme  si  chacune  des  glandes  devait  su¬ 
bir  la  même  déficience),  mais,  également,  ces  as¬ 
sociations  renforcées  de  divers  produits  galéni¬ 
ques  ou  même  de  produits  chimiques,  ce  qui  con¬ 
duit  à  une  neutralisation  générale  plutôt  qu’à  un 
renforcement  d’action.  Sous  le  îallaeieux  pré¬ 
texte  de  s’adresser  à  la  fois  aux  différents  appa¬ 
reils  dont  les  fonctions  viciées  déterminaient  les 
troubles  morbides,  on  a  cherché  à  les  impression¬ 
ner  tous  par  une  même  préparation  complexe,  au 
lieu  de- s’attacher  à  rechercher  chez  chaque  ma¬ 
lade  quel  était  le  point  faible  de  l’organisme  et 
cpielle  était  la  fonction  dont  l’altération  primitive 
avait  déclanché  des  retentissements  sur  les  au¬ 
tres. 

Ce  n’est  pas  parce  que  l’on  a  reconnu  que, 
dans  certains  cas,  le  nitrite  de  soude,  le  silicate  de 


soüde,  le  phosphate  de  soude  pouvaient. abaisser 
temporairement  la  pression  sanguine  chez  les  hy¬ 
pertendus  qu’il  est  logique  de  les  associer.  Leur 
emploi  répond  à  des  indications  spéciales.  Les 
nitrites  ne  doivent  être  utilisés  que  temporaire¬ 
ment  et,  encore,  Ch.  Mattéi  et  Dias  Cavaroni, 
viemient-ils  de  démontrer  au  Congrès  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  que,  souvent  à  la  suite  de  leur  em¬ 
ploi,  il  se  produit  'des  poussées  d’hypertension 
dangereuses.  Le  silicate  de  soude,  préconisé  par 
Scheffler  en  1908  est,  depuis,  tombé  dans  l’oubli; 
s’il  peut  agir  dans  certaines  eaux  minérales,  c’est 
surtout  en  raison  de  son  état  physique,  particu¬ 
lier. 

L’alcaloïde  du  gui,  dont  on  parle  à  nouveau  de¬ 
puis  peu,  ne  possède  guère  qu’un  pouvoir  diuré¬ 
tique  utilisable  pour  l’artério-sclérèux  ;  par  con¬ 
tre,  il  agit  comme  hypertenseur,  comme  l’ont  dé-  ' 
montré  Chevalier  et  les  tracés  de  la  thèse  de  Le- 
sieur.  Dans  les  préparations  de  gui,  cette  action 
est  contre-balancée,  et  au-delà,  par  l’action  des 
glucosides  hypotenseurs  beaucoup  plus  actifs  et 
l’action  diurétique  demeure. 

Le  gui,  dans  la  préparation  Guipsine,  tout  au 
moins, est  le  seul  médicament  hypotenseur  qui  ait 
résisté  à  l’expérience  thérapeutique  prolongée 
depuis  plus  de  quinze  ans  et  il  n’a  besoin  d’au¬ 
cune  association  pour  régulariser  l’appareil  car¬ 
dio-vasculaire  déséquilibré  par  l’hypertension. 
C’est  qu’il  agit  comme  l’ont  montré  Huchard, 
Pouchet,  Pic  et  leurs  élèves,  à  la  fois  sur  le  systè¬ 
me  nerveux  central,  sur  le  cœur  lui-iilêine  et  son 
appareil  nerveux  intrinsèque,  sur  les  fibres  mus¬ 
culaires  des  vaisseaux  périphériques  et  sur  le 
rein  dont  il  augmente  et  améliore  la  sécrétion. 


Confrère  1  Que  diriez-vous  d’un  sinistré,  qui,  pendant  que  sa  maison  l)rûie,  sauterait  en 
automobile  pour  aller  plus  vite  s’assurer  contre  l’incendie  ? 

C’est  cependant  ce  que  font  journellement  de  trop  nombreux  confrères,  qui,  devant  l’en¬ 
nuyeuse  affaire,  ou  contre  la  fâcheuse  gaffe,  s’adressent  au  SOU  MÉDICAL  en  criant  à  raide.!! 
Il  est  trop  tard,  ils  ont  été  imptévoyants.  Ne  les  imitez  pas  et  adressez  sans  retard  votre  adhé¬ 
sion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du  Concours  Médical  132,  faub.  Saint- 
Denis,  Paris,  ou  au  Trésorier,  Dr  Gassot  à  Chevilly  (Loiret). 
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Î»AETIE  Ï^KôFESSlOî^MELLE 

Travaux  Originaux 

LA  DÉSUNION  DANS  L'UNION,  A  PROPOS  DE  L'ASSURANCE  SOCIALE. 
REPOSE  SUR  DES  POINTES  D'AIGUILLE 

Elle  peut  et  devrait  cesser. 


La  désunion,  au  sein  de  l’Union  des  Syndicats 
medicaux,  s’est  surtout  aggravée  à  l’occasion  de 
I  ia  discussion  relative  à  la  branche  maladie  de 
:  l’assurance  sociale,  et  des  ordres  du  jour  ([ui  ont 
'  été  soumis  au  vote  de  l’Assembiée  générale. 

On  se  souvient  que  l’un  de  ces  ordres  du  jour 
était  proposé  par  le  D''  Desrousseaux,  de  Rou¬ 
baix,  et  l’autre  par  le  professeur  Gaussel,  de 
Montpellier. 

Les  résultats  du  vote  ayant  constaté  une  majo¬ 
rité  de  plus  de  trois  mille  voix  en  faveur  de  l’or¬ 
dre  du  jour  Gaussel,  la  minorité  refusa  d’accep- 
ter  sa  défaite  et  les  délégués  des  grands,  groupe¬ 
ments  du  Nord  et  de  la  région  lyonnaise  se  sont 
retirés,  amorçant  ainsi  la  scission,  à  une  époque 
où  an  contraire  la  cohésion  n’a  jamais  été  aussi 
nécessaire. 

Or,  quand  on  prend  la  peine  d’analyser  les 
deux  textes  opposés  l’un  à  l’autre,  on  reste 
étonné  devant  la  multitude  de  leurs  points  de 
rontact,  et  on  demeure  confondu  devant  le  geste 
de  la  minorité.  S’il  n’a  pas  d’autres  mobiles  que 
la  divergence  qui  existe  entre  ces  deux  textes,  il' 
est  incompréhensible. 

Et  si  ce  sont,  ainsi  qu’on  est  malheureusement 
amoué  à  le  croire,  des  querelles  de  personnes  qui, 
en  réalité,  se  cachent  derrière  le  prétext  e  de  l’as¬ 
surance  sociale,  eh  bien  !  franchement,  il  est  dc- 
plurablc  de  voir  les  intérêts  généraux  de  la  jiro- 
tession  risquer  d’être  cojupromis  à  une  heure 
où  ils  n’ont  jamais  été,  peut-être,  plus  mena- 

Mais,  avant  de  poursuivre,  il  importe  que  je  ré¬ 
pète  où  vont  mes  préférences  |)ersonnelles,  rela¬ 
tives  àla  branche  maladie  de  l’assurance  sociale. 
Tout  comme  il  .y  a  quatre  ans,  je  suis  pour  la 
Berlé  clans  le  cadre  syndical. 

Comment  doit-on  interpréter  cette  formule,  à 

Texte  Desrousseaux.  I 

L'cuioii  des  Syndicats  médicaüx  de  Krance  réunie 
tu  Assemblée  générale  le  d  décembre  1925,  donne  au 
tonscil  de  l’Union  pour  l’année  1920,  le  znandat  de 
lélcndrc  les  principes  suivants  : 

1“ L’assurance  doit  rester  un  contrat  à  deux  entre 
l'assureur  et  l’assuré  ; 

2"  Ls  secret  prol'essionnol  doit  être  intégralement 


la  lueur  de  tous  les  faits  nouveaux  qui  ont  surgi 
depuis  cette  époque  ? 

1“  Droit  reconnu  au  Syndicat,  traitant  d’é¬ 
gal  à  égale,  de  passer  des  conventions,  des  ac¬ 
cords,  des  contrats  avec  la  collectivité  en  pré¬ 
sence  de  laquelle  il  se  trouve,  —  en  l’espèce,  la 
Caisse  — ,  sans  être  limité  théoriquement  par 
d’autres  considérations  que  celles  qui  résultent 
du  trépied  fondamental  de  notre  charte  médi¬ 
co-professionnelle,  à  savoir  ;  libre  choix  (con¬ 
trôlé),  honoraires  à  l’unité  des  actes  médicaux 
accomplis,  respect  du  secret  professionnel.  Par¬ 
tout  où  le  Syndicat  sera  fort,  puissant,  il  saura 
imposer  ses  volontés,  ses  conditions,  en  tant 
que  celles-ci  ne  sont  contraires  ni  à  la  loi,  ni  à 
l’ordro'public. .  - 

2°  Comme  condition  primordiale  du  contrat,  li¬ 
berté  laissée  au  médecin  de  s’entendre  directe¬ 
ment  avec  son  malade,  sans  l’interposition  d’au¬ 
cun  tiers,  notamment  pour  le  règlement  de  ses 
honoraires. 

Ma  jzosition  étant  ainsi  nettement  définie,  je 
n’en  suis  que  plus  à  mon  aise  pour  continuer 
mon  argumentation.  Il  est  bien  entendu  eh  efiet 
que,  par  le  fait  même  que  j’ai  une  préférence,  je 
ne  puis  pas  ne  pas  reconnaître  à  mon  voisin  le 
droit  d’en  avoir  une  opposée  à  la  mienne.  D’où  il 
résulte  qu’une  doctrine  corporative  doit  être 
assez  iüjérale  pour  laisser  à  chacun  le  droit  de  se 
zuouvoir  selon  ses  goûts  personnels  —  qu’il  s’a¬ 
gisse  du  médecin  ou  de  son  Syndicat,  les  prin- 

Icipcs  syndicaux  reconnus  connue  intangibles 
étant  respectés. 

Par  libre  choix  contrôlé,  j’entends  un  libre 
clioix  qui  peut,  dans  une  certaine  mesure,  êlreli:- 
mité  et  d’où  seraient  exclus  les  médecins  qui  re¬ 
fuseraient  de  SC  soumettre  aux  conditions  |n’éci- 
sées  dans  le  contrat,  ou  qui  les  violeraient. 
Reprenons  maintenant  les  textes  en  cause. 

Texte  Gaussel. 

I.’Asseiiiblêe, générale  de  J'Unioii  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  (f-rance,  réunie  le  -1  décembre  1925,  apres 
avoir  pris  connaissance  : 

1“  Du  projet  de  ioi  déposé  devant  le  Sénat  ; 

20  Des  résultats  de  l’expérience  faite  depuis  deux 
ans  dans  la  région  Roubaix-Tourcoing,  et  dont  il  y 
c?  lieu  de  tenir  le  , plus  grand  compte  ; 
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observé  et  le  principe  doit  en  être  inscrit  dans  la  loi  ; 
le  libre  choix  doit  être  absolu  et  seulement  entre  les 
médecins  portés  sur  les  listes  établies  par  les  Syndi¬ 
cats  ; 

3°  L’interposition  d’un  tiers  entre  le  malade  et 
son  médecin  est  nuisible  à  l’exercice  moral  et  nor¬ 
mal  de  la  médecine  ; 

4°  Les  conditions  économiques  actuelles  ne  per¬ 
mettent  pas  de  consentir  un  tarif  spécial  à  une  collec¬ 
tivité  quelconque  (Caisse  ou  Etat). 

En  conséquence,  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
déclare  vouloir  traiter  les  futurs  assujettis  des  assu¬ 
rances  sociales  comme  des  clients  ordinaires  ;  les 
Syndicats  concluront  des  accords  locaux  respectant 
les  principes  ci-dessus  ; 

Ces  contrats  collectifs  se  bornerWt  à  assurer  : 

L’indication  du  fait  de  maladie  ; 

.  2“  L’indication  du  nombre  de  visites  ou  de  con¬ 
sultations  et  ne  comporteront  jamais  de  tarification 
ni  indication  d’un  pourcentage  quelconque  de  par¬ 
ticipation  des  Caisses  dans  les  honoraires  médicaux, 
ni  organisation  de  soins,  ni  contrôle  autre  que  celui 
que  les  Syndicats  exercent  sur  les  médecins,  confor¬ 
mément  au  système  de  Roubaix-Tourcoing. 

Les  questions  d’hospitalisation  et  de  gestion  des 
Caisses  devront  être  étudiées  dans  le  plus  bref  délai. 

Toutefois,  si  des  circonstances  locales  rendent  le 
paiement  par  un  tiers  indispensable  aux  yeux  de 
certains  syndicats,  ceux-ci  auront  toute  latitude  "pour 
établir  les  contrats  nécessaires. 


Prend  acte  de  ce  que  le  projet  sénatorial  admet; 

a)  La  participation  du  corps  médical  à  la  direc¬ 
tion  des  Offices  d’assurances  sociales. 

h)  Les  ententes  locales  faites  en  toute  liberté  entre 
Syndicats  affiliés  à  l’Union  et  Caisses  d’assurances. 

Demande  :  ‘ 

l»  Que  ce  projet  de  loi  étende  l’assurance  à  cer¬ 
taines  collectivités,  mines,  chemins  de  fer... 

2“  Que  Tobservalion  stricte  du  secret  profession¬ 
nel  soit  inscrite  dans  la  loi  ; 

3°  Que  tout  ce  qui  a  trait  aux  honoraires,  au  ser¬ 
vice  médico-chirurgical,  à  son  contrôle  et  aux  con¬ 
flits  éventuels,  soit  réglé  par  des  contrats  entre-Cais- 
ses  d’assurances  et  Syndicats  professionnels  affiliés 
à  l’Union. 

Etant  entendu  qu’un  contrat  collectif  avec  entenli 
directe  est  le  mode  préférable. 


Sur  le  principe  du  contrat  collectif,  concordance 
absolue  ;  tout  le  monde  est  d’accord  et  l’expres¬ 
sion  ligure  dans  les  deux  textes. 

Si  le  texte  Desrousseaux  est  hostile  au  tiers 
payant,  tout  en  admettant  que  les  Syndicats 
puissent  lui  donner  la  préférence  s’ils  le  jugent 
indispensable,  le  texte  Gaussel  donne  explicite¬ 
ment  la  sienne  à  l’entente  directe.  Là  encore,  il  y 
a  un  rapprochement  tel  qu’il  est  permis  de  le 
considérer  comme  une  concordance.  L’un  dit  en 
effet  :  «  Je  ne  voudrais  pas  du  tiers  payant  ».  — - 
L’autre  répond  :  «  J’aimerais  mieux  l’entente  di¬ 
recte  ». 

Avouez  que  c’est  bonnet  blanc  et  blanc  bon¬ 
net,  et  qu’il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  chercher 
chicane  à  l’un  ou  à  l’autre,  à  ce  propos. 

Sur  la  nécessité  du  respect  du  secret  profes¬ 
sionnel,  il  ne  pouvait  y  avoir,  et  il  n’y  a  pas  eu  de 
difficultés.  Là-dessus,  accord  parfait. 

Le  texte  Desrousseaux  repousse  toute  tarifica¬ 
tion  des  honoraires,  tandis  que  le  texte  Gaussel 
])ropose  que  tout  ce  qui  a  trait  aux  honoraires 
soit  réglé  par  le  contrat  à  intervenir  entre  Caisses 
et  Syndicats  médicaux.  Je  ne  cache  pas  que  ma 
préférence  personnelle  va  au  texte  Gaussel.  Il  me 
paraît,  en  effet,  infiniment  plus  libéral,  puisqu’il 
édicte  que  chaque  Syndicat,  dans  la  plénitude  de 
son  autonomie,  demeurera  libre  de  régler  la 
question  des  honoraires  comme  bon  lui  semblera. 


Que  les  Syndicats  peuvent-ils  demander  de 
mieux  ?  Le  texte  Desrousseaux  prétendrait  les 
enchaîner  préventivement.  Il  va  trop  loin  et  dé¬ 
passe  les  limites  accordées  à  une  Assemblée  géné¬ 
rale,  pour  donner  des  directives  à  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Union. 

Il  eût  été,  semble-t-il,  possible  de  se  mettre 
d’accord  sur  une  formule  transactionnelle,  com¬ 
me  on  l’avait  fait  à  propos  d’autres  principes. 

Le  contrôle,  dit  Desrousseaux,  ne  sera  autre 
que  celui  que  les  Syndicats  exercent  sur  les  mé¬ 
decins.  Le  contrôle,  dit  Gaussel,  sera  réglé  parle 
contrat  collectif  passé  entre  Caisses  et  Syndicats, 
Confessez  que,  là  encore,  les  deux  bonnets  sont  [ 
sensiblement  de  même  couleur. ...  * 

Et  convenez,  ainsi  que  je  l’écris  dans  letitrede  | 
cette  chronique,  que  le  désaccord  ne  repose  que  [ 
sur  des  pointes  d’aiguille  et  qu’on  cherche  vaine-  ) 
ment  comme  il  a  pu  naître.  ....  et  surtout com-  : 
ment  il  peut  durer,  à  cette  occasion. 

L’ordre  du  jour  Gaussel  prend  acte  du  projet  ' 
de  loi  déposé  devant  le  Sénat.  Or,  il  est  intéres-  ; 
sant  de  rapprocher  maintenant  le  texte  sénato-  [ 
rial  des  ordres  du  jour  présentés  à  l’Assemblée  1 
générale  de  l’Union. 

Risque  maladie 

Art.  17.  ; 

1“  L’Assurance-maladie  couvre  les  frais  de  méde-  ! 
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cine  générale  et  spéeiale,  les  frais,  pharmaceutiques 
et  d’appareils,  les  frais  d’hospitalisation  et  de  trai¬ 
tement  dans  un  établissement  de  cure  et  les  frais  des 
interventions  chirurgicales  nécessaires,  pour  l’assuré, 
snh  conjoint  et  leurs  enfants  non  salariés  de  moins  de 
seize  ans,  selon  les  modalités  suivantes  : 

2°  L’assuré  choisit  librement  son  praticien  sur  une 
liste  locale  établie,  d’un  commun  accord,  entre  les 
Caisses  et  les  Syndicats  professionnels  affiliés  ai^x 
Unions  nationales.  Cette  liste  comprendra  les  pra¬ 
ticiens  faisant  partie  des  groupements  profession¬ 
nels  avec  lesquels  la  Caisse  a  passé  un  contrat  et  tous 
les  praticiens  qui  auront  adhéré  aux  conditions  fixées 
et  qui  n’auront  pas  été  exclus  pour  motifs  graves  et 
légitimes.  Les  réclamations  relatives  à  ces  exclu¬ 
sions  pourront  être  portées  devant  la.  Commission 
tripartite  prévue  à  l’article  7.  ' 

3“  Les  consultations  médicales  seront  données  au 
domicile  du  praticien,  saut  lorsque  l’assuré  ne  peut 
se  déplacer  en  raison  de  son  état.  Toutefois,  pour  les 
visites  à  domicile,  le  choix  de  l’assuré  est  limité  aux 
médecins  et  aux  sages-femmes  de  la  commune  où 
il  réside.  Si  la  liste  ne  comprend  pas  de  praticiens 
domiciliés  dans  la  commune  de  l’assuré,  celui-ci 
doit  choisir  parmi  les  praticiens  résidant  dans  la  com¬ 
mune  la  plus  rapprochée.  Au  cas  où  il  désire  faire 
appel  à  un  autre  praticien  de  la  liste,  le  supplément 
de' frais  pouvant  résulter  de  l’appel  de  ce  praticien 
est  laissé  à  la  charge  de  l’intéressé. 

4°  Les  préstations  en  nature,  soit  à  domicile,  soit 
dans  un  milieu  hospitalier  ou  technique,  sont  régle¬ 
mentées  d’après  des  conventions  et  évaluées  sui¬ 
vant  des  tarifs  locaur  résultant,  les  uns  et  les  autres, 
de  contrats  c  lleclifs  inter.enus  entre  les  Caisses 
~et  les  Syndicats  professionnels. 

5“  Leur  montant  est  supporté  ou  remboursé  par 
la  Caisse  au  choix  des  intéressés.  La  participation  de 
l’assuré  aux  frais  médicaux  est  fixée  par  la  Caisse 
entre  10  et  15  %  et  réalisée,  pour  la  visite,  à  l’aide 

d’un  ticket  . 

6“  . 

7“  Les  prèstations  en  nature  sont  dues  à  partir 
de  la  date  du,  début  de  la  maladie  ou  du  traitement 
de  prévention,  qui  est  celle  de  la  première  consta¬ 
tation  médicale  et  pendant  une  période  de  six  mois. 

8“  . 

9°  ' . ■ . 

Art.  5. 


Art.  6. 


Art.  7. 

1“  Les  Syndicats  pr  fessionnels  de  praticiens  ont 
la  charge  respective  des  services  qui  les  concernent 
dans  le  fonctionnement  de  l’assurance-maladie,  sans 
préjudice  de  la  responsabilité  personnelle  des  pra¬ 
ticiens.  Ils  contrôlent  eux-mêmes  la  façon  dont  le 


service  est  assuré  snas  qu’il  soit  porté  atteinte  aux 
droits  propres  de  la  Caisse. 

20  . Tout  bénéficiaire  de  l’Assuranee-maladie  doit 
se  prêter  aux  contrôles  institués  dans  les  conditions 
prescrites  par  le  règlement  général  d-’administration 
publique.  L’intéressé  peut  toutefois  exiger  qu’ils 
s’effectueront  en  présence  du  médecin  .traitant.  En 
cas  de  refus  constaté,  les  prestations  sont  suspom 
dues  et  notification  en  est  laite  à  l’intéressé. 

3°  Si  TasSuré  conteste  l’importance  de  l’incapacité 
de  travail  fixée  par  le  médecin,  ou  si  la  Caisse  estime 
qu’un  nouvel’  examen  s’impose,  l’état  du  malade 
est  apprécié  par  une  Commission  composée  du,  mé¬ 
decin  traitant,  d’un  médecin  désigné,  suivant  les 
cas,  soit  par  l’assuré,  soit  par  la  caisse,  et  d’un  troi¬ 
sième  médecin  choisi  par  les  deux  premiers  pour  les. 
départager.. 

4°  . . . . . . 

5“  Les  conventions  passées  entre  la  Caisse  et  les 
Syndicats  professionnels  de  praticiens  ou  avec  les 
établissements  de  soins  sont  soumises  à  unê  Com- 
'mission  tripartite,  fonctionnant  au  chet-Heu,  coin, 
posée  par  tiers  de  représentants  des  Caisses,  dos 
groupements  professionnels  et,  pour  le  dernier  tiers, 
de  représentants  de  l’Office  des  Assurances  sociales, 
Elle  est  chargée  en  outre  de  prévenir  et  de  régfer  les 
difficultés  dans  les  divers  services  ou  entre  eux  et  de 
prendre  toutes  sanctions  nécessaires,  avec  appel- 
devant  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur 
des  Assurances  sociales. 


Telles  sont  les  dispositions  essentielles' relati¬ 
ves  à  la  branche  maladie  de  l’assurance  sociale, 
dans  le  texte  proposé  au  Sénat  par  la  Commis-' 
sion  sénatoriale  d’hygiène. 

Quand  on  les  compare  avec  les  dispositions  ' 
votées  iirécédemment  par  la  Chambre'  des  Dé¬ 
putés,  on  remarque  qu’un  grand  progrès  a  été 
réalisé  nu  profit  des  conceiotïons  médicales.  Et,  il 
faut  bien  le  reconnaître  impartialement, — c’est 
à  la  cohésion,  à  la  discipline  que  le  Corps  riiédical 
avait  à  peu  près  observées  et  respectées  jus¬ 
qu’alors,  qu’il  faut  l’attribuer.  Serait-ce  donc  au 
moment  où  il  est  permis  d’envisager  l’obtention, 
des  conditions  mininia  fixées  par  le  Corps  mé¬ 
dical  pour  l’exercice  d’unè  saine  médecine,  se¬ 
rait-ce  à  ce  moment  qu’un  désaccord,  une  désu¬ 
nion,  devraient  risquer  de  tout  compromettre  ? 
,Te  ne  puis  le  croire,  pour  ma  part.  Dans  le  comp¬ 
te  rendu  de  la .  dernière  réunion  du  S jmdicat 
suburbain  de  Bordeaux,  cj;ui  reste  fidèle  à 
l’Union,  il  est  dit  que  M.  le  professeur  Cruchet 
reproche  aux  dirigeants  de  l’Union  leur  autori¬ 
tarisme  et  leurs  méthodes  de  travail,  et  y  trouve 
motifs  suffisants  pour  que  le  Syndicat  de  Bor- 
deau.x-ville  se  retire  de  F  Union.  Singuliers  motifs 
et  singulière  tactique  en  un  pareil  moment.  Si 
les  hommes  vous  déplaisent,  renvoyez-lcs  et 
prenez-  leur  place.  Mais,  tant  qu’ils  tiennent  le 
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Souvernall  que  la  majorité  a  mis  entre  leurs 
mains,  tout  en  vous  efforçant  d’amender  ieurs 
idées  conformément  à  vos  propres  aspirations, 
ne  risquez  pas  de  mettre  bas  l’édifice  qu’ils  ont 
construit,  avec  des  matériaux  dont  tousne  sont 
pas  également  plaisants,  j’en  conviens,  mais  qui 
aurait  encore  une  certaine  tenue,  une  certaine 
soiidité,  si  on  ne  le  sapait  pas  par  ia  base, 

Pour  en  revenir  au  texte  sénatorial,  que  mon 
ami  et  collègue  Boudin  commentera  prochaine 
ment,  —  sans  nier  qu’il  mérite  encore  de  sérieuses 
■  critiques,  je  me  borne  à  regretter  que,  le  principe 
du  ticket  modérateur  y  figurant,  le  prix  de  ce  tic¬ 
ket  soit  aussi  modique.  Il  devrait  à  mon  avis 
valoir  de  25  à  30  %  du  prix  de  l’acte  médical  élé¬ 
mentaire.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  donné  mon 
sentiment  à  ce  sujet,  pour  la  première  fois.  .l’y 
reviendrai  brièvement  :  pour  que  l’assuré  soit 
réellement  intéressé  personnellement  à -éviter  les 
abus  au  lieu  de  les  provoquer,  il  importe  que  la 
part  qui  lui  incombera  dans  le  règlement  des 
honoraires  médicaux  soit  d’un  ordre  de  gran¬ 
deur  tei  qu’il  y  regarde  à  deux  fois  avant  de  mui- 
tiplier  inconsidérément  les  visites  et  consulta¬ 
tions. 

11  y  a  encore  un  point  sur  lequel  je  me  propose 
de  revenir,  c’est  ie  fameux  tiers  payant.  Je 
pense  que  je  ne  suis  pas  suspect  de  tendresse  pour 
lui,  ayant  été  de  ceux,  qui,  les  premiers,  lui  ont 
mené  une  vie  particulièrement  dure.  Je  n’ai  d’ail¬ 
leurs  pas  changé  d’avis,  et  je  dis,  avec  Desrous¬ 
seaux  et  bien  d’autres,  qu’il  est  nuisible  à  l’exer¬ 
cice  moral  et  normal  de  la  profession. 

Mais  tous  les  médecins  ’ne  pensent  pas  comme 
nous.  Il  en  est  qui  trouvent  au  contraire  qu’il 
vaut  mieux  avoir  à  faire  au  tiers  payant,  qu’au 


malade  lui-même.  Toutes  les  opinions  sont  dé¬ 
fendables,  dès  lors  qu’elles  sont  siijcères  ;  de  « 
nombre  est  le  D''  Claverie,  d’Alger,  dont  je  pu 
blierai  prochainement  un  article  paru  récemment 
dans  le  Bulletin  officiel  du  Syndicat  d’Alger. 

Pour  le  moment,  je  me  borne,  ayant  essayé  de 
démontrer  combien  sont  fragiles  les  divergences 
qui  séparent  les  deux  fractions  de  l’Union  des, Syn¬ 
dicats,  au  sujet  des  assurances  sociales,  à  joindre 
ma  modeste  voix  à  celles  de  Noir  et  de  Decourt, 
M’adressant  aux  confrères  syndiqués  qui  pen¬ 
chent  pour  la  dissidence  ou  qui  hésitent,  je  me 
permets  de  leur  demander  de  réfléchir  de  nou¬ 
veau  et  de  reprendre  une  politique  de  concorde 
et  de  réelle  union.  Voici  cpue  le  rapport  Chauveau 
vient  d’être  distribué  aux  sénateurs.  Cela  donne 
à  penser  que  la  discussion  de  la  loi  viendra  pro¬ 
chainement  devant  la  Haute  Assemblée.  Je 
les  supplie  de  faire  en  sorte  qu’aucun  sénateur 
ne  puisse  dire,  à  la  Tribune  du  Luxembourg; 
«  Les  médecins  !  Ils  ne  savent  pas  ce  qu’ils  veu¬ 
lent  !  Ils  ne  sont  pas  capables  de  se  mettre  d’ac¬ 
cord  !  A  quoi  bon  dès  lors  nous  inquiéter  d’eux 
et  de  leurs  opinions'  !  Passons  outre  !  Nous  en 
trouverons  toujours  autant  que  nous  voudrons 
pour  assurer  le  fonctionnement  de  la  loi  ».  - 

Et  pour  que  de  tels  propos  ne  puissent  être 
tenus,  hâtez-vous  de  reconstituer  le  bloc  com¬ 
pact  que  vous  formiez  l’an  dernier,  et  donnez 
l’impression,  au  monde  extérieur,  que  ce  bloc 
ne  se  laissera  pas  entamer.  Quand  vous  aurez 
cause  gagnée,  vous  pourrez  alors  vous  chamail¬ 
ler  entre  vous  tout  à  votre  aise,  si  le  cœurvous 
en  dit.  Cela  n’aura  sans  doute  pas  la  meme  im- 
])ortance  qu’aujourd’lmi. 

G.  Duches.ve. 


NOUVELLE  RECTIFICATION  RELATIVE  AUX  ORDRES  DU  JOUR 
OESROUSSEAUX-GAUSSEL. 


Mitry-Mory,  le  12  janvier  lf)26. 

Dans  le  Concours  du  27  décembre,  page  3002, 
vous  avez  publié,  côte  à  côte,  l’ordre  du  jour 
Gaussel  (de  Montpellier)  et  l’ordre  du  jour  Des¬ 
rousseaux  (de  Roubaix)  qui  restèrent  finalement 
tous  deux  en  présence,  lors  du  vote  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  à  l’Assemblée  générale  de  l’Union 
—  l’ordre  du  jour  Gaussel  ayant  obtenu,  ainsi 
que  vous  le  dites  bien,  8316  voix  contre  5207  à 
celui  de  Desrousseaux. 

Or,  vous  avez  «  amputé  »  par  deux  fols  le 
texte  Gaussel,  ainsi  que  me  le  font  remarquer 
plusieurs  confrères,  comparant  ce  texte  à  celui 
ciue  je  donne  dans  le  même  numéro,  page  2996, 
dans  ma  «  Lettre  ouverte  »,  écrite  en  vue  d’un 
appel  à  l’Union .  .  .  Voici  ces  deux  amputations  : 

1“  Après  les  mots  «  . .  .des  résultats  de  l’expé¬ 
rience  faite  depuis  deux  ans  dans  la  région  Rou¬ 


baix-'fourcoing  »,  il  faut  ajouter,  «  et  dont  il  ij 
a  lieu  de  tenir  le  plus  grand  compte  ». 

2°  Ajouter  à  la  fin  même  de  l’ordre  du  jour: 
«  Etant  entendu  qu’un  contrat  collectif  avec  en¬ 
tente  directe  est  le  mode  préférable  ». 

Au  reçu  des  lettres  de  mes  confrères,  j’ai 
comparé  immédiatement  les  textes  et  me  suis 
aperçu,  en  effet,  de  ces  différences.  Mais  le  plus 
curieux  c’est  que  j’ai  déniché,  à  mon  tour,  dans 
l’Ordre  du  jour  Desrousseaux,  une  analogue 
mutilation  cpii  sera  l’objet  de  mon  n"  3  et  qui 
est  l’addendum  de  la  fin  ; 

3°  «...  Toutefois,  si  des  circonstances  locales 
rendent  le  paiement  par  un  tiers  indispensable 
aux  yeux  de  certains  syndicats,  ceu-Vcl  auront 
toute  latitude  pour  établir  les  contrats  noces- 
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Pourquoi  ces  erreurs  dans  le  Concours' tou¬ 
jours  exactement  informé  ?  Par  la  raison  bien 
simple  que  vous  avez  publié,  à  la  page  3002,  les 
Ordres  du  jour  primitifs,  ceux  qui  avaient  été 
distribués  aux  délégués  dans  la  salle.  Et  que  les 
additions  que  je  vo.us  signale  aujourd’hui  furent 
faites,  dans  l’un,  comme  dans  l’autre  Ordfe  du 
jour,  au  cours,  et  plus  exactement,  à  la  fin  des 
débats,  un  peu  avant  le  vote.  D’où  la  confusion 
ctifTicile  â  éviter  pour  vous  c[ui  n’aviez  pas^ssisté 
à  l’assemblée  générale. . .  (1) 


Et  maintenant,  de  cette  constatation  d’adden-' 
da  si  typiques  cpiand  on  considère  l’ensemble  des 
deux  ordres  du  jour,  permettez-moi,  puisque 
j’en  ai  l’occasion,  d’en  tirer  la  morale. 

je  disais,  dans  ma  «  Lettre  ouverte  »  ; 

«  Plus  les  orateurs  se  passioiuiaieut,  moins  le» 
dillérences  foncières  d’opinion  s’accusaient.  Plus 
les  oppositions,  en  quelque  sorte,  semblaient  s’afli- 
cher  dans  les  paroles,  plus  les  concessions  s’inscri¬ 
vaient  sur  les  multiples  ordres  du  jour  présentés 
tout  d’abord  ». 

Les  addenda  spécifiés  ci-dessus,  faits  au 
cours  des  débats,  n’en  sont-ils  pas  la  preuve 
palpable,  vivante  ? 

Au  texte  Gaussel,  on  ajouta,  en  séance,  «qu’il 
faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  cette  expé¬ 
rience  de  Roubaix-Tourcoing  »  que  nous  avait 
précisément  contée  Desrousseaux,  le  signataire 
même  du  texte  opposé.  De  même,  on  ajouta,  à  la 
fin,  à  la  demande  de  Le  Fur,  que  «  le  contrat 
collectif  avec  entente  directe  est  le  mode  préfé¬ 
rable  de  l’exercice  de  la  médecine.  »  N’était-ce 
pas  démontrer  que  les  «  majoritaires,  »  ne  sont 
nullement  férus  du  tiers  payant,  comme  on 
s’efforce  de  le  faire  croire,  à  grands  renforts  d’ar¬ 
ticles  et  de  tracts  envoj'és  à  domicile  ?... 

Passons  au  texte  Desrouseeaux.  Au  début,  on 
proclame  que  «  L’assurance  doit  rester  un  con¬ 
trat  à  deux,  entre  l’assureur  et  l’assuré.  »  (Qu’on 
me  permette  de  faire  remarquer,  en  passant,  que 
ceci  ferait  courir  un  grave  danger  au  corps  mé¬ 
dical  qui,  resté  en  dehors  de  l’organisation  dos 
assurances  sociales,  n’aurait  plus  ensuite,  la  Loi 
votée,  qu’à  pousser  le  rocher  tic  Sisyphe  pour 
réclamer  quelques  avantages,  comme  cela  arri¬ 
va  eii  Allemagne  et  en  Angleterre,  la  loi  ayanl  clé 
faite  sans  les  médecins,  c’esl-ét-dirc  contre  eux). 
Donc,  après  avoir  proclamé  les  beautés  du  laisser 
faire,  ou  ajouta  in  fine  que,  malgré  cela,  en  cas 
de  besoin,  le  tiers  payant  sera  autorisé ... 

En  toute  impartialité,  n’est-il  pas  nettement 
Visible,  à  la  lecture  de  ces  textes,  que  chacpie 

(1)  Exact.  Ces  textes  incomplets  nous  ont  été  remis, 
et  ontété imprimés  ayant  que  nous  ayons  reçu  le  compte 
rendu  de  l’Assemblée.  Le  numéro  était  composé  et  il 
n’a  pas  été  possible  de  le  remanier,  puisqu’il  s’agissait 
du  numéro  contenant  la  Table  des  matières. 


i  parti  »•,  dans  son  ordre  du  jour,  s’est  efforcé, 
en  séance,  de  .tendre  un  pont  entre  toute  diver¬ 
gence  d’opinion  ?...  Avec  un  peu  d’effort —  et 
surtout  de  bonne  votonté  —  n’aurait-on  pu  par¬ 
venir  à  s’entendre  ?  Et  ne  pourrait-on  pas  encore 
s’entendre,  si  on  le  voulait  vrainient  ?  Ce  serait 
à  croire,  ce  que  je  ne  veux  pas  supposer,  que 
certaines  décisions  étaient  prises  à  l’avance.,. 


Dans  Te  Bulletin  de  l’Union  du  30  novembre 
1912  —  je  dis  bien  1912  —  à  propos  de  la  scis¬ 
sion  faite  par  la  Fédération  du  Nord  et  le  Syn¬ 
dicat  du  JR’hâne  et  suivie  par  une  série  d’autres 
syndicats,  en  tout  3â00  confrères  environ,  j’écri¬ 
vais  (page  675)  un  article  intitulé  «La  Cassure» 
où  je  commençais  en  disant  :  «  C’est  fait.  L’U¬ 
nion  des  Syndicats  médicaux  de  France  est  bri¬ 
sée  en  deux  tronçons ...  »  Et  après  avoir  exi>osé 
les  causes  de  cette  scission,  (une  questio-n  de 
révision  des  statuts  !!)  j’ajoiitais  ; 

«  Alors  quoi  ?  Que  veut-on  ?  De"qui  se  moque- 1- 
on  ?  Et  c’est  sur  de  telles  bases,  sur  de  telles  raisons, 
sur  de  telles  chinoiseries,  que  nous  disloquons  ainsi 
de  gaité  de  cœur,  un  organisme  aussi  important, 
aussi  précieux  pour  le  Corps  médical  que  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  '?  . . . 

«...  L’intransigeance  l’a  emporté  . . .  Que  pour¬ 
rons-nous  répondre,  alors  que  nous  nous  retranche¬ 
rons  derrière  notre  mandat  et  qu’on  nous  dira  ; 

«  Mais  vos  Syndicats  ne  sont  pas  même  capables  de 
s’entendre  entre  eux.i  Comment  ont-ils  pu  vous 
donner  un  mandat  ferme,  intangible  ?  »  N’est-il  pas 
vrai,  confrères  syndiqués,  praticiens  de  Paris,  do 
province  ou  de  campagne  que  tout  cela  est  bien 
triste  !...  »  > 

J’écrivais  ces  lignes  eu  1912.  Y  dois-je  changer 
un  seul  mot  en  1926  ?  Ah  !  Confrères  de  Lille  et 
de  I.yon,  faut-il  donc  qu’à  14  ans  de  distance 
vous  renouveliez  un  geste  aussi  -fâcheux  ? .  . . . 

Sans  doute,  votre  départ,  pas  plus  qu’en  1912, 
n’empêchera  l’Union  de  continuer  la  lutte  pour 
la  défense  de  notre  profession  menacée  dans  sa 
liberté  par  les  lois  sociales.  Sans  doute,  votre 
scission  ne  durera  pas  plus  que  n’a  duré  votre 
«  Union  nationale  des  syndicats  médicaux  »  de 
1913,  tpii  se  révéla 'impuissante  à  l’épreuve, 
mort-née  même.  Sans  doute  les  laits,  les  événe¬ 
ments  vous  rappelleront  bien  vite  à  la  dure  réalité 
et  à  la  nécessité  d’un  front  unique.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  je  puis  terminer  ces  quel¬ 
ques  réflexions  de  la  même  façon  qu’en  1912  : 

«  N’est-il  pas  vrai,  confrères,  que  tout  cela  est 
bien  triste  ?...  » 


Je  m’aperçois  qu’à  propos  d’une  rectification, 
je  me  suis  laissé  aller  bien  longuement  à  des 
considérations  terminées  par  un  retour  sur  le 
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passé.  J’ai  trop  vécu  ces  jours  anciens  pour  ne 
pas  en  déplorer  une  nouvelle  édition. . .  Je  suis 
sûr,  mon  cher  confrère,  que  vous  en  compren¬ 
drez  toute  l’amertume  et  que  vous  excuserez  la 


longueur  de  cette  lettre  que  je  me  hâte  de  clore, 
en  vous  priant  d’agréer  l’assurance  de  mon  en¬ 
tière  sympathie. 

D'  Fernand  Decourt. 


Coniples  rendus,  documents,  pièces  olficielles... 


Tarif  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail 
dit  Tarif  Decourt  C) 


Le  ministre  du  travarl,  de  l’iiygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales, 

Vu  l’article  4,  alinéa  2,  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur 
les  accidents  du  travail,  modifié  par  les  lois  des  31  mars 
1905  et  6  janvier  1921,  ainsi  conçu  : 

«  La  victime  peut  toujours  faire  choix  elle-même 
de  son  médecin,  et  de  son  pharmacien.  Dans  ce  cas,  le 
chef  d’entreprise  ne  peut  être  tenu  des  frais  médicaux 
et  ])harmaccu tiques  que  jusqu’à  concurrence  de  la 
somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton  où  est  sur¬ 
venu  l’accident,  conformément  à  un  tarif  qui  sera 
établi  par  arrêté  du  ministre  du  commerce,  après  avis 
d’une  commission  spéciale  comprenant  des  représen¬ 
tants  de  syndicats  de  médecins  et  de  pharmaciens,  de 
syndicats  professionnels  ouvriers  et  patronaux,  de 
sociétés  d’assurances  contre  les  accidents  du  travail  et 
de  syndicats  de  garantie  et  qui  ne  pourra  être  modifié 
qu’à  intervalles  de  six  mois  »  ; 

Vu  les  arrêtés  des  8  juillet  1920,  28  juin  1921,  5  avril 
et  24  décembre  1924  fixant  le  tarif  des  frais  médicaux  eu 
matière  d’accidents  du  travail  ; 

Vu  l’avis  de  la  commission  du  tarit  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat  directeur  du 
contrôle  des  assurances  privées, 

Arrête  : 

Frais  medicaux. 

Article 

Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  est 
fixé  à  10  fr. 

Article  2. 

Les  visites  faites  au  domicile  du  blessé,  qui  ne 
peut  se  présenter  à  la  consultation  saris  incon¬ 
vénient -pour  sa  santé,  donnent  lieu  aux  indem¬ 
nités  de  déplacement  suivantes  ; 

1°  Dans  les  villes  de  100. ÜUO  habitants  et 
au-dessus  et  leur  banlieue  (2),  2  fr.  par  visite, 
quelle  que  soit  la  distance  ; 


(1)  Nous  proposons  d’appeler  le  nouveau  tarif,  tarif 
Decourt,  pour  rendre  hommage  à  celui  qui,  par  son  dé¬ 
vouement,  sa  'ténacité,  son  habileté,  sa  diplomatie, 
a  réussi  à  entraîner  l’adhésion  de  la  Commission  minis¬ 
térielle  et  à  obtenir  ain.si  un  avantage  considérable  au 
profil  du  Corps  médical. 

l.a  Diirclinii'  cin  Concours  medical. 

(2)  La  lianlieuc  de  Paris  comprend  le  déiiartemciiL 
de  la  Seine  et  les  cantons  suivants  du  département  de 
Seiue-et-Oise  : 

Arrondissement  de  Versailles  :  les  cantons  de  Ver¬ 
sailles,  Argenteuil,  Maisons-Lalïiltî,  Marlj'-le-Roi,  Saint- 
Ciermain-en-Laye,  Sèvres. 

Arrondissement  de  Pontoise  :  les  cantons  d’Aulnay- 
sous-Bois,  Montmorency,  le  Raincy. 


2?  Dans  les  autres  villes  et  les  campagnes 
1  fr.  10  ]iar  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller 
qu’au  retour  pour  les  régions  de  plaine,  1  fr.  65 , 
pour  les  régions  de  montagne  et  les  régions  dé¬ 
vastées  (3).  La  division  en  régions  de  plaine  et 
en  régions  de  montagne  sera  faite  suivant  les 
divisions  administratives  existant  actuellement. 
Les  fractions  inférieures  ou  égales  à  500  mètres 
ne  comporteront  pas  d’indemnité  kilométrique: 
les  fractions  supérieures  à  500  mètres, seront  tari¬ 
fées  comme  1  kilomètre. 

Cette  indemnité  s’entendra  de  la  mairie  da 
domicile  du  médecin  au  domicile  du  malade, 

En  principe,  elle  n’est  due  qu’autant  quels 
médecin  et  le  blessé  habitent  deux  communes 
différentes,  sauf  l’exception  ci-après  : 

Lorsque  le  blessé  et  le  médecin  habitent  deux 
agglomérations  ou  hameaux  différents  situés 
sur  le  territoire  d’une  même  commune  et  que 
la  distance  entre  le  domicile  du  médecin  et  celui 
du  blessé  est  supérieure  à  1  kilomètre,'l’indeni- 
nité.  kilométrique  est  décomptée,  par  dérogatiou 
au  paragraphe  ci-dessus,  d’après  la  distance  qui 
sépare  les  deux  domiciles  considérés. 

Cette  indemnité  ne  pourra  toutefois  excéder 
l’indemnité  attribuable  au  médecin  le  plus  rap¬ 
proché. 

Lorsque  le  médecin  utilise  son  passage  dans  11 
résidence  du  blessé  sans  se  déplaeer  exclusive 


l.a  banlieue  des  villes  de  100.000  habitants  et  au- 
dessus  coiniirend  les  coniuumcs  situées  en  totalité* 
|)our  la  partie  la  idus  iiuporlaiitc  de  l’aggloméraliui 
dans  un  pêriinclie  de  2  kilomètres  à  partir  de  la  liiuili 
administrative  desdites  villes. 

(3)  Pour  l’application  du  présent  arrêté,  ou  iloil 
entendre  par  régions  dévastées  ;  les  départements  di 
l’Aisne,  des  Ardennes,  du  Nord  (sauf  l’arrondissemeil 
de  Dunkerque)  ;  dans  le  Pas-de-Calais,  les  arrondisse, 
ments  d’Arras  et  de  Béthune  :dans  la  Somme, les àrrou 
dissements  de  Montdidier,  et  de  Péronne  et  les  cantoii 
de  Boves,  Corbie,  Acbeux  ;  dans  l’Oise,  l’arrondisse¬ 
ment  de  Compïègne  et  les  canlous  de Breteuil et lli 
gnelay  ;dans  la  Marne,  l’arrondisscmcnl  deReiinsclli! 
cantons  de  Snippes,  Dormans,  Sainlc-Mcnchould.Diiiii- 
marlin-sur-Yèvre,  Ville-sur-Toiirbe,  HciUz-le-Manru|il| 
Tbiéblemont  et  la  commune  de  Venteuil  ;dans  la  Meuse, 
les  arrondissements  de  Commercy,  MontmédyetVerdui 
et  les  cantons  de  Revigny,,  Triaucourt  et  Vaubecouil; 
en  Meurtlie-et-Moselle,  les  cantons  de  Nomény,  Pont-i- 
Mous&on,  Longwy,  Audun-le-Roman  et  les  commatis 
de  Parroy  et  de  Liron\'ille.  Dans  les  Vosges,  la  cou- 
mnne  de  Ban-de-Sapt. 
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,  ment  pour  lui,  il  n’a  droit  qu’à  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  correspondant  au  parcours  supplémen¬ 
taire  nécessité  spécialement  par  la  visite  audit 
blessé,. 

L’indemnité  kilométrique  sera  applicable  au 
spécialiste  appelé  en  consultation,  mais  elle  ne 
saurait  excéder  l’indemnité  attribuable  au 
spécialiste  de  même  catégorie  le  plus  rapproché. 

Article  3. 

Le  prix  de  la  visite  est  augmenté  de  50  p.  100  ; 

a)  Lorsqu'elle  doit  avoir  lieu  à  une  heure  fixe, 
dans  les  cas  prévus  par  le  cinquième  alinéa  dé 
l’article  -1  de  la  loi  du  31  mars- 1905  modifiant 
celle  du  9  avril  1898  ;  . 

b)  Lorscpi’elle  est  nécessitée  par  un  cas  urgent 
les  dimanches  et  jours  fériés. 

Lorsque  plusieurs  des^isites  su.svisées  auront 
lieu  au  cours  d’un  même  rendez-vous,  le  prix 
de  la  première  sera  seul  majoré  de  50  p.  100. 

Article  4. 

Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  est 
triplé  lorsque  dans  les  cas  graves  et  pressants, 
elle  doit  avoir  lieu  entre  vingt  et  une  heures  et 
six  heures. 

Article  5. 

Lorsque,  dans  des  cas  graves,  et  pressants, 
Un  confrère  doit  être  appelé  en  consultation,  le 
prix  de  la  consultation  équivaudra  au  prix  de 
trois  visites  ou  consultations,  tant  pour  le  mé¬ 
decin  traitant  que  pour  le  médecin  appelé  en 
consultation.  Le  tarif  kilométrique  sera  appli¬ 
qué  en  plus,  s’il  y  a  lieu. 

Article  6. 

Lorsque  la  visite  doit  être  suivie  d’une  sur¬ 
veillance  prolongée  dans  l’éventualité  de  com¬ 
plications  menaçant  la  vie,  chaque  demi-heure  de 
surveillance- équivaut  à  une  visite  en  plus,  dans 
la  limite  d’un  maximum  de  cin([  visites. 

Article  7. 

Lorsqu’au  cours  du  traitement,  le  médecin 
traitant  estime  nécessaire  soit  la  consultation, 
la  visite  ou  toute  intervention  d’un  spécialiste, 
soit  une  série  de  plus  de  cinq  interventions  à 
tarif  spécial,  il  doit  en  donner  avis  préalable, 
par  lettre  recommandée,  au  patron  ou  à  son 
assureur  substitué  ;  dans  les  cas  d’urgence,  la 
notification  devra  être  faite  aussitôt  après  la 
consultation,  la  visite  ou  l’intervention  du  spé¬ 
cialiste,  ou  après  la  prèmière  des  interventions 
susvisées  (1). 

Article  8. 

Le  prix  des  actes  opératoires  faits  la  nuit,  en 

(1)  Cet  avis  préalable  s’impose  également  à  tout  spé¬ 
cialisé  ayant  à  pratiquer  une  série  de  plus  de  cinq 
interventions  à  tarit  spécial  ;  il  n’agit  plus  alors,  en  effet, 
comme  médecin  consultant  ou  opérateur,  mais  devient 
lui-même  un  médecin  traitant. 


cas  d’urgence,  sera  majoré  de  25  p.  .100,  tant 
pour  le  chirurgien  que  pour  les  aides  ou  l’anes¬ 
thésiste. 

Article  9. 

Aucune  opération  mutilante  pu  de  grande  chi¬ 
rurgie  ne  pourra  être  décidée,  sauf  le  cas  d’ur¬ 
gence,  qu’après  avis,  par  lettre,  recommandée, 
du  médecin  traitant  au  médecin  du  chef  d’entre¬ 
prise  /)U  de  son  assureur  substitué.’ 

Dans  les  cas  urgents,  le  médecin  traitant  dé¬ 
cide,  puis  avise/ aussitôt  le  patron  ou  son  assu¬ 
reur  substitué  de  l’opération  effectuée  et  des 
causes  de  l’urgence. 


Le  tarif  de  l’opération  ne  comprend  que  le 
tarif  de  l’acte  opératoire  et  non  les  visites,  con 
j  sultations  ou  interventions  consécutives  à  cet 
I  acte. 

Article  11. 

Pour  les  interventions  de  grande  chirurgie,  la 
rémunération  de  tout  aide  (docteur  en  méde¬ 
cine  ou  offleiej-  de  santé)  est  fixée  à  50  fr.  pour 
l’aide  (deux. aides  au  maximum  et  à  50  fr.  pour 
l’anesthésiste. 

Article  12. 

-  L’anesthésie  locale  est  comprise  dans  tous  les 
prix  du  présent  tarif. 

Pour  toutes  les  opérations  qui  comporteront 
.l’anesthésie  générale  ou  régionale,  des  honoraires 
sont  prévus  pour  un'médecin  anesthésiste. 

La  rémunération  de  l’anesthésiste  est  fixée 
à  50  fr.,  plus  l’indemnité  kilométrique,  s’il  y  a 
lieu  (1). 

Article  13. 

Ce  tarif  ne  comporte  pas  le  cumul  de  la  visite 
avec  un  acte  opératoire  quelconque. 

Chaque  opération  est  tarifée  à  part,  sans  ad¬ 
jonction  d’un  prix  de  visite  (2). 

Article  14. 

Dans  le  cas  de  blessures  multiples,  hors  le  cas 
prévu  de  pansements  sur  un  même  segment  de 
membre  (3),  les  soins  donnés  sont  tarifés,  pour 


(1)  Il  n’y  a  anesthésie  «  régionale  »  que  dans  le  cas 
où  l’aneslhésie  est  pratiquée  sur  les  troncs  nerv'eux  d’une 
région  :  par  exemple  l’anesthésie  pratiquée  à  la  racine 
d’un  doigt  ne  saurait  être  considérée  comme  régionale. 
L’anesthésie  fût-elle  générale  ou  régionale,  les  hono- 
raires_ne  sont  dus  que  dans  le  cas  où  cette  anesthésie  est 
pratiquée  par  un  second  médecin. 

(2)  On  peut  cumuler  les  honoraires  afférents  à  chaque 
intervention  faisant  l’objet  d’une  tarification  spéciale 
(par  exemple  ;  points  de  suture  et  injection  antitétani¬ 
que)  sans  adjonction,  bien  entendu,  d’un  prix  de  visite 
(art.  13  et  14  combinés  du  tarif). 

(3)  Le  memljre  supérieur  doit  être  considéré  comme 
comprenant  trois  segments  :  bras,  avant-bras,  main  ; 
et  le  membre  inférieur,  trois  segments  :  cuisse,  jambe, 
pied.  Les  articulations  des  membres  (épaule,  coude. 


Article  10. 
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chacun  des  pansements  ou  chacune  des  inter¬ 
ventions.  Exemple  :  une  fracture  de  jambe  et 
une  fracture  de  bras  ;  fracture  de  .l’avant-bras, 
fracture  du  bras  ;  luxation  de  la  hanche,  fracture 
du  bras,  etc. 

Article  15. 

Les  soins  médicaux  et  opérations  de  petite 
et  de  grande  chirurgie  sont  tarifés  ainsi  que  suit. 

Les  soins  qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chirur¬ 
gie  ou  de  spécialité,  s’ils  sont  donnés  par  des 
médecins  praticiens,  en  Ce  qui  'concerne  la  pra¬ 
tique  courante,  seront  rémunérés  au  tarif  où  ils 
sont  inscrits  dans  'chacune  des  catégories  tech¬ 
niques. 

Article  16. 

Tarif  médical  de  pratique  courante. 


Visite,  ou  consultation,  avec  ou  sans 
pansement,  massage,  .pointes  de  feu, 
ventouses,  injections  ,  hypodermi¬ 
ques,  examen  au  spéculum  sans  pan¬ 
sement  intra-utérin . .  10  » 

Examen  au  spéculum  avec  pansement 

intra-utérin . 15  » 

Epistaxis,  tamponnement  postérieur 

des  fosses  nasales . .  ; .  30  » 

Injection  de  sérum  physiologique .  20  » 

Injection  intra-veineuse  médicamen¬ 
teuse  autre  que  le  novarsénobenzol..  20  » 

Injection  intra-veineuse  de  sérum  phy¬ 
siologique  .  25  » 

Injection  intra-veineuse  de  novarséno¬ 
benzol  : 

La  première .  40  » 

Les  suivantes . 30  » 

Injection  sous-cutanée  ■  de  sérum  anti¬ 
toxique  . . '.  20  » 

Prise  de  sang  pour  'Wassermann  ou 

analogues .  20  » 

Ponction  lombaire .  '40  » 

Ponction  du  genou  au  trocart  ou  bis¬ 
touri  . 60  » 

Ponction  d’ascite . .  40  » 

Ponction  de  la  plèvre  évacuatrice .  50  » 

Ponction  de  la  plèvre  avec  injection 
d’azote  : 

La  première .  200  » 

Les  autres .  100  » 

Saignée . , . ; .  .40  » 


Traitement  de  l’asphyxie  (avec  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue,  respira¬ 
tion  artificielle,  etc.,  sans  cumul  avec 
les  dispositions  de  l’article  6  ci-dessus)  50  » 

Article  17; 

Tarif  chirurgical. 

Suture  simple  (un  ou  deux  points) .  15  » 

poignet,  hanche,  genou,  cou-de-pied)  ne  constituent  pas 
un  segment  de  membre,  mais  ne  sont  que  l’extrémité 
supérieure  ou  inférieure  du  segment  du  membre  lésé. 


Réunion  par  sutures  multmles . ’  25  i 

Régularisation,  épluchage  et  suture  (1) 
d’une  plaie  contuse  superficielle  ou 
d’une  petite  plaie  de  la  main  et  du 

pied  . .  40  i 

Régularisation,  épluchage  et  suture 
d^une  plaie  contuse,  étendue  et  pro¬ 
fonde  . . .  100  I 

Pansements  multiples  sur  un  même 
segment  de  membre  ou  sur  une  par¬ 
tie  du  corps  très  voisine  (autre  que 
doigts  et  orteils  en  cas  de  plaies  su-  - 

perficielles) . 15  i 

Suture  des  tendons  extenseurs  des 

doigts  ou  des  orteils . . . .  50  i 

Suture  des  tendons  fléchisseurs  des 
doigts  ou  des  orteils,  ainsi  que  des 
tendons  superficiels,  du  poignet  et 

des  tendons  du  cou-de-pied .  150  i 

Suture  des  tendons  profonds  du  poi¬ 
gnet,  suture  des  nerfs . .  .  300  ' 

Hémostase  par  ligature  ou  pince  à  de¬ 
meure  au  fond  d’une  plaie .  40  ' 

Ligature  d’artères  : 

Radiale,  cubitale,  humérale,  faciale, 

teiilporale . '  75  i 

Arcades  palmaires  et  plantaires .  125  ' 

Tibiale,  péronière,  popiitée,  axillaire.  150  i 

Fémorale,  sous-clavière .  200  ' 

Carotide  et  iliaque  externe .  250  ' 

Ouverture  d’abcès  superficiels  et  d’hÿ- 

groma  suppuré . .  20  ' 

Ouverture  d’un  panaris  de  la  gaine. ...  35  ' 

Abcès  sous-aponévrotique  de  la  paume 

de  la  main .  35  ' 

Incision,  contre-ouverture  et  drainage 
d’un  phlegmon  sous-aponévrotique 

de  la  paume  de  la  main .  100  ' 

Abcès  profonds  non  viscéraux. .  100  ' 

Ponction  de  ia  vaginale .  30  ' 

Ponction  de  la  vaginale  avec  injection 

modificatrice . .- .  60  ' 

Greffes  épidermiques  Reverdin .  30  ' 

Greffes  épidermiques  Thiersch .  80  ' 


Article  18. 
Fracliircs. 

Réduction  et  contention. 
Doigt,  orteil,  métacai'pien,  métatar¬ 


sien,  côtes,  omoplate,  sternum .  20 

Doigt  ou  métacarpien  avec  appareillage 
d’extension  continue . .  50 


(1)  Par  ces 'expressions,  il  faut  entendre  une  opin 
tion  nécessitant  habituellement  une  anesthésie  jis 
raie  ou  régionale  (art.  12  du  tarif)  et  qui  compprlii 
nettoyage  de  la  plaie,  la  régularisation  au  bistomif 
aux  ciseaux,  l’excision  de  tous  les  tissus  morts oevd 
à  la  mortification,  l’hémostase  .-et  la  suture.  Pk 
opération  a  pour  but  de  transformer  une  plaie coils 
en  une  plaie  bordée  de  tissus  vivants  et  de  chercher, [! 
la  suture  primitive,  une  réunion  par  première intenf» 


31-1-26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


269 


Clavicule . . . . . 30  » 

Maxillaire  inférieur,  non  opéré . 30  » 


Maxillaire  inférieur,  compliqué  avec 
opération  ou  prothèse  de  contention 
non  définitive,  y  compris  la  pose  de 
l’appareil  définitif,  mais  non  sa  foiu-- 


niture . 400  » 

Rotule,  non  opérée .  60  » 

Membre  supérieur  : 

Un  seul  os  de  l’avant-bras .  60  » 

Extrérnité  inférieure  du  radius .  80  » 

Deux  os  de  l’avant-bras .  120  » 

Humérus.... . 120  » 

Jambe  : 

Péroné .  25  » 

Tibia,  ou  deux  os  de  la  jambe,  frac¬ 
ture  de  Dupuytren .  150  » 

Fémur . .  150  ') 


Opérations  sanglantes. 

Régularisation,  débridement,  éplucha¬ 
ge  d’un  foyer  de  fracture  ouverte 
avec  réduction  de  la  fracture  (prix 
ci-dessus  majorés  de  100  p.  100,  avec 


maximum  de  600  fr.) 

Ostéosynthèse,  olécrane,  clavicule .  200  » 

Rotules . 300  » 

Os  longs  des  membres .  400  » 

Toute  répétition  d’appareils  plâtrés  ou 
silicatés  des  grands  segments  de 
membres  (1) .  50  » 


Article  19. 
iMxations. 

Réduction  de  luxations  cédant  aux  méthodes 
non  sanglantes. 


Phalange,  orteil .  25  » 

Pouce,  maxillaire . .  50  » 

Epaule .  75  » 

Coude,  rotule .  100  » 

Cou-de-pied,  pied .  120  » 

Genou .  200  » 

Hanche .  250  » 

Réduction  des  luxations  par  la  méthode  san¬ 
glante. 

Doigts .  75  » 

Pouce .  100  » 

Clavicule .  150  » 

Coude,  épaule,  rotule .  200  » 

Cou-de-pied,  pied .  400  » 

Hanche .  500  » 


(1)  Ce  qui  comprend  les  soins  d’urgence  donnés  dans 
ces  cas  par  le  médecin  et  la  pose  de  l’appareil  provisoire 
en  vue  d’une  réduction  ultérieure  par  un  autre  médecin. 


Arthrotomie. 


Doigts . . .  35  » 

Poiguet,  coude,  cou-de-pied' . .  150  » 

Hanche,  épaule.  I . . . .  50  » 

Genou . . . . '. .  300  » 


Article  20. 

Amputations  et  désarticulations. 


D’un  doigt  ou  d’un  orteil  : 

Partielle  . . ; . .  50,  », 

Totale  (1) .  75  »' 

Avec  métacarpien .  125  » 

De  deux  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  : 

Partieile  . . ' .  100  » 

'Totale  (1) . 150  » 

Avec  métacarpien . 200  » 

Amputation  de  Tavant-bras,  bras, 

jambe . ' . . .  300  » 

Amputation  de  la  cuisse .  400  » 

Désarticulations  et  résections  correspondantes. 

Poignet,  coude,  tibio-tarsienne .  300  j). 

Genou,  Lisfranc,  Chopart .  400  » 

Epaule,  hanche . .  500  » 


Article  21. 
Opérations  diverses. 


Empyème  : 

Sans  résections  costales .  100  » 

Avec  résections  costales .  200  » 

Opération  d’Estlander .  400  » 

Trépanation  simple . .  . .  200  » 

Trépanation  avec  ouverture  de  la  dure- 

mère  . . '  600  » 

Taxis . 30  » 

Kélotomie  ou  cure  radicale .  350  » 

Laparatomie  : 

Exploratrice .  300  » 

Avec  intervention  sur  organes  abdo¬ 
minaux  . : .  600  » 

Accouchements  d’origine  traumatique 

sans  complications . . .  200  » 

Périnéorraphie  immédiate .  100  » 

Périnéorraphie  après  cicatrisation  avec 

évidement  et  suture  profonde .  300  » 

Curetage  utérin .  100  » 


Article  22. 


Tarif  des  operations  d’urologie. 
Cathétérisme  répété  : 

Le  premier .  15  » 


(1)  L’amputation  est  totale,  lorsque  le  doigt  est  en¬ 
levé  avec  ou  sans  la  tête  du  métacarpien  adjacent. 
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Les  autres . . .  10  » 

Dilatation  simple  (bougie  ou  bénicpié). .  15  » 

Dilatation  électrolytique.  .'. .  30  » 

Lavage  de  la  vessie,  y  compris  le  ca¬ 
thétérisme  : 

Le  premier . 25  ,» 

Les  autres . . 20  » 

Cystoscopie  d’exploration .  50  » 

Cathétérisme  de  l’uretère .  100  » 

Uréthrotomie  interne .  150  » 

,  Uréthrotomie  externe . 400  » 

Castration . 300  » 

Amputation  de  la  verge .  300  » 

Restauration  de  l’urètre . 400  » 

Opération  sur  le  rein  après  blessure  ou 

déchirure  de  l’organe . .  . . .  600  » 


Article  23 

Tarif  des  otorhinolaryngologistes 


Consultations  comprenant  :  cathétéris¬ 
me  de  la  trompe,  badigeon  rétro- 
pharjmgien,  cautérisation,  pointes 
de  feu .  15  » 

Naso-pharynx  et  pharynx. 

Ablation  de  la  luette . . .  60  >> 

Suture  du  voile  du  palais .  200  » 

Uraho-staphylorraphie .  500  » 

Nez  et  sinus. 

Epistaxis  nécessitant  l’intervention 

d’un  spécialiste .  50  » 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales .  30  » 

Cornétomie . 120  » 

Crête  de  la  cloison . .■ .  100  » 

Ponction  exploratrice  du  sinus  maxil¬ 
laire  .  30  » 

Trépanation  du  sinus  maxillaire .  300  » 

Trépanation  du  sinus  frontal .  300  » 

Opération  îronto-maxillaire .  400  » 

Oreilles. 

Corps  étrangers  simples .  30  » 

Abcès  profond .  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  nécessitant  l’intervention  du 

spécialiste .  30  » 

Opération  sanglante  avec  décollement 

du  pavillon .  150  » 

Paracentèse  d’un  tympan . .  60  » 

Ablation  des  osselets  par  voie  naturelle  200  » 

Trépanation  simple,  de  la  mastoïde .  400  » 

Evidement  pétro-mastoïdien . '.  500  » 

Examen  labyrinthique,  avec  rapport . .  80  » 

Larynx,  œsophage,  trachée,  bronches. 
Galvano-cautérisation  du  larynx  : 

La  première  séance .  50  » 

Les  autres . 25  » 


Tubage .  200  < 

Trachéotomie...... . . .  ; .  . .  300'  » 

Laryngotomie . 500  i 

Laryngectomie . . . ,600  » 

Œsophagoscopie  . . ■ .  100  > 

Corps  étrangers  de  l’œsophage. 

Panier  de  Graefîe . 50  » 

Œsophagoscopie  avec  extraction .  200  » 

Œsophagoscopie  externe .  5t)0  i 

Corps  étrangers  du  larynx. 

Bronchoscopie, supérieure .  200  > 

Bronchoscopie  inférieure,  trachéoto¬ 
mie  comprise. .  ., .  500  1 


Article  24 . 

Tarif  de  kinésithérapie. 

Séance  de  massage  et  de  mobilisation 
ou  de  mécanothérapie  ou  d’air  chaud 
nécessitant  l’intervention  d’un  spé- 
ciali.ste  kinésithérapeute.  Par  séance, 
au  cabinet  du  médecin  ou  au  domi¬ 
cile  du  malade . . .  10  i 

Article  25. 

Tarif  de  stomatologie. 


Consultation  ou  visite .  10  > 

Extraction  d’une  dent  avec  anesthésie.  10  i 

Esquillotomie .  15  i 


Article  26. 

Tarif  des  électro-radiologistes  et  radiothérapeutes 
1.  —  Radiographie. 

Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  (face 


et  profil)  .  . . 25  > 

Main  (face  ou  profil) .  -40  i 

Main  (de  face  et  de  profil) .  50  > 

Poignet  (face  ou  profil) .  40  i 

Poignet  (de  face  et  de  profil) .  50  i 

Avant-bras  (face  ou  profil) .  40  i 

Avant-bras  (de  face  et  de  profil) .  60  i 

Coude  (face  ou  profil) . 50  i 

Coude  (de  face  et  de  profil) . 75  i 

Diaphyse  humérale  (face  ou  profil) ......  50  i 

Diaphyse  humérale  (de  face  et  de  pro¬ 
fil)  .  75  I 

Epaule  (de  face)  ou  clavicule .  75  > 

Epaule  (de  profil) .  120  > 

Crâne  (face  ou  profil) .  100  i 

Crâne  (de  face  et  de  profil) .  150  ■ 

Maxillaire  inférieur . ' . .  80  i 
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Hémi-thorax  (côtes  ou  omoplate) .  100 

Dents  (méthode  intraHjuccale)  :  ■ 

Première  plaque . . . .  40 

Chaque  plaque  supplémentaire .  20 

Pied  (face  ou  profil) . ^ .  40 

Pied  (ck  face  et  de  profli) .  50 

Cou-de-pied  (face  ou  profil) . . . . .  50 

Cpu-d,c-picd  (de  face  ci  de  profil) .... ,. ,  •  60 

Jambe  (face  ou  profil) . 50 

Jambe  (de  face  et  de  profil) . •,  •  •  • 

Genou  (face  ou  profu) . .  60 

Genou  (de  face  et  de  profil) .  90 

Diaphysc  fémorale  (face  ou  profil) ......  60 

Diaphyse  fémorale  (de  face  et  de  proüi) .  90 

Hanclïc . . . ; . . .  90 

Hanche  (de  profil) . 120 

'Rachis  cervical  (face  ou  profil) . .  .  80 

Rachis  cervical  (de  face  et  de  profil) ....  120 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  (face  ou 

profil) ,. . . .  ; . .  100 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  (de  face  et  de. 

profil)  . . 200 

Racl)is  en  entier  (face  ou  profil) . . .  200 

Rachis  en  entier  (de  face  et  de  profil) . . .  300 

Sacrum .  100 

Bassin. . 120 


Avec  calque . 

Avec  radiographie . . 

Tube  digestif  complet,  examen  à  l’é¬ 
cran  . . 

Avec  calque . . . 

Avec  radiographie . 

Foie  (après  préparations  spéciale.s)  : 

Examen  à  l’écran . . . 

Avec  calque . '. . . 

Avec  une  radiographie. . . 

Appareil  urinaire  : 

Vessie . . .  .' . . . 

Un  rein. . . . 

Deux  reins. . . . 

Un  uretère . . . . 

Deux  uretères . . . . 

Un  rein.,  un  uretère,  la  vessie . . . 

Le  système  complet . 


150  » 

200  » 

200  » 
240  » 
100  » 

80  » 
100  ). 
120  » 

100  » 
100  » 
150  » 

100  » 
150  » 

.200  » 
300  » 


IV.  —  Radiographies  stéréoscopiques. 


Le  double  d’un  cliché  ordinaire. 


V.  —  Electrpdiagnostic  (1). 

Examen  électrodiagnostic  avec  rapport 
sur  cet  examen  seul . . .  40 


II.  —  Examens  radioscopiques  pour  localisation 


de  corps  étrangers. 

Mom.hrc, . . . . . .  50  »  ' 

Tète . ■ . ; .  60'  » 

Thorax . . . . . . .  60  » 

Abdomen.  .  . . •. .  60  » 

III.  —  Radiologie  des  viscères. 

Poumons,  c.xamen  à  l’écran .  60  » 

Avec  calque. . . . 80  » 

Avec  une  radiographie . 120  » 

Cœur,  aorte,  examen  à  l’écran, .  60  » 

Avec  calque . 90  » 

Avec  une  téléradiographie .  120  » 

Avec  deux  téléradiographies .  200  » 

(Esophage  ou  estomac,  examen  à  l’é¬ 
cran  . . .  60  » 

Avec  calque .  80  » 

Avec  une  radiographie .  120  » 

Estomac,  avec  étude  de  l’évacuation, 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances  : 

Examen  à  l’écran .  120  » 

Avec  calque. . .  150  » 

Avec  radiographie .  200’  » 

Intestin  (lavement  opaque)  ; 

Examen  à  l’écran . .  100  » 

Avec  caiqüe. . . 120  » 

'Avec  radiographie . .  150  » 

Intestin  (après  repas  opaque  pour  l’é¬ 
tude  de  l’évacuation)  quel  que 
soit  le  nombre  des  séances  : 

Examen  à  l’écran .  120  » 


Ce  prix  comprend  l’examen  du  membre 
blessé  et  la  comparaison  avec  le  membre  sain 
ou  l’examen  des  deux  membres  semblables  ou 
l’examen  de  la  face. 

Ce  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d'exa¬ 
miner  un  bras  (ou.  les  deux  bras)  et  la  face  ;  une 
jambe  (ou  les  deux  jambes)  et  la  face  ;  un  bras 
(ou  les  deux  bras)  et  une  jambe  (ou  les  deux 
jambes).  II.  sera  triplé  s’il  fallait  examiner  le 
sujet  tout  entier. 

VI.  —  Electrothérapie  et  radiothérapie  (1). 


Radiothérapie  (au  domicile  du  méde¬ 
cin),  par  chaque  irradiation  d’un 

champ . .  30  » 

Traitement  électrique  par  un  spécia¬ 
liste,  quel  que  soit  le  nombre  des 
séances  à  son  cabinet,  chaque .......  12  » 


Ce  prix  sera  augmenté  de  6  fr.  si  l’on  est  obli¬ 
gé  de  soigner  séparément  deux  régions  diffé¬ 
rentes,  de  12  fr.  pour  trois  régions,  etc.  (2). 


(1)  Il  ne  pourra  être  procédé  à.tout  acte  d’électrodia ' 
gnostic,  d’électrothérapie  ou  de  radiothérapie,  pu  à 
toute  séance  d’air  chaud,  de  lumière  ou  d’ionisation  par 
le  médecin  éleotroiogiste  ou  radiothérapeute  qu’après 
avis  conforme  du  médecin  traitant  et  du  médecin  du 
chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué.  Le  rap¬ 
port  d’un  électrodiagnostic  doit  être  fait  en  double 
exemplaire  :  l’un  destiné  au  blessé,  l’autre  destiné  au 
médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substi¬ 
tué. 

(2)  On  entendra  par  régions  différentes  :  IP  la  face  et 
le  eoü  1  2p  lés  membres  supérieurs  i  3“  le  tronc  i  4s  las 
membres  Inférieurs. 
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Traitement  électrique  au  domicile  du 
blessé,  les  prix  ci-dessus,  plus  un 

indemnité  de  déplacement  de .  8  » 

Traitement  comprenant  l’électrisation 
complète  du  corps  (électricité  stati¬ 
que,  courants  de  Morton,  haute  fré¬ 


quence)  ;  traitement  par  air  chaud, 

lumière,  ionisation.  Chaque .  15  » 

Electrolyse  de  l’œsophage .  150  j> 

Lavement  électrique  au  domicile  du 

malade . 200  » 


(Les  frais  et  honoraires  prévus  aux  paragra¬ 
phes  1®''  à  VI  ci-dessus  doivent  être  majorés 
de  20  p.  100). 

VII.  —  Observations. 

Si  la  région  à  radiographier  est  entourée  d’un 
applareil  plâtré,  il  sera  perçu  une  somme  de 
20  fr.,  en  rémunération  de  l’augmentation  de 
la  durée  de  la  radiographie  et  de  la  difficulté 
d’obtenir  un  bon  cliché  dès  la  première  pose. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de 
la  région  et  deux  épreuves.  Chaque  épreuve 
en  plus  sera  comptée  :  18  /24,  7  fr.  50  ;  24  /30, 
10  fr.  ;  30  /40, 12  fr. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  ré¬ 
gion,  prises  le  même  jour  dans  une  autre  posi¬ 
tion,  seront  comptées  chacune  seulement  75 
p.  100  du  prix  d’une  seule  pose.  De  même,  la 
radiographie  de  la  même  région  du  côté  sain, 
si  elle  était  nécessaire  pour  comparaison,  serait 
comptée  seulement  à  75  p.  100. 

L’exploration  radiologique  doit  être  prescrite 
par  le  médecin  traitant,  d’accord  avec  le  mé¬ 
decin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur 
substitué,  sauf  les  cas  d’extrême  urgence  (1)  ; 
dans  ces  derniers  cas,  le  chef  d’entreprise  ou 
son  assureur  substitué  sera  prévenu  sans  délai 
par  le  médecin  traitant.  Il  en  sera  de  même  si 
la  radiographie  du  côté  sain  devenait  néces¬ 
saire.  En  cas  de  divergence,  il  sera  procédé  con¬ 
formément  à  l’article  9  ci-dessus. 

Le  médecin  radiologiste  devra  fournir,  pour 
les  prix  ci-dessus  indiqués,  deux  exemplaires 
des  épreuves  datées  et  signées  par  lui  avec  le 
nom  du  blessé  et  avec  leur  commentaire  détaillé, 
l’une  pour  le  patron  ou  son  assureur,  l’autre 
pour  le  blessé. 

Toute  application  radiologique,  au  domicile 
du  malade,  sera  tarifée  :  1°  le  prix  ordinaire  de 
ou  des  examens  ;  2“  une  indemnité  de  déplace¬ 
ment  de  50  fr.  ;  3°  le  taux  du  prix  de  location 
des  appareils  au  jour  de  l’examen  ;  4“  lorsque 
le  malade  habite  en  dehors  de  la  ville  où  de¬ 
meure  le  médecin,  un  supplément  d’indemnité. 


(1)  Il  y  a  «  extrême  urgence  »  lorsque  la  nécessité 
d’une  intervention  urgente  ou  la  façon  de  pratiquer  cette 
intervention  ne  peuvent  être  révélées  que'par  l’explora¬ 
tion  radiologique. 


basé  sur  la  distance  kilométrique  calculée  au 
tarif  ci-dessus. 

Article  27. 

Tarif  des  oculistes. 

Par  dérogation  à  l’article  15,  alinéa  2,  ci- 
dessus,  le  prix  de  la  consultation,  lorsqu’elle  est 
donnée  par  les  seuls  médecins  oculistes  spécia¬ 
lisés  est  fixé  à  15  fr.  la  .première,  et  12  fj.  les 
autres. 

Ce  prix  comprend  la  mise  en  œuvre  des  ins¬ 
truments  usuels  de  diagnostic  spécial,  le  pan¬ 
sement,  les  lavages  et  les  instillations  de  collyre, 

Opérations  d’oculistique. 

A.  —  Extraction  d’un  corps  étranger  super- 
flcieLde  la  cornée,  de  la  conjonctive  ou  sous- 
palpébral,  sans  complication,  qu’il  y  ait  ou  non 
interruption  de  travail,  y  compris  consultation, 
examen,  anesthésie  par  instillation,  panse¬ 
ment,  :  15  fr. 

Extraction  d’un  corps  étranger  profondément 
implanté  ou  multiplié,  sans  complication,  qu’l 
y  ait  ou  non  interruption  de  travail,  y  compris 
consultation,  examen,  anesthésie  par  instilla¬ 
tion,  pansement  :  20  fr. 

B.  — •  Opérations  simples  de  petite  chirurgie 
à  20  fr.  telles  que  : 

Cathétérisme  ou  irrigation  des  voies  lacr)'- 
males. 

Injection  sous-conjonctivale. 

Ouverture  d’abcès  superficiel  de  la  région 
palpébrale. 

Ouverture  du  sac  lacrymal  (Stiiiing)  on 
phlegmon  du  sac. 

Suture  de  plaie  simple  (un  ou  deux  points) 

Pansement  de  vaste  plaie  dè  la  région  orbito- 
faciale. 

Chauffage  par  l’air  chaud.  Pulvérisation. 

C.  —  Opérations  de  moyenne  importance  J 
100  fr.,  telles  ciue  ; 

Péritomie,  canthoplastie. 

Paracentèse,  kératotomie. 

Cautérisation  de  la  cornée  ou  du  globe  pour 
ulcère  infectieux. 

Ponction  du  globe. 

Tatouage  de  la  cornée. 

Opération  sur  la  glande  lacrymale  accessoh 

Application  diagnostic  de  l'électro-aimant  i 
la  ‘recherche  d’un  corps  étranger  intraoculaiiî 
(avec  avis  consécutif  immédiat  au  chef  d’en¬ 
treprise  ou  à  l’assureur  substitué). 

D.  —  Opérations  importantes  à  150  fr,,  telles 
que  hernie  de  l’iris. 

E.  —  Opérations  importantes  à  200  fr.,  telles 
que  : 

Suture  de  plaie  étendue  ou  compliquée  (pau¬ 
pières  et  globe). 
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Recouvrement  conjonetival.  . 

Ptér3rgion. 

Blépharorrapbie. 

Extirpation  du  sac  ou  de  la  glande  lacrymale. 
Phlegmon  de  l’orbite. 

Sclérotomie. 

E.  —  Opérations  très  importantes  à  300  fr., 
telles.cjiue  : 

Iridectomie. 

Slérectomie. 

Cataracte  simple  ou  avec  iridectomie. 
Cataracte  secondaire. 

Corps  étrangers  intraoculairjes. 

Enucléation. 

Exentération  (œil  ou  orbite). 

Eviscération. 

Orbitotomie. 

Ectropion,  entropion. 

Blépharoplastie. 

Syniblépharon. 

Ptosis. 

Opération  sur  les  muscles  de  l’œil. 

Article  28. 

Actes  ciiirmglcaux  et  médicaux  spéciaux^ 


Greffes  osseuses . . . .  500  » 

Réduction  et  contention,  avec  ou  sans 
appareillage,  des  fractures  du  bassin 
et  de  la  colonne  vertébrale  de  60  à ...  .  100  » 

Idem,  avec  corset  plâtré . 150  » 

Petite  brûlure  (un  ou  deux  doigts  ou. 

orteils  ou  surface  comparable)  (1). ...  10  » 

Moj^enne  brûlure  :  m'ain,  pied  ou  sur¬ 
face  comparable .  15  » 

Brûlure  comprenant  deux  segments  de 
membre  ou  surface  équivalente.  .....  30  » 

Brûlure  moyenne  de  la  face  (étendue 
comparable  à  la  paume  de  la  main). . .  30'  » 

Grande  brûlure  : 

a)  Un  membre  ou  surface  compara¬ 
ble  .  50  »■ 

b)  Brûlure  de  la  majeure  partie  de¬ 
là  face .  50  » 

c)  Deux  membres . 75  » 

Vaste  brûlure  (2) .  ÎOO  » 

Extirpation  de  corps  étrangers  pro¬ 
fonds  ne  nécessitant  pas  la  localisa¬ 
tion  radiblogique  .  50'  » 


(1)  Le  pansement  de-  brûlure  étant  une  «  interven 
tien  à  tarif  spécial  »,  avis  préalable  doit  être  donné  au 
patron  ou  à  son  assureur  substitué,  de  toute  série  à  pré¬ 
voir  de  plus  de  cinq  pansements  de  brûlures,  ainsi  qu’il 
est  prescrit  à  l’article  7  ci-dessus. 

(2)  Au-  fur  et  à  mesure  que  la  plaie  diminue,  ii  va  de 
soi  que  lai  brûlure  passe  de  la  catégorie  de  «  vaste  brû¬ 
lure  »  dans  ceile.de»  grande  brûlure  »  puis  de  «  moyen¬ 
ne  »,  puis  de  (1  petite  brûlure  »,  suivant  la  surface  à 
laquelle  elle  devient  comparable  au  fur  et  à  mesure 
des  progrès  de  la  cicatrisation.  On  doit  entendre  par 


Extirpation  de  corps  étrangers  nécessi¬ 
tant  lin  repérage  radiologique. ........  100  d 

Extirpation  de  corps  étrangers  pro¬ 
fonds  effectués  sous  écran .  300  » 

Extirpation  de  corps  etrangers  intra- 

viscéraux . . .  600  » 

Accouchement  avec  forceps,  ou  versio-n, 

ou  délivrance  artificielle. ............  300  » 

Embryotomie . . . .  500’  » 


Curetage  des  petits  os  (doigt,  orteil,  mé¬ 
tacarpien,  métatarsien,  elavicuk). .. .  50  » 

Evidement  osseux  (avant-bras,  os  de 

la  jambe,  humérus,  omoplate) ......  200  » 

Evidement  osseux  (fémur  et  bassin). . . .  300  »  ' 

Extraction,  de  corps  étrangers  superfl- 

eiels . . . . . .  20  » 

AWation  d’ongles  semi-détachés  (eora^ 
pris  dans  la  consultation  ou  visite)  : 
j  Incision  d’hématome ....:.  )  20  à  100  fr. 

[  Ponction  d’hématome .  >  (suivant  les  cas, 


Incision  d’hygroma . .  )  article  17). 

Extirpation  complète  de  la  bourse  sé¬ 
reuse  prérotulienne. . .  100  » 

Extirpation,  de  bourse  séreuse. .  40  » 

Ablation  d’une  cicatrice  vicieuse . .  40  ». 

Libération  d’un  tronc  nerveux  dans 

une  cicatrice . . 40  » 

Libératio-n  d’un  tronc  nerveux  dans  un 

cal . 200'  » 

Fracture  de  plusieurs  métacarpiens-  cm 

métatarsiens . . . . . ....  60'  » 

Luxation  du  poignet,  sans  fracture ... .  75  » 

Appareils  plâtrés,  sans  réduction  (pose 

seule)  50  » 


Extirpation  d’anévrisme  artério-vei¬ 
neux  (artère  correspond-ante  article 
17)-.. 

Grattage  pour  périostite  d’un  os  long 
(sans  qu’il  y  ait  eu  pour  cela  évide¬ 


ment  osseux). . .  50  » 

Irrigation  continue  d’une  plaie  grave  et 
profonde  par  la  méthode  de  Carrel 
(chacjue  installation) .  20  » 


Article  29. 

Certificats. 

Certificat  ihédical  initial  constatant  sommai¬ 
rement  la  nature  de  la  blessure  et  le  pronostic 
probable  :  5  fr. 

Donneront  droit  à  une  indemnité  spéciale  de 
Id  fr.  : 

1“  En  cas  de  blessures  gravés,  le  certificat 


vaste  brû-lua'e  toute  brûlure  dont  la  surface  ou  les  sur¬ 
faces  additionnées  forment  une  superficie  totale  supé¬ 
rieure  à  celle  de  deux  membres.  Ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  brûlure,  au  sens  dudit  article  28,  toute 
plaie  survenant  après  cicatrisation  d’une  ancienne  brû¬ 
lure  et  causée  par  l’ altération  même  du  tissu  Gieatriciel. 
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initial  descriptif  de  l’état  du  blessé  ;  2“  le  certi- 
flcat  descriptif  délivré  lorsque,  par  la  suite,  une 
blessure  présumée  légère  s’aggrave  ;  3®  le  certi¬ 
ficat  final  descriptif  constatant  l’état  du  blessé 
après  consolidation  d’unè  blessure  grave. 

L’avis  par  lequel  le  médecin  indique  dans  sa 
dernière  consultation  la  guérison  du  blessé  ne 
donne  pas  lieu  à  indemnité  spéciale. 

Tout  certificat  fourni  au  .cours  du  traitement 
à  la  demande  du  patron  ou  de  son  assureur  pour 
énoncer  la  nature  du  traitement  suivi,  la  mar¬ 
che  de  la  guérison,  l’époque  à  laquelle  celle-ci 
sera  vraisemblablement  acquise  ou  la  cause  qui 
l’a  retardée,  sera  tarifé  à  10  fr.  Ne  sont  pas  con¬ 
sidérés  comme  certificats  de  cette  catégorie  les 
attestations  affirmant  simplement  que  le  blessé 
n’est  pas  guéri. 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  les  frais  de 
correspondance. 

Article  30. 

Les  allocations  dues  en  vertu  du  présent  arrêté 
feront  l’objet  d’une  note  d’honoraires  signée  du 
médecin  traitant  et  contenant  : 

1°  Les  nom  et  adresse  du  médecin  traitant  ; 

2°  Les  nom  et  adresse  du  blessé  ; 

3°  Les  nom  et  adresse  du  chef  d’entreprise  ; 

4°  La  date  de  l’accident  ; 

5®  L’endroit  où  le  blessé  a  été  soigné  ; 

6®,  L’indication  de  la  distance,  s’il  y  a  lieu  à 
tarif*' kilométrique  ; 

7®  L’indication,  dans  leur  ordre  chronologique 
et  avec  leurs  dates,  des.  certificats,  consulta¬ 
tions,  visites,  interventions,  ainsi  que  les  cir¬ 
constances  (visites  de  nuit,  à  heure  fixe,  indem¬ 
nités  de  déplacement,  etc.)  qui  peuvent  en  mo¬ 
difier  le  prix  ; 


8®  La  dénomination  exacte,  des  opérations, 
d’après  le  tarif  et  les  décisions  prises'd’ accord; 

9®  L’iridfcation  des  fréquences  de  visites  ou 
de  consultations  et  de  tout  ce  qui,  dans  le  trai¬ 
tement,  a  pu  présenter  un  caractère  anormal  ; 

10®  Le  coût  des  honoraires. 

Le  médecin  ne  peut  réclamer  d’honoraires 
que  pour  les  soins'  qu’il  a  donnés  lui-inême. 

Article  31. 

En  vue  de  prévenir  et  de  régler  amiablement 
les  différends .  relatifs  à  la  seule  application  du 
présent  tarif  —  et  non  à  son  interprétation - 
les  parties  intéressées  pourront  convenir,  soit  de 
la  constitution  de  commissions  de  contrôle  ou 
d’arbitrage,  soit  de  la  désignation  d’un  tiers 
médecin  contrôleur  ou  arbitre. 

Le  présent  tarit  est  applicable  lorsqu’il  y 
aura  eu  impossibilité  pour  la  victime  d’appeler 
elle-même  son  médecin. 

Article  32. 

Sont  rapportés  les  arrêtés  des  8  juillet  1920, 
28  juin  1921,  5  avril  et  24  décembre  1924,  ainsi 
que  toutes  dispositions  contraires  ■'à  celles  du 
présent  arrêté. 

Article  33. 

Le  présent  arrêté  prendra  effet  à  partir  du 
1®'’  janvier  1926. 

Fait  à  Paris,  le  31  décembre  1925. 

Durafoor. 

(J.O.,  8  janvier  1926.) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


—  Distinctions  honorifiques.—  Nous  apprenons  avec 
grand  plaisir  que  notre  excellent  confrère  et  ami,  le 
docteur  Raoul  Bernard,  secrétaire  de  la  rédaction  du 
Bruxelles  méditai,  vient  de  recevoir  la  croix  de  Chevalier 
de  l’Ordre  de  la  Couronne.  Nous  lui  adressons  nos  bien 
sincères  félicitations. 

—  Hommage  au  professeur  Sébileau.  —  Les  élèves  et 
les  amis  du  professeur  Pierre  Sébileau,  désirant  lui  té¬ 
moigner  leur  reconnaissance  et  leur  affection,  ont  dé¬ 
cidé  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’occasion  de  sa  promo¬ 
tion  au  grade  de  Commandeur  de  la  Légion  d’Honneur. 
M.  F.  de  HéfUin  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exécution 
de  cette  médaille. 

Adresser  les  souscriptions  (jusqu’au  28  février)  à  M. 
L.  Arnette,  éditeur,  trésorier  du  Comité,  2,  rue  Casimir- 
Delavigne,  Paris  (VI®),  soit  par  chèque  sur  Paris,  man¬ 
dat-poste  ou  versement  au  compte  de  chèques-postaux  : 


Paris  n“  194-53.  Une  souscription  de  60  fr.  donne  droit 
à  une  médaille  de  bronze  ;  une  souscription  de  150  fr.  à 
une  médaille  d’argent. 

—  Conférence  de  Mme  le  D''  Lipinska.  —  Le  mardi  16 
mars,  à  20  heures  précises,  dans  la  Salle  de  la  Sociétéde 
Géographie,  Mme  le  D' Lipinska  fera  une  conférence  sur 
l’Hijgiène  mentale  et  la  milrilion. 

La  conférence  aura  lieu  sous  la  présidence  du  P'  Char¬ 
les  Richet,  de  l’Institut,  et  du  Pr  Gley,  du  Collège/di 
France  et  de  l’Académie  de  médecine  ;  elle  est  organisé 
avec  le  concours  de  M.  le  D' Auguste  Marie,  médecin eo 
chef  de  l’asile  Sainte- Anne  ;  de  M.  le  Df.  Paul  Sellier, 
professeur  à  l’Université  libre  de  Bruxelles  ideÉleU 
Mawas,  médecin  de  la  Clinique  ophtalmologiqueAd.de 
Rothschild  (Buttes-Chaumont)  ;  de  Mme  H.  Gaboriaa; 
de  M.  le  D'  J.  Noir,  rédacteur  en  chef  du  Concoursnié 
dical. 
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Sommaire  de  la  conférence  : 

I.  L’influence  du  jeûne  sur  les  facultés  intellectuelles  : 
mémoire,  attention,  intuition,  imagination,  'etc. 

II.  L’influence  du  jeûne  sur  le  développement  du  ca¬ 
ractère  et  de  la  volonté. 

III.  Le  jeûne  thérapeutique,  moyen  de  rajeunisse¬ 
ment  et  d’embellissement  du  corps  ;  a)  disparition  des 
rides  ;  b)  clarté  et  fraîcheur  àu  teint  ;  c)  démarche  alerte 
et  souplesse  du  corps. 

IV.  Le  jeûne  thérapeutique  au  point  de  vue  social. 
Moyen  de  rétablir  l’équilibre  financier. 

V.  Diète  des  nerveux,  des  goutteux,  des  rhumatisants. 
Exempies  de  malades  traités  par  le  jeûne  en  Amérique, 
en  Angleterre  et  en  Pologne. 

-  Asile  Sainte-Anne  (1,  rue  Cabanis).  —  Cours  de 
psychiatrie.  —  M.  le  professeur  Henri  Claude  fait  tous  les 
jeudis  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinicjue,  un  cours  de 
psychiatrie  élémentaire.  Programme  : 

Février  4,  épilepsie.  —  11,  Hystérie.  Neurasthénie. 
Délires  épisodiques.  —  18,  Manie.  —  25,  Mélancolie. 

Mars  4,  Psychose  hallucinatoire.  —  11,  Délire  d’inter¬ 
prétation.  Syndrome  d’action  extérieure.  —  18,  Dé¬ 
mence  précoce  et  schizophrénie.  —  25,  Psychoses  al¬ 
cooliques. 

Avril  5,  Toxicomanies.  —  22,  Législation  des  aliénés 
Responsabilité  pénale.  —  28,  Exercice  des  droits  civils. 

-  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Cours  de  sympathologie.  — 
.M.  Laignel-Lavastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clini¬ 
que  annexe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  comrnen- 
cera  ce  cours  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  4,  le  lundi 
1"  mars  192,5,  à  9  h.  30,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Pierre  Kahn,  Jean  Vinchon,  Robert-Largeau,  René  Cor¬ 
nélius,  Paul  George,  assistants  et  interne  du  service. 
Chaque  leçon  sera  suivie  de  travaux  pratiques. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  !"■  mars.  Réflexes 
sympathiques  cutanés.  —  Mercredi  3  mars.  Réflexes 
sympathiques  viscéraux.  —  Vendredi  5  mars.  Syndro¬ 
mes  sympathiques  cutanés.  —  Samedi  6  mars.  Syndro¬ 
mes  sympathiques  circulatoires.  Lundi  8  mars.  Syn¬ 
dromes  sympathiques  digestifs.  —  Mercredi  10  mars. 
Syndromes  sympathiques  respiratoires,  génito-urinai¬ 
res.  —  Vendredi  12  mars.  Syndromes  sympathiques  ner¬ 
veux  et  mentaux.  —  Samedi  13  mars.  Syndromes  sym¬ 
pathiques  endocriniens  et  trophiques  généraux.  — 
Lundi  15  mars.  Sympathique  et  névroses.  —  Mercredi 
17  mars.  Sympathique  et  psychoses.  —  V^endredi  19 
mars.  Médicaments  du  sympathique.  —  Samedi  20 
mars,  Traitement  des  sympathoses. 

Inscription  s  (droit  de  150  fr.)  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté. 

-  Société  de  chirurgie.—  Ont  été  élus  membres  cor¬ 
respondants  nationaux  :  M.M.  Petit,  de  Niort,  Jean,  de 
Toulon,  CouRTY,  de  Lille,  et  Duvergey,  de  Bordeaux. 

-  Collège  de  France.  —  Insiiiui  d’hydrologie  cl  de  cli- 
mafofoffie  (année  scolaire  1925-1926).  —  L’enseignement 
comporte  deux  groupes  de  conférences  ; 

Conférences  faites  à  la  Faculté  de  médecine,  «18  h.,  au 
laboratoire  du  prof.  Desgrez,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  —  Hydrologie  générale  (prof.  G.  Urbain  ;  M. 
P.  Urbain,  chef  des  travaux  ;  M.  Poirot-Delpech,  chef 
de  laboratoire).  —  Chimie  biologique  appliquée  à  l’hy¬ 
drologie  (prof.  Desgrez,  MM.  Bierry,  Lescœur  et  Violle). 
-  Hydrologie  et  climatologie  médicales  (prof.  Rathery, 
M.  Baudouin  ;les  jeudi  et  vendredi,- jusqu’au  25février). 

Conférences  faites  au  Collège  de  France,  à  18  h., à  l’Am¬ 
phithéâtre  de  chimie,  salle  n»  1  (prof.  Moureu,  M.  Le- 
pape  ;  le  mercredi  jusqu’au  3  février).  —  Physique  hy¬ 
drologique  et  climatique  (prof.  d’Arsonval).  —  Hygiène 
hydrologique  et  climatique  (prof.  Bordas).  —  Les  confé¬ 
rences  de  MM.  d’Arsonval  et  Bordas  auront  lieu  à  partir 
de  mars! 


—  Lille.  —  Le  mercredi  23  décembre  1925  a  été  inau¬ 
guré  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  monument  élevé 
à  la  mémoire  du  professeur  G.  Augier,  qui  fut  doyen  de 
la  Faculté  libre  de  ihédecine  de  Lille. 

—  Externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Sont,  après 
concours,  nommés  externes  des  hôpitaux  ;  MM-  Bau- 
mann,  Tavennec,  Delay,  Peney,  Klotz,  Kaïk,  Rudler, 
Mile  Abramsoh,  MM-  Cretziano,  Rousseau,  Henrion, 
Rist,  Puymartin,  Parnet,  Mlle  Poulain,  MM.  Cottet, 
Maroger,  Mlle  Valentin,  MM.  Nomblot.  Fiehrer,  Auze- 
loux,  Villoutreix,  Jusseaume,  Debievre,  Mlle  Falguière, 
MM.  Menjot,  Barbat,  Bousser,  Langlais,  Mme  de  Pierre- 
don;  mm.  Limasset,  Thorel,  Boudin  (1),  Guichard,  Lévy 
(Robert),  Illiovici,  Mlles  Szymkievicz,  Baguette,  MM. 
Robert,  Reboul,  Mlle  Smirnofl,  MM.  Hurez,  Sabourin, 
Prost,  Gopcevich,  Sambron,  Toulemonde,  Laquerrière, 
Schwartz,  Pautrat,  Deslandres,  Liefîring,  Mencière, 
Rachelsberg,  Barrier,  Cohen-Bacrie,  Lachter-Pachter, 
Camena  d’Almeida,  Bfeauchesne,  Mlle  Chaplro,  MM. 
Butaud,  Arnal,  Quériault,  Grozieux  de  Lagüérenne, 
Macé  de  Lépinay,  Coen,  Vinceneux,  Hubert,  Advenier, 
Pougin,  Mlle  Gagneur,  M.  Belêtre,  Mlle  Jeannoco- 
poulo,  MM.  Barrieville,  Barrat;  Mlle  Cligny,  MM.  Jeau- 
neau,  Jalley,  Coürtial,  André,  Meillaud,  Bridot,  Kenesi, 
Boutteau,  Mlle  Bogoraze,  MM.  Lefebvre,  Boursat,  Mlle 
Mercier,  M.  Lemaître,  Mlle  Lang,  MM.  Auzépy,  Kin- 
dynis,  Cabrlt,  Felsenswalb,  Mlle  Danzig,  MM.  Pérler, 
Sabetay-Marcus,  Le  Garrec,  Tardiff,  Mozger,  Pouzer- 
gues,  Mlle  Kaz,  MM.  Moureau,  Lemaître,  Miel  du  Bou¬ 
chet,  MM.  Bons,  Bonte,  Mornas,  Filloux,  Bérard,  Viala, 
Hélion,  Dutray,  de  Langre,  Bonnet,  Catalette,  Barrier, 
Baher,  Sergentt,  Mlle  Fagnière,  MM.  Massier,  Laude, 
'Mlle  Moret,  MM.  Pescarolo,  Pyt,  Lepart,  Parlante 
(Jacques),  Bourdial,  Briment,  Pierre,  Schmitt,  Sidi, 
Blondeau,  Delteil,  Guyon,  Gluck,  Fron,  Robert,  Pa- 
riente  (Marcel),  Sénéquier,  Bruneau,  Durieux,  Mlles 
Roussy,  Chapiro,  MM.  Martin,  Borelik  Decante,  Shou- 
zer,  Lannegrau,  Baqué,  VVirz,  Lolsel,  Mlle  de  Peretti, 
MM-  Damon,  Desbœuf,  Poirier,  Rousseau,  Mézard, 
Merlaud,  Augereau,  Delorme,  Mlles  Bresson,  Douville 
de  Franssu,  MM.  Lauprète,  Bloch  (Léon),  Judde, 
Raoul-Duval,  Durand,  Piel,  Guybert  de  la  Bausserie, 
Le  Guay,  Grulin,  Boutet,  Zhâ,  Bardin,  Hermabessière, 
Goutallier,  Rouher,  Mlle  Pissard,  MM.  Cailleux,  Masset, 
Lerolle,  Sifflet,  Jouis,  Mlle  Jammet,  MM.  Attaix,  La 
Mouche,  Robert,  Mlle  Lataste,  MM.  Hutin,  Casalis, 
Judet,  Ferrière,  Masselin,  Grangé,  Jomain,  Munié, 
Defaix,  Chevalier,  Tesnière,  Foucaud,  Leboulanger, 
Testu,  Frain,  MUe  Neumann,  MM.  Hogarth,  Makluff. 
'  Chérubin,  Mlle  Derombles,  MM.  Souhlé,  Cottin,  Bou- 
comant,  Thomann,  Brizard,  Stoclet,  Raganeau,  Mlle 
Bordachar,  MM.  Werner,  CoualUer,  Boyer,  Dumas, 
Dulot,  Lafay,  Leroy,  Garnier,  Mlle  GUksman,  MM.  Meis 
sel,  Woringer,  Jung,  Magat,  Haïk  (Henri)  ,  Mlle  Rœde- 
rer,  MM.  Bosc,  Giard,  Mlle  Boucabeille,  MM.  Meidinger, 
Gignoux,  Mlle  Vimeux,  Gibeft,  Mlle  Dupont,  M.  Tim- 
sit,  Mlle  Brunei,  MM.  Henriquez,  Courbil,  Leca,  Laouë- 
nan,  "Wechsler,  Gencel,  Boisramé,  Conso,  Béchet,  Lainé, 
Sliosberg,  Augerat,  Mlle  Herr,  MM.  Victor,  Lellouch, 
Arnaud,  Dubois,  Achard,  Pellegrin,  Nigay,  Courtois, 
Patey,  Mlle  Leconte,  M-  Oppenot,  Mme  Yeu,  né 
Bostier,  Mlle  Saint-Cené,  MM.  Catonné,  Bogoraze, 
Voigmer,  Salgo,  Lindemann,  Jurist,  Mlles  Lépine, 
Loriot,  MM.  Dauban  de  Silhouette,  Durin,  Kotihoura, 
Archamband,  Gluck  (Coloman),  Prunet,  Gérard,  Des¬ 
champs,  Mlle  Pinel,  MM.  Bamas,  Polacco,  Delabry, 
Maleplate,  Delaborde,  Mathis,  Vautrin,  Faguet,  Go- 
liger,  Leblanc,  Goulet,  Bellière,  Faucher,  Mlle  Domela, 


(1)  Georges  Boudin,  classé  33*  externe,  est  le  fils  de 
notre  collègue  Paul  Boudin.  A  l’un  et  à  l’autre,  nos 
amicales  félicitations. 
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MM.  Marx,  Tôuzardj  Amante,  Séviii,  Pollak,  Guillermom, 
Châput,  Clavel,  Guerlot,  CoUty,  Mlle  Kimtz,  M.  Saitia- 
ma,  Mlle  I^avroff,  MM-'  Dufmeyer,  Odru,  Chambon^^ 
Melun,  Mestre,  Conte;  Jodin,  Grémont,  Leven,  Kar- 
mann,  Demailly,  Carbonell,  Solignac,  Ayrignac,  Bail- 
liot,  Alaroze,  Nazarian,  Jadobd,  Cabaille,  Gasne,  Mlle 
Berger,  MM.  Valencôn,  Draillard,  Cocagne,  Gauthier, 
Mme  Robert,  nëé  Scemama  ,  MM,  Saullière,  Rônde- 
pierre,  Etchebartie,  Ducoeurjoiy,  Grégoircj  Levoin, 
Valois,  Bercovici,  Dreyfus,  LUcas,  Ronceray,  Eourès, 
Binés,  Fiiliozat,  Magnin,  TellUr,  Labaussois,  Mlle  Delon, 
M.  Gastaüd. 

—  Les  médecins  parisiens  de  Paris.  ^  Les  médecins 
parisiens  de  Paris  se  sont  réunis  le  25  décembre  en  un 
dîner  qui  eut  lieu  sur  les  flancs  de  la  Butte.  Aussi,  l’am¬ 
biance  étant  propice  à  une  certaine  gaité  et  !a  prési¬ 
dence  du  D'  Dartigues  aidant,  une  grande  loquacité 
caractérisa  ce  dîner.  Y  prirent  entre  autres  la  parole  ; 
MM.  Vimonf,  Dartigues,  de  Monchy,  Fiot,  Blondel, 
DéVralgne,  Bongrând  fjules),  Sée,  et  Prost. 

Î1  S’agissait  de  préciser  les  réjouissances  du  grand 
dîner  annuel  de  cette  Société  qui  aura  lieu  en  février 
et  Sera  suivi  d'une  soirée  artistique  et  dansante.  Cette 
prochaine  réunion  promet  d’ôtre  des  plus  brillantes  car 
elle  doit  grouper  de  nombreux  invités,  parisiens  ou  non. 
Il  fut  aussP  question  d’un  futur  dîner  inter-Sociétés 
médicO-réglonaleS  dont  la  daté  n’êst  pas  encore  fixée. 

On  évoqua  le  Souvenir  du  D'  Desnos,  membre  récem¬ 
ment  décédé  et  unanimement  regretté.  Des  féli  ntations 
furent  adressées  au  professeur  P.  Duÿal  nommé  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  médecine,  et  au  D''  Lobligeois,  vic¬ 
time  de  la  science,  des  vœüx  de  prompt  rétablissement 

mm.  FaUre-Ëeaulieü,  Dubois-RoqUébert  et  Astruc 
furent  élus  membres  de  la  Société.  Etaient  présents  : 
MM.  Barry,  Blondel,  Bollack,  Bongrând  (.lulés).  Ca¬ 
chera,  Chauvelot,  Dartigues,  Descoust,  DeVraighe, 
Didsbury,  Pège,  Galliot,  Gillet^  Gréder,  Lenormand, 
Le  Roy  des  Barres,  Lotte,  Loubier,  Mock,  dé  Monchy, 
Plot,  Prost,  Qüiserne,  Sauvez,  ScliiclTer,  Sée,  Slgnoret, 
VigUerie,  Vimont,  Vitry,  Wallon.  S’étaient  fait  excu¬ 
ser  .'  MM.  Baillière,  Bloch  (André),  Blondln  père  et  fils, 
Boppe,  Cadenat,  Constertsoux,  Groequefer,  Doin,  Du- 
clàüx,  DücoUrnau,  Gérard  (Léon),  Guinon,  Lereboullet, 
Lobligeois,  Luys,  Maréchal,  MoHscourt,  Perreau,  Prof. 
Richet,  Rolet,  Yarrius,  Toupet  et  Verchcre. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  là  Méditerra¬ 

née.  —  Les  sports  d'hive.T  au  Mont-Bcvard  d  à  Chamonlx- 
Motit  Blanc.  Train  rapide  de  nuit  avec  places  de  luXe 
1''  et  2'  Classes.  Pour  faciliter  l’accès  aux  stations  de 
sports  d’hiver  de  la  Savoie,  un  train  rapide  de  nuit 
avec  couchettes,  lits.^salon,  l'»  et  2'  classes,  wagon- 
rëstaurant  est  mis  en  circulation  entre  Paris,  Aix-les- 
Bains,  Salrtt-Gervals  et  Chamonix  depuis  le  18  décem¬ 
bre.  Aller  I  Paris  dép.  20  h.  55  ;  Aix-les-Balhs  -  Mont- 
Revard  arr.  6  h.  28,  Sallanches-Combloux  (MégêVe- 
Mont  d'Arbois)  arr.  10  h.  21  ;  Saint-Gervais  arr.  10  h.  34; 
Chamonlx-Mont  Blanc  arr.  11  h.  50.  Retour  :  Chamo- 
ntx-Mont  Blanc  dép.  17  h.  23  ;  Saint-Gervais  dép.  18  h) 
58  !  Sallanches-Comblqüx  (Mégêve-Mont-d’Arbois) 

dép.  19  h.  09  ;  Aix-leS-Bâlhs-Moht-ReVard  dép.  22  h.  49. 
Paris  arr.  9  h.  io. 


—  Collège  de  France.  —  Cours  d’épidémiotogie  dmak- 
dies  iuledieuses.  —  M.  le  prof.  H.  VtncËMT  fait  son 
cours  tous  les  mercredis,  à  4  heures,  à  l’amphithéâtre 
n»  5  :  un  certain  nombre  de  ces  leçons  auront  lieu  aula- 
boratoire  du  Val-de-Grâce. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Canléfences  à’at- 
lualités  physiologiques.  —  M.  Léon  Binet,  agrégé,  lail 
le  lundi, à  16  h.,  à  l’amphithéâtre  des  travaux  pratigoes 
de  physiologie  de  la  Faculté,  des  conférences  sur  Ib 
questions  d’actualités  physiologiques. 

—  Académie  de  médecine.  —  Sont  nommés  nlèmbtés 
correspondants  :  M.  le  professeur  Pic,  de  Lyon,  et  M.le 
professeur  Sabrazès,  de  Bordeaux.  ' 

—  Journées  médicales  de  Paris.  —  Les  journées  médi¬ 
cales  de  Paris  auront  lieu  en  1926,  sous  la  présjdencede 
M.  le  professeur  Widal,  les  15,  16, 17  et  18  juiflet. 

La  séance  d’inauguration  se  tiendra  le  jeudi  ISjuilItl 
à  10  h.  du  matin.  Une  exposition  organisée  au  Grand 
Palais  englobera  tout  ce  qui  est  de  nature  à  intéresserit 
médecin.  Le  programme  détaillé' des  conférences,  dé¬ 
monstrations,  réceptions  et  excursions  sera  publié ulli- 
rieuromeilt. 

—  VIF'  Congrès  dentaire  International.  -  Le  VP 
Congrès  dentaire  international  aura  lieu  h  Philadelplie 
(Pensylvanie)  au  Musée  commercial,  du  23  au  28  anûl 
1926,  en  même  -temps  que  la  célébration  du  ISO' anni¬ 
versaire  de  l’Indépendance  de  l’Amérique. 

—  Une  Revuè  d’aotlnologie.  —  Annonçons  la  création 
d’une  nouvelle  revue  consacrée  à  l’actinologic  (tayoïn 
ultra- violets,  intra-rouges,  etc.).  Elle  parait  tons  ks 
trois  mois  et  est  publiée  par  1’  «  Expansion  scientiliquni, 
23,  rue  du  Cherclie-Midi.  (Abonnement  ;  12  fr.). 

—  L’impôt  sur  les  eaux  minérales  et  sur  les  spéoUlilii 
pharmaceutiques  a  rapporté  â  l’Etat,  d’avril  àoetnin 
1925,  pour  une  période  de  six  mois,  environ  32  million!. 

—  Les  stations  d’hiver  P.  L.  M.  —  Les  fervents  deli 
montagne  en  hiver  sont  chaque  année  plus  nombreUi 
attirés  les  uns  par  la  calme  splendeur  du  paysage  et 
par  l’air  vivifiant,  les  autres  par  le  charme  des  sporti 
d’hiver  :  ski,  patin,  luge,  etc. 

La  liste  des  grandes  stations  d’hiver  P.  L.  M- s'enri¬ 
chit  cette  année  de  deux  nouvelles  venues  quisecte- 
sent  d’emblée  aux  premiers  rangs  :  Le  Reimrd,  wli 
plateau  ondulé,  à  1.500  m.,  sur  Aix-les-Bains  (cbemii 
de  fer  à  crémaillère)  avec  son  panorama  splendide» 
toutes  les  Alpes  de  Savoie  et  du  Dauphiné,  ses  vastn 
champs  de  ski,. sa  patinoire  de  4.000  métrés.  Holé 
P.  L.  M.  entièrement  transformé  avec  tout  le  contint 
désirable.  Co.nbloux,  à  1.000  m.,  à  7  km.  delagaieéi 
Sallanches-Combloux  (service  régulier  dé  corresp* 
dance  par  automobiles)  avec  la  vue  Célèbre  de  ses  ta¬ 
rasses  sur  le  Massif  du  Mont-Blanc,  ses  promenadesri 
ski,  sa  patinoire.  Grand  Hôtel  P.  L.  M.  du  Mont-Bln», 
récemment  agrandi,  200  chambres,  grand  confort. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT» 


Clermont  {Oise).  —  Imprimerie  Thtrdn  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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.  Attendu  que  le  pourvoi  reproche  à  la  Cour  d’ Appel 
de  Paris  (du  14  février  1924)  d’avoir,  sans  répondre 
à  des  conclusions  expresses,- prises  pour  la  première 
fois  en  appel  par  le  Odin,  déclaré  légitime  le  refus 
non  motivé  de  la  Société  de  biologie  de  publier  une 
communication  faite  par  ce  dernier  sur  une  décou¬ 
verte  scientifique  dont  il  était,  l’auteur,  et'  même 
d’en  inscrire  le  titre  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  ;  _ 

Mais-attendu  que  l’arrêt  attaqué  déclare,  qu’aux 
termes,  des  règlements  de  la  Société  de  biologie,  la 
commission  des  publications  statue  souverainement 
non  seulement  sur  les  demandes  tendant  à  la  publi¬ 
cation,  soit  en  extraits,  soit  in  extenso,  des  notes  pré¬ 
sentées  par  des  personnes  étrangères  à  la  Société, 
mais  encore  au  cas,  où  cette  publication  ne  serait 
pas  admise,  décide  s’il  doit  en  être  fait  mention  dans 
le  sommaire  des  comptes  rendus  ; 

Attendu  que  l’arrêt  ajoute  que,  d’après  les  mêmes 
statuts,  pour  que  la  commission  fût  saisie  réguliè¬ 
rement,  le  Odin  aurait  dû  remettre  aussitôt  après 
sa  communication,  une  note  ou  mémoire  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  ;  mais  qu’au  lieu  de  pro¬ 
céder  ainsi,  il  a,  le  surlendemain  de  la  séance  seule¬ 
ment,  sommé  par  exploit  d’huissier  le  président  de 
la  Société  de  biologie  de  faire  insérer  dans  le  plus 
prochain  bulletin  une  note  dont  il  avait  préparé 
le  texte  ; 

Que,  par  décision  du  28  janvier  1919,  ainsi  qu’en 
lait  foi  le  registre  de  ses  délibérations,  la  Société  a 


déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  donner  suite  à  la 
sommation  ;  -  ,  , 

Attendu  qu’en  se  fondant  sur  cette  interprétation 
des-statuts  pour  rejeter  la  demande  du  D''  Odin,  la'" 
Cour  de  Paris,  dont  l’arrêt  répond  nettement  aux  . 
conclusions  d’appel,  a  légalement  justifié  sa  déci¬ 
sion  et  n’a  violé  aucun  des  textes  de  loi  invoqués  par 
le  pourvoi  ;  . 

Par  ces  motifs,' 

Rejette  la  requête.  -  '  , 

Commentaires. 

Cet  arrêt  de  Cassation  intéressera  ceux  de  nos 
confrères,  qui  sont  chargés,  comme  secrétaires, 
de  soçiétés  savantes,  de  publier  les  mémoires 
comptes  rendus  et  discussions. 

Nous  avons  été  quelquefois  consulté  pour  sa¬ 
voir  quels  étaient  les  droits  du  comité  de  rédac¬ 
tion  d’une  société,  ou  d’un  bullètin  sciéntiflque. 
Ce  comité  a-t-il  la  possibilité  de  se  refuser  à  faire 
paraître  tout  ou  partie  d’une  communication,  ou 
d’un  travail  présenté  à  la  société,  dont  le  bulle¬ 
tin  est  l’organe  officiel  ? 

Tout  est  question  d’espèce  et  surtout  de  sta¬ 
tuts.  Ceux-ci  indiquent  les  droits  et  devoirs  du 
comité  de  rédaction,  ou  de  publication. 

Aussi  un^médecin,^qui!  présente  un  travail  à 
une  société  savante,  ou  le  soumet  à  la  discussion 
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d’une  réunion,  doit  s’incliner  devant  les  statuts 
du  groupe,  statuts  qu’il  est  censé  connaître. 

L’arrêt  de  la  cour  d’appel  de  Paris  (14  février 
1924)  et  l'arrêt  de  la  cour  de  cassation  ci-dessus, 
consacrent  ce  principe. 

Di’  Paul  Boudin. 


k  TRAVERS  L'OFFICIEL 

20  janvier. 

Enseignement  de  la' médecine. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  l^?  fpreuve  de 
l’examen  d’agrégation  de.  médecine. 

Session  des  3  et  4  décembre  1925.  —  2®  divi¬ 
sion.  —  Physiologie. 

Section  B.  Chimie. 

Académie  de  Paris  :  Sannié.  —  Académie 
d’Alger  :  Wünschendorfî. 

Section  C.  Physique. 

Académie  de  Paris  :  Fabre.  —  Académie  de 
Lyon  :  Kofman,  Chevallier.  —  Académie  de 
Strasbourg  ;  Dognon.' 

5®  division.  —  Pharmacie. 

Section  A.  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Académie  de  Lyon  :  Manceaii. 


I  Réponses  des  Ministres  aux  questiong 
des  Parlementaires. 

Assislanee  du  médecin  traitant  à  la  visite  des  méaeolns 
du  centre  de  réforme. 

5645.  —  M.  Gaston  Hulin,  député,  rappelle  à 
M.  le  Ministre  des  Pensions  que  les  bénéficiaires 
de  l’article  9  de  laloi  du  31  mars  19l9  ont  le  droit 
d’être  assistés,  pendant  la  visite  des  médecins 
du  centre  de  réforme,  de  leur  médecin  traitant, 
et  demande  :  1°  s’il  est  exact  qu’il  suffit,  actuel¬ 
lement,  que  le  médecin  traitaht  soit  présent  à  la 
seule  visite  du  médecin  du  centre  de  réforme  et 
que  l’expert  cantonal  puisse  aller  visiter  le  ma¬ 
lade  quand  il  lui  plaît  en  dehors  du  jour  et  de 
l’heure  fixés  par  le  centre  de  réforme  ;  2"  si  le 
médecin  expert  cantonal  a  le  droit  d’exiger  la 
production  du  carnet  de  soins,  alors  qu’il  peut 
trouver  sur  la  notification  de  pension  tous  les 
renseignements  qui  peuvent  lui  être  utiles  ;  3“  si 
le  médecin  expert  peut  présenter  des  objections 
au  malade  à  ce  qu’il  se  fasse  soigner  par  un  de  ses 
confrères  ;  -1°  si  le  médecin  chef  du  centre  de  ré¬ 
forme  n’a  pas  le  devoir,  dans  le  cas  visé  ci-des¬ 
sus,  de  rappeler  le  médecin  expert  au  strict  ac¬ 
complissement  de  sa  mission.  {Question  du  12  no- 
vembre  1925.) 

Réponse.  —  L’enciuête  ouverte  sur  les  faits  si 
gnalés  a  démontré  cpie,  par  suite  d’une  circons 


^  Mectifins  apës  Yés  Respirattes  ^ 

I  gRlPPE  ~  BRONCHO-PNEUMONIE 

I  TURERCULOSE  -  COOUELUCHE  et  MALADIES  INFECTIEUSES  I 


£m 

II 

rpm£ 

1  au  Gaïacol  Camphré  | 

LE  BRUN 

1°  AMPOULES  ET  LIQUIDE  INJECTABLE  stérilisés 

(en  injections  hypodermiques  indolores,  1  c.  c.  par  jour) 

2»  CAPSULES  giutinisées  pour  les  VOIES  RESPIRATOIRES 


NOTICES  et  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  'flacons  ou  bottes  du  commerce)  ''1 

Laboratoire  LE  BRUN,  5,  Rue  Hippolyte-Lebas,  Paris  J 


[If-Si ,  lÆ  CONCOURS  MÉDICAL  XLIX  — 279 


tance  fortuite,  l’expert  cantonal  n’avait  pu  se 
rencontrer  au  domicile  de  l’eX-militaire  X. . 
à  L„.  (Vienne)  avec  le  médecin  chef  du 
centre  de  réforme  venu  de  T...  Des  ordres 
ontétédonnés  en  vue  d’un  nouvpl  examen  à  pra¬ 
tiquer  dans  les  conditions  fixées  à  l’article  9  du 
décret  du  2  septembre  1919  portant  règlement 
,  d’administration  publique  pour  l’application  de 
la  loi  du  31  mars  1919.  (J.  O.,  16  janvier  1926,) 


[  Les  médecins  prophartnaciens  sont  soumis  à  l’impôt 
[  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales. 

1.5805.  — M.  Gaston  Hulin,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  des- Finances  si  un  médecin  qui 
exerce  à  la  campagne  et  qui  fournit  à  ses  malades 
les  médicaments  usuels  dans  les  communes  éloi- 
I  gnées  d’un  pharmacien  est  intéressé  par  les  bases 
,  prévues  par  l’article  12  de  la  loi  du  13  juillet  1925 
f  ou  s’il  n’est  pas  plutôt  passible  d’un  impôt  uni- 
[  que  établi  au  titre  de  la  cédule  des  bénéfices  non 
i  commerciaux  comme  il  l’était  antérieurement  à 
‘  la  loi  précitée.  (Question  du  2  décembre  1925.) 

.  Réponse.  —  Le  médecin  qui,  dans  les  localités 
dépourvues  de  pharmacien,  fournit  aux  malades 
i  qu'il  soigne  les  médicaments  nécessaires,  sans 
■tenir  officine  et  sans  vendre  à  tout  venant,  ne  fait 
pas  acte  de  commerce.  Par  suite,  les  dispositions 


de  l’article  12  de  la  loi  du  13  juillet  1925  ne  lui 
sont  pas  applicables  et  il  doit  être  soumis,  pour 
l’ensemble  des  profits  qu’il  retire  de  l’exercice  de 
la  profession,  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales.  (J.  O.,  20  janvier 
1926.) 


Paiement  des  honoraires  aux  médecins  experts 
chargés  de  l’examen  des  candidats  aux  emplois 
réservés. 

7188.  —  M.  Cqyrard,  sénateur,  demande  à  M. 
le  Ministre  des  Pensions  de  faire^ hâter  le  régle¬ 
ment  des  honoraires  dus  depuis  longtemps  aux 
médecins  experts  chargés  de  l’examen  des  candi¬ 
dats  aux  emplois  réservés,  (Question  du  24  décem¬ 
bre  1925,)  ' 

Réponse.  —  Les  crédits  nécessaires  à  la  rérriu- . 
nération  des  médecins  civils  ayant  examiné  des 
candidats  aux  emplois  réservés  antérieip-ement 
au  1“  janvier  1924  seront  demandés  au  Parle¬ 
ment  à  l’occasion  d’un  projet  de  loi  collectif  con¬ 
cernant  spécialement  des  crédits  sur  exercices 
clos.  (J.  O.,  20  janvier  1926.) 
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CORRESPONDANCE 

Oû  placer  un  faible  d’esprit  ? 

Pourriez-vous  m’indiquer  l’adresse  d’une  maison 
de  campagne,  tenue  par  des  religieuses  de  préféren¬ 
ce,  pour  placer  un  jeune  homme  de '18  ans,  un  peu 
faible  d’esprit,  mais  ni  dangereux,  ni  sujet  à  crises, 
et  pouvant  travailler  à  la  culture  ? 

.  Dr  G. 

3166.  —  Au£|mentation  de  la  pension 
d’un  tuberculeux  de  guerre. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  faire  savoir  si  un  tuberculeux  pulmonaire  ré¬ 
formé  pour  cette  affection  peut  demander  une  modi¬ 
fication  de  son  taux  de  pension  parce  qu’il  présente 
actuellement  des  signes  de  tuberculose  rénale  au 
début.  A  qui  doit-on  s’adresser  ? 

Dr  A. 

Réponse. 

Certainement,  l’intéressé  doit  adresser  au  Di¬ 
recteur  du  Service  de  Santé  de  sa  région,  ou-bien 
au  médecin-chef|du  Centre  spécial  de  réforme 
dont  iljdépend,  une  demande  de  nouvelle  visite 
pour  aggravation,  en  y  joignant  un  certificat  mé¬ 
dical  qui  décrira  les  lésions  aggravées. 


45.  —  Frais  de  justice  criminelle. 

Un  maire  par  une  réquisition  écrite  me  demariit 
de  visiter  une  fille  qui  s’est  noyée  avec  son  enfaatet 
de  lui  remettre  un  rapport  sur  la  cause  des  décès. 

A  qui  incombe  le  paiement  des  honoraires  ?  le 
maire  prétend  que  c’est  aux  parents  de  la  suicidée 
qui  sont  solvables.  '  D'Y. 

Réponse. 

Le  maire  n’a  pu  vous  réquisitionner  qu’en  sa 
qualité  d’oflicier  de  police  judiciaire  et  parce  i 
qu’il  y  avait  présomption  de  crime  bu  de  délit. 
Il  y  a  bien  d’ailleurs  eu  crime,  puisque  lamèrea 
fait  noyer  son  enfant  avec  elle. 

Vous  avez  donc  droit  aux  honoraires  de  méde¬ 
cine  légale  fixés  par  l’article  26  du  décret  dui 
octobre  1920  sur  les  frais  de  justice  en  matièn 
criminelle,  c’est-à-dire  15  francs  par  cadavreexa- 
miné,  y  compris  la  rédaction  du  rapport.  A  cela, 
il  convient  d’ajouter  vos  frais  de  déplacement 
vous  avez  dû  vous  rendre  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  de  votre  résidence,  à  raison  de  0,60  pai 
kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Vous  devez  envoyer  votre  mémoire  établie! 
double  exemplaire  (dont  l’un  sûr  papier  timliii 
si  la  somme  réclamée  dépasse  50  francs),  au  pro¬ 
cureur  de  la  République  du  ressort  qui,  après 
visa  du  procureur  général  et  taxe  du  présideol, 
vous  fera  payer  par  les  soins  du  receveur  de  l’to- 
registrement. 
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3049.  —  Accident  du  travail  contesté. 

A  qui  demander  le  paiement  des  honoraires  P 

Un  ouvrier  bûcheronrrevenant  en  voiture  de  son 
travail,  est  victime  d’un  accident  (voiture  renver¬ 
sée)  le  14  janvier  dernier.  La  voiture  était  paraît-il 
payée  par  le  patron  —  en  l’espèce  un  marchand  de 
bois  et  propriétaire  de  scierie —  cependant  l’ouvrier 
a  été  débouté  de  sa  demande  de  demi-salaire  par  le 
tribunal  de  M.  ;  d’un  autre  côté,  mes  certificats 
Ont  été  acceptés  par  le  patron,  mes  notes  d’hono¬ 
raires  (deux  reprises)  acceptées  en  silence  par 
l’assurance  et  je  t’entends  parler  de  rien. 

Dois-je  me  retourner  vers  l’accidenté  ?  Dois-je 
citer  le  patron  ?  Si  vraiment  il  payait  lé  transport, 
n’est-il  pas  responsable  ? 

J’oubliais  de  vous  dire  qu’il  a  été  fait  appel  de  la 
décision  au  tribunal  de  M.  Faut-il  attendre  le 
nouveau  jugement  ?  D'  B. 

Réponse. 

En  matière  d’accidents  du  travail,  si  vous  avez 
la  faculté  de  réclamer  directement  au  patron  la 
part  de  vos  honoraires  représentée  par  le  tarif 
Breton,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  n’est 
là  pour  vous  qu’une  faculté  et  non  une  obliga¬ 
tion  et  que  vous  pouvez  toujours  vous  faire 
payer  par  le  blessé  intégralement,  en  ignorant  le 
patron  ou  son  assurance. 

Par  conséquent,  dans  votre  affaire,  si  le  blessé 
est  solvable,  il  serait  préférable  que  vous  vous 


fassiez  payer  par  lui,  quitte  à  lui  remettre  un 
reçu  de  vos  honoraires  qui  lui  permettrait  éven¬ 
tuellement  de  se  faire  rembourser  tout  au  moins 
partiellement  par  son  patron,  si  ce  dernier  est 
reconnu  responsable  de  l’accident.,  - 

Si  vous  ne  voulez  pas  tout  de  suite  vous  faire 
payer  par  le  blessé,  et- si,  dans  l’espoir  que  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail  sera  déclarée  applica¬ 
ble  en  l’espèce,  vous  voulez  tout  d’abord  tenter 
de  vous  faire  payer  par  le  patron,  il  faut  que  vous 
citiez  immédiatement  celui-ci  devant  le  juge  de 
paix  du  canton  où  l’accident  s’est  produit,  car  la 
prescription  des  honoraires  médicaux  s’acquiert 
par  un  délai  d’un  an  à  compter  de  la  guérison  ou 
de  la  consolidation  de  la  blessure,  en  cette  ma¬ 
tière. 

Comme  le  patron  ne  pourra  être  tenu  au  paie¬ 
ment  de  vos  honoraires  que  s’il  est  reconnu  res¬ 
ponsable  de  l’accident,  il  est  fort  probable  qu’il 
soi^èvera  devant  le  juge  de  paix  une  exception 
de  sursis,  tendant  à  ce  que  l’affaire  soit  renvoyée 
jusqu’à  ce  que  la  décision  du  tribunal  d’appel 
soit  intervenue.  Le  juge  ne  pourra  faire  autre¬ 
ment  que  de  faire  droit  à  cette  demande,  mais, 
en  assignant  immédiatement,  vdus  aurez  inter¬ 
rompu  la  prescription. 

Nous  vous  rappelons  que  toutes  les  instances 
introduites  en  vertu  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  sont  exemptes  des  droits  de  timbre  et 
d’enregistrement. 
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114.  —  Prescription  des  honoraires.  Privi¬ 
lège  en  cas  de  liquidation  judiciaire. 

Membre  du  Concours  ét  du  «  Sou  »,  je  viens  vous 
demander  la  marche  à  suivre  pour  un  recouvrement 
d’honoraires.Un  client  qui,  me  doit  7  à  800  fr.  pour 
soins  à  lui-même  et  surtout  à  sa  famille,  femme  et 
enfants  vient  d’être  mis  en  liquidation  judiciaire. Tout 
d’abord,  par  combien  de  temps  sont  prescrits  nos 
honoraires  :  un  an  ou  deux  ans.  Ensuite  à  qui  pré¬ 
senter  la  note  :  au  débiteur  ou  au  liquidateur  ? 

Si  je  la  présente  au  liquidateur,  comme  il  ne  s’agit 
pas  de,  dernière  maladie,  je  serai  sans  doute  payé 
au  prorata  au  même  titre  que  les  autres  créanciers. 
Et  dans  ce  cas,  pourrai-je  encore  avoir  recours  contre 
le  débiteur  pour  le  surplus  ? 

Qu’y  a-t-il  de  mieux  à  faire  ? 

L. 

Réponse. 

La  prescription  des  honoraires  médicaux,  en 
matière  de  droit  commun,  s’accomplit  par  deux 
ans,  à  compter  de  la  cessation  des  soins.  Mais 
cette  prescription,  à  l’inverse  de  la  prescription 
spéciale  aux  accidents  du  travail,  n’est  pas  d’or¬ 
dre  public  et  n^est  pas  opposable  par  le  client  qui 
reconnaît  avoir  recules  soins  mais  refuse  de  les 
paeyer. 

Le  privilège  du  médecin  pour  frais  de  dernière 
maladie  ne  s’applique  cju’aux  soins  donnés  au  dé¬ 
biteur  lui-même,  mais  non  à  ceux  donnés  à  sa 


famille.  Encore  faut-il,  en  ce  qui  concerne  le  dc^ 
biteur  lui-même,  qu’il  s’agisse  delà  dernièrema- 
ladie  dont  il  a  été  atteint,  quelle  qu’en  ait  été  la 
terminaison. 

Le  jugement  déclarant  un  commerçant  en  état' 
de  liquidation  judiciaire  a  pour  effet,  entre  au¬ 
tres,  d’arrêter  les  poursuites  individuelles  des 
créanciers.  Par  conséquent,  vous  ne  pouvez  plus 
assigner  votre  client  et  force  vous  est  de  produire 
votre  créance  entre  les- mains  du  liquidateur.  Si  j 
vous  ne  pouvez  bénéficier  d’aucun  privilège, 
vous  devrez  subir  la  loi  du  concours  et  vous  serer 
payé  au  marc  le  franc,  comme  les  autres  créau- 


Application  du  Tarif  Breton 

I 

3230.  —  Injections  anti-tetaniques 
nombreuses. 

J’ai  traité  un  tétanique  par  injections  quoti¬ 
diennes  de  sérum  à  haute  dose  (600  cc.  au  total,  ré¬ 
partis  en  22  injections).  L’assurance  refuse  de  payer 
chaque  injection,  alléguant  qu’il  s’agit  toujours  di 
même  acte  opératoire  et  propose  le  paiement  de  la 
première  seulement,  se  référant  à  un  avis  dtlD' 
Decourt  paru  dans  le  Concours  médical.  Cette  taçoa 
de  voir  me  paraît  inadmissible  et  injuste,' les  injrt- 


CONTRE  TOUTES  TUBERCULOSES 

fane-  inj eciion  s.  c.  tous  les  3  à  b  fours  de 

Formule  du  D^  Dani  Hervouët 
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lions  répétées  à  haute  dose  exigent  des  précautions 
particulières  et  prennent  beaucoup  de  temps,  elles 
doivent,  à  mon  avis,  être  Msimilées  à  celles  d’arséno- 
benzol  qui,  d’après  le  tarif  doivent  être  'payées  - 
séparément. 

Je  serais  heureux  si  vous  vouliez  me  dire  ce  que  je 
dois  faire  vis-à-vis  de  l’assurance. 

Dr  T. 

Réponse. 

Nous  avons  insisté,  à  la  Confmission  qui  éla¬ 
bora  le  tarif  Breton,  pour  qu’on  pâyât  l’injec¬ 
tion  antitétanique  faite  à  un  blessé  un  prix  spé¬ 
cial,  alors  que  les  autres  injections  sous-cutanées 
sont  comprises  dans  le  prix  de  la  visite,  ou  con¬ 
sultation.  La  Commission  l’a  accepté,  mais  quant 
à  payer  au  même  prix  22  injections  consécutives, 
je  ne  sais  si  on  aurait  chance  de.  gagner  en  justice, 
attendu  tout  d’abord  qu’il  s’agit  là  d’une  «  in¬ 
tervention  à  tarif  spécial  ».  Or,  dans  ce  cas,  d’a¬ 
près  l’article  7,  vous  auriez  dû  «  en  donner  avis 
préalable  au  patron  ou  à  son  assureur  substi¬ 
tué  »,  ou  bien,  en  cas  d’urgence  «  aussitôt  après 
la  première  des  interventions  susvisées  ». 

Toutefois,  si  vous  avez  eu  la  précaution  de  vous 
mettre  bièn  en  règle  à  ce  sujet,  il  serait  intéres¬ 
sant  de  faire  juger  une  bonne  fois  cette  ques¬ 
tion.  Mais  n’assimilez  pas  ces  injections  sous-cu¬ 
tanées  à  celles  d’arsénobenzol  qui  sont  intravei¬ 
neuses. 

F.  D. 


Il 

3172.  —  Recherche  infructueuse  de  corps 
étranger  absent. 

J’ai  envoyé  à  une  Cie  d’assurances  une  note  de 
60  fr.  se  décomposant  ainsi,  pour  accident  du  travail. 

1°  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie. .  15  fr. 

2“  Recherches  de  corps  étrangers  du  pha¬ 
rynx  et  du-larynx  (sur  demande  du  patron 
par  une  lettre  que  j’ai  conservée  et  dans  la¬ 
quelle  il  me  priait  d’extraire  un  clou  avalé, 
et  que  l’accidenté  disait  sentir  dans  sa  gorge .  30^  fr. 

3°  Certificat  initial  et  final  descriptif  avec 
rapport  ;  5  -1-  10 . 15  fr. 

60  fr. 

La  Cie  a  répondu  à  l’agent  local  une  lettre  que  ce 
dernier  m’a  remise,  où  elle  prétendait  que  je  n’avais 
droit  qu’à  11,25  -b  5  =  16,25,  et  l’autorisait  cepen¬ 
dant  à  m’offrir  80  fr.  J’ai  réclamé  le  versement 
intégral  de  ma  note. 

D»  B. 

Réponse. 

Il  y  a,  dans  cette  note,  une  triple  et  peut-être 
une  quadruple  erreur. 

1°  Vous  ne  pouvez  compter  à  la  fois  une  «  in¬ 
tervention  à  tarif  spécial  »  (corps  étranger  à  ex¬ 
traire)  plus  une  consultation.  Ce  serait  le  cumul 
défendu  par  l’article  13.  Il  vous  faut  donc  comp¬ 
ter  l’un  ou  l’autre,  mais  lequel  ? 
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2°  Vous  rie  pouvez  coiripter  autre  chose  qu’une 
consultation  ordinaire  pour  votre  recherche  in¬ 
fructueuse  d’un  corps  étranger  absent,  puisque 
vous  n’avez  pratiqué  aucune  extraction,  —  et 
pour  cause  — ,  l’extraction  étant  seule  tarifée. 

3'^  Donc,  consultation  simple  d’oto-rhino  :  15 
francs,  soit  en  deuxième  catégorie  (comme  est 
le  lieu  de  domicile  de  votre  blessé),  , 11, 25  et  non 
15  francs. 

4“  Qu’appelez-vous  certificat  final  descriptif, 
s’il  n’y  a  pas  eu  interruption  de  travail  ni  une 
suite  de  soins,  alors  que  vous  n’avez  vu  votre 
blessé  qu’une  seule  fois,  si  je  vous  ai  bien  com¬ 
pris  ?  Ne  croyez-vous  pas  qu’on  pourrait  vous 
chicaner  sur  ce  quatrième  point  ? 

Conclusion.  — ^  Acceptez  les  30  francs  de  la 
Compagnie.  F.  D. 
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3287.  —  Suture  du  tendon  d’Achille. 

Je  vous  saurais  gré  de  bien  vouloir  me  dire  à 
quelle  intervention  peut  être  assimilée  une  suture 
du  tendon  d’Achille  ?  D'  C. 

Réponse. 

Cette  suture  du  tendon  d’Achille  me  paraît 
être  tarifée  à  l’articlé  17,  alinéa  7,  où  l’on  peut 
lire  :  «  Suture . .  ainsi  que  des  tendons  super¬ 

ficiels  du  poignet  et  des  tendons  du  cou-de-pied  : 
150  francs.  »  F.  'D. 


3362.  —  Tarif  des  pansements  de  brûlures, 

J’ai  soigné  au  mois  de  juin,  dernier  un  employé  de 
café  qui  s’est  brûlé  gravement  la  figure,  le  cou, les 
deux  épaules  et 'la  région  antérieure  de  la  poitrine 
avec  la  vapeur  d’un  percolateur.  Le  blessé  a  guéri 
complètement,  mais  cela  a  été  long  et  a  nécessité  des 
pansements  fréquents  à  raison  de  2  par  jour,  car  ils 
étaient  très  rapidement  traversés  de  sérosité  et  le  ' 
malade  était  bien  soulagé  quand  je  les  lui  renouvelais. 

11  y  a  en  tout  32  pansements  à  37  fr.  50  qui  exi¬ 
geaient  chaque  fois  3  /4  d’heure  à  1  heure,  et  la  note 
totale  s’élève  à  1248,  en  ne  comptant  pas  de  majo¬ 
rations  pour  les  pansements-  des  dimanches. 

La  Cio  d’assurances  objecte  que  cette  note  n’est 
pas  raisonnable  et  qu’en  outre  elle  n’a  pas  été  avisée 
qu’il  y  aurait  besoin  de  plus  de  5  interventiouj  à 
tarif  spécial. 

Sans  doute  je  n’ai  pas  prévenu  la  Cie  d’assurances, 
mais  le  patron  était  au  courant  puisque  tous  les  jouis 
il  prenait  soin  lui-même  d’envoyer  le  jeune  homme 
se  faire  panser  et  qu’il  le  voyait  la  tête  enveloppée, 
le  blessé  couchant  chez  l’employeur  et  étant  nouni 
par  lui. 

En  outre,  je  lis  dans  le  Médecin  Syndicaliste  du 
!='■  novembre  1925,  page  661,  sous  la  rubrique  Modi¬ 
fications  au  tarif  Breton  (C.  tripartite.  «  Article28); 
Proposition  :  Mettre  en  renvoi  à  cet  article  28  que 
le  pansement  des  brûlures  étant  une  intervention  à 
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:'ftanf  spécial  avis  préalable  doit  être  donné  au  patron 
ou  a  son  assureur  substitué  de  toute  série  à  prévoir 
de  plus  de  5  pansements  de  brûlure,  ainsi'  qu’.il  est 
prescrit  à  l’article  7.  Ceci  pour  prévenir  les’  confrères 
et  éviter  bien  des  litiges  alors  que  des  médecins 
■  traitants  ont  oublié  de  se  conformer  à  cet  article -7, 
si  éloigné  de  l’article  28. 

«.Accepté  par  la  Commission.  »  (1). 

Ce  qui  semble  bien  indiquer  qu’il  y  avait  lieu  de 
faire  cette  rectification,  puisque  la  Commission  tri-, 
partite  le  reconnaît.  Que  me  conseillez-vous  de  faire  ? 
Ees  soins  ont  été  donnés  d’une  façon  incontestable 
et  si  j’avais  avisé  la  Cie  d’assurances,  elle  n’aurait  pu 
s’opposer  à  ce  que  les  pansements  soient  faits.  Donc 
simple  formalité.  Y  a-t-il  lieu  de  poursuivre  ?  Y  a-t-il 
une  Cie  qui  sert  d’arbitre  entre  le  corps  médical  et 
les  Cies  d’assurances.  Dois-je  écrire  au  «  Sou  Médi¬ 
cal  »  dont  je  fais  partie. 

Dr  B. 

)  Réponse. 

1°  L’article  7  dit  formellement  :  «  .  .  .  soit  pour 
une  série  de  plus  de  cinq  interventions  à  tarif 
spécial,  le  médecin  doit  donner  avis  préalable 
par  lettre  recommandée  au  patron  ou  à  son  assu¬ 
reur  substitué  ».  Et  cette  obligation  existe  depuis 
1920,  date  du  tarif  Breton.  Si  j’ai  demandé  à  ce 
que,  dans  le  nouveau  tarif,  on  le  répète  à  l’article 


(1)  Cet  e.xtrait  du  Médecin,  syndicaliste  se  trouve 
d’ailleurs  également  dans  le  »  Concours  Médical  «  du 
13  décembre  1925,  page  2860. 


«  brûlures.  »,  c’est  que  ce  qui  vous  arrive  est  trop 
fréquent,  les  confrères,  à  propos  de  l’article  ?8, 
oubliant  l’article  7,  placé  si  loin.  C’est  donc. pour 
éviter  cette  faute  à  l’avenir  que  j’ai  proposé  et 
fait  accepter  par  la  Commission  cette  addition  à 
l’article  28. 

2°  Dans  votre  cas,  en  équité,  je  ne  vois  pas  éta-  - 
blie,  la  nécessité -d’une  lettre  recommandée  à  un 
patron  qui  nourrissait  et  couchait  le  blessé  chez 
lui  et  le  voyait  donc  chaque  jour,  ainsi  que  le 
médecin  traitant.  Ceci  pourrait  aisément  se  dé¬ 
fendre  en  justice,  ce  me  semble. 

3°  Ce  qui  me  gêne,  c’èst  que,  d’après  votre  let¬ 
tre,  vous  avez  compté  32  pansements  de  «  grande 
brûlure  »  à  37,50,  alors  qu’il  est  dit  dans  l’arrêté 
ministériel  du  28-6-21,  à  l’article  28  ;  «  Au  fur  et  à 
mesure  que  la  plaie  diminue,  il  va  de  soi  que  la 
brûlure  passe  de  la  catégorie  «  grande  brûlure  » 
dans  celle  de  «  moyenne  »,  puis  de  «  petite  »  brû¬ 
lure,  suivant  la  surface  à  laquelle  elle  devient 
comparable,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la 
cicatrisation  ».  32  pansements  à  37,50  donnent  : 
1.200  francs  sur  votre  note  de  1.248  francs. 
N’avez-vous  pas  quelque  peu  oublié  de  diminuer 
de  catégorie,'»  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de 
la  cicatrisation  »  ? 

Conclusion.  —  Je  tiendrais  compte,  à  votm 
place,  de  la  remarque  ci-dessus  et  referais  ma  no- 
’te  en  conséquence.  Puis  je  ne  «lâcherais  plus  rien 
sur  le  reste. 

F.  D. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

Traitement  de  l’Anémie,  Chlorose,  Croissance, 
Puberté,  Maternité,  Névralgies,  Epuise¬ 
ment,  Hémorragies,  Neurasthénie,  Exci¬ 
tations  nerveuses,  Surmenage  intellectueli 
Paludisme,  Convalescence, 
Faiblesse  générale. 


Les  délicieuses  Gaufrettes  HÉMOSiNE 
constituent  une  Prépara  Ion  régénéra¬ 
trice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus  ner¬ 
veux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


Prix  an  Public  :  1 2  fr.  60  la  boite.  Echantillon  et  Littérature  franco  sur  demande 
Défôt  Général  pour  la  France  : 

Laboratoire  HEMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol,  PARIS  ;2e) 


LE  CONCOURS  MÉDIEÂL 


3243.  —  Dépenses  proîessionnclles  à  déduire 

des  recettes  pour  le  calcul  des  bénéfices. 

Un  confrère  déclare  30.000  fr.  de  revenu  brut. 
Le  contrôleur  accepte  ce  chiffre.  Le  contrôleur 
d’autorité  décrète  que  le  confrère  n’a  que  9  mille  francs 
de  frais  d’exercice  de  la  profession  et  impose  le 
confrère  pour  un  revenu  net  de  21  mille  francs  avec 
effet  de  rétroactivité  de  5  ans.  Au  total  2.000  fr.  et 
plus  d’impôts  à  verser  avant  le  15  janvier. 

Le  confrère  prétend  et  s’offre  à  prouver  que  les 
frais  d’exercice  de  sa  profession  s’élèvent  à  14.000 
fr.  et  qu’il  ne  lui  reste  que  16.000  de  revenu  net. 

11  se  pourvoit  devant  le  conseil  de  préfecture  pour 
taire  réduire  sa  taxe. 

1“  Que  pensez-voiis  de  cette  affaire  ? 

2°  Quels  sont  les  frais  que  peut  faire  entrer  le  con¬ 
frère  dans  les  trais  d’exercice  de  la  profession. 

D'-  R. 

Réponse,  . 

1°  A  notre  avis  le  contrôleur  ne  peut  rejeter 
les  dépenses  professionnelles  que  le  contribuable 
peut  prouver.  Devant  le  Conseil  de  préfecture,  le 
docteur  X.  . .  aura  connaissance  des  motifs  pour 
lescjuels  le  contrôleur  n’a  pas  admis  la  déclara¬ 
tion,  ces  motifs  devront  être  réfutés  autant  que 
possible  par  des  justifications  précises  et  notam¬ 


ment  par  des  factures  et  quittances  établissant 
le  montant  réel  des  dépenses  ; 

2°  Les  frais  constituant  des  dépenses  profes¬ 
sionnelles  sont  les  suivantes  : 

Pharmacie  ;  . 

Instruments  ; 

Loyer  (des  pièces  affectées  à  l’exercice  de  ia 
profession)  ; 

Contributions  (impôt  cédulaire,  patente)  ; 
Assurances  diverses,  d’ordre  professionnel; 
Téléphone  ; 

Timbres,  fournitures  de  bureau,  imprimés; 
Chauffage  ; 

Eclairage  ; 

Auto,  huile,  essence,  pièces  ; 

Auto-taxe  ; 

Auto-réparations  ; 

Auto -garage  ; 

Abonnements,  livres,  journaux,  cotisations; 
Salaires  du  personnel  ; 

Déplacements,  voyages  professionnels  ; 
Pourboires  divers  ; 

Amortissement  auto,  20  %  du  prix  d’achat; 
Amortissement  mobilier  professionnel. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


Propos  dn  Jour 

Les  honoraires,  médicaux  et  le  fisc:  —  A 
sujet  des  diplômes  de  la  Faculté  français 
de  médecine  de  Beyrouth  (Noir).' . 


Partie  Scientifique 

Travanx  Originaux 

Le  réflexe  solaire  (G.  Robin) . 

Clinique  chirurgicale  :  Fracture  de  la  c 


Clinique  chirurgicale  :  Fracture  de  la  cia- 

cille  (Tourneux) . . . 

Médecine  pratique  ;  Du  diagnostic  précc 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
pratique  médicale  courante  (Dupont).. . 
Hydrologie  :  Physico-chimie  et  thérapeu 
qjie  des  eaux  minérales  sulfurées  (Mc 

néry) . .  .  . 

La  Homographie  en  pratique  médicale.. 
(Lambolez) . 


SO]Vt3VLAIFlE  ^ 

butée  ostéo^stiquc  d^s  les  luxations  et 
_  A  .  subluxations  'GôTfigâMàles  de  la  hanche. 

~  Les  l’éiiaux  et  l’automobile.  —  Cica- 
^  9çi7  trices  -vicieuses  et  chéloMes.  Leur  traite- 

.  ment  par  les  agents  physiques . 

Les  Sociétés  savantes  ;  Paris  ;  Les  sténoses 
,  inriammatoire  des  gens  âgés.  —  Travaux 
de  la  commission  des  sérums.  —  Les  épi¬ 
démies  en  France,  en  1923.  —  Syndrome 

.  300  d’Adams  Stokes.  —  Le  cancer  gastrique  ; 

a  clavi-  pronostic  chirurgical.  —  Sutures  de 

3Q2  l’uretère.  —  Résections  totales  de  varices 

'  cliez  un  vieillard . . . 


L’Âctuolitë  ScientUlque 

La  Presse  :  Diabète  et  im 
tique.  —  A  propos  de  h 
méningococcique.  —  ( 


Lyon  ;  Myopathies  acquises  et  polynévrites. 
—  Coccidiose  intestinale.  —  Endocardite 
infectieuse  chez  l’enfant.  —  Endocardite 
infectieuse  à  foyers  multiples.  —  Anoma¬ 
lie  d’origine  de  la  coronaire  antérieure.  — 
Mëhirigococcémie  avec  fièvre  pseudo¬ 
palustre.  —  Laryngo-spasme  et  rayons 
ultra-violets.  —  I.es  acrocyanises  doulou¬ 
reuses  avec  hyperpulsabilité.  —  Coma  dia¬ 
bétique  chez  un  enfant  guéri  par  l’insuli¬ 
ne.  —  Rétrécissement  aortique.  —  Ménin- 
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Accident  de  battage.  Délivrance  de  certificat 
de  consolidation.  —  Pension  de  réforme 
de  tuberculeux.  —  Organisation  du  service 
d’électroradiologie  d’un  hôpital.  —  Choix 
du  radiographe  par  les  accidentés  du  tra¬ 
vail.  —  Assurance  complémentaire  à  célles 
du  Sou  et  du  Concours'.  —  Accident  du 
travail  ou  maladie  professionnelle.  - 
Frais  de  justice  criminelle.  —  Accident 
à  un  cantonnier.  —  Accident  du  travail. 
Tiers  responsable.  —  Privilège  du  mé¬ 
decin  pour  honoraires  accidents  du  tra¬ 
vail.  —  Les  primes  d’assurance  vie  ne 
peuvent  être  comptées  comme  dépenses 
professionnelles.  —  Situation  militaire. . . 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  45  fr.  —  !'•  Zone  55  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 


Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®) 

Téléphone  :  FLEURUS  IB.Oft  ^  Chèquo^  Postaux  ;  PARIS  810.16. 


^ ,  DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société. 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  Dr  Collignon 
de  Fresnay-s-Sarthe,  la  somme  de  vingt  francs  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  intertion 
gratuite  de  guatre  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernant  Vabonné  lui-même.) 

Le.  prix  des  Inserlions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Paris  167-95. 


N“  54.  —  D'  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
conf.  champagne  1“  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 


N“56.  —  Avend.  Torp.  Citroen  5  CV.  -Spl.  8.000  km. 
conforts.  Técalcmit,  tous  access.  excell.  état.  Dr  Le 
Petit.  Le  Mans. 

N“  57.  —  Dr  étr.  ayant  plus.  titr.  scient.,  connais.  6 
lang.  ch.  occup.  méd.,  cond.  modérées.  Réf.  franc. 
D'  Neumann,  Asile  d’aliénés.  Rodez. 

N“  58.  —  Œufs  à  couver,  Caussade,  15  pour  12,  25  fr. 
franco  port  et  emballage.  Dr  Denel  fi  Fronton  (Hte- 
Garonne). 


N»  59.  —  A  vend,  cause  double. emploi,  salle  à  n_. 
moderne,  presq.  neuve,  ,  style  liolland.  cliêne  clair. 
Dr  Barthc  à  St-Agnant  (Ch.-lnt.). 


-  N»  62.  —  A  vend,  cabriolet  6  CV  Renault  1924,  parf. 
état,  avec  mont,  etcompt.  O. S.  DrDuquet,  51,  boulevard 
Maleslierbes,  Paris. 

N"  63.  —  Poste  ville  (proxim.  Lyon)  rapp.  40.000, 
mais.  7  p.,  élect.  à  céd.  d’urgence  10.000  fr.  S’ad.  Cab. 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (6“),  Tél.  Gob. 
36-46.  ! 

No  64.  —  Docteurs  dispos,  capitaux  import,  recher, 
maisons  de  santé  ou  gr.  cliniques.  Faire  offres  au  Cab. 
Breitel  et  ,  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5o).  Tél.  Gob. 
36-46. 


Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos;  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Naïodine. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  pérmis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  Naïodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores.) 
Ampoules  d’essai  :  22  bis,  rue  de  Silly  à  Bealegae-snr-Seine. 


;.E,  CONGO  tIRS  MEDICAL  : 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antlnévralglque 
du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  1  > 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


Le  Gastropept.yl  est  ïe  rééducateur  par  excellence 
de  l’esloinac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites..  Dose  3  comprimés  après  le'  repas.  Boite  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris.. 


NOUVELLES 


—  Sou  Médical.  —  Avis.  —  Les  membres  du  «  Sou 
Médical  »  sont  instamment  priés  d’énvoyer  la  coti¬ 
sation  de  l’année  1920,  ql’ar.\nte  fr.\kcs,  au  Tré¬ 
sorier,  Df  Gassot,  à  Chëvilly  (Loiret),  .^u  li'"  mars, 
les  quittances  seront  envoj'ées  en  recouvrement 
postal  avec  une  majoration  do  deux  francs. 

Compte  de  chèques-postaux  :  Sou  Médical  :  Paris 
182.31. 

Fiançailles.  —  Nous  apprenons  avec  grand  plaisir 
les  fiançailles  de  notre  jeune  et  très  distinguo  colla¬ 
borateur,  M.  Jacques  Degourt,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  avec  Mlle  Gabrielle  Cottet,  fille  du  sympa¬ 
thique  médecin  consultant  d’Evian. 

Rien  de  ce  qui  touche  notre  grand  ami  Fernand 
Decocht,  père  du  fiancé,  ne  saurait  nous  laisser 
indifférents.  Et  c’est  de  tout  cœur  que  nous  lui 
adressons,  ainsi  qu’aux  jeunes  fiancés  et  à  leurs 


familles,  nOs  bien"  cordiales  félicitatiohsl-  avff  ni 
vœux  de  bonheur  les  plus  sincères.  G.  D<' 

Nécrologie.  —  Npus  apprenons  avec  regret  la 
mort  de  M.  Noël  Goniv,  préparateur  du  Fumigator 
qui  porte  son  nom.  Nous  saluons  la  mémoire- d’un 
homme  qui,  à  un  moment  donné,  fut  notre  collîilio- 
rateur  et  qui  était  resté  un  ami  de  la  maison,  et  nous 
adressons  à  Madame  Gonin,  ainsi  qu’à  sa,  famille, 
nos  respectueuses  condoléances. 

—  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen.  - 
La  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen 
vient  de  reijouveler  son  bureau. Le  doeteurMAueicE 
Faure,,  si  dévoué  aux  intérêts  climatiques  de  la 
Côte  d’Azur,  a  été  nommé  président. 

—  Val-de-Grâce.  —  Cours  d’actualités.  médico-tU' 
rurgicales.  —  Le  samedi  13  février,  à  17  h.,  M.  le 
professeur  agrégé  Zoeller  ;  La  vaccination- mi- 
diphtérique. 

—  Légion  d’honneur.  —  Le  docteur  Raoul  Bee- 
NARD,  secrétaire  de  la  rédaction  de  Bruxelles_-médkl 
et  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  l’Etat  à  la 
Poljmlinique  du  Parc  Léopold,  a  reçu  du  gouverne¬ 
ment  français  la  croix  de  Chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  .  , 

Im  Concours  médical  est  particulièrement  heurenr 
d’annoncer  cette  nouvelle  à  ses  lecteurs  qui  ont  pu 
apprécier  dans  le  dernier  numéro  du  journal  la  vaki 
des  travaux  scientifiques  de  notre  très  distingué 
confrère. 


'  —  Clinique  des Quinze^Vingts  (13,  rue  Moreau). — 
'  Du  9  février  au  28  mars,  tous  les  dimanches  à  10  h., 
kçons  pratiques  d'ophtalmologie  par  M.  J.  Chaillous. 


—  Hospices  civils  de  Versailles.  —  Un'  concours 
li'iniem'aî  s’ouvrira,  le  26  février. 


VARIÉTÉS 


L'emploi  de  l’urine  en  thérapeutique 
et  en  hygiène. 

•  Dans  notre  numéro  du  12  juillet,  page  1686,  nous 
avons  reproduit  un  passage  de  l’Apologie  d’Apulée 
ayant  trait  à  l’hygiène  de  la  bouche  en  Afrique  ro¬ 
maine  au  Ille  siècle.  Nous  avons  reçu  à  ce  s'ujet  la 
très  intéressante  lettre  de  notre  confrère,  le  D”  P. 
Noury,  de  Rouen,  qui' est  certainement  un  des  mé¬ 
decins  les  plus  érudits  de  France. 

Nous  -le  remercions  des  renseignements  qu’il 
nous  donne  et  que  nous  sommes  très  heureux  de 
taire  connaître  à  nos  lecteurs  : 

Mon  cher  confrère, 

Dans  la  Chronique,  médicale  (lef  mai  1925, 
p.  153),  j’ai  rappelé  les  usages  industriels  de 
Turine  à  Rome. 

Jusqu’au  XIX®  siècle,  l’urine  fermentée  a 
fourni  toute  l’ammoniaque  industrielle  et  phar¬ 
maceutique. 


,  Madame  jde  Sévigné  prenait  de  l’esprit  d’urine 
pour  ses  vapeurs  ;  l’esprit  de  Mindererus  a  rem¬ 
placé  l’esprit  d’urine. 

L’usage  de  se  nettoyer  la  bouche  avec  de 
l’urine  fermeniêe,  c’est-à-dire  avec  un  liquide 
alcalin  (ammoniacal)  était,  paraît-il,  commun 
aux  Ibères  et  aux  Gaulois. 

Non  seulement  Apulée  et  Catulle  en  ont  parlé, 
mais  Diodore  de  Sicile  (lib.  V,  c.  33)  et  Strabon 
en  font  mention. 

Ce  dernier  auteur  est  assez  explicite  :  «  I.es 
Ibères,  dit  Strabon  (liv.  III,  cb.  III),  ne  s’occu¬ 
pent  nullement  des  agréments  de  la  vie,  à  moins 
qu’on  ne  pense  que  ce  soit  vivre  agréablement 
que  de  se  laver  et  de  se  neitoijer  les  dents,  hommes 
et  femmes,  avec  de  Vurine  qu’on  a  laissé  croupir 
dans  des  réservoirs,  usage  qu’on  attribue  aux 
Cantabres  (Biscaïens)  et  à  leurs  voisins.  Cet 
usage,  ainsi  que  celui  de  coucher  à  terre,  sont 
communs  aux  Ibères  et  aux  Gaulois.  ; .  »  . 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère  l’assurance 
de  mes  meilleurs  sentiments. 

P.  Nounv. 


^  ^  ^ 


S’il  faut  associer  la  médication  Bramurèe,  prescrirez  à  la  dose  de  3  ài  >- 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  f 

ELIXIR  GABAIL  Bromuré  | 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuUleree  à  bouche,  une  cuillerée  i  uSdi 
Valërlanate  Qaball  dëBodorlie  i  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontiam  dont  le  goût  a  été  muqii 
par  un  alrop  d’ëcorce. 


L’r'TIA  lVrTTT  T  niMC  îal*ong  parvenir  à  toua  les  Médecins  qui  nous  enverront  Isui 

iliLiJlAiN  liLLUiNo  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tëte  do  feuille  d’ordonnance  isni  «■ 
oune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collëe,  attranchle  à  cinq  centimes  et  portant  ihItuI 
l’échantillon  demande  l’une  des  adresses  suivantes  i  ou  M.  le  Directeur  du  raHtiatuj.it  Goiall 
Düodoriti  ou  M,  le  Directeur  de  VBliuii  Gàbail  Vattro-Bfomuii.  R.  C,  Seins  lOt 


5,  rue  Lefebvre  (Porte  de  Versailles),  PARIS  (I  6®) 
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es.  Ce  dernier  est  ensuite  appelé,  de  nouveau, 
mais  en  cachette,  auprès  du  inalade. 

L’ayant  appris,  le  médecin  traitant  se  refuse 
de  revoir  son  client,  d’autant  que  ce  dernier,  n’est 
plus  en  danger  et  peut  parfaitement  avoir  re¬ 
cours  au  second  docteur.. 

Lorsque  le  n\édecin  traitant  envoie  sa  note., 
d’honoraires,  le  client  estime  que  cette  facture 
est  exagérée  ;  non  seuletnent,  il  né  veut  pas  payer, 
mais  encore  il  assigne  son  docteur,  reconven¬ 
tionnellement,  en  600  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts  pour  avoir  manqué»  à  son  devoir  profession¬ 
nel,  eh  refusant  de  se  rendre  au  chevet  d’un  ma¬ 
lade. 

A  son  tour,  le  médecin  demande  500  francs  de 
dommages  intérêts,  pour  refus  injustifié  de  paie¬ 
ment. 

Le  jugement  du  tribunal  de  paix  est  intéres¬ 
sant  sur  plusieurs  points  : 

1"  Il  prend  comme  base  le  tarif  moyen,  fixé 
par  le  syndicat  médical  local. 

Nous  avons  déjà  publié,  dans  le  Concours  mé¬ 
dical  de  1925,  p.  803,  le  compte  que  les  tribu¬ 
naux  tiennent  des  tarifs  d’honoraires  arrêtés 
par  les  syndicats. 

Une  jurisprudence  assez  fournie  décide  que  ces 
tarifs  n’ont  aucune  force  légale,  et  ne  peuvent 
servir  de  base  obligatoire  d’appréciation  pour  les 
juges.  Cependant,  ces  derniers  s’inspirent  des 
usages  locaux,  codifiés  par  les  règlements  syndi¬ 


caux  ;  -ils  y  puisent  des.  éléments  'd’appréciation, 
qui  leur  permettent  déjuger  autant  que  possible 
en  équité. 

2°  Le  juge  de  pqix  reconnaît  au  médecin  le 
droit  absolu  de  refuser  de  se  rendre  à  l’appel  d’un 
client.  Néanmoins,  dans  certains  cas,  la  respon¬ 
sabilité  du  praticien  peut  être  mise  en  cause  (voir 
Concours  médical,  1920,  p.  2147).  Il  ne  faut  pas, 
en  effet,  au  nom  de  l’humanité,  que  le  docteur 
abandonne  brusquement  un  malade,  en  état 
grave,  alors  que  ce  dernier  n’a  pas  le  temps  de  re¬ 
courir  aux  soins  d’un  autre  docteur. 

Il  ne  faut  pas,  également,  que  le  médecin  se 
refuse  à  visiter  un  client',  alors  que  le  praticien 
est  lié  par  un  contrat  quelconque,  l’obligeant  à 
visiter  des  malades  d’une  certaine  catégorie. 

3“  Le  juge  accorde  au  docteur  des  dommages- 
intérêts,  minimes  il  est  vrai  ;  mais  le  principe  est 
reconnu,  parce  que  le  client  n’a  pas  été  de  bonne 
foi,  en  estirnant  exagérée  la  note  qu’on  lui  pré¬ 
sentait,  alors  que  cette  note  était  manifestement 
inférieure  au  tarif  du  syndical  local. 

A  l’attaque  du  client  doit  répondre  la  riposte 
du  médecin  ;  mais  ce  dernier  doit  être  juridique¬ 
ment  très  bien  conseillé,  pour  ne  pas  rater  son  ad¬ 
versaire,  car  les  juges  ont  la  tendance  fâcheuse, 
pour  nous,  d’admettre  que  le  client  était  de  bonne 
foi,  lorsqu’il  se  refusait  à  payer,  intégralement, 
la  note  des  honoraires  médicaux. 

D’'  Paul  Boudin. 
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GUIDE  PRATIQUE  DU  CONTRIBUABLE 


A  un  moment,  où  les  questions  fiscales  sont  au 
premier  rang  des  préoccupations,  où  chacun  doit 
fournir  au  fisc  les  éléments  servant  de  base  fi  ses 
taxations  et  se  défendre  contre  ses  exigences,  nous 
croyons  devoir  vous  signaler  l’aide  précieuse  et 
indispensaVde  qui  vous  est  offerte  par  le  «  Guide 
Pratique  »  édité  par  le  Contribuable  français. 

Cet  ouvrage  est  rédigé  par  un  spécialiste  ayant 
l’habitude,  de  mettre  toutes  les  questions  d’im¬ 
pôts  à  la  portée  des  personnes  les  moins  versées 
dans  la  législation  et  la  jurisprudence  fiscales. 

Il  présente  les  avantages  suivants  ; 

1“  Le  classement  des  matières  permet  de  trou¬ 
ver  instantanément  ta  solution  cherchée,  les  for¬ 
malités  à  remplir  et  les  droits  à  payer  ; 

2°  Lin  système  de  reliure  spéciale  permet  de 
remplacer  les  textes  modifiés  par  les  nouveaux, 
fournis  par  nous,  ce  qui  assure  la  mise  à  jour 
constante  du  «  Manuel  ». 

De  plus  les  souscripteurs  peuvent  faire  vérifier 
gratuitement  leurs  avertissements  et  recevront 
le  Contribuable  franç-ais  dans  lequel  ils  trouveront 
les  textes  des  lois,  arrêts  et  jugements,  des  chro- 
niquès  fiscales,  etc. 

Le  «  Guide  Praticjue  »  parait  en  fascicules 
dans  le  Contribuable  français. 


L’abonnement  avec  tous  ces  avantages  est  ' 
de  30  fr.  par  an.  Pour  les  abonnés  au  Concours 
médical,  il  est  réduit  à  24  fr.,  qui  peuvent  être 
versés  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris, 
11°  287.20  au  nom  de  l’auteur  : 

A.  MartinoT,  ' 

Directeur  du  Contribuable  français, 
Ancien  directeur  de  la  Préparatioii  au-x  exa¬ 
mens  dés  Administrations  dépendant  du  Minis¬ 
tère  des  Finances. 

42,  rue  du  Four. 


k  TRHERS  L’OFFICIEL 

26  janvier. 

Service  de  Santé  de  la  Marine. 

Loi  du  25  janvier  1925  donnant  aux  élèves  à 
l’école  du  service  de  santé  de  la  marine,  versés 
dans  le  service,  de  santé  de  la  marine,  me  ma¬ 
joration  d’ancienneté  de  grade,  sans  rappelée 
solde,  lors  de  leur  nominalion  au  grade  de  méde¬ 
cin  ou  pharmacien  de  3®  classe  de  la  marine. 
Art.  Ier.  —  i^es  articles  18  et  19  de  la  loi  dn 
27  juillet  1907  sont  abrogés  et  remplacés  paries 
suivants  ; 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
fcL  AC  I D  E  P  H  P  S  P  H  O  R I  QUE  NOUVEAU 
I^^^TILISABLE  PAR  L’ORGANISME^^^V 
Thèse  . de  Doctorat  —  • 
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AH.  18.  —  Lorsqu’ils  ont  satisfait  aux  exa¬ 
mens  de  sortie  de  l’école  principale  du  service 
de  santé  de  la  marine  et  lorsqu’ils  ont  obtenu  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le  diplôme 
de  pharmacien  universitaire  de  1”®  classe,  les 
élèves  de  cette  école  .sont  nommés  au  grade  de 
mcciccin  ou  de  pharmacien-cliimiste.  de  2®  classe. 

Cette  nomination  entraîne  une  inajoration 
d’ancienneté  de  grade,  sans  rajipel  de  solde, 
comptant,  pour  les  -médecins,  du  31  décembre 
de  leur  avant-dernière  année  d’études  et  pour 
les  pharmaciens-chimistes,  du  31  décembre  de 
leur  dernière  année  d’étijdss. 

Arf.  19.  —  Ces  médecins  et  pharmaciens-ebi- 
mistes  suivront  les  cours  de  l’école  d’applica¬ 
tion  de  médecine  navale  h  partir  du  1®''  janvier 
de  l’année  qui  suit  leur  dernière  année  d’études. 
Leur  rang  d’ancienneté  sur  l’annuaire  est  dé¬ 
terminé  par  le  numéro  de  classement  de,  sortie 
de  l’école  d’application. 

Art.  2.  —  Les  élèves  de  l’école  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  promus  au  grade 
de  médecin  de  2®  classe  en  1925,  prendront  rang 
dans  ce  grade,  sans  rappel  de  solde,  à  la  date  du 
30  décembre  1921. 

-  .  m  m  m 


CORRESPONDANCE 


52.  —  Accident  de  batiaçjc. 
Délivrance  de  certificat  de  consolidation. 

1®  Un  de  mes  clients,  petit  propriétaire,  prête  son 
concours  cratuit  à  un  voisin  pour  lé  battage  du 
blé.  Il  tombe  de  la  machine  à  battre,- se  b'ies.se,  cto. 

L’entrepreneur  de  battage  est  assuré,  mais  la 
compagnie  (la  x)  refuse  de  reconnaître  l’acci¬ 
dent  sous  prétexte  -que  le  ble'ssé  ne  touchait  aucun 
salaire  ce  jour-là.  Est-elle  dans  son  droit  ?  Le  blessé 
est  tout  disposé  âme  régler;  mais  il  désirerait  savoir 
s’il  peut  se  retourner  contre  l’entrepreneur  de  bat¬ 
tage,  et  ce  dernier  contre  la  compagnie  ? 

2°  Un  ouvrièr  se  blesse  au  pouce  dans  une  scierie  : 
panaris  soigné  d’abord  par  une  religieuse  puis  par 
moi,  guérison  après  élimination  de  l’os  de  la  phalange 
unguéale.  Je  délivre  le  certificat  de  consolidation  de 
blessure  le  16  novembre,  en  notant  sur  le  certificat 
que  le  blessé  présente  une  infirmité  permanente  par¬ 
tielle  entraînant  une  incapacité  de  8  %  environ.' 

L’agent  d’assurance  (la  i.)  voudrait  exiger  de 
moi  un  certificat  constatant  que  le  blessé  aurait 
travaillé  partiellement  vers  le  10  octobre  et  totale¬ 
ment  le  25  octobre.  Cela  se  peut  —  mais  la  blessure 
n’était  pas  consolidée  —  elle  ne  l’a  été  que  le  Ifl 
novembre. 


JARTRATE  RORiCO- POTASSIQUE 

solùble^  et  chimique  nient  pur 


Noüoeau  traitement  absolument  Inoïïenslf  de  /'épilepsie 

Pu  de  troubles  gastriquës  —  Pas  d’accidents  cutanés. 

Aucune  dépression  physique  ni  intellectuelle. 

U  TARTRATE  BORlCO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

SQ  délivra  en  tubes  da  I  gr.,  2  er.,  3  gr.,  4  gr.,  6  gr.  et  O  gr. 

Au  moment  de  l'emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d'un  tube.  On  absorbera 
la  aolution  ainsi  laite  en  3  fois  dans  la  journée,  de  préférence  au  début  des  repas  ou  luen 
d'une  iBçon  digérente,  suivant  prescription. 

On  a  remarqué  que  les  solutions  de  Tartrate  Borieo-Potassique  perdent  rapidement  une 
partie  de  leur  actioité  et  que  le  Tartrate  Borico-Potassique  qu’elles  contiennent  subit  des 
altérations  plus  ou  moins  profondes.  Il  est  donc  eœtrémeinent  important  qu’elles  soient  aussi 
récentes  que  possible.  Grâce  d  nos  tubes  chacun  peut  faire  sa  solution  le  matin  pour  la 
/ournéé.  On  échappe  ainsi  complètement  auto  inconvénients  signalés  plus  haut. 

Dosa  Moyehub  ;  4  a  5  gr.  par  Jpur.  —  Pour  les  Enfants  ;  Réduire  suivant  l’âge. 

Pharmaole  L.  PACHAUT,  130,  Boulevard  Haussmann,  PAIUËt,  et  toutes  Pharmacies, 
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D’autre  p£^rt,  il  me  dénie  le  droit  de  noter  sur  mon 
certificat  le  cjegré  d’incapacité  partielle,  car  selon  lui 
le  blessé  n’a  pas  à  le  savoir.. 

Enfin,  il  me  demande  de  joindre  ma  note  d’hono¬ 
raires  au  nouveau  certificat,  mais  en  spécifiant  bien 
qu’elle  ne  «  me  sera  réglée  que  sous  certaines  réser¬ 
ves  ». 

Avant  de  lui  répondre  comme  il  convient,  je  tien¬ 
drais  à  avoir  votre  avis.  P. 

Réponse. 

Aux  termes  de  la  loi  du  30  juin  1899,  les  acci¬ 
dents  dont  sont  victimes,  par  le  fait  ou  à  l’occa¬ 
sion  du  travail,  les  personnes  quelles  qu’elles  soient 
occupées  à  la  conduite  ou  au  service  des  moteurs 
ou  machines  agricoles  mues  par  des  moteurs  ina¬ 
nimés,  sont  à  la  charge  de'l’exploitant  de  la  ma¬ 
chine. 

Si  la  victime  n’est  pas  salariée  ou  n’a  pas  un  sa¬ 
laire  fixe,  l’indemnité  due  est  calculée  d’après  le 
salaire  moyen  des  ouvriers  de  la  commune. 

La  loi  du  15  décembre  1922  dispose  que,  à  par¬ 
tir  de  son  application,  les  dispositions  de  la  loi  du 
30  juin  1899  ne  s’appliquent  plus  aux  accidents 
causés  par  des  moteurs  inanimés  toutes  les  fois 
que  ceux-ci  sont  utilisés  pour  les  besoins  de  leur 
exploitation  par  les  agriculteurs  auxquels  ils 
appartiennent  et  qui  sont  eux-mêmes  assujettis 
à  la  loi  de  1922.  Mais  la  loi  du  30  juin  1899  reste 
applicable  lorsque  l’exploitant  de  la  machine 


n’est  pas  l’agriculteur  lui-même  pour  lequel  elle 
fonctionne. 

Comme  c’est  là  le  cas,  dans  l’affaire  qui  lait 
l’objet  de  vptre  lettre,  l’entrepreneur  de  battage 
est  responsable  de  l’accident,  si  celui-ci  est  bien 
survenu  dans  les  conditions  prévues  par  la  loi  du 
30  juin  1899,  et  le  blessé  pourra  se  faire  indemni¬ 
ser  par  lui  ou  par  son  assurance,  non  seulement 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques;  mais  en¬ 
core  de  son  demi-salaire,  calculé  sur  le  salaire 
moyen  des  ouvriers  agricoles  de  la  commune. 

2®  Vous  pouvez  vous  refuser  à  délivrer  un  cer¬ 
tificat  constatant  que  le  blessé  a  recommencé  à 
travailler  avant  la  consolidation  complète  de  la 
blessure.  Ce  n'est  pas  là  une  constatation  médi¬ 
cale  et  la  preuve  peut  en  être  faite  autrement, 

Vous  avez,  d’autre  part,  parfaitement  le  droit 
de  noter  sur  votre  certificat  le  degré  d’invalidité 
permanente  dont  vous  estimez  que  le  blessé  est 
atteint.  Il  vaut  mieux,  d’ailleurs,  remettre  le  cer¬ 
tificat  au  blessé  lui-même,  qui  en  fera  l’usage 
qu’il  jugera  bon.  En  agissant  ainsi,  on  évite 
tout  ennui  et  toute  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel. 

Vous  pouvez  remettre  votre  note  d’honoraires 
en  même  temps  que  le  certificat  de  consolidation, 
mais,  quant  aux  réserves  que  ferait  l’agent  d’as¬ 
surances,  sur  son  règlement,  vous  n’avez  pas  à 
en  tenir  compte. 

(  Voir  la  suite  page  LV-343) 
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PEOPOS  DU  JOUR 

Les  honoraires  médicaux  et  le  Fisc. 


Nous  avons  trailé,  à  diverses  reprises,  dans  nos 
colonnes,  des  conditions  d’existence  du  médecin 
français,  et  nous  avons  abordé  de  nouveau  la 
question  à  propos  d’une  enquête  sur  les  profes¬ 
sions  libérales  qu’a  publiée  la  Revue  de  France. 

Nous  avons,  à  notre  tour,  fait  une  contre- 
enquête,  interrogeant  de  nombreux  correspon¬ 
dants  ou  amis  dont  nous  étions  certains  de  la  sin¬ 
cérité.  Notre  conclusion  est,  qu’en  tenant  compte 
de  la  dépréciation  de  notre  monnaie  et  en  consi¬ 
dérant  son  pouvoir  d’achat,  le  médecin  praticien 
français  se  trouve,  à  l’heure  actuelle,  dans  une  si¬ 
tuation  bien  inférieure  à  colle  d’avant-guerre, 
situation  que  nous  ne  trouvions  cependant  pas 
du  tout  brillante  dans  l’étude  approfondie-  que 
nous  fîmes  de  cette  question,  avec  notre  ami  le 
Chapon,  en  1913. 

Ce  sont  là  des  faits  indiscutables.  Qu’il  y 'ait 
dans  certaines  régions  des  médecins  qui,  en  se 
surmenant,  arrivent  à  gagner  de  l’argent,  nous 
n’en  disconvenons  pas  ;  mais  ces  médecins  sont 
urie petite  minorité.  La  plupart  des  praticiens  des. 
villes  et  un  grand  nombre  dans  les  campagnes 
sont  dans  la  gêne  et,  s’ils  arrivent  à  vivre,  eux  et 
leur  famille,  c’est  parce  que  le  rapport  de  leur 
profession  est  seulement  un  appoint  dans  leurs 
revènus,  comme  c’est  le  cas  pour  la  grosse  majo¬ 
rité  des  praticiens  du  Centre  et  du  .Midi  de  la 
Franco  ;  ou  bien,  c’est  parce  qu’ils  compriment 
au  maximum'  leurs  dépenses  et  vivent  moins 
bien  que  le  dernier  des  artisans. 

Notre  ami  Duchesne  a  établi,  par  le  menu,  le 
budget  d’un  médecin  ;  les  uns  l’ont  trouvé  trop 
faible,  d’autres  qui,  hélas  !  poussent  réconomie 
à  l’extrême,  et  pour  cause,  l’ont  trouvé  trop  éle¬ 
vé.  Bien  que  menant  une  vie  très  modeste,  nous 
'sommes  de  l’avis  des  premiers. 

Certains  nous  ont  reproché  de  donner  des  chif- 
tres,  prétendant  que  nos  précisions,  malgré  les  ré¬ 
serves  que  nous  formulions  et  les  commentaires 
dont  nous  les  faisions  suivre,  pouvaient  faire 
croire  au  fisc  que’ le  gain  professionnel  annuel 
moyen  du  praticien  était  de  50.000  francs,  alors 
que,  dans  de  nombreuses  régions,  l’on  considèro 
30.000  francs  d’honoraires  comme  un  chiffre  très 
enviable. 

Nous  ne  pensons  pas  que  notre  enquête  ait  pu 
induire  les  contrôleurs  des  contributions  directes 


en  erreur.  Ils  savent  se  renseigner  et  sont  peut- 
être  beaucoup  plus  au  courant  que  nous  des  gains 
de  la  profession  médicale.  Car,  nous  sommes  fré¬ 
quemment  trompés,  d’un  côté  par  le  médecin 
hâbleur,  toujours  très  occupé  et  qui  se, plaît  à 
affirmer  qu’il  voit  un  nombre  double  de  malades 
que  celui  de  ceux  qu’il  soigne  réellement,  et, 
d’un  autre  côté,  parle  médecin  qui,  pour  frauder 
le  fisc,  fait  une  déclaration  manifestement  très 
inférieure  à  ses  revenus.  C’est  ce  dernier,  à  notre 
avis,  qui  porte  le  plus  grave  préjudice  à  notre 
profession.  '  - 

M.  Ueyris,  rapporteur  du  budget  du  Ministère 
des  Finances,  a  affirmé  à  la  tribune  de  la  Cham¬ 
bre  qu’à  Paris,  six  médecins  seulement  avaient 
déclnré  un  revenu  annuel  de  plus  de  100.000  fr. 

Nous  espérons  que  M.  Deyris  a  fait  erreur. 
Q’auü’e  part,  nous  pensons  que  beaucoup  de  nos 
chirurgiens  et  grands  spécialistes  ont  considéré, 
en  toute  bonne  foi,  qu’ils  devaient  déduire  de 
leurs  revenus  professionnels  leurs  énormes  frais 
généraux  et  frais  de  réception  qui,  indiscutable¬ 
ment,  rentrent  pour  une  bonne  part  dans  le  main¬ 
tien  de  leurs  clientèles. 

Mais  cette  constatation  de  M.  Deyris  a  été 
particulièrement  fâcheuse,  car  elle  a  fourni  le  pré¬ 
texte  à  M.  Clément  \’autel  de  tomber  dans  des 
exagérations  qui  feront  tristement  sourire  les 
3.000  médecins  de  Paris  qui,  très  péniblement,  ^ 
gagnent  à  peine  de  quoi  ne  pas  mourir  de  faim, 
alors  que  4.000  docteurs  environ  exercent  dans 
la  capitale. 

Voilà.les  commentaires  dont  M.  Clément  Vau- 
tcl  accompagne  les  affiritiations  de  M.  Deyris 
dans  le  Journal  du  27  décembre  1925  : 

Six  médecins  parisiens  seraient  seuls,  dans  leur 
corporation,,  à  gagner  cent  malheureux  mille  francs 
par  an  ! 

Mais  ils  sont  mille  qui  gagnent  cela,  cinq  cents  qui. 
gagnent  doux  cent  mille  francs,  cent  qui  en  gagnent, 
trois  cent  mille,  cinquante  quLgagnent  cinq  cent 
mille  francs. 

Et  dix  qui  gagnent  mi  million  ! 

M.  Deyris  aurait  bien  dû  nous  parler  aussi  des  avo¬ 
cats  . . .  Quelles  conclusions  déposent-ils,  les  avocats, 
aux  pieds  de  leur  percepteur  ?  Je  serais  curieux  de 
voir  ça. 

-M.  Doumer  n’a  pas  besoin  d’inventer  des  taxes 
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nouvelles.  L’impôt  sur  le  revenu,  appliqué  avec  jus¬ 
tice  et  vigueur,  suffira  à  tout.  Mais  il  faudra  adopter 
mon  idée,  qui  est  très  simple  et  sera  efficace  :  l’affi¬ 
chage  des  rôles,  avec  les  noms  de  tous  les  artistes  de 
1  a  Comédie  fiscale  (1). 

Après  tout,  quand  il  s’agit  de  l’impôt  du  sang,  on 
nous  oblige  bien  à  nous  mettre  tout  nus.  ' 

C’est,  en  permettant,  par  des  déclarations  ma¬ 
nifestement  insuffisantes,  à  un  député  de  porter 
de  pareilles  constatations  à  la  tribune  de  la 
Chambre,  et  à  un  journaliste  de  surenchérir, 
dans  un  quotidien  à  grand  tirage,  que  quelques 
centaines  de  médecins,  réputés  ou  favorisés  du 
sort,  portent  un  préjudice  considérable  au  Corps 
médical  tout  entier,  car  le  gros  des  députés 
comme  le  public  ne  fait  pas  toujours  la  distinc¬ 
tion  des  diverses  catégories  qui,  en  fait, 'parta¬ 
gent  les  docteurs  en  médecine. 

Au  sujet  des  diplômes  de  la  Faculté 

Nous  avons  reçu  de  notre  ami,  le  D' Ch.  Dabras, 
la  lettre  suivante  que  nous  nous  faisons  un  plaisir 
et  un  devoir  de  publier  : 

Paris,  le  17  janvier  1926, 
Mon  cher  Noir, 

Je  lis  toujours  avec  grand  intérêt  vos  «  Propos 
du  jour  »  qui  ont  toutes  les  qualités,  en  particu¬ 
lier  celle  d’être  d’une  documentation  parfaite. 
C’est  vous  dire  que  j’ai  été  surpris  de  trouver, 
dans  celui  de  ce  matin,  une  erreur  et  deux  inexac¬ 
titudes  que  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  signaler  amicalement  : 

lo  Vous  écrivez  :  « . les  chirurgiens  den¬ 

tistes  Syriens,  diplômés  de  Beyrouth,  ont  le  droit 
d’exercer  en  France  ;  tts  y  viennent  donc  affublés 
du  diplôme  de  doctorat  ès  art  dentaire  .....  ». 
C’est  une  erreur  :  si  les  diplômes  de  docteur  en 
médecine  et  de  pharmacien  sont  des. diplômes 
d’Etat,  ceux  de  docteur  en  chirurgie  dentaire  et 
de  sage-femme  sont  des  diplômes  locaux  ne  don¬ 
nant  le  droit  d’exercer  que  dans  les  pays  du 
Levant.  Vous  avez  été  induit  en  erreur  par  ce  qui 
a  été  dit  au  banquet  de  l’Union  des  Syndicats. 

A  Paris,  personne  n’avait  vu  ce  diplôme,  pas 
plus  d’ailleurs  qu’au  ministère  de  l’Instruction 
publique,  qui,  non  seulement  ne  le  délivre  pas, 
mais  ne  l’enregistre  même  pas  et  n’a  pas  à  le  con¬ 
naître.  J’ai  pu  me  procurer  un  spécimen  de  ce  di¬ 
plôme  que  j’ai  remis  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté 

(1)  Parfait  I  nous  serions  alors  enchantés  de  connaî¬ 
tre  par  le  détail  quels  sont  les  revenus  de  M.  Clément 
Vautel,  et  à  combien  s’élèvent  ses  droits  d  auteur,  no- 
tanimont  pour  son  chef-d’œuvre  :  «  Mon  Curé  chez  les 
Biches». 


Il  faut  dire  que  les  médecins,  favorisés  peuvent 
répondre,  qu’en  somme,  ils  suivent  l’exemple  des 
agriculteurs,  des  industriels,  des  commerçants 
et  de  toutes  les  autres  professions.  Nous  savods 
qu’en  France,  on  ne  considère  pas  comme  déslio- 
norant  de  frauder  le  fisc  et  qu’il  n’y  a  que  le  petit 
médecin  naïf  qui  fait  une  déclaration  honnête¬ 
ment  exacte. 

Bien,  répondrons-nous  ;  mais  pourquoi  flétrir 
alors  ceux  qui  abusent  des  soins  aux  pensionnés 
de  guerre  et  détachent  indûment  des  bulletins 
des  carnets  médicaux  ?  Trouve-t-on  poureuxla 
moindre  excuse  quand  on  les  traîne  en  correc¬ 
tionnelle  ? 

Ils  n’ont  fait,  en  somme,  qu’exploiter  l’Etat, 
tout  comme  celui  qui  sciemment  fait  une  décla- 
rtation  insuffisante. 

J.  Noir. 

française  de  Médecine  de  Beyrouth. 

et  que  je  vous  montrerai,  et  vous  y  lirez  la 
mention  imprimée  (je  cite  de  mémoire,  donc  peut- 
être  pas  tout  à  fait  exactement)  :  «  Nous,  Haut- 
Commissaire  de  la  République  française  en  Syrie, 

autorisons  M . à  exercer. l’art  dentaire  dans 

les  pays  du  Levant  sous  mandat  français  ». 

Donc  :  1“  les  chirurgiens  dentistes  de  l’Ecole 
de  Beyrouth  n’ont  pas  le  droit  d’exercer  en 
France  ; 

2°  Ils  n’y  viennent  pas,  car  on  ne  leur  accorde¬ 
rait  pas  l’équivalence  ;  jamais  le  titulaire  d’un 
semblable  titre  (iis  sont  une  vingtaine  en  tout) 
n’aurait  l’idée  de  le  produire  en  France. 

2°  Vous  dites  :  «  En  1906,  le  ' Gouvernemmi 
français  permit  l’accès  des  Facultés  françaises  aai 
étudiants  en  cours  de  scolarité  ci  Beyrouth...  » 

Il  semble  —  à  vous  lire  —  que  c’est  là  une  au¬ 
torisation  encore  en  vigueur  aujourd’hui.  II  n’en 
est  rien.  La  communication  ministérielle  du  21) 
mai  1906,  à  iacpuelle  vous  semblez  faire  allusion, 
non  seulement  ne  permet  pas  l’accès  des  Facul¬ 
tés  françaises  aux  étudiants  en  cours  de  scolarité 
à  Beyrouth,  mais  elle  le  leur  défend  1  En  voici  le 
texte  in  extenso  : 

«  Messieurs  les  étudiants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Beyrouth  sont  prévemii 
qu’en  vertu  de  décisions  arrêtées  entre  le  Ministère 
des  Affaires  étrangères  et  le  Ministère  dé  l’Instruc¬ 
tion  publique,  les  facilités  d’admission  et  de  scolaritéi 
accordées  aux  jeunes  gens  originaires  du  Levant 
pour  faire  leurs  études,  doivent  valoir  exclusivement' 
pour  la  Faculté  de  Beyrouth. 

Les  élèves  ayant  bénéficié  de  ces  facilités  doivent 
donc  accomplir  et  valider  leur  scolarité  à  Beyrouth 
même,  et  ne  peuvent  s’en  prévaloir  pour  obtenir 
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l’autorisation  de  continuer,  dans  une  Faculté  située 
en  France,  les  études  commencées  en  Syrie.  » 

Pendant  la  guerre,  la  Faculté  de  Beyrouth  fut 
contrainte  de  fermer  ses  portes  en  novembre 
1914  pour  ne  rouvrir  qu’au  début  de  lévrier  1919. 
Quelques-uns  de  ses  étudiants  se  dirigèrent  vers 
des  Facultés  suisses  ou  hellènes.  Après  des  pour¬ 
parlers  qui  occupèrent  une  partie  de  l’année  1915, 
les  autres  furent  autorisés  par  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique,  à  la  date  du  27  septembre 
1915,  à  aller  continuer  leurs  études  dans  les  Fa¬ 
cultés  françaises,  aux  mêmes  conditions  que  les 
étudiants  français.  Cette  autorisation  exception¬ 
nelle  fut  renouvelée  les  années  suivantes.  Quel¬ 
ques-uns  d’èntre  eux  terminèrent  leurs  études. 
Entre  le  23  mai  1916  et  le  3  juillet  1920,  vingt- 
huit  soutinrent  leur  thèse  en  France  (7  à  Paris, 
13  à  Bordeaux,  4  à  Lyon  et  4  à  Montpellier). 
Bien  entendu,  cette  autorisation  n’existe  plus 
aujourd’hui. 

3"  « . puis  (ajoutez-vous)  par  une  tolérance 

que  l’après-guerre  et  le  mandat  syrien  transfor¬ 
mèrent  en  une  mesure  générale,  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  de  Beyrouth- fut  assimilé  au  di¬ 
plôme  d’ Etat  français  ....  ». 

Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  Bey¬ 
routh  n’est  pas  assimilé  au  diplôme  d’Etat  fran¬ 
çais  ;  il  est  exactement  le  même  que  celui  des  Fa¬ 
cultés  de  la  métropole  ;  mais  cela  ne  date  ni  de 
1906,  ni  de  l’après-guerre,  ni  du  mandat  syrien. 
Le  fait  remonte  à  30  ans  (29  novembre  1895). 

Excusez  ma  trop  longue  lettre  et  n’y  voyez  sur¬ 
tout  pas  une  critique  malicieuse,  j’en  serais  dé¬ 
solé,  mais  tout  ce  que  vous  écrivez  a,  pour  nous 
tous,  une  importance  très  grande,  en  raison  de 
votre  compétence  en  tout  ce  qui  touche  les  ques¬ 
tions  professionnelles. 

Croyez,  mon  cher  Noir,  à  mes  sentiments  cor¬ 
dialement  dévoués. 

Dr  Ch.  Darr.^s. 

Notre  ami  le  D”  Ch.  Darras,  qui  est  certes 
l’homme  le  plus  sérieusement  documenté  de 
France  sur  les  diplômes  et  l’exercice  légal  et  illé- 


'  gai  de  la  médecine  dans  notre  pays,  loin  de  nous 
froisser,  nous  a  fait  le  plus  grand  plaisir  en  nou- 
adressant  cette  lettre.  Nous  avions  cru  notre  do¬ 
cumentation  à  l’abri  de  tout  reproche,  mais 
nous  n’avions  pas  vu  le  diplôme  et  n’avions  pas 
lu  les  textes.  On  ne  saurait  en  pareille  circons¬ 
tance  être  trop  exact,  car,  en  ne  l’étant  pas,  on 
fournit  des  armes  à  ses  adversaires. 

Aussi  insérons-nous  la  très  intéressante  [let¬ 
tre  du  Dr  Darras,  bien  que  dans  son  esprit  et 
par  la  conversation  que  nous  avons-  eue  depuis 
avec  lui,  elle  n’ait  pas  été  destinée  à  être  publiée. 

Le  Dr  Darras  nous  a  apporté  un  exemplaire  du 
diplôme  de  Beyrouth  :  il  est  bien  tel  qu’il  l’indi¬ 
que  dans  sa  lettre  et  les  chirurgiens  dentistes  qui 
le  possèdent  ne  sont  pas  autorisés  à  exercer  en 
France.  Mais,  s’ils  deviennent  chirurgiens  dentis¬ 
tes  d’une  Faculté  française,  ils  peuvent  se  servir 
de  ce  diplôme  et  on  ne  peut  les  en  empêcher. 

Les  erreurs  que  signale  le  Dr  Darras  ne  modi¬ 
fient  en  rien  nos  conclusions,  au  contraire.  La  Fa¬ 
culté  de  Beyrouth  est  destinée  à  étendre  dans  le 
Levant  l’influence  française  et  non  à  importer  en 
France  les  mœurs  levantines  et  si,  dans  nos  colo¬ 
nies,  le  besoin  de  médecins  indigènes  se  fait  sen¬ 
tir,  le  besoin  de  médecins  jaunes  ou  noirs  n’exis¬ 
te  nullement  en  France.  Nul  n’est  moins  xéno¬ 
phobe  que  nous,  nul  ne  fait  plus  d’efforts,  dans 
la  mesure  de  ses  moyens,  pour  établir  avec 
les  médecins  de  tous  les  pays  des  relations  cordia¬ 
les  et  confraternelles  ;  nul  n’a  défendu  avec  plus 
de  conviction  les  médecins  étrangers,  pourvus  du 
diplôme  français,  puisque  c’est  sur  notre  proposi- 
-  tion  que  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  leur 
a  ouvert  ses  portes.  Mais,  si  nous  voulons  nous 
montrer  généreux  et  confraternels,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  être  dupes  et  attirer  dans  notre  pays  des 
indésirables  en  leur  offrant  des  avantages  et  des 
dispenses  dont  les  médecins  de  nationalité  et  de 
race  françaises  n’ont  jamais  bénéficié. 

J".  Noir. 


AVEC  RAISON  ON  S’ASSURE  AUJOURD’HUI  CONTRE  TOUT- 

Peut-on  comprendre  un  seul  lecteur  du  Concours  commettant  l’imprudence  de  ne  pas  se 
couvrir,  par  le  SOU  MÉDICAL,  contre  tous  les  risques  professionnels  et  les  pertes  qu’il  ne  peut 
éviter  seul  ? 

,  Demander  notice  au  CONCOURS  MÉDICAL, 
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PAETIE  SCIENTIFIQUE 

Travaux  Originaux 

LE  REFLEXE  SOLAIRE 

Par  le  docteur  Qilbert  Robii^, 

Chef  de  clinique  psychiatrique,  à  la  Faculté  de  médecine. 


Un  de  nos  bons  correspondants  nous  ayant  de¬ 
mandé  d’expliquer,  dans  le  journal,  ce  qu’est  le 
«  réflexe  solaire  »  de  Claude,  nous  ne  pouvions 
mieux  faire  que  de  prier  notre  distingué  collabora¬ 
teur,  le  D’^  Gilbert  Robin,  d’en  faire  l’exposé  :  nous 
l’en  remercions  bien  vivement.  N. U. U. H. 

On  sait  l’importance  qu’a  prise  en  pathologie 
l’étude  de  ce  que  Gaskell  appelle,  pour  l’opposer 
au  système  nerveux  central,  le  système  nerveux 
involontaire.  L’anatomo-physiologie  de  ce  systè¬ 
me  est  des  plus  complexes  et  on  peut  schémati¬ 
quement  la  diviser  en  système  sympathique  vrai 
d’une  part,  système  parasympathique  d’autre 
part,  auquel  le  nerf  vague  apporte  la  plus  impor¬ 
tante  contribution.  On  a  coutume,  pour  la  com¬ 
préhension  des  faits,  de  schématiser  à  l’excès  et 
de  décrire  le  système  parasympathique  ou  vague 
et  le  système  sympathique  comme  antagonistes 
l’un  de  l’autre,  encore  que  les  deux  systèmes  pos¬ 
sèdent,  à  n’en  pas  4outer,  des  fibres  mixtes. 
Mais  en  pratique,  il  se  produit  en  général  une 
sorte  de  balancement  entre  le.s  deux  systèmes 
dont  le  déséquilibre  sert  à  mesurer  l’état  de  ce 
que  l’on  nomme  le  tonus  neuro-végétatif.  Malheu¬ 
reusement  nos  moyens  d’investigation  sont  en¬ 
core  fort  limités  et  ne  répondent  guère  à  la  com¬ 
plexité  des  phénomènes. 

En  fait,  le  réflexe  oculo-cardiaque  renseigne  plu¬ 
tôt  sur  le  système  parasympathique  ou  vagal. 

Le  réflexe  solaire  sert  à  explorer  le  système  sym¬ 
pathique. 

On  connaît  la  fortune  singulière  du  réflexe 
oculo-cardiaque  dans  tous  les  domaines  de  la  pa¬ 
thologie.  Décrit  par  Aschner  en  1909,  on  n’en 
finirait  pas  de  citer  les  auteurs  qui  en  ont  étudié 
les  effets  jusqu’aux  travaux  remarquables  de 
Claude,  Laignel-Lavastine,  Guillaume,  Tinel, 
Santenoise  et  tant  d’autres. 

Le  réflexe  solaire,  ou,  pour  être  plus  précis,  le 
réflexe  du  pleifus  solaire,  reste  inséparable  des 
noms  de  A.  Thomas,  J.-Cli.  Roux,  et  surtout  H, 
Claude  auquel  nous  sommes  redevables  des  rares 
clartés  que  nous  possédions  sur  cette  étude  déli¬ 
cate.  Comment  le  recherche-t-on  ? 

Alors  que  l’exploration  du  réflexe  o.cnlo-car- 
diaque  sert  à  mesurer  les  modifications  dqs  pulsa¬ 


tions  produites  par  la  compression  de§  gloires 
oculaires,  le  réflexe  solaire,  d’nne  recherché  plu.ç 
douloureuse,  exige  une  compression  fprte  de  l^ 
région  épigastrique,  notamment  au  contact  dç 
l’aorte  abdominale.  On  peut  mesurer  an  doigt  le 
nombre  des  pulsations  radiales,  mais  il  est  plus 
précis  de  l’enregistrer  au  moyen  de  l’oscillomè- 
tre  de  Pachon  qui  renseigne  sur  l’amplitude  des 
oscillations,  ou  mieux  encore,  de  prendre  au  cyx 
lindre  enregistreur  un  graphique  des  pulsations 
(un  dispositif  simple  permet  d’obtenir  ce  résul¬ 
tat).  Il  est  indispensable  de  pratiquer  la  rechen 
che  du  R.  S.  à  jeun,  car  l’influence  du  repas  est 
manifeste,  exagérant  en  générai  le  réflexe. 

Quels  sont  les  résultats  ? 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  dit  a)  positif 
quand  on  obtient  une  diminution  des  pulsations 
de  12  à  20.  Dans  certains  cas,  on  note  des  extra- 
sydtoles  et  même  la  suppression  du  pouls  radial; 
b)  nul  quand  la  compression  n’amène  aucune  mo¬ 
dification,  et  c)  inversé  quand  les  pulsations  s’ac¬ 
célèrent. 

Le  réflexe  solaire  est  dit  positif  quand  on  ob¬ 
tient  la  diminution  des  pulsations  et  même  leur 
disparition.  On  le  dira  nul  ou  inversé  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  R.O.C.  Cependant  le  ré¬ 
flexe  solaire  fait  défaut  dans  90  %  des  cas  (H, 
Claude)  alors  que  le  R.O.C.  à  l’état  normal  amène 
un  ralentissement  d’une  dizaine  de  pulsations. 

Mais  —  et  c’est  là  le  point  capital  —  si  R.O.C, 
et  R.  S.  sont  positifs,  nuis  ou  inversés  selon  des 
modifications  comparables  du  pouls,  il  ne  s’en¬ 
suit  nullement  que  ces  modifications  se  produi¬ 
sent  en  même  temps.  Au  contraire  (et  ces  résul¬ 
tats  confirment  dans  une  certaine  mesure  la  no¬ 
tion  d’antagonisme  entre  le  système  sympathi¬ 
que  et  le  système  vagal)  R.O.C.  et  R.  S.  évoluent 
le  plus  souvent  en  sens  inverse.  En  d’autres  ter^ 
mes,  si  le  R.O.C.  est  inversé,  montrant  une  accé¬ 
lération  des  pulsations,  ce  fait  traduira  une  pré- 
pondérahce  du  système  sympathique  .qui  se  ma» 
nifestera,  au  R.  solaire,  par  des  réactions  (orte- 
ment  positives,  c’est-à-dire  par  une  disparition 
du  pouls  radial. 

Du  reste,  nous  possédons  certains  agents  phafr 
maco-dyftai»i-qu.es  qui  exaltent  .o#  .difflisuêfil 
suivant  la  substance  employée  ces  «  tendances  » 
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parasympathiques  dans  un  cas,  sympathiques 
dans  l’autre  et  qui  viennent  fournir  la  preuve  ex¬ 
périmentale  qu’il  reste  à  tout  prendre  une  part 
de  vérité  clinique  dans  les  notions  de  sympathico¬ 
tonie  et  de  vagotonie.  (Eppinger  et  Hess),  un  peu 
forcées  par  endroits. 

'  Les  épreuves  biologiques  et  pharmacodynami¬ 
ques,  dont  on  ne  saurait  mieux  se  pénétrer  qu’en 
consultant  le  Traité  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  de  H.  Claude,  tendent  à  établir  que  l’extrait 
hypophysaire  a  une  action  variable  sur  les  deux 
systèmes,  que  la  pilocarpine  excite  le  système 
parasympathique,  alors  que  l’atropine  l’inhibe, 
et  que  l’excitant  de  choix  du  système  sympathi¬ 
que  est  l’adrénaline. 

Enfin,  les  receherches  physiologiques  de  H. 
Claude ,  Garrelon  et  Santenoise  ont  confirmé  net¬ 
tement  les  données  de  la  Clinique  expérimentale 
On  en  trouvera  le  détail  dans  le  Journal  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie  générale  (1924). 

La  notion  d’une  constitution  vagotonique  et 
d’une  constitution  sympathicotonique  n’est  pas, 
au  point  de  vue  clinique,  à  l’abri  de  tout  repro¬ 
che  et  jusqu’à  ce  jour  c’est  surtout  le  réflexe 
oculo-cardiaque  qui  a  servi  aux  recherches.  Il  pa- 
,  raît  plus  conforme  à  la  vérité  scieiitifique  de  re¬ 
chercher  si,  à  un  état  pathologique  donné,  cor¬ 
respondent  des  variations  du  tonus  neuro-végé¬ 
tatif  à  formule  fixe.  On  a  bien  noté  des  symdro- 
mes  sympathiques  abdominaux,  symptomati¬ 
ques  d’altérations  inflammatoires,  ou  de  com¬ 
pressions  (péritonites,  cancers,  divers).  Les  enté- 
ro-névroses  mettent  à  profit  les  recherches  du 
plexus  solaire,  mais  le  syndrome  sympathique 
qui  a  été  le  plus  nettement  dégagé  jusqu’à  pré¬ 
sent  paraît  être  le  syndrome  cœliaque  (avec  dou¬ 
leur  en  broche  à  l’estomac,  des  vomissements  et 
la  diarrhée),  dont  la  forme  chronique  revêt  les 
allures  de  crise  dite  gastrique  observée  dans  le 
tabes.  On  consultera  utilement  au  sujet  de  la  pa¬ 
thologie  du  sympathique  les  ouvrages  de  Guillau¬ 
me  et  le  Traité  de  Laignel-Lavastine. 

Les  recherches  les  plus  intéressantes  sur  le 
plexus  solaire  ont  surtout  intréressé  l’épilepsie 
et  les  maladies  mentales.  Les  noms  du  professeur 
Claude,  de  Santenoise  et  de  Tinel  resteront  atta¬ 


chés  à  ces  études  qu’ils  ont  poussées  déjà  fort 
avant.  Ils  ont  noté  de  la  sympathicotonie  chez 
les  hyperémotifs,  dans  la  manie  coléreuse,  la  mé¬ 
lancolie  affective  séparée  de  la  psychose  mania¬ 
que-dépressive,  dans  la  confusion  mentale,  chez 
les  anxieux.  Dans  la  dégénérescence  mentale 
(bouffées  délirantes,  obsessions,  perversions), 
Santenoise  a  insisté  sur  une  sorte  de  dégénéres¬ 
cence  du  tonus  neuro-végétatif  marquée  par  de 
la  vagotonie  et  de  la  sympathicotonie  associées. 
Enfin  le  réflexe  solaire  s’est  presque  toujours 
montré  nul  dans  la  démence  précoce  vraie.  Ces 
vues  sont  très  utiles  parce  qu’elles  permettent  de 
réaliser  d’une  part,  un  grand  progrès  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  états  d’excitation,  d’autre  part,  d’ins¬ 
tituer  une  thérapeutique  qui  s’inspirera  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments  sur  le  tonus  neuro-végéta¬ 
tif,  thérapeutique  appuyée  sur  des  données  phy¬ 
siologiques.  On  lira  sur  le  traitement  des  états 
émotifs  un  article  de  Santenoise  et  Godet,  paru 
dans  le  Progrès  médical  et  qui  montre  l’action 
favorable  du  cratægus  sur  le  réflexe  solaire,  for¬ 
tement  positif  dans  ces  cas. 

En  somme,  le  réflexe  solaire, qui  est  avant  tout 
un  réflexe  pathologique,  traduit  l’hypeTexcitabi- 
lité  du  système  sympathique  thoraco-lombaire.  Il 
est  le  procédé  de  choix  pour  explorer  ce  système 
de  même  que  le  réflexe  oculo-cardiaque  est  ce  qui 
nous  renseigne  le  mieux  sur  le  système  para¬ 
sympathique  ou  vagal.  Du  reste,  la  thèse  de 
Jean  Reboul-Lachaux  et  celle  de  J.  de  Massary 
sur  les  troubles  sympathiques  dans  la  maladie 
de  Parkinson,  apporteront  des  précisions  à  ceux 
que  ce  sujet  intéresse.  Bien  que-R.  S.  et  R.  O.  C. 
puissent  être  ensemble,  ou  positifs  ou  nuis,  en  rè¬ 
gle  générale,  à  um  R.  O.  C.  -|-  correspond  un  R.  S. 
inversé  ;  à  ùn  R.  O.  C.  inversé  ou  nul,  correspond 
un  R.  S.  -|-  phénomènes  reflétant  l’antagonisme 
relatif  de  deux  grands  systèmes  neurovégétatifs. 
Le  réflexe  solaire  est  un  excellent  moyen  de 
contrôle  des  recherches  opérant  sur  le  réflexe 
oculo-cardiaque  et  vice-versa.  Tout  un  champ 
d’études  est  ouvert.  Jusqu’alors,  c’est  surtout  la 
médecine  mentale  qui  en  a  profité,  mais  la  recher¬ 
che  précise  du  R.  S.  apportera  des  indications 
chaque  jour  plus  importantes,  sur  la  pathologie 
du  sympathique  en  général. 


VOUS  ETES  assuré  contre  l’incendie  et  vous  ne  brûlerez  probablement  jamais. 

MAIS  vous  n’êtes  pas  membre  du  SOU  MÉDICAL,  véritable  assurance  contre  les  risques 
professionnels.  Et  le  mauvais  payeur  vous  guette  en  préparant  sa  demande  reconventionnelle. 
ET  la  Cie  d’Assurances-Acciderits  sabre  chaque  jour  vos  notes  à  Tencre  rouge.  Qu’attendez- 
vous  pour  venir  au  SOU  MÉDICAL  ? 

Adressez,  sans  retard,  votre  adhésion  et  votre  cotisation  (40  îr.  par  an),  aux  bureaux  du 
Concours  Médical,  132,  Faub.  Saint-Denis,  Paris  ou  au  Trésorier,  D'  Gassot,  à  Ghevilly  (Loiret). 
Compte  chèques  postaux  1S2-31,  Paris. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Fracture  de  la  clavicule, 

M.  J.-P.  Tourneux, 
Cliirurgien  des  hnpilaux  de  Toulouse. 


Je  tiens  à  profiter  aujourd’hui  de  la  présence 
dans  notre  service  d’un  malade  atteint  d’une 
fracture  de  la  clavicule  pour  vous  dire  quelques 
mots  de  cette  lésion  que  vous  serez  appelés  à  ren¬ 
contrer  fréquemment  au  cours  de  votre  car¬ 
rière  médicale,  car  elle  constitue  bien  une  des 
plus  fréquentes  des  solutions  de  continuité  osseu¬ 
ses  observées-, 

■  Il  y  a  cjuelques  jours-,  vous  avez  vu  venir  à  no¬ 
tre  Consultation  cë  malade  qui  occupe  actueÜe- 
mènt  le  n°  11  de  notre  salle  Saint-Pierre,  et  la 
façon  seule  dont  il  s’est  présenté  à  nous,  nous  a 
presque  révélé  les  raisons  qui  l’avaient  poussé 
à  venir  nous  trouver  et  nous  demander  nos  soins. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  33  ans,  de  taille 
moyenne,  de  forte  constitution,  robuste  et  bien 
musclé,  qui  nous  est  arrivé  soutenant  et  immo¬ 
bilisant  de  sa  main  droite  son  coude  gauche,  in¬ 
clinant  la  tête  du  même  côté,  attitude  qui  a  dû 
tout  de  suite  vous  faire .  entrevoir  l’existence 
d’une  lésion  siégeant  soit  au  bras,  soit  à  l’épaule. 
Interrogé,  cet  homme,  qui  exerce  la  profession 
de  conducteur  d’automobile,  nous  a  raconté  que 
la  veille  au  soir,  il  avait  fait  une  chute  sur  le 
moignon  de  l’épaule  gauche,  qu’il  avait  ressenti 
à  ce  moment  un  craquement,  que,  depuis  lors, 
il  ne  pouvait  plus  sè  servir  de  son  bras,  et  que 
le  moindre  mouvement  passif  essayé  lui  occa¬ 
sionnait  de  très  vives  douleurs. 

En  l’examinant,  une  fois  qu’il  eut  quitté  ses 
vêtements,  vous  avez  pu  vous  rendre  compte, 
que  le  bras  gauche,  en  rotation  interne,  était  très 
rapproché  du  thorax,  effaçant  presque  complè¬ 
tement  le  creux  axillaire,  que  le  bord  spinal  de 
l’omoplate,  plus  écarté  du  tronc,  était  plus  éloi¬ 
gné  de  la  ligne  médiane  que  du  côté  droit,  et  que 
l’épaule  gauche  fortement  abaissée  était  projetée 
en  dedans  et  en  avant,  A  la  partie  supérieure  du 
thorax,  vers  la  portion  moyenne  de  la  clavicule, 
on  remarquait  au  milieu  d  un  léger  gonflement 
diffus  une  déformation  osseuse  consistant  en  uné 
angulation  anormale  remplaçant  la  courbe  cla¬ 
viculaire,  et  la  mensuration  de  la  distance  acro- 
Inio-claviculaire  nous  a  montré  un  raccourcisse¬ 
ment  de  trois  centimètres  par  rapport  au  côté 
opposé,  révélant  ainsi  un  chevauchement  osseux 
jjrobable. 

En  palpant  doucement  cette  clavicule,  j’ai  pu 
fconstater,  en  plus  d’une  douleur  assez  vive,  qui 
Augmentait  à  mesure  que  mes  doigts  se  rappro- 
fchaient  de  l’angulation  observée,  l’existence  des 


,  deux  fragments  osselix  dont  il  jn’a  été  possible 
d’apprécier  les  formes  ét  la  disposition.  Leffâg^ 
ment  externe  était  assez  sensiblement  abaissé, 
alors  que  lë  ftagmènt  Interne  le  chevauchait  él 
faisait  une  saillie  assez  înarquée  (vous  éii 
prendrez  les  raisons  dans  un  instant)  èt  cèS  deux 
fragments,  qui,  au  moment  où  l’on  les  niobilisail 
l’un  sur  l’autre  produisaient  une  fine  cfcpltâtibil, 
pouvaient  assez  facilement  être  remis  en  posi¬ 
tion  normale  lorsqu’on  portait  l’épaule  eil  haiiti 
en  dehors  et  en  arrière. 

En  présence  des  différents  signes  tant  physi¬ 
ques  que  fonctionnels  constatés,  attitude  du  ma¬ 
lade,  déformation,  mobilité  osseuse  anormale, 
crépitation,  douleur,  impotence  fonctionnelle, 
etc...,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux: 
dans  le  cas  présent,  il  s’imposait  avec  une  telle 
évidence  que  l’on  ne  pouvait  penser  à  uné  autre 
lésion  qu’à  une  fracture  de  la  clavicule  siégeant 
au  niveau  du  tiers  moyen.  Comme  notre  malade 
se  trouve  sans  famille,  et  que,  par  suite,  il  se 
verrait  dépourvu  dé  tous  soins,  nous  lui  avons 
conseillé  de  se  faire  hospitaliser  immédiatement! 
et  dès  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  avons  pro¬ 
cédé  à  la  réduction  et  à  la  contention  de  son  foyer 
de  fracture.  Voilà  déjà  dix  jours  que  notre  blessé 
se  trouve  parmi  nous,  son  état  général  est  très 
bon,  et  tout  laisse  à  supposer  qu’aucun  fâcheux 
accident  ne  viendra  compliquer  la  bonne  évolu¬ 
tion  de  la  réparation  osseuse. 

Les  fractures  de  la  clavicule,  connues  depuis 
la  plus  haute  antiquité,  puisque  leur  description 
fut  faite  par  Hippocrate,  se  classent  parmi'te 
solutions  de  continuité  osseuse  que  l’on  rencon¬ 
tre  le  plus  souvent,  et  d’après  les  auteurs,  elles 
représentent  de  15  à  iS  pour  cent  de  la  totalité 
des  fractures  :  la  cause  en  est  à  la  situation  supet 
ficielle  de  cet  os,  à  son  ossification  préedeè,  ainsi 
qu’à  son  rôle  physiologique  :  il  reçoit,  éh  eltél, 
tous  les  chocs  portés  sur  le  membre  supérieur. 

Ces  fractures  se  voient  à  tout  âge,  mais  avec 
des  degrés  de  fréquence  bien  différents  :  onena 
observé  d’intra-utérines,  et  pendant  l’accouché- 
ment,  à  la  suite  de  manœuvres  de  version  ou  dé 
traction  des  doigts  en  crochet  dans  lës  présenta¬ 
tions  par  le  siège,  comme  on  en  a  constatés  dans 
la  vieillesse.  Elles  présentent  cependant  leui 
maximum,  non  au  moment  de  l’âge  adulte,  majs 
dans  l’enfance  et  dans  -l’adolescenCé,  car  beau¬ 
coup  de  traumatismes,  qui,  vers  l’âge  iftbÿén  dé 
la  'vie  détermineraient  une  luxation  scapulo- 
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humérale,  fracturent  la  clavicule  de  l’enfant. 
Comme  pour  toutes  les  lésions  osseuses  traumati¬ 
ques,  l’homme  est  plus  souvent  atteint  que  la 
femme  (104  cas  contre  24,  d’après  Polaillon)  ;  cer¬ 
taines  professions,  comme  celle  de  'jockey,  sem¬ 
blent  y  exposer  davantage. 

Plusieurs  mécanismes  se  partagent  l’étiologie 
de  ces  fractures  qui  peuvent  être  causées  par  des 
violences  directes,  par  des  violences  indirectes, 
ou  encore  par  l’action  musculaire. 

Les  fractures  par  cause  directe  s’observent 
,.dans  la  proportion  de  une  pour  quatre  fractures 
indirectes,  et  résultent  d’un  choc  violent,  de  la 
chute  d’un  corps  pesant  sur  l’épaule,  du  recul 
d’un  fusil  ou  encore  d’un  coup  de  feu.  Dans  cer¬ 
taines  conditions,  une  pression  violente,  exercée 
sur  la  clavicule,  peut,  en  l’absence  de  tout  trau¬ 
matisme,  fracturer  cet  os,  comme  il  advint  à  l’in¬ 
firmier  de  Boyer,  qui  fit  un  faux  pas  a  u  moment 
où  il  transportait  avec  un  de  ses  camarades  une 
lourde  caisse  suspendue  à  un  bâton,  qu’ils  sup¬ 
portaient  chacun  sur  l’épaule  ;  dans  ce  faux  pas, 
l’appui  du  bâton  porta  tout  entier  sur  la  clavi¬ 
cule  qui  fut  fracturée. 

Les  fractures  par  cause  indirecte  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreuses  :  ce  sont  les  seules  que 
l’on  observe  chez  l’enfant.  Elles  succèdent  le  plus 
souvent,  comme  chez  notre  malade,  à  une  chute 
sur  le  moignon  de  l’épaule,  plus  rarement  à  une 
chute  sur  le  coude  écarté  du  tronc,  ou  sur  la  main 
le  bras  étant  en  extension  et  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  la  clavicule.  Dans  tous  ces  cas,  la  frac¬ 
ture  se  produit,  comme  l’a  bien  montré  Boyer, 
par  exagération  des  courbures  de  l’os  :  la  clavi¬ 
cule,  pressée  entre  le  sol  et  le  sternum  qui  lui 
transmet  le  poids  du  corps,  s’infléchit  et  se 
rompt  en  son  point  le  plus  faible,  habituellement 
au  niveau  de  Iq  partie  moyenne,  plus  rarement 
au  tiers  externe  ou  au  tiers  interne. 

Les  fractures  par  action  musculaire,  bien  étu¬ 
diées  par  Delens,  ne  sont  pas  très  fréquentes,  si 
l’on  en  excepte  les  cas  où  existait  une  altéra¬ 
tion  pathologique  préalable  de  l’os,  et  où  la  con¬ 
traction  musculaire,  à  peu  près  insignifiante,  ne 
vient  qu’au  second  plan.  L’étiologie  habituelle 
dans  ces  cas  consiste  dans  un  mouvement  brus¬ 
que  et  violent  qui  porte  le  bras,  soit  en  haut  et 
en  dehors,  soit  en  avant,  en  bas  et  en  dedans. 
C’est  ce  qui  se  produit  lorsqu’on  donne  un  coup 
de  poing  qui  manque  son  but,  ou  lorscj;u’on  sou¬ 
lève  un  lourd  fardeau.  Dans  ces  cas,  ou  bien  la 
fracture  est  uniquement  due  à  l’effort  musculaire, 
à  l’action  opposée  du  sterno-cléïdo-mastoïdien 
d’un  côté  et  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde  de 
l’autre,  ou  bien,  comme  dans  l’effort  pour  soule¬ 
ver  un  fardeau,  à  la  contraction  musculaire  s’a¬ 
joute  une  flexion  de  la  clavicule  sur  un  point  d’ap¬ 
pui  représenté  par  la  première  côte,  où  elle  se 
brise. 


Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  des 
fractures  spontanées  qui  sont  consécutives  à 
diverses  lésions  ;  syphilomes  circonscrits  ou  dif¬ 
fus,  métastases  néoplasiques,  ostéomalacie,  os- 
téomyélité  ou  tabès.  ' 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la 
clavicule  peut  se  fracturer,  au  tiers  externe  ou 
extrémité  acromiale,  au  tiers  moyen,  ou  au  tiers 
interne'  ou  extrémité  sternale  :  les  fractures  de 
la  partie  moyenne  sont  les  plus  fréquentes  et  re¬ 
présentent  les  deux  tiers  des  cassures  de  l’os  ; 
celles  du  tiers  interne  sont  les  plus  rares. 

Dans  les  fractures  du  tiers  moyen,  celles  dont 
je  m’occuperai  surtout,  puisque  nous  en  avons 
eu  un  bel  exemple  sous  les  yeux,  le  trait  de  solu¬ 
tion  de  continuité  peut  se  voir  depuis  le  ligament 
coronoïde  jusqu’au  point  de  croisement  avec 
la  première  côte  ;  il  siège  habituellement  à  l’u¬ 
nion  du  tiers  externe  et  du  tiers  moyen,  qui  est 
le  point  de  rencontre  des  deux  courbures  inver¬ 
ses  de  l’os. 

Alors  que  chez  l’enfant,  on  observe  tous  les  de¬ 
grés  de  lésion  osseuse,  fracture  en  bois  vert, 
fracture  sous  périostée,  fracture  complète,  chez 
l’adulte  on  ne  rencontre  presque  toujours  que  la 
fracture  complète,  qui  peut  être  unique,  avec 
fragment  intermédiaire,  ou  communitive. 

Le  trait  de  fracture  transversal  est  assez  rare, 
et  ne  se  voit  guère  qu’à  la  suite  des  traumatismes 
directs  :  il  est  irrégulier,  dentelé,  et  siège  toujours 
au  point  d’application  de  la  violence.  Ordinaire¬ 
ment,  il  est  oblique,  se  dirigeant  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans,  et  d’avant  en  arrière  ;  l’o¬ 
bliquité  inverse  est  très  rare.  11  est  bien  évident 
que  le  degré  d’obliquité  peut  varier  dans  des  pro¬ 
portions  considérables  :  parfois  assez  faible,  il 
peut,  dans  certains  cas,  comme  dans  celui  rap¬ 
porté  par  Chassaignac,  s’étendre  sur  presque 
toute  la  longueur  de  l’os. 

Dans  toutes  les  fractures  obliques,  les  frag¬ 
ments  osseux,  comme  vous  avez  pu  vous  en  ren¬ 
dre  compte  d’ailleurs  chez  notre  sujet,  subissent 
un  déplacement.  Le  fragment  externe,  obéissant 
à  l’action  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral,  ainsi 
qu’au  poids  du  membre,  est  attiré  en  bas,  en 
avant  et  en  dedans,  alors  que  le  fragment  interne, 
subissant  l’action  du. sterno-cléido-mastoïdien  et 
la  traction  du  membre  opposé  transmise  par 
le  ligament  interclaviculaire,  se  porte  en  haut  et 
en  arrière  ;  il  en  résulte  que  les  deux  fragments 
forment  l’un  avec  l’autre,  un  angle  ouvert  en 
avant  et  en  bas.  En  même  temps  qu’ils  se  sont 
déplacés,  les  deux  fragments,  par  suite  de  la  vio¬ 
lence  initiale,  de  la  contraction  des  muscles  pec¬ 
toraux  et  du  scalène,  et  de  l’action  de  la  pesan¬ 
teur,  qui  tend  à  rapprocher  l’épaule  du  sternum, 
par  suite  de  la  suppression  de  l’arc-boutant,  ont 
glissé  l’un  sur  l’autre,  tendant  à  se  chevaucher 
sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Dans  les 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


7 -Il -26 


fractures  ordinaires,  le  fragment  sternal  chevau- 
clie  toujours  le  fragment  acromial  ;  le  déplace¬ 
ment  inverse,  qui  se  voit  dans  les  fractures 
transversales  ou  dans  les  fractures  obliques  de 
dedans  en  dehors,  est  très  rare. 

■  Les  fractures  doubles,  c’.est-à-dire  avec  frag¬ 
ment  intermédiaire,  relèvent  généralement  d’une 
violence  directe  ;  elles  sont  assez  rares,  et  le  frag¬ 
ment  moyen,  qui  mesure  ordinairement  de  2  à  3 
centimètres,  conserve  son  orientation  normale 
QU  an  contraire  se  désaxe,  se  plaçant  alors  per¬ 
pendiculairement  ou  même  verticalement. 

Quant  aux  fractures  comminutives,  qui,  d’a¬ 
près  Tanton  sont  plus  fréquentés  qu’on  ne  le 
croit,  elles  succèdent  parfois  à  des  traumatismes 
d’intensité  moyenne,  directs  ou  indirects.  Le 
nombre  des  esquilles  est  très  variable  ;  ordinaire¬ 
ment  au  nombre  de  deux,  elles  sont  très  nom¬ 
breuses  dans  les  fractures  par  coup  de  leu.  Elles 
sqnt  presque  toujours  désorientées,  perpendicu¬ 
laires  à  l’axe  de  la  clavicule  et  peuvent  aller  par 
leurs  pointes  entraîner  des  lésions  des  organes 
voisins, 

Je  serai  assez  bref  sur  les  fractures  des  extré¬ 
mités  acromiale  et  sternale.  Les  premières,  assez 
rares,  succèdent  généralement  à  des  violences 
indirectes  et  présentent  un  trait  oblique  en  bas 
et  en  dedans.  Le  déplacement  peut  manquer  par 
suJte  de  l’intégrité  du  périoste  et  de  la  gaine 
fibro-musculaire  :  mais  tout  en  restant  au  contact 
les.  deux  fragments  sollicités,  l’un  par  le  trapèze, 
et  l’autre  par  le  poids  du  corps,  peuvent  présen¬ 
ter  une  déviation  angulaire  à  sommet  supérieur. 
Mais  lorsqu’il  existe,  le  déplacement  des  frag¬ 
ments  peut  s’effectuer  dans  deux  sens,  suivant  la 
direction  et  suivant  l’épaisseur.  Quant  aux  frac¬ 
tures-  de  l’etrémité  sternale,  les  plus  rares  de 
toutes,  qui  surviennent  à  la  suite  d’une  violence 
indirecte  ou  d’une  contraction  brusque  et  éner¬ 
gique  du  sterno-cléido-mastoïdien,  elles  présen¬ 
tent  un  trait  transversal  ou  oblique  en  bas  et  en 
dedans.  Le  déplacement  manque  le  plus  souvent, 
les  fragments  étant  maintenus  en  contact  par  le 
périoste  et  par  les  insertions  tendineuses  ;  lors¬ 
qu’il  existe,  il  varie  suivant  la  situation  du  trait 
de  fçacture  par  rapport  à  l’insertion  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  Si  le  trait  passe  en  dehors  de 
l’insertion,  le  fragment  externe  fait  saillie  en 
ayant  et  en  bas,  alors  que  le  fragment  interne 
est  attiré  en  haut  ;  mais  si  le  trait  passe  en  dedans 
de  l’insertion,  fait  assez  rare,  le  déplacement  in¬ 
verse  a  lieu. 

Enfin,  pour  ne  rien  oublier,  je  vous  signalerai 
qu’il  existe  quelques  cas  de  fractures  bipolaires 
de  la  clavicule,  ordinairement  de  cause  indirecte, 
des  fractures  simultanées  des  deux  clavicules,  et 
des  fractures  conjuguées  orao-claviculaires  cons¬ 
tituées  par  l’association  d’une  fracture  de  l’épine 
de  l’omoptate  ou  de  i’acromion  et  d’une  fracture 
du  tiers  externe  de  la  clavicule. 


Je  ne  reviendrai  pas  bien  longuement  sur  h 
symptomatologie  de  ces  lésions,  dont  vous  avez 
parfaitement  pu  vous  rendre  compte  vous- 
mêmes  au  moment  de  l’interrogatoire  et  de  l’exa¬ 
men  de  notre  malade  qui  présentait  un  cas  tout 
à  fait  typique  des  fractures  du  tiers  moyen  de  la 
clavicule  avec  déplacement.  Il  nous  a  signalé  les 
deux  symptômes  commémoratifs  ordinaires  dç 
toute  fracture,  notion  d’un  traumatisme  et  sen¬ 
sation  d’un  craquement  au  moment  de  la  chute, 
et  vous  avez  relevé  vous-mêmes  l’attitude  si 
particulière  qu’il  offrait  lorsqu’il  s’est  présenté  à 
vous,  la  tête  penchée  du  côté  blessé,  le  bras  en 
rotation  interne  et  rapproché  du  thorax,  soutenu 
et  immobilisé  au  niveau  du  coude  par  la  main  du 
côté  opposé.  En  examinant  notre  sujet  d’un  peu 
plus  près,  nous  avons  noté  la  déformation  clavi¬ 
culaire,  ainsi  que  de  la  mobilité  anormale  et  delà 
crépitation,  l’effacement  du  creux  axillaire,  l’é¬ 
cartement  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  et  le 
raccourcissement  de  la  distance  sterno-acromiale, 
et  si  nous  y  joignons  les  deux  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  douleur  et  impotence,  que  l’on  relève 
d’ailleurs  dans  toutes  les  lésions  osseuses,  nous 
aurons  ainsi  le  tableau  clinique  des  fractures  de 
la  clavicule. 

Il  est  cependant  un  symptôme  dont  je  ne  vous 
ai  pas  parlé  jusqu’ici,  parce  que  notre  malade  ne . 
le  présentait  pas  au  moment  où  il  est  venu  nous 
trouver,  et  qu’il  n’est  apparu  que  plus  tard,  quel¬ 
ques  jours  après  son  hospitalisation.  Je  veux 
parler  de  cette  ecchymose  qui  s’est  révélée 
au  3®  jour  et  qui  s’est  étendue  sur  toute  la  région 
claviculaire.  Elle  est  toujours  un  peu  tardive, 
puisqu’il  faut  le  temps  à  l’épanchement  sanguin 
de  s’infiltrer  jusqu’aux  téguments,  et  n’a  eu  pont 
nous,  étant  donné  l’ensemble  symptomatique 
présenté,  qu’une  valeur  tout  à  fait  relative.  .Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  if  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  fractures  de  la  claviculeoii 
l’on  ne  constate  pas  de  déplacement  des  frag¬ 
ments,  et  par  suite  pas  de  mobilité  anormale, ni 
de  crépitation  ;  tout  se  borne  à  un  gonflement 
plus  ou  moins  marcpué,  à  de  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  relative  et  à  de  la  douleur  loeallsée,  ; 
Vous  concevez  aisément  qu’en  l’absence  d’uw  1 
épreuve  radiographique,  on  pourrait  hésiter  et  l 
se  demander  s’il  existe  véritablement  une  frac-  ! 
ture,  si  l’apparition  de  l’ecchymose  ne  venaitcet-  [ 
tifier  la  réalité  de  la  lésion  osseuse.  | 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot  en  ce  qui  concerneles  i 
fractures  des  extrémités  sternale  et  acronuale,  [ 
car  elles  présentent  des  symptômes  sensiblement  ' 
analogues  à  ceux  que  traduisent  les  cassures  delà  : 
région  moyenne.  Leur  diagnostic  est  pourtant  i 
beaucoup  plus  délicat  :  lorsqu’il  y  a  du  déplace;  | 
ment,  il  faut  savoir  les  différencier  des  luxations  | 
des  extrémités  de  la  clavicule  avec  lesquelles  on  ! 
peut  aisément  les  confondre,  si  l’on  n’a  pas  le  | 
soin  de  mesurer  bien  exactement  les  interlignes 
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sterno-claviculaires  et  acromio-claviculaires. 
Quand  tout  déplacement  fait  défaut,  et  que  l’on 
ne  constate  que  de  la  douleur  sur  une  région 
ecchymotique,  seule  une  radiographie  peut  dé¬ 
cider  du  diagnostic. 

L’évolution  des  fractures  de  la  clavicule  est 
simple  dans  l’immense  majorité  des  cas,  car  la 
consolidation  par  cal  osseux  se  fait  ordinairement 
en  vingt-cinq  jours:  elle  est  également  presque 
toujours  favorable,  bien  ciu’il  persiste  parfois 
un  peu  de  gêne  fonctionnelle  dans  la  rétropulsion 
du  bras,  ce  qui  provient  du  raccourcissement  de 
la  distance  acromio-claviculaire  par  suite  de  la' 
persistance  du  chevauchement  des  extrémités  os¬ 
seuses. 

Cette  évolution  normale  peut  cependant,  dans 
certains  cas,  être  entravée  par  l’apparition  d’un 
certain  nombre  de  complications  qui  viennent  se 
manifester  soit  d’une  façon  précoce,  soit  d’une  fa¬ 
çon  tardive,  complications  c^ue  je  vais  vous  signa¬ 
ler  successivement. 

C’est  ainsi  que  le  foyer  de  fracture  peut  par¬ 
fois  communiquer  avec  l’extérieur  :  c’est  là  un 
accident  assez  rare  en  dehors  des  fractures  par 
arme  à  feu,  à  cause  de  l’élasticité  et  de  la  mobilité 
de  la  peau  de  la  région.  La.  solution  de  continuité 
cutanée  peut  se  produire  au  moment  de  la  lésion 
osseuse  et  être  faite  de  dehors  en  dedans  par  l’a¬ 
gent  vulnérant,  ou  de  dedans  en  dehors  par  l’ex¬ 
trémité  d’un  fragment  ;  dans  d’autres  cas,  la 
communication  avec  l’extérieur  n’est  que  secon¬ 
daire,  tenant  au  sphacèle  des  téguments  sous 
l’influence  delà  compression  exercée  sur  la  peau 
par  le  fragment  osseux  déplacé. 

Dans  d’autres  cas,  le  cul-de-sac  pleural  et  le 
poumon  peuvent  être  blessés  par  l’extrémité  acé¬ 
rée  du  fragment  externe  dans  les  fractures  à  trait 
très  oblique  :  ces  mêmes  lésions  peuvent  égale¬ 
ment  s’observer  dans  des  fractures  directes,  où 
le  fragment  externe  est  fortement  refoulé  en  bas 
et  en  arrière.  Cette  complication,  si  fréquente 
dans  les  fractures  de  côtes,  ne  se  voit  qu’assez 
rarement  dans  les  cassures  de  la  clavicule  ;  èlle  se 
traduit  par  de  l’emphysème  sous-cutané,  qui 
peut  dans  certains  cas  acquérir  de  très  grandes 
proportions,  par  des  hémoptysies,  de  la  dyspnée, 
et  de  la  cyanose. 

Les  fractures,  qui  s’accompagnent  de  bles¬ 
sures  de  la  plèvre  et  du  poumon,  peuvent  égale¬ 
ment  se  compliquer  de  lésions  vasculaires  ou 
nerveuses  primitives,  dues  à  la  compression  des 
vaisseaux  ou  du  plexus  brachial  par  le  même 
fragment  dont  l’enfoncement  a  blessé  le  cul-de- 
sac  jjleural  ;  je  m’empresse  d’ailleurs  d’ajouter 
que  vaisseaux  et  nerfs  peuvent  être  lésés  isolé¬ 
ment,  indépendamment  de  toute  attrition  pleuro¬ 
pulmonaire. 

Les  lésions  vasculaires  ne  sont  pas  non  plus 


très  fréquentes  :  elles  portent  ordinairement,  soit 
sur  l’artère,  soit  sur  la  veine  sous-clavière,  plus 
souvent  sur  la  veine  que  sur  l’artère  en  raison  des 
rapports  anatomiques  immédiats  de  la  première 
avec  la  clavicule,  et  parce  que  l’artère  se  trouve' 
protégée  par  le  muscle  scalène  antérieur.  On  a  si¬ 
gnalé  quelques  cas  de  déchirures  simultanées  de 
ces  deux  vaisseaux,  ainsi  que  des-  lésions  de  l’ar¬ 
tère  sous-acromiale,  et  de  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne. 

Ces  déchirures  vasculaires  se  voient  surtout 
dans  les  fractures  de  la  portion  moyenne  de  la 
clavicule  et  nécessitent  pour  se  produire  une 
violence  considérable  :  la  plaie  est  causée  soit  par 
le  fragment  externe  refoulé  en  arrière  dans  les 
chocs  directs,  soit  par  l’extrémité  acérée  ou  par 
une  esquille  dans  les  chutes  sur  le  moignon  de 
l’épaule.  La  déchirure  de  la,  veine  ^ous-clavière, 
parfois  minime,  peut  être  très  large  ;  la  mort  sur- 
vient  alors  soit  par  embolie  gazeuse,  soit  par 
inondation  pleurale,  lorsque  le  cul-de-sac  pleu¬ 
ral  est  ouvert.  Aux  plaies  artérielles  succède  un 
anévrysme  faux,  diffus,  primitif,  ou  un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  si  artère^et  veine  ont 
été  simultanément  lésées. 

Quant  aux  lésions  nerveuses,  elles  s’observent 
surtout  dans  les  fractures  du  tiers  moyen,  par 
action  directe,  dans  lesquelles  le  fragment  exter¬ 
ne,  enfoncé  profondément  en  bas  et  en  dedans, 
vient  contusionner  un  ou  plusieurs  nerfs  du 
plexus  brachial.  Elles  se  traduisent  par  des  dou¬ 
leurs  permanentes,  s’exacerbent  à  chaque  mou¬ 
vement,  par  des  troubles  de  la  sensibilité  et  par  . 
des  paralysies  motrices  d’intensité  variable.  Ces 
dernières,  à  disposition  plexique,  sont  irréguliè¬ 
rement  distribuées,  frappant  les  muscles  de  plu¬ 
sieurs  territoires  nerveux,  plus  graves  dans  la 
sphère  du  musculo-cutané,  du  radial  et  du  mé¬ 
dian  que  dans  celle  du  cubital  en  raison  des  rap¬ 
ports  anatomiques  de  la  clavicule  et  de  la  bran¬ 
che  externe  du  plexus.  Les  troubles  nerveux  dus 
à  la  contusion,  ou  parfois  à  la  compression,  dis¬ 
paraissent  peu  à  peu  si  leur  cause  n’est  que  tran¬ 
sitoire. 

En  plus  de  ces  complications  précoces,  se  pro¬ 
duisant  au  moment  même  où  la  clavicule  est 
brisée,  il  existe  toute  une  série  de  complications 
tardives  qui  apparaissent  au  moment  de  la  con¬ 
solidation,  pendant  ou  après  l’évolution  du  cal. 

On  a  signalé  tout  d’abord  un  certain  nombre  - 
de  cas  de  pseudarthroses,  surtout  fréquentes 
dans  les  cas  de  fractures  bilatérales  ;  elles  consis¬ 
tent  ordinaireipent  en  pseudarthroses  fibreuses, 
et  n’apportent  qu’une  gêne  insignifiante  dans  le 
fonctionnement  du  bras. 

On  a  de  même  observé  des  anévrysmes  seGO»- 
daires  vrais  de  l’artère  sous-clavière,  ainsi  que 
des  compressions  de  la  veine  par  un  cal  vicieux 
siégeant  presque  toujours  au  niveau  de  la  région 
moyenne  de  l’os. 
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Enfin,  il  existe  encore  des  lésions  nerveuses 
survenant  de  trois  semaines  à  deux  mois  après 
la  fracture.  Ces  lésions  nerveuses  secondaires, 
s’observent  surtout,  comme  d’ailleurs  les  lésions 
primitives,  à  la  suite  des  fractures  du  tiers  moyen 
avec  grand  déplacement  et  enfoncement  marqué 
du  fragment  externe,  et  des  fractures  comminu- 
tives.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s’agit  de  com¬ 
pression  ou  de  contusion  des  troncs  nerveux,  soit 
par  du  tissu  fibreux,  soit  par  un  ostéophyte  d’ori¬ 
gine  périostique,  ou  par  un  cal  volumineux  :  l’in¬ 
clusion  d’un  filet  nerveux  dans  le  tissu  osseux  est 
exceptionnelle. 

Ordinairement,  plusieurs  branches  du  plexus 
sont  simultanément  intéressées  et  leur  attrition 
se  traduit,  d’abord  par  des  fourmillements  et 
par  des  douleurs  intéressant  le  bras  et  l’épaule, 
puis  par  des  paralysies  motrices,  à  disposition 
plexique  ou  réalisant  un  syndrome  radiculaire 
supérieur,  inférieur  ou  total.  Il  est  rare  que  ces 
troubles  s’amendent,  par  suite  de  la  résorption  du 
cal  ;  les  phénomènes  paralytiques  s’aggravent 
toujours  si  la  cause  persiste,  et  peuvent  se  com¬ 
pliquer  de  névrite  ascendante,  si  sa  suppression 
est  effectuée  trop  tardivement. 

Dans  les  cas  de  fracture  sans  déplacement,  l’im¬ 
mobilisation  temporaire  du  membre  dans  une 
écharpe,  le  massage  et  la  mobilisation  précoce  ré¬ 
sument  tout  le  traitement.  Il  n’en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  dans  les  fractures  avec  déplace¬ 
ment,  où,  si  la  réduction  est  toujours  facile  à  obte¬ 
nir,  en  portant  le  moignon  de  l’épaule  en  haut, 
en  dehors  et  en  arrière,  il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  maintenir  cette  réduction. 

Une  foule  d’appareils  ont  été  inventés  et  pré¬ 


conisés 'tour  à  tour  ;  je  ne  vous  les  signalerai  pas,' 
car  leur  multiplicité  ne  peut  que  dénoter  leur' 
insuffisance.  Ce  qu’il  convient  que  vous  rete¬ 
niez,  c’est  qu’il  est  extrêmement  difficile,  sinon 
impossible  en  pratique,  de  contenir  exactement 
les  fragments  d’un  os,  mobilisé  par  la  respira¬ 
tion  et  subissant  tous  les  déplacements  que  lui 
impriment  les  mouvements  du  bras  sain,  et  que 
la  persistance  d’un  léger  chevauchement  ne  di¬ 
minue  en  rien  la  valeur  fonctionnelle  du  membre 
dans  l’immense  majorité  des  cas  :  son  seul  incon¬ 
vénient  réside  dans  la  difformité  esthétique. 

Aussi,  chez  la  plupart  de  vos  fracturés,  où  vous 
rechercherez -avant  tout  le  résultat  fonctionnel, 
devrez-vous  accepter  résolument  cette  terminai¬ 
son  :  vous  immobiliserez  le  bras  et  l’épaule  au 
moyen  d’une  écharpe  après  avoir  placé  dans  l’ais¬ 
selle  un  coussin  triangulaire.  Vous  commencerez 
le  massage  de  bonne  heure  ;  il  fera  tomber  la 
contraction  musculaire  et  permettra  de  diminuer 
le  chevauchement. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  particuliers,  comme 
chez  les  j  eunes  femmes  et  chez  les  jeunes  filles,  que 
vous  devrez  chercher  avant  tout  à  vous  opposer 
à  la  difformité.  II  ne  faudra  pas  recourir  à  une 
intervention  sanglante,  qui  doit  être  réservée 
aux  cas  compliqués,  mais  user  de  procédés  spé¬ 
ciaux,  comme  ceux  de  Couteaud  ou  de  Soubey¬ 
ran,  qui  produisent  des  résultats  esthétiques  et 
fonctionnels  parfaits. 

Quant  à  l’intervention  sanglante,  ses  indica¬ 
tions  se  réduisent  aux  fractures  irréductibles 
d’emblée,  à  celles  qui  s’accompagnent  de  contu¬ 
sion  ou  de  compression  primitive  du  plexus  bra¬ 
chial  ou  de  lésions  vasculaires,  ainsi  qu’aux 
pseudarthroses  et  aux  cals  vicieux. 


MÉDECINE  PRATIOUE 

Du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  la  pratique  médicale  courante, 


Par  le  Maximilien  Dupo'nt 
(de  Bougival). 


Le  problème  du  diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  pour  fréquent  qu’il  se  pose  en 
clientèle,  n’est  cependant  pas  toujours  des  plus  aisés 
à  résoudre,  et  l’examen  du  malade  laisse  souvent  au 
premier  abord  le  médecin  dans  une  grande  perpléxité. 
Au  début  d’une  congestion  pulmonaire,  par  exemple, 
la  nature  de  cette  congestion  est  souvent  impossible 
à  reconnaître  par  les  -seuls  moyens  cliniques  et  pour¬ 
tant, il  y  va  de  l’intérêt  du  malade  de  poser  rapidement 
le  diagnostic  exact  de  la  nature  de  l’affection  ;  s’agit-il 
de  congestion  pulmonaire  banale  ?  le  pronostic  est 
favorable,  le  traitement  usuel  efficace.  S’il  s’agit, 
par  contre,  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  le 
pronostic  change  et  aussi  le  traitement,  car  dans  ce 
cas,  la  question  se  pose  de  la  mise  en  œuvre  du  trai¬ 


tement  de  la  tuberculose,  de  l’établissement  d’un 
pneumothorax  artificiel,  de  la  prophylaxie  familiale. 

En  se  basant  uniquement  sur  la  clinique,  il  fau¬ 
drait  parfois  attendre  l’évolution  de  la  maladie  afin 
d’être  fixé  sur  sa  nature  ;  c’est  là  une  méthode  que 
nous  n’avons  plus  le  droit  de  suivre  dans  l’intérêt 
môme  de  nos  malades.  D’autres  moyens  plus  rapides 
et  plus  scientifiques  sont  maintenant  à  notre  disposi¬ 
tion  :  il  s’agit  surtout  de  l’examen  systématique  des 
crachats  et  de  la  pratique  usuelle  de  la  radiolo¬ 
gie. 

En  prenant  au  hasard  29  do  nos  observations  de 
tuberculeux,  nous  avons  été  surpris  du  grand  nom¬ 
bre  de  cas  dans  lequel,  seul,  l’examen  des  crachats 
nous  a  permis  de  faire  un  diagnostic  précoce  et  aussi 
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du  secours  que  nous  a  apporté  l’examen  radiolo¬ 
gique  pour  établir  ce  diagnostic. 

Nous  avons  cru  utile  de  publier  cette  modeste  sta¬ 
tistique,  car  nous  observons  dans  la  clientèle  habi¬ 
tuelle  de  la  banlieue  parisienne,  sans  aucune  spécia¬ 
lisation,  et  nous  sommes,  comme  la  majorité  de  nos 
confrères,  placé  pour  être  le  premier  à  établir  au¬ 
près  de  nos  malades  le  diagnostic  de  leur  affection 
pulmonaire  et  le  traitement  basé,  sur  ce  diagnostic. 
,  Voici  donc  comment  se  répartissent  nos  29  obser¬ 
vations  : 

Le  diagnostic  du  début  a  été  basé  sur  ; 

L'examen  elinique  :  19  fois,  soit  dans  66  %  des  os. 

L’examen  des  crachats  :  7  fois,  soit  dans  24  %  des  cas. 

L’examen  radiologique  :  3  fois,  soit  dans  10  %  des 

Dans  ces  observations,  il  faut  remarquer  que  5 
fois  les  malades  se  sont  présentés  à  nous  dans  un 
état.où  leur  tuberculose  était  tellement  avérée  qu’ils 
n’offrent  pas  d’intérêt  pour  son  diagnostic  pré¬ 
coce  ;  aussi  les  laisserons-nous  de  côté.  Par  contre, 
dans  les  24  autres  cas,  les  malades  ont  été  vus. dans 
des  conditions  qui  donnaient  lieu  à  la  discussion 
d’un  diagnostic  différentiel. 

Sur  ces  24  cas  : 

6  lois  il  s’agissait  de  tuberculose  cicatricielle  ou 
non  évolutive. 

18  fois  il  s’agissait  de  tuberculose  au  début  d’une 
poussée  évolutive. 

Et  voici  deux  tableaux  comparatifs  qui  noms-  mon¬ 
trent  lequel  des  trois  examens  nous  a  fait  faire  le 
diagnostic  en  premier  lieu. 

I.  6  cas  de  tuberculose  cicatricielle  ou  non  évolu- 

Diagnostic  fait  par  les  signes  physiques  ;  3  fois. 

Diagnostic  fait  par  l’examen  systématique  des  cra¬ 
chats  ;  2  fois. 

Diagnostic  fait  par  l’examen  radiologique  :  1  fois. 

II.  18  cas  de  tuberculose  au  début  ou  au  cours  de 
poussée  évolutive  : 

Diagnostic  fait  par  les  signes  physiques  ■.  11  fois. 

Diagnostic  fait  par  l’examen  des  crachats  ;  5  fois. 

Diagnostic  fait  par  la  radio  ;  2  fois. 

Prenons  maintenant  quelques  exemples  qui  vont 
illustrer  notre  statistique. 

"  A)  Cas  de  tuberculose  cicatricielle  ; 

1“  Reconnue  imiquemenl  par  l’examen  aux 
rayons  X  : 

Ods.  I.  —  Mme  Dié. . . ,  29  ans.  —  Mère  morte  do 
tuberculose  pulmonaire.  Père  mort  de  tuberculose 
laryngée.  Elle  même  est  atteinte  de  rétrécissement 
mitral  pur  et  sujette  à  des  crises  de  subasystolie. 
Aucun  antécédent  personnel  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Aucun  signe  d’auscultation.  La  malade, 
inquiète  de  son  mauvais  état  général  et  frappée  de 
son  hérédité  chargée,  nous  demande  un  examen  ra¬ 
diologique  dos  poumons  qui  nous  montre  :  le  cul-de- 


sac  costo-diaphragmatique  droit  çomplètementbou- 
•ché  et  le  diaphragme  correspondant  festonné  et 
moins  mobile  que  le  gauche.  Il  est  évident  qu’an- 
térieurement,  la  malade  a  été  atteinte  de  pleurite, 
probablement  tuberculeuse  et  qui  a  passé  inaperçue. 

2°  Reconnue  par  l’examen  systématique  des  cra¬ 
chats  , 

Ods.  il  —  M.  Pic. . . ,  78  ans.  —  Appelé  à  soigner 
en  janvier  1925,  un|jeune  enfant  d’un  an,  de  méningite 
tuberculeuse,  nous  avons  recherché  dans  l’entourage 
le  sujet  qui,  semeur  de  bacilles,  avait  infecté  cet 
enfant.  L’examen  clinique  du  père,  do  la  mère  et  de 
la  grand’mère  avec  qui  vivait  l’enfant  avait  été. 
complètement  négatif.  Seul,  le  grand’père  avait  eu 
depuis  l’âge  adulte  de  nombreuses  bronchites  (pres¬ 
que  tous  les  hivers)  et  plusieurs  congestions  pulmo¬ 
naires,  mais  n’avait  jamais  été  considéré  comme 
tuberculeux.  A  l’époque  où  nous  l’examinons,  on. 
constate  de  l’emphysème  avec  des  râles  de  bron¬ 
chite  chronique  disséminés  dans  l’étendue  des  deux 
poumons. 

Nous  pratiquons  un  examen  de  l’expectoration 
qui  était  toujours  abondante  et  constatons  qu’elle 
renfermait  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Nous  sommes  convaincu  qu’en  éloignant  ce  se¬ 
meur  de  bacilles,  nous  pourrons  préserver  son  se¬ 
cond  petit-fils  d’une  atteinte  tuberculeuse.  Si  nous 
avions  été  amené  à  le  faire  plus  tôt,  nous  aurions 
certainement  évité  la  mort  du  pre  mier. 

Obs.  III.  —  Mme  Lau.\  . ,  72  ans,  aeu  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  en  1914  et  1923,  des  coliques  hépa¬ 
tiques  en  1918.  Cette  malade  est  atteinte  en  1925 
de  rhume  banal  avec  toux  légère  et  expectoration 
peu  abondante,  sans  aucune  anomalie  respiratoire 
à  l’auscultation  :  la  température  est  entre  37°5  et 
3805  pendant  dix  jours  environ  puis  retombe  à.la 
normale,  la  malade  recouvrant  son  bon  état  do  santé 
antérieur. 

Cependant  au  cours  de  ce  «rhume  »  nous  prati¬ 
quons  un  examen  des  crachats  qui  montre  la  pré¬ 
sence  de  quelques  bacilles  de  Koch. 

30  Reconnue  par  l’examen  physique. 

Nous  n’y  insisterons  pas  :  les  antécédents  des  su¬ 
jets,  les  signes  de  percàssion,  les  anomalies  respira¬ 
toires  à  l’auscultation,  nous  firent  poser  le  diagnostic 
qu’est  venu  ensuite  confirmer  l’examen  de  l’expec- 
•toration  et  la  radioscopie. 

1°  Le  diagnostic  précoce  est  fait  par  l’examen  ra¬ 
diologique  (deux  cas). 

Obs.  IV.  —  Mme  Duc..  —  On  note  dans  les 
antécédents  une  pleurésie  dans  l’enfance,  en  1922 
deux  petites  hémoptysies  sans  évolution  pulmo¬ 
naire  coiisccutivo.  En  1923  un  accident  pulmonaire 
aigu  ayant  dure  six  semaines.  Quand  nous  l’cxa- 
♦♦♦♦ 
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minons,  le  l*’’'  janvier  1924,  nous  constatons  des  si¬ 
gnes  de  congestion  pulmonaire  banale  du  poumon 
gauche,  avec  toux,  expectoration,  fièvre  élevée,  puis 
petit  à  petit  apparaîtront  des  signes  cavitaires  de  la 
région  hilaire  gauche  avec  gargouillements.  L’examen 
des  crachats  montre  l’absence  de  bacilles  de  Koch  à 
4  reprises  différentes.  Cés  craclîats  épais,  purulents, 
associés  aux  signes  cavitaires  évoquent  l’idée  d’une 
vomique  fractionnée  provenant  d’une  pleurésie 
purulente  enkystée. 

Cependant  l’examen,^  radiologique  pratiqué  le 
13  février  1924  montre  au  tiers  supérieur  du  pou¬ 
mon  gauche  des  taches  et  marbrures  surtout  denses 
dans  la  région  juxta-hilaire  avec  aspect  en  mie  de 
pain  au-déssus  et  au-dessous  de  la  clavicule. 

Le  19  févrijer  1924,  on  trouVe  quelques  bacilles  dans 
les  crachats.  Plusieurs  examens  faits  ultérieurement 
ont  été  de  nouveau  négatifs. 

Obs.  V.  —  M.  Séd. .  .,  27  ans.  ~  Sa  mère  est 
morte  de  «  chaud  et  froid  »  en  1916  ;  son  père  est 
bien  portant  ainsi  que  ses  quatre  sœurs,  Lui-même 
n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  que  le  palu  disme  con¬ 
tracté  en  Syrie  en  1916.  De  juillet  au  15  octobre 
1925,  il  tousse  un  peu  mais  sans  yprêter  grande  atten¬ 
tion,  son  - état  général  est  bon  et  la  toux  peu  im¬ 
portante.  A  partir  du  15  octobre  il  tousse  davantage, 
se  sent  fatigué  et  fiévreux  le  soir,  il  présente  un  peu 
de  dyspnée  d’effort,  un  peu  de  manque  d’appétit. 
Cependant  son  état  général  est  relativement  satis¬ 
faisant  et  l’on  n’entend  à  l’auscultation  que  quelques 
craquements  très  discrets  au  sommet  gauche  avec 
une  légère  diminution  de  la  sonorité  ;  ces  signes  sont 
cependant  tellement  peu  intenses  que  nous  deman¬ 
dons  un  examen  rhino-laryngologiquo  qui  montre 
'  un  état  sensiblement  normal  des  voies  respiratoires 
supérieures. 

Dans  ces  conditions  nous  pratiquons  une  radio- 
_  graphie  qui  montre  une  infiltration  de  la  région  juxta- 
,  hilaire  gauche.  La  nature  tuberculeuse  do  cette  lésion 
est  eonlirmèe  par  la  présence  de  bacilles  dans  les 
crachats. 

2°  Le  diagnostic  est  établi  par  l’examen  systé¬ 
matique  des  crachats  (5  cas). 

Nous  ne  développerons  pas  ces  cinq  observa¬ 
tions.  Une  seule  suffira  pour  nous  montrer  l’intérêt 
que  nous  avons  trouvé, tantaupointde vue  scien¬ 
tifique  que  pour  le  malade  lui-même,  à  la  re¬ 
cherche  systématique  du  bacille  de  Koch  au  dé¬ 
but  d’un  accident  imlmonaire  aigu  qui  n’était 
au  point  de  vue  clinique  nullement  caractéristi¬ 
que  de  tuberculose  pulmonaire. 


Obs.  VI.  —  M.  Dam. . . ,  21  ans.  —  On  ne  trouve 
rien  à  relever  dans  les  antécédents  héréditaires.  Lui- 
même  n’a  jamais  été  malade.  On  apprend  seuleiiient 
que  quelques  employés  du  bureau  où  il  travaille  ont 
été  envoyés,au  sanatorium.  Du  13  septembré  1923  au 
6  octobrè,  ce  jeune  suj^  se  sentait  fatigué  et  perdait 
l’appétit,  mais  il  ne  toussait,  pas  et  ne  crachait  nul¬ 
lement.  Vers  le  21  septembre  seulement,  il  se  mita, 
tousser  un  peu.  Sa  fatigue  augmente  du_6  au  10  oct- 
tobro.  A  notre  examen  du  10  octobre,  nous  cons¬ 
tatons  une  grosse  congestion  pulmonaire  gauche 
avec  température  à  40°.  L’examen  des  crachats, 
pratiquée  jour  même, montre  qu’il  s’agit  de  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse.  Les  lésions  étant 
unilatérales,,  il  est  envoyé  le  11  octobre'  1925  à 
l’hôpital  Laënnec  en  vue  de  pratiquer  un  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

3°  Pour  les  onze  cas  qui  restent,  c’est  l’examen, 
clinique  du  malade  qui  impose  de  lui-même  le  diu- 
gnostic  de  tuberculose  pulmonaire.  Nous  ne  nous 
y  étendrons  pas,  ces  cas  sont  trop  communs. 
L’examen  des  crachats  a  été  fait  systématique¬ 
ment  dans  tous  les  cas  pour  avoir  confirmation 
de  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  pulmo¬ 
naire.  Quant  à  l’examen  radiologique,  il  a  été 
fréquemment  pratiqué,  mais  dans  le  but  seule¬ 
ment  de  rechercher  l’étendue  des  lésions  et  la 
forme  anatomo-clinique  en  cause. 


Certains  pourront  se  demander  si  cette  recher¬ 
che  méthodique  du  bacille  de  Koch  n’est  pas  une 
pratique  dangereuse  à  pousser  dans  ses  dernières 
limites  et  s’il  n’est  pas  abusif  de  rejeter  du  cadre 
de  la  tuberculose  toutes  les  affections  pulmonai¬ 
res  où  l’on  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats.  Qu’il  nous  suffise  de  leur  dire  cpie,  dans  une 
autre  statistique  c[ue  nous  avons  précédemment 
établie  sur  soixante-huit  tuberculeux  pleuro¬ 
pulmonaires,  quatre  fois  le  bacille  de  Koch  n’a 
l>u  être  rencontré  ;  une  fois,  il  s’agissait  de  tu¬ 
berculose  abortive,  deux  fois  de  pleurésie  tuber¬ 
culeuse  et  une  fois  de  tuberculose  cicatricielle.  ' 
Nous  ne  voulons  pas,  de  ces  vingt-neuf  obser¬ 
vations,  en  induire  à  une  règle  générale.  Des  sta¬ 
tistiques  plus  nombreuses  viendraient  certaine¬ 
ment  modifier  les  pourcentages  cme  nous  avons 
donnés  ;  mais  ce  que  nous  avons  voulu  mettre  en 
évidence,  c’est  l’utilité  de  ces  méthodes  quenous, 
médecins  praticiens,  nous  n’avons  plus  le  droit 
de  méconnaître. 


7  -  n  -  26 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


309 


HYDROLOGIE 

Physico-chimie  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  sulfurées. 
Par  le  D'  Raymond  Molinéry. 


Le-  Congrès  international  de  Bruxelles  a  jeté  une 
vive  lumière  sur  Faction  des  eaux  minérales  et,  en 
particulier,  sur  Faction  profondément  modificatrice 
des  eaux  minérales  sulfurées.  En  connaissons-nous 
le  processus  intime  de  pénétration  ?  S’il  n’est  pas 
encore  permis  de  répondre  par  l’affirmative,  ce  qui 
sera  l’œuvre  de  demain,  nous  devons  et  nous  pouvons 
émettre  des  hypothèses  que  l’avenir  confirmera  ou 
infirmera. 

C’est  une  toute  récente  conférence  de  M.  René 
Audubert,  docteur  ès  sciences  et  chargé  de  cours  à 
la  Sorbonne,  qui  nous  a  donné  l’idée  de  résumer,  pour 
les  lecteurs  du  Concours  médical,  les  plus  récentes 
acquisitions  de  la  physicochimie,  en  ce  qui  concerne 
Faction  des  eaux  minérales  sulfurées. 

L’empirisme  fut  à  la  base  de  toute  science.  Mais 
il  n’est  pas  détendu  «  de  chercher  à  savoir  pourquoi 
votre  fille  est  muette  ».  La  thérapeutique  thermale 
est  encore  entourée,  de  la  part  d’un  certain  nombre 
de  confrères  (de  plus  en  plus  rares,  à  la  vérité),  d’un 
scepticisme  par  trop  accusé  pour  que,  chaque  fois 
qü’il  nous  en  est  fourni  l’occasion,  nous  n’essayions 
pas  de  de  les  amener  à  nous.  Les  «  aquatiques  »  ont 
appris  à  nouveau  le  chemin  des  laboratoires. 

La  chimie,  surtout  depuis  Lavoisier,  a  analysé  les 
corps  simples  et  aussi  les  plus  complexes.  Mais  pour 
ce  faire,  elle  détruit  les  corps.  Aussi  n’est-ce  pas  sans 
raison  que  l’on  a  pu  le  dire  ;  le  savant  n’avait  plus 
devant  lui  qu’un  cadavre  d’eau  minérale,  quand  il 
la  soumettait  aux  réactions  de  ses  éprouvettes. 
Cependant,  l’élément  dominant  trouvé  devait  avoir 
une  action  élective  sur  l’économie.  Mais  cet  élément, 
en  quantité  infinitésimale,  pouvait-il  expliquer  tous 
les  résultats  ?  Dans  une  môme  station  thermale  sul¬ 
furée,  la  clinique  apprend  que  certaines  des  sources 
produisent  des  effets  sédatifs  ;  un  autre  groupe  de 
sources  provoque  de  l’excitation . . .  Pourquoi  ? 

-  Electricité,  radio-activité,  état  colloïdal  de  la 
matière  ? 

M.  René  Audubert  essayant  de  préciser  le  méca¬ 
nisme  de  pénétration  des  éléments  contenus  dans  les 
eaux  sulfurées  se  demande  si  les  phériOmônos  d’imbi- 
bition,  d’osmose,  nous  donnent  toute  satisfaction.  Le 
conférencier  nous  démontre  leur  insuffisance. 

Prenons  de  l’eau  salée  :  le  chlorure  de  sodium  va 
se  retrouver  dans  cette  eau  sous  forme  d’qtotnes  de 
sodium,  chargés  d’électricité  positive  et  sous  forme 
d’atomes  de  chlore,  chargés  d’électricité  négative. 
Qu’un  courant  électrique  vienne  à  traverser  cette 
solution  et  aussitôt,  cations  et  anions  de  se  porter 
vers  les  électrodes  de  nom  contraire.  Toute  substance 
capable  d’être  ainsi  dissociée  est  un  électrolyte.  Or, 
il  faut  le  savoir,  ces  ions  peuvent  porter  des  charges 


électriques  égales  à  une  ou  plusieurs  charges  élec- 
•  triques  élémentaires. 

Ils  sont  dits  monovalents... plurivalents.  Mais 
plus  la  dilution  augmente,  plus  grande  est  la  dissocia- 

Les  concentrations  thermales  sont,  à  la  vérité,  le 
plus  souvent,  très  faibles  :  leurs  sels  y  sont  donc, 
très  vraisemblablement,  dissociés  en  ions  :  les  uns 
positifs,  les  autres  négatifs.  Et  c’est  la  diversité  de 
concentration  en  ions  qui  catégorise,  en  particulier, 
la  diversité  des  sources  de  LuchOn. 

L’étude  ionique,  des  eaux  sulfurées  permet  à  M. 
Audubert  do  conclure  que  les  solutions  polysulturées 
thermales  sont  à  réaction  alcaline  très  forte,  et  qu’en 
second  lieu,  elles  contiennent  de  nombreux  agrégats 
de  soufre  dont  les  ions  sont  à  valence  électrique  fort 
élevée. 

L’auteur  rejette  rapidement  la  théorie  qui  s’ap¬ 
puyait  sur  Fimbibition  ;  celle-ci,  étant  la  consé¬ 
quence  de  la  capillarité,  ne  peut  convenir  pour  une 
paroi  dont  les  deux  faces  sont  également  mouillées. 

L’oshaose  ?  Vous  rappelez-vous  l’expérience  clas¬ 
sique  ?  Une  solution  saline  est  enfermée  dans  un 
vase  dont  l’extrémité  inférieure  est  obturée  par  une 
membrane  de  parchemin.  Cet  ensemble  est  plongé 
dans  un  cristallisoir  contenant  seulement  de  l’eau 
distillée. 

Voici  qùè  Fe  niveau  de  l’eau  s’élève  sensiblement, 
dans  le  premier  tube  :  un  courant  s’étant  établi  de  la 
solution  la  moins  concentrée  vers  la  solution  la  plus 
concentrée.  Or,  cette  loi  qui  paraissait  donner  la  clef 
de  tous  les  phénomènes  d’échange  de  cellule  à.cellule 
se  trouve  souvent  controuvée  par  ce  que  les  physiciens 
appellent  «  l’osmose  aberrante  ».  Celle-ci  inverse  le 
courant  d’une  solution  vers  l’autre  I 

Comme  toute  membrane  animale  ou  végétale  peut 
être  assimilée  à  un  assemblage  de  tubes  finement 
capillaires,  imaginons  un  tube  capillaire  de  verre 
mettant  en  communication  une  solution  d’acide 
chlorhydrique,  c’est-à-dire  une  solution  renfermant 
et  des  ions  II  (à  l’électricité  positive)  et  des  ions  Cl 
(à  électricité  négative).  Tandis  que  les  premiers  se 
fixent  à  la  paroi,  les  seconds  restent  mobiles  avec  la 
veine  liquide  qui  chemine  le  long  du  tube.  Plongeons 
dans  cette  solution  deux  électrodes  de  nom  contraire, 
réunis  à  une  source  d’énergie  électrique  :  les  ions 
vont  gagner  l’électrode  opposée  à  leur  charge  et  le 
liquide  suit  les  mouvements  de  ces  ions  ainsi  chargés. 
Mais  si  nous  inversons  la  polarité,  noite  inversons  le 
sens  du  courant  du  liquide  dans  le  tube  capillaire. 
Or,  voici  tout  l’intérêt  de  la  question  :«il  est  des  piles 
qui  n’ont  nul  besoin  d’un  électromoteur,  pour  obte¬ 
nir  les  phénomènes  que  nous  venons  de  schématiser  », 
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Ces  piles  dites  «  Piles  à  concentration  »  vont  nous 
permettre  d’expliquer  ce  qui  doit  se''passer  in  vivo. 

Et  M.  Audubert  de  nous  présenter  l’expérience 
suivante  :  réunissez,  par  un  siphon,  deux  vases  con¬ 
tenant  des  solutions  diversement  concentrées.  Dans 
ces  solutions,  plongez  une  lame  de  platine  ;  inter¬ 
posez  un  appareil  de  mesure  ;  le  mouvement  de 
l’aiguille  permet  d’enregistrer  un  courant  né  unique¬ 
ment  de  l’inégalité  de  concentration.  Ce  siphon, 
schématise  les  mille  septums  imbriqués  de  cellule  à 
cellule  dont  les  concentrations  varient  à  l’infini. 
Nous  possédons  donc  un  champ  électrique  immense 
existant  sans  électro-moteur. 

Fais'ons  l’application  de  cette  expérience. aux  E.  M. 
sulfurées  :  la  concentration  en  ions  «  OH  »  étant 
plus  petite  du  côté  de  la  cellule,  le  courant  va  s’éta¬ 
blir,  en  vertu  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  de  l’exté¬ 
rieur  vers  l’intérieur,  et  les  éléments  «  soufre  »  vont 
ainsi  pénétrer  dans  l’intimité  de  la  cellule.  D’où,  les 
réactions  biologiques  et  thérapeutiques. 

Ce  phénomène  est-il  seul  à  intervenir  ? 

M.  Audubert  ne  le  croit  pas.  Les  éléments  actifs 
se  trouvent  dans  les  eaux  mSnérales  (de  façon  géné¬ 
rale),  à  trop  faibles  doses  pour  permettre  d’expliquer 
leurs  effets  uniquement  avec  l’hypothèse  ci-dessus. 

Il  faut  recourir  au  phénomène  qui  porte  le  nom  de 
«  phénomène  de  Donnan  ». 

De  deux  électrolytes,  les  ions  de  l’im  peuvent 
facilement  traverser  une  membrane,  tandis  que  les 
ions  do  l’autre  n’ont  pas  ce  même  pouvoir.  D’où, 
inégalité  de  concentrations  en  ions  de  part  et  d’auti'o 
du  septum.  Mais  d’autre  part,  la  chimie  physique, 
nous  enseigne  que  les  ions  s’en  vont  par  deux  :  cette 
union  leur  permettant  à  traverser  des  membranes 
qui  leur  seraient  interdites  à  l'état  d’individus  sépa¬ 
rés.  (Même,  chez  les  infiniments  petits,  l’union  fait 
la  force).  Or  la  présence  d’un  colloïde  peut  produire 
des  inégalités  considérables  dans  la  concentration 
de  ces  ions  et  porter  à  95  %  la  proportion  d’ions  qu- 


pénètrent  à  travers  le  septum.  II  existe'  des  colloïiles 
tant  du  côté  «  eaux  minérales  »  que  du  côté»  cellule  « 
Mais  la  concentration  d’éléments  colloïdaux  étant 
plus  marquée  dü  côté  «  cellule  »  que  du  côte  «  eaux 
minérales  »,  celles-ci  doivent  voir  se  raréfier  leurs 
éléments  ioniques  au  profit  de  la  cellule. 

Notons  au  passage  que  les  ions  polyvalents  sont 
ceux  qui  ont  le  plus  .de  tendance  à  péné.trer  dans  la 
cellule  et  que,  précisément,  les  eàUx  polysulfurées  sont 
celles  dont  la  valence  des  ions  est  la  plus  élevée. 
Donc,  dans  l’hypothèse  si  brillamment  soutenue  par 
A.  Audubert,  le  soufre  des  eaux  minérales  polysul- 
furées  auraient  une  grande  tendance  à  pénétrer  dans 
l’organisme  et  à  s’y  fixer.  Ceci  pourrait  expliquer  la 
raison  qui  fait  que  nous  constatons  combien  sont 
excitantes  les  eaux  polysulfurées.  Sachant  enfin 
combien  l’ion  «  soufre  »  possède  d’affinité  élevée 
pour  l’ion  «  hydrogène  »,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
que  le  soufre  pénètre  dans  l’organisme  sous  forme 
d’hydrogène  sulfuré. 

M.  René  Audubert  effleure  ensuite  la  question  du 
philothion  de  Bey-Palhade  à  laquelle  le  DfFerras, 
le  père,  croyait  fermement  d’autant  plus  que  ce  corps 
expliquait  si  bien  les  choses  ;  le  conférencier  pense 
qu’il  ne  peut  s’agir  d’autre  corps  que  d  une  matière 
albuminoïde,  en  milieu  vivant,  ayant  fixé  l’hydro¬ 
gène  d’après  un  mécanisme  électrostatique-  fieu 
connu  aujourd’hui,  hydrogène/ qui  serait  capable  de 
transformer  le  .soufre,  lui-même,  en  hydrogène 
sulfuré. 

•  Sans  doute  !  il  ne  nou.s  est 'piAsenté  ici  que  des 
hypothèses.  Mais  pourquoi  les  laboratoires  statio- 
naux,  sous  la  direction  de  l’Institut  d’hydrologie  de 
Paris,  sous  le  contrôle  des  Instituts  d’hydrologie  de 
province,  ne  vérifieraient-ils  pas  ce  qu’il  peut  y 
avoir  de  vrai  dans  ce  qui  ne  us  est  soumis  ?  La  science 
de  l’hydrologie  aurait  fait  un  grand  pas  et  noire 
thérapeutiqne.  hydro-minérale  y  gagnerait  en  préci¬ 
sion  pour  le  plus  grand  bien  do  nos  malades. 


LA  NOMOGRAPHIE  EN 

Los  lois  mathématiqnos  qnc  l’on  rencontre  dans 
l’étude  de  certaines  grandeurs  physiologiques  peu¬ 
vent  être  représentées  par  des  tables  graphiques  qui 
remplacent  avantageusement  les  tableaux  numé¬ 
riques  et  permettent  d’obtenir  par  une  simple  lec¬ 
ture  les  résultats  de  calculs  quelquefois  complexes. 

Indépendamment  de  constructions  telles  que  celle 
que  nous  donnions  ici  (numéro  du  4  décembre  25) 
de  la  constante  d’Ambard,  plusieurs  auteurs  ont 
introduit  les  méthodes  de  nomographie  :  citons  les 
abaques  cartésiens  de  Du  Bois,  de  Faillie,  le  nomo- 
gramme  de  Janet  employés  dans  la  recherche  de 
la  surface  du  corps  humain  et  le  nomogramme  do 


PRATIOUE  MÉDICALE  [ 

Mazérôs  concernant  la  constante  d’Amhard  (1).  f 
Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail,  nous  indique-  [ 
j  rons  ce  qu’est  la  nomographie,  on  l’appliquant  à  f 
quelques  exemples.  •  î 


Le  type'  des  échelles  employées  dans  les  dessins  ' 
est  l’échelle  métrique  bien  connue  qui  représente  j 


(1)  Du  Bois.  —  In  Arch,  of  int.  mcd.,  maietjuii  i 
1916.—  Janet.  In  J.  de  physiol.  et  de  palhol.,gén.,lhl.  t 
I-'aillie.  In  de  plujsiol.  et  de  paihol.  gén.,  juillet  W21.  [ 
Mazérès.  In  Paris  médical,  1920. 
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en  vraie  grandeur  une  variable  z  ou  cette  variable 
multipliée  par  un  nombre  connu  appelé  module, 
que  nous  représenterons  par  m. 

L’échelle  logarithmique,  moins  connue,  que  l’on 
rencontre  sur  la  règle  à  calcul,  représente  log.  z  ou 
m  log.  Z  ;  extrêmement  importante,  nous  reprodui¬ 
sons  ici  l’échelle  logarithmique  donnant  les  logs. 
des  nombres  de  1  à  10,  m  étant  égal  à  125  mm  (ainsi,, 
par  exemple,  log.  3  c’est-à-dire  le  nombre  x  tel  que 
10’'  =  3,  étant  0,477,  log  3  est  représenté  par  une 
longueur  0,477.  X  125  mm  =  0,596  mm). 


est  1250  mm.  par  exemple,  on  tracera  successive¬ 
ment  CB,  B  O  et  AF  qui  coupe  l’axe  Op  au  point  0,8 
qui  est  la  puissance  cherchée  (module  employé  ; 
1/20). 

26  exemple  : 

Nous  signalons  (1)  que  le  rapport  du  poids  en 
grammes  au  cube  du  périmètre  thoracique  en  centi¬ 
mètres  est  voisin  de  0,1  chez  l’adulte  normal.  La 
méthode  de  représentation  cartésienne  peut  être, 
employée  à  cette  relation  P  /  C®  =  0,1. 

Si  l’on  '  porte  sur .  deux  axes  rectangulaires  les 


donnant  les  1  < 
es  carrés  \/r  L 


On  dispose  de  tables  numériques  donnai 
réciproques  1  /z,  les  carrés  z“,  les  racines  carré 
les  cubes  z®,  les  racines  cubiques  \/z,  etc.,  des 
bres  z,  ce  qui  permet  de  représenter  rapidemei 
grandeurs. 


Cas  de  deux  variables  indépendantes. 

1'”'  exemple 

La  puissance  d’une  lentille  est  par  définition 
P  =  1  /f  si  P  est  exprimé  en  dioptries  et  f  en  mètres, 
ces  variables  sont  liées  par  une  relation  très  courante 
de  la  forme  Zj  x  Zj  =  constante  (ici  p  x  f  =  1  ) . 
Parmi  les  nombreux  procédés  de  représentation  que 
l’on  peut  employer  nous  en  signalerons  deux  ; 

1)  Posons  :  X  =  m  x  p,  on  aura  f  —  m  /x. 

La  première  égalité  définit  une  échelle  métrique 
de  module  m,  de  construction  immédiate  ;  la  se-  > 
conde  une  échelle  de  même  module. 

Si  l’on  assujettit  p  à  varier  do  0  à  20  dioptries, 
f  variera  de  1’  coà  0  05  mètre  ou  50  millimètres  et  on 
pourra  choisir  m  pour  quelles  échelles  aient  même 
longueur  :  1  décimètre  par  exemple. 


2)  Traçons  deux  parallèles  à  deux  axes  rectangu¬ 
laires,  délimitant  un  carré  de  côté  1,  une  droite 
radiante  OAB  coupe  les  parallèles  aux  axes  en  A  et 
B  ;  des  parallèles  aux  axes  menées  par  A  et  B  se 
coupent  en  un  point  M  qui  possède  une  propriété 
remarquable  :  quand  A  décrit  la  droite  AE,  M  se 
déplace  sur  l’hyperbole  xy  =  1 ,  car  on  a  : 

BC  MB  MC 

puisque  BG  =  OE  =  1. 

Le  procédé  devient  immédiat-.  Si  la  distance  focale 


iquatiou  d’uno  cubique  parabolique  facile  à  cons- 
;ruire.  P  variant  de  40  à  80  kgr.,  G  varie  de  73,7  à 
f2,8  environ  (le  dessin  est  tel  que  nij  =  1/500  mm. 
ît  nia  =1/2  mm). 

Pour  P  =  62,5,  on  trouve  G  =  85,2  cm.  et  inver¬ 


ti)  Lambolez.  —  Les  procédés  physiques  d’explora¬ 
tion  de  la  fonction  pulmonaire  (Mémoire  d’agrégation). 
Biologie  médicale.  1026. 
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23  exemple  :  ^ 

Entre  la  distance  focale  t  d’une  lentille  ^ud’un, 
miroir  et  les  distances'  d  et  d’ de  deux  points  conju¬ 
gués,  on  sait  que  l’on  a  la  relation  : 

1  /d'  +  1  /d’  =  1  /f. 

On  pose  ;  x  =  rn/d,  y  =  m/d’  d'où'x  y'=,m/Ii 
équation  qui,  pour  une  valeur  de  t  définit  en 
coordonnées  rectangulaires  une  droite  également 
inclinée  sur  les  axes. 

On  obtient  ainsi  un  abaque  à  parallèles,  d’empldi 
très  simple 

Dans  notre  figure  m  =  3  cms,  pour  d  =  2,  d’  =  6/7 
on  obtient  de  suite  f  =  3/5. 

3®  exemple  ; 

La  surface  du  corps  humain  est  : 

S  =  71,84 

Nousa  nous  ppuierons  sur  la  propriété  suivante  ; 

La  projection  OC  d’un  segment  OM  sur  la  bissec- 
'  trice  d’un  angle  de  120°  est  égale  à  la-somme  de 


Cas  de  trois  variables  indépendantes. 

1®!’  exemple  ; 

Le  travail  en  ergs  d’une  force  s’obtient  en  multi¬ 
pliant  la  valeur  de  la  force  en  dynes  par  le  déplace¬ 
ment  de  son  point  d’application  en  cms.  L’expres¬ 
sion  étudiée  t  =  f  x  d  est  représentée  par  un  abaque 
de  multiplication  qui  rappelle  l’abaque  des  frères 
Du  Bois  pour  le  calcul  de  la  surface  du  corps  humain 

On  pose  X  =  m  X  f,  y  =  m  X  d  ,  ce  qui  donne 
m®  X  d  X  f  =  xy  et  xy  =  m‘3  X  t,  donnant  à  t  des. 
valeurs  successives  5,  6,  . .,  10,  20,  30. . .  le  problème 
revient  à  construire  une  série  d’hyperboles  équila- 
tères  xy  =  Cte 

Le  des.sin  exécuté  avec  un  module  m  =  5,  5  mm 
donne  l’une  des  quantités  t,  f,  d,  connaissant  deux 
d’entre  elles. 


Fig.  5. 


Comme  dans  la  plupart  des  cas,  la  lecture  suppose 
une  interpolation  à  vue,  le  degré  de  précision  du  ré¬ 
sultat  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  habitude 
du  lecteur. 
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2  OC  =  OD  +  OE  =  2  OA  +  2  OB  à  cause  des 
triangles  recta:ngles  OAD,  QBE  ayant  angle  O, de  60° 
Dqnc  OC  =  OA  +  OB. 

C’est  sur  cette,  propriété  géométrique  élémen¬ 
taire  que  M.  Lallemand  (1)  a  établi  le  principe  des 
abaques  hexagonaux,  que  nous  appliquerons  ici 
Ecrivant  S  sous  la  forme  S  =  71,84  s  on  a  ;  ■ 
log  s  =  0,425  log.  P  +  0,725  log.  H.  ' 

On  conçoit  que  si  OA  =  0,725  log.  H  et  OB  == 
0,  425  log  P.,  élevant  les  perpendiculaii'es  AM,  BM 
puis  MC,  on  a  OC  =  log  s  c’est-à-dire  s  et  S. 


Nous  donnons  la  «  portion  utile  »  de  l’abaque 
de  S  obtenue  en  menant  des  parallèles  aux  côtés  de 
l’angle  de  120°  par  un  point  O’  de  sa  bi.ssectrice,  car 
les  distances  des  points  respectifs  des.  échelles  OA 
et  OB  sont  conservées,  ainsi  que  le  montre  la  ligure 
Bi  B’i  =  BB’  par  exemple  (la  bissectrice  et  les  paral¬ 
lèles  sont  indiqués  sur  le  dessin  par  — . — . — ). 

Cet  abaque,  est  donc  extrêmement  simple  à  re¬ 
produire,  taisant  varier  P  de  10  à  90  kilos,  H  de  80 

(1)  Lallemand.  —  In  Comptes  rendus  de  l’Academie 
des  sciences,  1886,  t;  102,  p.  816. 


à  190  centimètres,  le  module  commun  est  par  éxem- 
ple  m  =  200  mm,  c’est-à-dire  que  les  quantités 
log.  s, -0,425  log.  P,  0,725  log.  H  ont  été  représentées 
par  des  longueurs  égales  à  ces  quantités  multipliées 
par  200. 

Pour  permettre  de  construire  les  échelles  ha  x 
0,425  log.  P  et  m  X  0,725  log.  H. pour  une  valeur 
de  m  ditîérente  de  200,  c’est-à-dire  posséder  un  dessin 
de  lecture  plus  facile  (m  étant  supérieur  à  200)  nous 
donnons  les  valeurs  des  0,425  log.  P  et  0,725  log.  H, 
pour  les  valeurs  entières  de  P  et  de  H. 


P 

0,425  log.  P 

H 

0,-725  log.  H 

10 

0,425. 

80 

•  l,37fL 

20 

0,5529 

90 

1,4166 

30 

0,6277. 

100 

1,45 

40 

0,6808 

110 

1,4797 

50 

0,7220 

120 

1,5072 

60 

.0,7556 

130 

1,5326 

70 

0,7841 

140  - 

1,5558 

80 

0,8087  • 

150 

1,5776 

90 

0,8304 

160 

1,5979 

170 

1,6172  .. 

180 

1,6348 

190 

1,6522 

Nous  procédons  par  interpolation  à  vue,'  si  cela 
OC 

est  nécessaire,  ou  bien,  ayant  mesuré  — ,  c’est-à-dire 

log.  s  on  peut  se  reporter  à  un  tableau  comportant 
les  logs  des  nombres  de  55  à  300  car  le  produit  de 
0,55  et  de  3  par  71,84  fournit  à  peu  près  les  limites 
de  variation  de  S  :  40  et  220  décimètres  carrés. 

Ces  explications  nous  ont  paru  extrêmement  inté¬ 
ressantes.  à  donner,  car  un  tel  abaque  peut  être 
construit  mécaniquement  par  quiconque  a  compris 
le  principe  tout  à  fait  élémentaire  que  nous  avons 
rappelé  au  début. 


Cas  de  quatre  variables  indépendantes. 

Exemple  : 

Si  V  est  le  volume  en  litre  de  l’urine  recueillie  en 
72  minutes,  la  constante  uréo-sécrétoire  d’Ambard 
s’écrit';  '  ' 

K  =  U/2  y/v.  c  v/c 

relation  à  4  variables  qui  se  transforme  en  2  relations 
à  3  variables  en  introduisant  une  variable  commune 
auxiliaire  z,  après  avoir  pris  le  log.  des  deux  mem¬ 
bres  ;  ce  qui  donne  ;  ’ 

log.  U  —  1/2  log.  V  =  log.  Z 
log.  K  +  log.  2  -P  3/4  log.  C  =  log.'z 
équations  qui  sont  évidemment  de  la  forme  générale 
log.  Z  1  -f  log.  Zj  =  log.  Z3 
reliant  3  variables  z^,  z^,  Z3. 

Nous  appliquerons  la  méthode  des  points  alignés 
dont  nous  résûrherons  le  principe.; 
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Posant  :  U  =-  n>i  log.  Zj 

w  =  ma  log.  ^a  mjGt  r 


modules  choisis,  on  sait  construire  les  échelles  uetw, 
nous  lés  porterons  sur  deux  parallèles.  L’équation 
primitive  indique  que  : 

—  +  —  =  log.  Za 

mi  ma 

or,  cette  relation  s’interprète  assez  Jacileraelit  en 
analytique,, on  démontre  qu’elle  définit  une  échellede 
points  Zg  située  sur  une  parallèle  aux  droites  prtcÉ- 
dentes,  le  module  mg  de  cette  échelle  est  tel  pi 
l/nii  +  l/ma  =  1/ms  et  de  rapport  des  distance! 
de  la  troisième  parallèle  aux  deux  premières  est 
égal  à  — mi /ma- 

Ce  principe  rappelé,  supposant  que  U  varie  de 
0,05  à  1,6  pour  1000  et  v  de  0,01  à  0,1  litre,  c’est- 
à-dire  log.  U  de  —  1,  301  à  0,176  et  log.  v  de-! 
à  — 1,  uou.s  avons  pris  mi  =  ma  =  100  millimètres 
d’où  l’on  4éduit  que  z  est  sur  une  parallèle  équidis¬ 
tante  de  U  et  V,  le  module  mj  =  50  est  conservé  dans 
la  construction  de  la  seconde  équation  que  l’on  écrit: 
log.  z  —  (log.  2  -t  3  /4  log.  Cj  =  log.  K. 

Faisant  varier  C  de  1  à  30,  la  parenthèse  varie d( 
0,301  à  1,409  ie  module  correspondant  étant  ctoisi 
égal  à  100  mm,  celui  de  log.  z  étant  50,  on  en  dédnjl 
que  K  est  sur  une  parallèle  dont  le  rapport  des  difi 
tances  à  z  et  C  est  50/100  =  1  /2,et  le  module deloj. 
K  l’inverse  de  1  /50  -|-  1/lQO  :  34  environ. 

(Ex.  :  Si  V  =  0,02  U  =  0,25  G  =  B,  Ks’oMrÉ 
en  traçant  la  droite  marquée  d’une  flèche  puis  || 
droite  marquée  d’une  double  flèche,) 

Note.  • —  Les  nombres  .à  droite  des  parallèles! 
U  et  C  sont  les  valeurs  correspondantes  decesgra»' 
deiirs  sur  leurs  échelles. 

Dr  Lamboi.ez, 

Licencié  ès  sçienpesinath.etptiji 
Préparateur  à  la  Faculté  deNautî, 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Diabète  et  insuffisance  pancréatique. 

Le  A.  Leclercq  expose  qu’à  côté  des  vrais 
diabètes  avec  insuffisance  fonctionnelle  ou  lésion¬ 
nelle  du  pancréas,  où  la  glycosurie  représente  un 
acte  émonctorial  destiné  à  éliminer  les  sucres 
inutilisables,  il  existe  des  diabètes  atténués,  des 
glycosuries  légères  où  l’insuffisance  pancréatique 
va  décroissant  avec  les  symptômes  du  diabète; 
elle  est  variable  ou  conditionnelle,  avec  peu  de 
glycosurie,  peu  ou  pas  de  glycémie,  pas  d’acidose. 
Ces  glycosuries  ne  sont  pas  sujettes  aux  compli¬ 
cations  des  diabètes  et  ne  relèvent  pas  d’un 
trouble  essentiel  dans  le  métabolisme  des  ali¬ 
ments.  Les  malades  ne  sont  pas  tributaires  du 


traitement  par  l’insuline  ;  ils  constij^uentlagran- . 
de  classe  dès  «  sans  régime  ». 

Ce  sont  les  glycosuries  polyglandulaires  (hypt- 
physaire,  thyroïdipnne,  surrénale),  les  glyçpsi- 
rips  nerveuses,  tpxi-infectiepsps,  Jq  glyfpsiitjt 
gravidique,  la  glycosurie  rénale.  Elles  qe  soit 
que  l’pxpresSion  d’un  moyen  dfl  défpnsq  flej’opg!- 
nisme  contre  jps  agrpssions  toxiques,  guflle  (pi( 
soit  l’origine,  ppjy glandulaire,  hypertensiqnjjei- 
veuse,  gravidique,  rénale,  tQxi-infflçtiqiisç  ^eçç! 
toxiques.  Ce  nroyen  permet  à  l’prgqnisihf  d’uli-  '. 
iiser  le  glycose  ainsi  prpduit  pppr  neutpgliift 
soit  par  ypie  de  conjugaison,  soit  par  voie  d’éli¬ 
mination,  soit  FI.^T  simple  action  de  présençec» 
divers  toxiques,  dont  la  présenpç  dflfl^  l’ft 
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nisme  est  une’  source  permanente  de  danger. 
Ainsi  procède  l’organisme,  quand  il  veut  élimi¬ 
ner,  à  l’aide  du  glycùroiie  (dérivé  par  oxydation 
du  glycogène),  les  principes  toxiques  (indoxyle) 
qui  encombrent  l’intestin.  {Journal  des  Prati¬ 
ciens,  22  août  1925.) 

A  propos  de  la  sérothérapie  antiméningococcique. 

P.  Teissier  constate  que  la  sérothérapie  anti¬ 
méningococcique  n’est  plus  aussi  fidèle  dans  ses 
résultats  qu’au  début  de  son  emploi,  c’est-à-dire 
avant  1917.  Il  en  cherche  les  raisons,  se  deman¬ 
dant  tout  d’abord  s’il  ne  fallait  pas  cesser  de 
croire  à  l’activité  de  ce  sérum. 

Des  règles  ont  été  fixées  pour  son  application  ; 
celles-ci,  en  raison  de  la  spécificité  de  la  méthode, 
doivent  permettre  d’obtenir  des  résultats  rapides; 
or,  malgré  des  insuccès,  certains  médecins  per¬ 
sistent,  dans  des.  cas  déterminés,  à  continuer  la 
'  sérothérapie  avec  une  ténacité  et  une  '  constance 
qu’il  faut  critiquer.  En  dépit  des  variations  de 
virulence  des  méningocoques  et  de  la  ciuasi- 
substitution  du  type  B  au  type  A,  une  sérothé¬ 
rapie,  ri^otireusemenf  homologue,  dit  l’auteur,  doit 
le  plus  ordinairement  donner,  comme  par  le 
passé,  la  preuve  de  sa  spécificité,  en  exerçant 
une  influence  indiscutable,  rapide  et  progres¬ 
sive  à  l’égard  des  signes  locaux  ou  généraux  de. 
l’infection.  S’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  un  cas 
déterminé,  rien  ne  sert  de  continuer  ;  il  faut 
instituer  un  autre  traitement. 

Mais  il  est  surtout  nécessaire  de  rechercher 
l’origine  de  ces  insuccès  plus  fréquents  afin  d’y 
remédier  dans  la  mesure  du  possible. 

Sans  insister  sur  le  rôle  que  peuvent  jouer  ici 
l’insuffisance  de  technique,  la  virulence  des  mi¬ 
crobes,  les  infections  associées,  le  siège  et  la 
répartition  des  lésions  (fprmes  plus  cérébrales 
que  spinales,  abcès  cérébraux,  cloisonnements 
clans  le  canal  rachidien),  on  peut  retenir  le  retard 
dans  l’applicalion  de  la  sérothérapie  monovalente. 

En  effet,  il  est  de  règle,  dès  que  la  méningite 
est  reconnue,  d’injecter  un  sérum  polyvalent 
jusqu’à  ce  qu’ait  été  identifiée  la  variété  du  mé¬ 
ningocoque  en  cause  afin  de  pouvoir  ensuite 
continuer  par  le  sérum  monovalent  cjui  convient. 
Or,  ce  procédé,  en  outre  du  retard  déjà  mentionné, 
peut  rendre  les  méninge  impressionnés  par  le 
sérum  polyv.,  -moins  sensibles  au  sérum  mono. 

Ensuite,  il  faut  se  rendre  compte  des  diiïicultés 
cju’il  y  a  à  réalisei-  un  monovalent  toujours  bien 
dosé,  semblable  à  lui-même,  en  raison  de  la  varia¬ 
bilité  de  l’antigène  de  l’animal  récepteur,  et  de 
l’impossibilité  d’avoir  un  test  suffisamment  précis 
de  l’activité  des  sérums  antimicrobiens. 

En  outre,  le  sérum  échoue  parce  que  les  va¬ 
riétés  de  méningocoques,  aujourd’hui  encore 
reconnues,  s’éloignent  incessamment  des  varié¬ 
tés  souches  des  sérums  considérés  comme  homo¬ 


logues.  Selon  les  pays;  les  variétés  de  méningo¬ 
coques  èn  cause  sont  différentes  et  dans  un  même 
pays,  à  divers  riioments,  ce  n’est  plus  la  même 
variété  qui  s’impose.  '  ,  • 

Bref,  ces  considérations  amènent  à  penser  qu’il 
convient  de  rechercher  l’autq-vaccin  de  préférence 
au  stock-vaccin,  et  que  la  confiance  ne  doit  pas 
être  aveugle,  au  point  de  conduire  à  un  automa¬ 
tisme 'thérapeutique  intangible,  qui  s’inspirerait 
exclusivement  du  dogme  de  la  spécificité.  (Le 
Bulletin  médical,  22-25  juillet  1925.) 

Constitution  d’une  butée  ostéoplastique  dans  les 
luxations  et  subluxations  congénitales  dè^  la 
hanche. 

En  pareils  cas,  c’est  l’absence  ou  l’insuffisance 
d’un  appui  osseux  pour  la  tête  fémorale,  qui  est 
la  cause  principale  des  troubles  (douleurs,  fatigue 
rapide  à  la  marche,  boitérie,  etc).  Le  remède 
logique  à  cette  insuffisance  d’appui  est  évidem¬ 
ment  la  création  d’un,  butoir  osseux  artificiel  à  la 
tête  fémorale,  réduite  ou  non  réduite,  dans  le 
cotyle,  de  manière  à  obvier  dans  une  certaine 
mesure  aux  inconvénients  observés. 

M.  Lance  nous  lait  connaître  le  procédé  par 
lequel  il  a  réalisé  cette  butée  osseuse,  chez  des 
enfants  déjà  grands,  des  adolescents  et  des  adul¬ 
tes,  la  luxation  étant  réduite  ou  transposée,  et 
ceci,par  Une  technique  qui  a  déjà  lait  ses  preuves. 

Il  commence,  chose  très  importante,  à  réduire 
ou  à  abaisser  la  tête  fémorale,  quel  que  soit  l’âge, 
par  une  abduction  forcée  (60°  à  120")  aussi  com¬ 
plète  que  possible  de  la  hanche.  Il  prélève  ensuite 
■  sur  un  tibia  un  greffon  ostéo-périostique  de  Dela- 
genière  (18  à  20  cm.  sur  8  à  12,  mm.  de  large)  ; 
met  à  nu  le  sourcil  cotyloïdien  au  point  d’inser¬ 
tion  supérieur  de  la  capsule,  puis  insère  dans  l’os, 
creusé  en  sillon  semi-circulaire  autour  de  la  tête 
fémorale,  le  dit  greffon  divisé  en  5  morceaux  de 
6  cent.  Il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  la  pensée  que  ce 
greffon  restera  trop  mince  pour  supporter  le 
poids  du  corps.  Tout  greffon  qui  travaille  tend 
à  s’adapter  à  l’effort  qu’il' supporte.  En  fait,  les 
greffons  minces  implantés  ne  tardent  pas  sous  la 
poussée  de  la  tête  fémorale  à  s’épaissir,  proliférer, 
et  à  devenir  en  quelques  mois  une  masse  osseuse, 
perceptible  à  la  main,  opaque  aux  rayons  X. 

L’opération  est  peu  shockante,  la  perte  de 
sang  minime.  Une  lois  terminée,  le  malade  est 
immobilisé  en  abduction  dans  un  plâtre  pour  un 
mois,  puis  on  fait  de  la  mobilisation  au  lit,  des 
massages.  Quinze  jours  après,  lever  avec  béquille 
deux  mois  après  l’opération,  le  malade  commence 
'  à  porter  le  poids  du  corps  sur  le  membre  opéré. 
Cette  méthode  donne  des  résultats  anatomi¬ 
ques  et  fonctionnels  excellents,  et,  selon  toute 
vraisemblance,  définitifs.  {La  Presse  médicale, 
15  juillet  1925.) 
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Les  rénaux  et  l’automobile. 


M.  G.  Saudou  (de  Nice)  attire  l’attention  sur 
le  fait  que  le  fonctionnement  des  reins  qui  ne 
sont  plus  tout  à  fait  normaux  est  souvent  in¬ 
fluencé  par  l’emploi  sufiisainment  prolongé  et 
répété  de  l’automobile.  On  voit'  surtout  dimi¬ 
nuer  la  quantité  quotidienne  de  l’urine,  ainsi  que 
le  nombre  des  mictions.  Mais  chacune  des  moda¬ 
lités  dans  l’état  préalable  des  reins  apporte  son 
expression  particulière  :  la  simple  insuffisance 
rénale,,  suite  d’atteintes  infectieuses  passées,  de 
lithiase  prolongée  ou  par  sclérose  légère  au  début, 
hypotension,  intoxication,  réflexe,  etc.,  entraîne 
l’apparition  ou  l’accroissement  de  l’oligurie, 
sous  les  divers  modes  qu’elle,  peut  revêtir. 

Chez  les  moins  atteints,  l’oligurie  ne  se  mani¬ 
feste  qu’après  un  usage  prolongé  ;  elle  cesse  peu 
d’heures  après  la  descente  de  Voiture  et  souvent 
SC  trouve  compensée  par  une  polyurie  ultérieure 
relative  ;  mais  la  répétition  de  ces  conséquences 
minima  mène  facilement  à  l’oligurie  plus  prolon¬ 
gée.  Toutefois,  meme  en  pareil  cas,  le  repos  hori¬ 
zontal  de  la  nuit  favorise  une  sécrétion  plus 
al)ondante.  Pour  les  reins  plus  atteints,  l’oligu- 
rie  est  plus  brusque,  plus  prolongée,  plus  uni¬ 
forme  et  plus  tenace. 

L’albuminurie  intermittente,  surtout  celle  de 
nature  orthostatique,  est  en  général  entretenue 
ou  augmentée.  Au  contraire,  des  cas  d’albumi¬ 
nurie  digestive  avec  état  général  satisfaisant  ont 
bénéficié  d’un  emploi  •judicieux  de  l’automobile, 
probablement  par  le  mécanisme  de  l’aération 
intensive  et  de  la  suractivation  fonctionnelle  des 
appareils  paresseux. 

La  diminution  urinaire  est  particulièrement 
gènaiite'Vour  les  malades  chez  lesquels  une  polyu¬ 
rie  relative  était  la  condition  d’une  élimination 
suffisante  de  substances  nuisibles,  pyuriques, 
tertains  glycosuriques.  La  rétention  chlorurée 
paraît  mojns  fréquente  que  la  rétention  azotée  ; 
l’automobile  est  donc  une  des  causes  capables  de 
faire  éclater  ou  d’accentuer  les  accidents  urémi¬ 
ques,  ce  mot  étant  pris  dans  son  acception  la 
plus  générale. 

Dans  quelques  cas  rares,  ce  pouvoir  modéra¬ 
teur  sur  la  diurèse  peut  être  mis  à  profit  à  la 
cnndifion  d’être  employé  avec  une  discrétion 
prudente  ;  quelques  rares  cas  de  polyurie  ner¬ 
veuse,  de  polyurie  post-gly'cosurique  en  ont 
bénéficié  assurément. 

Le. facteur  responsable  paraît  résider  moins 
dans  les  secousses  que  dans  la  trépidation  trans¬ 
mise  à  toutes  les  parties  de  la  voiture. 

Huchard  avait  aussi  remarqué  que  les  uré¬ 
miques  présentaient  parfois  des  états  graves  à 
la  suite  de  trop  longs  voyages  en  chemin  de  fer. 

A  signaler  pour  mémoire  les  effets  fâcheux  de 
l’automobile  sur  les  variqueux,  sur  certains 


cardiaques,  sur  les  organes  ptosés,  sur  le 
cæcum  et  l’appendice.  ' 

Toutes  ces  influences  peuvent  -  être  mises  à 
profit  pour  le  diagnostic,  permettant  de  révéler 
une  tare  naissante  insoupçonnée  jusque-là,  ou 
de  compter  davantage  sur  la  fonction  d’orga¬ 
nes,  qui  ont  subi  victorieusement  cette  épreuve. 
IJourn.  des  Praiieiens,  11  juillet  1925.) 

Cieatriees  vicieuses  et  chéloïdes.  Leur  traitemtnt 
par  les  agents  physiques. 

Le  Jean'selme  et  le  Dr  Giraudeau  consa¬ 
crent  une  étude  à  cet  intéressant  sujet.  Une  cica¬ 
trice  est  «  vicieuse  »  quand  elle  présente  un  ou 
plusieurs  des  défauts  suivants  :  surface  irréguliè¬ 
rement  saillante  ou  déprimée,  couleur  trop  blan¬ 
che,  pigmentation  accentuée,  vascularisation 
,  intense,  douleur  spontanée  ou  provoquée  par 
une  légère  pression.  De  plus,  elle  se  complique 
fréquemment  d’adhérences  des  plans  superfi¬ 
ciels  aux  qrlans  profonds  avec  rétraction  tendi¬ 
neuse  et  attitudes  anormales  des  membres. 

.  Une  complication  fréquente  dés  cicatrices 
vicieuses  réside  dans  les  chéloïdes,  néoformations 
fibreuses,  dures  et  compactes,  parfois  doulou¬ 
reuses,  se  développant  progressivement,  for¬ 
mant  parfois  des  prolongements  saillants,  qui 
rayonnent  à  distance. 

Le  traitement  sera  différent -suivant  que  pré¬ 
domine  l’atrophie  scléreuse  ou  l’infiltration  ctié- 
loïdienne.  Dans  le  premier  cas,  la  peau  a  cortservé 
en  partie  sa  structure  et  se  trouve  .seulement 
privée  de  ses  éléments  musculaires  et  élastiques; 
oii  cherchera  à  lui  rendre  sa  souplesse  et  son 
aspect  normal.  Dans  l’autre  cas,  il  faudra  détruire 
ou  faire  régresser  un  tissu  de  néoformation. 

Pour  les  cicatrices  indurées  ou  rétractiles, 
nous  utilisons  le  massage  (à  la  main, séances 
quotidiennes  d’une  dizaine,  de  minutes — ouïe 
massage  vibratoire,  vibrations  rapides,  mais  de 
faible  amplitude),  la  douche  filiforme  de  Yey- 
rières,  et  l’ionisation. 

Cette  dernière  méthode  consiste  a  faire  péné¬ 
trer  des  médicaments  dans  l’organisme  par  l’in¬ 
termédiaire  du  courant  électrique  ;  dans  les 
dissolutions  inédicamcnf eiises  cxisteiiLdesions  [ 
libres,  clulrgés,  suivant  leur  nature'^  d’électricité 
positiv'c  ou  négative  ;  le  pôle  électrique  de  nom 
contraire  est  placé  à  distance  sur  la  surface  du  ' 
corps  et  facilite  leur  pénétration.  Ainsi  sur  la  ’ 
cicatrice  à  soigner,  préalablement  dégraissée  à  ; 
l’éther,  on  place  un  tampon  d’ouate,  imbibé 
d’une  solution  d’iodure  de  potassium  à  l/IOD 
dans  l’eau  distillée,  c’est  l’électrode  active  ;  les 
ions  proviennent-  des  radicaux  acides  des  sels 
Ijortant  des  charges  électriques  négatives;  ce 
tampon  est  relié  au  pôle  négatif  d’une  batterie  ■ 
'de  piles  ou  d’accumulateurs  de  12  à  24  éléments;  , 
et  le  pôle  positif,  destiné  à  attirer  ces  ions,  est 


U  -  26 


[.E  CONCOURS  MÉDICAL  '  3l7 


relie,  sur  un  point  quelconque  du  corps,  à  une 
large  électrode  imprégnée  d’èau  salée  ;  un  rhéos¬ 
tat  intermédiaire  permet  de  graduer  le  courant. 
On  fait  passer  un  .courant  d’une  intensité  de  un 
-milliampère  par  centimètre  carré  d’électrode 
active  pendant  trente  minutes.  Le  malade  ne 
doit  pas  souffrir,  mais  éprouver  un  simple  four- 
.  ihillenient. 

Quant  aux  cicatrices  pigmentées  ou  achromi- 
ques,  la  cryothérapie  est  recommandée  (craypn 
de  neigé  carbonique).  Pour  les  cicatrices  vascu¬ 
larisées,  c’est  l’électrolyse  négative; l’électrode 
est  une  aiguille  de  couturière  n”  12  c’est-à- 
dire  la  plus  mince  possible,  enfoncée  à  1  mil¬ 
limètre  à  peine  de  profondeur,  le  courant 
passant  2  ou  3  secondes,  et  l’opération  étant 
répétée  aux  deux  extrémités  des  veinules  et  aux 
'carrefours  d’anastomoses.  Sous  l’iniluence  de  la 


soude  produite  par  la  décomposition  du  chlorure 
de  sodium  des  tissus,  se  forme  une__petite  escarre 
non  adhérente  et  le  vaisseau  fest  oblitéré.  ' 
La  radiothérapie  fournit  d’autre  part  les 
meilleurs  résultats  pour  les  cicatrices  douloureu¬ 
ses.  Il  en  est  de  même  pour  les  chéloïdes,  et  l’on 
y  joint  la  radiumthérapie.  Les  chéloïdes  étant 
constituées  par  des  éléments  jeunes,  en  état  de 
développement,  il  faut  employer  des  radiations 
de  courte  longueur ,  d’onde.  La  technique  du 
traitement  varie  trop  suivant,  l’étendue,  l’épais¬ 
seur,  le  siège,  l’ancienneté  des  lésions,  pour 
qu’il  soit  possible  de»  donner  une  règlç  fixe.  ' 
En  général,  les  traitements  radiothérapiques 
produisent  très  vite  une  grande  diminution 
d’épaisseur  de  la  chéloïde,  mais  ils  semblent 
épuiser  leur  action  au  bout  d’un  certain  temps. 
{Jonrn.  des  Praticiens,  15  août  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 
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l'es  sténoses  inflammatoires  de  l’œsophage  chez 
les  gens  âgés. 

(M.  Guisez.  —  Académie  de  médecine  ;  22-12-1925.) 

M.  Guisez  signale  un  état  morbide  qu’il  a  observé 
une  cinquantaine  de  fois  chez  des  gens  âgés  :  il  s’agit 
d’une  sténose  inflammatoire  serrée  de  l’œsophage, 
faisant  penser  à  un  épithélioma. 

Le  tableau  clinique  est  le  suivant  :  un  homme 
(i’affection  est  plus  fréquente  dans  le  sexe  masculin) 
commence  à  présenter  vers  la  cinquantaine,  de  temps 
à  autre,  de  la  difficulté  de  la  déglutition..  La  gêne  de¬ 
vient  ensuite  permanente  et  progressive,  avec  tous  les 
caractères  d’une  sténose  organique.  Les  demi-solides 
ont  de  la  peine  à  passer,  puis  les  demi-liquides,  et 
la  dysphagie  se  montre  complète!  On  pense  à  un 
cancer.  Cependant,  si  l’on  interroge  les  malades,  on 
apprend  que  les  signes  œsophagiens  durent  depuis 
plusieurs  années,  avec  des  intermittences. 

Ces  sténoses  siègent  aux  points  d’élection  des 
spasmes.  Elles  débutent,  effectivement  par  des 
spasmes,  auxquels  succède  une  œsophagite  irrita¬ 
tive.  La  mauvaise  mastication,  fréquente  chez  les 
vieillards,  est  souvent  à  leur  origine. 

.  Le  traitement  consistera  en  dilatation  à  l’aide  de 
’œsophagoscope. 

Travaux  de  la  eo.mmission  des  sérums. 

(M.  C.\RNOT.  — Académie  de  médecine  ;  29-12-1925.) 

Au  nom  de  la  commission  des  sérums,  M.  Carnot 
communique  un  rapport  concernant  diverses  de¬ 
mandes  d’autorisations.  L’Académie,  remarque  le 
rapporteur,  ne  possédant  ni  moyens  d’investigations, 
ni  laboratoire  d’essai,  ne  peut  apprécier  que  sur 


pièces  et  s’en  rapporter  aux  enquêtes  techniques  ,de 
la  commission  des  sérums  du  ministère.  D’autre  part, 
le  Conseil  d’État  veut  restreindre  à  un  simple  avis 
de  provenance  la  décision  académique,  qui  n’aurait 
pas  à  juger,  dans  ces.  conditions,  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  du  pï’oduit. 

La  commission  des  sérums,  consciente  des  incon¬ 
vénients  de  cette  façon  de  faire,  propose  à  l’assem¬ 
blée  de  voter  le  vœu  suivant  ; 

«  L’Académie  de  médecine,  considérant  qu’elle 
n’a  aucun  organisme  d’enquête,  ni  aucun  laboratoire 
lui  permettant  de  s’éclairer  sur  l’origiiie  et  la  fabri¬ 
cation  des  produits  soumis  à  son  appréciation  en 
vue  do  l’autorisation  ministérielle  instituée  par  la 
loi  du  25  avril  1895  ; 

«  Considérant  l’interprétation  de  .la  loi  formulée 
par  le  Conseil  d’Etat  ;  "  - 

i<  Emet  le  vœu  qu’une  refonte  de  la  loi  du  25  avril 
1895  sojt  étudiée  et  soumise  au  Parlement,  rendant 
eflicace  et  permanent  le  contrôle  des  sérums  et  pro¬ 
duits  similaires  pour  lesquels  l’autorisation  minis¬ 
terielle  est  demandée.  » 

Les  épidémies  en  France,  en  1923. 

(M.  11.  Vallée.  — ■  Académie  de  médecine  ;  29-12-25.) 

M.  Vallée  présente  une  étude  statistique  des' ma¬ 
ladies  épidémiques  en  France,  pendant  l’année  1923. 
L’auteur  signale,  d’abord,  certaines  critiques  for¬ 
mulées  par  les  autorités  administratives,  visant  les 
déclarations  adressées  par  les  médecins.  .l’ai  lu 
avec  surprise,  dit-il,  dans  un  rapport  de  M.  le  sous- 
prefet  de  Vendôme  «  qu’il  est  de  notoriété  publique 
que  des  épidémies  qui  se  sont  produites  dans  l’arron¬ 
dissement  n’ont  pas  été  déclarées  »  ;  et,  dans  tel 
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autre  cloouinent,  que  «  les  gendarmes  sont  les  agents  | 
les  plus  zélés  dii  service  des  épidémies  »  !  M.  Vallée 
ajoute  :  «  quiconque  connaît  le  dévouement  du  corps 
médical,  trouve  en  de  tels  exemples  la  .condamna¬ 
tion  des  formes  administratives  actuelles  de  la 
déclaration,  obligatoire  ou  facultative,  des  maladies.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vuæ  épidémiologi¬ 
que,  l’année  1023  s’est  signalée  par  une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  fièvres  typhoïdes  (6.297  cas  au 
lieu  do  4 . 787  en  1922)  et  des  rougeoles. 

La  provenance  des  fièvres  typhoïdes  est  rapportée 
en  général  à  une  origine  hydrique,  soit  qu’on  incri¬ 
mine  des  eaux  de  source  niai  captées  et  insuffisam¬ 
ment  surveillées,  soit  qu’op  découvre,,  comme  en 
Eure-et-Loir,  une  souillure  des  puits  d’alimentation. 
L’origine  hydrique  des  épidémies  typhoïdiques  reste 
capitale.  Voici,  par  exemple,  le  cas  de  la  ville  de 
Troyes  ;  «  11  y  a  trente  ans,  écrit  le  Df  Broquin- 
Lacombe,  cette  cité  était  considérée  comme  la  plus 
typhoigène  de  France.  L’adduction  des  eaux  pota¬ 
bles,  surveillée  par  le  laboratoire  d’hygiène,  a  changé 
complètement  cet  état  de  choses  »  et  l’on  jie  voit 
plus  à  Troyes  que  des  fièvres  typhoïdes  importées. 

Dans  les  départements  du  Midi  (Alpes-Maritimes, 
V?r,  Bouches-du-Rhône)  et  jusque  dans  le  Rhône, 
l’origine  ostréaire  de  la  maladie  joue  un  r&le  impor¬ 
tant.  Dans  la  Loire,  on  a  pu  identifier  une  épidénjiie 
causée  par  le  lait  ;  le  laitier  fournisseur  soignait  un 
typhique.  Les  légumes  crus,  provenant  de  maraî¬ 
chers  qui  amendent  leurs  jardins  avec  des  engrais 
d’origine  humaine,  ont  été  incriminés  une  fois  par 
le  D'' Ginestous,  de  Bordoaii:;;. 

On  comprend  quelles  déductions  prophylactiques 
on  peut  tirer  de  ces  faits,  et  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
aussi  à  développer  les  vaccinations  anti-typhiques. 

Syndrome  d’Adams-Stokes. 

(M,  Emile  GÉR.\unEL.  —  Académie  de  médecine  ; 

29-12-1925.) 

On  sait  que*  sous  ce  nom  on  désigne  une  série 
d’accidents  dramatiques  essentiellement  caractérisés 
par  un  ralentissement  notable  du  pouls  avec  syn= 
cope  souvent  mortelle. 

Classiquement,  on  explique  ce  syndrome  par  une 
lésion  du  faisceau  de  Hls,  ce  dernier,  étant  supposé 
conduire,  de  l'oreillette  au  ventricule,  l’excitation 
née  au  point  d’abouchement  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  dans  l’oreillette  droite,  point  dénommé  nœud 
sinusal  ou  de  Keith  et  Flach.  Le  ventricule  étant  ainsi 
soustrait  à  l’action  de  ce  nœud  bat  pour  son  compte 
à  un  rythme  ralenti  (dissociation  auriculo-ventri- 
culaire). 

M.  Géraudel  apporte  une  observation  défavorable 
à  cette  théorie,  du  moins  présentée  sous  une  telle 
forme.  Un  malade  du  service  de  M.  Vaqiiez  atteint 
de  syndrome  d’Adams-Stokes  ayant  succombé,  l’au¬ 
teur  put  pratiquer  une  sérié  de  coupes  du  faisceau 
d?  His  (1.200  coiipes  de  7  d’épaisseiir)  et  n’y  décou¬ 
vrit  aucune  altération.  Il  y  a  douze  ans,  il  lui  fut 


donné  d’observer  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service 
de  M.  Réuon,  un  cas  absolument  analogue^  Il  nota, 
par  contre,  une  sténose  serrée  de  l’artère  d'u  ventri- 
culo-necteur.  ,  ' 

—  M.  Vao-lez  fait  observer  que  plusieurs  lois 
déjà,  en  France  et  à  l’étranger,  l’intégrité  du  faisceau 
de  His  a  été  constatée  dans  des  cas  de  syndrome  de 
Stokos- Adams.  L’intérêt  de  la  communication  de 
M.  Géraudel  est  d’apporter  une  explication  à  ces 
faits  et  -même  de  suggérer  quelques  idées'  générales 
en  pathologie  cardiaque.  M.  Géraudel  a  trouvé  nu 
faisceau  de  His  intact,  mais  une  altéiation  des  vais- 
■seaux  nourriciers  de  ce  feisceau,  des  vaisseaux  se 
rendant  au  noyau  de  Keith  et'  Flack.  Par  consé¬ 
quent  la  théorie  classique  attribuant  le  syndrome 
d’Adams-Stokes  a  une  altération  du  faisceau  de  His 
reste  entière.  11  y  aurait  lieu,  dans  les  cas  négatifs, 
de  rechercher  plus  haut,  au  niveau  des  vaisseaux 
nourriciers  du  faisceau.  ■ 

Ce  n’est  pas  tout,  remarque  M.  Vaquez.  En  èxa- 
minant  systématiquement  toutes  lès  artérioles  du 
myocarde,  on  arrivera  probablement  à  mieux  con¬ 
naître  certaines  manifestations  morbides  mal  expli¬ 
quées  (extra-sÿstoJes,  tachycardies,  etc.).  Etablis¬ 
sant  les  zones  cardiaques  irriguées  par  Ces  artérioles 
lésées,  on  pourra  peut-être  amorcer  un  chapitrelde 
localisations  cardiaques  analogue  à  celui  des  locali¬ 
sations  cérébrales. 

Le  cancer  gastrique  ;  son  pronostic  chirurgical 
(M.  Victor  Pauchet.  —  Académie  de  médecine; 

'■  29-12-1925.) 

M.  Victor  Pauchet,  dont  on  connaît  la  compétence 
en  chirurgie  gastro-intestinale,  estime  que  tout  dys¬ 
peptique  doit  passer  sous  l’écran  radioscopique  et 
subir  l’analyse  du  chimisme  gastrique.  Nombre  de 
cancers  au  début  seront  ainsi  soupçonnés.  Tout  can¬ 
cer  d’estomac  supposé  nécessitera  une  laparotomie 
exploratrice.  Tout  cancer  d’estomac  reconnu  néces. 
sitera  une  exérèse  sans  délai.  Deux  questions  se  pré¬ 
sentent  :  . 

Quelle  est  la  gravité  de  l’opération  du  cancer  d'cî- 
tomac.; 

Quelle  est  la  survie  obtenue  par  son  extirpation  î 

Pour  répondre  â  ces  points  d’interrogation.  11, 
Pauchet  a  prié  un  do  ses  élèves,  le  Dr  HiroiibkhGi 
de  faire  l’examen  anatomo-clinique  de  140  oancen 
opérés  pendant  les  années  1920,  1921,  1922, 1923. 
Sur  ces  140  cas,  100  ont  subi  l’extirpation  et  40  une 
opération  palliative.  Il  résulte  de  cette  étude,  deux 
faits  intéressants  et  nouveaux  ;  a)  les  cancers  impi- 
râbles  appartiennent  presque  tous  à  des  hommes  ; 
bi  les  sujets  porteurs  d’acide  chlorhydrique,  libre  esl 
un  pronostic  inunédiat  et  éloigné  infiniment  meilkr 
que  les  sujets  anachlorhydriques. 

Pourquoi  le  cancer  inopérable  est-il  plus  fréqüenl 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  ?  Nous  rignoruns. 
Pourquoi  l’exérèse  est-elle  bénigne  et  efficace  cliei 
les  acides  et  graves  chez  les  non  acides  ?  Nous  ne  b 
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savons  pas.  Il  laut  accepter  le  fait  et  agir  conséquem¬ 
ment.  .  : 

Les  opération^  pour  cancer  avec  HCl  libre  don¬ 
nent  une  mortalité  opératoire  de  10  p.  100  ;  celles 
pour  cancers  sans  hyperchlorhydrie  une-  mortalité 
opératoire -de  44  p.  100.  L’opération  est  quatre  fois 
plus  dangereuse  en  cas  d’anachlorhy'drie  qu’en  cas 
d’HCl  libre.  La  récidive  est  rapide  dans  le  cancer 
sans  HCl".  Dans  le, cancer  avec  HCl  libre,  la  survie 
est  longue.  '  ■ 

L’auteur,  en  pareille  circonstance,  rejette  la  gastro- 
entérostomie,  à  laquelle  il  n’a  recours  qü’exception- 
nellement.  Il  pratique  l’exérèse  qu’il  pousse  à  ses 
plus  extrêmes  limites.  Certains  ont  prétendu  que  la 
gastro-entérostomie  a  quelquefois  donné  des  résul¬ 
tats  inespérés.  M.  Pauchet  affirme  que  ces  cas  com¬ 
portaient  un  simple  ulcus  calleux  en  train  de  subir 
la  dégénérescence  cancéreuse  et  que  ces  ulcus  calleux 
réséqués  auraient  donné  une  guérison  définitive.  Au 
contraire,  gastro-entérffstomisés,  ils  ont  une  survie 
très  appréciable  sans  doute.  Finaloment,  le  processus 
cancéreux  finit  par  enlever  les  malades  qui  auraient 
guéri  par  une  extirpation. 

En  résumé,  M.  Victor  Pauchet  réclame,  comme 
tous  les  chirurgiens  :  le  diagnostic  précoce,  la  radios¬ 
copie  de  tous  les  malades  qui  souffrent  de  l’estomac, 
quels  qu’ils  soient,  l’examen  complet  fait  par  un 
radiologi.ste  entraîné  à  ce  genre  d’opération  :  seul 
l’avis  des  radiologistes  spécialisés  eh  exploration 
gastrique  peut  avoir  quelque  valeur  ;  Vexam.en  du 
chimisme  gastri-jue.  ■  ^ 

En  cas  de  doute,  faire  une  laparotomie  explora¬ 
trice.  En  cas  d’altération  des  parois  gastriques,  pra¬ 
tiquer  toujours  la  gastrectomie  et  non  pas  la  gastro- 
entérostomie. 

Chaque  fois  qu’il  y  aura  HCl  libre,  la  guérison 
opératoire  sera  la  règle  et  les  survies  éloignées  ou 
définitives  habituelles. 

Sutures  de  l'uretère, 

(M,  Petit,  de  Niort,  — iSoeipîd  de  chirurgie  ;  28-10-S5.) 

Au  cours  des  opérations  gynécologiques  impor¬ 
tantes,  de  riiystéreotomie  suVtout,  le  chirurgien  est 
exposé  à  sectionner  l’uretère,  Contre  cet  accident, 
on  a  eu  recours  à  diverses  interventions  i  implan¬ 
tation  d'une  extrémité  urétérale  dans  le  bassinet  ou 
la  vessie  (urétéro-cysto-néostomie),  suture  des.  deux 
boutSi  Ces  opérations  ne  donnent  inalheureusement 
pasj  à  l’habitude,  de  très  bons  résultats.  Lasuture  de 
l'uretère,  ën  particulier,  est  suivie  en  général  d’Un 
rétrécissement  du  canal  avec  les  conséquences  qu’il 
comporte. 

Dans  un  Cas  de  ce  genre,  M.  Petit,  de  Niort,  Semble 
avoir  été  plus  heureux,  puisque  vingt  mois  plus  tard 
èncore,  l’uretère  suturé  avait  conservé  sa  perméabilité, 
màintenlië  par  des  dilatdtions.  Sans  que  l’on  puisse 
considérer  ce  résultat  comm'ê  définitif,  il  constitue 
néanmoins  un  encouragement  à  faire  des  suture.s  de 
l’uretèrJ,, 


—  M.  J.-L.  FAURE'a  pratique  deux  fois  l’uretero- 
cysto-néostomie.  Cette  intervention  lui  paraît  plus 
grave  que  la  néphrectomie. 

—  M.  Tuffier  a  renoncé  également  aux  implanta¬ 
tions  et  à  la  suture  urétérales.  ' 

En  résumé,  dans  les  sections  de  l’urétère,  sij’on 
peut' tenter  la  suture,  c’est  souvent  la  néphrectomie 
qui  apparaît  plus  sage. 

Résections  totales  de  varices  chez  un  vieillard. 
(M.  Alciave.  —  Société  de  chirurgie  28-10-1925.) 

M.  Alglave  considère  qUe  l’âge  est  seulement  une 
contre-indication 'relative  à  l’opération  des  varices. 
A  soixante  ans  et  au-delà,  on  peut  être  robuste,  de 
bonne  santé,  et  tolérer  parfaitement  l’intervention. 
De  toutes  façons,  la  résection  totale  des  varices  est 
une  opération  sans  danger,  très  bienfaisante  dans 
ses  effets,  même  çhez  les  vieillards. 

L’auteur  montre  un  malade,  âgé  de  soixante-douze 
ans,  qui  était  porteur  de  grosses  varices  dont  il 
souffrait  beaucoup  et  dont  il  demanda  à  être  débar¬ 
rassé  par  une  çpération.  Le  résultat  lui  a  donné 
toute  satisfaction. 


Lyon 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Myopathies  acquises  et  polynévrites.  Forme  neuro- 
musculaire  de  l’encéphalite  épidémique. 

MM.  Bétuel  et  A.  Devic  rapportent  deux  nou¬ 
velles  observations  de  malades  offrant  une  impotence 
motrice  remarquablement  localisée  à  la  racine  des 
membres  et  au  tronc,  sans  autre  symptôme,  saut 
l’abolition  fréquente  des  réflexes  tendineux  et  quel¬ 
ques  douleur.s. 

Précédemment,  les  auteurs  hésitaient  entre  le 
diagnostic  de  myopathie  et  celui  de  polynévrite,  Or 
dans  les  deux  cas  présentés  aujourd’hui,  ils  ont  trou¬ 
vé  des  lésions  musculaires  sur  des  fragments  préle¬ 
vés  par  biopsie,  lésions  paraissant  assez  superft- 
cielles,  ce  qui  explique  la  tendance  à  la  guérison 
spontanée, 

Les  auteurs  ajoutent  une  troisième  observation 
calquée  sur  les  précédentes,  mais,  avec  én  plus  une 
atrophie  musculaire  apparente  ;  il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  ayant  eu,  quelques  mois  avant  l’apparition  des 
symptômes  musculaires,  une  poussée  d’encéphalite, 
de  sorte  que  les  auteurs  sont  tentés  d’admettre  l’exis¬ 
tence,  d’une  forme  neuro-musculaire  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique. 

Coecidio.e  intestinale. 

M.  Petzetakis  (d’Alexandrie).- — Malade  atteint 
de  diarrhée  intense  avec  selles  glaireuses,  non  san¬ 
glantes;  L’exameii  microscopique  montra  la  présence 
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de  très  nombreuses  coccidies.  Un  traitement  par  i 
l’émétine  amena  une  guérison  rapide . 


MM.  Mouriquand,  Bertoye  et  Charleux.  — 

,  Enfant  de  14  ans  entré  à  l’hôpital  avec  une  hémi¬ 
plégie  gauche,  une  grosse  rate,  un  souffle  systolique 
de  la  pointe,  une  température  vespérale  de  38“5  à 
39°.  Etat  stationnaire  pendant  trois  semaines,  puis 
céphalée,  somnolence  et  enfin  coma  avec  contractures 
généralisées,  Babinski  et  trépidation  épileptoïde  des 
deux  côtés  ;  liquide  céphalo-rachidien  hémorragique. 
Autopsie  :  végétations  sur  le  bord  libre  de  la  mitrale  ; 
infarctus  de  la  rate  et  des  reins  ;  hémorragie  intra¬ 
cérébrale  ancienne  de  l’hémisphère  droit  et  hémor¬ 
rhagie  plus  récente  dans  la  région  des  noyaux  gris 
centraux  avec'inondation  des  deux  ventricules  laté¬ 
raux,  du  IV°  ventricule  et  des  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens. 

Endocardite  infectieuse  à  foyers  multiples. 

MM.  Gallavardin,  Bernheim  et  P.  Rav^ult 
relatent  l’observation  d’un  homme  de  51  ans,  ancien 
rhumatisant,  lequel  présentait  le  tableau  clinique 
complet  de  l’enctocardite  infectieuse  :  signes  de  ré¬ 
trécissement  mitral  et  d’insuffisance  aortique  avec 
arythmie  complète  et  gros  cœur  à  la  radioscopie  ; 
splénomégalie  ;  poussées  thermiques  ;  éruptions  pur¬ 
puriques  ;  série  d’accidents  brusques  faisant  penser 
à  des  embolies  multiples  (rate,artère  humérale  droite, 
tibiale  postérieure  gauche,  radiale  gauche,  ictus  avec 
hémiparésie  gauche).  L’autopsie  montra  :  au  cœur, 
grosses  lésions  d’endocardite  mitro-aortique  an¬ 
cienne  mais  pas  d’endocardite  végétante  ;  infarctus 
des  reins  et  de  la  rate  ;  ramollissement  cérébral,  enfin 
endartérite  de  l’artère  humérale  droite.  Il  est  donc 
probable  qu’il  s’est  agi  là  d’une  infection  lente  ayant 
créé  des  foyers  multiples  d’endartérite  infectieuse. 

Anomalie  d’origine  de  la  coronaire  antérieure. 

MM.  Gallavardin  et  P.  Ravault  signalent  une 
anomalie-  artérielle  qu’ils  ont  constatée  à  1! autopsie 
d’une  de  leurs  malades  :  les  deux  artères  coronaires 
naissaient  par  un  tronc  commun  au  niveau  du  point 
où  naît  normalement  la  coronaire  postérieure,  ce 
qui  fait  qu’à  un  examen  superficiel  on  aurait  pu 
croire  à  une  oblitération  de  la  coronaire  antérieure. 
Or  la  malade  avait  présenté  des  crises  d’angine  de 
poitrine  auxquelles  on  aurait  ainsi  faussement  attri¬ 
buée  une  origine  coronarienne,  alors  qu’il  n’y  avait, 
en  dehors  de  l’anomalie  constatée,  que  des  lésions 
d’endocardite  mitro-aortique. 

Méningococcémie  avec  fièvre  pseudo-palustre. 

MM.  Mouriquand,  Bertoye  et  Charleux.  — 
Enfant  de  14  ans,  entré  à  l’hôpital  avec  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  température  40°  ;  pouls  :  120  ;  articu¬ 
lations  douloureuses  sans  rougeur,  ni  gonflement  ; 


éruption  à  forme  d’érythème  noueux  sur  les  mem¬ 
bres  èt  la  face  ;  rate  un  peu  grosse  i  Pendant  une 
quinzaine  de  jours,  poussée  fébrüe  .quotidienne  à 
40  ou  41°  suivie  de  chute  vers  37°pu  38°,  s’acÊtim- 
pagnant  chacune  d’une  nouvelle  poussée  éruptive. 
Puis  apparurent  des  vomissements  bilieux  et  d^la 
raideur  de  la  nuque  et  des  membres  inférieurs  ;  ponc¬ 
tion  lombaire  :  liquide  céphalo-rachidien  sous  ten¬ 
sion,  louche,  contenant  de  nombreux  méningocoques 
intra-cellulaires.  Un  traitement  sérothérapique 
anti-méningococcique  fut  institué  (en  tout  450 
cmc.)  par  les  -voies  veineuse,  intra-musculàire  et 
intra-rachidienne).  Guérison. 

Guérison  du  laryngo-spasme  des  spasmophiles  par 
'  les  rayons  ultra-violels. 

MM.  Mouriquand,  Charleux  et  Bertoye  ont 
traité  par  les  rayons  ultra-violets  six  nourrissons 
atteints  de.  spasmophilie  avec  spasme  de  la  glotte 
grave  menaçant  la  vie  d’une  façon  immédiate.  Les 
crises  disparurent  au  bout  de  cinq  ou  six  séances  et 
ne  récidivèrent  pas  par  la  suite  à  l’occasion  des  cau¬ 
ses  qui  habituellement  les  provoquent. 

Les  acroeyanoses  douloureuses  avec  hyperpulsatilité. 

M.  A.  Dumas  décrit  sous  ce  titre  un  syndrome 
souvent  rencontré  à  l’état  fruste,  mais  qui  dans  les 
cas  typiques,  se  manifeste  par  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  surtout  marqués  aux  membres  inférieun, 
exacerbés  par  lé  décubitus,  s’accompagnant  de  cya¬ 
nose  avec  refroidissement  des  extrémités  et  d’exa-- 
gératiqn,  parfois  considérable,  de  la  pulsatilité 
appréciée  au  moyen  du  Pachon,  celle-ci  étant  en 
relation  directe  avec  le  degré  de  la  cyanose.  Pou( 
expliquer  ce  fait  paradoxal,  l’auteur  tend  à  admettre 
que  tout  se  passe  comme  si  une  partie  du  sang  veii 
neux  restait  exclue  de  la  circulation  générale,  et  si 
lé  sang  artériel,  sans  se  diriger  jusqu’aux  cppillei- 
res,  retournait  aux  veines  grâce  à  des  communica¬ 
tions  pathologiques. 

Coma  diabétique  chez  un  enfant  de  5  ans  rapidement 
guéri  par  l’insulirîe. 

MM.  Mouriquand,  Bertoye  et  Charleux  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  enfant  de  5  ans  atteint 
de  diabète  paraissant  avoir  débuté  quatre  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital.  Le  sucre  urinaire  variait  ente 
83  gr.  et  280  gr.  par  24  heures.  Acétonurie  autour 
de  2  gr.  par24  heures.  Amaigrissement,  polydipsie, 
polyphagie,  polyurie.  Odeur  d’acétone  de  l’haleine. 
Le  lendemain  de  l’entrée  l’enfant  tombe  rapidement 
dans  le  coma.  Le  traitement  par  l’insuline  est  insti¬ 
tué  et  deux  heures  après  la  première  injection  l’en¬ 
fant  sort  du  coma.  Ce  traitement  est  coiîTmuéies 
jours  suivants  et  amène  la  disparition  de  l’acéto¬ 
némie  et  l’abaissement  de  la  glycosurie  à  25-30  i 
grammes.  En  présence  de  cas  semblables, les  auteurs 
préconisent  la  ligne  de  conduite  suivante  :  1“  tontes 
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es  3  Heures  injection  intra-musculaire,  et,  si  possible, 
intra-veineuse  de  10  unités  physiologiques  ;  continuer 
jusqu’à  ce  que  l’enfant  sorte  du  coma  ;  élever  les 
doses  à  30  et  40  unités  si  pas  d’amélioration  rapide  ; 
2»  donner  en  même  temps'  une  large  ration  djhydro- 
çarbonés  (300  à  400  gr.  par  jour)  sous  forme  de  lait 
sucré,  de  jus  de  fruits,  de  sérum  glucosé  si  le  temps 
presse.;  cette- ratioa  étant  antieétogénique  et  pro¬ 
phylactique  d’accidents  hypoglycémiques  ;  3®  bicar¬ 
bonate  de  soude  en  boissons  ou  injections  intra¬ 
veineuses. 

Rétrécissement  aortique  avec  maximum  endopexien 
du  souffle. 

MM.  Gallavardin  et  P.  Ravault.  —  Femme  de 
61  ans,  à  antécédents  syphilitiques  et  rhumatis¬ 
maux  admise  à  l’hôpital  pour  des  symptômes  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  remontant  à  dix  mois,  et  accu¬ 
sant  d’autre  part  un  syndrome  angineux  plus  ancien; 
A  l’auscultation,  on  trouvait  un  souffle  diastolique 
d’insuffisance  aortique  et  en  outre  un  souffle  systo¬ 
lique  endopexien,  qui  lut  interprété  comme  un 
souffle  de  rétrécissement  aortique,  ce  qui  fut  con- 
Crmé  pan  l’autopsie. 

Méningites  cérébro-spinale  et  tuberculeuse  associées. 

M.  J.  Chalier  et  Mlle  Schoen  en  rapportent  deux 
cas  : 

1“  Hemme  de  38  ans,  entré  à  l’hôpital  dans  le 
coma.  Syndrome  méningé  très  net.  Liquide  céphalo¬ 
rachidien,  eau-de-riz,  avec  3  gr.  d’albumine,  76 
polynucléaires  pour  .24  lymphocytes  et  nombreux 
méningocoques,  sérothérapie  inefficace.  Mort.  Au¬ 
topsie  :  lésions  mixtes,  à  la  fois  tuberuleuses  et  cé-, 
rébro-spinales,  granulie  pulmonaire  et  hépatique. 
,2»  Homme  de  39  ans.  Démit  brusque  par  vomis¬ 
sements  et  perte  de  connaissance.  Signes  méningés 
nets.  Liquide  G.  R.  louche,  avec  polynucléaires  et 


quelques  rares  lymphocytes  ;  assez  nombreux  ménin¬ 
gocoques.  Sérothérapie.  Au  bout  de  quelques  jours, 
le  liquide  s’éclaircit,  les  méningocoques  disparaissent, 
les  polynucléaires  diminuent  au  profit  des  lympho¬ 
cytes  ;  mais  l’état  général  reste  mauvais,  les  signes 
méningés  persistent  ;  le  malade  sé  cachectise  de  plus 
en  plus  et  meurt,  quatre  mois  et  demi  après  l’en¬ 
trée.  Autopsie  :  méningite  purulente,  granulations 
méningées,  épanchement  pleural,  tubercule  crétacé 
au  sommet  gauche. 

Diabète  infantile  traité  depuis  dix  mois  par  l’insuline. 

MM.  Mouriquand,  Bertoye  et  Charleux,  re¬ 
latent  l’observation  d’un  enfant  de  10  ans  atteint 
de  diabète  consomptif,  avec  553  gr.  85  de  sucre  par 
24  heures,  corps  acétoniques  en  abondance  dans  les 
urines,  polyurie  :  9  à  11  litres  par  24  h.  Au  bout  de 
dix  mois  de  traitement  par  l’insuline,  les  résultats 
ont  été  les  suivants  :  l^tiugmentation  de  poids  de 
1  kgr.,  transformation  complète  de  l’état  général, 
disparition  de  la  polydipsie,  de  la  polyphagie  et  de 
la  pigmentation  cutanée  ;  2®  abaissement  de  la 
diurèse  à  500  ou  800  gr.  ;  3®  abaissement  de  la  gly¬ 
cosurie  à  1  gr.  40  par  24  h.  ;  disparition  de  l’acéto- 
nurie. 

Pneumothorax  chez  une  fillette  de  deux  ans  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire. 

MM.  A.  Dufourt,  Gaillard  et  Sédaillau.  — 
Entant  de  2  ans  et  demi  présentant  des  signes  de 
dilatation  des  bronches  avec,  à  la  radioscopie,  une 
obscurité  diffuse  de  l’hémithorax  gauche.  A  la  suite 
d’une  injection  intra-trachéale  de  lipiodol,  la  ra¬ 
diographie  montra  un  poumon  rétracté  et  décollé 
dans  la  zone  axillaire.  Il  s’agissait  donc  d’un  pneu¬ 
mothorax  muet  localisé,  lésion  fort  rare  chez  le 
jeune  enfant. 

À.  G. 
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troisième  question 

De  rapparcilliific  actuel  des  fractui'cs 
de  rhuménis. 

Rapport  de  M.  J.  Guyot  (do  Bordeaux). 

L’appareillage  actuel  des  fractures  de  l’humérus 
date  des  reclieïches  de  Delbet,  qui,  en  1901,  proposa 
une  no.uveUe  métliode  basée  sur  V extension  continue. 

;  Puis  Tuffier,en  1903,attira,  un  des  premiers,  l’atten¬ 
tion  sur  la  valeur  de  Yahduction  dans  le  traitement 
des  fractures  du  bras. 

n)y.  Concours  Médical,  n»"  47.  48,  49,  50,  51  de 
1925  1,  2,  3,  4  et  6  de  1926. 


Et  en  1906,Judet  et  Dupuy  de  Frenelle  inventèrent 
séparément  des  appareils  dans  “lesquels  Vextension 
continue  est  associée  à  une  abduction  variable. 

Principes  directeurs  de  l’appareillage.  —  Quel  que 
soit  le  point  de  l’os  fracturé  et  la  direction  du  trait 
de  fracture,  les  fragments  ont  plus  ou  moins  de 
tendance  à  se  déplacer  sauf  dans  les  fractures  par 
engrènement  de  la  tête  humérale.  Ce  déplacement 
détermine  trois  sortes  de  déformations  : 

1°  L’angulation.  —  Elle  peut  se  faire  dans  tous 
les  sens.  Au  tiers  supérieur, elle  est  de  cause  muscu¬ 
laire  et  réalise  la  déformation  en  crosse  par  abduc¬ 
tion  du  fragment  supérieur.  Au  niveau  de  la  diaphyse 
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l’angulation  est  commandée  par  le  traumatisme,  la 
pesanteur,  l’attitude  défectueuse  du  coude.  A  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  diaphyse,  le  fragment  inférieur  est 
presque  toujours  porté  en  arrière,  simulant  une 
luxation  du  coude. 

2°  Le  chevauchement.  —  Il  peut  .ne  pas  exister 
dans  certaines  fractures  transversales.  Dans  les 
fractures  obliques,  c’est  le  sens  du  trait  de  fracture 
qui  commande  le  chevauchement.  Il  cause  le  rac¬ 
courcissement  du  levier  brachial  et'peut  être  décelé 
par  la  radiographie  et  par  la  mensuration.  ' 

3°  Le  décalage. —  Sous  ce  terme  on  comprend, 
depuis  Destot.le  déplacement  par  rotation  des 
fragments  l’un  sur  l’autre.  Le  décalage  existe  dans 
toutes  les  fractures,  mais  il  .atteint  son  plus  haut 
degré  dans  les  fractures  du  tiers  supérieur,  le  frag-' 
ment  supérieur  tournant  en  dehors  sous  l’influence 
des  muscles  scapulaires  postérieurs  et  le  fragment 
inférieur  en  dedans  par  l’action  des  grands  pectoral 
et  dorsal.  Ce  déplacement  est  d’ailleurs  accentué  par 
l’attitude  souvent  donnée  à  l’avant-bras  qu’on 
ramène  et  fixe  devant  le  thorax. 

La  consolidation  des  fragments  dans  cette  situa¬ 
tion  de  décalage  limite  la  rotation  externe  du  bras. 

Pour  déceler  le  décalage,  il  faut  examiner  l’orien¬ 
tation  des  épiphyses  et  surtout  recourir  à  la  radio¬ 
graphie.  Enfin  on  se  rappellera  que  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  l’humérus,  l’avant-bras  ne 
doit  pas  être  ramené  en  écharpe  devant  le  thorax 
dans  le  plan  frontal. 

L’appareillage  comporte  certaines  contre-indica¬ 
tions.  J_iü.  principale  est  V interposition  musculaire, 
dont  le  diagnostic  sera  basé  sur  cette  triade  sympto¬ 
matique  ;  obliquité  du  trait,  écartement  des  frag-  ■ 
ments,  absence  de  crépitation  osseuse.  En  pareil  cas 
il  y  a  lieu  d’intervenir  chirurgicalement. 

Parmi  les  fractures  qu’il  ne  faut  pas  appareiller 
un  peut  citer  encore  les  fractures  de  l’extrémité 
supérieure  chez  le  vieillard,  qui  seront  traitées  exclu¬ 
sivement  par  le  massage,  les  fractures  diaphysaires 
avec  paralysie  radiale,  les  fractures  du  col  avec 
luxations  irréductibles  de  l’épaule,  les  fractures  iso¬ 
lées  du  condyle  huméral,  qu’on  doit  opérer. 

11  est  nécessaire  de  tenter  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture  avant  d’appareiller,  au  besoin  en  s’aidant  de 
l’anesthésie  locale  selon  la  méthode  de  Quénu  ou  de 
l’anesthésie  générale.  Une  série  d’appareils  sont 
d’ailleurs  faits  pour  réaliser  d’eux-mêmes  cette 
réduction  dans  certains  cas. 

La  durée  de  l’appareillage  est  variable.  Pour  les 
fractures  fermées  do  la  diaphyse,  la  consolidation 
est  obtenue  en  trente  ou  quarante  jours.  Pour  les 
fractures  ouvertes  il  faut  compter  cinq  ou  six  se¬ 
maines. 

Description  des  appareils.  —  Les  fractures  do  l’hu¬ 
mérus  peuvent  être  traitées  par  deux  méthodes  : 
la  méthode  ambulatoire  qui  est  la  meilleure  et  la 
méthode  non-ambulatoire  qui  convient  à  certains 
cas  spéciaux. 


a)  Méthode  ambulato-ire.  —  I.  Appareils  de 
contention  simple.  —  Ceux-ci  -s’adressent  aax  frac¬ 
tures  sans  grand  déplacement  ou  à  déplacement 
réduit.  Ils  ne  doivent  être  employés  qu’autan^que 
l’immobilisation  du  foyer  de  fracture  est  perma¬ 
nente.  Ils  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories 
selon  que  le  bras  est  fixé  dans  l’extension  ou  dans 
l’abduction. 

1°  Appareils  de  contention,  le  "liras  en  extension. - 
h’appareil  à  attelles,  surtout  employé  comme  moyen 
provisoire,  est  un  appareil  définitif  suffisant  pour  les 
fractures  sans  déplacement. 

Parmi  lés  appareils  plâtrés,  celui  de  Hennequinest 
abandonné.  Il  vaut  mieux  appliquer  un  appareil 
thoraco-brachial,  type  Judet  ou  Leriche. 

Dans  cette  catégorie  prennent  place  encore  V attelle 
métallique  de  Cramer  et  V appareil  de  Séjournet,m 
peu  complexe  et  d’application  délicate,  mais  qui  ? 
donné  d’excellents  résultats  fonctionnels  à  sra 
auteur.  _  '  .  -,  -  _ 

2®  Appareils  de'  contention  le  bras  en  abduction. - 
L’abduction  est  motivée  par  la  nécessité  de  mettre  le 
fragment  intérieur  dans  la  continuité  du  fragment 
supérieur  dont  le  déplacement  en  dehors,  déterminé 
par  des  muscles  puissants,  ne  peut  être  directement 
corrigé.  La  position  en  abduction  est  obtenuesoilà 
l’aide  d’appareils  triangulaires  formés  d’attelles  en 
bois  ou  en  fil  de  fer,  comme  les  attelles  de  Pascolis, 
d’Hoffmann,  de  Van  de  Velde,  le  triangle  d’Hack, 
soit  avec  des  appareils  plâtrés  à  anses  métalliques 
comme  ceux  de  Leriche,  de  Lance  et  l’appareille 
Bonnal. 

IL  Appareils  à  extension  axiale.  —  Ceux-ci  exercent 
sur  les  fragments  une  action  d’extension  intermil- 
tente  ou  continue  qui  tend  à  combattre  l’action  des 
muscles,  au  moins  des  muscles  à  direction  longitu¬ 
dinale  de  façon  à  corriger  le  chevauchement  et  dans 
une  certaine  mesure  l’angulation.  L’extension  asià 
peut  être  réalisée  de  diverses  manières  : 

1°  E. viens  ion  simple.  —  On  fixe  un  poids  àTexilé- 
mité  inférieure  du  bras  à  l’aide  d’un  bandage  adhé¬ 
sif.  L’inconvénient  de  cette  méthode  est  quel’es- 
tonsion  n’est  réalisée  que  quand  le  malade  est  dans 
la  position  debout  ou  demi-assise. 

2®  Extension  par  suspension  axillaire.  —  Un  are 
métallique  axillaire  est  suspendu  élastiqueinent  à 
l’extrémité  supérieure  d’une  tige  ou  d’une  attelle 
dont  l’extrémité  inférieure  est  solidarisée  avec  le 
coude.  C’est  le  principe  des  appareils  d’AWieet 
de  Potts. 

iio  Appareils  à  béquille  axillaire.  —  Ils  sont  tris 
nombreux.  Leur  caractère  cumiium  est'd’être  cons¬ 
titués  par  une  tige  métallique  terminée  en  haut, pal 
une  fourche  qui  fait  la  contre-extension  axillaiiî, 
l’extension  étant  réalisée  ou  maintenue  par  diBé 
rents  moyens  ;  des  poids  :béquillondeJ’oscalis;uiii 
glissière  :  béquillon  de  Lonsdale,d’Alquier\iesK' 
sorts  :  appareils  de  Delbel,  do  Leclercq,  Hein- 
Boyer,  etc. 

4®  Extension  à  ressorts  sans  béquille  axtllairi,- 
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Un  exemple  de  ee  genre  d’appareils  est  celui  de 
Bardenheuer  et  Graesner.  Une  chape  scapulaire 
'  maintenue  par  une  bretelle  fait  la  contre-extension. 
L^extension  est  produite  par  une  attelle  axiale,  par 
un  ressort  et  une  crémaillère  solidarisée,  au-dessous 
du  coude  qui  est  libre,  avec  l’extrémité  inférieure  du 
bras  à  l’aide  de  bandelettes  adhésives. 

5°  Plâtres  à  attelles  extensives.  — •  Ici  des  attelles  à 
ressorts  ou  à  glissières  sont  fixées  de  part  et  d’amtro 
dans  des  appareils  plâtrés  circulaires  prenant  en 
.  bas  le  coude  et  l’avant-bras,  en  haut  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  l’épaule  et  l’aisselle,  voire  même  quel¬ 
quefois  le  thorax.  On  peut  citer  dans  ce  groupe  les 
appareils  d’Alquier-Foisy,  de  Vignard,  de  Martini, 
de  Santamaria. 

'  6“  Attelles  métalliques.  —  Ayant  surtout  pour  but 
de  réaliser  l’extension  axiale  des  fractures  ouvertes, 
ces  appareils  ont  été  en  général  construits  au  cours 
de  la  guerre.  Ils  comportent  un  point  d’appui  axil¬ 
laire  et  une  traction  élastique  sur  la  partie  inférieure 
du  bras  ;  attelles  de  Ferrier,  de  Jones,  de  Péchar- 
inmt,  de  Descomps. 

III.  Appareils  à  extension  et  g.bduction  moyenne.  — 
Ils  sont  formés  d’une  partie  thoracique  et  d’une  gout¬ 
tière  ou  d’une  attelle  qui  reçoit  le  bras  en  abduction 
et  l’avant-bras  fléchi,  l’extension  étant  généralement 
obtenue  à  l’aide  d’un  caoutchouc.  Les  appareils  de  ce 
type  les  plus  connus  sont  ceux  de  Judel,  de  Dupuy  de 
Frenelle,  de  Pouliquen,  de  Cauchois,  de  Rouvillois, 
de  Miss  Cassette,  de  Paschoud. 

IV.  Appareils  à  abduction  à  angle  droit.  —  Dans 
certaines  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus,  on  a  préconisé  l’abductiqn  à  angle  droit  que 
peuvent  donner  certains  des  appareils  déjà  décrits 
mais  pour  laquelle  ont  été  créés  spécialement  V attelle 
aéroplane  de  Cleary,  la  cadre  de  Judel  et  Vapparcil 
de  ir«;7'e«  Sever,  ces  deux  derniers  permettant  d’ob- 
lunir  en  outre  l’élévation  de  l’avanl-bras  en  rotation 
externe.  ' 

b)  Traitement  non-ambulatoiue.  —  Lorsqu’on 
doit  recourir  à  cette  méthode  on  peut  utiliser  le 
dispositif  simple  proposé  par  Quénu,  Vattelle  de 
Thomas  avec  dispositif  d'Henry  ou  les  cadres  à  sus¬ 
pension  de  Miss  Gassette,  de  Blackc  et  de  Murray. 

Choix  des  appareils.  —  Pour  choisir  l’appareil  qui 
rniivi('nt,ilfaut  tenir  compte  d'élément-s  nombreux  : 
•1“  de  la  nature  de  la  fracture  (ouverte  on  formée)  ; 
2“  du  siège  du  trait  de  fracture  et  de  sa  direction  ; 
3“  du  déplacement  des  fragments  ;  4°  des  autres 
lésions  associées  ;  enfin  de  l’âge  du  sujet  et  ses  tares. 

Aux  fractures  ouvertes  et  particulièrement  aux 
fractures  de  guerre  conviennent  les  plâtres  à  anses 
métalliques  et  quand  il  y  a  une  large  perte  de  subs¬ 
tance  o.sseuse  les  plâtres  à  attelles  extensibles  de 
Foisy  et  Alquier,  l’attelle  de  Pécharmant. 

Les  fractures  fermées  de  la  diaphyse  humérale  seroiit 
traitées  s’il  y  a  peu  de  déplacement  par  des  appareils 
de  simple  contention  et  dans  tous  les  autres  cas  par 
les  appareils  à  extension  continue  ou  intermittente. 


Les  fractures  siégeant  jiu  niveau  du  F  deltoldien 
ou  du  col  chirurgical,  celles  du  col  avec  luxation  de 
la  tête,  quand  celle-ci  aura  pu  être  réduite,  repré¬ 
sentent  l’indication  principale  des  appareils  à  abduc¬ 
tion  modérée  tels  que  ceux  de  Judêt,  de  Dupuy  de 
Frenelle,  de  Pouliquen.  ,  _ 

Quand  les  fractures  de  la  grosse  tubérosité  humé¬ 
rale  s’accompagnent  d’un  grand  déplacement,  c’est 
avec  les  appareils  à  abduction  à  90  degrés,  attelle  de 
Cleary,  cadre  de.  Judet,  qu’on  arrivera  le  mieux  à 
rapprocher  les  fragments. 

Mais  il  n’est  besoin  d’aucun  appareillage  pour  les 
fractures  sans  déformation  axiale  du  col  anatomique 
ou  chirurgical  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Le  mas¬ 
sage  suffira  et  préviendra  les  raideurs  de  l’épaule  qui 
sont  ici  à  redouter. 

Dans  les  fractures  de  Textrêmité  ire/eVieM/'e,  l’appa¬ 
reil  de  choix  est  le  plâtre  appliqué  le  coude  fléchi  à 
angle  aigu.  Si  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,,  on 
peut  exceptionnellement  utiliser  l’ëxtension  aux 
crochets  ou  au  clou. 

Chez  l'enfant,  les  fractures  du  tiers  supérieur  doivent 
être  traitées  par  le  plâtre  thoraco-brachial  ;  celles  de 
l’extrémité  inférieure,  la  sous-condylienne,  par  l’ap¬ 
pareil  de  Broca  ;  celle  de  la  trochlée,par  l’extension, 
le  coude  fléchi  à  angle  droit  et  en  supination  forcée. 
Enfin,  dans  les  fractures  à  grand  déplaceemnt,  il  faut 
employer  l’extension  au  lit,  le  coude  lléchi  avec  con¬ 
tre-extension  postérieure. 

L’appareillage  au  lit,  méthode  de  nécessité,  est 
indiqué  à  la  période  fébrile  des  fractures  ouvertes, 
chez  les  poly-blessés,  les  jeunes  enfants  et  dans  cer¬ 
taines  fractures  difficilement  réductibles  par  la 
méthode  ambulatoire. 

En  terminant  le  rapporteur  insiste  sur  l’intérêt  que 
présenteraient  l’installation  dans  les  hôpitaux  d’une 
salle  d’appareillage  pour  fractures  munie  du  per¬ 
sonnel  et  du  matériel  nécessaires,  y  compris  la  radio¬ 
graphie,  et  Ta  création,  dans  les  grandes  villes  au- 
moins,  d’un  service  spécialisé  faisant  revivre  les  cen¬ 
tres  de  fractures  organisés  pendant  la  guerre. 

Apparcillatrie  des  irncUires  du  fémur. 

Rapport  de  M.  Rouvillois  (de  l’armée). 

A  part  certaines  fractures  sous-trochantérieniies 
et  su.s-condylicnnes  qui  sont  justiciables  de  l’ostéo- 
synlhèse,  la  majorité  des  fractures  du  fémur  peut 
et  doit  être  traitée  par  l’appareillage.  Il  ne  sera 
question  ici  que  des  fractures  diaphysaires,  celles 
qu’on  appelle  habituellement  11  fractures  de,  cuisse  » 
et  qui  comprennent  les. fractures  de  la  partie  moyen¬ 
ne,  les  sous-trochantérieniaes  et  les  sus-condyliennes. 

Après  avoir  tracé  un  aperçu  historique  de  la  ques¬ 
tion,  le  rapporteur  étudie  d’abord  : 

Les  méthodes  générales  applicables  à  l’appareil¬ 
lage  des  fractures  de  cuisse.  —  Ce  sont  la  contention 
simple,  la  méthode  ambulatoire,  l’extension  conti¬ 
nue  simple  ou  associée  à  la  suspension. 

1.  Contention  simple.  —  Après  réduction  on  im- 
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mobilise  avec  des  attelles,  des  gouttières  ou  des  appa-  . 
reils  solidifiables  dont  le  plus  employé  est  l’appareil  ' 
plâtré. 

Le  type  de  l’appareil  à  attelles  est  le  «  Scultet  » 
aujourd’hui  démbdé,  mais  capable  dans  des  mains 
expérimèptées  de  donner  d’excellents  résultats. 

Les  gouttières  sont  en  principe  détestables  et  ne 
conviennent  ni  au  transport  ni  au  traitement  des 
fracturés. 

Les  appareils  solidifiables  sont  à  rejeter.  Il  est 
.rare  qu’ils  s’opposent  au  retour  des  déformations 
que  la  réduction  immédiate  avait  momentanément 
corrigées.  La  Cuisse  en  effet  ne  possède  pas  de  points 
d’appui  osseux  fixes,  sur  lesquels  un  tuteur  plâtré 
puisse  réellement  s’appliquer.  Cependant,  cette  mé¬ 
thode  est  de  mise  dans  les  cas  où  l’extension  conti¬ 
nue  est  particulièrement  difficile,  chez  les  vieillards, 
les  enfants. 

II.  Méthode  ambulatoire.  —  Elle  vise  à  suppri¬ 
mer  les  risques  de  toutes  sortes  et  notamment  la 
congestion  hypostatique  qui  guette  les  malades 
longtemps  alités.  Le  type  des  appareils,  ambulatoires 
est  l’appareil  de  Reclus  ou  le  grand  spica  plâtré  de 
Dollinger,  dont  Dupuyde  Frenelle  et  Judet  ont  éten¬ 
du  les  indications. 

L’appareil  de  Delbet  est  le  modèle  du  genre.  Son 
emploi  a  transformé  le  pronostic  et  le  traitement  des 
fractures  de  cuisse.  La  difficulté  pourtant  était  grande 
de  fixer  un  tel  appareil,  faute  de  points  d’appui. 

Delbet  a  reconnu  que  la  saillie  condylienne  pouvait 
seule  aider  à  l’application  de' cet  appareil.  Il  garnit 
cette  saillie  d’un  collier  plâtré.  Malheureusement  ce 
collier  est  souvent  mal  toléré  en  raison  de  la  fragilité 
des  parties  molles  recouvrant  les  condyles.  Les 
points  d’appui  secondaires  sont  la  branche  ischio- 
pubienne  et  le  grand  trochanter.  Un  système  de 
ressort  permet  dans  une  certaine  mesure  l’extension 
continue.  L’application  de  cet  appareil  est  délicate. 
Elle  comprend  les  temps  suivants  : 

a)  Confection  et  fixation  d’un  collier  prenant  point 
d’appui  sur  les  bords  postéro-supérieurs  des  condyles 
fémoraux  ; 

b)  Mise  en  place  de  l’appareil  métallique,  la  tige 
antérieure  nettement  en  dedans  des  vaisseaux  ; 

c)  Fixation  des  ailerons  des  tiges  métalliques  au 
collier  condylien  ; 

d)  Mise  en  tension  de  l’appareil  pour  faire  une 
réduction  lente  et  progressive.  Celle-ci  doit  durer  de 
trois  à  six  jours. 

e)  Blocage  de  l’appareil  et  lever  du  blessé. 

Cet  appareil  n’est  pas  toujours  applicable  chez  la 
lemme,chez  le  vieillard,  chez  les  sujéts  gros,  pour  qui 
l’extension  continue  reprend  tous  ses  droits. 

III.  Extension  cont-inue.  —  L’appareillage  des 
fractures  de  cuisse  doit  avoir  pour  principe  directeur 
l’application  de  l’extension  continue  qui  seule  est 
capable  de  vaincre  la  résistance  musculaire  et  d’as¬ 
surer  une  réduction  suffisante. 

Procédés  de  traction.  —  La  traction  s’exerce 
sur  le  fragmeiitsupérieur  et  sur  le  fragment  inférieur. 


Le  meilleur  point  d’appui  au  niveau  ân' fragment' 
supérieur  est  la  tubérosité  ischiatique.  Parmi  les 
appareils  qui  l’utilisent,  les  uns  ont  recours  â  l’is¬ 
chion  du  côté  .correspondant  à  la  fracture  :  tels  sont 
les  appareils  de  Thomas  et  ses  dérivés  ;  les  autres  ont 
recours  à  l’ischion  du  côté  sain  :  c’est  le.  cas  de  l’at¬ 
telle  àePatel  et  de  celle  de  Picot. 

Il  existe  d’autres  points  d’appui  secondaires  :  h'- 
branche  ischio-pubienne  (attelle  de  Thomas),  le 
versant  externe  de  la  crête  iliaque  (appareil  d’Al 
quier).  \ 

Enfin,  le  bassin  tout  entier  peut  être  utilisé,  immo¬ 
bilisé  au  préalable  (attelle  pelvi-crurale  de  Paifl 
et  de  Picot,  cadre  d'Antoine  et  MasmonteU). 

Mais  aucun  des  points  d’appui  qu’offre  le  fragment 
supérieur  n’est  pleinement  satisfaisant.  Heureuse¬ 
ment,  dans  la  pratiqüd,ils  ne  sont  pas  indispensables. 
Cette  traction,  en  effet,  peut  être  réalisée  par  le 
simple  poids  du  corps. 

La  traction  sur  le  fragment  inférieur  peut  s’exercer: 

1°  Sur  Tensemhle  des  parties  molles  superficielles. 

—  Elle  se  lait  par  l’interrhédiaire  de  bandes  adhé- 
sives.  D -application  rapide  et  facile,  la  méthode  est 
malheureusement  infidèle  dans  ses  résultats  et  ne 
convient  qu’aux  cas  où  il  n’est  pas  nécessaire  d’appli- 
quel  une  force  très  grande. 

2°  Sur  les  saillies  osseuses  par  l'intermédiaire  h 
parties  molles.  —  Pied,  genou,  cuisse. 

La  bottine  plâtrée  d’Hennequih,  la  pantoûlle. 
d'Ombrédanne,  la  semelle  et  le  patin  de  S  inclair,  \Ai- 
lisent  comme  point  d’appui  le  dos  du  pied  et  la  face 
postérieure  du  talon,  les  bords  ou  la  plante  du  pied. 

La  cravate  d'Hennequin  se  fixe  sur  la  région  de 
genou. 

Tous  ces  appareils  ont  le  tort  d’agir  par  le  double 
intermédiaire  des  articulations  du  cou-de-pied  et 
du  genou  qui  peuvent  par  la  suite  présenter  de 
graves  dislocations. 

Seule  le  point  condylien  serait  d’une  utilisation 
rationnelle,  mais  la  réalisation  d’un  appareil  s'y 
adaptant  est  sans  doute  difficile,  car  les  résultats 
ont  toujours  été  médiocres  (collier  d'Alquierf:  : 

3“  Par  prise  directe  et  chirurgicale  sur  le  squelelli. 

—  L’idée  en  est  relativement  récente.  Codmlk{è 
Bologne),  transfixa  le  calcanéum  en  1902  à  l’aide 
d’un  clou.  Finochetto  passa  une  lame  métallique  plus 
souple  et  moins  traumatisante  au-dessus  du  calca¬ 
néum  et  en  avan-t  du  tendon  d’Achille.  Puis  vin.ioni 
l’embrochagri  malléolaire  préconisé  par  Selàssi, 
l’embrochage  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  pat 
Max  Page  et  Dake.  Enfin  en  1907,  5(ei/nann  utilisa 
une  broche  d’acier  transfixiant  les  condyles  à  laquele 
il  attacha  un  lac  et  des  poids, 

Walther,  Lenormant,  Willems,  JDupechez  et  Pickd 
modifièrent  le  procédé  de  Steimann'qui  dans  soi 
principe  reste  identique. 

Les  résultats  sont  manifestement  bons.  Fressontl 
Toupet  sur  47  cas  n’ont  eu  aucun  incident  à  signalor. 

La  méthode  a  encore  l’avantage' de  pèrmetli! 
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l’application  d’appareils  à  suspension.  C’est  là  le 
procédé  de  choix. 

La  traction  continue  doit  être  lente  et  progressive; 
le  contrôle  radiographique  est  toujours  désirable  ; 
les  points  d’appui  doivent  être  surveillés  avec  le 
plus  grand  soin  pour  que  leur  tolérance  soit  toujours 
assurée. 

Appareils  permettant  de  réaliser  l’exten¬ 
sion  CONTINUE.  —  Ces  appareils  fort  nombreux  sont 
de  trois  modalités  différentes  : 

Extension  simple  sur  le  plan  du  lit.  —  Les  uns 
réalisent  l’extension  continue  en  rectitude.  LeHype 
de  ces  appareils  est  celui  de  Tülaux.  Les  autres  réa¬ 
lisent  l’extension  en  plaçant  le  membre  inférieur  en 
demi-flexion,  tel  l’appareil  cVHennequin. 

L’appareil  de  Tülaux  est  d’application'  facile  et 
permet  l’abduction  du  membre.  Il  prédispose  à  la 
çpngestion  hypostatique  et  favorise  l’enraidissement 
articulaire. 

L’appareil  de  Hennequin  est  préférable,  car  il  per¬ 
met  au  malade  de  s’asseoir.  Son  inconvénient  princi¬ 
pal  réside  dans  son  mode  de  traction  qui  peut  nuire 
à  l’intégrité  de  l’articulation  dirgenou  et  du  paquet 
yasculo-nerveux. 

.2“  Extension  continue  par  appareils  fixes  reposant 
sur  lé  plan  du  lit,  —  Ces  appareils  se  résument  en  un 
double  plan  incliné  réalisant  extension  et  contre- 
extension,  On  en  distingue  trois  variétés  : 

a]  Appareils  fixes  à  contre-extension  automatique 
(cadre  de  S.enceii,  attelle  de  Hey  Grooes). 

h)  Appareils  fixes  à  contre-extension  par  éléments 
souples  (Pouliquen). 

c)  Appareils  fixes  à  contre-extension  par  éléments 
rigides,  Ces  derniers  s'appuient  sur  la  tubérosité 
ischiatlque  seule,  ou,  en  plus,  sur  la  branche  ischio- 
pubienne,  le  grand  trochanter,  la.  fosse  iliaque,  ou  sur 
l’ensemble  du  bassin.  Ils  exercent  en  principe  l’ex¬ 
tension  en  rectitude  avec  traction  sur  le  püed,  mais  ils 
permettent  également  la  traction,  genou  fléchi  sur 
l’extrpinité  inférieure  du  fémur.  Us  réalisent  une  vé- 
ritablp  suspension  dll  ihcmbrp  dau-s  l’appareil  lui- 
ipême . 

33  Extension  çontinue  combinée  à  la  suspension  au 
lit  —  Le  membre  fracturé  et  l’appareil  ne  reposent 
plus  sur  le  plan  du  lit  ;  l’appareil  est  équilibré  par 
les  ppjds  4e  fflÇon  à  permettre  au  niembro  de  rester 
daps  Iq  position  où  qn  l’à  placé,  jandis  qqe  la  réduc¬ 
tion  est  obtenue  par  l’extensiqn  continue  qui  reste 
à  la  base  de  la  méthode. 

Les  avantages  sopt  nombreux  ; 

ba  position  surélevée  du  membre  favorise  l’éli¬ 
mination  des  œdèmes  ;  la  traction  peut  être  orientée 
dons  les  directions  les  plus  différentes,  ce  qui  est 
utile  dans  les  fractures  à  grands  déplacements.  Les 
pansements  au  lit-  sont  rendus  plus  faciles  ainsi  que 
le  contrôle  radiographique.  11  est  toujours  aisé  de 
modifier  la  traction,  la  flexion  pu  Fextensiqn,  l’abduc¬ 
tion  QU  l’addpction-  Le  seul  inconvénient  résidp 
dans  la  complexité  de  l’appareil  qui  réclame  une 
surveillance  quotidienne. 


Adaptation  d'e  l’appareillage  aux  indica¬ 
tions  CLINIQUES.  —  IJétat  général  entre  en  ligne  de 
compte  quand  il  faut  choisir  l’appareil  à  employer. 
Est-il  déficient  '?  La  lésion  passe  au  second  plan, 
l’appareil  le  plus  simple  est  le.  meilleur. 

L’dge  joue  un  rôle  également,  et  si  l’adulte  est 
justiciable  des  méthodes  compliquées,  il  n’en  n’est 
pas  de  même  de  l’enfant  ni  du  vieillard. 

Chez  l’enfant  nouveau-né  on  s’inspirera  de  la  mé¬ 
thode  de  Possi  qui  immobilise  le  membre'  dans  la 
position  fœtale.  S’il  existe  un  déplacement  notable, 
on  appliquera  un  appareil  silicaté  ou  plâtré,  des 
attelles  de  carton  ou  de  tarlatane  apprêtée..  Il  faudra 
surveiller  tout  spécialement  les  lésions  cutanées. 

Chez  l’enfant  plus  grand  et  indocile,  le  grand 
plâtre  en  abduction  qui  immobilise  le  bassin  est  à 
recommander. 

Chez  le  vieillard  on  pensera  aux  dangers  de  la 
congestion  et  l’on  fixera  son  choix  sur  un  appareil  à 
suspension  ou  un  appareil  ambulatoire. 

Au  POINT  de  vue  des  formes  anatomo-glini- 
QüEs.  ‘ —  Les  fractures  de  cuisse  doivent  être  divisées 
en  trois  groupes,  chacun  réclamant  une  thérapeu¬ 
tique  spéciale  ; 

1“  Fractures  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  — 
C’est  pour  ces  fractures  que  l’ostéo-synthèse  présente 
le  minimum  d’indication.  Leur  réduction  est  rela¬ 
tivement  facile  surtout  quand  le  trait  de  fracture  est 
'  spiro'ide  ;  quand  il  est  transversal  il  persiste  toujours 
un  peu  de  chevauchement.  On  choisira  entre  l’appa¬ 
reil  de  Etelbet  et  celui  de  Hodgen. 

2°  Fractures  sous-trochantériennes.  —  On  peut  em-  ^ 
ployer  le  gland  plâtre  de  Whütnann  ou  l’appareil  de 
Bclbet.  L’extension  continue  avec  le  cadre  de  Mas- 
m'-nteil,  les  attelles  de  Patel  et  de  Picot  ont  les  pré¬ 
férences  du  rapporteur. 

30  E'ractures  sus-condylienneg.  —  Surtout  fré- 
qufentes  dans  jes  blessures  de  guerre,  ce  sont  des  frac: 
turcs  graves  avec  complications  immédiates  du  côté 
des  parties  molles  et  du  paquet  vasculo-nerveux, 
nécessitant  une  surveillance  attentive.  Pour  ces 
raisons,  il  faut  renoncer  aux  appareils  plâtrés. 

L’extension  continue  avec  les  dispositifs  de  TU- 
laur  ou  d’Hennequin,  ceux  de  Bardenheuer  ou  de 
/.uppinger  est  insuffisante. 

L’attelle  de  Thomas  peut  donner  des  résultats 
satisfaisants,  mais  l’appareil  à  plan  incliné  et  arti¬ 
culé  de  Judet  est  excellent. 

Adaptation  de  l’appareillage  aux  conditions  spé¬ 
ciales  du  malade.  —  Il  faut  distinguer  : 

1°  L’appareillage  de  transport  ; 

2"  L’appareillage  de  traitement  simplifié  dans  les 
milieux  dépourvus  de  ressources  ; 

3°  L’appareillage  de  traitement  définitif  dans  les 
grands  centres. 

L’importance  du  premier  appareil  appliqué  est 
capitale.  Une  mauvaise  immobilisation  initiale  peut 
avoir  pour  conséquence  l’embrocbage  des  muscles, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  assombrir  d’emblée  le 
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pronostic.  Les  gouttières  doivent  être  délaissées. 
Il  faut  choisir  entre  le^  appareils  à  contention  faits 
de  store  en  rouleaux  et  préconisés  par  Jeanbrau,  et 
les  appareils  à  extension  continue  dont  trois  variétés 
sont  vraimenl  recommandables  :  appareil  de  Pou¬ 
liquen,  çittelle  de  Thomas-Lardennois,  cadre  de 
Bonnet.  Le  rapporteur  donne  une  description  détail¬ 
lée  de.  tous  ces  appareils  et  leur  mode  d’application. 

Il  arrive  fréquemment  que  le  milieu  auquel  appar¬ 
tient  le  blessé  est  dépourvu  de  moyens  perfectionnés; 
c’est  le  cas  dans  la  chirurgie  de  guerre  et  dans  la 
pratique  courante  de  la  clientèle  rurale.  Deux  appa¬ 


reils  répondent  parfaitement  à  ces  conditions  :  l’at¬ 
telle  de  Thomas  et  surtout  l’appareil  de  Pouliquen^- 
Celui-ci  a  pour  lui  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
improvisé  partout.  Il  faut  cependant  ne  lui  accorder 
que  la  valeur  d’un- procédé  de  fortune. 

Dans  les  milieux  mieux  outillés,  loi  n  de  la  ligne  ■ 
de  leu,  ou  dans  les  centres  chirurgicaux,  il  faut  user 
des  appareils  qui  combinent  l’extension  continue 
à  la  suspension.  Un  contrôle  radiographique  per¬ 
manent  est  absolument  nécessaire. 

{A  suivre.] 


Les  Livres 


A.  PoitTAT,  éditeur,  21,  rue  Cassette,  Paris  (VI®). 

D’f  Lucien  Mayet,  docteur  ès  sciences,  chargé  de 
cours  à  l’Université  de  Lyon,  médecin-expert  près 
les  Tribunaux.  —  Barème  à  l’usage  des  médecins 
praticiens  pour  l’évaluation  sommaire  de  l’incapa¬ 
cité  partielle  et  permanente  en  matière  d’accidents 
dutravail.  (Un  volume  de  128  pages,  9.5  X  15.2, 
avec  figures.  Prix  :  6  fr.) 

Ce  petit  livre  —  dont  une  grande  partie  de  l’édi¬ 
tion  s’est  trouvée  souscrite  d’avance  — a  été  destiné 
par  l’auteur  à  guider  les  praticiens  auxquels  leurs 
clients,  victimes  d’accidents  du  travail,  demandent 
quelques  renseignements  sur  le  degré  de  l’incapacité 
dont  ils  restent  atteints. 

En  réalité,  l’ouvrage  du  docteur  Mayet  sera  bien¬ 
tôt  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  ont  à  s’occuper  d’accidents  du  travail. 

Clarté,  concision,  précision,  schémas  chaque  fois 
qu’il  est  utile  de  préciser  un  angle  d’ankylose  ou  la 
valeur  d’un  segment  de  membre,  telles  ont  été  les 
directives  suivies.  Elles  traduisent  le  plan  de  l’ou¬ 
vrage  et  indiquent  les  services  qu’il  rendra. 

Librairie  agricole  de  la  Maison  Rustique, 
26,  rue  Jacob,  Paris  (VI®). 

Ad. -J.  Charon,  ancien  professeur  à  l’Institut  Inter¬ 
national  agricole  de  Beauvais.  —  Lapins,  lape¬ 
reaux  et  Cie .  Bilan.  Dividendes.  Petits  secrets  d’éle¬ 
vage  etde  succès.  Préface  par  J.  Capus,  ancien 
ministre  de  l’agriculture.  (Un  volume  12  X  10  de 
280  pages,  illustré.  Broché  :  9  fr.  ;  franco  :  10  fr.) 

L’élevage  est  une  biologie  particulière  à  laquelle 
le  médecin  ne  peut  manquer  de  s’intéresser,  en  théo¬ 
rie  et  quelquefois  aussi  en  pratique. 

Le  livre  Lapins,  Lapereaux  et  Cie  provoquera 
autant  d’intérêt  que  l’ouvrage  bien  connu  du  même 
auteur  :  Poules  qui  pondent.  Poules  qui  paient.  Il 
a,  en  effet,  pour  objet  de  montrer  les  possibilités  et 
l’avenir  de  l’élevage  des  lapins  à  fourrure  qui  prend, 
en  ce  moment,  en  Angleterre,  un  essor  comparable 


à  celui  qui  fut  constaté,  il  y  a  vingt  ans  déjà,  pour 
les  fermes  de  pondeuses. 

Conçu  sur  un  plan  tout  différent  de  ce  qui  s’est 
fait  jusqu’à  ce  jour,  cet  ouvrage  montre  d’abord 
comment,  80  fois  sur  100,  il  est  possible  d’éviter  la 
mortalité,  ce  fléau  des  éleveurs.  Par  des  chiffres,  il 
établit  en  outre  sous  quelle  forme  et  dans  quelles 
conditions  sont  réalisables  les  Fermes  à  Fourrures 
dont  il  est  tant  parlé.  Pas  à  pas  dans  l’alimenta¬ 
tion,  le  choix  des  races,  la  saison  et  le  mode  de 
vente,  etc. . .,  la  comparaison  est  faite  entre  les 
résultats  probables  et  divers.  Les  causes  d’insuc¬ 
cès  y  sont  mises  en  pleine  lumière. 

ViGOT  frères,  éditeurs, 

.  23,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  Paris,  6®. 

D*'  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec.— 
Conférences  de  clinique  médicale  pratique.  (Dn 
vol.  Prix  ;  25  fr.) 

M.  le  D’'  Louis  Ramond  vient  de  faire  paraître 
la  4®  série  de  ses  conférences  médicales  pratiques. 

Chaque  dimanche,  devant  une  assistance  fort 
nombreuse,  à  l’hôpital  Laënnec,  le  maître  développe 
un  sujqt,  à  propos  d’une  observation  clinique  inté¬ 
ressante. 

Envisageant  tour  à  tour  l’étiologie,  l’anatomie 
pathologique,  la  pathogénie,  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement,  M.  Louis  Ramond  expose,  devant  ses  audi¬ 
teurs,  une  question  complète,  qui  est  d’une  grande 
utilité,  non  seulement  pour  les  candidats  au  concours 
de  l’internat,  mais  également  pour  les  médecins 
praticiens,  venus  en  nombre  pour  l’entendre. 

M.  Louis  Ramond  lait  une  véritable  mise  au  point 
d’une  question  ;  il  indique,  d’une  manière  pratique,les 
données  nouvelles  qu’on  peut  attendre  de  la  colla¬ 
boration  du  laboratoire  avec  la  clinique  ;  il  insiste  sur 
l’application,  en  clientèle,  des  dernières  découvertes 
de  la  science,  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  le 
traitement. 

Exjaosant  la  thérapcuticjue,  M.  Louis  Ramond 
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donne  des  conseils  de  pratique,  car  il  connaît  à  fond 
l’âme  des  clients  et,  par  des  anecdotes,  fixe  dans' 
l’esprit  de  ses  aiiditeufs  certains  exemples  de  ce 
qu’il  ne  faut  pas  dire,  ou  faire,  pour  ne  ,pas  se  dépré¬ 
cier,  dans  la  confiance  du  client,  ou  de  l’entourage 
de  celui-ci. 

Le  maître  s’adresse  principalement  au  bon  sens, 
au  raisonnement  de  ses  élèves  et  nullement  à  leur 
mémoire  ;  son  service  hospitalier  est,  par  suite,  très 
recherché,  dans  le  niilieu  étudiant,  car  il  forme  des 
médecins  praticiens. 

Cette  4®  série  des  conférences. cliniques  traite  des 
phlegmatia  alba  dolens,  des  abcès  sous -néphrétiques, 
desnéphritesaiguës,de lanialadie  d’Addison,  del’œ- 


dèrhe  aigu  du  poumon,  du  diagnostic  d’une  épistaxis  et 
son  traitement,  de rinstifri.sanCe  aortique,  l’érythème 
noueux,  la  paralysie  faciale,  le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  arthropathies  tabétiques,  les  anévrys¬ 
mes  dé  la  drosse  de  l’aorte,  les  cirrhoses  alcooliques, 
l’emphysème  pulmonaire,  le  diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  générale  au  début,  /  ' 

Ces  revues  générales  cliniques  sont  exposées  dans 
un  style  clair,  vivatit,  animé,  qui  trappe  l’esprit  du 
lecteur  ;  elles  retiennent  son  attention,  pour  le  plus 
grand  bien  de  son  éducation  clinique  et  thérapeu¬ 
tique.  ' 

Georges  Boudin, 
Externe  des  hôpitaux- 


THÉRAPEUTIOUÉ  APPLlOtlÉË 

Le  suppositoire  est,  pour  certains  médicaments,  le  meilleur  mode  d'administratiôii 


La  voie  rèctale  présente,  pour,  l’administra¬ 
tion  de  çertains  médicaments,  une  supériorité 
marquée  sur  l’absorption  par  la  bouche. 

La  résorption  médicamenteuse  est,  en  effet, 
bien  différente  suivant  que  l’on  utilise  l’une  ou 
l’autre.  L’anatomie  explique  ces  différences. 
Introduit  par  la  bouche,  le  médicament,  solu¬ 
bilisé  dans  l’estomac  ou  le  grêle,  se  résorbe  sur¬ 
tout  au  niveau  de  ce  dernier  et  passe  dans  la 
circulation  générale  par  l’intermédiaire. des  vei¬ 
nules  aboutissant  à  la  mésaraïque,  puis  à  la 
veine  porte  et  aù  foie.  Il  peut  encore  pénétrer 
par  l’intermédiaire  des  chylifères  et  du  système 
lymphatique.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  ainsi 
introduit  dans  l’organisme  ne  parviendra  aux 
organes  qu’il  doit  influencer  qu’après  passage 
du  barrage  hépatique  qui  le  retiendra  en  partie, 
l’éliminera  ou  le  modifiera.  Dans  le  second  cas, 
le  trajet  sera  plus  court,  les  chylifères  aboutis¬ 
sant  au  canal  thoracique  qui,  se  déversant  dans 
la  veine  cave,  lance  le  médicament  dans  la 
circulation  générale,  mais  on  sait  que  par  cette 
voie,  ce  sont  surtout  les  graisses  qui  sont  absor¬ 
bées  ;  c’est  donc  la  voie  des  médicaments  lipo- 
solubles. 

Par  la  voie  rectale,  deux  cas  peuvent  se  pro¬ 
duire.  Si  le  corps  médicamenteux  est  adminis¬ 
tré  dans  un  lavement,  celui-ci.  remontant  assez 
haut  dans  les  côlons,  sera  absorbé  par  les  mésa- 
raïques  ou  par  les  veines  hémorroïdales,  supé¬ 
rieure  ou  médiane  ;  le  processus  sera  à  très  peu 
près  te  même  que  par  l’absorption  buccale. 
Mais  si  le  médicament  est  administré  en  siippo- 
siloim,  pu  avec  un  peliL  lavement,  les  choses  se 
passeront  autrement  :  restant  alors  en  contact 
avec  la  partie  basse  du  rectum,  il  sera  presque 
exclusivement  résorbé  au  niveau  de  l’hémor- 
roïdale  inférieure  par  ses  nombreux  rameaux 
anastomotiques  ;  or,  l’hémorroïdale  inférieure 
gagnant  directement  la  circulation  cave  et  le  cœur, 
l’absorption  par  son  intermédiaire  est  presc^uc 


équivalente  à  une  injection  intraveineuse,  Une 
intraveineuse  qui  serait  très  lente  évidemment, 
durant  les  20  ou  30  minutes  pendant  lesquelles  se 
fait  l’absorption  ;  mais  ce  n’est  point  là  un  désa¬ 
vantage,  bien  au  contraire. 

Cette  résorption  rectale  para-sphinctérienne 
se  différencie  notablement  de  l’absorption  par 
voie  sous-cutariée  ou  intra-musculairè,  qui  a 
lieu  surtout  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques. 

La  voie  rectale  bapse  est  donc  la  plus  ratiori- 
nelle  pour  l’administration  des  médicaments . 
solubles  dans  Veau,  lorsque  l’action  de  Cèüx-ei 
doit  être  rapide  et  non  modifiée  par  les  siics 
digestifs  ou  le  passage  au  foie.  On  utilisera  alOfs 
soit  le  suppositoire,  soit  le  petit  lavement  de 
10  à  15  cmc.  à  garder.  Le  suppositoire  a  l’avan¬ 
tage  de  la  commodité  de  son  administration. 
De  plus,  par  son  excipient  gras,  il  réalise  pour 
certains  produits  hydro  et  liposolübles,  la  doublé 
absorption  veineuse  et  lymphatique,  la  pr'éirtière 
agissant  sur.l’ ensemble  de  l’économie,  la  seconde 
plus  localement. 

Ainsi  s’expliquent  les  remarquables  résultats 
calmants  obtenus  avec  les  suppositoires  d’hé- 
mypnal,  aussi  bien  dans  l’ accouchement  que 
chez  les  opérés,  notamment  dans  lès  interven¬ 
tions  du  petit  bassin  et  chez  les  urinaires.  Pour 
ces  derniers  ils  seront  utilisés  avec  succès.  Soit 
préventivement  pour  faciliter  les  petites  inter¬ 
ventions  telles  que  iirétroscopies,  cystoseopièS, 
etc.,  soit  après  l’opération  (en  particulier  après 
la  prastatectomie  avec  tamponnement  de  la 
loge),  ou  20  ou  30  minutes  avant  le  retrait  dès 
mèches.  Après  les  hystérectomies,  colpotomies, 
périnéorraphies,  les  mêmes  heureux  résultats 
sont  observés.  Il  convient  de  noter  le  caraclèrë 
très  anodin  de  cette  médication  calmante  èt 
analgésique,  beaucoup  moins  nocive  pour  le 
foie  et  le  rein  qu’une  injection  de  morphine,  ce 
qui  en  fait  le  calmant  de  choix  chez  les  hépa¬ 
tiques  et  les  rénaux.  A.  J. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 

Travaux  Originaux 

A  PROPOS  DE  LA  DÉSUNION  DANS  L'UNION 

Le  tiers  payant  et  la  moralité  professionnelle.  Appel  aux  dissidents. 


Dans  mon  précédent  article,  je  disais  qu’à  côté 
des  médecins,  syndiqués  ou  non,  qui  sont  les  ad¬ 
versaires  du  tiers  payant,  dans  la  branche  mala¬ 
die  de  l’assurance  sociale,  — -  et  je  suis  du  nom¬ 
bre  — ,  il  en  est  d’autres  qui  s’en  déclarent  les 
chaleureux  partisans;  Et  je  citais  parmi  ceux-ci 
le  Claverie,  d’Alger,  dont  j’annonçais  la  pu¬ 
blication  de  son  article  paru  dernièrement  dans 
le  Bulletin  officiel  du  Syndicat  d’Alger. 

Je  tiens  parole.  Voici  cet  article,  qui  renferme 
beaucoup  d’excellentes  idées,  mais  mérite,  à 
mon  sens,  quelques  sérieuses  critiques  : 

Médecin  de  famille  et  contrat  collectif  (^) 

Ceci,  pour  faire  figure  de  hors-d’œuvre,  n’est  pour¬ 
tant  pas  hors  de  propos,  car  depuis  quelque  temps, 
il  est  de  mode  dans  les  gazettes  médicales  ou  para- 
médicales,  et  aussi  dans  nos  réunions  et  assemblées 
professionnelles,  de  verser  de  nombreux  pleurs  sur  la 
disparition  prochaine,  sinon  acquise,  du  médecin  de 
famille. 

C’est  devenu  une  formule  de  style  indiscutée,  parce 
que  soi-disant  indiscutable  ;  comme  un  cliché  dont 
l’exactitude  ne  saurait  être  mise  en  cause  et  que  l’on 
se  passe  de  l’un  à  l’autre  ;  un  axiome  dont  la  vérité 
doit  éclater  évidemment  d’elle-même  dans  l’esprit 
de  chacun,  car  personne  ne  l’appuie  d’aucune  préci¬ 
sion,  raisonnement  ou  discussion.  Affirmer  n’est 
cependant  pas  prouver  et,  quand  on  veut  sonder  la 
valeur  de  cette  affirmation  par  les  preuves  qui  pour¬ 
raient  l’appuyer,  on  se  trouve  devant  le  vide. 

La  cause  de  cette  disparition  que  l’on  déplore  sur 
le  mode  élégiaque  est  imputée  à  l’esprit  syndical, 
mettons  syndicaliste  professionnel,  qui  envahit  le 
corps  médical,  et  le  contrat  collectif  avec  le  tiers 
payant,  ce  vieux-neuf  épouvantail  à  moineaux  qu’on 
sort  pour  les  besoins  de  la  cause,  deviennent  des 
facteurs  d’immoralité  qui  tuent  le  médecin  de  fa¬ 
mille  et  devant  lesquels  on  se  voile  la  face,  ce  qui 
dispense  de  regarder  et  de  vérifier. 

Le  médecin  de  famille  disparaît-il  donc  réellement 
ou  son  rôle  ne  se  transforme-t-il  pas  simplement 
sous  la  poussée  des  nouvelles  forces  sociales  ?  Les 
mœurs  syndicales  sont-elles  pour  une  part  grande 
ou  petite  dans  cette  disparition  ou  dans  cette  trans- 


(1)  Bulletin  officiel  du  Syndical  d’Alger. 


formation,  et  que  viennent  faire  en  l’occurence  le . 
contrat  collectif  et  le  tiers  payant  ? 

D’abord  qu'était  naguère  ce  médecin  de  famille 
dont  on  déplore  la  disparition  comme  une  «  dimi- 
nutio  capitis  »  pour  le  corps  médical  ? 

11  fut  un  temps,  encore  assez  proche,  où  la  pro¬ 
fession  médicale  n’était  pas  encombrée,  ni  àla  ville, 
ni  encore  moins  dans  les  caimpagnes  ;  dans  ce  temps, 
d’autre  part,  la  science  médicale  dans  ses  moyens 
de  diagnostic,  dans  ses  ressources  thérapeu¬ 
tiques,  dans  ses  recherches  biologiques,  n’avait 
pas  acquis  l’immense  développement  d’aujour¬ 
d’hui,  tel  qu’il  est  impossible  à  une  seule  per¬ 
sonne,  à  un  seul  cerveau  d’en  emmagasiner  toutes 
les  connaissances,  d’en  posséder  toute  la  pratiquo,el 
chaque  branche  a  poussé  de  tels  rameaux  dans  um 
si  riche  frondaison  qu’il  est  devenu  nécessaire  de  st 
spécialise!'. 

Autrefois,  à  la  ville  comme  à  la  campagne,  le  mé¬ 
decin  faisait  vraiment  de  la  médecine  générale  et 
pouvait  la  faire  ;  il  n’y  avait  guère  que  deux  branches 
la  médecine  d’un  côté,  la  chirurgie  de  l’autre  ;  chr 
que  famille  avait  son  médecin  qui  la  soignait  jusque 
dans  sa  troisième  génération,  médecin,  ami,  confi¬ 
dent. 

11  y  avait  bien  une  autre  raison  et  noii  moindre  qui 
maintenait  le  rôle  du  médecin  de  famille  :  c’était 
précisénaent  la  stabilité  de  cette  famille  ;  les  généra¬ 
tions  se  succédaient  presque  toujours  dans  le  même 
lieu,  souvent  dans  la  même  maison  ;  on  ne  se  déraci¬ 
nait  pas,  on  ne  se  transplantait  pas  avec  la  facilité 
d’aujourd’hui.  Est-ce  un  Lien,  est-ce  un  mailla 
question  n’est  pas  là  ;  mais  à  cette  époque-là,  le rnc- 
deciii  de  famille  était  un  produit  naturel  des  moeurs, 
pour  ainsi  dire. 

Avec  les  progrès  de  la  science,  avec  la  diminution 
des  distances  par  la  rapidité  des  communicatioas 
avec  l’évolution  des  mœurs,  avec  la  diffusion  dans 
le  public  de  la  connaissance  de  nouveaux  moyens  lie 
diagnostic  et  de  thérapeutique,  avec  l’éducatioii 
médicalejnouvelle  du  public,  si  l’on  peut  dirci  tout 
change  rapidement,  et  cela  date  .d’hier. 

Le  médecin  qui  fait  encore  de  la  médecine  générale 
et  qui  est  l’héritier  direct  du  médecin  de  famille  a, 
à  toute  heure,  besoin  de  l’aide  du  confrère  spécialisé; 
il  ne  règne  plus  seul  dans  la  famille  ;  celle-ci  avertie, 
veut  avoir  recours  à  d’autres  qu’à  lui  pour,  sinon 
contrôler  son  action,  tout  au  moins  la  compléter. 
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De  ce  fait,  le  rôle  du  médecin  de  famille  s’est-il 
amoindri  moralement  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  il  s’est 
modifié,  le  médecin  ne  supporte  plus  seul  le  lourd 
fardeau  d  une  responsabilité  qui  devient  de  plus  en 
plus  étendue  ;  mais  il  a  conservé,  il  a  dû  savoir  con-^ 
server,  s’il  a  la  conscience  claire  de  son  action,  la 
direction  générale  de  la  maladie,  hier,  aujourd’hui 
et  demain.  Il  doit  être  resté  pour  la  famille  le  guide, 
le  conseiller  écouté,  respecté,  le  médecin  de  confiance, 
l’ami. 

L’est-il  toujours  ?  Sait-il  toutours  l’être  ? 

La  lutte  actuelle,  si  âpre,  pour  la  vie,  le  désir  et 
souvent  lajiécessité  d’arriver  vite  et  de  gagner  vite, 
font  qu’il  risquera  parfois  de  perdre  de  vue  ce  côté 
si  noble  de  la  profession.  Il  y  a  peut-être  chez  certaihs 
trop  de  tendance  à  débiter  de  la  médecine,  loyale¬ 
ment,  consciencieusement  assurément,  mais  abstrac¬ 
tion  faite,  du  malade  en  temps  qu’homme,'  comme, 
de  l’autre  côté,  quand  la  maladie  arrive,  on  demande 
trop  souvent  de  la  médecine  à  un  médecin  presque 
comme  à  un  fournisseur  patenté  sa  denrée.  Il  est 
certain  que  ces  moeurs  rendent  au  médecin  son  rôle 
singulièrement  plus  difficile  qu’autrefois,  moins  inti¬ 
me,  moins  confiant,  mais  là  encore,  il  y  aurait  beau¬ 
coup  à  chercher,  il  y  a  pour  chaque  médecin  un 
facteur,  un  coefficient  personnel  qui  joue  ;  il  faut 
qu’ü  comprenne  tout  l’effort  qu’il  a  à  faire  pour 
conquérir  la  situation  qui  lui  revient,  et  if  veuille 
le  jaire. 

Que  pèsent  au  milieu  de  tout  cela  lé  contrat  col¬ 
lectif  et  le  tiers  payant  ?  Quelle  peut  être  l’influence 
de  l’esprit  plus  ou  moins  syndicaliste  du  médecin  ? 
Où  est  l’agent  de  démoralisation  entre  le  médecin 
et  la  famille  et  en  quoi  le  caractère  de  son  interven¬ 
tion  est-il  changé  parce  qu’il  se  présente  en  vertu 
d’un  contrat  avec  un  tiers,  contrat  d’ailleurs  explici¬ 
tement  ou  tacitement  consenti  par  le.  malade  ? 

Ne  soyons'donc  les  dupes  ni  de  phrases  sonores 
qui  ne  recouvrent  aucune  réalité,  ni  de  mots  nou¬ 
veaux  qui  ne  font  que  donner  apparence  de  nouveau 
visage 'à  de  très  vieilles  choses  ?  . 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  ni  d’hier,  que  le  mé-  ' 
decin  entre  dans  une  famille  en  vertu  d’un  contrat, 
collectif  ou  non,  passé  avec  un  tiers  ;  ce  n’est  pas 
d’aujourd’hui,  ni  d’hier  qu’il  est  honoré  par  un  tiers 
des  soins  donnés  à  des  membres  d’une  collectivité. 
Son  rôle  n’en  a  pas  été  diminué  et  n’en  sera  pas  dimi¬ 
nué  parce  qu’il  n’y  a  aucun  facteur  d’immoralité 
dans  ce  genre  de  relations. 

S’il  y  a  immoralité,  c’est  qu’on  l’y  a  mise  ;  elle  n’y 
préexiste  pas,  on  l’aurait  mise  encore  plus  facilement 
dans  une  entente  directe,  tout  dépend  do  l’honora- 
bilité  des  contractants  sans  plus. 

L’influence  morale  du  médecin  dans  une  famille 
où  il  entré  librement  choisi  d’une  façon  quelconque, 
ne  saurait  dépendre  du  fait  qu’il  est  honoré  directe¬ 
ment  ou  non  :  son  influence  vaut  ce  que  valent  sa 
moralité  personnelle  et  son  autorité  professionnelle 
et,  aussi,  le  milieu  où  il  opère. 

J’irai  même  plus  loin  ;  tout  ce  qui  éloigne,  tout  ce 


qui  écarte  des  relations  de  malade  à  médecin  la 
question  pécuniaire  directe  ;  tout  ce  qui  est  de  nature 
à  libérer  le  malade  vis-à-vis  du  médecin  du  souci 
personnel  de  la  rémunération  de  celui-ci,  est  fait 
pour  rehausser  le  prestige  du  médecin  vis-à-vis  du 
malade  et  vis-à-vis  de  lui-même. 

Qui  de  nous,  du  geste  qui  lui  rend  sa  rémunération 
à  la  fin  de  sa  visite,  n’a  ressenti  une  certaine  gêne  et 
qui  de  nous  n’a  constaté  parfois  cette  gêne  chez  celui 
même  qui  payait,  comme  si  l’un  et  l’autre  sentaient 
que  le  billet  de  banque  offert  ne  payait  pas  tout,  qu’il 
devait  y  avoir  quelque  impondérable  à  côté  qui  res¬ 
tait  impayé  ? 

Que  ceux  qui  combattent  le  syndicalisme  ihédicàl 
dans  le  contrat  collectif  et  dans  le  tiers  payant  cher¬ 
chent  ailleurs  des  motifs  d’opposition  que  dans  la 
disparition  du  médecin  de  famille  et  dans  le  grief 
d’immorailté.  ^ 

Même  avec  l’évolution  des  mœurs  actuelles'  sera , 
demain  comme  hier,  médecin  de  famille  dans  toute 
l’acception  du  mot,  celui  qui  saura  s’imposer  par  sa 
valeur  morale  et  professionnelle. 

Pour  s’être  modifié,  son  rôle  n’est  pas  fini,  il  con¬ 
serve  toute  sa  valeur. 

Dr  Claveiuiî. 


La  chaleur  du  plaidoyer  de  M.  Claverie,  en  fa¬ 
veur  du  tiers  payant,  n’est  pas  de  nature,  err  ce 
qui. me  concerne,  à  me  faire  changer  d’avis,  Cer¬ 
tains  de  ses  arguments  sont  infiniment  spécieux, 
et  il  ne  me  semble  pas  difficile  de  les  réfuter. 

<1  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  dit-il,  ni  d’hier, 
que  le  médecin  entre  dans  une  famille  en  vertu 
d’un  contrat,  collectif  ou  non,  passé  avec  un 
tiers ...»  Certes,  et  dé  tous  temps  en  effet,  il  est 
arrivé  ciue  le  maître  ait  été  le  tiers  payant  du  mé¬ 
decin  appelé  à  soigner  ses  serviteurs,  ou  que  le 
châtelain  ait  été  pareillement  le  tiers  payant  du 
médecin  appelé  à  soigner  certaines  familles  né¬ 
cessiteuses  de  sa  châtelainie,  si  j’ose  dire. 
Quand  le  comte  de  C.  L.,  dont  le  château  histo¬ 
rique  a  été  récemment  la  proie  d’un  incendie  dé¬ 
vastateur,  me  réglait,' il  y  a  30  ans,  mes  honorai¬ 
res  pour  les  soins  que  je  donnais  à  son  valet  clé 
chambre,  il  était  bien  mon  tiers  payant.  Mais  il 
ne  serait  jamais  venu  à  l’esprit  dudit  valet  de 
chambre,  —  ou  des  familles  peu  aisées,  ou  des  ser¬ 
viteurs  dans  son  cas  — ,  d’abuser  et  de  réclamer 
une  multiplication  superflue  des  visites  et 'actes 
médicaux.  Pas  plus  qu’il  ne  me  serait  venu  à  l’es¬ 
prit,  parce  que  j’étais  assuré  d’être  honoré,  de 
«  pousser  à  la  consommation.  » 

C’était  alors  l’exception. 

La  loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite,  en 
1893,  a  institué  un  tiers  payant  officiel.  Mais  c’est' 
encore  une  circonstance  exceptionnelle,  les  assis¬ 
tés  étant  le  plus  souvent  une  minorité. 

La  législation  du  travail  a  multiplié  le  tiers 
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payant,  par  la  faute  des  médecins.  Il  n’est  pas  en 
effet  imposé  par  la  loi  de  1898-1905,  et  jusqu’au 
vote  et  à  l’application  du  projet  Durafour  que 
Boudin  a  présenté  et  commenté  dernièrement  (1), 
le  médecin  est  toujours  libre  de  réclamer  ses  ho¬ 
noraires  directement  à  son  client,  l’accidenté  di^ 
travail.  Dans  la  pratique,  c’est  toujours,  non  pas 
même  à  l’employeur,  responsable  dans  les  li¬ 
mites  du  tarif  Breton,  mais  aux  Compagnies  d’as¬ 
surances  que  les  notes  sont  envoyées,  et  récla¬ 
mées  ... 

«...  Il  n’y  a  aucun  facteur  d’immoralité  dans 
ce  genre  de  relations.  S’il  y  a  immoralité,  c’est 
qu’on  l’y  a  mise  ;  elle  n’y  préexiste  pas  ;  on  l’au¬ 
rait  mise  encore  plus  facilement  dans  une  entente 
directe,  tout  dépend  de  l’honorabilité  des  con¬ 
tractants.  » 

J’avoue  ne  pas  comprendre  comment  l’entente 
directe  se  prête  plus  facilement  aux  compromis¬ 
sions  immorales  que  le  tiers  payant.  Mais,  si  l’en¬ 
fer  est  pavé  des  meilleures  intentions,  il  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  l’enfer.  Et  peu  importe  qu’en 
théorie,  le  système  du  tiers  payant,  quand  il  s’a¬ 
git  d’une  collectivité  anonyme,  assurance,  com¬ 
mune,  département,  Etat,  etc.,  soit  parfaite¬ 
ment  honnête  si,  dans  la  pratique,  il  est  vicié  par 
la  faillibilité  de  la  nature  humaine, contre  laquelle 
vainement  on  s’insurgerait.  Les  faits  sont  là,  et 
l’idée  d’un  contrôle  exercé,  sur  les  malades,  mais 
aussi  sur  les  médecins,  hélas  !  —  n’est  venue  à 
l’esprit  du  législateur  que  parce  que,  précisé¬ 
ment,  les  abus  étaient,  non  seulement  possibles, 
mais  encore,  inévitables.  Inutile  de  revenir  là 
dessus,  la  preuve  en  est  faite.  Le  plaidoyer  de  M. 
Cjaverie  est  pur  paradoxe. 

Mais  ceci  dit,  j’admets  parfaitement,  je  le  ré¬ 
pète,  que  des  médecins  ou  des  Syndicats  préfè¬ 
rent  le  tiers  payant  intégral,  avec'ses  avantages 
indiscutables,  au  premier  plan  desquels  il  faut 
placer  cette  considération  éminemment  utili¬ 
taire  :  la  certitude  d’être  payé,  —  sans  d’ailleurs 
qu’on  soit  assuré  de  toujours  savoir  combien  on 
sera  payé... 

Et  c’est  parce  que  je  l’admets  que  je  suis  de 
ceux  qui  pensent  qu’il  faudrait  que  la  loi  sur  les 
assurances  sociales,  branche  maladie,  laisse  les 
Syndicats  libres  de  débattre,  comme  ils  l’enten¬ 
dront,  les  conditions  du  contrat  qu’ils  passeront 
avec  les  Caisses. 

Car,  en  définitive,  c’est  là  que  nous  aboutissons. 
Et  si  le  tiers  payant  a  lait  ses  preuves  dans  l’A. 
M.  G.,  où  il  figure  légalement,  et  dans  la  législa¬ 
tion  du  travail  où  la  généralité  des  médecins  l’a 
fait  entrer,  il  ne  s’agissait  là  que  d’une  catégorie 
d’ayants  droit  relativement  limitée.  Tandis  qu’a¬ 
vec  l’assurance  sociale,  c’est  par  dizaine  de  mil¬ 
lions  qu’on  les  comptera,  ces  ayants  droit.  Et  il 
est  compréhensible  que,  devant  une  quasi-géné- 


(1)  Concours  médical,  1926,  n“  5. 


ralisation  d’un  système  qu’on  tolérait,  sans  en 
être  particulièrement  enthousiaste,  une  majo. 
rité  de  médecins  se  soit  prononcée  contrejui. 


Une  majorité,  mais  pas  suffisante,  pour  jus- 
tifier'la  dissidence  dans  l’Union,  à  laquelle  je  re¬ 
viens  par  ce  chemin  détourné. 

En  vérité,  les  dissidents,  comme  mon  excel¬ 
lent  confrère  et  ami  Cibrie,  raisonnent  comme 
à’ils  étaient  assurés  que  l’ensemble  du  Corps  mé¬ 
dical  est  tout  prêt  à  les  suivre  et  à  faire  siennes 
leurs  conceptions  et  leur  résistance,  sinon  au 
principe  de  la  loi,  et  encore  !  !  !  —  du  moins  à  cer¬ 
taines  dispositions  de  cette  loi.  Hélas  !  il  s’en 
faut,  et  de  beaucoup ... 

Il  y  a,  en  France,  environ  24.000  médecins. 
Admettons  cpie,  sur  ce  nombre,  on  ne  compte  que 
20.000  praticiens.  Combien  sont  syndiqués  ?  Une 
ejuinzaine  de  mille.  Mais  combien  cotisent  à  leur 
Syndicat,  et  étaient  représentés  à  la  derriière  As¬ 
semblée  générale  de  l’Union  ?  Les  votes  émis 
vont  nous  le  dire.  Dans  le  vote  sur  la  confiance, il 
y  avait  12.444  votants.  Dans  le  vote  sur  les  or¬ 
dres  du  jour  Desrousseaux-Gaussel,  il  y  en  avait 
13.523... 

Ces  chiffres  ne  vous  clisent-ils  rien,  ô  dissi¬ 
dents,  dont  le  mécontentement  peut  s  expliquer, 
non  le  geste  ? 

Mais  si,  sur  20.000  médecins,  il  y  en  a  seule¬ 
ment  cinq  mille  qui  répugnent  à  l’esprit  syndi¬ 
caliste,  et  qui  entendent  agir  à  leur  guise,  dans  un 
esprit  étroitement  particulariste,  sans  tenir 
compte  des  intérêts  généraux  de  la  corporation, 
c’est  un  sur  quatre.  De  sorte  epue  théoriquement, 
partout  où  il  y  aura  quatre  médecins,  il  est  per¬ 
mis  de  soutenir,  que,  théoriquement,  il  s’en  trou¬ 
vera  un  pour  faire  pièce  aux  trois  autres,  pour 
faire  échec  à  leur  volonté  de  pratiquer  leur  art 
dans  l’observation  des  principes  qurconstitiient 
la  charte  médico-professionnelle. 

Eh  bien  !  voilà  les  risques  que  vous  courez  et 
que  vous  faites  courir  à  la  masse,  ô  dissidents 
imprudents,  si  vous  ne  voulez  pas  comprendre 
que  cette  masse  ne  sera  défendue  contre  ees  ris- 
ques  que  par  des  ententes,  des  accords,  des  con¬ 
trats  passés  entre  Syndicats  et  collectivités, 
pour  assurer  un  service  dont  seront  excius  tous 
ceux  qui,  non  syncliciués  et  étroitement  particu- 
laristes,  n’auront  pas  accepté  de  se  soumettrf 
aux  clauses  de  ces  contrats .  . . 

Faut-il  vous  rappeler  la  lamentable  histoire di 
Limoges  ?  Ils  étaient  un  ensemble  de  syndiqués 
qui  décidèrent,  il  y  a  quatre  ans,' d’imposer  leurs 
conditions  aux  nombreuses  mutualités  ouvrières 
de  la  cité  de  la  porcelaine.  Ces  nombreuses  mu¬ 
tualités  fédérées  entre  elles  refusèrent  d’accepter 
ces  conditions,  et  elles  ont  trouvé  cinq  médecm 
alléchés  par  le  fixe  en  apparence  important  qu’el- 
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les  leur  proposaient ,  et  qui  sont  venus  se  mettre 
à  leur  solde,  en  véritables  salariés  qu’ils  étaient  et 
sont  encore  sans  doute,  au  détriment  du  Corps 
médical  limogien. 

Voulez-vous  encore  un  fait  qui  me  paraît 
infiniment  significatif  ?  CeS  jours-ci,  une  clien¬ 
tèle  comportant  douze  mille  francs  de  fixe,  dans 
urilfrou  perdu  d’un  département  montagneux  du 
Sud-Est,  a  été  annoncée  dans  le  Concours  médical. 
Savez-vous  combien  elle  a  trouvé  d’amateurs  ? 
Deux  cents,  à  ma  connaissance,. . . 


Réfléchissez  Jonc,  ô  dissidents  pleins  d’excel¬ 
lentes  intentions,  ô  dissidents  qutn’êtes  que  de 
bravés  gens,  mais  quij  aujourd’hui,  faites  fausse 
route,  méditez  cet  enseignement  du  passé,  et  re¬ 
formez  le  bloc  compact  qui  obtiendra  du  législa¬ 
teur  ce  que  tous  demandent  à  cette  heure,  dans  le 
monde  syndical  :  le  droit  pour  les  Syndicats  de 
faire  chacun  ce  qui  leur  plaît  et  de  traiter  aux 
conditions  qui  leur  conviennent.  Restez  unis 
dans  l’Union  une  et  indivisible  :  là  est  le  salut  1 
G.  Duchesne. 


DROIT  MÉDICO-PROFESSIONNEL 

Médecins  d’hôpitaux.  Secret  professionnel.  Réformes  de  guerre. 


Un  médecin  d’hôpital  est-il  tenu  de  déférer  à 
la  demande  de  la  commission  administrative  de 
cet  établissement  et  de  délivrer  à  cette  dernière, 
des  certificats,  spécifiant  la  nature  et  le  diagnos¬ 
tic  de  l’affection,  pour  laquelle  un  réformé  de 
guerre  a  été  soigné  à  l’hôpital? 

Le  but  de  ce  certificat  est  de  permettre  le  rem¬ 
boursement  par  l’Etat,  de  frais  d’hospitalisation. 

Textes  législatifs  et  règlementaires. 

Jusqu’à  présent,  les  termes  généraux 'et  abso¬ 
lus  de  l’article  378  du  Code  pénal  s’imposent  au 
'médecin,  dans  tous  les  cas,  sauf  pour  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  contagieuses,  décidée  par  l’ar- 
Jicle  15  de  la  loi  du  30  novembre  1892  et  par 
l’article  5  de  la  loi  du  15  févriqr  1902. 

.  L’article  fill  de  la  loi  du  31  mars  1919,  sur  les 
pensions,  ne  relève  pas  le  médecin  de  l’obligation 
au  secret  professionnel. 

Le  dernier  alinéa  de  cet  article  prévoit  un  rè¬ 
glement  d’administration  publique,  qui  déter¬ 
minera  les  conditions  d'application  de  la  loi,  -, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  sociétés  de  secours 
mutuels. 

Or,  les  décrets,  portant  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique,  rendus  ultérieurement,  éten¬ 
dent  à  tous  les  cas  (en  dehors  des  sociétés  de 
secours  mutuels),  certaines  obligations  de  décla¬ 
ration  de  la  part  des  médecins  traitants. 

C’est  ainsi  que  le  décret  du  26  septembre  1919 
(articles  1.3,  16  et  24),  celui  du  25  octobre  1922, 
modifié  par  le  décret  du  8  juillet  1921  (articles 
17  et  11)  décident  que  le  médecin  devra  adresser 
sa  déclaration  au  préfet  (1919),  ou  un  bulletin 
de  visite  détaché  du  carnet,-  quand  le  docteur 
voit  le  malade  pour  la  première  fois,  à  la  com¬ 
mission  de  contrôle  (192  l). 

Dans  un  autre,  ordre  d’idées,  signalons  que  le 
décret  du  2  septembre  1919  (article  8)  ainsi  que 
les  décrets  ultérieurs,  que  nous  avons  cités  plus 
haut,  reconnaissent  au  candidat  à  pension,  ou  au 
reformé,  ejui  invoque  une  aggravation,  la  faculté 


de  produire,  lui-même,  tous  certificats  médicaux 
ou  attestations,  indiquant  son  état  de  santé  et 
la  nature  des  maladies,  ou  affections,  qu’il  invo- 
ejue  pour  son  droit  à  pension. 

Réponses  minislérielles. 

Par  l’intermédiaire  du  Journal  officiel,  le  Mi¬ 
nistre  des  Pensions  a  déjà  fait  deux  réponses,  én 
ce  cpii  concerne  le  secret  professionnel  médical, 
au  regard  des  réformés  de  guerre. 

Journal  officiel  du  8  avril  1925  {Concours  médi¬ 
cal,  1925.1158);  le  texte  de  la  réponse  est  assez 
obscur  ;  mais  il  en  ressort  cecj  :  le  Ministre  estime 
que  l’inscription  du  réformé  sur  les  listes  ad  hoc 
établit,  pour  ce  dernier,  une  charte  médicale,  en 
vue  de  la  gratuité  dés  soins,  qui  doivent  lui  être 
■donnés  pour  les  affections  dépendant  directe¬ 
ment  des  motifs  de  réforme.  • 

Dans  ces  conditions,  le  Ministre  est  d’avis  cjue 
le  médecin  n’est  pas  passible  des  pénalités  pré¬ 
vues  par  l’article  378  du  code  pénal,  lorscpi’il 
communic[ue,  aux  commissions  de  contrôle,  le 
diagnostic  qu’il  porte,  dans  les  limites  des  divul¬ 
gations  déjà  faites,  pour  l’établissement  de  la 
fiche  médicale  de  l’intéressé. 

Journal  officiel  du  6  juin  1925  : 

M.  Delory,  député,  expose  à  M.  le  Ministre 
des  Pensions,  comme  suite  à  la  réponse  n"  1980 
(Joiirn.  off.,  8  avril  1925),  qu’il  ne  s’agissait  pas 
de  rétablissement,  j)ar  l’intéressé,  de  la  preuve- 
de  son  droit  à  pension  et  aux  soins  médicaux 
prévus  ;  mais  qu’il  s’agissait  de  savoir  si  le  mé¬ 
decin  traitant,  appelé  ultérieurement  à  donner 
ses  soins  à  un  mutilé,  en  possession  d’un  carnet 
de  soins,  était  obligé  de  signaler,  sur  la  fiche 
remise  ensuite  aux  services  préfectoraux,  les 
raisons  médicales  pour  lesquelles  il  était  appelé 
auprès  du  mutilé,  si,  en  indiquant  ces  raisons 
médicales,  le  médecin  traitant  ne  violait  pas  le 
secret  professionnel  et  si,  pour  éviter  cette  vio¬ 
lation,  il  ne  pouvait  pas  suffire  que  le  médecin 
traitant  certifiât,  sur  cette  fiche,  que  les  .soins^ 
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par  lui  donnés,  étaient'  nécessités  par  l’affection, 
ayant  motivé  la  pension  ? 

Réponse  du  Ministre  r  Pour  permettre  aux 
commissions  instituées  par  la  loi  du  21  juillet 
1922  d’assurer  le  contrôle  des  soins  médicaux 
auxquels  ont  droit  les  bénéficiaires  de  l’article 
64  do  la  loi  du  31  mars  1919,  il  est  indispensable 
que  ces  commissions  soient  renseignées  avec 
précision  sur  la  nature  des  soins  donnés. 

I.es  médecins  traitants,  dans  l’intérêt  de  leurs 
malades,  se  trouvent  donc  obligés  d’indiquer  la 
nature  de  la  maladie  par  eux  soignée. 

Or,  lë  secret  médical  ne  lie  pas  seulement  les 
médecins,  mais  «  toutes  personnes  dépositaires 
par  état  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur 
confie  »  (Code  pénal,  art.  378). 

11  en  résulte  que  les  membres  des  commissions 
sont,  au  même  titre  que  les  médecins,  tenus  au 
secret. 

La  circulaire  du  25  mars  1925,  adressée  aux 
préfets,  l’a  d’ailleurs  rappelé  dans  les  termes  sui¬ 
vants  ;  , 

n  J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  rappeler, 
aux  membres  des  commissisons  tripartites  dé¬ 
partementales,  ainsi  qu’aux  fonctionnaires  qui, 
dans  les  préfectures,  et  dans  les  mairies,  colla¬ 
borent  à  l’application  de  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919,  qu’ils  sont  tenus,  par  l’article  378 
du.  code  pénal,  et  qu’ils  doivent,  par  conséquent, 
garder  sous  le  sceau  du  secret  professionnel, 
tout  ce  dont  ils  ont  eu  connaissance,  par  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions.  » 

Discussion. 

En  droit  pur,  le  médecin  n’est  pas,  par  un 
texte  de  loi,  délié  de  l’obligation  au  secret  pro¬ 
fessionnel,  en  ce  qui  concerne  les  pensionnés  de 
guerre. 

Le  docteur  se  trouve  placé  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  l’application  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  sur  les  accidents  du  travail. 

Faut-il  rappeler  l’arrêt  de  Cassation  (chambre 
criminelle,  9  mai  1913)  qui  condamne  un  méde^ 
cin,  pour  avoir,  en  matière  d’accident  du  travail, 
violé  le  secret  professionnel  en  indiquant  à  un 
autre  médecin  (celui  de  l’assurance)  le  diagnostic 
exact  d’affections  morbides  ayant  eu  une  in¬ 
fluence  sur  la  blessure  ? 

Le  praticien  doit  s’en  tenir  à  la  déclaration 
des  conséquences  directes  de  l’accident  et  doit 
se  taire,  tant  sur  les  affections  concomitantes, 
ejue  sur  l’état  morbide  antérieur. 

Deux  points  sont  donc  à  considérer  ;  1®  le  mé¬ 
decin  est-il  en  droit  de  révéler  à  d’autres  per¬ 
sonnes,  également  liées  par  le  secret  profes¬ 
sionnel,  ce  qu’il  a  appris,  en  exerçant  sa  profes¬ 
sion  ? 

Malgré  l’avis  du  Ministre  des  Pensions,  cité 
plus  haut,  qui  estime  que  le  médecin  traitant  ne  1 
serait  pas  poursuivable,  en  indiquant  le  diagnos-  ' 


tic  précis  aux  membres  des  conimissions  de  con; 
trôle,  parce  que  ceux-ci  sont  également  liés  par 
le  secret  professionnel,  je  crois  personnellement 
que  la  Cour  de  Cassation  jugerait  que  le  secret 
doit  être  conservé  par  celui  qui  l’a  reçu,  ou  l’a 
surpris  et  ne  doit  être  révélé  à  personne. 

Nous  avons  déjà,  en  maintes  occasions  et  en 
différents  articles  du  Concours  médical,  fait  con¬ 
naître  notre  manière  de  voir. 

L’arrêt  de  Cassation  du  9  mai  1913,  cité  plus 
haut,  en  est  une  preuve,  ainsi  epue  la  réponse  qm 
le  Garde  des  Sceaux  a  faite,  en  novembre  1923, 
au  Ministre  de  l’Hygiène,  au  sujet  de  la  certifi¬ 
cation  des  décès,  par  le  médecin  traitant. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point. 

Mais,  2°  en  révélant,  soit  à  la  commission  fit 
contrôle,  soit  à  ia  commission  administrativt 
d’un  hôpital,  le  seul  diagnostic,  déjà  porté  su 
un  carnet  de  visites,  détenu  par  un  réformé  fie 
guerre,  le  médecin  commet-il  le  délit  de  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel  ? 

.  Nous  répondrons  par  la  négative. 

En  effet,  la  commission  de  contrôle  a  déjà, 
dans  ses  fiches,  le  diagnostic  précis,  concernât 
chaque  réformé  de  son  ressort. 

Quant  à  l’administration  de  l’iiôpital,  elle 
doit,  en  vertu  de  l’article  24  du  décret  du  25 octo¬ 
bre  1922,  modifié  par  celui  du  8  juillet  1921, 
avoir  en  dépôt  le  carnet  spécial  de  tous  les  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi  du  1919,  hospitalisés  dans  l’éta¬ 
blissement. 

Par  suite,  dans  ses  rapports  avec  la  commis¬ 
sion  de  contrôle,  ou  avec  la  commission  hospila- 
lière,  le  médecin  traitant  ne  violera  pas  le  seerfi 
professionnel,  tant  que  ses  certificats  resterai 
dans -les  limites  précises  du  diagnostic  porté  ai 
livret  du  pensionné.  ^ 

Il  est  vrai,  que  si  nous  voulions  pousser  te 
obligations  porofessionnelles  dans  toutes  les  li¬ 
gueurs  du  droit  pur,  nous-  devrions  suivre  li 
ligne  de  conduite  suivante  ;  le  pensionné,  ma¬ 
lade,  notre  client,  a  seul  le  droit  de  nous  demai- 
der  un  certificat,  ou  une  attestation  médicaleit 
•  c’est  à  lui  seul  epue  nous  devons  délivrer  cetli 
pièce. 

Au  bénéficiaire  d’en  faire  ensuite  l’usage  i|i( 
bon  lui  semblera. 

Si  cette  pièce  est  nécessaire  à  l’administratki 
de  l’hôpital,  pour  que  cet  établissement  peto 
se  faire  rembourser  les  frais  d’hospitalisatin 
d’un  pensionné,  c’est  à  ce  dernier  que  l’éco» 
mat  s’adressera,  pour  que  le  malade  deniamii 
lui-même  le  certificat  au  médecin  traitant. 

Le  réformé  verra  alors  s’il  doit  donner  l’atle- 
tation  médicale  à  l’administration  de  l’hospte 
ou  si,  préférant  epue  la  nature  de  sa  maladie» 
soit  pas  divulguée,  il  payera  de  sa  poche  te 
journées  d’hospitalisation. 

Malheureusement,  combien  de  malades  so«l- 
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ils  en  état  de  comprendre  les  subtilités  des  lois 
et  c(jdes  ? 

Aussi,  en  pratique,  en  nous  appuyant  sur  les 
décrets,  portant  règlement  d’administration  pu¬ 
blique,  complétant  et  mettant  en  pratique  l’arti- 
de  64  de  la  loi  des  pensions,  pensons-nous  per¬ 
sonnellement  que  le  médecin  d’hôpital  peut  fort 
bien;  sans  tomber  sous  le  coup  de  l’article  378  du 
code  pénal,  délivrer,  à  l’administration  de  l’hô- 
i  pital,  une  attestation  médicale,  dont  les  termes 
seront  uniquement  conçus  dans  les  limites  du 
diagnostic  porté  au  livret  du  pensionné  hospi¬ 
talisé. 

Si,  pour  un  motif  quelconque,  le  médecin  se 
croyait  autorisé,  ou  était  scientifiquement  forcé 
d’indiquer  une  complication,  ou  une  affection 
intercurrente,  il  devrait  donner  au  malade  lui- 
même  le  certificat  en  question,  en  disant  à  son 
client  que,  s’il  veut  que  ce  soit  l’Etat  qui  paye 
ses  journées  d’hospitalisation,  il  remettra  lui- 
même  le  certificat  à  l’administration  de  l’hôpital. 

Mais  il  lui  fera  également  remarquer  qu’il  est 
parfaitement  libre  de  garder  pour  lui  cette  pièce  ; 
mais,  dans  ce  cas,  le  client  devra  désintéresser 
de  sa  poche  la  commission  administrative  de 
’  l’établissement. 

;  Toutes  les  lois  sociales  (accidents  du  travail, 
assistance  médicale  gratuite,  mutualités,  pen- 
:  ' sions  militaires,  etc.)  n’ont  ' jamais  été  faites 
:  pour  régler  les  rapports  entre  médecins  d’une 
j  part  et  malades,  ou  tiers,  de  l’autre. 

[  Ces  textes  législatifs  n’interviennent  que  pour 


fixer  la  situation  du  blessé  du  travail,  par  rapport 
à  son  patron,  responsable,  celle  de  l’indigent 
malade,  par  rapport  à  la  collectivité  commu¬ 
nale,  qui  doit  l’assister  en  cas  de  maladie, celle 
de  l’Etat,  qui  prend  à  sa  charge  les  conséquences 
médicales  des  blessures' de  guerre. 

Mais,  si  le  législateur  prévoit  des  certificats 
médicaux,  il  laisse  le  médecin  sous  l’empire  du 
droit  commun,  en  relation  directe  avec  son  client 
et  lié  à  ce  dernier  par  les  obligations  du  secret 
professionnel. 

Cela  est  si  vrai  que,  lorsque  des  tarifs  sont 
prévus,  pour  soins  donnés  à  certaines  catégories 
de  bénéficiaires,  les  médecins  sont  toujours 
libres  d’accepter,  ou  de  refuser  la  clientèle  qui 
leur  est  offerte,  par  une  collectivité  publique 
ou  privée. 

Si  le  docteur  entend  ne  pas  se  lier,  tant  pour 
les  blessés  du  travail,  que  pour  les  indigents,  ou 
les  pensionnés  de  guerre,  il  est  parfaitement 
libre  de  discuter  ses  honoraires  avec  son  client 
seul,  quitte  à  ce  dernier  à  se  faire  rembourser  la 
part  qui  incombe  à  la  collectivité  publique,  ou 
privée,  qui  le  couvre. 

Mais,  dans  la  pratique,  il  n’est  pas  possible 
d’appliquer  les  textes  de  lois  dans  toute  leur 
rigueur.  C’est  pourquoi  se  sont  établies  toutes 
sortes  de  mauvaises  habitudes,  qui,  peu  à  peu, 
asservissent  le  médecin,  en  le  conduisant  pro¬ 
gressivement  vers  des  louages  de  services  ou  des 
contrats  d’entreprise.  . 

Paul  Boudin. 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 

Les  médecins  et  les  assurances  sociales  en  Allemagne  depuis  1918 
d’après  le  livre  de  M.  Gustave  Moulin. 


L’histoire  des  rapports  des  médecins  alle¬ 
mands  avec  les  caisses  d’assurance  n’est  que 
l’histoire  des  luttes  de  ceux-ci  pour  secouer  le 
joug  asservissant  des  caisses,  et  de  ces  dernières 
pour  opprimer  le  médecin  et  réduire,  par  tous 
les  moyens  possible,  le  chiffre  de  ses  honoraires. 
Ç’est,  je  crois  du  reste,  le  propre  de  la  médecine 
collective  dont  bientôt  nous  connaîtrons  les 
bienfaits.  Si  les  caisses  sont  obligées  d’après  la 
loi  de  faire  soigner  leurs  adhérents,  rien  en  retour 
n’oblige  les  médecins  à  donner  leurs  soins.  Mais, 
comme  le  dit  M.  Moulin,  en  Allemagne,  les  2  /3 
de  la  population  au  moins,  étant  tributaires  des 
assurances  sociales,  chiffre  à  retenir,  le  médecin 
s’il  veut  vivre  se  trouve  obligé  de  traiter  avec 
les  caisses.  Au  début,  celles-ci  se  mirent  à  impo¬ 
ser  leurs  conditions  aux  médecins,  mais  ils  réa¬ 
girent,  formèrent  des  trusts  locaux,  puis  sous 
le  nom  de  Fédération  de  Leipzig  un  trust  com¬ 
mun  à  toute  l’Allemagne.  Il  existe  par  suite  des 


conventions  avec  les  caisses  dont  les  directives 
générales  sont  réglées  par  le  trust  de  Leipzig, 
conventions  renouvelées  par  tacite  reconduc¬ 
tion  tous  les  3  mois  avec  commissions  mixtes 
pour  régler  les  conflits. 

Le  conflit  fut  pour  ainsi  dire  permanent,  sauf 
dans  le  Wurtemberg,  entre  les  médecins  et  les 
caisses. 

Les  caisses  peu  fortunées  ont  cherché  à  enga¬ 
ger  des  médecins  à  traitement  fixe  pour  éviter 
l’abus  des  visites,  ont  institué  des  ambulances ^et 
engagé  des  infirmières  pour  procurer  les  soins 
courants  à  peu  de  frais.  C’est  un  point  qu’il  faut 
retenir,  à  l’heure  où  en  France  on  commence  à 
délivrer  à  des  infirmières  des  diplômes  d’Etat. 
Je  sais  bien  que  pour  le  moment  ces  diplômes 
sont  attribués  avec  mesure  ;  mais  qui  nous  dit 
que  dans  la  suite  on  ne  délivrera  pas  avec  la  plus 
grande  indulgence  ces  diplômes  pour  créer  une 
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sorte  de  sous-dfflciat  de  sauté,  au  profit  des 
assurances  sociales. 

En  tout  cas,  en,  Allem-agne,  comme  partout, 
les  médecins  veulent  que  les  adhérents  des  cais¬ 
ses  puissent  avoir  droit  aux  mêmes  soins  que  la 
clientèle  privée.  C’est  aussi  l’opinion  des  béné¬ 
ficiaires  quand  ils  sont  malades,  mais -ils  chan¬ 
gent  d’opinion  lorsqu’ils  sont  bien  portants.  Ils 
n’ont  alors  en  vue  que  les  intérêts  de  la  caisse, 
qui  se  résume  en  ceci,  comme  pour  toutes  les 
caisses  ;  recevoir  beaucoup  et  payer  peu.  Il  y  eut 
un  certain  nombre  de  grèves  de  médecins  et  à 
ce  moment  les  caisses  connurent  des  jours  diffi¬ 
ciles  ;  les  médecins  refusant  de  délivrer  des  cer¬ 
tificats  de  maladie  établissant  l’incapacité  de 
travail  et  sa  durée.  Les  malades  alors  durent 
rétribuer  directement  leur  médecin  au  tarif  de 
la  clientèle  privée. 

Dans  tous  les  pays  où  règne  le  régime  de  la 
médecine  collective,  lorsque  le  praticien  réclame 
des  honoraires  légitimes  en  rapport  avec  le  prix 
de  la  vie,  on  crie  à  la  rapacité  des  médecins  et  à 
l’exploitation  des  caisses.  Ceci,  en  Allemagne 
comme  partout,  car  le  principe  de  la  médecine  so¬ 
ciale,  c’est  la  médecine  au  rabais. 

Le  Reich  voulut  donc  prendre  des  mesures 
contre  la  prétendue  rapacité  des  médecins. 

D’abord,'  pour  les  caisses  à  grand  rayon  terri¬ 
torial,  on  créa  des  districts  (30  octobre  1923), 
puis  on  plaça  à  la  tête  de  ces  districts  un  seul 
médecin.  D’autre  part,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  on  engagea  des  infirmières  pour  remplacer  en 
partie  les  médecins. 

D’autre  part  dans  toutes  les  caisses  on  voulut 
limiter  le  libre  choix  à  deux  médecins  seulement  ; 
on  limita  également  le  nombre  des  médecins  de 
caisses  ;  on  suspendit  même  le  droit  d’option 
dans  les  caisses  surchargées.  Pour  diminuer  les 
dépenses  médicales  dans  un  certain  nombre  de 
caisses,  on  remplaça  les  allocations  maladie  en 
nature  par  des  allocations  en  argent,  les  mala¬ 
des  honorant  directement  leur  médecin  (loi  du 
20  avril  1922). 

En  même  temps,  le  ministre  du  travail  obligea 
les  médecins  à  réduire  leurs  interventions  et 
leurs  ordonnances  au  strict  minimum  et  comme 
nous  sommes  en  pays  autoritaire,  le  comité  di¬ 
recteur  des  caisses  était  autorisé  à  congédier 
sans  préavis  pour  une  durée  atteignant  2  ans, 
les  médecins  qui  contreviendraient  d’une  façon 
habituelle  à  ces  obligations.  Les  médecins  frap¬ 
pés  pouvaient  faire  appel  devant  une  commis¬ 
sion  mixte,  mais  l’appel  n’avait  pas  d’effet  sus¬ 
pensif.  Le  règlement  du  30  octobre  1923  stipu¬ 
lait  de  plus  que  l’effectif  des  médecins  pouvait 
être  réduit  dans  chaque  caisse  à  la  proportion 
d’un  médecin  par  1350  assurés  et  pour  les  soins 
alloués  aux  familles  de  1  par  1000  assurés,  la 
caisse  pouvant  toujours  remplacer  les  soins  à 
domicile  par  l’hospitalisation  du  malade. 


Les  médecins  se  révoltèrent  contre  cette  ty¬ 
rannie  et  dénoncèrent  leurs  contrat^  pour  le  1“ 
décembre  1923.  L,e  ministre  du  travail  apporta 
quelque  modération  (instruction  du  22  novemlite) 
et  limita  les  pouvoirs  du  comité  directeiir. 

Malgré  tout,,  la  grève  médicale  éclata  le  1» 
décembre.  Le  gouvernement  intervint  auprb 
des  fédérations  de  caisses  maladies  et  des  fcJé 
rations  médicales,  ce  qui  eut  pour  résultat  te 
séries  de  conférences  et  les  circulaires  desSjaa- 
vier  et  4  mars  1924.  L’ordre  de  grève  fut  rappoitl 
le  19  janvier.  Les  caisses  maladies  ont, crééils 
ambulances  et  ont  trouvé  à  engager  des  médeçi» 
à  salaire  fixe,  ce  qui  a  paralysé  L’effort  de  dfa 
professionnelle  et  les  médecins  syndiqués  onl 
protesté  contre  cet  état  de  choses  ;  mais  le  régis 
ment  de  ces  conflits  locaux  est  toujours  en  sis 
pens.  Le  conflit  persiste  entre  les  deux  partiis, 
chacune  en  appelant  tour  à  tour  à  l’opinion pir 
blique. 

La  lutte  avait  déjà  été  très  énergique  dans  b 
période  aiguë  de  la  dépréciation  du  mark,! 
cette  époque,  les  caisses  favorisèrent'et  prose 
quèrent  même  des  grèves  de  médecins  pou 
substituer  des  prestations  en  argent  aux  preste 
tions  en  nature,  qui  laissaient  le  médecin  enii» 
de  son  client  à  une  époque  de  ruine  généré. 

De  grands  débats  se  livrèrent  également  enln 
les  deux  intéressés  sur  la  question  des  limitesit 
salaires  ou  revenus  des  assurés  sociaux.  Lest» 
ses  ont  réclamé  la  suppression  complète  è 
limites,  les  médecins  ne  voulurent  admettal 
transformation  complète  de  leur  clientèle  priii 
en  clientèle  d’assurés. 

Le  conflit  le  plus  aigu  fut  provoqué  pari 
règlement  du  avril  1920  qui  portait  dei( 
à  20.000  marcks  la  limite  de  l’-affiliation  obijr  ' 
toire  et  de  2500  à  20000  marcks  l’afflliationW 
tative.  La  fédération  de  Leipzig  engagea  II 
médecins  à  rompre  de  suite  tous  les  contrats» 
se  basant  sur  l’article  626  du  Code  civil  quipé 
voit  la  dénonciation  des  contrats  de  servicesa: 
préavis  au  cas  de  force  majeure.  Mais  s'agissiî 
il  en  l’espèce  de  cas  de  force  majeure.  Desjüg 
ments  contradictoires  ne  purent  établir  la  jiri 
prudence.  Le  Reichtag  ramena  la  limite  4  ' 
revenus  à  15.000.  Malgré  cela,  la  grève  éclala 
25  mai  dans  toute  l’Allemagne,  sauf  à  BaE 
et  dans  une  partie  des  Etats  du  Sud.  Elle  J» 
jusqu’au  mois  de  juin. 

Malgré  tout,  les  médecins  ont  réussi  à  irraiilf 
nir  à  un  certain  taux  l’élévation,  la  limite* 
salaires  et  revenus. 

Le  Reich,  dans  l’aide  qu’il  apporte  aux cais 
d’assurances  sociales,  favorise  sur  un  poil 
médecins.  La  loi  du  24  décembre  1919relali(i 
l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  a  exotéril 
prestations  médicales  si  elles  sont  payées  pari 
organe  d’assurance  sociale,  en  particulier |l 
une  caisse  de  maladie,  une  caisse  minière  oO|<  ; 
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une  caisse  de  remplacement  .(caisse  mutualiste). 
Est-ce  pour  favoriser  le  principe  du  tiers  payant? 
En- résumé  la  lutte  reste  toujours- à  Fétat  latent 
entre  les  médecins  et  les  caisses.  Les  médecins 
ailemands\  défendent  pied  à  pied  leurs  préroga¬ 
tives  et  leurs  intérêts  dans  des  trusts  puissam¬ 


ment  organisés.  Ils  entretiennent  un  journal  spé¬ 
cial  :  Der  Kassenartz,  fondé  le  1er  juin  1Q24  qui 
est  l’organe  de  la  Fédération  des  médecins  de 
caisse. 

D^  M.  ViMONT. 


VARIÉTÉS 


Arts  décoratifs  et  architecture  thermale. 


Le  mouvement  de  rénovation  qui  pousse  en  ce 
moment  artistes  et  industriels  à  rajeunir  leurs  for¬ 
mules  esthétiques,  de  façon  à  les  mettre  au  niveau 
des  progrès  matériels  de  toute  nature  que  le  ving¬ 
tième  siècle  a  rapportés  à  notre  civilisation,  n’a  pas 
laissé  indifférentes  nos  stations  thermales. 

Un  grand  nombre  d’entre  elles  ont  renouveléleurs 
installations  techniques.  Quelques-unes  n’ont  pas 
hésité  àreconstruire  tout  ou  partie  de  leurs  Thermes, 
dont  l’âge^respectable  était  un  obstacle  à  des  amé¬ 
liorations  générales  et  à  des  perfectionnements  de 
détail  dont  la  réputation  de  leurs  eaux  se  fût  bien 
accommodée. 

Ces  reconstructions  ont  été  le  prétexte  à  des  re¬ 
cherches  d’ordre  artistique,  qui  visaient  à  remplacer 
le  vieux  cliché  de  l’Etablissement  Thermal  nanti 
d’une  façade  rappelant  les  Thermes  Gallo-Romains', 
dont  la  répétition  et  la  banalité  étaient  devenues 
fatigantes,  par  des  conceptions  plus  en  rapport  avec 
les  nécessités  et  les  goûts  de  notre  temps. 

La  Société  Fermière  de  Vichy  a  été  la  première  à 
s’engager  dans  cette  voie,  quelques  années  avant  la 
guerre.  11  serait  trop  long  de  dresser  la  liste  des  sta¬ 
tions,  qui,  depuis  1918,  ont  apporté  à  leurs  bâtiments 
d’exploitation  et  à  leur  matériel  d’heureuses  modifi¬ 
cations.  11  suffira  de  rappeler  que  deux  stations  im¬ 
partantes,  situées  aux  deux  extrémités  de  notre 
pays,  ont  réédifié  entièrement  leurs  établissements 
thermaux  ce  sont  :  Salîes-du-Salat  et  Saint- Amand- 
leS'Bains. 

Signalons  les  splendides  améliorations  des  ther¬ 
mes  de  Luehon. 

Des  stations  moins  importantes,  lasses  de  végéter 
dans  une  situation  morale  et  matérielle  indigne  des 
qualités  thérapeutiques  de  leurs  sources,  n’o.nt  pas 
hésité  à  suivre  l’impulsion  donnée_par  leurs  grandes 
rivales. 

L’une  d’elles,  qui  jouît  d’une  réputation  locale  for¬ 
tement  établie  et  entièrement  justifiée,  a  voulu  pro¬ 
fiter  des  avantages  que  lui  donne  sa  situation  dans 
l’un  des  plus  beaux  pays  d’Europe,  la  Corse,  dont 
l’avenir  touristique  et  climatothérapique  est  plein  de 
magnifiques,  promesses. 

Les  propriétaires  dessources.de  Baraeei-Propriano 
(Corse)  ont  prié  M.  Pierre  Urbain  d’étudier  la 
coBstructien  et  Faménagement  d’un  étabüsseaaeMt 
Ihermai  d’importanee  moyenne  —  à  ne  considérer 
que  sa  capacité  balnéaire  —  mais  dont  l’installation 


et  l’outillage  n’eussent  rien  à  envier  aux  Thermes 
les  plus  réputés  du  continent. 

Les  eaux  de  Baracci  sont  hyperthermales,  sulfu¬ 
rées  sodiques,  et  leur  débit  est  abondant.  Leur  the'r- 
malité  et  leur  pouvoir  diurétique  avaient  été,  jus¬ 
qu’ici,  les  seules  propriétés  sur  la  base  desquelles  la 
cure  balnéothérapique  était  pratiquée  à  Baracci. 
On  les  utilisait  approximativement  comme  les  eaux 
de  Dax  le  sont  depuis  toujours.  Mais  leur  sulfura¬ 
tion  n’avait  jamais  été  mise  à  profit  d’une  manière 
méthodique,  faute  d’un  outillage  convenable.  En 
particulier,  le  traitement  des  voies  respiratoires, 
qui  a  fait  la  réputation  et  la  fortune  des  stations  des 
Pyrénées,  dont  les  eaux  possèdent  une  minéralisation 
analogue,  avait  été  négligé  d’une  manière  absolue. 

M.  Pierre  Urbain  avait  pu,  par  ses  recherches  per¬ 
sonnelles  sur  les  stations  pyrénéennes,  dont  il  a  étu¬ 
dié  avec  soin  l’organisation  et  l’outillage,  -se  con¬ 
vaincre  qu’il  y  avait  là  une  ressource  précieuse, 
inexploitée  à  Baracci,  dont  cette  station  n’avait 
point  le  droit  de  se  désintéresser,  dans  l’intérêt 
même  de  sa  clientèle.  En  effet,  nous  avions  été  heu¬ 
reux,  il  y  a  3  ans,  de  nous  entretenir  longuement  avec 
M.  Urbain,  lors  de  sa  visite'  à  Luehon  :  M.  Urbain 
possède  une  véritable  documentation.  En  outre, 
l’éducation  professionnelle  de  M.  Pierre  Urbain  — 
il  est  architecte  —  et  les  fonctions  qu’il  occupe  à 
l’Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Paris, 
où  il  est  chargé  du  service  et  des  conférences  de  tech¬ 
nologie  et  d’hydrogéologie,  lui  ont  donné,  dans 
toutes  les  questions  d’architecture  thermale  et  de 
captage  de  sources  chaudes,  une  compétence  qu’il  a 
largement  mise  à  profit  pour  faire  des  Nouveaux 
Thermes  de  Baracci  un  <i  outil  »  balnéothérapique 
de  premier  ordre. 

Il  put  soumettre  aux  propriétaires  des  sources  de 
Baracci,,  qui  l’acceptèrent,  un  projet  dans  lequel  le 
développement  des  services  consacrés  au  traitement 
des  voies  respiratoires  équilibrait  harmonieusement 
l’importance  attribuée  aux  services  balnéothérapi- 
ques  non  spécialisés  (bains,  douches-massages,  dou- 
.ches  sous-marines,  douches  percutantes,  douches 
internes,  etc.). 

Enfin,  l’ensemble  du  projet  a  été  étudié  de,  telle 
façon  que  le  côté  esthétique  ne  soit  point  négligé  : 
des  façades  d’aspect  moderne,  sobres  de  lignes  et  de 
décor,  mais  d’une  grande  élégance  dans  leur  simpli¬ 
cité,  donnent  aux  Nouveaux  Thermes  de  Baracci, 
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dont  la  construction  se  poursuit  en  ce  moment,  le 
caractère  net  et  prûcis  qui  convient  à  un  établisse¬ 
ment  qui,  par  destination,  est  le  domaine  par  excel¬ 
lence  de  la  science  et  de  l’hj'-giène. 

•  La  maquette  du  projet  ayant  été  exposée  à  l’Expo¬ 
sition  des  Arts  décoratifs,  dans  le  Stand  de  l’Amicale 
de  l’Ecole  spéciale  d’architecture,  dont  M.  Pierre 
Urbain  est  l’ancien  élève  — ■  le  Jury  de  l’Exposition  a 
reconnu  les  belles  qualités  techniques  et  artistiques 
de  l’œuvre  en  décernant  à  son  auteur  l’une  des  gran¬ 
des  médailles  d’or  attribuées  aux  œuvres  les  plus 
remarquables  de  la  classe  architecture. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  ici  à  M.  Pierre 


Urbain  nos  '  félicitations  ch*àleureuses  et  sincères?' 

Rappelons  en  outre  que  l’activité  que  M,  Urbain 
consacre  aux  eaux  minérales  n’est  pas  entièrement' 
vouée  à  l’architecture  :  les  travaux  de,M.  Pieire' 
Urbain  sur  la  géologie  de  nos  grandes  régions  ther¬ 
males  (Pyrénées,  Alpes,  Corse)  ont  paru  dans  les 
Annales  de  l’Institut  d’hydrologie  et  de  climatolosieà 
Paris.  Ils  jettent  sur  l’origine  et  là  distribution  des 
sources  thermales  sulfurées  une  lumière  vive,  et  ces 
études,  pleines  d’aperçus  originaux,  -  méritent  de 
.  retenir  l’attention  de  tous  ceux  que  le-  côté  général 
de  la  science  hydrologique  intéresse  à  juste  titre. 

Raymond  MoLitrÉRY,- 


Comptos  rendus,  docuraents,  pièces  officielles... 


sou  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d’ Administration 


Séances  des  10  et  2 
Accidents  du  travail. 

Le  Di’  M.  (Vaucluse),  ayant  soigné  un  accidenté 
du  travail  dans  sa  clinique  et  touché  du  patron  le 
prix  des  journées  de  séjour,  demande  s’il  est  en 
droit  de  réclamer  à  l’ouvrier  la  différence  entre  la 
somme  qu’il  a  touchée  et  le  montant  de  ses  hono¬ 
raires  médicaux. 

■  Le  Conseil,  suivant  l’avis  de  M®  Nattan-Larrier, 
lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  le 
paiement  de  cette  différence. 

Le  D''  M.  (Meuse)  a  été  débouté  du  pourvoi  en 
cassation,  formé,  avec  l’appui  pécuniaire  du  «  Sou  », 
contre  un  jugement  qui  a  appliqué  le  «  tout  compris  » 
au  cas  d’un  accidenté  du  travail  opéré  dans  un  hos¬ 
pice  de  vieillards  n’ayant  aucun  service  de  chirurgie. 

Le  D*'  P.  (Seine),  ayant  soigné  un  accidenté  du 
travail,  qui,  avec  l’adhésion  de  son  patron  et  du 
médecin  de  la  compagnie  d’assurances,  a  continué  à 
travailler  pendant  le  traitement,  se  voit  refuser  le 
paiement  de  ses  honoraires,  sous  prétexte  que -les 
frais  médicaux  ne  sont  dus  que  lorsqu’il  y  a  eu  in¬ 
terruption  de  travail. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires  contre 
le  patron. 

Plusieurs  membres  du  «  Sou  »  de  la  Seine  sont 
mis  solidairement  en  cause  pour  responsabilité  civile 
à  la  suite  du  décès  d’un  blessé  du  travail  diabétique, 
opéré  dans  la  clinique  de  l’un  d’eux. 

Ils  sont  couverts  par  des  assurances  antérieures  à 
l’adhésion  au  «  Sou  »,  qui,  par  suite,  n’est  pas  in¬ 
téressé  pécuniairement  dans'  l’affaire.  Mais  ils  de- 


novembre  1925, 

mandent  que  le  «  Sou  »  leur  donne  son  appui  mo¬ 
ral  et  s’entende,  s’il  y  a  lieu,  avec  leurs  assurcms, 
pour  leur  défense. 

Le  Conseil  est  tout  disposé  à  le  faire,  si  les  assi- 
reurs  de  premier  rang  le  lui  demandent. 

Honoraires  de  droit  commun. 

Les  DSR.  (Ariège),  G.  (Vienne)  et  L.  (Gironde), 
ayant  soigné  des  victimes  d’accidents  d’automo¬ 
biles,  ne  peuvent  se  faire  payer  par  les  automob 
listes,  bien  qiie  ceux-ci  les  aient  mis  eh  œuvre. 

Le  Conseil  leur  accorde  l’appui  pécuniaire  po» 
poursuivre  le  recouvrement  de  leurs  honoraires. 

Le  D'S.  (Ardennes),  a  soigné  la  victime  d’un  » 
dent  causé  par  une  balançoire  dans  une  fêtep# 
que.  Bien  que  le  forain  lui  ait  amené  le  blessé etli 
ait  demandé  de  le  soigner,  il  ne  peut  obtenir.le  paio 
ment  de  ses  honoraires. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  danscetli 
affaire.  . 

Le  D''  D.  (Saône-et-Loire)  annonce  quesondili 
rend  avec  un  client  qui  refusait  de  lui  payer  se 
honoraires  s’est  terminé  à  l’amiable.  Il  a  paji, 
comme  frais  et  honoraires  d’huissier,  15  francs, doit 
le  Conseil,  qui  lui  avait  donné  l’appui  pécuniaiB, 
ordonnance  le  remboursement.  . 

Le  D”  H.  (Calvados)  a  gagné  en  appel  le  prt 
perdu  en  première  instance,  intenté  à  un  patroiil 
à  un  ouvrier  agricole'  en  paiement  d’honotaii» 
pour  un  accident  agricole  antérieur  à  l'appbcaliii 
de  la  législation  spéciale  à  l’agriculture.  Le  tribiiui 
de  première  instance  n’avait  condamné  anctm  4* 
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défendeurs  au  paiement  des  honoraires  du  médecin. 

Le  Conseil  ordonnance  le  versement  à  l’avocat  du 
D' H.  de  ses  honoraires,  qui  s’élèvent  à  300  francs. 

Le  Dr  M.  (Oise)  a.  soigné  une  personne  blessée  par 
retour  de  manivelle  d’une  automobile  que,  par  com¬ 
plaisance,  elle  avait  jnise  en  marche.  Il  n’a  pu,  se 
faire  payer  ni  par  la  blessée,  ni  par  l’automobiliste. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  poursuivre 
devant  le  tribunal  civil  la  blessée,  et  s’il  y  a  lieu,  l’au¬ 
tomobiliste  solidairement  avec  elle.  La  participa¬ 
tion  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat  est 
,  fixée  au  maximum  à  200  francs. 

Exercice  illégal. 

Lé  Syndicat  de  Cambrai,  auquel  l’appui  pêcüniaîre 
avait  été  accordé  dans  la  proportion  dü  nombre 
de  Ses  membres  adhérents  au  (<  Sou  »,  annonce 
qu’il  a  obtenu  la  condamnation  des  matrones  qui 
pratiquent  habituellement  des  âccoüchemeiits  dans 
là  région. 

Baicx  et  locations. 

Le  G.  (Oise)  a  formé  un  pourvoi  en  cassation 


contre  un  jugement  qui  lui  a  refusé  une  prorogation 
de  bail. 

Le.  Conseil,  considérant  qu’il  a  formé  cé  pourvoi 
sans  avoir  au  préalable  demandé  l’avis  du  «  Sou  », 
contrairement  aux  prescriptions  des  statuts  et  du 
règlement  intérieur,  ne  lui  accorde  pas  l’appui  pécu¬ 
niaire  qu’il  demande,  mais  seulement  l’appui' moral. 

Le.  D”  L.  (Vienne)  est  en  conflit  avec  son  proprié¬ 
taire  qui,  pan  voie  de  révision,' veut  porter  son  loyer 
de  2.000  à  5.000  fr. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  résister  à 
cette  demande,  la  participation  dans  les  honoraires 
de  l’avocat  étant  fixée  à  150  fr.  au  maximum. 

Responsabilité  civile. 

Le  L.  (Meuse)  est  assigné  en  50.000  francs  de 
domniages-intérêts  par  la  famille  de  la  victime  d’un 
meurtre  par  arme  à  feu,  dont  l’autopsiè  a  révélé 
qu’une  bourre  de  cartouche  était  restés  dans  la 
plaie. 

Le  Conseil  confirme  l’appui  pécuniaire  et  la  garan¬ 
tie  de  la  Caisse  spéciale,  accordés  en  principe  dans 
la  séance  du  21  juillet  dernier. 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

Syndicat  suburbain  de  Bordeaux 

Séance  du  29  décembre  1925. 


M.  Cruchet,  du  Syndicat  de  Bordeaux-ville,  assiste 
à  la  séance  invité  par  le  président  afin  de  faire  con¬ 
naître, le  point  de  vue  défendu  par  lui  à  Paris. 

Lecture  est  donnée  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance,  qui  est  adopté. 

Assemblée  générale  de  l'Union  des  S.M. 

M.  Dufranc  fait  un  compte  rendu  détaillé  du  man¬ 
dat  qui  lui  avait  été  confié  par  le  Syndicat  à  l’assem¬ 
blée  générale. 

Le  compte  rendu  analytique  en  mains,  il  décrit 
d’abord  la  physionomie  de  l’Assemblée  générale, 
dépeint  tefs  qu’il  les  a  vus  les  dirigeants  de  l’Union  ; 
Decourt,  Lafontaine,  Lenglet,  l’atmosphère  du  mi¬ 
lieu,  l’opposition  organisée  dès  lé  début,  ses  bhefs  : 
Vanverts,  Michon,  Duby. 

l®''  cote.  —  Augmentation  de  la  cotisation  à  l’U¬ 
nion,  portée  de  20  à  25.  Au  moment  où  la  lutte  est 
la  plus  chaude  pour  la  défense  des  libertés  profes- 
sibhhëllesi  les  représentants  dü  subürbaih  ont  pensé 
qu’il  fallait  voter  cette  augmentation  niiniihe.  Les 
cheittinots  donnent  90  francs  à  leur  syndicat  et  les 
mineurs  120.  Bordeaux-ville  a  voté  contre. 

26  cote.  —  Voté  de  confiance  en  la  gestion  morale 
de  l’Union;  Ce  vote' était  le  plus  important  .du  con¬ 
grès  puisqu’il  implique  l’approbation  des  méthodes 
des  dirigeants  de  l’Union,  la  reconnaissance  pour 
leurs  elîorts  (îésintéfessés,ia  foi  en  l’avenir  du  syndi¬ 


calisme  organisé,  forme  moderne  de  la  défense  pro¬ 
fessionnelle.  Les  débats  furent  passionnés.  Lescarre 
et  Dufranc  votent  la  confiance.  Bordeaux-ville  la 
refuse.  Résultats '8835  pour,  3698  contre.  Ces  chiffres 
sont  très-  importants,  car  ils  définissent  les  positions 
sur  cette  question  capitale  et  montrent  que  près  des 
3  /4  des  médecins  syndiqués  restent  fidèles  à  l’Ùnion. 

36  vote.  —  Les  assurances  sociales.  Débats  toujours 
tumultueux,  la  tribune  étant  occupée  3  fois  sur  4 
par  les  orateurs  de  la  minorité.  M.  Lenglet  fait  un 
commentaire  du  texte  soumis  à  la  commission  du 
Sénat  et  montre  comment  le  nouveau  projet  paraît, 
malgré  tout,  amendé  par  suite  de  l’intervention  de 
l’Uhioh  eh  ce  sens  que  le  corps  médical  aura  des 
délégués  des  Syndicats  dans  tous  les  organismes 
chargés  d’appliquer  la  loi.  Cette  collaboration  doit 
être  continuée  jusqu’à  l’élaboration  du  règlement 
d’administration  publique  qui  trop  souvent  contredit 
la  pensée  du  législateur. 

Un  exposé  très  clair,  très  précis,  de  Desrousseaux, 
de  Roubaix,  nous  montra  dans  ses  détails  une  orga¬ 
nisation  patronale  de  soins  à  Roubaix  qui  groupe 
23.000  ouvriers  du  textile.  Nous  y  avons  applaudi, 
mais  il  ne  nous  est  pas  apparu  que  cette  conception 
particulière  puisse  être  imposée  à  la  France  entière  : 

1°  Parce  qu’elle  est  «  patronale  »  et  par  consé¬ 
quent  l’ouvrier  n’ayant  rien  à  donner  et  tout  à  rece- 
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voir  s’en  montre  satisfait  ce  qui  pourrait  peut-être 
changer  s’il  avait  des  versements  àjaire  ; 

2®  Parce  que  la  clientèle  rurale  étant  essentielle¬ 
ment  dispersée,  un  tel  projet  ne  peut  s’appliquer  dans 
ce  cas. 

3“  Parce  qu’il  ne  semble  pas  opportun  d’imposer 
au  législateur  un  cadre  aussi  étroit  d’une  organisa¬ 
tion  de  soins  trop  incomplète. 

C’est  cependant  ce  que  demandait  Desrousseaux 
dans  un  ordre  du  jour. 

M.  Gaussel  en  dépose  au  contraire  un  second  con¬ 
tenant  la  substance  du  premier,  mais  en  plus  don¬ 
nant  toute  latitude  aux  syndicats  de  passer  avec  les, 
caisses  les  contrats  qu’ils  désirent  suivant  les  usages 
locaux  en  respectant  les  principes  du  tarif  à  la  visite 
et  du  secret  professionnel.  ,  •  ^ 

Le  Nord  pouvait  donc  s’y  rallier  sans  déchoir.  Il 
ne  le  fît  pas.  Bordeaux-ville  vota  contre.  Bordeaux- 
suburbain  vota  pour  l’ordre  du  jour  Gaussel  adopté 
par  l’Union. 

M.  Dufranc  fait  connaître  après  cet  exposé  objectif 
son  sentiment  sur  la  nécessité  du  bloc  médical  en  face 
des  adversaires  de  notre  profession  qu’is  soient 
l’Etat,  les  administrations  ou  la  mutualité. 

Il  lui  a  semblé  trop  grave  de  pousser  à  la  scission 
dans  le  moment  présent  et  il  demande  que  par  un 
vote  net  on  dise  s’il  a  interprété  les  vues  du  Syndicat. 

A  r unanimité,  le  Syndicat  se  prononce  pour  le 
maintien  de  l’Union  et  approuve  le  délégué. 

M.  Cruchet,  du  Syndicat  de  Bordeaux,  vient  expli¬ 
quer  le  point  de  vue  différent  qui  a  guidé  ses  votes  à 
l’assemblée  et  qui  a  déterminé  Bordeaux-ville  à  se 
séparer  de  l’Union. 

11  estime  que  la  gestion  financière  est  mauvaise, 
que  les  dirigeants  sont  trop  autoritaires,  que  le  sys¬ 
tème  Desrousseaux  était  parfait,  que  les  assurances 
sociales  ne  constituent  pas  un  danger  immédiat. 
Il  refait  en  somme  l’article  du  10  décembre  1925  du 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

■  M.  Lescarret,  délégué  de  Bazas  et  la  Réole  à  l’A.G. 
vice-président  du  S.  suburbain  répond  en  appuyant 
la  thèse  défendue  par  M.  Dufranc  avec  lequel  il  a 
d’ailleurs  constamment  voté. 


Connaissant  depuis  20  ans  les"  dirigeante  de 
l’Union,  il  montre  que  la  plupart  des  améliorations 
matérielles  de  la  profession  médicale  sont  dues  à, 
l’effort  tenace  des  militants  ;  loi  des,  pensions,  taril 
Breton,  relèvement  A.M.G. 

Il  fait  l’éloge  de  leur  probité  morale,  de  leur  désin¬ 
téressement. 

Il  déplore  que  dans  les  circonstances  présentes,  on 
puisse  parler  de  scission,  alors  que  les  raisons  invo¬ 
quées  sont  uniquement  d’amour-propre. 

Il  espère  que  le  Syndicat  de  Bordeaux,  miens 
informé,  reviendra  sur  sa  décision,  car  le  bloc  mé¬ 
dical  girondin  lui-même  pourrait  se  trouver  désuni, 
ce  qui  serait  très  grave. 

M.  Passât  demande  à  M.  Cruchet  les  avantages 
qu’il  voit  à  la  scission,  M.  Cruchet  ;  «  Faire  changei 
les  méthodes  de  l’Union  ».  M.  Cazanouve-Soulé 
parlant  comme  syndiqué  et  conseiller  général  de  la 
Gironde,  indique  que  l’administration  ne  pourra  que 
profiter  de  notre  désunion. 

Comme  conclusion  au  débat.  Fondre  du  jour  sui¬ 
vant  est  adopté  à  l’unanimité. 

«  Le  Syndicat  médical  suburbain  de  Bordeaus, 
après  avoir  entendu  les  explications  de  Dufranc  et 
Lescarret  ses  délégués  à  l’assemblée  générale  de 
l’Union  des  S.M.jles  remercie  d’avoir  rempli  fidèle¬ 
ment  leur  mandat  et  d'avoir  exprimé  par  leur  vote 
les  vues  du  Syndicat. 

«  Le  S.M.  suburbain  fait  confiance  à  l’Union  des 
Syndicats  pour  défendre  les  intérêts  du  corps  mé¬ 
dical  de  plus  en  plus  menacés.  Après  avoir  entendu 
M.  Cruchet,  le  syndicat  suburbain  regrette  que  le 
syndicat  de  Bordeaux  ait  voté  aussi  rapidement  la 
scission. 

Le  S.M,.  suburbain  espère  que  Bordeaux  reviendra 
sur  sa  décision  et  n’adhérera  pas  à  une  Fédéralta 
dissidente,  afin  d’éviter  de  faire  le  jeu  des  adversaires 
du  corps  médical,  coalisés  contre  ses  intérêts  maté¬ 
riels  et  moraux.  » 

Tarif  Breton.  —  M.  Dufranc  fait  connaître  et 
approuver  les  modifications  projetées  au  tarif  Bra- 
ont  augmentant  le  tarif  He  25  %  pour  Bordeaux  et 
de  45  %  pour  les  ruraux, 


Syndicat  des  Médecins  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex 
Réunion  du  Syndicat  du  8  novembre  1925,  à  Bellegarde, 


Présidence  du  Docteur  Levrat. 

Présents  :  MM.  les  docteurs  Levrat,  Julliard, 
Brandstetter,  Larrieu,  Marichal,  Saint-Pierre,  'Vion- 
Delphin,  Temporal,  Françon,  Chabert,  Porte,  Du¬ 
mas,  Michelland,  Chaboux,  Renard,  Girardot,  Pen¬ 
sant,  Gidon,  Lançon,  Colmez,  Perrier,  Bénard, 
Gonnand,  César,  Paget. 

Excusés  :  MM.  les  docteurs  Michaud,  Jacquet, 
Rochette,  Martin,  Gigaud,  Patel,  Grézel,  Mlchon, 
Servaz,  De  Choudens,  Cléret,  Julliard  (Genève), 
Fabre: 


M.  le  docteur  Levrat,  président,  ouvre  la  séauce 
et  adresse,  au  nom  de  l’Assemblée,  à  Madame 
Eyraud,  pour  la  perte  de  son  mari,  et  au  docteur 
Marichal,  pour  la' perte  de  sa  mère,  l’expression  des 
condoléances  attristées  du  Syndicat. 

II.  —  Relèvement  des  honoraires  u,édicaui, 
M.  le  docteur  Brandstetter,  secrétaire,  aprfe 
avoir  développié  les  raisons  militant  en  faveur  d'i 
relèvement  des  honoraires  médicaux  en  clientèle 
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;  üombreiix  index  officiels  de  cherté  de  vie,  dépenses 
1  professionnelles,  coût  de  In  vie,  en  général,  par  siijte 
i  de  la  dévalorisation  du  franc,  etc.,  etc.)  fait  adopter 
pr  l'unanimité  de  l’Assemblée,  les  tarifs  suivants, 
applicables  à  partir  du  1®’'  décembre  1925  ; 

En  semaine  :  - 

Consultation  au  cabinet  du  médecin,  15  francs.  — 
Visite  à  domicile,  dans  la  localité  du  médecin,  le 
jour,  15  francs.  —  Visite  de-passage  dans  une  autre 
localité,  minimum  20  francs.  —  Visite  de  nuit,  de 
1  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin,  30  francs. 

Tarif  kilométrique  ;  par  kilomètre  parcouru  à 
l'aller,  du  domicile  du  médecin  au  domicile  du  ma- 
kie,.lejour,  4  francs  ;  la  nuit,  6  francs. 

Dimanche  et  jours  fériés  : 

Consultation  au  cabinet  du  médecin,  30  francs.  — 
Visite  à  domicile,  pour  tout  malade  nouveau,  30 
francs.  —  Le  kilomètre,  6  francs. 

Le  sécrétaire  fait  remarquer  que  l’application  de 
ces  nouveaux  tarifs,non  seulement  n’a  rien  d’exagéré, 
mais  qu’elle  est  nécessaire  pour  le  relèvement  du 
■tarif  de  médecine  dite  sociale. 

1®  Assistance  médicale  gratuite.  — -  Au  sujet  de 
l'Assistance  médicale  gratuite,  le  Conseil  général  n’a 
pris  aucune  décision. . 

Le  Syndicat  déclare  «  réserver  sa  manière  d’agir  » 
en  ce  qui  concerne  l’Assistance  médicale  gratuite,  si 
une  décision  n’intervient  pas,  conformément  à  une 
nouvelle  demande,  en  faveur  du  relèvement  des  tarifs 
fixés  à  ;  consultation  6  francs  et  visite  8  francs 
minimum. 

2»  Bénéficiaires  de  l’article  64.  —  Le  délégué  à 
l’Assemblée  générale  aura  mandat  de  demander  la 
suppression  de  la  troisième  catégorie  et  le  relèvement 
des  tarifs. 

Accidents  du  travail  (industrie  et  agriculture).  — 
Les  tarifs  sont  loin  d’être  en  harmonie  avec  la  dé¬ 
valorisation  du  franc. 

4“  Mutualités.  —  L’Assemblée  décide  d’appliquer 
aux  Sociétés  de  Secours  mutuels,  à  partir  du  1®’’  décem¬ 
bre  1925,  le  tarif  syndical  minimum,  qui  vient  d’être 
voté,  sans  aucun  rabais. 

Pour  que  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  soient 
dûment  averties  du  nouveau  tarif,  il  conviendra, 
qu’après  entente  entre  eux,  un  des  médecins  de  cha¬ 
que  localité  indique,  avant  le  25  novembre  courant, 
au  docteur  MarIchal,  secrétaire-adjoint,  à  Bellcy, 
le  nombre  des  Sociétés  de  Secours  mutuels,  situées 
dans  leur  ressort.  Ce  médecin  recevra  alors,  pour  les 
distribuer  aux  Sociétés  de  Secours  mutuels,  un  nom¬ 
bre  de  circulaires,  correspondant  au  nombre  des¬ 
dites  Sociétés. 

5®  Nouveaux  impôts.  —  Les  nouveaux  impôts  dé¬ 
termineront  de  la  part  du  Syndicat  une  collabora¬ 
tion  loyale  avec  l’Etat,  si  la  fiscalité  n’est  pas  agres- 
5ive;ils  entraîneront,  au  contraire,  la  décision  de  ne 
soigner  les  bénéficiaires  de  la  médecine  sociale  qu’au 
tarif  syndical  minimum,  si  les  médecins  sont  inquié¬ 
tés,  à  jet  continu,  par  les  agents  du  fisc. 


I  III.  —  Statuts  de  l’Union  des  syndicats 

MÉDICAUX  DE  FRANCE. 

Au  point  de  vue  de  la  modification  à  apporter  aux 
Statuts  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
le  secrétaire  fait  l’exposé  des  deux  tendances  ;  pa¬ 
risienne,  d’une  part,  lyonnaise  et  lilloise,  d’autre  part. 
Il  donne  lecture  de  la  brochure  des  docteurs  Van- 
verts,  Michon  et  Duby. 

Le  Syndicat  ce  rallie,  d  l’unanimité,  aux  conclu¬ 
sions  de  cette  brochure  et  doniie  mandat  au  docteur 
Michon,  président  du  Syndicat  médical  du  Rhône, 
de  le  représenter  à  l’Assemblée  générale,  à  Paris. 

IV.  —  Commission  de  contrôle  tripartite 
La  délégation  à  la  Commission  de  contrôle  tripar¬ 
tite  voit  ses  pouvoirs  renouvelés  par  l’Assemblée  : 

Docteur  Bhandstetter,  délégué  titulaire. 
Docteur  Temporal,  délégué  suppléant. 

V.  —  Diplôme  de  docteur  en  chirurgie  dentaire 
L’Assemblée  fait  sien  le  vœu  émis  par  les  méde¬ 
cins  stomatologistes,  contre  la  création  d’un  diplôme 
de  docteur  en  chirurgie-dentaire. 

VI.  —  Polices  d’assurances  açjiicoles. 
Sur  la  proposition  du  docteur  P  a  g  et,  la  question 
des  polices  d’assurances  agricoles,  «  patrons  compris- v 
fera  l’objet  d’une  étude  particulière  et  reviendra 
devant  la  prochaine  Assemblée  générale. 

.VII.  —  Renouvellement  des  membres  du  bureau 
Les  membres  du  bureau  sortant  sont  nommés 
à  l’unanimité. 

Président,  docteur  Levrat  ;  vice-président,  doc¬ 
teur  Julliard  ;  secrétaire,  docteur  Brandstetter  ; 
trésorier,  docteur  Larrieu  ;  secrétaire-adjoint^  doc¬ 
teur  Marichal. 

VIII.  —  Compte-rendu  du  trésorier. 
(Année  1925) 

Â.  —  RECETTES 


En  caisse  le  14  juin  1925 . .  3 . 030  » 

50  cotisations  à  40  francs . .  2 . 000  » 

1  cotisation  à  20  francs .  20  » 

Intérêts  annuebs .  112  .50 

5.162  5,0 


B.  —  DEPENSES 


Note  de  M.  le  docteur  Brandstetter.  57  75 

No  te  de  M .  le  docteur  Marichal .  81  » 

Note  de  M.  le  docteur  Larrieu .  17  » 

Divers  et  supplément  au  banquet  du 

8  novembre  1925  .  .53  » 

Cotisations  de  1925  envoyées  à 
•  V Union  des  syndicats  médicaux.  .  .  1.000  » 

Cotisations  de  1925  envoyées  à  la 

Fédération  lyonnaise .  50  75 

1.259  50 
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C.  —  BALANCE 


Recettes . . .  5,.  162  50 

Dépenses . . .  1 . 259  50 

En  caisse  le  \2  décembre  .  3.903  » 


IX.  —  Admission  de  nouveaux  membres. 
Candidats  ayant  demandé  leur  admission  : 

M.  le  docteur  Girardot,  de  Belley,  parrains,  MM- 
les  docteurs  Levrat  et  Marichal. 

M.  le  doct  eur  Lançon,  de  Belley,  Parrains,  MM. 
les  docteurs  Levrat  et  Brandstetter. 

MM.  les  docteurs  Girardot  et  Lançon  sont  admis 
à  l’unanimité. 

X.  —  Réunion  de  printemps. 

La  réunion  de  printemps  aura  lieu  à  Artëmare, 
en  mai  1926. 

Le  secrétaire  adjoint, 

Marichal. 

Décision  de  l’Assemblée  Générale  du  Syndicat  des 
Médecins  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex,  en  date 
du  8  novembre  1925. 

Le  Syndicat  des  médecins  du  Bugey  et  du  Pays  de 
Gex  a  l’honneur  de  porter  à  la  connaissance  des  ' 


L  Sociétés  de  secours  mutuels,  que  le  tarif  minimumiü 
honoraires  médicaux,  en  vigueur  à  partir  du  V’ ê 
cembre  1925,  sera  le  suivant  :  ' 


En  semaine  ; 

Consultation  au  cabinet  du  médecin  —  15  tr, 
Visite  à  domicile,  dans  la  localité  du 

médecin,  le  jour . 15  Ir, 

Visite  de  passage  dans  une  autre  localité, 

minimum . 20  ft, 

Visite  de  nuit,  , de  7  heures  du  soir  à  7 

heures  du  matin . .  30  fr. 

Tarif  kilométrique  :  par  kilomètre  par¬ 
couru,  à  l’aller,  du  domicile  du  mé¬ 
decin  au  domicile  du  malade  : 

Le  jour . .  4ir, 

La  nuit . . .  6  fr. 

Dimanches  et  jours  fériés  : 

Consultation  au  cabinet  du  médecin  —  30  fr. 

Visite  à  domicile .  30  fr, 

Le  kilomètre . 6  tr, 


Le  tarif  syndical  ci-dessus  sera  applicable,  m«i 
aucune  réduction  possible,  aux  Sociétés  de  SecoiB 
mutuels,  à  partir  du  1®''  décembre  1925. 

'  Le  Syndicat  des  médecim. 


L’Union  médicale  franoo-ibero-américaine 


L’UMFIA  a  tenu,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savan¬ 
tes,  son  assemblée  générale,  le  lundi  21  décembre  1925.' 

On  connaît  le  but  de  cette  puissante  association 
médicale  internationale  qui  date  de  1912  et  qui,  la 
première,  par  ses  directives,  ses  personnalités,  ses 
échanges  interprofessoraux,  ses  voyages  d’études,  ses 
conférences,  ses  cours  en  espagnol  à  Paris,  ses  bourses 
de  voyage  et  ses  prix,  a  contribué,  avant  la  guerre,  à 
lutter  contre  l’isolement  scientifique  systématique 
de  la  France  poursuivi  visiblement  par  l’Allemagne, 
et  qui,  depuis  la  guerre,  a  si  puissamment  déterminé 
le  courant  international  du  monde  médical  latin. 
L’UMFIA,  sous  le  patronage  de  MM.  Clémenceau, 
Branly,  Richet,  Ramon  y  Cajal,  et  des  plus 
hautes  notabilités  de  la  science  moderne  en  France, 
en  Espagne  et  en  Sud-Amérique,  comprend  actuelle¬ 
ment  plus  de  2.000  membres  et,  par  ses  influences, 
rend  les  plus  utiles  et  les  plus  éminents  services. 

Le  secrétaire  général;  D'  MonNÉRY,dans  \m  sub¬ 
stantiel  rapport,  a  exposé  les  actes  de  l’UMFIA  pen¬ 
dant  l’année  1925,  présenté  à  la  ratification  de  l’as¬ 
semblée  446  candidatures  nouvelles  cautionnées  par 
la  signature  du  candidat  et  celle  de  deux  parrains 
(ce  qui  porte  à  800  les  adhésions  faites  en  deux  ans) 
'  montré  l’importance  de  nos  réunions  où  se  pressaient 
de  grandes  personnalités  du  monde  médical  Franco- 
Ibéro-Amcricain,  et  en  particulier  le  grand  dîner 
d’automne  présidé  par  le  prof.  J.-L.  Faure. 


Le  vice-président  fondateur,  le  D''  Bandeuoi 
Pariente,  qui  a  représenté  l’UMFIA  au  Congmt 
Pédiatrie  de  Saragosse,  a  rappelé  qu’à  son  inslifi 
tion  et  sous  la  présidence  du  prof.  Bononio,  déjà 
de  la  Faculté  de  Saragosse,  a  été  cféée  l’importai/ 
section  espagnole  de  l’UMFIA  de  cette  ville. 

L’assemblée  a  voté  à  l’unanimité  des  télicitalie 
à  son  S. B.  le  Général  Martinez  Anido,  vice-pe 
dent  du  Gouvernement  Espagnol,  Ministre  4 
l’Intérieur,  qui  a  apporté  à  l’UMFIA  l’appuidei' 
très  haute  influence  en  Espagne,  ainsi  qu’au  I> 
Murillo,-  directeur  général  de  la  santé  et  aux 5’ 
Decref,  Palanca,  Julio  Ortega  et  BEntoioii 
qui,  dans  la  presse  médicale  et  politique  espajal 
ont  exalté  l’œuvre  de  l’Umfia  pour  le  bien  de® 
deux  pays. 

Le  Digeon,  trésorier  général,  mit  en  k» 
d’une  façon  saisissante  la  prospérité 'înatérielle  4 
rUmfla  ;  le  D”  Daléas,  venu  exprès  de  Toute,!: 
nom  do  la  filiale  de  Toulouse  présidée  par  le  p»! 
Garipuy  et  dont  il  est  le  secrétaire  général, apt 
posé  une  révision  intéressante  des  statuts  dontl* 
les  paragraphes  ont  été  adoptés.  Le  D'  Gibmc 
a  fait  part  du  projet  du  prof.  HÉLi-UcEDA,deLiï 
de  créer  avec  le  concours  de  l’Umfia  un  ftf 
médical  Franco-Ibéro-Américain  à  Paris,  doniltf 
Thiéry,  secrétaire  général  des  médecins  de  Fi# 
et  du  Foyer  du  médecin  Français,  va  étudier  avit! 
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â'il 


concours  de  MM.  Noir,  Glénard,  Dartigues,  Mo- 
iifiÉRŸ,  etc.,  la  réalisation. 

L’assemblée  générale  a  également  envisagé  la 
reprise  de  l’idée  du  Congrès  médical  latin,  dont  elle 
avTiit  pris  l’initiative  en  1913,  avant  la  guerre. 

Le  président-fondateur,  Dartigues,  avec  sa  puis¬ 
sance  et  son  à  propos,  avec  sa  clairvoyance,  sa  mise 
au  point  des  questions  et  leur  concrétisation  en  des 
formules  heureiises,  a  prodigieusement  animé  cette 
séance  fructueuse  en  idées  et  en  actes. 

Prirent  la  parole  :  lès  D''  Noir,  rédacteur  en  chef 
du  Concours médical  ;  Pierra,  secrétaire  général  de 
la  presse  scientifique  ;  Berry,  de  La  Médecine  mler- 
nahonale  ;Cathala,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Gar- 
ciN,  Saias,  de  Parrel,  Thiéry,  Glf.sard,  Gam- 
BiES,  Marchal,  Mougeot,  Bruder,  Grimberg,  etc. 

Ont  été  nommés  nouveaux  membres  du  Conseil 
d’administration, .  les  D>'  Cambiès,  de  Parrel, 
Grimberg,  Pierra,  Glénard.  Le  D.^  Lardennois, 
a  été  nommé  membre  du  comité  d’honneur  et  le 
Himbela,  de  Lima  (Pérou),  membre  du  conseil 
de  la  Société  des  nations,  a  été  nommé  vice-président 
américain  de  l’Umfia. 

Ceux  qui  -désirent  s’inscrire  à  l’Umfla  doivent 


s’adresser  au  siège  de  la  société,  81,  rue  de  la  Pompe, 
(XVP),  chez  le  président,  D"’  Dartigues.  Ils  devront 
donner  toutes  références  et  toutes  indications  les 
concernant  afin  de  profiter  de  l’annuaire  important 
qui  va  être  incessamment  publié. 

MM.  les  étrangers  appartenant  au  groupe  des 
Nations  englobées  par-l’UMPIA  (Argentine,  Belgi¬ 
que,  Bolivie,  Brésil,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  ' 
Cuba,  Equateur,  Espagne,  Guatémala,  Haïti,  Hon¬ 
duras,  Iles  Philippines,  Mexique,  Nicaragua,  Pana¬ 
ma,  Paraguay,  Pérou,  Puerto-Rico,  Portugal,  Saint- 
Domingue,  Salvador,  Uruguay,  Vénézuela),  de  pas¬ 
sage  à  Paris  et  qui  désirent  avoir  des  renseignements 
et  des  recommandations  pour  se  guider  au  point  de 
vue  médical,  pourront  s’adresser  au  bureau  de  l’Um- 
.  fia,  81,  rue  de  la  Pbmpe,  où  ils  trouveront  toutes  les 
après-midi,  une  secrétaire  parlant  espagnol. 

Le  président,  D'  Dartigues,  le  vice-président, 
D”  Bandelac  de  Pariente,le  coadjuteur,  D’"  Cambiès, 
qui  parlent  espagnol,  recevront  tous  les  jours  au 
siège  de  la  Société,  de  17  à  18  heures,  et  le  secrétaire 
général,  le  D”  Molinéry,  recevra  toute  l’après-midi 
du  samedi. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


-  Nécrologie.  —  M.  le  D>^  Charles  Leroux,  de  Paris.  — 
M.  le  D'  Lelong,  de  Charenton-du-Cher.  —  M.  le  D'' 
M.  Gelis,  de  Cahors.  —  M.  le  D'  Blond,  de  Châteauneuf- 
de-Bargis.  —  M.  le  Df  Nanard,  de  Bourganeuf.  —  M.  le 
D'  Beauran,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  la  Roche- 
Gandon.  —  M.  le  D'  Boiteux,  de  Clermont.  —  M.  le  D' 
La  Bonnardière,  d’Hyères. 

-  M.  le  D'  Alomberï,  de  Saint-Antoine,  Marseille. 

-  M.  le  D'  Chauveau,  de  Thorigné  (Sarthe).  —  M.  te 
D' Collard,  d’Annonay  (Ardèche).  —  M.  le  D'  Gabriel 
Maunoury,  de  Chartres.  —  M.  le  Dr  Fernand  Guil- 
i.EMANT,  de  l.ouhans.  —  M.  Jean  Cassaet,  externe 
(les  hôpitaux  de  Bordeaux,  tils  du  professeur  Cassaët. 

-  M.  le  Df  René  Coppik,  médecin  principal  de 
l’armée  coloniale,  en  retraite. 

-  M.  le  D'' Paul  Danjou,  d’Igé  (Saône-et-Loire).  — 
M.  leD'BouLAY,  .deLongny  (Orne).  —  M.  le  D'’ Joseph 
■Arnaud.  —  M.  le  D' Dulau,  de  Cap-Breton.  —  M.  le 
D' Paul  Galletti,  de  Marseille. 

-  La  mort  du  De  Maygrier.  —  Nous  apprenons  la 
mort  du  D'  Maygrier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris,  accoucheur  des  hôpitaux.  De  nombreux  médecins 
de  ma  génération  ont  connu  le  D'  Maygrier  et  suivi  son 
enseignement  hospitalier.  Personnellement,  j’ai  publié 
dans  le  Concours  plusieurs  des  leçons  que  faisait  ce  sa¬ 
vant  maître  dans  le  vieil  et  historique  amphithéâtre  de  la 
Charité.  Depuis  quelque  temps,  surpris  pauvre  par  l’âge 
et  la  maladie,  le  D'  Maygrier  s’était  réfugié  dans  un 
établissement  de  retraite  de  l’Assistance  publique. 
En  décembre  dernier,  l’Académie  de  médecine  lui 
avait  décerné  une  part  du  Prix  Huchard  destiné  à  ré¬ 
compenser  le  dévouement  médical.  L’exemple  de  ce 
maître,  ciïii  succombe  dans  la  pauvreté,  après  avoir 
conquis  les  titres  les  plus  enviés  de  notre  profession  et 
avoir  présidé  à  la  naissance  de  dizaines  de  mille  petits 


Français,  fera-t-il  réGéchir  ceux  qui  croient  que  la  car¬ 
rière  médicale  est,  pour  la  plupart  d’entre  nous,  très 
lucrative  1  Le.  Concours  médical  salue  respectueusement 
la  mémoire  de  ce  maître  qui  honora  grandement  et  la 
science  et  le  dévouement  médical. 

,  P.L. 


—  Amphithéâtre  de  la  Maternité,  l‘21,  boulevard  de 
Port-Royal.  —  Dimanche  14  mars  1926,  à  1.5  heures  ; 
Deux  aliments  très  faciles  à  manier,  le  lait  sec  et  les 
bouillies  maltées,  permettent  de  réaliser  partout  d’ex¬ 
cellents  régimes  pour  les  nourrissons.  Conférence  par  le 
D'  Georges  Schreiber,  ancien  chef  de  clinique  adjoint 
de  la  Faculté. . 

—  Hôpitaux  de  Paris.  Mutations  dans  les  services  de 
médecine.  —  MM.  :  Trémolière  et  Courcoux  passent  à 
BoucicaiU  ;  Rathery  et  Halbron  à  V Hôtel-Dieu  ;  Crouzon 
à  l&Salpêtrière  iGienet  À  Bretonneau  ;Abrami,  de  .long 
et  Lemaire  à  Ambroisc-Paré  ;  Faure-Beaulieu  et  .Monier- 
Vinard  à  Andra!  ;  Rivet  à  Laënnec  ;  Fiessinger  à  Dubois  ; 
Sézary  etTixier  kBroca  ;  Chiray  aux  Ménapes  ;  Laede- 
rich  à  la  Charité  ;  Yallery-Radot  et  Gougerot  à  Bicétre  ; 
M.  Pinard  à  Sainte-Périnc  ;  Ameuille  à  Debrousse  ; 
Milhit  à  /vnj. 

—  Le  prix  de  la  journée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  décidé  de 
fixer  ainsi  qu’il  suit,  pour  l’année  1926,  le  tarif  des  frais 
de  séjour  dans  les  hôpitaux  :  Médecine,  23  fr.  32  par 
journée.  Chirurgie  et  accouchements,  24  fr.  26  par 
journée. 

Fin  ce  qui  concerne  les  accidents  du.  travail  traités 
dans  les  hôpitaux  :  Médecine,  30  fr.  30  par  journée. 
Chirurgie,  31  fr.  53  par  journée. 
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—  Hôpital  Tenon.  —  Un  service  d’ophtalmologie  a 
élé  ouvert  à  l’hôpital  Tenon  le  lundi  4  janvier.  ITcom-  • 
porte  20  lits  d’hospitalisation.  Des  consultations  y  sont 
données  tous  les  jours  de  semaine,  à  9  h.  du  matin. 

—  Nancy.  Hommage  au  professeur  Haushalter.  — 
Un  groupe  d’amis  du  regretté  professeur  de  clinique 
médicale  infantile,  P.  Haushalter,  s’est  réuni  dans  le 
but  de  lui  rendre  hommage  par  un  médaillon  commé¬ 
moratif. 

Les  souscriptions  d’au  moins  50  fr.  donneront  droit 
à  un  exemplaire  en  bronze,  celles  d’au  moins  200  fr.  à 
un  exemplaire  en  argent.  Adresser  les  adhésions  et  les 
envois  à  M.  Gœpfert,  38,  faubourg  SaintrJean  (Chèques 
postaux,  Nancy  .124-12). 

De  la  part  de  MM.  G.  Etienne,  R.  Froelich,  R.  Goep- 
fert,  P.  Jacques,  P.  Jeandelize,  G.  Michel.  M.  Perrin 
L.  Richon,  L.Spillmann.  ’ 

—  Aviculture  moderne.  —  Moyen  d’obtenir  aoec  100 
foules  2.600  fr.  de  bénéfices-  nets  en  10  mois,  à  la  campa¬ 
gne  comme  à  la  ville. 

Pour  recevoir  franco  ce  livre  d’ Aviculture  moderne 
cpii  vous  indiquera  une  méthode  d’élevage  vous  per- 
nietlant  d’obtenir  une  ponte  abondante,  et  de  réussir 
aussi  bien  avec  10  poules  qu’avec  100,  adresser  mandat 
de  3  fr.  à  l’auteur  ;  A.  Ramadout,  aviculteur  diplômé, 
rédacteur  avicole,  15,  rue  de  la  Maison-Carrée,  Nîmes 
(Gard). 

—  Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

1“  Internes  titulaires  :  MM.  Pascal,  Grinda,  Thiébault, 
Ombrédanne,  Bureau  (Yves),  Fleury,  Cahen- (Robert), 
Cournand,  Luzuy,  Funck,  Lyonnet,  Mével,  Bureau  (R.), 
Pctrignani,  Lièvre,  Nativelle,  Pueçh,  Mlle  Zimmer,  MM. 
Michel-Béchct,  Duncombc,  Rivoirc,  Soulié,  Baillis 
Bidoire,  Dulac,  Dcrot,  Cadilhac,  Maxiniin,  Mlles  Maas, 
Desbroussesÿ  MM.  Mouchet,  Bompart,  de  Sèze,  Augier, 
Louvel,  Richier,  Ragu,  Sicard  (André),  Baron  (Pierre), 
Barragué,  Weill  (Jean),  Paris  (Pierre),  Padovani,  Mlle 
Laurent,  MM.  Sicard  (Robert),  Sébileau,  Nédelec,  Dar- 
fcuille,  Coudrain,.  Mlle  Wolfl',  MiVt.  Delage,  Slgwald, 
Berdet,  Poummeau-Delille,  Hurez,  Frantz,  Beaugeard, 
Tariel,  Alibert,  Zadoc-Kahu,  Moatti,  Pinoche,  Poumail- 
loux,  Rossert,  Mlle  Boegner,  MM.  Sourdille,  Liège, 
Ganem,  Mlle  Rappoport,  MM.  Chaperon,  Bucquoy, 
Filliol,  Dupuj',  Imbert,  Gorostidi,  Polliasson,  Ber- 
gouignan,  Mlles  Maldan,  Scherrer,  MM.  Ducas,  Wille- 
rain,  Mayer,  Levaxellaire,  Stéhelin,  Servel. 

2“  Internes  provisoires.  :  MM.  Corman,  Dublineau, 
Darré,  Beaux,  Triau,  Minot,  Rollet,  Ravier,  Cordier, 
Saint-Pierre,  Mlle  Lefiliâtre,  MM.  Duménil,  Périn,  Pellé, 
Fouquet,  Merklen,  Mlles  Bardy,  Houzeau,  MM.  Georges 
(Maurice),  André  (Georges).,  Vincent,  Mlle  Lequin,  MM. 
Calraels,  Massot,  Abd  el  Nour,  Lejeune,  Davioud, 
Lemoyne,  Canonne,  Avril,  Chureau,  Rudolf,  Priollet, 
Lcreboullet,  Soe,  Guillot,  Delthil,  Gomet,  Vuillième, 
Mlle  Lacau,  MM.  Bachelier,  Qucrneau,  Gallais,  Degos, 
Lenègre-Thourin,  Mlle  Lévy  (Françoise),  MM.  Guérin 
(Philippe),  Berton,  Saingery,  Se.goud,  Guillon,  Mlles 
Buscan,  .Abricossoff,  MM.  Chadourne,  Loeb,  de  Langen- 
hagen,  Mlles  Dartin,  Papaionnon,  AVertheimer,  MM. 
I.apifié,  Rault,  Roy,  Robin,  Renard,  Guédé,  AYollî 
(André),  Gaulier,  Thoyer,  Odinet,  Hébert,  Quivy,- 
Gaucher,  Even,  Gerson  Bartes,  Mlles  Bastien,  MM.  Des 


landres.  Lançon  (Joseph),  Mlle  Choquart,  M.  Racihti 
Mlle  Làndowski.  — 

—  Professeur  sans  chaire.  —  Le  Conseil  de  la.FacuIlé 

de  Paris  vient  dé  renvoyer  à  Fexamen  d’une  Commis¬ 
sion  spéciale  la  candidature  de  M.  Buanca  pour  le  litre 
de  professeur  sans  chaire.  _  , 

—  Faculté  de  Paris.  —  M.  Tiffeneaù  est  proposé 
comme  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pliarmacolo- 
gie,  en  remplacement  de  M.  Richaud, 

—  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale.-  La  remise 
des  diplômes  aux  élèves  de  l’Institut  de  médecine colo 
niale  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Perrier 
ministre  des  colonies.  Le  professeur  Brumpt  a  rappelé 
ejue  les  cours  ont  été  suivis  cette  année  par  65  élèves, 
dont  30  Français  et  44  dames.  Depuis  la  fondation  de 
l’Institut,  756  diplômes  ont  été  délivrés,  pour  une  moi¬ 
tié  à  des  Français  et  pour  l’autre  à  des  étrangers. 

—  Paris.  Assistance  médicale  à  domicile.  --Sont 
nommés  médecins  titulaires  du  service  à  partir  du  F 
janvier  1926  :  M.M.  les  D''>'  Guerrier  au  3'  arrt  ;Boureille 
au  5“  ;  Marx  au  5'  ;  Hufnagel  au  7»  ;  Touchard  au  lOi; 
Lemarignier  au  13“  ;  Bezançon  au  13“  ;  Mme  Kœsslet 
au  18“  ;  MM.  Fourgous  au  18“  ;  As  truc  au  19“.;  Gaymatd 
au  19“. 

—  Lyon.  Fondation  Weill.  —  Les'  souscript» 
reçues  à  ce  jom-  pour  le  monument  et  la  FonWioi 
IVeill  dépassent  le  total  de  65.000  fr.  Adresser  les  euvoii 
à  M.  le  D“  Dufourt,  5,  rue  Servicut,  Lyon. 

—  Marseille.  Centre  anticancéreux.  —  Sont  nommés; 

Directeur  du  centre  contre  le  cancer  de  Marseille  ; 
M.  le  professeur  Henri  Reynès,  chirurgien  des  hôpiUm.  ' 
Chirurgien  ;  M.  Imbert,  professeur  de  clinique  chinu- 
gicalc.  Chef  de  laboratoire  :  M.  Peyron,  .protesseu 
d’anatomie  palhologique.  Adjoint  au  chef  de  labora¬ 
toire  :  M  le  D*'  Rouslacroix.  Radiologiste  ;  M.  le  F 
Tramier, 

—  Propagande  contre  nos  stations  thermales. 

nouvelle  circulaire,  semblable  à  celles  qui,  depuis  cm 
ans,  ont  été  périodiquement  répandues  dansleçotpi 
médical  et  dans  le  public,  vient  de  faire  son  apparifi» 
Le  Syndicat  des  médecins  des  stations  balnéains) 
signalé  il  y  a  deux  ans  les  caractéristiques  (style, typo¬ 
graphie,  mode  d’envoi)  qui  permettaient  d’alli.ri(t 
que  les  précédentes  étaient  d’origine  allemande,  Lis 
incmqs  caractéristicyues  se  retrouvent  dans  la  circéiit 
qui  est  actuellement  adressée  aux  médecins  ilièiiqit 
celle-ci  ne  semble  viser  qu’une  seule  de  nos  stations,! 
est  évident  que  le  but  poursuivi  est  toujours  lemènic 
jeter  le  discrédit  sur  l’ensemble  de  notre  organisalioi 
thermale  et  climatique  au  moyen  d’une  propaganéi 
de  din'aination  systématique.- 

La  manœuvre  est  trop  grossière  pour  quelepnllit 
médical  s’y-  laisse  prendre,  et  l’anonymat  derrière'leqisl 
se  dissimulent  les  auteurs  des  circulaires  suffit  à  le 
juger.  Mais  on  peut  trouver  regrettable  l’inertie  adiiii- 
nistrative  qui  permet  à  cette  propagande  didaiia- 
toire  de  se  reproduire  à  intervalles  pour  ainsi  dite 
réguliers,  sans  qu’ait  été  jusqu’à  présenTtentéleiniiii 
dre  essai  de  répression  pténalc.  (Coininuiiii/uééuSsé- 
cal  générai  des  médecins  des  stations  balnéaires  el  «'• 
taires  de  France.)  __  _  ' 


Le  Dipecteur-Gérant  :  Dr  GASSÔT.  J 
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2Ÿ48.  —  Pension  de  réforme 
de  tuberculeux. 

Un  de  mes  malades,  de  la  classe  1922,  fut  atteint 
pendant  son  service,  le  26  août  1923, d’une  plèurésie 
double.  Il-vient  d’être  réformé  le  28  octobre  1925,  à 
itfO  %,  pour  tuberculose.  Je  vous  serais  très  obligé 
de  me  dire  à  combien  s’élèvera ^a  pension.  Il  n’a  pas 
fait  la  guerre,  est  marié  et  père  d’un  enfant  de  3  ans. 

Dr  C. 

Réponse. 

1°  S’il  était  soldât  de  deuxième  classe,  le  taux 
de  sa  pension  de  100  %  s’élèvera  à  5.320  francs 
par  .an,  plus  740  francs  de  majoration  pour  son 
enfant. 

2“  Au  cas  où  il  serait  obligé  de  cesser  tout 
travail  pour  se  soigner,  cette  somme  pourrait 
s’augmenter  de  l’indemnité  de  5.000  francs. al¬ 
louée  aux  tuberculeux  en  pareil  cas. 


44,  —  Organisation  du  service  d’éleetro- 
radiologie  d’un  hôpital. 

La  commission  des  hospices  vient  de  me  confier 
la  mission  d’organiser  le  service  d’électro-radiologie  ' 
des  hospices,  qui  vient  d’être  fondé. 

Abonné  au  Concours  médical  et  sachant  que  vous 
êtes  au  courant  de  toutes  ces  questions  de  déonto¬ 
logie,  j’ai  recours  à  vos  lumières,  soit  que  vous  me 


répondiez  par  lettre,  soit  que  vous  fassiez  insérer 
la  réponse  dans  un  prochain  numéro  du  Concours 
médical. 

La  préfecture  nous  a  soumis  un  règlement  provi¬ 
soire  qui  ne  me  paraît,  pas  du  tout  à  l’avantage  des 
hospices  et  qui  me  paraîtrait  rendre  ce  service  coû¬ 
teux  et  inopérant.  '  >  '  v 

En  examinant  la  question  dans  son  ensemble,  on 
peut  diviser  les  malades  en  trois  catégories  : 

1“  Ceux  qui  payent  eux-mêmes  les  frais  et  qui 
sont  admis  de  ce  chef.  Sur  ce  point  nous  sommes 
tous  d’accord  ; 

2°  Ceux  qui  ne  peuvent  pas  payer  et  qui  n’ont 
aucun  répondant  ; 

3°  Ceux  qui  ne  pouvant  pas  payer  par  eux-inêmes 
ont  un  répondant. 

.  Dans  cette  troisième  catégorie  on  peut  ranger  : 

Les  accidentés  du  travaii  ; 

Les  blessés  de  guerre  ;  - 

L’assistance  médicale  gratuite. 

Les  enfants  assistés. 

Tous  ces  malades  ont  des  répondants  qui  sont  les 
assurances,  l’Etat,  le  département  et  les  communes. 

On  admet  bien  en  principe  la  responsabilité  de 
ces  collectivités.  Mais  on  voudrait  faire  admettre 
qu’une  fois  le  malade  hospitalisé,  il  doit  être  établi 
un  prix  de  journée  donnant  droit  à  tous  les  soins, 
y  compris  ceux  d’électro-radiologie. 

Or,  ces  soins  étant  très  coûteux,  non  seulement 
à  cause  dq  personnel  spécial  mais  encore  à  cause  de 


Neutro-Toxine  desTerresRares 
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l’achat  et  de  l’entretien  du  matériel  ainsi  que  de- la 
consommation  des  plaques,  films  et  liquides,  il 
tombe  sous  le  sens  que  les  hospices  subiraient  de 
ce  clief  une  perte  très  importante. 

Comme  aggravation  de  ce  système,  on  propose  de 
no, pas  pouvoir  admettre  ces  malades  à  la  consul¬ 
tation  externe  pour  les  hospitaliser.  Je  prétends  au 
contraire  que  c’est  le  seul  moyen  de  so  tirer  d’affaire, 
et  que  si  on  admet  que  les  hospitalisés  payent  un 
prix -de  journée,  on  pourrait  se  rattraper  en  faisant 
payer  par  les  collectivités  tous  ceux  qu’on  ne  serait 
pas  obligé  d’hOspitaliser. 

Dr  X. 


Pour  pouvoir  vous  répondre  avec  précision,  il 
me  faudrait  avoir  le  projet  de  règlement,  que 
vous  a  soumis  le  préfet. 

Mais,  d’une  manière  générale,  je  puis  vous  dire  ' 
qu’un  malentendu  existe,  à  l’heiire  , actuelle,  qui 
serait  susceptible  de  provoquer  de  gros  conflits. 

Les  hôpitaux  perdent  de  vue  leur  destination 
légale  :  créés  pour  la  bienfaisance  publique,  pour 
l’hospitalisation  des  indigents  et  des  gens  privés 
de  ressources,  ces  établissements  entendent  éten¬ 
dre  leur  domaine,  en  acceptant  des  malades 
payants. 

En  principe,  et  pour  rester  en  conformité  avec 
les  prescriptions  du  règlement  modèle  des  hôpi¬ 
taux  du  30  juin  1921,  ne  doivent  être  admis  à 


l’hôpital,  tant  .dans  les  salles  qu’à  la  consultation 
externe,  que  les  malades  privés  de  ressources, 
ou  bien  les  malades  aisés,  lorsqu’il  n’existe  pas 
de  maison  de  santé  dans  la  lo'calité. 

Mais,  en  réalité,  les  commissions  hospitalières 
admettent  très  largement,  trop  largement  les 
malades,  sans  ne  se  soucier  c[ue  d’un  seiil  pojnt; 
l'hospitalisé  payera-t-il  lui-même  se.s  journées 
de  séjour,  ou  bien  veut-il  les  faire  payer  paninc 
collectivité  publique,  ou  privée  (A.  M.^G.,  bles¬ 
sés  du  travailj  etc.)  ?  ,  , 

Parmi  les  administrateurs  des  hôpitaux,  les 
uns  disent  que  l’établissement  doit  faire  des  bé¬ 
néfices,  c’est-à-dire  du  commerce,  en  recevant 
des  malades  payants,  parce  que  l’argent  TOé . 
par  ces  derniers  diminue  les  charges  hospitalières 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  frais  généraux 
(chauffage,  personnel  infirmier,  etc.); 

Les  autres  sont  mus  par  une  idée  politique: 
l’hôpital  doit  devenir  un  centre  dans  lequel,  par 
une  sorte  de  communisation,  les  malades  reçoi¬ 
vent  tous  les  soins  nécessaires  à  leur  étât,quellc 
que  soit  leur  condition  de  fortune. 

L’administration  supérieure  elle-même  abonde 
dans  cette  tendance  collectiviste.:  je  sais  que  le 
comité  des  inspecteurs  généraux,  au  Miriistère  du 
Travail,  est  favorable  à  la  création,  par  les  hôpi¬ 
taux,  de  services  radiologiques,  on  d’autresspé; 
cialités,  largement  ouverts  à  ce  qu’on  appelle 
(sans  lè  définir)  la  classe  moyenne. 
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Ces  diagnostics  et  traitements  seraient  payants, 
mais,  toujours  d’après  les  inspecteurs  généraux, 
chaque  hôpital  verrait  s’il  doit  et  dans  quelle 
proportion  augmenter  les  honoraires  actuels  de 
son  personnel  médical,  £  cause  de  ces  soins  don¬ 
nés  à  cette  nouvelle  catégorie  de  malades  non 
privés  de  ressources. 

Vous  voyez  donc  que  votre  cas  pose  une  fois 
de  plus  le  problème  du  régime  futur  des  établis¬ 
sements  hospitaliers,  lorsque  entrera  en  applica¬ 
tion  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

D’ores  et  déjà,  devons-nous  revenir  à  l’ancien¬ 
ne  conception  de  l’hôpital,  asile  des  pauvres, 
mais  créant,  avec  le  concours  du  Corps  médical, 
sune  maison  de  santé  à  bas  prix,  indépendante 
connue  gestion  des  finances  hospitalières  ;  ou 
Men  (loit-o.n  concevoir  l’hôpital  à  la  manière  alle¬ 
mande,  ou  communiste  :  malade  y  entrant  avec 
toutes  les  facilités,  payant  s’il  lé  peut  et'  soigné 
par  un  Corps  médical  salarié,  employé  de  l’ad¬ 
ministration  et,  pour  une  rémunération  fixe  an¬ 
nuelle,  soignant  indistinctement  tous  les  mala¬ 
des  que  l’administration  de  l’établissement  y  a 
fait  entrer,  dans  son  service  ? 

.4ux  Syndicats  médicaux  locaux  de  discuter 
ces  questions  locales,  d’après  les  directives  géné¬ 
rales  que  je  donnerai  très  volontiers  pour  chaque 
cas  particulier.  . 

Si  le  Corps  médical  local  est  bien  uni,  il  n’a 
qu’à  discuter  ses  conditions  de  louage  de  ser¬ 


vices  avec  l’hôpital  et  faire  ses  conditions.  Un  bon 
contrat  collectif,  entre  syndicat  et  commission 
administrative,  précisera  les  droits  et  devoirs  de 
chaque  partie. 

Mais  si  les  intérêts  égoïstes  sont  les  plus  forts, 
l’hôpital  aura  beau  jeu  pour  susciter  une  concur¬ 
rence  entre  médecins  et  imposer  son  règlement  et 
ses  volontés. 

Envoyez-moi  donc,  par  écrit,  les  propositions 
qui  vous  sont  faites,  pour  que  je  puisse  vous  ré¬ 
pondre  'avec  plus  de  précision. 

D”  ■  Paul  Boudin. 


207.  —  Choix  du  radiographe  par  les 
accidentés  du  travail. 

Permettez-moi  d’apporter  quelques  commentaires 
à  la  discussion  relative  au  choix  d’un  radiographe 
par  les  accidentés  du  travail. 

Je  suis  entièrement  d’accord  avec  le  Df  Quivy 
lorsqu’il  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  désaccord  entre  les 
compagnies  et  le  médecin  traitant  sur  les  radiogra¬ 
phies.  Il  est  exceptionnel  qu’une  compagnie  de¬ 
mande  l’expertise  pour  un  radiodiagnostic  et  prati¬ 
quement  elles  disent  toujours  oui,  c’est  d’ailleurs 
leur  intérêt. 

Quant  à  aiguiller  un  blessé  chez  un  radiographe 
déterminé,  c’est  le  mode  d’agir  des  neuf-dixièmes 
des  conipagnies  et  leur  motif  d’agir  ainsi  est  leur 
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hypo-toxiques 
suspension  huileuse 
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Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
suspension  dans  l’huile,  sont  pour 
ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent 
durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 
leur  pouvoir  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
0  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 
Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 
*^graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication 
brutale  de  l’organisme. 
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recherche  du  bon  marché.  La  question  de  confiance 
dans  le  radiographe  n’est  que  très  secondaire.  En 
effet,  existerait-il  des  radiographes  capables  de 
truquer  un  cliché  et  de  fausser  un  diagnostic  alors 
qu’une  contre-épreuve  pourrait  aisément  établir 
leur  forfaiture  ? 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  libre  choix  du  radio- 
graphe  pour  le  blessé  existé  et  le  «  Sou  Médical  » 
a  obtenu  à  ce  sujet  un  texte  formel  du  ministère  du 
travail,  texte  que  je  tiens  à  votre  disposition.  Mais 
en  fait  le  libre  choix  pour  les  radiographes  n’existe 
pas  et  on  peut  affirmer  que  seuls  de  la  profession 
médicale  les  radiologistes  sont  à  la  merci  des  com¬ 
pagnies  d’assurances  et  surtout  de  leurs  agents, 
en  voici  les  raisons. 

D’abord  le  blessé  est  une  personnalité  absolument 
neutre  en  la  circonstance  ;  s’il  tient’  à  son  médecin 
traitant  il  lui  est  entièrement  indiffèrent  d’être  radio¬ 
graphié  par  qui  que  ce  soit,  pourvu  qu’il  soit,  radio¬ 
graphié  ;  à  ses  yeux  une  photographie  à  la  même 
vale'ur  quel  que  soit  le  photographe. 

Ensuite,  les  choses  se  passent  pratiquement  de  la 
manière  suivante  :  le  médecin  traitant  prend  une 
ordonnance  et  fait  un  bon  de  radiographie  en  recom¬ 
mandant  à  son  client  de  le  faire  timbrer  au  bureau 
de  l’assureur  de  qui  il  dépend,  l’assureur  timbre 
toujours  et  met  dessous  l’adresse  de  son  radiographe 
à  lui,  chez  qui  le  blessé  se  rend  sans  manquer  ;  le  tour 
est  joué.  Pour  obtenir  que  l’assureur  mette  son 
adresse,  le  pauvre  radiographe  en  est  réduit  à  deux 


solutions  ;  ou  bien  faire  des  tarifs  ,plus  bas  que  le 
voisin,  ou  surtout,-  souscrire  uh  contrat  d’as¬ 
surance  sur  la  vie  pour  lui  ou  sa  famille,  ce  qui 
n’empêche  pas  quelques  fois  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  l’assureur  ne.change  d’adresse.  Que  risque-t-il? 
Son  client  est  lié  par  un  contrat  de  quinze  ou  vingt 
ans,  et  lui  n’a  aucun  engagement.  D’autre  part, la 
médecins  traitants  se  désintéressent  de  la' question 
et  beaucoup  d’entre  eux,  qui  envoient  leur  clientèle 
à  tel  radiologiste,  ne  font  aucun  effort  pouryadresset 
leurs  accidents  du  travail;  d’ailleurs,  beaucoup  igno¬ 
rent  le  libre  choix  et,  au  lieu  d’accord,  entendent 
autorisation,  ce  dont  nombre  de  compagnies  se  font 
très  fortes.  . 

De  sorte  que  le  tarif  Breton  n’est  qu’assez  pti 
appliqué  et  qu’il  en  résulte  une  situation  très  pénit 
pour  certains  radiographes  et  à  laquelle  ils  ne  peu¬ 
vent  absolument  rien.  Tout  le  mal  réside  dans  « 
fameux*  accord  dont,  seule,  la  suppression  poimj 
rendre  aux  radiologistes  l’indépendance,  et  la  dignité 

L’accord  n’existe  d’ailleurs  pas  dans  la  loi  du 
pensions  où  l’avis  suffit  ;  j’estime  qu’il  devraitenète 
de  même  pour  les  accidents  du  travail.  Il  n’y  anrail 
sûrement  pas  plus  d’abus  que  pour  les  blessés  è 
guerre  et  les  compagnies  auraient  toujours  le  droit 
de  vérifier  et  de  les  faire  réprimer.  Cet  accord  est 
une  injure  à  la  profession  médicale,  car  il  restreint  Iî 
droit  de  libre  investigation  du  médecin  traitant  et 
porte  atteinte  à  la  dignité  et  aux  intérêts  matéridi 
de  nombre  de  radiologistes.  '  D'X. 
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162.  -'Assurance  complémentaire  à  celles  mise  en  cause  «  devant  la  juridiction  civile 

du  «  Sou  »  et  du  «  Coneours  ».  “  juridictions  répressives  à  l’occasion  des 

«  actes  médicaux,  chirurgicaux,  de  spécialistes 
J’avais  à  l’assurance  X  une  assurance  complé-  «  ou  pharmaceutiques  (article  27  de  la  loi  du  21 

mentaire  du  «  Sou  Médical  ».  Je  viens  d’en  deman-  «  germinal  an  XI),  accomplis  personnellement 

der  la  modification  ;  mais  cette  société  montre  un  »  dans  "l’exercice  régulier  et  normal  de  votre  pro- 

ceftain  mécontentement  et  ses  tarifs  s’en  ressentent.  «  fession  »  (article  ler  du  règlement  de  la  Caisse 

Je  voudrais  savoir  bien  exactement  si  comme  de  garantie), 
membre  du  «  Sou  Médical  »  et  abonné  du  Concours  C’est  seulement  en  ce  qui  concerne  les  con- 
(je  le  suis  depuis  le  début)  Je  suis  entièrement  cou-  flits  d’ordre  professionnel,  mais  n’engageant  pas 

vert  de  tous  risques  professionnels  pour  cent  mille  la  responsabilité  professionnelle  du  médecin,  que 

francs  et  au  même  titre  qu’une  Cie  d’assurances,  le  Conseil  du  «  Sou  »  se  réserve  d’examiner  dans 

ce  que  seinble  contester  la  Cie  X.  chaque  affaire  si  l’appui  du  «  Sou  »  doit  ou  non 

Avez-vous  pris  des  arrangements  avec  une  Cie  être  accordé.  En  fait,  le  Conseil  du  «  Sou  »  se 

d’assurances  pour  contre-assurance  ou  assurance  montre  toujours  très  libéral  dans  cette  branche 

complémentaire  ?  ,  de  l’activité  du  «  Sou  »,  dont  on  ne  peut  trouver 

En  ce  Cas  quel  est  le  rôle  et  la  quote-part  inter-  la  similaire  auprès  d’aucune  compagnie  d’assu- 

venant  du  <r  Sou  »,  du  Concours,  et  des  autres  Cies  rances. 

le  cas  échéant  ?  Le  «  Sou  médical  »  n’a  pris  aucun  engagement 

D'' 2.  avec  une  assurance  et  n’a  contracté  aucune  réas- 

Réponse.  surance,  les  réserves  de  sa  Caisse  de  garantie 

étant  suffisantes  pour  lui  permettre.de  faire  face 
En  votre  qualité  de  membre  du  «  Sou  »  et  à  tous  ses  engagements. 

d’abonné  au  Concours,  vous  êtes  couvert  contre  '  _ 

les  risques  de  responsabilité  professionnelle  à  -, 

concurrence  de  100.000  fr.  depuis  le  1^^  janvier  16.  —  Accident  du  ti-avail  ou  maladie 
1926,  dont  70.000  fr.  en  première  ligne  par  le  prolessionnelle. 

«Sou  »  et  30.000  en  seconde  ligne  par  le  Concours.  Un  jeune  homme  occupé  à  une  tondeuse  mécani- 
Cette  garantie  s’exercera  automàtiquement  à  que  destinée  à  des  soies  de  porc  pour  brosses,  vient 

votre  profit  chaque  fois  que  votre  responsabilité  consulter  pour  une  affection  de  la  peau.  Les  lésions 


consistent  en  minuscules  macules  d’une  part,  d’autre 
part  en  papules  atteignant  la  dimension  d’une  len¬ 
tille.  Quelques-unes  sont  infectées  et  olTrént  l’aspect 
incomplet  de  folliculite. Une  d’elles  s’est  compliquée 
d’un-  petit  furoncle.  Au  contre  de  chacune  de  ces 
lésions,  on  trouve  un  fragment  de  soie  de  porc  in¬ 
crusté  dans  la  peau,  présence  facile  à  mettre  en 
évidence  en  palpant  l’ensemble  des  lésions  avec  la 
face  palmaire  des  doigts. 

Ces  lésions, àla  suite  de  quelques  lotions  adoucis- 
■^santes  et  de  l’extraction  des  soies,  s’atténuent  très 
vite  et  ne  laissent  place  à  aucune  complication. 

Y  a-t-il  accident  du  travail  ?  Ou  maladie  du 
travail  ? 

E’incrusté  a  eu  des  frais  de  consultation,  de  phar- 
,  macie,  une  légère  incapacité  ;  il  estime  qu’il  ne  lui 
appartient  pas  de  solder  tous  ces  frais. 

En  fait  l’affaire  s’est  arrangée. 

Mais  quel  est  l’avis  du  Conseil  du  Concours. 
Y  a-t-il  accident  ?.Saus  quelle  rubrique  ? 

Df  D. 

Réponse. 

Puisque  les  lésions  dont  a  été  atteint  l’ouvrier 
ont  été  causées  par  l’introdiiction  dans  l’épider¬ 
me  de  soies  de  porc  destinées  à  la  confection  des 
brosses,  ii  y  a  eu  certainement  un  traumatisme, 
si  léger  soit-il,  ou  plutôt  une  succession  de  trau¬ 
matismes,  dont  chacun  devrait  être  considéré 
comme  un  accident  du  travail.  Ce  n’est  pas  là  une 


maladie  professionnelle,  puisque  l’ affection  dcler-| 
minée  n’a  pas  été  la  suite  d’une  cause  lente,  mais 
d’une  succession  de  causes  soudaines,  qui  ont  ■ 
causé  une  rupture  de  l’épiderme  sur  de  nom¬ 
breux  points.  ■ 

A  notre  avis,  il  n’y  a  donc  pas.  de  doute  :  l’in, 
crusté  devait  être  indemnisé  par 'son  patron  et 
toucher  son  demi-salaire  et  les -frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  occasionnés  par  les^  accidents 
multiples.  '  , 


3415.  —  Frais  de  justice  crimineilé, 

Je  désirerais  avoir  quelques  renseignements  sur 
le  chiffre  d’honoraires  que  je  dois  réclamer  dans  les 
cas  suivants  : 

J’ai  été  réquisitionné  par  M.  le  maire  de  M.,  taisant 
fonction  d’officier  de  police  judiciaire  pour  examiner 
un  cadavre  de  noyé. 

J’ai  dû  me' transporter  à  deux  kil.  (soif4kil. aller 
et  retour)  de  mon  domicile.  J’ai  dû  attendre  sur  les 
bords  du  L.,  l’arrivée  des  gendarmes,  et  les  aidera' 
extraire  le  noyé.  Bref  j’ai  perdu  à  ce  travail  environ 
O  heures,  bien  plus  que  la  duréè  d’une- visite  ordi-' 
naire  à  un  malade,  enfin  j’ai  rédigé  le  rapport  officiel. 

Bref  :  transport  en  auto,  4  kilom.  ;  trois  heures; 
rédaction  d’un  rapport. 

J’ai  deux  cas  analogues  ;  'dans  l’un  des  deux. j’ai 
cru  devoir  délivrer  le  certificat  de  mort  naturelle 
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^^.^suicide)  dans  l’antre  j’ai  refusé  le  permis  d’inhumer. 
^  Je  crois  que  les  deux  cas  n’en  sont  pas  moins  com¬ 
parables  et  que  le  maire  doit  payer. 

Df  A.  ■ 

Réponse 

L’article  26  du  décret  du  5  octobre  1920  sur  les 
Irais  de  justice  en  matière  criminelle,  alloue  au 
médecin  requis  un  honoraire  de  15  francs  pour  «vi¬ 
site  judiciaire  »,  y  compris  la  rédaction  et  le  dé- 
pôt  du  rapport,  en  l’espèce  le  certificat.  A  cela 
il  convient  d’ajouter,  en  cas  de  transport  du  mé¬ 
decin  à  plus  de  deux  kilomètres  de  sa  résidence, 
une  indemnité  de  déplacement  de  0,60  par  kilo¬ 
mètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour.  Mais 
le  dernier  alinéa  de  l’article  26  permet  au  magis¬ 
trat  taxateur  d’élever  le  chiffre  des  honoraires 
d’après  les  circonstances,  en  cas  d’expertise  pré¬ 
sentant  des  difficultés  particulières.  Vous  pour¬ 
riez  peut-être  vous  prévaloir  de  cette  disposi¬ 
tion  pour  demander  des  honoraires  plus  élevés 
pour  la  visite  qui  vous  a  retenu  trois  heures,  en 
exposant  les  raisons  de  votre  demande  dans  votre 
mémoire. 

Vous,  devez  envoyer  votre  mémoire  en  deux 
exemplaires,  dont  l’un  sur  papier  timbré,  si  le  to¬ 
tal  de  la  somme  réclamée  dépasse  50  francs,  au 
Procureur  de  la  Républiciue  du  ressort.  Après 
visa  du  Procureur  général  et  taxe  du  président 
du  Tribunal,  vous  serez  payé  par  les  soins  du  re¬ 
ceveur  de  l’enregistrement. 


Du  moment  que  vous  été  requis  par  le  Maire 
agissant  en  sa  qualité  d’officier  de  la  police  judi¬ 
ciaire,  c’est  qu’il  y'  avait  présomption  de  crime 
ou  de  délit.  Peu  importe  epue  vos  constatations 
aient  détruit  cette  présomption,  les  honoraires 
de  médecine  légale  vous  sont  dus. 


3034.  —  Accident  à  un  çantonnier. 


Je  soigne  un  cantonnier  (fonctionnaire),  victime 
d’un  accident  du  travail.  11  m’assure  que  le  dépar¬ 
tement  se  charge  des  honoraires  des  médecins.  Mais 
quel  tarif  dois-je  appliquer  puisque  les  cantonniers 
fonctionnaires  ne  bénéficient  pas  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  ?  11  paraît  que  le  Préfet  à  parlé 
du  tarit  Breton  ? 

Bien  plus,  ce  cantonnier  fait  partie  d’une  société  ' 
de  secours  mutuels  dont  il  touchera  une  indemnité, 
Nos  visites  sont  tarifées  à  12  francs  pour  les  membres 
de  cette  société.  Mais  si  j’emploie  le  tarit  Breton, 
je  perds  12  —  8  soit  4  francs.  Ai- je  le  droit  de  récla¬ 
mer  les  4  francs  à  la  société  de  secours  mutuels. 

D'D. 

Réponse. 


Les  fonctionnaires  dont  le  traitement  est  sou¬ 
mis  h  retenue  pour  la  retraite  et  ejui,  par  consé¬ 
quent,  bénéficient  de  la  loi  sur  les  pensions  civi¬ 
les,  ne  peuvent  cumuler  les  avantages  de  cette 
loi  avec  ceux  de  la  loi  sur  les  Accidents  du  tra 
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vail.  11  s’en  suit  que  le  médecin  traitant,  dans  le 
cas  d’un  fonctionnaire  blessé  en  service,  n’a  au¬ 
cune  action  directe  contre  l’administration. 

,  Le  médecin  ne  peut  donc  se  faire  payer  que  par 
son  client  personnellement  et  directement.  11  se 
peut  que  les  règlements  intérieurs  prévoient  le 
remboursement  des  frais  médicaux  aux' blessés 
suivant  le  tarif  Bréton,  mais  c’est  alors  au  blessé 
de  s’arranger  avec  son  administration  et  le  mé¬ 
decin  n’a  pas  à  intervenir. 

D’ailleurs,  d’une  façon  générale,  même  quand 
il  s’agit  d’un  blessé  couvert  par  la  loi  de  1898,  le 
médecin  peut  toujours  se  faire  honorer  par  son 
client  directement  en  appliquant  son  tarif  habi¬ 
tuel.  Le  médecin  n’a  pas  l’obligation  de  s’adres¬ 
ser  au  patron,  il  en  a  seulement  la  faculté  dont  il 
peut  ne  pas  vouloir  user.  Malheureusement,  en 
pratique,  ces  principes  ont  été  perdus  de  vue,  et 
les  médecins  ont  pris  l’habitude  de  se  faire  payer 
toujours  par  les  patrons  et  de  se  contenter  du  ta¬ 
rif  Breton  qui  ne  règle  pourtant  que  la  participa¬ 
tion  patronale  dans  les  frais  médicaux. 

Votre  cas  se  complique  légèrement  du  fait  que 
le  blessé  fait  partie  d’une  société  de  secours  mu¬ 
tuels.  Si  vous  avez  un  contrat  avec  la  société, 
vous  ne  pouvez  faire  autrement  que  de  vous  faire 
payer  par  elle  et  de  vous  contenter  de  son  tarif. 
Si  vous  n’avez  pas  de  contrat,  faites-vous  payer 
par  le  blessé  qui  se  fera  rembourser  dans  la  me¬ 
sure  de  ses  droits  par  son  administration  et  par 
sa  société. 


3225.  —  Accident  du  travail.  Tiers  '  ^ 
responsable. 

il  y  a  environ,  un  mois,  un  charretier  a  été  ren¬ 
versé  par  une  automobile  et  a  subi  de  ce  fait  une 
incapacité  de  travail  qui  ne  cesse  que  maintenant, 
Le  propriétaire  de  l’automobile,  qui  s’est  reconnu 
immédiatement  responsable  de  l’accident,^  oIIiî 
aujourd’hui  au  charretier  la  moitié  de  ses  journées, 
par  l’intermédiaire  de  son  assurance. 

A  mon  avis,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  accidenté 
travail  et  j’ai  conseillé  de  ne  pas  accepter  ces  propo¬ 
sitions,  mais  de  réclamer  le  montant  intégral  des 
journées  perdues  en  plus  des  frais  médicaux,' 

Qu’en  pensez-voirs  ? 

■  D'B, 

Réponse. 

Puisejue  l’accident  dont  a  été  victime  votre 
client  est  dû  à  la  faute  d’uu  tiers  étranger! 
l’exploitation,  votre  client  peut  demander àce 
tiers  la  réparation  intégrale  du  préjudice  qu’il  a 
subi,  conformément  au  droit  commun. 

Mais  si  l’accident  s’est  produit  au  cours  du 
'  travail  de  votre  client,  et  si  celui-ci  a  touché 
de  son  patron  les  indemnités  dues  en  vertu  delà 
loi  sur  les  accidents  du  travail,  tout  ce  queiou- 
vrier  a  touché  des  mains  de  son  patron  ou  de  l’as¬ 
surance  de  -  ce  dernier  doit  être  déduit  du  mon¬ 
tant  de  l’indemnité  totale  à  réclamer  au  tien 
responsable  et  il  appartiendra  ' au  patron  ou  à 
son  assurance  de  s’en  faire  rembourser  directe- 
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ment  par  le  tiers  responsable,  conformément  à 
l’article  7  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

En  fait,  si  votre  client  a  touché  son  demi-sa¬ 
laire  de  son  patron,  il  ne  peut  réclamer  au  tiers 
responsable  que  la  partie  de  son  salaire  dont  il  a 
été  privé  par  suite  de  l’accident.  Il  pourra  lui  ré¬ 
clamer  en  outre  les  indemnités  non  prévues  par 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  telles  que  pre¬ 
tium  doloris,  détérioration  des  vêtements,  etc 


3146,  -  Privilège  du  médecin  pour  honoraires 
aceidenfs  du  travail. 

Adhérent  du  «  Sou  Médical  »,  je  viens  vous  sou-, 
mettre  une  petite  affaire  concernant  une  note  d’ho¬ 
noraires  impayée.  Voici  les  faits  :  un  de  mes  clients, 
M.  M.,  tapissier,  a  fait  faillite  lin  1924.  Pour  cette 
raison,  il  a  quitté  L.  pour  aller  s’installer  à  P,  non 
sans  avoir  négligé  naturellement  de  me  régler  mes 
honoraires  pour  l’année  1924  ;  soit  la  somme  de 
100  francs. 

Le  26  janvier  1925  cependant,  revenant  à  de  meil¬ 
leurs  sentiments,  il  me  prie  spontanément  de  lui 
envoyer  le  montant  de  mes  honoraires.  Ci- joint  le 
document  que  j’ai  conservé  précieusement.  Je  lui 
envoie  ma  note  aussitôt.  Pas  de  réponse.  Après 
avoir  patienté  toute  l’année,  je  viens  de  lui  adresser 
une  carte  remboursement  qu’il  m’a  tout  simplement 
refusée,  sans  explications. 

11  est  ou  serait  actuellement  tapissier  près  de  P. 


La  somme  est  sans  doute  minime  et  de  mince 
importance,  mais,  j^e  trouve  le  procédé  peu  délicat 
et  je  vous  serais  très  reconnaissant  sj  vous  pouviez 
m’indiquer  par  quelles  voies,  avec  le  moins  de  procé¬ 
dure  possible,  jè'^ourrais  rentrer  dans  mon  dû  et 
rappeler  ainsi  à  ce  monseieur  les  règles  élémentaires 
de  la  politesse. 

Dr  A. 

Réponse. 

Puisque  votre  débiteur  est  en  faillite,  vous  au-^ 
riez  dû  produire  votre  créance  entre  les  mains  du 
j  syndic  nommé  par  le  tribunal  et  demander  votre 
admission  au  passif  privilégié,  en  vertu  du  privi¬ 
lège  qui  vous  est  reconnu  par  l’article  12  de  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  complétant  l’article 
2.101  du  Code  civil,  pour  «  frais  de  dernière  mala¬ 
die,  quelle  qu’en  ait  été  la  terminaison  ».  Rensei¬ 
gnez-vous  auprès  du  syndic  pour  savoir  s’il  est 
encore  temps  de  le  faire  ;  vous  pourrez  connaître 
le  nom  du  syndic  en  vous  adressant  au  greffe  du 
tribunal  de  commerce. 

Vous  ne  pouvez  entreprendre  de  poursuites  in¬ 
dividuelles  contre  votre  débiteur  tant  que  celui- 
ci  est  en  état  de  faillite.  C’est  seulement  au  cas 
où  celui-ci  aurait  obtenu  un  concordat  que  vous 
pourriez  l’assigner  devant  le  juge  de  paix  de  son 
domicile  actuel. 

La  production  entre  les  mains  du  syndic,  si 
elle  est  encore  possible,  ne  vous  causera  aucun 
'  frais. 


^  (  VlNdeLAVOIX)  4 
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3219.  —  Les  primes  d’assuraucc-vie  ne 

peuvent  ôU-e  comptées  comme  dépenses 

professionnelles. 

Pourriez-vous  me  faire  savoir  si  on  peut  avec  rai¬ 
son  compter  parmi  les  dépenses  professionnelles, 
pour  la  déclaration  au  contrôleur,  les  primes  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  ?  P. 

Réponse. 

Les  primes  d’assurances  sur  la  vie  ne  sont  pas 
admises  dans  les  dépenses  professionnelles,  elles 
constituent  un  placement,  donc  un  emploi  du  re¬ 
venu  et  non  une  charge. 

A.  M.' 

3327.  —  Base  de  la  patente.  Appartement 
meublé. 

Ayant  quitté  X  où  j’étais  installé,  je  suis  venu 
me  fixer  à  Y  pour  y  exercer  pendant  toute  l’année. 
Je  n’ai  pu  trouver  qu’un  logement  très  ordinaire 
au  prix  de  7.000  fr.  par  an,  mais  ce  logement  est 
meublé. 

Je  voudrais  savoir  si  ma  patente  sera  calculée  sur 
le  chiffre  de  7.000  francs, ou' si,  cortime  c’est  un  appar¬ 
tement  meublé,  je  n’aurais  pas  de  ce  fait  droit  à 
une  réduction.  !)■■  M. 

Réponse. 

Le  droit  proportionnel  de  patente  est  toujours 
établi  sur  la  valeur  locative  de  V appartement  non 


meublé,  c’est-à-dire  que  vous  ne  serez  pas  imposé  I 
sur  votre  loyer  effectif  de  7.000  fr.  mais  sur  un  ' 
chilTre  qui,  pourra  varier  de  2.000,  à  3.000  fr. 

A.  M, 

3045.  —  Situation  militaire. 

19  Nommé  médecin  auxiliaire  {service  auxiliam}  | 
pendant  la  guerre,  je  suis  actuellement  affecté  com¬ 
me  tel  au  n®  régiment  du  génie.  J’appartiens  à  la  ' 
clà.sse  1.3. 

Ai-je  intérêt  à  demander  à  passer  servicé  armé? 

Bn  cas  de  mobilisation,  ce  grade  de  médecin  auxi¬ 
liaire  S.X.  me  ferait-il  rester  à  l’intérieur 

2.®  Comme  je  vous  le  dis  plus  b aut,. j’appartiens 
à  la  classe  13,  je  suis  actuellement  père  de  fatiiillt 
,çle  3  enfants'.  Je  gagne  donc  six  classes";  Quelles  lor- 
malités  y  a-t-il  à  remplir  et  à  qui  dois-je  m’adresser 
pour  taire'^valoir  ce  bénéfice  ?  D'Y. 

Réponse. 

1°  Il  n’est  pas  de  votre  intérêt  de  demander 
à  être  classé  «service  armé  ».  Sans  vous  assurer 
le  maintien  à  l’intérieur,  votre  situation  de  (ser¬ 
vice  auxiliaire  »  pourrait  cependant  vous  facili¬ 
ter  la  chose  à  mesure  epue  vous  appartiendriez  à 
une  classe  plus  ancienne  ; 

2®  Il  faut  en  faire  la  déclaration  au  Comman¬ 
dant  du  bureau  de  recrutement  dont  vous  dé¬ 
pendez.  Vous  pouvez  encore,  pour  tous  rensei¬ 
gnements  utiles,  vous  adresser  au  bureau  mili¬ 
taire  de  votre  mairie. 
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n'est  pas  un  mélange  banal  de  OODéine-bromOFORfAE.  mais 
an  nouveau  sel  hromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés  ;  ceux-ci  se  dissolvent  dans  Vintestin  seulement  sans 
fatiguer  l'estomac  comme  le  fond  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

Dose  conrante  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  Toux  REBELLES 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à  . titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  X.,  la 
somme  de  vingt  francs  pom-  boiis  offices  du  journal. 


Membres  do  Coneoars  exerçant  dans  les 
«stations  hiTernales 


jute. 


MH.  Ici  docteort  ; 

Alger  :Picird. 

Amille-lei-Balns  D'  Alardo. 
Arcachon  ;  Jean  Doche. 

Arguai  (Doubi)  :  H.  et  J.  Bon. 
Bande!  ;  Charmot  {Maison  de 
cure  hélio-marine)  Marçon. 
Beaulleu-aur-Mer  :  Beftier, 
Ricoux.S.deRouTille. 

Aadoly,  Gavean, 


PlzSfd. 

Biarritz  :ClaveI  Pierre. 
Cambo-lea-Balna  :  Colbert 
Hamant,  J.  Trotot. 

Cannea:  Abadie.  Béai,  Bayle, 
Carnette,  Fournier,  Kent- 
Gazet.  Makereel,  Verdalle. 
Cannat  (Le),  pr 


Comoy,  Daniel  (Maison  de 


Cap-d’AII  :  Lyona. 
Carnao-Plage.  E.  St-Marti 
CassIs-sur-Nler  :  Agostini 


_  Je  Chabanolle, 

J.C.  Fisher. 

Fréjua  :  Tnrcin. 

Qraiaa;  Bossnet,  Perrlmond. 


■m.). 


Juan-lea-Pina-AntIbM:  Clau¬ 
del  (chir.),  Stef. 

La  Sayne  :  Giacdjean  J.  M. 

Meaton  :  Conbard,  Camaret, 
P.  de  Langenhagen, Paul  Ray. 

Monte-Oaplo  :  S.  Vivant 

NIoa;  Ardoin.Bassargette  (v.  ar.) 
Bernardbeig,  Cauvin,  Chate- 
nood, Auguste  Colin, Constant, 
Delocquc-Fonrcaud,  Dormoy, 
Drapier  Gaudichon  {oto-la- 


rvag-.)Gazzola,Grazu,  Gnerry 
G.,  Henry  (Rayons  JO,  Kent- 
Monaet,  Lame,  Liotard,  Lou- 
viot,  Malanssène  (Pneumo.ar- 
tif  ),  Nafilyan,Pi"tri.  Potheau 
fE.l,  Rouvière,  Sineau  (acc.), 

:  Paire,  Maupetit. 


Pau:Baiac,Garcy,  Cornet,  Lis- 
le  (Ophtalm.) 

St-Gervals-les-Balna  ;  Roux. 
St-Raphanl-Valasoupa  :  Gal- 
daguL,  Théo  Roux,  Vadon. 
Pignet  (ttrol.  derm.) 


Vspn*t-l«>-Balna  •  D»  Ponsott. 
Villefranche-sur-Mer  ;  Al- 

I  fonsi-Baud. 


ÙEMAHDES  et  OFFRES 


Tout  abonné  a  droit  à  u 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chimes  pos¬ 
taux  du  CoNœuBS  Médical,  Paris  167-95. 


N»  67.  —  A  vend,  microsc.  Reichert  (Wien)  avec  4 
object.,  5  ocul.  appar.  Abbé  et  autres  acc.  dans  boîte 
acaj.,  800  fr.  S’ad.  D'  Fédorowsky,  à  Cachan  (Seine). 

N“  68.  —,  Prox.  Lyon,  pet.  ville  très  act.,  à  céd.  poste 
40.000.  Appart.  7  pièces,  2.600,  bail  6  a.'  d  courir.  Electr. 
télépli.  Indemn.  10.000.  Très  pressé,  EcrN  Besson,  14, 
rue  Ricban,  à  Lyon. 

N"  69.  -  Aisne.  Urgent,  poste  propli.  2  h.  30  Paris, 
'10  à  .50.000.  l.oycr  1.000,  bail  6  ans.  Ind.  10.000  compt. 

X“  70.  —  1”  Dr  rech.  situât,  rétrib.  inéd.  gén.  dans 
mais,  santé  ou  clin.,  rég.  paris. 

2°  Acheter  client,  demi-repos  avec  fixes,  banl.  Paris.- 

N“  71.  —  Doct.  en  méd.,  pharmac.  visiter,  corps  médi 
cal,  rég.  Sud-Es.t  pour  firmes  pharmac.  import.  Utiliser, 
aulo,  si  nécess.  z 

N”  72.  —  Méd.  cherclic  poste  seul  méd.  gros.rapp. 
Méd.  cil.  de  fer  si  possiltle. 

N®  73.  —  Doct.  olL  avec  ttes  garanties  u 


e  nourrice 


N”  71.  —  .lue  doct.  dés.  assist.  méd.  âgé  ou  malade, 
. .  assist.  clin.  .Spéc.  vénér.  Paris  ou  prov. 
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ét  de  fioudres  d’organes  à  sécrétion  interne  • 
Tiiyroide-bypOftUyôe  totale  et  Surrénale  - 


Médication 


2k6COMPRlMÊS 

.  PAR JOUR 


H  emorro'ides 


SIPPOSITOIRES  MÏDY 

S^-«.,.__adl^o-stv  n  ti  c|Lies_.,,.-^ 


POmADE  MIDY 

styphque__^,^ 


LABORATOIRES  MIDY  \ 
•ue  du  colonel  MOLL -PARI  S 


R.  C.  Sein*  71.076 


356—  VI 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


N»  75.  —  S.-Inf.  Exc.  po.ste  céd.  2  km,  Rouen.  I.oge-  ' 
ment,  12  p.  Prix  à  d6b.  Deux  médec, 

N“  76.  —  Sud-Ouest.  A  vend,  belle  mais,  avec  client, 
mcdic.j  chef.-l.  de  cant.,  pas  sage-f.,  mais,  conf.,  seul 

N“  77.  —  Nord.  Doct.  proph.  désire  céd.  poste  rec. 
100.000.  Compt.  30.000,  le  solde  avec  facilit.  à  déb. 

K“  78.  —  Vve  méd.  louerait  à  conlr.  3  pièces  réception 
de  son  appartem.  Téléph.  et  service.  Si  besoin,  louerait 
Une  chambi’c,  toilette  avec  entrée  indépend. 

N“  79.  —  Rég^  Centre,  gros  bourg,  seul  propharma., 
rapp.  55.000,  moto  sufïït.  Chalet  8  p.,  grand  jard.  Prix 
25.000,  dont  15.000  comptant.  S’adr.  Cab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5*^).  Tél.  Gob.  36-46. 

N“  80.  —  Côte  d’Azur.  Poste  seul  propharm.  , à  repr. 
sans  indemn.,  dans  chef-1.  de  cant.,  3,000  habit.,  très 
bel  appàrt.  12pièces,  électr.  S’adr.  Cab.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris  (5'>).  Tél,  Gob.  36-46. 


Le  Gastropeptyl  est  le  rééducaleur  par  excellence 
de  l’estomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites.  DoSe  3  comprimés  après  le  repas.  Boite  gratuite 
■pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  Irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
grief  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Prevet  est  indispensable  : 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%,  10%  et  20%),  Rhino-Gomehol  Prevet,  Glutinules 
d’Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,  etc. 


DEJimÈKES  MOUVEim 


—  Déclaration  d’impôts.  —  Corrrrères,  n’oublie! 
pas  que  vous  devez,  avant  ’ le  1®''-  mars  prochain, 
remettre  au  contrôleur  des  contributions  difecles 
votre  déclaration  de  revenus,  et  que  cette,  déclara¬ 
tion  pour  l’impôt  cédulaire,  doit  comporter  (rois 
chiffres  :  bénéfices  (ou  recettes)  bruts,  dépenses  prit 
fessionnelles,  bénéfices  nets.  . 

— •  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Jeudi  18  lé¬ 
vrier,  ouverture  du  cours, de  M.  P.  Leredooilet, 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  diphtérie: 

—  Maladies  de  la  nutrition.  —  MM.  Marcel  Labbé, 
professeur  ;  Henri  Lablxé,  agrégé  ;  Stévenin,  médecin 
dés  hôpitaux  et  Nepveux,  chef  de  laboratoire,  com¬ 
menceront  le  lundi  22  février  1926,  à  15  heures,  ai 
laboratoire  de  Pathologie  générale,  un  cours  pratiqne 
sur  les  procédés  d’examen  (clinique  et  laboratoire] 
dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  affections  da 
tube  digestif. 

—  Ecole  de  puériculture.  —  Cours  fait  au  Musée 
social,  5,  rue  Las-Cases.  Le  20  février,  àl6h.,  ll.le 

Ribadeau-Dumas  :  air,  soleil,  lumière. 


Opothérapie 
Hématiqi 

Totale 
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"  -—.Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  'Internat. — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  sept  places  .d’in¬ 
terne  s’ouvrira  le  22  mars  1926.  Inscriptions  reçues, 
du  22  février  au  6  mârs,  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’assistance  départementale,  2,  rue  Lobau). 

—  Dispensaires  anti-tubercule  ilux  du  département 
des  Vosges.  —  Le  concours  sur  titres,  en  vue  de'  la 
désignation  d’un  médecin,  chargé  des  dispensaires 
des  Vosges,  a  été  retardé  et  n'’aura  lieu  que  dans  le 
premiers  jours  de  mars.  Outre  les  avantages  de  trai¬ 
tement  précédemment  consentis,  une  indemnité 
supplémentaire  de  Vie  chère  d’environ  ,3.000  francs, 
sera  accordée  au  candidat  désigné. 


Y.  E.  Ilfl.  aux  stations  climatiques 
et  sanatoriums 

Comme  suite  à  l’article  de  notre  collaborateur 
Paul  Boudin)  paru  dans  le  Concours  médical  du 
pf  février  1926,  nous  recevons  de  M.  le  D' Hervé, 
directeur  du  sanatorium  des  Pins,  la  communi¬ 
cation  suivante  : 

Messieurs  les  médecins,  internes  des  hôpitaux, 
etudiants  en  fin  de  scolarité,  susceptibles  de 
s’intéresser  à  la  praticpue  de  la  cure  sanatoriale 
et  des  moyens  d’études  et  de  traitement  cjui  sont 


mis  en  oeuvre  dans  les  sanatoriums,  sont  avisés 
que  des  séances  et  des  conférences  de  démons¬ 
tration  auront  lieu  au  sanatorium  des  Pins 
(plaine,),  puis  à.  celui  des  Escaldes  (altitude 
1.400  m.). 

Les  confrères  qui  désirent  prendre  part  à  ce 
voyage  d’études  sont  invités  à  s’inscrire  au  Sana¬ 
torium  des  Pins  à  Lambtte-Beuvron,  avant  le 
mars. 

Le  programme  comprendrait  un  séjour  de 
trois  jours  à  Lamotte  et  deux  jours  aux  Escaldes.  . 
Des  Escaldes,  une  excursion  serait  organisée 
dans  la  région  pour  faire  connaître  aux  intéres¬ 
sés  ce  coin  de  la,  Cerdagne  appelé  à  un  grand  ave¬ 
nir  climatique,  où  dès  maintenant  se  sont  fixés 
plusieurs  établissements  de  cure. 

Les  confrères  seront  reçus  à  titre  gracieux  dans 
les  deux  établissements  et  n’auront  à  acquitter 
que  le  prix  de  leur  voyage.  Des  démarches  sont 
d’ailleurs  faites  actuellement  auprès  des  direc¬ 
teurs  des  Chemins  de  fer  du  P.  O.,  et  du  Midi 
pour  obtenir  des  conditions  réduites  de  trans¬ 
port. 

Un  premier  groupe  de  15  médecins  sera  reçu 
à  Lamotte  le  mardi  de  Pâques.  La  durée  totale 
du  déplacement  n’excèdera  pas  huit  jours, 

^  ^  ^ 
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Le  doc  teur  Deçour  t  demande  que  le  nouveau 
Tarif  des  Accidents  du  Travail 

s’appelle  ^ 

Tarif  Duraîour 

Au  Conseil  d’ Administration 
du  a  Concours  Médical  » 

Mes  chers  Amis, 

Je  suis  vraiment  confus  de  lire,  dans  le  Con¬ 
cours  de  ce  jour,  votre  proposition  de  donner 
officiellement  mon  nom  au  nouveau  tarif  des. 
soins  aux  accidentés  du  ïravail.  Et  plus  confus 
encore  des  phrases  trop  élogieuses  que  vous  me 
consacrez  à  cette  occasion,  eh  où  je  ne  veux  voir 
que  le  reflet  de  la  sympathie  qui  nous  unit  depuis 
trente  ans.  Mais  permettez-moi  de  vous  dire 
franchement  que  je  ne  puis  absohurxenl  pas  ac¬ 
cepter  cette  idée,  pour  de  multiples  raisons  :  je 
me  contenterai  de  vous  en  donner  deux. 

La  première,  c’est  que  le  tarif  a  toujours  por¬ 
té  officieusement  le  nom  du  Ministre  signataire  ; 
après  le  tarif  Dubief,  le  tarif  Breton,  et  mainte¬ 
nant,  par  suite,  le  tarif  Durafour. 

La  deuxième,  c’est  ciue  je  ne  suis  nullement 
satisfait  de  ce  tarif.  Si  je  me  réjouis  de  son  nou¬ 
veau  caractère  typique  :  la  suppression  des  caté¬ 
gories,  je  ne  vois  là  qu’une  simple  étape,  et,  com¬ 
me  on  disait  au  temps  des  diligences,  un  «  relai  » 


sur  la  route  longue  et  montueuse  des,  améliora¬ 
tions  que  mérite  la  vie  dure  et  austère  du  méde¬ 
cin  praticien. 

Un  mot  en-  terminant  :  voici  acquise  la  sup¬ 
pression  des  deux  catégories  ^Breton.  11  nous  faut 
maintenant  celle  des  trois  catégories  Maginot. 
Dois-je  vous  avouer  que  nous  nous  y  efforçons 
depuis  quelque  temps  déjà  ?  Oserais-je  ajouter 
qu’à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  (vous  savez 
bien,  cette  Union  dont  le  bureau  «  trahit  »  le 
Corps  médical),  on  a  le  droit  d’avoir  l’espoir  que 
d’ici  peu  —  dans  quelques .  .  .  semaines  —  les 
catégories  Maginot  auront  rejoint  les  vieilles 
lunes  ?... 

Non  !  Je  ne  vous  dirai  rien  de  tout  cela,  on 
m’accuserait  d’être  indiscret.  Ne  répétez  donc 
pas  ce  ciue  je  vous  souffle  tout  bas,  n’est-ce  pas  ? 

Croyez,  mes  chers  Amis,  à  ma  sincère  grati¬ 
tude  pour  cette  affirmation  de  votre  sympathie. 
Elle  console  des  attaques  reçues .  .  .  d’autres,  qui 
n’ont  pas  encore,  comme  vous,  fait  leurs  preuves 
dans  la  défense  professionnelle,  et  dont  l’opi¬ 
nion  pèse  bien  peu  à  côté  de  la  vôtre. 

D''  Decourt, 


m  m  m 
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CORRESPONDANCE 

Application  des  Tarifs  Breton 
et  Dura  four 


425.  —  Les  nouvelles  indemnités 
de  déplacement. 

Toute.s  mes  félicitations,  pour  l’ardeur  avec  laquel¬ 
le  vous  vous  donnez  toujours  pour  la  cause  médicale. 

Cependant,  si  je  comprends  bien,  je  reste  effrayé 
des  résultats  obtenus:  10  francs  pour  la  visite,  plus 
2  francs  d’indemnité  dans  les  villes  de  100.000  ha¬ 
bitants  et  leur  banlieue.  Or,  S...  étant  compris 
dans  la  banlieue  de  Paris,  je  toucherai  donc  12  fr. 
pour  aller  voir  un  blessé  à  T...  !  .le  touchais 
jusqu’ici  24  fr.  !  mais  je  ne  fais  même  pas  mes  frais 
avec  12  francs  ! 

Espérons  que  j’ai  mal  compris.  D''  C. 

Réponse. 

L’indemnité  de  déplacement  moyenne  fixe  ne 
joue  que  dans  la  commune  habitée  par  le  méde¬ 
cin  ou  dans  une  agglomération  juxtaposée  à  cel¬ 
le-ci.  Elle  a  été  créée  pour  remédier  à  une  inj  us- 
tice.  En  effet,  dans  le  tarif  Breton,  les  médecins 
de  l’ex-première  catégorie  ne  touchaient  jamais 
d’indemnité  de  déplacement  dans  leurs  propres 


communes,  même  pour  aller  visiter  des  blesSfe, 
loin  de  Chez  eux.  Dans  l’ex-deuxième  catégorie, 
au  contraire,  les  médecins,  dans  leurs  propris 
communes,  avaient  (et  ont  encore)  leurs  dépla¬ 
cements  payés  lorsque  «  la  distance  entre  le  do¬ 
micile  du  médecin  et  celui  du  blessé  est  supé¬ 
rieure  à  un  kilomètre  »  (article  2  du  tarif  Bretoa 
et  du  tarif  Durafour). 

Comme  vous  le  voyez,  cette  indemnité  n’esl 
faite  que  pour  les  grandes  villes  et  les  grosses  agglo- 
méraiioirs  qui  les  entourent  d’ordinaire.  Vous 
êtes,  vops,  dans  une  situation  plutôt  rare,  puis¬ 
que  vous  habitez  dans  la  banlieue  de  Paris,  mais 
en  Seine  et-Oise,  dans  une  contrée  aux  villages 
disséminés  et  que  je  connais  bien,  puisque  (quoi¬ 
que  d’un  autre  département)  vous  ôtes  mon  voi¬ 
sin,  en  réalité.  Vous  avez  donc,  comme  moi, 
journellement  à  vous  rendre  dans  d’autres  com¬ 
munes  dépourvues  de  médecins. 

Mais  alors,  il  va  de  soi  que,  dans  ces  cas,  vous 
retombez  dans  V indemnité  kilométrique  otdiwm 
et  (tout  comme  moi,  qui  ne  suis  pas  de  «  ban¬ 
lieue  »)  vous  comptez  visite  10  francs,  plus  i  ki¬ 
lomètres  à  1,10,  soit  X  francs. 

Nota.  —  Je  regrette  que  le  tarif  Durafour  n’ait 
pas  retenu  entièrement  le  texte  que  je  proposais 
et  que  vous  trouverez  dans  mon  article  du  Con¬ 
cours  du  2-1  janvier  dernier  :  «  ...  3")  Pour  les 
«  confrères  des  grandes  villes  et  de  leur  banlieue. 
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«  quelle  que  soit  la  distancé  entre  le  domicile 
«  du  médecin  et  celui  du  malade,  dans  la  même 
.«  cMfnufit,  une  indemnité  fixe  de  deux  francs 
«  par  visite  ».  Les  mots  soulignés  ci-dessus  ont 
été  simplement  omis  dans  le  texte  définitif,  mais 
c’est  là  l’esprit  même  de  la  réforme  effectuée.  Je  , 
puis  donc  vous  garantir  sans  crainte,  au  nom  de 
mes  collègues  de  la  Commission  (patrons  et  assu¬ 
reurs  aussi  bien  que  médecins)  que,  dans  le  cas 
où  un  conflit  s’élèverait  à  ce  sujet,  ils  ne  man¬ 
queraient  pas  de  donner  un  avis  officiel  en  ce  sens. 

F.  D. 

O 

3218.  —  Soins  du  kinésithérapeute. 

En  contestation  d’honoraires  avec  une  compagnie 
d’assurances,  je  vous  envoie,  ci-joint  copie  du  dossier. 

La  Compagnie  écrit  (lettre  n°  4)  ;  «  Les  spécialis¬ 
tes  devant  ajouter  à  la  banale  séance  de  massage  à  la 
main  quelque  chose  d’autre...  » 

Or,  lés’  médecins  spécialisés  en  massothérapie 
ajontenl,  en  effet,  au  massage  <■;  banal,  à  la  main  » 
une  instrumentation  spéciale  de  massage  mécanique,  . 
vibratoire,  pneumatique,  etc.,  qui  vient  compléter, 
dans  ma  clinique  et  probablement  aussi  chez  tous  mes 
mes  confrères  spécialisés,  le  massage  manuel. 

L’air  chaud  est  encore  autre  chose,  et  nécessite 
encore  d’autres  appareils  et  prend  encore  un  temps 
énal  à  celui  du  massage  et  de  la  mobilisation. 


Je  crois  que  cette  question  du  temps  passé  et  des  . 
appareils  employés  justifie  ma  noté  d’honoraires  et 
que  le  raisonnement  suivant  est  conforme  au  bon 
sens  ; 

Si  au  lieu  d’un  blessé  A,  il  avait  fallu  traiter  deux 
blessés,  B  et  C.bt  qu’on  ait  fait  au  blessé  B  massage 
e’i!'  mobilisation,  au  blessé  G  air  chaud,  la  Compagnie 
n’aurait  rien  pu  objecter  à  cette  note  d’honoraires'; 

Blessé  B  ;  massage  et  mobilisation  ;  10  tr,  par 
séance  ;  . 

Blessé  G  :  air  chaud,  ;  10  fr.  par  séance. 

Donc,  quand  ces  deux  traitements  sont  faits  au 
seul  blessé  À,  en  un  temps  sensiblement  égal  et  avec 
les  mêmes  appareils,  la  compagnie  doit  payer  :  • 


Massage  et  mobilisation.. . .  10  fr. 

Air  chaud . . .  10  fr. 

Total  .  20-  fr. 


Gey^"' affaire  me  paraît  grosse  de  conséquences 
pour  les  médecins  et  il  y  aurait  lieu,  je  crois,  de  faire 
établir  une  jurisprudence. 

C’est  pour  cela  que,  réflexion  faite,  je  m’adresse 
à  vous  en  vous  demandant  si  le  «  Sou  Médical  »  ne 
pourrait  pas  s’en  charger. 

Veuillez,  je  vous  prie,  me  donner  votre  opinion 
sur  mon  affaire  et  me  dire  si  le  «  Sou  Médical  »  peut 
s’en  charger  et  ce  que  je  dois  faire  pour  obtenir  son 
appui. 

A  moins,  toutefois,  que  vous,  ne  puissiez  me  dire 
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d’ores  et  déjà,  que  la  question  a  déjà  été  jugée  dans 
mon  sens,  par  tels  jugements  et 'à  telle  date. 

D^W. 

Réponse. 

II  y  a  plusieurs  points  à  considérer  et  d’abord 
la  lésion  que  présentait  la  malade  et  si  cette  lé¬ 
sion  «  nécessilait  l’ inlervention  d’un  kinésilhé- 
rapeide  »,  ainsi  qu’il  est  nettement  spécifié  à 
l’article  24.  De  plus,  il  y  a  eu  plus  de  cinq  inter¬ 
ventions  à  tarif  spécial,  auquel  cas  vous  auriez 
dû  en  donner  avis  au  patron  ou  à  son  assureur 
substitué  (article  7).  Enfin,  il  est  dit  à  l’article 
24  :  «  Par  séance  ...  10  francs  »,  alors  que  vous 
comptez  20  francs  pour  une  seule  et  même  séance 
d’après  votre  note.  Vous  voyez  que  votre  affaire 
ne  se  présente  pas  si  limpide  que  vous  pensez 
et  je  n’oserais  trop  vous  donner  le  conseil  d’aller 
en  justice,  même  en  dehors  des  «  ou  »  et  des 
«  et  »  sur  lesquels  vous  basez  votre  argumen¬ 
tation,  surtout  qu’en  fin  de  compte  on  pourrait, 
par  l’intermédiaire  d’une  expertise,  vous  de¬ 
mander  d’expliquer  techniquement  en  quoi  la 
blessure  nécessitait  cette  multiplication  «  chro¬ 
nique  »,  si  je  puis  dire,  d’interventions  à  chacune 
des  séances.  Et  sur  ce  dernier  point,  je  ne  sau¬ 
rais  vous  donner  d^ivis  sur  votre  «  cause  »,  ne 
connaissant  nulleipent  ce  qu’a  pu  avoir  votre 
blessé. 

F.  D. 


III 

3262. —  Kélotomie  avec  cure  radicale. 

Je  viens  d’opérer  une  indigente  de  ma  commune 
avec  un  chirurgien  de  la  région.  Il  s’agissait  d’une 
femme  porteuse  d’une  hernie  crurale  étranglée,  on  a 
pratiqué  une  kélotomie  suivie  d’une  cure.-radicale. 

Je  vois  sur  le  tarif  départemental  262.50  accordés 
pour  chacune  de  ces  interventions.  Le  cumul  peut-il 
se  faire  dans  la  circonstance  ?  i 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  tien 
me  donner  votre  avis  à  ce  sujet. 

Le  tarit  de  l’A.M.G.  est  le  même  que  celui, des 
accidents  du  travail i(2®  catégorie). 

D'H. 

Réponse. 

On  a  mis,  dans  le.  tarif  Breton,  «  kélotomie 
ou  cure  radicale  »  afin  qu’on  puisse  être  payé 
quand  on  fait  une  cure  radicale  sans  qudly  ait 
une  hernie  étranglée.  Mais  cela  ne  mè  parait 
nullement  vouloir  dire  qu’on  paiera  SJjO  francs 
pour  kélotomie,  plus  350  francs  pour  cure  radi¬ 
cale,  cette  dernière  n’étant  que  le  complément 
opératoire  de  la  première  et  non  une  opération 
supplémentaire  et  différente. 

F.  D. 

(Voir  la  suite  page  LV-iffl). 
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Comment  on  compromet  une  institution  utile. 


A  propos  de  la  fermeture  d’une  crèche. 

Un  de  nos  confrères  parisiens  nous  envoie  une 
coupure  de  la  revue  «  Le  Droit  des  femmes  »  de 
janvier4926.  Celle  revue  emprunte  à  une  feuille 
locale,  Grenelle- Faugirard,  l’article  suivant,  inti¬ 
tulé  :  Pour  empêcher  les  enfants  de  mourir.  C’est 
un  éloge  dithyrambique  de  VEcole  de  puériciil- 
ture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  éloge  qui 
fait  immédiatement  penser  à  certaine  fable  du 
bon  Lafontaine,  où  un  ours  manie  assez  mal  à 
propos  un  pavé  ;  mais  le  mieux  est  de  repro¬ 
duire  in  extenso  l’article  : 

Pour  empêcher  la  mort  des  enfants 

L’œuvre  sociale  la  plus  belle  et  la  plus  féconde  de 
■'France,  vit  depuis  cinq  ans  dans  une  baraque,  6'4, 
■rue  DesnQuettes,  à  Paris  (XV«),  Si  elle  était  connue, 
imitée,  et  si  ses  méthodes  étaient  répandues,  non  seu¬ 
lement  les  scandales  de  Coupiac  (Aveyron)  ne  seraient 
plus  jamais  possibles,  non  seulement  les  asiles,  les 
dispensaires,  les  hôpitaux  seraient  bientôt  à  moitié 
vides,  mais  la  mortalité,  des  entants  d’un  jour  à 
quinze  ans,  tomberait,  en  France,  à  moins  de  3,5  %. 

Cela  s’appelle  VEcole  de  puériculture  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Elle  est  installée  dans  une 
ancienne  ambulance.  On  y  instruit  les  médecins  et 
les  sages-femmes  de  cet  art  neuf  ;  la  puériculture 
prénatale  et  postnatale.  Et,  surtout,  on  y  dresse  des 
Il  visiteuses  socUdes  >>. 

Ce  sont  des  jeunes  filles  qui  apprennent  les  soins 
qu’il  faut  donner  à  l’enfance  depuis  le  dosage  du  lait 
jusqu’à  l’hygiène  du  nourrisson.  Elles  visitent  et 
renseignent  les  jeunes  mères,  les  nourrices,  les  gardes, 
les  maîtresses  d’école  et  tous  ceux  qui,  parleur  goût 
ou  devoir,  s’intéressent  à  l’enfant.  Ce  sont  elles  qui 
devraient  partout  visiter  les  pupilles  de  l’Assistance 
publique. 

A  côté  des  professeurs  et  des  médecins,  elles  sur¬ 
veillent  9.000  familles  inscrites  dans  le  arron¬ 
dissement  et  à  Issy,  et,  en  un  seul  mois,  donnent  678 
consultations  pour  nourrissons,  272  pour  enfants 
d’àge  scolaire,  surveillent  219  femmes  enceintes,  en 
assistent  300  autres,  malades  des  yeux,  du  laryux  ou 
de  l’estomac  (!)  et  contrôlent  1.255  nourrissons  et 
t.396  écoliers. 

Les  résultats  obtenus  sont  étonnants.  Quel  que  soit 
l’état  du  poupon  venant  au  monde,  elles  le  sauvent. 
Quel  que  soit  l’état  de  la  mère,  et  grâce  au.v  soins  de 
prénakdiié,  elles  ne  comptent  qu’un  échec  sur  trente- 
quatre  accouchements. 

.Mais  le  public  ne  sait  pas  cela,  ni  les  préfets,  ni,  en 
général,  les  directeurs  de  l’Assistance  publique  en 


Un  exemple  d’hygiène  administrative, 

France.  Sans  quoi,  tous  les  départements  —  où  la 
seule  Assistance  publique  perd  de  32  à  65  %  d’en¬ 
fants  du  premier  âge  —  copieraient  cette  école.  Son 
succès  dans  la  petite  zone  où  elle  opère  est  tel  que 
des  mamans  assiègent  ses  portes  longtemps  avant 
l’heure  des  consultations  et  n’y  parviennent  parfois 
qu’après  leur  fermeture.  Car  l’établissement  est  en 
fait,  ouvert  à  toutes,  et  certaines  viennent  de  loin, 
de  trop  loin  pour  arriver  à  temps. 

Or,  cette  oeuvre  ^magnifique,  associée  moralement 
à  l’Université  de  Paris  et  qui  contient  en  germe  tout 
l’avenir  de  la  race,  et  qui  a  fait  ses  preuves,  ne  coûta 
pas  400.000  francs  par  an  :  elle.tire  ses  ressources  de 
remboursements  faits  par  l’Assistance  publique  de 
la  Seine,  de  subventions  du  ministre  de  l’hygiène  et 
de  versements  de  l’Office  départemental  d’hygiène. 

11  est  indispensable  qu’on  la  connaisse',  H  faut 
crier  son  nom.  Elle  apporte  le  remède  «  qui  empêche 
les  petits  de  mourir  »  et  en  fait  des  enfants  robustes 
et  sains. 

E.  B. 

Nul  ne  conteste  les  services  que  peut  rendre 
l’Ecole  de  puériculture,  nous  doutons  cependant 
qu’en  dotant  toute  la  France  de  semblables  ins¬ 
titutions  (ce  qui  nous  paraît  difficile,  car  nous 
demanderions  où  l’on  trouverait  les  élèves)  et 
en  en  créant  même  une  à  Coupiac  (Aveyron),  on 
arriverait  à  faire  tomber  la  mortalité  des  enfants 
d’un  jour  à  15  ans  à  moins  de  3,5  %.  Il  est  peut- 
être  excessif  d’appeler  la  puériculture  un  art 
neuf.  De  tous  temps  l’on  s’est  occupé  de  puéri¬ 
culture  et  nous  avons  sous  les  yeux  un  poème 
didactique,  écrit  en  latin  par  Scévole  de  Sainte- 
Marthe  en  1584,  intitulé  Pæuotrophi.v,  qui  est 
en  somme  un  traité  de  puériculture.  Ce  serait 
faire  injure  aux  professeurs  de  clinique  infantile 
de  nos  Facultés,  aux  professeurs  d’obstétrique, 
aux  médecins  en  chef  de  tous  les  services  d’en¬ 
fants  et  à  ceux  des  Maternités  que  de  supposer 
qu’ils  aient  attendu  un  million  américain,  en¬ 
voyé  le  lendemain  de  la  guerre,  pour  se  préoccu¬ 
per  de  l’hygiène  infantile  et  de  celle  de  la  femme 
enceinte. 

On  a  voulu  étendre  cet  enseignement,  instruire 
des  infirmières,  créer  des  visiteuses  compétentes, 
ce  n’est  pas  nous  qui  nous  élèverons  contre  cette 
tentative,  bien  au  contraire.  Mais  de  grâce  n’exa¬ 
gérons  rien.  Nous  nous  demandons  comment  les 
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visiteuses  sociales  de  l’Ecole  de  puériculture  peu¬ 
vent  surveiller  9.000  familles,  tout  en  donnant  en 
un  seul  mois  678  consultations  pour  nourrissons, 
272  pour  enfants  d’âge  scolaire,  surveillant  219 
femmes  enceintes,  en  assistant  300  autres  et 
contrôlant  1.255  nourrissons  et  1.396  écoliers. 
Pareille  suractivité  nous  paraît  dangereuse  pour 
les  enfants  et  les  femmes  victimes  de  la  surveil¬ 
lance  de  personnes  aussi  agitées.  Quant  aux  con¬ 
sultations,  nous  serions  heureux  d’être  fixé  sur  la 
manière  dont  elles  sont  données,  car,  bien  que 
l’on  parle,  dans  l’article,  de  malades  des  yeux, 
du  larynx  et  de  l’estomac,  nous  doutons  que  la 
Faculté  de  médecine,  qui  a  le  contrôle  et  la  di¬ 
rection  de  l’Ecole  de  puériculture,  permette  aux 
élèves  de  cette  école  de  se  livrer  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine. 

L’Ecole  de  puériculture  est  une  utile  institu¬ 
tion,  nous  répétons  qu’elle  rend  et  peut  rendre 
beaucoup  de  services,  mais  que  ses  thuriféraires 
ne  dépassent  pas  dans  leurs  éloges  les  limites  du 
bon  sens,  bien  que  le  «  bluff  «  soit  fort  à  la  mode 
dans  certains  milieux  où  l’on  s’occupe  d’hygiène 
sociale.  Souvenons-nous  des  vers  du  fabuliste  ; 

Rien  n’est  si  dangereux  qu’un  ignorant  ami, 
Mieux  vaudrait  un  sage  ennemi. 


Puisque  nous  sommes  sur  la  question  de  la. 
protection  des  enfants,  nous  nous  permettrons, 
de  vous  cbnter  une  petite  histoire,  qui  montre 
quels  dangers  peuvent  résulter  en  hygiène  de 
l’application  aveugle  des  règlements. 

A  Paris,  dans  un  des  plus  anciens  quartiers 
de  la  ville,  au  voisinage  de  rues  antiques  dont 
les  masures  ne  peuvent  guère  être  considérées 
comme  réalisant  le  nec  plus  ultra  de  l’hygiène 
urbaine,  est  une  très  modeste  crèche.  Plus 
garderie  que  crèche,  cette  institution,  nous  le  ré¬ 
pétons,  modeste  et  pour  cause,  recueille  chaque 
jour  environ  25  enfants.  Ces  enfants  habitent 
d’inommables  taudis  ;  leurs  mères,  femmes 
d’ouvrage  pour  la  plupart  et  souvent  misé¬ 
reuses,  y  portent  leurs  enfants,  sachant  qu’ils  y 
seront  tenus  propres,  convenablement  nourris 
et  soignés  et  qu’elles  pourront  sans  inquiétude 
vaquer  à  leurs  occupations  et  gagner  leur  jour- 

Or,  deux  enfants  (les  deux  frères)  qui  fréquen¬ 
taient  la  crèche  furent  atteints  de  rougeole  à  la 
fin  de  décembre  ;  le  même  jour,  comme  il  faisait 
très  froid,  quelques  autres  enfants  étaient  absents 


sans  pour  cela  être  malades.  Survint  une Inspec- 
triced’ hygiène  de  la  Préfecture  de  Police  et,  sur 
un  rapport  de  cette  dame,  dont  nous  nous  garde¬ 
rons  de  mettre  en  doute  la  très  haute  compétence, 
fruit  sans  doute  de  longues  études  spéciales,  la 
crèche  fut  fermée.  C’était'  une  mesure' de  pro¬ 
tection  des  enfants  en  bas-âge. 

Celui  ou  celle  qui,  de  son  cabinet,  donna  l’or¬ 
dre  de  fermer  la  crèche,  s’est-il  demandé  ce  qne 
deviendraient  les  25  enfants  qui  y  trouvaient 
tous  les  jours  un  refuge  ?  Non.  Eh  bien  nous 
allons  le  lui  apprendre. 

Les  mères  ne  pouvant  plus  mettre  leurs  en¬ 
fants  à  la  crèche,  ne  les  ont  pas  gardés  chez  elles. 
Elles  étaient  tenues  de  travailler  pour  vivre  et 
ne  voulaient  courir  le  risque  de  perdre  leur  place. 
Elles  ont  donc  cherché  quelqu’un  pour  gar¬ 
der  leurs  enfants.  Or  qui  pouvaient  les  garder? 
Quelques  vieilles  femmes  infirmes,  catar- 
rheuses  ou  tuberculeuses  que  la  maladie  main¬ 
tenait  à  la  chambre  et  qui,  moyennant  cinj 
francs  par  four,  voulaient  bien  se  charger 
des  bébés,  ....  les  soigner  et  comment  1  !  Elles 
n’ont  certes  pas  fait  d’études  à  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture.  Qu’en  résultera-t-il  pour  ces  malheu¬ 
reux  entants  ?  Nous  l’ignorons.  Mais  nous  de¬ 
vons  avouer  que  l’hygiène  et  la  protection  de 
l’enfance  n’ont  rien  à  gagner  à  l’application 
aveugle  de  règlements  administratifs.  A  une 
réclamation  très  modérée  faite  à  ce  sujet  par  le 
Président  de  la  crèche,  il  fut  répondu  au  nom  de 
Préfet  de  Police  et  avec  une  signature  illisible, 
que  la  fermeture  avait  été  décidée  à  cause  delà 
rougeole  «  après  avis  des  services  techniques 
d’hygiène  en  application  de  l’article  7  du  décret 
du  2  mai  1897,  modifié  par  celui  du  9  novembre 
1923,  contenues  dans  la  circulaire  du  20  octo¬ 
bre  dernier  ».  L’auteur  de  cette  réponse,  que 
par  courtoisie  nous  nous  contenterons  de  qua¬ 
lifier  de  singulière,  aurait  pu  s’éviter  la  peine  de 
brandir  tout  un  arsenal  désuet  de  décrets  et  de 
circulaires  lorsqu’il  suffisait  d’examiner  le  cas 
en  utilisant  le  simple  bon  sens.  C’est  en  nous 
basant  sur  des  faits  de  ce  genre,  que  nous  pré¬ 
tendons  que  l’hygiène  n’est  pas  une  affaire  de 
police,  mais  que  ses  règles  doivent  être  assez 
simples  pour  s’adapter  aux  milieux  et  aux  cir¬ 
constances.  Car,  avec  la  rigueur  administrative 
et  policière,  dont  l’esprit  est  étroit  etparfois 
inhumain,  '  .. 

Souvent  la  peur  d’un  mal  nous  conduit  en  un  pire. 

d.  Nom. 
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FAETIE  SCHEl^TIFI^UE 


Travaux  Originaux 

INFLUENCE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  SUR  L1NTE8T1N 

Par  L.  Pron. 


'  Qu’une  émotion  vive  arrête  la  digestion  ou 
même  provoque  un  vomissement,  c’est  là  une 
notion  banale,  comme  la  diarrhée  due  au  trac 
(examen,  soldats  non  aguerris  à  la  mitraille,  etc.); 
il  y  a,  dans  ce  dernier  cas,  hypermotilité  de  la 
musculeuse  et  hypersécrétion  de  la  muqueuse, 
avec  participation  fréquente  de  la  glande  hépa¬ 
tique  (1). 

Parallèlement,  les  états  mentaux  chroniques 
sont  susceptibles  d’engendrer  une  diarrhée  chro- 
niqun.  C’est  ainsi  que  P.  E.  Lew,  dans  un  travail 
sur  les  <1  troubles  gastro-intestinaux  d’origine 
psychonerveuse  et  leur  traitement  psycho-réédu- 
eateur  »  (2),  a  rapporté  l’histoire  d’un  malade, 
qui  avait,  depuis  cinq  ans,  six  à  huit  selles  diar¬ 
rhéiques  par  jour  avec  «  sensibilité  abdominale 
vive  »  et  qui  avait  été  soumis  sans  aucun  résul¬ 
tat  aux  régimes  et  médications  les  plus  divers. 
La  première  crise  était  apparue  à  la  suite  d’un 
trac,  au  moment  d’un  concours,  puis’  «  les  trou¬ 
bles  intestinaux  s’étaient  manifestés  à  nouveau, 
à  la  suite  d’émotions  moins  -vives,  puis  avaient 
fini  par  être  provoqués  par  des  causes  à  peine 
apparentes,  enfin  s’étaient  installés  à  l’état 
à’habitude  organique  permanente,  chronique,  fa¬ 
vorisée  d’ailleurs  par  le  travail  excessif,  le  sur¬ 
menage  auquel  se  livrait  le  malade  ».  En  pres¬ 
crivant  au  malade  de  manger  lentement  (sans 
régime  spécial  sévère)  et  de  ne  pas  «  écouter 
trop  complaisamment  les  sollicitations  intesti¬ 
nales  fréquentes  »,  celui-ci  alla  beaucoup  mieux, 
au  bout  de  quelques  jours,  et  son  poids  augmenta 
de  2  kilog. 

Une  simple  idée,  une  simple  esquisse  d’émo¬ 
tion  suffit  à  modifier  le  transit  intestinal.  Kro- 
necker  a  fait,  à  ce  sujet,  sur  l’animal,  des  re¬ 
cherches  intéressantes.  Chez  un  chien,  à  anse 
intestinale  isolée,  dans  laquelle  était  placée  une 
petite  boule  d’argent  attachée  à  un  fil  extérieur, 
il  voyait  celle-ci  cheminer  plus  rapidement, 
chaque  fois  qu’il  caressait  l’animal  ;  la  boule 


avançait  encore  plus  vite,  quand  le  chien  voyait 
son  maître  prendre  son  chapeau  ou  sa  canne  (1). 

On  pourrait  dire,  avec  raison  d’ailleurs,  que  les 
résultats  de  l’expérimentation  chez  l’animal  ne 
sont  pas  applicables  à  l’homme.  A  cette  objec¬ 
tion,  Heyer  a  répondu  en  communiquant  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  les  influences 
psychiques  sur  la  marche  de  la  digestion  chez 
l’homme  (2).  En  ce  qui  concerne  l’intestin,  il  a 
étudié,  pendant  deux  ans,  la  constipation  devant 
l’écran  ;  à  côté  des  sujets,  dont  la  constipation 
est  due  à  des  anomalies  organiques  (adhérences 
colo-hépatiques,  colo-annexielles,  post-opéra¬ 
toires,  etc.)  ou  à  une  constitution  asthénique  ou 
à  un  état  d’épuisement  général,  il  fait  une  classe 
importante  de  ceux  où  elle  est  la  conséquence 
d’anomalies  ou  de  perturbations  psychiques,  soit 
qu’il  s’agisse  d’hystéricisme,  soit  qu’un  vrai 
trauma  psychique  entre  en  jeu,  comme,  par 
exemple,  pour  une  de  ses  patientes,  chez  laquelle 
le  point  de  départ  de  la  non  exonération  avait 
été  l’angoisse  de  la  défloration.  Chez  la  femme, 
la  vie  sexuelle,  avec  ses  conflits  psycho-somati¬ 
ques,  joue  un  rôle  capital  dans  une  foule  d’états 
morbides,  en  particulier  dans  les  troubles  diges¬ 
tifs.  Rien  que  par  la  suggestion  d’une  meilleure 
évacuation  de  l’intestin,  Heyer  a  constaté  de 
visu  une  accélération  du  transit. 

A  propos  des  relations  génito-intestinales  chez 
la  femme,  j’ai  rappelé  ici-même,  il  y  a  quelques 
années  (3)  que  lé  coït  constitue  souvent  un  iaxa- 
tif  efficace  (Matignon)  par  réflexe  vagino-colique 

Dans  le  domaine  des  manifestations  nerveuses 
abdominales,  Denechau  a  décrit,  pendant  et  à 
l’occasion  de  Wguerre,  le  gros  ventre  en  accordéon 
(volume  rappelant  celui  d’une  grossesse  de  sept 
à  huit  mois  ;  bruits  de  coassement  ;  gaz  infé¬ 
rieurs  ;  rots  ;  antécédents  neuropathiques  ;  re¬ 
tour  subit  à  la  normale),  dont  il  fait  une  névrose 
du  diaphragme  avec  _  aérophagie  fréquente. 


(1)  On  oublie  beaucoup  trop  le  rôle  du  foie  dans  la  ge¬ 
nèse  des  états  diarrhéiques,  aigus  ou  chroniques,  et  l’on 
se  borne  trop  souvent  à  soigner  symptomatiquement 
l’intestin,  alors  que  c’est  la  dyshépatie  (dans  les  cas 
chroniques)  qu’il  faut  viser,  soit  seule,  soit  en  même 
temps  que  l’intestin. 

(2)  Société  de  thérapeutique  (9  juin  1920). 


(1)  In  Roux  et  Moutier.  Pathologie  gastro-intesti¬ 
nale.  T.  II  (1925),  p.  45. 

(2)  In  Archioos  de  medicina,  cirugia  g  especiatidades 
(1924),  p.  214etsuiv. 

(3)  Les  troubles  gastro-intestinaux  d’origine  nerveuse 
ou  réflexe  (4  décembre  1921). 
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Bernheim  avait  déjà  étudié  cette  anomalie  en 
1900  et,  avant  ce  dernier,  Vincent  (de  Lyon)  (1) 

Debove,  d’un  côté  (2)  ;  Talamon,  de  l’autre, 
ont  décrit  autrefois  la  pseudo-appendicite  hysté¬ 
rique,  qui  peut  s’accompagner  de  vomissements 
et  d’une  légère  tuméfaction  du  cæcum  ;  l’absence 
de  fièvre,  la  conservation  d’un  bon  état  général, 
la  coexistence- de  symptômes  nerveux  permettent 
d’éviter  l’erreur  de  diagnostic. 

Mabin  a  consacré  sa  thèse  à  Vocclusion  intes¬ 
tinale  hystérique  aiguë  (3),  qui  se  confond  symp- 
tomatologiquement  avec  l’occlusion  vraie,  à  tel 
point  qu’on  a  pu  y  rencontrer  des  vomissements 
fécaloïdes.  Comme  éléments  de  différenciation, 
on  mettra  à  profit  l’étiologie  (émotion,  chagrin, 
etc.),  la  soudaineté  de  l’installation  du  syndrome, 
l’absence  de  fièvre  et  la  conservation  d’un  bon 
état  général,  comme  dans  le  cas  précédent,  le 
tympanisme  excessif  et  brusque,  l’œsophagisme 
fréquemment  concomitant.  A  côté  de  cette  for¬ 
me,  qui  est  rare,  Mabin  mentionne  la  stase  intes¬ 
tinale  hystérique  chronique,  qui  peut  durer  des 
semaines  et  même  des  mois  ;  pendant  ce  temps, 
le  sujet  n’a  aucune  exonération  — •  et  la  forme 
intermittente,  qui  se  manifeste  par  des  crises  dou¬ 
loureuses  avec  sensation  de  boule  migratrice. 

P.ARMENTiER  (4)  a  observé,  à  titre  d’aura,  dans 
les  crises  épileptiques,  des  coliques  violentes 
avec  diarrhée  subite.  Ici,  il  semble  y  avoir  de 
l’hyperpéristaltisme  ;  dans  la  diarrhée  émotive, 
il  y  aurait  pour  certains  auteurs,  prédominance 
de  l’hypèrcrinie  par  dilatation  des  vaso-moteurs 
de  la  muqueuse,  comme  dans  la  maladie  de  Frie- 
dreich,  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  infan¬ 
tile,  etc. 

La  diarrhée  de  la  maladie  de  Basedow  est-elle 
d’origine  endocrinienne  pure  ou  bien  provient- 
elle  de  l’hyperexcitabilité  du  vague,  comme  le 
pense  Mœbius  ?  Le  système  sympathique,  qui 
est  fusionné  physiologiquement  avec  la  fonction 
endocrinienne,  ne  joue-t-il  pas  également  un 
rôle  important  ? 

La  simple  irritation  des  plexus  abdominaux, 
en  particulier  celle  du  plexus  solaire,  suffît  pour 
amener  une  perturbation  de  longue  durée  dans 
le  fonctionnement  de  l’intestin  ;  la  cbnstipation 
tenace  est  souvent  due  à  un  état  spasmodique 
du  côlon,  surtout  dans  sa  portion  terminale,  dont 
l’origine  est  dans  une  dyspepsie  banale.  L’irrita¬ 
tion,  l’hyperesthésie  du  plexus  solaire,  dont 
témoigne  la  douleur  provoquée  par  une  pression 
ou  le  tapotement  du  haut  du  creux  épigastrique, 
se  transmet  au  sympathique  digestif  inférieur, 
qui  contracture  le  sphincter  iléo-cæcal  ou  le 


(1)  Traité  de  l’exploration  manuelle  des  organes  diges¬ 
tifs  (1898),  p.  61. 

(2)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (1902), 
p.  327. 

(3)  Thèse  de  Paris  (1903). 

(4)  Thèse  de  Lyon  (1903). 


sphincter  rectal.  Elle  peut  également,  en  agis¬ 
sant  sur  le  pneumogastrique,  qui  descend  du 
plexus  solaire  et  qui  «  se  prolonge  tout  le  long 
du  grêle  »  d’après  Guillaume  (1)  et  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’enseignent  les  traités  d’anato¬ 
mie  —  créer  une  hypertonicité,  qui  met  obstacle 
au  transit  (stase  intestinale)  (2).  II  faut  aussi 
tenir  compte  du  rôle  des  appareils  nerveux 
locaux,  qui  existent  «  sur  toute  la  longueur  du 
tube  digestif,  de  l’œsophage  à  l’anus  t>  :  plexus 
d’Auerbach,  plexus  de  Meissner,  plexus  inters¬ 
titiel  de  Cajal  —  et  des  tissus  nodaux  (segments 
cardiaque  et  pylorique  de  l’estomac,  duodénum, 
jéjunum,  région  iléo-cæcale,  gros  intestin),  qui 
sont  des  points  de  polarisation  physiologique, 
réglant  le  tonus,  l’irritabilité  et  la  contractilité, 
Ce  qui  démontre  bien  l’action  dynamique  du 
plexus  solaire  sur  le  côlon,  c’est  le  fait  que  la 
constipation  cède,  dans  certains  cas,  au  simple 
tubage  de  l’estomac.  Lebeaupin  (de  Vichy)  en  a 
rapporté  une  belle  observation  (3)  ,  à  propos  de 
laquelle  il  rappelle  que  Spirak  avait  remarqué 
que  les  lavages  d’estomac,  pratiqués  dans  un 
but  gastrothérapeutique,  déterminaient  «  d’a¬ 
bondantes  évacuations  »  et  qu’il  avait  été  con¬ 
duit,  par  la  suite,  à  employer  ce  moyen  spéciale¬ 
ment  contre  la  constipation  des  gastropathes* 
Ziemssen  (de  Wiesbaden)  employait,  au  lien 
d’eau  simple  chaude  ou  froide,  l’éau  des  sources, 
à  laquelle  il  ajoutait  6  gr.  de  sel  marin  par  litre. 
En  1906,  Tullio  Calabi  (de  Vérone)  signalait 
l’efficacité  des  lavages  d’estomac,  faits  le  matin 
à  jeun.  En  1907,  D’Halluin  communiquait  à 
la  société  des  sciences  médicales  de  Lille  «  les 
résultats  très  satisfaisants  de  lavages  fictifs  de 
l’estomac  chez  une  constipée  de  trente  ans, 
neurasthénique  et,  de  plus,  suspecte  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ».  Si,  dans  les  cas  précédents, 
on  pouvait  expliquer  l’action  des  lavages  parla 
pénétration  du  liquide  dans  le  duodénum  et,  de 
là,  dans  tout  le  trajet  de  l’intestin,  cet  argument 
n’existe  plus,  quand  il  s’agit  de  lavage  à  sec, 
c’est-à-dire  de  simple  tubage  ;  il  faut  faire  inter¬ 
venir  le  facteur  dynamique,  la  transmission  du 
contact,  de  l’irritation  mécanique  subie  par  la 
muqueuse  de  l’estomac,  aux  plexus  mésentéri¬ 
ques  et  à  la  musculeuse  du  côlon.  Sans  donte, 
certains  esprits,  par  trop  psychothérapeutes, 
verront  là  le  résultat  de  l’auto-suggestion,  com¬ 
me  Lebeapin  se  le  demande  lui-même  à  propos 
de  sa  malade.  Peut-être  I  Mais.,  quand  on  tient 
compte  des  efforts  de  vomissement,  que  provo¬ 
que  souvent  l’introduction  delà  soude  dans  l’œ¬ 
sophage  et  d’autre  part,  du  reflux  biliaire, que 


(1)  Le  sympathique  et  les  systèmes  associés,  deuxième 
édition  (1921),  p.  133. 

(2)  P.  138. 

(3)  l.avage  de  l’estomac  et  tubage  à  sec  contre  la  cons, 
tipation.  {Archives  des  maladies  de  l’appareil  digeslil- 
février  1908,  p.  88.) 
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le  simple  tubage  détermine  dans  la  cavité  gas¬ 
trique,  témoignant  de  l’hypercontractilité  subite 
de  la  région  duodénale  sous  vatérienne,  il  semble 
difficile  de  nier  que  cette  action  se  transmette 
au  côlon  ;  pendant  la  digestion,  la  contraction 
de  la  musculeuse  de  l’estomac  met  en  branle 
la  contractilité  du  côlon  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est 
le  besoin  de  défécation,  souvent  urgent,qu’éprou- 
ventde  nombreux  sujets,  soit  au  cours  du  repas, 
soit  immédiatement  après.  Il  y  a  synchronisme 
physiologique  entre  l’estomac  et  le  côlon  —  et  le 
simple  contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  de 
l’estomac  hyperesthésiée  détermine  une  con¬ 
traction  exagérée  de  la  musculeuse  du  côlon. 

Mentionnerai-je  les  entéro-radiculites  de  Bou¬ 
chot  et  Lamy  (de  Lyon),  dont  j’ai  parlé  ici 
même  tout  dernièrement  (1).  A  côté  de  l’inflam¬ 
mation  des  racines  nerveuses,  issues  de  la  moelle 
épinière,  inflammation  engendrée  par  la  nature 
toxique  du  contenu  intestinal,  existe  une  entéro- 
radiculite,  d’origine  syphilitique  ou  autre,  qui 
se  manifeste,  entre  autres  symptômes,  par  de  la 
diarrhée,  des  coliques,  etc.,  c’est-à-dire  par  une 
entéropathie.  ’ 

Il  y  a  également  à  signaler  la  névralgie  anale, 
symptôme  du  tabès  fruste. 

Pour  terminer,  je  rappellerai  l’essence  névro¬ 


pathique  de  Ventéro-çolite  miico-membraneuse. 
Outre  que  ce  terme  est  très  défectueux  —  car  il 
n’y  a  pas  d’inflammation,  donc  pas  de  colite  — 
ce  n’est  là  qu’un  symptôme  ou  un  syndrome  et 
non  un  état  morbide  autonome.  Les  faits  et  l’ob¬ 
servation  clinique  montrent  que  ce  syndrome  est 
consécutif,  soit  à  une  gastropathie,  soit  à  une 
hépatopathie,  soit  —  beaucoup  plus  rarement  — 
à  une  lésion  de  l’appareil  génital  féminin  :  mé- 
trite,  annexite,  déviation  utérine,  etc.,  soit  à 
une  névrose  générale  ou  à  un  sympathose  abdo¬ 
minale.  Le  système  nerveux  (2)  est  inséparable 
de  la  soi-disant  entëro-colite,  soit  à  titre  fonda¬ 
mental  (sympathose  abdominale),  soit  à  titre 
secondaire  (participation  du  plexus  solaire  au 
rôle  pathogénique  de  la  dyspepsie  ou  de  la  dys- 
hépatie).  Bien  loin  d’être  un  syndrome  de  nature 
microbiologique,  comme  le  voulait  Combe  (de 
Lausanne)  qui,  s’hypnotisant  sur  les  préparations 
microbiologiques  de  matières  fécales,  en  était  ar¬ 
rivé  à  oublier  l’état  général  du  patient,  l’entéro¬ 
colite  se  présente  cliniquement  comme  une  entéro- 
névrose^  comme  l’ont  dit  Lereboullet  et  G. 
Lyon,  et  ce  n’est  qu’en  visant  le  système  ner¬ 
veux  général  et  abdominal  et  le  fonctionnement' 
du  foie  ou  de  l’estomac  (plexus  solaire  et  hyper¬ 
chlorhydrie)  qu’on  en  vient  —  et  rapidement  — 
à  bout. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  E.nfants-Malades) 

M.  le  professeur  Nobécourt. 

Ostéo-Arthropathies  hérédo-syphilitiques  de  la  moyenne 
et  de  la  grande  enfance  C) 


Cette  jeune  Grecque  est  née  le  26  août  1910, 
à  terme.  Nous  n’avons  pas  de  renseignements 
sur  les  parents.  Nous  savons  que  l’enfant  a  eu 
ses  premières  dents  normalement,  a  parlé  et 
marché  vers  2  ans,  qu’elle  a  eu  des  bronchites 
pendant  un  hiver  et  la  rougeole  à  8  ans.  Somme 
toute  elle  n’a  présenté  rien  de  bien  notable  jus¬ 
qu’en  1921,  à  l’âge  de  11  ans. 

A  ce  moment  elle  fait  une  chute  sur  le  genou 
droit,  qui,  à  la  suite,  se  tuméfie  et  devient  dou¬ 
loureux.  Quelque  temps  après  les  mêmes  symp¬ 
tômes  apparaissent  au  niveau  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  droite,  du  genou  et  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  gauches.  On  donne  du 
salicylate  de  soude  qui  procure  une  amélioration. 
Ultérieurement  les  douleurs  et  le  gonflement  re¬ 
viennent  de  temps  à  autre.  Enfin,  en  1924,  les 
petites  articulations  des  pieds  et  des  mains  de¬ 
viennent  douloureuses  et  se  tuméfient.  Les  dou- 


(1)  Numéro  du  29  novembre  1925. 


leurs  sont  fugaces  et  assez  légères. En  même  temps 
les  grosses  articulations  déjà  atteintes  sont  de 
nouveau  intéressées.  Ces  manifestations  résis¬ 
tent  aux  traitements  institués. 

L’enfant  entre  dans  le  service  le  |16  juil¬ 
let.  Elle  est  âgée  de  14  ans  et  10  mois.  Elle  n’a 
pas  de  fièvre  ;  37“6  ou  37°7  le  soir.  Les  affections 
ostéo-articulaires  qu’elle  présente  sont  surtout 
marquées  aux  membres  supérieurs  ;  elles  sont  bi¬ 
latérales  et  symétriques. 

Au  membre  supérieur,  on  est  frappé  par  un 
certain  degré  d’atrophie  des  muscles  des  bras 
et  des  avant-bras.  I.es  articulations  scapulo- 
humérales  sont  intactes.  Les  coudes,  les  poignets 
sont  tuméfiés  et  douloureux.  Au  niveau  des 
doigts,  en  particulier  des  petites  articulations 


(2)  L.  Pron.  Entéro-côlite,  estomac  et  système  ner¬ 
veux,  (1910)  librairie  Roussel. 

(3)  Leçon  du  28  novembre  1925,  recueillie  par  le 
D' Laporte  et  revue  par  le  professeur. 
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phalangO’phalanginiennes,  on  constate  également 
du  gonflement  et  de  la  douleur.  Il  ne  semble  pas 
que  les  os  soient  intéressés  ;  ce  sont  surtout  les 
tissus  péri-articulaires  qui  paraissent  tuméfiés. 
Aux  mains,  il  y  a  de  l’atrophie  musculaire  ;  les 
paumes  sont  plates,  sans  saillie  des  éminences 
thénar  et  hypothénar. 

On  constate  dans  le  genou  gauche  une  petite 
hydarthrose.  Les  articulations  tibio-tarsiennes 
sont  tuméfiées,  surtout  dans  les  régions  péri- 
malléolaires  ;  le  gonflement  s’étend  sur  le  dos  du 
pied  ;  les  mouvements  sont  douloureux.  Les 
muscles  de  la  jambe  présentent  un  certain  de¬ 
gré  d’atrophie. 

Aux  jambes,  sur  les  faces  antérieures  des  tibias, 
on  note  de  petites  cicatrices  dépigmentées. 

Il  existe  des  adénopathies  inguinales,  axil¬ 
laires,  sus-claviculaires,  sans  caractères  bien 
particuliers  ;  on  trouve  des  deux  côtés  un  gros 
ganglion  sus-épitroclïléen. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux  ;  il  n’y 
a  pas  de  Babinski.  Les  réactions  électriques, 
recherchées  par  M.  Duhem,  sont  normales.  Les 
yeux,  examinés  par  M.  Foulard,  sont  normaux. 
On  ne  constate  aucun  symptôme  aux  poumons 
et  au  cœur.  La  pression  sanguine,  au  Vaquez, 
est  de  14-10,  le  pouls  à  108.  Le  foie,' un  peu  gros, 
dépasse  de  deux  travers  de  doigts  le  rebord  cos¬ 
tal.  La  rate  est  normale. 

Il  n’y  a  ni  albumine,  ni  sucre,  dans  les  urines. 
Il  n’y  a  pas  de  troubles  digestifs. 

Les  dents  supérieures  sont  mal  implantées 
mais  ne  présentent  aucune  érosion. 

L’enfant  a  le  teint  suffisamment  coloré  ;  elle 
ne  prétente  aucun  signe  d’hypothyroïdie  ni 
de  basedo-wisme. 

L’évolution  pubertaire  est  normale.  On  voit 
des  poils  axillaires  et  pubiens,  des  seins  sufîl- 
-samment  formés.  L’enfant  a  été  réglée  au  mois 
dè  janvier,  à  14  ans  et  5  mois  ;  elle  a  eu  ses  règles 
à  deux  reprises,  mais  depuis  le  mois  de  mars,  elle 
a  de  ^aménorrhée. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  ;  il 
contient  de  très  rares  leucocytes  ;  et  0  gr.  25  cgr. 
d’albumine  par  litre. 

Le  Bordet-Wassermann  est  positif  (H‘)  avec 
le  sang,  négatif  (H*)  avec  le  liquide  céphalo- 
rajchidien. 

L’enfant  a  une  taille  moyenne,  155  cm.  ;  elle  est 
maigre,  ne  pèse  que  35  kgr.  au  lieu  de  43  kgr.  200  ; 
le  rapport  du  poids  à  la  taille-,  par  conséquent, 
est  faible  ;  225  au  lieu  de  280. 

Elle  est  légèrement  macroskèle,  puisque  le 
rapport  de  Manouvrier  est  de  0.93,  la  moyenne 
étant  0.90. 

Son  périmètre  thoracique  est  étroit,  63  cm., 
au  lieu  de  73  cm.  Le  coefficient  de  Pignet  est 
élevé,  59  au  lieu  de  34,  ce  qui  indique  une  cons¬ 
titution  faible. 

MM.  Janet  et  Lebée  ont  recherché  le  métabo¬ 


lisme  basal  :  au  cours  de  trois  expériences  (30 
juillet,  4  août,  12  novembre),  ils  ont  trouvé 
une  moyenne  de  40,  c’est-à-dire  8  %  au-dessous 
de  la  moyenne,  valeur  qui  reste  dans  les(  limites 
physiologiques. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive, 

Les  radiographies  des  mains  et  des  poignets 
montrent,  comparativement  à  celles  d’une  fille 
normale  de  même  âge,  que  les  os  du  carpe  sont 
moins  nettement  dessinés,  que  les  espaces  inter- 
osseux  sont  réduits,  D’autre  part,  on  constate 
que  les  cartilages  diaphyso-épiphysaii’os  des 
extrémités  intérieures  des  radius  et  cubitus, sont 
moins  apparents,  qu’il  semble  y  avoirune  ossifi¬ 
cation  prématurée.  De  même  les  cartilages  dia- 
physo-épiphysaires  des  métacarpiens  et  des 
phalanges,  sauf  ceux  des  épiphyses  supérieures 
des  premières  phalanges  des  pouces,  ne  sont  pas 
visibles,  tandis  que  tous  ces  cartilages  sont  tiel- 
tement  apparents  chez  le  témoin. 

Aux  cous-de-pied  il  n’y  a  pas  de  modifica¬ 
tions  appréciables. 

Somme  toute,  il  existe  d’une  part  une  sorte  de 
tuméfaction  des  os  du  carpe,  d’autre  part,  un 
processus  d’ossification  prématurée  des  épiphyses 
du  radius,  du  cubitus,  des  métacarpiens  et  des 
phalanges. 

Nous  nous  trouvions  donc  en  présence  d'une 
polyarthrite  chronique  déformante  qui  avait  eu 
un  début  subaigu,  qui  avait  évolué  par  poussées, 
intéressant  d’abord  les  grosses  articulations  et 
plus  tard  les. petites  articulations  des  extrémités. 

L’évolution  était  celle  d’un  processus  infec¬ 
tieux  dont  il  fallait  préciser  la  nature. 

On  ne  pouvait  guère  penser  à  la  maladie  de 
Bouillaud  car  elle  ne  conduit  pas  à  des  arthropa- 
thies  chroniques.  Il  n’existait  pas  d’infections 
pharyngées,  pas  de  vulvo- vaginite  gonococcique, 
causes  assez  communes  de  telles  arthropathies. 
Il  n’existait  pas  non  plus  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux  habituels. 

L’absence  d’une  étiologie  valable,  la  présence 
des  cicatrices  cutanées  sur  la  face  antérieure  des 
tibias,  les  ganglions  sus-épitrochléens,  malgré 
l’absence  d’autres  symptômes  de  syphilis  con¬ 
génitale,  faisaient  penser  à  son  intervention 
possible.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann 
a  confirmé  cette  opinion. 

.  Nous  avions  éliminé  facilement  un  rhumatisme 
endocrinien.  Cette  enfant  n’avait  pas  de  Sympté- 
mes  d’hypothyroïdie  et  son  métabolisme  basal 
était  normal.  Sans  doute  elle  avait  de  l’aménor¬ 
rhée,  mais  celle-ci  était  apparue  bien  après  te 
arthropathies. 

Nous  instituons  le  traitement  spécifique,  fie 
24  juillet  on  fait  une  première  injection  desulto- 
sénol  à  la  dose  de  0  gr.  06  ;  on  renouvelle  le?  injec¬ 
tions  tous  les  4  jours,  en  élevant  les  doses  à 
0  gr.‘  12,  0  gr.  18,  0  gr.  24,  J3  gr.  80,  0  gr.  3fi;la  | 
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dixième  et  dernière  injection  de  0  gr.  36  est  faite 
le  2  septembre.  A  cette ^ate,  on  a  injecté  au 
total,  2  gr.  22  de  sulfarsénol. 

Pendant  le  traitement  nous  constatons  une 
amélioration  de  l’état  général  et  de  l’état  local. 
Les  douleurs  spontanées  et  provoquées,  le  gon¬ 
flement,  disparaissent  peu  à  peu,  les  articulations 
reprennent  l’aspect  normal.  Le  6  septembre, 
l’entant  pèse  37  kgr.  600,  le  poids  a  augmenté 
de  2  kgr.  600. 

Le  7  septembre,  la  malade  contracte  une  an¬ 
gine  diphtérique,  qui  se  complique  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  œdémateuse.  Elle  est  soignée  dans 
le  service  de  la  diphtérie,  d’où  elle  revient  le  22 
octobre.  A  ce  moment  le  Bordet-Wassermann 
est  douteux  (H®),  le  Hecht  faiblement  positif. 
L’albuminurie  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  tou¬ 
tefois,  ces  jours-ci,  elle  s’est  montrée  de  nouveau 
avec  une  légère  hématurie.  Ajoutons  que  l’état 
général  est  satisfaisant,  mais  que  l’aménorrhée 
persiste. 


Les  OSTÉO-ARTHROPATHIES  CHRO.MQUES  attri- 
buables  à  I’hérédo-syphilis  seraient  très  fre¬ 
quentes  d’après  certains  médecins.  C’est  ainsi 
qu’Edmond  L’ournier,  étudiant  la  Syphilis 
héréditaire  de  l’enfance  dans  le  Traité,  de  Sergent, 
Ribadeau-Dumas  et  Babonneix,  écrit  cpie  les 
statistiques  de  son  père  donnent  39  %  de  manir 
festations  ostéo-articulaires  chez  les  hérédo- 
sjqihilitiques  ;  il  cite  une  statistique  de  von 
Duppel,  d’après  laquelle  la  proportion  s’élèverait 
à  56  o/„. 

Ces  nombres  me  semblent  manifestement  exa¬ 
gérés.  Nous  voyons  tous  les  jours  des  hérédo- 
sj'philitiques.  Nous  ne  voyons  que  de  loin  en  loin 
des  manifestations  ostéo-articulaires. 

Celles-ci  sont  rares  dans  la  première  enfance. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  deux 
cas  l’année  dernière,  que  j’ai  présentés  dans  ma 
leçon  du  17  janvier,  reproduite  dans  le  Concours 
médical  du  13  septembre  1925. 

Elles  semblent  être  plus  fréquentes  dans  la 
moyenne  et  la  grande  enfances.  On  les  voit  éga¬ 
lement  dans  la  jeunesse  et  même  jusqu’à  l’âge 
adulte. 

Elles  seraient  donc  des  manifestations  tantôt 
de  la  syphilis  héréditaire  .  précoce,  tantôt  de 
la  syphilis  héréditaire  tardive.  On  peut  même  les 
voir  chez  les  hérédo-sy'philiticpies  de  deuxième 
génération,  c’est-à-dire  chez  les  petits-fils  de 
syphilitiques. 

Leur  histoire  s’est  édifiée  parallèlement  à 
celle  des  ostéo-arthropathies  de  la  sy'^philis  ac¬ 
quise.  Un  certain  nombre  d’observations  en 
avaient  ,  été  publiées,  lorsque  Alfred  Fournier, 
dans  ses  leçons  sur  La  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive,  publiées  en  1886,  en  fit  une  étude  fonda¬ 
mentale,  à  laquelle  il  convient  toujours  de  se 


réporter.  Des  travaux  nombreux  ont  été  donnés 
depuis.  L’attention  a  été  de  nouveau  attirée  sur 
ces  ciuestions  par  les.  recherches  de  M.  Henri 
Dufour,  poursuivies  depuis  1915. 

Les  ostéo-arthropathies  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  et  celles  de  la  syphilis  aequise  revêtent 
les  mêmes  modalitgs,  et  celles-ci  sont  nombreuses. 
Les  'classifications  proposées  en  sont  le  témoi¬ 
gnage. 

Fournier,  père,  dans  ses  leçons  de  1886,  dis¬ 
tingue  ciuatre  formes  :  la  forme  arthralgique, 
l’hydarthrose,  la  pseudo-tumeur  blanche,  l’ar- 
thropathie  déformante.  M.  Fournier  fils,  en  1921, 
ajoute  à  ces  formes  la  forme  d’ostéo-arthrite  et 
la  forme  de  rhumatisme  déformant. 

M.  Dufour,  dans  la  Revue  médicale  française 
de  décembre  1924,  distingue  des  mono-arthrites. 
ou  arthrites  localisées  et  des  polyarthrites  du  type 
rhumatismal. 

M.  Fatou,  dans  le  Bulletin  médical  du  25  juin 
1924,  divise  les  manifestations  articulaires  de 
l’hérédo-syphilis  tardive  en  formes  ostéo-articu¬ 
laires  classiques  et  en  formes  proprement  articu¬ 
laires. 

M.  Monier,  à  propos  de  deux  cas  d’hérédo-sy- 
philis  articulaire  présentés  dans  une  leçon  pu¬ 
bliée  par  la  Gazelle  médicale  de  Nantes  du  1« 
novembre  1925,  distingue  des  arlhropathies. 
plutôt  subaiguës  que  chroniques  et  des  arthrites 
et  rhumatismes  essentiellement  chroniques. 

Je  ne  cite  certainement  pas  toutes  les  divi¬ 
sions  proposées  et  je  passe  à  l’étude  des  faits 
cliniques. 


Les  manifestations  les  plus  simples  réalisent 
la  FORME  ARTHRAi.GiQUE.  L’eiifant  se  plaint  de 
douleurs  mal  localisées,  siégeant  plutôt  au  voisi¬ 
nage  de  l’articulation  qu’au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  mênie  ;  elles  sont  tantôt  sourdes,  vagues, 
tantôt  plus  vives  ;  elles  peuvent  présenter  des' 
exacerloations  nocturnes  ;  elles  apparaissent 
par  périodes  plus  ou  moins  longues,  puis  dispa¬ 
raissent  et  reparaissent  sans  causes  appréciables  ; 
elles  peuvent  gêner  les  mouvements  de  l’articu¬ 
lation,  la  marche,  cprand  elles  siègent,  ce  qui  est 
fréfiuent,  au  genou. 

L’examen  peut  ne  révéler  aucun  signe  phy¬ 
sique  ;  il  n’en  est  pas  toujours  ain.si. 

Comme  l’écrivent  MM.  Ménard  et  M.  Mozer, 
qui,  en  1923,  ont  consacré  dans  la  Médecine 
infantile  un  long  mémoire  à  la  recherche  de  la 
syphilis  dans  les  affections  ganglionnaires  et 
ostéo-articulaires,  il  existe,  en  réalité,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  quelques  signes  objectifs.  «  C’était, 
au  niveau  d’un  genou,  un  léger  épaississement 
de  la  synoviale,  ou, l’affection  une  fois  terminée, 
un  allongement  du  tibia,  qui  venait  traduire 
après  coup  l’atteinte  osseuse,  passée  inaperçue  ; 
dans  d’autres  cas,  l’image  radioseopique  mon- 
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trait  une  ou  plusieurs  taches  claires  en  pleine 
épiphyse  ». 

Les  douleurs,  qui  résistent  aux  traitements 
habituels,  guérissent,  au  contraire,,  comme  l’a 
montré  Fournier,  par  l’iodure  de  potassium. 

La  forme  arthralgique  peut  marquer  ,1e  début 
des  formes  suivantes. 

La  deuxième  forme,  c’est  I’hydarthrose. 

Elle  a  été  signalée  par  Hutchinson,  quand  il 
a  décrit,  en  1 8.57,  sa  fameuse  triade  symptoma¬ 
tique  de  l’hérédo-syphilis,  constituée  par  la 
kératite  interstitielle,  des  malformations  den¬ 
taires  et  la  surdité,  niais  elle  a  été  surtout  étu¬ 
diée  par  Clutton  qui,  en  1886,  a  décrit  la  sijnovile 
symétrique  des  genoux  dans  la  syphilis  hévédi- 
taife  et  fait  remarquer  sa  coïncidence  habituelle 
(10, fois  sur  11)  avec  une  kératite  interstitielle 
et  avec  divers  autres  stigmates.  Depuis,  cette 
coïncidence  de  l’hydarthrose  avec  la  kératite 
insterstitielle  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux. 
Je  vous  citerai  en  particulier  ceux  de  M.  Canton- 
net,  qui  a  pu  écrire,  dans  Paris  médical  du  6 
septembre  1919,  cpi’il  fallait  la  considérer  comme 
le  «  quatrième  symptôme  »  de  fa  triade  d’ Hut¬ 
chinson  ;  sous  cette  ■  appellation  paradoxale,  il 
veut  montrer  quelle  est  l’importance  chez  les 
hérédo-syphilitiques  de  cette  association  :  hy- 
darthrose  du  genou  et  kératite  interstitielle. 

L’hydarthrose  s’observe  surtout  chez  des 
sujets  de  8  à  15  ans,  mais  elle  se  rencontre  aussi 
dans  la  jeunesse  et  même  chez  l’adulte  jeune  ; 
Clutton  l’a  vue  chez  un  homme  de  21  ans.  Elle 
siège  surtout  aux  genoux  et  atteint,  par  ordre 
de  fréquence  décroissante,  les  genoux,  les  cou¬ 
des,  les  tibio-tarsiennes,  les  poignets. 

Elle  a  un  début  insidieux  et  est  indolente.  Le 
malade  n’a  pas  l’attention  attirée  ;  il  ne  souffre 
pas,  éprouve  tout  au  plus  un  peu  de  gêne 
fonctionnelle.  L’hydarthrose  est  souvent  décou¬ 
verte  au  hasard  d’un  examen  médical  ;  comme 
.  le  fait  remarquer  M.  Cantonnet,  c’est  assez 
souvent  l’ophtalmologiste  qui,  reconnaissant 
une  kératite  interstitielle,  la  récherche  de  parti 
pris  et  la  constate. 

L’hydarthrose  est  symétrique  ou  coexiste  avec 
des  manifestations  d’un  autre  type  sur  l’articu¬ 
lation  similaire. 

L’évolution  est  très  irrégulière.  Le  liquide' 
augmente  et  diminue  rapidement,  mais  l’affec¬ 
tion  est  tenace,  chronique. 

Souvent  l’examen  ne  révèle  pas  de  symptômes 
osseux  ;  l’hydarthrose  paraît  vraiment  essentielle. 
Dans  d’autres  cas,  et  ils  sont  peut-être  plus 
nombreux,  on  constate  des  manifestations 
osseuses.  M.  Métayer,  dans  sa  thèse  de  1904, 
écrit  qu’une  épiphyse  ou  les  deux  sont  augmen¬ 
tées  de  volume  ;  qu’en  un  point  limité,  il  existe 
une  douleur  à  la  pression,  témoignant  d’un  pro¬ 
cessus  de  périostite  syphilitique.  D’après 


MM.  Ménard  et  Mozer,  «il  est  fréquent  de  ren¬ 
contrer  . ..  une  réaction  osseuse,  qui  peut- se 
traduire  soit  à  la  simple  palpation,  soit  à  la' 
mensuration  du  membre,  soit  à  la  radiographie. 
Celle-ci  montre . . ,  des  taches  claires  dans  la 
région  bulbaire . . .  situées  de  part  et  d’autre  dü 
cartilage  de  conjugaison  ».  Pqur  M.  Edmond , 
Fournier,  «  le  plus  souvent . . .-  on  né  tarde'  pas 
à  constater  que  les  hydarthroses  essentielles  ne . 
font  que  masquer  des  tuméfactions  osseuses 
sous-jacentes,  dont  elles  ne  sont  qu’une  consé¬ 
quence,  qu’un  épiphénomène  ». 

Le  liquide  articulaire  est  clair.  On  n’est  pas 
d’accord  sur  la  formule  leucocytaire.  M.-Fouquet 
en.  1913;  signale  une  formule  lymphocytiqne  ; 
M.  Fatou,  en  1924,  une  polynucléose  prédomi¬ 
nante  ;  d’après  lui,  même  quand  l’affection  ré¬ 
gresse,  on  trouve  80  à  90  %  de  polynucléaires 
et  des  cellules  épithéliales.  La  réaction  de  Bordet- 
Wasserniann  est  positive,  hyperpositive  meme, 
écrit  M.  Fatou. 

La  troisième  forme,  c’est  la  tumeur  blanche. 
On  parle  habituellement  de  pseudo-tümem  Man¬ 
che.  Cette  appellation  ne  se  conçoit"  plus 
actuellement  ;  il  y  a  des  affections  qui  ont  les 
caractères  cliniques  d’une  tumeur  blanche  et  qui 
peuvent  être  soit  tuberculeuses,  soit  syphilitiques, 

La  tumeur  blanche  hérédo-syphilitique  se 
voit  quelquefois  dans  la  première  enfance  tj’âi 
cité  dans  ma  leçon  du  17  janvier  les  observa¬ 
tions  d’une  fille  cle  2  mois,  soignée  par  Güteb 
brock,  celle  d’un  garçon  de  25  mois  soignépat 
MM.  Kirmisson  et  Jacobson.  Elle  se  voitsur- 
tout  pendant  la  moyenne  et  la  grande  enfances. 

Le  genou  est  son  siège  de  prédilection  ;  plus 
rarement,  c’est  le  coude,  la  hanche,  la tibid-tan 
sienne,  etc. 

On  peut  prendre  comme  type'  la  tunteur  blan¬ 
che  du  genou.  Elle  peut  être  précédée  de  la  forme 
arthralgicpie  ou  d’une  hydarthrose.  Petit  à  petit, 
le  genou  grossit  ;  à  mi  moment  son  aspect  ■est 
caractéristic[ue. 

Il  présente  un  gonflement  énorme,  pouvant 
atteindre  deux  ou  trois  lois  le  volume  d’tm  genou 
normal.  Les  téguments  sont  normaux^  de  colo¬ 
ration  blanche  ;  cpuelquelois  le  réseau  veineux 
est  apparent.  Les  muscles  sont  atrophiés.  ‘On 
est  frappé  par  la  dureté  osseuse  de  la  tumélac- 
tion  ;  celle-ci  est  régulière,  sans  rugosités,  sans 
saillies  ;  elle  est  due  à  nne  hyperostose  épiphy- 
saire. 

L’articulation  elle-même  est  peu  itouchée. 
Quelquefois  on  constate  une  petite  hydarthrose 
ou  bien,  en  mobilisant  le  membre,  quelques 
craquements  articulaires.  Malgré  gonflement 
énorme,  les  mouvements,  actifs  et  passifs  sont 
conservés  ou  seulement  un  peu  limités. 

En  général  l’affection  est  indolenteqil'n’y  apas 
de  douleur  spontanée,  pas  de  douleur  .profroquée 
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par -le  mouvement  ou  par  la  pression.  Cèpen- 
dant  parfois  il  existe  de  la  douleur. 

Les  ganglions  de  la  racine  du  membre  ne  sont 
pas  hypertrophiés.' 

A  la  radiographie,  on -remarque  le  gros  volume 
de  l’épiphyse, -unejéduction  de  l’espace  interarti¬ 
culaire,  de  l’irrégularité  des  surfaces  articulaires. 

L’évolution  se  fait  par  poussées  successives  ; 
ii  y  a  des  phases  de  régression,  qui  au  début 
pourraient  même  faire  parler  de  guérison  ;  mais 
ce  sont  de  fausses  guérisons. 

Quelquefois  un  point  douloureux  s’accuse 
au  niveau  d’une  épiphyse  ;  à  ce  niveau  on  cons¬ 
tate  de  la  tuméfaction  puis  un  ramollissement 
de  l’os  ;  une  collection  peut  se  former  et  s’ou- 
yrir  à  l’extérieur  :  par  l’ouverture  fistuleuse  il 
s’écoule  une  sorte  de  bouillie  puriforme. 

Quelquefois,  l’aiîection  se  transforme  en  une 
ostéo-arthrite  déformante. 

Les  lésions  consistent  soit  en  une  hyperostose 
épiphysaire  massive  avec  épaississement  de  la 
synoviale  ;  soit  en  gommes  épiphysaires,  qui  se 
nécrosent,  se  ramollissent,  tandis  qu’à  la  péri¬ 
phérie  se  réalise  un  processus  de  condensation 
ostéo-fibreuse.  Pour  quelques  auteurs,  pour 
Steiner  notamment,  il  s’agirait  d’une  sjmo- 
vite  gommeuse. 

La  quatrième  forme  est  I’ostéo-arttiropa- 

THIE  DÉFORMANTE  ÉPIPHYSAIRE,  décrite  Cil 

1882  par  Méricard,  dans  sa  thèse,  puis  par  Lan- 
nelongue  et  son  élève  Danjou,  dans  sa  thèse  de 
1887,  et  par  Fournier  père. 

Rare  dans  la  petite  enfance,  elle  se  voit  sur¬ 
tout  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfances. 

Elle  occupe  surtout  les  grosses  articulations, 
les  genoux,  les  coudes,  les  épaules  ;  quelquefois 
les  petites  articulations  des  mains  et  des  pieds 
participent  au  processus,  mais  ultérieurement. 

Tantôt  le  début  est  subaigu  et  l’affection  s’ins¬ 
talle  en  3,  4  ou  5  mois  ;  tantôt  il  est  insidieux 
et  impossible  à  préciser. 

A  la  période  d’état,  les  caractères  de  l’ostéo¬ 
arthropathie  ont  bien  été  fixés  par  A.  Fournier. 

Les  ostéophiles,  écrit- il,  réalisent  une  «  sorte 
de  végétation  qui  bourgeonne  à  l’aventure  en 
donnant  naissance  à  des  saillies,  des  mamelons, 
des  apophyses  osseuses  dont  la  situation,  le 
volume  et  la  forme  sont  susceptibles  de  toutes 
les  bizarreries  possibles  ». 

Secondairement,  apparaissent  des  lésions  des 
synoviales,  des  cartilages  et  des  ligaments,  de 
l’atrophie  musculaire. 

Ces  altérations  complexes  entraînent  des 
déformations  et  de  mauvaise  attitudes,  ■  en¬ 
travent  les  mouvements  et  quelquefois  même 
aboutissent  à  Tankylose. 

La  cinquième  forme,  est  celle  cpi’a  décrite 
Edmond  Fournier  sous  lé  nom  de  forme  d’os- 


TÊo-ARTHRiTE.  Je  me  borne  à  lire  sa  définition. 
11  existe  une  tuméfaction  de  la  jointure  «  irré¬ 
gulière,  formée  de  petites  plaques  dures  cpii  sem-  , 
blent  constituer  sur  quelciues  points  une  sorte 
de  blindage  de  la  coque-articulaire  et  ciuelquefois 
aussi  des  masses  dures  qu’on  prendrait  volon¬ 
tiers  pour  des  corps  étrangers  in tra- articulaires, 
et  cjui  sont  des  foyers  circonscrits  d’infiltration 
des  éléments  fibreux  et  synoviaux  de  l’articu¬ 
lation  ». 

Les  petites  plaques  dures  sont  caractéristi¬ 
ques. 

Quelquefois,  il  se  forme  un  petit  épanchement 
intra-articulaire.  L’évolution  est  insidieuse  et 
indolente. 

,On  peut  rencontrer  une  sixième  forme,  la 

FORME  SüPP.URÉE. 

On  la  voit  chez  les  nouveau-ités.  Dans  ma 
leçon  de  janvier  j’ai  rapporté  des  laits  où  des 
arthrites  suppurées  sont  consécutives  à  la  ma¬ 
ladie  de  Parrot  et  d’autres  faits  décrits  par- 
Somma  en  1882,  où  elles  semblent  indépendan¬ 
tes  de  cette  affection.  Je  n’y  reviens  pas. 

Dans  la  moyenne  et  la  grande  enfances,  dans 
la  syphilis  héréditaire  tardive,  la  forme  suppurée 
semble  plus  rare. 

Une  observation  intéressante  est  celle  que 
MM.  Dupont  et  Peyre  ont  rapportée  à  la  Société 
de  chirurgie,  en  1923. 

A  18  ans,  un  jeune  homme  fait  une  chute  sur  le 
genou  gauche  ;  elle  est  suivie  d’une  tumeur 
blanche  qui  guérit  par  l’immobilisation.  A  23 
ans,  apparaît  une  hydarthrose  du  même  genou  ; 
on  pratique  la  résection.  A  26  ans,  survient  un 
volumineux  épanchement  dù  genou  droit  ;  la 
ponction  retire  du  pus  jaunâtre,  bien  lié,  à  poly¬ 
nucléaires  ;  le  Bordet-'VVassermann  est  positif 
(H°):  un  traitement  par  l’arsénobenzol  amène  une 
amélioration  .  A  28  ans  surviennent  des  arthrites 
du  genou  et  d’un  coude,  que  le  traitement  spé¬ 
cifique  améliore  lentement. 

Les  différentes  formes  cliniques  ciu’on  est 
obligé  de  dissocier  pour  la  description  ne  sont 
pas  aussi  nettement  tranchées  qu’il  semblerait 
résulter  de  cette  dernière.  Il  existe  des  rapports 
entre  elles. 

La  forme  arthralgique  peut  être  le  début  des 
autres  formes. 

L’ hydarthrose  du  genou  est  rarement  vraiment 
symétrique.  Ainsi  que  l’écrivent  MM.  Ménard 
et  Mozer,  «  on  rencontra  habituellement  des 
lésions  d’âge  et  par  conséquent  d’aspect  mor¬ 
phologique  différents.  Les  modalités  les  plus 
diverses  peuvent  être  notées  :  hydarthrose  d’un 
côté  et  simple  épaississement  symoviale  de 
l’autre,  hydarthrose  simple  et  hydarthrose  avec 
épiphysites  ;  hydarthrose  et  fausse  tumeur 
blanche  ». 
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On  peut-  assister  à  des  transformations  des 
lésions  en  cours  de  l’évolution.  MM.  Ménard 
et  Mozer  citent  le  fait  suivant  :  dans  un  premier 
stade,  hydarthrose  et  sur  les  radiographies 
taches  claires  dans  les  épiphyses  ;  dans  un  deuxiè¬ 
me  stade,  tumeur  blanche  ;  dans  un  troisième 
stade,  ostéo-arthrite  déformante. 

Et  ces  auteurs  concluent,  en  parlant  des  diffé¬ 
rentes  formes  cliniques  :  «  Ces  formes  ne  sont 
que  les  différentes  phases  évolutives  successives 
de  la  même  localisation  articulaire  ». 

Les  formes  que  je  viens  de  décrire  présentent 
entre  elles  des  points  communs,  Elles  peuvent 
être  monoarticulaires,  mais  sont  plutôt  oUgo- 
arficnlaires  ;  elles  intéressent  d’une  façon  parti¬ 
culière  les  grosses  articulations,  mais  parfois  aussi 
les  petites  ;  elles  comportent  habituellement  des 
lésions  osseuses  occultes  ou  avérées. 

Dans  certains  cas,  où  aux  lésions  des  grosses 
articulations,  s’associent  dès  lésions  des  petites 
articulations,  l’affection  peut  rentrer  dans  le 
cadre  des  rhumatismes  chroniques  déformants 
c'est-à-dire'  -du  dernier  type  cfu’il  me  reste  à 
décrire. 

La  POLYARTHRITE  CHRONIQUE  DÉFORMANTE 
réalise  le  rhumatisme  polyarticulaire  chro¬ 
nique  DÉFORMANT,  le  RHUMATISME  NOUEUX,  Clont 
Charcot  a  donné  une  description  classicjue. 

Le  rhumatisme  chronique  déformant  est 
rare  chez  l’enfant.  J’ai  eu  l’occasion  d'en  parler 
dans  une  leçon  cfue  j’ai  donnée  ici  le  9  avril  1921, 
et  dans  un  mémoire  publié  en  collaboration 
avec  M.  Nadal  dans  les  Archives  de  médecine  des 
enfants,  en  décembre  1921-. 

On  n’est  pas  bien  fixé  sur  les  causes  du  rhu¬ 
matisme  chronique,  qu’il  se  développe  chez  un 
enfant  ou  chez  un  adulte.  Parmi  les  facteurs 
étiologiques,  la  syphilis  congénitale  ou  acquise 
mérite  d’être  retenue. 

Le  rôle  de  la  syphilis  congénitale  a  été  long¬ 
temps  méconnu.  Par  exemple,  Moncorvo,  dans 
un  mémoire  sur  la  polyarthrite  déformante  dans 
l’enfance,  publié  par  la  Revue  des  maladies  de 
l’enfance,  en  1901,  cite  l’observation  d’un  bébé 
de  5  mois  atteint  de  déformations  de  plusieurs 
doigts  apparues  vers  l’âge  de  2  mois.  Cet  en¬ 
fant  était  manifestement  syphilitique  ;  mais 
Moncorvo  n’incrimine  pas  la  syphilis. 

L’intervention  de  l’hérédo-syphilis  a  été  re¬ 
marquée  par  Fournier  père,  puis  par  Edinond 
Fournier  qui,  en  1901,  émit  l’opinion  que  le 
rhumatisme  chronique  déformant  peut  être  une 
manifestation  possible  de  l’hérédo-syphilis.  En¬ 
fin  l’attention  a  été  surtout  attirée  par  M.  Du¬ 
four  ;  pour  lui  beaucoup  de  rhumatismes  chro¬ 
niques  déformants  sont  dus  à  la  syphilis  ac¬ 
quise  ou  à  là  syphilis  congénitale. 
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'  Dans  ces  dernières  années,  quelques  obser¬ 
vations  de  rhuhiatisme  chronique  déformant" 
chez  des"  enfants  ont  été  publiées. 

A  la  Sdciété  de  Pédiatrie,  M.  Méry  et  Mlle 
Génin  citent,  le  21  janvier  1919,  le  cas  d'un 
enfant  d’un  an,  malade  depuis  l’âge  de  6  mois  ; 
M.  Liougas,  d’Athènes,  cite,  *le  17  avril  1923, 
le  cas  d’une  fille  de  12  ans,  chez  qui  l’affection  a 
débuté  à  2  ans  ;  MM.  Pierre  Vallery-Radot  et 
Aris  citent  le  cas  d’une  fillette  de  4  ans  èhez  qui 
rafîbetion  a  débuté  à  1  an.  •  . 

Dans  un  intéressant  mémoire  des  Archi'm 
latino-americanos  de  pediatria,  paru  en.  janvier  ■ 
1925,  MM.  Mamerto  Acuna  et  Bazan  (de  Buenos 
Aires)  rapportent  sept  cas  chez  des  enfants  de 
8  à  15  ans  :  l’affection  datait  de  4  mois  à  4  ans. 

La  polyarthrite  déformante  peut  apparaître 
chez  des  hérédo-sj'philitiques,  non  seulement 
dans  l’enfance,  mais  encore  dans  la  jeunesse  et 
à  l’âge  adultç. 

MM.  Gilliert,  Bénard  et  Fatou  ont  présenté 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  \e  14  décembre 
1923,  l’observation  d’un  jeune  homme  dé  19 ans; 
l’affection  avait  débuté  à  18  ans. 

M.  Monier,  dans  la  leçon  que  j’ai  citée,  a  raconté 
l’histoire  d’un  garçon  de  19  ans,  malade  depuis 
quelques  mois. 

MM.  Harvier  et  Decourt,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  le  30  novembre  1923,  préséntent 
l’observation  d’une  femme  de  51  ans,rhûmati- 
sante  depuis  l’âge  de  30  ans,  et  celle  d’une  femme 
de  61  ans,  chez,  qui  l’affection  avait  débuté  il 
59  ans  ;  pour  cette  dernière  cependant,  ilsn’ose'nt 
pas  affirmer  l’origine  hérédo-syphilitique. 

On  peut  voir  encore  la  polyarthrite  défor¬ 
mante  chez  des  hérédo-syphilitiques  de  deuxième 
génération.  Edmond  P'ournier  en  cite  un  exem- 
jile  chez  un  garçon  de  15  ans. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  la  symptomatologie 
de  la  polyarthrite  chronique  déformante  des 
hérédo-syphiliticfues.  C’est  celle  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  des  enfants  qu’ont  donnée 
depuis  longtemps  M.  Diamantberger  dans  sa 
thèse  de  1890,  Moncorvo,  M.  Maillard,  dans  une 
thèse  de  Nancy,  en  1909,  et  bien  d’autres  mé¬ 
decins. 

Tantôt  le  début  est  insidieux,  tantôt  il  se  fait 
sous  forme  d’atteintes  articulaires  fébriles  à 
évolution  subaiguë,  avec  des  rémissions  et  des 
poussées  successives  plus  ou  moins  éloignées, 

Le  processus  atteint  d’abord  soit  les  grosses 
articulations,,  les  genoux  surtout,  les  poignets, 
les  chevilles,  soit  les  petites  articulations  des 
mains  et  des  pieds,  soit  à  la  lois  les  unes  et  les 
autres. 

A  la  période  d’état,  les  articulations  sont  plus 
ou  moins  grosses  et  déformées  ;  elles  présentent 
des  attitudes  vicieuses,  répondant  aux  types 
décrits  par  Charcot.  Les  muscles  sont  atrophiés; 
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Les  tlouleuïs  spontanées  ou  provoquées  par  les 
mouvements  ont  une  intensité  très  variable. 
v.L’apyrexie  est  de  règle.  Cependant,  il  y  a 
souvent  un  peu  de  fièvre,  soit  au  moment  dé 
poussées  subaiguës,  surtout  pendant  la  période 
initiale,  soit  d’une  façon  permanente  la  pé¬ 
riode  d’état.  11  y  a  même  des  états  fébriles  pèr- 
■sistants  ;  le  jeune  homme  soigné  par  M.  Monnier 
aeu  pendant  quatre  mois  une  fébricule  avec  des 
températures  de  37“  à  38“. 

On  a  recherché  s’il  existait  des  caractères  par- 
liculiers  aux  polyarthrites  dues  à  l’hérédo-syphilis. 

M.  Edmond  Fournier  donne  les  caractères 
particuliers  suivants  : 

l^'lLe  rhumatisme  hérédo-syphilitique  atteint 
surtout  les  grosses,  articulations,  les  genoux,  les 
-coudes,  les  épaules  ;  quand  il  touche  les  petites 
articulations,  c’est  consécutivement  ;  au  con¬ 
traire,  dans  le  rhumàtisme  déformant  ordinaire, 
les  petites  articulations  sont  les  premières  inté¬ 
ressées. 

2°  Le  rhumatisme  hérédo-syphilitique  se 
développe  dans  le  tout  jeune  âge,  même  chez  le 
fœtus,  tandis  que  le  rhumatisme  chronique  non 
syphilitique  est  une  aficction  de  l’adulte  et  du 
vieillard. 

Examinons  ces  propositions. 

1“  Le  début  par  les  grosses  articulations,  ou 
la  participation  des  grosses  articulations  sont 
bien  des  caractères  habituels.  On  s’en  rend 
compte  en  lisant  les  observations  de  M.  Méry  et 
de  Mlle  Génin,  de  M.  Liougas,  de  MM.  Vallery- 
Radot  et  Aris,  de  M.  Monier,  de  MM.  Gilbert', 
Bénard  et  Fatou,  que  j’ai  citées  tout  à  l’heure. 

2°  Le  début  dans  le  tout  jeune  âge  n’est  pas 
un  caractère  constaut.  J.e  rhumatisme  chronicpie 
hérédo-syphiliticiuc  peut  apparaître  pendant  la 
moyenne  ou  la  grande  enfances,  pendant  la  jeu¬ 
nesse  ou  même  à  l’âge  adulte.  Mais  le  fait  qu’un 
rhumatisme  polyarticulaire  débute  chez  un 
petit  enfant,  pendant  la  première  année,  .paraît 
être  assez  spécial  à  l’hérédo-syphilis. 

11  existe  en  outre  un  autre  caractère  sur  le¬ 
quel. il  convient  d’insister  :  c’est  le  polymorphis¬ 
me  des  manifestations  articulaires.  I.c  malade 
de  MM.  Gilbert,  Bénard  et  F'atou  est  intéres¬ 
sant  à  ce  point  de  vue.  11  avait,  écrivent-ils,  un 
«  rhumatisme  subaigu  d’un  jwlymorphismc  re¬ 
marquable  ;  forme  arthralgiquc  simple,  forme 
fluxionnaire  légère,  forme  ankylosante  partielle, 
forme  hydarthrosique  symétrique  ,». 

Les  caractères  radiologiques  sont  mal  connus. 
Le  bébé  observé  par  M.  Méry  et  Mlle  Génin  n’a¬ 
vait  pas  d’épaississement  des  extrémités  osseu¬ 
ses.  L’enfant  soigné  par  MM.  Vallery-Radot  et 
Aris  présentait  un  léger  épaississement  <les  sur¬ 
faces  osseuses,  de  la  décalcification  des  épiphy- 
ses,  le  signe  de  l’os  bordé. 

En  fait,  comme  l’écrit  M.  Dufour,  il  s’agit 
d’une  «  ostéite  articulaire  plus  atrophiante 


qu’hyperostosante  »  pies  déformations  sont  dires 
aux  altérations  des  tissus  péri-articulaires  plus- 
qu’à  celles  des'  os. 

Somme  toute,  ni  du  point  de  vue  clinique,  ni 
du  point  de  vue.  radiologique,  il  n’est  guère  pos¬ 
sible  de  reconnaître  l’origine  syphilitique  d’un 
rhumatisme.  Je  partage  à  cet  égard  l’o[)inion 
qu’ont  émise  MM.  Mamerto  Acuna  et  Bazan  : 

«  Le  rhumatisme  chronique  hérédo-syphiliti¬ 
que  présente  comme  début,  comme  symptoma¬ 
tologie,  comme  évolution,  les  mêmes  caractères 
que  le  rhumatisrrie  chronique  commun  ;  le  dia¬ 
gnostic  clinique  est  impossible  ». 

Après  l’étude  clinique  cjue  je  viens  de  faire,  il 
n’est  pas  ^nécessaire  d’insister  sur  le  diagnostic 
des  différentes  manifestations  ostéo-articulaires 
de  la  syphilis  congénitale. Quand  elles  apparais¬ 
sent  chez  un  enfant,  il  faut  penser  à  l’interven¬ 
tion  possible  de  ce  facteur  étiologique. 

La  forme  arthratgique  :  il  faut  penser  à  la 
syphilis  quand  les  douleurs  sont  persistantes  et 
ne  cèdent  pas  aux  traitements  habituels  ;  il  ne 
faut  pas  se  borner  à  parler  de  douleurs  de  crois¬ 
sance  ou  de  douleurs  rhumatismales  ;  une  ,ex-  ■ 
ploration  attentive  décèle  d’ailleurs  assez  sou¬ 
vent  des  symptômes  osseux,  qui,  nous  l’avons- 
vu,  ont  une.  grande  valeur  sémiologique. 

Uhydarthrose  :  le  diagnostic  est  à  faire  avec 
l’hydarthrose  tuberculeuse  et  l’hydarthrose  go¬ 
nococcique,  celle-ci  survenant  chez  les  filles 
atteintes  de  vulvo-vaginite.  D'ans  ces  diverses 
éventualités  il  n’y  a  guère  de  différences  appré¬ 
ciables  ;  la  cytologie  du  liquidé  articulaire  peut 
être  la  même.  LTne  hyperostose  constatée  par  la 
jialpation  ou  la  radiograjihie  sont  en  faveur  de 
la  syphilis. 

La  lumeiir  blanche  n’offre  avec  la  tumeur  blan¬ 
che  tuberculeuse  que  des  différeiifes  de  détail 
insuffisantes  pour  imposer  le  diagnostic.  L’évo¬ 
lution  irrégulière,  entrecoupée  de  phases  inflam¬ 
matoires  et  de  périodes  de  rémission  est  en  fa¬ 
veur  de  la  syphilis. 

L’ os téo- arthrite  déformante  épiphysaire,  Vostéo- 
arthrite  d’Edmond  Fournier,  la  forme  suppuré?., 
ne  présentent  pas  de  caractères  véritablement 
pathognomoniques. 

Four  ia  polyarthrite  déformante  chronique  il 
faut  rechercher  quel  est  le  facteur  étiologique 
en  cause. 

La  maladie  de  Bouillaud  ne  conduit  pas  à 
cette  affection  ;  elle  est  aussi  fréquente  chez 
l’enfant  que  la  polyarthrite  chronique  y  est  ex¬ 
ceptionnelle. 

Qn  a  signalé  des  cas  de  rhumatisme  chronique, 
scarlalin  ;  ils  sont  vraiment  exceptionnels  et 
alors  il  n’est  pas  prouvé-  que  la  scarlatine  soit 
responsable. 

La  gonococcie  est,  par  contre,  une  cause  de 
polyarthrites  chroniques  à  laquelle  il  faut  pen- 
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ser,  chez  les  filles,  pendant  là  moyenne  et  la  1 
grande  enfances.  J’en  ai  parlé  dans  la  leçon  que 
je  citais  tout  à  l’heure  et  dans  le  mémoire  que  j 
j’ai  publié  avec  M.  Kadal.  Il  est  exceptionnel 
qu’elle  intervienne  pendant  la  première  année  ; 
cependant  M.  Guinon  a  rapporté  le  cas  d’un 
enfant  de  5  ans  qui,  à  la  suite  d’une  ophtalmie 
purulente,  fut  atteint,  à  partir  de  5  mois,  d’un 
rhumatisme  chronique. 

Quant  au  rhumatisme  tuberculeux  dont  l’exis¬ 
tence  est  très  discutée,  il  n’a,  écrivent  Poncet  et 
Lerichc  <■  aucune  caractéristique  symptomati- 
que  ' 

Le  rhumatisme  chronique  appelé  dystrophique 
est  surtout  un  rhumatisme  hypothyroïdien. 
Gelui-ci  est  rare  chez  les  enfants.  D’ailleurs, 
quand  il  existe  de  l’hypothyroïdie,  il  faut  en 
rechercher  la  cause  ;  or  l’héréclo-syphilis  en  est 
quelquefois  responsable. 

Concluons  donc  :  l’origine  syphilitique  des 
ostéo-arthropathies  peut  être  quelquefois  soup¬ 
çonnée  du  fait  de  caractères  cliniques  un  peu 
particuliers  et  de  l’évolution,  du  fait  de  l’ab¬ 
sence  d’autres  facteurs  étiologicpies.  Maisle  véri¬ 
table  élénient  de  diagno.stic  étiologique  est  la 
constatation  de  l’hércdo-syphilis.  Etudiez  donc 
les  antécédents  héréditaires,'  recherchez  les 
symptômes  et  les  stigmates  et  notamment  la 
kératite  interstitielle,  qui  se  voit  non  seulement 
dans  l’hydarthrose  du  genou,  mais  également 
clans  les  autres  formes. 

JVlais  n’oubliez  pas  que  la  syphilis  héréditaire 
n’est  pas  tqujours  évidente,  qu’elle  est  souvent 
occulte. 

Pour  découvrir  cette  dernière,  nous  avons  à 
notre  disposition  les  réactions  sérologiques  et 
notamment  la  rcaciion  de  Hordel-W nssermann. 

Contrairement  à  une  opinion  assez  souvent 
soutenue. Ja  réaction  de  Bordet-\\ assermainn 
rend  de  grands  services  pqur  le  diagnostic  de  la 
syphilis  héréditaire  chez  les  entants  ;  elle  permet, 
dans  bien  des  cas,  de  reconnaître  la  nature  sy- 
])hilitique  des  ostéo-arthropathies.  MM.  Ménard 
et  Mozer,  chez  les  enfants  atteints  d’adénopa¬ 
thies  et  d’ostéo-arthropathies  syphiliticiues  l’ont 
trouvée  positive  dans.  85  %  des  cas.  La  réaction 
était  positive  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  at¬ 
teinte  (riiydarthrose  double,  soignée  par  M. 
Moiinicr.  chez  les  malades  atteints  de  polyar¬ 
thrite  déforniante  dont  j’ai  cité  les  observations, 
chez  le  garc-on  d’un  an  observé  par  M.  Méry  et 
Mlle  Génin,  chez  les  7  enfants  de  8  à  15  observés 
par  MM.  Acuna  et  Hazan,  chez  les  garçons  de 
19  ans  soignés  ]mr  M.  Gilbert  et  par  M.  Monnier. 
Bile  était  positive,  chez  l'homme  de  28  ans,  at 
teint  d’une  arthrite  snppurée,  soignée  par  MM. 
Diqmnt  et  Pey-rc. 

Certes  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  est 
parfois  négative  et.  cette  réaction  négative  ne 
permet  pas  d’éliminer  la  syphilis.  Mais  une 


réaction  positive  élucide  le  diagnostic.  En  cas' 
de  'réacijion  négative  il  convient  toujours  de 
chercher  à  la  réactiver. 

Dans  le  liquide  articulaire,  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  est  souvent  hyperpositive  ; 
elle  peut  être  positive  alors  ciu’elle  est  négative 
dans  le  sang. 

Quand  on  reconnaît  l’hérédo-syphilis  chez  un 
enfant  atteint  d’ostéo-arthropathies,  celles-ci  • 
ne  sont  pas  toujours  attribuables  à  la  -Syphilis, 
Il  faut  se  méfier  des  intrications  possibles. 

En  syphilitique  peut  être  atteint  de  la  maladie 
de  Bouillaud,  avoir  une  arthrite  gonococcique 
ou  tuberculeuse.  Il  me  faudrait  ici  m’arrêter 
sur  le  problème  des  hybrides  de"  la  tuberculose  et 
de -la  syphilis.  J’ai  eu  l’occasion'd’en  parler  dans 
une  leçon  reproduite  par  le  Journal  des  Pralicm 
du  2  févrie"!-  1921,  consacrée  aux  relations  de  là 
syphilis  congénitale  et  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants.  Retenons,  du-  point  de  vue  qui  nous 
intéresse  aujourd’hui,  que,  d’après  l’opinion  des 
personnes  particulièrement  compétentes,  si  on 
peut  observer  des  tuberculoses  ostéo-articulaires 
chez  les  syphilitiques,  chez  ceux-ci  les  lésions 
ostéo-articidaires  sont  le  plus  souvent  syphiliti¬ 
ques. 

Un  dernier  moyen  de  diagnostic  est  le  Iraili- 
ment  d’épreuve.  Son  action  favorable  sur  une 
ostéo-arthropathie  est  en  général  démonstrative. 

N’oublions  pas  toutefois  que,  dans  certains 
cas,  se  produisent  des  rémissions  spontanées,  des 
pseudo-guérisons.  D’autre  part,  des  ostéo-artliro- 
pathies  tuberculeuses  chez  des  enfants  non 
syphilitiques  peuvent  présenter  des  ameliora¬ 
tions  passagères  sous  l’influence  d’un  traitement 
mercuriel  ou  arsenical. 

Inversement,  l’inefTicacité  du  traitement  spe- 
cifitiue,  dans  les  polyarthrites  chroniques  dt- 
formautes  d’ancienne  date,  ne  permet  pas  d’éli¬ 
miner  la  syphilis. 

Dans  la  pratique,  en  présence  des  ostéo-ar¬ 
thropathies  que  je  viens  de  décrire,  il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  la  syphilis.  Si  elle  existe  et  même 
si  elle  n’est  pas  démontrée  il  convient  d’instituer 
un  TRAiTF.MENT  SPÉCIFIQUE.  C’est  le  traitement 
habituel  de  la  syiihilis  congénitale.  Le  mercure, 
les  arsénobenzènes,  le  bismuth,  l’iode,  peuvent 
'  être  utilisés  et  donnent  des  résultats, favorables. 
Avant  l’emploi  des  médications  nouvelles  on  a 
constate  maintes  lois  les  bons  effets  du  mer¬ 
cure  et  de  l’iodure  de  potassium.  11  faut  d’ail¬ 
leurs  savoir  varier  les  médicaments  ;  dans  tel 
cas  particidior  un  d’eux  peid  agir  mieftx  (pic  les 
autres. 

Parallèlement  on  institue  un  traitement  lo¬ 
cal  par  la  chaleur,  l’héliothérapie,  etc.  et  un 
TRAiTEviENT  GÉNÉRAL  clout  les  indications  SOllt 
fournies  par  les  symptômes  observés. 
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Il  était  'intéressant,  vous  le  voyez,  de  retenir 
votre  attention  sur  notre  jeune  malade. 

Elle  est  atteinte  d’une  polyarthrite  qui  a 
débuté,  vers  l’âge  de  11  ans,  par  les  grosses  arti¬ 
culations,  les  genoux,  les  tibio-tarsiennes,  puis, 
vers  1-1  ans,  a  intéressé  les  petites  articulations 
des  doigts  et  des  poignets.  L’afîection  a  présenté 
un  certain  nombre  de  poussées  subaiguës. 

Quand  la  malade  entre  dans  le"  service,  à 
l’âge  de  15  ans,  nous  portons  le  diagnostic  d’os- 
léo-arthropalhies  multiples,  réalisant  le  type  du 
rhumatisme  chronique  dclormanf. 

Il  n’y^  pas  d’étiologie  appréciable.  Nous  pen¬ 
sons  à  l’hérédo-syphilis.  Nous  constatons  des 
ganglions  sous-épitrochléens,  cjuelques  cicatrices 
dépigmentées  de  la  région  antérieure  du  tibia  ; 
un  Bbrdet-Wassermann  positif  permet  d’afïir- 
mer  l’existence  de  la  syphilis. 

Des  injections  de  sulfarsénol  amènent  une 
amelioration  rapide  des  ostéo-arthropathies  et  de 
l’état  général  et  finalement  la  guérison.  Il  est 
légitime  de  penser  que  cette  guérison  est  due  au 
traitement  spécifique,  car  toutes  les  médications 
essayées  jusque-là  n’avaient  eu  aucun  elïet. 

Il  reste  à  expliquer  pourquoi  cette  enfant  a 
été  atteinte  de  cette  forme  spéciale  d’ostéo-ar- 
thropathie  hérédo-syphilitique,  le  rhumatisme 
chronique  déformant 

Les  ostéo-arthropathies  ostéo-syphilitiques 
sont  causées  par  l’action  locale  du  tréponème 
et  cette  forme  spéciale  peut  également  lui  être 
attribuée.  Peut-être  s’agit-il  comme  l’écrit  M. 
Henri  Dufour,  «  d’une  infection  syphilitique 
atténuée  par  anomalie,  par  hérédité...  en  un 
mot  d’une  syphiiis  latente  froide  ».  Mais,  si 
l’on  tient  compte  des  théories  pathogéniques 
proposées  pour  explicjuer  la  réalisation  des 
ostéo-arthropathies  du  rhumatisme  déformant, 
on  est  conduit  à  rechercher  l’intervention  d’un 
processus  général  dystrophiant,  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  est  sous  la  dépendance  de  troubles 
endocriniens,  notamment  d’une  hypothyroïdie 
et  d’une  hypoovarie. 

Notre  malade  ne  présente  aucun  signe  d’hy¬ 
pothyroïdie  ;  son  métabolisme  basal  est  normal. 
Elle  a  de  l’aménorrhée  et  celle-ci  est  peut-être 
un  signe  d’hypoovarie  ;  mais  son  développe¬ 
ment  pubertaire  s’est  effectué  régulièrement  ; 


elle  a  été  réglée  normalement  pendant  trois 
mois,  alors  que  les  manifestations  ostéo-articu- 
laires  existaient  déjà  ;  l’aménorrhée  persiste 
après  la  guérison  de  ces  dernières. 

Nous  ne  trouvons  donc  chez  notre  malade 
aucun  argument  permettant  d’incriminer  un 
trouble  thyroïdien  ou  ovarien. 

Les  radiographies  des  poignets  et  des  mains 
montrent  une  ossification  prématurée  de  la 
plupart  des  cartilages  diaphyso-épiphysaires. 

Cette  ossification  prématurée,  nous  l’avons 
constatée  également,  M.  Nadal  et  moi,  chez  la 
fille  de  même  âge  dont  je  vôlis  ai  parlé  tout  à. 
l’heure,  qui  était  atteinte  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  gonococcique. 

Cette  enfant  présentait  une  hypotrophie  sta¬ 
turale  et  pondérale  appréciable  ;  elle  mesurait 
148  cm.  à  14  ans  et  demi,  avait  la  taille  d’une 
fille  de  1.3  ans  ;  l’arrêt  de  la  croissance  pouvait 
être  attribué  à  cette  ossification  prématurée. 
Comme  d’autre  part  son  développement  puber¬ 
taire  était  très  retardé,  nous  avions  pensé  à 
une  dystrophie  générale  et  locale,  antérieure  aux 
arthropathies,  qui  avaient  débuté  vers  l’âge 
de  14  a;is,  avait  «  facilité,  sinon  lalocalisation 
du  processus  gonococcique,  au  moins  l’évolution 
chronique  et  les  modalités  réactionnelles  de  l’os 
et  des  tissus  périarticulaires,  ..  réalisé  le  terrain 
favorable  ». 

Or  notre  malade  actuelle  présente  les  mêmes 
modifications.,  au  niveau  de  ses  cartilages  ostéo¬ 
articulaires.  Mais  elle  ne  ressemble  pas  à  la  pré¬ 
cédente  ;  elle  a  une  taille  inoj'enne  et  ses  mem¬ 
bres  sont  plutôt  longs  ;  son  développement 
pubertaire  est  normal  et  elle  a  été  réglée.  Nous  ne 
pouvons  donc  pas  adopter  la  même  interpréta¬ 
tion  ;  on  peut  se  demander,  au  contraire,  si  l’os¬ 
sification  prématurée  n’est  pas  due  au  processus 
qui,  d’autre  part,  a  réalisé  les  ostéô-arthropa- 
thies. 

La  comparaison  de  ces  deux  enfants  nous 
montre  combien  il  faut  être  réservé  dans  l’in¬ 
terprétation  des  faits.  L’hypothèse,  qui  paraît 
vraisemblable  à  propos  d’un  malade,  ne  se  con¬ 
firme  pas  quand  un  deuxième  malade  se  présente 
à  notre  observation.  Il  faut  donc  se  garder  de 
faire  des  généralisations  et  d’édifier  des  théories 
hâtives. 


Confrère  !  Que  diriez-vous  d’un  sinistré,  qui,  pendant' que  sa  maison  brûle,  sauterait  on 
automobile  pour  aller  plus  vite  s’assurer  contre  l’incendie  ? 

C’est  cependant  ce  que  font  journellement  de  trop  nombreux  confrères,  qui,  devant  l’en¬ 
nuyeuse  affaire,  ou  contre  la  fâcheuse  gaffe,  s’adressent  au  SOU  MÉDICAL  en  criant  à  l’aide  !! 
Il  est  trop  tard,  ils  ont  été  imprévoyants.  Ne  les  imitez  pas  et  adressez  sans  retard  votre  adhé¬ 
sion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du  Concours  Médical  132,  faub.  Saint- 
Denis,  Paris,  ou  au  Trésorier,  D^  Gassot  à  Chevilly  (Loiret). 
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Les  anémies  d’origine  digestive. 

Deux  causes  sont  à  retenir,  d’après  le 
Gaston  Lyon  :  la  plupart  des  maladies  chroni¬ 
ques  de  Fappareil  digestif,  et  ie  traitement  ou 
les  régimes  suivis  (parce  qu’ils  étaient  mal 
réglés). 

Chez  l’adulte,  le  diagnostic  n’est  pas  toujours 
facile,  car  il  n’est  pas  constant  cjue  les  troubles 
digestifs  soient  apparents.  Cependant  toute  ané¬ 
mie,  que  l’on  ne  peut  rattacher  d’emblée  à  une 
cause  déterminée  doit  faire  soupçonner  l’inter¬ 
vention  d’une  affection  des  voies  digestives,  et 
l’on  doit  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  d’ex¬ 
ploration  :  analyse  du  suc  gastrique,  radioscopie, 
recherche  des-  parasites,  de  leurs  œufs  ou  de 
•leurs  kystes  dans  les  selles,  etc. 

Chez  l’enfant,  l’anémie  coïncide  souvent  avec 
des  troubles  digestifs  déjà  anciens  ;  il  est  surtout 
important  de  dépister  l’hérédo-syphilis,  car  le 
traitement  spécifique  fera  disparaître  une  ané¬ 
mie-  que  le  seul  traitement  des  troubles  diges¬ 
tifs  serait  impuissant  à  combattre.  A  priori  on 
suspectera  l’anémie  si  l’enfant  présente  des  stig¬ 
mates  avérés  ,de  syphilis  ou  des  signes  de  rachi¬ 
tisme.  On  préférera  iciles  préparations  arseni¬ 
cales,  en  raison  de  leur  action  sur  l’hémato- 
poièse  ;  les  injections  intraveineuses  de  novar- 
senobenzol  ne  constituent  c^u’un  procédé  d’ex¬ 
ception  en  raison  des  difficultés  d’application  ; 
on  leur  préfère  les  injections  sous-cutanées  du 
produit  en  solution  dans  l’eau  glucosée  avec 
5  p.  1000  de  gaïacol,  à  raison  de  deux  injections 
par  semaine  (1  /2  cent,  par  kilo  de  poids  pour  ia 
première  injection,  1  cent,  pour  les  3  suivantes, 
3/4  de  cent,  pour  les  dernières  ;  ne  pas  dépasser 
la  dose  globale  de  10  centigr.  pour  une  série  de 
15  injections  chez  le  nourrisson). 

Il  faut  bien  régler  l’alimentation  ;  comme  l’àné- 
mie  frappe  surtout  les  enfants  soumis  à.  l’allai¬ 
tement  artificiel,  donner  des  jus  de  fruits  (oran¬ 
ge,  raisin)  à  ia  dose  d’une  ou  deux  cuillères  à 
café  avant  le  premier  repas.  Chez  l’enfant  sevré 
(ne  pas  prolonger  indûment  le  lait  exclusif)  pres¬ 
crire  les  jaunes  d’ceufs,  les  fruits  cuits,  la  viande 
crue  à  très  petites  doses  (10  à  15  gr.). 

Chez  l’adulte,  le  traitement  des  troubles  diges¬ 
tifs  n’offre  aucune  particularité  à  signaler. 

Enfin,  toujours,  en  dehors  de  la  thérapeutique 
causale,  on  doit  faciliter  et  activer  la  guérison 
par  l’emploi  des  moyens  médicamenteux  qui 
provoquent  directement  la  régénération  san¬ 
guine  (fer,  arsenic,  manganèse,  hémoglobine).' 
{Le  Bulletin  médical,  29  juillet,  août  1925.) 


Sommets  tuberculeux  et  scléroses  pulmonaires 
non  évolutives. 

.  .Grancher  avait  décrit  des  signes  d’ausculta-, 
tion  qui  permettaient  de  déceler  la  tuberculose 
à  son  début.  Ceux-ci  consistaient  en  des  anoma¬ 
lies  du  murmure  vésiculaire  perceptibles,  sans 
bruits  adventices,  à  un  sommet  pulmonaire  : 
respiration  rude,  ou  saccadée,  ou  faible, avec  alté¬ 
rations  possibles  du  son,  du  timbre,  de  la  force, 
du  rythme.  Il  a  été  démontré  par  la  suite*que 
ces  signes  pouvaient  coïncider  et  être  en  relation 
de  cause  à  effet  soit  avec  des  états  morbides 
fort  éloignés,  soit  avec  des  affections  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires,  soit  enfin  avec  des 
modificâtions  du  squelette  thoracique  ou  des 
viciations  fonctionnelles  de  la  respiration. 

Mais,  chose  importante,  sur  laquelle,  MM,  Léon 
Bernard,  de  Potter  et  M.  Thomas  attirent 
l’attention,  seule  la  coexistence  de  ces  signes  avec 
des  images  anormales  aux  rayons  X  permet  de 
les  attribuer  légitimement  à  une  lésion  du  pareii-  ,1 
chyme  pulmonaire.  Seules  les  lésions  de  pleurite 
apicale  décelables  par  des  signes  stéthacousti- 
ques  peuvent  ne  pas  être  perçues  aux  rayons  X. 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  forme  latente  «  abou¬ 
tissant  toujours  à  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse, 
mais  bien  d’  «une  forme  spéciale  »  pouvant- très 
bien  ne  pas  évoluer  ;  on  doit  la  considérer  comme 
la  période  terminale  de  la  primo-infection  tuber¬ 
culeuse,  ayant  abouti  à  de  la  sclérose  péri¬ 
bronchique,  décelable  à  la  radiograplùe  quand 
les  lésions  scléreuses  sont  notablement  dévelop¬ 
pées  et  sont  localisées  au  sommet  du  poumon. 
Et  cette  «  forme  spéciale  »  de  la  tuberculose  doit 
être  suspectée,  sinon  affirmée  quand  les -faits 
d’anomalie  du  murmure  vésiculaire  coe.xistent 
avec  des  images  radiologiques- anormales  et  | 
s’accompagnent  de  quelque  signe  clinique.  Les  j 
sujets,  qui  en  sont  porteurs,  peuvent  éliminer- 1 
par  intermittence  des  bacilles  de  Koch,  et,  si  | 
ceux-ci  présentent  quelque  virulence,  il  en  résulte,  [ 
des  symptômes  fonctionnels  ou  généraux.  j 

Il  y  a  tous  les  intermédiaires  entre  les  sujets  | 
bien  portants,  bacillisés  dans  l’enfance,  à  cuti-  i 
réaction  définitivement  positive,  mais  sans  ; 
autres  symptômes  epue  les  images  râdiograpti-  [ 
ques,  les  sujets  atteints  déformés  inactives, de  ( 
sclérose  pulmonaire  non  évolutive,  ou  seuls  \ 
existent  des  signes  stéthacoustiques  apexiens  y 
répondant  à  la  localisation  de  ces  lésions,  et  les  ' 
malades  atteints  de  formes  actives  de  ces  mêmes 
scléroses,  chez  epui  l’on  observe,'  au  moins  par.  | 
périodes,  un  véritable  état  pathologique,  mais  | 
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non  progressif  et  extensif.  Un  seul  trait  clinique 
commun  unit  ces  diverses  expressions  de  la  fin 
d’une  primo-infection  :  ce  sont  les  images  radio¬ 
logiques.  {La  Presse  médicale,  11  juillet  1925.) 

Tuberculoses  et  nocardoses  éléphantiasiques  ulcé¬ 
reuses  et  fistuleuses  recto-ano-périnéo-génitales 

et  buccales.  ^ 

Le  pr'GouoEROT  insiste  sur  la  variété  bucco- 
linguale  de  cet  éléphantiasis,  qui  est  une  forme 
nouvelle  ;  d’autre  part  il  vise  particulièrement 
les  formes  péri-rectales  et  péri-anales,  périnéales 
et  génitales,  peu  connues. 

L’évolution  est  chronique  et  se  poursuit  des 
années  (5  à  15  ans)  ;  l’envahissement  se  fait  de 
proche  en  proche,  d’année  en  année,  avec  une 
extrême  lenteur,  sans  à-coups  ;  parfois  appa¬ 
raissent  à  distance  des  abcès  et  nodules  résultant 
d’une  fusée  aberrante,  provenant  du  foyer  prin¬ 
cipal. 

La  tuberculose  paraît  en  cause  dans  50  p.  100 
des  cas  ;  les  nocardias  dans  30  p.  100  ;  ces  infec¬ 
tions  peuvent  se  combiner  ou  s’ajouter  à  d’au¬ 
tres  agents  pathogènes  (streptocoques,  gono¬ 
coques,  syphilis). 

Le  diagnostic  anatomo-clinique  s’impose.  Le 
diagnostic  étiologique,  au  contraire,  est  difficile 
et  ne  peut  être  résolu  que  par  une  étude  bacté¬ 
riologique  patiente  et  répétée  ;  la  biopsie  ou  les 
cultures  anaérobies  décèlent  les  nocardias  ;  les 
frottis  ou  l’inoculation  au  cobaye  démontrent  la 
présence  du  bacille  de  Koch  ;  quant  aux  infec¬ 
tions  secondaires,  elles  se  révèlent  par  les  procé¬ 
dés  ordinaires. 

Le  traitement  est  peu  efficace  ;  pourtant  avec 
de  la  patience  on  obtient  des  résultats.  1°  Il  faut 
avant  tout  combattre  l’infection  principale. 
Pour  la  tuberculose  :  sanatorium,  héliothérapie, 
radiothérapie,  rayons  ultra-violets,  vaccins,  etc. 
Pour  la  nocardose  :  héliothérapie,  radiothérapie 
suivant  la  méthode  japonaise  de  Schiota  dans 
l’actinomycose,  radiumthérapie,  auto-vaccins, 
iodure  de  potassium,  etc. 

2“  Contre  les  infections  secondaires  ;  lavages 
rectaux  au  permanganate,  à  l’argyrol,  liqueur 
de  Dakin,  cautérisation  sous  contrôle  du  rectos- 
cope,  étincelage  de  haute  fréquence  sur  les  pla¬ 
cards  végétants  et  les  ulcérations  . 

3»  Si  l’on  arrivait  assez  tôt  pour  trouver  un 
foyer  initial  limité,  l’enlever  précocement  en 
totalité,  fût-ce  un  segment  de  rectum. 

Malgré  des  améliorations  dueS  à  une  patience 
extrême,  la  guérison  vraie  n’a  pas  encore  été 
obtenue  ;  il  reste  des  foyers  profonds,  qui  redon¬ 
nent.  La  forme  buccale  semble  moins  grave  que 
la  forme  recto-génitale. 


A  la  longue,  les  malades  se  cachectisent  comme 
tous  les  suppurants  chroniques  ;  ils  meurent 
comme  les  tuberculeux  osseux.  (La  Presse  médi¬ 
cale,  22  août  1925.) 

La  thérapeutique  sanguine  dans  les  psychoses. 

Celle-ci  est  justifiée  surtout  par  ses  succès 
dans  les  cas  désespérés  et  dans  les  maladies  à 
pathogénie  obscure,  telles  les  maladies  mentales. 

De  l’avis  de  Mlle  Pascal  et  de  J.  Davesne, 
l’homohémotljérapie,  oq  injection  de  sang  hu¬ 
main  total,  non  modifié,  de  malades  en  rémission 
(provoquée  doit  par  l’homohémothérapie,  soit 
par  des  chocs  nucléiniques  ou  térébenthiniques) 
ou  en  convalescence,  est  supérieure  à  toutes  les 
autres  thérapeutiques,  sériques  et  sanguines. 
L’homohémothérapie  réalise  une  véritable  greffe 
sanguine  il  s’agit  d’une  réelle  cytothérapiej 
qui  apporte  des  leucocytes  eh  masse,  des  sub¬ 
stances  de  défense  toutes  préparées,  des  dias- 
tases  et  des  ferments  en  pleine  activité  fonc¬ 
tionnelle  ;  elle  stimule  les  fonctions  antitoxiques 
et  endocriniennes  de  l’organisme,  exalte  l’héma- 
topoièse  de  la  moelle  osseuse.  A  cette  action 
s’ajoute  une  action  particulière,  due  à  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  immunisé  d’une  antisensibili¬ 
satrice  énergique. 

Le  sang  doit  être  d’un  groupe  sanguin  com¬ 
patible.  Chez  les  aliénés,  les  injections  intra¬ 
musculaires  sont  préférables  aux  injections 
intra-vasculaires. 

Les  auteurs  injectent  6  fois  20  cmc.  à  deux 
jours  d’intervalle  chez  le  malade  à  jeun  ;  la  pre¬ 
mière  injection  est  faite  à  dose  prudente  pour 
tâter  la  susceptibilité  du  sujet.  Il  n’y  a  pas  de 
grand  choc  à  troubles  généraux  graves,  mais 
souvent  une  aggravation  passagère  des  troubles 
mentaux,  prélude  d’une  amélioration  tardive, 
mais  sûre. 

L’honiohémothérapie  est  applicable  à  tous  les 
malades  qui  ne  peuvent  supporter  la  thérapeu¬ 
tique  des  grands  .chocs.  Elle  est  indiquée  chez 
tous  les  aliénés,  qui  s’alimentent  mal,  dont  la 
nutrition  générale  est  gravement  compromise, 
chez  les  malades  femmes  mal  réglées.  Elle  est  le 
traitement  de  choix  de  tous  les  états  dépressifs  : 
mélancolie  essentielle,  neurasthénie  et  mélancolie 
de  la  démence  précoce,  de  la  psychose  intermit¬ 
tente,  de  la  confusion  mentale,  de  l’alcoolisme,  de 
la  paralysie  générale,  etc.  Elle  répare  les  phé¬ 
nomènes  de  déminéralisation  de  tous  les  états 
maniaques  aigus  ou  chroniques.  Employée  au 
début,  elle  stabilise  le  processus  morbide  et 
permet  à  certains  malades  de  bénéficier  des  autres 
armes  plus  puissantes  de  la  thérapeutique  des 
chocs).  {La  Presse  médicale,  22  août  1925.) 

G.  D. 
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Un  cas  de  guérison  de  cancer  de  l’estomac. 
(M,  G.,  Hayem.  —  Académie  de  médecine  ;  5-1-1926.) 

En  1898,  M.  Hayem  reçut  dans  son  seryice  de 
rhôpital  Saint- Antoine  un  homme  de  quarante  et  un 
ans,  cheî  lequel  il  porta  le  diagnostic  de  cancer  de 
l’estomac.  Le  patient  fut  opéré  par  M.  TufSer  qui 
fit  uné  large  résection  dé  l’organe  (plus  de  15  centi¬ 
mètres).  L’examen,  histologique  de  la  pièce  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  épithéliome  de  la  Yariété  tubulo- 
facémiforme.  Depuis  cette  époque,  M.  Hayem  eut 
de.  temps  en  temps  des  nouvelles  du  malade.  Celui-ci 
est  mort  récemment  à  l’hôpital  de  Châteauroux  de 
congestion  pulmonaire,  à  l’âge  de  soixante-huit  ans. 

La  survie  a  donc  été  de  vingt-sept  ans  et  quelques 
mois  et  il  est  permis  de  dire  qu’il  s’agit  sans  conteste 
d’une  guérison  complète  du  cancer.  Les  faits  de  ce 
genre,  qui  sont  rares,  sei’aient  peut-être  plus  nom¬ 
breux  s’il  était  possible  de  suivre  les  opérés  Jusqu’à 
la  fin  de  leur  existence,  ou  du  moins  assez  longtemps. 

Syndrome  de  Pierre  Marie  (ostéo-arthropathie  hyper- 
trophiante  pneumique)  chez  une  lionne. 
(MM.  V.  Ball  et  Ch.  Lombard.  —  Académie  de 
médecine  ;  5-1-1926.) 

L’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique 
(syndrome  de  Pierre  Marie)  a  été  rencontrée  chez  le 
chien  et  aussi  chez  le  cheval.  MM.  Ball  et  Lombard 
viennent  d’en  observer  un  exemple  chez’une  lionne 
tuberculeuse,  qui  succomba  à  sa  maladie  pulmonaire. 

La  transfusion  dans  les  péritonites. 

(M.  Caplèsco,  de  Bucarest.  —  Académie  'de  méde¬ 
cine  ;  5-1-1926.) 

Dans  huit  cas  de  péritonite  septique  grave  d’ori¬ 
gine  appendiculaire,  M.  Caplèsco  a  eu  recours  à  la 
trapsfusion  directe  et  les  huit  malades  ont  guéri. 
L’auteur  pense  qu’en  dehors  des  hémorrhagies  (accou¬ 
chements,  blessures,  hémorrhagies  internes...), 
l’emploi  de  la  transfusion  peut  donner  quelquefois 
de  bons  effets  :  dans  les  maladies  infectieuses,  dans 
les  cas  oùl’on  veutremplacerlasérothérapie sanguine 
par  l’hémothérapie  directe,  chez  les  débilités,  les 
convalescents,  les  cachectiques,  etc. 

Urémie  et  oxalémie. 

(M.  Kno  U  RI,  d’Alexandrie.  Académie  de  médecine  ; 

5-1-1926.) 

La  recherche  et  l’étude  de  l’acide  oxalique  du 
sang  et  des  sécrétions  de  l’organisme  a  conduit  à 
faire  jouer  un  rôle  à  l’intoxication  oxalique  et  à 


l’oxalémie  dans  la  genèse  d’un  certain  nomtre  de 
troubles  morbides.  M.  Khouri  estimé  que  l’oxalémie 
doit  avoir  une  part  dans  l’intoxication  urémique. 

L’urémie  est  un  empoisonnement  complexe  où 
entrent  en.  jeu  plusieurs  éléments  toxiques,  chacuu 
d’eux  apportant  son  contingent  de  toxicité,  avec 
des  manifestations  cliniques  spéciales.  Dans -10  cas 
d’urémie,  M.  Khouri  a  constaté  neuf  fois  un  taux 
élevé  de  l’oxalémie,  dépassant  notablement  la 
moyenne  admise  de,  O  gr.  01  par  litre.  Les, méfaits 
de  l’acide  oxalique  sont  connus,  en  particulier  depuis 
les  travaux  de  Loeper.  Ils  sont  surtout  d’ordir 
neuro-musculaire.  Il  y  aurait  dès  lors  intérêt'à  pour¬ 
suivre  ces  recherches  chez  les  urémiques,  et,  peut- 
être  obtiendrait-on  là  d’intéressantes  données  patho- 
géniques  et  cliniques. 

La  tubereulore  chez  les  ouvriers  boulangers. 
(MM.  Jacques  Parisot,  de  Nancy,  et  Richard, -4; 

Académie  de  médecine  ;  5-1-1926.) 

M.  Parisot,  s’appuyant  sur  des  documents  recueil-, 
lis  dans  les  dispensaires  antituberculeux  de  Nancy,’ 
a  constaté  que  de  1921  à  1925,  sur  un  chiffre  deUiJ- 
170  ouvriers  boulangers,  17  étaient ,  atteints  de‘' 
tuberculose  pulmonaire,  avec  une  mortalité  de  10| 
pour- 1000,  qui  dépasse  notablement  la  mortalité' 
tuberculeuse  de  la  population  totale  de  Nancy  (3  p.; 
1000).  Chez  les  ouvriers  pâtissiers,,  au  contraire.k 
tuberculose  s’est  montrée  assez  iv's-e  (mortalité  nulle, 
morbidité  inférieure  à  1  p.  100).  L’auteur  attribue 
cette  situation  au  travail  de  nuit,  à  l’absence  de  repos' 
hebdomadaire,  au  non-bénéfice  de  la  loi  de  huit, 
heures  dans  les  boulangeries.  L’ouvrier  pâtissier  a 
par  contre  le  travail  de  jour  et  le  repos  hebdoma¬ 
daire.  ' 

En  dehors  du  problème  d’hygiène  professionnelle 
que  soulève  cette  question,  elle  mérite  l’attention; 
à  un  autre  point  de  vue  :  celui  de  la  santé  publique/ 
les  ouvriers  malades  pouvant  contaminer  le  pain, 
avant  et  après  la  cuisson.  .  ‘ 

—  M.  Cazeneuve  fait  observer  que  la  statistique' 
de  MM.  Parisot  et  Richard  n’est  pas  de  très  grande' 
envergure  et  offre  des  lacunes.  Los  auteurs  n’ont' 
pas  parlé  du  pétrissage  mécanique  qui  s’èst  substitué 
dans  les  villes  au  pétrissage  à  la  main  éthontribueà 
une  amélioration  hygiénique  remarquable,  aussi  bien' 
pour  l’ouvrier  que  pour  le  consommateur.  A  Paris,- 
à  Lyon,  le  pétrissage  à  la  main  devient  une  excop-' 
tion.  L’électrification  des  campagnes  développera' 
partout  la  panification  mécanique.  Elle  doit  certes 
être  utilisée  à  Nancy,  où  la  suppression -dù  travail  dé¬ 
nuit  et  la  loi  de  huit  heures  sont  appliquées  sans 
doute  aussi. 
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La  question  de  la  tuberculos'e  chez  les  ouvriers 
boulangers  est  fort  ancienne.  Pour  la  juger,  il  fau¬ 
drait  présenter  des  statistiques  comparatives  de 
ville  à  ville,  dans  le  présent  et  le  passé.  ^ 

Sur  le  diagnostic  des  arthrites  chroniques  de  la[hanche. 
(M.  Calot.  —  Académie  de  médecine  -,  29-12-1925.) 

Souvent,  au  cas  d’arthrite  chronique  de  la  hanche, 
dit  l’auteur,  la  clinique^  niême  aidée  des  examens  de 
laboratoire,  reste  impuissante  à  nous  renseigner 
avec  certitude  sur  la  cause  des  troubles  observés. 

!  C’est  la  radiographie  qui  donne  en  pareil  cas  le  mot 
de  l’énigme.  Elle  montre  sur  la  hanche  dont  le  ma¬ 
lade  se  plaii^t  (et  presque  toujours  aussi  sur  la  hanche 
dont  il  pe  se  plaint  pas  et  qu’il  ne  faut  jamais  oublier 
de  radiographier)  un  cotyle  à  double  fond,  lequel  est 
fait  de  deux  cotyles  :  en  dedans  et  en  bas,  un  petit 
cotyle,  le  cotyle  originel  ou  plutôt  ce  qui  reste  de  lui 
car  il  est  maintenant  déshabité,  atrophié,  aplati,  plus 
ou  moins  comblé,  et  en  dehors  de  lui  un  cotyle  nou¬ 
veau,  seul  en  rapport  avec  la  tête  fémorale  dont  il 
épouse  plus  ou  moins  fidèlement  la  forme  altérée. 
La  paroi  interne  de  ce  deuxième  cotyle  ou  néocotyle 
est  le  deuxième  fond  (alors  que  l’U  radiographique 
représente  le  fond  primitif  du  cotyle  originel).  Ce 
deuxième  fond  qui  sépare  les  deux  cotyles  ancien  et 
nouveau,  comme  un  diaphragme  ou  une  cloison, 
est  d’abord  fibreux,  puis  cartilagineux,  puis  osseux. 
C’est  pourquoi  la  radio  le  montrera  d’autant  plus  net, 
eu  général,  que  le  sujet  sera  plus  âgé.  Mais  une  tech¬ 
nique  radiographique  appropriée  en  peut  révéler 
l’ébauche  même  chez  les  tout  petits,  M.  Calot  l’a 
retrouvé  tout  récemment  chez  des  enfants  de  2  à 
3  ans  ;  c’est  dire  que  ce  signe  radiographique  pour¬ 
ra  servir  à  tous  les  âges  pour  identifier  la  subluxa¬ 
tion  congénitale.  On  ne  le  retrouve  avec  ses  caractères 
propres  ni  dans  la  coxalgie,  ni  dans  le  rhumatisme 
généralisé,  ni  dans  aucune  des  maladies  infectieuses 
ou  toxiques  de  la  hanche.  Par  contre,  il  s’observe 
dans  l’«  ostéochondrite  »,  preuve  nouvelle,  ajoute 
l’auteur,  que  cette  prétendue  maladie  autonome  est 
en  réalité  une  subluxation  congénitale  qu’on  avait 
méconnue  jusqu’ici. 

Et  M.  Calot  reprend,  enfin,  les  conclusions  qu’il  a 
déjà  formulées  plusieurs  fois  ces  temps  derniers  : 

Sont  des  subluxations  congénitales  mécMinues 
toutes  les  hanches  étiquetées  morbus  coxæ  senilis, 
arthrite  sèche  déformante,  rhumatisme  localisé, 
coxarthries,  morbus  coxæ  juvenilis,  ostéochondrite 
ou  coxa  plana,  ainsi  que  près  de  la  moitié  des  cas 
étiquetés  coxalgies,  et  les  coxa  valga  subluxans,  et 
les  3/4  au  moins  des  prétendues  coxa  vara  essen¬ 
tielles  de  l’adolescence  et  des  prétendues  tubercu¬ 
loses  du  col,  et  même  beaucoup  de  cas  pris  pour  des 
fractures  du  col.  Ce  qui  représente  au  total  les  9/10 
des  hanches  malades  au-dessus  de  20  ans,  et  près  de 
la  moitié  au-dessous  de  20  ans.  - 

11  s’agit  donc  là  d’un  point  de  vue  tout  à  fait 
•nouveau!  de  pathologie  tant  médicàle  que  chirurgi¬ 
cale  de  la  hanche  à  tous  les  âges. 


Les  accidents  cutanés  du  barbiturisme. 

(MM.  Caussade,  Tardieu  et  Lejard.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.  ;  27-11-1925.) 

MM.  Caussade,  Tardieu  et  Lejard  rapportent  un 
nouveau  cas  d’accidents  cutanés  consécutifs  à  l’in¬ 
gestion  de  médicament  de  la  série  barbiturique  (gar- 
dénal).  Les  auteurs  rappellent  les  théories  qui  ont 
été  émises  pour,  expliquer  ces  troubles  :  l’idiosyn¬ 
crasie,  l’anaphylaxie  (sensibilisation  à' la  base  bar¬ 
biturique),  l’érythème  infectieux  du  neuvième  jour, 
cette  dernière  pathogénie  étant  celle  adoptée  par 
M.  Milian,  qui  assimile  les  phénomènes  cutanéo¬ 
muqueux  des  barbituriques  aux  érythèmes  (infec¬ 
tieux,  selon  lui)  des  arsénobenzols. 

On  sait  que  dans  certains  cas  d’intoxication  lente 
et  renouvelée  ''par  les  dérivés  de  la  malonylurée, 
l’expression  clinique  est  larvée  et  peut  simuler  diffé¬ 
rents  syndromes  (syndrome  cérébelleux,  paralysie 
générale,  alcoolisme  subaigu,  etc.)  L’apparition 
d’une  dermite  est  alors  capable  d’orienter  le  dia¬ 
gnostic  étiologique. 

Sur  Taction  physiologique  des  rayons  ultra-violets 
transmis  par  verre  léger. 

(MM.  J.  Risler  et  Foveau  de  Courmelles.  — 
Académie  des  sciences  ;  11-1-1926.) 

On  admet,  en  général,  que  les  rayons  ultra-violets 
émis  par  une  source  lumineuse  à  l’intérieur  d’une 
enceinte  de  verre  ne  sont  pas  nocifs.  MM.  Risler  et 
Foveau  de  Courmelles,  dans  une  note  présentée  par 
M.  Daniel  Berthelot,  rapportent  cependant  quatre 
cas  d’accidents  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  de 
verres  à  pâtes  légères,  au  boro-silicate-alumino- 
sodique.  Ces  accidents  ont  consisté  en  conjonctivite 
avec  céphalée  violente  érythème  actinique  du  bras'; 
érythème  mastoïdien. 

Thérapeutique  médicale  du  cancer. 

(M.  J.  Leriche.  —  Soc.  internat,  de  rech.  contre 

la  tuberculose  et  le  cancer  ;  24-4-1925.) 

Pour  M.  Leriche,  la  base  de  la  prolifération  cellu¬ 
laire  réside  dans  des  perturbations  purement  chi¬ 
miques.  Chez  les  cancéreux,  les  glandes  endocrines 
sont  presque  constamment  atteintes  de  lésions  à 
des  degrés  variables  et  Ton  note  en  même  temps  un 
déficit  considérable  des  éléments  minéraux  indis¬ 
pensables  aux  phénomènes  de  mutation.  A  la  suite 
de  ces  lésions  surviennent  nécessairement  une  vicia¬ 
tion  de  la  sécrétion  des  hormones  et  une  insuffisance 
des  phénomènes  diastasiques.  A  supposer  même 
qu’un  virus  spécifique  soit  en  cause,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’un  nombre  élevé  de  maladies  microbien¬ 
nes  guérissent  par  les  métaux. 

Partant  de  là,  l’auteur  préconise  une  médication 
composée  de  magnésium,  silice,  manganèse,  calcium, 
potassium,  sodium,  phosphore,  soufre,  fer,  hémo¬ 
globine,  ferments  organiques  et  cholestérine,  hor* 
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mones  totales  des  glandes  endocrines.  La  préparation 
histolitique  qui  s’adresse  directement  à  la  masse 
néoplasique,  se  compose  de  sélénium,  de  cuivre,  de 
ferments  sélectionnés  et  de  chlorure  de  magnésium. 
Des  injeptipps  sous-cutanées  de  levures  iptervien- 
nept  cpncurremmen|;  pppr  ipodifie}’  fpvorablepaent 
ÎP  tcrrpip.  •  .  .. 

Ce  traitement  chinfiothérapiqpe  et  opothérapique, 
institué  pon  plus  cl]ez  des  mpribonds,  mais  opportu¬ 
nément)  dpit,  assure  f’antenr,  donner  des  résultats 
impressionnants,  et  conduire  ù  la  solution  du  pro- 
blèmp  de  la  thérapeutique  anticancéreuse. 

.  Traitement  des  sphinetéralgies  par  les  courants 
diathermiques . 

(M.  Paul-Meyer.  —  Soc,  de  médecine  de  Paris  ; 

31-10-1925.) 

Le  professeur  Ponmer,  de  Lille,  a  proposé  il  y  a 
trente  an?i  l’utilisation  des  courants  de  haute  fré- 
.qnence  et  de  haute  tension  dans  le  traitement  des 
fissures  anales.  Depuis  cette  époque,  la  méthode  a 
été  appliquée  avec  avantage  chez  de  nombreux  ma¬ 
lades.  M;  PauLMeyer  a  obtenu  avec  elle  des  suc¬ 
cès  dans  la  fissure  anale  vraie,  caractérisée  par  la 
triade  symptomatique  :  petite  ulcération  linéaire 
superficielle,  postérieure  ;  contracture  sphincté¬ 
rienne  et  douleurs  violentes  déterminées  par  la  défé¬ 
cation  ;  prise  assez  longtemps  après  elle.  Toutefois, 
lorsqu’il  s’est  agi  de  fissures  peu  douloureuses  et 
de  formes  rppidivantes,  la  haute  fréquence  a  paru 
offrir  moin.s  d’activité  et  présenter  une  impuissance 
relative, 

L’auteHP  lui  préfère,  dqps  la  cure  des  sphinctéral- 
gies  anales  simples,  ajguës  ou  chroniques,  une  autre 
mpdaiiti  do  la  itantg  fréquenoe  ;  les  ooumnts  de 
diathermia,  Jl  y  a  eu  recours,  cbe»  56  malades  et.les 
résultats  ont  été  toujours  encourageants,  même 
dans  les  variétés  chroniques,  en  général  si  rebelles. 

P.L. 


Montpellier. 

Réunion  obstétricale  et  gijnécologique, 

Torsion  d’un  kyste  végétant  de  l’ovaire  avec  des 
'  manifestations  d’occlusion  intestinale  et  anurie. 

M.  E.  Godlewski.  —  Au  milieu  d’une  symptoma¬ 
tologie  complexe,  les  points  douloureux  sous-ombi¬ 
lical  et  sous-mammaires  ont  permis  le  diagnostic. 

Discussion  :  M.  de  Rouville  rappelle  à  ce  sujet 
l’étude  qu’il  a  faite  avec  M.  Coll  de  Carrera, lors  de 
l’avanl-dornier  congrès  français  de  chirurgie,  de  la 
pathogénie  de  l’occlusjon  intestinale  survenant 
après  l’ablation  de  volumineuses  tumeurs  abdomi¬ 
nales. 

Le  rythme  mensuel  dans  les  annexites. 

M.  Guérin-Valmale,  —  La  plupart  des  auteurs 


n’étudient  que  les  grandes  modiheations  des  règles 
dans  les  anpêxites  :  hémorragies  et  aménorrli&i'  ! 

L’auteur  conseille  d’étudier  tous  les  détails  ds  css 
modifications.  H  divise  les  troubles  menstruels  en 
deux  groupes  ;  hypermenstruels  ou  par  excès  de 
règles,  hypomenstruels  ou  par  défaut,  et,  dans  clia-  . 
cun  de  ces  groupes,  il  note  des  modifications  portant 
sur  l’abondance,  la  durée  et  la  périodicité  de  l’écou¬ 
lement  sanguin. 

n  estime  que  toute  salpingite  à  un  momept  dg  ssii 
évolution  a  présenté  des  troubles  menstruels, 

Aux  périodes  aiguës  ou  subaiguës  apparaissenj 
les  troubles  hypermenstr.uels  ;  quand  .les  lésiDns 
refroidissent  arrivent  les  troubles  hypomenstruels, 

Un  cas  d’hydrocéphalie  ayee  malformations  yisof- 
rales  multiples  (présentation  de  pièces) 

MM.  L.  VALLoiSj  Coll  de  Carrera  etCHAPuf, 
—  Pièces  provenant  d’un  fœtus  hydrocéphale  ; 
l’existence  de  malformations  multiples  font  tout 
l’intérêt  de  l’observation  rapportée. 

Discussion  :  M.  Vallois  regrette  que  l’examen 
histologique  de  la  pièce  n’aitpu  être  pratiqué.  ' 

M.  Goldlewski  a  .observé  chez  un  fœtus  hydroef 
phale  un  spina  bifida  Coexistant  avec  une  inversion 
du  cœur  à  droite. 

Rougeole  et  grossesse, 

M.  Th.  Guirauden.  —  Au  troisième  rnoisdq  sa 
grossesse,  une  primipare  contracte  la  rougeole, 
Cette  fièvre  éruptive  se  montre  dans  son  évolution 
d’une  exceptionnelle  gravité.  Toutefois,  cette  femme 
arrive  au  terme  de  sa  grossesse  et  même  le  dépasse; 

A  sa  naissance  l’enfant  ne  pèse  que  1950  grammei 
et  respire  seulement  quelques  minutes,  Sa  lato 
complexion  s’explique  par  l’examen  du  plaoentj 
dont  les  2  /5  sont  représentés  par  des  tractus  ilbreiiï 
ayant  succédé  à  des  hémorragies  massives. 

Cette  observation  confirme  la  règle  toute  lemnu 
enceinte  doit  éviter  le  voisinage  des  rougeoleux, 

Syphilis,  diabète  et  grossesse.  . 

M.GuÉniN -Val  male.- —  Observation  d’une  feram 
de  27  ans,  syphilitique,  qui  eut  une  première  grosses¬ 
se  sans  glycosurie  avec  naissance  d’un  enfant  vivant 
mais  qui  mourut  ,  quelques  instants  après.  Deuxiènie  . 
grossesse,  apparaît  un  diabète  (60  gr.  par  litre)  avec 
mort  de  l’enfant  à  8  m.  1  /2  ;  la  glycosurie  cesse aprà 
l’accouchement.  Troisième  grossesse,  diabète  fe 
le  début  ;  traitement  -intermittent,  la  glycosu» 
diminuée  par  le  traitement,  augmente  dans  ses  sns-  ' 
pensions.  Accouchement  à  terme  d’un  enfant  vivant 
et  bien  portant,  au  milieu  d’une  crise  violente  d’urti¬ 
caire  généralisée.  Le  diabète  cesse  peu  après raccoi- 
chement  mais  reparaît  4  mois  après  (40  gr.)  sans 
grossesse  et  sans  cause  apparente.  Réflexion  sur  celle 
longue  période  de  claudication  intermittente,  de  li 
fonction  glycogénique  avant  sa  déchéance  prolii- 
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blement  déflnitive.  Les  grossesses  furent  un  révé¬ 
lateur  qui  fit  apparaître  cette  insuffisange  hépatique 
latente.  .  . 

La  syphilis  paraît  à  l’origine  des  lésions  comme 
semble  le  démontrer  l’effet  du  traitement  intermit^ 
tent. 

Remarque  sur  la  dilatation  du  col  utérin  au  cours 
de  l’accouchement. 

M.  Madon.  —  Dilatation  et  ouverture  du  col  ne 
sont  pas  synonymes.  Au  cours  de  l’accouchement 
le  col  s’efface,  puis  se  dilate  et  la  dilatation  est  dite 
complète  lorsque  vagin  et  segment  inférieur  se  con¬ 
tinuent  à  plein  canal. 

Dans  les  divers  procédés  de  dilatation  artifi¬ 
cielle,  il  est  pris  au  moment  où  sa  dilatatiôn  s’est 
arrêtée  ;  par  la  suite,  il  est  transformé  en  un  cône 
tronqué  à  petite  base  inférieure  progressivement 
élargie  jusqu’au  moment  où  le  cône  est  transformé 
en  un  cylindre  dont  les  parois  sont  accolées  aux 
parois  pelviennes  sans  qu’il  y  ait  disparition  de  la 
portion  restante  du  col. 

Discussion  :  M.  Vallois  observe  que  l’écarteur  de 
Tarnier,  qui  met  en  Jeu  la  contraction  utérine,  pro¬ 
duit  une  véritable  dilatation.  Même  quand  celle-ci 
est  complète,  il  persiste  le  plus  souvent  un  vestige 
de  col  dont  il  faut  tenir  compte  lors  d’une  applica¬ 
tion  de  forceps. 

Réactions  sanguines  utéro-fœtales. 

MM.  GmÉRiN-VALMALE  et  Caudière.  —  Pour 
vérifier  la  théorie  dé  Mac  Quarrie  suivant  laquelle 
l’éclampsie  est  le  résultat  d’un  mélange  de  sang 
maternel  et  fœtal  incompatibles,  les  auteurs  ont 
recherché  par  la  méthode  directe  les  réactions  d’ag¬ 
glutination  dans  15  cas. 

Onze  grossesses  normales  ont  donné  8  cas  sans 
aucune  agglutination,  une  fois  agglutination  des 
globules  maternels  par  le  sang  fœtal  et  2  fois  agglu¬ 
tination  des  globules  fœtaux  par  le  sérum  maternel. 
Dans  3  cas  d’éclampsie  il  y  eut  une  seule  fois  agglu¬ 
tination  des  globules  fœtaux  par  le  sérum  maternel. 
Toutes  les  autres  réactions  furent  négatives.  Dans 
un  de  ces  cas  le  sang  paternel  fut  aussi  confronté 
avec  le  sang  maternel  et  avec  le  sang  fœtal,  les  six 
essais  de  cette  réaction  triangulaire  furent  négatifs. 

Dans  un  cas  de  femme  tuberculeuse  pulmonaire  les. 
sérums  maternel  et  fœtal  agglutinaient  fortement 
les  globules  adverses.  Le  sang  du  père  ne  donna  rien, 
ni  avec  le  sérum,  ni  avec  les  globules  fœtaux. 


Association  de  curettage  et  du  curage  digital 
dans  l’évacuation  de  l'utérus  en  cas  de  rétention 
placentaire. 

MM  DE  Rouville  et  Madon.  , —  Au  cas  d’adhé¬ 
rences  anormales  du  délivre,  la  curette  peut  se  mon¬ 
trer  Impuissante  à  détacher  le  placenta  ou  des  coty¬ 
lédons.  Seul  alors  lé  curage  digital  permet  de  vider 
l’utérus  de  façon  correcte,  mais  cette  dernière  inter¬ 
vention  demande  une  ouverture  large  du  col  et 
nécessite  l’anesthésie  générale.  Ces  considérations 
sont  illustrées  par  deux  observations  rapportées  par 
les  auteurs,  l’une  de  rétention  placentaire  après 
avortement  de  trois  mois,  l’autre^  relative  à  la  réten¬ 
tion  d’un  cotylédon  placentaire  quinze  jours  après 
l’accouchement.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  après  échec 
du  curettage,  le  curage  digital  permit  d’évacuer  le 
placenta  et  le  cotylédon  anormalement  adhérents. 

Discussion.  M.  Vallois  pense,  d’après  son  expé¬ 
rience,  qu’un  nettoyage  méthodique  et  complet  de 
l’utérus,  même  sans  curage^ digital,  peut  donner  la 
certitude  que  la  cavité  de  l’organe  ne  c.on tient  plus 
aucun  débris. 

M.  Riche,  au  cas  de  clifficulté  dans  l’exploration 
de  la  Cavité  utérine,  a  utilement  fait  appel  à  l’anal¬ 
gésie  locale  du  col  par  injection  intra  tissulaire. 

M.  Paul  Delmas  rappelle  à  nouveau  l’action  de  la 
rachi  sur  la  contracture  utérine.  La  souplesse  et  le 
relâchement  ainsi  obtenus  sur  tout  le  tractus  génital 
rendent  possibles  des  interventions  que  l’on  n’eût  pu 
entreprendre  en  dehors  de  ce  mode  d’insensibilisation 

A  propos  de  deux  cas  d’éclampsie. 

MM.  Paul  Delmas,  Col  de  Carrera  et  P. 
Cristol.  —  Les  auteurs  présentent  deux  observa¬ 
tions  d’éclampsie  à  propos  desquels  ils  se  sont 
Jivrés  à  des  recherches  très  complètes  concernant  la 
formule  chimique  du  sang.  Ils  n’ont  trouvé  dans  ces 
deux  cas,  d’allure  clinique  dissemblable,  qu’un  seul 
point  de  contact  au  point  de  vue  chimique  :  une 
rétention  très  marquée  dé  l’acide  Urique  et  une 
abondance  anormale  de  polypeptides.  Ces  condi¬ 
tions  chimiques  se  retrouvent  chez,  les  blessés* de 
guerre  en  état  de  choc  traumatique  (comme  Pierre 
Duval  et  Grigaut  l’ont 'montyê)  et  chez  les  sujets 
chez  lesquels  se  produit  une  forte  hystolyse,  tels  les 
néphritiques. 

Cette  hystolyse  ainsi  mise  en  évidence  chez  les 
éclamptiques,  apparente  ces  malades  aux  coma¬ 
teux  urémiques  et  aux  choqués  traumatiques. 

Paul  Delmas. 
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Discussion  de  la  troisième  question. 

L’appareillage  actuel  des  fractures.  . 

M.  Frœlich  (de  Nancy)  dans  les  fractures  obsté¬ 
tricales  rabat  la  cuisse  de  l’enfant  sur  son  ventre  et 
l’y  fixe  avec  du  leucoplaste.  Cette  méthode  est  sim-' 
pie,  permet  les  soins  de  propreté  et  le  pansement  du 
cordon  ombilical.  Huit  à'  dix  jours  suffisent  à  la 
consolidation. 

Chez  lé  nourrisson,  on  fixe  le  membre  dans  la 
même  position,  mais  on  l’y  maintient  grâce  à  une 
gouttière  de  carton  ou  de  feutre  plastique  placée 
sous  le  fémur  et  dans  le  creux  poplité. 

Vers  trois  ans,  on  utilise  la  traction  continue  avec 
bandes  deHieucoplaste'  et  planche  orthopédique. 
Celle-ci  doit  avoir  la  longueur  de  l’enfant  plus  15 
centimètres,  et  sa  largeur  au  nivqau  des  épaules 
plus  de  dix  centimètres."  La  planche  est  capitonnée  et 
porte  des  courroies  transversales  correspondant  aux 
aisselles,  et  aux  cuisses.  Une  cheville  de  bois  capi- 
to'nnée  est  enfoncée  dans  la  planche  au  niveau  de 
’entre-cuisses.  Au  pied  de  la  planche,  une  tige  rigide 
permet  la  traction  continue  par  une  corde  ou  un 
caoutchouc. 

Après  trois  ans,  l’auteur  recommande  l’extension 
continué  au  leucoplaste  et  aux  poids  suivant  un 
dispositif  original.  ■ 

Chez  l’enfant  turbulent  rien  ne  vaut  l’appareil 
.  plâtré  :  sp’ica  comme  pour  une  coxalgie  avec  étrier 
enfoui  dans  le  plâtre,  traction  au  leucoplaste  sur 
l’étrier. 

Dans  les  fractures  sus-condyliennes,  iiuinobilisa- 
■  lion  sur  un  pupitre  formé  de  deux  planches  d’iné¬ 
gales  longueurs  avec  charnières,  dont  l’écartement 
est.  réglé  par  une  corde  sous-tendant  l’angle. 

Dans  les  fractures  du  col  du  fémur  Chez  l’enfant, 
après  réduction  par  la  traction  sur  le  lit  mccaniquo, 
.abduction  ot  rot.ation  interne,  immobilisation,  le 
genou  en  flexion. 

L’auteur  n’a  jamais  .été  contraint  de  faire  d’ostéo¬ 
synthèse  pour  une  fracture  récente  de  cuisse  chez 
l’enfant.  Son  indication  doit  être  exceptionnelle. 

M.  M.\ur.i..\TRF,  (do  Paris)  fait  remarquer  que  les 
fraclurés  dans  un  grand  service  hospitalier,  sont 
souvent  négligés.  Un  fracturé  appareillé  doit  être 
surveillé  chaque  jour.  11  serait  désirable  que  tous 
les  blessés  de  ce  genre  fussent  rassemblés  dans  une 
même  salle  organisée  en  vue  de  ce  traitement  et 
munie  d’une  installation  radiographique.' 


(I)  \'.  Comowi  Mrdica’,  iV  47^  48.  40,  50,  51  de 
igi."!,  1,  2,  3,  4,  5  et  6  de  1926 


MM.  Bérard  et  Santy  (de  Lyon)  indiquent,  à 
l’aide  de  projections  photo  et  radiographiques,  les 
résultats  presque  toujours  excellents  qu’ils  ont  obte¬ 
nus  dans  les  cas  de  fractures  sus-condyliennes  et 
quatre  cas  de  fractures  sous-trochantériennes,  par 
la  traction  condylienne  pratiquée  à  la  manière  de 
Steinmann. 

MM.  Mériei.  et  Bertrand  (de  Toulouse)  rappor¬ 
tent  un  cas  où  l’appareil  plâtré  de  'Whitniann, appli¬ 
qué  pour  une  fracture  cervico-trochantérienne  du 
col  chez  une  femme  de  soixante-deux  ans,  dut  être 
enlevé  quinze  jours  après,  parce  que  la  radiographie, 
avait  montré  que  les  fragments  n’étant  plus  main¬ 
tenus  en  bonne  position  :  il  s’était  fait  une  eoxa  valga 
secondaire.  A  ce  propos,  ils  'demandent  si  chez  les 
sujets  âgés,  la  contention  est  aussi  bonne  que  chez 
les  enfants,  où  le  'Whitmann  donne  de  bons  résultats. 
Pour  cela,  des  radios  de  contrôle  seront  nécessaires, 
et  si  celles-ci  établissaient  dans  une  forte  proportion 
que  la  réduction  chez  les  vieillards  se  ipaintient 
aussi  bonne  que  chez  les  enfants,  les  préventions 
contre  le  Whitmaîin  disparaîtraient.,  attendu  que 
l’heureuse  modification  de  Judet  a  déjà  permis,! 
cette  technique  de  ne  plus  provoquer  Thypostase 
pulmonaire,  et  de  soustraire  à  la  striction  du  plâtre 
certaines  parties  de  la  jambe. 

M.  Abadie  (d’Oran).  La  pratique  de  la  chirurgie 
de  guerre  n’a  pas  sensiblement  modifié  le  traitement 
des  fractures  ouvertes.  Il  en  va  tout  autrement  de_ 
l’appareillage,  qui  a  considérablement  évolué.. En 
ce  qui  le  concerne,  l’autour  a  supprimé  les  gouttières 
en  fil  de  fer,  inais  conservé  l’attelle  de  Beckel.  Puis 
il  a,  à  demeure,  uh  1  âti  de  Miss  Gassette. 

Pour  l’humérus,  d’emblée  appareil  de  Leclercq  ; 
quelques  jours  après,  gouttière  plâtrée  étroite,  de 
pur  maintien,  .allant  de  l’épaule  au  poignet  ;  l’ex- 
lension  réductrice  est  devenue  superflue  ■;  le  poids 
du  membre  suffit.  Ablation  précoce  ;  un  peu  de  mo¬ 
bilité  du  cal  activera  sa  consolidation.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  corselet  plâtré  avec  épaulière  opposco 
ot  gouttière  plâtrée  coude-avant-bras  reliée  au  cor¬ 
selet  par  un  triangle  axillaire  et  un  appui  en  feuillsrd 
allant  do  l’épaule  à  l’avant-bras.  ,  _ 

Pour  le  fémur,  essentiellement  l’attelle  de  Thomas 
et  l’appareil  de  Delbet. L’attelle  de  Thomas,  vraimeùl 
rigide,  est  plus  stable  que  celle  de  Lardennois  ;  on  a 
pu  le  vérifier  sur  les  blessés  du  Maroc.  Dans  certains 
cas,  suspension  .et  traction  avec  l’attelle  de  Hogden.- 
Chez  les  enfants,  gouttière  plâtrée  antérieure  pelvi- 
I  fémorale  après  réduction  dans  l’attelle  de  Thomas. 

M.  Calot  (de  Berck)  préconbsè,  dans  les- fraclurés 
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de  cuisse  l’extension  continue  associée  à  l’appareil 
plâtré. 

^  Cette'  méthode,  qu’il  a  d’ailleurs  précédemment 
décrite,  consiste  à  appliquer  un  grand  plâtre  de 
.  coxalgie  et  à  pratiquer  l’extension  continue  sur  l’ap¬ 
pareil  ;  le  fragment  supérieur  reste  fixé  par  l’anse  de  la 
contre-extension  qui  passe  sous  le  plâtre  et  dont  les 
deux  chefs  sont  attachés  à  la  tête  du  lit. 

L’auteur  montre  7  radios  concernant  une  fracture 
•a’'ec  raccourcissement  de  5  centimètres,  déplace¬ 
ment  transversal  dé  4  centimètres  et  qui  fut  par¬ 
faitement  guérie  en  quarante-deux  jours. 

M.  JuDET  (de  Paris).  De  l’appareillage  actuel  des 
fractures  de  l’humérus  et  du  fémur. 

L’auteur  préconise  l’usage  d’une  table  à  fractures 
spéciale,  munie  d’un  dispositif  radioscopique. 

Dans  le  modèle  qu’il  a  fait  construire,  un  système 
de  poulie  mobile  permet  d’exercer  dans  la  direction 
voulue,  c’est-à-dire  dans  le  prolongement  du  frag¬ 
ment  supérieur,  des  tractions  fortés  avec  des  poids 
de  10  à  30  kilos.  Une  fois  la  réduction  obtenue,  cette 
table  permet  encore  de  construire  un  appareil  plâtré 
précis  sans  qu’aucun  déplacement  puisse  se  produire 
pendant  l’enroulement  des  bandes  de  Sayre. 

A  titre  d’exemple  l’auteur  rapporte  l’observation 
d’une  fracture  sous-trochantérienne  avec  forte 
abduction  du  fragment  supérieur  et  raccourcisse¬ 
ment  de  5  centimètres,  chez  un  enfant  de  treize  ans 
bien  musclé.  La  réduction  anatomique  idéale  put 
être  obtenue  sur  la  table  à  fracture  et  maintenue 
par  un  grand  plâtre. 

Chez  les  adultes  l’auteur  est  resté  fidèle  à  l’exten¬ 
sion  forte  sur  le  membre  rectiligne.  Une  gouttière 
de  cuisse  en  aluminium  sert  à  placer  des  tampons 
destinés  à  corriger  les  déplacements  antéro-posté¬ 
rieurs.  Il  faut  en  particulier  éviter  la  chute  en  arrière 
du  fragment  inférieur,  de  manière  à  conserver  la 
courbure  à  convexité  antérieure  à  grand-  rayon  que 
présente  normalement  la  diaphyse  du  fémur.  La 
perte  de  cette  courbure  entraîne  l’hyperextension 
douloureuse  du  genou.’ 

M.  Dupuy  de  Fuenelle  (de  Paris)  considère  les 
appareils  d’extension  continue  non  pas  comme  des 
moyens  de  réduction  mais  comme  des  moyens  de 
contention  destinés  à  préparer  et  à  faciliter  les  ma¬ 
nœuvres  du  chirurgien. 

Pour  les  fractures  du  corps  de  l’humérus,  l’auteur 
utilise  des  bracelets  de  feutre  remplis  de  limaille  de 
plomb  qui  forme  extension  par  leur  poids  et  qui  cor¬ 
rigent  le  déplacement  transversal  des  fragments 
parieur  serrage  progressif  e  L  grad  u  é. 

Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’iiu- 
mérus  sont  traitées  par  un  appareil  thoraco -brachial 
qui  permet  l’extension  continue  sur  le  bras  placé  en 
abduction  et  on  rotation  .ex  terne. 

Dans  les  fractui'es  du  corps  et  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  l’extension  est  faite  par  le  moyen 
d’un  étrier  adhésif  remontant  jusqu’à  la  l'acine  de  la 
cuisse.  Le  membre  repose  sur  une  gouttière  de  roule¬ 


ment  dont  la  semelle  est  glissée  entre  l’étrier  et  le 
pied.  Le  décalage  du  membre  est  corrigé  en  fixant 
le  pied  à  la  semelle.  Ce  dispositif  permet  de  régler 
très  facilement  le  degré  d’abduction  du  membre  et 
de  la  traction. 

Dans  les  fractures  sus-condyliennes,  le  fragment 
inférieur  fléchi  dans  le  creux  poplité  est  relevé  par 
une  sorte  de  fer  à  cheval  muni  de  deux  vis  plantées 
immédiatement  au-dessus  des  condyles.  Le  membre 
est  mis  en  traction  sur  la  gouttière  de  roulement. 
Et  le  fer  à  cheval  est  suspendu  par  un  lien  élastique 
àune  tige  de  bois  qui  part  du  sommet  de  la  semelle. 

M.  Trêves  (de  Paris)  emploie  de  préférence  l’ap¬ 
pareil  de  Sejournet  dans  les  fractures  de  l’.extrémité 
supérieure  de  l’humérus,  même  chez  le  vieillard,  et 
dans  les  fractures  diaphysaires-  sans  trop  de  déplace¬ 
ment  ni  de  décalage.  Dans  le  cas  inverse,  il  trouve 
indispensables  les  appareils  à  abduction  réglable 
prenant  le  thorax  et  l’avant-bras. 

Dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure,  les 
plus  fréquentes  des  fractures  de  l’enfant  et  dont 
M.  Trêves  a  étudié  très  complètement  les  résultats 
éloignés,  il  faut  distinguer  trois  grandes  variétés. 

I.  La  fracture  sus-condylienne  à  déplacementpres- 
que  toujours  postérieur  et  latéral  interne.  Elle  sera 
réduite  sous  anesthésie  en  corrigeant  les  deux  dépla¬ 
cements. 

II.  La  fracture  du  condyle  externe  dont  la  réduc¬ 
tion  est  plus  difiicile,  mais  a'  besoin  de  moins  de 
précision,  à  condition  d’obtenir  la  flexion  complète. 

.  Ces  deux  variétés  seront  maintenues  par  deux  bra¬ 
celets  plâtrés  :  l’un  brachial,  l’autre  ante-brachial, 
réunis  en  avant  par  un  pont  plâtré.  La  position 
devra  être  la  flexion  à  angle  aigu,  l’angle  droit  étant 
insffisant.  La  vérification  radiographique  est  indis¬ 
pensable  et  facile  puisque  le  foyer  de  fracture  est 
libre. 

III.  La  fracture  de  l’épitrochlée  ne  nécessite  pas 
d’apparei,  seule  la  fracture  sus-condylienne  avec 
déplacement  antérieur,  rare,  sera  immobilisée  tem¬ 
porairement  en  extension. 

L’auteur  s’élève  contre  la  mobilisation  passive 
et  surtout  le  massage  qui  produisent  des  désastres 
dans  les  fractures  para-articulaires  chez  l’enfant.  - 

Pour  les  fractures  du  fémur,  il  reste  fidèle  au  plâtre 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  maigre,  à  condition 
d’avoir  une  bonne  table  d’opération. 

M.  DE  Fourmestraux  (de  Chartres),  qui  a  dirigé 
un  centre  de  fractures  pendant  la  guerre,  est  partisan 
du  la  standardisation  des  appareils.  Au  membre 
supérieur,  il  a  appliqué  le  béquillon  d’Alquier  et 
surtc^t  l’appareil  de  Grégoire.  Ce  dernier  lui  a  donné 
de  bons  résultats  constants.  Le  Delbet  et  ses  dérivés 
ofl'enscnt  l’aisselle  si  on  ne  peut  procéder  à  une  sur¬ 
veillance  très  .attentive.  ■ 

Pour  le  membre  inférieur,  l’auteur  reste  partisan 
du  Thuiiius,  qui,  si  ou  a  le  soin  de  lui  adjoindre  une 
poulie  à,  son  extrémité  distale,  permet  l’extension 
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avec  suspension.  Le  point  d’appui  supérieur  doit 
être  surveillé  chaque  jour. 

Dans  les  fractures  fermées, sauf  contre-indications 
spéciales  dues  au  siège  et  nécessitant  une  suture  ou 
un  enchevillement,  l’Hennequin  bien  appliqué  reste 
un  appareil  excellent. 

Les  appareils  du  type  :  Service  de  santé  à  exten¬ 
sion  et  suspension  que  présente  M.  Rouvillois,  cons¬ 
tituent  un  progrès  réel.  Il  serait  désirable  que  l’on 
puisse  se  les  procurer  facilerr^ent.  Il  serait  également 
à  souhaiter  que  dans  chaque  établissement  hospi-- 
talier  un  service  soit  réservé  aux  fractures  avec  une 
installation  convenable. 

M .  Petit  de  la  Villéon  (de  Paris)  insiste  sur 
l’importance  de  l’abduction  dans  l’appareillage  des 
fractures  de  l’humérus  et  de  l’abduction  seule,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  lé  plus  souvent  d’y  ajouter 
l’extension.  Depuis  treize  ans  que  l’auteur  emploie 
systématiquement  l’appareillage  en  abduction,  ses 
résultats  sont  incomparablement  supérieurs  à  ceux 
qu’il  obténait  auparavant,  parles  autres  méthodes. 

Pour  les  fractures  du  fémur,  l’auteur  défend  le 
grand  appareil  plâtré  contre  les  critiques  que  certains 
lui  adressent.  Pour  les  fractures  fermées  de  la  dia- 
physe,  l’appareil  plâtré,  bien  modelé,  sur  le  bassin, 
et  sur  le  membre,  appliqué  sous  anesthésie  générale 
et  avec  extension  temporaire  lui  donne  régulière¬ 
ment  les  meilleurs  résultats. 

M.  Pouliquen  (de  Brest).  —  Humérus.  —  L’au¬ 
teur  se  sert  le  plus  souvent  d’un  appareil  à  extension 
et  abduction  variable  qu’il  a  construit  pendant  la 
guerre  ;  c’est  un  appareil  du  genre  Judet,  Pascalis, 
Patel.  Il  a  le  grand  avantage  d’être  d’une  construc¬ 
tion  très  facile  ;  n’importe  qui  peut  construire  le 
modèle  simple,  et  n’importe  quel  menuisier  peut 
réaliser  le  modèle  articulé. 

Dans  les  cas  où  l’ostéosynthèse  est  indiquée, 
Pouliquen  emploie  le  grand  plâtre  thoraco-brachial; 
mais  il  le  fait  en  deux  temps.  Il  fait  d’abord  un  corset 
plâtré  en  l’armant  au  niveau  de  l’épaule  de  fils  de  fer. 

/  Au  bout  d’un  jour  ou  deux,  quand  le  malade  est 
habitué  à  son  appareil,  il  peut  l’endormir,  et  après 
l’opération  il  ne  lui  reste  qu’à  faire  un  plâtre  circu¬ 
laire  de  bras  et  à  le  suspendre  àl’armature  de  l’épaule. 

Fémur.  —  L’auteur  se  sert  pour  le  transport  d’un 
appareil  qu’il  a  construit  pendant  la  guerre  et  qui  a 
été  adopté  par  le  Service  de  santé  de  l’armée.  C’est 
un  appareil  à  extension, et  contre-extension  formé 
d’une  attelle  externe  démontable  et  d’une  gouttière 
d’aluminium.  Il  a  essayé  de  se  servir  de  cet  appareil 
pour  le  traitement,  mais  il  a  dû  le  modifier,  raccour¬ 
cir  l’attelle  externe  et  allonger  l’attelle  interne  ;  de 
plus,  il  a  dû  renoncer  à  la  contre-extension-  par  Jp  lac 
périnéal. 

Il  préconise  la  méthode  de  Tillaux  en  y  ajoutant 
un  appareil  très  simple  qui  se  compose  uniquement 
d’un  cadre  de  bois  et  d’une  gouttière  d’aluminium. 
Cet  appareil  permet  de  faire  la  réduction  des  frag¬ 
ments  grâce  à  un  levier  constitué  par  une  simple 


planchette  fixée  à  l’extrémité  inférieure  de  l’atlelle 
externe.  Il  permet  aussi  de  transporter  le  malade, 
de  corriger  la  déviation  des  fragments  au  moyen  de 
tampons  glissés  dans  la  gouttière,  enfin  de  pratiquer 
la  mobilisation  du  genou. 

L’appareil  peut  être  utilisé  en  suspension. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  estime  que  les  fractures 
■  de  l’enfant  doivent  le  plus  souvent  être  traitées  par 
l’appareil  plâtré  qui  a  l’avantage  d’être  simple  et 
de  bien  immobiliser.  Toutefois  il  peut  être' utile  en 
certains  cas  de  combiner  le  plâtre  à  l’extension  con¬ 
tinue. 

Ainsi  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale 
on  fera  d’abord  quinze  jours  d’extension  avant 
d’appliquer  un  grand  appareil  pelvi-pédieux.  Durée 
de  l’immobilisation  totale  :  quarante-cinq  jours 
■environ. 

Pour  les  fractures  de  la  diaphyse  humérale,  appli¬ 
cation  de  l’appareil  thoraco-antébrachial  avec  abduc¬ 
tion  du  bras  calculée  sous  contrôle  radiographique 
pour  la  m,çilleure  coaptation  des  fragments.  Immo¬ 
bilisation  :  trente-cinq  jours. 

Dans  les  fractures  obstétricales  du  fémur,  l’auteur 
utilise  un  dispositif  transportable  avec  extension 
verticale  du  membre  :  immobilisation  ;  dix  jours. 

La  réduction  de  toutes  les  fractures  avec  déplace¬ 
ment  sera  faite  sous  contrôle  radioscopique.  . 

COMMUNICATIONS  PARTICULIÈRES 
Chirurgie  générale 

Les  injections  d’auto-sang  hémolysé  à  titre  pré¬ 
ventif  en  chirurgie.  —  M.  Descarpentries  (delîou- 
baix),  revenant  sur  la  communication  faite  au  Con¬ 
grès  de  1922,  insiste  sur  la  grande  différence  qui 
existe  entre  l’autohémothérapie  simple  et  les  réin¬ 
jections  d’autosang  hémolysé.  • 

Les  produits  provenant  des  hématies  et  globules 
morts  sont  totalement  différents  de  ceux  mis  en 
liberté  par  l’éclatement  des  éléments  sanguins  I 
encore  vivants.  Pour  avoirl’effet  clinique  maximum, 
l’hémolyse  doit  être  faite  dans  des  conditions  préci-  j 
ses  et  l’auteur,  comme  Mino,  de  Turin,  désapprouve  [ 
l’emploi  des  solutions  anticoagulantes.  L’auto-  t 
hémothérapie  simple  ne  réinjecte  que  des  albuminoi-  I 
des  morts  et  n’est  qu’une  forme  dê  protéinothérapie.  I 
L’autohémothérapie  avec  hémolyse  des  éléments  ; 
vivants  fait  varier  différemment  la  formule  leucocy-  > 
taire  et  de  plus,  ne  donnant  jamais' de  choc,  n’occa¬ 
sionne  ni  accident  ni  incident. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations  d’où  il  résulte 
que  les  réinjections  d’autosang  hémolysé,  outre  leur 
action  anti-infectieuse,  ont  une  action  anti-héraor- 
rhagiquG  intense,  et  activent  le  processus  de  cia- 
trisation. 

Il  conclut  que  cette  méthode,  qui  n’a  aucune  . 
contre-indication  et  ne  fait  courir  aucun  risque,est 
indiquée  à  titre  préventif  dans  les  opérations  septi¬ 
ques  comme  l’appendicite  aiguë  et  les  trépanations 
pour  ostéomyélite,  dans  les  opérations  où  l’aseptie 
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n’est  jamais  absolue  soit  par  suite  de  la  difficulté 
d’aseptiser  la  région,  comme  la  bouche  ou  le  périnée, 
soit  parcé  que  l’opération  comporte  un  temps  sep¬ 
tique  comme  les  interventions  portant  sur  le  tube 
digestif,  enfin  dans  les  opérations  sanglantes  et  sep¬ 
tiques  dont  le  type  est  la  prostatectomie. 

A  un  point  de  vue  médical  qui  intéresse  néanmoins 
le  chirurgien,  la  méthode  est  un  excellent  moyen  pour 
arrêter  les  ménorrhagies  de  la  puberté  et  de  la  mé¬ 
nopause,  les  métrorrhagies  dés  fibromateuses  et 
pour  enrayer  l’hémorrhagie  interne  de  la  grossesse 
tubaire  en  attendant  la  possibilité  matérielle  de 
l’opération. 

Du  traitement  abortif  des  phlébites  chirurgicales 
et  obstétricales  par  l’hirudination  (piqûres  des  sang¬ 
sues).  —  M.  Termier  (de  Grenoble),  grâce  à  l’obli¬ 
geance  des  confrères  qui  ont  bien  voulu  lui  commu¬ 
niquer  leurs  résultats,  apporte  une  statistique  impor¬ 
tante  de  phlébites  chirurgicales  ou  obstétricales,  dans 
lesquelles  Thirudination  du  sang,  obtenue  au  moyen 
des  piqûres  de  sangsues,  a  eu  un  effet  abortif  tout  à 
tait  remarquable.  Cette  statistique  atteint  actuelle¬ 
ment  73  cas.  Dans  toutes  ces  observations,  déjà  nom¬ 
breuses,  la  chute  de  température  s’est  produite  en 
cinq  à  six  jou'rs,  la  circqlation  veineuse  s’est  rétablie 
par  désobstriiction  de  la  lumière  de  la  veine  et  les 
malades  ont  pu  se  lever  en  moyenne  du  treizième  au 
seizième  jour.  Dans  trois  cas  seulement,  les  médecins 
traitants  ont  cru  devoir  différer  le  lever  jusqu’aux 
dix-huitième,  vingt  et  unième  et  vingt-troisième 
jours.  Dans  aucun  des  cas  traités  il  n’y  eut  trace 
d’embolie  pulmonaire. 

Malgré  plusieurs  essais,  l’auteur  n’a  pu  préparer 
un  extrait  injectable  de  têtes  de  sangsues  qui  puisse 
être  aseptisé  et  conservé,  tout  en  restant  actif.  Force 
est  donc  d’en  rester  aux  piqûres  de  sangsues  (3  ou  4), 
pratiquées  aussitôt  que  possible  à  la  racine  du  mem¬ 
bre  atteint,  et  renouvelées  au  besoin  deux  ou  trois 
fois,  de  quarante-huit  en  quarante-huit  heures.  Il  n’a 
jamais  été  nécessaire  de  faire  plus  de  trois  séries  de 
piqûres.  Dans  sept  des  cas  nouveaux,  on  a  pu  cons¬ 
tater  expérimentalement  la  réalité  de  l’hémophilie 
ainsi  créée.  Le  sang  déposé  sur  une  lamelle  ne  se 
coagule  pour  ainsi  dire  pas,  si  la  prise  est  faite  de 
quatre  à  huit  heures  après  la  piqûre.  Passé  ce  délai, 
la  coagulation  est  lente  et  imparfaite  pendant  deux 
jours  environ,  après  quoi  elle  redevient  peu  à  peu 
normale.  D’où  la  nécessité  indiquée  plus  haut  de 
renouveler  au  besoin  la  série  des  piqûres  hirudini- 
santes  jusqu’à  rétablissement  de  la  luinière  veineuse 
et  disparition  du  risque  de  caillot. 

Pendant  cette  période,  il  y  a  laquage  marqué  du 
sérum,  mais  les  globules  ne  paraissent  pas  touchés  et 
microscopiquement  ils  ne  présentent  ni  crénelures, 
ni  déformations.  Il  y  a  toujours  une  leucocytose 
assez  prononcée,  avec  peu  de  polynucléaires.  Le 
laquage  ne  paraît  donc  pas  être  en  rapport  avec  une 
destruction  des  hématies,  mais,  plutôt  avec  la  redis¬ 
solution  du  caillot  et  des  hématies  qu’il  contient. 


Et  il  apparaît  ainsi  comme  un  élément  pronostic 
très  favorable  et  du  plus  haut  intérêt. 

Quant  au  mécanisme  intime  de  l’hémophilie  par 
hirudination  il  est  certainement  difficile  à  expliquer. 

L’hirudine  agit-elle  comme  un  anti-ferment,  com¬ 
me  une  anti-plasmase,  empêchant  6elle-ci  de  décom¬ 
poser  le  fibrinogène  et  de  précipiter  la  fibrine  ?  Il  est 
plus  probable  qu’il  s’agit  d’une  solubilisation  du 
réticulum  frais  de  fibrine  en  présence  de  l’hirudine 
en  minime  quantité.  De  fait  in  vitro,  un  peu  de  fi¬ 
brine  fraîchemeuit  obtenue  est  redissoute  par  le 
sérum  dans  lequel  on  a  broyé  une  tête  de  sangsue. 

■  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  hémophilie  transitoire  em¬ 
pêchant  la  formation  du  caillot,  ou  amenant  sa  disso¬ 
lution  s’il  est  récemment  formé,  apparaît  actuelle¬ 
ment  indéniable.  Et  il  n’y  a,  à  l’heure  actuelle,  . 
qu’un  insuccès,  concernant  une  phlébite  du  membre 
supérieur,  sur  laquelle  manquent  d’ailleurs  des  ren¬ 
seignements  précis. 

Quelques  observatioiis  de  greffes  italiennes.  — 

M.  Tailhefer  (de  Béziers). 

Traitement  des  cancers  externes  et  accessibles  par 
l’électroeoagulation  chirurgicale.  7-  M.  Stéfani  (dé 
Nice)  a  repris  depuis  deux  ans,  en  la  modifiant  d’ail¬ 
leurs  notablement,  l’électrocoagulation  de  Doyen. 

Il  présente  au  congrès  de  nombreuses  observations 
concernant  des  cancers  de  siège  très  varié  :  peau, 
lèvres,  joue,  amygdales,  voile  du  palais,  verge,  utérus, 
etc. 

Les  résultats  obtenus  paraissent  encourageants  et 
de  nature  à  modifier  le  pronostic  de  plusieurs'cancers. 

L’auteur  iq^iste  sur  le  fait  que  sa  méthode  doit 
être  considérée  comme  chirurgicale,  c’est-à-dire 
associée  étroitement  à  des  actes  purement  chirurgi¬ 
caux  :  ligature,  exérèse  des  groupes  ganglionnaires 
envahis  ou  simplement  suspects  ;  ouverture  des 
voies  d’accès  :  rhinotomies,  jugotomies,  orbitoto¬ 
mies,  pharyngotomies,  périnéotomies,  etc. 

Le  chirurgien,  utilisant  tout  un  jeu  d’électrodes 
appropriés,  doit  procéder  à  la  destruction  diather- 
miqme  de  proche  en  proche  jusqu’à  dépassement  cer¬ 
tain  de  l’infiltration  néoplasique.  ' 

Organes  génito-urinaires. 

Procédé  rapide  d’implantation  dans  la  vessie  de 
l’uretère  sectionné  au  cours  des  laparotomies  gyné¬ 
cologiques. —  M.  G.  Daniel  (de  Bucarest).  La  section 
involontaire  de  l’uretère  dôit  être  immédiatement 
réparée  afin  d’empêcher  l’écoulement  des  urines 
dans  le  champ  opératoire. 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  quant  à  la  meilleure 
méthode  à  employer  pour  remédier  à  ce  grave  acci¬ 
dent  opératoire. 

Nous  avons  employé  un  nouveau  procédé  d’im¬ 
plantation  de  l’uretère  dans  la  vessie  «  en  trompe  » 
ne  nécessitant  aucune  préparation  spéciale  du  bout 
urétéral  ni  aucune  suture  particulière,  lequel  par  sa 
simplicité,  la  rapidité  de  son  exécution  et  la  sécurité 
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de  son  résultat  confère  au  chirurgien  la  tranquillité 
d’esprit  nécessaire  pour  pouvoir  continuer  en  paix 
l’opération  principale,  le  plus  souvent  hystérectomie 
élargie  pour  cancer  du  col  de  Futérus. 

Comparable  à  une  greffe  urétéro-vésicale,  Ce  pro¬ 
cédé  rapide  consiste  dans  ; 

a)  L’amarrage  du  bout  supérieur  de  l’uretère  sec¬ 
tionné  à  l’aide  d’un  fil  ;  . 

b)  La  perforation  de  la  vessie  à  l’aide  d’une  pince 
introduite  par  l’uretère  ; 

c)  L’attraction  du  bout  urétéral  dans  la  vessie  par 
la  pince  qui  saisit  le  fil  ; 

d)  La  fixation  de  l’orifice  vésical  à  ruretèro  qui  le 
traverse  à  l’aide  d’un  point  do  suture  ; 

c)  La  fixation  du  fil  do  soie  jiassé  on  anse  à  travers 
le  bout  urétéral,  an  méat  urinaire. 

A  propos  de  250  lîthotrities.  Sa  supériorité  sur  la 
taille.  —  M.  Cathei.in  (do  Paris).  A  propos  d’une 
statistique  personnelle  de  250  cas  de  lithotrities, 
l’auteur  revient  sur  les  avantages  énormes  de  cette 
technique,  qu’il  oppose  aux  résultats  souvent  déce¬ 
vants  de  la  taille  sus-pubienne,  celle-ci  ne  devant  être 
conservée  que  pour  les  calculs  trop  grosbu  trop  durs. 
Il  rappelle  les  incidents  des  tailles,  les  calculs  oubliés 
après  ouverture  du  réservoir,  les’fistules  persistantes 
pour  lesquelles  il  faut  réintervenir,  les  infections  et 
la  longueur  du  temps  post-opératoire. 

La  lithotritie,  grâce  au  contrôle  cystoscopique 
donne  au  contraire  toute  sécurité.  C’est  une  opéra¬ 
tion  brillante,  rapide,  sûre  et  anodine  pouvant  même 
se  faire  souvent  sans  anesthésie. 

L’amputation  du  col  dans  les  cas  dê  cancer  loca¬ 
lisé  et  limité  siégeant  au  pourtour  de  l’orifice  ou  sur 
la  Êurface  vaginale  du  col.  —  M.  Jayle  (de  Paris). 
Le  cancer  du  col,  comme  tous  les  cancers,  présente 
une  allure  protéiforme  qui  dépend  d’une  part  de  sa, 
constitution  histologique,  d’autre  part  de  l’état  de 
l’organisme  du  sujet  et  en  particulier  de  sa  consti¬ 
tution  héréditaire,  de  la  composition  de  ses  humeurs 
et, de  la  dépression  de  son  système  nerveux. 

Gliniquement,  il  existe  une  variété  à  marche 
lente,  siégeant  sur  une  lèvre  ou  au  pourtour  de  l’ori¬ 
fice,  s’étendant  lentement  en  profondeur,  et  qu’on 
peut  observer  par  conséquent  à  une  époque  où  la 
lésion  est  encore  localisée  et  limitée.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  exceptionnels  mais  ils  existent. 


Les  ] 

G.  Doin,  éditeurs,  Paris. 

Les' consultations  journalières  commencent  à  paraî¬ 
tre  en  librairie.  Un  certain  nombre  do  volumes  sont 
édités.  IjOS  autres  suivront  prochainement. 

I 

Parmi  les  premiers,  je  citerai  tout  d’abord  celui 


L’amputation  en  bloc  du  col,  très  facilitée  par  des 
injections  dans  les  tissus  d’une  solution  de  novocaïne 
et  d’adrénaline  ou  de  sérum  adrénalisé,  suffit  à  obte¬ 
nir  la  guérison.  .  “ 

M.  Jâyle  cite  deux  cas  ainsi  opérés  et  güéris^da- 
tant  l’un  de  seize  ans  et  l’autre  de  trois  ans  et  bail 

La  néphrectomie  dans  le  traitement  du  kyste 
hydatique  du  rein.  —  M.  Nicaise. 

(A  suim.) 

Les- in.slrtimcnts  «Stainless» 
iiii  Couf/i'è.s  (le  Chirurgie 

Les  instruments  Staini.ess inaltérables ^ont fabri¬ 
qués  avec  un  métal  résistant  de  façon  absolue  à  la 
plupart  dns  agonts  de  corrosion  :  atmosphère  sècbe 
et  humide,  eau  douce,  eau  de  mer,  vapeur, et  quan¬ 
tités  de  réactifs  employés  dans  les  hôpitaux  et  cli-  ; 
niques  ;  métal  d’une  pureté  très  grande  et  possédant 
on  outre  tous  les  caractères  exigés  par  la  technologie 
de  l’instrumentation  chirurgicale  moderne  :  la  dure- 
té,  la  flexibilité,  l’élasticité,  et  le  tranchant,  • 
Les  instruments  fabriqués  avec  le  Stainless  répon¬ 
dent  aux  desiderata  des  chirurgiens  les  plus  difficiles, 
et  possèdent  la  faculté  de  rester  toujours  polis  et 
brillants,  bien  que  n’étant  jamais  nickelés  ni  çhte- 
més. 

Ces  instruments  massifs,  dont  le  poli  se  perpétue 
à  l’usage,  n’ont  donc  pas  besoin  des  réparations  et 
du  nickelage  périodique  auxquels  sont  astreints  les 
instruments  en  acier  ordinaire  nickelé.  .  - 
Les  instruments  de  chirurgie  Stainless  exposés 
au  Congrès  de  1925,  miroirs,aiguilles  hypodermiques, 
aiguilles  de  Reverdin,  bistouris,  ciseaux,  pinces  è 
toutes  sortes,  curettes,  etc...  étaient  impeccables, 
tant  au  point  de  vue  du  fini  qu’au  point  de  Vue  de  la 
manipulation.  Par  exemple,  les  pinces  Kochersont 
aussi  souples  que  les  pinces  en  acier  ordinaire  nickelé 
des  meilleures  fabrications.  .  .  | 

Les  aiguilles  de  Reverdin,  qui  représentent  une  si 
grande  difficulté  de  fabrication,  sont  parfaitement 
réussies,  y  compris  naturellement  la  simple  avec  les 
plus  grandes  courbures. 

Enfin,' les  aiguilles  hypodermiques,  portant  là 
marque  Pi.atinostaini.e.ss,  po.ssèdent , l’inoxydn- 
bilité  et  la  souplesse  du  platine  et  sont -destinées à  t 
remplacer  a'fantagcusement  ce  métal,,  infinimcal  | 
coûteux.  I 


de  mon  excellent  confrère  et  ami  Henri  Montuüi, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sons  le 
titre  :  La  syphilis  acquise. 

«  Laissant  de  côté  les  manifestations  rares  de  la 
.syphilis,  nous  allons,  dit-il  dans  son  avant-propos,, 
au  cours  de  cos  pages,  décrire  un  certain  nombre  de 
cas  types  qui  feront  chacun  l’objet  d’uiie  con¬ 
sultation.  » 
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!  ‘  Mpntlaur,  ayant  ainsi  défini  l’esprit  dans  lequel  est 
conçu  ce  Précis,  débute  par  un  exposé  des  généralités 
que  tout  médecin  doit  posséder  sur  la  syphilis,  sur 
son  agent  pathogène,  le  tréponème  pâle,  sur  l’expé¬ 
rimentation  en  syphiligraphie  (inoculation),  sur 
■  l’immunité,  là  réinfection ...  Il  apprend  à  rechercher 
et  à  reconnaître-le  tréponème  ;  il  traite  de  la  sérologie 
de  la  syphilis  et  des  différentes  réactions  actuelle¬ 
ment  utilisées,  avec  leur  technique,  leur  significa¬ 
tion  et  leur  interprétation. 

Dans  une  seconde  partie,  Montlaur  passe  en  revue 
tous- les  médicaments  qui  font  partie  de  l’arsenal 
anti-syphilitique  ;  mercure, .  ioduro  de  potassiurh, 
arsenic  et  bismuth.  Mode  d’administration  de  chacun 
(le  ces  agents,  incidents,  accidents  qu’ils  peuvent 
respectivement  déterminer,  moyens  surtout  d’y 
parer  et  d’y  remédier,  tout  cela  est  examiné  d’une 
façon  lumineuse  et  accessible  à  tout  un  chacun. 

Là  troisième  partie  de  l’ouvrage  renferme  les  con¬ 
sultations  proprement  dites,  sur  chacune  des  princi¬ 
pales  manifestations  cliniques  de  la  syphilis  à  ses 
trois  stadés  :  S.  primaire,  S.  secondaire,  S.  tertiaire, 
pour  terminer  par  la  syphilis  des  systèmes  (os  et 
articulations,  vaisseaux,  foie,  rein,  système  nerveux, 
.•etc)  Cette  partie  se  termine  par  un  chapitre  sur  la 
prophylaxie  de  la  syphilis.  Enfin,  dans  une  quatrième 
et  dernière  partie,  l’auteur  expose  comment  les  trai¬ 
tements  doivent  être  conçus  et  mis  en  pratique. 
Traitement  préventif,  traitement  d’attaque,  traite¬ 
ment  d’usure,  etc.,  tels  qu’ils  peuvent  être  prescrits 
par  le  praticien,  sont  successivement  étudiés. 

Pour.donner  une  idée  de  la  manière  de  Montlaur, 
voici  la  consultation  II  relative  au  Chancre  Redux 
(p.llO):_ 

'  Molildclaconsullation.  ~  Le  malade  dit  :  c  Le  chan¬ 
cre  revient  ».  ^ 

Un  syphilitique  a  présenté,  il  y  a  très  peu  de  temps, 
un  ou  plusieurs  chancres  et  a  été  mis  en  traitement. 
L’accident  s’est  cicatrisé  et  il  a  persisté  comme  seule 
preuve  une  induration  notable. 

De  cinq  à  vingt-cinq  jours  apres,  le  malade  voit,  à 
sa  grande  surprise,  se  former  une  ulcération  occupant 
-  le  centre  de  cette  induration.  Cette  ulcération  s’élargit 
et  prend  très  rapidement  l’aspect  du  chdncrc  xi/jiliili- 
liquek  plus  ti/piqitr. 

Cel  nccidenl  est  cnnkuiicux  au  mfme  litre  que  le  chancre. 
La  cicatrisation  est  rapide,  l’ ulcérai  ion  peut  sc  rejiro- 
(Uiirc, 

II 

Dans. la  même  collection,  je  citerai  encore,  du 
Jacques  FonESTicn,  le  volume  consacré  aux  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition  ;  diabète,  goutte,  obésité,  oxalé¬ 
mie,  rhumatismes  chroniques. 

Pourquoi  les  diabétiques  viennent  consulter.  — ■ 
■Parfois  .  pour  •  ux  ensemble  symptomatologique 
immédiatement  révélateur,  tantôt  et  le  plus  sou¬ 


vent  peut-être,  à  l’occasion  d’une  complication  dont 
les  malades  ne  soupçonneront  pas  la  véritable  ori¬ 
gine,  et  qu’il  appartiendra  au  clinicien  avisé  de 
rapporter  à  sa  véritable  cause.  Aussi  est-il  néces¬ 
saire  qu’il  connaisse  bien  les  petits  signes  révélateurs 
du  diabète,  à  côté  des  signes  cardinaux  de  l’affection. 
Le  diagnostic  posé,  il  faut  savoir  rechercher  et  doser 
le  sucre  dans,  l’uriae. 

La  distinction  s’impose  entre  le  diabète  propre¬ 
ment  dit  et  les  glycosuries  non  diabétiques,  après 
quoi;  l’investigation  se  resserant,  il  faudra  disceriier 
la  variété  de  diabète  en  cause  (D.  gras,  D.  maigre). 
,  L'e  traitement  comporte,  après  les  principes  géné- 
ràux,  l’indication  du  régime  selon  la  variété,  les 
cures  spéciales  (cure  de  jeûne,  cure  de  céréales,  de 
légumes  secs,  etc.);  finalement,  les  différentes  médi¬ 
cations  opposables  au  diabète.  Les  complications 
sont  ensuite  exposées  en  détail,  et  pour  terminer, 
les  cures  thermales,  dont  les  diabétiques  peuvent 
Iiénéficier. 

Le  même  plan  est  suivi  par  l’auteur  pour  chacune 
des  affections  dont  il  a  fait  le  sujet  de  son  livre  que 
les  praticiens  liront  avec  fruit. 

G.  Duchesne. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître.  . . 

Chez  Doin. 

(Collection  des  Consultations  journalières). 

L.  Bussy.— Ophtalmologie.  (In-16,  308  p.  avec  fig.  : 
15  fr.) 

André  Dufourt.  —  Maladies  infectieuses.  Intoxica¬ 
tions.  Vaccins.  Sérums.  (In-16,  408  p.  :  18  fr.) 

Mathieu  de  Fossey.  —  Foie,  pancréa.s,  rate.  (In-16, 
170  p.  10  fr.) 

H.  CoDET.  —  Psychiatrie.  (In-16, 160  p.  :  12  fr.  50.) 

Ph.  Navarre.  —  Le  laboratoire  dans  la  médecine 
joiirnaliè.-e.  (In-16,  208  p.  :  14  fr.) 

Chez  Amédiîe  Leorand, 

93,  boulevard  Saint-Germain. 

Clément  Simon.  —  Questions  actuelles  de  syphiligra¬ 
phie  suivies  d’un  index  de  2 . 400  travaux  parus  en 
1923  etl924.  (Unvol.in-S»,  331p.  32  fr.) 

Chez  Dauresse, 

41,  rue  de  Maubeuge,  Paris,  9®. 

J.,  Vanverts,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille.  — 
Le  guide  professionnel  du  médecin.  (Exercice  de  la 
médecine,  assurances,  honoraires,  défense  pro¬ 
fessionnelle,  etc.)  (Un  vol.  in-8“,  180  p.  ;  20  fr.) 
{Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.) 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Contribution  à  l'étude  du  traitement, iodé  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
Par  le  D'  Léon  David  (de  Paris). 


Le  traitement  iodé  de  la  tuberculose  retient 
à  nouveau  l’attention  des  médecins.  A  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  (1)  le  prof.  Delbet,  exposant 
la  méthode  de  Finikofï,  pour  le  traitement  des 
tuberculoses  osseuses,  montre  que  cette  métho¬ 
de  (iode  et  récalcification)  donne  d’excellents 
résultats.  Le  D'  Nigoul-Foussal  (2)  en  deux 
travaux  qui  se  complètent,  fixe  les  indications 
de  l’iode  dans  le' traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  et,  FinikofE  (3),  dans  un  article  tout 
à  fait  récent,  expose,  à  nouveau,  les  bons  résul¬ 
tats  de  sa  technique. .- . 

Ainsi,  la  médication  iodée  prend  enphtysio- 
thérapie  une  place  importante  et  appelle  de  nou¬ 
velles  recherches.  Nous  avons  poursuivi  nous- 
même  une  expérimentation  prolongée  sur  l’uti¬ 
lisation  de  l’iode  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
à  évolution  lente  et,-  malgré  toute  la  prudence 
qu’il  faut  mettre  dans  ces  sortes  de  questions, 
nous  pouvons  dire  que  dans  plus  des  3  /4  des  cas, 
nous  avons  obtenu  des  résultats  favorables  et 
qu’il  est  intéressant  de  signaler. 

Mais,  tout  d’abord,  il  importe  de  dire  que, 
connaissant  les  réactions  fréquentes  des  tuber¬ 
culeux  aux  médicaments  actifs,  nous  avons  uti¬ 
lisé  un  iode  en  combinaison  organique,  de  telle 
sorte  que  cet  iode,  mis  en  liberté  progressivement 
dans  l’économie,  le  soumette  à  une  action  cons¬ 
tante  et  douce.  Cet  iode  organique  injectable  se 
trouve  dans  la  thérapeutique  sous  le  nom  de 
Triradol.  C’est  une  combinaison  stable  avec  le 
camphre,  le  menthol,  et  des  éléments  radio¬ 
actifs. 

Une  autre  remarque  importante  à  faire  aussi, 
c’est  que  nous  avons  utilisé  l’iode  dans  les  cas 
où  il  est  véritablement  indiqué  et  non  pas  sur 
n’importe  quel  tuberculeux. 

Nous  n’allons  pas  insister  ici  sur  les  propriétés 
physiologiques  de  chacun  des  composants  de 
la  médication  injectée.  Tous  les  praticiens 
connaissent  les  effets  favorables  du  camphre 
dans  la  tuberculose,  aussi  bien  aiguë  que  chroni¬ 
que  ;  quant  à  l’iode,  on  lui  reconnaît  générale¬ 
ment  des  effets  modificateurs  à  la  fois  sur  le 
terrain  et  sur  l’infection.  Sur  le  terrain,  il  excite 
les  défenses  organiques  générales,  déterirîine  une 
hyperleucocytose  (Pouchet  et  P.  Lacheret), 
élève  l’index  opsonique,  stimule  les  glandes  endo¬ 
crines  et  rétablit  la  «  formule  de  défense  »  de 


(1)  Séance  du  décembre  1925. 

(2)  Presse  Médicale  7  novembre  1925  et  Les  Sciencrs 
médicales  15  déc  1925. 

(3)  Presse  Médicale. 


Calmette.  Sur  l’infection,  il  agit  en  neutralisant 
les  toxines  bacillaires  et,  en  particulier,  l’ecta- 
sine  qui,  d’après  Pissavy,  est  la  véritable  cause 
des  poussées  congestives. 

Ces  propriétés  de  l’iode  expliquent  la  raison 
de  son  emploi  en  phtisiothérapie.  On  peut  dire 
que  tous  les  états  bacillaires  et  parabacillaires 
sont  tributaires  de  cette  médication. 

Des  prédisions  sont  cependant  nécessaires. 
Disons  donc  que  l’iode, est  indiqué  dans  tousles 
cas  de  tuberculose  à  lésion  limitée  et  à  marche 
lentement  extensive,  sans  phénomènes  toxémi- 
ques  bruyants  (tuberculose  flbro-caséeuse,  flbro- 
scléreuse,  stagnante,  pleurale,  etc.). 

Les  hémoptysies  ne  doivent  pas  'faire  renon¬ 
cer  au  traitement  car  l’iode  n’est  pas  fiodure,  et 
ne  congestionne  pas.  Cependant  avec  Bonna- 
mour  et  Delore,  et  avec  Nigoul-Foussal,  nous , 
cessons  l’iode  momentanément  pendant  le  cours 
d’une  hémoptysie,  afin  de  laisser  reposer  com¬ 
plètement  le  malade. 

Ceci  dit,  voici  les  résultats  que  l’on  obtient 
avec  cette  thérapeutique,  employée  dans  ses 
indications  véritables. 

Nous  avons  observé  dix-sept. malades  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  à  lésion  caséeuse  ou 
flbro-caséeuse,  infiltrante  ou  non,  mais  limitées 
un  lobe  pulmonaire  et  avec  une  température  ne 
dépassant  guère  38®. 

.  Le  traitement  consiste  en  une  injection  intra¬ 
musculaire  quotidienne  d’une  ampoule  de  Tri¬ 
radol  en  séries  de  30  injections,  séparées  l’une 
de  l’autre  par  des  intervalles  de  deux  semaines 
où  l’on  cesse  le  traitement.^  On  le  reprend  ensuite 
et  l’on  fait  ainsi  plusieurs  séries  de  30  injections 
qui  peuvent  aller  jusqu’à  six. 

Aucune  autre  médication  n’a  été  utilisée  .en 
même  temps,  sauf  les  sels  calciques.  C’est  en 
somme  la.  méthode  de  Finikoff  appliquée  à  la 
tuberculose  pulmonaire,  alors  que  cet  aütem 
n’a  traité  ainsi  que  les  tuberculoses  chirurgicales. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants; 
dans  tous  les  cas,  et  sans  exception,  une  stihin- 
lation  générale  de  l’organisme  apparaît.  Dès  la 
4®  et  5®  injection,  on  constate  la  disparition  pro¬ 
gressive,  mais  formelle,  de  l’asthénie.  Tous  les 
malades  le  reconnaissent  et  c’est  d’un  effet  moral 
très  important, 

Par  la  suite,  dès  la  8®  ou  10»  injection,  on 
constate  un  abaissement  de  la  fièvre,  une  dirai-  | 
nution  de  l’expectoration,  un  retour  de  l’appétit 
Il  apparaît,  insistons  sur  ce  fait,  que  le  processus 
évolutif  est  arrêté. 


Un  bon  régulateur  des 
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Association  d’iode  organique,  Menthol,  Camphre,  Eléments  radio-actifs 

en  solution  huileuse  pour  injections  intra-musculaires 


TRtlTENIENT  IODE  ANTITOXIQUE  &  CICATRISANT 

DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

A  ÉVOLUTION  LENTE  ET  A  LÉSIONS  LIM  TÉES 


Dose:  Une  ampoule  de  1  cc.  Triradol  par  jour,  pendant  un  mois 
(faire  plusieurs  séries  après  des  périodes  de  repos) 
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Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  disparaître  ' 
rapidement  les  râles  congestifs  bronchiques  de 
la  tuberculose.  Ces  râles  existent  longtemps 
encore,  précis,  nets,  sous  l’oreille;  parfois  même 
plus  précis;  plus  nets  encore.  Mais  ils  ont  perdu 
leur  timbre  humide.  Parfois  même,  ils  semblent 
plus  nombreux  comme  si  l’iode  amenait  une 
réaction  focale  vive.  Or,  ceci  n’est  qu’une  appa¬ 
rence,  car  la  chute  de  la  température,  la  dispari¬ 
tion  de  l’asthénie,  la  diminution  de  Fexpecto- 
ratioii,  un  meilleur  état  général,  un  pouls  mieux 
frappé,  et  moins  rapide,  tout  cela  prouve  la 
disparition  des  phénomènes  toxémiques,  l’arrêt 
de  l’évolution; 

Plus  tard,  dès  la  troisième  ou  quatrième  se¬ 
maine  du  traitement  iodé,  on  constate  cpue  l’as¬ 
sèchement  des  lésions  se  poursuit  et  que  les 
râles  adventices  tendent  à  disparaître.  Ces  phéno¬ 
mènes  favorables  s’accentuent  encore  avec  les 
séries  suivantes  d’injections  camphoro-iodées. 
Sur  nos  17  malades  traités,  deux  seulement 
n’ont  pas  montré  cette  favorable  transforma¬ 
tion.  Les  15  autres  ont  eu  une  amélioration 
physique,  fonctionnelle  et  générale  tout  à  fait 
nette  et  la  radioscopie  a, confirmé  cette  transfor¬ 
mation  favorable  des  lésions. 

La  médication  iodée  fait-elle  disparaître  les 
bacilles  de  l’expectoration  ?  Certains  auteurs 
l’admettent.  Nous  ne  le  pensons  pas  car  nous  ne  , 
l’avons  pas  constaté  dans  les  formes  en  évolu¬ 
tion.  Sur  nos  17  malades  en  observation,  8  ont 
eu  leur  expectoration  à  peu  près  tarie  et  la  pré-  . 
sence  des  bacilles  n’a  plus  été  constatée.  Mais 
chez  plusieurs  d’entre  eux,  après  la  cessation  du 
traitement,  la  présence  du  bacille  a  été  retrou¬ 
vée  après  homogénéisation  dans  des  crachats 
du,  matin.  Chez  les  autres  malades  améliorés  et 
crachant  faiblement,  le  nombre  des  bacilles  a 
diminué et'parf ois  même  a  disparu  à  l’examen 
direct.  Mais  une  homogénéisation  soigneuse  per¬ 
mettait  souvent, de  retrouver  leur  présence  et 
de  constater  la  diminution  notable  de  leur  nom¬ 
bre  dans  le  champ  du  microscope.  Nous  devons 
cependant  reconnaître  que  chez  6  malades  ayant 
complètemerit  cicatrisé  leurs  lésions  et  présen¬ 
tant,  à  la  place  occupée  autrefois  par  des  râles 
muqueux  ou  des  craquements  inspiratoires,  une 
zone  plus  ou  moins  étendue  d’obscurité  ou  de 


'  silence,  les  très  rares  crachats  recueillis  ne  ren¬ 
fermaient  aucun  bacille. 

Au  sujet  de  la  médication  iodée  en  phtisio- 
thérapie  il  faut  retenir  ceci  :  dans  les  cas  où 
l’iode  est  indiqué  et  ce  sont  tous  les  cas  de  tuber¬ 
culose  à  lésion  limitée  et  lentement  évolutive,  le 
traitement  donne  des  résultats  tput  à  fait  favo¬ 
rables.  Il  arrête  l’évolution,  la  stabilise,  puis 
assèche  les  lésions  et  transforme  ûn  processus 
fibro-caséeux  ou  infiltrant  en  une  lésion  fibro- 
scléreuse  éteinte.  Cette  transformation  est  plus 
rapidement  obtenue,  il  est  vrai,  chez  les  syphili¬ 
tiques  anciens,  car  ceux-ci  ont  une  tendance 
spontanée  à  cicatriser  leurs  lésions  bacillaires. 
Mais  nous  l’observons  aussi  chez  les  autres  ma¬ 
lades.  Nous  pouvons  dire  que  plus  des  3/4  de  , 
nos  tuberculeux  pulmonaires  ont  été  améliorés 
et  que  leur  amélioration  se  maintient,  après  la 
cessation  du  traitement. 

Il  faut  être  patient  et  continuer  les  injections 
série  par  série,  sans  arrêter  le  traitement  dès 
qu’une  amélioration  est  constatée.  Le  traite¬ 
ment  iodé  doit  ,  être  un  traitement  prolongé  et 
comporte  plusieurs  séries  de  30  injections  ;  il 
faut  avoir  la  patience  de  les  faire; 

Bien  entendu,  la  cure  hygiéno-diététique,  soit 
à  la  campagne,  soit  au  sanatorium  reste  toujours 
indispensable  et  de  même  le  pneumothorax 
dans  ses  indications  précises.  Mais  nous  pensons 
que  l’évolution  de  la  tuberculose  étant  enrayée 
par  l’iode,  la  nécessité  de  ce  traitement  si  actif  e1 
si  brillant  pourra  diminuer. 

D’^ailleurs,  les  indications  du  pneumothorax 
sont  représentées  par  les  formes  évolutives  et 
rapidement  évolutives  qui  ne  sont  pas  tributaires 
de  la  médication  iodée. 

Notons  en  terminant  l’action  tout  à  fait 
remarquable  du  Triradol  dans  les  tuberculoses 
à  fornie  abortive  avec  ganglions  cervicaux,  fièvre 
peu  élevée,  et  amaigrissement  léger,  et  de  même 
chez  tous  ces  malades  dits  «  prétuberculeux  » 
et  qui  sont  des  sujets  en  état  de  prérechûte,  at¬ 
tendant  pour  évoluer  un  événement  favorable. 

Enfin  l’iode  est  partieulièrement  indiqué  chez 
tous  les  sujets  auxquels  on’ conseillé. un  séjour 
au  bord  de  la  mer,  lymphatiques,  scrofulo- 
tuberculeux,  ganglionnaires,  etc.,  en  un  mot 
chez  tous  les  imprégnés  de  bacillose. 


AVEC  RAISON  ON  S’ASSURE  AUJOURD’HUI  CONTRE  TOUT 

Peut-on  comprendre  un  seul  lecteur  du  Concours  commettant  l’imprudence  de  ne  pas  se 
couvrir,  par  le  SOU  MÉDICAL,  contre  tous  les  risques  professionnels  et  les  pertes  qu’il  ne  peut 
éviter  seul  ? 

Demander  notice  au  CONCOURS  MÉDICAL. 
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Travaux  Originaux 

LA  DÉSUNION  DANS  L'UNION 

Les  causes  de  la  scission. 

Nouvel  appel  à  runion. 


Dans  le  Concours  médical  du  17  janvier,  notre 
confrère  Cibrie  relate  la  réponse  que  je  fis  à  sa 
proposition  de  constituer,  pour  les  élections  au 
Conseil  de  TUnion,  une  liste  unique  de  candidats 
réalisant  une  sorte  de  représentation  propor¬ 
tionnelle.  Ce£te  proposition,  lui  ai-je  dit,  me  sem¬ 
ble  intéressante  à  retenir  pour  l’an  prochain, 
mais  pour  cette  année,  il  est  trop  tard  matériel¬ 
lement  et  moralement. 

Il  était  trop  tard  matériellement.  Cette  pro¬ 
position  me  fut  faite,  en  effet,  le  samedi  5  décem¬ 
bre,  après  le  vote  sur  l’ordre  du  jour  relatif  aux 
assurances  sociales,  à  l’issue  de  la  séance  du  ma¬ 
tin  ;  les  élections  commençaient  à  2  heures  et  ne 
pouvaient  être  retardées.  Pour  mettre  sur  pied 
cette  liste,  il  fallait  rassembler  les  candidats,  les 
mettre  d’accord  sur  l’opportunité  de  ce  mode  de 
représentation,  ce  qui  n’eût  pas  manqué  d’entraî¬ 
ner  de  vives  et  longues  discussions,  fixer  la  pro¬ 
portion  des  candidats  à  prendre  sur  chacune  des 
deux  listes  déjà  constituées,  obtenir  le  désiste¬ 
ment  d’un  certain  nombre  d’entre  eux.  Il  était 
matériellement  impossible  de  faire  cela  en  si  peu 
de  temps. 

Je  pensais  surtout  qu’il  était  trop  tard  morale¬ 
ment.  Le  Conseil  de  l’Union  n’est  pas  un  organe 
de  discussion  ;  c’est  un  organe  d’action  fait  pour 
exécuter  les  décisions  de  l’assemblée  générale. 
Il  doit  donc  émaner  de  la  majorité  de  cette  as¬ 
semblée  et  être  aussi  homogène  que  possible.  La 
présence  dans  son  sein  de  représentants  de  la  mi¬ 
norité  peut  avoir  des  avantages  et  des  inconvé¬ 
nients.  Pour  augmenter  les  premiers  et  réduire 
les  derniers,  cette  minorité  doit  répondre  à  cer¬ 
taines  conditions.  Elle  ne  doit  pas  faire  d’obs¬ 
truction  systématique  ;  elle  ne  doit  pas  avoir  une 
attitude  hostile  et  intransigeante,  ses  membres 
doivent  considérer  leurs  collègues  de  la  majorité 
comme  des  gens  de  bonne  foi  et  de  bonne  volonté 
qui  poursuivent  le  même  but  qu’eux  et  ne  diffè¬ 
rent  que  par  les  moyens  ;  ils  ne  doivent  pas  cher¬ 
cher  à  influer  par  la  menace  sur  les  décisions  à 
prendre  ;  il  faut  surtout  que  la  minorité  se  résigne 
à  être  une  minorité,  qu’elle  ne  remette  pas  en  dis¬ 
cussion  les  décisions  de  l’assemblée  générale  et 
que  ses  représentants  n’agissent  pas  en  dehors  du 


Conseil  et  contre  ce  Conseil.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies,  le  Conseil  de  l’Union  devien¬ 
dra  une  assemblée  byzantine  où  l’on  discutefa, 
où  l’on  se  disputera  lorsqu’il  faudrait  agir  ;  il  ne 
remplira  pas  son  rôle. 

Pouvait-on  espérer»  voir  ces  conditions  rem¬ 
plies  après  avoir  vu  l’attitude  de  la  minorité  au 
cours  de  l’année  écoulée  et  pendant  les  tristes 
séances  de  l’assemblée  générale  ? 

J’aurais  volontiers  oublié  la  démarche  intem¬ 
pestive  laite  auprès  de  la  commission  sénatoriale 
des  assurances  sociales,  ainsi  que  les  injures  dont 
l’opposition  avait  depuis  deux  ans  accablé  le 
Conseil  de  l’Union  et  que  contresignait  un  des 
siens  à  qui  ses  collègues  avaient  pourtant  donné 
une  place  d’honneur  dans  ce  conseil.  Si,  à  la  veille 
de  l’assemblée  générale,  l’opposition  était  venne 
nous  faire  une  proposition  semblable  à  celle  que 
me  fit  si  tardivement  Cibrie,  j’y  aurais,  pour  nia 
part  acquiescé.  Croyant  à  la  vertu  de  mes  adver¬ 
saires,  j’y  aurais  vu  la  promesse  que  les  débats 
auraient  le  caractère  de  courtoisie  et  de  cordia¬ 
lité  qui  convient  à  des  discussions  entre  confrè¬ 
res  animés  d’un  même  idéal  et  '  disposés  à  la 
conciliation. 

Ce  n’est  pas  hélas  !  dans  cet  état  d’esprit  que 
les  leaders  de  l’opposition  se  sont  présentés  à 
l’assemblée  générale.  Espérant  faire  triompher 
leurs  conceptions,  ils  étaient  bien  décidés,  pont 
remporter  la  victoire,  à  ne  pas  ménager  leurs  ad¬ 
versaires.  Les  critiques  qu’ils  croyaient  pouvoir 
faire  à  l’action  du  secrétaire  général  ontprisie 
ton  injurieux,  la  forme  violente  d’une  accusatloa 
de  trahison  accompagnée  de  gestes  de  circons¬ 
tance.  Aux  concessions  que  le  secrétaire  général 
avait  poussées  jusepu’aux  extrêmes  limites,  ils 
ont  répondu  par  une  intransigeance  absolue. 
Dans  la  discussion  sur  les  assurances  spciales, 
question  capitale  de  l’assemblée,  ils  se  sont  éver¬ 
tués  à  obtenir  un  vote  brusqué,  dans  une  fin  de 
séance  tumultueuse  et  passionnée,  ce  qui  ne  dé¬ 
notait  pas  chez  eux  le  désir  de -donner  au  Conseil 
un  mandat  représentant  l’opinion  réfléchie  des 
délégués. 

Elire  dans  ces  conditions  un  Conseil  sur  la  base 
d’une  représentation  proportionnelle,  c’élail 
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Cflniîamner  ce  Conseil  à  nnp  dispute  perpétuelle 
fijfcJusnt  toute  action,  La;  proposition  dè  Cibrie 
np  me  parut  pas  être  la  eonelusion  logique  d’une 
télle  assemblée  générale.  E}le  me  sembla  même 
.si  surprenante  que  si  je  n’g^vais  assez  connu  son 
pteur  pour  avoir  en  sa  droiture  une  foi  aveugle, 
j’aurais  cru  me  trouver  en  présence  d’une  m,a- 
aœuvre  habile  pour  rejeter  sur  d’autres  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  scission  dont  les  fauteurs 
àvaient  déjà  honte. 

Entre  les  deurç  extrêmes  :  scission  ou  fraterni¬ 
sation  dans  un  conseil  de  représentation  propor¬ 
tionnelle,  il  existe  un  moyen  terme,  où  U  eût  été 
ft  où  il  pburrait  être  encore  sage  de  se  tenir.  Que 
oiiacun  garde  sa  foi  en  l’Union  sans  laquelle  il 
n’y  a  pas  de  défense  professionnelle  ;  que  ceux 


qui  sont  sollicités  de  la  quitter  résistent  à  ces 
-  sollicitations  ;  ;que  ceux  qui  l’ont  quittée  lui  re¬ 
viennent  (le  plus  beau  geste,  est  d’avouer  son  er¬ 
reur).  L’ordre  du  jour  Gaussel  vôté  par  l’assem¬ 
blée  unit  à  la  précision  et  au  sens  des  réalités  un 
parfait  libéralisme. 

Que  tous  se  pénétrent  de  ces  mêmes  senti¬ 
ments,  que  le.s  discussion.s  qui  se  poursulvrnnt 
dans  le  cours  de  l’année  gardent  le  ton  de  cour¬ 
toisie  qui  leur  convient,  et  nous  pourrons  prépa¬ 
rer  pour  un  avenir  proche  l’ère  de  réconciliation 
et  de  féconde  collaboration  que  pourrait  sane- 
tionner  un  essai  de  représentation  proportion¬ 
nelle  dont  l’idée  doit,  à  mon  avis,  être  retenue  et 
étudiée. 

Dr  Humpel- 


ACCIDENT  PU  TRAVAIL.  BLESSÉ  NON  LOGÉ  NI  NOURRI  A  L'HOPITAL- 
HONORAIRES  MÉDICAUX-  APPLICATION  DU  «  TOUT  COMPRIS  *. 


Un  blessé  du  travail,  atteint  d’un  accident  au 
doigt,  vient  à  la  consultation  externe  d’un  hôpi¬ 
tal.  Une  petite  intervention  est  pratiquée,  à  la 
suite  de  laquelle  lurent  donnés  quelques  soins. 
Mais  le  blessé  ne  fut  pas  admis  à  l’hôpital  :  il 
séjournait  chez  lui  et  ne  venait  que  pour  les 
pansements. 

La  Commission  administrative  réclama,  au 
ebef  d’entreprise,  les  frais  de  pharmacie  ;  le 
Ijjédeein  traitant  demanda  ses  honoraires,  d’a¬ 
près  le  tarif  Breton,  motifs  pris  que  l’hôpital, 
dont  s’agit,  ne  reçoit  pas  exclusivement  des  indi¬ 
gents,  mais  qu’un  pavilipn  spécial  admet  des 
payants,  lesquels  doivent  rémunérer  directe¬ 
ment  leur  docteur, 

Le  chef  d’entreprise,  en  l’espèce  la  compagnie 
des  chemins  de  fer  de  l’Etat,  refusa  de  payer  le 
médecin,  alléguant  que  ce  dernier,  étant  le  sa¬ 
larié  de  l’hôpital,  doit  soigner  indistinctement 
tous  les  malades  qui  sont  à  l’hôpital  ou  vien¬ 
nent  à  la  consultation.  Au  surplus,  l’employmur 
est  déchargé  de  toutes  obligations,  envers  l’hô¬ 
pital,  puisqu’il  offre  de  payer  les  prix  de  journée, 
selon  les  prescriptions  des  lois  sur  les  accidents 
du  travail,  c’est-à-dire  selon  le  «  tout  compris  ». 
.  Par  jugement  en  date  du  28  juillet  1922,  le 
juge  de  paix  du  3°  canton  du  Mans  adopta  cette 
manière  de  voir  et  admit  que  le  blessé,  venant 
à  la  consultation  externe  d’un  hôpital,  devait 
être  considéré  comme  étant  hospitalisé  et  que 
par  suite  le  chef  d’entreprise  ne  devait  pas  autre 
chose  que  le  prix  de  journée  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  majoré  de  30  %.  Par  conséquent 
le  médecin  était  débouté  de  sa  demande  d’hono¬ 
raires. 

.  Le  «  Sou  médical  »  décida  de  porter  le  litige 
devant  la  cour  de .  Cassation. 

Voici  l’arrêt  qui  a  été  rendu. 


COUR  DE  CASSATION  (Chambre  civile) 

26  octobre  1925. 

{Gazette  du  Palais,  20  novembre  1925). 

L’expression  générale,  dont  se  sert  l’article  4, 
§  3,  de  la  loi  du  9  avril  1898,  en  disposant  que  les 
frais  d’hospitalisation,  mis  à  la  charge  du  chef 
d’ entreprise,  ne  peuvent,  tout  compris,  dépasser  un 
tarif  déterminé,  n’exçlnl  pas  les  frais  médicaux^ 
afférents  aux  hlessés,  régulièrement  admis  dans  un 
hôpital,  mais  autorisés,  Û  raison  du  peu  de  gravité 
de  leur  état,  à  continuer  à  loger  chm  eux, 

Ces  frais  tarifés  sont  dus  à  l’administration 
hospitalière  seule,  sans  qu’il  sait  permis  àunchirur» 
gien,  attaché  à  l'établissement,  de  réclamer,  en 
outre,  des  honoraires  en  son  nom  personnel. 

Il  s’agit  là  d’une  disposition  d’ordre  public  et 
le  règlement  d’un  hôpital  ne  peut  y  déroger. 

Plaisant  c.Chem.  de  fer  de  l’Etat. 

Le  Dr  Plaisant  s’est  pourvu  en  cassation  d’un 
jugement  du  Tribunal  de  paix  du  Mans,  rendu  le 
28  juillet  1922  au  profit  de  l’administration  des 
Chemins  de  fer  de  l’Etat.  . 

Moyen  unique  du  pourvoi  :  «  Violation  des  art.- 
1134,  1375  C.  Civ.  4  (!«,  2»,  3®  et  4»  alinéas)  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  7  de  la  loi  du  20  avril  1810,  pour 
défaut  de  motifs,  2  et  5  du  règlement  des  quartiers 
payants  de  l’hôpital  du  Mans,  manque  de  base  légale, 
en  ce  que,' sans  répondre  à  des  conclusions  précises 
de  l’exposant  soulevant  un  moyen  tiré  du  règlement 
de  l’hôpital  du  Mans,  la  sentence  attaquée  a  rejeté 
la  demande  en  paiement  d’honoraires,  formée 
par  l’exposant,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Mans, 
contre  les  chemins  de  fer  de  l’Etat,  dont,  en  cette 
qualité,  il  avait  traité  un  ouvrier  victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  conduit  à  l’hôpital  pour  y  être 
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soigné  aux  frais  du  réseau,  par  le  motif'  que  le  mé¬ 
decin  n’avait  d’action  directe  contre  le  chef  d’entre¬ 
prise  que  dans  lè  cas  où  il  avait  été  directement  mis 
en  œuvre  par  le  blessé  ;  que,  dans  le  cas  où  celui-ci 
avait  été  soigné  dans  un  hôpital,  les  honoraires  du 
médecin  étaient  compris,  aux  termes  de  l’art.  4, 

§  3  de  la  loi  du  9  avril  1898,  dans  les  frais  «  d’hospi¬ 
talisation  »  supportés  par  le  chef  d’entreprise,  alors 
que,  d’une  part,  le  blessé  n’ayant  pas  été  «  hospita¬ 
lisé  »  et  n’ayant  reçu  que  des  soins  médicaux  et  des 
pansements,  d’autre  part,  l’hôpital  du  Mans  ne 
recevant  les  blessés  du  travail  qu’à  titre  payant  au 
compte  du  chef  d’entreprise,  et  le  règlement  susvisé 
mettant  dans  ce  cas  les  honoraires  médicaux  à  la 
charge  de  la  clientèle,  la  limitation  édictée  par  le 
texte  susvisé  n’était  pas  applicable  dans  l’espèce, 
et  alors  aussi  que  le  médecin  qui  a  soigné  un  blessé 
du  travail  a,  par  ce  fait,  seul  action  contre  le  chef 
d’entreprise,  qu’il  ait  été  ou  non  personnellement 
désigné  par  le  blessé.  » 

Arrêt  (après  délib.  en  chambre  du  Conseil)  ; 

La  Cour, 

Sur  le  moyen  unique^; 

Attendu  que  le  Plaisant Jayant  cité  devant  le 
juge  de  paix  l’administration  des‘’bhemins  de  fer  de 
l’Etat  en  paiement  d’honoraires  pour  une  opération 
et  des  pansements  faits  à  Lorent,  son  ouvrier,  à 
raison  d’une  blessure  causée  par  un  accident  du  tra¬ 
vail,  le  jugement  attaqué  déclare  cette  demande  irre¬ 
cevable  par  les  motifs  que,  d’une  part,  le  D' Plaisant 
a  donné  des  soins  à  Lorent,  non  comme  médecin 
choisi  par  celui-ci,  mais  en  qualité  de  chef  d’un  ser¬ 
vice  de  chirurgie  à  l’hôpital  du  Mans  où  Lorent 
avait  été  admis,  suivant  les  formes  administratives, 
pour  le  traitement  de  sa  blessure  ;  que,  d’autre  part, 
l’administration  des  chemins  de  fer  de  l’Etat  a 
acquitté  les  frais  réclamés  par  l’administration  hos¬ 
pitalière,  seule  créancière,  dans  les  termes  de  l’art. 
3,  §  3  de  la  loi  du  9  avril  1898,  et  se  déclare  prête  à 
payer  toutes  autres  sommes  qui  auraient  été  omises  ; 

Attendu,  d’après  le  pourvoi,  que  les  frais  d’hospi¬ 
talisation  qui  sont  soumis  au  tarif  par  l’art.  4  pré¬ 
cité  ne  comprendraient  pas  le  traitement  des  bles¬ 
sés  qui  ne  sont  ni  logés  ni  nourris  à  l’hôpital  ;  que, 
de  plus,  le  jugement  aurait  méconnu  le  règlement  de 
l’hôpital  du  Mans,  qui  classe  les  ouvriers  et  employés 
victimes  d’un  accident  du  travail  dans  la  catégorie 
des  blessés  payants  au  compte  du  chef  d’entreprise 
et,  outre  le  prix  de  journée  dû  à  l’administration 
hospitalière,'  réserve  aux  médecins  et  chirurgiens  le 
droit  de  poursuivre  le  recouvrement  de  leurs  hono¬ 
raires  ; 

Mais  attendu  que  si,  en  disposant  que  les  frais 
d’hospitalisation  mis  à  la  charge  du  chef  d’entre¬ 
prise  ne  peuvent,  tout  compris,  dépasser  un  tarif 
qu’il  détermine,  l’art.  4  alin.  3,  de  la  loi  précitée  a  eu 
surttout  en  vue  le  cas  le  plus  fréquent  d’un  blessé 
hébergé  dans  l’hôpital,  l’expression  générale  dont 
11.  s 'est  servi  n’exolut  pas  les  frais  médicaux  et  pha- 
itaaceutiques  afférents  aux  blessés  qui,  régulièrement  ’ 


admis  dans  un  hôpital  sont,  à  raison  du  peu  de  gra¬ 
vité  de  leur  état,  autorisés  à  continuer  de  loger  chez 
eux  ;  que  ces  frais,  fixés  conformément  au  tarif  de 
l’art.  4  §  3,  sont  dus  à  l’administration  hospitalière 
seule,  sans  qu’il  soit  permis  aux  médecins,  chirur¬ 
giens  ou  pharmaciens  attachés  à  cet  établissement  de 
réclamer,  en  outre,  des  honoraires  en  leur  nom  per¬ 
sonnel  ;  que  ces  dispositions  étant  d’ordre  public, 
le  règlement  particulier  d’un  hôpital'  ne  peut  y 
déroger  ; 

Attendu  qu’en  donnant  des  soins  à  Lorent,  victi¬ 
me  d’un  accident  du  travail,  le  D’^. Plaisant  n’a  agi 
ni  comme  médecin  choisi  par  le  blessé,  ni  comme 
médecin  du  chef  d’entreprise,  mais  uniquement  en 
qualité  de  préposé  de  l’hôpital  où  Lorent  avait  été 
hospitalisé,  que, -dès  lors,  il  n’avait  aucune  action  eu 
paiement  des  frais  du  traitement  médical  suivi  dans 
cet  établissement  ; 

D’où  il  suit  que  le  jugement,  dont  les  motifs  ré¬ 
pondent  aux  conclusions  des  parties,  h’a  violé, aucun 
des  textes  visés  par  le  pourvoi  • 

Par  ces  motifs. 

Rejette . . . 

MM.  Sachet,'  rapp.  -Paul  Matter,  av.  gén, 
M®  Auger  et  Alphandery,  avocats. 

Cet  arrêt  nous  suggère  les  réflexions  suivan¬ 
tes  : 

1°  La  Cour  suprême  ^se  montre  particulière¬ 
ment  bienveillante  à  l’endroit  des  intérêts  fi¬ 
nanciers  des  compagnies  d’assurances  contre 
les  accidents.  Elle  interprète  largo  sensu  le  mot 
hospitalisation, dans  le  sens  favorable  aux  respon¬ 
sables  des  accidents  du  travail.  Déjà,  elle  a  esti¬ 
mé,  par  un  arrêt  de  la  chambre  civile  du  5  dé¬ 
cembre  1923,  qu’un  blessé  du  travail,  soigné 
dans  une  clinique  privée,  doit  être  considéré 
comme  étant  hospitalisé  dans  un  établissement 
public; par  suite,  le  responsable,  allas  la  com¬ 
pagnie  d’assurance  de  ce  dernier,  n’aura  à  payer 
que  le  «  tout  compris  ». 

Par  arrêt  du  18  novembre  1925,  la  chamtoe 
des  requêtes  a  décidé  qu’un  médecin,  n’appar¬ 
tenant  pas  à  l’hôpital,  mais  soignant  un  blessé 
du  travail,  admis  dans  une  clinique  dépendant 
de  l’hôpital,  n’a  pas  droit  aux  honoraires,  ton- 
jours  en  vertu  du  «  tout  compris  ».  .  , 

Aujourd’hui,  le  blessé,  qui  e.st  soigné  unique¬ 
ment  à  la  consultation  externe,  qui  n’est  ni 
hébergé,  ni  nourri  à  l’hôpital,  doit  néanmoins 
être  considéré  comme  étant  hospitalisé  ;  son 
patron,  son  assurance  bénéficiera  du  «  tout 
compris  ». 

On  ne  saurait  être  plus  généreux  en  faveur 
des  chefs  d’industrie  et  de  leurs  assurances. 

2°  Les  dispositions  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  étant  d’ordre  public,  doivent  être 
considérées  comme  caducs  tous  les  règlements 
d’hôpitaux  qui  permettent  à  leursi'médecins.de 
se  faire  rémunérer  directement,  "par  le  blessé 
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de  l’industrie  (ou  son  patron)  qui  ne  bénéficie 
pas  des  lois  du  7  août  1851  et  du  15  juillet  1893. 

3“  Le  médecin  d’hôpital  n’est  que  l’employé 
de  la  commission  administrative  de  l’établis¬ 
sement.  Ce  docteur  reçoit  une  inderpnité  an¬ 
nuelle,  dont  il  doit  se  contenter,  tout  en  soi¬ 
gnant  les  malades  qui  lui  isont  confiés  par  son 
employeur. 

La  meilleure  preuve,  c’est  que  l’arrêt  de  Cas¬ 
sation  reconnaît  que  si  les  blessés  soignés  à  l’hô¬ 
pital,  mais  non  hébergés  dans  l’établissement, 
doivent  des  frais  médicaux  pour  opérations  chi¬ 
rurgicales,  pansements  et  soins,  ce  n’est  pas  au 
docteur,  qui  les  a  traités,  qu’il  appartient  de 
les  réclamer  et  de  les  encaisser,  mais  seulement 
à  l’administration  hospitalière  seule,  à  titre 
d’employeur  des  salariés  médicaux. 

Un  jugement  de  paix  de  Paris  (20®  arrondis¬ 
sement)  du  20  juin  1923  (Concours  médical  1924, 
1360,  Gaz.  Pal,  22  fév.  1924)  avait,  en  sens 
contraire,  admis,  à  la  demande  d’une  compagnie 
d’assurances,  qu’un  hôpital  n’est  en  droit  de  ré¬ 
clamer  que  les  frais  de  séjour  dans  l’établisse¬ 
ment  ;mais  les  frais  médicaux  ne  sont  dusqu’au 
médecin  traitant,  pour  soins  donnés  à  un  malade 
soigné  à  la  consultation  externe. 

Se  reportant  aux  débats  parlementaires  du 
Sénat  (J.  O.,  juin  1904,  p.  568),  pour  discuter  le 
mot  «  hospitaliser  »,  visant  ensuite  les  termes 
de  l’arrêté  du  8  juillet  1920,  article  30,  prévu 
par  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905,  qui  spé¬ 
cifie  que  seul  le  médecin  est  en  droit  de  présenter 
une  note  d’honoraires  détaillée  et  signée  par  lui, 
le  juge  de  paix  de  Paris  décidait  qu’un  hôpital 
n’est  pas  fondé  à  poursuivre  le  paiement,  pour 
soins  donnés  par  un  docteur  attaché  à  l’établis¬ 
sement,  puisque  seul  ce  dernier  a  qualité  de 
réclamer  son  dû. 

,  Au  surplus,  ajoutait  le  juge  de  paix,  «  ce  se¬ 
rait  détourner  la  fondûtion  du  but  de  son  insti¬ 
tution  et  l’autoriser  à  faire  une  concurrence  illé¬ 
gitime  aux  médecins  de  la  ville  en  leur  soustrayant 
une  clientèle,  qui  est  capable  de  payer,  ou  qui 
doit  leur  revenir  ». 

Que  compte  un  jugement  de  paix  devant  un 
arrêt  de  la  Cour  suprême  et  cependant,  quelque 
respect  que  je  puisse  avoir  pour  une  aussi  haute 
institution  d’Etat,  bien  des  arrêts  de  cassation 
sont  inférieurs  en  justice,  en  droit  et  même  en 
équité  à  certains  jugements  bien  étudiés  et  fort 
documentés  de  modestes  juges  de  canton. 

Certains  pourraient  s’indigner  de  cet  arrêt 
de  la  Cour  suprême.-  Je  ne  m’en  affecte  pas,  au  ' 
contraire,  parce  qu’à  force  de  pousser  les  choses 
à  l’extrême,  jusqu’à  l’absurde,  on  en  arrivera  à 
provoquer  la  démission  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  .  d’hôpitaux. 

Comme  n’importe  quel  citoyen,  le  docteur  en 
médecine  a  le  droit  absolu  de  vivre  de  sa  pro- 
ession.  Il  paye  ses  impôts,  comme  cjuiconque  ; 


mais  il  n’entend  plus  désormais  verser  un  sup¬ 
plément  d’impôt,  sous  forme  de  réduetioiis  con¬ 
sidérables,  sûr  le  chiffre  de  ses  honoraires,  soit 
pour  l’asSistance  médicale  gratuite,  soit  pour  le 
service  d’hôpital,  etc. 

La  collectivité  a  la  charge  de'  la  médecine  des 
indigents  ;  elle  doit  la  payer  au  tarif  ouvrier 
local  et  non  plus  quémander  des  traitements 
de  faveur  de  la  part  dp  corps  médical. 

La  vie  devient  trop  chère  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  consentir  aux  libéralités  d’antan.  Re¬ 
marquons  surtout  que,  d’une  part,  les  blessés  du 
travail  hospitalisés  oilt,  comme  responsables, 
des  chefs  d’industrie,  ou  les  assurances  de  ces 
derniers, .  qui  ne  sont  pas  des  indigents  ;  que, 
d’autre  part,  les  hôpitaux,  pour  se  faire  des  res¬ 
sources  supplémentaires,  reçoivent  beaucoup 
de  malades  payants,  qui  ne  sont,  pas  non  plus 
des  indigents. 

Par  suite,  le  médecin  entend  vivre,  et  faire 
vivre  sa  famille,  en  retirant,  de  l’exercice  de  sa 
profession,  toutes  les  ressources  honnêtes  qui 
lui  .sont  permises. 

Payez  mal  vos  médecins  '  d’hôpitaux,  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  de  mutualités,  d’ins¬ 
pection  du  premier  âge,  etc.  et  vous  ne  trouve¬ 
rez  plus  de  docteurs  qui  voudront  assurer  ces 
fonctions  si  peu  rétribuées. 

Jusqu’à  présent,  par  veulerie,  gloriole,  esprit 
de  concurrence,  par  altruisme,  ou  désir  de  publi¬ 
cité^  désintéressement,  ou  tout  autre  motif,  les 
docteurs  acceptaient  beaucoup  de  besognes 
mal  rétribuées,  parce  qu’ils  pouvaient,  par  ail¬ 
leurs,  gagner  suffisamment,  pour  vivre. 

A  l’heure  actuelle,  les  charges  de  l’existence 
vont  croissant,  les  impôts  communaux,  départe¬ 
mentaux  ou  d’Eltat,  atteignent  le  médecin,  tout 
autant  que  les  autres  “citoyens. 

Les  praticiens  sont  donc  dans  l’obligation  de 
demander  à  leurs  syndicats  de  discuter  les  con¬ 
ditions  de  travail  et  de  rémunération,  lorsque 
ce  n’est  pas  le  client  qui  paie,  directement,  mais 
une  collectivité  publique  ou  privée. 

D’autant  que  les  établissements  publics  d’as¬ 
sistance  ne  se  gênent  plus  pour  faire  de  la  con¬ 
currence  aux  docteurs  comme  aux  maisons  de 
santé  privées,  en  hospitalisant  des  malades 
payants  de  toutes  conditions  et  en  émettant  la 
prétention  de  faire  soigner  ces  clients,  non  privés 
de  ressources,  gratuitement  par  le  corps  médical 
hospitalier. 

J’aime  à  croire  que  le  bon  sens  et  l’esprit 
d’équité  conduiront  les  gestionnaires  des  finan¬ 
ces  publiques  et  privées  à  discuter  la  refonte  de 
pas  mal  de  contrats  médicaux,  pour  que  les 
docteurs  ne  soient  pas  obligés  d’employer  l’ul¬ 
timatum  du  :  «  c’est  à  prendre-  ou  à  laisser  ». 

En  attendant,  médecins  d’hôpitaux,  conti¬ 
nuez  à  soigner  gratuitement  les  blessés  dû  tra¬ 
vail,  qui  seront  hospitalisés,  ou  qui  viendront  à 
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la  consultation  externe,  à  moins  que  vous  ne 
préfériez  imiter  la  conduite  d’un  professeur  de. 
clinique  d’une  de  nos  grandes  Facultés  de'  pro¬ 
vince,  qui,  dans  son  service  d’hôpital,  s’est  re¬ 
fusé  à  opérer  un  blessé_du  travail  admis  dans  sa 
salle.  Il  estima  que  la  commission  hospitalière  , 


ne  pouvait,  en  aucune  façon,  lui  imposer  un 
traitement  et  il  laissa  son  blessé  (qui  n’avait 
rien  d’urgent)  attendre  ainsi,  profitant  à  rhô- 
pital  de  vacances  payées  par  l’assurance  (Con¬ 
cours  médical  1921,  p.  628.) 

D''  Paul  Boudin. 


LE  LIBRE  CHOIX 

Unionnistes  ou  Nordistes  ? 

(ou  le  libre  choix  sera-t-il  intégral  ou  Intra-syndical  ?) 


La  question  se  pose,  devant  les  manquements, 
de  plus  en  plus  fréquents  à  la  déontologie,  les 
scandales  médicaux,  les  agissements  des  «  cli- 
niquards  »  et  le  préjudice  qui  en  résulte  pour 
l’honnête  praticien  et  l’avenir  de  la  médecine. . . 
Rappelons  que  le  libre  choix  n’est  pas  une  fa¬ 
veur  que  nous  réclamons  pour  nous,  mais  un 
droit  que  nous  réclamons  pour  le  malade  et 
qu’à  ce  titre,  il  peut  facilement  être  introduit 
dans  les  contrats  professionnels. 

. . .  Rappelons  aussi  qu’en  plus  des  avanta¬ 
ges  qu’il  nous  donne,  il  est  la  meilleure  barrière 
que  nous  pouvons  opposer  à  la  fonctionnarisa¬ 
tion  de  la  médecine,  laquelle  nous  guette  et  se¬ 
rait  un  malheur  pour  tous. 

A  ce  titre  aussi,  nous  devons  chercher  à  le 
rendre  le  plus  aseptique  possible  pour  en  assu¬ 
rer  la  conservation  et  le  bon  fonctionnement. 

Et  pour  ce,  une  question  se  pose  aujourd’hui, 
à  laquelle  il  faut  répondre  ; 

«  Faut-il,  quand  on  parle  du  libre  choix, 
l’entendre  :  entre  tous  les  médecins,  syndiqués 
ou  non,  ou  entre  les  seuls  syndiqués  ?  » 

Les  avis  sont  partagés  sur  le  principe,  peut- 
être  ;  ils  ne  peuvent  plus  l’être  sur  les  résultats. 

L’Union  des  syndicats  médicaux,  dans  la 
pensée  généreuse  . . .  (d’avant-guerre)  qu’elle 
représentait  La  Profession  médicale,  et  dans 
l’espoir  de  faire  . . .  l’union  entre  tous  les  mé¬ 
decins,  a  fait  introduire  le  libre,  choix  intégral 
dans  toutes  les  lois  sociales  dont  elle  a  eu  à  con¬ 
naître. 

Et  ce  geste  «  bellement  »  altruiste  nous  a 
valu  les  cliniques  louches,  les  médecins  «  pen- 
sionnards  »,  une  perte  importante  d’honoraires 
...  et  de  considération.  Un  groupement  im¬ 
portant  de  Syndicats  médicaux,  la  Fédéra¬ 
tion  du  Nord,  dans  un  contrat  professionnel 
passé,  il  y  a  deux  ans,  avec  le  Consortium  des 
industriels  de  Roubaix-Tourcoing,  a  facilement 
fait  adopter  le  libre  choix  entre  les  membres 
DU  Syndicat  médical  local. 

Les  médecins  intéressés  ont  l’air  de  s’en  trou¬ 
ver  teliement  bien  que  leurs  mandants  n’ont 
pas  hésité  à  se  séparer  de  l’Union  (iors  de  la  der¬ 
nière  Assemblée  générale)  à  la  pensée  —  entre 


autres  —  qu’ils  pouvaient  être  exposés  à  subir 
légalement  le  libre  choix  intégral  dans  les  Assu¬ 
rances  sociales. 

Quid  des  deux  thèses  ? 

A  mon  avis  et  dans  l’état  actuel  de  nos 
MŒURS  MÉDICALES,  il  faut  que  nous  adoptions 
le  libre  choix  inter-syndical  et  qu’il  remplace 
PARTOU'T  son  congénère  avarié  :  d’abord  dans  les 
lois  sur  les  accidents  du  travail,  les  pensionnés, 
les  assurances  sociales,  etc.,  etc. 

Et  voici  pourquoi  : 

1“  Nos  syndicats  et  leur  représentant,  i’Union, 
ont  lait  la  preuve  de  leur  utilité  et  de  leur  vita¬ 
lité  ;  ils  sont  bien  l’émanation  de  la  pensée  mé¬ 
dicale  professionnelle. 

2°  Nos  Syndicats  groupent  la  grande  majorité 
des  praticiens  ;  dans  notre  pays  de  suffrage  uni- 
versei,  ii  est  logique  que  ce  soit  la  majorité  - 
l’unanimité  étant  impossible  —  qui  édicte  les 
règles  d’une  saine  déontologie,  laquelle  oblige 
TOUS  les  médecins. 

3°  Notre  profession,  reposant  sur  la  conflaice 
des  malades,  c’est-à-dire  du  public,  cette  con¬ 
fiance  est  ébranlée  au  grand  dommage  de  tous 
(ab'uno  dises  omnes)  si  un  médecin  n’est  plus 
«  the  right  raan  in  the  right  place  ». 

4°  La  médecine  sociale  . . .  inéluctable,  ne 
peut  se  faire  que  si,  en  face  des  grandes  collecti¬ 
vités  qui  nous  l’imposeront,  il  y  a,  pour  nous 
défendre,  un  organisme  légal  —  Syndicat  et 
Union  —  fort  et  discipliné,  n’admettant  ni 
embusqués,  ni  francs-tireurs,  ni  fuyeurs  rôdant 
autour  de  lui. 

5°  Le  contrôle  et  les  sanctions  syndicales  de  nos 
statuts  sont  suffisantes  pour  assurer  une  déon¬ 
tologie,  même  sévère.  Point  n’est  besoin  d’un 
ordre  des  médecins. 

6°  La  loi  du  13  mars  1920,  accordant  la  person¬ 
nalité  civile  aux  Syndicats  professionnels,  leur 
offre  de  tels  avantages  matériels  et  moraux  que, 
si  notre  profession  ne  «rend ,»  pas  davantage, 
c’est  que  nous  ne  le  voulons  pas. 

Il  faut  donc  obliger  moralement  tout 

MÉDECIN  A  ETRE  SYNDIQUÉ,  COmmC  tOUt  aVOCat 

qui  veut  plaider  doit  être  inscrit  au  Conseil  de 
l'Ordre. 
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Objection  : 

Et  la  liberté  individuelle  ?  «  Et  s’il  me  plàit 
à  moi  (le  ne  pas  être  syndique  ?  » 

Réponse  : ,  ' 

Mais  vous  êtes  parfaitement  libre  d’être  . .  . 
libre. 

Seulement,  ne  nous  éclaboussez  pas  par  vos 
scandales  ;  ayez  la  pudeur  de  ne  pas  profiter  des 
avantages  que  procure  ce  syndicalisme  que  vous 
méprisez.  Ne  venez  surtout  pas  voler  les  fruits 
du  travail  d’autrui,  et  c’est  ce  que  font  MM.  les 
cliniquards,  quand  ils  accaparent  les  accidents 
du  travail  par  des  moyens  bas,  déloyaux  et 
anti-confraternels.  Et  d’autres  !  D’ailleurs, 
cette  liberté,  dont  vous  avez  l’air  de  faire  si 
grand  cas,  l’avez-vous  dans  la  Société  ?  Etes- 
vous  libre  de  porter  une  arme  sur  vous,  de 
dérober  une  épingle,  d’insulter  votre  voisin  ? 

Dites,  voire,  sur  le  môme  ton  :  «  Et  s’il  me 
plait,  à  moi  de  ne  pas  payer  mes  impôts  ?  »  ou 
bien  :  «  Et  s’il  me  plait,  à  moi,  de  ne  pas  aller  me 
faire  démolir  «  le  bulTet  »  par  les  prochains 
Boches  ?  ». 

En  réalité,  dans  toute  société  civilisée  et  pour 
la  protection  de  tous,  il  y  a  des  restrictions  à  la 
liberté  individuelle  :  ce  sont  les  lois.  Il  ne  peut  y 
avoir  une  liberté  de  mal  faire. 

Que  les  médecins  honnêtes,  non  encore  syn¬ 
diqués,  comprennent  leur  intérêt  et  viennent  à 
nous. 

.Que  les  autres  •. . .  comprennent  aussi  !  - 
Conclusions. 

A)  Le  libre  choix  parmi  les  membres  d’un 
syndicat  sera  une  cause  de  prospérité  pour  ce 
syndicat  et  pour  ses  membres. 

B)  Un  tel  libre  choix  est  juste  et  déontologi¬ 
que. 


G)  Les  collectivités  auront  avantage  à  l’ac- 
ccjrder. 

D)  Introduisons-le  donc  dans  le,  fonctionne¬ 
ment  des  lois  sur  les  accidents  dp  travail,  sur 
les  pensionnés,  l’A,  M.  G.,  les  Soçiétés  de  S.  M. 
etc. 

E)  Veillons  surtout  a  le  faire  inscrire  sans  re¬ 
tard  dans  la  loi  sur  les  Assurances  sociales. 


Au  regard  du  malade,  sous  sa  responsabilité,  à 
ses  frais,  et  à  ses  risques  et  périls,  le  libre  choix  doit 
être  absolu.  Et  il  l’est  tellement  qu’on  n’a  jamais  pu 
l’empêcher  de  s’adresser,  comme  il  le  tait  si  souvent, 
aux  illégaux  de  la  médecine. 

Au  regard  du  malade,  appartenant  à  une  collecti¬ 
vité  chargée,  légalement  ou.  non,  des  soins  médi¬ 
caux  pour  ses  ressortissants,  et  qui  entend  bénéficier 
de  ces  soins,  le  libre  choix  doit  être  limité  par  le  con¬ 
trat  passé  entre  ces  collectivités  et  les  syndicats  mé¬ 
dicaux,  aux  médecins  appartenant  aux  syndicats 
contractants,  et  à  tous  autres  qui,  non  syndiqués, 
auront  adhéré  à  ce  contrat,  en  auront  accepté  les 
clauses  et  conditions  et  qui,  par  là  même,  purent 
accepté  la' juridiction  syndicale,  puisque  le  contrat 
prévoiera  obligatoirement  des  sanctions  contre  tous 
les  contrevenants  à  ces  clauses  et  conditions. 

Voilà  l’heureuse  formule,  celle  qu’on  trouve  dans 
le  projet  Chauveau  présenté  au  Sénat  .sur  l’assurance 
sociale,  celle  qui  mérite  d’être  prise  en  considération. 

Le  Syndicat  ne  peut  pas  être  obligatoire,  mais  sa 
juridiction  peut  l’être  légalement  à  certains  points 
de  vue.  C’est  ainsi  que  les  médecins,  syndiqués  ou 
non,  qui  soignent  des  pensionnés  de  guerre  dans  le 
cadre  de  la  loi  des  pensions,  relèvent  de  commissions 
tripartites  dont  l’élément  médical  n’est  bien,  en  fait, 
qu’une  émanation  des  syndicats. 

G.  Duchesne. 


D'  Dorvaux. 
(Saint-Denis). 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 

Commissious  d’arbilrage 

ci  de  (onirats  dans  les  Assurances  sociales  allemandes 


Dans  le  premier  projet  allemand,  le  règlement  | 
(les  litiges  était  effectué  par  des  Commissions  de 
conciliation  facultative,  puis  par  une  Commis¬ 
sion  d’arbitrage,  enfin  par  une  chambre  d’arbi¬ 
trage,  véritable  cour  d’appel.  Mais  ce  projet  resta 
caduc  jusqu’à  l’accord  de  Berlin  entre  les  mé¬ 
decins  et  les  cinq  principales  fédérations  de  cais¬ 
ses  maladies  de  l’Allemagne,  en  1913. 

Dans  cette  convention  de  Berlin  était  fixé  le 
nombre  des  médecins  pour  un  nombre  déterminé 
(l’assurés,  le  mode  de  paiement  des  honoraires 
et  le  libre  choix  laissé  aux  malades. 


I  Chaque  caisse  conservait  le  régime  adopté  jus- 
-qu’à  ce  jour,  le  reste  était  réglé  par  des  con¬ 
trats  collectifs  avec  les  caisses  locales. 

Pour  faciliter  ces  contrats,  il  était  établi,  dans 
les  différentes  circonscriptions,  une  Commission 
mixte  des  contrats. 

L’accord  général  de  Berlin  était  Signé  pour  10 
ans,  les  contrats  particuliers  pour  cinq  années. 

Au  bout  de  ces  5  ans,  vers  1918,  lés  médecins 
réclamèrent  un  nouveau  tarif  d’honoraires 
adapté  à  la  chute  du  mark. 

L’accord  ne  put  se  faire. 
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Cependant,  fin  1919,  Paccord  de  Berlin  se 
compléta  d’un  nouveau  régime  d'honoraires  qui 
servit  de  ba,se  à  de  nouveaux  contrats, 
i  A  la  suite  des  grèves  médicales  de  1920,  le 
ministère  du  travail  constitua  un  office  de  conci¬ 
liation  et  d’arbitrage  pour  étudier  les  desiderata 
des  médecins  sur  les  deux  points  suivants  :  ex¬ 
tension  à  tous  les  adhérents  du  libre  choix  du  mé¬ 
decin  et  triplement  du  tarif  d’honoraires  de 
1919. 

L’accord  se  fit  sur  le  premier  point  et  partiel¬ 
lement  seulement  sur  le  second,  puis  plus  tard 
complètement  à  la  suite  d’une  sentence  arbitrale 
acceptée  par  les  deux  parties. 

Ces  accords  furent  annexés,  en  1921,  à  la  Con¬ 
vention  de  Berlin  et  les  honoraires  furent  plu¬ 
sieurs  fois  modifiés  selon  les  caprices  de  la  dépré¬ 
ciation  monétaire.  , 

On  créa  par  suite  un  office  central  d’arbitrage 
devant  juger  en  appel  les  décisions  des  offices 
simples  d’arbitrage  ;  il  reçut  le  nopi  d’office  fédé-, 
ral  provisoire  d’arbitrage. 

Il  comprenait  trois  délégués  des  médecins,  trois 
délégués  des  fédérations  de  caisse  et  trois  tiers 
désignés  par  le  président  de  l’office. 

Cet  office  ne  s’occupait  que  de  quelques  ques¬ 
tions  réglant  l’agrément  des  médecins  par  les 
questeurs,  les  modifications  importantes  des  ta¬ 
rifs  d’honoraires  et  les  questions  de  privilège. 
De  1922  à  1924,  en  trois  années,  il  n’a  siégé  que 
8  lois. 

Mais  toutes  ces  conventions  finissaient  en 
1923.  On  essaya  alors  d6~.remplacer  l’accord  de 
Berlin  et  ses  additions  par  un  texte  législatif. 
On  créa  une  conférence  pour  entendre  les  deux 
parties  qui  ne  purent  se  mettre  d’accord.  Ne  pou¬ 
vant  faire  aboutir  ce  projet  de  Ipi,  le  ministre,  du 
travail  essaya  de  le  transformer  en  convention, 
qui  fut  rejetée  par  les  intéressés. 

Le  ministre  du  travail  fit  alors  un  règlement 
officiel  qui  créait  des  commissions  chargées  d’é¬ 
tablir  des  contrats  et  régler  les  différends. 

Ces  commissions  se  divisaient  en  commission 
fédérale,  commissions  d’Etat  et  commissions 
simples  ou  locales. 

La  commission  fédérale  comprend  13  mem¬ 
bres,  5  médecins,  5  assureurs  et  3  tiers,  dont  le 
président  nommé  par  le  ministre. 

Cette  fédération  ne  s’occupe  que  des  grands 
conflits  et  des  questions  de  principe.  Elle  peut 
fonctionner  avec  dix  membres  sous  la  présidence 
alternativement  d’un  assureur  ou  d’un  médecin. 
Elle  s’occupe  alors  des  directives  des  contrats, 
des  tarifs  généraux  d’honoraires  et  des  mesures 
à  prendre  pour  éviter  des  abus  d’où  qu’ils  vien¬ 
nent,  des  assurés  ou  des  médecins. 

Les  commissions  d’Etat  n’existent  que  dans 
quelques  Etats,  en  Bavière  par  exemple. 


Les  commissions  simples  composées  de  méde¬ 
cins  et  de  représentants  des  Caisses  s’occupent 
surtout  de  la  mise  sur  pied  des  contrats  collec¬ 
tifs.  - 

S’il  y  a  litige  pour  un  contrat  en  cours  d’exé¬ 
cution,  il  en  est  référé  à  un  office  d’arbitrage 
composé  du  président  de  l’office  supérieur  d’as¬ 
surances,  deux  médecins,  deux  assureurs  et  deux 
tiers  désignes  par  le  président.  Il  peut  être  lait 
appel  de  cet  office  d’arbitrage  ù  un  autre  office 
d’arbitrage  composé  différemment. 

Les  sanctions  sont  des  dommages  intérêts  pour 
les  caisses  qui  ne  se  conforment  pas  aux  senten¬ 
ces  rendues.  Elles  peuvent  même  y  être  contrain¬ 
tes  par  l’autorité.  Les  médecins  eux-mêmes  peu¬ 
vent  être  exçlus  des  caisses  pour  une  période  qui 
peut  aller  jusqu’à  cinq  ans. 

La  commission  fédérale  a  eu  à  s’occuper  de 
maintes  questions,  et  surtout  des  rapports  des 
médecins  avec  les  Caisses,  des  attributions  des 
infirmières  employées  dans  les  caisses  à  grand 
rayon. 

L’office  fédéral  provisoire  d’arbitrage  a  été 
remplacé  le  janvier  1925  par  unofflce  définitil, 
Malgré  toutes  ces  commissions  d’arbitrage  et  de 
contrôle,  les  rapports  restent  tendus  entre  te 
caisses  et  les  médecins. 

Mais  si  en  pirincipe,  les  abus  sont toujoursimpu- 
tés  par  les  caisses  aux  médecins,  il  faut  reconnaître 
et  l’auteur,  M.  Moulin,  en  convient,  que  les  ata 
de  la  part  des  assurés  sont  considérables  et  que 
rien  n’a  pu  être  fait  pour  y  remédier  surtout  depuis 
l’organisation  de  l’assurance  chômage.  Les  décla¬ 
rations  de  maladie  augmentent  avec  l’aggrava¬ 
tion  du  chômage,  ce  qui  a  pu  taire  dire  qucle 
nombre  des  déclarations  de  maladies  est  plulùl 
baromètre  économique. 

M.  Moulin,  dans  ses  conclusions,  reconnaît  que 
si  on  a  P  U  réduire  les  frais  de  gestion,  parer  à  l’i¬ 
négalité  des  risques,  modérer  les  dépenses  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques,  par  contre,  aucune  me-, 
sure  énergique  n’a  été  prise  contre  le  pillage  des 
prestations  en  espèces  et  contre  la  simulation.  Il 
s’agit  ici  des  défauts  mèraê  de  la  médecine  col¬ 
lective  et  le  gouvernement  ne  veut  pas  par  des 
mesures  sérieuses  s’aliéner  le  monde  ouvrier,  ui 
surtout  le  jiarti  socialiste.  Sur  ce  point,  comme 
dans  beaucoup  de  pays,  c’est  la  politique  du lais- 
ser-faire,  conséquence  de  la  politicque  elle-méiiie, 

dette  époque  nous  montre  la  lutte  continuelle 
que  les  médecins  ont  dû  soutenir  pour  se  défen¬ 
dre  contre  les  caisses  et  assurer  leur  droit  à  vivre 
de  leur  profession. 

Réfléchissons,  médecins  français,  voilà  ce  qn'il 
nous  est  réservé  de  voir  dans  des  années  pro¬ 
chaines.  Restons  unis,  dans  nos  sjmclicats,sinons 
voulons  sortir  victorieux. 


D''  M.  VlilONT, 
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CHRONIQUE  AUTOMOBILE 
La  voiture  d’occasion. 


L’époque  des  longues  randonnées  en  automo¬ 
bile  n’est  certes  pas  encore  revenue.  Mais  néan¬ 
moins  les  jours  qui  commencent  à  rallonger,  le 
soleil  qui  est  déjà  plus  vif,  nous  font  entrevoir 
Pâques  et  le  réveil  du  printemps.  Il  n’est  donc 
pas  trop  tôt  pour  songer  à  l’achat  ou  à  l’échange 
de  voitures,  que  l’on  envisage  pour  les  premiers 
beaux  temps . 

Je  voudrais  à  ce  sujet  donner  aux  lecteurs  du 
Concours  médical  quelques  indications  suscepti¬ 
bles  de  leur  être  utiles. 

La  première  des  choses  à  faire  quand  on  vous 
propose  une  voiture  d’occasion,  c’est  de  démon¬ 
trer  au  vendeur  que  l’on  n’est  pas  disposé  à  se 
laisser  tromper  sur  sa  date  de  sortie  de  l’usine. 
Pour  cela,  on  aura  soin  de  relever  le  numéro  de 
série,  qui  est  toujours  gravé  sur  le  moteur,  en  vé¬ 
rifiant  s’il  correspond  bien  avec  celui  porté  sur 
la  plaque  fixée  sur  le  tablier  de  la  carrosserie, 
en  même  temps  que  la  force  en  chevaux,  le 
type,  etc. 

S’il  n’y  a  pas  similitude,  il  est  clair  que  quel¬ 
qu’un  a  eu  intérêt  à  se  procurer  une  fausse  plaque 
afin  de  faire  croire  à  une  voiture  de  fabrication 
plus  récente.  Le  vendeur  peut  fort  bien  ne  pas 
être  l’auteur  dè  cette  substitution,  mais  naturel¬ 
lement,  ses  prétentions  doivent  nécessairement 
s’en  ressentir. 

Une  visite  ou  une  lettre  au  constructeur  s’im¬ 
pose  ensuite  pour  connaître  la  vraie, date  de  mise 
en  circulation  de  la  voiture. 

Quand  on  sera  fixé  sur  ce  point  capital,  il  fau¬ 
dra  s’assurer  que  le  châssis  ne  porte  aucune  sou¬ 
dure  à  l’autogène,  ni  aucune  patte  de  renforce¬ 
ment  à  la  suite  d’une  rupture  quelconque,  acci¬ 
dent  si  fréquent  à  notre  époque,  en  raison  du 
mauvais  état  des  routes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  châssis  ainsi  ré¬ 
paré  perd  plus  de  50  %  de  sa  valeur,  et  cpie  son 
emploi  peut  présenter  un  réel  danger,  si  la  répa¬ 
ration  n’a  pas  été  parfaitement  exécutée. 

Il  est  prudent  pour  cette  recherche  de  mettre 
la  voiture  sur  fosse  et  même  de  demander  le  con¬ 
cours  d’un  mécanicien. 

Un  petit  détail,  qui  échappe  souvent  et  qui  a 
pourtant  une  signification  très  exacte, réside  dans 
l’état  extérieur  des  pédales. 

Si  les  striures  de  ces  pédales  sont  encore  très 
visibles,  il  y  a  bien  des  chances  que  la  voiture  ait 
peu  roulé. 

Dans  le  cas  contraire,  vérifier  en  même  temps, 
la  résistance  des  ressorts  de  rappel,  et,  s’il  y  a 


faiblesse  et,  de  plus,  jeu  latéral,  en  conclure  un 
kilométrage  élevé. 

Bien  entéhdu,  cette,  remarque  n’est  valable  en 
ce  qui  concerne  les  striures  que  si  les  pédales  ne 
sont  pas  recouvertes  de  caoutchouc.  — 

Pour  l’examen  du  moteur,  il  est  prudent  d’arri¬ 
ver  si  possible  à  l’improviste  chez  le  vendeur  et 
de  préférence  le  matin  par  temps  frais. 

Si  le  départ  à  froid  est  facile,  il  y  a  gros  à  pa¬ 
rier,  en  effet,  que  la  compression,  la  carburation 
et  l’allumage  sont  en  bon  état. 

Une  fois  le  moteur  en  route,  ne  pas  accélérer 
du  tout  pendant  quelques  minutes.  Le  moteur 
doit  continuer  à  «  tourner  rond  »,  c’est-à-dire  en 
faisant  entendre  un  ronronnement  doux  et  régu¬ 
lier,  et  non  pas  une  sorte  de  bruit  de  galop  de 
cheval. 

Il  ne  doit  pas  «  caler  »  de  lui-même, 

Bien  ciu’en  conditions  normales  cela  ne  doive 
pas  être  fait,  on  accélérera  brusquement  èt  à 
fond.  Cette  manoeuvre  ne  doit  pas  «  étouffer  le 
moteur  ».  En  quelques  secondes,  les  reprises  de¬ 
vront  s’opérer  et  l’accélérateur  lâché,  le  moteur 
devra  reprendre  son  régime  de  ralenti  sans  diffi¬ 
culté. 

Au  moment  des  accélérations,  on  s’.assurera 
que  le  tuyau  d’échappement  ne  dégage  pas  de  fu¬ 
mée  noire,  ni  blanche,  ce  qui  indiquerait  un 
mauvais  réglage  de  la  carburation  par  excès  ou 
manque  d’essence. 

La  fumée  qui  s’échappera  devra  être  à  peine 
visible.  .Je  ne  signale  que  pour  mémoire  les  nua¬ 
ges  de  fumée  causés  par  un  excès  d’huile,  que 
tous  les  automobilistes  savent  reeonnaître. 

Arrêter  alors  le  moteur,  et  prier  le  vendeur  de 
vous  ouvrir  la  boîte  de  vitesses  et  le  pont-arrière. 

Sans  craindre  de  vous  salir  les  mains,  intro- 
duisez-les  avec  précaution  dans  les  carters,  et  pa¬ 
tiemment,  doucement,  en  évitant  tout  déplace¬ 
ment  de  la  voiture  ou  des  leviers  qui  pourrait 
vous  faire  blesser  pendant  que  vos  mains  y  sont 
engagées,  rendez-vous  bien  compte  de  l’état  (ïés 
pignons,  surtout  de  la  première  et  de  la  deuxiè¬ 
me  vitesse. 

Un  biseautage  des  dents  de.  ces  pignons  serait 
une  preuve  irréfutable  d’un  long  service. 

Assurez-vous  aussi  que  les  vitesses  «  passent  » 
facilement,  ce  qui  sera  le  cas  si  les  pignons  sont 
peu  usés  et  s’ils  n’ont  pas  de  jeu  sur  leur  arbre. 

Nous  verrons,  dans  une  prochaine  chronique,- 
comment  effectuer  les  essais  sur  route. 

Dr  M.  T. 


396 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


,  14-11-26 


AU  THÉÂTRE 

Il  sa’t.  —  Passionnément  !  —  Le  lit  nuptial.  —  Azaïs. 
Le  Chasseur  de  chez  Maxim’s,  —  Divers. 


Pièces  nouvelles,  pièces  reprises,  pièces  continuant 
à  voguer  en  plein  succès  ;  tel  est  le  bilan  de  la  semaine 
auquel  il  faut  ajouter  l’ouverture  d’une  scène  nou¬ 
velle  :  La  Maison  des  A.T.I.  «  L’aide  aux  travailleurs 
«  intellectuels  »  que  l’infatigable  et  charmant  Xan- 
rof,  plus  que  jamais  épris  d’altruisme,  a  décidé  de 
conduire  au  triomphe  avec  des  pièces  de  jeunes  et 
des  acteurs  auxquels  il  demande  d’être,  avant  tout, 
des  artistes.  Véritable  succès  pour  un  petit  acte  de 
Camille  Oudinot  bien  écrit  et  bien  joué  :  Il  sai>, 
dans  lequel  des  drames  de  famille  prennent  nais¬ 
sance  d’un  quelconque  refrain  fredonné  par  taqui¬ 
nerie  :  «  Je  sais  bien  quelque  chose,  mais,  je  ne  le 
dirai  pas  »,  à  la  suite  duquel  tout  le  monde  est 
tellement  convaincu  qu’<(  il  »  sait  quelque  chose, 
que  chacun  grille  du  désir  de  connaître  ce  quelque 
chose  qui  n’existe  pas,  et  enrage  frénétiquement  de 
n’en  pas  être  pris  pour  Funique  confident  ! 

Au  Théâtre  de  La  Michodière,  Edmond  Roze  a 
mis  en  scène  avec  le  goût  délicat  dont  il  est  coutu¬ 
mier,  trois  actes  nouveaux  ,de  comédie  ;  Passion¬ 
nément^  remarquables  par  l’association  rare  d’une 
musique  vertigineuse  'd’André  Messager,  dont  le 
talent  sûi'et  souple  de  l’exquiso  Jeanne  Saint-Bonnet 
pouvait  seul  traverser  comme  en  se  jouant,  les  diffi¬ 
cultés  techniques,  tout  en  satisfaisant  à  la  difficile 
gymnastique  d’un  double  rôle  très  chargé  et  de  jeux 
do  scène  compliqués,  et  d’un  livret  de  MM.  Ilenno- 
quin  et  Willemel/.  d’une  très  belle  tenue  avec  des 
situations  comiques  nombreuses  émaillées  de  beau¬ 
coup  d’esprit.  L’Américain  milliardaire  Stévenson 
veut  acheter  au  Français  Robert  Perceval,  des  ter¬ 
rains  dont  ce  dernier  ignore  la  valeur  ;  il  s’embarque 
sur  son  yacht  avec  sa  très  jolie  jeune  femme  à  la¬ 
quelle  il  impose  «  perruque  blanche  et  lunettes  noi¬ 
res,  ».  A  l’arrivée,  Perceval,  rencontrant  sur  le  pont 
la  dame  sans  perruque  ni  lunettes,  en  tombe  éper¬ 
dument  amoureux  et  lui  déclare  si  passionnément  sa 
flamme  qu’il  apprend  d’elle,  en  confidence,  qu'elle  est 
la  propre  nièce  de  Stévenson  (mais  une  nièce  qui  ne 
doit  pas  descendre  à  terre) ...  et  quand  le  milliar¬ 
daire  et  sa  femme  viennent,  le  lendemain,  dîner  chez 
lui,  c’est  à  Mme  Stévenson  «  perruque  blanche  et 
verres  noirs  »  qu’il  découvre  son  amour  en  la  sup¬ 
pliant  de  décider' sa  nièce  à  l’épouser.  Et  tout  le 
monde  sera  content  puisque  Stévenson  divorcera 
pour  rendre  le  mariage  possible  après  avoir  règle, 
par  une  cordiale  association,  à  la  satisfaction  de  tous, 
la  question  des  terrains. 

En  revanche,  c’est  en  plein  drame  qu’à  la  Renais¬ 
sance,  M.  Charles  Méré  nous  transporte,  avec  le 
LIT  Nui'TiAL,  subtil  encliaincment  de  sentiments 


parfois  contradictoires,  tournant  autour  de  la  théorie 
de  l’imprégnation  morale  de  la  femme  par  lepre-' 
mier  homme  qui  l’a  possédée  et  dont  la  pensée, 
malgré  d’autres  amours,  aventures  ou  mariage, 
demeurera  liée  à  celle  du  seul  et  véritable 
lit  nuptial.  Principe  contestable,  certes,  comme  tous 
les  principes,  mais  qui  n’a  rien  d’invraisemblable 
et  que  M.  Charles  Méré  présente  avec  tant  de' talent 
que  sa  pièce  est  une  véritable  observation  de  plus  à 
l’appui  de  l’idée  initiale  dont  il  ne  semble  pas  ^u’il 
ait  voulu  faire  une  thèse  à  caractère  général.  Pierre 
Moreuil  vient  d’épouser  Hélène  qui  lui  àvoue,  lesoir 
des  noces,  avant  de  se  donner  à  lui,  qu’elle  a  déjà  eu 
«  une  fois  »  un  amant  ;  elle  ajoute  même  qu’il  est 
mort  :  Pierre  pardonne,  tout  en  restant  obsédé  par 
la  jalousie.  A  Dinard,  sur  la  plage,  rencontre  du  mé¬ 
nage  Didier  de  Chauvigny  :  Hélène  se  trouble,  Pierre 
devine.  Didier  veut  la  reprendre,  elle  refuse  ;illa 
poursuit  chez  elle,  elle  .sc  révolte,  et  le  hait. . .  Pierre 
survient,  saute  à  la  gorge  de  Didier,  qui  tombe  à 
demi  étouffé  ;  Hélène  s’élance..  Elle  s’aperçoit 
qu’elle  l’a  toujours  aimé  malgré  elle.  Et  quand  elle 
vient  supplier  la  femme  de  Didier  d’emmener  bien 
loin  son  mari,  c’est  celle-ci  qui  la  remet,  douloureiw 
aux  bras  de  Pierre,  emportant  l’aveu  qu’elle  doit, 
plus  tard  (beaucoup  plus  tard),  redire  à  Didier 
qu’Ilélène  n’a  jamais  pu  l’oublier.  On  sent  quelle 
occasion  magnifique  le  rôle  d’Hélène  offre  à  Madame 
Simone  d’exposer,  dans  toute  leur  ampleur,  ses 
admirables  qualités  de  sensibitité  de  passion  conte¬ 
nue  et  d’ardeur  pathétique,  admirablement  aidée 
par  M.  Charles  Royer,  dont  le  talent,  tait  de  tenue  et 
de  sobriété  élégante  en  même  temps  que  d’autorité, 
a  donné  au  rôle  de  Pierre  Moreuil  la  note  exacte  et 
vivante. 

J’enregistre  avec  plai.sir,  la  continuation  de  l’im¬ 
mense  triomphe  aux  Variétés,  de  la  comédie  de  Mit 
Georges  Bcrr  et  Louis  Verneuil  :  Azais,  uiic  des 
pièces  les  mieux  construites  de  ces  deux  auteuiî  et 
dont  le  premier  acte,  notamment,  est  tout  à  lait 
hors  de  pair.  Mlle  Marcelle  Lender,  MM.  MaxDearlï 
et  Pierre  Juvenot  déploient,  en  liberté,  surunte.\le 
qu’on  dirait  fait  exprès,  leurs  brillantes  qualités 
comiques,  et  il  apparaît  fort  agréable  de  trouvermi 
Max  Dearly  presque  assagi,  tifant  des  effets  d’un 
comique  plus  irrésistible  encore  qu’à  l’ordinaire  .tout 
en  gardant  toutes  ses  originalités,  en  composant 
presque  sans  forcer  la  note,  un  personnage  qui 
atteint  son  maximum  de  piquant,  niai^qu’il  aurait 
pu  aisément  diminuer  s’il  l’avait  tant  soit  peu  forcé. 
Azaïs  est  le  nom  d’un  philosophe  qui  afflrihe  que 
chaque  vie  comporte  autant  de  jours  de  veine  que  de 
jours  du  «  cerise  »  et  c’est  dans  cette  atfirmation, 
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;  à  lui  faite  par  la 'fille  du  riche  Baron,  Mlle  Suzette 
'  (la  délicieuse  Blanche  Montel)'  dont  il  est  le  profes¬ 
seur  de  piano  qu’André  Lefaur  (Félix),  puise  l’au- 
,  dace  qui  lui  permet,  après  avoir  été  amant  de  la 
^  baronne,  directeur  de  Casino,  fiancé  d’une  milliar- 
(  daire,  de  devenir  (tout  simplement  parce  que  M. 
Louis  Verneuil  aime  à  flirter  avec  la  petite  fleur 
bleue),  le  mari  de  son  élève  qui  l’a  aimé  dès  le  pre¬ 
mier  jour  pour  sa  gaucherie  de  profèssour  pauvre. 

■  Reprisé  brillante  par  La  Cigale,  Am  Chasseur  de 
chez  Maxim’ s,  le  désopillant  Vaudeville  d’Yves 
Mirande  et  de  Gustave  Quinson,  où  Prince  retrouve 
'  son  succès  habituel  ;  continuation,  à  la  Gaité  lyrique 
(oùl’en  devait  reprendre  «  La  Fille  de  Madame  Angot, 
'  en  attendant  la  mise  au  point  de  «  l’Homme  qui  a 
vendu  son  âme  au  diable  »)  du  triomphal  succès  du 
fét  Duc,  magistralement  interprété  par  Mlle 
Louise  Dhamarys  et  M.  Henry  Jullien  ;  continuation, 
i  également,  au  Théâtre  Michel,  où  Mlle  Spinelly  rem- 
I  porte,  dans  le  Bompïeit'',  la  plus  sensationnelle  des 
r  victoires.  Triomphe  d’artiste  et  triomphe  personnel. 

AGaity  Theatre,  soirée  de  fou  rire  et  d’art  volup- 
I  tüeusement  lascif  avec  Le  shah  de  Madame  au 
Moulin  Bleu,  spectable  très  riche,  l’Orgie  païenne  ; 
au  Théâtre -de  l’Avenue,  La  femme  du  jour,  où 
Maud  Loty  est  au  moins  égale  à  son  originalité  ha¬ 
bituelle.  Au  Palace,  il  faut  voir  jouer  et  danser 


Grock,  et  entendre  les  gais  couplets  de  » .  Couches-tu 
donc  chez  ta  tante  »  complément  logique  et  néces¬ 
saire  du  Concert  Mayol,  avec  Mlle  .Parisys. 

Au  cinéma,  nombreuses  présentations  de  films  et  ' 
notamment 'au  Théâtre  Mogador,  l’Aigle  noir;  à 
i’Artistic  Cinéma,  Poil  de  carotte,  des  Cinématographes 
Phocéa,  tragédie  bourgeoise  tirée  des  OEuWs  de 
Jules  Renard  ;  La  flamme  victorieuse,  de  la  So¬ 
ciété  des  Films  First  National  ;  et  Tom  le  vengeur 
des  établissements  Fox  Film. 

J’allais  oublier,  parce  que.  c’est  sur  toutes,  les 
lèvres,  Tr.is  jeunes  filles  nues,  aux  Bouffes-Pa¬ 
risiens  ;  Mozart,  de  Sacha  Guitry,  au  Théâtre 
Edouard  VII,  avec  une  adaptation  musicale  très 
réussie  de  M.  Raynaldo  Hahn  ;  Mlle  Yvonne  Prin¬ 
temps  y  représente  le  plus  gracieux  Mozart,  tandis 
que  M.  Sacha  Guitry  y  fait  le  Grimm  le  moins 
«grimé  »,  qui  sé  puisse.  .  , 

A  Marigny,  fou  succès  continu  de  Monsieur  Beau- 
Caire,  où,  entre  autres  morceaux  de  choix,  le  duo  de 
la  toute  gracieuse  Renée  Camia,;incomp  arable  de' 
joliesse  élégante  et  de  M.  Pujol,  est  l’objet  de  rap¬ 
pels  prolongés,  inusités  et  de  tous  points  justifiés. 
On  comprend  la  foule  d’étrangers  désirables  qui  se 
presse,  à  Paris,  incomparable  groupement  permanent 
des  plus  beaux  spectacles  dans  tous  les  genres.  Quelle 
tristesse  de  ne  pouvoir  être  partout  à  la  fois  !  . 

D*'  G.  Paut.-Manceau.  ■ 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 

MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Réunion  du  Conseil  d' Administration  (29  décembre  1925).' 


Présents  ;'MM.  Maurat,  président  ;  Vimont  ; 
Mignon.  Gassot,  Noir  ;  Duchesnf.  ;  Pamart  ; 
Levassort  ;  Hüguenin  ;  Mazeroux  et  Bouuin, 
secrétaire. 


Indemnités  maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  SIM.  ; 


Combinaison  MA  et  B. 


22  Seney .  .Mpes-Marilimc.s. 

31  Parmentier.  . . . Yar . 

80  Pardoux .  Paris . 

84  Girod .  Haute-Savoie  . .  . 

97  Heurteau .  Loiret . 

100  CoquERET . Aube . 

142  Duclaux . Alpes-Maritimes. 

162  Bilhaut . . Paris . 

164  deGrissac .  Seine-et-Oise - 

168  Bouchard  ..........  Gironde . 

175  RoussE.AU . Maine-et-Loire  .. 

192  Houdabt,, . Cotes-du-Xord .  . 

211  Camus .  Finislèrc . 

219  Delattre .  Loiret  .  .  . 

228  Tâcheron  . . Aube . 

236  IjERLAUD _ .......  Gôtes-du-Xord  .  . 

255  Demmler..  .  , . Oise . 

260  Jacquot .  Oise . 

264  I.ARDEUX . L  .  .  Seiiio-ct-Oiso.  .  . 

311  Bouvier . .  Isère . . 

341  Chabanon  . .  Lozère . 


11  jour.! .  110  fr 

3  mois.. . 300  » 

3  mois .  300  » 

57  jours... . 570  » 

émois . 600  »' 

3  mois . 300  » 

3  mois .  300  » 

un  mois  et  27  jours  clir .  .  .  189  90 

3  mois . 300  * 

27  jours .  270  » 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  » 

21  jours -I  un  |0ur  ciir . .  213  35 

3  mois .  300  ,, 

3  mois . 300  * 

4S 'jours .  480  » 

3  mois .  300  »' 

3  mois .  300  .  » 

18  jours .  180  » 

3  moiss . 300  » 

3  moi . ; . . .  300  » 


6.513  25 


d  Reporter. 
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348  Milta^  ......... 

357  Mathieu . 

379  Marty . 

412  Duros . 

441  Frenkbl . 

446  Rollet . 

488  Hamant . 

504  Delucq . . 

520  La  Bonnardiere.  . 


534  Epron. . .  .  .  , 

535  Cunnac  ,. . . 
547  Cuisson  .  .  . 
592  Lecocq  .... 
653  Duhamel..  . 
688  Monmiahson 
696  Céziluy  .  .  . 
796  Poitevin  . . 

700  Rey . . 

712  Laffage  ..  . 
■762  Guilhon.  .  . 
828  Mercier  ..  . 
8,S2  Bruneau  .  . 

833  Pillière.  .  . 

834  Mohamed..  . 
837  Bécour.  .  .  . 
839  Girodollb  . 
848  Gau.and  .... 


864  Guisset  ... 
900  Ducuos  ..  .  . 
■  920  Larroque  . 


993  Boutaud  .  .  .  . 

1056  Etienne . 

1057  Boudou  . 

1063  Tanguy . 

1232  Lert  .  . . 

1239  Versepuy  .  .  . 

1259  Rilhac . 

1274  MouiNiiRY.  .  .  . 

1281  Kerrien . 

1299  Dircksen  ..  .  . 
1363  Bernard  ..  .  . 

1401  Joly  . 

1408  Grandou  . .  .  . 
1410  Montigny  .  .  . 

1412  Millot . 

1537  Casenave.... 
1573  Lecouiluard 
1587  LÂcomme  .  .  .  , 

1668  Maurat . 

1675  Frénel  . 

1678  Gambillet..  . 

1703  Mon  s . 

1743  Pons . 

1769  ClI.ARUIN . 

1796  Marmari.an  . 

1853  Cattin . 

1896  Roure . 

1908  Triquenaux 

1942  Ruais . 

1968  More . 


Haute-Garonne.  . 
Haute-Marnes  .  . 
Basses-Pyreiiees  . 


Vendée  . .  .  .  ' . 

Pyrénees-Onental .  . 
Maine-et-Loire  .  .  .  . 

Nord . 

Aube . 

Paris . . 

Alpes-.Marjtiines .  .  . 

Somme . 

Haute-Garonne  .  . 

Côte-d’Or . 

Loire-Inlerieure  . .  . 


Alpes-Mariiunes.  . 
Hérault . 


Haute-Gafonne  .  . 
Tarn-ct-Garonne.. 

Finistère . 

Var . 

Puy-de-Dome.  .  .  . 

Flaute-Garonne  . . 

Ille-et-Vilaine _ 

Seine . 

Maine-et-Loire  . .  . 


Allier . 

Morbihan . 

Charente-Inférieure.  . 

Yonne  . .  .  ^  ' . 

Finistère  . . 


un  mois  et28]Ourschr.  . 
un  mois  et  3  jours  clir.  . 
14  jours . 


60  jours  -|-  4  jours 

31  jours . 

11  jours . 


60  jours  +  13  jours  chr.  . 
10  jours . 


Total. 
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26  ViBE  ........ 

39  Lauqier . 

■  53  B0PCHET.  . . . 
83  COURTOT  .... 
107  Bentkowski 
119  Æsoallier  . . , 

135  Lalaurie . 

166  Castel . 

170  Goirand . 

191  Bahrié . 

213  Cabiran  ...... 

237  Perrion _ 

346  Mlle  Cabanis. 
358  Malvsbucq.  . . 

524  Fraikin . 

697  Poitevin  . .  .  '. 
■1537  Casenavé.  . . . 

,1703  Mons . 

1769'Charlin . 

1853  Caitin . 

1908  Triqüenaüx  . 

1942  Rüais . 

1968  More . 


Combinaison  MAD. 


Alpes-Maritimes. 
Basses-Pyreenes . 

Belfort . 

Gard . 


Finistère.  ....... 

Hérault . 

Gers . 

Paris . 

Oran  . . 

Loir-et-Cher _ 

Somme . 

Basses-Pyrénées. 
Constantine  .  .  . . 

Doubs . 

Morbihan . 

Yonne . . 


21  jours . . . 

ISjours 4-2  mois  et4jours  chr. 

26  jours . 

24  jours . 

59  jours . . 

17  jours . 

20  jours . 

45  jours . 

7  jours . 

21  jours . 

9  jours . 

60  jours  +  12  jours  chr . 

46  jours.  .  .  . . 

9  jours . 

28  jours^l  /2) . 

19  jours  (1/2) . . . 

11  jours  (1 /2)... . 

20  jours  chr(l  /2) . ' . 

27f  jours  (1/2) . . 

3  mois  (1/2) . 

60jours  -f  1.3  jours  chr  (1  /2)..  . 
16  jours  (1  /2) . .  1 . 

10  jours . 


420  » 

786  65 
520  » 

480  » 

1180  » 
340  » 

400  » 

900  * 

140  » 

420  » 

180  » 
1.279  90 
920  » 

180  » 
280  » 
.  190  » 

110  » 
66  60 
270  » 

300  » 

643  30 
160  » 
100  » 


Total. 


10.266  45 


Le  Conseil  inflige  une  amende  de  40  francs  aux 
sociétaires  535  et  837  pour  retards  dans  leurs  décla¬ 
rations. 

Combinaison  P. 


■  Ratification  di admissions. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  l’admission  définitive  de  ; 


Le  Conseil  alloue  la  somme  de  1200  francs  à  M.  le 
■D' du  Fayet  do  la  Tour  pour  sa  pension  de  l’année 
1926. 

Combinaison  P. 

Le  Conseil  alloue  pour  leurs  pensions  de  l’année 


1926  lés  sommes  suivantes  à  M.M.  : 

10-  Laurent,  Alpes-Maritimes -  1 . 200 

39  Liguan,  Bouches-du-Rliônc ...  1 . 200 

77  Scheydt,  Hérault .  1.200 

23  Bonnefous,  Aveyron .  1 . 200 

70  Meyer,  Seine-et-Oise .  1 . 200 

101  Patron,  Oran .  1.200 

7  Pardoux,  Paris .  1.200 

9  Cornet,  Paris'. .  480 

78  Pelissié,  Lot .  1.200 

Total .  9.240 


Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  de  la 
Somme  de  2.400  fr.  montant  des  coti.sations  contre 
assurées  versées  par  le  D' La  Bonnardièro,  décédé. 

Combinaison  V. 


Combinaison  MA. 

MM.  les  docteurs  Loyer,  Midon,  Ballet,  Floquet 
et  Lecat. 

Combinaison  MAD. 

MM.  les  docteurs  Loyer,  Midon,  Ballet,  Floquet 
Vauzelles  et  Prentout. 

A  dm  ission  s  jmoviso  ires . 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  les  admissions  provisoires  suivantes  : 

Combinaison  MA. 

MM.  les  docteurs  : 

Chavoix,  de  Bordeaux. 

Guipe.ault,  de  Passage-d’Agen,  (Lot-et-Garonue). 
Abitboul,  de  .4ïn-el-Hedjar  (Oran). 

Plaisant,  du  Mans., 

Passet,  de  Pamiers  (Allège). 

Menguy,  de  Sancerre  (Cher). 

Taphanel,  de  Recquigiiies  (Xord). 

Jacquier-Bret,  de  Vif  (Isère). 

Tarriehe,  de  Malaucène  (Yaueluse). 


Le  Conseil  alloue  pour  leur  pension  du  4^  trimestre 


1925  les  sommes  suivantes  à  Mesdames  ; 

4  Vve  Lepage,  Paris .  150 

38  Mme  Gillette,  Calvados .  150 

43  Vve  Chevreux,  Paris .  150 

45  ,Vve  Valot,  Hautes-Alpes .  60 

51  Vve  Rousselet,  Marne .  150 

13  Mineurs  Deshusses,  Haute-Savoie  100 
Total .  760 


Combinaison  MAD. 

MM.  les  docteurs  : 

CoLARD,  d’Ornans  (Doubs). 

Dubroca,  de  Lacanau-Médoc  (Gironde). 

Voisin,  de  Ste-Maure-de-Touraine  (Indre-et-Loire). 
Fonteneau,  de  Crazaiiiies  (Ciiareiite- Inférieure). 
Runel,  de  Soisy-sur-Ecole  (Seine-et-Oise). 

Chavoix,  de  Bordeaux. 

Grifeault,  de  Passage-d’Agen  (Lot-et-Garonne). 
Luneau,  de  Nantes. 
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Foubert,  de  Chartres. 

Abitboui»,  de  Aïn-el-Hodjar  (Oran). 

Plaisant,  du  Mans.  , 

Ferriot,  de  Saïda  (Ôran).' 

Michel,  de  Satillieii  (Ardèche). 

SzKOLNiK,  de  Vigneulies’  (Meuse).  ’ 

Passet,  de  Painiérs  (Ài’iè'ge).  '  ' 

TÀrbouriech,  de  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 
Taviani,  d’Àjàccio. 

Menguy,  de  Sancerre  (Cher). 

Taphanel,  de  Recquignies  (Nord). 

Jacquier-Bert,  de  Vif  (Isère). 

Tarrif.re,  de  Malaucène  (Vaucluse). 

M.  le  D''  Colard,  prendra  rang  à  la  date  du  1®' 
octobre  1926,  époque  à  laquelle  son  admissoin  provi¬ 
soire  avait  été  décidée  par,  le  bureau. 

Les  admissions  définitives  de  ces  membres  seront  ] 
prononCées'dans  la  séance  de  fin  mars. 

Admissions. 

Le  Conseil  prononce  ensuite  les  admissions  sui¬ 
vantes  :  ^  . '  I 

Combinaison  P. 

MM.  les  docteurs  : 

Voisin,  de  Ste-Maure-de-Tourainc  (Indre-et-Loire). 
Luneau,  de  Nantes. 

Plaisant,  du  Mans. 

Mesdames-: 

Voisin,  de  St-Maure-de-Touraine. 

P.  Dalban,  de  Grenoble. 

L,  Dalban,  de  Grenoble. 


Combinaison  R. 
,  MM.  les  docteurs  : 

P.  Dalban,  de  Grenoble.  . 

L.  Dalban,  de  Grenoble. . 

Plaisant,  du  Mans. 

Audan,  de  .Grenoble.  -, 


Mesdames  ; 

Audan,  de  Grenoble. 

Gassot  (M.),  de  Chevilly  (Loii-et). 

M.  le  D'  Debidour,  de  Paris,  augmenté  le  nombre  dt 
ses  parts. 

Combinaison  V.  -  , 

M.  le  docteur  :  > 

Plaisant,  du  Mans. 

m:  le  Dr  Gassot,  trésorier,  entretient  le  Conseil 
des  travaux  préparatoires  de  l’inventaire  actumel 
qui  serk>  dressé  au  31  décembre  .1925  en  conformi 
des  statuts. 

M.  le  D'  Mignon,  secrétaire  général,  poursuit  son 
travail  sur  la  morbidité  médicale. 

Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  correspondan¬ 
ce  et  expédie  les  affaires  courantes. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 

’  Le  Secrétaire.  Le  président, 

P.  Boudin.  A.Maurat., 


L’ORDRE  DES  MÉDECINS  EN  BELGIQUE 


La  question  semble  momentanément  en  som¬ 
meil  en  France. 

Il  faudra  bien  qu’elle  fasse  l’objet  d’un  vaste 
débat  dans  les  syndicats  médicaux  et  qu’elle 
reçoive  une  solution. 

En  Belgique,  elle  est  également  à  l’ordre'  du 
jour. 

Je  m’en  étais  un  peu  entretenu  aux  journées 
médicales  de  Bruxelles,  en  juin  1923,  avec  mon 
très  distingué  confrère  et  ami  le  D'  Van,  Lan- 
GENDONCK,  Secrétaire  de  la  commission  médi¬ 
cale  de  Bruxelles. 

Pour  notre  propre  documentation,  j’ai  grand 
plaisir  à  reproduire  le  magistral  travail  qu’il  a 
publié  dans  Le  Scalpel  des  3,  10  et  17  octobre 
dernier.  G.  Duchesne. 

Ordre  des  Professions  Médicales 
et  Conseils  de  Discipline 

Par  le  Dr  Yan  Langendonck, 

Secrétaire  de  la  Commission  Médicale  de  Bruxelles 

Depuis  quelque  temps,  la  création  d’un  Ordre  des 
Médecins  est  de  nouveau  soulevée  par  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  aux  destinées  du  corps  médical. 


Cette  question  n’est  pas  nouvelle.  Périodiquemeit 
on  la  discute  dans  les  publications,,  les  réunions  pro¬ 
fessionnelles  ou  les  congrès  :  on  émet  un  vœu  géni- 
ralemont  favorable  et  tout  retombe  dans  le  silénee 
jusqu’à  ce  que,  sous  l’influence  de  préoccupât» 
nouvelles,  le  problème  se  pose  à  nouveau.  Celle 
insistance  prouve  que  l’Ordre  est  dans  les  vœuïde 
la  plupart  d’entre  nous,  cette  impuissance  à  le  réali¬ 
ser  tend  à  faire  croire  que  la  conception  que  noiu 
en  avons  est  défectueuse.  De  fait,  il  en  est  ainsi, les 
uns  lui  demandent  plus  qu’il  ne  peut  donner,  les 
autres,  à  cause  des  lacunes  inévitables  qu’üpréseé, 
lui  dénient  toute  utilité,  certains  ont  des  scrupules 
d’ordre  constitutionnel,  beaucoup  ignorent  les  néces¬ 
sités  adm-inistratives  et  légales  exigées  parsonoi||a- 
nisation  et  son  fonctionnement. 

Pourtant,  nous  croyons  qu’un  Ordre  s’impese 
parce  que  la  pléthore  professionnelle,  les  difliciés 
de  l’existence,  l’abaissement  du  niveau  moral,  le 
caractère  vétuste  de  la  loi  de  1818,  rajeunie,  il  si 
vrai,  par  quelques  lois  partielles  et  arrêtés royaiu, 
rendent  nécessaire,  plus  encore  dans  l’intérêt  des 
malades  que  dans  celui  des  praticiens,  la  surveillance 
des  professions  médicales. 

Ce  contrôle  ne  devrait  pas  s’exercer  sur  les  seuls 
médecins  ;  il  serait  inadmissible  qu’ils  réclamasseal, 
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pour  eux,  des  dispositions  qui  ne  s’appliqueraient 
pas  à  tous  ceux  qui  exercent  une  branche  quelconque 
de  l’art  de  guérir.  Ce  faisant,  ils  donneraient  à  croire 
que  leurs  qualités  morales  sont  inférieures  à  celles 
I  des  autres  praticiens.  Nous  estimons  que,  si  l’on 
décide  de’la  création  d’un  Ordre,  cette  mesure  doit 
être  étendue  aussi  aux  pharmaciens,  dentistes  et 
accoucheuses  et,  pour  respecter  une  tradition  con¬ 
sacrée  par  l’organisation  des  Commissions  médicales, 
aux  vétérinaires, 

I  Nous  espérons  pouvoir  démontrer  qu’il  est  pos- 
.  sible  de  créer,  sans  grandes  difficultés,  cet  Ordre 
des  professions  médicales. 

Les  considérations  que  nous  émettrons  à  ce  propqs 
'  concerneront  surtout  l’exercice  de  la  médecine  ;  la 
[  chose  est  naturelle,  nous  manquons  de  précisions  au 
j  sujet  de  ce  qui  se  passe  chez  nos  voisins.  Toutefois 
i  nous  croyons  que  cette  lacune  n’a  pas  une  impor¬ 
tance  bien  grande  ;  la  situation  de  toutes  les  profes- 
'  siens  médicales  est  analogue,  et  ce  qui  est  dit  pour 
les  médecins  peut  s’appliquer,  dans  une  certaine 
;  mesure,  à  tous  ceux  qui  exercent  une  partie  de 
:  notre  art. 

L’armement  professionnel,  dont  nous  disposons 
\  actuellement,  est  bien  insuffisant. 

Les  Unions  professionnelles  sont  composées  de 
membres  qui  en  font  partie  à  titre  bénévole  ;  échap¬ 
pent  à  leur  action,  ceux  qu’il  importerait  surtout  d’y, 
soumettre.  Leur  compétence  est  restreinte  et  leurs 
•  sanctions  purement  morales,  Encore,  ces  sanctions 
ne.  sont-elles  pas  unanimement  acceptées  ;  certains 
y  répondent,  soit  par  le  dédain,  soit  par  une  démis¬ 
sion  qui  parfois  même  les  précèdent  ;  la  plus  sévère 
de  toutes,  l’exclusion,  n’est  contestée  que  si  elle  est 
do  nature  à  faire  craindre  un  préjudice  matériel. 

La  Fédération  Medicale  n’a  pas  une  influence  plus 
grande.  Son  activité  se  borne  à  codifier  les  décisions 
qui  paraissent  conformes  aux  intérêt^  généraux  du 
corps  médical  ou  à  donner  certaines  directives  aux 
Unions  professionnelles. 

Elle  n’a  aucun  pouvoir  sur  les  individus  ;  les  Unions 
elles-mêmes  sont  libres  de  se  soustraire  à  son  ac¬ 
tion. 

Les  Commissions  médicales  ont  des  attributions 
plutôt  administratives  et  légales.  Elles  rendent  des 
services  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  l’impor¬ 
tance  parce  qu’elles  sont  spécialement  qualifiées  pour 
la  surveillance  des  professions  médicales.  Mais  leurs 
^  prérogatives  sont  généralement  limitées  par  les  lois 
et  règlements  sur  la  matière  ;  les  règles  de  la  déon¬ 
tologie  leur  échappent  quand  elles  ne  constituent 
pas  de  véritables  infractions  contraires  à  l’ordre 
public. 

Pourtant,  elles  sont  souvent  consultées,  soit  par 
l'administration  de  l’hygiène  à  propos  des  intérêts 
généraux  des  professions  médicales,  soit  par  des 
tribunaux  au  sujet  de  certains  intérêts  privés,  par 
exemple  les  fautes  professionnelles  et  les  contesta¬ 
tions  d’honoraires  ;  toutefois,  leur  intervention  n’a 
jamais  que  la  valeur  d’un  avis  auquel  les  juges  se 


rallient  généralement,  mais  sans  obligation  de  leur 
part. 

De  tout  cela  il  résulte  que  ce  dont  nous  disposons 
ne  répond  que  très  imparfaitement  aux  nécessités 
de  l’heure. 

Est-il  possible  de  perfectionner  notre  outillage  ? 

Nous  le  croyons  d’autant  mieux  que  d’-autres  pro¬ 
fessionnels  jouissent  —  légalement  —  d’organisa- , 
tiens  meilleuyes  que  les  nôtres. 

Les  Tribunaux  de  commerce;  les  Conseils  de  Prud’¬ 
hommes,  l’Ordre  etle  Conseilde  disciplipe  des  avocats 
en  sont  des  exemples. 

Les  juges  des  Tribunaux  de  commerce  sont  élus 
par  leurs  pairs  ;  ils' connaissent  de  toutes  les  affaires 
commerciales,  tout  en  étant  guidés  dans  leur  mission 
par  un  magistrat  de  carrière  dont  le  rôle  se  borne 
d’ailleurs  à  rédiger  les  arrêts  et  à  veiller  à  ce  que  }es 
lois  soient  observées.  . 

Les  Conseils  de  Prud’hommes  sont  institués  pour 
régler,  par  voie  de  conciliation  ou  de  jugement,  les 
différends  qui  s’élèvent  antre  ouvriers  ou  entre 
ceux-ci  et  les  patrons.  Leurs  membres  sont  nommés 
par  les  patrons  et  les  ouvriers.  Avant  de  passer 
devant  les  conseils,  toutes  les  affaires  sont  soumises 
à  un  bureau  qui  a  pour  mission  de  tenter  la  conci¬ 
liation  des  parties. 

Les  Conseils  de  discipline  de  l’Ordre  des  Avocats 
veillent  à  la  conservation  de  l’honneur  de  l’Ordre, 
s’efforcent  de  maintenir,  parmi  les  membres,  les  prin¬ 
cipes  de  probité  et  de  délicatesse  qui  font  la  base  de 
la  profession,  répriment,  par  voie  disciplinaire,  les 
infractions  et  les  fautes,  sans  préjudice  de  l’action 
des  tribunaux,  s’il  y  a  lieu,  se  prononcent  sur  la 
taxation  des  honoraires,  en  cas  de  contestation  à 
leur  sujet. 

Les  membres  de  ces  Conseils  sont  désignés  par  les 
avocats  eux-mêmes  ;  ils  sont  convoqués  par  le  bâ¬ 
tonnier  ;  les  séances  sont  présidées  par  lui. 

Ils  délibèrent  sur  les  plaintes .  des  parties,  mais 
aussi  sur  les  réquisitions  écrites  du  Ministère  public. 

Ils  peuvent  :  avertir,  censurer,  réprimander,  inter¬ 
dire,  pour  une  année  au  plus,  exclure  ou  rayer  du. 
tableau  de  l’Ordre. 

Toute  décision  portant  interdiction,  exclusion  ou 
radiation  est  transmise  par  le  bâtonnier  au  Procu¬ 
reur  général  qui  en  assure  l’exécution. 

Le  procureur  général  peut  demander  une  expédi¬ 
tion  de  toute  sentence  d’absolution. 

-  L’avocat  censuré,  réprimandé,  interdit  ou  rayé, 
peut  se  pourvoir  devant  la  Cour  d’appel. 

Chacune  de  ces  juridictions  constitue  un  Tribunal 
d’exception.  En  les  instituant,  le  législateur  n’a 
pas  cru  déroger  aux  prérogatives  constitutionnelles. 
Il  a  pourtant  toujours  pris  les  mesures  nécessaires 
pour  leur  assurer  la  stabilité  nécessaire,  le  fonction¬ 
nement  régulier  et  constant  ;  il  a  prévu,  pour  ceux 
qui  y  sont  soumis,  un  recours  auprès  des  tribunaux 
régulièrement  constitués. 

Les  dispositions  que  nous  venons  de  passer  en 
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revue  nous  serviront  de  guide  pour  celles^que  nous 
préconisons. 

Ordre  des  rrofessions  médicales. 

Dans  l’esprit  de  ceux  qui  en  désirent  la  création, 
l’Ordre  serait  chargé  de  défendre  les  intérêts  de  ceux 
qui  en  font  partie. 

Le  médecin,  par  exemple,  doit  vivre  de  sa  profes¬ 
sion  ;  il  est  naturel  qu’il  défende  ses  intérêts  maté¬ 
riels  compromis  par  les  difflcultés  de  l’existence  et 
par  la  concurrence  de  ceux  qui,  sans  titres  légaux  ou 
sans  titres  suffisants,  empiètent  sur  des  prérogatives 
qu’il  a  légitimement  conquises. 

Mais  il  ne  considère  pas  sa  profession  comme  un 
simple  métier  ;  il  veut  que  son  art  soit  respecté  par 
le  public,  et  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  est  nécessaire 
que  tous  ceux  qui  l’exercent  pratiquent  avec  honneur 
et  dignité. 

La  défense  de  ces  intérêts  matériels  et  moraux 
est-elle  de  la  compétence  d’un  Ordre  ? 

Eventuellement,  quelles  peines  pourrait-on  appli¬ 
quer  à  ceux  qu  i  compromettent  ces  intérêts  ? 

Comment  sanctionner  les  décisions  prises  ? 

Par  quelle  organisation  assurer  le  fonctionnement 
de  l’Ordre  ? 

Compétence  de  l’Ordre. 

À  des  titres  divers,  les  points  suivants  touchent 
aux  intérêts  de  ceux  qui  exercent  une  branche  de 
l’art  de  guérir.  ' 

Théoriquement,  ils  pourraient  être  de  la  compé¬ 
tence  d’un  Ordre. 

1.  Intérêts  corporatifs.  —  Par  ces  mots,  nous  enten¬ 
dons  le  respect  du  libre  choix  du  médecin  traitant 
par  les  mutualistes  et,  éventuellenaent,  par  les  assu¬ 
rés  sociaux,  la  fixation  d’un  tarif  minimum  pour  ces 
malades  et  pour  les  prestations  les  plus  usuelles 
dans  la  clientèle  privée. 

2.  Délits  de  droit  commun.  —  Le  vol,  le  meurtre, 
la  collusion,  l’avortement,  l’exercice  illégal,  les 
fautes  professionnelles  rentrent  dans  cette  catégorie 
de  délits. 

3.  Déontologie  professionnelle.  — -  Nous  appelons 
ainsi  la  correction  du  praticien  dans  la  pratique  de 
son  art  (annonces,  procédés  charlatanesques,  etc.). 

4.  Déontologie  inter-professionnelle.  —  C’est-à-dire 
la  correction  des  rapports  mutuels  entre  les  méde¬ 
cins  et  les  personnes  exerçant  une  branche  acces¬ 
soire  de  l’art  de  guérir  (pharmaciens,  dentistes, 
accoucheuses) . 

5.  Déontologie  confraternelle.  — ,11  s’agit  ici  de  la 
correction  des  relations  entre  les  médecins  dans 
l’exercice  de  leur  profession. 

6.  Contestations  d’honoraires. 

Toutes  ces  questions  sont-elles  de  la  compétence 
d’un  Ordre  ?  . 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  Ordre  doit  avoir  une 


existence  légale.  Nous  pouvons  le  demander,  noiu 
ne  pouvons  le  créer;  '  c’est  au  législateur  qu’il  appar¬ 
tient  de  prendre  les  dispositions  qui  lui  permettront 
d’exister,  de  formuler  des  décisions,  de  prendre  des 
sanction.s. 

Mais  le  législateur  ne  peut  intervenir  en  l’espèce 
que  s’il  entrevoit  un  intérêt  public  ou  social  à  son 
intervention. 

Un  intérêt  social,  comme  dans  l’institution  des 
Conseils  de  Prud’hommes,  un  intérêt  public  comms 
dans  l’organisation  de  l’Ordre  des  Avocats  et  des 
Tribunaux  do  Commerce. 

La^ collectivité  a,  évidemment,  un  avantage  réd 
à  ce  que  les  professions  médicales  soient  exercées 
avec  honneur  et  dignité  ;  ces  conditioiis  ne  seront 
réalisées  que  si  ceux  qui  exercent  ces  professions 
ont,  de  leur  honneur  professionriel,  une  conception 
suffisante  et  conforment  leur  conduite  à  cette  con¬ 
ception. 

C’est  dans  un  intérêt  supérieur  que  le  législatenr 
peut  admettre  que  soit  exercé,  sur  la  conduite  dt 
ces  personnes,  un  contrôle  qui  diffère  de  celui  qni 
les  lois  existantes  exercent  sur  les  citoyens  en  général, 

Si  ce  contrôle  sert  en  même  temps  des  intéiêls 
particuliers,  c’est  une  conséquence  heureuse,  mais 
ce  n’est  pas  la  raison  pour  laquelle  l’Ordre  reçoit 
une  consécration  légale  et  certaines^prérogatives, 

Indépendamment  de  ces  considérations,  le  légis¬ 
lateur  doit  veiller  à  ce  que  l’institution  exception¬ 
nelle  ainsi  créée  ne  porte  pas  atteinte  à  cerla» 
dispositions  légales  ou  constitutionnelles  qui  sont 
le  patrimoine  de  tous  les  citoyens. 

Dès  lors,  quelle  sera  la  situation  relativement am 
divers  points  que  nous  avons  énumérés  plus  haut! 

En  ce  qui  concerne  les  intérêts  corporatifs,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  font  l’objet  dés  préoccupations  dts 
Unions  professionnelles,  le  législateur  ne  pourra  pas, 
et  ne  voudra  pas  les  confier  à  un  Ordre. 

Il  ne  le  pourra  pas  parce  que  son  intervention 
transformerait  l’Ordre  en  un  véritable  syndicat 
obligatoire  et  que  la  loi  du  24  mai  1921  —rempla¬ 
çant  l’article  310  du  Code  pénal  —  garantit  la  literlé 
d’association. 

Il  ne  le  voudra  pas  parce  qu’il  craindra  la  puissanco 
de  ce  syndicat  et  qu’il  aurait  des  motifs  de  croire  (pt 
cette  force  s’exercerait  en  faveur  des  professionnet 
contre  ceux  qui  doivent  recourir  à  leur  intervention, 

Quant  aux  délits  de  droit  commun,  il  est  de  tonte 
évidence  qu’il  ne  serait  point  admis  qu’ils  fussent 
jugés  par  des  tribunaux  d’exception. 

Pourtant,  certains  actes  d’exercice  illégal,  mù 
par  des  personnes  exerçant  une  branche  de  l'art ie 
guérir  et  qui  empiètent  sur  les  prérogatives  d’aulmi, 
n’ont  pas  la  gravité  des  véritables  infractions  d» 
l’espèce  ;  ils  pourraient  être  soumis  aux  Conseils  è 
discipline  dé  l’Ordre. 

Il  en  serait  de  même  pour  certaines  fautes  prr 
fessionnelles  légères  qui  constituent  plutôt  des  man¬ 
quements  aux  principes  de  la  déontologie  proie- 
sionnelle. 
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On  voit  donc  que  —  à  notre  avis  du  'moins  —  la 
compétence  légale  d’un  Ordre  et  des  Conseils  de 
discipline  qui  en  seraient  l’émanation  se  réduirait 
aux  infractions  relatives  à  la  déontologie  profession^ 
mile,  inter-professionnelle  et  confraternelle. 

.  Il  pourrait  en  être  de  même  pour  les  contestations 
iknoraires. 

Même  dans  ces  cas  limités,  il  ne  faut  pas  se  dissi¬ 
muler  que  toute  sanction  grave  serait  susceptible 
d’appel  devant  les  tribunaux. 

Faut-il  en  conclure  que  la  création  d’un  Ordre 
!  serait  inutile  ?  > 

'  Non  pas. 

i  Sans  doute,  l’Ordre  ne  pourrait  combler  les  lacunes 
j  de  nos  organisations  professionnelles. 

Nous  sommes  presque  tentés  de  nous  en  réjouir, 
j  Nos  Unions  resteront  debout  avec  leurs  imperfec- 
;  .  lions,  mais  avec  leurs  qualités  aussi.  Nous  y  serons 
chez  nous,  complètement. . .  toute  ingérence  étran¬ 
gère  compromettrait  leur  existence  et^  leur  raison 
d’être  actuelle. 

D’ailleurs,  ne  serait-ce  rien  que  de  pouvoir  éten¬ 
dre  les  principes  de  la  déontologie  à  ceux  qui,  en  ce 
moment,  y  échappent  ?  La  perspective  d’une  sanc¬ 
tion  disciplinaire  inciterait  à  la  prudence  les  prati¬ 
ciens  qui  ne  sont  pas  disposés  à  accepter  spontané¬ 
ment  l’action  de  nos  Unions.  L’Ordre  ferait  de  l’hy- 
•  giène  morale  préventive. 

Ne  serait-ce  rien  que  de  pouvoir,  à  la  faveur  des 
dispositions  que  nous  dirons  plus  loin,  trancher  les 
différends  qui  surgissent  entre  les  diverses  personnes 
exerçant  une  branche  de  l’art  de  guérir  ? 

^n  matière  de  délits  de  droit  commun,  l’Ordre  ne 
pourrait  certes  pas  prendre  l’initiative  des  poursui¬ 
tes  et  de  la  peine  civile,  mais  il  semble  possible 
d’ajouter  à  cette  peine  une  sanction  disciplinaire, 
telle  la  suspension  ou  la  radiation  du  tableau. 
L’Ordre  des  Avocats  exerce  cette  action. 

Des  sanctions. 

Un  projet  de  loi,  (Jéposé  en  1899,  relatif  à  la  trans¬ 
formation  des  Commissions  médicales  en  conseils  de 
discipline,  prévoyait  pour  ceu3t-ci  le  droit  d’aver¬ 
tissement,  de  réprimande  ou  de  censure.  L’exposé 
des  motifs  émet,  à  ce  sujet,  les  considérations  sui¬ 
vantes  :  «  Les  Conseils  de  discipline  ne  se. compren¬ 
nent  d’habitude  qu’avec  des  pouvoirs  très  étendus, 
allant  jusqu’au  droit  d’interdire,  à  temps  ou  à  vie, 
la  pratique  de  la  profession  à  ceux  qu’ils  en  jugent 
indignes.  On  a  protesté  contre  cette  autorité  nou¬ 
velle,  qui  pourrait  aller  jusqu’à  enlever  le  gagne- 
pain  à  des  hommes  incapables  de  se  tourner  vers  une 
autre  carrière.  On  a  craint  qu’elle  pût  abuser  de 
son  pouvoir  pour  frapper,  d’une  manière  irrémé¬ 
diable,  des  fautes  ne  comportant  pas  pareille  sévérité. 

(I  II  est  pourtant  rationnel  de  charger  les  Conseils 
de  mettre  un  terme  à  des  fautes  légères,  blessant  la 
dignité  et  l’honneur  professionnel  ?  N’est-il  pas 
naturel  do  leur  permettre,  au  besoin,  de  blâmer,  de 


censurer  ceux  qui  s’obstineraient  dans  ces  fautes  ?  » 

Heureux’  temps  où  l’on  pouvait  souscrire  à  un 
pareil  langage,  où  des  fautes  légères  seules  blessaient 
la  dignité  et  l’honneur  professionnels,  où  l’on  n’avait 
à  envisager  les  autres  que  comme  d’improbables 
hypothèses,  où  l’on  était  fondé  de  croire  que  le^ 
coupables  s’inclineraient  devant  des  sanctions  pure; 
ment  morales!  . 

Aujourd’hui,  seule  une  élite  s’incline  devant  ces 
sanctions.  Une  sanction  morale  ne  sera  efficace  que 
si  elle  peut,  éventuellement,  être  suivie  d’une  sanc¬ 
tion  réelle  ;da  suspension  ou  l’interdiction. 

Il  en  est  ainsi  pour  l’Ordre  des  Avocats.  Pour  quels 
motifs  ne  jouirions-nous  jpas  des  mêmes  préroga¬ 
tives  ?  A-t-on  des  raisons  de  se  méfier  de  notre  inté¬ 
grité  ? 

Sans  doute,  l’interdiction  enlèverait  le  gagne-pain 
au  médecin  ;  n’en  est-il  pas  de  même  pour  l’avocat  ? 
Si  l’un  et  l’autre  sont  indignes  d’une  profession  qui, 
au  nom  dé  l’intérêt  public,  exige  une  intégrité  mo¬ 
rale  élevée,  n’est-il  pas  juste  qu’ils  soient  mis,  l’un 
comme  l’autrè,  dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à 
cette  profession  qu’ils  n’ont  pas  su  respecter  ? 

Serait-il  possible  d’appliquer  cette  sanction  ? 

Pour  le  pharmacien,  la  fermeture  de  l’officine  ; 
pour  le  dentiste,  la  mise  sous  scellés  des  instruments, 
seraient  des  mesures  faciles  à  appliquer.  L’accou 
cheuse  et  le  médecin  seraient  plus  difficiles  à  attein¬ 
dre. 

On  a  souvent  fait,  à  ce  propos,  un  parallèle  entre 
la  profession  de  Favocat  et  celle  du  médecin. 

L’avocat  qui  termine  ses  études  se  voit  octroyer 
le  titre  de  Docteur  en  droit,  comme  le  médecin 
reçoit  le  titre  de  Docteur  en  médecine. 

L’un  et  l’autre  peuvent  donner  des  conseils  à  ceux 
qui  les  sollicitent  ;  mais,  tandis  que  cette  faculté  est 
pour  le  médecin  une  prérogative  et  l’essence  de  sa 
profession,  elle  n’a  pas  les  mêmes  caractères  pour 
l’avocat.  Sans  doute,  de  par  ses  études,  l’avocat  est 
spécialement  qualifié  pour  donner  certains  conseils, 
mais  ces  conseils,  tout  le  monde  peut  les  donner. 

Ce  qui  caractérise  la  profession  de  l’avocat,  c’est 
la  faculté  de  plaider  ;  il  est  aisé  de  lui  interdire  de  se 
présenter  devant  les  tribunaux,  il  est  difficile,  sinon 
impossible  d’empêcher  un  médecin  de  conseiller  un 
malade. 

Cette  objection  a  une  valeur  réelle,  mais  la  diffi¬ 
culté  n’est  pourtant  pas  insurmontable. 

Au  surplus,  quand  bien  même  cette  sanction  ne 
serait  pas  applicable  dans  toute  sa  rigueur,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  celui  qui  en  serait  l’objet 
subirait,  dans  l’exercice  de  son  activité,  des  entraves 
assez  sérieuses  pour  que  la  peine  lui  fût  réelle. 

On  peut,  en  tout  cas,  empêcher  le  praticien  sus¬ 
pendu  ou  interdit-  de  donner  ouvertement  des  con¬ 
seils  et  rendre  ces  conseils  éventuels  à  peu  près  ino¬ 
pérants. 

Pour  le  premier  objet,  il  suffirait  de  lui  interdire 
de  porter  le  titre  de  son  diplôme  et  de  disposer  que 
seuls  sont  autorisés  à  pratiquer  la  profession  corres- 
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pondant  au  titre  ceux  qui  ont  la  faculté  de  s’en  pré¬ 
valoir.  Chacune  des  interventions  du  médecin  (ou  de 
l’accoucheuse)  serait  passible  des  peines  prévues 
pour  l’exercice  illégal. 

Pour  le  second,  on  défendrait  aux  pharmaciens 
d’exécuter  les  prescriptions  des  praticiens  frappés 
de  la  peine. 

Le  médecin  interdit  ou  suspendu  poui'rait  s’asso¬ 
cier  avec  le  porteur  d’un  diplôme . 

Sans  doute,  mais  le  diplômé  qui  en  agirait  ainsi  se 
rendrait  coupable  de  complicité  d’exercice  illégal. 
Ce  délit  n’existe  pas  en  Belgique.  Il  faudrait  le  créer 
à  l’exemple  de  la  France  où  la  loi  de  1892  l’a  sanc¬ 
tionné  des  mêmes  peines  que  l’exercice  illégal  lui- 
même. 

On  s’est  demandé  parfois  si  la  suspension  et  l’in¬ 


terdiction  sont  des  mesures  que  l’on  peut  légalement 
appliquer  en  matière  médicale. 

La  réponse  à  cette  question  n’a  pas  «ne  impor¬ 
tance  bien  grande. 

Le  législateur  peut  évidemment  rendre  légale  une 
disposition  qui  n’a  pas  encore  été  prise. 

Il  n’est  pourtant  pas  sans  intérêt  de  dire  qu’il  y  a 
des  précédents  à  ce  sujet  :  ' 

Là  loi  de  1818  prévoit  cette  peine  en  ses  articles 
19  et  20.  Il  en  est  de  même  pour  l’article  33  du  Code 
pénal  et  la  loi  du  9  juillet  1858.  La  loi  du  24féwier 
1921,  relative  au  trafic  des  stupéfiants,  dispose  de 
la  même  sanction. 

La  mesure  que  nous  préconisons  n’est  donc  pas 
une  innovation. 

(A  suture  ) 


Un  programme  d’études  déontologiques  et  professionnelles. 

Secrétariat  social  catholique,  16,  rue  du  Plat  à  Lyon. 


La  section  médicale  et  biologique  du  secrétariat 
social  catholique  du  Sud-Est,  16,  rue  du  Plat,  à 
Lyon,  a  repris  ses  travaux.  M.  le  D”  René  Biot  nous 
communique  le  programme  très  intéressant  des  étu¬ 
des  de  déontologie  et  médico-sociales  entreprises 
par  ce  groupe. 

Progr.-vmme  :  Etude  de  quelques  problèmes  mo¬ 
raux  qui  se  posent  au  médecin  au  cours  de  son  acti¬ 
vité  professionnelle. 

1.  —  Questions  concernant  le  rôle  du  médecin 
devant  les  problèmes  sociaux  du  travail  industriel. 

Qu’est-ce  que  les  différents  milieux  où  s’exerce 
notre  profession  pensent  du  rôle  du  médecin  ? 

Connaître  ces  opinions  faciliterait  beaucoup  la 
solution  de  certaines  questions  épineuses,  parmi 
lesquelles  est  celle  des  assurances  sociales . . . 

Premier  sujet.  —  Le  rôle  du  médecin  dans  la  vie 
professionnelle  du  travailleur. 

Comment  les  ouvriers  et  employés  conçoivent-ils 
le  rôle  du  médecin  dans  leurs  organisations  particu¬ 
lières,  sociétés  de  secours  mutuels...,  et  dans  les 
institutions  sociales  générales  qui  les  intéressent, 
assurances  sociales  ? 

Deuxième  sujet.  —  Le  rôle  du  médecin  dans  les 
institutions  créées  par  les  milieux  industriels. 

Le  médecin  d’usine ...  Le  problème  de  la  santé  du 
travailleur  et  de  sa  famille  par  rapport  à  l’organisa¬ 
tion  de  l’industrie... .  Institutions  patronales  (initia¬ 
tives  privées  ou  organisations  d’ensemble)  visant  le 
facteur  humain  et  familial  dans  l’industrie. . .  Rap¬ 
port  entre  les  institutions  sociales  du  patronat  et 
celles  de  l’Etat  (assurances  sociales)  au  point  de 
vue  de  la  profession  médicale ... 

IL  —  Questions  concernant  le  secret  professionnel- 

Derrière  ces  questions  sociales  se  cache  un  pro  - 
blême  plus  général  :  celui  du  respect  du  secret  pro¬ 


fessionnel  médical,  sauvegarde  du  respect  de  al 
liberté  de  la  personne  humaine. 

Ce  problème  peut  présenter  deux  aspects  ;  vis-à-vis 
d’autrui,  vis-à-vis  du  malade  lui-même. 

Troisième  sujet.  —  Des  cas  de  conscience  posés  ai 
médecin  par  le  respect  du  secret  professionnel. 

Quatrième  sujet.  —  Le  malade  a-t-il  droit  à  la  vé¬ 
rité  sur  son  état  ? 

Le  médecin  doit-il  la  vérité  au  malade  lui-méme 
dans  tous  les  cas  ?...  La  doit-il  en  danger  de  mort! 
Doit-on,  par  exemple,  prévenir  tout  opéré  des  dan¬ 
gers  possibles  de  l’anesthésie  ?... 

111.  —  Questions  concernant  le  respect  de  h  ne. 

Ce  respect  peut  être  considéré  sous  divers  aspecis; 
respect  de  la  vie  des  animaux,  respect  de  la  vie  de 
l’homme,  à  propos  duquel  il  y  a  liqji  de  spécifier  qtl 
doit  être  le  respect  de  la  vie  de  l’esprit. 

Cinquième  sujet.  —  La  vivisection  est-elle  légi¬ 
time  ? 

Quelle  valeur  ont  en  médecine  humaine  les  ré¬ 
sultats  que  donne  la  médecine  expérimentale  el 
comparée  ?... 

Sixième  sujet.  —  Vendredi  5  février,  17  h.  45.- 
Est-il  légitime  do  faire  des  expériences  sur  l’homme! 

Le  médecin  peut-il  faire  des  expériences  sur  lui- 
même  (Hahnemann,  Ecole  de  l’Antiquaille,  Schai- 
dinrl. . .)  ?  Peut-il  en  faire  sur  autrui  (Jupille...) ? 
Les  médicaments  nouveaux. . .,  les  forces  mal  con¬ 
nues,  radium,  rayons  X. . .  ? 

Septième  sujet.  —  Vendredi  19  lévrier,  17  h.45.- 

Le  médecin  a-t-il  à  fairè-l’étude  du  subconscionl! 
si  oui,  comment  ?. .  .  le  freudisme. . . 

Huitième  sujet.  —  Vendredi  5  mars,  17  h,  45.- 
Quelles  répercussions  les  pratiques  spirites  ont-elit! 
sur  la  santé  ? 

Neuvième  sujet.  —  Vendredi  19  mars,  17  h.  45.- 
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l’ossessibn  et  hystérie.  Visions  et  hallucinations, 
Aperçu  historique  et  définitions  théologiques. 

11  e.st  inutile  d’insister  sur  tout  l’intérêt  que  pré  ■ 
sente  un  pareil  programme.  Toutes  ces  questions 
sont  dignes  de  fixer  l’attention  do  tous  les  médecins 
quelles  que  soient  leurs  croyances. 


Nous  devons  remercier  notre  distingué  confrère, 
M.  le  Dr  René  Biot,  d’éveiller  l’attention  sur  de 
graves  problèmes  qu’il  convient  de  résoudre  et  sur 
la  plupart  desquels  .les  médecins  consciencieux  et 
qui  réfléchissent  ne  doivent  guère  différer  d’op>inion.3 
.  J.  Nom. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonvellcs  et  Informations 


-  M.  Roubakine,  attaché  sanitaire  russe,  en  France 
-  Le  Commissariat  de  l'U.  R.  S.  S.  a  institué,  dans  di¬ 
vers  pays,  des  bureaux  sanitaires  cliargés  d’étudier  les 
questions  médicales  et  scientiRques  d’intérêt  public.  La 
direction  de  ce  poste,  en  France,  a  été  confiée  à  M.  A. 
Roubakine. 

-  Service  libre  de  prophylaxie  mentale.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine  propose  de  donner  à  ce  service,  nou¬ 
vellement  créé,  le  nom  d’Henri  Rousselle. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  H.  le  professeur 
agrégé  Cade  est  nommé  professeur  de  pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  générale,  en  remplacement  de  M.  Mouri- 

-  Journées  médicales  tunisiennes  (Pâques  1926).  — 

A.  Renseignements  pour  des  Congressistes  venant  de 
France.  —  Les  réductions  consenties  aux  adhérents  du 
Congrès,  qui  recevront  (en  temps  utile)  une  carte  don-  ' 
liant  droit  à  ces  avantages,  ne  sont  pas  encore  exacte¬ 
ment  connues  —  les  grands  réseaux  français  n’ont  pas 
encore  fait  connaîtreles  réductions  consenties  (le  comité 
d’organisation  escompte.au  moins  30  %).  Cependant,  à 
litre  d’indication,  le  comité  d’organisation  fait  connaître 
que  :  le  prix  du  passage  Marseille-Tunis-Marseille  sera  de 
G24fr.  enl"  classe  et  de  440  fr.  en  2”  classe.  Saut  nou¬ 
velle  réduction  qui  pourrait  être  obtenue  ultérieurement. 
Les  prix  ci-dessus  comportent  déjà  20  %  de  remise  sur 
les  prix'totalisés  de  l’aller  et  du  retour  ordinaires. 

Pour  arriver  à  Tunis  le  jour  même  de  l’ouverture  du 
Congrès,  les  Congressistes  devront  s’embarquer  à  Mar¬ 
seille  par  le  paque  bot  de  la  Compagnie  Générale  Trans¬ 
atlantique  du  mercredi  31  mars  1926  (départ  à  17  heu¬ 
res).  Le  retour  s’effectuera  :  1“  par  le  paquebot  quittant 
Tunis  le  samedi  10  avril,  à  17  heures,  pour  les  Congres¬ 
sistes  ne  prenant  part  qu’à  l’excursion  de  4  jours  en 
Tunisie  ;  2°  par  le  paquebot  quittant  Tunis  mardi  13 
avril  (via  Bizerte)  pour  les  Congressistes  prenant  part  à 
l’excursion  de  6  jours'en  Tunisie.  Les  Congressistes  ont 
intérêt  à  retenir  par  lettre  leurs  places  le  plus  longtemps 
possible  à  l’avance  en  s’adressant  pour  le  voyage  aller  : 
à  la  Compagnie  Générale  Transatlantique,  quai  de  la 
.loliette,  à  Marseille  ;  pour  le  retour  à  la  Compagnie  Gé¬ 
nérale  Transatlantique,  rue  Es-Sadikia,  à  Tunis.  — 
Bien  spécifier  la  classe  et  le  nombre  de  places  (dames  ou 
messieurs). 

B.  Excursions  de  4  et  6  jours  en  Tunisie:  —  Le  prix, 
approximatif,  de  l’excursion  de  4  jours  (Tunis,  Sousse 
El-Djem,  Sfax,  Gabès,  Kairouan,  Tunis)  sera  de  650 
francs  environ,tous  frais  compris,chemin  de  fer,auto,bô- 
tel,  restaurant  (sauf  les  vins),  sauf  augmentation  du 
coilt  général  de  la  vie.  I. 'excursion  de  6  jours  (Tunis, 
Sousse,  Él-Djem,  Sfax,  Gafsa,  Tozeur,  Nefta,  Sbeïtia, 
Kairouan,Tunis)  coûtera  approximativement  950  francs 
euviron,  tous  frais  compris,  sauf  augmentation  du  coût 
général  de  la  vie. 


N.  B.  —  Ces  prix  comportent  une  réduction  de  30  % 
sur  les  prix  du  voyage  ordinaire. 

G.  Congressistes  venant  d’A  Igérie  et  de  Tunisie.  —  La 
carte  de  congressiste  ou  une  lettre  d’invitation  permet¬ 
tra  d’obtenir  à  la  gare  de  départ  d’Algérie  ou  de  Tuni¬ 
sie  un  billet  plein  tarif.  Le  retour  sera  effectué  gratuite¬ 
ment  après  visa  de  la  carte  ou  lettre  d’invitation.  Tou¬ 
tefois  l’impôt  de  20  %  dont  sont  passibles,  en  Tunisie,  les 
porteurs  de  billets  à  prix  réduits  devra  être  acquitté 
avec  le  prix  du  billet,  au  départ  (La  réduction  consentie 
est  donc  de  30  %). 

D.  Séjour  à  Tunis.  —  Les  hôteliers  et  restaurateurs 
.n’ont  pas  encore  donné  leurs  prix,  ceux-ci  étant  natu¬ 
rellement  sujets  à  variations  avec  le  renchérissement 
croissant  de  tout.  La  liste  des  hôtels,  restaurants  avec 
prix  ne  pourra  être  fournie  utilement  qu’en  février  1926. 
Actuellement  on  peut  fixer  le  prix  moyen  de  journée  (hô¬ 
tels  modestes)  à  Tunis  à  50  francs  par  personne  (sans  en¬ 
gagement).  Le  comité  d’organisation  pense  pouvoir  faire 
mettre  à  la  disposition  des  Congressistes  des  lits  dans  les 
internats  des  lycées  et  collèges,  à  des  prix  très  modérés. 
11  donnera,  én  temps  opportun,  la  nomenclature  com¬ 
plète  des  restaurants  avec  leurs  prix. 

Pour  inscriptions,  renseignements  et  souscriptions, 
s’adresser  au  docteur  F.  GÉR.\Bn,  secrétaire  du  Comité, 
100,  rue  de  Serbie,  à  Tunis. 

E. vposilion  d’hygiène  ci  des  industries  se  railachant 
à  la  médecine,  à  la  chirurgie  cl  à  la  pharmacie.  —  A 
l’occasion  du  Congrès  médical  qui  se  tiendra  à  Tunis 
pendant  les  vacances  de  Pâques  1926,  il  sera  ouvert 
une  Exposition  d’hygiène  et  des  industries  se  ratta¬ 
chant  à  la  médecine,  à  la  chirurgie  et  à  la  pharmacie. 
Cette  exposition  se  tiendra  dans  le  local  même  du  Con¬ 
grès,  donnant  ainsi  à  ses  adhérents  l’assurance  d’une 
publicité  eiîective  puisque  les  stands  seront,  en  quel¬ 
que  sorte,  sous  les  yeux  des  congressistes  pendant  la 
durée  des  séances. 

Le  Congrès  paraît  assuré  d’un  grand  succès, 
car,  en  raison  des  réductions  consenties  par  les  Compa¬ 
gnies  de  transport  et  des  fêtes  à  caractère  original  dont 
il  sera  l’occasion,  il  présente  aux  médecins  de  France, 
d’Italie,  d’Algérie,  etc.,  des  avantages  exceptionnels  et 
les  adhésions  arrivent  nombreuses. 

Les  maisons  de  spécialités  pharmaceutiques,  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie,  de  matériel  médical,  etc.,  trou¬ 
veront  tous  renseignements  utiles  sur  l’Exposition  au¬ 
près  de  M.  Grandsire,  commissaire  général,  hôpital 
Sadiki,  à  Tunis,  ou  de  M.  Maüjoint,  délégué  technique 
à  Paris,  25,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
M.  le  professeur  F.  Bezançon  a  commencé  son  cours 
à  l’amphithéâtre'  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  et  le  continue  les  vendredis  à  10  h.  1/2. 
Programme  du  cours  :  Gangrène  pulmonaire.  Dilata¬ 
tion  des  bronches. 
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—  Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  Cours  de 
technique  physioloffique^  sous  la  direction  de  M..  J.  Gau- 
TBELET.  —  Le  cours  comprendra  15  manipulations  indi¬ 
viduelles.  S’inscrire  au  laboratoire  de  biologie  expéri¬ 
mentale  (Hautes-Etudes),  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (Ecole  pratique),  où  auront  lieu,  râprès-midi,  les 
exercices  pratiques,  du  l'^"'  au  18  mars  1926.  Une  provi¬ 
sion  de  200  fr.  sera  déposée  par  chaque  élève  pour  cou¬ 
vrir  les  Irais  de  matériel,  de  produits  et  d’animaux. 

—  Le  bicentenaire  de  l’ancienne  Université  de  Pau.  — 
Sous  la  présidence  du  maire  de  Pau,  l’Association  régio- 
ivaliste  vient' de  commémorer  le  bicentenaire- de  l’Uni¬ 
versité  de  Pau,  fondée  le  4  décembre  1725  et  disparue 
en  1793. 

—  Belgique.  —  Timbre  sur  les  états  d’honoraires.  — 
La  nouvelle  loi  budgétaire  a  porté  à  1  pour  1(30  le  droit 
de  timbre  appliqué  aux  états  d’honoraires  des  médecins. 

—  XII'  Congrès  de  physiologie.  —  Le  12'  Congrès  de 
physiologie  aura  lieu  à  Stockholm  du  3  au  6  août  1926. 

Les  physiologistes  français  qui  ont  l’intention  d’as¬ 
sister  à  ce  Congrès  sont  priés  de  prévenir  dès  mainte¬ 
nant  de  leur  adhésion  M.  le  professeur  E.  Gley,  14,  rue 
Monsieur-le-Prince,  Paris. 

—  Belgique.  —  Les  récentes  inondations,  en  créant 
des  menaces  sérieuses  de  fièvre  typhoïde,  ont  provo- 
bué  un  développement  considérable  des  vaccinations 
anti-typhiques. 

—  Bordeaux.  —  A  l'occasion  de  l’élection  âTInstitut 
du  Professeur  Félix  Lagrange,  au  titre  de  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  des  Sciences,  ùn  Comité  s’est  cons¬ 
titué  dans  le  but  de  rassembler  dans  un  volume  intitulé  : 
»  Félix  Lagrange  et  ses  élèves  »  les  principaux  tra¬ 
vaux  originaux  écrits  par  le  maître  actuel  de  l’Ecole 
ophtalmologique  de  Bordeaux  ou  sous  son  inspiration 
directe.  Ce  Comité  est  constitué  par  MM.  le  professeur 
Aubahet,  le  docteur  Beauvieux,  le  D'  Calamet,  le  D' 
Cosse,  le  D'  Deeorme,  le  D'  Ginestous,  le  D'  La¬ 
croix,  le  professeur  agrégé  Lacoste,  le  D' MaxMoNOD, 
le  professeur  agrégé  Muratet.  le  D'  Paul  Pesme,  le 
Professeur  agrégé  Teui.ières,  et  par  MM.  Gaston  Doin 
ci  Cic,  éditeurs  et  trésoriers. 

Les  souscripteurs  ù  cet  ouvrage  scienlilique,  qui  sera 
.luxueusement  édité,  en  recevront  un  exemplaire  nu¬ 
méroté.  La  souscription  est  fixée  à  100  fr.  Elle  peut  être 
adressée  à  MM.  Gaston  Doin  et  Cie,  8,  place  de  l’Odéon, 
à  Paris  (Compte  chèques  postaux  201-74)  ou  à  M.  le 
professeur  agrégé  Teuliêres,  19,  cours  de  Verdun  à 
Bordeaux  (compte  chèques  postaux  n»  6770,  Bordeaux). 

—  Le  Salon  des  médecins.  —  Pour  la  sixième  fois  il  s’ou¬ 
vrira  du  dimanche  14  au  24  mars  prochain  (1926),  au 
cercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6“).  Médecins,  pharmaciens, .chirurgiens-dentis¬ 
tes,  vétérinaires,  étudiants  et  leur  fainiile  sont  conviés 
à  y  exposer  leurs  œuvres  :  Peinture,  sculpture,  gravure, 
art  décoratif.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
secrétaire  organisateur,  M.  le  docteur  Paul  Rabier, 
84,  rue  Lecourbe,  Paris  (15').  Joindre  un  timbre  pour  la 
réponse.  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  25 
février  dernière  limite. 

—  Confédération  des  travailleurs  intellectuels.  C.T.I- 

(l‘2,  rue  Henner.  Paris,  1X“).  —  La  Confédération 
des  travailleurs  intellectuels,  fondée  en  1920,  comprend 
actuellement  152  associations  ou  Syndicats,  groupant 
175.000  membres.  Xotre  confrère  Fove.au  de  Cour- 
MELLEs  en  est  l’archiviste. 

—  Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des- 
Arts).  —  Psychothérapie  :  D'  Bérili.on  :  La  psychothé¬ 
rapie  des  états  anxieux  et  des  obsessions.  Les  jeudis  à 
cinq  heures.  —  Psycho-pathologie  :  D'  Paul  Fàrez  :  Les 


troubles  du  caractère  chez  les  dyspeptiques".  Les  same¬ 
dis  à  cinq  heures.  —  Psychologie  dû  criminel  :  M-Guiiher 
MET,  avocat  à  la  Cour  :  Les  conflits  de  la  répression  el 
.  de  la  liberté.  Les  samedis  à  quatre  heures.  -  Psyck- 
physiologie  :  D'  Brion  :  Psychologie  des  insuffisances 
glandulaires.’Les  jeudis  à  cinq  heures  et  denâie.  -  Psy¬ 
chologie  des  organes  des  sens  :  D'  Iribàrne  :  Les  réflexes 
d’origine  nasale.  Les  jeudis  à  quatre  heures.  -  Psycho¬ 
logie  de  l’animal  :  D' H.  Lépinay,  médecin- vétérinaire; 
Les  influences  psychiques  des  animaux  sur  l’homme. 
Les  jeudis  à  six  heures.  —  Psychologie  professionnelle: 
M.  DE  Hogues  :  La  psychothérapie  dans  l’art  dentaire. 
Les  jeudis  à  six  heures  et  demie.  —  Psychologie  sociale: 
G.  Kass  :  Les  sophismes  sociaux  :  L’Etat  commerçant 
et  éducateur.  Les  samedis  à  cinq  heures  et  demie.  - 
Psychologie  de  l’éducation  :  Mlle  Lucie  Bérillon,  pro¬ 
fesseur  agrégée  de  l’Université  :  L’imagination  auditive 
et  l’imagination  visuelle  chez  l’enfant.  Les  jeudis  à  qua¬ 
tre  heures  et  demie.—  Psychologie  de  P entraînemenl phy¬ 
sique  :  M.H.  Go&set  ;  Les  rééducations  psycho-motrices 
chez  les  arriérés.  Les  jeudis  à  dix,heures  et  demie  du 
matin. 

—  Radlologleetélectrologle  médicales.  —  Un  enseigne¬ 
ment  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales  est 
fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  duradium 
sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  etSinoHLet 
de  MM.  ZiMMERN,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine; 
Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  ét  J.  Belot,  électroradiologiste,  des  hôpitaux, 

—  Ecole  eentrale  de  puériculture.  —  Tous  les  samedis, 
à  4  heures  et  à  5  heures  de  l’après-midi,  jusqu’au  If 
juin  1926,  des  cours  de  puériculture  ont  lieu.  5,  rue 
Las-Cases,  au  Musée  social.  L’enseignement  pratique 
de  l’école  comprend  :  un  stage  de  trois  mois  dans  une 
crèche,  une  pouponnière,  une  consultation  de  nourris¬ 
sons,  une  garderie  d’enfants,  un  dispensaire  pour  petits, 
une  école  maternelle  ;  l’assistance  aux  cours  deM.  le 
professeur  Marfan,  aux  Enfants-Assistés,  et  de  M.  le 
professeur  Nobécourt,  aux  Enfants-Malades  ;  descon-  ■ 
férences,  promenades  et  visites  des  centres  d’élevage. 

—  UX'  Congrès  des  Sociétés  savantes  àPoitiMs(aïtil 
1926).  —  Le  LIX'  Congrès  des  Sociétés  savantes  s’ou¬ 
vrira  à  Poitiers,  le  6  avril  1926,  à  2  heures.  Les  jour¬ 
nées  des  mardi  fi,  mercredi  7,  jeudi  8  et  vendredifl  avrii 
seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès.  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  présidera 
la  séance  générale  de  clôture. 

—  Les  étrangers  résidant  en  France.  -  Il  existe 
une  question  hygiénique  et  médicale  des  étrangers, 
soulevée  par  la  communication  récente  de  M.  P.  Emile- 
AYeil,  à  l’Académie  de  médecine,  sur  les  malades  étran¬ 
gers  dans  les  hôpitaux.  D’après  une  statistique  du îii- 
nistèredel’Intérieur,  au  l"  janvier  1925, le  nombteto- 
tal  des  étrangers  résidant  en  l''rance  s’élevait  à  2.815 
214,  sc  décomposant  comme  suit  ;  Allemands  64.597, 
Américains  du  Nord,  49.414,  Américains  d,u  Sud  11.391, 
Autrichiens  5.384,  Belges  460.352,  Britanniques  84.116,’ 
Bulgares  2.874,  Espagnols  467.156,  Hellènes  25,073, 
Hollandais  14.727  Hongrois  13.577,  Italiens  807,659, 
Luxembourgeois  36.798,  Ottomans  20.108,  Polonais 
310.265,  Portugais,  35.386,  Roumains  24.381,  Russ 
91.461,  Scandinaves  11.908,  Serbes,  Croates,  SlovénB 
20.555,  Suisses  1  16.273,  Tchécoslovaques  39.d91,  divorr 
102.165. 


Le  Directeur-Gérant  :  D*  GASS0,T. 
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3248.—  Pansements  de  plusieurs  doigts. 

J’ai  donné  mes  soins,  il  y  a  environ  un  mois,  à  un 
accidenté  du  travail  dont  le  diagnostic  était  : 

1»  Plaie  par  arrachement  bord  cubital  p.  doigt  ; 

2»  Plaie  superficielle  de  l’annulaire  par  coupure  ; 

3“  Plaie  profonde  région  interne  et  postérieure 
du  méd.  ; 

4°  Plaie  profonde  de  l’mdex  région  interne  main 
gauche  ; 

5“  Plaie  contuse  de  l’arcade  zygomatique  gauche  ; 

6“  Contusion  des  lO^  et  11®  côtes  droites. 

Pensant  qu’il  s’agissait  bien  là  de  l’article  17,  j’ai 
marqué  11,25  pendant  7  jours;  du  moment  où  tout 
allait  mieux  je  n’ai  plus  compté  mes  pansements 
que  7  fr.  voici  la  lettre  que  m’envoie  la  compagnie,, 
que  je  vous  envoie  en  communication.  Dois-je 
accepter  sa  réduction  ? 

D’-  F. 

Réponse. 

Les  pansements  de  plusieurs  doigts  sont  con¬ 
sidérés,  d’après  le  tarif  Breton,  comme  suscep¬ 
tibles  de  relever  de  deux  rubriques,  bien  indi¬ 
quées  à  l’article  17,  au  sujet  des  «  pansements 
multiples  ». 

a)  Si  les  plaies  sont  «  très  superficielles  »,  il 
s’agit  d’un  pansement  simple  compris  dans  le 
prix  de  la  visite  ou  consultation. 


.  b)  Si  les  plaies  ne  sont  pas  très  superficielles,  . 
il  s’a.git  de  «  pansements  multiples  :  15  francs  », 
Et  cela  se  comprend,  chaque  doigt  devant  être 
pansé  séparément. 

Vous  avez  dpnc  à  compter,  du  moins  durant 
les  premiers  jours  (en  deuxième  catégorie,  (11.25 
pour  vos  pansements  de  doigts.  De  plus,  vous 
compterez  un  pansement  siihple  (7  fr.)  pour  la 
plaie  de  la  joue  gauche. 

Conclusion.  —  Pendant  les  premiers  jours,  par 
séance  de  pansements,  ce  n’est  donc  pas  7  francs 
comme  le  propose  la  Compagnie,  mais  bien  18.25 
cpii  vous  sont  dus,  d’après  le  tarif  Breton. 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Maginot 

54.  —  Air  chaud,  lumière,  effluves,  etc. 

Je  soigne  par  la  radiothérapie,  la  diathermie  (cou¬ 
rants  de  haute  fréquence),  les  rayons  ultra-violets  un 
hlessé  de  guerre  ayant  un  ulcère  variqueux.  Je  dois 
envoyer  ma  note  à  la  préfecture  le  12  janvier  et  rie 
trouve  pas  dans  le  tarif  des  blessés  de  guerre  à  quoi 
les  homologuer  : 

1®  Combien  dois-je  tarifer  les  rayons  ultra- violets  ? 

2°  Combien  dois-je  tarifer  les  diathermies  qui  sont 
des  courants  de  haute  fréquence  et  que  je  lui  fais 
sur  la  jambe  pour  rétablir  la  circulation  ? 
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3°  Je  lui  fais  aussi  sur  la  plaie  de  l’effluvation  et 
de  l’épluchage  qui  sont  aussi  des  courants  de  haute 
fréquence.  Combien  le-s  tarifer  ? 

40  Dans  une  même  séance,  je  fais  quelquefois 
a)  de  l’étincelage,  6)  de  la  diathermie,  c)  de  l’ultra¬ 
violet..  Ou  bien  ;  a)  étincelage  ,  b)  radiothérapie. 

Doit-on  compter  dans  cette  visite  chaque  traite¬ 
ment  séparément  et  sç  cumulent-ils  ou  bien  n’y 
a-t-il  qu’un  traitement  à  compter?  Dans  ce  sens  je 
perdrais  beaucoup,  car  les  tarifs  sont  déjà  très  bas 
pour  l’Etat,  car  en  clientèle,  les  rayons  ultra- violets 
sont  comptés  30  fr.,  les  diathermies  50  ou  GO  fr.  et 
je  né  vois  rien  d’approchant  dans  le  tarif. 

D'  P.  . 

Réponse. 

l®  En  1925,  il  fut  ajouté  au  tarif  Magihot  : 
«  Application  de  rayons  ultra- violets,  par  séance  : 
15  francs  ». 

2°  La  diathermie  n’est  pas  tarifée,  on  pourrait 
peut-être  demander  le  même  prix,  par  analogie. 


5°  En  tout  cas,  ne  pas  manquer  d’en  donner  ' 
auis  préalable  à  la  Commission  de  contrôle,  sT 
y  a  une  série  de  plus  de  cinq  interventions  (arti¬ 
cle  18).- 

Vous  pourriez  en  profiter  pour  demànder  éga¬ 
lement  les  prix  qu’accepterait  la  Gominissloii 
en  attendant  que  les  diverses  interventions  dont 
vous  parlez  soient  tarifées.  En  cas  de  refus  de 
paiement  de  votre  note,  vous  pourriez  faire  appel 
devant  lâ  Commission  supérieure  ;  ceserait  peut- 
être  un  moyen  de  fixer  la  jurisprudence  sur  m 
points. 

F.  D, 


3304.  —  Libération  du  service  militaire, 

J’ai  été  démobilisé  comme  médecin  aide-raajor de- 
2®  classe  à  titre  temporaire.  Lorsqu’il  fut  question 
de  me  nommer  à  titre  définitif,  comme  j’approchais 
de  l’âge  de  la  libération  du  service  militaire,  jt 
vous  écrivis  pour  savoir  si  je  devais  donner  ma 


.3°  De  même  pour  effluvations  et  interventions  démission  d’offlciér.  C’est  ce  que  je  fis  sur  vote' 
analogues.  réponse.  Cette  démission  fut  acceptée  par  lettfe  da 

4°  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  cumuler  les  29  novembre  1922.  Je  me  croyais  donc  reVewi  i 

prix  dans  une  même  séance,  s’il  s’agit  d’une  seule  l’état  d’homme  de  troupe  et  libérable  éh  1925, 

région.  En  cas  de  traitenients  divers  sur  deux  ou  puisque  de  la  ciasse  1897,  étant  né  le  3  juillet  18B, 

trois  régions  distinctes,  on  pourrait  demander  Mais  voilà  qu’aujourd’hui  un  gendarme  m’apporlr 

une  analogie  avec  les  majorations  de  prix,  clans  un  fascicule  de  mobilisation  comme  medecbl  mii- 

ce  cas,  pour  les  traitements  électriques  (article  liaire  et  d’après  lequel  je  dois  mè  rendre  à  la 

80-9®).  section  d’infirmiers  à  X.  le  n®  jour  de  la  mûbilisatloil, 
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Je  viens  donc  vous  demander  Ce  qu’il  faut  faire 
pour  être  libéré  avec  ma  classe. 

Donnant  ma  démission  d’officier,  devais-je  retom¬ 
ber  médecin  auxiliaire  ou  soldat  ? 

Etant  médecin  auxiliaire,  serai- je  libérable  avec 
. .  ma  classe  ipso  facto  ou  faut-il  encore  donner  ma 

■  démission  de  médecin  auxiliaire  ?  ^ 

.  ‘  Enfin,  mon  cher  confrère,  indiquez-moi  le  moyen 
d’être  libéré.  J’ai  48  ans  1/2  et  mon  état  de  santé 
ne  me  permet  plus  de  faire  du  service  actif. 

DrX. 

Réponse. 

La  classe  1897,  à  laquelle  vous  appartenez, 

■  ayant  été  incorporée  à  la  date  du  1®'’  novembre 
1898,  ne  sera  libérée  de  toute  obligation  mili- 

;  faire  que  le  1®'  novembre  1926. 

Ayant  donné  votre  démission  d’officier,  vous 
,  êtes  redevenu  homme  de  troupe,  soldat  ou  sous- 
oflicier  ^médecin  auxiliaire)  et  vous  serez  libé- 
'  râble,  ipso  facto,  en  même  temps  que  votre  classe, 
I  sans  avoir  à  donner  une  nouvelle  fois  votre  dé¬ 
mission. 

Si  votre  état  de  santé  ne  vous  permet  plus  de 
prendre  part  au  service  actif,  vous  pourrez  vous 
;  faire  porter  malade  le  jour  où  vous  -serez  con¬ 
voqué. 


3412.  —  Inscription  au  tableau 
de  la  Légion  d’Honneur. 

Ayant  été  mobilisé,  en  qualité  de  médecin  aide- 


major,  ayant  5  campagnes  comme  médecin  de  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied,  2  fois  cité,  classe  1904, 
vers  quelle  époque  puis:je  espérer  recevoir  la  Légion 
d’honneur.  Le  décompte  de  mes  annuités  est  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  de  nouveaux  promus  dè 
fin  d’année, les  uns  avec  19  ans,  les  autres  20  ou  21,  23. 

Je  sais  qu’un  do.ssierest  parvenu  à  la  gendarmerie, 
avec  demande  de  renseignements  en  mars  1925,  et 
qu’il  est  reparti  aussitôt,  avec  annotations  élogieuses. 

Que  faire  ?  Dois-je  attendre  simplement,  ou  adres¬ 
ser  à  la  direction  du  .service  de  santé  de  ma  région 
ou  au  Ministère  une,  demande  de  renseignements  ? 

Dr  Z. 

Réponse. 

Il  faut  normalement  vingt-sept  annuités  pour 
être  proposé  pour  la  Légion  d’honneur  ;  vous 
réunirez  donc  bientôt  les  conditions  requises. 
Des  circonstances  exceptionnelles  sont  néces¬ 
saires  pour  obtenir  une  inscription  au  tableau 
de  concours  dans  des  conditions  meilleures. 

Il  est  actuellement  trop  tard,  si  vous  désirez 
entamer  des  démarches  en  vue  du  prochain 
tableau  ;  celles-ci  sont  au  contraire  utiles  dès  les 
premiers  jours  du  mois  d’octobre.  A  cette  épo¬ 
que  adressez-vous  au  Directeur  du  Service  de 
santé  de  votre  région,  ou  mieux  allez  le  voir  per¬ 
sonnellement,  si  vous  en  avez  l’occasion. 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTts&o)/.z-és/î,/r/5 


THEOSOL 

THÊOBROMINATE  at  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 


INDICATIONS 

I  Tous  les  cas 
I  dans  lesquels  la 
I  théobromine  est 
lemployée  et  avec  le 


l'emploi  du  Thêosol  n'entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  la  Théobromine 


'POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


C’EST  A  L’ÉTAT  CQLLOTdAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

. .  THÈOBROIVliNE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 

fHaximunn  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Eavoi  d.'éciiar>.tiUo» 
RAPIDITÉ  ET  L’INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIBNNEkkl.  - 


410  -LVIII 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3226.  —  Déclaration  de  bénéfices 
professionnels.  Déductions. 

1“  Je  suis  installé  depuis  novembre  1924  à  mon 
poste  de  début. 

.2°  J’ai  passé  ma  thèse  en  1925. 

3“  Je  n’ai  pas  encore  fait  de  déclaration  de  revenu, 
n’ayant  pas  réalisé  de  bénéfice  en  1924. 

4»  Pour  1925,  que  devrai-je  faire  : 

a)  Etablir  mes  comptes  avec  recettes,  dépenses, 
frais  d’établissement  du  7  nov.  1924  au  31  déc.  1925  ? 

h)  Ou  bien  seulement  du  1®*'  janvier  au  31  décem¬ 
bre  1925  ? 

Et  dans  ce  cas  comment  faire  pour  déduire  dè 
mon  bénéfiqie  1925  les  frais  que  j’ai  faits  en  novem¬ 
bre-décembre  1924,  non  seulement  pour  mon  instal¬ 
lation,  mais  encore  tels  que  primes  d’assurances 
payées  d’avance  (auto,  incendie,  responsabilité, 
bonne,  etc.),  frais  qui,  ayant  absorbéma  dot,  m’ont 
encore  laissé  une  petite  dette  ? 

Dr  E. 

Réponse. 

Il  est  à  présumer  cpe  vos  bénéfices  nets  des 
deux  derniers  mois  de  1924  n’atteignaient  pas 
7.ÔÔ0  francs  ;  donc  vous  n’aviez  pas  de  déclara¬ 
tion  à  souscrire  pour  1924.  En  1926,  vous  aurez 
seulement  à  déclarer  votre  bénéfice  net  réalisé 
en  1925. 

Les  frais  d’installation  ne  doivent  pas  être 
déduits  intégralement  des  bénéfices  de  la  pre¬ 


mière  année  ;  ils  donnent  lieu  seulement  à  un  > 
amortissement  annuel  (5  à  10  %  par  aii  pour  le 
mobilier  et  20  %  pour  l’automobile). 

En  ce  qui  concerne  les  primes  d’assürances, 
vous  pouvez  les  compter  comme  suit  :  ■ 

[  Celles  payées  en  1924  : 

2/12  sur  1924. 

10,/12  sur  1925.-  t 
Celles  payées  en  1925  : 

2  /12  sur  1925. 

10/12  sur  1926. 

Et  ainsi  de  suite. 

A.  Martinot, 

(  Conseil  fiscal. 

3207.  —  Déduction  de  la  valeur  locative  de 
l’immeuble  dont  le  médecin  est  proprie¬ 
taire. 

Un  médecin  propriétaire  de  la  maison  qu’il  habile 
et  où  il  exerce,  est-il  fondé  à  calculer  dans  ses  Irais 
généraux  une  part  de  la  valeur  locative  de  l’immeu¬ 
ble  représentant  le  loyer  des  locaux  professionnels! 
C’est  cfe  qui  se  fait  couramment  dans  le  commerce. 
Ou  s’il  doit  seulement  calculer  comme  loyer  de  ses 
locaux  professionnels  une  part  du  revenu  net  dt 
l’immeuble  ? 

Lé  confrère  a  appliqué  la  première  façon  de  voir, 
et  le  contrôleur  n’a  pas  admis  cétte  année  celle 
façon  de  procéder. 


CulllUG  pie  P  Feriems  lacllpes  Plgaies  sur  milieu  Pgétal 

GASTRO-ENTÉRITES RHINITES,  OZÈNES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ilSS)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GIN6IVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
propujuii.  1.  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .t  u  CHOLÉRA 


COMPRIIVIÉS  2“  BOUILLON 

6A8COMPR1MÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS ->■  4  VERRES  A  MADÈRE 

(ConserTalion  indéûme)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  ;  1/2  DOSES  Flacon  (Consemt. :  ! moii) 

■  l/î  Flacon 

3*  POUDRE 

PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERIWENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Hue  Clanmon  -  PARIS 


StaphylaseauD'Doycn 


Solution  concentrée,  Innlttitablo 
des  principes  actifs  | 
des  levures  de  bière  et  de  vin. 


Trùtement  spécifique  des  Affections  à  Staphylocoques  :  ACNE,  FURONCULOSE, ANTHRAX]  eu. 


IKIYCOLYSINE. 


ProTop  la  phagocytose,  prévient  et  périt  la  plupart  des  maladies  infectieuses 


NEURASTHENIE 

ANÉMIE 

CONVALESCENCES 


Tonl-Nutrltlf, 
au  QulnQulna 
et  au  Cacao. 


VindeBugeaud 

Veinosine] 


Agit  par  la  Théobromine  et  les  Alcaloïdes  du  Quinquiaa 


Comprimés  kbisei' Hypophyse  et  de  Thyroïde 
en  pioportions  judicieuses,  à'HamamÉliS,  de  ' 
ttarron  ü'inde  et  de  Citrate  de  Soude. 

Traitement  spécifique. des  AFFECTION^  VEINEUSES  . 


mu  de  JiEGlME  des 


ARTHRITIQUES 

VICHY 
CELESTINS 


DISSOUT 


l’ÂClDP  URIQUE 


Bien  spécifier  la  Source 
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C’est  un  peu*  le  même  problème  qüe  celui  que  Je 
posais,  quelle  est  la  définition  juridique  de  la  «  valeur 
locative»? 

D'-  S. 

Réponse. 

Le  médecin  proprietaire  de  la  maison  qu’il 
occupe  doit  tenir  compte  dans  ses  frais  profes¬ 
sionnels  d’une  fraction  de  la  valeur  locative,  ce 
qui  est  plus  simple  que  de  calculer,  après  avoir 
déduit  le  revenu  net,  la  part  des  frais  immobiliers 
imputables  à  la  profession  :  entretien,  amortis¬ 
sement,  assurance. 

A.  M. 


Je  serais  très  reconnaissant  au  Concours  de  bien 
vouloir  me  renseigner  sur  le  point  suivant  : 

Je  connais  un  industriel  qui,  ayant  son  établisse¬ 
ment  à  Paris,  reste  néanmoins  domicilié  en  province, 
dans  le  petit  pays  où  il  a.  sa  maison  de  campagne. 
Il  y  est  resté  électeur  et  il  y  paye  ses  impôts. 

Ceci  est,  paraît-il,  pour  lui  un  réel  avantage. 

Ne  puis-je  en  faire  autant.  Nouvellement  installé 
à  Paris,  je  reste  propriétaire  à  la  campagne  de  la 
maison  que  j’habitais  et  que  j’ai  louée  à  mon  suc¬ 
cesseur. 

Est-ce  que  je  peux,  moi  aussi,  rester  domicilié  là- 


bas,  y  demeurer  inscrit  comme  électeur,  et  continuer^ 
d’y  payer  mes  impôts  ? 

Et  dans  ce  cas  ai-je  quelques  formalités  à  remplir' 
et  lesquelles  ?  '  . 

D^X. 

Réponse. 

Au  point  de  vue  fiscal,  vousme  pouvet  être 
considéré  comme  ayant  un  domicile  en  proyinq 
que  si  vous  y  avez  réellement  une  habitation 
meublée  à  votre  disposition. 

D’autre  part,  nous  ne  voyons  pas  quelJntc- 
rêt  vous  pourriez,  en  retirer,  car  si  vous  conservez 
à  Paris  l’appartement  dans  lequel  vous  exercez 
votre  profession,  vous  continuerez  à  ÿ  supporter 
les  memes  contributions,  et  vous  serez,  en  plus, 
assujetti  à  la  contribution  personnelle  mobilière 
pour  votre  maison  de  campagne. 

A  noter  que  les  droits  résultant  du  tarif  te, 
patentes  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  un  indus¬ 
triel  et  pour  un  médecin  et  que;  par  eonsé 
quent,  ce  qui  peut  être  avantageux  pour  l’un,  ne 
l’est  pas  toujours  pour  l’autre. 

A.,  Martinot'i  ■ 
Conseil  fiscal 

3334.  —  Valeur  du  mobilier  à  amortir, 
Taxes  aecessoh'es.  . 

Merci  de  vos  précieux  renseignements.  Nous 
devons  faire  .bientôt  des  déclarations  de  revenus, 


3119.  —  Double  domicile.  Avantages 
au  point  de  vue  fiscal. 


GENERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINERALISATION  INTENSIVE 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 
de  !a  CELLULE  NERVEUSE  . 


REPARATEUR  GÉNÉRAL 

par  excellence 


Anémie ,  Chlorose,  Neuras- 
thénie,  Paludisme,  Surmenage 
physique  et  intellectuel,  Troubles 
de  la  formatioii,  Convalescence. 

MODE  D*EMPLOI  :  Un  cachet  matin,  midi  ût  iah 


^  avant  les  repas,  suitfan^  avis  du  Médecin  traitant. 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 

LABORATOIRE  du  SANGUIL,  place  Henri  IV,  SURESNES  (Seine) 
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puisque  tout  se  révise  en  hausse,  n’y  auraXt-it  pas 
lieu  de  réviser  la  valeur  de.  nos  mobiliers  profession¬ 
nels  ? 

Je  relève  dans  ma  feuille  d’impOsition  ;  Article  G. 
Taxes  accessoires  à  la  patente,  contributions  pour 
frais  de  bourse  et  de  commerce  24  fr.  43.  Article  H. 
Taxes  municipales  de  remplacement,  taxes  sur  les 
locaux  commerciaux  et  industriels, 

A  quel  titre  suis-je  frappé,  n’étant  ni  commerçant, 
ni  industriel  ? 

Dr  D. 

Réponse. 

1“  Il  n’est  pas  possible  de  procéder  à  une  ré¬ 
vision  de  la  valeur  (du  mobilier  professionnel, 
attendu  que  seul  l’amortissement  du  prix  d’a¬ 
chat  réel  peut  être  admis  en  déduction  des  re¬ 
cettes  brutes.  , 

2»  L’avertissement  est  mal  conçu,  car  la  taxe 
dite  sur  les  locaux  industriels  et  commerciaux 
porte  en  réalité  sur  tous  les  locaux  servant  à 
l’exercice  d’une,  profession  patentable.  A  noter 
que  cette  distinction  n’a  aucune  importance, 
attendu  que  tous  les  locaux  non  soumis  à  la  dite 
taxe  sont  soumis  à  celle  des  locaux  d’habitation 
qui  est  du  même  taux  (3  %). 

A.  M. 


208.  —  Déclaration  des  bénéfices 
professionnels. 

Déductions  et  amortissements. 

Je  viens  faire  appel  à  votre  obligeance  pour  me 
faire  donner  les  renseignements  suivants  :  Le  fisc 
va  nous  obliger  à  déclarer  au  plus  tard  le  28  lévrier, 
notre  bénéfice  professionnel  et  l’impôt  sur  le  revenu. 
Déjà  quelques  compagnies  d’assurances  m’ont 
adressé  la  note  globale  des  honoraires  touchés,  par 
moi  dans  le  courtant  de  l’année  me  prévenant  d’en 
prendre  note  en  vue  de  ma  déclaration  .  prochaine. 

Je  comprends  qu’il,  est  du  devoir  de  tout  bon 
F’rançais  de  faire  une  déclaration  exacte  (autant 
qu’il  est  possible)  des  bénéfices  de  l’année.  Mais  nos 
charges  sont  multiples  et  me  voici  embarrassé 
comme  peut-être  bien  d’autres  de  mes  confrères 
pour  les  récapituler  et  savoir,  dès  maintenant  si  ces 
charges  seront  acceptées  par  le  fisc  et  dans  quelles 
conditions.  Aussi  me  permettrai-je  de  vous  poser  un 
certain  nombre  de  questions  auxquelles  je  vous  serais 
très  obligé  de  donner  réponse  : 

1°  J’ai  acheté  une  clientèle  l’année  dernière  et 
j’ai  dû  verser,  cette  année  192.5,  un  acompte  de 
5.000  fr.,  sous  forme  de  billets  à  ordre  que  je  peux 
montrer. 

Puis-je  déduire  ces.  5.000  fr.  de  mon  bénéfice  ? 

2°  Les  frais  d’auto  et  transports  peiivent-ils  être 
déduits  totalement.  Je  les  estime  à  6.000  fr,  pour  une 
auto  5  chevaux.  Est-ce  exagéré  ?  Je  calcule  l’amor¬ 
tissement  de  la  voiture  à  2.000  fr.  par  an. 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d’arsénobenzènes 


RÉFÉRENCES  : 

Société  française  de  Dermatologie  et  Sypki- 
ligrophie  :  8  novembre  1923,  10  juil¬ 
let  1924, 23  novembre  1924, 10  décem¬ 
bre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  21  novem¬ 
bre  1924,  13  mars  1925. 

Congrès  de  Séville  ;  octobre  1924. 


TRÉPARSOL 

Acide  jorviyl-méta-amino-para-oxyphéhylarsinique 


Posologie.  —  Adultes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimée  dosés  à 
0  gr.'  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  de 
repos.  Durée  d’une  cure  :  8  à  iO  semaines. 

Enfants  :  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 


AMIBIASE  et  AFFECTIOHS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes 
et  des  kystes  amibiens 


ÉCUANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

laboratoires  l.  lECOQ  i.FERRtND,  R"'*,  rue  de  Rouvray,  NEUILlY-sur-SEINE 
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3°  Lfes  frais  et  entretien  d’une  domestique  peuvent- 
ils  être  compris  intégralement  dans  les  charges  pro¬ 
fessionnelles  ?  Je  les  estime  à  5.000  tr.  par  an.  Bref 
.sur  un  bénéfice'de  35.000  fr.,  je  calcule  que  j’ai  bien 
15.000  fr.  de  frais  dus  à  ma  profession  ?  Cette  somme 
pe.ut-elle  être  acceptée  sans  discussion  ? 

4°  Dois-jé,  dans  ma  déclaration,  fournir  des  chif¬ 
fres  précis  en  détail  ou  faut-il  me  contenter  de  faire 
.  ma  déclaration  globale,  quitte  à  préciser  si  l’on  venait 
me  demander  des.  explications  plus  complètes  ? 

D--  P. 

Réponse/ 

I®  Les  acomptes  payés  sur  le  prix  d’achat  de 
votre  clientèle  ne  peuvent  venir  en  déduction 
de  notre  revenu  professionnel,  seuls  les  intérêts 
payés  sur  ce  prix  sont  déductibles  ; 

2®  Les  frais  d’automobile  dépendent  du  nom¬ 
bre  de  kilomètres  parcourus  pour  les  besoins  de 
la  profession  ;  le  chiffre  de  6.000  fr.  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  exagéré  à  priori. 

L’amortissement  de  2.000  fr.  n’est  pas  exagéré; 
il  peut  atteindre  annuellement  20  %  du  prix  d’a¬ 
chat  ; 

3®  Si  vous  avez  plusieurs  domestiques,  la  tota¬ 
lité  des  frais  occasionnés  par  l’un  d’eux  peut  être 
regardée  comme  dépense  professionnelle,  mais  si 
.vous  n’en  avez  qu’un  seul,  le  tiers  des  dépenses 
qu’il  occasionne  serait  suffisant. 

Pour  35,000' fr.de  recettes  brutes,  le  chiffre  de 


15.000  fr.  de  frais  professionnels  est  admissible, 
mais  nous  vous  conseillons  -de  prévoir  une  de¬ 
mande  de  justifications  et  de  conserver  toutes 
quittances  et  factures. 

4®  Vous  avez  trois  chiffres  à  indiquer  : 

1®  Montant  des  recettes  brutes  ; 

2®  Montant  des  dépenses  professionnelles  ;  ' 
3®  Bénéfice  net. 

A.  Mabtikot, 
Conseil  fiscal. 


i  TRAVERS  L’OFFICIEL 

27  janvier. 

Lutte  anticaneéreuse. 

M.  Paul  Reis,  licencié  ès-sciences,  est  nommé 
préparateur  du  centre  régional  de  lutte  contrç 
le  cancer  de  Strasbourg. 

Hygiène  publique. 

Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bum 
municipal  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  porr 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  parle 


Remlnéralisation  et  Recalcification  intensive 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 


ÉCHANllLLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LaUMcoiies  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906  destinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d'hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de 
Colombes  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  fr.  par 
an,  plus  une  indemnité  annuelle  et  temporaire 
de  1.800  fr.  et  les  charges  de  famille  de  540  fr. 
pour  le  premier  enfant,  de  720  fr.  pour  le  deu¬ 
xième  enfant,  de  1.080  fr.  pour  le  troisième  et 
de  1.260  fr.  à  partir  du  quatrième  enfant. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  p*ublicatioh,  pour  adresser' 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  6®  bureau),  leurs  de¬ 
mandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  ,et  administra- 
•  tives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  anté¬ 
rieures.  Cette  candidature  s’applique  exclusive¬ 
ment  au  poste  envisagé. 

■  A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
,  des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre. 


demander  à  être  entendus  par  la  commission  du' 
conseil  supérieur  ^d’hygiène. 

Asiles  d’aliénés. 

Aois  de  vacance  d’un  poste  de  médecin  chef,  de 
service  d’asile  public  d’aliénés. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Châlons-sur-Marne  (Marne).  ■  ’ 

31  janvier. 

Assistance. 

Décret  du  24  janvier  1926  autorisant  les  com¬ 
missions  départementales  d’assistance  publique  et 
de  bienfaisance  privée  à  se  grouper  pour  l’étude 
certainés  questions. 

Art.  le’'.  —  L’article  15  du  décret  du  28  fé¬ 
vrier  1919  est  complété  par  les  dispositions 
suivantes  : 

«  Deux  ou  plusieurs  commissions  départe¬ 
mentales  peuvent  provoquer  entre  elles,  par 
l’entremise  de  leurs  présidents  et  avec  l’agré¬ 
ment  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  une 
entente  sur  des  questions  d’assistance  comprises 
dans  leurs  attributions  et  qui  intéressent  à  la 
fois  leurs  départements  respectifs. 

«  Ces  questions  seront,  soit  traitées  par  cor¬ 
respondance,  soit  débattues  dans  des  conféren-» 
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ces  où  chaque  commission  départfementale  sera 
représentée  par  son  président,  assisté  ou  non 
de  délégués  spéciaux  nommés  à  cet  effet.  Les 
conclusions  de  ces  conférences  seront  souniises  à 
la  ratification  des  commissions  départementales 
intéressées.  La  présidence  de  la  conférence  appar¬ 
tient  au  préfet  du  département  où  elle  se  réunit 
et,  en  son  absence,  au  plus  ancien  des  préfets 
présents.  '  ■ 

Art.  2.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévojmnce  sociales  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Substances  vénéneuses. 

Décret  du  26  janvier  1926  réglementant  le  com¬ 
merce,  la  détention  et  l’emploi  des  substances 
vénéneuses  en  Afrique  Occidentale  française. 

let  et  2  février. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  première  épreuve 
de  l’examen  d’agrégation  de  médecine. 

division  :  Chirurgie  et  obstétrique.  Section 
A.  Chirurgie. 

Académie  de  Paris  ;  Fey,  Oberlin. 

Académie  de  Grenoble  :  Bonniot. 

Académie  de  Lyon  :  Greyssel,  Guilleminet, 
Pollosson,  Ricard,  de  Rougement. 


Académie  de  Montpellier  ;  Mourgue.  ; 

Académie  de  Strasbourg  :  Terracél,  Weles,  ] 

Académie  de  Toulouse  ;  Boularan. 

Hôpitaux  et  hospices. 

■  Décret  du  30  janvier  1926  portant  régional 
d’administration  publique  pour  l’application  de  la 
loi  du  14  février'1921  relative  à  la  fixalionda 
prix  de  journée  dans  les  hôpitaux  et  hospices  et 
abrogeant  le  décret  du  9  février  1922,  modifié  par. 
celui  du  29  avril  1925. 

Commission  des  spécialités  pharmaceutiques, 

La  Commission  est  complétée  par  l’adjonc¬ 
tion  de  M.  le  D'  Dequidt,  inspecteur  général  des 
services  administratifs  et  de  M.  Toraude,  Dlrec-, 
teur  du  laboratoire  Billaut. 

Hygiène  publique. 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
d’hygiène. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déçlarée  ouverte  pour  Fougères 
(Ille-et-Vilaine). 

Le  traitement  alloué  est  de  14.400  fr.  par  an, 

Pour  les  conditions  d’admission  à  la  candi¬ 
dature,  voir  plus  haut. 


CESSiONS  DE  CLIENTEIES  WIEDICALESI 


39®  Année  CABINET  CALLET  SÜ-tatTI 

Remplacement  d’urfirence  sur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous  renselarnements  gratuits.  [ 
—  ■  -  EXTRAIT  DXJ  RÉPERTOIRE  :  ...  .  f 


7986.  —  VAUCLUSE.  —  Seul  propharmacien- 
Recet.  100.000  fr.  Fixes  5.500.  Prix  45.000.  Comp. 
25.000. 

7984.  -  GARD.  -  Seui.  -  Recet.  50.000  fr. 
Viila.  gd.  jardin.  Bail  9  ans.  Loyer  1500.  Prix 
6.000  fr.,  occasion  exceptionnelle. 

7982.  —  YONNE.  —  Seul  propliarmacien 
(100  km.  de  Paris.  Recet.  104.000  fr.  Belle  habit., 
jardin.  Bail.  Indem.  70.000  fr.,  comp.  50.000. 

7977.  —  DORDOGNE.  —  Seul  prophar.  Rec. 
40.000  fr.  Bail.  Gde  maison  jardin.  Prix  18.000. 

7978.  -  ILLE-ET-VILAINE.  -  Seul  proph. 
ReceL  50.000.  Maison,  jardin.  Bail.  Loyer  1.400. 
Prix  15.000  fr.  Urgent  nomination  offlcièlle. 

7972.—  PAS-DE-CALaIS.  —  Seul  propharma¬ 
cien.  Pour  raisons  de  famille.  Recet.  lOO.OOO.Maison 
neuve,  jardin.  Bail8ans.  Prix4O.000tr.com.  à  déb, 
7967.-  SEINE- INFERIEURE.  -  Pays  agréa¬ 
ble,  rec.  70.000.  Pavillon,  jardin,  garage.  Bail. 
Loyer  3.300  fr.  Prix  35.000.  Raisons  de  famille. 

7958.  -  GRANDE  VILLE  SUD.  -  Oto-rhino- 
laryng.  Recet.  80.000  fr.,  6  belles  pces.  Bail.  Loyer 
8.000  fr.  Prix  80.000  fr.  comp.  à  déb. 

7956.  -  BANLIEUE  DE  PARIS.  -  Méd.  Gle 
et  A.  T.  Recett.  110.000  fr.  dont  23.500  de  fixe, 
2  appartem.  Bail  Loyer  4.200  fr.  Prix  80.000  fr. 
Comp.  ,60.000. 

7955.  -  PETITE  VILLE  DE  L’EST.  -  O.  R. 
L.  et  yeux  recet.  130.000.  8  pces  conf.  mod.  Lover 
2.000.  Bail  15  Uns.  Fixes  17.200.  Ind.  100.000  f. 

7952.-  GRANDE  VILLE  DENORMAND  lE.  - 
Radio  Hte  fréquence  datant  de  30  ans.,  7  pces,  saUe 
de  bains.  Loyer  4.500  fr.  Prix  135.000  comp.  1  /2. 


7943.  -  BELLE  BANLIEUE  DE  PARIS,  - 
Médecin  seul,  Recet.  45.000  fr.  Prix  50.000  fr. 

On  cède  pr.  raison  de  santé. 

7991.  -  MEURTHE-ET-MOSELLE.  -,  Pro¬ 

pharmacien,  médecin  du  chemin  de  fer.  Recet 
70.000.  Maison  tout  confort.  Prix  25.000.  Compt 
10.000  fr.  , 

7992.  —  CHER.  —  Médecin  seul  propliarma- 
Sur  gde  ligne.  Recet.  55.000.  Chalet  6  pces,.jardiii, 
garage.  Loyer  1.000.  Prix  25.000  fr.  comp'.  15.000 

7999.  -  PARIS,  XV'=.  -  BouUque  très  bien 
située  plus  4  pièces  et  cuisine.  Loyer  l'.400  fr. 

Bail  6  ans.  Conviendrait  admirablement  pour  cli¬ 
nique  A.  T.  Prix  50.000  fr.  Comp:  à  déb. 

7921.  —  EURE.  —  2  heures  de  Paris.  Rec;  ' 
48.000.  Bail  7  ans.  10  pces.  jardin,  rivière.  Prix 
20.000  comp.  à  déb. 

7901.  ^  YONNE.  -  Médecin  de  l’hôpitai.  Rec, 
58.000.  Bel  immeuble,  jardins.  Prix  35.000  comp. 
25.000. 

7842.  —  LOIRET.  —  Propharmacién,  Médecin 
du  chemin  de  fer.  Recet.  58.000,  8  pces.  Bail,  loyer 
870  fr.  Prix  30.000  fr. 

7852.  -  PAS-DE-CALAIS.  -  Médecin  seul  I 

propharm.  Recet.  108.000.  Bail  9  ans.  Loyer  1.000 
fr.  7  pces.  Prix  50.000  comp.  à  déb.  intéressant  .  t 

7675.  —  LOIRE.  —  Seul  médecin.  Recet.  54.000 
fr.  Bail  9  ans.  Loyer  1.200  fr.  Prix  25.000  fr.'comii;  l 
15.000  fr.  .  .  ^  •  t 

7030.  —  AISNE.  —  Ancienne  client..  Recet  ! 
60.00  fr.  Seul  propharmacien.  Maison  neuve,  jar-  f 
din  garâge.  Prix  32.000  fr.  compt.  20.000. 

7995.  -  PARIS.  -  Clinique  méd.  gle.  Pris 
100. OOi)  fr.  et  7946  petit  appart.  9®.  Prix  30.000  If,  ' 
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Les  Sociétés  savantes.  Paris  Les  examens 
médicaux  des  agents  de  chemin  de  fer.  — 
Résultats  éloignés  de  100  gastrectomies 
pour  cancer,  L'a  viande  congelée.  — 
L’hypotension  pbrtale.  —  Traitement  du 
chancre  mou  par  le  vaccin  de  Nicolle.  — 
L’examen  radiologique  en  gynécologie.  — 

,  Traitement  médical  du  cancer.  —  ....... 

BoAohés-du- Rhône  :  Contusions' de  la  hanche 
et  fractures.  —  Accès  de  paludisme  à  forme 
cérébro-méningée.  —  Volumineux  calcui 
vésical.  —  Adipose  douloureuse  avec 
placards  dermiques.  —  Investigation  du 
bassinet.  —  La  radiopyéloscopie.  —  '  Obs¬ 
truction  intestinale  par  kyste  de  l’ovaire 

néoplasique . 

Les  Congrès  :  XXX IV^  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  de  chirurgie  (suiie  et  fin)) 

Les  Livres  . . . . 

Thérapeutique  appliquée  ;  Application  mo¬ 
derne  de  l’oxygénothérapie . . 


Partie  Scientifique 


Données  récentes  sur  la  tétanie  in 

(Saint-Girons)  . 

Clinique  chirurgicale  :  Les  fibromes  i 

(Delbel) . 

Causerie  chirurgicale  ;  Les  probabilitt 
manentes  et  croissantes  du^domaim 
chirurgie  (Darligues)  . . 


La  Presse  :  Essai  dé  traitement  delà  peste 
bubonique  par  le  bactériophage.  —  Quel¬ 
ques  essais  de  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  bactériophage.  —  Rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif.  —  De  l’utilité  du 
cathétérisme  urétéral'  dans  la  colique 
néphrétique  par  lithiase.  —  Les  soins  pré 
et  post-opératoires  dans  les  interventions 
gastriques.  —  DeTutilité  duhathétérisme 


(Voirjuile  page  354- IV) 
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l^afiie  RfatoasionnoUs 


travaux  Originaux  . 

Les  obligations  fiscales  du  ijiedecin  {Du- 

chesne) . . 

Jurisprudence  :  Accident  du  ftài^àil  dans  une 
clinique  annexe  d’un  hôpital.  —  Médecin 
non  médecin  de  l’hôpital.  Rejef'de  la  de¬ 
mande  d’honoraires  .  .  .  Commentaires 

(P.  Boudin) . 

Chronique  de  la  Mutualité  :  Assurances  socia¬ 
les  et  mutualité  {Vimont) . 


Enseignement  de  la  inédecine .  —  Réponses 
des  Ministres  aux  questions  des  Parle- - 
mentaires .  —  Promotion  au  grade'  de  - 

médecin  aide-major  de  2“  classe  de  réser¬ 
ve.  —  Abattement  à  la  base  pour  les  mé¬ 
decins  qui  reçoivent  des  rétributions  fixes. 

—  Timbré  des  rappors  d'expertise  devant 
les  juridictions  répressives.  Honoraires 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  ollicielles.. .. 

L’Ordre  des  médecins  en  Belgique  {Van 


Correspondance 

A  un  anonyme.  —  Déclaration  desbénéfices 
professionnels.  Le  détail  des  dépenses 
n’est  pas  obligatoire.  —  Avantages  accbr- 
tiés  aux  tuberculeux  de  guerre.  —  Privilè¬ 
ge  en  cas  de  faillite  du  débiteur.  —  Insuffi¬ 
sance  du  prix  de  journée  d’hospitalisation 
des  blessés  du  travail  dans  les  hôpitaux  de 
petite,  ville.  —  Taxes  locales  de  remplace- 
[  ment.  —  Honoraires  de  contre  visite  d’un 

accidenté  du  travail.  —  Pas  de  limite  d’âge 
pour  les  ouvriers  garantis  par  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail.  —  Honoraires 


Changements  d’adresses 


Aliéné.  Secret  professionnel.  Renseignement 
demandé  par  le  tribunal  au  médecin  (P. 
Boudin) . 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande dt 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  frait 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  tou¬ 
jours  Joindre  la  dernière  bande). 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ETRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  45  fr.  —  P*  Zone  55  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 


NÉO-RHOIWNÔL] 


•RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉHIE" 


Q  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centii 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 


réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutesles 


AFFEOTIONS,  INFECTIOHS  et  GOHMLESCEIICES 


tributaires  du  Phosphore,  de  la  Strychttm  et  de  vArsenic 
is  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  Joui 


DÉÏTAIi.  :  TOUTES  PHARMACIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D"  M.  LEPRIWCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(W) 
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DON.  —  Nous  ayons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  MM.  les  Docteurs 
Raollànd,  de  Breil  ;  Leclère,  de  Braine  ;  Fournier 
de  Mirâmont,  et  Poui.et,  de  Pïamayes,  la  somme  de- 
cinquante  francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gtaluiie  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
eoncernani  Vabonné  lui-mime.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  jt.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chiques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  tire  accom¬ 
pagnée  d’nB  timbre  ponr  la  réponse. 


N”  81.  —  Pour  clinique,  ou  mais,  de  santé,  supei’be 
propriété  à  1.5  min.  de  la  porte  Versailles,  grand  pavill. 
deux-annexes  et  dépendances.  Très  grand  jardin  avec 
source.  Superf.  2.400  mètres.  Facilités  de  paiement. 

N“82.  —  Doct.  recomm.  dame  50  ans,  pouvant  tenir 
intérieur.. 

N“  83.  —  Doct.  en  méd.  dermatol.  désire  trouver- 
client,  balnéaire  ou  thermale,  ou  place  direction  dans 
établiss.  thermal,  clin,  ou  mais,  de  santé. 

N”  84.  —  Conf.  très  au  courant  client,  est  demandé 
pour  intérim.,  40  km.  Paris,  avec  auto  pu  moto,  pour 
période  du  27  mars  au  5  avril.  Kcrire  conditions. 

N"  85.  —  Pas-de-Calais.  Client,  mcd.  propharm.  Rapp. 
annuel  100.000,'  à  céder  40.000,  dont  moitié  comptant.  ■ 
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N»  86.  —  D'  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
cont.  champagne  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 


N»  87.  —  Nord.  Seu,  méd.  pro-pharm.,  rapp.  40.000, 
méd.  du  ch.  de  fer,  maison  6  p.  et  jardin,  à  céder  de  suite 
10.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris 
(5“).  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  88.  —  Grande  ville  de  la  Loire.  Cab.  méd.  a'cchts, 
rapp.  22.000  en  progrès,  appart.  5  p.  et  dépend.  Prix 
à  débat.,  compr.  mobil.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1, 
rue  Dante,  Paris  (Si^).  Tél.  Gob.  36-46. 


DEJimÈJiES  MOUVELLES 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conférence  de 
M.  Harvier,  professeur  agrégé,  sur  les  stations  et 
cures  thermales,  le  vendredi  26  février  à  17  h.,  au 
grand  amphithéâtre.- 

—  «  Noxa  »  présente  un  nouvel  appareil  intéres¬ 
sant  les  radiographes,  les  chirurgiens  et  les  méde¬ 
cins.  Ils  sont  invités  à  venir  le -voir  fonctionner  à 
V Exposition  de  photographie  de  Luna-Park  du  21 
février  au  1  mars. 

—  Val-de-Grâce.  —  Cours  d'actualités  médico- 
chirurgicales.  —  Le  samedi  26  février  à  17  h.,  M.  le 
professeur  Rteux  :  Notions  nouvelles  sur  le  palu¬ 
disme. 


:es  organiques, 

lONVALESCENCES, 

ANÉMIER 
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--  Hôpital  Saint-Louis.  —  Contérenoe  de  M.  le 
prof,  agrégé  Gougekot,  le  28  février,  à  10  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  de  la  Faculté  :  Etat  actuel 
de  la  question  du  mariage  des  syphilitiques. 

-  Hôpital  de  Saint-Denis.  —  Un  concours  d’in¬ 
ternat  aura  lieu  le  29  mars. 

—  Journées  médicales  tunisiennes.  —  Dernier  délai 
des  adhésions  pour  la  participation  aux  diverses 
excursions  ;  28  février.  (D*'  Gérard,  secrétaire  du 
Comité,  100  rue  de  Serbie,  Tunis). 

—  Faculté  de  Bordeaux.  —  Cours  de  broncho-œso- 
phagoscopie.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  au  11  mars. 
11  comprendra  des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre, 
les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

—  Sanatorium  de  Hohrodberg  (Haut-Rhin).  —  La 
place  de  médecin  directeur  de  ce  sanatorium  sera 
mise  au  concours  (concours  sur  titres)  à  partir  du 
l«r  mars. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


lés  de  l’utérus  :  «  c’est  une  affection  de  la  vie  gé¬ 
nitale  . . .  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  pas  rencontré 
d’exemple  après  la  ménopause  »  (1). 

Sans  doute,  il  est  bon  de  frapper  l’esprit  du 
praticien  par  des  formules  simples  qui; automati¬ 
quement,  évoquent  à  la  pensée  un  diagnostic  et 
une  thérapeutique.  Mais  en  réalité,  chaque  cas, 
en  clientèle,  ne  doit-il  pas  poser  un  problème,  dé¬ 
clancher  toute  une  série  de  questions,  de  rappro-  1 
chements  et  mettre  en  action  notre  intelligence  i 
plus  que  notre  taylorisme  ? 

Or,  la  pratique  démontre  que  la  moitié  des  cas' 
des  métrorragies  apparues  après  la  ménopause  ne 
trahissent  nullement  un  épithélioma.  Et  avant 
de  jeter  la  frayeur  clans  la  famille  de  la  malade, il 
faut,  je  crois,  savoir  et  prouver  qu’il  peut  s’agir 
d’affections  bénignes  et  passagères.  Ce  qui  expli¬ 
que  la  rareté  des  cas  observés  à  l’hôpital  ou  dans 
la  clientèle  deq  professeurs. 

Tous  les  médecins  de  campagne  en  ont  vu  de 
nombreux  exemples.  Pour  ma  part,  de  trois  ob¬ 
servations  recueillies  en  cinq  ans  je  ne  relaterai 
que  la  plus  typique  : 


Méli'Oi'rhagies  de  la  soixanjainc. 

Par  le  Dr  G.  Fontan. 

En  lisant  une  leçon  du  professeur  Delbet  dans 
le  Concours  médical,  j’ai  été  frappé  poar  le  passage 
suivant  à  propos  des  polypes  et  fibromes  pcclicu- 


Madamc  Rou.  . .  A,  n’a  pas  d’histoire  médicale, 
premières  règles  à  14  ans,  grossesse  unique  et  nor¬ 
male  à  25  ans,  pas  d’avortement,  ni  d’irrégularité. 


(1)  Cancers  du  corps  de  l’uténis.  Concours  niMM, 
24  janvier  1926. 
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ni  de  pertes  blanches  ou  autres  jusqu’à  la  ménopause 
installée  subrepticement  à  49  ans. 

En  mars  1922,  âgée  de  67  ans,  au  lever,  sans  aucun 
prodrome, un  flot  de  sang  macule  linge  et  literie. 
,Pas  de  douleurs  :  seule,  une  lourdeur  hypogastrique 
et  des  symptômes  lipothymiques.  A  l’examen,  je 
trouve  une  malade  anémiée  et  affolée.  Le  toucher 
vaginal  mène  sur  une  tuméfaction  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  mi-enchâtonnée  dans  le  col  entrou¬ 
vert.  L’index  pénètre  dans  l’isthme  utérin  et  perçoit 
l’attache  du  pédicule  à  la  limite  du  col  et  du  corps 
sur  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  qui  saigne  encore 
abondamment. 

Quelques  tours  de  torsion,  imprimés  à  la  tumeur 
saisie  dans  une  pince  de  Museux,  détachent  le  polype 
et  arrêtent  l’hémorragie. 

A  l’examen  macroscopique  apparaît  une  tumeur 
oblongue  ;au  pôle  supérieur  naît  un  pédicule  de  4  mm. 
de  diamètre,  long  de  deux  centimètres.  La  muqueuse 
est  intacte.  La  section  au  bistouri  donne  le  cri  spécial 
des  fibromes  et  décèle  l’aspect  capitonné,  mamelonné, 
blanchâtre  et  suintant  habituel. 

'  Le  lendemain,  l’utérus  était  rétracté,  le  col  fermé, 
les  pertes  arrêtées.  Depuis  cette  époque,  la  malade 
,n’a  jamais  ressenti  rien  et  porto  aujourd’hui  allè¬ 
grement  ses  71  ans. 

Dans  le  cours  de  la  même  année,  j’ai  eu  à  in¬ 
tervenir  pour  deux  cas  superposables  (Mme  G.D., 
58  ans,  polype^muqueux.  Mme  Le. .  60  ans, 

fibrome). 


Rapporter  ces  observations  n’aurait  d’autre 
intérêt  que  de  permettre  d’affirmer  que,  quoique 
rares,  les  fibromes  pédiculés  et  polypes  utérins 
apparaissent  (ou  donnent  signe  de  vie)  après  la 
ménopause,  et  que  pour  le  médecin  comme  pour 
le  malade, il  n’y  a  pas  toujours  lieu  de^s’inquié- 
ter  des  métrorrhagies  de  la  soixantaine. 


DROIT  MËDICO-PROFESSIONNEL 


Aliéné.  Secret  professionnel.  Renseigne¬ 
ment  demandé  par  le  tribunal  au  méde- 
ein  ti-aitant. 

Un  médecin  est  appelé  à  délivrer  à  la  famille 
d’un  malade  un  certificat  constatant  la  débilité 
mentale  du  sujet,  atteint  de  démence  sénile. 

Après  plusieurs  examens,  le  docteur  délivre 
le  certificat  demandé,  aux  fins  de  dation  d’un 
conseil  judiciaire. 

La  famille  se  sert  de  ce  certificat  pour  faire  an¬ 
nuler  un  acte,  un  contrat  que  le  malade  vient  de 
signer  et  demande  au  tribunal  d’en  déclarer  la 
nullité. 

Avant  de  dire  droit,  les  juges  commettent  le 
médecin  qui  a  signé  le  certificat,  pour  qu’il  pré¬ 
cise,  par  un  rapport  régulièrement  dressé,  si  le 
malade  a  pu  se  livrer  à  une  discussion  d’affaires 


*  détermine  un  proce 
Tnatoire  simple,  qui  fait 


organe . 


mm,  MIDI  et  SOIR 
une  ^uillerle  i  soupe  àe 


E6hantillop.s  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FÀMELg  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20*),  20-22. 
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d'une  certaine  durée  et  a  pu  faire  preuve  de  là  lu¬ 
cidité  d’esprit  nécessaire,  pour  conclure  et  con¬ 
tracter  valablement. 

Le  médecin  traitant  peut-il  refuser  la  mission 
qui  lui  est  confiée,  en  se  retranchant  derrière  le 
secret  professionnel  ? 

A  mon  avis,  le  docteur,  en  délivrant  son  pre¬ 
mier  certificat,  s’est  considéré  comme  étant  en 
'  -présence  d’un  mineur,  d’un  incapable.  Il  a  donc 
agi  pour  le  bien  du  malade  et  de  la  famille  de 
celui-ci,  en  facilitant  la  dation  d’un  conseil  judi¬ 
ciaire.  n  se  trouve  dans  la  situation  analogue  à 
celle  du  médecin  qui  délivre  un  certificat  d’inter¬ 
nement,  ou  qui,  ayant  à  traiter  un  enfant  en  bas 
âge,  ne  se  considère  pas  lié  '  par  le  secret  profes¬ 
sionnel  vis-à-vis  de  l’incapable,  son  client,  pour' 
dire  la  vérité  à  la  famille  de  celui-ci. 

Si  le  malade  est  vraiment  dément,  le  médecin 
peut  l’attester,  en  répondant  à  l’interrogatoire 
des  juges,  uniquement  sur  le  point  précis  de  la 
.capacité  à  contracter  que  peut,  ou  non,  avoir  con¬ 
servé  le  malade. 

Si  la  maladie  est  sujette  à  des  rémissions,  le 
médecin  devra  rester  dans  les  termes  de  son  pre¬ 
mier  certificat  et  déclarer  aux  juges  cque  son 
client  présente  des  périodes,  au  cours  desquelles 
il  est  apte  à  contracter. 

Il  peut  encore  répondre  au  tribunal  qu’il  pré¬ 
fère  s’en  tenir  à  la  déclaration,  qu’il  a  faite,  pour 
dation  de  conseil  judiciaire  et  que,  pour  le  sur¬ 


plus  des  renseignements,  il  prie  les  juges  de  dé¬ 
signer  un  médecin  expert,  qui  ne  peut  être  le  rpé- 
decin  traitant,  celui-ci  n’ayant  pas  toute  liberté 
de  parler  des  choses  qu’il  a  vues,  entendues,  ou 
surprises,  au  cours  de  l’exercice  de  sa  profession. 

En  somme,  le  médecin  traitant  aurait  pu,  dès 
le  début,  se  refuser  à  délivrer  le  premier  certifi¬ 
cat,  lorsque  la  famille  lui  a  réclamé  cette  pièce, 
pour  faire-doter  le  malade  d’un  conseil  judiciaire. 

Il  aurait  pu  répondre  :  «  Demandez  cette  attesta¬ 
tion  à  un  médecin  spécialiste,  autre  que  mol, 
car  j’ai  donné  mes  soins  et  me  considère  lié  par  le 
secret  professionnel  vis-à-vis  de  mon  client.  » 

Mais,  le  médecin  traitant  a  jugé  convenable  de  , 
délivrer  un  certificat  ;  il  me  semble  difficile  de  ve¬ 
nir  maintenant  se  réclamer  de  Ijarticle  378  du 
code  pénal,  pour  éviter  de  répondre  à  la  justice. 

D’autant  que  s’il  a  cru  qu’il  était  de  l’intérêt 
de  son  client  de  délivrer  une  'àttestation  pour 
permettre  la  conservation  des  biens  du  malade,  li 
sé  trouve  en  présence  du  même  motif,  puisque  le 
tribunal  lui  demande,  si  la  démence  sénile  est 
telle  que  les  actes  peuvent  être  considérés  comme 
étant  entachés  de  nulité,  par  l’absence  de  consen¬ 
tement  valable. 

En  rédigeant  son  premier  certificat,  pour  que 
soit  donné  un  conseil  judiciaire  à  son  malade,  le  " 
médecin  traitant  ne  s’est-il  pas  considéré  comme- 
étànt  un  expert,  désigné  par  la  famille,  celle-ci 
formant  une  entité  morale  avec  le  dément  ? 
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Le  rlocteur  peut  donc,  à  mon  sens,  difficile¬ 
ment  se  refuser  maintenant  à  répondre  sur  le 
point  précis,  visé  par  le  réquisitoire  du  tribunal, 
celui-ci  agissant  au  nom ,  et  dans  l’intérêt  de 
cette  même  famille. 

Je  viens  de  consulter  le  livre  classique  de 
Brouardel  sur  le  secret  professionnel,  ainsi  que 
quelques  thèses  de  doctorat  en  droit,  sur  ce  sujet 
et  je  crois  que  mon  argumentation  est  défenda¬ 
ble,  bien  que  le  sujet  du  secret  professionnel  soit 
parfois  difficile  à  apprécier  et  à  résoudre  sai¬ 
nement. 

D‘’ Paul  Boudin. 


1  TRAVERS  L’OFFICIEL 


6  février. 

Enseignement  de  la  médecine. 
Modification  au  règlement  de  V agrégation  des 


facultés  de  médecine. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts. 

Vu  les  statuts  des  16  novembre  1874  et  27  dé¬ 
cembre  1880  sur  l’agrégation  des  facultés  ; 

Vu  les  arrêtés  des  14  mars  1924,  5  lévrier  et  3 
août  192.5  sur  l’agrégation  des  facultés  de  méde¬ 


cine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  do 
pharmacie  ;■ 

Vu  la  loi  du  27  lévrier  1880  ;  . 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique' 
entendu. 


Arrête  : 

Art.  1®”.  —  L’article  9  de  l’arrêté  du  14  mars 
1924  est  complété  ainsi  cqu’ll  suit  : 

«  Sont  également  dispensés  de  cette  épreuve, 
mais  seulement  pour  la  session  qui  s’ouvrira  en 
mars  1926  pour  la  2®  épreuve,  les  oto-rhino- 
laryngologistes  et  lés  ophtalmologistes  des  hôpi¬ 
taux  nommés  au  concours  dans  les  villes  de  facul¬ 
tés  avant  le  14  mars  1924.  » 

Art.  2  .  -  L’article  12  du  même,  arrêté  est 
modifié  de  la  manière  suivante  : 


Première  épreuve 
correspondante. 


Toutefois,  les  candidats  inscrits  à  la  session 
ouverte  en  1926  en  vue  des  épreuves  de  la  11«  ca¬ 
tégorie  et  provenant  de  la  B®  division,  sectionA, 
conserveront  le  droit  de  se  présenter  aux  épreu- 


IACTATEoeMAGNÉSIE  biologique 

VITAMINES  de^^OMMEX  CRUES 
"  ACIDE  LA;pri^UE'W^,.ÇSANT  ’ 


CONj(rÎRAnQK  DE.  1  ou  1 L  CRI6INL 

doux 


REGULATEUR  DE  . 

ÉQUILIBRE  NUTRITIF  fi 
DE  L'ORGANISME  IJ 


FERMENT 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


XI  — 421 


f  21  -il  —  26 


ves  de  cette  11®  catégorie  pour  cette  session  et  les 
deux  suivantes. 

Fait  à  Paris,  lé  5  février  1926. 

Daladier. 

Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  autorisées  à  faire  subir  les  examens  corres¬ 
pondants  ù  la  4®  année  d’éludes  en.  vue  du  docto- 
.  rat  en  médecine. 

Arrêté  du  3  février  1926. 

Les  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille,  de  Nantes  et  de  Rennes, 
sont  autorisées  à  faire  subir  les  examens  corres¬ 
pondant  à  la  quatrième  année  d’études  en  vue  du 
doctorat  en  médecine. 


Réponses  dos  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Promotion  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe 
dé  réserve. 

6435.  —  M.  Cayrel,  député,  rappelle  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  l’article  37  de  la  loi  du 
1®'  avril  1923  sur  le  recrutement  de  l’armée,  qui 
concerne  l’incorporation  des  docteurs  en  mé¬ 
decine,  pharmaciens  et  dentistes,  pourvus  du 
brevet  de  préparation  militaire  supérieur  ;  ex¬ 


pose  que  les  jeunes  gens  appartenant  aux  caté¬ 
gories  susvisées  et  qui  ont  été  incorporés,  le  12 
mai  1925,  auraient  dû  être  nommés  aides-majors 
de  2®  classe  de  réserve,  le  12  novembre  1925, 
pour  accomplir,  en  cette  qualité,  les  six  derniers 
mois  de  leur  service  actif  ;  qu’à  la  date  du  5  dé¬ 
décembre  1925,  aucune  nomination  n’avait 
encore  paru  au  .Joiirncd  officiel  ;  cju’en  cons'?- 
quence,  ces  jeunes  gens  sont  privés,  depuis  le  12 
novembre  1925,  des  avantages  du  grade  auquel 
la  loi  leur  donne  droit  ;  ajoute  que,  pour  ceux  qui 
ont  été  envoyés  aux  théâtres  d’opéfations  exté¬ 
rieurs,  notamment  au  Maroc,  le  préjudice  est 
plus  grand  encore,  puisqu’ils  seraient  actuelle¬ 
ment  officiers  et  non  sous-officiers,  et  demande 
pourciuoi  la  promotion  du  service  de  santé  n’est 
pas  encore  laite,  alors  que  les  élèves  officiers  de 
réserve  d’artillerie,  d’infanterie,  du  génie,  etc., 
ont  été  promus  au  grade  d’officiers  de  réserve. 
(Question  du  14  fanvier  1925.) 

Béponse.  —  Le  retard  apporté  à  la  nomination 
au  grade  de  médecin  aide-mrajor  de  2®  classe  de 
réserve,  de  cpielques  médecins  auxiliaires  en 
service  au  Maroc  est  dû  aux  difficultés  éprouvées 
par  les  autorités  militaires  du  Maroc  pour  la 
constitution  de  leur  dossier  de  proposition. 
D’ailleurs,  les  intéressés  ont  été  nommés  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe,  en 
reportant  au  15  novembre  1925  là  date  de  leur 
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prise  de  rang  dans  ce  grade,  avec  rappel  de  solde 
et  d’indemnité. 

(J.O.,  30  janvier  1926.) 


Abattement  à  la  base  pour  les  médecins  qui  reçoivent 
^  des  rétributions  fixes. 

6119.  —  M.  Grinda,  député,  rappelle  à  M.  le 
ministre  des  finances  que  la  loi  de  finances  de 
1925  spécifie,  à  la  cédule  des  impôts  des  profes¬ 
sions  non  commerciales,  que  lorsqu’un  contribua¬ 
ble  a  ses  revenus  provenant  pour  partie  de  trai¬ 
tements  publics  ou  privés,  émoluments,  indem¬ 
nités  et  pour  partie  de  revenus  de  professions  non 
commerciales,  l’abattement  à  la  base  sera  celui 
de  la  cédule  des  traitements  et  salaires,  et  de¬ 
mande  si  un  médecin  qui  a  ses.  revenus  prove¬ 
nant  :  1°  d’un  traitement  fixe  annuel  d’une  usine 
pour  assurer  les  services  médicaux  et  l’hygiène 
et  d’une  indemnité  annuelle  de  la  commune  ; 
2°  des  revenus  de  la  médecine  proprement  dite, 
jouit  de  l’abattement  à  la  base  de  la  cédule  des 
traitements  et  salaires.  (Question  du  17  décembre 
1925.) 

Réponse.  —  Un  médecin  qui,  tout  en  recevant 
de  certains  établissements  publics  ou  privés  des 
rétributions  fixes,  exerce  en  même  temps  sa  pro¬ 
fession  dans  la  clientèle  normale,  ne  peut  être 
considéré  comme  placé,  vis-à-vis  de  ces  établis¬ 


sements,  dans  la  situation  subordonnée  d’un 
employé  et  les  honoraires  qu’il  en  reçoit  bien  que 
fixés  liar  un  abonnement  annuel,  n’ont  pas  le  ^ 
ca.ractère  d’un  traitement  ou  d’un  salaire.  Il  est 
dès  lors,  passible,  à  raison  de  l’ensemble  de  ses 
revenus  professionnels,  de  l’impôt  sur  les  béné¬ 
fices  des  professions  non  commerciales  et  il  ne 
peut  valablement  prétendre  au-  bénéfice  des 
abattements  à  la  base  réservés  aux  contribuables 
assujettis  à  l’impôt  sur  les  traitements  et  salaires, 
(J. O.,  30  janvier  1926.) 


Timbre  des  rapports  d’expertise  devant  les  juridictions 
répressives.  Honoraires. 

6476.  —  M.  Régnier,  député  de  la  Nièvre, 
expose  à  M.  le  ministre  de  la  justice  qu’à  la  suite 
d’un  accident  d’automobile  des  poursuites  ont 
été  intentées  à  la  requête  du  parquet  ;  que  la 
victime,  s’étant  constituée  partie  civile  à  l’au¬ 
dience,  a  obtenu  la  désignation  de  trois  médecins 
experts  pour  l’examiner  et  demande  :  1“  si  des 
docteurs  doivent  (l’affaire  ayant  cessé  d’être 
correctionnelle)  déposer  leur  rapport  au  grelïe 
sur  papier  timbré,  ainsi  cque  l’état  de  leurs  hono¬ 
raires  à  faire  taxer  par  le  président  ;  2°  dans  le 
cas  de  la  négative,  s’ils  doivent  établir  un  mé¬ 
moire  sur  qoapier  libre,  en  triple  exemplaire,  pour 

I  (Voir  la  suite  page  XLVIIAU) 
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©O  DÛÎJE 

Vaudeville  parlementaire  joué  aux  colonies. 

Le  don  gracieux  des  hôpitaux  fait  par  l’Etat  aux  colonies.  Militarisme  "à  outrance. 


Ho  die  mibi, 

Un  véritajDle  vaudeville  vient  d’être  joué 
aux  Colonies. 

L’Etat  entretenait  à  grands'  frais  dans  nos 
possessions  d’outre-mer,  notamment  à  Nouméa, 
des  hôpitaux  qu’il  laissait  tomber  en  ruines. 
Pour  les  réparer  et  les  mettre  en  état,  il  fallait 
faire  de  grosses  dépenses  et  il  n’y  avait  plus  un 
sou  en  caisse.  Quelqu’un,  au  Ministère  des  Colo¬ 
nies,  eut  une  idée  géniale  :  ne  pourrait-on  pas 
taire  don  aux  Colonies  de  ces  établissements 
coûteux  ?  Cela  paraîtrait  assez  naturel  au  Par¬ 
lement,  puisqu’on  somme,  les  hôpitaux  des  Co¬ 
lonies  servent  aux  coloniaux,  il  semble  assez 
juste  qu’ils -les  entretiennent.  L’on  n’insisterait 
pas  sur  l’état  de  délabrement  des  constructions 
qui  rendait  le  cadeau  onéreux.  11  fallait  que 
tout  tût  réglé  sans  longue  discussion  par  un 
tour  de  passe-passe.  Un  député  ou  un  sénateur 
un  peu  curieux  aurait  pu  être  tenté  d’exiger 
quelques  précisions.  Mais  il  y  avait  un  moyen, 
c’était  d’incorporer  un  article  lors  de  la  discus¬ 
sion  du  budget  dans  la  loi  des  finances,  Pour  cela, 
le  gouvernement  n’a  qu’à  s’entendre  avec  les 
Goinmissions  des  finances  de  la  Chambre  et  du 
Sénat  :  le  texte  de  l’article  est  rédigé,  proposé, 
voté  par  surprise,  le  plus  souvent  par  procuration; 
et,  passez  muscade,  le  tour  est  joué. 

Mais  cela  ne  suffisait  pas.  Non  seulement  il 
convenait  que  les  budgets  locaux  prissent  à-leur 
charge  la  réparation  des  immeubles  (400.000 
francs  pour  l’hôpital  de  Nouméa  d’après  la 
France  Australe  du  IS  novembre  1925),  mais  M. 
le  Ministre,  dans  une  circulaire  du  3  septembre 
1925  (1)  où  il  annonçait  aux  Colonies  l’acte  gé¬ 
néreux  de  l’Etat,  faisait  remarquer  sans  ironie 
que  le  devoir  de  la  Colonie  était  de  créer  les  or¬ 
ganisations  et  les  améliorations  que,  dans  son 
incurie,  sa  propre  administration  avait  négligé 
de  réaliser,  à  savoir  :  «  offrir  à  la  population 
française  toutes  les  réssources' médico-chirurgi¬ 
cales  dont  elle  peut  avoir  besoin  »,  procéder  à 
des  «  améliorations  à  apporter  dans  les  services 

(1)  Journal  ojjiciel  de  la  Noiwcllc-Caledonie  et  dépen¬ 
dances,  7  nov.  1925  ,  page  626).  , 


cras  tibi. 

de  chirurgie,  de  maternité  (1),  de  radiologie, 
sans  lesquels,  dit  en  propres  termes  la  circulaire, 
il  ne  saurait  vraiment  plus  exister  d’hôpital 
colonial  du  service  général  digne  de  ce  no.m  ». 

Dire  qu’il  a  fallu  au  Ministre  des  Colonies 
attendre  le  3  septembre  1925  pour  faire  ces  cons¬ 
tatations  !  ! 

Les  contribuables  coloniaux,  notamment  ceux 
do  la  Nouvelle-Calédonie,  trouvèrent  la  pilule 
amère  ;  ils  supputèrent  le  nombre  de  millions 
qu’il  faudrait  inscrire  aux  budgets  locaux  pour 
transformer  des  masures  en  ruines  en  hôpitaux 
modernement  outillés  et  dignes  de  ce  nom.  Ils 
n’espéraient  guère  à  Nouméa  obtenir  de  sub¬ 
ventions  du  Pari  Mutuel,  n’élisant  ni  sénateurs, 
ni  députés.  Enfin  il  fallait  s’incliner  et,  s’ils  se 
saignaient  aux  quatre  veines,  ils  auraient  au 
moins  l’avantage  de  pouvoir  profiter  dos  ser¬ 
vices  d’un  hùpit.al,  outillé  par  eux  et  bien  à  eux. 

Hélas  !  lés  malheureux  devaient  vider  la 
coupe  jusqu’à  la  lie.  L’article  256  de  la  loi  des 
finances  de  1925  disait  en  propres  termes  : 

«  Le  Ministre  des  Colonies  est  autorisé  à  faire 
passer  les  établissements  hospitaliers  du  service 
général  aux  colonies  sous  l’autorité  et  la  surveil¬ 
lance  de  l’autorité  locale,  leur  budget  sera  auto¬ 
nome  ou  incorporé  au  budget  local  ». 

Et  dans  l’exposé  général,  le  rapporteur  de  la 
loi  précisait  : 

«  La  rédaction  adoptée  par  la  Chambre  en 
accord  avec  le  gouvernement  a  pour  objet  de 
placer  ces  établissements  sous  l’autorité  com¬ 
plète  des  gouverneurs,  d’en  confier  la  gestion  aux 
budgets  locaux  et  de  faire  participer  tous  les 
services  bénéficiaires  aux  frais  généraux  d’en¬ 
tretien  et  de  personnel  ». 

Et  plus  loin  ; 

<(  Mais  il  est  bien  entendu  que  rien  ne  sera 
cliaugé  dans  la  composition  du  personnel  d’exé¬ 
cution  de  ces  établissements  et  quHls  resteront 
placés  dans  les  attributions  exclusives  du  Corps 

(1)  N’est-il  pas  quelque  peu  bouffon  de  parler  d’amé¬ 
lioration  de  service  de  maternité  qui  sera  conlié  à  la 
compétence  spéciale  d’un  médecin  militaire  1 
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de  santé  colonial  conformément  aux  dispositions 
des  décrets  du  11  juin  1901,  du  4  n'ovembre  1903 
et  du  20  juin  1908  ».  Voilà  le  progrès  ! 

Donc,  citoyens  coloniaux,  en  vous  faisant  ca¬ 
deau,  de  ses  hôpitaux  en  ruines,  l’Etat  généreux 
vous  donne  la  faculté  d’en  payer  les  réparations 
et  la  réorganisation,  mais  dans  sa  tendre  solli¬ 
citude,  il  vous  enlève  aussi  le  souci  dé  pourvoir 
ces  établissements  de  médecins  de  votré  choix, 
d’infirmiers  de  votre  choix,  de  gestionnaires  de 
i  votre  choix.  Ces  établissements  resteront  placés 
dans  les  attributions  exclusives  du  Corps  de  santé 
colonial  et  vous  paj^erez  la  solde  des  médecins 
militaires  coloniaux,  du  gestionnaire  militaire 
colonial,  des  infirmiers  militaires  coloniaux.  Ré¬ 
jouissez-vous  du  don  qui  vous  est  fait  et  des 
soucis  dont  on  vous  fait  grâce.  • 

Un  nouveau  Molière  pourrait  écrire  sur  ce 
thème  une  pièce  qui  ferait  le  pendant  du  Mari 
battu,  cocu  et  content.  N’est-ce  pas  en  effet 'là 
de  la  haute  comédie  et  de  la  meilleure  ? 


D’ailleurs,  la  militarisation  des  services  des 
Colonies  est  systématiquement  poursuivie  par 
les  gouverneurs.  Dans  le  Caméroun  et  l’Afrique 
Occidentale  française,  les  services' des  chemins 
de  fer  et  des  travaux  publics  seraient  enlevés 
sans  raison  majeure  aux  employés  civils  pour  être 
confiés  à  des  militaires  de  carrière  {Journal 
officiel  de  la  Fédération  nationale  des  Associa¬ 
tions  de  fonctionnaires  et  agents  coloniaux,  octo¬ 
bre  1925,  page  317). 

En  Nouvelle-Calédonie,  l’Assistance  médicale 
indigène,  alimentée  par  une  taxe  personnelle  de 
20  francs,  payée  par.  les  Canaques,  sera  assurée 
par  deux  médecins  militaires  {Le  Bulletin  du 
commerce  de  la  Nouveïle-Ccdédonie  et  desN oiivelles- 
Héhrides,  28  novembre  1925,)  et  le  Journal  of¬ 
ficiel  de  la  Colonie  du  28  novembre  1925  publie 
un  arrêté  désignant  des  médecins  militaires  pour 
assurer  la  surveillance  du  traitement  des  tuber¬ 
culeux  réformes  à  100  pour  100. 


Enfin,  dans  d’autres  colonies,  comme  l’Afrique 
Equatoriale  française,'  à  défaut  des  médecins 
coloniaux  qui,  mal  payés,  ne  veulent  plus  s’y 
rendre,  le  gouverneur  général  a  engagé  six  doc¬ 
teurs  russes  en  qualité  d'hygiénistes  adjoints  et 
une  Russe,  Mlle  Birkhane,  a  été  mise  à  la  dis¬ 
position  du  lieutenant  gouverneur  du  Gaion 
pour  être  employée  au  laboratoire  de  Libreidlle. 

«  Hodie  Mihi,  Crgs  tibi  m’écrit  ironiquement, 
à  ce  sujet,  un  confrère  colonial.  Un  jour  viendra 
où  le  gouvernement  français,  donnera  dans  la 
métropole,  à  des  médecins  russes,  annamites, 
malgaches  ou  sénégalais,  les  postes  d’hygiénistes 
départementaux  ët  de  médecins  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale,  en  attendant  qu’il  en  pourvoie 
au  meilleur  marché  les  nouvelles  caisses  d’assn- 
rances'  sociales.  Et  tout  sera  pour  le  mieux  dans 
le  meilleur  Etat  possible  !  »  (1) 

/ 


Trêve  d’ironie  ;  c’est  en  prenant  des  mesures  de 
ce  genre  (nous  parlons  surtout  de  celles  qui 
donnent  aux  colons  la  charge  budgétaire  des 
hôpitaux  tout  en  les  empêchant  de  les  adminis¬ 
trer  et  de  les  contrôler),  c’est  par  des  mesures 
analogues  et  guère  plus  arbitraires  que  l’An¬ 
gleterre,  il  y  a  un  siècle  et  demi,  a  provoqué  la 
séparation  de  ses  colonies  de  l’Amérique  du 
Nord,  Il  y  a,  dans  certaines  colonies  françaises, 
un  mouvement  autonomiste  marqué,  qui  peut 
se  transformer  en  campagne  séparatiste;  n’ya- 
t-il  pas  là  de  quoi  préoccuper  l’esprit  des  Fran¬ 
çais  clairvoyants  qui  ne  bornent  pas  leur  poli¬ 
tique  à  celle  du  présent  et  songent  à  l’avenir 
de  leur  Patrie  ? 

J.  Noir. 


(1)  Ne  scrait-il  pas  préférable,  dans  l’intérêt  de  nos 
colonies,  de  chercher  à  établir  une  collaboration  cor¬ 
diale  et  confraternelle  entre  les  médecins  de  l’armee 
coloniale  et  les  médecins  civils,  que  de  susciter  entre 
eux  des  rivalités  et  d’exciter  leur  jalousie  ? 

J.N, 


VOUS  ETES  assuré  contre  l’incendie  et  vous  ne  brûlerez  probablement  jamais 
MAIS  vous  n’êtes  pas  membre  du  SOU  MÉDICAU,  véritable  assurance  contre  les  risques 
professionnels.  Et  le,  mauvais  payeur  vous  guette  en  préparant  sa  demande  reconventicnnelle. 
BT  la  Cie  d’Assurances-Accidents  sabre  chaque  jour  vos  notes  à  T'encre  rouge.  Qu’attendez- 
vous  pour  venir  au  SOU  MÉDICAL  ?  ' 

Adressez,  sans  retard,  votre  adhésion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du 
Concours  Médicat,  132,  Faub.  Saint-Denis,  Paris  ou  au  Trésorier,  D»  Gassot,  à  Chevilly  (Loiret). 
Compte  chèques  postaux  182-31,  Paris. 
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Travaux  Originaux 

DONNÉES  RÉCENTES  SUR  LA  TÉTANIE  INFANTILE 

Par  Fr.  Saint-Girons, 

Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades 


Malgré  leur  nombre  et  leur  qualité,  les  tra¬ 
vaux  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  porté 
sur  la  tétanie  infantile,  et,  plus  généralement  les 
états  spasmophiles  (ou  spasmophilie)  ne  sont  pas 
encore  arrivés  à  des  résultats  définitifs  pour  ce 
qui  est  de  la  pathogénie  et  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  de  l’affection;  par  contre,  l’étude 
symptomatologique  en  a  été  complétée  et  pré¬ 
cisée,  et  l’examen  électrique,  a  bénéficié  notable¬ 
ment  des  techniques  modernes. 

I.  Symptômes. 

La  tétanie  peut  cliniquement  se  présenter  sous 
deux  aspects  :  tétanie  manifeste,  quand  elle  s’ex¬ 
tériorise  spontanément  sous  forme  de  spasme 
glottique,  de  contractures  spontanées  des  extré¬ 
mités,  de  convulsions  ;  tétanie  latente,  qui  doit 
être  recherchée  par  la  constatation  de  diffé¬ 
rents  symptômes,  c[ue  nous  allons  d’abord  énu¬ 
mérer. 

A,  —  Tétanie  latente. 

L’accord  est  actuellement  fait  sur  la  valeur  des 
signes  cliniques  qui  permettent  de  déceler  la  té¬ 
tanie  latente,  laquelle  est  la  plus  fréquente  de 
beaucoup,  et  qu’on  rencontre  souvent  depuis 
qu’on  sait  bien  la  rechercher. 

Le  meilleur  signe  est  de  beaucoup  le  signe  du 
facial  ou  de  Chvostek.  On  le  recherche  en  percu¬ 
tant  au  milieu  de  la  ligne  qui  joint  le  lobule  de 
l’oreille  à  la  commissure  labiale.  Chvostek  en  dis¬ 
tingue  trois  modalités  ;  faible,  quand  on  obtient 
une  contraction  surtout  localisée  aux  muscles 
péribuccaux;  moyenne,  quand  la  contraction  s’é¬ 
tend  à  l’hémiface  homologue,  avec  déviation 
des  traits  de  ce  côté  ;  forte,  lorsqu’elle  s’étend, 
en  éclair,  aux  deux  côtés  avec  ébauche  de  «  mu¬ 
seau  de  carpe  ».  Le  signe  de  Chvostek  est  à  peu 
près  constant  dans  la  tétanie  latente.  Pour  Jac- 
cottet,  il  est  physiologique  avant  trois  mois. 
Pour  Ed.  Lesné,  Turpin  et  Guillaumin,  il  ne  se 
rencontre  pratiquement  qu’ après  le  sixième  mois, 
car  ce  n’est  qu’à  ce  moment  que  la  chronaxie  du 
nourrisson  se  rapproche  de  celle  de  l’adulte;  c’est 
ce  qui  explique  que,  chez  deuxnourrissons  âgés  de 
moins  de  6  mois,  ils  aient  par  deux  fois  observé  un 


aspect  particulier  du  signe  de  Chvostek  :  la  per¬ 
cussion  ne  déterminait  une  réponse  que  dans  le 
domaine  du  facial  inférieur,  se  traduisant  par 
un  mouvement  de  succion.  Pour  tous  les  auteurs, 
le  signe  de  Chvostek  garde  sa  signification  entière 
chez  l’enfant,  et  même  chez  l’adulte.  McNeill 
est  le  seul  à  lui  dénier  toute  valeur  après  deux 
ans  et  demi.  Le  signe  de  Schultze  n’est  qu’une 
modalité  de  signe  de  Chvostek,  provoqué  par  un 
simple  effleurage  de  la  joue. 

Les  autres  signes  cliniques  de  la  tétanie  latente 
se  rencontrent  beaucoup  moins  souvent. 

Le  signe  de  Weiss  consiste  en  une  contraction 
bruscfue  de  l’orbiculaire  des  paupières  par  per¬ 
cussion  de  l’angle  externe  de  l’orbite. 

Le  signe  de  Trousseau  (attitude  en  main  d’ac¬ 
coucheur  obtenue  par  compression  prolongée  du 
bras  au-dessus  du  coude)  est  exceptionnel.  Il 
faut  en  effet,  d’après  O.  Tezner  que  l’excitabilité 
périphérique  ait  dépassé  un  certain  degré  pour 
qu’une  convulsion  tonique  se  produise  ;  le  fait 
n’a  guère  lieu  que  dans  la  tétanie  manifeste,  où 
il  se  caractérise  alors  par  des  spasmes  spontanés. 

Le  signe  des  péroniers  (ou  signe  de  Lust)  est 
moins  rare.  Il  consiste  à  percuter  le  nerf  sciati¬ 
que  poplité  externe  à  son  passage  au  niveau  du 
col  du  péroné,  on  obtient  une  contraction  rapide 
du  long  péronier  latéral,  qui  projette  la  pointe  du 
pied  au  dehors  ;  pour  Jaccottet,  ce  signe  n’est 
pas  caractéristique  après  deux  ans. 

Enfin,  le  signe  du  quadriceps  a  été  décrit 
récemment  par  G.  Pettenyi  :  on  obtient  un  mou¬ 
vement  semblable  au  réflexe  rotulien  en  percu¬ 
tant  le  quadriceps  fémoral  à  l’union  du  tiers  su¬ 
périeur  et  du  tiers  moyen,  là  où  le  nerf  crural  pé¬ 
nètre  dans  le  muscle.  Jaccottet  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ce  réflexe  chez  plusieurs  de  ses  spasmo¬ 
philes. 

Chez  les  tétaniques  latents,  on  peut  parfois 
observer  des  manifestations  spontanées  de  l’état 
spasmophile  :  pylorospasme,  gastrospasme,  trou¬ 
bles  particuliers  du  caractère.  Très  souvent,  on  re¬ 
lève  chez  eux  des  signes  de  rachitisme  (22  fois 
sur  33  cas.  Ed.  Lesné,  Turpin  et  Guillaumin)  ; 
une  fois,  ces  derniers  auteurs  ont  vu  une  crise  d’é¬ 
pilepsie. 
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B.  Tétanie  manifeste. 

Cette  forme  est  moins  fréquente  que  la  précé¬ 
dente  :  M.  Lesné  et  ses  collaborateurs  en  ont  ob¬ 
servé  17  cas,  au  lieu  de  33. 

Le  spasme  du  larynx  a  pu  être  constaté  aux 
différents  âges.  Il  est  généralement  bénin.  M. 
Lesné  a  observé  cependant  un  enfant  de  18  mois 
qui  mourut  au  cours  d’un  spasme  laryngé. 

Les  contractions  spontanées  des  extrémités, 
les  accès  convulsifs,  sont  observés  assez  souvent, 
et  ce  qui  rend  le  diagnostic  étiologique  difflcile, 
c’est  que,  fréquemment,  une  fois  la  crise  passéee 
il  ne  subsiste  aucun  signe  clinique  ni  humoral  de 
tétanie  latente. 

II.  Examen  électrique. 

Les  recherches  récentes,  dues  surtout  à  Bour¬ 
guignon,  ont  modifié  considérablement  les  don¬ 
nées  classiques.  La  formule  admise  jusqu’ici 
était  l’hyperexcitabilité  galvanique  des  nerfs, 
avec  inversion  de  la  formule  polaire  (la  contrac¬ 
tion  de  fermeture  du  pôle  positif  devenant  supé¬ 
rieur  à  la  contraction  d’ouverture  du  même  pôie). 
Ces  données  ont  été  démontrées  inexactes  par 
Gardot  et  Laugier  chez  l’animal,  Bourguignon 
chez  l’homme  ;  ce  qui  est  intéressant,  c’est  l’é¬ 
tude  de  la  chronaxie  de  Lapicque  (temps  pen¬ 
dant  lequel,  il  faut  faire  passer  un  courant  don¬ 
né,  pour  obtenir  une  contraction)  et  ce  qui  ca¬ 
ractérise  la  chronaxie,  dans,  la  tétanie,  c’est  son 
instabilité,  non  seulement  d’un  muscle  à  l’autre, 
mais  encore,  sur  le  même  muscle  selon  l’instant 
considéré. 

III.  Signes  humoraux. 

La  recherche  des.  signes  humoraux  de  la  téta¬ 
nie  a  été  d’autant  plus  poussée  que  la  pathogé¬ 
nie  et  le  traitement  de  l’affection  en  découlent  ; 
mais  il  n’a  pas  été  possible  d’arriver  encore  à  un 
accord  définitif, 

La  teneur  du  sang  en  calcium,  qui  est,  àl’état 
normal,  de  103  à  110  mmgr.  par  litre  de  sérum, 
chez  le  nourrisson,  est  généralement  abaissée  ; 
chez  18  tétaniques,,  Hôurland  et  Marriott  ont 
trouvé  une  valeur  moyenne  de  56  mmgr.  Et  ce 
lait  a  été  vérifié  par  nombre  d’autres  auteurs. 
Mais  cependant  cette  hypocalcémie,  si  elle  est 
fréquente  n’est  pas  constante,  et  d’autres  obser¬ 
vateurs  ont  constaté  également  un  taux  de  cal¬ 
cium  normal  chez  des  spasmophUes  latents  et 
manifestes  (7  fois  sur  24  cas,  Anderson  et  Saint- 
Graham.) 

De  plus,  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  le 
degré  de  l’hypocalcémie  et  l’intensité  des  mani¬ 
festations  clinic^ues  (Woringer,  Lestocquoy). 

Enfin,  l’hypocalcémie  a  été  rencontrée  en  de¬ 
hors  de  la  tétanie  dans  des  états  (néphrites)  où 
n’existe  aucune  manifestation  clinique  d’hyper¬ 
excitabilité  neuro-musculaire. 


On  a  voulù  dès  lors  préciser  davantage  et  do¬ 
ser  dans  le  sang  non  plus  -  le  calcium  total,  mais 
seulement  le  calcium  ionisé  du  plasma  sanguin 
(ou  ions  dissociés  du  calcium)  (1),  le  plus  inté¬ 
ressant,  parce  c^ue  le  seul  biologiquement  actif, 
dont  la  teneur  normale  est  de  22  à  28  mmgr.  par 
litre  de  plasma,  et  qui  varie  indépendamment  du 
calcium  total.  Or,  le  taux  du  calcium  ionisé  est, 
d’après  Rona  et  Takahaslji,  sous  la  dépendance, 
uniquement,  de  l’équilibre  acide-bases  du  plas¬ 
ma  :  donc,  on  obtiendra  ce  calcium  ionisé  en  me¬ 
surant  et  l’acidité  du  plasma  (qu’on  exprime 
actuellement  sous  l’indice  pH  (2)  et  sa  réserve 
alcaline  (ou  plus  exactement  le  taux  du  gaz  car¬ 
bonique  combiné  aux  bases). 

La  mesure  du  calcium  ionisé  a  donné  des  ré¬ 
sultats  plus  cohérents  que  celle  du  calcium  total. 
M.  Lesné,  R.  Turpin  et  Ch.-D.  Guillaumin  esti¬ 
ment  que  l’équilibre  acides-bases  est  général^ 
ment  troublé  chez  les  spasmophiles  dans  le  sens 
d’une  hyperalcaiinitê,  par  diminution  du  nombre 
des  ions  calcium  du  plasma  sanguin.  Mais  cette 
théorie  de  l’alcalose,  soutenue  déjà  par  Freuden- 
berg  et  Gyorgy,  étendue  par  Bigwood  à  l’épi¬ 
lepsie,  a  été  fortement  battue  en.  brèche  par 
d’autres  auteurs,  de  telle  sorte  qu’il  serait  pré¬ 
maturé  de  conclure.  D’autant  plus  que,  récem¬ 
ment,  L.  Blum,  Delaville  et  Van  Caulaert  ont 
soutenu,  avec  d’aussi  bons  arguments,  une  théo¬ 
rie  acidosique  du  rachitisme  ;  et  l’on  sait  l'ex¬ 
trême  fréquence  avec  laquelle  rachitisme  et  téta¬ 
nie  coïncident  chez  le  même  sujet. 

IV.  Pathogénie. 

Bien  qu’elles  ne  soient  pas  encore  définitives, 
les  recherches  biologic[ues  sur  la  tétanie  infantile, 
et  aussi  les  autres  variétés  de  tétanies  permet¬ 
tent  de  mieux  comprendre  la  pathogénie  del’aî- 
fection. 

La.  tétanie  consécutive  à  l’ablation  chirurgi¬ 
cale  des  glandes  parathyroïdes  et  qui  esttout  à 
fait  comparabie,  cliniquement  et  électriquement, 
à  la  tétanie  infantile,  s’accompagne  également 
d’une  chute  du  taux  du  calcium  ionisé  du  plasma. 
Il  en  va  de  même  de  la  tétanie  par  hyperpnée  vo¬ 
lontaire  et  prolongée,  qui  a  été  fort  étudiée  ré¬ 
cemment. 

,  Si  l’on  admet,  dans  les  tétanies,  cette  carence 
en  ions  calciques,  on  arrive  à  concilier  deux  des 
théories  pathogéniques  :  celle  de  l’alcalose,  etcelle 


(1)  On  sait  en  effet  que  le  calcium  peut  se  trouver 
dans  le  plasma  sous  trois  états  : 

a)  Sels  non  dissous  (sulfate  et  surtout  bicarbonate); 
53  mmgr.  parlitre  de  sang. 

b)  Calcium  ionisé. 

c)  Combinaisons  calcium  albumine  non  ydilïusibto 
(22  à  25  mmgr.). 

(2)  Le  pll  va  de  0  à  14  ;  le  pHO  représente  l'activitÉ 
maximale,  le  pH  14  l’alcalinité  maximale  ;ohez  l'homme 
normal  il  varie  de  7.32  à  7.39,  à  38». 
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de  ladéflcience'en  calcium  des  humeurs,  puisque 
la  diminution  des  ions  calciques  du  plasma  a  cette 
double  conséquence  de  diminuer  son  acidité,  et 
de  diminuer  la  teneur  totale  en  calcium.  Il  en  ré¬ 
sulterait  un  état  d’hyperexcitabilité  du  système 
nerveux,  qui  faciliterait  le  déclanchement  de  l’ac¬ 
cès  tétanique. 

Mais  à  quoi  est  dû  cet  accès  lui-même  ?  N. 
Paton,  de  Glasgow,  qui  n’admet  pas  la  théorie 
calcique,  a  soutenu  que  la  tétanie  est  le  fait  d’une 
intoxication  par  la  guanidine  et  ses  dérivés.  Cette 
substance  provoque  expérimentalement  les  mê¬ 
mes  signes  que  la  tétanie  infantile  ou  parathy- 
réoprive  ;  elle  est  augmentée  dans  les  urines  des 
tétaniques  et  dans  celle  des  animaux  privés  de 
leurs  parathyroïdes.  Elle  se  forme  aux  dépens  de 
la  choline  (qui  existe  dans  la  lécithine),  soit 
dans  les  tissus,  soit  dans  l’intestin  sous  l’influence 
de  bactéridies  protéolytiques  (ce  dernier  fait 
explique  l’action  défavorable  du  régime  carné 
dans  la  tétanie).  Pour  Paton,  les  parathyroïdes, 
par  leur  sécrétion  interne,  agissent  en  réglant  la 
production  et  la  destruction  de  la  guanidine  dans 
l’organisme. 

V.  Traitement. 

Si  les  données  précédentes  manquent  encore 
de  précision,  du  moins  la  thérapeutique  de  la  té¬ 
tanie  a  considérablement  bénéficié  des  recher¬ 
ches  récentes. 

Les  rayons  ultra-violets  constituent  le  traite¬ 
ment  héroïque  de  l’affection.  Depuis  les  recher¬ 


ches  de  Huldschinsky  et  Sachs,  tous  les  auteurs 
sont  unanimes  sur  ce  point.  On  obtient  des  effets 
presque  immédiats,  aussi  bien  sur  les  crises  de 
tétanie,  les  plus  graves  accompagnées  de  laryn- 
gospasme,  que  dans  les  tétanies  latentes.  Mais, 
comme  y  insistent  E.  et  H.  Biancani,étant  donnée 
la  possibilté  de  récidives,  il  faudra  prolonger  le 
traitement  jusqu’à  ce  que  les  signes  mécaniques, 
électriques  et  sérologiques  aient  complètement 
disparu  :  après  une  trentaine  de  séances,  faites 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  on  fera,  si 
-besoin  ,  une  deuxième  série. 

Le  chlorure  de  calcium  a  également  des  effets 
remarquables,  à  condition  que  les  doses  soient 
suffisantes  et  suffisamment  prolongées.  Nous  em¬ 
ployons  en  général  la  formule  suivante,  préconi¬ 
sée  par  P.  Lereboullet  et  qui  rend  le  médicament 
fort  supportable. 

Chlorure  de  calcium  anhydre .  10  gr. 

Sirop  de  limon  . . . 

Sirop  de  fleurs  d’orangers  . J  ^  ' 

Alcoolature  de^cltron  . ,  1  gr. 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

Le  chlorure  d’ammonium,  préconisé  par  Freu- 
denberg  et  Gyorgy  à  la  dose  de  6  gr.  par  jour,  en 
solution  à  10  pour  100,  a  une  saveur  fort  désa¬ 
gréable,  et,  pour  Lesné,  Turpin  et  Guillaumin  ne 
peut  être  administré  que  par  voie  rectale.  Cepen¬ 
dant,  par  voie  buccale,  Jaccottet  en  a  eu  de 
bons  résultats  en  ne  donnant  que  3  grammes,  et 
en  abaissant  rapidement  les  doses. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 
Les  fibromes  utérins 

D’après  une  leçon  du  professeur  Delbet  (1). 


Voici  un  fibrome  de  l’utérus  révélé  clinique¬ 
ment  par  une  rétention  d’urine.  En  voilà  un 
autre  qui  présente  quelques  points  communs 
avec  celui  de  la  malade  précédente,  en  ce  sens 
qu’il  avait  une  portion  pelvienne.  Ces  fibromes, 
malgré  le  nom  qui  leur  est  donné  et  conservé, 
sont  en  réalité  constitués  principalement  par  du 
tlssumusculairelisse,d’oùla  désignation  de  fibro¬ 
myomes.  A  côté  de  ces  tumeurs  dans  lesquelles 
on  trouve  du  tissu  conjonctif,  et  surtout  du  tissu 
musculaire,  on  en  trouve  d’autres  contenant  des 
formations  adénomateuses  dans  l’épaisseur  du 
myome  :  on  les  appelle  adéno-myomes.  Il  arrive 
que  les  myomes,  qui  sont  des  tumeurs  ordinaire¬ 
ment  bénignes,  subissent  une  évolution  mali¬ 
gne.  Bénignes  signifie  qu’elles  n’envahissent  pas 


(1)  Leçon  faite  à  l'hôpital  Cochin,  le  19  novembre 
1925,  recueillie  par  le  D'  Laporte. 


les  lymphatiques  ou  les  vaisseaux  sanguins,  ni 
les  ganglions,  ne  se  généralisent  pas,  et,  d’autre 
part,  n’ont  pas  des  sécrétions  suffisamment 
toxiques  pour  entraîner  la  cachexie  dite  cancé¬ 
reuse.  Les  accidents  produits  par  ces  tumeurs 
sont  d’ordre  mécanique.  Elles  sont  capables  d’ac¬ 
quérir  un  énorme  volume  sans  que  l’état  général 
s’en  ressente.  Eh  bien,  elles  se  transforment  dans 
certains  cas  en  tumeurs  malignes.  Tout  d’un 
coup,  elles  changent  d’allure.  C’est  le  plus  sou¬ 
vent  au  voisinage  de  la  ménopause  que  se  produit 
cette  transformation.  De  là,  une  conclusion  thé¬ 
rapeutique  ;  lorsqu’un  fibrome,  au  moment  de  la 
ménopause,  —  à  plus  forte  raison  après,  —  se 
met  à  augmenter  de  volume,  il  faut  l’opérer  sans 
hésitation.  Quelle  est  la  nature  de  cette  transfor¬ 
mation  ?  Dans  certains  cas,  ce  sont  les  éléments 
conjonctifs  qui  deviennent  malins.  On  dit  qu’on 
a  affaire  à  un  sarcome.  Dans  d’autres  cas,  c’est 
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un  épithéliome.  Je  ne  parle  pas  des  envahisse¬ 
ments  secondaires  d’un  myome  par  un  épithé- 
lîome  parti  de  la  muqueuse  utérine.  J’envisage 
seulement  le  cas  où  l’épithélioma  se  développe 
'en  plein  .tissu  musculaire,  sans  métaplasie  possi- 
,  ble.  C’est  donc  un  épithélioma  primitif.  Ce  sont 
précisément  ces  adéno-myomes  qui  se  transfor¬ 
ment  in  situ  en  épithéliomas,  c’est-à-dire  aux  dé¬ 
pens  de  ces  formations  aberrantes  qui.  ont  per¬ 
sisté  dans  l’épaisseur  du  tissu  musculaire. 

Au  point  de  vue  topographie,  on  distingue  le 
myome  interstitiel,  ou  pariétal,  ou  intra-mural, 
compris  dans  la  paroi  de  l’utérus,  Cés  myomes 
interstitiels,  lorsqu’ils  deviennent  volumineux, 
font  saillie,  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  de-' 
dans,  si  bien  qu’ils  finissent  par  se  rapprocher  des 
deux  autres  variétés.  Les  myomes  sous-séreux 
ou  sous-péritonéaux  peuvent  acquérir  un  volume 
extrême  et  remonter  dans  la  cavité  abdominale 
jusqu’au-dessus  de  l’ombilic,  même  jusqu’au  dia¬ 
phragme,  mais,  vu  leur  situation,  ils  ne  donneront 
presque  pas  de  symptômes  utérins,  car  ils  re¬ 
tentissent  extrêmement  peu  du  côté  de  l’utérus. 

Un  caractère  fréquent  de  ces  fibromes  est  la 
■  pédi cutisation  ;  une  tumeur  très  volumineuse 
.  peut  n’être  reliée  à  l’utérus  qu  e  par  un  tout  petit 
pédicule  et  il  est  extrêmement  facile  de  les  enle¬ 
ver  sans  léser  le  moins  du  monde  Tutériis.  Il  suf¬ 
fit  de  sectionner  le  pédicule,  puis  de  mettre  un 
point  de  suture.  L’opération  est  d’une  extrême 
bénignité. 

De  même  que  certains  fibromes  se  développent 
absolument  à  la  périphérie,  sous  la  séreuse,  d’au¬ 
tres  se  développent,  au  contraire,  du  côté  de  la 
cayité,  immédiatement  sous  la.  muqueuse.  S’ils 
deviennent  volumineux,  ils  font  saillie  du  côté 
de  la  cavité  utérine,  en  refoulant  la  muqueuse. 
Ce  sont  les  fibromes  sous-muqueux  ou  cavitaires. 
Ils  donneront  des  manifestations  utérines  pro¬ 
pres  beaucoup  plus  que  les  fibromes  sous-péri¬ 
tonéaux.  Ceux-ci  peuvent  évoluer  sans  amener  de 
troubles  du  côté  de  l’utérus,  tandis  que  les  fibro¬ 
mes  sous-muqueux  amènent  inévitablement  des 
troubles  utérins.  Ils  peuvent  acquérir  un  volume 
.  considérable.  Il  en  est  qui  arrivent  à  remplir  la 
totalité  de  la  cavité  utérine,  en  la  distendant.  Le 
fibrome  est  fixé  en  un  point  de  cette  cavité, 
comme  un  œuf  est  fixé  par  son  placenta  ;  aussi 
,  Guyon  l’a-t-il-  désigné  sous  le  nom  de  grossesse 
fibreuse.  Il  peut  donner  lieu  à  des  difficultés  ex- 
.  trêmes  de  diagnostic.  Il  y  a  nombre  de  cas  qui 
ont  été  pris  pour  des  grossesses  et  pour  desquels 
on  a  fait  des  interventions  inutiles.  De  même, 

.  que  les  rpyomes  sous-péritonéaux,  ils  peuvent  se 
pédiculiser.  Lorsque  Tuté/us  devient  trop  étroit, 

;  il  peut  se  contracter  sur  ces  fibromes  et  les  expul¬ 
ser,  c’est-à-dire  que,  de  même  qu’il  y  a  une  gros¬ 
sesse  fibreuse,  il  peut  y  avoir  un  accouchement 
fibreux. 

,  La  tumeur  vient  faire  saillie  au  niveau  de  mu¬ 


seau  'de  tanche.  C’est  ce  qu’on  apiielle  lespo- 
Igpes  fibreux. 

Parfois  lorsqu’on  fait  le  toucher,  on  sent  un 
anneau  mince,  constitué  par  le  col  de  l’utérus 
extrêmement  distendu,  puis,  faisant  plus  on 
moins  saillie  au  niveau  de  cet  orifice  du  museau 
de  tanche,  une  tumeur  quelquefois  extrcmemenl 
volumineuse,  grosse  comme  une  tête  de  fœtus, 
Il  y  en  a  qui  sont  accouchées  dans  le  vagin,  étant 
toujours  reliées  à  la  partie  supérieure  par  un  pé¬ 
dicule  plus  ou  moins  étroit.  Enfin,  ij  arrive  dans 
certains  cas  que  ce  pédicule,  étiré  par  suite  des 
contractions  de  l’utérus,  s’amincit,  se  nécrose, 
que  le  fibrome  devient  absolument  libre  et  peut 
être  expulsé  au  dehors  :  l’accouchement  est  com¬ 
plet. 

Dans  certains  cas,  on  voit  des  fibromes  expul¬ 
sés  de  l’utérus  dans  le  vagin,  mais  assez  volumi¬ 
neux  pour  ne  pas  franchir  l’orifice  vulvo-vaginal, 
si  bien  qu’on  applicpue  le  forceps," 

Dans  ces  cas,  le  pédicule  étant  rompu,  la  nu¬ 
trition  est  impossible.  S’il  Y ^  simple  nécrose,  les 
accidents  ne  sont  pas  graves,  mais  la  cavité  uté¬ 
rine  peut  être  septique  ;  alors  il  se  produit  des 
phénomènes  infectieux,  le  fibrome  entre  en  véri¬ 
table  putréfaction,  comme  fait  un  cadavre, 
Alors,  on  peut  observer  des  accidents  extrême¬ 
ment  graves,  et  parfois  le  diagnostic  est  très 
difficile.  Cette  gangrène  d’odeur  fétide,  avecphé- 
nomènes  de  résorption,  peut  taire  songer  à  un 
cancer  du  corps  de  l’utérus. 

Les  fibromes  superficiels  développés  dans  la 
partie  basse,  les  fibromes  pelviens,  méritent  dés 
considérations  particulières.  La  cavité  pelvienne 
est  une  sorte  de  barrière,  dont  l’orifice  supérieur 
est  plus  étroit  que  la  cavité  même.  Il  en  résulte 
que  le  fibrome  se  développant  ne  peut  plus  re¬ 
monter  au-dessus  du  détroit  supérieur-  ;  si  on 
cherche  à  le  repousser  par  le  toucher,  on  sent 
qu’il  n’est  pas  adhérent  aux  parties  voisines, 
mais  néanmoins  impossible  à  refouler.  Ce  sont 
les  fibromes  pelviens  enclavés.  Ils  ont  toujours 
une  gravité  particulière  du  fait  des  phénomènes 
de  compression  qu’ils  entraînent  inévitablement. 
Sur  quels  organes  agissent  ces  phénomènes  de 
compression  ?  Sur  la  vessie,  quelquefois  sur  l’u¬ 
rèthre,  mais  de  beaucoup  le  plus  souvent  sur  les 
uretères.  Cette  malade  est  entrée  à  l’hôpital  pour 
des  phénomènes  de  rétention  d’urine.  C’est  rare. 
Si  volumineux  que  soient  les  fibromes,  il  est  très 
rare  qu’ils  entraînent  la  rétention  d’urine.  Lors¬ 
qu’on  fait  des  interventions,  on  est  stupéfait 
quelquefois  de  la  discordance  entre  la  modifica¬ 
tion  de  la  vessie,  et  l’intégrité  relative  de  la  fonc¬ 
tion  d’évacuation  de  l’urine.  La  compression  de 
V  urèthre  est  rare.  La  compression  de  l’ure^é^e  est, 
au  contraire,  extrêmement  fréquente,  et,  bien 
qu’elle  soit  beaucoup  plus  grave,  au  point  dé  vue 
pronostic,  elle  passe  complètement  Inaperçue. 
Quelles  sont_^les  conséquences  de  ces  cotnpres- 
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sions  incomplètes  de  l’uretère  ?  Incomplètes, 
c’est  dire  que  l’urine  continue  à  couler  dans  la 
vessie,  mais  non  librement  ;  la  pression  est  aug¬ 
mentée  jusque  dans  le  bassinet,  et  ces  augemen- 
tations  de  pression  ont  toujours  des  conséquen¬ 
ces  graves  pour  le  fonctionnement  des  reins. 
Ainsi,  il  y  a  des  malades  qui,  sans  avoir  présenté 
de  troubles  urinaires  à  proprement  parler,  arri- 
yent  à  avoir  des  reins  extrêmement  déficients.  Je 
vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  les  fibromes,  tu¬ 
meurs  essentiellement  bénignes  par  leur  nature, 
pouvaient  entraîner  des  accidents,  et  même  des 
accidents  graves.  Parmi  ces  accidents,  les  plus 
fréquents  sont  les  troubles  de  compression 
,  des  uretères,  qui  retentissent  sur  le  rein  lui- 
même.  Landouzy  disait  :  les  malades  qui  ont  de 
gros  fibromes  en  meurent  toujours.  Ce  n’est  pas 
exact,^mais  ils  exposent  les  malades  à  des  dan¬ 
gers,  s’ils  sont  volumineux,  et  surtout  enclavés, 
même  sans  être  volumineux.  Avant  de  décider 
une  intervention  opératoire,  on  doit  faire  une 
étude  attentive  du  fonctionnement  des  reins, 
sinon  on  s’expose  à  des  désastres. 

Ces  fibromes  retentissent  aussi  quelquefois 
sur  le  cœur.  Est-ce  par  l’intermédiaire  des  reins, 
ou  par  leur  volume  ?  Ces  troubles  cardiaques, 
étudiés  par  Sébileau  dans  sa  thèse  (Étude  du 
cœur  dans  les  grosses  tumeurs  abdominales),  ne 
se  voient  plus  guère  aujourd’hui,  parce  qu’on  fait 
le  diagnostic  plus  tôt,  çn  les  opère,  et  ces  tu¬ 
meurs  géantes  sont  devenues  extrêmement  rares. 

Ces  fibromes  restent  sous-péritonéaux,  mais 
peuvent  se  développer  vers  la  partie  inférieure, 
et  alors  la  tumeur  vient  prendre  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  le  muscle  releveur  de  l’anus,  refoule  l’u¬ 
térus  en  avant  et  en  haut  et  produit  les  grandes 
déformations  vaginales.  Les  accidents  d’occlu¬ 
sion  dans  les  fibromes  n’existent  pour  ainsi  dire 
pas.  Même  avec  déformations,  les  malades  conti¬ 
nuent  d’aller  à  la  selle. 

L’utérus  est  refoulé,  le  col  finit  par  être 
situé  au  niveau  du  pubis,  quelquefois  plus  haut. 
La  tumeur  fait  une  énorme  saillie  qui  refoule  le 
vagin,  de  sorte  qu’au  toucher  on  trpuve  une 
grosse  masse  qui  soulève  le  vagin  et  le  remplit 
complètement  ;  puis,  en  se  dirigeant  en  avant,  on 
trouve  un  canal  vaginal  rétréci,  car  la  tumeur 
'aplatit  le  vagin.  Il  y  a  des  cas  où  le  doigt  a  peine 
’à  passer.  Quelquefois,  on  va  aussi  haut  que  l’on 
veut  dans  ce  cul-de-sac  vaginal  anormal,  et  on 
n’atteint  pas  le  col.  Dans  certains  cas,  on  peut 
encore  l’atteindre. 

Ces  grandes  déformations  vaginales  sont-elles 
caractéristiques  des  fibromes  ?  Quand  on  a 
trouvé  un  vagin  étiré  en  long,  aplati  derrière  la 
symphyse  pubienne,  avec  le  col  extrêmement 
élevé,  peut-on  diagnostiquer  d’une  manière 
ferme  un  fibrome  ? 

D’abord,  on  peut  observer  ce  genre  de  défor¬ 
mation  lorsqu’il  se  produit  dans  la  cavité  périto¬ 


néale  un  épanchement  abondant  et  rapide  ;  dans 
les  pelvi-péritonites  séreuses,  c’est  très  rare,  mais 
c’est  fréquent  dans  les  hématocèlesduesàlarup- 
ture  dés  grossesses  extra-utérines.  Dans  ces  cas,/ 
le  vagin  est  refoulé  par  la  distension  du  cul-de- 
sac  de  Douglas,  mais  il  n’y  a  pas  d’ascension  con¬ 
sidérable  du  col,  on  l’atteint  assez  aisément. 
Dans  la  grande  déformation,  l’ascension  du  col 
joue  un  rôle  considérable.  Cependant  les  fibromes 
enclavés  de  la  partie  postérieure  du  bas  de  l’uté¬ 
rus  ne  sont  pas  seuls  capables  de  produire  cètte 
déformation  vaginale  avec  élévation  du  col. 
Pour  que  cette  déformation  se  produise,  il  suffit 
qu’une  tumeur  quelconque  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  la  partie  postérieure  de  l’utérus,  et 
évolue  vers  la  cavité  pelvienne.  Pratiquement, 
c’est  de  beaucoup  les  fibromes  de  l’utérus  qui 
donnent  lieu  à  ces  déformations.  Mais  d’autres 
tumeurs  peuvent  les  produire.  Ce  sont  les  tu¬ 
meurs  de  l’ovaire,  non  pas  les  kystes  bénins,  épi¬ 
théliaux,  mucoïdes,  qui  nc-contractentpas  d’ad¬ 
hérences,  mais  d’autres  formes,  qui  peuvent  être 
kystiques,  mais  sont  des  épithéliomes  de  nature 
plus  maligne,  contractant  des  adhérences  avec 
l’utérus.  Eh  bien,  il  y  a  de  ces  tumeurs  de  l’ovaire 
qui  n’ont  pas  une  extrême  malignité,  et  contrac¬ 
tent  avec  l’utérus  des  adhérences  telles  que, 
pour  faire  une  opération  complète,  on  est  oblige 
d’enlever  l’utérus  en  même  temps  que  le  kyste. 
Ces  tumeurs  enclavées  postérieures  donnent  lieu 
évidemment  à  quelques  difficultés,  au  point  de 
vue  des  interventions,  mais  dont  il  est  assez  aisé 
de  triompher. 

La  situation  est  toute  différente  lorsque  le 
fibrome  de  l’isthme  ou  du  col  se  développe  vers 
les  parties  latérales  et  sur  la  partie  antéiûeure. 
Les  fibromes  latéraux  peuvent  évoluer  soit  du 
côté  du  ligament  large,  soit  du  côté  de  la  gaine 
hypogastrique,  appelée  base  du  ligament  large 
ou  encore  paramètre.  C’est  le  territoire  des  bran¬ 
ches  intra-pelviennes  de  l’hypogastrique.  Le 
fibrome  s’insinue  entre  les  deux  feuillets  du  liga¬ 
ment  large.  Ces  fibromes  ne  donnent  jamais  lieu 
ù  des  difficultés  opératoires  totales,  et  n’ont  pas 
d’ailleurs  de  symptomatologie  propre.  Cepen¬ 
dant,  il  arrive  qu’ils  se  pédiculisent,  comme  tous 
les  fibromes  superficiels,  et  même  que  le  pédicule 
s’atténue  au  point  de  disparaître,  ce' qui  donne 
lieu  à  ces  tuméurs  fibreuses  appelées  fibromes 
du  ligament  large  ;  il  n’est  pas  impossible  que 
ceux-ci  naissent  quelquefois  sur  place,  car  ces 
ligaments  contiennent  toujours  une  certaine 
quantité  de  tissu  musculaire. 

D’autre  part,  il  est  certain  que  le  ligament 
rond  peut  être  l’origine  de  myomes,  car  il  est 
formé  en  grande  partie  de  fibres  musculaires. 

Les  fibromes  développés  en  avant,  dans  l’isth¬ 
me  ou  le  col  sont  d’emblée  dans  la  gaine  hypo¬ 
gastrique,  bridés  entre  son  feuillet  supérieur  et  le 
muscle  releveur  de  l’anus.  Ils  vont  aussi  dévier 
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Tutérus,  le  refouler  plus  ou  moins  en  haut  et  sur 
le  côté,  et  donner  lieu  à  des  déformations  vagi¬ 
nales.  Les  rapports  qu’ils  contractent  avec  les 
organes  voisins  sont  variables  et,  peut-on  dire, 
fantaisistes.  Le  déplacement  de  l’artère  utérine 
n’a  pas  une  extrême  importance,  parce  qu’on 
peut  toujours  la  trouver,  et  si  on  la  coupe,  on 
peut  la  pincer  sans  exposer  la  malade  à  l’hé¬ 
morragie,  mais  ce  qui  est  grave,  ce  sont  les  rela¬ 
tions  de  ces  fibromes  avec  l’uretère.  Eh  bien,  il 
est  absolument  impossible,  lorsc^u’on  a  affaire  à 
l’un  de  ces  fibromes  sous-aponévroliques  (c’est  le 
nom  qu’on  leur  donne  généralement),  de  savoir 
quelle  est  la  situation  de  l’uretère.  Chez  une  ma¬ 
lade,  le  fibrome  remontait  bien  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur,  et  n’était  enclavé  que  dans  sa 
partie  inférieure,  avec  une  grande  déformation 
vaginale.  Or,  l’uretère  était  refoulé  en  haut. 


Dans  ces  fibromes  sous-péritonéaux,  on  ne  sait 
jamais  où  est  l’uretère.  Il  est  forcément  coudé, 
comprimé  ;  par  conséquent,  dans  ces  cas,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  intégrité  du  rein. 

Voilà  deux  cas  récents  de  fibromes  pelviens 
enclavés  dans  le  bassin.  Le  premier  a  produit  un 
accident  assez  exceptionnel  et  intéressant,  une 
rétention,  d’urine,  d’autant  plus  intéressant  que 
celle-là  a  été  une  rétention  complète,  mais  ce 
n’est  pas  la  règle  ;  généralement,  ces  fibromes 
donnent  lieu  à  une  rétention  chronique  incom¬ 
plète,  c’est-à-dire  ciue  les  malades  continuent  à 
uriner,  et  ciuelquefois  même  urinent  par  regor- 
.gement,  ce  qui  n’empêché  pas  la  vessie  de  se 
distendre,  parce  qu’elle  ne  se  vide  pas  complète¬ 
ment.  Gela  conduit  à  des  erreurs  de  diagnostic. 
Sentant  une  énorme  tumeur  fluctuante,  on  peut 
penser  à  un  kyste  de  l’ovaire,  et  c’est  la  vessie. 


CAUSERIE  CHIRURGICALE 

Les  probabilités  permanentes  et  croissantes  du  domaine  de  la  ci.irurgie 
Par  Dartigues. 


Si  la  pathologie  entière,  dans  tous  ses  domai¬ 
nes,  est  dominée  par  quelques  maladies  majeures, 
et  peut  être  ramenée  à  quelques  maladies  ayant 
des  transformations  multiples  et  polymorphes, 
s’il  y  a,  en  somme,  une  étiologie  réduite"  des 
processus  morbides,  il  est  certain  qu’en  faisant 
disparaître  une  cause  unique,  du  même  coup  on 
arrive  à  rayer  du  cadre  nosologicpue  des  mani¬ 
festations  extrêmement  nombreuses  et  variées 
de  cette  cause.  On  peut  donc  dire  ejus  si  les  pro¬ 
blèmes  du  cancer  et  de  la  tuberculose  par  exem¬ 
ple,  sont  résolus,  du  'même  coup  bien  des  appli¬ 
cations  de  la  thérapeutique  chirurgicale  n’auront 
plus  leur  raison  d’être. 

Cependant,  dans  les  maladies  qui  accableront 
toujours  l’humanité,  l’on  peut  en  prévoir  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  auront  un  caractère  chirurgical 
permanent.  Il  est  vraisemblable  qu’il  y  aura 
toujours  une  traumatologie  d’origine  obstétri¬ 
cale  et  qu’il  y  aura  constamment  les  blessures 
de  la  parturition  avec  toutes  leurs  conséquences 
qui  obligent  à  des  réparatioias  chirurgicales, 
malgré  l’habileté  des  accoucheurs  et  l’instruc¬ 
tion  plus  soignée  des  sages-femmes.  A  côté  de 
cela,  il  faut  penser  qu’il  y  aura  toujours  des 
dystocies  qui  nécessiteront  l’intervention  de 
la  chirurgie.  Mais  il  y  aura  surtout  une  trauma¬ 
tologie  générale  :  les  plaies  du  cœur,  du  poumon, 
du  foie,  de  la  rate,  de  l’intestin,  les  blessures 
du  crâne,  des  gros  troncs  artériels  et  veineux  des 
membres,  les  fractures  connues  du  squelette  et 
celles  à  venir  résultant  de  certaines  spécialisa¬ 
tions  de  métiers,  d’industries,  de  locomotion, 


existeront  et  auront  de  quoi  occuper  les  chirur¬ 
giens.  Le  champ  de  la  chirurgie  accidentelle  est , 
immense  ;  c’est  celui  de  la  paix  qui  n’en  a  pas 
moins  ses  combattants,  ses  hécatombes  et  ses 
désastres  ;  cètte  chirurgie  durera  autant  que 
s’accroîtront  les  industries  des  hommes  et  que 
se  multiplieront  ses  moyens  de  locomotion  dans 
la  puissance  et  la  vitesse.  Les  accidents  des  sports 
violents  rentrent  dans  ce  groupe.  Il  est  indéniable 
que  le  chapitre  des  fractures  devient  de  plus  en 
plus  considérable  ;  et  nous  sommes  loin,  en  peu 
d’années,  cependant,  des  fractures  classiques 
comme  celle  de  Dupuytren  par  exemple.  Les 
nouvelles  professions  entraînent  des  fractures 
professionnelles  typiques  (fractures  de  .chauf¬ 
feurs,  de  boxeurs,  de  mécaniciens  divers) ;maisen 
général,  la  vie  nouvelle  avec  ses  moyens  trépi¬ 
dants  et  vertigineux  de  locomotion  terrestre, 
aquaticpie,  aérienne,  cause,  pourrai-je  dire,  une 
ostéoclasie  accidentelle  que  caractérise  une  irré¬ 
gularité  infinie  et  qui  se  comprend  quand  on 
songe  qu’elle  est  le  résultat,  permettez  le  mot, 
d’une  «  casse  »  à  circonstances  et  incidences 
également  infinies. 

D’une  façon  générale,  la  chirurgie,  qu’H  s’a¬ 
gisse  de  plaies,  de  bris  scpuelettique,  sera  surtout 
et  avant  tout  traumatothérapique.  Les  viscères 
fourniront  moins  à  la  chirurgie,  c’est  possible, 
mais  les  vaisseaux  et  le  squelette  davantage. 
On  peut  ajouter  aussi  que  la  traumatothérapie 
accidentelle  entraînera  le  développement  d’une 
j  chirurgie  réparatrice  esthétique  et  que  celle-ci 
I  aura  à  honneur,  non  seulement  de  sauver  la 
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fonction  compromise,  mais  la  beauté  ou  la  régu¬ 
larité  des  traits  et  des  formes.  Les  traumatismes 
de  la  locomotion,  de  l’industrie, des  sports,  néces¬ 
siteront  le  perfectionnement  d’une  chirurgie  rec- 
tiflcatrice,  réparatrice  plastique  qui  n’est  encore, 
il  faut  bien  le  dire,  quand  on  ne  se  contente  pas 
de  peu,  que.  rudimentaire  et  même  aléatoire. 

A  côté  des  accidents,  les  causes  passionnelles 
qui  seront  de  tous  les  teihps,  feront  sortir  le  cou¬ 
teau  et  l’arme  à  feu  ou  tant  d’armes  que  nous 
ne  pouvons  même  prévoir,  car  il  y  aura  toujours 
des  vendettas  et  des  assassinats.  Il  y  aura  encore 
de  tout  temps,  et  de  plus  en  plus,  des  brûlures 
dont  il  faudra  réparer  les  cicatrices  par  des. opéra¬ 
tions  savantes  et  des  greffes  cutanées  et  mu¬ 
queuses  ingénieuses. 

Il  y  aura  toujours,  malgré  la  culture  physique' 
qui  les  diminuera,  des  hernies  et  même  des  étran¬ 
glements  qu’il  faudra  réduire  et  lever  chirurgica¬ 
lement.  Il  y  aura  toujours  des  ruptures  acciden¬ 
telles,  comme  celle  de  l’urètre  qui  nécessiteront 
des  plasties  plus  ou  moins  difficiles. 

Il  y  aura,  à  travers  les  temps,  constamment 
des  irrégularités  de  la  nature,  maîtresse  sauvage 
et  indomptable  avec  tous  ses  débordements,  ses 
troubles  et  ses  erreurs,  et  il  faudra  compter  avec 
les  déformations  congénitales  et  acquises,  tels 
que  les  liypospadias,  les  extrophies  vésicales, 
les  multiples  atrésies  et  sténoses,  avec  les  mons¬ 
truosités,  les  anomalies  de  toute  espèce. 

Et  puis,  il  y  aura  tout  ce  groupe  compact  et 
considérable  que  l’on  range  sous  le  nom  mauvais 
de  pédiatrie,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  que  d’en¬ 
fants,  mais  auquel  je  propose  de  substituer  le 
mot  d’orthomorphisme,  science  de  la  rectification 
des  formes  anatomiques  chez  l’homme  et  à  tous 
les  âges  et  correspondant  à  des  récupérations 
fonctionnelles. 

Il  est  probable  que  les  aberrations  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  existeront  toujours,  que 
des  tumeurs  par  anomalies  embryologiques, 
comme  celles  qui  se  développent  au  niveau 
des  débris  des  arcs  branchiaux  s’observeront 
dans  des  temps  bien  lointains  encore,  et  que, 
à  côté,  des  malformations  internes,  utérines,, 
tubaires,  çvariennes,  diverticulaires  de  toute 
espèce,  etc.,  qui  exigeront  le  secours  delà  chirur¬ 
gie  par  les  complications  qu’elles  peuvent  en¬ 


traîner,  il  y  aura  toujours  des  grossesses  ecto¬ 
piques  avec  leur  menace  de  rupture  soudaine  et 
"  mortelle,  et  des  productions  kystiques  du  fait  de 
développement  insidieux  et  anormal  de  débris 
wolfiens  ;  on  pourrait  multiplier  les  exemplesà 
l’infini,  et  les  énumérer  exigerait  un  volume. 

Et  sans  doute,  il  y  aura  pendant  très,  très 
longtemps,  des  excroissances,  des  pierres,  des 
obstacles,  des  purulences  que  seule  la  chirurgie 
sera  capable  de  libérer. 

Malgré  toutes  les  prophylaxies,  toutes  les  hy¬ 
giènes,  tous  les  sérums,  tous  les  vaccins,  tous 
les  moyens  physiothérapiques,  radifères,  élec¬ 
triques,  héliothérapiques,  ultra-violets  qui  céde¬ 
ront  la  place  peut-être  à  dés  agents  plus  puis¬ 
sants  et  à  propriétés  inattendues  que  nous  ne 
soupçonnons  même  pas  encore,  il  restera  tout 
un  ordre  d’affections  d’origine  mécanique,  si  je 
puis  dire,  ou  à  caractère  mécanique,  car  la  plaie 
humaine  existera  toujours,  le  bris  humain  sera 
de  tous  les  temps,  car  l’anatomie  humaine,  la 
morphologie  humaine  aberrante  et  corrigible 
ofl'riront  des  cas  à  acte  opératoire. 

Qu’il  s’agisse  de  la  chirurgie  de  l’ènfant,  où  les 
opérations  réparatrices  contre  les  déviations  de 
l’embryologie  domineront,  de  la  chirurgie  de 
l’adulte  où  les  opérations  salvatrices  de  la  vie 
ou  de  la  fonction  seront  le  grand  lot,  de  la  chi¬ 
rurgie  du  vieiilard,  etc.,  le  chirurgien  sera  de 
moins  en  moins  l’Hercule  du  temps  héroïque 
qui  se  sera  attaché  surtout  à  nettoyer  les  écuries 
d’Augias  et  à  combattre  les  monstres  tumoraux 
de  l’organisme,  mais  il  sera  surtout  un  construcT 
teur,  dans  le  sens  dè  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  puisque,  avec  les  matériaux  intrinsèques 
de  l’individu  humain  lui-même,  par  un  habile 
agencement  appuyé  de  toutes  les  forces  de  ses 
ressources  multipliées  et  puisées  dans  l’am¬ 
biance  du  monde  physique  et  chimique,  il  fera 
rentrer  les  individus  dans  la  normaUté,  et  il  sera 
un  édificateur  puisque,  avec  lés  matériaux  extrin¬ 
sèques  tirés  de  l’animalité  vivante  rendue  rece¬ 
vable  et  assimilable  par  des  moyens  humoraux 
métamorphosés  que  la  biologie  trouvera,  il 
pourra  par  des  greffes  partielles  ou  totales,  faire 
cadrer  jusqu’à  des  organes  entiers,  dans  les 
régions  détruites  de  notre  économie  par  l’acci¬ 
dent  ou  l’évolution  des  maladies.  Le  champ 
futur  de  la  chirurgie  est  sans  doute  illimité. 
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Essai  de  traitement  de  la  peste  bubonique  par  le 
bactériophage. 

F.  d’Hérelle  rapporte  trois  cas  de  peste,  où  la 
culture  de  bactériophage  fut  injectée  dans  les 
24  heures  suivant  l’apparition  du  bubon  et,  pour 
lesquels  l’état  général  s’améliora  quelques  heures 
après  l’injection.  Dans  un  4®  cas,  l’intervention 
eut  lieu  seulement  le  3®  jour  ;  deux  injections  fu¬ 
rent  nécessaires  ;  l’amélioration  se  produisit  quel¬ 
ques  heures  après  la  2®  injection  ;  ceci  prouve  que 
la  culture  de  bactériophage,  outre  la  hactério- 
phagie  in  vivo  qu’elle  provoque,  exerce  de  plus 
une  action  toxique  (comme  dans  la  dysenterie 
bacillaire). 

Bref,  le  traitement  par  le  bactériophage  doit 
constituer  le  traitement  spécifique  de  la  peste 
bubonique.  Etant  donné  que  le  bacille  de  la  peste 
est  très  homogène  vis-à-vis  du  bactériophage,  il 
suffira  d’appliquer  un  stock-bactériophage,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’aucun  essai  de  laboratoire. 
L’auteur  recommande  de  pratiquer  l’injection 
de.  1  à  2  cmc.  en  plein  bubon,  et  cela  aussitôt  que 
possible.  L’injection  de  bactériophages  virulents 
pour  B.  pestis  étant  absolument  inofïensive, 
même  s’il  y  avait  erreur  de  diagnostic,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  d’attendre  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  bactériologique.  Dès  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  cas  suspect  de  peste,  il  faudrait 
faire  le  prélèvement  pour  l’examen  (dans  le  cas 
où  il  serait  possible)  et,  immédiatement  après, 
faire  l’injection  de  la  culture  de  bactériophage. 
Inutile  de  dire  que  les  bactériophages  injectés 
doivent  être  de  virulence  très  grande  :  appliquer 
un  bactériophage  de  virulence  faible,  moyenne 
ou  même  assez  forte  serait  courir  à 'un  échec 
certain. 

L’auteur  conseille  de  s’en  tenir  à  une  seule 
injection,  si  la  température  s’abaisse  progres¬ 
sivement.  Si,  au  contraire,  la  température  reste 
élevée,  le  lendemain  pratiquer  une  seconde  injec¬ 
tion  et  une  troisième  le  jour  suivant,  en  cas  de 
besoin. 

En  l’absence  de  bubon,  ainsi  que  dans  les  cas 
de  peste  septicémique  ou  pneumonique,  il  y 
aurait  lieu  de  tenter  l’injection  intraveineuse. 
(La  Presse  médicale,  21  octobre  1925.) 

Quelques  essais  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  le  bactériophage. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  sur  la  nature 
du  bactériophage,  MM.  H.  AioliIe  et  Mlle  M.  G. 
Roure  dénomment  ainsi  le  bouillon  de  culture 


filtré,  qui  possède  des  propriétés  bactériolytiques 
vis-à-vis  de  jeunes  bacilles  de  la  même  souclie, 

Ces  auteurs  ont  administré  le  bactériophage 
par  voie  buccale,  à  des  malades  ayant  eu  une 
hémoculture  positive  du  bacille  d’Eberth  ;  il 
passe  ainsi  rapidement  dans  la  circulation  géné¬ 
rale.  Les  malades  ont  reçu  10,  20  et  40  cmc.  par 
jour  de  bactériophage  cultivé  en  bouillonlTarfois 
les  doses  fortes  étaient  données  d’emblée  ;  dans 
d’autres  cas  par  augmentation  progressive  ;  la 
durée  du  traitement  était  en  général  de  3  à  4jours. 

On  retrouve  le  bactériophage  antityphoïdique 
actif  peu  de  temps  après  dans  le  sang  du  malade 
et  plusieurs  semaines  plus  tard  dans  les  selles, 
Il  ne  provoque  pas,  dans  l’organisme,  de  réac¬ 
tions  très  violentes,  sauf  dans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers.  Elnfin  son  action  thérapeutique  paraît 
peu  efficace. 

Cependant  les  essais  pratiqués  sont  trop  peu 
nonibreu'X  pour  que  l’on  puisse  en  déduire  immé¬ 
diatement  une  conclusion  négative,  il  faudrait 
s’efforcer  de  rechercher  un  bactériophage  plus 
spécifique,  un  auto-bactériophage,  ou  tout  au 
moins  d’adapter  la  souche  que  l’on  possède  au 
bacille  du  malade,  en  exaltant  sa  virulence  vis- 
à-vis  de  ce  bacille  par  des  passages  sùccessils, 
Mais  la  grande  dilficulté  est  d’aller  vite,  cari 
faut  du  temps,  et  au  moment  où  le  bactériophage 
est  prêt  à  être  donné  au  malade,  celui-ci  peut 
spontanément  faire  sa  défervescence  et  l'expé¬ 
rience  ne  prouve  plus  rien.  (La  Presse  médicé, 
16  septembre  1925.) 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif. 

De  même  que  l’atteinte  rhumatismale  aigue 
peut  revêtir  une  allure  subintrante  dans  ses  loca¬ 
lisations  articulaires,  de  même  elle  peut  le  faire 
dans  ses  localisations  cardiaques.  Mais  le  côté 
intéressant  de  la  question  c’est  que  la  défaillance 
cardiacpue  ne  s’explicpue  pas  toujours,  en  pareil 
cas,  par  des  lésions  décelables,  soit  à  l’examen 
clinique,  soit  à  l’examen  nécroscopique,  Dès  lors, 
ainsi  que  le  pensent  le  P®  Doumer  et  Mlle  Ai- 
PHANT,  on  a  de  sérieuses  raisons  de  songer  à  l’in¬ 
tervention  possible  de  facteurs  dilférents  :  ner¬ 
veux,  endocriniens,  humoraux. 

Les  auteurs  relatent  en  détail  un  cas  de  ce 
genre  :  il  s’agissait  d’un  malade,  porteur  depuis 
longtemps  d’une  cardiopathie  cicatricielle  d’ori¬ 
gine  rhumatismale  ;  cette  lésion  avait  perde 
son*soufTle,  et  ne  fut  pas  soupçonnée,  lorsque 
s’installa  une  tachy-arythmie,  alors  que  le  ma- 
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lade  ne  se  plaignait  pas  de  son  cœur.  Cette  tachy¬ 
arythmie  était  le  résultat  d’un  réveil  de  l’infec¬ 
tion  rhumatismale  dans  sa  localisation  car¬ 
diaque.  Le  malade  succomba,  après  quelques 
mois,  aux  progrès  de  cette  insuffisance  cardia¬ 
que,  qui  se  montra  irréductible. 

Or,  à  l’autopsie,  les  lésions  de  l’endocarde  ne 
pouvaient  suffire  à  expliquer  l’asystolie  ;  par 
contre,  on  découvrit  des  localisations  tubercu- 
leusés  sur  là  surrénale  gauche.  Ori  doit  se  rappe¬ 
ler  à  ce  propos  que  les  travaux  de  Josué  sem¬ 
blent  montrer  que  la  déficience  des  capsules 
surrénales  peut  être  un  facteur  d’insuffisance 
cardiaque. 

On  ne  peut  évidemment  conclure  ;  mais  le  fait 
est  à  retenir,  comme  une  contribution  à  l’étude 
des  facteurs  de  myocardie,  laissant  à  l’avenir 
le  soin  de  l’interpréter  et  de  préciser  son  impor¬ 
tance.  {Gazelle  des  hôpilaux,  7  octobre  1925.) 

Abeès  péri-uréthraux  d’origine  blennorrhagique 

traités  par  auto-vaccins  et  protéinothérapie. 

A.  Tansard,  rappelant  ses  travaux  antérieurs 
et  les  résultats  obtenus,  expose  les  modifications 
qu’il  a  apportées  à  sa  technique,  considérable¬ 
ment  modifiée  :  il  juge  bon  d’employer  simul¬ 
tanément,  le  même  jour  et  à  la  même  heure,  les 
auto-vaccins  et  les  injections  de  lait  dans  le 
muscle,  alors  qu’il  utilisait  séparément  les  deux 
méthodes  ;  d’autre  part,  il  faut  injecter  les  vaccins 
à  doses  progressivement  croissantes,  à  la  pre¬ 
mière  piqûre  2  /lO  de  cent,  cube,  3  /lO  à  la  secon¬ 
de,  et  ainsi  de  suite,  de  1  /lO  en  1  /lO  pour  attein¬ 
dre  les  6  milliards  ;  si  le  malade  le  supporte  on 
peut  faire  les  Injections  à  24  heures  d’intervalle, 
sinon  on  les  espace  et  on  ne  fait  plus  que  trois 
piqûres  par  semaine.  Dans  certains  cas  très 
graves,  tels  que  les  rhumatismes  à  forme  pseudo- 
phlegmoneuse,  il  est  nécessaire  d’atteindre  ainsi 
la  dose  de  20  milliards  par  jour. 

Il  n’y  a  guère  de  contre-indications,  en  dehors 
des  malades  atteints  de  diathèse  colloïdoclasique 
ou  des  asthmatiques  chez  qui  le  choc  pourrait 
amener  des  accidents  graves. 

L’auteur  insiste  encore  sur  la  nécessité  des 
auto-vaccins,  car  l’on  attache  beaucoup  trop 
d’importance  à  la  disparition  du  gonocoque,  et 
que,  celui-ci  une  fois  supprimé,  le  malade  est 
loin  d’être  guéri,  puisque  son  urètre  contient 
encore  des  agents  infectieux  assez  virulents  pour 
déterminer  des  complications,  telles  que  les 
abcès  péri-urétraux.  L’association  de  la  protéi¬ 
nothérapie  à  l’emploi  des  vaccins  est  également 
rationnelle,  puisque  chez  de  nombreux  malades, 
et  en  particulier  dans  2  cas  d’abcès  pré-urétraux, 
ii  a  obtenu  la  guérison  sans  vaccin,  en  se  conten¬ 
tant  de  n’employer  que  les  injections  de  lait. 

Cette  méthode  donne  des  résultats  bien  supé¬ 
rieurs  au  traitement  chirurgical,  car  elle  évite 
les  fistules  et  fait  disparaître  la  folliculite,  point 


de  départ  de  l’abcès  ;  enfin  l’urétrite  ne  persiste 
ciue  fort  peu  de  temps  après  la  guérison  de  la 
coinplication,  cjuand  elle  ne  disparaît  pas  en 
même  temps  ou  quelquefois  même  avant  elle. 
{La  Presse  médicale,  19  septembre  1925.) 

Essai  de  classification  du  rhumatisme  chronique. 

On  décrit  volontiers  trois  grandes  classes  de 
rhumatismes,  chroniques  :  déformant  progressif, 
infectieux  ou  toxique.  Mais,  d’après  le  D"'  Paul 
Gillet,  le  rhumatisme  chronique  déformant 
est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
d’origine  infectieuse  ou  toxique.  Dans  certains 
cas  la  preuve  peut  en  être  faite  ;  dans  d’autres 
cas,  elle  est  plus  difficile  à  apporter  en  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  ,11  serait' donc  plus 
logique  de  n’admettre,  comme  rhumatismes  chro¬ 
niques,  que  le  rhumatisme  infectieux  et  le  rhu¬ 
matisme  toxique. 

Il  faut  donc  de  plus  en  plus  envisager  le  rhu¬ 
matisme  chronique  sous  un  angle  étiologique. 
C’est  la  seule  façon  de  mieux  le  comprendre,  en 
démembrant  complètement  cet  obscur  chapitre 
de  pathologie,  pour  arriver  à  des  conclusions 
qui  permettent  d’orienter  le  traitement  vers  une 
thérapeuticiue  rationnelle  antituberculeuse,  anti¬ 
syphilitique,  opothérapique,  en  tous  cas  spéci¬ 
fique,  vers  lac(uelle  doivent  tendre  toujours  les 
efforts  de  tout  praticien.  {Le  Bullelin  médical, 
2  septembre  1925.) 

Le  traitement  par  les  rayons  ultra-violets. 

Les  rayons  ultra-violets  possèdent  une  action 
analgésiante  indéniable,  une  action  stimulante 
générale  qui  peut  aller  jusqu’à  l’excitation  et  à 
l’insomnie  ;  ils  favorisent  le  fonctionnement  des 
organes  hématopoiétiques  et  l’augmentation  du 
taux  de  l’hémoglobine  ;  ils  sont  également  hypo¬ 
tenseurs  et  stimulent  la  calcification.  Leur  champ 
d’action  est  donc  considérable,  et,  si  la  vogue 
dont  ils  jouissent  paraît  actuellement  à  scui  apo¬ 
gée,  il  semble  cependant  que  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  un  grand  nombre  d’affections  la  justi¬ 
fient  au  moins  en  partie. 

Dans  le  lupus  vulgaire,  les  rayons  U.V.  sont  à 
recommander,  mais  non  dans  le  lupus  érythé¬ 
mateux,  où  ils  sont  contre-indiqués  dans  les 
formes  aiguës  et  subaigucs,  et  donnent  des  ré¬ 
sultats  inconstants  dans  les  formes  chroniques, 
Le  traitement  des  dermatoses  réussit  d’autant 
mieux  qu’il  s’agit  d’affections  plus  superficielles  : 
à  signaler  leur  emploi  dans  les  pyodermites,  et 
notamment  dans  les  affections  staphylococci¬ 
ques  des  nourrissons. 

Ils  sont  à  recommander  pour  les  plaies  atones 
post-traumatiques  ou  post-opératoires,  pour  les 
brûlures  du  deuxième  degré,  oïl  la  cicatrisation 
paraît  se  faire  plus  rapidement  ;  un  des  avan¬ 
tages  consiste  dans  l’aspect  de  la  cicatrice  eli 
♦♦♦♦ 
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général  souple,  et  de  coloration  très  voisine  de 
la  normale. 

Les  rayons  ont  été  employés  dans  les  affec¬ 
tions  vulvaires,  dans  les  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion  et  les  alîections  des  annexes.  Grâce  à  eux, 
on  voit  l’état  général  des  rachitiques  s’amé¬ 
liorer  très  rapidement,  en  même  temps  que  le 
poids  augmente. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire, 
il  semble  qu’il  faille  faire  preuve  de  la  plus 
grande  prudence  ;  les  formes  récentes  et  mal 
limitées  semblent  mal  supporter  le  traitement. 
Cependant  dans  la  tuberculose  ganglionnaire  et 
la  tuberculose  péritonéale,  leur  action  favorable 
est  indéniable. 

Il  faut  encore  recommander  leur  emploi  dans 
la  neurasthénie  et  dans  les  algies  rebelles. 

Des  précautions  sont  à  prendre  pour  éviter,  au 
moment  de  leur  application  les  accidents  ocu¬ 
laires  (conjonctivite)  et  l’érythème. 

L’application  des  rayons  U.\h  est  encore  em- 
piric[ue  à  l’heure  actuelle,  mais  comme  ceux-ci 
ne  présentent  aucun  danger  réel,  il  faut  espérer 
que  leur  emploi  se  généralisera  de  plus  en  plus. 
(L;  Delherm  et  MoREL-KAHNi  Güzelle  des  hôpi- 
laiix,  29  septembre  1925.) 

Les  soins  pré:  et  post-epéràtoires  dans  les  interventions 
gastriques . 

Comment  peut-on,  â  l’heure  actuelle,  conce¬ 
voir  la  préparation  d’un  opéré  gastrique  et  sa 
surveillance  post-opératoire  dans  les  cas  simples 
et  les  cas  compliqués  ?  Tel  est  l’objet  d’une  étude 
de  MM.  Delore,  Crey  ssèl  et  Le  Rougemos^t. 
La  question,  bien  connue  des  spécialistes, l’est 
moins  des  praticiens  qui  hésiteraient,  par  exem¬ 
ple,  à  laver  un  estomac  ulcéreux  à  la  veille  d’uiic 
intervention  ou  le  soir  d’une  résection  gastrique. 

I.  En  dehors  des  préparatifs  ordinaires,  il  faut 
obtenir,  avant  l’opération,  là  vacuité  et  la  pro¬ 
preté  aussi  parfaites  que  possibles  de  l’estomac, 
afin  d'éviter  l’usage  choquant  des  clamps  et  la 
résorption  toxique  des  liquides  de  rétention, 
deux  éléments  importants  pour  le  choc  post¬ 
opératoire.  I.e  lavage  gastrique  pré-opératoire 
est,  c[uoi  qu’on  dise,  bien  supporté,  même  par 
les  pliis  affaiblis,  et  sauf  dans  certains  cas  d’ul¬ 
cères  très  hémorragiques,  ayant  déjà  caireé  des 
hématemèses  abondantes  de  sang  rouge,  il 
n’ollre  que  des  avantages.  On  le  pratique  lente¬ 
ment,  avec  douceur,  à  l’aide  de  liquides  chauds, 
la  veille,  de  l’intervention  en  géhéfal,  et  on  le 
fait  suivre  'd’une  diète  à  peu  près  complète. 
Autres  précautions  préalables  :  désinfecter  soi¬ 
gneusement  la  bouche  et  les  dents,  rehydrater 
préalablement  le  malade  au  moyen  des  injec¬ 
tions  répétées  de  sérum  physiologique  ou  glucose, 
éviter  l’exanren  radioscopique  la  veille  de  l’in¬ 
tervention  (car  la  bouillie  bismuthée  peut  être 
gênante  et  faciliter  la  désunion  des  sutures).  i 


II,  Après  l’opération,  il  est  ciàssiiqüé  dé  laisser 
le  malade  à  la  diète  le  premier  jour,  de  l’alimen¬ 
ter  exclüsivemerit  dè  liquides  pendant  plüsièiifs 
jours  ;  cependant,  après  une  anasloinese  au  boU- 
t.oh,  ou  mêhle  à  la  suture  (3  plans  de  sütüre),  BH 
peut  donner  aussitôt  après  l’opération  eh  Sas 
de  malades  très  affaiblis  par  inanition,  lë  sbir 
hiênie,  6n  toüt  cas  des  liquides,  et  très  tôt 
(2®  et  3®.  jour)  des  aliinéiits  seirii-liquidés;  Au 
reste  l’alinientatioli  sera  développée  suivant  les 
indications  spéciales  de  chaque  cas,  ' 

Quand  les  suites  sont  compliquées,  que  le  itiU- 
lade  a  de  petits  vomissements  niêlés.de  San^ 
noirâtre  (sutures),  ou  même  que  les  voihissé-- 
Inents  deviennent  plus  abondants,  mélangés  de 
sâiig  et  de  liquides  de  stàsè,  quand  aussi  le  vehtrê 
se  ballonné  par  atonie  gastrique  (dilatation 
gastfiqüé  aiglië).  ürt  Seul  traiternedt  doit  êtfd 
institué,  aussitôt  :  c’est  lé  lavhgè  gastriqiie  cMüü, 
Les  sj’mptômes  graves  disparaissent  comme  par 
eneliantement  dans  les  heures  qui  suivent.  S’il 
s’agit  cependant  d’accidents  péritonéaux  vrais, 
nécessitant  le  traitenient  habituel  dë  la  périto¬ 
nite,  le  lavage  n’a  été  que  têmporàîreraèht  éffl- 
eacc. 

En  cas  de  clrculus  VitlosUs  également,  uil  oii 
deux  lavages  n’ont  rien  fait,  et  il  faut  à  npüvcâil 
intervenir  le  plus  tôt  possible  poüf  faire  liflè 
autre  anastomose,  (accident  rare). 

Enfin,  on  se  rappellera  qu’il  peut  y  avoir  dii 
12®  au  20®  jour  une  occlusion  pat  le  b'ôüton  qui 
s’élimine,  ou  Une  fermeture  secondaire  dè  lit 
bouche  par  oblitération  cîcàtriciëllè. 

Mais  il  faut  surtout  retenir  que  le  lavage  gas¬ 
trique,  moyen  simple,  peut  bien  souvent  sàuvèî 
un  opéré  de  la  mort.  (La  Pressé  mêdiéttk,  24  oc- 
tobre  1925.) 

Ce  l’iitilité  du  cathétérisme  urétéral  dans  la  colique 
néphrétique  par  lithiase. 

Les  bienfaits  de  cette  méthode  né  sont  pas 
suffisamment  connus,  dit  G.  Mariok,  et  parfois 
oir  laisse  souffrir  pendant  bien  des  Jours  uii  ma¬ 
lade  en  voie  d’expulsion  d’un  gravier  urétéral, 
que  l’on  pourrait  soulager  très  rapidement  parle 
cathétérisme  urétéral,  en  même  temps  qiiè  l’oil 
faciliterait  l’expulsion  du  dit  gravier. 

On  devrait  y  recourir  chaque  fois  qu'üne  crise 
de  coliepue  néphrétique  se  prolongé  uii  certain 
temps  (voir  les  trois  observations  rapportées), 
sans  aboutir  à  l’évacuation  d’un  éalcùl,  lorsque 
cette  crise  s’accompagne  de  phénomènes  fébri¬ 
les.  La  mise  en  place  d’uné  sonde  urétérale,  s’il 
est  possible  de  franchir  le  point  où  se  trouve  le 
calcul,  amène  instantanément  la  suppressioif  dés 
douleurs,  et,  dans  les  j  ours  qui  suivent,  a  bien  des 
chances  de  provocfuer  l’expulsion  du  calcul, 

IP  auteur  rappelle  que  le  véritable  médica¬ 
ment  de  la  colique  néphrétique  n’est  pas  la  mor¬ 
phine  (qui  calme,  mais  immobilise  ên  même 
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temps  l’uretère  et  fixe  le  calcul),  c’est  au  con¬ 
traire  la  belladone  (jusqu’ à'- huit  céntigrammes 
'd’extrait  en  pilules)  ;non  seulement  elle  atténue 
suffisamment  les  douleurs,  mais,  en  mêihe  temps 


elle  facilite  le  cheminement  du  calcul  en  suppri¬ 
mant  le  spasme  urétéral,  sans  supprimer  les  con¬ 
tractions  péristaltiques.  {La  Presse  médicale,  5 
août  1925.)  G.  P. 
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Les  examens  médicaux  des  agents  des  chemins  de  fer. 

(M.  G.  Guillain,  —  Académie  de  médecine  ;  12-1- 
1926.) 

M.  Guillain  présente'  un  rapport  sur  la  question 
des  examens  médicaux  des  agents  des  chemins  de 
fer,  en  partieuler  des  agents  affectés  aux  emplois 
de  sécurité  (mécaniciens,  chauffeurs,  chefs  de  trains, 
aiguiiieurs,  etc.).  Il  rappelle  l’importance  dé  l’état 
de  la  vision,  en  pareil  cas,  de  certaines  cardiopathies 
qui  peuvent  provoquer  des  défaillances  du  sujet,  des 
troubles  nerveux  (épilepsie,  psychose.s)  et  de  l’alcoo¬ 
lisme.  Il  termine  en  proposant  le  vote  des  vœux 
suivants  : 

1°  Pour  l’admission  dans  les  services  de  sécurité 
des  cliemins  de  fer,  l’acuité  visuelle  doit  être  au  moins 
égale  à  9  /10  d’un  côté  et  à  8  /lO  de  l’autre,  sans  cor¬ 
rection  par  les  verres.  Pour  le  maintien  des  agents  ' 
dans  leurs  fonctions,  l’acuité  ne  devra  jamais  être 
inférieure  à  7  /lO  d’un  côté  et  5/10  de  l’autre. 

2»  Des  examens  périodiques  de  la  fonction  visuelle 
seront  faits  tous  les  deux  ans  par  des  ophtalmolo¬ 
gistes. 

3“  Une  visite  médicale  générale  sera  passée  tous 
les  cinq  ans  jusqu’à  cinquante  ans  et  tous  les  trois 
ans  après  cinquante  ans. 

4“  Tout  agent  reconnu  atteint  d’une  cardiopathie 
.susceptible  de  provoquer  des  défaillances  soudaines 
ou  d’une  grande  hypertension  doit  être  déclaré  inapte 
aux  services  de  sécurité. 

5“  Les  compagnies  doivent  s’assurer  dans  les 
grandes  villes  la  collaboration  de  psychiatres.  Les 
agents  suspects  de  troubles  nerveux  seront  envoyés 
à  la  consultation  neuropsychiatrique,  parles  méde¬ 
cins  chargés  des  examens  d’admission  et  périodiques  ; 
par  les  oculistes  lorsqu’ils  constatent  des  troubles  pu¬ 
pillaires  ou  paralytiques  quelconques  ;  par  les  chefs 
de  service  ayant  remar(.jué  des  singularités  de  propos 
ou  de  tenue  d’un  de  leurs  subordonnés. 

6“  Il  paraît  désirable  que  tout  agent  ayant  pré¬ 
senté  des  signes  d’excès  alcooliques  habituels  soit 
radié,  des  services  de  sécurité. 

Résultats  éloignés  de  100  gastrectomies  pour  cancer. 
(M .  H  ,A  ni  M  A  X  N .  —  .4  cadém  ie  de  médecine-,  \  2-\-\92IS.) 

Dans  une  précédente  séance,  M.  Hayem  comni"- 
niquait  l’observation  d’un  malade  mort  25  ansaprt.s 
une  gastrectomie  pour  cancer.M.  Hartmann  expose 


aujourd’hui  sa  statistique  de  100  opérés  de  gastrecto 
mie  pour  cancer.  Sur  ces  100  sujets,  35  ont  été  revus 
sans  récidive  après  un  temps  qui  a  varié  de  un  à 
vingt  et  un  ans.  Quatre  ont  été  suivis  pendant  trois 
années,  sept,  de  4  à  6  ans,  huit,  de  .8  à  11  ans,  et  neuf, 
de  12  à  21  ans.  On  arrive  ainsi  à  une  proportion  de 
30  pour  100  de  gastrectomisés  pour  cancer  restés 
guéris.  '  - 

Ce'pourcentage  concorde  avec  celui  de  quelques 
statistiques  fournies  par  la  littérature  étrangère  ; 
cliniques  du  Peter  Bout  hospital  (de  Boston),  d’Ei-- 
.selsberg  (de  Vienne),  de  Mikulicz  (de  Breslau.V,  cli¬ 
nique  des  Mayo  (de  Rochester). 

Les  récidives  ont  été  vues  principalement  au  cours 
dé  la  première  et  surtout  de  la  seconde  année.  Api^ès 
cette  période,  elles  sont  beaucoup  moins  à  redouter. 

Est-on  autorisé  à  fixer  les  possibilités  de  récidive 
d’après  la  présence  ou  l’absence  d’  HCl  libre  ? 
Nous  savons  que  telle  est  l’opinion  de  M.  Pauchet. 
M.  Hartmann  n’a  pu  tirer  aucune  conclusion  sur  ce 
point  de  ses  1,00  observations  et.  il  rappelle  que  des 
travaux  faits  à  la  clinique  Mayo  n’ont  pas  reconnu 
cette  valeur  à  HCl.  M.  Hartmann  est,,par  contre, 
d’accord  avec  M.  Pauchet  sur  l’importance  de  l’opé¬ 
ration  précoce.  Lorsqu’on  opérera  de  bonne  heure  les 
cancers  gastriques,  dit-il,  on  obtiendra  des  résultats 
meilleurs —  supérieurs  peut-être  à  ce  que  donne 
l’exérèse  de  beaucoup  d’autres  cancers. 

La  viande  congelée. 

(M.  Laure.  —  Académie  de  médecine  ;  12-1-1926.) 

La  viande  congelée  ne  doit  pas  être  assimilée  à 
une  viande  de  con.serve.  Elle  possède  toutes  les  qua¬ 
lités  de  la  viande  fraîche,  y  compris  les  vitamines, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  viandes  con¬ 
servées  par  la  chaleur. 

Les  travaux  de  Armand  Gautier,  Monvoisin, 
Wright,  Ascoli  et  .Silvestri  ont  établi  que  le  froid  ne 
détruit  ni  les  ferments,  ni  les  microbes.  Il  arrête 
seulement  les  proce.ssus  de  fermentation,  qui  repren¬ 
nent  à  la  décongélation.  Ni  le  sérum  sanguin,  ni  les 
extraits  glandulaires,  ni  la  toxicité,  ne  sont  modifiés. 
La  destruction  des  cysticerques  demande  un  mini¬ 
mum  de  6  jours  à  moins  9°  ;  celle  des  larves  de  tri¬ 
chine  de  20  jours  à  moins  15".  Les  examens  histolo¬ 
giques  pratiquées  par  Letulle  ont  montré  que  la 
structure  de  la  fibre  musculaire  n’était  pas  modifiée 
et  que  les  globules  rouges-  étaient  intacts.  La  cou- 
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Leur  plus  fonpée  qiig  ppenuptit  les  viandes  Êàngelées 
dqqs  leurs  parties  superficielles  est  due  à  la  trans- 
tprmatjpn  de  rhénjoglpljine  ep  méthém.oglübine. 

M.  Laure  a  visité  à  Buenos-Aires  les  services  de 
frigorifiques  de  la  République  Argentine,  qui  est, 
par  excellence,  le  pays  d’exportation  des  viandes 
congelées.  Ce  qu’il  y  a  vu  est  pleinement  rassurant. 
Les  animaux  sont  reçus  dans  des  parcs  où,  vivants, 
ils  font  l’objet  d’une  première  surveillance  vétérinaire. 
Le  permis  d’abatage  donné,  l’animal  est  baigné  et 
douché.  L’abatage  se  fait  d’une  façon  méthodique. 
On  procède  à  réviscération,  à  la  section  en  deux  de 
la  bête  :  un  preniier  chariot  roulant  emporte  les 
viscères  qui  sont  lavés  à  .eau  courante  et  examinés, 
pendant  que  suivent  sur  un  autre  chariot. parallèle 
les  deux  moitiés  de  l’animal.  Dn  sait  toujours  ainsi 
à  quel  animal  appartient  les  viscères,  lorsque  ceux-ci 
sont  recon.nus  pi.alades,  Avant  d’entrer  dans  les 
chambres  froides,  les  viandes  sont  revues  encore  ej 
aataippillées.  Les  opérations  de  contrôle  font  l’objet 
de  rapports  coniplets  et  réguliers  envoyés  aU  Minis¬ 
tère.  '  •  . 

L’auteur  conclut  à  la  haute  valeur  hygiénique  de 
ce  contrôle.  Il  montre  une  fois  de  plus  —  ce  que  nous 
savions  déjà  —  la  supériorité  des  services  d’hygiène 
an  Amérique  sur  Us  mêmes  services  eh  France.  Il 
est  certain  que  la  plupart  de  nos  abattoirs  n’appro- 
phent  que  de  très  loin  la  perfection  des  abattoirs 
sud-américains. 

L’hypotension  portale. 

(M.  H.  SuRMoxT,  de  Lille.  —  Académie  de  médecine  ; 

1 2-1-192Ç.). 

Ayant  rappelé  que  le  professeur  Gilbert  et  ses 
élèves  ont  mis  en  lumière  le  syndrome  à'hypevten- 
siop.  poi-tale,  M.  S.u.r.mont  parle  du  syndrome  inverse, 
sinon  opposé,  d’fiypoten^iop  pprUtk,  dans  lequel  il  y  a 
diminution  de  raflluv  et  de  la  tension  du  sang  dans 
le  tronc  de  la  veine  porte. 

Cette  hypotensfcin  apparaît  lorsque  l’apport  des 
liquides  de  l’intestin  est  réduit.  Elle  est  aiguë  dans 
les  vomissements-  incoercibles,  les  diarrhées  aiguës. 

Elle  est  chronique  dans  les  rétrécissements  "du 
pylore  et  dans  toutes  autres  affections  gênant  l’arri¬ 
vée  et  l’absorption  des  boissons. 

Le  syndrome  d’hypotension  portale  comprend 
des  signes  locaux  et  des  signes  à  distance.  ,On  retrou¬ 
ve  d’abord  les  symptômes  circulatoires  et  rénaux 
décrits  par  le  professeur  Gilbert  sous  le  nom  d’hypo- 
phléborrhée  sus-hépatique  (petitesse  du^pouls,  hy¬ 
potension  artérielle,  oligurie).  L’amaigrissement  est 
très  accusé  et  total,  contrairement  à  celui  de  l’hy¬ 
pertension  portale  où  ram.aigrissement  de  fa  partie 
inférieure  du  corps  .est  ma.squé  par  les  œdèmes  et 
l’ascite.  Le  tonus  abdominal  est  amoindri,  la  peau 
du  ventre  est  flasque,  le  grêle  dpnne  la  sensation  du 
cbifîm  mouillé.  On  trouve,  en  les  recherchant,  des 
signes  d’avidité  du  grêle  et  d’avidité  colique.  Les 
malades  sont  capables  d’absorber  par  voie  rectale 
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du  sérum  glycosé  isotonique,  chauffé  à  la  tempéiji 
tare  du  Corps,  en  quantité  beaucoup  plus  grande  cl 
'  beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres  sujets. 

Les  signes  d’hypotension  portale  aboutissent  à  deî 
indications  thérapeutiques  intéressantes.  Dans  les 
vomissempnts  incoercibles  de  la  grosSesse,  avec  un 
bocpl  d’urine  pour  apprécier  ce  qu’il  manqué  quoti¬ 
diennement  de  liquide  à  l’organisme,  l’accouclieiir 
pourra  administrer  une  quantité  égale  de  goutte  à 
goutte  rectal,  .c,e  qui  transforme  l’état  des  malades. 
De  même  en  chirurgie,  chez,  les  sujets  atteints  de 
rétrécissements  des  parties  supérieures  dé  l’appaieï 
digestif,  en  particulier.  M.  Léo,  dans  une' copin|uni 
cation  que  nous  avons  analysée  récemment,  insistait 
.  beaucoup  également  sur  l’utilité  du  goutte  à  goutte 
rectal  dans  bien  des  cas  chirurgicaux  et  opératoiw. 

Traitement  du  chancre  mou  par  le  vaccin  de  Nicofe 

(MM.  Hudei.d,  Duij.iMEL  et  Drouixeau.  — 
méd.  des  hôp.  ;  11-12-1925.) 

.  MM.  Hudelo,  Duhamel  et  Drouineau  onteul’opca: 
sion  d’appliquer  à  un  certain  nombre  de  maiadei 
atteinte  de  chancres  mous  et  d’affecttons  à  Pacillt 
de  Ducrey  (bubons  suppurqs,  ulcération  phagédé- 
nique),  la  vaccinothérapie  selon  la  méthode  de  M- 
colle  (de  Tunis).  '  ’ 

S’appuyant  sur  18  observations.,  les  auteurs  goj- 
cluent  qu’à  la  suite  de  l’emploi  de  l’hétéro-vaccinde 
Nicolle,  on  observe  le  plus  souvent  une  cicatrisatioi 
rapide  de  la  chancrelle  ;  on  évite  la  dissémination  d« 
bacille,  la  formation  de  chancrelles  d’inoculatioi 
secondaire.  Au  stade  de  bubon,  on  obtient  une  séda¬ 
tion  de  la  douleur  et  une  diminution  de  la  durée  It 
la  suppuration  ganglionnaire,  avec  ou  sanspouctioi. 
Au  stade  de  phagédénisme,  la  cicatrisation  est  te 
activée,  à  condition  de  détruire  les  infections  as» 
cièes  par  un  traitement  adéquat  (antisepsie,  cliad- 
fage)  et  de  stimuler  les  réparations  tissulaires  (ttei-. 
mo.cautère,  crayon  de  nitrate  d’argent). 

La  technique  est  .simple.  Les  injections  se  fontei 
moyenne  tous  les  deux  jours,  ou  à  intervalles  pte 
éloignés.  Ce  sont  des  injections  intra-veineuses,  do«l 
la  série  est  de  six,  au  plus.  Elles  déterminent  des 
réactions  assez  violentes,  la  température  s’élevail 
alors  souvent  à  40o.  11  s’agit  probablement  de  pki- 
nomènes  de  choc.  La  méthode  est  surtout  avanta 
geuse  à  l’hôpital  ;  elle  permet  d’abréger  beaucoup  11 
durée  de  la  maladie. 

—  MM.  L.-TînERicii  et  Weili.-Spire  ont  oMem 
dans  dix  cas  des  résultats  analogues.  Le  vaccin  de 
Ch.  Nicolle,  ajoutent  les  auteurs,  semble  réalisa 
un  progrès  considérable  dans  le  traitement  dp 
chancre  mou. 

L’examen  radiologique  eii  gynécologie. 
(MM.  Raymond  Grégoire,  Cl.  Béci.èrs  etflApoi!. 

—  Société  de  chirurgie  ;  18-11-1925.), 

■  L’.examen  radiologique  en  gynécologie  a  fait  l'tk- 
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jet  déjà  de  différents  travaux.  Cary  a  Utilisé  l'argy- 
rol,  Rubin  et  Ûartigues  le  éoRargol,  Kennedy  lé 
bromure  de  sodium,  Mocquot  et  Tussau, des  pâtes  bis- 
muthées  d’abord.  Puis,  à  la.  suite  des  communica¬ 
tions  de  Sicard  et  Forestier  sur  les  injections  'intra¬ 
rachidiennes  et  intra-bronchiques  de  lipiodol,  Carelli, 
Tussau  et  Mocquot  se  sont  servis  de  cette  substance 
en  radiologie  gynécologique.  C’ést  le  lipiodol. éga- 
I  lement  que  M.  Grégoire  a  employé.  Il  constitue 

I  en  effet  le  produit  de  choix  ;  il  est  très  opaqué  aux 

I  rayons,  est  bien  toléré  et  s’injecte  bien.  M.  Grégoire  ' 
^  conclut  :  ' 

;  1“  L’examen  radiologique  avec  le  lipiodol  intra- 

utérin  est  inôïïensif  ; 

2°  Avec  anesthésie  épidurale,  il  est  à  peu  près 
indolore  ; 

3"  Il  apporte  des  données  importantes  au  dia¬ 
gnostic  gynécologique  ;  '  - 

-  4°  Dans  les  tumeurs  pelviennes,  il  précise  le  siège 

exact  de  l’utérus,  les  dimensions  et  la  forme  de  la 
cavité,  le  situation  des  trompes  et  leur  perméabilité. 
Il  permet  de  trancher  plus  exactement  les  diagnos¬ 
tics  souvent  si  difficiles  entre  kyste  et  librome  ; 

5“  Dans  les  cas  de  métrorrhagies,  il  peut  révéler 
une  tumeur  intra-utérine  et  montrer  le  point  exact 
où  il  faut  prélever  la  biopsie. 

Traitement  médical  du  cancer. 

(M.  Barona-KI,  de  Blois.  —  Soc.  médicale  des 
praticiens  ;  15-1-1926.) 

M.  B'aronaki  pense  que  le  cancer  est  une  maladie 
générale  caractérisée  par  des  insuffisances  endocri¬ 
niennes  et  de  profondes  altérations  sanguines  et 
cellulaires.  Depuis'une  dizaine  d’années,  il  traite  les 
cancéreux  par  des  injections  surminéralisantes  aux¬ 
quelles  il  joint  l’opothérapie  thyroïdo-surrénale, 
des  préparations  contenant  des  ferments,  de  l’oxy- 
hémoglobine  et  de  la  lécithine. 

P.  L. 


Marseille 

'Comité  médical  des  Bouches-du-Rhùne. 

Décembre  1925. 

Contusions  de  la  hanche  et  fractures. 

M.  Alphonse  Michel  présente  deux  observations 
accompagnées  de  radiographies  concernant  des  trau¬ 
matismes  de  la  hanche  dans  lesquels  l’examen  clini¬ 
que  permettait  seulement  de  supposer  mais  non  d’af- 
lirmer  l’existence  de  lésions'  osseuses.  Ijgs  radiogra¬ 
phies  montrent,  dans  un  cas,  une  fracture  du  fond¬ 
ée  la  cavité  cétyloïde  et,  dans  l’autre,  une  fractui'e 
transcervicale  complète  du  col  du  fémur  avec  engrè- 
nement.  L’A.  rappelle  qu’en  présence  de  troubles 
fonctionnels  de  quelque  importance,  on  ne  doit  faire 
qu’avec  circonspection  le  diagnostic  de  contusion  de 


la  hanche  et  qu’un  contrôle  radiographique  est  abso¬ 
lument  indispensable. 

Accès  de  paludisme  à  forme  cérébro-méningée. 

M.  Antonin  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
enfant  de  7  ans  fortement  impaludé  (présence  d’hé¬ 
matozoaires  dans  le  sang)  qui  fit  pendant  4  jours  un 
accès  de  paludisme  très  grave  avec  syndrome  ménin-' 
gé  au  complet  (raideur  de  la  nuque,  kernig,  vomisse¬ 
ments,  constipation,  délire,  mouvements  convulsifs). 
Une  ponction  lombaire  montra  un  L.  C.  R.  normal 
et  atténua  considérablement,  les  symptômes.  Le 
traitement  quinique,  très  énergique,  jugula  la  crise. 
L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’opposition  entre  les 
manifestations  cliniques  et  le  syndrome  liologique. 
Ces  faits  sont  surtout  fréquents  chez  l’enfant. 

Volumineux  calcul  vésical. 

MM.  Chauvin  et  Lahayvii.le  présentent  un  cal¬ 
cul  de  100  gr.  environ  extrait  par  cystostomie  chez 
un  malade  de  21  ans.  Ils  font  remarquer,  au  point 
de  vue  clinique,  la  tolérance  relative  de  la  vessie  qui 
n’a  commencé  à:  protester  vivement  que  deux  mois 
environ  ayant  l’hospitalisation  du  malade.  Au  point 
de  vue  opératoire,  ils  insistent  sur  les  difficultés  de 
ce  cas  tenant  au  volume  de  la  pierre  et  à  sa  saillie 
conique  dirigée  et  encastrée  dans  le  col  vésical.  Avec 
la  prudence  et  la  douceur  classiques,  ils  recomman¬ 
dent  les  mouvements  de  version  et  au  besoin  une  ma¬ 
nœuvre  originale  de  glissement  et  de  bascule  du  cal¬ 
cul  sur  une  branche  de  ciéeaux  courbes  engagés 
sous  lui. 

Adipose  douloureuse  avec  placards  dermiques  indurés 
et  hypertrichosiques. 

MM.  Aymes  et  Simonpietri  présentent  une  ma¬ 
lade  de  45  ans,  qui,  depuis  une  dizaine  d’années,  a 
grossi  d’une  façon  considérable,  l’adiposité  siégeant 
■  surtout  au  tronc,  aux  fesses  ,  aux  membres  inférieurs, 
avec  intégrité  de  la  face,  des  mains  et  des  pieds. 
Trou!  les  importants  de  la  sensibilité  consistant  en 
algies  spontanées  (ayant  précédé  de  plusieurs  an¬ 
nées  l’apparition  de  l’adiposité)  et  provoquées  (pin¬ 
cement  cutané).  PlacEirds  dermiques  indurés  avec 
h'ypertrichose  siégeant  sur  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche  mais  à  distribution  non  radiculaire, 
apparus  au  cours  du  processus  actuel.  B.  W.  négatif. 
Urines  normales.  Ce  cas  doit  être  considéré  comme 
une  forme  diffuse  typique  d’adipose  douloureuse 
(syndrome  de  Dercum). 

Un  nouveau  procédé  d’investigation  du  bassinet  ; 
La  radiopyéloscopie. 

MM  Chauvin  et  Huguet  exposent  la  teennique 
et  les  avantages  de  cette  méthode  nouvelle  qui  four¬ 
nit  des  renseignements  du  plus  haut  intérêt  sur  la 
physiopathologie  du  bassinet 
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Ghstruotion  intestinale  par  kyste’ de  T  ovaire 
ne  oplasique. 

MM  Reyhes,  Jules  Qiraud  et  RqcfiAs  — ■  Volu¬ 
mineux  kyste  de  l’ovaire  •  dégénéré  avec  bourgeons 
néoplasiques  ayant  occasionné  des  phénomè  les 
’ocfJusion  intestinale  dominant  toute  la  scène, 


cbe?  une  Syrienne  de  63  ans.  Malgré  la  présence  des 
bourgeons  dù  kyste  dans  la  fosse  iliaque  droite  si¬ 
mulant  une  tumeur  cœcale  et  un  abdomen  en  obusier 
déterminé  par  l’occlusion,  la  présence  dbiné  matité 
médiane  permet  de  faire  le  diagnostic,  d’intervenir 
d’urgence  et  d’extirper  la  pièce  présentée. 

E.  C'ASTELII. 
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Communications  diverses 

Membres  —  Articulations  —  Os 

La  prétendue  ostéoehondrite  ou  coxa  plana  est  une 
subluxation  congénitale  méconnue.  —  M.  Calot  (de 
Berck)  commence  par  indiquer  à  grands  traits 
l’essentiel  de  la  rénovation  de  la  pathologie  de  la 
hanche  par  les  derniers  travaux.  Il  est,  dit-il,  une 
lésion  qui  n’avait  jusqu’ici  dans  nos  livres  aucune 
place  ot  qui  ;);én'ie  la  toute  première,  par  sa  fréquence 
et  son  importance  clinique  à  tous  les  âges.  C’est  la 
subluxation  congénitale,  de  même  famille  mais  de 
moindre  degré  que  la  luxation,  et  qui  restera  toute 
la  vie  au  stade  de  subluxation  :  ou  très  nette  pouvant 
mesurer  jusqu’à  3  et  4  cm.  d’écart,  ou  simplement 
ébauchée,  ne  mesurant  que  quelques  millimètres  ; 
elle  est  dix  lois  plus  fréquente  que  la  luxation  com¬ 
plète,  plus  fréquente  même  que  la  coxalgie  (au  reste, 
près  delà  moitiédes  cas  étiquetés  coxalgies  sont  des 
subluxations  méconnues) . 

Si  l’on  a  tant  tardé  à  les  identifier  en  tant  que 
lésions  congénitales,  cela  tient  d,’ abord  à  ce  qu’elles 
peuvent  demeurer  complètement  silencieuses  jus¬ 
qu’à  10  ans,  20  ans,  60  ans  !  Cela  tient  aussi  à  ce 
que  leur  premier  symptSmo,  et  parfois  le  seul,  ce  peut 
être  une  douleur  très  vive  «  à  crier  »,  douleur  due, 
on  le  sait  aujourd’hui,  à  de  simples  entorses  à  répé¬ 
tition,  ces  hanches  malformées  étant  toujours  en 
équilibre  un  peu  instable. 

Et  voilà  pourquoi  elles  ont  été  prises  et  décrites 
comme  des  lésions  acquises  et  des  maladies  auto¬ 
nomes  par  Adams,  il  y  a  un  .siècle,  ,sous  le  nom  d’ar¬ 
thrite  sénile  ou  «  morbus  coxas  senilis  »  et  par  De- 
ville  et  Virchow,  il  y  a  70  ans,.sous  le  nom  d'arthrite 
sèche  déformante  de  l’adulte  ;  et  enfin  chez  l’enfant 
par  Legg,  de  Boston,  il  y  a  16  ans  (juin  l0O9)  sous  le 
nom  d’ «  osléochondrite  »  ou  «  coxa  plana  », 
lorsqu’en  réalité  il  s’agit,  en  tous  ces  cas,  d’une 
même  lésion  congénitale,  la  subluxation  congéni¬ 
tale,  laquelle  change  d’aspect,  évidemment,  suivant 
les,  âges. 


(t)  V.  Concours  Médical,  n°‘  47,  48.  49»  50,  51  de 
1925,  1, 2,  3  ,  4,  5,  6  et  7  de  1926 


Gomment  l'identifier  ?  Dès  que  l’ossification  est 
presque  terminée,  c’est  relativement  facile  aujour¬ 
d’hui,  car  la  radiographie  montre  presque  toujours 
une  lésion  qui  déjà,  à  elle  seule,  est  vraiment  patho¬ 
gnomonique  de  la  subluxation  congénitale;  c’est  le 
cotyle  à  double  fond  de  Calot  que  celui-ci  a  figuré  et 
décrit. 

Mai?  avant  la  fin  de  l’ostéogenèse  chez  les  entants, 
ce  cotyle  à  double  fond  n’est  pas.  encore  visible.  Voici 
alors  comment,  dans  les  hanches  ayant  la,  lésion 
qu’on  appelle  ostéochondrite,  on  reconnaît  à  la 
radiographie  qu’il  s’agit  en  réalité,,  là  aussi,  de 
subluxation  congénitale. 

Dans  la  hanche  normale,  il  y  a  emboîtement  com¬ 
plet  de  la  tête  et  la  forme  des  os  est  rigoureusement 
sphérique  (d’après  Broca  père  et  les  anatomistes). 
Dans  la  hanche  subluxée  au  contraire  il  y  a  :  1“  im¬ 
perfection  d' emboîtement  et  2°  imperfeetion-^de  forme 
des  os  ejui  ne  sont  plus  rigoureusement  sphériques. 
Et  M.  Calot  montre  de  très  nombreuses  radios 
d’ostéochondrites  publiées  par  Legg,  Perthes,  Calvé, 
Nové-Josserand,  Pugh  et  d’autres,  où  l’on  peut 
retrouver  toujours  ces  deux  éléments  caractéris¬ 
tiques  de  la  subluxation.  Dix-neuf  fois  sur  vingt, ils 
sont  très  nets  et  pour  les  voir  il  suffit  d’être  averti  et 
de  regarder,  mais  dans  le  vingtième  cas,  il  faudrales 
chercher,  il  faudra  pour  les.  voir,  y  regarder  à  deux 
fois,  parce  que  dans  ce  vingtième  cas  il  n’y  apluslà  ■ 
qu’une  ébauche  de  subluxation  :  c’est  un  cas  limite, 
un  «cas  de  transition  »  (Lannelonguè)  entre  une  han¬ 
che  très  nettement  subluxée  et  la  hanche  normale. 

Mais,  le  diagnostic  se  fera  aussi  à  l’aide  de  la,cli- 
nique  et  des  commémoratifs  qu’il  faudra  se  garder 
d’oublier  jamais^et  qui  sont  ici  bien  souvent  d’un 
très  puissant  secours  pour  identifier  la  nature  de  la 
lésion.  Exemple  :dan.s  ce  cas  vraiment  typique üfé do 
la  Revue  de  chirurgie  1910  :  Fillette  de  6  ans  qui  n’a 
commencé  à  marcher  qii'à  30  mois  —  qui  se  dandinait 
en  marchant  —  dont  le  trochanter  est  à  2  cm,  au- 
dessus  de  la  ligne  de  Nélaton  —  et  qui  a  un  /wequi . 
se  dandine  aussi,  et  dont  les  trochanters  sont  aussi 
à  2  cm.  au-dessus  do  la  ligne.  Chez  cette  enfant,. dont 
M.  Calot  montre  la  radio,  il, y  avait  une  imperfection; 
très  manifeste  de  l’emboîtement  et  d.e  la) forme  des 
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os.  Avec  tout  cela  réuni,  le  diagnostic  de  subluxation  M.  Delchef  croit  que  dans  l’ostéochondrite  la 


congénitale  s’imposait  vraiment  et  pourtant,  l’on 
n’y  a  pas  pensé.  Et  tous  les  autres  cas  de  prétendues 
ostéochondrites  sont  superposables  à  celui-là,  dit 
l’auteur. 

Ensuite,  il  réfute  rapidement  les  objections  faites. 
Il  a  prouvé,  contrairement  à  ce  qu’on  avait  dit, 
qu’aucune  de  ces  hanches  n’était  primitivement 
normale  à  la  radio.  Quant  à  V aspect  de  fragmentation 
de  l’épiphyse,  lorsqu’il  existe  (car  il  manque  18  fois 
sur  20  dans  la  statistique  de  Mérine)  c’est  en  réalité 
une  preuve  de  plus  de  l’identité  familiale  de  la  luxa¬ 
tion  et  de  l’ostéochondrite  -y  car  on  le  retrouve  iden¬ 
tique  dans  la  luxation  congénitale  réduite  ou  non 
réduite  et  on  ne  le  retrouve  identique  que  là.  Il 
avait  même  été  décrit  dans  la  luxation  congénitale 
par. Bade  (dont  M.  Calot  donne  les  figures),  plus  de 
deux  ans  avant  l’invention  de  Legg.  ■  \ 

Cet  aspect  de  fragmentation,  qui  traduit  les  irré¬ 
gularités  de  métabolisme  du  calcium,  est  le  produit 
de  deux  facteurs,  d’abord  un  trophisme  spécial  des  os, 
propre  aux  lésions  petites  ou  grandes  de  la  famille 
des  luxations,  congénitales,  et  voilà  pour  le  terrain, 
ensuite  des  causes  occasionnelles  qui  sont  les  aspérités 
de  l’os  iliaque  sur  lesquelles  vient  buter,  en  porte 
à  faux,  cette  tête  fémorale  très  plastique. 

M.  Calot  ajoute  d’autres  arguments. 

Dans  la  moitié  des  cas  de  leurs  statistiques,  Curtil- 
letetTiUier  ont  trouvé  la  coexistence  d’une  luxation 
congénitale  d’une  hanche  et  d’une  prétendue  ostéo- 
chondrite  de  la  deuxième  hanche,  argument  très 
significatif  qui  suffirait  déjà  à  lui  tout  seul. 

Les  parents  ont  souvent  une  luxation  congénitale 
et  les  enfants  une"  prétendue  ostéochondrite. 

Toujours  dans  celle-ci  réponse  négative  de  la  bac¬ 
tériologie  et  de  tous  les  essais  de  culture.  Bilatéralité 
des  lésions  4  fois  sur  5  comme  dans  la  luxation. 

Et  à  partir  de  9  à  10  ans  déjà,  l’on  peut  voir  appa¬ 
raître  quelquefois  le  cotyle  à  double  fond,  le. quel  est 
pathognomonique  de  la  subluxation  congénitale,  etc. 

L’auteur  conclut  en  disant  :  dans  tous  les  cas  éti¬ 
quetés  ostéochondrite,  qui  ont  été  publiés  jusqu’à 
ce  jour,  l’on  peut  faire  la  preuve  qu’il  s’agit  en  réalité 
de  subluxation  congénitale  méconnue. 

La  communication  de  M.  Calot  donna  lieu  à  une 
longue  discussion  : 

M.  Frœlich  trouve  les  conclusions  de  M.  Calot 
trop  absolues.  Il  est  vrai  qu’on  a  pu  prendre  des 
luxations  congénitales  pour  des  ostéochondrites  ; 
mais  la  tête  fémorale  au  cours  de  l’évolution  d’une 
ostéochondrite  est  modifiée  dans  son  volume  et  sa 
direction.  Par  suite  elle  peut  ne  plus  se  trouver-  en 
regard  du  cotyle,  et  dans  ce  cas  la  subluxation  n’est 
que  la  conséquence  de  l’évolution  de  l’ostéochondrite. 

M.  Perdu  fait  remarquer  que  M.  Calot  simplifie 
singulièrement  la  pathologie  si  complexe  dè  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche.  Il  n’y  aurait  que  de  la  coxalgie 
ou  de  la. luxation.  L’auteur  pense  qu’il  y  a  place  enco¬ 
re  au  niveau  de  là  hanche  pour  bon  nombre  d’affec¬ 
tions  dont  lè  diagnostic  est  du  reste  fort  délicat. 


cavité  cotyloïde  n’est  pas  déformée.La  lésion  siège 
sur  l’épiphyse  fémorale.  Il  en  donne  pour  preuve 
une  pièce  anatomique  qu’il  a  pu  se  procurer  récem¬ 
ment.  Cette  pièce  provient  d’une  enfant  de  neuf  ans* 
atteinte  d’ostéochondrite  de  la  hanche,  ayant  suc¬ 
combé  à  une  septicémie  suraiguë  consécutive  à  une 
angine  non  diphtérique.  Le  cotyle  est  arrondi  et  sain. 

M.  Calot  reprend  la  parole  pour  discuter  les  objec¬ 
tions  qui  lui  sont  présentées. 

Traitement  des  subluxations  congénitales  doulou¬ 
reuses  de  la  hanche  chez  l’adulte.  —  M.  Lance  (de 
Paris).  Il  existe  des  luxations  congénitales  incom¬ 
plètes  de  la  hanche  qui  ne  se  révèlent  qu’à  l’âge 
adulte  par  des  crises  douloureuses,  de  la  limitation 
des  mouvements,  et,  tardivement,  par  de  l’arthrite 
déformante  et  une  ankylosé  plus  ou  moins  complète. 
Ces  subluxations  existent,  soit  associées  à  une  luxa¬ 
tion  complète  de  l’autre  côté,  soit  à  l’état  isolé.  Dans 
ce  dernier  cas  elles  sont  le  plu’s  souvent  méconnues 
et  étiquetées  sciatiques,  rhumatisme,  arthrite 
déformante,  coxalgie. 

Jusqu’ici, on  a  utilisé  dans  ces  cas  un  traitement 
purement  palliatif  :  physiothérapie,  eaux  thermales, 
résection,  arthrodèse,  ostéotomies. 

L’auteur  pense  qu’on  peut  faire  plus  et  faire  dis¬ 
paraître  les  douleurs  tout  en  conservant  la  motilité. 
Le  vice  initial  étant  un  manque  d’appui  de  la  tête 
fémorale  dans  un  cotyle  à  plafond  insuffisant,  l’in¬ 
tervention  logique  consiste  à  compléter  l’appui  de 
cette  fête  fémorale. 

L’opération  consiste  en  ceci  :  le  membre  est  mis  en 
abduction  pour  abaisser  la  tête  fémorale  ;  on  décou¬ 
vre  l’insertion  supérieure  de  la  capsule  fémorale  ; 
immédiatement  au-dessus  on  taille  dans  l’os  iliaque 
un  fossé  dont  on  rabat  en  bas  la  berge  inférieure  ; 
on  superpose  dans  ce  fossé  des  greffons  ostéo-périos- 
tiques  de  Delagénière  pris  au  tibia,  constituant  ainsi 
un  talus  osseux  au-dessus  de  la  partie  luxée  de  la 
tête  fémorale. 

L’auteur  a  pratiqué  sept  fois  cette  intervention 
pour  des  subluxations  douloureuses  de  la  hanche: 
quatre  isolées,  une  subluxation  double,  deux  subluxa¬ 
tions  associées  à  une  luxation  du  côté  opposéi 

Tous  ces  cas  ont  été  améliorés,  mais  c’est  en  général 
assez  tardivement,  au  bout  de  plusieurs  mois, que 
l’amélioration  s’accentue  ;  aussi  ne  peut-on  juger  des 
résultats  définitifs  que  dans  trois  cas  opérés  depuis 
dix-huit,  douze  et  huit  mois. 

Dans  une  subluxation  âgée  (cinquante-trois  ans) 
avec  arthrite  déformante  chez  une  malade  présen¬ 
tant  une  luxation  complète  de  l’autre  côté,  l’amélio¬ 
ration  a  été  très  appréciable  :  la  malade,  qui  ne  mar¬ 
chait  qu’avec  deux  cannes,  marche  sans  appui,  les 
douleurs  ont  disparu.  Dans  deux  subluxations  iso¬ 
lées,  chez  des  sujets  jeunes  (vingt-huit  et  vingt-cinq 
ans)  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  l’atro- 
I  phie  musculaire  a  diminué,  les  mouvements  sont 
plus  étendus)  Le  résultat  équivaut  à  une  guérison. 
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Périoitoses  dans  les  cas  d’hématomes  profonds 
traumatiques.  —  M.  Mauclairf.  (do  Paris)  a  observé; 
trois  faits  de  ce  genre. 

Un  des  malades  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  sur  la  cuisse.  Assez  longtemps  après  cet  accident 
il  vint  consulter  pour  une  tuipéi'action  au  niveau  du 
fémur.  On  pensa  à  un  sarcome.  Au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  on  découvrit  une  périostose. 

Un  second  malade,  marinier,  avait  reçu  un  coup 
de  gouvernail  stir  la  cuisse  et  présenta,  comme  le 
précédent,  quelque  temps  plus  tard,  une  périostose 
du  fémur. 

Ohez  le  troisième  malade  on  avait  fait  le  diagnostic 
d’ostéomyélite. 

L’auteur  se  demande  si  ces  accidents  sont  consé¬ 
cutifs  à  un  épanchement  sanguin  entre  os  et  périoste 
ou  si  l’origine  doit  en  être  recherchée  dans  un  héma¬ 
tome  musculaire  pénétrant  secondairement  sous  le 
périoste  à  l’occasion  d’une  déchirure  de  ce  dernier. 

A  côté  de  ces  cas  de  périostoses  localisées,  il  en 
existe  d’autres,  à  distance.  C’est  ainsi  qu’une  ma¬ 
lade,  à  la  suite  d’un  hématome  du  bras,  présenta  des 
périostoses  du  cubitus  et  du  radius. 

Prothèse  osseuse  perdue  en  métal  à  revêlement 
d’ébonite.  —  M.  Robineau  (de  Paris)  présente  une 
observation  de  tumeur  bénigne  osseuse  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  droit,  intéressante  en  raison 
des  caractères  histologiques  qui  ne  permettent  pas 
de  classer  cette  tumeur  dans  un  groupe  connu,  et 
surtout  en  raison  du  mode  de  réparation  de  la  perte 
de  substance  opératoire.  Logiquement,  il  aurait  fallu 
amputer.  Grâce  à  l’ingéniosité  de  Contremoulins, 
l’auteur  a  pu  remplacer  les  10  centimètres  d’humérus 
réséqué  par  une  pièce  en  acier  inoulé  sur  un  humérus 
sec,  puis  enrobé  complètement- dans  du  caoutchouc 
durci  (méthode  inaugurée  par  P.  Delbet  en  1919). 

L’opération  date  de  six  mois  ;  les  radiographies 
mettent  en  évidence  les  faits  suivants.  La  pièce  est 
parfaitement  tolérée  par  l’organisme,  le  métal  ne 
p'ouvant  s’oxyder  dans  sa  carapace  d’ébonite.  ;  l’hu¬ 
mérus  ne  présente  aucune  altération,  aucune  ostéo¬ 
porose.  Robineau  et  Contremoulins  attribuent  ce 
fait  à  ce  que  la  pièce  a  été  fixée  immuablement  sur 
l’os  ;  aucun  ébranlement  n’a  été  possible. 

C’est  la  première  fois  qu’une  réparation  o.sseuse 
aussi  étendue  et  comprenant  une  extrémité  articu¬ 
laire  est  faite  par  Ce  procédé.  La  solidité  du  membre 
est  absolue  ;  la  mobilité  du  coude  n’est  pas  aussi 
complète  qu’on  l’aurait  désiré,  mais  l’utilisation 
fonctionnelle  du  membre  donne  cependant  toute 
satisfaction  à  l’opéré. 

Tuberculose  et  syphilis.  —  M.  Sorel  (de  Paris) 
pense  que  bon  nombre  de  lésions  osseuses  ou  articu¬ 
laires  con.sidérées  comme  tuberculeuses  relèvent  en 
réalité  de  là  syphilis.  C’est  du  moins  ce  qui  se  passe 
chez  l’enfant.  Dans  vingt  cas  de  ce  genre  l’auteur  a 
obtenu  des  guérisons  complètes  et  durables. 

Le  laboratoire  ne  tranche  pas  toujours  la  question. 


Il  s’agit  le  plus  souvent  de  manifestations  hérédi¬ 
taires,  souvent/même  l’origine  de  la  maladie  doit  être 
recherchée  chez  les  grands-parents  ;  le  Wassermann 
est  négatif,  et  seul,  le  résultat  du  traitement  montre 
qu’il  s’agissait  bien  de  syphilis. 

M.  Auvray  confirme  absolument  lès  atflrmations 
de  M.  Soreh  II  en  est  ainsi  non  seulement  chez  l’en¬ 
fant,  mais  encore  chez  l’adulte.  Un  Wassermann 
positif  doit  toujours  imposer  l’établisseinent  d'an 
traitement  spécifique.  Un  Wassermann  négatil, 
même  après  réactivation,  ne  dispense  pas  du  même 
traitement.  On  a  certainement  amputé  des  malades 
dont  les  lésions  se  seraient  éteintes  sous  l’acfion  d’un 
traitement  purement  médical. 

M.  Trêves  fait  remarquer  qu’il  existé  aussi.des 
formes  hybrides  où  tuberculose  et  syphilis  s’asso¬ 
cient,  où  les  réactions  humorales  sont  le  plus  souyenl 
négatives  et  dans  lesquelles  le  traitement  spéciOpe 
«  ne  mord  pas  ».  Il  faut  prescrire  cependant  les 
arsénobenzènes  à  titre  de  médication  générale.  On 
obtient  le  plus  souvent  une  amélioration  des  lésions 
locales  plus  ou  moins  marquée  ;  l’arsenic  agissant 
comme  tonique  relève  l’état  général  du  sujet  etrend 
plus  active  toute  autre  thérapeutique  employée 
concuremment. 

M.  Bérard  partage  l’avis  de  M.  Trêves  et  dans 
son  service  on  fait  régulièrement  de  petites  doses 
d’arsénobenzènes  à  tous  les  tuberculeux  chirurgicam 
pour  deux  raisons  ;  ce  traitement  améliore  les  tnbei- 
culeux  et  guérit  les  syphilitiques  qui  n’ont  que 
l’apparence  de  la  tuberculose. 

Péritoine  —  Tube  digestif  et  ses  umiexes 

Accidents  graves,  cinq  mois  après  une  contusion 
abdominale.  —  M-  Perrier  (d®  Genève),  Il  s’agit 
d’un  sujet  de  quarante  et  un  ans  victime  d’un  acoi- 
dent  d’automobile.  Au  bout  de  cinq  mois  des  signes 
d’occlusion  apparurent,  La  laparotomie  montra  une 
masse  complexe  constituée  par  de  l’épiploon  et  des 
anses  grêles. 

On  se  rendit  compte  que  l’intestin  était  étranglé 
par  un  anneau  épiploïque  :  on  fit  une  résection  delà 
portion  altérée  de  l’intestin  suivie  d’une  suture  bout 
à  bout.  Le  malade  guérit  en  dépit  d’incidents  pul¬ 
monaires. 

La  masse  tumorale  enlevée  au  cours  de  la  résection 
intestinale  fut  examinée  histologiquement.  La  por¬ 
tion  sténosante  était  constituée  par  du  tissu  fibreux 
avec  çà  et  là  des  foyers  de  tissu  bourgeonnant  et  des 
abcès  minuscules. 

La  contusion  abdominale  amena  sans  doute  l’attri- 
tion  du  grêle  et  la  déchirure  de  sa  paroi  musculaire. 
L’épiploon  dut  se  rétracter  et  produire  la  sténose, 
puis  l’étranglement. 

L’auteur  souligne  le  laps  de  temps  considéréle 
qui  s’écoula  depuis  l’accident  d’automobile  jusqu’à 
l’apparition  des  troubles. 

Fermeture  systématique  du  péritoine  sans  dral  • 
nage  dans  les  péritonites  suppurées,  —  M.  Biliei 
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(de  Lille)  ayant  vu  employer  cette  méthode  par 
Ombrédanne  chez  trois  enfants  atteints  de  l)éritohite 
appendiculaire  ,  dont  deux  ont  guéri,  l’â  essayée  après 
bien  des  hésitations,  et  lui  demeure  maintenant 
f.dèle. 

Sur  trente  cas  de  péritonite  presque  toutes  d’ori¬ 
gine  appendiculaire  où  il  a  refermé  la  séreuse  sans 
drainer,  il  n’a  eu  qu’un  décès. 

/  Cette  méthode  n’est  indiquée- que  si  l’appendice 
a  été  réséqué.  L’auteur  ne  pratique  pas  d’enfouis¬ 
sement  du  moignon.  Il  assèche  minutieusement  le 
Douglas  et  lave  le  péritoine  à  l’éther. 

La  paroi  est  refermée  en  trois  plans.  . 

Dans  les  cas  d’appertdicite  gangréneuse,  même 
technique,  avec  attouchement  de  la  région  suppurée 
au  bouillon  de  vaccin,  et  vaccination  sous-cutanée 
anti-gangréneuse. 

Drainage  gastrique  par  gastrostomie  dans  la  péri¬ 
tonite  généralisée  et  l’occlusion  intestinale  aiguë. 
—  M.  Léo  (de  Trouville).  La  fistulisation  do  l’esto¬ 
mac  pour  quatre  à  cinq  jours,  réduite  à  l’introduction 
d’une  sonde  de  Nélaton,  a  été  pratiquée  deux  fois 
par  Jaboulay  (de  Lyon)  et  six  fois  par  l’auteur. — 
Celui-ci  iiisiste,  d’une  part,  sur  la  désintoxication 
rapide  des  malades  atteints  de  péritonite  et  d’occlu¬ 
sion,  grâce  à  ce  drainage  évacuateur  continu.  Mais  il- 
insiste;,  d’autre  part,  sur  l’avantage  supplémentaire 
et  inédit  de  cette  opération,  qui  permet  de  réveiller 
le  péristaltisme  intestinal,  et  d’obtenir  des  évacua¬ 
tions  de  gaz,  au  bout  de  trente  ou  trente-six  heures, 
avec  un  ventre  plat,  souple  et  indolore  ;  ceci  grâce 
aux  boissons  absorbées  de  façon  continue  par  l’opé¬ 
ré  ;  elles  réveillènt  les  contractions  duodéno-jéjunales 
par  un  réüexe  venant  des  contractions  œsophagien¬ 
nes.  Ces  réflexes  œsophago-gastroduodénaux,  non 
signalés  par  Jaboulay,  constituent  un  avantage 
formel  de  sa  méthode,  à  condition  de  ne  pas  hésiter 
à  faire  boire  à  l’opéré  des  liquides  qui  pourtant  res¬ 
sortent  tous  par  la  .sonde,  et  ne  font  que  traverser 
sans  arrêt  l’œsophage  et  l’estomac. 

Causes  de  réussite  ou  d’échec  dans  la  radiumthé- 
rapie  du  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez  (de 
Paris).  L’expérience  de  l’auteur  qui  porte  actuelle¬ 
ment  sur  plus  de  400  cas  de  cancer  de  l’œsophage 
traités  par  le  radium  l’a  amené  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Le  radium  en  applications  locales  directes,  dans 
certains  cas  favorables,  en  même  temps  qu’il  réta- 
.blit  l’alimentation  normale  chez  des  malades  soignés 
en  dysphagie  complète  donne  des  survies  souvent 
prolongées  pouvant  aller  jusqu’à  cinq  ou  six  ans  et 
même  plus,  mais  il  est  indispensable  que  les  indica¬ 
tions  et  la  technique  de  ce  traitement  soient  exacte¬ 
ment  posées  sinon  l’on  arrivera  à  un  échec. 

1“  11  faut  que  l’état  général  du  malade  ne  soit  pas 
trop  avancé. 

2“  La  sténose  doit  être  encore  facilement  per¬ 
méable,  sous  endoscopie,  à  la  bougie  20  ou  22. 


3“  Il  est  nécessaire  de  déterminer  la  nature  histo¬ 
logique,  le  siège  et  l’étendue  de  la  tumeur. 

4“  Il  faut  en  effet  que  la  tumeur  soit  irradiée  dans 
toute  sa  hauteur.  Aussi  l’auteur  emploie-t-il  la  lon¬ 
gue  smde  porte-radium  qui  seule  peut  rester  exacte¬ 
ment  en  place.  Les  écheos  sont  dus  à  l’emploi  d’appa¬ 
reils  courts  qui  ne  peuvent  irradier  toute  la  hauteur 
de  la  sténose  et  se  déplacent  facilement,  ayant  tou¬ 
jours  une  tendance  à  remonter  dans  la  poché  sus- 
jacente  à  la  sténose-. 

5®  11  faut  enfin  que  les  lésions  n’aient  pqs  dépâssé- 
les  parois  œsophagiennes. 

La  stase  intestinale  chronique.  —  M.  V.  Pauchet 
(de  Paris).  Le  traitement  sera  toujours  médical  et 
parfois  médico-chirurgical.  Les  résultats,  thérapeu¬ 
tiques  ne  seront  obtenus  que  si  le  chirurgien  a  posé 
nettement  l’indication  et  s’il  a  appliqué  à  chaque 
malade  l’intervention  précise  qui  lui  convient.  Les 
sujets  au  «  ventre  fort  »,  dont  l’intestin  est  coudé 
en  plusieurs  points,  par  des  brides,  seront  traités  par 
la  section  des  brides,  suivie  de  péritonisation.  Cette 
cololyse  est  certainement  l’opération  la  plus  difficile 
de  ce  genre  de  chirurgie,  mais  aussi  la  plus  bénigne 
et  la  plus  brillante. 

Les  «  ventres  faibles  »  qui  n’ont  pas  de  coudurés 
sont  justiciables  des  courts-circuits  et  des  colecto¬ 
mies  partielles  ou  totales  ;  mais  ces  malades  doivent 
être  traités  médicalement  avant  et  après  l’opération. 
Ils  ont  été  infectés  depuis  longtemps  et  l’auteur  ne 
comprend  pas  le  traitement  de  la  stase  intestinale 
sans  qu’il  y  ait,  concurremment  à  la  chirurgie,  la 
rééducation  du  sujet  par  la  psychothérapie,  la  cul¬ 
ture  physique,  l’antisepsie  et  l’emploi  des  vaccins 
intestinaux.  ;  . 

Volvulüs  du  cæcum.  —  M.  V.  Pauchet  (dé  Paris). 
Le  volvulus  du  cæcum  est  la  conséquence  d’un  état 
pathologique  antérieur,  mégacæcum  et  dolichocôlon 
droit,  qui  lui-même  est  provoqué  par  une  bride  péri- 
colique,  au  niveau  de  l’angle  splénique  ;  cette  bride 
est  une  exagération,  un  épaississement  de  la  mem¬ 
brane  de  Jackson. 

Des  malaises  dus  à  la  stercorémie  précèdent  tou¬ 
jours  cet  accident  et  ne  peuvent  être  reconnus  que 
par  une  série  do  radioscopies. 

A)  Si  possible,  opérer  à  froid  avant  h  volvulus.  — 
Alors,  sectionner  la  bride  et  libérer  le  côlon  ascendant 
et  l’angle  hépatique,  puis  faire  la  cæco-plicature 
suivie  de  cxcopexie. 

Si  le  .sujet  présente  d’autres  déformations  (dolicho¬ 
côlon  sigmoïde,  pratiquer  une  colectomie  subtotale. 
La  section  des  bride  ne  suffit  pas. 

B)  Le  volvulus  est  produit,  que  faire  ?  Couper  la 
bride  et  faire  un  anus  iléal  pour  faire  disparaître 
la  stercorémie.  Deux  mois  plus  tard, faire  la  cæco- 
colopexie  et  fermer  l’anus,  ou  bien  faire  une  hémico- 
leetomie  droite  suivant  que  le  sujet  a  un  «  ventre 
fort  »  ou  un  a  ventre  faible  », 
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Les  anastomoses  des  extrémités  coliques.  —  M.  V. 
Pauchet  {de  Paris).  Après  la  résection  d’un  côlon,  le 
chirurgien  peut  rétablir  la  continuité  par  un  des 
quatre  procédés  suivants  ; 

a)  Anastomose  bout  à  bout.  ■ —  Traitement  idéal  à 
condition  que  les  deux  extrémités  intestinales  soient 
vides,  propres,  et  se  correspondent  à  peu  près  par 
leur  calibre,  comme  2  à  3,  à  condition  que  l’une  des 
parois  intestinales  ne  soit  pas  trop  épaissie  par  rap¬ 
port  à  l’autre,  à  condition  que  le  chirurgien  ait  un 
certain  entrainement  de  cette  coulure. 

b)  Fermeture  des  deux  bouts  et  anastomose  latéro- 
latérale  croisée.  —  C’est  un  procédé  plus  facile,  moins 
parfait  au  point  de  vue  du  transit  intestinal,  mais 
qui  donne  encore  de  très  bons  résultats. 

c)  Implantation,  du  bout  proximal  dans  le  bout  distal 
et  fixation  de  ce  dernier  à  la  peau,  comme  anus  provi¬ 
soire  (Lardennois).  —  Excellente  méthode  qui  peut 
rendre  des  services.  La  cure  de  Tanus  est  facile, 
puisqu’il  suint  de  le  fermer  purement  et  simplement. 

d)  .Jumelage  des  deux  bouts  avec  ouverture  à  la  .peau 
(Mickulicz).  —  C’est  le  procédé  le  plus  bénin  ;  il  joue 
un  grand  rôle  dans  la  chirurgie  intestinale. 

L’anastomose  bout  à  bout  est  le  procédé  le  plus 
délicat,  le  plus  risqué  ;  l’anastomose  à  la  Mickulicz 
est  le  plus  bénin.  L’opérateur,  huit  jours  plus  tard, 
pratique  la  colotomie  intestinale  pour  faire  tomber 
la  cloisoh  intercolique  et,  quelques  jours  plus  tard, 
il  ferme  l’anus  par  voie  extrapéritonéale. 

L’auteur  a  de  plus  en  plus  recours  au  Mickulicz 
qui  peut  s’employer  dans  tous  les  cas  :  stase  intes¬ 
tinale  chronique,  cancer,  tuberculose  ;  à  chaud,  en 
état  de  subocclusion,  toujours  ;  à  froid,  très  souvent. 

Deux  cas  de  pancréatite  aiguë  d’origine  lithiasique. 
Intervention  d’urgence.  Drainage  des  voies  biliaires. 
Guérison.  —  M.  Grimault  (d’Algrange).  Les  deux 
malades,  atteintes  depuis  longtemps  de  lithiase  bi¬ 
liaire  et  de  pancréatite  chronique,  ont  présenté  des 
poussées  douloureuses  successives  avant  l’apparition 
des  accidents  graves.  C’est  ce  qui  a  fait  penser  qu’ils 
étaient  dus  à  un  choc  anaphylactique  ;  l’auteur  les' 
attribue  plutôt  à  une  irritation  du  plexus  cæliaque. 

Outre  les  symptômes  habituels  de  la  pancréatite 
aiguë,  les  deux  malades  ont  eu  de  l’asthénie  profonde, 
de  ,1a  cyanose  de  la  lace  et  des  taches  livides.  Ces 
symptômes  peuvent,  quand  ou  les  rencontre,  faciliter 
le  diagnostic  toujours  délicat  de  cette  grave  affection. 

Dans  les  deux  cas  il  y  avait  des  lésions  étendues 
de  cyto-stéato-nécrose,  la  guérison  a  été  néanmoins 
obtenue  grâce  à  une  intervention  précoce  qui  a  con¬ 
sisté  dans  le  drainage  du  pancréas  et  des  voies  biliai¬ 
res,  après  cholécystectomie  dans  lejpremior  cas  et 
cholécystostomie  dans  le  second. 

l'êtc  —  Cou  —  Thorax 

Le  cancer  arcgvdalo-glossc.  —  M.  Jacques  (de 
Nancy).  C’est  une  forme  relativement  fréquente  du 
cancer  bucco-pharyngé.  La  tumeur  englobe  l’amyg¬ 
dale  palatine,  et,  franchissant  le  sillon  amygdalo- 


glosse,  gagne  la  région  de  l’amygdale  linguale.  * 

L’épithélioma  est  souvent  ici  plus  végétant  qu’in-  ‘ 
filtrant  et  la  tumeur  conserve  une  certaine  mobffité 
sur  les  plans  profonds.  - 

,  Aussi,  faut-il  préférer,  pour  son  éxérèse,  à  la-pha- 
ryngectomie  externe,  dangereuse  et  mutilante,  la 
méthode  endobuccale  simple  et  bénigne  dont  les 
résultats  éloignes  peuvent  soutenir  la  comparaison  ■ 
avec  ceux  des  interventions  les  plus  larges,  à  condi: . 
tion  de  la  compléter  par  un  curage  minutieux  des 
gîtes  ganglionnaires  pratiqué  sous  anesthésie  locale,' ,, 
comme  l’ablation  de  la  tumeur  principale^ 

—Le  jeudi  8  octobre,  à  deux  heures  et  demie,  a  eu 
iieu  l’Assemblée  générale 

Le  trésorier  a  lu  son  rapport  annuel. 

M.  Bégouin,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a  été  nommé 
vice-président  du  Congrès  de  1926. 

M.  Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  j 
été  nommé  secrétaire  en  rompiacement  de  M.  Wiarl. 

La  date  du  prochain  Congrès  a  été  fixée  au  pre¬ 
mier  lundi  d’octobre  1926 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce  congrès 
sont  les  suivantes; 

1®  Chirurgie  des  ménisques  du  genou.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de 
Lyon). 

2°  Opérations  conservatrices  des  affections  ir\]kin- 
matoires  dos  annexes.  —  Rapporteurs  :  MM.  Tudler 
(de  Paris)  et  Chavannaz  (de  Bordeaux-jj, 

3°  Traitement  des  arthrites  gonococciques.  —  Rap¬ 
porteurs  ;  MM.  Mondor  (de  Paris)  et  Michel  (deNan- 
cyi- 

—  A  trois  heures  et  demie  une  séance  de  projec¬ 
tions  fut  donnée  avec  ie  programme  suivant  : 

M.  WiLLEMs  (de  Liège)  ,  Projections  sur  les  résul¬ 
tats  éloignés  des  lésions  articulaires  traitées  par  la 
mobilisation  active  immédiate. 

M.  V.  Pauchet  (de  Paris).  —  Film  sur  l’amputa¬ 
tion  abdomino-périnéale  du  rectum. 

M.  Abadie  (d’Oran).  Film  sur  l’hystérectomie 
abdominale  supravaginale  pour^.voliimineux[fil)roiiie 
sans  aide. 

M.  Dupuv  DE  Frenelle  (de  Paris).  Film  ciné¬ 
matographique  montrant  la  technique  de  l’autogrefte 
para-articulaire  du  genou.  | 

M.  Bourguet  (de  Paris).  Chirurgie  esthétique  3s 
la  face.  Film  opératoire.  Projection  et  présentation 
d’opérés. 

M.  Dufourmentel  (de  Paris).  Filnr  sur  la  chirin- 
gie  plastique  de  la  mâchoire  inférieure  (déformations,, 
destructions). 

M.  Passot  (de  Paris).  Film  sur  des  procédés  de 
chirurgie  esthétique  pure. 

A  quatre  heures  et  demie,  M.  Stéfani  (de  Nice) 
a  présenté  une  instrumentation  pour  la  diathermie 
chirurgicale. 

ChASTENET  DE  GÉRY  etDARUU. 
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Les  Livres 


G.  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

D' J.  Sabrazès,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
dé  Bordeaux,  médecin  des  hôpitaux  (avec  la  colla¬ 
boration  de  J.-V.  PnADE,  préparateur  adjoint  à  la 
Faculté)." —  Des  hernies  diaphragmatiques  et  des 
pleurésies  herniaires.  (1  vol.  in-8®  raisin,  36  pages, 

1  fig.,  1925.  Prix  ;  10  francs.) 

M.  Sabrazès  vient  de  consacrer,  avec  la  collabora¬ 
tion  d’un  de  ses  élèves,  J.-V.  Prade,  une  étude  aux 
herniés  diaphragmatiques.  Elle  est  précédée  par  un 
chapitre  sur  le  développement  du  diaphragme  des¬ 
tiné  à  éclairer  le  sujet.  La  pathogénie,  là  classfication, 
l’étiologie,  sont  ensuite  envisagées.  Une  observation 
de  M.  Sabrazès,  suivie  d’autopsie,  pose  la  question  des 
épanchements  pléurétiques  en  rapport  avec  ces  her¬ 
nies,  par  analogie  avec  les  vaginalites  herniaires  ; 
Sabrazès  et  Prade  ont  rassemblé  tous  les  cas  connus 
de  ce  genre  et  en  ont  fait  une  étude  comparative. 
A  cette  occasion,  ils  abordent  la  symptomatologie, la 
radiologie,  le  diagnostic  des  hernies  diaphragmati¬ 
ques,  et  montrent,  en  s’appuyant  sur  des  observations, 
quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications 
opératoires. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  simula¬ 
tions  cliniques  des  hernies  diaphragmatiques,  aux 
complications,  aux  modalités  de  terminaison. 

Ce  travail  met  clairement  au  point  une  question 
ardue  et  toute  d’actualité.  Il  apporte,  à  l’appui  de  la 
notion  des  pleurésies  herniaires,  des  documents  nou¬ 
veaux, 

Norbert  Maloine,  éditeur, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Df  l^grcel  Baudouin.  —  La  Préhistoire  par  les 
Etoiles. 

Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas. 

Marcel  Baudouin,  qui  est  un  amateur  de  poésie  et 
unlettré,ne  m’en  voudra  pas  de  mettre  comme  épi¬ 
graphe  à  un  compte  rendu  de  son  livre  :  «  Za  préhis¬ 
toire  par  les  Etoiles  »,  ce  vers  de  Virgile,  et  le  lecteur,, 
quand  il  l’aura  lu,  car  ce  livre  aura,  je  l’espère,  de 
nombreux  lecteurs,  ne  s’étonnera  pas  de  me  voir 
affirmer  que  dans  l’ordre  d’idées  dont  il  s’agit,  à 
savoir  la  religion  des  anciens,  c’est-à-dire  le  poly¬ 
théisme  païen  dont  les  origines  remontent  à  l’origine 
même  de  rhomme,60.000ans  au  moins  avant  J.  G., 
•le  livre  de  Marcel  Baudouin  n’a  de  comparable  pour 
le  mouvement  d’idées  qu’il  suscite,  que  la  Cité  Anti¬ 
que  de  Fustel  de  Coulanges.  J’ai  du  moins  éprouvé 
pour  mon  compte  cette  impression. 

Mais  ici,  c’est  de  la  cité  préhistorique  qü’il  s’agit; 
et  à  défaut  de  textes,  Baudouin,  puise  dans  le  ciel,  on 
peut  dire  à  pleines  mains,  La  cité  préhistorique,  c’est 


à  proprement  parler  la  cité  céleste)  et  il  fait  défiler 
devant  son  lecteur  un  pou  surpris  tout  un  monde 
astronomique,  avec  lequel  on  est  plus  ou  moins  fami¬ 
lier.  Et  c’est  là,  pour  l’auteur,  la  pierre  d’achoppe¬ 
ment.  A  force  de  vivre  son  livre,  il  A  pris  une  âme 
d’astronome  et  le  ciel  n’a  plus  de  secrets  pour  lui. 
Mais  son  lecteur  ?  Je  crains  que  ce  lecteur  ne  soit  mis 
un  peu  en  déroute  et  s’il  n’a  pas  sous  la  muin  un 
manuel  d’astronomie,  fût-il  populaire,  il  risquera  de  ne 
pas  toujours  suivre  Baudouin  dans  ses  déduction.s  et 
ses  vérifications. 

■  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  thèse  de  Baudouin,  et 
c’est  celle  d’un  homme  qui  l’a  vécue  depuis  30  ans, 
qui  a  examiné  à  fond  tous  les  monuments  mégali¬ 
thiques  de  son  pays,  c’est-à-dire  la  Bretagne  et  la 
Vendée. 

Ces  monuments  sont  des  monuments  religieux. 
Le  préhistorique  était  ossen  tellement  religieux  et  la 
religion  et  son  corollaire, le  culte, sont  à  l’origine  do 
toutes  les  manifestations  de  la  civilisation  préhistori¬ 
que  et  même  ancienne.  L’homme  n’est  qu’un  ani¬ 
mal  devenu  religieux.  Baudouin  s’efforce  de  nous 
montrer  comment  et  pourquoi  ce  phénomène  formi¬ 
dable  s’est  produit  ...  en  zoologie.  Son  ambition 
est  de  prouver  que,  scientifiquement  : 

«  1“  L’homme  est  religieux  depuis  l’acheuléen, 
«  soit  au  moins  50.000  à  60.000  ans  avant  J.  C. 

«  2“  Que  la  religion  païenne  classique  remonte 
«  aussi  haut  et  a  subi  des  transformations  multiples- 
«  en  se  perfectionnant  sans  cesse. 

«  3“  Que  le  point  de  départ  de  toute  la  Religion 
«  est  le  Ciel,  ce  qui  est  assez  logique,  au  demeurant, 
i<  puisqu’il  est  le  contraire  de  la  terre  ;  je  veux  dire 
«  les  étoiles  et  le  soleil  matérialisés,  transformés  bien- 
«  tôt  en  êtres  vivants  célestes,  animalisés,  puis  an- 
«  thropomorphisés  ». 

C’est  là  ce  que  Baudouin  appelle  le  culte  tello- 
solaire  préhistorique  et  non  pas  seulement  solaire, 
comme  l’avait  cru  Dupuis,  le  fameux  auteur  de 
l’origine  de  tous  les  cultes  que  Baudouin  salue 
comme  un  précurseur. 

C’est  que  le  Zodiaque ,  dont  les  signes  nous  semblent 
comme  un  peu  cabalistiques  et  que  notre  instruction 
trop  exclusivement  littéraire  nous  fait  voir  comme 
un  accessoire  de  littérature  mythologique,  avait 
pour  le  préhistorique  une  importance  que  nous  ne 
soupçonnions  pas. 

Et,  ce  que  justifie  le  sous-titre  du  liwe  «  un  chro¬ 
nomètre  préhistorique  »,  c’est  que  les  monuments 
mégalithiques  sont  orientés  d’après  un  ciel  qui  n’est 
pas  le  même  que  celui  d’aujourd’hui  et  qui  a  varié 
'constamment  au  cours  des  âges,  sans  d’ailleurs  que 
les  préhistoriques  s’en  soient  doutés  ;  et  en  se  livrant 
à  de  certains  calculs,  d’après  des  données  astrono¬ 
miques  dont  on  trouvera  le  détail  dans  le  livre  de 
Baudouin,  il  est  permis  de  se  livrer  à  des  essais  de 
I  chronométrie  passionnants. 
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De  plus,  l’étude  de  certaines  inscriptions  dont 
Baudouin  nous  donne  le  sens,  en  appelant  «  étoiles  » 
ce  que  certains  auteurs  appellent  cupules,  prouve  que 
les  préhistoriques  ont  inscrit  sur  la  pierre  l’image  du 
ciel  tel  qu’ils  le  voyaient  à  cette  époque  et  qu’ils 
avaient  divinisée. 

Le  lecteur  qui  voudra  aborder  la  lecture  de  l’ou¬ 
vrage;  lui-même,  dont, 'un  compte  rendu  incomplet, 
de  la  part  de  quelqu’un  qui  s’avoufe  incompétent 
en  astronomie,  ne  peut  rendre  qu’une  laible  idée,  ne 
sera  pas  déçu,  et  il  verra  si  l’épigraphe  que  nous 
avons  placée  en  tête  de  cette  étude  est  injustifiée. 

Dr  H.  Moret. 

(Gourlon-sur- Yonne) . 

Société  d’éditions  Noirglerc  et  Penétrier, 
51,  rue  de  l’Hotel-de-VUle,  à  Lyon. 

MM.  Gouaghon  et  Mouret.  —  Les  textes  législa¬ 
tifs  et  règlementaires  en  matière  d’assistance. 

Il  est  parfois  bien  difficile  de  retrouver  un  règle¬ 
ment  ou  un  article  de  loi,  pour  une  question  d’assis¬ 
tance  publique,  ou  privée.  Beaucoup  de  lois,  d’arrê¬ 
tés  et  décrets  divers,  des  circulaires  ministérielles 
plus  ou  moins  connues  ont  apporté  des  modifica¬ 
tions,  de  sorte  que  nos  confrères  ne  peuvent  connaî¬ 
tre  leurs  droits  et  leurs  devoirs,  ou  bien  encore, 
maires  ou  conseillers  généraux,  ils  sont  obligés  d’avoir 
recours  au  Concours  médical,  pour  être  guidés  et 
documentés,  afin  de  remplir  dignement  leur  mandat 
électoral. 

Nous  devons  à  MM.  Gouachon  et  D*'  Mouret  un 
livre,  qui  a  une  grande  utilité. 

M.  Gouachon,  docteur  en  droit,  secrétaire  général 
des  hospices  civils  de  Lyon  apporte  sa  grande  con¬ 
naissance  des  questions  administratives,  cependant 
que  le  D"^  Mouret,  inspecteur  de  l’assistance  publique, 
ancien  directeur  du  service  des  enfants  assistés  du 
Rhône,  nous  fait  bénéficier  de  sa  longue  expérience 
et  de  sa  compétence  en  matière  d’assistance. 

Dans  un  gros  volume,  Éls  ont  concentré  tous  les 
textes  de  lois,  de  décrets  ou  d’arrêtés,  de  circulaires 
et  autres  décisions  de  jurisprudence  tant  en  matière 
d’assistance  publique  que  de  bienfaisance  privée. 

Après  un  grand  chapitre,  consacré  aux  généralités, 
pour  bien  définir  le  rôle  de  l’Etat,  celui  des  départe¬ 
ments  et  des  communes,  tant  en  matière  d’assistance 
que  de  protection  de  la  santé  publique,  les  auteurs 


exposent  le  rôle  des  organes  d’études  :  conseils  supé¬ 
rieurs,  sociétés  diverses,  etc. 

Puis  vient  la  première  partie,  qui  a  trait  à  l’assis-  ■ 
cance  aux  mineurs  :  protection  prénatale,  l’accou¬ 
chement,  l’état  civil,  avec  les  déclarations  de  nais¬ 
sance  légitime  ou  naturelle. 

Protection  du  premier  âge,  avec  tous  les  textes  qui 
s’y  rapportent,  tant  pour  les  primes  d’allaitement, 
qu’en  ce  qui  concerne  les  œuvres  maternelles,  les 
crèches,  etc. 

Les  familles  nombreuses  avec  les  avantages  légaux; 
les  enfants  assistés,  enfants  moralement  abandonnés, 
la  protection  des  écoliers,  celle  des  jeunes  travail¬ 
leurs  les' pupilles  de  la  nation,  les  enfants  anormaux.  - 

Puis,  dans  la  deuxième  partie,  les  hospices  et  hôpi¬ 
taux,  l’assistance  médicale  gratuite,  les  tubercu¬ 
leux,  etc. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  les  textes'ayant  trait 
aux  secours  accordés  aux  valides  dans  la  gêne  :'les 
bureaux  de  bienfaisance,  les  mesures  contre  le  chô¬ 
mage,  l’assistance-par  le  travail. 

Enfin  cette  partie  se  termine  par  les  œuvres  de 
prévoyance  :  mutualité,  épargne,  coopération,  assu¬ 
rances  sociales. 

La  dernière  partie  comprend  l’assistance  aux 
vieillards,  infirmes  et  incurables. 

Les  auteurs  exposent  l’état  actuel  de  la  législation 
'  et  de  la  codification  administrative  :  ils  exposent  les 
situations  juridiques  et  sociales',  telles  qu’elles  sont 
et  non  pas  telles  qu’elles  devraient  être.  Au  lecteur 
de  puiser  dans  l’ouvrage  tous  les  renseignements 
dont  il  a  besoin,  pour  en  tirer  les  déductions  qu’i[ 
croit  devoir  faire. 

Cette  partie  de  l’ouvrage  est  suivie  d’une  partie 
purement  documentaire  où  nous  trouvons  tous  les 
-textes,  surtout  règlementaires,  auxquels  on  a  ren¬ 
voyé  le  lecteur. 

Enfin,  une  édition  lyonnaise  comprend  tout  ce  qui 
a  rapport  à  l’assistance  spéciale  dans  la  région  de 
Lyon.  ^ 

Ce  livre  est  réellement  utile  à  ceux  qui  ont  besoin 
de  se  reporter  à  la  codification  de  l’assistance  et  il 
faut  reconnaître  le  grand  mérite  des  auteurs  d’avoir 
su  apporter  de  l’ordre  et  de  la  clarté  dans  la  confu¬ 
sion  des  lois  et  des  règlements  divers,  en  cette  ma¬ 
tière  d’aide  et  de  protection  aux  enfaiits,  aux  mala-  j 
des,  aux  indigents  et  aux  vieillards.  | 

D''  Paul  Boudin,  I 
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APPLICATIONS  MODERNES 

Le  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies 
par  l’oxygène  est  maintenant  à  l’ordre  du  jour. 
Jusqu’ici,  l’oxygène  n’avait  été  employé  que 
pour  des  moribonds,  ce  qui  est  véritablement 
un  contre-sens  puisque  personne  (et  les  méde¬ 
cins  moins  que  les  autres)  n’ignore  que  l’oxy¬ 
gène  est  le  gaz  vital  par  excellence. 

La  cause  de  cet  emploi  peu  fréquent  clans  le 
passé  est  due  à  ce  fait  que  les  praticiens  n’a¬ 
vaient  à  leur  disposition  aucun  moyen  pratique 
d’obtenir  instantanément  de  l’oxygène  en  quan¬ 
tité  suffisante,  pour  une  utilisation  valable. 

Pendant  la  guerre,  certaines  sommités  mé¬ 
dicales,  parmi  lesquelles  le  professeur  Sergent, 
se  servaient  de  l’oxygène  en  ballon  commercial. 
Cet  oxygène,  la  plupart  du  temps,  chargé  d’im¬ 
puretés,  ne  pouvait  donner  cpue  des  résultats  peu 
encourageants,  ses  possibilités  d’action  physio- 
logicpue  étant  prescpie  milles. 

Aujourd’hui,  il  existe  un  appareil  simple,  ro¬ 
buste,  ne  présentant  aucune  espèce  de  difiiculté 
de  maniement,  ni  de  danger,  cjui  produit  instan¬ 
tanément,  en  tout  lieu,  suivant  les  nécessités 
pathologiques,  un  oxygène  absolument  pur, 
neuf,,  dont  l’action  biologique  est  portée  au  ma¬ 
ximum.  Il  s’agit  de  l’appareil  mis  récemment  à  la 
disposition  des  praticiens  sous  le  nom  de  «  i?al- 
Toxyl  ». 

L’efficacité  thérapeutique  de  cet  oxygène  est 
considérablement  plus  grande  c[ue  celle  de  l’oxy¬ 
gène  du  commerce  ;  beaucoup  plus  grande  aussi 
que  celle  de  l’oxygène  que  l’on  obtient  instan¬ 
tanément  par  d’autres  procédés  et  qui  contient 
des  impuretés  (soude,  potasse,  etc.)  nécessitant 
un  lavage  et  une  épuration  du  gaz  avant  son 
emploi.  En  elîet,  l’oxygène,  lorsqu’il  est  produit 
depuis  longtemps,  ou  encoro  lorsqu’il  est  lavé 
et  épuré,  n’est  plus  de  l’oxygène  neuf,  car  pendant 
cet  intervalle  et  au  cours  de  ces  opérations,  il 
s’est  combiné  en  partie  avec  les  différents  corps 
en  contact  avec  lui  et  a  perdu  de  ce  fait  la  plus 
grande  partie  de  sa  valeur  oxygénatrice  biologi¬ 
que. 

Quelques  OBSERVATIONS  intéress.antes  ; 

L’emploi  de  Toxygène  neuf  «  Salvoxyl  »  pa¬ 
raît  donc  présenter  un  intérêt  tout  spécial  que 
confirment  déjà  un  très  grand  nombre  d’obser¬ 
vations.  En  voici  quelques-unes  : 

Tulierciilosp  torpille  :  Monsieur  C.,  5o  ans,  en 
traitement  depuis  bientôt  quatre  ans,  géode  de  tout 
le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  ne  dort  plus,  ne 
peut  plus  faire  le  moindre  mouvement  sans  éprouver 
l’angoisse  d’une  dyspnée  intense.  Les  inhalations 
d’oxygène»  Salvoxyl  »,  faites  deux  fois  par  jour. 


DE  L’OXYGÉNOTHÉRAPIE 

lui  rendent  le  sommeil,  suppriment  l’anhélence,  di¬ 
minuent  l’expectoration,  cela  depuis  bientôt  quatre 
mois  ;  plus  diamaigrissement,  retour  des  forées  ;  le 
malade  peut  travailler. 

lïmphyscme  avec  dilatation  des  bronches  ; 

Monsieur  B.,  vieil  emphysémateux,  ne  peut  se  re¬ 
monter  à  la  suite  d’une  congestion  pulmonaire,  il 
doit  renoncer  à  tout  travail,  dyspnée  intense  au 
moindre  effort,  accès  de  toux,  suffocations,  perte  du 
sommeil. 

Des  piqûres  de  200  cmc.  d’oxygène»  Salvoxyl  » 
répétées  tous  les  deux  jours,  lui  ont  rendu  le  som¬ 
meil,  des  forces,  une  respiration  tendant  à  la  nor- . 
male  ;  il  a  repris  ses  occupations  après  six  injectior.s 
de  200  cmc. 

Albuminurie  :  Monsieur  J.,  19  ans,  n’a  pa.s  le 
souvenir  de  maladies  de  l’enfance  ;  atteint  au  début 
d’août  1925  de  céphalée  violente,  d’œdème  des 
jambes,  d’asthénie  ;  l’analyse  des  urines  décèle  une 
quantité  d’albumine  de  7  grammes  par  litre  !'  !'  ! 

Le  30  octobre  1925  :  première  injection  de  300  cmc. 
avec  régime  dé'cbloruré  et  repos. 

Le  2  novembre  1925  :  Céphalée  très  diminuée- 
ainsi  que  l’œdème  ;  nouvelle  injection  de  3Û0  cmn. 

Le  4  novembre  1925  :  céphalée  de  nouveau  moins 
accusée  ;  le  malade,  qui  était  venu  à  la  consultation 
en  voiture,  vient  à  bicyclette,  œdème  très  diminué, 
plus  de  dyspnée. 

Le  6  novembre  1925  :  céphalée' disparue  totak- 
ment,  plus  d’e.ssoullement  ;  œdème  à  peine  sensible. 

Après  la  sixième  injection,  le  malade  n’a  plus  ni- 
céphalée,  ni  œdème,  ni  dyspnée.  Le  bruit  de  galop- 
a  disparu  depuis  longtemps  ;  albumine  :  0.25.  Mon¬ 
sieur  J.  qui  a  fait  régulièrement  les  5  km.  qui  le- 
Képai'eut  de  son  docteur,  a  faim.  Il  reprend  son  mé¬ 
tier  de  maçon  dès  le  15  décembre. 

Anémie  cérébrale.  —  Mme  Q...,  mère  de  fa¬ 
mille,  très  fatiguée  par  plusieurs  maternités  succes¬ 
sives,  présente  des  troubles  de  mélancolie  aiguë-,, 
allant  jusqu’à  des  idées  de  suicide. 

Une  série  de  10  injections-  de  200  emc.  d’oxygène- 
Salvoxyl,  par  injection  tous  les  deux  jours,  procure  A 
la  malade,  d’abord  la  disparition  totale  de  la  céphat- 
lée,  un  renouveau  de  forces,  le  retour  à  l’état  normal, 
des  fonctions  cérébrales  ;  plus  d’idées  noires,,  pins 
de  mélancolie.  Cette  observation  date  de  trois  mois 
et  la  malade,  qui  n’a  pris  aucun  médicament,  n’é¬ 
prouve  plus  aucun  trouble  et  vaque  à  ses  oceupa- 
tions  ménagères,  sans  fatigue,  sans  ennui. 

Peut-être  pourrait-on  dire  qu’il  y  a  là,  en  dehors, 
de  l’action  de  l’oxygène  Salvoxyl,  une  certaine  auto¬ 
suggestion  !!  Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  est  là, 
probant  1 
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Travaux  Originaux 

LES  OBLIGATIONS  FISCALES  DU  MÉDECIN 


Voici  qu’approche  la  date  fatidique  avant 
laquelle  les  déclarations  de  revenu  doivent  être 
.  adressées  par  tous  les  contribuables  à  leur  con-  . 
trôleur.  C’est  en  effet  le  28  février  qpi  marque 
légalement  la  limite  extrême  qui  leur  est  accor¬ 
dée  pour  cette  déclaration. 

Je  rappelle' que  les  médecins,  pour  le  calcul  de 
l’impôt  cédulaire,  doivènt  déclarer  leurs  béné¬ 
fices  bruts,  leurs  dépenses  professionnelles  et 
leurs  bénéfices  nets. 

Au  demeurant  ;  trois  sommes,. dont  la  troisiè¬ 
me  est  la  différence  entre  les  deux  premières. 

Nulle  part  la  loi  ne  dit  que  le  déclarant  doit 
donner  le  détail  de  ses  dépenses  professionnelles 
(1).  Or,  ce  détail  trouvé  sur  un  modèle  proposé 
par  le  Médecin  d’ Alsace-Lorraine  et  par  le  Bul¬ 
letin  officiel  du  Syndicat  des  médecins  d’Alger, 
est  accompagné  de  la  note  suivante:  a. La  pré¬ 
sente  déclaration,  dont  it  sera  accusé  réception, 
doit  être  adressée  avant  le  1®*’  mars,  sous  pli  affran¬ 
chi,  à.  M.  le  contrôleur  des  contributions  directes,  v 
Il  est  exact  que  la  déclaration  doit  être, 
faite  avant  la  date  indiquée.  Mais  il  est  inexact 
qu’elle  doive  contenir  le  détail  des  dépenses 
professionnelles,  du  moins  o.n  vieille  France. 
En  Alsace-Lorraine,  l’impôt  sur  le  revenu  est 
toujours  perçu  suivant  les  méthodes  allemandes. 
En  Algérie,  la  législation  métropolitaine  se 
trouve  sans  doute  modifiée  par  certaines  déci¬ 
sions  des  Délégations  financières  et  par  certains 
décrets. 

II  ne  faut  donc  tenir  aucun  compte  de  cette 
note,  qui  parait  valable  seulement  pour  l’Alsace- 
Lorraine  et  pour  l’Algérie. 

Ce  n’est  qu’au  cas  où  le  contrôleur  conteste¬ 
rait  les  sommes  figurant  sur  la  déclaration,  tant 
en  ce  qui  concerne  les  recettes,  trouvées  insuf¬ 
fisantes,  qu’en  ce  qui  regarde  les  dépenses, 
trouvées  trop  fortes,  ce  n’est  que  dans  ce  cas, 
et  quand  cet  agent  du  fisc  aurait  réuni  les  élé¬ 
ments  destinés  à  baser  sa  contestation,  qu’il 
pourrait  inviter  le  contribuable  à  justifier  ceci  ou 
cela.  Et  alors,  il  est  en  effet  prudent,  de  la  part 
du  médecin,  c’est  une  sage  précaution,  que  de 
tenir  à  jour  un  état  détaillé  de  ses  frais  profes¬ 
sionnels. 

Que  doit-on  entendre  par  frais  professionnels  ? 
Sur  la  plus  grande  partie  des  dépenses  consi¬ 
dérées  comme  telles,  il  n’y  a  pas  de  discussion. 


(1)  Voir  également  l’avis  de  M.  Martinet  k  la 
Correspondance,  page  462  ci-après.  G.  D. 


Mais  cependant,  les  médecins  doivent  être  pré¬ 
venus  que  quelques  articles,  intégrés  dans  ce 
détail,  pourront  faire  l’objet  d’une  controverse 
et  être  rejetés  par  le  contrôleur.  Ils  feront  donc 
bien  d’être  prudents.  Au  nombre  de  ces  articles, , 
figurent  :  l’amortissement  des  frais  de  premier 
établissement  ;  les  voyages  dits  professionnels  ; 
les  frais  de  remplacement  pour  yacances  ;  les 
primes  d’assurances  sur  la  vie... 

Ceci  dit,  afin  de  fournir  aux  lecteurs  du  Con¬ 
cours  médical,  une  abondante  docunaentation,  je 
vais  reproduire  ei-dessous  trois  indications 
tirées  de  sources  différentes. 

Dépenses  professionnelles,  d’après  M.  Hora 
{Paris  médical,  28  novembre  1925). 

1/ exposé  que  voici  est  arrangé  et  résumé  ou  modi¬ 
fié  d’après  les  directives  proposées  parleD'Séjournef, 
dans  son  rapport  présenté  au  Conseil  général  des 
Sociétés  d’arrondissement  de  Paris  qui  en  a  adopté 
les  conclusions  (1). 

l®  Dépenses  professionnelles  générales. - 
Appartement.  L’entrée  :  pièce  professionnelle  pour 
la  moitié  ;  le  salon  :  pièce  professionnelle  pour  la 
moitié  ;  la  salle  à  manger  :  pièce  non  professionnelle 
en  général,  mais  professionnelle  pour  la  moitié,  dans 
certains  cas  ;  chambre  à  coucher  :  non  professionnelle; 
le  bureau  dans  tous  les  cas,' et' certaines  pièces  dans 
certains  cas  ;  pièces  entièrement  professionnelles  ; 
cuisine  :  non  professionnelle. 

Chauffage.  —  a]  Central  :  est  compris  dans  le  prix 
du  loyer  et  ne  doit  pas  être  compté  parmi  les  dépen¬ 
ses  professionnelles  ;  6)  local  :  répartir  la  dépense 
totale  de  l’année,  suivant  le  mode  de  distribution 
adopté  pour  les  pièces  de  l’appartement. 

Eclairage.  —  Même  répartition,  comme  pour  le 
chauffage. 

Domestiques.  —  Un  seul  domestique  professionnel 
pour  la  moitié  do  la  dépense  globale  (gages,  nourri¬ 
ture,  assurance).  Deux  domestiques  :  le  secondestà 
compter  comme  entièrement  professionnel.  Trois 
domestiques  et  plus  :  le  second  seul  est  à  considérer 
comme  professionnel. 

Assurance  contre  l’incendie.  —  Répartir  la  dépense 
annuelle,  suivant  le  mode  de  distinction  établi 
entre  les  diverses  pièces  de  l’appartement. 


(1)  Rapport  reproduit  par  la  Presse  médienk  du  4 
avril  1925. 
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Etat  des  Dépenses  ppofesslonnel'es,  d’aprèà  Fédération  4es  Syndicats 
,  Médicaux  du  Loiret.  , 

ÉTAT  des  Dépenses  Professionnelles  -  Année  19 


niqué  aux  ager^là  qualifiés  des  conlnhutions  directes  que  sur  leur  demande. 


.LISTE  DES  DÉPENSES 


Loyer  professionnel  (1) . . 

Entretien  et  remplacement  d^i 
mobilier  professionnel  (2)  . . . 
Peinture  et  papiers  des  locaux 

professionnels . 

Frais  de  nettoyage  des  locaux  (3). 

Téléphone . . . . . 

Chauffage . 

Eclairage . . 


Instruments:  achat,  entretien. 

Instruments  chers  (4) . 

Frais  de  stérilisation,  de  gaz 

pqur  bouilloires,  etc . . 

Livres  ;  achats  et  entretien' _ 

Achat  de  médicaments  et  objets 

de  pansement . 

Lingerie  professionnelle  (sar¬ 
raux,  serviettes,  etc.  (5) . 


Frais  de  transports  :  chemins 
de  fer,  tramways,  voitures, 

autos  de  lohage . . 

Amortissement  de  la  voiture  (6). 
—  du  cheval  (6). . . 
.  —  du  cymle  {&).... 


Frais  d’entretien  ; 

Apto  :  amortissement  (6) . . 
Bptretiei)  et  réparations  . . , 

Gpragë  hors  domicile . 

Huile,  essence,  pneus . 

Assurances . 

Impôts, . 

Voypges  professionnels,  congre 

etc.  (7) . 

Frais  de  remplacement . 


Domestique  (8)  . . 

Chauffeur  (8) . i 

Infirmière . . 

Secrétaire . 

Appointements  delà  famille  (9). 


(1)  Cabinet  de  consultation,  salle  de  pansement,  salles 
d’attente,  écurie,  remise,  garage,  pharmacie  pour  les 
propharmaciens. 

(2)  pabinét'  de  consultation,  salle  de  pansements. 


(5)  Achat,  blanchissage  et  entretien. 

(6)  À  amortir,  selon  l’usage. 

(7)  Frais  de  déplaçehient  pt  de  .séjoqr. 

(8)  Pour  la  partie  professionnelle. 

(9)  Appbinterriehts  de  la  femme  et  des  enfarjts  pour 
enue  de  livres  de  pharmacie,  aide,  etc. 
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LISTE  DES  DÉPENSES 

1 

T 

1 

5.' 

3 

1 

i 

5 

s 

1 

.1 

1 

Cotisations 

Cotisations  aux  .sociétés  médi¬ 
cales,  syndicats,  etc . 

Pourboires  divers . . .  '. _ 

Banquets  professionnels . 

Dons  à  des  œuvres  de  bienfai¬ 
sance  . 

Abonnements  journaux  médi¬ 
caux  . 

Assurances  professionnelles  : 

maladie . 

accidents . 

retraites . . . 

domestiques . 

risques  professionnels  . 

Paperasserie  professionnelle 

Frais  de  bureau  (1) . 

Frais  de  correspondance  (2). . . . 
Recouvrements  d’honoraires  : 

timbres-quittances . 

agents  recouvrements. . 

frais  de  procès . 

etc . 

Frais  de  responsabilité  (3) . 

Montant  d’une  condamna¬ 
tion  14) . 

Impôts  :  patente. . . . 

—  chevaux,  voitures,  bi¬ 

cyclettes  (5) . 

—  taxes  diverses . 

etc . • 

Maladies  ou  accidents 
professionnels 

Frais  de  traitement . 

Frais  de  remplacement . 

Divers 

rotnl 

rotai 

de  la 

gênér^ 

page 

al  . 

prccé 

•dente 

(1)  Matériel  :  papier,  encre,  etc.  (4)  Pour  responsabilité  professionnelle,  à  amortir. 

12)  Imprimés,  timbres-postes,  etc.  (5)  Les  impôts  pour  autos  sont  comptés  dans  les 

(3)  Non  couverts  par  assurance,  avec  honoraires  des  frais  de  déplacement. 

avocats.  ■  Il 


LË  ËÔNcQÜRS  IMEDIGAI, 


■  Moiilîm'.  —  Alîiortir  le  nloBilier  profesèiohriéi  o 


dix  ans.  ,  _ 

haü  iê  IrànspoH.  —  a)  Par  ta.x:is,  IraiTlways, 
mêtfô,  âütôbus,  clteiiiin  de,,  féb  :  'dë  l2  à  15  p.  100 
d'es  iëcéttès  brutes  :  S)  jîar  auto  ■.  si  ra'ùto  est  éxclu- 
.sivémènt  proîëSslünilélle  :  dépenses  totàlbiîicn  t,  prb’^ 
léssi'oniiell'es  ;  si  l’âutD  est  à  déstinatiôri  mixte  et 
avec  chauffeur  :  professibiliièllê  pour  là  moitié,  si 
l’auto  est  à  deStlnâtiôn  professionnêllë  mais  sans 
chauHeur  :  professionnelle  pour  les  deux  tiers  des 
trais. 

2'>-'Dépensb5  pr'o'fdssionnellp.s  spéciales.  — ■ 
téléphone  ;  dépense  entièrement  professionnelle,  de 
même  pour  celles  qui  suivent  : 

Assurance  contre  lés  risques  professionnels: 

Persmml  exclusivement  attaclié  au  cabinet  ihé- 
dical  (secrétaire,  infirmier,  infirmière). 

Instruments  :  achat  et  entretien. 

Lim  fflédicaux  et  scientifiques. 

i/’oM/viàii.t  ptofessiorihéls  bü  scientifiques  {abbnrte- 

Soclétés-;  sgndictiis,  groupements  professionnels 
(cotisation)  .- 

Frais  de  bureau. 

Frais  de  borrespohdarlce. 

Frais  de  pMications  non  TélrlhnéoR  ou  rétribuées, 
là  rémunération  de  ces  dernières  étant  portée  à  l’actif. 

Recoumineni  des  honoraires. 

'  Telles  sont  les  indications  générales,  sans  préjudice 
des  cas  particuliers  que  détermine,  notammentj  la 
spécialisation  du  médecin. 


Détail  des  Dépèrisës  profsssitttihellès 

{Médecin  d’ Alsace-Lorraine,  ifr  février  1926  et 
le  Bull.  Off.  du  Syndicat  des  Médecins  d’Alger, 
h»  27). 


1“  Part  professionnelle  du  loyer.. . .  ; . 

2®  Eclairage  et  chauffage  (part,  prb- 
fess.). ....... ......  r. .  i . 

.3®  Impôts  d’ordre  proféssiohhél.,. .... 

■  (  salaire  de  base  pour 

4®  Domestique  <  l’assurance... . 

(  assurances  et  divers. 

S®  Téléphone . .' . . 

6®  Infirmières,  aides  techniques. . 

7®  Instruments  (achat  et  entretien) .... 

8®  Pharmacie. . : . 

9®  Blanchissage  médical . 

10®  Livres  médicaux . ; . 

11®  joilfilâux  rhédi'cahx. . . 

12®  Cotisations  profèssionhèllës  (so¬ 
ciétés^  savantes,  syndicats,  sbe. 

de  prévoyahôe  méd.) . . 

13®  Frais  de  bureau  (CoirespdndanCe, 
recouvrements)  ^  . 

14®  Frais  dé  publications  scientifiques. 

15®  Assurance  risque  civil . 

16®  Frais  de  transport . . 

17®  As.süraüce-incendie  -part,  prof:) . . . 
18®  AitlbrtiBsément  des  frais  de  pre¬ 
mier  établissement  (un  ving- 
^tième) . . . . 


Total. 


Si  des  dépenses  considérées  par  un  niécleciii 
èommé  prôfessiohhèllès  faisaient  l’objet  d’üne 
contestation  de  la  part  dû  contrôleur,  et  qü’il  sè 
réliisât  à  les  adinèttrè  en  déduction  dés  reveiius, 
iè  confrère  pourrait  àdressér  une  réclamation  sût 
papier  timbré  à  la  préfecture  de  son  dépârté- 
nieiit,  dans  les  trois  mois  qui  suivraient  là 
publication  du  rôle.  En  cas  d’insuccès,  il  faudrait 
porter  l’affaire  clèvant  le  Conseil  de  préfèctûre. 


L’écliec  devant  cette  juridiction  administràtivë 
ne  serait  pas  bncbrë  définitif.  Il  y  aurait  lita- 
tièfe  à  fécoüfs  devant  le  Conseil  d’Etât. 

Que  lés  membrès  dû  «  Sou  Médical  »  Ue  mâli- 
qûènt  pas  de  noüs  tenir  au  courant  de  toutes  les 
difficültés  àüxqüéllëS  ils  pourraient  sè  trouver  eii 
büttè  :  notre  Ligue  de  défense  éXanîineràit  le 
moyen  dé  leûr  venir  eU  aide  avec  le  plus  grand 
liiïéralisme.  G.  Duchèsnè. 


JURISPRUDENCE 

Accidenté  du  travail  admis  dans  une  clinique  annexe  d’un  hôpital.  —  Médecin  de  la  clinique 
hÔQ'tnédecin  de  l'hôpital.  —  Rejet  dè  la  demande  d'honoraires. 


COUR  DE  CASSATION  (Chambre  des  Requêtes) 
18  novembre  1925. 

'Le  tnédecin  d'ünë  cliniqUé  ühhèxe  d'un  hôpital, 
bon  attaché  à  ce  dernier,  n’a  droit  à  dés  honoraires 
<füe  s'il  peut  prouver  que  l'admission  d’un  blessé  du 
mvdil  ddhs  la  clifiique  d  été  cûihmdndéé  par  la  nature 
éxcèplionnelle  de  la  lésion,  ou  par  t' Urgence,  ou  parce 


que  le  traitement  suivi  avait  comporté  des  moyens 
curatifs  spéciaux,  que  l'accidenté  n’aurait  pu  trouver 
ailleurs  que  dans  la.  clinique  dont  s’agit. 

La  Coun  : 

Oui  M.  le  Conseiller  de  Casablanca  en  son  rapport, 
M®  .Auger,  l’avocat  du  demandeur  en  ses  observations 
et  M.  l’avocat  général  Wàttinne  en  ses  conclusions  ; 
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Sur  le  premier  moyen, pris  de  la  violation  de  l’art.  4 
parag.  1  de  la  loi  du  9  avril  1898,-  modifiée,  par  les 
lois  des  31  mars  1905  et  17  octobre  1919,  de  l’art.  4, 
par.  3  de  la  loi  du  9  avril  1898  modifiée  par  là  loi  du 
6  juillet  1920  et  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril 
1810  pour  manque  de  base  légale  ; 

Attendu  que  lé  8  juillet  1920,  Salina,  ouvrier 
dans  l’usine  de  Ligny-en-Barrois  appartenant  à  la 
Société  Armand  Rivière  tut  grièvement  blessé  par  un 
, appareil  électrique  en  marche  ;  qu’il  fut  aussitôt 
transporté  à  l’hôpital  de  Ligny-en-Barrois  et  placé 
à  la  clinique  du  docteur  Masson,  annexe  de  cet 
hôpital,  où  il  demeura  en  traitement  pendant  208 
jours  ;  que  le  docteur  Masson  n’ayant  pu  obtenir  du 
chef  d’entreprise  le  paiement  de  ses  honoraires  s’éle¬ 
vant  à  1.197  fr.  95  centimes,  assigna  la  Société  de¬ 
vant  le  juge  de  paix  de  Ligny  et.que  sur  appel  de  cette 
dernière,  le  tribunal  civil  de  Bar-le-Duc,  réformant 
le  jugement  entrepris,,  a  débouté  le  docteur  Masson 
de  sa  demande  (8  mars  1923.) 

Attendu  que  le  jugement  attaqué  déclare  que  Sa¬ 
lina  a  été  transporté  par  ses  camarades  à  l’hôpital 
de  Ligny,  que  ce  n’est  ni  sur  la  demande  du  blessé  ni 
sur  les  instructions  du  patron  qu’il  a  été  admis  à  la 
clinique  du  docteur  Masson,  laquelle  est  une  annexe 
de  l’hôpital,  bien  que  le  docteur  Masson  ne  soit  pas 
médecin  dans  cet  établissement,  que,  dès  lors,  ce 
dernier  n’a  aucune  action  directe  ni  contre  le  blessé 
ni  contre  le  patron,  à  raison  de  l’accident,  au-delà 
du  tarif  forfaitaire  de  l’art.  4  de  la'loi  du  9  avril  1898. 

Attendu  que  la  même  décision  constate  que  la 
société  Armand  Rivière  a  établi  qu’elle  avait  payé  à 
l’administration  de  l’hôpital  les  trais  d’hospitalisa¬ 
tion  déterminés  par  l’arrêté  préfectoral  du  1®’’  juin 
1920  ;  .  .  ,  . 

Attendu  que  le  docteur  Masson  n’a  pas  prouvé  que 
l’admission  dans  sa  clinique  ait  été  commandée  par  la 
nature  exceptionnelle  de  la  lésion  ou  par  l’urgence, 
ou  que  le  traitement  suivi  par  Salina  ait  comporté 
des  moyens  curatifs  spéciaux  qu’il  n’aurait  pu  trou¬ 
ver  ailleurs  que  dans  cette  clinique  ;  qu’il  résulte  au 
contraire  du  jugement  attaqué  que  l’établissement 
hospitalier  de  Ligny  a  été  désigné  par  le  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Meuse  pour  recevoir  tous  les  malades 
bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite  et 
comme  devant,  dès  lors,  assurer,  au  besoin,  outre 
les  soins  ordinaires,  les  interventions  chirurgicales  ; 

Attendu,  dans  ces  circonstances,  que  le  tribunal 
de  Bar-le-Uuc  a  pu  décidoi',  conformémenl  aux  dis¬ 
positions  de  l’art.  4,  parag.  3,  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  la  loi  du  20  juillet  1920,  que  le  chef  d’en¬ 
treprise  n’était  tenu  que  des  trais  d’hospitalisation 
qui,  tout  compris,  ne  peuvent  dépasser  le  tarit  établi 
pour  l’application  de  l’art.  24  de-  la  loi  du  15  juillet 
1893  majoré  do  30  %  et  que  par  suite  ledit  jugement 
qui  répond  à  toutes  les  conclusions  d’appel  n’a  pas 
violé  les  textes  visés  par  le  pourvoi  ; 

Sur  le  second  moyen  pris  de  la  violation  et  de  la 
fausse  application  des  textes  visés  au  premier  moyen, 
en  ce  que  le  jugement  attaqué  a  rejeté  en  totalité 


la  dèmande  du  médecin  traitant  alors  qu’une  partie 
des  honoraires  réclamés  par  ce  dernier  était  afférente 
à  des  soins  donnés  antérieurement  à  l’admission  à 
blessé  à  l’hôpital  et  postérieurement  à  sa  sortie  ; 

Attendu  qu’il  n’apparâît  ni  des  qualités  nidnin 
gement  entrepris  que  ce  moyen  ait  été  soumis  ani 
juges  du  tond  ;  qu’il  est  mélangé  de  fait  et  de  droit 
et,  par  suite,  irrecevable  ; 

Par  ces  motifs,  rejette  la  requête. 

Commentaires, 

Bien  qu’elle  soit  composée  de  magistrats, 
parvenus  au  faîte  de  la  carrière,  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  vient,  une  fois  de  plus,/ de  rendre  un  arrêt 
qui  laissé  une  grande  place  à  la  critique. 

Ou  bien  la  decision  de  la  Cour  suprême  est 
incomplète,  ou  bien  elle  n’est  pas  tout  à  fait  con¬ 
forme  au  Droit. 

En  effet,  le  médecin  a  soigné  un  malade  :  il 
doit  donc,  de  ce  chef,  recevoir  une  rémunération, 
Mais  qui  devra  payer  cette  dernière  ? 

Sera-ce  l’ouvrier,  consommateur  de  soins  ! 
Non,  puisqu’il  est  garanti  par  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  parce  que,  dit  l’arrêt  dt 
Cassation,  ce  n’est  pas  lui  qui  a  demandé  i 
entrer  à  la  clinique. 

Sera-ce  le  patron  responsable,  aux  ténues  è 
la  loi  du  9  avril  1898  ?  Non,  parce  qu’il  n’a  pas 
envoyé  lui-même  le  blessé  à  la  clinique  et  que, 
d’après  la  Cour  suprême,  il  ne  doit  acquitto 
que  le  «  tout  compris  »,  bien  que  le  blessé  ait 
été  admis,  non  pas  à  l’hôpital  public,  mais  dans 
une  maison  de  santé  dépendant  de  cet  établis¬ 
sement. 

Cependant,  les  ouvriers,  camarades  du  blessé, 
en  transportant  la  victime  à  la  clinique,  peuvent 
être  considérés  comme  ayant  été  les  negoliarm 
gesiores  du  chef  d’entreprise  :  ils  ont  agi  pour  le 
mieux  des  intérêts  de  leur  patron,  afin  que  le 
blessé  reçoive  rapidement  les  soins  nécessaires  à 
son  état.  Il  semble  cpu’il  eût  donc  été  juste  (le 
décider  cque  le  patron  a  tacitement  acquiescé  à 
l’acte  de  ses  ouvriers,  du  moment  où  iln'apas 
averti  l’administration  de  la  clinique  qu’il  en¬ 
tendait  rester  étranger  aux  frais  de  séjour  de 
son  ouvrier. 

Reste  alors,  comme  responsable  des  hono¬ 
raires  du  médecin,  la  connnission  hospitalière, 
gérante  de  la  cliniciue.  Cependant,  le  dodenr 
n’est  pas  médecin  de  l’hôpital  ;  il.  ne  reçoit  auci 
traitement  de  ce  chef. 

Aussi,  puisque  la  Cour  de  Cassation, de parson 
arrêt,  entend  décharger,  une  lois  de  plus,  les 
chefs  d’industrie  (ou  leurs  assurances)  des  res¬ 
ponsabilités' pécuniaires,  pour  soins  donnés  ans 
blessés,  dans  des  cliniques,  voire  même  à  In 
consultation  externe  d’un  hôpital  et  n’appliquer, 
à  tous  ces  cas,  que  les  modalités  du  «  tout  com¬ 
pris  »,  grâce  à  une  extension  exagérée  donnée' 
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aux  termes  de  l’article  4,-f  3,  de  la  loi  du  31  mars 
1905,  elle  aurait  dû^,  indiquer,  qui,  en  fin  de 
compte,  réglera  les  honoraires  du  médecin,  pour 
le  travail  qu’il  a  exécuté. 

Car,  en  somme,  ce  docteur  n’est  pas  appointé 
par  l’hôpital,  puisqu’il  est  étranger  à  l’établis¬ 
sement  ;  il  n’a  donc  pas  à  faire  entrer  ce  .travail 
dans  les  indemnités  minimes,  que  touchent  ses 
confrères  des  hôpitaux,  pour  soins  donnés  aux 
pauvres  hospitalisés. 

Ou  bien,  l’idée  de  la  Cour  suprême  a-t-elle 
été  de  rappeler  l’arrêt  du  22  mars  1909  (chambre 
civile,  S.  1909.  1.  438),  par  lequelles  honoraires 
d’un  médecin  étranger  à  l’hôpital  sont  mis  à  la 
charge  de  la  commission  administrative,  c’est- 
à-dire  à  la  charge  du  patrimoine  des  pauvres, 
pour  soins  donnés  à  un  blessé  du  travail  hospi¬ 
talisé,  alors  que  ni  le  chef  d’entreprise,  ni  l’as¬ 
surance  de  ce  dernier  ne  sont  des  indigents  ? 

2“  Déjà,  par  arrêtdu  5  décembre  1923,  la  Cour 
de  Cassation  avait  décidé  qu’un  blessé  du  tra¬ 
vail,  admis  dans  une  clinique  particulière,  était 
hospitalisé,  au  sens  général  du  mot.  Par  consé¬ 
quent,  le  chef  d’entreprise  responsable  (ou 
l’assurance  de  ce  dernier)  ne  devait  payer  que  le 
a  tout  compris  »,  sans  être  tenu  aux  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaeutiques. 

Pararrêtdu  26  octobre  1925,1e  docteur  n’a  pas 
droit  non  plus  à  la  rémunération  de  son  travail, 
lorsqu’il  soigne  des  blessés  de  l’industrie  à  la  con¬ 
sultation  externe  des  hôpitaux. 

La  Cour  de  Cassation  n’a,  je  crois,  aucuné  ani¬ 
mosité  particulière  contre  le  corps  médical,  ni 
aucune  préférence  pour  les  intérêts  de  l’industrie, 
ou  des  assurances.  Sa  Justice  pose  donc  parfai¬ 
tement  le  problème  suivant  : 

Etant  donné  cpie  les  médecins  doivent  vivre 
du  fruit  de  leur  travail  professionnel,  tant  à  l’hô¬ 
pital  que  partout  ailleurs,  lorsqu’iLs’agit  de  ma¬ 
lades  qui  n’ont  pas  besoin  de  recourir  à  la  bien¬ 
faisance  publique,  ni  à  la  ch-arité  particulière  et 
individuelle,  —  qui  devra  indemniser  les  docteurs, 
pour  opérations,  soins,  diagnostics,  etc.,  lorscpi’il 
s’agit  d’une  victime  du  travail,  soignée,  non  pas 
chez  elle,  mais  dans  un  hôpital  public,  ou  dans 
une  maison  de  santé  privée,  voire  même  à  la 
consultation  externe  d’un  de  ces  établissements  ? 

Ce  ne  sont  ni  le  chef  d’entreprise,  ni  l’assu¬ 
rance  :  ainsi  le  décrète  la  Cour  suprême. 

Ce  ne  peut  être  l’ouvrier,  qui  ne  to'uche  c[ue 
son  demi-salaire  et  qui,  en  raison  du  forfait,  éta¬ 
bli  par  la  loi  du  9  avril  1898,  doit  recevoir  les 
soins  médicaux,  sauf  une  part  minime  laissée  à 
sa  charge,  en  sus  du  tarif  ministériel  et  cpie  le 
médecin  ne  réclame  Jamais. 

Ce  sera  donc  l’hôpital,  c’est-à-dire  l’asile  des 
pauvres,  ou  bien  la  maison  de  santé,  C[ui  supporte 
déjà  pas  mal  d’impôts  et  de  taxes  diverses. 

Or,  ces  établissements  ne  peuvent  pas  com¬ 
prendre  les  honoraires  médicaux  dans  le  30  % 


de  majoration  ,sur  le  prix  de  journée  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

Aussi,  ou  bien  les  médecins  travaillecpnt  gra¬ 
tis,  pour  les  plus  grand  profit  des  chefs  d’indus¬ 
trie,  ou  de  leurs  assurances,  ou  bien  il  sera  néces¬ 
saire  de  reviser  la  loi,  en  ce  qui  concerne  l’admis¬ 
sion  des  blessés  du  travail  à  l’hôpital. 

La  Jurisprudence  est  loin  de  partager  la  rna-- 
nière  de  Juger  de  la  Cour  de  Cassation. 

Antérieurement  à  l’arrêt  du  5  décembre  1923, 
nombreuses  sont  les  décisions  de  paix,  ou  de 
tribunaux  civils.  Jugeant  en  appel,  qui  déci¬ 
daient  que  le  «  tout  compris  »  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  cliniques  privées,  ni  aux  salles  payantes 
ou  pavillons  payants,  annexés  aux  hôpitaux  (voir 
Concours  .médical  1&21,  1051  ;  Agenda  du  Con- 
coijrs,  1925.  P,  270.) 

Une  décision  assez  récente  du  Tribunal  civil' 
de  Bordeaux  (2®  chambre)  du  12  mars  1924  (Gaz. 
trib.,  30  août  1924),  est  ainsi  conçue  :  «  Attendu 
que  la  compagnie  «  le  Soleil  »  base  son  offre  sur 
ce  que  l’article  4  de  la  loi  de  1898  ne  met  à  la 
charge  du  chef  d’entreprise,  au  cas  d’hospita¬ 
lisation,  que'  les  frais  de  cette  hospitalisation, 
tels  qu’ils  sont  fixés  par  un  arrêté  préfectoral, 
mais  que  cette  partie  de  l’article  4  est  inappli¬ 
cable  en  l’espèce  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  cet  article  prévoit 
successivement  deux  hypothèses,  qui  ne  peu¬ 
vent  être  confondues  ;  d’abord  le  cas  où  la  vic¬ 
time  d’un  accident  se  fait  soigner  chez  elle,  par 
un  médecin  de  son  choix  ;  ensuite  le  cas  où  elle 
est  hospitalisée  dans  un  hospice  public  ;  que, 
dans  le  premier  cas,  les  soins  médicaux  doivent 
être  payés,  selon  le  tarif  de  l’arrêté  ministériel  du 
8  Juillet  1920  et  que  c’est  seulement  dans  le 
second  cas  cjue  le  chef  d’entreprise  a  uniquement 
à  supporter  les  frais  d’hospitalisation,  qui,  tout 
compris,  sont  établis  par  arrêté  préfectoral  ; 
mais  que  les  soins  dans  une  clinique  privée,  com¬ 
me  en  l’espèce,  doivent  être  évidemment  assi¬ 
milés  à  ceux  qui  auraient  été  donnés  au  domicile 
môme  du  blessé.  » 

Il  serait  donc  utile  de  pouvoir  faire  naître  un 
procès,  qui  permettrait  de  reporter  le  conflit 
devant  la  cour  de  Cassation,  toutes  chambres 
réunies  ;  mais  combien  d’années  ne  faudrait-il 
pas,  pour  obtenir  l’arrêt  de  la  Cour  suprême  ! 
Car  la  Justice  est  bien  lente  en  France  ! 

Mieux  vaut  se  retourner  vers  le  Ministère  du 
Travail,  pour  obtenir  une  modification  à  appor¬ 
ter  à  l’article  4,  §  3,  de  la  loi  du  31  mars  1905, 
en  ce  qui  concerne  les  honoraires  médicaux,  pour 
soins  donnés  aux  blessés  du  travail,  admis  dans 
des  hôpitaux,  ou  dans  des  salles  payantes  ou 
dans  des  cliniques  privées. 

J’entendais,  tout  récemment,  dans  une  réunion 
de  section  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique,  prononcer  les  mots  de  grève  des  mé- 
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decins.  J’aime  à  croire  qu’on  ne  poussera  pas  le  | 
corps  médical  à  cette  extrémité. 

Néanmoins,  il  e,st  impossible,  par  ces  temps 
de  vie  chère  et  de  lourds  impôts,  de  demander 
à  une  catégorie  de  citoyens  d’abandonner  une 
partie  de  leur  gain  professionnel,  ‘  au  profit  de 
collectivités  privées,  qui  n’ont  pas  été  insti¬ 
tuées  en  vue  de  la  bienfaisance  publique. 

On  sera  bien  avancé  le  jour  où,  dans  un  hôpi¬ 
tal,  les  médecins  et  chirurgiens  se  refuseront 
absolument  à  soigner,  en  dehors  des  cas  d’ur¬ 
gence,  les  blessés  du  travail  hospitalisés. 

Que  fera  la  commission  administrative  ? 
Renverra-t-elle  ces  victimes  du  travail,  pour^ 
qu’elles  se  lassent  soigner  chez  elles,  ou  bien 
révoquera-t-elle  en  masse  les  docteurs  attachés 
à  l’établissement  ?  ' 

■  Qui  soignera  alors  les  autres  malades  hospi¬ 
talisés,  si  les  médecins  sont  destitués  de  leurs 
fonctions  hospitalières  ? 

Pour  terminer,  faisons  une  dernière  remarque 
sur  l’arrêt  de  la  chambre  des  Requête^  du  18  no¬ 
vembre  1925,  que  nous  publions  ci-dessus. 

Comme  par  son  arrêt  du  5  décembre  1923,1a- 


Cour  suprême  reconnaît  que  les  honoraires  mé¬ 
dicaux  seraient  dus,  si  le  blessé  du  travail  avait 
été  admis  dans  une  clinique  privée,  vu  l’urgence,, 
ou  pour  recevoir  un  traitement  spécial,  impos¬ 
sible  à  donner  à  l’hôpital. 

Comment  prouver  cette  urgence  ?  Question  de 
faitj  parfois  bien  délicate. 

De  plus,  la  Cour  de  Cassation  semble  publier 
que  les  hôpitaux  ne  sont  faits  que  pour  les  indi¬ 
gents  et  que  les  maisons  de  santé,  dues  à  l’initia¬ 
tive  privée,  ont  le  droit  à  l’existence.  Par  suite, 
l’hôpital  ne  .doit  pas  être  considéré,  à  l’heure 
actuelle,  comme  étant  le  seul  centre  de  traite¬ 
ment,  muni  de  tous  les  perfectionnements 
modernes  de  l’art  de  guérir.  • 

I.a  Cour  de  Cassation  devrait,  au  contraire, 
décider  que  ce  n’est  cpie  dans  les  cas  exception¬ 
nels  que  le  blessé  du  travail  doit  être  admis  à 
l’hôpital  si  la  clinique  privée  la  plus  voisine  ne 
peut  le  recevoir,  ni  donner  les  soins  nécessités 
par  son  état. 

A  nos  syndicats  médicaux  d’agir. 

D''  Paul  Boudjn. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

Assurances  sociales  et  mutualité 


.  Depuis  que  le  projet  des  assurances  sociales 
a  vu  le  jour,  le  monde  mutualiste  s’agite.  Au 
début,  la  Mutualité  a  marcpié  une  hostilité  réelle 
contre  l’idée  de  cette  réforme.  Elle  craignait  de 
voir  diminuer  son  autorité,  s’évanouir  sa  clientèle 
et  se  tarir  son  recrutement.  L’individu,  étant 
assuré  obligatoire,  n’avait  plus  rien  à  faire  dans 
les  sociétés  mutuelles.  Les  membres  honoraires, 
presque  tous  patrons  ayant  une  cotisation  légale 
à  verser,  devaient  logiquement  supprimer  leurs 
allocations  aux  caisses  des  sociétés.  Enfin  les 
dirigeants  craignant  de  perdre  l’admini.stra- 
tion  des  groupements,  source  pour  eux  de  profits 
et  honneurs,  étaient  à  la  tête  du  mouvement 
d’opposition. 

Mais  il  n’y  avait  rien  à  faire  contre  la  poussée 
sociale  et  électorale  qui  réclamait  une  assu¬ 
rance  contre  les  risques  de  l’existence.  Il  n’y 
avait  qu’à  s’incliner. 

Au  début,  on  accepta  le  principe  dès  assuran¬ 
ces  sociales,  mais  on  lutta  contre  l’obligation. 
Plus  tard  on  se  rallia,  on  adopta  le  principe  de 
l’obligation  du  précompte  et  on  offrit  au  gou¬ 
vernement  la  collaboration  de  la  Mutualité. 

Alors  la  tactique  changea  d’aspect.  Ne  pou¬ 
vant  faire  échouer  le  projet,  on  travailla  à  l’acca¬ 
parer  et  à  substituer  l’organisme  mutualiste  à 
l’organisme  gouvernemental. 

Au  début,  les  difficultés  furent  grandes.  Le 
monde  ouvrier,  bénéficiaire  des  assurances,  vou¬ 


lait  avoir  la  direction  administrative  et  fmaiit 
ci  ère'  du  nouvel  organisme  ;  ayant  une  juste 
méfiance  de  la  direction  du  pontife  de  la  Mutua¬ 
lité,  appartenant  au  monde  bourgeois  et  partant 
capitaliste. 

D’autre  part,  elle  voyait  un  adversaire  dans 
les  syndicats  agricoles  bien  organisés.  C’est 
alors  que  fut  présenté  le  projet  Grinda  à  la 
Chambre  des  députés.  Il  aecordait  des  avantages 
partiels  à  la  Mutualité  ;  mais  l’organisation  était 
surtout  étatique,  régionale  avec  une  division  en 
25  régions,  groupant  les  diverses  caisses  locales, 
mutualités  professionnelles,  syndicales,  caisses 
d’établissement  industriel  ou  commercial,  ou 
autonomes.  Ces  caisses  devaient  réunir  un  certain 
nombre  d’adhérents  pour  pouvoir  légalement 
fonctionner.  C’était  ainsi  la  mort  des  petites 
sociétés  au  bénéfice  des  groupements  importants. 
C’était  en  définitive  la  mort  de  la  mutualité. 

Une  lois  le  projet  voté  à  la  Chambre,  la  mutua¬ 
lité  recommence  une  campagne  intense  pour  arri¬ 
ver  à  accaparer  le  fonctionnement  de  l’assurance 
sociale,  conférences,  tracts,  création  de  nom¬ 
breuses  sociétés  mutuelles,  surtout  à  caractère 
familial'. 

Puis  pression  sur  les  hommes  politiques,  ren¬ 
forcement  du  groupe  mutualiste  parlementaire, 
création  d’un  poste  de  président  général  à  la 
Fédération  nationale  de  la  Mutualité,  qu’elle 
confie  à  un  homme  politique  de  grande  autorité, 
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M.  Raoul- Péret,  ancien  president  de  la  Chambre,  Je  suppose  cjue  toutes  les  caisses  créées  et 
président  du  groupé  mutualiste  et  en  même  administrées  par  la  loi  de  1898  jouiront  de  tous 
temps  président  de  la  Cdtamission  des  assuran-  les  avantages  consentis  par  la  loi.  Par  suite, 
ces  sociales.'  tous  -  les  participants,  c’est-à-dire  prèsque  la 

En  même  temps,  la  propagande  se  faisait  dans  moitié  des  Français,  auront  droit  à  toutes  les 

les  milieux  ouvriers  et  agricoles,  aboutissant  à  subventions  de  l’Etat,  du  département,  des 

un  accord  entre  les  syndicats  ouvriers,  agricoles  communes,  tant  pour  la  maladie  que  pour  la 

et  la  Mutualité.  Grâce  à  cette  union,'  la  Mutua-  retraite.  Ce  sont  de  belles  sommes  à  inscrire  à 

lité  put  obtenir  gain  de  cause  auprès  de  la  Corn-  notre  budget,  à  ajouter  aux  autres  frais  déjà 

mission  sénatoriale  et  faire  insérer  dans  le  rapport  prévus  pour  le  fonctionnement  de  la  loi. 
du  Df  Chauveau  des  avantages  qui  lui  donnent  la  En  résumé,  le  corps  médical  dans  ses  contrats 
mainmise  sur  la  direction  desassurances  sociales.  collectifs  va  de  nouveau  se  trouver  en  face  de 
C’est  donc  avec'justesse  que  le  journal  La  la  Mutualité,  qui  depuis  un  demi-siècle  ne  vit 

Mutualité  pouvait  mettre  en  titre  à  son  article  que  de  son  exploitation.  Jusqu’ici  bien  dçs  tén- 

«  Un  cadeau  de  nouvel  an  »  et  dire  :  «  En  effet,  si  tatives  ont  été  faites  pour  établir  une  entente 

le  fonctionnement,  des  organismes  d’assurance  médico-mutualiste,  mais  toujours  les  cohversa- 

n’est'pas  exclusivement  réservé  aux  sociétés  de  fions  sesoiit  terminées  par  un  échec.  Du  reste,  il 

secours  mutuels,  le  nouveau  projet  prévoit  que  ne  pouvait  guère  en  être  autrement.  Les  méde- 

ies  organismes  devront  se  constituer  et  s’admi-  '  cins,  défendant  l’intérêt  des  malades, réclamaient 

nistrer  sous  le  couvert  de  la  loi  du  1®'’  avril  1898.  »  une  médecine  honorable,  avec  soins  complets  et 

Autrement  dit,  les  assurances  sociales  seront  éclairés  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science, 

administrées  dans  la  France  entière  par  les  Grou-  S’ils  réclamaient  des  honoraires  leur  permettant 

pements  mutualistes  ou  à  défaut  par  des  grou-  de  vivre,  eux  et  les  leurs,  ils  n’ignoraient  pas  que 

pements  constitués  sous  la  forme  des  sociétés  la  médecine  doit  être  payée  à  sa  valeur  pour 

de  secours  mutuels.  C’est  d’ailleurs  le  vœu  qui  éviter  cette  médecine  à  la  grosse  qui  oblige  les 

avait  été  exprimé  par  le  conseil  supérieur  de  la  praticiens  à  voiç^  une  quantité  de  malades  au 

Fédération  nationale  de  la  Mutualité  et  nous  ne  lieu  de  consacrer  à  un  petit  nombre  un  temps 

.saurions  trop' fé’iciter  M.  le  sénateur  Chauveau  nécessaire  à  établirunbon  diagnostic  et  un  trai- 

d’avoir  donné  satisfaction  sur  ce  point  capital  tement  utile.  La  Mutualité  dans  ses  tractations 

à  la  Mutualité,  d  lut  toujours  moins  préoccupée  de.  la  qualité  des 

La  gestion  se  fait  par  une  caisse  départeinen-  soins,  que  des  rabais  à  obtenir,  l’intérêt  de  la 

taie  et  par  des  caisses  primaires  aussi  nom-  caisse  primant  toujours  celui  des  malades.  Voilà 

breuses  qu’on  voudra  et  auxquelles  un  quorum  ceux  que  nous  trouvons  encore  en  face  de  nous 

de  membres  participants  n’est  plus  imposé.  comme  tiers  payant,  gui,  à  mon  auis,  ne  si^mY/e 

Ainsi  les  sociétés  mutuelles  actuelles  ne  sont  pas  l’intermédiaire  entre  le  médecin  et  son  malade, 

plus  menacées  dans  leur  existence,  d’autres  mais  celui  payant  le  tiers  des  honoraires  légiti- 

pourront  se  créer  et  on  continuera  à  voir  cette  mement  dus.  C’est  au  moins  vrai  pour  la  Mutua- 

pousslère  de  sociétés  squelettiques,  mais  ayant  lité.  Heureusement  que  nous  aurons  pour  nous 

chacune,  ce  qui  est  important,  son  président  défendre  nos  syndicats  médicaux  ;  que  notre 

décoré  ou  décôrable  d’un  ruban  quelconque  et  situation  sera  en  fonction  de  l’énergie  et  de  la 
gérée  par  les  Conseils  d’administration  en  exer-  puissance  de  nos  syndicats.  C’est  pourquoi 
cice  ou  à  nommer  parmi  les  usagers  ou  les  hono-  j’appelle  de  tous  mes  vœux  l’union  dans  l’Union 
raires  de  la  société.  des  Syndicats,  car  je  n’oublie  pas  le  vieil  adage  : 

,  C’est  le  régime  actuel  des  groupements  mu-  Vis  unita  jorlior. 

tualistes.  D''  M.  Vimont. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles.  . 

L’ORDRE  DES  MÉDECINS  DE  BELGIQUE 

par  le  Dr  Van  Langendongk 
Secrétaire  de  la  Commission  médicale  de  Bruxelles 
(Suite  et  /  in) 

Organisation  de  l'Ordre.  Le  contrôle  des  professions  médicales  ne  sera 

accepté  par  les  praticiens  que  si  ceux  qui  l’exercent 
Comment  peut-on  concevoir  l’organisation  d’un  jouissent  de  leur  confiance  ;  il  faut  qu’ils  soient 
Ordre  des  professions  médicales^?  choisis  par  leurs  pairs,  qu’ils  remplissent  leur  mis- 

Faut-il  créer  un  organisme  nouveau  ou  adapter  sion  librement,  sans  ingérence  étrangère, 
ce  qui  existe  aux  nécessités  que  nous  avons  exposées  ?  Ce  contrôle  ne  sera  accordé  et  sanctionné  par  le 
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législateur  que  si  celui-ci  peut  être  assuré  que  ses 


limites  ne  seront  point  iranchies  et  que  l’organisme 
auquel  il  est  confié  ait  la  stabilité  nécessaire,  qu’il  ne 
soit  pas  à  la  merci  de  négligences  ou  de  manque  de 
bonne  volonté. 

Ce  principe  stabilisateur  existe  dans  l’Ordre  des 
Avocats,  dans  la  personne  du-  Procureur  général. 
Il  est  impérieusement  nécessaire,  en  ce  qui  nous 
concerne,  par  ce  que  l’Ordre  des  professions  médi¬ 
cales  sera' subdivisé  en  plusieurs  Ordres  ayant  cha¬ 
cun  leur  Conseil  de  discipline  autonome. 

Qu’arriverait-il  si  un  conflit  surgissait  entre  les 
Ordres  ?  ■ 

Auquel  de  ces  Ordres  soumettra-t-on  les  contes¬ 
tations  entre  les  praticiens  d’ Ordres  différents  ? 

Chacune  des  parties  aurait  le  droit  de  récuser  le 
Conseil  de  l’adversaire. 

Il  faudra  un  jury  mixte. 

Qui  le  convoquera  ? 

Les  sanctions  des  Conseils  de  discipline  du  Bar¬ 
reau  portant  suspension  ou  interdiction  sont  exécu¬ 
tées  par  le  Procureur  général. 

En  ce  qui  nous  concerné,  ces  sanctions  entraîne¬ 
ront  fatalement  des  poursuites  en  exercice  illégal, 
délit  de  droit  commun  pour  lequel  nos  Conseils  ne 
seront  pas  qualifiés. 

Il  faudrait  donc  que  l’exécution  de  ces  sanctions 
soit  confiée  à  un  organisme  qui  possède  cette'  pré¬ 
rogative. 

Cet  organisme  existe  :  les  Commissions  médicales, 
traditionnellement  chargées  de  la  surveillance  des 
professions  de  l’art  de  guérir. 

Sans  devoir  songer  à  une  création  nouvelle,  on  peut 
leur  confier  la  mission  de  stabiliser  les  Conseils  de 
discipline  et  d’exécuter  les  sanctions  que  nous 
venons  de  dire. 

L’idée  d’adapter  les  Commissions  Médicales  à 
l’organisation  d’un  Ordre  n’est  pas  nouvelle. 

En  1859,  le  Gouvernement  a  présenté  un  projet 
qui  instituait  des  Conseils  de  discipline  distincts  et 
séparés  des  Commissions  Médicales. 

Ces  Conseils,  élus  directement  par  les  praticiens 
de  chaque  ressort,  désignaient  eux-mêmes  leur  Pré¬ 
sident  et  leur  Secrétaire. 

Les  Commissions  restaient  chargées  de  veiller, 
sous  la  direction  du  Gouvernement,  à  l’observation 
des  lois  et  arrêtés  concernant  la  police  médicale  et 
la  santé  publique.  Seul  le  Gouvernement  procédait 
à  la  désignation  de  leurs  membres  sur  une  liste 
double  présentée  par  la  Députation  permanente  et 
les  Commissions  elles-mêmes. 

La  Fédération  médicale  et  l’Association  générale 
pharmaceutique  n’eurent  pas  de- peine  à  faire  res¬ 
sortir  les  complications  que,  présentait  la  projet  et 
les  conflits  qui  étaient  à  redouter  entre  deux  auto¬ 
rités  si  différentes  d’origine  et  d’organisation,  ayant 
pourtant  un  champ  commun  d’influence  et  d’action. 
Le  contre  projet  élaboré  par  ces  associations  offrait 
lui-même  un  défaut  des  plus  sérieux.  Il  proposait, 
eh  effet,  de  confier  toutes  les  attributions  des  deux 


autorités  visées  dans  le  projet  de  loi  à.  un  prganismS 
uniqùe  dont  les  membres  seraient,  dans  chaque 
province,  choisis  par  lé  Gouvernement  sur  une  liste 
double  de  candidats  élus  par  tous  les  praticiens  du 
ressort. 

Ce  système  électif,  subordonné  à  l’intervention  dit 
Gouvernement,  ne  suffisait  pas 'pour  donner  aux 
Commissions  Médicales  l’autorité  et  l’indépendance 
nécessaires  à  l’action  disciplinaire.  >  ' 

Le  Gouvernement  adopta  pourtant  une  partie  de 
ces  suggestions. 

Eii  1895,  parut  un  arrêté  royal  réorganisant  les 
Commissions  Médicales  dont  leS  mémbres,  à  l’excep¬ 
tion  du  Président  et  du  Secrétaire,  étaient  nommés 
..par  le  Roi,  sur  une  liste  double  de  candidats  présen¬ 
tés  respectivement  par  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  du  ressort. 

Cette  organisation,  encore  en  vigueur,  faisait 
abstraction  de  l’action  disciplinaire. 

C’est  cette  action  qui  est  particulièrement  envi¬ 
sagée  dans  un  projet  de  loi  présenté  en  1899  et  quia 
fait  l’objet  d’un  rapport  élaboré  sors  la  direction  de 
M.  Beco. 

D’après  ce  projet,  les  Commissions  Médicales  sont 
composées  de  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires 
élus  directement  par  leurs  pairs. 

Les  Commissions  nomment,  dans  leur  sein,  le  Pré¬ 
sident  et  le  Secrétaire,  dont  les  attributions  spéciales 
sont  déterminées  par  le  Gouvernement. 

Les  Commissions  sont  chargées  ; 

1 .  De  surveiller  l’observation  des  lois  et  règle¬ 
ments  sur  l’art  de  guérir. 

2.  De  maintenir  les  règles  de  l’honneur,  de  la  déli¬ 
catesse  et  de  la  dignité  dans  l’exercice  des  profes¬ 
sions  médicales  ; 

3.  De  donner  aux  tribunaux,  à  la  demande  de 
ceux-ci,  leur  avis  sur  des  contestations  d’honoraires 
ou  sur  toutes  autres  questions  d’ordre  professionnel 
dans  lesquelles  sont  en  cause  des  personnes  appar¬ 
tenant  à  l’art  de  guérir. 

4.  De  donner  à  ces  personnes,  et  à  leur  demande, 
des  avis  dans  des  questions  d’ordre  professionnel; 

5.  De  régler,  par  voie  d’arbitrage,  à  la  demande 
des  parties,  les  différends  professionnels  survenus 
entre  personnes  appartenant  à  l’art  de  guérir  ou 
entre  celles-ci  et  des  particuliers  ou  des  administra¬ 
tions  publiques. 

Par  contre,  elles  sont  déchargées  : 

1.  Do  la  surveillance  administrative  de  la  santé 
publique  ; 

2.  De  la  délivrance  des  diplômes  de  dentistes  et 
d’accoucheuses  (par  extension  aussi  des  diplêmes 
d’infirmières). 

Le  Gouvernement  désigne,  parmi  les' memlres  de 
la  Commission,  ceux  qui  ont  le  droit  de  visite  des 
pharmacies  et  des  dépôts  de  médicaments  et  ceux  qui 
peuvent  constater,  par  des  procès-verbaux,  faisant 
foi  jusqu’à  preuve  du  contraire,  les  infractions  eu 
matière  d’exercice  de  l’art  de  guérir. 

Dans  la  pratique,  déclare  l’exposé  des  motifs,» 
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droit  (fè  yerhaliser  sera  attribué  en  premier  au  pré¬ 
sident  et  au'secrétaire  et  à  tour  de  rôle,  sans  doute, 
à  certains  membres  de  chaque  Commission  choisis 
dans  les  trois  sections  qui  la  composent. 

Chaque  fois  que  les  Commissions  Médicales  sont 
saisies  d’un  fait  d’ordre  professionnel  qui  échappe 
aux  tribunaux,  elles  peuvent  infliger,  le  cas  échéant, 
l’avertissement,  la  réprimande,  la  censure. 

Les  infractions  qui  ne  sont  pas  d’ordre  strictement 
professipnneL (déontologie),  sont  justiciables  des  tri¬ 
bunaux  ordinaires  qui  pourront  interdire  l’art  de 
guérir,  soit  temporairement,  soit  à  titre  définitif. 
Celui  qui  exercerait,  pendant  la  durée  de  la  peine 
d’interdiction,  serait  puni ... 

Nous  estimons  que  ce  projet  appelle  bien  des  obser¬ 
vations. 

Tout  d’abord,  ne  feraient  pas  partie  des  Commis¬ 
sions  —  organisées  en  Conseil  de  discipline,  ne  l’ou¬ 
blions  pas  —,  les  accoucheuses  et  les  dentistes. 

Sans  doute,  les  Commissions  Médicales  surveille^ 
ront  l’exercice  de  leur  profession,  mais  cette  mission, 
traditionnellement  admise  parce  que  les  Commis¬ 
sions  ont  un  caractère  officiel,  risquera  d’être  forte¬ 
ment  discutée  dès  le  moment  où  ces  praticiens  seront 
soumis  à  l’action  d’un  organisme  purement  profes¬ 
sionnel  dont  ils  seront  exclus. 

D’ailleurs,  cette  surveillance  ne  pourra  s’exercer 
que  sur  les  lois  et  règlements.  Ces  catégories  de  pro¬ 
fessionnels  échapperont  donc  à  toute  action  disci¬ 
plinaire  organisée. 

C’est  une  erreur,  tant  au  point  de  vue  de  ces  pra¬ 
ticiens  eux-mêmes  que  de  l’intérêt  public. 

Il  n’est  point  besoin  de  dire  que  nous  approuvons 
pleinement  la  nomination  par  leurs  pairs  des  mem¬ 
bres  du  Conseil.  Mais  le  projet  de  loi  ne  dit  rien  au 
sujet  du  nombre  de  personnes  que  ce  Conseil  devrait 
comporter. 

Indépendamment  du  président  et  du  secrétaire, . 
la  Commission  Médicale  de  Bruxelles  coiripte  actuel¬ 
lement  4  médecins  et  3  pharmaciens.  Il  ne  peut  évi¬ 
demment  être  question  de  confier  la  mission  de  juger 
leurs  pairs  à  un  nombre  aussi  réduit  de  juges. 

Le  Conseil  de  l’Ordre  des  Avocats  compte,  à 
Bruxelles,  15  membres. 

Pourtant,  il  serait  difficile  d’augmenter,  dans  de 
notables  proportions,  le  nombre  des  membres  des 
Commissions  médicales.  Il  faut  donc  recourir  à  d’au¬ 
tres  dispositions  si  l’on  veut  que  les  décisions  des 
Conseils  aient  une  autorité  suffisante. 

Le  président  et  le  secrétaire  seraient  nommés  par 
les  membres  eux-mêmes. 

Si  l’on  envisage  uniquement  l’action  disciplinaire, 
cette  disposition  est  essentielle. 

Mais  noùs  nous  demandons  si  le  pouvoir  central 
ne  revendiquerait  pas  des  nécessités  analpgues  pour 
les  attributions  légales  et  administratives  ? 

Le  rapport  de  la  Commission  chargée  de  préparer  . 
le  projet  de  loi  déclare  d’ailleurs  que  «  l’Etat  ne  peut 
confier  un  mandat  essentiellement  administratif 
et  gouvernemental  à  des  délégués  qu’il  ne  choisit  pas 


lui-même,  qui  ne  sont  pas  désignés  sous  sa  respon¬ 
sabilité.  .» 

Le  projet  de  loi  tranche  cette  difficulté  en  enlevant 
aux  Commissions  certaines  prérogatives  d’ordre 
administratif,  mais  l’expérience  prouve  que  cette 
proposition  est  peü  réalisable.  Que  l’on  en  fasse  ainsi 
pour  les  attributions  en  matière  d’hygiène,  nous 
pouvons  l’admettre.  Les  inspecteurs  du  Gouverne¬ 
ment  remplissent  leur  mission  mieux  que  pouvaient 
le  faire  les  membres' des  Commissions  ;  il  y  a, d’ail¬ 
leurs,  pour  cela,  de  multiples  raisons. . . 

Mais  le  diplôme  de  dentiste  n’est  pas  supprimé  ; 
loin  de  décharger  les  Commissions  de  la  délivrance 
des  diplômes  d’accoucheuses,  on  leur  a  confié  des 
examens  de  maturité,  ceux  d’accoucheuses,  agréése 
et  visiteuses,  les  examens  de  capacité , pour  infir¬ 
mières.  ' 

A  côté  de  ces  points,  combien  d’autres  encore  j  la 
confection  de  la  liste  officielle,  le  visa  des  diplômes, 
la  tenue  des  registres,,  la  comptabilité,  l’envoi  des 
circulaires,  la  correspondance ...  Au  point  de  vue 
judiciaire,  peut-on  confier  des  prérogatives  de  l’es¬ 
pèce  à  des  personnes  qui  tiennent,  non  leur  mandat 
il  est  vrai,  mais  l’attribution  de  ce  mandat,  de  la 
libre  élection  ? 

On  a  objecté  que  ce  n’est  pas  le  fait  de  l’éleotion 
qui  emportera  le  droit  de  police,  mais  le  choix  du 
Gouvernement,  et  l’on  a  ajouté  qu’en  matière  ana¬ 
logue  le  Bourgmestre  est  choisi  par  le  Roi,  parmi  les 
conseillers  communaux  librement  choisis, 

Sans  doute,  mais  le  Bourgmestre  n’est  qu’un  agent 
de  liaison  disposant  d’un  personnel  qui,  en  fait,  rem¬ 
plit  ses  attributions. 

Dans  les  Commissions  médicales,  il  n’en  est  pas 
ainsi,  le  travail  est  personnel  et  souvent  très  absor¬ 
bant. 

Pour  l’accomplir,  il  faut  que  Celui  qui  en  est  chargé 
ait  la  sensation  d’un  lien  avec  le  pouvoir  central 
que  la  simple  investiture  de  prérogatives  spéciales 
ne  donnerait  pas. 

Qu’adviendrait-il  si,  par  négligence  ou  conflit, 
ces  attributions  n’étaient  pas  remplies  ? 

Sans  doute,  l’Administration  supérieure  aurait  la 
faculté  de  procéder  à  un  nouveau  choix,  mais,  en 
fait,  le  nombre  restreint  de  candidats  possibles  et  la 
naturelle  solidarité  qui  existerait  entre  eux  rendrait 
cette,  liberté  illusoire. 

D’ailleurs,  en  toutes  matières  qui  ne  seraient 
pas  strictement  interprofessionnelles,  le  prestige  mo¬ 
ral  et  l’autorité  de  ces  membres  du  Bureau  seraient 
bien  compromis. 

En  matière  d’exercice  illégal,  .par  exemple,  les 
délinquants,  les  avocats  et  les  magistrats  eux- 
mêmes  suspectent,  dans  toute  plainte,  le  so.uci  de 
protéger  l’exercice  de  là  profession,  bien  plus  que 
l’intérêt  public  et  le  seul  argument  qui  vaille,  par¬ 
fois,  est  celui  qui  consiste  à  dire  que  le  plaignant  n’a 
rien  de  commun  avec  un  groupement  professionnel, 
qu’il  Lient  tout  son  pouvoir  de  l’administration  supé¬ 
rieure. 
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Quelle  valeur  aurait  cet  argument  si  le  requérant 
était  le  mandataire  direct  de  ses  pairs  ? 

Nous  estimons  que  le  Bureau  des  Commissions 
médicales  doit  être  nommé  par  le  Pouvoir  central  et 
nous  espérons  démontrer  que  cette  disposition,  bien 
loin  de  nuire  aux  Conseils  de  discipline,  fortifiera 
leur  action  et  leur  donnera  la  stabilité  nécessaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  Commissions,  en  tant  que 
Conseils  de  discipline,  ne  pourront  appliquer  que 
des  peines  morales.  Nous  avons  dit  déjà  qup  nous 
estimons  ces  sanctions  insuffisantes.  Nous  n’y  revien¬ 
drons  pas. 

A  notre  avis,  l’erreur  fondamentale  des  disposi¬ 
tions  que  nous  venons  d’analyser  est  de  confier  à 
un  organisme  unique  des  attributions  qui  doivent 
rester  distinctes.  Ce  projet  nous  donnerait  des  Com¬ 
missions  médicales  qui  seraient  des  Commissions 
médicales  défectueuses. 

Pourtant,  les  directives  tracées  ne  seront  pas 
vaines.  11  est  possible  de  créer  un  Ordre  des  profes¬ 
sions  médicales  —  et  des  Conseils  de  discipline  — 
s’appuyant  sur  les  Commissions,  se  confondant, 
pour  ainsi  dire,  avec  elles,  tout  en  jouissant  de  la  plus 
large  autonomie,  sans  enlever  aux  Commissions  mé¬ 
dicales  des  attributions  propres,  nécessaires  à  l’in¬ 
térêt  public. 

Nous  croyons  pouvoir  réaliser  comme  suit  ces 
desiderata  : 

A.  —  Les  praticiens  de  chaque  jcatégorie,  inscrits 
sur  les  listes  officielles  de  chacune  des  Commissions 
Médicales  du  pays,  constituent  l’Ordre  de  ces  pra¬ 
ticiens. 

B.  —  Les  membres  de  chacun  de  ces  Ordres  élisent 
un  Conseil  de  discipline. 

C.  —  Chacun  de  ces  Conseils  désigne  librement  des 
membres  pour  faire  partie  de  la  Commission  Médi¬ 
cale  du  ressort,  sauf  le  président  et  le  secrétaire  qui 
sont  nommés  par  arrêté  royal. 

D.  —  Les  Conseils  sont  chargés  des  attributions 
disciplinaires. 

E.  —  Les  Commissions  médicales  restent  chargées 
de  leurs  attributions  traditionnelles. 

Les  renseignements  suivants  donneront  un  aperçu 
sur  le  modus  faciendi  de  ces  dispositions  : 


1)  La  liste  des  prati¬ 
ciens,  dressée  par  cha¬ 
cune  des  C.M.  du  pays 
détermine  les  membres 
de  l’Ordre  dans  le  ressort 
de  la  Commission. 


1)  Cette  liste  est  com¬ 
muniquée  dans  la  huitai¬ 
ne  de  son  impression  au 
Président  de  chacun  des 
Conseils. 


3)  Pour  l’élection,  le 
ressorff  de  chacune  des 
C.M.  est  divisé  (comme 
actuellement)  en  circons¬ 
criptions  groupant,  au¬ 
tant  que  possible,  les 
praticiens  qui  ont  des  us 
et  coutumes  analogues 
(urbains,  ruraux,  indus¬ 
triels). 

4)  Le  nombre  des 
membres  de  chacun  des 
Conseils,  ainsi  que  celui 
des  candidats  attribués 
aux  diverses  circonscrip- 
tions,sont  déterminés  par 
par  arrêté  royal. 

5)  Les  membres  des 
Conseils  sont  nommés 
pour  6  ans  et  renouvelés 
par  moitié  tous  les  3  ans. 

b)  Les  élections  se  font 
par  les  soins  de  la  C.M. 
suivant  les  dispositions 
en  vigueur  pour  l’élec¬ 
tion  des  membres  de  la 
Commission. 

Le  vote  a  lieu  par  cor¬ 
respondance. 


7)  Les  Conseils  des 
Médecins  et  des  Phar¬ 
maciens  désignent  pour 
faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  Médicale,  pendant 
un  temps  égal  à  celui  de 
leur  mandat,  des  délé¬ 
gués  dont  le  nombre,  en 
proportion  avec  celui  des 
membres  du  Conseil,  est 
déterminé  par  arrêté 
royal. 

8)  L’arrêté  royal  tien¬ 
dra  compte  de  la  répré¬ 
sentation  en  circonscrip¬ 
tions  comme  il  est  dit 
au  3°. 

Toutefois, auront  seuls 
le  droit  d’être  représen¬ 
tées  dans  la  Commission 
les  circonscriptions  com- 


2)  Les  praticiens  de 
chaque  catégorie  élisent 
un  Conseil  de  discipline 
au  sein  duquel  sont  choi¬ 
sis  un  Président  et  un 
Secrétaire  qui  sont  aussi 
Président  et  Secrétaire 
de  l’Ordre. 


2)  La  date  de  l’élection 
est  fixée  par  arrêté  royal. 


3)  La  division  en  cir¬ 
conscriptions  est  néces¬ 
saire  à  la  représentalm 
des  divers  intérêts.  Sm 
cette  mesure,  Us  praticiens 
des  campagnes  et  des  pe¬ 
tits  centres  seraient  âsor- 
bés  par  ceux  des  granits 
agglomérations. 

4)  Ce  nombre  est  pn- 
portionnel  à  celui  h 
praticiens. 


5) 


6)  Cette  disposition  té 
utile  pour  que  les  ékdms 
se  fassent  uniformémil 
dans  tout  le  pays.  Sif  ini¬ 
tiative  en  est_  laissée  ist 
Ordres,  certaines  négli¬ 
gences  sontà  craindre, En 
outre  les  C.M.  jouissent 
de  la  franchise  postale  d 
leurs  frais  de  BureausonI 
a.ssurés  par  U  Goueernt- 


7)  Pour  Us  motifs  fie 
nous  avons  dit  plus  knl, 
les  membres  des  Conseilt 
doivent  être  relatmment 
nombreux.  Ces  motift 
n’existent  pas  pour  b 
composition  des  C.M.k 
proportion  devra  être  telle 
que  le  nombre  des  C.M. 
soit  équivalent  à  celui 
actuellement  fixé. 


8)  Peur  la  composilm 
des  Conseils  de  discipline, 
il  est  utile  que  les  circone- 
criptions  réduites  soient 
représentées. 

Le  même  intérêt  n’eiit- 
te  pas  pour  la  composi¬ 
tion  de  la  C.M.  D’aüleiiis 
plusieurs  petites  cireons- 
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pjenant  au  moins  X.  ■  • 
praticiens. 


fî)  tes  Conseils  des 
dentistes,  accoucheuses, 
vétérinaires,, n*ont  droit 
qn’à  un  seut  délégué  à  la 
Commissiofi  médicale. 


10)  Les  nominations 
ainsi  déterminées  se  font 
sans  intervention  du 
Gouvernement. 


tl)  L’installation  des 
membres  de  la  Commis¬ 
sion  se  fait  par  les  soins 
du  Président,  dans  le 
mois  qui  suit  la  désigna¬ 
tion  de  ces  membres. 

12)  Le  Gouvernement 
conserve  la  nomination 
du  Président  et  du  Secré¬ 
taire  de  la  Commission 
dont  ils  constituent  le 
Bureau. 

Leur  mandat  a  une 
durée  de  six  ans.  Ils  sont 
rééligibles. 

13)  Sont  de  ia  eompé- 
1  ence  des  Conseils,  les 
questions  diéterminées 
parlesalinéas  2.,.3, 4et  5 
du  projet  de  loi  de  1899. 


eriptions  pourront  être 
■réunies  en  groupements 
ayant  les  mêmes  usages 
professionnels. 

9)  Cette  disposition  est 
rationnelle.  Au  point  de 
vue  disciplinaire,  ces  pro¬ 
fessions  doivent  être  mises 
sur  le  même  pied  que  celle 
des  médecins  et  pharma- 

Mais.  au  point  de  vue 
des  intérêts  généraux, 
leur  importance  est  moin¬ 
dre.  Il  en  est  surtout  ainsi 
pour  les  vétérinaires. 
D'autre  part,  les  titres 
des  accoucheuses  et  den¬ 
tistes  sont  incontestable¬ 
ment  inférieurs  au  point 
de  vue  scientifique.  Une 
représentation  est  pour¬ 
tant  utile  pour  établir  le 
contact  avec  la  C.M. 

10)  Ces  nominations 
sont  notifiées  dans  la  hui¬ 
taine  au  Présid:ent  de  la 
C.M.  qui,  à  son  tour,  en 
informe  les  présidents  des 
divers  Conseils. 

11) . 


12)  La  rééligibilité  est 
utile  parce  que  les  fonc¬ 
tions  de  président  et  de 
secrétaire  demandent  une 
longue  expérience. 

Ils  pourront  pourtant, 
comme  actuellement,  être 
remplacés. 

13)  C’est-à-dire  les 
questions  de  déontologie, 
l’arbitrage  entre  parties  et 
les  avis  sollicités  par  les 
autorités  publiques.  Ces 
deux  dernières  préroga¬ 
tives  devraient  aussi  être 
exercées  par  la  Commis¬ 
sion  Médicale,  si  elle  est 
sollicitée  à  cet  effef  . 


14)  Toutes  les  plain¬ 
tes  sont  transmises  au 
Bureau  du  Conseil  qui  les 
instruit  avant  de  convo¬ 
quer,  s’il  y  a  lieu,  le  Con¬ 
seil. 

Si  la  plainte  comporte 
un  différend,  le  Bureau 
s’efforce  de  concilier  les 
parties.  Si  cette  tentati¬ 
ve  échoue,  le  Conseil  est 
convoqué  par  le  Bureau. 

15)  SI  les  faits  concer¬ 
nent  des  praticiens  de 
plusieurs  Ordres,  ils  sont 
traités,  comme  il  vient 
d’être  dit,  par  les  Bu¬ 
reaux  réunis.  Eventuel¬ 
lement  les  Conseils  sont 
convoqués. 


16)  Dans  l'éventualité 
prévue  par  l’article  pré¬ 
cédent,  les  Bureaux  et  les 
parties,  ainsique  les  Con¬ 
seils,  s’il  y  a  lieu,  sont 
convoqués  par  le  Prési¬ 
dent  de  la  C.M.  à  la  de¬ 
mande  d’un  des  Bureaux. 


17)  Les  Bureaux  ou  les 
Conseils  réunis  délibè¬ 
rent;^  sous  la  présidence 
du  Président  de  la  C.M. 
(ou  de  son  délégué)  qui 
n’a  pas  voix  délibérative. 


18)  Le  Conseil  (ou  les 
Conseils)  peut,  suivant 
les  cas  ;  avertir,  censu¬ 
rer,  réprimander,  suspen¬ 
dre  pendant  un  temps 
qui  ne  pourra  excéder 
une  année,  exclure  ou 


14)  Cette  disposition 
est  inspirée  par  l’organi¬ 
sation  des  Conseils  de 
Prud’hommes.  Elle  a  pour 
but  d’éviter  la  convoca¬ 
tion  trop  fréquente  des 
Conseils. 

Au  surplus,  certains 
différends  se  règlent  pliîq 
aisémfint  en  «  petit  co¬ 
mité  ». 


15)  Les  Conseils  réunis- 
formeront  ainsi  un  C'-n- 
seit  mixte.  Lt  est  à  crain¬ 
dre  que  ce  Conseil  soit  trop 
nombreux.  Les  Conseils 
pourraient  utilement  dé¬ 
signer,  pour  faire  partie 
de  cette  juridiction  mixte 
un  certain  nombre  de 
membres.  La  désignatiôn 
de  ces  représentants  se 
ferait  lors  de  l’installa¬ 
tion  des  Conseils  et  serait 
portée  à  la  connaissance 
du  Président  de  la  Com¬ 
mission  Médicale. 

16)  La  convocation  par 
le  Président  de  la  C.M. 
est  utile  pour  éviter  des 
conflits  d’attributions  \ 
les  Ordres  égaux  enti'e  eux 
.  n’ont  pas  ta  faculté  de  se 
convoquer  mutueltementf 
De  plus,  elle  évitera  que 
l’un  des  Bureaux  puisse, 
par  négligence  ou  parti 
pris,  empêcher  la  consti¬ 
tution  du  tribunal  mixte. 

17)  La  présidence  d’un 
membre  de  la  C.M.  est  une 
formalité  administrative 
sans  influence  sur  l’auto¬ 
nomie  et  l’indépendance 
des  Conseils.  Elle  a  pour 
objet  d’éviter  certaines 
susceptib  ilités  et  d’assurer 
la  régularité'  des  débats. 

18' 
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rayer  du  tableau  de  l’Or¬ 
dre, 

19)  Il  n’exercera  ces 
droits  qu’ après  avoir  en¬ 
tendu  ou  appelé  au  moins 
deux  fois,  à  quinze  jours 
d’intervalle,  le  praticien 
incriminé,  qui  pourra 
demander  quinze  jours 
pour  préparer  sa  défense. 

20)  Quand  la  sanction 
prononcée  comporte  la 
suspension  ou  la  radia¬ 
tion,  la  décision  est  com¬ 
muniquée  au  Président 
de  la  Commission  médi¬ 
cale  qui  en  assure  l’exé¬ 
cution. 


21)  Les  sanctions  com¬ 
portant  suspension  ou 
interdiction,  sont  suscep¬ 
tibles  d’appel  devant  la 
Cour  du  ressort. 

22)  Sont  de  la  compé¬ 
tence  du  Bureau  de  la 
Commission  : 

1.  Les  obligations  ad¬ 
ministratives  ; 

2.  Les  attributions  lé¬ 
gales  ; 

3.  Le  droit  de  police 
judiciaire  ; 

4.  L’exécution  des 
sanctions  portant  la  sus¬ 
pension  ou  la  radiation 
prononcée  par  les  Con¬ 
seils. 


23)  Sont  de  la  compé¬ 
tence  des  membres  dépa 
Commission  : 


19)  Ces  dispositions 
sont  inspirées  par  celles 
qui  existent  dans  les  Con¬ 
seils  de  discipline  de 
l'Ordre  des  Avocats. 


20)  Après  avoir  laissé 
passer  les  délais  d'appel, 
le  Président  de.  la  Com¬ 
mission  porte  la  décision 
du  Conseil  à  la  connais¬ 
sance  de  l'administration 
de  la  Commune  habitée 
par  le  praticien.  Elle  sera 
invitée  à  faire  enlever  la 
plaque  du  praticien  frap¬ 
pé. 

Il  sera  de  même  notifié 
aux  Pharmaciens  du  res¬ 
sort  qu'üs  ne  peuvent 
exécuter  les  ordonnances. 

'  La  décision  sera  aussi 
communiquée  aux  autres 
C.M.  qui  en  assureront 
l'exécution  si  le  praticien 
vient  à  changer  de -cir¬ 
conscription. 


22)  Par  obligations  ad¬ 
ministratives,  il  faut  en¬ 
tendre  tout  le  travail  de 
Bureau,  les  attributions 
légales- sont  celles  qui  in¬ 
combent  à  la  Commission 
de  par  sa  mission  de  sur¬ 
veillance  des  lois  et  règle¬ 
ments  sur  l’art  de  guérir. 
Pour  cette  surveillance, 
le  droit  de  police  judiciai¬ 
re  et  notamment  celui  de 
perquisitionner  et  de  ver¬ 
baliser,  sont  indispensa¬ 
bles.  Actuellement,  les  C. 
M,  ne  les  possèdent  pas. 

23)  1.  Le  Bureau  ne 
peut  évidemment  remplir 
toutes  les  obligations  dont 


1)  Les  enquêtes  qui 
leur  sont  confiées  par  le 
Bureau  pour  l’accomplis¬ 
sement  des  diverses  at¬ 
tributions  qui  lui  incom- 
bent  ; 

2)  La  présidence  et  la 
fonction  de  membres  des 
jurys. 

%  3.  L’examen" de  toutes 
les  questions  soumises  à 
la  Commission  par  les 
Autorités  publiques  au 
sujet  des  questions  d’in¬ 
térêt  général  concernant 
l’exercice  des  profes¬ 
sions  médicales. 


ü  est  question  à-iesmtpi 
s’il  est  -assisté  dans  si 
tâche  par  les  membres  à 
la  Commission.  De  lelli 
façon  que  pour  la  plupn 
d'entre  elles  ü  serait  pk 
juste  de  dire  qu’eües  seul 
de  la  compéienee.desrm- 
bres  aussibienqueàcé 
du  Bureau  ;  mais  h  Bu¬ 
reau  doit  prendre  la  res¬ 
ponsabilité  de  hur  accem. 
plissement. 

3)  Les  questions quk 
pouvoirs  publics  pesesi 
aux  C.M.  sont  parfois  it 
la  compétence  dotons  les 
membres,  parfois  à  le 
compétence  plus  spéciale 
de  certains  d’entre  eut. 
Bans  ce  dernier  eas,  ces 
.questions  sont  mises  au 
point  par  les  membres 
particulièrement  compé¬ 
tents,  mais  la  soMm 
appartient  à  la  Commis¬ 
sion  tout  entière. 


4.  d’établir  un^ lien 
entre  les  divers  ordres  et 
entre  ceux-ci  et  la  Com¬ 
mission. 


Telles  sont  les  dispositions  que  nous  croyons  pro¬ 
pres  à  assurer  le  fonctionnement  traditionnel  des 
Commissions  tout  en  assurant  celui  des  Conseils  de 
discipline  éventuels. 

On  se  demandera  peut-être  pour  quelles  raisons,  la 
Commission  étant  privée  de  tout  pouvoir  discipli¬ 
naire,  nous  proposons  que  la  désignation  de  ses 
membres  se  fasse  par  les  Conseils,  c’est-à-dire  parles 
praticiens  eux-mêmes,  au  lieu  de  maintenir  leur 
nomination  par  le  Gouvernement. 

Cette  proposition  semble  porter  atteinte  à  une 
prérôgative  gouvernementale  sans  avantage  pour  les 
praticiens  puisque  la  nomination  directe  n’a  d'im¬ 
portance  vraie  qu’au  point  de  vue  disciplinaire, 
On  a  vu  que,  dans  notre  esprit,  le  Bureau  de  la 
Commission  est  le  pivot  de  toute  l’organisation.  Sa 
fonction  est  d’ailleurs  purement  administrative; 
autour  de  lui  se  meuvent,  en  pleine  indépendance 
les  divers  Conseils  ;  mais  il  ne  pourra  remplir  sa  mis¬ 
sion  que  s’il  jouit  de  leur  confiance,  que  s’il  est  en 
union  directe  et  permanente  avec  eux.  Ces  conditions 
ne  seront  réalisées  que  si  les  membres  de  la  Commis¬ 
sion,  ses  collaborateurs  habitués,  font  aussi  partie 
des  Conseils  de  discipline.  - 

A  un  point  de  vue  plus  général,  il  importe  aussi 
que  les  divers  Conseils  aient  des  points  de  contact 
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qui  ne  peuvent  exister  sans  le  moyen  que  nous  pro¬ 
posons. 

C’est  pour  ces  motifs  aussi  que  nous  avons  envisagé 
l’éntrée  dans  la  Commission  des  dentistes  et  des 
accoucheuses. 

Cette  admission,  d’ailleurs  réduite,  fera  ainsi  sortir 
de  leur  isolement  deux  catégories  de  professionnels, 
isolement  qui  est  peut-être  la  cause  de  certaines 
erreurs  que  l’on  pei^t  reprocher  à  quelques-uns  d’entre 


Quoi  qu’il  en  soit,  l’organisation  que  nous  préco¬ 
nisons  nous  paraît  favorable  aux  intérêts  de  tous  et 
facile  à  réaliser. 

Nous  ne  la  présenterons  pas  comme  définitive. 

Un  examen  plus  approfondi  en  fera  probablement 
,  ressortir  certaines  lacunes  et  des  imperfections. 

En  présentant  ce  projet,  nous  n’avons  eu  d’autre 
but  que'  d’établir  une  base  à  d’éventuels  échanges 
de  vues. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations 


-  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Laut'z.mann,  de  Seiiones 
(Vosges).  —  M.  le  D'  Decressac,  d’Angoulême  (Cha¬ 
rente).  —  M.  le  D'  Stoubme,  de  Lyon.  —  M.  le  D'  Scof- 
FiER,  de  Nice.  —  M.  le  D'  Léon  Movnac,  deBayonne, 
auteur  d’ouvrages  de  pathologie  très  estimés  des  étu¬ 
diants  en  médecine  il  y  a  une  quarantaine  d’années.  — 
M.  le  professeur  Guilbaud,  de  Nantes.  —  M.  le  D'' 
Cacaud,  de  Clermont.  —  M.  le  D’’  J.  Déroché,  de 
Roanne.  —  M.  le  D'  Leclercq,  de  Pierrelatte.  —  M.  le 
D'  Dujol  père,  de  Saint-Etienne.  —  M.  le  D'  Chatin, 
professeur  agrégé  de  Lyon.  —  M.  le  D'  Marcel  Seuvre, 
de  Paris.  —  M.  le  D'  Adrien  Pannetier.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mo-ussous,  de  Bordeaux. 

-,  La  Société  internationale  de  recherches  contre  la 
tuberculose  et  le  cancer  vient  de  constituer  son  bureau 
pour  l’année  1926  -.professeur  Charles  Richet,  président 
honoraire  ;  docteur  Loir,  président  ;  professeur  Rappin-, 
docteur  Baillez,  docteur  Joseph  Thomas,  vice-prési¬ 
dents  ;  docteur  Simionesco,  secrétaire  général. 

Les  réunions  mensuelles  auront  lieu  dans  l’hôtel  du 
dispensaire  «  Marie  de  Roumanie  »,  17,  square  de 
Messine,  le  quatrième  vendredi  de  chaque  mois. 

-  L’  «  Internaeia  Medicina  Revuo  »,  journal  médi¬ 
cal  international  rédigé  complètement  en  Espéranto 
(même  les  annonces),  a  maintenant,  pour  rédacteur 
en  chef,  le  professeur  Vanverts,  de  Lille,  qui  s’est  assuré 
des  collaborateurs  dans  tous  les  principaux  pays  du 
monde, 

'foutes  les  lettres,  demandes  de  renseignements, 
envois  delivres  pour  comptes  rendus,  etc.,  doivent  être 
adresses  au  secrétaire  de  la  rédaction  :  D»  Briquet,  rue 
de  la  Bassée,  31,  Lille.  Abonnement  20  francs  par  au 
(pour  la  France). 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  dernière 
séance  le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  de  présenter 
pour  la  désignation  de  professeurs  titulaires  des  chaires 
vacantes  :  pour  la  chaire  de  physiologie,  M.,  Rathery  ; 
pour  la  chaire  de  bactériologie,  M.  Lemiehe. 

-  Paris,  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  — 
M  Dujarier  est  nommé  directeur  scientifique  de  l’am- 
phithéiUre  d’anatomie  des  hôpitaux  en  remplacement 
de  M.  le  professeur  Sebileau. 

-  Marseille.  Ecole  de  Médecine.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  exotique  s’ouvrira  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  le  lundi  19  avril  192G. 


—  Congrès  international  de  chirurgie.—  Le  VIE  Con¬ 
grès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  se  tiendra 
à  Rome  cette  année,  du  7  au  10  avril,  sous  la  présidence 
du  professeur  Giordano,  de  Venise,  et  le  Haut  Patro¬ 
nage  de  S.  M.  le  roi  d’Italie.  Il  réunira  l’élite  des  chi¬ 
rurgiens  de  30  nations.  Dès  à  présent  plus  de  500  adhé¬ 
sions  sont  acquises.  Des  rapports  d’une  grande  portée 
scientifique  seront  présentés  par  MM.  Beuttner  (Genève) 
Donaldson  et  Fosk'lde  (Londres),  Pestalozza  (Rome) 
Recasens  (Madrid),  Regaud  (Paris),  Dominici  (Rome), 
Petridis  (Alexandrie),  Adson  (Rochester),  Dastianelli 
(Rome),  Brun  (Lucerne),  de  Martel  (Paris),  Lozano 
(Saragosse),  Percy  Sargent  (Londres),  Cortès-Llado 
(Séville),  Henschen  (St-Gall),  Leotta  (Bari),  Papayoan- 
nou  (Ghezireh),  Patel  (LyOn)  et  Leriche  (Strasbourg) 
sur  la  «  Curiethérapie  du  cancer  utérin  »,  1’  «  Abcès 
du  foie  »,  la  «  Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales  », 
la  «  Chirurgie  de  la  rate  »  et  les  «  Résultats  éloignés  de 
l’épilepsie  jacksonienne  ». 

Seuls  les  membres  de  la  Société  peuvent  prendre  une 
part  active  aux  discussions  pour  lesquelles  plus  de  85 
membres  se  sont  déjà  inscrits.  Toutefois,  les  séances 
étant  publiques,  les  médecins  parrainés  par  deux  mem¬ 
bres  de  la  Société  peuvent  participer  au  Congrès,  aux 
fêtes  et  aux  voyages  organisés  à  son  occasion.  Les  con¬ 
gressistes  se  retrouveront  à  Milan  le  30  mars  ;  des  récep¬ 
tions  sont  organisées  en  leur  honneur  par  les  Univer¬ 
sités  et  les  Municipalités  de  Milan,  Venise,  Bologne. 
Padoue,  Florence,  dans  la  semaine  de  Pâques, 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  L. 
Mayer,  secrétaire  général,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 
Les  bureaux  de  l’Agence  Th.  Cook  et  Son,  dans  tous  les 
pays,  sont  en  possession  de  toutes  les  indications  con¬ 
cernant  le  voyage  (prix  des  différents  itinéraires,  des 
hôtels,  etc.) 

—  Le  39”  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmo¬ 
logie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi 
10  mal  1926  et  jours  suivants.  Le  rapport  sur  «  l’exa¬ 
men  microscopique  des  affections  de  la  cornée  au  moyen 
de  la  lampe  à  fente  »  sera  présenté  par  le  professeur 
Gallemaerts,  de  Bruxelles  ;  un  atlas  de  22  planches 
originales  en  couleurs  sera  annexé  à  ce  rapport  ;  une 
excursion  à  laquelle  les  dames  sont  conviées  aura  lieu  à 
Port-Royal-des-Champs  le  lundi  10  mai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  ;  D'  Ontray,  6,  avenue  de  La  Motte-Picquet 

—  Hospice  des  Enfants- Assistés.  —  Une  proposition 
avait  été  faite  au  Conseil  municipal  de  Paris  tendant  à 
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donner  le  nom  de  Henri  Rousselle  à  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés.  Cette  proposition  semble  devoir  être 
abandonnée, le  nom  d’hôpital  Henri-Rousselle  ayant  été 
attribué  au  service  libre  de  psychiatrie  de  l’asile  Sainte- 
Anne. 

—  Le  Syndicat  des  médecins  directeurs  de  Maisons  de 
santé  a  tenu  sa  seconde  assemblée  générale  samedi 
19  décembre. 

Les  questions  fiscales  intéressant  les  Maisons  de 
santé  de  toutes  catégories  ont  été  longuement  discu¬ 
tées. 

A  l’unanimité,  l’assemblée  représentant  150  membres 
venus  de  tous  les  coins  de  France,  a  émis  les  voeux  sui- 

1“  Considérant  que  la  profession  du  médecin,  chirur¬ 
gien  ou  spécialiste  est  essentiellement  libérale,  que  la 
rétribution  que  les  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes 
touchent  de  ce  chef  est,  par  conséquent,  civile  et  uni¬ 
quement  civile  ; 

Déclare  : 

Qu’aucune  taxe  ou  contribution  commerciale  ne  doit 
frapper  les  honoraires  médicaux  ou  chirurgicaux,  même 
s41s  sont  perçus  pour  les  traitements  institués  ou  les  in¬ 
terventions  pratiquées  dans  un  établissement  dont  le 
chirurgien  ou  le  spécialiste  est  propriétaire  et  où  il  prend 
des  malades  en  pension,  et  donne  mandat  à  son  bureau 
de  soutenir  énergiquement  ce  principe,  au  besoin  devant 
toutes  juridictions  : 

2“  Constatant  que  les  nouvelles  lois  fiscales  lesfrap- 
pent  d’une  manière  tellement  lourde  qu’elles  menacent 
l’existence  même  des  maisons  de  santé  et  cliniques  pri-' 

Constatant, d’autre  part, que  les  hôpitaux  d’assistance 
publique,  au  mépris  de  l’esprit  des  lois  et  des  règlements, 
au  détriment  des  ayants  droit  véritables  qui  sont  les 
seuls  indigents,  reçoivent  et  hospitalisent  journellement 
des  malades  de  condition  aisée  moyennant  une  rétribu¬ 
tion  sans  aucun  rapport  avec  le  prix  de  revient  de  l’hos¬ 
pitalisation. 

Proteste  contre  la  concurrence  déloyale  et  injuste 
qu’on  oppose  ainsi  et  qui  est  de  nature  à  supprimer  l’ini¬ 
tiative  privée,  supérieure  à  beaucoup  d’égards  à  l’initia¬ 
tive  administrative,  lorsqu’elle  peut  vivre  à  ses  côtés 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

Demande  que  le  droit  commun  soit  appliqué,  que  les 
hôpitaux  ne  reçoivent  en  principe  aucun  malade  payant. 
Toutefois,  si  l’absence  de  maisons  de  santé  privées  dans 
-les  agglomérations  urbaines  pourvues  d’un  hôpital  jus¬ 
tifie,  dans  une  certaine  mesure,  la  prise  en  pension  à  l’hô¬ 
pital  de  malades  payants,  que  les  hôpitaijx  tiennent 
compte  à  l’avenir  dans  l’établissement  du  prix  de  revient 
de  la  journée  d’hospitalisation  des  malades  non  indi¬ 
gents  de  tous  les  éléments  normaux  qui  déterminent  ce¬ 
lui  des  Maisons  de  santé  (patente,  loyer, amortissements, 
intérêt  du  capital,  honoraires  médicaux). 

Concluant  que  c’est  la  seule  façon  d’obtenir  le  déve¬ 
loppement  normal  des  Maisons  de  santé  moyennes,  de 
maintenir  ainsi  la  matière  imposable  par  le  fisc,  d’éviter 
que  soient  lésés  les  intérêts  légitimes  des  indigents  et  de 
permettre  enfin  l’amélioration  si  nécessaire  des  services 
hospitaliers  et  des  laboratoires. 

—  Bordeaux.  —  M.  le  Prof.  Mounn,  professeur  de  cli¬ 
nique  oto-rhinn-laryngologique,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  honoraire. 

-=■  Genève.  Comité  International  de  la  Croix-Rouge. — 
l.c  Comité  international  de  la  Croix-Rouge  organise  à 
Genève  en  1926  un  concours  portant  sur  les  objets  sui¬ 
vants  ;  brancard,  appareil  de  suspension  de  brancards, 
carte  de  blessé,  paquet  de  pansement  individuel. 

Les  spécimens  des  objets  de  ces  difféi-entes  catégo¬ 
ries  à  présenter  au  concours  devront  parvenir  avec  no¬ 
tice  détaillée  au  Comité  organisateur,  1,  promenade  du 
Pin,  à  Genève  (Suisse),  avant  le  30  juin  1926. 


—  IP  Congrès  des  dermatologlstes  et  syphiligraplits 
de  langue  françaises  (Bruxelles,  25,  28  juillet  1926),- 
Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  (programme  définitll):  ■ 

I.  Tuberculides  :  nature  et  traitement.  —  RapporieuK  ' 
prof.  Pautrier  (Strasbourg)  ;  M.  Schumann  (StockMni). 

IL  Herpès  et  zona  :  étiologie.  —  Rapporteim  ;  M. 
Levaditi  (Paris)  ;  M.  Flandin  (Paris). 

III.  Puriiura  :  pathogénie.  —  Rapporteurs  i MM. tes. 
pinne  et  Fel-ond  (Bruxelles)  ;  M.  P.-G.  \Veill  (Paris);  { 
M.  Roskam  (Liège). 

IV.  Réinfection  syphiiiliquei  pseildo-réitifeçlion,  suprr- 
infection.  —  Rapporteurs  :  M.  Marcel  Pinard  (Paris)  ; 
M.  Carie  (Lyon)  ;  M.  Bernard  (Bruxelles). 

V.  Xcs  troubles  endocriniens  d’origine  /lérédo-sÿphili- 
tique.  —  Rapporteurs  :  MM.  André  Léri  et  Barthélémy 
(Paris)  ;  prof.  Nicolas  et  M.  Carré  (Lyon). 

VI.  L’état  actuel  des  Irailemenls  des' lupus  et  des  lu- 
berçutoses  cutanées.  —  Rapporteurs  :  M.  François  (An¬ 
vers)  ;  prof.  Halkin  (Liège)  ;  M.  L.  Dekeyser (Bruxeües). 

—  Le  V.  B.  M.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  am 
stations  climatiques  de  la  Côte  d’Azur  (décembre  1925). 

—  Comptant  cette,  aimée  quatre-vingts  personnes  en¬ 
viron  :  médecins  et  étudiants  de  Nancy,  médecins  des 
provinces  recouvrées  et  du  grand  Duch-Luxemboutg, 
plusieurs  accompagnés  de  leurs  femmes,  groupe  d’étu¬ 
diants  parisiens,  le  V.  E.  M.  du  professeur  Perrilia  cm- 
^jjloyé  ses  vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An  à  visiter 
les  stations  climatiques  de  la  Rivierafrançaise  etracné- 
gasque.  Cannes,  Grasse,  Nice,  Monaco,  Menton,  Beau- 
lieu,  telles  furent  les  villes  que  présenta  à  ses  hôtes  la 
Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen,  au  cours 
d’une  superbe  randonnée  en  auto-cars  que  guida  per- 
sonnellement  le  D'  Maurice  Faure,  président  de  la 
Société,  et  que  favorisa  un  soleil  constant.  Un  arrêt 
à  Marseille,avec  réception  officielle  par  le  D' Flaissièrcs, 
sénateur  maire,  les  autorités  locales  et  l’école  deméde-  _ 
cine  clôtura  le  voyage.  Partout,  les  médecins  du  Litto¬ 
ral,  et  notamment  les  docteurs  Bufnolr,  Hoüsllauï, 
Berlier,  Perrimond,  Rivoire,  Barbary,  Vivant,  Camaft 
Samway,  Hérard  de  Bessé,  SardoU,  etc.,  cxposèîel 
aux  visiteurs  les  ressources  de  leur  région,  et  leur; 
présentèrent  les  établissements  médicaux,  en  indique 
les  caractéristiques  de  chaque  station.  Partout  ausî 
des  réceptions  magnifiques,  dans  des  palaces  somp 
tueux  :  hôtels  de  Paris  à  Monte-Carlo  et  à  Mclitoij 
Métropole  et  Miramar  à  Nice,  Bristol  à  Beaulieu,  del 
Poste,  à  Grasse,  etc.,  furent  organisées  par  le  Gouverné 
ment  de  la  Principauté  de  Monaco,  la  Société  médicale 
du  Littoral  et  les  Syndicats  médicaux  afllliés,  les  Aluni 
cipalités,  les  Syndicats  d’initiative  et  des  Hôtelicix,ftf. 

A  Monaco,  le  D'  Richard,  ancien  compagnon  des  crol 
sières  de  S.  A.  S.  le  Prince  Albert  I"  et  directeur  de 
l’ Institut  Océanographique,  fit  les  honneurs  de  celui-ci. 
L’étude  de  l’anthropologie  préhistorique  eut,  elle  aussi 
sa  place,  avec  la  visite  en  territoire  Italien,  des  grotte! 
de  Grimaldi,  que  le  D'  Faure  présenta  aux  vlsitcnrs; 
Les  membres  du  V.  E.  M,  N.  sont  rentres  enehuntesde 
leur  voyage,  de  l’accueil  partout  reçu,  des  renseigne¬ 
ments  techniques  et  scientifiques  rapportes. 

L.JI. 


Le  Dirccteur-Géranl  :  D'  GASSOT, 


Clermont  (Oise). —  Imprimerie  THIRON  et  fie, 
R.  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques^médlcaui. 
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soumis  au  visa  et  à  la  taxe  du  parquet  géné-  ! 
ral.(Quesù'on  du  14 /anuî'er  1926.) 

Réponse.  ^1°  Les  dispositions  de  la  loi  du 
frimaire  an  VII  sont  interprétées  en  ce  sens 
que,  dans  les  procédures  suivies  devant  Ips 
urjdictions  répressives,  les  rapports  d’experts 
sont  dispensés  du  timbre,  qu’il  y  ait  ou  non  par¬ 
tie  civile  en  cause  ;  2"  les  experts  doivent  établir 
un  mémoire  en  deux  exemplaires,  dont  un  sur 
papier  timbré,  si  le  montant  excède  50  Ir.  (art. 
133  du  décret  du  5  octobre  1920  art.  134  du 
même  décret,  modifié  par  le  décret  du  4  septem- 
bre'1923)  ;  ce'inémoire  doit  être  visé  par  le  per¬ 
met  général  et  rendu  exécutoire  par  un  magis¬ 
trat  du  siège  sur  réquisitoire  du  ministère  pu¬ 
blique  (art.  135  et  suivants  du  décret  du  5 
octobre  1920). 

(J.O.,  2  février  1926.) 


185.  —  Déclaration  des  bénéfices  proies-  ' 
sionnels.  Le  détail  des  dépenses  n’est 
^as  obligatoire. 

Je  crois  savoir  que  je  ne  serai  obligé  de  déclarer 
que  la  somme  totale  de  mes  frais  professionnels, 
mais  le  contrôleur  aura  le  droit,  s’il  le  juge  à  propos, 
de  demander  le  détail  de  ces  frais  et,  avant  de  faire 
ma  déclaration,  je  désirerais  connaître  votre  'avis  sur 
cette  question.  '  D’^V.  ■ 

Réponse. 

.  La  loi  du  13  juillet  1925  (art.  8)  prescrit  à  toute 
personne  passible  de  l’impôt  sur  les  bénéfices 
des  professions  non  commerciales  de  déclarer  le 
montant  de  son  bénéfice  brut,  celui  de  ses  dépen¬ 
ses  professionnelles  et  le  chiffre  de  son  bénéfice 
net.  Elle  n’exige  donc  pas  le  détail  par  catégorie 
des  dépenses  professionnelles.  A.  M. 


CORRESPONDANCE 


428.  -  Au  Dr  M.  H.  (aaonymc) 

Nous  vous  serons  obligé  de  vous  faire  c 
tre.carnous  avons  pour  règle  de  ne  pas  ré] 
aux  lettres  anonymes. 


3176.  -  Avantages  accordés  aux  tuberculeux 

ANGE  de  guerre. 

,  Un'de  mes  clients,  réformé  de  guerre,  50  %  d’inva- 
(aaonyme).  lidité  pour  bacillose' rénale  unilatérale  confirmée  par 

inoculation,  me  demande  si  étant  bacillaire,  il  n’a  pas 
vous  faire  connaî-  droit  aux  avantages  qu’il  croit  réservés  aux  tuber- 

de  ne  pas  répondre  culeux  pulmonaires,  '100  %  d’invalidité  ;  secours  de 

3.000  fr.,  réversibilité  de  sa  pensipn  sur  sa  veuve  en- 
La  Direction.  I  cas  de  décès.  -  D''  G. 


PROSTHEIMASÉ 

^GÀÜBRUN  : 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

^association  dé  ces  deux  métaux^  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

HE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

ïingt gouttes  de  Pmihénase  ssntiennent  un  centigramms  de  fer  et  eiitq  miili^ammm  â$  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  le.c  enfants;  dix  à  cy’arante  gouttes  pour  las  adultes. 


Egaillons  et  littérature  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  me  du  FbIM'pJâBIS, 


B  Oi  Setni  SO,tM, 
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Réponse. 

L’indemnité  de  5.000  francs,  prévue  par  le  dé¬ 
cret  du  25  août  1925,  n’est  allouée  qu’aux  tuber¬ 
culeux  pensionnés  à  100  %,  sans  qu’il  soit  d’ail¬ 
leurs  fplt  état  de  la  localisation  tuberculeuse. 

Cette  indemnité  n’est  acquise  qu’au  tuber¬ 
culeux  se  soignant  chez  lui,  à  la  condition  qu’il 
ne  se  livre  à  aucun  travail,  et  qu’il  se  soigne  sous 
la  surveillance  des  organes  antituberculeux. 

La  veuve  a  toujours  droit  à  une' pension,  au 
taux  normal,  si  l’ex-militaire  est  décédé  des  sui¬ 
tes  de  la  maladie  pour  laquelle  il  était  pensionné. 
Sinon,  elle  a  droit  à  une  pensioir,  dite  de  réver¬ 
sion,  à  la  condition  que  la  pension  du  mari  ait  at¬ 
teint  au  minimum  un  taux  de  60  %. 


409 —  Privilège  en  cas  de  laillife 
du  débiteur. 

En  1924  et  1925,  j’ai  donné  mes  soins  à  un.com- 
merçant  et  à  san  fils.  Ce  commerçant  faisant  faillite 
et  ma  note  d’honoraires  étant  impayée  le  liquidateur 
judiciaire  me  demande  ma  note  d’honoraires  avec 
bordereau  j’envoie  donc  ma  note  détaillée  en  lui  de¬ 
mandant  de  m’inscrire  comme  créancier  privilégié. 
Voici  sa  réponse  ;  «  je  ne  puis  vous  admettre  à  titre 
privilégié  que  pour  la  somme  se  rapportant  aux  visi¬ 
tes  faites  à  M.  X.  personnellement  du  26  juillet  au 
9  août  1924  et.  pour  le  solde  de  vos  honoraires  à 
titre  ordinaire.  » 


.  Je  vous  demande  réponse  par  retour  du  coürriet 
me  disant  si  cela  est  légal  si  je' dois  accepter  cet  àr* 
rangement  et  ce  que  je  dois’ comprendre  comme  in-' 
terprétation  de  «  titré  privilégié  »  et  «  à  titre  ordi¬ 
naire  »  pour  le  paiement  de  mes  honoraires: 

-  D^L, 

Réponse; 

L’article  12  de  la  loi  du  30  novembrèl892,mû- 
difiant  l’article  2101  du  Code  civil,  accorde  aü 
médecin  un  privilège  sur  les  biens  de  son  malade, 
pour  les  soins  donnés  au  cours  de  sa  dernière  ma¬ 
ladie,  quelle  qu’en  ait  été  la  terminaison. 

La  jurisprudence,  interprétant  restrictivemenl 
cette  disposition,  a  décidé  que  ce  privilège  ne 
s’appliquait  qu’aux  soins  donnés  au  débiteur 
lui-même  et  non  à  ceux  donnés  aux  membresde 
sa  famille  (notamment  Cassation,  3  août  1897), 
Le  liquidateur  vous  fait  une  stricte  application 
de  cette  jurisprudence  et  nous  ne  pensons pasque 
vous  puissiez  élever  une  protestation. 

Il  en  résulte  que,  pour  ee  qui  concerne  vos  ho¬ 
noraires  pour  soins  donnés  au  failli,  vous  serei 
payé  intégralement  et  avant  tous  les  autrescréan- 
ciers  sur  les  sommes  provenant  de  la  liquida¬ 
tion,  —  et  c’est  là,  le  privilège  accordé. au  méde¬ 
cin,  tandis  que  pour  les  soins  donnés  au  fils  dn 
failli,  vous  devrez,  comme  les  autres  créanciers, 
subir  la  loi  du  concours  et  ne  serez  payé  qu'aa 
prorata  de  votre  créance  dans  la  mesure  où  la  li¬ 
quidation  fera  apparaître  un  actif. 


Antiseptique  gazeux 


UREOL 


STENOL  CHANTEAUD 


KENAROL 


GRANULES  CHANTEAUD 
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176.  —  Insuiiisance  du  prix  de  journée 
(l'hospitalisafion  des  blesses  du  travail 
dans  les  hôpitaux  de  petite  ville. 

^Un  mot  seulement  sur  cette  irritante  question 
de  l’hospitalisation  des  accidentés  dû  travail,'  qui 
lait  l’objet  de  deux  longs  articles  du  dernier  «  Coii- 
mrs  »  et  qu’il  importe  de  reviser  au  plus  tôt  dans 
l'iiitér-îf.  1“  des  ouvriers,  qui  ne  peuvent  matérielle¬ 
ment  pas  être  bien  soignés  avec  les  prix  actuels  ; 
2»  des  médecins,  condamnés  à  travailler  gratuite¬ 
ment  pour  le  seul  ténéfice  des  compagnies  d’assu¬ 
rances  ;  .3°  et  surtout  des  hôpitaux  de  petite  ville,  dont 
les  modestes  réssources  risquent  d’être'  englouties 
par  les  frais  souvent  considérables  que  nécessite  le 
traitement  des  blessés  du  travail. 

C’est  sur  ce  dernier  point  que  je  voudrais' surtout 
'insister  ;  Dans  les  hôpitaux  de  petite  ville,  le  traite¬ 
ment  des  aecidentés  du  travail  est  nettement  défici- 
kireetse  fait  au  détriment  du  patrimoine  de  V hôpital 
ùst-à-dire  du  lien  des  pauvres. 

Dans  nos  petites  villes  en  eiïet,  les  tarifs  de  jour¬ 
née  d’hospitalisation  sont  loin  d’atteindre  ceux  des 
grandes  villes,  qui  dépassent  maintenant  20  fr.,  à 
peu  près  partout  ;  les  nôtres  sont  en  janvier  1926 
(malgré  la  livre  à  12S  fr.)  de  6  fr.  50  Avec  les  30  % 
supplémentaires  accordés  généreusement  pour  la 
journée  des  accidentés  du  travail,  nous  arrivons  à 
8  fr.  65,  somme  avec  laquelle  notre  malheureux  hô¬ 
pital  est  obligé  de  fournir  au  blessé  ;  la  literie,  le 
linge,  la  nourriture,  les  matériaux  de  pansements. 


sérums,  plâtre,  etc.  Dans  ces  conditions,  ou  bien  le 
blessé  est  mal  soigné,  mal  logé  et  mal  nourri  ou  bien 
l’hôpital  est  en  déficit; 

Ce  dernier  cas  se  produit  pour  le  nôtre,  dont 
l’exercice  1924  s’est  soldé  par  un  déficit  de  30.000  fr. 
qui  ne  fera  sûrement  que  croître  ét  embellir  pour 
l’exercice  1925.  Comment  s’étonner  après  cela  de  la 
situation  lamentable  où  se  trouvent  actuellement 
certains  hôpitaux  de  petite  ville,  situation  d’ailleurs' 
dont  on  ne  paraît  guère  s’émouvoir  en  haut  lieu  ? 

Notre  hôpital  êii  particulier,  (si  tant  est  qu’il  mé¬ 
rite  ce  nom)  ne  possède  ni  eau,  ni  gaz,  ni  électricité, 
ni  chambres  séparées  pour  les  grands  malades  ou 
blessés  ;  aucune  réparation  n’y  a  été  faite  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans  ;  aussi  vous  pouvez  supposer 
l’état  des  planchers,  des  murailles  et  des  fenêtres  ; 
sa  situation  financière  est  brillante  au  point  que  le 
déficit  ne  cesse  d’enfler  ;  le  confrère  et  moi  qui  assu¬ 
rons  le  service  médical,  avec  les  moyens  matériels 
des  médecins  de  tranchée  eh  1914,  touchons  royale¬ 
ment  350  fr.  par  an  soit  19  sous-papier  par  jour  ; 
et  les  Compagnies  d’assurances  continuent  à  vouloir 
faire  traiter  leurs  blessés  à  8  fr.  65  par  jour,  tous  trais 
compris,  pharmaceutiques  et  médicaux. . . 

Or,  comme  nous  n’avons  que  de  grands  blessés, 
exigeant  par  suite  de  grands  pansements  ;  qu’ils 
quittent  l’hôpital  sans  se  faire  prier,  dès  qu’ils  le 
peuvent  matériellement,  c’est-à-dire  à  un  moment 
où  leurs  frais  de  pansement  deviennent  plus  faibles, 
les  frais  pharmaceutiques  seuls  dépassent  en  moyen- 
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ne  5  tr.^ar  journée  d’accidenté.'  Il  reste  donc  à  l’hô¬ 
pital  3  fr.  65  pour  la  nourriture  et  l’entretien.  Un 
assisté  au  contraire  coûte,  en  moyenne  1  fr.  de  frais 
pharmaceutiques;  comnàe  l’hôpital  touche  pour  lui 
6  fr.  50,  il  lui  revient  donc  5  fr.  50  pour  nourriture  et 
entretien. 

Dans  l’hôpital  de  notre  petite  oüle,un  blessé  du  tra¬ 
vail  coûte  donc  plus  cher  qu’un  assisté  Voilà  OÙ  âbou- 
tit  la  fameuse  règle  des  30  %. 

Avec  mes  félicitations  pour  votre-  campagne,  en 
faveur  d’une  révision  do  l’article  4  de  la  loi  du  31 
mars  1905,  croyez  mon  cher  confrère,  à  mes  senti¬ 
ments  les  meilleurs. 

Dr  D. 

Réponse. 

Deux  points  sont  à  retenir  dans  cette  lettre  : 
d’abord  l’état  lamentable,  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  certains  hôpitaux  de  petite  ville,  qui  me¬ 
nacent  ruine  faute  de  ressources.;  d’autre  part, 
la  mauvaise  organisation  financière  de  ces  éta¬ 
blissements,  cj^ui  font  supporter -à  la  collectivité 
communale  le  déficit  provenant  dediho.spitalisa- 
tion  de  malades  non-indigénls,:.:);. 

Sur  le  premier  point,  je  dirai  qu’ils  sont  nom¬ 
breux  les  hôpitaux  de  France,  qui  sont  plutôt 
des  asiles  de  miséreux,  que  de  véritables  hôpi¬ 
taux.  Pas  de  salle  d’opération,  ou  bien  réduit 
mal  agencé,  mal  outillé,  servant  plutôt  à  faire 
des  pansements  septiques  que  permettant  de 


pratiquer  une  intervention  chirurgicale  de  pe¬ 
tite  importance.  . 

Peu  ou  pas  d’hygiène,  absence  de  confort, 
nourriture  déficiente. 

Cependant,  il  est  lamentable  de  laisser  s’abi- 
mer  des  bâtiments  qui  pourraient  être  mieux 
employés,  pour  le  plus  grand  bien  dé  la  coÙeF 
tivité. 

Plus  confortable,  l’hôpital  pourrait,  avec  l’aide, 
du^Corps  médical  local,  devenir  une  petite  mai¬ 
son  de  santé,  ouverte  aux  malades  payants,  qui 
pdurraiént  y  recevoir  les  soins  du  médecin  de 
leur  choix. 

Le  jour  où  l’on  voudra  faire  appel  aux  compé-. 
tences  en  matière  médicale,  c’est-à-dire^aux  mé¬ 
decins,  le  jour  où  les  hobereaux  d’hôpitaux  ne 
considéreront  plus  les  docteurs  comme  leurs, 
employés  salariés,  mais  comme  des  collabora¬ 
teurs  pour  le  bien  public,  ce  jour-là,  les  hôpitaux 
boucleront  leur  budget,  cependant  que  les  mala¬ 
des  seront  mieux  soignés  sur  place  et  que  les  mé¬ 
decins  gagneront  honorablement  leur  vie. 

Car,  et  c’est  ma  transition  pour  le  deuxième 
point,  si  beaucoup  d’hôpitaux  de  petite  ville 
sont  dans  la  dèche  noire,  c’est  que  les  adminis¬ 
trateurs  de  rétablissement,  hommes  de  bonne 
volonté,  exerçant  gratuitement  leurs  fonctions, 
nommés  par  le  préfet,  ou  délégués  du  conseil  mu¬ 
nicipal,  sont  des  philanthropes  convaincus,  mais 
de  déplorables  administrateurs. 
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Ils  ne  savent  pas  vraisemblablement  qu’il  nistratives  connaissaient  les  lois  et  règlements 

existe  des  textes  législatifs  et  règlementaires  qu’ils  doivent  appliquer,  ils  se  montreraient, 

permettant  à  bhôpital  de  fixer  son  prix  de  jour-  en  tant  que  gestionnaires  du  bien  des  pauvres,  de 

née,  pour  que  l’hôpital  ne  soit  pas  en  perte.  'meilleurs  garants,  se  préoccupant  non  pas  exclu- 

Combien  sont-ils,  ces  membres  des  conseils  sivement  du  point  de  vue  philanthropique,  mais 
d’administration  de  petits  hôpitaux  qui  ont  lu  les  aussi  du  fapport'commercial,  si  j’ose  ainsi  m’ex- 
lols  des  28  juin  1918,  14  février  1921,  et  10  fé-  primer. 

vrier  1925,  qui  ont  modifié  l’ancien  article  24  de  Non  seulement,  ils  sauraient  réclamer  à  qui  de 
laloi  du  15  juillet  1893  ?  •  droit  ce  que  coûte  chaque  journée  d’hospitalisa- 

Combien  sont-ils  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  le  tion,  au  lieu  de  grever  le  budget  communal  local, 

décret  du  9  février  1922,  complété  par  celui  du  mais  encore  ils  s’entendraient  avec  le  Corps  mé- 

29  avril  1925,  portant  règlement  d’administra-  dical  de  la  région,  pour  créer  à  l’hôpital,  une 

tion  publique,  pour  l’application  des  lois  préci-  maison  de  santé  à  bon  marché,  s’il  n’existe  aucun 

tées,  portant  fixation  des  prix  de  journée  dans  établissement  privé  dans  la  commune  (article  28, 

les  établissements  hospitaliers  ?  '  note  du  règlement  modèle  des  hôpitaux,  du  30 

Ceux  de  nos  confrères  qui  seraient  désireux  .juin  1921). 
de  consulter  ces  textes,  les  trouveront  dans  Quant  aux  blessés  du  travail,  leurs  responsa- 
l’Agenda  du  Concours,  1Q26,  J}.  194.  .  blés  auraient  à  rembourser  le  prix  de  journée 

Les  administrateurs  et  économes  de  petits  hô-  exact,  majoré  de  30  %,  en  attendant  que  la  com- 

pitaux  verraient  ciue,  d’après  ces  textes  régie-  mission  de  révision  du  tarif  ministériel  et  le  con- 

mentaires,  ils  doivent,  pour  calculer  le  prix  de  seil  supérieur  de  l’Assistance  publique  se  soient- 

journée,  tenir  compte  de  toutes  les  dépenses  ordi-  mis  d’accord  sur  le  point  particuliçr  de  la  rému- 

naires,  extraordinaires  et  supplémentaires,  afle-  nération  des  médecins,  le  taux  de  cette  rémuné- 

rentes  à  l’année  écoulée,  sous  déduction  de  cer-  ration  et  enfin  le  mode  de  paiement  des  docteurs, 

taines  ressources.  Malheureusement,  on  se  croit  en  République, 

Les  grosses  réparations  aux  édifices  hospitar  en  France  !  Ce  sont  encore  les  errements  de  l’em- 
liers  entrent  en  compte,  pour  la  fixation  de  ce  pire  qui  sont  actuellement  en  vigueur  ;  i’ auto¬ 
prix  de  journée,  pour  la  moyenne  annuelle  de  leur  ritarisme,  la  tutelle,  l’irresponsabilité  et  surtout 

montant  totalisé  pendant  les  dix  dernières  an-  le  maintien  de  cloisons  étanches  entre  groupes 
nées.  de  personnes,  animées  des  meilleures  intentions. 

Si  donc  les  membres  des  commissions  admi-  mais  qui  se  croient  adversaires,  parce  qu’elles  ne 


Nouoeau  traitement  absolument  inoïïensïï de  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriquès  —  Pas  d’accidents  cutanés. 
Aucune  dépression  physique  ni  intellectuelle. 
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sont  pas  appelées  à  collaborer  ensemble  pour  le 
bien  public. 

Je  souhaite  ce  travail  en  commun  entre  com¬ 
missions  hospitalières  locales  et  Corp^  médical, 
alors  qu’actûëllement  les  premières  se  croient 
obligées. de  considérer  les  docteurs  comme  des 
'employés  salariés.  Que  serait  un  hôpital  sans 
médecins  ? 

-C’est  à  cette  collaboration,  sur  un  pied  d’éga¬ 
lité,  et  non  pas  de  dépendance,  que  je  me  suis 
adonné,  depuis  que  je  travaille  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique.  Malheureusement, 
les  représentants  des  gros  hôpitaux  de  grande 
ville  ne  s’occupent  que  de  leurs  établissements  et 
non  de  cette  foule  de-  petits  hôpitaux,  que  per¬ 
sonne  ne  représente.  Ce  sont  pourtant  ceux-ci 
qui  auront  un  rôle  considérable  à  jouer,  le  jour 
où  fonctionnera  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Mais  ici  encore,  parce  que  nous  sommes  en 
France,  nous  nous  serons  laissé  dépasser,  par  les 
évènements  et  nous  ne  serons  pas  prêts  pour 
appliquer  la  loi  aux  bénéficiaires  des  assurances. 
Quelques  années  seront  perdues,  gaspillées  à  tâ¬ 
tonner  et  l’on  découvrira  enfin,  ce  cpi’on  aurait 
.  dû  apercevoir,  dès  le  début,  c’e.st  cpie  le  Corps 
médical  doit  être  appelé  à  collaborer  avec  les  ad¬ 
ministrations  de  toutes  sortes,  justement  parce 
qu’il  a  quelque  compétence  pour  soigner  les  ma¬ 
ladies  et  aussi  pour  les  prévenir. 

D*'  Paul  Boudin. 


186.  —  Taxes  locales  de  remplacement. 

La  municipalité  vient  de  voter  pour  1926  un  impôt 
local,  pour  la  ville,  de  cinquante  francs  pour  voiLii- 
rettes,  motos  et  petites  voitures  et. cent  francs  pour 
grosses  voitures,  camions.  Il  s’est  formé  une  société 
«  Auto  moto  Club  »  et  c’est  en  cjualité  de  vice- 
président  que  je  vous  demande  si  légalement  la 
municipalité  a  le  droit,  sur  simple  délibération  du 
Conseil,  de  créer  une  taxe  qui  n’existait  pas  et  dans 
le  cas  contraire  je  vous  serais  obligé  de  me  donner 
la  marche  à  suivre  pour  refuser  '  de  payer  ces  sur- 
impôts.  D’'  X. 

Réponse. 

Les  municipalités  sont  autorisées  à  créer  cer¬ 
taines  taxes  locales  notamment  en  vertu  de  la  loi 
du  29  décembre  1897  en  remplacement  des  droits 
d’octroi,  ou  de  différentes  autres  lois  en  vue  de 
subvenir  à  certaines  dépensas  spéciales.  Ces  lois 
ont  précisé  les  règîes  d’assiette  et  de  perception. 

Si  la  taxe  créée  ne  rentre  pas  dans  la  nature  de 
celles  prévues,  une  autorisation  législative  est  né¬ 
cessaire  ;  en  tout  état  de  cause  le  respect  de  la  lé¬ 
galité  est  assuré  car  le  préfet  est  appelé  non  seu¬ 
lement  à  donner  son  avis,  mais  il  a  seul  qualité 
pour  émettre  le  rôle,  c’est-à-dire  prescrire  le  re¬ 
couvrement  des  cotisations,  et  enfin  les  contri-* 
buables  peuvent  réclamer  dans  la  forme  ordi¬ 
naire  dans  les  trois  mois  de  la  publication  du 
rôle.  A.  M. 
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297.  —  Honoraires  de  eontre-visitc 
.  d’un  accidenté  du  travail. 


264.  —  Pas  de  limite  d’âge  pour  Icsouvi'icrs 
gai'antis  par  la  législation  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail. 


Jo  reçois  de  la  Compagnie  le  S.  une  lettre 
me  demandant  d’aller  voir  un  blessé  pour  dire  où  il 
en  est  et  d’envoyer  rapport  détaillé. 

J’ignore  le  nom  du  confrère  traitant,  j’apprends 
près  du  blessé  qu’il  a  seulement  été  soigné  à  l’infir¬ 
merie  des  tréfileries,  le  confrère  d’iciquile  soigne  en 
CO  moment  pour  maladie  n’a  jamais  vu  son  doigt. 

Combien  dois-je  compter  pour  la.  visite  et  le  rap¬ 
port  ?  (2®  catégorie). 

V. 

_  Réponse. 

Le  tarif  Breton  ne  concerne  que  la  part  des 
honoraires  du  médecin  traitant  mise  par  la  loi  à 
la  charge  du  chef  d’entreprise  et  ne  peut  s’appli¬ 
quer  à  vos  honoraires  de  médecin  contrôleur  dé¬ 
légué  par  la  Compagnie  d’assurances. 

C’est  le  droit  commun  qui  régit  vos  rapports  ^ 
avec  celle-ci.  Par  suite,  vous  pouvez  lui  deman¬ 
der  tels  honoraires  qui  vous  paraîtront  équita¬ 
bles. 

En  pratique,  il  est  d’usage  de  demander 
pour  ces  visites  de  contrôle,  rédaction  du  rapport 
comprise,  de  30  à  50  fr.  suivant  les  difficultés  plus 
ou  moins  grandes  de  l’examen.  A  cela, il  y  a  lieu 
d’ajouter  les  frais  de  déplacement,  si  vous  avez 
eu  à  vous  déplacer  loin  de  votre  domicile. 


Un  ouvrier  agricole,  atteint  d’une  plaie  du  médins 
infectée  (il  a  reçu  un  tonneau  do  benzol  sur  le  doigt 
au  cours  de  son  travail)  vient  me  voir  cejnatin.Je 
le  pan.-.e  et  lui  demande  le  nom'  du  patron  et  de' 
l’assurance.  11  me  répond  que  comme  il  a  67  ait 
patron  lui  a  dit  que  l’assurance  ne  payait 
pour  lui  car  il  avait  plus  de  60  ans  et  il  m’a  ■ 
séance  tenante,  Est-ce  exact  ?  et  la  loi  de  98  .ne 
couvre-t-elle  plus  les  accidents  si  le  blessé  ,  à  plus 
de  soixante  ans  ?  ou  est-ce  rassuranoe  qui  a  in¬ 
troduit  cela  dans  son  contrat  ?.  D' A, 


La  loi  sur  les  accidents  du  travail  s’applique 
à  tous  les  blessés  du  travail,  quel  que  soit  leur 
âge.  Votre  client  aurait  donc  pu  se  faire  payer 
par  son  patron  son  demi-salaire  et  lui  réclamer 
le  remboursement  de  vos  honoraires  dans  les 
limites  du  tarif  Breton.  " 

.Mais  il  se  peut  que  le  contrat  passé  entre  le 
patron  et  son  assurance  exclue  du  bénéfice  de 
celle-ci  les  ouvriers  d’un  certain  âge.  Cette  clause, 
valable  entre  les  parties  contractantes,  empêclie 
le  patron  de  se  faire  couvrir  par  son  assurance 
des  conséquences,  de  l’accident,  mais  elle  ne 
limite  pas  et  ne  peut  limiter  les  droits  de  l'ou¬ 
vrier  à  l’égard  de  son  patron. 


4rf 


3070.  —  Honoraires  pour  soins  donnés 
à  nue  femme  mariée. 

Vous  me  feriez  un  très  sensible  plaisir  si  vous  poii- 
.viez  me  donner  le  renseignement  suivant  pour  le¬ 
quel  je  m’excuse  de  vous  importuner. 

J’ai  donné  mes  soins  pour  un  accouchement  à  une 
jeune  dame  et  à  son  enfant  et  le  montant  s’élève  à 
359  fr.  Celle-ci  est  partie  avec  sa  famille,  quittant 
son  marij  peu  intéressant  ;  lui-même  a  changé  do 
domicile.  Naturellement,  personne  ne“  veut  payer. 

La  jeune  femme  possède  personnellement  une  mai¬ 
son  qui,  je  crois,  ne  peut  se  vendre  sans  l’autorisa¬ 
tion  du  mari. 

Je  les  ai  appelés  tous  deux  en  conciliation  devant 
le  juge  de  paix.  Personne  ne  s’est  présenté  et  je  les 
fait  citer  le  11  prochain  —  avec  l’espoir  que  le  juge 
rendra  un  jugement,  dit  solidaire,  me  permettant 
de  prendre  une  inscription  d’hypothèque  sur  la 
maison  de  la  femme. 

Le  ju,ge,  pressenti,  m’a  dit  qu’il  allait  étudier  la 
question  —  mais  qu’il  craint  de  ne  pouvoir  rendre  le 
jugement  solidairement  parce  que  le  mari  était  chef 
de  la  communauté  au  moment  des  soins,  etc. 

Il  est  à  remarquer  que  les  soins  donnés  sont  per¬ 
sonnels  à  la  femme,  que  souvent  ils  ont  été  sollicités 
parla  famille  de  celle-ci  au  cours  de  fugues  du  mari. 

Ne  pensez-vous  pas  que  le  jugement  pourrait 
aussi  bien  être  rendu  contre  la  femme  ?  N’y  a-t-îl 
pas  déjà  des  précédents  en  ce  sens  puisqu’il  n’y  a 


j  qu  elle  qui  possède  et  que  je  n  aurais  aucun  recours 
contre  le  mari  ne  possédant  rien. 

Vous  m’obligeriez  eh  éclaircissant  cette  question  : 
j  des  preuves  juridiques  obligeraient  sûrement  le  juge 
à  se  décider  dans  le  sens  qu’il  jugerait  favorable. 

D”  G. 

Réponse. 

En  principe,  toute  personne  qui  a  reçu  les 
soins  d’un  médecin  est  personnellement  débi¬ 
trice  de  ses  honoraires,  quand  bien  même  d’au¬ 
tres  personnes  en  seraient  également  respon¬ 
sables. 

Cette  règle  de  souffre  pas  et  ne  peut  souffrir 
aucune  exception  en  faveur  de  la  femme  maripe, 
quel  que  soit  son  régime  matrimonial.  Si  elle 
est  mariée  sous  le  régime  de  la  communauté,  il  se 
peut  que  la  charge  des  honoraires  médicaux 
incombe  en  définitive  à  la  communauté,  mais  c’est 
là  affaire  entre  la  femme  et  son  mari  dans  laquelle 
le  médecin  n’a  pas  à  intervenir  et  dont  il  n’a  pas 
à  tenir  compte. 

Par  conséquent,  le  médecin  a  toujours  une 
action  solidaire  contre  le  mari  et  la  femme  qicur 
le  paiement  des  soins  donnés  à  la  femme. 

Dans  l’Agenda-Memento  du  praticien,  édition 
1925,  page  297,  vous  pourrez  trouver  des  déci¬ 
sions  de  jurisprudence  très  nettes  sur  ce  point. 

I  Nous  vous  signalons  particulièrement  un  juge¬ 
ment  du  Tribunal  civil  de  la  Seine  du  28  février 
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1905  {Concours  médical,  1905,  236)  et  un  arrêt 
de  la  Cour  de  Paris  du  23  novembre  1905  {C.M. 
1906,  217). 

D’après  le  jugement  de  la  Seine,  la  femme 
mariée  sous  le  régime  de  la  communauté  légale 
et  qui  a  reçu  les  soins  d’un  médecin  est  débitrice 
personnelie  envers  ce  dernier,  sans  qu’il  y  ait 
lieu  de  rechercher  si  les  conventions  matrimo¬ 
niales  imposent  au  mari  ,  ou  à  la  communauté 
de  supporter  définitivement  cette  charge. 

L’arrêt  de  la  Cour  de  Paris  admet  même  que 
les  époux  mariés  sous  le  régime  de  la  séparation 
de  biens  doivent  solidairement  les  honoraires 
médicaux  pour  soins  donnés  à  la  femme. 

Il  apparaît  donc  que  la  condamnation  soli¬ 
daire  de  votre  cliente  et  de  son  mari  s’impose. 


190.  —  Allocations  complémentaires 
aux  victimes  d’accidents  du  travail. 

Un  blessé  auquel  je  m’intérësse  a  subi  en  1901,  à 
la  suite  d’un  accident  de  scierie,  l’amputation  du 
pouce  et  de  ri|p<^x  de  la  main  gauche,  et  pour  cela 
s’est  vu  attribuemfî^Ê  pension  de  240  t'r.  par  an. 

Existe-t-il  un  moyêïv  pour  l'ai  d’obtenir  une  aug¬ 
mentation  de  cette  rente,  proportionnelle  à  l’aug¬ 
mentation  du  coût  de  la  vie  ? 

D--  B. 


Réponse. 

Une-loi  du  15  juillet  1922,  modifiée  et  prorogée 
par  les  lois  du  30  juin  1924  et  du  11  juillet  1925, 
accorde  des  allocations  aux  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail  survenus  avant  le  5  août-1920, 
Pour  avoir  droit  a  . ces  allocations,  il  faut  être 
atteint  d’une  incap'acité  d’au  moins  30  %.  Ces 
allocations  s’élèvent  à  20  francs  par  mois  pour 
une  incapacité  de  30  à  49  %,  30  francs  pour  51) 
à  59  %,  40  francs  pour  60  à  69  %,  50  francs  pour 
70  à79  %,  100  francs  pour  80  %  et  plus.  Toute¬ 
fois  lorsque  le  salaire  ayant  servi  de  base  au  cal¬ 
cul  de  la  rente  a  été  supérieur  à  2.400  francs, 
l’allocation  se  compense  à  due  concurrence  avec 
la  rente  allouée  pour  la  partie  du  salaire  supé¬ 
rieur  à  2.400  francs. 

Pour  obtenir  l’allocation,  le  r bénéficiaire  doit 
adresser  une  demande  au  Ministère  du  Travail 
(contrôle  des -assurances)  sur  papier  libre  et 
donner  les  indications^suivantes 

Nom,  prénoms,  adresse  ; 

Nationalité  ; 

Date  de  l’accident  ; 

Date  de  la  dernière  décision  attributive  de 
rente,  montant  du  salaire  qui  a  servi  à  la  fixa¬ 
tion  de  la  rente,  taux  d’incapacité  et  montant 
de  la  rente  servie. 

Indication  de  l’établissement  qui  fait  le  ser¬ 
vice  de  la  rente  ou,  si  elle  est  payée  par  le  chef 
d’entreprise,  les  nom  et  adresse  de  ce  dernier. 
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Pour  quatre  sous  jjar  jo 
Assurez-vous  jusqu’à  coucurr 


«  plis  par  lui  jusqu’à  concurrence  de  la  somme  fixée 
«  chaque  année  par  l’Assemblée  générale .... 
somme  fixée  par  l’Assemblée  générale  du  15 
novembre  1925,  à 


Je  m’adresse  aux  médecins  de  France  qui  ne 
connaissent  encore  ni  le  «  Sou  Médical  »,  ni  le 
Concours  médical, 

et  je  leur  demande  si  le  sacrifice  infime  qui 
leur  est  réclamé  —  quatre  soiiS'  papier,  qui  ne 
font  même  pas  aujourd’hui  un  sou  or,  ■ — grè¬ 
vera  trop  lourdement  leur  budget,  quand,  en 
contre-partie,  ils  bénéficieront  des  avantages  que 
leur  offre  le  «  Sou  Médical  »  et  qui  sont  définis 
dans  l’article  2  des  Statuts  ainsi  conçu  : 

«  Le  but  de  la  Ligue  est  de  i'ournir  son  influence, 
I  ses  conseils  juridiques  avec  consultations  d’avocats 

I  spécialisés,  son  appui  moral  et,  s’il  y  a  lieu,  pécu- 
«  niaire,  à  ceux  de  ses  membrûs  qui  se  trouveraient 

II  lésés  ou  menacés  dans  les  intérèls  qui  découlent 
I  de  leui’S  droits  professionnels  et  de  les  soutenir  dans 
I  toutes  les  difficultés  dont  la  solution  intéresse .  le 
I  corps  médical  tout  entier. . .  En  outre  elle  couvre 
:i  chacun  de  ses  adhérents  contre  les  actions  civiles 
I  en  responsabilité  qui  pourraient  lui  être  intentées 
<  pour  des  actes  cliniques  ou  thérapeutiques  accom- 


auxquels  viennent  s’ajouter  les 


qué  leur  garantit,  par  sucroît,  le  Concours 
dical,  s’ils  en  dèviennent  les  abonnés. 


Ainsi,  pour  quatre  sous  par  joui-,  pour  soixante- 
quinze  francs  par  an,  un  médecin  remplissant  les 
conditions  requises,  c’est-à-dire  appartenant  à 
une  association  médicale  régulièrement  établie, 
ou  présenté  par  deux  parrains,  membres  du 
«  Sou  Médical  »,  sera  désormais  sous  la  protec¬ 
tion  de  cette  Ligue  de  défense  professionnelle, 
qui  le  conseillera  dans  tous  les  litiges  auxquels 
il  pourra  se  trouver  mêlé,  à  l’occpsion  de  l’exer¬ 
cice  de  son  art  ;  il  pourra  compter  sur  elle  pour 
le  couvrir  contre  le  risque  de  responsabilité  civile, 
■ —  pour  70.000  francs  ;  —  et  enfin,  il  recevra 
hebdomadairement  un  journal  qui  lui  apportera 
une  abondante  documentation  essentiellement 
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pratique,  d’ordre  scientifique  et  professionnel, 
et  qui,  par  surcroît, portera  sa  couverture  auto¬ 
matiquement  jusqu’à  100.000  francs. ... . 

C’est  bien  ainsi  que  l’ont  compris  les  5.000 
membres  du  «  Sou  Médical  »,  qui  sont  simulta¬ 
nément  abonnés  au  journal  le  Concours  médical. 

Confrères  qui  n’êtes  pas  encore  des  nôtres,  si 
vous  en  connaissez  autour  de  vous,  questionnez- 
les  :  mieux  que  nous-mêmes,  ils  sauront  vous  dire 
quel  profit  ils  tirent  de  cette  double  qualité. 

Pour  quatre  sous  par  jour, 

pour  le  prix  du  journal  quotidien  que  vous 
achetez  et  que  vous  ne  lisez  pas  toujours,  au 
moins  en  entier, 

vous  vous  assurez  documentation,  protection, 
appui  et  concours  pécuniaire . . . 

Et  vous  hésiteriez  !!! 

Vous  êtes  23.000  confrères  qui  recevrez  ce 
numéro' spécial.  Si  j’en  retranche  les  5.000  mem¬ 
bres  du  «  Sou  Médical  »,  vous  demeurez  18.000 
qui  n’en  faites  pas  partie . . . 

Et  je  parie  que  sur  ces  18.000,  il  y  en  aura 
demain  des,  milliers  qui  se  diront  :  «  Oui,  c'est 
intéressant  \  Ily  a  longtemps  que  je  pense  à  adhé¬ 
rer  à  ces  œuvres.  Il  faudra  que  je  m'y  décide.  » 

Eh  bien  !  ne  remettez  pas  ;  décidez-vous  tout 
de  suite.  Et,  prenez  cinq  minutes  de  votre  temps, 


pour  remplir  le  bulletin  d’adhésion  que  vous 
trouverez  à  la  p.  XXXVII  du  présent  numéii) 
et  le  bulletin  d’abonnement  au  Concoursméiicd, 
placé  pareillement  p.  XXXVII. 

—  Mais,  direz-vous,  peut-être,  je  voudrais  bien 
être  mieux  renseigné  sur  le  joqrnal  et  sur  la  Ligue. 

Qu’à  cela  ne  tienne  !  Page  510,  vous  lirez 
avec  fruit  l’exposé  des  affaires  diverses  qui  ont 
été  soumises  au  Conseil  du  «  Sou  Médical  >, 
lors  de  sa  dernière  réunion. 

Et  si  vous  voulez  recevoir  gratuitement  quatre 
numéros  successifs  du  Coneours  médical,  faites-le 
nous  savoir,  en  nous  envoyant  votre  carte  de 
visite  ou  une  feuille  d’ordonnance  à  votre  entête. 

De  toute  façon,  je  vous  en  conjure,  ne  demeu¬ 
rez  pas  indifférents  et  venez  à  nous.  Vous  ne 
sauriez  jamais  le  regretter,  et  vous  apprendrez 
vite,  pour  votre  plus  grand  profit,  que,  pour  les 
adversaires  du  médecin 

L.«.  CR.UNTE  DU  «  SoU  MÉDlC-iL  »  EST  LE  COM¬ 
MENCEMENT.  DE  I.A,  SXGESSE. 

Df  G.  DüCHESNE, 
Secrétaire  général  adjoint 
du  «  Sou  Médical  t. 
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GRANULES  ANTINAUSIQUES 


Oalmant. 


Boldine,  Calomel,  Colchloine, 

Emétine,  Hydrastine,  Spartélul 

Strychnine,  Santonine,  Atropine,  etc. 


C  IX  ^  nr  O?  E  A.  XT  30 


:  Laboratolrea  CHAMTEAUD,  64,  : 


Contre  le  mi  DE  MER 

Hyo.sciumine  1/2*»,  S**  Stiychn.l/2“» 


Francs-Bourgeois,  PARIS  (3*). 


;  '  ■  LE  CONCOURS-MÉDICAL  - 


deux  habitations,  dont  Françon  a  la  jouissance,  ne 
sont  pas  situées  dans  la  même  localité  ;  qu’il  suit  de 
là  qu’il  n’y  a  pas  eu  violation  des  textes  de  loi  susvi- 

Par  ces  motifs, 

Rojotto. 

Note 

La  décision  de  la  Commission  supérieure  ne 
pouvait  être  différente  en  présence  des  constata¬ 
tions  de  fait,  souveraines,  ainsi  qu’elle  le  rap¬ 
pelle,  du  jugement  attaqué. 

Il  est  certain,  d’autre  part,  que  le  jugement 
du  Tribunal  de  la  Seine  du  21  février  1925  a  fait 
une  saine  appréciation  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  un  médecin  de  ville  d’eaux  exerce  la  mé- 
dècine.  Les  quatre  ou  cinq  mois  de  l’année  pen¬ 
dant  lesquels  il  exerce  effectivement  sa  profes¬ 
sion,  quoique  d’une  manière  intensive,  peut-on 
dire,  ne  suffisent  pas  cependant  pour  absorber 
son  activité  pendant  l’année  tout  entière  et  les 
sept  ou  huit  autres  mois  pendant  lesquels  il  ne 
soigne  aucun  malade  lui  servent  à  entretenir  et' à 
développer  ses  connaissances  scientifiques.  A  cet 
effet,  la  plupart  des  médecins  d’eaux  quittent 
l’hiver  la  station  dans  laquelle  ils  .exercent,  pour 
habiter,  soit  la  capitale,  soit  un  des  grands  centre', 
où  ils  pourront  se  tenir  au  courant  de  l’évolution 
de  la  médecine. 


C’est  donc,  pour  eux,  une  o'bligation  profes¬ 
sionnelle  qui  leur  donne  le  droit  de  bénéficier  de 
l’exception  ciue  l’article  9,  §  3,  de  la  loi  du  31 
mars  1922  apporte  à  la  règle  générale,  qui  refuse 
le  bénéfice  des  prorogations  aux  locataires  ayant 
plusieurs  habitations.  ' 


J.  Dumesny. 


ANTHOLOGIE  MÉOlCALE 


Vie  chère 

Un  rentier  brusquement  me  fait  ses  doléances  : 

«  Ah  !  Monsieur,  on  a  beau,  jouir  d’un  peu  d’aisance 
«  Posséder  sa  maison,  ses  meubles,  son  jardin, 

«  Arborer  un  chapeau  moindre  qu’un  muscadin, 

«  Ne  boire  que  de  l’eau  d’un  doigt  de  vin  rougie, 

«  .Supprimer  le  tabac,  l’idylle  et  l’élégie, 

«  A  notre  âge,  s’il  nous  reste  quelques  loisirs, 

«  N’a-t-on  pas  .droit  au  moins  à  d 'innocents  plaisiis? 
«  jfout  le  monde  n’a  pas  l’élégance'sereine, 

«  Comme  certain  vicomte,  amant  de  Célimène, 

«  De  passer  trois  quarts  d’heure  et  gagner-ses  chevrons 
«  A  cracher  dans  un  puits  pour  y  taire  des  ronds. 

«  Aimez-vous  le  billard  ?  Moi,  mon  cher,  j’en  raffole, 
«  C’est  au  point  qu’en  dormant  souvent  je  carambole. 


GALBRUN 


IODE  PHVSIOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMODALOSB  EST  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  rZocIe  avec  la  Pepioao 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII*  Cor^rès  International,  Paria  1900).  , 

Bemplace  Iode  et  loduxes  dans  tontes  lenis  applioatiois 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cesw 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme ,  Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  h  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes,  - 

DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  rar  le  PEPTONIODEi 

ÜAiVSOXeiLrrOZRB  GAXaBRTTVS'è  18.  Hue  Oberkampf,  PARIS, 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10, 


LÈ  CONCOURS  MÉDICAL 


I  I  Sur  terre  je  ne  vis  que  pour  caramboler. 

1  Je  SUIS  né  pour  cela  comme'  oiseap  pour  voler, 

I  Bon  dieu  !  Point  de  salut  hors  du  carambolage. 

«  La  queue  en  main,  je  suis  le  coq  de  mon  village. 

«  Quel  noble  jeu  sportif,  hygiénique  et  savant  I 
1  L’œil  entraîne  le  corps  et  l’esprit  en  avant 
«Dans  un  manège  ému  de  calcul  et  d’adresse. 

.  I  Fi  du  joueur  de  cartes  assis  sur  une  fesse  ! 

.  A  voir  rouler  suivant  un  trajet  défini 
I  Ma  bille  sur  son  plan  comme  un  miroir  uni, 

I  «  Vous  ne  pouvez  saisir  le  charme  que  j’éprouve. 

«  On  grouille.  On  n’a  pas  l’air  d’une  poule  qui  couve. 
«  Hier  sur  un  tacot  j’ai  gagné  deux  cents  points. 

Mais  qu’est-ce  que  la  politique  n’atteint  point  ? 

«  Autrefois  nous  avions  chez  Chicot  l’aubergiste, 

«  Où  Harpignies  tpurnait  sa  salade  d’artiste, 

.  «  Un  billard  merveilleux  et  bien  équilibré. 

;  I  La  guerre  lui  fut  dure,  et  son  drap  déchiré 
«  S’effiloche  en  lambeau,  et  ne  tend  plus  la  bande. 

«  Et  savez-vous  combien  maintenant  on  demande 
«  Pour  réparer  le  tout  ?  —  Douze  cents  francs,  mon- 
(sieur  — 


«  A  quoi  voulez-voùs  donc  qu’aujourd’hui  l’on  s’a- 
,  '  .  (muse  ? 

«  Moi,  je  n’ai  pas  de  goût  à  taquiner  la  muse, 

«  Auquel  cas  un  crayon  suffit  pour  barbouiller, 

(I  Sans  pituite  et  sans  frais,  une  aune  de  prapier. 

«  Le  pauvre  mutilé  de  Chicot  l’aubergiste 
«  Gît  tout  dépenaillé  sous  sa  guenille  triste. 

«  L’ivoire  dans  ses  trous  se  refuse  à  rouler.,  ' 

«  Et  je  sens  à  sa  vue  une  larme  couler. 

«  Heureux  les  députés  !  La  Chambre  tient  buvette. 
«  La  boisson,  chaude  ou  fpoide,  est  pour  eux  toujours 
(prête. 

«  A  force  de  parier  pour  fabriquer  des  lois 
«  Qu’ils  ne  fabriquent  pas,  leur  gorge  est  aux  abbis 
«  Comme  un  cerf  à  l’étang,  ils  courent  à  leur  verre 
i!  Si  le  vin  renchérit,- ils  doublent  leur  salaire. 

«  Et  notez  qu’ils  n’ont  pas  à  payer  leur  écot. 

«  Ils  so  f . pas  mal  du  billard  à  Chicot  !  » 

D’’ Paul  Grossiek, 


.«  Et  voilà  la  vie  chère  et  toute  son  horreur  ! 

«  A  qui  la  faute  ?  ■ —  Aux  ouvriers,  aux  socialistes, 
•  Aux  huit  heures,  aux  fainéants,  aux  utopistes. 

«  Ah  !  le  joli  billard  et  comme  il  marchait  bien  ! 

«  Si  l’ouvrier  ne  veut  plus  travailler  pour  rien. 


^  ^  ^ 


LÉ  CONCOURS  MÊÉIGAÉ 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


Réponses  des  ministres  atix  questions  des 
parlementaires. 

Qui  doit  payer  les  frais  d’hôpitaux  des  victimes 
d’accidents  de  la  rue  ? 

6489.  —  M.  Jean  Jadé,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  du  travail  :  1°  par  qui  doivent  être 
payés  les  frais  de  traitement  des  personnes  qui 
sont  soignées  à  l’hôpital,  après  avoir  été  victi¬ 
mes  d’accidents  de  la  rue,  d’attentats  ou  de 
rixes  :  a)  lorsque  l’auteur  de  l’accident  est  solva¬ 
ble  et  déclaré  responsable  ;  b)  lorsque  l’auteur 
est  inconnu  ou  insolvable,  ou  non  responsable  ; 
2“  si  le  recouvrement  desdits  frais  incombe  à 
l’hôpital  ou  au  service  de  l’assistance  médicale  ; 
3°  par  quels  voies  et  moyens  ce  recouvrement 
doit  s’effectuer.  (Question  du  14  janvier  1926.) 

Réponse.  —  Dans  la  première  hypothèse  envi¬ 
sagée  par  l’honorable  parlementaire,  les  frais 
d’hospitalisation  seront  dus  par  l’auteur  de 
l’accident,  solvable  et  déclaré  responsable.  Dans 
la  deuxième  hypothèse,  lesdits  frais  resteront, 
soit  à  la  charge  de  l’hôpital  si  l’accident  s’est 
produit  dans  une  commune  pourvue  d’un  hôpi¬ 


tal,  conformément  à  l’article  l®'  de  la  loi  du  7^ 
août  1851,  soit  à  la  charge  de  la  commune  où 
l’accident  se  sera  produit,  si  celle-ci  n’a  pas 
d’établissement  hospitalier,  sous  réserve  du  re¬ 
cours  prévu  à  l’article  21  de  la  loi  du  IS-juillet 
1893,  modifié  par  la  loi  du  1®'  août  1919.  Le 
recours  inconibe  au  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale,  en  vertu  de  l’article  2  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  et  il  doit  être  exercé  par  le  préfet  contre  la 
collectivité  du  domicile  de  secours.  (J.  O.,30 
janvier  1926.)  -  . 

Commentaires 

La  réponse  que  le  ministre  du  Travail  laite  à 
M.  Jéan  Jadé  comporte  quelques  réflexions  èl 
observations. 

Lorsque  la  victime  de  l’accident  est  indigente, 
privée  de  ressources,  elle  doit  être. admise  à l’M- 
pital,  en  vertu  de  l’article  l®r  de  la  loi  du  7  août 
1851,  ou  de  l’article  3  de  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Les  frais  d’hospitalisation  seront  ensuite  re¬ 
couvrés  si  le  responsable  de  l’accident  est  sol¬ 
vable. 

Mais,  si  ce  dernier  est  inconnu,  insolvable,  ou 
reconnu  non  coupable,  j’estime  qu’il  faut  distin¬ 
guer  deux  solutions,  selon  que  la  victime  est, 
ou  n’est  pas  privée  de  ressources. 

Dans  le  premier  cas,  les  frais  d’hospitalisation 

Voir  la  suite  page  XXXIX4a 


farine  spécialement 
pour  les  enfants  en  bas  âge 

Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  -  (procédé  Miguet-Jacquemaire) 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges-  - 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
lés  intolérants  pour  le  lait,  et  même 
chez  les  prématurés. 

Ni  lactée,  ni  maltée, 
ni  cacaotée. 


. . 

est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendant  l'Allaitement  (action  galactogène)  et  contre  tous  états  tuberculeux,  • 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions  naso-pharyn- 
giennes,  celles  sur  le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation. 

Diarrhée,  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’intestin  :  États 

dyspeptiques  de  toutes  natures.  Ulcères  du  tube  digestif,  Entéro-colite, 

'  Convalescence  de  la  typho'ide. 


CoDstipà^tiôn  be^bitaelle 

CASGARlNt  LePRINCb 

Laxzitif  parfait 

realiôant  le  véritable  traitement 
deaCAüôEÔ  de  la  CONôTl  PATI  0  N 
AFFECTIONS  du  FO/E 
ATONIE  du  TUBE  ÛIGEÔTIF 


&amiÆn£^  ^ 

ô  antalol .  ôalpl ,  üroLropine 
ÀrttigoTiococcic|oe  -  Diurétique 
Analgéôique -Antiseptique 

B/ennormqie.  Cyôt/tes.  Néphrites 
/yé/iteô.  ^é/o-Néphr/tes.  ^cir/es. 

8  à  12  capsules  par  jour. 


^PHOSPHÔÎHËPAPiE  RATIONNELLE 

parle  IBIÏIOWOIL  , 

'Pilules  etôaccbarüre  àbaied’Acide  Nucléiniqué 
Ampôoleô  à  baôe  cieMücletnaLedev3oüCle 

et  le  /^]Ê©"|RÏ1C/^M01 
Ampoules  à  base  de /^ücléinste  de ôtfyclifiiiii 
et  deCacodyle^te  deiSoüdt 

Injectionù  indolorëi 

Neuràôthénie  -Infectionô  -CùFVà/eôcence^  \ 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE 

Complexe  à  base  de  oantomne 

ANTioiABÈT/QüEÔ  ,  RECONSTITUANTES 
'/y\  ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 
Une  pilule  à  chaque  repas  . 


<J'péc/f/çae  de /  hypertension  ^ 

GÜIP^INE: 

en  Pilules  aux  principes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

üi(TFétiçüe.Antiàlbuminarique  ■  Antihèmorra  qique . 
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CONCOURS 


Trois  mille  francs  de  Prix 

Le  CONCOURS  MÉDICAL  ouvre  un  concours  entre  tous  les 
médecins  français.  Ce  concours  sera  clos  le  31  mars  1926. 

L’objet  du  concours  est  la  rédaction  d’articles  qui  seront  publiés 
dans  le  journal  sur  la  question  suivante  : 

Quelle  idée  vous  faitesrvous  de  l'état  de  la  profession  médicale  et  de  la 
vie  du  médecin  en  1935  ?  —  Quelles  répercussions  peut-on  prévoir,  sur  l’une 
et  l'autre,  de  la  législation  relative  à  la  Médecine  sociale  en  général,  et  aux 
Assurances  sociales  en  particulier  ? 

Chaque  article  devra  représenter  au  minimum  5  colonnes,  et  au 
maximum  10  colonnes  du  Concours  médical. 

Chaque  concurrent  désignera  son  travail  par  une  devise  reproduite 
sur  sa  Carte  insérée  dans  une  enveloppe  cachetée. 

Le  jury  du  concours  est  composé  des  membres  du  Conseil  de  Direc¬ 
tion  du  Concours  médiccd. 

Ce  concours  est  doté,  par  la  Société  de  la  Reine  de  Vals,  de  trois 
mille  francs  de  prix,  répartis  de  la  façon  suivante  : 

,  1er  .  Mille  francs. 

)  2®  Prix  :  Cinq  cents  francs, 
j  3®  Prix  :  Trois  cent  s  francs. 

(  et  plusieurs  prix  de  cent  francs. 

Lés  originaux,  dactylographiés  de  préférence,  devront  être  adres¬ 
sés  à 

Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef  du  Concours  Médical, 


132,  rue  du  Fauboufg-Saint-Denis,  Paris. 


Encore  une  loi  mal  conçue  et  inapplicable. 

5.000  francs  aux  tuberculeux  de  guerre  pensionnés  à  lOO  pour 
anciin  enthnnf”**®*  da  son  application.  Ce  qu’elle  coûte  déjà.  Les  médecins  n’éprouvent 
posait  J  ^  le  rôle  de  policiers.  Cette  loi  va  à  l’encontre  du  but  que  se  pro- 

-•u  a  atteindre  le  Législateur. 


surenchère  sur  lequel  il  es 
d’As/  •  la  pression  assez  viv 

Associations  qui,  sans  doute,  non  sans  raison 

suSnl’"'  pas  un  effor 

1®  Parlenf  tuberculeux  de  guerre 

mm  1925  un  article  198,  ainsi  conçu  : 

pour  100  pou 
hospitalisé  dans  un  sanatorium  ou  ui 


hôpilnl,  aura  droit  à  une  indemnité  temporaire  de  5.000 
francs  pour  lui  permettre  de  se  soigner  sous  la  surveil¬ 
lance  des  organismes  antitubcfeuleux  cl  d  la  condition 
qu’il  cesse  tout  Iraoail. 

Un  décret  déterminéra  les  conditions  d’attribution 
de  cette  indemnité  dont  le  paiement  prendra  elîet  à 
dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi.  Elle  ne 
cumulera  pas  avec  l’allocation  n»  5  bis  aux  grands 
invalides. 

Cette  loi  qui,  dans  une  certaine  mesure,  pou¬ 
vait  paraître  justifiée,  aurait  demandé  à  être 
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étudiée  ;  l’avis  de  personnalités  compétentes 
était  nécessaire  ;  il  eût  fallu  se  rendre  compte  des 
frais  qu’elle  devait  entraîner,  des  difficultés  de 
son  application,  des  abus  qu’elle  pouvait  susciter. 
Mais  il  fallait  aller  vite  et  éviter  les  objections 
gênantes.  Qu’importaient  les  abus  ?  Et  dans  la 
danse  des  milliards  qu’étaient  quelques  dizaines 
de  millions  de  plus  ou  de  moins  ?  Il  était  si  facile 
de  glisser  un  article  de  plus  dans  la  loi  des  finan¬ 
ces  et  de  le  faire  voter  au  Parlement  par  procu¬ 
ration  et  devant  des  banquettes  vides.  L’article 
198  fut  voté,  car  c’est  ainsi  que  légifèrent  le 
millier  de  parlementaires  à  qui  le  pays  a  donné 
sa  confiance  et  entre  les  mains  de  qui  il  a  remis 
ses  intérêts. 

Le  Gouvernement,  fut  chargé  d’élaborer  un 
décret  pour  l’application  de  cet  article  198  et 
VOfficiel  du  26  août  1925,  dans  sa.  partie  :  Lois  et 
décrets,  publia  le  décret  suivant  du  25  août  1925. 

DÉCRET 

allouant  une  indemnité  de  soins  aux  pensionnés 
à  100  p.  100  pour  tuberculose  (page  8396) 

RAPPORT  AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

Paris,  le  22  août  1 925. 

Monsieur  le  président, 

L’article  198  de  la  loi  de  finances  du  13  juillet  1925 
dispose  que  tout  pensionné  à  100  p.  100  pour  tuber¬ 
culose,  non  hospitalisé  dans  un  sanatorium  ou  un  hô¬ 
pital,  a  droit  à  une  indemnité  temporaire  pour  lui  per¬ 
mettre  de  se  soigner  sous  la  surveillance  des  organismes 
antituberculeux. 

L’article  198  prescrit  en  outre  qu’un  décret  détermi 
liera  les  conditions  d’attributions  de  cette  indemnité. 

Nous  avons,  en  conséquence,  l’honneur  de  soumettre 
à  votre  haute  approbation  le  projet  de  décret  ci-joint. 
Si  vous  en  approuvez  la  teneur,  nous  vous  serions 
obligés  de  vouloir  bien  le  revêtir  de  votre  signature. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de 
notre  respectueux  dévouement. 

Le  Ministre  des  Pensions, 

Louis  .\NTERI0U. 

Le  Ministre  du  travail,  de-Vhijgiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales, 

Duhafour. 

Le  iMinislre  des  Finances, 

J.  Caillaux. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  Ministre  des  pensions,  du  ministre 
dû  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  et  du  ministre  des  finances. 

Vu  la  loi  du  31  mars  1919  ; 

Vu  l’article  198  de  la  loi  de  finances  du  13  juiliet 
1925  portant  attribution  d’une  indemnité  de  soins  aux 
pensionnés  à  100  p.  100  pour  tuberculose. 

Décrète  : 

Art.  1“'.  —  Tout  ijivalide  titulaire  d’un  titre  de  pen¬ 
sion  ou  d’un  titre  d’aliocation  provisoire  d’attente  de 
100  p.  100  pour  tuberculose,  a  droit,  s’il  remplit  les  con¬ 
ditions  spécifiées  aux  'articles  2  et  3  du  présent  décret, 
à  une  indemnité  de  soins  d’un  montant  annuel  de  5.000 

,  Les  militaires  non  rayés  des  contrôles  et  les  fonction¬ 
naires  de  l’Etat,  des  départements,  des  communes,  des 
établissements  publics,  des  colonies,'  des  pays  de  protec¬ 


torat  et  des  territoires  à  mandat,  en  congé,  eniimatti- 
vité,  ou  en  disponibilité,  bénéficiant  de  tout  ou  partit 
de  leur  traitement,  salaire  ou  solde,  peuvent  recevoir, le 
cas  échéant,  une  indemnité  différentielle  destinée i 
porter  au  taux  annuel  de  5.000  fr.  le  montant  total  d» 
émoluments  qu’ils  perçoivent,  abstraction  iaite'des 
seules  indemnités  pour  charges  de  famille. 

Art.  2.  —  L’indemnité  prévue  à  l’article  l«estserïie 
à  l’intéressé  jusqu’à  guérison,  à  condition 

1“  Qu’il  ne  soit  traité  pour  sa  tuberculose  aux  iras 
de  l’Etat  ,  ni  dans  un  sanatorium,  ni  dans  un  hôpital; 

2“  Qu'il  ne  se  livre  ci  aucun  travail  ; 

3°  Qu’il  se  soigne  sous  la  surveillance  des  organisât 
anliluberculeux. 

Art.  3.  —  Il  convient  d’entendre  par  organismes aali 
tuberçùleux  les  dispensaires  d’hygiène  constitués  cas- 
formément  aux  dispositions  de  la  loi  du  15-avril  181i 

I.a  zone  d’action  de  chaque  dispensaire  antitubei» 
.leux  ;  concernant  la  surveillance  prévue  par  l’article® 
de  la  loi  de  finances  du  13  juillet  1925,  sera  détermins 
dans  chaque  département  par  arrêté  préfectoral,  ptis 
après  avis  du  conseil  départemental  d’hygiène. 

A  défaut  de  dispensaire  antituberculeux,  le  prélrt, 
après  avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène,  i» 
gnera  par  arrêté  les  médecins  qui  seront  chargés  d’assmi. 
la  surveillance  et  fixera  la  circonscription  de  çhacmiw 

.\rt.  4.  —  Lorsqu’un  pensionné  à  100  pour  100 peu 
tuberculose  demande  à  bénéficier  de  l’indemnité  prévu 
à  l’article  l",  il  appartient  à  l’organisme  antitutai- 
leux  ou  au  médecin  chargé  de  la  surveillance  d’i'nJijB 
si  l’intéressé  a  besoin  de  soins: 

Si  la  nécessité  des  soins  a  été  reconnue,  l’indemiiili 
de  5.000  fr.  est  servie  pendant  tout  le  temps  giiitilm- 
tement  est  suivi  sous  la  surveillance  de  l’orgamsmmii- 
tuberculeux  ou  du  médecin  désigné.  Il  appartient  à ed 
organisme  ou  à  ce  médecin  de  dire  si  l'inlérissi  si 
soumet  ef/ectivem.enl  à  celle  surveillance  et  se  con/orn 
aux  prescriptions. 

Art.  5.  —  L’indemnité  est  payable  mensuellement (I 
à  terme  échu.  Elle  est  servie  sans  limitation  de  diiiii 
tant  que  les  conditions  indiquées  aux  articles  2 et3a 
trouvent  remplies.  Elle  ne  se  cumule  pas  avecl'* 
cation  n”  5  bis  aux  grands  invalides. 

Art.  6.  —  En  attendant  que  les  organismes  anlilahati 
leux  aient  formulé  leur  avis,  conformément  auxép» 
lions  de  l’art.  4  ci-dessus,  tous  les  pensionnés  à  WH /■ 
100  pour  tuberculose  qui  en  feront  la  demande  à  km 
intendance  départementale  ctont  ils  relèvent  reamnl  i» 
titre  d’allocation  provisoire  d’attente,  pagaHemmâ 
lemenl  par  douzièmes  sur  le  taux  annuel  de  6.000 |r.  U 
demande  devra  être  accompagnée  d’une  attestalioné 
l’intéressé  certifiant  que  : 

1“  Le  demandeur  n’est  traité  aux  frais  de  l’Etat, É 
dans  un  sanatorium,  ni  dans  un  hôpital  ; 

2“  11  ne  se  livre  à  aucun  travail. 

Art.  7.  —  Des  instructions  ministériellés  fixerontte 
modalités  d’application  du  présent  décret. 

Art.  8.  —  Le  ministre  des  pensions,  le  ministre  à 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyaK 
sociales  et  le  ministre  des  finances  sont  chargés,  chati 
en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  détitl 

Fait  à  Rambouillet  le  25  août  1925. 

Gaston  DoujreaouE. 

Par  le  Président  de  la  République  ; 

Le  Ministre  des  Pensiods, 

Louis  Anteriou. 

Le  Ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  del’assistm 
el  de  la  prévoyance  sociales, 
Durafour. 

Le  Ministre  des  finances, 

J.  Caillaux. 
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Il  convient  avant  de  commenter  ce  décret  de 
préciser  comment  un  tuberculeux  de  guerre  est 
réformé  à  100  pour  100. 

'  Tout  pensionné  de  guerre  pour  tuberculose 
pulmonaire  ou  autre  est  d’abord  inscrit  sur  une 
liste  provisoire  et  a  le  droit  de  bénéficier  de 
l’article  64  de  la  loi  des  pensions  qui  lui  attribue 
les  soins  gratuits.  Au  bout  de  deux  ans,  il  subit 
an  second  examen  ;  s’il  est  maintenu  sur  la  liste 
provisoire,  il  est  examiné  au  bout  de  deux  autres 
années,  et  est  alors  définitivement  pensionné  à 
100  pour  100. 

Sur  l’avis  de  conseillers  techniques,  dans  un 
but  de  lutte  antitubèrcüleuse,  il  fut  décidé  que 
tout  tuberculeux  porteur  d’une  lésion,  quelle 
qu’elle  soit,  non  complètement  guérie  au  bout  de 
ces  quatre  ans,  devait  être  définitivement  pen¬ 
sionné  à  100  pour  100. 

Or  parmi  ces  tuberculeux,  si  la  plupart  sont 
gravement  malades,  il  en  existe  un  certain 
nombre  en  voie  de  guérison,  ou  porteurs  de  tu¬ 
berculoses  osseuses,  de  tuberculoses  localisées, 
ganglionnaires  ou  autres,  dont  le  guérison  peut 
être  considérée  comme  probable.  Ces  malades 
sont  donc  définitivement  pensionnés  à  100  pour 
100. 

Un  nombre  considérable  de  ces  réformés  à 
100  pour  100,  ayant  pris  connaissance  du  décret 

■  et  notarnment  de  son  article  6,  s’empressa  de 
I  réclamer  l’indemnité  de  5.000  francs.  Il  y  en 
I  eut  qui,  pour  l’obtenir,  cessèrent  de  tra.vailler. 
'  Il  n’est  pas  douteux  qu’un  travail  pénible  dans 

un  atelier  ou  une  usine  malsains  est  fatal  pour 
nn tuberculeux  fébricitant,  mais  il  est  non  moins 
douteux  qu’un  travail  modéré  en  plein  air  et 
;  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  peut  être 
:  favorable  à  un  tuberculeux  pulmonaire  sans 
fièvre  en  voie  de  guérison,  ou  au  porteur  d’une 
tuberculose  localisée. 

Quoi  qu’îl  en  soit,  les  frais  atteignent  déjà  75 
millions.  Le  Gouvernement  a  demandé  aux  mé- 

■  decins  de  dispensaires  antituberculeux  de  colla- 
^  borer  à  l’application  de  la  loi  et  du  décret.  Ils 

n’y  ont  mis,  s’il  faut  en  croire  les  procès-verbaux 
de  leurs  sociétés,  aucun  enthousiasme.  Ils  ne  se 
voyaient  pas  de  gaîté  de  cœur  chargés  de  faire 
supprimer  une  pension  de  5.000  francs  à  un  ré¬ 
formé  à  100  pour  100  et  le  rôle  policier  de  sur¬ 
veillance  du  travail  auquel  se  pourrait  livrer  le 
bénéficiaire,  travail  qu’en  conscience  ils  auraient 
•  peut-être  conseillé  de  tenter  à  leurs  malades  non 
pensionnés  dans  le  même  état  de  santé,  n’était 
pas  pour  les  séduire. 

Comme,  d’autre  part,  plus  de  200  arrondis- 
'  semient  sont  dépourvus  en  France  d’organismes 


antitubesculeux,  il  fallait  songer  à  s’adresser 
aux  ■  Syndicats  médicaux  pour  faciliter  aux 
Préfets  la  faculté  de  trouver  dans  ces  arrondis¬ 
sements  des  médecins  contrôleurs.  Aussi  c’est 
.au  titre  de  délégués  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  que  le  Di"  Lenglet  et  nous,  membjos 
de  la  Commission  supérieure  de  surveillance  et 
de  contrôle  des  soins  gratuits  aux  -pensionnés, 
assistâmes  à  la  réunion  d’une  Commission,  convo¬ 
quée  par  le  Ministère  de  l’Hygiène,  pour  tâcher 
de  trouver  le  moyen  d’appliquer  la  loi  et  le  décret. 

Outre  les  délégués  des  Ministères  des  Pensions 
et  de  l’Hygiène,  les  représentants  des  médecins 
de  dispensaires  antituberculeux  de  Paris  et  de 
Province  avaient  été  aussi  convoqués. 

Le  D""  Lenglet  tint  tout  d’abord  à  protester 
avec  énergie  contre  le  nouveau  contrôle  de  soins 
que  devaient  assurer  les  organismes  antituber¬ 
culeux.  Ou  ce  contrôle  serait  substitué  au  con¬ 
trôle  des  Commissions  départementales  tripar- 
tites,  instituées  par  la  loi  des  pensions,  et  cette  loi 
subirait  une  diminution,  ou  le  contrôle  serait 
double  et  l’on  courrait  à  d’inévitables  conflits. 

Les  représentants  des  Ministères  répondirent, 
au  Dv  Lenglet  que  les  tuberculeux  auxquels 
seraient  attribués  les  5.000  fr.  d’indemnité  con¬ 
tinueraient  à  bénéficier  de  l’article  64  eli  que  le 
contrôle  de  la  Commission  tripartite  s’exercerait 
toujours  ;  que  le  contrôle  de  l’organisme  anti¬ 
tuberculeux  consisterait  à  s’assurer  qug  le  tuber¬ 
culeux  se  faisait  soigner,  se  pliait  aux-  mesures 
de  prophylaxie  édictées  par  le  dispensaire,  qu’il 
ne  travaillait  pas  et  à  constater  sa  guérison  si 
elle  se  produisait  pour  lui  faire  supprimer  les 
5.000  fr.  d’indemnité. 

Les  médecins  des  dispensaires,  avec  beaucoup 
de  dignité,  firent  remarquer  que  leur  rôle  devait 
se  'borner  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
qu’ils  ne  devaient  et  ne  voulaient  à  aucun  prix 
empiéter  sur  les  attributions  du  médecin  traitant, 
que  d’autre  part  ils  repoussaient  tout  rôle  de 
police,  touchant  la  surveillance  du  travail  auquel 
pourraient  se  livrer  les  malades.  Ils  soulignèrent 
'toutes  les  difficultés  où  ils  se  trouveraient  pour 
affirmer  la  guérison  réelle  d’un  tuberculeux, 
maintenu  quatre  ans  après  sa  première  réforme, 
pensionné  à  100  pour  100.  Ils  ne  pensent  pas 
pouvoir  réprimer  beaucoup  d’abus  et  constater 
en  conscience  beaucoup  de  guérisons.  Ils  veulent 
bien  dire  si  un  tuberculeux  de  guerre  a  ou  non, 
besoin  de  soins.  Le  fait  qu’il  est  réformé  à  100 
pour  100  ne  laisse  guère  de  doutes  sur  la  réponse. 
Ils  veulent  bien  attester  que  le  malade  vient 
périodiquement  (tous  les  trois  mois  par  exem¬ 
ple)  faire  constater  son  état  au  dispensaire.  Dans 
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des  cas  Lien  restreints,  ils  concluront,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  guérison,  encore  peuvent-ils  dans  ces 
derniers  cas,  entrer  en  conflit  avec  le  médecin 
traitant  qui  pourra  ne  pas  partager  leur  opinion 
et  le  contrôleur  de  la  Coiratifission  tripartite 
fart.  64  de  la  loi  des  pensions)  pourra  être  en¬ 
traîné  malgré  lui  dans  ce  conflit.  Mais  leur  colla¬ 
boration  à  la  loi  nouvelle  et  à  l’application  du 
décret  du  25  août  1925  se  bornera  à  ce  rôle  res¬ 
treint.  - 

Le  Lenglet  fit  d’expresses  réserves  sur  l’ac¬ 
cueil  que  feraient  les  Syndicats  médicaux  à  ce 
genre  de  contrôle,  surtout  dans  les  régions  dé¬ 
pourvues  de  dispensaires  où  lés  Préfets  désigne¬ 
raient  un  médecin  contrôleur. 

Bien  que  le  rôle  de  la  Commission  ne  fût  pas 
de  critiquer  la  loi  et  ïe  décret  mais  de  rechercher 
les  moyens  de  les  appliquer,  comme  nous  le  fit 
courtoisement  remarquer  un  représentant  des 
Ministères,  nous  crûmes  devoir  souligner  l’in¬ 
concevable  légèreté  avec  laquelle  pareille  me¬ 
sure  avait  été  décidée.  Il  est  bien  difficile  de  ne 
pas  considérer  rindemnité  de  5.000  francs  avec 
obligation  pour  le  bénéficiaire  de  ne  pas  travailler 
quel  que  soit  son  état  comme  un  eneouragement 
à  la  paresse.  D’ailleurs,  avec  le  coût  actuel  de  la 
vie,  l’indemnité  de  5.000  fr.  est  insuffisante  pour 
permettre  à  un  tuberculeux  de  se  bien  soigner, 
surtout  s’.il  doit  songer  à  aider  sa  famille  à  vivre. 


Enfin  les  auteurs  de  la  loi  n’ont  pas  àb 
situation  dans -laquelle  se  trouvera  un  tube» 
leux  guéri  après  3, 4  ou  5  ans  de  traitement, pmé 
de  son  indemnité  et  tenu  du  jour  au  lendemain  à 
reprendre  un  travail  auquel  il  n’est  plus  habitué, 
Ce  tuberculeux  guéri  s’il  exerçait  auparavant 
un  métier,  exigeant  des  connaissances  teclmi- 
ques  et  une  certaine  habileté,  aura  perdu  uni 
partie  de  sa  valeur  après  une  longue  périoia 
d’inaction  et,  ainsi  déprécié,  il  ne  pourra  plus 
récupérer  la  situation  qu’il  avait  autrefois.  11 
aurait  été  prudent  de  prévoir  pour  les  cas  lit 
guérison,  non  la  suppression  de  l’indemnité  mais 
sa  diminution  progressivè. 

En  somme  l’article  198  de  la  loi  du  13  juillet 
1925  est  mal  conçu  et  sans  études  préalables  snl- 
fîsantes.  S’il  est  du  devoir  d’un  bon  citoyen è 
s’incliner  devant  la  loi,  même  mauvaise,  et  c’est 
ici  le  cas,  il  est  encore  plus  de  son  devoir  d'en 
signaler  les  défauts  et  de  réclamer  sort  amende¬ 
ment.  Il  n’est  pas  douteux  que  dans  le  cas  présent 
la  loi  est  mauvaise,  qu’au  lieu  d’assurer  au  liifer- 
ciileiix  réellement  malade  les  soins  nécessaires! 
sa  guérison  et  d’assurer  la  prophylaxie  dels 
tuberculose,  elle  va  à  l’encontre  de  ce  double  but, 
et  nous  devons  comme  médecin,  contribuable 
et  citoyen  élever  contre  elle  une  énergique  pro¬ 
testation. 

J.  Nom. 


L  ANCINE  DE  POITRINE 

Par 


Léon  Ginoux,  et 


Vital-Lassance, 


Ancien  chef  çle  Clinique 
de  la  Faculté. 


Médecin  consultant 
à  Bains-les-Bains. 


Le  cœur  extériorise  sa  souffrance  par  trois 
phénomènes  essentiels  :  les  troubles  de  son  ryth¬ 
me,  l’essoufflement  et  la  douleur.  Les  douleurs 
cardiaques  sont  dominées  par  l’angine  de  poi¬ 
trine  qui  en  représente  la  modalité  la  plus  ex¬ 
pressive  en  raison  de  ses  caractères  particuliers, 
de  sa  gravité  et  de  sa  violence.  L’angine  de 
poitrine  n’est  pas  une  entité  nosologique,  mais 
un- syndrome  douloureux  dont. le  domaine  est 
encore  très  mal  connu,  malgré  de  laborieux 
efforts.  Nous  allons  voir,  en  effet,  au  cours  de 
cette  étude,  à  quelles  difficultés  souvent  insur¬ 
montables  se  heurte  le  médecin,  quelle  que  soit 


sa  sagacité  et  son  expérience,  quand,  en  pii- 
sence  d’un  accès  angineux,  il  veut  remonteras) 
cause,  ou  rechercher  les  éléments  du  pronostic 
qu’il  est  appelé  à  formuler. 

A.  Symptômes. 

a)  La  (loiilcuF  angineuse. 

I,a  douleqr  angineuse,  dans  sp  forme  la  pluspi- 
re  et  la  plus  commune,  siège  à  la  partie  moyeiw 
du  sternum  d’oq  elle  s’étend  souvent  à  la  ré^oi 
sternale  supérieure  et  à  l’appendice  xlpboiilc  ^ 
Mais  il  n’est  pas  rare  de  noter  une  locallsatiM 
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dorsale  ou  latéro-thoracique,  —  que  la  douleur 
siège  en  plein  cœur,  dans  les  régions  sus  et  sous- 
mammaire,  ou  plus  rarement,  dans  les  régions 
sous-claviculaire  ou  scapulaire',  ou  même  à 
droite  du  sternum.'  Parfois  aussi,  la  douleur  prend 
naissance  dans  le  bras  gauche  et  s’y  localise;, 
mais  dans  ces  cas,  il  est  fréquent  de  la  voir  ga¬ 
gner  l’épaule  et  la  région  gternale,  ce  qui  permet 
de  l’identifier.  Enfin,  certains  malades  présentent 
la  douleur  initiale  dans  le  domaine  du  plexus  cer¬ 
vical  :  tantôt  il  s’agit  d’une  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  gauche,  tantôt  d’une  douleur  vio¬ 
lente  du  maxillaire  inférieur  comparée  à  une 
névralgie  dentaire.  Chez  un  sujet  dé  45  ans  que 
nous  avons  suivi  pendant  plusieurs  années,  la 
crise  s’annonçait  toujours,  par  une  vive  douleur 
de  la  mâchoire,  le  repos  la  faisait  disparaître  ; 
dans  le  cas  contraire,  elle  se  propageait  à  la  ré¬ 
gion  cervicale  et  venait  s’étaler  derrière  le  ster- 
’  num.  Le  malade  éprouvait  alors  une  sensation 
de  distension  intra-thoracique,  progressivement 
croissante  et  atrocement  douloureuse  qui  l’im¬ 
mobilisait  au  cours  de  la  marche  ou  des  efforts 
professionnels. 

Le^earactère  des  douleurs  n’est  pas  uniforme, 
et  il  est  di^icile  d’en  donner  une  description 
exacte  car,  pour  s’orienter  dans  ce  domaine  sub¬ 
jectif,  le  médecin  ne  dispose  que  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade.  Or,  il  suffit  de  s’a¬ 
nalyser  pour  se  rendre  compte  des  difficultés 
qu’on  rencontre  quand  on  cherche  à  traduire  sa 
souffrance  par  uneimage  adéquate. Cependant, les 
douleurs  constrictives  sont  les  plus  communes  : 
le  malade  éprouve  la  sensation  d’être  dans  un 
étau,  d’avoir  la  poitrine  écrasée  par  un  cercle  de 
fer  ;  certains  sujets,  au  contraire,  éprouvent  des 
douleurs  pongitives  ou  transflxiantes,  ou  encore 
la  sensation  d’une  déchirure  ou  d’une  brûlure 
rétro-sternale.  Cette  douleur,  dans  sa  forme  la 
plus  typique,  est  réellement  atroce  et  il  suffit, 
lorsque  le  malade  en  évoque  le  souvenir,  d’exa¬ 
miner  ses  gestes  et  son  faciès  douloureux  pour 
en  soupçonner  la  violence. 

La  douleur  angineuse  se  propage  à  distance 
dans  la  majorité  des  cas  et  le  plus  souvent  au 
bras  gauche.  Tantôt,  elle  s’irradie  clans  toute 
la  sphère  du  nerf  cubital  jusqu’aux  derniers 
doigts  ;  tantôt  au  contraire,  elle  n’intéresse  que 
l’épaule,  le  petit  doigt,  le  bras  ou  l’avant-bras  ; 
parfois  le  malade  accuse  uniquement  une  sensa¬ 
tion  de  constriction  au  coude  ou  au  poignet.  La 
douleur  présente  des  caractères  variables,  lan¬ 
cinante  ou  pongitive  chez  certains  sujets,  elle 
se  traduit  chez  d’autres  par  une  lourdeur  ou  un 
engourdissement.  Plus  rarement,  les  irradiations 
intéressent  les  deux  bras  ou  se  montrent  prédo¬ 
minantes  à  droite. 

L’irradiation  douloureuse  peut  rester  systé¬ 
matisée  au  bras,  mais  souvent  aussi,  l’excitation 
se  propage  au  domaine  du  plexus  cervical  et  s’é¬ 


tend  à  Ja  mâchoire  inférieure,  à  la  nuque,  à  To- 
reille  gauche.  La  participation  des  nerfs  inter¬ 
costaux  explique  l’hyperesthésie  notée  au  mo¬ 
ment  des  accès  et  après  leur  terminaison. 

Enfin,  dans  certains  cas  plus  rares,  l’ébranle¬ 
ment  atteint  une  telle  violence,  qu’il  se  propage 
sur  toute  la  hauteur  de  la  moeUe  et  gagne  les 
membres  inférieurs  qui  sont  le  siège  d’engour¬ 
dissements,  de  fourmillements,  'etc. 

La  douleur  de  l’angor,  par  sa  violence  et  son 
siège,  s’accompagne  généralement  d’une  réper¬ 
cussion  profonde  dans  la  sphère  affective  et  qui 
se  traduit  par  une  angoisse, extrême,  une  terreur 
atroce,  le  sentiment  d’une  mort  imminente. 
Cette  sensation  n’est  d’ailleurs  pas  constante  et 
à  son  origine,  intervient,  pour  une  part,  l'émoti¬ 
vité  constitutionnelle  du  malade. 

Enfin,  le  système  sympathique,  violemment 
soilicité  par  la  douleur  et  l’état  émotionnel,traduit 
son  ébranlement  par  des  paresthésies  variées  ; 
fourmillements,  syncopes  locales;  sensation-  de 
plénitude  stomacale  avec  éructations,  nausées, 
vomissements,  salivation,  besoin  impérieux  d’al¬ 
ler  à  la  selle,  rougeur  ou  pâleur  de  la  face. 

b)  L’accès  aiigineux,  organique. 

1°  L’accès  ANGINEUX  d’effort.  —  L’accès  an¬ 
gineux  d’effort  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
Gallavardin  l’a  observé  486  fois  sur  796  observa¬ 
tions.  Dans  la  forme  la  plus  typique  et  la  plus 
commune,  à  la  suite  d’un  effort,  so^uvent  au 
cours  de  la  marche,  le  malade  est  subitement 
pris  d’une  violente  douleur  rétro-sternale  qui 
s’étale  et  gagne  l’épaule,  puis  le  bras  gauche  et 
la  région  cervicale.  Le  malheureux,  terrassé  par 
la  souffrance  et  l’angoisse,  s’immobilise,  le  faciès 
pâle,  parfois  couvert  de  sueurs.  Si  l’accès  sur¬ 
vient  dans  la  rue,  il  s’arrête  devant  un  étalage, 
soutenant  souvent  de  sa  main  droite  son  bras 
gauche  douloureux.  Indifférent  à  tout  ce  qui 
l’entoure,  replié  sur  lui-même,  il  masque  ainsi 
au  passant  non  prévenu  le  drame  qui  l’étreint. 
Puis,  sous  l’influence  du  repos,  la  douleur  s’atté¬ 
nue  et  se  dissipe  et  le  malade  reprend,  inquiet,  sa 
marche  interrompue. 

Quand  le  médecin  assiste  à  l’accès,  il  n’ap¬ 
prend  souvent  rien  de  plus  que  ce  qui  lui  est  ré¬ 
vélé  par  le  faciès  pâle  et  anxieux.  Généralement, 
le  pouls  garde  son  rythme  normal  ;  cependant, 
dans  certains  cas,  rares  d’ailleurs,  on  peut  noter 
une  bradycardie  considérable  ou  des  crises  ta- 
chycardiques  ;  parfois  aussi  on  constate  du  côté 
gauche  un  pouls  petit,  en  rapport  avec  une  crise  ' 
vaso-motrice  que  l’on  peut  déceler  à  l’aide  de 
l’oscillomètre.  La  tension  artérielle  n’est  pas  mo¬ 
difiée  ou  si  elle  s’élève,  il  semble  que  cette  crise 
hypertensive  soit  pius  i’effet  que  ia  cause  de 
l’accès  angineux.  L’auscultation  du  cœur  reste 
muette,  ou  décèle  des  lésions  anciennes,  mais 
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rien  qui  soit  nouveau  et  propre  à  la  crise- doulou¬ 
reuse. 

D’une  façon  générale,  les  malades  restent 
muets,  immobiles,  indifférents  à  ce  qui  les  envi¬ 
ronne,  tout  à  la  douleur  qui  les  accable  ;  parfois 
cependant,  sans  que  pour  cela  il  s’agisse  d’une 
angine  névropathique  bénigne,  ils  présentent, 
surtout  les  femmes,  une  agitation  violente,  un 
besoin  de  mouvement  extrême,  en  un  mot,  un 
état  d’instabilité  anxieuse. 

'L’effort,  avec  ses  modalités  variables,  est  la 
‘cause  provocatrice  de  l’accès  angineux  :  la  mar¬ 
che  en  est  un  des  principaux  facteurs,  surtout  la 
marche  en  montée  ou  contre  le  vent  ;  parfois  s’y 
associe  l’influeqce  du  froid  ou  d’une  chaleur  ex¬ 
cessive.  A  une  période  avancée,  la  marche  même 
tranquille  dans  la  chambre  suffît  à  déclencher  les 
douleurs,  de  même  le  simple  fait  de  se  lever  et  se 
coucher,  de  parler,  peuvent  devenir  douloureu¬ 
ses.  Les  efforts  professionnels  sont  parfois  la 
cause  provocatrice,  essentielle,  et  le  malade  de¬ 
vient,  sous  peine  de  paroxysmes  douloureux, 
incapable  d’accomplir  les  efforts  exigés  par  sa 
profession.  Certaines  fonctions  organiques,  et  plus 
particulièrement,  la  défécation  et  le  coït,  sont 
une  cause  fréquente  d’angor  et  aussi  de  mort  su¬ 
bite.  Enfin,  les  émotions,  par  les  réflexes  vascu¬ 
laires  qu’elles  provoquent  et  les  variations  de 
pression-  qui  les  accompagnent,  sont  souvent  à 
l’origine  d’une  crise  d’angine  dé  poitrine  ou  d’une 
syncope  terminale. 

L’accès  angineux  d’effort  présente  de  grandes 
variations  dans  son  évolution  et  sa  durée  ;  il 
existe  des  accès  courts  qui  durent  quelques  minu¬ 
tes  ;  d’autres  qui  se  prolongent  quelques  heures, 
avec  des  périodes  d’accalmie  et  des  exacerbations. 
D’une  façon  générale,  l’accès  d’effort  est  court, 
mais  il  peut  aussi  se  prolonger  d’une  façon  anor¬ 
male  et  constituer  un  véritable  état  de  mal  angi¬ 
neux.  Dans  cette  forme,  il  peut  n’exister  que  de  la 
douleur,  de  l’angoisse  et  de  l’abattement,  mais 
il  n’est  pas  rare  qu’il  s’y  associe  de  l’essouffle¬ 
ment  et  de  l’œdème  pulmonaire. 

L’intensité  des  crises  est  très  variable  :  elles 
peuvent  être  légères,  frustes  ou  violentes  ;  leur 
répétition  est  des  plus  capricieuses  ;  certains  su¬ 
jets  ne  peuvent  sortir  sans  souffrir  ;  d’autres  opt 
des  crises  espacées,  survenant  une  ou  deux  fois 
par  mois  ou  par  an  ;  il  est  même  des  sujets  qui 
n’ont  qu’un  ou  deux  accès  dans  toute  leur  exis¬ 
tence.  Un  de  nos  malades,  âgé  de  60  ans,  a  pré¬ 
senté  il  y  a  5  ans,  à  quelques  mois  d’intervalle, 
deux  accès  violents  et,  depuis  cette  époque,  il  a 
pu  marcher,  chasser  sans  éprouver  la  moindre 
douleur. 

L’accès  se  termine  généralement  d’une  façon 
favorable  ;  la  douleur  diminue,  puis  dispa¬ 
raît;  à  l’angoisse  succède  un  sentiment  de  bien- 
être  et  dé  détente,- souvent  accompagné  d’éruc¬ 
tations,  de  bâillements,  d’émission  d’urines 


abondantes  et  incolores,  parfois  de  selles  impé¬ 
rieuses  ;  phénomènes  traduisant  l’ébranlement 
profond  de  tout  le  système  nerveux  végétatif, 
Mais  les  cas  ne  sont  pas  rates  où  il  se  juge  par 
la  mort,  qui  peut  survenir  dès  les  premiers  accès 
ou  I  n’apparaître  qu’à  une  lointaine  échéance, 
Cette  fin,  dans  l’angor  d’effort,  est  généralement 
subite;  elle  survient  par  syncope  pendant  la 
marche,  au  repos  ou  au  cours  des  occupations 
familières.  Quand  on  assiste  à  un  accès,  qui  pré-’ 
sente  ce  mode  de  terminaison,  on  peut  noter  l’ar¬ 
rêt  brusque  de  l’action  cardiaque  lié  sans  doute 
à  la  fibrillation  ventriculaire. 

2°  Accès  angineux  de  décubitus. — ^ L’angor 
de  décubitus  n’est  pas  complètement  distinct 
de  l’angor  d’effort,  car  ces  deux  variétés  peuvent 
se  combiner  ;  cependant,  il  emprunte  aux  cir¬ 
constances' qui  le  provoquent  et  à  son  évolution 
une  physionomie  particulière.  Etudié  surtout  par 
Merklen  et  'Vaquez,  il  est  beaucoup  plus  rare 
que  l’angor  d’effort,  puisque  Gallavardin  ne  l’a 
rencontré  que  26  fois  sur  près  de  800  oBserva- 
tiohs  d’angor. 

L’angor  de  décubitus  débute  la  nuit,  le  malade 
complètement  au  repos,  tantôt  au  début  du 
sommeil,  tantôt  au  milieu  de  la  nuit.  Le  réveilest 
brutal,  provoqué  par  une  douleur  violente  qui  pré¬ 
sente  tous  les  caractères  de  l’ angine  d’eflort,  avec 
son  siège  dans  la  région  rétro-sternale  et  ses  irra¬ 
diations  au  bras  et  au  cou. 

L’intensité  de  la  douleur  est  variable,  mais 
très  souvent,  elle  est  effrayante.  Le  médecin  ap¬ 
pelé  d’urgence  assiste  à  une  des  situations  les 
plus  dramatiques  de  sa  carrière.  Le  malade  «  as¬ 
sis,  immobile  sur  son  lit,  est  pâle  et  anxieux; des 
sueurs  perlent  sur  son  visage,  son  pouls  est  petit 
et  rapide  et  il  reste  ainsi  pendant  des  heures,  atten¬ 
dant  la  mort  qu’il  sent  prochaine  si  les  accidents 
ne  s’amendent  pas.  »  (Vaciuez.)  La  mort  peut, 
en  effet,  survenir  à  la  suite  d’une  syncope  ou  être 
provociuée  par  les  accidents  de  l’œdème  aigu  du 
poumon.  Dans  ce  cas,  une  toux  quinteuse  suc¬ 
cède  à  la  douleur,  le  malade  rejette  des  muco¬ 
sités  striées  de  sang,  les  poumons  s’encombreut . 
de  râles  fins  et  le  malade  succombe,  si  le  médecin 
n’intervient  pas  d’une  façon  énergique  par  une 
saignée  copieuse. 

Cependant,  la  crise  ne  se  termine  pas  toujours 
de  cette  façon  et,  dans  les  cas  heureux,  au  bout 
de  quelques  heures,  les  accidents  s’atténuent, 
les  irradiations,  puis  la  douleur  rétro-sternale  cè¬ 
dent  définitivement  d’une  façon  progressive  et 
le  malade  ne  conserve  de  cet  épisode  atroce  que 
de  la  lassitude,  de  la  courbature  et  une  sensation 
de  meurtrissure  de  la  poitrine. 

L’examen  du  malade  ne  fournit  souvent  que 
peu  de  renseignements  ;  cependant,  le  pouls  est 
habituellement  accéléré,  contrairement  â  ce  qui 
se  passe  dans  l’angor  d’effort.  La  pression  arté¬ 
rielle  est  élevée,  ou  au  contraire,  très  basse. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


483 


L’existence  d’une  différentielle  très,  faible  tra¬ 
duit  l’effondrement  brutal  de  la  tension  au  mo¬ 
ment  du  paroxysme  douloureux,  par  suite  de  la 
dilatation  aiguë  du  ventricule  gauche.  L’auscul¬ 
tation  de  la  poitrine  peut  être  muette  ou  déceler 
des  râles  d’œdème  pulmonaire. 

L’accès  de  décubitus  peut  tuer  à  la  première 
crise  par  syncope  ou  œdème  aigu  du  poumon. 
Le  plus  souvent,  cependant,  le  malade  sort  de  cet 
accès, mais  il  demeure  exposé  aux  récidives  ;  puis, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  au  bout  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  mois,  les  paroxysmes  dou¬ 
loureux  se  répètent,  un  véritable  état  de  mal 
s’installe;  et  le  malade  succombe.  D’autres  fois, 
les  rémissions  sont  plus  longues,  et  peuvent  se 
prolonger  durant  plusieurs  années  ;  enfin,  il  n’est 
pas  exceptionnel  que  la  dilatation  cardiaque, 
cause  de  la  crise  d’angor,  soit  suivie  d’une  insuf¬ 
fisance  valvulaire  qui  a  pour  conséquence  d’atté¬ 
nuer  les  troubles  fonctionnels. 

L’angine  de  décubitus,  malgré  son  apparition 
la  nuit,  la  plus  longue  durée  des  accès,  leur  ac¬ 
compagnement  plus  habituel  de  la  dj^spnée, 
n’est  pas  complètement  distincte  de  l’angor 
d’effort.  Les  deux  formes  d’accès  peuvent  en 
effet  se  combiner;  certains  sujets,  après  avoir 
présenté  pendant  un  certain  temps  des  paroxys¬ 
mes  douloureux  d’effort,  finissent  par  souffrir 
d’accès  de  décubitus  et  inversement. 

D’ailleurs,  dans  le  sommeil,  le  repos  est  souvent 
plus  apparent  que  réel,  les  cauchemars, les  rêves, 
les  actes  digestifs,  l’action  défavorable  pour  la 
circulation  de  la  position  couchée,  entraînent 
des  perturbations  vasculaires  et  des  variations  de 
tension  dont  le  mode  d’action  n’est  pas  sans  ana¬ 
logie  avec  celui  de  l’effort. 

3“  L’accès  angineux  de  repos. ^ —  Rarement, 
puisque  sur  une  statistique  de  796  cas,  Gallavar- 
din  n’en  a  réuni  que  18  observations,  la  douleur 
angineuse  survient  au  repos.  Ces  accès  sont 
généralement  plus  violents  et  plus  prolongés  que 
les  formes  habituelles  et  plus  résistants  aux 
moyens  thérapeutiques  que  l’angor  provoqué. 
Les  paroxysmes  surviennent  à  des  moments  va¬ 
riables,  parfois  le  matin,  parfois  le  soir.  Récem¬ 
ment,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
de  cette  nature  ;  les  accès  survenaient  le  matin  et 
présentaient  une  grande  violence  ;  dans  la  soirée, 
-le  malade  pouvait  vaquer  à  ses  occupations  sans 
éprouver  le  moindre  trouble.  A  l’heure  actuelle, 
rien  ne  permet  d’expliquer  la  cause  de  cette  pré¬ 
dominance. 

4“  Les  angors  douteux.  —  Dans  la  praticjue, 
le  médecin  se  trouvera  souvent  en  présence  de 
syndromes  douloureux  qu’il  aura  de  la  peine  à 
identifier  ;  ce  sont  ces  ca  s  que  Gallavardin  qua¬ 
lifie  d’ angors  douteux  et  qui, sont  relativement 
fréquents,  puisqu’il  les  a  rencontrés  dans  1  /7e  des 
cas.  _ 


Ces  cas  comprennent  à  la  fois  des  syndromes 
d’effort  et  de  décubitus.  Dans  l’angor  douteux 
d’effort,  on  hésite,  parce  que  les  sensations  per¬ 
çues  ne  sont  pas  nettes,  leur  localisation  esh  anor¬ 
male,  elle  s  n’apparaissent  pas  à  la  marche  ,  mais 
par  le  simple  fait  de  se  baisser  ou  d’élever  les 
bras  ;  les  sensations  douloureuses  sont  vague¬ 
ment  pénibles  et  s’accompagnent  de  troubles 
céphaliques  déconcertants,  tels  que  vertiges, 
constriction  de  la  nuque,  etc. 

En  présence  d’un  tableau  clinique  aussi  mal 
tranché  et  souvent  formé  d’éléments  paradoxaux, 
le  médecin  est  hésitant  et  se  trouve  dans  l’obli¬ 
gation  de  rechercher  une  orientation  dans  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  ancienne,  d’une  lésion  aorti¬ 
que,  d’une  hypertension  notable,  d’une  constata¬ 
tion  radiologique  positive. 

La  nuit,  au  repos  complet,,  certains  sujets  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  douloureux  dont  l’inter¬ 
prétation  sera  pour  le  médecin  fort  embarras¬ 
sante.  L’accès  n’est  pas  franc,  le  malade  présente 
une  agitation  insolite,  les  manifestations  vaso¬ 
motrices  sont  prédominantes  ;  la  douleur  est  par¬ 
fois  calmée  par  l’ingestion  de  bicarbonate  de 
soude  ou  d’un  verre  d’eau.  Dans  certains  cas,  ces 
accès  se  répètent  d’une  façon  incessante,sans  pré¬ 
senter  de  gravité  apparente. 

Le  cas  suivant,  dont  nous  rapportons  l’obser¬ 
vation  résumée,  appartient  à  cette  variété  d’an¬ 
gor  où  le  diagnostic  reste  hésitant  :  il  s’agit  d’un 
homme  de  54  ans,  que  nous  avons  vu  pour  la  pre¬ 
mière  foisen  1920  et  qui,  à  cette  époque,  se  plai¬ 
gnait  de  crises  douloureuses,  à  point  de  départ 
dans  la  région  sternale  inférieure  et  irradiées  au 
bras  gauche. 

Nous  l’avons  revu  en  1925,  aux  prises  avec  les 
mêmes  douleurs,toujours  localisées  au  tiers  infé¬ 
rieur  du  sl^ernum,  comparées  par  le  malade  à  une 
crampe  très  douloureuse  et  accompagnées  de 
pâleur  et  de  sueurs.  D’autre  part,  cet  homme 
était  souvent  réveillé  par  des  crises  de  palpita¬ 
tions  irrégulières. 

Les  douleurs  n’avaient  aucun  rapport  bien  pré¬ 
cis  avec  l’effort  ;  parfois,  elles  survenaient  au 
cours  de  la  marche,  mais  en  revanche,  le  malade 
disait  qu’il  pouvait, sans  souffrance,  chasser  pen- 
dant  de  longues  heures  dans  un  pays  accidenté. 
D’autre  part,  l’ingestion  de  bicarbonate  de 
soude  les  calmait  presqu’instantanément.  Dans 
de  telles  circonstances,  on  est  tenté  d’écarter 
l’angor  et,  pourtant,  chez  de  tels  sujets,  on  peut 
ultérieurement  observer  de  l’angor  vrai.  Chez 
notre  malade,  en  raison  de  l’existence  d’une  sy¬ 
philis  ancienne,  nous  avons,  malgré  le  caractère 
paradoxal  des  accès,  conclu  à  l’angor  et  c’est  à 
ce  diagnostic  que  le  médecin  devra  s’arrêter 
quand  il  notera  une  contamination  antérieure  ou 
une  lésion  cardio-vasculaire. 

b)  L’accès  angineux  névrosique.  —  La 
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pseudo-angine  de  Lartigue,  encore  appelée  angi-  i 
ne  névrosique  par  Gallavardin  ou  angine  secon¬ 
daire  par  Mackenzie,  est  très  discutée  et  certains 
auteurs,  en  particulier  Vaquez  et  Laubry  n’en 
admettent  pas  l’existence. 

Il  est  en  effet  exact,  comme  le  font  remarquer 
Vaquez  et  Lian,  qu’elle  ne  se  distingue  par  aucun 
signe  caractéristique  et  que  les  cas  ne  sont  pas 
rares  où  la  mort  survient  chez  des  sujets  atteints 
d’une  angine  en  apparence  bénigne.  Malgré  la 
réalité  de  ces  erreurs  d’interprétation,  il  faut 
cependant  reconnaître  avec  Gallavardin  que, 
bien  souvent,  en  clinique,  la  nature  des  symptô¬ 
mes  est  en  faveur  de  l’angine  nerveuse,  ce  que  les 
évènements  justifient  ultérieurement. 

L’angine  nerveuse  s’observe  surtout  chez  la 
femme  et  Mackenzie  insiste  sur  cette  prédomi¬ 
nance.  Forbes  l’a  rencontrée  chez  80  femmes  et 
seulement  chez  8  hommes,  Huchard  chez  98 
femmes  et  43  hommes. 

L’angine  nerveuse  n’a  pas  l’uniformité  ni  la 
netteté  de  l’angor  organique  ;  elle  est  plus  capri¬ 
cieuse  dans  ses  manifestations  ;  la  douleur  de 
l’angor  organique  est  généralement  muette,  si¬ 
lencieuse,  celle  de  l’angine  nerveuse,  au  contraire, 
est  habituellement  bruyante.  L’angine  nerveuse 
survient  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  ;  la  marche 
est  indifférente.  Les  crises  sont  plus  fréquentes, 
plus  prolongées,  les  contours  en  sont  moins  nets  ; 
la  douleur  siège  presque  toujours  dans  la  partie 
gauche  de  la  poitrine  en  plein  cœur,  au-dessus  ou  * 
au-dessous  du  mamelon  ;  elle  peut  être  constric¬ 
tive,  mais  généralement,  les  malades  accusent 
une  sensation  de  griffe,  de  morsure,  et  surtout  de 
douleur  lancinante  ou  transfixiante  comparée  à 
un  coup  de  poignard  ;  dans  certains  cas  aussi,  ils 
éprouvent  une  sensation  de  rongement,  de  brû¬ 
lure,  etc.  Les  irradiations  brachiales  gauches 
sont  communes,  et  il  n’est  pas  rare  que  la  dou¬ 
leur  se  propage  dans  tout  le  thorax  gauche.  En 
revanche,  la  douleur  constrictive  rétro-sternale 
localisée  au  manubrium  ne  paraît  pas  apparte¬ 
nir  à  l’angine  nerveuse.  La  position  n’est  pas 
sans  influence  sur  les  crises  et  certains  sujets  ne 
peuvent  se  coucher  sur  le  côté  gauche  sans  être 
en  proie  à  des  accès  violents. 

Enfin,  dans  l’intervalle  des  accès,  il  peut  per¬ 
sister  une  sensibilité  très  vive  des  plans  superfi¬ 
ciels. 

Contrairement  à  l’angor  irganique,  habituelle¬ 
ment  sobre  dans  ses  manifestations,  l’angine  ner¬ 
veuse  se  caractérise  par  la  richesse  de  ses  symp¬ 
tômes.  Elle  s’extériorise  par  un  tableau  clinique 
bruyant  où  les  manifestations  vaso-motrices 
sont  prédominantes  ;  les  malades  accusent  une 
sensation  de  refroidissement  général  ou  localisé 
aux  mains  et  aux  pieds,  des  fourmillements  aux 
extrémités,  de  la  pâleur  ou  de  la  congestion  de  la 
face  ;  ils  présentent  du  tremblement,  des  sueurs, 
une  envie  impérieuse  d’uriner.  Le  paroxysme 


douloureux  se  complique  parfois  de  dyspnée,  de 
palpitations,  de  vertiges,  d’état  lipothymique. 
A  ce  tableau  si  nuancé,  s’ajoute  souvent  «ne  qgn 
tation,  insolite  :  les  malades  courent  à  lafenêfre, 
crient  qu’ils  vont  mourir  et  témoignent  ainsi  par 
leur  attitude  qu’ils  souffrent  surtout  d’une  pro¬ 
fonde  anxiété.  On  conçoit  aisément  qu’un  orsge 
de  cette  violence  laisse  après  lui  de  rabattement, 
une  lassitude  extrême  et  un  profond  épuisement, 
Nous  pourrions  citer  de  nombreux  exemples  ds 
cette  variété  d’angor  ;  nous  nous  contenterons  de 
rappeler  brièvement  l’histoire  d’une  femme  âgée 
de  50  ans,  qui  vécut  presque  toute  la  guerre  à 
proximité  des  lignes.  Epuisée  par  le  surmenage 
et  tes  émotions,  elle  présenta  en  1910  des  don- 
leurs  violentes  sous-claviculaires,  irradiées  au 
bras  gauche  et  à  la  région  cervicale.  Ces  douleurs, 
sans  rapport  avec  l’effort,  s’accompagnaient  en 
outre  d’un  syndrome  de  Raynaud,  et  aussi,  d( 
sensations  nocturnes  bizarres.  Peu  de  temps 
après  s’être  mise  au  lit,  elle  avait  l’impression 
d’être  couchée  sur  un  bloc  de  glace  ;  elle  éprou¬ 
vait  un  refroidissement  profond  qui  s’étendait 
aux  membres  inférieurs  et  provoquait  du  trem¬ 
blement  suivi  bientôt  d’une  crise  de  palpitations 
violentes.  La  mère  de  cette  malade  avait  pré¬ 
senté  un  goitre  exophtalmique  et  sa  fille  est  at¬ 
teinte  de  basedowisme  fruste.  Il  existait  donçdans 
cette  famille  une  hérédité  qui,  associée  à  un  sur¬ 
menage  physique  et  moral  extrême,  fournit  l'ex¬ 
plication  du  syndrome  complexe  que  notre  ma¬ 
lade  a  présenté  et  dans  lequel  la  douleur  angi¬ 
neuse  n’est  que  l’élément  dominant.  D’ailleurs, 
cette  femme,  qui  ne  présente  aucune  lésion  cardia¬ 
que,  s’est  beaucoup  améliorée  depuis  qu’elle  çst 
revenue  à  une  existence  normale. 

La  constatation  d’un  accès  angineux  conduit 
naturellement  le  médecin  à  en  rechercher  la  cause 
et  le  mécanisme,  c’est-à-dire  à  envisager  sou 
étiologie  et  sa  pathogénie.  Nous  allons  voir  main¬ 
tenant  à  quelles  difficultés  il  se  heurte  au  cours 
de  cette  enquête. 

B.  Etiologie. 

L’angine  de  poitrine  est  une  maladie  de  la 
clientèle  de  ville,  beaucoup  plus  que  de  la  clien¬ 
tèle  hospitalière  où  elle  s’observe  seulement  dans 
1  /5o  des  cas.  Elle  se  rencontre  dans  saformeorga- 
nique  de  préférence  chez  l’homme,  qui  estatteint 
dans  les  4/5®sdes  cas  d’après  les  statistiques  de 
Gallavadin,  de  Mackenzie,  etc.  Elle  survient  gé¬ 
néralement  entre  40  et  60  ans.  En  présence  d'un 
cas  d’angine  de  poitrine,  le  médecin  devra,  au 
cours  de  son  examen,  rechercher  d’abord  une 
lésion  de  l’aorte,  car  l’aortite  est  le  facteur  habi¬ 
tuel  de  l’angorjet  derrière  l’aortite,  soup'çonnet 
la  syphilis  qui  en  est  la  cause  essentielle,  Tous  les 
auteur  s  sont,  en  effet ,  d’accord  pour  reconnaître 
le  rôle  important  de  l’infection  syphilitip, 
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D’après  Huchard  et  Vaquez,  elle  interviendrait 
dans  30  p.  100  des  cas  ;  d’après  Gallavardin, 
Lian  et  l’iin  de  nous,  elle  s’observerait  dans  50 
pour  100  des  cas  ;  cette  proportion  esl  plus  géné¬ 
ralement  admise  et  paraît  correspondre  à  la  réa¬ 
lité  des  faits. 

La  syphilis  provoque'  l’angor  par  l’intermé¬ 
diaire  de  lésions  variables,  mais  généralement  lo¬ 
calisées  à  la  région  sus-sigmoïdiennè.  Le  plus 
souvent,  il  s’agit  de  lésions  graves  à  évolution 
silencieuse,  parfois  découvertes  à  la  faveur  d’un 
accès  angineux,  mais  aussi  par  hasard  au  cours 
d’un  examen.  Dans  ces  cas,  on  constate  un  dou¬ 
ble  souffle  aortique,  3u  clangor,  une  dilatation 
de  la  crosse  aortique  ;  parfois,  la  syphilis  inter¬ 
vient  en  provoquant  un  anévrysme,  de  l’ athéro- 
me  ou  encore  une  aortite  postérieure  suscepti¬ 
bles  l’un  et  l’autre  de  déterminer  des  accidents 
d’angor.  Ces  lésions  surviennent  à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  de  la  10=  à  la  20=  année, 
ç’est-à-dire  à  la  période  des  complications  viscé¬ 
rales  de  la  syphilis.  Exceptionnellement,  l’angor 
est  la  conséquence  d’une  aortite  syphilitique 
précoce.  Vaquez  en  a  observé  un  cas  chez  un 
jeune  homme  de  18  ans  qui  succomba  au  cours 
d’un  état  de  mal  angineux  ;  Laubry  a  recueilli 
une  observation  comparable  et  l’un  de  nous  suit 
actuellement  un  malade  qui  présenta  son  pre¬ 
mier  accès  d’angor  quatre  ans  après  la  contami¬ 
nation. 

La  syphilis  acquise  intervient  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  et  il  est  exceptionnel  qu’il  s’agisse 
d’une  infection  héréditaire.  Enfin,  la  proportion 
d’angors  syphilitiques  est  d’autant  plus  grande 
que  les  sujets  sont  plus  jeunes,  et  avant  50  ans, 
il  faut  toujours  penser  à  la  syphilis. 

Les  aortites  d’une  autre  nature  sont  rares  ;  la 
grippe  peut  en  être  la  cause,  de  même  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  comme  dans  l’une  de  nos 
observations,  mais  il  s’agit  là  de  curiosités  que  le 
médecin  n’aura  sans  doute  pas  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  au  cours  de  sa  carrière. 

L’insuffisance  myocardique  est,  avec  l’aortite, 
le  facteur  le- plus  important  de  l’angor,  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  consé¬ 
cutive  à  une  lésion  aortique  ou  à  l’hypertension 
ou  de  cette  insuffisance  cardiaque  primitive  à  la¬ 
quelle  Laubry  a  donné  le  nom  de  myocardie,  et 
dont  le  mécanisme  demeure  encore  très  obscur. 

L’hypertension  artérielle,  par  le  surmenage  du 
cœur  qu’elle  entraîne  et  par  sa  tendance  à  pro¬ 
voquer  des  spasmes  vasculaires,  est  un  facteur  im¬ 
portant  d’angor,  mais  en  général,  l’hypertension 
se  rencontre  associée  à  l’aortite  ou  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque. 

L’hérédité  est  importante  à  retenir,  car  elle 
crée  pour  certains  individus  une  grave  menace. 
Certaines  familles  payent,  en  effet,  à  l’angor  un  ' 
lourd  tribut,  et  Vaquez  rapporte  l’histoire  d’une 
famille  dans  laquelle  le  père  et  les  trois  frères  suc¬ 


combèrent  presque  au  même  âge  au  cours  d’une 
crise  angineuse. 

-  Quant  au  rôle  des  intoxications,  il  est  tout  à 
fait  secondaire  ;  l’alcool  paraît  pouvoir  interve¬ 
nir  en  pro-voquant  l’insuffisance  cardiaque  ou 
une  sclérose  artérielle  généralisée.*  Cependant,  il 
est  bon  de  remarquer  que  l’angor  s’observe  avec 
son  maximum  de  fréquence  dans  les  classes  éle¬ 
vées,  c’est-à-dire  dans  le  milieu  le  moins  enclin 
^à  l’intoxication  alcoolique  ;  la  goutte  ne  peut  re¬ 
vendiquer  que  des  cas  exeptionnels,  comme  celui 
de  Laubry  ;  enfin  lè  tabac,  s’il  est  susceptible 
d’aggraver  la  situation  des  angineux,  ne  sau¬ 
rait  par  contre  créer  des  lésions  organiques.  L’ob¬ 
servation  de  Mouriquand  et  Bouchut  est,  à  ce 
point  de  vue,  très  démonstrative  ;  il  s’agissait 
d’un  malade  grand  fumeur  qui  succomba  au 
cours  de  crises  répétées  d’angor  et  qui  pouvaient 
paraître  la  conséquence  de  l’intoxication  ;  en  réa¬ 
lité,  il  s’agissait  d’une  aortite  syphilitique  sus- 
sigmoïdienne  constatée  à  l’autopsie. 

En  dehors  des  lésions  cardiaques  ou  vasculai¬ 
res  que  nous  venons  d’envisager  et  dont  l’angor 
organique  relève  dans  la  majorité  des  cas,  le  mé¬ 
decin  pourra  éventuellement  observer  l’associa¬ 
tion  de  l’accès  angineux  à  une  médiastinite  sy¬ 
philitique  ou  tuberculeuse,  à  une  tumeur  du  mé- 
diastin,  à  une  péricardite  aiguë  ou  une  pleurésie 
médiastine. 

L’angine  nerveuse  se  rencontre  chez  des  sujets 
dont  le  système  nerveux  végétatif  est  hyperexci- 
table.  Ils  appartiennent  à  une  vaste  catégorie, 
non  pas  de  malades,  mais  d’anormaux  émotifs  et 
facilement  anxieux  dont  la  cénesthés'e  troublée 
est  à  l’origine  de  malaises  d’une  variété  infinie  et 
d’une  topographie  capricieuse. 

C’est  sur  ce  terrain  prédisposé  que  peut  éclore 
l’accès  angineux,  soit  à  la  faveur  <^’un  état  émo¬ 
tionnel  (soucis,  préoccupations,  etc.),  soit  comme 
conséquence  d’une  excitation  lointaine.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  s’agit  des  angines  de  poitrine  ré¬ 
flexes  étudiées  par  Huchard  et  Gélineau  et  dont 
les  variétés  les  plus  habituelles  sont  les  angors 
d’origine  gastro-intestinale, colique  (Loeper,  Ma¬ 
thieu  et  Marre),  vésiculaire  (Potain,  Lian,Wels- 
senbach  et  Parturier). 

Avant  de  clore  ce  chapitre  de  l’étiologie,  il 
nous  paraît  utile  d’insister  sur  ce  fait,  qu’en 
matière  d’angor,  la  cause  du  paroxysme  doulou¬ 
reux  nous  échappe  dans  bien  des  cas  et  que,  dans 
la  pratique,  nous  serons  souvent  fort  embarras¬ 
sés,  faute  d’un  critérium  certain,  pour  conclure  à 
la  nature  fonctionnelle  ou  organique  d’un  accès 
angineux. 

G.  Patliogénic. 

L’accès  d’angor  est  la  conséquence  d’une  exci¬ 
tation  anormale  dont  nous  connaissons  les  voies 
de  transmission,  mais  dont  le  mécanisme  exact 
demeure  très  obscur.  Le  cœur  et  l’aorte  sont 
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pourvus  de  fibres  sensitives  qui  sont  le  point  de 
départ  d’actes  réflexes  dont  le  but  est  d’adapter 
le  cœur  aux  besoins  variables  de  l’organisme. 
L’aorte  possède  dans  sa  tunique  interne  et 
moyenne  des  terminaisons  nerveuses  bien  étu¬ 
diées  par  Manouélian  ;  le  cœur  est  également 
pourvu  de  fibres  sensitives  décrites  par  Smirnow. 
Il  existe,  en  outre,  une  autre  voie  nerveuse  repré¬ 
sentée  par  le  nerf  dépresseur  de  Cyon  dont  les 
ramifications  se  perdent  dans  les  parois  de  l’aor¬ 
te  et  de  l’artère  pulmonaire  à  leur  sortie  du  ven¬ 
tricule.  La  distension  du  cœur  et  surtout  de 
l’aorte  provoquée  par  un  effort  ou  un  excès  de 
pression  produit  une  excitation  des  terminai¬ 
sons  du  nerf  dépresseur,  et  secondairement,  une 
vaso-dilatation  abdominale  qui  protège  le  cœur 
contre  un  excès  de  tension  à  l’intérieur  de  ses 
cavités. 

A  l’état  normal,  ces  actions  réflexes  intervis¬ 
cérales,  comme  la  plupart  des  actes  physiologi¬ 
ques  essentiels,  sont  assurés  sans  que  la  cons¬ 
cience  en  soit  avertie,  mais  dans  certaines  cir¬ 
constances,  en  particulier  dans  l’angine  de  poitri¬ 
ne,  l’excitation  anormale  par  son  intensité  et 
sa  nature  déclenche  un  syndrome  douloureux. 

L’excitation  pathologique  née  du  cœur  et  de 
l’aorte  est  transmise  tout  d’abord  au  plexus  car¬ 
diaque,  puis  elle  gagne  les  centres  nerveux  par 
deux  voies  différentes,  celle  du  pneumo-gastrique, 
dont  émane  le  nerf  dépresseur,  mdis  surtout  d’a¬ 
près  François  Franck,  celle  du  sympathique,  par 
les  filets  cardiaques  inférieurs.  Ces  derniers  tra¬ 
versent  le  ganglion  cervical  inférieur  et  aboutis¬ 
sent  à  la  moelle  par  la  voie  des  racines  postérieu¬ 
res  correspondant  à  la  8®  paire  cervicale  et  à  la 
première  et  à  la  deuxième  dorsales  gauches. 

L’excitation  ainsi  transmise  atteint  les  cornes 
postérieures  de  la  moelle  et  se  projette  àla  péri¬ 
phérie  dans  le  domaine  des  nerfs  qui  émanent  du 
même  segment  médullaire,  c’est-à-dire  dans  celui 
du  circonflexe,  du  brachial  cutané  interne  et  du 
cubital.  Qet  ébranlement  est  la  cause  des  irra¬ 
diations  douloureuses  de  l’angine  de  poitrine. 

Mais  l’excitation  ne  se  limite  pas  aux  territoi¬ 
res  sensitifs  ;  elle  se  réfléchit  aussi  sur  les  cellules 
motrices  de  la  corne  antérieure  et  c’est  à  ce  ré¬ 
flexe  sensitivo-moteur  que  l’angine  de  poitrine 
emprunte  son  caractère  constrictif  qui  est  la 
conséquence  de  la  contracture  des  muscles  inter¬ 
costaux.  Dans  certains  cas,  l’excitation  est  telle 
qu’elle  gagne  le  côté  opposé  et  même  se  propage 
à  toute  la  hauteur  de  la  moelle  pour  déclancher 
des  irradiations  dans  le  bras  droit  et  dans  les 
membres  inférieurs. 

En  abordant  maintenant  la  pathogénie  de 
l’angor,  c’est-à-dire  l’étude  des  conditions  qui 
provoquent  le  paroxysme  douloureux,  nous  tom¬ 
bons,  suivant  l’expression  de  Clifford-Albutt, 
dans  le  marécage  de  l’interprétation.  En  effet, 
l’angine  de  poitrine  n’a  pas  livré  son  secret  et 


plus  on  se  consacre  à  son  étude,  plus  on  se  pénè¬ 
tre,  comme  le  dit  Pal, que  les  conditions  de  sapro:- 
duction  sont  encore  à  trouver.  Actuellement, 
trois  théories  sont  en  présence,  la  théorie  de  la 
distension  cardio-aortique,  la  théorie  coronarien¬ 
ne,  la  théorie  de  l’épuisement  myocardique. 

1“  Théorie  de  la  distension  cardio-aorti¬ 
que.  — ■  Cette  théorie  a  été  soutenue  par  Frantzel, 
Laiider  Brunton,  Clifford-Albutt  à  l’étranger, 
Beau,  Merklen  et  Vaquez  en  France.  D’après 
Vaquez,  l’angine  d’effort  est  la  conséquence  delà 
distension  de  l’aorte,  elle  est  le  cri  de  souffrance 
d’une  aorte  malade.  Pour  cet  auteur,la  coexisten¬ 
ce  de  lésions  des  coronaires  n’aurait  que  la  valeur 
d’une  coïncidence  qui  témoignerait  de  l’impor¬ 
tance  de  la  région  sus-sigmoïdienne.  L’angine  de 
décubitus  serait  la  conséquence  de  la  distension 
du  ventricule  gauche  et  accessoirement  de 
l’aorte.  Quant  à  l’objection  tirée  de  la  fréquence 
des  cas  de  dilatation  cardiaque  sans  angor,  elle 
serait  sans  valeur,  car  il  ne  faut  pas  confondre 
dilatation  et  distension  .  La  distension  subite  de 
la  vessie  au  cours  d’une  rétention  aiguë  s’accom¬ 
pagne  de  vives  souffrances,  tandis  que  la  dilata¬ 
tion  permanente  de  l’hypertrophie  prostatique 
n’est  pas  douloureuse  ;  la  douleur  survient 
quand  il  y  a  incapacité  de  l’organe  à  s’adapter  à 
un  travail  excessif  ;  ce  qui  s’observe  quand  l’aorte 
ou  le  ventricule  sont  surpris  par  un  à  coup  d’hy- 
peftension.  Dans  ces  circonstances,  l’excitation 
des  filets  nerveux  de  l’aorte  et  du  myocarde 
transmet  leur  souffrance  au  plexus  cardiaque  et 
déclenche  l’accès  d’ angor. 

Cette  théorie  de  la  distension  cardio-aortique, 
très  séduisante  en  apparence,ne  saurait  cependant 
s’adapter  à  la  généralité  des  faits  et  Gallavardin, 
par  de  nombreux  arguments,  en  a  nettement 
souligné  l’insuffisance.  D’après  cet  auteur,  il 
n’existe  aucun  parallélisme  entre  la  dilatation 
cardiaque  ou  aortique  et  le  sjmdrome  angineux; 
toutes  les  cardiopathies  organiques  aboutis¬ 
sent  finalement  à  la  dilatation  des  cavités  cardia¬ 
ques  et  surtout  ventriculaires  sans  que  l’angine 
survienne  dans  plus  de  2  à  3  %  des  cas  ;  d’autre 
part,  tous  les  médecins  connaissent  la  fréquence 
des  aortites  et  la  faible  proportion  des  cas  copi- 
pliqués  d’ angor.  Quant  à  l’argument  tiré  de  la 
j  distinction  établie  entre  la  distension  et  ladila- 
;  tation,  il  est  difficile  de  la  retenir,  car  en  ce  qui 
concerne  le  cœur,  il  est  souvent  impossible  d’ap¬ 
précier  ce  qui  revient  à  la  dilatation  et  à  la  dis¬ 
tension  et  de  savoir  si  la  dilatation  n’a  pas  été 
précédée  de  distension. 

En  ce  qui  concerne  l’aorte,  la  théorie  de  la  dis¬ 
sension  ne  paraît  pas  plus  satisfaisante,  car  au 
cours  de  la  crise  angineuse,la  tension  artérielle  le 
!  plus  souvent  n’est  pas  modifiée,  et  d’autre  part, 
l’hypertension  paroxystique  n’est  pas  habituel¬ 
lement  accompagnée  d’angor. 

La  théorie  de  la  distension  cardio-aortique 
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comporte  donc  de  graves  objections  auxquelles 
paraît  échapper  la  théorie  coronarienne. 

2°  Théorie  coronarieisne. —  Cette  théorie, 
soutenue  par  Jenner  et  Parry,  Franck  et  Krey- 
sig,  Potain  et  Huchard  fut,  dans  un  récent  et  re¬ 
marquable  travail,  éloquemment  soutenue  par 
Gallavardin. 

Nous  savons  que  le  cœur  possède  une  force  de 
réserve  qui  lui  permet  de  s’adapter  aux  exigences 
variables  de  l’organisme.  La  fibre  myocardique 
est  l’élément  essentiel  de  cette  adaptation,  mais 
pour  qu’eller conserve  sa  plasticité  physiologique, 
il  est  indispensable  qu’elle  rencontre  des  condi¬ 
tions  favorables,  d’abord  du  côté  des  coronaires, 
un  apport  de  sang  proportionné  à  ses  besoins  ; 
ensuite  à  distance,  un  jeu  régulier  des  actions 
vaso-motrices.  Dans  l’angor,  tout  se  passe  comme 
si  ce  mécanisme  d’adaptation  était  profondé¬ 
ment  troublé,  sans  doute  par  le  fait  d’influences 
spasmogènes  entraînant  une  ischémie  fonction¬ 
nelle  relative,  alors  que  le  travail  du  cœur  exige¬ 
rait  une  circulation  en  plein  rendement.  En  de¬ 
hors  de  la  réduction  fixe  du  débit  coronarien  d’o¬ 
rigine  lésionnelle,  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir 
certaines  perturbations  angio-spasmodiques  d’o¬ 
rigine  locale  ou  lointaine  et  susceptible  d’accroî¬ 
tre  l’effet  des  lésions  sténosantes. 

Les  faits  sont  dans  bien  des  cas  en  faveur  de 
cette  interprétation.  Bien  que  l’angor  d’effort 
relève  avant  tout  de  la  disproportion  entre  la 
puissance  du  cœur  et  l’effort  qui  lui  est  demandé, 
l’accroissement  du  travail  n’est  pas  seul  à  inter¬ 
venir  :  il  faut  tenir  compte  des  influences  spas¬ 
mogènes  qui  s’ajoutent  à  l’effort.  Chez  certains 
individus, le  froid,  une  émotion  banale,  le  vent, 
le  souvenir  d’un  accès,  c’est-à-dire  le  simple  jeu 
des  actions  nerveuses  commandant  les  réflexes 
vasculaires,  suffisent  à  déclancher  la  crise.  Les  cas 
ne  sont  pas  rares  où  les  malades  ont  leur  accès  dès 
les  premiers  pas  ;  ils  ont  la  mise  en  train  difficile, 
puis  ils  peuvent  marcher  longtemps  et  à 
une  certaine  allure  sans  éprouver  de  nouvelles 
douleurs  ;  il  semble  qu’il  s’agisse  dans  l’angor 
de  réactions  spasmodiques  coronariennes  plutôt 
que  d’une  dilatation  cardio-aortique.  Enfin  l’an¬ 
gine  de  poitrine  peut  être  associée  à  d’autres  5501- 
dromes  spasmodiques,  au  syndrome  de  Ray¬ 
naud  (1),  à  la  claudication  intermittente  des  ex¬ 
trémités  (Parkes  Weber,  Cawadias,  Gallavardin, 
J,.  Heitz)  et  aussi  parfois  à  certains  troubles  du 
rythme  cardiaque,  bradycardie,  tachycardie, 
qui  semblent  secondaires  à  des  troubles  circula¬ 
toires  du  faisceau  de  His. 

Cependant,  les  constatations  anatomiques 
sont  moins  en  faveur  de  l’origine  coronarienne,et 
celase.conçoit,  car  elles  ne  peuvent  déceler  que  des 
lésions  grossières.  Déjerine  et  Huet,  Bullard  et 


(1)  Léon  Giroux.  —  Maladie  de  Raynaud  et  syphilis 
{Annales  tlfS  maladies  vénériennes,  1213.) 


Osler,  Rist  et  Krantz,  Galli  et  Vaquez,  etc.,  ont 
en  effet  orbservé  des  cas  d’angor  sans  lésions  co¬ 
ronariennes  ;  de  même,  il  est  fréquent  de  consta¬ 
ter  des  rétrécissements  et  des  blitérations  des  co¬ 
ronaires  sans  angine  de  poitrine,  et  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  d’infarctus,  il  n’est  pas  noté  de  syn¬ 
drome  angineux  ;  ces  faits  ne  constituent  cepen¬ 
dant  pas  une  objection  sérieuse,  car  on  sait  qu’en 
ce  qui  concerne  la  circulation  des  membres,  ce 
ne  sont  pas  chez  les  sujets  dont  les  artères  sont  le 
plus  atteintes  que  s’observent  les  accès  doulou¬ 
reux  les  plus  violents.  Dans  le  mécanisme  des 
troubles  fonctionnels,  le  spasme  vasculaire  inter¬ 
vient  davantage  que  la  lésion  organique. 

30  Théorie  myocardique.  —  La  théorie  coro¬ 
narienne  comme  celle  de  la  distension  cardio- 
aortique  n’-est  donc  pas  inattaquable  ;  aussi  Mac¬ 
kenzie  et  Dianélopolu,  pour  obvier  à  leur  insuf¬ 
fisance,  considèrent  i’angor  comme  la  consé¬ 
quence  d’un  phénomène  myocardique.  D’après 
Mackenzie,  l’angine  de  poitrine  est  l’expression 
douloureuse  de  l’épuisement  du  myocarde  et  il 
cherche  à  justifier  sa  conception  par  la  constata¬ 
tion,  au  cours  des  accès  d’angor,  de  l’alternance 
du  pouls,  et  d’une  chute  parfois  considérable  de 
la  tension  artérielle.  Ces  laits  sont  exacts,  mais 
inconstants,  ils  manquent  presque  toujours  dans 
l’angor  d’effort  et  il  est,  d’autre  part,  bien  connu 
que  les  accès  angineux  s’espacent  ou  disparais¬ 
sent  souvent  quand  l’insuffisance  cardiaque  s’ag¬ 
grave. 

D’après  Dianélopolu,  l’angor  est  la  consé¬ 
quence  de  la  fatigue  du  myocarde,  et  est  compara¬ 
ble  à  la  crampe  douloureuse  que  provoque  la  fa¬ 
tigue  du  muscle  volontaire.  L’angine  de  poitrine 
surviendrait  au  cours  de  l’intoxication  du  mus¬ 
cle  cardiaque  par  les  produits  de  la  fatigue  in¬ 
complètement  éliminés,  en  raison  du  déséquilibre 
nutritif  créé  par  l’adapttion  insuffisante  de  la 
circulation  coronarienne  au  travail  à  effectuer. 

Quant  à  l’angine  nerveuse,  elle  ne  s’accompa¬ 
gne  d’aucune  lésion  de  l’aorte  ni  des  coronaires  ; 
elle  survient  chez  des  sujets  dont  le  système  ner¬ 
veux  est  hyperexcitable  et  vibre  douloureuse¬ 
ment  sous  des  influences  ies  plus  légères.  Les  se¬ 
cousses  morales,  le  surmenage,  les  réflexes  orga¬ 
niques  d’origine  lointaine  sont  susceptibles  de 
provoquer  sur  ce  système  nerveux  sensibilisé  un 
éb ralliement  suffisant  pour  déclencher,  dans  les 
circonstances  banales  de  l’existence,  des  accès 
violents  d’angor. 

Arrivés  au  terme  de  cette  incursion  dans  iedo- 
maine  de  la  pathogénie,  nous  sommes  obligés  de 
reconnaître  que  le  problème  de  l’angor  n’est  pas 
résolu.  Dépendant,  quand  on  a  observé  beaucoup 
de  cas  d’angine  de  poitrine,  qu’on  a  souvent  et 
longuement  réfléchi  A  son  mécanisme,  on  aboutit 
à  cette  conclusion  que  Tanger,  qu’il  soit  organi¬ 
que  ou  fonctionnel,  estia  conséquence  d’un  spas¬ 
me  coronarien.  C’est  cette  réaction  vasculaire 
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qui  crée  l’unité  pathogénique  du  syndrome  an¬ 
gineux  et  qui  rapproche  les  différents  types  d’an 
gor  que  ne  sépare,  au  point  de  vue  de  leur  méca¬ 
nisme,  aucune  différence  fondamentale. 

D,  Diagnostic. 

Les  notions  que  nous  venons  d’acquérir  vont 
nous  permettre  de  comprendre  que,  dans  la  pra¬ 
tique,  le  diagnostic  de  l’angine  de  poitrine  com¬ 
porte  souvent  des  difflcultés  insurmontables. 
Naturellement,  les  cas  typiques  s’imposent  au 
médecin  et  il  lui  suffit  d’entendre  le  malade  lui 
exposer  ses  souffrances  pour  être  fixé  sur  leur  na¬ 
ture  et  leur  gravité. 

Le  caractère  constrictif  de  la  douleur,  son  siè¬ 
ge,  ses  irradiations,  les  circonstances  .qui  provo¬ 
quent  l’accès  le  différencient  d’emblée  des  au¬ 
tres  syndromes  douloureux. 

Il  n’y  a  guère  comme  le  dit  justement  Laubry, 
que  le  rhumatispie  des  muscles  intercostaux  qui 
puisse,  rarement  d’ailleurs,  et  pour  un  temps  très 
court,  être  une  cause  d’hésitation.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  la  douleur  est  violente  et  constrictive, 
mais  en  revanche,  elle  est  superficielle,  continue, 
exaspérée  par  les  mouvements  et  souvent  accom¬ 
pagnée  d’autres  manifestations  rhumatismales. 
Les  névralgies  des  plexus  brachial  ei  cervical  sont 
seules  susceptibles  d’être  une  cause  d’erreur,  car 
nous  avons  appris  qu’elles  peuvent  être,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  première  et  même  la  seule  manifes¬ 
tation  d’un  accès  de  nature  angineuse.  Mais  la 
douleur  banale  est  spontanée,  moins  nettement 
systématisée,  tandis  que  la  douleur  de  l’angor 
est  déclenchée  par  l’effort,  et  généralement  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  plus  ou  moins  violente  de 
la  région  sternale. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’identification  du 
syndrome  douloureux  sera  facile  et,  très  rapide¬ 
ment,  le  médecin  sera  fixé  sur  sa  nature  organi¬ 
que  ;  mais  en  revanche,  il  rencontrera,  à  tout  ins¬ 
tant,  des  cas  litigieux  où,  malgré  son  expérience, 
il  ne  pourra  conclure,  parce  que  la  douleur  est  un 
peu  anormale,  et  l’accès  déconcertant  par  la  va¬ 
riété  inaccoutumée  de  ses  manifestations.  S’agit- 
il  d’une  angine  organique  ou  d’une  angine  ner¬ 
veuse  ? 

S’il  existe  une  lésion  cardio-vasculaire,  une 
contamination  antérieure,  la  sagesse  sera  de 
conclure  à  l’angine  organique  ;  mais  si  l’examen 
clinique  ou  radioscopique  reste  négatif,  rien  n’au¬ 
torise  d’une  façon  formelle  à  conclure  à  la  nature 
purement  fonctionnelle  de'  la  douleur.  Malgré 
une  longue  expérience,  il  est  difficile,  comme  le  dit 
Mackenzie,  d’affirmer  sahs  réserves  que  le  pa¬ 
roxysme  douloureux  est  d’origine  nerveuse.  Ce¬ 
pendant  s’il  s’agit  d’une  femme  à  la  période  de 
ménopause,  atteinte  de  troubles  multiples,  si  la 
douleur  survient  de  façon  capricieuse  sans  cause 
provocatrice,  on  pourra  penser  à  l’angine  névro¬ 


sique.  Malgré  tout,  il  ne  faudra  jamais  formuler 
ce  diagnostic  sans  restriction,  car  nous  man¬ 
quons  d’un  critérium  certain^  pour  le  justifier. 
Grâce  à  quelques  réserves,  le  médecin  mettra  à 
couvert  sa  responsabilité  et,  tout  en  maintenant 
l’entourage  dans  un  optimisme  relatif,  il  n’aura 
pas  à  craindre  qu’un  accident  qu’il  ne  saurait 
prévoir  ne  porte  une  grave  atteinte  à  son  auto-  ■ 
rité. 

E.  Pronostic. 

La  .survie  des  malades  atteints  d’aUgor  est 
difficile  à  fixer  et  elle  ne  peut  être  établie  que 
d’une  façon  approximative,  car  la  plupart  des  ■ 
sujets  dont  l’existence  se  prolonge  échappent  à 
notre  observation.  D’après  G allavardin,  elle  se¬ 
rait  de  1  à  5  ans  dans  79  %  des  cas,  de  5  à  10 
ans  dans  16  %,  de  10  à  20  ans  dans  5  %.-Les 
rémissions  de  3  à  4  ans  ne  sont  pas  rares  et  même, 
très  exceptionnellement  il  est  vrai,  on  peut 
-obtenir  la  guérison. 

-  Mais  en  présence  d’un  cas  donné,  sauf  s’il 
s’agit  d’une  insuffisance  cardiaque  ou  cardio- 
rénale  grave,  nous  ne  savons  jamais, malgré  les 
apparences,  si  le  malade  n’est  pas  àla  veille  d’une 
syncope  mortelle,  ou  susceptible  d’une  survie 
prolongée.  La  douleur  en  elle-même  ne  fournit 
aucun  renseignement;  aussi,  au  moment  où  nous 
sommes  appelés  à  formuler  notre  pronostic,  n’ou¬ 
blions  pas  c|ue  l’angine  de  poitrine  en  apparence 
la  plus  bénigne  peut  se  juger  par  un  dénouement 
fatal  et  que  l’angine  la  plus  franchement  organi¬ 
que  n’est  pas  incompatible  avec  une  existence 
relativement  longue. 

Certains  facteurs  cependant  interviendront 
pour  orienter  et  justifier  notre  verdict.  Chez  un  ' 
sujet  relativement  jeune,  âgé  de  40  à  50  ans,  le 
pronostic  sera  plus  sombre  cju’après  la  soixan¬ 
taine,  sans  doute,  parce  qu’à  cet  âge,  la  stabilisa¬ 
tion  de  la  vie  soustrait  dans  une  large  mesure 
le  malade  au  surmenage  moral  et  aux  fortes 
émotions.  L’angor  solitaire,  indépendant  de  toute 
lésion  apparente  du  cœur  et  de  l’aorte,  compor¬ 
te  en  général  un  pronostic  sombre.  La  limitation 
considérable  et  persistante  de  la  résistance  à 
l’elîort  est  d’une  signification  fâcheuse,  car  la 
mort  subite  survient  rarement  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Enfin  la  notion  d’une  hérédité  siimlaireest 
d’une  telle  importance  que  nous  devrons  redou¬ 
ter  les  pires  éventualités  chez  un  sujet  dont  le 
père  ou  le  frère  ont  succombé  subitement  au 
cours  d’une  crise  angineuse. 

En  revanche,  certaines  circonstances  atté¬ 
nueront  la  gravité  du  pronostic.  Le  sexe  sera 
pris  en  considération  et,  chez  la  femme,  le  mé¬ 
decin  sera  autorisé  à  rassurer  l’entourage  par 
des  paroles  optimistes, surtout  si  l’accès  açgineux 
survient  dans  des  conditions  cpui  favorisent  les 
influences  spasmogènes  (ménopause,  grossesse, 
castration,  goitre  exophtalmique).  La  notion 
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d’une  contamination  antérieure,  d'une  intoxi¬ 
cation,  d’une  action  réflexe,  sera  plutôt  favo¬ 
rable... car  dans  ces  cas,  nous  sommes  en  me¬ 
sure  d’agir  efficacement  sur  la  cause  même  de 
la  crise  d’angine. 

Traitement  de  l’anrjine  de  lïoitiûne. 

Le  rôle  du  médecin  consistera,  au  moment  des 
accès,  à  calmer  les  souffrances  du  malade  et  dans 
leur  intervalle,  à  s’efforcer  dans  la  mesure  du' 
possible  d’en  prévenir  le  retour.  Dans  le  premier 
cas,  notre  intervention  est  généralement  efficace  ; 
par  contre,  dans  le  second,  elle  reste  souvent  sans 
action. 

a)  Traitement  «le  l’accès  aiifjincux. 

Le  paroxysme  douloureux  est  parfois  si  léger 
qu’il  cède  spontanément  au  repos  ;  il  suffit  au 
malade  de  ralentir  sa  marche  ou  de  s’immobiliser 
pour  que  les  phénomènes  douloureux  s’atté¬ 
nuent  et  disparaissent  ;  parfois  aussi  la  souffrance 
est  telle  qu’il  est  obligé  de  recourir  aux  médica¬ 
tions  dont  il  a  éprouvé  l’efficacité.  Enfin,  elle 
peut  être  si  violente  et  si  tenaee  cjue  l’intèrven- 
tion  médicale  s’impose. 

1°  Tbaitement  de  l’accès  angineux  d’ef¬ 
fort.  —  Les  nitrites  sont  la  médication  héroï¬ 
que  du  paroxysme  douloureux  d’effort.  Lauder 
Brunton,  en  1871,  a  signalé  le  premier  leç  effets 
du  ni/rffe  d’amj/Ze  en  inhalation.  Quelques  gouttes 
répandues  sur  un  mouehoir  calment  presque 
instantanément  les  douleurs,  mais  au  prix  de 
quelques  phénomènes  pénibles,  tels  que  conges¬ 
tion,  du  visage,  battements  violents  dans  les 
tempes.  Cette  drogue  n’est  cependant  pas  sans 
inconvénient  et  Vacjnez  a  fait  justement  remar¬ 
quer  que  son  emploi  est  parfois  suivi  d’une  crise 
plus  violente  que  la  première  et  consécutive  à 
une  phase  de  réaction  pendant  laquelle  la  tension 
artérielle  dépasse  son  chiffre  antérieur. 

La  trinitrine  est  très  active,  d’un  usage  com¬ 
mode  et  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients. 
Le  médecin  pourra  la  prescrire  sous  la  forme  de 
dragées  de  trinitrine  composée  de  Dubois  renfer¬ 
mant  de  l’héroïne,  de  l’éther  et  de  la  caféine.  Au 
moment  del’accès,lemalade  croquera  ces  dragées 
et  à  la  faveur  de  la  diffusion  rapide  des  substan¬ 
ces  actives,  il  se  trouvera  très  rapidement  sou¬ 
lagé.  La  trinitrine  peut  aussi  être  administrée 
en  potion,  suivant  la  formule  conseillée  par  Va¬ 
quez. 


Le  malade  prendra  2  ou  3  euillerées  à  café  de 
cette  potion  au  moment  de  la  crise  douloureuse. 

Le  tétranitrate ,  d’érytlfrol  ou  tétranitrol  est , 
plus  lent  dans  son  action  et,  comme  le  nitrite 
d’amyle,  il  s’accompagne  de  battements  désagréa¬ 
bles.  Il  sera  présenté  sous  la  forme  de  comprimés 
renfermant  deux  à  trois  milligrammes  de  la 
substance  active. 

Dans  les  accès  violents  et  prolongés  qui  ne 
cèdent  pas  aux  médications  précédentes,  on 
praticiuera  une  injection  d’un  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  associé  à  un  quart  de 
milligramme  d’atropine.  Il  y  aura  en  outre  inté¬ 
rêt  à  recommander  une  révulsion  -énergique  de 
la  région  précordiale  par  des  applications  chau¬ 
des,  simples  ou  sinapisées,  et  à  favoriser  la  vaso¬ 
dilatation  par  la  balnéation  chaude  des  avant- 
bras.  Donc,  dans  le  traitement  de  l’angor  d’ef¬ 
fort,  le  médecin  associera  les  opiacés  aux  médi¬ 
caments  vaso-dilatateurs. 

2°  Traitement  de  l’angor  de  décubitus.  — 
L’angor.  de  décubitus  sera  justiciable  d’une  sai¬ 
gnée  copieuse  de  300  à  400  grammes,  et  même 
davantage ,  s.’il  coïncide  avec  une  crise  violente 
d’œdème  aigu  du  poumon.  Le  médecin  calmera 
l’angoisse  par  une  injeetion  de  morphine,  sans 
craindre  une  influence  fâcheuse  et  en  réalité 
inexistante  sur  la  fonction  rénale.  L’opium,  com¬ 
me  l’a  observé  depuis  longtemps  Sydenham,  est 
un  excellent  cordial.  Enfin  si  l’essoufflement 
survit  à  l’accès  douloureux,  on  pratiquera  une 
injection  intra-veineuse  d’ouabaïne  sans  aepréoc- 
euper  de  l’état  du  rein  ;  car  cette  drogue  n’est 
pas  à  redouter,  même  chez  les  sujets  atteints 
d’une  sclérose  rénale  avancée. 

La  saignée,  l’ouabaïne,  la  morphine,  c’est-à- 
dire  la  combinaison  des  médications  déplétive, 
toni-cardiaque  et  sédative,  résument  nos  moyens 
d’action  dans  les  cas  d’angor  de  décubitus.  Si 
le  médecin  sait  user  avec  sang-froid  et  discerne¬ 
ment  de  cette  thérapeutique  d’urgence,  il  trou¬ 
vera  dans  l’une  des  circonstances  les  plus  drama¬ 
tiques  de  sa  carrière  ses  plus  beaux  triomphes. 

3°  Traitement  de  l’angine  névrosique.  — 
En  présence  d’uii  accès  d’apparence  nerveuse, 
on  appliquera  des  compresses  chaudes  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale,  on  prescrira  du  sirop  d’éther, 
et  par  des  paroles  optimistes,  on  s’efforcera  de 
convaincre  le  malade  de  la  bénignité  de  ses  souf¬ 
frances. 

b)  Traitement  de  l’aiifiine  dans  l’intervalle 
des  aceê.s. 


Trinitrine  en  solution 
alcoolique  au  1/100. . 
Chlorhydrate  d’héroïne . 

Caféine _ '. . 

Benzoate  de  soude . 

Sirop  d’éther . 

Eau  distillée  q.s.p. ..... 


LX  gouttes, 
cinq  centigrammes 

1  gramme 

2  grammes 
60  grammes 
100  cc. 


Dans  l’intervalle  des  accès,  le  médecin  s’effor¬ 
cera  d’en  reconnaître  la  cause  et  pensera  tout 
d’abord  à  la  syphilis  dont  nous  avons  appris  le 
rôle  important.  L’existence  d’une  aortite  avec 
insuffisance,  d’une  ectasie,  la  constatation  de 
stigmates  ■  évidents,  une  contamination  anté¬ 
rieure,  une  séro-rcaction  positive,  seront  les  indi- 
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cations  formelles  d’un  traitement  spécifu|ue. 
Dans  la  pratique,  il  sera  poursuivi  avec  circons-  , 
pection,  en  tenant  compte  de  l’état  du  coeur  et 
du  rein  dont  la  fonction  est  souvent  plus  ou 
moins  compromise. 

En  l’absence  de  toute  insuffisance  cardiaque 
ou  rénale,  le  malade  sera  Considéré  comme  un 
syphilitique  banal  et  traité  comme  tel  avec  éner¬ 
gie  et  persévérance  ;  il  y  aura  intérêt  à  varier  les 
médications  et  à  recourir  alternativement  au 
cyanure  de  mercure,  au  bismuth  et  aux  arseni¬ 
caux.  Quand  les  injections  mercurielles,  en  raison 
de  leur  fréquence,  seront  difTicilement  applica¬ 
bles,  on  pourra  leur  substituer  les  suppositoires 
renfermant  cinq  centigrammes  d’onguent  napo¬ 
litain.  Au  traitement  précédent,  on  associera  la 
médication  iodée  sous  la  forme  d’iodurc  de  so¬ 
dium,  de  lipiodol,  de  néo-riodine,  etc.  L’iodure 
sera  prescrit  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour, 
le  lipiodol,  la  néo-riodine  en  séries  de  12  piqûres 
tous  les  deux  mois.  Nous  donnons  la  préférence 
aux  injections  iodées  qui  ont  une  action  souvent 
remarquable  sur  les  parois  artérielles  et  qui 
n’ont  pas  l’inconvénient,  comme  l’iodure  de 
sodium,  de  provoquer  des  troubles  gastriques 
dont  la  répercussion  .sur  la  fonction  cardiaque 
n’est  pas  négligeable.  , 

Chez  un  sujet  atteint  d’insuffisance  cardiaque 
même  légère,  le  médecin  s’efforcera  d’abord  de 
rétablir  l’équilibre  circulatoire  ;  il  interviendra 
ensuite  avec  prudence,  car  dans  ces  circonstances, 
la  médication  antisyphilitique  est  souvent  mal 
tolérée.  Il  évitera  les  arsenicaux  susceptibles  de 
provoquer  une  poussée  d’œdème  pulmonaire  et 
surveillera  attentivement  le  rein.  Si  l’état  paraît 
s’aggraver,  si  les  urines  diminuent,  il  interrom¬ 
pra  ie  traitement  ;  dans  le  cas  contraire,  il  le 
poursuivra  en  se  conformant  aux  règles  que 
nous  venons  d’établir. 

Enfin  dans  les  cas  où  le  cœur  et  le  rein  parais¬ 
sent  gravement  compromis,  il  faut  s’abstenir,  de 
tout  traitement  antisyphilitique,  car  les  consé¬ 
quences  en  seraient  désastreuses  ;  la  période  de 
tolérance  est  définitivement  passée,  la  syphilis 
ne  doit  plus  retenir  l’attention  et  le  malade  doit 
être  considéré  et  traité  comme  un  cardiaque  (1). 

En  dehors  de  la  sj'philis,  exceptionnellement 
de  la  goutte,  justiciable  de  la  colchique  ;  des  affec¬ 
tions  organiques  dont  le  traitement  peut  éviter 
les  répercussions  dangereuses,  le  médecin,  en 
raison  de  son  ignorance  de  la  cause  de  l’angor, 
se  trouvera  condamné  à  un  traitement  sympto¬ 
matique  dont  le  but  essentiel  sera  de  combattre 
les  influences  spasmogènes.  Dans  la  pratique,  il" 
se  trouvera  en  présence  de  trois  catégories  de 
malades  ;  des  sujets  dont  l’angor  paraît  solitaire, 
ou  assccié  à  une  aortite  sans  signes  orificiels  ni 


(1)  L»  Bbin  et  L.  Giroux,  Syphilis  du  cœur  et  de 
l’aorte.  1923;  Doin,  éditeur; 


hypertension  ;  des  , malades  hypertendus  ;  des 
insusffisants  cardiaques.  Chez  les  premiers, letrai- 
tement  se  résumera  dans  le  régime  et 'la  médica¬ 
tion  iodée.  Le  régime  sera  très  surveillé  en  raison 
de  l’influence  fâcheuse  des  variations  de  ten¬ 
sion  et  des  troubles  digestifs,  il  sera  peu  azoté 
et  peu  chloruré  ;  si  les  accès  sont  récidivants, ily 
aura  intérêt  à  recommander  les  petits  repas  fré¬ 
quents.  Naturellement  tous  les  excitants  :  tabac, 
café,  thé,  alcool,  seront  formellement  interdits, 
D’autre  part,  les  malades  exposés  aux  crises  post¬ 
prandiales  conserveront  un  repos  absolu  pen¬ 
dant  une  heure  ou  deux  après  le  repas  de  midi. 
La  rhédication  iodée  sera  conseillée  sous  la  forme 
d’iodure  de  sodium  ou  des  préparations  iodées 
injectables  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L’iodure 
de  sodium  ne  sera  prescrit  qu’aux  sujets  dont 
les  fonctions  d^gestiVes  sont  normales  et  de  pré¬ 
férence  en  globules  glutineux  qui  se  dissolvent 
dans  l’intestin.  La  dose  sera  de  1  à  4  grammespar 
jour  pendant  10  jours  par  mois.  L’association 
de  l’iodure  au  bromure  est  à  recommander, car 
elle  s’adresse  simultanément  à  l’élément  nerveux 
dont  le  rôle  est  important.  Le  malade  prendra 
pendant  10  jours  par  mois,  trois  lois  par  jour, 
une  cuillerée  à  dessert  de  la  potion  suivante; 

lodure  de  sodium .  10  à  40  grammes 

Bromure  de  sodium. . .  12'  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oran- 
■  ges'  amères .  100  grammes 

Eau  distillée  q.s.p .  300  grammes 

L’iodure  de  sodium,  à  doses  fortes  et  prolon¬ 
gées,  a  donné  dans  certains  cas  une  ameliora¬ 
tion  réelle,  se  traduisant  par  l’espacement  des 
crises  et  même  parleur  disparition.  Dans  les  cas 
que  nous  avons  pu  suivre,  nous  n’avons  noté 
aucune  modification  appréciable.  En  revanche, 
certains  sujets  nous  ont  paru  améliorés  par  les 
préparations  iodées  injectables. 

Les  malades  hypertendus  seront  justiciables 
d’un  régime  rigoureusement  surveillé.  Toutefois, 
le  médecin  se  laissera  guider  par  l’état  du  cœur 
et  du  rein,  et  s’il  est  légitime  qu’il  ait  la  main 
ferme,  il  ne  devra  l’avoir  cpu’avec  discernement 
Une  intransigeance  injustifiée,  eff  dehors  de 
l’affaiblissement  cpi’elle  pourrait  entraîner,  serait 
susceptible  de  provoquer  des  répercussions  mo¬ 
rales  et  des  suggestions  fâcheuses,  plus  préjudi¬ 
ciables  qu’une  certaine  tolérance.  Le  régime 
sera  associé  à  la  médication  déplétive  (purgatifs 
réguliers,  petites  saignées)  et  aux  vaso-dilata¬ 
teurs  (pitritè  de  soude,  trinitrine,benzyle,  etc,). 

-  L’insuffisance  cardiaque  sera  combattue  par 
les  toni-cardiaciues,  digitale,  ouabdïne.  Danie- 
lopolu  recommande  un  traitement  énergique; 
il  prescrit  XXX  gouttes  de  digitaline  pendant 
2  jours  la  première  semaine,  XXVgouttes  par 
jour  pendant  2  joiirs  la  seconde  semaine  en 
continuant  cette  dose  pendant  plusieurs  semai- 
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nés.  Après  un  repos  plus  ou  moins  prolongé,  le 
traitement  sera  repris  dans  les  mêmes  conditions. 
Cet  auteur  recommande  également,  chez  les 
malades  atteints  d’accès  subintrants,rouabame 
intra-veineuse  à  la  dose  de.  1  /8  de  milligramme 
toutes  les  deux  heures  sans  dépasser,  dans  la 
journée,  une  dose  de  3  /4  de  milligramme. 

Le  traitement  sédatif  interviendra  contre  les 
influences  nerveuses  qui,  prépondérantes  dans 
l’angor  névrosique,  ne  sont  pas  négligeables  dans 
l’angor  le  plus  franchement  organique.  La  mé¬ 
dication  bromurée,  les  valérianates,  le  gardénal 
seront  recommandés. 

L’opothérapie  cardiaque  a  été  conseillée  par 
Martinet.  Cet  auteur  prescrit,  soit  en  lavements, 
soit  par  la  voie  buccale,  la  poudre  ou  la  peptone 
de  cœur.  Le  lavement  pourra  être  .formulé  com¬ 
me  il  suit  : 

Peptone  de  cœur  ....  une  cuillerée  à  café. 

Jaune  d’œuf .  n°  1. 

Eau  distillée .  150  centini® 

Si  le  lavement  est  mal  toléré,  on  lui  incorpo¬ 
rera  quelques  gouttes  de  laudanum.  Par  la  voie 
buccale,  la  peptone  de  cœur  sera  donnée  aux  doses 
de  2  à  3  grammes  en  paquets,  en  cachets,  ou 
même  en  élixir,  au  moment  des  repas.  Personnel¬ 
lement,  nous  avons  eu  recours  dans  cj[uelques  cas 
aux  proxitases  de  cœur,  mais  sans  résultat 
appréciable.  Théoriquement  justifiée,  cette  thé¬ 
rapeutique  ne  paraît  pas  avoir  fourni  d’amélio¬ 
ration  évidente  ;  cependant,  dans  les  cas  îré- 
■quents  où  tous  les  traitements  échouent,  il  y 
aura  un  avantage  tout  au  moins  moral  à  la 
recommander. 

L'exercice  physique,  quand  l’état  du  cœur  le 
permet,  est  favorable  aux  angineux  ;  le  muscle 
cardiaque,  comme  le  muscle  volontaire,  n’a  rien 
à  gagner  à  un  repos  absolu.  L’expérience  a  d’ail- . 
leurs  montré  qu’un  séjour  au  lit  prolongé  n’avait 
aucune  influence  sur  le  retour  des  crises.  L’exer¬ 
cice  sera  naturellement  régulier,  progressif,  mé¬ 
thodique  ;  c’est,  à  cette  seule  condition  qu’il 
aura  l’influence  favorable,  cpie  nous  avons  pu 
constater  dans  certains  cas,  ainsi  cpie  Vacfuez 
.et  Martinet. 

La^psychothérapie  tiendra  une  place  impor¬ 
tante  dans  le  traitement  de  l’angor.  S’il  est  un 
peu  puéril  de  recommander  aux  malades  d’évi¬ 
ter  les  émotions,  que  la  vie  ne  peut  manquer  de 
leur  réserver,  en  revanche,  il  est  en  notre  pouvoir 
d’atténuer  par  des  paroles  optimistes  l’état 
d’angoisse  et  de  terreur  qui  favorise  le  retour  des 
accès.  Sans  douté,  il  serait  contraire  au  prestige 
du  médecin  et,  secondairement,  à  l’intérêt  du 
malade,  de  nier  l’existence  d’un  mal  sur  la  nature 
duquel  il  est  malheureusement  fixé,  mais  il  est 
possible  de  lui  faire  comprendre,  par  des  paroles 
consolantes  et  des  exemples  bien  choisis,  que  sa 
situation  n’est  pas  aussi  grave  qu’il  le  croit  et 


qu’avec  certaines  précautions,  il  peut  encore 
fournir  une  longue  carrière. 

Les  cures  hydro-minérales  seront  salutaires 
aux  angineux  qui  ne  présentent  pas  d’insufii- 
sance  cardiaque.  En  dehors  de  l’influence  favo¬ 
rable  du  repos  et  du  régime,  ils  bénéficieront 
du  climat  et  de  l’action  sédative  des  eaux. 
Bourbon-Lancy  sera  conseillé  aux  valvulaires, 
Royat  et  Bains-les-Bains  aux  angineux,  qu’ils 
soient  ou  non  atteints  d’hypertension.  Les  eaux 
de  cette  dernière  station,  par  leur  teneur  en  silice, 
leur  action  diurétique  et  leur  grande  radio¬ 
activité,  interviennent  par  un  mécanisme  com-- 
plexe,  àla  fois  modificateur  et  sédatif,  sur  lequel 
l’un  de  nous  a  récemment  insisté  (1).  Sous  Tin- 
fluence  des  bains,  les  crises  s’atténuent  et  s’espa¬ 
cent  et  les  malades  constatent  rapidement  l’aug¬ 
mentation  de  leur  résistance  à  l’effort. 

Tels  sont  les  moyens  d’action  dont  nous  dis¬ 
posons  pour  calmer  les  douleurs  de  Tangor  et 
s’opposer  à  leur  retour.  Ils  ne  sont  en  réalité  que 
des  indications  générales,  que  le  médecin,  par  un 
choix  judicieux,  devra  adapter  aux  circonstances 
si  nuancées  de  sa  pratique  journalière.  Mais  il 
faut  reconnaître  qu’en  dehors  des  cas  où  la 
syphilis  intervient,  leur  richesse  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  et  que  les  résultats  obtenus  sont 
très  inconstants  et  souvent  même  décourageants, 

Si  Ton  oppose  la  carence  fréquente  du  traite¬ 
ment  médical  à  la  situation  si  douloureuse  des 
sujets  atteints  d’angor,  on  conçoit  que  les  chi¬ 
rurgiens  aient  tenté,  par  une  intei-vention  sur  le 
sympathique,  de  supprimer  le  paroxysme  dou¬ 
loureux  et  de  rendre  ainsi  au  malade  une  exis- 
•tence  tolérable.  François  Franck,  à  la  suite  de 
ses  travaux  sur  le  sympathique  cardiaque,  avait 
eu  déjà  l’idée  d’un  traitement  .chirurgical,  mais 
c’est  Jonnesco  qui  pratiqua  en  19il6  les  premières 
interventions.  Les  résultats  lurent  encoura¬ 
geants,  les  crises  disparurent  complètement,  ou 
dans  les  cas  moins  favorables,  perdirent  de  leur 
violence  et  de  leur  fréquence;  en  i-evanche,  il  y 
eut  à  regretter  de  graves  accidents,  tels  que  dila¬ 
tation  aiguë  du  cœur,  œdème  du  poumon,  chute 
brutale  de  la  tension  artérielle.  L’exemple  tic 
Jonnesco  fut  rapidement  suivi,  liiais  les  techni¬ 
ques  employées  sont,  à  Theure  actuelle,  trop 
diverses  et  trop  discutées  pour  qu’il  ne  soit  pas 
prématuré  de  les  envisager.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  Tangor  est  à  l’étude  et  seule,  une  plus 
longue  expérience  nous  fixera  sur  sa  valeur  pra¬ 
tique.  Malgré  tout,  dès  maintenant,  il  paraît 
vraisemblable  que  dans  l’avenir,  les  cas  d’angor 
sans  insuffisance  cardiaque,  rebelles  au  traite¬ 
ment  médical  et  intolérables  par  la  violence  et 
la  fréquence  des  paroxysmes  douloureux,  entre¬ 
ront  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 


(1)  V.  I.ASsANCE.  —  I.es  cures  hydroininérales  dans 
l’angine  de  poitrine.  —  XYUlo  Congrès  de  Médecine, 
Nancy,  1926. 
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Actualité  BcieîitifiqUe 

La  Presse 


Stérilisation  des  eaux  potables  par  auto-jàveliisatioh 
(système  Buifau-Varilia).' 

Ce  procédé  permet  de  réaliser  —  ainsi  que 
la  ville  de  Reims  en  fait  l’expérience  depuis  plus 
d’un  an  ^  l’installation  la  moins  onéreuse,  la 
plus  simple  et  là  plus  parfaite,  en  n’employant 
que  des  doses  Ultra-réduites  d’hypoehlorite  de 
soude,  imperceptilrle's  au  goût  et  cependant  par¬ 
faitement  efflcaces; 

Dans  une  note  très  intéressante  et  détaillée, 
le  professeur  Téchoueyres  fournit  quelqifes 
indications  précises  se  rapportant  :  1®  à  l’auto¬ 
maticité  de  l’appareil;  qui  est  d’Une  extrême 
simplicité  5  2®  aux  recherches  expérimentales 
sur  l’action  antiseptique  des  doses  faibles  de 
chlore  libre; 


I.  Le  principe  de  l’appareil  aüto-javelliseur 
de  Bunau-Vârilla  consiste  dans  l’utilisation  du 
courant  d’eau  mû  par  les  pompes  pour  réaliser 
l’amorçage  d’une  trompe  à  eau,  qui  débite  la 
liqueur  hypoChloritée.  Le  débit  dès  pompes 
(eau  de  consommation)  et  le  débit  de  la  trompe  à 
eau  (liqueur  Javellisante)  étant  constants,  il 
suffît  de  cohrlaître  leur  valeur  respective  pouf 
établir  le  titre  de  la  dilution  d’hypochlorite,  dont, 
oh  confie  n  là  trompe  à  eau  le  soin  d’assurer  une 
distribution  continue. 

L’amorçage  et  le  désamorçage  de  l’appareil 
distributeur  d’eàu  de  Javel  sont  déterminés  par 
la  mise  en  marche  ou  l’arrêt  de  la  circulation 
d’eàu,  c’est-à-dire  par  la  mise  en  marche  ou 
l’arrêt  des  pompes; 

Dans  le  détail,  l’installation  se  cOinpose  d’une 
canalisation  de  faible  Section,  établie  en  dériva¬ 
tion  sur  les  conduites  maîtresses  de  refoulement 
et  d’aspiration  ;  elle  est  branchée  à  son  originé 
sur  la  conduite  de  refoulement  et  se  termine  sur 
la  conduite  d’aspiration  ;  l’eau  y  pénètre  donc 
sous  pression,  refoulée  par  les  pompes,  et  y  circu¬ 
le  sous  pression  jusqu’à  un  petit  réservoir  à  air 
.libre  où  elle  se  répand  et  d’où  elle  est  aspirée 
par  les  pompes;  A  l’origine  de  cette  dérivation  sè 
trouve  un  robinet  qui  se  ferme  automatique¬ 
ment  quand  la  pompe  s’arrête  et  qui  s’ouvre 
quand  elle  se  met  en  niarchë  j  dn  obtient  cette 
automaticité  par  un  enclenchement  mécanique, 
comme  ceux  assufaht  le  fonctionnement  simulta¬ 
né  des  aiguilles  de  voies  ferrées  et  des  signaux  qui 
les  couvrent.  Cette  dérivation  est  interrompue 
,  par  le  réservoir,  dont  nous  venons  de  parler  et 


par  une  trompe  à  eau,  qui  a  feçù  ,1e  nom  de  bi-  ’ 
furcateuMrompe,  p^rce  qu’il  vient  s’y  Wfan! 
quef  deux  courants  :  le  courant  d’eau  et  te  cote 
rânt  d’hypochlorite  de  soude.-  '  '  . 

Ce  deuxième  appareil  est  relié  à  une  bonbonne 
renfermant  l’eau  de  .Javel,  ctüi  se  trouve  aspirée, 
vers  la  trompe  par  la  succion  qù’exetce  cette 
dernière  elle  ÿ  arrive  par  un  tube  éfTtlé,  à' la 
vitesse  d’enviroh  8  mètres  par  seconde,  se 
mélange  ’  aussitôt  dans  le  courant,  localeraent 
tourbillonnaire,  de  l’eau  et  se  rend  avec  elle 
dans  la  conduite  d’aspiration  de  la  pompe. 

Le  résèfvoif  cpii,  sur  le  trajet  de  l’éau,  pré¬ 
cède  le  bifurcatéur-troinpe,  est  inuni  dé  deux 
orifices  de  déversement,  eh  plüs  dé  l'orificé  qui 
forme  l’otigine  du  tube  allant  au  bifuîcatêür- 
tfompè.  L’un  des  deux  orifices  de  déversement 
assufe  l’écoulement  par  trop-^pleirt  ;  l’autre  réa¬ 
lise  la  vidange  dû  réservoir,  lorscpie  la  poiitpe, 
cessant  de  fonctionner,  n’en  renouvelle  plus  à 
tout  instant  la  charge.  Ce  déversement  se  trouve 
situé  à  un  niveau  légèrement  inférieur  au  niveau 
de  l’orifice  par  lequel  l’eau  aspirée  par  la  con¬ 
duite  d’aspiration  de  la  pompe  s’engage  vers  le 
bifùrcateur-trompe.  Quand  la  pompe  est  én 
marelle,  le  niveaü  de  l’eau  atteint  vite  celui  du’ 
trop-plein  et  tout  fonctionne  normatement'p 
quand  la  pompe  s’arrête,  le  robinet  qui  com- 
ntande  l’entrée  de  la  dérivation  la  ferme  et  le 
réservoir  cesse  d’être  alimenté.  L’èati  s’écoule  , 
alors  exclusivement  par  le  deuxième  orifice  de 
déversement,  et  bientôt,  découvre  rorifice  du 
tube  relié  au  bifurcateur-trompe  ;  l’air  ÿ  est  alors 
aspiré  au  lieu  d’eau,  et,  par  suite,  la  succion  ne 
s’exerce  plus  au  bas  de  l’ajustage  de  la  trompe. 
Quand  la' pompe  est  remise  ert  marche,  le  réser¬ 
voir  se  remplit  à  nouveau,  l’orifice  précédein- 
ment  découvert  est  maintenant  noyé  ;  1’a.spira- 
tion  se  rétablit  et  la  liqueur  javellisante  immé¬ 
diatement  aspirée  se  remet  à  couler.  Grâce  à 
cette  automaticité  absolue,  il  ÿ  a  donc  un  vérita¬ 
ble  enclenchement  hydraulique  de  la  javellisa¬ 
tion  entre  la  pompe  et  le  réservoir  de  la  solution 
antiseptique; 

Cet  appareillage  fonctionne  à  Reims  avecuné 
régularité  parfaite  ;  le  mécanisme  est  si  simple 
qu’il  ne  saurait  être  simplifié  davantage  ;  à  noter 
qiie  la  transparence  du  bifufcateür-tfompe 
(appareil  en  verre)  permet  à  tout  instaht  et 
d’un  simple  coüp  d’œil  de  suivre  le  fonctionne-' 
ment  régulier  du  débit  de  l’eau  de  Javel. 
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II.  L’originalité  de  la  méthode  réside,  non  seu¬ 
lement  dans  l’usage  d’un  appareil  automatique, 
mais  aussi  dans  l’emploi  de  doses  efficaces  d’hy- 
pochlorite  de  soude,  qui  soient  cependant  *  au- 
dessous  de  la  limite  de  perception  par  le  goût. 
Car  il  s’agit  en  somme  de  purifier  une  eau  sans 
la  dépouiller  de  ses  qualités  habituelles  d’agréa¬ 
ble  saveur. 

Il  convient  donc  de  déterminer  dès  l’abord 
de  quelles  quantités  d’eau  de  Javel  on  peut  char¬ 
ger  une  eau  sans  modifier  ses  caractères  organo¬ 
leptiques  (1)  ;  il  faut  ensuite  s’assurer  expéri¬ 
mentalement  que  les  doses  inaperçues  dégagent 
assez  de  chlore  libre  pour  être  cependant  effi¬ 
caces. 

Pour  l’eau  de  Reims,  il  a  été  établi  que  l’hy- 
pochlorite  de  soude  ajouté  ne  devenait  percep¬ 
tible  qu’à  partir  de  3  décimilligrammes  de  chlore 
libre  par  litre  ;  au-dessous  de  cette  limite,  le  goût 
de  l’eau  n’est  pas  modifié.  Pour  savoir  si  les 
doses  inférieures  à  ce  taux  étaient  réellement 
antiseptiques,  on  a  infecté  l’eau  avec  des  cultu¬ 
res  récentes  de  colibacilles  ou  de  bacilles  d’Eberth 
les  résultats  ont  été  positifs. 

Au  cours  de  ces  recherches,  on  a  pu  établir 
que  l’agitation  ou  brassage  du  mélange,  qui 
paraît  a  priori  d’importance  secondaire,  sem¬ 
blait  posséder  au  contraire  une  valeur  de  pre¬ 
mier  plan.  D’autre  part,  étant  établi  cpue  la 
stérilisation  est  plus  parfaite  quand  l’action  des 
faibles  doses  se  poursuit  un  temps  plus  long,  une 
observation  fortuite  a  démontré  que  le  chlore 
introduit  au  cours  de  la  javellisation  (au  taux  de 
2  décimilligrammes  par  litre)  persistait  dans 
l’eau  sous  forme  libre  ou  du  moins  libérable 
pendant  plus  de  24  heures.  Ensuite,  la  quantité 
de  chlore  fixée  par  les  matières  organiques  de 
l’eau  devant  être  ajoutée  en  supplément  à  celle 
qui  est  nécessaire  à  la  stérilisation,  il  a  été  prou¬ 
vé  que  celle-ci  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire,  une  fonction  déterminée  et  fixe  de  la 
quantité  de  matières  organiques. 


(1)  A  noter  que  la  saveur  du  chlore  est  d’autant 
mieux  perçue  dans  une  eau  javellisée  que  la  quantité 
de  matières  organiques  contenue  dans  cette  eau  est 
plus  faible. 


L’auteur  décrit  enfin  l’application  du  système 
Bunau-Varilla  au  cas  d’une  alimentation  d’eau, 
par  source  à  débit  continu  débouchant  dans  un 
réservoir  ;  il  établit  la  formule  pour  déterminer 
le  titre  de  la  solution  d’hypochlorite  de  soude 
aspirée  par  l’auto-javelliseur,  ainsi  que  la  mé¬ 
thode  à  employer  pour  la  détermination  du  test 
de  chlore.  {Paris .médical,  25  juill  1  1925.) 

Sur  le  pouvoir  antiseptique  et  antitoxique  des  eaux 
de  Châtel-Guyon. 

Le  pouvoir  antiseptique  et  anti-toxique  des 
,eaux  châtelguyonnaises  s’exerce  par  un  double 
mécanisme  :  indirectement,  par  suite  de  l’action 
cholagogue  indiscutable  de  ces  eaux,  à  domi¬ 
nante  métallique  chlorurée  magnésienne,  et  à 
la  chasse  de  bile  Cjui  en  est  la  conséquence  ;  di¬ 
rectement,  par  leur  action  désincrustante  et  ci¬ 
catrisante  qu’elles .  produisent  au  niveau  de  la 
face  interne  de  la  muqueuse  intestinale. 

Jean  Baumann  a  cliniquement  vérifié  l’effi¬ 
cacité  de  la  cure  de  boisson  aidée  par  la  méthode 
du  goutte  à  goutte  rectal_  remplaçant  l’ancienne 
douche  ascendante,  et  même  la  moderne  entéro- 
clyse,  chez  certains  malades  âgés,  qui  présen¬ 
tent  une  hypertension  due  certainement  à  des 
troubles  artériels  conditionnés,  tant  par  le  grand 
sympathique  que  par  le  système  endocrinien. 
Les  résultats  ont  été  remarquables.  Douze  ob¬ 
servations  en  témoignent.  La  contre-épreuve, 
pratiquée  chez  des  sujets  âgés  et  dont  l’hyper¬ 
tension,  d’origine  artério-scléreuse  confirmée, 
a  démontré  que,  chez  de  tels  malades,  la  cure 
n’a  aucune  action  hypotensive,  au  contraire. 

Dans  la  colibacillose  et  dans  le  syndrome 
entéro-rénal,  les  résultats  du  traitement  chatel- 
guyonnais  ne  sont  pas  moins  impressionnants. 
Sur  13  cas  de  syndrome  entéro-rénal,  l’auteur  a 
obtenu  7  résultats  positifs,  avec  disparition  du 
colibacille  dans  les  urines  et  diminution  de  la 
flore  intestinale.  {La  Presse  thermale  et  clima¬ 
tique,  1925.) 
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La  neuropathologie  et  l’expression  des  émotions. 

(M.  G.  Pumas.  —  /Içadémie  de  médecine  ; 

26-a  et  2-1926.) 

Certaines  affections  nerveuses  donnent  ^  la  phy^- 
slonomie  une  expression  spéciale  (rire,  tristesse,  peur) 
dont  la  fixité  permet  d’étudier  en  détail  et  à  loisir 
les  aspects  émotifs  du  faciès.  Ainsi,  la  paralysieGa- 
ciale  comporte  une  expression  de  tristesse,  la  mala¬ 
die  de  Basedow  une  expressi.on  de  colère,  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  une  expression  d’effarement,  les 
contractures  faciales,  quand  elles  ne  sont  pas  trop 
marquées,  une  expressipn  de  joie  et  dé  sourire,  L’atti- 
lude  des  parkinsoniens  rappelfe  l’étonnement,  L’au¬ 
teur  a  tiré  de  là  quelques  consid.érations  sur  les  divers 
aspects  émotifs  de  la  fàce, 

—  M,  Guéniot  montre  qu’en  dehors  de  leur  tra^ 
duction  sur  le  visage,  les  émotions  se  manifestent 
quelquefois  par  des  phénomènes  singuliers.  L’auteur 
cite  l’exemple  d’un  accoucheur  est  nié  qui  pe  com^ 
mençait  jamais  une  opération  importante  sans  s’être 
mis  en  .colère,  la  colère  lui  procurant  le  cran  nécessaire. 
Le  chirurgien  Jobert  (de  Lamballe)  calmait  ses  émo¬ 
tions  opératoires  en  faisant  acte  de  rpdesse  vis-à-vis 
de  ses  aides.  La  fonction  d’interne  dans  son  service 
était  de  çe  fait  assez  humiliante  ! 

Céphalées  par  vasp-dilatation  et  céphalées  par 
vaso-eonstrictipn, 

(MM.  PASTEURrYAOLÉRYTRApOT  et  Blamoutier. 

Sqc.  méd.  des  hâp.  ;  27M1-1925.) 

M.  Pasteur-ValléryrBadot  a  établi,  en  s’appuyant 
sur  différents  tests,  le  rôle  de  la  vaso-constriction 
dans  la  migraine.  Si  l’on  immerge  les  mains  de  cer¬ 
tains  migraineux  dans  l’eau  glacée  ou  si  l’on  applique 
de  la  glace  sur  le  front  de  ces  sujets,  la  vaso-cons¬ 
triction  obtenue  provoque  rapidement  une  vive 
céphalée  ou  même  une  crise  de  migraine.  Par  contre, 
l’inhalation  de  nitrite  d’amyle,  substance  vaso-dila¬ 
tatrice,  procure  d’ordinaire  une  diminution  de  la 
douleur  chez  les  migraineux. 

{  MM.  Pasteur-Valléry-Radot  et  Blamoutier  présen¬ 
tent  aujourd’hui  une  ob.servation  d’un  syndrome 
différent  de  vaso-dilatation  encéphalique,  survenant 
par  crises  et  déterminant  une  céphalée  hémicraniènne 
accompagnée  d’hémi-hydrorrhée  nasale  et  d’hémi¬ 
larmoiement.  Dans  ce  cas,  l’épreuve  de  la  glace  don¬ 
nait  un  résultat  opposé  à  celui  qu’on  obtient  chez 
les  migraineux,  les  symptômes  cédant  au  lieu  de 
s’amplifier.  Le  nitrite  d’amyle,  par  contre,  exacer¬ 
bait  la  cépha  ée.  L’air  chaud  sur  la  région  frontale 
l’augmentait  également.  L’adrénaline  (vaso-cons¬ 
tricteur)  la  diminuait  et  une  série  de  20  injections 
sous-cutanées  de  1  cc.  de  la  solution  d’adrénaline  à 
1  pour  1.000  fut  suivie  de  guérison. 


L’auteur  popclut  que  les  crises  de.  migrainjB  (üu’il 
rattache  à  une  vaso-constriction  encépbahquç'p» 
eircitation  du  sympathique)  doivent  être  opposé® 
à  certaines  autres  céphalées,  où  il  y  a  vasg-diktsti. 

L’abcès  de  îixatipn  est-il  un  moyen  thérapçHtiqw 
à  conserver  ? 

(M.  J.  CoMBY  —  Société  médicale  des  hdpUm', 
22-1-1926.) 

L’abcès  de  fixation  a  été  préconisé  il  y  a  vingt 
cinq  ans,'pour  la  première  fois,  par  un  acconolieut 
lyonnais,  Fochler,  qui  l’appliqua  au  tpaitenient  dt 
la  septicémie  puerpérale.  Poch  er  injectait  dans  |s 
tissu  cellulaire  sous-cutané  1  bent,  cube  d’essçncs 
de  térébenthine  et  provoquait  ainsi  une  péaotion 
assez  vive  suivie  d’abondante  suppuration.  Il  » 
proposait,  par  ce  moyen,  d’attirer,  de  /àweni 
point  déterminé  l’infection  générale  dan>  ses  foraies 
graves. 

La  méthode  de  Fochier  eut  son  heure  de  céléli  ité, 
puis  elle  tomba  dans  l’oubli,  à  Paris  du  moins,  caf 
à  Lyon  et  à  Bordeaux,  pn  continua  à  l’utnisef,  ii 
fut  remise  en  honneur  en  1918  par  Netter  dans  Is 
traitement  des  grippes  si  sérieuses  de  cette  épop 
et,  un  peu  plus  tard,  comme  thérapeutique  de  l'sii’ 
céphalite  épidémique. 

L’injection  d’essence  de  térébenthine  danalejüil 
de  provoquer  un  abcès  de  fixation  offre-t-elle  nm 
somme  d’avantages  supérieure  à  ses  inconvénients 
et  faut-il  la  conserver  dans  la  pratique  ?  M,  J.Combj 
ne  le  pense  pas,  Il  est  temps,  dit-il,  de  rayer  de  no,s 
formulaires  cette  aberration  sthérapeutique,  L’in¬ 
jection  térébenthinée  cause  de  vives  douleurs  en  gé¬ 
néral  et  entraîne  une  suppuration  assez  longue  étariri 
parfois  des  escarres,  le  tout  sans  bénéfice  bien  nette¬ 
ment  établi.  M.  Comby  a  souvent  été  témoin  des 
inconvénients  de  l’abcès  de  fixation  et  n’a  jamais 
constaté  ses  avantages.  Avant  d’y  recourir,. conclut- 
il,  souvenons-nous  du  vieil  adage  «  primm  nm 
nocere  », 

—  M.  Netter  répond  aux  critiques  de  M.  Comlf 
L’injection  de  térébenthine  est  beaucoup  moins  dou¬ 
loureuse  si  le  derme  n’est  pas  touché.  Il  faut  entoncef 
l’aiguille  jusqu’à  la  partie  la  plus  profonde  de  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  seringue' une  fois  vidée, 
il  est  bon  de  la  retirer  en  laissant  l’aiguille  en  place 
et,  par  la  lumière  de  celle-ci,  pousser  une  petite 
quantité  d’air,  ce  qui  permet  de  retirer  l’aiguille  sans 
disséminer  la  térébenthine  sur  son  parcours.  L’abcès 
collecté,  si  l’incision  est  retardée  au  septième  ou 
huitième  jour,  la  cicatrisation  n’est  pas  très  longue, 

M,  Netter  est  resté  un  fervent  adepte  des  abcès 
de  fixation.  Il  en  a  obtenu  de  très  beaux  résultats 
dans  les  grippes  graves,  l’encéphalite  épidémipe, 
certaines  méningites,  etc. 
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M.'  Leheboullet  estime,  comme  M.  Comby,  " 
qu’on  a  tait  un  usage  excessif  de  l’abcèB  de  fixation, 
chez  les  entants  en  particulier.  Toutefois,  la  méthode 
semble  avoir  quelquefois  des  effets  avantageux.  Les 
constatations  expérimentales  de  M.  Ramon  (de l’Ins¬ 
titut  Pasteur)  apportent  un  argument'  en  faveur  de 
ces  abcès.  M.  Ramon  a  vu  que  les  chevaux  préparés 
pour  l’obtention  du  sérum  .antitétanique  s’immuni¬ 
sent  mieux  lorsque  par  hasard  ils  sont  porteurs 
d’abcès.  Partant  de  là,  il  a  eu  l’idée  d’injecter  aux 
animaux  qu’il  prépare  une  substance  irritante  locale, 
le  tapioca  cuit  ;  cette  injection,  pratiquée  parallè¬ 
lement  avpc  l'injection  d’anatoxine  tétanique,  dé¬ 
cuple  le  pouvoir  antitoxique  du  sérum.  Par  ana¬ 
logie,  on  peut  tout  au  moins  supposer  que  l’injection 
térébenthinée  intervient  dans  un  sens  analogue. 

•—  M.  Boipin,  tout  en  reconnaissant  que  l'on  a 
abusé  des  abcès  de  fixation  à  une  certaine  époque, 
montre  que  cette  méthode  donne  dans  quelques  cas 
des  résultats  excellents.' 

Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire. 

Action  du  radium, 

(M,  E,  ArERT,  —  Soc.  méd,  des  hôp.  ;  20-11-1925.) 

M.  Apert,  dans  un  cas  de  ré  raction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire,  s’est  trouvé  bien  de  l’usage  de  l’éma- 
'  nation  de  radium. 

—  M.  Béclère  rappelle  que  l’qn  connaît  depuis 
plus  de  vingt  ans  l’action  favorable  des  rayons  de 
Rœntgen  sur  la  maladie  de  Dupuytren. 

La  lambliase  vésiculaire. 

(MM,  Marcel  Labdé,  Nepveüx  et  Gravila,  — 

Soc,  méd,  des  hôp,  ;  13-11-1925.) 

La  lambliase,  maladie  intestinale,  peut  être  aussi 
vesicidaire,  envahir  la  vésicule  biliaire.  Cette  lam¬ 
bliase  vésiculaire,  su? laquelle  les  auteurs  allemands, 
ont  insisté,  a  été  niée  par  M.  Chiray.  M.  Marcel  Labbé 
croit  à  sa  réalité,  sinon  à  sa  fréquence. 

Ses  symptômes  cardinaux  sont  un  état  de  dyspep¬ 
sie  rebelle;  avec  amaigrissement,  asthénie,  cachexie, 
phénomènes  gastriques  peu  marqués,  et  prédomi¬ 
nance  de  troubles  intestinaux  (diarrhée). 

Le  larablia  est  un  protozoaire  flagellé  qui  se  loge 
d’abord  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin; 
on  le  trouve  alors  dans  les  selles,  à  l’état  adulte  ou 
kystique.  11  remonte  ensuite  dans  le  grêle,  et  se 
fixe  avec  prédilection  dans  le  duodénum,  où  l’on 
peut  le  retrouver  par  tubage.  Du  duodénum,  il  par¬ 
vient  à  la  vésicule,  et  le  tube  d’Binhorn  le  montre 
dans  la  bile.  . 

Le  traitement  de  la  lambliase  vésiculaire  n’a  donné 
jusqu’ici  que  des  résultats  médiocres.  Les  Améri¬ 
cains  ont  utilisé  l’arsphénamine.  On  a  employé  le 
tréparsol,  le  stovarsol,  le  novarsénobenzol,  le  sulfar- 
sénol.  M.  Labbé  n’a  pas  réussi  jusqu’à  présent,  avec 
ces  médicaments,  à  faire  disparaître  le  lamblia  de 
la  bile  vésiculaire'.  Il  se  propose  d’essayer  la  phta- 


léine  tétrachlorée,  et  l’essence  de  térébenthine,  qui- 
ont,  pàrait-il,  fourni  des  succès  contre  la  lambliase 
intestinale. 

Hypertension  céphalo-rachidienne  traitée  par  les 
solutions  hypertoniques. 

(M.  PAGNihz.  —  Soc,  méd.  des  hôp,  ;  27-11-1925.) 

■Wœd  bt  Mac  Kibben  ont  recommandé  l’emploi 
des  solutions  hypertoniques  dans  l’hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Dans  deux  cas  de  ce  genre, 
M.  Pagniez  a  eu  recours  à  cette  médication  et  le.s 
malades  ont  guéri.  Chez  le  premier,  l’auteur  fit  ingé- 
rer  comme  préparation  hypertonique  une  solution, 
de  40  grammes  de  glycose  .dans  un  demi-verre  d’eau. 
Chez  le  second,  il  s'adressa  à  une  solution  saline  forte 
(eau  de  Pivrgos).  La  céphalée  et  l’agitation  du  pa¬ 
tient  s’amendèrent 'bien  avant  l'effet  purgatif  du 
médicament. 

Iode  et  salicylate  dans  le  rhumatisme  subaigu. 

(M.  J,  DE  JoNG  et  Mlle  Wolff,  —  Soc,  méd,  des  hôp,  ; 

4-12-19'25.) 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  avec  poussées  douloureuses  aiguës,  M.  de  Jong 
a  associé  avec  avantage  le-  salicylate  de  soude  par 
voie  buccale  et  les  injections  intra-musculaires  d’iode 
(iodure  dé  sodium,  iodo-benzo-méthyl-formine) . 

La  bile  et  le  bactériophage. 

(MM,  DE  Jong  et  P.  Hauduroy,  — ■  Soc,  méd.  des  hôp. 

4-12-1925.) 

MM.  de  Jong  et  Hauduroy  ont  suivi  un  patient 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  chez  lequel  une  hémo¬ 
culture  faite  vers  la  fin  de  la  maladie  fut  négative 
sur  milieu  peptoné,  et  positive  sur  milieu  bilié.  Pen¬ 
sant  que  cette  particularité  pouvait  s’expliquer  par 
une  action  de  la  bile  sur  le  bactériophage  (on  sait 
que  dans  les  hémocultures  tardives, le  bactériophage 
empêche  l’Eberth  de  pousser),  M.  Hauduroy  a  pro¬ 
cédé  à  un  certain  nombre  d’essais  qui  lui  ont  montré 
qu’effectivement,  la  bile,  même  en  petite  quantité, 
avait  la  propriété  d’arrêter  le  phénomène  de  yse 
produit  par  le  bacille  de  d’Hérelle,  d’où  la  possibilité 
d’hémocultures  positives  sur  milieu  bilié,  à  des  mo¬ 
ments  où  elles  sont  difficilement  positives  sur  eau 
peptonée.  Cette  constatation  expliquerait  aussi  un 
fait  clinique  bien  connu  :  la  persistance  des  germes 
typhiques  dans  la  vésicule  biliaire,  la  bile  des  porteurs 
de  germes  restant  virulente. 

Varicelle  mortelle  chez  une  femme  enceinte. 

(MM.  R.  Debré,  Lévy-,Solal,  G.  Netter  et 
Longchampt.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  \  4-12-1925.) 

Une  jeune  femme  de  23  ans,  enceinte  de  huit  mois, 
présente  un  soir  une  éruption  thoraco-abdominale  à 
forme  vésiculeuse  (type  varicelle)  et  de  l’obnubila- 
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tion  intellectuelle.  Pas  d’accident  obstétrical,  pas 
d’albuminurie.  Rapidement,  le  coma  s’installe  et, 
malgré  le  traitement  (saignée,  goutte  à  goutte  rectal, 
transfusion  de  sang  de  varicelleux  récent,  etc.)  la 
mort  survient  au  bout  de  vingt  heures. 

Le  diagnostic  de  varicelle  mortelle  à  forme  coma¬ 
teuse  paraît  admissible  aux  auteurs.  Ce  serait  là  une 
reproduction  clinique  des  expériences  d’encéphalite 
herpétique  du  lapin.  La  grossesse  aurait  joué  un 
rôle  prédisposant.  D’où  la  conclusion,  de  chercher 
à  éviter  la  varicelle  chez  la  femme  enceinteV  comme 
on  doit  éviter  chez  elle  la  rougeole.  Pour  la  rougeole, 
on  peut  disposer  d’une  arme  (le  sérum  de  conva¬ 
lescent)  qui  est  beaucoup  moins  active  dans  le 
cas  de  varicelle. 

La  digestion  intestinale  des  graisses. 

(M.  Léon  Binet  .  — ^  Soc.  niéd.  des  hôp.  ;  11-12-1925.) 

Les  expériences  de  Dastre  sur  le  chien  lui  ont  per¬ 
mis  d’établir  que  la  digestion  des  graisses  appartient 
à  la  bile  autant  et  plus  qu’au  suc  pancréatique.  D’une 
série  d’expériences  personnelles,  M.  Binet  conclut 
à  son  tour  qu’en  dehors.de  la  lipase  pancrèatiq^ue, 


l’organisme  possède  une  lipase  intestinale.  Celle-ci,  j 
dans  les  périodes  digestives,  peut,  après  renforce-  j 
ment  par  la  bile,  digérer  les  graisses..  Le  chien  dé-  | 
pancréaté,  grâce  à  cette  lipase  intestinale  et  à  ’a  | 
bile,  présente  une  injection  de  ses  chylifères  tradui-  i 
sant  une  absorption  de  la  graisse  ingérée. 

Absence  de  vagin.  Opération  de  Baldwin.  ] 

(M.  Baumoxetner.  —  Société  de  chirurgie  ; 

2-12-1925.) 

M.  Baumgartner,  chez  une  jeune  femme  offrant 
une  absence  congénitale  complète  du  vagin,  a  pra-  ' 
tiqué  il  y  a  4  ans  une  opération  de  Baldwin  (néo-  : 
vagin  constitué  avec  une  anse  intestinale).  Après  | 
une  série  assez  longue  de  dilatations  et  quelques  re-  ; 
touches  opératoires,  les  résultats  ont  été  excellents, 
Entrée  du  vagin  normale.  Néo-vagin  laissant  péné¬ 
trer  deux  doigts  jusqu’à  plus  de  12  centimètres  de 
profondeur.  Muqueuse  souple,  un  peu  épidermisée 
vers  le  périnée.  Cette  femme  est  mariée  depuis  deux 
ans  et  remplit  normalement  et  régulièrement  ses 
rapports  conjugaux.  i 

'  P.L. 


Les  Thèses 


P.  —  D*"  Roger  Robin, —  De  la  syringomyélie  sans 
dissociation  de  la  sensibilité  (avec  anesthésie  totale) 
(Paris,  Société  moderne  d’Edition,  44,  rue  de 
Lisbonne,  1925,) 

La  syringomyélie  avec  anesthésie  totale  n’est  pas 
une  forme  clinique  anormale  de  la  syringomyélie  : 
l’altération  de  la  sensibilité  tactile  est  en  effet  de 
règle  au  cours  de  cette  affection. 

La*  destruction  des  cornes  et  des  cordons  posté¬ 
rieurs  entraîne  la  production  de  l’anesthésie  totale. 
La  destruction  des  cornes  postérieures  et  du  seg¬ 
ment  antérieur  des  cordons  antéro-latéraux  a  égale¬ 
ment  pour  conséquence  l’apparition  de  l’anesthésie 
totale.  L’envahissement  du  cordon  postérieur  dé¬ 
termine  la  production  d’une  anesthésie  tactile  à 
distribution  radiculaire.  L’atteinte  du-segment  anté¬ 
rieur  du  faisceau  antéro-latéral  se  caractérise  par  la 
présence  d’une  anesthésie  tactile  intéressant  dans 
toute  leur  étendue  les  téguments,  des  régions  sous- 
jacentes  à  la  lésion,  c’est-à-dire  par  exemple,  dans 
le  cas  d’une  lésion  unilatérale  droite,  les  téguments 
de  la  moitié  gauche  du  corps  qui  en  dépend.  La  des¬ 
truction  du  cordon  postérieur  ou  du  faisceau  antéro¬ 


latéral  n’est  pas  indispensable  à  la  production  de 
l’anesthésie  totale. 

Quand,  dans  un  cas  de  syringomyélie  avec  anes¬ 
thésie  totale,  la  substance  grise  est,  seule  Intéressée,  la 
cavité  gliomateuse  occupe  certainement  un  segment 
important  en  hauteur,  de  façon  à  intéresser  les  fibres 
de  la  sensibilité  tactile  venues  de  plus  bas  et  qui  ont 
lait  étape  dans  la  substance  grise  de  la  corne  pos¬ 
térieure. 

Chez  tous  ses  malades,  l’auteur  a  retrouvé  les 
signes  cliniques  fondamentaux  de  la  syringomyélie, 
c’est-à-dire  :  a)  l’amyotrophie  ;  b)  la  paralysie  mo¬ 
trice  ;  e)  les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  ;  d]  la 
cypho-scoliose  ;  e)  des  troubles  trophiques' marqués. 

L’.atteinte  massive  de  la  sensibilité  superficielle 
est  un  tait  général  dans  tous  les  cas  cliniques  qu’il  a 
rapportés  ;  elle  intervient  au  même  titre  que  l’anes¬ 
thésie  dissociée,  en  tant  que  symptôme  important 
dans  la  syringomyélie.  La  sensibilité  profonde  est 
troublée  de  façon  variable  ;  son  altération  est  fonc¬ 
tion  des  lésions  du  cordon  postérieur. 

Le  pronostic  de  la  syringomyélie  ne  semble  pas 
influencé  par  les  lésions  qui  conditionnent  l’aneSthé- 
sie  totale.  ,  . 
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PÂETIE  ÎPE©FESSl@îlMELLE- 


LES  ASSOCIATIONS  ENTRE  MÉDECINS 


Les  méthodes  scientifiques  actuelles  rendent 
indispensables,  pour  le  clinicien,  l’adjonction 
de  recherches  de  laboratoire,  ou  l’examen  plus 
particulier  de  tel  ou  tel  organe,  par  un  médecin 
spécialisé,  ■  ^ 

Les  traitements,  eux  aussi,  nécessitent  tant 
une  installation  ad  hoc,  que  l’habileté  plus  parti¬ 
culière  du  ehirurgien,  de  l’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste,  du  radiothérapeute,  etc. 

Jadis,  l’art  de  guérir  était  individuel  ;  il  de¬ 
vient  progressivement  collectif,  en  ce  sens  qu’un 
docteur  en  médecine,  faisant  ce  qu’on  nomme 
la  médecine  générale,  doit  faire  appel  à  d’autres 
docteurs  en  médecine,  dits  spécialistes,  pour 
préciser  un  diagnostic,  ou  pour  instituer  un 
traitement. 

On  peut  s’en  rendre  compte,  lorsqu’on  jette 
un  coup  d’œil  sur  les  études,  cju’on  lait  faire, 
dans  les  Facultés,  aux  étudiants.  De  combien 
de  spécialités  ne  doivent-ils  pas  avoir  cpuelcpue 
teinture,  en  sus  des  études  fondamentales  d’ana¬ 
tomie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique. 

Une  fois  docteur,  le  futur  praticien  se  deman¬ 
de  souvent  quelle  sera  la  branche  de  l’art  de 
guérir  qu’il  va  choisir.  Est-il  externe,  et  surtout 
interne  des  hôpitaux,  nommé  au  concours,  dans 
une  ville  de  Faculté,  que  cette  volonté  de  se 
spécialiser  s’affirme  rapidement  par  le  choix 
des  services  hospitaliers. 

Est-il  donc  étonnaiit  de  voir  certains  confrères, 
exerçant  chacun  une  branche  spéciale  de  la 
médecine,  vouloir  s’entendre  et,  disons  le  mot, 
s’associer,  pour  que  les  clients  soient  à  la  fois 
bien  examinés  et  bien  traités  ? 

La  meilleure  preuve,  c’est  epue  depuis  mon 
dernier  travail  sur  l’association  entre  médecins 
{Concours  médical  1925,  2895),  nous  avons  reçu 
nombre  de  questions  de  praticiens,  voulant  savoir 
sur  quelles  bases  légales  ils  pouvaient  contrac¬ 
ter,  pour  pratiquer  collectivement  leur  art,  con¬ 
formément  aux  exigences  nouvelles. 

«  Puis-je  mettre  en  commun,  avec  un  confrère, 
argent,  clientèle,  immeuble,  pour  développer  ma 
clinique  ?  demande  l’un.  Puis-je,  dans  ma  maison 
de  santé  chirurgicale,  m’adjoindre,  sur  un  pied 
d’égalité,  d’autres  praticiens,  l’un  oculiste,  l’autre 
oto-rhino-,  le  troisième  radiologiste,  etc.  ? 

«  Je  n’ai  pas  asbez  d’argent,  pour  fonder,  à  moi 
tout  seul,  une  clinique,  dont  le  besoin  se  fait  sentir 
dans  ma  localité.  Où  puis-je  trouver  les  fonds,  par 
une  association  avec-  un  confrère  ? 


«  Je  suis  très  occupé,  ayant  une  grosse  clientèle  à 
desservir,  dit  l’un  ;  je  suis  très  absorbé  par  un  ■man¬ 
dat  politique,  dit  l’autre  ;  je  suis  souffrant,  âgé,  dit 
le  troisième  et  je  voudrais  un  collaborateur,  qui  de¬ 
viendrait  peu  à  peu  mon  successeur.  Comment  faire, 
pour  trouver  un  associé  ?  » 

Nombreuses  et  variées  sont  les  epuestions  qui 
nous  sont  posées  et,  délaissant  les  eas  particu¬ 
liers,  je  vais  essayer  de  compléter  aujourd’hui 
mon  article  du  13  décembre  dernier,  en  ne  m’oc- 
eupant  que  de  l’association  entre  médecins  et  en 
développant  surtout  le  côté  juridique  de  la  ques¬ 
tion. 

Les  apports  fies  associés. 

Sous  l’empire  des  articles  1134  et  suivants 
du  Code  civil,  les  docteurs  en  médecine  ont  par¬ 
faitement  le  droit  de  met|re  en  commun  des 
apports  matériels,  dans  le  but  de  fonder  une 
société  civile  entre  eux. 

Deux  ou  plusieurs  confrères  peuvent  fournir, 
de  leurs  deniers  personnels,  les  sommes  suffi¬ 
santes,  pour  acheter  un  immeuble,  ou  le  louer, 
pour  y  installer  une  clinique  médicale,  à  moins 
que  l’un  d’eux  n’appDorte  lui-même  cet  immeu¬ 
ble  à  la  société. 

Le  fonds  social  organisera  des  serviees  de 
spécialités,  tant  par  achat  que  par  apport  d’ins¬ 
truments  spéciaux  par  certain's  des  associés. 

Aussi,  dans  la  fixation  et  l’estimation  des 
apports,  convient-il  de  préciser  certaines  moda¬ 
lités. 

Il  est  rare,  en  effet,  que  deux  ou  plusieurs 
confrères  s’entendent,  pour  consaerer  une  som¬ 
me  d’argent  identique,  pour  l’organisation  de 
leur  travail  professionnel. 

Celui-ci  apporte  un  immeuble,  eelui-Ià  son 
instrumentation. 

Mais  quid  de  l’apport  de  la  clientèle  2 

La  jurisprudence  actuelle  tend  à  déclarer  que 
la  clientèle  d’un  médecin  n’est  pas  dans  le  com¬ 
merce.  Par  suite,  toute  association,  toute  trac¬ 
tation,  qui  repose  exclusivement  sur  l’aliéna¬ 
tion,  ou  l’exploitation  en  commun  d’une  clien¬ 
tèle  médicalej  doit  être  réputée  nuffe  de  droit, 
comme  ayant  un  but  illicite. 

Une  thèse  récente  de  doctorat  en  droit  (D'*- 
Louis  Gaillard  :  «  les  Sociétés  de  médecins  et  les 
Sociétés  de  pharmaciens»,  1925,  Poitiers)  expose 
le  côté  doctrinal  et  jurisprudentiel  de  la  question. 

Notre  confrère  morttre  que  quelques  auteurs 
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seulement  considèrent  comme  licite  la  vente,  ou 
l’apport  en  société  d’une  clientèle  médicale.  Le 
plus  grand  nombre,  au  contraire,  ainsi  que  la 
jurisprudence,  s’appuie  sur  ce  que  la  confiance 
dans  un  médecin  ne  peut  être  transmise  à  un 
autre  docteur,  pour  déclarer  radicalement  nul 
tout  contrat  de  cession  totale  ou  partielle  de  la 
clientèle. 

La  doctrine  semble  avoir  inspiré  la  jurispru¬ 
dence.  Nous  avons  publié,  en  leur  temps,  di¬ 
verses  décisions  s’opposant  à  la  valabilité  de 
cessions,  ou  de  contrats  d’associations  entre 
médecins,  l’un  apportant  sa  clientèle  et  l’autre 
son  argent. 

Cependant,  par  ailleurs,  les  juges  considèrent 
licite  une  cession  de  clientèle,  ou  une  associa¬ 
tion,  lorsqu’on  plus  de  la  clientèle  sont  spécifiés, 
dans  le  contrat,  des  ventes  matérielles  (instru¬ 
ments  ou  autres),  une  cession  de  droit  au  bail, 
voire  même  une  obligation  de  faire  ou  de  ne  pas 
faire  (interdiction  d’exercer  la  médecine  dans 
un  rayon  déterminé,  présentation  à  la  clientèle, 
etc.). 

Etudions  donc  chaque  situation  particulière. 

La  clientèle  d’un  médecin,  reposant  unique¬ 
ment  sur  la  confiance  des  malades,  est  hors  du 
commerce  et  ne  peut  faire  l’objet  d’une  cession, 
ou  d’un  contrat.  La  nullité  des  conventions  in¬ 
tervenues  au  mépris  de  ce  principe  est  absolue. 

Ainsi  en  a  décidé  la  cour  d’appel  de  Paris,  le 
15  mai  1922  ;  ainsi  dira  également  le  tribunal 
civil  de  Marseille,  par  son  jugement  du  24  octo¬ 
bre  1923,  à  propos  de  deux  vétérinaires. 

Cette  jurisprudence,  ainsi  que  quelques  autres 
décisions  rendues  dans  le  même  sens,  ne  font 
qu’appliquer  les  directives  suivies  en  matière 
de  cession  de  clientèle. 

Il  en  résulte  qu’à  l’heure  actuelle,  serait  nulle 
l’association,  intervenue  entre  deux  médecins, 
dont  l’un  apporte  sa  notoriété,  sa  clientèle, 
l’autre  une  somme  d’argent. 

Un  docteur  n’a  pas  le  droit  de  dire  à  un  de  ses 
confrères  :  «  nous  nous  partagerons  les  clients, 
qui  viendront  demander  le  secours  de  notre 
ârt.  C’est  nous,  tiûi  choisirons  les  malades  que 
nous  irons  soigner  et  non  pas  eux  qui  désigneront 
le  docteur  qui  les  soignera  ». 

Cependant,  comme  le  constate  le  D'  Gaillard, 
dans  sa  thèse,  il  est  bien  facile  de  tourner  cette 
obligation  morale  et  de  rendre  valables  pareilles 
associations. 

Il  suffit,  en  effet,  que  le  contrat  spécifie  des 
apports  mutuels  en  argent,  ou  en  instrumenta¬ 
tion,,  mobilier,  etc.  en  obligation  de  faire  ou  de 
ne  pas  faire.  Ce  qui  veut  dire  que  la  jurispru¬ 
dence  est  actuellement  en  retard  sur  les  mœurs. 

La  meilleure  preuve  est  que  l’arrêt  de  la  cour 
de  Paris  du  15  mai  1922  a  été  rendu  en  sens 
contraire  du  jugement,  qu’il  casse,  du  tribunal 
de  la  Seine,  du  2  janvier  1920  et  malgré  les  con¬ 


clusions  du  ministère  public,  M.  Legris,  subsli' 
tut  du  procureur  général. 

S’appuyant  sur  l’opinion  de  certains  auteuR 
et  sur  une  jurisprudence,  peu  abondante  il  est  i 
vrai,  M.  Legris  conclut  :  «  l’association,  du  genre  ; 
de  celle  dont  nous  parlons,  est  entrée  dans  les 
usagés  du  monde  médical.  11  n’est  pas  rare  qu'uii  | 
médecin,  au  crépuscule  de  sa  carrière,  fati¬ 
gué  avant  l’âge,  ou  débordé  par  le  nombre  de  ■ 
ses  clients,  s’adjoigne  un  assistant,  qui  réduit 
son  labeur  et  partage  ses  profits.  Jamais  — que 
je  sache  —  une  telle  association  n’a  été  taxée 
d’illégalité.  Je  ne  ,croi§,  pas  que  voqs  puissiez  la 
réprouver  pour  des  motifs  juridiques  ». 

Anotretour,  nops  dirons  qu’il  faut  tenir  compte 
des  scrupules  des  juges,  qui  entendent  faire 
respecter,  pour  chaque  malade,  la  liberté  de 
confiance  dans  son  médecin. 

Est  illicite,  comme  dans  le  cas  précédent,  le 
partage  des  consultations  et  des  visites  à  faire, 
partage  fait  par  les  médecins  eux-mêmes  et  no» 
par  les  clients. 

Par  suite,  si  dans  un  contrat  d’assoclatioil 
entre  docteurs,  il  est  bien  spécifié  que  les  mala¬ 
des  auront  toujours  le  droit  de  désigner  noininé- 
ment  le  praticien,  qui  viendra  les  soigner,  le 
contrat  devra  être  tenu  pour  valable. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas,  où  les  clients  ne  fe¬ 
raient  pas  connaître  leur  choix  et  demanderaient 
simplement  des  secours  médicaux,  sans  dire  par 
qui  ces  secours  seront  donnés,  que  les  médecins 
auront  la  possibilité  de  se  partager  la  besogne 
entre  eux. 

Au  surplus,  le  public  s’habitue  à  réclanieides 
soins  de  l’homme  de  l’art  indéterminé,  et  non 
ceux  du  D'  X.  Témoin  ce  qui  se  passe  dans  les 
hôpitaux,  tant  pour  l’entrée  dans  l’établisse¬ 
ment,  que  pour  les  consultations  externes.  A 
l’hôpital,  ce  sera  aujourd’hui  le  D''  A.,  demain 
ce  sera  le  D"-  B.,  ou  l’interne,  qui  fera  la  visite, 
on  donnera  les  consultations. 

C’est  encore  le  cas  des  grandes  administra¬ 
tions,  des  entreprises  industrielles,  des  cliniques 
d’accidents  du  travail,  organisées  par  les  com¬ 
pagnies  d’assurances  contre  les  accidents  :  li 
malade,  ou  blessé,  subit  le  médecin  qu’on  liii 
envoie,  cqu’on  lui  impose  et  qu’il  n’a  pas  choisi 
Et  le  public  ne  réclame  pas  et  accepte  cette  ma¬ 
nière  de  faire. 

Pointilleux  sur  le  chapitre  de  la  libre  con¬ 
fiance,  en  matière  de  cession  de  clientèle,  on 
d’association  médicale,  les  juges  ne  montrent 
pas  le  même  scrupule  lorsqu’il  s’agit  de  mutua¬ 
lités,  d’usines,  de  collectivités  publiques,  on 
privées,  qui  imposent  leurs  médecins  aux  mala¬ 
des  qui  ressortissent  de  leur  juridiction. 

D’ailleurs  un  arrêt  de  la  cour  d’Amiens  iln 
14  avril  1924  reconnaît  licite  l’association  enln 
médecins,  lorscju’un  docteur,  moyennant  tclti- 
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bution,  aide  un  confrère  dans  le  service  de  sa  | 
clientèle. 

Reste  à  connaître  l’opinion  de  la  cour  de  Cas-  1 
sation,  lorsqu’un  cas  analogue  lui  sera  soumis, 
pour  déterminer  qui  a  raison,  de  la  cour  d’ Appel 
de  Paris,  ou  de  celle  d’Amiens. 

Le  contrat  d’association  peut  encore  spécifier  / 
que  le  Dr  A.  s’associe  avec  le  Dr  B.  et  s’engage  à 
présenter  ce  dernier,  à  sa  clientèle,  comme  étant 
son  collaborateur,  et  même  comme  son  rempla¬ 
çant  éventuel. 

On  ne  pourra  donc  pas  arguer  que  les  clients 
n’ont  pas  'été  prévenus  ;  par  suite,  ils  étaient  en 
droit  de  manifester  leurs  préférences,  pour  rece¬ 
voir  les  soins  du  Dr  A.,  ou  ceux  du  Dr  B. 

Siliialions  iixos. 

Doit-on  considérer  comme  valable  l’apport, 
dans  la  société,  par  un  des  contractants,  d’une 
ou  plusieurs  sitdations,  dites  fixes,  qu’ii  détient  ? 

Un  médecin  de  chemin  de  fer,  d’usine,  de  mine, 
de' société  de  secours  mutuels,  inspecteur  des 
nourrissons,  etc.,  fetc.  peut-il  faire  figurer  ces 
«  monopoles  »  dans  son  contrat  ? 

Vis-à-vis  de  son  co-contractant,  oui,  l’apport 
est  valable,  car  ce  dernier  aura  à  soigner  des 
malades  et  à  profiter  des  avantages  conférés 
par  la  situation  fixe,  à  son  détenteur. 

Vis-à-vis  de  la  mutualité,  du  propriétaire  de 
l’usine,  etc.  ?  Oui,  encore,  à  la  condition  que 
l’employeur  accepte  que  son  employé-médecin 
s’adjoigne  un  confrère.  Mais  il  faut  que  ce  der¬ 
nier  soit  agréé  par  l’employeur.  Ainsi  une  com¬ 
pagnie  de  chemin  de  1er  peut  s’opposer  à  ce  que 
ses  agents  soient  visités,  soignés  et  surveillés 
au  point  de  vue  médical  par  tout  autre  que  le 
médecin  qu’elle  a  nommé. 

11  en  est  de  même,  lorsque  le  titulaire  d’un 
emploi  médical  se  porte  fort,  vis-à-vis  de  son 
confrère,  pour  lui  faire  avoir  sa  succession.  Cette 
dernière  est  soumise  à  l’agrément  de  l’employeur. 

Quant  aux  malades,  il  ne  saurait  en  être  ques¬ 
tion,  puisque  le  contrat  de  louage  de  services, 
ou  d’entreprise,  qui  lie  le  médecin  employé  à 
l’employeur,  a  été  passé,  sans  que  le  client  ait  été 
appelé  à  faire  connaître  son  opinion.  i  , 

Ainsi,  les  malades  d’une  usine  subiront  le  D"^  B. 
au  lieu  du  D'  A.  s’il  plaît  au  directeur  de  l’entre¬ 
prise  industrielle  d’agréer  le  D^  B.  comme  ad¬ 
joint  ou  remplaçant  du  D'  A. 

Instrumentation.  Mohiliei-,  Sommes  (l’ar- 
flcnt. 

La  désignation  d’apports  matériels  rendra 
licite  l’association  de  deux  ou  plusieurs  médecins, 
comme  elle  permet  de  valider  la  cession  de  clien¬ 
tèle. 

Mais  ici  se  pose  une  autre  question.  Un  méde¬ 
cin  déjà  établi,  ayant  un  cabinet  achalandé, 
s’adjoint  un  jeune  confrère; 


CeluLci  n’a  pas  de  fortune  personnelle,  mais 
possède  de  sérieuses  qualités  scientifiques  et 
professionnelles,  qui  l’ont  fait  apprécier  par  son 
co-contractant.  .  *i 

On  peut  donc  dire  que  l’un  apportera  une  si¬ 
tuation  médicale  toute  faite  et  l’autre  rien. 

Aussi  faut-il  prévoir  un  partage  inégal  des 
bénéfices,  pour  que  la  retenue  annuelle,  que  subi¬ 
ra  le  jeune  confrère,  puisse  amortir,  par  annuités, 
sa  dette  contractée  comme  défaut  d’apport. 

Même,  dans  certains  cas,  se  surajoutera  une 
cession  progressive  de  la  clientèle  du  premier  con¬ 
frère  au  profit  du  jeune,  car  il  peut  être  spécifié, 
dans  le  contrat  que,  dans  le  délai  de  x  années, 
le  médecin  âgé  se  retirera  progressivement,  au 
profit  du  plus  jeune,  ' qui  deviendra  ainsi  seul 
propriétaire  de  l’affaire,  ou  éjui  pourra,  à  ce 
moment,  s’adjoindre  un  autre  confrère. 

Questions  d’espèces,  mais  qui  compliquent 
considérablement  la  rédaction  du  contrat. 

En  effet,  il  faut  toujours  prévoir  qu’une  dis¬ 
sension  éclate,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  d’association  et  que  chaque  médecin 
veuille  reprendre  sa  liberté.  Comment  alors 
faire  le  départ  entre  les  clientèles  ?  La  confiance 
des  malades  devra  s’exercer  librement  ;  mais  le 
praticien  le  plus  ancien,  qui  dans  l’association, 
a  apporté  la  totalité,  ou-  presque  la  totalité  de 
la  clientèle,  pourra-t-il  demander  à  son  confrère, 
une  indemnité,  pour  lui  avoir  ainsi  constitué^un 
noyau  de  clients,  qui  resteront  fidèles  au  second 
médecin  ? 

Cette  ciuestion  devra  être  envisagée  comme 
solution  dans  le  chapitre  :  dissolution  des 
sociétés. 

Spécialisations  dillérentcs. 

Il  peut  se  faire  que  plusieurs  médecins  s’asso¬ 
cient,  pour  acheter,  louer,  équiper  à  frais  com¬ 
muns  un  immeuble,  en  vue  de  le  transformer  en 
clinique  ou  polyclinique. 

Chacun  des  contractants  apporte  son  instru¬ 
mentation  particulière,  sa  clientèle  personnelle. 

Deux  modalités  sont  à  considérer. 

Selon  la  première,  les  médecins  conserveront 
leur  indépendance  professionnelle  ;  leur  asso¬ 
ciation  ne  vaudra  que  pour  payer,  à  part.s  égales 
ou  différentes,  les  frais  généraux  de  là  clinique. 

Le  contrat  d’association  ne  devra  prévoir  que 
le  quantum  que  chacun  devra  payer,  propor¬ 
tionnellement  au  temps  qu’il  passera  dans  l’éta¬ 
blissement,  à  la  clientèle  plus  ou  moins  nombreu¬ 
se,  par  rapport  à  celle  de  ses  confrères,  qu’il  y 
recevra,  le  nombre  de  pièces  qu’il  emploie,  le 
temps  d’occupation  de  ces  chambres,  etc. 

Parfois,  un  médecin,  propriétaire,  ou  princi¬ 
pal  locataire  d’-un  immeuble,  sous-loue  à  des 
confrères  partie  de  son  local,  à  charge  à  ces  der¬ 
niers  de  lui  verser  une  indemnité  annuelle  fixe 
^  et  invariable; 
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Selon  une  seconde  modalité,  les  médecins 
s’associent  complèteriient,  pour  l’exercice  de  leur 
art,  dans  le  même  immeuble,  chacun  traitant 
une  branche  spéciale  de  l’art  de  guérir. 

Il  faudra  prévoir  les  parts  contributives  aux 
frais  généraux  et  spéciaux,  de  même  qu’il  con¬ 
viendra  de  fixer  la  répartition  des  recettes  entre 
les  associés. 

En, effet,  la  comptabilité  de' l’établissement 
peut  être  sociale,  chacun  des  associés  exerçant 
sa  profession,  sans  percevoir  directement  ses 
honoraires. 

Ce  procédé  est-il  légal  ?  Ne  pourrait-on  pas 
craindre  que  la  raison  sociale  étant  seule  connue 
du  public,  il  puisse  être  reproché  aux  médecins 
d’exercer  sous  un  pseudonyme  ? 

Pourvu  que  les  malades  puissent  librement  se 
confier  au  praticien  de  leur  choix,  il  ne  peut  être 
interdit  à  plusieurs  docteurs  de  se  partager  leurs 
honoraires,  selon  leurs  conventions. 

D’ailleurs,  dans  de  grands  établissements 
dentaires,  par  exemple,  chez  certains  «  princes 
de  la  science  »,  les  honoraires  ne  sont  pas  ver¬ 
sés  directement  au  praticien,  au  maître,  mais  à 
un  secrétaire,  à  un  comptable^  qui  tient  les 
livres. 

Quant  au  reproche  d’exercer  la  médecine  sous 
un  pseudonyme,  je'  rappellerai  que,  dans  les 
.  hôpitaux  par  exemple,  dans  les  dispensaires, 
combien  sont-ils,  parmi  les  malades,  qui  con¬ 
naissent  le  nom  du,  ou  des  médecins  qui  les 
soignent  ? 

La  loi  du  30  novembre  1892  ne  nous  oblige, 
par  son  article  9,  qu’à  signer  de  notre  nom  véri¬ 
table  les  ordonnances  que  nous  rédigeons.  D’ail¬ 
leurs,  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se  repor¬ 
ter  aux  travaux  préparatoires  de  la  loi  et  princi¬ 
palement  à  l’opinion  du  D"'  Brouardel,  alors 
commissaire  du  gouvernement. 

Vainement  pourrait-on  nous  objecter  qu’il  est 
quelque  peu  immoral  de  voir  un  malade  être 
soigné  par  un  médecin  dont  il  ne  connaît  pas 
le  nom.  Un  client,  par  exemple,  s’adresse  à  une 
association  de  plusieurs  médecins  et  demande 
qu’un  docteur  vienne  à  domicile,  examiner  et 
traiter  sa  femme,  ou  son  enfant. 

L’association  lui  adresse  donc  un  praticien, 
dont  il  ignore  la  véritable  identité,  la  réputation, 
les  capacités,  etc. 

En  quoi  cela  est-il  répréhensible,  tant  au  point 
de  vue  juridique  qu’au  point  de  vue  profession¬ 
nel  ? 

Cela  ne  se  produit-il  pas  tous  les  jours,  alors 
qu’un  agent  de  compagnie  de  chemin  de  fer,  un 
employé,  ou  ouvrier  de  grande  firme  industrielle, 
ou  commerciale,  ou  des  P.  T.  T.,  etc.,  ayant 
droit  au  médecin  gratuit,  voit  arriver  chez  lui 
un  docteur,  qu’il  ne  connaît  nullement  et  qui 
vient,  non  seulement  contrôler  son  état,  au  nom 
de  la  collectivité,  qui  l’a  mandaté,  mais  encore 


donner  ses  soins  et  signer  des  ordonnances  1 

Que  de  blessés  du  travail  se  font  soigner  dans 
des  dispensaires  patronaux,  ou  d’assurances,  sur 
ordre  de  l’employeur  :  ils  reçoivent  les  soins  de_ 
personnes  dont  ils  ignorent  la  véritable'identité, 

Jamais  personne  ne  s’est  soucié  de  cet  état  de 
choses. 

Forme  de  l’assoeiatîoii  et  partage  des  Iitné- 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  que  les  asso¬ 
ciés  ont  parfaitement  le  droit  de  se-partager  les 
bénéfices,  entre  eux,  soit  sur  un  pied  d’égalité, 
soit  par  parts  différentes-.  ' 

Tout  dépend  de  l’importance  des  apports 
mutuels  et  respectifs,  comme  également  des 
modalités  de  subordination  ejui  peuvent  exis¬ 
ter,  d’après  le  contrat  d’association. 

Bien  entendu,  nous  laissons  aujourd’hui  les 
contrats  de  louage  de  services,  ou  d’entreprise 
par  lesquels  un  docteur  en  médecine  loue' son 
travail  professionnel  à  un  confrère,  pour  aider 
ce  dernier  dans  l’exercice  de  sa  clientèle. 

Nous  n’envisageons  que  les  cas  d’association 
proprement  dite. 

Si  les  associés  ont  des  apports  égaux  comme 
estimation  et  un  travail  égal,  ils  partageront 
également  les  bénéfices. 

Mais,  l’un  d’eux  peut  apporter  sa  clientèle,  sa 
réputation,  alors  que  l’autre  débute:  le  premier,, 
faisant  connaître  son  associé  à  ses  clients  et 
s’efforçant  de  faire  reporter  la  confiance  qu’on 
lui  accorde  depuis  longtemps  sur  son  jeune  con¬ 
frère,  créera,  pour  ce  dernier,  un  noyau  de  clien¬ 
tèle  personnelle,  cependant  qu’au  début,  le 
médecin  le  plus  ancien  aura  à  exécuter  le  plus 
de  travail,  tant  que  son  associé  n’est  pas  suffi¬ 
samment  connu  de  ses  malades. 

Le  partage  des  bénéfices  pourra  alors  com¬ 
prendre  une  part  fixe,  servant  de  traitement 
pour  chacun  et  l’attribution  de  tantièmes,  sur 
le  surplus  de  l’actif  de  l’exercice,  selon  le  travail 
annuel  accompli. 

Ce  sont  questions  d’espèces,  ciuestions  parti¬ 
culières,  fort  délicates  à  traiter. 

Mais  disons  bien  hautement  que  le  corps  mé¬ 
dical,  malgré  ses  détracteurs,  fait  montre  d'un 
désintéressement  digne  d’éloges. 

Personnellement,  j’ai  été  souvent  consulté 
par  des  confrères,  désireux  de  s’associer  :  pres¬ 
que  toujours,  celui  epui  apporte  le  plus,  tient  il 
ce  que  son  associé  soit  traité  sur  le  même  pied 
ciue  lui,  cjuant  à  la  répartition  des  bénéfices, 
Les  plus  grandes  facilités  sont  laissées,  pour  que 
le  moins  riche  puisse  peu  à  peu  compléter  son 
apport,  sans  gêne,  ni  vexation. 

Le  mercantilisme  est  fréquemment  banni  de 
ces  tractations:  le  médecin  considère  plutôt  la 
perpétuation  de  son  œuvre,  de  sa  clientèle,  que 
le  moyen  de  commercialiser,  si  je  puis  ainsi  | 
m’exprimer,  une  industrie  médicale.  i 
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Dissolution.  . 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’association 
entre  cotîîrères  est  faite  pour  fort  longtemps. 
Le  confrère  le  plus -âgé  voit,  dans  son  assoèié, 
son  successeur,  cjui  le  remplacera  progressive¬ 
ment,  dans  la  clientèle,  au  fur  et  à  mesure  tiu’il 
voudra  prendre  une  retraite  plus  complète. 

Sont-ils  du  même  âge  et  de  la  même  activité, 
les  associés  prévoient  l’entrée  éventuelle  et  ulté¬ 
rieure  d’un  autre  membre,  dans  le  groupe,  plutôt 
que  la  séparation. 

Néanmoins,  le  cas  de  mort  doit  attirer  l’atten¬ 
tion.  11  ne  faut  pas  cjue  les  héritiers  d’un  -  des 
associés  viennent,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  méde¬ 
cins,  gener  le  fonctionnement  de  l’affaire.  Les 
docteurs  en  médecine  doivent  toujours  conserver 
leur  liberté  professionnelle  erga  omnes,  surtout 
lorsque  des  non-médecins  sont  intéressés  à 
l’association. 

Néanmoins,  la  dissolution  doit  prévenir  le 
partage  des  droits  sur  l’immeuble,  le  partage  des 
instruments  et  autres  objets  matériels. 

Mais  quid  ?  en  ce  qui  concerne  la  clientèle, 
ou  plutôt  ce  qu’il  faudrait  appeler  le  «  pas  de 
porte  ?  »  ■ 

Les  malades  ont  l’habitude  de  se  rendre  dans 
une  maison,  où  ils  savent  trouver  un  médecin  : 
le  logis  professionnel  est  une  réalité,  aussi  bien 
à  Paris  que  dans  une  petite  localité. 

Que  de  fois,  des  conflits  éclatent,  parce  qu’un 
propriétaire,  pour  faire  pièce  à  un  docteur,  s’em¬ 
presse  de  louer  l’appartement  que  celui-ci  vient 
de  quitter,  à'  un  autre  médecin,  qui  drainera 
ainsi  une  partie  de  la  clientèle. 

Cela  se  voit  encore,  lorsqu’un  médecin  doit 
abandonner  l’appartement  professionnel,  clans 
lequel  il  exerce  depuis  quelcpie  temps. 

S’il  ne  trouve  pas  à  se  loger,  dans  les  environs 
immédiats,  dans  le  même  cpiartier,  il  perdra 
une  partie  de  ses  clients  habituels,  ceux  qui  ne 
voudront  pas  prendre  l’habitude  d’aller  ailleurs 
retrouver  leur  ancien  docteur. 

11  en  est  de  même  pour  une  clinicpie. 

Le  paragraphe  de  l’acte  d’association  qui 
traite  de  la  dissolution  doit  prévoir  d’avance 
l’attribution  de  ce  pas  de  porte  et,  au  besoin, 
le  versement  d’une  indemnité  par  celui  qui  le 
gardera. 

Toutes  les  objections  soulevées  par  la  t’cnte 
d’une  clientèle  peuvent  ici  être  répétées.  Néan¬ 
moins,  on  doit  considérer  que  ce  n’est  pas  un 
fonds  de  commerce,  qui  est  ainsi  débattu,  quant 
à  son  attribution  entre  les  associés,  mais  plutôt 
la  possibilité  de  continuer  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Le  logis  professionnel  médical,  quel  cqu’il 
soit,  est  un  véritable  instrument,  permettant 
d’exercer  une  profession  libérale. 

Ces  associations  sont-elles  «le  «Iroit  civil,  «m 
de  droit  commercial  ? 

Nul  doute,  en  ce  qui  concerne  les  contrats  qui 


lient  deux  ou  plusieurs  médecins,  à  l’effet  de 
desservir  une  clientèle  :  la  jurisprudence,  sauf 
exceptions  particulières  et  bien  précisées,  a 
toujours  estimé  que  les  docteurs  en  médecine  ne 
sauraient  être  assimilés  à  des  commerçants. 

Mais  la  question  devient  plus  épineuse,  lors¬ 
que  les  praticiens  s’associent  pour  diriger  et 
exploiter  ensemble  une  maison  de  santé. 

La  difficulté  semblait  parfaitement  résolue, 
en  ce  sens  que  la  maison  de  santé  n’était  consi¬ 
dérée  ciue  comme  l’accessoire  de  l’exercice  d’une 
profession  libérale,  lorsque  les  propriétaires  sont 
tous  des  médecins. 

Mais  le  fisc  est  intervenu,  prétendant  qu’ùne 
maison  de  santé  est  un  établissement  commercial 
et,  comme  tel,  assujetti  aux  impôts  commerciaux 
et  taxes  sur  le  chiffre  d’affaires. 

Nos  confrères  connaissent  la  question,  que 
j’ai  déjà  exposée  dans  les  .colonnes  du  Concours. 
Les  médecins,  propriétaires  de  cliniques,  pré¬ 
tendent  que,  dans  bien  des  cas,  l’immeuble 
n’est  que  l’accessoire  de  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  libérale  :  une  salle  d’opérations,  un  lit 
pour  y  transporter  le  malade,  de  suite  après 
l’intervention,  sont  aussi  indispensables  au  chi¬ 
rurgien  que  son  bistouri. 

Bien  entendu,  nous  laissons  encore  ici  de  côté 
les  associations  de  capitaux,  dans  lesquelles  le 
but  principal  est  l’exploitation  d’une  entreprise 
de  logement  et  de  soins  secondaires,  la  question 
des  soins  médicaux  ou  chirurgicaux  étant  mise 
à  part. 

Le  Conseil  d’Etat  est  saisi  du  conflit  et  le  ré¬ 
soudra  dérmitivement. 

Rcsj)onsal>ilil«V  iJroîi'ssiouiiclle. 

Elle  se  présente  sous  deux  aspects  : 

1°  Chaque  associé  est  responsable  personnelle¬ 
ment  de  ses  actes  professionnels.  Le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  donne,  à  chaque  titulaire, 
le  droit  de  soigner,  en  toute  indépendance  d’un 
autre  docteur  en  médecine. 

Il  en  serait  différemment,  si  un  médecin  louait 
ses  services  pour  obéir  aux  directives  profes- 
sionnqlles  et  scientifiques-  d’un  employeur  di¬ 
plômé,  pour  appliquer,  par  exemple,  exclusive¬ 
ment  une  méthode  de  traitement.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  l’emploj'eur  pourrait,  dans  certaines 
conditions,  être  rendu  responsable  des  erreurs 
de  son  employé-médecin.  i  ■ 

Dans  l’association,  dont  nous  nous  occupons, 
il  n’y  a  aucune  dépendance  scientifique  entre 
les  associés  et  chacun  exerce  son  art,  à  ses  ris¬ 
ques  et  périls. 

2“  En  ce  qui  concerne  le  personnel  secondaire, 
infirmiers  et  autres,  ce  sera  la  société  qui  sera 
responsable  de  leurs  fautes,  en  vertu  de  l’article 
1384  du  code  civil,  lorsque  c’est  l’association  qui 
a  conclu  le  contrat  de  louage  de  services. 

Pour  les  fautes  ordinaires  (brûlures  par  bouil- 
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lottes  trop  chaudes,  négligences  et  autres),  ce 
sera  la  société  elle-même  qui  sera  civilement 
responsable  de .  l’infirmier. 

Pour  les  fautes  d’ordre  scientifique,  le  méde¬ 
cin  qui  a  donné  l’ordre  technique,  à  la  suite 
duquel  un  dommage  a  été  occasionné  au  malade, 
sera  civilement  responsable  de  son  infirmier. 

Mais  ce  sont  questions  d’espèces,  qu’il  est  bien 
difficile  de  condenser  dans  des  formules  d’ordre 
général. 

C«ii.si(Iératioiis  de  déujitoloyie. 

Les  associations  de  médecins,  permises  par 
le  droit  commun,  violent-elles  cependant  les- 
habitudes  professionnelles  ?  Sont-elles  contraires 
aux  données  classiques  de  la  déontologie  ? 

En  ce  qui  concerne  ce  que  j’appelle  le  louage 
de  services  médical,  la  question  est  discutable. 

Pour  accroître  sa  clientèle,  ou  pour  empêcher 
l’installation  d’un  autre  confrère,  alors  que  son 
poste  devient  trop  absorbant  pour  un  seul  pra¬ 
ticien,  un  médecin  prend  à  son  service  un,  ou 
deux  jeunes  docteurs,  leur  donne  un  appointe- 
ment  fixe  et  même  un  tantième  sur  les  recettes 
annuelles. 

Ce  médecin  est,  à  mon  sens,  un  entrepreneur 
de  soins  médicaux  ;  il  industrialise  la  profession. 
Il  fait  obstacle  à  la  venue  d’un  jeune  confrère, 
qui  a  également  besoin  de  gagner  sa  vie,  honora¬ 
blement,  avec  son  diplôme,  d’autant  que  ce  pre¬ 
mier  médecin  détient  des  situations,  dites  fixes, 
à  forfait.  A  l’aide  de  ses  employés  médecins,  il 
tirera  profit  du  travail  de  ses  jeunes  confrères. 

La  même  objection  s’opposerait  également  à 
un  propriétaire  de  clinique,  pour  accident  du 
travail  ou  autre,  ayant  des  employés  médecins, 
qu’il  paye  à  la  journée,  ou  au  mois  et  du  travail 
desquels  il  tire  bénéfice. 

D’autant  que,  dans  bien  des  cas,  pour  payer 
moins  cher,  l’entrepreneur  de.  soins  médicaux 
engage  à  son  service  des  étudiants  en  médecine, 
qu’il  incite  ainsi  à  exercer  illégalement,  car  ils 
sont  ses  employés  et  non  pas  ses  remplaçants. 

Ce  sont  donc  des  questions  locales,  à  soumettre 
au  Conseil  de  famille  des  syndicats  médicaux 
locaux,  qui  apprécieront  déontologiquement  la 
conduite  professionnelle  et  déclareront  s’il  y  a, 
dans  les  laits  reprochés,  industrialisation  de 
l’art  de  guérir. 

Mais-  en  ce  qui  concerne  les  associations,  sur 
un  pied  d’égalité,  entre  docteurs  en  médecine, 
pour  faciliter  l’exercice  professionnel  individuel 
de  chaque  associé,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu 
de  formuler  un  reproche  déontologique. 


Associations  entre  confrères  exerçant  des  spé¬ 
cialités  différentes,  '  mise  en  commun  des  res¬ 
sources  péncuniaires  pour  ouvrir  une  maison  de 
santé,  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  la  cure; 
ce  sont  des  procédés  de  médecine  collective,  qui 
sont  nécessités  par  les  transformations  des  mé¬ 
thodes  de  traitement. 

En  tous  cas,  lorsque  les  futurs  associés  ont  u» 
doute  quelconque  au  sujet  des  considérations  de 
déontologie,  ils  feront  bien  de-  prendre  un  avis, 
auprès  du  Conseil  de  famille  de  leur  syndicat 
local. 

Conclusions. 

Très  complexe  est  ce  problème  deTassocia-  ; 
tion  entre  médecins,  dans  le  but  de  donner  à  , 
la' clientèle,  les  soins  les  plus  rapides,  cependant 
que  sont  observées  les  directives  de  la  sciencela 
plus  moderne. 

Les  régies  générales  sont  peu  nombreuses  ; 
les  docteurs  associés  doivent  surtout  laisser  leun 
clients  absolument  libres  d’affirmer  leur  con¬ 
fiance  sur  le  nom  de  tel  ou  tel  médecin,  qui  devra 
les  soigner.  Tout  au  plus,  l’un  des  associés  pourra- 
t-il  s’efforcer  de  présenter  ses  collaboratenis, 
pour  que  la  clientèle  puisse  reporter  sur  ceux-ci 
la  confiance  qu’elle  accordait  à  son  docteur. 

Quant  aux  modalités  particulières,  ce  sont 
questions  d’espèces  :  chaque  cas  demande  une 
étude  minutieuse,  pour  que  les  intérêts  de  clii- 
cun  soient  observés. 

Mais,  en  plus  des  avantages  de  chaque  partie, 
se  surajoutent,  d’une  part,  le  respect  des  droits 
des  malades  et,  d’autre  part,  les  règles  de  déon¬ 
tologie  médicale. 

Une  profession  comme  la  nôtre  exige,  de  ses 
,  membres,  une  certaine  renonciation  àleurproit 
individuel,  pour  le  maintien  du  bon  renom  delà 
corporation  tout  entière,  renom  qui  est  un  des 
principaux  facteurs  de  la  confiance  que  le  malade 
doit  avoir,  pour  s’abandonner  à  son  médecin. 

Les  règles  du  droit  commun  seront  donc  appli¬ 
cables  aux  transactions  des  médecins  entre  eus, 
mais  elles  seront  mitigées  par  le  droit  médical, 
droit  professionnel,  qui  dépasse  maintenant  le 
code  de  déontologie,  pour  constituer,  grâce  aux 
nombreuses  décisions  de  jurisprudence  que  nous 
avons  réunies,  un  véritable  statut  médico-juri¬ 
dique,  s’appuyant,  d’une  part,  sur  la  coutume 
professionnelle,  d’autre  part  sur  des  textes  de 
lois,  de  règlements  et  de  jurisprudence.  - 
Paul  Boudin, 
Docteur  en  fflédecite. 

Docteur  en  droit. 
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Comment  les  docteurs  en  médecine  peuvent-ils  se  préserver  contre  les  contestations  du  fisc  “? 


Sileinédecin,  comme  d’ailleurs  tous  les  membres 
des  carrières  libérales,  n’est  pas  légalement  obligé  de 
tenir  une  comptabilité,  comme  un  commerçant,  il 
est  cependant  d’élémentaire  prudence  pour  lui, 
ainsi  que  je  l’ai  exposé  dans  le  Concours  liiédical 
(n“  35  de  1925)  de  tenir  à  jour  un  Livre  de  comptes. 

Sur  ce  livre  de  comptes,  voici  l’opinion  autorisée 
de  M.  Martinot,  conseiller  fiscal. 

G.  Duchesne. 

Ce  livre  de  comptes,  pour  répondre  préven¬ 
tivement  aux  obligations  imposées  par  la  loi  du 
13  juillet  1925,'  doit  comporter  le  détail  et  le 
total  du  bénéfice  brut  et  des  dépenses  profession¬ 
nelles.  La  différence  entre  ces  deux  sommes 
constituera  le  bénéfice  net  qui  servira  de  base  à 
l’imposition. 

Que  doit-on  entendre  par  bénéfice  brut  ? 

Evidemment,  les  recettes  réellement  effectuées 
pendant  l’année  précédente.  Cette  interprétation 
résulte  d’une  réponse  du  Ministre  des  Finances 
du  25  juin  1921. 

n  faut  donc  inscrire,  jour  par  jour,  chaque 
recette  effectuée,  sans  blanc,  ni  interligne,  ni 
grattage  (1).  En  cas  d’erreur,  onbarre  l’iiiscription 
nulle  sans  la  rendre  illisible.  On  totalise  par  jour 
ou  par  mois  selon  l’importance  des  recettes  et 
'  on  récapitule  mensuellement,  et  ensuite  annuel¬ 
lement. 

Dans  les  recettes,  on  ne  fait,  bien  entendu, 
figurer  que  les  honoraires  versés  par  les  clients  à 
l’exclusion  de  tout  autre  encaissement. 

Nous  dirons  plus  loin  comment  on  doit  tenir 
compte  des  sommes  reçues  pour  ventes  de  che¬ 
vaux,  voitures,  mobilier,  etc.  servant  à  la  pro¬ 
fession. 

Dans  le  cas  où  le  praticien  recevrait  un  trai¬ 
tement  comme  professeur,  il  devrait  l’inscrire 
à  part,  car  il  serait  alors  imposable,  de  ce  chef, 
à  la  cédule  des  traitements  et  salaires.  Nous 
parlerons,  dans  un  article  spécial,  de  l’exercice 
de  professions  multiples. 

Le  compte  des  recettes  est  plus  facile  à  établir 
que  celui  des  dépenses.  On  doit  d’abord  diviser 
ces  dermeres  en  deux  catégories  :  1)  celles  qui 
consistent  en  paiement  des  frais  dont  il  ne  reste 
rien,  comme  le  salaire  d’un  auxiliaire,  le  loyer 
des  locaux  servant  à  la  profession,  et  2)  celles 
qui  ont  pour  but  d’acquérir  un  objet  repré¬ 
sentant  une  valeur,  comme  un  cheval,  une  voi¬ 
ture,  un  instrument. 

Les  secondes  figurent  dans  les  dépenses  annuel¬ 
les,  non  en  totalité,  mais  partiellement,  sous  la 


(1)  Et  sans  indication  d’origine,  pour  respecter  le 
secret  professionnel  (N.D.L.R.) 


forme  d’un  amortissement  dont  l’importance 
correspond  à  la  dépréciation, graduelle  de  l’objet. 

On  admet  généralement,  pour  simplifier  les 
opérations,  un  amortissemnt  forfaitaire  calculé 
d’après  la  dépréciation  ou  l’usure  moyenne  des 
éléments  envisagés. 

L’amortissement  du  matériel  se  lait  en  dix 
ans  ;  par  conséquent,  on  portera  chaque  année 
en  déduction  10  %  du  prix  d’achat. 

,  L’amortissement  d’une  automobile  est  admis 
en  cinq  ans.  La  déduction  sera  donc,, de  20  %. 

Pour  faciliter  les  opérations,  nous  proposons 
d’ouvrir  un  chapitre  spécial  d’amortissement  à 
la  fin  du  livre  de  comptes,  établi  sous  forme  de  ' 
tableau  conforme  au  modèle  ci-dessous. 


Compte  d'amortissements. 


Date  Nature  Prix  Taux  Amort. 
d’achat  des  d’amort.  anté- 

1  2  3  4-5 


Années 

1926  1926  1927 
6  7  8 


1921  auto  10.000  20  %  7.166  fr.  2.000 
15  août  bicy- 

1923  clet.  300  20  %  82,50  '  60 

25  juif  meu- 

1924  blés  1.500  10  %  65,34  150 

30  avril  ins- 

1925  trum.  800  10  %  »  53,35 

Total  à  ajouter  aux  frais  généraux  2.263,35 


Dans  la  première  colonne  du  compte,  on  ins¬ 
crit  la  date  des  achats  ;  dans  la  deuxième,  la 
nature  des  objets  achetés,  dans  la  troisième,  leur 
prix,  dans  la  quatrième,  le  taux  d’amortisse¬ 
ment,  dans  la  cinquième  le  montant  des  amor¬ 
tissements  qu’on  aurait  dû  effectuer  pendant  les 
années  précédentes  en  appliquant  le  taux  nor-  ’ 
mal,  enfin,  dans  les  colonnes  6  et  suivantes,  les 
amortissements  effectués  annuellement. 

Le  total  de  chacune  de  ces  dernières  colonnes 
donne  le  montant  des  amortissements  à  ajouter 
annuellement  aux  autres  frais,  avant  de  les  re¬ 
trancher  du  bénéfice  brut  pour  obtenir  le  béné¬ 
fice  net. 

Lorsque  le  total  des  amortissements  relatifs 
à  un  même  achat  atteindra  le  prix  de  cet  achat, 
on  cessera  de  les  porter  en  compte. 

Si  le  projjriétaire  de  l’auto  la  revendait  1.900 
fr.  en  1926,  il  y  aurait  lieu  d’additionner  ce  prix 
avec  le  montant  des  amortissements  effectués  : 
on  aurait  ainsi  une  somme  égale  à  7.166  -f-  2.000 
1,700  fr.,  soit  11.066  fr.  ;  supérieure  de  1.066 
fr.  aU  prix  de  10.000  fr.  qui  a  été  payé  pour  ac¬ 
quérir  l’auto.  Cette  différence  constitue  un  excé¬ 
dent  d’amortissement  déduit  en  trop  des  recet- 
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tes  antérieures  et  qui  doit  y  être  réintégré,  c’est- 
à-dire  compris  dans  les  recettes  professionnelles 
à  la  date  de  la  vente. 

Lorsquë  le  total  est  inférieur  au  prix  d’achat, 
la  différence  doit  être  ajoutée  aux  amortisse¬ 
ments  déductibles  pour  l’année. 

Si  le  contribuable  rachetait  une  autre  voiture, 
il  y  aurait  lieu  d’inscrire  cet  achat  dans  les  co¬ 
lonnes  1-2  et  3  au  compte  amortissement,  pour 
l’amortir  pendant  les  années  suivantes. 

Il  nous  reste  à  parler  des  frais  généraux  qui 
devront  être  justifiés  lorsque  le  contrôleur  le 
demandera.  Ces  frais  comprennent  ;  le  loyer  des 
locaux  professionnels.  Si  ces  locaux  sont  distincts 
de  ceux  de  l’habitation,  pas  de  difficulté  ;  on 
porte  en  dépense  les  loyers  à  la  base  de  leur 
payement  en  y  comprenant  les-  charges. 

Si  le  contribuable  est  propriétaire,  il  porte  en 
■  dépense  la  valeur  locative  de  l’appartement. 

Dans  le  cas  où  les  locaux  professionnels  et 
l’habitation  font  l’objet  d’un  bail  unique,  il  faut 
procéder  à  une  ventilation  basée  sur  l’impor¬ 
tance  des  locaux  professionnels  par  rapport  à 
l’ensemble  des  lieux  occupés. 

Les  frais  d’entretien  et  de  nettoyage  des  lo¬ 
caux  (1),  du  matériel  et  des  instruments,  y  com¬ 
pris  le  coût  des  petits  instruments  d’un  prix 
modique  et  souvent  renouvelés. 

Les  frais  de  bureau,  de  chauffage,  éclairage, 
d’achat  de  livres  et  revues  professionnells,  de 
téléphone,  de  recouvrement  d’honoraires,  etc. 

Les  frais  de  transports,  d’essence,  de  pneus,  de 
réparations,  de  voyages  professionnels. 

Les  frais  de  personnel  (domestiques,  chauffeur. 


infirmiers,  secrétaire,  remplaçant,' et  appointe¬ 
ments  des  membres  de  la  famille  fournissant  nn 
travail  effectif  (comptabilité  écritures,  etc.), 
Les  frais  d’assurances  professionnelles,  acci¬ 
dents,  serviteurs,  risques  professionnels. 

Les  impôts  professionnels^  :  patente,  taxe  sur 
les  autos,  impôt  cédulaire. 

Les  frais  de  responsabilité  payés,  soit  à  l’amia¬ 
ble,  soit  après  condamnation,  quelle  que  soit 
leur  importance,  doivent  être  portés  en  dépense 
au  moment  de  leur  payement,  mêrne  s’ils  sont 
supérieurs  aux  bénéfices  de  l’année. 

Cette  énumération,  qui  n’est  pas  limitative, 
est  destinée  à  fixer  les  idées. 

Pour  faciliter  le  contrôle,  de  l’Administration 
qui  tient  à  connaître  l’importance  des  frais  par 
nature,  nous  conseillons  à  nos  lecteurs  de  dresser, 
tous  les  ans,  un  tableau  comprenant  .autant  de 
lignes  qu’ils  ont  de  natures  de  frais,-  et  autant 
de  colonnes  qu’il  y  a  de  mois  dans  l’année,  plus 
une  pour  le  total.  Chaque  mois,  ils  reporteroit 
le  total  des  dépenses  de  même  nature  dans  lacase 
déterminée  par  la^  ligne  et  le  mois  ;  de  cette 
façon,  on  peut,  d’un  coup  d’œil,  se  rendre  compte 
de  l’importance  de  chaque  rubrique. 

Nous  pensons  qu’un  livre  de  comptes  étaWI 
d’après  les  principes  ci-dessus  exposés  démon¬ 
trerait,  à  l’agent  vérificateur,  la  sincérité  des 
déclarations,  et  abrégerait  beaucoup  les  inves- 
tigafons. 

A.  Martinot, 

Conseil  fiscal. 

Directeur  du  Contribuable  frangé, 


IMPRÉVOYANCE 


Le  Concours  médical,  —  Société  d’Etudes  — 
ne  s’est  jamais  contenté  de  théories  ;  les  solu- 
'tions  qu’il  a  trouvées  aux  divers  problèmes  sou¬ 
mis  à  ses  délibérations,  il  a  toujours  cherché  à 
les  faire  passer  dans  la  pratique.  C’est  ainsi  qu’il 
a  créé  l’Union  des  Syndicats  médicaux  qui  de¬ 
puis  est  devenue  une  personne  fort  considérable  ; 
c’est  également  dans  ce  but  qu’il  a  mis  sur  pied 
le  (I  Sou  médical  »,qui  groupe  aujourd’hui  près 
de  5.000  médecins.  Mais,  dès  avant  les  évène¬ 
ments  qui  ont  amené  le  Concours  à  créer  le  «  Sou  », 
son  activité  avait  été  sollicitée  par  la  situation 
pénible,  angoissante  et  parfois  critique  dans  la¬ 
quelle  tombe  le  médecin  praticien  quand  il  est 
arrêté  dans  l’exercice  de  sa  profession  par  une 


(1)  Si  les  réparations  ordinaires,  incombant  aux  loca¬ 
taires,  se  portent  immédiatement  en  dépenses,  il  ne 
saurait  en  être  de  même  de  la  remise  à  neuf  des  locaux 
par  le  locataire  ;  ces  frais  se  porteraient  au  compte 
d’amortissement,  et  le  taux  de  ce  dernier  serait  déter¬ 
miné  par  le  temps  restant  à  courir  jusqu’à  la  fin  du  bail. 


maladie  ou  un  accident.  Sollicitée  par  Cézilly, 
pendant  8  années,  de  créer  une  œuvre  de  pro¬ 
tection  du  médecin  malade,  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  liée  par  ses  statuts, 
a  dû  se  récuser,  et  c’est  alors  qu’en  1894, Cézilly, 
aidé  de  Maurat,  de  Gassot  et  de  Jeanne,  organisa 
l’Association  amicale  pour  l’ indemnité-maladie. 

Depuis,  le  Concours  médical  n’a  cessé  d’appor¬ 
ter  son  aide  et  son  appui  à  cette  œuvre  de  mu¬ 
tualité  et  de  prévoyance  professionnelle  et  c’est 
pourquoi  aujourd’hui  encore,  il  profite  d'un 
numéro  spécial  de  son  Journal  pour  rappeler 
aux  Idées  de  prévoyance  tous  ceux  de  ses  lec¬ 
teurs,  parmi  les  jeunes  surtout,  qui  ne  songent 
pas  assez  aux  dangers  qui  les  guettent  chaque 
jour,  qui  ne  se  rendent  pas  assez  compte  de  la 
gravité  du  préjudice  que  peut  leur  causer  une 
maladie  ou  un  accident  sans  cesse  imminents, 
sans  cesse  pendant  sur  leur  tête  comme  une  épée 
de  Damoclès. 
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Nous  assistons  depuis  3  ou  4  ans,  à  un  sin¬ 
gulier  phénomène  psychologique  social.  La  dé¬ 
valorisation  actuelle  et  passagère  de  notre  franc 
a  eu  sur  la  mentalité  du  Français  une  répercus¬ 
sion  assez  explicable  peut-être,  mais  par  ailleurs 
navrante  et  néfaste.  On  ne  songe  plus  qu’à  jouir, 
qu’à  dépenser  sans  compter,  qu’à  vivre  au  jour 
le  jour  !  le  vieil  esprit  d’économie,  si  français,  et 
qui  avait  lait  la  force  de  notre  race,  s’est  éteint  ; 
on  ne  veut  plus  songer  au  lendeinain.  «  Carpe 
dim  »  est  la  devise  universelle,  la  devise  des 
-nations  à  la  veille  des  révolutions  et  des  convul¬ 
sions  sociales  ;  et  hélas  !  c’est  souvent  son  appli¬ 
cation  pratique  qui  amène  la  réalisation  de  bou¬ 
leversements  sociaux,  qui,  sans  elle,  seraient 
très  probablement  restés  dans  leurs  limbes. 

Notre  corps  médical,  je  devrais  dire  nos  jeunes 
générations  médicales,  sont,  elles  aussi,  atteintes 
de  ce  mal.  Pressées  de  gagner  vite  le  maximum 
d’argent,  elles  sont  également  pressées  d’en 
jouir  vite  pendant  que  la  politique  leur  en  laisse 
le  loisir  ;  et  quand  un  vieux  confrère  assagi  par 
l’expérience  de  la  vie  veut  leur  parler  de  pré¬ 
voyance,  leur  dernande  de  songer  à  l’avenir, 
aux  jours  de  la  maladie  et  de  l^vieillesse,  on  lui 
sourit  avec  indulgence  et  pitié,  on  pense  qu’il 
n'est  plus  à  la  page,  ...  et  l’on  passe  1 
Mais,  chers  confrères,  croyez-vous  donc  que 
la  pathologie  humaine  se  soucie  de  politique,  de 
fiscalité,  de  socialisme,  etc.,  etc.  ?  Quel  que  soit 
l’avenir  que  nous  préparent  les  politiciens  de 
tout  acabit,  sachez  bien  qu’il  y  aura  toujours 
des  maladies,  des  accidents,  des  maladies  et  des 
médecins  pour  les  soigner,  on  supprimera  peut- 
être  les  ofTiciers,  les  notaires,  les  juges,  les  in¬ 
dustriels,  les  bourgeois,  que  sais-je  ?  on  ne  sup¬ 
primera  jamais  les  médecins  ;  quoi  que  devienne 
la  société,  elle  aura  toujours  besoin  de  vous  ;  vous 
êtes  éternels  ;  car  vous  tenez  l’humanité  par  la 
souffrance  et  la  peur  de  la  mort.  Donc,  vous, 
confrères,  vous  serez  toujours-là  :  l’avenir  est  à 
vous  plus  qu’à  quiconque,  et  vous  avez  le  droit, 
je  dirai  le  devoir,  de  compter  avec  cet  avenir. 

Or,  pour  être  médecins,  vous  n’en  êtes  pas 
moins  hommes  ;  «  Homo  sum. . .  »  devez-vous 
penser  aussi  ;  et  par  conséquent,  vous  aussi  vous 
payerez  votre  tribut  à  la  souffrance,  à  la  maladie, 
à  la  vieillesse  pour  beaucoup,  à  la  mort  pour  tous. 
Vous  avez  donc  également  le  devoir  de  songer 
à  cet  avenir  pour  vous  et  de  prendre  les  mesures 
propres  à  vous  garantir  contre  les  conséquences 
néfastes  des  manifestations  pathologiques  qui 
vous  guettent. 

On  parle  beaucoup  d’assurances  sociales  en  ce 
moment.  En  ce  qui  vous  concerne,  sachez  bien 
que  vous  en  serez  sûrement  le  rouage  le  plus 
important  maïs  que  vous  n’en  serez  aussi  sûre¬ 
ment  que  le  plus  tardif  et  le  dernier  des  béné¬ 
ficiaires.  Aussi  devez-vous,  sans  rien  attendre  de 
ce  bloc  enfariné,  commencer  par  vous  assurer 


vous-mêmes  et  entre  vous  :  «  Mutualité  confra¬ 
ternelle  de  Prévoyance  »,  telle  est  l’oeuvre  vers 
laquelle  vous  devez  tendre  de  toutes  les  forces  de 
vos  énergies  ;  et  comme  de  telles  œuvres  existent, 
vivent  et  fonctionnent  depuis  longtemps,  vous 
vous  devez  à  vous-mêmes  de  ne  pas  les  ignorer 
et  d’y  accourir  en  foule. 


Croyez-vous  peut-être  que  la  maladie  vous 
ménagera,  parce  que  vous  passez  votre  AÛe  à 
jouer  avec  elle  et  contre  elle  ?  Détrompez-vous 
et  sachez  que  sur  les  20.000  médecins  exerçant 
actuellement  en  France,  il  y  en  a  en  permanence 
environ  1.200  cloués  au  lit  ou  à  la  chambre  pour 
cause  de  maladie.  Sachez  que  sur  6,500.000 
journées  de  participation  à  notre  Mutualité 
familiale,  j’ai  relevé  plus  de  170.000  journées 
de  maladie.  Je  n’aime  pas  les  pourcentages  en 
statistique  et  je  ne  vous  en  Infligerai  aucun, 
Mais  saphez  qu’en  moyenne,  chacun  de  nous  paye 
à  la  maladie,  à  l’incapacité  morbide  de  travail, 
environ  10  à  12  jours  par  an,  les  vrais  malades, 
eux,  prenant  pour  eux  ce  que  ne  souffrent  pas 
les  bien  portants. 

Je  n’ai  guère  besoin  de  vous  rappeler  les 
divers  préjudices  causés  au  médecin  par  la  ma¬ 
ladie  qui  le  frappe  :  arrêt  du  travail  et  du  gagne- 
pain  ;  perte  de  considération  ;  diminution  ou 
perte  de  clientèle  ;  charges  diverses  d’Un  rem¬ 
plaçant';  quand  ces  ennuis  durent  2  à  4  semai¬ 
nes,  mon  Dieu,  c’est  encore  peu  de  chose  , 
quand  cela  dure  plus  de  2  mois,  c’est  plus  lourd 
à  supporter  ;  quand  cela  devient  chronique,  c’est 
souvent  la  catastrophe. 

Savez-vous,  chers  confrères,  que  sur  120  ma¬ 
lades  qui  forment  le  contingent  moyen  habituel 
des  sociétaires  indemnisés  chaque  trimestre, 
plus  de  30  sont  des  chroniques  à  peu  près  défi¬ 
nitivement  brisés  par  la  maladie,  et  condamnés 
au  chômage  forcé  pour  le  reste  de  leur  vie  ? 

Et  les  mieux  portants  ne  sont  pas  à  l’abri  des 
catastrophes  :  écoutez  l’histoire  suivante  qui  est 
d’actualité. 

Un  jeune  confrère  (il  a  34  ans  à  peine),  entre  à  la 
Mutualité  familiale  à  30  ans,  en  pleine  santé, 
et  s’inscrit  à  la  combinaison  qui  lui  assure  20  fr. 
par  jour  d’indemnité  aiguë  et  200  fr.  par  mois  à 
partir  du  61®  jour  de  maladie.  Un  an  après  son 
admission  il  se  contagionne,  près  d’un  petit  ma¬ 
lade  et  attrape  une  diphtérie.  Il  s’en  tire  heu¬ 
reusement  avec  22  jours  d’arrêt  et  reçoit  de  la 
Caisse  440  fr.  Notez  qu’il  a  la  chance  de  ne  pas 
faire  de  paralysie  consécutive  comme  l’ont  fait 
plusieurs  de  nos  sociétaires.  Au  mois  d’octobre 
dernier,  il  procédait  à  une  séance  de  vaccination 
quand,  en  ouvrant  un  tube,  du  vaccin  lui  saute 
à  la  figure,  on  ne  sait  comment  ;  l’œil  droit  est 
infecté  ;  ophtalmie  vaccinale,  perforation  de  la 
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chambre  antérieure  .;  et  on  se  demande  comment 
on  lui  sauvera  son  œil.  Quoi  qu’il  en  soit,  couvert 
par  la  Mutalité  familiale,  il  recevra  d’elle  en 
plus  des  1.200  fr.  pour  les  deux  premiers  mois, 
200  fr.  par  mois  jusqu’à  ce  qu’il  puisse  reprendre 
son  travail  ;  et  si  le  malheur  voulait  qu’il  devînt 
aveugle  par  ophtalmie  double,  nous  lui  donne¬ 
rions  2.400  fr.  sa  vie  durant. 

Qui  eût  jamais  pensé  qu’un  tel  accident  pût 
frapper  l’un'  des  nôtres  ? 

Notez  que  des  histoires  vraies  de  ce  genre, 
j’en  aurais  des  dizaines  à  vous  raconter  si  j’en 
avais  la  place  et  le  temps. 

Donc,  en  deux  mots,  le  risque  maladie-acci¬ 
dent  est  un  de  ceux  qui  menace  le  plus  le  méde¬ 
cin  praticien,  un  de  ceux  contre  lesquels  son 
devoir  le  plus  impérieux  est  de  se  garantir  dès 
l’entrée  dans  la  carrière  ;  car,  comme  je  l’écri¬ 
vais  naguère,  on  ne  brûle  pas  souvent  sa  maison  ; 
on  n’a  pas  de  procès  chaque  année  ;  on  a  chaque 
jour  l’occasion  d’être  victime  d’un  accident  ou 
d’une  maladie. 


Mais  voilà  !  on  n’y  pense  pas  1  On  a  confiance 
dans  sa  santé  ;  on  ne  croit  pas  que  jamais  une 
affaire  grave  puisse  nous  atteindre. 

S’^assurer  contre  l’incendie,  c’est  banal,  et 
puis  cela  coûte  peu.  S’assurer  contre  le  risque  juri¬ 
dique,  cela  ne  coûte  au  «  Sou  »  que  40  fr.  par 
an.  Mais  pour  s’assurer  contre  la  maladie  il  faut 
accomplir  un  certain  nombre  de  corvées  ;  il  faut 
faire  une  demande  écrite  ;  remplir  quelques  pa¬ 
perasses  ;  passer  des  examens  médicaux  et  pour 
cela  perdre  un  peu  de  temps  pour  présenter  à 
des  confrères  éloignés  son  anatomie  et  sa  physio¬ 
logie,  sans  compter  ses  petites  tares  ;  payer  en¬ 
suite  des  cotisations  d’une  certaine  importance, 
bref,  un  tas  de  formalités  que  vous  trouvez  en¬ 
nuyeuses.  Bien  !  Mais  croyez-vous  qu’aujourd’hui 
le  confrère  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure 
regrette  ses  corvées,  les  formalités  qu’il  a  dû 
subir  et  les  163  francs  qu’il  doit  payer  chaque  an¬ 
née  ? 

Confrères  imprévoyants,  ne  cherchez  pas  de 


petites  excuses  à  votre  imprévoyance.  Ce  ne  sont 
pas  les  formalités  à  remplir  qui  vous  arrêtent; 
c’est  cet  esprit  d’imprévoyance,  cette  insou¬ 
ciance  de  votre  avenir,  ce  je  m’enflchisme  à 
votre  sujet  propre,  cette  veulerie,  cette  peur  de 
l’effort,  quand  il  s’agit  de  vous.  Habitués  à  dé¬ 
penser  toutes  vos  énergies  au  bénéfice  de  vos 
malades;  il  ne  vous  en  reste  plus  pour  prévoir 
pour  vous-mêmes. 

J’ai  dans  mon  tiroir  deux  dossiers  de  confrères 
bien  portants  que  le  Conseil  de  la  Mutualité  a 
admis  en  principe.  Mais  à  leurs  dossiers  il  man-^ 
que  une  pièce  indispensable  :  à  l’un,  le  certificat 
du  médecin  examinateur,  à  l’autre  la  déclara¬ 
tion  de  la  combinaison  choisie.  Eh  bien  tvoilà' 
3  fois  que  j’écris  à  ces  confrères,  que  je  les  rap¬ 
pelle  à  l’ordre  :  ils  ont  laissé  passer  tous  les  dé¬ 
lais  sans  rien  me  répondre  et  je  n’ai  pu  les  porter 
admis.  Pourquoi  ?  veulerie,  insouciance,  im¬ 
prévoyance.  , 

Que  dans  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
un  accident  grave  leur  arrive,  nous  ne  pourrons 
plus  ni  les  secourir,  ni  même  les  prendre  avec 
nous. 

Confrères  qui.4ne  lisez,  songez  que  ni  le  Com 
cours,  ni  moi,  n’avons  aucun  intérêt  à  votre 
acte  de  prévoyance.  C’est  votre  intérêt  seul,  le 
vôtre  à  vous,  qui  est  en  jeu.  Et  c’est  lè  rôle,  le 
beau  rôle  du  Concours,  de  vous  le  rappeler. 

Que  nous  importe  une  recrue  de  plus  ou  de 
moins  ?  Ce  que  nous  voulons,  c’est, un  impré¬ 
voyant  de  moins.  Allez  à  l’œuvre  qui  vous  plaira 
le  mieux,  si  vous  voulez  ;  mais  garantissez-vous 
coiitre  le  risque  maladie-accident  ;  redoutez-en 
les  conséquences  ;  pensez  à  vous  ;  en  le  faisant 
ce  n’est  pas  seulement  vous,  ce  sont  aussi  les 
vôtres,  ce  sont  aussi  vos  malades  et  vos  clients 
que  vous  protégez. 

Quant  à  la  Mutualité  familiale,  si  elle  vous  in¬ 
téresse,  dites-le  moi  et  jè  vous  documenterai 
sur  elle  tant  que  vous  le  désirerez. 

Son  secrétaire  général, 

D'  H.  Mignon  ■ 
(Le  Vésinet,  .Seine-et-Oise). 


MALHEUR  A  L’ISOLÉ,  car  la  lutte  contre  les  collectivités  lui  est  interdite.  S’il  veut  cepen¬ 
dant  la  tenter,  la  moindre  consultation  judiciaire  lui  coûtera  un  ou  deux  louis. —  CONFRÈRE  ! 
Apprenez  à  compter  et  venez  au  SOU  MÉDICAL  !  Vous  y  serez  conseillé,  défendu,  protégé. 
Demander  notice  aux  bureaux  du  Concours  Médical. 
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VARIÉTÉS 

Marin  Cureau  de  la  Chambre  (1594-1669). 

Conseiller  médecin  du  Roi  à  la  Faculté  de  Paris.  —  tin  des  premiers  démonstrateurs  du 
Jardin  du  Roi.  —  Un  des  premiers  membres  de  l’Académie  Française  et  de  l'Académie  des 
Sciences.  —  Médecin  ordinaire  du  Roi. 


En  1635,  un  an  après  la  fondation  de  l’Aca¬ 
démie  française,  Richelieu  organisa  par  décret 
le  Jardin  du  Roi  qui  avait  été  créé  en  1626  par 
lettres  patentes. 

Le  jardin  du  Roi  avait  une  attribution  pure¬ 
ment  médicale  ;  il  était  destiné,  selon  les  termes 
mêmes  du  décret  «  à  l’instruction  des  écoliers 
en  médecine  ». 

Le  premier  médecin  du  Roi,  Ch.  Bouvard,fut 
le  premier  surintendant  du  J  ardin.  Guy  de  la 
Brosse  en  fut  l’intendant  et  en  avait  la  clef. 
I  rois  conseillers  médecins  du  Roi  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  Jacques  Cousineau,  Urbain 
Baudineau  et  Cureau  de  la  Chambre  furent 
-chargés  de  l’enseignement  avec  h  titre  de  démon- 
trateurs,  secondés  par  Vespasien  Robin,  herbo¬ 
riste  du  Roi,  fils  du  célèbre  j  ean  Robin,  primiti¬ 
vement  désigné,  mort  en  1627  au  siège  de  la 
Rochelle. 

Parmi  les  démonstrateurs,  Cureau  de  la  Cham¬ 
bre  dont  le  nom  est  actuellement  bien  oublié, 
mérite  de  retenir  notre  attention,  car  outre  ses 
fonctions  au  J  ardin  du  Roi,  il  fut  de  par  la  volon¬ 
té  de  Richelieu  un  des  quarante  premiers  inem- 
hres  de  l’Académie  française,  devint  en  1650, 
médecin  ordinaire  du  Roi  et  fut  admis  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  Jors  de  sa  fondation  en  1666. 

Marin  Cureau,  seigneur  de  la  Chambre,  fut 
donc  un  personnage  fort  important  à  son  époque. 

Né  au  Mans  en  1594,  il  vint  de  bonne  heure 
faire  ses  études  à  Paris,  où,  par  sa  vaste  érudition 
et  ses  qualités  d’homme  de  lettres  plus  que  par 
sa  valeur  de  médecin,  il  gagna  l’affection  et  la 
confiance  du  Chancelier  Séguier  dont  il  devint, 
resta  le  médecin  attitré  et  qui  le  recommanda  à 
Richelieu. 

Le  grand  Cardinal  apprécia  toute  la  valeur  et 
l’érudition  de  M.  de  la  Chambre.  Il  le  charge 
d’établir  dans  un  travail  de  théologie,que  les  liber¬ 
tés  de  l’Eglise  gallicane  avaient  pour  base  l’Ecri¬ 
ture  Sainte.  Ce  travail  parut  sous  le  titre  de  ; 
Observations  de  Philalèthe  sur  VOptatiis  Gallus  de 
Hersent.  Hersent,  ancien  oratorien,  avait  accusé 


(1)  Communication  à  la  Société  d’Jîtudes  liistoriques 
et  archéologiques  La  Montagne  Sainte-Geneviève. 


Richelieu  de  préparer  un  scMsme  entre  l’Eglise 
gallicane  et  la  Papauté. 

Aussi,  lorsque  le  13  mars  1634  Conrart  et  ses 
amis  se  constituèrent  en  Académie  française, 
Richelieu,  protecteur  de  la  nouvelle  Académie, 
désigna  Cureau  de  la  Chambre  pour  en  faire 
partie  et  ce  dernier  s’y  rendit  pour  la  première 
fois  le  2  janvier  1635. 

Il  exerça  Une  grande  influence  dans  la  célèbrp 
compagnie.  Porchères  de  Laugier,  que  le  Cardinal 
considérait  comme  suspect,  fut  élu  académicien. 
Cette  élection  faillit  brouiller  l’Académie  avec 
son  tout  puissant  protecteur,  Cureau  de  la  Cham¬ 
bre  intervint  et,  tout  en  faisant  maintenir  l’élec¬ 
tion,  fit  adopter,  le  27  novembre  1646,  un  règle¬ 
ment  qui  soumettait  le  choix  des  candidats  au 
Protecteur, 

A  la  mort  de  Richelieu,  le  Directeur  de  l’Aca- 
némie,  de  l’Estoile,  proposa,  le  9  décembre  1641, 
de  charger  Cureau  de  la  Chambre  de  prononcer 
l’éloge  du  Cardinal.  Et  ce  fut  son  ami  et  patron 
le  chancelier  Séguier,  qui  devint  à  son, tour  le 
protecteur  de  l’Académie  française,  titre  que 
s’attribua  ensuite  Louis  XlV, 

Cureau  de  la  Chambre  avait  la  réputation 
d’être  un  physionomiste  remarquable.  Louis 
XIV,  qui  l’estimait  tout  particulièrement,  ne 
donnait  à  personne  une  charge  ou  une  fonction, 
sans  demander  l’avis  de  M.  de  la  Chambre,  avis 
qu’il  suivait  aveuglément  et,  chose  étrange,  il 
paraît  que  le  physionomiste  ne  se  trompait 
jamais.  «  Il  est  à  craindre,  disait  Cureau  à  un 
ami,  que  lorsque  je  ne  serai  plus.  Sa  Majesté 
ne  fasse  de  bien  mauvais  choix.  » 

Outre  les  observations  sur  l’Optatus  Gallus  de 
Hersent,  Cureau  de  la  Chambre  a  laissé  un  assez 
grand  nombre  de  travaux  qui  méritent  d’être 
signalés.  Son  discours  de  réception  à  l’Académie 
française  était  intitulé  :  Discours  pour  montrer 
que  les  Français  sont  les  plus  capables  de  tous  les 
peuples  de  porter  F éloquence  à  la  perfection. 

Il  rédigea  un  traité  sur  V Art  de  connaître  les 
hommes,  qui  resta  inachevé  et  n’aurait  pas  une 
grande  valeur. 

Plus  important  est  l’ouvrage  intitulé  Les  carac¬ 
tères  des  passions  (1640-1663),  Ce  travail  touffu 
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contient  une  réponse  à  Clienet,  médecin  de  la 
Rochelle',  qui  avait  voulu  prouver  dans  des  Con^ 
sidérations  snr  la  Sagesse  de  Charron  que  les  bêtes 
n’ont  pas  de  raison. 

Une  partie  des  Caractères  des  passions  fut 
réimprimée  en  1648  avec  le  titre  :  Traité  de  la 
connaissance  des  animaux  où  tout  ce  qui  a  été  dit 
pour  ou  contre  le  raisonnement  des  bestes  est  exa¬ 
miné.  Il  revint  sur  le  même  sujet  en  publiant  en 
1667  un  mémoire  Sur  V amitié  et  la  haine  qui  se 
trouvent  dans  les  bestes. 

Cureau  de  la  Chambre,  avee  une  véritable 
hardiesse  pour  l’époque,  accordait  aux  animaux 
l’imagination,  la  mémoire  et  même  une  sorte  de, 
raisonnement. 

Nous  avons  encore  de  Cureau  de  la  Chambre  : 
Le  système  de  Vâme  (1664)  et  un  certain  nombre 
.  de  travaux  scientifiques  qui  montrent  bien  l’éten¬ 
due  de  ses  connaissances.  Citons  les  mémoires 
SUT  la  lumière  (1634-1653),  sur  Viris  (1640)  Sur 
les  causes  du  débordement  du  Nil,  qui,  selon  lui, 
résulterait  des  effets  du  nitre  dont  ses  eaux  sont 
chargées  (1634-1665). 

Dans  les  Conjectures  sur  la  digestion  parues 
en  1636,  M.  de  la  Chambre  considère  que  la 
digestion  est  une  dissolution  opérée  par  le  mou¬ 
vement  des  esprits  animaux  et  compare  ce  phé¬ 
nomène  à  l’attaque  du  fer  par  la  vapeur  de  soufre. 

On  a  encore  de  lui  le  ;  Novœ  methodi  pro 
explicandis  Hippocrate  et  ArisioteSpecimen  (1655) 
et  un  discours  sur  la  nature  divine  (1). 

Outre  sa  grande  réputation  de  lettré  et  d’éru¬ 
dit,  Cureau  de  la  Chambre,  homme  d’honneur  et 
de  probité,  mettait  au  service  de  tous  son  in¬ 
fluence,  qui  fut  grande.  11  eut  beaucoup  d’amis 
du  fait  de  son  obligeance  sans  limites. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rechercher  dans 
hs  Lettres  du  Gui  Patin,  ce  que  pensait  le  célèbre 
doyen  de  M.  de  la  Chambre.  On  sait  qu’il  man¬ 
quait  le  plus  souvent  d’indulgence  et  de  charité 
dans  les  jugemepts  qu’il  portait  sur  les  gens  en 
place  et  surtout  sur  ses  confrères.  Or  Gui  Patin, 
tout  en  critiquant  les  actes  et  n’appréciant  pas 
toujours  les  œuvres  de  Cureau  de  la  Chambre, 
lui  témoigne  une  grande  estime. 

D,ans  une  lettre  à  Ch.  Spon,  médecin  à  Lyon 
(  CXXV)  du  3  mai  1650,  Gui  Patin  fait  les 
réflexions  suivantes  sur  l’achat  de  la  charge  de 
médecin  ordinaire  du  Roi. 


sa  l'ho,..,  ^iSuin,  premier  rnédeçin  de  la  reine,  a  vendu 
sent  médecin  ordinaire  du  roi,  qu’il  avait  depuis 

S  achetée  à  m.  Guiilerneau,  cinquante  ntiffc 


0)  è'hcnA.up.  — 
Pellisson,  — 
(1729). 


BibnograpRie  Universelle  (1654), 
Histoire  de  l’AcadéiUiC  française 


livres  a  M.  G.  do  la  Chambre,  médecin  de  M.  le  Chan¬ 
celier  .Séguier,  qui  en  a  donné  22.000  écus  (1).  C’est 
bien  de  l’argent  vu  qu’en  cette  saison  les  gages  des 
ofTitiers  du  roi  ne  sont  point  payés. 


Il  revint  sur  le  même  sujet  dans  une  autre 
lettre  à  Spon  (CCXXVII)  du  24  mai  1650. 


Le  marché  de  M;  de  la  Chambre  était  fait  plus  de 
six  semaines  avant  que  l’on  eût  ôté  les  sceaux  à  M.  Sé- 
guiér,  son  maître,  et  n’eût  jamais  fait  ce  marché  s’il  eût 
puprévoircemalhçur  (2), 


Gui  Patin,  dans  une  lettre  àFalconnet  (CCCC. 
XIV)  du  25  novembre  1653  porte  le  jugement 
suivant  sur  le  Traité  de  la  connaissance  des  ani- 


rnaux. 


Pour  le  livre  de  M.  de  la  Chambre,  Tram  de  la  Can- 
naÎMance  des  anim,au^,  ç’est  up  ouvrage  où  je  pe  me 
connais  guère  ;  on  n’en  fait  pas  ici  grand  cas.  L’auteur 
parie  fort  bien  français  ;  mais  outre  la  pureté  du  style, 
il  n’y  a  guère  que  du  babil.  Vox  præterea  nihil:la  voix 
et  rien  autre,  c’est  le  caractère  du  rossignol  ;  mais  notre 
siècle  ne  laisse  pas  d’admirer  ces  bagatelles. 


Dans  une  lettre  à  M.  Belin  fds,  médecin  à 
Troyes  (CXLVIII)  du  24  mai  1660,  Gui  Patin 
signale  une  des  oeuvres  médicales  de  G.  de  la 
Chambre. 

Le  livre  de  M.  de  la  Chambre  sur  les  aphorismes  a 
été  imprimé  il  y  a  déjà  4  ou  5  an.s,  mais  ii  n’y  en  a  qu’une 
partie. 


Dans  une  lettre  à  Spon  (CCCLVII)  du  25  mars 
1664  il  signale  une  nouvelle  publication  du 
même  auteur  : 


On  parle  ici  d’un  nouveau  tome  de  Lettres  françaises 
de  M.  de  la  Chambre  qui  sera  en  douze. 

Ces  simples  citations  prouvent  que  Gui  Patin 
qui  lui  aussi  était  un  érudit  et  un  bibliophile, 
considérait  un  peu  comme  un  événement  la 
publication  d’un  livre  de  Cureau  de  Ip  Chanfbrp, 
Mais  c’est  dans  deux  lettres  à  Falconet  écrites 
le  23  noyeinbre  1669  à  la  veille  de  la  mort  dp 
médecin  académicien  et  le  13  décembre  1669 
après  sa  mort,  qu’il  porte  sur  lui  un  jugement 
qui  méfite  d’être  relaté. 


Je  consultai  hier  avec  jVf-  Fr.  de  ig  Chambre,  notre 
collègue,  fils  du  médecin  de  M.  le  Chancelier  et  médecin 
ordinaire  du  roi,  qui  a  acheté  cette  charge  70.000  livres 
et  qui  est  frère  de  Pierre  de  la  Chambre  curé  de  Spint,- 
Barthélemy  en  cette  ville.  Ce  M.  de  la  Chambre  se  dit 
tout  affligé  que  son  père  se  mouroit,  C’est  un  grand 
homme  mélancolique,  qqi  a  beaucoup  écrit,  et  principa¬ 
lement  Les  çaraUères  des  Passians.  J'ai  peur  qu’il  n’aille 


(1)  F.quivalant  à  200.000  francs  en  1846  (note  de 
Reveillé-Parise). 

En  1661,  le  premier  médecin  du  roi  toUohait  3.000 
livres  et  le  médecin  ordinaire  1.800  livres. 

(2)  La  disgrâce  du  chancelier  Séguier  ne  fut  que  , 
momenlanée. 
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guère  loin  a  cause  de  son  grand  âge  de  76  ans.  Il  est 
savant,  tout  ce  qu’il  a  écrit  est  fort  bon.  Mais  les  hon¬ 
nêtes  gens  meurent  comme  les  autres,  et  encore  quel¬ 
quefois  plus  tôt.  La  mort  n’épargne  personne,  pas 
même  les  savants,  qui  vivent  souvent  moins  que  les 
autres.  (Letlre  DCCXCVI,  à  Falconnet,  23  nov.  1669.) 

Le  bonhomme,  M.  de  la  Chambre,  est  mort  âgé  de 
76  ans  ;  il  était  de  l’Académie  française  et  un  des  pre¬ 
miers  et  des  plus  éminents,  tant  à  rgison  de  sa  doctrine, 
qui  n’était  point  commune,  que  pour  de  crédit  qu’il 
avait  chez  M.  le  Chancelier,  en  vertu  de  quoi  il  était 
ollicieux  et  bienfaisant  à  ceux  à  qui  il  pouvoit  servir, 
et  qui  avoient  affaire  en  ce  pays  de  chancellerie.  (^Lettre 
à  Falconnet  DCCXC  VI  1,13  déc.  1669.) 


Marin  Cureau  de  la  Chambre  mourut  donc  le 
29  novembre  1669,  laissant  deux  fils,  l’un  Fran¬ 
çois  de  la  Chambre,  qui  fut  docteur-régent  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ' l’autre  Pierre  de 


la  Chambre,  curé  de  Saint-Barthélemy,  qui  fut 
membre  de  l’Académie  française,  et  fut  chargé 
d’y  recevoir  la  reine  Christine  de  Suède.  Ce  der¬ 
nier  fit  inhumer  son  père  à  l’Eglise  Saint-Eiista- 
che  et  lui  fit  élever  un  monument  d’après  les 
dessins  de  Lebrun,  monument  qui  fut  détruit 
pendant  la  Révolution  mais  dont  a  été  conservé 
l’épitaphe  : 

lei  repose  le  corps.de  Messire  .Marin  Cureau  de 
la  Chambre,  Cons.  du  Roy  en  ses  conseils  i'Ekl, 
médecin  ordinaire  de  S.M.,  de  Monseigneur 
Séguier,  chancelier  de  France,  et  de  la  Grande 
Chancellerie,  qui  décéda  le  29  noç.  1669,  âgé  è 
,74  ans  et  demy. 

Priez  Dieu  pour  son  âme.  ^ 

Spes  justorum  immortaliiate  plena  est. 

J.  Nom. 
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Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d'Administration 


Admissions.  I 

Sous  réserve  de  la  publication.statutaire,  le  Conseil 

prononce  l’admission  de  MM.  les  docteurs  : 

7.073  Courbe,  Fontaine-le-Dun  (Seine-Inférieure), 
Syndicat  d’Yvetot. 

7.074  Lunaud,  Champigny  (Seine),  Syndicat  de  la 
région  de  Saint-Maur. 

7.075  Colas-Pelletier,  Vannes  (Morbihan),  Syndi¬ 
cat  de  Vannes. 

7.076  Henne,  78,  rue  Myrrha,  Paris.  Parrains  :  D” 
Charpentier  et  Durand; 

7.077  Boudou,  Vincennes  (Seine),  Syndicat  de  Vim 
cennes. 

7.078  SusiNi,  Vichy  (Allier),  Syndicat  de  l’Ailier. 

7.079  Gaucher,  70,  boni.  Voltaire,  Paris.  Parrains  : 
D™  de  Grissac  et  Archambault. 

7.080  Bouillat,  Graçay  (Cher),  Syndicat  du  Cher. 

7.081  Testard,  Le  Havre  (Seine-Inférieure),  Syndicat 
du  Havre. 

7.082  Pain,  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  Syndi¬ 
cat  du  Charollais. 

7.083  Vivien,  Tinchebray  (Orne),  Syndicat  de  Dom- 
front. 

7.084  Lamote,  Pont-Rémy  (Somme).  Syndicat  d’Ab¬ 
beville. 

7.085  Paul,  Chapareillan  (Isère),  Syndicat  de  l’Isère. 

7.086  Guerrin,  Hermies  (Pas-de-Calais),  ,  Syndicat 
d’Arras. 

7.087  Mevel,  Mouriès  (Bouches-du-Rhône),  Syndicat 
d’Arles. 

7.088  Maronneaud,  La  Rochelle-Palice  (Charente- 
Inférieure),  Syndicat  de  La  Rochelle. 

7.089  ViAL,  Châtel-de-Neuvre  (Allier),  Syndicat  de 
l’Ailier. 

7.090  Bosc  (Pierre),  Montpellier  (Hérault),  Syndicat 
de  Montpellier. 

7.091  Delotte,  Limoges  (Haute-Vienne),  Syndicat  de 
la  Haute- Vienne. 

7:092  Perie,  Bergerac  (Dordogne)^  Syndicat  de  la 
Dordogne; 


I  7.093  Cornet,  Mirebel  (Jura),  Syndicat  de  Lons-le- 
I  t.  Saunier. 

7,094  Guillemet,  Cenon  (Gironde),  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  Bordelais. 

7.095  Hellmann,  Bellevue  (Seine-et-Oise),  Parrains: 
D's  Faulong  et  Frémont. 

7.096  Fau,  Vichy  (Allier),  Syndicat  des  stations  bal¬ 
néaires  et  sanitaires. 

7.097  Michel,  .Jœuf  (Meurthe-et-Moselle),  Association 
syndicale  de  Meurthe-et-Moselle. 

7.098  Dupe  chez.  Sens  (Yonne),  Association  générale 
des  médecins  de  France. 

7.099  Roux,  La  Mûre  (Isère),  Parrains  :  D"®  Boiiillac 
et  Astier. 

7.100  Dupret,  Pierrefitte  (Seine),  Parrains  :  D"  Bou¬ 

din  etDuchesne. 

7.101  Placet,  Philippeville  (Constantine),  Société  des 

sciences  médicales  de  Constantine. 

7.102  Furon,  Montmagny  (Seine-et-Oise),  Parrains  : 

D’’"  Boudin  et  Duchesne. 

7.103  Deviller,  Nouvion-en-Ponthleu  (Somme),  Syn¬ 

dicat  de  la  Somme. 

7.104  Mugniery,  Saint-Didier-au-Mont-d’Or  (Rhône), 

Syndicat  du  Rhône. 

7.105  PoNTHiEU,  Doullens  (Somme),  Syndicat  de  la 

Somme. 

7.106  Darde,  Beaucaire  (Gard),  Syndicat  de  Nîmes. 

7.107  Haquin,  La  Ferrière-Duval  (Calvados),  Syn¬ 

dicat  de  Vire. 

7.108  Chavas,  Saint-Priest-en-Jarez  (Loire),  Parrains: 

D'"»  Angeli  et  Escande. 

7.109  Escarras,  Casteilane  (Basses-Alpes),  Syndical 
,  des  Basses-Alpes. 

7.110  Menguy,  Sancerre  (Cher),  Parrains  :  D'“  Delthil 

et  Legendre. 

7.111  Legaui.t,  Royan  (Charente-Inférieure),  Syndi¬ 

cat  de  Saintes. 

7.112  De  Fontenay,  58,  rue  de  Terre-Neuve,  Paris, 

Syndicat  de  la  Seine. 

7.113  Dbschamps,  20,  rue  de  Ménilmontant,  Paris, 

Syndieat  de  la  Seine. 

7.114  Betrancourt,  Sainghin-en-Weppes  (Nord), Syn¬ 

dicat  de  Lille. 
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7.115  Mme  Lafqnt,  Mazamet  (Tarn),  Syndicat  de 

Mazamet.  _ 

7.116  Pruvost,  Cannes  (Alpes-Maritimes),  Syndicat 

dé  Cannes. 

7.117  Labussière,  Chinon  (Indre-et-Loire),  Associa¬ 

tion  médicale  d’Indre-et-Loire. 

7.118  Astrie,  Lire  (Maine-et-Loire),  Syndicat  d’Ance- 

7.119  Lucas,  Doulon-Nantes  (Loire-Inférieure),  Syn¬ 

dicat  de  Nantes. 

7.120  De  Laval,  Maransin  (Gironde),  Syndicat  de 

Libourne. 

7.121  PoTEL,  Brécey  (Manche),  Parrains  ;  D"  Béchet 

et  Le  Gac. 

7.122  Planas,  Etoile  (Drôme),  Syndicat  de  la  Vallée 

de  la  Rrôme. 

7.123  Dehreux,  La  Madeleine  (Nord),  Syndicat  du 

Nord. 

Accidents  du  travail. 

Les  D'  B.  (Loire),  V.  (Nord)  et  T.  (Drôme),  ayant 
soigné  des  cultivateurs  assujettis  volontaires  à  la 
législation  sur  les  accidents  du  travail,  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  émettent  la  prétention  de  payer 
leurs  honoraires  suivant  le  tarif  Breton,  alors  qu’ils 
les  avaient  établies  au  tarif  de  droit  commun. 

L’appui  pécuniaire  leur  est  accordé  pour  poursuivre 
le  recouvrement  de  leurs  honoraires  établis  au  tarif 
de  droit  commun. 

Le  E.  (Rhône)  se  voit  refuser  le  paiement  de 
ses  honoraires  pour  soins  donnés  à  des  accidentés  du 
travail  qui  n’ont  pas  interrompu  leur  travail  pendant 
le  traitement. 

L’appui  pécuniaire'lui  est  accordé  pour  en  poursui- 
suivre  le  recouvrement. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  au  D''  P.  (Sar- 
the)  de  la  sommede  150.^0  montant  de  l’amende  de 
cassation  qu’il  a  payée. 

Le  D”  A.  (Seine-Inférieure)  est  menacé  d’une 
demande  en  restitution  de  la  différence  entre  le  prix 
d’une  visite  au  tarif  Breton  et  le  prix  qu’il  en  a 
touché,  suivant  le  tarif  de  droit  commun,  du  patron 
d’une  accidentée  du  travail.  Il  avait  .été  mis  en 
œuvre  par  le  patron  lui-même. 

Le  Conseil  lui  donne  éventuellement  l’appui  pécu¬ 
niaire  pour  défendre  à  cette  demande,  qui  doit  être 
intentée  par  la  compagnie  d’assurances,  et  former 
une  demande  reconventionnelle  pour  abus  de  Cita¬ 
tion  en  Justice. 

Le  D' L.  (Calvados)  a  été  débouté  par  le  Tribunal 
de  commerce,  d’une  demande  d’admission  au  pri¬ 
vilège,  dans  la  liquidation  d’un  commerçant,  de  ses 
honoraires  pour  soins  donnés  aux  ouvriers  do  ce 
patron,  accidentés  du  travail. 

Le  jugement  n’étant  pas  sucseptible  d’appel,  le 
Conseil,  conformément  à  l’avis  de  M’’®  Auger,  accorde 
l’appui  pécuniaire  au  D'  L.  pour  former  un'  pourvoi 
en  cassation  et  ordonnance  le  versement  d’une  pro¬ 
vision  de  mille  francs. 

Le  D”  S.  (Allier),  ayant  obtenu  gain  de  cause  dans 
une  demande  en  paiement  d’honoraires  pour  soins 


donnés  à  un  accidenté  du  travail  admis  d’urgence 
dans  une  clinique  privée,  est  traîné  en  appel  par  son 
adversaire. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  défendre 
à  cet  appel,  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les 
honoraires  de  l’avocat  étant  fixée  à  200  francs  au 
maximum. 

Honoraires  de  droit  commun. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  53,20  de 
frais  judiciaires  faits  contre  un  débiteur,  qui  s’est 
rendu  insolvable  après. avoir  traîné  son  médecin 
dans  le  maquis  de  la  procédure,. 

Les  D’’  T.  (Oran),  B.  (Meuse)  et  B.  ((iôte,-d’Or), 
demandent  l’appui  pécuniaire  pour  recouvrer  des 
notes  d’honoraires. 

Le  Conseil,  considérant  que  le  client  du  premier  a 
fait  preuve  de  mauvaise  foi  dans  la  discussion  et  que 
ceux  des  deux  autres  habitent  loin  de  leur  propre 
domicile,  ce  qui  les  obligerait  à  exposer-  des  frais 
relativement  élevés,  accorde  les  appuis  pécuniaires  - 
demandés. 

Les  D’'  B.  (Jura),  G.  (Loire-Ihférieure),  Y.  (Seine- 
Inférieure),  G.  (Allier)  et  B.  (Nièvre),  ayant  soigné 
des  victimes  d’accidents  d’automobile,  n’ont  pu  se 
faire  payer  leurs  honoraires  par  les  automobilistes, 
bien  que  ceux-ci  les  aient  mis  en  œuvre. 

Le  Conseil  leur  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
en  poursuivre  le  recouvrement. 

Le  D’'  P.  (Sarthe)  obtient  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  une  cliente  qui  refuse  de  payer  ses  hono¬ 
raires  pour  soins  donnés  à  sa  fille,  bien  qu’elle  en 
ait  pris  l’engagement  par  écrit. 

Responsabilité  professionnelle. 

Les  D”  B.  (Charente-Inférieure),  R.  (Hérault)  sont 
menacés  de  demandes  de  dommages-intérêts  pour 
responsabilité  professionnelle,  s’ils  poursuivent  le 
recouvrement  de  leurs  honoraires,  par  des  clients 
mécontents. 

Le  Conseil  leur  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  ce  recouvrement.  Si  une  action  en  dom- 
niages-intérêts  était  introduite  contre  eux,  ils  seraient 
couverts  par  la  Caisse  de  garantie  dans  les  limites 
statutaires. 

Le  D®  X.  a  été  cité  en  correctionnelle  pour  diffa¬ 
mation  par  un  confrère,  qui  lui  demande  200.000 
francs  de  dommages  intérêts. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
défendre  à  cette  demande,  qui  apparaît  comme 
absolument  injustifiée. 

Diffamation. 

Le  pourvoi  en  cassation  formé  contre  l’arrêt  qui 
l’a  condamnée  pour  diffamation  étant  tardif,  l’adver¬ 
saire  des  D''®  A.  et  C.  (Calvados)  s’en  est  désisté; 
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Sur  la  proposition  de  M®  Auger,  la  provision  qui 
lui  avait  été  versée  sera  affectée  à  une  autre  affaire. 


Le  Dr  D.  IBure-et-Loir.)  demande  l’appui  pécu¬ 
niaire  pour  obtenir  la  réduction  de  sa  patente,  réduc¬ 
tion  à  laquelle  il  a  droit,  suivant  l’avis  de  M.  Mar- 
tinot. 

Le  Conseil  lui  accorde  cet  appui,  l’affaire  devant 
être  suivie  par  M.  Martinet. 

Déontologie. 

Le  Conseil  prononce  l’exclusion  d’un  adhérent, 
dont  les  àgisseinents  anti-déontologiques  sont  de 
nàtufe  à  porter  àd  «  S'ôti  »  tih  préjudice  moral. 

Conformément  à  l’article  10  des  statuts,  le  médecin 
êxclü  aurâ  le  droit  de  faire  ajpp’el  de  cette  décision 
devant  l’Asseniblée  générale. 

Divers. 

Le  Dr  V.  (Puy-de-Dôme)  demande  le  rembourse¬ 
ment  de  sa  part  de  frais  dans  le  recours  en  Conseil 
d’Êtat  contre  là  décision  du  Préfet  qui  a  nommé 
membre  de  là  Chambre  d’industrie  thermale  un 
médecin  qui  iï’éXérçait  pas  dans  la  station.  Le 
recours  a  été  abandonné,  les  médecins  qui  l’ont  formé 
ayant  eu  satisfaction  morale. 

Le  Conseil  Ordonnance  le  remboursement  de  la 
part  de  frais  supportés  par  lé  Dr  V.,  soit  173,50. 


Le  Dr  V.  a  été  débouté  d’une  demande  de  dom¬ 
mages-intérêts  formée"  contre  le  père  d’une  de  ses 
clientes,  qui,  l’ayant  transporté  en  vOitUre  près  de 
sa  fdle  malade,  a  versé  avec  sa  voiture  et  a  été  cause- 
que  le  Dr  V.  a  été  atteint  dans  la  chute  d’une  grave 
blessure.  - 

M®  Nattan-Larrier  étant  d’avis  que  le/jugement 
a  été  mal  rendu,  l’appui  pécuniaire  e.st  accordé  du 
Dr  V.  -pour  interjeter  appel,  la  participation  du 
«  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat  étant  fixée 
à  un  maximum  de  300  francs. 

Le  Dr  D.  (Nièvre)  a  eu  son  automobile  abîmée  par 
des  chariots  mal  éclairés,  alors  qu’il  était  en  service 
médical.  Le  père  de  l’auteur  de  l’accident,  bien  qu’il 
ait  reconnu  par  écrit  la  responsabilité  résultant  du 
fait  de  son  fils,  refuse  de  l’indemniser. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour  le 
poursuivre,  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les 
honoraires  de  l’avocat  étant  fixée  à  Un  maximumde 
200  francs. 

Le  Dr  A.  (Oran),  ayant  demandé  60.000  francs  de 
dommages-intérêts  à  la  commune  dont  le  maire 
l’avait  révoqué  de  ses  fonctions  de  médecin  commu¬ 
nal,  révocation  qui  a  été  annulée  par  lé  Çoiiséil 
d’Etat  avec  l’appui  du  «  Sou  »,  se  voit  offrir  une 
indemnité  de  2.200  francs. 

Le  Conseil  lui  acco  ice  l’rjqii  j((ii:£ii.c  je 
former  un  nouveau  recours  en  Conseil  d’Etat  cont^ 
la  commune  qui  lui  a  fait  cette  offre  dérisoire. 


^El>ÔRTÀGË  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Inlormations 


—  Lè  service  m'édicàl  de  nuit,  à  Paris.  —  Ce  service 
èst  àSsU'ré  par  30  médeciiiS  titulaires,  formant  6  équipes 
de  û  médefeins  chacune.  Les  suppléants  sont  au  nombre 
de  15.  En  cas  de  vacances  dans  le  cadredestitulair.es, 
les  remplaçants  sont  choisis  parmi  les  suppléants. 

Les  médecins,  titulaires  et  suppléants,  reçoivent,  par 
nUil  'de  garde,  imé  tmcation  d'é  80  fr. 

Les  nominations  ont  Heu  au  concours. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  du  .di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une 
Faculté  française,  et  n’avoir  pas  pins  de  <10  ans. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Médller- 
ràhéè.  —  Relation.'i  rapides  entre  la  métropole  cl  l’Ali/érie 
via  Marseille.  —  Les  relations  rapides  entre  la  Métro¬ 
pole  et  l’Algérie  s’établissent  par  Marseille.  C’.est,  en 
effet,  vers  le  grand  port  méditerranéen  que  convergent, 
de  tous  les  points  de  la  Frâhce,  lés  trains  rapides  compo¬ 


sés  de  wagons-lits,  lits-salon,  oouchettes,  1"  et 2' classes 
et  wagon-restaurant.  C’est  également  de  Marseille  que 
partent  les  paquebots  rapides  confoftablèment  ct 
luxueusement  aménagés  qui  assurent  la  liaison  avec 
les  grands  ports  d’.Mger,  d’Ôran  et  de  Philippeville. 
Nombreux  et  réguliers  sont  aussi  les  départs  ;chaquesc- 
maine  :  5  départs  pour  Alger  ;  les  mardi  (2  départs)  : 
jeudi,  samedi  et  dimanche  à  1 2  h.  ;  deux  pour  Ofàh  :  lè 
mercredi  à  17  h.  et  le  samedi  à  16  h.  ;  deux  pour-Philip- 
peville  :  les  lundi  et  mercredi,  à  12  h. 


—  Journées  médicales  marseillaises.  -  Dans  son  as¬ 
semblée  générale  du  29  octobre  dernier,  le  Conseil d!a(t- 
minîstratiou  du  Marseille  médical  a  décidé  d'brgailfsff, 
en  mdi  1927,  des  .’ournées  médicales,  à  l’instar  île  celte 
qui  ont  eu  lieu  à  Toulouse  en  1925  et  de  celles  qui  anfîiit 
lieu  à  Montpellier  en  1926  et  à  Bordeaux  en  1928. 


Le  DirééteHr-Gérant  :  (Î-.3BSOÏ; 

CtERMôüT  (Oise).  ^  Imprimerie  Thiror  et  Cie. 

R.  C.  Clermont  4204 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux 
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Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  ^ 

Siège  Social  ;  1  32,  Faubourg  Saint-DeniSj  PARIS 

,  ^  ^ 

BULLETIN  D’ADHESION 

,  Je  soussigné  (nom,  prénoms,  (foalites)  _  _  _  . . . . 

méàcin  à .  . . . _ . . . . Rue 

■né  k . .. _ _  _ ,, _ .  .  ..  'à 


reçu  devant  la  Faculté  de _ : _ _ _ __le_  „ 

tmrére  de  (li .  .  ,  _ _  ..  ...  ...... _  . 

m  préseMé  par  MM.  (2)  .  _  .  .  .  _ _  êéëlare 

adhérer  à-  la  Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  LE  SOÜ  MÉÉ).1CÀL 
.  i  Envoie  au  Trésorier  la  somme  de  quarante  francs  pour  la  cotisation  de  Tannée  1926. 
M  Versé  tétte  somme  du  compte  de  chèques  postaux-.  Sou  Médical,  Î82-31. 

Je  déclare,  en  outre,  être  défà  assuré  contre  la  responsabilité  civile  à . . . . . 

_ _ , _ fusqu'à  concurrence  de  (4) . . . . . . . . . . . . . , 


'ét  (Mftnê  au  «.  Contours  Médical»  (5) 


,  h  .. 


(I|  Syndicat  médical  o  i  Association  médicale 
|?l  Déni  confrères  membres  du  Sou  Médical 
|3|  Rayer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

(4)  En  cas  d'assurance  antérieure,  indiquée  la  ou -les  Compagnies 
auxquelles  l’adhérent  est  déjà  assuré  et  la  somme  assurée. 


Signature  : 


11)  Rayet  celte  mêntion,  s’il  y  a  lieu 

Envofef  ce  flûlletifi  AVEC  LE  ISUNDAT  INCLUS  âU  Trésorier  du  Sou  Médical  ;  Gassot  à  Giievilly  (Loiret) 

ou  remplacer  le  mandat  par  un  versement  au  compte  de  chèques  postaux  Sou  Médical  Paris  182-31 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Jocra.rTA.i:j  de  lÆÉDBciiirB,  dIé  aiïïB.D-B.C3-ZB  e*  D'usrtrèB.Ê'rs  BaoBESsiomsTEDS 

132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10«) 


France..  35  fr. 

BULLETIN  D’ABONNEMENT 

Référence 

P.  Fév.  1926 

Je  soussigné  (nom,  prénoms) 

Médecin  à . . . .  „  Rue 

arrondissement  de _ _ _  ._.  ..  département  de 

déclare  m'abonner  au  Journal  le  “  CONCOURS  MEDICAL"  à  partir  du _ 

[Ci-inclus,  j'envoie  un  mandat  de  35  francs. 
ou(*])jeverse  le  montant  au  compte  de  chèques  postaux  Médical,  Paris  167.95). 

[je  demande. le  recouvrement  postal  à  mes  frais. 

La  présente  déclaration  comporle,  sauf  avis  contraire,  adhésion  aux  Statuts  de  la  Société  d'études  du  Concoure  Médical  (i) 


mention 

convient 


(  SIGNATURE) 


-Les  abonnements  parlent  du  !«'  > 
compte  chèques  postaux  16' 
s’abonne  sans  frais  d  n<  tou 


3  chaque  mois  (31)  fr.  pour  la  France).  On  peut  envoyer  ui 
95.  —  A  défaut  d’envoi,  i’Administralion  fera  recouvrer  à 
les  bureaux  de  poste. 


Adresser  ce  bulletin,  rempli  et  afifranebi  comme  lettre,  à.  M.  C.  Boulanger,  Administrateur  du 
“  CONCOURS  MÉDICAli  ”,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10») 

(1)  Les  ïtàtnts  seront  envoyés  sur  demande. 
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LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  «  Sou  Médical  »,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  fondée  en  1897,  est 
destiné  à'  couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels  et  prend,  en  outre,  lapaitla 
plus  active  à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  considérable 
d’affaires  ;  procès  devant  toutes  les  juridictions  (  y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat 
et  le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes 
d’intérêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Associa¬ 
tion  générale  des  Médecins  de  France,  etc. 

II.  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres,  en  outre  des  frais  du  procès,  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  70.000  francs  contre  les  demandes  de  dommages-intérêts  qui  pourraient  leui 
être  intentées  en  raison  des  faits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’exercice  deleurpro- 
ession,  et  cette  caisse  est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les 
aléas. 

En  outre,  les  membres  du  «Sou  Médical»  qui  sont  en  même  témps  abonnés  au  «Concouis 
Médical»,  sont  garantis,  par  ce  dernier,  pour  30.000  fr.  en  supplément,  soit  en  totalité, pour 
100.000  francs. 

Pour  être  membre  du  «  Sou  Médical  »,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’une  Associa¬ 
tion  Médicale  ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  «Sou  Médical». 

La  cotisation  annuelle  est  de  40  francs,  comprise  la  participation  à  la  caisse  de  garantie, 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’après  envoi  de  leur  qdhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATM 
Voir  Builetiii  ci-eontre. 


MMité  Fmilié  st  MssmmeSe  à  forps  Mu(  frsüÇfis 

Siège  Social  ;  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10«) 

INDEMNITÉS  MALADIES  ACCIDENTS  —  RETRAITES  —  PENSIDNS  AUX  VEUVES 

DEMANDE  DE  RENSEIGNEMENTS 

Je  soussigné  (nom,  prénoms)  ib . — 

Médecin  à  (adresse  exacte)  d)  Département  de  (b  — 

Arrondissement  de  (b  .  Canton  de  (b  - 

Né  à . . .  le 

prie  M.  le  Dr  MIGNON  au  Vésinet  (S.-et-O.),  Secrétaire  Général,de  m’adresser  les  statuts etrmti- 
gnemeais  nécessaires  pour  m’éclairer  sur  les  conditions  d’admission  aux  combinaisons  l^)  suivantes: 


Indemnités  maladies  accidents . . Comb.  M.A.  10  te.  par  jour, 

Comb.  M.A.D.  20  tr.  par  jour. 

Comb.  M.A.D. M.A.  30  fr.  par  jour. 

Retraites  . Comb.  P,  A  60  ans. 

Comb.  R.  '  A  65  ans. 

Pensions  aux  Veuves  ..Comb.  V.  Au  décès. 

A  . ,  le . . . . „_192_ 


SIGNATURE  : 


il)  Ces  renseignements  sont  Indispensables  pour  permettre  l’établissement  des  dossiers. 

2)  Rayer  celles  qu’on  ne  choisit  pas. 

3)  Les  retraites  de  60  à  65  ans  peuvent  se  cumuler.  Elles  peuvent  aller  jusqu’à  2.400  fr.  par  combinaison.  Et  les  letamei 
ont  les  mêmes  droits  que  leurs  maris,  ce  qui  constituerait  une  retraite  possible  de  0.600  fr.  par  ménage. 

Adresser  ee  bulletin  eomplètement  rempli  et  slcné  à  M.  le  D'  MIGNON,  Secrétaire  Général,  Le  Vésinet 9,-ti-ol, 


LE' CONCOURS  MÉDICAL 


incomberont,  soit  à  rhôpital,  si  l’indigent  blessé 
a  son  domicile  de  secours  dans  la  commune, 
pourvue  d’un  hôpital  (article  1®”  de  la  loi  du  7 
août  1851)  soit  au  département  (loi  du  l«r  août 
1919,  complétant  l’article  25  de  la  loi  du  15 
juillet  1893. 

Si  la  victime  est  solvable  et  qu’il  n’y  ait  pas 
lieu  de  l’inscrire  sur  les  listes  de  l’ assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  la  situation  change  (et  c’est  ce. 
que  la  réponse  du  Ministre  n’a  pas  envisagé). 

La  victime  est  solvable,  alors  que  l’auteur  de 
l’accident  ne  l’est  pas. 

Je  ne  vois  pas  pourquoi,  en  matière  d’accident 
quelconque,  il  serait  dérogé  aux  règles  ordinaires 
du  droit  commun,  sous  le  prétexte  que  le  blessé 
a  été  soigné  dans  un  hôpital. 

S’il  avait  reçu  des  soins  chez  lui,  le  patient 
auraitpayéde  sa  poche,  parce  que  solvable,  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  nécessités 
par  son  état.  Mais,  ne  pouvant  pas  récupérer  les 
dépenses  sur  l’auteur  de  l’accident,  parce  que 
celui-ci  est  insolvable,  il  aurait  finalement  passé 
ses  débours  et  d’autres  encore  au  compte  des 
profits  et  pertes. 

Il  doit  en  être  de  même  si  les  soins  sont  donnés 
à  l’hôpital  et  j’estime  pour  ma  part,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  du  ministre,  cjue  c’est  îa  victime 
qui  doit  payer  les  journées  d’hospitalisation  et 
non  pas  l’établissement,  ni  la  commune  ni  le 
■  département. 


Agir  selon  l’opinion  du  ministre  serait  charger 
le  patrimoine  des  paùvres,  ou  les  flnaiices  com¬ 
munales  et  départementales  de  dépenses  de 
droit  commun,  pour  soins  donnés  à  un  blessé 
solvable. 

Certes,  je  compatis  au  sort  de  ce  dernier,  qui 
ne  pourra  pas  se  faire  rembourser  par  le  respon¬ 
sable  ;  mais  le  budget  de  l’hôpital,  ni  celui  de 
l’assistance  publique,  n’ont  été  institués  pour 
venir  en  aide  à  des  non-indigents. 

D’ailleurs,  en  droit  commun,  le  demandeur 
doit  souvent  consigner  des  frais  de  procédure, 
qui  resteront  à  sa  charge,  même  en  cas  de  con¬ 
damnation  du  défendeur,  si  celui-ci  est  insolva¬ 
ble.  Que  de  fois,  le  procès  est  gagné  ;  mais  les 
frais  sont  néanmoins  payés  par  le  vainqueur, 
parce  que  son  adversaire  ne  peut  les  acquitter. 

Même  solution,  si  l’auteur  de  l’accident  est 
inconnu  ou  est  déclaré  non  responsable.  C'est 
encore  à  la  victime  à  payer  les  soins  qui  lui  ont 
été  donnés  et  dont  il  a  tiré  bénéfice  personnelle¬ 
ment. 

La  charité  publique  ne  doit  pas  intervenir  ici, 
puisque  le  consommateur  de  soins  peut  payer  de 
sa  poche  le  traitement  dont  il  est  le  bénéficiaire. 
Les  fonds  collectifs  d’assistance  ne  peuvent  être 
distribués  que  pour  secourir  les  indigents  et  non 
pas  les  malades  aisés,  quelque  intéressante  que 
puisse  être  la  situation  particulière  de  ces  der¬ 
niers. 


I  £i  Alors  J  /  I 

Jî  Quand,  en  présence  d’un  enfant  chétif,  d’un  adulte^afîaibli,  l’indication  d’une  médication,  dite  eutro-  § 
phique,  se  pose,  trois  minéraux  se  présentent  en  quelque  sorte  automatiquement  à  l’esprit  comme  capa- 
U  bies  de  stimuler  la  nutrition  des  tissus,  parce  qu’ils  en  constituent  biologiquement  les  éléments  essentiels. 

Ta  Ce  sont  :  le  fer,  l’arsenic,  le  phosphore.  •  £!■ 

^  En  réalité,  et  depuis  quelque  temps,  on  a  acquis,  semble-t-il,  des  précisions  sur  le  mécanisme  d’action  Tt 
g  de  ces  minéraux.  Si  leur  assimilation  parfaite,  surtout  quand  ils  sont  prcsciùts  sous  la  forme  inorganique,  J 

f  est  inexistante,  ainsi  que  tendent  à  le  démontrer  les  dosages  faits,  dans  les  excreta,  ils  n’en  exercent  pas  g| 

^  moins  habituellement  une  iniluence  heureuse  sur  la  nutrition.  Xe  s’agirait-il  pas  là  d’une  de  ces  actions  ^ 

ü  assez  mystérieuses  que  l’on  considère  comme  des  actions  catalytiques,  ou  encore  des  actions  de  présence  ?  ^ 

U  C'est  inliniment  probable.  IS 

g  A  vrai  dire,  certaines  expériences  récemment  faites  sont  assez  troublantes.  C’est  ainsi  que  Wittle  et  iS 
g  Robsclieit;  opérant  sur  des  chiens  rendus  anémiques,  auraient  constaté  la  nullité  de  l’influence  du  fer  ^ 

^  sur  la  régénération  de  l’hémoglobine.  Les  résultats  expérimentaux  obtenus  avec  l’arsenic  auraient  été  S 

H  aussi  négatifs,  et  Chouster,  de  Moscou,  aurait  même  découvert  que  l’arsenic  détermine  une  fâcheuse  ^ 

U  hémolyse  des  globules  sanguins.  lia 

L’huile  de  foie  de  morue,  les  phosphates,  mériteraient  de  semblables  critiques,  si  l’on  s’en  tient  à  iSI 

^  certaines  communications  faites  à  l’Académie  des  Sciences,  et  dans  les  Archives  de  rrédecine  des  Enfants.  Kt 

3  Quelles  conclusions  faut-il  tirer  de  ces  faits  nouveaux  ?  Sont-elles  nettement  défavorables  à  l’emploi  jg 
IJ  thérapeutique  du  1er  et  de  l’arsenic  ?  Théoriquement  oui,  sans  doute.  Mais,  en  pratique,  ce  serait  peut-  g 

(I  être  aller  trop  loin,  que  de  prononcer  une  telle  condamnation.  ^ 

5i  Ce  qui  est  démontré,  et  ce  qui  demeure  acquis,  c’est  qu’il  y  a  des  ferro-résistances,  des  arsenio-résis-  ^ 
^  lances,  dont  on  est  bien  obligé  de  tenir  compte  ;  c’est  qu’il  se  rencontre  des  états  anémiques  contre  les-  ^ 

g  quels  le  fer  et  l’arsenic  restent  inellicaces,  et  qui  ne  cèdent  pas  davantage  à  Thuile  de  foie  de  morue.  IJ 

^  Et  alors  ?  Que  faire  ?  Se  proclamer  désarmé  et  s’én  remettre  au  hasard  et  à  la  «  naluramedicalrix»  ? 

1^  Certes  non.  jé 

H  11  est  en  effet  un  médicament  qui  agit  à  la  fois,  en  améliorant  le  tube  digestif  (Dr  Potain)  et  en  amé-  g 

U  liorant  l’état  globulaire.  C’est  le  manganèse  fort  heureusement  remis  à  la  mode  ces  temps  derniers.  Or,  les  ^ 

g  expériences 'pratiquées  en  grand  par  le  professeur  Lemoine  arrivent  à  conclure  que  le  praticien  possède  ^ 

g  ainsi  une  arme  précise,  rapide,  non  toxique  qui  lui  permet  de  vaincre  la  toxémie,  dite  neurasthénie  en  ^ 

3  améliorant  à  la  fois  la  cause  (dyspepsie)  et  le  résultat  (dépression  nerveuse).  ^ 

^  •  D’autre  part,  les  résultats  précis  obtenus  par  le  Dr  Camescasse  montrent,  par  des  courbes  mathéma-  g 
O  tiques,  que  la  mangaïne  (Tablettes  do  peroxyde  de  manganèse  colloïdal)  qu’il  a  exclusivement  adoptée 
fi  pour  ses  essais  cliniques,  procure  aux  enfants,  une  amélioration  telle,  qu’il  a  pu  écrire;  «  nous  désirions  ^ 

^  une  forme  pharmaceutique  agréable,  adéquate  à  l’enfance,  nous  avons  trouvé  les  tablettes  de  mangaïne  qui  rj, 

g  répondent  exactement  à  ces  desiderata  ».  Et  plus  loin  ;  «  tant  en  raison  des  bons  résultats  que  du  bon  US 

g  marché  de  la  chose,  nous  utilisons  exclusivement  les  tablettes  de  mangaïne  *.  De  préparation  impeccable, 

de  goût  agréable,  elles  conviennent  en  effet  à  l’adulte  occupé,  au  fu  meur  invétéré,  comme  aussi  à  Tentant  ^ 
5  et  aux  vieillards.  g 

Si  Et  alors  1  !  Se  rasséréner  et  prescrire  la  Mangaïne,  avec  laquelle  on  est  assuré  de  ne  pas  rencontrer  la  » 

19  carence  de  certaines  métallo-résistances.  ^ 

g  Doses  normales  de  4  à  f>  pro  die.  —  Labor.  SCIIMIT,  71,  rue  Stc-Anne,  Paris:  la 
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Par  conséquent,  je  compléterai  encore  la  ré¬ 
ponse  faite  par  le  ministre,  en  ce  qui  concerne 
les  voies  de  recours  :  c’est  à  l’hospitalisé  lui-même 
non-indigent,  que  l’établissement  réclamera  les 
journées  de  maladie,  ou  de  chirurgie,  quitte  à  ce 
malade  à  se  retourner  ensuite  vers  qui  de  droit 
et  ù  demander  au  juge  de  condamner,  s’il  y  a 
lieu,  l’auteur  de  l’accident,  à  le  rembourser  de 
tous  ses  frais  en  y  adjoignant,  si  possible,  des 
dommages-intérêts. 

Les  hôpitaux  sont  trop  souvent  exploités 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  sans  qu’on  vienne 
encore  leur  faire  supporter  les  frais  de  séjour,' 
occasionnés  par  des  accidents  de  'a  voie  publi¬ 
que  ayant  blessé  des  personnes  non  indigentes. 

De  même  le  texte  de  la  loi  du  15  juillet  1893 
ne  force,  en  aucune  façon,  les  départements,  ni 
les  communes  à  rembourser  ces  frais  aux  hôpi¬ 
taux. 

D' Paul  Boudin.  I 


L’appel  des  jugements  de  paix  en  matière  d’hono¬ 
raires  accidents  est  toujours  recevable  au-dessus 
de  300  francs. 

6589.  —  M.  Saint- Venant,  député,  expose  à 
M.  le  ministre  de  la  justice,  que  l’article  5  de  la 
loi  du  12  juillet  1905  stipule  que  les  juges  de 
paix  connaissent  sans  appel  jusqu’à  la  valeur  de 


\300  fr.  des  contestations . . 

ments  respectifs,  des  gens  de  travail...  «  sans, 
néanmoins  qu’il  soit  dérogé  aux  lois  et  règle¬ 
ments  relatifs  à  la  juridiction  dés  prudhommes, 
au  contrat  d’apprentissage,  aux  lois  sur  les  ac¬ 
cidents  du  travail ...  »  ;  que  cet  article  5  vient 
d’être  modifié  par  la  loi  du  1®''  janvier  1926  en  ce 
sens  que  cette  dernière  loi  porte  à  600  fr.  le  chif¬ 
fre  jusqu’auquel  le  juge  de  paix  est  compétent 
=en  dernier  ressort,  mais  que  cette  loi  du  i" 
janvier  1926  n’a  pas  modifié  le  paragraphe  con¬ 
cernant  l’application  de  la  loi  prudhommale,  in 
contrat  d’apprentissage  et  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  qu’en  conséquence,  alors  que  dansions 
les  cas  le  juge  de  paix  est  compétent  en  dernier 
'ressort  jusqu’au  chiffre  de  600  fr.,  sa  compétence 
en  dernier  ressort  reste  limitée  à  300  îr„  pour 
ce  qui  concerne  notamment  les  contestations  re¬ 
relatives  aux  frais  médicaux  en  matière  d’acci¬ 
dent  du  travail,  qu’il  semble  y  avoir  là  une  situa¬ 
tion  paradoxale  et  demande  ;  1®  si  effectivement 
'  en  cette  dernière  matière  (accident  du  travail, 
frais  médicaux)  la  compétence  en  dernier  ressort 
du  juge  de  paix  reste  limitée  au  chiffre  de  300fr.; 
2®  s’il  en  est  de  même,  en  ce  qui  concerne  les 
jugements  rendus  par  les  conseils  de  prud’hom¬ 
mes’  {Question  du  19  janvier  1926.)  , 

Réponse.  —  1®  Le  juge  de  paix  ne  connaît  en 
dernier  ressort  des  demandes  relatives  au 
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payement  des  frais  'médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques  que  jusqu’à  concurrence  de  300  frarics.  En 
effet,  ia  loi  du  1"  janvier  1926  n’a  pas  modifié, 
en  cette  matière,  le  taux  de  la  compétence  des 
juges  de  paix  cqui  reste  fixé  par.l’artiqle  15  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  31  mars 
1905  ;  2“  la  loi  du  24  décembre  1925  qui  a  élevé 
létaux  déjà  compétence  en  dernier  ressort  des 
conseils  de  prud’hommes  porte  que  les  jugements 
(les  conseils  de  prud’hommes  sont  définitifs  et 
sans  appel,  sauf  du  chef  de  la  compéterice  lorsque 
le  chiffre  de  la  demande  n’excède  pas  600  fr. 
en  capital.  (J.O.,  6  février  1926.) 


les  fonctions  de  médecin  expert  du  centre  de  réforme 
sont  compatibles  avec  celles  de  juge  au  tribunal 
des  pensions. 

6670.  —  M.  André  EsccIffier  (Drôme),  dépu¬ 
té,  demande  à  M.  le  ministre  des  pensions  de  lui 
faire  connaître  si  un  médecin  expert  du  centre 
de  réforme  peut  être  en  même  temps  jugé  au 
tribunal  des  pensions.  {Question  du  22  janvier 
1926.) 

Réponse.  —  Il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre 
iesfonctions  déjugé  suppléant  au  tribunal  dépar¬ 
temental  des  pensions  et  celles  de  médecin  ex¬ 
pert  au  centre  de  réforme.  Toutefois,  celui-ci 


ne  saurait  juger  des  affaires  'qu’il  aurait  été  appe¬ 
lé  à  connaître  en  qualité  dîexpert  du  centre  de 
réforme.  (J.O.,  4  février  1926.)  -  ' 


La  révision  de  la  loi  accidents. 

6631.  —  M.  Adolphe  Girod,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  du  travail  :  1“  s’il  est  ^anS  ses 
intention.s  de  proposer  au  Parlemént  la  révision 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ;  2°  dans  le 
cas  de  l’affirmative,  qu.els  seraient  les  avantages 
consentis  aux  veuves  des  accidentés.  {Question 
du  20  janvier  àl926.) 

Réponse.  —  1°  Le  Goifvemement  a  déposé  sur 
le  bureau  de  la  Chambre,  à  la  date  du  15  janvier 
1925,  le  projèt  de  loi  no  1042,  ayant  pour  objet 
de  modifier  la  loi  du  9  avril  1898  concernant  les 
responsabilités  des  accident^  dont  les  ouvriers 
sont  victimes  dans  leur  travail  ;  2°  ce  projet 
prévoit  le  maintien  de  la  rente  viagère  égale  à 
20  P .  100  du  salaire  annuel,  avec  suppression  de 
la  limite  de  4.500  fr.  et  sans  déchéance  en  cas  de 
nouveau  mariage.  (.7.0..,  30  janvier  1926.) 

^ 


Le  Meilleur  LAXATIF 


à  base  d’exïraifs  végétaux 


un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 


JNéîhie  Vesiomac  -  Evacue  Vinteslin 
Régularise  en  pen  de  temps  les  fonctions  digestives 
Laboratoir*  NOGUES 

ICHANflLLONS  J|,  Q,  Puli  N*  46.* 

11,  rne  Joseph  Bara  -  PARIS  (6*} 


DOCUMENTATION  SCIENTIFIQUE 


J’ai  lu  dans  un  article  scientifique  les  mots  sui-- 
vants  ;  «Réflexe  solaire  d’Henri  Claude  ».  J’ai  voulu 
savoir  ce  dont  il  s’agissait  et  j’ai  demandé  à  deux  de 
mes,  bons  amis  ;  ils  l’ignorent  comme  moi. 

Vous  savez  qu’un  praticien  dispose  de  peu  do 
temps. 

Une  idée  m’est  venue. 

Le  Concours  médical  m’a  rendu- de  grands  services 
en  m’apprenant  la  loi  sur  les  accidents  de  travail  par 
la  rubrique  spéciale  «  des  demandes  et  questions  des 
confrères  avec  réponses  du  Concours  ». 

Pourquoi,  n’ouvririez-vous  pas  une  autre  rubrique 
de  questions  scientifiques  posées  par  les  praticiens 
et  auxquelles  le  Concours  ferait  réponse  par  la  plume 
de  ses  rédacteurs  scientifiques  spécialement  indi¬ 
qués  :  Giroux,  etc. 

Certaines  questions  sembleront  enfantines,  il  y 
aura  des  répétitions,  etc.,  mais  c’est  cela  qui  consti¬ 
tuera  justement  la  valeur  de  cette  rubrique.  On  lit 
plusieurs  fois  la  même  chose,  on  lit  des  choses  qu’on 
n’osait  pas  demander,  on  lit  ce  qu’on  av-it  oublié, 
etc.  Je  le  répète,  c’est  cette  méthode  qui  m’a  le  plus 
servi  pour  m’inculquer  les  détails  de  la  loi  sur  les 
accidents  de  travail.  Elle  doit  être  aussi  bonne  pour 
l’apprentissage  persévérant  du  côté  scientifique. 


Quoi  qu’il  en  soit,  je  m’inscrirais  tout  d’atord 
pour  la' question  ;  Qu’entend-on  par  üéflejre  sAin 
d’Henri  Claudel  Commentée  rechercher  ?  Quelle  est 
sa  signification  ? 

^  D'  A.  C, 


Nous  avons  pu  donner  satisfaction  à  la  de¬ 
mande  formulée  par  notre  distingué  correspon¬ 
dant  (voir  Concours  médical,  n®  6,  7  février  1926, 
p.  300). 

Nous  nous  efforcerons  de  faire  toujours  de 
même,  toutes  les  fois  qu’un  abonné  nous  posera 
d’analogues  questions. 

>  G.  D. 


CORRESPONDANCE 

279.  —  Exemple  de  l’influence  du 
«  Sou  Médical  ». 

L’affaire  dont  je  vous  ai  entretenu  tout  derniè¬ 
rement  est  réglée  maintenant.' 

Je  vous  remercie  dir  soutien  du  «  Sou  Médical  i, 
La  cliente  récalcitrante  s’est  rendue  immédiatement 
au  seul  nom  du  «  Sou  Médical  ».  Je' crois,  àsaspon- 
tanéité,  qu’elle  a  déjà  dû  s’y  frotter  et  naturellement 
«  s’y  piquer  »,  car  ce  sont  toujours  les  mêmes  c'ienls 
qui  ont  les  mêmes  affaires.  '  , 


Gram 
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Granules  de  CATZLLOIT 


o.ooi  Entrait  Titré  a 


STROPHANTUSl 


ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  —  Ailections  MITRALES 


Gramiles  de  CATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELUENCE. 


9  Nombre  ie  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  Slgaature  CèTIIiIiOH  | 


^rix  de  l’académie  de  (Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantitte'\^, 
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LA  BOURBOULE 

cures  apsenicakb’ 


>oe<M>u5CL  - . . . .  A'mj2rL  I  ! 

CHATEL-GUYON 

,  cures  Infeslingles 


;,ROYAT 

Afj'echons.  dcL  Coeur 


LE  MONT-DORE 

Provi  d  ence  des  As  f  h  ma  t  iques 


nectaire 

Cure  cie^Albumintiriers 


Le  11  Sou  Médical  »  n’est  vraiment  pas  cher  à 
40  francs  par  an. 

D"  C. 


332,  —  Le  détail  des  dépenses  profession- 
ncllcs  n’a  pas  à  être  joint  à  la  déclaration 
des  bénéfices . 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  dite  si  dans  le 
:alcul  du  revenu  U®  je  dois  faire  la  déduction  des 
impôts  professionnels  (patente,  impôts  sur  autos, 
iur  locaux  professionnels). 

2“  S’il  est  obligatoire  de  fourbir  le  revenu  brut  pro¬ 
fessionnel,  trais  professionnels  avec  détail,  revenu  net. 


1“  Vous  devez  déduire  de  vos  bénéfices  pro¬ 
fessionnels  les  impôts  que  vous  avez  à  payer  en 
raison  de  l’exercice  de  votre  profession,  tels  ciue 
l’impôt  cédulaire  de  l’année  précédente,  la  pa¬ 
tente,  les  impôts  relatifs  à  votre  auto,  etc. 

2“  La  loi  de  finances  du  13  juillet  1925  oblige 
les  contribuables  assujettis  à  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales  à 
indiquer  dans  leurs  déclarations  ;  a)  eur  bénéfice 
brut  ;  b)  le  total  de  leurs  dépenses  professionnel¬ 
les  ;  c)  leur  bénéfice  net. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  joindre  à  la  déclara¬ 


tion  le  détail  des  dépenses  professionnelles,  mais 
le  contrôleur  peut  demander  la  justification  de 
ces  dépenses. 

A.  M. 

214.  —  Impôts  cédulaircs  sur  le  revenu. 
Classification  dans  les  diverses  cédules. 

1°  Les  traitements  des  professeurs,  d’Ecole  de 
médecine  et  les  rétributions  pour  articles  de  jour¬ 
naux  ou  autres  rémunérations  qui  ne  sont  pas  à  pro¬ 
prement  parler  des  «  honoraires  »  doivent-ils. figurer 
à  la  rubrique  «  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales  »  ou  à  celle  «  Traitements  et  salaires  »  ? 
La  jurisprudence  semblait  donner  raison  à  cette 
dernière  façon  de  voir  (Conseil  d’Etat  :  24  décembre 
1924  et  20  juin  1925)  (votre  réponse  à  une  question 
semblable,  n“  1399,  Concours  du  5-vn  dernier,  p. 
1643); 

2°  Mais  la  loi  de  finances  du  13  juillet  1925  ne 
vient-elle  pas  modifier  ces  conclusions  du  Conseil 
j  d’Etat  par  son  article  12  dont  je  trouve  un  extrait 
I  dans  le  Concours  du  2  août  1925,  page  1807. 

En  somme  à  quelle  rubrique  cette  année  doit-on 
porter  les  traitements  des  professeurs  et  autres  rému¬ 
nérations  de  ce  genre  ? 

D”  L. 


Le  traitement  des  professeurs  d’école  de  r 
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decine  constitue  un  revenu  passible  de  l’impôt 
sur  les  traitements  et  salaires.  Par  contre,  les 
rétributions  pour  articles  de  journaux  consti¬ 
tuent  un  revenu  passible  de  l’impôt  cédulaire 
sur  les  bénéflces  des  professions  non  commer¬ 
ciales. 

La  loi  de  finances  du  13  juillet  1925  a  fixé  les 
règles  d’imposition  des  personnes  jouissant  de 
revenus  passibles  des  deux  impôts  cédulaires 
visés  ci-dessus.  Un  exemple  vous  fera  compren¬ 
dre  l’article  12  : 


Traitement . .' .  20.000  fr. 

Bénéfice  non  commercial. .  30.000  » 
Total  .  50.000  » 


De  ce  total  déduire  les  abattements  pour  char¬ 
ges  de  famille,  soit  pour  un  contribuable  marié, 
père  de  deux  enfants  âgés  de  moins  de  18  ans  : 
3  lois  3.000  francs,  soit  9.000  francs.  Il  reste 
donc  41.000  francs. 

D’autre  part,  pour  les  traitements  et  salaires, 
la  première  tranche  de  7.000  francs  est  exonérée, 
reste  :  41.000  —  7.000,  soit  34.000  francs.  Ensuite 
la  tranche  suivante  de  2.000  francs  ne  compte 
que  pour  moitié,  donc  encore  1.000  francs  exoné¬ 
rés.  Il  reste  à  taxerj  34.000  —  1.000,  soit  33.000 
francs. 

Ces  33.000  francs  seront  répartis  dans  les  deux 
cédules  proportionnellement  aux  revenus  bruts' 


de  20.000  et  30.000  îrancs,_  c’est-à-dire  qu’oo 
imposera  à  la  cédule  des  traitements  et  salaires: 


33.000  X  20.000 
50.000 


13.200  à  7,20%. 


et  à  la  cédule  des  professions 

33.000  X  30.000 

-  =  19.1 

50.000 


commerciales; 
à  7.20  %, 


L’impôt  brut  sera  réduit  de  deux  fois  ,5  %si)it 
10  %  pour  deux  enfants  mineurs. 

En  fait,  le  contribuable  sera  taxé  comme  si  la 
totalité  de  son  revenu  était  classée  dans  la  cédule 
des  traitements  et  salaires.  La  répartition  dans 
les  deux  cédules  n’a  d’avantages  que  pour  le 
contribuable  chargé  de  famille  dont  le  revenu 
est  suffisamment  élevé  pour  que  la^  réduction 
d’impôt  à  laquelle  il  a  droit  pour  chacune  des 
persoimes  à  sa  charge  atteigne  le  maximuin 
prévu,  soit  360  francs.  Il  bénéficiera  decemaxi- 
mum  dans  chacune  des  deux  cédules.  ' 
Malgré  ces  nouvelles  dispositions  légales,  con¬ 
tinuez  à  déclarer  les  revenus  dans  les  deux 
cédules  suivant  les  indications  ci-dessus. 


A.  MAnriNOT, 
Conseil  fiscal. 


Antiacide. 
Cicatrisant.  I 


Choîéo-Çpnilirétol 

Boldmisé. 


Cholagogue .  Loxat/f 
■  Anùàoxique. 


25,  Rue  Drouot. 


Antisepsie  des  Nuqueüses 

Souche  -  A/ez  .  Gorge  .  Ore/f/es. 


Rhin  i  tes.CoQ/zzs,  Angines, Anojygdali  tes. 
A  P  h  t  e  s  ,S  i  n  U  si  te  s.y  tcér?xtion  s  .Otite  s. 


Poudre  soluble  Antiseptique, 
Déconges  tive,CiC5strisî^nte. 

\  LA60RAToinEG.CAiU.AUt! 

\-<JwwUon<r  =  as, rue  Drouot, 

PARiS. 
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107.  —  Pulïlicalion  et  communication 
■  des  rôles  d’impôts. 

-Que  doit-on  entendre  ^Sîjjublicalion  des  rôles  en 
matière  d’impôt  ? 

A  une  certaine  époque  de  l’année, est-il  permis 
d’aller  à  la  mairie  prendre  connaissance  des  impôts 
qui  vous  frappent  et  de  ceux  qui  atteignent  ün  ou 
plusieurs  voisins  afin  de  pouvoir  faire  une  compa¬ 
raison  ratibnnfj.le  ?  En  un  mot  existe-t-il  un  moyen 
de  connaître  à  coup  sûr  la  somme  réclamée  à  un  con¬ 
tribuable  habitant  la  même  comune  ? 

'  D'’  P. 

Réponse. 

La  publication  du  rôle  est  une  simple  formalité 
par  laquelle,  en  vertu  d’un  arrêté  préfectoral 
appelé  émission  du  rôle,  il  est  porté  à  la  connais¬ 
sance  des  contribuables  par  voie  d’ affiches  appo¬ 
sées  à  la  mairie  que  le  percepteur  est  autorisé  à 
poursuivre  le  recouvrement  des  cotisations  im¬ 
posées.  ' 

Les  contribuables  ne  peuvent  jamais  prendre 
connaissance  des  rôles  détenus  parle  percepteur. 

Si  un  contribuable  désire  connaître  les  cotisa¬ 
tions  imposées  au  nom  de  certaines  personnes, 
il  ne  peut  cque  demander  au  percepteur  de  lui 
délivrer  des  extraits  de  rôles  de  ces  cotisations, 
moyennant  une  redevance  de  0  fr.  50par  extrait, 
Cette  faculté  n’existe  pas  en  ce  qui  concerne  les 
impôts  sur  les  revenus. 


Enfin,  les  contribuables  peuvent  connaître  les 
bases  d’imposition  de  la  contribution  foncière 
pour  chaque  assujetti  en  consultant  les  matrices 
cadastrales  de  la  mairie. 

Il  en  est  de  meme  en  ce  ciui  concerne  les  bases 
de  la  contribution  des  patentes  déposées  à  la 
mairie  pendant  une  période  de  15  jours,  ledit 
dépôt  étant  annoncé  en  principe  par  voie  d’af¬ 
fiches. 

A.  M. 


432.  —  Révision  de  la  valeur  locative 
des  propriétés  bâties. 

Dons  la  nouvelle  évaluation  de  la  valeur  locative 
des  propriétés  bâties,  ma  maison,  dont  je  suis  pro¬ 
priétaire,  a  été  augmentée  dans  des  proportions 
beaucoup  plus  considérables  que  d’autres  maisons 
similaires  de  la  localité.  On  a  répondu  à  mes  obser¬ 
vations  verbales  que  du  fait  que  la  maison  était  em¬ 
ployée  pour  l’exercice  d’une  profession  libérale,  elle 
subissait  une  majoration  de  200  francs. 

Je  vous  ai  alors  saisi  de  la  question  et  vous  avez 
répondu  que  c’était  une  erreur.  Malgré  cela,  la  ma¬ 
trice  cadastrale  qui  vient  d’être  publiée  comporte 
uno  majoration  bien  plus  élevée  pour  ma  maison 
que  pour  celles  des  autres  propriétaires. 

Que  dois-je  taire  ?  Dois-je,  pour  saisir  le  tribunal 
compétent,  attendre  qu’une  notification  me  soit 
faite  par  écrit  ou  dois-je  au  contraire  réclamer  de 
suite  dans  les  formes  légales.  D’’  R. 


SPÉCIFIQUE 

DEL- ECZÉMA  CHRONIQUE 
DERMATOSES  A  FORME  SËCHE 

TRAITEMENT  EXTERNE  ^ 

DES  NÉOPLASMES 
CANCROÏDES. CANCER  ÉPITHÉLIALoEiAfACE 

Pommade  Lenoir 

àlaCinnamoléine 

modEpEMPLOI  :  Onctions  matin  et  soir 
sur  la  partie  malade. 

Vernis  àlaDiachusine 

arsenicale 

MODE  D  emploi  :  Déterger  l  uleération  de  ses  croûtes 
à  laide  décompresses  humides  sècheravec ouate 
^hydrophile  puis  passer  le  vernis  au  pinceau. 

Y^/fférâéurest/rc/emâ/}c/e:laborâtojres  A.LEJEUNE.  12  rue  Emilio  Càsteldr.PARIS  XH^ 

Tb 

Mala 

1?  SIMPLE 

Hamamélis 
Happori  dinde 
Condupango 
Vibupnum 
dnémone 
Séneçon 
Biscidia 

.OUBLJES  DE  EA  MÉNOPAUi 

Insuffisance  ovarienne. 
iies  du  Système  Veineuxyanices.  Phlébites,  Hémoenhi 
’  P/éthoee  pan  Stase  Veineuse  ‘ 

Indhaméline  Lejeune 

SE  1 

oïdes  i 

2?PLURIGlflNDUUIRtj 

Hypophyse 
Ovaire.Suppénale 
Thyroïde 
■  ippincipes  végétaux 

de  riNDKAMELINE 

Lejeune 

simple. 

SIMPLE  Deux  formes  —♦  PLU  RI  GL  AN  DULAIRE 

20à3O  Gouttes  dans  un  peu  d  eau  avant  chaque  .-•epas 

1,  20  jours  par  moisi 

[éôhVmvmSl  lABORAToiRES  A. LEJEUNE.  t2.Rue  tmilioCâsteJar.PARiSf/îÿ  | 
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Réponse.  Le  médecin  en  sera  de  sa  poche,  ce  qui  correspond 

bien  à  l’état,  d’esprit  actuel  puisqué,  vu  la  diSérence 
Vous  devez  attendre  la  publication  du  rôle  entre  le  tarif  minimum  syndical  et  d’autre  part  les 


de  1926  pour  présenter  dans  les  6  mois  une 
réclamation  dans  les  formes  ordinaires  devantde 
conseil  de  préfecture. 

.  A.  M. 

Application  du  Tarif  Maginot 

3286.  —  Carnet  ancien  modèle. 

Je  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  répondre  à 
ma  lettre,  mais  je  me  suis  certainement  mal  expliqué. 

J’ai,  comme  vous  dites,  le  chèque  à  souches,  en 
l’espèce  le  bulletin  de  visite  du  pensionné  de  guerre  ; 
mais  la  prélecture  l’a  retourné,  car  ce  bulletin  est 
antérieur  au  modèle  actuel  et  n’a  plus  cours  à  ce 
qu’il  paraît. 

Or,  la  question  que  je  soulève  est  celle-ci  :  est-ce 
au  médecin  de  faire  changer  les  bulletins  des  mala¬ 
des  quand  on  change  le  modèle  ou  est-ce  à  l’admi¬ 
nistration  quelle  qu’elle  soit  (préfet,  maire)  d’échan¬ 
ger  des  formules  périmées  contre  les  nouvelles  et 
d’avertir  de  ce  fait  les  possesseurs  de  carnets. 

,  D’autre  part  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir 
le  médecin  en  pareil  cas.  Se  faire  payer  directement  ? 
Dans  le  cas  actuel  impossible  f  le  blessé  est  nécessi¬ 
teux  et  la  commune  ne  payera  pas  l’assist  ince  pour 
les  frais  entraînés  par  les  suites  de  sa  blessure  de 
guerre. 


tarifs  d’assistance  médicale  et  de  soins  an  mutilé, 
c’est  le  médecin  qui  fait  la  charité  à  l’Etat  sans  que 
celui-ci  lui  en  tienne  gré.  D' J. 

Réponse. 

Si  votre  «  chèque  »,  pour  reprendre  ma  pré¬ 
cédente  explication,  est  bien  tiré  du  carnet  à 
souches  d’un  bénéficiaire  de  la  loi,  si  vos  soins 
ont  bien  été  donnés  pour  la  «  maladie  causale  i 
de  la  pension,  ou  ses  suites,  je  ne  comprends  pas 
comment  on  peut  refuser  de  vous  .payer  sous 
prétexté  que  le  carnet  qu’on  vous  a  présenté  est 
de  l’aiicien  modèle.  Le  bon  sens  ainsi  quel’équité, 
semblent  d’accord  pour  se  refuser  à  unetelle 
compréhension  des  choses.  Et  si  c’est  là  la  seult 
raison  invoquée  en  refus  de  paiement,  à  votre 
place,  dès  que  la  décision  de  ma  commission 
départementale  me  serait  signifiée  (ce  qui  ne 
me  paraît  pas  avoir  été  fait,  mais  doi7  l’être),  je 
ferais  appel  devant  la  Commission  supérieure, 
Pour  cela,  écrire  à  M.  le  Président  delà  Commis¬ 
sion  supérieure  des  soins  aux  pensionnés  de 
guerre.  Ministère  des  pensions,  37,  rue  de  Belle- 
chasse,  Paris.  Jq  ne  puis  préjuger  de  sa  décision 
naturellement,  mais  je  crois  que  c’est  un  cas  d'es- 
I  pèce  à  faire  juger  par  elle.  F.  D. 


ETÂfiUSSEHENTS  QOMIM 

80,  rae  Sanssnre 
PABIS  17* 


Téléphone  : 

Wagram  17-28 


ConditloiM  ipéeiales  au 
médeelns  s’adressant 
diieetement  à  neni 


Ckèqnei  pottau:  Puli  208-121 

Res.  da  Cass.  Seine  n*  lUîj 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Partie  Scientifique 

aux  Originaux 

problème  de  la  luberculosê  {Vaudrcm 


veineuse  chez  les  hypotendus  et  hyper¬ 
tendus  artériels.  —  Les  syndromes  d’hé- 
rédo-méiopragie  ectodermique.  —  Les 
effets  de  la  ponction  lombaire  chez  les,  dia¬ 
bétiques.  —  La  dérivation  des  urines  par 
l’urétérostomie  iliaque  dans  les  néoplas¬ 
mes  vésicaux  inopérables.  —  L’entorse 
■  du  genou.  —  Diagnostic  et  traitement  de 

la  phlegmatia  alba  dolens . 

Les  Sociétés  savantes  :  Paris  :  Les.  malades 


'  dans 

nav ,/  ^  ^IJothérapie  dan 
*  '  ^/norexie  menti 
**  .  thyroidienn 


œufs.  —  Myopie  arsenobenzolique.  — 
Urticaire  et  iodure.  —  Les  préparations 
de  chaulmoogra  dans  les  tuberculoses  cu¬ 
tanées.  —  Un  cas  de  bouton  d’Orient. . .  f . 

Toulouse  :  Un  cas  d’erreur  de  sexe.  —  Esthé- 
siomètre  algcsique.  —  Le  traitement  des 
dacryocystites.  —  Ostéomyélite  post¬ 
typique  du  tibia.  —  Fractures  simulta¬ 
nées  des  deux  clavicules.  —  Eczéma  infan¬ 
tile  et  traitement  thyroïdien.  —  Rougeole 


—  Aortite  et  grossesse.  —  Traitement  des 
formes  graves  de  pyélonéphrites  gravidi 
ques.  —  Anémie  de  Biermer  et  grossesse 
—  Anémie  pernicieuse  traitée  pdi-  petite 
transfusions  répétées.  —  Placenta  central 

—  Tumeurs  solides  de  l’ovaire . 

Les  Congrès  ;  IV"  Congrès  international  d 
médecine  des  accidents  du  travail  et  de 
maladies  professionnelles . 


La  curieuse  action  anti-vomitive  d’une  eau  minérale 
très  douce  l’  “  Eau  de  Lucine  ”,  en  particulier  dans 
les  vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L’Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  fontaines  célébrées  par  Milon.  Sa 
vertu  anlivomitive  eu  fait  le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 
Son  action  s’explique  ici  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  ap- 
^  porte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  mânes  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse. 

LLes  estomacs  les  plus  intolérants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse 
gastrique  :  c'est  1’  s  eau  de  velours  *  des  anciens  autetirs.  Il  sufiSt  de  prendre,  une 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ >  Eau  de  Lucine  »  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  joTirs,  les  vo¬ 
missements  sont  calmés  (action  de  l'ion  calcium),  mais  il  faut  continuer  l’usage 
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28  -  II  - 26' 


(Suite  du  Sommaire) 

Les  Thèses  ;  Indications  du  scuroforme  (Le¬ 
clerc).  —  Propriétés  pharmaco-dynami- 
ques  de  l’isopropy  préopénylbarbiturate 
d’amidopyrine  {Chausset) .  553 

Pai>tle  Pi^ofesslonnBlIo 

Travaux  Originaux 

La  crise  du  syndicalisme  médical.  La  scis¬ 
sion  est  faite  !  (DuChesne) . 

Jurisprudence  :  Le  droit  des  syndicats  d’ex^ 
dure  des  médecins  de  la  communauté 
confraternelle.  Commentaires  (P.  Boudin) 

Les  assurance!’  sociales  :  L’esprit  des  assu¬ 
rances  sociales  allemandes  (Vimont) . ' 

Les  visiteuses  de  l’enfance  dans  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile  (Clialin) . 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  ollicielles. . .. 

Le  syndicat  des  stomatologistes,  docteurs  en 

médecine .  56-1 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  informations .  564 


—  Réponses  des  minis  tres  aux  parlemen-  ' 
taires  :  Legs  à  Un  Comité  d’hygiène  so¬ 
ciale  :  Admission  à  l’assistance  médicale 
gratuite.  Commentaires  (P.  Boudin). y  .1% 

Correspondance  i 

L’assistance  médicale  en  Afrique  occfden- 
tale  française.  —  Mutualité  familiale. 

Les  opérations  chirurgicales  donnent  droit 
à  l’indemnité  maladie.  —  Accidents  agri¬ 
coles.  Patron  cultivateur  blessé.  Diffi¬ 
cultés  de  paiement.  —  Accident  du  tra- 
'vail.  Révision.  —  Intérêts  -  de  valeurs 
d’Etat  échappant  à  l’impôt  général  sur  le 
revenu.  —  Déclaration  du  revenir.  -  Ho: 
noraires  nori  touchés.  —  Le  tarif  kilomé¬ 
trique  médical  en  auto.  —  Rachat  de  la 
rente  d’un  accidentéMu  trayait  —  Appli¬ 
cation  des  tarifs  Breton  ét  Duratour  : 
Visites  trop  nombreuses  ou  non.  ---  Su¬ 
tures  de  tendons.  —  Date  de  l’application 
du  tarif  Durafour.  —  Application  du 
tarif  Maginot  ;  Demandes  réitérées  restées 
salis  réponse. . . . .  52? 


Envois  de  Fonds 


Demi-ColonnBS 

Dernières  IVouvelIes .  524 

A  Travers  l’OUielel 

Assistance  publique.  —  Lutte  anticancé¬ 
reuse.  —  Enseignement  de  la  médecine. 


Pour  l’envol  des  abonnements  et  des  cotisations  ao 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratiques 
le  plus  économique  est  le  versement  au  compte  de  chi¬ 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 

Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

Mutualité  Familiale,  Paris,  182-32. 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  45  fp.  —  !'•  Zone  55  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  a’oriiiee  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phjsioiogiqiie  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Irspantionde.  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.  ioa>  lei  FÉCULENTS 


4-  SIROP 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -«-Après  chacun  deaS-prInolpaux  re 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café 


2°  COMPRIMÉS 

3-^  2A3C0MPr1mÉS 
1  comprimé  écrasé 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  dqn  à  la  Société 
du_(  Sou  Médical  5  de  M.  le  D' Fabre,  de  Verneuil-sur- 
AvTe,  la  somme  de  dix  francs  pour  bons  offices  de' 
cette  Société.  '  i 


Membres  da  Coneoarg  exerçant  dans  les 
stations  liiTernales 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  tnrertion 
gratuite  de  maire  ligner  au  maximum.  (Insertion 
concernant  r abonni  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplimentaires  est  flxi  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chiques  pos¬ 
taux  du  Concours  MânicAU,  Paris  167-95. 


Alger  :  Plcird. 
Améllt-Iee-Balnt  D'  A 

Arcachon  :  Jean  Doche. 


Beaelleii-tup-Hler  :  Bertier, 
Ri(  0  3X,  S.  de  Ronville. 
Beiueolell  :  Andoiy,  Gaveau, 


Carnet  :  Abadie.  Béal,  Bayle, 
Caruette,  Fournier,  Kent- 
Gazet,  Makereel,  Verdalle. 
Cannai  (Le),  prie  Cannea  ; 
Comoy,  Daniel  {Maison  de 


Juan-lat-PIne-Antlbat  i  Clau¬ 
del  (chir.),  Stef. 

La  Seyne  :  Grandjcan  J.  M. 


Monts-Oaplo  ;  S.  Vivant 
NIoa:  Ardoin,  Bassargette  (v.  ur.) 
Bernardbeig,  Cauvin,  Chate- 
nond.Anguste  Colin,  Constant, 
Delocqne-Fourcaad,  Dormoy, 
Drapier  Gandichon  (oto-la- 
rvng.) Gazzola,  Grnzu,  Gnerry 
G.,  Henry  (Rayons  A),  Kent- 
Monnet,  Lame,  Liotard,  Lou- 
viot,  Malaussène  (Pneumo.ar- 
W  ),  Nafîlyan,Pi»tri,  Potheau 
fË.i,  Rouvière,  SIneau  (acc.), 


N»  89.  —  Jné  doct.  dés.  assist.  méd.  âgé  ou  malade, 
en  vue  sucç.  ou  assist.  clin.  Spéc.  vénér.  Paris  ou  prov. 
de  préf. 

N»  90.  —  Pas-de-Calais.  Client,  méd.  propharm.  Rapp. 
annuel  100.000,  à  céder  40.000,  dont  moitié  comptant. 

N”  91.  —  Sud-Ouest.  Poste  seul  méd.  propharm.  à 
céder  ch.M.  cant.  Conf.  à  10  km.  minim.  Chifî.  45.000, 
mais,  neuve  à  reprendre.  Transmis,  dans  cour.  1926',  à 
volonté  preneur.  Ecr.  Depey,  11,  Petite  Rue  St-Sylve, 
.4  Toulouse. 

,  N"  92.  —  Appareil  de  téleîtéréoradiographie  Reiniger 
neuf  à  céder  d’occas. 

N"  93.  —  'Impovt.  stat,  balnéaire  breton,  client,  très 
ancienne,  rapp.  33.000  touchés,  en  augment.  indemnité 
légère,  avec  arrangement  de  règlement.  Grande  mais., 
électr.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5®). 
Tél.  Gob.  34-46.  .  • 

N“  94.  —  'Côte  d’Azur.  Station  hivern.  et  estivale  ré¬ 
putée,  belle  villa  confortable.  Reprise  20.000.  S’ad. 
Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5®).  Tél. 
Gob.  36-46. 

N»  95.  —  Infirmière  diplômée  enseignerait  à  domicile, 
gymnastique  rythmée  et  technique,  sous  contrôle  et 
direction  médicale,  à  groupe  d’enfants. 
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Le  Gastpopcptyl  est  le  l’ééduçateur  par  excellence 
de  l’eslomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  el  des  gas- 
Iriles.  Dose  3  comprimés  après  le'  repas.  Boîte  gratuite 
pour  essais,  4(),  rue  des  Acacias,  Paris. 


DEJimÈliES  J^OUYEELES 

—  Hôpital  Laennec.  Service  d’oto-laryngologie.  — 
M.  Henri  Bourgeois,  chef  du  service  O.-R.-L.,  com¬ 
mencera,  le  lundi  mars  1925,  à  10- h.,  une  série 
de  12  leçons  sur  :  Les  suppurations  de  l’oreille. 

—  Association  des  médecins  du  Nord.  —  Le  pro¬ 

chain  banquet  du  Nord  médical  aura  lieu  le  jeudi 
4  mars,  au  Cercle  de  la  Renaissance  (12,  rue  do  Poi¬ 
tiers),  S’adresser  :  Ronnaux,  secrétaire  général, 

24,  avenue  Mac-Mahon. 

—  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours.  —  M.  P. 
Truffert,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  est 
nommé  ■  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  de 
Bon-Secours,  en  remplacement  de  M.  Chauveau, 
démissionnaire. 

—  Congrès  des  anatomistes.  11  aura  lieu  à  Liège, 
du  29  'au  31  mars  prochain.  S’inscrire  avant  le  8 
mars.  Se  renseigner  apprès  du  professeur  Nicolas, 
7,  rue  Pierro-Nicolo,  Paris,  ou  du  prof,  Duesberg,  18, 
rue  de  Pitteurs,  à  Liège. 

—  M.  le  professeur  Charles  Richet  vient  d’être 
promu  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


1  TRIVERS  L'OFFICIEL 


10  février . 

Assistance  publique. 

Concours  pour  des.,  emplois  de  sous-inspeclaii 
el  dp  soiis-inspecirice  de  l’Assistance  publigiie, 

L’ouverture  du  concours  est  fixée  au  P'  juin 
1926. 

Sont  mises  au  concours  dix  places  de  sous-int. 
pecteur  ou  sous-inspectrice. 

Sont  admis  au  concours  les  titulaires  du  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine. 

Nous  donnerons,  sur  demande,  des  renseigne¬ 
ments  plus  précis  sur  les  conditions  et  le  pro¬ 
gramme  du  concours,  que  publie  le  Journal  oHi- 
ciel  du  10  février. 

11  février. 

Lutte  anticancéreuse. 

M.  le  D"'  'Rouslacrôix  est  nommé  chef  delata- 
ratoire  au  Centre  régional  de  lutte  contre  le  can¬ 
cer  de  Marseille; 

M.  le  D’'  Huguet  est  nommé  radiologiste  ai 
même  Centre. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  -de  ' 

DESCHIENS 

Renrerme  inlactes  les  SubsUnces  Milball 
du  Sang  toUl 

MÉDICniON  RATIONNEllE  PES 

Syndromes  Anémiques 

etdts  ' 

Déchéances  organiques 

D.i  culHfri,  I  pUt,  i  isiH  ripu.  I 


r  an  Pharmscl»,  9,  Rus  Payl-Bweiï,  PAW,lij 


PESCHIENS,  Doctçyr 
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12  février. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Liste  ÿe  candidats  admis  à  la  première  épreuve  de 
l’examen  d’agrégation  de  .médecine. 

3«  Division.  Section  unique  :  M'édecine. 

Académie  de  Paris  ;  Joannon,  Tzanck. 

Académie  de  Bordeadx  :  Joulia. 

Académie  de  Lille  ;  Duthoit,  Nayrac. 

Académie  de  Lyon  :  Paupert-Ravault. 

Académie  de  Montpellier  ;  Pagés. 

Académie  de  Nancy  :  Drouet,  Simonin. 

Académie  de  Strasbourg  :  Simonin  (Camille). 

Académie  de  Toulouse  :  Sendrail. 

Académie  d’Alger-:  Lacroix. 

10  février. 

2®  Division.  Physiologie.  Section  A.  ;  Physiolo¬ 
gie. 

Académie  de  Paris  ;  Chailley-Rert,  Gournay, 
Legrand,  Santenoise. 

Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Legs  à  un  Comité  d’hygiène  sociale. 

7069.  —  M.  Perreau,  sénateur,  demande  à  M. 
le  Ministre  des  Finances,  si  le  caractère  de  bien¬ 
faisance  prevu  par  l’article  19  de  la  loi  du  25  fé¬ 
vrier  1901  doit  être  reconnu  à  un  legs  recueilli. 


sans  charges  hi  conditions,  par  un  comité  dépar- , 
temental  d’hygiène  sociale  et  de  défense  contre 
la  tuberculose,  établissement  reconnu  d’utilité 
publique  c[ui  emploiera  les  arrérages  dudit  legs 
à  la  lutte  antituberculeuse.  {Question  du  31*oNo- 
bre  1919.) 

Réponse  de  M-  le  Ministre  de  l’intérieur.  -  La 
loi  de  finances  du  25  lévrier  1901  (art.  19)  stipule 
que  les  collectivités  et  œuvres,  dont  les  ressour¬ 
ces  sont  affectées  à  des  œuvres  d’assistance,  ne 
sont  soumises  qu’à  un  droit  de  9  p.  100  sur  les 
dons  et  legs  dont  le  produit  est  réservé  à  des  œu¬ 
vres  cl’assistance. 

Se  référant  à  cet  article,  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  saisi,  pour  attribution  par  le  ministre  des 
finances,  de  la  question  posée  par  M.  Perreau,  sé¬ 
nateur,  et  après  accord  avec  le  ministre  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  estime  qu’em  raison  de  son  ob- 
iet  et  de  la  destination  que  cet  établissement , se 
propose  de  donner  aux  fonds  légués,  un  comité 
départemental  d’hygiène  sociale  et  de  défense 
contre  la  tuberculose,  reconnu  d’utilité  publique, 
est  qualifié  pour  bénéficier  des  dispositions^invo-, 
quées.  (J.  O.,  11  février  1926.) 

Admission  à  l’Assistance  médicale  gratuite. 

6488.  —  M.  Jean  Jadé,  député,  demande  à  M, 
le  Ministre  du  Travail  :  !<>  si  un  conseil  municipal 
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THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 


lemp/oi  du  Théosol  n  entre/ne  Jamais  aucun  des 
^  accidents  inhérents  a  /a  Thèobromine 


INDICATIONS 
Tous  les  cas 
dans  lescuels  la 

thèobromine  est  G  EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
employée  et  avec  le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
■  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÈ- 
— _  TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 


E  vJ  T  O  M  A  C 

SELdeHUNT 

GRANULÉ  FRIABLE 

I  DYSPEPSIES  JX  GASTRALGIES  Jf  HYPERCHLORHYDRIE  | 
j  ULCERATIONS  GASTRIQUES  Jt  FERMENTATIONS  ACIDES  | 


DIATHÈSE  URIQUE  M  RHUMAÏÏ'ISMES 

D  i  a  1  y  1 

GRANULÉ  EFFERVESCENT 

[HBXAUETHTLBNS  TE.TRÂUINE  ET  LITIHNE) 


URICÉMIE.  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  GOUTTE  AIGUE  G  CHRONIQUE 
LITHIASES  HEPATIQUE  OU  RENALE,  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


Échantillons  Pour  Essais  cliniaues  !  16,  rue  de  Boulainvilliers,  PARIS  (XVI-) 


CURE  ET  RÉGIME  des  INTESTINAUX 

Entérités,  Constipés,  Diarrhéiques,  Dyspeptiques  gastro-intestinaus:,  Colonlaujc) 


par  les  Eaux  de  CHATEL-GUYON 


EAÜ  DE  TABLE 

CHITELGUVON- LEGERE 

Ëait  minérale  natarclle,  Carbo-gazeose,  do  bassin  de 
OHATEL-GUTON,  très  légèrement  minéralisée. 


A  boire  comme  eau  de  table, 

aux  repas  et  en  dehors  des  repas, 
pure  ou  additionnée  de  vin  blanc  léger. 


Resselgnemenls  et  Commandes  :  SOCIÉTÉ  des  BAUX  MINÉRALES  de  CHATKi-GOYO* 
6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS.  R.  G.  Seine  N°  72.533 
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peut  refuser  l’admission  à  l’assistance  médicale 
gratuite  et  le  payement  des  frais  de  traitement 
d’une  personne  admise  d’urgence  à  cette  assis¬ 
tance  par  le  maire,  qui  l’a  fait  placer  ensuite  à 
l’hôpital  ;  2“  dans  le  cas  de  l’affirmative,  si  l’hô¬ 
pital,  qui  a  reçu  la  malade  ,  sur  certificat  médical 
visé  par  lé  maire,  peut  exiger  du  service  de  l’as¬ 
sistance  médicale  le  remboursement  des  frais  de 
traitement  :  a)  lorsque  la  malade  est  sortie  de^ 
l’hôpital  avant  la  décision  du  conseil  municipal  ; 
h)  lorsque  la  sortie  de  la  malade  a  lieu  postérieu¬ 
rement  à  cette  décision  ;  3°  si  la  ma’ade  peut 
faire  appel  de  la  décision  du  conseil  municipal  ; 
4»  dans  quel  délai  cet  appel  doit  être  fait  et  cpuel 
en  est  le  point  de  départ.  {Question  du  14  janvier 
1926.) 

Réponse.  —  1°  La  loi  impose  au  maire  l’obli¬ 
gation  de  rendre  compte  dans  le  plus  bref  délai, 
au  conseil  municipal,  de  toute  admission  d’ur¬ 
gence  à  l’assistance  médicale  gratuite,  et  il  ap¬ 
partient  au  conseil  municipal  d’homologuer  ou 
d’annuler  cette  admission  lors  de  l’établissement 
de  la  liste  d’assistance.  Jusque-là,  le  conseil  mu¬ 
nicipal  doit  prendre  la  charge  des  frais  exposés  ; 
2“  dans  ces  conditions;  l’hôpital  peut  s’adresser 
au  service  départemental  d’assistance  pour  obte¬ 
nir  le  remboursement  des  frais  de  traitement,  si 
la  malade  est  sortie  de  l’hôpital  avant  que  le 
conseil  municipal  ait  refusé  de  l’admettre  à  l’as¬ 


sistance.  Mais,  une  fois  cette  décision  interve¬ 
nue,  il  ne  le  peut  plus,  puisque  la  malade  n’est 
pas  admise  au  bénéfice  de  l’assistance  médicale 
gratuite  et  n’a  pas  droit  à  être  traitée  aux  frais  de 
la  collectivité  du  domicile  de  secours  ;  3“  la  ma¬ 
lade  a  le  droit  de  recourir  devant  la  commission 
cantonale  contre  la  décision  du  conseil  municipal 
en  vertu  de  l’article  16  de  la  loi  du  15  juillet  1898; 
4°  cet  appel  doit  être  formé,  en  vertu  du  même 
article  de  la  mieme  loi,  dans  un  délai  de  vingt 
jours,  et  ce  délai  court  du  jour  du  dépôt  à  la  mai¬ 
rie  de  la  liste  d’assistance. 

(J.  O.,  30  janvier  1926.) 

Commentaires 

Sur  un  point,  la  réponse  du  Ministre  manque 
de  clarté  :  il  semblerait,  en  effet,  que  la  commune 
est  responsable  des  frais  d’hospitalisation,  tant 
que  le  conseil  municipal  n’a  pas  été  appelé  à  rati¬ 
fier,  ou  à  annuler  la  décision  du  maire,  en  ce  qui 
concerne  l’inscription  d’urgence  sur  les  listes  de 
l’A.M.G. 

A  mon  avis,  il  n’en  est  rien,  et,  en  nous  repor¬ 
tant  aux  termes  précis  de  la  loi  du  15  juillet  1893, 
nous  pouvons  ainsi  préciser  la  réponse  à  donner  : 

Le  maire  tient  des  articles  19  et  20  de  la  loi  du 
15  juillet  1893  le  droit  d’admettre  d’urgence  et 
provisoirement,  au  bénéfice  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  toute  personne,  qui  tombe  malade, 
dans  l’intervalle  de  deux  sessions  du  Bureau  d’as- 


PHYTOTHÉRAPIE  VEINEUSE 

BERBERIS  vulgaris  -  THLASPI  (Bourse  à  pasteur)  -  MARRON  d’INDE 
Gouttes  (25  à  30  —  trois  fols  par  jour) 
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sistance  et  lorsqu’il  est  impossible  de  réunir  à 
temps  ce  dernier. 

Mais  lé  maire  a  l’obligation  de  rendre  compte 
de  sa  décision  à  la  plus  prochaine  réunion  du  con¬ 
seil  municipal,  en  comité  secret'. 

Ce  dernier  est  absolument  libre  d’accepter  ou 
de  refuser  :  dans.^ce  dernier  cas,  la  décision  du 
maire  doit  être  rapportée  et  annulée. 

Dans  l’esprit  du  législateur,  comme  dans  celui 
de  l’administrateur,  l’admission  d’urgence,  con¬ 
fiée  au  maire,  permet  à  ce  magistrat  de  faire 
donner  des  soins  d’urgence,  sans  que  ceux-ci 
puissent  être  subordonnés  à  une  question  préala¬ 
ble  de  paiement. 

Mais,  si  le  conseil  municipal  estime  que  le 
maire  a  accordé  trop  facilement  le  bénéfice  de 
l’A.M.G.  à  quelqu’un  qui  ne  le  mérite  pas,  ce  bé¬ 
néficiaire  des  soins  donnés  est  responsable  de  ses 
deniers  pour  le  traitement  suivi.  Quitte  à  lui, 
bien  entendu,  de  faire  appel  de  la  décision  du 
conseil  municipal,  dans  les  20  jours,  auprès  de  la 
commission  cantonale-,  prévue  par  l’article  16  de 
la  loi  de  1893. 

Par  conséquent,  si  le  refus  du  conseil  munici¬ 
pal  est  connu,  avant  que  le  malade  ne  soit  sorti 
de  l’hôpital,  ce  patient  devra  régler  lui-même  les 
journées  d’hospitalisation,  ainsi  que  les  frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques,  si  le  règlement  de 
l’établissement  les  fait  payer,  en  sus  du  prix  de 
journée. 

Mais,  si  l’hospitalisé  doit  partir  avant  que  le 


conseil  municipal  ait  pu  statuer,  l’économat  de 
l’hôpital  réclamera  les  frais  de  séjour  âu. dépar¬ 
tement.  -  Ultérieurement,  ce  dernier  imputera  la 
dépense,  pour  tout  ou  partie,  à  la  commune  du 
domicile  de  secours,  si  le  malade  est  accepté  com¬ 
me  bénéficiaire  de  la  loi  de  1893. 

Sinon,  si  le  bénéfice  de  celleUoi  lui  est  refusé, 
le  patient  devra  rembourser  le  département, 
conformément  à  l’article  21 ,  §  2  de  la  loi  du  15 
juillet  1893. 

Je  tenais  à  bien  préciser  ce  point,  en  ce  sens 
que  la  commune  ou  le  département  ne  sont  te¬ 
nus  des  frais  d’hospitalisation,  que  si  le  conseil 
municipal  approuve  l’inscription  d’urgence,  pro¬ 
noncée  par  le  maire. 

Sinon,  le  malade  doit  rembourser  toutes  les  dé¬ 
penses  avancées  pour  son  traitement,  depuis  son 
admission  dans  l’établissement. 

U  ne  faudrait  pas,  en  effet,  laisser  certains 
maires  abuser  des  prérogatives  que  leur  donne 
la  loi  de  1893,  pour  éviter,  à  leurs  électeurs  in¬ 
fluents,  des  frais  médicaux  ,  pharmaceutiques  et 
d’hospitalisation,  pour  le  plus  grand  bien  de  lent 
réputation  électorale. 

Il  y  a  déjà  bien  assez  de  cas  d’inscriptions  tar¬ 
dives,  pour  que  le  malade,  ou  l’accouchée  n’ait 
rien  à  payer  au  médecin  et  que  celui-ci  se  con¬ 
tente  du  tarif  de  l’A.M.G.  Et  ce  sont  encore  les 
finances  du  département,  qui  sont  ainsi  obérées 
abusivement. 

D'  Paul  Boudin. 
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CORRESPONDANCE 

L’assistance  médicale 
en  Afa'ique  occidentale  française.  ^ 

Le  D'  Louis  Gros,  médecin  contractuel  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  indigène  en  Afrique  occidentale 
française^  do  retour  de  la  colonie,  se  met  confrater- 
nellement  à  la  disposition  des  médecins  qui  désire¬ 
raient  aller  exercer  la  médecine  en  Afrique  occiden¬ 
tale,  pour  leur  donner  tous  les  renseignements  utiles 
sur  la  vie  coloniale  et  professionnelle  en  Afrique,  sur 
leurs  devoirs  et  sur  leurs  droits. 

D’'  Louis  Gros, 

Villa  Louise,  Six-Fours  (Var). 


Mutualité  Familiale.  Les  opérations  chirur¬ 
gicales  donnent  droit  à  l’indemnité  ma¬ 
ladie. 

.le  vous  serai  très  obligé  de  me  faire  savoir,  au 
plus  tôt,  si  l’indemnité  de  la  Mutualité  Familiale 
s’étend  aux  opérations  chirurgicales  que  peut  avoir 
à  subir  un  sociétaire.  A  quelle  indemnité,  dans  ce 
cas,  aurai-je  droit  ? 

S. 

Réponse, 

Sans  aucun  doute,  un  confrère  qui  subit  une 


opération  chirurgicale  a  droit  à  l’indemnité  de  la 
Mutualité  familiale,  e^  cette  indemnité  est,  com¬ 
me  toujours,  de  10,  20  ou  30  francs  pendant  60 
jours  et  au-delà  de  100,  200  ou  300  francs  par 
mois. 

Ce  n’est  pas  la  maladie  qui  donne  lieu  à  l’in¬ 
demnité,  c’est  l’incapacité  de  travail  causée  par 
maladie  ou  accident.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de 
discuter  sur  la  nature  de  là  maladie,  il  n’y  a  qu’à 
constater  que  le  sociétaire  ne  peut  exercer  la 
médecine  et  cela  du  fait  d’une  maladie  ou  d’un 
accident. 

Le  confrère  qui  subit  une  opération  est  natu¬ 
rellement  arrêté  et  arrêté  par  une  cause  morbide, 
il  a  donc  droit  à  l’indemnité  dans  les  conditions 
de  la  combinaison  qu’il  a  choisie. 

A.  G. 


Accidenta  agricoles.  Patron  cnitivateur 
blessé.  Difficnltés  de  paiement. 

Je  voudrais  vous  poser  une  question  que  je  juge 
importante  et  que  vous  feriez  bien  d’éclaircir  succinc¬ 
tement  dans  un  prochain  article  du  Concours  médical. 
Il  s’agit  de  l’application  de  la  loi  (les.  accidents  du 
travail  à  l’agriculture  par  la  loi  du  16  décembre  1922. 

Que  les  travailleurs  agricoles  soient  traités  par 
nous  comme  des  travailleurs  industriels,  cela  va  bien. 
Pour  ma  part,  je  tiens  aussi  minutieusement  les  écri¬ 
tures  .sur  mon  registre  spécial  aux  accidentés,  et 
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i’ütablis  la  note  détaillée  conformément  à  l’article  30 
du.  tarif  Breton,  devenu  maintenant  le  tarit  Dura- 
four.  C’est  assez  astreignant,  mais  -en  somme  rému¬ 
nérateur. 

Lorsque  j’ai  à  traiter  des  assufés  individuels  cou- 
verfe  pour  les  frais  médicaux,  je  me  contente  d’en¬ 
voyer  à" leur  assurance  une  simple  note  d’honoraires, 
globale.  Et  voilà  le  hic  ! 

Dans  notre  région  agricole  (et  c’est  utile  à  savoir 
par  les  médecins  des  autres  régions  agricoles),  les 
cultivateurs  sont  toujours  assurés  globalement  pour 
eux,  pour  leur  entourage  familial,  et  pour  leurs 
domestiques. 

Autrement  dit,  là  où  pourrait  jouer  l’assurance 
individuelle,  pour  quelqu’un  de  riche  (et  la  culture 
est  riche,  avantagée)  intervient  le  rigorisme  de  la 
loi  des  accidents. 

Non  seulement,  il  faudrait' soigner  un  riche  culti¬ 
vateur  pour  le  même  prix  que  son  charretier,  mais 
lui-même  sera'  exposé  aux  ennuis  et  contestations  qui 
.  surviennent  dans  un  traitement  compliqué  d’acci¬ 
denté -(hospitalisation,  préavis  divers,' etc.). 

Dans  la  région  du  Nord, toute  l’agriculture  est  assu¬ 
rée  dans  ces  conditions  à  la  «  P.  ». 

J’ai  d’ailleurs  toujours  été  ponctuellement  réglé 
par  son  agence  de  L.,  et  je.,  ne  veux  éclaircir  que 
le  point  de  droit. 

Mais  ayant  traité  (en  octobro-nos’embre)  un  gendre 
de  cultivateur  aisé  (vivant  avec  son  beau-père)  j’ai 
envoyé  une  note  globale  à  son  sujet. 


On  me  la  relfournait  le  11  jan  vier  en  me  priant  de 
l’établir  détaillée  conformément  à  la  législation  des 
accidents  du  travail. 

Je  répondis  au  verso  de  la  note  qu’il  s’agissait  d’iia 
assuré  individuel  et'  non  d’un  accidenté  du  trmil 
saris  quoi  j’aurais  tait  mes  écritures  comme  de  cou¬ 
tume. 

Et  de  fait,  je  l’avais  toujours 'considéré  comme  tel, 

.  et  ne  l’avais  pas  porté,  jour  par  jour,  sur  mon  registre' 
d’accidentés.  J’ajoutais  que, bien  que  je  me  sois 
encore  basé  sur  le  tarit  Breton,  la.;distinction  avait 
son  importance  ;  1“  au  point  de  vue  du  détail  dès 
écritures  2^  parce  que  la  loi  de  ,1898  et  le  lari! 
Breton  no  concernaient  que  les  ouvriers  (et  encor* 
pour  la  part  due  légalement  par.  le  patron)  ;  qu’il 
serait  donc  abusif  do  les  appliquer  à  certaines  caté¬ 
gories  do  personnes,  dont  le  médecin  était  le  meilleur 
juge  ;  qu’orr  veuille  donc  bietr  me  dire,  en  vue  de 
l’avenir,  si  laloi  c,or\s\dévAÏt]o& cultivateurs  d\esii\i- 
vriers  sur  le  nrôrne  pied. 

Or,  on  me  réportd  aujourd’hui  : 

«  J’ai  le  regret  de  vous  taire  connaître  que  je  ne 
«  suis  pas  du  tout  d’accord  avec  votre  note.,  line 
«  s’agit  pas  ici  d’un  accident  individuel,  mais  dira 

(1)  Ils  sont  nombreux,  car  la  Fédération  agricole  du 
Xord,  qui  a  contracté  l’allaire,  groupe  200  syndiçals 
agricoles  environ.  (Note  rte  l’auteur.) 
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La  Médecine  et  THygiène  aux  Colonies. 

Les  médecins  civils  aux  Colonies  :  Réserves  sur  l’utilisation  dos  indigènes.  Simple  parallèle 
entre  la  situation  d’un  médecin  de  colonisation  de  3*  classe  et  celle  d'un  contre-maître  dans 
un  centre  minier  de  la  même  Colonie.  L’hygiène  urbaine  à  Nouméa  exposée  au  Conseil 
général  de  laNouvelle-Calédonie. 


Les  questions  de  médecine  coloniale  intéres¬ 
sent  vivement  certains  de  nos  lecteurs  et  nous 
valent  de  nombreuses  correspondances.  Un  de 
nos  confrères  de  Toulon,  M.  le  Dr  A.  Boileau, 
qui  a  acquis  une  compétence  spéciale  aux  Colo¬ 
nies,  nous  a  écrit  la  lettre  suivante  ; 

Monsieur  et  Cher  Confrère, 

Par  hasard  et  hier,  tardivement,  je  lis  votre  article 
du  Concours  médical  (n®  30,  27  juillet  25)  au  sujet  des 
médecins  civils  aux  colonies.  Ce  quq  vous  avancez 
est  absolument  exact. 

A  peine  installés  aux  colonies  nous  avons  voulu 
faire  une  politique  d’assimilation  avant  même_  d’a¬ 
voir  essayé  le  simple  coudoiement,  la  bonne  en¬ 
tente  et  la  collaboration.  Cette  étape  de  début  récla¬ 
mait  déjà  une  éducation  de  l’indigène  pendant  de 
longues  années. 

Que  de  jeunes  gens  intelligents  et  studieux,  comme 
il  s’en  rencontre  beaucoup  parmi  les  noirs  et  les 
jaunes,  réunissent  rapidement  les  qualités  néces¬ 
saires  pour  devenir  d’excellents  infirmiers,  d’accord  ; 
que  l’on  filtre  plus  tard  après  cette  première  sélec¬ 
tion  les  meilleurs  de  ces  élèves  pour  les  nommer  mé¬ 
decins  auxiliaires,  très  bien.  On  récompenserait 
.ainsi  par  un  titre  déjà  très  beau  pour  eux  —  médecin 
auxiliaire  —  le  travail  et  le  mérite.  De  là  et  du  jour 
au  lendemain,  à  les  bombarder  docteurs  en  méde¬ 
cine,  c’est  purement  et  simplement  de  la  démagogie, 
affection  métropolitaine  dont  le  virus  cultivé  aux 
colonies  s’exalte  singulièrement  et  à  nos  dépens  ! 

Procéder  par  étapes  est  une  nécessité  inéluctable 
tant  pour  l’œuvre  matérielle  que  pour  l’œuvre  des 
esprits  ;  que  dis-je  !  bien  plus  encore  pour  cette  der¬ 
nière.  Transformer  l’einbryon  en  adulte,  c’est  bientôt 
.dit  et  très  beau  poùr  les  gens  chimériques  qui  n’ont 
aucun  sens  de  la  réalité  ou  plutôt  aucun  bon  sens. 
Pour  qui  connaît  la  vanité  du  hoir,  l’outrecuidance 
de  l’indigène  à  peine  décrotté,  —  l’orgueil  du  pri¬ 
maire  n’est  rien  à  côté  de  celui  d’un  noir  qui  sait  lire 
et  qui  est  électeur  —  ;  pour  qui  a  vu  de  près  l’esprit 
d’intrigue, lebesoininnéchez  le  jaune  de  la  complica¬ 
tion,  son  amour  du  complot,  son  penchant  à  l’affa¬ 
bulation,  il  est  évident  que,  du  jour  au  lendémain, 
distribuer  des  grades  universitaires  sans  adaptation 
intellectuelle  et  sans  études  suffisantes,  constitue 
une  faute  très  grave.  Faute  pour  le  Français  dont  le 


prestige  nécessaire  est  atteint,  faute  pour  la  coloni¬ 
sation  qui  peut  être  très  retardée  par  les  agissements 
turbuléuts  de  certains  de  nos  protégés  devenus  nos 
égaux. 

D’un  coup  de  baguette,  en  l’occurrence  un  discours 
de  politicien  ou  un  décret  quelconque,  on  ne  change 
pas  l’âme  d’un  indigène  façonnée  par  des  siècles 
d’atavisme.  Non  sans  raison,  à  leur  point  de  vue, 
quelques-uns  d’entr’eux  murmurent  déjà  :  «  Ne 
sommes-nous  point  capables  de  remplacer  les  Fran¬ 
çais  ?  Appliquons  le  principe  de  la^  libre  disposi¬ 
tion  des. peuples,  etc.  A  nous  les  rênes  du  gouverne¬ 
ment.  »  Ce  serait,  hélas,  très  dangereux  ppurles  Fran¬ 
çais,  peu  nombreux  là-bas,  si  ce  désir  se  réalisait, 
même  momentanément,  et  aussi  navrant  pour  l’im¬ 
mense  masse  des  indigènes  qui  eux  ne  demandent 
qu’une  chose  :  le  maintien  de  la  paix  et  la  disparition 
des  abus. 

Donc,  danger  social,  politiquement  parlant,  erreur 
absolue  ;  même  conclusion  si  l’on  se  place  aussi  au 
strict  point  de  vue  médical. 

Au  contact  des  siens,  l’indigène  isolé  perdra  bien 
vite  le  fruit  de  ses  études  hâtives  et  de  ce  fait,  ne 
pourra  plus  remplir  parfaitement  sa  mission  qui 
réclame  de  lui  la  continuation  de  FelTort  primordial  ; 
par  ailleurs  il  reprendra  et  très  vite  les  mœurs  de  son 
milieu  et  reviendra  à  ses  anciennes  coutumes.  L’expé¬ 
rience  n’est  pas'  neuve  et  les  exemples  abondent. 
Laissez  sans  surveillance  les  médecins  auxiliaires 
indigènes,  les  sages-femmes  dans  les  maternités  et 
dispensaires  des  gros  centres  éloignés,  ils  retombent 
vite  dans  leurs  errements,  abandonnent  les  lois  élé¬ 
mentaires  de  l’asepsie  et  reviennent  volontiers  aux 
pratiques  malfaisantes,  voire  à  celles  de  la  sorcellerie. 

Un  cadre  européen  d’élite,  une  véritable  arma¬ 
ture  très  solide  est  indispensable  à  l’Assistance  mé¬ 
dicale  indigène  ;  c’est  à  ce  seul  prix  qu’elle  donnera 
son  rendement  maximum.  L’emploi  de  l’indigène  à 
sa  place  et  selon  ses  aptitudes  n’est  nullement  à  dé¬ 
daigner.  Direction  et  surveillance  au  médecin  Fran¬ 
çais  ;  rôle  d’adjoints,  d’aides  à  l’élément  indigène. 
Pour  Ce  faire,  donner  au  médecin  européen  une  si¬ 
tuation  convenable.  On  l’a  assez  dit  et  trop  souvent 
répété.  Faut-il  donc  désespérer  ?  Non,  car  sans  l’ap¬ 
point  de  ses  colonies  la  France  périra';  la  métropole, 
si  elle  n’est  pas  soudée  d’un  bloc  avec  ses  colonies 
bien  exploitées,  verra  sa  monnaie  s’avilir  et  elle 
passera  au  rang  des  nations  de  troisième  ordre. 
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Que  nous  faut-il  aux  colonies?  Un  cadre  européen 
de  valeur  exceptionnelle  —  cadre  fonctionnaire,  com¬ 
merçant,  industriel,  etc.  —  et  dans  ce  cadre  une  part 
de  choix  doit  être  réservée  au  médecin.  Celui-ci 
pourrait  bien  des  fois  — '  ce  ne  serait  pas  nouveau  — ■ 
cumulerses  fonctions  avec  celles  d’administrateur, 
de  conseil,  do  représentant  françai.s,  le  rôle  social  et 
le  rôle  politique  marchant  de  pair  dans  beaucoup 
régions.  Trop  souvent  nous  en  sommes  absents  et 
quel  préjudice  n’en  subit  pas  notre  pavillon  ! 

Engager  des  médecins  russes  comme  on  l’a  fait 
dernièrement,  n’est-ce  pas  une  erreur  ?  Mieux  eût 
valu  sans  doute  multiplier  les  simples  infirmiers  de 
couleur. 'Au  moment  où  l’Allemagne  réclame  impé¬ 
rieusement  ses  anciennes  colonies,  une  telle  mesure 
est-elle  justifiée  ?  Ce  bloc  enfariné  de  médecins  slaves 
ne  me  dit,  a  priori,  rien  qui  vaille  ! 

Je  m’arrête  craignant  de  vous  lasser  et  me  laissant 
entraîner.  Résumons  et  précisons  : 

Si  la  France  veut  se  relever,  elle  doit  mettre  en 
valeur  ses  colonies,  grenier  de  matières  premières. 

La  mise  en  valeur  des  colonies  nécessite  une  main- 
d’œuvre  abondante  et  saine  ce  qui  est  fonction  d’une 
assistance  médicale  bien  organisée. 

Qu’on  offre  donc  aux  médecins  des  colonies  — 
armature  de  l’assistance  —  une  situation  enviable 
pécuniairement  et  moralement. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Boileau. 

Et,  doit-om ajouter,  au  lieu  de  susciter  des  ja¬ 
lousies  et  des  rivalités  entre  les  médecins  de  la 
marine,  de  l’armée  coloniale  et  les  médecins  ci¬ 
vils,  ne  serait-il  pas  plus  utile  de  coordonner 
leurs  efforts,  d’établir  entre  eux  des  liens  confra¬ 
ternels,  et  en  reconnaissant  pécuniairement  d’u¬ 
ne  manière  «  honnête  »  les  services  que  les  méde¬ 
cins,  quels  qu’ils  soient,  rendent,  ne  deyrait-on  pas 
les  amener  à  poursuivre  de  concert  et  en  parfaite 
entente  leur  noble  but,  c’est-à-dire  l’assainisse¬ 
ment  de  nos  colonies  pour  le  plus  grand  intérêt  | 
matériel  et  moral  de  la  France. 


Une  personne  qui  est  bien  au  courant  de  la 
situation  de  la  Nouvelle  Calédonie  nous  adresse 
les  renseignements  suivants  : 

/ 

Simple  parallèle 

1°  Un  médecin  de  colonisation  et  assistance  indi¬ 
gène  débute  en  Nouvelle  Calédonie  comme  médecin 
de  30  cla.sse.  Il  perçoit  pendant  ses  4  premières 
années  : 


Solde  . .  10.000 

Supplément  colonial  de  50  % .  5 . 000 

Pour  services  municipaux .  1 . 500 


Pour  assistancç  indigène  une  som¬ 
me  de .  1.500 

dans  certains  postes,  allant  jus-, 
qu’à  3.000  dans  un  autre,  et 
3.500  aux  îles  Loyàlty. 

Soit  au  total . .  18.000  ■ 

Il  est  logé, parfois  bien,  souventifial,  et  fait  de  la 
clientèle.  Dans  '3  postes  sur  11  cette  clientèle  est 
appréciable  grâce  aux  abonnements  que  servenfles 
mines  de  ces  régions.  Dans  les-8  autres  postes,  qui 
sont  ceux  des  débutants,  cette  clientèle  payante  est 
nulle  ou  presque  nulle.  Elle  est  approximativement 
de  200  à  250  fr.  par  mois. 

N’en  tenons  pas  compte  car  Ces  honoraires  ne 
couvrent  même  pas  les  frais  de  déplacement  qu’ils 
nécessitent.  . 

Ne  tenons  pas  compte  non  plus  des  expertises 
médico-légales  excessivement  raresetnecouvrantpas 
non  plus  les  frais  nécessités. 

Par  contre  le  médecin  tenu  à  des  tournées  sou¬ 
vent  de  près  de  100  kilomètres  dans  lé*  tribus  ou 
dans  les  centres,  est  obligé  de  posséder  1  et  parfois! 
chevaux,  et  par  suite  un  domestique  (javanais), 
Il  y  aurait  donc  lieu  de  déduire  de  ses  18.000 (r.; 


1  domestique  javanais  logé,  nourri,  habillé 

et  payé,  soit  par  mois,  coût .  ! 

1  cheval  et  1  sellerie  achetés  1800  fr., 

amortissables  en  cinq  ans,  par  mois . 

Ferrage  et  entretien  de  la  sellerie . 

60  kgr.  do  maïs  au  cheval  par  mois  (à  225 
fr.  les  100  kgr.) . _ . .  1 


lonc  lieu  de  Réduire  450  fr.  par  mois,  soit  I 
ii,*5.000  fr.  par  an, des  18.000  desoldeet  I 


2"  A  V.,  dans  un  centre  minier,  un  tout  jeune 
contremaître,  M.  M.,  très  actif  d’ailleurs,  mais  de 
simple  instruction  primaire,  reçoit  un  salaire  de 

1.500  fr.  par  mois  ;  par  an .  18.00(1 

et  le  logement,  auquel  il  convient  d’ajouter: 

1  domestique  que  lui  fournit  -gratuite¬ 
ment  la  société,  valeur . . .  3.000 

et  la  nourriture  de  son  cheval  fournie 


Ce  qui  représente  par 
Sans  commentaires. 


Enfin  pour  édifier  nos  lecteurs  sur  l’état  sani¬ 
taire  de  la  Nouvelle-Calédonie  ou  plutôt  sur 
l’hygiène  de  la  ville  de  Nouméa,  nous.ne  saurions 
mieux  faire  que  de  reproduire  lè  compte  rends 
d’une  séance  du  Conseil  général  de  k  Colonie 
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du  9  décembre  ;1925,  compte  readu  publié  par 
le  journal  quotidien  :  La  France  Australe  du 
jeudi  10  décembre  1925.  Notons  en  passant  que 
la  ville  de  Nouméa  a  été  fondée  en  1854,  il  y  a 
72  ans  (dix-huit  ans  après  la  fondation  de  Mel¬ 
bourne  en  Australie)  et  que  pendant  de  longues 
années  elle  aurait  pu  bénéficier  pour  les  travaux 
d’édilité  de  la  main-d’œuyre  pénitentiaire,  qui 
si  elle  n’était  pas  excellente  pouvait  être,  il  a 
quelques  25  au  30  ans,  suffisante  et  peu  oné¬ 
reuse. 

Conseil  général  de  la  Nouvelle-Calédonie 

Séance  du  9  décembre  1925. 

Présidence  de  M.  Roumy. 

M.  DE  Chasteioner.  — ■  En  lisant  le  rapport  du 
D'  Genevray,  directeur  du  laboratoire  d’hygiène, 
j’ai  été  fortement  impressionné  par  l’Etat  sanitaire 
de  la  Colonie  et  de  Nouméa  en  particulier. 

A  là  page  4,  il  est  dit  que  les  affections  intestinales 
sont  en  progression.  Cela  tiendrait,  paraît-il,  à  l’ab¬ 
sence  presque  absolue  de  mesures  sanitaires. 

11  n’y  a  pas  d’égouts.  Le  système  de  vidanges  est 
déplorable.  L’eau  est  polluée.  Les  rues  ne  sont  point 
arrosées.  Il  est  des  taudis  inhabitables  qui  sont 
cependant  habités. 

L’immigration  asiatique  a  compliqué  la  situation 
par  l’apport  de  nouveaux  parasites  qui  se  trouvent 
dans  un  milieu  favorable  à  leur  développement. 

Les  médecins  font  leur  devoir,  mais  ils  sont  décou¬ 
ragés. 

Il  est  indispensable  d’édicter  immédiatement  des 
règlements  et  surtout  de  les  appliquer. 

Le  secrétaire  général.  —  Ce  sont  là  des  cons¬ 
tatations  qui  forment  un  .très,  gros  programme.  Le 
-D''  Genevray  était  rapporteur  à  la  Commission  des 
grands  Travaux  et  il  n’a  pas  failli  à  montrer  la-situa¬ 
tion  telle  qu’elle  est.  Ces  quelques  lignes  représentent 
plusieurs  millions.  Les  réformes  se  feront  petit  à 
petit.  Le  Comité  d’hygiène  a  décidé  les  plus  urgentes. 
Des  appareils  ont  été  commandés  pour  la  stérilisation 
de  l’eau  par  javellisation. 

Des  facilités  seront  accordées  à  ki  ville  pour  faire 
venir  des  arroseuses.  Vous  verrez,  au  budget  extra¬ 
ordinaire,  que  des  crédits  sont  prévus  pour  mémoire 
dans  ce  but. 

L’enlèvement  des  détritus  sera  fait  en  régie  par 
la  municipalité.  La  question  est  à  l’étude. 

Les  égouts  sont  moins  faciles  à  réaliser.  Les  spé¬ 
cialistes  s’accordent  à  dire  que  le  terrain  rapporté 
est  un  obstacle  à  leur  solidité  et  que  le  niveau  de  ce 
terrain  empêche  leur  établissement. 

Les  arroseuses  seront  là  bientôt. 

Pour  les  bouges  insalubres  ou  maisons  dites  inha¬ 
bitables,  la  question  est  grosse  de  conséquences.  Si 
l’on  procède  par  expropriation,  ce  sera  au-dessus  de 
nos  forces. 


Il  nous  reste  la  défense  d’habiter  mais  en  avons-nous 
bien  le  droit  ?  Il  faudra  recourir  à  des  mesures  de 
ce  genre  autrement  nous  serons  désarmés  par  la  dé¬ 
pense  supérieur^  à  nos  possibilités. 

M.  DE -Chasteigner.  —  Je  remercie  M.  le  secré¬ 
taire  général  des  renseignements  qu’il  vient  de  nous 
donner.  Pour  les  bouges,  il  y  a  20  ans  qu’on  proteste 
et  20  ans  que  ça  dure  et  si  la  solution  est  si  difficile 
qu’on  vient  de  nous  dire,  cela  durera  toujours. 

En  ce  qui  concerne  les  vidanges,  le  système  actuel 
est  simplement  épouvantable.  Les  tinettes  sont 
trouées  et  tout  se  répand  dans  les  cabinets.  Aux 
réclamations,  l’entrepreneur  répond  ;  «  Je  suis  dé¬ 
bordé.  » 

Ce  lait  se  reproduit  cent  lois  par  jour.  Malgré 
toutes  les  protestations  c’est  toujours  pareil. 

Le  D>'  Genevray.  —  Il  y  a  là  des  foyers  très  dan¬ 
gereux  de  propagation  microbienne. 

M.  Roumy.  —  Cela  relève-t-il  de  la  ville  ou  de  la 
colonie. 

Le  secrétaire  général.  —  Cela  relève  de  la 
ville,  mais  la  colonie  est  tutrice.  Pour  les  vidanges, 
il  y  a  des  solutions  en  vue, 

M.  DE  Chasteigner.  —  Faites  payer  plus  cher 
s’il  le  faut,  mais  que  ce  service  soit  convenable, 

Le  secrétaire  général.  —  On  prévoit  le  trans¬ 
port  plus  rapide  dans  des  appareils  fermés.  . 

Le  Genevray.  —  Aux  observations,  l’entre¬ 
preneur  répond  :  «  Prenez  mon  cautionnement  !..  r  ' 

Le  secrétaire  général.  —  Le  personnel  fait 
défaut.  Les  javanais  opposent  d’indicibles  difficultés. 

Il  faut  aller  jusqu’à  leur  promettre  une  bicyclette 
pour  les  décider. 

M.  David.  —  Pour  les  locaux  inhabitables  le  Maire 
est  armé  pour  on  interdire  l’habitation.  S’il  le  faisait, 
les  propriétaires  agiraient  et  répareraient  leurs  im¬ 
meubles.  Mais  un  Maire  est  élu,  il  lui  est  difficile 
d’entrer  en  conflit  avec  ses  électeurs.  L’administra¬ 
tion  qui,  elle,  est  immuable,  devrait  agir  par  dessus 
sa  tête.  Habiter  un  immeuble  malgré  l’interdiction 
entraîne  l’amende  et  la  prison. Le  moyen  est  effectif. 

Pour  l’eau,  dans  tous  les  établissements  publics,  à 
commencer  par  le  Collège,  il  devrait  y  avoir  des  fil¬ 
tres.  Les  particuliers  devraient  être  invités  eux  aussi 
à  on  posséder,  par  une  affiche  ou  une  publication. 

Pour  l’arrosage,  pourquoi  n’emploierait-on  pas 
l’eau  de  mer  ?  Est-ce  qu’elle  n’est  pas  bonne  comme 
désinfectant  ? 

Le  D”  Genevray.  —  Au  point  de  vue  hygiène, 
il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  l’employer. 

M.  Roumy.  —  Pour  les  tinettes,  il  devrait  y  avoir 
une  taxe  uniforme  par  immeuble  afin  que  personne 
ne  soit  tenté  de  lésiner  sur  le  nombre  des  enlèvements 
Et,  si  c’est  nécessaire,  que  ce  travail  soit  fait  en  régie 
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28  -  il  -2ê 


M.  David.  —  Pourquoi  n’imposerait-on  pas  la 
fosse  étanche  avec  le  système  Richer  ? 

Le  secrétaire,  général.  —  Ce  n’est  pas  possi¬ 
ble,  paraît-il. 

M.  DE  Chastbigner.  —  Pardon  1  la  fosse  septique 
est  mauvaise,  mais  pas  la  fosse  étanche. 

M.  David.  —  La  fosse  septique  est  condamnée. 

M.  Soulard.  —  Ne  pourrait-on  empêcher  l’arro¬ 
sage' des  légumes  avec  les  excréments  ? 

Le  secrétaire  général.  —  Certes  si,  mais  c’est 
bien  difficile. 

M.  Soulard.  —  Il  n’y  a  aucun  moyen  ?. . 

Le  D""  Genevray.  —  Si.  Multiplier  à  l’infini  le 
nombre  des,  agents  verbalisateurs.  En  attendant, 
éviter  de  manger  des  légumes  crus  que  l’on  n’a  pas 
fait  pousser  chez  soi  (salades,  radis,  etc.). 

Pour  les  vidanges,  je  préfère  à  tout  autre  système  | 


celui  des  tinettes  s’il  est  bien  fait.  Le  Di  Calmette, 
lui-même,  a  condamné  les  fosses  septiques, 

M.  David.  —  Insiste  pour  que  des  filtres  soient 
établis  dans  les  écoles  et  collèges. 

-  Le  secrétaire  général.  —  Le  chef  de  là  Colonie 
mettra  certainement  cette  idée  à  l’étude  immédin- 
tement. 

Inutile  de.  faire  la  plus  petite  réflexion  après 
ce  triste  étalage.  Il  faut  croire  que  le  Gouverne¬ 
ment  français  averti  en  a.été  impressionnécar, 
pour  permettre  à  la  Nouvelle-Calédonie  d’amé¬ 
liorer  son  état  sanitaire,  il  a  été  décidé  que  l’hô¬ 
pital  de  N  ouméa  qui  devait  être  mis  immédiate¬ 
ment  à  la  charge  de  la  colonie,  charge  plus  parti¬ 
culièrement  onéreuse  étant  donné  l’état  de  déla¬ 
brement  de  cet  établissement,  ne  lui  sera  cédé 
qu’en  1927. 

-  J.  Noir. 
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LE  rROBLÈME  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Cycle  évolutif  cLu  bacille  tuberculeux.  Applications  pratiques. 

Par  Albert  Vaudremer, 

Maître  de  Conférences  aux  Hautes-Etudes. 


Nous  publions  dans  ce  numéro  la  dernière  partie 
du  travail  écrit  par  le  docteur  Vaudremer. 

A  la  demande  de  l’auteur, nous  n’avons  pas  inséré 
un  chapitre  où  estétudiéePanatomo-pathologie  des 
lésions  tuberculeuses.  Ceux  de  nos  confrères  que  cette 
partie  très  technique  intéresserait  pourront  la  lire 
dans  l’ouvrage  de  Vaudremer,  qui  paraîtra  incessam¬ 
ment  sous  le  titre  :  Le  bacille  tuberculeux,  son  évo¬ 
lution. 

N.  D.  L.  R. 

Vaccination  cxpcrimientale. 

Nous  avons  précédemment  montré  à  quel  relai 
s’étaient  arrêtés  les  auteurs  qui  ont  étudié  et 
continué  à  étudier  la  vaccination  antituber¬ 
culeuse. 

A  l’heure  actuelle  on  cherche  à  vacciner  les 
nourrissons  par  la  voie  gastrique,  en  suivant  la 
méthode  de  Calmette.  Nous  avons  résumé  les 
points  essentiels  de  cette  méthode  tout  en  ma¬ 
nifestant  une  certaine  réserve  sur  les  craintes 
éventuelles  que  cette  méthode  nous  semblait 


rendre  légitimes  pour  l’avenir.  Nous  devons  dire 
pourtant  que,  jusqu’à  maintenant,  on  n’a  pas 
eu  à  vérifier  l’exactitude  de  ces  craintes.  Les 
expériences  faites  sur  le  nourrisson  remontent 
actuellement  à  3  ans.  Jusqu’au  1®’’  juillet  1924, 
423  enfants  ont  été  vaccinés.  La  mortalité  glo¬ 
bale  constatée  chez  les  vaccinés  a  été  de  7  %. 
Cette  proportion  est  infériepre  de  5  %  à  la 
moyenne  établie  pour  les  enfants  du  meme  âge 
non  vaccinés.  Sur  137  enfants  vaccinés  qui  vi¬ 
vaient  dans  un  milieu  infecté,  aucun  n’a  présenté 
les  signes  prématurés  d'une  infection  tubercu¬ 
leuse.  Dans  la  communication  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  et  dont  nous  avons  donné  la 
référence  bibliographique,  Calmette  affirme  que 
le  procédé  d’immunisation  qu’il  conseille  a  tou¬ 
jours  été  inofl'ensif. 

Nous  devions  à  la  vérité  de  faire  connaître  ces 
faits  au  public  médical  qui  voudra  bien  nous  lire. 

En' effet,  si,  comme  il  le  paraît,  la  vaccination 
par  les  bacilles  biliés,  éloigne  le  danger  immédiat 
de  l’infection  du  nourrisson,  il  est  important  de 
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le  lui  éviter,  sans  redouter  un  danger  lointain 
plus  qu’il  ne  conviendrait  de  le  faire.  D’ailleurs, 
bien  des  espoirs  grandissent  aujourd’hui  sur  la 
possibilité  d’une  vaccination  antituberculeuse 
qui  serait  obtenue  avec  des  émulsions  de  bacilles 
chauffés.  Mais  de  ceux-ci  la  preuve  doit  être 
faite  sur  le  cobaye. 

Nous  avons  dit  que  cet  animal  était  le  témoin 
que  l’on  avait  choisi  pour  démontrer  l’existence 
de  l’infection  dans  les  cas  douteux.  C’est  donc 
une  obligation  pour  le  chercheur  d’utiliser  cet 
animal  pour  faire  la  preuve  de  la  vaccination. 
Mais  une  autre  raison  rend  aussi  obligatoire  le 
choix  de  ce  témoin  :  c’est  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  chez  lui  la  tuberculose  évolue  ;  c’est  aussi 
la  possibilité  de  démontrer,  sans  doute  possible, 
l’absence  de  toute  lésion  bacillaire. 

Ces  deux  conditions  n’étant  pas  représentées 
par  les  grands  animaux,  nous  avons,  jusqu’à 
présent,  éliminés  ceux-ci  de  nos  recherches. 

On  a  objecté  que  le  cobaye  en  raison  mênie  de 
sa  petite  taille  ne  pouvait  être  pris  comme 
témoin  de  la  vaccination  parce  que  les  doses  de 
bacilles  qui  lui  étaient  habituellement  inoculées 
présentaient  une  disproportion  d’un  ordre  de 
grandeur  colossal  avec  le  poids  du  corps  de  l’ani¬ 
mal.  Cette  objection  était  basée  sur  le  fait  unique 
de  l’infection  massive  à  l’exclusion  de  toute 
variation  dans  la  virulence  des  germes  inoculés. 
C’est  là  une  théorie  que  nous  avons  dit  ne  point 
accepter  et  nous  croyons  avoir  montré,  sans 
doute  possible,  que  la  virulence  et  la  toxicité 
étaient  des  propriétés  bacillaires  on  ne  peut  plus 
variables. 

C’est  donc  sur  le  cobaye,  que,  pour  toutes  ces 
raisons,  nous  avons  étudié  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse. 

Les  résultats  de  nos  premières  recherches 
ont  été  publiés  dans  les  C.R.  de  la  Société  de 
Biologie  (tome  XCII,  p.  558,  28  février  1925). 
Dans  les  termes  suivants  : 

Une  souche  de  bacilles  tuberculeux  authen¬ 
tiques  (souche  C.  1)  provenant  de- la  collection  de 
l’Institut  Pasteur  a  été  cultivée  sur  bouillon  de 
pommes  de  terre  sans  glycérine.  Le  développe¬ 
ment  s’est  fait  lentement  à  la  température  de 
38°.  Au  bout  de  six  mois  d’étuve,  le  voile  recou¬ 
vrait  la  presque  totalité  du  bouillon  contenu 
dans  un  matras  de  Fernbach.  Le  milieu  de  cul¬ 
ture  décanté  lut  remplacé  par  200  centimètres 
cubes  d’eau  physiologique  à  8,5  pour  1000. 

Après  une  courte  agitation  on  obtint  une  émul¬ 
sion  homogène  opaline.  Cette  émulsion  répartie 
en  ampoules  fut  stérilisée  à  50°  pendant  une 
demi-heure. 

Préparation  des  animaux. 

Le  11  décembre  1924,  huit  cobayes  reçurent 
sous  la  peau  du  flanc  gauche  2  centimètres  cubes 


de  l’émulsion  ainsi  préparée.  Cette  injection  fut 
renouvelée  le  16  décembre. 

Trois  et  huit  jours  après  l’injection,  deux  des 
cobayes  moururent.  A  l’autopsie  on  constata 
chez  eux  des  suffusions  sanguines,  dans  la  plè¬ 
vre,  le  péricarde  et  le  péritoine,  une  forte  hyper¬ 
hémie  rénale  et  surrénale. 

Le  30  janvier  eut  lieu  l’infection  de  5  animaux 
restant  et  de  5  témoins.  Celle-ci  fut  faite  par 
instillation  d’une  émulsion  épaisse  de  bacilles 
virulents  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  infé¬ 
rieur  gauche. 

Les  témoins  moururent,  un  le  huit  février  ; 
deux  le  5  ;  un  le  14  ;  un  le  18.  Le  cinquième 
témoin  tombé  d’une  table  s’était  tué  deux  jours 
après  l’infection.  Tous  ces  animaux  présentaient 
des  lésions  bacillaires  indéniables,  caractérisées, 
des  altérations  de  la  cornée  infectée  ;  des  adé¬ 
nites  sous-maxillaires  ;  une  lésion  épidydimaire 
caséifiée,  des  lésions  pulmonaires  typiques,  etc. 

Dans  les  lésions,  si  caractéristiques  qu’elles 
aient  pu  être,  nous  n’avons  trouvé  qu’une  fois 
des  bacilles  acido-résistants.  Mais  toujours  on  a 
pu  constater  des  formes  granulaires  cyanophiles, 
quelques  formes  en  massue  et  des  formes  bour¬ 
geonnantes. 

Aucun  des  animaux  vaccinés  n’est  mort  de 
tuberculose.  Sur  les  cinq,  quatre  vivent  encore, 
ils  sont  sains.  Un  est  mort  le  10  juillet  1925. 
C’était  un  gros  cobaye  angora  blanc  dont  l’histoire 
est  particulièrement  instructive. 

Ce  cobaye  avait  présenté,  deux  mois  après 
l’infection,  un  ganglion  sous-maxillaire  gauche  qui 
avait  atteint,  à  un  moment  donné,  le  volume 
d’un  gros  pois. 

Nous  avons  pensé  que  cet  animal  n’était  pas 
vacciné,  d’autant  plus  que  nolis  savions  par 
expérience  la  faible  résistance  opposée  à  une 
infection  quelconque  par  les  animaux  blancs  et 
surtout  angora.  C’est  donc  avec  surprise  que  nous 
vîmes  diminuer  l’adénite.  Elle  devint  à  peine 
appréciable  en  trois  mois  et  demi.  A  la  mort  de 
l’animal,  tué  par  une  scepticémie  banale,  on  ne 
trouva  pas  de  lésion  tuberculeuse  nulle  part. 
Sauf  le  ganglion  dont  nous  venons  de  parler. 
Celui-ci,  gros  comme  une  petite  lentille,  était 
unique. 

Sa  consistance  très  dure  en  rendit  la  coupe 
difficile  ;  les  deux  faces  de  la  section  apparurent 
brillantes,  grisâtres  très  homogènes.  On  put 
constater  histologiquement  que  le  tissu  dont 
était  formée  cette  petite  adénite  était  du  tissu 
conjonctif  sans  inclusion  bacillaire. 

On  a  contesté  sans  raison  la  valeur  de  cette 
expérience  pour  l’insuffisant  motif  que  tous  nos 
animaux  témoins  étaient  morts  trop  vite  et  que 
nous  n’avions  pas  trouvé  chez  tous  des  bacilles 
acido-résistants. 

Or  c’est  précisément  ce  qui  rend  l’expérience 
en  question  intéressante.  Elle  montre  que  les 


'534 


LE  CONGOURS^  MÉDICAL 


bacilles  acido-résistants  ne  se  développent 
qu’après  les  granules  non  acido-résistants  et  que 
les  animaux  infectés  par  ces  dernières  formes 
peuvent  succomber  sous  leur  action.  Cela,  nous' 
ne  cesserons  pas  de  le  répéter  jusqu’à  ce  que 
cessent  des  eritiques  que  nous  estimons  mal 
fondées. 

Pourtant  nous  avons  cherelié  à  réfuter  la  con¬ 
tradiction  en  faisant  une  deuxième  tentative  de 
vaccination.  Dans  celle-ci  nous  injectâmes  le 
meme  vaccin  à  dix  cobayes.  Cette  deuxième 
fois  nous  perdîmes  encore  la  moitié  de  nos  ani¬ 
maux  du  fait  de  la  vaccination.  La  première 
injection  est,  en  effet,  toujours  inofîensive,  mais 
la  deuxième  est  très  sévère.  Après  quarante 
jours  de  repos  les  animaux  survivants  furent 
inoculés  par  l’œil  comme  nous  l’avions  fait  lors 
de  la  première  tentative. 

Nous  inoculâmes  en  même  temps  cinq  témoins. 
Toutefois  pour  éviter  la  mort  trop  prompte  de 
nos  animaux  nous  leur  fîmes  une  instillation  dans 
l’œil  avec  une  émulsion  bacillaire  virulente 
deux  fois  moins  épaisse  que  lors'  de  l’expérience 
initiale.  Le  résultat  fut  médiocre.  Sur  cinq  té¬ 
moins,  deux  n’ont  pas  été  infectés  du  tout  ;  trois 
seulement  sont  morts  de  tuberculose  généralisée 
au  cours  du  quatrième  mois  qui  a  suivi  l’inocu¬ 
lation  palpébrale. 

Pas  un  des  animaux  vaccinés  n’a  présenté  de 
tuberculose.  Quatre  sont  morts  d’infection  aiguë, 
pendant  le  mois  d’août,  sans  présenter  aucune 
trace  de  lésions  bacillaires. 

Cette  expérience  perd  presque  toute  sa  valeur 
en  raison  de  l’absence  totale  d’infection  appa¬ 
rente  chez  les  cobayes  témoins  survivants. 

De  nouveaux  essais  sont  en  cours  d’exécution. 
Nous  ignorons  encore  quels  en  seront  les  résul¬ 
tats.  Mais  d’ores  et  déjà  nous  avons  expérimen¬ 
talement  constaté  que,  contrairement  à  ce  qu’on 
écrit  communément,  des  bacilles  tuberculeux, 
tués  par  la  chaleur,  peuvent  être  injectés  sous 
la  peau  des  animaux.  SI  i’on  a  soin,  d’employer 
des  bacilles  très  faiblement  acido-résistants, 
l’injection  ne  produit  pas  d’abcès  local  le  plus 
souvent.  Ces  constatations  nous  ont  amené  à 
l’application  de  la  bactériothérapie  antituber¬ 
culeuse  chez  l’homme. 

Essais  thérapeutiques. 

a)  Trailemenl  par  le  liquide  de  cullure 
d’Asperçjilius  ïuhiij|atus  liUrce. 

Avant  de  réaliser  cette  application,  nous  avons 
étudié  l’action  des  cultures  filtrées  d’Aspergillus 
fumigatus  que  nous  savions  être  capable  de 
neutraliser  la  tuberculine  en  diminuant  la  pro¬ 
priété  acido-résistante  des  B. K. 

Depuis  les  recherches  déjà  lointaines  publiées 
en  1910  dans  les  Annales  de  V Insiüut  Pasteur, 
cinq  cent  vingt-deux  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 


naire  de  tous  genres  et  de  toute  gravité  ont  été 
traités  en  France.  '  - 

Ces  applications  n’ont  été  faites  qu’après  de 
nombreuses  recherches  poursuivies  pendant  cinq 
ans  sur  les  cobayes  et  les  lapins.  Celles-ci  nous 
ont  permis  de  voir  que  les  cobayes  traités  mou-  • 
raient  très  longtemps,  parfois  un  an,-après  les 
témoins.  Les  expériences  étaient  réglées  de  la 
façon  suivante. 

Tout  d’abord  nous  préparions  de  la  façon  sui¬ 
vante  le  liquide  àinjecter.  Sur  le  milieu  de  Raulin, 
une  culture  d’Aspergillus  fumigatus  était  ense¬ 
mencée.  Les  enseméneements  étaientmis  àl’étuve 
froide  et  obscure  (15°),  Après  un  mois  environ, 
quand  la  culture  était  bien  sporulée,nous  décan¬ 
tions  le  liquide  de  culture.  A  celui-ci  nous  ajou¬ 
tions  le  suc  extrait  du  mycélium  d’Aspergillus 
préalablement  broyé  avec  du  sable  dans  un 
mortier  stérile.  Le  mélange  des  deux  liquides 
une  lois  fait,  nous  fdtrions  le  tout  sur  une 
bougie  L.  7.  Ce  liquide  non  chauffé  contenait 
donc  encore  les  nombreuses  diastases  thermo¬ 
labiles  que  l’Aspergillus  fumigatus  produit. 

C’est  ce  liejuide  que  nous  avons  employé  tout 
d’abord,  expérimentalement,  et  plus  tard  prati¬ 
quement. 

Expérimentalement,  nous  avions  constaté  que 
ce  liepuide  n’est  pas  toxicpie  et  que  si  on  l’injecte 
à  la  dose  d’un  centimètre  cube,  deux  fois  par 
semaine,  sous  le  peau  du  cobaye  infecté  depuis 
quinze  jours  avec  des  bacilles  tuberculeux  viru¬ 
lents,  les  animaux  font  une  tuberculose  retardée. 

Nous  avons  conservé  comme  souvenir  de  ces 
expériences  depuis  1912,  dans  le  laboratoire,  un 
cobaye  témoin  et  un  cobaye  traité.  Ces  animaux 
étendus  sur  un  cadre  de  verre  baignent  dans  un 
liquide  conservateur.  Le  cobaye  témoin  a  des 
lésions  énormes,  le  cobaye  traité  n’en  a  pas. 

C’est'  donc  la  constatation  répétée  de  ces  faits 
qui  nous  a  conduit  à  utiliser  chez  l’homme  les 
cultures  filtrées  d’Aspergillus  commé  moyen 
thérapeutique. 

Ce  traitement  est  naturellement  infidèle,  mais 
il  est  très  souvent  intéressant.  Comme  il  ne  ren¬ 
contre  pas  de  contre-indications  et  qu’il  ne  pro¬ 
voque  jamais  d’accidents,  il  est  d’un  emploi 
facile.  Son  seul  inconvénient  est  d’être  un  peu 
douloureux  au  cours  de  l’injeetion.  Les  malades, 
une  fois  prévenus,  ne  s’en  inepuiètent  pas. 

Nous  publions  ci-contre  une  courbe  thermique 
intéressante.  Celle-ci  mieux  que  toute  descrip¬ 
tion  montrera  ce  qu’on  peut  obtenir  quelquefois 
en  utilisant  ce  procédé  très  simple. 

Comment  agissent  les  cultures  filtrées  d’Asper¬ 
gillus  fumigatus.  Nous  avions  cru  tout  d’abord 
que  leur  seule  action  était  une  atténuation  de  la 
tuberculine  in  vivo.  Mais  à  l’époque  où  nous 
avions  cette  croyance,  nous  ignorions  que  le 
liquide  était  un  milieu  de  culture  pour  les  formes 
jeunes  granulaires  du  B. K. 
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Depuis  que  ce  fait  nous  est  connu,  nous  cher¬ 
chons  à  savoir  expérimentalement  si'  ce  liquide 
ne  confère  pas  à  iorganisme  des  propriétés  nou¬ 
velles  particulières,  ou  comparables  à  celles  que 
Metchnikofî  a  étudiées  chez  la  gei'bille  et  Métal- 
nikoff  chez  la  mite  de  la  cire  d’abeilles.  Ces  expé¬ 
riences  difficiles  et  longues  ne  nous  ont  pas  encore 
donné  de  résultats.  La"  question 'est  donc  en 
suspens,  _  i  , 

b)  Traitement  par  les  émulsions  bacillaires, 
chez  l’homme. 

Les  essais  bactériothérapiciues  cju’il  nous  reste 
encore  à  exposer  ont  été  les  seconds  en  date  de 
nos  tentatives  de  traitement. 

Précédés  de  longues  recherches  expérimen¬ 
tales  qu’il  serait  superflu  de  décrire  ici,  ils  ont 
demandé  une  mise  au  point  difficile.  Nous-^som- 
mes  arrivés  aujourd’hui  à  un  mode  d’applica¬ 
tion  pratique,  mais  qui  demande  de  la  part  du 
médecin  une  surveillance  attentive  et  persévé- 
tante. 

Ce  traitement  consiste  en  injections  intrader¬ 
miques  ou  sous-cutanées  d’une  émulsion  de  bacil¬ 
les  tuberculeux  dans  l’eau  physiologique. 

Tout  d’abord  les  bacilies  sont  mis  à  macérer 
dans  le  liquide  filtré  d’Aspergillus  fumigatus. 
Au  cours  de  cette  macération,  la  tuberculine 
disparaît  ;  ainsi  que  le  prouvent  la  survie  des 
cobayes  tuberculeux  inoculés  avec  cette  macé¬ 
ration  concentrée  au  même  -taux  que  la  tuber¬ 
culine  tuant  en  24  heures,  par  injection  sous- 
cutanée  d’un  demi-centimètre  cube,  au  cobaye 
tuberculeux  témoin. 

Mais  la. macération  a  encore  un  autre  résultat, 
c’est  l’atténuation,  ou  même  la  disparition  de 
l’acido-résistance  des  bacilles  macérés  dans  ce 
liquide,  pendant  un  mois,  à  la  température  de  38°. 
Enfin  nous  avons  dit  preéédemment  ejue  le  milieu 
de  culture  d’Aspergillus  filtré  avait  encore  une 
autre  propriété  plus  importante  que  les  autres, 
celle  de  permettre  au  bacille  acido-résistant  de 
germer  et  d’engendrer  des  formes  ne  possédant 
plus  aucune  trace  d’acido-résistance,  et,  pous¬ 
sant  sur  la  gélose  ordinaire  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées.  Ces  propriétés  du  liciuide  de 
culture  d’A.F.  filtré  étant  connues,  il  nous  a  été 
possible,  grâce  à  ces  propriétés  variées,  de  prépa¬ 
rer  des  émulsions  bacillaires  -de  deux  sortes. 
L’une  a  été  faite  avec  les  bacilles  tuberculeux  ciui 
à  la  fin  de  la  macération  possédaient  encore  une 
légère  acido-résistance, tout  en  étant  débarrassés 
de  leur  tuberculine.  La'  seconde  émulsion  a  été 
préparée  avec  les  souches  développées  sur  la 
gélose  en  tube  incliné  et  n’ayant  plus  aucun 
caractère  commun  apparent  avec  le  B.  K.  clas¬ 
sique. 

Dans  le  premier  cas,  les  bacilles  ont  été  lavés 
trois  fois  dans  l’eau  distillée  pour  leur  enlever 
toute  trace  de  tuberculine.  Dans  les  deux  cas 


les  émulsions  ont  été  faites  dansT’eair  physiolo- 
gicfue  et  chauffées,  les  premières  à  70°  pendant 
unè  demi-heure,  les  secondes  à  56°  pendant  un 
quart  d’heure. 

La'  première  émulsion  bacillaire  étant  appli- 
ejuée  depuis  le  commencement  de  1920,  nous 
avbns  un  recul  suffisant  pour  juger  son  action. 
Nous  ne  parlerons  donc  que  d’elle.  La  seconde 
est  d’un  emploi  trop  récent  pour  que  nous  ayons 
le  droit  d’en  faire  état. 

Au  début  de  nos  recherches  nous  employions  ■ 
une  émulsion  forte  très  opaline.  Mais,  le  manie¬ 
ment  de  celle-ci  nous  étant  apparu  difficile,  nous 
l’avons  remplacée  par  une  émulsion  faiblement 
opaline. 

Nous  avons  étudié  ce  traitement  personnelle¬ 
ment  pendant  trois  ans  sur  les  tuberculeux 
pulmonaires.  Depuis  la  fin  de  1923  n’ayant  plus 
eu  la  possibilité  de  poursuivre  des  recherches  cli¬ 
niques,  nous  avons  confié  des  ampoules  d’émul¬ 
sion  aux  confrères  qui  nous  en  ont  fait  la  demande. 

Nos  recherches  personnelles  ont  été  faites  sur 
des  tuberculeux  pulmonaires  fébriles  et  évolutifs. 
Nous  avons  systématiquement  choisi  des  cas 
graves,  ceux  dans  lesquels  la  thérapeutique 
courante  ne  pouvait  être  qu’illusoire. 

Les  injections  ont  été  faites  dans  le  derme,  à  la 
dose  d’un  demi  centimètre  cube,  deux  fois  par 
mois  environ.  Pour  renouveler  l’injection,  nous 
nous  sommes  basé  tout  d’abord  sur  la  clinique. 
L’inoculation  intradermique  produit  un  petit 
nodule  local  dur  et  peu  douloureux  ;  ce  nodule 
persiste  parfois  plusieurs  semaines.  Il  suppure 
rarement  et,  s’il  le  fait,  c’est  toujours  longtemps 
après  l’inoculation.  Quand  ces  applications  ont 
été  faites  dans  le  serviqe  de  Rénon,  Blamoutier  a 
recherché  ce  que  contenait  le  pus  de  ces  petites 
collections.  Il  y  a  trouvé  des  bacilles  acido¬ 
résistants.  Ces  expériences,  alors  n’ont  pas  été 
poussées  plus  loin.  Nous  avons  l’epris  cette 
recherche  depuis  ;  nous  n’avons  pas  observé  le 
môme  fait,  les  ensemencements  sur  pomme  de 
terre  glycérinée  sont  demeurés  stériles  ;  les 
animaux  inoculés  avec  le  pus  n’ont  pas  présenté 
de  lésions  tuberculeuses. 

A  part  la  petite  manifestation  locale  qui  vient 
d’être  décrite,  l’injection  ne  produit  pas  de  phé¬ 
nomènes  accusés.  Un  point  à  signaler  est  que,, 
au  niveau  de  l’injection,  on  ne  constate  jamais 
l’apparition  de  la  - plaque  érijlhémateuse  que  pro¬ 
duit  la  tuberculine  chez  les  sujets  injectés.  Pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l’appli¬ 
cation  du  traitement  le  malade  est  ii-ritable.  Il 
dort  mal.  Mais  la  température  ne  monte  habi¬ 
tuellement  pas,  même  quelquefois  elle  baisse. 
Nous  n’avons  pas  noté  de  réaction  au  niveau 
des  foyers  pulmonaires.  Généralement  le  poids 
augmente  pendant  le  mois  qui  suit  l’injection. 
La  toux,  l’expectoration  et  les  sueurs  nocturnes 
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diminuent.  Mais  les  bacilles  persistent  longtemps 
dans  les  expectorations. 

En  trois  ans  nous  avons  appliqué  ce  traitement 
à  87  malades  graves,  pour  lesquels  toute  théra¬ 
peutique  paraissait  devoir  être  sans  effet.  18  sont 
morts  parmi  lesquels  cinq  s’étaient  présentés  à  la. 
période  prémortelle  et  n’avaient  reçu  qu’une 
injection.  Soixante-neuf  cas  re.staient  en  traite¬ 
ment  à  la  fin  de  l’année  1923.  Parmi  eux  32 
étaient  en  voie  de  guérison.  A  la'  lin  de  cette 
année  1923,  nous  avons  interrompu  nos  essais, 
pour  obéir  au  règlement  des  dispensaires  qui 
interdit  le  traitement  dans  les  formations  de 
ce  genre. 

Pourtant  nous  avons  pu  savoir  ce  qu’étaient 
devenus  les  malades  à  qui  la  bactériothérapie 
avait  été  appliquée.  Parmi  eux  on  a  noté  12 
nouveaux  décès  ce  cjui  porte  à  30  le  nombre 
total  des  échecs  .  Parmi  les  autres  malades  an¬ 
ciennement  traités,  37  viennent  encore  se  faire 
examiner  trois  on  quatre  fois  l’an.  Ils  présentent 
les  signes  habituels  de  la  sclérose  pulmonaire 
parenchymateuse  et  ne  crachent  plus  de  bacilles. 
Si  l’on  se  rappelle  que  les  malades  traités  étaient 
tous  dans  im  état  grave  et  que  le  sanatorium 
leur  était  fermé  en  raison  de  cette  gravité  même, 
ou  peut  estimer  que  la  mortalité  de  20,7  %  cons¬ 
tatée  parmi  les  cas  est  faible. 

Depuis  nous,  ce  traitement  a  été  continué  par 
nos  confrères  de  la  ville.  Sur  notre  conseil,  ils 
ont  pratiqué  les  injections  sous-cutanées  et  non 
plus  intradermiques.  Dans  ces  conditions  les 
résultats  ont  été,  jusqu’ici,  meilleurs.  Nous  pou¬ 
vons  cite.r  un  cas  constaté  par  le  D”  Bonnet, 'de 
Carrière-sur-Seine,  et  trois  cas  observés  par  le 
D‘'  Boudou,  de  St-Mandé,  eoinmc  ayant  été  par¬ 
ticulièrement  heureux. 

Baetériothcrapie  des  liibeî-euioses  chir'iir- 
gicales. 

Les  [^règlements  imposés  aux  dispensaires  ne 
nous  aj'ant  plus  permis  de  poursuivre  nos  obser¬ 
vations  sur  les  tuberculoses  pulmonaires,  nous 
avons  entrepris  des  i-echerches  sur  les  tubercu¬ 
loses  chirurgicales  dans  le  service  du  professeur 
Gosset  à  la  Salpétrière.  Ceux  qui  ont  visité  ce 
servicc_^savent  la  rigueur  avec  laquelle  y  sont  ap- 
appliquées  les.  méthodes  scientifiques.  Tous  les 
malades  ont  été  examinés  cliniquement  et  radio¬ 
logiquement.  Les  examens  bactériologiques  et 
les  examens  humoraux  ont  été  pratiqués  avant 
et  pendant  le  traitement.  Depuis  le  moment  où 
la  méthode  de  la  floculation  de  Vernes  a  été 
connue  de  nous,  l’application  en  a  été  faite 
systématiquement. 

A  l’heure  actuelle  nous  avons  traité  depuis 
le  1*’'^  mars  192 1  110  malades  de  tous  âges  pré¬ 
sentant  les  lésions  les  plus  différentes. 

L’émulsion  bacillaire  utilisée  au  traitement  de 
ces  cas  chirurgicaux  est  la  meme  que  celle  dont 


nous  avons  fait  usage  pour  le  traitement'  des 
lésions  pulmonaires. 

Les  observations  de  6.5  eas  traités  et  les  radio¬ 
graphies  les  concernant  seront  publiées  dans  un 
livre  qui  paraîtra  en  février  1026  sous  le  titre 
«  Travaux  de  la  elinique  chirurgicale  de  la 
Salpêtrière  m  (1). 

I.e  professeur  Gosset  ayant  bien  voulu  faire 
dans  ce  livre  uti,e  place  importante  à  nos  recher¬ 
ches,  ce  dont  nous  tenons  à  le  remercier,' nous ^ 
ne  pouvons  pas  décrire  en  détail  les  observa¬ 
tions  ici.  i..e  lecteur  soucieux  d’approfondir  la 
question  devra  lire  l’ouvrage  où  celles-ci  seront 
publiés.  Cependant  pour  permettre  de  juger 
l’intérêt  du  traitement  dans  son  ensemble,  nous 
en  donnerons  les  résultats  sous  la  forme  de  sta¬ 
tistique,  celle-ci  décomposée  ainsi.  ' 

Age  des  malades  :  19  à  78  ans. 

Tumeurs  blanches  (épauloj  poignet,  coude, 


genou.)  . 33 

Coxalgies .  13 

Adénites . ' .  27 

Orchites .  6 

Tuberculoses  osseuses .  22 

Péritonites .  7 

Salpingites .  2 

Total  .  MO 

Examens  de  laboratoire . ISO 

Moyenne  des  injections . - .  4 

Durée  moyenne  du  traitement . 5  mois 


Les  ré.sultats  tournis  par  le  traitement  ont  été 
les  suivants  pour  85  cas  traités  : 

23  guérisons,  sans  séquelles. 

36  améliorations.' 

5  états  stationnaires. 

8  aggravations. 

6  décès  :  suite  de  tuberculose  pulmonaire  ;  1. 

aortite,  1. 

hémorragie  cérébrale  :  1. 

Suite  de  résection  du  genou  :  1. 

réactivation  dos  lésions  -par  une  gonor¬ 
rhée  grave,  prostatite  et  pyéloné- 
plirite  :  1. 

Soit  : 

Sui-eès  ;  ««.72  %. 
lic-liees  ;  25.»  %. 

Ces  chifl'res  montrent  que  la  bactériothérapie, 
applicpuée  comme  nous  l’avons  fait,  a  produit  des 
résultats  intéressants.  Ces  résultats  ont  été 
rapides  :  on  a  pu  les  constater  meme  dans  les 
cas  graves. 

Parmi  les  malades  traités  il  en  fut  qui,  atteints 
de  tumeurs  blanches  du  coude  et  d’ostéite  bacil¬ 
laire  des  os  du  carpe,  ont  guéri  sans  limitation 
des  mouvements. 

(1)  Idassoii,  éditeur. 
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Les  épidydimites  ont  disparu  en  quelques 
semaines. 

Les  péritonites  tuberculeuses  se  sont  amélio¬ 
rées  au  point  de  ne  plus  accuser  leur  présence 
que  par  la  persistance  de  petits  foyers  d’empâ¬ 
tements  limités  et  parfois  difficiles  à  découvrir. 

L’attente  de  ces  résultats  n’a  pas  été  sans  nouâ 
causer  au  début  des  appréhensions  dont  il  nous 
reste  à  préciser  la  nature. 

C’est  ainsi  que  dans  certains  cas,  nous  avons 
■VU  survenir,  une  dizaine  de  jours  après  l’injec¬ 
tion,  des  polyadénites  généralisées  athermkiues, 
mais  douloureuses.  '  Çelles-ci  ont  régressé  len¬ 
tement  puis  ont  disparu.  Dans  quelques  cas  on  a 
pu  craindre  la  suppuration  de  certains  ganglions; 
mais  ce  fait  ne  s’est  pas  réalisé.  Les  ganglions 
Ihictuanls  se  sgnt  tronsformds  lentement  en  masses 
lipomateuses  persistantes. 

Dans  certains  cas  on  a  vu  apparaître  des 
lésions  ossèu.ses  ou  articulaires  nouvelles  en  des 
points  très  éloignés  de  la  lésion  pour  laquelle  le 
traitement  avait  été  institué.  Parmi  ces  lésions, 
certaines  sont  devenues  fluctuantes,  et  on  a  cru 
devoir  les  ponctionner.  On  l’a  fait  une  fois,  il  n’a 
plus  été  nécessaire  de  recommencer  parce  que  le 
pus  ne  s’est  pas  renouvelé  et  que  la  guérison 
e.st  survenue. 

Enfin  dans  certains  cas  un  abcès  est  apparu 
au  point  de  l’injection.  Ces  abcès  se  sont  formés 
tardivement.  11  a  fallu  les  ponctionner.  Lorsejue 
la  ponction  n’a  pas  été  faite,  la  peau  s’est  ulcé¬ 
rée  et  la  plaie  s’est  cicatrisée  très  lentement. 

Quand  ces  incidents  ont  été  connus  de  nous, 
nous  avons  pris  la  précaution  de  prévenir  les 
malades  de  leur  apparition  éventuelle.  C’est 
une  mesure  qu’il  faut  observer. 

Aujourd’hui,  ces  inconvénients  ne  nous  préoc¬ 
cupent  plus,  pas  plus  cju’ils  ne  préoccupent  les 
docteurs  Guillot  et  Dehelly,du  Havre,  qui  ont  la 
grande  pratique  d’une  thérapeuticiue  avec  la¬ 
quelle  ils  ont  obtenu  une  statisticiue  intéressante. 
11  en  est  de  même  des  docteurs  Lamare  et 
Larget,  chirurgiens  de  l’hôpital  de  St-Germain, 
qui  ont  bien  voulu  poursuivre  nos  essais. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’i<  avoir 
vaincu  la  tuberculose  »  mais  nous  croyons  avoir 
mis  au  point  un  procédé  thérapeutique  intéres¬ 
sant  dès  à  présent,  tout  en  conservant  l’espoir 
de  faire  mieux. 

Conclusions. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  pu  suivre  au 
cours  de  nos  recherches.  Ils  comportent  les  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

1“  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse 
causée  par  plusieurs  germes  appartenant  à  la  fa¬ 
mille  des  champignons  parasites.  La  tuberculose 
est  donc  étiologiquement  une  mycose. 

2“  Les  germes  pathogènes  de  cette  maladie 
n’appartiennent  pas  en  effet  à  une  seule  espèce. 


Leur  développement  morphologique  différent  le 
prouve;  Malgré  cette  différence,  ils  aboutissent 
à  un  même  terme,  qui  est  «  le  bacille  acido-résis¬ 
tant  de  Koch  ».  Une  fois  cette  convergence  accom¬ 
plie,  les  bacilles  acido-résistants  ont  une  biologie 
et  un  pouvoir  pathogène  communs. 

Avant  d’atteindre  la  forme  acido-résistante, 
les  germes  pathogènes  subissent  une  série  de 
transformations,  déqrites  et  démontrées  au  cours 
de  ce  travail.  ,  , 

3°  Certaines  de  ces  transformations  ne  peu¬ 
vent  apparaître  .que  dans  des  milieux  nutritifs 
pauvres  et  à  des  ten^ératures  relativement  bas¬ 
ses.  Ces  conditions,  qui  sont  celles  de  la  nature, 
permettent  de  concevoir  rubiquité  des  germes 
et  leur  développement  en  dehors  de  la  vie  para¬ 
sitaire. 

4°  La  conservation  et  le  développement,  des 
agents  de  la  tuberculose  sont  assurés  par  des  élé¬ 
ments  granulaires.  Ces  éléments  sont  constants 
à  quelque  stade  que  ce  soit  de  la  vie  du  microbe.' 

En  milieux  nutritifs  pauvres,  ces  granulés 
poussent  sous  des  formes  zéogléiques,  mycélien- 
^nes,  bacillaires  qui  ne  sont  pas  acido-résistantes. 

En  milieux  nutritifs  riches  en  matières  grasses 
et  azotées,  exposés  à  la  température  de  37°,  38°,. 
les  granules  donnent  naissance  à  la  forme  bacil¬ 
laire  de  Koch. 

Toutefois,  la  transformation  des  formes  non 
acido-résistantes  en  bacille  acido-résistant  ne 
peut  se  faire  qu’après  un  premier  passage  à  tra¬ 
vers  l’animal.  Elle  est  la  seule  pour  laquelle  la 
phase  parasitaire  soit  obligatoire. 

5°  Le  volume  des  éléments  granulaires  du  ger¬ 
me  tuberculigène  peut  être  très  différent.  Il 
commence  à  la  limite  de  la  visibilité  (peut-être  au 
dessous  de  celle-ci)  ;  et  peut  atteindre  le  volume 
d’un  globule  rouge.  Les  éléments  les  plus  fins  tra¬ 
versent  la  bougie  Chamberland  L  3.  Ils  traversent 
aussi  le  placenta  maternel.  La  nature  du  germe 
de  la  tuberculose  et  les  conditions  biologiques 
auxquelles  celui-ci  s’adapte,  commandent  les 
lésions  anatomiques  et  la  marche  particulière  de 
la  maladie. 

6°  Etiologiquement,  la  tuberculose  peut  être 
héréditaire  ou  acquise,  la  tuberculose  héréditaire 
est  transmise  par  les  granules  infectieux  qui  ont 
traversé  le  placenta  maternel. 

La  tuberculose  acquise  peut  être  provoquée 
directement  par  la  forme  bacillaire  de  Koch, 
elle  peut  l’être  aussi  par  les  formes  granulaires  ou 
bacillaires  cyanophiles. 

A  ces  dernières  correspondent  :  les  bacilloses 
septicémiques,  les  bacilloses  inflammatoires,  les 
poussées  évolutives  et  les  formes  non  folliculai¬ 
res  :  à  la  forme  bacillaire  de  Koch  répondent  les 
lésions  folliculaires  et  la  tuberculose  chronique. 

7°  Ces  constatations  conduisent  à  la  bacté- 
riothérapie  et  à  la  vaccination  antituberculeuse 
par  l’emploi  de  vaccins  chauffés. 
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A  PROPOS  DE  LA  RADIOTHÉRAPIE  DE  L'HYPERTROPHIE  PROSTATIQUE. 

Discussion. 

par  le  D'  Charles  G  uilbert, 

Radiologiste  des  hôpitaux. 


L’action  biologique  des  radiations  X,  mysté¬ 
rieuse  pour  beaucoup,  incomplètement  définie 
pour  le  spécialiste  même,  n’est  point  de  celle  qui 
entraîne,  à  l’heure  actuelle,  la  certitude  a  priori. 
Cem’estque  l’accumulation  des  observations  qui 
puisse  forcer  un  courant  d’opinion.  Cependant, 
il  est  possible,  en  s’appuyant  sur  les  connaissan 
ces  acquises,  d’écarter  déjà  quelciues  objections 
de  principe  sur  la  radiothérapie  prostaticj[ue. 

Coniiucnl  les  fayoïis  X  iteuveiit-ils  ajjir  sur 
l’Ii  yin‘rlr»i)hie  proslaliqiro. 

Pour  définir  l’action  des  rayons  X  sur  l’hyper¬ 
trophie  prostatique,  il  est  nécessaire  de  considé¬ 
rer  un  instant  la  constitution  anatomicj[ue  de 
cette  tumeur. 

Velpeau  comparaît  l’hypertrophie  prostaticjue 
au  fibrome,  et  sa  comparaison  est  demeurée  clas¬ 
sique.  , 

Virchow  en  fait  un  myome  hj’perplasicxue. 

Thomson  distingue  differentes  formes  :  Tune 
où  l’hypertrophie  atteint  tous  les  cléments  ; 
l’autre  où  l’hypertrophie  atteint  seulement  le 
stroma  conjonctif  et  musculaire  :  une  troisième 
où  il  y  a  hypertrophie  glandulaire  ;  une  quatrième 
où  il  y  a  formation  de  corps  sphéroïdaux  analo¬ 
gues  aux  fibromes  utérins. 

Launois,  avec  Cornil  et  Ranvier,  '  compare 
l’hypertrophie  prostatique  aux  adénofibromes 
du  sein,  et  il  insiste  sur  les  altérations  vasculai¬ 
res,  pensant  cpe  ces  lésions  tiennent  sous  leur  dé¬ 
pendance  l’augmentation  de  volume. 

L’opinion  qui  est  aujourd’hui  le  plus  généra¬ 
lement  admise  est  celle  de  Motz,  reprise  par 
Albarran  et  Hallé,  à  savoir  qu’il  y  a  prédomi¬ 
nance  de  l’élément  glandulaire  sur  le  stroma. 

Dans  d’autres  cas  —  mais  il  s’agit  vraisem- 
hlablemeiit  de  cas  plus  tardifs  le  stroma  pré¬ 
domine,  plus  fibreux  que  musculaire,  et  alors 
l’élément  glandulaire  s’atrophie. 

Les  lésions  de  périartérite  et  d’artériosclérose 
,  signalées  précédemment,  n’existent  qu’exception- 
nelleinent  et  accompagnent  surtout  la  sclérose 
générale. 

11  est  probable  que  toutes  les  lésions  décrites 
peuvent  se  rencontrer  dans  l’h>  stologie  de  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique  ;  en  résumé,  la  forme  his¬ 
tologique  la  plus  commune  de  l’hypertrophie 
prostatique  est  l’adéno-fibrome  dont  les  deux 
éléments  :  tissu  cellulaire  hj’perplasié  et  tissu 
fibromateux,  sont  en  proportion  variable. 

L’action  des  radiations  Rœntgen  est  incontes¬ 


table  sur  ces  deux  élcménts,  mais  non  pas  d’ünfi 
façon  identique  et  égale.  Et  ceci  expliquel’action 
rapide  dans  les  cas  où  domine  vraisemblable¬ 
ment  l’élément  cellulaire,  l’action  plus  lente  et 
moins  complète  sur  l’élément  conjonctif,  fibreux. 
Dans  la  forme  purement  scléreuse, l’échec  delà 
radiothérapie  devrait  être  de  règle,  bien  que 
nous  ayons  toujours  eu,  même  dans  ce  cas,  une 
amél  oration  notable,  que  la  radiophysiologie  , 
actuelle  ne  peut  expliquer. 

En  dehors  de  ces  formes  classiques,  anatomi¬ 
ques  même,  il  en  est  une  autre  qu’il  nous  faut 
envisager  au  point  de  vue  des  résultats.  Chez  des 
pléthoric^ues,  presque  toujours  hémorroïdaires, 
on  trouve  une  prostate  lisse,  molle,  qui  laisserait 
escompter  au  premier  examen  un  résultat  immé¬ 
diat  et  définitif.  Or,  ce  sont  les  cas  les  plus  résis¬ 
tants.  Déjà,  je  l’ai  signalé  dans' les  observations 
publiées,  et  j’avais  cru  devoir  en  attribuer  la 
cause  à  l’insuffisance  de  la  dose  profonde.  J’ai 
renforcé  cette  dose  par  un  demi-champ  périnéal 
etlerésultatn’acependant  pas  été  définitif  dans 
les  derniers  cas  traités.  Chez  ces  malades  l’hy¬ 
pertrophie  rétrocède,  mais  pour  quelque  temps 
et  au  bout  de  six  mois,  parfois  un  an,  la  prostate 
augmente  à  nouveau  de  volume,  et  les  troubles 
urinaires  reparaissent.  Il  semble  nécessaire,  dans 
ce  cas,  de  faire  subir  au  malade  un  traitement 
décongestionnant  prolongé  du  système  porte  en 
même  temps  qu’un  traitement  hypotenseur  après 
l’application  de  radiothérapie. 

Rôfulivo.  r,«>s  résiiKatiS  soiil-ils  (léfinilii's  ? 

En  dehors  de  ces  cas  de  pléthore,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  l’intervention  rœntgénique  donne  une 
guérison  tlclinitive.  Notre  expérience  do  la  ra¬ 
diothérapie  profonde  ne  date  que  de  quatre  ans. 
Nous  ne  pouvons  donner  que  les  résultats  acquis.  . 

Depuis  la  publication  de  notre  statisticiue, 
nous  avons  eu  deux  malades  qui  se  considé¬ 
raient  comme  guéris  (observation  I  et  observa¬ 
tion  XXVIl)  et  qui  ont  dû  subir  une  nouvelle  ir¬ 
radiation  ;  run  après  quatre  ans,  l’autre  après 
huit  mois,  ce  qui  élève  au  total  les  récidives  au 
nombre  de  cinq,  sur  trente  et  un  cas  publiés. 

Parmi  le^  nouvelles  observations  non  publiées 
(14  cas  nouveaux),  nous  avons  eu  un  insuccès  par¬ 
tiel  et  une  récidive  actuellement  en  traitement. 

Parmi  ces  sept  malades  sur  lesquels  j’ai  eu  à 
revenir,  il  j"  a  : 

1“  Trois  olièscs  cpii  rentrent  dans  le  groupe 
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des  pléthoriques  dont  nous  avons  parlé  précé-  | 
demment  ; 

2°  Nous  avons  deux  infectés  avec  urines  puru¬ 
lentes,  chez  lesquels  l’infection  vésicale,  même 
soignée,  a  persisté  et  a  entretenu  et  renouvelé 
un  état  inflammatoire  prostatique  et  péri-pros- 
tatique  ; 

3°  Enfin,  il  y  a  deux  malades  sans  infection 
vésicale,  ayant  donné  un  peu  de  troubles  vési¬ 
caux,  mais  avec  des  prostates  énormes,  dures, 
régulières,  où  une  seule  application  était  insuffi¬ 
sante  et  chez  lesquels  une  seconde  application 
paraît  avoir  amené  une  guérison  définitive. 

IvC  trailcnient  l•i^diothôl•apifj^I<>  ne  laisse-t-i!  pniii) 
à  sa  .suite  d’adliérenees  ou  <ie  leaiisforniations 
seléeeusesqui  soient  un  olistaele  à  l’intervention 
eliirurgieale  si  elle  était  uéeessaire,  ou  ne  provo- 
que-t-ii  point  une  déyénéreseenec  qui  puisse 
coiiiproniettre  la  vie  des  malades  ? 

Ce  fut  la  première  objection  qui  fut  faite  à  l’ir¬ 
radiation  prostatique,  et  ici  nous  abordons  la 
polémique  de  l’irradiation  des  fibromes.  C’est  une 
objection  qui  fut  faite  à  l’irradiation  utérine  et 
les  observations  publiées  auraient  eu  une  valeur 
certaine  si, en  parallèle,  on  avait  pu  dire  que  ja¬ 
mais  un  fibrome  non  irradié  n’est  accompagné 
d’adhérences,  et  que  j  amais,  après  une  hystérecto¬ 
mie  pour  fibrome,  il  n’y  a  eu  de  dégénérescence  du 
moignon.  Hélas  !  irradiés  ou  non,les  fibromes  sont 
parfois  adhérents;  irradiés  ou  non,  ils  dissimu¬ 
lent  parfois  une  dégénérescence  néoplasique.  Ce 
que  l’on  peut  dire  de  l’irradiation  de  la  prostate, 
c’est  que  des  malades  jusqu’à  présent  traités 
par  la  méthode  des  fortes  doses  en  six  champs, 
aucun  malade  traité  pour  hypertrophie  simple, 
n’a  présenté  de  dégénérescence  néoplasique  con¬ 
sécutive,  et  nous  considérons  que  ceci  est  une 
chance,  car  e  diagnostic  de  l’hypertrophie  sim¬ 
ple  et  de  la  dégénérescence  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile:  c’est  révolution  seule  qui  établit  la  diffé¬ 
renciation.  Au  sujet  des  adhérences  possibles, 
nous  l’avons  déjà  écrit,  trois  de  nos  malades  ont 
été  opérés  et  les  chirurgiens  consultés  par  nous 
n’ont  signalé  ni  adhérences,  ni  scléro.se. 

Du  rcAe  la  technique  des  doses  massives  et 
uniques  présente  à  notre  avis  l’avantage  de  ne  pas 
multiplier  le  traumatisme  de  l’irradiation  et  d’é¬ 
carter  au  moins  théoriquement  l’hypothèse  des 
réactions  du  tissu  conjonctif. 

Sé<|ucllcs  du  ti-aiU‘meii(  l'adiolhôrapitju»'. 
Immédiates.  —  L’irradiation  de  la  prostate 


par  haute  dose  provoque  parfois,  nous  l’avons 
signalé  dès  nos  premières  observations,  un  état 
irritatif  delà  vessie  et  du  rectum  qui  peut  inquié,- 
ter.  Nous  espérons  pouvoir  dire  bientôt  que, com¬ 
me  la  radiodermite,  c’est  un  mécompte  de  débu¬ 
tant. 

Nous  avons  remarqué,  en  effet,  que  les  vessies 
hypersensibles  sont  des.  vessies  irritées  par  une 
inflammation  chronique,  cystite  des  prostati¬ 
ques,  ou  par  des  calculs.  Donc,  avant  de  traiter 
les  malades,  il  faut  bien  connaître  l’état  de  leur 
vessie,  traiter  la  cystite,  débarrassser  les  malades 
des  calculs  par  lithotritie  ;  c’est  ce  que  nous  fai¬ 
sons  systématiquement  aujourd’hui.  Le  ténesme, 
que  nous  considérions  autrefois  comme  la  suite 
presque  inéluctable  du  traitement,  se  fait  de 
plus  en  plus  rare.  Les  seuls  cas  où  il  nous  est  im¬ 
possible  de  l’éviter,  c’est  quand  le  prostatique 
est  un  rétentionniste  qu’il  faut  sonder  quotidien¬ 
nement  ou  qui  doit  garder  la  sonde  à  demeure. 

Lointaines.  —  Après  le  traitement,  certains 
malades  restent  des  urinaires,  nous  l’avons  déjà 
dit,  que  leur  vessie  soit  infectée,  ou  le  muscle  vé¬ 
sical  déficient,  en  totalité  (vessie  forcée),  ou  par¬ 
tiellement  (vessie  à  colonne  ou  à  diverticule). 

.  Ges  infirmités  légères  sont  indépendantes  de 
l’intervention  radiologique. 

Conclusion. 

En  résumé,  l’irradiation  prostatique  est  une 
intervention  bénigne  en  elle-même,  sans  danger 
consécutif  ;  elle  ne  met  pas  obstacle  à  l’interven¬ 
tion  dans  le  cas,  assez  rare  du  reste,  où  elle  est  né¬ 
cessaire. 

Il  y  a  intérêt  à  ce  que  l’irradiation  soit  aussi 
précoce  que  possible  parce  qu’une  hypertrophie 
jeune,  moins  scléreuse,  est  plus  radiosensible,  et 
parce  que  les  troubles  vésicaux  sont  encore  cura¬ 
bles. 

Enfin,  il  paraît  nécessaire,  pour  éviter  les  réci¬ 
dives  chez  les  pléthoriques,  d’abaisser  la  tension 
portale  et  la  tension  générale  ;  chez  les  infectés 
de  soigner  l’infection  par  des  lavages  vésicaux 
et  des  vaccins. 

La  Rœntgenthérapie  prostatique  est  une  thé¬ 
rapeutique  très  puissamment  active,  qui  peut 
être  mise  en  parallèle  pour  ses  résultats  avecl’ln- 
tervention  chirurgicale,  qu’elle  rend  inutile  dans 
les  cas  précoces,  et  qu’elle  remplace  dans  les  cas 
où  l’acte  chirurgical  est  contre-indiqué. 
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Li’ Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Recherches  sur  la  présence  des  fréponèmes  dans  le 

liquide  céphalo-rachidien  des  sypliilitiques. 

Etant  donné  que,  pour  qui  n’est  point  économe 
de  son  temps,  il  est  toujours  possible  de  retrouver 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  l’agent  patho¬ 
gène  des  méningites,  l’absence  pour  ainsi  dire 
absolue  du  tréponème  dans  les  irritations  ménin¬ 
gées  syphilitiques  apparaît  comme  un  fait  para¬ 
doxal.  MM.  Jeanselme,  Sçhulmann  et  René 
Martin,  au  cours  de  leurs  recherches,  sont  arri¬ 
vés  aux  mêmes  constatations  bactériologiques 
négatives  malgré  les  perfectionnements  apportés 
à  leur  technique. 

C’est  là  un  argument  important  eii  laveur  de 
la  conception  de  A.  Sézary"  sur  la  genèse  des 
accidents  méningés  ;  le  parasite  ne  se  localiserait 
pas  primitivement  sur  les  méninges,  mais  dans 
les  centres  nerveux,  où  il  serait  amené  par  la 
circulation  générale.  La  méningite  ne  serait  ainsi 
qu’une  réaction  banale  de  la  séreuse  au  voisi¬ 
nage  des  foj'ers  de  pullulation  du  spirille  et  des 
tissus  sclérosés  et  dégénérés.  La  méiiingite 
symptomatique,  que  révèle  la  ponction  lombaire 
chez  un  spécifique,  serait  le  témoin  et  non  la 
cause  des  lésions  nerveuses  parenchymateuses 
qu’elle  accompagne.  (La  Presse  médicale,  5 
août  1925.)  ' 

La  tension  intra-veineuse  chez  les  hypotendus 
et  hypertendus  artériels. 

Cette  question  est  d’un  intérêt  praticjue  supé¬ 
rieur,  et  les  recherches  de  M.  Helouin  ont  fourni 
dse  résultats  analogues  à  ceux  des  autres  auteurs. 

11  en  résulte  que  chez  les  sujets  à  tension  arté¬ 
rielle  normale,  la  tension  intra-veineuse  est  sen¬ 
siblement  13  fois  moindre  que  la  tension  maxima 
artérielle. 

Chez  les  hypotendus  artériels,  il  y  a  fréquem¬ 
ment  hypertension  veineuse  ;  lorsque  celle-ci 
reste  sensiblement  égale  à  la  tension  maxi¬ 
ma  artérielle,  il  s’agit  de  chlorotiques,  anémi¬ 
ques,  lymphatiques,  prébacillaires  ou  bacillaires, 
avec  cœur  petit,  allongé,  non  dilaté.  Mais  si  la 
différence  avec  la  tension  maxima  artérielle 
s’accentue  notablement,  on  est  en  droit  de  penser 
à  la  participation  d’un  cœur  droit  pléthorique, 
en  passe  de  dilatation  et  de  fléchissement  ;  cette 
notion  offre  donc  un  grand  intérêt  à  la  fois  pro¬ 
nostique  et  thérapeutique. 

D’autre  part,  chez  les  hypertendus  artériels, 
l’hypertension  veineuse  est  fonction  d’une  sur¬ 
charge  cardiaque  et  n’apparaît  qu’avec  elle  ; 


l’hypotension  veineuse  par  contre  signifie  une 
parfaite  compensation  cardiaque.  (La  Presse 
médicale,  17  octobre  1925.) 

Les  syndromes  d’hérédo-méiopragie  ectodermique. 

C’est  en  prenant  avec  soin  les  observations 
des  antécédents  héréditaires  des  malades  atteints 
d’affections  de  la  peau,  en  appréciant  la  nature 
des  maladies  rencontrées  chez  les  collatéraux 
ou  les  ascendants  de  tels  malades,  qu’on  peut  ar¬ 
river,  dit  le  Dr  Lortat-Jacob,  à  établir  les  rcla-  ' 
tiens  de  telle  ou  telle  dermatose  avec  telle  ou  toile 
manifestation  diathésique,  telle  susceptibilité 
idiosyncrasique,  comme  on  disait  naguère,  telle 
affinité  microbienne,  et  aussi  actuellement  telle 
sensibilisation. 

Si  les  lésions  congénitales  de  la  peau,  des  or¬ 
ganes  des  sens,  s’accompagnent  fréquemment 
de  perturbations  nerveuses  (développement  in¬ 
tellectuel  retardé,  psychisme,  obsession,  anxiété, 
crises  comitiales),  c’est  cpie  les  unes  comme  les 
autres  relèvent  également  d’une  perturbation  de 
l’ectoderme,  qui  préside  au  développement  et  au 
fonctionnement  du  système  envisagé.  Il  y  a  là 
des  éciuivalences  morbides  cutanées  et  nerveu- 

Parmi  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  l’ec¬ 
toderme  et  provocpier  ainsi  ces  déviations  du 
type  normal,  soit  morphologiquement,  soit  en 
imposant  des  perturbations  physiologiciues  à 
manifestations  épisodiques,  tantôt  du  système 
nerveux  central  périphérique,  tantôt  de  la  peau, 
la  syphilis  est  de  tous  les  facteurs  celui  qui  pa¬ 
raît  le  plus  aisé  à  dépister  et  à  traiter. 

Le  traitement  sera  un  traitement  arsenical  du 
type  antisyphilitique  ;  il  sera  employé  d’une  paa- 
nière  aussi  précoce  que  possible,  car  il  est  l’agent 
modificateur  par  excellence  de  la  peau,  des  pha- 
nères  et  du  système  nerveux,  en  raison  des  affi¬ 
nités  tissulaires  de  l’arsenic,  en  dehors  de  son 
rôle  tréponémicide  ou  antisy'philitique.  (La 
Presse  médicale,  9  septembre  1925.) 

Les  effets  de  la  ponction  lombaire  chez  les  diabétiques. 

I.e  Pf  Ratuery  et  Mlle  Dreyfus-Sée  étu¬ 
dient  l’action  glyco-régulatrice  et  oligurique  de’ 
la  ponction  lombaire  chez  les  diabétiques,  mais, 
en  aucun  cas  ils  n’ont  retrouvé  les  modifications 
considérables  signalées  dans  les  observations  pu¬ 
bliées  antérieurement.  Ils  n’ont  pas  observé  des 
chutes  de  diurèse,  qui  permettraient  de  rappro¬ 
cher  la  polyurie  du  diabète  sucré  de  celle  du  dia- 
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bète  insipide  ;  les  diabétiques  se  sont  comportés 
comme  des  sujets  normaux  quant  à  la  diurèse. 
Quant  à  la  glycosurie,  les  effets  de  la  ponction 
lombaire  sont  inconstants,  et,  quand  ils  existent, 
ils  restent  fugaces. 

Chez  certains  sujets  cependant  les  auteurs  ont 
trouvé  une  chute  temporaire  et  nette  de  l’hyper¬ 
glycémie  atteignant  et  même  dépassant  0  gr.  50. 
Cette  chute  se  prodnisait  seulement  chez  la  plu¬ 
part  des  hyperglycémiques  notables  et  faisait 
défaut  chez  les  sujets  dont  la  glycémie  était  peu’ 
augmentée. 

Bref,  quand  le  mécanisme  glyco-régulateur 
est  tout  particulièrement  sensible,-  la  ponction 
lombaire  peut  brusquement  provoquer  une  dis¬ 
sociation  entre  la  glycosurie  et  l’hyperglycémie, 
et  peut-être  par  suite  d’un  traumatisme  méningé 
léger.Mais  si  on  ne  nie  pas  le  rôle  du  système 
nerveux  dans  le  métabolisme  général  des  diabé¬ 
tiques,  et  particulièrement  dans  leur  mécanisme 
hydrocarboné,  il  ne  semble  pas  que  les  modifica¬ 
tions  entraînées  par  la  ponction  lombaire  puis¬ 
sent  venir  constituer  une  preuve  nouvelle  de 
cette  action.  (Paris  médical,  24  octobre  1925.) 

La  dérivation  des  urines  par  l’uretérostomie  iliaque 
dans  les  néoplasmes  vésicaux  inopérables. 

Rien  ne  peut  calmer  les  douleurs  de  la  cystite 
néoplasique,  sinon  la  dérivation  des  urines,  qui 
piet  au  repos  absolu  la  partie  sous-jacente  de 
l’appareil  urinaire. 

Le  Dr  DE  Berne-Lagarde  estime  que  la  fcys- 
tostomie  constitue  ici  une  erreur  thérapeutique  ; 
les  urines,  en  effet,  continuent  à  passer  par  la 
vessie  qu’elles  irritent  et  infectent.  La  néphros¬ 
tomie,  opération  sanglante,  est  difficile  à  exécu¬ 
ter  correctement  sur  un  rein  dont  les  calices  ne 
sont  pas  distendus.  Mieux  vaut  pratiquer  l’u¬ 
rétérostomie,  opération  bien  moins  sanglante, 
qui  ne  touche  pas  le  rein  ;  les  uretères  sont  abou¬ 
chés  à  la  peau  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
à  trois  travers  de  doigt  en  dedans  et  à  la  hauteur 
de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 

Le  seul  danger  à  redouter  est  l’infection  rénale 
ascendante,  qui  n’est  d’ailleurs  que  légère,  que 
l’on  évite  en  pratiquant,  par  l’intermédiaire 
d’une  sonde  urétérale  des  lavages  du  bassinet 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cen¬ 
tième. 

Cette  urétérostomie  iliaque  est  une  interven¬ 
tion  palliative,  qui  soulage  complètement,  im¬ 
médiatement,  et  qui  donne  le  calme  euphorique 
à  ces  malades  destinés  à  mourir.  {L’Hôpital, 
octobre  1925-A.) 

L’entorse  du  genou. 

Par  suite  de  l’interposition  des  ménisques 
intra-articulaires,  l’articulation  du  genou  de¬ 
vient,  ainsi  que  le  laiL  remarquer  F.-M.  Cade- 


NAT,  une  articulation  quadruple,  et  l’on  com¬ 
mence  à  peine  à  entrevoir  le  rôlp  qu’y  jouent  les 
méniscjues  et  les  ligaments  croisés. 

Rappelons  que  des  deux  ménisques,  l'un  est 
très  mobile  :  ménisque  externe,  presqqe  com¬ 
plètement  fermé  puisqüe  ses  deux  cornes  s’atta¬ 
chent  immédiatement  en  avant  et  en  arrière 
des  épines  tibiale’s  ;  l’autre  est  plus  solidement 
fixé,  notamment  au  ligament  latéral  interne; 
c’est  lui  qui,  dans  l’entorse,  est  le  plus  lésé,  soit 
'  '  ciu’il  se  désinsère,  se  fende  ou  arrache  ses  inser¬ 
tions  osseuses. 

A  noter  aussi  le  rôle  capital  des  ligaments 
croisés  :  alors  que  certaines  de  leurs  fibres  se  re¬ 
lâchent  pendant  la  flexion,  d’autres  se  tendent 
pour  maintenir  les  surfaces  au  contact.  Lorsque 
le  membre  est  en  extension,  leur  intégrité  sulfit 
(môme  si  les  ligaments  latéraux  ont  été  section¬ 
nés)  pour  empêcher  tout  mouvement  de  latéra¬ 
lité. 

Quand  on  examine  une  entorse,  il  faut,  avant 
tout,  rechercher  la  fracture  possible  et  l’état 
des  ligaments  du  genou.  Le  seul  fait  de  pouvoir 
détacher  le  talon  du  plan  du  lit  permet  d’élimi¬ 
ner  une  fraction  du  fémur,  ou  des  deux  os  de  la 
jambe,  ainsi  qu’une  lésion  grave  de  l’appareil  de 
l’extension.  Sinon  rechercher  d’abord  la  fracture 
de  la  rotule  (qu’il  né  faut  pas  confondre  avec  un 
épanchement  de  la  bourse  pré-rotulienne  ;  d’au¬ 
tre  part,  le  fait  qu’il  est  possible  de  renvoyer  le 
flot  articulaire  dans  cette  bourse  témoigne  d’une 
rotule  fracturée),  la  rupture  des  tendons  qua- 
dricipital  ou  rotulien,  une  fracture  de  la  tubéro¬ 
sité  antérieure.  Rechercher  ensuite  les  mouve¬ 
ments  de  latéralité  en  extension  (lésion  des  liga¬ 
ments  latéraux  et  des  ligaments  croisés),  les 
mouvements  de  tiroir  antéro-postérieurs  (liga¬ 
ments  croisés),  les  lésions  méniscales  (douleur 
•  localisée  au  niveau  de  l’interligne  articulaire  en 
avant  et  en  dedans  du  tendon  rotulien).  ■ 

Le  traitement  commun  à  toutes  les  entorses 
du  genou,  c’est  celui  de  rhéinarthrose;ilnefaut 
pas  hésiter  à  ponctionner,  au  hout  de  24  à  48 h. 
(pour  éviter  une  récidive),  tout  épanchement, 
pour  peu  qu’il  soit  tendu  ;  on  enfonce  un  trocart 
de  gros  calibre  dans  le  cul-de-sac  quadricipitat 
La  ponction  est  suivie  d’une  mobilisation  active 
et  passive  par  des  mouvements  biquotidiens 
du  quadriceps,  dont  on  évite  ainsi  l’atrophie, 
Ces  exercices  sont  précoces,  même  lorsqu’il  existe 
de  légers  mouvements  de  latéralité  ;  la  meilleure 
manière,  en  effet,  de  suppléer  aux  mouvements 
relâchés  est  de  conserver  leur  tonicité  aux  liga¬ 
ments  actifs,  cftie  constituent  les  muscles. 

Aussi,  ne  doit-on  recourir  qu’en  dernier  ressort 
aux  opérations  destinées  à  reconstituer  les  liga¬ 
ments  latéraux  et  les  ligaments  croisés.  On  in¬ 
tervient  pour  les  lésions  méniscales  lorsqu’elles 
déterminent  par  intermittence  un  blocage  du  ge¬ 
nou  ;  'la  suture  ou  fixation  échoue  le  plus  souvent; 


28  —  II.—  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


543 


mieux  vaut  pratiquer  l’ablation.  {L’Hôpital^  oc¬ 
tobre  1925-B.) 

Diagnostic  et  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens 
des  accouchées.  ^ 

Dans  une  étude  intéressante,  le.D'^  E.  Coudert 
rappelle  que  de  la  précocité  du  diagnostic  dépend 
la  rapidité  du  traitement  et  par  suite  la  possibi¬ 
lité  d’éviter'  des  accidents  souvent  très  graves, 
quelquefois  mortels.  H'faut  envisager  trois  for¬ 
mes  cliniques. 

1»  La  phlébite  à  début  embolique  :  alors  que 
l’infection  est  encore  latente,  à  sa  phase  préobli-  ^ 
térante,  sans  .aucun  signe  clinique,  un  caillot 
se  détache  de  la  paroi  veineuse  ,  et  va  produire 
une  embolie  pulmonaire  brutale.  Le  diagnostic 
de  cette  variété  est  difflcile  ;  cependant  il  est 
bien  rare  qu’on  ne  trouve  pas  une  légère  éléva¬ 
tion  de  température  ne  dépassant  pas  quelques 
dixièmes,  quelques  élancements  fugaces  ou  un 
léger  engourdissement  dans  le  membre. Mais  le 
signe  capital  à  rechercher  est  la  douleur  à  la 
■pression,  soit  dans  la  fosse  iliaque  sur  le  bord  ou 
au  niveau  de  la  corne  utérine,  soit  sur  le  trajet 
des  veines  fémorales. 

Une  fois  les  accidents  immédiats  de  l’embolie 
traités  par  les  ventouses,  les  calmants  et  surtout 
par  l’injection  de  morphine,  il  faut  réaliser  l’im¬ 
mobilisation  complète  ;  même  s’il  n’y  a  pas  phlé¬ 
bite  immédiate,  il  est  nécessaire  de  la  prolonger 
un  mois  environ,  car  la  phlébite  peut  encore  ap¬ 
paraître  après  20  jours  ;  on  cite  aussi  le  cas  de 
malades  qui,  levées  15  jours  après  une  petite  em¬ 
bolie  paraissant  sans  gravité,  et  n’ayant  aucune 
localisation  veineuse  des  membres  inférieurs, 
sont  mortes  subitement  en  quittant  le  lit. 

'  2“  La  forme  habituelle  de  la  phlegmatia  alba 
dolens,  apparaissant  progressivement  vers  le 
12»  ou  15»  jour  de  suites  de  couches  fébriles  (doul- 
leur,  œdème  de  la  racine  du  membre  à  la  périphé¬ 
rie,  points'douloureux),  ou  bien  de  couches  jus¬ 
que  là  normales  (phlébite  annoncée  par  une  légère 
accélération  du  pouls  et  une  élévation  de  la  tem¬ 
pérature). 

L’immobilisation  doit  être  faite  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  phlébite,  alors  que  celle-ci  en  est  seu¬ 
lement  à  sa  période  préoblitérante,  c’est-à-dire 
quand  existe  le  maximum  de  dangers,  au  moment 
des  variations  du  pouls,  de  la  température,  des 
frissons  légers,  des  crampes,  des  élancements. 

Point  n’est  besoin  de  la  gouttière  métallique, 
car  de  lui-même  le  mernbre  ne  sera  pas  mobile. 
Fixer  celui-ci  dans  une  attitude  qui  favorise  le  re¬ 
tour  de  la  circulation,. en  déclivité,  talon  surélevé 
de  20  cent,  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine 
large  de  45  cent.,  le  pied  dépassant  l’extrémité 
du  coussin  et  ayant  ainsi  une  tendance  naturelle 
à  se  mettre  en  extension,  mais  maintenu,  par  un 
dispositif,  à  angle  droit  sur  la  jambe.  Au  début 
simple  pansement  ouaté  ;  quand  les  douleurs  ap¬ 


paraissent,  compresses  humides  très  chaudes, 
ou  laudafiisées,  que  l’on  renouvelle  par  applica¬ 
tion  saqs  bduger  le  membre  toutes  les  trois  heu¬ 
res.  Afin  d’éviter  une  irritation  de  la  peau, reve¬ 
nir  au  pansement  ouaté  simple  dès  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs. 

On  doit  maintenir  l’immobilisation  absolue 
pendant  vingt  jours,  et  si  durant  cette  période,  le 
pouls  et  la  température  sont  restés  normaux,  si 
les- douleurs  ont  disparu,  si  iteedème  n’augmente 
plus,  on  commence  la  mobilisation  :  du  20® 
au  25®  jour,  chaque  jour  pendant  dix  minutes, 
effleurage  superficiel,  en  évitant  le  trajet  des 
gros  troncs  veineux  ;  le  cesser  si  apparaissent  des 
phénomènes  anormaux’'du  pouls,  de  la  tempéra-- 
ture,  de  la  sensibilité.  Sinon,  commencer  les  mou¬ 
vements  passifs  dé  flexion  et  d’extension  des 
orteils,  puis,  à  partir  du  25®  jour,  du  cou-de-pied 
et  du  genou.  Pas  de  mouvement  actif  avant  le_ 
30®  jour.  A  ce  moment  mobiliser  la  hanche  et 
augmenter  fa  durée  du  l’effleurage. 

La  jambe,  jusque-là  en  déclivité,  sera  progres¬ 
sivement  ramenée  à  l’horizontale,  et  au  35®  jour, 
la  malade  pourra  s’asseoir  sur  son  lit.  Massage 
vrai,  mobilisation  active  des  grandes  articula¬ 
tions.  Le  40®  jour,  on  permet  àlamalade  de  s’as¬ 
seoir  sur  le  bord  du  lit,  jambes  pendantes,  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure.  Deux 
ou  trois  jours  après,  la  malade  se  lèvera  et  es¬ 
sayera  de  marcher.  Pas  de  bécjuilles.  Enfin,  la  sta¬ 
tion  assise  est  permise,  mais  progressivement, 
la  malade  se  servant  de  sièges  de  moins  en  moins 
élevés.  Dès  que  la  malade  coihmence  à  marcher, 
il  est  de  règle  de  voir  les  jambes  bleuir  et  l’œ¬ 
dème  reparaître  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  inquié¬ 
ter  du  moment  où  il  n’y  a  ni  douleur,  ni  modifi¬ 
cations  de  la  température  et  du  pouls. 

Il  faut  ensuite  les  bains,  l’électricité  galvani- 
ejue  à  faible  dose,  et  surtout  une  cure  à  Bagnoles- 
de-l’Oine. 

3®  La  phlébite  chez  les  grandes  inféctées  exige 
un  traitement  qui  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui 
vient  d’être  indiqué.  (Journ.de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  10  octobre  1925.) 

L’aetioh  de  l’insuline  sur  l’azotémie  et  sur  la 
cholestérinémie. 

Ainsi  que  le  démontre  le  D®  Ch.  Flandin,  l’in¬ 
suline  n’est  pas  douée  de  propriétés  électives 
sur  le  sucre.  Injectée  à  des  sujets  en  état  d’hy¬ 
perazotémie  ou  d’hypercholestérinémie,  elle 
produit  aussi  un  abaissement  marciué  de  l’urée 
ou  de  la  cholestérine  ;  cette  action  n’apparaît 
pas  chez  les  sujets  sains. 

Ces  effets  complexes  permettent  d’expliquer 
Iqs  résultats  thérapeutiques  enregistrés  dans  cer¬ 
taines  dermatoses.  Si,  en  eff  et,  on  examine  l’état 
humoral  des  psoriasic^ues  des  eczémateux,  des 
grands  prurigineux,  etc.,  on  découvre  que  cer¬ 
tains  présentent  de  l’hyperglycémie,  d’autres  de 
♦♦♦♦♦ 
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rhypercholestérhiémie,  d’autres,  les  deux  à  la 
lois,  tandis  que  tout  un  groupe  a  une  sérologie 
normale.  Seuls,  semblent  donc  bénéficier  de  ce 
traitement  ceux  dont  le  sang  contient  du  sucre  ou 
de  la  cliolestérine  en  excès.  n 

Etalili  sur  ces  bases,  le  traitement  par  l’insu¬ 


line  trouve,  dans  les  dosages  sanguins,  des  indi¬ 
cations  précises  et  sort  du  domaine'  de  l’em¬ 
pirisme.  11  paraît  devoir  prendre  une  place  im¬ 
portante,  peut-être  même  prépondérante,  dans 
le  traitement  des  états  cholestérinémiques.  (Le 
Biillelin  médical,  5  septembre  1925.)  G,  D. 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  malades  étrangers  dans  les  hôpitaux. 

(M.,  Léon  Bernarb.  —  Académie  de  médecine  ;  19-1- 

'  '  1926.) 

M.  Léon  Bernard,  au  nom  d’une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Cazeneuve,  J.  Renault  et  Sergent, 
présente  un  rapport  sur  la  question  des  malades 
étrangers  dans,  les  hôpitaux'. 

La  France  est  devenue,  depuis  la  guerre,  une  terre 
d’immigration  et  il  apparaît  indispensable  de  procé¬ 
der  à  une  organisation  méthodique  de  celle-ci,  à  la 
l'ois  aux  points  de  vue  ethnique,  moral,  et  sanitaire. 
Un  contrôle  sanitaire,  en  particulier,  est  nécessaire. 
11  est  fâcheux,  financièrement  et  hygiéniquement, 
de  laisser  entrer  sur  notre  territoire  des  individus 
porteurs  ou  immédiatement  menacés  d’alTections 
contagieuses  ou  incurables.  Le  rapporteur  demande 
aux  pouvoirs  publics  d’organiser  sans  retard  ce  con¬ 
trôle. 

—  M.  Letulle  voudrait  que  le  but  du  contrôle  soit 
bien  précisé  pour  que  les  étrangers  ne  puissent  incri¬ 
miner  le  manque  d’hospitalité  de  notre  .pays. 

—  M.  Paul  Carnot  estime  que  le  contrôle  devrait 
être  fait,  chaque  fois  que  possible,  au  départ,  plutôt 
qu’à  l’arrivée.  L’auteur  cite  le  cas  d’un  consul  qui 
faute  de  règlement  l’autorisant  .à  Fefiisor,  dut  vi.sor 
un  passeport  d’immigration  à  un  infirme  pour  para¬ 
lysie  infantile  et  à  un  sujet  atteint  de  trachome. 

M.  Carnot  aborde,  en  outre,  la  question  à  un  pirint 
de  vue  plus  largo.  L’immigration,  en  général,  est  un 
problème  d’ordre  scientifique  qui  doit  être  méthodi¬ 
quement  étudié.  Elle  peut  être  pour  notre  pays  un 
bienfait,  ou  un  danger.  11  faut  viser  à  acclimater  et  à 
assimiler  les  immigrés  stables!  S’il  s’agit  d’étrangers 
venus  en  France  par  tribus  entières,  parlant  seule¬ 
ment  leur  langue  et  instruisant  leurs  enfants  hors 
des  écoles  françaises  (il  en  existe  de.s  colonies  chez 
nous),  011  se  trouve  en  face  d’une  invasion  réellement 
redoutable  par  scs  conséquences.  S’il  s’agit,  au 
■  contraire,  d’immigrants  isolés,  vivant  au  milieu  des 
nôtres,  parlant  notre  langue,  envoyant  leurs  enfants 
à 'nos  écoles,  cette  immigration  peut  devenir  pour 
notre  pay^s  un  inestimable  bienfait.  Il  faudra  la 
favoriser  dans  la  mesure  convenable,  en  particulier 
pour  les  étrangers  de  races  voisines  de  la  notre  (Ca¬ 
nadiens,  Italiens  du  Nord,  Belges,  etc.).  Notre  ré¬ 
dacteur  en  chefi  le  D*'  Noir,  a  déjà  plusieurs  fois. 


on  se’ le  rappelle,  soulevé  cette  question  dans  cî 
journal,  comme  remède  à  la  dépopulation. 

--  M.  Cazeneuve  donne  le  renseignement  sui¬ 
vant  :  les  hôpitaux  de  Lyon  ont  reçu  en  1925, 2.858 
étrangers  représentant  84.840  journées.  Si  l’on  estime 
kl1  fr.  le  prix  moyen  de  revient  de  la  journée  d’hô¬ 
pital,  cela  fait  la  coquette  dépense  de  1  million 
442.000  fr.,  pour  la  seule  ville  de  Lyon. 

—  M.  Léon  Bernard  pense  que  l’Académie  doit 
surtout  considérer  le  côté  sanitaire  de  l’immigration  ' 
et  il  propose  le  vœu  suivant,  qui  est  adopté  ; 

«  L’Académie  de  médecine,  sans  vouloir  se  pré¬ 
occuper,  pourle  moment,  de  l’ensemble  du  problème 
l’immigration  dans  ses  répercussions  ethniques, 
morales  et  économiques,  et  tout  en  demeurant  fidèle 
aux  traditions  d’hospitalité  de  la  France,  mais  infor¬ 
mée  du  nombre  considérable  d’étraifgers  soignés 
dans  nos  hôpitaux  alors  qu’ils  étaient  plus  ou  moins 
récemment  entrés  dans  notre  pays  sans  avoir  été 
préalablement  soumis  à  un  examen  médical  ;  émue 
i  conséquences  fâcheuses  de  cet  état  de  choses, 
tant  au  point  de  vue  des  dangers  pour  la  santé  publi¬ 
que  que  des  charges  d’assistance  qu’il  entraîne,  de¬ 
mande  aux  pouvoirs  publics  d’organiser  sans  retard 
le  contrôle  sanitaire  de  l’immigration.  » 


Formes  filtrantes  du  virus  tuberculeux. 

(M.  H.  Durand.  —  Académie  de  médecine  ;  19-1- 
1926.) 

Le  bacille  de  Koch  est-il  la  seule  forme  du  virus  tu¬ 
berculeux  ;  en  d’autres  termes  peut-on  faire  de  la 
tuberculose  sans  bacilles  ?  C’est  là  une  question  de 
premièi'e  importance. 

On  a  cru  longtemps  que  pour  obtenir  des  lésions 
tuberculeuses,  il  fallait  nécessairement  partir  des 
bacilles.  Cette  notion  a  été  battue  en  brèche  par 
Fontes,  par  Valtis  et  surtout  par  Vaudremer  dans  une 
série  de  travaux  parus  entre  1922  et  1924.  Au  labo¬ 
ratoire  du  service  du  professeur  Sergent,  M.  Henri 
Durand  a  abordé  à  son  tour  le  problème  des  formes 
filtrantes  du  virus  tuberculeux.  Prenant  des  extraits 
de  ganglions  tuberculeux  ou  du  pus  d’abcès  Iroid, 
les  passant  sur  bougie  Chamberland,  l’auteur,  a 
inoculé  le  filtrat  (enticromont  dépourvu  de  bacilles) 
et  il  a  pu  obtenir  des  chancres  tuberculeux  d’inocu¬ 
lation. 
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Ainsi,  certains  produits  tuberculeux,  qu’ils  ren¬ 
ferment  ou  non  des  bacilles,  sont  susceptibles  de 
laisser  passer  à  travers  la  bougie  Chamberland  L3 
un  filtrat  qui,  injecté  à  l’animal,  peiit  reproduire  la 
tuberculose.  Ce  filtrat  renferme  donc  un  virus  actif, 
virus  invisible.  Les  lésions  provoquées  sont  parfois 
atypiques,  parfois  typiques,  contenant  alors  des 
bacilles  acido-résistants.  -  .  ' 

I  De  tels  faits  sont  capables  de  modifier  beaucoup 
nos  conceptions  sur  la  tuberculose.  On  s’explique 
ainsi  que  des'  produits  apparemment  dépourvus  de 
bacilles  de  Koch  (épanchements  pleurétiques,  pus 
d’abcès  froids)  puissent  se  montrer  virulents  pour 
l’animal.  11  y  a  là  tout  un  qhamp  nouveau  de  recher- 
'ches. 

—  M.  Sergent  montre  que  l’étude  des  formes  fil- 
;  '  trantes  du  bacille  de  Koch,  est,  en  ce  moment,  tort 
en  honneur.  M.  ’Calmette  et  M.  Courmont  ont  pu 
1  démontrer  le  passage  de  'çes  formqs  filtrantes  au  tra" 
I  vers  du  placenta. 

I  L’héliothérapie  dans  la  région  parisienne, 
j  (MM.  Duguet  et  Clavelin,  du  Val-de-Grâce.  — 
I  Société  de  chirurgie  ;  18-11-1925.) 

M.  Duguet  présente  un  malade  atteint  de  mal  de 
Pott  fistulisé  qui  a  été  soumis  à  la  cure  solaire,  à 
f  Clamart.Les  fistules  sont  fermées  et  l’état  général 
excellent.  Le  soleil  de  Paris,  lorsqu’il  brille,  est  assez 
agressif  et  son  emploi  dojt  être  méthodiquement 
réglé.  L’auteur  aborde  à  ce  sujet  le  côté  intolérance 
de  l’héliothérapie  —  intolérance  qui  n’est  pas  excep¬ 
tionnelle.,  M.  Duguet  l’explique  en  l’attribuant  à 
une  complication  latente, à  une  menace  d’aggravation 
chez  des  sujets  normalement  apyrétiques  mais  en 
puissance  de  bacillémie.  L’intolérance  se  traduit  par 
une  hyperthermie  prolongée  (avec  ou  sans  oligurie), 
très  différente  de  l’hyperthermie  temporaire  qu’on 
observe  parfois  à  la  période  de  début. 

—  M.  Louis  Bazy  ne  croit  pas  que  les  intolérances 
indiquent  l’existence  d’une  complication.  Il  pense 
'  au  contraire  que  c’est  l’héliothérapie  (arme  active) 
qui  provoque  la  complication. 

—  M.  Duguet  répond  que  la  question  est  com- 
'  ,plexe.  Il  a  vu  des  intolérances  graves  (fièvre,  anurie, 
'ç  tendance  au  collapsus)  à  la  suite  de  brèves  applica¬ 
tions  de  rayons  Ü.  V.,  dans  la  péritonite  bacillaire. 

Anorexie  mentale  guérie  par  l’opothérapie 
thyroïdienne. 

(M.  Sédillot.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ;  13-11- 
1925.) 

Une  jeune  fille,  ayant  le  vif  désir  de  maigrir,  com¬ 
mence  à  diminuer  de  poids,  en  même  temps  que  les 
règles  se  suppriment  et  qu’apparaissent  des  troubles 
d’hypothyroïdie  (frilosité,  .hypothermie,  constipa- 
i:  tien).  Le  psychisme  de  la  malade  était  touché  ;  défi- 
f  cit  de  la  volonté  (absence  du  désir  de  manger,  ano- 
I  rexie  mentale),  diminutio'h  de  là  mémoire,  perte  de 


tout  sentiment  de  coquetterie.  Le  poids  était  tombé 
de  50  à-28  Idlogr.  C’est  alors  que  M.  Sédillot  intervint 
par  la  prescription  de  cachets  de  thyroïde  (0  gr.  01). 
-Aussitôt  l’appétit  reparut  et  rapidement  la  jeune 
fille  revint  à  son  poids  normal  de  50  kilos. 

—  M.  Dubois  demande  .si  la  suggestion,  même 
inconsciente,  n’a  pas  joué  un  rôle  dans  la  guérison 
obtenue. 

— ■  M.  L,éopold-Lévi  rappelle  son  travail  sur 
«  l’anorexie  mentale  et  le  corps  thyroïde'  ».  L’ano- 
j-exie  mentale  pure,  primitivement  psychique,  de¬ 
vient  cellulaire  ou  -diastasique.  Le  corps  thyroïde, 
troublé  dans  sa  sécrétion,  accentue  et  rènd  durable 
cette  ajiorexie.  Le  traitement  thyroïdien,  par  son 
action  sur  les  centres  (de  l’appétit  et  de  la  faim),  puis 
sur  les  cellules,  redresse  le  mécanisme  vicié  de  la  faim. 
En  tenant  compte  do  la  solidarité  mentale  et  thyroï¬ 
dienne,  on  pourrait  parler  d’anorexie  psycho-thy¬ 
roïdienne. 

—  M.  Sédillot  ne  croit  pas  que  la  suggestion  soit 
intervenue  pour  une  part  dans  l’amélioration  de  sa 
malade. 

Intoxication  par  les  œufs. 

(M.  René  Martial.  — ^  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

13-11-1925.) 

Depuis  la  guerre,  il  s’est  créé  une  véritable  indus¬ 
trie  alimentaire  qui  procède  à  la  collecte  de  divers 
produits  dans  les  campagnes  et  constitue  ainsi  des 
stocks  d’aliments  qui,  naturellement,  ne  sont  pas 
toujours  écoulés  avec  toute  la  vitesse  désirable.  Il 
en  résulte  la  mise  en  vente  de  produits  de  fraîcheur 
quelquefois  douteuse,  et  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion  plus  fréquents. 

Pour  ce  qui  concerne  les  œufs,  il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  être  mis  sur  la  table  du  consommateur  plu¬ 
sieurs  semaines  après  la  ponte.  Un  jugement  du 
tribunal  de  la  Seine  a  même  spécifié  qu-’un  œuf 
pouvait  être  considéré  comme  frais' un  mois  encore 
après  son  départ  du  poulailler  !  Dans  ces  conditions, 
l’œuf  devient,  dans  nombre  de  cas,  un  aliment  intoxi¬ 
quant.  M.  René  Martial  en  signale  trois  exemples 
chez  des  enfants  que  présentèrent,  après  ingestion 
d’œufs  ainsi  conservés,  une  éruption  (érythème  et 
papules)  distincte  de  l’éruption  ortiée  ordinaire. 

I  —  M.  Debidour  pose  la  question  du  rôle  de  la 
nourriture  des  poules  dans  ces  accidents.  Pour  les 
faire  pondre,  dit-il,  on  leur  donne  des  produits  extra¬ 
ordinaires,  avec  de  la  poudre  de  viande  putréfiée* 
Peut-être  cela  donne-t-il  des  œufs  toxiques. 

—  M.  Martial  répond  qu’il  serait  intéressant 
d’éclaircir  ces  problèmes  conjointement  avec  la 
Société  d’hygiène  alimentaire. 

Myopie  arsénobenzolique. 

(MM.  Dupuy-Dutemps  et  Périn.  , —  Soc.  de  derin. 
et  syph.  ;  12-11-1925.) 

La  myopie  transitoire  arsénobenzolique  a  été  si- 
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,  gnaléepour  la  première  fois  par  M.  Milian,  en  1920. 
M.,  Dnpuy-Du, temps  en  relate  un  nouvel  exemple. 
Les  phénomènes  de  myopie  qui  apparaissent  ainsi, 
passagèrement,. à  la  suite  d’injections  de  novarséno- 
benzol,  lui  semblent  être  d’ordre  spasmodique. 

—  M.  Clément  Simon  remarque  que  ces  troubles 
doivent  être  rares  ou  tout  au  moins  passer  inaperçus. 
Ils  sont  très  dilïérents  do  ceux  décrits  par  Ehrlich  et 
qui  avaient  trait  à  l’intoxication  du  nerf  optique  par 
l’atoxyl. 

—  M.  FcANniN  a  eu  l’occasion  d’observer,  chez 
un  amibien,  une  myopie  transitoire  de  douze  heures 
environ  se 'reproduisant  après  chaque  injection  do 
novarsénobenzol,  d’hectine,  ou  d’émétine. 

—  M.  Milian  croit  que  la  myopie  aiguë  arséno- 
benzoliqqe,  en  raison  de  la  rapidité  de  son  évolution, 
est  souvent  ignorée.  On  la  reconnaît  à  ce  que  le  ma¬ 
lade,  qui  ne  voit  plus  de  loin,  est  au  contraire  capa¬ 
ble,  de  près,  de  lire  et  de  trav’ailler.  L’auteur  a  observé 
un  cas  de  ce"  genre  chez  un  jeune  homme  de  17  ans 
traité  par  l’hectine.  Les  troubles  étaient  tels  que 
l’on  crut  à  une  méningite  avec  amaurose.  La  guéri¬ 
son  eut  lieu  en  48  heures. 

Urticaire  favorablement  influencée  par  l’iodure. 
(MM.  Simon  et  Binet  du  Jassonneix.  —  Soc.  de 
demi.  ;  12-11-1925.) 

M.  Clément  Simon  a  vu  deux  cas  d’urticaire  sem¬ 
blant  liés  à  la  ménopause  et  bien  influencés  par 
l’iodure  de  potassium.  L’interprétation  de  ces  faits 
échappe^  On  ne  peut  guère  que  les  enregistrer. 

Un  cas  de  bouton  d’Orient. 

(MM.  Jeanselme  et  Burnier.  —  Soc.  de  demi.  ; 

12-11-1925.) 

MM.  Jeanseline  et  Burnier  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  chez  un  garçon  de  7  ans,  de  nationalité  per¬ 
sane  j  un  bouton  d’Orient  qui  a  guéri  rapidement  par 
les  injections  sous-cutanées  locales  (autour  de  l’ul¬ 
cération)  de  chlorhydrate  d’émétine.  Le  grattage 
de  la  lésion  avait  permis  de  distinguer  au  microscope, 
sur  des  frottis,  de  nombreuses  leishmania. 

Les  préparations  de  chaulmoogra  dans  les  tuberculoses 
cutanées. 

(M.  Ch.  FounuET.  — ■  Soc.  de  dermatologie 
et  syphiligraphie  ;  12-11-1925.) 

Depuis  longtemps  déjà,  en  raison  des  analogies 
qui  existent  entre  le  bacille  de  Koch  et  le  bacille  de 
Hansen,  plusieurs  auteurs  ont  essayé  de  traiter  la 
tuberculose  par  les  préparations  de  chaulmoogra. 
Lian,  Roger,  Hernandez  ont  eu  recours  à  ce  produit 
dans  la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire. 
Pomaret  a  préparé  un  éther  mixte  chaulmoogo- 
aiorrhuéique  destiné  au  traitement  des  bacilloses 
laryngo-p.ulmoriàires  et  osseuses. 

.  M-  Fouquet^s’est  adressé,  dans  la  médication  des 


tuberculoses  cutanées,  à  une  nouvelle  prêpSîatioB 
sous  forme  de. pommade, où  l’huile  de  chaulmoogtj 
est  associée  à  l’acide  élaiérinique,  qui  jouit  d’iin 
pouvoir  de  pénétration  marqué  dans  lés  coucha 
cutanées.  Appliqué  sur  le  lupus,  en  particulier  aprè 
scarification,  le  chaul'moogra  à  l’acide  élaïériniqi*  i 
a  donné  à  M.  Fouquet  des  résultats  intéressante,  ] 
L’auteur  en  relate  trois  observations. 

■'  P.L. 

Toulouse 

Société  de  médecine,  chirurgie,  et  pharmacie.  ' 

,  Un  cas  d’erreur  de  sexe. 

MM. J.  P.  l’oURNEUX  et  GALY-GASPARnOUCOmiM- 
niquent  un  cas  assez  curieux  d’erreur  de  sexe,  » 
cernant  un  hypospado  périnéal,  .qui  avait  été  coj- 
sidéré  jusqu’alors  comme  étant  du  sexe  féminin  et 
qui  appartenhit  comme  danseuse  au  corps  de  halkl 
d’un  théâtre. 

Il  s’agi.ssait  d’un  sujet  de  17  ans,  de  taille moyemt 
de  physionomie  ordinaire  sans  aucun  caractère  ik' 
féminité,  pourvu  d’un  thorax  assez,  large,  surmonli 
de  deux  seins  assez  bien  développés,  aubassjnnoi 
évasé,  aux  membres  longs  et  forts,  entré  à  rhôpjfai 
pour  tumeur  douloureuse  de  la  grande  lèvre  drailt,  v 
tentatives  de  coït  restées  infructueuses.' 

En  écartant  ce  que,  à  première  vue,  on  pouvaitpM- 
dre  pour  des  grandes  lèvres,  on  remarquait  qutlis 
petites  lèvres  manquaient  totalement,  et  que  soasi 
capuchon  exubérant  se  trouvait  un  organe  génilal 
à  tête  aplatie,  gros  comme  la  pulpe  du  petit  doigtl 
'sa  base,  il  n’y  avait  pas  de  méat  urinaire, majs  oi 
obseryait  deux  petits  replis  qui  conduisaient  à  «« 
orifice  vulviforme  situé  au  milieu  du  périnée,  et  (pi 
n’était  autre  que  l’extrémité  de  l’urètre  commek 
montra  un  cathétérisme.  Il  n’y  avait  pas  d'oriSü 
vaginal,  et  on  ne  sentait  pas  non  plus  d’utérus  part 
toucher  rectal. 

Du  fait  de  ces-  constatations.  On  sp  trouvait  vrai- 
semblablement  en  présence  d’un  cas  d’iiypospafe 
périnéal,  avec  verge  rudimentaire,  traces  de  goal- 
tière  urétralc  et  scrotum  bifide,  contenant  dans  k 
partie  droite  un  testicule  bistourné  au  moineiitJt 
sa  descente. 

Cetto  interprétation  des  faits  fut  confirmée  pit 
ies  investigations  faites  au  cours  de  l’intnrvenlioi 
chirurgicale,  nécessitée  par  les  accidents  de.torsiondi 
testicule  droit  qui  fut  trouvé  plein  de  sang.  L’explo¬ 
ration  de  l’abdomen  montra  qu’il  n’y  avait  ni  Utém, 
ni  trompes,  mais  qu’il  existait  un  testiculegauche.ipii 
comme  celui  du  côté  opposé,  se  prolongeait  paru 
canal  déférent  jusqu’au  niveau  d’une  prostate  rà.i- 
mentaire. 

Esthésiomètre  algésique. 

M.  Fonsaghiyes  présente  un  ipstruinentqn’ili  i 
dénommé  esthésiomètre  algésique  et  qlii  est  desliii 


à  mesurer  la  sensibilité  à  la  douleui’j  à  la  piqûre. 
Composé  d’une  pointe  piquante  maintenue  par  un 
ressort  à  boudin,  dont  la  pression  est  mesurée  parune 
tige  graduée,  cet.  instrument  permet  Fétüde  des  va¬ 
riations  de  la  sensibilité  suivant  les  pressions  plus 
ou  moins  grandes  exercées  sur  la  pointe. 

Le  traitement  des  dacryocystites. 

M.  E.  CUniPiiY,  après  avoir  passé  un  revue  les 
clilïérents  modes  de  traitement  longtemps.,  usité.s, 
s’attache  à  l’étude  des  procédés  thérapeutiques  que 
l’on  doit  suivre  actuellement.  En  laissant  de  côté  les 
dacryocystites  congénitales,  qui  ont  une  tendance 
naturelle  à  la  guèriscn  et  demandent  tout  au  plus 
quelques  cathétérismes,  l’auteur  s’occupe  tout  par¬ 
ticulièrement  des  dacryocystites  de  l’adulte.  Au 
début  il  convient  de  recourir  au  cathétérisme,  aux 
irrigations  antiseptiques  des  conduits,  aux  cautéri¬ 
sations  de  la  muqueuse  nasale  et  du  cornet  inférieur. 
Plus  tard,  lorsque  la  pression  du  doigt  sur  le  sac  fait 
sourdre  Un  liquide  muco-purulent,  il  faut  recourir 
au  traitement  chirurgical,  extirpation  du  sac  on 
dacryo-rbinostomie.' L’extirpation  du  sac  doit  être 
la  règle  et  la  dacryo-rhinostomie,  opération  do 
Dupuy-Dutemps  et  Bourguet,  réservée  pour  les  cas 
récents  et  dans  lesquels  domine  le  larmoiement. 

Ostéomyélite  post-typhîque  du  tibia. 

MM.  Nigoul  et  Labourdette  relatent  l’histoire 
d’une  jeune  femme  de  27  ans,  qui  au  début  de  la  con¬ 
valescence  d’une  dothiénentérie  d’intensité  moyenne 
présenta  tous  les  symptômes  d’une  ostéo-myélite 
grave  du  tibia  gauche  évoluant  sous  la  modalité 
aiguë.  L’intervention  faite  d’urgence  montra,  en  plus 
d’un  abcès  sous-périosté,  une  cavité  médullaire 
pleine  de  pus,  contenant  du  pus  renfermant  du  bacille 
d’Eberth  pur.  Ce  cas  d’ostéo-myélite  post-typhique 
se  distingue  par  la  précocité  de  son  apparition  ,  par 
l’intensité  et  l’étendue  des  lésions,  ainsi  que  par  la 
rapidité  de  la  réparation  osseuse  qui  malgré  un  large 
évidement  fut  complète  au  bout  de  six  semaines. 

Fractures  simultanées  des  deux  clavicules. 

M.  J. -P.  Tourneux  rapporte  l’observation  d’un 
-adjudant  dû  11®  hussards,  qui  ayant  été  renversé  par 
une  fourragère,  dont  une  des  roues  lui  passa  sur  le 
moignon  de  l’épaule  droite,  présenta  une  fracture 
simultanée  des  deux  clavicules.  L’on  relevait  chez  ce 
blessé,  en  dehors  des  symptômes  classiques  habituels 
une  dyspnée  extrêmement  marquée,  avec  impotence 
fonctionnelle  absolue,  ainsi  qu’une  déformation 
thoracique  très  accentuée. 

Devant  le  peu  de  soulagement  obtenu  par  les  pro¬ 
cédés  de  contention  ordinaire,  on  décida  de  recourir 
à  l’ostéosynthèse  :  on  procéda  dans  la  même  séance 
à  la  suture  des  deux  clavicules  au  moyen  de  la  liga- 
ture-en  cadre  de  Lejars.I.es  suites  opératoires  furent 
excellentes,  Cette  thérapeutique  rarement  conseillée 


dans  les  fractures  simples  de  la  clavicule,  a  été  au 
contraire  préconisée  par  Poirier  et  par  Tanton  dans  . 
les  fractures  simultanées,  afin  de  remédier  à  l’im- 
I  potence  fonctionnelle  et  d’atténuer  les  phénomènes 
dyspnéiques. 

Eczéma  infantile  et  traitement  thyroïdien. 

M.  Lrvrat  communique  trois  observations  où  le 
traitement  thyroïdien  a  permis  ta  guérison  d’eczema 
infantile  rebelle  à  toute  autre  médication. 

11  s’agissait  d’enfants  âgés  dé  2  ans  â  2  ans  1/2, 
mal  alimentés,  porteurs  de'  lésions  caractéristiques 
de  l’eczéma.  Chez  l’un  d’eux,  de  race  espagnole,  mal 
tenu,  l’eczéma  était  fortement  impétiginé  :  cet  enfant 
était  en  outre  un  mongolien  avec  faciès  lunaire, 
cheveux  plats  et  secs,  retard  de  l’intelligence.  Le 
traitement  thyroïdien  a  . guéri  son  eczéma,  mais  le 
petit  malade  n’a  pu  être  suivi  pour  savoir  ce  qu’est 
devenue  sa  déficience  organique  génitale. 

Le  deuxième  cas  concerne'  un  entant  de  souche  al¬ 
coolique,  chétif,  très  vite  guéri  de  son  eczéma  jiar 
la  thyroïde. 

Le  troisième  cas  a  la  valeur  d’une  expérience  :  entant 
soigné  depuis  de  longs  mois  en  Rhénanie,  sans  suc¬ 
cès  ;  gros  eczéma  facial  ;  amélioration  rapide  par  trai¬ 
tement  thyroïdien.  Reprise  de  la  lésion  par  suppres¬ 
sion  accidentelle  du  traitement,  guérison  définitive 
après  une  période  assez  longue  de  traitement  repris. 

L’auteur  avoue  d’ailleurs  avoir  eu  plusieurs  insuc¬ 
cès,  mais  il  pense  que  dans  certains  cas  rebelles,  chez 
des  enfants  ayant  dépassé  la  toute  première  enfance, 
on  doit  essayer  le  traitement  thyroïdien. 

SocUtê  d'obstétrique  et  de  gynécologie, 

Rougeole  et  grossesse. 

MM.  Daléas  et  Galy-Gasparrdu, —  Prijnipare 
de  18  ans,  entrée  à  la  clinique  d’accouchements  aü 
8?  mois,  qui  présentait  des  lésions  étendues  du  mem¬ 
bre  inférieur,  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin 
d’origine  rachitique.  Pen  de  jours  après,  apparut  une 
rougeole,  qui  entraîne  un  accouchement  avant  terme  ; 
malgré  une  atrophie  considérable  de  la  partie  droite 
du  bassin,  un  forceps  suivi  d’un  dégagement  en 
occipito-sacrée  permit  d’avoir  un  enfant  vivant.  Les 
suites  furent  normales. 

Kyste  dégénéré  de  l’ovaire  bloquant  le  petit  bassiil. 

M.  J. -P.  Tourneüx.  —  Femme  de  69  ans,  ayant 
un  kystê  évoluant  depuis  trois  ans,  et  hospitalisée 
dans  un  très  mauvais  état  général  :  abdomen  dis¬ 
tendu  par  une  ascite  considérable,  œdème  des  qua¬ 
tre  membres,  dyspnée  continuelle,  cœur  asystolique, 
oligurie  très  marquée  (60  cc.  d’urines  albumineuses 
en  24  heures).  La  tumeur  ne  fut  bien  perceptible 
qu’après  une  ponction  évacuatrice  delOlitres  d’ascite 
sanguinolente  ;  elle  était  dure,  immobile,  enclavée 
I  dans  le  détroit  supérieur.  Le  diagnostic  de  kyste 
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ovarique,  vraisemblablement  dégénéré,  entraînant 
des  complications  rénales  et  vasculaires  par  compres¬ 
sion  mécanique  fut  confirmé  par  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  qui  permit  l’ablation  d’une  tumeur  de  3.500 
grammes. 

p^Les  suites  tout  d’abord  assez  inquiétantes  (état 
de  shock,  pouls  à  120,  anurie  presque  complète)  ne 
tardèrent  pas  à  se  modifier,  grâce  au  sérum  glucosé, 
à  la  théobromine  et  à  la  digitaline.  Les  urines  devin¬ 
rent  plus  abondantes,  les  œdèmes  disparurent,  ainsi 
que  les  accidents  cardio-pulmonaires. 

Aortite  et  grossesse. 

MM.  Audebert  et  Morel.  —  Vllpare  de  -30  a,ns 
(2  fausses  couches,  2  enfants  morts,  2  enfants  vi¬ 
vants).  Entrée  à  la  clinique  avec  troubles  cardio- 
aortiques  :  pointe  du  cœur  abaissée,  souffle  systoli¬ 
que,  claquement  du  deuxième  bruit,  augmentation 
des  ombres  cardiaque  et  aortique  à  la  radioscopie. 
Urines  renfermant  de  l’albumine.  Réaction  de  W. 
positive.  Traitement  par  cyanure  de  mercure  et  par 
Quinby.  Accouchement  à  terme  sans  aucun  phéno¬ 
mène  pulmonaire  ou  cardiaque,  suites  normales. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  l’impor¬ 
tance  du  traitement  antiysphilitique  au  cours  d’une 
grossesse,  car  il  permet  de  la  conduire  à  terme  sans 
accidents. 

Traitement  des  formes  graves  de  pyélo-né^hrites 
gravidiques. 

MM.  Martin  et  Garipuy.  —  Ipare  présentant 
au  7®  mois  tous  les  symptômes  d’une  pyélo-néphrite 
grave  (aspect  typhique,  prostration,  T.  39.5,  polla¬ 
kiurie,  etc.).  Le  régime  lacté,  l’uroformine  intra¬ 
veineuse,  la  vaccinothérapie  colibacfllaire  restent 
sans  effet.  Devant  la  gravité  de  l’état  général,  le 
cathétérisme  urétéral  étant  impossible,  on  pratiqua 
l’interruption  de  la  grossesse,  ce  qui  amena  la  dispa- 
riton  de  tous  les  accidents. 

I^  Dans  les  formes  graves,  où  le  traitement  médical  est 
impuissant  et  le  eathétérisriîe  impossible,  il  convient 
d’intervenir,  soit  par  néphrotomie,  soit  par  interrup- 
:tion  de  grossesse.  Dans  28  cas  analogues,  1,0  cas 
traités  par  la  néphrotomie  ne  permirent  que  quatre 
fois  la  continuation  de  la  parturition  alors  que  18  cas 
d’interruption  de  grossesse  amenèrent  quinze  lois 
une  guérison  complète.  Il  semble  donc  que  ce  dernier 
procédé  donne  des  résultats  très  supérieurs  à  la 
néphrotomie. 

Anémie  de  Biermer  et  grossesse. 

-  MM.  Audebert,  Bounhoure  et  Galy-Gaspar- 


Rou.  —  11  s’agit  d’une  femme  dont  l’état  général, 
déjà  assez  mauvais,  ne  tardâ  pas  à  s’aggraver  après  -,  i 
l’accouchement  :  faciès  addisonien,  vomissements,  ,  j 
diarrhée,  etc.  L’examen  du  sang  ne  montrant  que  'ij 
750.000  hématies,  on  décida  de  pratiquer  de  petites  ,  j 
transfusions  sanguines.  Très  rapidement  le  nombre  - 
des  hématies  se  releva,  et  au  bout  de  14  jours  il  attei-  ' 
gnait  le  chiffre  de  3.710.000,  pendant  que  les  symp¬ 
tômes  morbides  s’effaçaient  peu  à  peu. 

Anémie  pernicieuse  traitée  par  de  petites  transfusions 
répétées. 

M.  Garipuy.  — •  Ipare  de  25  ans,  présentant  des 
signes  d’une  .anémie  grave  dans  les  deux  derniers 
mois  de  la  grossesse.  Echec  de,  toute  médication, 
aggravation  de  l’état  à  la  suite  de  l’accouchement  : 
pouls  à  130,  T.  38,  environ  800.000  hématies.  Au 
bout  de  7  petites  transfusions  laites  à  48  heures  d’in¬ 
tervalle,  ,1e  nombre  des  globules  rouges  était  passé 
à  4.200.000,  pendant  que  l’état  général  était  com¬ 
plètement  niodifié.  Cette  observation,  comme  la  • 
précédente,  montre  que  l’on  peut  être  actuellement 
armé  contre  ces  anémies  considérées  jusqu’ici  comme 
très  graves,  et  dont  bien  peu  arrivaient  à  la  guérison. 

Placenta  central,  traité  par  la  méthode  de  Simpson. 

MM.  Daléas  et  Galy-Gasparrou.  —  Malade 
anémiée,  dans  un  état  très  grave  avec  pouls  imper¬ 
ceptible.  Traitement  général  et  intervention  immé¬ 
diate.  Après  dilatation  bimanuelle,  extraction  de 
fragments  placentaires,  et  après  incision  du  col  , 
extraction  d’un  fœtus  mort.  Les  suites,  d’abord  un 
peu  mouvementées,  ne  tardèrent  pas  à  devenir  favo¬ 
rables. 

Deux  cas  de  tumeurs  solides  de  l’ovaire. 

MM.  Dambrin,  Bernardbeig  et  Thomas.  — Dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  l’ovaire 
droit  incluse  dans  le  ligament  large  et  dont  l’ablation 
put  être  réalisée  en  respectant  l’utérus  :  on  fit  un 
tamponnement  au  Mickulicz  du  ligament  large. 
L’examen  histologique  montra  que  la  tumeur  était 
d’origine  vvolfienne. 

La  deuxième  malade  lut  opérée  avec  le  diagnostic  . 
de  fibrome  utérin  ;  il  s’agissait  d’une  tumeur  de 
l’ovaire  gauche  en  forme  de  sablier,  adhérente  à 
l’utérus,  à  contenu  kystique  daps  sa  moitié  externe. 

A  droite,  se  trouvait  un  kyste  de  l’ovaire  inclus  dans 
le  ligament  large. 

J. -P.  Tourneux. 
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Les  Congrès 

IV^  Congrès  International  de  médecine  des  accidents  du  travail 
et  des  maladies  professionnelles. 

{Amsterdam,  7-12  septembre  1923) 


Séance  du  Comité  international  permanent  (Ci  I.  P.). 

Assistèrent  à  cette  séance,  le  lundi  7  septembre,  à 

10  h.  30,  les  membres  suivants  du  C.  I.  P.  : 

Le  D'  Van  Edèn  (Hollande),  président;  ledocteur 
Quivy  (France)  et  le  professeur  Léniger  (Alle¬ 
magne),  vice-présidents  ;  le  professeur  Akerman  (Suè¬ 
de)  etde  Df  Gilbert  (Belgique),  membres  du  bureau. 

Les  F.  Albee  (Amérique),  E.  R.  Hayhurst  (Àmé 
rique) Lehmann  (Allemagne),  Teleky  (Allemagne)  ; 
Sir  Thomas  Oliver  (Angleterre),  FL  L.  Collis  (Angle¬ 
terre)  ;  De  Laet  (Belgique),  M.  François  (Belgique), 
Gyselynck  (Belgique),  Roels  (Belgique),  Stassen 
(Belgique)  ;  A.  Oller  (Espagne)  ;  C.  Lenormant- 
(France),  Pottevin' (France)  ;  D.  Brockx  (Hollande), 
M.’de  Hartogh  (Hollandè),  L.  Heyermans  (Hollande), 
W.  Kranenburg  (Hollande),  Schoemaker  (Hollande)  ; 
von  Friedrich  (Hongrie)  i  Carrozzi  (Italie),  G.  Pissenti 
(Italie)  ;  Witteck  (Autriche)  ;  Chodzko  (Pologne)  ; 
Pœnaru-Caplesco  (Roumanie)  ;  S.  Kaplun  (Russie)  ; 
Waegner  (Russie)  ;  Julliard  (Suisse)  ;  Prometta 
(Suisse)  ;  Zollinger  (Suisse)  ;  G.  Wirgin ,  (Suède)  ; 
Loewy  (Tchécoslovaquie). 

Les  principales  décisions  du  Comité  furent  les 
suivantes  : 

1»  Au 'nom  de  la  délégation  belge,  le  Gilbert 
demande  que  le  bureau  se  mette  en  rapport  avec, 
les  deux  ancietis  comités  encore  existants  fondés 
Tun  à  Milan,  pour  les  maladies  professionnelles’ 
Tautre  à  Liège,  pour  les  accidents  du  travail,  en  vue 
de  voir  ces  organismes  reprendre  la  direction  de  la 
coopération  scientifique  internationale  pour  la  partie 
qui  les  concerne  respectivement,  et  s’entendre,  par 
l’intermédiaire  du  Bureau  central  d’Amsterdam, 
pour  que  les  Congrès  d’accidents  du  travail  et  de 
maladies  professionnelles  se  tiennent  désormais  l’un 
en  suite  de  Tautre  dans  une  même  localité.  —  Adopté. 

2°  Le  Comité  a  reçu  pour  le  prochain  Congrès  (1928). 
invitation  des  représentants  de  Madrid,  Milan,  Bu¬ 
dapest. 

) Aucun  choix  actuel  n’a  été  fait,  en  conformité 
avec  la  décision  1. 

3“  Au  nom  de  la  délégation  belge,  le  D"'  de  Laet 
demande  que  la  Revue  belge  des  accidents  du  travail 
et  des  maladies  professionnelles  devienne  — -  comme  la 
Revue  suisse  des  accidents  du  travail,  déjà  désignée  — 
l’organe  officiel  du  C.  L  P 

Ces  deux  périodiques  s’entendront  avec  la  revue 

11  Lavorp  pour  la  publication  des  actes  du  C  I  P 
dans  diverses  langues.  —  .Adopté. 

■  4“  M.  le  D''  Van  Eden  (Hollande),  a  été  élu  par 
acclamations  président  du  Bureau  central  du  C.  LP. 

Le  lundi  après-midi  a  eu  lieu,  dans  la  grande  salle 


de  l’Institut  colonial,  la  séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  dq  Congrès.  .A  proximité,  était  installée  une 
exposition  de  pièces  anatomo-pathologiques,  de 
de  radiographies,  photographies,  moulages,  graphi¬ 
ques  et  instrument  concernant  la  pathologie  et  l’hy- 
giene  du  travail. 

Accidents  et  maladies.  —  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  CuNÉo  (Paris).  —  Il  semble  que  le  double 
problème  de  l’influence  réciproque  des  maladies  et 
des  accidents  peut  être,  sinon  résolu,  du  moins  sim¬ 
plifié.  En  ce  qui  concerne  l’influence  des  accidents 
sur  les  maladies,  cette  influence  existe  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  S’il  est  reconnu,  en  effet,  que  l’acci¬ 
dent  peut  créer  ou  aggraver  une  maladie,  il  est  évi¬ 
dent,  d’autre  part,  que  toute  maladie  n’a  pas  une 
origine  traumatique. 

11  faut  insister  sur  : 

1®  L’importance  de  l’enquête,  la  recherche  précise 
des  symptômes  qu’avait  présentés  le  blessé  avant 
son  accident  ; 

2°  Les  relations,  directes  entre  l’accident  et  la  ma¬ 
ladie  (temps  écoulé  entre  l’accident  et  l’apparition 
des  symptômes)  ; 

3“  La  nature  elle-même  de  la  maladie  et  l’impor¬ 
tance  que  peut  avoir  le  traunia  dans  sa  pathogénie. 
Chacun  de  ces  points  devra  être  étudié  de  près,  afin 
de  se  rapprocher  d’une  solution  équitable!  Le  doute 
sera  toujours  au  bénéfice  de  l’ouvrier. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  des  maladies  sur  les 
accidents,  le  problème  sera  encore  plus  aride  à  ré¬ 
soudre. 

Diagnostic  et  domaine  des  maladies  profession¬ 
nelles.  —  Rapport  de  M.  le  D'"  Teleky  (Dusseldorf). 
—  IjOs  statistiques  de  mortalités  des  différentes 
professions,  par  exemple  les  statistiques  anglaises, 
n’enseignent  rien  sur  les  rapports  qui  relient  la  mor¬ 
talité  et  le  travail.  Outre  la  nature  du  travail  profes¬ 
sionnel  et  l’action  sélective  de  la  profession,  d’autres 
circonstances,  dépendant  de  la  constitution  psycho¬ 
physique  des  travailleurs  de  certaines  catégories 
ainsi  que  les  conditions  économiques  et  sociales  de  la 
profession,  jouent  également  un  grand  rôle.  Toutes 
ces  particularités  doivent  être  étudiées  minutieu¬ 
sement.  La  meilleure  définition  des  «  maladies  pro¬ 
fessionnelles  »  (celle  de  Pétri)  n’en  tient  pas  compte 
suffisamment.  Au  point  de  vue  pratique,  l’assurance 
doit  rester  limitée  à  des  professions  définies,  spéci¬ 
fiques,  avec  spécification  de  maladies  bien  détermi¬ 
nées. 

Ces  conditions  sont  le  plus  clairement  fournies 
par  les  intoxications  professionnelles.  Celles-ci  sont 
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mises  presque  partout  sur  le  même  pied  que  les  acci¬ 
dents,  quoique  d’une  façon  spéciale;  dans  les  diffé¬ 
rents  pays.  Le  diagnostic  présente  aussi  des  difilculté.s 
qui  pourtant  sont  presque  toujours  surmontées  après 
un  examen  attentif  fait  par  des  cliniciens  avertis  et  1 
spécialisés  autant  que  possible.  La  sensibilité  per¬ 
sonnelle  et  la  nature  de  l’intoxication  peuvent  pour¬ 
tant  considérablement  modifier  le  tableau  morbide 
et  ne  pas  permettre  l’établissement  de  règles  fixes, 
absolument  sûres.  L’Etat  doit  faire  entrer  les  mé¬ 
decins  dans  les  commissions  de  surveillance  des  fabri¬ 
ques,  et,  dans  les  universités,  on  devrait  obligatoire¬ 
ment  enseigner  de  façon  approfondie  la  pathologie 
professionnelle  y  compris  les  accidents  du  travail  et 
les  maladies  professionnelles. 

L’assurance  ouvrière  en  Angleterre.  —  Rapport 
de  M.  le  professeur  J.  Gl.mster  (Angleterre).  — 
L’auteur  décrit  le  développement  de  la  législation 
ouvrière  dans  son  pays.  Le  «  Employées  Liability 
Act  )'  de  1880  reconnaît  seulement  la  responsabilité 
de  l’employeur  dans  les  cas  d’impérities  ou  de  négli- 
-gences.  Le  premier  «  Workmen’s  Compensation 
Act  »  date  de  1897.  Les  accidents  causés  par  la 
faute  des  patrons  n’étaient  indemnisés  d’après  cette 
loi  que  quand  la  mort  s’ensuivait.  Le  rapport  des 
Commissions  d’Etat  de  190.3  et  1919  eut  coinme  con¬ 
séquence,  en  1906  et  1923,  de  faire  introduire  dans 
les  textes  quelques  modifications  importantes  que 
l’auteur  expose. 

IjR  limite  d’aisance  établie  est  de  4.200  florins,  l’in¬ 
demnité  totale  pour  la  famille  7.200  florins,  le  temps 
d’attente  trois  jours.  En  cas  de  différend  entre  l’ou¬ 
vrier  ou  le  patron  et  les  médecins  respectifs,  un  mé¬ 
decin  expert  [rejerce]  est  désigné.  Beaucoup  de  mala¬ 
dies  professionnelles  tombent  sous  l’application  de  la 
loi.  Le  iionibre  d’industries  où  le  contrôle  obligatoire 
est  prescrit  augmente  régulièrement.  L’Etat  peut 
prescrire  des  mesures  de  sûreté  obligatoires.  L’auteur 
lait  un  plaidoyer  e  n  faveur  de  la  prescription  de 
l’examen  médical  lors  du  choix  du  métier,  qui  dimi¬ 
nuerait  le  risque  d’accident  du  travail  et  de  maladies 
professionnelles.  Il  faut  établir  des  conditions  préci¬ 
ses  d’aptitude  pour  toute  une  série  de  métiers.  . 

Le  remplacement  des  ouvriers  invalides  partiels 
permanents.  —  Rapport  de  M.  le  D''  Heyermans 
(Amsterdam).  —  Placement  de  la  main  d’œiivre 
INFÉRIEURE.  —  Lc  Contrôle  du  travail,  les  examens 
d’aptitude,  les  mesures  d’hygiène  sociale,  laissent 
augmenter  le  nombre  d’ouvriers  partiellement  inva¬ 
lides  que,  dans  sa  structure  actuelle,  la  société  aban¬ 
donne,  car  l’industrie  repoussé  cette  main-d’œuvre. 
Le  nombre  total  de  ces  victimes  atteint  plus  de  200 
pour  10.000  travailleurs,  parmi  lesquelles  90  mala¬ 
des,  30  victimes  d’accidents  et  40  atteints  de  mala¬ 
dies  mentales.  Il  y  a  nécessité  urgente  de  voir  par¬ 
tout  un  service  scientifique  bien  organisé  se  préoc¬ 
cuper  de  les  placer  dans  des  emplois  où  leurs  forces 
corporelles  et  mentales  soient  suffisantes  et  puissent 


donner  leur  complet  rendement.  Il  est  de  l’intérêt 
de  ces  ouvriers,  comme  de  la  société,  de  voir-leur 
capacité  de  travail  redevenir  productive.  Des  ate¬ 
liers  et  des  centres  d’éducation  doivent  être  établis 
dans  ce  but,  qui  soient  en  même  temps  appropriés 
à  la  thérapeutique  des  convalescents.  L’autorité,  les 
organismes  d’assurances,  les  organisations  de  pa¬ 
trons  et  d’ouvriers  doivent  collaborer  à  cette  œuvre, 
Aux  bourses  du  travail,  il  faut  joindre  une  section 
spéciale  avec  direction  médicale  et  technique  pour 
leur  placement.  De  grands  intérêts  sociaux  et  écono¬ 
miques  sont  ici  en  jeu.  Ce  problème  est  en  relation 
étroite  avec  celui  du  chômage,  parce  que  parmi  les 
chômeurs  se  trouve  Un  gros  pourcentage  de  main- 
d’œuvre  dépréciée. 

Accident  et  tuberculose.  —  Rapport  de  M.  le 
ZoLLiNGER  (Suisse).  —  1“  On  ne  peut  admettre  la 
relation  absolue  do  causalité  entre  accident  et  tuber¬ 
culose  que  ^’il  y  a  eu  inoculation  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  au  niveau  de  la  blessure,  que  cette  inoculation 
ait  été  faite  par  l’accident  ou  après  lui.  Dans  tout 
cas  de  tuberculose  latente  ou  en  évolution,  le  trau¬ 
matisme  ne  peut  être  considéré  comme  élément 
causal. 

2°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traumatisme 
est  un  facteur  favorisant  plus  ou  moins  important.  Il 
n’agit  presque  toujours  que  comme  élément  aggra¬ 
vant. 

3°  Il  est  inadmissible  de  concevoir  un  traumatisme 
comme  capable  de  créer  régulièrement  un  loms  mi- 
noris  reaistentiœ. 

4»  Les  bacilles  virulents  ne  circulent  dans  le  sang 
(et  même  pa.s  d’qne  façon  régulière)  que  dans  la 
tuberculose  miliaire  ou  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  avancée. 

5“  Les  expéi'ieiices  faites  sur  les  animaux  ne  peu¬ 
vent  pas,  dans  leurs  résultats,  être  étendues  sans 
restriction  à  fhoiiuiie. 

6»  Un  rapport  causal  ne  peut  être  accepté  que  si  le 
traumatisme  a  été  tel  que  les  tissus  soient  con.sidé- 
rablement  mortifiés;  ces  suites  immédiates  de  l’acci¬ 
dent  doivent  être  constatées  médicalement.  Les  rap¬ 
ports  du  temps  et  do  lieu  doivent  exister. 

7“  Une  récidive  ne  peut  être  mise  à  la  charge  de 
l’aceident  que  si  l’infection  primaire  était  due  à  un 
traumatisme. 

8“  Il  serait  désiralih'  que,  dans  tous  les  pays,  les 
sociétés  d’ussurunce  coiilre  les  accidents  aient  la  pos- 
sibilité  légale  de  prendre  parliellemeiit  à  leur  charge 
le  traitement  et  rindeinnisatioii  des  tuberculoses 
dans  lesquelles  un  accident  joue  le  rôle  d’élément 
partiel. 

Début  des  premiers  symptômes  typiques  de  lubernikse 
après  un  accident. 

Accident  et  tuberculose.  —  Communication  de 
M.  le  professeur  Liniüer  (Francfort).  —  Les  affec¬ 
tions  tuberculeuses  des  os,  des  articulations  ou  des 
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*'  parties  molles  sont  relativement  rares  à  la  suite  di¬ 
recte  d’un  accident.  Dans  cl;  cas,  elles  sont  presque 
toujours  la  suite  d’une  tuberculose  ignorée  des  pou¬ 
mons  ou  des  glandes  lymphatiques  qui  se  propage, 
parla  voie  sanguine  ou  lySiphatique.  La  corrélation' 
entre  un  processus  tuberculeux  périphérique  et  un 
accident  ne  peut  être  admise  que  quand  le  trauma-  | 
i  tisrrie,  prouvé  avec  certitude,  a  agi  avec  violence  sur 
la  partie  malade  et  qu’on  outre  le  début  et  le  cours 
de  la  maladie  sont  caractéristiques. 

Pourtant,  un  processus  tuberculeux  peut  être 
aggravé  par  un  accident  ;  mais  pour  cela,  il  faut  qu’il 
soit  établi  que  la  partie  malade  a  été  atteinte  par 
l’accident.  En  outre, l’aggravation  doit  être  consé¬ 
quente  et  surtout  elle  doit  être  immédiatement  con¬ 
sécutive  à  l’accident.  Si  le  processus  tuberculeux  est 
déjà  avancé,  il  n’est  plus  possible  d’admettre  une 
aggravation  réelle  par  l’accident. 

Plaies  du  thorax  par  armes  à  feu  et  tuberculose.  — 
Communication  de  M.  le  Dr  Trimdle  (Angleterre).  — 
L’expérience  acquise  pendant  la  guerre  est  ici  d’une 
grande  importance  pour  l’industrie.  L’auteur  a  exy- 
miné  42  cas  de  perforation  de  la  poitrine  par  balles 
suivis  ultérieurement  de  réclamations  d’indemnités 
pour  tuberculose  pulmonaire.  Sept  cas  seulement 
parurent  réellement  des  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  dont  trois  furent  abandonnés  parce  que  le  rap¬ 
port  entre  la  lésion  et  la  tuberculose  était  vraisem¬ 
blable.  L’auteur  traite  ensuite  des  symptômes  et  du 
diagnostic  différentiel. 

Tuberculose  et  accidents.  —  Communication  de 
M.  le  professeur  Diez  (Modène).  —  L’auteur,  sc 
basant  sur  des  observations  anatomo-jiathologiques 
et  cliniques,  ainsi  que  sur  des  résultats  d’expériences, 
émet  l’opinion  qu’une  tuberculose  n’est  que  rare¬ 
ment  la  suite  d’une  localisation  (déterminée  par  un 
traui  al  i  )  It  b  ill  ;s  tuberculeux  se  trouvant 
dans  le  sang.  Dans  la  majeiv.’e  partie  des  cas,  il  s’agit 
d’un  foyer  préexistant  au  siège  du  traiiniatisnie.  Le 
traumatisme  ne  fait  que  réveiller  et  aggraver  ce 
foj’er  par  les  altérations  bio-chimiques,  anatomiques 
et  fonctionnelles  qu’il  produit  dans  les  tissus.  Ce 
faisant,  il  diminue  la  résistance  des  tissus  et  aug¬ 
mente  la  vii'ulenoe  des  bacilles. 

Pour  la  tuberculose  des  poumons,  des  os  et  des 
articulations,  l’auteur  pose  les  conditions  suivantes  : 

1“  Le  traumatisme  doit  provoquer  des  lésions  ana¬ 
tomiques  ; 

2“  Une  phtisie  doit  débuter,  suivant  la  forme,  au 
plus  tôt  un  à  trois  mois,  au  plus  tard  six  mois,  une 
ostéoarthrite,  au  plus  tôt  après  un  mois,  au  i)lus 
lard  six  mois  après  le  traumatisme,  et  un  an- pour 
les  formes  qui  évoluent  lentement  avec  suppurations; 

3°  Il  faut  avoir  la  certitude  qu’avant  l’accident,  il 
n’existait  pas  un  foyer  de  tuberciüose  au  siège  du 
traumatisme  ; , 

4“  Les  symptômes  initaux  et  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  doivent  présenter  une  corrélation  avec  la  lésion 
traumatique  ; 


5°  Une  aggravation  par  le  traumatisme  n’est  ad¬ 
missible  que  si  celui-ci  est  d’intensité  moj'’enne,  s’il 
ne  s’écoule  que  p^  de  jours  entre  le  traumatisme 
et  l’aggi'avation.  et  si  l’on  est  en  droit  d’assurer  que 
ces  symptômes  ne  sont  pas  dus  à  l’évolution  normale 
do  la  maladie  ; 

6°  Il  n’est  pas  possible  d’admettre  une  aggrava- 
-  tion  dans  les  cas  où  la  maladie  a  déjà  atteint  un  stade 
avancé. 

Traitement  d’urgence  des  plaies  et  sutures.  — 
Communication  de  MM.  le  professeur  Lenormant  et 
le  Dr  Moure.  (Paris).  —  Après  avoir  décrit  le  déve¬ 
loppement  des  méthodes  de  traitement  des  plaies 
avant,  pendant  et  après  la  guerre  (asepsie  contra 
antisepsie,  suture  primaire  contra  excision,  irriga¬ 
tions  et  suture  secondaire),  l’auteur  expose  les  di¬ 
verses  indications  dans  le  traitement  des  plaies  par 
accident.  Les  premiers  soins  et  l’examen  précis  du 
blessé  sont  de  première  importance.  La  suture  pri¬ 
maire  eiige  un  contrôle  très  soigneux  durant  les 
premiers  jours  (les  symptômes  d’inflammatio-ns  de¬ 
mandent  un  débridement  très  large  de  la  plaie).  I^a 
contusion  des  tissus  est  une  œntre-indicatioa  de  la 
suture  primaire  ;  il  est  plus  avantageux  d’exciser 
largement  ces  tissus.  La  suture  secondaire  après 
nettoyage  de  la  plaie  et  une  fois  la  suppuration  ter¬ 
minée,  n’est  nécessaire  que  pour  les  plaies  béantes. 
Les  tendons  et  les  nerfs  ainsi  que,-  si  possible,  les 
gros  vaisseaux,  doivent  être  suturés  immédiatement. 
Le  même  point  de  vue  doit  régir  le  traitement  des 
zones  fractures  compliquées.  Pour  éviter  l’infection,  il 
faut,  autant  que  possible,  suturer  tout  de  suite  les 
plaies  articulaires,  et  les  fractures  compliquées  des 
articulaires  doivent  être  l’objet  de  résections  immé¬ 
diates.  L’amputation  durant  la  période  de  choc 
traumatique  n’est  pas  favorable.  Les  amputations 
classiques  sont  vétustes.  Il  faut  recoinmandur  l’ein- 
]iloi  syslémalique  de.s  sérums  antitétanique  et  anti- 
gangréneux  on  grande  quantité. 

La  mort  par  électrocution.  —  Communication  de 
M.  le  professeur  .Schridde  (Dortmund).  —  Sur  39 
cas  d’éloctrocutioa  étudiés  par  l’auteur,  dans  lesquels 
un  courant  alternatif  de  220  à  250  volts  avait  suivi 
le  trajet  main-piedT.  un  état  thymico-lymphatique 
a  été  relevé  28  fois.  Aucune  altération  meme  mi¬ 
croscopique  n’a  été  relevée  dans  aucun  organe. 
Œdème  du  poumon  dans  21  cas;  donc  ces  individus 
lie  sont  morts  que  quelques  instants  après  l’aceident  ; 
les  17  autre.?  sont  morts  sur  le  coup.  Il  est  actuelle¬ 
ment  impossible  de  dire  pourquoi  les  thymico-lym- 
phatiques  sont  plus  sensibles  au  courant  électrique 
et  meurent  par  fibrillation  du  cœur.  Au  point  de  vue 
des  secours,  ils  ne  sont  efficaces  que  dans  les  imitants 
qui  suivent  l’accident. 

L’intoxication  par  les  gaz.  —  Communication  de 
M.  le  D'  Aiello  (Milan).  —  L’auteur  examine  sur¬ 
tout  les  intoxications  provoquées  par  les  composés 
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d’hydrates  de  carbone  (benzine,  benzol,  toluol)  et 
par  les  gaz  de  combat.  Il  donne,  avec  la  bibliogra¬ 
phie,  un  aperçu  de  leurs  caractères  et  de  leur  action 
(intoxication  aiguë  et  chronique)  ainsi  que  des  mesu¬ 
res  à  prendre  pour  la  protection  des  ouvriers,  entre 
autres,  par  une  législation  internationale.  Il  traite 
plus  spécialement  l’intoxication  chronique  par  le 
benzol  (chez  les  ouvriers  des  industries  du  caout¬ 
chouc  et  des  usines  de  munitions)  et  les  conséquences 
tardives  des  empoisonnements  par  les  gaz  de  com¬ 
bat,  spécialement  au  point  de  vue  de  leurs  relations 
avec  la  tuberculose. 

L’intoxication  par  l’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfure 
de  carbone  et  les  gaz  toxiques  en  général.  —  Commu¬ 
nication  de  M.  le  D'  Kranenburg  (Hollande).  — 
L’auteur  expose  successivement  :  a)  la  relation  entre 
le  temps,  la  concentration  et  l’activité  de  quelques 
gaz  toxiques,  notamment  des  gaz  narcotiques  ;  b)  l’ac¬ 
tivité  des  mélanges  de  gaz  toxiques  ;  c)  l’influence  de 
la  température  sur  la  tolérance  humaine  pour  les 
gaz  empoisonnés  ;  d)  l’influence  du  travail  manuel 
sur  l’activité  de  ces  gaz  et,  finalement  e)  la  question 
de  la  tolérance  de  l’addition  de  tétraéthyl-plomb  à  la 
benzine  (les  opinions  à  ce  sujet  sont  partagées  ;  les 
Américains  sont  optimistes  ;  Zangger,  de  Zurich,  se 
basant  sur  des  calculs  contestables,  est  pessimiste). 
11  faut  attendre  le  résultat  de  recherches  ultérieures 
sur  des  dangers  possibles  de  ce  corps. 

Intoxications  professionnelles  par  les  hydro-carbu¬ 
res.  —  Communication  de  M.  le  Dr  Floret  (Elber- 
feld).  —  L’auteur  relate  de  nouveaux  détails  sur  des 
cas  d’empoisonnement  par  l’acétylène  (empoisonne¬ 
ment  par  les  hydrures  de  phosphore),  le  chlore,  la 
benzine  et  le  benzol.  Par  contre,  le  benzol  semble 
parfois  exercer  Une  action  nettement  favorable  sur 
la  constitution  des  ouvriers  et  des  ouvrières. 

Empoisonnement  par  l’hydrogène  phosphoré.  — 
Communication  de  M.  le  Dr  Van  Ryssel  (Hollande). 
—  L’auteur  relate  le  cas  de  trois  entants  ayant  dormi 
auprès  d’un  chargement  de  ferro-silicium  et  qui 
tombèrent  subitement  malades.  Le  plus  jeune,  âgé 
de  onze  mois,  mourut  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures.  L’autopsie  décela  un  thymus  hypertrophié 
sans  état  lymphatique  et  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  très  prononcée  du  myocarde.  Cette  dernière 
est  due  à  l’action  de  l’acide  phosphorique.  La  mort 
survient  souvent  trop  rapidement  pour  que  des  dégé¬ 
nérescences  organiques  aient  le  temps  de  se  dévelop¬ 
per. 

Chez  les  deux  autres  enfants,  on  put  constater  aussi 
des  troubles  circulatoires  (pouls  rapide,  etc.). 


Intoxication  par  l’hydrogène  phosphoré  (feno- 
silicium).  —  Communication  de  M.  le  Vau  Hee- 
WERDEN  (Hollande).  —  Des  prescriptions  interna¬ 
tionales  au  sujet  de  la  ihanipulation  du  ferro-sili¬ 
cium  sont  désirables.  Les  ordonnances  du  règlement 
de  la  navigation  sur  le  Rhin  actuellement  en  vigueur 
sont  inexécutables  ou  inexécutées.  De  nos  jours,  oi, 
dans  le  port  de  Rotterdam,  des  quantités  de  ferro¬ 
silicium  sont  transportées  de  Suède  par  lé  Rhin,  on  ' 
observe  beaucoup  de  cas  graves  d’einpoisonnement 
Des  avertissements  oraux  et  écrits  n’ont  eu  aucun 
succès:  La  Société  des  nations  pourrait  peut-être 
trouver  ici  un  champ  de  travail  très  utile. 

Formation  de  méthémoglobine  par  les  toxiques 
contenant  de  l’azote.  —  Communication  deM, le 
D’’  Heubner  (Gôttingen).  —  Démonstration  et 
explication  du  fait  que  les  poisons  contenant  de  l’a¬ 
zote  (nitro-benzol,  aniline,  gaz  nitreux,  etc.)  appar¬ 
tiennent  aux  substances  capables  de  provoquer  la  [ 
production  de  méthémoglobine.  Dans  l’auto-oij- 
dation  progressive  des  matières  premières,  il,  y  a 
production  active  d’oxygène  qui  transforme  l’Iiê- 
moglobine. 

Le  travail  dans  l’air  chaud  et  humide  spéciale¬ 
ment  dans  les  mines  de  houille.  —  Communication  - 
de  M.  le  D''  Thomson  (Londres).  —  L’auteur  expose  ; 
les  facteurs  qui  influent  sur  la  production  et  la  perle 
de  la  chaleur,  sur  la  température  et  le  degré  d’humi¬ 
dité  de  l’atmosphère.  La  catathermomètre  de  Hil 
est  un  instrument  de  valeur  pour  l’étude  de  l’atmos¬ 
phère  à  ces  points  de  vue  hygiéniques. 

L’auteur  examine  ensuite  la  nature  et  l’étiologie 
de  la  crampe  des  mineurs  et  le  rôle  qu’y  joue  l’usage 
excessif  d’alcool.  La  meilleure  boisson  est  de  l’eai 
avec  une  certaine  proportion  de  sel.  Le  besoin  de 
nourriture,  de  viande  surtout,  est  grand  chez  les 
mineurs. 

Le  travail  dans  une  atmosphère  chaude  et  humide, 
—  Communication  de  MM.  les  D^  Torres  FnACAsel 
B.  SoLER  (Madrid).  —  Ce  travail  provoque  chez l’oo- 
vrier  des  affections  rhumatismales,  de  la  dilatation 
aiguë  du  cœur,  de  la  dilatation  bronchique  ;  il  pré¬ 
dispose  à  la  tuberculose.  Seul  un  rapide  éloignemenl 
de  l’atmosphère  nocive  peut  écarter  ce  dernier  dan-  ] 
ger.  Dans  les  industries  à  chaleur  et  à  humidité, la 
plus  rigoureuse  hygiène  doit  être  requise  ;  exclusioi 
des  malades  dès  les  premiers  symptômes  et  prise  en  ' 
considération  de  leur  état  de  Santé  lors  de  leur  repla¬ 
cement. 

(A  suivre.) 


.D''  M.  DE  Laet. 


28  -  II  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


553 


Les  Thèses 


P,  —  Df  Max  Leclerc,  —  Etude  sur  les  multiples 

indications  du  scuroforme  (para-amino-benzoate 

de  butyle  normal),  1925. 

Ayant  eu,  dans  sa  pratique  stomatologique,  l’oc¬ 
casion  très  fréquente  d’employer  le  scuroforme  et 
d’apprécier  ses  propriétés  anesthésiques,  l’auteur 
s’est  attaché  à  en  développer  les  indications. 

Dans  un  premier  chapitre  consacré  à  la  pharma¬ 
cologie  du  scuroforme,  l’auteur  rappelle  les  carac¬ 
téristiques  de  ce  produit  synthétique  : 

1“  Son  pouvoir  anesthésique  en  application  super¬ 
ficielle  sur  les  muqueuses  ou  la  peau  dépouillée  de 
son  épiderme  ;  il  est  d’une  intensité  nettement  com¬ 
parable  à  celui  de  la  cocaïne. 

2“  Sa  non  diffusibilité  qui  assure  la  persistance  de 
son  action  locale. 

3“  Sa  non  toxicité  qui  permet  de  faire  des  applica¬ 
tions  aussi  souvent  répétées  qu’il  est  nécessaire. 

4»  Sa  parfaite  tolérance  par  les  tissus,  sans  aucune- 
réaction  d’irritation. 

De  nombreuses  observations  cliniques  très  typi¬ 
ques  montrent  tout  le  parti  que  le  médecin  peut  tirer 
de- l’emploi  du  scuroforme  dans  une  multitude  de 
cas  de  pratique  courante  :  pansements  d’ulcérations, 
de  brûlures  douloureuses,  d’alïections  cutanées  diver¬ 
ses,  petites  interventions. 

L’auteur  passe  en  revue  les  applications  du  scuro¬ 
forme  dans  les  diverses  spécialités  de  l’art  médical  : 
chirurg'e  et  gynécologie,  oto-rhino-laryngologie, 
gastro-entérologie,  dermatologie,  radio  et  radium- 
thérapie,  stomatologie.  De  cette  revue,  retenons 
particulièrement  l’emploi  du  scuroforme  dans  les 
laryngites  dysphagiques,  sous  forme  de  poudre  lac- 
tosée  à  1  /lO  et  dans  les  rétrécissements  et  spasmes 
de  l’oesophage  sous  forme  d’huile  scuroformée. 

Médicament  chimique,  de  prescription  magistrale, 
le  scuroforme  peut  être  ordonné  sous  forme  de  pou¬ 
dres  composées,  pâtes,  pommades,  ovules, supposi¬ 
toires,  etc. 

L’auteur  donne,  pour  chaque  spécialité,  une  série 
de  formules  dans  lesquelles  le  scuroforme  est  asso¬ 
cié  à  divers  antiseptiques,  kératoplastiqiies  ou  as¬ 
tringents. 

Certames  de  ces  formules  semblent  particulière¬ 
ment  heureuses  et  méritent  de  prendre  place  parmi 
les  prescriptions  journalières. 

L’auteur  conclut  en  montrant  l’intérêt  qu’a  tout 
praticien  à  mieux  connaître  le  scuroforme  auquel  il 
peut  d’ai’leurs  trouver  de  nouvelles  indications. 


Ly, — D'R.  Chausset.  —  Contribution  à  l’étude 
propriétés  pharmacodynamiques  de  l’isopropylprô'- 
pénylbarbiturate  d’amidopyrine  (Allonal).  (Travail 
du  Laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté. 
Lyon  1925.) 

Depuis  près  de  trois  ans  que  cet  analgésique  a  été 
soumis  à  l’expérimentation  clinique,  il  a  trouvé  un 
accueil  favorable  auprès  du  corps  médical  qui  l’uti¬ 
lise  volontiers  dans  les  algies  de  toute  origine. 

D’après  M  Chausset,  sa  supériorité  est  réelle  dans 
les  insoin  iics  douloureuses  et  avec  agitation^;  dans 
ces  cas,  l’alLonal  montre  bien  ses  propriétés  sédatives 
et  analgésiques,  et  il  se  révèle  comme  supérieur  aux 
autres  agents  thérapeutiques  :  il  amène  la  cessation 
de  la  douteur,  calme  l’excitabilité  des  malades  et 
permet  au  sommeil  de  s’établir  dans  d’excellentes 
conditions.  Ce  sommeil  est  calme,  régulier,  et  en 
tous  points  comparable  au  sommeil  physiologique. 
Le  réveil  est  naturel,  ne  laissant  aux  malades  aucune 
céphalée,  aucune  sensation  de  lassitude,  comme  on 
l’observe  souvent  après  l’emploi  de  beaucoup  d’hyp¬ 
notiques. 

'  M.  Chausset,  dans  son  expérimentation  au  labo¬ 
ratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine, 
et  dans  divers  services  des  hôpitaux  de  Lyon,  n’a 
remarqué  aucune  accoutumance  à  ce  médicament,  et 
au  cours  du  traitement,  il  n’a  jamais,  pour  ainsi  dire, 
dû  renforcer  les  doses.  11  n’a  pas  observé  d’action 
nocive  sur  les  principales  fonctions  de  l’organisme, 
ni  sur  le  pouls,  ni  sur  la  respiration.  L’allonal  n’a 
jamais  occasionné  de  douleurs  gastriques,  et  enfin 
sa  toxicité  lui  paraît  très  faible.  Dans  l’expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux,  M.  Chausset  a  vu  qu’il  fallait 
en  injecter  au  cobaye  des  doses  excessivement  fortes 
pour  obtenir  l’apparition  d’accidents  toxiques  mor¬ 
tels  ou  seulement  graves. 

Dans  la  pratique  clinique,  aucun  début  d’intoxi¬ 
cation,  aucun  phénomène  anormal  n’ont  été  signalés. 
Dans  certains  cas  même,  l’allonal  s’est  révélé  supé¬ 
rieur  à  la  morphine,  ainsi  que  l’ont  déclaré  MM. 
Burns,  Messmer  et  Stieglitz.  Ce  sont  là  évidemment 
des  faits  exceptionnels,  mais,  comme  l’emploi  de  la 
morphine  présente,  on  le  sait,  de  nombreux  incon¬ 
vénients,  dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  est  obligé 
do  donner  de  la  morphine, 'on  pourra,  selon  M. 
'Chausset,  avoir  recours  à  l’allonal  avec  de  bons 
résultats  ;  la  zone  maniable  est  excessivement  éten¬ 
due  et  les  fortes  doses  employées  n’ont  jamais  pro¬ 
voqué  aucun  accident.  De  même  il  est  bon  de  savoir 
que  l’allouai  peut  rendre  des  services  dans  les  cures 
de  démorphinisation  et  de  décocalnisation. 
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Travaux  Orieâuaux 


LA  CRISE  DU  SYNDICALISME  MÉDICAL. 

La  Scission  est  faite  ! 

Un  type  de  Contrat  collectif  à  recommander. 


Le  sort  en  est  jeté  :  la  scission  est  faite.  Une 
circulaire,  signée  Desrousseaux  et  Michon, 
vient  nous  apprendre,  en  effet,  que  la  plupai't  des 
Syndicats  démissionnaires  de  l’Union  se  sont  réu¬ 
nis  le  10  janvier  à  Paris,  et  ont  décidé  la  consti¬ 
tution  de  la  Fédération  nationale  des  Syndicats 
médicaux  de  France. 

«  Cette  Fédération,  y  est-il  dit,  ne  se  posera  pas 
en  adversaire  systématique  de  l’Union.  Elle  défen¬ 
dra  les  mêmes  revendications  quand  celles-ci  lui 
paraîtront  justes  ;  mais  elle  combattra  l’action  de 
l’Union  quand  cette  action  lui  semblera  menacer  les 
intérêts  du  corps  médical  et  les  principes  intangibles 
de  l’exercice  de  la  médecine,  en  ce  qui  concerne  les 
lois  sociales  en  particulier  ». 

«  Respectueuse  de  l’autonomie  syndicale  et  con-  • 
vaincue  de  la  nécessité  d’une  large  décentralisation, 
elle  veillera  à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  dirigeants  de  la 
défense  professionnelle  '». 

«  ...  En  ce  qui  concerne  les  assurances  sociales 
en  particulier,  elle  déclare  nettement  qu’elle  ne  leur 
est  pas  hostile  et  qu’elle  reconnaît  l’utilité  fréquente 
d’accords  (ou  de  contrats)  avec  les  collectivités  pour 
assurer  le  bon  fonctionnement  du  service  médical  ; 
mais  e^le  laissera  à  chaque  Syndicat  le  soin  de  se 
prononcer  sur  l’opportunité  de  ces  accords,  et  n’ad¬ 
mettra  ceux-ci  que  s’ils  respectent  les  principes  de 
l’exercice  de  la  médecine,  à  savoir  ;  le  respect  absolu 
du  secret  professionnel,  le  libre  choix  du  médecin, 
l’absence  de  tarification  et  d’interposition  d’un  tiers 
payant  entre  le  médecin  et  le  malade  ». 

Mais  alors,  qu’est-ce  à  dire  ? 

Tout  cela,  il  me  semble,  est  explicitement  con¬ 
tenu  clans  l’ordre  du  jour  Gaussel  voté  à  l’As¬ 
semblée  générale  de  l’Union,  en  décembre  der¬ 
nier.  Cet  ordre  du  jour  demande  que  le  fonction¬ 
nement  du  service  médical  soit  réglé  par  des 
contrats  entre  Caisses  et  Syndicats.  Or,  il  est 
manifeste  que  ces  contrats  ne  seront  passés  que 
là  où  le  Syndicat  le  jugera  à  propos  ;  cpie  rien  ne 
pourra  l’y  contraindre,  et  que,  s’il  préfère  s’abs¬ 
tenir,  il  en  aura  la  possibilité.  Sans  doute,  mais  il 
n'est  pas  douteux  que,  si  cette  éventualité  se 
produit,  les  Caisses  y  pourvoiront,  et  il  n’est  pas 
douteux  également  qu’elles  finiront  bien  par  or¬ 


ganiser  un  service  médical,  en  dehors  du  Syndi¬ 
cat  réfractaire,  et  naturellement  contre  lui.  Et 
puis,  il  faut  songer  aussi  à  l’insurrection  syndi¬ 
cale  contre  la  16’,  qui  pourrait  être  suivie  de  la 
dissolution  du  Syndicat . . .  Mais,  cela,  c’est  une 
autre  histoire. 

Pas  de  tarification,  réclament  les  «  scindés  ». 
Entendez  certainement  :  pas  de  tarification  o//i- 
cielle  comportant  une  réduction  sur  les  prix  delà  ' 
clientèle  habituelle.  Or,  c^ue  .dit  Gaussel  V— 
Toutee  qui  a  trait  aux  honoraires  est  réglé  parle  ' 
contrat  à  intervenir  . ...  D’où  il  résulte  à  l’évi¬ 
dence  ciue  le  Syndicat  pourra  toujours  dire  à  la 
Caisse  avec  laquelle  il  traitera  :  «  Voici  mes  condi¬ 
tions  ;  voici  mon  tarif  ;  c’est  celui  de  tout  lemonde  > 
—  Et  ce  sera  quand  même  une  tarification. 

Pas  de  tiers  payant.  Entendu  encore  là  où  le 
Syndicat  n’en  voudra  pas  :  «  Voici  mes  condi¬ 
tions,  poursuivra-t-il  ;  je  prétends  que,  mes  ho¬ 
noraires  me  soient  réglés  directement  par  mes 
malades  ...  ». 

Je  passe  sur  le  libre  choix,  sur  le  secret  profes¬ 
sionnel,  etc.  Tout  a  été  dit  à  ce  sujet: 

Et  il  est  démontré  péremptoirement,  et  les  dis¬ 
sidents  l’ont  formellement  reconnu  :  l’ordre  du 
jour  Gaussel  pouvait  donner  satisfaction  à  tout  le 
monde. 

Donc,  la  scission  n’est  pas  la  conséquence  du 
vote  de  cet  ordre  du  jour  acceptable  par  tous, 
puisqu’il  permet  à  chacun  de  faire  ce  qui  lui 
plaît.  Prétexte,  prétexte  détestable. 

Les  dirigeants  de  l’Union,  leurs  conceptions, 
leurs  méthodes,  ont  cessé  de  plaire  à  ceux  qui 
mènent  le  mouvement  dissident.  Qu’ils  dispa¬ 
raissent,  ou  les  dissidents  se  retireront.  Et  comme 
une  majorité  imposante  leur  maintient  sa  con¬ 
fiance;  les  dissidents  se  retirent  ;  aussitôt  fait  que 
dit . 

-  Je  ne  suis  par  chargé  de  défendre  ici  ces  diri¬ 
geants.  Ils  n’en  ont  pas  besoin  d’ailleurs.  Je  ne 
cache  pas  que  certaines  de  leurs  idées,  leur 
langage,  ne  m’ont  pas  toujours  plu  :  je  suis  loin 
de  dire  aveuglément  Amen  à  tous  leurs  gestes. 
Mais,  à  la  façon  dont  ils  ont  été  attaqués,  à  la 
violence  injurieuse  des  campagnes  qui  ont  été 
menées  contre  leurs  personnes,  je  fais  miennes, 
avec  force  et  sincérité,  les  déclarations  de  M, 
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Lescaret,  délégué  à  l’Assemblée  générale,  et 
représentant  le  Syndicat  suburbain  de  Bor¬ 
deaux  qui,  connaissant  depuis  20  ans  les  diri¬ 
geants  de  l’Union,  montre  que  la  plupart  des 
améliorations  matérielles  de  la  profession  mé¬ 
dicale  sont  dues  à  l’effort  teiiacerdes  militants  ; 
et  fait  l’éloge  de  leur  probité,  de  leur  4'ésin- 
téressement.  »  Et  s’ils  se  sont  parfois  trompés,  ils 
l’ont  fait'de  bonne  foi,  sans  que  leur  intérêt  per¬ 
sonnel  puisse  les  avoir  guidés.  Il  fallait,  et  on  pou¬ 
vait,  essayer  de  modifier  certaines  de  leurs  con¬ 
ceptions,  obtenir  d’eux  qu’ils  temporisent,  con¬ 
sultent,  sans  les  vilipender  ainsi  qu’on  l’a  fait. 

Mais,  niême,'si  l’on  n’avait  pas  réussi  immédia¬ 
tement,  il  était  inopportun,  à  cette  heure,  de  don¬ 
ner  à  l’extérieur  l’impression  d’un  désaccord, 
poussé  à  un  point  tel  que  l’Union  se  trouve  am¬ 
putée  d’une  trentaine  de  Syndicats  qui,  quoi¬ 
qu’ils  en  disent,  se  dressent  contre  elle. 

A  vrai  dire,  c’est  la  province  qui  s’insurge 
contre  Paris.  Nous  avons  déjà  vu  de  semblables 
mouvements.  Malheureusement,  pour  ces  mou¬ 
vements,  c’est  à  Paris  que  se  tiennent  les  Pou¬ 
voirs  publics,  que  siège  le  Parlement  ;  c’est  à  Pa¬ 
ris  que  sont  centralisées  toutes  les  grandes  ad¬ 
ministrations.  C’est  donc  à  Paris,  qu’on  le  veuille 
ou  non,  que  doit  se  tenir  également  l’Adminis¬ 
tration  de  nos  groupements  corporatifs. 

^  Plus  de  dirigeants  de  la  défense  professionnelle, 
proclament  MM.  Michon  et  Desrousseaux. 

'  C’est  bientôt  dit.  Et  après  ?  Quand  le  navire 
n’a  ni  capitaine,  ni  pilote,  que  se  passe-t-il  ?  Il 
conrt  tout  droit  sur  le  banc  de  sable  où  il  s’é¬ 
choue,  ou  sur  le  récif  où  il  se  brise.  Est-ce  ce 
que  désirént  MM.  Desrousseaux  et  Michon  ? 

Terrible  responsabilité  qu’ils  viennent  de 
prendre. . .  Fassent  les  dieux  qu’ils  n’aient  pas, 
un  jour  prochain, à  le  regretter  profondément! 

Quant  à  nous,  ayant  fait  notre  devoir  d’infor¬ 
mateurs,  ayant  par  surcroit  formulé  courtoi¬ 
sement  les  critiques  permises  au  vieux  symdL 
caliste  que  nous  sommes,  nous  nous  en  tien¬ 
drons  là,  et  nous  nous  abstiendrons  d’alimenter 
de  stériles  polémiques,  puisqu’il  n’y  a,  comme  on 
le  sait,  que  de  pires  sourds ... 

■  Nous  nous  contenterons  de  marquer  les  points 
.  jusqu’au  jour,  qui  viendra.  Messieurs  les  dissi¬ 
dents,  où,  ayant  compris  l’inopportunité  de  votre 
geste,  vous  serez  les  premiers  à  faire  cesserla  scis¬ 
sion  et  vous  rétablirez  l’union  indispensable  que 
vous  n’auriez  pas  dû  détruire,  surtout  à  l’heure 
présente. 

Je  souhaite  que  ce  jour,  de  grande  et  sincère 
réconciliation,  ne  soit  pas  trop  éloigné,  et  nul  plus 
que  nous  n’y  applaudira  de  tout  cœur. 


Quoiqu’il  en  soit,  il  est  désirable  que  le  régime 
des  contrats  collectifs  entre  Syndicats  médicaux 


et  collectivités  se  généralise  pourdes  raisons,  que 
nous  avons  longuement  exposées  déjà,  et  sur  les¬ 
quelles  il  est  irfutile  de  revenir. 

Ce  régime  est  explicitement  prévu  dans  le  pro¬ 
jet  de  loi  soumis  au  Sénat  par  sa  Commission 
d’hygiène,  surJ’Assurance  sociale.. 

J’al  déjà  publié  les  textes  de  semblables  ac¬ 
cords  et  je  disais  ;  «  Ce  sont  là  de  fructueuses  et 
profitables  expériences,  que  les  Syndicats  ont  le 
devoir  de  tenter,  ejuand  ils  en  ont  l’occasion,  car 
elles  préparerorît  d’excellente  manière  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  médical  dans  la  branche 
maladie  de  l’Assurance  sociale.  » 

Et  voici  que  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  vient  de  contracter  pareillement  avec  une 
puissante  collectivité  du  départemeùt. 

J’assistais  à  l’Assemblée  générale  d.e  décem¬ 
bre,  au  cours  de  laquelle  le  professeur  Baltha- 
ZARD  est.  venu  apporter  la  proposition  de  la 
Caisse  de  Compensation  de  la  région  parisienne, 
-  sur  "des  bases  que  notre  très  distingué  collègue 
ès  syndicalisme  exposa  lumineusement  et  qui 
firent  une  profonde  impression  sur  l’assistance. 
Personnellement,  j’ai  été  fortement  séduit  par 
cet  exposé  et  je  suis  infiniment  heureux  que  l’heu¬ 
re  des  réalisations  pratiques  ait  enfin  sonné. 

Le  contrat  est  .ainsi  conçu  : 

Accord  intervenu  entre  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  et  la  Caisse  de  com, 
pensation  de  la  région  parisienne. 

Entre  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  la 
Caisse  de  conqjensation  de  la  Région  parisienne,  il 
a  été  convenu  ce  qui  suit  : 

Article  1^'.  —  La  Caisse  de  Compensation  de  la 
région  parisienne  organise  un  service  d’allocations- 
maladie  en  faveur  du  personnel  de  ses  adhérents. 
Les  efforts  de  la  Caisse  de  compensation  de  la  région 
parisienne  et  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
tendent  à  assurer,  par  une  collaboration  loyale,  le 
succès  de  cette  œuvre. 

Article  II.  Le  présent  accord  s’applique  : 

1°  Au  personnel  directement  assuré  par  la  Caisse 
de  compensation  de  la  région  parisienne,  lequel 
reçoit,  en  cas  de  maladiè,  et  du  9®  jusqu’au  98®  jour 
inclus,  une  indemnité  journalière. 

2°  Au  personnel  affilié  aux  Mutuelles,  subvention¬ 
nées  conformément  au  règlement  de  la  Caisse  de 
Compensation  de  la  région  parisienne,  et  qui  auront 
adopté  les  statuts-types  ci-annexés,  prévoyant  du 
G®  jour  au  98®  jour  inclus  de  la  maladie,  une  indem¬ 
nité  journalière,  ainsi  que  le  remboursement  par¬ 
tiel  des  frais  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques. 

.  Article  III.  —  Le  présent  accord  pourra  ‘égale¬ 
ment  s’appliquer,  mutatis  niutandis,  aux  Mutuelles 
subventionnées  conformément  au  règlement  de  la 
Caisse  vie  compensation  de  la  région  parisienne,  mais 
qui,  exi.stant  avant  la  création  du  service  maladie 
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de  la  Caisse  de  compensation  de  la  région  parisienne, 
auront  des  Statuts  différant  des  statuts-types  ci-  , 
dessus  mentionnés.  ' 

Article  IV.  —  Les  malades  domicilés  à  Paris  ont 
le  libre  choix  de  leur  médecin  parmi  les  membres 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Article  V.  —  Exceptionnellement,  les  malades 
peuvent  choisir  comme  médecin  le  médecin  de  leur 
usine,  même  n’appartenant  pas  au  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  mais  à  la  condition  que  la  nomi¬ 
nation  de  ce  médecin  par  l’usine  ait  été  antérieure  à 
la  signature  du  présent  accord.  < 

Article  VÏ.  —  Les  médecins  délivreront  aux  mala¬ 
des,  et  sur  leur  demande,  des  certificats  attestant 
l’incapacité  absolue  de  travailler,  et  indiquant  la 
durée  probable  de  l’invalidité. 

Le.  décompte  des  jours  de  maladie  ne  partira  que 
du  jour  où  le  premier  certificat  médical  sera  parvenu 
à  l’employeur.  Ce  premier  certificat  devra  certifier 
que  l’invalidité  ne  provient  ni  d’un  accident  du  tra¬ 
vail,  ni  d’une  maladie  professionnelle  assimilée  par  la 
loi  aux  accidents  du  travail,  et  n’est  pas,  pour  les 
femmes,  une  conséquence  de  la  maternité  (1). 

Les  certificats  suivants  devront  certifier  l’incapa¬ 
cité  absolue  de  travailler  pendant  toute  la  période 
antérieure  depuis  l’établissement  du  certificat  pré¬ 
cédent.  . 

Lorsqu’il  s’agira  de  la  dernière  visite,  le  certificat 
médical  devra  en  faire  mention. 

En  aucun  cas  les  médecins  ne  devront  indiquer  la 
nature  de  la  maladie. 

Article  VII.  —  Le  paiement  des  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations,  sera  fait  directement  au  médecin 
ou  au  chirurgien  par  le  malade,  suivant  les  tarifs 
ordinaires.  Quittance  devra  être  donnée  au  malade. 

Article  VIII.  —  La  Caisse  de  Compensation  de  la 
région  parisienne  et  les  Mutuelles  subventionnées 
par  elle  se  réservent  le  droit  de  contrôler  directement 
les  malades.  En  cas  de  constestation  à  la  suite  de  ce 
contrôle,  une  contre-visite  sera  faite  par  un  médecin 
contrôleur  de  la  Caisse  de  Compensation  de  la 
région  parisienne  ou  d’une  Mutuelle  en  présence  du 
médecin  traitant  dûment  prévenu  deux  jours  d’a¬ 
vance  par  lettre  recommandée  . 

En  cas  de  désaccord  entre  les  doux  médecins, 
ceux-ci  sont  départagés  par  un  médecin  désigné  par 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  et  dont  les 
honoraires  sont  réglés  par  la  Caisse  de  compensation 
de  la  région  parisienne  ou  par  la  Mutuelle. 

Article  IX.  —  Les  sanctions  éventuelles  contre  les 
médecin.s  défaillants  .seront  prises  par  le  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  conformément  à  ses  statuts. 

Article  A’.  —  La  Cakse  de  compensation  do  la 
région  parisienne  et  les  Mutuelle.s  .subventionnées 
par  elle  n’entreront  jamais  en  rapport  direct  avec 
les  médecins  traitants  autrement  que  dans  le  cas 
prévu  par  l’article  VIII. 


(1)  La  maternité  fait  l’objet  d’une  autre  organi-sation, 
celle  des  Allocations  Familiales. 


Article  XI.  —  Le  Syndicat  dés  médecins'de  la 
Seine  s’engage  à  n’accorder  son  concours  à  aucune 
œuvre  analogue  à  celle  de  la  Caisse  de  compensation 
de  la  région  parisienne,  à  d’autres  conditions  que 
celles  du  présent  accord. 

Article  XII.  —  Le  libre  choix  du  médecin  par  le 
malade  libère  la  Caisse  de  compensation  de  la  région 
parisienne  et  les  Mutuelles  subventionnées  par  elle 
de  toute  responsabilité  à  l’égard  du  malade  en  ce  qui 
concerne  la  compétence  des  médecins  inscrits  au 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ou  la  façon  dont 
les  soins  ont  été  donnés. 

Article  XIII.  —  Le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  devra  communiquer  à  la  Caisse  de  compensa¬ 
tion  de  la  région  parisienne,  et  tenir  à  jour,  la  liste 
de  ses  membres  par  arrondissement. 

Article  XIV.  —  Le  présent  accord  est  conclu  pour 
un  an,  du  11  janvier  1926  au  11  janvier  1927.  Il 
cst'renouvelablc  chaque  année,  pour  un  an,  par  tacite 
reconduction,  s’il  n’esf  dénoncé  un  mois  d’avance. 

Fait  en  trois  exemplaires  à  Paris  le  18  janvierl92G. 


Est-il  besoin  de  dire  que  je  trouve  une  pareille 
convention  de  tous  points  satisfaisante  pour  les 
parties  contractantes,  et  que  j’aimerais  qu’elle 
servit  de  contrat  type,  tout  au  moins  dans  ses 
principes  essentiels,  pour  les  futures  Assurances 
sociales  ? 

N’est-il  pas  superflu  -de  rappeler,  une  fois  en¬ 
core,  que  ce  contrat  répond  exactement  aux  desi¬ 
derata  de  l’ordre  du  jour  Gaussel  ? 

Attendons  maintenant  de  le  voir  à  l’œuvre,  et 
redisons  avec  Jayle,  le  secrétaire  général  du 
S.M.S.  ;  «  Le  contrat  réalise  tous  nos  désirs.  Il 
appartiendra  à  chacun  d’entre  nous  de  faire  tous 
ses  efforts  pour  que  la  classe  ouvrière  soit  com¬ 
plètement  satisfaite  de  nos  soins.  » 

Il  y  a,  avant  de  terminer,  un  point  d’une  im¬ 
portance  capitale  pour  la  solidité  et  l’avenir  de 
notre  Syndicalisme,  et  que  je  veux  souligner. 

C’est  un  professeur,  un  de  ceux  que  nous  ap¬ 
pelions  naguère  des  officiels,  en  donnant  a  cc 
mot  la  signilicatioii  d’une  distance  infranchissa¬ 
ble  qui  les  séparait  du  menu  fretin,  dont  nous 
sommes,  c’est  le  professeur  Balthazard  qui  a 
courageusement,  avec  un  esprit  d’initiative  dont 
il  a  d’ailleurs  déjà  donné  de  nombreuses  preuves, 
été  le  promoteur  de  l’acte  qui  vient  de  s’accom- 
idir,  acte  gros  de  conséquences  pour  le  syndica¬ 
lisme  de  la  région  parisienne. 

I.ounngcs  lui  soient  faites  !  Et  puisse  un  tel 
exemple  porter  ses  fruits  ! 

Si  jamais  le  Corps  médical  parvient  à  former, 
dans  tous  ses  éléments,  une  unité  cohérente  et 
disciplinée,  il  sera  imbattable.  , 

Flélas  I  il  n’en  prend  pas  précisément  le  che¬ 
min  I  ■ 

G.  Duchesne. 
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JURISPRUDENCE 

Le  droit  des  syndicats  d’exclure  des  médecins  de  la  communauté  confraternelle. 


TRIBUNAL  CIVIL  DE  LILLE  (29  juillet  1925).- 
■(jReç>,  Alsace-Lorraine  1925-105). 

Attendu  que  le  8  janvier  1925,  le  Wanne- 
BKOucq,  agissant  comme  secrétaire  général  dd  syn¬ 
dicat  médical  de  Lille  et'  de  la  région,  a  signé  et 
adressé  à  tous  les  adhérents  de  ce  syndicat  une  lettre 
dans  laquelle  il  leur  faisait  part  d’un  incident  C[ui 
s’était  produit  entre  le  D»’  S. .  .-E. . .  et  le  D'’’  M. . . 
et  lesjengageait  à  éviter  tous  rapports  confraternels 
avec  ce  dernier  ; 

Attendu  que  le  D’’  M . . .  se  prétendant  lésé  par 
Tenvoi  de  cette  lettre  et  se  basant  sur  l’article  1382 
du  Gode  civil  a,  par  exploit  du  5  lévrier  1925,  assi¬ 
gné  le  syndicat  médical  de  Lille  et  le  Df  WanNe- 
BHOUcQen  paiement  do  500.000  francs  de  dommages- 
intérêts  ;  que  la  fédération  des  syndicats  médicaux 
du  Nord  intervient  dans  l’instance  pour  conclure  au 
débouté  de  l’action  intentée  par  le  Dr  M. . .  ; 

1“  Sûr  la  demande  principale  : 

Attendu  que  les  11  octobre  et  4  novembre  1924, 
le  Dr  M. . .  reçut  à  sa  consultation  la  dame  Z. . ., 
sur  laquelle  le  D'  S. .  .-E. . .  avait  pratiqué  trois 
ans  auparavant  l’opération  d’enlèvement  d’un  fi¬ 
brome  qui  avait  été  diagnostiqué  par  plusieurs  mé¬ 
decins  ;  qu’il  déclara  à  cette  femme  qu’elle  avait  été 
opérée  inutilement,  et  qu’au  cours  do  cette  opéra¬ 
tion,  le  Dr  S. .  .-E. . .  aurait  dû  voir  que  sa  vésicule 
biliaire  était  malade  et  nécessitait  une  opération 
bien  plus  urgente  que  colle  du  fibrome,  celui-ci  pou¬ 
vant  se  guérir  autrement  ; 

Attendu  que  la  dame  Z . . .  fit  part  de  ces  déclara¬ 
tions  au  Dr  S. .  .-E. . .,  quti^i  fut  justement  indi¬ 
gné,  puisqu’elles  portaient  atteinte  à  sa  compétence 
et  à  sa  probité  professionnelle,  en  l’accusant  d’avoir 
fait  une  opération  inutile  et  négligé  de  faire  une  opé¬ 
ration  urgente  ;  qu’il  conseilla  alors  à  cette  femme  de 
se  faire  examiner  par  deux  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  qui  déclarèrent  l’intégrité  absolue  de  sa 
vésicule  biliaire  et  saisit  en  même  temps  de  ces  faits 
le  syndicat  médical  de  Lille  dont  il  faisait  partie  ; 

Attendu  que  le  syndicat  convoqua  devant  son 
Bureau  le  Dr  M . . .  pour  recevoir  ses  explications  au 
sujet  de  cet  incident,  peser  les  faits  et  établir  son  opi¬ 
nion  ;  que  le  Dr  M . . .  répondit  qu’il  ne  comprenait 
pas  de  quel  incident  il  s’agissait  ef  que,  ne  faisant 
pas  partie  de  ce  syndicat,  il  ne  croyait  pas  utile  de 
recourir  à  sa  juridiction  »  ; 

Attendu  qu’en  présence  de  cette  réponse,  le  syn¬ 
dicat  médical  vota,  dans  sa  réunion  du  19  décembre 
1924,  la  motion  suivante  : 

«  Devant  les  faits  qui  lui  ont  été  soumis,  le  syndi¬ 
cat  constate  que  le  Dr  S. .  .-E. . .,  a  été  l’objet,  de  la 
part  d’un  médecin  non-s'yndiqué,  d’afdrmations  dif¬ 


famatoires  qui  constituent,  au  point  de^vue  médical, 
un  véritable  non-sens,  pour  ne  pas  dire  plus.  Les 
affirmations  n’avaient  en  effet  d’autre  but  que  la 
volonté  de  nuire  à  la  réputation  professionnelle  du 
Dr,S...-E...  et  d’entraîner  une  de  ses  anciennes 
opérées  à  subir  par  ailleurs  une  intervention  nou¬ 
velle  jugée  inutile  par  deuxprdlesseurs  de  la  Faculté, 
membre!?  du  Syndicat,  appelés  en  consultation  à  la 
suite  de  cet  incident.  Pleinement  éclairé,  le  syndi¬ 
cat  donne  son  appui  moral  au  Dr  S . . .  -E . . .  et  dé¬ 
cide  qu’un  avocat  représentant  le  syndicat  suivra  les 
débats  au  procès  intenté  par  le  Dr  S . . .  -E . . .  au  con¬ 
frère  incriminé.  Do  plus,  il  engage  ses  membres  à 
éviter  tous  rapports  confraternels  avec  le  Dr  M . . .  »; 

Que  le  syndicat  décida  en  outre  qu’une  lettre  re¬ 
latant  ces  laits  et  contenant  cette  motion  serait 
adressée  personnellement  à  tous  les  médecins  syn¬ 
diqués  et  aux  présidents  des  syndicats  affiliés  à  la 
Fédération  ; 

Attendu  que  c’est, cette  lettre  qui- fut  envoyée 
le  8  janvier  1925  par  le  Dr  'Wannebroucq  ;  qu’elle 
ne  contient  pas  autre  chose  que  les  laits  et  la  mo-' 
tion  ci-dessus  indiqués  ;  qu’elle  fut  envoyée  sous  pli 
fermé  ; 

Attendu,  d.’autre  part,  que  le  Dr  S ...  -E ... ,  coh- 
dérant  comme  injurieux  et  diffamatoires  à  son  égard 
les  propos  tenus  par  le  Dr  M. . .  à  la  dame  Z. . .,  l’a, 
par  exploit  du  3  janvier  1925,  fait  citer  devant  le 
tribunal  de  simple  police  de  Lille  pour  injures  et 
diffamations  non  publiques  ;  que  le  tribunal  esti¬ 
mant  que  la  preuve  de  ces  propos  n’était  pas  suffu 
samment  rapportée,  a,  par  jugement  du  21  février 
1925,  renvoyé  le  Dr  M. . .  des  fins  de  la  poursuite 
dirigée  contre  lui  sans  peine  ni  dépens  ; 

Attendu  que  cette  décision  taisant  l’objet  d’un 
pourvoi  en  cassation,  le  Dr  M. . .  demande  qu’il  soit 
sursis  à  statuer  sur  son  action  contre  le  syndicat  mé¬ 
dical  de  Lille  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  statué  sur  ce 
pourvoi,  et  ce,  en  vertu  de  la  règle  que  le  criminel 
tient  le  civil  en  état  ;  que  le  syndicat  médical  s’op¬ 
pose  à  ce  sursis  ; 

Attendu  que  la  règle  précitée  ne  peut  trouver 
application  en  l’espèce  ;  qu’en  effet,  l’instance  ac¬ 
tuelle  a  pour  objet  la  réparation  du  préjudice  que  le 
syndicat  aurait  causé  au  Dr  M. . .  par  l’envoi  de  la 
lettre  du  8  janvier  1925,  alors  que  le  pourvoi  en  cas¬ 
sation  se  rapporte  à  un  procès  en  diffamation' intenté 
au  Dr  M . . .  par  le  Dr  S ...  -B .. .  ;  que  la  solution  de 
ce  procès  ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  celle 
de  la  question  qui  est  actuellement  soumise  au  tribu¬ 
nal,  et  qui  est  de  savoir  si  l’envoi  de  cette  lettre  cons¬ 
titue  ou  non  une  faute  dommageable  de  la  part  du 
syndicat  ; 

Attendu  qu’il  n’est  ^as  douteux  qu’un  syndicat  de 
médecins  a  qualité  pour  prendre  des  mesures  de  nature 
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à  défendre  les  intérêts  professionnels  de  ses  membres, 
tant  au  point  de  vue  matériel  que  moral  ;  que  parmi  ces 
intérêts  figure  celui  d’assurer  le  respect  des  règles  de 
confraternité  et  de  correction  qui  doivent  exister  entre 
médecins  ;  ^ 

•Attendu  que  les  faits  dont  le  syndicat  médical  de 
Lille  a  été  saisi  étaient  de  nature  à  porter  une  grave 
atteinte  à  ces  règles  ;  que  son  intervention  n’a  pas 
eu  d’autre  but  que  de  les  faire  respecter  ;  qu’elle  était 
dès  lors  justifiée  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  est  inadmissible  qu’un 
médecin  puisse  impunément  tenir  sur  le  compte 
d’un  confrère,  au  sujet  de  ses  actes  professionnels, 
des  propos  tels  que  ceux  qui  sont  imputés  au  D'" 
M .  .  .  ;  que  le  syndicat  médical  de  Lille  n’a  pas  outre¬ 
passé  ses  droits  en  signalant  à  ses  membres  l’attitude 
de  ce  dernier  et  en  les  invitant,  par  esprit  de  solidarité, 
à  s’abstenir  de  rapports  professionnels  avec  lui  ; 

Attendu  enfin  qu’il  n’est  pas  établi  que  le  syndicat 
médical  et  son  secrétaire,  le  D^'  Wannedroucq, 
aient  a'gi  vis-à-vis  du  demandeur  avec  l’intention  de 
lui  nuire  ;  quMl^  ont,  jiu  contraire,  agi  vis-à-vis  du 
demandeur  avec  toute  la  prudence  désirable  ;  qu’au 
surplus,  ce  dernier  ne  justifie  pas  que  l’envoi  de  la 
lettre  dont  il  se  plaint  lui  ait  causé  un  préjudice  quel¬ 
conque,  que  dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  le  dé¬ 
bouter  de  sa  demande  ;  ’ 

2°  Sur  l’intervention  de  la  Fédération  ; 

Attendu  que  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
du  Nord  est  une  union  de  syndicats  ;  que  la  loi  du  12 
mars  1920  a  reconnu  aux  unions  de  syndicats  le  droit 
d’ester  en  justice,  à  la  condition  qu’elles  se  soient 
conformées  aux  dispositions  édictées  pour  leur  cons¬ 
titution  ;  - 

Attendu  que  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
du  Nord  justifie  qu’elle  est  constituée  régulièrement  ; 
que  ses  statuts  ont  été  en  effet  déposés  à  la  mairie 
de  Lille  le  15  mai  1921,  et  la  composition  de  son  Bu¬ 
reau  le  7  décembre  1923  ;  que  le  D''  M . . . ,  est  dès  lors 
mal  fondé  à  prétendre  qu’elle  ne  peut  ester  en  jus¬ 
tice  ; 

Mais  attendu  qu’en  l’espèce,  son  intérêt  ne  paraît 
être  que  théorique  ;  qu’un  tel  intérêt  ne  suffit  pas 
pour, justifier  son  intervention  ; 

Par  ces  motifs  : 

Le  Tribunal  dit, qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  surseoir  à 
statuer 

Déclare  le  D''  M . . .  mal  fondé  en  ses  demandes  de 
dommages-intérêts,  tant  à  l’égard  du  syndicat  de 
'  Lille  que  du  D’'  Wasnebroucq  : 

Déclare  la  Fédération  des  syndicats  du  Nord  mal 
fondée  en  son  intervention  ; 

Condamne  le  D’^  M. . .  aux  dépens,  sauf  ceux  d’in¬ 
tervention  qui  resteront  à  la  charge  de  la  Fédération. 
(Rev.  Alsace- Lorraine,  1925-105  ;  Le  Médecin  d’Al¬ 
sace-Lorraine,  1925-393.) 

Commentaires 

Il  convient  tout  d’abord  de  faire  une  distinc¬ 


tion  entre  le  terme  de  mise  à  l’index  et  celui  d’ex, 
clusion. 

La  mise^à  l’index  frappe  un  non-syndiqué,  ou 
un  exclu  du  syndicat.  C’est  une  mesure  par  la¬ 
quelle  les  médecins,  appartenant  au  groupe  cor¬ 
poratif,  cessent  d’avoir  des  relations  confrater¬ 
nelles  avec  kn  docteur,  cpii,  par  esprit  de  lucre, 
de  basse  concurrence,  ou  d’absence  complète 
des  notions  les  plus  élémentaires  de  la  déontolo¬ 
gie,  porte  atteinte  au  prestige  de  la  profession, 
du  à  l’exercice  de  celle-ci  dans  les  conditions  nor¬ 
males. 

La  inise  à  l’index  îrappera  des  «  renards  »,  qni 
viennent  faire  échec  à  une  lutte  corporative,  en 
acceptant  de  faire  un  service  à  forfait,  alors  que  , 
les  médecins  de  la  localité  ont  décidé  d’obtenir; 
pour  leurs  malades,  le  libre  choix  du  médecin  et 
le  paiement  à  l’acte  médical.' 

Cette  mesure  disciplinaire  atteindra  encore  le 
médecin  marron,  comme  celui  qui  se  livreraàune 
réclame  éhontée,  sans  souci  aucun  de  la  dignité . 
professionnelle. 

Au  contraire,  l’exclusion  ne  sera  prononcée 
que  contre  un  syndiqué,  contre  un  confrère  ap¬ 
partenant  au  groupe.  Pour  les  mêmes  motifs 
que  ci-dessus,  le  délinquant  sera  exclu  du  syn-  , 
dicat,  pour  manquement  au  pacte  syndical,  qu’il 
a  jadis  librement  accepté,  en  demandant  son 
adhésion  au  groupe  corporatif. 

Les  résultats  sont  identiques,  car  exclus,  oumis 
à  l’index,  les  mauvais  confrères  n’ont  plus  aucune 
relation  confraternelle  avec  les  médecins  syndi¬ 
qués  de  la  localité  et  des  environs. 

N’envisageons,  avec  le  jugement  ci-dessus, 
cpue  la  seule  mise  à  l’index. 

Un  syndicat  médical  a-t-il  qualité -pour  pro¬ 
noncer  pareille  pénalité  contre  un  médecin  qui 
n’appartient  pas  au  groupe  corporatif  et,  qui, 
par  suite,  n’a  pas  acfîiéré  anux  statuts  ? 

Oui,  a  décidé  la  jurisprudence,  car  le  syndicat 
est  l’organisme  légal,  qui  doit  maintenir  le  bon 
'renom  de  la  profession  et  qui  a  seul  qualité  pour 
défendre  les  intérêts  moraux  et  collectifs  d’une 
corporation. 

En  jurisprudence  médicale,  nous  devons  signa¬ 
ler  le  jugement  du  tribunal  civil  de  Toulouse 
(Idavril  1910):  un  médecin  avait  été  mis  à  l’index  1 
pour  avoir  accepté  un  traitement  à  forfait  delà 
part  de  sociétés  de  secours  mutuels  qui  avaient 
rompu  toutes  relations  avec  le  syndicat  médical 
local. 

Le  jugement  reconnaît  l’autorité  morale  des 
syndicats,  gardiens  des  règles  professionnelles  et 
considère  comme  parfaitement  licite  la  mise  à 
l’index  d’un  non  syndiqué. 

«  Attendu  qu’ils  (les  médecins  syndiqués) n'ont 
eu,  en  la  circonstance,  d’autre  souci,  ou  préoccu¬ 
pation,  que  d’empêcher,  par  une  mesure  utile, 
nécessaire  et  légitime,  comme  la  mise  à  l’index  ' 
des  dissidents,  la  défection  de  s’établir  dans  les 
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rangs  des  médecins  et  de  compromettre  l’auto¬ 
rité  morale  des-syndicats,  gardiens  des  règles  pro¬ 
fessionnelles,  en  même  temps  que  la  garantie  que 
présente,  entre  syndiqués  et  non  syndiqués,  l’en¬ 
tente  confraternelle,  laquelle  condamne  l’isole¬ 
ment  de  celui  qui,  sous  couleur  d’indépendance, 
ou  pour  tout  autre -motif,  se- tient  à  l’écart,  ou 
lutte  contre  des  décisions  mûrement  réfléchies.  » 
Un  autre  point,  qui  doit  être  bien  mis  en  évi¬ 
dence,  est  le  suivant  :  il  ne  faut  pas  que  la  décision 
du  syndicat,  en  mettant  à  l’index  un  non  syndi¬ 
qué,  puisse  constituer  un  abus  de  droit,  inspiré 
par  le  désir  de  nuire. 

Le  point  est  extrêmement  important,  en  ce 
qui  concerne  la  publicité  à  donner  à  la  mesure 
disciplinaire.  Qu’elle  soit  communiquée  par  cir¬ 
culaire,  sous  enveloppe  fermée,  à  tous  les  syndi¬ 
qués,  qu’elle  reçoive  la  publicité  prévue  aux  sta¬ 
tuts  du  groupe  :  parfait  ;  mais  il  ne  faudrad  pas 
que,  par  une  publicité  intempestive,  dans  les 
milieux  extra-médicaux,  le  médecin  mis  à  l’in¬ 
dex  puisse  faire  grief  au  syndicat  et  réclamer  ré¬ 
paration,  en  vertu  de  l’article  1382  du  code  civil. 

La  jurisprudence  est  unanime  sur  ce  point 
(cour  d’appel  de  Riom,  7  février  1900  ;  cour  de 
Paris ,  5  février  1901  ;  cour  de  Limoges,  10  juin 
1902  ;  cour  de  Montpellier,  20  février  1903  ;  cour 
de  Cassation,  25  lévrier  1905.) 

Dans  une  affaire  analogue,  mais  non  médicale, 
la  cour  de  Pqfis  (3  mai  1924  ;  Gaz.  Pal.  21  mai 
1924)  a  décidé  qu’un  patron  avait  le  droit  d’a¬ 
vertir,  par  circulaire,  d’autres  employeurs,  des 
motifs  du  départ  collectif  de  certains  ouvriers, 
désignés  nommément  dans  la  circulaire,  sans 
que  cette,  dernière  ne  contienne  aucun  terme  bles¬ 
sant  ou  injurieux  à  l’égard  desdits  ouvriers. 

Pour  qu’ils  puissent  obtenir  des  dommages  in¬ 
térêts,  les  ouvriers  devraient  rapporter  la 
preuve  qu’ils  ont  éprouvé,  du  fait  de  cette  cir¬ 
culaire,  après  leur  départ  volontaire  de  chez  leur 
patron,  soit  un  préjudice  matériel  appréciable, 
soit  un  préjudice  moral.  _ 

Par  un  arrêt  du  29  juiliet  1908  {Caz.  Pal.,  1908. 
8.34),  la  Chambre  des  Réquctes  a  statué  sur  une 
mise  à  l’index  d’un  employé  par  des  employeurs. 
La  Chambre  syndicale  des  agents  de  change  de 
Marseille  avait  interdit  d’employer  un  remisier 
et  la  Cour  suprême  a  admis  que  la  Chambre  syn¬ 
dicale,  en  agissant  ainsi,  «  n’a  agi  cpic  dans  le  but 
légitime,  de  sauvegarder  la  dignité  et  les  intérêts 
de  la  compagnie,  dont  elle  a  la  garde,  et  n’a  com¬ 
mis  aucune  faute.  » 

A  l’inverse,  les  employés  ont  parfaitement  le 
droit  de  mettre  à  l’index  certains  employeurs. 

Un  syndicat  ouvrier  peut,  sans  engager  sa  res¬ 
ponsabilité,  défendre  à  ses  membres  de  travailler 
chez  un  patron,  qui  a  refusé  d’accepter,  dans  leur 
ensemble,  les  conditions  de  salaires  à  lui  propo¬ 
sées  par  le  syndicat  ouvrier,  si  cette  interdiction, 
laite  en  dehors  de  toute  pensée  de  malveillance. 


et  pour  la  seule  défense  des  intérêts  professionnels 
du  syndicat,  n’est  accompagnée  ni  de  menaces, 
ni  de  manœuvres  dolosives.  (Cass.  Req.,  25 
janvier  1905  ;  Gaz.  Pal.,  1905.1.184). 

Dans  le  même  sens,  cour  d’Amiens,  7  juillet 
1905.  (Gaz.  Pal.,  1905,  2.607.) 

Ces  décisions  ont  une  certaine  importance,  . 
dans  l’histoire  du  syndicalisme.  Elles  prouvent 
que  les  médecins  peuvent  se  défendre,  tant  con¬ 
tre  les  mauvais  confrères,  que  contre  les  collec¬ 
tivités  qui  n’acceptent  pas  les  conditions  de  tra¬ 
vail  proposées  par  le  corps  médical. 

Elles  viennent  renforcer  les  directives  de  ceux 
d’entre  nous,  qui,  se  méfiant  de  la  faiblesse  de 
chaque -praticien,  laissé  isolé  en  face  d’organisa¬ 
tions  ouvrières,  patronales,  ou  administratives 
diverses,  ne  veulent  pas  que  les  individualités 
médicales  se  laissent  brimer  et  imposer  des  tarifs 
et  conditions  de  travail  dérisoires. 

Se  substituant  aux  individualités,  les  syndi¬ 
cats  médicaux  locaux  peuvent  défendre  la  di¬ 
gnité  du  corps  professionnel,  cependant  qu’ils 
peuvent  plus  librement  discuter  des  tarifs  et  ré¬ 
glementations  de  l’accomplissement  de  tous  les 
actes  médicaux. 

Le  contrat  collectif  de  travail  devient,  non 
seulement  une  nécessité,'pour  chaque  individua¬ 
lité  médicale,  mais  aussi  un  moyen  de  défense  de 
l’honorabilité  de  la  profession. 

Pourquoi  certains  confrères  acceptent-ils  en- 
xore  de  travailler  pour  des  prix  dérisoires  ?  Pour-~ 
quoi  se  cramponnent-ils  à  de  maigres  traite¬ 
ments  à  forfait  ?  C’est  parce  qu’ils  ont  peur  que 
leur  démission  ne  serve  qu’à  faire  nommer  un 
concurrent  sans  scrupule,  qui  acceptera  ce  qu’ils 
auront  refusé. 

Le  sjmdicat  se  substitue  à  eux  ;  il  décide  que 
personne  ne  devra  prendre  la  succession  du  dé¬ 
missionnaire. 

La  crainte  de  la  mise  à  l’index  fera  réfléchir 
tous  ceux  dont  l’honnêteté  a  besoin  de  sanc¬ 
tions,  pour  rester  dans  le  droit  chemin. 

Le  syndicat  a  qualité  pour  contracter  pouf-  ses 
membres  et  également  pour  les  non  syndiqués, 
qui  n’auront  qu’à  adhérer  aux  conditions  collec¬ 
tives  de  travail  professionnel. 

Que  chaque  groupe  ,  selon  sa  force  et  sa  cohé¬ 
sion,  contracte  selon  les  habitudes  locales,  selon 
les  conditions  de  vie  particulières  à  chaque  région 
et  selon  les  collectivités  qui  se  trouvent  en  lace. 

La  liberté  doit  exister  pour  chaque  syndicat  ; 
de  même  que  chaque  syndiqué  conserve  la  li¬ 
berté,  dans  son  syndicat,  en  ce  sens  qu’il  est- 
toujours  libre  de  démissionner,  lorsque  bon  lui 
semble. 

Mais,  la  tyrannie  syndicale  ne  saurait  être  ad¬ 
mise.  Ainsi,  un  syndicat  ne  doit  pas  accaparer, 
pour  ses  seuls  membres,  l’exercice  complet  de 
la  profession,  rendant  ainsi  l’adhésion  obligatoire 
au  groupe. 
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Ainsi,  en  Alsace  et  en  Lorraine,  le  service  mé¬ 
dical  des  caisses  d’assurances  sociales  est  fait 
uniquement  par  des  médecins  syndiqués.  Il  en 
résulte  que,  pratiquement,  un  praticien  ne  peut 
pas  démissionner  du  syndicat,  s’il  veut  continuer 
à  faire  partie  du  service  médical  des  caisses,  ou 
bien  il  se  trouve  dans  l’obligation  de  demander 
son  affiliation  au  groupe  corporatif,  'lorsqu’il 
vient  s’installer  dans  une  localité. 

Un  arrêt  récent  de  la  Coür  de  Colmar  (15  juil¬ 
let  1924  ;  Rev.  Alsace-Lorra’ne,  1925.105),  consi¬ 
dère  que  constitue  une  entrave  à  la  liberté  de  tra¬ 
vail,  le  lait,  pour  un  syndicat  médical,  de  refuser 
l’admission  d’un  candidat  qui  accepte  les  sta¬ 
tuts  du  groupe,  alors  que  le  syndicat  s’est  réservé 
le  monopole  de  soigner  les  membres’  des  caisses_ 
de  malades  et  leurs  familles.  Ce  monopole  de 
fait  empêche  un  non  associé  de  jouir  librement 


des  prérogatives  qui  sont  attachées  parla  loi  du 
30  novembre  1892  à  son  titre  de  docteur  en  mé¬ 
decine.  .  ' 

Cependant,  un  syndicat  a  le  droit  de  refuser 
l’affiliation  d’un  médecin  taré,  indigne  ,  ayant 
un  passé  peu  déoiîtologique  ;  mais  il  faut  que  le 
praticien,  dont  la  demande  d’admission  est  dis¬ 
cutée,  puisse  venir  présenter  sa  défense  en  toute 
liberté  et  que  le  refus  d’admission  soit  motivé 
par  des  considérations  d’ordre  purement  déonto¬ 
logique  et  professionnel. 

D’ailleurs,  le  droit,  pour  un  syndicat,  d’ad¬ 
mettre  ou  non  un  candidat  peut  être  limité  par 
des  considérations  de  statuts,  ou  d’exercice  delà 
profession,  et  il  serait  trop  long  d’en  discuter  au 
çours  de  cet  article. 

D' Paul  Boudin, 


LES  ASSURANCES  SOCIALES. 

L’esprit  des  assurances  sociales  allemandes. 


L’assurance  sociale,  en  Allemagne,  a  pour  di¬ 
rective  moins  l’indemnisation  des  sinistrés  que 
leur  suppression  et  leur  atténuation  par  des  près-  l 
tâtions  en  nature  et  des  mesures  de  prévention.  I 

Avant  la  guerre,  une  partie  des  excédents  de  I 
recettes  des  Caisses  était  investie  en  œuvres  so¬ 
ciales,  sanatoria,  maisons  de  convalescence,  dis¬ 
pensaires,  maisons  de  cure,  etc.  ;  le  reste  était 
mis  en  réserve  par  l’achat  de  valeurs  de  l’Etat. 

Tous  les  placements  mobiliers  furent  engloutis 
par  la  guerre  et  les  placements  en  œuvres  socia¬ 
les,  considérés  comme  un  rendement  nul  en  re¬ 
venu,  furent  les  seuls  productifs  :  on  reconnut 
que,  grâce  à  eux,  on  obtenait  une  diminution  de 
la  morbidité,  des  prestations  de  chômage-mala¬ 
die,  d’où  rapport  intéressant,  supérieur  au  ren¬ 
dement  de  valeurs  mobilières. 

Nous  avons  déjà  vu  les  efforts  de  l’Allemagne  ' 
dans  la  prévention  des  accidents  de  travail  par  la 
création  de  contrôleurs  appointés  et  d’ouvriers 
surveillants  de  confiance-accidents.  On  obtint 
ainsi  une  diminution  de  fréquence  et  de  gravité 
des  accidents,  puisque  ceux-ci  sont  tombés  à  4,43 
pour  1000  en  1923  au  lieu  de  7.05  en  1913. 

Elle  a  dirriinué  également  les  frais  médicaux 
des  accidentés  du  travail.  Primitivement  l’acci¬ 
denté  pendant  13  semaines  était  soigné  par  la 
caisse-maladie,  puis  au  bout  de  ce  temps,  il 
passait  aux  mains  du  médecin  de  la  corpora¬ 
tion  industrielle  ;  ce  changement  obligatoire  de 
médecins  favorisait  la  simulation  et  le  prolon¬ 
gement  des  soins. 

Dorénavant,  la  corporation  prend  le  blessé  en 
charge  du  jour  de  l’accident  à  la  guérison. 

On  estime  qu’un  tiers  des  invalidités  est  sup¬ 


primé  par  cette  continuité  du  traitement.  Et 
d’après  l’auteur,  des  fractures  guérissent  en  4 ou 
10  mois  selon  que  les  soins  sont  donnés  ou  non 
par  le  médecin  d’industrie. 

Dans  l’assurance-maladie  et  dans  l’assurance 
dès  invalides  et  des  survivants, des  mesures 
générales  ont  été  prises  pour  conjurer  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  et  des  maladies 
sexuelles.  La  participation  des  caisses  maladie  à 
la  lutte  contre  la  tuberculose  a  été  réglée  par  les 
cinq  grandes  fédérations  de  caisses-maladie  et 
par  le  Comité  central  d’Allemagne  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  En  1922,  on  avait  créé  53 
hôpitaux  pour  tuberculeux  et  53  sanatoria.  Par 
application  du  paragraphe  1277,  les  instituts 
d’assurance  placent  dans  des  maisons  de  retraite 
et  dans  des  orphelinats,  les  invalides  et  orphelins 
atteints  ou  suspects  de  tuberculose  contagieuse. 

Par  application  du  paragraphe  1400,  les  insti¬ 
tuts  encouragent  les  tuberculeux  à  demander  km 
hospitalisation  en  promettant  à  leurs  familles  des 
allocations  supérieures  au  tarif  normal. 

Toutes  ces  mesures  ont  contribué  à  diminuer 
la  mortalité  qui,  par  suite  des  misères  physiolo¬ 
giques  de  la  guerre,  était  de  21,2  pour  10.000 
hommes  et  21,2  pour  10.000  femmes  est  tombée 
en  1920  à  15  pour  les  hommes  et  à  15,8  pour  les 
femmes.  Je  doute  fort  que  l’organisation  des 
mesures  hygiéniques  contre  la  tuberculose  soit  la 
seule  cause  de  cette  diminution  de  la  mortalité. 
La  guerre  a  lait  une  sélection  naturelle  en  suppri¬ 
mant  beaucoup  de  prétuberculeux  et  les  condi¬ 
tions  améliorées  d’alimentation  et  la  réduction 
des  heures  de  travail  ont  aussi  contribué  pour 
leur  part  à  ce  résultat. 
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La  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  s’or¬ 
ganise  à  l’aide  de  bureaux  de  consultations  avec 
le  concours  des  organes  d’assurance,  des  autori¬ 
tés  militaires,  des  associations  de  médecins,  du 
clergé  et  des  principales  associations  charitables. 
En  1922,  il  y  avait  188  bureaux  de  consultations 
ayant  donné  leurs  soins  à  106.763  personnes,  dont 
30.852  signalées  par  les  médecins.  Ceci  nous  prou¬ 
ve  que  le  secret  professionnel  n’existe  pas  pour 
les  praticiens.  On  essaya  de  réclamer  une  loi  pour 
la  déclaration  obligatoire  des  maladies  sexuelles 
et  réprimant  les  publicités  frauduleuses.  Mais  la 
révolution  de  1918,  fit  échouer  les  projets  de  loi 
déposés  dans  le  but. 

En  Allemagne  existe  aussi  l’assistance  mater¬ 
nité,  qui  s’étend  même  en  dehors  du  cadre  des 
Caisses  d’assurances  aux  femmes  peu  aisées  qui 
n’ont  pas  droit  aux  prestations  d’assurance.  C’est 
donc  une  assistance  aux  demi-nécessiteux.  Elie 
accorde  une  indemnité  de  25  marks  pour  les  frais 
d’accouchement  et  une  allocation  journalière 
de  couches  pour  les  quatre  dernières  semaines  de 
la  grossesse.  Cette  allocation  de  couches  repré¬ 
sente  un  secours  de  suralimentation  et  se  cumule 
avec  le  salaire  ou  avec  l’indemnité  de  maladie. 

Pour  les  six  premières  semaines  de  maternité, 
elle  constitue  encore  une  prime  d’alimentation 
et  en  partie  une  indemnité  de  perte  de  salaire. 
Elle  ne  se  cumule  pas  avec  l’indemnité  de  maia- 
die  et  ne  se  cumuie  que  pour  moitié  avec  le  sa¬ 
laire. 

Du  moment  qu’il  est  question  de  salaire,  il  est 
évidentque  la  cessation  des  occupations  n’est  pas 


obligatoire.  Les  statuts  peuvent  allouer  une  in¬ 
demnité  journalière  de  grossesse  pendant  une  du¬ 
rée  maximadesix  semaines  auxfem mes  enceintes 
cpie  la  grossesse  rend  incapables  de  travailler. 

Dans  toute  l’organisation  des  assurances,  une 
très  large  part  est  donnée  à  la  prévention  par  la 
création  de  plus  en  plus  intensive  d’œuvres  so¬ 
ciales.  En  effet,  à  l’heure  actuelle,  le  Reich  ne 
cherche  pas  à  drainer  dans  ses  caisses  les  réser¬ 
ves  provenant  des  assurances  sociales.  Il  veut 
toujours  paraître  pauvre  et  veut  que  ses  caisses 
soient  vides  au  vu  de  l’étranger.  Il  craint  toujours 
de  voir  ses  anciens  ennemis  réclamer  leur  dû, 
qu’il  ne  veut  pas  payer  et  préfère  aussi  ne  pas 
accumuler  dans  ses  caisses  la  fortune  de  l’assu¬ 
rance  sociale  allemande.  Aussi  il  a  presque  sup¬ 
primé  la  capitalisation  et  investi  toutes  les  ré¬ 
serves  clans  des  fondations  qui  augmentent  la 
prospérité  de  l’Empire  et  par  le  bien-être  qu’elles 
procurent  à  la  classe  ouvrière  (maisons  bon  mar¬ 
ché,  maisons  de  convalescence,  etc.),  diminuent  la 
morbidité  et  par  suite  la  mortalité.  Il  faut  aussi 
remarquer  que  les  assurances  sociales  s’efforcent 
dans  la  plus  large  mesure  de  développer  des  pres¬ 
tations  en  nature  en  dehors  des  prestations  en 
argent.  Leur  but  principal  est  de  ne  pas  réduire 
autant  que  possible  la  main-d’œuvre,  de  ne  pas 
favoriser  la  paresse,  car  le  travail  est,  avant  tout, 
un  capital  or  qui  lait  la  fortune  des  peuples. 

Nous  aurions  certainement  en  France  intérêt 
à  nous  pénétrer  de  ces  vérités  pour  la  mise  en 
marche  de  notre  système  des  assurances  sociales. 

Dr  M.  ViMONT. 


LES  VISITEUSES  DE  L’ENFANCE  DANS  LA  LUTTE  CONTRE  LA  MORTALITÉ 
INFANTILE  C) 


Par  le  docteur  Chatin, 

Médecin  honoraire  des  Hôpitaux  de  Lyon. 
Chargé  du  tours  de  puériculture  à  la  Faculté. 


De  plus  en  plus,  à  l’heure  actuelle,  dans  le 
programme  de  la  lutte  contre  la  mortalité  in¬ 
fantile,  les  visiteuses  de  l’enfance  prennent  une 
importance  grandissante. 

Collaboratrices  du  médecin  dans  toutes  les 
œuvres  d’assistance  et  de  protection  de  l’enfance, 
elles  s’imposeront  de  plus  en  plus  comme  une 
nécessité  clans  toutes  les  organisations  de  ce 
genre.  L’institution  a  fait  ses  preuves  en  pays 
anglo-saxon  depuis  longtemps  déjà  ;  en  France, 
elle  se  développe  ;  les  pouvoirs  publics  l’étudient 
en  ce  moment  à  titre  de  complément  à  la  loi 
Roussel. 

Je  voudrais  à  ce  propos  vous  exposer  en  quel¬ 
ques  mots  l’évolution,  d’une  _organisation  de 
visiteuses  de  l’enfance  fondée  à  Lymn  depuis 
six  ans  ;  et  qui,  par  son  importance  et  les  résul- 


(1)  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  20-1-1925. 


tats  obtenus,  peut  vous  intéresser  comme  expé 
rience  sociale  et  scientifique  d’hygiène  infantile 
appliquée. 

La  fondation  franco-américaine  pour  l’enfance 
de  Lyon  a  été  fondée  en  1918  par  le  docteur 
Lucas,  professeur  de  clinique  infantile  de  San- 
Francisco,  représentant  de  V American  Red  Cross 
et  Mme  Gillet-Motte,  présidente  du  Comité  des 
enfants  rapatriés  de  Lyon,  sous  le  patronage  de 
la  Chambre  de  commerce  de  Lyon,  et  a  pour 
président  M.  Auguste  Isaac,  ancien  ministre. 
C’est  une  œuvre,  privée,  dont  les  premiers 
subsides  ont  été  une  souscription  lyonnaise  de 
650.000  francs  que  la  Croix-Rouge  américaine 
doubla  d’une  somme  égale.  En  1922,  une  «  Se¬ 
maine  de  l’enfance  »  qui  rapporta  700.000  francs 
vint  remédier  à  un  déficit  budgétaire  entraîné 
par  le  développement  de  l’œuvre. 

L’organisation  actueile  met  en  activité  44 
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visiteuses  qui  se  partagent  la  ville  divisée  en 
sept  districts  dans  lesquels  elles  exercent  une 
action  de  direction  hygiénique  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

La  Fondation  franco-américaine  reçoit  de 
la  mairie  l’indication  de  toutes  les  naissances, 
Elle  est  renseignée  avant  même  leur  naissance 
sur  un  grand  nombre  de  ses  protégées  (mères 
bénéficiaires  de  la  loi  Strauss,  dont  elle  a  le  con¬ 
trôle,  mères  bénéficiaires  des  allocations  fami¬ 
liales),  ce  qui  permet  aux  visiteuses  d’aborder 
la  mère  plusieurs  mois  avant  la  naissance  de 
l’enfant,  point  très  important  pour  obtenir 
l’allaitement  maternel. 

A  la  naissance,  nos  visiteuses  sont  en  rapport 
avec  les  mères  dans  les  services  de  maternité 
où  elles  assurent  le  service  social  ;  elles  assurent 
aussi  le  même  service  dans  tous  les  services  d’en¬ 
fants,  chirurgie  ou  médecine  (9  visiteuses  sont 
chargées  de  ce  service  social). 

Après  la  naissance,  les  enfants  sont  suivis  par 
les  visiteuses  dans  les  24  consultations  de  la  ville 
de  Lyon  (10  municipales,  12  privées). 

Les  visiteuses  de  l’enfance  assurent  également 
certains  services  municipaux  (crèche  de  Caluire) 
ou  départementaux  (nourricerie  départementale 
de  Vinatier). 

Elles  sont  en  collaboration  intime  et  continue 
avec  toutes  les  organisations  de  protection  de 
l’enfance,  qu’elles  soient  municipales,  départe¬ 
mentales  ou  privées. 

La  surveillance  hygiénique  de  la  première 
enfance  est  donc  ainsi  assurée  pour  toute  la 
ville  de  Lyon  dans  une  zone  d’influence  de  plus 
en  plus  large,  grâce  au  concours  des  Caisses 
d’allocations  familiales  dont  les  bénéficiaires  sont 
de  plus  en  plus  nombreuses. 

C’est  également  avec  le  concours  de  ces  caisses 
d’allocations,  que  la  Fondation  franco-améri¬ 
caine  assure  depuis  deux  ans  la  surveillance  hy¬ 
giénique  de  la  seconde  enfance  par  des  consulta¬ 
tions  mensuelles  permettant  de  surveiller  les 
enfants  et  de  donner  aux  enfants  prédisposés  des 
cures  d’air  et  de  soleil  de  plusieurs  mois,  soit  à  la 
campagne,  soit  au  bord  de  la  mer. 

Les  consultations  hygiéniques  et  le  triage  de 
ces  enfants  sont  faits  par  le  docteur  E.  Perret, 
médecin  du  Comité  commun  pour  l’hygiène  de 
l’enfance  des  Caisses  d’allocations,  mais  il  a  pour 
collaboratrices  dans  toute  cette  organisation 


1919 

Nombre  de  visiteuses . .  19 

Visites  à  domicile . . . .  29 . 455 

Enfants  inscrits  depuis  la  fondation .  » 

Enfants  visités  dans  le  cours  de  l’année  ; . .  1 . 801 

Enfants  en  cours  de  visite  à  la  fin  de  l’année  » 
Nombre  de  décès  parmi  les  enfants  visités .  82 

Pourcentage  de  mortalité .  4,9  % 

V isites  pour  contrôle  de  la  loi  Strauss .  » 


les  visiteuses  de  l’enfance  qui  sont  la  cheville 
ouvrière  indispensable  de  cette  œuvre. 

Je  crois  bori  d’attirer  tout  spécialement  votre 
attention  sur  le  concours  mutuel  que  se  prêtent 
ces  deux  importantes  organisations  sociales,  les 
Caisses  d’allocations  et  la  Fondation  franco-amé¬ 
ricaine. 

Les  caisses  d’allocations  de  Lyon  correspon¬ 
dent  à  un  groupement  de  33.000  ouvriers  et  de 
13.000  enfants  comptant  1.200  naissances  an¬ 
nuelles.  Outre  les  allocations,  au  prorata  du 
nombre  des  enfants  (40  francs  pour  le  2®  énfant, 
70  francs  pour  le  3®,  120  francs  pour  le  4®,  etc.), 
les  Caisses  depuis  cette  année  ont  organisé  des 
allocations  spéciales  pour  la  mère  nourrissant 
son  enfant  avec  les  chiffres  suivants  ;  allocation 
de  grossesse,  150  francs  ;  allocation  de  naissance, 
150  francs  ;  allocation  d’allaitement  les  3  pre¬ 
miers  mois,  120  francs  par  mois  ;  allocation  d'al¬ 
laitement  les  3  mois  suivants,  45  francs.  Total  ; 
795  francs. 

Cette  action  d’assistance  est  heureusement 
complétée  par  l’action  de  surveillance  hygiéni¬ 
que  qui  s’exerce  par  l’intermédiaire  des  visiteuses 
de  l’enfance,  dirigeant  et  assistant  les  mères  dans 
les  consultations  de  grossesse  et  dans  les  con¬ 
sultations  de  nourrissons  obligatoires  pour  les 
mères  bénéficiaires. 

Les  deux  œuvres,  Caisses  d’ allocations  d  Fon¬ 
dation  franco-américaine,  restent  indépendantes  ; 
l’une  se  charge  de  l’assistance  financière,  maté¬ 
rielle,  l’autre,  débarrassée  de  tout  souci  matériel, 
assure  uniquement  la  surveillance  hygiénique, 

La  Fondation  franco-américaine  reçoit  en 
échange  du  travail  de  ses  visiteuses  une  sub¬ 
vention  annuelle  pour  indemniser  ce  travail, 
l’étendue  du  domaine  d’action  de  la  Fondation 
franco-américaine  étant  d’ailleurs  plus  large 
que  celui  des  bénéficiaires  des  Caisses  d’alloca¬ 
tions.  ^ 

Excusez-moi  si  j’ai  été  trop  long  dans  cet 
exposé  d’organisation  purement  administra¬ 
tive,  mais  il  faut  bien  admettre  que  c’est  àcette 
organisation  bien  comprise  qu’est  dû  ce  succès 
de  l’œuvre. 

Les  résultats  obtenus  semblent  en  effet  des 
plus  intéressants.  En  ce  qui  concerne  la  surveil¬ 
lance  hygiénique  de  la  première  enfance  et  la 
mortalité  infantile,  voici  les  chiffres  que  nous 
avons  publiés  à  la  fin  de  l’année  1923  : 


1920 

1921 

1922 

1923 

TOTAL 

30 

35 

33 

44 

•» 

45.295 

65.109 

57.804 

71.909 

249,512 

4.648 

13.285 

18.742 

24.923 

» 

7.132 

9.906 

10.255 

9.231 

» 

3.569 

5.187 

4.319 

3.865 

308 

438 

337 

295 

L455 

4,3  % 

4.4  % 

3,3  % 

3,01  % 

17,418. 

1.618 

5.765 

5.072 

5.023 
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Nota.  —  Si  le  chiffre  des  visites  à  domicile  a 
fléchi  en  1922  et  1923,  c’est  parce  que  l’effort  des 
visiteuses  a  eu  à  faire  face  au  nouveau  service  créé, 
celai  de  la  seconde  enfance,  en  collaboration  avec 
les  Caisses  d’allocations  familiales. 

La  baisse  progressive  des  chiffres  de  morta¬ 
lité  est  tout  à  fait  intéressante  et  montre  l’effi¬ 
cacité  de  ia  surveillance  hygiénique  appliquée 
par  l’intermédiaire  des  visiteuses  dans  un  groupe 
de  plus  de  10.000  enfants. 

Lés  chiffres  de  l’année  1924  seront,  en  ce  qui 
concerne  la  mortalité,  tout  à  fait  comparables 
à  ceux  de  1923  d’après  les  onze  premiers  mois 
écoulés.  Ces  chiffres  si  bas  de  mortalité  chez  les 
enfants  surveillés  est  attribuable  à  l’allaitement 
au  sein  obtenu,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
3  ou  4  premiers  mois,  dans  une  proportion  qui 
varie  entre  80  et  90  p.  100. 

Ces  chiffres  sont  d’autant  plus  intéressants 
qu’ils  portent  sur  un  ensemble  de  plus  de  30.0'00 
enfants  suivis  depuis  la  fondation  de  l’œuvre. 

A  cette  action  sur  la  réduction  de  la  mortalité 
infantile  dans  le  présent,  il  faut  ajouter  pour 
l’avenir,  les  effets  bienfaisants  de  l’instruction 
d’hygiène  infantile  donnée  aux  mères  de  famille 
d’une  façon  pratique  au  berceau  de  leur  propre 
enfant.  C’est  à  près  de  30.000  mères  que  cette 
instruction  a  été  donnée,  depuis  6  ans.  C’est  là 
un  gage  important  de  l’action  efficace  de  l’œu¬ 
vre  des  visiteuses. 

L’œuvre  d’instruction  en  puériculture  s’exerce 
aussi  par  les  visiteuses  de  l’enfance  sur  d’autres 
terrains  :  écoles  primaires  (cours  pour  fillettes 
de  10  à  13  ans),  écoles  ménagères,  écoles  norma¬ 
les  d’institutrices. 

A  cette  action  instructive  de  la  visite  s’ajoute 
son  action  morale.  C’est  l’action  qui  s’exerce 
en  faveur  de  l’allaitement  maternel.  Elle  peut 
s’exercer  aussi  sur  un  autre  terrain  ;  c’est  ainsi 
qu’elle  diminue  le  nombre  des  abandons  d’en¬ 
fants  comme  les  chiffres  que  nous  avons  publiés 
récemment  dans  le  journal  V Infirmière  Fran¬ 
çaise  l’établissent  (1). 

Le  contrôle  de  la  loi  Strauss  et  l’organisation 
récente  des  consultations  de  grossesse  des  Cais¬ 
ses  d’allocations  permettant  à  la  visiteuse  d’a¬ 
border  la  mère  dès  les  premiers  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  facilitent  beaucoup'son  action  instructive 
et  morale  précoce. 

C’est  par  le  développement  des  consultations 
de  grossesse  qu’on  verra  baisser  le  nombre  des  ! 
avortements,  des  naissances  prématurées,  des 
morts-nés. 

Pour  la  surveillance  hygiénique  de  la  seconde 
enfance,  les  quelques  chiffres  suivants  donneront 
l’idée  de  l’importance  de  l’effort  fait  par  le  Co- 

(l)-La  visiteuse  de  l’enfance  «  assistante  sociale  » 
à  l’hôpital.  Son  rôle  dans  la  question  de  l’abandon, 
par  le  D«  P.  Chatin.  L’Infirmière  française,  octobre  ' 
1924. 


mité  commun  pour  l’hygiène  de  l’enfance  se¬ 
condé  par  les  visiteuses  : 

Consultations  hygiéniques  du  1®'^  janvier  au  1®'  no¬ 


vembre  1924 . 369 

Enfants  examinés .  5.116 

Visités  à  domicile .  10.737 

Cures  d’air  et  de  soieii  à  Sylvabelle  (Var) . . .  256 

—  à  la  campagne .  418 

Soins  des  dents  et  de  la  gorge .  539 

'Service  prénatal  du  l®*^  mars  au  1®’’  novem¬ 
bre  :  Consultations . 86 

Femmes  inscrites .  2.025 

Femmes  vues . . 1.862 

Visites  des  visiteuses . . . . , .  3.036 

Naissances .  1.200 


Les  résultats  de  ces  visites  mensuelles  et  de 
ces  cures  d’air  et  de  soleil  mises  à  la  disposition  des 
enfants  appelés  autrefois  débiles  ou  prédisposés, 
que  l’on  regarde  actuellement  comme  des  enfants 
victimes  de  la  contagion  familiale  en  état  de 
tuberculose  latente,  sont  vraiment  remarquables. 

Sur  un  groupe  d’un,  millier  d’enfants  de  2  à  13 
ans  (enfants  du  personnel  d’une  importante 
usine)  j’ai  pu,  la  première  année,  constater  4  cas 
de  méningite  tuberculeuse.  Dans  les  cinq  années 
qui  ont  suivi  nous  n’avons  constaté  qu’un  seul 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  ayant  évolué, 
et  aucun  cas  de  méningite. 

Ajoutons  que,  au  point  de  vue  de  la  tubercu¬ 
lose,  les  consultations  hygiéniques  de  l’enfance 
sont  un  des  meilleurs  moyens  de  dépister  la 
tuberculose  dans  les  familles  et  de  s’opposer  aux 
ravages  de  la  contagion  familiale. 

Pour  résumer  nos  conclusions  en  quelques 
mots,  nous  pouvons  dire  au  nom  d’une  expé¬ 
rience  datant  de  6  ans  : 

Les  visiteuses  de  l’enfance  peuvent  par  leur 
action  diminuer  la  mortalité  infantile  d’une  façon 
notable.  C’est  en  obtenant  l’allaitement  maternél 
et  en  gardant  l’enfant  à  la  mère  qu’elles  obtiennent 
ce  résultat.  Elles  exercent  une  action  d’instruction 
‘hygiénique  qui  prolongera  dans  l’avenir  leur  action 
présente. 

Elles  peuvent  avoir  une  influence  morale  im¬ 
portante  en  diminuant  le  nombre  des  abandons. 
Par  leurs  eollaborations  et  leur  propagande  en 
faveur  des  consultations  de  grossesse,  elles  auront 
une  action  sur  la  diminution  du  nombre  des  avor¬ 
tements,  des  naissances  prématurées,  des  morts-nés. 

Pour  la  seconde  enfance  leur  action  prophy¬ 
lactique  dans  le  dépistage  de  la  tuberculose  et  la 
lutte  contre  la  contagion  familiale  est  aussi  des 
plus  importantes. 

La  collaboration  des  visiteuses  de  l’enfance 
et  des  organisations  des  Caisses  d’allocations 
familiales  constitue  un  moyen  pratique  et  effi¬ 
cace  des  plus  importants  dans  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile  et  dans  l’œuvre  de  protection 
de  l’enfance  qui  doit  en  être  la  suite. 
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Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 


Le  Syndicat  des  Stomatologistes,  docteurs  en  médecine. 


Nous  venons  de  fonder  un  nouveau  syndicat. 

Le  besoin  s’en  faisait-il  sentir  ?  Hélas,  oui  J 

La  politique  professionnelle  jusqu’à  ce  jour  est 
restée  ballottée  entre  deux  formules  ; 

La  formule  stomatologique  (doctorat  en  médecine 
d’abord  (1),  études  spéciales  ensuite  ;  aucun  contrôle 
par  des  examens  officiels)  (2)-  ; 

La  formule  odontologique  (aussitôt  après  le  cer¬ 
tificat  d’études  primaires,  dites  supérieures  (3)  étu¬ 
des  spéciales  exclusivement,  théoriques  et  pratiques, 
avec  le  contrôle  d’examens  officiels). 

Chacune  de  ces  formules  a  ses  partisans,  tous  de 
bonne  foi,  nous  voulons  le  croire,  soutenant  d’une 
façon  plus  ou  moins  véhémente  et  courtoise  ce 
qu’ils  croient  être  la  vérité. 

Mais  si  chacun  reste  sur  ses  positions,  notre  poli¬ 
tique  professionnelle  n’évolue  pas  et  l’intérêt  public 
qui  réclame  des  praticiens  nombreux  (6000  au  grand 
minimum)  et  instruits  théoriquement  et  pratiquement, 
cet  intérêt  public  reste  insatisfait  : 

La  formule  stomatologique,  en  raison  de  la  longue 
durée  des  études  médicales  et  techniques,  8  ans  (4), 
ne  lui  donne  pas  la  garantie  du  nombre  ;  faute  d’exa¬ 
mens  techniques  officiels,  elle  peut  ne  pas  lui  offrir 
non  plus  celle  de  la  qualité  ; 

Avec  la  forrriule  odontologique,  la  garantie  quan¬ 
titative  existe  puisque  la  durée  totale  des  études 
dépasse  5  ans,  mais,  malgré  les  examens  officiels 
obligatoires,  la-  qualité  scientifique  de  plus  en  plus 
indispensable  resterait  souvent  discutable  si  les 
modifications  demandées  par  les  odontologistes  eux- 
mêmes  ne  se  réalisaient  pas. 


Entre  ces  deux  formules  extrêmes,  nous  voulons 
que  notre  groupement  soit  le  moyen  terme  qui  per¬ 
mettra  à  notre  profession  d'évoluer  et -de  s'orienut 
là  où  la  poussent  son  intérêt  propre  et  l’intérêt  delà 
santé  publique. 

Notre  programme  sera  donc  toujours  un  progrm- 
me  d'évolution.  Pour  le  moment,  nous  demandons, 
.  avant  toute  étude  spéciale,  le  baccalauréat  complet; 
c’est  lui  qui  assurera  la  possibilité  de  certaines  étu¬ 
des  médicales  et  surtout  biologiques  dont  le  chirur¬ 
gien-dentiste  ne  peut  plus  se  passer  et  que  lui-même 
réclame.  Nous  maintenons  les  5  années  d’études 
qui,  elles,  assureront  notre  recrutement.- 

Nous  ne  sommes  les  adversaires  d’aucu"!  groupe; 
nous  sommes  avec  ceux  des  stomatologistes  qui 
réclament,  par  des  examens  obligatoires,  une  consé¬ 
cration  technique  officielle  ;  nous  sommes  avec  tous 
les  chirurgiens-dentistes  qui  veulent  élever  leur 
niveau  professionnel  ;  nous  sommes  avec  tous  cens 
qui  veulent  assurer  en  France  et  dans. nos  colonies 
un  recrutement  qui  vaille  par  la  qualité  autant  que 
par  le  nombre  ;  avec  tous  ceux  également  qui  s'in¬ 
surgent  contre  les  passe-droits,  les  dispenses  injus¬ 
tifiées,  le  sabotage  des  examens  et  l’exercice  illégal. 

Nous  réclamons,  bien  entendu,  notre  place  au 
Comité  consultatif  de  l’Enseignement  supérieur. 

Nous  ne  sommes  pas  des  polémistes. 

Nous  voulons  simplement  être  des  réalisateurs. 

Le  bureau  provisoire  pour  1925  : 

Dr  Frey,  président  ;  Dr  Frison,  vice-président; 
Dr  SoLAS,  secrétaire  ;  D'  Leulanc,  trésorier;  D' 
Bousqet,  secrétaire-adjoint. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et 

—  Nécrologie.  —  Docteur  Vincent  Heiilin,  1869- 
1926.  —  A  cftté  des  médecins -qui  ét-ablissent  leur  re¬ 
nommée  par  leurs  travaux  scientifiques  ou  par  leur 
enseignement  et  qui  illustrent  la  profession  médicale. 


(1)  Nous  n’envisageons  pas  les  études  spéciales  au 
cours  des  études  médicales  selon  le  programme  de 
l’Association  française  des  chirurgiens-dentistes  ;  ce 
serait  risquer  de  ne  faire  ni  de  vrais  médecins,  ni  de 
bons  dentistes. 

(2)  Seuls,  les  élèves  de  l’Ecole  française  de  stomato¬ 
logie  peuvent  obtenir  un  certificat  officieux  d’aptitude. 

(3)  D’ailleurs,  la  plupart  des  groupements  dentaflres 
réclame  actuellement  l’obligation  du  baccalauréat 
complet. 

(4)  P.  C.  N.  1  année,  études  médicales  5  années,  étu¬ 
des  techniques  2  années,  total  ;  8  années. 


Informations 

il  y  a  ])lacc  pour  les  médecins  praticiens  qui  onticmtrili 
d’une  vie  modeste  consacrée  au  soulagement  des  seul- 
franccs  humaines. 

Exerçant  la  médecine  à  Paris  depuis  27  ans,  le  H 
Heulin,  qui  vient  de  mourir  après  une  douloureuse  ma¬ 
ladie,  fut  l’un  de  ces  médecins  praticiens  qui  font  pu 
leurs  vertus  professionnelles,  l’honneur  de  notre  bcllt 
profession.  D'une  intelligence  remarquable,  line  d 
claire,  qui  se  voilait  souvent,  devant  ses  amis, d'une li- 
gère  teinte  d’ironie,  il  analysait  les  symptômes  de  la 
maladie  et  pénétrant  plus  avant,  découvrait  grêce  i 
ses  dons  de  psychologue  pénétrant,  la  vie  intérieure  di 
ses  malades  qui  s’abandonnaient'vite  à  lui  en  sentaal 
la  bonté  de  son  cœur  généreux.  Le  dévouement  et  le 
désintéressement  dont  il  fit  preuve  pendant  toute  sa 
carrière  attachaient  à  lui  tous  ceux  qu’il  avait  soigaé 
et  qui  lui  revenaient  fidèlement  après  chaque  édijw 
imposée  par  une  santé  déjà  troublée  qui  succombail 


<'■■■..■■'  *■'-.'■■ '-à’''  ■'"■■X  -  '•  .V'V 

LE  CONCOURS  MÉDICAL  .  565 


à  la  charge  d’un  travail  poursuivi  jusqu’à  une  heure 
avancée  de  la  nuit. 

Vint  la  guerre.  Il  prit  du  service  bien  qu’exempt, 
et  dès,  1915,  réclama  de  partir  au  front  dans  un  régiment 
d’infanterie  où  il  connut  et  vécut,  jusqu’à  l’évacuation 
imposée  par  .son  état  d’épuisement,  la  vie  des  médecins 
dé  bataillon. -C’est  là  que  sa  santé  s’altéra  définitive- 
mcnt  et  qu’il  commença  de  descendre  la  courbe  de  sa 
vie  douloureuse  entrecoupée  de  reprises  professionnelles 
>  (le  plus  en  plus  courtes  où  il  donnait  de  tout  son  cœur 
le  reste.de  ses  forces  épuisées.  ■ 

Regretté  de  tous,  aimé  et  pleuré  de  ses  amis  ciui  n’ou-  ' 
blieront  jamais  la  fidélité  de  son  cœur,  ni  le  charme  de 
son  esprit,  il  laisse  à  sa  femme  et  à  sa  fille  qu’il  chéris- 
sait,,l’honneur  d’un  nom  qui  honore  notre  coiqroration 
et  le  souvenir  impérissable  d’une  carrière  dignement 
remplie. 

D’’  C.  Baillet. 

4,  rue  Théodore-dc-Banvillc. 

-  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  Scctnce  annuelle. 

-  A  la  séance  annuelle  du  15  janvier  1926,  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris,  M.  Maurice  Péraire  a  pro¬ 
noncé  l’éloge  du  docteur  Paul  Delbet,  le  chirurgien 
parisien  mort  l’an  dernier.  Paul  Delbet  fut  un  des  pre¬ 
miers  chirurgiens  qui  créèrent  des  Maisons  de  santé  per¬ 
sonnelles. 

-  Pavie  (Italie).  —  On  annonce  la  mort  du  professeur 

Camillo  Golgi,  auteur  de  travaux  d’iiistologie  et  de 
pathologie  générale  et  d’études  sur  la  malaria.  '  v 

-  Londres  .  —  Les  travaux  du  Gye  sur  le  cancer.  — 
Six  médecins  de  I.ondres  se  sont  olîerts  au  docteur  Gye  . 
pour  qu’il  expérimente  sur  eux  scs  théories  sur  le  cancer. 
D’autre  part,  le  D'  Gye  vient  de  recevoir  de  l’Université 
de  Londres,  un  prix  dont  le  montant  s’élève  à  1.500' 
livres,  soit  environ  200.000  fr. 

-  Cours  de  sérologie.  —  Laboratoire,  54,  rue  Saus¬ 
sure,  XVIP.  —  M.  Rubinstein  fera  son  cours  de  séro¬ 
logie  appliquée  à  .la  clinique  du  20  avril  au  26  mai. 
I.es  conférences  suivies  de  travaux  pratiques  auront 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  14  heures  à  18 
heures. 

Le  cours  comporte  l’étude  de  toutes  les  réactions 
employées  pour  le  sérodiagnostic  des  maladies  infec¬ 
tieuses  (syphilis,  tuberculose,  gonococcie  en  particulier). 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments  s’adresser  au  laboratoire  de  14  à  18  heures. 

Un  registre  d’inscriptions  est  également  ouvert  pour 
les  cours  et  travaux  praticpies  de  chimie  médicale  ejui 
seront  faits  au  laboratoire  par  M.  Broun-,  ancien  assis¬ 
tant  de  M.  le  professeur  Blum,  de  la  Faoulté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

-  Un  prix  espagnol  de  déontologie  (5.000  pesetas).— 
■M.  le  secrétaire  perpétuel  de  la  «  Real  Academia  nacio- 
nal  de  Medicina  »  de  Madrid  adresse  au  secrétaire 
général  de  l’.Académie  de  médecine  la  lettre  suivante 
dans  laquelle  il  fait  connaître  les  conditions  d’un  con¬ 
cours  de  prix  créés  par  la  FondaUon  Saint-K icokts  et 
pour  l’un  desquels  les  médecins  fraïuuiis  sont  admis 
à  concourir  ; 

«  Excellence, 

•  Conformément  à  la  décision  du  Patronage  de  la 
Fondation  Saint-Xicolas  (Rodriguez  Abaytua),  je 
remets  à  votre  Excellence  les  programmes  pour  le  con¬ 
cours  des  prix  de  cette  Fondation,  dans  lesquels,  entre 
sept  autres,  figure  un  prix  de,  5.000  pesetas,  au  meiileur 
ouvrage  publié  ou  inédit,  écrit  pendant  les  cinq  années 
de  1922  à  1926,  ces  deux  années  incluses,  sur  une  étude 
analytico-critique  de  Déontoiogie  médicale,  soit  dans 


son  ensemble,  soit  sur  un  ou  plusieurs  des  facteurs  ciui 
la  composent. 

«  Les  professéurs  français  pouvant  concourir  à  ce 
prix,  je  prie  votre  Excellence  de  vouloir  bien  donner  la 
publicité  nécessaire,  en  France,  à  ce  concours,  confor¬ 
mément  aux  conditions  détaillées  dans  le  programme  ’  ». 

—  Les  accidents  du  travail  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  _ 
—  Le  nombre  de  journées  de  présence  dans  les  établis¬ 
sements  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  pendant  l’an¬ 
née  .1924,  motivées  par  des  accidents  du  travail,  s’est 
élevé  à  109.300  environ. 

La  moyenne  de  la  durée  du  séjour  pour  les  blessés  du 
travail  étant  de  dix  journées,  le  nombre  des  accidentés 
admis  à  été  approximativement  de  10.900.  Presciue  tous 
ont  été  l’objet  d’une  intervention  chirurgicale. 

.  La  proportion  des  étrangers  parmi  les  accidentés  du 
travail  est  de  7  à  8  pour  100'. 

La  recette  totale  réalisée  du,  chef  des  accidents  du 
travail,  tant  au  titre  de  l’hospitalisation  qu’au  titre  du 
traitement  externe  a  atteint  approximativement  la 
somme  de  2.980.000  fr. 

—  Natalité  dans  les  pays  d’Europe.  —  Tableau  extrait 
d’un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Couvelaire  sur  l’obs- 
tétricie  sociale  ,  : 

Nalalilé  pour  10.000  habitants  dans  un  certtiin  nombre 
de  pays  d’Europe  en  1920  ;  , 

Italie .  318 

Espagne .  300 

Hongrie . •. .  285 

Ecosse  . . 281 

Pays-Bas  . ' .  281 

Allemagne  . ,  271 

Norvège . . .  ...  2,63 

Angleterre  .  254 

Suède  .  235 

Autriche . 224 

Belgique .  221 

France . : .  213 

—  Pour  le  Doctorat  en  médecine.  —  Le  Conseil  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  dans 
une  de  scs  dernières  réunions  a  décidé  d’intervenir  éner¬ 
giquement  contre  le  projet  de  création  du  doctorat  en 
chirurgie  dentaire. 

—  L’examen  médical  avant  le  mariage  en  Belgique.  — 
La  Sociélé  belye  d’ Eugénique  a  organisé  le  7  janvier, 
à  Bruxelles  au  Palais  des  Académies,  une  séance  publi¬ 
que  pour  familiariser  l’opinion  avec  l’idée  de  l’examen 
médical  avant  le  mariage.  Cette  manifestation,  prési¬ 
dée  par  le  D'  René  S.and,  président  de  la  Société  belge 
d’Eugénique,  a  obtenu  le  jtJus  grand  succès.  De  nom¬ 
breuses  personnalités  avaient  tenu  à  aflirmer  par  leur 
présence  leur  sympathie  en  faveur  des  organisateurs  de 
la  réunion  et  de  la  campagne  menée  par  les  eugénistes 
belges  :  MM.  .laspar,  ministre  d’Etat  ;  le  professeur  Nolf, 
ancien  ministre  des  sciences  et  des  arts  et  président  de 
la-  Croix-Rouge  de  Belgique  ;  Brunet,  président  de  la 
Chambre  ;  le  lieutenant-général  AVilmaers,  inspecteur 
général  du  Service  de  santé  de  l’Armée,  les  professeurs 
Dustin  (de  Bruxelles),  Brouha  (de  Liège)  ;  le  D''  Tricot- 
Royer  et  le  D''  Gallemacrts,  président  et  vice-président 
de  l’Association  médicale  ;  M.  Dronsart,  directeur  géné¬ 
ral  de  la  Croix-Rouge,  de  Belgique  ;  le  lieutenant  géné¬ 
ral  de  Selliers  de  Moranville  ;  le  Df  Govaerts,  secrétaire 
général  de  la  Société  belge  d’Eugénique,  etc.,  etc., 
M.  Herbet te,  ambassadeur  de  France,  assistait  égale¬ 
ment  à  cette  séance.  - 

Comme  le  prévoyait  l’ordre  du  jour,  quatre  orateurs 
traitèrent  la  question  :  le  professeur  Brachet,  recteur 
de  l’Université  de  Bruxelles,  du  point  rie  vue  biologique; 
le  Jy  Georges  Schreiber  (de  Paris),  secrétaire  général 
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de  la  Société  française  d’ Eugénique,  du  point  de  vue 
médical  et  biologique  ;  M.  Paul  Wets,  juge  du  tribunal 
des  enfants  de  Bruxelles,  du  point  de  vue  légal  et  social  ; 
le  R.  P.  Fallon,  professeur  de  morale  à  l’Université  de 
Louvain,  du  point  de  vue  familial  et  moral. 

Egalement  opposés  au  certificat  médical  d’aptitude 
au  mariage,  tel  qu’il  est  imposé  par  la  loi  Scandinave, 
tous  les  conférenciers  se  déclarèrent  partisans  de  l’exa¬ 
men  médical  prénuptial  et  préconisèrent  une  propa¬ 
gande  suivie  pour  le  faire  entrer  dans  les  mœurs  avant 
de  l’inscrire  dans  la  législation. 

Ils  soulignèrent  d’un  commun  accord  la  nécessité 
pour  le  médecin  d’apporter  dans  la  pratique  de  cet 
examen  beaucoup  de  doigté  et  de  circonspection. 

—  Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Les  docteurs 
Montagne,  Simon,  Bourguet,  Censier,  Molinéry, 
Caraven,  Loze,  Boby,  Grog,  Lévy-Lebar,  Privât, 
Duraud,  Dartigues,  Digeon,  Mont-Refet,  Cam- 
BiÈs,  Davio  de  Prades,  Thomas,  Buvat,  Delater, 
Péribère,  L.albie,  Florin,  Roule,  Reinflet,  Bos¬ 
quet,  CiBRiE,  et  d’AYRENx  assistaient  le  mardi  26 
janvier  dernier  à  la  réunion  des  médecins  de  Toulouse 
à  Paris.  S’étaient  excusés  (et  ils  eurent  grand  tort  car 
la  chère  fut  exquise)  les  docteurs  Millas,  Gau  jole  C.any 
Digeon,  ,  de  Lhbrme.  Montsarrat,  Esclaviss.at, 
ClIAUMEIL,  Malleterbe  et  Clavei,. 

Avant  de  procéder  au  renouvellement  du  bureau  pour 
1926  le  D'  Bory,  président  sortant,  retraça  éloquem¬ 
ment  la  tâche  accomplie  en  1925,  souligna  l’heureux 
et  constant  développement  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  et  émit 
queiques  suggestions  intéressantes  pour  l’avenir.  Il 
annonça  la  bonne  nouvelle  de  l’adhésion  à  la  S.  A.  M. 
T.  P.  du  professeur  de  Lapersonne,  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  fut  nommé,  par  àcciamations  unanimes, 
président  d’honneur.  Il  se  félicita  en  outre  de  voir  venir 
aux  réunions  de  la  société  les  étudiants  en  médecine  à 
'Paris  d’origine  toulousaine.  Mlle  Roule  et  M.  Marc 
apportèrent  leur  jeunesse  pleine  d’espérance  et  ieur 
-franche  gaité  :  ils  ne  sont  que  l’avant-garde  d’une  nom¬ 
breuse  cohorte  de  jeunes  auxquels  l’accueil  le  plus  cor¬ 
dial  et  l’appui  le  plus  large  sera  affectueusement  réservé. 

Le  Df  Bosquet,  agrégé  et  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,fut  à  l’unanimité  nommé  président:  son  speech 
démontra  que  l’éloquence  continuera  à  lleurir  à  la  pré¬ 
sidence  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  Dartigues  sut  être  lyrique, 
entraînant  et  enthousiaste  comme  à  son  accoutumée  :  il 
fut  vigoureusement  applaudi.  Le  professeur  Roui.e 
nous  entretint  de  Cuvier  sur  lequel  il  va  faire  paraître 
un  important  ouvrage  (dont  les  lecteurs  du  «  Lien  mé¬ 
dical  I)  ont  pu  savourer  quelques-unes  des  bonnes  feuil¬ 
les  dans  son  dernier  numéro)  :  il  fut  simple,  charmeur  et 
.  .  .  instructif  :  aussi  vif  succès.  La  bienvenue  fut  sou¬ 
haitée  aux  nouveaux  adhérents  ;  les  docteurs  Ci.ément- 
SiMON,  l’éminent  syphiligraphe  de  .Saint-Lazare  ;  Cara¬ 
ven,  chirurgien  en  renom  dans  toute  la  région  du  Nord, 
Loze,  un  des  plus  remarquables  élèves  de  Calot,  Dela¬ 
ter,  Cambiès  (de  Ghâtel-Guyon),  Lalbie.  En  fin.  Ton 
applaudit  la  Légion  d’honneur  du  D'  Jammes,  succes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  du  profes¬ 
seur  Roule,  à  la  chaire  de  zoologie.  Au  bref,  soirée  en 
tous  points  réussie  et  qui  permit  à  de  nombreux  con¬ 
frères  de  renouer  d’amicales  relations  interrompues 
depuis  des  années  par  les  évènements  et  les  multiples 
préoccupations  de  la  vie  médicale. 


,  Composition  du  bureau  pour  Tannée  1926  l  Prési¬ 
dent  :  D'  Busquet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  Paris  ;  vice-présidents  :  D«  Molinéry,  d’AyRRNX, 

■  Flurin,  David  de  Prades  ;  trésorier  ;  D'  Digeon; 
secrétaire  général  :  Df  Grog.  Pour  toutes  communica¬ 
tions,  adhésions,  etc.,  s’adresser  au  D'  R.  Gaoc,  40,  nie 
d’Enghien,  Paris  (10»).  Tél.  Berg.  37-13.  ■ 

—  Paris.  Fondation  Pierre-Budin  (91  bis,  rue  Fai-, 
guière,  XV»).  —  Cette  fondation,  reconnue  d’utiiitépu- 
biique  en  1911 ,  distribue  aux  mères  nécessiteuses  du  lait 
stérilisé  par  la  méthode  Soxlilet-Budiii. 

Des  cours  d’hygiène  infantiie  y  sont  faits  les  mercre¬ 
dis  de  chaque  semaine,  à  . 17  heures,  par  MM.  R.  Tur- 
quéty,  ancien  chef  de  clinic[ue,  et  Debrayf  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première 
enfance.  A  ces  cours  publics  et  gratuits,  sont  invites  les 
.  étudiants  et  étudiantes,  les  jeunes  filles  et  jeunes  mères, 
qui  veulent  apprendre  Tart  d’élever  les  entants.  L’ensei-' 
gnement  théorique  est  complété  par  des  leçons  pratiques 
à  la  consultation  de  nourrissons  (pesées,  examen  des 
enfants,  préparation  et  distribution  du  lait  stérilisé, 
etc.). 

—  Office  publie  d’hygiène  sociale.  —  Prix  de  reoienf 
de  la  journée  de  sanalorium.  —  Les  comptes  de  l’exercice 
_1924  ont  donné,  comme  pri.x  de  revient  de  la  journée  de 
malade  dans  les  sanatoriums  dépendants  de  l’OilIce  . 
les  chiffres  suivants  : 

Sanatorium  d’ Verres,  15  fr.  95. 

Sanatorium  de  la  Tuyolle,  13  fr.  3.3. 

Centre  de  rééducation  du  Glandier,  10  fr.  42. 

Sanatorium  de  Groslay,  14  fr.  79. 

Préventorium  du  Plessis-Robinson,  10  fr.  05. 

Préventorium  de  Fontaine-Bouillant,  6  fr.  65.. 

Préventorium  du  Glandier,  10  fr.  42. 

Préventorium  I.annelongue,  9  fr.  89. 

Centre  de  placement  familial  d’Orthez,  3  fr.  58. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée, 

—  De  Marseille  à  Menton  en  cars-ljmousines  P.  l.  ill. 

—  Outre  les  Services  d’excursions  qui  fonctionnent  au 
départ  de  Marseille,  Hyères,  Cannes  et  Nice  pour  la 
visite  des  principales  curiosités  des  environs,  l’organi¬ 
sation  automobile  P.  L.  M.  sur  le  Littoral  méditerra¬ 
néen  comporte  la  mise  en  circulation,  depuis  le  15  dé¬ 
cembre,  de  Services  automobiles  entre  Marseille  et  Nice, 
Des  cars-limousines  à  11  places  elïectuent  le  parcours 
dans  la  même  journée,  avec  déjeuner  au  Lavandou, 
en  passant  par  Toulon,  Hyères,  la  Côte  des  Maures, 
TEstércl  et  Cannes.  De  Nice,  des  voitures  conduisentà 
Menton  par  la  Grande  Corniche. 

Depuis  le  5  janvier,  d’autres  services,  assurés  par  des 
cars-limousines  à  14  places,  permettent  de  faire,  éga¬ 
lement  dans  la  môme  journée,  le  voyage  aller  et  retour 
entre,  d’une  part.  Les  Leccpies,  Toulon,  Hyères  et  La 
Croix,  et,  d’autre  part,  La  Croix,  Cannes  et  Nice, 

Les  touristes  ont  ainsi  à  leur  dispositioh  tous  les 
moyens  de  transport  pour  visiter  la  région  et  en  appré¬ 
cier  le  charme  captivant  ;  mer,  soleil  et  fleurs.  Ils  peu¬ 
vent,  au  surplus,  se  procurer  des  billets  combinés  (che¬ 
mins  de  fer  et  autocars)  à  prix  réduit.  Les  billets  déli¬ 
vrés  au  départ  de  Paris  P.  L.  M.  sont  valables  14  jours; 
ceux  délivrés  au  départ  de  Lyon,  8  jours. 


Le  Directeur-Gérant  :  D*'  GASSOT, 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 

B.  C.  Clermont  4264 
Malaon  spéciale  pour  périodiques  médicaux 
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«  accident  du  travail  (1).  M.  X.,  est  un  cultivateur 
«  qui;  usant  de  la  fa|Culté  ouverte  par  l’article  4  de 
«  la  loi  du  15  décembre  1922  étendant  la  législation 
«  du  travail  à  l’agriculture,  s’est  assujetti  lui-même 
«  à  la  susdite  loi.  En  conséquence,  il  est  donc  sou- 
«  mis  en  ce  qui  le  concerne  aux  stipulations  de  la 
«  loi  du  9  avril  1898  et  de  la  loi  du  15  décembre 
«  1922  précitée. 

«  D’ailleurs,  pour  tous  les  cultivateurs  qui  se  sont 
«adressés  à  ma  compagnie  (1),  j’opère  de  la  ndême 
«  façon  et  les  ai  fait  adhérer  à  la  législation  sur  les 
«  accidents  du  travail. 

«  11  est  donc  tout  à-  fait  logique  que  dans  le  cas  ‘ 
•  présent,  nmis  appliquions  le  tarif  ministériel  prévu 
«  par  la  loi  du  9.  avril  1898,  et  je  vous  retourne  à 
«nouveau  votre  note  d’honoraires  en  vous  priant 
«  de  bien  vouloir  me  la  renvoyer  rédigée  conformé- 
I  ment' à  l’article^SO  de  l’arrêté  du  8  juillet  1920.  » 

Je  sais  bien  que  nous  pouvons  compenser  la  chose 
en  disant  dans  ce  cas  aux  cultiyatcurs  venant  d’ôtro 
blessés  :  «  Oui,  vous  êtes  assuré,  mais  dans  l.es'mèmes 
«  et  seules  conditions  que  le  dernier  de  vos  charre- 
«  tiers,  et  en  cas  d’aggravation  on  vous  mettra  com- 
I  me  eux  en  salle  commune  à  l’hôpital.  Comme  vous 
«  êtes  propriétaire  et  non  ouvrier,  je  vous  demanderai 
«  un  supplément  d’honoraires  ». 

Mais  la  question  de  droit  est  peut-être  plus  large. 

(1)  Il  décluirgcait  et  embarquait  ses  betteraves  é  la 
gare.  (Note  de  l’huteiir.) 


Elle  peut  influer  sur  les  assurances  sociales  ou  leurs 
applications  ultérieures. 

C’est  pourquoi,  je  vous  la  pose  en  vue  d’une  étude 
complète. 

'  Il  me  parait;  en ''effet,  abusif  que  par  shite  d’un 
assujettissement  volontaire  permis  par  la  loi,  certajns 
■  riches  clients  parviennent  à  se  faire  traiter  obligatoi¬ 
rement  comme  leurs  ouvriers.  Cela  peut  nous  mener 
très  loin.  B. 

Commentaires 

-  Les  lois  sur  les.acçidents  du  travail  ont  toutes 
laissé  le  médecin  én  dehors  des  situations  juridi¬ 
ques  qui  lient  l’ouvr  er  à  son  employeur.  Les 
différents  textes  ne  concernent  que  \a  part  de 
responsabilité  du  chef  d’entreprise  et  celle  de  la 
victime,  dans  la  réparation  des  conséquences  de 
l’accident. 

Malheureusement,  parce  qu’il  ne  connaît  pas 
les  lois  de  son  pays  et  qu’il  n'e  se  donne -pas  la 
peine  de  les  étudier  attentivement,  le  médecin 
est  venu  donner,  tête  baissée,  dans  le  fonction¬ 
nement  de  ces  lois  ;  par  paresse,  mauvaises  habi¬ 
tudes,  bonté  envers  la  victime,  le  docteur  a  pris 
'  la  fâcheuse  coutume  de  passer  par-dessus  la  tête 
de  son  blessé,  pour  ne  s’adresser  qu’au  chef  d’en¬ 
treprise  responsable,  ou  surtout  à  l’assurance  de 
ce  dernier. 

Par-dessus  le  marché,  il  a  accepté  d’être  réglé 
1  selon  le  tarif  Dubief-Breton,  ne  se  souvenant 
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plus  qu’il  est  toujours  en  droit  de  se  faire  paj^er,  1  Si  vous  estimez  devoir  vous  placer  sous  l’em- 


par  la  victime,  le  complément  d’honoraires,  laissé 
à  la  charge  de  l’ouvrier,  qui  choisit  son  médecin, 
lorsciue  ce  dernier  estime  que  le  tarif  ministériel 
n’est  pas  sufFisamment  rémunérateur. 

Je  rappellerai  le  jugement  du  tribunal  civil 
de  Rouen,  du  6  juillet  1925  {Concours  médical  ■ 
1925,2914)  reconnaissant  qu’un  médecin  a  par¬ 
faitement  le  droit  de  réclamer  à  son  malade  (en 
l’espèce  le  directeur  d’une  firme  industrielle 
importante)  la  différence  entre  le  tarif  syndical 
local  et  le  tarif  Breton,  à  propos  d’un  accident 
du  travail.  Ce  jugement  est  actuellement  frappé 
d’appel. 

En  matière  d’accidents  agricoles,  le  tribunal 
civil  d’Annecy  a  jugé  (28  juin  1925)  qu’un  assu¬ 
jetti  agricole  facultatif  doit  payer  de  sa  poche  le 
complément  du  tarif  ministériel. 

Dans  le  cas  qui  vous  occupe,  le  patron  agricul¬ 
teur,  assuré  facultatif,  est  à  la  lois  son  propre 
employeur  et  son  propre  employé. 

Si  vous  ne  le  considérez  que  comme  blessé  ordi¬ 
naire,  vous  lui  réclamerez,  en  vertu  du  droit 
commun,  vos  honoraires  de  droit  commun,  de¬ 
vant  le  juge  de  paix  du  droit  commun,  c’est- 
à-dire  celui  du  domicile  du  défendeur. 

■  Le  juge  condamnera  le  consommateur  de  soins 
à  vous  payer  intégralement  ;  puis,  s’il  y  a  lieu, 
il  dira  quelle  est  la  part  que  l’assurance  devra 
rembourser  au  blessé  ;  mais  ce  dernier  point  ne 
vous  regarde  pas.  * 


pire  de  la  législation  du  travail,  votre  conduite 
est  différente  selon  que  vous  assignez  le  blessé 
comme  patron,  ou  comme  employé,  devant  le 
juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 

Si  vous  le  considérez  comme  patron  respon¬ 
sable  (surtout  lorsque  vous  assignez  l’assurance 
du  blessé),  vous  ne  pouvez  juridiquement  récla¬ 
mer  que  le  tarif  Breton,  puisque  le  chef  d’indus¬ 
trie  n’est  tenu  que  jusqu’à  concurrence  des  chif¬ 
fres  fixés  par  ce  tarif  ministériel.  A  vous  devoir 
si  vous  devez  réclamer  à  ce  même  défendeur,  en 
tant  que  victime  du  travail,  le  complément 
laissé  à  sa  charge. 

Mais  si,  en  vertu  de  la  loi  de  1898,  vous  assi¬ 
gnez  le  patron  agriculteur,  en  sa  qualité  de  victi¬ 
me,  de  consommateur  de  soins,  et  non  pas  comme 
patron  responsable,  vous  devez  lui  demander  le 
total  de  vos  honoraires  :  le  juge  dira,  s’il  y  a  lieu, _ 
quelle  est  la  part,  fixée  d’après  le  tarif  Breton, 
qui  sera  mise  à  la  charge  de  l’assurance. 

Par  conséquent,  en  discutant  avec  l’assurance 
du  patron  cultivateur,  vous  semblez  reconnaître 
ce  dernier  en  sa  cpualité  de  patron  et  non  pas  de 
victime  et  par  suite,  vous  semblez  devoir  vous 
contenter  du  tarif  Breton. 

Si  au  contraire,  vous  plaçant  au-dessus  de  la 
loi  de  1898,  qui  n’a  jamais  été  laite  pour  ou 
contre  les  médecins,  vous  demandez  au  patron 
cultivateur  blessé  de  vous  payer  vos  honoraires, 
ce  consommateur  de  soins  aura  toujours  le  droit 
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de  se  retoûrner  vers  son  assurance  et  dé  se  faire 
rembourser  par  celle-ci  les  sommes  qui  sont  spé¬ 
cifiées  dans  le  contrat  d’assurance  qui  les  lie, 
contrat  dont  vous  ignorez  absolument  les  termes 
et  qui  ne  vous  regarde  pas. 

Mais,  si  au  cours  du  procès,  pendant  entre- 
vous  et  le  blessé,  ce  dernieRcroit  devoir  appeler 
son  assurance  en  garantie,  vous  devez  alors, 
par  des  conclusions  déposées  à  la  barre,  bien  spé¬ 
cifier  au  juge,  que  vous  ne  connaissez  pas  l’assu¬ 
rance,  avec  laquelle  vous  n’avez  aucun  lien  de 
droit  :  vous  demandez  vos  honoraires  au  con¬ 
sommateur  de  soins  ;  si  celui-ci  croit  devoir,  ou 
pouvoir  se  faire  rembourser  tout  ou  partie  de  vos 
honoraires,  par  une  assurance,  c’est  son  affaire 
et  non  la  vôtre. 

Conclusion  ;  vous  n’avez  pas  à  correspondre 
avec  les  assurances,  mais  uniquement  avec  les 
patrons  agricoles  blessés. 

En  second  lieu,  le  fait  cf’appliquer  le  tarif 
Breton,  même  à  un  accident  de  droit  commun, 
n’implique  pas  que  le  médecin  reconnaisse  l’ap¬ 
plicabilité  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 
Le  tarif  Breton  est  un  tarif  comme  un  autre,  qui 
peut  servir  de  base  pour  une  discussion  d’hono¬ 
raires  quelconques. 

Enfin,  vous  avez  tort  de  croire  que,  lorsqu’il 
s’agit  de  droit  commun,  le  médecin  a  la  possibi¬ 
lité  de  refuser  le  détail  de  sa  note  d’honoraires. 
Le  débiteur  peut  toujours  réclamer  un  mémoire 


détaillé  :  cela  résulte  encore  des  mautfaises  habi¬ 
tudes  prises  par  le  corps  médical,  qui,  rompant 
avec  les  méthodes  d’antan,  a  consenti  à  se  lais¬ 
ser  embrigader  dans  des  mœurs  professionnelles 
nouvelles  :  le  tiers  payant  a  exigé,  le  médecin  a 
consenti  à  fournir  des  notes  détaillées  en  matière 
d’assistance  médicale  gratuite,  de  soins  aux 
enfants  assistés,  vaccinations,  soins  aux  mutua¬ 
listes,  aux  blessés  du  travail,  aux  pensionnés  de 
la  guerre,  etc.,  etc. 

Le  tiers  payant  est  entré  dans  les  mœurs  médi¬ 
cales,  par  la  faute  du  médecin  ;  il  réclame  le 
détail  de  ce  qu’on-lui  réclame  pour  les  consom¬ 
mateurs  de  soins  :  résultats  :  les  malades  de  droit 
commun  ont  égalenient  pris  l’habitude  de  de¬ 
mander  le  décompte  des  visites,  consultations  et 
actes  opératoires  :  finalement,  le  juge  le  réclame 
aussi,  pour  pouvoir  statuer  sur  un  procès  en  ma¬ 
tière  d’honoraires  médicaux. 

Comme  conclusion  générale,  l’assurance  a 
parfaitement  eu  raison  de  vous  répondre  comme 
elle  l’a  fait  :  en  droit  elle  ne  doit  que  les  sommes 
prévues  au  tarif  ministériel  et  rien  de  plus. 

Par  suite  ou  bien  vous  accepterez  de  Eassu- 
rance,  substituée  au  patron,  les  sommes  qu’elle 
doit  payer  ;  vous  considérerez  le  blessé  comme 
patron  responsable,  alors  qu’il  ne  vous  a  pas 
choisi  comme  médecin  traitant  de  son  ouvrier  ; 
ou  bien  vous  réclamerez  à  votre  blessé  le  surplus 
du  tarif  Breton,  que  vous  aura  réglé  l’assurance:" 


Tout  DÉPRIMÉ 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 
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vous  verrez  alors,  dans  cette  victime,  l’ouvrier 
vous  ayant  choisi  et  devant  supporter  le  surplus 
du  tarif  ministériel. 

Mais,  si  vous  voulez  rester  un  médecin  sachant 
la  loi,  vous  ne  devrez  connaître  que  le  consoJn- 
mateur  de  soins,  comme  seul  responsable  de 
vos  honoraires.  Libre  à  lui,  en  dehors  de  vous, 
de  réclamer  à  qui  de  droit  ce  qu’il  croit  pouvoir 
réclamer  :  cela  ne  vous  regarde  pas.  ^ 

Au  surplus,  méditez  le  projet  de  loi,  publié 
dans  le  Concours,  1926,  p.  209,  tendant  à  assu¬ 
jettir  le  médecin  au  tarif  Breton,  dans  touslescas 
d’accidents  du  travail. 

,  Pendant  que  le  corps  médical  s’épuise  dans 
des  querelles  byzantines  et  pour  des  questions 
de  pei’sonnalités,  le  législateur  nous  met  au  pas, 
sans  nous  demander  notre  opinion  et,  un  beau 
jour,  nous  nous  réveillerons  soit  salariés,  soit 
fonctionnaires  :  nous  aurons  perdu  notre  belle 
indépendance  professionnelle  pour  ne  pas  avoir 
voulu  nous  préoccuper  des  lois  existantes  au 
lieu  de  nous  hypnotiser  sur  des  lois  futures,  dont 
beaucoup  parlent,  mais  que  bien  peu  ont  étudiées 
juridiquement.  Paul  Boudin. 

11.  —  Accident  du  travail.  Révision. 

Je  viens  encore  une  fois  vous  demande)'  conseil 
_au  sujet  d’un  de  mes  blessés  :  celui-ci  a  été  électro¬ 
cuté  dans  son  travail  le  15  août  24. 11  a  été  soigné  de¬ 


puis  cette  époque,  puis  a  repris  son  travail,  sans  ja¬ 
mais  avoir  de  certificat  de  guérison.  Or,  à  diverses 
reprises,-  il  souffre  de  névrite,  de  poussées  de  con¬ 
gestion  du  foie.  '  ^ 

Sa  névrite,  très  douloureuse  par  moment,.lui  in¬ 
terdit  tout  travail  pendant  les  crises.  Celles-ci  sont 
très  améliorées  par  les  pointes  de  feu. 

La  question  qui  se  pose  est"  celle-ci  :  cet  ouvrier 
ne  peut  continuer  le  même  travail,-  qui  con.siste  à 
monter  aux  poteaux  télégraphiques,  et  à  placer  des 
fils  télégraphiques.  Si  la  société  l’emploie  à  un  travail 
d’intérieih,  sop  salaire  sera  moindre.  11  est  donc  juste 
de  lui  taire  attribuer  une  rente.  Mais  d’autre  part, 
il  est  plus  que  probable  que  ses  crises  de  névrite  le 
reprendront.  ' 

Est-il  possible  de  lui  faii’e  avoir  une  rente  et  des 
soins  médicaux  lorsque  les  circonstances  l’exigeront 
ou  doit-il  choisir  entre  l’une  ou  l’autre  '/ 

Di'M. 

Réponse. 

Puisque  votre  blessé  a  repris  son  travail,  la 
seule  voie  de  recours  qui  lui  reste  ouverte  pour 
obtenir  l’allocation  d’une  rente  est  la  procédure 
en  révision.  Pour  cela  il  n’a  qu’à  faire  uné  décla¬ 
ration  au  greffe  du  tribunal  civil  de  l’arrondis-, 
sement  dans  leepuel  l’accident  s’est  produit  et  il 
sera  convoqué  en  conciliation  par  le  président, 
contradictoirement  avec  le  patron  et  l’assurance. 
Il  y  aura  lieu  de  lui  délivrer  un  certificat 
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établissant  que  la  névrite  dont  il  reste  atteint 
est  une  suite  directe  des  lésions  provoquées  par 
l’accident  et  dans  lequel  vous  évaluerez  son  inca¬ 
pacité. 

I  Le  blessé  sera  pourvu  de  plein  droit  de  l’assis¬ 
tance  judiciaire  et  un  avocat  lui  sera  désigné 
pour  l’assister  dès  la  conciliation. 

Les  frais  médicaux  et' pharmaceutiques  cons¬ 
tituent  des  accessoires  de  l’indèninité  tempo¬ 
raire  ;  par 'conséquent  le  blessé  guéri  ou  conso¬ 
lidé,  comme  c’est  le  cas  pour  votre  client,  n’a 
plus  droit  aux  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques. 


3376.  -  Intérêts  de  valeurs  de  l’Etat 
échappant  à  l’impôt  général  sur  le  l'evenu. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  dire  si  les  Bons  du 
Trésor,  et  les  Obligations  sexennales  et  décennales 
payent  l’impôt  sur  le  revenu. 

.  D>^  H.  ' 

Réponse. 

Seuls  les  intérêts  des  bons  dont  l’échéance  est 
à  moins  d’un  an  de  date  de  l’émission  sont 
exempts  de  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

A.  M. 

75.  —  Déclaration  du  revenu. 

Honoraires  non  touchés. 

Dois-je  déclarer  les  7.500  de  revenus  que  je  touche 


annuellement  en  coupons,-  au  titre  de  l’impôt  géné¬ 
ral  sur  le  revenu  ?  ■ 

2°  Dans  la  déclaration  de  mes  bénéfices  profession¬ 
nels,  faut-il  faire  figurer  les  sommes  non  touchées 
par  suite  de  retard  de  certains  malades  à  vous  payer. 

3“  Sur  feuilles  réglementaires,  pst-il  nécessaire 
d’inscrire  le  total  des  bénéfices  et  le  total  des  dépen- 
.sés  professionnelles  pour  eiisuite  déclarer  le  revenu 
net  de  la  profession, ou  peut-on  se  contenter  d’y  faire 
figurer  ce  revenu  net,  sans  autre  explication  ? 

I  ^  D'  M. 

.Réponse. 

1°  Les  7.500  francs  de  coupons  doivent  être 
déclarés  au  titre  de  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

■  2°  Vous  pouvez  tenir  compte,  soit  des  sommes 
effectivement  encaîssées  au  cours  de  l’année, 
quand  bien  même  elles  se  rapporteraient  à  des 
soins  donnés  au  cours  des  années  précédentes, 
soit  des  honoraires  payés  comptant  ou  dus  pour 
l’année  envisagée,  mais,  clans  ce  dernier  cas,  il 
faut  déduire  les  sommes  dont  l’irrecouvrabilité 
paraît  certaine. 

3“  Par  application  des  dispositions  de  l’article 
5  de  la  loi  du  13  juillet  1925,  vous  êtes  tenu  de 
souscrire  une  déclaration  spéciale  faisant  con¬ 
naître  ; 

a)  Votre  bénéfice  brut  ; 

b)  Vos  dépenses  professionnelles  ; 

c)  Votre  bénéfice  net. 
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Ce  dernier  chiffre  figurant  d’autre  part  sur  la 
formule  pour  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

A.  M. 


Le  tarif  kilométrique  médical  en  auto. 

Réponse  aux  assureurs. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  médical  du  31 
janvier  le  prix  du  kilomètre  médical  d’après  les 
mathématiciens  assureurs.  Je  leur  demanderai  si, 
quand  iis  prennent  un  taxi  pour  rouler  de- par  la 
•ville  ils  font  le  même  raisonnement  au  chauffeur. 

.  Aussi  bien  pour  l’Assistance  que  pour  les  Assuran¬ 
ces, aussi  bien  pour  la  clientèle  que  pour  les  blessés 
de  guerre,  le  kilomètre  est  le  kilomètre,  nous  n’avons 
aucune  réduction  à  faire.  Pour  le  parcourir,  nous 
avons  le  droit  de  prendre  un  taxi  que  payera  celui  qui 
paye  les  honoraires,  et  en  plus  une  indemnité  pour 
perte  de  temps  dans  un  inconfort  relatif. 

Malheureusement,  aucun  loueur  d’auto  ne  consen¬ 
tira  au  prix  ordinaire  à  passer  par  les  chemins  dé¬ 
foncés  où  nous  passons,  à  casser  les  ressorts  et  crever 
aussi  souvent  les  pneus. 

■  Les  notes  théoriques  que  vous  publiez  oublient  : 

1“  La  paie  d’un  chauffeur  auquel  le  médecin  a 
4‘oit. 

2°  L’u.sure  extra-rapide  des  pneus  sur  le.s  routes 
que  nous  parcourons. 

3“  La  consommation  d’essence  beaucoup  plus 


forte  que  l’énoncé  des  fabricants,  sur  les  routes 
boueuses  où  nous  nageons  si  souvent,  enfonçant 
parfois  jusqu’au  quart  do  roue. 

4°  La  consommation  d’huile  en  rapport. 

5°  Le  prix  élevé  des  réparations  d’une  voiture  qu’il 
faut  retaper  .à  chaque  instant  et  faire  revoir  avant 
2  ans. 

6“  Le  prix  de  location  d’une  auto  pendant  lés  ré¬ 
parations  et  les  pannes  ou  le  prix  et  l’amortissement 
d’une  seconde  voiture  quand  on  est  loin  de  tout 
garage  important. 

'foute  peine  mérite  salaire,  même’  les  démopta- 
ges  de  roues  dans  la  boue,  le  médecin  doit  avoir  la 
possibilité  du  chauffeur. 

Pour  ma  part,  sans  ce  dernier,  le  kilomètre  me  re¬ 
vient  à  environ  1  franc.  Caléulez  la  paie  d’un  chauf- 
'feur,  le  plus  souvent  in  trouvable,  et  vous  verrez  que 
le  prix  d’un  taxi  n’est  pas  exagéré,  (Ne  pas  oublier 
que  le  conducteur  sait  exiger  le  pourboire).  Dans  la 
ville  proche,  ils  sont  à  l’heure  actuelle  de  1  franc  50 
le  kilomètre,  de  jour.  (Pourquoi  lés  assurances  ne 
payent-elles  pas  supplémentairement  les  kilomètres 
de  nuit  ?  -  Quand  je  prends  un  taxi  on  ne  m’on 
fait  pas  grîce). 

D^.T. 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

LE  MOII^S  DAIVGEREUX  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  Z  à  5  fols  moindre  que  les 
_ !  autres  arsénobenzenes. 

LE  PLUS  COMMODE:  Dissolution  rapide.  Injections  Intra-veineuses,  Intramusculaires,  sous- 

_  cutanées  .sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE;  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 

_ ; _  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds,  curables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants  et  des  femmes  enceintes. 

Dans  les  Complications  de  la  blennorragie  :  louiagement  quelques 

-  O  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  d  2'i  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 

Dans  l’infection  puerpérale  du  Post-Partum  ;  traitement  préventif 

^  et  curatif  par  injec¬ 

tions  sous-cutanées  de  \l  ctgrs  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  four 
passé)  jusqu  à  concurrence  de  b  à  è  infections. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  ; 

puissant  qui  augmente  considérablement  la  production  d’anticorps,  et  facilite  le 
travail  de  défense  de  l  organisme. 

Pratique  chirurgicale  :  prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex,  opération 
_ de  la  langue  et  analogues). _ _ 


Le  CED-ROC  remplace  avantageu¬ 
sement  l’essence  de  Santal,  dont  il 
possède  l'efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 
des  reins  : 

DOSE:  10  à  12  capsules  par  jour. 


LMATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O.  ^,Phi™de  De  cl.,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16e) 
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427.  —  Rachat  de  la  rente  d’un  accidenté 
dn  travail. 

Un  accidénté  ayant  droit  à  une  rente  de  95?  fr. 
peut-il  opter  pour  une  somme  forfaitaire  ou  est-il 
obligé  d’accepter  la  rente  ?  S’il  peut  transiger,  com¬ 
bien  doit-il  obtenir  ?  . 

Dr  B. 

Réponse. 

En  vertu  de  l’article  21  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
la  pension  d’un  blessé  du  travail  ne  peut  être 
remplacée  par  le  paiement  d’un  capital  que  si 
elle  n’est  pas  supérieure  à  100  francs  et  si  le  titu¬ 
laire  est  majeur. 

En  dehors  de  ce  cas,  l’article  9  de  la  loi  autorise 
le  blessé  à  demander,  lors  du  règlement  définitif 
de  la  rente  viagère,  après  l’expiration  du  délai  de 
révision,  que  le  quart  au  plus  du  capital  néces¬ 
saire  à  l’établissement  de  sa  rente,  calculé  d’après 
les  tarifs  dressés- pour  les  victimes  d’accidents 
par  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse,  lui 
soit  attribué  en  espèces.  Le  Tribunal,  en  Chambre 
du  Conseil,  doit  être  appelé  à  statuer  sur  cette 
demande. 


Application  des  Tarifs  Bretoà 
et  Durafour. 


326.  —  Visites  trop  nombreuses  ou  non? 

J’ai  été  appelé  à  donner  mes  soiiis  au  mois  de  mai 
1925  à  un  ouvrier  qui  était  tombé  d’un  échafaudage 
d’environ  4  m.  de  hauteur.  Mon  premier  certificat 
était  ainsi  libellé  «  une  plaie  au  niveau  du  maxil- 
(t  laire  supérieur  droit  et  profondes  contusions  de  la 
«  hanche  droite  et  des  côtes  droites  ».  ■  , 

Cet  homme  souffrait  beaucoup  de  la  hanche  droite 
et  puis  après,  fit  une  phlébite  de  la  jambe  droite  dont 
notification  a  été  faite  à  la  compagnie  d’assurances 
sur  les  différentes  prolongations  que  j’ai  données. 

Maitenant,  la  compagnie  d’assurance  veutmeré- 
duire  à  450  fr.  le  montant  de  mes  honoraires  qui  se 
montent  à  543  fr.  sous  le  prétexte  quemesvisites 
furent  trop  nombreuses.  Que  dois-je  faire  ? 

L’agent  d’assurance  qui  vint  me  voir  lui-même 
n’a  jamais  voulu  laisser  d’écrit  à  ce  sujet.  Je  vous 
envoie  ci-joint  une  copie  du  relevé  des  honoraires , 
envoyé  à  la  compagnie  d’assurance. 

D'  D. 

Réponse. 

Je  ne  puis  vous  donner  un  conseil  sur  un  rabais 
qu’on  veut  vous  imposer  «  sous  le  prétexte  que 
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vos  visites  lurent  trop  nombreuses  ».  C’est  là 
une  question  tout  à  fait  en  dehors  de  l’applica¬ 
tion  du  tarif  et  sur  laquelle  je  ne  puis  avoir  au¬ 
cune 'donnée'.  Je  ne  puis  que  vous  conseiller  de 
vous  demande^  en  vous-même,  sincèrement,  si, 
pour  unfblessé  payant  lui-même  ses  visites,  vous 
en  auriez  fait  un  nombre  semblable.  .La  question 
I  que  vous  avez  à  résoudre  consiste,  tout  entière, 
à  agir  suivant  la  réponse  que  vous  donnerez  à 
I  votre  conscience. 

II 

209.  —  Sutures  de  tendons. 

I  Je  vous  serais  obligé  de  me  dire  comment  tarifer 
r  l’acte  Opératoire  suivant  :  (tarif  Breton)  opération 
I  /  chirurgicale  sous  chloroforme  ; 

Régularisation,  épluchage,  suture  d’une  plaie 
profonde  de  la  face  dorsale  de  la  inain  gauche  av^c 
désinfection  des  foyers  de  fractures  ouvertes  des  2° 
et  3«  métacarpiens,  suture  des  tendons  extènseurs 
index  et  médius.  -  ' 

Régularisation,  épluchage  et  suture  d’une  plaie 
,  '  profonde  de  la  face  palmaire  de  la  main  gauche, 
suture  des  tendons  fléchisseurs  des  4®  et  5«.  doigts, 
suture  de  l’aponévrose. 

'■  La  compagnie  m’offre  200  fr.  pour  cette  opération  ; 
je  trouve  que  c’est  trop  peu.  Quel  est  votre  avis  ? 

'■  '  Dr  G. 


Réponse. 

Vous  ne  pouvez  compter  à  la  fois  vos  sutures 
de  tendons  plus  des  épluchages,  car  ces  tendons 
ne  peuvent  être  coupés  sans  lésions  de  la  peau  et 
leur  suture  comprend  toujours  la  suture  de  la 
peau  sus-jacente. 

Je  compterais  donc  chaquè  suture  de  tendon 
à  part  : 

a)  Suture  tendon  extenseur,  index .. .  50  fr. 

b)  Suture  tendon  extenseur,  médius. .  '  50  » 

c)  Suture  tendon  fléchisseur,  4®  doigt.  150  ^  » 

d)  Suture  tendon  fléchisseur,  5®  doigt.  150  » 

,  Total  . .  400  » 

et  non  pas  200  comme  vous  offre  la  Compagnie. 

F.  D. 

III 

302.  -y-  Date  de  l’application  du  tarit 
Durafour. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  répondre  à  une  ques¬ 
tion  qui  vous  sera  ^vraisemblablement  posée  par  d’au¬ 
tres  confrères,  à  propos  du  nouveau  tarif  d’accidents 
de  travail. 

Il  y  a  des  blessés,  qui  soignés  à  la  fin  de  1925,  ne 
seront  guéris  qu’en  1926.  Peut-on,  dans  ce  cas,  appli¬ 
quer,  à  partir  du  l®'  janvier  1926  le  nouveau  tarif 
Durafour,  ou  bien  faut-il  continuer  à  suivre  l’ancien 
tarif  Breton  ?  ' 

•  Dr  F. 


TRIDIGESTINEb*DALLOZ 

/d/u^  ac/Zfe/es  po^c/Z^eséifs 


I  Dyspepsie  aastro-intestinale  par  insuffisance  secretoire  | 

re  .DALLOZ  s.C'i.13.8oul^de  la  Chapelle  paris! 
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Réponse. 

Il  est  dit  à  l’article  33  et  dernier  ;  «  Le  présent 
tarif  prend  effet  à  partir  du  janvier  1926  ».  Il 
en  résulte  que  toute  visite  ou  intervention  ef¬ 
fectuée  après  le  31  décembre  1925  doit  être  comp¬ 
tée  au  nouveau  tarif  même  lorsqu’il  s’agit  d’un 
accident  antérieur  à  cette  date.  Celui-ci  sera  sim¬ 
plement  l’objet  de  deux  tarifications  différentes, 
suivant  la  date  des  soins  donnés. 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Mag  inot, 

3253.  —  Demandes  léilérées  restées  sans 
réjjonse. 

Abonné  du  Concours  médical,  jo  viens  vous  prier  de 
me  donner  le  renseignement  suivant  ivlatif  au  paie¬ 
ment  de  mes  honoraires  pour  soins  donnés  aux  mu¬ 
tilés  (art.  ,64). 

En  1922  (3®  et  4®  trimestres)  j’ai  soigne  ot  opéré 
divers  mutilés  de  la  ville  ou  des  environs  et  ai  ren¬ 
voyé  dans  les  délais  réglementaires  des  15  jours  la 
note  à  la  Commission  de  'contrôle  départemenale. 
Je  n’ai  jamais  pu  obtenir  paiement  ni  même  réponse 
à  ce  sujet.  Il  y  a  3  mois,  voyant  les  années  se  succé¬ 
der  sans  qu’il  me  soit  possible  d’obtenir  des  nouvelles 
de  ladite  note  j’ai  envoyé  au  secrétaire  de  la  Com¬ 


mission  de  contrôle  départementale  un.  apjel  cour¬ 
tois  et  confraternel  par  lettre  recommandée.  Elle 
est  restée  lettre  . . .  morte  comme  les  précédenks. 

Que  dois-je  faire  maintenant  pour  obtenir  nou¬ 
velles  et  paiement  ? 

A  titre  de  renseignements,  j’ajoute  que  mes  con¬ 
frères  de  la  ville  ont  été  réglés  pour  ces  notes  de  1922 
au  début  de  cette  année  (janvier  1925),.  et  que  ma-- 
note  impayée  s’élève  au  total  à  740  francs.  Mes  notes 
plus  récentes  de  1923-1924-1^25  ont  été  normale¬ 
ment  réglées. 

,  -Df  G. 

Réponse. 

Je  ne  comprends  rien  à  cette  «  carence  »  conti¬ 
nue  du  secrétaire  de  votre  commission  départe¬ 
mentale.  Pour  éviter  tout  malentendu,  envoyez 
lui  d’abord  une  lettre  recommandée.  Puis,  si 
celle-là  reste  également  sans  réponse,  ce  qui  me 
surprendrait,  vous  pourriez  alors  écrire  à  M.  le 
Président  de  la  Commission  Supérieure  de  con¬ 
trôle  des  soins  aux  Pensionnés  de  guerre,  au  Minis¬ 
tère  des  Pensions,  37,  rue  de  Bellechasse,  Paris. 

Mais  en  expliquant  bien  votre  cas,  et  en  ajou¬ 
tant  que  ce  n’est  pas  un  appel  que  vous  adres¬ 
sez,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  jugement,  mais  une 
demande  d’encpiète,  afin  que  la  Commission’Su- 
périeure  agisse  en  vertu  de  ses  attributions  de 
surveillance  et  de  contrôle  (article  43). 

F.  D,. 


Qoarante-huitlème  année 


7  Mars  1926 


so 

Propos  du  Jour 

Hygiène  et  religion-  (Noir) . 

Parité  Scientifique 

Travaux  Originaux 

La  grande  querelle  des  sels  insolubles  et  défi 
sels  solubles  en  sypliiligraphie  (Drouin) . . . 

Clinique  urologique  :  Les  calculs  de  l’uretère 
(Legueii) . 

La  migraine:  Etudè  critique  (OWsôury) . . . . 

L’Actualité  gcientifiquu 

La  Presse  ;  Inlluenec  du  lraumatis\ne  sur 
l’éclosion  de  la  sclérose  en  |)liic|ues.  - 
Traitement  des  troubles  rcrébraux  dcsiiy- 
pertendus  par  des  injectioiis  iiitra-veiircu- 
ses  hyper  QU  hypotoniques.  —  Signiiication 
clinique  des  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales.  Un  homme  peut-il  contracter 
une  maladie  vénérienne  avec  une  femme 
indemne.  —  Du  traitement  chirurgical 
des  adénites  inguinales  suppurées.-—  De 
Tartëriotomie  dans  l’embolie.  —  Les  cuti- 
réactions  aux  vins  chez  les  goutteux. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


'•  ^^ÿ'^^^^/Sociétés  savantes.  Paris  ;  Les  rayons  i 
^yltra-violets  peuvent-ils  causer  des  acci- 
.4-.:^:'^:!^yicnts  graves  ou  mortels,  par  G.  Blech- 
l’'tançois,  suivi  de  l’avis  juridique 
^  du  «  Sou  Médical  ».  —  La  vaccination  anti-  » 

télâuique  par  l’anatoxine.  —  La  résorption 
des  sérums.  —  Huit  cas  de  phrénicoto- 
mie.  Traitement  des  fractures  bimal- 
56  léolaireji.  —  Le  diagnostic  des  tumeurs  du 

sein.  —  Opération  de  Brauer . ^ .  598 

39  l.yon  :  bibrome^et  grossesse.  —  Caverne  gan- 

91  greneusc.  —  Anevrysmes  de  Rasmus  sen 

1-esions  calcaires  mitrales.  —  Elytrocèle  ‘ 
postérieure.  —  Paralysie  durable  du  ple¬ 
xus  brachial  apres  anesthésié  regioiialc.  — 

Crises  tubctiquos.  Ilyiiotensioii  rachidien¬ 
ne.  l'.au  distillée  intra-vcineiise.—  Tétanos 
ceplialique.  -A  olvulus  de  la  trompe  et  de 
I ovaire.  J -.xplo ration  radiologique  des  . 

bronches  par  injections  de  lipiodol.  —  Os¬ 
téite  syphilitique.  —  Ixvste  dermoide  de  . 

1  ovaire.  —  hibrome  utérin.  —  Tubercu¬ 
lose  rénale  unilatérale.  —  Cancer  cl,u  côlon 
généralise  au  loie.  --  ouxation  acromio-  Ü 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à-tltre  de  don  à  la  Société 
du  «  Sou  Médical  *  de  M.  le  D-  Deleuii.’  de  iVets,  la 
somme  de  cinquante  francs  pour  bons  offices  de  cette 
Société. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  inurtion 
gialuite  de  quatre  ligne»  au  maximum.  (Inttriion 
eoncernan,  l’abonné  lut-mime.) 

Lt  prix  de»  insertions  suppUmentaires  est  fixé  à 
2  //.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chiques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médiga.l,  Paris  167-95. 


N"  97.  —  Méd.  clierclie  poste  gros  rapp.,  de  préf. 
poste  seul  méd.  et  méd.  ch.  de  fer. 

-  A  céder  poste  ch.-lieu  cant., 


N”  99.  —  A  vend,  avec  forte  réduct.  sur  prix  d’achat  : 
1“  dictionn.  Dechambre  broché  ;  2»  pet.  boîte  pour  les 
yeux  ;  3“  quelques  daviers  dentaires.  Faire  offres. 


N“  101.  -  A  vend,  a 
10  CV,  4  pl.,  2  strap.  carross.  tout  temps,  r 
électr.técalemit,  compt.,  peu  roulé,  r  ' 

D'  Forestier  à  Aix-les-Bains.- 


N»  102.  —  Import.  kàt.  balnéaire  bretonne,  client, 
très  ancienne,  rapp.  33.000  touchés,  en  augin.  indemnité 
légère,  aver  arrang.  de  règlement.  Grande  mais,  électr. 
S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (5“). 
Tél.  Gob.  .36-46.  ■ 

N“  103.  —  Dr  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
conf.  champagne  1“'  cru  proven.  exclus,  des  rcéoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Fpernay).  Imi  écr. 
direct. 


seul  propharm.  rapp.  80.000,  méd.  du  ch.  de  fer.  Très 
belle  mais.  conf.  à  céder  40.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Pm-is  (5”).  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  105.  —  Bord  Océan,  pet.  ville  industr.,  rapp. 
65.000,  loyer  900  fr.,  mais,  6  p.,  jard.,  client,  agréable 
(nomb.  fixes  et  A. T.).  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5').  Tél.  Gob.  36-46. 


Vente  sur  licitation  de  la  source  de  Cruzy '(Hérault) 
(Eau  minérale  purgative  magnésienne).  —  L’analyse 
de  l’école  des  Mines  (voir  Annales  de  l’école  des  mines, 
VHP  série,  tome  VII,  année  1885,  page  143)  indique 
par  litre  une  teneur  de  88  gr.  de  sel  de  magnésie.  Eau 
minérale  naturelle  similaire  d’après  cette  analyse,  des 
eaux  purgatives  étrangères.  Hongroises  et  Espagnoles. 
Matériel  de  pompagne  moderne  de  la  maison  Ingersoli, 
Rand  et  C».  La  source  de  Cruzy  est  desservie  par  la  gare 
de  Quarante-Cruzy,  tête  de  ligne  nouvelle  delà  Cie  du 
Midi.  La  vente  aura  lieu  au  Tribunal  civil  de  la  Seine 
Palais  de  Justice  à  Paris  le  27  mars  1926  à  14‘  heures. 
Mise  à  prix  ;  60.000.  Renseignements  :  M“  Boccon- 
Gibod,  avoué,  '22,  rue  Cambon  à  Paris  et  sur  place  à 
M.  Molinié,  Cruzy  (Hérault). 
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CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgique 
du  Pyrètbane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  li 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Naïodine. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  Naïodinc. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores.) 
Ampoules  d’esssi  :  22  bis,  rae  de  SiUy  à  Beulogne-snr-Seine.  . 


Le  Gastropcptyl  est  le  rééducateur  par  excellence 
de  l’estomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites.  Dose  3  comprimés  après  le  repas.  Boite  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


DElimÈJiES  MOVVEZLES 


—  Hôpital  maritime  de  Berck.  —  Six  leçons  sur  le 
traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  gan¬ 
glionnaires  seront  faites  à  l’hôpital  maritime  de  Berck 
par  M.  E.  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  et 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  du 
29  mars  au  3  avril. 

— ;  Le  18  mars,  au  grand  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté,  à  8  h.  45  du  soir,  M.  le  professeur  Brixdeau 
fera  une  conférence  de  mise  au  point  sur  :  F appendi¬ 
cite  dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralité. 


—  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (professeur 

Gicbeut).  —  Enseignement  de  paednees,  —,  Un  en¬ 
seignement  dé  vacances,  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique,  commencera  le  lundi  22  mars  1926,  à  9 h.,  àla 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieii  (amplûthéàtre 
Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  prof. ■agrégé 
Villaret.  - 

—  Amphithéâtre  d’anatomie,  —  Lé  15  mars,  pre¬ 
mière  leçon  du  cours  à' opérations  sur  le  tube  di^estil, 
de  M.  Braine,  prosecteur. 

—  Commission  d’hygiène  du  Sénat.  —  Le  docteur 
Chauveau  a  été  réélu  président  de  cette  commission^ 

—  Cours  de  pathologie  médicale  (M.  le  protesseur 
SiCAiin).  ■—  Ouverture  du  cours,  le  mardi  9'mars,à 
18  h.,  au  Petit  Amphithéâtre. 

—  Montpellier.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  inspecteur  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  de- l’Hérault  sera  ouvert  à  la  Préfecture,  à 
Montpellier,  le  22  mars  prochain  (Traitement  ;  de 
14.000  à  20.000  fr.  plus  indemnité  pour  frais),  Adres¬ 
ser  les  demandes  avant  le  12  mars. 

—  Journées  médicales  tunisiennes.  --.La  date  Me 
d’inscription  est  reportée  au  15  mars. 

—  Le  11  Mars,  Bal  masqué  à  l’Opéra  au  profit 
de  rOEuvre  du  sanatorium  des  étudiants. 


r - 
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—  Bureau  d’hygiène. —  Lo  .Tounial  Offiewl  â\i 

'25  février  annonce  la  vacance  du  poste  de  directeur 
du  bureau  d’hygiène  de  Boulogne-sur-Mer.  Traite¬ 
ment  20.000  fr.  ^ 

—  V.E.M.  aux  sanatoriums.  —  L’adhésion  de  MM. 
teD®  Côlbért  et  Dieudonné,  de  Cambo,  est  acquise. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir  que  no¬ 
tre  excellent  collaborateur  et  ami,  le  Dr  Paul  Truf- 
FBRT,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  vient 
d’être  nommé  oto-rhino-laryngologiste  de  Thôpital 
Bon-Secoùr.s  de  Paris,  en  remplacement  du  Dr 
Chauveau,  démissionnaire. 

—Nécrologie.  —  La  doctoresne  Kouindjy.  —  Nous 
venons  d’apprendre  la  pertre  cruelle  subie  par  notre 
collaborateur  et  ami,  le  Dr  P.  Kouindjy  ;  .sa  femme 
la  doctoresse  Koiund.iv,  vient  de  mourir. après'une 
longue  et  douloureuse  maladie.  Madame  Kouindjy- 
Pomeranets  termina  ses  études  médicales  en  1890  et 
fut  reçue  docteur  en  médecine  avec  une  thèse,  restée 
classique,  sur  la  valeur  diurétique  de  la  théobromine. 
Parmi  les  observations  citées  dans  cette  thèse,  elle 
reproduit  une  auto-observation,  faite  sur  elle-même, 
pour  prouver  l’innocirtté  de  la  théobromine.  Co  tra¬ 
vail,  exécuté  sous  l’inspiration  do  son  maître,  Dujar-. 
din-Beaumetz,  fut  le  premier  travail  didactique  paru 
en  France  sur  cette  question. 

-Installée  une  des  premières  parmi  les  femmes 
médecins  en  1890,  dans  un  quartier  populeux  de 
Paris,  elle  sut  vaincre  tous  les  obstacles  et  gagner  la 


,  confiance  de  la  classe  laborieuse  de  co  quartier.  Mo¬ 
deste,  .simple  et  dévouée  à  ses  malades,  la  doctoresse 
Kouindjy  était  un  appui  moral^  et  intellectuel  pour 
son  mari  dans  ses  travaux  Nous  prenons  part  à  la 
peine  de  notre  ami,  et  nous  lui  exprimons,  ainsi  qu’à 
ses  enfants,  dont  la  fiUo  est  externe  des  hôpitaux,  nos 
-  plus  sincères  condoléances  et  le  témoignage  de  notre 
vive  sympathie. 

G.  Duchesne.  .  . 


A  TRAVERS  L’OFFICIEL 

18  février. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Un  concours  s’ouvrira  le  7  octobre  1926  devant 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  clinique  et  de  patho¬ 
logie  médicales  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Caen. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

19  février. 

Service  de  santé  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales. 

Loi  du  17  février  1926  donnant  aux  élèves  de  l’é¬ 
cole  du  service  de  santé  de  la  marine,  versés  dans 
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le  service  de  snnté  des  troupes  coloniales,  une 
innjoredion  d’nneiennelé  de  grade,  sans  rappel 
de  solde,  lors  de  leur  noininalion  au  grade  de 
médecin  ou  pharmacien  aide-major  des  iroupes 
coloniales. 

Le  Sénat  et  la  Cliambre  fies  flcpntés  ont 
adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la 
loi  dont  la  teneur  suit  : 

Art.  V.  —  Les  élèves  du  service  de  santé 
de  la  marine,  reçus  docteurs  en  médecine  ou 
pharmaciens  dç^  1'®  classe  et  versés  dans  les 
troupes  coloniales  sont  admis  à  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
et  nommés  au  grade  d’aide-major  de  2®  classe, 
à  compter  du  31  décembre  de  l’année  au  cours 
de  laquelle  ils  ont  obtenu  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ou  de  pharmacien,  avec  une  majo¬ 
ration  d’ancienneté  de  grade,  sans  rappel  de 
solde,  correspondant  au  temps  minimum,  dimi¬ 
nué  de  deux  ans,  des  études  d’enseignement  su¬ 
périeur  près  des  facultés  de  médecine  ou  de 
pharmacie  exigées  par  les  règlements  universi¬ 
taires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme,  à  l’ex¬ 
clusion,  pour  les  pharmaciens,  de  la  durée  du 
stage  dans  une  officine. 

Art.  2.  —  Les  docteurs  en  médecine  ou  phar¬ 
maciens  de  1>'®  classe  admis  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales,  à  la  suite  du  concours 


prévu  par  l’article  3  du  décret  du  21  juin  J906, 
sont  admis  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales-et  nomniés  au  grade 
d’aide-major  de  2®  classe,  fi  compter  du  31  dé¬ 
cembre  de  l’année  dudit  concours. 

lis  bénéficient  des  '  majoratipns  d’ancienneté 
de' grade,  sans  rappel  de  solde,  déterminées  à 
l’article  précédent.  - 

Art.  3.  -  Les  élèves  du  service  de  santé  de 
la  marine  et  les  docteurs  en  médecine  admis 
après  concours  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales,  qui  ont  pris  rang  dans  le  grade  d’aide- 
major  de  2®  classe,  les  31  décembre  1922,  1923 
et  1924,  seront  nommés  médecins  aides-majors 
de  l^^®  classe,  sans  rappel  de  solde,  respective¬ 
ment  lès  28,  29  et  30  décembre  1924. 

Les  élèves  du  service  de  ^santé  de  la  marine 
et  les  pharmaciens  de  It®  classe  admis  après 
concom-s  dans  le  corps  de  santé  des  troupes, 
coloniales,  epui  ont  pris  rang  dans  le  grade  de 
pharmacien  aide-major  de  2®  classe  les  31  dé¬ 
cembre  1923  et  1924,  seront  nommés  pharma¬ 
ciens  aides-majors  de  l^®  ciasse,  sans  rappelée 
solde,  les  29,  et  30  décembre  1925. 

20  février. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Décret  du  17  février  1926,  modifiant  et  compUM 
le  décret  du  10  septembre  1924  relatif  au  doctoral 
en  médecine. 
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'Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  niinistre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  le  décret  du  10  septembre  1924,  portant 
réorganisation  des  études  et  des  exaineps  en 
vue  du  doctorat  en  médecine. 

Vu  fe  décret  du  26  juillet  1925  modifiant  le 
décret  du  10  septembre  1924  ; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
entendu. 

Décrète,  : 

Art.  1®L  —  Par  dérogation  aux  articles  l®'  et 
22  du  décret  du  10  septembre  1924,  les  étudiants 
en  médecine  ajournés  à  une  matière  ou  aux  deux 
épreuves  d’une  même  matière  des  l®'',  2®,  3®  et 
5®  examens  de  fin  d’année  à  la  session  d’octobre, 
s’ils  ont  obtenu  pour  l’ensemble  des  autres  ma¬ 
tières  de  l’examen  une  moyenne  d’au  moins 
7  points  (maximum  10),  seront  admis  à  pour¬ 
suivre  leur  scolarité  sous  condition  de  réparer 
leur  échec  à  la  session  extraordinaire  de  mars. 
La  même  facilité  pourra  être  accordée  aux  can¬ 
didats  ajournés  en  juillet  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  et  qui,  pour  des  raisons  reconnues  vala¬ 
bles  par  le  doyen  de  la  faculté,  ne  se  seraient 
pas  présentés  en  octobre. 

En  cas  de  nouvel  ajournement,  la  scolarité 
que  ces  étudiants  auront  accomplie  par  déroga¬ 
tion  à  l’article  22  sera  annulée  et  ils  retombe¬ 
ront  sous  le  coup  des  prescriptions  du  dit  article. 


Le  bénéfice  de  cette  mesure  ne  sera  pas  appli¬ 
cable  aux  étudiants  ajournés  â  la  session  d’octo¬ 
bre  à  l’une  «U  l’autre  des  épreuves  orales  du  4® 
examep  (pathologie  et  accouchements). 

En  dehors  de  cette  dérogation  aux  disposir 
tions  réglementaires,  aucune  dispense  ne  pourra 
être  accordée. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

21  février.  ' 

Hygiène  publique. 

Ont  été  nommés  auditeurs  auprès  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publiciue  de  France  :  MM. 
le  D®  Julien  Hubert,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  et  M.  Grandjean,  inspecteur  général  ad¬ 
joint  des  travaux  de  la  Ville  de  Paris. 

Asiles  publics  d’aliénés. 

M.  ie  Albes  a  été  nommé  médecin-chef  de 
service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Châlons-sur- 
Marne,  en  remplacement  de  Mlle  le  Pascal, 
appelée  à  d’autres  fonctions. 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’asile 
public  d’àliénés  de  Font-d’Aurelie  (Hérault)  est 
actuellement  vacant. 


CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  3  à  5  jours  de 
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Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Constitution  et  fonctionnement  dès  équipes 
chirurgicales. 

6761.  —  M.  Edouard  Soulier,  député,  de^ 
mande  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  :  1°  à  quel 
moment,  au  cours  de  la  guerre,  a  été  définitive¬ 
ment  arrêté  le  principe  des  écjuipes  chirurgicales  ; 
2°  à  quelle  sommité  du  monde  riiédical  ou  militai¬ 
re  on  doit  attribuer  cette  initiative.  {Question  du 
27  janvier  1926.)  ,2, 

Réponse.  —  1“  L’instruction  ministérielle 
n»  411  G  1  11,  du  25  janvier  1917,  a  fixé  les  dispo¬ 
sitions  relatives  à  ta  constitution  et  au  fonction¬ 
nement  des  équipes  chirurgicales  ;  2°  antérieu¬ 
rement, à  cette  instruction,  qui  émanait  du  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  service  de  santé  militaire, 
des  équipes  chirurgicales  de  secours,  constituées 
dans  chaque  armée  ou  provenant  de  l’intérieur, 
ont  toutefois  été  utilisées  sur  le  front  en  1916, 
pendant  les  périodes  d’opérations  actives. 

(J.  O.,  13  février  1926.) 

^  ^  # 


CORRESPONDANCE 

2461.  —  Inèômpiitibiiité  entre  leS  fonctions 
de  médeciii  assermenté  et  celtes  de  mé¬ 
decin  traitant. 

L’administration  des  P.'!. T.  ne  comniet-elle  pas 
un  abus  en  renvoyant  un  certificat  délivré  par  son 
médecin  traitant  à  l’un  de  ses  agents  et  eh  deman¬ 
dant  que  le  médecin  donne  le  nom  de  la  maladie  ? 

L’agent  en  question  juge  naturellement  séli  mé¬ 
decin  et  les  certificats.  De  plus,  le  médecîh  traitant 
étant  médecin  assermenté  quelles  sont  ses  obliga¬ 
tions  envers  les  diverses  administrations  dont  dépen¬ 
dent  les  fonctionnaires  ?  Il  semble  que  le  titré  de 
médecin  assermenté  permette  seulement  de  délivrer 
des  certificats  aux  fonctionnaires  sur  papier  libre 
et  sans  que,  ceux-ci  aient  à  être  légalisés  ;  cja’en 
outre  c’est  une  garantie  de  plus  pour  l’administfa- 
tion,  sans  que  le  médecin  soit  obligé  de  violer  le 
secret  professionnel. 

Quel  est  votre  avis  ? 

Il  semble  bien  qu’aujo'urd’hui,  l’Etat,  ses  admi¬ 
nistrations  et  les  assurances  se  moquent  du  secret 
professionnel.  Que  sera-ce  demain  avec  les  assu¬ 
rances  sociales  ?  Et  pourtant,  il  y  a  un  article  3]8 
du  code  pénal. 

Ne  voit-on  pas  dans  le  département  do  l’Ain 
depuis  cette  année  Ic.s  carnets  d’A.M.G.  (qui  ne  com- 
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portent  'que  2  feuillets  alors  qu’ils  eu  eurent  5, puis  4, 
avec  mention  «  ne  doit  servir  que  pour  une  seule 
maladie  »  !!!)  porter  en  grosses  lettres  sur  chaque 
feuillet  «  nature  de  la  maladie  »  ?  C’est  donc  une 
question  de  principe  qu’il  faut  trancher. 

D''  P 

Réponse. 

Il  est  très  regrettable  que  bien  des  médecins 
sollicitent  ou  acceptent  des  fonctions,  sans  bien 
savoir  à  quoi  ils  s’engagent. 

Le  médecin  assermenté  est,  avant  tout,  le  re¬ 
présentant  de  l’administration  et  non  pas  celui 
du  malade.  H  prête  serment  de  dire  la  vérité, 
toùte  la  vérité,  à  l’administration,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  examens  médicaux  qu’il  fait  subir  aux 
agents  de  cette  administration. 

Il  en  résulte  que  ce  docteur  assermenté  n’est 
pas  lié  au  secret  professionnel,  vis-à-vis  de  l’ad- 
minîstrâtion,  qu’il  représente  et  ne  saurait  exci- 
perdes  obligations  de  l’article  378  du  codé  pénal. 

Cela  résulte  très  bien  d’une  réponse  miriisté-  ^ 
rielle  à  un  député,  qui  demandait  si  le  médecin 
assermenté  devait  indiquer  les  diagnostics  exacts 
{Journal  olficiel,'!  mars  1924  ;  Concours  médical, 
1924,  890.) 

De  plus,  la  réponse  ministérielle  indique  que  si 
l’agent  de  l’administration  choisit  le  médecin  as¬ 
sermenté  comme  médecin  traitant,  le  docteur 
doit,  avant  tout,  dire  la  vérité  à  l’administra¬ 


tion  ;  libre  à  l’agent  de  se  faire  soigner  par  Üh 
autre  docteur,  s’il  ne  veut  pas  que  le  secret  soit 
dévoilé. 

Aussi,  dans  une  note  que.jé  faisais  suivre,  fin- 
sistais  sur  ce  fait,  qu’il  y  a  incompatibilité  entre 
les  fonctions  de  médecin  traitant  et  de  médecin 
assermenté. 

Dans  su  c'ance  du  29  avril  1924, l’ Académie  dé 
médecine  vota  l’ordre  du  jour  suivant  {Goncbürs, 
1924.1402)  :  • 

«L’Académie  de  médecine,  s’inspirant  de  l’inté¬ 
rêt  des  malades,  qui  doivent  trouver,  en  leurs 
médecins,  leurs  défenseurs  naturels  et  soucieuse 
du  respect  du  secrét  médical,  rappelle,  que,,  dans 
toute  organisation  de  soins  médicaux,  on  doit 
considérer  le  rôle  du  médecin  traitant  comme  in¬ 
compatible  avec  ,  celui  dè  médecin  contrôleur. 
En  ce  qui  concerneles  expertises,  elle  rappelle  que 
l’incompatibilité  est  encore  plus  rigoureuse  entre 
les  fonctions  de  médecin  expert  et  celles  dé  méde¬ 
cin  traitant  ou  contrôleur.  » 

Or,  les  fonctions  de  médecin  assermenté  sont 
justem.ent  celles  d’un  contrôleur  médical,  agis¬ 
sant  au  nom  de  l’administration,  et  égalémént 
celles  d’un  expert,  ayant  à  déterhiinerle  degré  de 
maladie,  ou  d’invalidité  d’un  agent. 

Donc,  un  médecin  assermenté  a  le  devoir  de 
refuser  de  donner  ses  soins  aux  agents  de  l’ad¬ 
ministration,  pour  laquelle  il  a  prêté  serment,  s’il 
I  né  veut  pas  être,  un  jour,  poursuivi  par  son 
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client,  pour  violation  du  .secret  professionnel, 
alors  qu’il  aurait  cumulé  les  fonctions  de  médecin 
traitant  et  médecin  assermenté. 

Quant  à  la  question  de  la  déclaration  du  dia¬ 
gnostic,  pour  les  malades  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  elle,  a  été  tranchée  définitivement 
par  l’annulation  de  la  circulaire  ministérielle  du 
20  août  1925,  par  la  circulaire  ministérielle  du  24 
octobre  1925.  Voir  à  ce  sujet  :  Concours  médical 
1925-1886.  En  conséquence,  vous  avez  le  devoir 
de  ne  pas  indiquer  vos  diagnostics  en  matière 
d’A.M.G. 

D”  Paul  Boudin. 


429.  —  Garanties  de  paiement  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

Le  do'cteur  L.  et  moi-même  soignons  en  1922  (28 
juin,  16  oct.)  le  blessé  B.,  accidenté  du  travail.  Pa¬ 
tron  :  J.  Assurances  :  La  X. 

.Notes  d’honoraire.s  présentées  le  31  octobre  1922 
et  le  21  mars  1923  à  la  compagnie  qui  on  refuse  le 
paiement,  J.  ayant  négligé  d’acquitter  ses  primes. 
J.  mis  en  faillite.  Notes  d’honoraires  présentées  à  la 
faillite  en  septembre  1923.  Depuis  lors  silence  ... 
Toqt  dernièrement,  lé  blessé  revu  par  hasard  dit 
recevoir  une  rente  de  l’Assurance,  car  il  aune  I.  P.  P. 
Note  à  nouveau  présentée  à  cette  dernière  qui  répond 


qu’en  eftét  elle  acquitte  la  rente,  mais  refuse  dérégler 
les  notes  d’honoraires  en  raison  d’un  «  différend  • 
avec  son  assuré.  ,  ’ 

Est-il  admissible  que  la  X.,  reconnue  responsable 
en  ce  qui  concerne  l’ouvrier,  ne  ie  soit  pas  en  ce  qui 
concerne  les  frais  médicaux  ? 

.  ■  ,  '  D'D. 

'  Réponse.  ' 

Il  est  exact  que  les  indemnités  temporaires,  en 
matière  d’accidents  du  travail,  —  et  parmi  celles- 
ci  sont  compris  les  frais  médicaux  et  pharraa' 
ceutiques  —  ne  bénéficient  pas  des  mêmes  ga¬ 
ranties  que  les  indemnités  permanentes.  Le  paie¬ 
ment  de  ces  dernières  est  assuré,  en.  cas  de  dé¬ 
faillance  du  chef  d’entreprise  débiteur,  par  un 
fonds  spéciai  de  garantie,  constitué  par  des  verse¬ 
ments  des  chefs  d’entreprises  et  des  assurances, 
tandis  que  les  indemnités  temporaires  bénéficient 
seulement  du  privilège  de  l’article  2101  du  Code 
civil. 

Il  se  peut  donc  que,  malgré  la  faillite  de  son  pa¬ 
tron,  le  blessé  touche  sa  rente  alors  que  vous  ne 
pouvez  arriver  à  être  réglé  de  vos  honoraires. 

Cependant,  si  la  faillite  présente  un  actif  quel¬ 
conque,  vous  devriez  être  payés  par  préférenceel 
sans  avoir  à  subir  la  loi  du  concours,  car  votre 

(  f'cir  la  suite  page  LP-BSl) 
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Hygiène  et  Religion 


Dos  voliinips  ont  ôto  éorjtiS  sur  riTyffiônp  do  la 
BiKio  ;  los  prônoptes  môdicaiix,  reouaillis  dans 
les  livres  sacrés  de  toutes  les  religions  ont  donné 
lieu  à  de  nombreux  travaux. 

Le  numéro  du  'L*'  février  1926  de  la  Chronique 
ïïMicale  publie  un  très  intéressant  article  de 
M.  le  Dr  M'.  F.  Carrieu,  le  distingué  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  inédecine  de  Montpellier, 
sur  Fhygiène  dans  le  Koran. 

M.  le  Pr  Carrieu,  tout  en  recueillant  dans  le  li¬ 
vre  saint  de  l’Islam,  un  grand  nombre  de  conseils 
et  d’interdictions  alimentaires  qui  paraissent  lo¬ 
giquement  adaptés  aux  conditions  d’existence- 
des  .Arabes  du  temps  de  Mahomet  et  tout  on 
relatant  des  presoiptinns  d’hygiène  corporelle 
d’aüleurs  assez  vaguement  indiquées,  fait  des  ré¬ 
serves  sur  le  caractère  scientifique  do  ces  recom¬ 
mandations. 

]1  cite  tout  au  début  de  son  article,  cette  phrase 
de  Gustave  Le  Bon  :  n  Dans  les  doctrines  scienti¬ 
fiques  et  philosophiques  que  les  Arabes  propa¬ 
gèrent  pendant  pins  do  cinq  siècles  dans  ]e  mon¬ 
de,  l’influence  du  Koran  fut  aussi  nulle  que  colle 
de  la  Bible  dans  les  ouvrages  de  la  science  mo¬ 
derne.  » 

Los  citations  du  P’'  Larrieu  montrent  néan¬ 
moins  qucAlahomet,  tout  comme  Moïse,  eut  le 
souci  de  la  santé  et  du  bien-être  de  son  peuple. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  pousser  trop  loin  la  place 
que  ce  souci  tenait  dans  les  préoccupations  des 
illustres  fondateurs  de  religions. 

Les  ex-voto,  pendus  par  les  malades  guéris 
dans  les  temples  d’Epidaure,  do  Cnide,  de  Cos, 
de  Trica  et  d’ailleurs,  indiquant  la  maladie  et 
son  traitement  en  reconnaissance  de  la  guérison, 
■servirent  indiscutablement  à  la  rédaction  des 
Sentences  Cnidiennes  et  des  Prénotions  Coaqiies. 
mais  ce  serait  leur  donner  une  importance  ex¬ 
cessive  que  de  leur  attribuer  la  science  d’ Hippo¬ 
crate  et  des  Asclépiades.  De  même,  il  faut  limi¬ 
ter  à  une  juste  mesure,  d’ailleurs  très  restreinte, 
les  préoccupations  hygiéniques  de  la  Bible  et  du 
Koran. 

Avec  un  peu  d’imagination,  l’on  peut  faire  de 
singulières  découvertes  dans  le  Koran  comme 
dans  la  Bible. 

Lisez  dans  la  traduction  du  D*'  J.-C.  Mardrus, 
la  Sourate  de  l’Eléphant  Al-Fyl,  vous  y  trouve- 
-  rez  ; 


ÏCL  II  expéclia  ronlxc  eux 

los  Oranrls  Oiseaux  volant  en  file  Ahnbils, 

Qui  laucère.ut  contre  eux  des  pierres 
de  l’espèce  inconnue  fiidgil. 
l.ors,  Il  les  rendit  semblables 
aux  épis  battus. 

Quand  ils  sont  évid.és. 

Il  ne  faut  pas  faire  im  grand  effort  imaginatif 
pour  trouver  dans  ces  vers  la  prédiction  des 
avions  qui  vinrent  en  escadrille  bombarder  du-^ 
rant  la  dernière  guerre  les  armées  et  les  villes  en¬ 
nemies. 

Il  convient  donc  de  mettre  une  grande  réserve 
dans  l’interprétation  des  textes  vépérables  des 
livres  saints  de  quelque  religion  qu’ils  énqanent, 

Les  études  anthropologiques  et  les  observa-: 
tiens  des  mœurs  des  peuplades  encore  sauvages 
ont  permis  d’expliquer  plus  rationnellement  les 
interdictions  alimentaires  et  les  prescriptions  pré¬ 
tendues  hygiéniques  des  textes  sacrés,  Elles  re¬ 
posent  toutes  sur  les  notions  de  tabou  et  de  totem 
qui  ont  de  tout  temps  hanté  l’esprit  supersti^ 
tieux  et  terrifié  des  primitifs.  Peu  à  peu,  ces  po¬ 
tions  ont  persisté  ep  se  trapsformant  dans  les  re^ 
ligions  et  dans  les  mœurs,  au  fur  et  à  mesure  que 
l’intelligence  et  la  raison  se  développaient  chez 
l’homme  de  la  préhistoire.  I.e  tabou  est  l’objet 
ou  l’animal  .vue/'é,  au  sens  latin  du  mot,  c’est-à- 
dire  auquel  il  est  interdit  de  toucher  sous  peine 
de  mort.  Le  totem,  proche  parent  du  tabou,  est 
l’animal  ou  l’objet  sacré  qui  protège  la  tribu  et 
lui  sert  de  divinité  . 

C’est  au  moyen  du  tabou  et  du  totem  que  l’on 
peut  expliquer  les  préceptes  des  prophètes,  chez 
qui  le  souci  de  l’hygiène,  étant  donnés  l’igno¬ 
rance  de  leur  époque  et  leur  esprit  primitif  et  su¬ 
perstitieux,  ne  pouvait  tenir  une  place  de  quel¬ 
que  importance. 

Salomon  Beinach  dans  l’Histoire  générale  des 
religions,  qu’il  a  publiée  sous  le  titre  d'Orpheus, 
fait  savamment  la  critique  de  la  prétendue  hy¬ 
giène  religieuse,  tout  au  moins  àl’origine  antique 
des  religions. 

«  Au  XVI ID  siècle,  écrit-il,  les  philosophes  pro¬ 
pagèrent  l’idée  fausse  que  si  certains  législateurs 
religieux  avaient  interdit  tel  ou  tel  aliment,  c’é¬ 
tait  pour  des  motifs  hygiéniques.  Renan  lui-: 
même  croyait  que  la  crainte  de  la  trichine  et  de  la 
lèpre  avait  fait  défendre  aux  Hébreux  l’usage  de 
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la  viande  de  porc.  Pour  montrer  combien  cette 
explication  est  peu  raisonnable,  il  suffit  d’obser¬ 
ver  que,  dans  toute  la  Bible,  on  ne  trouverait 
pas  un  seul  exemple  d’une  épidémie  ou  d’une  ma¬ 
ladie,  attribuée  à  la  couRommation  des  viandes 
impures  ;  l’idée  d’iiygiène  n’a  pris  naissance  que 
très  tard,  dans  le  monde  grec.  Pour  les  auteurs 
bibliques,  comme  pour  les  sauvages  actuels,  la 
maladie  est  surnaturelle  \  c'est  un  effet  de  lu  co¬ 
lère  des  esprits.  Les  Juifs  pieux  s’abstiennent  de 
manger  du  porc,  parce  que  leurs  lointains  ancê¬ 
tres,  cinq  ou  six  mille  ans  avant  notre  ère, 
.avaient  pour  totem  le  sanglier. 

«  L’explication  hygiénique  d’une  prohibition 
alimentaire  doit  être  considérée  aujourd’hui 
comme  une  marque  d’ignorance.  » 

«  En  général,  rien  n’est  plus  absurde  que  d’ex¬ 
pliquer  les  lois  et  pratiques  religieuses  d’un  passé 
lointain  par  des  considérations  tirées  de  la  science 
moderne  »  continue  Salomon  Reinach.  Moïse  en 
exigeant  le  repos  du  Sabbat  n’a  fait  que  codifier 
un  vieux  tabou.,  car,  pour  l’Hébreu  préhistorique, 
un  jour  de  la  semaine  était  un  mauvais  jour, 
comme  le  vendredi  13  est  considéré  comme  né¬ 
faste  pour  beaucoup  de  gens,  qui  même  se 
croient  libres-penseurs.  Il  ne  faut  pas  confondre 
les  survivances  des  vieilles  superstitions  avec  les 
données  de  la  science,  même  lorsqu’elles  arrivent 
à  se  juxtaposer.  C’est  dans  le  système  des  tabous 
et  des  totems  qu’il  faut  chercher  et  que  l’on 


trouve  l’explication  de  la  plupart  des  pratiques 
religieuses  et  mythologiques,  tant  anciennes  que 
modernes.  ^  , 

L’origirie  des  scrupules  refigieux  a  été  la  peur, 
et  ces  scrupules  sont  les'  fruits  fl’explicatiom 
simplistes  chez  des  êtres  sauvages  et  primitifs, 
Les  peuples  intelligents  et  énergiques  qui, 
après  des  siècles  d’évolution,  ont  succédé  aux 
primitifs  barbares  ont  fait  une  sélection  dans  la 
multitude  des  tabous.  Les  civilisations  ont  codi¬ 
fié  peu  à  peu  ceux  qui  parurent  utiles  et  c’est 
ainsi  que  le  repos  hebdomadaire,  le  mariage, les 
lois  de  l’hygiène  et  de  la  morale,  certaines  règles 
de  l’étiquette  et  de  la  politesse  sont  sortis  d’un 
fatras  de  superstitions  dont  nous  retrouvons  la 
survivance  dans  maints,  préjugés  populaires, 
dans  les  pratiques  de  magie  et  les  croyapces  mys- 
tiques  qui  persistent  ou  se  développent  dans 
l’esprit  de  naïfs  ou  de  détraqués.  Les  persécu¬ 
teurs  du  Curé  de  Bombon  nous  en  donnent  actuel¬ 
lement  à  ce  sujet  d’intéressants  exemples. 

1 1  est  donc  probable  que  les  livres  saints,  com¬ 
me  le  Koran,  plus  ou  moins  expurgés  au  cours 
des  siècles,  donnent  dans  les  versions  qui  sont 
parvenues  jusqu’à  nous,  les  préceptes  moraux 
et  sanitaires  que  l’expérience  de  prêtres  intelli¬ 
gents  a  jugé  bon  de  conserver  et  de  mettre  en  re¬ 
lief  dans  un  but  louable  d’intérêt  public. 

J.  Noir. 


Travaux  Originaux 


LA  GRANDE  QUERELLE  DES  SELS  INSOLUBLES  ET  DES  SELS  SOLUBLES 
EN  SYPHILIGRAPHIE 

•  Par  H.  Drouin, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  l’iiôpital  Broca. 


La  querelle  des  sels  solubles  et  des  sels  insolu¬ 
bles  ne  date  pas  d’hier  ;  ce  fut  d’abord  le  mercure 
qui  en  fit  les  frais.  Depuis  quelcpie  dix  ans  la  lutte 
paraissait  terminée  par  la  déroute,  des  jirépara- 
tions  insolubles,  (|uand  nous  vînies  renaître  la 
dispute  à  propos  du  bismuth. 

Les  partisans  des  sels  solubles  n’eurent  ([u’à 
reprendre,  tout  vibrants  encore,  les  arguments 
qui  .avaient  condamné  les  calomels  et  les  huiles 
grises  pour  dresser  leur  réquisitoire  contre  les 
sels  insolubles  de  Insmuth.  Chose  curieuse,  il  pa¬ 
rut  que  ces  arguments  avaient,  en  vieillissant. 


perdu  leur  vertu.  Les  premières  préparations 
bismuthiques  proposées  à  notre  expérimentation 
étaient  des  produits  insolubles  ;  ces  produits 
étaient  actifs  dans  la  syphilis,  on  ne  voulut  rien 
entendre  de  plus.  Quatre  années  ont  pa.ssc.et 
voilà  qu’une  floraison  merveilleuse  éclate  de 
communications  où  sont  rapportés  des  cas  nom¬ 
breux  d’intolérance  aux  bismuths  insolubles. 
Un  cas  appelle  un  autre  cas  ;  une  fois  de  plus  jonc 
la  loi  mystérieuse  des  séries  ;  il  semble  que  chacun 
veuille  apporter  sa  contribution,  porter  un  coup 
au  vieux  bastion  bismuthique, 
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Cela  est  très  heureux  à  la  fois  et  très  dangereux, 
car  il  ne  faut  pas  cj;ue  les  accusations  dirigées 
contre  un  mode  d’administration  risquent  de 
ruiner  une  méthode  par  ailleurs  digne  des  plus 
grands  éloges. 

La  question  vaut  d’être  étudiée  avec  quelque 
détail  en  raison  de  sa  portée  considérable,  à  la 
fois  doctrinale  et  pratique. 

Si  nous  essaj'ons  de  comprendre  les  raisons  de 
l’engouement  de  presque  tous  les  syphili graphes 
pour  les  bismuths  insolubles, nous  nous  aperce¬ 
vons  rapidement,  par  le  simple  historique  de  la 
question,  que  les  travaux  des  initiateurs  ayant' 
porté  uniquement  sur  des  sels  insolubles,  c’est 
uniquement  sur  eux  que  nous  lûmes  appelés  à 
juger  de  la  valeur  du  bismuth  comme  tréponé- 
micide.  Or,  cette  valeur  est  considérable,  incom¬ 
parablement  supérieure  à  celle  du  mercure,  telle¬ 
ment  grande  que  de  minimes  quantités  de  bis¬ 
muth  métal,  à  condition  ciu’elles  soient  absor¬ 
bées,  suffisent  pour  une  action  thérapeutique 
évidente. 

Les  jugements  qui  furent  portés  sur  le  nou¬ 
veau  produit  furent  uniquement  cliniques.  Loin 
de  moi  la  pensée  de  diminuer  la  vertu  de  l’anti¬ 
que  clinique,  mais  il  spmble  que  pour  porter  un 
jugement  complet  et  entièrement  motivé  sur  un 
produit,  il  serait  nécessaire  de  l’envisager,  non 
seulement  à  la  lumière  de  ses  résultats  expéri¬ 
mentaux  et  cliniques,  mais  aussi  d’en  faire  la 
critique  pharmacodynamique  et,  mmne,  tout 
modestement  pratique. 

Or,  le  bismuth  comparaissant  au  tribunal  des 
syphiligraphes,  en  compétition  avec  le  mercure 
et  l’arsenic,  se  vit  attribuer  un  coefTicient  d’acti¬ 
vité  fort  honorable  ;  se.s  avantages  et  ses  incon¬ 
vénients  cliniques  lurent  soigneusement  soupe¬ 
sés,  mais  on  laissa  à  peu  près  complètement  de 
côté  la  question  de  la  forme  médicamenteuse. 

On  discuta  gravemeirt  sur  la  teneur  en  bismuth 
métal  des  diverses  préparations  en  néligeant  le 
point  pourtant  capital  de  l’absorption  et  sur¬ 
tout  de  «  l’absorbabilité  »,  si  j’ose  créer  ce  mot 
affreux  pour  désigner  la  faculté  plus  ou  moins 
grande  d’un  composé  à  se  laisser  dissocier  et  ab¬ 
sorber  par  l’économie. 

Or,  il  importe  peu  qu’un  produit  contienne  dix 
ou  quatre-vingt-dix  pour  cent  de  bismuth  métal 
si  la  majeure  partie  de  ce  métal  s’enkyste  dans 
les  muscles  et  si,  en  définitive,  deux  pour  cent 
seulement  du  principe  actif  sont  absorbés.  Il 
faut,  en  vérité,  que  le  bismuth  soit  formidable¬ 
ment  tréponémicide  pour  se  montrer  efficace 
dans  d’aussi  mauvaises  conditions. 

L’unanime  levée  de  boucliers  à  laquelle  nous 
assistons  en  ce  moment  à  la  Société  Française 
de  Dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  eu  pour 
point  de  départ  une  eommunication  de  M.  Henri 
Montlaur  sur  un  cas  d’abcès  bismuthique.  Les 
nombreuses  discussions  qui  ont  suivi  sont  ins¬ 


tructives  à  plus  d’un  titre.  Pour  expliquer  ces 
enkystements  et  ces  abcès  aseptiques,  bn  a  tour 
à  tour  incriminé  l’excipient  huileux,  le  sel  bismu¬ 
thique,  la  concentration  de  ce  sel,  mais  il  a  fallu 
de  nombreux  échanges  de  vues,  pour  que  soit 
enfin  évoqué  le  fond  véritable  du  procèsj  c’est  à 
savoir  la  nature  physique  des  produits  employés. 

En  admettant  que,  une  fois  sur  mille  seule¬ 
ment,  l’injection  d’un  sel  insoluble  de  bismuth 
amène  une  suppuration  aseptique,  je  crois  qu’il 
est  impossible  de  nier  que  neuf  cent  quatre 
vingt-dix-neuffois,  cette  injection  ou  s’enkyte  ou,  ^ 
à  tout  le  moins,  forme  au  sein  du  muscle  une  pe¬ 
tite  réserve  de  bismuth  qui  pendant  des  mois, 
voire  des  années,  résistera  à  toutes  les  tentatives 
d’absorption.  Tant  que  l’on  n’aura  pas  prouvé 
qu’il  est  utile  et  profitable  au  malade  de  garder 
dans  ses  fesses  une  quantité  souvent  égale  ou  su¬ 
périeure  à  un  gramme  de  bismuth  métal  et  cela 
durant  un  laps  de  temps  indéterminable,  je  ne 
pourrai  me  résoudre  à  admirer  ce  nouveau  mode 
de  traitement  ambulatoire.  Je  sais  bien  qu’on  a 
voulu  nous  y  convertir  en  produisant  des  analy¬ 
ses  d’urines  d’où  il  appert  que  dix  mois  après  la 
dernière  injection,  le  malade  élimine  encore  des 
traces  de  bismuth  :  à  cela,  il  est  facile  de  répondre 
que,  si  actif  que  soit  le  bismuth,  il  cesse  de  l’être 
à  des  doses  aussi  infimes  et  qu’il  n’est  peut-être 
pas  indifférent  pour  le  foie  et  le  rein  de  subir 
sans  arrêt  le  passage  d’un  produit  toxique.  Agi¬ 
rait-on  autrement  pour  créer  un  tréponème  ré¬ 
sistant  et  fabriquer  une  néphrite  ? 

Comme  le  dit  M.  André  Léri,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Marcel  Pinard  (61  cas  de 
rétention  bismuthique),  «  tous  les  bismuths  inso¬ 
lubles  provoquent,  des  dépôts  intra-musculaires 
persistants ...  Ce  sont  donc  des  corps  étrangers 
que  l’on  dépose  en  plei  n  tissu  musculaire  et  qui 
y  demeurent.--S’il  faut  s’étonner  de  quelque  chose 
c’est  que  les  abcès  ne  soient  pas  plus  fréquents, 
puisqu’on  sait  que  les  corps  étrangers  même 
aseptiques,  déterminent  si  facilement  des  abcès 
dans  les  tissus  et  .puisqu’une  méthode  thérapeu¬ 
tique  est  précisément  basée  sur  la  formation  de 
ces  abcès  dits  de  «  fixation  ». 

La  suggestion  de  M.  Clément  Simon  nous  pa¬ 
raît  assez  peu  convaincant^  ;  «  Il  reste,  dit-il, 
dans  la  fesse  la  plus  grande  partie  du  bismuth  in¬ 
jecté.  Une  faible  partie  seule  est  absorbée,  comme 
le  démontre  d’ailleurs  l’apparition  très  tardive 
du  métal  dans  les  urines  où  on  ne  lé  trouve  qu’en 
très  petite  quantité.  Et,  cependant  le  bismuth 
agit  cliniquement  d’une  façon  indubitable.  On 
doit  donc  penser  que  les  doses  que  nous  em¬ 
ployons  sont  beaucoup  trop  fortes  et  qu’il  y  au¬ 
rait  intérêt  à  les  diminuer  notablement.  On 
pourrait  faire  des  suspensions  aqueuses  de  deux 
ou  trois  centigrammes  ;  on  aurait  ainsi  une  ab¬ 
sorption  plus  facile  en  raison  de  l’excipient 
aqueux  et  on  éviterait  les  enkystements.  La 
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petite  quantité  de  métal  empêcherait  probable¬ 
ment  la  douleur  locale  que  provoquent  les  sus¬ 
pensions  aqueuses  à  forte  teneur  métallique.  » 

Outre  que  ce  dernier  point  n’est  pas  prouvé,  il 
n’apparaît  pas  comme  évident  qu’une  petite 
quantité  de  sel  insoluble  sétait  plus  aLsorbable 
qu’une  grande  et  ne  s’enkysterait  pas  de  même  ; 
on  aurait  alors  de  petits  kystes  au  lieu  de  gros  et 
comme  l’absorption  ne  peut  se  faire  qu’à  la  sur¬ 
face  de  la  poche,  l’exiguïté  de  celle-ci  réduirait  à 
presque  rien  les  possibilités  thérapeutiques. 

Combien  plus  logique  apparaît  la  réponse  de 
M.  Queyrat  :  «  L’intéressante  communication  de 
M.  Marcel  Pinard  nous  permet  de  comprendre 
bien  des  cas  d’insuffisance  d’efficacité  de  la  médi¬ 
cation  bismuthique  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  Elle  implique  la  condamnation  de  l’em¬ 
ploi  des  préparations  bismuthiques  insolubles  qui 
ne  libérant  pas -le  médicament  tréponémicide 
ou  ne  le  libérant  qu’ insuffisamment  sont  des  mé¬ 
dications  inopérantes  ou  insuffisamment  actives. 
Il  y  a  longtemps  pour  mon  compte  que  j’y  ai  re¬ 
noncé,  après  les  avoir  essayées  sans  aucun  parti 
pris,  en  voyant,  par  l’emploi  comparatif,  com¬ 
bien  les  préparations  bismuthiques  solubles  don¬ 
nent  des  résultats  thérapeutiques  plus  satisfai¬ 
sants  ;  je  n’emploie  plus  que  ces  préparations 
solubles  ;  je  m’en  trouve  très  bien  et  mes  mala¬ 
des  encore  mieux.  » 

Il  semble  qu’iln’y  ait  rien  à  ajouter  à  ce  juge¬ 
ment.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  cas  rares  d’ab¬ 
cès  bismuthiques  qui  doivent  faire  condamner 
les  sels  insQlubles,mais  bien  plutôt  les  innombra¬ 
bles  cas  de  rétention  bismuthique.  La  thérapeu¬ 
tique  par  les  produits  insolubles  est  une  théra¬ 
peutique  aveugle  parce  qu’incontrôlable  et  au 
premier  chef  anti-scientifique. 

La  présence  dans  le  corps  du  malade  d’uUe  ré¬ 
serve  de  bismuth  dont  on  ignore  l’importance 
constitue  Un  danger  permanent,  une  sorte  de 
bombe  à  renversement  dont  on  ne  sait  si  elle  se 
fera  jour  au  dehors,  créant  un  abcès  intermina¬ 
ble  —  si  elle  ne  s’éliminera  pas  brusquement,  jjro- 
voquant  une  intoxication  aiguë  des  mois  après 
la  dernière  injection  —  si,  à  tout  le  moins,  elle 
ne  fatiguera  pas  sournoisement  les  émonctoires 
par  une  élimination  fragmentaire,  inopérante 
thérapeutiquement,  mais  intoxicante  à  longue 
échéance. 

Ces  critiques  disent  assez  les  avantages  des 
sels  solubles  qui  permettent  une  bismuthisation 
régulière,  toujours  contrôlable,  intermittente, 
qualités  que  nos  maîtres  nous  ont  appris  à  consi¬ 
dérer  comme  essentielles  d’un  traitement  scien¬ 
tifique  de  la  vérole. 

Que  nous  permettent,  en  effet,  les  sels  solubles 
de  mercure  et  les  arsenicaux  organiques  ?  Une 
imprégnation  progressive  de  l’organisme  par  les 
agents  tréponémicides.  Imprégnation  qu’il  nous 


est  possible  d’interrompre,  de  ralentir,  d’intensi¬ 
fier  selon  les  besoins,  les,  incidents  ou  accidents 
cliniques  ou  thérapeutiques,  les  indications  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann.  Avec  le  «tact 
clinique  »  dont  parle  le  maître  Brocq,  le  syphili- 
graphe  sait  accorder  son  ,  clavier  thérapeutique 
à  l’infinie  diversité  des  cas  particuliers.  Une  telle 
souplesse  n’est  plus  possible  avec  ces  médica¬ 
ments  incontrôlables  que  sont  les  sels  insolubles, 
I  Une  première  injection  introduit  dans  l’organis¬ 
me  une  quantité  connue  de  bismuth,-dix  centi¬ 
grammes  par  exemple.  Sur  ces  dix  centigrammes 
combien  sont  absorbés  ?  Disons  cinq,  ce  qui  est 
généreux.  Une  seconde  injection  porte  à  quinze 
centigrammes  la  teneur  des  fesses  en  Bi  métal, 
En  supposant  que  cinq  centigrammes  encore  pas¬ 
sent  dans  le  torrent  circulatoire,  c’est  dix  centi¬ 
grammes  qui  restënt  pour  compte.  Unetroisièmê, 
une  quatrième,  une  dixième  injections  suivent, 
qui  chacune  laisse  une  certaine  quantité  de  Bi, 
non  absorbé.  Il  est  facile  de  calculer  combien 
finalement  chaque  série  dépose  de  métal  inactif 
dans  l’organisme  du  patient.  Les  mois  passent  ; 
une  seconde,  une  troisième  série  sont  pratiquées 
cpii  viennent  augmenter  le  patrimoine  bismuthi¬ 
que  du  malheureux  syphilitique.  Le  traitement 
se  poursuit  à  l’aveuglette,  puisqu’à  aucun  mo¬ 
ment  le  thérapeute  ne  peut  se  faire  une  idée 
exacte  de  l’état  d’imprégnation  de  son  patient, 

Le  mode  d’absorption  du  bismuth  n’est  pas 
encore  nettement  élucidé.  Sans  doute,  même  ies 
sels  solubles  doivent  subir  des  transformations  au 
sein  des  tissus  avant  d’être  rendus  assi'milabies, 
mais  tout  ce  que  nous  savons  des  autres  métaux 
nous  donne  à  penser  que  plus  la  molécule  bismu¬ 
thique  sera  dissimulée  dans  un  édifice  organique 
complexe'  et  par  conséquent  fragile,  plus  facile¬ 
ment  celle-ci  sera  détruite  et  libérera  l’élément 
thérapeutique  actif.  Il  est  donc  rationnel  d’ad¬ 
ministrer  le  bismuth  sous  une  forme  soluble  donc 
diffusible,  organic[ue  donc  dissociable. 

Les  principes  chimiothérapiques  dont  s’ins¬ 
pira  Ehrlicli  sont  valables  pour  le  bismuth  com¬ 
me  pour  l’arsenic,  la  seule  différence  réside  dans 
le  mode  d’action  des  deux  métalloïdes.  L’arse¬ 
nic  n’est  qu’indirectement  tréponémicide,  il  l’est 
seulement  en  tant  q\i’ arséno-benzol,  le  bismuth 
au  contraire,  et  c’est  ce  qui  l’apparente  au  mercu¬ 
re,  est  direclenienl  tréponémicide,  c’est-à-dire 
que  c’est  Bi  qui  agit,  indépendamment  de  la 
composition  chimique  du  sel. 

Mais,  puisque  l’on  s’accorde  à  hiérarchiser  lés 
produits  mercuriels,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
on  ne  hiérarchiserait  pas  les  produits  bismuthi¬ 
ques.  On  reconnaît  une  activité  égale  à  tous  les 
composés,  sans  chercher  leur  teneuf  en  métal  ac¬ 
tif  et  cependant  la  faveur  générale  va  vers  un  des 
composés  dont  la  teneur  en  métal  actif  est  la  plus 
faible,  j’entends,  parmi  les  sels  insolublesrNe  se¬ 
rait-ce  pas  parce  que  ce  composé,  fiodo-bismu- 


7  _  m  —-26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


’  589 


thate  de  quinine  est  précisément  de  tous  les  inso¬ 
lubles  le  plus  aisément  dissociable  ? 

Parmi  les  sels  solubles  de  mercure,  le  «  roi  ^es 
mercuriaux  »  n’est-il  pas  le  cyanure,  que  l’aciâe 
le  plus  faible  suffit  à  disloquer  ?  Pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  des  sels  de  bismuth  ?  Pour¬ 
quoi  les  sels  bismuthiques  solubles  ne  seraient- 
ils  pas  aux  insolubles  ce  que  le  cyanure  est  à 
l’huile  grise  ? 

Sans  doute  est-il  nécessaire  que  l’élimination 
ne  se  fasse  pas  trop  vite  et  qu’avant  d’être  éva-' 
cué  par  les  excreta,  le  principe  actif  ait  le  temps  < 
d’agir. 

Dès  1919,  j’avais  avec  M.  H.  Grenet  entrepris 
'  des  essais  thérapeutiques  avec  un  sel  organique 
de  bismuth  par  voie  intraveineuse.  Ces  essais  fu¬ 
rent  abandonnés  parce  que  les  résultats  théra¬ 
peutiques  ne  nous  parurent  pas  probants.  Ils  ne 
l’étaient  pas  pour  deux  raisons  ;  les  doses  étaient 
insuffisantes,  et  surtout  l’élimination  était  trop 
rapide.  Si  rapide  qu’au  cours  même  de  l’injec¬ 
tion  se  produisait  le  phénomène  que  nous  avons 
été  les  premiers  à  signaler  sous  le  nom  de  «  choc 


dentaire  »  et  qui  témoignait  du  contact  instan¬ 
tané  du  bismuth  injecté  avec  les  glandes  salivai-, 
res  éliminatrices.  Par  la  suite,  nous  reprîmes  nos 
essais  avec  le  même  sel  (le  trioxybismuthoben- 
zoate  de  soude,  en  solution  aqueuse  sulfitée),  par 
la  voie  intra-musculaire.  A  doses  égales,  les  ré¬ 
sultats  furent  de  beaucoup  supérieurs  pour  la 
seule  raison  que  l’élimination  était  beaucoup  plus 
lente.  Le'choc  dentaire  ne  se  produisait  plus  et 
des  doses  vraiment  thérapeutiques  pouvaient 
être  pratiquées  sans  inconvénient. 

Le  rythme  de  l’élimination,  aisément  contrô¬ 
lable,  permettait  de  régler  le  rythme  du  traite¬ 
ment  ce  qui,  jusqu’ici,  a  toujours  paru  la  manière 
la  plus  rationnelle  de  régler  une  thérapeutique. 

Ce  que  je  connais  d’eux  me  permet  de  généra¬ 
liser  ces  remarques  aux  autres  sels  solubles,  et 
d’étendre  à  eux  :  tartro-bismuthate,  diéthylène- 
diaminobismutho-gallate  et  autres,  des  avanta¬ 
ges;  qui  me  semblent  dépendre  uniquement  de 
l’état'  physico-chimique  :  difîusibilité,  maniabi¬ 
lité,  régularité  d’action,  commodité  d’em¬ 
ploi  (1). 


CLINIQUE  UROLOGIQUE 


Les  calculs  de  l’uretère 

D’après  une  leçon  du  professeur  Legueu  (*). 


Je  viens  d’opérer  devant  vous  une  malade 
qui  est  dans  le  service  déjà  depuis  quelque  temps, 
et  dont  nous  avons  parlé  à  plusieurs  reprises. 
C’est  une  femme  qui  a  probablement  des  calculs 
dans  les  deqx  uretères.  Elle  est  âgée  de  30  ans  et 
a  eu,  il  y  a  quelques  années,  des  coliques  néphré¬ 
tiques  très  nettes,  sans  expulsion  de  calcul.  De¬ 
puis  trois  ou  quatre  mois,  elle  a  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  du  côté  gauche,  alors  que  les 
précédentes  crises  intéressaient  le  côté  droit, 
l’autre  côté.  Devant  cet  historique  de  calculs,  ou 
de  douleurs  à  droite  et  à  gauche,  nous  avons  tout 
de  suite  fait  des  radiographies,  et  reconnu-  qu’il 
y  avait  chez  cette  femme  des  calculs  probable¬ 
ment  des  deux  côtés.  Nous  trouvions  sur  les  ra¬ 
diographies,  à  droite  et  à  gauche,  une  tache  som¬ 
bre  correspondant  à  l’intervalle  entre  la  quatriè¬ 
me  et  la  troisième  lombaires.  Du  côté  gauche, 
l’injection  d’iodure  a  fait  remonter  le  calcul,  dont 
la  présence  s’affirme  nettement.  Du  côté  droit, 
l’image  est  moins  précise.  Il  ne  fallait  pas  songer 
à  renouveler  ces  épreuves,  qui  ne  sont  jamais 
agréables.  J’ai  profité  de  cette  notion  pour  aller 
immédiatement  enlever  le  calcul  de  l’uretère 
gauche.  L’opération  a  été  faite  sous  vos  yeux. 


(*)  Leçon  faite  à  l'hôpital  Necker,  le  2  décembre 
1925,  recueillie  par  le  D'  Laporte. 


Une  incision  a  permis  l’énucléation  facile  de  ce 
petit  calcul. 

Voilà  un  rein,  du  côté  gauche,  qui  est  libéré  ; 
il  va  fonctionner  ;  alors  nous  pourrons  voir  à 
droite  ce  qu’il  y  a  Heu  de  faire,  et  comme  explo¬ 
ration,  et  comme  intervention.  C’est  peut-être  une 
tache  non  calculeuse.  Je  me  rappelle  à  ce  propos 
une  série  de  calculs  de  l’uretère,  que  j’ai  opérés 
en  grand  nombre,  et  vais  essayer,  à  l’occasion  de 
ces  observations,  d’envisager  quelques  points  de 
l’histoire  des  calculs  de  l’uretère,  notamment  en 
ce  qui  concerne  leur  diagnostic,  leur  pronostic  et 
leur  traitement. 

C’est  la  radiographie  qui  fait  le  diagnostic, 
dira-t-on.  Les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi 
simples  dans  la  réalité.  Il  y  a  en  effet  des  taches 
qui  ne  sont  pas  des  calculs  de  l’uretère  à  la  radio¬ 
graphie,  mais  pour  lesquelles  il  y  a  une  interpré¬ 
tation  à  donner,  et  des  explorations  nouvelles 
à  faire  pour  vérifier  le  bien  fondé  de  leur  nature 
calculeuse. 

En  présence  d’une  tache  vue  dans  la  région 
urétérale  pelvienne,  lombaire  ou  iliaque,  on  se 


(1)  Pour  que  nos  lecteurs  puissent  juger  complète¬ 
ment  cette  importante  question,  nous  publierons  volon¬ 
tiers  les  arguments  que  les  partisans  des  bismuths  inso¬ 
lubles  voudraient  bien  condenser  en  un  article  et  nous 
adresser.  N.D.L.R. 
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hase  sur  un  certain  nombre  d’éléments  pour  dire 
que  c’est  une  tache  de  l’uretère.  Il  faut  d’abord 
qu’elle  soit  dans  la  ligne  ;  il  faut  qu’elle  ait  une 
forme  spéciale,  la  forme  des  calculs  de  l’uretère  ; 
il  faut  aussi  se  baser  sur  l’immobilité  relative  ou 
la  mobilité  dans  le  sens  de  l’uretère. 

Je  vais  projeter  un  certain  nombre  de  calculs 
de  l’uretère.  Voici  un  type  net.  Mais  il  peut  y 
avoir  des  taches  moins  volumineuses,  et  qui  sont 
tout  de  même  des  taches  de  calcul  urétéral.  En 
voici  un  exemple.  Elles  p,assent  par  la  ligne  sacro- 
iliaque,  ou  à  peu  près.  Au  contraire,  voici  des 
taches  qui  n’ont  pas  absolument  la  direction,  la 
forme  et  la  situation  des  autres.  Sont-elles  vrai¬ 
ment  des  taches  urétérales  ?  Pour  le  savoir,  un 
des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  utilisés 
consiste  à  mettre  dans  l’uretère  une  sonde  opa¬ 
que  aux  rayons  X,  de  façon  qu’elle  soit  en  con¬ 
tact  ou  à  peu  près  en  contact  avec  le  calcul. 

On  peut  se  tromper  sur  la  valeur  de  ces  taches. 

Voici  des  taches  ressemblant  assez  bien  à  des 
taches  urétérales,  mais  qui  n’en  sont  pas,  ni  par 
leur  forme,  ni  par  leur  situation,  et  qui  doivent 
être  des  ganglions  tuberculeux  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  en  projection  sur  la  paroi  lombaire  posté¬ 
rieure.  Chez  un  homme  ayant  un  trouble  qui  n’est 
.  pas  très  caractéristique,  nous  faisons  une  radio¬ 
graphie.  On  voit  trois  taches  correspondant  à  la 
crête  iliaque.  Ces  taches  sont  sur  le  siège  de  l’u¬ 
retère.  Serait-ce  des  calculs  de  l’uretère  ? 

Mais  on  ne  voit  jamais  trois  calculs  dans  un 
uretère,  ou  c’est  tellement  exceptionnel  que, 
malgré  Iç  siège,  on  peut  être  sûr  que  ce  ne  sont 
pas  des  calculs.  Dans  une  autre  radiographie, 
faite  sur  le  même  malade,  nous  avons  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  que  ces  trois  taches  changeaient 
de  place  à  chaque  radioscopie  ou  radiographie  ; 
les  voici  dans  la  cavité  pelvienne  ;  dans  une  autre 
radiographie,  à  quelques  centimètres  au-dessous. 
Nous  avons  vu  que  c’étaient  trois  ganglions  tu¬ 
berculeux  au  contact  du  cæcum.  Il  y  a  donc 
beaucoup  d’erreurs  possibles,  et  d’interprétations 
possibles. 

En  présence  de  taches  douteuses,  on  peut 
faire  la  radiographie  avec  l’introduction  d’une 
sonçle  urétérale,  ou  bien,  au  moins,  une  pyélo- 
graphie,  qui  donnera  des  ré^sultats  précieux.  Nous 
arrivons  ainsi  à  des  précisions  très  grandes,  non 
seulement  sur  l’existence  d’un  calcul,  mais  sur 
les  altérations  du  rein,  qui  sont  au-dessus. 

Voilà  toute  une  série  de  notions  intéressantes 
en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  :  j’en  conclus  ceci, 
c’est  qu’il  faut  l’association  du  siège,  l’associa¬ 
tion  de  la  forme,  l’association  d’une  seule  mobi¬ 
lité  dans  un  sens  donné,  pour  conclure  à  un  cal¬ 
cul  de  l’uretère.  Le  grand  critérium,  c’est  la  sonde 
mise  en  contact  de  la  tache. 

J’arrive  à  envisager  quelques  éléments  du  pro¬ 
nostic.  Logiquement,  on  dit  :  l’uretère  est  obli¬ 
téré,  il  y  a  de  la  distension  au-dessus  du  calcul. 
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le  rein  ne  fonctionne  pas,  il  va  se  dilater,  s’infec¬ 
ter,  il  va  se  développer  une  pyélonéphrôse.  Eh 
bien,  il  y  a  le  paradoxe  que  la  clinique  nous  offre 
à  chaque  instant,  et  qui  est  déconcertant  au 
point  de  vue  thérapeutique,  c’est  qu'il  n’y  a  pas 
proportion  entre  le  calcul  et  ses  manifestàtions. 
Il  y  a  des  malades  qui  peuvent  supporter  dans 
leur  uretère  un  calcul  oblitérant,  sans  avoir  de 
manifestations,  ou  des  manifestations  infini¬ 
ment  moindres  c{ue  d’autres  avec  un  petit  calcul. 
J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  un  calcul  chez  un 
homme  qui  allait  et  venait,  dont  l’activité  se 
maintenait  intacte.  Et  depuis  combien  de  temps 
avait-il  ce  calcul  ?  Il  m’a  donné  une  radiogra¬ 
phie  datant  de  1904.  Il  y  avait  donc  vingt  et  un 
ans  qu’il  avait  ce  calcul.  Jamais  je  n'aurais  pu 
croire  cpi’il  allait  réparer  son  rein.  Je  me  disais, 
après  l’urétérectomie  :  je  serai  probablement 
obligé  d’enlever  ce  rein.  Eh  bien,  cet  homme  n’a 
'rien  eu  depuis,  son  rein  fonctionne.  Voilà  un  rein 
qui  a  été  comprimé  pendant  yingt  ans  par  un  obs¬ 
tacle  intra-urétéral,  et  qui  se  comporte  bien.  On 
voit  cela  fréquemment. 

Il  n’y  a  pas  longtemps,  j’ai  opéré  dans  l'uretère 
lombaire  un  calcul  qui  était  au  moins  aussi  gros; 
il  avait  le  volume  du  pouce.  Il  y  avait  également 
dans  la  vessie  un  gros  calcul  allongé,  qui  certai¬ 
nement  descendait  de  l’uretère.  Après  avoir  lait 
la  lithotritie  du  calcul  vésical,  j’ai  fait  une  lom¬ 
botomie  et  j’ai  enlevé  ce  calcul  :  l’uretère  n’était 
pas  très  dilaté  au-dessus.  Cet  homme  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Il  y  a  donc  là,  le  paradoxe  de  la  clinique,  et,qui 
montre  ce  que  je  soutiens  toujours  •.  le  phéno¬ 
mène  mécaniepue  seul  n’est  rien,  tant  qu’il  n’y  a 
pas  le  spasme,  l’élément  dynamique,  qui,  sous 
certaines  influences,  vient  s’ajouter  au  calcul, 
l’étrangler  et  aggraver  les  choses.  Ceci  est  imr 
portant,  parce  qu’au  point  de  vue  thérapeutique, 
nous  allons  nous  trouver  en  présence  de  deux 
écueils  cpu’il  faut  éviter. 

Voici  un  exemple  des  altérations  auxquelles 
peut  conduire  la  présence  d’un  calcul  dans  l’ure¬ 
tère.  C’est  une  pyélonéphrite  infectieuse. 

Ce  epui  est  surtout  caractéristique  sur  cette 
pièce,  c’est  la  périnéphrite  considérable.  Ces  al¬ 
térations,  —  il  faut  le  savoir  —  vont  contijiuer 
après  l’ablation  du  calcul  ;  comme  je  l’ai  écrit, 
il  y  a  la  question  du  rein  après  celle  du  calcul  de 
l’uretère. 

En  présence  d’un  calcul  dans  l’pretère,  on  ne 
sait  pas  cpuelle  est  la  limite  de  sa  tolérance.  Deux 
écueils  sont  possibles.  Le  premier,  c’est  de  fgjre 
une  opération  inutile  pour  un  calcul  epui  peut  sor¬ 
tir.  D’un  autre  côté,  si  le  calcul  ne  doit  pas  s’en 
aller,  on  doit  éviter  pour  le  rein  sous-jacent  des 
altérations  dont  on  serait  malheureusement  res- 
]ionsable.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  le 
])roblème  est  embarrassant.  Quels  sont  les  élé¬ 
ments  sur  lescpuels  je  nie  base  ? 
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D’abord,  en  présence  d’un  calcul  dans  Turc-  I 
tère,  il  faut  absolument  faire  quelque  chose  pour 
le  faire  sortir.  C’est  le  cathétérisme  de  l’uretère, 
la  dilatation  de  la  partie  sous-jacente  au  calcul', 
les  injections  d’huile  ou  de  glycérine. 

11  y  a  aussi  la  question  de. la  sonde  à  demeure. 
C’esL  une  arme  à  deux  tranchants,  qui,  générale¬ 
ment,  donne  une  infection  du  rein,  et  une  infec¬ 
tion  très  prolongée,  de  sorte  que  je  n’ose  pas  la 
mettre  en  raison  de  ses 'résultats  .défavorables.. 
11  y  a  tout  de  même  intérêt  à  passer  la  sonde  au- 
dessus,  à  la  retirer,  pour  ébranler  le  calcul  et  le 
mobiliser  dans  une  certaine  mesure.  On  ne  doit 
pas  parler  d’opération  avant  d’avoir  fait  ces 
manœuvres,  avec  discrétion  et  sans  trop  de  vio¬ 
lence. 

Voici  comment  je  trancherais  les  choses.  Il 
faut  savoir  d’abord  où  est  le  calcul  en  cjuestion. 

Si  c’est  un  calcul  lombaire,  il  y  a  encore  plus  de 
raison  de  l’opérer  prématurément  qu’un  calcul 
qui  est  au  contact  de  la  vessie. 

Quand,  à  plusieurs  radiographies  faites  à 
quelques  mois  de  distance,  on  voit  le  calcul  se 
mobiliser,  il  faut  attendre,  faire  des  cures  de  diu¬ 


rèse,  et  des  radiographies  tous  les  deux  ou  trois 
mois. 

Il  y  a  aussi  la  question  de  la  douleur.  Les  cal¬ 
culs  qui  font  souffrir  ne  sont  pas  ceux  qu’il  faut 
le  plus  opérer.  La  colique  néphrétique  est  une 
manière  d’expulsion.  Si,  au  contraire,  le  calcul 
est  silencieux,  il  vaut  mieux  envisager  l’éven¬ 
tualité  de  l’acte  opératoire. 

En  présence  d’un  calcul  urétéral,  douze  à 
quinze  mois  vont  se  réaliser  avant  qu’une  déci¬ 
sion  soit  nécessaire,  à  moins  d’accidents  pres¬ 
sants. 

En  présence  d’un  calcul  qui,  depuis  quatorze 
ou  quinze  mois,  se  maintient  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  qui  ne  fait  plus  souffrir,  qui,  à  chaque  ra¬ 
diographie,  se  montre  dans  la  même  situation,  il 
faut  faire  l’opération,  ce  qui  vaut  mieux  que  de 
le  laisser  évoluer  indéfiniment  et  causer  une  in¬ 
fection  rénale. 

Il  ne  faut  pas  opérer  tous  les  calculs  de  l’ure¬ 
tère,  mais  l’expectation  a  des  limites  ;  c’est  le 
silence,  l’immobilité,  la  résistance  du  calcul  pen¬ 
dant  quinze  à  dix-huit  mois  qui  doivent  décider 
à  l’intervention. 


LA  MIGRAINE 

Etude  critique  de  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  des  Rapports  sur  la  Migraine 
à  la  Société  de  Neurologie,  juin  1925  (1). 

Par  G.  DrosBURY, 

Ancien  interne  provisoire  des  liôpitaux. 

Oto-rhino-laryngologiste  du  dispensaire  Péreire. 

/  (Suite  et  fin) 


M.  le  Df  ScHRODER  (Copenhague)  s’occupant 
de  l’élimination  de  l’ammoniaque  dans  l’urine 
des  épileptiques  a  étendu  ses  recherches  à  un  cer¬ 
tain  nombre  (12  cas)  de  migraineux  ;  quelques- 
uns  seulement  parmi  ceux-ci  présentaient  une 
courbe  d’élimination  ammoniacale  ayant  quel¬ 
que  rapport  avec  celle  des  épileptiques.  L’auteur 
se  garde  de  conclure  étant  donnée  la  fréquence 
des  deux  affections,  car  on  peut  supposer  tou¬ 
jours  la  coïncidence  de  ces  deux  affections  sur  le 
même  sujet. 

Le  D’’  Pousser  (de  Dorpat)  envisage  certai¬ 
nes  migraines  dues  à  des  altérations  de  la  selle 
turcique  même  peu  prononcées. 

Le  D''  Heveroch  (de  Prague)  étudie  une  forme 
de  troubles  vestibulaires  qui  l’amène  à  considé¬ 
rer  la  maladie  de  Ménière  et  d’autres  sortes  de 
troubles  parmi  lesquels  dominent  surtout  les  ver¬ 
tiges  et  les  chutes  et  quelciuefois  des  signes  de 
migraine  ophtalmique. 

Des  38  cas  qu’il  a  étudiés,  l’auteur  se  croit  jus- 


(1)  Reoue  nmrolngique,  juin  1925,  tome  I,  n»  6. 


tifié  à  isoler  une  forme  spéciale  dé  la  migraine 
qu’il  appelle  «  vestibulaire  »  et  qu’il  pense  pou¬ 
voir  explicjuer  par  l’exagération  de  pression  dans 
les  canaux  semi-circulaires.  Nous  pensons  cjne 
ces  cas  sont  tellement  éloignés  de  la  véritable 
migraine  que  ce  serait  une  confusion  fâcheuse  de 
les  étiqueter  «  migraines  »  . 

Le  D»'  Henry"  Meige  pense  qu’il  existe  une  cor¬ 
rélation  entre  la  migraine  et  certains  spasmes  de 
laface,ense  basant  sur  le  fait  que  l’apparition  du 
spasme  a  déterminé  la  cessation  de  la  migraine, 
comme  s’il  existait  une  sorte  d’équivalence  entre 
les  deux  phénomènes.  Une  réaction  vaso-motrice 
peut  accompagner  le  spasme  ce  qui  permet  de 
supposer  que  les  voies  syunpathiques  participent 
aux  paroxysmes  spasmodiques.  L’auteur  invoque 
comme  cause  des  lésions  centrales. 

Les  docteurs  A.  Souques,  D.  Santenoise  et  J. 
DE  Massary  s’occupent  de  la  détermination  du 
méoOnisme  provocateur  de  la  migraine  et  non 
pas  du  siège  de  ialésionmême.  Us  s’attachent  aux 
réactions  anaphylactiques  de  l’organisme,  ce  qui 
ramène  à  la  théorie  de  l’intoxication  (auto-  ou 
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hétéro-intoxication)..  Un  /de  ces  trois  auteurs 
présente  lui-même  une  sensibiiité  particulière  au 
chocolat.  Puis,  il  est  relaté  C£ue,  chez  un  certain 
migraineux,  le  réflexe  oculo-cardiaque  était  fort 
exagéré  et  même  avec  disparition  complète  du 
pouls  pendant  onze  secondes.  Un  accès  violent 
de  migraine  se  déclanchait  quelques  heures  après. 
Nous  ajouterons  à  ce  propos  les  réflexions  sui¬ 
vantes  :  connaissant  l’extrême  irritabilité  dou¬ 
loureuse  du  grand  sympathique  (constante  et 
chronique  chez  tous  les  migraineux)  nous  ne  nous 
étonnerons  en  aucune  façon  de  l’exagération  du 
R.O.C.  d’une  part  et  d’autre  part  que  la  com¬ 
pression  du  grand  sympathique  maintenue  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes  n’ait  déclanché  une  crise 
paroxystic£ue.  On  voit  bien  que,  dans  ce  cas 
comme  dans  maint  autres,  llintoxication  ne  joue 
aucun  rôle.  Les  auteurs  n’ont  pas  cherché  des 
causes  anatomiç[ues  préexistantes. 

Cependant  les  mêmes  auteurs  examinant  le 
R.  O.  C.  de  migraineux  dans  l’intervalle  des  pa¬ 
roxysmes  ont  trouvé  chez  tous  le  R.O.C.  extrê¬ 
mement  faible.  Nous  .pensons,  alors,  que  si  au 
lieu  de  comprimer  les  globes  culaires,  les  auteurs 
avaient  comprimé  au  cou,  le  ganglion  supérieur 
du  grand  sympathique,  nous  pénsoiis,  disons- 
nous,  que  le  R.O.C.  aurait  pu  être  mis  en  évi¬ 
dence  et  reconnu  positif.  Ce  qui  nous  fait  émettre 
cette  opinion,  c’est  justement  notre  pratique  de 
compression  des  nerfs  douloureux  chez  les  mi¬ 
graineux  :  en  effet,  il  nous  arrive  par  la  compres¬ 
sion  du  sympathique  cervical  de  voir  les  patients 
pâlir  et  sentir  une  défaillance  les  gagner  .  Tout 
rentre  dans  l’ordre  par  la  cessation  de  la  com¬ 
pression  .et  notamment  de  celle  du  grand  sym¬ 
pathique.  Du  résultat  des  réactions  médica¬ 
menteuses  expérimentales,  les  auteurs  concluent 
que  les  migraineux  ont  «  un  état  végétatif  de  base 
hypo-vagotonique'  avec  crises  paroxystiques 
d’exacerbation  parasympathiques  précédant 
leurs  accès  céphalalgiques  ».  Quoi  qu’il  en  soit  des' 
données  précédentes,  les  auteurs  estiment  par 
cette  constatation  «  que  les  sujets  hypovagotoni- 
qires  sont  brusquement  sensibilisés  par  leur  va-  ' 
gotonic  passagère  à  la  cause  effective  de  la  mi¬ 
graine  ».  En  elîet,  il  est  classique  que  la  migraine 
soit  matinale  et  diurne  débutant  dans  le  sommeil 
pendant  ciue  le  tube  digestif  est  au  repos  depuis 
bien  des  heures.  Une  cause  chimique  d’origine  in¬ 
testinale  ne  peut  donc  pas  être  invoquée  cons¬ 
tamment.  Les  auteurs  concluent,  en  somme, 
que  la  migraine  a  une  cause  toxique. 

M.  le  D’’  J.-C.  Musso  Fournier  (Montevideo) 
rapporte  un  cas  de  migraine  ophtalmoplégique 
chez  une  femme  ménopausée  et  hypothyroïdien- 
nc  qui  fut  guérie  par  la  médication  thyroïdiennne. 

L'auteur  ajoute  que  beaucoup  de  nng:®hes 
ophtalmoplégiques  guérissant  spontanément,  il 
ne  peut  affirmer  dans  ce  cas,  le  rôle  de  la  médica¬ 
tion  :  cependant,  il  fait  remarquer  qu’à  la  suite 


du  traitement  thyroïdien  tous  les  signes  d’hypo¬ 
thyroïdie  disparurent. 

M.  le  Léopold-Lévi,  dont  on  connaît  les 
travaux  anciens  et  si  importants  sur  la  glande 
thyroïdienne  et  sur  les  glandes  endocrines  fait 
part  de  son  expérience  sur  le  sujet.  Il  relate  en 
débutant  une  phrase  du  rapporteur  Christian- 
sen  qui  dit  n’avoir  jamais  vu  de  résultats  du  trai¬ 
tement  orgapo-thérapiciue.  Il  ne  s’agissait  pas 
des  mêmes  malades  et  évidemment,  il  faut  s’en¬ 
tendre  sur  le  point  de  départ,  sur  la  définition  ; 
après  avoir  rappelé  le  cas  tout  à  fait  extraordi¬ 
naire  d’une  femme  de  64  ans,  migraineuse  depuis 
l’enfance,  qui,  après  52  années  de  migraines 
guérit  avec  la  plus  grande  rapidité  avec  quelques 
cachets  de  thyroïdine  à  cinq  milligrammes,  l’au¬ 
teur  rapporte  l’histoire,  typique  également,  de 
deux  migraineux,  le  frère  et  la  sœur,  guéris  par 
de  toutes  petites  doses  de  thyroïdine,  mais  ces 
sujets  étaient  tous  deux  exophtalmiques  et  ta- 
chycardiques.  Donc  chez  eux,  sé  manifestaleut 
•en  plus  de  la  migraine  des  signes  thyroïdiens  I  il 
faut  remarquer  au  moins  pour  ces  deux  cas  qu’il 
y  avait  une  circonstance  tout  à  lait  particulière. 
Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  ejue  notre  pensée  est 
que  le  traitement  thyroïdien  n’agit  chez  les  mi¬ 
graineux  qu’à  condition  ejue  les  malades  soienten 
même  temps  basedowiens  1  Cependant  chez 
ceux-ci,  il  existe  une  raison  de  plus  pour  expli¬ 
quer  l’action  de  la  thyroïdine,  nous  pensons  de 
même  au  sujet  des  enfants  à  la  croissance  retar¬ 
dée  qui  présentent  des  dents  de  lait  permanen¬ 
tes,  de  la  cryptorchidie,  des  pubertés  retardées, 
des  types  infantiles  ne  correspondant  pas  à  leur 
âge,  etc.,  ces  sujets  aussi  bénéficient  du  traite¬ 
ment  thyroïdien  aussi  bien  pour  leur  croissance 
générale  que  pour  leurs  migraines.  Il  faut  noter 
aussi,  ajoutons-nous,  que  de  tels  malades  peu¬ 
vent,  en  dehors  des  migraines  paroxystiques,pré- 
senter  de  la  céphalée, de  croissance,  ce  qui  vient 
encore  compliquer  la  question,  que  les  deux 
ordres  de  céphalée  ne  sont  pas  toujours  faciles 
à  distinguer,  et  que  ces  sujets  peuvent  guérir  de 
céphalées  de  croissance  par  le  traitement  opothé¬ 
rapique  et  que,  néanmoins,  peuvent  subsister 
quelques  migraines.  Cependant,  ayant  la  bonne 
fortune  de  suivre  la  consultation  du  D' Léopold- 
Lévi  à  l’hôpital  Beaujon,  nous  avons  pu  consta¬ 
ter  par  le  traitement  thyroïdien  la  disparition  de 
la  douleur  de  ces  érnergences  nerveuses  que 
nous  avons  coutume  d’explorer  et  par  consé- 
ejuent  d’avoir  une  preuve  d’amélioration  de  la 
migraine.  Dans  quelles  proportions  et  à  la  faveur 
de  quelles  coïncidences,  c’est  ce  cpi’il  ne  nous 
est  lias  permis  encore  de  dire,  notre  documenta¬ 
tion  étant  encore  insuffisante.  Ce  qui  domine 
pour  l’auteur,  c’est  le  syndrôme  de  l’InstabiliU 
thyroïdienne  cjul  est  justement  influencé  par  un 
sage  dosage  de  la  médication  thyroïdienne  ;  les 
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succès  les  plus  nets  sont  obtenus  chez  les  hypo- 
thyroïdiens. 

M.  le  Prof.  DE  Lapersonne  ne  s’occupe  de  la 
migraine  qu’au  point.de  vue  purement  ophtal¬ 
mologique.  Il  s’applique  à  bien  définir  l’hémia¬ 
nopsie  de  la  migraine  ophtalmique. 

Pendant  la  crise,  l’examen  du  fond  de  l’œil 
n’est  pas- possible  mais  peu  de  temps,  soit  avant, 
soit  après  la  crise,  on  peut  constater  de  la  pâleur 
de  la  papille,  un  rétrécissement  passager  des 
vaisseaux  rétiniens.  L’excitation  du  grand  sym¬ 
pathique  peut  causer  les  angiospasmes  rétiniens 
et  cérébraux.  Il  est  bien  entendu  indispensable  de 
corriger  les  défectuosités  de  la  vision  par  l’em¬ 
ploi  de  verres  appropriés  ,  mais  nous  pouvons 
ajouter,  d’après  notre  expérience,  que  cette  cor¬ 
rection  des  troubles  de  la  réfraction  est  bien  loin 
de  suflTire  pour  améliorer  la  migraine  ophtalmi¬ 
que. 

Le  D"'  André  Léri,  nous  entraîne  dans  une 
vaste  étude  de  céphalées  causées  par  des  exosto¬ 
ses  syphilitiques  de  la  face  interne  des  os  du 
crâne,  mais  se  présentant  comme  des  migraines. 
L’auteur  ne  prétend  pas  d’ailleurs  que  toute  mi¬ 
graine  soit  due  à  une  syphilis  du  crâne,  mais  qu’il 
nous  soit  permis  de  rappeler  à  ce  propos  que  la 
recherche  de  causes  superficielles  serait  la  bien¬ 
venue  dans  ces  cas  où  la  radiographie  montre  à 
la  face  Interne  du  crâne  dés  lésions  évidentes.  On 
pourrait  savoir  alors  la  part  relative  de  la  syphi¬ 
lis  et  des  autres  causes  puisque  tous  les  migrai¬ 
neux  ne  sont  pas  des  syphilitiques.  C’est  alors 
qu’on  pourrait  dire  :  névralgie  par  compression 
d’une  exostose  syphilitique  guérie  par  le  traite¬ 
ment  spécifique  et  non  pas  migraine  syphilitique, 
ce  qui  contribuerait  à  entretenir  ces  fatales  con¬ 
fusions  contre  lesquelles  nous  nous  efforçons 
de  lutter,  en  étant  sûr  par  avance  d’être  parfai¬ 
tement  d’accord  avec  l’auteur. 

MM.  les  docteurs  Sicard  et  Hagueneau 
adoptant  dans  la  plupart  des  cas  de  migraine,  la 
pathogénie  hémoclasique  emploient  la  peptone 
avant  le  repas,  le  carbonate  de  soude  intra-vei¬ 
neux  et  des  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires  de  lait.  C’est  l’interprétation  chimi¬ 
que  du  traitement.  Si  ces  procédés  réusissent  ,  ce 
doit  être  bien  exceptionnel  en  vérité,  car  juste¬ 
ment  nous  avons  à  traiter  un  grand  nombre  de 
migraineux  pour  qui  tous  ces  ■  traitements 
avaient  été  vains.  Les  auteurs  ne  sont  eux-mê¬ 
mes,  en  aucune  façon,  fidèles  à  leur  doctrine,  car 
ils  cherchent  à  agir  également  sur  les  branches 
nerveuses  temporales,  soit  avec  l’adrénaline,  soit 
avec  l’alcool  dilué.  Mais  alors,  nous  voici  avec  le 
traitement  anatomique,  le  traitement  local  de  la 
lésion  superficielle,  justement  celui  que  nous 
préconisons.  Seulement  nous  ferons  cette  remar¬ 
que  qu’il  y  a  bien  d’autres  branches  douloureuses 
que  les  branches  temporales  et  qui  sont  égale¬ 
ment  responsables  de  la  migraine.  Nous  avons 


fait  les  mêmes  réflexions  au  sujet  du  traitement 
chirurgical  de  Jonnesco  lequel  décortique  les 
deux  carotides  primitives  du  plexus  sympathique 
dit  carotidien  qui  les  accompagne  :  bien  entendu 
le  sympathiepue  n’est  pas  seul  responsable. 

En  tous  cas,  les  auteurs  concluent  qu’il  s’agit 
d’essais  thérapeutiques  non  douloureux,  pou¬ 
vant  réussir  là  où  d’autres  médications  ont 
échoué. 

Le  Dr  Bouché  (de  Bruxelles)  est  complète¬ 
ment  acquis  à  la  doctrine  du  choc  colloïdoclasi- 
que,  comme  l’appelle  le  Pr  Widal,  ou  vasotro- 
.phique  suivant  la  préférence  de  l’auteur.  ■ 

En  effet,  la  vaso-constriction  spasmçdique  est 
manifeste  pendant  toute  la  durée  de  la  crise. 

Le  réchauffement  du  malade,  la  vaso-dilata¬ 
tion,  la  salivation,  les  émissions  d’urine  marciuent 
la  fin  de  la  crise.  L’auteur  y  ajoute,  à  tort  sui¬ 
vant  nous,  les  vomissements.  Ceux-ci  sont  le 
lait  de  la  période  d’état,  au  moment  où  la  dou¬ 
leur  est  le  plus  aiguë.  L’auteur  consacre  tous  ses 
efforts  à  habituer  le  malade  à  de  petits  chocs 
anaphylactiques  pour  qu’il  puisse  résister  à  un 
plus  grand.  On  sait  cpie  l’auteur  emploie  des  injec 
tions  de  crotaline  deux  dixièmes  de  milligr.  et 
poursuit  le  traitement  pendant  plus  d’une 
année. 

Avec  le  D'  Louis  Alquié  ejui  intitule  sa  com¬ 
munication  «  cellulite  et  migraine  »,  nous  appro¬ 
chons  des  conceptions  pathogéniciues  et  théra¬ 
peutiques  que  nous  avons  adoptées  et  dont  la 
véracité  s’affirme  quotidiennement. 

L’auteur  attache  la  plus  haute  importance  à  la 
cellulite  cervicale  superficielle  ou  profonde  :  que 
celle-ci  soit  provoquée  par  des  infections  lym¬ 
phatiques  venues  du  rhino-pharynx  ou  provo¬ 
quées  par  un  facteur  hépatique  ou  gastro-intesti¬ 
nal,  peu  importe,  la  lésion  chronique  est  consti¬ 
tuée  et  la  clinique,  dit  l’auteur,  nous  la  montre  «  la 
plus  apte  à  engendrer  la  céphalée  ». 

Mais,  dit-il,  cette  céphalée  n’est  pas  la  migrai¬ 
ne  !  Alors,  ciu’est-elle  donc  ? 

Pour  une  fois  c[ue  nous  rencontrons  un  auteur 
qui  passe  par  leS  mêmes  sentiers  que  les  nôtres, 
il  faut  qu’une  confusion  s’établisse  !  Pour  l’au¬ 
teur,  cette  cellulite  qu’il  voit  si  bien  n’est  coupa¬ 
ble  que  des  formes  frustes  de  la  migraine,  mais 
non  pas  du  grand  accès  paroxijstiqué.  Chez  ces 
malades,  les  foyers  de  cellulite,  dit  l’auteur, 
dont  «  l’irritation  exacerbe  les  douleurs  et  ses  ir¬ 
radiations,  mais  ne  donne  pas  la  véritable  crise 
de  migraine  ». 

Il  est  vraiment  décourageant  de  ne  pas  s’enten¬ 
dre  pour  des  différences  si  minimes.  Voici  ce  que 
nous  affirmons  c’est  qu’entre  les  migraines  frus¬ 
tes  et  le  grand  accès  paroxj-stique,  il  n’y  a  pas 
de  différence  de  nature,  mais  une  question  de  de¬ 
gré. 

La  pression  des  foyers  de  cellulite  déclanche 
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bien  la  véritable  crise  migraineuse,  ce,  n’est 
qu’une  question  de  pression  à  faire  subir  et  une 
question  de  sensibilité  du  malade  ! 

Voilà  du  reste  les  points  où  nous  nous  rappro¬ 
chons  tout  à  fait  de  M.  Louis  Alquié  :  c’est  jus^ 
tement  quand  il  dit  à  propos  de  la  cellulite  qu’on 
peut  trouver  «  des  points  dont  l’irritation  déclan¬ 
che  la  céphalée  avec  l’état  nauséeux  »  et  plus 
loin  «  le  traitement  de  la  cellulite  fait  disparaître 
céphalée  et  réflexes  neuro-végétatifs  et  ceux-ci 
réapparaissent  si  la  cellulite  reparaît  », 

On  ne  saurait  mieux  dire,  Où  se  trouve  une 
meilleure  démonstration  que  de  voir  reparaître 
des  effets,  lorsque  la  cause,  disparue  un  instant, 
reparaît  ? 

Mais  pour  cela,  il  ne  faut  pas  être  obnubilé  par 
des  conceptions  purement  imaginatives  et  sans 
confirmation  anatomique,  comme  il  y  en  a 
beaucoup  de  trop  dans  la  plupart  des  travaux 
que  nous  sommes  en  train  d’analyser.  Le 
temps  qui  s’écoule,  d’ailleurs,  se  charge  de  faire 
justice  de  conceptions  et  de  thérapeutiques  par¬ 
faitement  vaines  et  inofiicaccs.  Même  notre  au¬ 
teur,  le  P’'  Louis  Ang.uiÉ,  avec  lequel  nous  nous 
rapprochons  le  plus,  termine  encore  par  une 
confusion.  D’une  part,  dit-il,  «  de  vrais  migrai- 
deux  peuvent  grandement  bénéficier  de  ce  trai¬ 
tement  (le  traitement  de  la  cellulite)  »,  puis,  par 
une  contradiction  que  nous  ne  pouvons  pas  nous 
expliquer,  il  termine  son  travail  par  ces  mots 
«  mais,  si  la  cellulite,  de  par  l’irritation  neuro¬ 
végétative  qu’elle  peut  déterminer,  favorise  l’é¬ 
closion  de  la  migraine,  je  n’ai  pas  encore  observé 
de  cas  où  elle  puisse,  à  elle  seule,  expliquer  com¬ 
plètement  l’accès  paroxystique  véritable,  » 

Avec  de  pareilles  contradictions,  comment 
serait-il  possible  que  le  praticien  puisse  y  com¬ 
prendre  quelque  chose  et  se  faire  une  opinion  ? 
D’ailleurs  dans  les  cas  rapportés  par  Alquié,  il 
s’agit  des  mêmes  lésions  (cellulite  cervicale)  des 
mêmes  symptômes  (céphalées  intenses  et  unilaté¬ 
rales)  et  il  ne  s’agirait  pas  de  la  même  maladie  ? 
Ajoutons  que  l’aut.eur  ne  donne  ni  ne  tente  de 
donner  la  moindre  explication  ou  interprétation 
de  sa  manière  de  voir. 

Avec  le  Di^  D,  Paulian  (de  Bucarest),  nous  re¬ 
venons  aux  conceptions  purement  médicales  de 
la  migraine,  mettant  celle-ci  en  relations  constan¬ 
tes  avec  des  troubles  de  la  santé  générale,  la  mi¬ 
graine  étant  pour  lui  toujours  symptomatique 
(mais  d’un  trouble  général  et  non  d’une  lésion 
locale)  et  surtout  de  l’accumulation  dans  l’or¬ 
ganisme  de  la  cholestérine  et  dans  la  première  ob¬ 
servation  qu’il  donne,  il  s’agit  d’une  dame  de 
70  ans,  toujours  bien  parlante  jusqu’alors  qui  pré¬ 
sentait  toutes  sortes  de  troubles  :  hypertension 
(22  Mx  au  Pachon),  céphalée  gauche  et  un  taux 
considérable  de  cholestérine  dans  le  sang.  De¬ 
vant  le  résumé  de  cette  observation  où  la  cépha¬ 
lée  gauche  n’occiqie  qu’une  faillie  placer  nous 


nous  demandons  alors  ce  que  l’auteur  entend  par 
migraines  ?  Qu’avec  de  la  cholestérinémié,  il  y 
ait  de  la  céphalée,  c’est  possible  et  c’est  une  antre 
question-  Mais  pourquoi  l’appeler  migraine  ? 
Puis  l’auteur  établit  que  les  troubles  des  glandes 
endocrines  déterminent  une  viciation  dans  le 
métabolisme  de  la  cholestérine.  Pour  l’auteur,  il 
y  a  donc  une  migraine  par  cholestérinémie,  puis 
une  autre  variété  de  migraines  produite  par  des 
malformations  osseuses  de  la  base  du  crâne  et 
tout  particulièrement  de  la  selle  turcique  et  des 
apophyses  clinoïdes. 

Nous  pensons  qu’iî  s’agit  là  de  formes  tontes 
particulières  de  céphalées  et  qu’il  n’est  nnlle- 
ment  légitime  de  les  appeler  migraines, 

Du  reste,  la  recherche  systématique  denêvri^ 
tes  superficielles  (ou  de  périnévrites)  qui  ne  fut 
ni  faite,  ni  même  soupçonnée,  aurait  pu  conür' 
mer  ou  infirmer  nettement  le  diagnostic. 

Nous  en  dirons  volontiers  tout  autant  d’un 
cas  tout  à  fait  extraordinaire  de  douleur  de  tête 
unilatérale  accompagnée  de  troubles  psychiques 
relaté  par  le  D"'  Paolo  Magandda  (de  Messine), 
Une  série  de  trei7.e  attaques  semblables  furent 
traitées  par  des  ponctions  lombaires  çtsc  terminil 
par  la  guérison. 

Pour  intéressant  et  rare  que  soit  le  cas,  nous  ne 
reconnaissons  nullement  l’histoire  clinique  de  la 
migraine  connue  depuis  les  classiques,  Il  3  plu 
à  l’auteur  d’étiqueter  migraine  un  cas  de  cépha¬ 
lée  à  prédominance  unilatérale  et  c’est  tout- , 

Le  D"'  Velteh  étudie  des  cas  de  migraines 
ophtalmiques  cpû  sont  déjà  un  peu  .spéciales, 
puisqu’elles  ne  se  manifestent  qu’entre  40  et  SO 
ans  :  puis,  il  donne  quelques  observations  dans 
lesquelles  se  surajoutent  à  la  migraine  toutes 
sortes  de  signes  cérébraux  très  graves, 

L’auteur  y  cherche,  très  justement  selon  nons, 
des  lésions  d’artérite,  soit  athéromateuse,  soit 
spécifique.  Il  remarque  aussi,  et  nous  sommes 
tout  à  lait  de  son  avfs  cpie  la  migraine  ophtalmo- 
plégique  n’a  rien  à  faire  avec  la  migraine  puis¬ 
qu’il  y  a  dans  l’immense  majorité  des  cas  des  lé¬ 
sions  méningées  basilaires. 

Nous  conclurons  comme  précédemment  : 
quel  que  soit  l’intérêt  de  ce  travail,  il  nous  éloigne 
de  la  migraine  véritable. 

Le  De  Lucien  Cornil  rapporte  deux  cas  demi- 
graine.  Le  premier,  associé  à  des  crises  d’hémo¬ 
globinurie  paroxystiques  et  cpü  guérit  par  la 
peptone  et  un  second  cas  de  migraine  et  d’épilep¬ 
sie  Jacksonnienne  associées,  par  sensibilisation  à 
l’œuf. 

Au  sujet  de  cette  observation  d’un  sujet  qui 
devint  malade  à  l’âge  de  40  ans  par  des  phéno¬ 
mènes  d’épilepsie  jacksonienne,  puis  qui  présenta 
des  signes  de  migraine  et  qui  fut  finalement  guéri 
par  la  suppression  des  œufs  dans  l’alimentation 
et  l’usage  de  la  peptone,  nous  disons  que,  quel 
que  soit  l’intérêt  de  ce  travail,  il  relate  des  faits 
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non  seulement  exceptionnels,  niais  encore  très 
éloignés  du  diagnostic  :  migraine. 

À  la  suite  de  ces  communications,  le  D’'  Pas-' 
teur-Valléry-Radot  résume  ses  réflexions. 

||ll  insiste  sur  la  théorie  sjnnpathique  de  la  mi¬ 
graine.  Nous  ajouterons,  c’e.st  mieux  qu’une 
théorie,  c’est  ün  fait.  Puis  il  fait  remarquer  à 
M.  Hevkkoch,  qu’il  y  a  deux  formes  S  distinguer 
dans  les  migraines  dites  vestibulaires,  celles  qui 
s’accompagnent  de  vertige  dû  à  un  spasme  de 
l’artèré  auditive  interne  (Lermoyez)  et  celles 
qui  sont  dues  à  des  lésions  de  l’oreille  interne.  Le 
spasme  artériel  joue  le  premier  rôle  dans  la  mi¬ 
graine  ophtalmique,  mais  il  ne  faut  pas  oublier, 
ajouterons-nous,  qu’il  y  a  des  troubles  de  l’ac¬ 
commodation  qui  causent  des  céphalées,  cqui 
n’ont  rien  à  voir  avec  la  migraine.  Il  apprécie  les 
travaux  de  MM.  Sicard  et  Haguene.'VU,  Sou¬ 
ques,  Santenoise,  J.  DE  Massary,  Bouché, 
Léopold-Lévi. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de 
remarquer  (pie  systématiquement,  les  causes 
efficientes  de  la  migraine  sont  confondues  avec 
les  causes  déclanchantes. 

Ainsi  avec  MM.  Souques,  Santenoise  et  de 
.Massary,  il  est  bien  établi  que  le  système  neuro¬ 
végétatif  des  migraineux  est  déséquilibré  et  ciu’il 
e>;iste  un  paroxysme  vagotonique  établi  par  la 
recherche  du  réflexe  oculo-cardiaqqe  et  les  tests 
pharmaceutiques,  mais  cette  constatation  pren¬ 
drait  un  bien  plus  grand  intérêt,  à  mon  sens,  si 
on  avait  bien  constaté  que  le  grand  sympathique 
est  douloureux  chroniquement  dans  l’intervalle 
des  paroxysmes  et  que  l’exploration  manuelle 
le  met  en  évidence  en  tant  que  douleur  locale 
d’abord,  et  en  tant  que  douleurs  Irradiées  ensuite. 

Quant  à  savoir  pourquoi  le  sympathique  cer¬ 
vical  est  douloureux  chez  tous  les  migraineux  (ou 
du  moins  chez  ceux  que  nous  appelons  migrai¬ 
neux),  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  le  savoir. 
Tout  au  plus,  pourrions-nous  émettre  la  pensée 
((ue  le  ganglion  cervical  du  grand  sympathique 
est  douloureux  parce  cju’il  reçoit  une  anasto¬ 
mose  directe  dvi  plexus  cervical  et  cpie  nombre 
do  branches  de  ce.  plexus  étant  douloureuses 
parce  que  superlieielles,  le  sympathique  est  dou¬ 
loureux  secondairement  et  déficient  dans  ses 
Jonctions  d’où  l’ensemble  des  troubles  spasmo¬ 
diques,  sécrétoires  circulatoires,  etc.  Cette  hypo¬ 
thèse  pathogénique  que  nous  émettons  n’a,  jus¬ 
qu’à  présent,  été  émise  par  personne,  croyons- 
nous,  et  nous  nous  gardons  bien  de  lui  imputer 
une  valeur  extraordinaire. 

D’autres  recherches  diront  ce  que  vaut  cette 
conception. 

Cependant  nous  pouvons  aflîrmer  que  chez  les 
migraineux  que  ncius  traitons,  la  guérison  fonc¬ 
tionnelle  complète  n’est  obtenue  justement  que 
parce  que  nous  obtenons  une  guérison  anatomi¬ 
que,  c’est-à-dire  cpie  tous  les  nerfs  que  nous  pou¬ 


vons  explorer  perdent  leur  hyperesthésie,  y  coin-  - 
pris  le  sympathicque.  Or,  chez  les  migraineux  nous 
appelons  :  causes  déclanchantes,  toutes  les  cau¬ 
ses  qui  excitent  le  sympathique  tous  les  chocs 
par  conséquent  ciu’ils  soient  physiques^  chimi- 
ejues  ou  moraux. 

La  question  qui  fait  l’objet  de  toutes  ces  ré¬ 
flexions  est  constamment  obscurcie  par  le  peu 
de  précision  de  la  définition  du  mot  migraine. 

Ainsi  nous  avons  déjà  dit  (jue,  pour  M.  Louis 
Alquié,  les  myosites,  les  cellulites  (et  surtout  les 
périnévrites  dont  cet  auteur  ne  souffle  mot)  sont 
des  causes  de  céphalées  et  non  de  migraines  vé¬ 
ritables.  .  ' 

Source  de  confusion  1  Où  se  trouve  la  distinc¬ 
tion  de  migraine  et  de  céphalée,  sinon  dans  la 
clinique.  ?  Or,  les.^sujets  de  M.  L.  Alquié  sont 
bien  des  migraineux  puisqu’ils  guérissent  avec 
le  traitement  de  la  cause  locale  et  superficielle  et  ■ 
la  clinicpie  peut  cependant  facilement  confirmer 
si  cette  céphalée  est  bien  à  tendance  unilatérale 
infantile,  paroxystique,  diurne  et  non  fébrile. 

Donc,  il  est  bien  facile  de  confirmer  le  diagnos¬ 
tic  par  l’interrogatoire,  par  l’exploration  ma¬ 
nuelle,  et  par  le  résultat  du  traitement. 

Il  nous  est  impossible  d’être  d’accord  avec  M. 
Pasteur  Valléry-Radot,  ejuand  il  dit  «  quand 
il  s’agit  de  migraines,  la  cellulite  ne  peut  être 
qu’un  facteur  de  prédisposition,  elle  n’est  pas 
l’agent  causal  »  et  il  ajoute  qu’il  est  sur  ce  point 
d’accord  avec  .M.  Alquié.  Nous  ne  sommes  d’ac¬ 
cord  ni  avec  l’un,  ni  avec  l’autre.  Quand  nous 
guérissons  des  migraineux  porteurs  de  cellulite 
cervicale  et  d’autres  lésions  consécutives,  ce  sont 
bien  de  vrais  migraineux  dont  nous  faisons  bien 
disparaître  de  vraies  lésions,  cause  immédiate 
de  la  migraine,  mais  nous  sommes  muets  sur  la 
cause  de  cette  cellulite  et  c’est  peut-être  sur  ce 
point  que  réside  une  des  difficultés  de  la  ques¬ 
tion  ce  qui  fait  Cjue  l’on  peut  confondre  deux  cho¬ 
ses  :  1». la  cause  qui  a  provoqué  cette  cellulite 
(cause  immédiate  et  chronique)  ;■  2“  la  poussée 
congestive  ou  le  choc  (luclcomiue  qui  a  déclanché 
le  paroxysme  douloureux  en  excitant,  en  mettai  t 
en  jeu  par  une.  cause  secondaire  les  coiiséquences 
de  cette  cellulite,  cause  immédiate, 

Dans  aucun  des  travaux  cjue  nous  venons  d’a¬ 
nalyser,  nous  n’avons  vu  de  traces  de  cette  con¬ 
ception  et  sans  avoir  la  prétention  de  limiter  le 
traitement  de  la  cellulite  à  un  seul  traitement,  le 
massage,  nous  conclurons  en  disant  ; 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  s’enten¬ 
dre  sur  la  signification  exacte  du  mot  migraine, 
et  l’exploration  manuelle  et  superficielle  du 
crâne,  de  la  face,  de  la  nuque  des  migraineux 
apporte  sur  le  diagnostic  un  appoint  des  plus 
précieux  puisqu’il  est  possible  par  de  simples 
pressions  de  provoquer  à  volonté  le  paroxysme 
migraineux. 
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Dans  le  but  de  faire  cesser  de  lamentables  con¬ 
fusions  nous  terminerons  par  les  lignes  suivan¬ 
tes  :  , 

La  migraine  se  révèle  anatomiquement  par  des 
lésions  sous-cutanées  qui  arrivent  à  constituer 
des  névrites  périphériques. 

11  n’y  a  pas  dé  guérison  de  migraine  sans  la 
-disparition  de  ces  névrites. 


Il  existe  un  remarquable  et  constant  rapport 
entre  l’amélioration  anatomique  (névrites)  et 
l’amélioration  fonctionnelle  (migraines). 

S’il  y  a,  après  giiérison  apparente;  retour  de 
névrites,  il  y  a  retour  de  migraines. 

Si,  à  nos  yeux,  le  meilleur  procédé  est  lé.jjro- 
cédé  mécanique  manuel,  nous  ne  disons  pas  que 
ce  soit  le  seul.  ' 

'  ^ 
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Influence  du  traumatishie  sur  l’éclosion  de  la  sclérore 
en  plaques. 

La  sclérose  en  plaques  n’est  pas  toujours  une 
maladie  infectieuse.  Le  D-’  Christophe  (de  Liège) 
publie  une  observation!  fort  intéressanete  à  cet 
égard.  Ils’agitd’unindividu  normal,  qui  présente 
de  la  polyurie  insipide,  puis  ultérieurement  de  la 
faiblesse  et  des  troubles  subjectifs  classés  comme 
névrose  traumatique.  Ces  manifestations  persis¬ 
tèrent  jusqu’à  l’apparition  des  troubles  bulbai¬ 
res. 

Après  une  rénijssion  de  3  à  4  ans,  reprise  de  l’é¬ 
volution  vers  un  syndrome  de  sclérose  en  pla¬ 
ques  complet  :  paraplégie  spastique  intense  avec 
nystagmus,  tremblement  intentionnel,  parole  un 
peu  scaudée  et  explosive,  mictions  impérieuses. 

Cette  observation  où  les  troubles  polyuriques 
et  intellectuels  ont  eu  un  début  si  nettement  en 
relation  avec  le  traumatisme  démontre  à  ceux 
qui  ont  à  prendre  des  décisions  d’expertise  com¬ 
bien  il  y  a  lieu  de  se  montrer  réservé  dans  Lap- 
prcciation  des  suites  possibles  de  tout  ce  que  no¬ 
tre  ignorance,  affuble  du  nom  de  «  névrose  trau¬ 
matique  ».  (Liège  médical,  11  octobre  1925.) 

Traitement  des  troubles  cérébraux  des  hypertendus 
par  des  injections  intra-veineuses  hyper  ou  hypo¬ 
toniques. 

Ces  troubles  cérébraux  présentent  presque 
toujours  les  mêmes  caractèi'es,  inxliqués  par 
A.  Dumas  ;  douleurs  de  tête  plus  ou' moins  loca¬ 
lisées,  souvent  nocturnes,  se  prolongeant  une 
grande  partie  de  la  journée,  et  diminuant  volon¬ 
tiers  ou  disparaisant  dans  la  position  verticale  ; 
vertiges,  sensations  de  brouillards  olevant  les 
yeux.  Ces  aecidents  sont  passagers,  peuvent  dis¬ 
paraître  ou  bien  aboutir  à  l’ictus,  dû.  soit  à  l’hé¬ 
morragie,  soit  au;  ramollissement  cérébral.. 

Ainsi  que  le  démontre  l’étude  de  la.  circulation 
rétinienne  et  celle  de  la  tension  du  lic(uide  cépha¬ 
lo-rachidien,  ces  troubles  sont  dus  tantôt  à  de 
l’ischémie,  tantôt  à  de  la  congestion  cérébrale,. 


par  discordance  entre  l’état  de  la  tension  céré¬ 
brale  et  l’état  de  la  tension  sanguine  générale, 

Pour  rétablir  ce  rapport  à  sa  valeur  normale 
(15)  nous  avons  à  notre  disposition  la  saignée  et 
la  rachicentèse. Mais  il  semble  plus  prudent  de 
leur  préférer,  pour  aboutir  au  même  résultat, 
les  injections  intraveineuses  hyper  ou  hyiratoni- 
c[ues.  Pour  diminuer  la  tension  intra-rachidiemie, 
il  suffit  d’injecter  dans  les  veines  un  liquide  hy¬ 
pertonique,  et  pour  l’augmenter,  un  liquide 
hypotonique. 

Comme  hypertonique,  on  choisit  le  sérum  glu- 
cosé  à  40  p.  100  à  la  dose  de  15  cmc.,  répétés  à 
deux  jours  d’intervalle,  et  comme  hypotonique, 
à  la  même  dose,  l’eau  distillée. 

Cette  praticpie  amena  dans  plusieurs  cas, entre 
les  mains  de  l’auteur,  une  sédation  parfaite  des 
accidents.  (Lijoii  médical,  11  octobre  1925.) 

Signification  clinique  des  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales. 

Les  polypes  du  nez,  multiples  ou  solitaires,  de 
forme  et  de  volume  variables,  uni  ou  bilatéraux, 
avec  ou  sans  pédicule,  développés  sous  l’in- 
fluerice  d’une  infection  chronique  locale,  sont 
des  inflammations  tumorales  œdémateuses  delà 
muqueuse  pituitaire.  Le  point  de  départ  du 
polype  est  donc,  d’après  le  D>^  P.  ConNET,lamu- 
queuse  elle-mcme,  dans  les- fosses  nasales  propre¬ 
ment  dites  ou  dans  les  cavités  annexes  qu’elle 
tapisse.  Le  lieu  d’apparition  de  ces  polypes,  leur 
siège  d'C  prédilection,  leur  point  d’implantation 
apparent  est  certainement  le  méat  môyen,  carre¬ 
four  fronto-etlimoïdo-m  axillaire. 

Le  polype  sinusien,  devenant  naso-phatyn-’ 
gien,  vient  extérioriser  la  sinusite  lateiitq  ;  la 
eure  idéale  est  la  trépanation  et  le  elirettage  du 
sinus  incriminé. 

D’ailleurs  il  faut  considérer  les  dilîérents 
polypes  muopeux  des  fosses  nasales  comme  un 
élément  d’un  syndrome  d’obstruction  et  d%' 
flammation  nasale,  de  sinusite  latente.  La  con¬ 
clusion  qui  s’impose  quant  au  traitement  doit 
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s’inspirer  d’un  grand  principe  de  la  thérapeu¬ 
tique  générale  :  traiter  la  cause  pour  obtenir  la 
disparition  de  l’effet.  {Paris  médical,  5  septem¬ 
bre  1925.) 

Un  homme  peut-il  contracter  une  maladie  vénérienne 
avec  une  femme  indemne  ? 

Le  Dr  G.  Belgodère  veut  dire  par  «  indem¬ 
ne  »  une  femme  saine  cliniquement,  mais  non 
pas,  bien  entendu,  bltctériologiquement,  une 
femme  chez  laquelle  on  ne  constate  ni  les  rou¬ 
geurs  inflammatoires,  ni  les  sécrétions  anorma¬ 
les,  ni  les  érosions,  ni  les  ulcérations,  qui  sont  les 
signes  habituels  des  maladies  vénériennes; 

Etant  donné  le  rôle  que  jouent  les  porteurs 
de  germes  sains,  la  chose  paraît  a  priori  des  plus 
vraisemblables  ;  elle  est  démontrée  pàr  des 
e.vemples  fort  intéressants,  que  rapporte  l’auteur. 

Pour  le  chancre  mou,  moins  nettement  pour  la 
syphilis,  la  contagion  est  ainsi  possible  ;  il  faut 
ajouter  que  la  contagion  peut  être  également 
occasionnée  par  des  spirochètes  saprophytes, 
soit  chez  une  femme  en  état  de  syphilis  latente, 
soit  même  dans  certaines  circonstances  chez 
une  femme  qui  n’est  pas  atteinte  de  syphilis. - 

D’autres  observations  ont  prouvé,  par  l’inocu¬ 
lation  de  l’homme,  que  les  mêmes  considérations 
s’appliquaient  à  la  blennorragie. 

Cependant,  il  est  impossible  de  tirer  de  la  no¬ 
tion  du  saprophytisme  vénérien  des  applica¬ 
tions  pratiques.  En  effet,  le  dépistage  des  por¬ 
teuses  de  germes  vénériens,  s’il  était  possible 
scientifiquement,  ne  le  serait  guère  pratique¬ 
ment,  pour  des  raisons  cju’il  est  facile  de  conce¬ 
voir  et  qu’il  est  donc  inutile  de  développer.  {Bru¬ 
xelles  médical,  20  septembre  1925.) 

Du  traitement  chirurgical  des  adénites  inguinales 
suppurées. 

Depuis  plus  de  20  ans,  le  D''  Lop  (de  Marseille) 
pratique  systématiquement  l’exérèse  de  toutes 
les  adénopathies  suppurées,  vénériennes  ou  au¬ 
tres,  de  la  région  inguinale  ;  il  en  a  opéré  ainsi  plus 
d’un  millier  de  cas.  Il  ne  s’arrête  plus  au  traite¬ 
ment  local  extérieur  modificateur,  ni  à  la  vacci- 
nothérapie  Recommandée  à  maintes  reprises. 

La  tuberculose  est  l’exception  ;  les  cas  les 
plus  nombreux  sont  nettement  syphilitiques  par 
l’allure  clinique,  par  l’étiologie  et  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann,  c’est-à-dire  c[ue  la  syphilis 
est  plus  fréquemment  suppurée  qu’on  ne  le 
pense  dans  ses  localisations  ganglionnaires. 

Avant  d’intervenir,  l’auteur  met  le  malade 
au  repos  durant  4  à  5  jours  sauf  contre-indica¬ 
tions  de  l’état  général.  Sous  cette  influence  et 
sous  celle  des  pansements  à  l’alcool  sans  imper¬ 
méable,  les  téguments,  souvent  macérés  par  le 
pus  ou  par  l’inflammation,  reprennent  toute  leur 
vitalité;  dès  lors  le  traumatisme  de  l’cxérèsen’est 


plus  une  cause  aggravante  et  menaçante  des 
parties  molles.  La  bilatéralité  des  lésions  n’est 
pas  |Une  contre-indication. 

.  Si  cependant  il  s’agit  de.  simples' retentisse¬ 
ments  ganglionn.aircs  à  distance,  mieux  vaut  ne 
pas  y  toucher,  le  traitement  causal  et  le.  repos 
suffisant  en  général  pour  amener  la  guérison.  Il 
faut  aussi  se  méfier  des  adénopathies  inguinales 
de  la  peste  ;  en  particulier  chez  les  marins, 
lorsqu’une  adénite -est  suppurée,  on  doit,  avant 
d’opérer,  pratiquer  un  examen  bactériologique, 
si  celle-ci  n’évolue  pas  parallèlement  à  des  lésions 
génitales,  anales  ou  périphériques  en  pleine  ffo- 
rescence,  ou  ayant  laissé  des  stigmates -indis¬ 
cutables. 

Les  suites  opératoires  sont  des  plus  bénignes  ; 
dans  les  premières  48  heures  ii  se  produit  une 
réaction  fébrile  allant  jusqu’à  l’hyperthermie. 
Quant  aux  récidives,  elles  sont  exceptionnelles 
si  l’intervention  est  menée  régulièrement  et 
complètement  ;  ne  pas  aliter  trop  longuement  les  ' 
malades  ;  dès  le  8®  jour  les  faire  lever.  S’oc¬ 
cuper  aussi  de  l’état  général,  surtout  chez  les 
spécifiques.  {Gazelledeshôpilaux,  13  août  1925.) 

De  l’artériotomie  dans  l’embolie. 

Cette  étude  est  faite  par  les  Pi’s  G.  Lian  et  Paul 
Moure,  à  propos  d’une  artériotomie  suivie  de 
succès  dans  une  embolie  de  l’artère  axillaire. 

L’artériotomie,  c’est-à-dire  l’ouverture  chirur¬ 
gicale  d’un  tronc  artériel  pour  en  extraire  le  corps 
étranger  qui  en  oblitère  la  lumière,  est  donc 
devenue  une  opération  bien  réglée,  capable  de 
donner  dé  merveilleux  résultats. 

Dans  le  cas  relaté,  devant  la  persistance  de  - 
l’ischémie  complète  du  membre,  24  heures  après 
l’embolie,  les  auteurs  ont  pensé  qu’il  fallait  se 
hâter  d’intervenir,  car  la  formation  d’une  throm¬ 
bose  secondaire  est  d’autant  plus  à  craindre  après 
l’artériotomie  que  l’intervention  a  été  plus  tar¬ 
dive. 

L’intervention  doit  être  conduite  avec  la  plus 
grande  délicatesse  afin  d’éviter  le  morcellement 
du  caillot  ;  dans  ce  but  il  importe  de  placer 
immédiatement  un  clamp  sur  l’artère,  en  aval 
du  point  oblitéré,,  afin  de  barrer  la  route  aux 
embolies. 

Pour  apprécier  le  résultat  d’une  artériotomie, 
il  faut  déterminer  la  valeur  fonctionnelle  du  mem¬ 
bre  opéré,  puis  les  chiffres  de  la  pression  arté¬ 
rielle  et  l’amplitude  des  pulsations  artérielles. 

Il  est,  en  effet,  actuellement  prouvé  cjue  les 
membres;  dont  le  tronc  artériel  principal  a  été 
lié,  récupèrent  progressivement  une  valeur  fonc¬ 
tionnelle  normale,  et  peuvent  accomplir  un  tra¬ 
vail  qui  n’exige  pas  un  effort  de  longue  durée  ; 
cependant  ils  "gardent  vme  pression  artérielle 
très  diminuée,  et  leur  indice  oscillométrique  est 
en  général,  nul  ou  faible.  Pour  apprécier  le  ré¬ 
sultat  d’une  suture  artérielle,  il  ne  faut  donc  pas 
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se  baser  uniquement  sur  la  valeur  du  résultat 
fonctionnel,  mais  il  est  nécessaire  d’employer  le. 
contrôle .  sphygmomanométrique  et  Oscillomé- 
trique.  Dans  le  cas-cité^  la  pression  artérielle  et 
l’indice  oscillométrique  ont  .atteint  après  l’opé¬ 
ration,  et  conservé  depuis,  la  même  valeur  que 
du  côté  sain  ;  il  y  a  donc  une  restitution  intégrale 
de  la  circulation  du  membre  embolisé.  , 

L’artériotomie  mérite  donc  de  ne  pas  rester 
une  curiosité  expérimentale,  mais  de  passer  dans 
la  pratique  courante.  (La  Presse  médicale,  21  sep¬ 
tembre  192.5.) 

Les  cuti-réactions  aux  vins  chez  les  goutteux. 

Etant  donné  que  chez  les  goutteux  l’absorp¬ 
tion  de  certains  aliments  provoque  des  crises, 
F.  WiDAL,  P.  Abrami  et  Ed.- Joltrain  ont  eu 
l’idée  de  rechercher  leur  hypersensibilité  vis-  ■ 
à- vis  de  l’une  des  substances,  le  plus  souvent 
incriminées  par  ces  malades  :  le  vin. 

C’est  ainsi  qu’ils  ont  pu  établir  que  si,  dans 
la  goutte,  les  cuti-réactions  aux  vins  sont  posi¬ 
tives  seize  fois  sur  dix-neuf  malades, elles  sont  au 
contraire  négatives,  en  dehors  de  la  goutte, 
trente-neuf  fois  sur  quarante-quatre.  Il  ne  peut 
donc  s’agir  là  de  résultats  fortuits.  Il  n’ÿ  a  là 
aucune  influence  particulière  à  l’ancienneté 
de  la  maladie,  ni  à  l’acuité,  ou  à  la  latence  de  la 
goutte  ;  dans  certams  cas,  on  a  vu  la  réaction 


s’atténuer  après  la  guérison  des  attaques  articu¬ 
laires  aiguës.  Il  semble  donc  bien  que  les  résul¬ 
tats  observés  soient  en  rapport  avec  une  hyper¬ 
sensibilité  de  l’organisme  des^outteux  vis-à-vis 
des  vins  incriminés.  - 

Pour  ces  vins,  cet  état  d’hypersensibilité  ne 
tient  ni  à  leur  teneur  en  alcool,  ni  à  leur  acidité 
plus  ou  moins  grande,  ni  à  leur  richesse  en  tanin, 

Il  s’agit  d’une  propriété  chimique  commune, 
qui  apparente  des  vins  d’origines  différentes, 
Les  vins  rouges  de  Bourgogne  donne  nt  tous  une 
réaction  positive,  mais  non  les  vins  blancs  delà 
même  origine.  Ce  n’est  pas  non  plus  le  fait  d’être 
un  vin  rouge  qui  confère  le  pouvoir  de  sensibili¬ 
ser,  puisque,  de  tous  les  vins  de  la  Girohde,  il 
n’èst  guère  que  ceux  de  St-Emilion,  qui  possè¬ 
dent  cette  action. 

Il  n’y  a  donc  à  cet  égard  aucune  parenté  entre 
un  vin  rouge  et  un  vin  blanc  de  Bourgogne  ;  et 
d’autre  part  les  vins  de  St-^Emilion  sont  couram¬ 
ment  appelés,  dans  le  Bordelais,  les  Bourgognes 
de  la  Gironde  ! 

Les  résultats  des  cuti-réactions  confirment 
donc  nos  impressions  gustaüvés  ;  ceci  permet¬ 
trait  de  penser  que  ce  sont  les  mêmes  principes, 
non  décelables  par  une  analyse  chimique,  qui, 
dans  un  vin,  lui  communiquent  ses  qualités 
organoleptiques  et  son  pouvoir  sensibilisant. 
(La  Presse  médicale,  28  octobre  1925,) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  rayons  ultra-violets  peuvent-ils  causer 
des  accidents  graves  ou  mortels  ? 
(Blechmann  g.  et  François  de  Draveil.  — 
Société  de  pédiatrie  ;  9  février  1926.) 

AVIS  .juridique  du  Sou  Médicai. 

Voici  brièvement  relatés  les  faits  auxquels  fait 
allusion  le  titre  de  cette  commupication. 

L’enfant  B.  (Jacqueline),  née  le  12  juin' 1925, 
lio.spitalisée  aux  Enfants-Assistés,  est  adressée  par 
M.  Marfan  au  Centre  d’élevage  de  Mainville-Draveil 
le  20  juillet  1925.  C’était  une  jumelle  atteinte  de 
débilité  congénitale  et  vraisemblablement  hérédo- 
syphilitique.  L’enfant  fait  un  rachitisme  précoce, 
à  prédominance  crânienne  qui  s’exagère  progressi¬ 
vement. 

Nous  l’examinons  avec  le  docteur  François,  mé¬ 
decin  du  Centre,  aux  dates  du  15  septembre  et  du 
10  novembre. 

En  dehors  des  signes  de  rachitisme,  l’enfant  ne 
présentait  aucune  malformation  cardiaque,  aucun 
symptôme  de  gros  thymus,  etc. 

A  notre  examen  du  10  novembre,  nous  prescrivons 
un  traitement  par  le  sLovarsol  et  l’exposition  aux 
rayons  ultra- violets,  , 


-,  Les  séances  ont  lieu  à  Draveil,  à  Wdlomètres dç' 
Mainville,  où  les  entants  sont  transportés  en  voiture; 
La  lampe  employée  est  celle  dite  de  la  verrerie  scien¬ 
tifique,  Temps  d’exposition  de  la  première  séance , 
(18  novembre)  ;  5  minutes  à  0.80  centimètres,  ^ap¬ 
pareil  est  manipulé  par  une  personne  étrangère  à  la 
médecine,  mais  parfaitement  au  courant. 

La  deuxième  séance  a  lieu  deux  jours  après  (20 
novembre)  :  7  miinutes. 

La  troisième  séance  a  lieu  5  jours  après  la  première; 

■  durée  ;  7  minutes,  à  14  heures,  par  vent  froid  et  plub 

Le  soir  de  la  séance,  l’éleveuse  appelle  l’une  de  nos 
infirmières  visiteuses  :  l’enfant  fait  de  la  fièvre,  SO»?, 
elle  a  les  extrémités  froides,  mais  ni  cyanoseni  dyspnée 
L’infirmière  fait  cependant  donner  un  bain  siiiapisé. 

Le  lendemain  matin,  à  8  heures,  le  D'  François, 
médecin  du.  Centre,  apprit  que  l’enfant  était  morte 
sans  qu’on  eût  eu  le  temps  de  le  prévenir. 

Comme  l’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée,  nous 
ignorons  la  cause  de  la  mort.  Nous  savons  seu¬ 
lement  que  les  téguments  de  l’enfant  ne  présen¬ 
taient  pas  de  trace  d’érythème  ni  de  desquamation 
et  que  le  traitement  par  le  stovarsol  n’avait  pas 
été  commencé. 
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Anotresens,  entre  l’application  des  R.U.V.et 
les  accidents  mortels,  il  n’existe  pas  apparem¬ 
ment  de  relation  de  causalité  et  il  ne  s’agit,  dans 
ce  cas,  que  d’une  bien  malheureuse  coïncidence. 

Mais,  si  nous  rapportons  cette  observation, 
c’est  parce  qu’elle  suggère  certaines  réflexions. 

Tout  d’abord,  nous  ne  pouvons  dissimuler  que 
l’atmosphère  du  Centre  d’élevage  fut  un  peu 
«  lourde  »  après  cet  évènement.  D’autre  part, 
il  s’agissait  d’un  assisté,  mais  nous  nous,  deman¬ 
dâmes  quelles  auraient  été  les  réactions  de  l’en¬ 
tourage,  si  cet  exitus  était  survenu  dans  notre 
pratique  de  ville. 

11  nous  a  donc  paru  intéressant,  au  point  de 
vue  médico-légal,  de  poser  à  nos  amis  du  Con¬ 
cours  médical  les  trois  questions  : 

1“  La  responsabilité  médicale  pouvait-elle 
être  mise,  en  cause  ? 

2°  Est-on  en  droit  de  requérir  la  présence  d’un 
médecin  lors  des  séances  de  R.U.V.  ? 

3»  Le  cas  concernait  un  enfant  assisté  ;  par 
conséquent,  les  questions  familiales  ne  sont  pas 
en  jeu,  mais  en  pratique  de  ville  (et  ceci  se  lie 
à  la  question  n"  l),les  parents  de  l’enfant  pour¬ 
raient-ils  exercer  une  action  ? 

-  Comme  bien  l’on  pense,  sur  les  trois  points, 
la  réponse  qu’on  trouvera  ci-après  fut  aflirma- 
tive,  ce  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  les 
raisons  suivantes  : 

1)  Les  Annales  del’Instiiut  d’ Actinologie  vien¬ 
nent  de  commencer  une  enquête  sur  les  accidents 
qui  pourraient  être  imputables  à  l’application 
ou  à  l’action  des  rayons  ultra- violets. 

2)  Grâce  à  la  vogue  extraordinaire  des  Rayons 
ultra- violets,  à  la  demande  expresse  de  certains 
parents,  des  enfants  sont  soumis  à  l’actinothé- 
rapie  sans  examen  médical  préalable,  et  parfois, 
sans  qu’un  tel  traHepient  soit  vraiment  justifié. 

3)  C’est  dans  la  saison  froide  et  pluvieuse  que 
cette  méthode  thérapeutique  est  le  plus  géné¬ 
ralement  appliquée.  Des  mesures  de  précaution 
contre  le  refroidissement  sont  évidemment  à 
recommander. 

4)  Fréquemment,  l’application  des  Rayons 
ultra-violets  est  confiéè  à  des  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine. 


Les  membres  du  Conseil  de' Direction  du  Concours 
médical,  qui  sont  en  même  temps  administrateurs  du 
tSou  Médical»,  à  savoir:  MM. les  D'»  Gassot,M/vurat, 
Noir,Vimont,  Duchesne,  Boudin,  docteur  en  méde¬ 
cine  et  en  droit,  Dumesny,  avocat,  licencié  eh  droit, 
ont  étudié  les  trois  questions  posées  et  y  ont  répondu 
comme  suit  ; 

Sur  la  première  question,  il  faut  distinguer 
entre  le  médecin  prescripteur  des  rayons  U.V. 
et  le  médecin  qui  les  applique  ou  les  fait  appli¬ 
quer. 

En  cas  d’accidents,  la  responsabilité  du  pres¬ 
cripteur  n’est  pas  plus  engagée  que  lorsqu’il 


ordonne  une  formule  magistrale  irréprochable 
mais  qui  est  mal  exécutée  par  le  pharmacien. 
Pour  évoquer  cette  responsabilité  du  prescrip¬ 
teur,  il  faudrait  qu’il  eût'commis  une  faute  lour¬ 
de,  par  exemple,  en,  conseillant  l’application  des 
Rayons  U.V.,  sciemment,  dans  un  cas  où  ils 
sont  formellement  contre-indiqués. 

Par  contre,  la  responsabilité  du  médecin  qui'' 
applique  lés  Rayons  U.V.  peut  être  mise  en 
,  cause,  aussi  bien  qu’elle  l’a  déjà  été  pour  le  radio¬ 
logiste,  l’électrothérapeute,  etc. 

Un  médecin  électrothérapeute  de  province  fait 
des  applications  de  diathermie  sur  l’avant-bras 
d’une  fillette  atteinte  de  malàdie.  de  Morvan. 
Les  applications  sont  laites  selon  la  méthode  de 
Bordier.  Trois  applications  se  passent  sans  le 
moindre  incident.  A  la  qqatrième,  qui  dura  vingt 
minutes,  lorsque  lé  médècin  retira  sa  plaque,  il 
constata  l’existence  d’une  escarre  qui,  dans  la 
suite,  gagna  èn  profondeur,  de  telle  sorte  qu’on 
dut  amputer  l’avant-bras  de  cette  fillette. 

A  noter  que  les  applications  étaient  laites  en 
présence  d’-  médecin  qui,  ayant  en  même  temps 
d’autr  ^  malades  en  traitement  par  une  autre 
modalicé  thérapeutique,  allait  de  l’un  à  l’autre. 

Ce  médecin  a  été  poursuivi  en  responsabilité 
et  vient  d’ailleurs  d’être  acquitté.  A  noter  éga¬ 
lement  que  la  fillette  est  une  Pupille  de  la 
Nation,  c’est-à-dire  dans  une  certaine  mesure, 
une  assistée ... 


Sur  la  deuxième  question,  laréponse  est  «  oui  », 
la  présence  d’un  médecin  est  indispensable  à  de 
paieilles  applications.  Et  si  le  médecin  ne  fait 
pas  lui-même  ces  applications,  s’il  les  laisse 
faire  par  un  aide  non  médecin,  il  est  responsable 
de  cet  aide,  et  des  accidents  qui  pourraient  sur¬ 
venir. 

Un  infirmier,  une  sœur,  opérant  seuls,  de  leur 
propre  autorité,  sans  direction,  ni  surveillance 
médicale,  seraient  responsables  civilement  des 
accidents  qui  pourraient  survenir.  Ainsi  jugé 
par  le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  4*=  chambre, 
qui  a  débouté  un  ouvrier,  atteint  d’un  phlegmon 
à  la  suite  d’une  piqûre  de  cacodylate  de  soude, 
laite  par  un  inflrfnier  de  clinique,  de  la  poursuite 
qu’il  avait  intentée  au  médecin  directeur  de  cette 
clinique,  en  décidant  que  l’ouvrier  qui  s’était 
adressé  directement  à  l’infirmier  pour  se  faire 
soigner,  sans  prévenir  le  médecin,  avait  agi  à 
ses  risques  et  périls,  et  qu’ainsi,  il  ne  pouvait 
avoir  aucun  recours  contre  le  directeur  de  la 
clinique. 

Et  en  outre,  ils  pourraient  être  et  seraient  vrai¬ 
semblablement  poursuivis  correctionnellement 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 


La  réponse  à  la  troisième  question  découle  de 
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ce  qui  précède  :  en  cas  d’accident  survenant 
dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  l’ins¬ 
tance  en  responsabilité  pourrait  être  déclanchée, 
non  seulement  par  la  famille  de  l’accidenté,  mais 
encore  par  ses  représentants  légaux,  tuteurs 
par  exemple ... 


En  thèse  générale,  tout  ce  qui  est  du  domaine 
de  l’art  de  guérir  appartient  en  propre  au  méde¬ 
cin,  et  accessoirement,  pour  les  médicaments, 
au  pharmacien.  Nul  ne  peut,  légalement,  se  sub¬ 
stituer  au  médecin  en  cette  matière.  Mais  il  en 
résulte  que  la  responsabilité  de  l’homme  de 
l’art  peut  évidemment  être  mise  en  jeu,  si  par 
imprudence,  impéritie,  inobservation  des  règles 
admises,  il  a  causé  un  préjudice  à  autrui,  soit 
par  lui-même,  soit  par  un  de  ses  préposés. 

G.  Duchesne. 


La  vaccination  anti-tétanique  par  l’anatoxine. 

(MM.  Chr.  ZoELLER  et  G.  Ramon., —  Académie  de 
médecine  ;  2-2-1926.)  | 

On  connaît  l’anatoxine  diphtérique  de  Ramon 
et  les  applications  auxquelles  elle  a  donné  lieu  pour 
la  vaccination  anti-diphtérique.  L’anatoxine  téta¬ 
nique  est  une  préparation  analogue  dont  l’emploi 
pour  la  prophylaxie  du  tétanos  était  dans  l’ordre 
logique  des  choses.  MM.  Zoeller  et  Ramon  présen¬ 
tent  aujourd’hui  les  travaux  qu’ils  ont  poursuivis 
sur  cette  question. 

L’injection  de  sérum  antitétanique  jouit  de  pro¬ 
priétés  préventives  bien  connues  et  bien  établies  en 
matière  de  tétanos.  Malheureusement  (comme  pour 
le  sérum  antidiphtérique  d’ailleurs)  l’immunisation 
(passive)  ainsi  obtenue  est  de  courte  durée.  Il  faut 
renouveler  l’injection  au  bout  d’une  semaine  et  la 
renouveler  pendant  un  temps  mal  défini,  l’immunisa¬ 
tion  étant  plus  courte  aux  injections  suivantes.  A 
l'injection  de  sérum,  MM.  Zoeller  et  Ramon  pro¬ 
posent  de  substituer  (ou  d’ajouter)  une  vaccination 
par  l’anatoxine,  conférant  une  immunité  active  et 
durable.  L’anatoxine  est  une  toxine  privée  de  son 
pouvoir  toxique,  tout  en  conservant  son  pouvoir 
antigène  :  elle  provoque  la  formation  d’antitoxine 
spécifique  dans  le  sang  et  crée  même  une  aptitude 
à  produire  rapidement  de  l’antitoxine  à  l’occasion 
d’un  stimulant  nouveau.  Alors  que  la  deuxième  in¬ 
jection  de  sérum  est  déjà  moins  immunisante  que  la 
première,  c’est  l’opposé  pour  l’injectiond’anatoxine. 

Les  premiers  essais  des  auteurs  ont  porté  sur  cent 
sujets.  Ils  ont  noté  les  particularités  qui  viennent 
d’être  signalées.  Ils  ont  vu,  en  outre,  que  l’anatoxine 
.  et  le  sérum  antitétanique  pouvaient  être  associés 
sans  perdre  de  leurs  propriétés  ;  que  l’anatoxine  et  le 


vaccin  microbien  du  type  T.  A.  B.  pouvaient  aussi 
être  utilisés  conjointement,  chacun  d’eux  conservant 
alors  toute  son  activité. 

Les  auteurs  pensent  que  l’immunité  active  obtenue 
après  trois  et  même  deux  injections  d’anatoxine 
tétanique  sera  suffisante  pour  mettre  les  individus  ■ 
vaccinés  à  l’abri  de  la  toxi-infection  tétanique.  Etant  . 
donnée  toutefois  la  lenteur  d’apparition  de  cette  im¬ 
munité  active  (elle  demande  plusieurs  semaines  pour 
être  obtenue),  il  ne  saurait  être  question, actuelle¬ 
ment  du  moins,  de  la  substituer  éntièrement  à  l’in¬ 
jection  prophylactique  de  sérum.  Chez  le  blessé  non 
vacciné,  la  sérothérapie  reste  la  méthode  d’urgence. 
Mais  en  injectant,  simultanément  de  d’anatoxine, 
on  prépare  une  vaccination  active  durable,  qui  rend 
dans  la  suite  le  sérum  inutile  et  qui  donne  plus  de 
sécurité. 

En  outre,  MM.  Zoeller  et  Ramon  voient  dans  la 
vaccination  anatoxique  qu’ils  étudient  un  procédé 
préventif  à  employer  systématiquement  dans  cer¬ 
taines  circonstances.  Au  début  d’une  campagne  mili¬ 
taire,  par  exemple,  on  pourra  y  soumettre  les  soldats 
avant  leur  départ  aux  armées.  L’injection  peut  se 
faire  conjointement  avec  celle  de  vaccin  antitypki- 
que  T.  A.  B.,  ce  qui  permettra  en  deux  piqûres,  à 
quinze  jours  d’intervalle,  de  vaccin  associé,  d’immu-  ’ 
niser  les  hommes  à  la  fois  contre  la  fièvre  typhoïde 
et  le  tétanos. 

—  M.  Vaillard  montre  le  progrès  réalisé  par  la 
prophylaxie  anatoxinique  du  tétanos.  Lq  sérum 
antitétanique  confère  une  immunité  immédiate  mais 
passagère  ;  l’anatoxine  spécifique  une  immunité 
plus  tardive,  mais  durable  .  MM.  Zoeller  et  Eamon 
combinent  les  deux  modes  d’immunisation,  ce  qui  est 
de  première  importance  pour  conjurer  les  tétanos 
tardifs.  Un  autre  bienfait  de  leur  méthode  est  la 
vaccination  simultanée  antityphique  et  antitétani¬ 
que. 

—  M.  Pierre  Bazy  rappelle  les  travaux  présentés 
à  la  Société  de  chirurgie  en  1917  par  MM.  Louis  Bazj 
et  Vallée  sur  la  vaccination  antitétanique  de  l’homme. 
Ces  auteurs  employaient  une  technique  analogue  à 
celle  mise  en  oeuvre  chez  le  cheval  pour  l’obtention 
du  sérum  antitétanique  (toxine  iodée). 

—  M.  Roux  répond  que  le  procédé  de  la  toxine 
iodée  n’est  pas-  pratique  en  clinique  humaine  parce 
qu’il  n’est  pas'exempt  de  risques  et  néceqpHe  toute 
une  série  d’injections.  Le  procédé  de  l’anatoxine  est 
tout  différent  ;  c’est  une  méthode  simple  et  inolfen- 
sive  qui  utilise  un  corps  nouveau,. l’onoioæine,  déri¬ 
vée  de  la  toxine  dont  elle  à  le  pouvoir  antigène,  sans 
en  offrir  les  dangers.  La  découverte  des  anatoxines 
I  est  d’ordre  général.,  La  technique  employée  par  Ra- 
I  mon  s’applique  aux  toxines,  aux  venins  de  serpents, 

I  aux  protéines  toxiques  végétales,  qu’elle  transforme 
i  en  substances  inoffensives.  Les  toxines  ainsi  traitées 
conservent  néanmoins  leurs  propriétés  immunisantes. 

'  C’est  bien  là  une  nouveauté  scientifique  et  prali- 
que. 
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La  résorption,  des  sérums. 

(M,  Ribad eau-Dumas  et  Mlle  Tisserand.  —  Soc, 
méd.  des  hôp.-,  18-12-1925.) 

-En  1923,  Mac  dure  et  Aldrich  ont  fait  une  étude 
de  l’état  d’équilibre  de  l’eau  dans  les  tissus  en  re¬ 
cherchant  le  temps  de  résorption  de  quelques  gouttes 
d’eau  salée  injectées  dans  le  derme,  la  palpation  de 
la  boule  d’œdème  ainsi  formée  permettant  d’appré¬ 
cier  cette  résorption.  Ils  ont  noté  que  chez  les  sujets 
atteints  d’œdème  néphritique  la  résorption  est  acti¬ 
vée.  Elle  s’accélère  encore  lorsque  l’œdème  va  aug¬ 
menter.  Reprenant  les  travaux  des  auteurs  améri¬ 
cains,  MM.  Chevalier  et  Stifîel  ont  constaté  égale¬ 
ment  que  chez  les  grands  œdémateux  l’intradermo- 
réaction  à  l’eau  salée  pouvait  avoir  une  signification 
pronostique  défavorable  lorsque  le  temps  de  résorp¬ 
tion  diminuait. 

M.  Ribadeau-Dumas  et  Mlle  Tisserand  ont  envisagé 
la  question  chez  les  nourrissons.  Dans  le  chotéra  in¬ 
fantile,  où  la  déshydratation  est  intense,  la  résorp¬ 
tion  du  sérum  est  extrêmement  rapide.  Dans  l’athrep- 
sie,  le  phépomène  inverse  s’observe  et  on  pourrait  le 
croire,  au  premier  abord,  paradoxal.  En  réalité  dans 
l’athrepsie,  il  n’y  a  pas  déshydratation,  et  Fouet  a 
montré  qu’il  y  avait  même  augmentation  de  la  teneur 
en,^eau. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  semble  permis  de 
conclure  que  dans  les  états  de  déshydratation  (le 
choléra  infantile  en  particulier)  il  faut  injecter  et 
faire  pénétrer  le  sérum  salé  en  quantités  massives. 
Dans  les  états  de  dénutrition  grave  (athrepsie)  par 
contre,  il  convient  d’être  ménager  des  mêmes  injec¬ 
tions  de  sérum. 


Huit  cas  de  phrénicectomie. 

(MM.  Sergent,  Baumgartner  et  F.  Bordet.  ' — 
Soc.  méd.  des  hôp.  ;  8-1-1926.) 

De  la  lecture  de  ces  huit  observations,  qui  com¬ 
prennent  deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire ,  quatre 
cas  de  bronchectasies  et  deux  cas  de  suppurations 
pulmonaires  fétides,  il  ressort,  dit  M.  Sergent,  que 
la  phrénicectomie  est  une  opération  relativement 
bénigne  ;  que  ses  effets  thérapeutiques  sont  parfois 
longs  à  se  produire  ;  que  la  rapidité  de  son  action 
dépend  de  celle  de  l’ascension  du  diaphragme  ;  que 
ses  résultats  varient  suivant  la  nature  et  l’étendue 
des  lésions  et  ne  sont  pas  toujours  heureux. 

—  M.  Rist  ne  croit  pas  que  la  phrénicectomie 
soit  une  intervention  aussi  inoffensive  qu’on  le 
croyait  au  début.  Leriche  a  observé  deux  cas  mor¬ 
tels  et  M.  Rist  a  vu  un  cas  terminé  par ,  la  mort 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  opération  donne 
parfois  des  résultats  merveilleux  mais  elle  comporte 
égalément  des  succès  partiels,  des  échecs  et  même  des 
dangers. 


Traitement  des  fractures  bimalléolaires. 

(MM.  Àlglave,  Dujarier,  Hartmann.  —  Société 
de  chirurgie  ;  9-12r-1925.) 

A  propos  d’une  observation  adressée  parM.  Cour- 
TY,  de  Lille,  concernant  une  fracture  bimalléolaire  vi¬ 
cieusement  consolidée  et  traitée  par  astragalectomie, 

'  une  discussion  s’engage  sur  le  traitement  des  frac¬ 
tures  bimalléolaires  et  sur  le  traitement_^de  ces  frac¬ 
tures  lorsqu’elles  sont  mal  consolidées. 

M.  Alglave  a  vu  plusieurs  fois  le  déplacement  du 
pied  se  reproduire  sous  l’appareil  plâtré  après  que  la 
fracture  avait  paru  correctement  rséduite.  Cette 
incertitude  de  réduction  par  manœuvres  externes, 
comme  le  défaut  de  sécurité  que  donnent  les  appa¬ 
reils  plâtrés  ont  décidé  l’auteur  à  recourir  systéma¬ 
tiquement  au  traitement  sanglant  (vissage)  pour  les 
fractures  à  grand  déplacement.  Quant  aux  frac¬ 
tures  vicieusement  consolidées,  on  y  femédiera  par 
une  astragalectomie  ou  une  ostéotomie. 

—  M.  Dujarier  a  une  opinion  toute  différente. 
Pour  lui,  lés  fractures  bimalléolaires  ne  ressortissent 
qu’exceptionnellement  à  l’intervention  opératoire, 
au  vissage  préconisé  par  M.  Alglave.  La  réduction 
est  en  général  facile  à  pratiquer  et  à  maintenir  par 
les  procédés  classiques. 

^  M.  Hartmann  est  du  même  avis.  Dans  les  frac- 
’  tures  récentes  il  a  obtenu,  malgré  des  déplacements 
"considérables,  un  fonctionnement  parfait  par  la 
simple  réduction  suivie  de  pose  d’un  appareil  plâtré. 
L’important  est  de  faire  cette  réduction  dès  les  pre¬ 
mières  heures,  avant  que  le  pied  ne  soit  gonflé.  Ré¬ 
duction  immédiate,  suivie  de  plâtre  immédiat,  telle 
lui  paraît  être  le  traitement  de  choix. 

—  M.  Lenormant  n’a  pas  été,  non  plus,  convaincu 
par  lés  arguments  de  M.  Alglave  en  matière  de  trai¬ 
tement  des  fractures  bimalléolaires  récentes.  En  six 
ans,  sur  un  nombre  élevé  de  ces  fractures,  il^n’a  eu 
recours  au  vissage  qu’une  seule  fois. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein. 

(M.  Anselme  Schwartz.  —  Société  de  chirurgie  ; 

16-12-1925.) 

M.  Anselme  Schwartz  rappelle  qu’en  mai  dernier 
il  a  signalé  un  certain  nombre  de  faits  de  fausses 
tumeurs  de  la  glande  mammaire.  Les  caractères  essen¬ 
tiels  de  ces  formations  sont  les  suivants  :  tumeur 
unique,  ferme,  grenue,  comme  si  le  lobe  glandulaire 
était  injecté  de  suif  ;  fusion  avec  la  glande  mais 
sans  prolongements  périphériques  ;  on  ne  trouve  pas 
la  mobilité  de  l’adénome  ;  pas  d’adhérence  à  la  peau 
et  pas  de  douleur  à  la  pression  ;  pas  de  ganglions  dans 
l’aisselle.  Ces  lésions  paraissent  être  de  simples  en¬ 
gorgements  glandulaires  que  l’âuteur  traite  par  des 
compresses  chaudes  la  nuit  et  de  la  compression 
ouatée  le  jour.  Elles  guérissent  à  la  longue,  progres¬ 
sivement. 

Le  point  difficile  est  le  diagnostic.  Diagnostic  très 
délicat,  rendant  la  conduite  embarrassante.  M.  Moc- 
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quot  préfère  pratiquer  d’emblée  une  exérèse  limitée 
suivie  d’examen  histologique.  M.  Schwartz  s’en  tient 
à  l’expectation  armée,  revoyant  les  malades  mois  par 
mois.  Il  pense  que  cette  manière  de  faire  donne  plus 
de  sécurité  que  les  opérations  partielles  et  les  biop¬ 
sies.  Il  rappelle  l’histoire  d’une  femme  atteinte  de 
tumeur  du  sein  chez  laquelle  l’examen  histologique 
minutieusement  pratiqué  conclut  à  un  adéno-flbrome . 
Or,  la  pièce  revue  ultérieurement  sur  des  coupes 
très  nombreuses  révéla  une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  et  la  malade  succomba  effectivement  au  bout 
de  peu  de  mois  à  un  cancer  avec  métastases. 

M.  Schwartz  croit  meilleur,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  de  recourir  plutôt  à  la  surveillance  clinique. 
Les  opérations  partielles,  dit-il,  dans  les  tumeurs 
déjà  'cancéreuses,  sont  dangereuses.  Les  simples 
mànipula tiens  du  cancer  le  sont  déjà.  Les  examens 
histologiques  extemporanés,  d’autre  part,  n’offrent 
pas  une  sécurité  absolue.  Il  est  préférable,  dans  les 
cas  difficiles  en  question,  d’examiner  attentivement, 
une  fois  au  moins  par  mois  les  malades,  et  à  la  moin¬ 
dre  modification  suspecte  d’opérer  largement.  Les 
guérisons  spontanées  de  ces  fausses  tumeurs  vont 
aussi  à  l’encontre  de  la  conduite  thérapeutique  qui 
consiste  à  pratiquer  toujours  l’amputation  du  sein 
dès  qu’on  y  trouve  une  tuméfaction  dont  la  nature 
reste  imprécise. 

Opération  de  Erauer  pour  adhérences  péricardiques. 

(MM.  A.  Bergeret  et  Theodoresco.  —  Société  de 
chirurgie  ;  6-1-1926.) 

L’opération  de  Brauer  (résection  du  gril  costal) 
pour  adhérences  péricardiques,  bien  qu’elle  date  de 
vingt-trois  ans,  n’a  fait  l’ofijet  que  de  rares  commu¬ 
nications  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Hartmann, 
dans  le  rapport  qu’il  présente  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  nouvelle  de  MM.  Bergeret  et  Theodoresco, 
n’en  signale  que  trois  ;  une  M.  de  Gosset,  une  de 
M.  Gernez  et  une  de  M.  Hallopeau.  La  littérature 
médicale  comporte  63  cas  publiés.  Cette  intervention 
est  indiquée  lorsque  le  cœur  est  gêné  dans  ses  mou¬ 
vements  par  les  lésions  péricardo-pulmonaires  et 
médiastinales.  •  P.  L. 


Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Fibrome  et  grossesse. 

M:  Gqullioud  souligne,  à  propos  de  cette  question, 
qui  a  fait  l’objet  de  plusieurs  présentations  dans  nos 
sociétés,  la  différence  de  mentalité  des  accoucheurs 
et  des  chirurgiens  :  les  premiers,  en  présence  d’une 
femme  qui  perd,  pensant  avant  tout  à  la  grossesse 
et  ayant  tendance  à  temporiser,  les  seconds  pensant 
plutôt  au  fibrome  et  faisant  la  laparotomie.  M.  Gouil- 
lioud  est  d’avis  que,  chez  la  femme  jeune,  il  faut 
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avoir  la  mentalité  obstétricale,  laisser  évoluer  autant 
que  possible  grossesse,  fausses  couches,  accouchement 
qui  souvent  se  passent  normalement  ;  faire  à  l’ocç?- 
sion  un  curettage  dans  un  utérus  fibromateux  ; 
chez  la’ femme  plus  âgée,  il  faut  reprendre  la  menta¬ 
lité  chirurgicale,  car  alors  le  fibrome  devient  plus 
dangereux  (hémorragies,  sphacèle,  transformatioiis 
malignes). 

Caverne  gangréneuse  de  la  base  du  poumon  aveo 
niveau  liquide. 

MM.  Pallasse  et  René  Chaix  présentent  l’ob-  •. 
servation  d’un  malade  chez  lequel  on  avait  constaté 
cliniquement  l’existence,  au  niveau  du  pouipon 
droit,  d’un  foyer  de  râles  humides  abondants  et  à  la 
radioscopie  une  image  hydroaérique  avec  plage  claire 
limitée  en  bas  par  une  ligne  de  niveau  oscillant  à  la 
mobilisation  du  malade.  L’autopsie  montra  qu’il 
s’agissait  d’une  caverne. 

Deux  anévrysmes  de  Rasmussen  dans  le  mê.ue 
poumon. 

HM.  Bonnamour  et  Garis.  —  Femme  de  34  ans 
morte  d’hémoptysie  foudroyante.  A  l’autopsie  on 
trouva  deux  anévrysmes  de  Rasmusse  sjtués  chacun 
dans  une  caverne.  Le  plus  gros  était  du  volume  d’une 
bille  ;  le  plus  petit,  celui  qui  s’était  rompu,  était  de 
la  grosseur  d’un  pois.  Les  anévrysmes  de  Rasmussen 
sont  rares  :  on  les  trouve,  d’après  Ménétrier,  dans 
2  p.  100  des  autopsies  de  cavernes.  Il  est  exception¬ 
nel  d’en  trouver  plus  d’un  dans  lé  même  poumon. 

Lésions  calcaires  de  l’anneau  fibreux  mitral.  ^ 

MM.  Bonnamour  et  Garin  ont  fait  la  constata¬ 
tion  nécropsique  d’un  rétrécissement  mitral  serré 
par  transformation  calcaire  de  l’orifice  mitral,  ainsi 
que  de  la  partie  supérieure  des  deux  valves. 

Elytrocèle  postérieure. 

M.  Violet  a  soigné  une  malade  Opérée  antérieu¬ 
rement  pour  cystocèle  compliquée  de  l’abaissement 
d’un  utérus  fibromateux  ;  six  mois  après,  apparut 
à  la  vulve  une  nouvelle  tuméfaction  qui  fut  reconnue 
être  une  élytrocèle,  ou  hernie  du  Douglas  à  travers 
le  raphé  aponévrotique  déchiré  ou  distendu  par  l’ac- 
couchement.  Unenouvelleinterventionfutpratiquéé: 
dissection  et  exérèse  du  sac  péritonéal  du  Douglas, 
résection  et  suture  des  parois  vaginales  distendues. 

Paralysie  durable  du  plexus  brachial  après  anesthésie 
régionale. 

M.  R.  Labry  rapporte,  avec  MM.  Wertheimeret 
Chavent,  un  cas  de  paralysie  du  plexus  bracMel 
durant  depuis  six  mois  et  consécutif  à  une  anesthé¬ 
sie  régionale  pratiquée  pour  une  phrénicotomie  chez 
une  tuberculeuse.  L’intervention  lut  des  plus  simples 
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La  paralysie  régressa  très  lentement.  Par  contre,  des 
troubles  trophiques  impartants  sont  apparus.  ^  ' 

Crises  tabétiques.  Hypotension  rachidienne.  Eau 
distillée  intra-veineuse. 

M.  Pierre,  Lépine  relate  l’histoire  d’une  malade  du 
service  de  M.  Cad'e,  syphilitique  ancienne,  ayant  des 
symptômes  de  tabès  au  complet,  avec  des  crises  gas¬ 
triques  répétées  et  graves,  s’accompagnant  d’hyt 
potension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  traite¬ 
ments  classiques  étant  restés  sans  résultats,  on  pra¬ 
tiqua  des  injections  intra-veineuses  d’eau  distillée 
qui  amenèrent  une  amélioration  rapide.  Depuis,  les 
crises  ne  se  sont  pas  reproduites. 

"L’injection  intra-veineuse  d’eau  distillée  à  été 
préconisée  par  M.  Lerichè  dans  le  traitement  de 
l’état  de  mal  épileptique  avec  hypotension  rachi¬ 
dienne.  Elle  agit  par  le  mécanisme  de  l’hypotonicité 
passagère  qu’elle  détermine  dans  le  milieu  sanguin 
et  l’hypersécrétion  des  plexus  choroïdes  qui  en  ré¬ 
sulte. 

Tétanos  céphalique  consécutif  à  une  blessure  oculaire^ 
MM.  Jacqüeau  etBuJADOux  présentent  l’observ^a" 
tion  d’un  homme  blessé  par  un  fil  de  fer  rouillé  ayant 
perforé  la  coque  oculaire  gauche  ;  l’extension  de  l’in¬ 
fection  nécessita  l’énucléation  ;  les  suites  en  furent, 
normales,  mais  huit  jours  après  l’accident  appa¬ 
rurent  des  signes  de  tétanos  céphalique  :  trismus  du 
côté  gauche,  parésie  faciale  droite.  Celui-ci  dure 
actuellement  depuis  trois  semaines  sans  améliora¬ 
tion  malgré  un  traitement  sérothérapique  assez 
énergique  :  400  cmc.  en  tout.  Le  tétanos  céphalique 
est  assez  rare  après  les  blessures  de  l’œil  seul. 

Volvulus  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  droits  dans  un- 
sac  herniaire  chez  un  enfant  de  10  mois. 

MM.  Rocket  et  Peycelon  ont  observé  une  fillette 
de  10  mois  amenée  à  l’hôpital  pour  hernie  étranglée. 
A  l’intervention,  après  ouverture  du  sac,  on  se  rend 
compte  que  le  contenu  de  ce  dernier  est  constitué 
par  l’ovaire  et  par  la  trompe  tordue  sur  elle-même. 
Castration  droite.  Cure  radicale  de  la  hernie.  Gué¬ 
rison.  En  pareil  cas,  la  torsion  tubaire  paraît  être 
l’accident  primitif  ;  l’étranglement  ne  survient  que 
du  tait  de  la  turgescence  des  organes  tordus. 

Exploration  radiologique  des  bronches  par  les 
injections  intra-trachéales  de  lipiodoL 
MM.  Roubier  et  Pétouraud  ont  pratiqué  che^ 
trente-trois  malades  atteints  d’affections  chroniques 
des  bronches  des  injections  intra-trachéales  de  li¬ 
piodol.  Ils  classent  en  quatre  groupes  les  radiogra¬ 
phies  obtenues  après  ces  injections  :  a)  images  nor¬ 
males,  dans  lesquelles  la  trachée,  sa  bifurcation,  les 
grosses  bronches,  sont  dessinées  par  deux  minces 
traits  noirs  (le  lipodol  adhérant  aux  parois), et  les 
.bronchioles  complètement  injectées,  apparaissant 


comme  de  minces  cordons  noirs  ;  h)  dilatations  mul¬ 
tiples  des  extrémités  bronchiques,  se  présentant  sous 
forme  de  taches  noires  arrondies,  groupées  en  bou¬ 
quets  ;  c)  dilàtatiôns  cylindriques,  bronches  dilatées 
uniformément  jusqu’au  dessus  du  diaphragme  ; 
d)  dilatations  ampullaires,  images  en  grappe  corres¬ 
pondant  à  des  dilatations  bronchiques  sacciformes. 
Les  accidents  de  la  méthode  sont  rares.  Quant  à  sa 
valeur  thérapeutique,  elle  est  assez  minime. 


MM.  Bonniot  et  JuviN.  —  Femme  atteinte  d’osr 
téite  du  tibia  pour  laquelle  le  diagnostic  hésitait, 
en  raison  des  antécédents,  entre  ostéite  typhique 
et  ostéite  syphilitique.  La  guérison  fut  obtenue  après 
trépanation  et  extraction”  de  séquestres  avec  trai¬ 
tement  spécifique  associé. 


M.  LabrY  montre  une  pièce  ;  kyste  dermoide 
de  l’ovaire  renfermant  un  arc  osseux  représentant 
nettement  un  maxillaire  avec  des  dents  dont  cerr 
taines  parfaitement  constituées,  une  voûte  palatine 
en  partie  effondrée,  un  bloc  osseux  dur  avec  des 
dents  irrégulièrement. implantées. 


M.  Labry  présente  un  fibrome  rouge  de  l’utérus 
remarquable  par  son  volume  et,  cliniquement,  par 
l’abondance  des  pertes,  des  poussées  douloureuses 
et  fébriles,  de  l’amaigrissement  et  de  l’asthénie.' 

Kyste  de  l’ovaire  simulant  une  rétroversion  de  l’utérüs 
gravide. 

M.  Latreilue  présente,  au  nom  de  M.  Cotte,  une 
observation  de  kyste  de  l’ovaire  en  ayant  imposé 
tout  d’abord  pour  une  rétrover  ion  de  l’utérus  gra¬ 
vide  en  raison  d’une  aménorrhée  absolue  et  de  phé¬ 
nomènes  de  rétention  d’urine. 

Tuberculose  rénale  unilatérale.  Néphrite  subajguë 
du  côté  opposé. 

M.  Peycelon  rapporte,  au  nom  de  M.  Gayet,'l-’ob- 
servation  d’un  malade  porteur  d’une  tuberculose 
rénale  gauche  évidente  ;  le  rein  droit,  indemne  de 
tuberculose,  présentait  par  contre  des  lésions  in¬ 
flammatoires  de  néphrite  qui  amenèrent  des  accidents 
mortels  d’urémie  .  On  peut  en  pareil  cas,  sejdeman- 
der  s’il  faut  tenter  la  néphrectomie  et  ce  qu’il  faut 
en  attendre. 

Cancer  du  côlon  généralisé  au  foie  simulant  une 
cirrhose. 

MM.  Parlasse  et  Lesbroc  relatent  l’observation 
d’un  malade  qui,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  présentait 
de  l’ascite  avec  circulation  veineuse  collatérale,  des 
œdèmes  des  membres  inférieurs,  une  cachexie  avan- 


Ostéite  syphilitique  du  tibia. 


Kyste  dermoïde  de  l’ovaire. 


Fibrome  rouge  de  l’utérus. 
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Médicàtion  Iodée  dans  la  tuberculose  pulmonaiie.  î 


cée,  un  gros  foie  lisse  et  dur.  A  l’autopsie,  nombreux 
hoyaux  cancéreux  du  foie,  cancer  du  côlon  transvérse 
sur  lequel  rien  n’avait  appelé  l’attention  pendant  la 
vie. 

Luxation  acromio-elaviculalre. 

M.  Cheyssel  montre,  au  nom  de  M.  Delore,  un 
malade  qui,  ayant  été  projeté  contre  un  mur,  le 
bras  en  adduction,  se  fit  une  luxation  acromio-cla- 
viculaire.  Le  déplacement  étant  très  marqué,  il  pa- 
rissait  certain  que  la  contentiçn  serait  impossible 
par  un  sirnple  appareillage.  M.  Delore  tenta  donc  la 
réduction  sanglante  par  suture  du  ligament  trapé- 
zpïde.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants.  Le  blessé 
peut  mettre  la  main  sur  la  tête  et  réalise  une  abduc¬ 
tion  très  màrquée.  ' 

Bacillose  iléo-cæcale. 

M.  Labry  présente,  au  nom  de  M.  Dejore,  une 
malade  atteinte  de  bacillose  iléo-cæcale  et  chez  la¬ 
quelle  M.  Delore  établit  tout  d’abord  une  dérivation 
interne  par  une  anastomose  iléo-colique,  puis, 
quinze  jours  après,  pratiqua  une  hémicolectomie 
droite.  M.  Delore  fait  présenter  ce  cas  pour  protes¬ 
ter  contre  la  tendance  qu’ont  actuellement  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  d’opérer  en  un  temps  les  tumeurs 
du  côlon  droit  non  compliquées  d’occlusion  aiguë. 
Cette  manière  de  faire  expose,  en  effet,  à  des  mécomp¬ 
tes  :  accidents  mortels  de  cellulite  rétro-péritonéale. 

Coryza  spasmodique  avec  troubles  oculaires. 

MM.  Rollet,  Sargnon  et  Colraï  ont  traité  un 
malade  venu  à  la  clinique  ophtalmologique  pour 
troubles  oculaires  vagues  ;  l’examen  oculaire  ne 
montre  aucune  lésion  du  tond  de  l’œil.  Par  contre 
on  apprend  que  le  malade  a  presque  tous  les  matins 
des  crises  d’éternuement  suivies  d’hydrorrhée. 
L’examen  rhinoscopique  (M.  Sargnon)  révèle  une 
grosse  déviation  de  la  cloison  nasale  du  côté  droit 
et  un  gros  cornet  moyen  droit.  M.  Sargnon  pratique 
l’ablation  d’une  partie  de  ce  cornet.  Les  troubles 
oculaires  disparurent  complètement  après  l’interven¬ 
tion. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Anévrysme  fusiforme  non  syphilitique 
de  l’àorte  abdominale. 

MM.  Dumas  et  P.  Ravault  exposent  le  protocole 
d’autopsie  d’une  femme  de  83  ans,  morte  de  gan¬ 
grène  de  la  jambe  droite,  chez  laquelle  existait,  à 
la  terminaison  de  l’aorte  abdominale,  une  dilata¬ 
tion  fusiforme  que  l’examen  anatomo-pathologique 
montra  être  le  résultat  d’altérations  athéromateu¬ 
ses,  sans  lésions  syphilitiques.  Ti’histoire  de  la 'ma¬ 
lade,  l’absence  de  réaction  de  Wassermann  plai¬ 
daient  du  reste  contre  la  syphilis. 


MM.  Bonnamour  et  P.  Delore  ont  étudié  cette 
'médication  chez  des  malades  porteurs  de  tubercu¬ 
lose  fibro-caséeuse  avec,  signes  d’évolution  et  .symp¬ 
tômes  d’intoxication.  Ils  ont  utilisé  :  la  teinture 
d’iode  en  gouttes,  ingérée  soit  avec  du  lait, soit  avec 
de  la  glycérine  et  du  lait,  l’iode  collo'idal  en  injections  ' 
intra-muséulaires,  la  solution  de  Tarniér  en  inha¬ 
lations'  (peu  recommandable), -enfin  le  lipiodol  en  j 
injections  intra-trachéales.  Les  auteurs  s’élèvent 
contre  le  préjugé  qui  veut  que  l’iode  soit  dangereav 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires  ;  il  ne  faut  pas 
confondre  en  effet  l’iode  avec  les-iodures.  Quantaux 
résultats,  MM.  Bonnamour  et  Delore  en  ont  eu 
quelques-uns  do  favorables,  et  beaucoup  de  nuis. 
Toutefois,  ils  pensent  que  l’iode  est  indiqué  dans  les 
formes,  peu  évolutives,  à  prédominance  fibreuse. 

Les  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch  et  le  problème 
de  l’hérédité  tuberculeuse. 

MM.  F.  Arloing,  a.  Dufourt  et  Maiautre, 
reprenant  la  question  des  formes  filtrantes  du  B.  de 
Koch,  ont  constaté  qu’après  inoculation  de  filtrais 
provenant  de  lésions  tuberculeuses  diverses,  on  ne 
trouvait  à  l’autopsie  des  cobayes  aucune  lésion  tu¬ 
berculeuse  visible,  mais  les  frottis  de  ganglions  trd- 
'  chéo-bronchiques,  lombaires  et  sous-maxillaires 
renfermaient  de  grandes  quantités  de  bacilles.  L’exis¬ 
tence  de  formes  filtrantes  du  bacille  tuberculeux 
est  donc  certaine  et  on  est  amené  à  se  demander  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu,  on  tenant  compte  de  ces  lails, 
do  réviser  la  question  de  l’hérédité  tuberculeuse,  lu 
passage  de .  bacilles  qui  a  lieu  a  travers  les  filtres 
pouvant  peut-être  s’elfectuer  au  niveau  du  placenta. 

Lambi;o::e  chez  l’enfant. 

MM.  Cade  et  Pierre  Lé  fine  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  34  mois  ayant  commencé  par 
maigrir  et  s’anémier,  puis  C[ui  présenta  de  la  diar¬ 
rhée  et  des  douleurs  anales.  L’examen  des  selles 
montra  en  grande  abondance  des  kystes  de  la/nèfe 
Dos  injections  d’acétylarsan  amenèrent  uné  amélio¬ 
ration  rapide.  A  noter  que  la  plupart  des  cas  de  lara- 
bliose  ont  été  jusqu’ici  observés  chez  des  adultes. 

Sténose  pylorique  du  nourrisson.  Lavages  d’eitomàc. 

MM.  MouRiquAWL),  Bertoye  et  Charieux  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  enfant  de  3  mois  et  demi 
envoyé  à  l’hôpital  pour  vomissements  datant  de 
deux  mois.  Enfant  amaigri  (2.980  gr.  au  lieu  de  3.650 
à  la  naissance),  déshydraté.  Vomissements  se  répé¬ 
tant  deux  à  trois  fois  par  jour;  Ondes  péristaltiques 
très  nettes.  Radioscopie  :  estomac  très  dilaté.  Pas 
de  tumeur  pylorique  perceptible.  Traitement  :  la¬ 
vage  d’estomac  deux  fois  par  jour  pendant  deux 
mois  (en  tout  120  lavages)  ;  5  cmc.  de  sérum  artifi- 
,ciel  sous  la  peau  tous  les  jours.  Amélioration  pro¬ 
gressive.  Actuellement  l’enfant  ne  vomit  plus  qu'ac- 
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cMentellement,  et  la  radioscopie  montre  un  estomac 
de  dimensions  normales. 

Les  laTOges  d’estomac  dans  la  sténose  pylorique 
du  nourrisson  sont,  diUM.  Mouriquand,  particuliè¬ 
rement  indiqués  ;  quand  l’enfant  —  c’était  le’ cas  ici 
—  n’a  ni  constipation  opiniâtre,  ni  oligurie  marquée, 
quand  les  symptômes  surviennent  longtemps  après 
la  naissance  et  quand  on  est  près  du  quatrième  ou 
cinquième  mois,  époque  de  guérison  habituelle  de  la 
sténose  ;  enfin  quand  la  bouillie  barytée  est  expulsée 
de  l’estomac  en  moins  de  cinq  heures.  Quand  ces  con¬ 
ditions  ne  sont  pas  remplies,  quand  malgré  les  lava¬ 
ges,  les  vomissements  persistent  abondants,  quand 
l’état  général  décline  rapidement  et  progressivement; 
il  faut  taire  opérer  le  petit  malade. 

Néphrite  azotémique  au  cours  de  la  diphtérie. 

MM.  Chalier,  Brochier,  Mollon  et  Morel  rap¬ 
portent  deux  cas .  de  diphtérie,  l’une  d’intensité 
moyenne,  l’autre  maligne  avec  paralysie  précoce, 
qui  se  compliquèrent  toutes  deux  de  néphrite  azo- 
téinique  révélée  dans  un  cas  par  les  douleurs  lom¬ 
baires,  le  taux  élevé  (18  gr.)  de  l’albumine,  l’anémie, , 
la  torpeur,  la  somnolence  ;  dans  l’autre,  par  la  cons-  ■. 
talation  d’albumine  et  de  cylindres,  la  somnolence, 
la  torpeur  ;  dans  les  deux  cas,  lo  dosage  d’urée  dans 
le  sang  confirme  le  diagnostic.  Tous  deux  eurent  une 
terminaison  fatale.  Pour  M.  Chalier,  le  rein  joue  sans 
doute  un.  rôle  important  dans  le  syndrome  secondaire 
malin  de  la  diphtérie.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
on  peut  se  demander  si  on  peut  continuér  les  injec¬ 
tions  de  sérum  en  cas  de  néphrite.  M.  Chalier  pense, 
que  oui,  l’albuminurie,  dans  les  cas  présentés,n’ayant 
pas  progressé  malgré  le  sérum. 

Maladie  sérique  consécutive  à  un  épanchement 
séreux  sous-cutané. 

M.  L.  Michon. —  Une  malade,  à  la  suite  d’une 
hystérectomie  totale  pour  annexite  ancienne,  eut 
au  sixième  jour  une  éruption  d’urticaire  généralisée 
avec  céphalée,  vomissements  et  diarrhée  ;  le  lende¬ 
main,  face  œdématiée,  paupières  tuméfiées  ;  l’exa¬ 
men  de  la  plaie  opératoire  montre  alors,  à  la  iiartio 
supérieure  de  la  cicatrice,  une  collection,  d’où  après 
débridcmentTi’échappa  un  verre  à  bordeaux  environ 
de  sérosité  claire  légèrement  hémorrhagique.  On 
apprend  alors  que  la  patiente, ayant  eu  la  diphtérie 
quelques  années  auparavant,  avait  reçu  plusieurs 
injections  de  sérum  antidiphtérique.  Le  LK  Bertoye 
consulté,  diagnostiqua  une  maladie  sérique  typique, 
diagnostic  qui  fut  confirmé  par  l’apparition  les  jours 
suivants  de  douleurs  articulaires.  Les  phénomènes 
disparurent  au  bout  de  quelques  jours.  Il  s’est  donc 
agi  de  maladie  sérique  survenue  chez  une  sensibilisée, 
à  la  suite  d’un  épanchement  du  sérupi  de  la  malade 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Ostéopathies  syphilitiques  de  la  première  enfance. 

M.  Péhu  et  Mme  EJxsei.me,  sur  42  observations  de 


syphilis  congénitale,  ont  relevé  32  lésions  osseuses,- 
soit  une  proportion  de  76  %.  La  périostite  ossifiante 
est  de  beaucoup  la  lésion  la  plus  fréquente.  Vient 
ensuite  l’ostéochondrite.  Celle-ci  se  produit  de  pré¬ 
férence  pendant  la  vie  intra-utérine  et  les  trois  pre¬ 
miers  mois  après  la  naissance.  La  périostite  ossifiante 
commence  quelques  semainea  après  la  venue  au 
monde  et  continue  à  se  manifester  jusque  dans  le 
cours  de  la  deuxième  année.  L’ostéochôndrite,  même 
étendue  et  accompagnée  de  fractures,  guérit  le  plus 
souvent  avec  une  rapidité  parfois  surprenante,  sous 
l’influence  •  des  divers  ,  traitements  :  arsenicaux, 
bismuth,  mércure.  La  périostite  au  contraire  est' 
souvent  rebelle  aux  traitements  spécifiques. 

Anaphylaxie  à  l’insuline. 

MM.  PÉHU,  Despeignes  et  Charleux.  —  Chez  . 
un  enfant  de  2  ans,  diabétique,  les  injections  d’in¬ 
suline,  d’abord  tolérées  pendant  environ  six  mois, 
provoquèrent  ensuite  des  phénomènes  d’anaphy¬ 
laxie  caractérisés  par  des  érythèmes  locaux  avec 
induration  et  œdème. 

Le  nitrite  de  soude  en  injections  intra-veineuses, 

M.  Petzetakis  a 'employé  le  nitrite  de  soude, 
en  injections  intraveineuses  dans  l’artériosclérose  et 
l’hypertension  artérielle,  dans  l’angine  de  poitrine,, 
lo  mal  de  Bright,  etc.  Ce  médicament  a,  selon  lui,  une' 
action  hypoteiisive  et  cardiotonique  qui  amène 
l’amélioration,  souvent  rapide,  d’une  série  de  trou¬ 
bles,  tels  que  dyspnée,  pesanteur,  bourdonnements 
d’oreille,  etc. 

Société  d’ophtalmologie.  • 

Corps  étranger  intra-oeulaire. 

MM.  Rolleï  et  Colrat  présentent  un  malade; 
blessé  par  un  éclat  d’acier  et  vu  deux  heures  après 
l’accident.  On  fait  de  suite  une  application  de  l’élec- 
tro-aimant  géant  qui  permit  de  retirer  un  éclat  de' 
9  millimètres  de  long,  sur  8  de  large  et  2  d’epaisseur,, 
et  pesant  66  centigr.  L’extraction  ne  produisit  pas; 
de  lésions  nouvelles.  Les  suites  furent  simples  et, 
l’œil  put  être  conservé.  De  tels  accidents  nécessitent' 
souvent  l’éiiucléatioii  et  l’heureux  résultat  obtenu 
ici  doit  être  attribué  à  la  précocité  de  rintervuiitioii. 

Séquelles  de  brûlure  oculaire  par  ypérite. 

M.  GENET'présente  un  étudiant  en  médecine,  sous- 
aide-major  pendant  la  guerre,  qui  tut  atteint  par  les. 
gaz  en  octobre  1918:  brûlure  oculaire,  toux,  coryza,' 
et  brûlures  en  divers  points  du  corps,  bourses  notam¬ 
ment.  Actuellement  on  note  les  séquelles  suivantes  ; 
vascularisation  de  teinte  rouge  des  deux  yeux,  aspect 
porcelainé  de  la  conjonctive  bulbaire,  persistance  de- 
sécrétions  conjonctivales  la  nuit,  do  photophobie, 
de  poussées  de  rougeur  des  globes  dans  le  travail  de 
près  prolongé. 


■606 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


7  — .  iii  :  26 


Zona  ophtalmique  et  lésion  du  ganglion  ophtalmique. 

M.  Genet  relate  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  17 
ans  atteinte  en  décembre  1922  de  varicelle  avec  zona 
ophtalmique  et  qui  conserve  actuellemént.du  côté  du 
zona,  une  parésie'  de  l’accommodation,  avec  my- 
driase  et  déformation  de  la  pupille.  M7  Genet  pense 
qu’il  serait  légitime  d’attribuer  ces  phénomènes  à 
une  lésion  du  ganglion  ophtalmique. 

De  la  survie  dans  le  gliome  de  ia  rétine. 

M.  Genet  rapporte  l’histoire  d’un  inqlade  chez 
lequel  il  pratiqua'  en  janvier  1913  une  énucléation 


pour  un  gliome  de  la  rétine.  Le  sujet,  alors  âgé  de 
27  mois,  a  été  revu  en  avril  1925.  Il  n’a  présenté  , 
aucune  récidive  et  l’autre  œil  est  intact. 

Autovaccinothérapie  dans  les  conjonctivites. 

MM.  Rollet  et  Colrat  ont  observé  deux  cas  de 
kérato-conjonctivites  et  un  cas  de  blépharo-conjonc- 
tivite  à  staphylocoques,  rebelles  aux  traitements 
ordinaires  et  qui  ont  guéri  rapiedment  par  l’auto- 
vaccinothérapie. 

A.  Chabakon. 


Les  Congrès 

Congrès  de  médecine  des  accidents  du  travail. 

(Suite  et  fin)  (i). 


Tableau  annexé  aux  communicaliom  sur  la  luberculose  et  les  accidents  du  travail. 
(délais  d’apparition  et  d’évolution). 


Localisation. 

Minimum. 

Maximum. 

Tuberculose  osseuse  et  articulaire . 

4-6  semaines. 

6  mois  ;  dans  la  tuberculose  de  la 

boîte  crânienne,  du  bassin  et  de 

la  colonne  vertébrale,  un  an. 

Tuberculose  pulmonaire . 

Fin  de  la  première  semaine. 

4  mois. 

Tuberculose  miliaire . 

10-12  jours,  mort  15  jours  après 

P'in  de  la  troisième  semaine,  mort 

l’accident,  au  plus  tôt. 

8  semaines  après  l’accident- au 

plus  tard. 

- 

Méningite  . 

3-4  jours. 

10-15  jours. 

Pleurésie  . 

Fin  de  la  deuxième  semaine. 

3-4  mois. 

Péritonite . 

2  semaines. 

Commencement  de  la  4®  semaine. 

Tuberculose  articulaire  et  épididy- 

'■  - 

?|maire  . 

1-2  mois. 

Tuberculose  rénale . 

3-4  semaines. 

Plusieurs  rtiois- 

Tuberculose  cutanée,  musculaire  et 

3-4  semaines. 

*^des  muqueuses . 

m 

Tendovaginites  et  synovites . 

3-4  semaines. 

Jusqu’à  6  mois. 

Tuberculose  des  glandes  lympha¬ 

2  mois. 

6  mois. 

tiques  . 

3-4  semaines.  i 

3  mois. 

Infection 

Infection 

Infectio-n 

,  Infection 

EXOGÈNE. 

ENDOGÈNE. 

exogène.  P 

ENDOGÈNE. 

Conjonctive,  cornée,  sclérotique. . 

5-7  jours. 

5-6  semaines. 

10-12  jours. 

3  mois. 

Iris,  choroïde,  cristallin,  rétine. . . 

5-7  jours. 

6-7  semaines. 

Fin  de  la 

2e  semaine. 

4  mois. 

(1)V.  Conçoit. s  Médical,  n"  9. 
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L'inaemmsaiion  des  peines  invalidiiés.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  JuLLiARD  (Suisse).  —  Exposé  des  différents 
système  pour  le  règlement  de  l’indemnité  à  un  taux 
d’invalidité  delOàlSp.lÔO;  1°  pas  de  rente  ; 
2"  rente  ordinaire  ;  3°  rachat  ;  4®  rente  différée..(valeur 
capitalisée  à  cinquante  ans,  système  Hool)  ;  5°  le 
système  proposé  en  Belgique.  Chaque  système  a  ses 
avantages  et  ses  inconvénients.  L’auteur  recom¬ 
mande  de  laisser  aux  organismes  d’assurance  et  aux 
industries  le  libre  choix  entre  les  systèmes. 

M.  le  D'  Liniger  (Francfort).  —  Ce  mode  de  paie¬ 
ment  qui  est  employé  avec  succès  depuis  près  de  cin¬ 
quante  ans  dans  les  assurances  privées,  produit  des 
résultats  excellents  au  point  de  vue  de  la  capacité 
de  travail,  même  dans  les  cas  de  blessures  graves  ;  la 
«  psychose  de  rente  »  se  guérit,  après  le  paiem'ent, 
d’une  façon  surprenante.  En  Allemagne,  l’assurance 
contre  les  accidents  limite  le  paiement  aux  rentes  de 
20  p.  100  au  moins.  Ici  aussi  le  résultat  est  bon. 
Chaque  fois  qu’il  fut  possible  dé  contrôler  ultérieure¬ 
ment  les  cas  où  ce  paiement  a  été  effectué  précédem¬ 
ment,  toutes  les  plaintes  avaient  disparu  malgré  la 
persistance  objective  de  dérangements  importants, 
qui,  sans  cela,  auraient  obligé  au  paiement  d’une 
rente  annuelle.  L’auteur  préconise  le  paiement  aussi 
rapidement  que  possible  ;  le  décret  gouvernemental 
prescrivant  de  ne  pas  payer  de  rentes  en-dessous  de 
20  p.  100  n’a  pas  été  accepté. 

L’enseignement  médical  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  —  M.  le  Dr  Kaufmann  (Zurich).  • —  L’impor¬ 
tance  de  la  médecine  des  accidents  pour  l’application 
des  lois  d’assurance  est  chose  consacrée  en  Alle- 
raagnle,  en  Autriche,  en  Italie,  dans  les  Pays-Bas  et 
en  Suisse.  Il  en  est  de  même  de  la  nécessité  de  la 
formation  des  médecins  en  vue  des  devoirs  qui  leur 
incombent  dans  ce  domaine. 

La  médecine  des  accidents  a  été  introduite  dans 
l’enseignement  universitaire  en  Suisse  dès  1912. 
Mais  un  enseignement  systématique  manque  encore 
à  l’heure  actuelle,  de  même  que  son  complément 
pratique. 

Dans  d’autres  Etats,  il  existe  des  moyens  de  for¬ 
mation  de  spécialistes  :  cliniques  et  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  assurance  obligatoire,  presse  médicale  s’oc¬ 
cupant  spécialement  de  ces  questions  (revues  pa¬ 
raissant  d’une  façon  régulière,  traités  de  médecine 
des  accidents)  etc.!  Dans  beaucoup  d’universités, 
des  professeurs  et  agrégés  donnent  des  cours  dans 
ce  domaine.  L’auteur  ne  s’occupe  pas,  dans  ce  tra¬ 
vail,  des  moyens  de  développer  cet  enseignement 
et  ne  formule  pas  de  propositions  à  ce  sujet.  11  se 
contente  d’indiquer  ce  qui  a  été  fait  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  cette  branche  jusqu’à  nos  jours. 

Les  lois  d’assurance  sociale  et  l’enseignement 
universitaire  de  la  chirurgie.  —  (M.  le  professeur 
Zaager  (Hollande).  —  La  loi  sur  les  accidents  a  eu 
une  répercussion  sur  l’enseignement  médical,  et 
cette  influence  est  appelée  à  devenir  de  plus  en  plus 


importante.  L’enseignement  doit  progressivement 
s’y  adapter  d’une  façon  harmonieuse.  L’application 
de  la  loi  nécessite  un  diagnostic  exact  et  précoce 
parce  qu’il  fournit  les  éléments^  d’appréciation  né¬ 
cessaires  et  présente  l’étiologie  d’une  façon  claire. 
L’auteur  discute  ensuite  les  méthodes  d’examen,  la 
thérapeutique  et  les  indications  opératoires.  L’étu- 
'diant  en  médecine  doit  recevoir  cet  enseignement 
à  ruhiversité  et  son  intérêt  pour  la  médecine  des  acci¬ 
dents  doit  déjà  être  éveillé  pendant  ses  années  d’étu¬ 
de. 

Affections  oculaires  professionnelles.  —  M,  le 
professeur  Blschnig  (Prague).  —  Parmi  les  105.000 
malades  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Prague 
(quatorze  années),  se” trouvent  9400  blessures  dont. 
5.590  blessures  du  travail.  La  littérature  montre 
que  l’industrie  du  fer  et  du  métal  comporte  un  acci¬ 
dent  grave  pour  1.000  travailleurs,  la  construction 
1  pour  3.600  et  l’agriculture  1  pour  15.250  (nombre 
de  blessures  respectivement  :  10.7,  4  et  3,8  du  total),. 
Le  nombre  des  blessures  par  corps  étrangers  aug¬ 
mente  vers  la  fin  de  la  semaine.  L’ulcus  serpens  est 
particulièrement  fréquent  à  la  campagne.  L’auteur 
recommande  comme  prophylaxie  de  l’infection  l’ap¬ 
plication  immédiate  d’un  onguent  à  l’oxycyanure 
dé  mercure  (1  p.  5.000).  La  plupart  des  accidents 
peuvent  être  évités  par  des  mesures  prophylactiques. 
Celles-ci  doivent  être  obligatoires.  Des  médecins 
spécialistes,  doivent  surveiller  les  ateliers  et  les  tra¬ 
vailleurs,  en  corrélation  avec  l’inspecteur  du  trava.il, 
et  donner  des  conseils  sur  le  choix  du  métier. 

Dans  l’organisation  des  premiers  secours  on  doit 
tenir  compte  de  tous  ces  facteurs. 

Affections  cutanées  causées  par  la  paraffine.  — 
M.  le  Dr  Scott  (Angleterre).  —  En  fait  d’affections 
de  la  peau  causées  par  l’influence  de  la  paraffine 
brute  ou  à  demi-raffinée,  l’auteur  énumère  successi¬ 
vement  :  les  comédons  professionnels,  la  folliculite 
et  la  périfolliculite,  la  dermite  pustuleuse  et  papu¬ 
leuse,  l’érythème  simple,  la  dermite  érythémateuse 
et  l’épithélioma  (cancer  de  la  paraffine). 

L’industrie  des  sels  d’uranium  au  point  de  vue 
pathologique.  —  MM.  le  D”  M.  De  Laet  et  Ch.  Meü- 
RicE  (Bruxelles).  — ■  L’uranium  traité  industrielle¬ 
ment  en  Belgique  comme  sous-produit  de  l’isolement 
du  radium,  passe  dans  la  littérature  pour  extrême¬ 
ment  toxique.  Les  auteurs  ont  longuement  étudié 
quatre  ouvriers  travaillant  depuis  un  ou  deux  ans 
dans  les  sels  solubles  ou  insolubles  d’uranium.  A  part 
une  notable  hypoleucocytose  portant  surtout  sur  la 
série  polynucléaire,  une  certaine  anémie  globulaire 
(un  cas  de  purpura)  et  une  chlorurie  très  marquée, 
les  ouvriers  ne  présentent  aucune  manifeçtation 
morbide.  Des  recherches  ultérieures  précis, erojnf , le 
part  due  à  la  radio-activité  de  l’uranium  dans  les 
altérations  sanguines  décrites  dans  Ce  trayçt^i ,  ^ 
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Pathologie  de  la  profession  typographique.  —  M. 
■le  professeur  Seitz  (Léipsig).  —  L’auteur  a  fait  des 
recherches  statistiques  sur  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  et  la  morbidité  (surtout  en  rapport  avec  l’em¬ 
poisonnement  par  le  plomb)  dans  les  différentes 
branches  des  industries  typographiques.  Il  croit  .à 
l’existence  d’une  immunité  acquise  très  notable  chez 
beaucoup  d’ouvriers  dans  ces  industries.  Les  résul¬ 
tats  de  l’examen  du  sang  dans  les  différents  groupes 
eh  donnent  une  idée.  Cet  examen  doit  sé  faire  régu¬ 
lièrement. 

Pathologie  professionnelle  des  pompiers.  —  M.  le 
professeur  Chajes  (Berlin).  —  La  fréquence  des 
accidents  chez  les  pompiers  profe.ssionnols  à  Berlin, 
.  Breslau  et  Munich,  est  plus  grande  que  dans  les  au¬ 
tres  groupes  d’ouvriers.  A  côté  de  l’intoxication  par 
le  gaz  et  la  fumée,  on  doit  encore  noter  comme  ma¬ 
ladies  professionnelles  les  troubles  digestifs,  ainsi 
que  les  maladies  des  organes  respiratoires  et  loco- 
jnoteurs  (refroidissements).  L’exploration  des  hom¬ 
mes  pour  ce  qui  concerne  les  organes  des  sens  et  les 
systèmes  circulatoire  et  nerveux,  se  traduisent  par 
des  chiffres  très  élevés  dé  maladie  de  ces  organes, 
i/auteur  recommande  la  diminution  du  temps  de 
garde  (au  plus  vingt-quatre  heures),  l’examen  pé¬ 
riodique,  ainsi  que  plusieurs  autres  mesures  d’hy¬ 
giène  sociale. 

Les  maladies  nerveuses  professionnelles.  —  Rap¬ 
port  do  M.  le  professeur  O.  Cnonzox  (Paris).  — 
Parmi  les  maladies  professionnelles  qui  comportent 
des  symptômes  nerveux,  il  faut  placer  en  premier 
lieu  les  empoisonnements  (plomb,  mercure,  arsenic, 
oxyde  de  carbone,  les  combinaisons  sulfocarbonées, 
celles  du  chlore  et  du  carbone,  l’alcool,  la  nicotine, 
les  gaz  et  vapeurs  asphyxiantes).  L’étiologie,  la 
clinique  et  l’anatomie  pathologique  sont  décrites 
d’une  façon  très  complète  par  l’auteur. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  maladies  ner¬ 
veuses  professionnelles,  sont  rangées  les  affections 
par  décompression  (maladies  des  caissons)  et  spé¬ 
cialement  celles  causées  par  les  courants  électriques. 
De  moindre  importance  sont  les  crampes  profession¬ 
nelles,  les  coups  de  chaleur,  etc. 

La  loi  française  du  25  octobre  1919  reconnaît 
seulement  les  intoxications  saturnines  et  mercnriel- 
les,  et  parmi  celles-ci,  quelques  formels  seulement,  à 
savoir  :  les  pai'alysies  dos  extenseurs  et  l’iiystérie 
dans  les  cas  de  saturnisme,  le  clonisme  et  les  para¬ 
lysies  dans  les  intoxications  mercurielles  ;  et  encore 
y  a-t-il  de  nombreuses  formalités  pour  l’obtention 
de  l’indemnisation. 

Blessures  accidentelles  de  la  main. —  Rapport  de 
M.  le  professeur  Witter  (Graz).  —  Le  sort  de  ces 
blessures  dépend,  en  premier  lieu,  dos  premiers  soins 
médicaux.  Ceux-ci  doivent  être  chirurgicaux  et  im- 
niédiats.  liorsque  ces  conditions  sont  remplies,  la 
po.ssibilité  d’une  guérison  per  pvimam  est  plus  pro- 
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■  bable.  Un  traitement  institué  après  '  vingt-quatre 
heures  ne  permet  en  réalité  que  peu  de  chances,  ae 
guérison  rapide.  Il  faut  se  garder  d’un  traitement 
par  trop  conservateur,  spécialement  dans  les  écra¬ 
sements  des  doigts.  Enfin,  le  traitement  de  toute 
les  blessures  de  la  main  chez  les  ouvriers  ne  doit 
jamais  être  un  traitement  ambulatoire  s’il  y  a  èii 
contusion  et  déchirure  de  la  peau,  si  les  articulations'  , 
sont  ouvertes,  les  tendons  endommagés,  et  par  con¬ 
séquent  lorsqu’il  y  a  danger  immédiat  d’infection. 
L*hospitali.sation  est  alors  nécessaire.'  Il  est  recom¬ 
mandable,  après  le  traitement  de  la.  plaie  chez  ces 
blessés,  de  les  garder  quelques  jours  au  lit  et  de  pour¬ 
voir  les  blessés  de  la  main  et  de  l’avant-bras  d’un 
pansement  avec  soutien.  Si,  après  la  guérison,  des 
f.rohbles  fonctionnels  persistent,  on  peut  encore 
al.tcndro  d’nn  traitement  chirurgical  rationnel  une 
amélioràtioii  réelle. 

Traumatismes  du  cartilage  semi-lunaire.  —  M.  le 
Dr  BtRCHER  (Suisse).  —  La  législation  sur- les  acci-, 
dents  du  travail  a  fait  progresser  la  chirurgie  des 
articulations  du  genou.  Des  facteurs  géographiques 
et  constitutionnels  jouent  un  rôle,  comme  aussi  h 
profession,  dans  la  genèse  des  lésions  du  ménisque 
par-  suite  des  altérations  dégénératives  primaires  et , 
secondaires  et  des  inflammations.  Pas  plus  d’un  tiers 
dn  nombre  total  des  lésions  du  ménisque  n’est  causé 
par  lésion  traumatique  directe  ;  dans  10  p.  100  des 
cas  il  existe  une  autre  lésion.  Un  exaiüen  radiologi¬ 
que  et  arthpo-endoscopiqun  est  indisponsahlo  jimir 
le  diagnostic.  Une  prompte  opération  donne  les 
meilleurs  résultats  (90  p.  100  de  guérison  complète 
et  durable).  A  l’opération,  ne  faire  qu’une  petite 
incision  et  éviter  toutes  les  ligatures.  Il  est  nécessaire 
de  faire  suivre  l’opération  le  plus  tôt  possible  d’un 
traitement  orthopédique. 

L’arthrite  déformante  traumatique.  —  M.  le  D'P, 
Ewald  (Allemagne).  —  La  corrélation  avec  l’acci¬ 
dent  est  à  limiter  aux  cas  où  l’arthrite  déformante  se 
développe  dans  le  courant  de  la  première  année  qui 
suit  l’accidont  et  au  siège  de  la  blessure.  Se  développe- 
t-elle  dans  une  articulation  éloignée  et  api'è.5  plus 
d’un  an,  elle  ne  peut  être  considérée  comme  suite  de 
l’accident.  Pour  reconnaître  une  aggravation  d’une, 
arthrite  existant  auparavant,  la  preuve  qn’im  acci¬ 
dent  a  eu  lieu  doit  être  fournie  d’une  façon  précise. 

Les  pneumoconio:es.  —  M.  le  professeur  Colus 
(Angleterre).  —  Sous  cette  dénomination  générale  se 
rangent  l’astbme,  la  bronchite,  la  pneumonie  et  la 
phtisie  fibreuse.  Peu  do  poussières  seulement  sont 
inoffonsives  lors  d’une  inhalation  prolongée  ;  toutes 
causent  la  bronchite  et,  en  moindre  proportion,  la 
pneumonie.  Quelques  poussières,  de 'edtoh  et  de  lin: 
La  poussière  de  silicium  est  connue  comme  cause  de 
silicose,  qui  prédispose  à  la  tuberculose  pulmonali'è. 
j  L’auteur  expose  une  vue  d’ensemble  des  nom- 
I  broux  matériaux  statistiques,  cliniques,  pathologi- 
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ques  et  bactériologiques,  rassemblés  ces  dernières 
années  à  propos  de  ces  affections. 

Les  pneumoconioses.  —  M.  le  Dr  Sleeswijck 
(Hollande).  —  liC-s  opinions  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies  qui  sont  dé.signéfis  par  en  nom  coHectit  sont  di¬ 
vergentes.  L’intérêt  so  concentro  sur  deux  questions: 
Quelle  est  la  cause  de  pneumoconiose  ?  Quelle  rela¬ 
tion  y  a-t-il  entre  cette  pneumoconiose  et  la  tuber-, 
culose  pulmonaire  ?  La  structure  microscopique  des. 
poussières  est,  contrairement  à  ce  qu’on  pensait 
autrefois,  de  très  minime  importance.  Déjà,  en  1917,- 
l’auteur  a  attiré  l’attention  sur  l’importance  de  leur 
teneur  en  chaux.  Moins  il  y  a,de  chaux  plus  les  pous¬ 
sières  (pierreuses)  sont  nocives.  Cela  concorde  avec 
l’expérience.  La  proportion  de  silicium,  au  contraire, 
joue  un  rôle  funeste.  Les  symptômes  et  les  anoma¬ 
lies  résultant  de  la  chalicose  et  de  la  silicose  sont 
décrits  en  détails.  L’auteur  indique  en  passant,  dans 
■  la  bibliographie,  une  confusion  dans  les  idées.  La 
Il  coalminersphtisis  »  n’a  aucun  rapport  avec  la 
tuberculose.  C’est  un  synonyriie  anglais  de  silicose. 

L’orateur  traite  ensuite  les  difficultés  que  présente 
le  diagnostic  différentiel.  Seule  là  découverte  des 
bacilles  de  la  tuberculose  peut  donner  la  certitude 
(ce  qui  est  très  rare).  Le  nombre  des  tailleurs  de 
pierre  indubitablement  tuberculeux  est  très  petit 
aux  Pays-Bas  (sur  963  exarhinés  6  seulement  avaient 
des  bacilles  de  la  tuberculose,  dont  5,  encore,  pré¬ 
sentaient  des  tares  héréditaires).  La  tuberculose  est 
donc  dans  les  cas  de  chalicose  et  de  silicose  une  com¬ 
plication  d’importance  secondaire.  Bibliographie 


Les  Lr 

L.  Daueesse,  éditeur,  41,  rue  de  Maubeuge,  Paris. 
J.  Yanverts.— Le  Guide  professionnel  du  médecin. 

Un  volume  ip-8  raisin  de  180  pages.  Prix  :  20  fr. 

Le  professeur  Yanverts,  de  Lille,  a  compris,  de¬ 
puis  longtemps,  que  le  rôle  de  celui  qui  a  la  noble  et 
périlleuse  mission  d’enseigner  la  jeunesso  médicale, 
n’accomplit  qu’une  parlje  de  sa  tâche,  s’il  borne  .son 
enseignement,  à  l’anatomio,  à  la  pathologie,  à  la 
clinique,  à  la  thérapeutique,  c’est-à-dire  aux  sciences 
■que  doit  posséder  le  docteur  en  incdcci.nc.  11  a  compris 
■qu’il  appai'ticnt  au  iirofesseur  de  l'ornier  en  même 
temps. le  wédeein,  c’est-à-dire  le  professionnel  qui 
mettra,  en  pratique  dans  l’intérêt  des  malades  et  de 
la  santé  publique,  ses  connaissances  scientifiques. 

11  l’a  tellement  compris  qu’il  ne  manque  jamais, 
chaque  année,  de  faire  une  leçon  ou  de  donner  une 
conférence  à  ses  élèves,  sur  toutes  les  questions  qui 
concernent,  non  plus  les  sciences  médicales,  mais 
l’art  médical,  et  l’exercice  de.  la  médecine. 

J’imagine  que  le  «  Guide  professionnel  »  qu’il 
vient  de  publier,  n’e.st  que  la  matérialisation  de  cette 
partie  de  son  enseignement. 

■Ainsi  qu’il  le  dit  expressément  lui-même  clans  son 


critique.  Bien  des  problèmes  restent  en  suspens  que 
les  recherches  expérimentales  ,  seront  le  mieux  à 
même  de  résoudre. 

,  'Tuberculose  et  pneumoeoniose  des  mineiir.s  de 
la  Rhur.  —  M.  le  Dr  Bohme  {Allemagne).  —  Les 
foreurs  seuls  présentent  des  pneumoconioses  véri¬ 
fiables  par  les  rayons  X,  seulement  après  dix  ou 
quinze  ans  de  travail.  Le  pourcentage  est  plus  élevé 
chez  les  foreurs  de  pierres  que  chez  les  foreurs  de 
mines  de  charbon.  Des  symptômes  pathologiques  ou 
des  plaintes  de  malades  n’en  révèlent  précocement 
qü’un  petit  nombre.  La  quantité  de  poussières  peut 
monter  jusqu’à  5  p.  100., Le  pourcentage  de  tubercu- 
lo.se,  très  peu  élevé,  provient  du  recrutement  soigneux 
des  mineurs.  L’étude  du  matériel  d’hôpital  donne 
des  chiffres  un  peu  plus  élpvés  ;  ici  aus,si  les  mineurs 
des  carrières  des  pierres  présentent  un  pourcentage 
plus  élevé. 

Maladies  professionnelles  des  femmes  et  des  en¬ 
fants.  — M.  le  professeur  Thiele  (Allemagne).  — 
L’auteur  démontre  que  lé  travail  professionnel  actuel 
demande  au  corps  et  à  l’esprit  de  la  femme  des  efforts 
trop  grands,'qui  ne  peuvent  être  comparés  au  travail 
ordinaire  de  la  femme  dans  la  maison  et  dans  sa 
famille.  On  est  loin  encore-  de  protéger  suffisam¬ 
ment  l’ouvrière,  surtout  celle  qui  est  enceinte  ou  qui 
allaite.  Une  amélioration  de  ces  mesures  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  descendance  est  donc  pour  la  soc.iété_une 
nécessité  urgente. 

D''  La  R  T,' 


avant-propos,  il  n’a  pas  eu  pour  but  d’expo.sor  dans 
tous  leurs  détails  les  questions  d’ordre  professionnel 
qui  intéressent  le  médecin^  Pour  certaines  —  soins 
aux  accidentés  du  travail  et  aux  victimes  de  la 
guerre,  par  exemple,  —  il  a  réuni  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles  et  s’est  efforcé  de  les  présenter  sous  une 
forme  commode.  Pour  d’autres,  —  fonctions  que  le 
médecin  peut  briguer,  a.ssociations  professionnelles, 
sociétés  do  prévoyance,  etc.  —  il  s’est  borné  à  signaler 
les  points  principaux,  caractéristiques,  suffisants 
pour  attirer  l’attention  et  pour  faire  connaître  les 
conditions  de  fonctionnement,  les  avantages,  etc. 

C’est  ainsi  que  nous  trouvons,  au  chapitre  Assuran¬ 
ces  du  médecin  deux  grandes  pages  consacrées  à  notre 
Mutualité  familiale,  et  une  page  consacrée  à  notre 
«  Sou  médical  ». 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  notre  distingué 
confrère  de  nous  avoir  fait  une  si  large  place  dans  sa 
brochure.  Nous  savions  depuis  longtemps,  en  quelle 
estime  il  tient  le  Concours  médical  et  ses  filiales.  Il 
nous  en  donne  un  nouveau  témoignage.  Grâce  ui 
en  soient  rendues,  ainsi  qu’au  •  Guide  p  ofessionncl 
du  médecin  »,  auquel  nous  souhaitons  tout  le  suc¬ 
cès  qu’ii  mérite.  G.  DncHESWE. 
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FAETÏE  FROFESSIOKM-ELLE 

Travaux  Originaux 

LA  DÉSUNION  DANS  L’UNION 

Fédération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de  France. 
Commentaires  de  la  circulaire 
Par  le  G.  Batier,  de  Strasbourg. 


Les  «  Dirigeants  »  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  ont,  depuis  quelques  années,  en¬ 
traîné  cette  association  dans  la  voie  de  la  fonctionna¬ 
risation  et  de  l’asservissement  du  médecin  (1).  Sans 


1)  C’est  là  une  affirmation  gratuite  que  les 
faits  contredisent. La  loi  sur  l’hygiène  publique, 
la  loi  sur  les  pensions  de  guerre,  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  n’ont  été  ni  voulues, ni  faites  par 
l’Union  des  Syndicats  médicaux.  Il  est  extraor¬ 
dinaire  qu’il  faille  le  rappeler. 

La  thèse  classique  des  dissidents  repose  sur  ce 
postulat  entièrement  faux,  que  la  médecine  so¬ 
ciale  rencontre  l’hostilité  des  médecins  et  la  fa¬ 
veur  des  dirigeants  de  l’Union.  C’est  le  contraire 
qui  est  vrai.  Même  à  Lille  et  à  Lyon,  de  nom¬ 
breux  médecins  acceptent  avec  empressement  de 
participer  à  la  médecine  sociale  dans  des  condi¬ 
tions  matérielles  et  morales  qui  constituent  une 
véritable  abdication.  Il  est  non  moins  exact  que 
l’Union  travaille  pour  l’indépendance  du  Corps 
médical,  quand,  devant  un  mouvement  social 
qu’il  n’est  ni  dans  ses  buts,  ni  dans  ses  moyens 
de  contrecarrer,  elle  tente  le  possible  pour  y  in¬ 
troduire  des  mesures  de  sauvegarde  profession¬ 
nelle. 

Quand  l’Union  essaye  d’associer  le  médecin 
traitant  à  la  lutte  antituberculeuse,  elle  cherche 
à  lui  conserver  la  direction  thérapeutique  de  ses 
malades  ;  même  chose  dans  la  lutte  antivénérien¬ 
ne  ;  est-ce  sa  faute  si  cela  n’est  possible  que  par 
le  contrat  collectif,  d’ailleurs  largement  pratiqué 
dans  le  Rhône  et  dans  le  Nord  ? 

Est-ce  fonctionnariser  la  médecine  ?  C’est  au 
contraire  la  thèse  des  dissidents  qui  mène  tout 
droit  à  la  fonctionnarisation,  car  elle  consiste  en 
une  opposition  de  principe,  en  une  protestation 
cornélienne  contre  la  participation  des  prati¬ 
ciens  aux  lois  sociales,  de  sorte  que  les  «  officiels  » 
auraient  carte  blanche  pour  l’exécution  de  leurs' 
rêves,  pour  l’instauration  de  médecins-fonc¬ 
tionnaires,  chargés  de  la  lutte  thérapeutique  con¬ 
tre  tous  les  fléaux  sociaux,  tuberculose,  syphilis, 
cancer  ;  .  . . .  pour  commencer  !  Si  l’inspection 


se  soucier  de  l’opinion  de  la  très  grande  majorit' 
du  Corps  médical,  ils  ont  poursuivi  et  continuent  à 
poursuivre  le  but  qu’ils  veulent  atteindre  et  qu’ils 
atteindront  si  une  réaction  énergique  ne  se  produit 
pas. 

Tous  les  efforts  laits  pour  arrêter  cette  marche 
vers  la  catastrophe  ont  été  vains.  Les  Dirigeants  se 
sont  toujours  et  obstinément  opposés  à'  l’adoption 
des  mesures  qui  auraient  amélioré  le  fonctionnement  k 
de  l’Union.  Ces  mesures  consistaient  dans  la  trans¬ 
formation  du  Médecin  Syndicaliste,  jusqu’ici  réservé  \ 
exclusivement  à  l’exposé  et  à  la  défense  de  l’opinion 
de  quelques  privilégiés  (2),  dans  la  modification  dn 
mode  de  désignation  des  membres  des  commissions 
(3)  et  dans  la  suppression  de  la  fonction  de  secrétaire 
unique  de  ces  commissions  (4),  dans  le  changement 


des  écoles  est  organisée  avec  le  concours  des  Syn¬ 
dicats  médicaux,  elle  demeurera  service  d’hy-  j 
giène  entre  les  mains  des  praticiens  ;  si  èlle  est 
organisée  sans  eux,  elle  sera  service  public  entre 
les  mains  de  médecins-fonctionnaires  et  bien  vite 
elle  s’adornera  de  cliniques  scolaires  !  Qui  donc 
favorise  la  fonctionnarisation  de  la  médecine, 
si  non  les  dissidents  ? 

2)  Voit-on  le  Journal  officiel,  tribune  publique 
à  l’usage  de  tous  les  parlementaires  ? 

Il  n’y  a  pas  de  privilégiés  au  Médecin  Syndict- 
liste  qui,  bulletin  officiel,  n’accepte  la  prose  de 
personne,  hormis  l’exécutif  responsable. 

Ceci  dit,  je  ne  fais  aucune  difficulté  pour  recon¬ 
naître  que  ce  bulletin  a  besoin  de  rénover  ses  ' 
méthodes. 

3)  Les  Commissions  sont  organes  de  prépara¬ 
tion  technique  et  seul,  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  est  organe  d’exécution  dans  les  limites  du 
mandat  qu’il  reçoit  de  l’Assemblée.  Tout  homme 
de  bon  sens  reconnaîtra  que  les  organes  de  pré¬ 
paration  technique  doivent  être  nommés  parles 
organes  d’exécution  pour  lesquels  ils  travaillent. 

4)  Ceci  est  une  attaque  personnelle  contre 
un  homme  dont  je  suis  loin  de  partager  toutes  les 
idées,  mais  qui  mérite  le  respect  de  tous  ses  con¬ 
frères  pour  l’énergie,  l’intelligence  et  le  désinté- 
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du  mode  de  nomination  des  membres  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  (5),  dans  une  meilleure  organisation  des 
assemblées  générales  (6),  dans  la  substitution  de 
motions  nettes  aux  ordres  du  jour  vagues,  donnant 
satisfaction  à  tous  et  ne^onfiant  pas  de  mandats 
précis  au  Conseil  et  aux  secrétaires  généraux  (7), 
etc.  Ceux-ci,  tout  en  agissant  à  leur  guise,  pouvaient 
s’appuyer  sur  les  décisions  iinprécises  de  l’Assem¬ 
blée  et  soutenir  qu’ils  appliquaient  ces  décisions. 

Les  incidents  qui  se  sonb  produits  à  la  dernière 
assemblée  générale  de  l’Union  ont  été  tout  à  fait 
démonstratifs  et  ont  entraîné  la  scission.  Il  fut  en 
elîet  prouvé  une  fois  de  plus,  que,  malgré  les  tenta¬ 
tives  faites,  les  Dirigeants  ne  changeraient  pas  de 
méthode  et  qu’ils  se  refuseraient  à  défendre  les  re¬ 
vendications  nettement  exprimées  de  la  majorité 
du  Corps  médical  (8).  Est-il  besoin  de  faire  remarquer 
que  le  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales,  dé¬ 
posé  au  Sénat,  n’a  guère  suscité  les  protestations  des 
représentants  de  l’Union,  bien  qu’il  fût  exclusive¬ 
ment  basé  sur  le  tiers  payant  (avec  tous  ses  incon¬ 
vénients  :  paperasserie,  tarification,  commissions 


resseinent  qu’il  consacre  à  la  défense  profession¬ 
nelle.  Est-ce  sa  faute  si  les  hommes  de  bonne  vo¬ 
lonté  sont  si  peu  nombreux  qu’il  tient  la  place 
de  plusieurs  1  Je  suis  convaincu  qu’il  est  prêt  à 
laisser  le  secrétariat  de  plusieurs  commissions 
à  ceux  qui  seraient  disposés  à  le  prendre  avec 
la  confiance  des  confrères. 

5)  Si  l’opposition  n’avait  pas  énervé  la  der¬ 
nière  assemblée,  si  surtout  elle  n’était  pas  partie 
en  dissidence  24  heures  avant  cpie  la  question  no 
vienne  en  discussion,  il  est  à  peu  près  certain 
qu’elle  aurait  obtenu  satisfaction  à  ce  sujet  en 
décembre  dernier. 

6)  La  proposition  de  Bouvat  (Ardèche),  qui 
organisait  le  vote  par  délégation  et  le  rendait 
utilisable,  a  été  adoptée  sans  la  moindre  résis¬ 
tance  et  mise  aussitôt  en  œuvre.  Quant  à  l’idée  de 
supprimer  tout  débat  sur  le  fond,  si  Vanveiits 
la  met  en  pratique,  il  faut  reconnaître  que  la  plu¬ 
part  des  dissidents  actuels  la  réservent  pour  le 
programme  et  l’oublient  complètement  en  as¬ 
semblée  où  ils  SC  répandent  en  discours  sans'  fin. 

7)  Il  est  absolument  faux  que  les  onlres  tlu 
joui’Me  l’asseiiibléc  soient  vagues  et  tels  que  le 
Conseil  d’administration  puisse  faire  ce  qu’il 
veut.  En  matière  d’assurances  sociales,  celui  de 
1923  était  l’œuvre  de  Micron,  l’un  des  deux  si¬ 
gnataires  du  présent  manifeste  :  il  ne  fut  guère 
trouvé  obscur,  en  son  temps,  que. par  Duby  (de 
Bourg).  Celui  de  1924  n’était  pas  heureux,  mais 

'  il  avait  une  signification  très  nette.  Celui  de  1925 
est  limpide  ;  je  n’ai  eu  aucune  peine  à  en  faire  le 
commentaire  minutieux  et  nul  n’a  contesté  mon 
interprétation,  ce  qui  est  assez  démonstratif. 

8)  Complètement  faux.  Voir  les  textes. 


multipartites  de  oontrôle)  qqe  rejettent  les  5  /6  des 
.  médecins  syndiqués  (9)  ? 

Dans  ces  conditions  l’unité,  reconnue  désirable 
par  tous,  ne  pouvait  être  maintenue.  En  restant  dans 
l’Union, les  Syndicats  qui  réprouvaient  l’action  des 
Dirigeants  auraient  continué  à  apporter  leur  appui 
à  celle-ci  et  auraient  fait  un  «  marché  de  dupes  ». 

Les  représentants  de  la  plupart  des  Syndicats  dé¬ 
missionnaires  de  l’Union  se  sont  réunis  le  10  janvier 
à  Paris  et  ont  décidé  la  constitution  de  la  «  Fédéra¬ 
tion  TMtiojnale  des  Syndicats  médicaux  de  France  ». 

Cette  Fédération  ne  se  posera  pas  en  adversaire 
systématique  de  l’Union.  Elle  détendra  les  mêmes 
revendications  quand  celles-ci  lui  paraîtront  justes  ; 
mais  elle  combattra  l’action  de  l’Union  quand  cette 
action  lui  semblera  menacer  les  intérêts  du  Corps 
médical  et  les  principes  intangibles  de  l’exercice  de 
la  médecine  —  en  ce  qui  concerne  les  lois  sociales  en 
particulier. 

Respectueuse  de  l’autonomie  syndicale  et  co_n- 
•vaincue  de  la  nécessité  d’une  large  décentralisation 
(10),  elle  veillera  à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  dirigeants 
de  la  défense  professionnelle  (11). 

Elle  tient  à  attirer  l’attention  sur  le  fait  que  l’on  a 
souvent  prêté  à  plusieurs  des  membres,  de  ce  qu’on  a 
appelé  «  l’opposition  »  dans  l’Union,  des  opinions 

9)  Les  dirigeants  de  l’Union  ne  partent  pas  en 
guerre  contre  des  moulins  à  vent,  car  ils  ont  le 
sens  de  leur  responsabilité.  Ils  veulent  agir  en 
connaissance  de  cause,  selon  leur  habitude.  Ils 
étudient  en  ce  moment  le  projet  de  loi  sorti  de  la 
Commission  sénatoriale  et,  co,mnie  il  s’agit  d’une 
action  parlementaire,  iis  ont  déjà  les  contacts 
nécessaires  pour  exercer  l’inlluence  qu’il  faut  ; 
cela  vaut  mieux  que  l’action  verbale^! 

Si  les  dissidents  avaient  eu  le  même  souci 
d’exactitude  dans  l’information,  ils  auraient 
évité  dé  dire  que  le  projet  de  la  Commission  séna¬ 
toriale  est  exclusivement  basé  sur  le  tiers  payant 
et  qu’il  comporte  le  contrôle  médical  par  une 
Commission  multipartite.  L’entente  directe  sans  le 
contrat  collectif,  est  parfaitement  possible  avec 
letexte  delà  Commission  sénatoriale  (art.  4  et  5). 
Quant  au  contrôle,  il  est  réservé  aux  Syndicats 
.(art.  7,  paragr.  1).  Comment  un  homme  respecta¬ 
ble  comme  Michon  peut-il  signer  pareilles  con¬ 
tre-vérités  - 

lu)  C’est  dans  cet  esprit  que  l’Union  avait  re¬ 
commandé  aux  Syndicats  l’organisation  de  leur 
secrétariat  ;  la  vie  locale  devenant  plus  intense  , 
l’organe  central  eût  été  déchargé  d’autant.  On  a 
appelé  ça  un  geste  de  dictature  ! 

11)  Plus  de  dirigeants  de  la  défense  profes¬ 
sionnelle  ?  Alors  l’armée  médicale  combattrait 
l’ennemi  sans  capitaines,  sans  généraux,  sans 
états-majors,  et  cela  dans  le  moment  qu’elle 
court  les  pires  dangers  ?  Qu’est-ce  que  cette  folie, 
si  cela  signifie  quelque  chose  ?  Quel  galimatias  si 
cela  ne  signifie  rien  1  .  ” 
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qu’ils  n’ont  jamais  émises  où  qui  ont  été  travesties (12) 
En  ce  qui  concerne  les  assurances  sociales  en  parti¬ 
culier,  elle  déclare  nettement  qu’elle  ne  leur  est  pas' 
hostile^'et  qu’elle  reconnaît  l’utilité  fréquente  d’ac¬ 
cords  (ou  de  contrats)  avec  lés  collectivités  pour 
assurer  le  bon  fonctionnement  du  service  médi¬ 
cales),  mais  elle  laissera  à  chaque  Syndicat  le' soin 
de  se  prononcer  sur  l’opportunité  de  îes  accords  et 
n’admettra  ceux-ci  que  s’ils  respectent  les  principes 
de  l’exercice  de  la  médecine,  à  savoir  ;  le  respect 
absolu  du  secret  professionnel,  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin,  l’absence  de  tarification  et  d’interposition 
d’ùn  tiers  payant  entre  le  médecin  et  le  malade  (14). 
Pour  le  Bureau  provisoire, 

.  Le  Président,  Le  Secrétaire, 

D''Michon.  D' Desrousseaux. 


12)  L’embarras  est  ici  évident.  Il  demeure 
que  Duby  (de  Bourg),  le  théoricien  des  dissi¬ 
dents,  a  recommandé  la  lutte  contre  les  assuran¬ 
ces  sociales  et  l’action  directe  en  ce  sens  sur  l’opi¬ 
nion  publique,  aux  applaudissements  des  dissi¬ 
dents  actuels  ;  lui  qui  a  le  courage  de  ses  opinions, 
a  dû  soufîrii-  de  cette  pLrase. 

13)  Il  était  déjà  très  net,  à  la  dernière  assem¬ 
blée  de  l’Union,  que  les  dissidents  actuels  étaient 
résignés  à  admettre  le  contrat  collectif.  A  vrai 
dire,  il  leur  était  difficile  de  continuer  à  le  com¬ 
battre,  car  le  Nord  et  la  région  lyonnaise  étaient 
l’an  dernier,  avec  l’Alsace  les  régions  les  plus  ri¬ 
ches  en  contrats  collectifs. 

Nous  tenons  ici  la  clefjdu  problème  psycholo¬ 
gique  que  pose  la  dissidence.  Celle-ci  se  com¬ 
pose  de  mystiques  qui  ne  voient  point  et  d’hom¬ 
mes  raidis  devant  l’évolution  évidente  de  la  So¬ 
ciété  ;  la  vie  poursuit  sa  route  et  force  progres¬ 
sivement  les  uns  et  les  autres  à  réaliser  ce  qu’ils 
ne  voulaient  point.  Avant-hier  encore,  le  contrat 
collectif'était  l’un  des  cavaliers  de  l’Apocalypse  ; 
hier,  il  est  devenu  de  pratique  courante  pour  les 
dissidents  eux-mêmes  ;  il  entre  aujourd’hui  dans 
leur  programme.  Sic  transit . 

14)  Ici  seulement  apparaît  la  partie  construc¬ 
tive  du  manifeste.  La  différence  entre  la  majorité 
du  Corps  médical  et  les  dissidents  tient  en  ceci, 
que  la  majorité  veut  laisser  à  chaque  Syndicat  sa 
pleine  liberté  d’action  dans  le  droit 'commun  et 
que  la  dissidence  entend  limiter  cette  liberté. 
Et  dire  que  les  défenseurs  de  la  liberté  pleine  et 
entière  ont  été  accusés  de  dictature  par  ceux 
qui  entendent  restreindre  la  liberté  ! 

Voyons  les  limites  que  fixent  les  dissidents  à  la 
liberté  de  contracter.  Elles  sont  intéressantes  et 
dignes  d’éloge.  Le  malheur  est  que  les  dissidents 
les  franchissent  largement  dans  la  pratique. 

Le  respect  absolu  du  secret  professionnel  fait 
partie  de  notre  charte,  c’est  entendu.  Mais  je  me 
suis  laissé  dire  qu’à  Lyon, la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  est  régulièrement  faite  par  les 


médecins  traitants.  Suis-je  bien  informé  ?  Sioui, 
l’adjectif  «  absolu  »  n’est-ü  pas  excessif  sous  la 
plume  du  président  du  Syndicat  dé  Lyon  ?  J'ai 
lait  le  même  réproche  à  l’Académie  de  médecine 
à  qui  nous  devons  l’entorse  au  secret  profes¬ 
sionnel  que  réalise  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  par  le  médecin. 

Le  libre  choix  des  médecins  constitue  une 
bien  vague  définition.  L’adjectif  «  absolu  me 
figure  pas  et  c’est  tant  mieux,  car  on  ne  saurait 
admettre  que  les  tarés  aient  ici  des  droits.  Mais 
la  thèse  de  l’Union  ^ —  mise  en  pratique  à  Lille, 
Roubaix  et  Lyon  —  réside  dans  le  libre  choix 
intra-sÿndical.  Il  semble  que  les  dissidents  se 
soient  réfugiés  dans  une  expression  vague  pour 
échapper  au  dilenme  :  donner  raison  à  TUnion 
ou  se  mettre  en  contradiction  avec  soi-même. 

L’absence  de  tarification  réclamerait  aussi 
quelque  explication.  Le  syndicat  de  Lyon  a  d’im¬ 
portants  contrats  avec  tarification,  et  il  ne  les  a 
pas  encote  dénoncés.  Comment  concilier  ce  fait 
avec  le  programme  des  dissidents  qu’il  approuve, 
s’il  ne  l’a  pas  entièrement  rédigé  ? 

L’interposition  d’un  tiers  payant  entre  le  mé¬ 
decin  et  le  malade  est  fâcheuse.  Depuis  cmq  ans, 
je  recommande  à  mes  confrères  de  l’Intérieur 
de  ne  la  point  accepter.  Mais  je  ne  reconnais  pas 
le  droit  aux  Lyonnais  de  fixer  des  conditions  aux 
contrats  alsaciens  ou  provençaux,  pas  plus  d’ail¬ 
leurs  qu’aux  Alsaciens  et  aux  Provençaux,  le 
droit  d’intervenir  dans  les  contrats  lyonnais.  La 
thèse  que  je  défends  — •  et  que  l’Union  a  fait 
sienne,  parce  qu’elle  est  dans  sa  tradition  libé¬ 
rale  —  est  que  les  syndicats  affiliés  doivent  avoir 
pleine  liberté  de  contracter,  tant  vis-à-vis  des 
pouvoirs  publics  que  vis-à-vis  d’elle-même. 

L’échec  des  dissidents  actuels  à  la  dernière 
assemblée  de  l’Union  révèle  ici  sa  raison  pro¬ 
fonde.  Il  y  avait  une  écrasante  majorité  contrôle 
tiers  payant  et  le  succès  de  Desrousseaux  l’a 
bien  montré.  Mais  la  majorité,  jalouse  de  l’autono¬ 
mie  syndicale,  a  rejusé  de  suivre  l’opposilm  îui 
voulait  y  porter  atteinte.  Les  Syndicats  deman¬ 
dent  à  l’Union  l’action  sur  les  pouvoirs -publics 
et  des  directives  en  ce  qui  concerne  leur  actiop  i 
locaje  ;  "la  majorité  se  dressera  toujours  contre  | 
ceux  —  quels  qu’ils  soient  —  qui  toucheront  à 
l’indépendance  des  Syndicats.  Les  dissidents  ac¬ 
tuels  l’ont  appris  à  leurs  dépens.  : 

L’interposition  du  tiers  payant  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  chose  nouvelle  dans  la  profession 
médicale.  Elle  y  sévit,  même  à  Lille  et  à  Lyon,  à 
Troyes  comme  à  Tours.  Avec  l’absence  du  libre 
choix,  elle  est  à  la  base  de  tous  les  «  fixes  »  médi¬ 
caux,  manne  trompeuse  qui  leurre  le  Corps  mé¬ 
dical.  Besançon  qui  l’a  compris,  fait  un  sérieux 
effort  pour  s’en  libérer.  Quand  les  Syndicats  dis¬ 
sidents  combattront  le  tiers  payant  chez  eux, 
ils  seront  mieux  placés  pour  recommander  cette 
lutte  aux  autres  ! 
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A  propos  de  scission  et  de  ses  causes 

Aü  Dr  DuciieSne 


Franchise  sans  détours,  large  libéralisme,  urba¬ 
nité  parfaite  dans  la  contre  verse,  — vos  qualités  cou¬ 
tumières  d’écrivain  ne  m’ont  paru  jamais  mieux  en 
relief  que  dans  votre  réeent  article  du  31  janvier  : 
La  Désunion  . . .  repose  sur  des  pointes  d’aiguilles. 

Voulez-vous  pourtant  ine  permettre  de  vous  signa¬ 
ler  ce  que  je  crois  une  lacune  de  votre  sens  critique 
—  ou  peut-être  un  excès  de  mansuétude  —  dans 
l’analyse  du  texte  Gaussel  et  des  Extraits  du  Projet 
sénatorial. 

Le  D' Gaussel  semble  approuver  ce  dernier. 

Or,  prenons  l’art.  7,  alinéa  1. 

«  Les  Syndicats  professionnels  de  praticiens  ont 
b  charge  respective  des  services  qui  les  concernent 
dans  le  fonctionnement  de  l’assurance  maladie,  sans 
préjudice  de  la  responsabilité  personnelle  des  prati¬ 
ciens 

Résultat  pratique  :  Voici  un  Syndicat  départe¬ 
mental  devenu  entrepreneur  de  soins  médicaux  dis¬ 
tribués  aux  quatre  coins  du  département  — •  par  des 
syndiqués  échappant  à  la  surveillance  —  à  des  indi¬ 
vidus  dont  il  ignore  la  réalité  et  le  degré  de  maladie. 
D’où  responsabilité  collective,  morale  d’abord,  pécu¬ 
niaire  ensuite,  pénale,  peut-être  ?  ? 

Pour  le  praticien,  responsabilité  personnelle,  vis- 
à-vis  de  son  client  d’abord  (c’est  le  droit  commun 
actuel),  puis  vis-à-vis  de  son  Syndicat,  et  enfin  vis- 
à-vis  de  la  Caisse  qui  réserve  ses  propres  droits  de 
contrôle.  Ça  fait  bien  des  responsabilités  accumulées 
sur  un  seul  homme  ! 

Art.  7,  suite  de  l’alinéa  1  «  ...  Ils  (les  Syndicats) 
contrôlent  eux-mêmes  la  façon  dont  le  service  est 
assuré,  sans  qu’il  soit  porté  atteinte  aux  droits  pro¬ 
pres  de  la  Caisse  ». 

Là,  je  fais  appel  à  vos  souvenirs  de  praticien  de 
campagne  —  croyez-vous  vraiment — parce  que  quel¬ 
ques  cerveaux  féconds  ont  organisé  sur  le  papier  un 
contrôle  des  soins  aux  pensionnés  dont  tout  le'monde 
sait  l’efficacité,  croyez-vous  qu’un  Syndicat  dépar¬ 
temental  sera  en  mesure  de  contrôler  en  perma¬ 
nence  des  actes  médicaux  effectués  dans  un  rayon 
de  60  km.  ?  Si  les  clients  le  règlent  au  comptant,  fau¬ 
dra-t-il,  malgré  tout,  que  le  médecin  adresse  cha¬ 
que  soir  à  un  organisme  médical  permanent  (com¬ 
posé  de  qui,  et  aux  frais  de  qui  ?)  le  résumé  personne 
par  personne,  de  ses  visites  journalières  —  un  double 
en  étant  sans  doute  conservé  pour  le  contrôle  propre 
de  la  Caisse  ?... 

Art.  7,  alinéa  3.  11  y  est  prévu  que  le  médecin  sera 
tenu  de  fixer  «  l’importance  de  l’incapacité  de  tra¬ 
vail  !  »  Qu’est-ce  à  dire  ?  Dans  un  accident  du  tra¬ 
vail  où  il  s’agit  d’une  lésion  locale  déterminée,  brus¬ 
quement  survenue  sur  un  organisme  d’adulte  géné¬ 
ralement  sain,  on  comprend,  en  môme  temps  que 


son  utilité,  la  possibilité  de  mesurer  approximative¬ 
ment  la  durée  du  chômage  ou  le  quantum  d’impo¬ 
tence  définitive.  Mais  avec  un  nourrisson  ou  un  éqo- 
lier,  avec  les  chroniques,  avec'  les  affections  gyné¬ 
cologiques  ou  nerveuses  des  femmes,  que  peut  bien 
signifier  «  l’importance  de  l’incapacité  de  travail  ». 
La  belle  source  de  conflits  entre  des  administrateurs 
avant  tout  soucieux  d’être  informés  exactement,  à 
l’avance,  des  frais  à  engager,  et  des  techniciens  ca¬ 
pables  tout  au  plus  de  répondre  dans  la  moitié  des 
■  cas  par  un  «  Que  sais-je  ?  » 

Alinéa  5.  Commission  tripartite,  soit  !  On  ne  peut 
nier  l’intérêt  pour  les  représentants  de  parties  con¬ 
tractantes  de  rester  en  contact.  Admettons  la  pré¬ 
vention  et  le  règlement  amiable  des  difficultés,  Mais 
laisser  à  cette  Commission  le  pouvoir  de  «  prendre 
toutes  sanctions  nécessaires  avec  appel  devant  la 
Section  permanente  du  Conseil  supérieur  des  assu 
rances  sociales  »,  n’est-ce  pas  légèrement  anticiper 
sur  «  les  ententes  locales  faites-  en  toute  liberté  eptre 
Syndicats  affiliés  à  l’Union  et  Caisses  d’assurances» 
que  le  professeur  Gaussel  a  cru  voir  admises  par 
le  projet  de  loi  sénatorial  ?  ^ 

Je  m’excuse,  après  lecture  du  texte,  d’en  conclure  . 
que  cette  entière  liberté  de  traiter,  censée  promise  aux 
Syndicats  autonomes,  est  d’abord  et  surtout  pour 
eux  —  une  obligation^  d’assumer  la  responsabilité 
technique  et  administrative  d’une  organisation  de 
soins  et  d’assurer  le  contrôle  de  leurs  membres  sous 
le  supercontrôle  de  la  Caisse  —  et  pour  les  praticiens: 
l’asservissement  intra -syndical  au  lieu  de  la  disci¬ 
pline  librement  consentie,  l’endossement  de  respon¬ 
sabilités  supplémentaires,  la  charge  de  trier  les  ca- 
rottiers  de  leur  propre  clientèle,  et  enfin  l’agréable 
espoir  de  comparaître  devant  des  juridictions  suc¬ 
cessives  autant  que  répressives. 

Cet  article  7,  où  transparaît  d’ailleurs  la  collabo¬ 
ration  du  groupe  dirigeant  de  l’Union,  inventeur 
de  la  prise  en  charge  de  la  médecine  sociale,  de  l’or¬ 
ganisation  des  soins  avec  tiers  payant  (voir  projet  de 
contrat  collectif  n»  1  in  Médecin  Syndicaliste  et 
du  contrôle  permanent,  à  étages  multiples,  de  la 
pratique  médicale,  rétrécit  déjà  la  -portée  du  troi¬ 
sième  vœu  Gaussel,  mais  surtout  il  ne  permet  qu’un 
contrat  collectif  singulièrement  diffèrent  du  type 
Desrousseaux,  dont  l’ordre  du  jour  dit  qu’il  se  bor¬ 
nera  à  assurer  : 

«  1°  L’indication  du  fait  de  maladie  ; 

«  2°  L’indication  du  nombre  de  visites  ou  de  con¬ 
sultations  . et  ne  comportera  jamais  ni  organi¬ 

sation  de  soins,  ni  contrôle  autre  que  celui  que  les 
Sjmdicats  exercent  sur  les  médecins,  conformément 
au  système  de  Roubaix-Tourcoing  »...  Les  pointes 
d’aiguilles  ne  sont-elles  pas  de  forts  clous  ? 
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Sans  mandat  de  personne,  m’autoriserez-vous  à 
conclure,  à  titre  individuel,  qu’entre  le  noyau  agis¬ 
sant  du  Conseil  de  l’Union  et  la  minorité,  il  n’y  a" 
pas  (du  moins,  je  veux  le  croire)  conflit  de  personnes, 
mais  bien  conflit  de  méthodes  et  conflil  d’idées. 

Conflit  de  méthodes  :  Le  groupe  dirigeant  a  cons¬ 
tamment  collaboré,  dans  une  discrète  obscurité,  avec 
certains  parlementaires  à  l’élaboration  de  textes  de 
lois,  suivant  dés  idées  théoriques  personnelles  — 
faisant  voter  des  motions  d’une  moyenne  généralité 
propre  à  d’élastiques  interprétations,  évitant  de 
provoquer  de  la  part  des  Syndicats  autonomes  des 
directives  nette.s.  Il  a  gouverné,  il  n’a  jamais  eu  le 
souci  d’obéir  aux  volontés  du  syndicalisme  médical. 

La  minorité,  au  contraire,  désire-un  Conseil  ayant 
assez  d’abnégation  pour  se  borner  à  être  le  manda¬ 
taire  fidèle  des  Syndicats  ... 

*  Conflit  d’idées.  Le  groupe  dirigeant  sous  l’empire 
d’aspirations  politico-sociales  indéniables,  thurifé¬ 
raire, dès  l’origine,  des  assurances  sociales,en  a  conçu 
l’application,  non  dans  le  cadre  de  la  pratiqua  médi¬ 
cale  existante,  mais  comme  génératrice  d’une  néces¬ 
saire  transformation  de  cette  pratique. 

La  minorité,  au  contraire,  a  considéré  que  les  essais 
de  réforme  sociale,  de  réussite  incertaine,  devaient 
tenir  compte  des  exigences  d’une  pratique  tradi¬ 
tionnelle  moralement  sainè,  lentement  perfectionnée 
par  l’expérience  et  techniquement  assez  souple  pour 
se  prêter  à  tous  les  véritables  progrès  sociaux  . . . 

Donc,  une  embrassade  générale  ne  modifierait 
guère  l’antagonisme  de  fond. 

D’ailleurs  cette  accolade  est-elle  bien  indispen¬ 
sable  ? —  Quel  inconvénient  à  ce  que  les  Pouvoirs 
public  sachent  qu’une  forte  partie  du  Corps  médi¬ 
cal  tient  à  honneur  de  ne  pas  sacrifier  aux  contingen¬ 
ces  politiques  de  l’heure  une  indépendance  jugée 
nécessaire  au  sain  exercice  de  son  art  et  veut  aborder 
la  discussion  des  contrats  entre  Syndicats  et  Caisses 
avec  une  entière  liberté,  c’est-à-dire  inconditionnelle? 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  confondre  cette  mino¬ 
rité  avec  un  groupe  de  Saxons  prêts  à  trahir  la  soli¬ 
darité  professionnelle  pour  des  profits  particuliers. 

En  plein  accord  avec  vous,  mon  cher  confrère, 
dans  vos  sentipients  de  conciliation,  avec  la  fin  pro¬ 
chaine  de  l’actuelle  crise,  souhaitons  donc  que  tant' 
l’esprit  à’ autoritarisme,  que  Vesprit  de  parti  dispa¬ 
raissent  des  deux  fractions  du  syndicalisme  médical. 


et  que  toute  l’union,  l’ancienne  Union  se  mette  d'ac- ,  ' 
cord  pour  réaliser  cette  formule  ’ 

«  Pas  de  texte  légal  limitant  le  droit  de  chaqne 
Syndicat  à  traiter  librement  avec  les  Caisses  i. 
Avec  mes  sentiments  les  meilleurs. 

I  D'  Salyage, 

Réponse.  ' 

Vous  critiquez  l’article  7  du  projet  Chauveau, 
Et  je  suis  en  grande  partie  d’accord  avec  voit. 
Souvenez-vous  que  j’ai  écrit,  —  page'264  dun“5; 

«Pour  en  revenir  au  texte  sénatorial . sans 

nier  qu’il  mérite  encore  de  sérieuses  critiques..,  i 
Mais  on  ne  niera  pas  davantage  qu’il  consti¬ 
tue  un  sérieux  progrès  en  faveur  du  Corps  méÿ- 
cal,  sur  la  loi  votée  auparavant  par  la  Chambre. 

Là  n’est  pas  la  question.  Ce  contre  quoi  je 
m’élève  ;  ce  qui  mérite  de  graves  reproches;  c'est, 
d’une  part,  la  campagne  d’injures  et  de  violences 
menée  contre  tels  et  tels  .  Ceux  qui  ont  pris  l’ini¬ 
tiative  et  la  responsabilité  de  cette  campagne  se 
sont  grandement  trompés.  Ils  sont  de  ceux  pi 
voient  la  paille  dans  l’œil  de  leurs  voisins  et  ne 
discernent  pas  la.  poutre  dans  leur  prop're  œil, 
C’est,  d’autre  part,  l’inopportunité  de  là  scission. 
Vous  dites  que  ce  geste  n’aura  pas  de  consé¬ 
quences  fâcheuses  et  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvé¬ 
nient  à  ce  que  quelques  milliers  de  médecins  las-  i 
sent  connaître  leur  sentiment.  Et  moi,  je  vous  dis  ' 
que  le  Parlement  sera  trop  heureux  de  prendre 
acte  à  son  tour  des  divergences  d’idées  existant 
parmi  nouset.de  se  passer  de  notre  avis  pour  la 
future  loi.  «  Qu’importe,  direz-vous  peut-être, 
si  nous  formons  un  bloc  assez  imposant  poUrré- 
sister ...  ».  Quelle  illusion  et  combien  cruel  sera 
le  réveil  !  Souvenez-vous  de  l’expérience  anglaise. 
Souvenez-vous  de  l’aventure  de  Limoges.., 
Excusez  cette  réponse.  Elle  me  paraît  néces¬ 
saire  pour  vous  montrer  pourquoi  je  réprouve  la 
dissidence,  qui  a  tort,  à  mes  yeux,  d’être 
d’abord, —  et  d’être  surtout  au  mauvais  moment 
Le  Concours  médical,  fondateur  de  ï  Union  às 
Syndicats  médicaux  de  France,  ne  peut  désirer 
que  l’union  dans  l’Union,  je  le  répète  encore  une 
fois,  une  et  indivisible.  - 

G,  Duchesne, 
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L'allaitement  maternel  e 

L’allaitement  maternel  est  en  train  de  dispa-  ] 
raître  en  France.  Je  ne  sais  si  à  l’heure  actuelle  | 
10  %  des  enfants  sont  nourris  au  sein. 

Bien  des  causes  ont  présidé  à  cette  faillite  du 
devoir  maternel.  La  vie  chère  et  par  suite  la  né¬ 
cessité  pour  les  femmes  de  travailler  et  de  contri¬ 
buer  aux  charges  du  ménage,  la  soif  de  plaisir, 
conséquence  d’après  guerre,  qui  fait  rejeter  cette 
obligation  astreignante,  éloignant  les  jeunes  mè¬ 
res  des  réunions  mondaines,  du  théâtre,  des  dan¬ 
cings,  etc.  La  mode  enfin.  Car  si  autrefois,  nous 
pouvions  dire  «  elles  n’en  ont  pas  en  Angle¬ 
terre  »,  je  crois  que  nos  aimables  françaises  n’ont 
plus  rien  à  envier  à  leurs  soeurs  anglaises  et  que 
les  charmants  petits  païens,  glorifiés  dans  Phi- 
Phi,  sont  des  accessoires  bien  gênants  dans  les  ro¬ 
bes  collantes  de  notre  époque.  Le  grand  chic 
actuel  est  la  platitude,  cela  n’est  guère  la  forme  à 
réaliser  par  une  bonne  nourrice. 

Mais'  j’ai  peut-être  l’humeur  morose  d’un  an¬ 
cêtre,  je  crois  que  la  suppression  de  l’alimenta¬ 
tion  au  sein  est  due  en  partie  aux  médecins. 

D’abord,  nous  nous  sommes  faits  volontiers 
les  complices  ou  des  jeunes  mamans  prétextant 
des  motifs  de  santé  pour  éluder  leur  rôle  de  nour¬ 
rices  ou  des  jeunes  époux  craignant  l’entrave 
d’un  allaitement  ou  redoutant  la  déformation 
des  avantages  plastiques  de  leur  jeune  moitié. 

Mais  ceci  n’est  qu’une  cause  accessoire.  Depuis 
un  demi  siècle,  les  médecins. se  sont  ingéniés  à 
créer  dans  le  lait  de  vache  un  succédané  avanta¬ 
geux  du  lait  de  femme. 

Au  lieu  de  favoriser  l’allaitement  maternel,  en 
le  réglant,  en  aidant  les  mères,  en  essayant  d’aug¬ 
menter  leurs  facultés  de  nourricières,  comme  on 
le  fait  en  médecine  vétérinaire,  on  s’est  occupé 
purement  et  simplement  de  créer  des  laits  adap¬ 
tés  à  l’alimentation  de  l’enfance. 

On  a  vu  naître  le  lait  pasteurisé,  stérilisé,  hu¬ 
manisé,  homogénéisé,  décaséiné,  phosphaté, 
oxygéné,  hypersucré,  puis  les  laits  écrémés,  les 
laits  gras,  les  laits  maigres,  les  laits  condensés, 
les  poudres  de  lait,  les  laits  aigres,  képhir,  ba¬ 
beurre,  les  laits  déchlorurés,  etc.,  et  j’en  oublie 
certainement,  sans  parler  du  lait  de  chèvre. 

Avec  cette  richesse  de  types  de  lait,  les  méde¬ 
cins  sont  arrivés  à  se  persuader  que  le  lait  mater¬ 
nel  n’était  plus  nécessaire  et  qu’on  pouvait  avec 
avantage  y  substituer  un  de  ces  nouveaux  pro¬ 
duits.  Quand  l’un  de  ceux-ci  n’était  pas  toléré 
ou  passait  à  un  autre  et  c’était  tout. 

Ce  qu’il  y  a  de  malheureux,  c’est  que  les  mé¬ 
decins  progressivement  persuadèrent  les  mères 
qu’un  bon  lait  de  vache  remj)lace  le  lait  de  femme 
et  qu’il  n’était  pas  nécessaire  pour  la  vie  des 


les  assurances  sociales 

enfants  de  compliquer  leur  existence  paf  un 
allaitement  normal  et  naturel.  ^ 

Ils  semblaient  avoir  souvent  raison.  Parmi  les 
enfants,  échappés  au  danger  biberonique,  il  y 
avait  de  superbes  bébés,  souvent  même  de  trop 
beaux,  de  véritables  bêtes  à  concours,  analogues 
à  ces  volatiles  qu’on  sert  sur  nos  tables  aux  fêtes 
de  Noël. 

Mais  à  côté  de  ces  enfants  dociles, il  y  avait  des 
enfants  rébarbatifs  qui  ne  voulaient  pas  absorber 
le  lait  de  vache  sous  une  forme  quelconque,  et 
qui,  par  leur  mauvais  vouloir,  voulaient  démon¬ 
trer  que  le  lait  de  vache  était  meilleur  aux  petits 
veaux  qu’aux  petits  enfants. 

Malgré  toute  cette  science  chimique  et  cette 
sophistication  des  laits,  on  dut  s’apercevoir  que 
le  lait  de  vache  dans  ses  formes  modernes  n’é¬ 
tait  pas  toujours  sans  danger  pour  l’enfant.  On 
parla  de  maladie  de  Barlow,  de  scorbut  infantile. 
On  incrimina  d’abord  le  malheureux  enfant 
lui-même  de  son  obstination  à  ne  pas  s’adapter 
au  lait  de  vache,  c’était  un  prématuré,  un  pré¬ 
tuberculeux  hérédo-syphilitique,  etc. 

On  ne  pensa  pas  un  instant  à  faire  une  campa¬ 
gne  intense  en  faveur  du  retour  à  l’allaitement 
maternel.  On  partit  de  ce  principe  que  l’enfant 
devait  pousser  avec  le  lait  animal  et  que  s’il  ne 
prospérait  pas,  il  fallait  en  découvrir  la  cause 
dans  ses  modifications  elles-mêmes. 

C’est  alors  que  s’établit  la  théorie  des  vitami¬ 
nes,  des  maladies  par  carence,  etc.  Il  ne  vint 
pas  à  l’idée  qu’il  y  avait  peut  être  des  vitamines 
dans  le  lait  vivant  de  la  mère  ou  si  on  le  savait, 
bn  n’essay'a  pas  de  l'apprendre  aux  jeunes  ma¬ 
mans. 

Aussi  on  chercha  comment  on  pourrait  rem¬ 
placer  les  vitamines  déficientes  dans  le  lait  de  va¬ 
che,  et  on  institua  les  prises'  de  jus  d’orange  ou 
de  citron.  C’est  la  mode  actuelle,  mode  heureuse 
puisqu’elle  permet  de  continuer  le  bienheureux 
lait  de  vache  au  grand' agrément  des  mamans. 

Et  pourtant,  en  dehors  des  nombreuses  varié¬ 
tés  de  lait  que  j’ai  énumérées  au  cours  de  cet  arti¬ 
cle,  il  y  en  a  d’autres  qui  sont  souvent  le  lot  de 
l’enfant,  le  lait  tuberculeux,  le  lait  infecté,  le  lait 
écrémé,  le  lait  gras  au  beurre  de  coco.,  le  lait  con¬ 
servé  par  les  conservateurs  (borate,  formol,etc.). 
car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’avec  l’industrie  lai¬ 
tière  florissante  (beurre,  fromages,  etc.),  il  n’y 
a  pas  de  produit  plus  fraudé  que  le  lait,  quand 
on  en  trouve,  et  qu’il  n’est  pas  accaparé  par  l’in¬ 
dustrie  souvent  étrangère  (laits  suisses  recueillis 
en  France,  etc.). 

Il  sera  peut-être  temps  qu’une  réaction  se  fasse 
1  en  ces  temps  difficiles  où  les  femmes  ne  veulent 
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plus  d’enfants  et,  si  elles  en  ont  par  hasard,  ne 
veulent'plus  les  élever.  ' 

Quelques  bons  esprits  s’occupent  de  la  ques¬ 
tion  qui  intéresse  la  France.  Il  y  a  là  un  moyen 
sinon  d’augmenter  la  natalité  tout  au  moins  de 
diminuer  la  mortalité  infantile.  Voyez  les  statis¬ 
tiques  de  la  mortalité  des  enfants  élevés  au  bibe¬ 
ron.  . 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  de  voir  le 
projet  des  assurances  sociales  favoriser  l’allai¬ 
tement  au  sein  et  à  son  défaut  au  moins  l’éle¬ 
vage  par  la  mère. 

D’autres  pays  s’étaient  déjà  convaincus  de 
l’importance  de  la  question.  En  Autriche,  toute 
accouchée  allaitant  son  enfant  a  droit  à  une  in¬ 
demnité  égale  à  la  moitié  de  l’indemnité  de  ma¬ 
ladie  jusqu’à  l’expiration  de  la  douzième  semaine 
après  l’accoucheihent. 

En  Bulgarie,  il  n’est  pas  question  de  presta¬ 
tion  d’allaitement,  mais  la  loi  protège  les  mères 
après  leur  accouchement  contre  un  congédiement 
et  leur  accorde  deux  repos  d’une  demi-heure  par 
jour  pour  permettre  l’allaitement. 

Dans  le  royaume  des  Serbes,  Croates  et  Slovè¬ 
nes,  il  est  donné  une  allocation  d’allaitement  aux 
mères  allaitant  elles-mêmes  leurs  enfants  pendant 
une  période  de  vingt  semaines  après  la  cessation 
de  l’allocation  de  maternité  et  dont  le  montant 
quotidien  est  de  la  moitié  du  salaire  de  base, 
mais  n’excède  pas  trois  dinars.  Les  femmes  qui 
ne  peuvent  pas  allaiter  leurs  enfants,  sur  certifi¬ 
cat  médical,  touchent  une  indemnité  de  lait. 

C’est  la  France  qui,  dans  son  projet  de  loi  pré¬ 
senté  au  Sénat  lait  le  grand  effort  pour  favoriser 
l’allaitement  au  sein  par  son  article  4.  L’assurée 
ou  la  femme  de  l’assuré  qui  allaite  son  enfant  a 
droit,  durant  la  période  d’allaitement  et  pendant 
un  an  au  maximum,  à  une  allocation  mensuelle 
spéciale  de  100  fr.  pendant  les  deux  premiers 
mois,  de  75  fr.  le  S®,  de  50  fr.  du  4®  au  6«,  de  25  fr. 
du  7«  au  9®,  de  15  fr.  du  10®  au  12®. 


CHRONIQUE 
La  voiture 

Nous  avons  examiné,  dans  notre  précédente 
chronique,  quelques-unes  des  plus  importantes 
précautions  à  prendre  quand  on  veut  acheter 
une  voiture 'automobile  d’occasion.  Mais  la  liste 
n’en  est  pas  finie,  et  nous  pensons  être  utile  à 
nos  confrères  en  complétant  aujourd’hui  les 
indications  données. 

Après  la  recherche  de  l’âge  de  la  voiture,  de 
l’état  du  châssis,  de  la  boîte  de  vitesse  et  du 
pont-arrière,  de  l’aptitude  an  départ  et  à  une 
bonne  carburation  du  moteur,  au  sujet  desquels 
nous  avons  fourni  quelques  «  trucs  »  de  métier. 


L’assurée  ou  la  femme  de  l’assuré  qui,  par  suite 
d’une  maladie  grave  constatée  par  le  médecin,- si 
trouve  dans  l’impossibilité  absolue  d’allaiter  son 
enfant  peut  recevoir,  si  l’enfant  est  élevé  chez  elle  et 
pendant  la  durée  de  sa  maladie  et, de  sa  conva¬ 
lescence,  des  bons  de  lait  dont  la  valeur  ne  peut 
en  aucun  cas,  dépasser  les  deux  tiers  de  la  primo 
moyenne  d’allaitement.  - 

Cet  article  amende  celui  voté  par  la  Chambre, 

Il  ajoute  la  femme  de  l’assuré,  à  l’assurée  elle- 
même,  et  aussi  étend  l’indemnité  d’encourage¬ 
ment  à  l’é  evage  au  sein.  D’autre  part,  il  élève  de 
10  ff.,  à  15  fr.  l’allocation  du  10®  au  12®  mois. 

Le  projet  du  D''  Chauveau  a  de  nombreux  , 
avantages;  d’abordil  reconnaît  l’ utilité  deLéle- 
vage  au  sein  pendant  la  première  année  du  nour¬ 
risson  puisqu’il  répartit  ses  subventions  d’allai¬ 
tement  pendant  douze  mois. 

D’autre  part,  il  ne  favorise  pas  l’élevage  au 
biberon.  Il  faut  un  cas  de  maladie  grave  mettant 
l’accouchée  dans  l’impossibilité  absolue  de  nour¬ 
rir  elle-même  son  enfant  et  cela  certifié  par  un 
médecin  pour  qu’on  puisse  lui  accorder  une  sub¬ 
vention  destinée  à  l’achat  de  lait.  Faut-il  encote 
que  l’élevage  au  biberon  soit  lait  à  son  foyer  et 
sous  sa  direction. 

Mais  le  reproche  cpue  je  fais  au  projet  c’est 
de  ne  pas  continuer  suffisamment  longtemps  la  ' 
prime  élevée  de  100  fr.,  de  façon  à  encourager, 
la  femme  à  nourrir  au  moins  jusqu’au  6®  mois, 
c’est-à-dire  jusqu’au  moment  de  la  première  den¬ 
tition.  Deux  mois  de  prestation  à  100  fr.  semblent 
indiquer  à  l’accouchée  qu’il  est  surtout  utile  de 
nourrir  au  sein  deux  mois  et  qu’à  partir  de  ce 
moment  la  chose  es,t  moins  utile. 

Je  pense  qu’unç  indemnité  de  100  fr.  pendant 
six  mois  serait  susceptible  de  sauver  bien  des  vies 
d’enfants  et  ce  serait  une  opération. financière 
profitable  pour  l’avenir  de  la  France. 

Dr  M.  ViMONT. 


AUTOMOBILE  | 

d’occasion  ’  j 

nous  allons  terminer  les  Vérifications  à  faire 
avant  de  quitter  le  garage,  puis  nous  aborderons 
celles  à  effectuer  sur  la  route. 

Sur  place,  il  est  indispensable  de  faire  mettre 
successivement  chaque  roue  sur  cric,  et  de  re¬ 
chercher  le  jeu  qui  peut  exister  tant  dans  les  fu¬ 
sées  que  dans  les  roulements  à  billes.  Pour  cela, 
saisir  fortement  la  roue  en  haut  et  en  bas,  puis 
à  gauche  et  à  droite,  et  s’efforcer  de  provoquer 
le  mouvement  de  balancement  qui  permettra  de 
décéler  le  jeu.  Ensuite,  faire  tourner  vivement 
la  roue  en  disposant  un  outil  quelconque,  mar- 
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teau,  tournevis  ou  autre,  échafaudé  sur  n’im¬ 
porte  quelle  base,  et  dont  l’extrémité  viendra 
presque  touchér  le  rebord  de  là  jante.  En  se  pla¬ 
çant  un  peu  en  recul,  on  verra  ainsi  très  facile¬ 
ment  si  la  roue  tourne  bien  «  rond  », 

Pour  les  roues  arrière,  cette  opération  est 
'.plus  difficile,  car  les  freins  gênent  souvent  leur 
giration,  mais  elle  permet  précisément  de  véri¬ 
fier  si  les  patins  de  freins  ne  sont  pas  trop  serrés. 

Avant  de  partir,  on  jettera  enfin  un  coup  d’œil 
attentif  sur  la  carrosserie,  sans  s’alarmer  d’une 
peinture  un  peu  défraîchie.  On  a  trop  de  tendan¬ 
ce  en  effet  à  considérer  comme  bonne  une.  voi¬ 
ture  bien  vernie  et  dont  les  cuivres  brillent  à 
souhait.  Mieux  vaut  une  mécanique  peu  usée 
qu’un  savant  maquillage  de  l’extérieur. 

On  peut,  après  ces  recherches,  aborder  les 
essais  sur  route.  Ici,.ùn  point  très  délicat  se  pose. 
Le  vendeur  —  et  c’est  un  usage  admis  —  pré¬ 
tend  conduire  lui-même.  Or,  l’intérêt  de  l’ache¬ 
teur' est  évidemment  de  prendre  le  volant,  car  il 
se  rendra  bien  mieux  compte  des  c[ualités  et  des 
défauts  de  la  voiture  en  la  conduisant  que  com¬ 
me  simple  passager. 

Quoi  cçu’il  en  soit,  s’assurer  de  la  cjuantité 
d’essence  et  d’huile  contenue  dans  les  réservoirs 
afin  de  pouvoir  en  contrôler  la  consommation, 
en  ayant  soin  de  relever  le  chiffre  du  compteur 
kilométrique  ou  de  parcourir  un  trajet  connu 
pour  sa  distance. 

.  Puis,  démarrer  lentement,  très  lentement 
même,  passer  le  plus  tôt  possible  en  prise  directe, 
et  y  rester  à  très  faible  allure,  même  en  légère 


montée,  au  risque  de  faire  un  peu,  cogner  le 
moteur. 

G’est  en  effet  ainsi  que  l’on  jugera  de  l’état  du 
moteur  qui  doit,  à  titre  exceptionnel,  supporter 
cette  épreuve  sans  faiblesse,  sans  cogner  en 
palier,  et  permettre  les  reprises  nécessaires  à 
l’accélérateur,  sans  changer  de  vitesse,  au  besoin 
en  jouant  un  peu  de  la  pédale  de  débrayage. 

Cet  essai  terminé,  aborder  une  forte  côte 
franchement,  à  bonne  allure,  mais  passer  en  vi¬ 
tesse  immédiatement  inférieure  à  la  prise  directe 
le  plus  tôt  possible,  aflm-de  faire  tourner  le  mo¬ 
teur  à  grand  régime. 

Le  moteur  né  doit  ni  cogner,  ni  chauffer  anor¬ 
malement,  ce  que  l’on  peut  voir  par  le  débou¬ 
chage  du  radiateur  dont  l’eau  ne  doit  pas  bouil¬ 
lir,  et  l’embrayage  doit  entraîner  pleinement  la 
voiture,  sans  impression  de  «  patinage  ». 

En  descente,  couper  les  gaz,  débrayer  fré¬ 
quemment  et  écouter  attentivement  tous  les 
bruits  que  l’on  entendra  :  c’est  le  bon  moment 
pour  vérifier  les  craquements  dans  les  roule¬ 
ments  à  billes,  les  grincements  de  la  carrosserie, 
etc.,  etc.,  et  essayer  successivement  les  2  freins, 
en  ayant  bien  soin  de  toujours  agir  progressive¬ 
ment  de  façon  à  éviter  le  râpage  des  pneus  et 
des  dérapages  toujours  dangereux. 

Certes,  ces  quelques  conseils  ne  suffisent  pas 
pour  traiter  à  coup  sûr  une  bonne  affaire,  mais 
ils  vous  éviteront  presque  certainement  d’en 
faire  une  mauvaise.  Et  c’est  déjà  quelque  chose 
dans  ce  genre  de  transaction. 

D'-  M.  T. 


AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

La  Prométhéide.  Tarsicius.  —  Sainte-Monique.  —  Les  Danseurs  de  Gigue.  — 
Sherlock  Holmès.  —  Piaire.  —  «  J’ai  perdu  nia  Femme.  » 


Serait-ce  l’annonce  de  la  venue  du  nouveau  Messie 
que  présentent  les  Théosophes  dirigés  par  Mme  Annie 
Besant  ?  Serait-ce  le  trouble  des  temps  qui  incite 
les  gens  à  faire  comme  l’autruche  qui  cache  sa  tête 
sous  son  aile  pour  ne  pas  apercevoir  le  chasseur  et 
à  espérer  le  miracle,  toujours  est-il  que  lesreprises 
et  les  nouveautés  de  la  semaine  se  sont  ressenties 
d’une  teinte  de  mysticisme  et  de  surhumain,  soit 
de  par  le  sujet  des  reprises  soit  par  les  aspirations 
exagérément  idéales,  presque  invraisemblables,  prê¬ 
tées  à  leurs  héros  par  les  auteurs  dos  pièces  nou¬ 
velles. 

Dans  la  jolie  salle  Adyar,  et  sous  la  direction  de 
l’actif  et  habile  Paul  Castan,  metteur  en  scène  syn-  | 
thétique  de  tout  premier  ordre,  le  théâtre  Esotéri-  ! 
que  a  repris  la  Prométhéide  de  .loséphin  Péladan, 
l’une  des  quatorze  tragédies  de  haut  vol  qui  figurent 
dans  les  œuvres  .du  Sâr  entre  autres  merveilles  in-  | 
connues  et  que  nul,  jusqu’ici,  n’avait  eu  l’audace  de  | 


porter  à  la  scène  tant  il  apparaissait  facile,  si  l’on 
n’atteignait  pas'dans  le  décor  la  note  purement 
symbolique,  qu’il  fallait  trouver,  de  sombrer  dans 
le  ridicule. 

Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  imaginer  sur  le  même 
sujet  un  opéra  à  grand  spectacle  puisque-un  Ballet 
dont  Bethoven  écrivit  la  musique  fut  autrefois  donné 
àla  Scala  de  Milan,  mais  il  n’est  pas  certain  que  l’effet 
réalisé  puisse  être  de  beaucoup  plus  puissant  que  ce 
qu’a  obtenu  M.  Paul  Castan  avec  dies  moyens  sobres 
et  de  bons  acteurs  parmi  lesquels  le  nom  de  M.  Fain- 
silber  doit  être  tout  particulièrement  retenu. 

Prométhée,  le  Titan  «  Daymon  »  immortel,  Fils 
de  Thé,mis  est  en  révolte  contre  Zeus  parce  qu’il 
reproche  aux  Dieux  de  l’Olympe  de  ne  penser  qu’à 
jouir  et  de  ne  laisser  tomber  sur  les  hommes,  cee 
«  éphémères  »  que;  des  menaces  et  des  maux.  Pro¬ 
méthée  aime  les  honünes,  il  en  a  grand  pitié  et, même 
au  prix  de  souffrances  sans  nombre,  il  veut  faire 
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triompher  l’Idéal.  Doué  de  la  puissance  divinatoire,  faire  les  mêmes  études.  Semblables  aux  parallèles 

il  aperçoit  dans  une  vision  magnifique  les  dangers  de  la  Géométrie  Euclidienne,  leurs  deux  existence 

qui  menacent  les  Dieux  au-dessus  ,  desquels  il  sent,-  sont  parallèles,  ce  n’est  que  sous  l’action  de  lafemme 

sans  pouvoir  la  comprendre,  une  puissance  supé-  qu’un  peu  plus  tard  elles  se  diviseront;  Le  refus  de 

rieure,  à  forme  d’idée  coordonnée  et  «  une  »  et  qu’il  l’im  d’eii.x  à  un  ex.'unen  rompt  la  similitude  ;  iksc, 

appelle  l’Anangkè,  le  Destin.  Il  n’en  poursuit  pas  marient,  l’un  devient  homme  d’affaires, l’autre  avo- 

moins  son  but,  dérobe  aux  Dieux  le  Feu  sacré,  image  cat  sans  causes.  Celui-ci  perd  un  procès  important,' 
do  la  civilisation  dont  .une  parcelle  lui  a  déjà  servi  à  que  l’autre,  s’il  avait  été  avocat,  aurait  gagné  haut 

donner  la  vie  aux  hommes-qu’il  avait  modelés  dans  la  main.  Ici  le  parallélisme  cesse,  les  lignés  de  viesc 

la  glèbe  avec  l’aide  d’Athéné,  et,  pour  ce  forfait,  est  rencontrent,  mais  les  deux  hommes  ne  s’aiment 

enchaîné  sur  le  Rocher  où  l’aigle  de  Zeus  viendrait  plus,  la  haine  a  tout  remplacé,  un  duel  est  décidé  où 

éternellement  lui  labourer  le  foie,  de  son  bec  acéré,  les  deux  pauvres'  #  danseurs  de  gigue  »  sont  tués 

si  Hercule,  l’habile  archer,  n’abattait  l’aigle  et  si  en  même  temps,  touchés  tous  les  deux  au  front,  dans 

Zeus,  voyant  là  l’aiinonce  de  temps  nouveaux  et  se  la  même  ligne.  L’interprétation  très  soignée,  comme 

sentant  menacé  dans  sa  puissance  par  l’arrivée  du  les  décors,  accentue  encore  les  intentions  de  l’auteur, 

«  Destin  »,  ne  pardonnait  à,  Prométhée  qui,  lui-  la  géométrie  y  domine  comme  il  sied  et  c’est  d’une  ' 

même,  dans  un  geste  sublime,  pardonne  à  Zeus.  ,  .  note  infiniment  intéressante. 

C’est  la  pure  mythologie,  mais  c’est  toute  .  l’his¬ 
toire  de  l’évolution  des  grandes  idées,  c’est  l’esprit  A  la  Salle  An  yau,  très  bon  effort  de  la  Compagnie  ' 
humain  insatisfait,  toujours  épris  de  curiosité  et  qui,  des  Jonchets,  le  moment  difficile  de  M.  Per  La- 

pour  s’entraîner  à  pousser  toujours  plus  loin  la  re-  gerkvist.  «  Une  visite  »  de  MmeAnneValrayetsk- 

cherche  scientifique,  a  besoin  de  croire  qu’il  y  a  tou-  tableaux  de  Tolstoï.  Le  Premier  Bouilleur  In- ■ 

jours  au-delà  du  connu,  cet  inconnu  mystérieux  der-  duit  par  M.  J.-W.  Bienstock  qui  classe  cette  Société 

rière  lequel  se  cache  le  mystère  de  la  vie.  Devant  parmi  les  meilleurs  spectacles, 

son  œiiyre  réalisée  et  devant  touté  T  «  imperfection  '  ■  - 

qu’il  y  reconnaît,  Prométhée  sent  que  sa  vision  est  L’Odéon  a  repris  le  Sherlock  Holmes  de  Conan 
encore  trop  petite  et  qu’après  avoir  instauré  chez  les  Doyle  dont  le  héros,  par  des  déductions  subtiles, 

hommes  le  culte  de  ces  Dieux  dont  chacun  ne  repré-  présentées  avec  une  puissance  singulièrement  sai- 

sente,  en  somme,  qu’une  idée  isolée,  il  se  trouvera  sissante  (surtout  au  temps  où  la  pièce  fut  créée),  na 

quand  même  quelqu’un  en  présence  de  cette  Force  fut  pas  certainement  sans  action  sur  de  nombreuses  ’ 

mise  au  service  du  Pouvoir  qui  doit  existèr  au-dessus  imaginations,  et  a  peut-être  été  le  Jules  Verne  dela 

de  tout,  Force  de  coordination  vers  un  Idéal  de  médecine  légale.  Cette  conception  du  détective 

Bonté  et  d’Espérance  réalisé  par  la  Puissance  sous  artiste  et  instruit,  capable  d’avoir  une  conscience  et 

l’égide  de  la  Justice.  Grande  idée,  aussi  vieille  que  d’en  respecter  les  impulsions,  n’a  pas  été  sans  jouer 
le  monde,  et  toujours  à  l’ordre  du  jour.  un  grand  rôle  dans  l’évolution  de  la  police  actuelle, 

et  de  la  place,  de  plus  en  plus  exacte,  prise  dans  notre 
Le  Bon  Théâtre,  sous  le  couvert  du  Cercle  artis-  société  par  ceux  qui  font  profession  de  rechercher  les 
tique  des  Philippins,  a  monté  Tarsicius  ou  le  Mar-  criminels,  et  de  défendre  Tordre  social  ;  il  faut  féli- 
tyrc  de  l’Eucharistie,  trois  actes  de  M.  Edward  citer  TOdéon  de  l’avoir  reprise  et  M.  Gémierdela 

Moutier.  Le  jeune  Tarsicius,  chargé  de  porter  TBu-  façon  magistrale  dont  il  en  interprète  le  rôle  princi- 

charistie  à  des  chrétiens  qui  vont  mourir,  est  lapidé  pal. 

par  les  païens  et  meurt  héroïquement.  Très  belle 

évocation  des  premiers  âges  et  de  la  vie  extraordi-  Sans  tomber  dans  le  mysticisme,  le  théâtre  de  La 
naire  des  premiers  Chrétiens  dans  les  Catacombes.  •  Potiniere,  lui-même,  n’a  pas  dans  sa  nouvelle  pièce 

«  Plaire  »,  échappé  à  l’ambiance.  «  Plaire  »  est 
La  Société  Art  et  For,  après  un  acte  do  M.  Pierre  une  comédie  gaie  mais  dont  l’héroïne,  «  Suzanne  » 
Domaine,  le  rowàeaiz  Vi.  ant,  a  représenté  Sainte  qu’incarne  avec  tant  d’émotion  Mlle  Falconetti,  aspi- 
Monique,  quatre  actes  dans  lesquels  M.  Henri  Co-  re  à  un  idéal  d’amour  presque  tellement  surhumain, 
chard  a  largement  brossé  la  vie  maternelle  de  Sainte  qu’elle  ne  tarde  pas  à  retomber  de  tout  son  haut  dès 
Monique  dont  quelques  scènes,  dans  leur  simplicité,  qu’elle  prend  contact  avec  les  réalités  et  demande 
sont  évangéliquement  émouvantes.  par  orgueil,  àl’ivresse  du  vin,  de lamettrehorsd’état, 

de  ne  pas  accomplir  des  actes  contraires  à  elle-même 
La  Maison  de  L’Œuvre  a  découvert  deux  ta-  et  ce,  non  sans  avoir  réédité,  quant  aux  procédés 
bleaux  do  M.  Henry  Soumagne  «  Les  Danseurs  de  de  séduction,  la  vieille  farce  de  maître  Pathelin. 
Gigue  ».  L’originalité  .de  construction  quasi  géo-  Meurtrie  par  un  premier  mariage,  elle  s’introduit 
métrique  et  mécanique  de  cette  pièce  est  incontesta-  parmi  les  hommes,  au  fumoir,  en  habit  et  lunettes 
ble  et  quelque  peu  déconcertante  ;  qu’on  en  juge  :  i  noires,  à  la  fave.ur  d’une  surprise  party.  Elle  veut 
Le  même  jour,  à  la  même  heure,  deux  jeunes  gens  1  entendre  comment  ils  parlent  lorsqu’ils  sont  entre 
prennent  en  même  temps  le  même  train,  porteurs  eux  et  savoir,  notamment,  comment  son  fiancé, 
des  mêmes  bagages,  pour  aller  dans  la  même  ville,  |  Henri,  qui  l’aime  depuis  dix  ans,  s’exprime  sur  les 
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femmes  lorsqu’elle  n’est  pas  là.  Sous  le  nom  de  Lord 
Seymour,  elle  éOoUtê  les  théories  amoureuses  que 
Jacques  (M.  Pierre  de  Guihgàhd),  ahciert  bflifcier 
de  hussards,  joueur  et  fêtard,  qui  S’ost  juré  de  faire 
sa-conquête  et  qui  sait  son  déguisement,  lui  expose 
sur  les  femmes  et  sur  PAmour.  '  Appreiiaitt  par 
Henri,  son  rival,  qu’il  a  fait  fausse  roüte  et  que  les 
.pensées  de  celle  qu’ll  veut  «  tomber  »  mais  dot|l  il 
ignorait  tout,  sont  tout  le-contraire  de  ce  qu’il  à-vâit 
supposé,  il  retourne  ses  batteries  et  présente  à 
Suzanne  —  comme  s’il  Ijoxtrayait  pour  elle,  à  regret, 
de  son  jardin  secret,  un  «  Double  »  imaginaire  qu’il 
met  en  tiers  entre  eux  deux  et  qu’il  pare  de  tous  les 
sentiments  qu’elle  recherche  chez  l’homme  qu’elle 
voudrait  aimer  ...  Il  l’enlève  et  elle  se  doüne  !... 
Au  premier  réveil,  c’est-à-dire  trop  tôt  (beaucoup 
trop  tôt  pour  l’homme  averti  qu’il  est),  mais  pressé 
par  elle  dé  questions  auxquelles  il  ne  peut  se  dérober, 
•  il  lui  révéle  sa  vraie  nature  et,  de  toute  la  hauteur  de 
son  amour  imaginatif  , elle  retombe  froissée  infiniment 
Et  dès  ce  moment,  peu  lui  importe  de  savoir  qu’elle 
est  en  présence  d’un  amour  véritable,  que  Jacques 
s’est  pris  lui-même  au  piège  qu’il  avait  tendu  et  qu’il 
veut  le  lui  prouver  en  devenant  réellement  l’homme, 
auquel  elle  avait  cru  se  donner  ;  quelque  chose,  en 
’  •  elle,  de  fragile  et  de  total  s’est  brisé  et  bien  réelle¬ 
ment  brisé,  puisque,  quinze  jours  plus  tard,  lorsque 
'  Jacques  la  rejoindra  dans  la  ville  de  fête  où.  elle  a 
'  retrouvé  ses  amis  et  son  ancien  fiancé  et  où  l’a  en- 
r  traînée  un  jeune  homme  nouvellement  rencontré, 
I  léger,  sceptique  et  possédant  à  l’exagération,  tous 
1  les  défauts  qui  l’ont  écartée  de  Jacques,  elle  n’aura 
I  ni  un  regard  ni  une  pensée  pour  ceux  qui  furent  son 
:  fiancé  et  son  amant  et  dont,  fidèlement,  les  deux 

I  cœurs  l’adorent.  C’est  au  nouveau  venu  qui,  sans 


gêne,  flirte  deÿant  elle  (et  pense  si  peu  à  lül  faire  la 
cour  qu’il  là  prendrait  Volontiers  polir  complice  tqnt 
elle  lui  àjipàraît  ihattaquable)  qü’emprühtârit  à 
Jacques,  devenu  quelque  JieuràVdCàtPathelin.sbh 
procédé  du  «  DoUble  »  elle  Vient  S’bfîHr  toute,  ima- 
gfnaht  j  ddmme  si  elle  l’avait  jusque-là  jalousemeut 
Cachée  eh  elle-même,  Uhe  femttie  de  plaisir  et  de  fête 
légère  qu’il  se  dépêche  d’euiporter  bien  vite.  Dénoue¬ 
ment  Imprévu  et  sur  lequel  le  fldeàU  fait  bieri  de  tc- 
tombef  en  toute  hâte;  car,  seule  la  bi'bfOridoür  de 
la  blessure  d’amour-prdpré  dOUt  Jacques  fût  raUlUür, 
peut  l’expliquer  ?  Dans  la  vie,  le  rideau  se  serait  sans 
doüte  relevé  pOur  qu’en  Un  dernier  acte  le  petit 
oiseau  blessé  soit  recueilli  par  son  premier  fiancé' 
fidèle  et  compatissant  (  mais  le  théâtre  n’est  pâs  la 
vie,  et.  Copier  servilement  la  vie,  ne  serait  pas  for¬ 
cément  un  excellent  moyen  de  plaire.  ' 

Et  puisque  plaire  en  amUsaht  n’èst  pas  un  des 
moins  bons  côtés  du  théâtre,  et  puisque  la  femme  est 
faite  pour  être  souvent  perdue  pour  ceux  qui  l’ai¬ 
ment,  je  signale  avec  quelle  gaieté  simple,  le  théâtre 
Gluny  et  dejaçon  moins  profonde,  résoud  la  ques¬ 
tion  d’une  tout  autre  manière.  Dans  le  joyeux 
vaudeville  «  J’ai  perdu  mû  femme  c’est  à  la  suite 
d’une  nuit  de  noce  carabinée  qu’un  joyeux  fêtard 
perd  sa  femme  et  la  retrouve,  pour  vivre  avec  elle  la 
plus  douce  des  lunes  dé  miel.  Ici,  le  combat  des  idées 
est  moins  âpre,  moins  profond  ;■  ce  n’est,  d’ün  bout 
à  l’autre,  qu’un  long  éclat  de  rire  qu’on  se  reproche¬ 
rait,  en  y  réfléchissant  (tant  sont  connus  déjà  les 
procédés  employés  pour  le  déohàîner  par  SiM,  Jean 
Eolb  et  Max  Harry)  sans  la  pensée  qu’èn  toutes 
choses  la  détente  est  utile  et  bonne  «  poùr  ce  que 
rire  est  le  propre  de  l’homme  ». 

D”  Paul  MancéAu. 


Comptes  rendus,  clocuments,  pièces  officielles.. . 

UN  ESSAI  D'INSPECTION  MÉDICALE  DES  ÉCOLES  EN  SEINE  INFÉRIEURE  (  ) 

Par  M.  le  D‘'  Ott. 

Inspecteur  départemental  des  Services  d’Hygiène. 


Comme  beaucoup  d’autres  services  laissés  à 
l’initiative  des  maires,  l’inspection  médicale  des 
écoles  n’a  été,  exception  faite  de  quelques  gran¬ 
des  villes,  créée  presque,  nulle  i)art. 

Dans  sou  statut  légal  actuél,  cette  inspecLioa 
ne  relève  en  effet  que  de  l’administration  com¬ 
munale,  Bien  que  divers  projct.s  de  loi  tendant 
à  en  faire  un  service  départemental  obligatoire 
soient  depuis  fort  longtemps  en  chantier  au  Par¬ 
lement,  rien  ne  permet  d’entrevoir  le  moment 
où  des  réalisations  législatives  verront  le  jour. 
Il  n’e.st  donc  pas  inutile  de  définir  le  statut  légal 


(1)  Rep.  d'byg.,  n»  9,  septembre  1925. 


actuel  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  cal' 
l’état  actuel  semble  devoir  durer  longtemps  encore. 

Ce  statut  est  réglé  par  l’article  J)  de  la  loi  du 
HO  octobre  1886  .sur  rorganisatioii  de  l’ensei¬ 
gnement. primaire  et  par  les  articles  186  et  Mi 
du  decret  organiciue  du  18  janvier  1887.  Ce 
sont  les  seuls  textes  où  il  .soit  fait  mention  de 
l’inspection  médicale  des  écoles. 

«  Article  9  de  la  loi  du  30  octobre  1886  :  L’inspec¬ 
tion  des  établissements  d’instruction  primaire  pu¬ 
blies  ou  privés  est  exercée ... 

«  7°  Au  point  de  vue  médical  par  les  médecins 
inspecteurs  communaux  ou  départementaux  ». 
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«  Ariicle  141  du,  décret  du  18  janvier  1887  :  Les 
médecins  désignés  au  §  7  de  l’article  9  de  la  loi  pré-' 
citée  n’auront  entrée  dans  les  écoles  qu’après  avoir 
été  agréés  par  le  préfet.  Ils  devront  remplir  les  condi¬ 
tions  mentionnées  en  l’article  136  du  présent  décret. 
Ijüur  inspection  ne  pourra  porter  que  sur  la.santé  des 
cjü'ants,  la  salubrité  des  locaux  et  l’observation  des 
règles  de  l’hygiène  scolaire  ». 

«  Article  136  du  décret  du  18  janvier  1887  :  Nul  ne 
peut  être  délégué  cantonal,  s’il  n’est  Français  et  âgé 
de  vingt-cinq  ans  au  moins  ». 

Il  résulte  donc  bien  de  ces  textes  que  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles  est  d’essence  commu¬ 
nale  ;  c’est  donc  le  maire  qui  nomme  les  méde¬ 
cins  inspecteurs,  qui  n’ont  toutefois  entrée  dans 
les  écoles  qu’après  avoir  été  agréés  par  les  préfets. 

Le  fait  que  l’inspection  est  communale  a 
comme  conséquence  directe  qAe  les  dépenses  de 
ce  service  incombient  exclusivement  au  budget 
communal.  Soit  dit  en  passant,  c’est  là  égale¬ 
ment  la  cause  principale  du  mauyais  fonction¬ 
nement  de  ce  service,  les  maires  hésitant  toujours 
à  surcharger  leur  budget  d’une  dépense  nou¬ 
velle,  non  formellement  obligatoire. 

Lorsque  l’Administration  intervient  auprès 
des  maires  pour  les  amener  à  créer  l’inspection, 
ils  obtempèrent  en  général  en  ce  qui  concerne 
la  nomination  des  médecins,  mais  se  refusent  à 
faire  voter  les  crédits  nécessaires  pour  les  honorer. 

Devant  cette  réalité,  et,  d’autre  part,  devant 
l’incontestable  util  té  de  ce  service,  et  sans  atten¬ 
dre  le  vote  de  la  proposition  de  loi  Gilbert  Lau¬ 
rent  (qui  vient  d’être  re])rise  par  la  Chambre 
actuelle),  le  ministre  de  l’Hygiène,  Paul  Strauss, 
adressa  le  S  mars  1924  aux  préfets  une- circulaire 
contresignée  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publicpie,  où  il  insistait  à  nouveau  sur  la  néces¬ 
sité  d'organiser  l’inspection  médicale  des  écoles, 
partout  où  elle  n’existait  pas,  et  préconisait  la 
création  d’urf  service  départemental  pour  assu¬ 
rer  cette  inspection  dans  les  communes  qui 
n’auront  pu  ou  voulu  l’organiser  spontanément. 

Des  propositions  furent  donc  faites  au  Conseil 
général  de  la  Seine-Inférieure  ;  elles  furent  appu¬ 
yées  d’une  étude  préalable  portant  sur  les  points 
suivants  ; 

Etat  actuel  de  l’inspection  librement  organi¬ 
sée  par  les  maires  ; 

Intentions  des  maires  et  projets  à  l’étude  ; 

Utilité  de  ce  service  et  Ijénélice  social  à  retirer 
de  sa  généralisation. 

Pour  connaître  exactement  la  situation  actuelle 
(le  l'inspection  médicale  des  écoles  dans  les  759 
communes  du  département,  un  questionnaire  tut 
adressé  récemment  par  les  Services  d’hygiène 
à  tous  es  maires  des  communes  pour  lesquelles 
les  services  ne  possédaient  aucun  renseignement 
précis. 
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-  En  résumé,  la  situation  actuelle  des  services 
d’inspection  médicale  des  écoles  dans  le  départe¬ 
ment  était  la  suivante  :  16  communes  seulement 
possédaient  un  service  organisé  ;  9  autres  avaient 
un  embryon  d’organisation,  soit  en  tout  25  coin-, 
niunes  présentant  quelque  chose  sur  les  759 
que  compte  le  département. 

La  deuxième  partie  du  referendum  adressé 
aux  maires  comprenait  les  questions  suivantes  : 

«  Si  l’inspection  médicale  n’est  pas  organisée, 
envisagez- vous  la-  création  de  ce  service  naunici- 
pal  ?  —  Dans  quelles  conditions  ?  — La  ques¬ 
tion  des  honoraires  du  médecin  a-t-elle  été  envi¬ 
sagée  ?  —  Si  oui,  indiquez  l’état  actuel  des  pour¬ 
parlers  ?  —  Honoraires  demandés  ou  proposés  ? 

—  Quelles  sommes  comptez-vous  inscrire  au 
budget  communal  pour  ce  service  en  1925  ?  — 
A  défaut  d’un  service  municipal,  seriez-vous  prêt 
à  recourir  à  l’organisation  départementale  pré-  • 
vue  par  l’Ofiice  public  d’Hygiène  sociale  ?» 

Le  dépouillement  des  réponses  donna  les 
résultats  suivants  : 

64  communes  se  proposaient  d’envisager  la 
création  d’une  inspection  médicale  des  écoles, 
mais  plus  de  la  moitié  d’entre  elles  demandèrent 
que  le  service  soit  assuré  par  l’Office  public 
d’Hygiène  sociale. 

211  se'  déclarèrent  impuissantes  ou  non  dési-i 
reüses  de  le  créer  elles-mêmes  et  demandèrent 
que  l’Office  public  d’Hygiène  sociale  se  charge 
de  ce  service. 

Quant  aux  autres,  l’absence  de  toute  réponse 
explicite  au  deuxième  questionnaire  permit  de 
penser  qu’elles  se  désintéressaient  de  la  ciuestion. 

I  commune  signala  qu’elle  avait  dû  renoncer 
à  organiser  le  service  par  suite  du  refus  des  nié-' 
decins  d’y  collaborer  (1). 

12  communes  enfin  déclarèrent  ce  service 
inutile. 

Parmi  les  211  communes  qui  déclarèrent  vou¬ 
loir  créer  l’inspection  médicale  des  écoles,  27 
ont  joint  le  geste  à  la  parole  et  inscrit  à  leur 
budget  pour  1925  des  sommes  variant  de  25 
à  100  francs. 

II  est  donc  permis  de  résumer  les  résultatsde 
cette  enquête  en  disant  que  la  grande  majorité 
des  maires  et  des  conseils  munleipau.x  est  favo¬ 
rable  à  la  collaboration  d’un  service  rfe/wr/e- 
inental  d’inspection  médicale  des  écoles. 

Une  autre  question  se  posait,  en  se  plaçant 
exclusivement  au  point  de  vue  de  l’intérct  géné¬ 
ral  ;  à  quelles  nécessités  d’ordre  sanitaire  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  allait-elle  avoir  à 
faire  face,  et  ejne  donnerait-elle  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  des  sondages 
furent  faits  dans  38  écoles,  par  un  médecin  de 


(1)  Pour  quelle  raison  ?  11  serait  intéressant  de  !e 
savoir.  Kt  la  municipalité  de  cette  commune  est  peut- 
être  responsable  de  ce  refus.  N.IJ.L.H.  du  C.M. 
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l’OfBce  accompagné  d’une  visiteuse  d’hygiène, 
et  pourvu  d’un  matériel  indispensable  aux  men¬ 
surations  et  examens  spéciaux  (bascule,  toise, 
rubans  métriques,  écouvillons  stériles,  abaisse- 
langues  individuels,  lames  pour  prélèvements, 
lampes  à  alcool,  savon,  blouses,  linges  d’auscul¬ 
tation,  etc. . .)  ■ 

1.859  enfants  ont  été  examinés. 

Les  enfants,  gardant  leur  culotte  ou  jupon  et 
leurs  chavissettes  ou  bas,  ont  passé  sur  la  bascule 
et  sous  ia  toise  ;  le  médecin  procédait  aux  exa¬ 
mens  suivants  dont  les  résultats  furent  consi¬ 
gnés  .sur  les  carnets  de  santé  du  modèle  de  l’Of¬ 
fice  ;  examen  de  la  colonne  vertébrale,  ausculta¬ 
tion  pulmonaire  et  cardiaque,  examen  du  cuir 
chevelu,  renseignements  sur  la  vision  et  l’audi¬ 
tion,  ainsi  que  sur  le  développement  physique  ; 
mesure  du  périmètre  thoracicjue  en  inspiration 
et  expiration. , 

Ainsi  compris,  l’examen  d’un  enfant  normal 
demandait  de  trois  à  cinq  minutes  ;  les  enfants 
présentant  une  particularité  quelconque  étaient 
revus  plus  longuement  en  fin  de  séance. 

Je  ne  m’appesantirai  pas  ici  sur  les  intéres¬ 
santes  observations  d’ordre  médical,  consignées 
dans  les  rapports  du  médecin  de  l’Office,  mais  je 
me  contenterai  de  résumer  quelques  constata¬ 
tions,  toutes  graves  pour  l’avenir  de  l’enfant, 
insoupçonnées  des  parents  pour  la  plupart,  et 
susceptibles^  de  faire  plus  tard  de  l’enfant  une 
non-valeur  ou  tout  au  moins  une  moindre 
valeur  sociale.  Toutes  ces  lésions  sans  exception, 
pour  la  plupart  révélées  par  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles,  auraient  guéri  ou  pourraient 
être  guéries  ou  compensées  par  l’intervention 
opportunément  provoquée  du  niédecin  de  la 
famille,  si  celle-ci  avait  été  avertie  au  moment 
voulu. 

Avant  d’en  faire  la  simple  énumération,  je 
crois  devoir  faire  deux  remarques  d’ordre  géné¬ 
ral,  faites  par  le  médecin  inspecteur  :  la  première 
est  que,  d’une  façon  générale,  les  enfants  ne 
«  savaient  pas  respirer  »  (il  ne  s’agit  bien  en¬ 
tendu  que  des  enfants  ayant  les  voies  respira¬ 
toires  supérieures,  nez  et  pharynx,  absolument 
libres).  Pour  qui  connaît  l’importance  des  échan¬ 
ges  respiratoires  dans  le  développement  de  l’en¬ 
fant,  cette  constatation  est  troublante,  et  appelle 
la  généralisation  à  toutes  les  écoles  et  à  tous  les 
milieux  de  la  société  des  services  d’éducation 
physique  rationnelle  encore  trop  parcimonieuse¬ 
ment  distribuée  dans  nos  écoles. 

La  seconde  remarque,  d’ordre  général  égale¬ 
ment,  concerne  la  malpropreté  des  enfants.  Sur 
les  l.bOO  premiers  enfants  examinés,  plus  d’un 
tiers  —  exactement  .354  —  étaient  porteurs  de 
poux  ;  et  je  ne  mentionne  pas  les  lésions  prurigi¬ 
neuses  ou  impétigineuses  ;  les  règles  de  la  propre¬ 
té  individuelle  et  l’application  continue  des 
principes  d’hj'giène  élémentaire  ne  devraient- 


elles  pas  amenerlla'^disparition  de  tout  cela  T^le® 
instituteurs  et  institutrices,  dont  l’action  s’ar¬ 
rête  au  seuil  de  l’école,. et  se  heurte  à  des  diffi¬ 
cultés  insoupçonnées,  allant  quelquefois  juscpu’à 
l’injure  publicpue,  ne  doit-elle  pas  être  continuée 
et  prolongée  dans  la  famille  même  par  le  vérita¬ 
ble  apostolat  des  assistantes  scolaires,  comme 
cela  se  fait  au  Havre  et  à  Rouen,  ou  par  la  trans¬ 
formation  de  la  tenue  des  écoles,  adaptées  aux 
règles  de  «  l’Hygiène  par  l’Exemple  ?  » 

Voici  maintenant  l’énumération  des  affections, 
infirmités  ou  malformations  mises  en  relief  au 
cours  de  l’examen  des  1 . 859  enfants  sur  lescjuels 
a  porté  l’inspection  au  cours  des  sondages  ; 


Scoliose . . . •  •  •  •  13  cas. 

Mal  do  Pott  constitué .  2  ™ 

Mal  de  Pott  tout  à  tait  au  début . .  1  — -, 

Genu  valgum .  1  — 

Paralysie  infantile .  1 

Luxation  de  la  hanche  non  traitée  1 

Luxation  de  l’épaule  non  traitée.  1  — 

Innombrables  cas  de  carie  den¬ 
taire  sur  les  dents  définitives  ; 
Tuberculose  pulmonaire  en  évo¬ 
lution  .  3  — 

Adénopathie  trachéo-bronchique  25 

Lésions  cardiaques  graves .  2  — 

Hypertrophie  des  amygdales  dé¬ 
passant  la  ligne  médiane .  335  ~ 

Végétations  adénoïdes  graves  • 
ayant  abouti  au  faciès  adénoï- 

dien  .  35-- 

Surdité .  10  — 

Otite  moyenne .  12  " 

Vision  défectueuse .  14  — 

Strabisme  .  4  — 

Diplopie .  2  , — 

Arriération  mentale .  ?  — 

Goitre  commençant .  1  — 

Suppurations  mastoïdiennes _  2  — ■ 

Adénites  cervicales  suppurantes 

non  traitées  . . . 2  — 

Ectopie  testiculaire .  1  — 


Cette  simple  énumération  d’affections,  cura¬ 
bles  pour  la  plupart,  et  méconnues  par  les  pa¬ 
rents  ou  inconnues  d’eux,  a  une  éloquence  sai¬ 
sissante  :  elle  justifierait,  s’il  en  était  besoin, 
l’extension  à  toutes  les  écoles  de  la  surveillance 
médicale  des  écoliers,  qui  n’existe  encore  que 
dans  16  villes  ou  communes  du  département. 

En  terminant  ce  compte  rendu  rapide  dès 
résultats  des  sondages  effectués  dans  38  écoles 
du  département,  j’ai  plaisir  à  consigner  l’accueil 
cordial  et  quelquefois  enthousaiste  fait  à  notre 
initiative  par  tous  les  instituteurs  et  institutri¬ 
ces,  et  souvent  aussi  par  les  membres  des  muni¬ 
cipalités  qui  sont  venus  assister  aux  séances. 
Aussi  un  certain  nombre  de  ces  municipalités 
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ont-elles  répondu  au  questionnaire  ci-dessus 
reproduit  par  une  délibération  du  conseil  muni¬ 
cipal  demandant  que  l’ Office  public  d’Hygiène 
sociale  assure  dans  la  commune  le  service  de 
l’inspection  médicale  dés  écoles. 

S’il  est  exact  de  dire  que  l’instruction  obliga¬ 
toire  dispensée  dans  les  écoles  publiques  a  pour 
but  dé  créer  des  valeurs  sociales  au  point  de  vue 
intellectuel  et  moral,  il  est  non  moins  exact 
d’affirmer  que  le  but  social  recherché  ne  sera 
atteint  que  si,  parallèlement  à  l’action  pédago¬ 
gique,  l’inspection  médicale  des  écoliers  fait  si¬ 
multanément  de  ceux-ci  des  valeurs  sociales 
au  point  de  vue  physique.  L’énumération  ci- 
dessus  prouve  qu’il  y  a  urgence  à  le  faire. 

Comment  organiser  maintenant  effectivement 
l’inspection  médicale  des  écoles  dans  le  départe¬ 
ment,  et  à  qui  la  confier  ? 

Il  y  a  lieu  ici  de  rappeler  qu’il  ne  saurait  être 
question  d’intervenir,  de  quelque  manière  que 
ce  soit,  dans  les  différents  services  déjà  créés 
par  certaines  municipalités  justement  soucieuses 
du  bien-être  de  leurs  écoliers,  ou  d’imposer  une 
manière  de  voir  spéciale  à  celles  qui  voudraient 
créer  des  services  analogues. 

Quelles  que  soient  les  solutions  adoptées,  du 
moment  qu’elles  assurent  une  inspection  médica- 
cale  efficace,  se  terminant  par  des  avis  adressés 
aux  familles,  les  invitant  à  faire  soigner  leurs 
enfants  par  le  médecin  de  la  famille,  pour  les 
gens  aisés,  et  entraînant  de  droit  la  possibilité 
de  recourir  au  médecin  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  paur  les  indigents,  le  but  recherché 
devra  être  considéré  comme  atteint,  et  l’organi¬ 
sation  créée  pourra  être  approuvée  et  subven¬ 
tionnée. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  d’organisation 
du  service  à  créer  pour  les  communes  qui,  renon¬ 
çant  à  user  du  droit  qu’elles  tiennent  de  la  loi, 
ont  demandé  ou  demanderont  à  l’Office  de  se 
substituer  àelles,et  avant  de  comparer  la  thèse 
du  recours  au  médecin  praticien  et  celle  de  l’in¬ 
tervention  du  médecin  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle,  une  distinction  de  première  importance  est 
à  établir. 

L’article  141  du  décret  du  18  janvier  1887 
porte  que  l’inspection  des  médecins  «  ne  pourra 
porter  que  sur  la  santé  des  enfants,  la  salubrité 
des  locaux  et  l’observation  des  règles  de  l’hy¬ 
giène  scolaire  ». 

La  «  santé  des  enfants  »,  qui  est  l’élément  le 
plus  Important,  doit  être  envisagée  à  deux  points 
de  vue  :  la  santé  des  enfants  en  temps  normal,  et 
la  santé  des  enfants  en  temps  d’épidémie.  Com¬ 
ment  en  assurer  la  surveillance  ? 

On  a  vu  plus  haut  l’importance  considérable 
de  la  surveillance  médicale  des  enfants  en  temps 
normal  ;  mais,  pour  qu’elle  puisse  se  faire  de 
manière  à  donner  des  résultats  utiles,  elle  néces¬ 
site  un  examen  long  et  minutieux.  Est-il  certain 


que  le  médecin  praticien,  si  absorbé  par  les  sou¬ 
cis  d’une  clientèle  active,  aux  prises  avec  les 
nécessités  de  l’existence,  pourra  consacrer  à  cet 
examen  tout  le  temps  voulu  et  indispensable  ? 
Peut-on,  d’autre  part,  lui  demander  de  se  fami¬ 
liariser  avec  la  technique  de  certains  examens 
spéciaux  ;  peut-on  lui  imposer  la  tenue  et  la 
mise  à  jour  des  carnets  de  santé,  et  l’établisse¬ 
ment  des  rapports  indispensables  ? 

D’autre  part,  si,  agissant  comme  médecin  ins¬ 
pecteur,  il  signale  à  la  famille  la  nécessité  de 
certains  soins  médicaux  pour  des  lésions  qu’il 
n’a  pas  vues  en  tant  que  médecin  de  la  famille, 
ne  s’expose-t-il  pas  à  des  interprétations  déso¬ 
bligeantes  ?  Et,  dans  ces  cas  ,  ses  avis  et  conseils 
ne  seront-ils  pas  l’objet  de  préventions  lorsque 
parviendra  à  la  famille  l’avis  ou  l’invitation  à 
faire  octroyer  des  soins  médicaux  à  l’enfant 
inspecté.  Cette  prévention  se  manifeste  déjà  dans 
certains  des  centres  d’examen  médical  dont  le 
médecin-chef  exerce  la  médecine  clans,  la  loca¬ 
lité  même  où  le  centre  est  installé,  alors  qu’il 
s’agit  pourtant  de  malades  véritables,  ouverte¬ 
ment  connus  comme  tels  ;  ne  se  manifestera- 
t-elle  pas  plus  énergiquement  lorsqu’il  s’agira 
de  lésions  inconnues  ou  méconnues  par  les  pa¬ 
rents,  et  révélées  seulement  par  l’inspection 
médicale  ? 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’estime  que  dans  la 
généralité  des  communes,  l’inspection  médicale 
des  écoliers,  avec  ses  deux  examens  annuels 
complets  (ciui  me  paraissent  nécessaires  mais 
suffisants  pour  être  efficaces)  doit  être  confiée  à 
des  médecins  ne  faisant  pas  de  clientèle  et  joi¬ 
gnant  cette  surveillance  aux  autres  missions  de 
contrôle  des  services  de  la  santé  publique  qu’ils 
exercent  déjà. 

Il  ne  saurait,  par  contre,  en  être  ainsi  de  la 
surveillance  de  la  santé  des  écoliers  lorsqu’une 
manifestation'  épidémique  se  déclare  dans  une 
école.  Ici,  le  recours  immédiat  au  médecin  pra¬ 
ticien  est  logique,  conforme  à  l’intérêt  général 
et  doit  être  la  règle. 

On  sait  que  la  prophylaxie  des  maladies  trans¬ 
missibles  repose  tout  entière  sur  le  diagnostic 
précoce  de  la  maladie,  ainsi  que  sur  l’éviction 
immédiate  des  malades  et  des  suspects  ;  rentrent 
d’ailleurs  dans  cette  catégorie  les  frères  et  sœurs 
des  malades.  Or,  le  diagnostic  précoce  de  toutes 
les  maladies  transmissibles  ne  peut  se  faire  que 
par  un  examen  médical  individuel  des  entants, 
et  en  répétant  cet  examen  chaque  jour  ou  tous 
les  deux  jours,  pendant  un  laps  de  temps  varia¬ 
ble  pour  chaque  maladie,  mais  en  rapport  avec 
la  durée  d’incubation.  En  temps  d’épidémie, 
rapidité  de  l’intervention  de  la  surveillance  mé¬ 
dicale  et  continuité  de  cette  surveillance  sont 
les  deux  seules  bases  efficaces  de  toute  prophy¬ 
laxie  en  milieu  collectif.  Seul  le  médecin  prati- 
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den  ayaiit  l’école  contaminée  dans  son  rayon 
d’action  peut  intervenir  utilement. 

Comment  envisager  maintenant  la  rémuné¬ 
ration  de  ce  service  ?  Il 'Semble  indispensable  de 
considérer  les  visites  ainsi  faites  dans  les  écoles, 
sur  invitation  des  services  d’hygiène,  coihme  des 
visites  d’urgence  devant  être  faites  toutes  affai¬ 
res  cessantes,  c’est-à-dire  cp’elles  doivent  être 
1  honorées  au  plein  tarif,  augmenté  d’une  somme 
j  à  déterminer,  compensatrice  du  temps  passé 
S  aux'examens  individuéls,  ainsi  cju’à  l’établisse- 
I  ment  et  à  l’envoi  du  procès-verbal  d’informa- 

I  tion  ou  d’enquête  étiologique  à  adresser  aux 

!  services  d’hygiène. 

Partant  des  directives  ci-dessus,  le  projet  de 
f  règlementation  d’un  service  d’inspection  médi- 
[  cale  des  écoles  fut  soumis  aii  conseil  général,  qui 

i  émit  un  vote  de  principe  favorable  et  demanda 

I  que  les  essais  entrepris  soient  continués  en  vue 
I  de  propositions  fermes  à  lui  présenter  au  cours 
i  de  sa  deuxième  session  de  1925. 

[  Le  projet  de  règlementation  dont  le  texte  va 
èt'-e  reproduit  me  paraît  se  différencier  des  règle¬ 
ments  adoptés  ailleurs  sur  deux  points. 

Tout  d’abord  il  étend  la  surveillance  médicale 
aux  maîtres  et  comble  ainsi  une  lacune  que  tous 
les, médecins  ayant  exercé  à  la  campagne  ont 
;  toujours  vivement  regrettée.  Combien  avons-nous 
vu  de  maîtres  ou  maîtresses  tuberculeux  conti¬ 
nuer  à  faire  la  classe  aux  enfants  juscju’à  la 
veille  de  leur  mort,  et  contagionner  si  souvent 
les  enfants  au  cours  de  contacts  fréquents  répé¬ 
tés  et  prolongés  ciu’ils  sont  obligés  d’avoir  avec 
eux.  Si,  actuellement,  une  règlementation,  toute 
récente  et  véritablement  humaine,  permet  de 
mettre  en  congé  de  longue  durée  les  maîtres  ou 
maîtresses  tuberculeux,  la  nécessité  de  surveiller 
leur  état  de  santé,  comme  celui  de  leurs  élèves, 
n’en  subsiste  pas  moins  impérieusement.  Sur  ce 
point,  l’inspection  médicale  sera  donc  complèle 
et  s’exercera  sur  tout  ce  qui  gravite  obligatoi¬ 
rement  autour  des  écoliers. 

En  second  lieu,  cette  règlementation  ne  sera 
pas  sléri/e  en  ce  sens  qu’elle  permettra  à  l’enfant 
malade,  même  indigent,  de  recevoir  les  soins 
médicaux  nécessaires.  N’est-il  pas  en  effet  illo¬ 
gique,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  recommander  à 
un  père  de  famille  de  faire  soigner  son  enfant, 
en  n'obligeant  pas  en-  même  temps  le  maire  à 
délivrer  les  bons  de  visite  et  de  soins,  cjui  sont 
partout  si  parcimonieusement  distribués.  Un 
des  articles  du  projet  de  règlementation  envisagé 
fait  ainsi  une  obligation  au  maire  de  délivrer  les 
bons  de  visite,  lorsque  le  médecin  inspecteur  a 
reconnu  la  nécessité  ou  l’utilité  de  soins. 

Sur  un  dernier  point,  enfin,  le  projet  a  cherché 
à  respécter  les  intérêts  si  légitimes  du  corps  mé¬ 
dical,  en  rémunérant  à  plein  tarif  son  concours 
lorsqu’il  est  demandé,  et  en  cantonnant  le  mé¬ 


decin  inspecteur  dans  son  rôle  de  surveillant  mé¬ 
dical  ou  de  dépisteur. 

Après  le  texte  du  projet  de  règlement,  on  trou¬ 
vera  les  modèles  des  avis  à  faire  remettre  aux 
familles  par  les  instituteurs,  après  chaque  séance 
d’examen,  ainsi  que  le  modèle  de  la  demande 
de  la  famille  autorisant  la  communication  des 
résultats  des  examens  au  médecin  dé  la  famille. 
Office  public  d’hygiène  sociaLê  de  la  S.-Inp’'c.  (  (). 
Projet  de  rèrjlement  de  l’inspection  médicale  dés  écoleS; 

Article  premier.  —  U  est  créé  uii  service  départe¬ 
mental  d’inspection  médicale  des  écoles  et  des  écoliers 
pour  toutes  les  communes  qui  renonceront  à  l’applica¬ 
tion  stricte  du  décret  du  18  janvier  1887,  leur  réservant 
le  soin  d’organiser  directement  un  service  municipal 
de  cette  nature. 

Ce  service  départemental  est  rattaché  à  l’Office  pu¬ 
blic  d’Hygiène  sociale  et  à  l’Inspection  départementale 
des  Services  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure. 

Art.  2.  —  L’inspection  portera  sur  la  santé. des  élè¬ 
ves,  des  maîtres  et  des  personnes  habitant  avec  eux,- 
sur  la  salubrité  des  locaux  scolaires  et  sur  l’observation 
des  règles  de  l’hygiène  scolaire. 

Elle  comportera  : 

1“  La  surveillance  de  l’état  physique  des  enfants, 
confiée  à  des  médecins  ne  faisant  pas  de  clientèle 
et  relevant  de  l’Office  public  d’Hygiène  sociale  et  de 
l’Inspection  départementale  des  Services  d’hygiène. 

2“  L’examen  individuel  des  enfants,  en  cas  d’épidé¬ 
mie  ou  de  manifestations  épidémiques,  confiée  aux 
médecins  praticiens  exerçant  dans  la  région, 

Xominalion  des  médecins  praticiens. 

Art.  .8.  —  Les  médecins  praticiens  chargés  d’Ull  ser¬ 
vice  d’inspection  en  cas  d’épidémie  ou  de  manifesta¬ 
tion  épidémique  sont  nommés  pour  trois  ans  par  les 
maires,  et  agréés  par  le  Préfet,  conformément  aux 
prescriptions  des  art,  136  et  141  du  décret  du  18  jan¬ 
vier  1887. 

Ils  doivent  avoir  accepté  au  préalable  le  règlement 
du  service. 

Leur  mandat  peut  être  renouvelé. 

Art.  4.  —  Ils  peuvent  être  relevés  de  leurs  fonctions 
soit  par  les  maires,  après  approbation  du  Préfet  et 
avis  de  l’Inspecteur  départemental  des  Services  d’hy¬ 
giène,  soit  par  le  Préfet,  sur  proposition  de  l’Inspecteur 
départemental  des  Services  d’hygiène,  et  après  avoir 
été  aiipelés  à  fournir  tous  éclaircissements  ou  cxplica-' 
lions,  soit  pour  fauLe  grave  dans  le  service,  soit  pour 
inobservation  persistante  du  règlement  ou  des  instruc¬ 
tions  techniques  qui  leur  ont  été  données. 

Rôle  des  médecins  praticiens. 

.\RT.  5,  —  L’action  des  médecins  praticiens  s’exerce 
en  temps  d’épidémie  ou  de  manifestations  épidémiques 
par  des  visites  dans  les  écoles  et  des  examens  indivi¬ 
duels  pratiqués  sur  tous  les  enfants  fréquentant  l’école, 
ainsi  que  sur  les  maîtres  ou  maîtresses. 

Ils  reçoivent  à  ce  sujet  directement  de  l’Inspecteur 
départemental  des  Services  d’hygiène  toutes  instruc¬ 
tions  et  indications  appropriées,  lui  rendent  compté 
directement  des  constatations  faites,  ainsi  que  du  ré¬ 
sultat  des  enquêtes  étiologiques  dont  ils  peuvent  avoir 
été  chargés,  et  lui  transmettent  leurs  propositions  s’il 
y  a  lieu. 


(l)  Comparer  ce  projet  d’organisation  en  Seine  Infé¬ 
rieure  avec  l'organisation  réalisée  dans  l’Eure,  sur  l’ini¬ 
tiative  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux,  — 
page  628,  ci-aprèi  N.  D.  L.  R. 
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Honoraires. 

Art.  6.  —  Les  honoraires  alloués  aux  médecins  prati¬ 
ciens,  pour  chacune  des  visite^  qui  leur  sont  demandées 
par  l’Inspecteur  départemental'des  Services  d’hygiène 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  précédent,  com¬ 
prennent  une  somme  égale  au  prix  de  la  visite  normale 
dans  la  commune  où  siège  l’école,  augmentée  d’une 
vacation  fixe  de  10  francs  par  séance,  y  compris  le 
procès-verbal  des  opérations  effectuées  qui  doit  être 
établi  et  adressé  le  jour  même,  ou  au  plus  tard  le  lende¬ 
main,  à  l’Inspection  des  Services  d’hygiène. 

Le  montant  des  dépenses  est  mandaté  chaque  semes¬ 
tre  sur  lé  budget  départemental. 

Médecins  spécialisés.  Leur  rôle. 

Fiche  sanitaire  des  écoliers  et  des  maîtres. 

Art.  7.  —  Les  médecins  de  l’Office  public  d’Hygiènc 
I  sociale  et  de  l’Inspection  départementale  des  Services 
d’hygiène  sont  chargés  de  la  surveillance  médicale 
périodique  des  écoliers  des  écoles  publiques. 

Ils  sont  assistés,  chaque  fois  qu’il  est  possible,  d’une 
visiteuse  de  l’Office,  et  pourvus  de  tout  le  matériel 
nécessaire  aux  examens  spéciaux  qu’ils  peuvent  avoir 
à  pratiquer. 

Cette  surveillance  s’exerce  au  cours  de  deux  examens 
individuels  complets,  pratiqués  à  six  mois  d’intervalle, 
au  cours  de  chaque  année  scolaire.  Elle  donne  lieu  à 
l’établissement  d’une  fiche  sanitaire  dite  «  carnet  de 
santé  »  qui  reste  entre  les  mains  du  médecin  exami¬ 
nateur  et  ne  peut  être  communiquée,  en  tout  ou  partie, 
qu’au  médecin  de  la  famille,  et  sur  sa  demande. 

Cette  fiche  doit  porter  des  réponses  explicites  à  toutes 
les  questions  qui  y  figurent,  et  être  toujours  complétée 
et  tenue  à  jour  par  la  consignation  des  résultats  cons¬ 
tatés  au  cours  de  tous  les  examens  ultérieurs. 

Une  fiche  sanitaire  semblable  est  établie  pour  chacun 
des  instituteurs  ou  institutrices  adjoints  ou  titulaires 
et  tenue  à  jour  dans  les  mêmes  conditions. 

Compte  rendu  des  séances. 

Art.  8.  —  Un  rapport  d’ensemble,  terminant  les 
opérations  relatives  à  chaque  école,  est  adressé  aussitôt 
au  Service  central. 

Une  partie,  spéciale  de  ce  rapport  est  réservée  à  l’état 
des  locaux  scolaires,  à  leur  tenue,  et,  s’il  y  a  lieu,  aux 
propositions  de  toute  nature  visant  à  leur  amélioration. 

Cette  dernière  partie  du  rapport  est  communiquée 
par  l’autorité  préfectorale  à  l’Inspection  académique, 
pour  motiver  une  intervention  auprès  des  maires  de  la 
commune  intéressée. 

Toutes  remarques  concernant  l’état  de  santé  des  ins¬ 
tituteurs  ou  institutrices  sont  également  transmises 
immédiatement  à  l’Inspection  académique. 

Avis  aux  familles. 

Art.  9.  —  Après  chaque  séance  d’examen,  un  avis 
est  adressé  par  les  soins  du  Service  central  aux  familles 
des  enfants  pour  lesquels  le  médecin  inspecteur  aura 
estimé  que  des  soins  médicaux  sont  nécessaires  ou  utiles. 

Sur  production  de  cet  avis  le  maire  délivre  aux  indi¬ 
gents  régulièrement  inscrits  sur  les  listes  d’assistance 
un  bon  de  visite  médicale  et  le  renouvelle  si  le  médecin 
traitant  le  demande.  En  cas  de  contestation,  l’avis  du 
Service  central  est  demandé  par  les  intéressés,  et  le 
Préfet  statue. 

Dans  le  cas  où  l’alïection  présentée  par  l’enfant  néces¬ 
siterait  son  hospitalisation,  celle-ci  sera  prononcée  par 
le  Préfet,  qui  désignei'a  l’établissement  hospitalier  sur 
lequel  l’enfant  devra  être  dirigé  sur  avis  du  Service 
central. 

Art.  10.  —  Les  frais  de  visite  médicale  et  la  déli¬ 
vrance  des  médicaments  consécutifs  aux  constatations 


de  l’inspection  médicale  des  écoles  incombent  à  la 
commune  où  l’enfant  a  son  domicile  de  secours. 

Les  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux  ou  établisse-, 
ments  spéciaux  incombent  au  départementi 

Rapport  annuel.  ,  ,  ^  , 

Art.  11.  —  Un  rapport  annuel  sur  l’ensemble  de  ses 
travaux  est  établi  par  chaque  médecin  inspecteur  et 
adressé  avant  le  10  août  à  l’inspection  départementale 
des  Services  d’hygiène. 

Un  rapport  d’ensemble  sur  le  service  est  établi  chaque 
année  par  l’ Inspecteur  départemental  des  Services  d'hy¬ 
giène,  et  présenté  par  le  Préfet  au  Conseil  général  dans 
sa  deuxième  session  ordinaire. 

SEiNE-iNFÉiuEUfiE  insiieciioii  Médicale  des  Ecolisis 

INSPECTION  ,  _ _ . 

des 

Services  d'Hygiéne 

En  réponse  à  l’avis  qui  lui  a  été  remis  par  M.  k 
Directeur  de  l'Ecole  primaire  publique  de 

M 

ascendant  de  l’enfant 

informe  le  Service  central  de  l’Inspection  des  Serpiees 
d’Hygiéne  que  son  Médecin  habituel  est  M.  le  Douteur 

demeurant  à 

auquel  peuvent  être  adressés  tous  renseignements  relatifs 
aux  constatations  faites  .par  lé  Médecin  Inspecteur. 

Date 

Signature 

Talon  à  détacher  par  le  Médecin  Inspeclear 
et  à  joindre  au  Carnet  de  Santé 

Commune  de  Ecole 

Nom  et  prénoms  de  l’élève 
Date  de  la  remise  de  l’avis  aux  parents 
«  la  réponse  des  parents 

«  l’envoi  des  renseignements  au  Docteur 


Départemen  i- 

de  la  Inspection  Médicale  des  Ecelieis 

SKINE-INFKEIEURE  _ 

INSPECTION  A.VIS  AUX  PARENTS 

Services  d  Hygiène 

-  Au  cours  d’une  visite  d’inspection  faite  le 
à  l’école  primaire  publique  de  ,  ilapamàu 

Médecin  inspecteur  que  l’état  de  santé  de  votre 
gagnerait  à  être  surveillé  par  votre  Médecin  hahàutl. 

Si  vous  désirez  donner  suite  à  cette  suggestion,  ji 
vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  retourner,  ffl 
franchise,  la  lettre  ci-f  ointe,  en  m’indiquant  k  nom  à 
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poire  Médecin,  afin  de  permettre  de  lui  signaler  direc¬ 
tement  le  point  particulier  ayant  attiré  V attention  du 
Médecin  inspecteur. 

Dans  le  cas  où  vous  seriez  inscrit  sur  la  liste  des 
bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  vous 
êtes  autorisé  à  réclamer  au  bureau  d’assistance  un  bon 
de-pisite  inédicale. 


En  ce  qui  concerne  cette  dernière,  il  est  préférable 
de  ne  la  provoquer  que  8  jours  après  la  date  d’envoi  de 
la  demanda  ci-jointe,  afin  d’être  certain  que  l’avis 
médical  du  Médecin  inspecteur  soit  parvenu  au  Méde¬ 
cin  traitant.  _  '  • 

Date 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

I 

Associa/tion  professionnelle  des  médecins,  chirurgiiens  et  spécialistes 
des  hôpitaux  civils  de  France. 

Fondée  en  octobre  1919 


Dompte  rendu  analytique  du  6?  Congrès  des  5  et  6 
octobre  1925.  Paris. 

Le  président  indique  la  marche  de  l’Association, 
les  nouvelles  adhésions,  les  divers  services  qui  ont 
été  rendus  dans  le  courant  de  l’année  à  des  collè¬ 
gues  de  plusieurs  centres  hospitaliers. 

L’Association  compte  aujourd’hui  plus  de  400 
membres  :  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes  des 
hôpitaux  de  France,  Algérie,  Tunisie,  Maroc,  et 
colonies. 

Le  tout  compris.  —  Le  Congrès  est  mis  au  courant 
des  démarches  faites  par  le  Conseil  depuis  plus  de 
deux  ans,  en  vue  de  la  suppression  du  «  tout  com¬ 
pris  ». 

La  question  semble  mûre  pour  une  prompte  solu-. 
tion.  Pour  la  faciliter,  le  Congrès  décide  d’envoyer 
à  Monsieur  le  Ministre  du  Travail  et  de  l’Assistance 
Publique,  une  lettre  demandant  : 

■«  Que  là  question  de  la  rémunération  des  méde- 
«  oins,  chirurgiens,  et  spécialistes  des  hôpitaux  ci- 
•  vils  pour  soins  donnés  aux  victimes  des  accidents 
«  du  travail  hospitalisées,  soit  reprise  et  soumise  à 
«  nouveau  à  l’Assemblée  conipétente  r-. 

Cette  lettre  a^été  remise  à  M.le  Ministre,  dans  les 
meilleures  conditions  de  réussite. 

Le  Congrès  approuve  les  conclusions  d’un  rapport 
du  docteur  Paul  Boudin,  au  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance,  publique,  sur  l’admission  à  l’Assistance 


médicale  gratuite  des  malades  demi-nécessiteux 
pour  opérations  chirurgicales. 

L’Assemblée  discute  deux  propositions  du  P”’ 
Marquis,  de  Rennes, 

Le  Congrès  considère  que  le  «  Tarif  Breton  » 
ne  répond  plus  aux  nécessités  actuelles. 

Il  estime  qu’il  y  a  lieu  de  demander  sa  révision. 
Celle-ci  sera  demandée  par  l’Association  à  la  Com¬ 
mission  de  révision  de  ce  tarif,  par  les  soins  de  M. 
Decouet,  président  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  membre  de  la-  Commission  de  révi¬ 
sion  du  «  tarif  Breton 

Une'  lettre  dans  ce  sens  a  été  adressée  par  le  Con¬ 
seil  de  l’Association  à  M.  le  D”  Decourt. 

En  ce  qui  concerne  le  nouveau  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  le  Congrès  décide  que  l’Association  a 
sa  raison  d’être  personnelle.  Mais,  son  Conseil  nouera 
des  pourparlers  d’entente  cordiale,  et  de  communes 
actions  avec  les  membres  du  bureau  du  nouveau 
Syndicat.  Ces  démarches  ont  eu  lieu  avec  succès. 

Election  du  nouveau  Conseil  : 

Président  ;  M.  Reynes,  de  Marseille. 

Vice-présidents  ;  MM.  Le  Nouene,  du  Havre  ; 
Renon,  de  Niort. 

Trésorier  :  M.  Patel,  de  Lyon. 

Secrétaire  général  :  M.  .f  .'-L.  Rocher,  de  Bordeaux. 

Conseiller  médico-juridique  :  M.  Paul  Boudin,  de 
Paris. 


Fédération  des  syndicats  médicaux  de  l’Hérault 


3  janvier  1926 

Présidence  du  professeur  Paul  Delmas. 


RpsuMÉ  analytique. 

1.  Situation  née  des  incidents  survenus  au  cours  de 
l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France, 


M.  Gau  s  SEL,  délégué  du  Syndicat  de  Montpellier 
à  l’Assemblée  générale  de  l’Union, rend  compte  des 
évènements  auxcjuels  il  a  été  mêlé.  Le  détail  s’en 
trouve  page  . . .  sous  le  titre  :  «  A  propos  d’un  ordre 
du  jour  ». 
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Le  président  remercie  M.  Gau  s  sel  de  son  exposé 
et  demande  au  Conseil  son  sentiment  sur  l’état  des 
choses  né  de  ces  incidents. 

M.  Lautié  témoigne  du  vif  regret  que  lui  cause  une 
telle  scission  dans  le  corps  -médical,  mais  déjà  en 
1912,  une  dissidence  s’était  produite  qui  fut  heureu¬ 
sement  sans  lendemain. 

Le  président  constate  une  situation  de  fait  '  ;  la 
scission.  D’autre  part  certains  membres  du  Conseil 
lui  paraissent  souhaiter  que  la  Fédération  adresse  un 
appel  au  Corps  médical,  tout  entier,  en  vue  de  refaire 
l’entente. 

Déjà  lui  sont  parvenus  deux  appels  aux  Syndicats 
médicaux  de  France,  signés  Michon  et  Van  verts. 
N’y  aurait-il  pas  lieu  avant  de  procéder  à  une  dé¬ 
marche  extérieure,  d’attendre  d’arrivée  d’un  ma¬ 
nifeste  déjà  annoncé  par  MM.  Cruchet  et  Verger  ? 

Une  discussion  serrée  s’engage  où  l’avis  est  ex¬ 
primé  d’adresser  sans  délai  à  tous  les  groupements 
corporatifs  de  France  un  appel  à  la  concorde,  avant 
que  la  scission  ne  soit  devenue  définitive  :  par  suite 
il  conviendrait  de  le  rédiger  sans  délai  et  plus  spé¬ 
cialement  sans  attendre  qu’une  Assemblée  générale 
de  la  Fédération  en  ait  donné  le  mandat  exprès  à 
son  bureau. 

11  en  est  ainsi  décidé,  sous  réserve  que  la  motion 
votée  par  le  Conseil  n’engage  que  lui  et  non  la  Fé¬ 
dération  qui  n’à  pas  été  convoquée  pour  se  pronon¬ 
cer  sur  cette  initiative. 

L’appel  ci-dessous  sera  donc  adressé  par  les  soins 
du  secrétaire  général  à  tous  les  Syndicats  médicaux 
de  France. 

En  voici  le  libellé  : 

«  Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des 
«  Syndicats  médicaux  de  l’Hérault,  dans  sa  réunion 
«  statutaire  du  3  janvier  1926,  tenue  dans  les  locaux 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

«  Emu  des  dangers  que  peut  faire  courir  au  corps 
«  médical  la  scission  née  des  incidents  survenus  au 
«  cours  de  l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  S.  M 
«  de  France  le  4  décembre  1925. 

«  Adresse  le  plus  pressant  appel  à  tous  les  délé- 
«  gués  régulièrement  mandatés  des  groupements 
«  corporatifs  de  France,  en  vue  de  maintenir,  en 
«dehors  de  toute  dissidence,  la  cohésion  plus  que 


«  jamais  indispensable  entre  tous  les  membres  du 
«  corps  médical,  alors  que  les  circonstances  légis- 
«  lativès  engagent  la  profession  dans  des  voies  nou- 
«'velles  ' 

II.  Fusion  des  Syndicats  médicaux  Montpellier- 
Lodève.  —  Il  résulte  des  tentatives  de  fonctionne¬ 
ment  du  Syndicat  de  Lodève  que  le  quorum  de  mem¬ 
bres  en  séance  n’a  jamais  été  atteint.  Aussi,  en  dé¬ 
missionnant,  son  bureau  a-t-il  pensé  traduire  l’avis 
de  tous  en  demandant  que  les  membres  de  ce  grou¬ 
pement  adhèrent  au  Syndicat  le  plus  voisin. 

Sauf  circonstances  géographiques  spéciales,  où  les 
facilités  de  déplacement  rapprocheraient  plus  vo¬ 
lontiers  certaines  communes  de  Béziers,  il  semble 
que  les  adhérents  de  l’ancien  Syndicat  de  Lodève 
doivent,  pour  la  plupart,  s’inscrire  au  Syndicat  de 
Montpellier.  Ils  seront  invités  à  faire  connaître  à  la 
Fédération  leur  décision  sur  ce  point. 

III.  Assistance  médicale  gratuite.  —  Le  représen¬ 
tant  de  la  Fédération  à  la  Commission  de  contrôle 
fait  part  des  critiques  adressées  à  certains  médecins 
dont  les  prescriptions  ont  paru,  au  regard  de  l’ad¬ 
ministration,  présenter  un  caractère  somptuaire. 

Le  Conseil  estime,  sans  s’attarder  à  des  points  de 
détail  qui  n’engagent  qu’un  petit  nombre  de  méde¬ 
cins,  que  plus  importante  est  la  question  de  la  re-^ 
fonte  du  régime  de  l’assistance. 

Une  étude  sera  faite  par  chaque  Syndicat  des 
moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  que  soit  substitue 
à  une  réglementation  imposée  par  la  Préfecture  ua 
véritable  contrat  bilatéral  où  soient  respectés  les 
intérêts  des  deux  parties  en  présence. 

IV.  Questions  diverses.  — •  Le  président  rappelle 
que,  depuis  plusieurs  années  aucun  des  Syndicats  ' 
adhérents  n’a  fait  parvenir  au  bureau,  an  début  de 
l’année  civile,  la  liste  des  médecins  qui  exercent  dans 
l’arrondissement. 

Cette  disposition,  d’ailleurs  statutaire  (art. -1, 
alin.  3)  doit  cependant  être  observée,  ne  fût-cè  qu’en 
vue  de  rendre  possibles  et  régulières  les  opérations 
de  trésorerie. 

Le  secrétaire  général, 

D''  Desfouh. 


III 

Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  l'Eure 


Compte  rendu  de  l’Assemblée 

L’Assemblée  générale  de  la  Fédération  s’est  tenue 
à  Evreux,  à  l’Hôtel  de  Ville,  à  14  heures  ; 

>-  1.  —  Le  président  remercie  les  confrères  qui  ont 
bravé  le  mauvais  temps  pour  assister  à  la  réunion. 
11  montre  que  les  questions  professionnelles  posées 
devant  les  syndicats  deviennent  de  plus  en  plus 


générale  du  29  novembre  1925 

I  nombreuses  et  importantes.  Le  développement  de 
la  médecine  sociale  rend  indispensable  l’entente  et 
la  collaboration  de  tous  les  médecins  ;  et  les  bureau 
des  syndicats,  dont  le  travail  est  lourd  et  souvent 
ingrat,  ont  besoin  de  pouvoir  cbmpterjsur  l’aidi 
active  des  confrères  pour  lesquels  ils  travaillent, 
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Ceux-ci,  l’assistance  aux  réunions  devrait  être  leur 
premier  devoir  ainsi  que  le  respect  des  décisions 
votées  en  Assemblée  générale. 

2.  —  Lutte  antituberculeuse. 

Les  syndicats  des  Ândelys  et  de  Pont-Audeiner 
croient  difficile  la  création  d’un  dispensaire  sur  leur 
territoire  en  raison  de  la  dissémination  des  popu^ 
lations.  ‘  ' 

Le  syndicat  des  Andelys  demande  que  les  méde¬ 
cins  soient  tenus  au  courant  des  places  disponibles 
dans  les  sanatoria.  Mais  le  Thirard  fait  reriiar- 
quer  que  ces  établissements,  sont  en  général  pleins 
et  qu’on  y  envoie  les  malades  inscrits  aussitôt  que 
des  vacances  se  produisent.  C’est  justement  un  des 
rôles  du  dispensaire  qui  se  tient  en  contact  avec  les 
sanatoria. 

Les  syndicats  de  Bernay  et  d’Eareux  sont  satisfaits 
du  dispensaire  tel  qu’il  existe  et  qui  rend  service  aux 
malades,  à  leur  famille  et  aux  médecins.  Le  rôle 
de  l’infirmière,  qui  apporte  dans  les  taudis  la  pro¬ 
preté  et  l’hygiène,  est  particulièrement  mis  en  valeur. 

3.  —  Révision  du  tarir  départemental  mini- 

L’àcte  médicql  minimum  est  fixé  à  10  francs. 

Pour  l’indemnité  kilométrique  les  syndicats  se 
sont  engagés  à  l’établir  à  1  fr.  25  pour  le  1®*’  janvier 
1926. 

4“  Sociétés  de  secours  mutuels. 

'  Nos  délégués  à  la  commission  mixte  convoquée 
par  la  préfecture  devront  défendre  le  principe  que 
le  tarif  appliqué  aux  membres  des  sociétés  mutuelles 
sera  le  tarif  syndical  local. 

Au  plus, une  remise  de  10  %  à  titre  d’indemnité  de 
recouvrement  pourrait-elle  être  consentie. 

Au  cas  où  ces  demandes  ne  seraient  pas  admises, 
nos  délégués  ne  devraient  pas  conclure  mais  apporter 
à  la  prochaine  Assemblée  de  la  Fédération  le  compte 
rendu  des  négociations  en  vue  d’une  nouvelle  étude. 

5.  —  Inspection  médicale  des  écoles. 

Le  secrétaire  donne  lecture  de  l’arrêté  préfectoral 
créant  le  service.  Cet  arrêté  va  être  transmis  à  tous 
les  médecins  du  département. 

Le  secrétaire  rend  compte  du  travail  des  commis¬ 
sions,  qui,  sous  la  présidence  effective  du  préfet, 
ont  obtenu  par  une  collaboration  bienveillante  une 
entente  satisfaisante  pour  tous. 

Le  projet  médical,  étudié  et  adopté  à  la  réunion 
du  28  juin,  a  été  accepté  dans  ses  grandes  lignes. 
Une  circulaire  spéciale  va  faire  connaître  à  tous  les 
confrères  les  détails  et  les  conditions  du  service,,  qui 
doit  débuter  au  1®'’  janvier  1926. 

6:  — Union  des  syndicats. 

Après  étude  des  questions  qui  tendent  actuelle¬ 
ment  à  diviser  le  corps  médical,  la  Fédération  résume 
son  opinion  dans  l’ordre  du  jour  suivant,  qui  sera 
transmis  à  l’UniOii  ; 

La  F.  S.  M.  de  l’Eure  : 

Considérant  que  les  discussions  pouvant  surgir 
dans  le  corps  médical  doivent  toujours  rester  dctns  le 
domaine  des  idées  et  conserver  le  caractère  de  courtoisie 


'Que  cés  discussions  doivent  être  portées  à  la  con¬ 
naissance  du  corps  médical  par  l’Ünion  elle-même  et 
non  par  des  circulaires  adressées  directement  aux  mé¬ 
decins  par  les  intéressés  ; 

Quel’ Union  doit  seule  représenter  .le  corps  médical, 
et  le  représenter  tout  entier  ; 

Emet  lé  væu  que  le  mode  d’élection  au  conseil  de 
l’Union  assure  une  représentation  plus  complète  du 
corps  médical  en  répdrtissant  les  candidats  sur  toute 
l’étendue  du  territoire  ; 

Que  le  Médecin  Syndicaliste soù  ouvert àV exposé  de 
toutes  les  opinions  dans  les  limites  de  forme  et  de  déve¬ 
loppement  admissibles  ; 

Que  tout  soit  mis  en  œuvre  pour  maintenir  la  bonne 
entente  du  corps  médical  dans  le  cadre  de  l’Union  des 
syndicats  ; 

Fait  confiance  au  bureau  et  au  conseil  de  l’Union 
pour  réaliser  ce  vœu. 

7.  —  Impôt  du  médecin. 

La  Fédération  se  rallie  entièrement  à  la  décision 
du  syndicat  de  Nantes  posant  l’alternative  ; 

а)  Confiance  des  services  fiscaux  dans  les  médecins 
impliquant  de  la  part  de  ces  dernierà  la  collaboration 
aux  services  publics  ; 

б)  Défiance  ou  contrainte  arbitraire  de  la  fiscalité 
entraînant  fatalement  et  immédiatement  la  rupture. 

8.  —  Dispensaires  antivénériens. 

La  Fédération  admet  le  principe  du  dispensaire 
aidant  au  diagnostic  et  fournissant  dés  médicaments 
aux  malades  nécessiteux,  le  traitement  appartenant 
toujours  au  médecin  habituel  du  malade. 

Le  médecin  du  dispensaire  devrait  être  désigné 
par  le  syndicat  et  nommé  pour  un  an,  de  façon  à 
permettre  un  roulement. 

9.  —  La  Fédération  s’associe  pleinement  au  vœu 
dès  stomatologistes  réclamant  le  maintien  du  titre  de 
docteur  aux  seuls  titulaires  du  doctorat  en  médecine 
français. 

10.  —  Pensionnés  de  guerre. 

Le  D’’  Gouraud  rend  compte  de  la  marche  du 
service  en  1925.  Il  rappelle  aux  médecins  que  leurs 
prescriptions  ne  peuvent  se  rapporter  qu’aux  mala¬ 
dies  et  blessures  causes  de  la  réforme  ;  que  la  pres¬ 
cription  des  spécialités  et  dés  vins  n’est  pas  admise. 

Le  montant  de  prescriptions  irrégulières  serait 
porté  au  compte  de  leur  auteur. 

11.  —  A.  M.  G. 

La  Fédération  devra  reprendre  le  réajustement 
des  tarifs  avec  l’indice  du  coût  delà  vie  et  faire  re¬ 
connaître  le  principe  dû  tarif  annuel  variable  avec 
cet  indice. 

Les  tarifs  suivant  dévront  être  demandés  : 


Consultation .  5  fr. 

Visite .  7  fr. 

Indemnité  kilométrique .  1  fr.  25 


Augmentation  des  tarifs  chirurgical  et  obstétrical. 
Les  Dr  Thirard  et  Vivier  devront  défendre  ces 
demandes  devant  la  commission  du  Conseil  généraL 
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12.  —  La  Fédération  s’associe  au  vœu  deS  syndi¬ 
cats  pour  la  suppression  des  catégories  en  médecine 
sociale,  en  particulier  pour  le  tarif  Breton,  dont  le 
taux  général  devra  suivre  l’élévation  de  l’indice  du 
coût  de  la  vie. 

Le  Président,  Le  Secrétaire, 

Thirard.  Vivier; 

Service  d’inspection  médicale  des  écoles  institué  par 

arrêté  préfectoral  (limité  aux  communes  deman¬ 
dant  à  en  bénéficier)  (1). 

Voici  la  base  de  fonctionnement  de  ce  service  : 

L’enfant,  avant  d’entrer  à  l’école,  est  présenté  par 
sa  famille  au  médecin  de  son  choix  en  son  cabinet,  muni 
de  deux  livrets.  Sur  le  premier  carnet,  qui  doit  rester 
propriété  de  la  famille,  le  médecin  inscrit  tous  les 
résultats  — -  positifs  ou  négatifs  — ■  de  son  interro¬ 
gatoire  et  de  son  examen.  Sur  le  deuxième  carnet, 
destiné  à  être  conservé  à  Fécole,  le  médecin  n’inscrit 
que  les  renseignements  pouvant  être  utiles  au  maî¬ 
tre.  Il  ajoute,  s’il  y  a  lieu,  la  mention  ;  «  A  revoir 
périodiquement'  ». 

A  l’école,  chaque  trimestre,  l’instituteur  inscrit 
.sur  le  carnet  de  surveillance  sanitaire  les  courbes  de 
poids,  de  taille  et  de  périmètre  thoracique  de  l’en¬ 
fant  et  les  observations  spéciales  qu’il  a  pu  faire. 

Tout  enfant  à  courbes  anormales,  ou  ayan Réveillé 
l’attention  du  maître  pour  une  raison  quelconque, 
tout  enfant  indiqué  par  le  médecin  comme  «  à  revoir 
périodiquement  »,  est  adressé  tous  les  6  mois  à  son 
médecin.  Celui-ci  remplit  alors  les  cases  spéciale¬ 
ment  réservées  dans  les  deux  livrets,  en  indiquant 
sur  le  livret  d’école  les  mesures  opportunes  (à  en¬ 
voyer  à  la  mer,  à  mettre  près  du  tableau,  à  ménager, 
...  etc. . .). 

Pour  des  raisons  budgétaires  ce  service  ne  peut 
être  mis  en  marche  que  progressivement.  Seuls  seront 
vus  cette  année  les  enfants  entrant  pour  la  première 
fois  à  l’école,  et,  en  cours  d’année,  les  enfants  jugés 
à  surveiller. 

Les  HONORAIRES  prévus  pour  les  médecins  sont  les 
suivants  :  / 

Examen  initial  et  établissement  du  dossier  :  15 
francs.  Cet  examen  est  payé  par  lafamille,  sauf  pour  ' 
les  familles  inscrites  à  l’A.  M.  G.  Pour  ces  dernières 
l’examen  est  gratuit  et  le  médecin  en  inscrit  -au 
compte  de  TA.  M.  G.  le  montant  fixé  à  10  francs. 

Examens  ultérieurs  :  10  francs  pour  tous  les  en¬ 
fants.  Pour  ces  examens,  les  enfants  inscrits  à  TA. 
M.  G.  doivent  se  présenter  à  leur  médecin  munis  d’un 
bon  spécial. 

Mis  dans  l’obligation  de  fixer  des  prévisions  bud¬ 
gétaires,  les  membres  de  la  Commission  ont  dû  esti¬ 
mer  le  taux  des  enfants  à  revisiter  en  cours  d’année, 
en  attendant  que  l’expérience  donne  une  indication 
plus  précise.  Le  taux  de  1  /6®  a  été  admis,  et  nous  le 

(1)  On  comparera  avantageusement  cette  organisa¬ 
tion  de  l’Eure  avec  celle  que  préconise  le  Ott,  dans 
la  Seine- Inférieure,  et  que  nous  publions  ci-devant, 
page  619.  N.  D.  L.  R. 


donnons  aux  médecins  à  titre  indicatif,  car  il  est  dé¬ 
sirable  que  dès  le  début  l’imprévu  ne  vienne  pas 
compromettre  le  service. 

Des  INSPECTIONS  d’hygienê  des  ÉcoLES  spnt 
prévues  en  cas  d’épidémie,  lieu  de  morbidité  parti¬ 
culière  sur  un  territoire  scolaire. 

En  ce  cas,  un  médecin  est  délégué  par  la  préfecture 
pour  se  rendre  compte  des  mesures  à  prendre. 

Pour  cette  inspection,  une  vacation  de  20  francs 
par  école  est  prévue,  plus,  s’il  y  a  lieu,  l’indemnité' 
kilométrique  aji  tarif  de  TA.  ]\t.  G. 

Enfin  une  Commission  de  controitf,  est  instituée, 
destinée  à  faciliter  le  bon  fonctionnement  du  servira. 

La  Fédération  a  désigné  pour  la  représenter  à  cette 
Commission  les  Thirard  et  Vivier.  Les  médecins 
pourront  donc  s’adresser  à  eux  pour  tous  éclaircisse¬ 
ments  dont  ils  auraient  besoin. 

Le  service  ainsi  compris  a  pour  but  essentiel  de 
créer  une  surveillance  de  Tenfant,  de  dépister  ses 
tares,  ses  prédispositions,  ses  insuffisances  ;  de  dé¬ 
couvrir  à  temps  l’incubation  .des  maladies  'chroni¬ 
ques,  en  particulier  de  la  tuberculose  ;  d’éclairer  les 
familles  et  les  maîtres  sur  les  mesures  à  prendre  pour 
sauvegarder  la  santé  et  le  développement  de  l’enfant. 

Les  principes  qui  nous  sont  chers  ont  été  respectés. 
Chaque  médecin  reste  seul  en  présence  de  la  famille 
qui  lui  accorde  sa  confiance  ;  le  double  livret  sauve¬ 
garde  le  secret  professionnel.  Enfin  aucun  travail 
inutile  n’est  demandé  au  médecin  ce  qui  permet  de 
rémunérer  l’acte  médical  à  un  taux  mieux  propor¬ 
tionné  à  sa  valeur. 

Tous  les  médecins  participent  à  ce  service  sous  la 
seule  réserve  d’accepter  les  clauses  de  ce  contrat. 

'  Dr  VlVlEE.  - 

Annexe 

PKÉFIX.TCHE  nÉPUBLlQUE  FRANÇAISE 

DE  DEURE  _ 


Le  Préfet  de  l’Eure,  Chevalier  de  h  Lésion 
d’honneur. 

Vu  les  instructions  ministérielles  tendant  à  obtenir 
la  création,  dans  chaque  département,  d’une  Ins¬ 
pection  sanitaire  des  Ecoles  ; 

Vu  les  procès-verbaux  de  la  Commission  spécié 
désignée  à  cet  elïet  par  le  Conseil  général  dans  sa 
séance  du  19  mai  1925  ; 

Vu  la  délibération  de  l’Assemblée  départementale 
du  30  septembre  1925, 

Arrête  ; 

Article  premier.  —  Un  service  d’inspection 
médicale  des  écoles  est  institué  dans  le  départe¬ 
ment  de  TEure,  sous  l’autorité  du  Préfet,  avec 
le  concours  d’une  commission  de  contrôle. 

Art.  2.  —  Ce  service  a  pour  but  d’assurer 
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progressivement  aux  enfants  des  écoles  une  sut-" 
.vcîUance  efficace  afin  d’éclairer  les  familles  et 
(le  guider  les  maîtres  chargés  de  veiller  au  déve- 
lappement  normal  d  e  leurs  «lèves. 

L’examen  de  l’enfant  doit  être  minutieux,  il 
(Inil  porter  sur  tous  les  organes,  dépister  dés  ■ 
tares  anciennes  qui  n’ont  laissé  que  des  traces 
minimes,  des  maladies  évolutives  à  leur  début, 

(le  simples  prédispositions  dont  la  constatation 
toujours  si  délicate  demande  un  long  interro¬ 
gatoire  et  un  examen  clinique  prolongé.  ^ 

Pour  ces  raisons,  ce  premier  examen  doit  avoir 
lieu  au  cabinet  du  praticien  et  par  les  soins  du 
médecin  de  la  famille. 

Art.  3.  —  Les  résultats  de  cet  examen  sont 
consignés,  sur  un  carnet  de  santé  qui  doit  rester 
la  propriété  de  la  famille. 

D’autre  part,  un  carnet  de  surveillance  sani¬ 
taire  est  remis  à  l’instituteur  avec  toutes  men¬ 
tions  et  observations  utiles.  Sur  ce  carnet,  le  ' 
maître  doit  inscrire  trimestriellement  lescour- 
bes  du  poids,  de  la  taille,  du  périmètre  thora¬ 
cique.  Si  quelque  courbé  lui  paraît  anormale, 
la  famille  et  le  médecin  seront  immédiatement 
avisés  par  ses  soins. 

Art.  4.  —  Dans  les  cas  où  une  inspection  d’hy¬ 
giène  à  l’école  est  nécessaire,  la  demande  doit 
en  être  faite,  par  l’instituteur  à  l’administration 
préfectorale  qui  désigne  le  médecin  après  avis 
de  l’Inspecteur  d’ Académie. 

Art.  5.  —  Une  Commission  de  contrôle  est 
chargée  de  vérifier  les  mémoires,  de  surveiller  le 
fonctionnement  du  service,  d’aplanir  les  diffi¬ 
cultés  et  de  réprimer  les  abus  éventuels  ou  les 
fautes  professionnelles  lourdes  pouvant  entraî¬ 
ner  pour  son  auteur  l’exclusion  du  service. 

Cette  Commission,  présidée  par  le  Préfet,  est 
composée  de  : 


2  conseillers  généraux  désignés  par  leurs  col¬ 
lègues  ; 

2  médecins  proposés  par  la  Fédération  ; 

2  représentants  de  l’Enseignement  ; 

2  représentants  de  i’ administration  dépar-  ' 
tementale.  ■  ; 

Art.  6.  —  Les  honoraires  des  médecins  sont 
fixés  comme  suit  : 

1“  Pour  les  familles  non  nécessileiises.  —  Exa¬ 
men  initial.et  établissement  du  carnet,  l,*)  francs. 

Examens  ultérieurs,  10  francs. 

2“  Pour  les  familles  admises  à  l’assistance  mé¬ 
dicale.  —  Examen  initial  et  carnet,  10  francs. 

Examens  ultérieurs,  10  francs. 

3“  Pour  les  inspections  d’hygiène  à  l’école.  — 
"Vacation  :  20  francs  (vingt  francs)  plus  l’indem¬ 
nité  kilométrique  au  tarif  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

Les  autres  dépenses  comprennent  : 

1°  L’acquisition  des  bascules  destinées  aux 
écoles  et  pour  lesquelles  le  département  vient 
en  aide  aux  communés  sous  forme  d’une  sub¬ 
vention. 

2“  Les  frais  d’administration;  et  de  coritrôle 
qui  consistent  dans  la  fourniture  des  imprimés 
et  l’attribution  des  jetons  de  présence  aux 
membres  de  la  Commission  de  contrôle,  jetons 
dont  la  répartition  et  la  quotité  seront  ultérieu¬ 
rement  fixées. 

Art.  7.  —  M.  le  Secrétaire  général,  MM.  les 
Sous-Préfets,  MM.  les  Maires  et  M.  l’Inspecteur 
d’Académle,  sont  chargés  d’assurer  l’exécution 
du  présent  arrêté  qui  entrera  en  vigueur  à  par¬ 
tir  du  ler  janvier  1926. 

Evreux,  le  9  novembre  1925. 

Le  Préfel, 

Ernest  Beauguitte. 
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IVouvelles  et  Informations 


-  Conférence  de  Mme  le  Lipinska.—  Le  mardi  16 
mars,  à  20  heures  précises,  dans  la  Salle  delà  Société  de 
Géographie,  Mme  le  D'  Lipinska  fera  une  conférence  sur 
YHijgdne  menlale  et  la  nutrition. 

La  conférence  aura  lieu  sous  la  présidence  du  P' 
Charles  Richet,  de  l’Institut,  et  du  P'  Gle}',  du  Coliège 
(le  France  et  de  l’Académie  de  médecine  ;  elle  est  orga¬ 
nisée  avec  le  concours  de  M.  le  Auguste  Marie,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne  ;  de  M.  le  !)'■  Paui 
Sollier,, professeur  à  l’Université  libre  de  Bruxelles  ;  de 
M.  le  D'Mawas,  médecin  de  la  Clinique  ophtalmologique 
.\d.  de  Rothschild  (Buttes-Chaumont)  :  de  Mme  M. 
Gaboriau  ;  de  M.  le  Dr  .1.  Noir,  rédacteur  en  chef  du 
Concours  médical. 

Sommaire  de  la  conférence  : 

1.  L’influence  du  jeûne  sur  les  facultés  Intellectuelles  : 
mémoire,  attention,  intuition,  imagination,  etc. 

IL  L’influence  du  jeûne  sur  le  développement  du  ca¬ 
ractère  et  de  la  volonté: 


III.  Le  jeûne  thérapeutique,  moyen  de  rajeunisse¬ 
ment  et  d’embellissement  du  corps  ;  a)  Disparition  des 
rides  ;  b)  clarté  et  fraîcheur  du  teint  ;  c)  démarche  alerte 
et  souplesse  du  corps. 

IV.  Le  jeûne  thérapeutique  au  point  de  vue  social. 
Moyen  de  rétablir  l’équilibre  financier. 

V.  Diète  des  nerveux,  des  goutteux,  des  rhumatisants. 
Exemples  de  malades  traitcLs  par  le  jeûne  en  Amérique, 
en  .Angleterre  et  en  Pologne. 


—  L’Amicale  des  médecins  de  la  Champagne.  —  11 
vient  de  se  fonder  une  amicale  des  médecins  de  la  Cham¬ 
pagne  ayant  pour  but  de  réunir  les  médecins  originaires 
de  la  Marne,  de  l’Aube,  de  la  Haute-Marne,  de  l’Aisne. 

Pour  toute  demande  de  renseignements  ou  adhésions, 
s’adresser  au  D'  Villetard  de  Laugière,  11  rue  du  Lac, 
à  Saint-Mandé  (Seine)  ou  au  D'  Colaneri,  61  bis,  boule¬ 
vard  Peaüséjour  (Paris. 


LE  CONCOURE  MÉDICAL 


.  —  îfjécrpjogie.  —  AI-  Je  docteur  François  Simon,  de 
Paris.  —  AÏ.  le  docteur  Gaston  Dantan,  de  Paris.  — 
M.  Joseph  CoRTiAi.,  directeur  des  Laboratoires  Cortial. 
—  M.  GicRODiAS,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M. 
le  docteur  A.  Yværgoneàu,  de  Nort-sur-Èrdre.  —  M.  le 
docteur  Felve  Perrenot,  de  Puget.  —  M-  .le  docteur 
OvioN,  de  Toulon.  —  M.  le  docteur  Léon  Michaud,  de 
l.a  Mhlon. 


-  Préfecture  du  département  de  la  Seine.  Service  md- 
(iiçnl.  —  M.  le  docteur  Pau)  Cornet,  médecin  en  chef, 
est  uopinié  médecin  en  chef  honoraire.  Sont  nommés:, 
médecin  de  la  4®  circonscription,  AL  le  docteur  Finot  ; 
médecin  adjoint  de  la  4'“  circon.scripÙoii,  AL  le  docteur 


—  .Clinique  neuro-psychiatrique  infantile  ,(37.9,  r.iie  de 
Vaugirard).  —  M.  Heûyer  fait  un  cours  de  cljnique 
nédropsychiatrique  infantile  (enfants  arriérés),  le  mardi 
a  10  h.  172.  Examen  des  malades,  lès'mardis,  mercredis, 
vendredis,  à  10  heures. 


—  Clinique  urologique.  —  So.us  la  direction  de  AJ.  le 
professeur  F.  I.egueu,  avec  la  collafiorâtion  deÀIM. 


.^IK,  Truchot.  çt  A'krmac:.  chefs  .de  clinique  et  de  labora- 
rafoire,  un  cours  de  pcrlectmnnemenl  d’urologie  cli.i- 
rurgicale  commencera  le  mardi  20  mai  1920,  à  il  h.,  à  la 
clinique  urologique  de  l’hopital  Necker,  et  durera  jus¬ 
qu’au  vendredi  4  juin  (inclusivemenl). 


—  Marseille.  —  Le  pr  Flaissières,  maire  de  Ajar- 
seilje,  vient' de  promulgu.er  ùn'arrèté  municipal  interdi¬ 
sant  l’entrée  et  la  mise  en  vente  de  lotf  de  coqmllages 
non  accompagnés  d’un  duplicata  dii  certificat  délivré 
par  les  services  d’hygiène  comiiétenls  (Inspection  dé¬ 
partementale,  Bureau  municipal  d’hygiène). 


—  Hôpital  de  Saint-Denis  (Seine).  —VncnmnmstVin- 
Ififnai  aura  lieu  Te"  2’9'  mars'192fl,  îi  !)  heures,  a  I  liopital- 
hospice  de  SaiijtrDenis.  —  Les  candidats  devront  avoir 
16  inscriptions  nouveau  régime,  ou  l‘2  inscriptions  an¬ 
cien  régime.  Le  internes  sont  nourris,  loges,  chaiincs. 
éclairés'çt  toucll.enl  une  indemnité  inonsiielle  de  JoO  Ir. 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  a  In  Direction  de 
l’Hôpital,  7  bis,  ruè  du  Fort-de-l’Est.  à  Saint-Denis.  - 
Clôture  des  inscriptions  je  22  mars. 


—  Pour  les  infirmes  par  paralysie  infantile.  —  I.a  Co¬ 
lonie  de  Sainl-Fargeau,  par  Ponlbierrij  (Scine-el-Mcirnc). 
—  Une  femme  généreuse,  Aladame  E.  Poiiiatz,  qui  fut 
paralysée  elle-même,  a  créé  à  Saint-Fargeau,  dans  une 
campagne  aérée  et  saine,  une  colonie  où  elle  a  rassem¬ 
blé  nombre  d’enfants  atteints  de  séquelles  de  paralysie 
infantile. 

Le  traitement  qu’on  y  applique  consiste  dans  la  cor¬ 
rection  dès  attitudes  vicieuses  par  un  redressement  judi¬ 
cieux,  par  dés  exercices  méthodiques,  réalisés  an  moyen 


d’un'  appareillage  apéèial  .  On  y  associe  les  interyeu^ 
tions  chirurgicales  pour  compenser  les^  insuilisances 
musculaires  irrémédialiles.  A  côté  du  traiteipcnt  médical 
l’instruction  des  enfants  n’est  pa.s  négligée  et  ies  jeunes 
pensionnaires  comblent  rapidement  le  retard  d’unensei- 
gnenrent  souvent  incomplet. 

Dans  différentes  études  sur  la  rééducation  pliysio- 
therapique  iippliqnée  à  In  .Colonie,  de  S(ip)l-J’'fii'geaij|'lf 
rcgretlc  doeleurF.  Helnie,  eonstatait  f|iio.siii'  insiijrfs, 
neuf  sortenl  Innrlionnellnncnl  (iiiérisi  t  ils  sont  c.iiirfe 
inlirmes,  dit-il,  et  sortenl  capables  de  vivre  normale¬ 
ment  et  d’exercer  une  profession,  de  fonder  .un  foyer  el 
de  créer  une  famille.  ». 

De  nombreux  enfants  demi-impotents  à  l’arrivée  sont 
rentrés  chez  eux  marchant  sans  appareil.  D’autres, pres¬ 
que  impotents  depuis  desannéés,  marcheiitayecuncon 
deux  cannes  et  leur  rééducation  .musculaire  s,e, poursuit, en 
même  temps  que  leur  instruction.  Cep.endant,  pour  le 
que  le  traitement  atteigne  toute  son  efficacité,  il  est  né¬ 
cessaire  qu’ii  soit  appliqué  pendant  les  années  de  crois¬ 
sance  afin  d’en  suivre  minutieusement  les  étapes  évolu¬ 
tives.  11  faut  qu’en  dehors  des  heures  consacrées  au  trai¬ 
tement,  ces  enfants  soient  constamment  soumis  à  uije 
.surveillance  destinée  a  éviter  les  deformations  secon¬ 
daires.  Celles-ci  revieniienl  uniquemciitdecefait(]ucte 
groupes  musculaires  ne  sc  régénèrénl,  pas  tous  avec  la 
même  rapidité.  H  s’ensuit  .des  attitudes  vicieuses  dq 
membres  atlcinls,  alliUidcs  auxquelles  il lajlt rciiiciller 
par  des  appareils  orllioiiediques  qui  doivent  être  cl'iUii- 
gés  aussi  souvent  que  necessaire. (,’est  pour  combler  celle 
lacune  cpie  la  t.olonie  de  Saiiit-Pargeau  a  été  fondée, 
L’reuvre  csi  reepninie  u  u.iiiiie  punnque. 


—  Sanatorium  de  Hohrodberg  (Haut-Rhin).  -  Mist  | 
(III  concours  de  la  phrcc  de  mcdccin-direelcur.  -  La  place 
de  médecin-directeur  du  .Sanalorpim  du  Holirndlicrs. 
au-desUus  de  Aiiinster  G  laiil-ltliin)  est  mise  au.çon- 
enurs  depuis  le  l'  i  mars  lOib  (concours  sur  litres). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser  miaiil le l.i 
avril  1926,  leurs  demandes  au  Comité  de  Direction  de  la 
Caisse  de  .lïaladie  des  Cbeinips  de  fpr  dl'Msace  eféel.qf- 
rainc,  3,  b.onlevard  du  l’ré.sidenl-'NVlisgn,  à  Slraslioiirj. 

.■\  la  deiiiaiide  doit  èlre  joiiile  une  copie  certifiée coiitor- 
me  des  dijilômes  oblenus  el  des  titres,  juslillcaliniis 011 
références  pornieilant  d’apprécier  leurs  coniiaissapces 
médicales,  seieiill'iques  et  administratives,  ainsi  quGjjH 
notoriété  a'oquise  par  eux  dans  des  services  analpgu^J 
bii'des'  fonciions  antérieures.  (Prière  d’ajouter  en 
temps  un  exemplaire  des  publications).  Les  candidM 
devront  parler  couramment  la  langue  allemande.:^ 

Une  commission  teclmique,  nommécparle  Çomit® 
Direction  de  la  Caisse  de  Maladie  des  Chemins  deS 
d’Alsace  et  de  Lorraine,  sera  chargée  d’examiner leuM 
très  des  candidats  ;  la  nomination  sera  faiteTiar  leW 
mité  de  Direction  de  celte  Caisse.  Le  traitement  du^ 
decin-Directcur  Cst  de  1.6.000  francs!  Ce  médepinjèr 
logé  et  iiôurri  par  le  Sanatorium. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'’  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  Ç.  Clermont  4264 
llnlEon  spéciale  pour  périodiques  médicaus 
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créance  contre  le  chef  d’entreprise  est  privilé¬ 
giée  (article  23  de  la  loi  du  9  avril  1898  et  article 
2101  du  Code  civil).  Vous  pourriez  faire'une  dé¬ 
marche  auprès  du  syndic  de  la  faillite  pour  savoir 
où  en  sont  ses  opérations  et  s’il  est  en  possession 
d’un  actif  quelconque.  Avez- vous  demandé  à 
exercer  votre  privilège  lorsque  vous  avez  produit 
à  la  faillite  ?  Si  vous  ne  l’avez  pas  fait,  le  sjmdic 
vous  dira  s’il  est  temps  encore  de  réparer  votre 
omission. 


308,  —  Droit  de  reprise  du  propriétaire  ’ 
d’un  local  médical. 

l''*  lettre . 

Auriez-vous  l’obligeance  de  me  dire  si,  dans  l’état 
actuel  de  la  loi,  un  propriétaire  a  droit  de  reprendre 
pour  son  usage  personnel  un  local  loué  à  un  '  mé-. 
decin,  c’est-à-dire  un  local  à  la  fois  à  usage  d’habita¬ 
tion  et  à  usage  professionnel  ? 

•  Df  B. 

Réponse. 

D’après  l'a  jurisprudence,  les  lois  actuellement 
en  vigueur  sur  les  loyers  interdisent  au  proprié¬ 
taire  ,1’exercice  du  droit  de  reprise  lorsqu’il 
s’agit  d’un  local  affecté  à  un  usage  professionnel, 
comme  c’est  le  cas  pour  les  médecins.  De  nom¬ 
breuses  décisions  ont  été  rendues  dans  ce  sens. 


notamment  un  arrêt  de  la  Commission  supérieur..e 
de  Cassation  en  date'.[^du  9  juillet  1925,  publié 
dans  le  Concours' médical  n°  43  bis  du  28  octobre 
1925,  page  2525.  ‘ 

Mais  la  législation  actuelle  sur  les  loyers  n’est 
applicable  que  jusqu’au  1er  avril  prochain.  A 
partir  de  cette  date,  nous  serons  sous  l’empire 
d’une  nouvelle  loi, 'en  discussion  pour  le  moment 
devant  le  Parlement.  U  est,  "bien  entendu,  im¬ 
possible  de  préjuger  des  dispositions  de  cette 
loi,anais  tout  porte  à  croire  que  le  droit  de  reprise  - 
du  propriétaire  n’y  sera  pas  plus  étendu  que 
dans  les  lois  qui  l’ont  précédée. 

442.  —  2®  lettre. 

En  possession  de  votre  réponse,  qui  me  fait  con¬ 
naître  qu’un  propriétaire  n’a  pas  droit  (Je  reprise 
sur  le  local  profe.ssionnel  d’un  médecin,  je  viens 
vous  prier  de  compléter  vos  renseignements  et  de  me 
dire  ; 

1°  A-t-il  le  droit  de  reprendre  les  locaux  à  usagé 
d’habitation  en  laissant  au  médecin  le  salon  et  son 
cabinet  indispensable  à  l’exercice  de  sa  profession  ; 

2®  Si  le  médecin  quitte  son  local  pour  aller  exercer 
ailleurs,  celui-ci  a-t-il  le  droit,  moyennant  indemnité, 
de  vendre  sa  clientèle,  et  de  sous-louer  son  apparte-  . 
ment  à  son  confrère,  alors  que  dans  le  bail  est  inscrite 
une  clause  qui  l’empêche  de  sous-louer  sans  l’autori¬ 
sation  écrite  du  propriétaire  ?  D''  B.  ’ 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Tubercüiosé  =  Anémie  -  Surmenage  . 
Débilité  -  Neurasthénie Convalescences 


Echantillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 
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Réponse. 

1“  Si  le  local  professionnel  et  les  pièces  affec¬ 
tées  à  rtiabitation  font  partie  d’un  inêmeappar- 
tèlnent  et  sont  compris  dans  un  seul  et  même 
bail,  ils  sont  indivisibles  et  lé  propriétaire  ne  peut 
exercer  son  droit  de  reprise  sUr  une  partie  quel¬ 
conque  de  l’appartement. 

2°  La  jurisprudence  la  plus  récente  interprète 
les  clauses  qui  soumettent  là  Cession  ou  sous- 
location  à  l’agrément  du  propriétaire  comme 
restrictives  et  nùn  prohibitives  du  droit  de  céder 
ou  de  sous-louer.  Dans  cè  cas,  pour  refuser  son 
agrément  à  la  cession  ou  sous-location,  il  faut 
que  le  propriétaire  puisse  justifier  de  motifs 
légitimes.  La  cession  ou  sous-location  faite  sans 
l'agrément  du  propriétaire  peut  être  validée  par 
le  Tribunal,  s’il  est  démontré  que  le  propriétaire 
n’avait  pas  de  justes  motifs  pour  s’y  opposer,  ou 
bien,  si  son  opposition  empêche  la  cession  ou 
sous-location,  il  peut  être  condamné  à  des  dom- 
ihages-ihtérêts  envers  son  locataire. 


503.  ^ —  Déclaration  de  yi-ossesse. 

Extste-t-il  une  loi  obligeant  les  femmes  enceintes 
non  mariées  (ruturès  filles-mères)  à  déclarer  leur 
grossesse  dans  lés  mairies,  au  6"  mois  V 


Réponse. 

Il  n’existe  aucune  loi  imposant  l’Obligation 
d’une  façon  générale  aux  femmès  eneeintesj 
mariées  ou  non,  de.déclarer  letir  grossesse  à  un 
moment  quelconque  à  la  mairie. 

Seules,  celles  qui.veulent  bénéficier  des  alloca^ 
tipns  aux  femmes  en  couches  doivent  faire  leiif 
demande  â  la  mairie  et  produire  à  l’appui  toutes 
justifications  de  leur  état  d’indigence  et  un  cer¬ 
tificat  médical  attestant  qu’elles  ne  peuvent 
continuer  à  travailler  sans  danger  pour  elles  ou 
•les  enfants. 


432.  —  Le  «  tout  cotiii>fis  »  ne  s’applique 
pas  quand  le  blessé  a  été  soigne  chez  lui, 

■51  Un  ouvrier  d’une  société  /de  transport  de  force 
électrique,  soumis  à  la  loi  de  1898, se  fait  une  heftiè 
de  force  eu  soulevant  un  pylône.  La  Cie,  après eïa- 
men  d’expert,  reconnaît  l’origine.  Elle  accepterait 
l’opération  radicale  à  l’hôpital  «tout  compris».  Eu 
vertu  du  libre  choix,  le  blessé  se  fait  opéreràdomicile, 
après  en  avoir  prévenu  la  Cie  d’assurance  par  lettre 
recommandée. 

Le  chiruVgièn  et  l’aide  appliquent  le  tarit  Breton, 
déplacement  compris.  La  C:é  veut  payer  sur  là  lasè 
du  «  tout  compris  »  (moi  je  né  comprends  pas  ce 
<[ue  ça  veut  dires  dans  co  cas).  Doit-elle  payer  les 
liunoruircs  demandés  au  tarif  Brefôii  ? 


ETHER  GLYCÉRQ  GAÏACOLiQüE  SOLUBLE. 


des  afFecîîOfâS  broncho-pulmoii 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 


ffueun 


'bronchic 


dans  toutes  ses  manifestations 


a)  Sirop,  üaeon  de  20  doses.  ...  4  franos. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  8  — 

c)  Ampoules  de  2  cm  (injection  sous-cuUnée). 

9  •  0.  ROLLAND,  —  Laboratoires  CIBA 

>  •  1 ,  ï^i^AGE  MOEANE  -  LYON 


Trois  formes 


Echantillons 


LE  CONGOÜhS  MÉDiCAi 
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De  plus,  la  solution  de  l’alïaire  ayant  traîné  six. 
mois,  j’ai  marqué  au  blessé  un  bandage  herniaire 
qu’il  a  payé  70  fr.  et  qu’il  veut  se  Taire  rembourser. 
LaCie  dit  qu’elle  n’a  pas  à  payer  le  bandage.  A-t-elle 
raison  ? 

Dr  C.  ' 

Réponse. 

Le  «  tout  compris  »  ne  saurait  être  applicable 
lorsque  le  malade  a  été  soigné  ou  opéré  en  son 
domicile.  Les  prétentions  de  la  Compagnie  d’as¬ 
surances  sont  donc  inadmissibles.  L’accidenté  a 
parfaitement  le  droit  de  ne  pas  vouloir  entrer  à 
l’hôpital  et  de  se  faire  soigner  et  opérer  chez  lui 
et  le  patron  (ou  la  compagnie)  ne  sauraient  res¬ 
treindre  leur  responsabilité,  en  ce  cas,  au  mon¬ 
tant  de  ce  que  leur  aurait  coûté  l’hôpital  pendant 
le  temps  du  traitement. 

Si  le  bandage  herniaire  a  été  fourni  avant  la 
consolidation  delà  blessure,  il  doit  être  considéré 
comme  ayant  eu  un  but  curatif  et  le  patron  en 
doit  le  prix,  contrairement  à  ce  qui  existerait  si 
le  bandage,  utile  au  blessé  après  la  consolida¬ 
tion  de  sa  blessure,  n’avait  plus  qu’un  caractère 
d’appareil  de  prothèse. 


âlL  ItccouvremcDl  d’honoraires  contre 
les  héritiers  du  client. 

Le  14  avril  iy24,  une  persouuo  u  été  opérée  d’uu 
polype  anal.  Quelque  temps  après,  cette  personne 


donné  au  chirurgien  un- acompte  de,50  fr.-  sur  600  fr., 
montant  de  la  note.  La  personne  meurt  le  17  novem¬ 
bre  1924.  Le  chirurgien,  n’habitant  pas  le  pays  et 
ignorant  le  décès,  néglige  sa  créance.  Ce  n’est  qu’au- 
jourd’hui,,  en  révisant  ses  comptes,  qu’il  retrouve 
celui  de  la  pefsonné  opérée  et  décédée. 

Peut-il  encore  se  faire  payer  pat  les  héritiers  ? 
N’y  a-t-il  pas  un  article  de  loi  disant  que  toute 
c.réanr.e,  pour  être  valable  après  le  décès,  doit  être 
•fournie  au  notaire  ou  auX  héritiers  dans  les  Six  Mois 
ou  un  an  après  ce  décès  ? 

Df  V. 

.  .  Réponse. 

Il  n’existe  aucun  délai  spécial  pour  poursuivre 
le  recouvrement  d’une  créance  contre  les  héri¬ 
tiers  d’une  personne  décédée..  Le  seul  délai  à 
observer  est  celui  de  la  prescription,  qui  est  de 
deux  ans  pour  les  honoraires  médicaux. 

Seulement,  site  créancier  poursuit  avant  que 
le  partage  soit  opéré  entre  les  héritiers,  il  peut, 
les  assigner  tous  devant  le  tribunabdu  lieu  où  la 
succession  s’est  ouverte,  tandis  que  s’il  n’agit 
qu’après  le  partage,  il  doit  alors  poursuivre 
chaque  héritier  devant  le  tribunal  de  son  domi¬ 
cile  et  au  prorata  de  sa  part  dans  la  succession. 


SUPPO-SEDOL 

Suppositoire  inaltérable 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection  de 


n*Bst  pas  réalisable 
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Application  des  Tarifs  Breton 
et  Durafour 


451 .  —  A).  Date  d’application  du  Tarif  Du¬ 
rafour  —  B).  La  règle  du  médecin  le  plus 
rapproché . 

Je  reçois  le  numéro  dn ‘Concours  avec  le  tarif  Du¬ 
rafour. 

Ce  tarif  est-il  applicable  pour  les  accidents  à  che-' 
val  sur  les  deux  années  et  dont  les  notes  ne  sont  pas 
-encore  faites  ?  ^ 

Je  vois  encore  figurer  sur  ce  tarif  la  question  du 
médecin  le  plus  rapproché.  Cette  clause  du  tarif, 
bien  compréhensible,  est  cependant 'très  gênante 
dans  certains  cas. 

Par  exemple,  j’habite  un  chef-lieu  de  canton  et, 
pour  des  raisons  d’habitude,. de  commodité  :  télé¬ 
phone,  facteurs,  chemin  de  fer,  marché,  etc.,  les 
habitants  d’une  localité  située  à  6  km.  font  tous 
partie  de  ma  clientèle  et  pourtant  ils  ont  un  médecin 
à- 3  kilom.  de  chez  eux.  Un  blessé  de  cette  localité  ne 
songera  même  pas  à  aller  chercher  le  médecin  le  plus 
rapproché. 

■  N’y  aurait-il  pas  moyen  de  fixer  une  certaine  lati¬ 
tude,  par  exemple  un  rayon  de  10  km.  ou  four¬ 
nir  une  attestation  du  maire  que  la  localité  tait 
partie  de  la  clientèle  habituelle  du  médecin,  etc  ? 


-  En  cherchant,^  on  pourrait  peut-être  trouvefunarm- 
gement. 

Je  livre  ces  réflexions  au  D’’  Decourt  pour  ce 
qu’elles  valent. 

Réponse 

1®  Vous  ne  pouvez  user  du  nouveau  tarif  que 
pour  les  interventions  postérieures  au  31  décem¬ 
bre  1925.  Il  y  aura  donc  deux  prix  différents 
pour  tout  accident  chevauchant  sur  les  deux 
années. 

2®  Je  comprends  qu’il  y  ait  parfois  des  ques¬ 
tions  d’espèce  à  faire  valoir,  mais  la  règle  du 
mé  decin  1  e  P 1 U  s  r  appro  ché  s  e  rétro  U  ve  dans  (ods  les 
tarifs  et  je  ne  vois  pas  comment  on  pourrait  faire 
autrement,  sans  tomber  dans  un  terrible  guêpier 
d’autres  cas  d’espèce.s. 

F.  Decourt. 

II 

'  343.  —  A)  Majorations  dominicales  —  B) 
i  Surveillance  prolongée. 

I  Devant  envoyer  ma  note  à  l’assurance  et  ne  sa¬ 
chant  exacternent  quelle  somme  réclamer,  je  viens 
'  encore  pous  prier  de  me  donner  un,  renseignement 
et  je  vous  en  remercie  d’avance. 

,  ^Voici  les  faits  :  le  dimanche  20  décembre  1925,  à 
quatre  heures  de  l’a.près-midi, un  maçon  occupé àla 
démolition  d'une  maison  fait  une  chute  du  premier 


TRAITEMENT  DES 

CONSTIMTIOIIS 

HABITUELLES 

ET 

OCCASIONNELLES 

Mucilage  spécial 
e  f  R  h  a  m  nus-franôula 
associés  en  un  çranulérafin 

msDimiTAm 

PASdACCOUTUIUIIQ 

une  cuillerée  a cû[é 
àcliacundes2repo5 


LAXATIF 


Pierre  ALEXANDRE 

PHARMACIEN 

41, Rue  de  Rome 


[chanf liions  b  MÆlaUciKk 
NORMACOL 
l2.Rue  d'Enghien  .Paris Xîi 
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étage.  On  le  transporte  dans  une  maison  voisine  et 
on  me  fait  appeler.  Je  constate  plusieurs  plaies  sur 
la  main  et  le  bras^et  un  enfoncement  de  la^  région 
temporo -frontale;  Devant  la  gravité  du  cas  et  la 
difficulté  des  moyens  de  communication  (G.  est  en 
hiver  à  70  kilm.  de  M....)  je  demande  en  consul- 
tition  un  dé  mes  contrère.s  de  la  localité,  le  D''  E. 
Nous  décidons  de  faire  venir  immédiatement  un 
•  ohifûrgien  de  G.  En  attendant  ce  chirurgien, je  resté- 
auprès  du  blessé  toujours  dans  le  coma  et  lui  fais 
de  temps  en  temps  des  piqûres  d’huile‘  camphrée  et 
de  caféine.  Le  chirurgien  arrive  à  7  heures.  Opération, 
trépanation  et  mort  du  blessé  à  la  fin  de  l’opération. 
Le  chirurgien  s’est  fait  payer  immédiatement  par  le 
patron.  Je  n’ai  moi-même  pas  encore  réclamé  ma 
note'ni  celle  du  confrère  que  j’ai  appelé  en  consul¬ 
tation.  Voici  ce  que  je  me  propose  de  demander. 
Veuilléz  Lien  me  dire  ce  que  vous  en  pensez. 

20  décembre  1925  : 

[Diimnche)  :  ■ 

D-  B. 

Visite  en  consultation  avecun  confrère 


(art.  5) . . .  . ..' .  36  36 

Adsite  prolongée  le  dimanche  5  1  /2 

heures  (4  1  /2  à  7  h.)  (art.  6) .  40 

Certificat  descriptif  (art.  29). . .  .  10 

Aide  de  chirurgien  (art.  11  ) . .  50 

156  36 

Total  général . "192 


D>-M. 


Réponse. 

1“  Seule,  la  visite  est  majorée  le  dimanche 
(art.  3-b).  La  «  consultation  entre  confrères  » 
reste  donc  à  21  francs. 

2"  De  mêni£  pour  La  «  surveillance  prolongée  >- 
(art.  6),  mais  vous  devez  additionner  les  1  /2 
heures,  après  avoir  compté  une  lieuré,  il  me 
semble,  pour  la  consultation  ci-dessus.  Il  reste 
donc  de  5  à  7  heures,  -1  demi-heures  à  8  francs, 
soit  32  francs. 

3®  Le  reste  est  normal.  Donc,  au  total,  2-1  +  32 
+  50  H-  10,  soit  116  francs. 

4“  Quant  à  la  note  du  confrère,  c’est  à  lui- 
même  et  non  à  vous  de  l’envoyer  (art.  30,  m 
fine). 

F.  D. 

III 

411.  —  Greîîede  Thierscli  plus  paosement, 

,  Cumul. 

Peut-on,  dans  un  cas  de  greffes  épidermiques  de 
Thiersch  prélevées  .sur  une  cuisse  et  placées  sur  un 
bras  et  nn  avant-bras,  compter  dans  ses  honoraires  : 
1"  le  prix  des  pansements  de  ces  deux  derniers  seg 
ments  de  membre  ;  2®  le  prix  d’un  pansement  de  la 
'  cuisse. 

Ct. 


MODE  D’EMPLOI:  Un  cachet 
ant  les  repas,  suivant  avis  du 


RECONSTITUANT  et  LACTOGÈNE  pour  NOURRICES 


ASSOCIES,  CONSTITUENT  une  SURALIMENTATION  IDÉALE 


":::PROGILs 


oLYON. 


GENERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 
'  de  la  CELLULE  NERVEUSE  > 


RÉPARATEUR  GÉNÉRAL 
par  excellence 


Anémie,  Chlorose,  NeuraS" 
thénie.  Paludisme,  Surmenags 
physique  et  intellectuel.  Troubles 
/  de  la  formation.  Convalescence, 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 

LABORATOIRE  du  SANGUIL,  place  Henri  IV,  SURESNES  (Seine) 


ALIMENT  RATIONNEL 

POUR  LE  SEVRAGE  DES  NOURRISSONS 


Wîz 
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Tout  d’abord',  il  va  de  soi  que  votre  plaie 
opératoire,  de  cuisse,  causée  pour  prélever  une 
greffe,  fait  partie  (comme  suture,  ou  comme  pan¬ 
sement,  etc.)  de  Vopéralion  elle-même  et  est 
d’une  tarification  incluse  dans  les  80  francs  de 
la  greffe.  Mais,  en  outre  et  de  façon  générale,  on 
ne  peut  jamais  cumuler  (article  14)  les  prix  d’une 
intervention  quelconque  avec  le  prix  d’une  vi¬ 
site  ou  consultation  et,  par  suite,  ce  qui  est. inclus 
(art.  17)  dans  le  dit  prix  comme  pansement, 
pointes  de  feu,  injection  hypodermique,  etc. 

F.  D. 

■  IV 

431.  —  Oiifjle  incai'iié. 

Abonné  au  Concours  médical,  j'ai  l’iionneur  do 
venir  vous  demander  combien  je  dois  compter  pour 
accident  du  travail. 

Ongle  incarné  :  ablation  totale  sous  anesthésie 
locale. 

11  y  a  du  tarif  Breton  seulement  marqué  ablation 
d’ongles  semi-détachés,  compris  dans  le  prix  de  la 
consultation  ou  visite.  Y. 

Réponse. 

En  1920,"  à  la  commission  du  tarif,  on  m’a, 
refusé  toute  tarification  spéciale  pour  ablation 


d’ongle  quelconque  :  a)  semi-détaché,  parce  qu’in- 
tervention  anodine  ;  b)  incarné,  parce  que  cé 
n’est  jamais  là  une  suite  d’un  accident  du  travail. 

En  1921,  même  décision. 

'  En  1925,  même  décision. 

Je  ne  vois  pas  que  je  puisse  revenir  désormais 
sur  cette  question.  F.  D. 


Liste  des  sanatoriums  français 
pour  tuberculeux  pulmonaires  (i). 

Sanatoriums  publics. 

Ain.  —  S.  Bellecombe,  à  Hauteville  (900  mè* 
très  d’altitude),  .53  lits  pour  hommes.  Médecin  : 
D>'  Farjon.  :  ‘ 

Allier.  —  S.  François-Mercier  ou  du  Monlel 
(430  mètres  d’altitude),  260  lits  pour  hommes. 
Médecin  :  D”  Chantepie. 

Alpes-Maritimes.  — -  S.  de  Gorbio,  près  Mèn- 
tbn  (250  mètres  d’altitude),  110  lits  pour  hôm-. 
mes.  Médecin  :  D'  Foare. 

Creuse.  -  S.  de  Sainte-Feyre,  à  Sainte-Feyre 
(290  mètres  d’altitude),  102  lits  pour  in.stituteurs 
et  institutrices.  Médecin  ;  D"  Berthelon. 

Finistère.  —  S.  de  Guevenan,  par  Plongou- 
van.  192  lits  pour  adultes  et  enfants  des  , deux 
sexes.  Médecin  :  D’' Le  Page. 


(1)  D’après  M.  G.  Foix  dans  Paris  médical,  192.5. 
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Gironde.  —  S.  de  Feuillas,  à  Pessac,  près 
Bordeaux.  243  lits  pour  les  deux  sexes.-Médecin  : 
Df  Leuret. 

Hérault.  —  S.  Bon  Accueil,  près  .Montpel¬ 
lier.  210  lits  pour  femmes  et  enfants.  Médecin  : 
Dr  Brissaud. 

S.  de  Bellevue,  près  Montpellier.  80  lits  pour 
hommes.  Médecin  :  D’’  Brissaud. 

Indkk-et-loire.  -  S.  de  Bel-Air,  à  la  Mem- 
brolle-sür-Choisille.  75  lits  pour  hommes.  Mé¬ 
decin  :  Dr  Bayle. 

Isère.  —  S.  de  Seyssuel,  près  Vienne  (160 
mètres  d’altitude).  164  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin  :  Dr  Féret. 

;  Loire.  —  S.  de  Chavanne,  par  Saint-Chamond 
(540  mètres  d’altitude).  60  lits  pour  femmes. 
Médecin  ;  Dr  Lorcin. 

S.  de  Saint- Jodard,  près  Roanne.  120  lits 
pour  hommes.  Médecin  :  Dr  X.  '' 

Lot.  —  S.  de  Montfamon,  à  Montfaucon- 
du-Lot.  225  lits  pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Gra- 
veline. 

Lot-et-Garonne.  —  S.  de  Monbran,  près 
Agen.  75  lits  pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Le 
Bayon. 

Marne.  —  S.  du  Mont-Héry,  près  Châlons 
(116  mètres  d’altitude).  80  lits  pour  femmes  et 
jeunes  filles. 

S.  Sjiinte- Marthe,  à  Epernay.  40  lits  pour  jeu¬ 
nes  filles.  Médecin  ;  Dr  Chapt. 


Mayenne.  —  S.  de  Clavières,  par 'Meslay-dü- 
Maine,  90  lits  pour  hommes.  Médecin  :  D(Es- 
nault. 

Meurthe-et-Moselle.  —  S.  de  Lay-SaM- 
Christophe,  près  Nancy  (500  mètres  d’altitude), > 
150  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  D»-»' 
Bouin.  ; 

Nièvre.  — -  S.  de  Pignelin,  par  Varenne-lès- 
Nevers.  150  lits  pour  enfants  des  deux  sexes. 
Médecin  :  Dr  Casella. 

Oise.  —  S.  Villemin,  à  Angicourt  près  Lian¬ 
court.  150  lits  pour  femmes.  Médecin  ;  D'  Bue, , 

Pyrénées  (Basses-).  — ■  S.  de  Lammn. 
150  lits  pour  hommes.  Médecin  :  D'  Jacquemin. 

Saone-et-Loire.  —  S.  de  Màrdor,  par  Cou- 
bes-les-Mines  (413  mètres  d’altitude).  90  lits 
pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Roux. 

S.  de  laGuicfte,àlaGuiche(419mètresd’altitu- 
de).  230  lits  pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Duballen, 

Seine-Inférieure.  —  S.  d’Oissel,  à  Oissel. 
200  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  s  D'  X. 

Seine-et-Oise.  —  S.  dés  Cheminots,  à  Ris- 
Orangis,  125  lits  pour  les  cheminots.  Médecin  : 
Dr  Guillermain. 

S.  de  la  Tuyolle,  par  Taverny.  150  lits  pour 
femmes.  Médecin  :  Dr  Smolizanski. 

S.  de  la  Baronnie,  à  Balainvilliers,  par  Long¬ 
jumeau.  43  lits  pour  femmes.  Médecin  :  DrVicq, 

S.  Belle-Alliance,  à  Groslay.  60  lits  pour  fem¬ 
mes  et  fillettes.  Médecin  :  Dr  Renaud, 
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S..d’YerreS,  à  Yerres.  75  lits  pour  hommes. 
Médecin  :  Df  Davrinche. 

S.  de  Viliepinte,  à  Yillepintè.  480  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles.  Médecin  :  Piettre. 

Sanatoriums  privés. 

Ain.  —  S.  Mangini,  à  Hauteyille  (910  mètres 
d’altitude).  135  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
D' D'umarest. 

S.  d’Angevillé,  à  Hauteville  (900  mètres  d’alti¬ 
tude).  150  lits  pour  femmes.  Médecin  :  Ro¬ 

chette. 

S.  de  Belligneux,  à  Lompnes  (910  mètres  d’al- 
titu(^).  80  chambres  pour  les'deux  sexes.  Mé¬ 
decin  :  D’’  Dumarest. 

S.  .duSermay  à  Hauteville  (900  mètres  d’alti¬ 
tude).  32  chambres  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Df  Philip, 

Alpes-Maritimes.  —  S.  de  laMaison-Blanche, 
à  Vence.  20  chambres  pour  les  deux  sexes.  Mé¬ 
decins  :  Dra  Boulva  et  Benoist. 

Aveyron.  —  S.  Fenaille,,k  Enguayresque  par 
Séverac-le-Château  (940  mètres  d’altitude).  50 
lits  pour  hommes.  Médecin  :  D*'  Reynal. 

Douns.  —  S.  de  Villeneuue-d’ Amont,  par  Le 
Viez  (600  mètres  d’altitude).  75  lits  pour  hom¬ 
mes.  Médecin  :  D'  Ducrot. 

Finistère.  —  S.  du  Porsmeiir,  àjMorlaix.  20 
lits  pour  femmes  et  enfants.  Médecins  ;  Drs 
Ffouff  et  Martin. 


S.  delà  Garenne,  au  Huel^oat,  29  chambres 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  D'  Classe. 

Gard.  —  S.  du  Mont-Diiplan,  à  Nîmes.  25  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  D''  Baillet. 

Gironde.  —  S.  de  la  Pignada,  à  Liège,  près 
Arès.  75  lits  pour  femmes.  Médecin  ;  D''  Hermand, 
Indre-et-Loire.  —  S.  de  la  Croix-Monloire, 
à  Tours  ;  34  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles.  Mé¬ 
decin  :  D’’  Mercier. 

Loir-et-Cher. - S.  des  Pins,  à  Lamotte- 

B'euvron.  100  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  ; 
Dr  Hervé. 

,  S.  Jeanne  d’Arc,  à  Lamottè-Beuvron.  38  lits 
pour  enfants  des  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Heryé 
Loiret.  —  S.  de  Beauregard,  à  Mardié.  25  lits 
pour  femmes.  Médecin  :  Dr  Debîenne. 

S.  de  Chécij,  à  Chécy.  30  lits  pour  hommes. 
Médecin  :  Dr  Debienne. 

S.  de  la  Chapelle-Saint-Mesmin,  à  La  Cha- 
pelle-Saint-Mesmin.  260  lits  ;  en  voie  de  réorga¬ 
nisation. 

Maine-et-Loire.  —  S.  du  Bois-Grùlleau,  près 
Cholet.  30  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Coubard. 

Morbihan.  —  S;  de  Moncan,  par  Auray.  37 
lits  pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Waquet. 

Moselle.  —  S.  d’ Albreschwiller  (300  mètres 
d’altitude).  58  lits  pour  hommes.  Médecin  : 
Dr  Niius. 

Puy-de-Dome  —  S.  dê^Durtol  (520  mètres 
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d’ajtitude).  56  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin: 
DrLabesse. 

;  St  d’ Envol,  à  Enval  (430  mètres  d’altitude). 
42  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  D*’  Brodiez. 

Pyrénées  (Basses-)-  —  S.  Devaux,  à  Pau. 
60  lits  pour  femmes.  Médecin  :  Verdenal. 

S.  Franchet,  à  Cambo.  66  lits  pour  les  deux 
sexes-.  Médecin  :  D»’  Dieudonné; 

S.  de  Beaulieu,  à  Cambo,  75Jits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  Dieudonné. 

S.  des  Terrasses,  à  Cambo.  32  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  D'  Colbert. 

:.S,  .de  Trespoôy,  à  Pau.  36  lits  pour  les  deux 
sexes'.  Médecin  :  D>^  Crouzet. 

S.  Gtancher  à  Cambo,  20  lits  pour  femmes. 
Médecin  :  D^  Camino. 

Pyrénées-Orientàles.  -  S.  des  Escaldes, 
par  Angoustrine  (1.400  mètres  d’altitude/).  110 
lits  vour  les  deux  sexes.  Médecin  :  D^  Hervé. 

Rhin  (Bas-).  —  S.  de  Schirmeck,  à  Schirmeck 
(386  mètres  d’altitude).  170  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  D*'  Schmittbuhl. 

S.  de  Saales,  à  Saales  (à  l’altitude  de  665  mè¬ 
tres).  '150  lits  pour  hommes.  Médecin  :  D<'  Eber. 

Rhin  (Haut-).  -  S:  Lalance,  à  Lutterbach. 
75  lits  pour  enfants  des  deux  sexes.  Médecin  : 
D>’  Mutterer. 

S.  d’Aiibure  par  Ribeauvillé  (à  l’altitude  de 
800  mètres).  140  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles. 
Médecin  ;  D^  X. 


S.  de  .Salem,  par  Aubure  (à  Paltitude  de  900  ’ 
mètres).  80  lits  pour  hommes.  Médecin  ;  D' 
Hirtzmann. 

S.  de  l’Altinberg^  par  Munster  (1.070  mètres 
d’altitude).  125  lits  pour  hommes.  Médecin  : 
Dr  Fath.  .  - 

S.  Sainte- Anne,  à  Thannenkirch  (600  mètres 
d’altitude).  50  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin: 
Dr  Haag. 

Rhône.  —  S.  de  Bayère,  par  Charnay.  BOlits 
pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Nové-Josserand. 

Seine-et-Marne.  —  S.  d’Avon,  près  Fontaine¬ 
bleau,  25  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  de  Salivas.  '  ^ 

S.  de  Villevaudé,  par  Claye-S  ouilly.  36  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Picard. 

Seine-et-Oise.  —  S.  de  Bligng,  par  Briis- 
sous-Forges.  382  lits  pour  les  deux  sexés.  Méde¬ 
cin  :  Dr  L.  Guinard. 

S.  des  Ombrages,  à  la  Porte  de  Bucq,  à  Versail¬ 
les.  70  lits  pour  femmes.  MéiTecin  :  Dr  Sigwalt. 

S.  de  Sainte-Colombe,  par  Bazemont.  30  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  D'  Chevrolet. 

S.  de  Buzenval,  près  Rueil.  31  chambres  pour 
les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Poussard. 

Seine.  —  S.  Larue,  à  Chevilly,  par  l’Hay-les- 
Roses.  120  lits  pour  femmes.  Médecin  :  D' Re¬ 
nault. 

Var.  —  S.  de  la  Pouverine,  près  Cuers.  311its 
pour  femmes,  Médecin  ;  Dr  Prat-Flotter. 
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Mutualité  familiale.'C’est  au  secrétaire  géné¬ 
ral  qu’il  faut  envoyer  les  déclarations  de 
maladie.  —  Déclaration  du  revenu  des  va¬ 
leurs  mobilières.  —  Paiement  des  impôts  en 
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Envois  de  Fonds 

Pour  l’envoi  des  abonnements  et  des  cotisations  aus 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratique  et 
le  plus  économique  est  le  versement  au  compte  de  chè¬ 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 

Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

Soü  Médical,  Paris,  182-31. 

Muiualilé  Familiale,  Paris,  182-32. 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  45  fp.  —  P*  Zone  65  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  •  Sou  Médical  »  de  le  D'  Rieusset-Puchoi-ieb, 
de  Mèze,  la  somme  de  cinq  francs  pour  bons  offices  de 
cette  Société. 


Membres  dn  Goneoms  exerçant  dans  les 


stations  hlTernales 

Kom  rafpelomànos  adhérenit  qu’il  y  «  *  nous  informer 

chaque  annie  de  leur  désir  de  voit  figurer  leur  mm  sur  cette 


DEMAMDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  interiion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernanc  l'abonni  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplimeniaires  est  fiai  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  ait  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  aecem- 
pagnie  d’na  timbra  pour  la  réponse. 


B«aalleH-(up-niep  :  Bertier, 
Rlioei,  S-dcRouvilIe. 
Beiuiol*!!  :  Âcdoly,  Gaveau, 
Piard. 

BlappliZ'.CItvel  Pierre. 
Cimbo-lsi-BalntsA.Camino, 
Cohert,  Hamant,  J.  Trotot. 
Canmi  :  Abadie.  Béal,  Bayle, 
Ciruette,  Fournier,  Kent- 
Gazet,  Makereei,  Verdalle. 
Cannoi  (Le),  pria  Canoee  : 
Comoy,  Daniel  [Maison  de 


Juen-lee-PInt-Antlbes:  Clau- 
,  del  (chir.),  Stef. 

La  Seyne  ;  Graodjean  J.  M.  p 

Menton  ;  Conbard,  Camaret,  s 
P  de  Langcnbagen, Paul  Ray.  ' 
Monte-Oaplo  :  S.  Vivant 
NIoe:  Ai'aoio,Bassargette  [v.  ur.)  il 

Bernardbeig,  Cauvin,  Chatc-  j, 

noud.AngtisK,  Colin.Conataat,  , 

Delocqne-Fonrciad,  Dormoy, 
Drapier  Gaudichon  [oto-la- 
rvKf.lGazzoia,  Grnzu,  Gnerry  (J 

G.,  Henry  (Rayons  X),  Kent- 
Monset,  Larne,  Liotard,  Lou- 


St-Rapha.l-Valaaouro  ;  Gal- 

daguis.  Théo  Roux,  Vadon. 
Toulon  :  Pignet  (urol.  derm.) 


N»  106.  —  Pour  clinique  ou  mais,  de  santé,  superbe 
ropriété  â  15  min.  de'la  porte  Versailles,  grand  pavill. 
eux  annexes  et  dépendances.  Très  grand  jardin  avec 
lurce.  Superf.  2.400  mètres.  Facilités  de  paiement. 

N»  107.  —  Près  ville.poste  propharm.,  moyenne  40.000 
idemn.  dem.  25.000  av.  pharmac.,  dont  12.000  compt„ 
lyer  1.800,  écrire  Pailnot,  37,  rue  Claude-Bernard,  qui 


N»  110.  —  Centre,  à  céd.  rais,  de  santé  ds  joli  pays 
riche,  près  gr.  ville  anc.  client.,  seui  méd.  proph.  rapp. 
ann.  25  à  30.000  susc.  augm.  par  méd.  act.  Mais,  agréab.,- 
ind.  10.000.  Ecr.  dé  Valmont,  Thermes-Romains,  Amé- 
^  lie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales). 

N»  111.  —  A  céd.  chiots,  épagneuls  bretons,  pédigrée 
au  sevrage,  200  fr.  Ecr.  Colard,  avenueWilson,  à  Ornans 
(Doubs). 

N"  112.  —  Faut.  roui,  d’appart.  et  jard.  excell.  état, 
matér.  inédic.  et  faut.  spéc.  gothique  très  élégant. 
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£TDL  POUDRES  Dm6ANE.S  A 
SÉCRÉTION  INTERNE _ 

Thyrôd  e  -Hypofihy  raala 
et  5urrén^W 


ASSOCIATION  pfEmAITStlESSECHES 
DANS  U  VIDE, DE  PUNTEasiABILISÉES 


(adréno-styptique)  1 1 

en  lube  muni  %  J 
d'une  canule  rédaie  1 1 


HAUTE  TENEUR  EN  PRINCIPES  ACTIFS 

Adrénaline  .  . 
aovaine.  .  . 
Aneslhésine  . 

MArrons  d'Inde 
stabilisés  .  . 


^.,-<''irpR0V£INASE 

y  donne  1ea  msilleurèresuiVals  '  V 
dans  toutes  les  affections  veineuses: 

varices  .variccsites 
oedèmes  chroniques  posE-phLébitique's  i 
troubles  delà  ménopause  etdelajiuber'ié: 


(adrétto-slypliquea) 
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K»  113.  —  A  cé'd.  cab.  métl.  à  Paris,  rapp.  moyeu 
40.000,  silscept.  augm.,  avec  apparl.  oomprcnnnl 
]^ièccs,  bail. 

N“  114.  —  D''  on  méd.  célib.,  49  a.,  fatigué  client, 
campagne  ch.  place  méd.  résid.  dans  clin.,  mais,  de  santé 
ou  de  convalesc.,  ou  sanator.,  ou  aiderait  contr.  âgé. 

N»  115.  —  Sage-femme  prendr.  pensionn.  enfants 
ayant  bes.  de  la  camp. 

N“  116.  —  Matér.  deiît.  à  vendre.  Demander  liste 
ayec  prix.  S’adr.  Babialid,  place  de  Verdun,  I.a  Ro- 
cbclle,  timb.  rép. 

N'“  117.  —  Bretagne.  D'  grosse  client,  dés.  assist.  au 
cour,  accouch.,  radiogr.,  pet.  chir.,  pour  collabor.  lon¬ 
gue  durée.  Coud,  très  avant. 

N»  118.  —  A  céd.  de  suite  pr  rais,  de  santé,  poste  bon 
rapp.  méd.  génér.  dans  sous-préf.  de  l’Est,  20.000  habit., 
bail,  mais.  8  p.,  prix  15.000,  dont  10.000  compt. 

N"  119.  —  Rég.  Midi,  ch.-lieu  de  cant.  sur  gr.  ligne, 
méd.  du  P.  O.,  pas  de  concurr.  Rapp.  à  développ.,  mais. 
8  p.,  garage,  prix  6.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  üoret,  1, 
rue  Dante,  Paris  (5»).  Tel.  Gob.  36-46. 

N»  120.  —  Est.  Ch.-lieu  cant.,  seul  méd.,  fixes  imporf 
affaire  d’avenir,  indemn.  12.000  à  débatt.  S’ad.  Cab' 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5<=).  Tél.  Gob.  36-46- 


Vente  sur. licitation  de  la  source  de  Cruzy  (Hérault) 

(Eau  minérale  purgative  magnésienne).  —  L’analyse 
de  l’école  des  Mines  (voir  Annales  de  l’école  des  mines, 
VIIR  série,  tome  VII,  année  1885,  page  143)  indique 
par  litre  Une  teneur  de  88  gr.  de  sel  de  magnésie.  Eau 
minérale  naturelle  similaire  d’après  cette  analyse,  des 
eaux  purgatives  étrangères.  Hongroises  et  Espagnoles. 
Matériel  de  pompagne  moderne  de  la  maison  In«ersoll, 
Rand  et  C".  La  source  de  Cruzy  est  desservie  par  la  gare 
de  Quarante-Cruzy,  tête  de  ligné  nouvelle  de  la  Cle  du 
Midi.  La  vente  aura  lieu  au  Tribunal  civil  de  la  Seine 
Palais  de  Justice  à  Paris  le  27  mars  1926  à  14  heures. 
Mise  à  prix  :  60.000.  Renseignements  :  M”  Boccon- 
Gibod,  avoué,  22,  rue  Cambon  à  Paris  et  sur  place  à 
M.  Molinié,  Ci'üzy  (Hérault). 


Lé  6iistropeptÿl  est  le  réédUéàtéUf  par  exoellènce 
de  l’calomac,  le  spéclfiqué  des  dyspepsies  êlSêsgJi- 
trites.  Dose  8  comprimés  apfSS  lé  repas.  Boite  gràtuilB 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pat 
retirer  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  irritants,  en  ont  trop  souvent  bit 
grief  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
Il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Prevet  est  Indispensable  : 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%,  10%  et  20%),  Rhino-Gomenol  Prevet,  Glutinuies 
d’Qléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevét,  Gomenovules,  etc. 


DETiNTÈnES  muTEim 


—  Au  champ  d’honneur.  —  Le  Journal  Ojjkié 
publie  la  citation  .suivante  par  laquelle  le  gouverne¬ 
ment  porto  à  la  connaissance  du  pays  la  belle  con¬ 
duite  de  M.  Emile  Juuamie,  interne  titulaire  en 
médecine  des  hôpitaux  d’Alger. 

«  Appelé  à  donner  ses  soins  aux  malades  conta¬ 
gieux  hospitalisés  à  l’ambulance  d’El  Kittar,  s’ést 
prodigué  auprès  de  tous.  A  lutté  avec  toutes  les  for¬ 
ces  vives  de  son  être  pour  arracher  à  la  mort  un  ma¬ 
lade  atteint  de  typhus  exanthématique.  Est  parvenu 
à  le  sauver,  mais,  frappé  à  son  tour  par  la  maMie, 
est  décédé  victime  de  son  dévouement  le  12  janvier 
1926.  » 
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Le  26  mars,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté,  à  8  h.  45  du  soir,  M.  le  professeur  Couvelaire 
fera  une  conférence  de  mise  au  point  sur  :  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  par  insertion  du  placenta  sur 
le  segmentjnférieur.  ■ 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférence  de  M.  le 
professeur  agrégé  Gougebot,  le-21  mars,  à  10-h.,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  la  Faculté  ;  Syphilis 
et  secret  professionnel,  questions  de  déontologie. 

—  Conférence  de  Mme  le  D''  Lipinska.  —  Mardi  16 
mars,  à  20  h.,  salle  de  la  Société  de  géographie  (L’hj/- 
giène  mentale  et  la  nutrition). 

—  Coi/rs  deradiodiagnostic.  —  Un  cours- de  radio- 
diagnostic  sera  fait  du  15  au  20  mars  à  la  clinique  du 
professeur  Sergent  (Charité). 

—  Salon  des  médecins.  —  Le  Salon  des  médecins 
sera  inauguré  le  14  mars,  à  2  heures,  au  cercle  de  la 
Librairie  (117,  boulevard  Saint-Germain).  Heures 
d’ouverture  ;  10  à  12  h.,  et  2  à  5  li.  1  /2. 


ERRATUM.  —  La  Désunioa  dans  l’Union, 
N“  10  DC7  7  MARS  192C,  p.  611. 

.Note  9,  2'!  alinéa,  6«  ligne,  Lire  :  ,  , 

L’entente  directe  dans  le  contrat  collectif  est 
parfaitement  possible  avec  le  texte  de  la  Com¬ 
mission  sénatoriale . . . 

et  non  ■ . .  sans  le  contrat  collectif,  —  ainsi 
qu’il  a  été  imprimé  à  tort.  C’est  tout  le  contraire., 
N.  D,  L.  R. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Métrorrhagies  après  la  ménopause, 

J’ai  éprouvé  la  même  surprise  que'notre  con¬ 
frère  Fontan  quand  j’ai  lu,  dans  la  leçon  du 
Delbet  parue  dans  le  Qoncours  médical  et  rela¬ 
tive  aux  polypes  muqueux  utérins,  le  passage 
suivant  :  «  pour  ma  part,  je  n’en  ai  pas  rencontré 
d’exemple  après  la  ménopause,  » 

Aux  observations  que  le  D*'  Fontan  vous  com¬ 
munique,  je  puis  en  ajouter  une  personnelle. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  72  ans,  qui,  depuis  sa 
ménopause, n’avait  jamais  éprouvé  aucun  trou¬ 
ble  génital.  Elle  vint  me  consulter  il  y  a  6  mois, 
pour  des  pertes  rouge  vif  asscE  abondantes,  se 
renouvelant  depuis  un  mois.  Au  toucher,  je 
trouvai  une  masse  irrégulière  et  molle,  pédicu- 
lée  et  le  spéculum  me  permit  de  voir  un  polype 
muqueux  de  la  grosseur  d’une  fève,  inséré  dans 
la  portion  cervicale  du  col.  Je  sectionnai  le  pédi¬ 
cule  au  thermocautère,  et  cautérisai  le  point 
d’insertion. 

Depuis  cette  époque,  cette  malade  n’a  jamais 
eu  de  pertes  sanglantes  et  tout  est  rentré  dans 
l’ordre. 

pi'  J.  GiBEnr, 
de  Commentcy  (Allier). 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faoultc-de  Dordeaux. 
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HONORAIRES 


Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Saint-Malo. 

Augmentation  du  tarif  des  honoraires. 

L’acte  médical  minimum  est  fixé  à  dix  francs 
au  cabinet  et  quifize  francs  pour  la  ville.  Le 
tarif  est  triplé  pour  la  nuit  de  19  h.  à  7  h.  La 
visite  du  dimanche  est  doublée. 


Les  accouchements  sont  fixés  à  150  fr.  mini¬ 
mum.  Un  tiers  en  plus  pour  le  forceps,  et  les  vi¬ 
sites  en  plus. 


Arreté  ministériel  du  24  décembre  1925. 


ADDITIONS 

Page  90,  avant  l’article  Bismuth  (Gallate  de), 
intercalez  l’article  ci-après  : 

Bismuth  (Carbonate  de),  sous-carbonate  de 
bismuth  {Bismuthum  carbonicum).  —  Composi¬ 
tion.  —  On  attribue  généralement  au  carbonate 


de  bismuth  la  formule  (Bi^O^CO^)^!!^^.  D’après 
cette  formule,  le  sel  contiendrait  89,7  d’oxyde 
de  bismuth  anhydre  Bi^O^  p.  100. 

Commercialement,  pour  un  produit  convena¬ 
blement  préparé,  la  teneur  en  oxyde,  de.  bis¬ 
muth  peut  varier  de  88  à  91  p.  100. 

Caractères.  —  Le  carbonate  de  bismuth  est 
une  poudre  blanche,  insipide,  inodore,  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  complètement  solu, 
ble  dans  Tacide  azotique  ou  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  en  donnant  un  dégagement  abondant 
d’anhydrique  carbonique. 

La  solution  de  1  gramme  de  carbonate  de 
bismuth  dans  1,5  centimètre  cube  d’acide  azo¬ 
tique  donne  un  précipité  quand  elle  esp  diluée 
de  vingt-cinq  fois  son  volume  d’eau. 

Chauffé  au-dessus  de  plus  400®,  le  sel  perd  son 
eau,  son  acide  carbonique  et  laisse  un  résidu 
d’oxyde  de  bismuth,  Bi^O^,  soluble  dans  l’acide 
azotique.  La  solution  azotique,-  étendue  d’eau 
et  traitée  par  l’hydrogène  sulfuré,  fournit  un 
précipité  noir  de  sulfure. 

Essai.  —  Le  carbonate  de  bismuth,  chauffe 
en  présence  d’un  alcali,  ne  doit  pas  dégager  de 
vapeurs  bleuissant  le  papier  rouge  de  tournesol 
(ammoniaque). 

La  solution  de  1  gramme  de  carbonate  de 
bismuth  dans  20  centimètres  cubes  d’acide  azo¬ 
tique  dilué  (R)  ne  doit  donner  qu’un  louche  au 
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plus  par  l’azotate  d’argent  (chlorures).  Elle  ne 
doit  pas-donner  de  précipité  à  chaud  par  le  mo- 
lybdate  d’ammonium  en  solution  azotique  (R) 
(phosphates,  arséniates). 

Dissolvez  3  grammes  de  carbonate  de  bismuth 
dans  4  centimètres  cubes  d’acide  azotique  pur  ; 
chauffez  puis  versez  la  solution  dans  100  centi¬ 
mètres  cubes  d’éau  distillée.  Séparez  par  filtra¬ 
tion  le  précipité  blanc  d’azotate  basique  ainsi 
obtenu.  Evaporez,  au  bain-marie,  le  liquide  filtré 
jusqu’à  réduction  à  30  centimètres  cubes.  Fil¬ 
trez  de  nouveau»  Prélevez  10  centimètres  cubes 
de  liquide  filtré,  ajoutez-y  de  l’azotate  de  baryqm . 
(R)  ;  il  ne  doit  se  produire  qu’un  louche,  au  plus 
(sulfates).  Sursaturez  10  autres  centimètres  cu¬ 
bes  par  un  excès  d’ammoniaque  ;  il  ne  doit  pas  se  j 
produire  de  coloration  bleue  (cuivre). 

Délayez  1  gramme  de  carbonate  de  bisrnuth 
avec  5  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse, 
au  tiers,  de  potasse  caustique.  Faites  bouillir 
quelques  instants,  puis  filtrez.  Le  liquide  filtré, 
additionné  de  diphénylamine,  puis  acidifié  par 
l’acide  acétique,  ne  doit  donner  ni  louche,  ni 
précipité  (plomb). 

Délayez  0  gr.  5  de  carbonate  de  bismuth  dans 
2  centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  concen¬ 
tré.  Ajoutez  de  la  diphénylamine  (R)  ;  il  ne  doit 
se  produire  au  plus  qu’une  coloration  bleue  peu 
intense  j^azofafe). 

Le  carbonate  de  bismuth  ne  doit  pas  conte- 


IX  —  64,5 


nir'  d’arsenic  ;  recherchez  celui-ci  comme  il  est 
dit  pour  l’azotate  basique  de  bismuth  (voyez 
Azotate  basique  de  bismuth,  p.  88). 

Dosage  des  sels  alcalins  ou,  alcalino- 
TERREux.  —  Dissolvez  1  gramme  de  carbonate 
de  bismuth  dans  10  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Dans  la  solution  filtrée,  précipitez  le  bis¬ 
muth  par  l’hydrogène  sulfuré  ;  séparez,  par  fil¬ 
tration,  le  sulfure  de  bismuth  formé.  Evaporez 
le  liquide,  filtrez  dans  un  creuset  de  porcelaine 
taré  ;  séchez  et  calcinez  le  résidu.  Pesez.  Le  poids 
du  résidu  ne  doit  pas  dépasser  5  milligrammes. , 

Dosage  de  l’oxyde  de  bismuth.  —  Prélevez 
1  gramme  de  carbonate  de  bismuth  séché  à  -|- 
100°  jusqu’à  poids  constant.  Calcinez  au  rouge 
dans  un  creuset  de  porceiaine  taré.  Le  poids  du 
résidu,  constitué  par  l’oxyde  de  bismuth  anhy¬ 
dre,  Bi^O^,  doit  être  compris  entre  0  gr.  88  et 
Ogr.  91. 

Emploi.  —  lodobisftiuthate  dè  quinine. 

Page  107,  avant  l’article  Carbonate  de  calcium,  ' 
intercalez  l’article  ci-après. 

Calcium  (Bromure  de)  officinal  (Calcium  bro- 
matum  officinale).  —  Composition.  —  Le  bro¬ 
mure  de  calcium  peut  cristalliser  avec  des  quan¬ 
tités  variables  d’eau. 

Le  bromure  de  calcium  officinal  résulte  de  la 
solidification  d’un  sel  fondu  dans  son  eau  de 
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cristallisation.  Il  contient  20  à  25  p.  100  d’eau 
et  75^à  80  p.  100  de  bromure  de  calcium  sec. 


pour  l’emploi,  d’utiliser  une  solution  a^euse  de 
titre  connu,  ’ 


Caractères.  —  Le  bromure  de  calcium  se 
présente  en  masses  cristallines,  incolores,  légè¬ 
rement  amères,  très  déliquescentes  ;  il  est  solu¬ 
ble  également  dans  l’alcool. 

Il  est  neutre  au  tournesol. 

La  solution  aqueuse  à  2  p.  100  donne,  avec 
l’azotate  d’argent  (R),  un  précipité  blanc,  caille- 
boté,  insoluble  dans  l’acide  azotique  dilué  (R), 
soluble  dans  un  grand  excès  d’ammoniaque.  La 
même  solution  précipite  par  les  carbonates 
alcalins,  par  l’oxalate  d’ammoniaque  (R)  même 
en  solution  acétique,  par  le  ferrocyanure  de  po¬ 
tassium  (R>;  surtout  à  chaud  ;  elle  ne  précipite 
pas  par  la  solution  saturée  de  sulfate  de  calcium 
(R). 

Essai.  —  Le  soluté  aqueux  de  bromure  de 
calcium  doit  être  neutre  au  tournesol  ;  il  ne  doit 
pas  donner  de  précipité  noir  par  le  sulfure  d’am¬ 
monium  (fer)  ;  ii  ne  doit  pas  précipiter  par  la  so¬ 
lution  saturée  de  sulfate  de  calcium  (R)  {baryum) 

Il  ne  doit  pas  contenir  plus  de  1  p.  100  de 
chlorure,  calculé  en  chlorure  de  calcium. 

Conservation,  —  En  flacons  de  petite  capa¬ 
cité,  bien  bouchés  et  placés  dans  un  endroit  sec. 

Observation.  —  En  raison  de  la  très  grande 
hygro.scopicité  de  ce  sel,  il  est  plus  commode, 


Emploi.  —  Sirop  de  bromure  de  calcium. 

Page  323,  après  l’article  Giro/le,  intercalezl’ar- 
ticle  suivant  : 

Glucose  officinal,  dextrose,  glycose  (Glucosum). 
—  =  180. 

Le  glucose  ofliciiial  est  le  glucose  pur  ;  anhydre, 
il  est  constitué  par  le  d-glucose. 

Caractères.  —  Le  glucose  se  présente  sous 
_la  forme  d’une  poudre  blanche  constituée  par 
des  cristaux  rhomboïdaux  obliques,  hémiédres, 
incolores,  inodores,  de  saveur  d’abord  farineuse 
puis  sucrée,  mais  beaucoup  moins  suerée  que 
celle  du  sucre  blanc  officinal. 

Le  glucose,  anhydre,  fond  à  +  146“, 

Il  est  soluble  à  -f  17°5,  dans  1,3  partie  d’eau, 
dans  51,5  parties  d’alcool  à  90®  et  dans  4,7  par¬ 
ties  de  cet  alcool  à  l’ébullition. 

Il  est  soluble  dans  l’alcool  méthylique  et  dans 
l’acétone  ;  il  est  insoluble  dans  l’éther  éthylique. 

Les  solutions  aqueuses  sont. neutres. 

Le  glucose  officinal  est  dextrogyre.  Il  présente 
le  phénomène  de  la  multirotation. 

On  distingue  deux  formes  de  d-glucose  ; 

Le  d-glucose  a,  obtenu  anhydre,  par  cristal¬ 
lisation  d’une  solution  aqueuse  au-dessus  de  + 
30®  à  -f  35°,  ou  d’unê  solution  dans  l’alcool  nié- 
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thylique  ou  (Jans  l’alcool  éthylique  ;  il  possède 
une  rotation  spécifique  de  +  110®,  l’observation 
étant  faite' immédiatement  après  la  préparation 
-d’une  solution  aqueuse  de  10  à  14  p.  100. 

Le  (/'glucose  fi,  . obtenu  par  évaporation  lente, 
à  +  110°,  d’une  solution  aqueuse  concentrée 
de  glucose  ;  il  possède  une  rotation  spécifique  de 
+  19°,  l’observation  étant  faite  aussitôt  que  la 
solution  a  été  préparée. 

En  solution,  le  d'glucose  a  se  transforme  en 
(/-glucose  P  et  réciproquement,  de  telle  sorte 
qu’avec  le  temps,  un  état  d’équilibre  est  atteint  ; 
la  rotation  spécifique  est  alors  de  +  52°75.  La 
vitesse  de  transformation  est  augmentée  par 
l’ébullition  de  la  solution.  L’état  d’équilibre  est 
atteint  instantanément  si  l’on  ajoute  à  la  solution 
1  millième  d’ammoniaque.  / 

Le  glucose  est  fermentescible  ;  il  subit  les  fer¬ 
mentations  alcoolique,  lactique,  butyrique,  ci¬ 
trique  et  visqueuse  sous  l’influence  des  ferments 
appropriés. 

Le  glucose  donne,  avec  la  phénylhydrazine, 
une  phénylglycosazone,  poudre  micro  cristalline 
jaune,  fusible,  à  -|-  228o-231°,  insoluble  dans 
l’eau'. 

Le  glucose  réduit,  à  l’ébullition  un  peu  prolon¬ 
gée,  les  solutions  aqueuses  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  d’acétate  de  cuivre  et  la  solution  cupro- 
alcaline(R). 

Essai.  —  Le  glucose  ne  doit  pas,  à  l’inciné¬ 


ration,  laisser  plus  de  1  millième  de  résidu  (ma¬ 
tières  minérales  fixes). 

Il  doit  être  entièrerpent  soluble  à  froid,  dans 
son  poids  d’alcool  à  80°  (dextrines,  isomaltose). 

Mélangez,  au  mortier  2  grammes  de  glucose, 
0  gr.  3  de  magnésie  calcinée  et  1  gr.  5  d’azotate 
de  magnésium.  Placez  le  mélange  dans  un  creuset 
de  porcelaine  de  80  centimètres  cubes.  Dessé¬ 
chez  à  l’étuve  en  chauffant  progressivement  à 
•f  100°.  Calcinez  ensuite,  d’abord  légèrement, 
vers  -b  4200°  à  220°,  puis  lentement,  'au  rouge 
très  sombre,  dans  un  four  à  moufle.  Reprenez  les 
cendres  blanches  par  5  centimètres  cubes  d’acide 
chlorhydrique  dilué  (R)  ;  filtrez.  Ajoutez  au  li- 
,  quide  filtré  10  centimètres  cubes  de  solution 
Chlorhydrique  d’hypophosphite  de  sodium  (R) 
et  versez  le  mélange  dans  un  tube  à  essais  que 
vous  maintiendrez  dans  un  bain  d’eau  bouil¬ 
lante,  pendant  dix  minutes  ;  il  ne  devra  se  pro¬ 
duire  aucune  coloration  brune  (arsenic). 

La  rotation  spécifique,  déterminée  avec  une 
solution  aqueuse  à  20  p.  100  additionnée  de 
0  cc.  1  de  solution  décinormale  d’ammoniaque, 
doit  être  de  -j-  51°5  à.  -f  53°. 

Observation.  —  Il  existe  une  autre  forme 
commerciale  de  glucose  :  le  glucose  manohydraté 
C2H1202  -b  H^O,  poudre  blanche.microcristalline 
dont  110  grammes  correspondent  à  100  grammes 
de  glucose  anhydre. 

L’emploi  de  ce  glucose  est  autorisé  sous  réser- 
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ve  qu’il  réponde  au  titre  indiqué  ci-dessus  et  aux 
essais  dé  pureté  prescrits  pour  le  glucose  officinal. 

Emploi.  —  Soluté  de  glucose,  isotonique,  in¬ 
jectable.  Soluté  de  glucose,  hypertonique,  injec- 
.  table. 

Page  567,  avant  l’article  Quinine  {Sulfate 
basique  de),  intercalez  l’article  ci-après  : 

Quinine  (lodobismuthate  de),  iodure  double 
de  bismuth  et  de  quinine  {Bismuthum  chini- 
numque  iodata).  _ 

Carbonate  de  bismuth  (douze  gram¬ 
mes  cinquante  centigrammes) .  12  gr.  50 

Açide  chlorhydrique  officinal  (deux 

cent  vingt  grammes) .  220  grammes 

Iodure  de  potassium  (soixante-deux 
grammes  cinquante  centigrammes)  62  gr.  50 
Chlorhydrate  neutre  de  quinine  (onze 

grammes  cinq  centigrammes) .  11  gr.  05 

Eau  distillée  (environ  5000  grammes)  Q.S. 

Dans  une  fiole  jaugée  de  250  centimètres  cu¬ 
bes,  introduisez  le  carbonate  de  bismuth  et  125 
centimètres  cubes  environ  d’eau  distillée.  Agitez 
pour  mettre  le  carbonate  de  bismuth  en  suspen¬ 
sion,  puis  ajoutez  25  centimètres  cubes  d’acide 
chlorhydrique  officinal. 

Il  se  dégagera  du  gaz  carbonique  et  vous  ob¬ 
tiendrez  la  dissolution  de  la  presque  totalité  du 
sel  de  bismuth.  Ajoutez  alors  l’iodure  de  potas¬ 


sium,  par  petites  portions  et  en  agitant.  Complé¬ 
tez  à  250  centimètres  cubes  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée.  Mélangez.  Filtrez  la  solution  iodobismu- 
thique,  qui  est  de  couleur  rouge  orangé. 

Dans  une  fiole  jaugée  de  250  centimètres  cu¬ 
bes,  introduisez  le  chlorhydrate  neutre  de  qui¬ 
nine,  100  centimètres  cubes  environ  d’eau  dis¬ 
tillée  et  12  cc.  5,  d’acide  chlorhydrique  offlcinal, 
Après  dissolution,  complétez  à  250  centimètres 
cubes  avec  de  l’eau  distillée  ;  mélangez,  puis 
filtrez. 

Dans  un  flacon  de  6  litres,  bouchant  à  l’émeri, 
versez  4  1.  5  d’eau  distillée  et  150  centimètres 
cubes  d’acide  chlorhydrique  offlcinal  ;  mélangez 
intimement.  Versez  alors  la  solution  iqdobismu- 
thique  venant  d’être  préparée  ;  agitez.  Versez 
ensuite  la  solution  de  quinine.  Agitez  de  nouveau. 
Il  se  forme  un  abondant  précipité  rouge  d’iode- 
bismuthate  de  quinine. 

Laissez  déposer.  Afin  d’éviter  uiie  cristallisa¬ 
tion  partielle  du  précipité,  limitez  à  deux  heures 
la  durée  du  dépôt.  Décantez  le  plus  possible  du 
liquide  surnageant  et  versez  sur  le  précipité 
1  litre  d’eau  distillée.  Après  agitation,  laissez 
reposer  une  heure,  décantez  de  nouveau.  Répé¬ 
tez  quatre  fois  ce  lavage  par  décantation,  puis 
recueillez  le  précipité  sur  un  grand  filtre  ;  laissez- 
le  égoutter  ;  essorez-le  convenablement,  puis 
faites-le  sécher  à  l’air  libre  ou  à  l’étuve  à  -f  40“. 

{Voir  la  suite  page  LVm] 
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La  politique  sanitaire  en  France. 


Au  XII®  Congrès  d^Hygiène  qui  s’est  tenu  en  ' 
octobre  à  l’Institut  Pasteur,  deux  de  nos  confrè- 
•resles  plus  distingués,  M.  le  Dr  Dequidt, inspec¬ 
teur  général  d’hygiène  et  M.  le  Dr  Forestier,  ins-" 
pecteur  départemental,  ont  exposé  dans  un  re¬ 
marquable  rapport  les  tendances  actuelles  de  la 
législation  et  de  V administration  sanitaires.  Ce 
rapport  mérite  d’être  analysé  en  entier,  nous 
nous  bornerons  ici  à  'en  commenter  les  premiè¬ 
res  pages  où  les  autpurs,  sortant  des  cadres 
étroits  de  la  technique  et  avec  une  hauteur  de  vue 
toute  philosophique,  exposent  sur  quels  prin¬ 
cipes  moraux  devrait  être  établie  la  politique  sa¬ 
nitaire  indispensable  à  notre  pays. 

En  France  depuis  très  longtemps,  font  remar¬ 
quer  MM.  Dequidt  et  Forestier,  l’dn  trouve 
dans  tous  les  milieux  et . . .  même  au  Parlement, 
des  préoccupations  d’ordre  sanitaire.  Mais  nous 
avons  le  regrot  de  constater  un  manque  absolu  de 
méthode  dans  l’élaboration  législative  en  ce  qui 
concerne  l’hygiène.  Les  influences  démagogiques 
et  celles  des  groupements  intéressés  intervien¬ 
nent  à  tort'  et  à  travers,  sans  qu’aucune  coordi¬ 
nation  administrative  essaye  de  mettre  un  peu 
d’ordre  dans  les  réalisations  sanitaires.  Comme 
les  lois  ne  sont  pas  adaptées  aux  réalités  du 
corps  social,  elles  sont  de  ce  fait  inefficaces. 

Le  législateur  français  a  la  prétention  d’attein¬ 
dre  d’emblée  la  perfection.  Il  rédige  des  lois  défi¬ 
nitives,  rigides,  sans  harmonie  et  sans  souplesse, 
réglemente  uniformément  et  dans  les  moindres 
détails  en  matière  d’hygiène,  où  tout  varie  selon 
les  régions,  les  milieux  sociaux,  les  mœurs,  l’édu¬ 
cation  et  les  ressources  matérielles  et  morales. 
Et  pour  parfaire  cette  œuvre  monstrueuse,  il  lui 
donne  un  caractère  obligatoire  d’autant  plus 
vain  qu’il  ne  s’appuyo  sur  aucune  sanction  effi¬ 
cace. 

Tout  est  antiscientifique  dans  l’élaboration 
de  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler  notre  législa¬ 
tion  sanitaire.  Le  Parlement  ne  la  base  sur  au¬ 
cune  expérience,  aucune  enquête  sérieuse,'  car 
aucune  administration  bien  organisée  n’est  capa¬ 
ble  de,le  renseigner. 

Sans  vouloir  prendre  modèle  sur  une  nation 
étrangère  qui  peut  se  trouver  dans  des  condi¬ 
tions  toutes  différentes,  nous  constatons,  avec 


MM.  Dequidt  et  Forestier,  qu’on  procède  en 
Angleterre  d’une  façon  autrement  pratique.  Nos 
voisins  d’Outre-Manche,  à  l’encontre  de  nos 
Parlementaires,  édictent  un  strict  minimum 
d’obligations  ;  leur  législation  est  surtout  facul¬ 
tative.  Loin  d’être  figée  dans  un  formalisme  ri¬ 
gide,  la  loi  est  vivante  et  susceptible  d’évoluer 
et  il  arrive  souvent  que  les  autorités  locales  dé¬ 
passent  spontanément  ses  prescriptions. 

En  somme,  nous  sommes  pourvus  en  France 
d’une  législation  chaotique,  fragmentaire,  in¬ 
coordonnée,  à  tendance  plus  réglementaire  qu’or¬ 
ganisatrice.  En  matière  d’hygiène,  nous  avons 
beaucoup  de  lois, "trop  de  lois,  mais  nous  n’avons 
pas  une  législation  sanitaire  pouvant  être  codi¬ 
fiée  en  un  ensemble  harmonieux,  en  un  tout  syn¬ 
thétique. 

Pour  modifier  cette  situation  déplorable,  pour 
sortir  de  ce  désordre,  il  conviendrait  d’avoir  une 
politique  sanitaire. 

Qu’est-ce  qu’une  politique  sanitaire  ?  MM. 
Dequidt  et  Forestier  la  définissent  par  son  but  : 
«  Dans  un  groupe  d’êtres  humains,  la  politique 
sanitaire  a  pour  but  de  diminuer  la  mortalité  et 
la  morbidité,  de  prolonger  la  durée  de  la  vie 
moyenne,  do  conserver  et  d’améliorer  le  type 
ethnique.  » 

La  technique  qui  doit  réaliser  le  but  de  la  poli¬ 
tique  sanitaire,  n’est  pas  une  fin,  mais  un  moyen. 
Or,  font  remarquer  avec  raison  MM.  Dequidt 
et  Forestier,  il  existe  à  la  base  de  toute  action  sa¬ 
nitaire  réfléchie,  une  volonté  politique  et  morale, 
de  nature  variable  suivant  les  circonstances  dé 
lieu  et  de  temps. 

Le  médecin,  comme  tout  technicien  pur,  mé¬ 
connaît  trop  souvent  qu’«  à  l’origine  de  tout  pro¬ 
blème  sanitaire  nous  retrouvons,  conscient  ou 
non,  un  postulat  politique  ou  moral.  Son  impor¬ 
tance  est  primordiale  puisqu’il  oriente  et  dé¬ 
termine  l’action  technique.  » 

’  Ce  postulat  repose  parfois  sur  des  bases  assez 
fragiles  et  qu’il  ne  faudrait  pas  sans  doute  hâti¬ 
vement  généraliser,  car  c’est  le  cas  de  dire  avec 
Pascal  ;  Vérité  en  deçà  des  Pyrénées,  erreur  au- 
delà. 

MM.  Dequidt  et  Forestier  en  (donnent  un  exem- 
plè  typique  : 
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Le  D*’  Héricourt,  entreprenant  une  campagne 
de  presse  pour  la  protection  de  l’enfance,  a  pro¬ 
clamé,  pour  légitimer  les  mesures  qu’il  préconi¬ 
sait  et  leurs  réalisations  techniques,  le  postulat  : 
V enfant  a  droit  à  la  vie.  Cependant  en  Chine,  dans 
la  Russie  des  Soviets,  en  Angleterre,  dans  cer¬ 
tains  cantons  suisses,  en  Autriche,  soit  à  cause  de 
la  misère,  soit  du  fait  de  la  surpopulation,  l’on  to¬ 
lère,  l’on  organise  même  une  propagande  anti¬ 
conceptionnelle  que  nous  jugeons  criminelle  dans 
notre  France,  anémiée  par  la  dénatalité. 

Ce  seul  exemple  suffit  à  montrer  que  la  politi¬ 
que  sanitaire  doit  s’adapter  aux  besoins  de  la 
collectivité  qui  doit  l’appliquer.  Destinée  à  favo¬ 
riser  la  vitalité  et  le  mieux-être  d’un  groupement 
humain,  elle  doit  tout  d’abord  connaître  à  fond 
les  conditions  d’existence  de  ce  groupement  et  les 
divers  problèmes  que  comportent  leur  améliora¬ 
tion,  pour  préconiser  les  moyens  techniques  né¬ 
cessaires  à  leur  résolution. 

En  France,  nous  nous  laissons  entraîner  par  un 
sentimentalisme  excessif  qui  amène  une  mau¬ 
vaise  utilisation  des  moyens  dont  nous  pouvons 
disposer.  Nous  ajoutons  parfois  plus  d’impor¬ 
tance  à  la  conservation  d’un  déchet  social  (ma¬ 
lade  chronique,  hérédo-syphilitique,  taré,  arriéré, 
criminel)  qu’à  la  préservation  et  à  l’épanouis¬ 
sement  d’un  être  sain  et  d’une  valeur  sociale 
très  supérieure. 

C’est  ainsi  que  dans  certains  départements,  on 
fait  des  sacrifices  tout  aussi  grands,  parfois  plus 
grands,  pour  les  aliénés,  les  arriérés,  les  hérédo- 
syphilitiques,  même  les  détenus,  que  pour  les 
écoliers  et  la  partie  saine  de  la  population  qu’on 
laisse  dépérir  dans  des  habitations  malsaines. 

L’on  s’émeut  devant  des  souffrances  criantes, 
devant  une  épidémie  brusque  et  l’on  s’intéresse 
peu  à  l’adolescent  qui,  s’il  était  élevé  dans  un  mi¬ 
lieu  hygiénique,  avec  une  alimentation  suffisante, 
deviendrait  une  valeur  sociale  et  contribuerait  à 
l’amélioration  du  type  ethnique. 

Il  serait  temps  d’allier  harmonieusement  notre 
sentimentalisme  excessif  à  un  utilitarisme  rai¬ 
sonné.  Nous  n’irons  pas  jusqu’à  adopter  les  doc¬ 
trines  d’Herbert  Spencer. 

Ce  philosophe  faisait  remarquer  avec  une 
cruelle  logique  que  nos  œuvres  d’assistance  s’op¬ 


posaient  à  la  sélection  naturelle  et  abâtardis¬ 
saient  la  race  en  arrachant  à  la  mort  et  en  perpé¬ 
tuant  des  êtres  faibles  et  tarés  qui,  normalement 
devraient  disparaître  dans  la  lutte  pour  l’exis¬ 
tence. 

Ce  contresens  biologique,  économique  et  mo¬ 
ral,  affirmait  Herbert  Spencer,  devait  avoir  pour 
conséquences  plus  de  souffrances  humaines  dans 
l’avenir.  -  - 

Non,  nous  n’irons  pas  jusque-là.  Nous  sommes 
persuadés  qu’une  des  plus  nobles  qualités  de 
notre  civilisation  est  de  venir  en  aide  aux  faibles, 
de  secourir  les  tarés,  victimes  innocentes  -des 
injustices  et  des  vices  sociaux,  et  de  les  empêcbei 
d’être  inévitablement  supprimés  par  la  sélection 
naturelle.  La  civilisation,  du  moins  lanôtre,apour 
but  d’atténuer  les  rigueurs  trop  brutales  de  la 
nature.  Mais  il  ne  faut  pas  que  notre  sentimenta¬ 
lisme  tienne  une  place  trop  grande  et  nous  empê¬ 
che  de  comprendre  les  avantages  de  l’utilitarisme 
anglo-saxon.  Il  faut  que  nous  nous  rendions 
compte  d’une  façon  exacte  de  la  valeur  morale, 
sociale  et  même  monétaire  d’une  vie  humaine. 

Les  mesures  sanitaires  doivent  être  surtout 
guidées  par  l’utilitarisme,  que.  d’ailleurs  nous 
savons  parfois  appliquer  d’une  façon  singubère 
puisqu’il  est  en  France  des  départements  où  le 
service  des  épizooties  dépense  plus  que  les  servi¬ 
ces  d’hygiène. 

Notre  politique  sanitaire  devrait  donc  être  ba¬ 
sée  sur  un  utilitarisme  pratique  tempéré  par  un 
sentimentalisme  raisonnable.  La  France  qui  est 
le  pays  de  la  clarté  et  du  bon  sens,  n’aurait  aucu¬ 
ne  difficulté,  à  notre  avis,  à  allier  harmonieuse¬ 
ment  ces  deux  directives  dans  sa  politique  sani¬ 
taire.  Mais  nous  sommes  encore  absolument  de 
l’avis  des  docteurs  Dequidt  et  Forestier  quand 
ils  affirment  que  pour  réaliser  pareil  programme, 
il  conviendrait  tout  d’abord  de  faire  l’éducation 
hygiénique  du  peuple,  de  guider  ainsi  l’opi¬ 
nion,  et  de  parfaire  en  même  temps  celle  d’une 
élite,  composée  des  hygiénistes  et  des  médecins 
praticiens,  qui,  par  une  collaboration  îrancbeet 
loyale,  pourraient  un  jour  réaliser  le  but  d’une 
politique  sanitaire  bien  adaptée  aux  besoins  de 
notre  Pays. 

J.  Nom.’ 
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Travaux  Originaux  / 

DE  L'IMPORTANCE  OU  DIAGNOSTIC  ÊTIOLOGIOUE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DU  RHUMATISME  CHRONIQUE  (>) 

Par  le  docteur  Paul  Gillet, 

Ancien  interne  déà  hôpitaux  de  Lyon, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  ia  Faculté  de  Médecine. 


Tout  médecin  praticien  voit  dans  sa  clientèle 
un  certain  nombre  de  malades  qui  viennent  le 
consulter  pour  ce  qu’ils  nomment  des  «  douleurs  » 
des  «  rhumatismes  ».  Qu’il  s’agisse  d’arthralgies 
simples,  d’arthrites  sèches  ou  ankylosantes,  ou 
de  rhumatisme  déformant  typiqué,  ce  sont  là  en 
tout  cas,  des  manifestations  de  «  rhumatisme 
chronique  ». 

Le  plus  souvent,  jusqu’à  ces  dernières  années, 
le  médecin  prescrivait  une  médication  sympto¬ 
matique,  ordonnait  un  antinévralgique  quelcon¬ 
que  contre  les  douleurs,  ou  une  friction  avec  un 
Uniment  «  omnibus  ».  Parfois,  il  conseillait  l’ab¬ 
sorption  d’iodure,  ou  pratiquaitquelques  injec¬ 
tions  d’un  produit  iodé.  Quand  la  chose  était  pos¬ 
sible,  il  recommandait  des  bains  d’air  chaud  ;  et 
enfin,  à  bout  de  ressources,  envoyait  son  client' 
à  quelque  station  thermale  du  Nord,  du  Centre 
ou  du  Midh 

Mais  surtout,  et  malheureusement  trop  sou¬ 
vent,  devant  un  de  ces  malades  étiqueté  «  ar¬ 
thritique  »,  le  praticien  plein  de  zèle,  ordonnait 
trop  volontiers  un  régime  sévère,  parfois  stricte¬ 
ment  lacto-végétarien.  Ce  régime,  destiné  à  sup¬ 
primer  des  toxines  alimentaires,  a  le  plus  sou¬ 
vent  pour  effet  de  mettre  le  malade  en  état  de 
sous-alimentation,  et  si  ses  arthralgies  ne  sont 
pas  améliorées,  par  contre  son  état  général  péri¬ 
clite.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  résultats 
souvent  néfastes  d’un  tel  régime. 

Quant  à  la  médication  symptomatique,  dont 
nous  parlons  plus  haut,  nous  ne  voulons  pas  trop 
en  médire,  car  il  est  des  cas  où  elle  reste  la  seule  à 
envisager. 

Cependant,  le  praticien  doit  savoir  que,  depuis 
ces  dernières  années,  de  nombreux  travaux  ont 
insisté  sur  le  diagnostic  étiologique  du  rhumatis¬ 
me  chronique.  Et  cela  a  permis  d’arriver,  sur 
plus  d’un  point,  en  dehors  de  toute  considéra¬ 
tion  scientifique,  à  des  conclusions  éminemment 
pratiques.  Conclusions  pratiques,  car  elles  vont 


(l)Voir  P.  Gillet.  —  Essai  de  classification  d'u  rhu¬ 
matisme  chronique.  Bulletin  médical,  n»  37, 12  septem¬ 
bre  1925. 


permettre  au  praticien  d’envisager  cette  fois  une 
thérapeutique  spécifique,  celle  que  nous  devons 
nous  efforcer  de  pratiquer  toujours. 

En  effet,  de  plus  en  plus,  on  en  arrive  à  consi¬ 
dérer  le  rhumatisme  chronique  comme  le  résul-  . 
tat  ou  â.’ infections  parfois  difficiles  à  dépister,  ou 
d’intoxications  exo  ou  endogènes,  parmi  lesquel¬ 
les,  il  faut  faire  une  place  à  part  à  l’origine  endo¬ 
crinienne. 

Il  est  donc  indispensable,  chaque  lois  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  de  ces  malades  atteints  de 
rhumatisme  chronique  qui  viennent  réclamer  le 
secours  de  notre  thérapeutique,  non  pas  de  for¬ 
muler  une  ordonnance  quelconque,  mais  de  tâ¬ 
cher  d’étudier  très  minutieusement  ce  rhumatis¬ 
me,  afin  d’en  poser  le  diagnostic  étiologique. 

Certes,  la  tâche  est  parfpis  très  délicate  :  il 
faut  avoir  beaucoup  de  patience  pour  fouiller 
soigneusement  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels,pour  dépister  les  maladies  infectieuses 
antérieures,  pour  rechercher  l’existence  d’un 
foyer  de  tuberculose,  la  possibilité  d’une  syphi¬ 
lis  acquise  ou  héréditaire,  syphilis  souvent  frus¬ 
te  d’ailleurs.  Et  fréquemment,  cet  interrogatoire 
resté  négatif  ;  il  convient  alors  d’examiner  minu¬ 
tieusement  le  malade  pour  savoir  s’il  ne  présente 
pas  quelque  loyer  d’infection  latent  :  uréthrite 
chronique,  pharyngite,  sinusite  ou  parfois  même 
banale  infection  dentaire.  Enfin,  on  n’omettra 
jamais  d’explorer  systématiquement  son  appa¬ 
reil  endocrinien  :  surtout  thyroïdien  et  ovarien. 

Tantôt,  en  effet,  ce  rhumatisme  chronique  peut 
être  rapporté  à  un  dysfonctionnement  du  corps 
thyroïde.  Il  s’agit,  en  général,  d’un  sujet  qui  pré¬ 
sente  alors  des  petits  signes  d’hypothyroïdisme  : 
il  accuse  des  céphalées  matutinales,  de  la  consti¬ 
pation,  une  tendance  à  la  frtlosité  ;  fréquemment, 
il  existe  des  œdèmes  cartonnés  des  membres  inlé- 
ricrs. 

Plus  rarement,  on  trouve  des  symptômes  d’hy¬ 
perthyroïdisme  :  léger  tremblement,  éclat  du're- 
gard,  qui  commandent  alors  la  prudence  dans  la 
conduite  du  traitement  opothérapique. 

En  effet^de  tels  sujets  relèvent  avant  tout  de 
V opothérapie  :  extrait  thyroïdien  à  petites  doses. 
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dont  on  devra  toujours  suivre  les  effets  sur  l’état 
dù  malade,  de  crainte  qu’il  n’y  ait  de  l’hyperthy- 
roïdisme  associé. 

Les  bons  résultats  d’une  telle  thérapeutique 
sont  si  nets  que  certains  auteurs  en  généralisant, 
en  arrivent  à  prescrire  des  extraits  thyroïdiens  à 
tout  rhumatisant  chronique.  Nous  croyons  .que 
c’est  là  une  exagération.  Il  faut,  du  reste,  savoir 
distinguer  ;  et  il  est  évident  par  exemple,  que 
chez  un  malade  rhumatisant  où  les  troubles  endo¬ 
criniens  sont  eux-mêmes  sous  la  dépendance  de 
l’infection  syphilitique,  le  traitement  spécifique 
devra  passer  avant  l’opothérapie. 

D’autres  fois,  il  s’agit  d’une  femme  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années,  qui,  depuis  sa  ménopause 
a  vu  survenir  des  douleurs  articulaires  :  arthral- 
gies  avec  arthrites,  parfois  il  existe  de  véritables 
déformations  du  genre  de  celles  du  rhumatisme 
déformant.  E  n  même  temps,  cette  malade  accuse 
d’autres  symptômes  :  vertiges,  céphalée,  bouf¬ 
fées  de  chaleur.  Si  l’on  institue  chez  elle  un  trai¬ 
tement  opothérapique  par  les  extraits  ovariens, 
on  verra  le  plus  souvent  ces  troubles  s’amender 
et  les  douleurs  rhumatismales  rétrocéder.  Ce  rhu¬ 
matisme  ovarien,  sur  lequel  on  a  encore  peu  in¬ 
sisté  jusqu’ici,  est  une  réalité  clinique  certaine  ; 
nous  l’avons  constaté  assez  fréquemment,  et 
dans  pes  cas,  le  succès  thérapeutique  nous  a  sem¬ 
blé  une  preuve  évidente  de  l’origine  endocri¬ 
nienne  de  ce  rhumatisme. 

Parfois,  c’est  seulement  un  interrogatoire  ser¬ 
ré,  un  examen  général  minutieux  qui  nous  appren¬ 
nent  que  le  sujet  est  porteur  d’un  foyer  de  suppu¬ 
ration  chronique  :  pharyngite,  sinusite,  ou  même 
comme  nous  l’avons  dit,  banale  infection  den¬ 
taire. 

Les  auteurs  américains  ont  beaucoup  insisté 
sur  la  fréquence  de  ces  infections  comme  causes 
de  rhumatisme  chronique  ;  et  encore  tout  der¬ 
nièrement  STAUFER,dans  The  Laryngoscope,  di¬ 
sait  que  sur  97  malades  de  sa  statistique  atteints 
de  rhumatisme  chronique,  65  avaient  des  amyg¬ 
dalites,  28  des  sinusites.  Sans  vouloir  exagérer  la 
fréquence  de  cette  étiologie,  on  devra  y  penser, 
dépister  ces  foyers  d’infection  et  les  traiter. 

D’autres  fois,  il  faut  savoir  recherdier  une  uré- 
thrite  chronique  dont  le  malade  est  atteint  de¬ 
puis  lougtemps  et  dont  il  ne  peut  arriver  à  se  dé¬ 
faire.  Cette  blennorragie  chronique  suffit  à  pro- 
duire.des  manifestations  articulaires,  et  on  devra 
instituer  un  traitement  énergique  pour  tâcher 
d’en  débarrasser  le  patient. 

Dans  certains  cas,  c’est  un  vieux  tousseur, 
bronchitique,  emphysémateux,  qui  a  une  hy- 
darthrose  avec  des  lésions  d’arthrites  déforman¬ 
tes,  parfois  accompagnées  de  réaction  synoviale. 
L’origine  tuberculeuse  de  ce  rhumatisme  chroni¬ 
que  est  alors  probable  ;  elle  sera  souvent  difficile 
à  affirmer,  ies  lésions  bacillaires  pouvant  être  dis¬ 
crètes.  On  mettra  tout  en  œuvre  pour  confirmer 


ce  diagnostic  :  radiographie,examen  des  crachats, 
inoculation  au  cobaye  du  liquide  d’hydarthrose. 

Le  traitement,  souvent  délicat,  s’inspirera  du 
diagnostic  étiologique  :  on  tendra  surtout  à  soi¬ 
gner  l’état  général  du  malade,  mais  on  s’adresse¬ 
ra,  en  outre,  aux  agents  physiques  qui  seront  là 
de  précieux  adjuvants  :  héliothérapie  chaque  fois 
qu’elle  est  possible,  mais  aussi  actinothérapie. 
Les  rayons  ultra-violets  constituent  en  effet  une 
médication  souvent  efficace,  surtout  si  on  làur 
adjoint  l’action  des  rayons  infra-rouges. 

Enfin,  il  est  une  catégorie  de  rhumatisants 
chez  qui  c’est  la  syphilis  qui  est  en  cause  ;  et  ces 
faits  de  rhumatismes  chroniques  syphilitiques 
ont  particulièrement  attiré  l’attention  ces  der¬ 
niers  temps. 

Il  peut  s’agir  soit  de  sujets  jeunes  chef,  qui, on 
peut  mettre  en  évidence  l’hérédo-syphilis  par 
l’existence  d’altérations  dentaires,  oculaires(iriti8, 
iridocyclite)  ou  auriculaires,  une  réaction  de 
Wassermann  ou  de  Hecht  positive,  la  certitude 
de  la  syphilis  chez  les  parents. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  sujets  plus  4gés  qui 
ont  une  syphilis  acquise.  Mais  il  faut  bien  savoir 
qu’il  s’agit  alors,  le  plus  souvent,  d’une  syphilis 
«  froide  »,  peu  évolutive  ;  notamment  il  s’agit 
souvent  chez  la  femme  de  syphilis  eonception- 
nelle  passée  inaperçue. 

C’est  dans  ces  cas  que  le  praticien  doit  savoir 
être  clairvoyant  et  rechercher  notamment  dans 
les  antécédents  l’existence  défaussés  couches. Un 
examen  général  complet  permettra  de  déceler 
une  plaque  de  leucoplasie,  de  l’inégalité  pupil¬ 
laire,  l’abolition  d’un  réflexe,  un  souffle  d’aortite, 
On  obtient  souvent  ainsi  un  ensemble  de  faits 
que  viendra  confirmer  bien  des  fois,  un  examen 
sérologique  montrant  un  Wassermann  ou  un 
Hecht  positif. 

Toutes  ces  recherches  ont  une  grosse  importan¬ 
ce  chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme  chroni¬ 
que  ;  en  effet  la  syphilis  ne  donne  pas  clinique¬ 
ment  un  cachet  spécial  au  rhumatisme.  Il  s’agit 
tantôt  d’arthralgies  simples,  d’arthrites  sèches, 
d’hydarthroses  souvent  bilatérales,  mais  aussi 
d’ arthrites  déformantes  ne  se  distinguant  par 
aucun  caractère  des  lésions  relevant  des  autres 
infections  ou  intoxications.  En  un  mot,  en  ma¬ 
tière  de  rhumatisme,  la  syphiMs  peut  tout  don¬ 
ner. 

C’est  pourquoi  en  présence  d’un  malade  dies 
qui  Ton  soupçonneraTétiologie  syphilitique, on 
devra  essayer  le  traitement  d’épreuve  qui,  par 
son  action,  viendra  affirmer  ou  infirmer  le  ÿa- 
gnostic. 

L’épreuve  du  traitement  permettra  notam¬ 
ment  de  distinguer  ie  rhumatisme  ichroBique  sy¬ 
philitique  du  rhumatisme  évoluant  chez  un  spé¬ 
cifique. 

A  propos  du  traitement,  nous  insisterons  enco¬ 
re  sur  deux  points  : 
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d)  D’abord  sur  le  fait  qu’il  faudra  âutant  que 
possible,  donner  la  préférence  aux  arsénobenzols, 
c’est  avec  eux  qu’on  obtiendra  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  ; 

b)  Ensuite,  il  ne  faudra  pas  cependant  attendre 
du  traitement  des  cures  miraculeuses  :  il  lie  pour¬ 
ra  pas  réduire  des  déformations  ou  des  ankylosés 
importantes,  détruire  des  proliférations  osseuses. 
Mais  on  assistera  à  la  disparition  des  douleurs, 
des  arthralgies,  à  une  récupération  fonctionnelle 
importante  des  articulations  intéressées. 

C’est,  en  effet,  dans  ces  cas  de  rhumatisme 
chronique  syphilitique  qu’on  voit  tout  l’intérêt 
du  diagnostic  étiologique,  qui  permet  alors  une 
médication  vraiment  spécifique  et  très  efficace 
dans  la  plupart, des  cas.j 

Ofi  volt  que  nous  avons  voulu,  en  une  série  de 
schémas,  montrer  les  aspects  étiologiques  du 
rhumatisme  chronique,  avec  les  conclusions  thé¬ 
rapeutiques  qu’on  en  peut  tirer. 

Mais  loin  de  nous  l’idée  d’affirmer  que  la  tâche 
sera  toujours  facile.  Gomme  cela  arrive  souvent 
en  clinique,  devant  certains  rhumatisants  chroni¬ 
ques,  nous  aurons  beau  mettre  tout  en  œuvre, 
nous  livrer  à  l’examen  le  plus  complet,  pratiquer 
sur  eux  toutes  les  épreuves  de  laboratoire,  nous 


INFLUENCE  DE  L’INTESTIN 

Par  L 

I.  Intestin  et  bouche. 

CouiLLAUD  a  consacré  sa  thèse  (1)  à  l’exposé 
di’un  point  intéressant  de  séméiologie  digestive  ; 
le  sipne  de  la  langue,  qui  serait  caractéristique  de 
l’ascaridiose  et  de  l’oxyurose.  Il  consiste  en  une 
hypertrophie  des  papilles  fongiformes,  qui  tran¬ 
chent  alors  sur  le  fond  souvent  blanchâtre  de  la 
muqueuse,  sous  l’aspect  de  points  rouges  répar¬ 
tis  à  la  partie  antérieure  de  l’organe,  sur  les 
bords  et  la  pointe.  On  ne  saurait  mieux  les  com¬ 
parer  qu’aux  fruits  ou  akènes  de  la  fraise,  la  par¬ 
tie  qu’on  mange  n’en  étant  que  Jle  support  ou 
gymophore. 

Langue  fragaroïde  =  vers  intestinaux.  J’ai  re¬ 
marqué  assez  souvent  l’exactitude  de  cette  équa¬ 
tion,  qui  permet  d’attirer  l’attention  des  parents 
sur  l’origine  possible  de  bien  des  malaises  infanti¬ 
les.  . 

Cette  hypertrophie  disparaît  après  l’expulsion 
des  parasites. 

La  langue  fendillée  se  rencontre  dans  l’auto-in¬ 
toxication  intestinale. 

Ce  dernier  état  retentit  également  sur  les  gen¬ 
cives  et  les  dents. 


n’arriverons  pas,  malgré  toute  notre  patience  à 
trouver  la  clef  du  problème. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  étiologique  peuvent  en  effet,  se  compli¬ 
quer,  dans  la  pratique,  du  fait  que  certains  rhu¬ 
matismes  chroniques  sont  une  association  dans 
laquelle  infection  et  intoxication  jouent  toutes 
deux  un  rôle  :  c’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  chez 
certaines  femmes  âgées,  de  se  trouver  en  présence 
de  manifestations  rhumatismales  chroniques  d’o¬ 
rigine  goutteuse  combinées  à  desjphénomènes 
d’insuffisance  ovarienne. 

-  Comme  on  le  voit,  et  c’est  là  notre  conclusion, 
la  recherche  de  l’étiologie  du  rhumatisme  pour 
l’ordonnancé  du  traitement,  est  souvent  extrê¬ 
mement  complexe  et,,^il  faut  bien  l’avouer,  on 
doit  parfois  se  contenter  d’une  thérapeutique 
symptomatique,  sous  réserve  de  rechercher  au 
cours  d’examens  ultérieurs  le  symptôme  qui  fera 
découvrir  l’étiologie  de  ce  rhumatisme. 

En  tout  cas,  nous  pensons  qu’en  orientant  le 
problème  de  cette  façon,  le  médecin  pourra  con¬ 
duire  sa  thérapeutique  d’une  façon  plus  efficace, 
et  nous  croirons  avoir  fait  œuvre  utile  si  nous 
avons  pérsuadé  le  praticien  de  toute  l’importance 
du  diagnostic  étiologique  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chroinique. 

SUR  L’APPAREIL  DIGESTIF 

Pron. 

Les  gencives  deviennent  moites,  elles  se  gon¬ 
flent  et  elles  saignent  facilement,  à  l’occasion  de 
la  mastication  de  corps  durs.  A  cette  période 
de  gingivite  fongueuse,  fait  suite  un  stade  de  duT- 
cissement  et  de  ratatinement  {gingivite  scléreuse), 
qui  entraîne  la  découverture  du  collet  des  dents 
avec  accumulation  de  tartre,  de  fins  débris  ali¬ 
mentaires  et  de  microorganismes  banals,  le  tout 
aboutissant  à  la  carie  du  collet  ou  à  l’ébranlement, 
puis  à  la  chute  spontanée  des  dents. 

Dans  d’autres  cas,  par  suite  d’une  nutrition 
insuffisante  des  dents,  l’émail  devient  friable, 
d’où  fendillement  et  facilité  de  cassure. 

D’autres  fois,  en  raison  d’une  insuffisance  des 
processus  de  défense,  les  humeurs  de  l’organisme, 
et,  en  particulier,  le  sang  deviennent  acides;  cette 
acidification  entraîne  la  décalcification  des  dents 
(1)  et  leur  carie. 

On  peut  encore  rencontrer  la  sialorrhée,  soit  à 


(1)  Outre  un  traitement  récalcifiant  et  une  thérapeuti¬ 
que  visant  le  tube  digestif,  il  est  donc  indiqué  d’avoir 
recours  aux  alcalinisants  du  sang,  qui  peuvent  être,  à 
leur  point  de  départ,  acides,  tel  le  citrate  acide  de  soude, 
que  vient  de  recommander  Blondel.  {Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  n“  34,  séance  du  27  octobre  1925, 
P,  932). 


(1)  Thèse  de  Paris,  1920. 


654 


LE  CONCOURS  MÉDICAL- 


titre  de  réflexe,  soit  à  titre  de  moyen  de  défense, 
à  côté  de  la  diarrhée,  des  sueurs,  etc.,  quoiqu’on 
générai  la  peau  soit  sèche,  comme  la  bouche,  chez 
les  auto-intoxiqués  digestifs. 

II.  Intestin  et  estoinac. 

De  même  que  le  ralentissement  du  transit  gàs- 
trique  amèné  de  la  stase  iléale  (réflexe  de  Bar¬ 
clay),  ia  constipation  ou  la  stase  iléale  amène  de 
la  stase  gastrique  ;  il  y  a  parallélisme  ou  répercus¬ 
sion  étroite  entre  le  fonctionnement  moteur  de 
l’estomac  et  de  la  fin  de  l’iléon.  La  dyspepsie  en¬ 
gendre  de  la  constipation,  et  la  constipation  aug¬ 
mente  les  malaises  gastriques,  d’où  l’utilité 
stricte  des  laxatifs  chez  les  dyspeptiques,  non 
seulement  au  point  de  vue  de  l’exonération  irités- 
tinàle,  njais  comme  appui  à  la  thérapeütique  sto¬ 
macale  elle-même. 

La  stase  gastrique  entraînant  à  sa  suite  la  con¬ 
gestion  de  la  muqueuse,  puis  l’hypersécrétion, 
est  pour  Arbuthnot  Lane  et  pour  Mayr,  un 
facteur  important  dans  la  genèse  de  l’ulcère,  soit 
stomacal,  soit  duodénal  (après  duodénite),  et  si 
bon  nombre  de  sujet  gastro-entérostomisés  ne 
retirent  aucun  avantage  de  l’opération,  c’est  que 
le  chirurgien  n’a  pas  été  voir  et  n’a  pas  exploré 
assez  loin,  laissantpasser  inaperçues  brides,  cou- 
dure  ou  adhérences  de  la  fin  de  l’iléon.  Loeper, 
qui  tend  aussi  à  admettre  un  «  passé  intestinal  » 
chez  certains  ulcéreux  du  duodénum,  a  insisté 
sur  la  cœlialgie  et  la  dyspepsie  consécutives  à  la 
dysenterie.  Chez  25  à  30  %  de  ces  patients,  on 
observerait  soit  de  la  simple  gêne  gastrique  avec 
flatulence,  soit  de  véritables  douleurs  précoces 
ou  tardives,  soit  un  spasme  médiogastriqüe  ou 
pylorique  et,  dans  certains  cas,  de  l’hypersé¬ 
crétion  à  jeun  (1).  De  mon  côté,  j’ai  observé  le 
catarrhe  acide  assez  souvent  chez  les  vieux  dy¬ 
sentériques. 

L’appendicite  retentit  généralement  sur  l’es¬ 
tomac,  quelquefois  de  façon  si  marquée  qu’elle 
en  impose  pour  une  gastropathie  primitive,  et  le 
diagnostic  est  rendu  difficile  par  le  lait  qu’inver- 
sement  on  rencontre  couramment  des  manifesta¬ 
tions  subjectives  (coecalgie  spontanée)  et  objecti¬ 
ves  de  la  région  cœco-appendiculaire  (douleur 
provoquée,  épaississement,  etc.). 

Pour  J.-C.  Roux,  la  dyspepsie  appendiculaire 
aurait  une  pathogénie  variable.  Elle  pourrait 
être  :  1“  réfiexe,  soit  par  action  directe,  soit  par 
une  coudure  ou  des  adhérences  épiploïques,  qui 
irriteraient  les  filets  du  sympathique  ;  2°  toxique  ; 
dans  cette  variété,  ôn  note  un  mauvais  état  gé¬ 
néral  et  une  élévation  de  température,  par  résorp¬ 
tion  des  produits  contenus  dans  la  cavité  ou  la 
pàroi  de  l’appendice  ;  3®  mécanique,  par  troubles 


(1)  Leçons  de  pathologie  digestive  (4®  série,  191,9).  p.  264, 


de  l’évacuâtiori  intestihalè  (épiploïtë  dès  àfagiès 
côliquès,  etc.).-  D’une  manière  généralè,  il  A  fè- 
marqüé  que  la  sensibilité  du  crèüx  épigastrlqüe 
marche  de  pair  avec  celle  de  l’appendiee'(i). 

L’appendicite,  bien  plus  ét  bièn  piüs  soüvènt 
que  la  stase  iléale,  est  susceptible  de  déiefnliiiél 
l’apparition  d’un  ulcère  gastrique  oü  dilbdéhâl. 
La  clinique  montre  qü’il  existe,  fehtfê  l’appëli- 
dice,  la  vésicule  biliaire  et  lé  düodénünl,  une 
association  phÿsiopathôiogiqüë  étfbite  ;  'Walteb 
Z-WEiG  (de  Vienne)  a  insisté,  en  1921,  sur  ce 
point  (2),  qu’ont  repris  plusieurs  àütéürs,  entre 
autres  Durand  et  Binet,  itiais  partiéiieitiëllt(3); 
auparavant,  DieulAf'oy  âvait  déjà  dit  guè  d’aji- 
pendicite  et  là  cholécystite  s’appeüént,  se  eoift- 
binent,  s’accouplent  »  ;  il  avait  oublié  lé  düô- 
dénum  dans  cette  union  morbide. 

Pour  Holler,  l’appendice  agitait  pat-nlDde 
réflexe  ;  il  y  aurait  soit  Urt  ttbüble  d’innervation 
du  pneumogastrique,  soit  névrite  vérltablè. 

D’après  Soltau  F'enwick,  YhypérSécréliàheoh- 
timie  peut  être  provoquée  par  üriè  lésiOtt  appen¬ 
diculaire.  Sur  122  malades  opérés,  dans  22  cés  ii 
existait  une  altération  de  rappehdi'cé,  et  l'irttef- 
vention  ne  put  révéler  aücune  autre  lésion  è 
l’appareil  digestif.  Lorsque  les  lésions  appendicu¬ 
laires  sont  refroidies,  on  ne  trouve  qu’une  petite 
quantité  (10  à  30  c.  c.)  de  liquide  faiblement  aci¬ 
de,  le  matin  à  jeun,  dans  l’estomac.  Au  moment, 
des  poussées  inflammatoires,  il  se  produit  une 
hypersécrétion  plus  abondante  et  plus  acide. 

La  tuberculose  du  grêle,  pendant  les  phases 
d’occlusion  passagère  qu’elle  provoque,  peiit  re¬ 
tentir  de  façon  aiguë  sur  l’estomac. 

J’ai  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  l'obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d'an¬ 
nées,  qui  m’était  envoyé  par  le  Bonnet  (le 
Bône)  avec  le  diagnostic  de  _«  dyspepsie,  hypers- 
thénique  rebelle.  Tous  les  traitements  Classiques 


(1)  D’après  mes  observations  ,  qui  portent  sur  un 
grand  nombre  de  malades,  suivis  pendant  plUsifcuB  an¬ 
nées,  la  dyspepsie  appendiculaire  est  beaucoiip  plus  rare 
qu’on  ne  le  croit  ;  un  grand  nombre  de  malades  appen- 
.dicectomisés  continuent  à  souffrir  de  l’estotnac  comme 
auparavant,  et  leur  région  cæcale  est  très  sènsibiéàla 
pression. 

On  abuse  énormément  du  diagnostic  d’appéhüicile, 
On  ne  doit  le  poser  que  chez  les  sujets  ayant  présenté 
des  crises  ;  fièvre,  vomissements,  douleur  aiguë  et  bien 
localisée  au  point  de  Mac  Burney  ou  de  Lanz,  avec  dé¬ 
fense  de  la  paroi,  —  ou  chez  ceux  ayant  dès  troUblet  gé¬ 
néraux  et  digestifs  mal  définis,  avec  une  douleur  provo¬ 
quée,  ne/femené  dé/rmùée. 

(2)  Die  Abdominal  Trias.  X^rchiu  fur  Verdaaiijs 
Krankheilen,  vol.  XXVII,  fasc.  il,.p.  128). 

Pour  Berceanu,  une  Infection  partant  üé  l’âppén- 
dice,  peut  gagner  le  duodénum  ou  l’estomac  pài  la  Voié 
lymphatique  postérieure  sous-péritonéale. 

(3)  Appendicite  et  cholélithiase.  {Monde  médical, l« 
juin  1922). 
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ont  été  essayés  (régime  lacté,  poudres  de  satura¬ 
tion,  pansement  bismuthé,  belladone)  sans  qu’u¬ 
ne  amélioration  notable  ait  été.  constatée.  Deux 
radioscopies  n’ont  décelé  rien  de  bien  particuliei-  ; 
pas  de  trace  d’ulcération  ;  estomac  à  peine  dilaté. 
Ce  malade  n’a  jamais  yonii  de  sang,  et  l’examen 
des  selles  n’a  jamais  décelé  rien  de  suspèct.  A  no¬ 
ter,  au  dire  du  malade,  que  le  point  de  départ  de 
la  douleur,  qui  déchaîne  la  crise  et  1^  vomisse¬ 
ments,  se  trouve  au  niveau  de  la  région  appendi¬ 
culaire  et  s’irradie  ensuite  vers  la  région  stoma- 
■'cale.  » 

Ce  jeune  homme  avait  commencé  a  avoir  de 
«l’entérite  diarrhéique  »,  vers  l’âge  de  10  ans.  De¬ 
puis  deux  ans,  il  accusait  des  crises  intermittentes 
(actuellement  une  par  semaine,  durant  un  jour) 
de  douleurs  gastriques,  qu’il  supprimait  en  pro¬ 
voquant  un  vomissement;  l’appétit  était  excel¬ 
lent  ;  poids  51  k.  400.  s 

L’examen  à  jeun  permettait  de  constater  un 
bruit  de  clapotage  net,  quoiqu’il  y  eut  eu  précisé¬ 
ment  un  vomissement  vers  2  heures  du  matin  ; 
le  foie  était  normal  ;  il  y  avait  une  douleur  au  voi¬ 
sinage  du  point  de  Mac-Burney  ;  le  fond  de 
l’estomac  était,  dans  le  décubitus,  à  2  cm.  au- 
dessus  de  l’ombilic.  Un  examen  radioscopique  en 
série  fit  poser  le  diagnostic  de  bride  cæcale  ;  j’a¬ 
vais,  cliniquement  et  auparavant,  éliminé  celui 
d’appendicite. 

Je  fis  entrer  le  maladë  à  l’hôpital  de  Musta¬ 
pha  dans  le  service  du  D'’  Cochez,  qui  l’opéra  le 
23  mars  1922.  On  ne  vit  rien  d’anormal  dans  la 
région  cæcale  ;  mais,  en  déroulant  le  grêle,  on 
constata  un  chapelet  de  six  noyaux,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  marron,  dans  la  dernière  portion  de  l’i¬ 
léon  et  sur  une  longueur  d’un  mètre  et  demi  envi¬ 
ron,  Le  chirurgien  se  borna  à  refermer  le  ventre, 
et  je  perdis  le  patient  de  vue. 

11  y  avait  là  un  cas  frappant,  de  manifestations 
aiguës  gastriques  ou  gastro-hépatiques  d’une  tu¬ 
berculose  du  grêle,  au  point  de  simuler  une  gas¬ 
tropathie  primitive. 

Après  la  constatation  de  clapotage,  j’avais  fait 
un  tubage,  qui  avait  ramené  un  liquide  vert  foncé 
laissant  déposer  de  laTboue  biliaire,  ayant  une 
faible  réaction  acide  (O’gr.  36)  due  à  la  présence 
d’acides  volatils  de  fermentation  et  ne  donnant 
pas  de  réaction  du  sang  (Adler  et  Boas  négatifs) 

On  a  observé  la  dilatation  prépylorique  dans 
l’appendicite  chronique,  consécutivement  '  à  une 
bride  d’épiploïte. 

De  même,  Flbig  a  attiré  l’attention  sur  la 
pseudo-sténose  du  pylore  chez  les  sujets  jeunes  — 
et  sur  le  pseudo-cancer  pylorique  chez  les  sujets 
âgés  —  dus  uniquement  à  une  constipation  opi¬ 
niâtre  ou  à  l’insuffisance  quantitative  des  sel¬ 
les  quotidiennes  ;  en  réalité,  il  ne  s’agit  que  de 
troubles  réflexes. 


La  diarrhée  consécutive  à  l’achylie  gastrique 
est  bien  connue,  quoique  la  pathogénie  de  cette 
dernière  affection,  qui  paraît  très  complexe,  soit 
encore  mal  pénétrée.  Inversement,  Vachylie  ou 
Y achlorhydrie  à  point  de  départ  intestinal  serait 
très  fréquente  selon  S  cHiiTZ. 

Tl  y  a  une  quarantaine  d’années  que  I-eyden 
a  décrit,  sous  le  nom  de  vomissements  périodiques, 
un  syndrome  caractérisé  par  des  crises  de  vomis¬ 
sements  incoercibles,  durant  de  quelques  heures 
à  quelques  jours,  apparaissant  à  intervalles“'va- 
riables  et  s’accompagnant,  en  général,  de  cépha- , 
lée  ;  la  fièvre  et  les  douleurs  gastriques  peuvent 
manquer.  Les  vomissements  sont  d’abord  ali¬ 
mentaires,  puis  muco-acides  ou  bilieux  ;1  ’haleine 
a  une  odeur  caractéristique  d’acétone,  qui  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  ou  de.  mettre  sur  Savoie. 

■  CombÈ  voit  là  une  forme  d’élimination  des  en- 
téro-toxines  dans  l’auto-intoxicàtion  intesti¬ 
nale. 

Non  seulement,  l’estomac  subit  le  contre-coup 
de  l’intestin,  au  point  de  vue  pathologique  franc, 
mais  sa  morphologie  peut  être  conditionnée  par 
les  variations  du  contenu  ou  du  calibre  de  l’in¬ 
testin.  Marko  a  insisté  sur  ce  point  (1). 

La  pseudo-biloculation,  par  compression  de 
l’angle  colique  gauche  dans  l’aérocolie,  est  un 
symptôme  maintenant  classique.  Dans  la  dilata¬ 
tion  du  transverse,  l’estomac  est  repoussé  vers 
la  droite  ;  cette  dextrogàslrie  peut  être  pronon¬ 
cée,  au  point  que  l’organe  est  plaqué  sous  le  foie. 
Dans  la  sténose  ancienne  du  côlon,  et  plus  ou 
moins  rapidement  dans  celle  du  côlon  ascendant, 
il  y  a  dilatation  du  grêle  ;  cette  modification  de 
calibre  entraîne  une  déformation  de  l’estomac, 
décrite  sous  la  dénomination  A’estomac  en  cas¬ 
cade.  TX: 

En  irradiation  sagittale,  on  observe  des  dilata¬ 
tions  sacciformes  ;  en  irradiation  latérale,  on  dis¬ 
tingue  une  portion  postérieure,  développée,  c’est 
la  région  cardiaque,  —  et  une  antérieure,  mince, 
la  région  pylorique.  Cette  dernière  s’évacue  rapi¬ 
dement  ;  la  région  cardiaque,  au  contraire,  est 
lente  à  expulser  son  contenu,  quelquefois  quinze 
à  trente  minutes. 

A  l’action  pathologique  de  l’intestin  sur  l’esto¬ 
mac,  il  y  a  encore  à  ajouter  la  dyspepsie  parasi¬ 
taire. 

Des  manifestations  dyspeptiques  variables,  ac¬ 
compagnées  souvent  de  fortes  douleurs  et  de 
fringales,  sont  dues,  plus  fréquemment  qu’on  ne 
le  croit,  à  la  présence  d’helminthes  ou  de  tænia. 

On  ne  saurait  trop  engager  les  malades  à  jeter 


(1)  Klinische  Wochenschrift.  Analysé  in  Archivas 
espanoles  de  enfermedades  del  aparatodigesliuo.(Msû  1923, 
p.  307.) 
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un  coup  d’üfeil  sut  leurs  sellesj  chaque  jour,  de 
façon  à  ne  pas  lais, ser.  passer  inaperçus  les  para¬ 
sites  ou  leurs  anneaux. 

III.  Intestin  et  ioic. 

D’après  Mayr  (l)j'  quelques  mittutes  après 
l’excitation  manuelle  de  l’intestin  par  un  massa¬ 
ge  bit  pâr  la  siitiple  pâlpatiohj  on  observe  une  ua- 
rtàiiôn  dé  Volüliië  Üü  foië;  Quand  il  est  hypertro¬ 
phié  et  dbuIbUreUx,  il  devient  plus  souplCj  moins 
sensible  à  la  pression,  et  sa  hauteur  diminue. 
Gettë  hlbdification  s’explique  facilêment  par  ce 
fait  que  ie  foie  est  un  organe  extrêmement  vascu¬ 
laire  et  qüe;  par  réponse  réflexe  à  l’excitation 
ittécdhique  de  l’intestin,  il  se  produit  en  lui  une 
vaSb-conStriction. 

Le  massage  abdominal  est  donc  indiqué  toutes 
les  fois  qu’Oh  Se  trouve  en  face  d’une  hypertro¬ 
phié  du  foie. 

L’amélioratioii  de  la  motilité  intestinale,  en 
modifiant  la  circulation  intra-hépatique,  modifie 
tous  les  processus  inflammatoires  ;  elle  peut  même 
agir  dans  les  états  cirrhotiqües. 

Invéfseiuent;  dans  l’hypokinésie  ihtestinale, 
qui  eSt^uhe  conditiôh  hiorbide  très  fréquente,  il 
së  produit  de  la  congestion  hépatique-,  soit  sangui¬ 
ne,  soit  biliaire. 

Quand  il  y  a  atonie  du  duodénum,  l’excrétion 
biliaire  est  diminuée,  par  manque  de  contrac¬ 
tions,  qui  normalement  font  un  appel  de  bile, 
en  incitant  la  Vésicule  à  se  vider.  Cette  stase  vési¬ 
culaire  a  comme  conséquence  la  déshydratation' 
du  contenu  de  la  vésicule,  d’où  facilitation  de 
la  concrétion  des  principes  solides  de  la  bile, 
d’où  lithiase  (2). 

.De  mêmCi  dans  l’atonie  intestinale,  les  pro¬ 
duits  toxiques,  amenés  au  foie  par  la  veine  porte, 
produisent  de  l’encrassement  du  filtre  hépatique, 
une  diminution  de  la  lumière  des  canalicules  et  de 
Vangiocholite. 

L’eiitéto-êolite  chronique  s’accompagne  d’in- 
siiffis'ûhce  hèpatiqtié  dahs  la  majorité  des  cas. 


(1)  Fundamenlc  zur  DiagnosUk  (1er  Vérdùiiunys 
ÎCi-âiik’htllei't.  (Viennè  et  Leipzig,  1921,  p.  il4  et  suiv.). 

(2)  La  lithiase  vésiculaire  ii’amènfe  de  crises  que  s’il  y  a 
des  contractions  spasmodiques,  de  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  vésicule  ou  un  brusque  déplacement  des 
calculs  par  une  secousse  Imprimée  au  corps,  Ulie  fatigue 
physique  où  même  une  éiiiotioli. 


Savignag  et  Maïhiëu  de  Fossey  l’ont  eonstatée 
dans  13  cas  sur  17,  en  la  recherchant  par  le  rap¬ 
port  azoturiq'ue,  le  coefficient  de  MaujLAbd,  la 
présence  d’urobiline,  de  pigments  et'  de  sels  biliai¬ 
res  dans  l’urine  et  dans  le  sang,  par  le  dosage  de 
la  cholestérine,  la  chôléniie,  l’hémoclasie  diges¬ 
tive,  la  résistance  globulaire,  etc. . .  (l). 

J’ai  parlé,  plus  haut,  delà  liaison  pathologique 
existant  entre  l’appendice  et  la  vésicule  biliaire, 
L’appendicite  chronique  retentit  également  sur  le 
fonctionnement  du  foie  en  général.  Poenahu- 
Caplesco  a  fait  plusieurs  communications  sur  ce 
point  (2),  en  insistant  sur  l’appendicite  latente, 
qui  se  manifeste  uniquement  par  des  symptômes 
hépatiques,  ceux-ci  pouvant  même  être  seule- 
inept  estompés  et  demandant  à  être  recherchés, 

,  pour  ne  pas  passer  inaperçus,  Dans  les  «  lésions 
appendiculaires  latentes,  qui  sont  quand  même 
le  point  de  départ  des  lésions  microbiennes  ou 
toxiques  du  foie  »  ;  chez  certains  malades,  qu’il 
appelle  «  liépatiques  appendiculaires  »,  le  seul  si¬ 
gne  qui  mette  sur  la  voie  du  diagnostic  est  le»  sk 
ghe  conjonctival  »,  c’est-à-dire  V ictère  ou  le  sui- 
ictère  de  la  conjonctive,  la  douleur  au  poifit  de 
Mac-Burney  pouvant  faire  défaut. 

A  propos  des  rapports  généraux,  existant-entre 
l’intestin  et  le  foie,  Mazeran  (3)  pense  que  le 
point  de  -départ  intestinal,  dans  les  troublés  du 
foie,  a  une  importance  beaucoup  plus  grande  que 
le  facteur  Inverse,  et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il 
énumère  les  stases  côliques,  —  les  troubles 
d’ auto-intoxication  amenant  le  surmenage  du 
foie  —  la  colibacillémie  et  ses  retentissements 
angiocholitiques,  —  les  troubles  liés  à  une  assi¬ 
milation  défectueuse  et  créant  le  foie  petit  des 
inanitiés,  — la  dysenterie  et  ses  complications 
hépatiques,  —  la  constipation,  facteur  d’bÿper- 
lensioh  pottale,  -r-  éhfih,  l’ihsüfflsâncé  sécrétoire 
intestinale,  amenant  Y  inSuffisàhbè  biii'difé,  sui¬ 
vant  lés  conceptions  de  Baylin  et  StAftLlüfl  (d). 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux  (11  mai  1923),  • 

(2)  Entre  autres  :  Société  médîcàle  dés  hèpitate  dé 
Bucarest  (3  décembre  1924)  ;  Académie  de  médétinê  (3 
juillet  1923,  p.  29  du  Bulieüh)  ;  Ibidem,  29  mare  1931, 
p.  414  du  Ballelin  ;  18  janvier  1921,  p.  105  du  Bullllk) 

(3)  Société  de  médecine  de  Paris  (27  janvier  1923), 
p.  67  du  Bulletin. 

(4)  .Je  reprendrai  cette  question  à' propos  de  l’inlluen- 
ce  du  tube  digestif  sur  l’intestin. 
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CLI14IQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfants-Malades)  ! 
Grosses  adénopathies  tuberculeuses  du  médiastin  ('). 
M.  le  Professeur  NoRÉr.oxmT. 


Ces  deux  petits  malades  sont  entrés  dans  le 
service  au  début  d’octobre  pour  de  la  dyspnée 
accompagnée  de  cornage,  de  tirage  et  de  cya¬ 
nose.  Nous  avons  fait  le  diagnostic  de  grosses 
adénopathies  tubérculeuses  du  médiastin.  Voici 
leur  histoire. 

Le  premier  est  né  le  5  février  1925.  Il  a  fait, 
en  mai  et  juin,  à  3  mois,  un  premier  séjour  à 
riiôpital.'  La  cuti-réaction  était  négative  à  ce 
moment  ;  il  était  surtout  hypotrophique.  Après 
'un  mois  de  séjour,  nous  i’avons  envoyé  à  la  Fon¬ 
dation  Parquet,  qui  reçoit  ces  débiles.  Il  ne  s’y 
est  pas  développé  comme  on  •s’y  serait  attendu, 
s’est  mis  à  tousser.  Finalement  on  nous  l’a  ren- , 
voyé  le  1“  octobre  avec  de  la  fièvre  et  de  la 
bronchite. 

Il  est  alors  âgé  de  8  mois,  toujours  petit  (58 
cm)  et  très  maigre  (4  kgr.  400).  C’est  un  hypo¬ 
trophique  et  un  cachectique.  Il  présente  quel¬ 
ques  légers  stigmates  de  rachitisme.  La  tempé¬ 
rature,  le  soir  de  l’entrée,  s’élève  à  39®4  ;  le  len¬ 
demain  soir  elle  tombe  à  37°  et  demeure  à  37°- 
37°5  les  jours  suivants. 

On  trouve  de  petits  ganglions  disséminés  aux 
aisselles,  aux  aines  et  au  çou,  les  plus  gros  aux 
aisselles.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  une 
dyspnée  très  vive,  la  cyanose  de  la  face  et  des 
extrémités.  La  respiration  est  rapide,  58  par 
minute,  et  bruyante  ;  il  existe  un  véritable  cor¬ 
nage.  On  constate  en  outre  un  tirage  sous-sternal, 
sous-costal,  sus-sternal,  sus-claviculaire,  une 
dépression  des  côtes  inférieures  à  chaque  inspi¬ 
ration,  La  toux  n’est  ni  rauque,  ni  bitonale  ;  elle 
provoque  des  accès  de  dyspnée  et  de  cyanose. 

En  avant,  au  niveau  du  manubrium  sternal  et 
des  régions  parasternales  supérieures,  on  trouve 
de  la  submatité,  une  respiration  bruyante  et 
rude.  En  arrière,  dans  la  région  interscapulo- 
'  vertébrale,  surtout  à  gauche,  on  trouve  les  mêmes 
symptômes  et  une  expiration  prolongée.  A  la 
base  gauche,  il  existe  une  zone  de  submatité. 
Partout  ailleurs  la  sonorité  est  forte,  on  entend, 
d’autre  part,  des  râles  de  bronchite  à  droite,  des 
râles  sous  crépitants  assez  secs  à  gauche,  au 
voisinage  du  hiieet  à  la  base.  Le  pouls  est  à  140  ; 
la  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

La  radiographie,  pratiquée  par  M.  Duhem, 


(1)  Leçon  du  14  novembre  1925  recueillie  par  le 
D'  Lapoute  et  revue'  par  le  Professeur. 


montre  une  volumineuse  adénopathie  trachéo- 
bronchique  ;  le  médiastin  supérieur  est  élargi.  A 
droite  et  surtout  à  gauche  du  cœur,  de  grosses 
ombres  irrégulières  débordent  l’ombre  cardiaque 
et  descendent  presque  jusqu’au  diaphragme  ; 
l’opacité  est  diffuse,  assez  accentuée  en  certains 
points  ;  certaines  taches  plus  opaques  révèlent 
des  ganglions  crétacés. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  fortement 
positive.  Il  n’y  a  pas  de  signes  de  syphilis  ;  d’ail¬ 
leurs  le  Bordet-Wassermann  (H®)  et  le  Hecht 
sont  négatifs.  / 

Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  la  fièvre  reparaît  ;  . 
elle  s’élèive  de  plus  en  plus  avec  une  courbe  irré¬ 
gulière  ;  elle  est  à  certains  moments  à  40°  ;  puis , 
à  partir  du  27  , octobre,  elle  diminue. 

Pendant  cette  période  l’enfant  s’amaigrit  con¬ 
sidérablement  ;‘le  31  octobre,  il  pèse  3  kgr.  850  ; 
il  a  perdu  en  un  mois  550  grammes. 

Les  symptômes  persistent  et  même  s’accen¬ 
tuent.  Sur  une  radiographie  pratiquée  le  31  octo¬ 
bre,  on  remarque,  à  droite,  l’extension  de  l’ombre 
médiastinale  en  dehors  du  cœur  et  une  opacité 
plus  accentuée  ;  en  outre,  à  gauche,  une  opacité 
de  la  moitié  inférieure  de  l’hémithrorax. 

Pour  essayer  de  soulager  l’enfant,  M.  Duhem 
l’a  soumis  à  deux  séances  de  radiothérapie,  les 
5  et  7  novembre.  Elles  ont  peut-être  été  suivies 
d’une  légère  sédation  de  la  dy'spnée,  mais  l’effet 
n’a  pas  été  durable. 

Actuellement,  malgré  une  température  norr-^ 
male,  la  polj^pnée,  le  tirage  et  le  cornage  persis¬ 
tent,  ainsi  que  les  différents  signes  physiques. 

Il  n’y  a  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
volumineuse  adénopathie  trachéo-bronchique 
de  nature  tuberculeuse  en  évolution.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  y  a,  en  outre,  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  du  poumon  gauche. 

Le  second  malade  est  né  le  22  mars  1923  à 
terme,  de  parents  bien  portants.  Il  n’y^  a  rien  à 
signaler  dans  son  histoire,  jusqu’au  mois  d’août 
dernier.  A  ce  moment,  à  2  ans  et  4  mois,  il  com¬ 
mence  à  tousser.  La  toux  devient  quinteuse, 
coqueluchoïde.  En  outre,  la  respiration  est 
de  plus  en  plus  gênée.  On]  conduit  l’enfant  à 
l’hôpital  Bretonneau,  où  on  aurait  porté  le  dia¬ 
gnostic  d’asthme.  Il  est  traité  par  des  applica¬ 
tions  de  rayons  ultra- violets,  sans.amélioration.  Il 
a  de  la  fièvre  :  37°  ou  37°5  le  matin,  38°  ou  40°  le 
soir; 
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Finalement,  là  mère  nous  l’amène  le  5  octo¬ 
bre  pour  l’oppression  persistante. 

L’enfant,  âgé  de  2  ans  et  demi,,  a  une  taille 
de  82  cm.-ét  est  assez  maigre  (10  kgr.  l50);  il  ne 
présente  pas  de  rachitisme,  pas  d’adénopathies 
périphériquess  ;  la  température  ne  dépasse  pas 
38°.  Il  a,  par  jour,  deux  ou  trois  quintes  coque- 
luchoïdes,  qui  ne  provoquent  pas  de  vomisse¬ 
ments. 

On  est  frappé  par  une  respiration  bruyante, 
un  véritable  cornage  inspiratoire  et  surtout  expi¬ 
ratoire.  Il  y  a  du  tirage  sous-sternal,  sous-costal 
et  même  sus-sternal.  La  respiration  est  fréquente 
(44  par  minute),  un  peu  irrégulière 

On  trouve,  dans  l’espace  inter-scapulo-vertébral 
et  la  partie  interne  de  la  région  sus-épineuse,  de 
la  submatité,  de  la  résistance' ;  à  ce  niveau  on 
entend  à'  l’auscultation  un  cornage  inspiratoire 
et  surtout  expiratoire,  descendant  jusqu’à  la 
5°  vertèbre  dorsale.  En  avant,  dans  la  région  du 
manubrium  et  les  parties  voisines,  on  constate 
également  de  la  submatité,  le  même  cornage  et 
en  outre  un  souffle  à  caractère  véritablement 
tubaire,  localisé  à  droite  du  sternum. 

La  radiographie  montre  l’existence  d’une 
'volumineuse,  'adénopathie  trachéo-bronchique.  A 
,  droite,  l’opacité  est  forte,  déborde  largement 
le  cœur  et  les  vaisseaux  de  la  base  ;  c’est  un 
einbruinement  total  indiquant  l’existence  d’une 
périadénite  étendüe.  A  gauche,  l’adénopathie 
est  moins  marquée  et  ne  s’accompagne  pas  de 
périadénite.  Les  champs  pulmonaires*sont  nor¬ 
maux. 

La  cutlréaction  à  la  tuberculine  est  positive, 
le  Bordet-Wassermann  douteux  (H®) 

Les  jours  suivants,  des  périodes  d’apyrexie 
alternent  avec  des  périodes  de  fièvre  à  grandes 
oscillations.  L’enfant  maigrit  ;  le  16  octobre,  il 
pèse  9  kgr.  050,  ayant  perdu  1100  gr.  en  onze 
jours  ;  la  dyspnée  augmente. 

Etant  donnée  l’intensité  de  la  dyspnée,  nous 
avons  institué  la  radiothérapie.  La  première 
séance  a  lieu  le  15  octobre.  Le]  soir,  la  tempé¬ 
rature,  qui  atteignait  déjà  38°8  la  veille, 
s’élève  à  40°,  mais  le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main,  elle  s’abaisse.  En  même  temps  nous 
constatons  une  diminution  très  nette  de  la 
dyspnée,  du  cornage  et  du  tirage. 

Une  deuxième  séance  de  radiothérapie  est 
faite  5  jours  après,  le  22  octobre.  Le  lendemain, 
le  cornage  est  très  dimihué,  la  cyanose  a  dispa¬ 
ru.  Les  jours  suivants  les  troubles  s’atténuent 
encore.  A  l’examen  du  thorax,  on  constate  la 
même  matité,  mais  seulement  un  souffle  expi¬ 
ratoire  assez  fort. 

Comme  le  montre  la  radiographie  du  27  octo¬ 
bre,  les  ombres  hilaires,  à  gauche  et  à  droite, 
sont  moins  opaques,  moins  uniformes  ;  il  persiste 
cependant  une  zone  très  opaqüe  le  long  du  bord 
droit  clu  cœur  ciui  n’est  pas  visible. 


A  partir  du  25  octobre,  la  température  s’est  | 
régularisée  autour  de  37°5-37°9. 

Depuis  le  30  octobre,  le  malade  esjt  exposé,  ' 
tous  les  deux  ou  trois  jours  aux  rayons  ultra¬ 
violets.  i 

Actuellement  il  est  très  amélioré.  II  n’a  plus 
ni  cornage  ni  tirage.  Sa  température  est  à  peu 
près  normale.  Il  pèse  10  kgr.  ;  son  poids  a  aug¬ 
menté  de  950  gr.  en  vingt-sept  jours. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  tubercu¬ 
leuse,  qui  avait  provoqué  des  accidents  mena^ 
çantsj  semble  donc  en  voie  d’amélioration, 


Je  désire,  à  propos  de  ces  deux  petitsmalades, 
vous  entretenir  des  grosses  APÉNOPATaiES 

TUBERCULEUSES  DU  MÉDIASTIN. 

Dans  le  médiastin  existent  des  groupes  gan- 
glionnaires  très  importants,  les  ganglions  péri- 
trachéo-bronchiques.  Ils  ont  été  bien  décrits  pat 
Baréty,  en  1874.  • 

Les  uns  sont  situés  à  droite  et  à  gauche,  le 
long  de  la  trachée  et  au-dessus  de  la  bronclje  : 
c’est  la  chaîne  juxta-trachéale  et  sus-bronchiqm, 
pré-trachéo-bronchique. 

Les  autres  sont  placés  au-dessous  de  la  bifur 
cation  de  la  trachée  et  des  bronches  :  c’est  le 
groupe  des  ganglions  inter-trachéo-branehiqmi. 
Il  comprend  une  douzaine  de  ganglions,  surtout 
nombreux  du  côté  droit. 

D’autres  ganglions  enfin  sont  disposés  autour 
de  chaque  grosse  bronche,  au  moment  de  son 
entrée  dans  le  poumon  (ce  sont  les  ganglmi 
hilaires)  et  autour  des  ramifications  bronchiques 
jusqu’à  la  quatrième  division,  dans  l’intérieur 
du  poumon  (ce  sont  les,  ganglions  intra-pulmO’ 
naires). 

Les  ganglions  péri-trachéo-bronchiqnes  reçoi¬ 
vent  les  lymphatiques  des  poumons,  des  bron¬ 
ches  et  du  cœur.  Ils  sont  souvent  atteints  de 
tuberculose  ;  toutes  les  fois  qu’il  y  a  de  la  tuber¬ 
culose  chez  un  enfant  on  peut  être  sûr,  à  de 
rares  exceptions  près,  que  ces  ganglions  sont 
tuberculisés. 

La  tuberculose  des  ganglions  péri-traehéo-brm- 
chiques  se  présente  sous  des  aspects  très  varia¬ 
bles. 

Le  nombre  des  ganglions  tuberculisés,  leur 
volume  et  leur  aspect  diffèrent  suivant  les  cas. 

Il  y  a  des  cas  où  seulement  un  ou  deux  gan¬ 
glions  sont  lésés.  Ils  sont  peu  tuméfiés,  tuborou- 
Usés  partiellement. 

Il  y  a  des  cas  où  plusieurs  ganglions  sont 
atteints  et  plus  ou  moins/profondéinent  lésés, 

Il  y  a  des  cas  enfin  où  un  grand  nombre  de 
ganglions,  sinon  tous,  sont  hypertrqpbié5|et 
tuberculisés  en  totalité.  Ils  réalisent  de  volumi 
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neuses  adénopathies,  de  véritables  tumeurs  i 
ganglionnaires.  Ce  sont  ces  cas  décrits  depuis 
longtemps  sous  l’appellation  -de  phtisie  bronchi- 
■qae.  C’est  d’eux  dont  je  veux  vous  parler  aujour¬ 
d’hui; 

Quand  il  existe  de  grosses  adénopathies  tuber¬ 
culeuses,  certains  groupes  ganglionnaires  seule¬ 
ment  ou  tous  les'groupes  peuvent  être  intéressés  : 
assez  souvent  la  tuberculose  reste  localisée  ou' 
prédomine  d’un  côté.  Un  type  fréquent  est  celui 
qui  est  schématisé  sur  cette  figure  empruntée 
à  la  thèse  que  G.  Küss  a  consacrée  en  1898  à 
l’Hérédité  parasitaire  de  la  tuberculose  humaine. 

Il  s’agit  d’un  enfant  mort  à  l’âge  de  4  ans  et 
demi  :  les  ganglions  intra-pulmpnaires,  les  gan¬ 
glions  hilaires',  les  ganglions  inter-trachéo- 
bronchiques,  sus-bronchiques  et  péri-trachéaux 
sont  gros  et  tuherculisés  en  masse  ;  dans  le 
groupe  inter-trachéo-bronchique,  un  ganglion 
sous-bronchique  gauche  est  particulièrement 
volùtaineux. 

En  général,  les  ganglions  intra-pulmonaires  ne 
sont  pas  très  gros  ;  comme  le  font  remarquer 
Rilliet  et  Barthez,  ils  ne  dépassent  guère  le 
volume  «  d’une  noisette  mondée  ou  d’une  petite 
amande  ».  Les  ganglions  inter-trachéo-bron¬ 
chiques  et  péri-trachéo-bronchiques  sont  les 
plus  volumineux.  Ils  forment  de  grosses  masses  : 
ils  peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  ou  inènie  irunc  grosse  jroinmc.  Les  gan¬ 
glions  voisins  sont  isolés  ou  fusionnés  ;  ils  for¬ 
ment  des  masses  bosselées,  irrégulières.  II  y  a 
de  la  périadénite. 

Sur  ies  coupes,  lès  ganglions  ont  des  aspects 
variés'.  Certains  sont  tuberculisés  partiellement  ; 
ils  contiennent  des  points  jaunes,  caséeux.  D’au¬ 
tres  sont  paséifiés  dans  leur  totalité  ;  leur  coupe, 
sèche  et  '  friable,  a  l’aspect  du  marron  cuit. 
D’autres  enfin  sont  ramollis  ;  ils  forment  des 
sortes  de  kystes  parois  formées  de  tissu  ca¬ 
séeux,. à  contenu  puriforme. 

Pour  donner  une  idée  du  volume  que  peuvent 
atteindre  les  grosses  adénopathies  tuberculeuses, 
je  ne  puis  mieux  faire  que  vous  montrer  ces 
-pièces  de  notre  collection  egui  ont  été  recueillies 
à  l’autopsie  d’un  jeune  garçon  mort  à  13  ans  et 
demi,  le  2ü  niai  dernier.  Vous  voyez  d’énormes 
ganglions  péri-trachéo-bronchiques  caséeux,  fer¬ 
mes  ;  quelques-uns  présentent  par  place  de 
l’anthracose  ;  d’autres  contiennent  des  points 
ramollis. 

Leur  topographie  est  très  appréciable  sur  des 
coupes  transversales,  que  vous  voyez  d'avant 
eu  arrière,  comme  si  le  sujet  était  placé  debout, 
lace  à  vous. 

La  première  coupe  passe  en  avant  de  l’aorte 
ascendante  et  de  la  veine-cave  supérieure  ;  elle 
a  ouvert  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit. 


De  gros  ganglions  caséeux  agglomérés  forment 
une  chaîne  le  long  du  bord  droit  de  la  veine 
cave  supérieure  jusque  sur  la  face  supérieure  de 
l’oreillette  droite. 

La  deuxième  coupe,  faite  un  peu^plus  en  ar¬ 
rière,  sectionne  verticalement  la  portion  ascen¬ 
dante  de  l’aorte.  Des  deux  côtés  de  celle-ci,  il  y  a 
de  gros  ganglions  caséeux.  A  droite,  on  voit  les 
côûpes  de  l’artère  pulmonaire  et  de  la  bronche 
droite,  entourées  de  ganglions  qui  les  cdmpri- 
rnent  et  les  rétrécissent  ;  ces  ganglions  reposent 
en  bas  sur  l’oreillette  droite  qui  est  sectionnée. 

La  troisième  coupe  passe  en  arrière  de  la 
trachée  ;  elle  sectionne  le  ventricule  gauche  et 
laisse  voir  la  partie  postérieure  de  la  valvule 
mitrale  ;  au-dessus  elle  sectionne  une  veine 
pulmonaire  gauche  et.  la  portion  horizontale  de 
la  crosse  de  l’aorte.  Ces  vaisseaux  sont  noyés 
au  milieu  de  volumineux  ganglions  caséeux. 

Voici  enfin  une  quatrième  coupe,  faite  en  avant 
de  la  précédente,  qui  passe  par  la  trachée  et  la 
bronche  gauche,  sectionnée  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ;  au-dessus  est  la  section  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Vous  voyez  de  gros  ganglions  sus-bron¬ 
chiques  et  un  énorme  ganglion  sous-bronchique 
gauche,  qui  refoule  la  bronche  de  bas  en  haut, 
et  rétrécit  un  peu  son  calibre. 

On  comprend  sans  peine  que  des  ganglions 
aussi  volumineux  pcuvcîît  provoquer  sur  les 
.organes  du  inédiastin,  avec  lesquels  ils  sont  en 
contact,  des  compressions,  des  ulcérations,  îles 
^inflammalions. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  généralement 
plutôt  refoulées  que  comprimées,  àmoins  qu’elles 
ne  soient  placées  entre  des  ganglions  comme 
entre  les  branches  d’un  étau.  La  compression 
est  presque  toujours  limitée  ;  elle  entraîne  une 
dépression  latérale,  qui  donne  à  la  lumière  du 
conduit  la  forme  d’un  triangle  ou  d’une  fonte. 
L'oblitération  presque  complète  d’une  grosse 
bronche  est  exceptionnelle.  Parfois  le  ganglioii 
uïcère  la  paroi  de  la  bronche,  qui  est  envahie 
par  le  processus  tuberculeux  ;  à  un  moment 
donné,  il  s’ouvre  dans  la  cavité  bronchique  ;  il 
en  résulte  une  caverne  ganglionnaire,  siégeant 
habituellement  au  hile  et  communiquant  avec 
la  cavité  bronchi<iue  soit  par  un  petit  pertuis, 
soit  par  un  large  orifice. 

A  droite,  la  veine-cave  supérieure,  la  grande 
veine  azggos,  à  gauche,  la  crosse  de  l’aorte,  des 
deux  côtés  les  artères  et  les  veines  pulmonaires 
peuvent  être  comprimées.  L’oblitération  vascu¬ 
laire  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Parfois  il  se 
produit  une  pcrforalion  d’une  branche  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Les  nerfs  sont  souvent  intéressés.  Les  pneumo¬ 
gastriques,  les  récurrents,  surtout  le  gauche,  qui 
contourne  la  bord  inférieur  de  la  crosse  de  l’aorte  ; 
les  plexus  pulmonaires  peuvent  être  Comprimés 
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ou  atteints  de  lésions  inflammatoires  qu’a  bien 
étudiées  Henri  Meunier,  en  1896,  dans  sa  thèse 
sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  l’infection 
de  l’appareil  pulmonaire. 

En  même  temps  que  les  ganglions  péri-trachéo- 
broncliiques  tuberculeux,  il  est  fréquent  de 
trouver  des  lésions  tuberculeuses  ou  banales  des 
poumons. 

On  trouve  d’une  façon  à  peu  près  constante 
le  petit  tubercule  d’inoculation,  souvent  une  gra- 
nulie  terminale,  ou  une  broncho-pneumonie  ca¬ 
séeuse-  Parfois/au  niveau  du  hile, le  parenchyme 
est  envahi  par  le  processus  de  caséification  ;  il 
y  a  de  grosses  masses  caséeuses  ganglio-pulmo- 
naires  et  parfois  des  cavernes  ganglio-pulmo- 
naires. 

Souvent  on  trouve  de  ia  congestion  et  de 
Vœdème  consécutifs  à  une  compression  des  vei¬ 
nes  pulmonaires,  une  broncho-pneumonie  banale. 

1.,’ emphysème  pulmonaire  est  la  règle. 

La  perforation  de  la  plèvre  avec  formation  d’un 
pyo-pneumothorax  est  exceptionnelie 

D’autre  part,  on  trouve  très  souvent  une  gra- 
nulie  généralisée  ou  une  méningite  tuberculeuse. 


Les  grosses  adénopathies  tuberculeuses  du 
médiastin  s’obsei'vent"  surtout  chez  les  enfants 
jeunes.  Elles  sont  rares  pendant  les  six  ou  huit 
premiers  mois  de  la  vie,  bien  qu’on  puisse  les 
rencontrer  chez  des  bébés  de  2  ou  8  mois.  Elles 
deviennent  plus  communes  à  partir  de  6  mois, 
et  surtout  à  partir  d’un  an.  C’est,  en  somme, 
principalement  de  1  à  8  ans  qu’elles  se  consti¬ 
tuent  ;  mais  on  peut  les  voir  également  chez  de 
grands  enfants. 

Ce  ne  sont  pas  les  formes  les  plus  fréquentes  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchiques  ;  le  plus  habi¬ 
tuellement  celles-ci  sont  discrètes  ou  n’attei¬ 
gnent  qu’un  volume  modéré  ;  c’est  de  loin  'en 
loin  que  nous  rencontrons  le  tableau  clinique 
que  je  viens  de  relater. 

Ce  qui  caractérise  le  talileau  clinique  des  gros¬ 
ses  adénopathies  trachéo-bronchiques,  ce  sont 
surtout  des  symptômes  fonctionnels  et  subjectifs 
dus  à  leur  retentissement  sur  les  organes  du  mé- 
dîastin  ;  à  ces  symptômes  s’associent  quelques 
signes  physiques,  qui  reconnaissent  la  même 
origine.  D’autres  signes  physiques,  révélés  par 
r  examen  des  régions  ganglionnaires,  relèvent 
directement  de  la  présence  des  tumeurs  ganglion¬ 
naires. 

Je  n'ai  pas  l’intention  de  décrire  tous  les 
symptômes  de  Ladénopathie  trachéo-bronchique. 
Je  me  limite  aux  grosses  adénopathies.  Ce  sont 
celles,  d’ auteurs,  qui  ont  été  les  premières  étu¬ 
diées  :  en  17SG,  par  Laiouette,  dans  son  'fraité 


,des  scrofules  ;  en  1824,  par  Leblond  qui,  dans 
sa  thèse  de  Paris,  décrit  une  espèce  de  phlisit 
particulière  aux  enfants  ;  en  1826,  par  Becker, 
de  Berlin  ;  Rilliet  et  Barthez,  en  1843,  dans  leur 
Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants, 
leur  consacrent  plusieurs  pages. 

Le  symptôme  saillant  est  une  dÿspnéebmymk. 
Elle  s’installe  petit  à  petit  et  augmente  progres¬ 
sivement.  C’est  d’abord  une  dyspnée  d’effort, 
passagère,  provoquée  par  les  cris,  le  jeu,  la  mar¬ 
che.  Plus  tard,  elle  s’installe  d’unéfaçon  perma¬ 
nente.  La  respiration  est  bruyante  ;  c’est  le  cor¬ 
nage  broncho-trachéal  d’Empis,  le  râctement  sec 
trachéal  de  Baréty.  Le  bruit  est  assez  variable 
dans  son  intensité  et  ses  caractères,  suivant  les 
malades  et,  pour  un  même  malade,  suivant  les 
moments.  Quelquefois,  il  rappelle  le  bruit  d’ujie 
scie,  la  respiration  est  serratique. 

Quel  que  soit  l’âge  des  enfants,  le  bruit  de  cor¬ 
nage  s’entend  aux  deux  temps  de  la  respiration, 
surtout  à  l’inspiration.  Chez  le  nourrisson,  ainsi 
que  l’ont,  signalé,  en  1904,  M.  Variot  et  M.-Gnt 
non,  il  est  surtout  expiratoire.  «  C’est,  écrit  M. 
Guinon,  une  sorte  de  sifflement  surtout  expira- 
tif,  bien  qu’il  s’entende  parfois  aussi  à  la  fin  de 
l’inspiration.  » 

A  mon  avis,  il  convient  de  ne  pas  établir  de 
différence  aussi  tranchée  dans  les  modalités  du 
^  cornage  chez  les  nourrissons  et  les  enfants  plus 
âgés.  Nos  deux  petits  malades  ont  un  coniage 
inspiratoire  et  expiratoire. 

Grancher  a  dit  que  le  nombre  des  respirations 
était  diminué,  que  l’inspiration  et  l’expiration 
se  faisaient  en  plusieurs  temps.  En  réalité,  ces 
'  caractères  sont  loin  d’être  la  règle.  Très  souvent 
.  il  y  a'  polypnée .  Les  deux  malades  que  je  viens 
I  de  montrer  ont  une  respiration  rapide.  Il  en  est 
I  habituellement  ainsi  chez  les  nourrissons  ;  «le 
cornage,  écrit  Guinon,  s’accompagne  d’une 
i  polypnée  variable,  qui  augmente  avec  l’ancien- 
I  neté  de  l’afîection,  et,  à  une  période  avancée, 
j  d’un  rythme  anormal  à  dominante  expiratriu, 
comme  dans  la  bronchite  capillaire.» 

[En  même  temps  que  la  respiration  bruyante, 
on  constate  du  tirage.  Ce  tirage  est  plus  ou  moi» 
j  étendu  ;  il  est  épigastrique,  sous-steimil,  sous- 
■  costal,  souvent  sus-sternal  et  même  sus-ciavi- 
ciliaire.  Surtout  chez  les  petits,  qui  ont  des 
côtes  particulièrement  molles  et  dépressibles, 
on  remarque,  et  vous  l’avez  vu  très  nettement 
chez  nos  malades,  une  dépression  inspiratoire 
des  côtes  et  des  espaces  iirtercostauxinférienrs. 
T. O.  tirage  indique  la  présence  d’un  obstaek  a» 
l>a«sage  de  T  air  ,  qui  ne  vient  pas  distendre  les 
vésicules  pulmonaires  et  combler  le  vide  réalisé 
par  les  mouvements  inspiratoires. 

l.a  dyspnée  bruyante  et  le  tirage  s’accompa¬ 
gnent  enfin  de  cyanose  de  1»  face  et  des  extré¬ 
mités.  , 

Ladyspnéeest  continue  ;  elle  n’d  pas  à  tous  les 
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moments lamême intensité.  Il  ya  des  moments  où 
elle  se  calme,  d’autres  où,  au  contraire,  elle 
.  s’exagère.'  D’ailleurs,  en  même  temps  que  cette 
dyspnée  habituelle  et  même  avant  qu’elle  se  soit 
installée,  il  peut  se  produire  des  accès  de  dyspnée, 
du  type  asthmatique  des  ou  SLCtès  de  dyspnée  liés  à 
du  spasme  de  la  glotte  ;  ils  n’ont  rien  de  spécial  • 
aux  grosses  adénopathies  trachéo-bronchiques 
et  se  rencontrent  plutôt  dans  les  adénopathies 
discrètes-,  inflammatoires,  qui  provoquent  une 
irritation  du  pneumogastrique  ou  du  récurrent 
gauche.  Plus  spéciale  aux  grosses  adénopathies 
est  la  dgpsnée  laryngée  par  paralysie  de  la  corde 
mcale  gauche,  conséquence  d’altérations  destruc¬ 
tives  du  récurrent. 

La  dyspnée  habituelle  et  le  cornage  s’expli¬ 
quent  par  la  compression  de  la  partie  inférieure 
de  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  réalisée 
par  de  grosses  adénopathies.  Le  cornage  est  dû 
aux  vibrations  de  la  colonne  d’air  lors  de  son 
passage  à  travers  le  rétrécissement.  La  prédo¬ 
minance  expiratoire  du  cornage  chez  les  nourris¬ 
sons  serait,  d’après  M.  Variot,  déterminée  par 
une  compression  plus  forte  de  la  trachée  et  des 
bronches  pendant  l’affaissement  expiratoire  du 
thorax  ;  au  contraire,  au  moment  de  l’inspira¬ 
tion,  l’adénopathie  serait  attirée  excentrique¬ 
ment  et  le  conduif  s’ouvrirait  plus  largement. 

Cependant  on  ne  peut  pas  toujours  incriminer 
une  compression.  Ainsi  que  le  remarque  M.  Riba- 
deau-Dumas,  dans  le  Nouveau  traité  de  médecine 
de  ^Yidal,  Teissier  et  Garnier  «  il  est  assez  cu¬ 
rieux  de  constater  que  souvent,  en  cas  de  violente 
dyspnée,  les  canaux  bronchiques  présentent  une 
perméabilité  parfaite,  malgré  le  gros  volume 
des  ganglions  qui  les  entourent  ».  Il  y  a  donc, 
dans  la  production  de  cette  dj^spnée,  des  facteurs 
assez  complexes. 

La  voix,  le  cri,  la  toux,  peuvent  être  plus  ou 
moins  modifiés,  surtout  suivant  les  altérations 
subies  par  les  nerfs.  La  toux  est  quelquefois 
coqueluchoïde  ;  mais  elle  l’est  peut-être  plus  habi¬ 
tuellement  dans  les  petites  adénopathies  que 
dans  les  grosses. 

Chez  les  nourrissons,  on  observe  quelquefois 
la  toux  bitonale,  qu’a  décrite  le  prof.  Marfan. 
Elle»  est  formée,  écrit-il  avec  Mme  Dora-Mantoux 
dans  Le  Nourrisson  de  novembre  1913,  de  deux 
bruits  distincts,  dissonants  et  se  produisant  en 
même  temps  ;  le  premier  est  grave  et  voilé  ;  le 
second  est  plus  élevé  et  a  quelque  chose  à  la 
fois  de  chantant  et  de  cassé  ;  on  dirait  qu’ils 
sont  émis  par  des  larynx  différents.  »  Cette  toux 
bitonale  est  spéciale  aux  nourrissons.  M.  Marfan 
ne  l’a  rencontrée  que  10  fois  sur  44  cas  d’adéno¬ 
pathies  trachéo-bronchiques  au-dessous  de  2  ans. 
Elle  semble  être  spéciale  aux  grosses  adénopa¬ 
thies,  aux  formes  -comprimantes. 

La  pathogénie  de  ce  symptôme  n’est  pas  élu¬ 
cidée:  M;  Marfan  l’a  d’abord  attribué  à  la  com¬ 


pression  du^récurrent,  entraînant  une  inégale 
tension^des  cordes  vocales.  De  lait,  chez  une 
fille*  morte  à  8  mois,  il  existait  une  «  énorme 
adénopathie  trachéo-bronchique  enserrant  ou 
comprimant  le  nerf  récurrent  gauche  et  les  deux 
nerfs  pneumogastriques.  »  Ji 

Plus  tard,  dans^un  mémoire  publié  par  La 
Médecine,  en  août  1922,  il  montre  que  la  com¬ 
pression  du  récurrent  n’explique  pas  tous  les  cas. 
Il  se  demande  si  un  des  bruits  n’est^s  produit  àu 
niveau  de  la  glotte,  comme  dans  la  toux  banale, 
et  l’autre  bruit  au  niveau  du  rétrécissement. 

Somme  toute,  la  toux  bitonale  peut  aider  à 
faire  le  diagnostic  de  grosse  adénopathie  trachéo- 
bronchique  chez  les  nourrissons  ;  mais  elle  n’est 
pas un  symptôme  constant  ;  nous  ne  l’avons 
pas  remarquée  chez  nos  deux  malades. 

Les  troubles  cardiaques  ne  sont  pas  rares.  La 
tachycardie  peut  être  consécutive  à  la  gêne  de  la 
respiration  ;  d’après  Marey,  en  effet,  quand  on 
respire  dans  un  tube  étroit,  la  respiration  se 
ralentit,  le  cœur  s’accélère.  Elle  peut  être  due 
à  une  paralysie  du  pneumogastrique,  tandis  que 
la  brachycardie,  cqui  est  rare,  relève  d’une  exci¬ 
tation  de  ce  nerf. 

Rares  sont  les  troubles  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  périphérique,  dus  à  la  compression  de  la 
veine,  cave  supérieure.  On  remarque  alors  la 
dilatation  des  jugulaires,  des  veines  sous-cuta¬ 
nées  du  cou,  de^  épaules,  du  thorax,  de  la  cya¬ 
nose  et  un  léger  œdème  des  paupières  et  de  la 
face. 

Mais  on  constate  souvent,  chez  les  enfants 
atteints  d’adénopathies  trachéo-bronchiques, 
une  circulation  veineuse  très  développée  dans 
les  parties  supérieures  du  thorax.  Il  faut  se  gar¬ 
der  de  conclure  qu’elle  témoigne  d’une  gêne 
à  la  circulation  veineuse  occasionnée  par  ces 
grosses  adénopathies.  Ces  veines  apparentes 
n’ont  pas  une  telle  signification.  M.  Cany,  qui 
a  étudié  dans  La  Presse  médicale  du  20  décem¬ 
bre  1911  les  relations  entre  la  circulation  collaté¬ 
rale  thoracique  et  Vadénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que,  a  établi  qu’elle  ne  lui  était  pas  subordonnée. 

Après  avoir  constaté  les  symptômes  fonction¬ 
nels  et  subjectifs  que  je  viens  de  signaler,  on 
passe  à  I’examen  physique  du  malade. 

L’inspection  révèle  certains  des  symptômes 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  ;  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires,  le  tirage,  la  cya¬ 
nose,  etc.  Elle  nous  montre,  dans  certains  cas, 
que  l’ampliation  respiratoire  est  diminuée  d’un 
côté,  au  cas  de  compression  d’une  bronche. 

Par  la  percussion  on  reconnaît  les  aires  de 
submaiiic  ou  de  matité  bien  décrites  par  Gué- 
neau  de  Mussy  et  Baréty. 

En  avant,  l’aire  de  matité  est  située  au  niveau 
du  manubriuHi  et  des  régions  parasternales  à  la 
hauteur  des  deux  premières  côtes  et  des  deux 
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premiers  espaces  intercostaux.  Il  faut  interpré¬ 
ter  les  modiflcatlons  de  la  percussion  dans  cette 
région  avec  une  grande  réserve,  surtout  ch'ez  le 
nourrisson.  Comme  je  l’ai  fait  remarquer  avec 
Tixier,  cette  région  est,  en  effet,  normalement 
submate  chez  ce  dernier  parce  qu’on  y  trouve 
Je  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  le  thymus. 

En  arrière,  l’aire  de  matité  occupe  l’espace 
interscapulo-vertébral,  à  hauteur  des  2®,  3®  et 
4®  vertèbres  dorsales.  Aux  2®  et  3®  vertèbres  cor¬ 
respondent  les  ganglions  prétrachéo-bronchi¬ 
ques  ;  à  la  4®,  les  ganglions  intertrachéo-bron¬ 
chiques  ;  l’aire  descend  à  gauche  jusqu’à  la  5® 
vertèbre,  car  la  bronche  gauche  est  plus  longue 
que  la  droite.  Chez  le  nourrisson,  elle  descend 
un  peu  moins  bas,  car,  d’après  Combe,  la  trachée 
se  bifurque  à  hauteur  de  la  3®  vertèbre  dorsale. 

Dans  la  région  interscapulo-vertébrale,  la  ma¬ 
tité  est  unilatérale  ou  bilatérale,  symétrique  ou 
prédominante  d’un  côté  ;  elle  est  plus  ou  moins 
étendue  et  forte  et  s’accompagne  d’une  sensation 
de  résistance  caractéristique. 

A  ce  niveau,  la  transsonance  thoracique  est 
plus  ou  moins  modifiée,  dure  et  forte. 

Au  niveau  des  aires  de  matité  antérieure  et 
surtout  postérieure,  l’auscultation  fait  perce¬ 
voir  tantôtune  expiration  prolongée  et  soufflante, 
tantôt  un  souffle  surtout  expiratoire  à  caractère 
bronchique  ou  tubaire,  ou  pleurétique,  ou  caver¬ 
neux,  ou  amphorique  ou  tubo-pleurétique. 

Ces  bruits  sont  unilatéraux  ou  bilatéraux, 
ont  leur  maximum  vers  la  colonne  vertébrale  et 
se  propagent  plus  ou  moins  loin.  Ils  sont  très 
variables  dans  leur  intensité  et  leur  nombre, 
non  seulement  d’un  malade  à  l’autre,  mais  encore 
chez  un  même  malade,  suivant  les  périodes  d’exa¬ 
mens. 

Dans  certains  cas,  ejuand  il  y  a  une  grosse  com¬ 
pression,  ce  qui  domine,  c’est  le  bruit  de  cornage 
qui  remplace  tous  les  autres  bruits. 

Ces  bruits  anormaux  ont,  pour  la  plupart, 
été  bien  décrits  par  Rilliet  et  Barthez.  Pour  leur 
production,  le  bruit  de  cornage  mis  à  part,  la 
compression  de  la  trachée  et  des  bronches  n’est 
pas  nécessaire.  Ils  sont  dus  à  la  propagation  à 
travers  les  ganglions  densifiés  du  bruit  normal 
trachéo-bronchique  qu’on  entend  ainsi  comme 
s’il  se  produisait  sous  l’oreille.  Ces  ganglions, 
écrivent  Rilliet  et  Barthez,  «  constituent  un 
corps  solide,  susceptible  d’etre  animé  de  vibra¬ 
tions  et  de  les  transmettre  à  la  colonne  verté¬ 
brale  ou  au  sternum.  >! 

On  perçoit,  en  outre,  une  bronchophonie  exa¬ 
gérée,  la  voix  chuchotée  et  d’autres  modifica¬ 
tions  de  la  voix.  Elles  ne  sont  pas  spéciales 
aux  grosses  adénopathies. 

L’examen  des  champs  pulmonaires  révèle 
souvent  des  .symptômes  dus  à  la  présence  des 
altérations  que  j’ai  signalées  tout  à  l’heure. 

Très  souvent  la  respiration  est  faible,  soit  dans 


toute  leur  étendue,  soit  dans  une  région  déter¬ 
minée,  généralement  dans  unè  région  sus-èpi- 
neuse  ou  à  la  base,  sans  qu’il  y  ait  de  diminution 
appréciable  de  la.  sonorité,-  Cet  affaiblissement 
est  dû  à  la  compression  d’une  grosse  bronche, 
ç[ui  empêche  le  passage  d’un  volume  d’air  suffi¬ 
sant  pour  dilater  les  vésicules  pulmonaires,  d’oà 
atélectasie  pulmonaire.  Il  est  variable  s’atténue 
ou  disparaît  après  quelques  fortes  respirations. 

A  la  base,  l’affaiblissement  du  murmure  vési¬ 
culaire  est  associé,  assez  souvent,  à  de  la  sub¬ 
matité,  car  à  l’atélectasie  se  surajoute  de  l’œdè¬ 
me  interstitiel  di^  à  la  compression  des  veines 
pulmonaires. 

Dans  la  région^  interscapulo-vertébrale,  on 
entend  souvent  des  bruits  adventices  ;  râles  mu¬ 
queux  plus  ou  moins  gros  et  même  .cavernuleux 
ou  caverneux  ;  cesbruits  adventices  peuvent  être 
accompagnés  d’un  souffle  à  caractère  caverneux, 
On  pourrait  croire  à  l’existence  d’une  caverne 
pulmonaire.  En  réalité  il  s’agit  habituellement 
de  signes  cavitaires  sans  cavernes.  C’est  là  une 
cause  d’erreur  de  diagnostic  sur  laquelle  insis¬ 
tent  longuement.  Rilliet  et  Barthez.  Les  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  volumineux  écrivent- 
ils,  peuvent  exagérer  les  râles  humides  «au point 
de  donner  à  l’oreille  la  sensation  d’un  râle  très 
gros  et  très  humide,  d’un  véritable  gargouille¬ 
ment.  »  < 

Quant  aux  cavernes  ganglionnaires,  elles  ne 
déterminent  aucun  symptôme  d’auscultation. 

Je  ne  parle  pas  des  symptômes  que  peuvent 
donner  les  différents  types  anatomo-cliniques 
de  tuberculose  pulmonaire  associée. 

La  radioscopie  et  la  radiographie  renient  à 
grands  services  pour  T  étude  des  grosses  adéno¬ 
pathies  tuberculeus  s.  Celles  de  nos  malades  me 
dispensent  d’entrer  clans  des  détails  circon¬ 
stanciés. 

En  position  frontale  antérieure,  l’enfant  regar¬ 
dant  l’observateur,  on  voit  des  ombres  plus  on 
moins  opaques  à  contour?  polycycliques,  qui 
descendent  le  long  des  vaisseaux  de  la  base  du 
cœur,  surtout  à  droite,  et,  plus  bas,  débordent 
plus  ou  moins  l’ombre  cardiaque  ;  elles  péuvent , 
remonter  jusepu’à  l’orifice  supérieur  du  thorax, 
descendre  plus  ou  moins  bas,  pénétrer  plus  ou 
moins  profondément  dans  les  plages  pulmonai¬ 
res.  Elles  sont  causées  par  les  ganglions  péri- 
trachéo-bronchiques  et  péri-bronchiques. 

Les  ganglions  inter-trachéo-bronchiques  sont 
plus  difficiles  à  voir  parce  qu’ils  sont  cachés  en 
partie  par  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ; 
cependant,  au-dessus  du  cœur,  on  voit  souvent 
une  opacité  qui  indique  leur  présence. 

Mais  pour  les  mieux  explorer,  il  faut  mettre 
le  sujet  en  oblique  antérieure  droite  :  alors  on 
voit  le  médiastin  postérieur,  pius  ou  inoini 
comblé  par  des  ombres  opaques. 

Les  contours  des  ombres  sont  plus  ou  inoin 
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précis  ;  souvent  ils  sont  flous,  car  il  y  a  de  la 
périadénite. 

Quand  il  y  a  des  ganglions  très  volumineux, 
comme  chez  nos  malades,  l’interpi-étation  des 
examens  radiologiques  est  relativemen|:  facile. 
Us  n’exposent  pas  aux  mêmes  erreurs’ que  les 
petits  ganglions. 

'  Somme  toute,  les  symptômes  des  volumineu¬ 
ses  adénopathies  trachéo-bronchiques  sont  sur¬ 
tout  des  symptômes  de  compression  de  la 
trachée  et  des  bronches,  et,  dans  une  certaine 
mesure,  de  compression  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  Ces  adénopathies  réalisent  des  formes 
comprimantes,  qui  se  traduisent  par  de  la  dysp¬ 
née,  du  cornage,  du  tirage,  de  la  cyanose. 

Parfois  la  compression  intéresse  surtout  les 
i  '  nerfs  récurrents  et  entraîne  un  syndrome  laryngé, 
-  qui  peut  attirer  tout  spécialement  l’attention. 

Mais  même  avec  de  très  grosses  adénopathies 
les  symptômes  de  compression  peuvent  manquer. 

.  A  côté  des  formes  comprimantes  il  y  a  des  formes 
non  coinprimcmles.  En  voici  un  exemple  carac¬ 
téristique. 

;  Un  garçon,  né  le  27  décembre  1911,  est  pris  le 
25  décembre  1924,  à  l’âge  de  13  ans,  d’un  point 
de  côté  sous-mammaire  gauche,  d’une  forte 
:  fièvre,  de  toux  avec  expectoration  gommeuse. 
11  entre  à  l’hôpital  le  6  janvier  1925,  avec  une 
température  de  39°-40‘>,  de  l’herpès  labial.  Une 
;  respiration  faible  à  la  base  gauche.  On  parle  de 
f  pleurite.  La  fièvre  persiste  et,  le  16  janvier, 
débute  une  scarlatine.  Celle-ci  se  complique 
(l’une_otite  suppurée  et  d’une  mastoïdite,  qui  est 
;  opérée  le  2  février.' A  la  suite,  la  fièvre  tombe  ; 
mais  bientôt  elle  reprend  et  ne  disparaît  plus. 
On  émet  l’hypothèse  d’endocardite  maligne, 
•  puis  de  fièvre  typhoïde.  Enfin,  vers  le  27  février, 
,  on  constate,dansrespaceinterscapulo-vertébral, 
droit,  une  submatlté  légère,  et,  à  la  base  droite, 
de  la  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  et  cpuel- 
ques  râles  sous-crépitants  secs.  Le  malade  mai- 
1  'grit. 

.  En  mars,  à  la  submatité  du  hile  droit  s’ajoute 
un  souille  expiratoire  ;  en  diflêrents  points  des 
poumons  apparaissent  des  loyers  de  râles  sous- 
crépitants  secs  ou  humides. 

Sur  la  radiographie,  on  constate  une.  ombre 
médiane  très  élargie.  Au-dessus  du  cœur,  il 
existe  une  grosse  opacité  médiane  et  paramé- 
diane.  A  droite  du  cœur,  l’opacité  est  très  mar¬ 
quée  et  on  voit  plusieurs  noyaux  très  opaques. 
A  gauche,  l’opacité  déborde  largement  le  cœur, 
au  niveau  de  sa  moitié  supérieure.  Dans  les 
champs  pulmonaires,  les  ombres  vasculaires  sont 
très  apparentes  et  il  existe  des  petites  taches 
opaques  disséminées,  surtout  à  gauche.  Ces 
symptômes  permettent  de  porter  le  diagnostic 
I  de  volumineuse  adénopathie  péri-trachéo-bron- 


chique  et  hilaire  avec  tuberculose  pulmonaire 
:  probable. 

Finalement,  à  partir  du  6  mai,  la  fièvre  dimi- 
I  nue,  des  symptômes  de  méningite  apparaissent 
'  et  l’enfant  meurt  le  20  mai. 

A  aucun  moment  le  malade  n’a  présenté  de 
symptômes  subjectifs  ou  fonctionnels  attribua7 
blés  à  l’adénopathie  ;  sa  respiration  n’était  pas 
gênée  de  façon  appréciable. 

Or  l’autopsie  a  montré  des  ganglions  médiasti¬ 
naux  caséeux  énormes.  Vous  avez  vu  les  pièces 
tout  à  l’heure.  Il  existait  en  outre  une  granulié 
dans  la  plèvre,  la  rate,  les  méninges. 

Les  grosses  adénopathies  trachéo-bronchiques 
tuberculeuses  ne  donnent  donc  pas  toujours  des 
symptômes  fonctionnels  et  physiepues  très  accen¬ 
tués.  Dans  certains  cas,  ce  sont  les  manifesta¬ 
tions  générales,  la  fièvre  notamment,  qui  domi¬ 
nent  le  -tableau  clinique.  Mais  elle  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  volume  de  l’adénopathie. 

Quand  l’adénopathie  est  très  grosse^  le  pro¬ 
nostic  est  particulièrement  grave,  La  mort  est 
la  terminaison  habituelle.  Les  malades  peuvent 
mourir  de  granulié,  de  méningite  tuberculeuse, 
de  cachexie  luberciileusc,  d’infeclions  broncho- 
pulmonaires  intriquées.  Ces  modes  de  termi¬ 
naison  peuvent  s’observer  dans  les  diverses  varié¬ 
tés  d’adénopathies.  Plus  spéciale  aux  grosses 
adénopathies  est  la  mort  due  à  des  phénomènes 
de  compression  et  d’asphyxie  ou  à  des  compli¬ 
cations. 

L’ouverture  d'un  gros  ganglion  ramolli  dans 
une  bronche  peut  provoquer  un  accès  de  suffo¬ 
cation  mortelle  par  arrêt  de  débris  caséeux  au 
niveau  de  la  glotte.  L’ulcération  d’un  gros  vais¬ 
seau  par  un  ganglion  tuberculeux  peut  causer 
une  hémoptysie  foudroy'ante. 

Somme  toute,  le  pronostic  est  doublement 
grave  :  d’abord  à  cause  des  phénomènes  de  com- 
jjression,  ensuite  à  cause  de  la  tuberculose. 


Quand  la  tuberculose  des  ganglions  péritrachéo- 
bronchiques  a  atteint  un  tel  degré,  il  n’y  a  guère 
d’espoir  <rarrêter  le  processus  tuberculeux  par 
le  traitement  habituel  de  la'tuberculose  ganglion¬ 
naire.  On  instituera  naturellement  ce  traitement, 
mais  ce  que  nous  devons  chercher  à  obtenir  c’est 
le  soulagement  des  malades,  qui  étouffent.  Les 
traités  classiques  sont  en  général  muets  à  ce 
sujet. 

Nous  possédons  cependant  dans  la  radiothéra¬ 
pie  une  méthode  qui  sans  doute  ne  paraît  pas 
arrêter  l’évolution  de  la  tuberculose,  mais  qui 
réalise  le  meilleur  ou  même  le  seul  moyen  de 
calmer  la  dyspnée. 

La  première  observation  a  été  rapportée  par 
MM.  Ribadeau-Dumas,  Albert  Weill  et  Mlle 
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Sauvet,  le  14  octobre  1913,  à  la  Société  de  pédia¬ 
trie.  Chez  un  enfant  de  5  mois,  porteur  d’une 
volumineuse  adénopathie  du  médiastin,  la 
dyspnée  continue  et  les  crises  de  suffocation 
menaçante  disparaissent  sous  l’influence  de  la 
radiothérapie  prolongée. 

Le  21  octobre  1919,  avec  MM.  Stévenin  et 
Duhem,  j’ai  présenté  à  la  Société  de  Pédiatrie 
l’observation  d’un  enfant  de  5  ans  et  demi  ;  il 
entre  dans  le  service-du  prof.  Hutinel,  que  je  rem- 
])laçais,  pour  une  dyspnée  extrêmement  vive 
avec  cornage,  tirage,  cyanose  de  la  face  et  îles 
extrémités,  dilatation  des.  Veines  du  cou,  asphy¬ 
xie  menaçante.  11  existe  des  signes  physiques  et 
radiologiques  d’une  volumineuse'  adénopathie  ] 
trachéo-bronchique.  Nous  instituons  la  radio¬ 
thérapie. 

Après  une  première  séance  l’enfant  est  déjà 
très  amélioré  :  il  n’a  plus  de  crises  de  suffocation  ; 
la  dyspnée  diminue  progressivement  ;  les  signes 
d’auscultation  disparaissent.  Une  deuxième  séan¬ 
ce,  quinze  jours  après,  hâte  la  régression  des 
symptômes.  Une  radiographiefaite  15  jour.s  après 
la  deuxième  séance  montre  une  diminution 
très-notable  de  l’adénopathie  :  la  masse  ganglion¬ 
naire  paraît  fondue  et  dispersée  ;  il  n’y  a  plus 
qu’une  légère  teinte  grise  avec  quelques  nodules 
opaques. 

A  la  même  séance  de  la  Société,  M.  d’Œlsnitz, 
de  Nice,  a  cité  trois  cas  d’adénopathie  avec 
cornage  favorablement  influencés  par  la  radio¬ 
thérapie. 

La  radiothérapie  est  donc  la  médication  des 
troubles  liés  à  la  compression  des  voies  respira¬ 
toires  par  de  volumineuses  adénopathies  trachéo- 
bronchiques.  On  est  frappé,  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  par  la  rapidité  avec  laquelle  les  symptô¬ 
mes  régressent.  Il  est  douteux  que  la  radiothé¬ 
rapie  détermine  une  résorption  du  tissu  caséeux; 
mais  elle  agit  sur  les  phénomènes  inflammatoires 


et  la  périadénite  qui  existent  très  souvent.  Les 
radiographies  témoignent  en  laveur  de  cette 
interprétation. 

Evidemment  les  résultats  ne  sont  pasetne 
peuvent  pas  être  toujours  favorables. ,  Les 
lésions  Res  ganglions,  les  altérations  concomi¬ 
tantes  des  poumons,  sont  trop  différentes. 


Nos  deux  enfants  illustreub la  description  des 
grosses  adénopathies  t  uberculeuses  du  médiastin; 

Le  premier,  âgé  de  8  mois,  présente  dé  la  • 
lièvre,  un  état  cachectique,  une  dyspnée  vive 
avec  cornage,  tirage,  cyanose.  Nous  constations-; 
dans  la  région  hilaire,  de  la  submatité,  une  res- 
l)iration  bruyante,  une  expiration  prolongée. La 
radiologie  décèle  une  grosse  adénopathie  péri- 
Lrachéo-bronchiciue.  Cet  enfant  est  à  l’Mpi' 

;  tal  depuis  un  mois  et  demi.  Son  état  s’aggrave, 
Il  semble  bien  que  le  processus  tuberculeux 
intéresse  également  les-  poumons.  Noua  avonSi 
par  acquit  de  consicence,  essayé  la  radiothéra¬ 
pie.  Elle  n’a  eu  que  des-  effets  médiocres  et  tran¬ 
sitoires.  Le  pronostic  reste  très  grave. 

Pour  le  second  malade,  l’affection  a  débuté  it 
.2  ans  et  4  mois  par  une  toux  coqueluchoïdei  de 
la  gêne  respiratoire,  de  la  fièvre.  On  a- pense  à, 
l’asthme  et  essayé  l’actinothérapie,  sans  aucun- 
résultat-.  L’état  s’est  aggravé-.  L’enfant  entre àla 
Clinicpue  deux  mois  après  le  début.  Il  présente 
une  dyspnée  vive,  avec  cornage  et  tirage  ;  on 
constate  des  signes  importants  d’ adénopathie- 
trachéo-bronchique  et  la  radiologie  confirnin 
l’existence  d’une  adénopathie  volumineuse;  avec 
périadénite.  La  radiothérapie-  fait  disparaître 
rapidement  les  troubles,  respiratoires  et  les 
signes  de  périadénite.  On  applique  ensuite- te 
rayons  ultra-violets.  Actuellement  l’état  général 
est  très  amélioré  ;  mais-  le  pronostic  esttoujours 
sérieux,  car  la  tuberculose  persiste  et  n’est  pas 
éteinte. 
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Arthrite  vcit-i braie  ebroniepae  et  troubles  médullaires  ; 
arthrite  vertébrale  chronique  et  tumeur  do  la 
moelle. 

Ain.si  ((ue  l’indirtuc  le  P-  B.\imK  (de  .Stras¬ 
bourg),  une  arthrite  vertéirrale  chronicpie  peut  se 
compliciuer  soit  de  troqlrles  médullaires  simjries, 
soit  de  tumeur  de  la  moelle,  et  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  distinguer  ces  deux  cas. 

Les  troubles  médullaires  soirt  de  deux  ordres  ; 
a)  ceux  (bien  connus)  ciui  relèvent  d’urre  com¬ 


pression  osseuse  directe  -  et  donnent  lieu-.airlaf 
l)leau  classiciue  des  paraplégies- sensitivo-motfi- 
ces  ;  b)  ceux  sur  lesquels  l’attention  a  été  pa 
attirée  encore,  les-  troubles-  pyr'amidaiix  (phé 
nomènes  d’irritation  ou  de  déficit,' isolés- ou-as- 
sociés  à  (les  degrés  divers);  qui-  ne;  s'aceompar 
gnent  souvent  d’aucun  trouble  sensitif.  Ges  tm- 
l)le.s  purement  moteurs,  variableh  en- intensité- 
d’un  moment  à  l’autre,  même  sous  l’influenctè 
la  marche,  évoluent  avec  lenteur  pan  saccades  el 
demeurent  parfois-  stationnaires  pendant  plie 
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sieurs  années  ;  ils  se  distinguent  des  paraplégies, 
car  ils  permettent  longtemps  la  marche  sans  aide; 
ils  ne  s’accompagnent  d’aucune  modification 
spéciale  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  sem¬ 
blent  d’origine  ischémique.  ’ 

Pour  mener  à  hien  le  diagnostic.,  le  mieux  est, 
quand  l’arthrite  vertébrale  chronique  est  bien 
établie  et  peut  être  retenue  comme  cause  possi¬ 
ble  des  troubles  et  par  son  siège  et  par  l’impor¬ 
tance  de  son  développement,  de  surveiller  l’évo¬ 
lution  des  troubles  pyramidaux,  de  surprendre 
l’apparition  d’un  syndrome  de  Brown-Séquard 
ou  le  développement  de  l’anesthésie,  enfin  et 
surtout  puisqu’il  est  démontré  qu’il  peut  exister 
exceptionnellement  des  tumeurs  sans  anesthésie, 
de  faire  un  nouvel  examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  qui  pourra  présenter  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  l’ état  xantho-chromique  avec  dissocia¬ 
tion  albuminocytologique,  et  de  pratiquer  l’é¬ 
preuve  du  lipiodol  de  Sicard,  qui  pourra  rendre 
grand  service  si  elle  donne  un  résultat  typique. 

Ces  notions,  très  peu  répandues  encore,  sem¬ 
blent  devoir  pénétrer  avec  avantage  dans  la  pra¬ 
tique  médicale.  {Paris  médical,  .1  octobre  1025.) 

Traitement  de  la  dystocie  par  contracture  utérine. 

La  contracture  utérine  a  été  depuis  longtemps 
étudiée  sous  le  nom  de  rétraction  de  l’anneau  de 
Bandl.  ^ 

1“  Traitement  prophijlactkjiie.  —  Le  plus  sou¬ 
vent,  elle  relève  d’une  cause  qui  trouble  la  mar¬ 
che  normale  de  l’accouchement,  et  qui  peut  être 
évitée.  Supprimer  donc  toute  dystocie  fœtale 
ou  maternelle  ;  respecter  soigneusement  l’inté¬ 
grité  de  la  poche  des  eaux  jusqu’à  dilatation  com¬ 
plète  ;  ne  pas  chercher  sans  indication  précise  à 
exciter  la  contraction  utérine  par  des  moyens 
soit  médicamenteux  (autrefois  ergotine,  actuei- 
lement  hypophyse),  soit  mécaniques  (ballons), 
manœuvres  cervicales  de  dilatation  ou  de  réduc¬ 
tion  d’une  procidence. 

2“  Traitement  curatif.  Trois  principes,  d’après 
le  Df  Bourret  ; 

La  contracture  a  presque  toujours  une  cause 
que  le  premier  soin  de  l’accoucheur  doit  être  de 
reconnaître  et  de  traiter. 

Neuf  fois  sur  dix,  cette  cause  sera  une  dystocie, 
soit  d’origine  fœtale  :  hydrocéphalie,  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  ou  du  front,  tumeurs  fœtales, 
procidences  ;  soit  d’origine  maternelle  :  rétré¬ 
cissements  du  bassin,  fibromes  ou  l<yste  prœvia. 

Vis-à-vis  d’un  utérus  surexcité,  mieux  vaut 
patience  et  douceur  que  force  et  vigueur. 

La  conduite  à  tenir  varie  suivant  : 

ajiju’il  y  a  une  cause  de  dystocie.  La  rupture 
utérine  étant  menaçante,  il  ne  faut  ni  temporiser, 
ni  essayer  de  calmei  l’utérus  ;  que  l’enfant  soit 
vivant  ou  mort,  on  doit  par  des  manœuvres  ap¬ 
propriées  supprimer  l’obstacle  ;  dès  lors,  la  fem¬ 


me  ne  sera  plus  en  danger,  la  sédation  utérine 
se  produira  rapidement. 

b)  Il  n’y  a  pas  de  cause  de  dystocie.  Que  l’en¬ 
fant  soit  vivant  ou  qu’il  soit  mort  (à  moins  de 
menaces  de  putréfaction  fœtale),  il  sera  préfé¬ 
rable  de  temporiser  d’abord,  en  essayant  de  cal¬ 
mer  l’utérus  par  les  sédatifs  habituels,  chloral, 
morphine,  et  au  besoin  anesthésie  générale  ;  puis, 
après  une  période  de  temporisation  d’une  durée 
variable  suivant  lés  circonstances,  on  passera  à 
une  thérapeutique  active  visant  à  extraire  le' 
foetus  malgré  ce  qui  peut  persister  de  dystocie 
utérine. 

Une  césarienne  peut  être  indiquée,  quand  l’en¬ 
fant  est  ,  vivant,  mais  comme  celle-ci  sera  tou¬ 
jours  indiquée  par  la  souffrance  delà  mère  ou  du 
fœtus,  ce  sera  une  opération  très  grave  pour  la 
mère  (entraînant  soit  l’hystérectomie,  soit  l’ex¬ 
tériorisation  utérine  momentanée  suivant  la 
technique  de  Portes)  et  très  aléatoire  vis-à-vis. 
du  fœtus  .  On  préférera  toujours,  ejuand  il  sera 
possible,  l’extraction  par  les  voies  naturelles,  à 
condition  de  n’opérer,  sans  force  et  violence,  que 
des  tractions  essentiellement  intermilten  tés  et  dis¬ 
continues  {Gazette  des  Hôpitaux,  10  octobre  1025.) 

Le  traitement  de  l'épilepsie  par  le  gardénal 
Equivalents  psychiques. 

La  vulgarisation  du  traitement  de  l’épilepsie- 
type  par  le  gardénal  a  été  un  véritable  bienfait, 
en  supprimant  de  façon  étonnante  chez  un  très 
grand  nombre  de  malades  les  phénomènes  mo¬ 
teurs  de  l’épilepsie,  permettant  ainsi  de  rempla¬ 
cer  le  bromure  et  d’éviter  les  troubles  généraux 
'provoqués  par  l’administration  à  haute  dose  de 
ce  médicament,  et  les  éruptions  cutanées  qu’elle 
entraînait. 

Cependant,  le  Dr  Henri  Colin  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  possibilité  de  l’apparition  en  retour, 
après  la  disparition  des  troubles  moteurs,  d’é¬ 
quivalents  psychiques  sous  forme  d’accès  déli¬ 
rants,  d’agressivité  et  de  réactions  éminemment 
dangereuses.  Dans  ce  cas,  en  dehors  des  mesures 
immédiates  qui  peuvent  s’imposer,  il  y  a  lieu  de 
suspendre  aussitôt  l’emploi  du  gardénal  et  de  le 
remplacer  par  une  autre  médication.  {Paris 
médical,  17  octobre  1925.) 

Action  activante,  singularités  de  pigmentation,  siège 

des  douleurs  provoquées  dans  un  cas  de  maladie 

d'Addison. 

L’observation  du  P'  Sabrazès  méritait  d’être 
signalée,  en  raison  : 

1°  De  l’influence  activante  d’une  insolation  sur 
les  stigmates  cutanés  de  la  maladie,  fait  noté  plu¬ 
sieurs  fois  ; 

2“  Des  particularités  de  la  pigmentation  (liseré 
gingival,  aréole  des  seins,  plis  palmaires,  noir¬ 
cissement  des  nævi)  ; 
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3"  Du  siège  des  douleurs  provoquées.  C’est  en 
plongeant  le  médius,  et  par  une  palpation  sac¬ 
cadée  au  point  culminant  dés  hypocon^res, 
c|u’on  tâte  la  susceptibilité  des  capsules  surréna¬ 
les.  lin  dirigeant  ce  doigt  le  plus  haut  possible  en 
dedgns  on  réveille,  de  chaque  côté,  de  vives  dou¬ 
leurs.  Sans  doute,  on  n’atteint  pas  ainsi  les  glan¬ 
des  surrénales  elles-mêmes  ;  on  explore  simple¬ 
ment  les  tissus  des  zones  qui  les  avoisinent  et  qui 
sont  richement  innervés  par  des  plexus  en  rap¬ 
port  avec  ceux  des  surrénales  ;  la  sensibilité  de 
ces  ré^gions,  beaucoup  plus  vive  que  nbrmale- 
ment,  trahit  les  lésions  ide  ces  organes.  (C«r. 
hebd.  des  sciences  médicales,  30  août  192.Ô.) 

Le  traitement  (}es  adénites  inguinales  suppurées. 

-A..  Tif.rny  (d’Arras)  confirme  ciuetoute  adénite 
inguinale  suppurée  doit  être  traitée  par  l’exérèse 
ganglionnaire,  même  si  elle  n’est  pas  encore  com¬ 
plètement  1  amollie,  même  si  elle  a  déjà  été  inci¬ 
sée  préalablement  à  tort,  ou  si  elle  est  déjà  fistu¬ 
lisée.  Cette  règle  est  vraie  cpielle  que  soit  la 
cause  ;  infection  des  membres  inférieurs,  chan¬ 
cre  spécifique,  chancre  mou,  tuberculose  excep¬ 
tionnellement.  On  libère  complètement  la  veine 
saphène  (sectionnée  au  début)  avec  la  masse  gan¬ 
glionnaire  jusqu’à  son  point  de  ])énétration  dans 
la  veine  l'émoràlc. 

L’opération  est  sinjplc  et  exécutée  ,en  cinc[  mi¬ 
nutes;  Déséquer  les  'portions  niai  nourries  ou 
sphacél.é.e.s.  Essuyage  à  l’éther. 

Si  lu  pjaie  est  relativement  aseptique,  la  fer¬ 
mer  par  quelques  points  séparés  en  drainant  avec- 
une  botte  de  crin.  Si  la  p)aiç  est  vraiseniblab!?- 
inent  injectée,  tajiiponiier  avec  une  mèche  imbi¬ 
bée  d’opolysine. 

Le  malade  se  lèvera  du  10^'  an  12'’  jour.  S’il  y  a 
du  solêil,  recourir  à  l’héljothérapie.  Si  la  cicatrisa¬ 
tion  e.st  lente,  recourir  aiix  applications  d’air 
chaud  on  de  rayons  ultra-viok  ts.  (Le  ILdkdin 
rnédiçcil,  10  octobre  192.5.) 

L’engelure  est-elle  un  trouble  d’origine  génitale  ? 

Elle  s’observe  chaque  hiver  sur  les  enfants, 
les  jeunes  filles,  les  gramls  garçons  lym]jhatiques, 
exceptionnellement  au  cours  de  l’âge  adulte  ou  de 
la  vieillesse  :  la  puberté  fait  souvent  cesser  les 
accidents.  On  a  donc  eu  (jepuis  longtemps  l’idée 
de  rattacher  à  un  trouble  fonctionnel  génital 
rengelm-e,  lésion  produite  par  le  froid,  mais  nul¬ 
lement  conditionnée  par  ce  dernier. 

Le  D'’  Louis  Lh.\rK()n»,  admet  que  la  con.stitu- 
tion  qui  prédispose  à  l’enge)ure  est  la  constitu¬ 
tion  hyppgénilakb  la  glap(!e  génitale  se  trouvant, 
nromentanéniehf  du  moins,  en  état  d’infériorité. 
Ainsi  beaucoup  de  jeunes  filles,  c[ue  la  puberté 
n’a  pas  dispensées  de  l’cngejure  annuelle,  en  spnt 
radicalement  guéries  ])ar  le  mariage  et  là  mater¬ 
nité. 


Si  donc  il  existe  réeUement  un  rapport  .ejitre 
l’engelure  et  certains  .troubles  cle  l’appareil  gci^i^ 
tal,  un  traitement  dirigé  contre  des  derniers  ' 
pourrait  être  tenté.  (Journal  de  jnédecine  de  jlor- 
deaii.r,  25  août  1925.) 

L’automobile  et  les  ajfeetions  génitale^  de  la  Je.aun.e, 

l  .e  phis  souvent  çes  .désordres  surviennent  de 
façon  in.sidieuse,  en  dehors  des  .chutes,  des.chftcs 
violents  (accidents  .çle  la  roiite),  à  ,1a  suit.e  .d’.p 
paisible  voyage  dépourvu  d,e  t.opt  incident,  squs 
la  seule  influence  de  la  trépidation  qontinue.et. des 
secousses  répétées  rte  la  voiture,  ,di®cilein,ei|t 
évitables, qui  troublent  singu.lièr,en),eiitiastati,®e 
des  organes  du  bassin  et  la. circulation  utéjp-.ova- 
rienne. 

.C’est  ainsi  .que,  .d’après  le  1')''  A-  SiMDEY,;yii 
voyage  en  automobile  es,t  particulièJ.einegt  .d®- 
gereux  au  cours  des  salpjngo-oyaj-ite.s';  noij  seule¬ 
ment  les  soufl'rances  peuvent . devenir  très  péid- 
bles,  mais  il  peut  y  avoir  ruptures  .d’adhére.i),ces, 
écoulement  de  pus  dans  le  irérjtoifte  .et  aç.cid.e.n,ts . 
graves.  Ces  accidents,  auxquels  s’exnose  rare¬ 
ment  une  femme  atteinte  d’une  affection  anne¬ 
xielle  aiguë,  s’observent  plus  jréquejnme/d 
dans  les  formes  chroniques,  au' déclin  d'uhe'pdus- 
sée  inflammatoire,  oq  bjen  il  s  agit  de  revje)!  de 
foyers  éteints,  ou  tout  au  .moins  silencieux. 

Ce  sont  encore  les  gros  utérus  mal  invol.qés àl.a 
suite  d’accouche.ments,  les  inflainniatiQxiç  .do  Pa¬ 
ramètre,  lymphangites  et  cell.u.lites  pelviennes, 
phlegmons  du  ligament  large  ;  jes  hyrtp?  .dii  par.o- 
varium,  les  kystes  du  ligai.nent  large,  l.es  kyçles 
ovariens  mobiles,  les  fibromes  réagissant  Mt  P?r 
des  douleurs  ,  soit  jiar  des  héinorragles. 

J.e  déplacement  des  organes  abdominaux  ci 
pelviens  joue  d’ailleiirs  un  r.ôj.e  .considérable  en 
pareils  cas,  et  ils  méritent  de  figure)' .en  preniière 
ligne  jiarmi  les  causes  de  cette  intolérapcf  ((uc 
présentent  certaines  femmes  yis-à-vis  .de  l’s.ut.Q- 
mobile  :  rétrollexion  utérine,  aht.éy.ersioj)  s.uitopt 
conqilète,  abaissement  de  l’ut.érus. 

l.es  tendances  ménorragiques  d-es  j.eun.es  fill.es 
contre-indiciuent  i’ajnis  d.e  l’ automobile,  einsi 
que  tous  les  spoi-ts  yiolents. 

L’automobile  peut  aussi  exercer  urie  iplii,i.eji.c,e 
fiicliGuse,  mê))ie  ajirès  l’ablatjon  des  organes  gé¬ 
nitaux  ;  son  alms  est  susceptible  d.e  .ciimproiliel 
ire  les  résultats  (i’.unc  opération  cliir)).rgip,ilf 
même  très  lirillaimucnt  exécutée.  Il  en  est  i|f 
même  pour  la  gehèse  de  Fausses  couches. 

S’il  est  utile,  le  cas  échéant,  d.e  traiter  toutes 
ces  compjicat  ons  par  le  repos  absolu,  an  lit,  pa.t 
des  aiiplicatjons  de  glace  sui-  Iç  ventre  pu  paf  te 
pansements  humides  chauds,  selon  Içs  cas,  il  est 
infiniment  plus  important  de  prévenir  le  mal 
en  attirant  sur  lui  l’attention  des  médecins  et  des 
familles,  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie pa- 
(iV/i;c.s-,  10  octobre  1925.)  . 


14  -  ni  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Du  contrôle  médical  de  la  prostitution. 

Le  D'  Matthys  (de  Bruxelles)  conclut,  à  la 
suite  d’un  intéressant  travail,  que  le  service  mé¬ 
dical  de  la  femme  se  livrant  à  la  prostitution  de¬ 
vrait  être  dirigé  par  un  médecin  vénéréologue. 
Ce  service,  dans  les  grandes  villes,  serait  à  inter- 
communaliser  de  façon  à  établir  des  règles 
d’examen  uniformes  et  à  centraliser  les  rensei¬ 
gnements  sanitaires  de  toutes  les  prostituées. 
Les  médecins  attachés  à  ce  service  devraient  être 
des  praticiens  ayant  été  attachés  pendant  des 
années  (au  moins  deux  ans),  à  un  service  de  véné- 
réologie.  Les  examens  se  feraient  avec  des,  pré¬ 
cautions  spéciales,  deux  fois  par  semaine.  Les 
examens  microscopiques  seraient  pratiqués  mé¬ 
thodiquement  tous  les  8  ou  15  jours,  et  plus  sou¬ 
vent  en  cas  de  manifestations  suspectes. 

Les  femmes,  quoique  ne  présentant  pas  de  go¬ 
nocoques,  mais  cependant,  chose  fréquente,  de 
l’irritation  au  niveau  du  col  de  la  matrice,  de¬ 
vraient  subir  pendant  cet  examen  une  toilette 
approfondie  du  col,  et  l’application  d’un  topique 
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(teinture  d’iode  ou  autre  antiseptique,  ferro- 
lagol,  argyrol,  etc.)  et  un  tampon  à  la  glycérine 
ichtyolée. 

Toute  femme  atteinte  de  syphilis  serait  ins¬ 
crite  sur  un  registre  spécial  où  serait  relaté  tout 
son  traitement.  Le  contrôle  devient  dès  lorsTrès 
rapide  et  un  simple  coup  d’œil  permet  de  véri¬ 
fier  le  traitement. 

Quand  une  nouvelle  prostituée  se  présente, 
faire  immédiatement  une  prise  de  sang.  Si  la 
réaction  est  négative,  et  si  rien  ne  permet  de  dé¬ 
celer  la  syphilis,  si  elle  est  jeune,  elle  doit  être 
surveillée  de  près  :  au  début  B.  G.  W.  tous  les 
mois  ;  au  moindre  signe  douteux,  faire  une  réac¬ 
tivation  afin  d’éviter  toute  surprise.  Les  prosti¬ 
tuées  âgées  sont  moins  dangereuses,  et  un  exa¬ 
men  sérologique  trimestriel  suffit  comme  pour 
toutes  les  autres  prostituées  en  traitement. 

L’application  de  ces  mesures  est  susceptible 
de  donner  des  résultats  certains,  déjà  confir¬ 
més  par  la  pratique.  {Bruxelles  médieal,  6  septem¬ 
bre  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Spirochètes  et  gangrène  pulmonaire. 

(MM.  Besançon  et  Etchegoin.  —  Académie  de 
médecine  ;  9-2-1926.) 

Les  recherches  bactériologiques  ont,  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  révélé  la  présence  et  montré  le 
rôle  des  divers  agents  :  microbes  anaérobies  du  type 
Veillon,  association  fuso-spirillaire  (bacille  fusiforme 
et  spirilles  buccaux).  M.  Besançon,  ayant  étudié  la 
question  avec  des  méthodes  plus  précises,  a  mis  en 
lumière  des  spirilles  plus  fins.  11  lui  est  apparu  que 
l’on  trouvait,  dans  un  nombre  important  de  cas  de 
gangrène  pulmonaire,  un  spirochète,  différent  du 
spirochœla  buccalis  et  du  spirochœta  Vincenti,  se  rap¬ 
prochant  beaucoup,  par  contre,  de  l’espèce  décrite 
par  Castellani  dans  la  bronchite  sanglante,  sous  le 
nom  de  spirochœta  hronchialis. 

L’avenir  dira,  ajoute  l’auteur,  si  les  spirochètes  in¬ 
terviennent  dans  toutes  les  gangrènes  ou  dans  quel¬ 
ques  formes  seulement.  Mais  on  peut  dès  aujour¬ 
d’hui  assurer  que  le  rôle  de  ces  agents,  en  particulier 
celui  du  spirochœta  hronchialis,  est  de  première  im¬ 
portance.  Cette  constatation  offre  un  intérêt  clini¬ 
que  et  thérapeutique.  Elle  permet  de  mieux  com¬ 
prendre  la  pathogénie  de  certaines  variétés  presque 
chroniques,  à  rechutes,  à  plus  ou  moins  longues  ré¬ 
missions,  de  la  gangrène  pulmonaire,  le  spirochète 
persistant  alors  à  l’état  latent  dans  le  poumon.  Elle 
appuie  aussi  l’emploi  des  arsenicaux  dans  nombre 
de  cas  de  gangrène'pulmonaire,  notion  confirmée 
parla  pratique  thérapeutique. 


Les  injections  intra-trachéales  de  salvarsan  dans  les 
processus  respiratoires  fétides. 

(MM.  M.-R.  Gastex,  Heidenreich  et  Repetto, 
de  Buenos-Aires. —  Académie  de  médecine  ;  9-2-1926.) 

Tout  un  groupe  d’affections  des  voies  respiratoi¬ 
res  a  été  traité  par  la  voie' trachéale  :  les  trachéites, 
bronchites,  bronchiectasies,  les  broncho-pneumo¬ 
nies,  la  tuberculose,  la  gangrène  pulmonaire,  l’asth¬ 
me,  etc.,  et  l’on  a  utilisé  ainsi  en  injections  ihtra- 
trachéales  de  nombreux  médicaments  :  le  goménol, 
l’eucalyptol,  le  gaïacol,  le  camphre,  le  thymol,  le 
bleu  de  méthylène,  l’électrargol,  l’argyrol,  le  thiocol, 
la  créosote,  les  sérums  et  les  vaccins. 

Le  novarsénobenzol  intra- trachéal  a  été  recom¬ 
mandé  par  Rosenthal  dans  le  traitement  des  bron¬ 
chites  spirillaires,  de  la  bronchite  sanglante  de  Cas¬ 
tellani  en  particulier.  M.  le  professeur  Gastex,  de 
Buenos-Aires,  y  a  eu  recours  chez  un  de  ses  malades 
atteint  de  bronchiectasie  avec  fétidité  de  l’expeiÿora- 
tion  et  de  l’haleine.  Le  médicament  avait  été  essayé 
par  voie  intra-veineuse  conjointement  avec  les  bal¬ 
samiques,  et  il  n’en  était  résulté  qu’une  diminution 
très  minime  de  la  fétidité.  Dès  le  lendemain  de  l’in¬ 
jection  de  novar  dans  la  trachée,  la  fétidité  disparut 
complètement.  Cinq  injections  do  néosalvarsan  en 
solution  aqueuse  ou  hydro-glycérinée  furent  ainsi 
faites,  à  intervalles  d’une  dizaine  de  jours,  par  voie 
inter-crico-thyroïdienne  et  à  la  dose  de  0  gr.  30  à 
0  gr.  70.  - 


LÈ  concours  médical 
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Tubèrèutôsë  ptiMtohiaîre  bilatérale  ;  phrénîfcectbmie 
et  pheumbthbrax  artificiel. 

(M,  JuLLiEN,  de  Pau.  — Soc.  mêd.  des  liôp.\  18-12- 
19É6.) 

Dans  les  cas  de  tuberculose  puliuonaire  bilatérale, 
il  est  de  règle  de  considérer  le  pneumotliorax  artili- 
ciel  comme  contre-indiqué.  Quelques  auteurs  ont 
cependant  effectué  la  collapsotliérapie  des  deux  pou¬ 
mons,  mais  c’est  là  une  pratique  qui  reste  tout  à 
fait  exceptionnelle  et  offre  parfois  des  dangers.  Dans 
un  cas  de  ce  genre;  M.  Julien  a  combiné  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  (pour  un  côté)  et  la  phrénicectomic 
(pour  l’autre  côté).  La  malade  soumise  à  ce  traite¬ 
ment  a  vu  son  état  considérablement  amélioré: 

Le  somnifène  dans  l’épilepsie. 

(MM.  RiiàBAüD,  Boulet  et  CüarddnnEau,  de 

Montpellier.  —  Soc.  méd.  des  Mp.  ;  8-1-1926.) 

MM.  Rimbaud,  Boulet  et  Chardonneau  emploient 
ordinairement,  et  avec  succès,  le  gardénal  (luminal) 
dans  l’épilepsie.  Dans  deux  cas  cependarrt,  de  mani¬ 
festations  épileptiques  graves,  de  véritables  états 
de  mal,  ayant  résisté  au  gardénal,  au  bromure,  au 
chloral  et  à  la  rachicentèse,  ils  se  sont  adressés  au 
somnifène  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de 
2  à  4  cent,  cubes,  en  vingt-quatre  heures.  Chez  les 
deux  malades,  les  phénomènes  convulsifs  se-  sont 
amendés  et  ont  disparu  très  rapidement. 

Axiphoidie  et  syphilis  héréditaire. 

(MM.  SEzary,  Vibeht  et  Godel.  —  Soc.  mcd.  des 
Mpitaucc  ;  15-1-1926.) 

On  sait  que,  pour  M.  Queyrat,  l’absence  d’appen¬ 
dice  xiphoïdé,  raxiphoïdie  est  un  signe  de  syphilis 
héréditaire,  au  même  titre  que  nombre  d’autres  dys¬ 
trophies  ostéO-cartilagineuses.  M.  Sézary  a  fait  sur 
ce  sujet  une  sérié  de  recherches  nouvelles  qui  ,ont 
porté  sur  226  enfants.  Il  a  trouvé  l’axiphoïdie  chez 
20  pour  100  d’entre  eux.  Parmi  ces  axiphoïdiens. 
58  '%  étaient  des  hérédo-syphilitiques  démontrés 
(Wassermann  positif,  syphilis  des  phrents,  etc.).  Si 
à  ce  chiffre.  On  ajoute  quelques  cas  d’hérédo-syphilis 
non  décelable,  on  arrive  à  une  proportion  assez  éle¬ 
vée  de  syphilis  héréditaires  dans  l’axiphoïdie. 

La  constatation  de  l’axiphoïdie,  sans  permettre 
d’affirmer  la  syphilis  héréditaire,  doit  néanmoins, 
faire  penser  à  celle-ci.  Elle  ne  résout  pas  le  pro¬ 
blème,  mais  le  pose,  comme  differents  autres  indices 
de  plus  ou  moins  grande  probabilité  de  l’hérédo- 
syphilis. 

Etat  hémorrhagique  ;  transfusions  ;  guérison. 
(MM.  P.  Emile-Weil  et  trlriEEEEL.  —  Suc.  médicale 
des  hôpitaux  ;  15-1-1926.) 

Une  jeune  femrne  de  27  ans,  atteinte  d’ictère 
fébrile  par  lithiase  infectée  du  cholédoque,  se  trou¬ 


vait  dans  une  situation  grave  qui  dèm'ândâit  une 
intervention  chirurgicale.  Gelle-eis  en  raisea  d’un 
état  hémorrhagique  accusé  (ecchymoses-,  hémorrha¬ 
gies,  incoagulabilité  sanguine.)  apparaissait  impossi¬ 
ble  à  faire,  lorsque  M.  P.  EmiE-Weii  intervint  par 
une  série  de  transfusions  sanguines.  La  coagulation 
et  les  troubles  sanguins  s’améliorent  rapidement  : 
vingt  jours  plus  tard;  M.  Grégoire  put  pratiquer  la 
cholédocotomie  et  la  guérison  s’ensuivit. 

Lüxatioh  aeromib-clavicùlàire. 

(M.  Anselme  Schwartz.  —  Société  èe  chiruiià  ; 
9-12-1925.) 

Jeune  femme  de  24  ans  atteinte  de  luxation  acre- 
mio-claviculaire  complète.  La  clavicule  dépassait 
largement  en  dehors  et  en  arrière  l’acromion  et  fai¬ 
sait  une  saillie  extrêmement  disgracieuse.  La  réduc¬ 
tion  parut  à  M.  Schwartz  délicate,  sinon  impossible. 
Connaissant,  d’autre  part,  les  difficultés"  du  maintien 
de  la  réduction  par  les  méthodes  sanglantes,  en  par¬ 
ticulier  la  suture  acroihio-claviculaire  et  la  ligature 
à  la  manière  de  Delbet  et  Mocquot,  hésitant  à  recou¬ 
rir  à  l’intervention  de  Cadenat,  l’auteur  fit  pure¬ 
ment  et  simplement  la  résection  du  fragment  sail¬ 
lant  et  luxé  de  la  clavicule.  Aujourd’hui,  trois  ans 
après  l’opération,  le  résultat  esthétique  et  fonction¬ 
nel  est  presque  partait. 

Utérus  didelphe.  Double  avortement. 

(MM.  Mauclaire,  Piot  et  Jubé.  —  Sociélé  ée 
chirurgie  ;  9-12-1925.) 

M.  Mauclaire  présente  une  radiographie  obtenue 
après  injection  de  lipiodol  d’un  utérus  didelphe  (dou¬ 
ble  vagin,  deux  cols  utérins,  deux  cavités  utérines). 
La  malade,  jeune  femme  de  25  ans,  avait  tait  une 
double  fausse  couche,  la  seconde  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle  de  la  première. 

Fractures  méconnues  de  la  colonne  vertébrale, 

(M.  Maurice  Péraire.  —  Société  de  médecine  deParir, 
18-11-1925.) 

Il  existe,  dit  M.  Péraire,  certaines  Iractü'res  du 
rachis  d’origine  traumatique  sans  signes  médullaiws 
et  avec  un  minimum  de  symptôtaes  physiques.  Ces 
fractures  n’étaient  diagnostiquées  autrefois  que  par 
là  constatation  des  déformations  de  la  cDloilhe  ver¬ 
tébrale  survenues  tardivement.  Elles  étaient  et  peu¬ 
vent  être  encore  rnéconnues  parce  qu’élles  n’empê¬ 
chent  pas  la  reprise  des  occupations  habituelles  des 
maladus.  Leur  diagnostic  n’est  posé  que  par  lii  hl- 
diographie.  Leur  traitement  consistefa  oU  imeiiuiilil- 
bilisatiori  prolongée  dans  un  appareil  plâtré  ou  sili- 
càté. 

Ces  fractures  méconnues  de  la  colbhrie  vertébrale 
ont  été  étudiées  dans  la  thèse  récente  de  M.  Vivas. 
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L’oxygénothérapie. 

(M;  Dtipuy  Pé  FreNellè.  —  Satiété  de  médecine 
de  Pixne  ;  11-12-1925.) 

L’oxygénothérapie  a  des  applicatioas-nombreuses, 
tant  médicales  que  chirurgicales.  M.  DupUy  de  Fre- 
nelle  montré  'qü’elle  rend  de  grands  services  dans 
l’anesthésie,  dans  le  traitement  des  plaies  septiques, 
des  pleurésies  purulentes,  etc.  L’auteur  y  a  recours 
dans  l’anthrax  de  la  façon  suivante  :  il  fixe  une  ai¬ 
guille  mousse  de  large  calibre  sur  le  caoutchouc  qui 
émane  de  la  double  poire  à  insufflation.  Il  place  l’ai¬ 
guille,  dans  chacun  des  orifices  de  l’anthrax  et  fait 
passer  un  courant  d’oxygène  qui,  outre  son  action 
antiseptique,  chasse  au  dehors  le  bourbillon. 

Chancre  syphilitique  et  accident  du  travail. 

(MM,  Louste,  a.  Marion  et  Mlle  Braun.  —  Soc.  de 
demi,  et  de  syplnligr.  ;  10-12-1925.) 

Un  homme  de  29  ans,  tapissier,  se  donne  un  coup 
de  marteau  sur  la  face  dorsale  du  pouce.  Il  s’ensuit 
.une contusion  avec  plaie  superficielle  qui,  loin  de  gué¬ 
rir,  s’étend.  Soumis  à  l’examen  de  M.  Louste,  on 
porte  le  diagnostic  de  chancre  du  pouce. 

Une  question  se  pose  :  quel  est  le  rôle  du  trauma- 
-tisme  accidentel  du  travail  dans  cette  contamination 
syphilitique  ?  D’une  part,  le  coup  de  marteau  sem¬ 
ble  bien  avoir  porté  au  siège  du  chancre  ;  d’autre 
part,  l’enchaînement  des  accidents  fait  remonter 
l’inoculation  à  une  date  antérieure  au  traumatisme. 

—  M.  BoiniN,  au  sujet  de  l’étiologie  des  chancres 
du  doigt,  rappelle  un  fait  particulier  dont  il  a  observé 
trois  exemples  :  la  syphilis  primaire  après  blessure 
du  doigt  par  un  clou.  M.  Besnier  a  indiqué  jadis 
l’origine  de  ce  chancre  digital  :  l’habitude  qu’ont  les 
ouvriers  fabriquant  les  caisses  et  emballages  do  se 
mettre  dans  la  bouche  les  clous.  La  souillure  des 
clous  peut  inoculer  ultérieurement  le  tréponème. 

—  M.  Goucerot  signale  qu’un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  Lyon,  sur  le  rajoport  de  Gailleton,  a  accordé 
le  bénéfice  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  à  un 
ouvrier  blessé  par  un  coussinet  mécanique,  chez 
qui  un  chancre  s’était  gretîé  sur  la  petite  blessure. 

—  M.  Qùeyrat,  pmir  ce  qui  concerne  le  malade 
présenté  par  M.  Louste,  remarque  qu’il  y  a  discor- 
'  dance  de  date  entre  l’accident  du  Iravail  (six  se¬ 
maines)  et  le  début  du  chancre.  Le  sujet  est  en  pleine 
roséole  depuis  six.joui-s  ce  qui  recule  l’apparition  du 
chancre  à  près  de  trois  mois.  L’inoculation  a  été 
vraisemblablement  antérieure  à  l’accident. 

Accidents  locaux  consécutifs  aux  injections 
d’hydroxyde  de  bismuth. 

(HlM.  Lacapèue  et  Galliot.  —  Soc.  de  demi,  et 
syphil.  ;  10-12-1925.) 

Sur  9.000  injections  de  sels  insolubles  de  bismuth, 
MM.  Lacapère  et  Galliot  ont  eu  22  accidents,  sous 
forme  d’abcès  de  la  fesse,  qui  ont  été  causés  :  une 


fois  par  un  iodo-bismuthate  ;  21  fois  par  des  hydro¬ 
xydes  de  bismuth,  un  de  ces  hydroxydes  en  ayant 
provoqué  17  pour  son  compte. 

Les  auteurs  ne  croient  pas,  cependant,  qu’il  faille 
condamner  la  méthode  des  séls  insolubles,  car  c’cst 
une  marque  particulière  d’hydroxyde  qui  a  déter- 
niiné  la  majorité  des  accidents. 

Les  injèctions  de  sels  insolübles  dé  bismuth  peu¬ 
vent  entraîner  trois  ordres  de  réactions  locales  :  de 
la  rougeur  diffuse,  durant  3  Ou  4  jours  ;  des  nodosi¬ 
tés  qui  disparaissent  progressivement  et  semblent 
dues  au  reflux  de  la  préparation  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ;  d^s  infiltratibiis  profondes,  sur¬ 
venant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  après 
l’injection,  et  nécessitant  le  plus  souvent  des  débri- 
dements  chirurgicaux. 

—  M.  Montlaur  étudie  sur  l’animal  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  dans  le  service  de  M.  Hudelo,  l’assimi¬ 
lation  des'principales  préparations  bismuthées  uti¬ 
lisées.  11  né  pourra  apporter  des  résultats  définitifs 
qu’ultérieurement.  Cependant  il  a  noté  déjà  la  ré¬ 
sorption  rapide  des  sels  solubles  du  type*  tartro- 
hismuthate  et  leur  plus  graude  toxicité  pour  l’ani¬ 
mal,  en  conséquence.  Parmi  les  sels  insolubles,  les 
hydroxydes  s’enkystent  facilement  et  reproduisent 
chez  l’animal  les  dépôts  de  bismuth  signalés  par  MM. 
Lortat- Jacob  et  Roberti,  MM.  Marcel  Pinard  et 
Rabut  et  M.  Montlaur. 

:  —  M.  Queyrat  fait  observer  que  la  toxicité  des 
sels  .solubles  n’existe  pas  chez  l’homme,  aux  do.scs 
thérapeutiques. 

P;  L. 


Marseille 

Comité  médical'  des  Bouclws-du-'Iihône. 

Cancer  du  rectum  traité  par  la  radiothérapie  profonde 
et  guéri  depuis  deux  ans. 

M.  MohiN-GÉRARD.  —  Cancer  du  rectum  chez 
une  jeune  fille  de  27  ans  traitée  par  la  radiothérapie 
profonde  seule.  Guérison  ?  En  tous  cas  survie  de  30 
mois  avec  un  état  général  parfait,  selles  régulières  et 
moulées,  reprise  du  poids  avec  gain  de  10  kilos  sur 
celui  du  déJiul  du  traitement,  la  malade  ayant  repris 
les  occupations  de  couturière  qu’elle  avait  dû  aban¬ 
donner.  Biopsie  pratiquée  et  positive.  Wassermann 
négatif. 

Dislocation  inter-ilio-ischiatique  paraissant  spontanée 
chez  une  enfant  de  cinq  ans. 

M.  L.  Bossy  présente  une  radiographie  montrant 
un  décollement  inter-ilio-ischiatique  droit  chez  une 
enfant  de  cinq  ans.  Le  déplacement  fut  réduit  par 
l’extension  continue  appliquée  symétriquement  sur 
les  deux  membres.  Après  vérification  radioscopique 
de  la  possibilité  d’un  nouveau  déplacement,  la  petite 
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malade  fut  immobilisée  dans  une  culotté  plâtrée 
prenant  le  bassin  et  les  deux  cuisses. 

Volumineux  éclats  de  verre  tolérés  pendant  15  ans, 
dans  l’orbite  et  dans  l’œil. 

M.  Jean  Sedan  a  énucléé  un  moignon  oculaire 
atrophique,  indolore,  mais  empêchant  la  prothèse, 
chez  un  homme  blessé  15  ans  auparavant,  par  éclats 
de  vitres.  Il  a  trouvé  dans  l’orbite  un  éclat  en  forme  de 
flèche  de  40  mm.,  9  mm.,  40  mm.,  qu’il  n’a  pu  extraire 
qu’avec  une  pince  à  mors  en  caoutchouc.  Dans  l’œil, 
éclat  de  10  mm.,  9  mm.,  6  mm.  La  flèche  de  verre 
intraorbitaire  s’étant  brisée  au  milieu,  la  découverte 
du  fragment  terminal  (pointe,  a  été  faite  à  l’explo¬ 
ration  digitale  de  la  cavité,  toujours  indispensable 
dans  ces  cas.  L’A.  signale -le  danger  de  croire  «  que 
l’on  a  tout  enlevé  lorsqu’on  a  enlevé  quelque  chose». 
(Cf.  Dupuy-Dutemps,  Onfray,  etc.) 

Cecipitalisation  de  l’atlas  et  axialisation  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  sans  syndrome  clinique. 

MM.  H.  Roger,  J.  Reboul-Lachaux  et  Cha- 
r.iîRT  présentent  un  jeune  homme  chez  lequel  la 
radiographie  a  révélé,  outre  un  aspect  grêle  de  l’at¬ 
las  avec  tendance  à  l’occipitalisation,  une  fusion  des 
corps  et  des  apophyses  épineuses  de  C2-C3  par  dis¬ 
parition  de  l’interligne  osseux,  sans  spina  bifida. 
Pas  de  syndrome  clinique  de  Klippel-Feil  ;  mobilité 
et  musculature  du  cou,  implantation  des  cheveux 
normales.  Un  syndrome  d’atrophie  thénarienne  et 
d’irritation  pyramidale  droites  légères,  présenté  par 
le  malade,  paraît  attribuable  moins  à  une  malfor¬ 


mation  des  6®  et  7®  segments  médullaires  qu’à  une 
localisation  médullaire  récente  d’une  hérédo-syphilis 
(dystrophies  dentaires,  arrêt  intellectuel,  B.  W.  po¬ 
sitif  dans  le  sang),  qui  expliquerait  également  l’ano¬ 
malie  rachidienne. 

Corps  étranger  de  l’uretère.  i 

M.  Martin-Laval  présente  un  morceau  de  roseau 
(tuyaù  de  pipe)  qu’un  malade  prostatique  s’était 
introduit  dans  le  canal  et  qui  s’est  brisé  au  niveau  du 
bulbe,  ayant  provoqué  line  périurétrite  aiguë  avec 
large  sphacèle  et  perforation  de  l’urètre  sur  une 
étendue  de  deux  centimètres  de  haut  sur  cinq  milli¬ 
mètre  de  large.  L’A.  ayant  pratiqué  une  cystostomie 
de  dérivation,  put  obtenir  une  réparation  spontanée 
de  l’urètre  avec  guérison  en  trois  semaines  et  con¬ 
servation  d’un  calibre  de  32  béniqué. 

Tétanos  aigu  généralisé  guéri  par  sérothérapie 
intensive. 

MM.  Roger,  Chabert  et  Mlle  Gayraud  présen¬ 
tent  un  tétanique  qui  avait  été  atteint  d’une  forme 
sérieuse  et  qui  a  guéri  après  injection  de  780  cc.  de 
sérum  (60  sous-arachnoïdiens  et  720  sous-cutanés).  ' 
Ils  insistent  sur  la  porte  d’entrée  minime  (érosion 
insignifiante  du  genou),  sur  le  début  par  des  plié-  i 
riomènes  crampoïdes  du  membre  inférieur  qui  ont 
précédé  de  24  heures  le  trismus,  sur  l’action  sédative  1 
des  bains  thermo-lumineux,  sur  quelques  modifica¬ 
tions  du  L.  G.  R.  apparues,  avant  toute  sérothérapie, 
par  blocage  dans  le  cul-de-sac  lombaire  d’une  pe¬ 
tite  hémorragie  due  à  une  ponction  difficile. 

Emile  Castelli. 


Les  Congrès 

Congrès  d’Oto-Bhino-Laryngologie 
(xxviii»  session) 


Sous  la  présidence  du  docteur  Brindel  (de  Bor¬ 
deaux),  le  Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie 
a  tenu  ses  assises  du  14  an  17  octobre,  à  Paris,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Deux  rapports  avaient  été  choisis  : 

Premier  rapport. 

MM.  Lemée,  André  Bloch  et  P.  Cazejust  ont 
étudié  l’otite  latente  du  nourrisson  et  de  l’enfant. 

L’otite  latente  o.st  une  collection  purulente  de  la 
c  lisse  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  dos  signes 
fonctionnels  habituels  et  dont  seuls  les  signes  phy¬ 
siques  permettent  le  diagnostic.  C’est  une  otite  ca¬ 
chée,  qui,  par  sa  fréquence,  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion.  L’otite  latente  se  rencontre  surtout  chez  le 
nourrisson  et  c’est  entre  le  sixième  et  le  neuvième 
mois  que  l’on  observe  le  plus  grand  nombre  do  cas. 
A  cet  âge,  pour  des- raisons  anatomiques,  la  trompe 
d’Eustache  met  en  relation  directe  et  large  l’antre  et 


le  naso-pharynx,  ouvrant  constamment  la  porte  à 
l’infection. 

Chez  le  nouveau-né,  il  peut  s’agir,  soit  d’un  ensemen¬ 
cement  du  milieu  fœtal  de  la  caisse,  soit  d’une Wee- 
lion  parleliquide  amniotique  qui  pénètre  dans  l’oreille. 

Chez  le  nourrisson  et  l’enfant,  trois  modes  prin¬ 
cipaux  d’infection  peuvent  être  incriminés  : 

Voie  directe  ;  c’est  le  mécanisme,  semble-t-il, 
le  plus  fréquent.  Les  sécrétions  du  rhino-pharyni 
stagnent  sur  les  orifices  des  trompes  et  peuvent  être 
facilement  entraînées  vers  l’oreille  ;  c’est  le  plus  soe- 
vent  à  la  suite  d’un  accroissement  brusque  de  pres¬ 
sion,  au  niveau  du  cavum,  soit  au  cours  des  vomis¬ 
sements,  soit  par  suite  d’un  effort  de  toux.  Dans  la 
caisse,  la  virulence  microbienne  s’exacerbe  rapide¬ 
ment  ;  s’il  y  a  rétention,  l’otite  aiguë  franche  esl 
réalisée.  Mais  si  la  trompe  reste  perméable,  l’allection 
est  moins  brutale,  les  douleurs  vives  font  défaal, 
c’est  dès  lors  à  l’otite  latente  que  l’on  a  affaire, 
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La  voie  sanguine  paraît  exceptionnelle. 

La  voie  lymphatique  a  quelques  défenseurs.  L’in- 
tection  a  pour  point  de  départ  le  tissu  lymphoïde  du 
cavum,  et  se  propage  de  proche  en  proche  à  la  trom¬ 
pe  et  l’oreille  moyenne.  Cette  théorie  paraît  confir¬ 
mée  par  les  heureux  effets  obtenus  par  l’ablation 
des  végétations  adénoïdes. 

L’otite  latente  ne  donne  lieu  qu’à  un  tableau  cli¬ 
nique  imprécis  et  effacé.  11  n’y  a  guère  de  signes  fonc¬ 
tionnels  auriculaires  ;  comment  pourrait-il  en  être 
autrement  au  cours  d’une  otite  latente  ? 

Toute  la  symptomatologie  se  résume  dans  la  fiévi-e 
et  le  mauvais  état  général. 

D’ordinaire,  ce  sont  des  troubles  digestifs  assez 
discrets  qui  ouvrent  la  scène.  L’enfant  présente  un 
peu  de  diarrhée  ;  quelquefois  des  vomissements.  11 
perd  du  poids  ou  n’augmente  plus. 

Parfois  cet  état  s’améliore  temporairement,  pour 
se  reproduire  bientôt  sans  cause  apparente,  en  même 
temps  que  se  manifeste  une  poussée  thermique. 

En  général,  émergerit  des  troubles  divers,  une 
triade  symptomatique  : 

C’est  d’abord  l'élévation  de  température,  ^ont  la 
courbe  est  des  plus  variables. 

L’amaigrissement,  qui  est  à  peu  près  constant  et 
prend  de  ce  fait  une  valeur  considérable.  Un  amai¬ 
grissement  dont  l’origine  n’est  pas  évidente,  doit 
toujours  faire  songer  à  l’éventualité  d’une  otite 
latente. 

Les  troubles  digestifs  constituent  le  troisième  terme 
de  la  triade.  La  diarrhée  qui  semble  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  pyophagie,  l’anorexie,  les  vomissements, 
accompagnent  presque  toujours  la  première  poussée 
thermique. 

Le  faciès  révèle  l’intoxication.  Le  petit  malade  est 
abattu  et  lait  souvent  preuve  d’un  calme  «  résigné», 
très  frappant. 

Les  convulsions  sont  assez  fréquentes  et  affectent 
en  général  un  type  localisé,  le  plus  souvent  oculaire; 

La  douleur  manque  dans  bien  des  cas.  Quand  elle 
existe,  elle  se  manifeste  par  des  cris,  qu’il  est  difficile 
de  rapporter  à  leur  véritable  cause.  Très  souvent  la 
douleur  est  exagérée  par  les  mouvements  de  succion 
et  de  déglutition.  L’enfant  repousse  le  sein  et  refusa 
do  s’alimenter. 

Les  signes  physiques  seuls  permettent  d’orienter 
le  diagnostic. 

La  douleur  rétro-angulo-maxillairc  liée  à  l’exis¬ 
tence  d’une  adénopathie  carotidienne  haut  située, 
la  chaleur  plus  marquée  à  la  palpation  de  la  mastoïde 
du  côté  malade,  n’ont  qu’un  intérêt  relatif.  En  fait, 
l’otite  latente  ne  peut  être  révélée  que  par  l’examen 
du  tympan,  qui  présente  d’ailleurs  chez  le  nourrisson 
des  difficultés  réelles.  On  constate  des  modifications 
de  couleur  (aspect  blanc  mat  ou  gris  terne)  surtout 
l’absence  de  la  tache  lumineuse,  dont  la  disparition 
régulièrement  constatée  paraît  être  un  signe  capital. 

La  voussure  possède  une  valeur  moindre,  sauf  si 
elle  est  totale. 

Les  aspects  cliniques  sont  multiples.  On  peut  obser¬ 


ver  une  forme  fébrile,  où  tout  le  tableau  clinique  se 
résume  dans  la  température  persistante  ;  une  forme 
caractérisée  par  la  prédominance  de  l’amaigrissement  ; 
dans  d’autres  cas,  les  troublés  digestifs  sont  surtout 
accusés  :  la  diarrhée,  les  vomissements  aboutissant 
à  une  cachexie  progressive.  C’est  cette  forme  que 
Maurice  Renaud  considère  comme  étant  la  cause, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  l’athrepsie  du  nour¬ 
risson.  On  peut  également  décrire  une  forme  à  pré- 
minance  pulmonaire  et  une  forme  à  prédominance 
de  symptômes  méningés. 

Chez  le  jeune  enfant,  l’otite  latente  peut  s’observer 
au  début  des  maladies  éruptives,  soit  dans  la  rou¬ 
geole,  soit  dans  la  scarlatine,  et  c’est  la  fréquence  de 
l’otite  latente  au  début  de  la  scarlatine  qui  explique 
la  gravité  toute  particulière  dos  complications  auri¬ 
culaires  au  cours  de  la  maladie. 

Enfin,  chez  le  grand  enfant,  l’otite  latente  peut 
revêtir  une  forme  subaiguë  et  même  chronique,  «  otite 
fermée  »  le  plus  souvent,  pouvant  ne  se  révéler  que 
brusquement  par  l’apparition  d’une  complication 
grave. 

Ces  complications  ne  sont  pas  rares  :  la  plus  im¬ 
portante  est  la  mastoïdite.  Même  en  l’absence  de 
complications,  le  danger  de  l’otite  latente  réside 
dans  les  troubles  auditifs  qu’elle  provoque  etqui 
peuvent  conduire  à  la  surdité. 

Le  diagnostic  d’otite  lal^ente  doit  être  soupçonné 
chaque  fois  qu’existe  un  des  troubles  pathologi¬ 
ques  susmentionnés.  11  se  base  uniquement  sur  l’exa¬ 
men  otoscopique.  La  ponction  exploratrice  préconi¬ 
sée  par  certains  auteurs  ne  paraît  pas  sans  incon¬ 
vénient  et  doit  être  rejetée. 

La  gravité  de  l’otite  est  fonction  de  la  vfirulenco 
des  toxines  élaborées  dans  la  caisse.  Il  s’agit  plutôt 
«  d’otites-toxines  »  que  n  d’otites-abcès  ». 

Le  traitement  consiste  en  l’instillation  auriculaire 
de  glycérine  buratée  tiède.  La  glycérine  phéniquée 
sera  proscrite  rigoureusement.  En  outre,  on  prati¬ 
quera  la  désinfection  du  rhino-pharynx. 

La  paracentèse  est  indiquée  chaque  fois  que  l’as¬ 
pect  du  tympan  sera  trouvé  nettement  pathologi¬ 
que.  Si  tout  ne  rentre  pas  dans  l’ordre  après  ce  drai¬ 
nage,  il  convient  de  pratiquer  l’antrotomie. 

On  peut  employer  comme  moyens  adjuvants  les 
vaccins  et  les  sérums.  D’autre  part,  en  vue  d’éviter 
les  complications  broncho-pulmonaires,  on  aura 
avantage  à  pratiquer  des  injections  intra-muscu- 
laîres  d’huile  cucalyptolée.  Le  traitement  prophy¬ 
lactique  consiste  dans  le  curetage  des  végétations 
adénoïdes  et  dans  les  instillations  nasales  d’antisej,- 
tiques  très  faibles. 

—  Ce  travail,  excellente  mise  au  point  d’une  ques¬ 
tion  difficile,  a  soulevé  une  intéressante  discussion. 

M.  Leroux-Roceut  insiste  sur  le  fait  que  peu 
d’enfants  malades  échappent  à  l’infection  auricu¬ 
laire,  car  elle  fait  de  l’otite  du  nourrisson  la  consé¬ 
quence  et  non  la  cause  d’un  état  morbide.  Pour  cet 
auteur  la  ponction  exploratrice  est  jugée  indispen¬ 
sable  au  diagnostic  ;  mais  elle  doit  rester  explora- 
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trice,  ne  pouvant  en  aucun  cas  être  thérapeutique. 
Positive,  elle  doit  être  immédiatement  suivie  de  para¬ 
centèse.  Il  attire  également  l’attention  sur  la  .surd  i- 
mutité.  Pour  lui,  l’otite  latente  est,  avec  la  syphilis, 
la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  infirmité.  A  ussi, 
sontient-il  la  néce.?.sité  d’une  prophylaxie  otiq  ue  et 
nasale,  dès  la  naissance,  au  même  titre  que  Va  pro- 
phylaxie  oculaire. 

M.  Robert  Rendu  (de  Lyon),  propose  une  défi¬ 
nition  un  peu  dilïérente  et  préconise  également  la 
ponction  aspiratrice  du  tympan  dans  le  diagnostic 
de  l’otite  chez  l’enfant.  Depuis  192Ü,  cet  auteur  uti¬ 
lise  cb  procédé  de  diagnostic  ;  il  pratique  les  ponc¬ 
tions  à  l’aide  d’une  seringue  à  trois  anneaux  et  d’une 
aiguille  coudée  permettant  le  contrôle  de  la  vue.  La 
ponction  aspiratrice,  en  ramenant  quelques  gouttes 
de  pus,  affirme  le  diagnostic  et  permet  en  outre,  des 
recherches  cytologiques  et  bactériologiques  sérieuses. 

Pour  M.  SARGNON.  le  pneumocoque  est  le  microbe 
habituel  de  l’otite  chez  l’enfant.  Le  traitement  utilisé 
à  Lyon  est  très  souvent  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt. 
La  gravité  de  l’opération  est  fonction  non  pas  de 
l’intervention,  mais  de  l’anesthésie.  L’éther,  goutte 
à  goutte,  selon  la  méthode  américaine  est  recom¬ 
mandable. 

I.e  professeur  Canuyt  (de  Stra.sboiirg),  n’accorde 


pas  à  la  disparition  dp  la  tache  liimineiise  l’impor¬ 
tance  d’un  si'gne  pathognomonique. 

M.  Maurice  Renaud  souligne  certains  faits  qui, 
pour  lui  ont  une  importance  primordiale. 

Les  otites  des  nourrissons  qui  deviennent  cachec¬ 
tiques  ne  sont  pas  des  lésions  terminales.  Les  nout- 
rissons  élevés  au  sein  sont  aussi  souvent  frappés 
que  ceux  noiirris  par  des  procédés  artificiels. 

Quand^un  état  infectieux,  rationnellement  traité, 
ne  rétrocède  pas  rapidement,  il  faut  en  rechercher 
la  cause  au  niveau  de  l’oreille. 

En  protégeant  le  naso-pharynx  et  en  drainant  les 
otites,  on  réduit  considérablement  la  inortalitc 
infantile. 

M.  DE  Sa  (de  Pernainbuco)  a  constaté  que  l’otite 
des  nourrissons  est  presque  toujours  mono-micro¬ 
bienne  et  pneumococcique. 

Dans  les  cas  douteux,  cet  auteur  pense  que  l’antro¬ 
tomie  exploratrice  est  à  conseiller  et  a  d’autant  plus 
de  chance  de  réussir  qu’elle  est  plus  précoce. 

'  M.  BaiNDEt,  n’intervient  que  lorsque  la  septicité 
de  l’épanchement  central  est  manifeste.  Quand 
l’otite  est  refroidie,  il  préfère  s’adresser  à  sa  cause  qui 
réside  dans  le  tissu  adénoïdién  du  rhino-pharjm. 

(A  suivre.) 


Les  Livres 


\.  Mm.oinc:,  éditeur,  Paris. 

IV  St.  Ruzicka,  professeur  d’hygiène  à  l’iTniversité 

do  Bratislava  ((Presboiirg)  Tchéco-Slovaquie.  — 

L’eubiotique  sociale. 

Il  y  a  peu  d’hygiénistes  parce  qu’ify  a  peu  d’apô¬ 
tres.  Aux  connaissances  d’un  encyclopédiste,  un 
hygiéniste,  méritant  vraiment  ce  titre,  doit  joindre 
le.s  qualités  morales^  d’un  apôtre  —  et  quelques 
autres  encore  . . .  Mais  les  apôtres  sont  rares,  et  les 
cer-Veaux,  vieillis  avant  l’âge,  de  la  plupart  de  nos 
contemporains  ne  sont  susceptibles  ni  de  la  foi  ni  de 
la  force  active  qu’elle  confère.  On  prône  des  métho¬ 
des  de  lenteur,  de  prudence,  grâces  auxquelles  rien 
de  neuf  ni  de  solide  ne  se  crée. 

Nous  l’avons  déjà  souvent  écrit  :  il  fallait  profiter 
de  la  fin  de  la  guerre  pour  faire  table  rase  en  hygiène 
et  réaliser  avec  ardeur  une  œuvre  hardie.  Quelques 
nations  ont  fait  ce  que  n’ont  pas  su  faire  les  Français. 
Mais  il  est  à  remarquer  que  ce  sont  plutôt  des  nations 
jeunes,  le  plus  souvent  nées  ou  reconstituées  depuis 
la  guerre. 

Dans  ces  nations  on  trouve  des  individualités  ori¬ 
ginales  et  hardies,  des  apôtres.  Le  professeur  St. 
Razicka  (de  Bratislava)  est  une  de  ces  individualités. 
C’est  un  apôtre ,  c’est  l’homme  de  l’Bubiotique  sociale . 
C’est  en  Tchéco-Slovaquie,  l’hygiéniste  qui  veut  faire 
cadrer  les  nécessités  de  la  vie  nîôderne  avec  celles  non 
moins  iapérie.uses,  de  iavle  saine,  dans  un  milieu  salu¬ 
bre,  dans  un  corps  vigoureux  et  avec  un  moral  solide. 


L’Eubiotiqun  sociale  ))Ourrait  se  définir  :  line  ex¬ 
tension  des  idées  de  J.-.f.  Rousseau  à  l’ensemhle (le 
la  vie  contemporaine. 

Nous  passerons  sur  les  données  physiologiques, 
biologiques  et  prophylactiques  qui  étayent  la  thèse 
de  l’auteur.  Tout  le  monde  esL  d’accord  li-dessus. 
Le  problème  est  d’ailleurs  complexe,  car  il  s’agit 
d’une  réforme  totale  de  nos  habitudes,  et  ce  n’est  pas 
une  mince  entreprise.  «  Il  semble  probable  d’ailleurs 
qu’une  telle  réforme,  si  jamais  elle  réussissait,  serait 
beaucoup  plus  aisée  chez  des  nations  en  voie  de 
formation  ou  de  renaissance  que  chez  de  très  ancien¬ 
nes». 

L’auteur  conserve  à  la  Jiase  de  son  système  Iavle 
familiale  suivant  le  type  chrétien. 

Mais,  là  où  git  le  point  en  même  temps  que  la  dif¬ 
ficulté,  c’est  qu’il  ne  la  considère  plus  en  dehore  de 
son  milieu  vital,  et  ce  milieu  de  choix,  c’est  la  nature. 
Il  ne  sépare  pas  plus  la  famille  de  la  nature,  que  le 
bactériologue  ne  sépare  le  microbe  du  milieu  où  il  le 
cultive. 

Aussi,  dit-il,  «  la  vie  familiale  en  connexion  élniit 
avec  la  nature  est  l'unique  élément  fondamental  > 
de  l’Bubiotlque,  il  est  le  seul  véritablement  eflectil 
du  développement  de  la  collectivité  en  état  de  santé 
physique  et  moral.  Or,  actuellement,  la  vie  familiale 
a  été  arrachée  à  la  nature,  cette  dernière  est  délaissée 
et  oubliée. 

Ainsi  séparée  de  son  milieu  naturel  et  de  choix, 
la  famille  s’étiole,  souffre  dans  sa  santé  physique. 
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dans  sa  santé  morale,  dans  sa  santé  intellectuelle. 

La  vie  des  villes,  des  usines,  des  bureaux,  des  ma¬ 
gasins  constitue  un  milieu  artificiel  où  la  famille 'ne 
trouve  pas  les  éléments  nutritifs/nécessaires  à  sa  vie. 

Les  conséquences  sont  les  maladies  organiques,  les 
maladies  contagieuses  modernes,  rançon  de  la  vie 
moderne  :  syphilis,  para-syphilis,  hérédo-syphilis, 
grippe,  par  exemple,  et  par-dessus  tout  :  la  tuber¬ 
culose,  l’alcoolisme,  les  démences,  les  névroses,  la 
toxicomanie,  etc. 

L’auteur  déclare  tout  net  que  l’unique  remède,  la 
panacée  universelle,  réside  dans  une  réforme  radi¬ 
cale  du  type  de  vie  et  du  mode  d’habitation,  entrepri.se 
dans  le  sens  d’un  rapprochement  avec  la  nature. 
Est-ce  le  retour  à  la  terre  —  oui  et  non  —  c’est  quel¬ 
que  chose  de  plus  et  d’autre,  puisque  l’homme  ne 
voudra  jamais  abandonner  les  progrès  matériels 
qu’il  a  accomplis,  et  que,  pour  ce  faire,  il  faudra  tra¬ 
vailler  encore  dans  des  usines,  des  laboratoires,  des 
magasins,  des  bureaux,  etc.  C’est  en  conservant  les 
avantages  conquis,  l’adaptation  de  cette  vie  moderne 
à  la  nature.  Vous  direz  que  le  sport  en  est  une  ma- 
îiièfe  d’adoption.  Non,  parce  que  très  imparfaite  et 
surtout  parce  que  très  incomplète. 

Pour  le  Professeur  Ruzicka,  le  typé  nouveau  de 
vie  est  caractérisé  par  ce  fait  ;  chacun,  en  dehors  de 
sa  profession  spéciale  et  habituelle,  s’occupe  des  tra¬ 
vaux  de  son  jardin,  de  son  champ,  de  sa  basse-cour, 
etc. 

Ceci  suppose  l’application  intégrale  de  la  loi  des 
Imil  heures,  et  l’utilisation  raisonnée  des  heures  de 
li'epos.  Ceci  suppose  en  outre  une  organisation  excel-, 
oiitede  transports  rapides  capables  d’emmener  l’ou¬ 
vrier,  l’employé  fort  loin  de  la  ville.  Fort  loin,  parce 
qu’il  lui  faut, pour  lui  et  sa  famille,  une  étendue  suffi¬ 
sante  de  terre -à  cultiver  autour  de  sa  maison.  Ceci 
suppose,  aussi,  et  l’auteur  ne  paraît  pas  y  avoir  pensé, 
ou  tout  au  moins  ne  l’a  pas  mentionne,  que  la  femme 
reprenne  son  rôle' de  mère  de  famille  et  de  maîtresse 
de  maison,  que  par  suite,  elle  abandonne  l’usine,  le 
magasin,  le  bureau  dès  qu’elle  est  mariée  ;  le  salaire 
du  mari  devra  donc  être  suffisant  pour  subvenir  aux 
besoins  de  toute  la  famille. 

On  le  voit,  ce  retour  de  la  famille  à  la  vie,  au  milieu 
normal,  entraîne  une  infinité  de  graves  répercussions 
économiques,  sociales,  et  sans  doute  aussi,  politiques. 

11  est  d’ailleurs  vrai,  comme  le  dit  le  professeur 
Ruzicka,  que  sans'cette  réforme,  tout  effort  dans  le 
domaine  de  l’hygiène,  aussi  bien  que  dans  celui  de 
la  morale  ne  conduit  qu’à  des  résultats  partiels  sans 
conséquences,  et  ressemble  plutôt  au  bouchage  et  au 
replâtrage  d’une  maison  établie  sur  des  fondements 
défectueux. 

11  est  vrai  également  que  notre  actuel  type  de  vie 
défie  la  raison  et  le  bon  sens,  que  l’humanité  (euro¬ 
péenne  à  tout  le  moins)  est  complètement  four¬ 
voyée.  Tous  ceux  qui  ont  pu  observer  des  peuples 
non  contaminés  par  l’orgüeil  de  la  civilisation  (?) 
européenne  en  sont  convaincus. 

Mais  Cette  contamination,  cet  aveuglement  sont- 


ils  curables  ?  Le  professeur  Ruzicka  n’en  doute  pas 
et  c’est  avec  une  foi  d’apôtre  qu’il  démontre  que  le 
retour  de  la  famille  à  des  rapports  intimes  avec  la 
nature  détermine  automatiquement  le  progrès  dans 
tous  les  problèmes  de  l’hygiène,  de  la  morale,  de  la 
sociologie.  La  culture  intellectuelle  elle-même  profite 
de  ce  mode  de  vie,  car  l’organisme  tout  entier,  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  la  nature,  se  désintoxique  des 
préoccupations  des  soucis  de  la  vie  matérielle,  re¬ 
trouve  la  faculté  de  la  méditation,  et  par  suite  celle 
de  la  déduction,  de  l’intervention  —  et  ce  dans  toutes 
les  branches  de  l’activité  intellectuelle. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  pure,  la  théorie  du 
professeur  Ruzicka,  appliquée,  deviendrait  un  triom¬ 
phe  (v.  pages  22  à  26). 

L’auteur  ne  néglige  pas  d’entrer  dans  des  précisions 
en  ce  qui  concerne  la  Tchéco-Slovaquie,  et  étudie 
quelle  superficie  exigerait  le  logement  de  toutes  les 
familles  du  pays,  la  superficie  d’une  Ville  de  un  mil¬ 
lion  d’habitants  organisée  suivant  le  nouveau  type, 
la  nécessité  de  l’électrification  non  seulement  pour 
les  transports,  mais  pour  tous  les  besoins  de  la  vie 
moderne,  y  compris  les  besoins  ménagers. 

La  réalisation  est-elle  possible,  obi,  puisqu’elle 
est  indispensable  pour  sauver  l’humanité.  Et  ici,  on 
peut  faire  un  rapprochement  inattendu  avec  le 
beau  livre  de  Wells  i  «  Men  like  Gods  »,  qui  décrit  en 
somme  ce  que  deviendrait  une  humanité  se  condui¬ 
sant  suivant  les  principes  exposés  par  le  professeur 
Ruzicka. 

Quant  aux  moyens.  Ils  se  rapprochent  assez  de 
ceux  que  nous  avons  souvent  préconisés  nous-même, 
et  appliqués  parfois; nous  les  avons  exposés  dans 
diverses  publications,  et  plus  spécialement  dans 
notre  «  charte  française  d’hygiène  »  (publiée  elle 
aussi  chez  N.  Maloine). 

Mais,  à  tout  ceci  il  faut  une  volonté  de  réalisation. 
On  la  trouvera  toujours  plus  facfleinent,  et  toujours 
plus  énergique  chez  les  peuples  jeunes.  Le  peuple 
tchéco-slovaque  est  un  de  ceux-là.  Sous  l’influence 
de  l’auteur,  le  Parlement  de  Prague  s’est  attelé  à  la 
besogne  en  commençant  par  l’hygiène  de  l’habitation 
—  ce  qui  revient  au  système  anglais  que  j’ai  décrit 
dès  1909,  dans  la  Revue  d’hygiène,  et  que  j’ai  appelé 
«  l’hygiène  par  le  home  ». 

Le  professeur  Ruzicka  pense,  d’ailleurs,  que  ce 
sont  les  Slaves  qui,  ayant  conservé  avec  la  nature 
des  connexions  plus  intimes  que  les  autres  peuples  de 
culture  européenne,  sont  appelés  à  jouer  un  rôle 
important,  spécial  et  vigoureux  dans  le  processus  de 
l’assainissement  de  la  vie  des  peuples. 

Pour  les  hygiénistes  qui  ne  se  satisfont  pas  d’ob¬ 
servations  superficiellesjii  ne  se  laissent  étourdir  par 
des  propagandes  étourdies,  il  pourrait  bien  y  avoir 
là,  non  seulement  une  part  de  vérité,  mais  encore  une 
prophétie. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  recommandons  aux 
lecteurs  du  Concours  ce  très  curieux  ouvrage,  plein 
de  vie,  de  candeur,  de  santé  et  d’espoir. 

Df  René  Martial. 
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'l?ravaux  Originaux 

HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

L’hygiène  publique  n’est-elle  même  plus  une  façade  ?  ? 


Les  tendances  actuelles  de  la  législation  et  de 
l’administration  sanitaires,  —  tel  est  le  titre  d’un 
remarquable  rapport,  présenté  au  XII®  Con¬ 
grès  d’hygiène,  par  MM.  les  D”"  Dequidt,  ins¬ 
pecteur  général,  et  Forestier,  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène. 

Rapport  ?  Oui,  si  l’on  veut  se  conformer  à  la 
terminologie  en  usage.  Mais  bien  plutôt  réquisi¬ 
toire,  réquisitoire  abondamment  documenté  et 
sévère  à  souhait,  contre  une  hygiène  publique  qui 
ne  demeure  même  plus  la  façade  derrière  laquelle 
Wurtz  dénonçait,  il  y  a  quinze  ans,  le  néant. 

S’il  est  exact  que  notre  époque  est  dominée 
par  des  préoccupations  d’ordre  sanitaire,  si  tous 
les  groupements  autorisés,  et  le  Parlement  lui- 
même,  manifestent  un  souci,  théorique  de  l’hy¬ 
giène,  si,  chez  le  législateur,  ce  souci  se  traduit 
par  une  abondante  moisson  de  lois  et  de  règle¬ 
ments  : 

«  Le  caractère  hétérogène  d’une  telle  législation, 
surgie  souvent  en  dehors  de  toute  prévision  métho¬ 
dique,  de  tout  plan  préconisé,  au  hasard  des  pressions 
démagogiques,  est  évident  , . . 

«  Bien  que  l’opinion  soit  chose  essentiellement 
plastique  et  malléable,  nous  enregistrons  de  la  part 
du  pouvoir  central,  une  carence  complète  pour  la 
guider  et  l’utiliser  à  des  fins  sanitaires  d’intérêt  na¬ 
tional  ...  » 

De  sorte  que,  finalement,  ce  sont  les  groupe¬ 
ments  fortement  organisés  qui  se  substituent  à 
une  opinion  publique,  inexistante  en  la  matière. 
Or,  ces  groupements  représentent,  non  l’intérêt 
général,  mais  des  intérêts  de  groupe. 

«  Ne  tendons-nous  pas  à  revenir  tout  doucement 
à  la  consommation  libre  de  l’absinthe  ?  » 

Conséquence  :  une  législation  parcellaire,  aux 
vues  étroites,  sans  harmqnie,  et  qui  n’embrasse 
pas  le  problème  sanitaire  dans  toute  son  am¬ 
pleur  nationale  ;  législation  déductive,  visant 
d’emblée  à  la  perfection,  sans  avoir  profité 
préalablement  des  enseignements  d’une  expé¬ 
rimentation  poursuivie  par  étapes. 

»  Il  en  résulte  Un  ensemble  législatif  rigide;  sans 


souplesse,  et  sans  harmonie,  ne  s’adaptant  pas  aux 
réalités,  incapable  de  briser  ces  réalités  pour  les 
faire  entrer  dans  son  formalisme,  accusant  une  Me 
tendance  à  la  réglementation  uniforme  et  minutieuse 
plutôt  qu’à  l’organisation  adéquate  et  active. 

«  En  résumé  :  législation  chaotique,  fragmentaire,- 
incoordonnée,  à  tendance  plutôt  réglementaire  qu’or¬ 
ganisatrice.  Beaucoup  de  lois,  trop  peut-être  ;  pas 
d’ensemble  harmonieux,  de  tout  synthétique  >. 

Il  faut  donc  une  politique  sanitaire.  Et  qu’est- 
ce  au  demeurant  ? 

«  Dans  un  groupe  d’êtres  humains,  la  politique 
sanitaire  a  pour  but  de  diminuer  la  mortalité  et  la 
morbidité,  de  prolonger  la  durée  de  la  vie  moyenne, 
de  conserver  et  d’améliorer  le  type  ethnique  ». 

Et  comment,  actuellement,  ce  postulat  est-il 
satisfait  ?  Ecoutons  nos  sévères  réquisiteurs, 

«  En  pratique,  les  choses  se  passent  le  plus  sim¬ 
plement  du  monde  :  les  souffrances  criantes,  scan¬ 
daleuses,  sont  soulagées,  les  grosses,  épidémies  sont 
prévenues  . . .  Mais  la  prophylaxie  des  souffrances 
à  venir,  la  prévention  de  la  maladie  commune ... 
on  l’ignore  ;  et  notre  sentimentalisme  est  satisfait ... 
Ce  qui  se  voit  :  nouveau-né  sans  mère,  précieusement 
nourri  à  la  pouponnière  ;  ce  qui  ne  se  voit  pas  :  l’hé¬ 
catombe  d’enfants  due  à  l’ignorance  maternelle.  Cé 
qui  se  voit  :  le  jeune  malingre  recueilli  au  prévento¬ 
rium  ;  ce  qui  ne  se  voit  pas  :  l’adolescent  mal  nourri, 
mal  logé,  surmené,  voué  à  la  tuberculose.  Ce  qui  se 
voit  :  le  malade  soigné  au  sanatorium  ;  ce  qui  ne  se 
voit  pas  ;  le  malheureux  rejeté  dans  la  mêlée  sodé 
qui  va  le  tuer  . . .  Dans  un  pays  où  la  natalité  est 
faible,  où  la  léthalité  infantile  est  élevée,  où  chaque 
année  la  mort  emporte  presque  autant  de  nourris¬ 
sons  que  de  tuberculeux,  n’est-ce  pas  une  honie 
qu’aucun  effort  d’ensemble  n’ait  été  lait  pour  sau¬ 
ver  la  première  enfance,  alors  que  le  problème  ne 
présente  ni  difficultés  techniques  ni  difficultés  finan¬ 
cières  ?  » 

Je  m’en  voudrais  d’affaiblir,  par  un  seul  mat 
de  commentaires,  le  tableau,  saisissant  de  réa¬ 
lisme,  d’un  réalisme  profondément  attristant, 
que  brossent  avec  vigueur,  énergie,  et  je  dirais 
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ENO'S 

-"FRUIT  SALT 


ÈNîb’s  FRUIT  SÀLT  ”  èsl  ùné  préparation  scientifiquement 
^"ùrè  qui  contient  les  meilleures  qualités  des  fruits  frais  et  de 
laquelle  sont  exclus  les  sels  minéraux  tels  que  sulfate  de  soude 
et  les  combinés  de  magnésie.  ENO  doit  son  efficacité  à  la  pureté 
absolue  de  sa  eOMpôsilioa.  Son  goût  est  agréable.  - 

Pris  à  dose  moyenne  ÊNÔ’s  “FRUIT  SA-LT”  exerce  une  action 
bienfaisàUté  ét  douce  sür  les  intestins  dônt  il  humecte  les  mu¬ 
queuses.  Î1  eu  résulte  UU  "mouvement  péristaltique  très  doux  qui 
facilite  la  digestion  et  l’évacuation.  ENO  nettoie  vraiment  l’in¬ 
testin,  le  débarrasse  de  ses  microbes  et  des  déchets  qui  sont  la 
causé  dé  tant  dé  malaises. 

Pendant  les  chaleurs,  il  est  difficile  d’amener  les  malades  et  les 
bién-portants  à  modifier  leur  hygiène  alimentaire  pour  l’adapter 
aux  conditions  atmosphériques.  ENO  s’ofire  alors  comme  un  cor¬ 
rectif  natUrèi  efficace,  agréable  et  raîraicUissant. 

ENO’S  “  FRUIT  SALT  ”  est  très  utile  pour  le  traitement  de  la 
goutte,  des  rhumatismes  et  des  malaises  qui  ont  leur  origine  dans 
un  mauvais  fonctionnement  des  organes  digestifs.  ENO  aide  sou¬ 
verainement  à  arrêter  l’action  nocive  des  tovines  qui  empoison¬ 
nent  le  sang,  engorgent  les  muscles  et  compromettent  le  fonc¬ 
tionnement  normal  de  l’organisme.  Dans  tous  les  cas  de  fermen¬ 
tation  intestinale  et  de  dyspepsie,  ENO  est  une  préparation  de  la 
plus  grande  valeur. 

Cé  n’ést  pas  un  médicament,  il  ne  prétend  pas  tout  guérir,  mais 
il  est  sans  égal  pour  aider  la  nature  à  accomplir  normalement  ses 
fonctions. 
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Les  Cii'culdiïbs  OUt  n 
J’en  suis  dingo.  .  . , 


-  prë'sciûe  violence,  deux  médecins,  administrâtifs 
pourtant,  du  néant  que  masque  à  peine  uné 
fragilè  ïâçadfe  arachnéenne.  Et  de  clore  ce  cha¬ 
pitré  de  léür  rapport  par  cette  forinule  cingïantè 
pour  h  qui  de  droit  »,  heureux  mélange  d’irohié 
et  'dte  iudéSsè  ;  . 

.  J  .\ .  Nous  Sai^hs  encore  pratiquer  une  politique 
sanitaire  basée  sur  l’économie,  mais  nous  l’appli¬ 
quons  à  la  protection  de  la  santé  des  animaux,  et 
datts  cértàihs  départements,  le  i  service  dés  épizoo¬ 
ties  dépense  plus  que  lés  services  d’hygiène . . . 
Nous  rt’âvons  pleihèmeht  consciénee  ni  de  la  valeur 
morale,  iii  de  la  valeur  sociale,  ni  de  la  valeur  moné¬ 
taire  de  la  vie  humaine ...» 

Mais  comment  amener  l’opinion  à  accepter, 
sihon  à  réclamer  la  politique  sanitaire  idéale  ? 
Par  l’éducation.  -J’ai  dit  itioi-mêhie,  il  y  a  plü- 
sieuts  ailnées  :  «  l’hygiène  sera  éducative  ou  elle 
I  ne  sera  pas  » 

Cette  éducation  s’adressera,  soit  à  la  masse, 
f  soit  à  l’élite.  C’ést  celle-ci  qui  donnera  les  méil- 
leurs  résultats. 

r  «  N'oüS  ne  pouvoirs  rien  espérer,  à  cét  'égard,  sans 
i  là  coiiuboraïion  frànche  et  loyale  du  corps  médical  .  . . 

Nous  enregistrons  avec  satisfaction  une  tendance, 
'  ti’ès  n'étte  dépuis  qüelqüé  témps,  à  un  rapproche¬ 
ment,  et  peut-être  à  une  COôpératîon  entre  les  Syn¬ 
dicats  ttiédicaux  et  les  fonctionnaires  Sanitaires  ». 

S’il  y  a  Une  politique  des  problèmes  sanitaires, 
/  leur  solution  demande  une  technique  dohtl’adap- 
tation  et  l’application  appartient  à  un  fonction¬ 
naire  administratif. 

Qu’est-ce  qu’un  fonctionnaire  administratif  ? 
Que  devrait-il  être  ?  Sur  le  premier  point,  savou¬ 
rez  cette  satire  de  nos  mœurs  bureaucratiques, 
satire  qui  emprunte  un  goût  singulier  à  ses  au¬ 
teurs  et  que  n’aurait  pas  désavouée  La  Bi'uyère. 

«  Est  qualifié  d’esprit  administratif  le  fonc¬ 
tionnaire  qui  connaît  les  textes,  suit  avec  une 
certaine  habileté  la  procédure  et  sali  dégager 
opportunément  sa  responsabilité,  soit  en  la  faisant 
glisser  sur  d’àùtres  têtes,  soit  en  résolvant  une 
question  par  .là  solution  dite  administrative.  La 
solution  administrative  consiste  à  terminer  une 
aljaire  par  ùn  arrêté,  un  ordre,  un  règlement,  un 
acte  (1)  administratif,  c’est-à-dire  la  sigiiature  d’nu 
papier,  sans  se  préoccuper  du  cours  des  événe¬ 
ments  dans  la  réalité  ». 

L’é.sprit  administratif,  ajüuterai-jc,  tient  tout 
cnlier  dans  cetté  boutade  bien  connue  dans  le 
milieu  militaire  :  «  Rendre  compte  et  s’en 
f .  ».  Il  dispose  d’un  instrument  merveil¬ 

leux  (1)  dont  il  use  avec  une  touchante  prodiga¬ 
lité,  c’est  la  Circulaire _ 


chantait  le  vieux  médëéih  chef . .  ; 

Adlninistrerj  c’est  tout  autre  chose. 

«Administrer,  c’est  prévoir,  organiser,  commandei', 
Ooordonner,  contrôler  ». 

Mais,  pour  le  moment,  nous  sommes  en  plein 
■désordre,  encoré  que  së  manifestent  déüx  ten¬ 
dances  opposées,  pour  un  rappel  et  üh  rétoür  à 
l’ordre.  La  première  réhforce  l’autorité  du  ftOhb- 
tionnaire  de  la  loi  dé  1902,  en  rendant  obliga¬ 
toire  l’inspectioh  départemehtalë  d’hÿgièhé,  ceii- 
tralisant  tous  les  Services  dépârtemèntàüx.  La 
seconde  dépossède  aü  contraire  le  fohctiotihàirè, 
l’élimine  de  toute  la  politique  sanitaire  modéirne, 
de  sorte  que  ; 

«  Après  avoir  vainement  tenté  de  réaliser  cetto 
politique  en  dehors  du  concours  du  praticien,  roh 
tend  aujourd’hui  chez  nous  à  la  réaliser  en  dehors  de 
l’hygiéniste  professionnel  »., 

Une  réforme  est  nécessaire,  pour  réaliser  l’uhi- 
té,  aussi  bien  dans  la  politique  qué  dans  l’admi¬ 
nistration  sanitaires.  Mais,  peut-oii  escompter 
une  réforme  qui  ne  sera  pas  une  rëvolutioii,  üh 
bouleversement,  dans  l’état  actuel  dè  nos 
mœurs  ?  Si  non,  tâchons  de  mieux  utilisèr  l’âr- 
mature  existante.  Cette  armature  comporté  deS 
autorités  sanitaires  fondamentales,  cortespoh- 
dant  aux  grandes  unités  administratives,  et 
d’abord  au  sommet,  l’Etat  ;  puis,  le  dépârtélhent, 
et  à  la  base,  la  commune.  A  la  tête,  à  défàut  dû  hii- 
nistère  de  la  santé  pübliqùe  si  désiré,  il  ïaüdrâit 
au  moins  une  stabilité  Sulïlsante  dans  la  direction 
de  l’hygiène.  Or,  c’est  tout  le  contraire  "qu’on  y 
observe,  cette  direction  étant  devéïiüe  «  fin 
simple  poste  d’attente  pour  l'es  préfets.'  »  Dé  telle 
sorte  que  la  politique  sanitaire  est  gêhéè,  entra¬ 
vée,  viciée  par  la  politique  tout  court,  l'ihlânie, 
l’immonde  .^Dolitique. 

Quand  on  pense  que  MM.  Dequidt  et  Eorestiér, 
—  dont  j’analyse  ici  le  rég'uzszïozre,  c’est  décidé¬ 
ment  bien  le  mot  qui  convient,  —  qui,  nàïrrris 
dans  le  sérail,  en  connaissent  bien  tous  les  détouré, 
nous  apprennent  que  la  protection  de  la  santé 
des  animaux  est  d’une  orgàhisàtion  a'dniinistra- 
tive  et  technique  beàücoup  plus  évoluée  qüé  la 
protection  dé  la  sahté  publique  1  C’est  inima¬ 
ginable  .... 

Dans  les  départements,  l’organisatiOh  ést  en 
progrès  :  27  départements  seülemeht  ne  possè¬ 
dent  pas  d’inspecteur  départemental  d’hygièhé. 

Dans  les  communes,  l’organisation  doit-elle 
demeurer  communale  où  dévenir  dépàrtefnen- 
tale  ?  En  d’autres  teriries,  le  directeur  du  bureau 
d’hygiène  doit-il  dépendre  dii  maire  ou  du 
préfet  ? 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  L’on  remarque  avec  justesse  que  le  maire  est 
trop  enclin  à  ménager  Vêlecteur,  mais  ne  voit-on  pas 
combieil  le'  Préfet  est  enclin,  à  ménager  l’e'Zii  ?  Le 
Maire  étoufîe-t-il  plus  d’affaires  que  le  Préfet  ?  Et 
celui-ci  n’a-t-il  pas  le  pouvoir  d’agir  lorsque  celui-là 
est  défaillant  ?...  Nous  n’avons  pas  une  foi  plus 
solide  dans  l’action  coercitive  du  Préfet  que  dans  celle 
du  Maire  ». 

L’opinion  publique  reste  le  grand  maître  de 
tous.  Et  c’est  parce  qu’elle  est  insuffisamment 
éduquée,  éclairée,  que  les  autorités  sanitaires 
exécutives  abdiquent  à  peu  près  complètement 
leur  fonction  prophylactique . . .  Elles  ne  peu¬ 
vent  se  désintéresser  de  deux  autres  fonctions  : 
la  levée  des  impôts  et  l’exercice  du  droit  de 
police. 

«  Il  en  résulte  pour  ces  autorités  une  politique 
assez  dangereuse  qui  a  pour-conséquence  de  parta¬ 
ger  aux  yeux  de  l’opinion  la  fonction  prophylacti¬ 
que  entre  deux  administrations 'qui  semblent  ani¬ 
mées  de  tendances  opposées  :  l’une,  sympathique 
à  la  population,  satisfait  le  goût  du  public  pour  les 
.consultations  gratuites,  les  distributions  de  secours, 
le  placement  des  entants  et  des  malades  ;  l’autorité 
sanitaire  paye,  mais  ce  n’est  pas  elle  qui  retire  le 
bénéfice  moral  de  l’action  manifestée.  L’autre  admi¬ 
nistration  est  impopulaire,  coercitive,  elle  se  traduit 
par  l’augmentation  des  impôts  et  des  mesures  de 
police  :  l’autorité  sanitaire  et  le  fonctionnaire  de  la 
loi  de  1902  en  supportent  seuls  les  inconvénients». 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  la  doctrine 
administrative  -  subit  une  transformation  qui 
lui  est  imposée,  en  quelque  sorte,  par  des  puis¬ 
sances  privées  avec  lesquelles  il  faut  compter, 
et  qui  envisagent  que  la  gestion  des  affaires  publi¬ 
ques  doit  être  confiée  aux  groupements  intéressés. 

Nous'  connaissons  cette  formule,  dans  notre 
milieu  médical  :  c’est  la  prise  en  charge  de  la 
médecine  sociale  par  les  Syndicats. 

MM.  Dequidt  et  Forestier  exposent  ensuite 
comment  se  comportent,  dans  la  politique  sani¬ 
taire  actuelle,  les  Comités  d’assistance,  établis¬ 
sements  privés,  qui  s’opposent  aux  Offices 
publics  d’hygiène  sociale. 

«  Nous  assistons  ainsi  à  l’éclosion  d’un  droit  nou¬ 
veau  caractérisé  par  la  participation  de  plus  en  plus 
grande  de  ces  groupements  à  la  gestion  et  à  l’admis 
nistration  des  affaires  publiques  . . .  Dans  l’ordre 
prophylactique,  cette  tendance  a  donné  naissance  à 
la  thèse  syndicaliste  des  médecins  praticiens,  à  la 
théorie  de  la  participation  à  l’organisation  sanitaire 
par  certains  groupements  de  malades,  aux  préten¬ 
tions  d’administrer  la  protection  de  la  santé  publi¬ 
que  émises  par  certaines  associations  philanthropi¬ 
ques.  Et  nous  devons  reconnaître,  en  face  de  l’indi¬ 
gence  trop  fréquente  des  conceptions  officielles,  la 


richesse  constructive  des  projets  du  syndiealisme 
médical  ...» 

«  Les  opinions  divergent,  et  nous  n’en  discuterons 
pas.  Mais  le  fait  est  indéniable  :  il  est  impossible  de 
n’en  point  tenir  compte.  La  fonction  publique  doit 
faire  appel  à  toutes  les  forces  organisées  de  la  Nation; 
et  il  est  inimaginable  que  nous  nous  obstinions  à  vou¬ 
loir  réaliser  la  protection  de  la  santépublique  sam  k 
concours  du  praticien  ». 

Il  est  nécessaire  que  la  voix  du  Corps  médical 
soit  entendue  dans  nos  assemblées  sanitaire  à  tons 
l  es  degrés  ainsi  que  ces  multiples  conseils,  où  le  .re¬ 
présentant  des  médecins  doit  avoir  sa  place,  au 
même  titre  que  le  mutualiste,  le  travailleur  où  l’ins¬ 
tituteur.  » 

Cette  dernière  phrase  du  rapport  Dequidt- 
Forestier  ne  me  satisfait  pas,  et  elle  me  paraît 
n’avoir  pas  été  suffisamment  réfléchie.  Je  ne 
comprends  pas  en  effet  comment  des  médecins 
peuvent  envisager  que,  dans  l’hygiène,  qui  est 
une  science  médicale,  le  représentant  des  méde¬ 
cins  sera  sur  le  même  plan  que  le  mutualiste,  le 
travailleur  ou  l’instituteur.  Il  semble  même  que, 
sous  cette  forme,  ce  soit  comme  une  grâce,  uue 
concession  que  font  MM.  Dequidt  et  forestier 
au  corps  médical  . . . 

Tout  de  même,  il  mérite  mieux  et  davantage. 
Et  dans  ces  assemblées  sanitaires,  et  dans  ces 
multiples  conseils  où  l’on  dissertera  de  l’hygiène 
et  de  ses  problèmes,  il  importe  que,  puisqu'il 
s’agira  de  sanitation,  la  voix  médicale  soit  pré¬ 
pondérante. 

Et  pour  conclure,  voici  le  vœu  présenté  au 
Congrès  par  les  distingués  rapporteurs  : 

Le  Congrès  : 

1°  Considérant  que  la  dissociation  des  attributions 
relatives  à  la  protection  de  la  Santé  publique  et  Je 
défaut  d’unité  d’action  sont  incompatibles  avec  une 
Administration  efficace. 

Emet  le  vœu  : 

Que  toutes  les  fonctions  relatives  à  la  protection 
de  la  Santé  publique  soient  centralisées  autour  des 
organismes  normaux  de  l’application  de  la  loi  de 
1902,  modifiée  en  conséquence  ; 

Que  l’Inspecteur  départemental  d’hygiène  soit 
le  chef  de  tous  les  Services  d’Hygiène  du  départe¬ 
ment,  sous  réserve  d’adopter  une  forme  adminis¬ 
trative  assez  souple  pour  permettre  à  toutes  les  col¬ 
laborations  de  se  manifester  utilement. 

2°  Considérant  que  la  continuité  des  vues  est  éga¬ 
lement  indispensable  à  une  Administration  féconde, 
Emet  le  vœu  : 

Qu’un  chef  qualifié,  permanent,  responsable,  ua 
organe  directeur  centralise  toutes  les  fôhotions  re¬ 
latives  à  la  protection  do  la  Santé  publique  sans  pré- 
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jjj^içe  de .lj1.cQllabp.r9.tjpp:, d’autres  prgapism.es,  jnais 
ep'respectantje  jrincipe.de  runité  d’actiop  ; 

'  Qpe  .le  .fonctionnaire  de  I9  loi  de  1902  soit  sélec- 
lior|pé,stàb03.é,  et  q.u’un. .statut  lui  donne  la. dignité, 
jîàd.ép.endance,  la  sécurité,  les  garanties  d’aya.nçe- 
flient  de,s  l'onctipnnaires  d’Etat. 

'  if  .Con.si.dérant  que  l’ Administration  sanitaire 
doit  .s’exercer  en  étroite  collaboration  avec  le  (lorps 
jnédiçal  organisé. 

Emet  le  vœu  : 

.Que  jes  iases  d’.pne  coopération  entre  l’Adminis- 
lotion  et  je  Corps  rnédical  soient  recherchées,  .discu¬ 
tées,  précisées,  en  s’inspirant  de  rintérêt  général. 

4,“ .Considérant  que  .l’action  sanitaire,  tant  au  Par¬ 
lement  .que  dans  les  Administrations,  doit  ê.tre  entre¬ 
prise  .a>;eç. la  prépccupation  constante  .du  rendement 
maximum. 

Emet  Je  vœu  : 

.Q.ue  .toutes  dispositions  soient  prises  pour  mesurej’, 
•suivant  .des  méthodes  statistiques  .précises,  ,le  ren¬ 
dement  de  chaque  oj:ganisme,  a.fm  d’orienter  la  po¬ 
litique  sanitaire  dans  Je  seps  Je  plus  Jécond,  en  .com¬ 
mençant  par  Jes . organisations  de  protection  intantile 
.q.ui  permettent  de  réaliser  très  .économiquement  un 
gain  important  en  existences  humaines  et  dont  Ja 
généralisation  assurerait  à  notre  démographie  ,im 
bénéfice  considérabJe. 

59  Eonsidérant  que  l’inJorraation  .at  J’é.ducati.on 
sanitaires  sont  à  la  base  de  l’activité  sanitaire  ;  que 
■l’Administration,  par  son  action  éducative,  peut 
être  un  organe  régulateur  et  promoteur  .de  Ja  légis¬ 
lation, 

Emet  le  vœu  : 

Que  .l’Administration  sanitaire  prépare  les  voies 
au  perfectionnement  législatif  par  la  réalisation  d’un 
propinme  d’éducation  de  i’élite  et  d’éducation 
populaire  appu.vé  sur  une  information  précise  et 
complété,  programme  exécuté  en  ef)opération  avu'c 
les  organismes  intéres.sés. 

D'  DeQüIDÏ,  Dr  FOKESTIErij 

Médecin  inspecteur 
départemental. 


Nous  venons  d’assister  à  la  démolition  des 
méthodes  négatives  et  stériles,  qui  sont  actuelle¬ 
ment  en  honneur  dans  les  services  de  ]’hv«iène 
imblique.  Et  ce  qui  donne  une  valeur  énorme  à 
c  geste,  c’e.st  que  les  démolisseurs  sont  deux 
mnctionnaires  de  ces  services. 

Ils  confirment  pleinement  ce  que,  tant  de  fois, 
rite  ^'énoncé,  et  consacrent  de  leur  auto- 
FrLce  l’hygiène  publique  en 

dans  un'*  ^^iiitenant  dans  une  autre  enceinte, 
l’Acarlômf^^f  milieu,  et  voyons  comment,  à 
grands  ^  médecine,  sont  envisagés  les 
grands  problèmes  sanitaires. 

•  •  '  allée  présente  son  rapport  sur  le  service 


des  ^épidémies'  en  France, en  ,1933,  et.son  rapport 
est  une  nodvelle  critique  de  la  loi  de  {902  .et 
des  médiocres  résultats  que  son  application 
donne.  ,  ■ 

«  Votre  rapporteur  a,  dit  le  professeur  Vallée, 
minutieusenient  dépouillé  les  dossiers  de  tous  les 
.départenients. . .  L’examen  ,de  trop  d’entre  eux 
clonne  au  lecteur  cotte  assurance  que  le.ur  sécheresse 
ou  lepr  optimisine  masquent  une  complète  iiwrga- 
ni&cition  ». 

.11  y  a  cependant  de,  remarquables  organisa¬ 
tions  des  services  d’hygiène. Douze  départements 
se  classent  au  premier  -rang.  Douze  1  Une  inflnte 
minorité ... 

Après  avoir  étaWi  la  statistique  des  maladies 
déclarées  en  1922  et  1-923,  M.  Vallée  s’exprime 


"  îShil  parmi  nous  n’espère  trou-ver  en  un  teJ  docu¬ 
ment  l’expression  rnême  de  la  vérité  et  nous  savons 
tous  quels  .motifs  éloignent  le  médecin  de  l’obligation 
de  Ja  .déclaration  . . .  C’est  avec  surprise  que  j’ai  pu 
lire  dans  le  rapport  de  M.  le  Préfet  des  Boiiches-dti- 
Rhône  que  «  tous  les  .cap  de  fièvre  typhoïde  constatés 
dans  son  département  n’ont  pas  été  déclarés  »,  dans 
un  rapport  de  AI.  le  Sous-Préfet  de  Vendôme  «  qu’ii 
est  de  notoriété  publique  que  certaines  épidérnies, 
qui  .se  sont  produites  dans  l’arrondissernent,  n’ont 
.pas  été  décla.rées,  e.nfin  dans  tel  autre  document 
que  «  les  géndarme.s  sont  les  agents  d’information 
les  plus  zélés  du  Service  des  Epidémies  »  1 

Qui  connaît  le  dévouement  du  Corps  médical 
troiiye  en  de  tels  exemples  la  condamnation  des  for- 
culminûstratwes  actuelles  de  lo  déclaration,  obii- 
re  ou  facultalice,  des  nmlaçlies  contagieuses  .  .  . 

.  Il  est  des  victo.ires  que  l’h.-ygiène  humaine 
doit  rempoiter  .si  elle  sait  satisfaire,  à  l’exemple  de 
la  medeeine  velerinaire,  à  la  pécessité  irnpérieuse 
de  la  déclaratio.n  obligatoire.  Aies  conifères  me  per- 
me.UroriL  donc  d’ocrire  que  le  jour  où  la  déclaration 
des  maladies  visees  par  la  loi-sur  la  santé  publique 
obligatoire  pour  les  familles,  et  r.eçup,  dans  cha¬ 
que  départenient,  non  point  par  l’administration 
l'é.gionale.  mais  on  soij  nom  par  un  «  médecin  fonc¬ 
tionnaire  »  dévolu  à  la  santé  publique,  une  grande 
étape  .sera  franchie  siir  la  route  qui  conduit  au  suc- 


Le  ra])porteur,  après  avoir  passé  en  revue  les 
enseignements  qui  se  dégagent  de  l’examen  des 
dossiers,  maladie  par  maladie,  ne  veut  pas  ter¬ 
miner  sur  une  note  trop  pessimiste,  et  il  admet 
'une  impression  nette  et  réconfortante  se 
dégage  de  cet  examen  »...  Il  appartient  à  la 
représentation  départementale,  mieux  informée 
et  plus  courageuse,  de  consentir,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’Etat,  tous  les  sacrifices  financiers 
nécessaires  à  une  bonne  organisation  de  nos 
ces  régionaux.  Mais  aussi  la  réforme  des 
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conditions  de  la  déclaration  des  maladies  transmis- 
s  ibles  est  urgente ...  - 


Ainsi,  pour  le  professeur  Vallée,  l’obligation 
de  la  déclaration  des  maladies  transmissibles 
imposée  aux  familles,  et  non  plus  aux  médecins, 
entraînera  une -véritable  renaissance  de  l’action 
sanitaire.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  je  me 
suis  personnellement  élevé  contre  ce  déplace¬ 
ment  des. responsabilités,  grâce  auquel  ce  n’est 
pas  l’auteur  du  risque  de  contamination  et  de 
contagion  qui  doit  obligatoirement  prendre  l’ini¬ 
tiative  de  limiter  ce  risque  par  une  déclaration 
opportunément  laite,  mais  le  médecin  qu’il 
appelle  ;  et  comme  il  n’en  appelle  pas  toujours, 
par  exemple,  dans  les  cas  de  rougeole  bénigne, 
de  scarlatine  fruste,  etc.,  il  y  a  beau  jeu  pour  la 
naissance  et  la  diffusion  de  l’épidémie, 

Pour  MM.  Dequidt  et  Forestier,  cette  renais¬ 
sance  sera  conditionnée  par  une  réforme  admi¬ 
nistrative  selon  laquelle  le  fonctionnaire  sani¬ 
taire  prévu  par  la  loi  de  1902  sera  sélectionné, 
stabilisé,  et  un  statut  lui  donnera  la  dignité,  l’in¬ 
dépendance,  la  sécurité,  les  garanties  d’avance¬ 
ment  des  fonctionnaires  de  l’Etat,  —  selon  laquel¬ 
le  également,  on  recherchera  les  bases  d’une 
coopération  entre  l’administration  et  le  corps 
médical, 

Je  penche  surtout  vers  ce  dernier  desideratum. 
Tous  ceux  qui  parlent  d’hygiène  publique,  quand 
ils  ne  sont  pas  de  parti  pris,  conviennent  et 
affirment  qu’elle  demeurera  toujours  balbu¬ 
tiante  tant  qu’elle  ne  reposera  pas  sur  la  colla¬ 
boration  volontaire  du  corps  médical  :  cela  n’est 
pas  douteux. 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  l’exposé  des  mé¬ 
thodes  qui  pourraient  rendre  cette  collaboration 
possible  et  profitable,  ’ose  redire  un  mot  que 
j’ai  déjà  prononcé  en  1914  sur  un  moyen  assez 
pratique  de  faciliter  cette  coopération,  en  perfec¬ 
tionnant  la  sélection  du  fonctionnaire  sanitaire. 

L’hygiène  étant  une  branche  de  la  médecine, 
il  est  inutile  de  redire  que  le  médecin  est  mieux 
qualifié  que  n’importe  qui  pour  être  un  hygié¬ 
niste.  Il  le  sera  d’autant  mieux  qu’il  aura  reçu, 
au  cours  de  ses  études,  une  instruction  suffisante. 
Il  faut  donc  faire  à  l’hygiène  la  place  qui  lui 


revient,  et  dont  il  ne  serait  peut  être  pas  très 
difficile  de  déterminer  l’étendue  et  la  localisa¬ 
tion  dans  le  cycle  des  études  ;  on  sacrifierait, 
sans  grand  inconvénient  en  quatrième  année, 
le  temps  dévolu  à  la  chimie,  à  la^  physique,  à 
l’histoire  naturelle,  pour  le  consacrer  à  l’hygiène, 
Aù  lieu  de  faire  l’objet  d’une  brève  leçon  apprise 
en  quelques  heures  dans  un  manuel,  avec,  pour 
sanction,  une  ou  deux  questions  hâtivement 
posées  dans  un  quelconquè  examen,  l’hygiène 
mériterait  une  application  particulière,  et  suffi¬ 
samment  longue,  avec  travaux  pratiques,  stages 
définis,  visites,  interrogations,  etc. 

Le  médecin,  ainsi  préparé,  n’aurait  plus  qu’à 
se  perfectionner  ultérieurement,  eh  suivant  un 
enseignement  spécialisé,  pour  devenir  un-hygié¬ 
niste  de  carrière. 

Et  comme  on  ne  peut  être  réellement  un  bon 
hygiéniste  si  l’on  n’est  pas  un  praticien  suffisant, 
je  voudrais  que  nul  ne  pùt  être  fonctionnaire 
sanitaire  sans  avoir  exercé  la  médecine  générale 
au  moins  pendant  cinq  ans. 

Voulant  alors  bifurquer  vers  l’administration 
sanitaire,  ce  médecin  déjà  familiarisé  avec  les 
rudiments  essentiels  de  l’hygiène,  ayant  une 
certaine  expérience  de  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine,  se  perfectionnerait  en  suivant  un  enseigne¬ 
ment  supérieur  durant  quelques  mois.  Ensuite, 
il  subirait  un  examen  devant  une  commission 
dans  laquelle  les  Syndicats  médicaux  seraient 
représentés. 

S’il  en  était  ainsi,  la  sélection  serait  améliorée; 
les  relatioiis  des  services  d’hygiène  avec  lesprati- 
ciens  seraient  assurées,  et  auraient  de  grandes 
chances  d’.être  particulièrement  cordiales.  Quant 
à  la  stabilité  que  réclament  MM.  Dequidt  et 
Forestier,  il  appartiendrait  au  statut  de  la  fixer. 

Ainsi  pourrait  se  construire  un  édifice  bien 
compris  et  bien  aménagé,  avec  une  façade  abri-  ' 
tant  des  services  bien  organisés,  bien  coordonnés, 
fonctionnant  à  plein  rendement. 

Quel  contraste  avec  le  néant  chaotique  dénon¬ 
cé  par  nos  distingués  confrères,  masqué  par  une 
façade  qui  tombe  en  ruines  et  dont  il  ne  reste 
pluK,  après  leur  exécution,  que  quelques  pierres,,, 
des  pierres  tombales  !!  , 

G.  Duchesne, 
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La  désinfection  des  locaux  après  décès. 


PROPOSITION  DE  LOI 

tendant  à  rendre  obligatoire  la  désinfection  des  locaux 
après  tout  décès,  après  tout  changement  de  proprié¬ 
taire  ou  de  locataire  et  la  désinfection  périodique 
lie  tous  lès  établissements  ouverts  au  public  eV  dé 
tous  les  véhicules  dé  transport  en  commun. 
Présentée  par  M.  le  Louis  Gardiol,  et 
quelques  collègues. 

,  Exposé  oes  motifs. 

Messieurs, 

II  est  superflu  de  rappeler  les  méfaits  de  la  conta¬ 
mination  inter-humaine,  tant  du,  point  de  vue  des 
maladies  chroniques  que  du  fait  dés  affections  aiguës’ 
endémiques  ou  épidémiques.  Plus  particulièrement, 
l’enfant  présente  uii  terrain  propjce  de  contagion 
qu’il  faut’ sauvegarder. 

La  France,  patrie  de' Villefflin  et  de  Pasteur,  les 
.créateurs  de  la  prophylaxie  scientifique,  se  doit 
d’appliquer  les  méthodes  illustrées  par  ces  deux 
illustres  génies. 

«  Prévenir,  c’est  guérir-  »,  dit  une  vielle  formule. 
L’indifférence  générale,  le  scepticisme  systéma¬ 
tique,  en  matière  d’hygiène'  publique,  doivent  être 
contrebalancés  par  une  législation  rigoureuse. 

Il  importe  de  remédier  aux  possibilités  d’infections 
consécutives  à  tout  décès,  quelle  qu’eh'soit  la.  cause 
dernière,  ou  bien  à  tout  séjour  dans  un  établissement, 
local  ou  véhiculé,  quel  qu’en  puisse  être  le  caractère 
public. 

Des  moyens  appropriés,  simples  ou  complexes 
suivant  les  cas,  qu’il  appartiendra  au'  médecin  de 
fàmille  de  formuler,  existent  et  sont  applicables  en 
tout  heu. 

Leur  généralisation  imposée  uniformément  doit 
être  incluse  en  notre  législation,  dont  le  contrôle  le 
plus  pratique  paraît  être  réalisable  par  un  certificat 
émanant,  soit' du  corps  médical  soit  dé  profession¬ 
nels  autorisés. 

Nous  vous  soumettons  en  conséqueiicé  le  texte 
suivant  : 

PliOnOSITlON  UE  LOI. 

ATticle  premier. 

Après  tout  décèsv  après  tout  changement  de 
propriétaire  ou  de  locataire,  la  désinfection  des 
locaux  est  obligatoire; 

Art.  2. 

Périodiquement,  seront  désinfectés  obligatoi¬ 
rement  les  établissements,  locaux  et  véhicules 
ouverts  au- public. 


Art.  3. 

Dés  certificats  établis  soit  par  le  corps  médi¬ 
cal,  soit  par  des  proféssiOnnel's  autorisés,  assu- 
reront  le  contrôle'. 

domni'ëh’ta'ii'ès; 

A  mon  point  de  vue  personnel,-  la-  proposition' 
de  loi  du  D”  Gardiol,  député  des  Basses-Alpes, 
me  donne  entière  s atis faction; 

Jusqu’ici,  lès-  projets,  ou-  propositions-  de'  lois- 
concernant  cette  désinfection  avaient  été  in¬ 
complets.  ' 

Un  projet  de  loi,  annexé  au  procès-verbal  de¬ 
là  séance, du  5  novembre  1912,  à  la-  Chambre  des¬ 
députés  (Concours-  médical,  1913,  83)  modifiait 
ainsi  l’article  7-de  la  loi  du  l‘5  février  1-902,  sur 
la  protection  de  la  santé  publique  : 

«  La  désinfection  est  obligatoire  pour  tous- 
les  cas  de  maladies,  déclarés  en  exécution  des 
articles' 4  et  5. 

'  «  A  défaut  de  déclaration,  il- est  procédé  de 

droit  à  la  désinfection,  après  tout  décès,- survenu 
au-dessus  d’un  an  et  au-dessous  de  60  ans,  s’il- 
n’est  justifié,  par  la  production  d’un  certificat 
médical,  que  le  défunt  n’était  atteint  d-’aucune 
des  maladies  transmissibles,  énumérées  dans  le 
décret  visé.à  l’article  4.  » 

A  cette  époque,  j’avais  considéré  ce  projet  de- 
loi  comme^complet  et  souvent  inopérant. 

En  effet,  pourquoi  décider  que  semes  sont 
contagieuses  les  maladies  ayant  entraîné  la 
mort  de  sujets  compris  entre  un  et  60  ans  ? 
Cette  distinction  n’émane  sûrement  pas  d’un 
technicien. 

En  second  lieu,  pourquoi  exonérer  de  la  chargif 
de  la  désinfection,  lorsque  le  médecin-  traitant 
aura  délivré  un  certificat,  constatant  que  la’ 
mort  est  due  à- une  maladie  autre  que  celles  que 
le  docteur  est  dans  robligationTégalede  déclarer? 

Aussi,  déjà  en  1913  avions-nous  proposé 
l’amendement  suivant^: 

«  La  désinfection  est  obligatoire  après  tout 
décès,  comnieaprès  tout  déménagement  et  chan¬ 
gement  de  locataire,  clans  les  locaux-  d’habita¬ 
tion.  » 

'  Dans  le  Concours  de  192.5, 1250,  nous  avons 
publié  et  commenté  un  projet  de  loi,  déposé  par 
M'f  Justin  Godart,  ministre  du  travail  et  de 
l’hygiène  publique,  tendant  à  rendre  obligatoire 
.  la  déclaration  des  cas  de  décès  par  tuberculose. 

A  notre  avis,  ce  projet  de  loi  était  encore 
insufbsant  pour  être  efficaee.  Que  faut-il  enten- 
I  dre  par  décès  par  tuberculose  ?  De  plus,  la  mort 


survenue  à  l’occasion  d’une  maladie  intercur¬ 
rente,  ou  par  accident,  chez  un  tuberculeux  con¬ 
tagieux, (ne  devrait  pas,  slriclo  sensu,  donner 
lieu  à  déclaration. 

Aussi,  préférons-nous  le  texte  proposé  par 
notre  excellent  confrère,  le  Gardiol. 

Tout  cadavre  est  producteur  de  germes  nocifs, 
cependant  qu’il  attire  mouches  et  autres  insec¬ 
tes  nuisibles.  Une  désinfection  de  la  chambre, 
où  le  mort  est  resté  exposé,  ne  saurait  qu’être 
utile  pour  les  habitants  futurs  de  ce  local.' 

En  second  lieu,  pourquoi  vouloir,  restreindre 
la  désinfection  aux  seuls  cas  de  décès  par  ma¬ 
ladies  contagieuses  qui  doivent  être  déclarées  ? 
La  tuberculose,  1  syphilis,  le  cancer  ne  sont  pas 
compris  dans  les  affections  à  signaler  à  l’autorité 
administrative,  pas  plus  que  la  grippe,  la  pneu¬ 
monie,  la  coqimlnche,  etc. 

D’autant  que  el  médecin  traitant  peut  se 
demander.  ;  i  scientifiquement,  il  s’agit  bien  d’une 
maladie  transmissible,  alors  qu’il  n’a  pas  de 
laboratoire  à  sa  disposition,  pour  faire  des  ana¬ 
lyses,  des  examens  et  des  cultures. 

Quelle  sera,  de  plus,  sa  «conduite,  si  le  décès 
survient,  non  pas  du  fait  de  la  maladie  conta¬ 
gieuse,  mais  pour  une  tout  autre  cause  ? 

Devra-t-il  déclarer,  pour  rendre  la  désinfec¬ 
tion  obligatoire  ? 

Gar,  ne  l’oublions  pas,  le  praticien  est  parfois 
pris  entre  son  de'voir  social  et  son  intérêt  per¬ 
sonnel. 

Soigne-t-il  un  commerçant,  ou  toute  autre  per¬ 
sonne  ayant  affaire  avec  la  clientèle  :  son  dia¬ 
gnostic  peut  occasionner  un  préjudice,  si  l’on 
apprend,  par  sa  déclaration,  qu’il  y  a  un  malade 
contagieux  dans  la  maison. 

Son  diagnostic  est-il  erroné,  le  client  peut 
lui  en  réclamer  réparation  devant  les  tribunaux. 

Où  bien  l’intéressé  peut  demander  et  obtenir 
du  docteur  que  ce  dernier  ne  dira  pas  la  vérité, 
ou  toute  la  vérité,  pour  ne  pas  ébruiter  la  nature 
de  la  cause  du  décès. 

Signalons  encore  les  cas  où  le  diagnostic  est 
difficile  à  établir  :  scarlatine  fruste,  diphtérie 
méconnue,  etc.,  cas  d’autant  plus  fréquents,  en 
clientèle,  que  certains  malades  négligent  de  faire 
appel  au  docteur. 

Dans  ces  cas,  le  praticien  n’a  donc  qu’à  véri¬ 
fier  la  mort  et,  en  fait  d’anamnestiques,  il  doit  se 
contenter  de  ce  qu’on  voudra  bien  lui  faire  savoir. 

Aussi,  pour  toutes  ces  raisons,  puis-je  joindre 
ma  voix  à  celle  du  D''  Gardiol,  pour  demander 
que  là  désinfection  soit  obligatoire  automatique¬ 
ment  après  chaque  décès. 

Certes,  je  ne  réclame  pas  que  l’épuration  soit 
faite  par  les  appareils  municipaux  ou  départe¬ 
mentaux.  Il  suffit  que'le  médecin  traitant  déclare 
que  la  désinfection  a  été  faite  par  la  famille,  à 
'  l’aide  d’appareils  reconnus  par  l’autorité  com¬ 
pétente. 


Mais,  me  Mira-t-on,  pourquoi  demander  la  ' 
désinfection  après  chaque  changement  Mc  loca¬ 
taire,  comme  le  fait  la  proposition  de  loi  du 
D-^  Gardiol  ? 

Parce  que,  du  moment  où  l’on  veut  améliorer 
la  législation  sur  la'  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique,  il  ne  faut  pas  faire  les  choses  à  moitié. 

Nous  tous,  praticiens,  sa-vons  les  conséquences 
néfastes  de  ces  arrivées  et  départs  de  locataires 
successifs,  dans  un  appartement  ou  dans  une 
chambre  qui  n’ont  jamais  été  désinfectés  et  où. 
sont  morts  différents  malades,  à  contagiosité 
diverse. 

Notre  législation  de  l’hygiène  publique  en 
France  souffre  de  ce  que  l’intérêt  individuel, 
privé,  égoïste,  prédomine  par  rapporLà  l’intérêt 
collectif,  social.  ' 

Pour  ne  pas  toucher  aux  droits  sacro-saints 
d’un  propriétaire,  pour  ne  pas  ennuyer  un  loca¬ 
taire,  on  souffre  ciu’un  individu-î  un  appartement 
puissent  devenir  des  foyers  de  propagation  d’une 
maladie  transmissible. 

Cependant,  en  cjuclciues  rares  circonstances, 
le  juge  s’est  mtmtré  autrement'  courageux  et 
plus  épris  de  bon  sens  que  le  législateur. 

Le  locataire,  dont  un  enfant  a  été  atteint  d’une 
maladie  contagieuse,  est  tenu,  envers  le  proprié¬ 
taire,  d’effectuer  tous  les  travaux  nécessaires, 
pour  assainir  l’habitation  contaminée,  lorsqu’il  j 
est  certain  que  le  germe  de  la  maladie  n’a  pas 
été  pris  dans  l’immeuble  même,  (J. P.  Menton, 
11  mai  1895  ;  Trib.  civ.  Seine,  30  juin  1893; 
Poitiers,  21  janvier  1895  ;  D.P.  1896.2.338). 

Les  dépenses  de  désinfection  sont  à  la  charge 
du  locataire,  alors  même  que  les  usages  locaux, 
ou  que  le  bail,  par  une  c'ause  expresse,  ne  pré¬ 
voient  pas  ce  point  particulier  (Pau,  21  juillet 
1902  ;  D.P.  02.2.439). 

De  même,  le  propriétaire  est  tenu  de  faire,' 
procéder  à  la  désinfection  des  locaux  d’habita¬ 
tion,  qui  viennent  d’être  abandonnés  par  un 
locataire  atteint  de  maladie  contagieuse.  Faute 
par  lui  de  s’adresser  au  service  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  quand  il  en  existe  un,  dans,  la  localité, 
il  est  responsable  de  l’insufTisance  de  la  désin¬ 
fection. 

En  conséquence,  si  la  famille  du  nouveau  loca¬ 
taire  est  atteinte  par  la  maladie  contagieuse,  le 
propriétaire  est  passible  de  dommages  intérêts  et 
même  ne  peut  exiger  le  paiement  du  loyer. 
(.l.P.  Oran,  4  férvier  1895.  D.P.  96-2-341.) 

Cette  décision  a  été  rendue  avant  guerre,  alors 
clu’il  n’yf  avait  pas  de  crise  des  loyers.  Elle  n’en 
constitue  pas  moins  un  indice  :  le  juge  de  paix  a  , 
décidé  en  éepuité  que  les  locaux  loués  ddivent 
être  habitables  et,  par  suite,  non  dommageables 
pour  la  santé  des  nouveaux  occupants. 

Bien  entendu,  le  propriétaire  a  toujours  le 
droit  de  se  retourner  contre  le  précédent  loca¬ 
taire  et  d’exiger  de  lui,  ou  de  sa  succession,  le . 
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remboursement  des  dépenses  engagées  pour  la 
désinfection.  Après  tout,  le  coupable,  le  respon-  | 
sable,  aux  termes  de  l’article  1382  du  code  civil, 
est  bien  le  malade  lui-même,  Qu’il  fasse  le  néces¬ 
saire  pour  que  l’affection  dont  il  est  atteint 
n’infecte  pas  son  entourage  et  ses  voisins.  , 

Citons,  comme  analogie,  un  arrêt  de  la  Uoür 
de  Paris  du  février  1895  (D.P.  96.2.341), 
décidant  qu’un  hôtelier,  chez  qui  un  voyageur 
a  été  atteint  d’une  maladie  transmissible,  a  droit 
au  remboursement  des  frais  engagés  pour  la 
désinfection  et  l’épuration  dés  locaux  occupés 
par  le  malade.  ' 

Allant  même  plus  loin,  un  locataire,  appre¬ 
nant  qu’un  de  ses  voisins  devait  recevoir .  chez 
lui  des  enfants  atteints  cle  scarlatine,  assigna,  en 
référé,  pour  qu’interdictioh  soit  faite  de  laisser 
venir  ces  malades. 

«  La  fièvre  scarlatine,  dit  l’ordonnance  du 
président  du  tribunal  de  la  Seine,  statuant  le 
2  décembre  1916,  en  référé,  figurant  sur  la  liste 
des  maladies  contagieuses,  auxquelles  s’appli- 
qîent  les  mesures  prescrites  en  exécution  de 
la  loi  du  15  février  1902,  lelocataire  d’une  maison 
non  contaminée  est  fondé  de  demander  qu’il 
soit  interdit,  à  un  autre  locataire,  d’introduire, 
dans  la  dite  maison,  des  enfants  atteints  de  cette 
maladie  et  habitant  un  autre  immeuble  ceux-ci 
devant  demeurer  isolés,  tant  qu’il  ne  sera  pas 
justifié,  par  la  production  d’un  certificat  médi¬ 
cal,  que  la  contagion  n’est  plus  possible.  » 

Ainsi,  la  jurisprudence  précède  la  loi.  Soyons 
en  satisfaits. 

Constatons  également  que  l’initiative  privée 
est  en  avance  sur  la  législation.  Au  cours  d’un 
voyage  que  je  fis  dans  le  Bordelais,  en  1913,  j’ai 
pu  constater  qu’à  Arcachon,  les  médecins,  de  la 
ville  ont  su  donner  toute  garantie  aux  hiver¬ 
nants  ;  tout  logis  est  désinfecté,  après  le  départ 
de  chaque  habitant  et  le  certificat  cle  désinfection 
est  montré  au  nouvel  occupant. 

Arcachon,  dont  on  n’a  pas  besoin  de  citer 
l’utilité  au  point  de  vue  du  traitement  des  affec¬ 
tions  bacillaires,  a  voulu  donner  à  ses  habitants, 
définitifs  ou  temporaires,  la  certitude  que  le 
séjour  d’un.malaçle  quelconque  ne  pourrait  con¬ 
taminer  un  voisin.  Les  médecins  sont  parvenus 
à  faire  comprendre  à  la  municipalité  qu’il  fallait 
non  seulement  construire  des  maisons  et  villas 
hygiéniques,  pour  abriter  les  malades  (c’est  la 
ville  d’hiver)  mais  encore  qu’il  convenait  de 
faire  exécuter  une  désinfection  énergique,  après 
chaque  départ. 

Aussi,  tout  bail  comporte-t-il  une  formule 
écrite,  par  lac^uelle  le  locataire  devra  faire  désin¬ 


fecter,  à  ses  frais,  les  locaux,  lorsqu’il  les  quitte¬ 
ra.  La  maison  lui  est  livrée  propre,  elle  doit  être 
rendue  telle. 

De  même,  l’étranger  qui  arrive  a  le  droit 
d’exiger'  qu’on  lui  fasse  la  preuve  que  la  désin¬ 
fection  a  bien  été  effectuée. 

Les  médecins  ont  fait  l’éducation  du  public 
et  maintenant  l’habitude  hygiénique  est  entrée 
dans  les  mœurs  Jocales. 

,Mais  un  locataire  se  refuserait-il  à  cette  désin¬ 
fection  au  moment  de  son  départ,  ou  quitterait- 
il  la  ville,  sans  avoir  accompli  cette  formalité, 
que  l’opération  serait  faite,  à  ses  frais.  Il  se  ver¬ 
rait  assigné  devant  le  juge  de  paix  d’ Arcachon, 
parce  que,  dans  son  bail,  il  a  signé  une  élection 
de  domicile  pour  le  règlement  de  cette  question 
d’hygiène  et  de  préservation  sociale. 

En  sommeÿ^é  malade  est  considéré  comme 
étant  responsable  aux  termes  de  l’article  1382 
du  code  civil,  comme  constituant,  du  fait  de  la 
contagiosité  de  sa  maladie,  une  faute,  envers  là 
collectivité,  faute  qu’il  est  tenu  de  réparer,  (voir 
Concours  médical  1913,  3043). 

Personnellement,  j’applaudis  à  l’initiative  de 
nos  confrères  d’ Arcachon  et  souhaiterais  que  le 
législateur  puisse  s’inspirer  de’  cette  coutume 
pour  la  codifier. 

Au  fond,  pourquoi  ne  pas  traiter  les  êtres  hu¬ 
mains  comme  de  vulgaires  ruminants,  voire 
même  comme  des  cochons  ?  Existe-t-il  une  épi¬ 
zootie,  une  épidémie  de  fièvre  aphteuse,  ou  au¬ 
tre,  immédiatement  l’autorité  préfectorale  édicte 
des  mesures  sévères  pour  la  protection  des  ani¬ 
maux  encore  indemnes. 

S’agit-il  d’être  humains,  on  n’ose  ni  légiférer 
ni  réglementer.  Cependant,  on  nous  raconte  tou  s 
les  jours  qu’il  faut  des  enfants  à.  la  France. 
Un  peu  moins  de  discours  pompeux  et  verbeux, 
un  peu  pius  de  mesures  prophylactiques  ferait 
mieux  notre  affaire. 

Seulement,  le  ministère  dit  de  l’hygiène  com¬ 
prend  beaucoup  d’adminirtrateurs  de  carrière, 
un  ou  deux  professeurs  de  Faculté.  Quant  aux 
médecins  praticiens,  véritables  techniciens,  ils 
brillent  par  leur  absence. 

Au  contraire,  au  ministère  de  l’agriculture, 
pour  préserver  les  animaux,  les  bêtes  de  toutes 
sortes,  l’initiative  est  laissée  à  des  chefs  choisis 
dans  les  cadres  des  vétérinaires. 

Puissions-nous  un  jour  voir,  en  France,  les 
humains  être  mis  sur  le  mêiiie  pied  que  les  ani¬ 
maux,  en  ce  qui  concerne  la  défense  de  la  santé 
publique. 

D' Paul  Boudin, 

/  Docteur  en  médecine  et  en  droit. 
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LES  ASSURANCES  SOCIALES 

La  question  du  chômage. 


J’ai  eu  l’occasion  d’écrire  récemment  dans  le 
Concours  un  articlè  où  j’étudiais  la  question  du 
chômage.  Je  disais  que  ce  risque  devait  faire 
l’objet  d’une  prime  spéciale  et  ne  devait  pas  être 
incorporé  dans  la  prime  de  10  %  prévue  par  la 
oi  des  assurances  sociales,  sinon  qu’on  pourrait 
être  obligé  pour  couvrir  ce  risque  nouveau  de 
diminuer  les  autres  indemnités  et  notamment 
de  rogner  sur  les  honoraires  médicaux. 

Je  vois  avec  satisfaction  que  cet  avis  est  pai- 
tagé  par  d’autres,  et  je  me  permets  de  rapporter 
une  résolution  de  la  Ligue  des  droits  de  l’homme 
sur  cette’question. 

«  Le  Comité  central: 

«  Après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa’commis- 
sion  des  assurances  sociales  présidée_^par  M. 
Bouglé  ; 

«  Renouvelle  son  adhésion  à  un  projet  d’assu¬ 
rance  qui  couvrirait  tous  les  risques’ et  en  sou¬ 
haite  aussi  rapidement  que  possible  la  réalisation  ; 

«  Mais  il  constate  que  : 

«  1“  Les  risques  couverts  par  l’assurance-chô¬ 
mage  sont  très  différents  par  leur  nature  et  leur 
origine  des  risques  auxquels  doivent  parer  tout 
d’abord  les  assurances  sociales  ;  2°  le  projet  du 
Sénat  repose,  en  ce  qu  concerne  l’étendue  du 
risque  (nombre  des  chômeurs,  le  temps  éventuel 
de  chômage)  sur  des  évaluations  très  contesta¬ 
bles  ;  3®  l’introduction  d’une  assurance-chômage 
ainsi  comprise  aurait  pour  conséquence  de  rédui¬ 
re  les  avantages  légitimement  escomptés  par  les 
travailleurs  et  risquerait  d’autre  part,  de  retar¬ 
der  indéfiniment  le  vote  du  projet  ;  4®  l’équilibre 
financier  de  toute  la  loi  pourrait  être  compromis 
par  l’adjonction  d’un  chapitre  dont  il  est  difTi- 
cile  dans  les  circonstances  actuelles  d’évaluer  les 
conséquences.  Dans  ces  conditions  et  sans  renon¬ 
cer  à  l’institution  ultérieure  de  l’assurance-chô¬ 
mage,  le  Comité  central  estime  que  l’effort  du 
Parlement  doit  tendre  en  premier  lieu  à  couvrir 
par  l’assurance  :  la  maladie,  la  maternité,  l’inva¬ 
lidité,  la  vieillesse  et  il  décide  d’intervenir  en 
ce  sens  auprès  du  Sénat.  » 

Une  autre  personnalité  de  la  Mutualité  et  qui 
■  ne  peut  être  suspectée,  puisque  intéréssée  elle- 
même  à  l'assurance  chômage,  M.  Robert  Perdon, 
ouvrier  et  président  de  la  Fédération  mutualiste 
du  travail,  disait  au  sujet  du  chômage:  «  1®  Il  est 
nécessaire  que  le  risque  chômage  fasse  l’objet 
d’un  projet  particu  1er,  non  pas  parce  que  ce 
risque,  en  raison  même  de  l  incertitude  de  son 
évaluation,  est  plus  comp  exe  que  les  autres, 
mais  parce  qu’il  part  d’un  ordre  d’idées  et  de- 
choses  tout  différent  et  qu’avec  lui  se  pose  tout 
le  problème  de  la  main-d’ oeuvre  et  de  l’immi¬ 
gration  ; 

«  2®  Parce  que  lier  l’assurance  chômage  à  ces 


divers  autres  risques  (maladie,  invalidité,  vieil¬ 
lesse,  décès),  c’est  non  seulement  en  alourdir  le 
fonctionnement,  mais  aussi  en  faire  supporter 
les  charges  à  ces  derniers  et  parce  que,  enfin,  l’as¬ 
surance  chômage  tout  comme  le  risque  accident 
du  travail  doit  être  entièrement  à  la  charge  de 
,  l’industrie  et  non  de  l’ouvrier.  »’ 

Sans  retenir  cette  dernière  suggestion  d’ordre 
économicjue,  je  constate  que  l’assurance  chômage 
est  susceptible  de  modifier  les  résultats  de  l’assu¬ 
rance  sociale,  en  grevant  la  cotisation  prévue 
par  la  loi,  d’une  charge  considérable  au  détri¬ 
ment  des  autres  branchés  de  l’assurance  générale, 

Da  i-  le  projet  de  la  commission  d’hygiène  et 
d’assurances  sociales  du  Sénat,  l’assurance  con¬ 
tre  le  chômage  est  alimentée  par  une  affectation 
de  1  %  des  versements  opérés  en  vertu  de  l’arti¬ 
cle  2  de  la  présente  loi.  Sur  les  10  %  de  retenue  ■ 
sur  les  salaires,  dont  5  %  à  la  charge  de  l’ouvrier 
et  5.  %  à  la  charge  du  patron,  1  %  soit  environ 
30  à  40  millions  seront  affectés  au  risque-chôma¬ 
ge,  ce  qui  paraît  insuffisant  étant  donné  le  taux 
des  salaires  actuels  et  disons-le,futurs.  N’oublions 
pas  que  l’allocation  est  de  40  %  de  ces  salaires, 
pendant  60  jours  ouvrables  par  période  de  12 
■  mois. 

Je  sais  bien  que  dans  le  projet  de  loi,  à  cette 
cotisation  s’ajoute  le  montant  des  subventions 
allouées  par  le,  départemenj:s  et  les  communes 
et  dont  le  total  doit  être  égal  à  25  %aumoins  des 
allocations  versées  aux  ayants  droit  au  cours  de 
chaque  exercice.  A  cela  s’ajoutent  les  contribu¬ 
tions  de  l’Etat,  dont  le  montant  doit  être  égalau 
chiffre  moyen  des  crédits  budgétaires  ouverts 
au  cours  des  20  derniers  exercices  au  ministère 
du  travail  au  titre-de  fonds  de  chômage  et  dé 
subventions  aux  caisses  syndicales  d’assurances 
contre  le  chômage. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  assurances 
chômage  en  Allemagne,  nous  pourrons  avoir 
quelque  idée  de  l’importance  de  cette  branche 
de  risque.  Le  budget  fédéral  de  1924  prévoyait 
170  miliions  de  marks  pour  participation  du 
Reich  aux  indemnités  de  chômage,  110  pour  par¬ 
ticipation  du  Reich  aux  mesures  productives  en 
faveur  des  chômeurs  avec  faculté  de  virement 
d’un  poste  à  1  autre.  Au  total, la  parlicipUionin 
Beich,des  Etats  et  des  communes  représente  ca- 
tainement  plus  de  300  millions  de  marks  eniM 
contre  110  millions  à  la  charge  des  patrons  düil 
inillions  et  la  charge  des  assurés. 

Aussi  dans  son  livre,  M.  Gustave  Moulin,  a-t-il 
pu  dire  :  l’assurance  maladie  est  devenue  moitié 
plus  coûteuse  qu’avant  la  guerre,  non'seulement 
parce  que  les  pertes  de  salaires  résultant  du  chô¬ 
mage,  de  la  réduct  on  des  heures  de  travail  ou 
de  la  suppression  périodique  de  certains  postes 
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ont  orienté  beaucoup  d’oUyfiers  véfs  le  méüeclh  ’  dohne  droit  à  üiie  irtdeffitiité  de  CMôiiiàge  de  36 
de  caisse;  aussi  à-t-on  pu  dite  qUe  le  nombre  des  Shîlliugs  par  semaine,  si  c’est  Un  Homme  etde  17, 

déclarations  de  maladie  est  un  baromètre  écoilo-  si  C’est  une  femme,  pendant  une  période  l8  Se-' 

laïque  plutôt  qu’un  baromètre.-.-.  Il  dit  d’ail-  maines  poür  Une  année.- 

leurs  ;  l’assurance  maladie  ne  réussit  pas  à  écar-  Èn  dehors  de  ces  quelques  États  qui,  jusqu’a  ee 
ter  de  ses  caisses  les  chômeurs  et  dégénère  en  jour,  ont  créé  une  assurance  chômage,  Vingt- 

assurance  crise.  II  ne  faut  pas  oublier  que  le  plus  neuf  États  figurant  au  tableau  dû  rapport  du 

souvent  l’allocation  maladie  est  supérieure  à  sénateur  Châuveaü  ne  s’occupèrëiit'  pas  de'  ce 

rassurance  chômage  et  évite  à  l’ouvrier  des  tra-  risque.  Je  n’ai  pas  de  renseignements  sur  les  lois 

vaux  Obligatoires  fournis  par  les  offices  de  place-  et  réglements  en' vigueur  aux  Etats-Unis  d’Amé- 

inent  et  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  son  rique  et  au  Meitiquë.- 

radier'  '  En  résumé,  l’assurahce  chômage,  dont  nui  ne 

Ajoutons  que  l’assurance  chômage  est  loin  peut  contester  l’Utilité,  est  dangereuse  pôUr  le 

d’être  généralisée  dans  les  divers  États.  Elle  cofps  médical  avec  l’organisation  prévue  actuel- 

exîsteen  Allemagne  et  couvre  tous  les  salariés,'  lemênt.  Car  elle  peut  déborder  Sur  lès  autres 

il  en  est  de  même  aü  Queensland.  Oh  la  trouve  risques  couverts  par  l’àssurauce  sOCiàle  et  par 

également  en  Espagne,  elle  couvrait  en  1911  les  coutre-coup,  par  mesure  d’écouomie,  dimiuüer 
salariés  de  certaines  branches  industrielles  et  f u  t  le  montant  des  honoraires  médicaux  et  peut-être 

étendue  en  1920  à  tous  les  salariés  de  l’industrie  devenir  l’origifle  d’un  forfait  médical.-  A  nlWl 

et  du  commerce.  Elle  existe  également  au  Pana-  sens,  le  chômage  ne  peut  être  couvert  que  par 

ma  pour  tous  les  salariés.  une  prime  spéciale  en  dehors  de  la  côtisafiOn  spé- 

La  loi  anglaise  prévoit  aussi  le  chômage  et  ciale  de  10  %.  D*"  M.  Vimokt. 


LA  PROPRIÉTÉ  SCIENTIFIQUE 

On  sait  qne  le  respect  de  l’idée  et  d’utilisation  prof.  Gfi.  Richet  a  jadis,  sous  le  pseudonyme  de 

par  son  auteur  sont  des  buts  poursuivis  par  la  Ch.  Epheyre,  écrit  entr’ autres  romans,  Lè  Mi- 

Confédération  des  Travailleurs  Intellectuels  ctom  et  lé  MitosauruS  où  le  Maître  dêpôuillé 

(C,T,L),  qu’un  exposé  et  un  projet  dé  loi  en  l’élève  dè  ses  idées  et  rechèfcHéS.  Gèlâ  Sefaît-il 

dérivèrent  sous  la  présidence  du  mathématicien  si  fréquent  queT’on  puisse  ainsi  apprécier  le  rôle 

.mile  Borel,  de  travaux  laits  et  discutés  cHejî  des  opposants  ?  Noùs  ne  le  pensons  pas. 
lüi.  Un  petit  livre,  résumé  de  nos  discussions,  Qu’il  soit  difficile  dé  rerncmtêr  toujours  aua 
parut  sons  les  signatures  de  notre  confrère  le  D'  sources,  soit,  surtout  dans  lé  passé,  mais  âujôur- 

K.  Dalimier  et  de  M.  Louis  Gallié,  avocat  à  la  d’hui  avec  toutes  les  sociétés,  les  pnblications, 

tour  de  Paris  :  «  La  propriété  scientifique,  le  ;  combien  il  est  facile  dé  publier  Uné  idée,  d’en 
projet  de  la  C.T.I.,  création  d’un  droit  d’auteur  montrer  l’importance  si  possible,  car  que  dé 

pour  e  savant  et  l’inventeur.»  principes  de  sciences  pures,  théoriques  d’appa- 

Krtrv!  exposé  {Concours  médicül,  9  aoiit  rence,  ont  conduit  à  de  réelles  découvertes  iitdus- 
raw;  la  thèse  juridique  soutenue  à  la  Faculté  trîelles.  .  . 

Qoand  Roussin  découvrit  les  couleurs  d’anL 
(mrr  ctttleuts  de  décomertes  ou  â’inven-  line,  comme  l’â  prouvé  Téxîqflis  écrivain  et  phar- 

Vionp  après  celle  de  M.  Marcel  macien  L.-G.  Toraude,  le  même  qui  nous  moHtra 

scIcntiffM  ■  Ei-sof  sur  ta  propriété  le  Dijonnais  Gourtois,  inventeur  de  la  teinture 

chemit  ai,  troisième  thèse,  celle-là,  Iran-  d’iode  et  de  l’iode  s’il  (RoUsSlft)  les  avait  farê- 
«11e  vifnt  M.  Georges  Nettre;  vetées,  étant  pharmacien  militaire,  et  l’Etat,  le 

sous  le  également  à  Nancy  sachant,  les  lui  aurait  pu  prendre  et  payer 

d/(çae.  Pfoblème  de  ta  propriété  scien-  (comme  le  propose  excellemment  Mlle  Munier  ; 

ta  war^tiéf  ^  découvertes  ponvamt  infére^î  la  dé- 

l'wnt  rtfH  c®m«ïerciale  va  vraisemblable-  fense  publique)  ;;  quelles  richesses  sèraient  res- 

(trevets  '«dnstricfic  téesà  la  France  ;  M  Badmlte  amiin  dont  lé 

existe  dessins,  marqercs  de  lalvri-  monde  èntter  est  fFfl>irtaii'év  u’esMefait  pas 

consécra-  |  sans  doute,  et  on  sait  qtrélle  ménàCe  elfe  ésÉ 
Pom’ le  monde  :  ne  pent-elle  en  24'  hetTres  se 
atocai  et  èèJfi-  ^  Marcel  Plaisant,  transformer  en  Usine  dé  gas?  asphyxiants  (L’éHfÿ- 

artistw  ’  ™  P*‘<)pviété  littéraire,  la  pro-  me  da  Rhiiv,  du  major  Lefébài-é). 

Seuie,  la  ®  de  plus  en  plus.  M,  Emile  Borel,  présictent  du  demlér  CongréA 

®aints  osQosani  ^  rencontre  encore  I  eîe  FAssociation  française  pour  l’aVaincem-enfe  des 

meme  parmi  les  savants.  I^e  sciences  a  montré  l’utilité  de  la  sciéncé-  pure. 
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idéale,  les  richesses  qui  en  découlent  ;  en  ce  Con¬ 
grès  qui  se  tenait  à  Grenoble  exposant  la  houille 
blanche,  combien  cela  éclatait,  rayonnait  d’évi¬ 
dence.  La  loi  de  Newton,  de  la  gravitaUon  uni¬ 
verselle,  a  eu  tant  de  portée,  et  l’on  sait,  tout  le 
monde  sait,  qu’elle  est  de  Newton,  ceci  pour 
répondre  à  une  objection  de  M.  Nettre. 

Certes,  l’origine  d’un  travail,  d’une  idée,  n’est 
pas  toujours  facile  à  trouver,  mais  «  pas  facile  »' 
ne  veut  pas  dire  «  impossible  »,  croyons-nous. 
Il  y  aurait  ainsi  des  rivalités  entre  nations.  Par 
exemple,  en  la  télégraphie  sans  fil,  pour  suivre 
M.  Nettre,  quelle  part  revient  à  Hertz,  décou¬ 
vreur  des  ondes,  Branly  et  son  radio-conducteur. 
Marconi  qui  industrialisa  l’invention,  et  tant 
d’autres  qui  perfectionnèrent.  La  Société  des 
Nations,  société  d’arbitrage  et  de  paix,  pourrait 
départager,  attribuer  des  parts  qui  iraient  sinon 
aux  intéressés,  du  moins  aux  laboratoires  de 
leurs  pays  réciproques.  L’industrie  n’en  serait 
pas  gênée,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  et  ce 
serait  justice  que  ce  qui  lui  rapporte,  souvent 
énormément,  profite  aussi  au  paj's,  aux  pays 
d’origine. 

La  propriété  scientifique  fait  cependant  son 
chemin,  grâce  à  la  C.T.I.,  à  son  groupe  parle¬ 
mentaire  présidé  par  M.  Emile  Borel,  M.  I.e 
Troquer,  vice-président,  M.  Marcel  Plaisant, 
auteur  d’un  projet  de  loi  sur  les  brevets,  MM. 
Ch.  Bertrand,  Barthélemy,  auteur  aussi  d  un 
projet  de  loi  sur  les  inventions,  Astier,  Carnot  ;  .  . 
membres,  et  membres  réels  et  assidus  à  nos  rap¬ 
ports,  sans  parler  d’autres  députés  ou  séna¬ 
teurs  agissant  dans  les  commissions. 

Nous  avons  parlé,  d’après  la  thèse  de  Mlle 
Munier  et  nos  connaissances  personnelles,  des 
projets  de  MM.  Klotz,  Rufflni,  sénateur  italien . . 
M.  Nettre  nous  fait  connaître  nos . . .  adversaires. 
J’y  retrouve  M.  Berthélemy,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Droit  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  morales  dont  j’ai  combattu  déjà 
dans  Le  Matin  les  idées  au  point  de  vue  de  la 
violation  du  secret  médical  en  matière  d’avorte¬ 
ment  ;  M.  Nettre  nous  dit  que  l’opposition  contre 
la  propriété  scientifique  est  menée  par  M.  Ber- 
thélcmy,  en  sa  section  de  l’Institut. 


Les  difficultés  de  reconnaître  des  priorités  sont 
grandes.  L’Académie  des  sciences  de  Paris  fut 
consultée  par  le  ministre  de  l’ Instruction  publi¬ 
que,  le  2  octobre  1923,  et  saisie  du  rapport  fait 
à  la  Société  des  Nations  par  la  Commission  de 
coopération  intellectuelle  sur  la  propriété  scien¬ 
tifique,  le  projet  Ruffiui,  l’intervention  de 
Gallié  à  la  S.D.N.  Une  commission  y  fut  formée 
de  MM.  Emile  Picard,  Haller,  Schlœsing,  A. 
Lacroix,  Bigourdan,  Le  Chatelier,  Moureu, 
Dlûhdel,  Rateau,  Charpy,  Viala,  Daniel  Ber- 


thelot,  de  Chardonnet,  Lumière,  Laübeuf,  Brc-- 
ton,  Borel.  Elle  estime  que  la  question  mérite 
de  retenir  très  sérieusement  l’attention, 

«  Elle  est  loiju  d’ailleurs  de  se  dissimuler  les  ■ 
graves  difficultés  qui  se  dressent  devant  la  réa¬ 
lisation  du  projet  proposé.  Elle  signale  notam¬ 
ment  combien  il  peut  être  malaisé  de  distinguer 
la  part  des  divers  savants  qui  ont  contribué  à 
une  découverte  et  surtout  d’en  faire  l’évaluation 
numérique.  En  outre,  elle  est  d’avis  que  la  durée 
de  jouissance  de  la  propriété  scientifique  propo¬ 
sée  par  le  rapport  doit  être  notablement  dimi¬ 
nuée.  . 

«  Cependant,  elle  croit  que  ces  difBcultés  ne 
doivent  pas  déconcerter  les  efforts  tendant  à 
faire  triompher  une  noble  causé,  que,  si  une 
solution  pratique  est  trouvée,  un  pas  important 
sera  accompli  dans  la  voie  de  l’équité  àl’égaid 
des  savants,  et  qu’il  en  pourra  résulter  un  encou¬ 
ragement  à  la  recherche  profitable  au  progrès 
général ...» 

Cette  réponse  au  Ministre,  que  j’extrais  de  là 
thèse  de  M.  Nettre,  est  sage.  Comme  les  brevets 
d’invention  qui  ne  sont  pas  étemels,  des  prin¬ 
cipes  nouveaux  tomberaient,  eux  aussi,  au  bout 
d’un  certain  temps,  dans  le  domaine  public, 
de  l’utilisation,  de  l’enseignement:.. 

M.  Marcel  Plaisant,  dans  son  projet  de  loi  sur 
les  brevets,. d’invention,  a  fait  albnger  le  délai 
d'exploitation.  En  deux  ans,  preccdcmmcnl 
accordés,  il  était  souvent  impossible  à  l’auteur 
de  trouver  les  fonds  nécessaires  à  l’exploitation, 
à  la  réalisation  de  son  idée,  alors  perdue  pour 
lui  à  tout  jamais.  M.  Plaisant  a  obtenu  à  La 
Haye,  dans  cet  ordre  d’idées,  des  progrès  nota¬ 
bles,  et  dirons-nous,  humanitaires  :  tant  d’in¬ 
venteurs  meurent  de  misère,  qui  eussent  pu,  avec 
une  prorogation  —  mot  si  à  la  mode  I  —  tirer 
profit  pour  eux,  pour  les  leurs,  pour  tous  même, 
du  fruit  de  leurs  labeurs  et  de  leurs  méditations. 

De  même,  en  science  pure,  d’autant  plus  méri¬ 
toire  que  non  intéressée,  que  de  voies  ouvertes 
n’ayant  profité,  comme  la  découverte  de  médi¬ 
caments,  qu’à  des  gens  totalement  étrangers 
aux  travaux  de  chercheurs. 

M.  Nettre  prend  scs  exemples,  les  difficultés 
de  trouver  les  principaux  auteurs  des  décou¬ 
vertes,  dans  le  domaine  de  l’électricité  qui  m’est 
cher.  Nous  avons  montré  en  T.S.F.  (dont  la 
Confédération  nationale  des  radio-clubs  m’a  élu 
président),  que  l’on  ne  saurait  quelle  part  don¬ 
ner  à  Hertz,  Branly,  Marconi,  sans  parler  d’au¬ 
tres  «  perîectionneurs  ».  soit  1 


Il  remonte  même  plus  loin,  il  va  dans  le 
passé,  et  il  a  raison,  M.  Nettre,  bien  que  mainte¬ 
nant,  seul,  l’avenir  nous  intéresse.  Il  nous  parle 
des  x4mpère,  des  Faraday,  des  Gramme,  des 
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■  Edison. . .  Mais,  nous  ne  nous  lasserons  pas  de 
le  répéter,  il  ne  faut  pas  confondre  difficulté  et 
iroposslbilité.  Quand  on  veut  bien,  on  trouve  les 
,  origines,  surtout  maintenant.  Mlle  Munier  nous 
montre  les  rayons  N,  leurs  discussions,  les  vrais 
auteurs,  Pour  Ampère,  on  sait  ce  qu’il  fit,  et 
l’ingénieur  Boucherot  notamment  exposa  son 
œuvre  à  la  Sorbonne,  lors  du  centenaire  du 
grand  savant, 

Mon  regretté  ami  Moissan,  si  accueillant,  a 
«  isolé  un  grand  nombre  de  corps  nouveaux,  ou 
réalisé,  dit  M.  Nettre  des  préparations  beau¬ 
coup  plus  simples  pour  divers  métaux.  Il  ne 
pourrait  cependant  prétendre  avoir  un  droR 
d’auteur  sur  les  applications  dérivant  de  ses 
différentes  découv..ertes,  car  il  n’aurait  pu  abou¬ 
tir  s’il  n’avait  eu  à  sa  disposition  le  four  élec¬ 
trique  de  Violle  ».  Je  répondrai  à  M.  Nettre, 
que  cela  prouve  simplement  que  les  industries 
profitant  de  ces  corps  sont  redevables  à  Violle 
et  à  Moissan, 

La  méthode  Taylor  n’est  pas  protégée,  dit-il, 
mais  n’est-ce  pas  la  division  du  travail,  copie  de 
la  nature  et  du  bon  sens  si  élémentaire,  alors  ? , , 

«  Celui  qui  trouverait  un  remède  au  mal  de 
ro.er  et  qui  ainsi  pour  certains,^comme  dit  M, 
Luzzati  à  l’Académie  italienne  des  Lincei,  décou¬ 
vrirait  une  seconde  fois  l’Amérique,  ne  serait 
pas  récompensé  ».  —  Pourquoi  pas  ?  Ce  sera 
probablement  un  médicament.  En  effet,  un  corps 
nouveau  n’est  pas,  à  i'heure  actuelle,  protégé, 
et  c’est  ce  que  nous  reprochons  légitimement, 
oroyons-nous.  Au  meeting  de  »la  C.T.I.  (salle 
Wagram,  28  novembre  1925),  M.  Boucherot,  au 
nom  des  ingénieurs,  a  montré  la  main  mise  sur 
leurs  inventions  partout  gu  on  les  emploie  ou 
presque, 

M,  Nettre  applique  la  même  affirmation  à  qui 
découvrirait  un  nouveau  S3'stème  d’assolement 
des  cultures,  pourquoi  préconiser  l’impuissance 
à  discerner  les  idées  et  leur  valeur,  peu  à  peu, 
avec  l’expérience. 

Quant  aux  difficultés  pratiques  nous  ne  nous 
.Jes  dissimulons  pas.  Il  faut  des  conventions 
internationales,  nous  l’avons  toujours  pensé  à  la 
C,T.I„  comme  à  la  C.I.T.L,  en  nos  réunions  inter¬ 
nationales  de  travailleurs  intellectuels  ;  n’en 
esWl  pas  ainsi  pour  les  autres  propriétés,  in¬ 
dustrielle,  artistique,  littérature,  et  M.  Rufflni 
s’appuie  avec  raison,  croyons-nous,  sur  ces  con¬ 
ventions,  et  ce  ne  serait  pas  «  un  saut  dans  l’in¬ 
connu  »  (Nettre)  ni  «  son  projet  irrémédiable¬ 
ment  condamné  »,  (Cesare  Vivante,  professeur 
à  l’Université  de  Rome).  Il  y  a  des  différences 
avec  les  discussions  sur  les  brevets,  certes,  MM. 
Plaisant  nous  l’a  montré  à  la  C.T.I.  ;  ici,  il  y  a 
date  ;  la  véritable  paternité  aura  souvent  besoin 
de  l’arbitrage,  voire  l’arbitrage  international, 
d’où  des  charges  imprévûsibles  sur  les  industriels 
—  combien  répéton.s-le,  enrichis,  et  comment. 


par  des  travaux  ayant  même  appauvri  leurs 
auteurs. 

Le  nationalisme  scientifique  peut  impres¬ 
sionner  les  experts,  mais  à  la  S.D.N.,  n’en  peut-il 
être  ainsi  pour  la  paix  ou  tous  autres  litiges  9 
Il  y  aura,  dit  M.  Vivante,  des  polémiques,  des 
revendications  pour  ces  prix  de  vertu  «  décernés 
par  les  intrigues  de  diplomates  ».  Qe  ii'ent  poinl 
ici  mali^rc  à  un  jugement  arbitra],  souligne  M. 
Nettre,  quel  grossissement  des  choses  ?  Jra-tmn 
pour  un  rien  devant  la  ,S.D.N,  ?  et  s’il  s’agit  de 
gros  intérêts,  pourquoi  n’irait-on  pas  ? 

L’inclu.strie  payant  des  redevances  aux  savants 
augmenterait  ses  prix,  renchérirait  la  vie.  Eh 
bien  alors,  elle  ne  vendrait  plus,  un  autre  inven¬ 
teur  surgirait  qui  ferait  mieux  et  à  un  meillenr 
marché  ;  ce  serait  là  une  émulation  et  non  un 
arrêt. 

L’automobile  est  un  ensemble  de  pièces  dont 
tout  ou  partie  sont  brevetées,  et  dont  le  prix  est 
la  résultante  de  ces  charges  qui  deviendraient 
plus  lourdes  pour  les  idées  protégées,  Tassem- 
blage . , .  Mais  les  automobiles  ne  manquent 
pas,  elles  sont  un  indice  de  luxe  dont  tant  de 
gens  cini  n’en  ont  pas  besoin  font  montre  et 
ostentation  et  si  la  propriété  scientifique  fait 
augmenter  leur  prix,  bien  des  inventeurs  enri¬ 
chis  s’en  ofl'riront,  • . 

Allons-nous  revenir  aux  raisonnements  des 
mariniers  de  la  Fulda,  détruisant  le  bateau  à 
vapeur  du  Dr  Denis  Papin,  .sons  prétexte  qu’il 
devait  supprimer  bien  des  marins. 

Protéger  l’inventeur,  ici,  d’idées,  c’est  faire 
reculer  l’industrie,  dit  M,  Nettre  ;  mais  au  con¬ 
traire,  dirons-nous,  lui  assurer  l’exi-stence  ;  c’est 
le  multiplier,  le  créateur  d’idées,  c’est  l’encou- 
rager  à  produire.  A  l’heure  oii  nos  pauvres  labo¬ 
ratoires  sont  désertés,  et  mes  camarades  de  la 
Faculté  des  sciences  vont  dans  l’industrie  où 
ils  peuvent  vivre,  ne  convicnt-jl  pas  de  leur  assu¬ 
rer  des  ressources  ;  des  homrnes,  des  idées,  en 
donnant  l’excès  de.  bénéfices  industriels  à  ceux 
et  aux  milieux  qui  en  sont  la  cause,  à  ceux  qui 
les  produiront  encore  s’ils  y  restent  et  les  aug¬ 
menteront. 

Il  y  a  des. inconnues  à  déterminer,  soit  ;  mais 
solutionnons-Ies. 


Il  y  a  les  idées  dans  l’air,  dont  M.  Nettre  fait 
grand  cas  pour,  à  notre  sens,  donner  trop  de 
place  aux  difficultés  du  problème.  On  découvre 
parfois  en  même  temps,  de  divers  endroits,  les 
mêmes  choses.  Nous  citerons,  nous,  le  téléphone, 
d’abord,  découvert  et  décrit  en  France,  dans 
V  JUustralion,  dès  1857,  par  Bourseui  ;  plus  tard, 
le  1"  mai  1876,  dans  deux  pays  des  Etats-Unis, 
à  une  heure  d’intervalle,  Graham  Bell  et  Elisah 
Gray  en  prenaient  le  brevet  d’invention;  Graham 
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Bell,  par  son  heure  d’avance  eut  seul  le  brevet. 
Bourseul,  inspecteur  technique  des  postes,  lut 
reconnu  plus  tard  le  véritable  inventeur  et  fait 
chevalier  et  offlciér  de  la  Légion  d’Honneur, 
cependant  il  mourut  pauvre,  en  son-  pays  natal, 
à  Saint-Céré  (Lot)  où  le  Maire,M.  Castagnéet,le 
sénateur,  M.  deMonzie,  lui  firent, en  1922,  élever 
une  statue  que  je  vis  l’été  de  1925. 

Le  brevet  a  protégé  le  non-inventeur  ;  cepen¬ 
dant  tout  le  monde  a  rendu  justice  à  Bourseul. 
M.  Nettre  croit-il  qu’une  faible  redevance  à 
Bourseul,  puis  à  nos  laboratoires  français,  n’eût 
pas  été  versée  justement. 

D’autres  cas,  bien  nombreux,  ne  comportent 
pas  de  brevet.  Ce  sont  des  méthodes,  mais  com¬ 
bien  nouvelles  et  utiles,  telle,  la  radiothérapie  par 
exemple,  la  radiumthérapie,  qui  sortirent  du 
laboratoire,  rayons  X  et  radium,  pour  les  appli- 
'  quer  à  la  cure  des  maladies.  La  radiothérapie  des 
fibromes  que  j’imaginai  et  que  d’Arsonval  pré¬ 
sentait  en  mon  nom  à  l’Académie  des  sciences  le 
11  janvier  1904  est  aujourd’hui  classique  ;  plus 
heureux  pour  cette  innovation  que  pour  d’au¬ 
tres,  ma  priorité  est  admise  (Wetterer,  deMan- 
heim,  J.-L.  Faure,  A.  Béclère,  Delherm,  Laquer- 
rière,  Guilleminot,  pour  ne  citer  que  les  premiers 
auteurs  m’ ayant  rendu  justice), et  il  ne  me  déplai¬ 
rait  pas  d’abandonner  aux  laboratoires  français 
ce  petit  droit  que  chaque  radiologue  du  monde 
entier  pourrait  me  devoir  à  chaque  traitement 
de  fibrome.  En  médecine,  je  l’applique  en  somme, 
comme  tous  les  radiologues,  sans  ayantage  plus 
grand.  Tous  les  inventeurs  médicaux  en  sont  là. 
Que  touche  notre  éminent  maître  d’Arsonval, 
quand  nous  ou  nos  confrères  (en  suivant  l’ordre 
chronologique)  appliquons  la  d’arsonvalisation 
à  nos  malades ...  ? 

Les  ennemis  ou  les  adversaires  de  ^la  pro¬ 
priété  scientifique  seraient  sans  doute  moins 
intransigeants  s’ils  étaient  de  l’autre  côté  de  la 
barricade,  celui,  où  non  indifférent  on  se  voit 
souvent  dépouillé...  même  du  simple  honneur 
scientifique  et  que  l’on  voit  attribuer  à  X  ou  Y 
le  fruit  de  son  labeur  cependant  évident,  écla¬ 
tant  1  La  question  d’argent  est  moindre  que  celle 
de  l’honneur,  Mlle  Munier  le  proclame  justement, 
et  la  priorité  pourrait  incomber  à  charge  aux 
intéressés,  et  elle  est  souvent,  surtout  à  notre 
époque,  fixée  par  des  journaux  scientifiques, 
des  communications  aux  corps  savants ...  le 
tout  très  vérifiable.  Pour  «  l’idée’  dans  l’air  », 
comme  pour  le  téléphone  où  Graham  Bell  triom¬ 
pha  d’Elisah  Gray,  pour  une  différence  d’une 
heure,  le  premier  publié  aurait  gain  de  cause  ! 

Il  y  a  souvent  aussi  comme  élément  d’appré¬ 
ciation,  des  priorités,  consentement  général, 
bien  qu’il  n’y  ait  rien  là  d’absolu,  nous  l’avons 
vu  pour  la  loi  de  Newton  ;  de  même,  Galilée  qui 
l’a  payé  assez  cher,  près  de  l’autorité  religieuse. 


pour  le  mouvement  de  la  terre  {E  pur  si  miiom), 
et  pour  le  pendule. 

Il  y  a  certes,  des  exceptions,  mais  lefait  p’on 
les  connaît,  prouve  par  cela  même  qu’on  a  pu  . 
les  trouver  et  les  dénoncer,  cependant  teneur 
persiste.  Je  ne  sais  plus  qui  a  dit  qu’il  était  plus 
facile  de  trouver  une  vérité  que  de  redresser  une 
erreur;  Mais  quand  on  veut  bien.  Ainsi  tout  le 
monde  attribue  à  Franklin  l’idée  du  jouet  d’en¬ 
fant,  le  cerf-volant,  pour  aller  chercher  la  foudre 
au  sein  des  nuages.  Louis  Figuier,  en  ses  Mer- 
veilles  de  la  science,  si  documentées,  démontre 
que  l’idée  de  ce  cerf  volant  est  bien  française, 
due  au  magistrat  du  présidial  de  Nérac,  de 
Bornas,  cjui  la  communiqua  dès  le  printemps 
de  1752  à  l’Académie  de  Bordeaux.  Mon  regretté 
ami  Jean  Bergonié,  prof,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  l’a  prouvé  lui  aussi,  èn  un 
beau  et  très  renseigné  livre.  J’y  ai  consacré  moi- 
même  une  leçon  de  mon  cours  libre  de  la  Faculté 
dé  Paris.  Franklin  expérimenta  seul, avec  son 
fils,  dans  une  plaine  des  Etats-Unis,  en  sep¬ 
tembre  1752,  dans  de  mauvaises  conditions  qui 
en  font  mettre  en  doute  bien  des  détails.  Tout 
ceài  fut  prouvé  en  1763  par  une  commission  de 
l’Académie  des  sciences  de  Paris,  où  le  grand 
électricien  d’alors,  l’abbé  Nollet,était  rapporteur, 
Malgré  cela.  Franklin  garde  la  gloire,  maiso» 
sait,  quand  même...  ceux  qui  veulent  savoirl 

Je  pourrais  multiplier  de  tels  exemples,  mais 
à  quoi  bon  ? 

Quand  on  veut  savoir,  on  peut,  on  doit  savoir. 
J’insiste.  Je  tiens  encore  à  donner  un  exemple 
récent  qui  a  ému  nos  Académies,  Médecine  et 
Science.  Il  s’agit  du  cinématographie  que  cer¬ 
tains  auteurs  attribuent  à  Marey  et  Demeny, 
les  autres  aux  frères  Lumière.  Certes,  là,  la  thèse 
de  M.  Nettre  d’opposition  à  la  propriété  scien- 
tiflcpue,  eût  trouvé  de  puissants  arguments, 
et  cependant. . .  Les  découvertes  se  font  par  des 
progrès  successifs,  et  chaque  progrès  est  personnel 
«  qui  le  trouve,  le  réalise  ;  ne  pas  admettre  ceci 
que  nous  considérons  comme  un  axiome,  c’est 
nier  tout  effort  humain,  tout  brevet  d’invention 
même.  J.’ histoire  du  cinématographe  par  M.  C. 
M.  Coissac  qui  suit  pas  à  pas  les  jouets  d’enfants 
avec  mouvements  reproduits,  à  la  chronopho- 
tographie  de  Jansen,  en  astronomie,  et  de  Marej 
en  physiologie  ;  elle  nous  montre  surabondam¬ 
ment  ce  qu’il  restait  à  faire,  et  combien  impof- 
tant,  pour  arriver  au  cinématographe  des  frères 
Lumière. 

Beaucoup  ü’affirmedions  àes  auteurs  hostiles 
à  notre  cause  de  la  propriété  scientifique,  et  je 
les  ai  résumées  avec  M.  Nettre,  sans  être  ébran¬ 
lé  le  moins  du  monde  ! 

Chose  curieuse  et  peu  rare  devant  Dame 
Justice  !  Les  arguments  de  MUe  Munier  et  de 
M.  Nettre  sont  semblables,  et  simplement  inter¬ 
prétés  dideremment.  Le  pour  et  le  contre  nesonl 
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ils  pas  souvent  plaidés  de  même  !  Je  me  garderai 
bien  de  médire  du  barreau,  ayant  moi-même  en 
1889  prêté  Serment  d'avocat  devant  la  Cour 
d’ Appel  de  Paris  et  voulu  cumuler,  l’exercice 
'  médical  et  la  plaidoirie,  mais  des  statuts  archa'i- 
ques  de  l’ordre  veillaient,  et  ce  cumul  est  inter¬ 
dit,  Tout  de  même,  il  est  amusant  de  constater 
-la  Telatiüité  —  qu’en  pense  Einstein  ?  —  de  nos 
,  paroles,  de  nos  dissertations,  puisque  l’on  peut 
j  faire  dire  souvent  aux  mêmes  arguments,  tout  le 
;  contraire  1 

I  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  tout  est  préférable 


MUTUALITÉ 


L'augmentation  de 

Au  cours  de  ces  derniers  mois,  j’ai  reçu  d’un 
cei'làin  nombre  de  confrères  des  lettres  concer- 
Üârtt  des  suggestions  trop  intéressantes  pour  que 
je  puisse  les  passer  sous  silence. 

J’en  prends  deux  qui  résument  bien  l’esprit 
des  autres  et  précisent  la  question  soulevée  : 

Voici  la  première  : 

Monsieur  le  secrétaire-  général, 

.  j’ai  bien  reçu  votre  envoi.de  pièces  en  blanc  avec 
un  exemplaire  des  statuts  de  la  Mutualité  familiale 
du  Corps  médical  français,  mais  je  vous  avouerai 
que  la  lecture  de  ces  derniers  m’a  quelque  peu  désil¬ 
lusionné. 

Vous  écrivez  des  articles  sur  la  prévoyance  en 
général  et  sur  votre  société  en  particulier,  vous  nous 
dites  qu’elle  est  faite  pour  secourir  le  médecin  et 
l’aider  en  cas  d’incapacité  de  travail  ...  et  que  nous 
ofirez-vous  ?  —  30  francs  par  jour  au  maximum  1 
Avouez  que,  par  le  temps  qui  court  c’est  peu  et  que 
le  jeu  n’en  vaut  guère  la  chandelle. 

Vous  n’ignorez  pas  qu’aujourd’hui  le  moindre 
remplaçant  demande  50  fr.  par  jour,  nourri  et  logé. 

. .  Quand  votre  Mutualité  familiale  assurera  au 
moins  ces  50  fr.  quotidiens,  quand  elle  nous  assurera 
le  paiement  de  nos  remplaçants,  je  viendrai  à  elle  — 
pour  l’instant  elle  ne  m’intéresse  pas  et  je  m’abstiens, 
tout  en  rendant  justice  à  votre  initiative,  à  vos  efforts 
et  à  votre  passé. 


et  voici  la  seconde  : 

Mon  cher  secrétaire  général, 

Membre  de  MAD.,  je  viens  vous  prier  de  me  faire 
inscrire  à  MA.  afin  de  m’assurer  l’indemnité  de  30  fr. 
par  jour,  car  je  trouve  réellement  insuffisants  les 
20  fr.  que  je  recevais  en  cas  de  maladie. 

Mais,  puisque  l’occasion  m’en  est  offerte,  laissez- 
moi  vous  dire  que  notre  Mutualité  familiale  ne  se 


au  silence,  même  l’éreintement  -le  plus  violent, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas  avec  M.  Nettre  du  reste, 
je  trouve  son  travail  très  intéressant,  très  utile  ; 
il  prouve  que  la  cause  est  en  marche.  On  ne 
s’attaque  qu’aux  choses  ou  aux  gens  qui  eu 
valent  la  peine.  'La  propriété  scientifique  entre 
dans  le  domaine  juridique,  on  l’étudie,  on  la 
discute,  donc  on  la  résoudra  plus  ou  moins 
vite,  mais  on  la  résoudra,  clans  le  sens  de  l’équité 
et  du  droit  I 

D"-  Foveau  de  Couumelles. 


FAMILIALE 


l’Indemnité-Maladie 

maintient  guère  à  la  Hauteur  des  circonstances.  Je 
ne  méconnais  certes  pas  vos  efforts  et  je  vous  féli¬ 
cite  d’avoir  pu  nous  permettre  de  compter,  sur  une 
indemnité  de  30  francs  au  lieu  et  place  des  10  fr. 
deS'débutSj  mais  aujourd’hui  tout  coûte  de  4  à  5 
fois  plus  cher  qu’en  1918  :  le  budget  du  plus  modeste 
praticien,  avec  les  autos,  atteint  un  chiffre  énorme  ; 
chaque  jour  d’incapacité  fait  perdre  au  bas  mot 
cent  francs  de  recettes  —  pensez-vous  que,  dans  ces 
conditions,  vos  30  francs  quotidiens  soient  une  aide 
efficace  ?  Ils  ne  sont  plus  qu’un  maigre  secours  et, 
vraiment  nous  avons  droit  à  mieux  :  songez  que  le 
moindre  remplaçant  demande  aujourd’hui  50  francs 
d’honoraires  par  jour. 

La  Mutualité  familiale  se  doit  à  elle-même  et  nous 
doit  d’étudier  les  moyens  de  nous  assurer  40  et  même 
50  fr.  d’indemnité  journalière.  Il  ne  doit  pas  être 
bien  difficile,  je  suppose,  de  permettre  de  prendre 
deux  parts  de  MAD.  —  2  fois  MAD  -f  MA,  voilà  nos 
50  francs  trouvés  sans  complications,  sans  création 
de  combinaison  nouvelle  .  Je  vous  soumets  la  ques¬ 
tion  et  vous  prie  de  l’étudier  ;  il  y  a  urgence  pour 
nous  et  .je  suis  sûr  que  cette  mesure  vous  atirerait 
pas  mal  de'  jeunes  recrues  qui  aujourd’hui  haussent 
les  épaules  devant  ce  que  vous  leur  offrez  . . . 

Veuillez  agréer .  D*-  H . . . 

Ces  lettres  m’ont  d’autant  moins  sprpris  que 
je  suis  hanté  moi-même,  depuis  l’an  dernier,  des 
mêmes  préoccupations  que  mes  correspondants 
et  qu’au  Conseil  de  la  Mutualité,  nous  avons  déjà 
plusieurs  fois  parlé  de  cette  question. 

Si  nous  n’avons  pas  été  plus  loin,  en  voici  les 
raisons  : 

D’abord,  avant  d’apporter  à  nos  services  une 
niodilication  de  cette  importance,  nous  avons 
besoin  de  savoir  ce  que  nous,  donnera  l’inven¬ 
taire  de  1926.  C’est  d’après  les  résultats  obtenus, 
et  d’après  eux  seulement,  que  notre  actuaire 
pourra  étudier  les  possibilités  d’augmentat'ion 
des  indemnités,  la  façon  de  faire,  le  tarif  des 
cotisations  nouvelles,  etc ...  etc .. . 
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Une  innovation  qui  risque  rapidement  de  dou¬ 
bler  le  total  des  indemnités  versées  ne  s’imprq- 
vise  pas  ;  il  est  évident  que  si  la  cotisation  de 
MAD  est  plus  élevée  que  deux  cotisations  MA, 
si  encore  MAD  -f-  MA  coûte  plus  cher  que  la 
somme  des  cotisations  de  MA  et  de  MAD,  il 
faudra  prévoir  pour  une  indemnité  de  50  francs 
par  jour,  une  cotisation  très  sensiblement  supé¬ 
rieure  à  cinq  fois  celle  de  MÀ.  l’outes  ces  études 
demandent  du  soin,  des  recherches,  des  calculs 
et  ne  peuvent  partir  que  sur  une  base  solide. 

Nous  devons  donc  attendre. 

D’autre  part,  trente  années  d’expérience  nous 
ont  prouvé  qu’une  combinaison  quelconque 
ne  peut  marcher  qu’avec  le  nombre.  Pour  faire 
marcher  une  combinaison  nouvelle,  il  faudrait 
à  mon  sens  —  et  si  je  ,  me  trompe,  M.  Fleury 
rectifiera  —  ne  partir  qu’avec  300  adhérents  au 
moins.  Or,  si  tous  les  amateurs  de  la  combinaison 
à  50  francs  attendent  pour  y  ifenir  qu’elle  soit 
constituée,  jamais  nous  ne  pourrons  la  mettre 
sur  pieds. 

Et  la  question  est  de  savoir  si  réellement  le 
corps  médical  français,  dans  sa  majorité,  pense 
comme  mes  correspondants.  Certes,  ceux-ci  ont 
raison  de  vouloir  trouver  le  maximum  possible 
de  prévoyance,  mais  je  me  demande  si  vérita¬ 
blement  ils  sont  beaucoup  à  penser  ainsi. 

Je  veux  donner  les  raisons  de  mon  doute. 

-.Fi  Quand  nous  avons  ouvert  notre  combinaison 
MAD,  quand  nous  avons  autorisé  le  cumul  de 
MA  avec  MAD,  nous  avions  pensé  que  la  grande 
majorité  de  nos  sociétaires  de  MA  s’empresse¬ 
raient  de  se  faire  inscrire  à  MAD  :  je  viens  de 
faire  dans  mes  archives  une  enquête  pour  savoir 
ce  qu’il  en  est  advenu  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé. 

Sur  293  sociétaires  affiliés  à  MA  et  pouvant,  de 
par  leur  âge,  entrer  soit  à  MAD,  soit  à  1/2  MAD, 
79  seulement  se  sont  inscrits  pour  avoir  20  francs 
d’indemnité  par  jour  et  74  seulement  pour  avoir 
30  francs  ;  140  se  contentent  de  l’indemnité  de 
10  francs. 

Le  tableau  suivant  donne,  par  âge  actuel,  le 
total  des  membres  inscrits  à  MA  et  le  nombre 
de  ceux  qui  se  sont  inscrits  à  MAD  ou  à  1  /2  MAD 


Age  actuel 
46  ans 
45  — 

'  44  — 

43  — 

42  — 


MA  MAU  1  /2  MAD 
50  9'  12 

39  10  9 

29  3  10 

26  3  10 

21  2  5 


4,1  — 

30 

7 

10 

40  — 

22 

3 

10 

39  — 

10 

7 

■  4' 

38  — 

12 

3 

5 

37  — 

11 

5 

2 

36  — 

9 

3 

1 

35  — 

'7 

4 

1. 

34  — 

6 

-3 

33  — 

4 

4  ' 

>  . 

32  — 

5 

3 

■t 

31  — 

2 

^  2 

• 

30  — 

1 

-1 

■» 

29  — 

2 

1 

1 

28  — 

1 

M3  . 

1  ^ 

71 

79 

Que  quelcques-uns 

d’entre 

eux  n( 

;  puissent 

être  admis  aux  autres  combinaisons  à  cause  de’ 
leur  état  de  santé,  je  l’admets,  mais  leur  nomire 
"ne  dépasse  pas  40  au  grand  maxirnum.  Plus 
d’une  centaine  ont  la  santé  et  l’âge  voulus  pour 
avoir  la  faculté  de  doubler  et  de  tripler  leur 
indemnité. 

Indifférence,  négligence,  ignorance,  que  sais- 
je  ?  Mais  devant  une  telle  constatation  le  Conseil 
de  la  Mutualité  familiale  a  le  droit  de  se  deman¬ 
der  si  tout  le  travail  d’une  organisation  per¬ 
mettant  de  donner  40  ou  50  francs  d’indemnité 
quotidienne  vaut  la  peine  d’être  tenté.  Tout 
notre  effort  ne  va-t-il  pas  aboutir  à  recruter  une 
cinquantaine  d’adhésions  avec  lesquelles  nous 
ne  pourrons  rien  faire. 

Je  soumets  la  question  au  corps  médical  tout 
entier,  à  nos  adhérents  futurs  comme  à  nos 
anciens. 

Que  chacun  y  réfléchisse," que  chacun  m’écrive 
ce  qu’il  en  pense  et  que  tous  ceux  que  la  chose 
intéresse  véritablement  m’envoient  dès  mainte¬ 
nant  une  adhésion  non  pas  de  principe,  mais  une 
adhésion  ferme  cpui  ne  soit  soumise  qu’à  la  res¬ 
triction  toujours  nécessaire  de  l’état  de  santé  du 
postulant. 

A  l’empressement  à  adhérer  à  une  combinai¬ 
son  nouvelle  en  rapport  avec  le  coût  actuel  de 
la  vie,  au  nombre  des  adhérents  qui  s’inscriront, 
nous  jugerons  si  nous  pouvons,  si  nous  devons 
marcher  dans  cette  voie  nouvelle. 

Nous  ne  demandons  pas  mieux  (que  de  le  faire, 
mais  nous  voulons,  auparavant,  savoir  où  nous 
allons. 


H.  Mignon. 
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AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

Carmosine. —  Résurrection.  —  Poussière  de  Soleils.  —  La  Bas^adère.  —  L^Ombre.  — 
L'Ecole  des  Courtisanes,  —  L’Animateur.  —  Caroline  était  mariée,  —  Une  paire  de  Pères. 


La  splendeur  des  précédentes  semaines  ne  s’est 
pas  maintenue  et  le  nombre  des  nouveautés  s’est 
ralenti  sans  toutefois  laisser  vraiment  au  critique  le 
temps  de  se  reposer  :  les  fêtes  qu’on  prépare  au  Ro¬ 
mantisme  et  à  la  remise  à  la  mode  du  mot  sinon  de 
la  chose  en  sont  la  raison.  A-t-on  dit  assez  de  mal  de 
Ce  Romantisme  et  combien  peu  cependant  parmi 
ceux  qui  s’en  sont  vantés  sont  parvenus  à  s’en 
échapper.  Pour  la  plupart,  ils  étaient  des  sensibles 
et  des  imaginatifs,  et  comme  la  caractéristique  du 
Romantisme  est  la  prédominance  de  la  sensibilité 
et  de  l’imagination  sur  la  raison,  ils  n’ont  pu  résister 
à  la  suprématie  de  l’individualisme  et  à  la  substitu¬ 
tion  du  particulier  au  général  dans  tous  les  genres, 
qu’ils  soient  le  romanesque  ou  le  dramatique.  La 
généralisation  avait  été  le  domaine  propre  du  classi¬ 
que,  elle  avait  entraîné  l’absolu  des  règles  et  des 
modèles  en  enfermant  et  comprimant  la  pensée  comme 
pour  restreindre  l’expansion  du  génie  individuel  ; 
il  était  naturel,  que  par  une  réaction  correspondante 
la  rupture  se  fasse,  amenant  avec  elle  le  réveil  du 
Lyrisme;  au  fond,  tous  les  hommes  de  génie  ont  été 
des  romantiques  à  leurs  heures,  chaque  fois  que 
s’affranchissant  des  règles  et  des  idées  reçues  ils  se 
sont  laisses  aller,  suivant  leur  seul  tempérament 
propre. 

Voici  que  la  Comédie-Française,  prenant  ainsi  à 
son  compte  toute  l’œuvre  de  Musset  (puisquelle  doit, 
dit-on,  remonter  bientôt  Lorenziaccio)  a  inscrit  Car- 
msirw  à  son  répertoire  :  la  trame  de  Carmosine  est 
des  plus  simples  :  elle  est  aimée  depuis  son  enfance 
par  un  gentil  jeune  homme  tandis  qu’elle  même  se 
meurt  d’amour  pour  le  Roi,  mais  le  roi  est  marié  à 
une  reine  qu’il  adore  et  qui  le  lui  rend  et  tous  les 
deux  s’emploient  à  guérir  la  jeune  fille  et  la  marient 
avec  celui  qui  l’aime  depuis  si  longtemps.  Pas  plus 
que  les  autres  pièces  d’Alfred  Musset,  Carmosine 
n’a  été  écrite  pçur  la  scène  et  son  extrême  sobriété 
doit  être  considérée  comme  partie  intégrante  de  son 
charme  :  les  amours  de  Titus  et  de  Bérénice  contra¬ 
riées  par  la  raison  d’Etat  n’ont-elles  pas  donné  nais¬ 
sance  à  des  œuvres  remarquables  dont  le  sujet  est 
au  moins  aussi  sobre  ?  mais  par-dessus  tout,  dans 
Carmosine,  la  psychologie  des  personnages  est  in¬ 
comparable  I  C’est  la  thérapeutique  la  plus  raffinée 
des  psychoses  et  des  suggestions  appliquée  à  la  gué¬ 
rison  d’une  âme  qui  souffre.  La  science  n’a  pas  trouvé 
mieux  depuis  et  il  ne  semble  pas  que  les  plus  mo¬ 
dernes  psychistes  puissent  trouver  une  méthode  et 
des  moyens  plus  habiles  et  plus  efficaces  en  même 
temps  que  plus  élégants  pour  les  mettre  en  harmo¬ 
nie  avec  l’élévation  et  la  noblesse  dos  caractères 
et  la  grâce  alerte  et  pure  des  images  et  du  langage. 


!  Je  salue  en  Mlle  Marie  Bell  une  Carmosine  jolie  qui 
semble  avoir  particulièrement  bien  compris  les  sub¬ 
tilités  d’un  rôle-tout  de  nuances  délicates  et  je  félicite 
M.  Fresnay,  dont  la  silhouette  est  de  beau  style,  d’a¬ 
voir  su  si  bien  donner  aux  mots  le  rythme  et  l’éclat 
en  taisant  des  phrases  sonores  une  véritable  musi¬ 
que. 

L’Odéon  a  repris  Résurrection  en  donnant  le  rôle 
de  la  Maslova  à  Mlle  Jane  Marnac.  Le  caractère  de 
la  pièce  varie  de  façon  étrange  avec  la  personnalité 
de  la  principale  artiste.  Depuis  Berthe  Bady  qui  la 
créa.  Résurrection,  revenue  à  l’Odéon  depuis  quel¬ 
ques  années,  est  demeurée  au  répertoire  où  le  rôle 
principal  y  fut  tenu  entre  autres  par  Mmes  Germaine 
Rouer,  Suzanne  Rusler  et  Trouhanova  ?  Il  faut  féli¬ 
citer  Mlle  Marnac  de  la  compréhension  très  person¬ 
nelle  qu’elle  a  réalisée  et  qui  serait  certainement 
allée  au  cœur  de  l’auteur,  de  ce  grand  Henri  Bataille 
dont  une  autre  pièce,  V Animateur, iiexCt  si  brillam¬ 
ment  la  scène  du  Théâtre  de  Paris.  Combien  nous 
sommes  loin,  dans  ces  deux  pièces,  de  par  le  pathéti¬ 
que,  la  violence  et  la  vigueur,  de  tous  les  petits  spec¬ 
tacles  et  des  comédies  légères  qui  sont  la  «monnaie 
courante  dont  nous  devons,  et  non  sans  regret,  pour 
le  moment  nous  contenter. 

a  Poussière,  de  soleils  o,  s’étale  à  la  Porte  Saint- 
-Martin  en  21  grands  tableaux  enveloppés  de  musi¬ 
que  nègre  et  présentés  sur  une  bonne  douzaine  de 
fonds  différents  :  les  décors  ne  sont  pas  sans  mérite. 
Le  texte  est  d’une  clarté  déconcertante  dans  sa  pué¬ 
rilité  synthétique,  les  idées  passent  presque  sans  suite 
avec  un  mélange  de  pittoresque  et  de  décousu  : 
quelques  tableaux  défilent  et  tout  d’un  coup  c’est  le 
vide,  la  pièce  est  finie  sans  qu’on  sache  bien  pourquoi, 
en  même  temps  qu’une  jeune  fille  (que  diable  est-elle 
venue  faire  dans  cette  galère)  épouse  celui  qu’elle 
aime,  accolant  à  l’autre  sans  aucun  lien  réel  une  se¬ 
conde  petite  pièce,  prétexte  naïf  à  quelques  tableaux 
de  plus  qui  auraient  pu  avec  avantage  être  mis  à 
part. 

La  Rayadère  que  MM.  Emile  et  Vincent  Isola  ont 
montée  au  théâtre  Mogador  a  été  mise  en  scène  avec 
le  maximum  de  luxe  de  décors,  d’interprètes  et  d( 
costumes.  Dès  le  début,  l’impression  est  un  peu  péni¬ 
ble  ;  les  récitatifs  par  lesquels  le  Prince  exhale  son 
amour  ont  trop  de  points  communs  avec  la  com¬ 
plainte  sentimentale  qu’un  chanteur  de  café  concert 
de  très  bonne  qualité  clamerait,  pendant  l’entr’acte, 
au  balcon  du  couloir  des  loges  pour  faire  paraître 
moins  longues  les  minutes  d’attente,  aux  spectateurs 
massés  en  dessous  dans  quelque  foyer-bar.  Et  mal¬ 
gré  la’  voix  agréable  de  Madame  Kousnozoff  et  les 
effets  vocaux  de  haute  classe  de  M.  Léonard,  malgré 
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la  somptuosité  des  décors  orientaux,  malgré  les 
mots  spirituels  dont  M.  Pierre  Veber  a  émaillé  son 
livret,  une  impression  de  gêne  persiste  que  seule  au 
troisième  acte  la  tournée  dans  Montmartre  vient 
dissiper  sur  le  tard.  L’origine  viennoise  de  la  pièce, 
malgré  tout  le  talent  du  librettiste, 'à  cause,  peut-être, 
des  airs  et  des  danses  déjà  si  connus,  transparaît  en 
lourdeur  et  c’est  l’ensemble  trop  moyennement 
monotone  de  la  musique  récitative  (en  dehors  des 
couplets  que  l’on  chante  partout)  qui  me  paraît  en 
être  la  cause. 

Au  Nouvel  Ambigu,  M.  Mario  Niccodemi  a  obtenu 
un  vif  succès  avec  rO/w&rezl’Omàre  revient  en  France 
après  une  brillante  carrière  à  l’étranger  ;  elle  possède 
la  solidité  de  facture  et  de  charpente  des  pièces  d’a¬ 
vant-guerre  dont  nous  avons  perdu  l’habitude  et 
nous  ramène,  non  sans  charme,  aux  scènes  impor¬ 
tantes  auxquelles  les  auteurs  d’actualité  semblent 
avoir -renoncé,  même  lorsqu’ils  sont  capables  de  les 
construire  ;  Un  peintre  célèbre,  écrivain  à  ses  heures, 
a  une  femme  paralysée  depuis  six  ans  ;  elle  guérit 
comme  par  miracle  d’une  visite  à  son  atelier.  Mais 
elle  y  trouve  la  maîtresse  et  l’enfant  que  son  mari 
la  croyant  infirme  pour  toujours,  a  installés  là  de¬ 
puis^  plusieurs  années  et  elle  reprend  sa  place  d’in¬ 
firme,  cachant  à  tous  sa  guérison  et  se  condamnant 
à  ne  plus  être  que  F  «  Ombre  »  fidèle.  Quelque  in¬ 
vraisemblable  que  soit  le  dénouement,  Mlle  Béren- 
gère,  qui  interprète  le  rôle  de  la  femme,  parvient  de 
façon  m^strale,  à  passer  en  quelques  instants  de  la 
joie  la  plus  vive  à  la  peine  la  plus  effroyable  ;  elle 
est  toute  de  sensibilité  tellement  qu’il  est  invraisem¬ 
blable  d’admettre  que  le  personnage  qu’elle  exprime 
puisse  se  résoudre  à  simuler  une  des  plus  terribles 
formes  de  l’infirmité  qui  soit,  surtout  quand  elle 
doit  être  simulée. 

Opérette  légère,  «  L’Ecole  des  Courtisanes  »,  à  la 
Gaité-Rochechouart,  est  renouvelée  de  l’antique 
Ecole  de  Corinthe  ;  elle  atteint  à  merveille  son  but, 
car  elle  ne  paraît  viser  qu’à  récréer  ceux  qui  aiment 
à  la  fois  la  note  gauloise,  grivoise  et  solidement  gail¬ 
larde.  Il  y  a  bien  quelque  exagération  dans  le  calcul 
des  exploits  amoureux  dont  s’enorgueillissent  les 
héros,  mais  cet  excès  forme  avec  les  couplets  «  j’ai 
fait  ça  pour  toi  »  et  la  leçon  de  maquillage,  la  vraie 
raison  du  succès.  Les  auteurs  ont  écrit  pour  leur  pu¬ 
blic  et  la  musique  de  M.  Maurice  Bellecour  est  «  à 
la  page  »  sans  banalité. 

Au  Théâtre  Déjazet,  Mlle  Rolle  a  le  talent  de  déni¬ 
cher  des'  vaudevilles  très  gais  que  Mme  Paul  Rolle 
met  en  scène  dans  des  décors  très  appréciés  de  M. 
Georges  Rolle.  Toute  la  pièce  «  Caroline  était  mariées 
roule  sur  la  constatation  des  adultères  que  Caroline, 
femme  publique,  perpètre  avec  ses  amants  et  qui, 
subitement,  ont  eu  le  don  de  ne  plus  plaire  à  son 
mari.  Une  note  d’excellent  aloi  est  donnée  au  début 
et  à  la  fin  par  Mme  Marthe  Sarbel  dont  l’enjouement 


sait  demeurer  de  bonne  et  saine  tradition  dans  une  , 
distinction  élégante  et  raffinée.  De  vrai,  le  commis¬ 
saire  est,  plus  que  partout  ailleurs,  bon  enfant,  puis¬ 
qu’il  sait  se  faire  nommer  Directeur  de  prison  juste  à 
temps  pour  mettre  son  appartement  personnel  à  la 
disposition  de  ceux  qu’il  a  mission  de  faire  écrouer, 
La  manière  dont  son  gardien-chef  interprète  ses 
instructions,  ne  sauvegarde  pas  ^solument  les  formes 
légales,  mais  il  suffirait  peut-être  de  visiter  les  pri¬ 
sons  de  certaines  petites  villes  pour  se  rendre  compte 
que  les  gardiens  y  sont  volontiers  des  domestiques 
de  leurs  prisonniers  et  qu’il  est  arrivé  à  nombre  de 
ceux-ci  d’en  profiter  pour  ligoter  le  geôlier  (ou  sa 
femme)  et  s’enfuir  le  long  de  la  corde  du  puits.  Il 
serait  injuste  de  se  montrer  trop  sévère  au  choix  de 
ces  situations  rares  mais  non  impossibles  que  doi¬ 
vent  rechercher  presque  obligatoirement  les  auFeuK 
gais  pour  amuser  leur  public. 

C’est  d’ailleurs  sur  une  situation  non  sans  étran¬ 
geté  que  M.  Léon  Xanrofî  a  montré  le  désopilant 
Vaudeville  «  Une  paire  de  Pères  »  qu’il  a  écrit  en 
collaboration  avec  MM.  Vercourt  et  Béver,  et  que 
les  Folies  Dramatiques  viennent  de  monter  dans  un 
décor  de  caserne  d’intendance  du  plus  réjouissant 
effet.  On  comprend  assez  bien  que  Simone  ne  tienne 
pas  absolument  à  ce  que  son  fiancé  garde  à  son  ser¬ 
vice  son  ordonnance.  Tricot  (qu’incarne,  en  pince 
sans  rire,  le  facétieux  Morton)  malgré  les  attentions 
les  plus  minutieuses  et  les  plus  délicates  dont  l’en¬ 
toure  son  lieutenant  en  souvenir  de  durs  moments  pas¬ 
sés' ensemble  aux  Colonies.  Mais  le  procédé  par  lequel 
l’ordonnance  après  être  allé  à  la  mairie  reconnaître 
comme  sa  fille  la  fringante  Zanzibette  (Mlle  Mnsi- 
dora)  chanteuse  de  Music-Hall,  s’avise,  pour  ne 
plus  pouvoir  en  être  séparé,  de  reconnaître  également 
son  lieutenant  pour  son  fils,  est  plus  délicat  à  digé¬ 
rer,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  soulagement,  car 
tout  vient  à  point,  qu’on  voit  arriver  un  second  père, 
le  vrai,  pour  tout  remettre  au  point.  Les  mots  d'es¬ 
prit  pétillent  d’un  bout  à  l’autre,  en  un  véritable  fea 
d’artificê,  à  la  manière  de  Xanroff,  et  c’est  le  foa 
rire  qui  fait  passer  en  faisant  oublier  tout  ce  qui 
n’est  pas  la  minute  et  la  scène,  et  c’est  bien  déjà 
quelque  chose. 

Avec  ces  dernières  pièces,  il  semble  que  nous 
soyons  loin  du  romantisme  et  cependant  ...  n’est-il 
pas  permis  de  penser  que  le  Romantisme  n’est  pas 
forcément  exclusif  de  gaieté.  Les  procédés  de  M.  Xau- 
roff  sont  ici  très  loin  des  moyens  classiques  de  dé¬ 
chaîner  le  rire,  il  ne  cherche  en  aucune  manière  à 
généraliser  les  situations  qu’il  imagine  et  le  caractère 
de  son  héros,  du  père  fictif,  est  incontestablement 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  individualiste  ;  c’est  doncque 
—  et  dès  longtemps  —  on  s’en  doutait,  M.  Xanrol 
est  un  Romantique  et  je  ne  crois  pas  que  ce  puisse 
être  pour  lui  déplaire. 

D'  G.-Paui  Mauceau. 
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LA  RECRUDESCENCE 

Sous  ce  titre,  la  revue  Le  Concours  Médical,  dans 
son  numéro  du  30  août  1925,  rend  compte  dans  les 
termes  suivants  d’une  communication  faite  parM. 
le  professeur  Achard  à  l’Académie  de  médecine,  le 
27  juillet  précédent  : 

«  L’alcoolisme,  qui  avait  presque  disparu  des  hôpi¬ 
taux  à  la  fin  de  la  guerre,  est  depuis  quelque  temps 
en  recrudescence.  M.  Achard  a  déjà  eu  l’occasion 
d’en  parler  à  la  tribune  de  l’Académie  et  il  apporte 
aujourd’hui  une  statistique  de  son  service  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  portant  sur  les  six  derniers  mois. 

«  Durant  ce  laps  de  temps,  418  hommes  et  579 
femmes  ont  été  reçus  dans  ses  salles,  fournissant  une 
proportion  d’alcooliques  de  10  %  pour  les  premiers, 
et  de  6  %  pour  les  derniètres.  L’alcoolisme  chez  ces 
malades  était  tantôt  la  cause  essentielle  de  l’affec¬ 
tion  pour  laquelle  ils  avaient  été  admis  à  l’hôpital 
(cirrhose,  delirium  tremens,  polyiiévrite,  gastrite), 
tantôt  une  cause  seulement  d’aggravation. 

«  Cette  recrudescence  de  l’alcoolisme  reflète  assez 
exactement,  semble-t-il,  le  relèvement  de  la  con¬ 
sommation  de  l’alcool  en  France.  Les  origines  de  ce 
regain  de  l’éthylisme  sont  de  divers  ordres  :  la  pro¬ 
gression  des  salaires,  le  défaut  d’esprit  d’économie 
chez  les  travailleurs  des  villes,  la  journée  de  huit 
heures  qui  accroît  les  loisirs,  le  désir  de  profiter  au 
maximum  des  satisfactions  matérielles,  etc.  Pour 
diriger  la  prophylaxie,  il  faudrait  déraciner  le  pré¬ 
jugé  populaire  qui  veut  que  l’alcool  donne  des  forces, 
enrayer  le  développement  des  boissons  distillées 
qui,  sous  des  noms  camouflés,  tendent  à  ressuciter 
l’absinthe  (qu’il  est  même  question  de  rétablir), 
répudier  le  terme  de  boissons  hygiéniques  que  l’on 
applique  trop  généreusement  aux  vins,  cidres  et 
bières  (faisant  croire  qu’elles  sont  favorables  à  la 
santé  en  toutes  quantités),  et  organiser  une  propa¬ 
gande  populaire  auprès  des  travailleurs  (le  méde¬ 
cin  est  particulièrement  qualifié  pour  donner  sous 
ce  rapport  des  conseils  désintéressés)  et,  auprès  des 
enfants  à  l’écolë  ». 

Et  M.  Achard  conclut  : 

«  Quand  s’organisera  chez  nous  la  «  cellule  »  qui 
inscrira  dans  son  programme  les  réalités  profitables 
â  l’hygiène  avant  le  mirage  d’un  paradis  social  ? 
J’aurais,  je  l’avoue,  plus  de  confiance  dans  la  police 
antialcoolique,  faite  par  quelques  camarades  con¬ 
vaincus  et  organisés,  que  dans  les  adjurations  phi¬ 
lanthropiques  des  plus  éminents  moralistes  ». 

Nous  croyons  devoir  nous  permettre  de  dire  très 
respectueusement  à  M.  le  professeur  Achard  que  nous 
ne  partageons  pas  son  opinion  quant  à  certaines  des 
causes  auxquelles  il  attribue  la  recrudescence  de 
l’alcoolisme  constatée. 

Nous  pensons  d’abord  que  c’est  à  tort  que  la  pro¬ 
gression  des  salaires  est  incriminée  :  parce  que  cette 
progression  est  nécessitée  par  celle  du  coût  de  l’exis¬ 
tence  et  que,  toute  proportion  gardée,  les  salaires 
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d’aujourd’hui  ne  sont  pas,  en  générai,  supérieurs  à 
ceux  d’àvant-guerre  ;  2“  parce  que  l’expérience  dé¬ 
montre  que  ce  ne  sont  pas  les  ouvriers  aux  salaires 
les  plus  hauts  que  l’oii  rencontre  chez  les  buveurs. 

Le  défaut  d’esprit  d’économie,  à  notre  avis,  est 
moins  grand  de  nos  jours,  dans  la  classe  ouvrière  ; 
cette  constatation  s’impose  si  l’on  considère  le  nom¬ 
bre  toujours  plus  grand  des  ouvriers  et  employés  qui 
deviennent  propriétaires  de  leur  maisonnette. 

Quant  à  la  réduction  de  la  durée  de  la  journée  de 
travail,  c’est  à  tort  qu’on  l’accuse  d’inciter  les  ou¬ 
vriers  à  boire.  Les  gens  qui  voient  les  travailleurs  de 
près  savent  que  c’est  chez  ceux  qui  font  des  travaux 
pénibles,  et  surtout  de  longues  journées,  qu’on 
trouve  des  personnes  s’adonnant  à  la  boisson.  .Bien 
qu’une  loi  ait  limité  la  durée  du  travail  à  huit  heures, 
'nombreux  sont  les  ateliers,  usines  et  magasins  où 
cette  durée  est  dépassée  de  plusieurs  heures,  et  ce 
sont  principalement  les  travailleurs  qui,  volontaire¬ 
ment  ou  non,  dépassent  la  journée  légale  qui,  croyant 
à  la  vertu  prétendue  de  l’alcool  fortifiant,  lui  de¬ 
mandent  le  coup  de  fouet  dont  ils  éprouvent  le  be¬ 
soin  pour  résister  à  la  fatigue. 

Enfin,  si  le  désir  —  bien  légitime  pour  qui  tra¬ 
vaille  —  de  profiter  des  satisfactions  matérielles  se 
développe  dans  le  monde  ouvrier,  ses  goûts  se  sont 
élevés.  Le  travailleur  est  plus  soigné  qu’il  ne  l’était. 
Les  jours  de  sortie,  on  voit  de  nombreux  ouvriers 
que  l’on  prendrait  pour  des  bourgeois  si  leurs  mains 
étaient  gantées,  à  la  façon  dont  ils  sont  habUlés. 
Leurs  mains  calleuses  et  déformées  par  le  travail 
seules  les  trahissent.  Tous  ceux  qui  peuvent  avoir 
des  vacances  s’efforcent  de  partir  à  la  campagne  et 
à  la  mer  ;  tout  au  moins,  cette  satisfaction  est  pro¬ 
curée,  autant  que  possible,  à  la  femme  et  aux 
enfants. 

Non,  M.  le  professeur,  ne  croyez  pas  que  l’améliora¬ 
tion  du  sort  des  travailleurs  contribue  à  le  pousser 
vers  l’alcool  ;  c’est  le  contraire  qui  est  la  vérité. 

Si  vous  consentiez  à  vous  rendre  dans  une  assem¬ 
blée  de  syndiqués,  vous  constateriez  la  bonne  tenue 
de  ces  gens  qui  luttent  pour  obtenir  les  hauts  salai¬ 
res  nécessaires  à  leurs  besoins  et  les  journées  courtes 
leur  permettant  le  repos  et  les  loisirs  dont  a  besoin 
tout  être  humain,  quel  que  soit  son  rôle  social  et 
seriez  convaincu  que  ce  ne  sont  pas  ceux-là  que  vous 
trouvez  parmi  vos  malades  d’alcoolisme. 

Ceux-ci  sont  en  grande  partie  les  victimes  de  l’état 
actuel  de  la  vie  que  nous  ont  fait  les  conséquences 
de  la  guerre. 

Une  grande  quantité  de  personnes  sont  obligées 
de  vivre  à  l’hôtel  en  raison  de  la  pénurie  des  loge- 
.ments.  L’hôtelier  étant  presque  toujours  un  débitant 
de  boissons,  on  est  tenu,  malgré  soi,  d’alimenter  son 
commerce.  Puis  on  est  contraint  de  prendre  ses  re¬ 
pas  au  dehors  et  de  consommer  plus  de  boissons  dites 
hygiéniques  que  chez  soi.  Enfin,  ne  se  plaisant  pas 
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dans  sa  pauvre  chambre  d’hôtel,  on  passe  son  temps, 
homme,  femme,  enfants  là  où  il  fait  plus  gai  en  tout 
temps  et  plus  chaud  en  hiver.  La  même  tentation 
hante  les  familles  qui,  quoique  n’habitant  pas  l’hôtel 
misérable,  sont  parquées  dans  des  taudis  dans  les¬ 
quels  bien  des  bourgeois  ne  voudraient  pas  loger  leur 
chien.  Voilà  ce  qui  développe  l’alcoolisation  des  tra¬ 
vailleurs.  Combien  de  bourgeois,  qui  s’alcoolisent, 
n’ont  pas  ces  excuses  ?,| 

Et  puis,  il  y  a  la  réclame  effrénée  des  marchands 
de  mixtures,  d’apéritifs,  soi-disant  tous  meilleurs 
les  uns  que  les  autres.  Les  affiches  illustrées,  les  mo¬ 
tifs  lumineux,  les  banderoles,  etc.,  tout  cela  est  mis 
en  œuvre  pour  frapper  l’imagination  des  foules.  Les 
journaux,  sans  excepter  ceux  qui  ont  pour  mission 
de  guider  et  défendre  le  prolétariat  —  ou  qui  sont 
censés  remplir  cette  mission  —  réservent  chaque 
jour  une  place  aux  empoisonneurs  publics. 

Quant  aux  politiciens  de  toutes  couleurs,  ils  se 
gardent  bien  de  réagir.  Dire  au  peuple  la  vérité, 
quand  on  veut  avoir  ses  suffrages,  y  pensez-vous  ? 
11  vaut  mieux  le  flatter,  l’approuver  presque  ;  ce 
faisant,  on  ne.  risque  pss^;  de  s’aliéner  les  grands 
électeurs,  MM.  les  Débitants  de  boissons,  et^l’on 
devient  un  grand  homme. 


Oui,  M.  le  professeur  Achard,  une  propagande 
désintéressée  s’impose,  mais  il  faut  en  avoir  les 
.  -  moyens.  Avez-voüs  songé  à  ce  qu’il  faudrait  d’argent 
pour  faire  pièce  à  la  réclame  que  payent  les  marchands 
d’alcool  ? 

La  Ligue  Nationale  contre  l’alcoolisme,  grâce  à 
l’aide  que  lui  apportent  un  certain  nombre  —rela¬ 
tivement  faible  —  de  personnes  qui  voudraient  en¬ 
rayer  le  fléau,  fait  de  la  propagande.  Bile  a  quelques 
militants  qui  prêchent  . . .  presque  dans  le  désert, 
ou  à  peu  près,  en  raison  de  la  modicité  des  ressour¬ 
ces  dont  elle  dispose. 

Elle  agit,  autant  qu’elle  le  peut,  auprès  des  éco¬ 
liers,  mais  qu’est-ce  hélas  1  en  comparaison  de  fac¬ 
tion  intensive  de  nos  adversaires,  soutenueindirec- 
tement  par  l’inertie  de  nos  gouvernants  ? 

Nous  ne  vous  gardons  pas  rancune,  M.  le  profes¬ 
seur,  des  allégations  qui  nous  affligent  parce  que  vous 
êtes,  comme  nous,  un  ennemi  déclaré  du  poison  de 
l’humanité,  mais  nous  vous  prions  de  croire  que  les 
améliorations  que  nous  avons  pu  apporter  à  note 
sort  avec  tant  de  peine,  sont  bien  innocentes  du 
crime  dont  voussles  avez  accusées  (1). 

E.  Quiuïnt, 

'  Ouvrier  syndiqué, 


VARIÉTÉ 


Chirurgie  nègre 


Le  Père  Reuma.ux,  missionnaire  à  Oukerévé,  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’assister  à  l’opération  que  les  nègres  pratiquent 
pour  le  traitement  des  poitrinaires. 

«  Ecoute,  lui  dit  un  jour  un  nègre,  tu  es  poitrinaire, 
tu  vas  chez  le  médecin, il  t’ouvre  la  poitrine  (mot  à  mot  : 
il  te  perce),  il  coupe,  il  tranche,  et,  si  Dieu  le  veut,  tu  es 
guéri.  » 

I.aissons  la  parole  au  P.  Reumaux  (1). 

^  Voici  comment  opère  le  noir  Esculape. 

Avant  d’entreprendre  l’opération,  il  étudie 
longuement  son  malade,  cherche  surtout  l’en¬ 
droit  précis  de  la  douleur,  et  finalement  prononce 
son  /  jugement. 

— -  Ça  peut  réussir  1 

Et  l’on  prend  jour. 

A  l’heure  fixée,  opérateur  et  opéré  vont  s’ini- 
taller  au  bord  du  lac.  Le  chirurgien  fait  une  inci¬ 
sion  de  six  à  sept  centimètres  au  niveau  inférieu- 
d’une  côte,  et  dans  le  sens  de  la  côte.  L’incision 
laite,  le  patient,  à  genoux,  se  baisse,  allonge  le 
corps,  la  main  arc-boutée  contre  terre  et  peu 
à  peu  une  portion  du  poumon  finit  par  passer 
par  cette  ouverture.  Le  chirurgien  sectionne  les 
parties  attaquées,  fait  rentrer  le  reste  et  ramène 
son  client  dans  sa  case. 

Chaque  jour,  on  baigne  le' malade.  Des^’ onc¬ 
tions  de  beurre  fondu  sont  faites  sur  les  plaies, 


et,  au  bout  de  peu  de  semaines,  celles-ci  sont, 
cicatrisées. 

Je  vois  d’ici  plus  d’un  lecteur  sourire  de  fa¬ 
çon  très  sceptique,  et  la  Faculté  lever  les  bras 
ou  hausser  les  épaules  à  la  lecture  de  cette  opé¬ 
ration  chirurgicale  (2). 

Et,  de  lait,  l’opération  n’a  pas  réussi  ;  le  pou¬ 
mon  d’Oscar  n’a  pas  fait  son  apparition.  D’ail 
leurs,  en  a-t-il,  suffisamment,  le  pauvre  garçon. 


(1)  Fraiernilé,  septembre-octobre  1925. 

(2)  Mgr  de  .Jacobis,  ancien  vicaire  apostolique  di 
l’Abyssinie,  nous  apprend  que  les  gens  de  la  tribu  de 
Irob-Bochaïta  excellent  dans  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  et  y  font  preuve  non  seulement  d’une  adresse  tan, 
mais  d’un  grand  courage.  Et  il  rapporte  le  fait  suivaul 
dont  il  a  été  témoin. 

Un  certain  Blatta  Sebhatou  souffrait  horriblemenl 
d’un  mal  d’entrailles  dont  il  voulut  se  guérir  lui-mte. 
11  commença  par  remplir  de  beurre  tondu  une  gros-v 
écuelle  de  bois,  qu’il  recouvrit  d’un  réseau  abdominal 
d’une  vache  tuée  sur  l’heure.  Ceci  fait,  il  s’assied  i 
terre,  s’ouvre  le  bas  du  ventre  avec  un  rasoir,  fait tiu- 
ber  ses  intestins  sur  le  réseau  tout  fuiiiant  encoreetifi 
dégage  successivement  d’une  graisse  d’oi'i,  dit-il,  vienl 
tout  son  mal,  ayant  soin,  durant  l’opération,  d’oiniln 
de  temps  en  temps  ses  mains  avec  le  beurre,  il  tait  te» 
trer  ensuite  le  tout  à  sa  place  naturelle,  coudlablessnii 
avec  soin,  après  quoi  il  se  couche  sur  le  dos,  tire  1# 
jambes  à  lui  et  reste  immobile  dans  cette  position,!* 
prenant  que  très  peu  de  nourriture  jusqu’à  ce  que  il 
plaie  soit  cicatrisée. 


(1)  Missions  d’Afrique,  août  1925. 
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car  voilà  cinq  à  six  ans  qu’il  traîne  sa  maladie 
de  médecin  en  médecin. 

—  Qu’à  cela  ne  tienne  1  dirent  alors  les  témoins 
guérissons  d’abord  la  plaie  et  l’on  recommencera 
l’opération  une  côte  plus  haut. 

Mais,  quelques  jours  après,  se  produisit  une 
complication.  Pendant  qu’on  baignait  le  malade, 
qu’à  cet  effet  on  avait  apporté  au  bord  du  lac, 
survint  une  hémorragie. 

Croyèz-vous  le  chirurgien  découragé  ?  Pas  le 
moins  du  monde  1 

—  Si  l’hémorragie  ne  se  reproduit  pas,  dit-il, 
préparons-nous  à  une  nouvelle  opération  (2). 

-  Le  récit  qu’on  vient  de  lire  nous  remet  en  mémoi¬ 
re  le  fait  suivant  qui  nous  a  été  conté  par  un  de  ' nos 
confrères  du  Rouanda. 

Un  de  nos  guerriers  Banyarouanda  reçut  un 
jour  un  terrible  coup  de  lance  dans  le  ventre. 
Vite  emporté  du  champ  de  bataille,  le  blessé 
trouve  refuge  dans  une  hutte  amie.  On  mande  en 
toute  hâte  le  médecin  indigène,  vulgaire  paysan 
qui  en  impose  à  ses  clients,  non  par  une  vraie 
science,  mais  par  beaucoup  d’aplomb  et  par  la 
connaissance  de  quelques  recettes  supersti¬ 
tieuses. 

«  C’est  une  plaie  de  quatre  pioches  I  »  dit-il, 
après  un  instant  d’examen,  indiquant  par  là  les 
honoraires  réclamés,,  toujours  mathématique¬ 
ment  en  proportion  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  point  délicat  était  de  réintégrer  les  entrail¬ 
les  en  leur  place  normale.  Des  bandages  en 


feuilles  sèches  de  bananier  sont  inipuissants  à 
produire  ce  résultat  et  l’on  commençait  à  perdre 
tout  espoir  lorsqu’un  des  assistants  se  hasarde 
à  proposer  un  remède  inédit. 

—  Faisons  d’abord  entrer  les  intestins  dans 
une  katchouma  (courge  servant,  de  gourde,  d’une 
contenance  d’un  demi-litre). 

Aussitôt  dit,  aussitôt  fait.  On  apporte  une 
katchouma,  on  y  fait  passer  les  intestins  rebelles 
et  l’on  introduit  le  tout  dans  l’abdomen  du  blessé 
puis,  en  rapprochant  les  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  ficelles  grossières,  on  obtient  une  adhé¬ 
sion  1  aussi  parfaite  que  possible. 

Quelques  semaines  plus  tard,  il  ne  restait  plus 
au  blessé,  comme  souvenir,  qu’une  vilaine  cica¬ 
trice  et,  l’on  s’en  doute  bien,  une  bosse,  disgra¬ 
cieuse  sans  doute,  mais  qui  proclamait  haute¬ 
ment  l’ingéniosité  de  son  inventeur. 

O  méthodes  aseptiques  et  antiseptiques,  vous 
voilà  bien  humiliées  1  où  êtes-vous  ?  Professeurs 
des  Facultés,  expliquez  le  cas  si  vous  le  pouvez. 
Voilà  une  gourde  qu’ont  remplie  successivement 
les  liquides  les  plus  divers,  qu’ont  cent  fois 
manipulée  des  mains  jamais  lavées,  qu’ont  souil¬ 
lée  des  lèvres  malpropres  et  parfois  ulcérées.  Eh 
bien  !  ce  véritable  bouillon  de  culture  est  inséré 
dans  les  replis  intestinaux  d’un  nègre  ;  aucune 
inflammation  ne  se  déclare,  bien  plus,  la  santé 
revient  florissante. 

Nous  ne  conseillerions  pourtant  pas  ladite 
recette  à  nos  chers  confrères  qui  auraient  à 
soigner  pareilles  blessures. 
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]\onvelles  et  Itilormations 


-  Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur 
SicARD  a  commencé  le  cours  de  pathologie  médicale  le 
mardi  9  mars  1926,  à  18  heures  et  le  continue  les  jeu¬ 
dis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure  (Petit 
Amphithéâtre).  Objet  du  cours  :  Intoxications,  patholo¬ 
gie  méningée,  endocrinologie. 

-  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Durand,  de  Maubour- 
guet  (Hautes-Pyrénées).  —  M.  le  docteur  Druet,  de  Le 

,  Puy-Notre-Dame  (Maine-et-Loire).  —  M.  le  docteur 
hucASSE,  de  Saint-Omer  (Pas-de-Calais).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Philippe  Maréchal,  de  Paris.  —  M.  le  docteur 
Achille  CiiAPüis,  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Pierre 
Péhaldi,  de  Sartrouville.  —  M.  le  docteur  Vanneuf- 
vn.LE,  de  Tourcoing.  —  M.  le  docteur  Sainz,  de  Cholet. 
-  M.  le  docteur  Guiter,  de  Cannes. 

-  Le  Centenaire  de  la  Chambre  syndicale  des  Phar¬ 
maciens.  —  La  Chambre  syndicale  des  Pharmaciens 
dé  la  Seine  vient  de  fêter  en  un  banquet  le  centième 
anniversaire  de  sa  fondation.  Près  de  cinq  cents  convi¬ 
ves  y  assistaient. 


(2)  1, a  nouvelle  opération  n’a  pas  été  nécessaire,  et 
pour  cause.  Quelques  jours  après.  Oscar  est  mort 
t  étonITé  par  un  crachement  de  sang  ». 


—  Bordeaux.  —  Conférence  sur  le  vin.  —  AL  le  pro¬ 
fesseur  PoussoN  a  fait,  le  6  février,  au  Cercle  Voltaire, 
à  Bordeaux,  une  conférence  sur  le  vin.  L’orateur  rap¬ 
pela  les  attaques  dont  le  vin  a  été  l’objet  et  les  répliques 
des  médecins  bordelais.  La  valeur  nutritive,  antisep¬ 
tique  et  sociale  du  vin,  ajouta-t-il,  a  été  mise  au  point 
par  les  professeurs  Arnozan,  Blarez,  Régis  et  Sabrazès, 
de  la  Faculté  de  Bordeaux. 

—  Belgique.  —  Tarif  des  cerlificats  d’assurance-vic.  — 
Conformément  à  un  accord  établi  entre  la  Fédération 
médicale  et  le  secrétariat  des  assurances-vie,  les  hono¬ 
raires  des  certificats  d’assurance-vic  sont  fixés  à  35  fr. 
Ce  chiffre  comporte  un  examen  qualitatif  des  urines. 

—  V.  E.  M.  Sanatorium  des  Pins.  —  Le  premier  voyage 
d’études  organisé  par  le  Sanatorium  des  Pins  aura  lieu 
dans  la  semaine  de  Pâques.  Rassemblement  à  Lamotte- 
Beuvron,  mardi  6  avril  à  l’arrivée  du  train  de  Paris,  11 
heures  du  matin.  Le  jeudi  8,  départ  pour  les  Escaldes. 

Le  programme  aux  Escaldes  comprendra  la  visite  de 
l’Etablissement  et  des  conférences  et  démonstrations 
qui  seront  faites  pour  compléter  celles  de  Lamotte. 

Dimanche  matin  11,  départ  eu  auto-car  pour  visiter 
les  établissements  et  stations  thermales  ou  climaticiucs 
de  la  Cerdagne  :  Font-Uomeu,  Superbagnèrcs-üdcille, 
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Tliuès,  Vernet,  coucher  à  Vernet  ;  lundi  matin,  départ 
pour  Amélie,  vallée  de  la  Tech;  départ  le  lundi  soir  pour 
Banyuls.  Dislocation  le  mardi  matin.  Retour  à  Paris  le 
mercredi  matin  à  8  h.  50. 

Les  Compagnies  du  P.  O.  et  du  Midi  accordent  une 
réduction  de  50  %.  Les  prix  d’excursion  en  auto-car  se 
ront  donnés  par  correspondance. 

—  Journées  Médicales  tunisiennes  de  Pâques.  —  Le 
Comité  d’organisation,  ayant  reçu  encore  un  assez 
grand  nombre  de  demandes  de  renseignements  qui  indi¬ 
quent  qu’il  y  aura  des  retardataires,  a  décidé  de  proro¬ 
ger  jusqu’au  15  mars,  la  date  limite  des  inscriptions. 

Les  Congressistes  sont  priés  de  se  hâter  d’envoyer 
leur  adhésion- au  docteur  Gérard,  secrétaire,  100,  rue  de 
Serbie  à  Tunis,  surtout  s’ils  doivent  participer  aux  ex¬ 
cursions  projetées.  Les  randonnées  dans  les  oasis  de 
Tozeur,  de  Nefta,  ou  à  la  ville  sainte  de  Kairouan,  et  de 
l’oasis  de  Gabès  sont  sans  contredit  un  des  attraits  les 
plus  marquants  d’un  voyage  en  Tunisie.  Quant  aux 
souks  de  Tunis  la  blanche,  ils  constituent  l’une  des  plus 
remarquables  curiosités  de  l’Afrique  du  Nord.  L’époque 
de  Pâques  est  la  plus  favorable,  par  ses  longues  jour¬ 
nées  et  son  temps  particulièrement  sec,  sans  chaleur 
excessive  pour  accomplir  ce  beau  voyage.  Nul  doute 
que  nos  confrères  de  'Tunisie  verront  leurs  efforts  dans 
l’organisation  de  ce  Congrès  attrayant  couronnés  d’un 
grand  succès. 

—  Enseignement  technique  de  laboratoire.  —  Cours 
d’enseignement  pratique  des  analyses  bactériologiques, 
sérologiques,  cytologiques  et  chimiques,  donné  par 
M.  Delater,  ancien  chef  du  laboratoire  du  Val-de- 
Grâce,  directeur  du  laboratoire  de  recherches  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris,  membre  de  TUMFIA,  M.  P.  Rolland, 
ancien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  de  Paris,  assisté 
par  M.  Abramow,  ancien  professeur  des  Facultés  de 
Moscou  et  de  Sofia,  et  par  M.  Bolotow,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  ancien  chef  de  laboratoire,  de  la  Faculté  d’Odessa. 

II  comprend  environ  60  séances  portant  sur  toutes 
les  expertises  pratiquées  dans  les  laboratoires  cliniques 
et  réparties  ainsi  qu’il  suit  ;  analyses  du  sang,  des  urines, 
des  selles,  du  suc  gastrique,  des  pus,  des  crachats,  des 
exsudats,  du  liquide  céphalo-rachidien,  du  lait,  ultra¬ 
microscope,  vaccins,  etc. 

Les  travaux  se  poursuivent  tous  les  jours  de  14  à  17  h. 
En  outre,  il  est  donné  des  leçons  individuelles  sur  tel 
sujet  de  laboratoire,  qui  pourrait  intéresser  un  médecin 
isolé.  :  histologie,  pathologie,  chimie,  sérologie,  etc. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Les  candidats  vou¬ 
dront  bien  demander  tous  renseignements  et  s’inscrire 
auprès  de  M.  Delater,  48,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris, 
VF. 

—  Lyon.  —  Le  récent  concours  de  chirurgien  des  hô 
pilaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Phi¬ 
lippe  Rochet. 

—  Strasbourg.  —  Association  un.icale  des  étudiants 
et  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  —  Sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  ^YETss 


doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  s’est  fondée  une  asso¬ 
ciation  amicale  des  étudiants  et  anciens  étudiants  en 
médecine  de  Strasbourg.  Ses  buts  sont  :  l«d’étal)lirées 
liens  de  solidarité  et  des  relations  amicales  entre  les  pio- 
fesseurs,  les  anciens  étudiants  et  les  étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  2“  de  prendre  en  mains  la  défense 
des  intérêts  collectifs  des  étudiants  et  de  transmettre 
leurs  vœux  aux  autorités  compétentes  ;  3»  d’assurer  l’eu- 
tr’aide  de  tous  les  mefnbres,  soit  au  cours  de  leurs  études 
soit  au  cours  de  leur  carrière.  M.  E.  Muller  en  est  le 
président,  M.  Fr.  Spindler,  le  secrétaire. 

Société  Laënnec.  —  Une  Société  d’études  scientili- 
ques,  a  été  fondée  sous  le  nom  de  Société  Laënnec enve- 
tobre  1925,  à  Quimper,  par  un  groupe  de  médecins, 
de  pharmaciens  et  de  vétérinaires  du  Finistère. 

—  Stations  climatiques.—  Au  nom  de  la  Commission 
des  Eaux  Minérales,  M.  Pouchet  propose  à  l’Académie 
de  médecine  de  voter  la  reconnaissance  comme  stations 
climatiques  des  villes  suivantes  :  Langhune  (Calvados), 
Chatela  ILEON  (Charente-Inférieure),  Granville  (Man¬ 
che)  et  Bugeaud  (Constantine). 

—  Les  forages  dans  le  bassin  hydro-minéral  de  Vieby. 
—  La  Commission  des  Eaux  minérales,  émue  des  nom¬ 
breuses  demandes  de  forage  présentées  pour  le  bassinée 
Vichy,  propose  à  l’Académie,  par  la  voi  x  de  son  rappor¬ 
teur,  M.  Meillère,  d’émettre  le  vœu  suivant  ; 

«  L’Académie  de  Médecine  craignant  de  voir  compro¬ 
mettre  l’avenir  du  bassin  du  Vichy  par  le  nombre  exces¬ 
sif  des  forages  exécutés  dans  cette  région  —  commele 
fait  s’est  produit  ailleurs  à  plusieurs  reprises  -  cmetle 
vœu  que  l’Administration  surveille  attentivement  l’es- 
ploitation  des  sources  de  ce  bassin,  et  fasse  fermcrjts 
captages  qui  ne  sont  pas  l’objet  d’une  exploitation  per¬ 
manente,  régulière.  » 

—  L’Espéranto  dans  les  postes  de  TU.R.S.S.  -  b 
Direction  des  Postes  de  !’U,R.S.S.  a  émis  un  nouveau 
timbre-poste  à  l’occasion  du  25"-'  anniversaire  de lamort 
de  l’ingénieur  Popolï,  considéré  comme  Tuu  des  inven¬ 
teurs  de  la  T.  S.  F.  Ce  timbre  porte  une  mention  en  espé¬ 
ranto.  D’autre  part,  les  cartes  postales  émises  par  la 
Direction  des  Postes  Soviétiques  ont,  leur  titre  olBcitl 
rédigé  en  russe,  en  français  et  en  espéranto. 

—  Le  tabac  eties  écoliers, en  Hollande.-  La  Ligue  des 
Instituteurs  hollandais  a  constqté  qu’ii  y  avait,  à  Ams¬ 
terdam,  parmi  les  élèves  des  Ecoles,  plus  de  52  %de(u- 
meurs. 

Par  contre,  en  Norvège,  il  est  interdit  de  fumer  avant 
16  ans.  Dans  quelcpies  Etats  de  l’Amérique  du  Nord, 
Tcnfant  qui  fume  peut  être  puni  d’amende  (amende 
payée  par  les  parents).  A  Chicago,  la  vente  du  tabac 
aux  jeunes  gens  au-dessous  de  21  ans  est  prohibée. 

—  Les  accidents  mortels  d’automobllesen Frsnce,M 
1924.  —  Pendant  Tannée  1924,  les  accidents  d’autom- 
bile,  en  France,  ont  causé  1.594  morts,  dont  484  auto¬ 
mobilistes  et  1.142  piétons. 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 
Uslson  spéciale  pour  périodiques  médicaux 
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Vous  obtiendrez  42  grammes  environ  à’iodo- 
bismuthat'e  de  quinine  ;  les  eaux-mères  contien¬ 
nent  environ  30  grammes  d’io'dure  de  potassium. 

'  Composition.—  L’iodobismuthate  de  quinine, 
ainsi  préparé,  ne  contient  ni  eau  de  constitution, 
ni  eau  de  cristallisation.  Il  répond  sensiblement 
à  la  formule  BiP(^G2oH2oAz20^2HI),  ce  qui 
correspond  à  une  teneur,  pour  100  parties,  de 
23,66  parties  de  bismuth,  57,79  parties  d’iode  et 
18,42  parties  de  quinine. 

CARACTERES.  —  L’iodobismutbate  de  quinine 
constitue  une  poudre  rouge  vif  rappelant  par  sa 
couleur  l’iodure  mercurique,  mais  en  différant 
par  sa  légèreté  apparente.  Il  est  insoluble  dans 
l’eau  qui  le  décompose  par  un  contact  prolongé. 

Essai. —  L’iodobismutbate  de  quinine  ne  doit 
pas  retenir  plus  de  1  p.  100  d’eau. 

Agitez  0  gr.  25  du  sel  avec  5  centimètres  cubes 
de  chloroforme,  ce  dissolvant  ne  doit  pas  se  colo¬ 
rer  en  violet  (iode  libre). 

Dosage  du  bismuth.  —  Pesez  1  gramine  du 
sel  et  placez-le  dans  un  mortier  en  verre  de  75 
centimètres  cubes  environ.  D’autre  part,  dans 
une  éprouvette  graduée  de  10  centimètres  cubes, 
faites  un  mélange  de  5  centimètres  cubes  de  les¬ 
sive  de  soude  pure,  exempte  de  sels  balogénés, 
et  de  5  centimètres  cubes  d’une  solution  d’acide 
tartrique  à  200  grammes  par  litre.  Versez  goutte  I 


à  goutte  cette  solution  sur  la  prise  d’essai  en 
triturant  convenablement  ;  ajoutez  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  distillée  et  abandonnez  au 
repos  pendant  quinze  minutes.  i 

Au  cours  de  cette  opération,  sous"  l’action  de 
la  solution  alcaline  de  tartrate  de  sodium,  l’iodo- 
bismutbate  de  quinine  est  décomposé  et  perd 
sa  couleur  rouge  ;  le  bismuth  passe  en  solution, 
à  l’état  d’émétique  de  bismuth,  l’iode  à  l’état 
d’iodure  de  potassium,  tandis  que  la  quinine, 
mise  en  liberté,  reste  insoluble. 

Jetez  le  contenu  du  mortier  sur  un  filtre  sans 
plis,  placé  au-dessus  d’une  fiole  conique  de  375 
centimètres  cubes  environ,  lavez  le  mortier  et 
le  filtre,  à  deux  reprises  seulement,  avec,  chaque 
lois,  25  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Au 
liquide  filtré,  ajoutez  125  centimètres  cubes  d’une 
solution  de  carbonate  d’ammoniaque  à  160 
grammes  par  litre  ;  portez  au  bain-marie  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures.  Dans  ces  conditions 
de  dilution,  le  bismuth  est  intégralement  préci¬ 
pité  à  l’état  de  carbonate  de  bismuth.  Lavez  le 
précipité  par  décantation,  jetez-le  sur  un  filtre 
sans  plis  de  11  centimètres  de  diamètre,  faites-le 
sécher,  puis  calcinez-Ie  ;  pesez  l’oxyde  de  bis¬ 
muth  ainsi  obtenu.  Le  poids  d’oxyde  de  bismuth 
Bi^O^  trouvé,  multiplié  par  le  coefficient  0,8965', 
donne  la  quantité  de  bismuth  métalloïdique 
contenue  dans  la  prise  d’essai. 

I  Rapportée  à  100  grammes,  la  teneur  en  bis- 
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mutli  ne  doit  pas  être  inférieure  à  22  gr.  5,.  ni 
supérieure  à  24  grammes. 

Dosage  de  l’iode.  —  Reprenez  le  liquide 
et  les  eaux  de  lavage  provenant  de  l’opération 
précédente,  après  séparation  du  carbonate  de 
bismuth,  et  versez-les  dans  une  fiole  conique 
d’environ  500  centimètres  cubes  ;  ce  liquide  et 
ces  eaux  contiennent  tout  l’iode  de  la  prise 
d’essai  à  l’état  d’iodure.  Ajoutez  20  centimètres 
cubes  de  solution  au  dixième  d’azotate  d’argent, 
acidulez  fortement  par  l’acide  azotique,  mais 
ajoutez  l’acide  progressivement  afin  d’éviter  une 
effervescence  trop  brutale  due  à  la  décomposition 
du  carbonate  d’ammoniaque  ;  puis  portez  au 
bain-marie  pendant  une  heure,  L’iode  est  préci¬ 
pité  à  l’état  d’iodure  d’argent.  Après  vingt-qua¬ 
tre  heures  de  repos,  recueillez  le  précipité,  lavez- 
le  ;  séchez-le  à  +  100°,  puis  calcinez-le  légère¬ 
ment  et  pesez-le  après  refroidissement.  Le  poids 
d’iodure  d’argent  Agi  obtenu,  multiplié  par  le 
coefficient  0,5405,  donne  la  quantité  d’iode  con¬ 
tenue  dans  1  gramme  de  sel  essayé, 

Rapportée  à  100  grammes  ,  la  teneur  en  iode 
ne  doit  pas  être  inférieure  à  56  grammes,  ni 
supérieure  à  58  grammes. 

Dosage  de  la  quinine.  —  Pesez  1  gramme 
d’iodobismuthate  de  quinine  et  triturez-le  com¬ 
me  ci-des.sus,  dans  un  mortier  de  verre,  avec  le 


mélange  de  5  centimètres  cubes  de,  lessive  de 
I  soude  et  de  5  centimètres  cubes  de  solution  d’acl 
'  de  tartrique  à  2O0  grammes  par  litre,  ajoutez  20 
centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  laissez  repo- 
I  ser  durant  quinze  minutes.  Versez  le  contenu  du 
i  mortier,  en  vous  aidant  d’un  entonnoir,  dans 
j  une  ampoule  à  décantation,  lavez  avec  soin  de 
i  façon  à  y  introduire  la  totalité  du  produit.  Eput 
I  gcz  alors  le  mélange  à  trois  reprises,  avec  20  ceii- 
j  timètres  cubes  de  chloroforme  chaque  fois.  Réu- 
i  nissez  les  liquides  chloroformiques  qui  contien- 
!  nent  la  quinine  ;  après  filtration  et  lavage,  àban- 
donnez-les  à  l’évaporation  spontanée  dans  un 
grand  cristallisoir. 

La  quinine  ainsi  obtenue  est  toujours  souil¬ 
lée  d’un  peu  d’iodure  alcalin  et  se  prête  mal  à 
la  pesée  ;  pour  la  doser,  faites  une-détemina- 
tion  polarimétrique. 

Pour  cela  versez  dans  le  cristallisoir  4  centi¬ 
mètres  cubes  de  solution  normale  d’acide  sulfu¬ 
rique,  portez  pendant  quelques  minutes  au  baiu- 
marie  pour  dissoudre  intégralement  l’alcaloïde, 
et  décantez  la  solution  sur  ün  petit  filtre  sans 
plis,  placé  sur  une  fiole  jaugée  de  50  centimètres 
cubes.  Lavez  le  cristallisoir  et  le  filtre,  complétez 
à'  50  centimètres  cubes  avec  de  l’eau  distillée  ; 
mélangez.  Observez  la  rotation  dans  un  tube  de 
2  décimètres. 

La  déviation  polarimétrique  ne  doit  pas,  pouf 
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la  prise  d’essai  de  l^gramnîe,  être  inférieure  à 
1»68,  chifîte  correspondant  à  15,5  parties  de 
quinine  pour  100  de  produit. 

Emploi,  —  S\ispension  d’iodobismuthate  de 
quinine. 

Page  614,  avant  l’article  Sirop  de  bromure  de 
plasshm,  intercalez  l’article  ci-après  : 

Sirop  de  bromure  de  calcium  (Sirupus  ealcii 


komali). 

Bromure  de  calcium  offlcinal  (vingt- 

cinq  grammes) . . . . .  25  grammes 

Eau  distiilée  (quinze  grammes) .  15  — 

Sirop  de  Beur  d’oranger  (cent  gram,- 

mes) . . .  100  —  . 

Sirop  simple  (huit  cent  soixante  gram-  ■ 
mes) . ; .  860  — 


Dissolvez  le  bromure  de  calcium  dans  l’eau 
distillée,  ajoutez  le  sirop  de  fleur  d’oranger  et  le 
sirop  simple  ;  mêlez. 

Vingt  grammes  de  ce  sirop  contiennent  25 
centigrammes  de  bromure  de  calcium. 

Page  668,  avant  l’article  Soluté  de  guita-percha, 
intercalez  les  deux  articles  ci-après  : 

Soluté  de  glucose  hjpertonique,  injectable  (So- 
liiHo  glucosi  forlis). 


Glucose  officinal  (trois  cents  grammes)  300  grammes 

Eau  distillée . . .  Q.S, 

ftiour  obtenir  1  litre  de  soluté). 

Opérez  comme  il  est  indiqué  pour  le  soluté  de 
glucose  isotonique  injectable. 

Soluté  de  glucose,  isotonique,  injectable  {Solutio 

glucosi). 

Glucose  officinal  (cinquante  grammes)  50  grammes 

Eau  distillée . . . .  Q.S, 

(pour  obtenir  1  litre  de  soluté). 

Dissolvez., 

'  Opérez  ensuite  comme  il  est  indiqué  pour  le 
soluté  de  chlorure  de  sodium,  isotonique,  injec¬ 
table  (voyez  Soluté  de  chlorure  de  sodium,  isofo- 
nique,  injectable,  p.  665),  la  stérilisation  étant 
toutefois  faite  seulement  à  -f  110°,  dans  du 
verre  neutre. 

Page  710,  après  l’article  Sureau,  intercalez  les 
articles  ci-après  : 

Suspension  d’iodobismuthate  de  quinine,  sus¬ 
pension  d’iodure  double  de  bismuth  et  de  qui¬ 
nine  {Bismuthum  chininumque  iodata  suspensa 
lodobismuthate  de  quinine  finement 


porphyrisé  (dix-sept  grammes). ...  17  grammes 

Graisse  de  laine,  anhydre  (cinq  gram¬ 
mes)  . . '. .  5  — 

Huile  d’olive  neutralisée  (quatre- 
vingt-sept  grammes) .  87  •— 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a 


(C’H'Az‘0')^Ca 


INDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

remploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  a  /a  Théobromine 

.  ...  ^ 


NOSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
générai  à  tous  les 
besoins. 


C'EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

...  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  _ 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  TEa-voi  d.'éo3a.a*itiUo» 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLL 
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Opérez  la  stérilisation  de  la  graisse  de  laine 
anhydre  et  de  l’huile  d’olive  mélangées,  comme 
il  est  dit,  pour  la  graisse  de  laine,  à  propos  de 
l’huile  grise  (voyez  Huile  grise,  p.  349). 

Flambez  soigneusement,  à  l’alcool,  un  mor¬ 
tier  et  son  pilon  ;  placez-y  l’iodobismuthate  de 
quinine  et  délayez-le  avec  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’excipient  refroidi.  Triturez  longuement, 
jusqu’à  l’obtention  d’un  mélange  homogène. 
Ajoutez  alors  une  nouvelle  quantité  d’excipient 
pour  fluidifier  le  mélange.  Versez  le  mélange 
fluide  dans  un  flacon  de  150  centimètres  cubes 
environ,  à  large  goulot,  bouchant  à  l’émeri,- 
préalablement  stérilisé  à  -1-  180°.  Ce  flacon 
dévra  porter  un  trait  de  jauge  à  100  centimètres 
cubes. 

Lavez  à  plusieurs  reprises  le  mortier  et  le  pilon 
avec  un  peu  d’excipient,  pour  faire  passer  tout 
Tiodobismuthate  de  quinine  dans  le  flacon  jaugé. 

Faites  ces  manipulations  dans  les  conditions 
rigoureuses  d’asepsie. 

Complétez  à  100  centimètres  cubes  avec  une 
quantité  suffisante  d’excipient  ;  fermez  le  flacon 
et  agitez  vigoureusement. 

Départissez  ensuite  en  ampoules  de  1  à  2 
centimètres  cubes,  préalablement  stérilisées  à 
+  180°.  Puis  procéder  à  une  stérilisation  par 
chauffage  discontinu,  trois  fois,  à  -f  70°. 

Un  centimètre  cube  de  suspension  contient 
pratiquement  17  centigrammes  d’iodobismu- 


thate  de  quinine  correspondant  à  4  centigram¬ 
mes  de  bismuth. 

Suspension  d’oxyde  de  bismuth  hydraté’ (B/snm- 
thum  hydroxgdatum  suspensum). 

Oxyde  de  bismuth  hydraté  (neuf  gram¬ 
mes  trente  centigrammes) .  9  gr.  30^ 

Graisse  de  laine  anhydre  (six  grammes)  6  — 
Huile  d’olive  neutralisée  (quatre-vingt- 

dix  grammes) . 90  —  ■ 

Préparez  cette  suspension  comme  celle  d’iodo-' 
bismuthate  de  quinine. 

Un  centimètre  cube  de  suspension  contient 
pratiquement  93  milligrammes  d’oxyde  de  bis¬ 
muth  hydraté  correspondant  à  8  centigrammes 
de  bismuth. 

II 

MODIFICATIONS 

Bismuth  (Oxyde  de)  hydraté.  —  Page  91,  fop- 
MUT.E,  au  lieu  de  : 

Acide  sulfurique  dilué  (cent  grammes)  100  grammes 
Eau  distillée  (sept  cent  cinquante 
grammes) .  750  — 


Acide  sulfurique  dilué  (environ  trois 

cents  grammes) . . .  300  grammes 

Eau  distillée .  Q.S, 
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Page  92,  (même  article),  alinéa  2,  après  : 

<  Laissez  cette  nouvelle  dissolution  s’opérer  coin- 
plcteinent  »  ;  modifiez  la  rédaction  de  la  façon 
suivante  ;  «  ajoutez,  goutte  à  goutte,  l’acide 
sulfurique  dilué  tout  en  conservant  au  mélange 
une  réaction  légèrement  alcaline  ». 

Alinéa  3,  après  les  mots  :  «  à  l’étuve  à+  100°  » 
ajoutez  :  «  à  l’abri  du  gaz  carbonique  ». 

Avant  le  paragraphe  Caractères,  intercalez 
le  paragraphe  ci-après  : 

«  Observation.  —  La  solution  aqueuse  de 
potasse  caustique  doit-  être  bien  exempte  de 
carbonate.  L’acide  sulfurique  dilué  et  l’eau  dis¬ 
tillée  doivent  être  exempts  de  gaz  carbonique 
dissous.  Les  manipulations  doivent  être  faites  à 
l’abri  du  gaz  carbonique  de  l’air  pour  éviter  la 
carbonatation  de  l’oxyde  de  bismuth  hydraté. 

Page  93  (même  article).  Essai,  premier  alinéa. 
—  Supprimez  :  «  chauffé  fortement  dans  un  tube 
à  essais,  il  ne  doit  dégager  de  vapeurs  nitreuses 
(azotate  basique)  ». 

Alinéas  3  et  4.  —  Remplacez  ces  alinéas  par 
la  rédaction  ci-après  ; 

«  La  solution  de  0  gr.  5  d’oxyde  de  bismuth 
dans  l’acide  azotique  dilué  ne  doit  donner  au 
plus  qu’un  louche  par  addition  d’azotate  de 
baryum  (suljates).  Une  même  solution  nè  doit 
précipiter  ni  par  l’azotate  d’argent  {chlorures). 


ni,  à  chaud,  par  le  molybdate  d’ammonium,  en 
solution  azotique  (R)  {phosphates,  arséiiiaies). 

«  Délayez  0  gr.  5  d’oxyde  de  bismuth  dans  2 
centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  concentré  : 
il  ne  doit  se  produire  qu’une  faible  effervescence 
{traces  de  carbonate)  ;  ajoutez  ensuite  au  mélange 
de  la  diphénylamine  (R)  ;  il  ne  doit  se  produire 
au  plus  qu’une  coloration  bleue  peu  intense 
{azotate). 

«  Délayez  2  grammes  d’oxyde  de  bismuth 
avec  3  centimètres  cubes  de  solution  aqueuse,  au 
tiers,  de  potasse  caustique.  Faites  bouillir  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes.  Ajoutez  10  gouttes 
de  solution  de  chro mate  neutre  de  potassium  (R), 
filtrez  ;  le  liquide  filtré,  acidulé  par  l’acide  acé¬ 
tique,  doit  demeurer  limpide  {plomb):  » 

Emploi.  —  Ajoutez  :  «  suspension  d’oxyde  de 
bismuth  hydraté  ». 

Bismuth  (Salieylate  basique  de)  Page  94,  Es¬ 
sai,  alinéa  2.  —  Après  les  mots  ;  «  le  salieylate 
basique  de  bismuth  »,  intercalez  :  «  mélangé  avec 
de  l’acide  sulfurique  pur  ». 

Eau  d’Alibour  forte.  —  Page  203  (et  arrêté 
du  24  septembre‘1923).  —  Ajoutez  en  sous-titre  : 
«  Aqua  cuprozineica  fortis  ». 

Sirop  de  bromoforme  composé.  Page  613  (et 
arrêté  du  2  mai  1925).— Après  la  formule,  ajou¬ 
tez  le  Mode  opératoire  suivant  ; 
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(En  Pilules  et  AiviPOüitES  iNOOüOHES  pour  injections  tiypodermiques  STÉHtfalSÉES  A  110°) 


t  J I 

Lipoïde  des  Caps,  surrénales  (SANS  ADRÉNAIIME)  ADRÉNOL  TOTAL  | 

O  de  rOvalre .  6YNOCRINOL 

»  Tesûculalre..  .  ANDROCRINOL 

»  du  Cerveau .  CÉRÉBROCRINOL 

»  du  Cœur  .  CARDIOCRINOL 

,  ele..  de  tous  les  Organes. 


1  de  Lapines 

Trallées  au 
GYNOCRINOL 
(Purds  :  i;tgr..-i(l) 


ïniilés  si 

•ANDROCRINOL  -* 
(  Pttids  :  1  gr.  45) 

^  Hôpîlaux  de  Paris,  iq  juillet  iqi2. 


(Pnids:  1  gr.90) 

c.r:  a 


te) 


—  DOSES  ET  MODE  D'EMPLOI  - 


^LABORATOIRE  I5COVESCO  -  107,  Rue  Jes  Dames,  PARIS  (17^^ 
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«  Dissolvez  là  coüéine  dans  l’alcool  ;  ajoutèz 
à  la  dissolution  le  soluté  officinal  de  bromoforrne 
èt  la  teinture  de  racine  d’aconit.  Après  avoir 
mélangé,  ajoutez  le  sirop  de  baume  de  tolu  et 
le  sirop  d’ipécacuanha  composé.  Mélangez  dé 
nouveau.  Ajoutez  ensuite  l’eau  de  laurier-cerisé. 
Mêlez.  » 

Sodium  (Anilarsinate  de).,  —  Page  656  (et 
arrêté  du  2  mai  1925).  — Reportez  l’article  à  la 
page  634,  avant  l’article  Sodium  (Arséniaie  de). 

'Formule.  —  Au  lieu  de  :  «  C“  H”  »,  lisez  : 
«  », 

Dosage,  dernière  ligne.  —  Au  lieu  de;  «  13  à 
14  centimètres  cubes»,  lisez  :  12,9  à  13,1  centi¬ 
mètres  cubes  ». 

Sodium  (Sulfate  de)  officinal.  —  Page  659  et 
arrêté  du  2  mai  1925).'  —  Essai,  dernier  alinéa. 
Au  lieu  de  :  «  hyposulllte  de  sodium  »,  lisez  : 
((  liypopliosphite  de  sodium  ». 

Soluté  de  chlorure  de  sodium.  —  Page  665.' — 
Supprimez  l’article  en  totalité  et  remplacez-le 
par  l’article  ci-après  ; 

Soluté  de  chlorure  de  sodium  isotonique  injectable 
(Solutio  natrii  chlorati). 

Chlorure  do  sodium  officinal  (huit 


grammes  .  8  grammes 

Eau  distillée  (mille  grammes) .  1000 


j  «  Dissolvez  le  chlorure  de  sodium  dans  l’eau  ; 
i  filtrez  sur  un  double  papier  filtre  ;  répartissez 
i  le  soluté  dans  des  récipients  de  capacité  convfi’ 

I  nable,  préalablement  stérilisés.  Stérilisez  à  l’au¬ 
toclave,  à  +  120°,  pendant  quinze  minutes  comp. 
tées  à  partir  du  moment  où  cette  température 
est  atteinte. 

«  Observation.  —  Ce  soluté  est  souvent  dé¬ 
signé  sous  les  termes  impropres  de  sérum  phy¬ 
siologique  ou  de  sérum  artificiel.  Le  nom  de 
Sérum  doit  être  exclusivement  réservé  aux  U- 
rums  thérapeutiques  et  aux  Sértims  hatürell 

«  Emploi.  —  Extraits  organiques  injectables, . 
Vaccin  antipesteux.  Vaccin  antipesteux  sen¬ 
sibilisé.  » 

Soluté  de  gélatine.  —  Page  668.  Supprimée 
l’article  en  totalité  et  remplacez-le  par  l’article 
ci-après  : 

Soluté  de  gélatine  injectable,  soluté  salin  dé  gé¬ 
latine  {Solutio  gelalUiôi  saliia)  ; 

Gélatine  officinale  (dix  grammes) . 10  gfaïUnies 

Chlorure  de  sodium  (huit  grammes). , .  8  —  ' 

Eau  distillée .  Q.S. 

«  Dans  un  ballon  taré,  à  fond  plat,  d’une  con¬ 
tenance  de  1.500  centimètres  cubes,  introdute 
successivement  la  gélatine,  le  chlorure  de  sodium 
et  600  grammes  d’eau  distillée  j  faites  dissoudre 
au  bain-marie.  Assurez-vous  de  la  réaction  dg 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 
de  ia  CELLULE  NERVEUSE 


RÉPARATEUR  GÉNÉRAL 

par  excellence 


Anémie,  Chlorose,  Neuras¬ 
thénie,  Paludisme,  Surmenage 
physique  et  intellectuel,  Troubles 
de  la  formation,  Convalescence. 


MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas,  suivant  avis  du  Médecin  traitant. 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 

LABORATOIRE  du  SÂNGÜÎL,  place  Henri  IV,  SURESNES  (Seine) 
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milieu,  fl  l’aide  du  papier  de  tournesol  :  si  elle 
est  acide,  neutralisez  exactement  par  addition 
(le  solution  décinorniale  de  sonde  (R)  versée 
goutte  à  goutte,  et  complétez  le  poids  de  1.000 
gMinmes  avec  de  l’eau  distillée. 

«  Portez  le  ballon  â  l’autoclave,  à  +  115“, 
pendant  qulnzo  minutes  comptées  à  partir  du 
moment  où  cette  température  est  atteinte.  Fil¬ 
trez  le  liquide  chaud  et  répartissez-le,  à  la  dose 
de  100  centimètres  cubes,  dans  des  récipients 
appropriés  et  préalablement  stérilisés  ;  portez 
ces  récipients  à  l’âutoclave,  +  115“,  pendant 
([uinze  minutes  comptées  à  partir  du  moment  oii 
cette  température  est  atteinte.  » 

(J.  O.,  4  et  5  janvier  1926.) 


t  TRIVER^'OFFICIEL 

Enseignement  de  la  médecine. 

26  février. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  cpii 
s’ouvrira  à  Paris,  le  22  mars  1926,  pour  2  places 
d’agrégé,  des  facultés  de  médecine  (section  oph¬ 
talmologique)  ; 

Académie  d’Alger  :  M.  Toulant. 

Académie  de  Bordeaux  :  M.  Pesme. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Carrère  et 
Villard. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Magitot  et  Velter. 


,  27  février. 

Lutte  àntloanoéreuse. 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
ayant  pour  objet  de  coordonner  les  travaux  et 
les  efforts  relatifs  à  l’étiologiè,  â  la  pathologie, 
à  l’étude  clinique,  à  la  thérapeutkiue,  à  la  pro¬ 
phylaxie  du  cancer  ;  M.  le  P^  Reynès,  M.  le  D  f 
■  Le  Roy  des  Barres  et  M.  le  Df  Ûubois-Roqüèbéft. 

1“'  et  2  mars. 

Instruction  relative  à  l’examen  médical  du  per¬ 
sonnel  navigant  de  l’aéronautique. 

Cette  instruction,  vu  son  étendue,  sera  pu- 
I  bliée  ultérieurement; 


CORRESPONDANCE 

Mutualité  Familiale.  C’est  au  secrétaire 
général  qu’il  faut  envoyer  les  déclarations 
de  malqdie. 

Je  suis  atteint  d’érysipèle  de  la  face,  voulez-vous 
bien  en  prendre  note  en  vue  de  l’indemnité  qui  me 
sera  allouée  fin  mars  ?  D*  J. 

Je  vous  informe  que  mon  mari  le  D’’  L.  est  atteint 
d’angine  diphtérique  contractée  près  d’un  entant. 
Je  vous  prie  de  lui  accorder  l’indemnité  de  10  tr.  à 
partir  du  12  février. . . 


ÜROFORMINE  GOBEY 

produit 
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Quoi  que  je  puisse  dire,  je  reçois  continuelle¬ 
ment  des  lettres  de  ce  genre  ;  je  ne  puis  que  les 
transmettre  au  secrétaire  général  qui  seul  a  qtia- 
lité  pour  faire  le  nécessaire.- 

De  là  des  retards  et  supplément  de  frais  de 
gestion  inutile. 

Encore  une  lois,  j’adjure  les  membres  de  la 
Mutualité  Familiale,  lorsqu’ils  sont  arrêtés, 
d’adresser  leurs  déclarations  au  Mignon  {Le 
Vésinet,  Seine-et-Oise). 

Le  trésorier  ne  peut  envoyer  l’indemnité  que 
sur  le  vu  d’un  bordereau  dressé  par  le  Conseil  et 
celui-ci  ne  statue  que  sur  le  rapport  du  secrétaire 
général. 

A.  G. 


134.  —  Déclaration  du  revenu  des  valeurs 
mobilières. 

Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  faire  savoir 
si  le  montant  de  coupons  (valeur  étrangère,  change) 
échus  en  décembre  1925,  mais  perçus  en  1926,  doit 
figurer  dans,  la  déclaration  dé  l’impôt  général  sur 
le  revenu  pour  l’année  1925,  ou  seulement  dans  celle 
pour  l’année  1926,  avec  toutes  sommes  perçues 
réellement  dans  cette  année  ? 

D”  L. 

Réponse. 

Au  point  de  vue  de  l’impôt  général  sur  le  re¬ 


venu,  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  la  date 
à  laquelle  le  montant  des  coupons  a  été  effective¬ 
ment  encaissé,  mais  de  la  date  à  laquelle  ce  mon¬ 
tant  a  été  mis  à  la  dispo.sition  du  porteur. 

Donc,  le  montant  des  coupons  échus  en  décem¬ 
bre  1925  mais  seulement  perçu  en  1926  adûêtre 
compris  dans  la  déclaration  des  revenus  de  1925 
seùscrite  avant  le  l®^  mars  1926. 

A.  M. 


300.  —  Paiement  des  impôts  en  cas 
de  cessation  d’exercice. 

Je  prends  ma  retraite  et  quitterai  M.  vers  le  15 
février. 

Que  puis-je  faire  au  sujet  de  mes  impôts,  cote 
personnelle,  patente,  prestations  ?  Dois-jé  payer 
l’année  1926  entière  ?  A  part  celui  des  prestations, 
les  rôles  ne  sont  pas  encore  publiés.  Dois-je  deman¬ 
der  les  dégrèvements  ? 

D^X. 

Réponse. 

Toutes  les  contributions  énumérées  sont  éta¬ 
blies  d’après  les  laits  existant  au  1®'  janvier  1926 
et  restent  dues  pour  l’année  entière.  Aucjin  dé¬ 
grèvement  ne  pourra  être  obtenu  en  raison  de 
votre  départ  et  de  la  cessation  de  votre  profes¬ 
sion. 

A.M. 


COIVIPRIIVIËS  2’  BOUILLON 

6  A  8  COMPRIMÉS  -e-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 
(Conseriaüon  indéfinie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  ïhcon  (Conserraf.  :  !  moii) 

1/2  Flacon 

3*  POUDRE 

PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 

.  LABORftTOlRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Rua  Clapeyron  -  PARIS 


Gultiie  puie  IIS  Fenqeiits  Mlpes  Hpes  srf  tiilsi  v^ial 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  dSln)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
Propi,\.ii.  4.  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .t  4u  CHOLÉRA 
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564.  —  Accident  du  travail.  Libre  choix 
du  médecin. 

Je  soigne  à  l’heure  actuelle  à  X.  où  j’exerce,  un 
blessé  du  travail  de  la  Cie  P.L.M.  qui  habite  norma¬ 
lement  Y  où  il  a  son  dépôt.  Atteint  de  plaie  contuse 
de  la  jambe  droite,  qui  est  plaie  atone  en  ce  moment, 
il  a  reçu  durant  quelque  temps  les  soins  du  médecin 
delà  Cie.  Mécontent  du  traitement,  il  est  venu  habi¬ 
ter  X  où  il  a  la  lainille  de  sa  femme  et  il  m’a  demandé 
de  continuer  à  le  soigner.  J’ai  établi  un  certificat 
.  constatant  son  état  avec  prolongation  d’incapacité. 
Le  certificat  a  été  présenté,  par  les  soins  du  blessé, 
à  la  Cie  à  laquelle  il  a  fait  savoir  de  vive  voix  qu’il 
-  avait  changé  de  médecin.  Ce  droit  lui  a  été  refusé  et 
mon  certificat  a  été  regardé  comme  non  avenu. 
Depuis,  la  Cie  adresse  à  tout  instant  à  mon  blessé 
des  plis  recommandés  lui  enjoignant  de  regagner 
dans  le  plus  bref  délai  son  domicile  qu’il  a  quitté 
sans  autorisation  du  médecin-chef  de  la  Cie.  On  ne 
peut  invoquer  une  raison  d’ordre  médical  pour  faire 
garder  un  repos  absolu  à  mon  blessé,  attendu  que 
lorsqn’il  était  à  Y.  il  était  obligé  de  taire  4  kilomètres 
à  pied  pour  se  rendre  chez  le  médecin  de  la  Cie  de 
chemin  de  fer  P.L.M.  et  qu’il  est  venu  à  X  en  tram- 
.  way.  Je  vous  serais  très  obligé  de  me  donner  toute 
indication  utile' et  toute  aùtorité  pour  mettre  la  Cie 
P.L.M.  à, la  raison.  Car  si  je  consulte  les  ordonnances 
du  travail  qui  m’ont  été  délivrées  par  le  Concours 
médical,  .ordonnances  où  se  trouve  l’avis  aux  em¬ 
ployés  et  aux  ouvriers  blessés  dans  le  travail,  il  ne 
me  fait 'aucun  doute  que  la  Cie  est  dans  ses  torts. 

Dr  Y. 


Réponse. 

La  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  dit  textuellement  ceci,  dans  son  article  4, 
paragraphe  2  :  «  La  victime  peut  toujours  faire 
choix  elle-même  de  son  médecin  et  de  son  phar¬ 
macien  ».  Aucune  contestation  sérieuse  ne  peut 
donc  s’élever  sur  le  droit  absolu  qu’avait  votre 
client  de  refuser  les  soins  du  médecin  de  la  Com¬ 
pagnie  et  de  s’adresser  à  vous.  D’autre  part,  au¬ 
cun  grief  ne  peut  lui  être  fait  d’avoir  changé  de 
domicile,  car  nulle  part,  la  loi  ne  fait  une  obliga¬ 
tion  au  blessé  de  se  faire  soigner  chez  lui.  Il  est 
parfaitement  en  règle  s’il  a  fait  connaître  sa  nou¬ 
velle  adresse  à  la  Compagnie,  qui  reste  ainsi  à 
même  d’exercer  son  droit  de  contrôle. 

Au  cas  où  la  Cdmpagnie  refuserait  de  payer  au 
blessé  son  denii-salaire  et  à  vous  vos  honoraires, 
vous  pourriez  l’un  et  l’autre  la  citer  devant  le 
juge  de  paix  du  canton  où  l’accident  s’est  pro¬ 
duit. 

Enfin,  si  la  Compagnie  prenait  prétexte  du  fait 
que  votre  client  a  refusé  de  continuer  à  se  lais¬ 
ser  soigner  par  son  médecin  pour  refuser  de  payer 
le  demi-salaire,  votre  client  pourrait  porter  plain¬ 
te  contre  elle  (ou  plutôt  contre  l’agent  de  la  Com¬ 
pagnie  qui  aurait  pris  cette  mesure)  et  le  faire 
condamner  en  correctionnelle  à  une  amende  de  16 
à  300  francs,  nonobstant  tous  dommages-inté¬ 
rêts,  pour  violation  du  libre  choix,  et  cela  en  ver¬ 
tu  de  l’article  30  ,  paragraphe  4  de  la  'loi  du  '9 
avril  1898. 


TRIDIGESTINEg«i»DALLOZ 
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572.  —  Constatation  de  décès. 

Réquisitionné  verbalement  par  le  maire  pour 
constater  deux  décès,  quel  tarif  dois-je  appliquer  ? 

1®  Examen  du  cadavre. 

2®  Déplacement. 

3®  Certificat.  E. 

Réponse. 

Requis  par  le  maire  agissant  en  sa  qualité  d’ofT 
ficier  de  la  police  judiciaire,  pour  l’examen  de 
deux  cadavres,  vous  avez  droit  aux  honoraires 
fixés  par  l’article  26  du  décret  du  5  octobre  1920 
sur  les  frais  de  justice  en  matière  criminelle,  soit 
15  francs  par  cadavre  examiné,  y  compris  la  ré¬ 
daction  et  le  dépôt  du  rapport,  en  l’espèce  votre 
certificat.  A  cela,  il  convient  d’ajouter  vos  frais 
de  transport  à  raison  de  0  fr.  6  O  par  kilomètre 
parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  si  vous  avez 
eu  à  vous  déplacer  à  plus  de  deux  kilomètres  de 
votre  résidence. 

Vous  devrez  envoyer  votre  mémoire  établi  en 
double  exemplaire  sur  papier  libre  (le  total  de  la 
somme  réclamée  n’excédant  pas  50  françsjau 
Procureur  de  la  République  du  ressort,  qui,  après 
visa  du  Procureur  général,  et  taxe  du  Président, 
vous  fera  payer  par  les  soins  du  receveur  de  l’en¬ 
registrement.' 


325.  —  Patente  sur  un  garage  protessionnel, 

J’ai  un  appartement  sur  lequel  je  paya  «ne  pa¬ 
tente  (considérable  ici  :  plus  de  60  %  du  loyer)  et 
jusqu’ici,  ma  voiture  était  dans  un  garage  public. 
Ce  garage  disparaissant,  j’ai  été  amené  à  louer  une 
petite  remise  pour  n’avoir  pas  ma  voiture  trop  loin 
de  mon  domicile.  Vais-je  avoir  à  payer  une  patente 
sur  cette  remise  ?  A  quels  impôts  puis-je  être  astreint 
pour  cette  remise  ? 

Si  j’ai  à  payer  60  %  de  patente,  assurances,  etc., 
je  prévois  avec  horreur  que  cette  petite  remist  mn 
chauffée,  obligatoire  pour  moi,  de  par  mon  métier 
de  praticien,  va  me  coûter  2  fois  le  prix  d’un  box 
dans  un  grand  garage  (malheureusenient  éloigné) 
où  ma  voiture  serait  lavée  deux  fois  par  mois. 

■  Dtbl, 

Réponse. 

Comme  vous  le  craignez,  vous  serez  imposé  àln 
patente  sur  votre  garage  qui  constitue  un  local 
professionnel.  . 

Ce  sera  d’ailleurs  le  seul  impôt,  à  moins  qu’il 
n’exlstc  des  taxes  municipales  spéciales  à  votre 
ville. 

A.  M. 


CESSIONS  VE  COENTEIES  MEDICALES 


39®  Année 

Bureaux  de9àl2h.etdel4àl6b. 

Remplaoement  d’urgence 


39®  Année 

Téléph,  Gopellng  24-81, 


8031.  -  BELLE  POULuNNIÈHE  A  UELX 
HEURES  DE  PARIS.  —  Très  bien  instal.  pou¬ 
vant  contenir  35  enfants,  actuellement  au  complet. 
Bail  10  ans.  Loyer  :  2.400  fr.  Prix  :  45.000  fr. 
Urgent. 

8029.  —  SEINE-ET-ÜISE.  —  Prophanuacien. 
Recet.  :  110.000  fr.  Belle  habitation,  ebaulfage 
central,  salle  do  bains,  3800  mètres  de  terrains,  etc. 
Bail  11  ans.  Loyer  :  1.800  fr.  Prix  :  80.000  fr., 
compt.  à  débattre. 

8034.  BANLIEUE  proche.  -  Vieille  client. 
Gd  logement.  Fixes  !  26.600  fr.  devant  être  porté 
à  32.000  fr.  M.  gle  en  plus  ;  35.000  fr.  Prix  :  80.000 
fr.,  compt.  à  débattre. 

8027.  -  MAINE-ET-LOIRE.  -  Recet.  : 
35.000  fr.,  i\  dévelop.  Rail  à  volonté.  Loyer  :  4.000 
fr.  Belle  habitation.  Prix  :  20.000  fr.,  compt.  : 
10.000  fr.  ■  ^ 

8016.  —  ALLIER.  —  Seul  propharmacien. 
Recet.  :  40.000  fr.  Maison  9  pccs,  jardin.  Bail 
9  ans.  Loyer  :  2.000  fr.  Prix  ;  15.000  fr. 

8018.  -  PARIS  XVII».  -  Recet.:  65.000  fr., 
a  fait  100.000  fr.  en  1924.  Superbe  appartement 
5  pces,  salle  de  bains,  cbauf.  cent.  Loyer  :  8.000  fr. 
Prix  ;  100.000  fr.,  compt.  à  déb. 

8013.  —  MARNE.  —  Recet.  :  50.000  fr.  8  pces. 
Loyer  :  5.500  fr.  Prix  :  32.000  fr.  compt.  :  20.000  fr. 

8011.-  MAINE-ET-LOIRE.  -  Poste  de  demi- 
repos.  Recet.  :  30.000  fr.  Belle  villa  confortable. 


CABINET  GAL,B.ET 

Docteur  A.  GUILLEMO.SAT,  LiceDcié.eD  droit,  Directeur 
47,  BouU  St-Michel,  PARIS  (V®) 
sur  dépêcha  ou  téléphone.  —  Tous  renseignements  gratultSi 
EXTRAIT  EU  RÉPERTOIRE  :  == 

Bail.  Loyer  :  1.600,tr.  Prix  :  15.000  fr.,  compt. 
à  débat.  Urgent. 

8012.  —  MARNE.  —  Seul'  propharniacien. 
Recet.  :  65.000  fr.  Il  pces,  jardin.  Loyer  :  2.000 fr. 
Bail  à  débattre.  Prix  :  30.000  fr. 

8009.  -  VILLE  DU  CENTRE.  -  Cabinet  ou¬ 
vert  deux  fols  par  semaine.  Recet.  :  32.000  fr. 
Peau,  M.  gle  et  femmes.  2  appartements.  Bail  9 
ans.  Loyer  :  3,500  fr.  Prix  :  30,000  fr.,  compt.  à 
déb.  Alïaire  à  développer. 

8007.  -  VILLE  D’EAU.  -  Reeet.  ;  30.000, 
Villa  très  bien  située,  9  pces,  etc.  Bail.  Loyer  ; 
5.000.  Prix  ;  35.000  fr.,  1 12  comptant. 

8004.  -  l’ARIS  XVllI».  -  Méd.  gle  surtout  dt 
consult.  Bail  5  ans.  Loyer  :  3.000  fr,,  4  pces  bien 
inslnl.  Prix  :  60.000  fr.,  comp.  à  débattre. 

7999.  —  PARIS  XV».  —  Belle  boutique,  8  m, 
façade  plus  4  pces  et  cuisine.  Loyer  ;  1.400  ir. 
Bail  6  ans.  Prix  :,50.000  fr.,  comp.  à  déb.  Convien¬ 
drait  pour  clinique.  V 

7993.  -  I.O IRE-INFÉRIEURE.  -  Ancienne 
client.  Recet.  :  41.000  fr.  à  dévcl.  8  pces.  Bdil 
9  ans.  I.oycr  ;  3.000  fr.  Prix  :  20.000  fr.,  comp, 
13.000  fr. 

7992.—  CHER.  —  Seul  propharmacien.  Recel: 
55.000  fr.  Chalet  6  pces,  jardin,  terrain.  Loyer  : 
1.000  fr.  Prix  :  25.000  fr.,  comp.  :  15.000 fr. 

7991.  -  MEURTHE-ET-MOSELLE.  -  Pro¬ 
pharmacien,  médecin  du  chemin  de  fer.  Belle 
maison  tout  confort.  Recet.  :  70.000  fr.  Prix  ; 
15.000  Ir.  On  vendrait  ou  louerait  à  volonté. 
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IDOÎV,  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d'Etudes  du  Concours  médical,  de  MM.  les  D”  Roure, 
de  Béziers  et  Millet,  de  Lyon,  la  somme  de  trente  francs 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  imertion 
jtatuile  de  maire  ligne*  au  maximum.  (Insertion 
eoncernani  Vabonné  lui-même.) 

Le  prix  de*  inserllons  supplémentaire*  est  fixé  à 
2  /r.  50  la  ligne.  Verter  au  compte  de*  chèque*  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Pari*  167-95. 

Toute  demande  de  renseignement*  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  tlDobre  pour  la  réponse. 


N”  121.  —  D'  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  of!'.  à 
coiil.  champagne  1"  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cuinières  (près  Ay  et  Epernaÿ).  Lui  écr. 

N”  122.  —  A  céd.  de  suite  pr  rais,  de  santé,  poste  bon 
rapp.  niéd.  génér.  dans  sous-rpéf.  de  l’Est,  20.000  habit., 
bail,  mais.  8  p.,  prix  15.000,  dont  10.000  compt. 

N”  123.  —  Offre  situât,  inlércss.  àconf.  actif,  connaiss. 
bien  voies  urin. 

N»  124.  —  A  vend,  conrl.  int.  Delagc  10  C.V.  mod. 
1923,  peu  roulé,  avec  tous  access.  Type  D.E. 

X"  125.  —  Cause  chang.  voiture,  à  vend.  ;  Supercu- 
lassc  Desprez,  pour  Citroen  10  CV.  état  neuf,  1.300  fr.  ; 
Ijchamb.  increvables  Dexpert,  état  neuf,  710/90,  125 
fr.  pièce  ;  2  pneus  710/90  état  neuf,  260  fr.  pièce  ; 
2  roues  Michelin  710/90,  40  fr.  pièce  ;  slrap-mobile, 
50tr.  Ecr.  D'  Mayet,  à  Bourg-Saint-Maurice  (Savoie). 

N»  126.  —  A  vend.  torp.  Zèbre,  2  /3  place.,  8  CV.,  ca¬ 
pote  rideaux,  éclair,  démarr.  5  roues,  pneus  conf.,  compt. 


O. S.,  montre,  etc.,  eutièrean.  révisée;' récemm.,  cause 
double  empl.  Dr  Duval,  à  Ingré  (Loiret). 

N°  127.  —  A  vend,  landeau  jumeaux  de  la  maison 
A'incent,  très  bon  état. 

X"  128.  --  Ou  obliger,  confr.  eu  lui  procurant  quelq. 
disques  Patbéphone.  prix  courant,  spécial,  n“  3141  bary- 

129.  —  Médecins  toutes  spécial,  et  méd.  génér.  de¬ 
mandés  pour  petite  clinique  quart,  popuieux. 

N“  iSO.  —  Gond.  int.  Peugeot  10  GV,  3/4  places  1922, 
peu  roulé,  parf.  état,  garantie  comme  neuve,  à  enlev. 
de  suite  13.500  fr.  Nombr.  access.,  compt.  montre, 
técalemit.,  etc. 

X»  131.  —  Pliarin.  très  bonne  réf.  est  demandé  pour 
gérer  officine  après  décès,  ])liarmacie  Franche-Gomté. 

X»  132.  —  Extrêmement  urgent,  client,  à  reprend, 
contre  indemn.  40  à  50.000.  Xe  pas  écrire,  venir  sur  les 

•  X*’  133.  —  D’’  cherche  poste  de  banlieue,  propharm. 
de  préfér.,  avec  maison  convenable  et  jardin. 

X»  134.  —  Grande  ville  maritime,  cab.  méd.  génér. 
g.ynécol.,  très  bel  emplac.,  pavillon.de  12  p,  confort.  A 
céd.  d’urgence  pour  repr.  des  instr.  et  matér.  .S’ad.  Gab. 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Pari  s  (S»)-  l^él.  Gob. 
36-40. 

N“  135.  —  Paris,  quart,  sélect.,  appart.  à  usage  mé¬ 
dical,  6  p.,  s.  de  bains,  tout  confort,  bail,  à  céder  avec 
reprise,.  S’ad.  Gab.  Breitel  et  Goret.  1,  rue  Dante,  Paris 
(5>').  Tél.  Gob.  36-46. 


Cimiez.  —  Grande  propriété  bien  exposée  pouvant' 
faire  Maison  de  santé  comprenant  :  villa  et  deux  pa¬ 
villons.  Nombreuses  chambres  avec  salles  de  bains.  Tout 
confort.  Eau  stérilisée.  Parc  de  14.500  m.q.  et  terrain  nu 
de  17.000  m.  q.  On  peut  morceler.  Pour  visiter  «  Villa 
l’Enchanteresse  »,  avenue  de  l’Ancien  .Jardin  Botanique, 
Gimiez  (Nice).  Renseignements  et  photos,  à  Paris  ;  M. 
Gain,  25,  rue  de  Bourgogne. 


DECHEANCES  ORGANIQUES, 
'  CONVALESCENCES. 

ANÉnllEî 


(Sirop) 

A^ent  de  Régénération  Hématique,  de  Leucopoïèse 


SÉRIQUE 


OPOTHÉRAPIE 
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Le  Gastropeptyl  est  le  rééduoateur  par  excellence 
de  l’estoinac,  le  spécifique  des  dyspepsies  el.  des  gas¬ 
trites.  Dose  3  comprimés  après  le  repas.  Boîte  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


DEJimÈJiES  JMOUYELLES 


—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  Un  cours  de  gastro- 
entérologie  aura  lieu  du  12  avril  au  2  mai  1926.  Se 
faire  inscrire  dans  le  service  de  M.  Le  Noir  (droits 
de  travaux  pratiques  :  1.60  l’r.j. 

: — Faculté  de  médecine.  —  Conférences  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  —  M.  Dervieux  fera, le  23  mars,  à 
6  h.,  au  grand  amphithéâtre,  une  conférence  sur  :  les 
honoraires  médicaux  dans  les  accidents  du  travail  ; 
pratique  des  expertises  d’accidents  du  travail. 

—  Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  11  avril  pro¬ 
chain,  à  11  h.,  inauguration  des  bustes  des  profes¬ 
seurs  Oraxii  vai,  et  La.ioux  (adhésions  chez  M.  le 
Saixï-Aubin,  3,  rue  Poutgivart,  Rcim.s). 

—  Mission  du  professeur  Achard  au  Canada.  —  M. 

le  professeur  Achard,  actuellement  en  mission  au 
Canada,  a  reçu,  à  Montréal,  de  nos  confrères  cana¬ 
diens,  un  très  chaleureux  acceüeil. 


—  Académie  de  médecine.  —Election.— IA.,  Geor- 

CES  Dumas  a  été  élu  membre  de  l’Académie  dans  la. 
section  des  membres  libres.  Etaient  pré,5entés  par  la 
Commission,  en  deuxième  ligne  :  M.  Henri  de 
Rothschild  ;  en  troisième  ligne  eæ  et  par  ordre 

alphabétique  :  MM.  Cabanes,  Kling,  Lepage  et 
Trillat. 

— •  Le  21  mars,  au  Val-dc-Grâcc,.  fentede  chriié 
au  profit  des  veuves  et  des  orphelins  du  Corps  de  sanit 
militaire. 

—  Soins  aux  mutilés  et  réformés  de  guerre  (art.  64), 
—  M.'le  docteur  Quid  et,  secrétaire  de  la  3®  Commis¬ 
sion  départementale  de  surveillance  et  de  contrôle 
des  soins  aux  victimes  de  la  guerre,  fera,  le  vendredi 
26  mars,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  k 
Facultqdo  médecine  (rue  de  rBcole-de-Médecine,6'^), 
une  conférence  sur  les  «  soins  aux  Mutilés  et  Ré¬ 
formés  . 

Cette  conférence  fait  partie  du  programme  d’en¬ 
seignement  donné  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Baltiiazard  sur  les  accidents  du' travail,  les 
maladies  professionnelles,  les  pensions  et  soins  ans 
mutilés  de  guerre. 

L’entrée  des  amphithéâtres  des  cours  do  la  Fa-, 
culté  est  libre  et  gratuite. 

^ 


^  Établissements  ALBERT  BUISSON  ^ 

157. Rue  de  Sèvres.  PARIS  (XV?). 
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JURISPRUDENCE 

Responsabilité.  —  vétérinaire.  —  médicaments. 
ANIMAUX.  —  mort. 

COUR  DE  CASSATION  (Chambre  des  Requêtes). 
24  juin  1925. 

[Gazette  des  Tribunaux,  28  décembre  1925.) 
Lorsqu’un  vétérinaire,  sur  la  de/nande  d’un  fermier, 
lui  délivre,  pour  être  administrée  à  des  veaux  pré¬ 
sumés  atteints  de  vers,  une  poudre  vermifuge  dont 
ü  ignorait  la  composition  et  qui  contenait  des  sels 
d’antimoine  à  dose  beaucoup  trop  élevée,  et  que  l’in¬ 
gestion  de  cette  poudre  a  entraîné  la  mort  des  veaux, 
il  y  a  là  de  la  part  du  vétérinaire  une  faute  grave 
qui  engage  sa  responsabilité. 

M.  Denizot  a  formé  un  pourvoi  en  cassation  con¬ 
tre  un  arrêt  de  la  Cour  de  Bourges,  rendu,  le  22  no¬ 
vembre  1922,  au  profit  de  M.  André. 

La  Chambre  des  requêtes,  après  avoir  entendu  le 
rapport  de  M.  le  conseiller  Dassonville,  la  plaidoi¬ 
rie  de  M«  Talamon  et  les  conclusions  conformes  de 
M.  l’avonat  général  Péan,  a  statué  en  ces  termes  ; 

«  La  Cour  ; 

«  Sur  le  moyen  unique  pris  de  la  violation  des 
articles  11.92,  1982,  1.989  du  Code  civil  et  7  de  la  loi 


20  avril  1810  pour  iléfaut  de  inotil.s,  contradic¬ 
tion  de  motifs  et  défaut  de  base  légale  : 

«  Attendu  que,  d’après  le  pourvoi,  l’arrêt  atta¬ 
qué  a  à  tort  déclaré  un  vétérinaire  responsable  de  la 
mort  de  six  veaux,  attribuée  à  l’absorption  d’un  ver¬ 
mifuge  à  une  dose  trop  forte  en  une  seule  fois,  alors 
qu’il  est  constant  et  reconnu  par  le  propriétaire  de 
ces  animaux  que  le  vétérinaire  n’est  pas  allé  sur 
place  examiner  les  animaux  et  que,  sur  la  demande 
du  fermier,  il  lui  a  seulement  fourni  ce  vermifuge, 
que  ce  dernier  a  ensuite  lui-même  fait  absorber  à  ces 
animaux  ;  d’où  il  suit  que  l’arrêt'  attaqué  n’a  pas 
légalement  constaté  l’existence  de  la  prétendue 
faute  imputée  au  vétérinaire  et  qu’en  tout  cas  la 
Cour  d’appel  n’a  pas  répondu  aux  conclusions  par 
lesquelles  celui-ci  excipait  du  fait  constant  aux 
débats  que  son  rôle  s’est  exclusivement  borné  à 
fournir  le  remède  demandé  ; 

«  Mais  attendu  que  la  Cour  de  Bourges  déclare 
que  Denizot  vétérinaire,  prié  par  André  de  venir 
donner  ses  soins  à  six  veaux  présumés  atteints  de 
vers,  lui  remit  plusieurs  paquets  d’une  poudre  ver¬ 
mifuge  avec  une  ordonnance  indiquant  la  manière 
de  l’administrer  ;  qu’aussitôt  l’ingestion  de  cette 
préparation,  l’état  des  veaux  empira  et,  malgré  les 
soins  du  vétérinaire  appelé,  deux  veaux  moururent 
et  les  quatre  antres  les  jours  suivants  ;  que  l’expert 
I  commis  par  justice  et  dont,  malgré  le:<'ci-iti(|ues  de 
Denizot,  la  Cour  a  ratifié  les  conclusions,  a  trouvé 
I  dans  les  intestins  des  animaux  des  sels  d’antimoine 
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à  dose  beaucoup  trop  élevée,  ce  qui  suffit  pour  expli¬ 
quer  une  intoxication  mortelle  ;  que  ce  phénomène 
a  sa  cause  évidente  dans  l’usage  d’une  poudre  ver¬ 
mifuge  qui  ne  semblait  pas  destinée  à  ces  «  jeunes 
ruminants  *  non  encore  sevrés,  alors  que  la  décom¬ 
position  du  lait  dans  leur  appareil  digestif  devait 
augmenter  la  solubilité  des  sels  d’antimoine  ; 

«  Attendu  enfin,  que  la  Cour  déduit  de  ces  cir¬ 
constances  que  Denizot  a  commis  l’imprudence  grave 
de  fournil'  à  son  client,  avec  une  ordonnance,  une 
poudre  dont  il  ne  connaissait  pas  la  composition  ; 

«  Attendu  qu’en  l’état  de  ces  constatations  et 
appréciations  souveraines,  qui  répondent  à  toutes 
les  conclusions  prises  devant  elle,  la  Cour  de  Bour¬ 
ges  a  pu  légalement  rendre  Denizot  responsable  de 
la  mort  des  veaux  du  fermier  André  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Rejette. . .  » 

Observation  s.  —  La  responsabilité  des  vétéri¬ 
naires  est  régie  par  les  mêmes  principes  que  celle  des 
médecins  :  Dalloz  {Répertoire  pratique,  v“  Responsa¬ 
bilité  civile,  n°s  556  et  suiv.).  On  sait  que,  d’après 
une  théorie  courante,  les  médecins  ne  seraient  res- 
ponsabiles  qu’en  cas  de  faute  lourde  ou  de  négli¬ 
gence  grave.  De  même  la  responsabilité  du  vétéri¬ 
naire  est  écartée  pour  erreur  excusable  de  diagnos¬ 
tic  :  Trib.  civ.  Bourgoin,  7  juillet  1897  {Gazette  des 
Tribunaux,  11  novembre  1897)  ou  pour  l’application 


d’une  méthode  scientifiquement  discutée  mais  noa 
condamnée  :  C.  de  Nancy,  18  juin  1912  (Daim 
191.9.2.236). 

Cette  théorie  e.st  très  discutable.  En  supposant 
((ue  la  responsabilité  dos  médecins  ou  des  vétérinai¬ 
res  soit  une  responsabilité  délictuelle,  l’article  1383 du 
Code  civil  permettrait  de  retenir  leur  responsabilité 
pour  simples  négligences  ou  imprudences.  Né  sem¬ 
ble-t-il  pas  plus  juridique  de  considérer  leur  respon¬ 
sabilité  contractuelle  puisqu’il  sont  liés  par  un  con¬ 
trat  avec  leurs  clients  ?  Henri  Lalou  (Du  fondement 
juridique  de  la  responsabilité  civile  des  médecins, 
Gazette  des  Tribunaux,  4  novembre  1919).  Dès  lois, 
ils  sont  responsables  de  la  culpa  levis  in  concreto  con¬ 
formément  au  principe  consacré  par  l’article  1135 
du  Code  civil  en  matière  contractuelle. 

Dans  l’espèce  ci-dessus,  le  pourvoi  avait  invoqné 
à  la  fois  l’article  1134  (terrain  contractuel)  elles 
articles  1382  et  1383  (terrain  délictuel).  Sans  pren¬ 
dre  parti  sur  la  question  de  savoir  si  la  responsabilité 
est  contractuelle  ou  délictuelle,  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  retient  la  responsabilité  pour  «  imprudence 
grave  »,  consistant  pour  le  vétérinaire  à  fournir  nne 
poudre  dont  il  ne  connaissait  pas  la  composition. 
Dans  l’état  de  ces  constatations,  il  apparaissait  que 
le  vétérinaire  avait  commis  une  faille  professionnelle 
et  dans  ces  questions  de  responsabilité  des  praticiens 
le  procès  revient  toujours  pratiquement  à  détermi¬ 
ner  si  une  faute  professionnelle  a  été  commise. 
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L’an  dernier,  un  de  nos  confrères  nous  avait 
demandé  si,  pour  augmenter  son  revenu  pro¬ 
fessionnel,  il  ne  pourrait  pas  donner  des  con¬ 
seils  de  médecine  vétérinaire  et  vendre  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  à  l’usage  des  animaux. 

Nous  Ipi  signalons  aujourd’hui  cet  arrêt  de 
Cassation.  La  responsabilité  du  vétérinaire  est 
du  même  ordre  que  celle  du  docteur  en  médecine 
humaine  ;  toute  faute,  négligence  peut  mettre 
notre  responsabilité  en  jeu,  lorsqu’il  peut  être 
démontré,  que  nous  n’avons  pas  pris  toutes  les 
précautions  voulues. 

Donc,  délivrer  des  médicaments,  pour  soi¬ 
gner  un  veau,  qui  n’a  pas  été  examiné,  est  aussi 
grave  que  de  rédiger  une  ordonnance,  pour  un 
malade,  qui  est  au  loin. 

Et  cependant,  chaciue  jour  les  pharmaciens 
vendent  des  drogues  pour  des  humains,  ou  des 
hôtes,  alors  qu’ils  ne  font  subir  aucun  examen 
médical,  ou  vétérinaire  aux  dits  clients. 

De  plus,  le  vétérinaire  a  été  déclaré  coupable 
d’avoir  utilisé  une  poudre  dont  il  ne  connaissait 
pas  la  composition.  Il  aurait  dû  se  douter,  en 
outre,  d’après  le  rapport  d’expertise,  que  le  lait, 
absorbé  par  les  veaux  encore  à  la  mamelle,  faci¬ 
litait  l’absorption  des  sels  d’antimoine,  contenus 
dans  la  préparation  médicinale,  et  favorisait 
ainsi  l’intoxication  dont  les  animaux  sont 
morts.  ■■  i 


Donc,  fauite,  pour  avoir  délivré  un  médica¬ 
ment  spécialisé  à  formule  secrète  ;  faute  pour 
avoir  ignoré  la  possibilité  d’un  empoisonnement 
chez  des  animaux  non  encore  sevrés. 

Ce  .sont  là  'des  questions  d’ordre  technique, 
que  les  tribunaux  apprécient,  d’après  les  rap¬ 
ports  des  experts,  qu’ils  soumettent  pour  les 
renseigner. 

La  médecine  vétérinaire  n’est  donc  pas  de 
tout  repos  et  peut-être  serait-il  bon  de  s’abste¬ 
nir  de  soigner  les  animaux,  lorsqu’on  n’a  pas  fait 
d’études  spéciales  à  cet  effet. 

D''  Paul  Boudin. 


*  ÎRIIEiS  L’iîFFiClEL 


3  mars. 

Médecine  navale. 

Attribution  du  prix  de  médecine  navale. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  26  fé¬ 
vrier  1926,  et  conformément  à  l’avis  émis  par 
le  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  le 
prix  de  médecine  navale  pour  l’année  1926,  a 
été  attribué  à  MM.  Vialard  (M.-J.),  médecin 
principal,  et  Darleguy  (L.-J.-B.),  médecin  de 
1'®  classe,  pour  leur  travail,  en  collaboration. 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu- 
-  tiquesdesinjéctions d’arsénobenzènes 

RÉFÉRENCES: 

Société  française  de  Dermatologie  et  Syphi- 
ligrvphie  :  8  novembre  ly;'3,  19  juil¬ 
let  19M,  23  novembre  1924,  lO  décem¬ 
bre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  21  novem¬ 
bre  1924,  13  mars  192.).  | 

Congrès  de  Séville  ;  octobre  1924.  ' 

TREPARSOL 

Acide  Jormyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 

Posologie.  —  Adultes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimée  dosés  à 

0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs  suivis  de  3  j  urs  de 
repo-.  Durée  d’une  cure  :  8  à  10  semaines. 

Enfants  :  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite- 
meni que  poiîr  les  adultes  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 

AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes 
et  des  kystes  amibiens 

échantillons  et  l 

1 
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Laboratoires  L.  LECOQ  &  FERRAND, 

rue  de  Rouvray,  NEÜILLY-sur-SEINE  | 
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intitulé  :  Considérations  épidémiologiques  et  cli¬ 
niques  sur  une  épidémie  de  méningococcie. 

D’autre  part,  il  a  été  accordé,  à  cette  occasion, 
les  récompenses  suivantes  aux  ofïiciers  du  corps 
de  santé  ci-après  désignés  : 

Une  mention  honorable  à  M.  le  médecin  en 
chef  de  2®  classe  Lucas  (J.-A.-M.),  pour  «  son 
rapport  d’inspection  générale  (année  1924)  des 
frontières  de  la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord  ». 

Un  témoignage  officiel  de  satisfaction  à  M. 
le  médecin  de  classe  Le  Bourgo  ,(G.-C.-H.), 
pour  «  son  rapport  de  fin  de  campagne  de  l’aviso 
Bellatrix  (1923-1925)  ». 

Modification  à  l’instruction  insérée  au  Journal 
officiel  du  6  octobre  1925  et  retative  à  l’admis¬ 
sion,  en  1926,  dans  les  trois  écoles  annexes  de 
médecine  navale  et  à  l’é.cote  principale  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine. 

Page  9654,  3®  colonne,  titre  II,  5®  ligne,  au 
lieu  de  :  «  2°  Avoir  eu,  au  1®’'  janvier  1926, 
moins  de  vingt-deux  ans  révolus  »,  lire  :  «  2® 
Avoir  eu,  au  1®*’  janvier  1926,  moins  de  vingt- 
trois  ans  révolus  »  (le  reste  sans  changement). 

Page  9655,  2®  colonne,  P®  ligne,  au  lieu  de  ; 
«  2®  Avoir  eu,  au  1®''  janviet  1926,  moins  de 
vingt-trois  ans  »,  lire  :  «  3®  Avoir  eu,  au  1®'' 
janvier  1926,  moins  de  vingt-quatre  ans  ». 


4  mars. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Décret  du  2(S  février  1926  relatif  an  délai  de 
pubtication  des  concours  pour  remploi  de  chef  des 
travaux  dans  les  écoles  de  médecine. 

Art.  1®’’.  —  Le  paragraphe  1®'^  de  l’artide  2 
du  décret  du  27  juillet  1885  susvisé  est  modifié  et 
complété  de  la  manière  suivante  ; 

«  Le  délai  de  publication  au  journal  officiel 
de  la  date  d’ouverture  des  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  chef  des  travaux  dans  les  écoles  de  plein 
exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  est  fixé  à  trois  mois  ». 

Examen  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  la  deuxième  épreu¬ 
ve  de  l’examen  les  candidats  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

1®  Histoire  nalurelte  médicale  et  parasitologie'. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Larousse  et  Lavier, 

2®  Anatomie  : 

Académie  de  Paris  ;  M.  Corsy. 

Académie  de  Bordeaux  :  M.  Dubec. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Gabrielle, 

Académie  d’Alger  :  M.  Ribet. 

Académie  de  Toulouse  :  M.  Florence. 

3®  Histologie  : 

Académie  de  Paris  :  MM.  Giroud  et  Millot 


.  LU  É 
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Académie  de  Strasbourg  :  MM.  Benoit  et 
Courrier. 

Académie  de  .Montpellier  :  M.  Granet. 

Professeurs  de  Faculté. 

Sont  nommés  : 

M.  Ratliery,  professeur  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  Paris 
(chaire  de  M.  Roger). 

M.  Lemierre,  professeur  de  bactériologie  à  la 
même  Faculté  (chaire  de  M.  Bezançon). 

.M.  Portmann,  professeur  de  clinicjue  d’oto- 
rliino-laryngologie  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
(chaire  de  M.  Moure). 

M.  Desoil,  professeur  de  zoologie  médicale  et 
pharmaceutique  à  la  Faculté  de  I.ille  (chaire  de 
M.  Verdun), 

M.  Laporte,  professeur  de  pathologie  interne 
à  la  Faculté  de  Toulouse  (chaire  vacante). 

Assistance  Publique. 

Aoupeain-  traitements  du  personnel  de  l’inspec¬ 
tion  départementale  de  l’Assistance  publique. 

Sous  inspecteurs  : 

3*  classe .  ,8 . 500  fr. 

2®  classe . .  9 . 500  fr. 

l'«  classe .  10 . 500  fr. 

Hors  classe . .  11 . 500  fr. 


Inspecteurs 
classe  . . 

20  classe  . . 

l''o  classe  . . 

Hors  classe 

5  mars. 

Hygiène  publique.  . 

Vacance  de  Direction  de  Bureau  d’Ilyglène, 

Est  vacante  la  direction  du  bureau  d’hygiène 
de  Valence  (Drôme). 

Traitement  ;  12.000  fr.,  plus  2.000  fr.  pour  les 
analyses  bactériologiques. 

8  et  9  mars. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Arrêté  du  8  mars  1926,  relatif  au  doctorat  en 
médecine. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts, 

Vu  les  décrets  des  29  novembre  1911  et  29 
juillet  1912  relatifs  aux  études  médicales  ; 

Vu  le  décret  du  10  septembre  1924  portant 
téorganisation  des  études  et  des  examens  en 
vue  du  doctorat  en  médecine  ; 

Vu  l’arrêté  du  31  mars  1925  fixant  la  date 
d’application  des  dispositions  du  décret  du  10 
septembre  1926, 


11..  500  fr. 
12.500  fr. 

13..  500  fr. 
15.000  fr. 
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Arrête  : 

Les  candidats  au  doctorat  en  médecine  qui, 
sous  le  régime  des  études  médicales  institué  par 
les  décrets  des  29  novembre  1911  et  29  iuillet 
1912,  auront  subi  avec  succès  : 

а)  En  3®  année  les  épreuves  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  d’anatomie  topographique  et  les 
épreuves  d’obstétrique  ; 

б)  En  4®  année  les  épreuves  de  pharniacolo- 
gie,  ne  seront  pas  astreints  à  subir  de  nouveau 
ces  épreuves  aux  examens  de  4®  année  et  de  5® 
année  du  nouveau  régime  institué  par  le  décret 
du  10  septembre  1924. 


Réponses  des  ministres  aux  qnestions  des 
parlementai  res. 

Délivrance  gratuite  de  certificats  médicaux  aux 
candidats  aux  agrégations. 

7259.  —  M.  Charles  Deloncle,  sénateur,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
si  le  certificat  médical  exigé,  depuis  1925,  des 
candidats  aux  différentes  agrégations  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  ne  pourrait  être,  à  par¬ 
tir  de  la  prochaine  session  de  concours,  délivré 
gratuitement  aux  intéressés  par  les  médecins  de 
l’administration,  comme  cela  se  pratique  pour 
le  recrutement  des  fonctionnaires  dans  nombre 


d’autres  administrations  publiques.  (Question' 
du  28  janvier  1926.) 

Réponse,  -r-  L’administration  ne  disposant 
d’aucun  crédit  pour  la  rémunération  des  méde¬ 
cins  qui  seraient  chargés  d’examiner,  gratuite¬ 
ment,  l’aptitude  physique  des  candidats  visés 
ci-dessus,  la  mesure  préconisée  n’est  pas  actuel¬ 
lement  réalisable.  (J. O.,  19  /éorfer  1926.) 

Note.  —  Le  corps  médical  ne  peut  que  remer¬ 
cier  M.  le  ministre  d’avoir  répondu  comme  s’il 
comprenait  que  le  certificat  devait  être  gratuit 
pour  le  candidat  seulement,  mais  non  pour  l’ad¬ 
ministration, car  il  est  évident  que  M.le  Séna¬ 
teur  Deloncle  entendait  que  la  délivrance  en  soit 
faite  gratuitement  par  les  médecins. 


Paiement  des  honoraires  pour  soins  donnés  aux 
mutilés  de  guerre. 

7239.  —  M.  le  lieutenant-colonol  Josse,  séna¬ 
teur,  demande  à  M.  le  ministre  des  pensions  à 
quelle  date  les  médecins  du  département  de  la 
Seine  qui  donnent  leurs  soins  aux  mutilés  de 
guerre  toucheront  leurs  honoraires  du  deuxième 
trimestre  de  1925.  (Question  du  22  janvier  WJô.) 

Réponse.  —  Les  médecins  qui  oht  adressé  leur 
mémoire  à  la  commission  de  contrôle  des  soins 

(Voir  la  suite  page  XLV;J-753| 
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FEQFQS  DU  i)@UE 

L’exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  roman  d’un  faux  médecin 


.  L’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  article  modifié  par  la 
loi  du  14  avril  1910,  oblige  les  médecins  «  dès 
leur  établissement  et  avant  d’accomplir  aucun 
acte  de  leur  profession,  de  faire  enregistrer  sans 
trais  leur  titre  à  la  préfecture  ou  sous-préfec- 
ture,  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arron¬ 
dissement,  et  de  le  faire  viser  à  la  mairie  du  lieu 
où  ils  ont  leur  domicile. Et  s’il  s’agit  de  débutants, 
n’étant  pas  encore  en  possession  de  leur  titre  ou 
diplôme,  ils  devront  faire  enregistrer  et  viser 
comme  il  est  dit  ci-dessus  le  certificat  provisoire 
qui  leur  a  été  délivré  par  la  Faculté.  Le  fait  de 
porter  son  domicile  dans  un  autre  département 
oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  titre  dans 
le  même  délai.  » 

Les  exigences  de  cet  article  9  nous  portaient  à 
croire  qu’il  serait  désormais  bien  difficile  d’exer¬ 
cer  aux  faux  médecins.  Or  de  temps  à  autre  on 
en  découvre  un  et  toujours  dans  "des  circons¬ 
tances  romanesques. 

Le  dernier  qui  tut  poursuivi  et  que  fit  con¬ 
damner  le  Syndicat  médical  d’un  département 
de  l’Est,  était  un  ancien  étudiant  qui  avait  aban¬ 
donné  ses  études  après  sa  douzième  inscription. 
Mobilisé  comme  médecin,  il  était  parvenu  on  ne 
sait  comment  à  décrocher  le  galon  d’aide-major. 
11  prit  goût  à  la  médecine,  s’installa  après  la 
guerre,  adhéra  au  Syndicat,  à  l’Association,  au 
«  Sou  médical  ».  Ayant  changé  de  départe¬ 
ment,  il  fut  reconnu  par  un  confrère  qui  avait 
été  son  ancien  condisciple.  Une  enquête  fut  faite 
par  le  Syndicat  médical  de  la  région  où  il  venait 
de  se  fixer.  L’on  apprit  que,  prétendant  avoir 
perdu  son  diplôme,  il  en  avait  fait  enregistrer  une 
copie,  certifiée  conforme  par  un  maire  de  village. 
L’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  fit  des  recher¬ 
ches,  on  ne  trouva  trace  du  nom  du  faux  méde¬ 
cin  ni  mention  de  sa  thèse  dans  aucune  faculté. 
11  fut  poursuivi  c£mme  faussaire  et  faux  mé¬ 
decin  et  fut  condamné.  Nous  avons  conté  son 
histoire  en  détails  dans  un  de  nos  Propos  du  Jour 
du  6  novembre  1924.  Nous  croyions  bien  que  ce 
faux  médecin  serait  le  dernier  échantillon  de 
son  espèce,  il  n’en  fut  rien,  car  un  de  nos  con¬ 
frères  des  Bouches-du-Rhône  nous  a  envoyé  le 
thème  d’un  véritable  roman  dont  le  triste  héros 
fut  un  aventurier  du  même  genre  : 


I  Au  mois  de  septembre  1925,  nous  écrit  notre 
confrère,  un  certain,  Georges  X,  se  disant  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et^ancien  chef 
de  clinique  à  l’hôpital  B, eaujon,  rendit  visite  à 
"un  honorable  médecin  exerçant  dans  un  bourg 
du  département  du  Var.  Ce  dernier  reçut  confra- 
,  ternellement  le  nouveau  venu  et  crut  reconnaî¬ 
tre  en  lui  un  ancien  camarade  du  P.  C.  N.  Geor¬ 
ges  X  lui  annonça  qü’il  venait  s’installer  dans 
un  village  assez  proche.  Le  poste  lui  aurait  été 
désigné  par  le  président  d’un  Syndicat  médical . 
voisin.  Mis  en  relations  par  un  pharmacien  avec 
lè  maire  de  ce  village,  dépourvu  de  médecin 
depuis  1905,  ce  dernier  l’aurait  accueilli  avec 
une  certaine  réserve,  mais  la  Coopérative  vini- 
cole  et  alimentaire  de  l’endroit  lui  aurait  voté 
une  subvention  de  7.500  francs  par  an  pour  le 
décider  à  s’y  fixer. 

Georges  X  s’installa  donc  définitivement.  Il 
fit  des  visites  aux  confrères  voisins  ;  certains 
s’engagèrent  à  ne  plus  aller  dans  le  village  où  il 
s’établissait  puisque  désormais  il  était  pourvu 
d’un  médecin.  Ces  sentiments  généreux  et  con¬ 
fraternels  étaient  dictés  surtout  par  la  misèie 
apparente  de  Georges  X. 

Peu  après,  Georges  X  faisait  venir  une  fillette 
de  trois  ans  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  femme 
et  d’une  autre  fillette  de  7  mois  qu’il  prétendait 
être  son  épouse  et  ses  enfants.  Toute  cette  fa¬ 
mille  donnait  l’impression  non  déguisée  d’une 
véritable  misère.  Avec  un  bagout  stupéfiant, 
Georges  X  racontait  à  ses  confrères  qu’il  était 
le  fils  d’un  Gouverneur  des  colonies,  appelé  sous 
peu  à  devenir  Préfet  de  Police  à  Paris  et  il  expli¬ 
quait  sa  misère  par  la  brouille  survenue  avec  ses 
parents  à  cause  du  mariage  qu’il  avait  fait  et 
auquei  ces  derniers  n’avaient  pas  voulu  consen¬ 
tir.  Cependant  l’on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir 
que  le  nouveau  médecin  s’abrutissait  avec  du 
véronal  et  était  morphinomane.  Un  pharmacien 
refusa  de  renouveler  une  ordonnance  de  mor¬ 
phine.  Georges  X  fit  valoir  ses  titres  d’ancien 
interne,  d’ancien  chef  de  clinique,  demanda  si 
on.lo  prenait  pour  un  chevalier  d’industrie  et 
parla  du  diplôme  qu’il  avait  en  poche,  diplôme 
(ju’il  n’avait  pas  fait  viser  par  le  maire,  mais 
qu’il  avait  montré  à  l’adjoint.  En  même  temps, 
il  disait  à  son  confrère  qu'il  ne  s’était  pas  hâté  de 
s’installer  parce  qu’il  préparait  l’agrégation. 
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Tout  ceci  était  débité  avec  assurance,  même  avec 
une  certaine  élégance  de  langage  et  finissait  ' 
par  en  imposer. 

Pourvu  d’un  fixe,  il  s’installa  provisoirement 
à  l’hôtel  et  toute  la  population  de  la  commune 
eut  recours  à  ses  soins. 

«  Un  jour  cependant,  continue  notre  corres¬ 
pondant,  je  passais  pour  visiter  un  assuré  dans 
le  village  où  exerçait  Georges  X.  On  vint  me  prier 
d’aller  voir  un  malade  frappé  d’apoplexie.  Sa-' 
Ùhant  que  Georges  X  avait  été  appelé,  je  pro¬ 
posais  une  consultation  pour  le  lendemain. 
Georges  X  vint  me  trouver  et  me  dit  que  mon 
intervention  n’était  guère  nécessaire  et  comme 
je  lui  demandais  son  diagnostic  :  —  C’est  un  accès 
.  de  goutte  remontée  au  cerveau,  répondit-il.  — 
Cela  me  parut  surprenant  dans  la  bouche  d’un 
ancien  interne,  chef  de  clinique  et  candidat  à 
l’agrégation.  Nous  vîmes  le  malade  ensemble  , 
il  avait  eu  une  banale  attaque  d’apoplexie  avec 
hémiplégie.  Je  m’aperçus  au  cours  de  la  con¬ 
sultation  que  Georges  X  avait  persuadé  aux 
habitants  de  sa  résidence  qu’il  avait  seul  le  droit 
d’y  exercer. 

Un  incident  analogue  mit  en  éveil  la  méfiance 
d’un  autre  confrère.  Georges  X  avait  qualifié 
d’hystériques,  des  attaques  d’urémie  survenue."^ 
chez  une  femme  atteinte  d’alhuminurie,  quimou- 
rut  peu  après. 

D’autres  faits  augmentèrent  la  suspicion  dans 
laquelle  on  commençait  à  le  tenir.  C’est  ainsi 
qu’ayant  demandé  du  nitrate  d’argent  à  un 
pharmacien,  ce  dernier  mit  une  étiquette  portant 
azotate  d’argent  et  Georges  X  lui  demanda  s’il 
ne  s’était  pas  trompé. 

Un  beau  jour,  en  décembre,  Georges  X 
annonça  qu’il  allait  concourir  à  Marseille  pour 
une  place  de  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital 
d’Aix.  Un  de  ses  concurrents  vint  lui  rendre 
visite.  Il,  prit  le  train  avec  lui  et  s’affubla  d’une 
casquette  d’officier  de  marine.  Si  bien  que  le 
confrère,  qui  l’accompagnait,  fut  persuadé  qu’il 
était  un  fumiste. 

Notre  correspondant  fut  alors  se  renseigner 
au  chef-lieu  d’arrondissement  :  le  diplôme  de 
Georges  X  n’avait  pas  été  déposé  à  la  sous-pré¬ 
lecture,  ni  au  greffe,  et  il  n’était  pas  inscrit  sur 
le  tableau  officiel  des  médecins  exerçant  dans 
l’arrondissement.  Le  sous-préfet  écrivit  au  maire 
de  réclamer  son  diplôme  à  Georges  X.  Ce  dernier 
produisit  un  certificat  tapé  à  la  machine  à  écrire.  ' 

Notre  correspondant  voulut  tirer  l’affaire  au 
clair  :  il  fut  trouver  le  maire,  pourvu  de  son' pro¬ 
pre  diplôme  et  lui  demanda  si  celui  de  Georges  X 


était  semblable  ;  «  Non,  dit  le  maire,  c’est  un 
simple  papier  tapé  à  la  machine  et  signé  d’un 
pt;ofesseur  agrégé  de  Marseille.  D’ailleurs,  il 
m’a  promis  de  partir  demain  à  9  heures  pour  le 
faire  enregistrer  à  la  sous-préfecture  ». 

.  L’on  apprenait  en  même  temps  par  le  Prési¬ 
dent  du  Syndicat  qui,  d’après  Georges  X,  lui 
aurait  indiqué  le  poste  qu’il  occupait,  que  ce 
dernier  lui  avait  rendu  visite  portant  un  costume 
fantaisiste  d’officier  de  marine,  se  donnant  pour 
aviateur,  se  qualifiant  d’un  nom  honorablement 
connu  dans  la  marine.  Il  lui  avait  demandé  de 
lui  indiquer  un  poste  pour  un  médecin  de  ses  amis 
qui  se  trouvait  avec  sa  famille  dans  une  atroce 
misère. 

Le  heau-frère  d’un  médecin  voisin  l’avait  en¬ 
core-  rencontré  et  il  s’était  donné  pour  officier 
aviateur  sur  le  point  d’être  promu  capitaine  de 
corvette. 

Lorsque  Georges  X  prit  le  train  pour  aller 
déposer  son  prétendu  diplôme,  il  demanda  un 
billet  de  quart  de  place  comme  officier  de  marine 
en  congé  de  convalescence.  Il  ne  put  montrer  au 
contrôleur  sa  permission.  Signalé  au  brigadier 
de  gendarmerie,  déjà  intrigué  parce  que  Georges 
X  parlait  anglais  et  allemand  couramment,  il  ne 
put  être  arrêté  parce  qu’il  évita  de  descendre  à  la 
station  pour  laquelle  il  avait  pris  son  billet. 

Le  brigadier  de  la  gendarmerie  fit  des  recher¬ 
ches  dans  les  Annales  de  la  Police  et  y  trouva 
une  fiche  avec  un  signalement  semblable  à  celui 
de  Georges  X,  dont  le  titulaire  était  recherché 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  escroquerie, 
faux  et  usage  de  faux. 

Le  brigadier  fut  trouver  X  :  il  affirma  avoir  fait 
deux  mois  de  prison  pour  les  délits  signalés  sur 
la  fiche  et  reprocha  au  gendarme  de  venir  l’in¬ 
quiéter  alors  qu’il  n’avait  pas  de  mandat  d’arrêt 
délivré  contre  lui. 

Comme  le  Syndicat  médical  d’Aix  se  réunis¬ 
sait  à  cette  époque,  c’était  au  début  de  janvier, 
notre  correspondant  demanda  qu’on  portât  plain¬ 
te  au  parquet.  11  fut  ensuite  pour  se  renseigner 
de  nouveau  auprès  de  Georges  X.  Quand  il 
arriva  à  son  domicile,  on  lui  apprit  qu’il  venait 
d’expirer.  11  s’était  empoisonné  avec  du  véronal. 

Avant  de  mourir,  Georges  X  avait  protesté 
de  son  innocence  auprès  de  certains  de  ses 
clients  et  les  avait  avertis  qu’il  préférait  mourir 
que  d’être  déshonoré.  Il  donnait  l’adresse  de  ses 
parents  à  Marseille. 

Sa  mère  aurait  dit,  en  apprenant  sa  fin,  qu’elle 
préférait  le  voir  mort  que  de  le  savoir  vivant. 
11  y  avait  cinq  ans  qu’il  n’avait  donné  aucune 
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nouvelle  à  ses  parents.  Les  braves  gens  vinrent 
pour  le  faire  enterrer,  ils  payèrent  ses  dettes  qui 
étaient  nombreuses.  Toute  la  population  suivit 
le  convoi.  Il  n’y  eut  pas  toutefois  de  discours. 
Cependant,  dans  un  entrefilet,  un  journal  .de 
Marseille  annonçait  les  obsèques  du  médecin 
du  village  de  X  installé  depuis  trois  mois  ;  ce 
docteur  avait  su,  par  sa  science  médicale,  son 
caradtère  doux  et  agréable,  s’assurer  la  sympa¬ 
thie  de  toute  la  population. 

L’auteur  de  l’article  était  une  personne  qui 
savait  la  vérité  et  que  le  caractère  moral  de  ses 
fonctions  aurait  dû  rendre  plus  circonspect. 

Les  parents  de  Georges  X  refusèrent  de  s’oc¬ 
cuper  de  la  femme  et  des  enfants  avec  lesquels 
Georges  X  ne  vivait  que  depuis  huit  mois.  Cette 
famille  retourna  dans  le  pays  d’origine  de  la 
mère. 


Telle  est  en  résumé  l’histoire'  rocambolesque 
du  dernier  faux-médecin  dévoilé,  certainement 
un  demi-fou.  Elle  mérite  néanmoins  d’être  con¬ 
tée. 

Tirons-en  une  moralité  :  Les  Syndicats  médi¬ 
caux  devraient  soigneusement  s’enquérir  de 
l’identité  des  médecins  nouveau- venus,  obtenir 
la  vérification  des  diplômes  et  ne  pas  se  conten¬ 
ter  du  témoignage  d’un  maire  de  campagne  ou 
d’un  commis  de  greffe  ou  de  préfecture. 

Dans  les  cas  suspects,  ils  n’auraient  qu’à 
s’adresser  à  l’Office  de  la  répression  de  l’exercice 
illégal  de  l'Union  des,  Syndicats  médicaux  de 
France  où  les  documents  recueillis  et ^da^és  avec 
méthode  par  le  Dr  Darras  leur  permettraient  de 
mener  à  fond  leur  enquête  et  de  les  renseigner 
sûrement  et  promptement. 

J.  Noir. 


FÂETIE  SCIENTIFIQUE 


Travaux  Originaux 

SYPHILIGRAPHIE 

Prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis 
Par  le  docteur  A.  Gallioï, 
Médecin  assistant  à  l’infirmerie  de  St-Lazare. 


La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien  a  organisé  cette  année  à  Paris  des  jour¬ 
nées  médicales  consacrées  à  l’étude  de  la  syphilis 
héréditaire. 

Les  rapports  très  intéressants  qui  y  furent 
présentés,  ainsi  que  les  nombreuses  communica¬ 
tions  qui  y  furent  faites,  attirent  de  nouveau 
l’attention  de  tout  le  monde  médical  sur  la 
nécessité  d’une  lutte  active  contre  l’hérédo- 
sypMlis. 

Si  ce  sont  les  spécialistes  qui  ont  surtout  dé¬ 
clanché  l’offensive,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
c’est  surtout  aux  praticiens,  médecins  de  famille, 
qu’il  appartient  de  dépister  le  tréponème  et  de 
lutter  contre  ses  ravages. 

La  syphilis  héréditaire  tue  chaque  année  un 
nombre  considérable  d’enfants  ;  Leredde  a  déjà 
insisté  particulièrement,  dans  ce  journal,  sur  la 
mortalité  et  la  morbidité  infantiles  par  la  syphi¬ 
lis,  et,  dans  la  crise  de  natalité  que  subit  la 
France,  il  y  a  d’autant  plus  intérêt  à  sauvegar¬ 
der  les  jeunes  existences  qu’elles  sont  plus  rares. 

La  syphilis  est  le  principal  fàcteiir  des  avorte¬ 


ments,  des  débilités  infantiles,  et  de  la  plupart 
des  tares  tant  viscérales  que  nerveuses  ;  c’est 
■donc  d’une  utilité  primordiale  de  rechercher  à 
dépister  la  syphilis  quand  elle  existe,  et  une  fois 
que  celle-ci  est  reconnue,  de  la  traiter  énergique¬ 
ment,  surtout  au  point  de  vue  de  la  conception 
ce  n’est  pas  là  seulement  l’intérêt  et  la  santé  de 
l’individu  qui  rentre  en  jeu  mais  encore  la  vie 
d’un  innocent  qu’il  faut  sauvegarder  à  tout  prix. 

Le  dépistage  de  la  syphilis  est  d’uhe  nécessité 
absolue  si  l’on  veut  avoir  des  enfants  sains  :  plus 
tôt  la  syphilis  est  traitée,  meilleurs  senties  résul¬ 
tats. 

Les  meilleures  conditions  pour  éviter  les  rava¬ 
ges  héréditaires  de  la  syphilis  seraient  évidem¬ 
ment  de  n’autoriser  le  mariage  et  surtout  la 
procréation,  que  chez  les  individus  exempts 
d’infection  tréponémique  ou  qui  en  auraient 
été  guéris. 

Cette  question  du  mariage  des  syphilitiques 
a  déjà  lait  couler  beaucoup  d’encre,  et  si,actuel- 
lement,  on  peut  dire  que  le  mariage  n’est  con¬ 
seillé  par  le  médecin  aux  syphilitiques  qu’après 
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un  traitement  long  et  régulier,^  faut  bien  avouer 
que  la  plupart  se  marient  quand  bon  leur  semble 
et  sans  prendre  un  conseil  médical. 

Bien  rare  sont  les  mariages  où  l’un  des  con¬ 
joints  avoue  au  médecin  familial  une  syphilis 
antérieure,  même  bien  soignée  ;  aussi  dans  le 
cas  de  grossesse  il  est  bien  difficile  en  l’absence 
de  tout  accident  spécifique,  de  savoir  s’il  existe 
par  avance  chez  le  procréateur  quelques  tré¬ 
ponèmes  bien  cachés  mais  qui  cependant  seront 
funestes  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché 
pour  l’enfant  qui  va  naître. 

C’est  pourquoi  nous  croyons  utile  dans  l’inté¬ 
rêt  de  l’enfant,  pour  le  médecin  qui  a  charge  de 
la  grossesse,  de  l’accouchement,  et  des  soins  du 
nouveau-né,  de  rechercher  systématiquement 
une  syphilis  sinon  probable  du  moins  possible. 

Pour, ce  faire  il  faut  d’abord,  comme  l’a  si  bien 
montré  ici  même  Leredde,  s’enquérir  des  antécé¬ 
dents  familiaux  tant  paternels  que  maternels. 
En  outre  nous  croyons  qu’il  est  toujours  utile, 
de  pratiquer  chez  la  femme  en  état  de  grossesse 
une  réaction  de  B.  W. 

Que  l’on  ne  nous  objecte  pas  la  difficulté  de 
faire  accepter  par  la  famille  cette  recherche  san¬ 
guine. 

Une  femme  qui  attend  un  enfant,  accepte  tous 
les  examens,  toutes  les  recherches,-  du  moment 
que  c’est  dans  l’intérêt  de  l’enfant  qu’ellè  désire. 
En  outre  il  est  toujours  facile  de  faire  une  réac¬ 
tion  de  B.  W.,  sous  un  prétexte  quelconque, 
anémie,  etc.,  au  cours  des  petits  incidents  qui  se 
produisent  si  fréquemment  pendant  la  gestation. 

Quant  aux  renseignements  que  donnera  la 
réaction  de  B;  W.  ils  seront  utiles  sinon  absolus. 
Si  la  réaction  de  B.  W.  est  positive  (et  nous  par¬ 
lons  ici  de  réaction  faite  dans  un  laboratoire 
sérieux),  il  n’y  a  pas  de  doute  sur  la  présence  du 
tréponème.  Si  la  réaction  est  négative  ceci  ne 
veut  pas  dire  grand’chose. 

Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  la  pra¬ 
tique  de  la  réaction  de  B.  W.  chez  les  femmes 
enceintes  irermet  de  déceler  un  nombre  important 
de  crypto-syphilis  comme  nous  l’avons  montré 
avejc  M.  Le  Lorier  à  la  Maternité  de  Boucicaut. 

Les  syphilis,  qui  peuvent  avoir  jusque-là 
passé  inaperçues,  faute  d’accidents  chez  la 
mère,  n’en  sont  pas  moins,  malgré  leur  action 
qui  paraît  bénigne,  excessivement  toxiques 
pour  le  produit  de  la  gestation,  soit  pendant  la 
grossesse,  soit  souvent  beaucoup  plus  tard. 

La  syphilis  dépistée  pendant  la  grossesse 
permet  l’administration  d’un  traitement  sévère, 
qui  plus  tard,  évitera  bien  des  déboires  dans, 
la  vie  du  jeune  enfant.  Plus  le  traitement  est 
commencé  tôt,  meilleurs  sont  les  résultats.  Il 
vaut  mieux  traiter  avant  la  procréation,  mais  à 
défaut  il  est  encore  préférable  de  traiter  pendant 
la  gestation  que  de  traiter  l’enfant  une  fois  venu 
au  monde,  et  là  encore,  il  vaut  mieux  traiter 


l’enfant  dès  sa  naissance  que  d’attendre  pour 
intervenir  de  constater  les  ravages  causés  p^r  fe 
tréponème. 

C’est  peut-être  dans  l’œuf,  en  tous  cas  dès  jes 
premiers  mois  de  la  vie  que  la  syphilis  frappe  les 
glandes  endocrines,  comme  l’a  montré  Marfan; 
mais  ces  lésions  des  glandes  endocrines  restent 
sourdes  à  leur  début,  et  quand  elles  se  manifes¬ 
tent  par  des  symptômes  visibles,  il  est  déjà  tard, 
presque  trop  tard,  pour  agir  avec  efficacité. 

Il  faut  donc  traiter  le  plus  tôt  possible  ;«  atten¬ 
dre  et  voir  »  dans  ce  cas,  est  une  lourde  faute,  ;  ce 
n’est  pas,  lors  des  inanifestatioiis  ylsiblps  df 
l’hérédo-syphilis,  qu’il  faut  traiter  les  enfapfs 
qui  en  sont  atteints,  il  est  beaucoup  plus  utile, 
et  plus  facile  de  prévenir  les  manifestations  héré¬ 
ditaires  que  de  les  guérir. 

Le  traitement  précoce  anti-syphilitique, dont 
la  nécessité  n’est  plus  à  discuter,  est  parfois  ce¬ 
pendant  différé  à  cause  de  la  difficulté  de  faire 
dans  les  familles  un  traitement  approprié.  Bien 
que  la  notion  de  syphilis,  maladie  honteuse,  imit 
peu  à  peu  à  disparaître,  il  est  encore  bien  des  fois 
peu  facile  de  faire  admettre  un  traitement  anti¬ 
syphilitique,  quand  l’un  des  deux  conjoints  au 
moins  ignore  l’origine  de  cette  infection. 

Il  est  évidemment  préférable  de  dire  aux 
époux  franchement  la  vérité  ;  mqis  on  doit  par¬ 
fois  y  renoncer  par  crainte  de  l’éclosion  d’un 
drame  conjugal  dans  beaucoup  de  milieux; 
d’ailleurs  le  plus  souvent  l’auteur  primitif  qui 
hébergea  le  tréponème,  forcé  d’avouer  par  ies 
circonstances  une  infection  queJui-mêine  tenait 
secrète,  demande  à  nouveau  le  secret  vis-à-vis 
de  son  partenaire.  Dans  ce  cas,  quand  la  syphilis 
acquise  ne  peut  être  avouée,  il  faut  tricher,  avoir 
recours  à  la  notion  d’une  syphilis  héréditaire  an¬ 
cienne  qu’on  peut  repousser  pour  les  besoins, de  ia 
cause  à  plusieurs  générations  (etpersonnedansce 
cas  ne  sera  là  pour  réclanier)  ;  ou  bieneiicqres’ü 
est  impossible  pour  des  raisons  spéciales  de  faife 
intervenir  avant  le  traitement  et  pour  jusfifier 
celui-ci  une  syphilis  héréditaire  de  deux  ou  trpfs 
générations,  le  médecin  peut  toujours  s’arrapgfi 
avec  la  complicité  de  l’autre  conjoint,  pour  fp.® 
un  traitement  anti-syphilitique  non  avoué,  L,es 
prétextes  ne  manquent  pas  pendant  la  groçsessp; 
toutes  les  petites  indispositions  qu,e  resjientpnt 
les  femmes  pendant  cette  période,  et  p  les 
amène  à  consulter  un  médecm,  justjfie  àleijrs 
yeux  un  traitement  par  pjqûfes  qu’eJlqs  acpep- 
tent  d’autant  mieux  que  c’est  po.ur  leup  enf.apt. 

Il  est  évidemment  fâcheux  d’avoff  à  dissi¬ 
muler  la  vérité,  de  se  faire  complice  de  njeji, songes 
pour  traiter  une  affection  que  fe  nialâde  ignore  ; 
mais  nous  croyons  què  c’est  là  une  néce^sfU  poqr 
le  médecin.  Il  faut  savoir  mentir  mêine  si, on  le 
regrette,  car  il  faut  mieux  nientir  popr  s.quyçr 
une  existence  d’un  enfant  inno.eenf  pç  d?  fiS' 
cquer  par  l’abstention  thérapeutfque  ou  upeüié- 
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rapeutique  fallotte,  un  avortement  ou  la  nais¬ 
sance  d’une  tre  chétif  plus  ou  moins  dystrophique. 

L’intransigeance  dans  ce  'cas  nous  paraît  tout 
à  fait  condamnable. 

En  résumé  nous  croyons  que,  en  présence  de 
la  quantité  des  avortements,  de  la  mortalité  et 


de  la  morbidité  du  premier  âge,  la  recherche 
systématique  d’une  S3rphilis  possible  doit  pré¬ 
occuper  ie  médecin,  en  présence  d’une  gestante, 
et  qu’il  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  dépister 
et  traiter  une  crypto-syphilis  si  funeste  par  les 
ravages  qu’elle  produit. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  épithéliomas  du  rectum  ;  symptômes  et  diagnostic 

D’après  une  leçon  du  professeur  Delbet  (1). 


Ce  malade  est  entré  à  l’hôpital  pour  unepous- 
1  sée  hémorroïdaire.  Il  ne  se  doutait  pas  d’avoir 
autre  chose.  On  a  fait  le  toucher  rectal,  comme 
on  doit  toujours  le  faire,  quand  il  y  a  des  raisons 
de  penser  à  un  néoplasme,  et  on  a  trouvé  une 
tumeur  énorme  dans  la  partie  sus-ampullaire 
du  rectum. 

Ceci  est  un  enseignement.  Il  n’est  pas  rare 
que  des  malades  porteurs  de  tumeurs  malignes 
du  rectum  présentent  des  poussées  hémorroï- 
daires.  Qu’il  y  ait  ou  non  une  relation  entre  les 
deux^aflectionSjCe  qui  est  certain,  c’est  que  beau- 

•  coup  de  malades  se  plaignent  uniquement  de  leur 

•  hémorroïdes.  Si  on  se  contente  de  cette  interpré- 
f  tation  et  d’un  traitement  palliatif,  on  mécon¬ 
naîtra  un  diagnostic  d’importance  capitale. 

:  Dans  le  rectum,  disait  Trélat,  on  ne  sait  pas  ce 
!  qu’on  peut  rencontrer.  On  y  trouve  quelquefois 
:  des  objets  insolites  :  bouteille  de  cognac,  man- 
'  che  à  balai,  cierge  emprunté  à  une  chapelle,  etc., 
etc.  L’histoire  des  corps  étrangers  du  rectum  est 
'  remplie  d’anecdotes  savoureuses.  Il  y  a,  par 
-  exemple,  l’histoire  d’un  nioine  qui  s’était  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  une  bouteille  d’eau  de  la 
reine-mère  de  Hongrie,  pour  se  traiter  de  la  diar¬ 
rhée,  Au  seizième  siècle,  à  Padoue,  des  étudiants, 
un  soir  de  fête,  avaient  introduit  dans  le  rec- 
^  tum  d’une  fille  de  joie  une  queue  de  cochon 
qu’un  chirurgien  eut  l’idée  heureuse  de  retirer 
en  pfotégeant  la  muqueuse  au  moyen  d’une 
tige  de  sureau  vidée  de  sa  moelle. 

Ces  corps  étranger  du  rectum  peuvent  en¬ 
traîner  des  accidents  très  graves,  et  même  la 
mort  par  déchirure  du  côlon. 

Les  premières  manifestations  des  épithélio¬ 
mas  du  rectum,  malheureusement,  sont  souvent 
singulièrement  estompées,  et  nombre  de  mala¬ 
des,  quand  on  les  voit,  ont  des  tuméurs  déjà 
complètement  inopérables  ;  les  tumeurs  du  rec¬ 
tum  peuvent  évoluer  pendant  longtemps  d’une 
manière  tout  à  fait  silencieuse.  Beaucoup  de 
malades  n’ont  pas  attaché  d’importance  aux 
premiers  symptômes.  C’est  d’abord  la  perte  de 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Cochlii,  le  7  janvier  1926, 
recueiilie  par  le  D'  Laporte. 


la  sensibilité  ano-rectale,  se  rattachant  à  la  di¬ 
latation  de  l’ampoule  rectale.  Les  malades  ne 
savent  plus  distinguer,  disent-ils  quelquefois, 
«  un  pet  d’une  crotte  ».  Ce  symptôme  est  très  si¬ 
gnificatif.  Certains  malades  accusent  des  écou¬ 
lements  anormaux. 

Leurs  matières  sont  modifiées  dans  leur  forme. 
Elles  sont  de  deux  types  :  dans  certains  cas,  les 
matières  sont  aplaties,  on  les  dit  rubanées. Dans 
d’autres  cas,  elles  sont  formées  par  une  accu¬ 
mulation  de  petites  boulettes  comme  les  crottes 
de  brebis  ou  de  lapins,  d’où  leur  nom  de  matiè¬ 
res  ovillées. 

Il  n’y  a  aucune  relation  entre  la  forme  des 
matières  et  la  nature  de  la  lésion  ;  c’est  une  ques¬ 
tion  de  siège  :  lorsque  le  rétrécissement  siège 
à  la  partie  tout  inférieure  du  rectum,  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  sphincter,  les  matières  sont 
expulsées  au  dehors  aussitôt  qu’elles  ont  tra¬ 
versé  la  filière  rétrécie,  et  elles  en  gardent  l’em¬ 
preinte  ;  elles  ne  sont  pas  aplaties,  plus  souvent  ' 
elles  sont  comme  passées  à  la  filière.  La  tumeur 
peut  laisser  l’empreinte  de  sa  forme  sur  le  bol 
fécal.  On  trouvera,  par  exemple,  un  bol  fécal 
dont  la  coupe  aura  une  dépression  en  forme  de 
cœur  de  carte. 

Lorsque  la  tumeur  siège  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rectum,  lorsqu’il  reste  au-dessous  du 
rétrécissement  une  portion  de  l’ampoule  rectale 
assez  considérable,  les  matières  traversent  cette 
partie  rétrécie  progressivement,  sous  l’influence 
des  contractions  du  segment  supérieur  de  l’in¬ 
testin,  elles  sont  brassées,  réduites  en  boulettes. 
Quand  elles  sont  expulsées,  elles  ont  l’aspect  des 
crottes  de  brebis. 

Souvent  les  matières  que  rendent  les  malades 
atteints  de  néoplasme  du  rectum  sont  enduites 
de  détritus  ,  de  mucosités  ayant  plus  ou  moins 
l’apparence  de  fausses  membranes  :  ceci  n’a 
aucune  signification,  on  peut  le  voir  dans  les 
rectites  les  plus  banales. 

Beaucoup  de  malades  se  plaignent  d’alterna¬ 
tives  de  diarrhée  et  constipation. 

Les  néoplasmes  ano-rectaux  peuvent  être 
divisés  en  deux  groupes  au  point  de  vue  topo¬ 
graphique  ;  les  néoplasmes  anaux  proprement 
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dits;  et  rectaux  proprement  dits.  Cette  distinb- 
tion  a  une  importance  capitale.  Les  épithé- 
liomas  anaux  sont  du  type  pavimenteüx,  cu¬ 
tané,  ils  sont  spino-cellulàires  ou  baso-cellulài- 
res  ;  ils  sont  terriblement  graves  ;  lëilr  syinpto-' 
matologie  est  beaucoup  plus  drarUatique,  ils 
envahissent  d’une  manière  très  précoce  les  gan¬ 
glions  du  pli  de  l’aine,  groupe  interne.  On  voit 
quel  long  tracé  suivent  dans  les  lymphatiques 
les  cellules  épithéliales.  Dans  ces  cas,  on  ne  peut 
pas  faire  la  résection  à  la  fois  de  la  tumeur,  des 
ganglions  et  de  la  portion  intermédiaire  des 
Ijfmphatiques. 

Ces  épithéliomas  sont  presque  toujours  végé¬ 
tants  et  ulcéfés,  remplissant  le  périnée  de  masses 
ulcérées,  saignantes,  ichoreuses,  fétides.  Ils  don¬ 
nent  lieu  à  des  douleurs  parfois  assez  précoces, 
se  produisant  au  moment  de  la  défécation,  par 
suite  de  la  pénétration  des  matières  fécales  dans 
les  interstices  ulcérés  des  masses  bourgeonnantes. 
Les  malades  ont  souvent  des  épreintes  atroces, 
c’est-à-dire  des  besoins  d’aller  à  la  selle  qu’ils  ne 
peuvent  pas  satisfaire.  Il  faut  ajouter  une  infir¬ 
mité  particulière  à  ce  genre  de  tumeurs,  singuliè¬ 
rement  pénible,  c’est  un  mélange  d’incontinence 
et  de  rétention.  Le  sphincter  infiltré  ne  se  laisse 
plus  distendre  au  moment  delà  poussée  fécale. 
Il  y  a  des  accidents  de  stercorémie.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  une  incontinence,  parce  que  le  sphincter 
ne  peut  plus  se  contracter  ;  il  y  a  souvent  de 
larges  ulcérations  destructives  remontant  jus¬ 
qu’à  la  partie  supérieure  du  canal  anal,  qui  dé¬ 
truisent  la  musculature. 

Ces  malheureux  souffrent  d’une  manière  in¬ 
cessante,  ils  ne  peuvent  pas  contenir  leurs  ma¬ 
tières,  ni  les  évacuer  d’une  manière  complète. 
C’est  une  forme  terrible  de  cancer.  ~ 

Les  épithéliomas  du  rectum  proprement  dits 
sont  tout  différents.  Ce  sont  des  épithéliomas 
cylindriques  ;  cependant  il  y  a  quelques  excep¬ 
tions  ;  les  métaplasies  pavimenteuses  de  la  mu¬ 
queuse  rectale  ne  sont  pas  rares  ;  dans  les  reç¬ 
ûtes,  on  les  observe  assez  souvent.  Ces  plages 
où  la  muqueuse  a  subi  la  transformation  pavi- 
menteuse  peuvent  devenir  l’origine  de  cancer. 
Mais,  dans  la  règle,  les  épithéliomas  du  rectum 
sont  cylindriques.  On  distingue  ;  1°  une  forme 
basse,  un  cancer  ano-rectal,  qui  ne  permet  pas, 
lorsqu’on  fait  l’intervention,  de  conserver  l’ap¬ 
pareil  sphinctérien  ;  2°  un  cancer  de  l’ampoule, 
n’atteignant  pas  le  canal  sphinctérien. 

Peut-on  en  distinguer  deux  variétés,  comme 
on  l’admettait  jadis,  un  cancer  sus-ampullaire, 
et  un  cancer  recto-sigmoïdien,  c’est-à-dire  à  che¬ 
val  sur  l’anse  sigmoïde  et  le  rectum  ?  Jadis,  on 
faisait  commencer  le  rectum  au  promontoire. 
On  le  fait  commencer  aujourd’hui  au  niveau  de 
la  troisième  sacrée,  de  sorte  que  cette  distinction 
n’a  pas  grand  intérêt. 

Le  fait  capital  c’est  qu’il  y  a  des  cancers  assez 


haut  situés  podt  laisser,  àu-dèssoiiS  d’éüx,ütie 
portion  d’ ampoule  rèctâle  non  attèifltd  ;  te 
qu’on  fait  une  intèrveiitiOhj  on  peut  ûtinK  réta¬ 
blir  la  continuité  du  tube  digestif  âtféc  l’ffiüs, 
qu’ils  soient  un  peu  pius  haut  ou  p'iüS  KâS,  céla 
n’a  pas  une  grande  importâricé  àtijoüRl’hiil. 
Jadis,  c’était  inqiortant,  parce  qu’on  opérait 
par  vole  périnéale:  l’extension  dansJe  sens  verti¬ 
cal  constituait  la  contre-indication  principale, 
Il  y  a  juste  un  siècle  que  Lisfranc  a  fait  pour  la 
ptemière  fois  cette  amputation  du  rectum. 

L’emploi  du  thermo-cautère  était  loin  d’amé- 
liOrer  les  résultats  et  de  simplifier  la  technique, 
La  règle  était  que  tout  épithélioma  du  rectum  que 
ne  pouvait  pas' franchir  lé  doigt  était  inopérable, 
A  l’heure  actuelle;  l’extensiOn  dans  le  sens  vèrti- 
cal  n’a  plus  aucune  importance;  parce  que  la 
technique  de  l’eXtirpation  du  rectuni  s’est  com¬ 
plètement  modifiée.  En  prolongeant  les  inci¬ 
sions  en  arrière  et  en  réséquaiit  le  coccyx;  on  a 
pu  atteindre  une  portion  un  peu  plus  haute  ;  • 
jusqu’à  15  et  25  Cm.  de  rectum  ont  pu  être  extir¬ 
pés  par  cette  voie.  On  a  fait  des  résections  Osseu¬ 
ses  de  plus  en  plus  étendues.  AU  congrès  alle¬ 
mand  de  1885-86,  on  a  proposé  de  fâire  la  reste- 
tion  d’une  partie  du  sacrum  remontant  jüsqu’aü 
niveau  du  troisième  trou  sacré.  Ce  procédé;  modi¬ 
fié  par  Quenu;  est  devenu  l’opération  abdomino- 
périnéale  en  deux  temps. 

On  divise  les  épithéliomas  cylindriques  du 
rectum  en  deux  grandes  formes  cliniques,  com¬ 
me  tous  les  épithéliomas,  d’ailleurs  :  des  formes 
végétantes,  qui  forment  des  tumeurs  saillantes 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  intestinale,  et  dés 
formes  infiltrées,  qui  Ont  tendance  à  envahit 
les  tissus  voisins. 

La  forme  infiltrée  présente  deux  variétés,  qui 
ne  donnent  pas  lieu  aux  mêmes  difficultés  dé 
diagnostic.  Il  y  a  d’abord  Une  formé  tubéreuse; 
donnant  lieu  à  un  rétrécissement  du  rectum  par 
une  plaque  indurée.  La  surface  de  cette  plaque  - 
ce  qui  peut  être  trompeur  —  est  souvent  lisse, 
mais  elle  est  légèrement  mamelonnée,  friable, 
pouvant  être  déchirée  avec  l’ongle,  quoique 
n’ayant  pas  l’extrême  friabilité  des  formes  vé¬ 
gétantes. 

Ces  épithéliomas  commencent  toujours  sur  un 
point  de  la  circonférence  du  rectum.  Ils  ont  plus 
de  tendance  à  progresser  dans  le  sens  circonfé- 
renciel  qu’à  s’étendre  dans  le  sens  du  tractas 
intestinal.  Le  résultat,  c’est  qu’ils  tendent  à  de¬ 
venir  circulaires,  annulaires.  Un  grand  nombre 
d’épithéliomas  du  rectum  font  tout  le  tour  de 
celui-ci  ;  ils  ne  l’occupent  pas  d’emblée,  ils  s’éten¬ 
dent  à  partir  d’un  point  d’origine,  de  sorte  qu’il 
y  a  une  zone  plus  épaisse,  celle  où  la  tumeur  a 
pris  naissance  :  l’ensemble  a  la  forme  d’une  ba¬ 
gue  avec  son  chaton. 

.  Dans  les  régions  plus  élevées  de  l’intestin, 
c’est-à-dire  sur  le  côlon,  il  y  a  très  souvent  uni 
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lésion  aiînulaire,  mais  de  très  peu  de  hauteur, 
lésion  qu’on  appfelle  ordinairement  l’épithéiioma 
en  ficelle.  Cette  forme  est  exceptionnelle  dans 
le  rectum. 

Une  autre  variété  est  la  forme  franchement 
ulcéreuse.  Ces  épithéliomas  sont  généralement 
bas  situés  :  dès  que  le  doigt  a  franchLle  canal 
anal,  il  tombe  dans  une  véritable  caverne  dont 
on  a  grand’peine  à  atteindre  le  fond. 

La  tumeur  à  forme  végétante  fait  une  saillie 
dans  le  rectum  ;  au  point  de  vue  macroscopiciue, 
c’est  un  polype.  Il  y  a  des  polypes  du  rectum,  qui 
sont  des  tumeurs  absolument  bénignes,  et  il  y 
a  aussi  des  néoplasmes  extrêmement  malins 
qui  ont  cette  forme  de  polype.  Les  polypes 
s’observent  surtout  chez  les  enfants,  mais  on  en 
rencontre  quelquefois  chez  les  adultes.  On  peut 
être  embarrassé  pour  faire  le  diagnostic  clini¬ 
que  et  même  histologique.  Dans  quelques  cas, 
ces  tumeurs  sont  vifleuses,  peuvent  déborder  le 
rectum  et  s’étendre  jusque  sur  le  côlon. 

I.a  forme  végétante  type  est  constituée  par 
des  bourgeons  irréguliers,  se  laissant  effriter 
sous  le  doigt  et  saignant  abondamment,  repo¬ 
sant  sur  une  base  très  dure,  infiltrée  :  il  s’agit 
incontestablement  d’une  tumeur  maligne.  Mais 
il  y  a  des  cas  où  la  tumeur  est  résistante,  assez 
régulière,  onctueuse  comme  la  muqueuse  du  rec¬ 
tum,  ressemblant  à  une  tumeur  bénigne,  et  ce 
peut' être  une  tumeur  extrêmement  maligne. 

Chez  un  adulte,  à  plus  forte  raison  chez  un 
homme  âgé,  on  ne  doit  pas  faire  le  diagnostic 
de  polype.  Il  faut  chercher  l’état  de  la  paroi  du 
rectum  au  niveau  du  point  d’implantation  de  la 
tumeur.  Si  l’on  sent  un  épaississement,  une  ré¬ 
sistance,  à  plus  forte  raison  des  adhérences  au 
loin,  on  doit  faire  le  diagnostic  de  tumeur  mali¬ 
gne.  Quénu  et  Landel  ont  insisté  sur  le  rapport 
nucléo-protoplasmique  généralement  très  élevé 
dans  les  cellules  épithéliales  du  cancer.  Dans  la 
forme  maligne,  les  cellules  perdent  leur  propriété 
de  sécréter  du  mucus.  Mais  il  y  a  des  formes  d’épi- 
thélioma  dans  lesquelles  les  cellules,  au  contraire, 
sécrètent  d’une  manière  exubérante,  ce  sont  les 
épithéliomas  appelés  colloïdes. 

Ces  épithéliomas  sont  beaucoup  moins  graves 
que  les  autres  formes.  En  voici  un  exemple.  Un 
malade  avait  un  épithéiioma  colloïde  pour  lequel 
il  avait  été  laparatoniisé.  Le  chirurgien  déclara 
que  la  tumeur  était  inopérabie,  et  cpie  le  malade 
survivrait  au  plus  trois  mois.  Cinq  ans  et  demi 
après,  le  même  malade,  avec  un  anus  artificiel, 
taisait  tous  les  matins  une  promenade  à  cheval. 
Il  n’en  avait  pas  moins  son  épithéiioma. 

Quelquefois  ces  épithéliomas  se  manifestent 
par  l’expulsion  anale  de  masses  gélatineuses, 
mêlées  ou  non  de  matières  fécales. 

Ce  malade,  était  donc  venu  pour  des  hémorroï¬ 
des,  qu’il  avait  depuis  longtemps,  et  cette  pous¬ 
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sée  hémorroïdaire  n’avait  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier.  Il  avait  une  rectorrhée  assez  abondante. 
C/est  ce  que  Gosselin  a  appelé  les  hémorroïdes 
blanches,  par  opposition  aux  hémorroïdes  sai¬ 
gnantes.  Il  avait,  dit-il,  des  périodes  de  consti¬ 
pation,  depuis  longtemps,  sans  doute,  car  à  son 
entrée,  on  note  déjà  un  certain  degré  de  ballon¬ 
nement  de  l’abdomen.  Bien  qu’il  n’y  aitjpas 
d’obstruction  intestinale  à  proprement  parler,  il 
y  a  cependant  une  difficulté  à  l’évacuation  : 
l’intestin  se  laisse  distendre  au-dessus  de  l’obs-^ 
tacle,  les  anses  intestinales  sont  souvent  visibles 
à  travers  la"" paroi,  même  lorsqu’elies  ne  se  con¬ 
tractent  pas.  Si  l’on  donne  une  chiquenaude  sur 
la  paroi  dé  l’abdomen,  il  arrive  qu’on  détermine 
des  mouvements  péristaltiques.  Le  syndrome  de 
Kœnig  est  constitué  par  des  contractions  intes¬ 
tinales  visibles  à  travers  la  paroi,  douloureuses  et 
sonores,  c’est-à-dire  se  terminant  par  un  bruit 
-de  gargouillement,  qu’on  a  qualifié  de  musical, 
lorsque  les  gaz  et  matières  franchissent  la  partie 
rétrécie. 

Certains  malades  atteints  d’épithélioma  du  rec¬ 
tum  ont  des  irradiations  douloureuses  violentes 
dans  la  région  sacrée,  la  région  du  sciatique,  de 
l’obturateur  :  cela  indique  toujours  que  le  néo¬ 
plasme  a  largement  franchi  la  paroi  du  rectum 
et  qu’ii  a  infiltré  le  bassin. 

'  La  seule  erreûr  de  diagnostic  qu’on  puisse 
commettre,  c’est  avec  une  rectite  chronique  à 
forme  proliférante. 

Dans  beaucoup  de  cas,  pour  le  diagnostic,  on 
est  obligé  de  faire  le  toucher  rectal  avec  le  doigtnu. 

Chez  ce  malade,  il  y  a  une  portion  de  i’ am¬ 
poule  qui  est  libre  et  distendue.  C’est  un  symp¬ 
tôme  important,  surtout  dans  les  cas  oi'i  la  tu¬ 
meur  est  inaccessible.  Ici,  on  atteint  facilement 
une  tumeur  saillante,  de  consistance  molle, 
onctueuse,  .régulière.  Ce  ne  sont  pas  les  carac¬ 
tères  ordinaires  des  épithéliomas.  On  dit  au 
malade  de  pousser  comme  pour  aller  à  la  selle, 
pour  atteindre  le  plus  haut  possible  et  tâcher  de 
percevoir  le  pédicule.  On  constate  que  la  tumeur 
a  dépassé  la  paroi  du  rectum  et  déj.à  infiltré 
l’excavation  sacrée.  Le  doigt  sort  propre  et  non 
souillé  de  sang  et  de  sanie.  Il  y  a  donc  des  épi¬ 
théliomas  qui  ne  sontpas  saignants,  et  qui  n’en 
sont  pas  moins  des  tumeurs  malignes. 

A  l’état  normal,  les  parois  de  l’ampoule  rec¬ 
tale  viennent  au  contact  l’une  de  l’autre  lors¬ 
qu’elle  ne  contient  pas  de  matières  fécales.  Le 
doigt  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  trouver 
la  direction  du  canal.  Chez  les  individus  ayant 
un  épithéiioma  du  rectum,  ii  arrive  que,  bien 
que  le  rectum  ne  contienne  pas  de  matières,  les 
parois  sont  tenues  à  distance  de  façon  que  le 
doigt  s’y  promène  comme  un  bâton  dans  une 
cloche.  C’est  qu’il  y  a  des  gaz.  Le  séjour  et  la  non 
expulsion  de  ces  gaz  s’explique  par  la  diminution 
ou  la  perte  de  la  sensibilité  ano-rectaie. 
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PôUi*  l’ctüde  d’un  épithélioinâ,  ou  doit  toujours 
chercher  les  ganglions.  Il  y  a  dans  cette  région 
trois  territoires  ganglionnaires.  Il  y  a  le  territoire 
anal,  dont  les  lymphatiques  vont  aux  ganglions 
du  pli  de  l’aîné,  groupe  supéro-interne.  Il  y  a 
lé  pédicule  lymphatique,  le  seul  vraiment  rectal 
qui  se  rend  aux  ganglions  situés  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  l’hypogastriqué.  Il  y  a  enfin  un 
pédicule  appelé  hémorroïdal,  mais  en  réalité 
mésentérique. 'Ces  territoires  lymphatiques  ont 
été  étudiés  depuis  longtemps  par  Quéliu,  Guiiéo, 
et  d’autres  auteurs,  plus  récemment  par  Poulet, 
dans  sa  thèse. 

Au  cours  des  opérations  on  constate  que  ces 
ganglions  sont  jiresquc  toujours  augmentés  de 
volume.  11  arrive  qUe  les  ganglions  situés  dans 
le  territoire  d’un  cancer  jiréscntcnt  une  augmen¬ 
tation  de  volume  considérable,  mais  cependant 
ne  sont  pas  cancéreux. 

Lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  il  est  facile  d’ex- 
pliqUcr  cette  adénopathie  par  une  inflammation 
plus  ou  moins  atténuée.  La  suppuration  est  rare. 

Ce  malade  a  un  anus  artificiel. 

Ici,  raniis  artificiel  avait  un  double  but  : 


supprimer  lès  accidents  de  stercorémie, dliniiiuer 
les  douleurs  du  malade  ;  agir  peut-6tre  sur  l’évo¬ 
lution  de  son  néoplasme,  et  rendre  possible  une 
intervention  radicale.  Il  arrive  en  effet  tjUe  lés 
adénopathies  sont,  pour  une  part,  au  moins,  in-' 
flainmatbires,  et  qu’à  la  suite  de  la  dérivation 
des  matières  fécleas  elles  diminuent,  ce  qui  réiitl 
opérables  des  cancers  qui  se  présentaient  aupa¬ 
ravant  dans  dés  conditions  défavorables, 
Chez  l’homme,  les  principales  contre-inüica- 
tions  à  l’intervention  sont  les  adhérences  à  la 
prostate,  aux  vésicules  séminales,  aii  bâs-foné 
de  la  vessie,  à  l’urètre.  Il  faut  toujours,  dans  Cés 
cas-là,  faire  un  examen  cystoscopiquê.  On  trouvé 
(pielquefois  ce  qu’oil  appelle  une  cystite bulléUSé, 
Il  est  admis,  à  l’iicui-c  actuelle,  que  cette  lé- 
sioju  est  lice  uniquement  à  des  troubles  de  Vas¬ 
cularisation,  qu’elle  n’implique  pas  l’envahis¬ 
sement  de  la  Vessie  et  par  conséquent  ne  con¬ 
tre-indique  pas  formellement  l’intervention, 
mais  on  peut  trouver  dans  certains  cas  un  en¬ 
vahissement  de  la  paroi  vésicale  parle  cancer, 
et  ceci  contre-indique  formellement  l’interven¬ 
tion. 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  SPÉCIFIOUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
DU  D^  DANI  HERVOÜET 


Par  R.  Monceaux, 

Docteur  es  sciences.  Docteur  en  iiliarinucic. 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Daris, 
l.ainéat  <Ic  l'Acadcinic  de  Médecine, 

Clieî  .de  iaijoraloirc  à  l’hôpilal  Cocliin. 


Ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que  nous 
avons  appris  par  le  Concours  médical  du  Ib  octo¬ 
bre  1925  que  le  traitement  «  spécilique  »  de 
la  tuberculose  était  enfin  découvert.  Cette  nou¬ 
velle  sensationnelle  surprenait  d’autant  plus  les 
chercheurs  qu’elle  n’avait  été  annoncée  à  aucune 
société  savante  sauf,  pardon,  à  la  Société  mcdica- 
îe  ......  de  l’Hôtel  de  Ville. 

Nous  venons  de  Voir  dans  la  (j-azeUe  médicale 
de  Nantes  du  février  dernier,  une  réédition  de 
l’e.xposé  des  idées  dU  D^'  Dani  Hervouet  sur  le 
traitement  «  spécifique  »  des  tiiiierculeux  ;  nous 
croyons  qu’il  est  temps  d’intervenir  pour  tem¬ 
pérer  l’ardeUr  toute  juvénile  'de  son  auteur,  et  lui 
Objecter  quelques  faits  chimiques  et  biologiques 
précis  qui  pourraient  peut-être  troulilcr  la 
«  logique  séduisante  1  de  sa  conception. 

Le  D'’  HERVOtJE'r  commence  par  citer  le  mot 
de  Granciier  «  la  tuberculose  est  la  plus  cura-- 
blendes  maladies»  et  il  ajoute  «  la  guérisou  île 
la  tuberculose  se  fait  iiar  un  travail  organique, 
naturel,  la  thérapeutique  ne  Jouant  qu’un  rôle 
de  coinpatse  ».  Jusque-là  nous  sommes  pleine¬ 
ment  d’accord  ;  tous  les  phtisiologues  ont  observé 


des  cas  qui  se  sont  guéris  par  les  seules  défensét 
naturelles  de  l’organisme.  Mais  le  D'  Hervoué 
va  plus  loin  ...  il  propose  pour  arrêter  le  mal  de 
donner  aux  tuberculeux  «  en  quantité  sufflsanléi 
des  ((  déchets  azotés  »  qu’H,  précise  ensuite 
comme  étant  la  ci-éatininc  et  les  acides  aminés. 
La  présence  dans  le  sang  de  ces  produits  azotes 
aurait  «  une  action  empêchante  sur  le  bàcüle de 
Kocli  »  et  une  v.  action  antituberculeilse  cer¬ 
taine  ».  11  ne  lui  eu  faut  pas  plus  pour  «ffitnier  la 
«  solidité  inéliraiilable  »  de  sa  conception. 

Nous  nous  permettons  ici  de  n’êlre  pim  dil 
tout  d’accord  avec  le  D’'  Hervouet,  Nous  étant 
spé'ciaiisc  depuis  de  longues  années  dans  l’étude 
de  la  nutrition  des  tuberculeux;,  nous  trojaus 
avoir  une  compétence  suffisante  delà  mitritfeil 
a-zotéc  de  ces  malades  pour  réfuter  sans  trois  de 
peine  les  hypothèses  exposées  pins  haut. 

Le  Dr  Hervouet  propose  d’administrer  aux 
tubci'culeux  des  acides  aminés  libres.  I!  aurait 
dû,  au  moins,  au  préalable, faire  lubMograiiisie 
de  la  question  eL  se  rendre  compte  par  lui-même 
du  nictalxolisme  de  ces  corps.  J’ai  consacré l’aiic 
de  mes  thèses  jcistement  uu  métaboiisiae  pas- 
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téique  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (1),  je  ne 
puis  mieux  faire  que  d’y  renvoyer  le  D’’  Her- 
vouET.  Il  y  trouvera  une  documentation  qui 
pourra  peut-être  iui  être  utile  dans  ses  recherches. 
11  y  verra  entre  autre  des  photographies  d’acides 
aminés  que  l’on  peut-  extraire  de  l’urine  et  du 
sang  des  tuberculeux  avec  une  extrême  facilité 
vu  leur  abondance,  de  même  que  la  créatine  et 
la  créatinine  qui  m’ont  gêné  dans  bien  des  ex¬ 
traits  par  leur  concentration.  C’est  que  le  méta¬ 
bolisme  de  ces  corps  est  profondément  perturbé 
par  suite  d’un  processus  morbide  cjue  j’ai  exposé 
.  dans  de  nombreux  travaux  (2)  :  l’insuffisance 
des  oxydations.  Le  tuberculeux  dégrade  bien 
ses  matières  protéiques  alimentaires  jusqu’au 
stade  acide  aminé,  mais  à  partir  de  ces  acides 
aminés,  ii  n’est  plus  capable  d’opérer  les  syn¬ 
thèses  nécessaires  à  l’édification  de  ses  tissus  ; 
voilà  pourquoi  il  maigrit,  et  voilà  pourcpuoi  on 
peut  extraire  de  son  sang  et  de  ses  urines  (par 
où  ils  s’éliminent  normalement)  de  magnifiques 
f  acides  aminés.  J’ai  même  dit  que  c’était  un 

I  mode  de  préparation  des  acides  aminés.  Si 

M.  Hervouet  veut  obtenir  de  la  cystine,  il 
n’aura  qu’à  donner  des  protéiques  sulfurés  (choux 
,  ou  lentilles)  à  ses  malades,  le  lendemain  les  uri¬ 
nes  renferment  la  cystine  demandée.  S’il  veut 
'  de  la  tyrosine  ou  de  la  leucine,  il  faudra  leur  faire 
^  prendre  du  lait  ou  de  la  viande.  J’espère  que  je 
n’étonnerai  pas  le  D'  Hervouet  en  lui  disant 
que  la  plupart  des  tuberculeux  sont  des  insuffi¬ 
sants  hépatiques,  s’il  n’en  était  pas  très  con¬ 
vaincu,  je  me  permettrai  de  lui  signaler  une  thèse 
récente  sur  ce  sujet,  qui  pourrait  l’intéresser  (3). 
C’est  en  effet  l’insuffisance  hépatique  qui  reten¬ 
tit  le  plus  sur  la  nutrition  de  ces  malades  et  les 
empêche  d’utiliser  leurs  acides  aminés  et  leurs 
acides  gras  par  insuffisance  de  leurs  oxydations. 

Après  cette  mise  au  point  on  comprend  facile¬ 
ment  que  la  conception  du  docteur  Hervouet 
de  donner  des  acides  aminés  aux  tuberculeux 
comme  «  remède  spécifique  »  nous  ait  fait  sou¬ 
rire.  Ces  pauvres  gens  ne  pouvant  déjà  pas  utili¬ 
ser  ceux  que  leur  organisme  fabrique,  n’utilise¬ 
ront  pas  mieux  ceux  qu’on  viendra  leur  injecter 
et  qui  ne  pourront  que  s’ajouter  à  ceux  qui  exis¬ 
tent  déjà. 


(1)  Le  métabolisme  protéique  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  1  volume  180  p.  avec  microphotogr. 
(Librairie  Legrand,  93,  bout  St-Germain,  Paris.) 

(2)  Voir  dans  ma  thèse  précédemment  citée,  en  outre  : 
5|Mon'chaux.  Comment  doit-on  concevoir  la  nutrition 
azotée  des  tuberculeux,  Art  médical,  janvier  1925.— 
Pissa vY  et  Monceaux,  Les  anti-oxygènes  et  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose.  —  Sté  de  thérapeutique,  juin 

1924.  —  R.  Monceaux.  Etude  chimique  de  ia  bile  et 
du  foie  des  tuberculeux.  Revue  de  la  liiberc.ulosc,  VI, 
juin  1925. 

(3)  Salmon  (H.).  —  Considérations  anatomiques, 
histogénétiques  et  étiologiques  sur  quelques  lésions 
du  foie  des  tuberculeux  pulmonaires.  Thèse  de  Paris 

1925,  250  pages-  (I.ibrairie  Maloine,  Paris). 


Voici  un  premier  point. 

Il  y  en  a  un  autre  sur  lequel  je  ne  partage  pas 
non  plus  la  conception  du  Hervouet,  si 
«  séduisante  »  soit-elle,  c’est  «  l’action  empê¬ 
chante  »  de  ces  produits  sur  le  bacille  de  Koch. 
Je  veux  bien  espérer  cju’au  cours  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  tuberculose,  le  D‘'  Hervouet  a  cul¬ 
tivé  du  bacille  de  Koch.  Il  aurait  dù  voir  alors 
que  les  acides  aminés  sont  des  aliments  indispen¬ 
sables  pour  le  bacille  tuberculeux.  Bien  plus,  cer¬ 
tains  acides  aminés  donnent  aux  cultures  une 
vigueur  extraordinaire  ;  les  cultures  de  bacilles 
de  Koch  sur  bouillon  renfermant  de  l’arginine 
donnent  des  récoltes  plus  abondantes  que  sur 
n’importe  quel  autre  milieu  et  si  on  ne  l’utilise 
pas  plus  c’est  que  l’arginine  coûte  cher.  Donc  non 
seulement  il  n’est  pas  prouvé  que  ces  corps  ont 
une  action  «  empêchante  »  sur  le  bacille  de 
Koch,  mais  il  semble  bien  au  contraire  qu’ils 
ont  une  action  très  favorisante  sur  son  développe¬ 
ment  in  vitro  du  moins  et  qu’il  n’est  peut-être 
pas  anodin  d’en  injecter  sous  lapegu  des  malades. 

Si  nous  avons  tenu  à  éclairer  le  corps  médical 
sur  la  valeur  des  conceptions  du  D''  Hervouet 
c’est  qu’en  matière  de  tuberculose  on  ne  saurait 
jamais  être  assez  prudent  dans  les  conclusions 
thérapeutiques.  Tant  de  malheureux  attendent 
le  remède  spécifique  qu’il  serait  coupable  de,  leur 
crier  victoire  avant  de  vérifier  par  des  faits  pré¬ 
cis  une  simple  hypothèse  si  séduisante  soit-ellq. 


Réponse  du  D"'  Hervouet  à  M.  Monceaux 

M.  Monceaux,  chimiste  non  médecin,  qui  n’a 
pas  encore  trente  ans,  a  peut-être  tort  de  prendre 
avec  moi  ce  ton  de  suffisance  et  d’ironie  de  grand 
seigneur  de  laboratoire. 

Les  critiques  qu’il  m’adresse  ne  me  sont  pas 
une  nouveauté  ;  je  me  les  suis  formulées  depuis 
longtemps,  et  j’ai  à  peu  près  terminé  le  travail 
qui  les  étudie  et  les  réfute.  Je  vais  donc  profiter 
de  cet  incident  pour  en  donner  un  aperçu  à  mes 
confrères. 

Mon  contradicteur  insinue  que  j’ai  présenté 
ma  découverte  comme  «  le  traitement  spécifique 
de  la  tuberculose  ».  Je  n’ai  pas  eu  cette  outre¬ 
cuidance  ;  j’ai  écrit  «  un  traitement  »,  expres¬ 
sion  qui  ne  préjuge  rien  des  recherches  faites  par 
d’autres.  Quant  à  l’épithète  «  spécifique  »,  elle 
se  base  non  sur  une  idée  théorique,  mais  sur  des 
faits  observés  par  moi,  et  par- d’assez  nombreux 
confrères  qui  ont  vérifié  mes  affirmations.  Une 
médication  régulièrement  efficace  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  peut  revendiquer  le  titre 
de  spécifique,  malgré  certains  échecs,  et  bien 
qu’elle  déborde  le  cadre  de  la  maladie,  au  même 
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titre  que  l’iode,  le  mercure,  l’arsénobenzol  et  le 
bismuth  dans  la  syphilis. 

Je  n’ignore  pas  la  thèse  de  doctorat  en  phar¬ 
macie  de  M.  Monceaux  sur  le  métabolisme  pro¬ 
téique  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Voilà 
plusieurs  mois  que  je  l’ai  lue  et  relue.  L’auteur 
y  montre,  après  d’autres,  que  les  grands  tuber¬ 
culeux  sont  atteints  de  lésions  graves  du  foie  et 
que  leurs  oxydations  sont  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  ;  ils  ne  se  consument  pas  par  utilisation 
excessive  d’oxygène  ;  c’est  le  contraire  ;  ils  meu¬ 
rent  par  défaut  d’assimilation. 

Ce  sont  des  faits,  quoi  qu’en  dise  M.  Monceaux, 
qui  n’étaient  pas  ignorés  des  médecins.  Noiis 
savons  très  bien  que  tous  les  malades,  bacillaires 
ou  non,  arrivés  à  la  période  ultime,  meurent  de 
dénutrition.  Comme  nous  savons  très  bien  qu’il 
n’est  pas  de  maladie  aiguë,  quelle  qu’elle  soit,  qui 
ne  retentisse  plus  ou  moins  profondément  sur  la 
glande  hépatique.  Le  mérite  d’avoir  rectifié  (  ?) 
de  précédents  travaux  de  laboratoire  sur  ce 
point  n’autorise  peut-être  pas  M.  Monceaux  à  se 
poser  en  juge  compétent  et  définitif  des  questions 
de  nutrition  et  de  traitement  des  tuberculeux. 

Un  gros  reproche  que  je  lui  ferai  d’abord  est 
l’équivoque  ofi  il  se  complaît  en  employant  l’ex¬ 
pression  «  les  tuberculeux  ».  Il  semble  qu’il  s’a¬ 
gisse  de- tous  les  tuberculeux,  alors  que  son  tra¬ 
vail  est  basé  à  peu  près -  exclusivement  sur  les 
tuberculeux  ultimes.  Il  y  a  là  un  petit  tour  de 
passe-passe  qui  n’a  rien  de  scientifique. 

A  toutes  ses  allégations,  j’oppose  simplement 
une  autorité  qu’il  ne  récusera  pas,  —  lui-même. 
On  peut  lire,  dans  son  travail,  page  82  :  «  L’ex- 
«  trait  urinaire  nous  a  fourni  des  résultats  qiialila- 
«  tifs  extrêmement  intéressants  ;  nous  avons  vu 
«  apparaître  à  l’état  cristallisé  la  leucineetla  ty- 
«  rosine,  alors  que,  dans  bien  des  cas,  le  dosage 
«  QUANTITATIF  de  l’azote  aminé  ne  révélait  rien 
«  d’anormal.  »  Et  un  peu  plus  loin,  même  page  : 
«  De  cette  longue  étude,  nous  pouvons  conclure 
«  qu’il  existe  une  hyperaminoacidurie  chez  les  ma- 
«  ladesdont  l’état  est  grave  ;  mais  à  part  quelques 
«  cas, cette  élévation  est  faible.  «Aux  conclusions  les 
dernières,  page  171  :  «D’une  façon  générale, 
V aminoacidurie  des  tuberculeux  n'est  pas  sensi¬ 
blement  supérieure  aux  chiffres  normaux  :  seuls, 
les  grands  malades  donnent  des  éliminations  éle¬ 
vées  ».  Et  enfin,  même  page  :  «  Dans  la  tubor- 
«  culose  pulmonaire,  le  rapport  azoturique  est 
«  normal  au  début  de  la  maladie,  le  plus  souvent 
«  normal  chez  les  tuberculeux  en  évolution,  nette- 
«  ment  abaissé  chez  les  grands  malades.  » 

Sur  la  eréatine  et  la  créatinine,  il  n’y  a  qn’un 


court  chapitre  où  il  est  affirmé  que  les  élimina¬ 
tions  élevées  de  eréatine  indiquent  de  graves 
lésions  du  foie,  nullement  spéciales  aux  tuber¬ 
culeux.  En  outre,  au  début  et  à  la  fin  de  ce  cha¬ 
pitre,  pages  98  et  100,  on  lit  «  Le  métabolisme 
«  de  ces  corps  est  encore  très  obscur  »,  et  «  mal- 
«  gré  tous  ces  travaux,  les  relations  entre  la 
«  eréatine  et  la  créatinine  restent  très  obsen- 
«  res  (?)». 

Quand  on  Vonfronte  ces  textes  avec  les  affir¬ 
mations  de  la  première  partie  du  factuidde  M, 
Monceaux,  on  a  peine  à  comprendre  comment 
son  jugement  peut  atteindre  une  pareille  hauteur 
d’illogisme  et  sur  quoi  se  base  sa  protestation, 

Quant  à  la  question  des  lésions  hépatiques  chez 
les  tuberculeux  graves,  elle  n’est  pas  la  propriété 
de  ce  chimiste.  Au  point  de  vue  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologique,  elle  est  connue  depuis  long¬ 
temps.  Je  n’ai  eu  garde  de  la  négliger  ;  elle  a  sa 
place  dans  une  des  conclusions  de  mon  travail, 
que  voici  ;  «  àles  échecs  totaux  se  sont  toujours 
«  montrés  chez  des  malades  dont  les^fonrtions 
«  hépatique  et  digestive  sont  en  déchéance com- 
«  plète.  »  Et  à  tous  les  confrères  qui  ha’ont  fait 
l’honneur  de  me  demander  avis,  j’ai  toujoprseu 
soin  de  dire  :  «  chez  les  malades  avancés,  chez 
«  ceux  dont  l’hyperlhermie  ne  cède  pas  assez 
«  rapidement  à  la  médication,  n’ayèz  aucune 
«  espérance,  ils  sont  condamnés,  car  leur  Me 
«  est  profondément  altéré  par  les  toxines  tuber- 
«  culeuses.  »  De  ce  côté,  je  suis  d’accord  avec 
M.  Monceaux,  qui  n’a  rien  inventé. 

Que  sait-il  de  la  façon  dont  l’organisme  utilise 
les  acides  aminés  ?  Quand  il  répète,  ce  que  d’au¬ 
tres  ont  dit  avant  lui,  que  nous  en  recevons  par 
nos  aliments  une  quantité  telle  que  la  plus  grande 
partie  est  retenue  et  détruite  par  le  foie,  il  ne 
fait  qu’exprimer  le  côté  grossier  du  phénomène 
sans  pouvoir  rien  expliquer  au  point  de  vue  vital. 
Il  ne  s’agit  nullement  d’un  fait  mathématique, 
ne  subissant  aucune  variation.  Et  les  A.A,  ne 
sont  pas  des  soldats  de  même  force,  de  même 
valeur,  égaux  les  uns  aux  autres,  et  interchangea¬ 
bles.  Là  est  la  grosse  faiblesse  des  connaissances 
chimiques  sur  ce  sujet  ;  et  malgré  des  travaui 
délicats  et  minutieux,  le  problème  n’est  pas  très 
avancé. 

Les  physiologistes  ont  montré  que  leur  ac¬ 
tion  vitale  est  inégale,  aussi  bien  que  leur 
toxicité.  Je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  de  ces 
derniers  travaux  qui  me  mènerait  trop  loin,  lly 
a  là  un  vaste  champ  d’études  dont  un  petit  coin 
commence  à  peine  à  être  défriché  et  que  les  tra¬ 
vaux  cliniques  peuvent  féconder.  Toutes  ces 
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notions  et  ces  considérations  auraient  "dû  suffire 
•à  empêcher  M.  Monceaux  d’émettre  des  affirma¬ 
tions  téméraires  et  tendancieuses. 

Combien  plus  téméraires,  quand  on  envisage  les 
faits  cliniques  courants  de  la  pratique  médicale, 
dont  il  ne  semble  pas  avoir  connaissance  !  Si  ma 
conception  de  donner  aux  tuberculeux  des  acides 
aminés  choisis  par  expérimentation,  et  soustraits 
aux  modifications  digestives,  l’a  fait  sourire, 
malgré  les  résultats  obtenus,  combien  plus  sa 
gaîté  doit-elle  se  donner  cours  à  voir  tous  les: 
professeurs  et  tous  les  médecins  ordonner  aux 
tuberculeux  du  suc  de  viande  et  de’ la  viande  crue, 
c’est-à-dire  des  AA.  abondamment  et  en  bloc  ! 
Ignore-t-il  que  le  prof.  Richet,  en  préconisant 
avec  une  extrême  énergie  la  zomothérapie  chez 
les  bacillaires,  a  cru  frire  œuvre  scientifique  et 
pratique  à  la  fois  ?  Sait-il  que  le  prof.  Marfan  a 
recommandé,  pour  les  enfants  rachitiques  et 
athreptiques,  les  injections  sous-cutanées  de 
certains  acides  aminés  ? 

^Les  mêmes  arguments  qu’il  m’oppose  leur 
sont  applicables  autant  et  plus  qu’à  moi.  En  me 
prenant"  pour  cible  au  lieu  de  tant  de  médecins 
éminents,  il  m’accorde  un  relief  et  une  impor¬ 
tance  que  je  n’avais  pas  la  vanité  de  m’attribuer. 

J’aurais  encore  infiniment  à  dire  sur  cette 
question  de  l’utilisation  par  l’organisme  des 
AA.  ;  c’est  un  sujet  inépuisable.  Je  me  borne 
aujourd’hui  à  affirmer  que  j’obtiens  chez  une 
foule  do  malades  non  tuberculeux,  anémiés, 
déficients,  amaigris,  dyspeptiques  ou  non,  des 
résultats  d’une  rapidité  et  d’un  éclat  incroyables, 
'et  une  stimulation  de  toutes  les  fonctions  et  de 
tous  lès  organes  qui  fait  penser  à  une  puissante 
polyopothérapie.  Je  donnerai  bientôt  un  travail 
sur  ce  sujet,  avec  de  nombreuses  observations. 

J’arrive  maintenant  au-  second  point  soulevé 
par  M.  Monceaux;  les  cultures  de  B. K.  en  mi¬ 
lieu  A.  A.  poussant  très  bien,  il  est  illusoire  et 
peut  être  dangereux  d’injecter  des  A.A.  sous  la 
peau  des  malades. Raisonnement  simple  et  puéril. 

Mon  contradicteur  n’ignore  pas,  je  pense,  que 
le  B. K.  peut  pousser  en  des  milieu  d’une  extrê¬ 
me  pauvreté  ;  je  le  renvoie,  s’il  en  est  besoin,  aux 
remarquables  travaux  de  Vaudremer.  Si  l’on 
devait  tirer  de  la  culture  in  viiro  des  conclusions 


applicables  in  vivo,  cela  voudrait  dire  qu’on  ne 
doit  donner  aux  tuberculeux,  pas  plus  par  voie 
buccale  que  sous-cutanée,  aucune  substance 
susceptible  d’être  utilisée  par  le  B. K.,  c’est-à- 
dire  aucune  espèce  de  nourriture,  sauf  peut-être 
des  cailloux.  Et  non  seulement  aux  tuberculeux, 
mais  aussi  à  tous  les  bien  portantsyqui,  en  assi¬ 
milant  des  matériaux  cajpables  de  nourrir  le 
B. K.,  se  prédisposent 'évidemment  à  uiie  inva¬ 
sion  bacillaire  prochaine  :  telle  est  la  suite  logique 
des  raisonnements  de  M.  Monceaux. 

Cette  objection  a  priori  m’avait  été  faite,  il  y 
a  six  mois,  sur  un  ton  demi-plaisant,  par  un 
confrère,  extrêmement  versé  dans  les  travaux  de 
laboratoire  où  il  s’est  spécialisé.  Elle  m’avait 
paru  à  première  vue  de  peu  de  force,  et  à  la  ré¬ 
flexion,  plus  légère  encore.  Je  l’ai  néanmoins 
soumise  au  prof.  Armand-Delille,  médecin  de 
l’hôpital  Hérojd,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  qui  a  fait  avec  plusieurs  collaborateurs 
d’importants  travaux  sur  les  cultures  de  B. K. 
en  milieu  A.A.  Voici  une  phrase  de  sa  réponse,  du 
16  novembre  dernier,  qui  répond  à  M.  Mon¬ 
ceaux':  «  Votre  travail  m’a  vivement  intéressé  ; 

«  vos  résultats  m’ont  un  peu  surpris  a  priori, 

«  puisqu’ils  paraissent  en  contradiction  avec  ce 
«  que  j’ai  constaté  sur  l’action  du  glyocolle  dans 
«  les  milic;ux  de  culture  ;  mais  ce  n'est  cependant 
«  pas  contradictoire,  et  il  y  a  lieu  de  continuer  ces 
«  essais  qui  sont  des  plus  encourageants.  « 

Je  crois  inutile  de  rien  ajouter. 

J’avais  eu  l’intention  Me  montrer  combien  cer¬ 
taines  autres  conclusions  du  travail  de  M.  Mon¬ 
ceaux  sont  criantes  d’illogisme  et  d’incohérence. 
Mais  je  pense  avoir  l’occasion  de  revenir  sur 
ce  sujet. 

Je  remercie  le  Conseil  de  direction  du  Concours 
médical  do  m’avoir  permis  de  faire  immédiate¬ 
ment  à  mon  adversaire  la  réponse  nécessaire. 

Et  je  termine  par  xine  pensée  empruntée  à 
M.  Monceaux,  premier  paragraphe,  chapitre  1“, 
où  je  suis  d’accord  avec  lui  : 

«  On  conçoit  le  rôle  des  matières  protéiques 
«  comme  capital  en  pathologie,  puisqu’elles  sont 
<i  le  support  de  la  vie  elle-même.  » 

D^’  Dxxi  He'rvouet. 
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Embolie  des  membres.  (Traitement  chirurgical  par  l’artériotomie). 

Par 

G.  Lian  et  A.  Blondel 


Pfafesseur  agrégé  à  la  Faculté, 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon. 

Depuis  trente  ans  que  l’artériotomie  a  été  pratiquée 
pour  la  première  fois  contré  une  embolie,  cette  opé¬ 
ration  n’avait  donné  que  des  échecs.  Mais  le  cas  heu¬ 
reux  de  Labey  ouvrit  une  série  de  succès.  Tels  furent 
à  l’étranger  les  cas  de  Emar  Key,  Pupovac,  Olivecro- 
na,  etc.,  et  en  France  l’observation  de  Sencert  et 
Blum,  ainsi  que  le  cas  tout  récent  de  C.  Lian  et  P. 
Moure  (1). 

De  ces  divers  travaux,  et  spécialement  de  l’article 
de  Lian  et  Moure,  nous  dégagerons  les  conclusions 
pratiques  suivantes  ; 

1.  La  iragmentation  manuelle  du  caillot  par  le  mas¬ 
sage  de  l’artère  oblitérée  a  fourni  quelques  succès, 
mais  c’est  une  méthode  infidèle  et  certainement  dan¬ 
gereuse.  En  effet,  la  seule  présence  d’un  caillot  dans 
une  artère  est  une  cause  d’irritation  pour  -l’endar- 
tère  ;  or,  le  traumatisme  produit  par  des  massages  ré¬ 
pétés  ne  peut  qu’exagérer  cette  irritation  et  favoriser 
la  production  redoutable  d’un  caillot  prolongé. 
D’autre  part,  la  fragmentation  du  caillot  peut  aller 
bloquer  la  circulation  de  plusieurs  territoires  périphé¬ 
riques  et  déterminer  des  gangrènes  parcellaires. 
L’emploi  du  massage  doit  donc  être  envisagé  seule- 
ment.comme  une  méthode  d’exception  lorsque  la  dé¬ 
faillance  de  l’état  général  interdit  une  intervention 
chirurgicale  ;  mais  cette  contre-indication  est  rendue 
plus  rare  du  fait  que  l’artériotomie  peut  être  prati¬ 
quée  sous  anesthésie  locale. 

IL  Indications  de  l’artériotomie.  — Lorsque  l’arté¬ 
riotomie  a  été  faite  dans  des  cas  où  le  caillot  s’était 
produit  sur  place  comme  conùplication  d’une  lésion 
artéi'iclle,  elle  n’a  fourni  que  des  échecs.  Elle  est  donc 
contre-indiquée  dans  la  thrombose. 

Les  indications  de  V artériotomie  se  limitent  donc 
aux  embolies  non  septiques,  brusques  et  récentes,  déta¬ 
chées  du  coeur  gauche  et  venant  oblitérer  une  artère  saine 
assez  facilement  accessible. 

Elle  est  d’autant  plus  indiquée  que  le  caillot  siège 
en  un  point  critique  comme  la  bifurcation  fémorale, 
(fémorale  commune  et  fémorale  profonde),  l’axillaire 
basse,  la  poplitée  basse.  En  ces  points  en  effet,  l’obli¬ 
tération  artérielle  aboutit  souvent  à  la  gangrène. 

.  III.  Combien  d’heures  après  l’embolie  peut-on  faire 
l’artériotomie  ?  L’intervention  doit  être  précoce.  En 
effet,  la  présence  de  l’embolus  dans  l’artère  est  une 
cause  d’irritation  pour  l’endartère,  et  pour  peu  qu’il 
y  soit  depuis  48  heures,  il  a  de  grandes  chances  d’a¬ 
voir  entraîné  des  altérations  do  l’endartère.S’ilen  est 
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ainsi,  l’ablation  de  l’embolus  par  artériotomie  risque 
fort  d’être  suivie  de  la  reproduction  du  caillot  in  situ 
par  thrombose. 

D’autre  part,  si  l’on  ne  fait  pas  l’artériotomie, 
cette  endartérite  secondaire  due  à  l’embolus  risque  de 
causer  un  caillot  thrombosiqùe  prolongé  qui,  obli¬ 
térant  les  orifices  des  coliatérales,  empêchera  le 
rétablissement  de  la  circulation. 

Cependant  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  indiqué  ' 
d’opérer  dès  les  premières  heures  qui  suivent  l’em¬ 
bolie.  En  effet,  C.  Lian  a  observé  plusieurs  cas  d’em¬ 
bolie  des  membres  où  les  troubles  ischémiques  appa¬ 
rus  avec  l’embolie  sont  disparus  en  quelques  heures. 
On  peut  penser  que  le  caillot  s’est  rapidement  frag¬ 
menté,  mais  cette  éventualité  doit  être  rare,  car  elle 
ne  cadre  guère  avec  l’absence  de  tout  trouble  circu¬ 
latoire  périphérique,  alors  que  de  nombreuses  arté¬ 
rioles  seraient  oblitérées  simultanément  par  les  Irag- 
ments  de  l’embolus  mitral.  Il  est  probable  que,  dans 
ces  cas,  les  troubles  ischémiques  sont  dus  à  un  spasme 
artériel  rendant  hermétique  l’oblitération  incomplète 
duo  au  caillot,  ou  encore  compliquant  ùn  embolus 
d’une  artère  nourricière  de  la  paroi  de  la  grosse  artère 
du  membre.  En  quelques  heures,  ce  spasme  sura¬ 
jouté  cesse,  et  tout  s’arrange,  surtout  si  i’emb'olus 
ne  siège  pas  dans  un  des  points  critiques  déjà  cités 
plus  haut.  ^ 

Nous  avons  donc  des  tendances  à  considérer  que, 
pour  être  sûr  dé  ne  pas  faire  une  intervention  inutile, 
il  serait  bon  d’attendre  6  à  12  heures  avant  d’opérer, 
en  cherchant  par  des  pansements  et  des  bains  chauds 
locaux,  à  faire  cesser  le  spasme,  si  spasme  il  y  à.  Dans 
les  cas  où  le  malade  est  examiné  trop  tardivement, 
on  peut  admettre  qu’au-delà  de  48  heures  après  l’em¬ 
bolie,  les  chances  de  succès  opératoires  sont  minimes.  ' 

Enfin,  pour  poser  les  indications  de  l’àrtériotomio 
dans  l’embolie,  il  est  i  mportant  de  prendre  en  considé¬ 
ration  que  cette  intervention  se  fait  sous  anesthésie 
locale.  «  Comme  l’intervention,  très  minutieuse,  ris¬ 
que  d’être  longue,  il  faut  absolument  bannir  les  anes¬ 
thésiques  généraux  »,  dit. Moure.  Ainsi  dans  le  cas  de 
Lian  et  Moure,  l’anesthésie  locale  fut  fSite  au  «niké- 
tol  »,  l’intervention  ne  fut  nullement  douloureuse  et 
ne  choqua  pas  du  tout  la  cardiaque  ainsi  opérée. . 

IV.  Diagnostic  de  l’embolie  et  de  son  siège.précis.  — 
En  général,  les  circonstances  étiologiques  rendent 
tout  à  fait  vraisemblable  le  diagnostic  d’embolie. 
Ainsi  la  malade  de  Lian  et  Moure  était  une  asysto- 
lique  avec  arythmie  complète,  qui  brusquement  re- 
sentit  une  douleur  dans  l’avant-bras  droit,  en  même 


(1)  Presse  méd.,  23  sept.,  1925  (avec  bibliographie) 
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temps  que  sa  main  s’engourdissait  et  devenait  com- 
m:  morte.  On  sait  que  les  embolies  s’observent  sur¬ 
tout  dans  les  endocardites  malignes,  et  parmi  les 
cardiopathies  chroniques,  dans  le  rétrécissement  mi¬ 
tral,  dansi’arythmie  complète. 

Dans  les  thromboses,  le  début  est  en  général  pro¬ 
gressif,  encore  que  les  signes  cliniques  puissent  débu¬ 
ter  brusquement.  En  particulier,  dans  les  gangrènes 
du  membre  inférieur,  il  est  fréquent  qu’auparavant 
le  sujet  ait  présenté  depuis  longtemps  de  la  lourdeur 
du  membre,  des  douleurs  vagues,  ou  le  syndrome  si 
caractéristique  de  la  claudication  intermittente.  Les 
causes  les  plus  fréquentes  des  artérites  oblitérantes 
sont  la  séiïilité  et  le  diabète. 

On  se  rappellera  aussi,  comme  l’a  fait  remarquer 
loprof.  Cassaet,  qu’en  amont  d’une  embolie,  les  pul¬ 
sations  artérielles  ont,  en  général,  une  amplitude  su¬ 
périeure  à  celles  de  la  région  homologue  du  côté  sain, 
tandis  qidil  n’en  est  pas  habituellement  ainsi  en 
amont  d’une  thrombose. 

Pour  établir  l’existence  et  le  siège  de  l’oblitération 
artérielle,  on  procède  comme  nous  l’avons  indiqué 


plus  haut  à  l’article  arte'rùeoèf  itérante  (1).  Mentionnons 
que  la  pression  du  point  où  siège  l’embolus  est  en  gé¬ 
néral  douloureuse. 

V.  Résultats  à  attendre  cle  V artériotomie.  —  L’arté¬ 
riotomie  faite  dans  les  conditions  précitées  selon 
la  technique  délicate,  actuellemeiit  bien  réglée  (2), 
donne  de  beaux  résultats. 

Ainsi  dans  les  observations  citées  plus  haut,  et  en 
particulier  dans  le  cas  de  Lian  et  Moure,  la  pression 
artérielle  et  l’indice  oscillo'métrique  du  membre  opéré 
ont  atteint  après  l’opération,  et  toujours  conservé 
depuis,  la  même  valeur  que  du  côté  sain,  alors  qu’a¬ 
vant  l’intervention  la  gangrène  paraissait  proche. 
L’artériotomie  (ouverture  de  l’artère,  ablation  de 
l’embolus,  et  suture  latérale  de  l’artère)  est  suscep¬ 
tible  d’aboutir  à  la  restitution  intégrale  de  la  circula¬ 
tion  du  membre  embolisé. 

L’artériotomie  pour  embolie  est  donc  une  excellente 
opération  qui  mérite  de  ne  pas  rester  une  curiosité 
expérimentale,  mais  de  passer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  (3). 
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Oxyurase  et  traitement  bismuthé. 

Le  D'  Malherbe  relate  le  cas  d’un  homme 
d’une  soixantaine  d’années,  cfui  vint  le  consulter 
notamment  pour  des  oxyuresj  et  à  qui  il  fit  subir 
la  cure  classique  par  le  bismuth,  médicament 
inoffensif,  et  réellement  efficace. 

Or,  fait  inattendu,  dès  les  premières  doses,  ce 
sujet,  habituellement  calme  et  placide  pour  son 
âge,  vit  se  réveiller  soudain  des  ardeurs  génési- 
.ques  étonnantes  ;  d’abord,  érections  fréquentes, 
puis  prolongées,  et,-  à  mesure  que  les  doses  se  ré¬ 
pétaient,  un  état  érectile  quasi  priapique.  I.a 
cure  bismuthée  s’arrêtant,  tout  rentra  dans  le 
calme  et  dans  l’ordre. 

Deux  nouvelles  cures  de  bismuth  ramenèrent 
chaque  fois  les  mêmes  phénomènes  de  vmillance 
dans  les  mêmes  termes.  (Gazefiemédfcafe  de  Nan¬ 
tes,  15  septembre  1925.) 

Une  maladie  qui  n’est  pas  morte.  La  «  chorée 
rhumatismale  ». 

Aujourd’hui  on  a  tendance  à  détacher  l’anti¬ 
que  chorée  de  Sydenham  du  rhumatisme  et  à  la 
rattacher  à  l’encéphalite  léthargicjue,  pour  les 
raisons  énumérées  ci-après  :  analogies  très  gran¬ 
des  entre  les  secousses  de  la  chorée  et  les  mouve¬ 
ments  involontaires  de  l’encéphalite  léthargique  ; 
début'de  certaines  chorées  franches  par  de  la 
somnolence  ;  identité  d’allures  des  chorées  graves 


et  de  certaines  encéphalites  ;  fréquence,  dans  les 
unes  comme  dans  les  autres,  des  rechutes. 

Cependant,  le  Babonneix  estime  que,  si 
l’existence  de  chorées  post-encéphalitiques  n’est 
pas  douteuse,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  nier 
les  chorées  rhumatismales.  On  ne  peut  distinguer 
celles-ci  des  premières  par  la  forme  du  mouve¬ 
ment  choréique,  identique  dans  les  deux  cas, 
mais  par  les  antécédents  familiaux  et  surtout 
personnels  de  rhumatisme  (angine  rouge  aiguë 
suivie  de  phénomènes  articulaires,  etc.),  par  les 
symptômes  associés  (ulors  que  dans  la  chorée 
rhumatismale  n’existe  aucune  manifestation 
analogue,  la  chorée  encéphalitique  débute  sou¬ 
vent  par  de  l’hypersomnie  diurne  ou  de  l’insom¬ 
nie  nocturne,  des  manifestations  oculaires,  des 
paralysies  incomplètes,  des  mç^oclonies,  etc.). 


(1)  Allusion  à  un  article  placé  avant  celui  d’embolie 
dans  le  volume  de  l’Année  Médicale  pratique  sous  presse 
—  voir  plus  loin  la  note  (4). 

(2)  P.  Moure.  —  Chirurgie  vasculaire  conservatrice 
édit.  Masson,  Paris  1925. 

(3)  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  volume 
annuel  publié  sous  la  direction  du  Li.\n,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux.  —  300  articles  courts,  classés 
par  ordre  alphabétique,  exposant  les  acquisitions  nou¬ 
velles  et  pratiques  (méd.,  chir.,  obst.,  spécial,  et  ques¬ 
tions  prof.).  —  25  %  de  réduction  aux  souscripteurs. 
Prix  du  volume  :  24  fr. 

Envoyer  avant  le  1'^  mai  :  20  fr.  (pour  l’étranger  ; 
22  fr.),  à  M.  Lepine,  éditeur,  3,  rue  Vézçlay,  Paris  (8'). 

Comptes  chèqués  postaux  712-04. 
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Enfin,  les  complications  observées  né  sont  pas  les 
mêmes  :  dans  la  chorée  encéphalitique,  par 
exemple,  on  note  des  phénomènes  algiques,  myq- 
cloniques,  de  la  raideur  et  du  tremblement  du 
type  parkinsonien,  mais  jamais  d’endopéricar- 
dite  ;  certaines  chorées  graves  s’accompagnent  de 
phénomènes  d’infection  suraiguë  se  terminant, 
en  quelques  jours,  par  la  mort. 

Bref  la  chorée  rhumatismale  n’est  pas  une  vue 
de  l’esprit  ;  elle  revendique  les  cas  qui  n’alïec- 
tent  aucune  allure  épidémique,  débutent  par  des 
arthropathies,  s’accompagnent  presque  tout  à 
coup  de  déterminations  cardiaques,  et  dans  les¬ 
quels  on  n’observe  à  aucun  moment  d’élément 
de  la  série  encéphaUtic^ue.  {Journal  de  médecine 
e,l  de  chirurgie  pratiques,  10  sept.  1925.) 

Névrite  du  circonflexe  et  diabète. 

H.  Kauffm.\nn  attire  l’attention  sur  la  valeur 
diagnostique  de  certaines  scapulalgies,  dues  à  la 
névrite  du  circonflexe,  dans  le  dépistage  du  dia¬ 
bète  (manifestation  nerveuse  comparable  à  la 
sciatique,  classique  chez  les  diabétiques). 

Lorsque  la  symptomatologie  est  complète  (pa¬ 
résie,  atrophie,  hypotonicité  du  deltoïde,  avec 
modification  de  l’excitabilité  électrique  de  ce 
muscle,  voire  rjiaction  de  dégénérescence  — 
troubles  subjectifs  et  objectifs  de  la  sensibilité  — 
troubles  vaso-moteurs  et  troubles  trophiques  cu¬ 
tanés),  le  diagnostic  de  névrite  périphérique  d’un 
nerf  mixte  s’impose  d’emblée.  Rapidement  l’af¬ 
fection,  un  peu  diffuse  au  début,  se  cantonne,  et 
l’examen  permet  d’affirmer  ciue  la  névrite  en 
question  est  une  névrite  du  circonflexe,  qu’il  faut 
savoir  distinguer,  surtout  au  début,  de  la  myal- 
gie  du  deltoïde,  d’une  arthrite,  de  la  péx'iarRirite 
sca'pulo-humérale  de  Duplay. 

Quant  à  la  nature  de  cette  névrite,  le  seul  cri¬ 
tère  de  son  origine  résulte  de  ce  fait  que  les  symp¬ 
tômes  s’améliorent  ou  s’aggravent  parallèle¬ 
ment  aux  modifications  de  la  glj'cémie. 

Pour  ce  qui  est  de  son  époque  d’apparition  et 
de  sa  fréquence,  souvpnl  cette  névrite  du  circon¬ 
flexe  a  été  constatée  alors  que  le  malade  ne  se 
savait  pas  diabétique. 

Il  est  donc  intéressant  de  lire  les  observations 
relatées  par  l’auteur,  car  elles  tendent  à  établir 
la  valeur  séméiologique  de  certaines  scapulal¬ 
gies,  dues  à  une  névrite  du  circonflexe,  dans  le  dé¬ 
pistage  du  diabète,  ce  qui  n’implique  nullement, 
d’ailleurs,  c[ue  cette  névrite  existe  chez  tous  les 
diabétiques,  ce  qui  ne  signifie  pas  davantage 
qu’elle  ne  puisse  avoir  d’autre  étiologie  que  le 
diabète  sucré.  {Journcd  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques,  25  août  1925.) 

L’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone. 

Il  se  produit  fréquemment  des  accidents  par 
l’oxyde  de  carbone,  et,  dit  le  D'’  Debauf.ux,  on 


a  le  grand  tort,,  faute  de  connaître  suffisamment 
la  ciuestion,  de  ne  pas  penser  à  envisager  pareille 
hypothèse. 

On  n’ignore  pas  les  sources  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  :  incendies,  explosions,  gaz  d’éclairage,  ap¬ 
pareils  de  chauffage,  etc.  On  sait  moins  que 
l’oxyde  de  carbone  est  dangereux,  mieux  quand 
il  est  respiré  à  l’air  libre,  comme  cela  .se  produit, 
par  exèmple,  pour  les  vagabonds  qui  viennent  en 
hiver  se  coucher  —  pour  y  mourir  —  sur  les  fours 
à  chaux  ou  sur  les  fours  à  plâtre  en  activité, 
D’autre  part,  l’ox-yde  de  carbone  occasionne  des 
accidents  à  distance  de  telle  sorte  cpue,  dans  les 
expertises,  il  est  parfois  fort  difficile  clejetrouver 
exactement  d’où  il  est  venu.  C’est  ainsi  cju’une 
fille  qui  couchait  dans  une  mansarde  san  s  chemi¬ 
née  fut  asphyxiée  par  les  émanations  d’un  tuyau 
qui  aboutissait  sur  le  toit,  mais  dont  la  fumée 
avait  été  aspirée  par  la  fenêtre  à  tabatière  dans 
laquelle  une  sorte  de  tirage  s’était  établi. 

On  vit  encore  sur  cet  axiome  de  Brouardel 
que  tout  globule  touché  par  l’oxyde  de  carbone 
est  un  globule  mort  ;  or,  il  est  maintenant  de  no¬ 
tion  courante  que  si  l’oxyde  de  carbone  a  déplacé 
l’oxygène,  l’oxygène  à  son  tour  est  capable  de  dé¬ 
placer  l’oxyde  de  carbone.  La  saignée  est  donc 
une  méthode  absurde,  cjui  conduit  d’ailleurs  àrc- 
duire  le  champ  de  l’hématose,  c’est-à-dire  à  aug¬ 
menter  l’asphyxie  ;  il  faut  au  contraire  respecter 
le  sang  du  malade  à  qui  l’on  devra  se  consenter 
de  faire  respirer,  mais  très  abondamment,  de 
l’oxygène. 

L’examen  spectroscopique,  seul,  permet  de 
faire  le  diagnostic  de  cette  intoxication,  à  la 
condition  qu’il  soitmapide,  c’est-à-dire  que,  chez 
le  malade  soustrait  à  l’action  des  gaz  noçifs, 
l’oxyde  de  carbone  ne  se  soit  pas  partiellement 
éliminé. 

Balthazard  a  instauré  une  méthode  nouvelle, 
extemporanée  et  très  précise  même  pour  les  peti¬ 
tes  cjuantités  d’oxyde  de  carbone  ;  elle  ne  néces¬ 
site  que  quelques  gouttes  de  sang.  Il  s’agit  d’un 
procédé  basé  sur  l’emploi  du  spectromètre  ;  les 
longueurs  d’onde  ont  été  observées  pour  les  dif¬ 
férentes  teneurs  en  oxyde  de  carbone  et  une  table 
a  été  dressée.  Il  suffit  donc,  avec  l’instrument  en 
question,  de  repérer  les  bandes  de  la  carboxyhé- 
moglobine,  de  faire  la  lecture  de  la  longueur 
d’onde  correspondante,  pour  avoir  immédiate-- 
ment  le  pourcentage  oxycarboné. 

11  est  à  souhaiter  cpie  l’usage  de  cet  appareil  se 
répande,  pour  élucider  les  cas  douteux,  dont  la 
fréquence  est  trop  souvent  méconnue,  et  pour 
traiter  sans  retard,  des  malades  qu’il  est  facile  de 
ranimer  et  la  plupart  du  temps  de  sauver.  {La 
Médecine,  septembre  1925.) 

Traitement  des  brûlures  et  lanoline. 

La  lanoline  paraît  supérieure  aux  autres  to'pi- 
cques  médicame,ntcux  grâce  à  ses  propriétés  cal- 
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mantes,  absorbantes  aseptiques,  antiseptiques, 
et  cicatrisantes.  Voici,  d’après  le  D’^  Bellet,  la 
téchniquè  de  son  emploi  chez  les  grands  brûlés. 

Il  faut  d’abord  désinfecter  avec  le  plus  grand- 
soins  les  surfaces  brûlées,  et  aussi,  sur  une  large 
étendue,  les  régions  cutanées  avoisinantes.'  Ce 
temps  est  long  et  délicat,  l’épiderme  et  les  plaies 
de  ces  blessés,  surtout  aux  extrémités,  étant  sou¬ 
vent  imprégnés  d’huile,  de  graisse,  de  charbon, 
etc.  A  défaut  de  grands  bains,  on  utilise  des 
compresses  imprégnées  d’alcool  ou  savon,  plus 
facilement  supporté  qu’on  ne  le  suppose,  du 
moins  les  premières  heures  après  l’accident,  tni- 
suite  de  grandes  irrigations  des  plaies  à  l’eau 
bouillie,  aux  solutions  antiseptiques  faibles  (per¬ 
manganate  de  potasse)  ;  on  ponctionne  les 
phlyctènes,  on  pratique  l’ablation  des  tissus  trop 
mortifiés,  tout  en  ménageant  le  plus  possible  les 
parties  d’épiderme  ou  de  derme,  qui  peuvent 
subsister  et  servir  ultérieurement  à  la  régénéra¬ 
tion.  Nouvelles  irrigations  avec  du  sérum  artifi¬ 
ciel  de  Hayem  ou  de  Locke.  Assèchement  léger 
des  plaies  avec  des  compresses  aseptiques,  après 
avoir  passé  à  l’alcool,  à  l’éther,  ou  à  la  solution 
iodée  faible,  les  régions  saines  avoisinantes.  Sé¬ 
paration  avec  des  lanières  de  gaze  des  doigts 
et  orteils  atteints,  bourrage  dés  cavités  axillaires, 
etc.,  pour  éviter  des  rétractions  ou  des  adhéren¬ 
ces.  Et  enfin,  application  sur  les  plaies  de  com¬ 
presses,  en  plusieurs  épaisseurs,  trempées  dans 
la  lanoline  maintenue  en  fusion  au  bain-marie.  - 
On  recouvre  cette  gaze  bien  imprégnée  de  lano¬ 
line  d’une  faible  épaisseur  de  coton  hydrophile, 
puis  d’ouate  ordinaire  stérilisée,  et  on  maintient 
ce  pansement  par  des  bandages  peu  serrés. 

Dans  les  cas  de  brûlures  de  la  face,  gargaris¬ 
mes,  antisepsie  rhino-pharyngée,  antisepsie  ocu¬ 
laire,  lavage  plusieurs  fois  par  jour  des  yeux  avec 
eau  bouillie,  solutions  faibles  de  cyanure  de  Hg, 
instillations  d’argyrol  à  1  /20,  etc.  Applications 
de  compresses  de  lanoline,  disposées  en  masques, 
sur  la  face. 

A  la  lanoline'  anhydre  pure,  un  peu  irritante 
pour  le  pourtour,  des  plaies,  l’auteur  a  préféré 
ensuite  un  mélange  lanoline-vaseline  (une  partie 
de  vaseline,  quatre  parties  de  lanoline). 

Quand  les  brûlures  sont  profondes  et  étendues, 
on  renouvelle  les  pansements  tous  les  jours,  puis 
tous  les  deux  jours,  et  tous  les  trois  jours. 

L’ablation  des  pansements,  souvent  si  doulou¬ 
reuse  avec  d’auties  topiques,  est  facile  et  rapide 
avec  la  lanoline.  A  chaque  pansement,  on  conti¬ 
nue  d’enlever  les  parties  sphacélées,  on  pratique 
un  lavage  rapide  avec  une  solution  faible  de  per¬ 
manganate  de  potasse,  une  irrigation  plus  prolon¬ 
gée  avec  du  sérum  physiologique,  et  on  n.ettoie 
bien  le  pourtour  des  plaies  à  l’alcool  et  à  l’éther  ; 
assèchement  léger  à  la  compresse,  et  nouveau 
pansement  à  la  lanoline. 

Quand  la  cicatrisation  est  en  voide  ’achève¬ 


ment,  oh  emploie  avec  avantage  la  vaseline  au  sa- 
licylate  de  bismuth  (10  p.  100),  qui  sèche  rapide¬ 
ment  les  excoriations  de  l’épiderme  encore  fra¬ 
gile. 

Quand,  au  cours  de  l’évolution,  les  plaies  de¬ 
viennent  douloureuses,  qu’il  y  a  hyperthermie, 
craindre  quelque  complication  infectieuse  secon¬ 
daire  et  y  remédier  au  plus  vite.  Remonter,  dès 
le  début,  l’état  général. 

En  résumé,  les  observations  de  grands  brûlés, 
traités  par  cette  méthode,  et  guéris  rapidement 
avec  des  cicatrices  parfaites,  confirment,  les  ex¬ 
cellents  résultats  déjà  signalés,  avec  ce  mode  de 
pansement.  (Arch.  de  médecine  et  de  pharm.  nava¬ 
les,  n»  3,  1925.) 

Traitement  diététique  de  l’ulcère  de  l’estomac 
et  du  duodénum. 

I.e  P'  Jarotzky  proscrit  définitivement  l’u¬ 
sage  du  lait  dans  le  traitement  des  ulcères  pep- 
ticjues  et  de  l’hyperchlorhydrie,  car  la  caséine  du 
lait  se  coagule  dans  l’estomac,  et  le  passage 
des  moindres  quantités  de  lait  dans  le  duodénum 
provoque  la  fermeture  du  pylore  ;  enfin,  parce 
que  le  lait  augmente  la  sécrétion  du  suc  gastri¬ 
que. 

Il  prescrit,  par  contre,  les  blancs  d’œufs  et  le 
beurre; le  blanc  d’œuf  fixe  l’acide  chlorhydrique, 
n’agit  pas  sur  la  sécrétion  gastrique,  et  traverse 
le  pylore  sans  s’arrêter  ;  il  doit  être  donné  cru, 
sans  sel  et  non  fouetté.  Le  beurre  frais,  non  salé, 
présente  l’avantage  de  contenir  sous  une  petite 
masse  beaucoup  de  calories  ;  il  diminue  la  sécré¬ 
tion  gastrique  et  ouvre  le  pylore.  Mais  il  faut  le 
donner  à  part,  car  le  mélange  de  blanc  d’œuf  et 
de  beurre  représente  une  nourriture  qui  séjourne 
plusieurs  heuies  dans  l’estomac  et  provoque  une 
sécrétion  gastrique  abondante.  Pendant  la  du- 
-l’ée  du  traitement,  le  malade  ne  doit  recevoir 
de  l’eau  ni  par  la  bouche,  ni  par  lavement,  ni  par 
injections  de  solution  physiologique  .sons  la  peau. 
Par  cette  méthode  d’alimentation,  on  peut  intro¬ 
duire  dans  l’organisme  à  peu  près  1.200  calories  ; 
il  est  donc  tout  à  fait  inutile  de  donner  des  lave  ¬ 
ments  nutritifs.  Pas  de  médicaments  non  plus, 
car  les  douleurs  cessent  aussitôt,  même  celles 
que  la  morphine  ne  pouvait  calmer.  En  même 
temps,  les  contractions  stomacales  cessant,  la  ré¬ 
gion  épigastrique  s’affaisse,  ce  qui  facilite  la  ci¬ 
catrisation  de  l’ulcère. 

Le  malade  est  alité  et  reçoit  le  premier  jour 
un  blanc  d’œuf  le  matin  et  29  gr.  (une  cuillerée 
à  soupe)  de  beurre  frais  non  salé  dans  la  seconde 
moitié  du  jour  (apres  3  h.  de  l’après-midi).  Cha¬ 
que  jour  un  blanc  d’œuf  en'  plus  et  20  gr.  de 
beurre  (le  malade  doit  avaler  les  blancs  d’œufs, 
l’un  après  l’autre,  comme  on  avale  les  huîtres). 
Ainsi  le  8“  jour  ;  8  blancs  d’œuf  et  150  gr.  de 
beurre,  ;  l’auteur  n’a  pu  dépasser  10  blancs  d’œuf 
et  180  gr.  de  beurre.  Les  malades  entrés  à  la  cli- 
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nique  après  une  Léniorragie.  se  portent  mieux  en 
recevant  ce  traitement ,  qu’en  ne  prenant  aucune 
nourriture. 

Ce  rcgiane  est  continué  au  plus  pendant  18 
jours  ;  puis  on  prescrit  les  diverses  soupes  de 
dilïérents  gruaux,  passés  après  cuisson  à  Veau, 
sans  sel,  les  purées  de  différents  légumes  (pom- 
mes  de  terre,  carottes,  chou,  navet)  cuits  à  l’eau, 
sans  sel,  passées  et  préparées  avec  du  beurre  ;  les 


I  purées  de  fruits.  Ni  lait,  ni  sel  péndànt  la  durée 
du  traitement. 

IVmine,  l'aute  d'ingérer  de  l’eau,  tombe  à 
quelques  centaines  de  cent,  cubes.  Cette  absten¬ 
tion  de  liquide  est  bien  tolérée  par  les  malades.  Ce 
traitement  se  prescrit  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  quand  on  interdit  toute  alimentation  pat 
la  bouche.  (La  Presse  médicale,  25  septernbre 
1925,)  _  ■ 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


A  propos  des  bronchites  sanglantes. 

(  M .  1 1 .  'Vi  N  c.  li  N  T .  —  Académie  de  médecine 

Dans  une  communication  sur  la  bactériologie  de 
la  gangrène  pulmonaire,  M.  Bezançon  faisait  obser¬ 
ver  qu’à  son  avis  le  spirochète  de  la  bronchite  hé¬ 
morrhagique  de  Castellani  était  distinct  du  spi- 
lochæla  Vincenti.  M.  Vincent,  présente  à  ce  propos 
une  revue  de  travaux  faits  par  différents  auteurs  qui 
tous  concluent,  au-contraire,  au  rôle  important  dii 
spirochæta  Vincenti  dans  la  bronchite  sanglante,  à 
l’identité  du  spirochæta  Vincenti  et  du  spirochæta 
bronchialis  de  Castellani.  La  bronchite  hémorrha¬ 
gique  et  l’aUgine  de  Vincent  dépendraient  des  mêmes 
germes,  à, savoir  la  symbiose  fuso-spirillaire  (bacille 
fusiforme  et  spirochète).  Ce.s  notions  pathogéniques 
conduisent  à  la  fois  à  la  thérapeutique  des  spiroché¬ 
toses  (arsenic)  et  il  une  piopliylaxie  liai'  la  désinfec- 
tioii  buccale,  la  bouche  étant  le  siège  d’élection  de  la 
sÿiiibiosc  fu.so-.spiriliaii'c~do  Vincent. 

Le  virus  tu bereiileiur  filtrant. 

(MM.  F.  Auloinc  et  A.  Dcfocht,  do  Lyon.  — 
Académie  de  médecine,  10-2-1920.) 

Les  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch  sont  à 
l’ordre  du  jour.  Ce  virus  tuberculeux  filtrant  a  été 
étudié  en  France  ])ar  Vaiulrnnior,  Vallis,  flaiuluroy, 
par  Calniettte,  Durand,  Arloing  et  Dufourt  ;  à 
l’étranger  par  Vanucci  (Italie),  Parc  (Canada),  etc. 

Comme  suite  à  une  communication  récente,  à  l’A¬ 
cadémie,  de  M.  H.  Durand  et  de  M.  Sergent,  MM, 
Arloing  et  Dufourt  rappellent  leurs  travaux,  déjà 
présentés,  l’an  dernier,  aux  Sociétés  Savantes  de 
fA’on.  Les  recliorchcs  des  auteurs  lyonnais  ont  etc 
eiïccluécs  avec  des  iirodiiits  iiathologiqucs  jirovc- 
nanl  iFcnfanl'.  tulicrculcii.v  du  service  de  M.  Du- 
l'ourl,  produits  mis. après  pulpagc,  en  suspeiuiuii  dans 
de  l’eau  salée,  filtrés  sur  bougie  Chamberland  L3,  et 
inoculés.  Sui'  30  filtrats,  10  ont  donné  des  résultats 
positifs,  les  résultats  négatifs  tenaivl  pmit-êtrn  à  des 
conditions  expérimentales  particulières.  Le  type 
morbide  obtenu  chez  l’animal  a  été  la  plupart  du 
temps  le  suivant  :  cachexie  [irogrcssive,  pas  de  chan¬ 


cre  d’inoculation,  pas  de  granulation,  mais  présence 
de  nombreux  bacilles  acido-résistants  dans  lesgan-, 
glons  lymphatiques. 

iMM.  Arloing  et  Dufourt  ont  enfin  (comme  MM, 
Galmettc,  Valtis,  Nègre  et  Baquet)  constaté  chez  le 
cobaye  le  passage  du  filtrat  au  travers  du  placenta  «l 
des  bacilles  acido-résistants  dans  un  ganglion  de 
fœtus  (cobaye)  parvenu  au  deux  tiers  de  sa  vie  intra- 
utérine. 

—  M.  SiiiicKM-  poursuit,  de  son  côté,  des  rechef- 
ches  sur  le  bacille  filtrant  et  son  passage  àû'averslé 
placenta. 

La  notion  des  formes  filtrantes  du  virus  tubercu¬ 
leux  vart-elle  redonner  du  crédit  à  l’ancien  dogme 
de  l’hérédité  tuberculeuse  ?  On  sait  que  le  dogme 
nouveau  admet  seulement  la  contagion  après  la 
naissance.  Allons-nous  dire,  une  fois  encore  :  la  vieillo 
clinique,  ut  «  nos  »  porcs  avaient  raison  ! 

Les  pyélites  infantiles. 

(M.  E.  GoKTiiii.  —  Société  de  pédiatrie  et  Société 
néerlandaise  ;  27-9-1925.) 

La  question  des  pyélites  infantiles  a  été  discutée 
en  septembre  dernier  dans  uno  réunion  combinée  de 
la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris  et  de  la  Société  de 
Pédiatrin  néerlandaise,  à  Amsterdam  et  Leyde. 

Il  fallait  ce  déplacement  pour  que  ce  chapitre  de 
patliülogie  so  trouve  situé  dans  son  cadre  ;  lespyéli- 
tes  infantiles, en  elîet,  sont  l'réquontes  dans  tes  pays 
tlii  Nord  et  semblent  rares  en  France  ;  du  moins  oiit- 
olles  ]mu  attiré  l’attention  dos  pédiatres  français 
quant  à  présent.  ^ 

Le  professeur  Gorter  montre  qu’en  Hollande,  la 
jiyélite  des  enfants,  au-dessous  de  deux  ans  surtout, 
est  commune.  Dans  son  service  de  clinique  infunlilc 
il  cil  reçoit  clmque  année  uno  vingtaine  rie  cas.  Lu 
diagiiiK^tic  est  quelquefois  posé  avant  l’examen  de 
l’urine.  Un  enfant  jusque-là  bien  portant  inquiète 
son  entourage  par  une  fièvre  élevée  qui  débute  assez 
brusquement.  Parfois  la  mère  remarque  que  l’en¬ 
tant  souffre  en  urinant,  mais  ceci  est  plutôt  l’excep¬ 
tion.  La  physionomie  du  petit  malade  a  quelque 
chose  do  spécial  :  la  face  ost  pâle  avec  uno  légère  lioul- 
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fissure  et  un  aspect  un  peu  intoxiqué,  comme  chez 
les  nourrissons  atteints  de  gastro-entérite  aiguë.  | 
Quiconque  n’a  pas  pris  l’habitude  d’examiner  les 
urines  des  nourrissons  pense  volontiers  à  des  acci¬ 
dents  digestifs.  _  _ 

L’urine  est  trouble  et  ressemble  à  des  cultures  de 
bacilles  typhiques  âgées  de  24  heures.  Au  microscope, 
on  y  trouve  un  grand  nombre  de  leucocytes  et  beau¬ 
coup  de  microbes..  , 

Le  pronostic  est  des  plus  variables.  Cette  pyélite 
coli-bacillaire  peuL guérir  sans  laisser  de  traces  après 
une  période  fébrile  de  une  à  deux  semaines  ;  il  n’est 
pas  rare  aussi  d’observer  des  rçchulcs  et  même  un 
état  chronique.' 

Le  traitement  comprendra  les  antiseptiques  uri¬ 
naires,  l’administration  des  fortes  doses  de  citrate  de 
soude  préconisées  par  Thomson,  d’Edimbourg,  l’u¬ 
sage  des  vaccins  (coli- vaccins),  du  bactériophage  de 
d’Hérelle,  etc,  M.  Gorter  ne  croit  pas  à  la  constance 
'd’action  de  ces  diverses  médications. 

L’infection  des  voies  urinaires  peut  se  faire  par 
voie  sanguine  (résorption  des  coli-bacilles  de  l’intes¬ 
tin)  ou  par  voie  ascendante,  uréthrale.  La  prédomi¬ 
nance  de  la  maladie  chez  les  filles  est  apparemment 
en  faveur  d’une  prépondérance  de  cette  dernière 
pathogénie. 

—  MM.  Robert  Debré  et  Semelaigne  pensent 
que  les  infections  des  voies  urinaires  sont  fréquentes 
dans  le  tout  jeune  âge.  Leur  connaissance  est  impor¬ 
tante,  car  elles  expliquent  un  bon  nombre  d’états 
morbides,  dont  l’origine  reste  obscure  simplement 
parce  que  l’analyse  systéinatique -des  urines  n’est  pas 
pratiquée.  L’examen  des  urines  (que  l’on  parvient  à 
recueillir  malgré  de  petites  difficultés  pratiques)  est, 
chez  le  nourrisson,  aussi  utile  que  plus  tard.  Il  serait 
nécessaire  que  cet  examen  ne  soit  pas  négligé. 

Les  nourrissons  ne  sont  pas  amenés  chez  le  méde¬ 
cin  pour  des  trouTiles  urinaires.  Il  ne  faut  pas  comp¬ 
ter  à  cet  âge  sur  la  dysurie  ou  la  pollakiurie.  En  règle 
générale,  les  petits  enfants  atteints  d’infection  uri- 
.  naire  nous  sont  montrés  pour  de  la  fièvre  durant'  de¬ 
puis  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines  et  ’ 
dont  on  ne  découvre  pas  la  cause.  Plus' rarement,  ce 
sont  des  .phénomènes  généraux,  anorexie,  arrêt  de 
croissance,  qui  font  consulter.  Le  diagnostic  n’est 
posé  que  par  l’examen  des  urines,  qui  sont  générale¬ 
ment  troubles,  purulentes.  Le  germe  le  plus  ordinai¬ 
rement  rencontré  est  le  bâcterium  coli  ;  il  y  a  pyurie 
ou  bacillurie  simple. 

—  M.  SicKENGA  parle  du  bactériophage  anticoli 
ail  cours  de  là  pyélite  des  enfants.  Son  rôle  n’appa¬ 
raît  pas  très  net. 

—  M.  CoMBY  remarque  que  la  pyélocystite-est  en 
France  bien  des  fois  passée  sous  silence.  11  ne  croit 
pas,  que,  fréquente  dans  le  Nord  de  l’Europe, elle 
devienne  rare  en  descendant  vers  le  Sud.  11  convien¬ 
drait  donc  d’y  penser. 

—  M.  Armànd-Delille  a  recherché  dans  son  ser¬ 
vice  d’enfants  de  l’hôpital  Hérold  la  pyélite  et-  la  | 


colibacillurie.  Il  l’a  rencontrée  avec,  une  certaine 
rareté. 

—  M.  Nobécourt  se  demande  si  la  variabilité  des 
opinions  quant  à  la  fréquence  des  pyélonéphritès  des 
enfants  ne  tient  pa  s  à  des  interprétations  différentes 
des  faits.  En  Hollande  et  dans  d’autres  pays,  on 
considère  les  pyélites'et  les  pyélo-néphrites  de  l’en¬ 
fance  comme  des  affections  communes.  En  France,  . 
on  les  tient  pour  assez  rares.  Il  est  possible  que  la  -, 
compréhension  médicale  des  pyélites  soit,  hors  dé 
■  France,  plus  large  que  chez  nous.  Le  diagnostic,  chez- 
le  nourrisson,  est  difficile.  Ims  cystites  peuvent  dop-  ,. 
ner  des  phénomènes  analogues  aux  pyélites  et  les 
nuances  du  diagnostic  urinaire  sont  plus  délicates 
à  saisir  chez  le  nourrisson  qu’à  un  âge  plus  avancé. 

—  M.  Halle  croit  aussi  que  la  vraie  pyélite  des 
nourrissons  est  peu  répandue  dans  notre  pays.  Nous 
parlons  plutôt  de  pyélo-cystite  et  de  bactériurie,  de 
décharges  de  bâcterium  coli  par  les  urinés,  En  tout 
cas,  la  question  mérite  d’être  reprise,  avant  que  l’on 
puisse  avoir  à  son  sujet  une  opinion  nettement  fon¬ 
dée. 

Action  hypertensive .  du  chlorure  de  sodium. 

(MM.  L.  Ambard  et  Cahn.  —  Soc.  méd.  'des  hôp.  ; 

15-1-1926.) 

Le  régime  déchloruré  comme  traitement  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle  a  été  préconisé  en  1904  par 
Ambard  et  Beaujard.  Divers  auteurs,  et  notamment 
Allen  et  Scherill,  se  sont  prononcés  en  sa  faveur, 
mais  nombre  d’autres  ont  aussi  conclu  à  son  ineffi¬ 
cacité. 

MM.  Ambard  et  Cahn  reviennent  sur  ce  point  à 
propos  d’un  malade  atteint  d’hypertension  avec 
azotémie  et  albuminurie,  chez  lequel  le  régime  salé  ’ 
faisait  remonter  la  tension,  et  le  régime  déchloruré 
la  faisait  redescendre. 


(M.  Maurice  Renaud.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ;;  ; 

22-1-1926.)  ■  ■  ■-  ■■ 

M.  Maurice  Renaud  a  constaté  que  l’ingestion 
quotidienne  de  doses  élevées  de  citrate  de  soude  pro¬ 
voque  de  façon  régulière  une  élévation  de  la  tension 
artérielle,  qui  passe  de  20  à  24  et  au-delà.  Bien  que  . 
les  conséquences  de  cette  hypertension  passagère 
aient  été  minimes  dans  les  cas  rapportés  par  l’auteur,  ■  - 
la  connaissance  de  ces  faits  doit  rendre  prudent  dans  ' 
l’administration  prolongée  des  fortes  doses  (10  à  12-  ; 
grammes)  de  citrate  de  soude.  11  convient  alors  de 
surveiller  l’état  de  la  tension  artérielle. 

I  Brûlure  de  l’estomac  par  ingestion  d’acide  chlorhy-  • 
drique. 

(M.  Pérard,  de  Casablanca.  —  Société  de  chirurgie  '  ; 

13-1-1926.) 

Un  homme  de  43  ans  avale,  dans  un  but  de  suleide-. 
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un  verre  environ  d’anide  chlorhydriqiA  Cette 

ingestion  est  immédiatement  suivie  de  vives  dou¬ 
leurs  gastriques  avec  vomissements.  Depui^'lors,  le 
malade  continue  à  souffrir,  à  vomir,  et  il  élimine  un 
jour  une  êPrte  de  poche  membraneuse  qui  semble 
être  un  moule  de  la  muqueuse  stomacale.  L’appétit 
reste  conservé,  mais  l’amaigrissement  notable. 
L’examen  radioscopique  montre  une  sténose  pylori- 
que,  et  l’opératio  n  fait  constater  une  sténose  com¬ 
plète  du  pylore  s’étendant  à  la  petite  courbure. 

—  M.  Roux-Beroer  note  que  l’on  trouve,  ici  cer¬ 
tains  des  caractères  bicn.établis  dos  briduresde  l’esto¬ 
mac  :  la  localisation  maximum  de  s  lésions  au  pylore 
et  à  la  petite  courbure  ;  l’évolution  en' une  période  de 
gastrite  aiguë,  à  laquelle  faits'uite,  quaiid  le  malade 
n’a  pas  succombé,  celle  de  .sténose  constituée.  Comme 
dans  tous  les  cas  semblables,  il  reste  un  doute  sur 
d’état  de  l’œsophage.  Neuf, mois  après  l’opération,  le 
patient  est  en  bonne  santé.  Le  délai  n’est  pas  suffl- 
sant  pour  que  l’on  puisse  écarter  définitivement  la 
possibilité  d’une  sténose  œsophagienne  dont  les  pre¬ 
mières  manifestations  peuvent  èt!-o  très  tardives. 

Tiiineiir  de  l’ombplata. 

(M.  n(utTV,  —  SoeiélP  doa  r/e  Pnn'ft  ; 

■18-12-1925.) 

M.  Burty  a  observé  une  jeune  femme  de  2.5  ans 
atteinte  de  tumeur  de  l’omoplate  gaucho.  Tous  les 
examens  :  radiologique,  histologique  par  la  bioi)sie, 
microbiologique,  écartent  les  hypothèses  de  tuber¬ 
culose,  mÿcose, syphilis  ou  ostéomyélite,  et  aboutis¬ 
sent  à  la  conclusion  du  m3'xome.  L’auteur  répugne, 
étant  donnée  la  jeune.sse  de  la  malade,  à  faire^  une 
interscapulo-thoracique  et  il  est  enclin  à  s’en  tenir  à 
une  scapulectomie, 

■  —  M.  D.\rtici.'es  a  étudié  autrefois, à  Clamart,  la 
technique  de  l’extirpation  de  l’omoplate.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  il  ferait  une  scapulectomie  suivie  de  ful¬ 
guration, 

P.  L. 


Toulouse 

Société  d’ obstétrique  et  de  gynécologie. 

Dilatation  subaiguë  de  l’estomac  après  opération 
césarienne. 

M.  AuDEBERTrapporte  l’observation  d’uneprimi- 
pare  de  28  ans,  mesurant  1  m.  42,  chez  laquelle  il  fut 
obligé  de  pratiquer  une  césarienne  d’urgence.  Inter¬ 
vention  sans  incidents,  pas  de  drainage  utérin.  Dans 
la  nuit,  la  malade,  qui  vers  la  fin  de  l’opération 
offrait  déjà  du  gonflement  gastrique,  pré.senta  tous 
les  symptômes  d’une  dilatation  subaiguë  de  l’esto¬ 
mac,  qui  céda  au  traitement  Le  8«  jour,  la  malade 
ressentit  de  vives  douleurs  abdominales  et  fit  de  la 
fièvre  par  rétention  lochiale  due  à  de  l’antécoudure 
utérine  et  à  de  l’agglutination  des  lèvres  du  col.  On 


ne  peut  regretter  l’absence  de  drainàgé  utérin,  éiant 
donné  que  ces  accidents  éminemment  curables  n’ont 
apparu  qu’à  une  date  tardive,  alors  que  le  drain,  s’il 
eût  été  placé,  aurait  déjà  été  retiré  depuis  plusiejUrs 
jours.  '■ 

Accidents  de,  torsion  axiale  de  l’utérus. 

'M.  Dieulaeé  a  eu  à  intervenir  dans  deiixcasdc 
torsion  ;  dans  le  premier,  il  s’agissait  d’un  uténis 
fibromateux,  dont  la  torsion  s’était  accompagnée' 
diaccidents  violents  rappelant  ceux  de  la  lithiase  réna¬ 
le  (vomissements,  douleurs  lombaires).  L’interven¬ 
tion  pratiquée  quelques  jours  pfus  tard  montra  que 
l’utérus  était  tordu  de  droite  à  gauche,  de  jarès  d’un 
tour  complet  au  niveau  do  l’isthme,  amenant  ainsi 
un  gros  noyau  fibromateux  au  contact  de'l’uretère 
-  droit  et  le  comprimant. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  primipare,  enoninle 
de  4  mois,  qui  avait  présenté  subitement  un  syndro¬ 
me  péritonéal.  Comme  on  avaittrouvéàl’examenune 
masse  volumineuse  du  côté  droit  de  T  utérus,  oii  in¬ 
tervint  pensant  à  dns  accidéiits  de  grn.s,sesse  Inltairp, 
f)ii  vit  alors  qu’il  s’agissait  d’une  gravidité^angiilam 
gauche,  tordue  snivaul  le  sens  des  .'liguillcs  d'iiiio 
montre.  L’utérus -fut  remis  eu  hoiinn  position  fl 
maintenu  par  contention  utérine.  La  grossesse  évo-  ' 
lua  normalement. 

Invagination  intestinale  chez  un  nouveau-né. 

MM.  A.  Garipuy  et  P.  Mériel  communiquent  le 
cas  d’un  enfant  du-  sexe  masculin,  né  à  terme  d’une 
mère  normale,  ayçint  rende  -son  méconium,  et  qui, 
48  heures  après  sa  naissance  fut  trouvé  mort  dans 
son  berceau  ;  les  langes  étaient  souillés  de  mélæna. 

L’autopsie  montra  qu’il  n’y  avait  pas  de  maltor- 
mations  intestinales,  mais  qu’il  existait  en  plus  d’un 
côlon  pelvien  en  état  de  volvulus  et  distendu  par  du 
.sang,  une  invagination  iléo-iléale,  siégeant  à  l'union 
du  tiers  intérieur  et  du  tiers  moyen, 

Il  s’agit  d’un  accident  des  plus  rares  chez  le  non- 
veau-né,  dont  on  ne  connaît  que  quelques  observa¬ 
tions. 

Physométrie,  hystérectomie,  mort. 

MM.  Audebert,  Fournier  et  Rascol  présentenl 
l’observation  d’une  I  pare  entrée  à  l’hôpital  dans  un 
état  presque  désespéré  (T.  40.  Pouls  à  130),  qui  avait 
été  prise  de  douleurs  deux  jours  auparavant,  et  qui 
avait  subi  trois  applications  infructueuses  de  for¬ 
ceps.  '  '  ■  '  ' 

Ija  hauteur  utérine  était  de  39,  pas  de  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  la  tête  fœtale  débordait  le  plânéer 
pelvien  ;  on  fit  une  hystérectomie  subtotale,  après 
extraction  de  l’œuf  en  bloc  ;  la  malade  monrni 
48  heures  après. 

Ce  cas  montre, une  fois  de  plus,  que  dans  lesdys- 
tocies  par  excès  de  volume  fœtal,  if  convient  dere- 
courir  à  l’opération  césarienne  d’emblée,  et  d’a- 
banvlonner  le  forceps  qui  ne  peut  rien  donner. 
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Césaiienne  pour  bassin  cyphotique,  mort  par  peiîoia- 
tion  d’un  uleus  pylqrique. 

MM.  Fournier,  Daléas  et  Galy-Gasparrou  re¬ 
latent  le  cas  d’une  Ipare  de  .SO  ans,  atteinte  de  c.vplnt- 
scoliose  à  bassin  très  t.ouché,  qui  ayant 'subi' sans  au¬ 
cun  incident  une  césarienne,  présenta,  le  8«  jour,  le 
tableau  clinique  de  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac. 
Les,  accidents  cédèrent  à  un  tubage,  ainsi  qu’à  la 
position  ventrale  :  quelques  heures  plus  lard,  la  ma¬ 
lade  mourut  brusquement.  L’autopsie  montra  l’exis¬ 
tence  d’une  perforation  longituclinale  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  pylore.  ■  ' 

Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie. 

Mésentérite  rétractile. 

MM.  Dambrin  et  Bernardbig  ont  eu  à  intervenir 
chez  une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  qui  fut 
amenee  a  1  hôpital  en  état  d’occlusion  intestinale 
chronique.  L’intervention  chirurgicale  piontra  qu’il 
s’agissait  d’une  mésentérite  rétractile,  siégeant  à  en¬ 
viron  70  centimètres  de  la  terminaison  de  l’iléon.  Le 
mauvais  état  général  de  la  malade  ne  permettant 
pas  une  résection  intestinale,  on  pratiqua  une  iléo- 
iléostomie  au  bouton  de  Jaboulay,  de  préférence  à 
une  iléo-sygmoidostomie  qui  aurait  eu  l’inconvénient 
d’exclure  une  trop  grande  étendue  d’intestin  grêle. 
Les  suites  furent  parfaites. 

Compression  trachéale  par  goitre  kystique. 

MM.  Damdrin  et  BERrrAunnEEC  rapportent  l’ob- 
sorvation  d’une  jeune  femme  de  27  ans,  sans  anté¬ 
cédents  particuliers,  qui  présentait  un  goitre  kysti¬ 
que  droit  en  évolution  depuis  environ  4  ans.  Au  mo¬ 
ment  de  l’hospitalisation  dirla  malade,  il  atteignait 
le  volume  d’une  orange,  et  occasionnait  des  trou¬ 
bles  marqués  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 

L’énucléation  de  la  tumeur  kystique  fut  pratiquée 
sous  anesthésie  locale,  la  malade  étant  assise  :  la  gué¬ 
rison  survint  sans  incidents. 

Hallucination  panophobique.  i 

M.  E.  Gay  rapporte  l’observation  d’un  facteur  do 
constitution  paranoïaque,  (pii  fit  sous  l’appoint 
éthylique  une  série  de  fugues  comparables  à  celles 
d’une  bête  traquée.  Une  fois,  en  48  heures,  il  l'xénuta 
dans  les  cl  n  [  de  arches  incohérentes, 

dont  le  total  atteignit  200  kilomètres  ;  également, 
sous  l’empire  de  ses  hallucinations  terrifiantes,  il  so 
livra  à  deux  tentatives  de  suicide  et  à  ime  tentative 
d’homicide  sur  sa  femme. 

Co  cas  montre  la  gravité,  dans  les  psj'choseshailu- 
ciiiatoires  chroniques,  de  l’élément  éthylique  capa¬ 
ble  d’engendrer  les  pires  réactions  anlisocialns. 

Fugue  au  cours  d’un  délire  hallucinatoire  chronique. 

M.  PÉRÈS  communique  le  cas  d’un  boulanger  de 
51  ans,  éthylique,  qui,  pour  échapper  aux  menaces 
de  ses  ennemis  qui  le  poursuivaient  en  automobile. 


fit  une  fugue  de  2Q,kilomètres.  Arrivé  près  de  Toulou¬ 
se,  il  s’arrêta  d’abord  avec  l’idéé  de  se  suicider'  mais 
l’approche  de.  ses  ennemis  l’obligea  à  reprendre  sa 
course  vers  la  ville,  où  il  passa  la  nuil./hlotti  contre 
muf  port,?.  Le.  Icudcmaiiv,  il  reprit  sa  course,  se  livra 
à  une  tentative  de  suicide  et  tut  enfin  amené  à  la  Cli¬ 
nique  neuro -psychiatrique. 

Considérations  sur  l’asthme  infantile. 

M.  Aun.^N,  après  avoir  rappelé  que  cette  atl'ection 
a  été  récemment  l’objet  d’intéressantes  discussions, 
se  base  sur  les  derniers  travaux  et  sur  dix  observa¬ 
tions  personnelles  pour  présenter  une  mise  au  point 
des  données  étiologiques  et  pathogéniques. 

Malgré  les  récentes  acquisitions  effectuées  dans  le- 
domaine  de  l’anaphylaxie  et  de  la  colloïdoclasie,  il 
faut  bien  avouer  que  la  nature  de  l’asthme  et  de  son 
terrain  d’évolution  reste  inconnu.  Toutefois,  il  est 
permis,  par  les  méthodes,  modernes  d’investigation, 
d’affirmer  que  le  déséquilibre  du  système  nerveux 
végétatif  coînditionne  l’état  paroxj'stique  de  l’afteo- 
lion.  Il  paraît  difficile  pour  le  moment  d’apprOfoudir 
la  raison  de  l’hypervago  tonie  ;  peùt-^tre  faudrait-il 
la  rechercher  dans  les  modifications  humorales  pros 
fondes  que  peut  entraîner  l’insuffisance  des  glahde" 
à  sécrétion  interne  et  l’état  méiopragiqüe  du  foie. 

Les  rayons  ultra-violets  dans  la  spasmophilie. 

M.  Drouet  choisit  parmi  les  cas  de  spasmophilie 
qü’il  a  soignés  par  les  rayons  ultra- violets  trois  obser¬ 
vations  intéressantes  à  titres  divers  et  où  le  traite¬ 
ment  amena  la  disparition  rapide  et  complète  de 
tous  les  accidents-  observés. 

Les  rayons  ultra-violets,  •  dans  la  spasmophilie 
grave,  pouvant  être  parfois  mortelle,  constituent  un 
traitement  particulièrement  heureux  :  même  chez  les 
hérédo-syphilitiques,  il  formé  le  traitement  rapide, 
qui  doit  accompagner  ou  même  précéder  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Ces  rayons  agissent,  pour  une  bonne 
part,  en  combattant  les  effets  de  la  carence  solaire 
qui  semble  être  un  facteur  important  de  la  spasmo¬ 
philie. 

Sur  le  dédoublement  de  la  terpine. 

M.  Murat  a  ])U  constater  dans  ses  recherches,  que 
tous  les  acides,  minéraux  ou  organiques,  dédou¬ 
blaient  la  terpine  en  eau  et  en  terpinol  mais  qu’ils 
agissaient  avec  des  vitesses  inégales. 

Les  plus  actifs  sont  les  acides  fopts  ;  pratiquement, 
de  très  faibles  doses  d’un  acide  minéral  quelconque 
peuvent  convenir,  mais  il  semble  que  leur  actâvlté 
soit  en  relation  avec  leur  état  d’ionisation ,  les  plus 
ionisés  étant  les  plus  actifs.  Les  acides  organiques 
peuvent  également  être  employés,  mais  leur  activité 
est  bien  moindre. 

Il  est  permis  de  penser  que,  dans  l’organisme,  sous 
l’influence  des  sucs  acides  de  la  digestion  notamment, 
la  terpine  puisse  être  aussi  partiellement  dédoublée  ; 
l’auteur  a  l’intention  do  poursuivre  ses  recherches 
dans  cette  voie.  ’  J, -P,  Tourneux. 
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Les  Congrès 

Congrès  d’Oto-Rhino-Laryngologie  (1). 


Deuxième  eaPport 

Los  phénomènes  .syuipnlliiqucs  en  i-hinolugie 
Rapporteur  :  M.  Halphen. 

Le  dérèglement  neuro-végétatif  peut  avoir  des 
répercussions  nasales  ;  il  peut  être  dû  également  à 
une  lésion  de  la  pituitaire  ou  à  une  irritation  des 
fiLres  trigémino-syrnpathiques  qui  retentit  à  dis¬ 
tance  sur  tout  le  système  nerveux  autonome.  La 
thérapeutique  anesthésiante  du  système  sphéno- 
•palatin,  calmant  l’irritation,  peut  rétablir  l’équilibre 
sympathico-endocrinien. 

La  crise  sympathique  est  plus  que  le  simple  ré-  | 
flexe  déterminé  par  une  irritation  locale  et  entraînant 
sécrétion  nasale,  larmoiement,  éternuement.  C’est 
un  malaise  général  s’accompagnant  de  causalgie, 
de  douleurs  profondes,  d’un  flux  hydrorrhéique 
abondant,  de  crise  d’asthme,  constituant  dans  leur 
ensemble  une  véritable  «  épilepsie  sympathique  ». 

Un  tel  tableau  clinique  ne  se  trouve  réclisô  que 
grâce  à  un  concours  de  circonstances  particulières  : 

Une  lésion  locale  :  déviation  haute  de  la  cloison, 
gros  cornet  moyen,  ou  bulle  ethmoïdale,  compri¬ 
mant  les  filets  issus  du  trijumeau  ou  du  ganglion 
sphéno-palatin. 

Une  infection  locale  :  coryza,  sinusite,  rhino-pha- 
ryngite  grippale,  altérant  les  filets  nerveux  ou  le 
ganglion. 

Un  terrain  sympatbico  ou  vagotonique  ;  le  plus- 
souvent  amphotonique.  Le  système  nerveux  de  ces 
malades  ressent  d’une  façon  exagérée  les  moindres 
perturbations  de  l’organisme.  I-es  réflexes  neuro-vé¬ 
gétatifs  sont  modifiés  et  principalement  le  réflexe 
naso-facial  (P.  E.  Weill,  Lévy-Franckel  et  Juster), 
si  facile  à  rechercher  ;  l’attouchement  de  la  partie 
haute  de  la  fo.sse  nasale,  avec  un  porte-coton  im¬ 
prégné  d’un  mélange  caustique,  entraîne  du  lar¬ 
moiement  avec  injection  de  la  conjonctive,  de  la 
rougeur  des  tégunlents  du  front,  de  la  pyramide 
nasale  et  même  du  cou.  Le  réflexe  peut  être  intense 
et  en  plus  des  troubles  précédents  plus  accusés,  pro¬ 
voquer  lipothymie,  tachycardie,  nausées,  sueurs 
froides. 

Un  dysfonctionnement  des  glandes  endocrines  ex¬ 
pliquant  le  déséquilibre  végétatif.  Le  syndrome 
sphéno-palatin  coexiste  souvent,  en  effet,  avec  des 
troubles  menstruels,  ou  bien  s’accompagne  de  dé¬ 
pression  (action  des  surrénales)  ou  de  troubles  dus 
au  dysfonctionnement  de  la  thyroïde  ou  de  l’hypo¬ 
physe. 

C’est  sur  ce  terrain  local  et  général  ainsi  bien  défini 


j  que  se  déclenche  le  choc  qui  a_  été  si  bien  mis  en  évi¬ 
dence  .par  les  recherches  hématologiques  dç  Jacques 
Lermoyoz.  '  ■ 

Enfin  le  moral  (émotion,  chagrin,  surmenage  in¬ 
tellectuel)  peut  agir. sur  les  troubles  sympathiques 
et,  d’autre  part,  la  thérapeutique  sphéno-palatinc 
peut  améliorer  l’état  général.' 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  diverses  causes 
locales  ou  générales  qui  conditionnent  ce  que  Sluder 
appelle  le  «  syndrome  sphéno-palatin  »,  l’auteur 
énumère  les  différents  symptômes  qu’une  thérapeu¬ 
tique  anesthésiante  du  système  sphéno-palatin  peut 
amender  ou  guérir  : 

Troubles  sécrétoires  ;  coryza  spasmodique  pério¬ 
dique  ,ou  apériodique,  hydrorrhée  nasale,  crises 
^d’éternuement,  larmoiement,  asthme. 

Troubles  sensitifs  :  paresthésie,  hyperesthésie, 
véritable  causalgie'  de  la  face  et  du  crâne,  avec  irra¬ 
diations  lointaines,  'apparaissant-  au  moment  de.s 
règles,  s’exagérant  avec  la  chaleur,  provoqués  par 
une  crise  morale,  et  s’accompagnant  d’obstruction 
nasale,  de  troubles  vaso-moteurs  et  même  parfois 
d’angoisse  et  de  neurasthénie. 

Troubles  oculaires  ;  asthénopie  accommodative, 
conjonctivite,  certains  glaucomes,  et  peut-être  même 
certaines  névrites  rétro-bulbaires. 

Nombreux  troubles  congestifs  ;  rhinite  à  bascule, 
rhinite  hypertrophique  du  coryza  spasmodique. 

Troubles  trophiques  :  ulcération  de  Hajek,  ozène; 

.  Troubles  paresthésiques  du  pharynx  ; 

Les  algies  du  laryngé  supérieur  :  toux  coquelu- 
choïde  (par  vaso-dilatation  au  niveau  des  capillaires 
de  la  région  épiglottique  et  glottique). 

La  thérapeutique  a  pour  but  de  lutter  contre  l’hy- 
perexcitahilité  du  système  sphéno-palatin. 

Le  ganglion  sphéno-palatin  est  directement  appli- 
qiujfeous  la  muqueuse,  au  niveau  du  trou  sphéne-pa- 
latin,  c’est-à-dire  en  arrière  de  la  queue  du.coriiet 
moyen  :  ses  rapports  anatomiques  ont  été  précisés 
par  M.  Terracol. 

Le  badigeonnage  à  la  cocaïne,  ou  mieux  au  mélan¬ 
ge  de  Bonain,  de  la  région  de  la  queue  du  cornet 
moyen  (hile  nasal)  provoque  l’anesthésie  immédiate 
de  tout  le  système  trigémino-sympathique  nasal. 

Ce  badigeonnage  réveille  parfois  une  crise  dou¬ 
loureuse  ou  un  coryza  spasmodique  ;  mais,  répété  à' 
plusieurs  reprises,  à  quelques  jours  d’intervalle,  il 
peut  amener  une  grosse  sédation  et  quelquefois  la 
guérison.  La  disparition  du  réflexe  naso-facial  sera 
la  preuve  que  le  but  cherché  est  obtenu. 

Les  injections  modificatrices  (novoca'ine-ôu  alcool) 
complètent  ou  remplacent  le  badigeonnage.  La  voie 
endonasale  n’offre  aucun  inconvénient  :  voie  directe 
à  l’aPde  d’une--  aiguille  qui  transfixe  l’insertion  dii 
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“  Il  s’agit  moins  de  prendre  de  la  chaux 
que  d’en  garder''  (Ferrier). 


Cette  formule  «  lapidaire  »  domine  toute  la 
thérapeutique  dite  de  recalciûcation.  S’il  est 
rationnel,  en  effet,  de  prescrire  des  sels  minéraux 
dftns  tous  les  cas  où  l'organisme  les  élimine  en 
excès  (Tuberculose,  Chloro-anémie,  Rachitisme, 
Neurasthénie,  Fractures,  Convalescences,  Crois¬ 
sance,  etc.),  il  est  indispensable  de  faire  cet  apport 
sous  une  forme  essentiellement  utilisable.  Et  les 
sels  de  chaux,  on  le  sait,  sont  difficiles  à  fixer 
d^ns  les  tissus. 

Les  travaux  de  Stolzer,  Bossi,  Bezançon, 
Léon  Bernard,  sur  le  Rachitisme  et  l’Ostéoma¬ 
lacie,  de  Carnot,  sur  les  fractures,  de  Rénon  et 
surtout  de  Sergent  sur  la  Tuberculose,  ont  mis 
eu  évidence  l’action  favorisante  de  i’adrénaline 
sqr  les  échanges  minéraux,  et,  en  particulier 
calciques. 

André  Richard,  dans  sa  thèse  :  •  Métabolisme 
des  sels  de  chaux  et  calciurie  dans  la  Tubercu¬ 
lose  »,  étudie  les  variations  calciuriques  chez  des 


malades  soumis  au  traitement  calcique  seul,  et 
chez  ceux  soumis  au  traitement  calcique  associé 
à  l’adrénaline.  Il  conclut  nettement  en  faveur  dç 
cette  dernière  méthode. 

Une  thérapeutique  rationnelle  de  reminéralise- 
tîon  doit  s’inspirer  de  ces  données  cliniques  èl 
biochimiques.  La  CRINOCALCINE  HATIER 
utilise,  comme  fixateurs  de  la  chaux, Texfrail  Mal 
de  capsules  surrénales  dont  est  retirée  l’adrénaline, 
et  l’extrait  total  d’hypophyse.  Cette  synergie  opo, 
thérapique  diminue  l’acidité  humorale,  assure  de 
façon  parfaite  le  métabolisme  des  calcaires,  et  a, 
de  plus,  l’avantage  de  renforcer  la  pression  art6 
rielle  dont  le  fléchissement  est  particulièremepl 
marqué  dal^  les  états  de  déminéralisation, 

Associée  aux  sels  minéraux  déficients  (Chaux, 
Phosphore,  Silice,  Fluor,  Magnésie), ellefait  delà 
CRINOCALCINE  HATIER  le  produit  de  recalci¬ 
fication  le  plus  complet,  le  plus  rationnel,  le  plu» 
efficace. 


Trois  cuillerées  h  café 
par  jour  pour  les  adultes 

Deux  cuillerées  à  câfé 
pour  les  enfants 


ADOPTEE  PAR 
LES  HOPITAUX 
LES  ■  SANATORIA 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

AU  laboratoire  de  la  Cf^  I  NOC  alpine 

MATIER 

‘  Pharniacxen.  \3.  Place  du  Peuple,  ST  èTiENNELomi 
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cohict  moyen  et  pénètre  sous  la  fibro-muqueuse  qui' 
obture  le  trou  sphéno-palatin  Là  voie  palatine  (canal 
palatin  postérieur,  au  ras  de  la  dent  de  sagesse)  qui 
est  la  voie  idéale  pour  les  injections  de  novocaïne, 
est  par  contre  à  déconseiller  pour  lés  injections  d’al¬ 
cool. 

La  voie  zygomatique,  voie  de  choix  pour  les  névral¬ 
gies  du  trijumeau,peut  être  utilisée. 

Cotte  thérapeutique  palliative  sera,  dans  certains 
cas,  complétée  par  le  traitement  chirurgical  libérateur 
d’une  to.sse  nasale  obstruée  :  ablation  d’un  éperon, 
résection  d’une  cloison  déviée  et  surtout  arraohc- 
nieiit  du  cornet  moyen. 

En  outre,  en  pensant  à  l’étiologie  des  phénomènes 
sympathiques,  on -pourra  prescrire  une  thérapeuti- 
tiue  anti-anaphylactisante  ou  même  opothérapique, 
en  même  temps  que  des  médicaments  dont  l’action 
est  do  rétablir  l’équilibre  n euro- végétatif  compro¬ 
mis,  tel  que  la  belladone. 

Discussion,.  —  M.  SAnoNON  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  du  rôle  que  joue  le  système  trigémino-sympa- 
thjque  dans  la  pathogénie  du  syndrome  rhino-spas- 
modique,  ainsi  que  dans  nn  grand  nombre  do  co- 
plialéf'S  chroniques,  et  lont  partieulièrement  dams 
lis  complications  optiipies  de.s  sinusites  dites  lale.ii- 
les.  Au  point  de  vue  Ihérapoutique,  cet  auteur  pré¬ 
conise  tout  spécialement  l’aération  du  carrefour 
ollimoïdo-sphénoïdal  par  résection  de  la  partie  pos- 
léi’iimre  du  eoniet  moyen. 

M.  LiiMAiTiiii:  demande  au  rapporteur  quelle,  esl 
son  oxperience  au  point  de  vue  do  la^glossodynie,. 
affection  mystérieuse  que  certains,  dermatologistes,  . 
Parier  en  particulier,  rattachent  à-  une  infeetion 
dentaire  ou  gingivale. 

M.  CfiAVA.vxEs  (de  Lyon)  donne  des  aperçus  inté¬ 
ressants  .sur  la  physiologie  du  ganglion  sphéno-pa¬ 
latin. 

Le  professeur  (Iaxcyt  pense  que  le  terme  de  «  phé¬ 
nomènes  sympathiques  »  ost  plus  judicieux  que  celui 
de  «  syndrome  sphéno-palatin  ». 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  encourageants, 
mais  il  faut  savoir  manier  la  gamme  des  agents  thé¬ 
rapeutiques.  On  commencera  par  tâter  la  .suscepti¬ 
bilité  du  malade  par  la  cocaïno-adrénalisation  de  la 
fosse  nasale,  puis  par  des  cautérisations  de  nitrate 
d’argent  en  solution  faible  clans  la  région  sphéuo- 
'palatîne,.  au-niveau  du  «  hile  vasculaire  ».  Les  in¬ 
jections  sont  re.scrvees  aux  cas  rebelles  et  diffîcjles. 
La  voie  palatine  est  la  voie  de  choix. 

M.  Lafiitte-Dupont  indiqué  la  difficulté  cjub  l’on  ' 
éprouve  parfois  à  pénétrer  avec  l’aiguille  dans  le 
canal  palatin. 

M.  Flurin  (de  Cauterets)  demande  quels  résultats 
ont  été  obtenus  par  l’emploi  de  l’ôsérine  qui  pos- 
.sèds  une  action  élective  sur  le  sympathique  abdo¬ 
minal. 

M.  A.  Hautant.  Lo  syndrome  du  ganglion  sphé 
no-palatin  n’est  pas  aussi  simple  que  l’expose  M. 
Halphen.  L’examen  de  la  sensibilité  dçs  fosses  nasa¬ 
les  ne  se  résume  pas  dans  l’exploration  du  hile  vas¬ 


culaire  ;  il  faut  interroger  aussi  la  tète  du  corne 
inférieur  et.  le  tubercule  de  la  cloison. 

Il  y  a  de  multiples  procédés  de  traitement  pour 
apaiser  les  réflexes  à  point  de  départ  nasal,  depuis  le 
simple  attouchement  à  la  pointe  de  feu  jusqu’au  ba¬ 
digeonnage  des  points  hypersensibles  au  nitrate 
d’argent  ou  à  l’acide  chromique.  Ce  sont  là  des  fai  U 
connus  depuis  longtemps.  Quant  à  l’injection -d’al¬ 
cool  dans  le  ganglion  sphéno-pala.tin  par  le  canal 
palatin  postérieur,  elle  est  à  proscrire  car  elle  a  été 
,1e  point  de  départ  d’accidents  graves  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  malaises  qu’elle  se  propose  de  gué- 


,  COM.MUNICATIONS 

Oreilles 

M.  SniGNEuniN  (de  Marseille)  recommande  rinci- 
sion  très  précoce  du  tj'mpan  dans  les  otites  moyen-- 
nés  aiguës.  La  paracentèse  est  la  sauvegarde  de  l’o¬ 
reille  moyenne  et  de  ses  annexes.  Ses  indications  sont 
tirées  de  la  rougeur  du  tympan,  la  diminution-  de 
l’acuité  auditive,  la  douleur  spontanée  qui  traduit  la 
rétention  séro-purulente  au  niveau  de  la  oaiase. 

M.  Lapouue  (de  Nice.)  apporte  sa  contrihuUoii 
personnelle  à  l’étude  de  la  gravité  des  trépanations 
ma.stoïdienne.s  du  nourrisson. 

Même  en  rabsouce  de  symptômes  mastoïdiens 
.nbjec.l,if.s,  les  mastoïdes' présentent.  parfoi,s  des  lésions 
profondes.  Los  pbcriomènes  post-opératoires  inquié¬ 
tants  cèdent  on  général  rapidement.  La  précocité  do 
l’intervention  est  le  facteur  essentiel  du  succès. 

M.  Moreau  (de  Saint-Etienne)  considère  comme 
graves,  chez  le  nourrisson,  les  opérations  mastoï-, 
diennes  ;  dans  les  heures  qui  suivent  l’intervention, 
on  peut  voir  se  dérouler  une  évolution  fatale  en  qua-. 
tre  à  vingt  heures,  au  milieu  des  symptômes  suivants  : 
hyperthermie,  pouls  très  rapide,  torpeur,  faciès 
plombé.  La  responsabilité  de  ces  accidents  n’in¬ 
combe  ni  à  l’anesthésie,  ni  au  shock  hémorragique, 
ni  à  la  durée  de  l’intervention.  L’autopsie  pratiquée 
dans  trois  cas  fut  absolument  négative.  —  MM.  II  i - 
-DEi,o  et  IjOuet  ont  d’ailleurs  cité  des  faits  analogues 
chez  des  nourrissons  atteints  d’eczéma,  sans  qu’au¬ 
cune  thérapeutique  ait  été  instituée  et. sans  qu’au¬ 
cune  lésion  ait  été  constatée  à  l’autopsie.  L’auteur 
préconise  comme  moyen  préventif  chez  tout  noui'- 
risson  opéré  de  la  mastoïdite  l’injection  de  .50  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  adrénalisé. 

M.  Ben.tamin  (de  Gœningen)  apporte  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  l’argane  paratympanique  de 
Vital!  chez  les  oiseaux.  11  confirme  sans  restriction 
les  belles  découvertes,  de  l’anatomiste  italien  et 
ajoute  l’existence  d’un  ganglion  périphérique  propre 
à  l’organe  et  intercalé  entre  celui-ci  et  le  ganglion 
géniculé. 

Par  contre,  l’auteur  n’adopte  pas  les  conclusions- 
physiologiques  de  Vitali.  Alors  que  pour  Ce  dernier  la 
destruction  de  l’organe  détermine  une  incapacité 
totale  au  vol,  M.  Benjamin  n’a  constaté  sur  neuf 
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pigeons  opérés  aucune  modification  dans  l’aptitude 
au  vol.  La  fonction  exacte  de  l’organe  de  Vitali 
reste  méconnue  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances. 

Mm.  Bouchet  et  Louis  Leroux  (de  Paris)  citent 
un  cas  «  de  vertige  de  position  »  ;  blessé  traumatisé 
du  crâne  qui  présenta  pendant  trois  mois  un  vertige 
se  produisant  jjniquement  dans  le  décubitus  latéral 
droit.  Ils  rappellent  les  premiers  faits  de  cet  ordre  qui 
ont  été  publiés  par  Barany  et  rattachés  depuis  à  une 
atteinte  du  système  otolithique.  Pour  déceler  la, 
lésion  ou  le  trouble  fonctionnel  de  l’appareil  otoli¬ 
thique,  la  «  réaction  paradoxale  »  leur  paraît  pré¬ 
senter  quelque  inWrêt.  (Réaction  rotatoire  nor¬ 
male  contrastant  avec  une  réaction  calorique  pres¬ 
que  nulle) . 

M.  Quix  (d’Utrecht)  fait  une  très  intéressante 
étude  critique  des  théories  actuelles  sur  la  fonction 
de  l’organe  vestibulaire. 

MM  PoRiytf ANN  et  Kisler  apportent  quelques 
considérations  anatomiques  sur  l’ampoule  des  ca¬ 
naux  semi-circulaires  membraneux.  Ces  auteurs  ont 
constaté  que  le  neuro-épithélium  qui  recouvre  la 
crête  acoustique  et  les  plages  semi-lunaires  n’est  pas 
isolé  au  milieu  de  l’épithélium  plat  des  parois  de 
l’ampoule,  mais  est  le  point  de  départ  de  «  bande¬ 
lettes  épithéliales  »  qui  se  prolongent  le  long  du 
canal  semi-circulaire  et  pénètrent  dans  l’utricule. 

M.  le  professeur  BjCrraud  (de  Lausanne)  attire 
l’attention  du  Congrès  sur  les  paralysies  faciales  «  a 
frigore  ».  Avec  beaucoup  d’autres  otologistes,  M. 
Barraud  estime  que  cette  paralysie  est  le  plus  sou¬ 
vent  consécutive  à  des  otites  transitoires  catarrhales 
ou  même  aiguës  ;  plusieurs  observations  concluantes 
étayent  cette  théorie. 

.  M.  Aloin  (de  Lyon)  prend  la  parole  à  propos  des 
lésions  du  trijumeau  dans. certaines  formes  de  mas¬ 
toïdite  chez  l’enfant  et  rapporte  deux  observations  : 
ostéite  diffuse  de  la  mastoide  et  du  rocher  ayant 
entraîné  des  lésions  névritiques  dans  le  domaine 
du  V. 

Dans  une  première  phase,  otite  aiguë  avec  phé¬ 
nomènes  septicémiques,  graves  améliorés  par  une 
anthrotomie  bilatérale.  Quelques  jours  après  l’in¬ 
tervention,  apparition  de  douleurs  névralgiques  dans 
le  domaine  du  maxillaire  supérieur  ;  crises  à  prédo¬ 
minance  nocturne,  quotidiennes  au  début,  s’espa¬ 
çant  ensuite  pour  réapparaître  après  de  longs  inter¬ 


valles  de  calme.  En  outre,  atteinte  de  la  branché 
motrice  :  troubles  de  la  mastication. 

L’auteur  explique  ces  phénomènes  par  la  partici¬ 
pation  des  cellules  pétreuses  occupanrie  versant 
antérieur  du  rocher,  et  par  un  certain  degré  de  mé¬ 
ningite  localisée  de  la  base. 

MM.  LanNois  et  Mounier  (do  Lyon)  rapportent 
un  cas  de  thrombo-phlébite  isolée  du  sinus  caverneux 
d’origine  otique.  Les  auteurs  rappellent  à  cette  occa¬ 
sion  les  diverses  théories  pathogéniques  de  la  phlé¬ 
bite  caverneuse  isolée,  puis  résument  ainsi  les  divers 
essais  de  traitement  trépanation  large  du  foyer 
mastoïdien  et  drainage  indirect  du  sinus  caverneux 
par  le  sinus  pétreux.  11  existe  des  cas  de  guérison 
après  intervention  et  même  de  guérison  spontanée  ; 
pour  ces  derniers,  il  faut  admettre  la  possibilité  de 
thrombose  très  peu  septique  analogue  aux  throm¬ 
boses  de  défense  du  sinus  latéral  dont  le  professeur 
Sébileau  a  précisé  la  réalité. 

M..  Bonain  (de  Brest)  propose  une  explication  du 
résultat  des  épreuves  de  Rinne-Weber,  Schvvabach, 
et  de  la  surdité  dite  paradoxale.  Le  résultat  de  ces 
épreuves  dépend,  soit  de  la  sensibilité  de  l’organe 
nerveux  récepteur,  soit  de  la  résistance  différente 
des  voies  aéro-tympanique  et  crânienne  au  passage 
des  sons  graves  de  faible  intensité. 

L’augmentation  de  résistance  de  la  voie  aéro- 
tympanique  altérée  isole  l’oreille  interne  et  la  met 
dans  une  ambiance  de  calme  relatif  favorable  à  une 
meilleure  réception  des  sons  transmis  par  contact 
crânien  qui,  normalement,  sur  une  oreille  saine,  sont 
étouffés  par  les  vibrations  plus  sonores  transmises 
par  la  voie  aéro-tympanique  intacte.  Dans  un  milieu 
bruyant,  les  oreilles  paradoxales  sont  beaucoup  moins 
assourdies  que  les  oreilles  normales.  L’assourdisse¬ 
ment  de  celles-ci  provoquant  une  émission  plus  forte 
de  la  voix  parlée,  les  oreilles  paradoxales  peuvent 
alors  comprendre  comme  en  milieu  calme  une  parole 
émise  à  voix  forte  et  sur  une  tonalité  plus  élevée> 

M.  Girou  (de  Carcassonne)  combat  la  légende  de 
l’adrénaline  hypertensive.  L’adrénaline  aurait  au 
contraire  une  action  hypotensive,  et  à  l’appui  de  ses 
dires  l’autour  apporte  des  courbes  sphygmométri- 
ques.  Cette  action  hypotensive  serait  pour  lui  M 
raison  du  succès  qu’on  obtient  dans  le  traitement  du 
vertige  :  l’adrénaline  est  le  médicament  prophylac¬ 
tique  des  éclipses  auditives  chez  les  hypertendus. 

(A  suivre.) 


Les  Livres 


Docteur  Charlès  Petit,  électro-radiologiste  des  hô-  j 
pitaux  de  Paris,  médecin  consultant  de  l’Etablis¬ 
sement  thermal  de  Bagnoles-de-l’Orne.  —  Précis 
d’électrocardiographie. 

Dans  son  Précis  d’électrocabdiographie  le  docteur 
Petit  s’attache  successivement  : 

A  l’explication  de  la  méthode. 


2°  A  l’interprétation  des  électrocardiogrammes. 

I.  —  Explication  de  la  méthode. 

L’auteur  expose  d’abord  le  principe  fondamental; 
le  déplacement  de  l’électricité  musculaire  du  cœur 
au  moment  de  sa  contraction,  et.  les  différences  de 
potentiel  qui  en  résultent  entre  les  zones  contractées 
et  les  zones  non  contractées'. 
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11  montre  ensuite  quels  obstacles  ont  dû  surmon¬ 
ter  les  expérimentateurs  pour  : 

1“  lietrouver  eu  certains  points  de  lu  surjacv  du 
t'oi'psoes  düïéreiiees  de  potentiel  ; 

2"  Construire  un  galvanomètre  d’une  sensibilité 
extraordinaire,  capable  de  mettre  en  évidence  les 
courants  électriques  d’une  faiblesse  extrême,  qui 
peuwnt  être  recueillis  en  joignant>ces  différents 
points  par  un  fil  conducteur  ; 

3»  Enregistrer  les  oscillations  de  ce  galvanomètre, 
et  obtenir  ainsi  un  tracé. 

il,  —  Interprétation  des  électrocardiogrammes.  ■ 

Le  tracé  normal  est  étudié  en  premier  lieu,  cha¬ 
que  inflexion  de-  la  courbe  a  sa  signification  expli-  ' 
quée  et  il  est  démontré  qu’à  chaque  systole  les  oscil- 
lationsdu  tracé  correspondent  d’une  façon  absolue 
au  mouvement  de  Fondé  de  contraction  dans  le  cœur. 

Puis  sont  décrites  les  altérations  des  tracés  dans 
les  troubles  de  toutes  les  fonctions  cardiaques  ;  en 
outre,  cette  description  est  complétée  par  de  nom¬ 
breux  exemples  de  tracés  avec  leur  interprétation, 
.tinsi  se  trouvent  indiquées  toutes  les  particularités 
qui  caractérisent  : 

Les  troubles  de  déviation  ; 

Les  arythmies  siiiusales  ; 

Le  Iluttcr  cl  la  librillatioii  auriculaire  ; 

L’arythmie- complète  ; 

Les  extra-systoles  ; 


Les  blocs  cardiaques,  et  spécialement,  parmi  ces 
derniers,  la  dissocia, tiori  aùriculo-vehtric.ulaire  du’ 
syndrome  de  Slokes-Âdanis,  et  les  blocs  des  bran¬ 
ches  du  faisceau  de  His. 

Connaissant  ainsi  les  caractères  essentiels  des  tra^' 
cês  dans  les  cas  pathologiques,  rien  n’est  plus  facile 
que  de  faire,  par  un  travail  inverse,  l’interprétation 
dis  électro-cardiogrammes. 


Dans  le  Précis  d’électrocardiographie,  la  lecture 
des  tracés  reste  toujours  au  premier  plan,  mais  la 
partie  clinique  n’est  pas  négligée  et,  entre  autres 
choses,  nous  voyons  soulignées  l’importance  du  bloc 
des  branchés  du  faisceau  de’ His  dans  le  pronostic 
des  affections  cardiaques  et  l’augmentation  coiisi- 
dérable  de  la  mortalité’  lorsque  survient  cette  com¬ 
plication. 

C’est  donc  une  étude  complète  de  la  question,  et, 
grâce  aux  nombreux  exemples  publi^és,  il  sera  tou¬ 
jours  possible  au  praticien  averti  de  comparer  à  mi 
tracé  typique  tout  électro-cardiogramme  qui  lui  sera 
présenté,  et,  sachant  l’interpréter  minutiéùsement,  il 
disposera  pour  assurer  son  diagnostic  et  donner  son 
])ronostic  d’un  élément  d’appréciation  de  haute  valeur 
et  d’un  document  indiscutable. 

Raymond  Molünéry. 


THÉRAPEUTllODE  APPLIQUÉE 

Contributiin  à  l’étude  du  Scillarèuc  diurétique,  azoturique. 
Une  observation  personnelle. 

par  le  D'’  J.  Becvjsze  (de  Toulouse). 


La  thèse  récente  de  Fonteneau,  nouvelle 
expression  clinique  des  idées  professées  par  l’éco-  ; 
le  (le  Lyon,  sur  Faction  azoturique  de  la  scillc, 
arrête  à  nouveau  l’attention  sur  cette  impor¬ 
tante  question  de  pratique  médicale. 

Les  professeurs  Pic,  et  Honnamouiî,  leurs  élè¬ 
ves  Luquet  et  Imbert  ont,  à  diverses  reprises, 
Insisté  sur  Faction  diurétique  et  désintoxieante 
(le  la  scille  dans  l’azotémie.  Abandonnant  les 
préparations  galéniques  inconstantes  et  par  con- 
sécpieiit  impropres  au.x  recherches  scientiliiiues, 
Fuiiteneau  a  pris  comme  base  de  ses  travaux, 
leglucoside  cristallisé,  principe  actif  du  bulbe  de 
la  scille,  et  il  étudie,  expérimentalement  chez  le 
lapin  et  cliniquement  chez  l’homme.  Faction  du 
scillarène  dans  les  rétentions  d’urée  (néphrite  et 
cirrhose  avec  ascite).  J 

Les  conclusions  de  Fonteneau  sont  précises. 


le  glucoside  de  la  scille  a  une  action  élective  sur 
'  l’élimination  de  l’urée,  il  augmente  la  diurèse, 
abaisse  la  pression  artérielle,  améliore  la  cons¬ 
tante  d’Ambard. 

Nous  avons  observé  aussi  des  faits  ciui  nous 
permettent  d’admettre  Faction  favorable  toute 
particulière  de  ce  cardio-tonique  dans  l’azoté¬ 
mie,  et  il  nous  a  été  possible  de  suivre  cette 
action  dans  des  cas  atypiques,  comme  par  exem¬ 
ple  le  suivant  où  la  rétention  de  l’urée  s’expri¬ 
me  cliniquement  par  des  lésions  eczémateuses 
aigups,  d’allure  papulo-vésiculeuse  chez  un  ma¬ 
lade  azotémique  atteint  de  tuberculose  ré¬ 
nale. 

Les  résultats  favorables  obtenus  dans  ces  cas 
graves  sont  dignes  de  retenir  l’attention.  Aussi 
I  avons-nous  jugé  utile  de  publier  cette  observa¬ 
tion  personnelle  ; 
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S. F.  42  ans,  vient,  en  août  1924,  nous  consul¬ 
ter  pour  eczéma  papulo-vésiculeux  aigu,  siégeant 
à  l’abdomen,  aux  jambes,  au  dos  et  à  la  face. 

Aux  menibres  inférieurs,  l’éruption  forme  une 
véritable  carapace  lamelleuse  de  place  en  place  ; 
sous  la  squame  humide  reparaissent  constam¬ 
ment  des  pores  eczématiques  qui  suintent  abon¬ 
damment,  Le  prurit  est  intolérable,  encore  exa¬ 
géré  par  la  station  debout  et  la  marche. 

-Divers  topiques  n’ont  produit  aucune  séda¬ 
tion  (pâte  de  Lassar,  liniment  oléo-calcaire  alca- 
linisé,  etc.). 

L’auscultation  du  cœur  et  du  foyer  aortique, 
l’examen  du  pouls  décèlent  une  sclérose  cardio- 
polyartérielle,  avec  Iiypertension  vérifiée  au 
Pachon. 

,  Pression  maxima  =  27  ;  pression  minima  = 
16  ;  pression  différentielle  =  11. 

Les  urines  renferment  1  gr.  50  de  sérum  albu¬ 
mine,  il  existe  donc  une  néphrite  totale.  On 
constate,  en  outre,  de  la  pyurie. 

.  Les  urèthres  antérieur  et  postérieur  examinés 
avec  un  explorateur  no  24,  sont  normaux.  Le  col 
vésical  et  la  vessie  elle-même  ont  leur  sensibilité 
normale. 


L’examen  bactériologique  du  pus  révèle  une 
abondance  de  polynucléaires  et  de  staphylo-  | 
coques. 

Le  Ziehl  est  négatif,  pas  de  gonocoques. 

Rien  non  plus  n’est  à  signaler  du  côté  des  tes-  j 
ticules,  des  épididymes,  des  vésicules  et  de  la  j 
prostate.  j 

Il  n’y  a  donc  rien  d’appréciable  cliniquement,  i 
du  côté  des  deux  reins,  des  deux  uretères  et  du 
trigone. 

Cette  pyurie  rénale,  d’étiologie  obscure,  nous 
fait  penser  à  une  bacillose  et  nous  adressons  ce 
malade  à  l’un  de  nos  confrères  urologistes. 

Celui-ci,  à  la  suite  de  radiographies  et  du  cathé¬ 
térisme  des  uretères,  diagnostique  une  bacillose 
ouverte  du  rein  gauche. 


L’azotémie  est  de  1  gr.  25;  la  constante  d’ Am- 
bard  =  0,22.  ,  ' 

Devant  l’indécision  du  malade,,  et  les  risques 
d’une  opération  chirurgicale,on  récuse  la  néphrec¬ 
tomie  et  le  malade  est  soumis  à  un  traitement 
dermatologique,  rénal  et  cardio-artériel  pure¬ 
ment  symptomatique. 

Le  Scillarène  a  été  le  traitement  essentiel  de 
cette  médication.  Administré  à  la  dose  de  4  com¬ 
primés  par  jour,  c’est-à-dire  2  mmgr.  de  principe 
actif,  et  depuis  14  mois,  par  période  de  12  joursj 
avec  des  intervalles  de  repos  de  8  jours,  ce  cardio¬ 
rénal  a  été  admirablement  supporté,  il  n’a  nulle¬ 
ment  fatigué  le  rein  et  a  maintenu  une  abon¬ 
dante.  diurèse  (2000  à  ^500  grammes  d’urines 
par  jour); il  en  est  résulté  une  azoturie progres¬ 
sive  avec  désintoxication  générale. 

A  l’heure  actuelle,  nou.7  constatons  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

1°  L’assèchement  quasi-total  des  surfaces  eczé¬ 
matiques.  Parfois,  de  loin  en  loin,  il  se  produit 
une  petite  poussée  très  localisée,  et  immédiate¬ 
ment  jugulée  par  l’application  d’un  éplthème 
caoutchouté  suivi  d’un  badigeonnage  au  gou¬ 
dron  pur. 

2°  Le  taux  de  l’urée  sanguine  est  tombé  à  0,65, 
la  constante  d’Ainbard  est  voisine  de  la  nor¬ 
male. 

3“  La  pyurie  elle-même  a  beaucoup  diminué, 


4“  Le  malade  a  augmenté  de  poids  (4  kilos), 
il  se  lève,  se  promène  dans  son  jardin,  et  peut 
même  se  livrer  à  des  travaux  manuels. 

Quand  on  compare  l’état  actuel  de  ce  malade 
à  celui  qu’il  présentait  il  y  a  14  mois,  alors  que 
le  pronostic  était  des  plus  sombres,  on  ne  peut 
qu’être  frappé  de  l’action  particulièrement  éner¬ 
gique  sur  l’azotémie,  du  scillarène,  et  l’on  se  rend 
compte  que  ce  médicament  est  le  véritable  diuré¬ 
tique  azoturicpue  de  la  thérapeutique  actueiie, 


VOUS  ETES  assuré  contre  l’incendie  et  vous  ne  brûlerez  probablement  jamais 
MAIS  vous  n’êtes  pas  membre  du  SOU  MÉDICAL,  véritable  assurance  contre  les  risques 
professionnels.  Et  le  mauvais  payeur  vous  guette  en  préparant  sa  demande  reconventionnelle. 
ET  la<Cie  d’Assurances-Accidents  sabre  chaque  jour  vos  notes  à  l’encre  rouge.  Qu’attendez- 
vous  pour  venir  au  SOU  MÉDICAL  ? 

Adressez,  sans  retard,  votre  adhésion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du 
Concours  Médical,  132,  Faub.  Saint-Denis,  Paris  ou  au  Trésorier,  Gassot,  à  Ghevilly  (Loiret). 
Compte  chèques  po.stau.v  182-31,  Paris. 
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Travaux  Orig'inaux 


LA  CRISE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 

A  propos  d’une  controverse  budgétaire,  —  Un  loyer  médical  de  300  fr.  par  an  ! 
Deux  recettes  gratuites...  Riposte. 


Dans  une  petite  feuille,  totalement  inconnue 
ici,  je  viens  d^être  pris  à  partie  par  un  anonyme 
qui,  sous  une  fôrme  dialoguée  qui  veut  être  spiri¬ 
tuelle  à  mes  dépens,  me  reproche  de  nouveau  le 
budget  que  j’ai  établi,  avec  mon  expé¬ 
rience  personnelle,  d’un  médecin  rural,  marié, 
père  d’un  enfant  en  bas  âge,  ayant  auto  et  deux 
domestiques.  Et  qui  m’accuse  de  rendre  un  bien 
mauvais  service  aux  médecins,  en  publiant  un 
pareil  bilan. 

J’aurais  pu,  usant  de  mon  droit  de  réponse, 

’  contraindre  cette  feuille  à  insérer  trois  ou  qua¬ 
tre  pages  dé  ma  prose  ... 

Plus  souvent,  que  jejetterais  ma  poudre  aux... 
pierrots  ! 

Mon  verre  n’est  pas  grand,  mais  je  couche  dans 
mon  lit,  disait  plaisamment  Max  Dearly  dans  je 
ne  sais  plus  cprel  vaudeville  à  succès.  Et  mon 
bon  vieux  Concours  médical  me  suflit,  pour  dire 
tout  ce  que  j’ai  sur  le  cœur  :  je  suis  ainsi  assuré 
-d’être  dans  les  conditions  voulues  pour  être  lu 
par -plus  de  la  moitié  des  praticiens  de  France. 

Je  ne  prendrai  pas  même  la  peine  de  discuter 
toutes  les  puériles  et  inconsistantes  objections  qui 
me  sont  faites,  ce  qui  ne  me  serait  pas  bien  difli- 
cile.  Retenez  seulement  que  mon  contradicteur 
anonyme  accuse  28.000  francs  de  revenu  et  qu’il 
fournit  un  incomplet  état  deMépenses  qui,  en.y 
ajoutant  ce  qu’il  y  mancpue,  prouve  que,  con¬ 
trairement  à  ses  allirmations  fantaisistes,  il  joint 
à  peine Jes  deux  bouts. 

Je  relèverai  seulement  dans  son  bilan  un 
,  chiffre,  un  seul  :  il  n’a  que  trois  cents  francs 
DE  LOYER  PAR  AN  1 

Vous  entendez  bien,  chers  lecteurs,  chers  amis, 
'300  frs  de  loyer  annuel...  Où  donc,  que  j’y 
cours  !  !  !  Car,  c’est  la  chose  essentielle,  et  il 
oublie  de  le  dire  :  o  Ci  habite  cet  heureux  privilégié  ? 
Et  comment  est-elle  faite,  cette  maison  dont  le 
loyer,  en  l’an  de  grâce  1925,  ne  coûte  encore 
que  300  fr. . .  C’est  un  phénomène  unicpie  au 
inonde.  Venez  voir  le  Médecin,  epui  a  peut-être 
vu  Phiphi,  mais'qui  ne  paie  que  60  thunes  à  son 
proprio...!  Curiosité  tératologicpue  à  monter 
en  épingle  de  cravatte. 

Il  avoue  consacrer  10.000  francs  par  an  à  la 
nourriture  du  ménage,  avec  le  gibier  de  sa 


I  Chasse,  du  frigo  et  du  poisson  dont  je  connais 
par  expérience  la  qualité,  en-  ayant  usé  pendant 
I  quelque  temps.  C’est  encore  beaucoup  trop. 

I  Qu’il  sache,  en  effet,  qu’il  est  possible  de  dé¬ 
penser  infiniment  moins.  .Je  vais,  confidentiel¬ 
lement,  vous  en  donner  la  recette.  Mais  n’allez 
pas  surtout  me  trahir  !  C’est  un  secret  de 
famille.  ;  .  . .  Pour  l’alimentation,  au  petit  déjeu¬ 
ner,  vous  sucez  votre  pouce;  au  grand  déjeuner, 
vous  mangez  vos  ongles  :  excellent  et  parfaite¬ 
ment  digestif.  .  .  Et  le  soir,  serrant  d’un  cran 
votre  ceinture,  vous  vous  couchez  et  vous  endor¬ 
mez,  car  chacun  sait  que  ;  qui  dort  dîne  !  Quelques 
lampées  d’eau  fraîche,  de  cette  eau  potable  que 
sa  minéralisation  optima  assimile  à  un  précieux 
et  reconstituant  sérum,  —  et  le  tour  est  joue. 
Dépense  :  000.000  frs.  000. .... 

C’est  comme  pour  le  vêtement  ;  je  vous  livre 
généreusement  et  gratuitement  ma  formule  : 
c’est  la  conséquence  d’un  vœu.  Le  soir,  entre 
chien  et  loup,  vous  allez  rôder  dans  les  chemins 
déserts  qui  longent  les  jardins,  les  vergers  'OÙ 
foisonnent  les  épouvantails  à  moineaux.  Vous 
savez  bien  ?  Ces  bonshommes  fabriqués  avec 
deux  bâtons  en  croix  revêtus  d’un  vieux  phal- 
zar,  d’une  antique  et  vénérable  rédingote,  et 
coiffés  d’ùn  respectable  chapeau  .  . .  Vous  vous 
en  emparez  subrepticement,  et  vous  voilà  nippe 
pour  six  mois. 

Dépense  ;  000.000.000  frs.  000.000 _ 

Je  me  permets,  cependant,  de  recommander 
à  l’anonyme  et  à  son  interlocuteur  de  lire  plus 
attentivement  le  Concours  médical,  et  de  suivre, 
avant  de  critiquer,  tout  ce  qui  paraît  sur  une 
question  donnée.  C’est  pour  ne  l’avoir  pas  fait, 
qu’ils  ignorent  que  je  ne  bois  que  de  l’eau  et  que 
je  ne  mange  pas  150  grammés,  non  seulement  de 
viande,  mais  même  d’albumines  animales,  par 
semaine.  .  .  Je  suis  donc  bien  désintéressé,  per¬ 
sonnellement,  dans  ces  calculs  alimentaires. 

Mais,  je  m’arrête,  et  je  cède  la  plume  à  mon 
excellent  confrère,  le  docteur  Renaud,  qui  a 
bien  voulu  me  signaler  cette  élucubration  et  qui 
a  pris  la  peine  de  la  discuter,  —  ce  dont  je  le 
remercie  ... 

G.  Duchesne. 
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Je  me  défends  d’entamer  une  controverse  au 
sujet  du  budget  moyen  du  médecin  de  campa¬ 
gne  ;  un  referendum  même  ne  trancherait  pas  la 
question  ;  car  ce  budget  dépend  dé  multiples 
facteurs  ;  âge,  activité,  région,  train  de  maison, 
nombre  d’enfants,  leur  instruction,  goûts  et  aspi¬ 
rations  personnelles. 

Mais  notre  situation  sociale,  de  par  nos  études 
et  notre  rôle  quotidien,  doit  nous  permettre  de 
vivre  «  de  notre  profession  »  aussi  largement 
qu’un  simple  contremaître  de  grande  usine. 

Aussi,  cruelle  mesquinerie  de  venir  discuter 
les  Chiffres  de  nourriture,  que  vous  aviez  donnés 
et  qui,  dans  leur  ensemble,  n’étaient  pas  erronés  ! 

L’anonyme  D.  lui,  veut  nous  retirer,  ainsi  qu’à 
nos  domestiques,  le  pain  de  la  bouche,  puisqu’il 
nous  ramène  aux  rations  de  guerre  de  300  gram¬ 
mes.  l  e  gigot  de  frigo  existe  peut-être  dans  les 
grandes  villes,  jamais  dans  nos  campagnes. 
Quant  aux  légumes,  il  est  nécessaire,  dans-  nos 
petits  bourgs,  d’en  cultiver  pour  pouvoir  en  man¬ 
ger  ;  car  nous  n’avons  aucun  marchand  de  légu¬ 
mes  ;  et,  que  vous  preniez  un  homme  de  journée 
ou  un  jardinier,  vous  verrez  à  la  fin  de  l’année, 
si  vous  tenez  un  bilan,  que  les  légumes  vous  re¬ 
viennent  plus  cher  que  si  vous  aviez  pu  les  ache¬ 
ter  en  ville,  au  marché.  Ce  qui  est  vrai  pour  les 
légumes,  l’est  aussi  pour  les  œufs  et  les  poulets  ; 
si  vous  êtes  obligé  d’acheter  tout  le  grain  néces¬ 


saire  à  votre  élevage,  vous  verrez  à  la  fin  de , 
l’année  à  quel  prix  vous  revient  l’œuf  et  le  pou¬ 
let.  Quant  au  gibier  de  leur  chasse,  les  chasseurs 
doivent  être  fixés  sur  ce  point. 

Le  confrère  est  heureux  de  son  sort.Tant  mieux 
pour  lui  !  Il  est  vrai  ciu’il  est  encore  dans  la  lune 
de  miel. 

Mais  c’est  l’anonyme  D,  et  non  Duchesne,  qui 
nous  rend  un  bien  mauvais  service  en  établis¬ 
sant  son  bilan. 

Si  son  article  tombe  entre  les  mains  d’un  con¬ 
trôleur,  celui-ci  en  déduira  que  tous  les  médecins 
de  campagne  ont  la  sobriété. du  chameau,  qu’ils 
n’ont  besoin  d’aucune- -distraction  dans  leur 
solitude  à  part  la  T.  S.  F.,  que  les  réunions  et 
dîners  entre  amis  sont  un  luxe  réservé  auxsepls 
confrères  citadins. 

Il  en  déduira  surtout  que  ceux  qui  payent  plus 
de  300  fr.  de  loyer  par  an  (loyer  d’après  guerre, 
puisque  le  rival  en  cause  est  jeune  marié),  vivent 
en  châtelains  et  que  les  signes  extérieurs  de 
pareille  opulence  méritent  un  tour  de  vis. 

Anonyiire  D.,  ces  300  fr.  de  loyœr  sont  encore 
un  superflu,  car  je  connais  des  pays  channants: 

«  seul  médecin,  pas  de  sage-femme,  on  fait  la 
pharmacie,  chasse  et  pêche  »,  où  là  municipa¬ 
lité  pousse  la  gentillesse  jusepu’à  nous  loger  gra¬ 
tuitement.  Dr  Renaud 

(Allier). 


LA  SUPPRESSION  DES  TROIS  CATÉGORIES  MAGINOT 

Par  le  D'  Fernand  Decourt. 


Je  commence  par  déclarer  qu’elle  est  faite,  si  le  I 
Corps  médical  la  veut,  avant  tout.  En  effet,  l’Ad¬ 
ministration  se  déclare  prête  à  soutenir  la  de¬ 
mande  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  la 
«  suppression  des  catégories  »,  tl’ après  le  même 
système  de  «  redressement  »  c[ue  celui  du  tarif 
Durafour.  C’est  ce  que  des  voix  autorisées  nous 
ont  fait  entendre  à  la  Commission  supérieure  des 
pensions  alors  que  Noir,  Lexgi.et  et  moi-même, 
les  trois  délégués  de  l’Union,  nous  soutenions 
l’impossibilité  morale  de  voir  coexister  deux 
tarif.»  ministériels  de  bases  aussi  différentes  : 
celui  du  travail,  désormais,  sans  aucune  catégo¬ 
rie  ;  celui  des  pensions  avec  trois  !...  Malheu¬ 
reusement  l’entente  ne  put  se  faire  sur  le  prix 
unique  des  dix  francs  du  tarif  Durafour.  On  ne 
nous  a  offert  que  le  prix  unique  de  huit  francs. 

Ce  ne  fut  pourtant  pas  faute  d’avoir  insisté. 
Tout  d’abord,  au  ministère,  Lenglet  et  moi, 
nous  avions  discuté  longuement  pour  prendre 
comme  base,  ce  qui  semblait  aller  de  soi,  le 
tarif  Durafour.  De  cette  façon,  la  1'®  catégorie 
ne  restait  pas  dans  un  statu  qno  injustifié,  le 
prix  de  chac[ue  visite  comme  de  chaque  con¬ 
sultation  étant  augmenté  de  den.v  francs.  Nous 


n’avons  pu  aboutir  à  faire  accepter  ces  deman¬ 
des,  pourtant  aussi  modestes  que  justifiées. 
Quelques  jours  plus  tard,  la  question. aj'ant  été 
reprise  sur  notre  demande  à  la  Commission  su¬ 
périeure,  ce  fut  Noir,  cette  fois,  qui  survint  en 
re-nfort.  Longuement,  avec  une  grande  véhémen¬ 
ce,  il  montra  que,  dans  certaines  grandes  villes 
les  pensionnés  de  guerre  sont  gênés  pour  sc  faire 
soigner,  un  certain  nombre  de  médecins  ne 
voulant  plus  se  servir  des  bons  du  carnet.  D’ail¬ 
leurs, mathématiquement,  un  pourcentage  d’aug¬ 
mentation  s’imposait,  suivant  le  coût  de  la  vie,  i 
alors  que  l’Etat  avait  accordé  80  %  de  majora¬ 
tion  précisément  à  ces  mêmes  pensionnés  de 
guerre  dont  on  «  chicane  »  le  paiement  normal 
des  soins,  etc. ...  On  nous.frt  remarquer  que.le 
taux  des  pensions  provenait  de  la  loi  de  1919,  ce¬ 
lui  du  tarif  du  2.ë  octobre  1922,  donc  que  la  quo¬ 
tité  de  diminution  de  la  valeur  de  l’argent  entre 
ces  trois  périodes  n’était  pas  superposable,  dans 
les  deux  cas.  Soit  ;  Mais  aucune  mcijoralm  du 
tout  n’en  est  pas  moins  inadmissible...  . 

A  ces  mots,  les  représentants  de  l’Adminis¬ 
tration  se  récrièrent  de  plus  belle.  «  A'ous  de¬ 
mandez,  nous  dirent-ils,  la  suppression  des  c«- 
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tégorics,  rien'  que  cette  réforme  coûterait  au 
.Trésor,  avec  les  propositions  actuelles  au  taux 
unique  de  huit  francs,  Irais  millions.  Les  hono¬ 
raires  médicaux  globaux  annuels  étant  environ 
de  17  millions  passeraient  ipso  fado  à  20  millions. 
Au  début  des  pourparlers,  on  envisageait  une 
augmentation  d’un  million,  aujourd’hui  c’est 
presque  entendu  pour  trois  millions  et  voilà  que 
maintenant  ce  n’est  pas  encore  suffisant  ?...  » 

Ceci  demande  un  mot  d’explications.  C’est 
depuis  l’année  dernière  déjà  que  nous  réclamons, 
au  nom  de  l’Union.  On  avait  tout  d’abord  parlé 
de  supprimer,  pour  1926,  la  3®  catégorie,  celle 
des  parias  de  la  campagne  à  cent  sous  la  consul¬ 
tation,  Cette  suppression  ne  coûterait  guère,  en 
effet  au  Trésor  C|u’un  million  cent  mille  francs. 
En  supprimant  également  la  2®  catégorie,  afin 
que  les  prix,  soient  .désormais  pour  tous  sembla¬ 
bles  à  ceux  actuels  de  la  première  catégorie,  la 
réforme  coûterait,  paraît-il,  avec  quelques  ajus¬ 
tements  dont  je  parlerai  plus  loin,  environ  trois 
millions.  Or,  cela,  c’est  à  peu  près  entendu,  on 
l’accepterait  encore  . . .  mais,  vu  l’état  du  bud¬ 
get,  on  refuse  d’aller  plus  loin. 

«  Unification  des  prix  actuels  en  1*'®  catégorie, 
mil  !  Davantage,  impossible  !  »  C’est  à  prendre  ou 
il  laisser.  Ou  unification,  par  suppression  de  la 
2®  et  3®  catégorie,  sans  majoration  supplémen¬ 
taire,  au  statu  quo.  Telle  est  la  situation  simple, 
daire,  qui  résulte  des  derniers  pourparlers. 


Supposons  le  problème  résolu.  Il  n’y  a  plus 
qu’une  seule  catégorie,  à  huit  francs  la  visite  et 
consultation,  plus  les  deux  francs  de  nroyenne 
de  déplacement  dans  les  grands  centres  comme 
dans  le  tarif  Durafour  ;  qu’en  résultera-t-il  pour 
les  confrères,  dans  chacune  des  catégories  ac¬ 
tuelles  ?  . 

O)  L®  CATÉGORIE.  -  SlalU  QUO  '. 

Consultation  :  actuellement  8  fr.,  à  prévoir 
8  fr. 

Visite  ;  actuellement  10  fr.,  à  jirévoir  8-1-2 
10  fr. 

b)  2®  CATÉGORIE.  — ^  1  fr.  de  plus  par  consul- 

lation  :  , 

Consultation  :  actuellement  7  fr.,  à  prévoir 
Sfr. 

Visite  :  actùellement  8  fr.,  à  prévoir  8  fr. 

c)  3®  CATÉGORIE.  —  Gros  avantages  : 

Consultation  :  actuellement  5  fr.,  à  prévoir 

8  fr. 

Visite  :  actuellement  6  fr.,  à  prévoir  8  fr. 

Soit  3  fr.  de  plus  par  consultation  et  2  fr.  par 
visite. 

Autrement  dit,  seuls,  sont  vraiment  .avanta¬ 
gés  les  médecins  de  campagne,  en  3®  catégorie  ; 
ceux  de  la  deuxième  n’ayant  qu’un  très  léger 
avantage  et  ceux  de  la  première,  rien  du  tout. 


d)  Spécialistes.  —  Mais  il  faut,  en  outre, 
envisager,  d’après  les  derniers  pourparlers,  une 
diminution  pour  les  spécialistes.  Leur  consul¬ 
tation  tomberait  de -20  à  15  francs,  toujours  afin 
de  se  rapprocher  du  tarif  Breton  qui  alloue  ce 
prix  aux  oculistes  (les  seuls  d’ailleurs). 

Sans  applaudir  à  cette  diminution,  sans  même 
l’approuver  (car  il  ne  fallait  pas  accorder  en  1922 
de  tels  prix  alors),  je  répéterai  néanmoins,  à  ce 
sujet,  ce  que  j’ai  déjà  écrit  dans  le  Concours,  à 
savoir  qu’il  y  a  quelque  chose  d’anormal  (j’ai 
même  parlé  plus  énergiquement)  entre  la  con¬ 
sultation  à  cent  sous  pour  un’  médecin  de  troi- 
'  siènie  zone  et  celle  à  20  francs  p6ur  son  voisin, 
pourvu  des  mêmes  diplômes  —  et  cela  simple¬ 
ment  parce  cque  celui-ci,  lâchant  la  dure,  l’im¬ 
placable  médecine  générale  où  le  praticien  est 
24  heures  par  jour  à  la  merci  du  client,  a  mis 
une  plaque  à  sa  porte  et  un  en-tête  à  ses  ordon¬ 
nances,  indiquant  qu’il  est  spécialiste  et  reçoit 
dans  son  cabinet  de  2  à  5  heures,  sans  aller  au 
dehors  jour  et  nuit,  par  tous  les  temps  comme  les 
camarades  ...  Je  sais  bien  que  je  vais  me  faire 
vouer  aux  gémonies  par  tous  mes  amis  spécia¬ 
listes,  mais,  au  moment  où  on  peut  espérer  sup¬ 
primer  une  injustice  dans  les  tarifs  médicaux  à 
compartiments  multiples,  j’ai  bien  le  droit,  ce 
me'semble,  et  c’est  un  devoir  que  me  prêche 
ma. conscience,  de  crier  ce  que  je  crois  être  le 
vérité  et  l’équité  :  ceci  ne  doit  pas  empêcher 
cela. 


Donc,  voilà  le  problème  nettement  posé,  avec 
ses  trois  solutions  : 

1°  Veut-on  accepter  les  propositions  faites, 
soit  la  SUPPRESSION  DES  2®  ET  3®  CATÉGORIES, 
sans  toucher  en  rien  à  la  première,  et,  en  outre, 
avec  une  diminution  pour  la  consultation  du 
spécialiste  qui  passerait  de  20  à  15  francs,  res¬ 
tant  encore  privilégié  par  rapport  aux  8  francs 
des  autres  médecins. 

2?  Ou  bien,  veut-on  rester  dans  le  statu  quo 
actuel,  sans  faire  ie  geste  de  tendre  une  main 
secourable  aux  sacrifiés  de  province  et  de  cam¬ 
pagne,  ciui,  en  1922,  se  sont  résignés  parce  cj[u’on 
ieur  a  demandé  de  le  faire. 

3°  Ou  bien,  enfin,  le  Corps  médical  est-il  prêt 
à  se  dresser  contre  l’ultimatum  et  à  se  remettre, 
dès  maintenant,  en  bataiile  pour  :  a)  la  suppres¬ 
sion  des  catégories,  et  de  plus  :b)  une  augmen¬ 
tation  globale,  immédiate,  du  tarif  Maginot  ? 

Laquelic  de  ces  trois  attitudes  doit-on  pren¬ 
dre  ?  Telie  est  la  question,  bien  nette,  que  le 
Consejl  de  l’Union  dans  sa  séance  du  28  février 
à  décidé  de  poser  aux  Syndicats,  ne  voulant  pas 
—  avec  raison  —  prendre  sur  lui  de  la  trancher. 
C’est  à  chaciue  Syndicat,  en  assembiée  générale, 
dans  sa  séance  de  printemps,  de  décider  de  la 
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conduite  à  tenir  ;  la  majorité  fera  loi,  c’est  en¬ 
tendu, 


Il  ne  m’a  pas  semblé  inutile,  dans  cette  grande 
tribune  confraternelle  qu’est  le  Concours  médi¬ 
cal  et  en  dehors  de  toute  question  syndicale, 
d’exposer  cette  réforme  pour  laquelle  mes  amis 
Noir,  Lenglet  et  moi,  nous  avons  bataillé,  sans 
avoir  pu  arriver  à  de  meilleurs  résultats  que 
ceux  exposés  plus  haut. 

Toutefois,  en  terminant,  il  est  bien  permis  de 
dire  ici,  entre  camarades,  que  le  mieux  est  l’en¬ 
nemi  du  bien  ;  qu’il  vaut  mieux  tenir  que  de 
courir  ;  qu’il  ne  faut  jamais,  enfin,  lâcher  la  proie 
(suppression  dés  catégories),  pour  l’ombre  (aug¬ 
mentation  globale  supplémentaire  du  tarif). 

D’ailleurs,  si,  en  songeant  à  tout  cela,  les 
Syndicats  décidaient  d’accepter  cette  première 
réforme,  il  est  bien  entendu,  bien  convenu  (et 
nous  l’avons  dit  franchement  à  la  Commission 
supérieure)  que  le  Corps  médical  ne  ferait  que 


s’incliner  provisoirement  devant  la  pénurie  ac¬ 
tuelle  des  coffres  de  l’Etat  et  que,  dès  avant  b, 
fin  de  1926,  la  question  serait  officiellement  n- 
prise  par  l’Union.  - 

Dans  le  cas,  où,  pour  le  moment,  nous  nous 
résignerions  donc  à  cet  os,  sans  substantjfiquc  ' 
moelle,  de  trois  millions  pour  nos  confrères  de 
province  et  de  campagne,  en  vue  de  remédier 
à  l’injustice  dont  principalement  ces  dernien 
ont  souffert  depuis  4  ans,  alors  que  —  plus  que 
quiconque,  par  leur  dissémination  même,  loin  des 
jaunes  possibles- —  ilsnousont  aidé,  dans  notre 
lutte  de  1921  dans  ce  même  cas,  donc,ll  est  bien 
convenu,  entre  nous  également,  que  ce  n’est  là 
qu’une  étape,  un  relai,  la  justice  ne  devant  être 
satisfaite  cpie  par  un  ajustement  du  tarif  d’octo-  : 
brel922,au  coût  de  la  vie  à  cette  date  et  en  fin 
1926. 

C’est  ainsi,  et  seulement  ainsi,  ce  me  semble, 
que  le  problème  doit  être  envisagé,  si  l’on  veut 
qu’il  soit  complet  dans  son  exposé. 

Dr  Fernand  Decourt. 


LE  TORCHON  BRULE  ! 


Les  praticiens  de  la  banlieue  parisienne  s'insurgent  contre  la  servitude  administrative, 


Un  conflit  vient  d’éclater  entre  nos  confrères 
de  la  banlieue  parisienne  et  la  Préfecture  de  la 
Seine.  Il  convient  d’en  suivre  les  phases  avec 
intérêt,  car  il  s’agit  encore,  en  la  circonstance, 
d’une  tentative  de  domestication  et  d’asservis¬ 
sement  du  corps  médical  par  une  collectivité. 
Mais  la  tentative  risque  d’échouer,  cette  fois, 
par  la  résistance  énergique  de  nos  confrères  qui, 
conscients  de  leur  dignité  et  de  leurs  droits,  se  sont 
groupés  dans  leurs  sjmdicats  de  banlieue  pour  la 
défense  résolue  de  leurs  intérêts  corporatifs. 
Voici  les  faits  :  - 

L’administration  préfectorale  et  le  Conseil 
général  de  la  Seine  ont  décidé  d’appliquer  à  la 
banlieue  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’A.  M.  G. 
Cette  loi  fonctionne  cependant  dans  toute  la 
France,  depuis  33  ans.  Le  département  de  la 
Seine  échappait  —  on  ne  sait  pourquoi  —  au 
droit  commun.  L’assistance  médicale  était  assu¬ 
rée-  dans  chaque  commune  suburbaine  suivant 
un  régime  municipal  particulier,  essentiellement 
différent  d’une  commune  à  l’autre  et  les  méde¬ 
cins,  par  entente  directe  avec  le  maire,  faisaient 
le  service  des  assi.stés  et  autres  nécessiteux  plus 
ou  moins  avérés,  soit  suivant  une  indemnité 
forfaitaire,  soit  suivant  un  tarif  à  la  visite.  Au¬ 
cune  organisation  de  soins  n’était  prévue  :  c’était 
seulement  consultations,  visites  ou  hospitali¬ 
sation.  Aussi  le  budget  des  communes  était-il 
jusqu’ici  lourdement  obéré  par  les  frais  d’hospi¬ 
talisation. 


L’Administration,  en  proposant  une  organi¬ 
sation  de  soins  à  domicile,  avec  une  tarification 
des  actes  médicaux,  espère  de  ce  fait  une  dinii- 
nution  sensible  des  frais  d’hôpital.  Elle  n’a  certes 
pas  tort,  à  la  condition  toutefois  que  les  médecins 
soient  sufTisamment  rémunérés  de  leurs  peiiirs 
et  soins. 

Des  palabres  eurent  lieu  entre  l’administra¬ 
tion  et  les  délégués  des  médecins.  Les  prétentions 
de  ces  derniers  se  bornaient  à  l’applicatioupuRi 
et  simple  d’un  tarif  officiel  déjà  vieillot,  le  tarif 
Maginot.  Leurs  desiderata  n’eurent  pas  l’hon¬ 
neur  d’être  pris  en  considération. 

Proprio  motu,  l’Administration  édictauntarif 
de  son  cru,  ridiculement  dérisoire  au  regard dts 
conditions  économiques  actuelles.  Elle  fixa  la 
consultation  à  6  fr.,  la  visite  de  jour  à  8  fr.,  cellt 
de  nuit  à  16  fr.  et  le  reste  à  l’avenant. 

Aux  pharmaciens  —  caste  privilégiée— elle  ne 
demande  cqu’une  réduction  de  15  %  deleurtaril 
normal,  révisable  d’ailleurs,  tous  les  trimestres, 

A  la  Préfecture,  elle  crée  un  service  central 
de  l’A.  M.  G.  magnifiquement  doté  puisqu’il  est . 
prévu  300.000  frs  de  crédits  ! 

Elle  fit  adopter  le  31  décembre  dernier,  ea 
une  dernière  séance  précipitée  de  session  à 
Conseil  général,  un  règlement  comportant  son 
fameux  tarjf. 

Au  cours  de  cette  séance  mémorable,  quelques 
conseillers  généraux  —  c’est-à-dire  quelques-uns 
de  ces  politiciens  dont  les  fonctions  électives  st 
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payent  grassement,  Dieu  sait  pour  quel  travail 
sérieux  1  —  crurent  devoir  blâmer  l’attitude  des 
médecins  dont  les  revendications  offusquaient 
ces  bons  apôtres.  D’après  eux  les  médecins  pra- 
tqueraient,  comme  les  terrassiers,  la  politique 
du  ventre,  seraient  dépourvus  de  sentiments 
élevés,  etc.,  etc. . . 

Des  aménités  de  ce  genre,  assaisonnées  de  tous 
lés  lieux  communs  d’humanité,  de  dévouement 
gratuit,  de  sacerdoce,  de  devoir  social,  au  nom 
desquels  des  profiteurs  de  la  politique  veulent 
astreindre  d’humbles  praticiens  de  banlieue  à 
faire,  pour  des  salaires  de  famine,  un  travail 
ingrat,  ont  eu  pour  conséquence  un  sursaut  d’in¬ 
dignation  chez  nos  confrères. 

Ceux-ci  estiment  que,  comme  contribuables 
et  citoyens,  ils  prennent  une  large  part  aux  char¬ 
ges  qui  incombent  à  la  collectivité,  mais,  comme 
médecins,  ils  entendent  '  faire  rémunérer  hono¬ 
rablement  leurs  services  par  ladite  collectivité. 
Sefaire  exploiter  comme  devant  au  nom  de  sen¬ 
timents  divers  hypocritement  invoqués,  ils  ne  le 
veulent  plus.  Ils  jugent  immorale  et  cynicjue 
l’intention  de  les  contraindre  à  un  service  public 
contre  un  tarif  imposé  par  le  fait  du  prince. 


En  conséeiuence,  ils  ont  pris  le  parti  de  fairp  la 
grève  administrative.  Le  règlement  de  la  Pré¬ 
fecture  ?  Ils  déclarent  solennellement  ne  pa- 
vouloir  le  connaître.  Les  papiers,  les  carnets,  les 
mémoires  en  triple  exemplaire  ?  Ils  les  refuserons 
à  moins  que  justice  leur  soit  rendue  et  satisfac¬ 
tion  accordée. 

En  même  temps  —  il  le  faut  bien  —  ils  pro¬ 
clament  qu’ils  préféreront  donner  librement 
leurs  soins  gratuits  à  l’indigent  suivant  la  plus 
pure  tradition  médicale,  avec  le  dévouement  et 
l’abnégation  dont  ils  s’honorent  d’être  coutu¬ 
mier,  sen  dépit  qu’on  feigne  l’ignorer. 

Dans  presque  toutes  les  communes  de  ban¬ 
lieue,  nos  confrères  repoussent  du  pied  le  règle¬ 
ment  de  Môssieu  le  Préfet.  Que  vont  devenir  les 
ronds  de  cuir  et  leurs  précieux  papiers  ?  On  ne 
sait  .  .  .  Ces  Messieurs  se  grattent  l’occiput.  Si 
ces  cochons  de  médecins  ne  marchent  pas,  que 
vont  devenir  les  300.000  halles  qu’ils  se  sont  - 
royalement  dévolues  .  . .  sur  nos  contributions 
et  nos  centimes  additionnels  ?... 

L’affaire  en  est  là  ;  on  réfléchit  en  haut  lieu. 

Pourvu  que  nos  confrères  tiennent  bon  I  . . . 

Dr  V. 


JURISPRUDENCE 


Accident  du  travail.  —  Médecin.  —  Racolage. 

Condamnation.  Compagnie  d’assurances. 

Dommages-intérêts. 

TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  LA  SEINE 
(1.')®  Chambr('), 

12  mars  1925. 

En  attirant  dans  sa  clinique,  par  des  dons  ou  pro¬ 
messes  d’argent,  des  victimes  d’accidents  du  travail  ou 
de  maladies  professionnelles,  un  docteur  porte  atteinte 
à  la  liberté  de  l’ouvrier  de  choisir  son  médecin,  délit 
prévu  et  puni  par  l’article  11  de  la  loi  du  25  octobre 
1919  ; 

En  dehors  du  préjudice  médical  certain  causé  par  de 
semblables  manceuvres,  celles-ci  peuvent  avoir  pour  ré¬ 
sultat  de  multiplier  les  accidents,  ce  qui  suffit  à  justi¬ 
fier  l’intervention  d’une  compagnie  d’assurances  se . 
constituant  partie  civile  et  l’allocation  à  celle-ci  de 
dommages-intérêts  de  principe. 

Le  Tribunal, 

Donne  acte  à  la  Compagnie  d’assurances  X . . .  de 
sa  constitution  de  partie  civile  intervenante  dans  les 
poursuites  exercées  à  la  requête  du  ministère  public 
contre  L.-. .,  M. . .  et  F. . .,  prévenus  d’escroquerie 
et  d’infraction  à  la  loi  du  25  octobre  1919,  joint  ladite 
constitution  à  la  demande  principale  id.  statuant  sur 
le  tout  par  un  seul  et  même  jugement. 

Attendu  qu’au  cours  d’une  enquête  qu’il  faisait  au 
sujet  d’un  volcommis  à  rusine  P. . . ,  le  commissaire 


—  Loi  du  25  octobre  1918,  art.  11.  —  Délit. 

—  Intervention.  —  Droits  à  sauvegarder.  — 

de  police  du  quartier  du  Combat  apprenait  quo  deux 
ouvriers  de.  ladite  usine  s’étant  blessés  volontaire¬ 
ment  après  avoir  été  licnnciés  par  leur  patron,  les, 
doux  ouvriers  L. . .  et  M. . .  avaient  conseillé  à  leur 
camarade,  le  sieur  P . . . ,  d’on  faire  autant,  en  lui  in¬ 
diquant  quo  lo  docteur  F...,  spécialisé  dans  ce 
genre  d’accidents,  «  le  reconnaîtrait  facilement  »  et 
lui  donnerait  même  vingt  francs  à  la  première  visite. 
L’un  d’eux  lui  remit  quatre  cartes  de  ce  docteur  en 
ajoutant  que  lorsqu’il  enverrait  audit  docteur  des 
blessés  dans  les  mêmes  circonstances,  il  lui  donnerait 
cinq  francs  par  client  envoyé_  à  condition  de  mettre 
son  nom  derrière  la  carte  ;  ' 

Attendu  que,  mis  au  courant  de  ces  faits,  le  direc¬ 
teur  de  la  Compagnie  X ...  a  déposé  une  plainte  en 
se  constituant  partie  civile,  que  dans  les  premiers 
jours  de  novembre  1923,  L . . .  et  M . . .  étaient  congé¬ 
diés  par  leur  patron,  lo  sieur  P.  .  .  qui  leur  donnait 
leurs  huit  jours  ;  le  5  novembre,  L. . .  s’e.st  blessé  vo¬ 
lontairement  à  la  main  gauche  à  l’aide  d’une  scie  et 
d’une  innulo  ;  le  lendemain,  il  est  allé  faire  examiner 
sa  plaie  par  le  docteur  F . . .  qui  avait  parmi  les  ou¬ 
vriers  la  réputation  do  délivrer  très  i'acilomont  des 
certificats  médicaux  pour  des  blessures  très  légères 
et  do  donner  des  incapacités  de  travail  très  longues  ; 
qu’ainsi  dans  lo  courant  de  novembre  1923,  en  em¬ 
ployant  des  manœuvres  frauduleuses  pour  persuader 
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l’existence  d’un  événement  chimérique  et  en  se  fai¬ 
sant  volontairement  des -blessures,  L. .  et  M...  se 
sont  fait  remettre  des  fonds  et  ont,  par  ce  moyen,  es¬ 
croqué  partie  de  la  fortune  d’autrui,  délit  prévu  et 
puni  par  l’article  405  du  Code  pénal  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  mêmes  documents,  la 
preuve  que,  à  Paris,  dans  le  courant  de  l’année  1923, 
le  docteur  F . . .  a,  par  dons,  promesses  d’argent,  at¬ 
tiré  ou  tenté  d’attirer  les  victimes  d’accidents  du  tra¬ 
vail  ou  de  maladies  professionnelles  dans  sa  clinique 
et  d’avoir  ainsi  porté  atteinte  ou  tenté  de  porter 
atteinte  à  la  liberté  de  l’ouvrier  de  choisir  son  méde¬ 
cin,  délit  prévu  et  puni  par  l’article  11  de  la  loi  du  25 
octobre  1919  ;  en  ce  qui  concerne  L. .  et  M. . ils 
reconnaissent  les  faits  qui  leur  sont  reprochés  ; 

Attendu  que  le  docteur  F . . . ,  poursuivi  unique¬ 
ment  pour  infraction  à  la  loi  du  25  octobré  1919,  sou¬ 
tient  qu’il  ne  peut  avoir  commis  le  délit  relevé  dans 
l’assignation,  les  sommes  remises  «  pour  frais  de  dé¬ 
placement  »  aux  inculpés  ne  leur  ayant  été  données 
qu’après  leur  première  visite,  qu’ainsi  il  ne  saurait 
être  considéré  comme  les  ayant  racolés  ou  attirés 
de  manière  à  vicier  leur  libre  choix  d’une  clinique  et 
qu’il  invoque  à  l’appui  de  sa  thèse  un  jugement  rendu 
le  9  novembre  1923  par  la  13®  Chambre  du  Tribunal 
de  la  Seine  ;  . 

Mais  attendu  que  chaque  espèce  doit  être  exami¬ 
née  par  rapport  aux  circonstances  de  fait  qui  lui  sont 
particulières  ; 

Attendu  que,  dans  son  interrogatoire  devant  le 
juge  d’instruction,  le  10  avril  1924,  L. . .  a  déclaré 
que  l’infirmière  du  docteur  F. , .  lui  avait  donné  un 
certain  nombre  de  cartes  portant  l’adresse  de  la  clini¬ 
que,  ajoutant  qu’il  aurait  cinq  francs  par  client  qu’il 
enverrait,  que,  comme  suite  à  ces  -sollicitations,  L . . . 
et  M . . .  ont  remis  un  certain  nombre  de  oes  cartes  au 
jeune  P. . ouvrier  comme  eux  chez  P. . l’enga¬ 
geant  à  se  blesser  volontairement  ainsi  qu’ils  l’a¬ 
vaient  fait  eux-mêmes  pour  se  mettre  à  l’assurance, 
ajoutant  que  le  docteur  le  déclarerait  facilement 
inapte  au  travail,  lui  donnerait  vingt  francs  à  sa  pre¬ 
mière  visite  et  lui  remettrait  d’autres  cartes  pour  lui 
procurer  d’autres  clients  dans  les  mêmes  conditions  ; 
que  pour  toucher  les  cinq  francs  promis  il  lui  suffi¬ 
rait  d’inscrire  son  nom  au  dos  de  la  carte  ; 

Attendu  que  L . . .  et  M . . .  avaient  eux-mêmes 
reçu  d’un  nommé  M. . .  des  cartes  de  la  même  clini¬ 
que  dans  des  conditions  identiques  ; 

Attendu  qu’il  est  dès  lors  constant  qu’en  attirant 
ainsi  des  clients  au  moyen  de  l’appât  d’une  prime 
de  cinq  francs  promise  au  racoleur  et  d’une  gratifica¬ 
tion  promise  au  blessé  sous  couvert  de  rembourse¬ 
ment  de  ses  frais  de  déplacement  ,  le  docteur  F ...  a 
contrevenu  à  la  loi  du  25  octobre  1919  ;  mais  attendu 
que  l’inculpé  a  pu  croire  au  vu  du  jugement  ci-dessus 
rappelé  que  les  remises  de  fonds  étant  postérieures 
à  la  première  visite,  il  ne  commettrait  pas  un  délit  ; 
qu’il  y  a  lieu  en  conséquence  de  lui  faire  pour  cette 
première  infraction,  à  titre  d’avertissement,  une  ap¬ 
plication  modérée  de  la  loi  ; 


Attendu  qu’au  moment  où  il  a  commis  le  délit  qui 
lui  est  reproché  L. . .  était  âgé  de  plus  de  treize  ans 
et  moins  de  dix-huit  ans,  que  la  question  se  pose  do 
savoir  s’il  a  agi  avec  discernement  ou  sans  discer¬ 
nement  ; 

,  Attendu  que  le  Tribunal  a  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  suffisants  pour'décider  qu’il  a  agi  sans  discerne¬ 
ment,  que  dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  le  (aire 
bénéficier  des  dispositions  de  l’article  21  de  la  loi  du 
22  juillet  1912  ; 

Attendu  que  M . . .  est  âgé  de  plus  de  treize  ans  et 
moins  de  dix-huit  ans,  que  la  question  se  pose  de 
savoir  s’il  a  agi  avec  discernement  ou  sans  discerne¬ 
ment  ;  . 

Attendu  que  le  Tribunal  a  les  éléments- d’appré¬ 
ciation  suffisants  pour  décider  qu’il  a  agi  sans  dis; 
cernement,  que,  dans  ces  conditions  il  y  a  lieu  de  le 
faire  bénéficier  des  dispositions  de  l’article  66  du 
Code  pénal  modifié  par  l’article  21  de  la  loi  du  22 
juillet  1912 

Par  ces  motifs. 

Faisant  application  aux  prévenus  chacun  en  ce 
qui  le  concerne  des  articles  11,  loi  du  25  octobre  1919, 
et  66  du  Code  pénal  modifié  par  l’article  21  de  la  loi 
du  22  juillet  1912  ; 

Condamne  F...  à  cinquante  francs  d’amende; 
acquitte  les  mineurs  L...  et  M...  comme  ayant 
agi  sans  discernement  ;  dit  qu’ils  seront  rendus  à 
leurs  parents  qui  les  réclament  ; 

Et  statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie  civile, 
attendu  que  son  intervention  est  recevable  ; 

Attendu  que  les  faits  de  racolage  des  accidents  du 
travail  peuvent  avoir  pour  résultat  de  multiplier  les 
accidents,  qu’en  tout  cas  le  préjudice  médical  est  cer¬ 
tain,  mais  attendu  que  ce  que  réclame  la  Compagnie 
X. . .  c’est  surtout  une  sanction  da  principe  ;  que, 
dans  ces  conditions  l’allocation  (l’une  somme  de 
un  franc  de  dommages-intérêts  suffira,  à  raison  des 
circonstances,  à  sauvegarder  ses  droits  ; 

Attendu  que  la  partie  civile  n’a  pas  insisté  sur  la 
demande  d’aflichage  qui,  à  raison  des  circonstances, 
n’apparaît  pas  comme  nécessaire  pour  une  première 
infraction  ; 

Par  ces  motifs  , 

Condamne  L . . .  à  payer  à  la  partie  civile  la  somme 
de  125  francs  à  titre  de  restitution.  M. . .  la  somme 
de  129  francs  à  titre  de  restitution  ;  condamne  en 
outre  L. . .,  M. . .,  et  F. . .  conjointement  et solidai-' 
rement. à  payer  à  la  partie  civils  un  franc  à  titre  de 
dommages-intérêts  ; 

Les  condamne  en  outre  sous  la  même  solidarité 
aux  dépens. 

Commentaires. 

On  se  souvient  de  l’émotion  qu’avait  causé 
le  jugement  du  9  novembre  1923  du  tribunal 
correctionnel  de  la  Seine  (13®  chambre) -(Con¬ 
cours  médical  1922-4005)  décidant  que  ne  cons¬ 
tituait  pas  un  délit,  pour  le  médecin  traitant,  le 
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tait  de  teniboursef,  au  blessé  du  travail,  Ses  frais 
de  déplacement. 

Un  Syndicat  médical  s’était  formé,  parmi  les 
praticiens,  qui  se  spécialisent  en  accidents  ,du 
travail  et  dirigent  des  cliniques-,  ne  soignant  que 
les  blessés  de  l’industrie. 

Pour  se  protéger  les  uns  contre  les  autres,  les 
membres  de  ce  Syndicat  avaient  lait  poursuivre 
un  certain  nombre  de  praticiens,  qui,  sous  le' 
prétexte  de  rembourser  les  frais  de  déplacement, 
donnaient  aux  victimes  de  véritables  primes,  des 
dons,  des  ristournes. 

Dans  l’esprit  des  membres  du  Syndicat,  pa¬ 
reils  agissements  devaient  tomber  soUs  l’applica¬ 
tion  de  l’article  11  de  la  loi  du  25  octobre  1919 
et  être  répriinés  par  les  pénalités  prévues  par 
cette  loi. 

En  effet,  on  peut  rembourser  indistiiicteîncnt, 
au  moyen  delà  meme  somme,  allouée  à  chaque 
client,  les  frais  de  déplacement,  qu’il  est  censé 
avoir  déboursés. 

Donner  par  exemple  le  prix  de  deux  voyages 
en  métro  en  première  classe,  ou  trois  sections 
d’autobus,  également  en  première,  alors  cpie  le 
blessé  a  pris  un  aller-retour  de  seconde,  ou  bien 
même  est  venu  à  pied,  h’ayant  rien  autre  à  faire 
qu’à  se  faire  soigner. 

Allant  plus  loin,  il  n’est  pas  interdit  de  suppo¬ 
ser  que  les  clients  .ne  peuvent  venir  qu’en  taxi, 
de  chez  eux  à  la  clinique. 

Car,  disent  les  habitués  de  ces  méthodes,  si 
nous  ne  remboursons  pas  les  frais  de  déplace¬ 
ment  des  ouvriers,  ceux-ci  seront  gênés  pour 
choisir  librement  leur  médecin  et  ils  iront  à  da 
clinique  la  plus  proche, au  lieu  de  venir  chez  nous. 

Ou  bien,  disent  encore  d’autres,  pourquoi  nous 
inférioriser,  nous  médecins  spécialistes  en  acci¬ 
dents  du  travail,  alors  que  les  dispensaires  des 
Compagnies  d’assurances  remboursent  les  frais 
de  déplacement,  au  nom,  dit-on,  du  chef  d’en¬ 
treprise  responsable  ? 

La  conclusion  la  plus  évidente,  c’est  que  le 
blessé  du  travail  ne  fréciuente  prescfue  plus  le 
cabinet  des  médecins,  racolé  qu’il  est  et  diri¬ 
gé  vers  les  cliniques  spéciales,  tenues  soit  par 
des  médecins  spéciaux,  soit  par  des  assurances, 
ou  des  usines. 

,  Les  moeurs  médicales,  suivant  les  doctrines  de 
la  vieille  déontologie,  ont  toujours  réprouvé  ces 
manières  de  racolage  plus  ou  moins  détournées. 
Il  est  indigne  d’un  médecin  de  rechercher  des 
clients  en  ieur  passant  la  pièce  et  même  en  don¬ 
nant  des  ristournes  à  celui  qui  racole  ses  cama¬ 
rades  et  les -conduit  là  où  il  faut. 

Je  ne  veux  pas  ici  discuter  ce  point  de  morale 
.professionnelle  ;  je  veux  m’eu  tenir  simplement 
au  point  de  vue  juridique. 

J’estime  que  les  juges  de  la  15“  chambre  ont 
bien  jugé.  En  effet,  le  tarif  ministériel  en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travail,  comme  en  matière 


de  réformés  de  guerre,  ne  dit-il  pas  que  le  malade 
a  le  choix  entre  les  médecins,  mais  à  la  condition 
qu’il  ne  fasse  pas  supporter,  au  chef  d’entreprise 
responsable,  des  frais  supplémentaires  de  dépla¬ 
cement  du  docteur?  Les  honoraires  alloués  à  celui 
ci  seront  toujours  ceux  du  docteur  le  plus  rap¬ 
prochés. 

■A  contrario,  si  c’est  le  blessé  qui  se  déplace,  il 
choisira  son  médecin,  mais  sans  faire  supporter 
à  son  chef  d’industrie  des  frais  supplémentaires. 
Autrement  dit,  le  malade  peut  aller  se  faije  soi¬ 
gner  où  il  veut,  par  qui  il  veut,  mais  le  patron 
n’est  tenu  de  payer  que  les  honoraires  dus  au 
médecin  le  plus  rapproché. 

N’oublions  pas  que  la  loi  du  9  avril  1898  est 
ime  loi  forfaitaire,  laissant  à  la  charge  de  l’ou¬ 
vrier  une  partie  des  frais  médicaux,  lorsque  la 
victime  a  choisi  son  médecin. 

Nous  avons  discuté  ce  point,  lorsque  nous 
avons  analysé  le  jugement  de  Rouen  (frappé 
d’appel)  (Concours  médical,  1925.2914  bis)  et  le 
projet  de  loi  modifiant  l’articlè 4,  §  2  de  la  loi' du 
31  mars  1905  (Concours  médical  1926-209). 

Dans  ces  conditions,  les  frais  de  déplacement 
]-estent  à  la  charge  du  blessé,  lorsque  c’est  celui- 
ci  qui  a  choisi  son  médecin. 

La  meilleure  preuve,  c’est  que  le  juge  de  paix 
de  la  Ferté-sous-Jouarre,  par  jugement  du 
5  mars  1925  (Bull,  des  J.  P.,  juin  1925,  p.  ,27)  a 
décidé  ({Ue  ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  médecin 
traitant  ne  peut  pas  donner  lui-même  des  soins 
spéciaux  à  un  blessé  que  celui-ci  est  en  droit  de 
se  faire  rembourser,  par  son  patron,  les  frais  de 
déplacement  nécessités  pour  aller  chez  un  spé¬ 
cialiste  (un  oculiste  en  l’espèce).  (Dans  le  même 
sens,  J.  P.  Paris,  13  décembre  1905,  Rec.Min. 
Trai).,  VIII,  17  ;  —  trib.  civ.  Saint-Girons,  28 
juillet  1910  ;  id.XIV-70).)  (Voir  Concours  médi¬ 
cal  1925-490.) 

Cette,  décision  indique  donc  bien  qu’en  ma¬ 
tière  ordinaire,  le  chef  d’entreprise  ne  doit  pas 
rembourser  les  frais  de  déplacement. 

Font  donc  des  dons,  tombant  sous  l’applica¬ 
tion  de^l’article  11  de  la  loi  du  27  octobre  1919, 
les  médecins  et  les  assurances,  qui  remboursent, 
aux  blessés,  leurs  frais  de  déplacement,  plus  ou 
moins  véritables  et  non  justifiés. 

C’est  une  manière  de  racolage  auquel  les  bles¬ 
sés  ne  restent  pas  indifférents. 

Je  sais  bien  que,  dans  toutes  les  espèces  qui, 
en  fait,  constituent  de  véritables  racolages,  les 
juges  recherchent  attentivement  si  la  ristourne 
donnée  a  bien  constitué  l’élément  déterminant 
du  choix  du  malade  :  le  détournement  de  clien¬ 
tèle  est  bien  difficile  à  prouver  ;  il  suffit  de  se 
reporter  aux  jugements,  que  le  «  Sou  médical  » 
a  publiés  en  leur  temps. 

Et  c’est  aussi  dans  cet  ordre  d’idées  que  la  13“ 
chambre  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine 
a  décidé  le  9  novembre  1922  (Concours  médical, 
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1922-4005)  que  le  remboursement  des  frais  de 
déplacement  au  blessé  n’est  délictueux  que  s’il 
a  été  la  cause  déterminante  du  choix  du  médecin. 

Le  jugement  ci-dessus  est  donc  rendu  en  sens 
contraire  et  permettra  de  recommencer  les  pour¬ 
suites  contre  tous  ceux  qui  emploient  des  procé¬ 
dés  anti-déontologiques,  ou  commerciaux,  pour 
l’acoler  leur  clientèle,  dans  la  classe  des  blessés 
du  travail. 

Inutile  de  faire  remarquer  l’importance  de 
cette  question,  à  la  veille  de  la  discussion  de  la  loi 
sur  ISs  assurances  sociales. 

L’article  67  du  projet  du  D''  Chauveau  est  ainsi 
conçu  :  «  Sera  puni  d’une  amende  de  100  à  2.000 
francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à 
deux  mois,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seule¬ 
ment,  quiconque,  par  menaces,  dons,  promesses 


d’argent,  ristourne  sur  les  honoraires  médicaux’ 
ou  fournitures  pharmaceutiques,  faits  à  des 
assurés,  ou  à  des  Caisses  d’assurances,  ou  à  toute 
autre  personne,  aura  attiré  ou  tenté  d’attirer 
ou  de  retenir  les  bénéficiaires  de  la  présente  loi 
notamment  dans  une  clinique,  ou  cabinet  mé¬ 
dical,  ou  officine  de  pharmacie  ». 

Oui  I  mais  l’assuré  (comme  le  blessé  du  travail) 
peut  toujours  prétendre  que  ce  n’est  pas  le  don 
d’argent,  qui  l’a  incité  à  venir  dans  la  clinique, 
où  l’on  donne  des  ristournes,  mais  la  réputation 
professionnelle  -du  médecin. 

Pourquoi  ne  pas  interdire  purement  et  sim¬ 
plement  les  dons,  ristournes,  ou  autres,  sans 
rechercher  si  ces  dons  ont  une  influence  ou  non 
sur  le  choix  du  médecin  par  le  malade  ? 

Paul  BouDiiv. 


AUTOUR  DES  THÉÂTRES 


Le  Secret  de  Polichinelle.  —  L'Enfant  et  les  Sortilèg-es.  —  A  Paris  fous  les  doux.  —  Tototte 
Poule  de  luxe.  — Et  avec  ça,  Madame?  —  Poussière  de  soleil.  —  Le  Bourg'eois  Romanesque 


Un  des  événements  de  la  semaine  est  la  mise  au  ré¬ 
pertoire  de  la  Comédie-Française  du  Secret  de  Poli¬ 
chinelle,  de  Pierre  Wolf  ;  c’est  là  une  excellente  ac¬ 
quisition  qui  a  gardé  toute  sa  saveur  malgré  les  an¬ 
nées.  L’importance  de  l’effort  nécessaire  pour  déro¬ 
ger  aux  idées  reçues  et  consentir  à  une'mésalliance  de 
l’enfant  adoré,  peut  sembler  aujourd’hui  un  peu  exa¬ 
gérée,  mais  il  n’est  pas  possible  devoirsans  émotion 
ces  grands-parents  qui  viennent,  en  cachette  l’un  de 
l’autre,  visiter  et  gâter  le  petit  enfant  issu  de  l’amour 
de  leur  fils  et  d’une  jeune  fille  trop  modeste,  mais  di¬ 
gne  de  toute  leur  estime,  amour  que  chacun  d’eux  ne 
se  croit  obligé  de  contrarier  que  par  la  crainte  du  cha¬ 
grin  qu’en  pourrait  éprouver  l’autre  s’il  en  avait  con¬ 
naissance.  L’interprétation  est  parfaite  et  digne  en 
tous  points  de  notre  première  scène. 

Le  second  «  Event  »  est  le  nouveau  spectacle  de 
POpéra-Comique  ;  l’Enfant  et  les  Sortillèges  ;  texte 
de  Mme  Colette,  Musique  de  M.  Maurice  Ra'vel.  Que 
nous  voici  loin  des  poncifs  habituels  et  comme  il  est 
bon  de  faire  un  vrai  voyage  au  pays  de  l’Art  !  la  fan¬ 
taisie  du  texte  est  de  grande  saveur  et  de  haute  qua¬ 
lité,  et  la  musique  suit,  précède  ou  exprime  toutes  les 
nuances  du  texte  en  les  accentuant.  11  s’agit  d’un  en¬ 
fant  qui  fait  mille  diableries  ;  il  est  paresseux,  il  sac¬ 
cage  tout  et  se  rend  odieux  même  aux  choses.  Les 
meubles  se  mettent  à  protester  ;  la  vieille  horloge  à  la¬ 
quelle  il  a  retiré  son  balancier  se  révolte,  et  il  n’est 
pas  jusqu’aux  arbres  du  jardin,  aux  animaux  qu’il 
a  tous  plus  ou  moins  martyrisés,  qui  ne  se  dressent 
contre  lui  pour  l’envelopper  d’un  étourdissant  et  me¬ 
naçant  vacarme.  Et  voici  que,  dans  la  bagarre,  un 
écureuil  est  blessé  et  que  l’enfant,  ému,  s’apitoie  et  le 
panse  ;  blessé  lui-même,  il  perd  connaissance  et,  reve¬ 


nant  à  lui,  il  appelle  sa  maman  qui  le  ra,mène  - 
enfin  sage  —  à  la  maison.  11  est  aisé  de  concevoir 
quelle  souplesse  et  quelle  extraordinaire  variété  de 
rythmes  (pouvant  confiner  à  la  licence),  un  pareil  su¬ 
jet  pouvait  mettre  à  la  disposition  du  musicien,  et  on 
devine  sans  peine  quel  parti  extrême  M.  Maurice  En- 
vèi  a  su  en  tirer.  Par  instants,  et  le  contraire  en  serait 
surprenant,  on  demeure  quelque  peu  désorienté,  mais 
très  vite  on  est  acquis  ;  c’est  que  l’impression  n’est  ni 
malsaine,  ni  perverse  tout  en  demeurant  un  peu  dé-, 
concertante  dans  une  note  saine  et  gaie  qui  sent  la 
franchise  et  dont  l’originalité  de  bon  aloi  est  absolue. 
Les  nouveaux  Directeurs  de  l’Opéra-Comique  se  de¬ 
vaient  de  monter  une  belle  oeuvre,  et  pas  banale,  et 
ils  n’y  ont  pas  failli. 

A  la  Comédie  des  Champs-Elysées,  M.  Georges 
Ménier  démontre,  non  sans  quelque  succès,  qu’on 
peut  être  à  la  fois  industriel-et  musicien  de  talent. 
La  partition  qu’il  a  écrite  sur  le  livret  de  4  Aris 
tous  les  deux  de  MM.  Falk  et  .  Bousquet  n’est  pas 
inférieure  à  celle  de  la  plupart  des  opérettes  récen¬ 
tes.  A  vrai  dire,  le  sujet  n’est  pas  d’une  originâié 
extrême  ;  Rip,  déjà,  à  la  Gaité-Lyrique,  s’est  à  main¬ 
tes  reprises,  «  endormi  pendant  vingt  ans  »  laisantde 
toute  la  pièce  la  réalisation  d’un  rêve  ;  ici,  ce  sont 
deux  cousins  fiancés  sans  trop  d’emballement  l’un 
pour  l’autre  ;  lui,  vague  poète,  elle  possédant  un  filet 
de  voix  et  qui,  à  la  veille  de  leur  mariage,  sans  se  le 
dire,  désertent  le  manoir  familial  pour  filer  vers  Paris 

et . vers  la  Gloire . Ils  s’assoupissent  sur 

une  banquette  au  buffet  de  la  gare  de  Bourgje- 
Bourg  et  y  rêvent  toute  la  pièce  :-  rêves  de  triomph; 
et  de  décadence  tels  qu’au  réveil,  d’un  commun  ac¬ 
cord,  ils  renoncent  aux  grandeurs  et  reviennent  au 
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mariage.  L’époque  des  costumes,  un  peU  différente, 
d’ailleurs,  de  celle  annoncée  (1889)  est  pour  beaucoup 
dans  le  charriie  de  là  soirée,  parce  qu’ils  sont,  pour  la 
première  fois,  présentés  en  costume  de  style,  quoique 
récents  encore.  Poufs  et  mantelets  vus  par  les  coutu¬ 
riers  d’aujourd’hui  donnent  à  Mme  Marguerite  Deval 
à  la  fois  la'  Tante  de  province  gourmée  et  correcte^ 
Tante  d’artiste  à  la  morale  frivole,  écuyère  pschut- 
teuse  ou  Mondaine  prometteuse,  capable  au  besoin, 
de  remplacer  sa  nièce  et  de  séduire  lé  Shah  (bravo 
Galipaux  pour  le  joli  ruban  rouge)  ainsi  qu’à  Mme 
Coréa,  une  allure  qui  sent ,  l’autrefois  sans  faire 
oublier  le  présent.  Disons  d’ailleurs,  puisque  nous 
sômines  dans  le  domaine  des  fées  et  du  rêve  (et 
qu’on  nous  eh  prévient),  que  lés  incohérences  certai¬ 
nes  du  livret  sont  assez  adroitement  présentées  pouf 
contribuer,  sans  conteste,  à  l’agrément  de  la  pièce. 

Au  Théâtre  Gomœdia,  la  note  est  des  plus  lestes» 
et  c’est  sans  faire  appel  au  rêve  que  Tototte,  poule 
de  luxe,  comédie  musicale  obtenue  par  la  mise  en 
couplets  de  leur  Vaudeville  «  Une  Poule  de  luxe  »,  par 
MM.  Achaume  et  Marcel  Nancey;  a  vu  le  jour.  Ne  re¬ 
gardons  pas  de  trop  près  le  livret  ;  tout  est  ici  dans  le 
jeu  des  acteurs  et  l’élégance  d’une  collection  d’artis¬ 
tes  jolies  et  bien  déshabillées  :  les  situations  piquan¬ 
tes  fourmillent  sans  trop  de  banalité  ;  les  élégantes 
soubrettes  se  transforment,  avec  simplicité  —  solu¬ 
tion  admirable  de  la  crise  des  domestique^  —  en  pou¬ 
les  de  luxe  et  vice  versa,  et  tout  cela  parce  que  deux 
jeunes  mariés  sans  logis  se  sont  installés,  faute  de 
mieux,  et  sans  le  savoir,  dans  l’appartement  qu’oc¬ 
cupait  la  veille  encore,  «  La  Grande  Irma  »,  femme 
«  chez  qui  l’on  passait  ».  Terrain  bien  indiqué  pour 
de  faciles  quiproquos  si  adroitement  mis  en  œuvre 
que,  d’un  bout  à  l’autre  de  la  soirée,  ce  n’est  qu’un 
long  éclat  de  rire,  avec  parfois  jusqu’à  quatre  per¬ 
sonnes  dans  le  même  lit. 

A  la  Cigale,  la  Super  Revue  Et  avec  ça.  Madame, 
comporte  une  particularité  assez  savoureuse  :  les  au¬ 
teurs  y  ont  développé  une  idée  et  l’ont  fait  avec 
quelque  pittoresque.  Certes,  l’idée  n’est  pas  essentiel¬ 
lement  neuve  ;  Cupidon  et  Mercure  se  disputent,  jus¬ 
qu’à  eh  venir  aux  mains,  pour  cette  grave  question  ; 
les  femmes,  pour  être  heureuses,  aiment-elles  mieux 
l’Athoùf  ou  l’Argent  ?  Ce  que,  voyant,  Jupiter  munit 
les  deux  adversaires,  l’un,  de  tout  l’Amour,  et  l’autre, 
de  totit  l’Argent  et  les  envoie  sur  la  terre  pour  y  sé¬ 
duire  les  mortelles;  Aü  retour,  ils  sont  naturellement 
renvoyés  dos  à  dos,  parce  que  l’Amour  et  l’Argent, 
ont  été,  sont  et  demeureront  des  forces  d’égale  va¬ 
leur.  Les  décisions  de  Bacchus,  arbitre  de  haut  goût 
et,  notamment  Celle  qui  concerne  les  femmes  du 
Pasteur  Mormon,  pourraient  être  exactement  invef- 
sées  sans  que  Iq  simple  bon  sens  en  soit  choqué,  mais 
les  couplets  que  l’on  redit  en  chœur,  sont  alertes, 
àgréables  et  en  rapport  avec  le  titre,  ce  qui  vaut  d’ê¬ 
tre  nbtê; 


I  Poussière  dé  soleü  s’étale  à  lâ  Porte  Sàlnt-Mar- 
tinen21  grands  tableaux  enveloppés  de  müsiqUe 
nègre  et  présentés  sur  une  bonne  dizâîile  de  fôiids 
différents.  Les  décors  ne  sont  pas  sans  mérite.  Le 
texte  est  d’une  clarté  déconcertante  dans  sa  puérilité 
synthétique,  on  dirait  des  phrases  de  cinéma.  Les 
idées  passent  sans  suite  én  l’esprit  de  ce  Colonel  venu 
recueillir,  en  Guinée,  l’héritage  d’un  onclq,  héritage 
si  modeste  qU’il  est  conduit  à  supposer  que  le  mort 
a  dû  laisser  et  cacher  une  collection  de  pierres  pré-  " 
cieuses.  Avec  un  mélange  de  pittoresque  et  de  dé¬ 
cousu,  on  s’attend  à  voir  rééditer  Sherlok  Helmès, 
on  voit  défiler  quelques  tableaux,  et  puis,  tout  d’un 
coup.  C’est  le  vide  ;  à  la  fin,  les  gemmes  së  soilt  retrou¬ 
vées  sans  qu’on  voie  bien  comment  ét  pourquoi.  Eh 
même  temps,  la  fille  du  Colénel  (que  diable  est-ellé 
venue  faire  dans  Cette  galère  1)  épouse  celui  qü’ëllé 
aime,  petite  pièce  accolée  à  l’autre  sans  aüdüri  lien 
réel,  et  prétexte  naïf  à  quelques  tableaux  qüi  pour¬ 
raient  avec  avantage  être  mis  à  part. 

Un  tout  jeune  auteur,  déjà  connu  à  l’Ateiier,  M. 
Jacques-  Blanchon,  a  présenté,  au  Studio  des 
Champs-Elysées,  une  Comédie  en  trois  àctes,.Àé 
Bourgeois  Romanesque.  Le  sujet  est  assez  artifi¬ 
ciel,  mais  traité  dans  une  manière  qui  est  dü  boil 
théâtre.  Un  Parisien  cherché  à  faire  entrer  l’idée  du 
romanesque  daiis  l’esprit  et  dans  la  vie  d’un  cousin 
de  province  qui  vit  des  joüfs  calmes,  semblables  ét 
heureux  entre  sa  femme  et  Sa  fille,  après  avoir  fàit 
fortune  dans  la  confection.  Il  lui  démontre  qUe  sa  vie 
.n’est  pas  le  bonheur,  mais  l’anéantissement  et  l’a^ 
mène  à  la  désorganiser  de  telle  sorte  qu’il  lui  apparaît 
indispensable  de  revenir  bien  vite  à  ses  anciens 
errements.  Le  procédé  a  quelque  chose  d’incertain, 
presque  de  puéril  ;  tout  démolir  pour  tout  recons¬ 
truire  ;  démontrer  la  continuité  de  l’ordre  bourgeois 
et  familial,  et  sa  puissance  ;  c’est  sous  une  autre  for-, 
.me,  l’éternelle  histoire  des  «  Bureaux  des  Ministères» 
dont  on  peut,  de  temps  à  autre,  vaincre  pour  une 
lois,  péniblement,  l’inertie,  mais  qui  demeurent  sem¬ 
blables  à  eux-mêmes,  avec  une  fidélité  qui  est  leur 
force,  etleur  force  nécessaire.  Les  idées  dè  cette  bour¬ 
geoisie  dans  les  rangs  de  laquelle  passent  successive¬ 
ment,  à  mesure  qu’ils  prennent  des  années,  et  que 
leur  situation  s’affermit,  les  hommes  de  tOütés  les 
idées  et  de  tous  les  partis,  sont  lès  véritables  büfeaüx 
de  la  famille,  dont  elles  assurent  là  coiltihuité  malgré 
les  avatars  des  ménages  et  les  à-coüps  paSsàgers  des 
lois.  Assurance  véritable  contré  là  variabilité  dès 
personnes  et  des  idées.  Les  bureaux  assurent  l’abOti- 
tlssement  automatique  et  lent  de  celles  des  lois  qUi 
dureront  jusqu’à  leur  application  toUt  comme  la  tra¬ 
dition  bourgeoise  de  la  «  Possession  par  le  travail 
pour  acquérir  le  Repos  »  assure  la  conservation  de  lâ 
Famille,  et  il  n’est  pas  sans  piqUàht  de  songer  qUé 
les  Américains,  getts  de  spi-disUnt  progrès  et  chez  les¬ 
quels  l’idêè  de  Famille  est  réduite  au  strict  minimum, 
n’ont  rien  trouvé  de  niieux,  en  ces  derniers  temps, 
que  d’envoyer  en  France  des  mUliefs  d’étudiânts 
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sous  condition  qu’ils  soient  logés  et  accueillis  par  des  mémoire  de  ceux  d’entre  eux  qui  ont  pu  la  goûteren 

familles  françaises,  afin  d’y  prendre  pour  le  rapporter  notre  doux  Pays  de  France. 

là-bas,  le  goût  de  cette  vie  qui  demeure  si  bonne  à  la  D”  G.  Paul-Manceatj. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 

QUELOUES  SUGGESTIONS  SUR  LA  RÉORGANISATION  DU  SERVICE 
DE  SANTÉ  MILITAIRE  O 

Par  M.  Toffier. 


Les  enseignements  de  la  guerre  ont  été  trop  cruels 
et  trop  chèrement  payés  pour  que  nous  en  perdions 
le  souvenir  et  les  bénéfices.  Notre  insuffisante  prépa¬ 
ration  du  Service  de  Santé,  personnel  et  matériel, 
l’absence  de  liaison  entre  les  médecins  militaires  de 
carrière  et  les  médecins  civils,  la  méconnaissance 
des  compétences  civiles  et  de  toute  notion  des  va¬ 
leurs  individuelles  nous  ont  conduit  à  des  erreurs  qui 
ont  coûté  la  vie  à  bien  des  blessés.  D’autre  part,  l’in¬ 
suffisance  des  connaissances  de  la  médecine  militaire 
par  des  médecins  de  complément,  et  la  nécessité  pour 
eux  de  faire  alors  toute  leur  instruction,  a  été  désas¬ 
treuse. 

Nous  avons  commis  des  erreurs,  nous  devons  en 
éviter  la  répétition  et,  à  cette  époque  où  la  réorga¬ 
nisation  de  l’armée  est  un  problème  imminent,  nous 
devons  penser  à  l’organisation  du  Service  de  Santé. 
Je  ne  doute  pas  que  des  projets  aient  été  étudiés  ;  il 
me  paraît  indispensable  que  la  médecine  civile,  et 
au  premier  chef  l’Académie  de  médecine,  qui  com¬ 
prend  les  éléments  médicaux  les  plus  compétents,  les 
plus  expérimentés,  les  plus  élevés  dans  la  hiérarchie 
médicale,  et  qui  détient,en  plus, des  hommes  scienti¬ 
fiques  de  haute,  valeur,  donne  au  moins  son  avis  sur 
une  question  qui  intéresse  la  nation  tout  entière. 

Voilà  pourquoi.  Messieurs,  je  me  permets  aujour¬ 
d’hui  de  venir  sans  prétention  devant  vous,  exposer 
quelques  propositions  que  je  n’ai  pas  l’intention  de 
présenter  comme  les  meilleures,  mais  qui  pourront 
être  prises  en  considération  et  servir  de  base  à  une 
discussion. 

Le  cadre  actuel  du  Service  de  Santé  militaire  qui, 
depuis  1911,  n’avait  pas  varié,saut  pendant  la  guerre, 
devrait  compter  1.710  médecins  de  l’armée  active  ; 
or,  jamais  ce  chiffre  n’a  été  atteint,  et  le  déficit  a  sou¬ 
vent  compté  plusieurs  centaines  d’absences.  Je 
laisse  de  côté  les  causes  de  cette  déficience  pour  ne 
mettre  en  relief  que  ce  fait  :  ce  cadre  a  suffi  aux  be¬ 
soins  de  1  a  métropole,  du  Maroc  et  du  Levant,  et, 
depuis  la  guerre,  aux  charges  très  lourdes  du  Service 
des  Expertises  et  des  Réformes  du  ministère  des  Pen¬ 
sions.  Or,  par  le  service  actuel  de  dis^-huit  mois, 
les  effectifs  de  l’armée  auxquels  s’adresse  ce  service 
sont  déjà  réduits  de  près  de  moitié  ;  cette  réduction 
ira  vraisemblablement  au:^^ûx  tiers  si  la  loi  d’un  an 


(1)  Académie  de  médecine,  16  fév.  1926. 


est  adoptée  ;  il  ne  peut  donc  pas  être  question  d’aug¬ 
menter  le  nombre  des  médecins  militaires,  et  malgré 
les  spécialisations  à  outrance  qu’on  a  voulu  bien  à 
tort  y  introduire,  il  est  logique  d’en  réduire  le  nom¬ 
bre. 

D  ’autre  part,  pour  la  sécurité  de  nos  soldats  qui  est  , 
le  seul  mobile  auquel  nous  devons  obéir,  il  est  néces¬ 
saire  en  cas  de  mobilisation  d’avoir  le  nombre  et  la 
qualité  des  médecins  destinés  aux  corps"  combal- 
tants.  Réduction  des  effectifs  de  temps  de  paix,  orga¬ 
nisation  permettant  en  temps  de  guerre  d’avoir  un 
personnel  suffisant  et  suffisamment  entraîné,  voila 
les  éléments  du  problème. 

Nous  pensons  qu’il  peut  être  résolu  par  une  colla¬ 
boration  étroite,  une  véritable  interpénétration  du 
cadre  des  médecins  de  l’armée  active  et  de  ceux  de  la 
réserve,  c’est-à-dire  les  médecins  civils,  et  par  l’a¬ 
daptation  exacte  de  chacun  d’eux  à  sa  compétence. 


En  temps  de  paix,  trois  éléments  sont  susceptibles 
de  se  partagerles  charges  du  Service  de  Santé  :  les  mé¬ 
decins  deVarmée  active,  les  médecins  de  la  résemoü 
du  corps  d  e  complément,  et  les  étudiants  en  médecine; 
c’est  cet  ensemble  qui  devra  assurer  le  service  lors  de 
la  mobilisation. 

1.  —  Les  médecins  de  V armée  active. 

Ils  sont  indispensables  pour  tous  les  postes  mili¬ 
taires  dépourvus  de  médecin  civil,  au  Maroc,  dans  le 
Levant,  dans  les  régions  du  Sud  algérien  et  tunisien. 
Ces  postes  sont  desservis  par  l’armée  métropolitaine  ; 
les  médecins  qui  les  assurent  ont  une  vie  assez  dure, 
dans  des  conditions  climatériques  vraiment  pénibles, 
ils  ont  souvent  de  grands  espaces  à  parcourir,  ils  doi¬ 
vent  être  jeunes  et  en  pleine  activité.  C’est  en  somme, 
au  début  de  leur  carrière  qu’ils  peuvent  accomplir 
leur  mission.  Il  nous  faudra  donc  là  des  effectifs  nom¬ 
breux.  Cette  catégorie  de  médecins  militaires  en  ren-.. 
trant  dans  la  métropole  fera  un  excéllent  cadre,  très 
expérimenté,  et  rompu  aux  nécessités  de  la  médecine 
de  guerre.  Leurs  services  sont  encore  de  grande  utilité 
pour  certaines  fonctions  et  dans  certaines  condi¬ 
tions,  mais,  dans  les  grands  centres  de  nos  régions, 
dans  les  grandes  villes  bien  organisées,  des  médecins 
civils  peuvent,  au  contraire,  assurer  une  partie  du 
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de  trois  ans  ou  1  ari 

Médecins  inspecteurs  généraux. .  5  1 

—  inspecteurs .  20  20 

—  principaux  de  1'»  clas. .  50  40 

—  -  de  2®  -  95  50 

—  majors  de  1''®  classe. . .  370  300 

—  majors  de  2®  classe. . . .  580  300 

Aides-majors  de  1'®  et  2®  classes .  590  300 

1.710  i.Oll 


Service  de  Santé  militaire,  en  çollaboration  avec  leurs 
collègues  de  l’arinée  actiye. 

II.  —  Les  médecins  de  réserve,  médecins  civils. 

Les  médecins  de  réserve  ou  du  ç.adre  de  complér 
ment  pourraient  être  appelés  sur  leur  demande  à 
(aire  ^  tour  de  rôle  des  périodes  d’un  ou  plusieurs 
jnois  dans  le  centre  où  ils  exercent,  dans  leud  rési¬ 
dence,  si  bien  qu’ils  pourront  sans  se  déplacer  par¬ 
ticiper  au  Service  de  Santé  de  l’armée,  en  assurer 
même  certains  rouages,  tout  en  satisfaisant  aux  be-- 
soins  de  leur  service  civil.  N’oublions  pas  qu’il  existe 
environ  14.000  médecins  de  complément,  et  qu’ils 
constituent  le  gros  de  notre  armée.  Ils  seront,  pen¬ 
dant  cette  période,  assimilés  comme  honneurs,  digni¬ 
tés,  privilèges  et  indemnités,  aux  médecins  militaires 
de  même  grade.  Ils  auraient  la  même  hiérarchie,  jus¬ 
qu’aux  grades  de  médecins  inspecteurs  généraux-  Us 
bénéficieront  dans  leur  cadre  spécial  des  inêmes  rè¬ 
gles  d’avancement  pour  les  grades  ou  les  hopneurs 
que  leurs  cgmarades  de  l’armée  active  (tableau  d’a- 
yanç,ement  .de  l’armée,  propositions  dans  la  Légion 
é’honneur).  Cette  interprétation  peut  même  aller 
jusqu’à  la  substitution,  pn  pourrait  même  constituer 
des  contrats  lortaitaires  pour  les  médecins  civils  at- 
tqchés  à  des  postes  de  faible  effectif  ou  ,à  des  services 
de  spécialisation. . 

11  y  aurait  un  triple  avantage  :  celui  de  l’instruc¬ 
tion  des  médecins  civils,  celui  de  la  diminution  de 
travail  et  du  noinbre  des  médecins  militaires,  et  enfin 
une  économie  considérable  pour  le  Trésor  public; 

En  somnie,  notre  but  est  .d’assurer  : 

1“  L’instruction  pratique  des  médecins  militaires 
en  les  envoyant  en  Syrie,  au  Maroc,  là  où  ils  peuvent 
affronter  le  service  pratique  ; 

2®  L’instruction  technique  militaire  des  médecins 
civils  ou  médecins  de  complément,  qui  permettra 
leur  adaptation  rapide  en  cas  de  mobilisation. 

III.  —  Les  étudiants  en  médecine. 

Ils  peuvent  rendre  les  plus  grands  services  quand 
leurs  connaissances  médicales  sont  a.ssez  avancées- 
Les  étudiants  ayant  16  inscriptions  feront  avanta, 
geuscment,  pour  eux-mênies  et  pour  les  raialades. 
leur  service  comme  médecins  auxiliaires  ou  même 
comme  médecins  aides-majors.*  Il  serait  donc  néces¬ 
saire  de  leur  faire  savoir  que  des  sursis  de  départ 
lem'  seraient  accordés,  sur  la  présentation  annuell- 
de  la  prise  de  leurs  4  inscriptions  trimestrielles,  juse 
qu’à  la  fin  de  leur  quatrième  apnée  d’étude.  Ils  au¬ 
ront  le  grade  de  médecin  auxiliaire  ou  d’ai, de-major. 

En  cas  de  mobilisation,  ces  trois  éléments,  grâce 
à  leur  instruction  antécédente,  suffiraient  à  assurer  le 
cadre  de  mobilisation  en  admettant  que  le  tiers  seu¬ 
lement  des  médecins  militaires  de  réserve  acceptent 
ces  fonctions. 

Peut-être  pourrait-dn  voir  ainsi  les  effectifs  ré¬ 
duits,  ce  n’est  là  qu’un  simple  aperçu  ; 


Il  en  résulte  une  réduction  de  700  unités  sur  le  ca- 
/  dre  de  1 911  établi  par  la  loi  de  trois  ans.  Si  l’on  tient 
compte  que  ce  chiffre  de  1.710  médecins  n’a  jamais 
pu  être  atteint  par  déficience  de  recrutement;  que, 
d’autre  part,  les  services  de  dix-huit  mois  et  éven¬ 
tuellement  d’un  an  réduisent  les  effectifs  hommes  de 
moitié  et  peut-être  des  doux  tiers,  Cétté  réduction  est 
1  très  raisonnable  et  compatible  avec  les  charges  mili¬ 
taires. 

Elle  a,  outre  l'économie  budgétaire  appréciable, 
l’avantage  de  former  les  réserves  par  f  emploi  ration- 
I  nel  en  temps  de  paix  dès  médecins  4e  complément 
[  et  des  étudiants  en  médecine. 

Enfin,  par  cette  collaboration  étroite  de  tout  le 
Corps  de  santé,  active  et  réserve,  elle  donne  un  maxi¬ 
mum  de  garantie  pour  la  santé  de  nos  soldats,  du  fait 
que  les  deux  milieux  connaîtront  plus  parfaitement 
les  règles  d’hygiène  et  de  prophylaxie  épidémique 
de  l’un  et  de  l’autre. 

Si  vops  voyez  dans  ce  cadre  une  réduction  consi¬ 
dérable  dans  le  haut  personne}  de  ce  service,  puis¬ 
qu’on  réduit  les  inspecteurs  géiiéraux  à  1  et  les  méde¬ 
cins  principaux  de  140  à  90,  vous  constatez  en  revan¬ 
che  que  les  médecinstmajors  et  aides-majors  sont  en 
proportion  plus  npaibreux  que  dans  le  cadre  de  1911, 
c’est  que  nous  considérons  que  les  médecins  de  gra¬ 
des  inférieurs  sont  de  beaucoup  les  plus  nécessaires 
à  la  perfection  du  service  en  temps  de  paix  et  en 
temps  de  guerre.  Les  médecins  d’™  grade  élevé  der 
viennent  surtout  des  administrateurs,  et  dès  lors  leur 
nombre  peut  être  restreint,  et  surtout  il  sera  facUe, 
en  temps  de  mobilisation,  pour  répondre  aU  besoin 
des  armées,  en  admettant  qu’on  ne  puisse  les  pren¬ 
dre  dans  le  cadre  des  20  médecins  inspecteurs  emapti- 
vité,  d’utiliser  le  nombre  considérable  des  inspec¬ 
teurs  généraux  qui  sont  au  cadre  de  réserve  (actuelle¬ 
ment  12  inspecteurs  généraux,  60  inspecteurs). 

En  somme,  il  s’agit  ici  d’assurer  une  meilleure  uti¬ 
lisation  des  médecins  de  complément,  de  façon  à  ce 
qu’ils  puissent  s’instruire  pendant  la  p.aix'  pour  la 
guerre,  et  d’assurer  cette  collaboration  des  médecins 
de  l’active  et  de  la  réserve  qui,  ainsi  que  j’ai  pu  le 
constater  directement,  a  si  igalheureusement  fait  dé¬ 
faut  au  commencement  des  hostilités  et  qui,  au  .epn- 
traire,  a  réalisé  à  la  fin  ,de  }a  guerre  Tadrnirable  résul¬ 
tat  que  nous  ayons  tous  c^t^é. 

Je  crois  .que  nous  ne  p.i^mnl^^s  rester  en  delmr.s 
d’une  question  aussi  primii^ia]  ^ni  regarde  la  s.anté 
[  et  la  sauvegarde  de  tous  l^cÿ’jfUbc'a^. 
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—  Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  le  travail  Les  suggestions  de  M.  le  professeur  Tuffler 
de  M.  Tuffler  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commis-  sont  certainement  intéressantes,  tout  au  moins 
sion  composée  des  treize  membres  suivants  ;  MM.  dans  leur  principe. 

Vaillard,  Sieur,  Dopter,  Delorme,  Tuffler,  Chauffard,  Je  crois  qu’il  est  possible  de  parvenir  au  résnl- 
J.-L.  Faure,  Quénu,  Walter,  Lejars,  Le  Gendre,  tat  qu’il  cherche  par  un  autre  aménagement  des 
Vincent  et  Sergent.  services  de  santé. 

Je  l’indiquerai  prochainement. 

*  -  G.  Düchesne. 


Réglementation  générale  du  service  des  médecins'inspecteurs  d'hygiène  du  département 
de  l’Hérault 

Les  traitements  annuels  des  six  médceins-inspec-  I  missions  sanitaires  de  leur  circonscription  a dminis- 
teins  d’hygiène  du  département  de  l’Hérault  sont  trative. 


les  suivants  ;  Les  principales  attributions  de  ces  médecins  sont 

les  suivantes,  sans  que  cette  nomenclature  ail  rien  à 
4® classe .  14.000  fr.  limitatif  •. 

3®  classe .  16.000  »  ~  1®  L’inspection  médicale  des  écoles  publiques  et 

2®  classe .  18.000  »  privées  et  de  tous  les  établissements  d’enseignement 

P®  lasse .  20.000  »  danstouteslescommunesdudépartementoùceser- 

vice  n’est  pas  assuré  par  les  soins  de  la  municipalité; 


Le  passage  d’une  classe  à  l’autre  s’eflectue  au  bout  2®  La  défense  sociale  contre  les  maladies  transmis- 
de  trois  ans,  à  l’ancienneté  et  de  deux  ans  au  choix.  sibles  :  les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  sont  les 
Les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  reçoivent  cha-  médecins  des  épidémies  de  leur  circonscription  ;  ils 
cun  une  indemnité  forfaitaire  annuelle  de  15.000  fr.  veillent  à  l’application  littérale  des  lois  et  règlements 
pour  frais  de  bureau  et  de  déplacements,  sous  condi-  en  vigueur  on  ce  qui  concerne  la  vaccination  et  cou- 
tion  expresse  de  la  possession  d’une  automobile  en  trôlent  le  fonctionnement  de  ce  service  ; 

ordre  de  marche  et  d’un  abonnement  au  téléphone.  3®  Service  de  désinfection  ;  les  médecins  inspet- 
Les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  sont  inscrits  à  teurs  d’hygiène  ont  mission  de  contrôler  le  service  de 

la  Caisse  départementale  des  retraites  ;  ils  ont  droit  désinfection  et  veillent  à  l’exécution  correcte  des 

aux  indemnités  de  résidence  et  de  charges  de  famille,  opérations  reconnues  nécessaires  ; 
ainsi  qu’à  l’indenmité  spéciale  de  vie  chère  accordée  4®  Contrôle  sanitaire  des  villes  et  communes  rura- 
aux  fonctionnaires  départementaux  par  le  Conseil  gé-  les  :  agissant  comme  conseillers  techniques  des  mai- 
néral  en  octobre  1925  (cette  dernière  indemnité  est  res,  ils  veillent  à  l’application  Mes  règlements  sani- 
du  1  /8  du  traitement  pour  les  traitements  inférieurs  taires  et  de  toutes  les  mesures  d’assainissement  des 
ou  égaux  à  8.000  fr.  le  1/10  du  traitement  pour  les  communes.  Ils  veillent  d’une  façon  particulière  à  la 
traitements  compris  entre  8.000  et  16.000  fr.  ou  protection  des  eaux  d’alimentation  et  à  révacuaiion 
égaux  à  16. 000  fr.,  du  1/1 5  pour  les  traitements  supé-  des  eaux  et  matières  usées  ;  ils  provoquent  et  sai- 

rieurs  à  16.000  fr.).  veillent  l’élaboration  des  projets  d’assainissement 

Les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  ne  pourront  ou  d’adduction  d’eau,  la  réahsation, de  ces  projets, et' 

être  maintenus  en  fonctions  après  l’âge  de  65  ans.  le  fonctionnement  des  dispositifs  après  que  les  pto- 

Ils  pourront  être  relevés  d’office  de  leurs  fonctions 
par  le  préfet,  après  avis  du  ConseU  départemental 
d’hygiène,  en  cas  de  faute  grave,  d’insuffisance  recon¬ 
nue,  ou  s’ils  manquent  aux  engagements  soüscrits 
par  eux  et  prévus  par  l’arrêté  instituant  le  concours. 

Ils  pourront,  à  toute  époque,  être  affectés  d’une 
circonscription  à  une  autre  par  décision  du  préfet, 
sans  autre  motif  que  l’intérêt  du  service. 

Les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  exercent  leurs 
fonctions  sous  l’autorité  du  préfet  et  sous  la  direction  6®  Etablissement  de  la  statistique  sanitaire  ;  pré- 
permanente,  la  suryeiHâÛee  et  le  contrôle  du  médecin  paration  et  instruction  des  affaires  intéressant  l’iiy- 
inspecteur  principal  des  i^'rvices  d’hygiène  départe-  giène,  qui  doivent  être  soumises  aux  assemblées  sani- 
mentale.  taires  ;  .  • 

Ils  font  partië’,  a'vec  ■Voix  consultative,  des  com-  7®  Surveillance  sanitaire  des  stations  climatiques. 


jets  ont  été  réalisés  ; 

5®  Application  des  mesures  d’hygiène  dans  les  éta¬ 
blissements  publics  :  surveillance  des  ètablissemenls 
classés  autres  qu’abattoirs,  tueries,  porcheries  el 
chantiers  d  ’équarrissage  ;  agissaiit  d’accord  avec  l’Ins¬ 
pecteur  du  travail  et  le  directeur  des  services  vété¬ 
rinaires,  ils  doivent  contrôler  si  les  conditions  impa- 
sées  pai'  les  arrêtés  préfectoraux  portant  autorisa¬ 
tion  sont  strictement  exécutées  ; 
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hydrominérales  et  de  tourisme  :  ils  contribuent  à 
l’établissement  des  projets  d’assainissement  récla¬ 
més  par  le  Conseil  supérieur  d’bygiène,  veillent  à  la 
réalisation  de  ces  projets,  enquêtent  sur  le  fonction¬ 
nement  des  stations  et  sur  l’emploi  de  la  taxe  de  sé¬ 
jour  ;  - 

8»  Contrôle  de  la  salubrité  des  établissements  de 
pèche  et  parcs  coquillers,  conformément  aux  articles 
12  et  13  du  décret  du  28  mars  1919  ; 

9“  Lutte  contre  les  grands  fléaux  sociaux,  principa¬ 
lement  syphilis  et  tuberculose';  ils  aident  à  cette  lutte 
chaque  fois  quel’occasion  leur  en  est  offerte,  notam¬ 
ment  au  cours  de  l’inspection  médicale  des  écoles  ; 
ils  assurent  dans  leur  circonscription  respective  le 
fonctionnement  ou  la  surveillance  des  organisations 
créées  par  l’Office  départemental  d’hygiène  sociale, 
dont  ils  suivront  strictement  les  directives  sous  le 
contrôle  effectif  de  la  Commission  exécutieve  ; 

10»  Puériculture  et  -protection  de  l’enfance  :  ils 
contribuent  à  ce  service  en  vulgarisant  par  des  confé¬ 
rences,'  des  affiches,  ou  des  brochures,  les  principes 
de  l’hygiène  infantile  et  en  veillant  à  la  parfaite  qua¬ 
lité  du  lait  distribué  ;  ils  collaborent  à  la  création  et 
au  fonctionnement  de  consultations  de  nourrissons 
avec  les  diverses  organisations  de  protection  de  l’en¬ 
fance  ,  en  liaison  avec  le  service  de  l’Assistance  publi¬ 
que  ; 

il»  Contrôle  sanitaire  des  hôpitaux,  hospices,  sana¬ 
toriums,  maisons  de  santé  publiques  et  privées,  mai¬ 
sons  d’accouchement  et  maternités  publiques.  Après 
entente  avec  les  autorités  compétentes,  ils  peuvent 


émettre  un  avis  au  sujet  de  la  salubrité  de  ces.établis- 
sement,  de  leur  organisation  et- de  leur  mode  d’ac¬ 
tion  ; 

12“  Surveillance  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène  et  des  services  municipaux  de  désinfection. 

Ils  ont  à  donner  leur  avis  sur  toutes  les  questions 
intéressant  à  un  titre  quelconque  l’hygiène  publique 
ou  sociale  et  sont  chargés  de  l’instruction  de  toutes 
les  réclamations  concernant  l’hygiène. 

Ils  recherchent  toutes  les  causes  d’insalubrité  des 
liabitations  et  les  signalent,  par  l’intermédiaire  do  - 
l’inspecteur  principal,  au  préfet,  qui  provoque  l’avis 
des  assemblées  sanitaires  en  vue  des  mesures  à  pren¬ 
dre  pour  faire  disparaître  ces  causes  d’insalubrité. 

•  Ils  profitent  de  toutes  les  circonstances  qui  s’offrent 
à  eux  pour  compléter  l’éducation  hygiénique  des  po¬ 
pulations,  soit  par  des  conférences,  soit  par  des  dé¬ 
monstrations  pratiques. 

Tous  les  mois,  ils  adressent  à  l’inspecteur  principal 
un  rapport  détaillé  sur  le  fonctionnement  de  leur  ser¬ 
vice. 

L’action  des  médecins  inspecteurs  d’hygiène 
s’exerce  surtout  au  point  de  vue  technique  ;  ils  sont 
consultés  sur  toutes  les  mesures  d’hygiène  qui  relè¬ 
vent  de  l’autorité  préfectorale  et  ont  à  prendre  l’ini¬ 
tiative  de  proposer  l’application  de  toutes  celles  qui 
ne  lui  auraient  pas  été  soumises  et  dont  ils  recon¬ 
naîtraient  pourtant  la  nécessité. . 

Le  préfet  de  l’Hérault, 

A.  Ducaud. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  du  semestre 
d’été  ;  Physiologie.  —  M.  le  profe.sseiir  H.  Roger  fait 
son  cours  à  17  h.,  au  Petit  Amphithéâtre,  les  samedis 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  aiéiiicale. 

-  M.  Joyeux,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences' le 
vendredi  5  mars  1926,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre  Vulpian 
et  les  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la 

(Kémathelmintes,  arthropodes,  animaux  venimeux 
et  vénéneux  ;  animaux  réservoirs  de  virus,  champignons 
parasites  et  veneneux). 

Hygiè.se  et  médecine  préventive.  --  AI.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  a  commencé  le  cours  le  lundi  8  mars 
1926,  à  17  h.,  au  Petit  Amphithéâtre,  et  le  continue  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  meme  heure. 

f.cs  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
dco'- année,  seront  dirigées  par  M.  Robert  Deiirk,  agré¬ 
gé,  chef  des  travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène,  les  mardis  et  jeudis  à  17  h. 

.\xATOMiii  PATHOLOüiyuE.  —  M.  S.  I.  DE  .loxG,  agré¬ 
gé,  fait  SOU  coui's  à  16  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  le 
Faculté,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

l’iIYSIOLOÜIE  APPLiyUÉE  A  I.’ÉDUC.ATIO.N  l’IIYSIQUE. 

-  H.  Cuailley-Bert,  chargé  de  cours. 


Les  jeudis,  à  18  h.  :  Cours  théorique  avec  projections 
cinématographiques  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecoie 
pratique  de  la  Faculté. 

Les  mardis  et  samedis,  à  17  h.  :  Exercices  pratiques 
de  physiologie  et  d’anthropométrie  appliquées  à  l’édu¬ 
cation  physique,  au  laboratoire  d’Education  physique, 
annexe  du  laboratoire  de  physiologie. 

Clinique  médicale  des  eneants.  —  M.  le  professeur 
XOBÉCOURT. 

Pro(/r(imme  de  Venseiynement.  —  Tous  les  ,inatins  à 
9  h.  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  h.  :  Policlinique  à  rAniphithéâtre 
par  le  professeur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  la  séméiologie  des 
affections  des  voies  respiratoires,  à  l’Amphithéâtre,  par 
M.  Lerebouilet,  agrégé. 

Mercredi,  à  10  h.  30  ;  Conférence  de  médecine  pralqiuc 
par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi,  â  10  h.  :  Cours  de  clinique  à  l’Amphithéâtre, 
par  le  professeur. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Scriffees  des  remplucetrcnls 
et  consultations.  —  Sont  alfedtdlôfcox  services  suivants  : 

f.  Méidecins.  —  A.  Seroices  des  rcmplacenr^enis.  - 
1“  Hôpitaux  généraux  :  M.M.  lés-Tpa  Tinel,  May,  Brodin, 
Ecuillié,  Gautier,  Donzelot,  Gain,  Hifict,  Lcchcllc,  Le- 
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blanc  ;  2“  hôpitaux  d'enfants  ;  M.  le  D''  Debré.  —  B.  Ser¬ 
vices  (les  e.onsLtitations  :  MM.  les  D's  Chabrol,  à  VHôtél- 
Dieu  ;  Faroy,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  :  Touraine,  à  la 
Chariie:  ;  Weil  (M.-P.),  à  l’hôpital  SainJ.- Antoine  ;  Duvoir, 
à  l’hôpital  Necker  ;  Bénard,  à  l’hôpital  Cochin  ;  ^Yies- 
senbach,  à  l’hôpital  Beaujon  ;  Pruvost,  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  ;  Laroche,  à  l’hôpital  Tenon  ;  Troisier,  à  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec  ;  Stevenin,  à  l’hôpital  Bichal  ;  Moreaü,  à 
l’hôpital  Anclral  ;  Heuyer,  à  l’hôpital  Broussais  ;  Rouil- 
lard,  à  l’hôpital  Boucicaul  ;  Richet,  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  ;  Huber,  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  Hutinel,  à  l’hôpi¬ 
tal  HcroUl  ;  Flandin,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré. 


Tunis  à  Marseille  ou  de  Marseille  à  Tunis' (Corai).  giSni- 
rale  Tl’ansatl.)  —  Tunis-Gabês  :  auto.  -  Gab«-Ton. 
gourth  :  (grandes  dunes  du  Sahara),  auto  r.  jumefa 
spéciales  du  désert.  —  Biskra-Alger  :  ch.  de  ter.  Durée; 
20  jours.  Les  prix  Naples-Marseille,  Marseille-Xaples, 
ou  Marseille-Marseille  sont  de  5.700  francs /rniiffi/spour 
les  congressistes  (au  lieu  de  9.000  fr.)  :  ce  prix  comprend 
tous  les  ti-ajets  en  l"-''  classe,  bateaux  et  ch.  de  1er,  et 
tous  les  frais  :  autos,  guides,  hôtels,  restaurants,  pour¬ 
boires. 

S’adresser  :  Oflice  belge  de  Navigation  ;  boulevard 
Adolphe  Max,  29,  Bruxelles. 


Service  des  consultations  anti-syphitiliqucs  du  soir.  — 
MM.  les  D'«  Touraine,  à  l’hôpital  Tenon  ;  Renaud,  à 
Thôpitl  Bichal  ;  Pinard,  à  l’hôpital  Boucicaul. 

IL  Chirurgiens.  —  A.  Assistants.  —  M.  les  D'*! 
Mocquot,  assistant  de  M.  le  professeur  Delbet,  Okinczyc. 
assistant  de  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Mondor,  assis¬ 
tant  de  M.  le  D'  Souligoux.  —  B.  Service  des  remplace¬ 
ments.  —  MM.  les  Capette,  Brocq,  Bergeret,  Gou¬ 
verneur,  Madier,  Girode,  de  Gaudart  d’Allaine,Gatellier, 
—  C.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  D«  Houdard, 
à  YHôtel-Dieu  ;  Küss,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Denikei-, 
à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Bazy,  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 
Desplas,  à  l’hôpital  Necker  ;  Monod,  à  l’hôpital  Cochin  ; 
Guiinbellot,  à  l’hôpital  Beaujon  ;  Picot,  à  l’iiôpital  Lari¬ 
boisière  ;  Martin,  à  Thôpital  Tenon  ;  Leveuf,  à  l’hôpital 
Laennec  ;  Moulonguet,  à  Thôpital  Bichal  ;  Berger,  à  Thô¬ 
pital  Broussais  ;  Moure,  à  Thôpital  Saint-Louis  ;  Rouhier 
à  Thôpital  Boucicaul  ;  Metivet,  à  ThôpitalAm&ro/se- 
Paré. 

III.  Accoucheurs.  —  A.  Accoucheur  adjoint  à  lu 
Maternité.  —  M.  le  Dr  Lemeland.  —  B.  Service  des  reir- 
placemcnls.  —  MM.  les  D'®  Vignes,  Guéniot,  Cleisz  et 
Portes.  —  G.  Assistants.  —  MM.  les  Dr-^  Chirié(Hôtel- 
Dieu  ;  D”  Macé)  ;  Ecalle  (Beaujon  :  Dr  Funck). 

IV.  Oro-RHINO-I.ARYNGOLOGISTES.  —  ScrvicC  (IcS 
consultations.  —  MM.  les  Drs  Halphen,  à  Thôpital  de  la 
Pitié  ;  Baldenweck,  à  Thôpital  Beaujon  ;  Moulonguet,  à 
Thôpital  Boucicaul  ;  Le  Mée,  à  Thôpital  des  Enjants- 
Malades  ;  Rouget,  à  Thôpital  Trousseau  ;  Bloch,  à 
Thôpital  Bretonneau  ;  Ramadier,  à  l’hospice  de  Brévan- 


V.  OeiiTALMOLOGisTES.  —  A.  Service  des  remplace¬ 
ments.  —  MM.  les  Drs  Bourdier  et  Monbrun.  —  B.  Ser¬ 
vice  des  consultations.  —  MM.  les  Drs  Coutela,  à  Thôpital 
de  la  Pitié  ;  Cerise,  à  Thôpital  Saint- Antoine  ;  Bollack,  h 
Thôpital  Cochin  ;  Velter,  à  Thôpital  Trous.seau. 

—  Voyage  au  Sahara  du  «  Bruxelles  médical  »  à  prix 
spéciaux  pour  médecins.  —  Du  12” avril  au  2  mai.  Iti¬ 
néraire  :  Rome,  Naples,  Palerme,  Tunis,  Kairouan, 
Sfax,  Gabès,  Tozeur,  El  Oued,  Toggourt,  Biskra,  Tim- 
gad,  Constantine,  Alger,  Marseille  ou  vice-versa,  avant 
ou  après  le  Conçjrcs.  Possibilité  d’aller  directement  de 


—  Journées  médicales  de  Montpellier.  -  A  côté  des 
grands  Congrès  qui,  périodiquement,  permettent  aus 
divers  spécialistes  d’entendre  des  rapporteurs  qualifié! 
mettre  au  point  des  Cjuestions  d’actualité,  il  s’est,  de¬ 
puis  la  guerre,  créé  sous  le  nom  de  journées  médicales,' 
des  organismes  plus  souples  et  plus  coinpréhensiis  qui 
s’adressent,  sous  la  forme  régionaliste,  au  corps  des 
praticiens  tout  entier.  - 

L’éclatant  succès  qu’elles  ont  tour  à  tour  connu  à 
Bruxelles,  Paris,  Bordeaux,  Toulouse,  faisait  aux  Mont 
pelliérains  un  devoir  de  ne  pas  s’en  désintéresser.  C’est 
aujourd’hui  chose  faite. 

Sous  le  haut  patronage  des  autorités  constituées  de  la 
ville  et  de  la  région,  un  Comité  d’organisation  vient  de 
mettre  au  point  les  grandes  lignes  de  ces  assises  scienll- 
fiques  qui  auront  iieu  à  Montpeliier,  les  4,  5  et  6  nt- 
vembre  1926. 

Outre  des  conférenciers  locaux,  tels  quelesprotessews 
Forgue  et  Hédon,  le  concours  est  déjà  assuré  de  maîtres 
éminents  de  la  médecine  militaire  et  de  savants  parmi 
les  plus  autorisés  de  la  capitale  et  des  pays  de  civilisa¬ 
tion  latine,  tels  la  Roumanie,  l’Italie  et  TEspagnç, 

Des  journées  médicales  comportent  aussi  d’impor¬ 
tantes  expositions  d’hygiène  et  des  industries  se  ratli- 
chant  à  la  médecine,  la  chimie  et  la  pharmacie. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  réalistes  ont  été  prévnes 
une  démonstration  du  Service  de  Santé  et  une  séance 
d’aviation  saiiilaire.  Plus  particulièrement  attrayantes 
pour  ceux  des  médecins  de  complément  qui  n’ont  pas 
fait  la  guerre,  leur  intérêt  n’est  pas  moins  viî  ponde 
grand  public,  à  qui  elles  montreront  sur  quelles  orgaoi- 
sations  les  familles  peuvent  compter  pour  ceux  des 
leurs  qui  pourraient  être  blessés  sous  les  drapeaux. 

Qu’on  y  joigne  des  réceptions  offîcielles,  représenta; 
tions  de  grand  gala,  excursions,  etc.,  et  le  lecteur  aura 
une  idée  d’ensemble  de  ce  programme  assez  séduisant 
pour  avoir  d’ores  et  déjà  éveillé  un  peu  partout  les plin 
sympathiques  curiosités. 

La  note  locale  sera  donnée  par  la  célébration  du  ce»- 
Lenaire  de  la  découverte  du  brome  par  cet  illustre  Monl- 
pelliérain  que  fut  Jérôme  Balard. 

Sous  la  présidence  du  professeur  Ducamp,  ces  jour¬ 
nées  se  dérouleront  dans  les  locaux  de  la  Facilité  de 
médecine.  L’activité  méthodique  du  secrétaire  général, 
professeur  F’aucon,  est  un  sûr  garant  de  leur  snccèi. 

Professeur  Paul  Deljias,  Commissaire  général, 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
F.  C;  Clermont  .4264 
Uolton  spéciale  pour  périodiques  médicaux 
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gratuits  dans  les  délais  réglementaires  (art.  53 
(lu  décret  du  25  octobre  1922)  ont  actuellement 
fait  l’objet  de  propositions  de  payement  du 
service  préfectoral  et  sont,  pour  le  plus  grand 
nombre,  déjà  payés  par  le  Trésor  ;  ceux  qui  ne 
seraient  pas  encore  réglés  ne  sauraient  manquer 
(lé  l’être  dans  un  délai  très  rapproché. 

Quant  aux  rn.émoires  qui  ne  sont  pas  encore 
en  état  d’être  mandatés,  ce  retard  provient  soit 
du  fait  des  créanciers  eux-mêmes  ciui  n’ont  fourni 
leurs  pièces  que  tardivement,  soit  (et  le  cas  est 
exceptionnel)  du  fait  que  ces  mémoires  ont  dû 
être  retenus  ou  ajournés  par  les  commissions  tri- 
partites  pour  des  raisons  de  contrôle.  (J.O., 
27  février  1926.) 


Conditions  d’allocation  de  l’indemnité  de  soins  aux 
réformés  pour  tuberculose. 

7238.  ^  M.  Marcel  Donon,  sénateur,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  des  pensions  si  l’attribu¬ 
tion  de  «  l’indemnité  de  soins  »  accordée  aux 
militaires  réformés  pour  tuberculose  par  la  loi 
de  finances  du  13  juillet  1925  est  compatible 
avec  un  travail  intellectuel  modéré,  conseillé 
par  le  médecin  traitant.  {Question  du  22  janvier 
1926.) 

Réponse.  —  Une  instruction  en  préparation 
fixera  les  modaljtés  d’application  du  décret  du 


25  août  1925,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’interprétation  qui  doit  être  donnée  à  l’obliga- 
tiort  faite  aux  pensionnés  de  ne  se  livrer  à  aucun 
travail.  (J.O.,  21Jévrier  1926.) 


Assistance  aux  familles  nombreuses  en  cas  d’infirmité 
du  père  de  famille. 

7035.  —  M.  Georges  Pernot,  député,  demande  ; 
à  M.  le  ministre  du  travail  si  l’assistance  peut 
être  accordée  pour  chaque  enfant  de  moins  de'' 
treize  ans  au-delà  du  premier  enfant  de  moins 
de  treize  ans,  par  application  du  paragraphe  2, 
de  l’article  2,  de  la  loi  du  14  juillet  1913,  relative 
à  l’assistance  aux  familles  nombreuses,  lorsque 
le  père  de  famille'est  atteint  d’une  infirmité  qui 
l’empêche  de  se  livrer  à  tout  travail  rémunéra¬ 
teur  et  que  les  enfants  restent  ainsi  à  la  charge 
exclusive  de  la  mère.  {Question  du  9  février  1926.) 

Réponse.  —  Cette  ejuestion  a  été  résolue  par 
l’assemblée  générale  de  la  commission  centrale 
d’assistance,  qui  a  décidé,  en  application  du  pa¬ 
ragraphe  2,  de  l’article  2,  de  la  loi  du  14  juillet 
1913,  relative  à  l’assistance  aux  familles  nom¬ 
breuses,  que,  quand  le  père  est  assisté  en  vertu 
de  la  loi  du  14  juillet  1905  relative  à  l’assistance 
aux  vieillards,  infirmes  et  incurables,  les  enfants 
sont  réputés  à  la  charge  exclusive  de'  la  mère  et 
si  ell  e  ne  dispose  pas  de  ressources  suffisantes,  i 
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y  a  lieu  de  lui  attribuer  autant  d’allocations 
qu’il  y  a  d’enfants  au-delà  du  premier. 

•  (J,  O.,  24  février  1926.) 


Dépenses  occasionnées  par  la  loi  sur  l’encouragement 
national  aux  familles  nombreuses. 

7071.  — M.  Georges  Pernot,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  du  travail  à  combien  se  sont 
élevées,  pour  chacun  des  exercices  1924  et  1925, 
les  dépenses  occasionnées  par  l’application  de 
la  loi  du  22  juillet  1923  sur  l’encouragement 
national  aux  famillfes  nombreuses.  (Question  du 
11  février  1926.) 

Réponse.  —  Les  dépenses'  occasionnées  par 
l’application  de  la  loi  du  22  juillet  1923  sur 
l’encouragement  national  aux  familles  nom¬ 
breuses  se  sont  élevées  pour  l’exercice  1924  à 
4.100.000  fr.  La  liquidation  de  l’exercice  1925 
n’étant  pas  encore  commencée,  il  n’est  possible 
actuellement  que  d’indiquer  le  montant  des 
acomptes  déjà  accordés  aux  départements  qui 
s’élève  à  5.550.000  fr. 

(J.  O.,  24Jévrier  1924.) 


CORRESPONDANCE 

286.  —  Accident  agricole,  nemi-salaire. 

Hospitalisation  du  blessé. 

Un  cultivateur  qui,  pendant  presque  toute  la  durée 
des  soins  ptiédicaux  donnés  à  un  accidenté  du  travail, 
consent  à  le  nourrir  et  le  chauffer  jusqu’à  l’envoi  à 
l’hôpital  réclamé  par  le  patron  comme  par  le  hlessé, 
est-il  en  droit  de  se  taire  rembourser  par  la  compa¬ 
gnie  d’assurances  des  frais  ainsi  exposés  ? 

Qui  doit  en  outre  supporter  les  trais  de  l’hospila 
■lisation  ainsi  tardive  ? 

Est-ce  du  patron  ou. de  la  compagnie  que  l’hôpital 
est  en  droit  d’exiger,  avant  l’admission,  la  promesse 
de  paiement  des  journées  d’hôpital,  les  soins  mé¬ 
dicaux  et  fournitures  pharmaceutiques  étant  sans 
doute  compris  dans  le  prix  de  journée  ? 

D'G. 

Réponse. 

Un  cultivateur,  dont  l’ouvrier,  auquel  il  don¬ 
ne  habituellement,  outre  un  salaire  ep  espèces, 
la  nourriture  et  le  logement,  lui  doit,  pendant 
l’incapacité  temporaire  de  travail  consécqth'e  à 
un  accident  du  travail,  la  moitié  de  son' salaire 
complet,  comprenant  les  prestations  en  natpre, 

Si,  d’accord  avec  son  ouvrier,  il  continue  à  lui 
fournir'les  prestations  en  nature,  il  y  aura  à  tenir 
compte  de  la  valeur  de  ces  prestations  dans  le 
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calcul  des  sommes  qu’il  pourra  réclamer  à  la 
Compagnie  d’assurances.  C’est  une  entente  àin- 
tervenuir  entre  ouvrier  et  patron,  d’abord,  entre 
patron  assurance  ensuite. 

En  ce  qui  concerue  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion,  ils  sont  à  ia  charge  du  patron  et,  par  suite, 
de  l’assurance,  à  quelque  époque  qu’inter¬ 
vienne  l’hospitalisation.  Il  n’est  nullement  né¬ 
cessaire  qu’une  promesse  de  paiement  des  frais 
de  séjour  soit  faite  à  l’hôpital,  auquel  la  loi  ac¬ 
corde  une  action  directe  contre  le  patron,  comme 
au  médecin  et  au  pharmacien,  pour  le  paiement 
des  soins  et  des  médicaments. 

Mais  le  patron,  et  par  suite,  la  Compagnie,  ne 
sont  tenus  que  des  frais  d’hospitalisation,  «  tout 
compris  »,  tels  qu’ils  sont  fixés  par  la  loi  et  le 
médecin  ou  le  pharmacien  de  l’hôpital  h’ont  pas 
le  droit  d’exiger  du  patron  le  paiement  de  leurs 
honoraires  et  fournitures  de  médicaments. 


336.  -  Accident  causé  par  une  explosion  de 
projectiles  dans  les  régions  libérées. 

Depuis  longtemps  abonné  au  Concours,  je  me  per¬ 
mets  de  solliciter  le  secours  de  vos  lumières  pour  le 
cas  suivant: 

J’ai  donné  mes  soins,  voici  deux  jours,  à  un  ouvrier 
qui  s’était  fait  sauter  partiellement  deux  doigts  avec 
une  grenade  —  il  avait  aussi  d’autres  éclats  à  la 


main  et  à  une  jambe.  Cet  accident  s’est  produit  au 
cours  du  travail.  Cet  ouvrier,  d’une  importante 
scierie  qui  exploite  la  forêt  de  Saint-Gobain,  travail¬ 
lait  à  la  réfection  d’une  voie  de  60  pour  le  transport 
des  grumes.  C’est  en  donnant  un  coup  de  pioche 
que  cetle  grenade  inaperçue,  à  demi-,onroncée,afait 
explosion,  Un  antre  ouvrier,  quise  trouvait  là,  a  reçu 
un  éclat  dans  l’œil  et  il  est  probable  que  ce  dernier 
devra  être  énudép.  Ces  ouvriers  sont  Polonais.  Je 
désirerais  savoir  si  la  responsabilité  du  patron  est 
engagée  dans  ce  cas  particulier,  et  celle  de  l’Etat  ? 

Dr  G. 

Réponse.  , 

Lorsque  des  personnes  sont  blessées  au  cours 
de  leur  travail  par  des  explosions  de  projectiles 
ou  autres  accidents  pouvant  se  rattacher  aux 
événements  de  guerre,  les  soins  sont  à  la  charge 
de  l’employeur  (ou  de  son  assurance),  loi  de 
1898. 

Jusqu’à  présent  ces  frais  ne  sont  remboursés 
par  l’Etat,  —  une  fois  les  droits  à  pension  de  la 
victime  civile  de  guerre  reconnus  —  que  paur 
l’Alsace-Lorraine,  où  la  loi  sur  les  assurances  so¬ 
ciales  permet  à  l'employeur  de  se  retourner,  s’il 
y  a  lieu,  contre  le  tiers  responsabl^fl’Etat,  dans 
le  cas  particulier). 

D’autre  part,  la  loi  du  28  juillet  1921  (art.  4) 
accorde  les  ^oins  gratuits  pour  les  suites  de  la 
blessure,  mais  ce  bénéfice  n’est  donné  qu’à  par- 
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tir  de  la  décision  ministérielle  de  pension,  et  non 
pas,  comme  pour  les  invalides  de  guerre,  à  par¬ 
tir  du  jour  de  la  commission  de  réforme. 


299.  —  Dcclarafinn  des  bénéfices 
professionnels. 

A  partir  de  quel  chiffre,  pour  1926,  le- revenu  net 
professionnel  de  1925  est-il  imposable  ? 

,  2“  Le  chiffre  à  partir  duquel  le  revenu  net  profes¬ 
sionnel  est  imposable  s’élève-t-il  quand  le  médecin 
est  marié  et  père  de  famille  ? 

Quid  pour  un  médecin  marié  avec  deux  jeunes 
enfants  ? 

3”  Si  le  revenu  professionnel  net  du  médecin  est 
au-dessous  du  chiffre  à  partir  duquel  il  est  imposa¬ 
ble,  est-il  .obligatoire  de  le  déclarer  ? 

4”  Si  l’ensemble  des  revenus  du  médecin  est  au- 
dessous  du  chiffre  à  partir  duquel  joue  l’imposition, 
le  médecin  est-il  astreint  à  une  déclaration  quel¬ 
conque  ? 

D-  D. 

•  Réponse. 

1°  Les  bénéfices  non  commerciaux  sont  im¬ 
posables  à  partir  de  7.000  fr. 

2°  Aucun  abattement  n’est  accordé  en  raison 
de  la  situation  de  famille. 

3p  Le  médecin  dont  le  bénéfice  professionnel 
est  inférieur  à  7.000  fr.  n’est  pas  tenu  de  sous¬ 


crire  une  déclaration,  mais  si  le  contrôleur  l’in¬ 
vite  à  souscrire  cette  déclaration  il  doit  le  faire 
dans  un  délai  de  20  jours  en  indiquant,  comme, 
le  prescrit  la  loi  du  13  juillet  1925,  ^on  bénéfice 
brut  (honoraires  perçus)  ses  dépenses  profes¬ 
sionnelles  et  la  différence  représentant  son  béné¬ 
fice  net.  .  ,  ' 

4°  Si  l’ensemble  des  revenus  est  inférieur  au 
minimum  imposable  (soit  7.000  fr.  plus .  3.000 
pour  la  femme  et  3.000  fr.  par  enfant, donc  au 
total  16.000  fr.  en  ce  qui  vous  conf-erne)  vous 
n’êtes  pas  tenu  de  souscrire  une  déelarationà 
condition  cependant  que  vous  n’en  ayez  jamais 
souscrit,  caria  déclaration  d’une  année  antérieure 
est  considérée  comme  maintenue  tant  qu’elle 
n’est  pas  renouvelée. 

A.  M.  . 


511.  —  Amortissement  en  cas  de  vente 
et  d’achat  d’antomobilcs. 

J’ai  revendu  en  mai  1925  une  auto  Ford  4.001 
francs  et  une  moto  2.900  francs  pour  raçhetenine 
voiture  Ford  conduite  intérieure  19.000  francs. 

Comment  dois-je  faire  f: gurer  cette  vente  et  cel 
achat  dans  ma  déclaration  de  revenu  ? 

J’avais  amorti  ma  première  Ford  et  ma  moto  sut 

10  ans,  à  raison  de  1.800  francs  par  an  (depuis  1921) 

11  me  fallait  par  conséquent  5  ans  encore  pour  amor¬ 
tir  complètement  ma  voiture  et  ma  moto.  J’ai  l’in- 
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-tenlion  de  prévoir  en  5  ans  l’amortissement  de  ma 
seconde  voiture. 

D‘-  G. 

Réponse. 

Vos  dépenses  professionnelles  de  1925  de¬ 
vaient  faire  état  de  la  perte  sur  automobiles  dé¬ 
terminée  comme  suit  : 

Prix  d’achat .  18.0,00 

Amortissements  effectués  ;  - 

1-800  x  5  = .  9.000^ 

Prix  de  vente .  6 . 000  ^ 

Perte  .  3 . 000 

En  outre  vous  pouvez  amortir  la  nouvelle 
voiture  à  raison  de  20  %  par  an. 

A.  M. 


414,  —  Transformation  de  la  destination 
d’üne  automobile. 

Ayant  acheté  il  y  a  deux  ans,  à  un  représentant  de 
la  maison  Ford,  une  voiture  Ford  neuve,  carrossée 
type  voiture  commerciale  ou  agricole,  c’est-à-dire 
aménagée  pour  transporter  des  marchandises,  en  cas 
de  besoin  des  voyageurs,  le  receveur  des  contribu¬ 
tions  directes  me  réclame  la  taxe  de  luxe  sous  pré¬ 
texte  que  je  transporte  de  ces  derniers. 

En  l’achetant  je  ne  me  suis  pas  engagé  à  ne  pas 


transporter  de  voyageurs,  d’autant  que  cette  voiture 
était  aménagée  à  ce  dernier  usage. 

I.e  receveur  à-t-il  raison  ?  Dans  l’aiTirmative  qui 
doit  payer  cette  taxe  ?  L’agent  de  Ford  ou  moi  ? 


TK  1 


Réponse. 


L’affectation  au  transport  des  personnes  d’une 
automobile  ayant  été  déclarée  précédemment 
comme  devant  être  utilisée  exclusivement  au 
transport  des  marchandises,  donne  lieu  au  paye¬ 
ment  de  la  part  de  son  possesseur  de  la  taxe  de 
luxe,  sous  déduction  de  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires  acquitté  par  le  vendeur  (article  93  de 
la  loi  du  13  juillet  1925.)  . 

Il  vous  appartient  donc  de  payer  la  taxe  ré¬ 
clamée,  après  vous  être  assuré  que  votre  ven¬ 
deur  n’a  pas  déjà  acquitté  cette  taxe. 

A.  M. 


499.  —  Admission  des  médecins  civils 
aux  fonctions  de  médecins  militaires. 

1°  Quelles  sont  les  principales  conditions  de  l’ad¬ 
mission  des  docteurs  en  médecine  aux  fonctions  de 
médecins,  militaires. 

2°  Un  docteur  en  médecine,  médecin  aide-major 
de  réserve,  a-t-il  la  possibilité  d’entrer  avec  .son 
grade  dans  le  service  de  santé  de  l’armée  active 
(métropole  ou  colonies)  ? 
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Si' vous  ne  pouvez  me  renseigner  vous-même,  j’ui 
pensé  que  vous  me  donnerez  les  indications  néces¬ 
saires  pour  m’adresser  où  il  faut.  D‘’  B. 

Réponse. 

Les  médecins  civils  peuvent  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecins  experts  auprès  des  centres  de 
réforme  ;  pour  cela  ils  doivent  adresser  une  de¬ 
mande  au  médecin  chef  du  centre  de  réforme  de 
leur  choix.  Cependant,  le  nombre,  des  dossiers 
diminuant  à  l’heure  actuelle,  il  y  a  lieu  de  crain¬ 
dre  que  satisfaction  ne  soit  pas  obtenue  dans  des 
délais  restreints. 

Les  médecins  civils  peuvent  se  présenter  cha¬ 
que  année  au  concours  d’admission  directe  au 
Val-de-Grâce,  concours  institué  en  principe 
pour  compléter  à  l’ effectif  voulu  les  promotions 
de  médecins  militaires  sortant  de  l’école  de  Lyon. 
On  ne  peut  afflrmer  que  cès  médecins  soient 
admis  avec  leur  «  grade  actuel  dans  la  réserve  », 
mais  il  leur  est  tenu  compte,  pour  le  calcul  d’an¬ 
cienneté,  du  temps  passé  effectivement  sous  les 
drapeaux. 


493.  —  Accident  du  travail 
causé  par  un  tiers. 

Une  de  mes  clientes  est  envoyée  par  son  patron  à  la 
poste.  Elle  suit  le  trottoir  et  une  automobile  en  pas¬ 
sant  la  renverse. 


L’accident  n’est  pas  contesté.  Elle  va  toucher  son 
demi-salaire  et  probablement  une  rente  ultérieure 
de  la  part  de  l’assurance  du  patron. 

Mais  un  tiers  est  intervenu  pour  causer  l’accident. 
Ne  doit-il  pas  réparation  du  préjudice  causé  ?  C’est- 
à-dire,  ma  cliente  pet^t-elle  réclamer  à  ce  tiers  le 
complément  du  salaire  ?  Peut-elle  pour  la  rente  (in¬ 
capacité  permanente  partielle)  laisser  de  côté^ l’as¬ 
surance  du  patron,  et  réclamer  au  tiers  une  indem¬ 
nité  pour  cette  incapacité  permanente qn’ila causée? 
Pour  elle,  toucher  une  rente  ou  une  somme  n’est  pas 
du  tout  équivalent. 

•  ■  _  D' G. 

Réponse. 

L’article  7  de  la  loi  sur  les  accidents'du  travail 
réserve  expressément,  tant  à  Ja  victime  de  l'ac¬ 
cident  qu’à  son  patron,  leur  recours  contre  les 
tiers  qui  peuvent  être  responsables  de  l’accident 

Le  blessé  doit  tout  d’abord  réclamer  à  son 
patron  ou  à  l’assurance  de  celui-ci  les  indemnités 
auxquelles  il  a  droit  en  vertu  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail;  ensuite,  11  doit  demander  au 
tiers  responsable,  suivant  le  droit  commun,  la 
réparation  de  la  partie  du  préjudice  subi  non 
couverte  par  l’application  de  la  loi  de  1898.  Ea 
cas  d’incapacité  permanente,  l’article  7  édicte 
impérativement  que  l’indemnité  due  par  le  tiers 
responsable  doit  être  attribuée  sous  forme  de 
rente  servie  par  la  Caisse  nationale  des  retraites. 
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Mais,  en  outre  rte  la  rente,  le  blesse  peut  obtenir, 
sous  forme  d’une  indemnité  immédiatement  exi¬ 
gible,  le  paiement  du  demi-salaire  perdu  jusqu’à 
la  consolidation  de  sa  blessure,  le  rembourse¬ 
ment  des  frais  exposés  non  couverts  par  la  loi  de 
1898  et  enfin  une  certaine  somme  à  titre  de 
pretium  doloris. 

De  son  côté,  le  patron  (ou  son  assurance)  peut 
demander  au  tiers  responsable  le  rembourse-, 
ment  des  indemnités  qu’il  doit  verser  au  blessé 
en  application  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

818.  —  Accident  agricole.  Beau-père  ^ 
blessé  au  serwee  de  son  gendre. 

Un  cas  d’assurance  agricole  assez  intéressant  et  un 
peu  différent  de  celui  qui  est  relaté  dans  le  dernier 
Concours  se  présente  dans  ma  clientèle. 

il  s’agit  d’un  patron  agriculteur  qui  est  blessé  au 
service  d’un  autre  qui  est  son  gendre.  J’ai  adressé 
ma  note  à  l’accidenté  en  personne  et  c’est  unè  com¬ 
pagnie  qui  me  répond  de  me  conformer  au  tarif 
Breton. 

Remarquez  que  s’il  s’était  agi  d’un  patron  blessé 
à  son  propre  service  la  question  ne  faisaitpas  do  doute  : 
il  doit  régler  les  honoraires  pour  une  part  fixée  par  ce 
tarif  et  qui  est  la  part  patronale,  et  pour  une  autre, 
part,  la  part  ouvrière,  ou  mieux  la  part  individuelle, 
que  les  médecins  ne  réclament  jamais  à  l’ouvrier 


mais  que  nous  devons  réclamer  aux  patrons  smvani 
un  tarif  qui  n’est  pas  fixé, mais  qui  doit  être  en  rap¬ 
port  avec  la  situation  de  l’accidenté.  Or  ici  ce  patron 
a  été  blessé  au  service  d’un  autre  (qui  est  son  genl 
dre  je  le  veux  bien).  Est-il  logique  de  faire  supporter 
à  l’employeur  un  tarif  élevé  en  rapport  avec  la  qua¬ 
lité  exceptionnelle  de  son  employé  ? 

Est-il  bien,  d’autre  part,  de  traiter  comme  patron 
celui  qui  a  été  blessé  en  tant  qu’employé  et  qui  n’était 
peut  être  pas  rémunéré  pour  ce  travail  aussi  bien 
qu’il  peut  l’être  pour  le  travail  qu’il  fournit  dans  sa 
propre  exploitation  ?  Je  dois  ajouter  que  le  praticien 
qui  me  l’a  adressé,  l’a  considéré  (je  l’ai  su  depuis) 
comme  un  accidenté  simple  au  tarif  Breton  pour  les 
soins  qu’il  lui  a  donnés  avant  et  après  mon  interven¬ 
tion  ce  qui  est  un  argument  de  la  compagnie 
d’assurance. 

D’autre  part  enfin  ,  il  s’agit  d’une  fracture  de 
l’humérus  dont  j’ai  effectué  la  réduction  et  la  conten¬ 
tion  au  moyen  d’un  appareil  métallique  à  ressort  qui 
est  classique- (Delbet),  qui  m’est  personnel,  que  j’ai 
prêté  et  ce  genre  de  prêt  n’est  évidemment  pas  ins¬ 
crit  au  tarit  Breton. 

Dr  L. 

Réponse. 

Il  est  douteux  que,  dans  l’espèce  que  nous 
expose  votre  lettre,  il  y  ait  eu  accident  du  tra¬ 
vail  garanti  par  la  législation  spéciale. 

Vous  dites,  en  effet,  que  le  blessé  est  lui  même 
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un  patron,  gendre  du  cultivateur  pour  lequel  il 
travaillait.  Y  avait-il  contrat  de  travail  entre 
eux,  ou  le  beau-père  prêtait-il  simplement,  à 
titre  de  pure  obligeance,  uu  simple  coup  de  main, 
suivant  l’expression,  à  son  gendre,  et  ce  sans 
recevoir  aucune  rémunération  ?  Dans  ce  dernier 
cas,  l’assujettissement  à  la  loi  accidents  serait 
à  bon  droit  contestable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  qui  a  soigné  un 
blessé  du  travail  n’est  jamais  contraint  d’accep¬ 
ter  de-  se  soumettre  à  la  loi  accident  et  peut  tou¬ 
jours,  refusant  de  s’adresser  au  soi-disant  patron, 
demander  purement  et  simplement,  suivant  le 
droit  commun,  le  paiement  de  ses  honoraires  au 
blessé  qu’il  a  soigné,  comme  à  un  client  ordinaire. 

Vous  pouvez  donc  parfaitementt,  à  notre  avis, 
persister  à  suivre  la  ligne  de  conduite  que  vous 
avez  suivie  dès  le  début,  en  envoyant  à  l’acci¬ 
denté  lui-même  votre  note  d’honoraires  et,  igno¬ 
rant  la  Compagnie,  et  même  le  prétendu  patron 
occasionnel,  poursuivre  le  blessé  devant  le  juge 
de  paix  de  son  domicile,  si  la  note,  comme  il  est 
probable,  ne  dépasse  pas  1.500  fr. 


864.  —  Paiement  du  demi-salaire 
d’un  accidenté  du  travail. 

Un  accidenté  du  travail  arrêté  pour  douze  jours 
par  son  médecin  —  guéri,  avant  ce  laps  de  temps 


(dix  jours  dans  le  cas  présent)  s’il  demande  à  repren¬ 
dre  de  lui-même  'son  travail  avant  ces  dduze.jows,n’e- 
t-il  pas  le  droit  d’être  payé  tous  les  jours.  - 

.l 'avais  appris  en  nrédecine  légale  que'daiis  oc  cas 
l’ouvrier  devait  être  payé  les  dix  jours  (l/2salaire 
bien  entendu). 

L’agent  d’assurance  refuse  de  payer  mon  blessé 
tous  les  jours.  Qui  a  raison  ? 

D-’C; 

Réponse. 

D’après  l’article  3,  paragraphe  3,  de  la  loi  du 
9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail,  le  demi- 
salaire  n’est  dû  que  si  l’incapacité  de  travail 
dure  plus  de  quatre  jours'.  L’indemnité  ne  com¬ 
mence  à  courir  que  du  cinquième  jour  qui  suit 
celui  de  l’accident  ;  toutefois  elle  est  due  à  par¬ 
tir  du  premier  jour,  si  l’incapacité  de  travail 
dure  plus  de  dix  Jours. 

Dans  l’espèce  cpue  vous  nous  soumettez,  vous 
aviez  prévu  une  incapacité  de  douze  jours,  mais 
il  s’est  trouvé  qu’en  fait  la  guérison  a  été,  obte¬ 
nue  plus  tôt  et  que  l’ouvrier  a  pu  reprendre  son 
travail  avant  le  onzième  jour  après  celui  de 
l’accident.  Dans  ces  conditions,  c’est  avec  raison 
que  l’agent  d’assurances  refuse  de  payer  le  demi- 
salaire  afférent  aux  quatre  premières  journées 
d’incapacité. 
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'  Application  des  Tarifs  Breton 
et  Durafour. 

I  I 

437.  —  Frais  d’auto  à  huit  sous 
du  kilomètre. 

Je  vous  ai  adressé  il  y  a  2  jours,  au  Médecin  Syndi¬ 
caliste,  mes  très  sincères  félicitations,  pour  nous 
avoir,  au  tarif  Breton,  élevés  à  la  dignité  de  médecin 
alors  qu’ici  nous  n’étions  que  des  guérisseurs  de 
2“  zone. 

A  nouveau  et  de  tout  cœur  je  vous  félicite.  Puis¬ 
siez-vous  faire  qu’aux  «  Mutilés  »  et  qu’aux 
«  Assurances  sociales  »  le  tarif  Decourt  soit  en  usage 
et  ce  moralement,  d’abord,  matériellement  ensuite. 

Les  assureurs  sont  extra-comiques  quant  à  leurs 
prétentions  d’établir  un  prix  de  revient  du  kilomètre 
automobile. 

Comment  voulez-vous  assurer  le  service  d’un 
médecin  de  campagne  comme  moi  avec  une  voiture? 

Je  fais  en  moyenne  20.000  kil.  par  an.  Je  ne  me 
sers  que  de  voitures  Renault.  En  moyenne  l’une  de 
mes  voitures  est  arrêtée  30  à  40  jours  par  an.  Nos 
routes  sont  épouvantables,  d’où  bris  de  ressort,  répa¬ 
rations  de  carrosserie,  châssis  dérivés,  etc.,  etc.  et  ce 
en  plus  des  bris  de  mécanisme.  Mes  3  confrères  ici, 
mes  amis  d’ailleurs,  sont  à  même  enseigne  et  ont 
deux  voitures. 

Et  alors  et  le  prix  et  l’amortissement  de  la  2®  voi¬ 
ture  ?  Ne  serait-ce  qu’une  6  Renault  ? 


Et  qüi  lave  et  graisse  la  voiture  chez  les  assureurs  ? 
Est-ce  le  président  du  Conseil  d’administration  ? 

Là,  en  Normandie,  il  pleut  (tout  le  monde  le  sait) 
les  2  /3  de  l’anrtée. 

Mon  domestique  (comme  celui  des  confrères) 
chaque  semaine  y  passe  2  bonnes  heures.  Cela  ne 
compte  donc  pas  ?  '  • 

Et  les  impôts-pour  2  voitures  ? 

Et  le  garage  de  2  voitures  ?  Et  l’assurance-chaut- 
feur  ? 

Je  fais  une  proposition  sérieuse  : 

Si,  pour  moi,  une  assurance  peut  me  véliiculer 
toute  l’année,  pour  8  sous  du  kilomètre,  je  m’engage 
à  lui  confier  toutes  mes  polices  d’assurances  :  voitu,- 
res,  chauffeur,  domestique,  incendie,  immeuble,  mo¬ 
bilier,  etc.,  afin  de  lui  prouver  mon  éternelle  recon¬ 
naissance. 

Ces  gens-là  en  sont  sans  doute  encore  à  l’époque  où 
l’on  entendait  le  pas  des  Cosaques  à  3  étapes  de 
Berlin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  bravo  et  merci  pour  vos  efforts 
couronnés  de  succès. 

Je  n’ai  qu’une  espérance,  c’est  que  l’on  veuille 
bien  continuer  à  vous  confier  nos  intérêts  moraux 
et  matériels.  Vous  nous  avez  rendu  les  plus  grands 
services. 

Dr  D. 

Réponse. 

Merci,  confrère,  pour  votre  si  aimable  lettre. 


Hypertension  artérielle. Artério  sclérose,. 
Rhumatismes.  Arthritisme,  Dyspnée.  , 

Affections  parasyphiljtiques  (  Tabes.  Leücqilasie} 
Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphysème.; 
Tuberculose  ganglionnaire .  Abcès  froids  ,  etc..,. 
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Croyez  que  «  ça  fait  toujours  plaisir  »,  comme 
dit  la  chanson.  Médecin  de  campagne,  cômme 
vous,  plus  même,  puisque  seul  en  un  petit  pate¬ 
lin  depuis  34  ans  (héias  !),  je  ne  puis  qu’approu¬ 
ver  votre  défense  de  nos  frais  d’auto  que  je  nç 
connais  que  trop.  Ce  que  vous  dites  est  très  juste 
et  mérite  d’être  répété  au  grand  jour  du  Concours, 
non  pour  nous,  mais  pour  les  assureurs  qui  le 
lisent  chaque  semaine, m’ont-ils  dit. 

F.  D. 

II 

450.  —  Couteutiou  provisoire  de  frticüire. 

Combien  demander  au  patron  (ou  assurance) 
d’un  blessé  du  travail  pour  contention  provisoire 
d’une  fracture  des  os  jambe  gauche  et  pansement 
d’une  longue  et  large  plaie  du  pied  gauche  ? 

Df  G. 

Réponse. 

Voyez  l’arrêté  ministériel  du  28-6-21  à  l’arti¬ 
cle  18  :  «  ...  Il  y  a  lieu  de  tarifer  au  prix  de  50 
francs,  en  première  catégorie,  les  soins  d’urgen¬ 
ce,  donnés  dans  ces  cas  par  le  médecin  et  la  pose 
de  l’appareil  provisoire,  en  vue  d’une  réduction 
ultérieure  par  un  autre  médecin  ».  Si  c’est  vous- 
même  qui  comptez  ultérieurement  une  réduc¬ 
tion,  vous  ne  me  paraissez  pas  pouvoir  réclamer 
ici  autre  chose  que  «  pansements  multiples  : 
15  francs  ».  F.  D. 


III 

415.  —  Fvaclurc  paraarticulairc 
avec  éclâtement  osseux  de  voisinage. 

Abonné  du  Concours  médical  et  membre  (la 
«  Sou  »,  je  vous  serais  obligé  de  me  dire  quellarit, 
en  2®  catégorie.  Je  dois  appliquer  à  une  fracture  de 
l’cxti-émité  inférieure  du  radius  qui  s’accompagne  ce 
môme  temps  d’une  fracture,  sans  déplacement  bien 
entendu,  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  ?  Doit 
on  tenir  compte  de  cette  fracture  de  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus,  pour  appliquer  le  tarit  de  frac¬ 
ture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  soit  90  fr.,  ou  bien 
cela  ne  constitue-t-il  qu’une  fracture  de  l’extrémité 
intérieure  du  radius,  soit  60  tr. ..  ? 

D'N.  ' 

Réponse. 

Il  ne  m’apparaît  pas  que  ce  soit  là  ce  qu’on 
appelle  une  «  fracture  des  deux  os.  de  l’avant- 
bras  ».  Nous  rentrons  ici  plutôt  dans  la  «  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  »,  pjra- 
aéticulaire  naturellement,  avec  éclatement  com¬ 
me  souvent;  d’une  apophyse  contiguë  à  l’arti¬ 
culation,  ce  qui  n’est  qu’un  épiphénomène  se¬ 
condaire,  ne  changeant  rien  à  l’intervention,  ni 
à  la  tarification. 

F.  D, 
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Granules  de  CATZLXiOlT 


X  Ü.001.  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  des  granules  qu’ouirétô  tatlt®®  lé®  observations  discutées  ô  l’Académie  en  1889;  elles 
prouvent  que  2  d  4  par  jour  donneut  une  dltmèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipéàt. 

A8YST0LIE  -  DVSPNiE  -  OPPRESSIOM  ~  CEDiMES  -  Alteions  MITRAltl 

Granules  de  OATILLON 


à  0.0001  |g  ■  Fil  L  ■  B  1  L 1  CRISTAL. 

TONIQUE  du  COEUR  par  EXCELLENCE. 

nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  Signature  CaTILtOH 

Si’ix  de  r  Académie  de  (Médecine  pour  ^^Strophantus  et  Strophaniine^^ 


PARIS,  3,  Boulevard  BVUartln.  —  R.  c.  btlut,  iBiiâ 


LE  GONCOURS  MEDICAL 


U  PRÉVOYANCE  INDIVIDUELLE 


Prévoir,  Pourvoir.  .  . 

Confrères  1!1 

^Pouf  SOIXANTE-QUINZE  FRANCS  (75  francs) 
par  an,.. 

Pour  QUATRE  SOUS  par  jour . . . 

Assurez-vous  contre  la  RESPONSABILITÉ  CIVILE 
jurqu’à  CENT  MILLE  FRANCS. 

Assurez-vous  les  CONSEILS,  L’APPUI,  le  CON¬ 
COURS  du  «  Sou  Médical  ». 

Assurez-vous  le  service  hebdomadaire  du  CON¬ 
COURS  MÉDICAL, 

de  ce  journal  que  le  Grimard  n’a  pas  hésité, 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  du  25 
novembre  dernier,  à  qualifier  cV admirable. 

Soyez  prévoyants,  pour  que  le  «  Sou  Médical  ï> 
pourvoie  pour  vous  ailx  difficultés  profession¬ 
nelles  que  vous  pourrez  rencontrer  dans  l’exer¬ 
cice  de  votre  art . . . 

Faites  comme  ce  confrère  de  l’Est  qui,  mem¬ 
bre  du  «  Sou  Médical  »,  vient  d’être  poursuivi  en 
responsabilité  et  condamné  à  douze  mille  francs 
de  dommages-inlérêls,  en  première  instance. 

Appuyé  par  notre  Ligue  de  défense  profes¬ 
sionnelle,  il  fait  appel  d’un  jugement  qui  paraît 
mal  rendu.  Mais  s’il  advenait  cpe  la  confirma¬ 


tion  de  ce  jugement  fût  prononcée  et  qu’un  pour¬ 
voi  en  Cassation  ne  fût  pas  possible,  le  «  Sou 
Médical  »  solderait  tous  les  frais  du  procès,  et 
rembourserait,  en  outre,  à  son  adhérent  le  mon¬ 
tant  des  dommages-intérêts.  ' 

Il  ne  faut  pas  confondre  cependant  les  dom- 
mages-inlérêts,  ressortissant  à  une  action  civile, 
avec  les  amendes,  ressortissant  à  une  poursuite 
correctionnelle.  Les  premiers  sont  une  répara¬ 
tion  ;  les  secondes  sont  une  pénalité,  exactement 
:  comme  Teniprisonnement. 

Pas  plus  que  le  président  ou  le  secrétaire  géné- 
I  ral  du  «  Sou  Médical  »  ne  subiraient  une  peine 
de  prison  à  la  place  d’un  de  ses.  adhérents  ainsi 
1  condamné,  pas  plus  la  caisse  de  la  Ligue  ne  peut, 

'  n’a  même  le  droit,  légalement,  de  payer  une  amen- 
i  de  dont  il  aurait  été  frappé. 

I  C’est  d’ailleurs  expliciterapnt  précisé  dans  les 
statuts,  et  l’article  9  du  Règlement  de  la  Caisse 
de  garantie  est  ainsi  conçu  ; 

La  Caisse  couvre  seulement  les  responsabilitési 
civiles  et  ne  peut  couvrir,  conformément  à  la  loi,  les, 
amendes  qui  pourraient  être  .encourues  par  les  mem- 
bres,du  «  Sou  Médical  ». 


ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIER 


.  .,T.,  SÉKIOUE 
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APHORISMES  ANTIASTHMATIQUES 

L’asthme  vit  rarement  en  solitaire. 

Interrogez  bien  les  antécédents  de  votre 
patient  :  et  vous  découvrirez  que  son 
asthme  a  vécu  en  compagnie  d’une  mi¬ 
graine,  d  une  urticaire  ou  diin  eczéma, 
d’un  coryza  spasmodique.  Voilà  le  syn- 
di*ome  —  triade,  tétrade  parfois  —  que 
vous  aurez  l’occasion  de  reconstituer  assez 
souvent. 

Si  un  auteur  écrit  :  k  Ma  théorie  explique 
tous  les  cas  d’asthme  que  j’ai  vus.  Ma 
méthode  guérit  toujours  —  je  me  méiie  de 
cette  audacieuse  candeur.  Quand  le  néo¬ 
spécialiste  aura  observé  une  centaine  de 
cas,  vous  verrez  qu’il  sera  moins  tran¬ 
chant. 

Un  des  meilleurs  traitements  que  l'on 
ait  jusqu’ici  proposés  contre  le  rhume  des 
foins  paraît  bien  être  celui  de  MM.  Pasteur- 
Valléry-Radot  et  Blamoutier.  Ils  injectent 
dans  le  derme  1110^,  puis  2/10^^,  et  même 


3I10<>^  de  cc.  d’une  solution  de  peptone 
pure,  à  cinquante  pour  cent  et  stérilisée. 
Mais  le  traitement  demande  de  la  persé¬ 
vérance  :  une  piqûre  2Q  jours  de  suite. 


Le  premier,  j’ai  décrit  l’ adrénalinom- 
nie,  possible  chez  un  chronique  qui  s’ac¬ 
coutume  aux  piqûres.  Il  nejaut  pas  tou¬ 
tefois  en  grossir  le  danger  :  je  connais  de 
vieux,  asthmatiques  qui  m’ont  déclaré,  les 
uns  avoir  dépassé  1.000,  2.000,  3.000 
injections,  les  auti'es  ne  plus  compter, les 
boîtes  de  freinix  ou  d'évatmine  consom¬ 
mées. 

Un  certain  asthmatique  n’a-t-il  pas  tota¬ 
lisé  31.000  piqûres  en  13  ans  ?  Et  son 
système  cardio-vasculaire  ne  s'en  porte 
pas  plus  mal,  nous  aftirme  Ricaldoni. 

Dans  beaucoup  de  cas  analogues  (bien 
que  n’approchant  pss  ce  record),  j'ai  réussi 
à  espacer  les  injections  et  surtout  à  réduire 
la  dose  à  i/3,  1/4,  1/5  d’ampoule. 


Il  n’y  a  pas  de  petits  moyens  en  théra- 


/\ntisepsie  des  truqueuses 

Soi/c/?e .  A/e-z  .  Gorge  .  Ore/7/e  s- 

Rhinites.Coryz2\,Angine5Am>'gcldftes. 

Aphtes.Sinusites.lJicérations,Otites. 


Poudre  soluble  Antiseptique. 
Décongestive  ,C  i  ce^trisî^nte. 

,  LABORAToiPE  G.CAiLLAUQ 

Q-chaatiUorur  --  2  5 .  r  ^  ro  u  ot. 
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peutique  antiastbmatique.  (Tous  sont 
utiles  s  ils  sont  bien  choisis).  Combien  de 
crises  ont  été  écartées  où  calmées  par  le 
simple  Lancelot  ! 

Et  combien  d'autres  ai-je  pu  enrayer 
en  taisant  ingérer  tout  simplement  un 
cachet  de  rhoféine  avec  un  cachet  de  théo- 
bromine  (de  bonne  qualité)  ou  de  técarine  ! 

L  essentiel  est  de  ne  pas  se  montrer 
absolu,  exclusif  Ne  pas  dire  :  «  Le  régime 
suffit  a  tout }).  , 

Ne  pas  laisser  croire  que  des  cachets  de 
thyroïde,  à  eux  seuls,  pourront  réduire 
l'asthme  à  néant. 

Si  puissante  que  soit  la  cure  thermale, 
je  me  garde  bien  de  dire  à  mes  malades  : 
«mangez,  buvez  à  votre  guise  pendant 
votre  saison.  Votre  cure  suffit  à  tout.  » 


Les  rayons  ultraviolets  —  nouveau- 
venus  dans  la  thérapeutique  de  l'asthme 
~  améliorent  l’asthme  de  l’enfant,  très  peu 
celui  de  l'adulte. 

Conseillez  toujours  de  taire  les  séances 
d'U.V.  dans  ï intervalle  des  crises. 

Ségard  (de  Saint-Honoré). 


Quelques  réflexions 
relatives  au  prix  de  revient  kilométrique 
du  déplacement  médical. 

.Je  lis  avec  grand  plaisir  l’article  si  bien 
«  vécu  »  du  D’’  François  (de  Bohain,  Aisne). 
Voilà  une  réponse  de  praticien  «  pas  manchot  » 
qui  met  chaque  jour  la  main  ,à  la  pâte  et  peut 
parler  des  frais  d’un  auto  médical  en  toute  con¬ 
naissance  de  cause. 

En  publiant  le  devis  établi  par  nos  collègues 
assureurs  à  la  Commission  du  tarif  des  soins  aux 
accidentés  du  travail,  j’avais  précisément  le 
désir  de  voir  paraître  la  réplique  d’un  praticien. 
La  voici  nette,  détaillée,  complète  et-  établie 
avec  une  compétence  indéniable. 

Je  ne  puis  que  remercier  notre  excellent  con¬ 
frère  de  l’avoir  envoyée  et  m’empresser  de  la 
publier  dans  le  Concours. 

Fernand  Decourt. 

1“  Quelques  critiques  du  relevé. 

A.  Générales. 

A  priori,  vos  assureurs  déclarent  que  le  type  de 
voiture  médicale  au  poiut  est  la  5  C.V.  Citroën. 

Objections. 

Citroën  ne  fait  plus  sa  5  C.V. 

Renault  abandonnerait  sa  fi  C.V. 
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Bien  des  médecins  qui  se  ^  sont  servis  de  5  C.V. 
Citroën  ont  été  obligés  de  s’en  défaire  et  en  prendre 
une  autre  plus  forte. 

Bien  des  médecins  qui  ont  une  5  C.V.  Citroën  l’ont 
doublée  par  une  autre  plus  forte. 

Les  trois  premières  objections  se  passent  de  com¬ 
mentaire.  La  dernière  airirme  que  le  médecin  ne 
peut  compter  exclusi veinent  sur  elle,  niais  qu’il 
J’admet  dans  certaines  conditions  comme  auxiliaire. 

Elle  est  acceptable  dans  certains!  chemins,  à  cer¬ 
taines  saisons,  en  doublure  d’une  autre  plus  forte, 
plus  capable  de  le  transporter  sans  accroc  à  sa 
besogne. 

Elle  a  le  gros  défaut  de  ne  point  donner  par  tous 
les  temps  et  à  toute  heure,  à  celui  qui  doit  toujours 
être  prêt,  le  confort  protecteur  de  sa  santé. 

Le  médecin  la  prend  pour  faire  l.'aisser  la  moyenne 
de  son  prix  de  revient,  pour  ménager  ses  revenus 
trop  mesurés  par  ses  frais,  et  ne  s’inquiète  pas  a.ssez, 
surtout  s’il  est  jeune,  de  sa  santé  actuelle  ou  future. 
Il  compte  sur  l’ange  gardien  do  son  dévouement. 

B.  Ifarticu/ières.. 

Amoutisseimekt.  Les  assureurs  ou  la  commission 
jnirlent  de  5  ans  avec  30.000  kin.  par  an.Vous  en  (lar- 
lez  comme  d’une  règle.  Mais  qu’on  en  amène  une, 
une  seule  qui  ait  fait  ses  150.000  km.  sans  broncher 
et  toujours  prête. 

BÉeAn.\TioNS.  400  fr.  par  an  dites-vous.  Mais  les 
pièces  couronne  et  cône  de  différentiel  pris  à  l’ilsine 
les  content.  Et  combien  de  5  C.V.  n'ont-elles  pas. 


laissé  leur  propriétaire  dans  un  mauvais  chemin  ou 
une  ornière  en  panne  de  pont  arrière  ?  J’estime  que 
'des  mauvais  chemins  comme  en  ont  des  confrère.s 
augmentent  la  moyenne  de  résistance  offerte  à  la 
voiture  de  40  %  sans  compter  les  à  coups  au  déport 
ou  dans  une  ornière. 

E.s'siînck.  La  même  chose  :  6  litres  au  100 km. Oui, 
sur  route  saris  arrêt  l’été.  Augmentez  de  40  %,  avec 
nos  arrêts,  nos  départs,  le  refroidissement  du  cark 
rateur  et  du  moteur  iiciidant  notre  visite,  les  mau¬ 
vais  chemins  eu  ce  moment,  le  manque  à  la  pompe 
du  marchand  d’e.kence  ;  vous  pouvez  lès  compter 

CCS  40  %. 

Et  le  chapitre  entretien  et  coNnuiTE  ? 

Vous- parlez  de  30.000  km.  par  an,  soit  100  km, 
par  jour  à  300  jours  de  l’année.  Combien  de  temps 
allez-vous  écrire  pour  les  iiarcourir-  ?  4  ou  5  lietiiîs, 
dans  nos  cheniiiis  et  dt\ns  les  villages,  car  nous  ne 
faisons  pas  de  la  route  en  prise  directe.  El  le  lavage, 
le  graissage,  la  vérification  ?  Le  médecin  sait,  si  la 
commission  ne  le  sait  pas,  que  la  voiture  a  des  ressorlf, 
des  jùmelles  à  remplacer  plus  souvent  qu’on  ne 
pense,  des  soupapes  à  roder,  des  boulon.?  à  resserrer, 
des  roulements  à  rcmplacci',  des  cardans  à.  arrnngÎT, 
un  pointeau,  des  gicleurs  à  iielloyer,  des  Freins  à 
régler,  magnéto,  éclairage,  accus,  etc,,  etc,  teçi 
mérite  bien  trois  heures  par  semaine,  soit  avec  la. 
durée  du  parcours  plus  haut  citée  les  5  heures  liii 
jour,  sans  discussion.  _  ■  .  ' 

1l  est  vrai  qii’on  accorde  une  dérogation  au  né- 
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(iw.ta  i?t  qu’iih  lui  tltinuu  dus  joui'néus  du  6  ù  5l  huu- 
lïS  (16  jour,  bt  pav-dessiis  le  mafclié’,  son  travail  de 
nuil  :  pëll  enviable  privilège. 

Gë  travail  est  tellêrtient  dur  que  le  médecin  doit 
liboutir  au  doublement  en  se  procurant  uii  chauffeur 
plus  ou  moins  mécanicien . 

Cb  defnier  aura  à  son  actif  cès  5  heures  de  travail 
de  jour,  plus  la  présence  à  payer  dans  la  YOiture  pen¬ 
dant  rcibscrtCB  du  médecin,  en  visite  chez  son  client. 
Goût  7.000  fr.  par  an.  Combien  un  assureur  payerâit- 
ilsohtiiauffeur  qui  lui  donnerait  30.000  km.  par  an  ? 

PN'Èi'hiTipijF.s  Il  y  a  des  inorts  rapido.s  avec  les 
!2.n00  knl. 

MalUloUaut, pour  parler  chiffro,  jene  puis  que  vciis 
cxjjo.5c-r  nia  comptabilité. 

.l’ai  2  voitures  :  une  10  et  une  0  C.V.  .t’ai  fait 
js.onn  km. 

Elles  m’ont  Coûté  ; 

Essence...  4321  fr.  soit  pour  1  km.  0  fr.  24  - 
Pneus.....  3375,00  »  >.  »  Ofr.185 

Hüîle .  646  »  ..  >.  Oir.  0358 

impôts  et  V 

jiroslaliOuK  1377,70  »  a  »  O  fr.  076.5  ■ 

Assurances.  630,45  »  »  «  '  0  fr.  1)35 

Réparations  3511,40  ,>  »  »  0  fr.  195  O  fr.  76 

EnlMiên  .  7000  O  fr.  3888 

Ânioi'tisse 

ment  ....  9000  otr.  50  o  fr.  88 

Total  général  passé  1  l'r.  64 


SPECIFIQUE 

DEL- ECZÉMA  CHRONIpUE 
DERMATOSES  A  FORME  SËCHE 


Remarque  :  Si  \\..us  ne  voulez  pas  accepter  les 
7.000  du  chauffenr,  non  compris  nies  heures  de  tru- 
,vail,  prenez  vos  5  heures  plus  haut  ciléas  où  ce  tra¬ 
vail  est  fait  par  le  médecin.  Vous  n’allez  pas  le  payer 
autrement  il  l’heufc  que  ne  l’est  le  inéo'ànicion  qU’oii 
lui  compte  au  garage,  c’est-à-dire  6  fr.  de  l’heure, 
soit  30  fr-.  par  jbilr,  ce  qüi  vous  fera  iioùr  60  km. 
0  fr.  50  du  km  au  lieu  de  0  fr.  3888  ;  ' 

Les  chilTre.s  de  la  commission  sont  d'ans  les  nuages. 
Ceux-là  sont  malheureusement  vécus. 

Je  ne  suis  plus  non  plus  un  nouveau  (lu  volant, 
ayant  cjommencé  en  1910  et  m’étant  on  retard  sur 
personne  pour  démonter  rnagiiélo,  boîte  de.  vitesse, 
roder  soupapes,  vériPior  Irein  ou  pool  arrière,  etc. 

J’ai  une  forge,  une  enciuinc,  un  établi  à  bois  id.  ne 
suis  pas  manchot. , 

Il  est  donc  des  dépenses  que  ,j’ai  pu  éviter  par  un 
travail  personnel. 

Si  ce  devis  vous  intéresse,  veuillez  en  prendre 
copie  et  me  le  retourner  ;  .je  suis  prêt  à  le  détendre  et 
le  signe. 

Bohain,  le  2  mars  1926, 

!)'■  FnA.NçoiS. 


TRAITEMENT  EXTERNE 
DES  NÉOPLASMES 
CANCROÏDES. CANCER  ÉPITHÉLIALdelaFACE 


Pommade  Lenoir  Vernis  àlaBiachusiiie 

âlaCinnamoléine  arsenicale 

MODEoEMPLÛl .  Onctiops  matifi  et  soir  •  Déterger  Neéràtion  de  sës  croûte 

c.i'rii  dccompresses  humides  secheravec ouate 

sur  la  partie  malade.  Jj^hydrophile  puis  passerJe  vsmis  au  pinceau . 


üuérdturesurdemgnde:  Laboratoires  A.LÊJEÜNI.  12  rue  EmiHo  CastelanPARIS  W 


TROUBI^BS  de  LrA  ménopause 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Veiheuxyanices.  Phlébites,  HémordhoïdeS 
MPLÉ  If  Pléthore  pan  Stase  Veineuse 


ïndhaméline  Lejeune 


Hypophyse 
Ovaice.S'uppénale 
ThÿHoî'de 
i  principes  végétaux 
de  I’Indhameline 
Lejeune 
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A  TRAVERS  L’OFFICIEL 

Réponses  des  Ministres  aux  questions  des 
Parlementaires. 

Application  de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires 
aux  maisons  de  santé  et  cliniques. 

6781.  ■ —  M.  Philippoteaux,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances  :  1°  pour  quelle 
raison  une  distinction  est  faite  en  ce  qui  concerne 
l’application  de  l’inipôt  sur  le  chiffre  d’affaires, 
entre  les  chirurgiens-dc  Paris  et  des  grandes  villes 
qui  opèrent  leurs  malades  dans  des  maisons  de 
santé  ne  leur  appartenant  pas  et  encaissent  de 
ce  fait,  des  honoraires  nets  et  somptueux,  alors 
c[ue  les  chirurgiens  de  petites  villes  dépourvues 
de  maison  de  santé,  c^ui  sont  obligés,  pour  vivre, 
d’installer  à  leurs  risques  et  périls  une  clinique 
absorbant  le  plus  souvent  tous  leurs  bénéfices, 
doivent  payer  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires, 
ajoutant  que  cette  distinction  doit  disparaître  ; 
2°  que  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  ne  soit 
pas  appliqué  aux  chirurgiens  des  petites  villes. 
{Question  du  28  janvier  1926.) 

Réponse.  —  1“  Par  un  arrêt  en  date  du  12 
novembre  1923,  la  cour  de  cassation  a  jugé  que 
les  maisons  de  santé  et  cliniques,  même  tenues 
par  un  médecin,  qui  procurent,  moyennant 


rémunération,  aux  malades,  avec  les  soins  mé¬ 
dicaux,  le  logement  .et  la  nourriture,  sont 'des 
entreprises  commerciales,  dès  lors  qu’elles  ne 
constituent  pas  des  établissements  fondés  dans 
des  intentions  purement  humanitaires ,  dont 
l’exploitation  ne  poursuit  aucun  bénéfice.  Il 
suit  de  cette  jurisprudence  ejue  les  exploitants 
de  cliniques  et  de  maisons  de  santé  —  médecins 
.ou  non  —  sont  passibles  en  cetté^ qualité  de  l’im¬ 
pôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  commerciaux, 
ce  qui,  par  application  des  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  59  de  la  loi  du  25  juin  1920,  entraîné  leur- 
assu  jettissement  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires.  - 
Au  contraire,  le  médecin  se  bornant  à  donner 
aux  malades  les  soins  que  réclame  leur  étatnç  • 
peut  être  réputé  faire  acte  de  commerce  et  n’e.st 
pas,  par  suite,  susceptilrle  d’être  soumis  à  la 
taxe  du  chiffre  d’affaires  ;  2°  aucune  distinction 
ne  saurait  être  faite  entre  les  exploitants  de  cli¬ 
niques  et  de  maisons  de  santé  suivant  la  popu¬ 
lation  des  localités  où  ils  sont  établis,  cet  élément 
étant  absolument  étranger  à  la  détermination 
de  leur  situation  fiscale  qui  repose  uniquement 
sur  le  caractère  commercial  de  leurs  opérations, 
(J.O.,  2  mars  1926.) 

Mote.  —  Comme  on  le  voit  par  cette  réponse, 
l’administration  fiscale  maintient  toujours  son 
interprétation,  contre  laquelle  nous  n’avons 

Voir  la  suite  page  XXXIX-W 
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SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDILE  PUR'F'E  LE  SANS  et 

LE  PLUS  OONSTAHT  RÉQULARISE  LE  COURS 

LE  PLUS  8N0FFENSIF  L'aajuuant  te  plus  sûr  des 

des  DaURÈTIQUÉS  CURES  de  DÉRHLORüRATiOM 

PRODUIT  oe  FABRICATION  F  R  A  N  Ç  A  I S  E.  -  Usine  «  JOUV-S.-MORIN  (S.-et-M.) 


présente  qu’en  CACHETS  ayant  la  FORME  D’UN  CŒUR. 

Chaque,  boîte  renferme  24  eachets  dosés  û  0.50  centlsr.  de  principe  actif  Toulefoii 
“  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  i  boîtes  de  32-Gachels  doséi 


S.  PUR^  (maia  seulement  cette  formel  ( 


a.  de  1  à.  4  cachets  par  Jour. 


I  S.  CAFÉIKÉE  t 

i  AsIhé.nie  eardio-va«culaii«  i 
Asystaüe,  Maladies  | 


S.  IITHWÉI 

îsclérose  et  Artério<sclérGS9* 


VENTE  EN  GROS  :  4,  Rus  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV«). 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 


Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  -  (procédé  Miguet'Jacquemaire) 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 
chez  les  prématurés. 


est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  pt  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 


Aliment  de  minéralisation;  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendant  l'Allaitement  (action  galactogène)  et  contre  tous  états  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions  naso-pharyn- 
giennes,  celles  sur  le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 


Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  ;  Constipation, 

Diarrhée,  Gaslro-entérite.  fModificalion  oe  la  flore  inteslinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  États 

dyspeptiques  de  toutes  natures,'  Ulcèies  du  tube  digesiil,  Entéro-colitc, 

|V  Convalescence  de  la  typho'ide. 


ÉCHANTILLONS 
Établissements  JACQUEMAIRE 


m 


Constipation  habituel  le 

SCARINE-  LeFRlNŒ 


Laxatif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deaCAüôEô  de  la  C0N6TI  PATI  O  N 
AFFECT! 0N<3  du  rO/E 
A  TON/E  du  TUBE  O/GEÔT/F 


&umLâfvmF 

ôantalol.  ôalol  ,  UroLropine 
Antigonococ'ci que  -  Diurétique 
Analgésique -Antiseptique 


B/ennorrà^ie .  Cyôt/tes.  Nèphr/teô 
fyé/iteô.  f^é/o-Néphnteô.  /^ur/eô 

8  à  12  capsules  par  jour. 


^phosphotherapîé  rationnelle 
/  p^r  h  mmnmi  ^ 

^Piluleô  eteSâccharure  àba^e  d'Acide  Nucléinique 
Ampoü  le 5  'à  baôs  de  Macleinate  de  Soudé 

1  et  le  ;^tc-Rfic/nwi 

^  Arbpoules  à  base  ue /^acléinatc  deôtrjchniw 

^  et  de  Ca>C0d3/l5te^  de  ôoude 

liyectiooc)  fndotoreà 

Nearàôthéme  -Infect/onô  -Convàkôcenceà 


^  Iraitement  rationne!  et  scientifiaue  du  DIABÈTE 

^/lal^da  à)^J&6ürheL  \ 

Complexe  à  base  de  Santonine 

ANTio  '/ABÈT/QUEÔ  .  RECOAJÔT/TUANTEÔ 
m  ne  nécGdâitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repaô  . 


ofpéc/f/çae  de  /  Hypettenô/on  < 

GÜIP«3)Nt 

en  Pilules  aux  principes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  do  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Antiàlbuminuriqae  -  AnDhèmorrà  gique . 
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Médeciils  de  demain  et  Praticiens  du  siècle  dernier. 
Quelques  belles  figures  d’autrefois  à  peu  près  inconnues. 


Que  sera  le  médecin  praticien  dans  l’avenir.  J* 
Il  est  difficile  de  le  prévoir,  car  son  sort  dépend 
à  la  fois  des  transformations  dé  la  technique 
médicale  scientifique,  et  de  l’évolution  de  la  So¬ 
ciété. 

Si,  petit  à  petit  ou  brusquement,  notre  Société 
actuelle  s’acheminait  vers  le  communisme  pur 
ou  mitigé,  la  îonctionnarisation  de  la  médecine 
en  serait  la  conséquence  inévitable  et  l’organi¬ 
sation  sanitaire  de  l’Union  des  Républiques 
socialistes  soviétistes  russes  nous  permet  dès  ce 
jour  de  prévoir  le  sort  qui  n  us  serait  réservé. 
Le  médecin  d'Alsace-et  de  Lorraine,  dans  un  de  ses 
numéros  d’octobre  1925,  donne  sur  ce  point 
'quelques  précisions,  d’après  le  D^'  Wagner,  de 
Berlin,  et  le  P^'  Weisbrod,  de  Moscou. 

En  Russie  soviétique,  tous  les  médecins  sont 
fonctionnaires.  Les  assurances  sociales,  imposées 
à  toute  la  population,  suppriment  en  fait,  sinon 
en  droit,  toute  clientèle  privée.  Le  commissaire 
du  peuple  à  la  santé  publique  de  PU. R. S. S.,  M. 
Shémasko,  nous  l’avait  déjà  lui-même  affirmé. 
La  journée  de  travail  du  médecin  ordinaire  est 
fixée  à  six  heures  de  durée,  celle  du  médecin 
d’ambulance  à  cinq  heures.  Il  faut  joindre  à  cela 
.42  heures  de  repos  hebdomadaire,  et  en  outre, 
quatre  semaines  de  congé  annuel.  Ce  congé  est 
porté  à  six  semaines  pour  certains  spécialistes. 

.  Une  partie  de  ces  heures  de  repos  doivent  être 
consacrées  à  l’étude  et  au  perfectionnement  du 
médecin  dans  des  cours  organisés  par  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  elle-même,  cours  que  les  pra¬ 
ticiens  sont  d’ailleurs’tenus  de  suivre.  I.es^méde- 
cins  sonUdivisés  en  classes^etjeur  avancement  se 
fait  au  concours.  Les  salaires  mensuels  varieraient 
entre  des  sommes  pouvant  être  évaluées  à  375 
francs-papier  au  début,  et  pourraient  atteindre 
à  3.000  francs  environ  de  notre  papier  monnaie. 
Le  praticien  est  défrayé  de  toutes  ses  dépenses 
professionnelles.  Comme  les  autres  citoyens,  le 
médecin  a  droit  à  des  indemnités  pour  les  enfants 
en  bas  âge.  Sa  veuve  obtient  une  pension.  Une 
retraite  lui  est  assurée  ;  il  est  payé  en  cours  de 
maladie  et  est  assuré  contre  l’invalidité.  Il  peut 
prendre  son  congé  dans  les  châteaux  princiers 


'  du  régime  tsariste,  transforipés  en  inaisons  dé 
I  repos.  L’exercice  de  la  médecine  est  sévèrement 
contrôlé  par  les  soins  -de  l’Association  des  mé¬ 
decins  qui  est  responsable  devant  le  Gouverne¬ 
ment  soviétique.  Tout  ceci  est,  bien  entendu, 
l’organisation  idéale  de.  la  médecine  soviétique, 
mais,  d’après  ce  que  le  commissaire  Shémasko 
a  dit  à  l’A.D.R.M.,  la  situation  des  médecins  de 
campagne  serait  actuellement  des  plus  pénibles. 

11  n’est  pas  douteux  que  les  partisans  du 
moindre  elTort,  ceux  qui  manquent  d’initiative 
et  d’énergie,  qui  n’apprécient  pas  l’indépendance, 
trouveront  satisfaisantes  ces  conditions  de  tra¬ 
vail  réduit  et  de  vie  paresseuse  et  médiocre  et 
s’accommoderaient  parfaitement  de  cette  chaîne 
qui  n’est  même  pas  dorée;  mais  nous,  dont  l’édu¬ 
cation  a  été  différente,  qui  sommes  habitues  à 
l’activité  et  restons  jaloux  de  notre  indépen¬ 
dance,  nous  avons  peine  à  admettre  la  possibilité 
de  cette  fonctionnarisation,  ou  plutôt,  de  cette 
militarisation  de  la  médecine,  car  c’est  bien 
de  militarisation  qu’il  s’agit,  puisque  les  méde¬ 
cins  sont  groupés  par  catégories  du  même  grade, 
soumis  à  une  discipline  de  tous  les  instants  et 
^envoyés-par  ordre  et  par  équipes  là  où  leur  pré¬ 
sence  paraît  nécessaire  à  l’administration  sani¬ 
taire.  Il  est  curieux  de  voir  qu’un  Etat,  qui  se 
réclame  du  pacifisme  intégral,  organise  militai¬ 
rement  la  profession  qui  se  prête  le  plus  diffici¬ 
lement  à  la  militarisation. 

Ce  genre  de  médecine  finira-t-il  par  s’installer 
dans  notre  pays  avec  la  réalisation  des  assuran¬ 
ces  sociales  ?  Peut-être,  si  le  manque,  d’union  qui 
règne  entre  les  praticiens  et  l’incompréhension 
d’un  certain  nombre  des  nécessités  de  l’heure, 
ne  permettent  pas  d’organiser  solidement  et 
pratiquement  l’exercice  de  la  profession  médicale 
sur  des  bases  plus  appropriées..à  l’évolution  de  la 
société  de  notre  époque.  En  tous  cas,  nous  le 
déplorons,  car  si  nous  reconnaissons,  comme  tous 
les  gens  raisonnables,  que  la  profession  médicale 
doit  évoluer  et  s’adapter  aux  progrès  de  la  tech¬ 
nique  et  aux  transformations  sociales,  nous  au¬ 
rions  voulu  sauvegarder  par  notre  syndicalisme 
la  dignité  et  l’indépendance  du  médecin  et  lui 
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éviter  la  servitude  militaire,  fût-ce  au  détriment 
de  la  quiétude  et  de  la  douce  paresse,  apanages 
de  toute  fonctionnarisation. 

Nous  craignons  fort  que,  si  la  profession  mé¬ 
dicale  se  transforme  selon  le  mode  soviétique, 
nous  voyions  disparaître  la  race  de  ces  médecins 
praticiens  qui  firent  la  réputation  et  l’honneur 
do  notre  profession  au  siècle  dernier  et  dont,  de 
temps  à  autres,  certains  d’entre  nous  exhument 
pieusement  le  souvenir.  Quels  exemples  de  droi¬ 
ture,  de  dignité,  de  noblesse,  d’énergie,  de  qua¬ 
lités  professionnelles  !  L’on  se  plaît  à  citer  le  I)*' 
Rome,  de  Voreppe  (Hautes-Alpes)  qui  fut  le 
prototype  du  Dr  Benassis,  héros  du  Médecin  de 
campagne  de  Balzac.  Nous  avons  jadis  (1)  relaté 
l’histoire  du  !>'  Georges  Roulîy,  de  Draveil 
(Seine-et-Oise),  qu’Alphonse  Daudet  prit  com¬ 
me  modèle  du  D*’  Rivais  dans  son  roman  Jack. 
Nous  avons  en  même  temps  conté  la  vie  simple 
du  Dr  Francisque  Maigne,  de  Blcsle  (Haute- 
Loire),  ancien  représentant  du  peuple  en  1848. 
Abandonnant  une  carrière  politique  qui  eût  pu 
être  brillante,  le  D  ’  F.  Maigne  consacra  sa  vie  dans 
un  petit  bourg  d’Auvergne  au  service  de  la  souf¬ 
france  et  de  la  misère  et  sa  fin  stoïque  eût  pu  ins¬ 
pirer  un  nouveau  Plutarque.  Nous  avons  signalé, 
lors  de  sa  mort,  les  services  rendus  par  le  Dr 
Fabre,  de  Poussan  (Hérault)  qui  exerça  pendant 
soixante-trois  ans  la  médecine,  et  qui,  octogénaire 
au  début  de  la  guerre,  voulut  malgré  son  âge,  et 
put  grâce  à  son  énergie,  suppléer  utilement  les 
médecins  mobilisés  de  sa  région.  Combien  do 
héros  de  ce  genre  ?  Les  noms  des  Gairal,  des 
Mignon,  et  de  bien  d’autres,  sur  la  tombe  des¬ 
quels  on  pourrait  faire  graver  l’épitaphe  du  D*' 
Rome,  de  Voreppe  :  Pertrunsit  henefaciendo, 
viennent  à  l’esprit  de  tous  ceux  qui  les  connu¬ 
rent.  Qui  n’a  pas  gardé  le  souvenir  d’un  de  ces 
modèles  de  dévouement,  de  dignité,  de  droiture 
professionnelles,  vénéré  et  admiré  de  tous  ? 

Et  cos  médecins  de  campagne  sont  parfois  des 
savants,  de  vrais  savants,  dont  la  modestie  ex¬ 
trême  laisse  des  travaux  presque  ignorés  du  pu¬ 
blic  et  même  des  gens  instruits.  Notre  ami  Moli- 
néry,  dans  un  récent  article  de  la  Médecine  inter¬ 
nationale  illustrée  (février  1926),  a  fait  avec  une 
sorte  de  piété  toute  filiale  l’apologie  du  1)‘' 
Emile  Labat,  son  Qompatrioto,  qui  fut  un  méde¬ 
cin  de  campagne  comme  on  en  connut  peu. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  profes¬ 
seur  d’obstétrique  à  l’école  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  le  D*’  Emile  l.abat  fut  un  praticien  très 


distingué  et,  en  outre,  jm  écrivain  et  un  philoso¬ 
phe  de  grande  valeur.  Il  eût  pu  briguer  les  situa¬ 
tions  les  plus  honorées  et  s’assurer  la  plus  riche 
des  clientèles,  mais  il  préféra  se  fixer  à  Gimhrède 
d’abord,  puis  àla  Plume,  dans  le  Lot-et-Garonne, 
et  y  mener  pendarit  quarante  années  la  vie  toute 
de  dévouement  et  de  labeur  du  médecin  de  cam¬ 
pagne.  Il  est  vrai  que,  dans  toute  la  région,  le 
Dr  Labat  jouissait  d’une  réputation  exception¬ 
nelle.  Trois  études,  qu’il  publia  sous  le  titre 
A'fdi-er  et  Demain  dans  la  Revue  des  Deux  Mon- 
des  et  dont  Molinéry  donne  de  nombreux  extraits 
dans -son  article,  montrent  la  noble  conception 
qu’Emile  Labat  avait  de  la  profession  médicale 
et  du  rôle  que  le  médecin  est  appelé  à  remplir. 

A  côté  du  Dr  Labat,  nous  citerons  encore  le 
Dr  Edouard  Loydreau,  médecin  de  campagne 
qui  exerça  à  Cbagny  (Saônp-et-Loire)  depuis 
1850  et  mourut  en  1905,  âgé  de  86  ans,  à  Neuilly, 
où  il  avait  pi’is  sa  retraite  et  où  il  était,  comme  à 
Cbagny,  respecté  et  vénéré  de  tous. 

Le  Dr  Loydreau,  dont, notre  très  distingué  con¬ 
frère,  le  Dr  G.  Variot,  médecin  honoraire  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  a  tracé  un  vivant  portrait  à  la 
Société  d’histoire  de  la  médecine  (1),  était  neveu 
du  conventionnel  Guyton  de  Morveau,  l’émi¬ 
nent  chimiste,  et  fils  d’un  officier  du  Premier  Em¬ 
pire.  H  fut  un  praticien  très  distingué  qui  jouis¬ 
sait  d’une  véritable  popularité  duo  à  son  inépui¬ 
sable  bonté  et  à  son  extrême  bienveillance  pour 
les  humbles  malgré  son  aspect  hautain  et  son 
regard  sévère.  Mais  le  Dr  Loydreau  devint,  en 
outre,  un  archéologue  et  un  préhistorien  de 
premier  ordre.  Ce  fut  lui  qui,  dans  de  longues  et 
patientes  recherches,  découvrit  et  exhuma  la 
station  du  Camp  de  Chassey  que  le  Dr  Variot . 
qualifie  de  Pompeï  néolithique,  que  lui  avait 
signalée  M.  Flouest  en  1864,  et-qu’il  entreprit  d’ex¬ 
plorer  dos  1865.  Les  richesses  provenant  des 
fouilles  du  l)r  Loydreau,  sont  actuellement  réu¬ 
nies  au  Musée  Holin  à  Autun  et  y  constituent 
une  collection  san.s  rivale.  Les  préhistoriens  les 
plus  réputés  tels  que  MM.  de  Mortillet  et  M. 
Déchelctte  se  rendirent  plusieurs  fois  à  Neuilly 
pour  y  admirer  et  étudier  les  découvertes  du 
Dr  Loydreau. 

Nous  pourrions  allonger  à  loisir  la  liste  de  ces 
grands  praticiens  du  siècle  dernier  qui  ont  con¬ 
tribué  à  donner  à  notre  profession  la  considéra¬ 
tion  et  le  prestige  dont  elle  a  si  longtemps  joui, 
et  ce  n’est  pas  sans  tristesse  que  nous  en  verrions 
interrompre  la  suite  au  XX*-’  siècle. 


(1)  Concours  rr.ctUciil,  11  juin  1922.  Propos  du  Jour. 


(1)  Bull,  lie  la  Suc.  d'Ilisl.'dc  la  mûl.,  nov.-déc.  1925. 
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'  Pour  atteindre  un  pareil  niveau  moral  et 
intellectuel,  l’indépendance  et  le  sentiment  de 
dignité  qui  en  découle  nous  paraissent  indispen¬ 
sables.  Ces  qualités  d’essence  supérieure  nous 
paraissent  incompatibles  avec  la  fonctionnari¬ 
sation  qui  érnascule  l’initiative,  la  volonté  et 
l’énergie.  Puisse  notre  syndicalisme,  dans  l’in¬ 
térêt  du  bien  public  et  pour  l’honneur  de  la  pro¬ 


fession  médicale,  écarter  ce  danger  imminent  et 
permettre  aux  médecins  de  demain  d’atteindre 
la  valeur  morale  des  praticiens  du  siècle  passé  ! 
C’est  pourquoi  nous  demandons  l’Union  dans 
nos  syndicats,  l’Union  toujours,  l’Union  quand 
même  et  déplorons  les  discordes  et  le,p  scissions, 
surtout  à  l’heure  présente. 

J.  Noir. 


PAETIE  SCHEBIfIFI(giUE 


LE  MOUVEMENT  CHIRURGICAL  FRANÇAIS  EN  1925 

Par  le  D'  Raphaël  Massart,' 

Assistant  du  service  de  chirurgie  de  l’hêpltal  Bretonneau. 


Le  coup  d’œil  rétrospectif  que  chaque  année, 
nous  avons  l’habitude  de  jeter  ensemble,  sur  ce 
qui  a  été  fait  par  les  chirurgiens  français,  pendant 
les  douze  mois  écoulés,  risquerait  fort  de  devenir 
très’monotone,  si  nous  n’essayions  pas  d’en  dé¬ 
gager  ce  qui  peut  intéresser  chacun  de  nous,  dans 
ia  quantité  des  faits,  des  articles,  des  présenta¬ 
tions  et  des  rapports  cpii  s’accumulcul  sur  nos  ta¬ 
blettes,  dans  le  cours  d’une  année. 

Tout  ce  qui  traite  de  la  technique  pure  ne  s’a¬ 
dresse  guère  qu’aux  chirurgiens  de  carrière,  cu¬ 
rieux  de  connaître,  dans  ses  moindres  détails 
d’exécution,  telle  ou  telle  intervention  nouvelle  ; 
la  plupart  de  ces  articles  largement  illustrés  sup- 
portent.mal  une  analyse  rapide,  ils  doivent  être 
lus  dans  le  texte  original,  longuement  médités  et 
souvent,  s’iLest  possible,  complétés  par  une  visite 
au  chirurgien  qui,  en  l’exécutant,  vous  montrera 
les  temps  principaux  de  l’intervention,  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  rencontre,  certains  tours  de  main 
qui  lui  sont  personnels  :  c’est  encore  là,  je  crois,  la 
meilleure  façon  de  s’assimiler  une  technique  nou¬ 
velle. 

Ce  qui  traite  des  indications  opératoires,  des 
résultats' obtenus,  constitue  la  grande  majorité 
des  publications  ;  ce  sont  celles  que  .nous  lisons 
tous  avec  le  plus  d’intérêt.  Elles  nous  permet¬ 
tent,  surtout  si  elles  s’appuient  sur  de  nombreu¬ 
ses  observations,  de  juger  des  méthodes,  de  com¬ 
parer  les  résultats  à  ceux  que  nous  avons  pu  ob¬ 
tenir.  Elles  nous  montrent  que  des  indications 
opératoires  nouvelles  ont  permis  à  des  esprits 
novateurs  d’élargir  le  domaine  de  la  chirurgie  et 
de  porter  le  bistouri  en  des  régions  encore  inex¬ 
plorées.  Ces  publications-là  ne  peuvent  pas  nous 
rester  étrangères,  elles  sont  d’une  lecture  facile, 
une  discussion  vivante  et  animée  les  accompa¬ 
gne,  elles  constituent  vraiment  la  vie  chirurgi¬ 
cale'. 


Nous  grouperons  dans  une  dernière  partie  les 
articles, de  mise  au  point,  les  rapports,  les  revues 
générales.  Ce  sont  toujours  des  travaux  qui  ont 
demandé  à  leurs  auteurs  beaucoup  de  peine,  des 
recherches  bibliographiques  nombreuses  et  qui 
doivent  grandement  faciliter  la  tâche  de  tous 
ceux  que  les  questions  traitées  peuvent  intérés- 
ser. 

Le  mouvement  chirurgical  ainsi  compris  vous 
demandera,  ô  mon  lecteur,  le  minimum  de  peine  ; 
vous  pourrez  laisser  de  côté  ce  qui  pour  vous  est 
sans  intérêt  ou  au  contraire  retrouver  facilement 
ce  dont  vous  êtes  curieux  ;  si  elle  est  peu  scienti¬ 
fique,  cette  manière  de  grouper  les  faits  en  vaut 
une  autre,  puisqu’elle  se  propose  de  retenir  une 
attention  qu’une  longue  énumération  risquerait 
fort  de  lasser. 

Le.s  techniques  de  la  chirurgie  osseuse  et  articu¬ 
laire,  qui  s’e.st  tant  développée  depuis  la  guerre, 
occupent  une  grande  place  dans  les  journaux  de 
chirurgie. 

Alglave  donne,  à  la  Société  de  chirurgie,  des 
détails  intéressants  sur  la  façon  d’aborder  les 
fractures  du  coude  haut  situées,  par  la  voie  trans- 
olécrânienne,  c’est-à-dire,  en  sectionnant  l’olé- 
crâne  à  sa  base,  en  relevant  le  fragment  ainsi  dé¬ 
taché  et  en  le  refîxant  dans  sa  position  primitive, 
grâce  à  une  longue  vis  qui  le  traverse  de  part  en 
part.  Alglave  montre  avec  raisomque  cette  voie, 
d’abord  peut  être,  utilisée  pour  les  fractures  bas¬ 
ses  de  l’humérus, et  qu’ainsi,onne  risque  jamais 
de  traumatiser  le  nerf  radial,  ce  qu’une  incision 
externe  ne  saurait  faire. 

Brocq  et  Panis  donnent,  dans  le  Journal  de 
Chirurgie  une  technique  bien  illustrée  de  l’ostéo¬ 
synthèse  pour  fractures  des  condyles  tibiaux. 
La  technique  employée  par  ces  auteurs  offre 
ceci  de  très  particulier,  que  le  tendon  rotulien 
n’est  pas  sectionné  ;  son  insertion  tibiale  est  enle- 
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vée  en  «  queue  d’aronde  »  qu’on  replace  ensuite 
par  vissage  après  avoir  facilement  exploré  l’ar¬ 
ticulation  du  genou. 

Cette  voie  d’abord,  que  Brocq  a  utilisée  pen¬ 
dant  la  guerre,  trouve  encore  son  indication  dans 
l’arthro plastie  du  genou. 

Les  opérations  qui  se  proposent  dè  donner  de 
la  mobilité  à  un  genou  ankylosé,  surtout  après 
les  arthrites  blennorragiques,  se  pratiquent  de 
plus  en  plus. 

Desmarets,  Alglave,  Brocq,  Dujarier 
ont  eu  l’occasion  de  faire  des  arthroplasties  et  de 
rendre  la  mobilité  à  des  genoux  qui  étaient  com¬ 
plètement  ankylosés.  L’arthroplastie  restera  en¬ 
core  longtemps  une  intervention  rarement  indi¬ 
quée,  elle  sera  le  type  de  l’opération  orthopédi¬ 
que  de  luxë. 

Le  professeur  Ombrédanne  et  Lance  ont  pu¬ 
blié  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  \tî Presse  médi¬ 
cale,  et  au  Congrès  d’Orthopédie,  une  série  d’in¬ 
terventions  fort  intéressantes  du  domaine  un  peu 
spécial  de  la  chirurgie  orthopédique,  mais  qui 
paraissent  ouvrir  un  horizon  nouveau  dans  ie 
traitenient  des  luxations  congénitales  de  la  han¬ 
che.  On  sait  combien  il  est  dilïicile  de  maintenir 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  dans  le  cotyle 
lorsque  l’enfant  a  passé  dix  ans  ;  l’échec  des  ten¬ 
tatives  par  manœuvres  externes  est  la  règle,  le 
cotyle  mal  formé,  mal  développé,  ne  peut  appuyer 
la  tête  et  la  reluxation  se  lait  aussitôt. 

Pour  empêcher  cette  reluxation,  Lance  a  ima¬ 
giné  de  créer  artiflciellement  un  toit  au  cotyle  et 
d’assurer  ainsi  une  bonne  contention  de  la  tête 
fémorale.  Ce  toit  est  fait  avec  un  greffon  prélevé 
sur  le  tibia  et  reporté  dans  une  cavité  pratiquée 
au-dessus  du  sourcil  cotyloïdien.  L’opération  est 
simple,  élégante,  peu  traumatisante.  Elle  a  ce 
caractère  qu’on  doit  exiger  de  toute  interven¬ 
tion  orthopédique  :  ne  faire  courir  aucun  risque 
au  malade  et  ne  pas  aggraver  son  état  en  cas 
d’échec. 

Nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  de  la 
j)i'atiquer  et  nous  ne  pouvons  que  vanter  l’ex¬ 
cellence  de  cette  méthode. 

Les  butées  osseuses  voient  ainsi  leur  technique 
se  préciser  et  s’améliorer. 

M.  N0VÉ-.J0SSEBAND  a  utilisé  cette  méthode 
dans  le  pied  paralytic[uc,  comme  complément 
d’une  arthrodèse  astragalo-calcanéenne  posté¬ 
rieure. 

Ce  sont  là  des  faits  trop  importants  pour  qu’on 
puisse  les  ignorer. 

Les  kystes  des  os,  dont  la  radiographie  a  mon¬ 
tré  la  fréquence,  doivent-ils  être  traités  chirur¬ 
gicalement  ou  la  fracture  spontanée  qui  se  pro¬ 
duit  à  leur  niveau  est-elle  un  mode  de  guérison, 
comme  l’a  observé  Mathieu'? 

Mouchet  préfère  intervenir  chirurgicalement 
et  placer  à  l’intérieur  du  kj’ste,  yidé  de  son  conte¬ 
nu  et  curetté,  des  greffes  ostéo-périosticpies  qui 


reforment  ainsi  rapidement  de  l’os  nouveau  en 
lui  donnant  de  la  solidité. 

'  Nous  avons  nous-même  présenté,  avec  notre 
maître  Mathieu,  une  opération  permettant  de  ré¬ 
duire  et  de  guérir  le  pied  bot  invétéré  chez  l’en¬ 
fant  ;  c’est  une  intervention  simple  et  sans  gravité 
que  nous  aurons  l’occasion  d’exposer  un  jour 
plus  longuement  dans  les  colonnes  de  ce  journal. 

Nous  ne  reviendrons  pas  encore  cette  année  sur 
la  technique  de  l’ostéosynthèse,  nous  l’avions 
l’an  passé  longuement  exposée.  C’est,  quoi  qu’en 
disent  ses  détracteurs,  une  manière  de  traiter  les 
fractures  qui  a  fait  ses  preuves  et  dont  les  beaux 
résultats  ne  se  comptent  plus.  - 

Le  traitement  chirurgical  du  mégacôlon  sig¬ 
moïde  bénéficierait,  selon  Hertz, de  l’opérationen 
deux  temps  à  la  manière  de  Mickulicz.  Dans  un 
premier  temps,  on  se  contente  d’exclure  du  ven¬ 
tre  l’anse  hypertrophiée  que  l’on  sectionne  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  au  thermocautère. 

I.e  professeur  Lecène  différencie,  dans  ce  trai¬ 
tement  chirurgical, les  cas  où  le  malade  est  en 
état  d’occlusion  et,  ceux  où  l’occlusion  n’existe 
pas.  Aux  premiers  seuls,  il  réserve  l’opération 
faite  à  la  manière  de  Mickulicz,  il  préfère  opérer 
les  autres  en  un  seul  temps. 

Le  professeur  Gosset,  nous  donne  quelques 
indications  techniques,  sur  la  '  cholédocotoinie 
pour  lithiase.  Ces  conseils,  que  sa  très  grande 
expérience  de  la  chirurgie  hépatique  nous  rend 
précieux,  abondent  dans'cet  article  qu’illustrent 
des  schémas  très  clairs. 

Il  y  a  encore  à  dire  sur  l’appendicite,  qui,  cha¬ 
que  année, depuis  trente  cinq  ans,  figure  au  mou¬ 
vement  chirurgical.  Notre  maître  L-L.  Faure 
s’élève,  dans  un  article  de  la  Bresse  me'dicaie, con¬ 
tre  la  tendance  de  beaucoup  d’entre  nous  à  ne 
plus  drainer  les  appendicites  à  chaud.  Il  est  cer¬ 
tain  que,  dans  bien  des  cas  aigus  où-la  réaction  pé¬ 
ritonéale  est  légère,  et  ceci  cirez  l’enfant,  nous 
nous  sommes  crus  autorisés,  après  les  publica¬ 
tions  du  professeur  Ombrédanne,  à  ne  plus  drai¬ 
ner.  Mais  là,  comme  [lartout,  il  faut  se  garder  des 
principes  absolus  .et  savoir  discerner  les  cas  où  la 
fermeture  est  permise  et  ceux  où  le  .drainage 
s’impose. 

Si,  pour  notre  part,  nous  avons  fermé,  sans 
autres  ennuis  qu’un  petit  abcès  de  la  paroi,  des 
appendicites  aiguës,  nous  savons,  pouf  en  avoir 
obtenu  des  guérisons  inespérées,  utiliser  le  fa¬ 
meux  sac  de  Mickulicz  dont  notre  maître  Faure 
a  jadis,  seul  contre  tous,  soutenu  les  bienfaisan¬ 
tes  vertus. 

On  sait  trop  de  quelle  gravité  sont  les  fistules 
intestinales  haut  situées,  empêchant  le  malade 
de  s’alimenter,  irritant  les  téguments  abdomi¬ 
naux,  retardant  toute  possibilité  d’intervention, 
pour  ne  pas  prêter  grande  attention  au  traite¬ 
ment  qu’en  donne  Sénèque  dans  la  Presse,  médi¬ 
cale  ;  on  évite  les  accidents  que  nous  signalions 
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en  plaçant  temporairement  sur  l’anse  fistulisée 
'  une  prothèsç  caoutchoutée. 

Parmi  les  techniques  nouvelles,  il  ne  faut  pas 
laisser  passer  celle  donnée  par  Lambret  pour 
rendre,  un  anus  iliaque  continent.  Ce  chirurgien 
forme,  avec  le  bout  central  de  l’anse  exclue,  une 
espèce  de  trompe  pu  de  gargouille  volumineuse  ’ 
sur  laquelle  on  adapte  facilement  un  appareil 
*  caoutchouté. 

Dujarier  et  Larget  ont  traité^  chez  des  fem¬ 
mes  âgées,  des  prolapsus  génitaux  complets, 
par  la  colpectomie  totale  suivie  d’un  cloisonne¬ 
ment  dont  le  mérite  est  d’offrir  à  la  vessie  et  au 
rectum  un  excellent  soutien. 

L’école  lyonnaise  pratique  volontiers  l’abla¬ 
tion  des  filets  sympathiques  péri-artériels,  les 
beaux  résultats  obtenus  par  Leriche  sur  les 
blessés,  ont  encouragé  ses  collègues  à  étendre  les 
indications  de  ces  interventions. 

Cotte  et  Duhaume  font  des  sympathicectomies 
périartérielles  sur  l’artère  hypogastrique,  dans 
des  cas  de  névralgies  pelviennes  rebelles,  de  dys¬ 
ménorrhées,  d’hypoplaxie  utérine  avec  ovaire 
scléro-kystique,  de  vaginisme,  et  leurs  opérées 
ont  vu  disparaître  les  troubles  qui  les  amenaient 
au  chirurgien. 

Comment  agit  la  section  des  filets  sympathi- 
j  '  ques  ?  C’est  un  point  assez  difficile  à  fixer  ;  il  sem¬ 
ble  que  la  section  provoque  une  hyperémie,  à  la-  . 
quelle  on  doit  attribuer  l’amélioration  des  phé¬ 
nomènes  observés. 

Leriche  a  publié  des  résultats  de  ses  sympa¬ 
thectomies  sur  les  artères  -hypogastriques,  et 
enfin,  ÛERNEzdansun  cas  d’angine  de  poitrine  a 
réséqué  le  sympathique  cervical  gauche  à  une 
malade  qui,  dix  mois  après,  était  améliorée. 

Tous  ceux  que  ce  sujet  intéresse  liront  aussi 
^  avec  grand  intérêt  un  article  de  Wertheimer  sur 
la  chirurgie  du  tonus  musculaire,  l’auteur  y  trou¬ 
ve  la  voie  d’une  thérapeutique  nouvelle  pour  cer¬ 
tains  états  qui,  jusqu’ici,  n’étaientpas  du  ressort 
de  la  chirurgie,  les  contractures,  les  hémiplégies 
\  spasmodiques  infantiles,  la  rigidité  parkinso¬ 
nienne. 

H  est  certain  que  chez  l’enfant,  le  traitement  de 
certaines  encéphalopathies  et  de  leurs  séquelles 
est  actuellement  uniquement  orthopédique.  La 
maladie  de  Little  en  particulier,  et  surtout ,  si  le 
sujet  est  intelligent,  est  améliorée  par  un  long 
traitement  dont  Ducroquet  a  donné  une  intéres¬ 
sante  étude; les  schémas  très  clairs  qui  illustrent 
son  article  montrent  comment  on  mesure  clini¬ 
quement  les  lésions  existantes  et  comment,  par 
des  traitements  orthopédiques,  on  remédie  aux 
déformations  ciui  se  constituent  peu  à  ])eu  avec 
la  croissance  du  sujet. 

Nous  voyons  encore  trop  de  ces  enfants,  sou¬ 
mis  à  des  traitements  par  la  gymnastique,  alors 
que  leurs  segments  de  membre  sont  contractés  et 
immobilisés  en  positions  vicieuses.  Gymnasticfue 


et  mécanothérapie  ne  pourront  avoir  d’effet  et 
être  utiles  que  si  l’enfant  a  retrouvé  un  usage  à 
peu  près  normal  du  jeu  de  sés  articulations,  et 
c’est  trop  souvent  ce  que  négligent  des  physio¬ 
thérapeutes  non  avertis. 

Faits  cliniques.  La  thérapeutique  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  que  le  pneumothorax  a 
transformée  depuis  quelques  années,  va-t-elle  de¬ 
venir  chirurgicale  et  réserver  le  même  succès  à 
l’exérèse  du  nerf  phrénique  ?  Il  est  bien  certain 
que  cette  opération,  qui  amène  la  paralysie  et 
l’atrophie  du  diaphragme,  doit  naturellement 
prendre  place  à  côté  du  pneumothorax- et  des 
thoracoplasties. 

Maurer,  Rolland  et  Valtis,  d’une  part,  puis 
Ferret,  Piquet  et  Giraud  en  publient  des  ob¬ 
servations  où  des  exérèses  incomplètes,  ou  des  in¬ 
dications  mal  posées  ’n’ont  pas  permis  d’obtenir 
les  résultats  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre. 

C’est  une  arme  de  plus  pour  le  phtisiologue, 
bien  qu’en  France  la  tuberculose  pulmonaire 
tente  peu  le  chirurgien. 

Le  professeur  Bérard  le  constate  à  propos  de  la 
thoracectomie  qu’il  fut  un  des  premiers  à  prati¬ 
quer  en  France  et  qu’il  regrette  de  voir  ne  pas 
être  une  opération  plus  répandue.  Elle  p^er- 
met,  lorsque  la  lésion  est  unilatérale,  qu’elle 
siège  à  la  base,  de  rendre  très  rapidement  à  des 
sujets  qu’un  pneumothorax  améliorerait  lente¬ 
ment,  une  capacité  de  travail  voisine  de  celle 
d’un  sujet  bien  portant.  La  spécialisation  chaque 
jour  plus  grande  permettra  sans  doute  de  pra¬ 
tiquer  ces  interventions  au  sanatorium  même,  et 
d’obtenir  ainsi  de  meilleures  conditions  de  suc¬ 
cès. 

Nous  avons  rarement  l’occasion  d’observer  des 
é^agropiZcs,  c’est-à-dire  des  enfants  qui  mangent 
leurs  cheveux.  Cette  perversion  avait  déterminé, 
dans  un  cas  signalé  par  Mathieu,  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  gastrique  dont  le  diagnostic  était 
particulièrement  difficile.  L’estomac  ouvert,  le 
chirurgien  retira  facilement  un  àmas  de  cheveux 
longs,  agglutinés,  du  volume  d’un  poing,  qui  allait 
en  s’effilant  vers  le  pylore. 

La  pathologie  de  l’estomac  nous  vaut  chaque 
année  des  quantités  d’observations,  d’articles, 
de  laits  cliniques,  dont  nous  voudrions  surtout 
retenir  une  étude  très  documentée  de  DELORÉet 
CreysseL  sur  les  ulcères  peptiques,  c’est-à-dire 
sur  cette  complication  des  interventions  gastri¬ 
ques  qu’on  nomme  encore  ulcères  récidivants 
post-opératoires. 

La  lecture  des  vingt  et  une  observations  de  ces 
auteurs  montrera  que  l’ulcère  peptique  peut 
échapper  au  clinicien.  On  attribue  à  l’interven¬ 
tion  et  à  ses  suites  des  phénomènes  douloureux 
qui  sont  liés,  en  réalité,  à  l’évolution  de  cette  ul¬ 
cération  nouvelle. 

L’acte  chirurgical  comporte  souvent  des  suites 
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plus  ou  moins  lointaines  que  tout  praticien  doit 
connaître  ;  l’intervention  la  plus  simple,  la  mieux 
faite,  peut  laisser  dans  l’organisme  des  troubles 
qui  né  se  révèlent  qu’à  plus  ou  moins  longue 
échéance,  telle  l’occlusion  intéstinale  d’origine 
appendiculaire.  Les  observations  de  Mathieu,  la 
discussion  qui  s’en  est  suivie,  nous  apprennent 
à  ne  jamais  négliger  un  trouble  abdominal,  meme 
léger,  chez  un  malade  auquel  l’appendice  a  été 
enlevé  et  ceci,  d’autant  plus  que  l’opération  pre¬ 
mière  a  été  laborieuse,  a  suppuré  ou  a  été  prati¬ 
quée  en  pleine  crise. 

La  chirurgie  des  voies  biliaires  enrichit  ses 
moyens  d’exploration  radiographique  en  essayant 
de  rendre  facilement  visible  la  vésicule  biliaire. 
Gosset  et  Lœwy  décrivent,  danà  la  Presse  mé¬ 
dicale,  les  modifications  qu’ils  ont  apportées  à 
l’épreuve  de  Graham  pour  administrer  les  bro¬ 
mures  alcalins.  Les  auteurs  conseillent  de  don¬ 
ner  le  tétra-iode  par  la  bouche, ce  qui,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  est  suffisant  ;  s’il  n’est  pas  possible 
d’obtenir  ainsi  un  diagnostic  correct,  on  peut 
avoir  recours  à  l’injection  intra-veineuse  de  phé- 
nol-phtaléine  tétra-iodée. 

Les  laits  cliniques  qui  ont  trait  aux  perfora¬ 
tions  de  la  vésicule  biliaire  en  péritoine  libre,  ob¬ 
servés  parle  professeur  Gosset  avec  DESPi.Aset 
Bonnet,  viennent  compléter  un  chapitre  impor¬ 
tant  de  la  chirurgie  d’urgence  où  les  éléments  cli¬ 
niques,  qui  permettent  de  poser  un  diagnostic, 
sont  nettement  établis.  C’est  un  syndrome  com¬ 
parable  par  sa  soudaineté  à  celui  de  l’appendicite 
perforante,  de  l’ulcère  duodéno-gastrique  perforé  ; 
dans  tous  ces  cas  d’ailleurs,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  s’impose  rapide. 

Une  observation  de  Petit  (de  Niort)  rapportée 
par  Marion  nous  a  valu  une  très  intéressante  dis¬ 
cussion  à  la  Société  de  Chirurgie  sur  les  blessures 
de  l’uretère. 

Un  uretère  sectionné,  puis  suturé  bout  à  bout, 
peut-il  retrouver  sa  perméabilité,  ou  au  contraire 
est-il  voué  au  rétrécissement  et  à  l’oblitération 
complète  ?  L’observation  de  Petit,  où  la  suture 
a  été  faite  sur  une  sonde  à  demeure,  suture  suivie 
de  cathétérismes,  aréussià  maintenir  au  conduit 
sa  perméabilité  ;  en  général,  il  n’en  est  point 
ainsi,  il  se  fait  en  arrière  une  dilatation  qui  abou¬ 
tit  non  pas  à  de  l’hydronéphrose,  mais  à  de  l’a¬ 
trophie  rénale.  Mais  souvent,  comme  le  remar¬ 
que  Lecène,  la  section  a  été  faite  au  cours  d’une, 
intervention  pour  annexite  suppurée  ou  cancer 
du  col ,  le  milieu  est  septique  ;  la  ligature  du  bout 
central  devient  dangereuse,  si  on  ne  la  fait  pas  sui¬ 
vre  huit  ou  quinze  jours  après  d’une  néphrectomie. 

En  somme,  ce  cas  constitue  une  heureuse  ex¬ 
ception,  car  sutures  et  anastomoses  urétérales 
sont  de  peu  de  valeur  ;  il  faut  savoir  ne  pas  trop 
compter  sur  un  résultat  défuiiLif  parfait  et  ne  ja¬ 
mais,  pour  les  pratiquer,  prolonger  une  opération 
en  faisant  courir  des  dangers  au  malade. 


La  chirurgie  du  cancer  du  rectum  qui  est  en¬ 
trée  dans  la  pratique  reste,  comme  le  montre  fort 
bien  Schwartz  dans  son  très  intéressant  rap¬ 
port  au  Congrès  de  chirurgie,  une  intervention 
sérieuse.  ,  .  ^ 

Certes,  les  opérations  bénignes,  c’est-à-dire 
velles  qui  sont  pratiquées  par  la  voie  périnéale,  ne 
sont  pas  grevées  d’une  lourde  mortalité  immé¬ 
diate,  mais  les  récidives  en  sont  fréquentes  alors 
que  les  opérations  abdomino-pérlnéales.plus  gra¬ 
ves  immédiatement,  apportent  plus  souvent  la 
guérison  définitive. 

Le  traitement  par  les  radiations  du  cancer 
du  rectum  ne  donne  pas  les  résultats  intéres¬ 
sants  obtenus  pour  le  cancer  du  col  utérin  et,  jus¬ 
qu’ à  nouvel  ordre,  il  faudra  enlever  le  cancer 
toutes  les  fois  où  son  extension  ne  l’aura  pas 
rendu  inopérable. 

I.a  statistique  présentée  au  Congrès  par  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann  et  Barbillan,  par  ses  chiffres 
éloquents,  puisqu’elle  porte  sur  398^  interven¬ 
tions,  confirme  ce  qu’avait  dit  le  rapporteur. 

C’est  aussi  au  Congrès  de  Chirurgie  que  Fredet 
nous  a  donné  les  résultats  de  sa  pratique  dans 
le  traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou 
chez  l’adulte.  L’auteur  a,  non  seulement  étudié 
les  cas  opérés  par  lui,  mais  il  a  recherché  autour 
de  lui  les  stati-stiques  de  ses  collègues,  et  il  semble 
que  la  résection  soit,  sous  certaines  conditions,le 
traitement  de  choix.  Il  est  nécessaire  avant  tout 
de  faire  une  ablation  parfaite  des  fongosités  et 
des  parties  malades.  Fredet  pratique  l’extirpa¬ 
tion  en  vase  clos,  c’est-à-dire  sans  ouvrir  l’arti¬ 
culation  dès  le  début  et  en  sciant  les  surfaces 
osseuses,  le  membre  étant  en  extension  ;  c’est 
là  une  manière  de  faire  qui  s’écarte  sensiblement 
de  ce  que  préconisait  jadis  Ollier  et  qui  a  l’in¬ 
convénient  de  sacrifier  le  surtout  ligamenteux 
que  le  chirurgien  lyonnais  respectait  complète¬ 
ment,  pour  obtenir  une  consolidation  osseuse  ra¬ 
pide.  Il  est  vrai  que  Fredet  complète  sa  résection 
par  une  ostéosynthèse  et  arrive,  grâce|à  elle,  à 
obtenir  une  bonne  ankylosé  du  genou.  x 

La  résection  du  genou  n’est  pas,  pour  tous  les 
chirurgiens,  le  traitement  idéal,  et  la  formule  ha¬ 
bituelle  qui  conseille,  chez  l’enfant,  l’immobilisa¬ 
tion,  chez  l’adulte,  la  résection,  chez  le  vieillard 
l’amputation  ne  rallie  pas  tous  les  suffrages. 

Il  est  bien  évident  qu’il  ne  faut  voir  là  qu’une 
directive  commode  et  que,  si  l’adulte  dans  cer¬ 
tains  cas,  peut  bénéficier  du  traitement  par  l’im¬ 
mobilisation,  tout  comme  le  vieillard,  ôn  se  trou¬ 
vera  bien  dans  la  plupart  des  cas  d’une  ligne  de 
conduite  formulée  aussi  rigoureusement. 

,  Nous  pensons  que  la  plupart  de  nos  confrères 
liront  avec  intérêt  les  très  intéressants  rapports 
!  sur  l’appareillage  des  fractures  de  l’humérus  et 
i  du  fémur.  Ils  trouveront  peut  être  que  les  mé- 
j  thodes  préconisées  par  les  rapporteurs  sont  diffi¬ 
ciles  à  appliquer,  dans  la  pratique  journalière  et 
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regretteront  de  voir  ainsi  rejeté  le  très  bon  appa¬ 
reil  d’Hennequin  pour  les  fractures  de  la  dia- 
physe  humérale.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  que  la -ra¬ 
diographie  nous,  a  rendus  plus  difficiles  ;  à  côté  du 
bon  résultat  fonctionnel,  il  y  a  la  réduction  com¬ 
plète,  que  permet  de  vérifier  la  radiographie  et 
cette  réduction  complète  par  bout  à  bout,  seuls 
les  appareils  dont  parlé  Guyot  (de  Bordeaux) 
peuvent  la  donner.  C’est  ainsi,  croyons-nous,  que 
les  conclusions  des  rapports  de  Guyot  et  de  Rou- 
villois  doivent  être  interprétés,  car  le  praticien 
qui  n’a  pas  à  sa  disposition  une  installation  ra¬ 
diographique  et  qui  est  loin  d’un  centre  chirurgi¬ 
cal  peut,  avec  les  moyens  simples  qui  ont  fait  la 
renommée  des  méthodes  d’Hennequin  et  de  Til- 
laux,  obtenir  des  résultats  très  satisfaisants  dans 
le  traitement  des  fractures.  Notre  regretté 
maîtré  Broca  se  montrait  fier  du  résultat  qu’on 
avait  obtenu  sur  lui  par  la  simple  extension  dans 
une  fracture  du  fémur,  et  il  avait  coutume  de 
faire  deviner,  à  ceux  qui  se  montraient  septiques, 
lequel  de  ses  deux  fémurs  avait  été  fracturé. 

La  vaccination  pré-opératoire  reste  toujours 
la  grande  préoccupation  des  chirurgiens,  elle 
doit  augmenter  la  résistance  des  malades  à  l’in¬ 
fection  et*  leur  permettre  de  mieux  se  défendre 
contre  elle  au  cours  d’opérations  portant  sur  des 
viscères  dont  le  contenu  est  éminemment  septi- 
.  que.  Louis  Bazy  opposant  la  vaccinothérapie, 
dans  des  infections  constituées,  a  montré  dans 
une  étude  très  documentée  que  la  vaccination 
pré-opératoire  est  inoffensive  et  d’application 
facile. 

L’auteur  emploie  un  vaccin  polyvalent  com¬ 
posé  avec  les  germes  de  quatre  espèces,  strepto¬ 
coques,  coli-bacllles,  staphylocoques  et  entéror 
coques,  préparé  par  la  méthode  de  Besredka,  dite 
des  vaccins  sensibilisés.  Ces  vaccins  ont  l’avan¬ 
tage,  non  seulement  de  stimuler,  grâce  aux  mi¬ 
crobes  injectés,  la  formation  d’anticorps  dans 
l’organisme,  mais  encore  d’en  apporter  déjà  de 
tout  préparés  avec  eux.  Ils  ont  ainsi  une  action 
immédiate. 

Il  y  a  là  une  méthode  qu’on  ne  peut  méconnaî¬ 
tre  et  dont  le  développement  permettra  d’amé¬ 
liorer,  dans  une  bonne  mesure,  les  résultats  opéra¬ 
toires  d’un  grand  nombre  d’interventions.  ^ 

On  ne  progresse  jamais,  disait  dans  sa  leçon 
d’ouverture  à  Strasbourg,  notre  maître  et  ami 
Lertche,  en  se  concentrant  sur  les  méthodes  du 
temps  passé  ;  c’est  en  les  renouvelant  dans  l’or¬ 
dre  et  la  mesure  que,  tout  en  restant  vraiment 
classique,  on  parvient  à  créer  un  état  de  choses 
nouveau  et  à  établir  une  tradition  pour  les  âges 


futurs.  Il  y  a,  dans  cette  remarquable  leçon,  que 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  doivent 
lire,  bien  des  objectifs  à  offrir  à  notre  médita¬ 
tion. 

Leriche  montre  combien  nous  sommes  restés 
des  empiriques  et  comme  chacun  de  nous,  atten¬ 
dant  tout  de  sa  propre  expérience,  néglige  trop  la 
plate-forme  d’où  il  pourrait  partir  et  que  lui  ont 
établie  ses  prédécesseurs. 

Dresser  le  bilan  des  études  et  des  acquisitions 
du  passé,  tel  doit  être  le  premier  objectif  de  la 
tâche  qui  s’offre  aux  chirurgiens  de  demain. 

Le  second,  c’est  d’approfondir  sur  le  vivant  au 
cours  d’opérations,  quantité  défaits  qui  ont  trait 
à  l’homme  normal,  que  nous  constatons  simple¬ 
ment,  sans  chercher  à  en  expliquer  l’utilité  ou  le 
rôle. 

11  faut  enfin  offrir  à  la  chirurgie  actuelle  des 
objectifs  nouveaux,  ne  plus  se  contenter  d’enle¬ 
ver  ce  qui  est  malade,  redresser  ce  qui  est  tordu, 
mais  chercher  par  des  procédés  originaux  à  gué¬ 
rir  des  maladies  tenues  jusqu’ici  pour  incura¬ 
bles. 

Pour  atteindre  ces  buts,  Leriche,  croit  qu’une 
collaboration  de  plus  en  plus  étroite  des  chirur¬ 
giens,  des  médecins,  des  physiologistes,  des  chi¬ 
mistes  et  des  physiciens  est  indispensable.  Il  faut, 
après  l’école,  donner  à  l’aspirant  chirurgien  une 
éducation  qui  lui  permettra,  non  seulement  d’ê¬ 
tre  une  main  habile  qui  opère,  mais  par  dessus 
tout,  une  pensée  et  un  cerveau  pour  qu’il  puisse  à 
tout  instant  et  en  toutes  circonstances  prendre 
la  meilleure  décision. 

Les  destinées,  et  les  directives  de  la  chirurgie 
actuelle  préoccupent  plus  d’un  d’entre  nous,  et 
notre  ami  Dartigues,  dans  une  conférence  de 
belle  allure,  les  exposait  aux  Journées  Médicales 
toulousaines. 

Comme  lui,  nous  aussi,  en  suivant  chaque  jour 
le  mouvement  chirurgical  de  chez  nous,  de  chez 
nos  amis,  et  du  monde  entier,  nous  voyons  de 
nombreux  courants  qui  portent  la  chirurgie  vers 
des  horizons  nouveaux  ;  comme  lui,  nous  croyons 
bien  lointaine  l’époque  où  la  science  nous  en  déli¬ 
vrera  et  avec  lui  nous  pouvons  redire  : 

«7Z  fauàra  toujours  des  chirurgiens  et  de  la  chi- 
«  rurgie,  tant  que  la  chair  sera  susceptible  d’ être  dé- 
«  chirée,  tant  que  notre  charpente  squelettique  sera 
«  susceptible  de  se  briser,  tant  que  les  réservoirs 
«  et  les  conduits  de  notre  organisme  seront  sus- 
«  ceptibles  de  s’obstruer,  tant  que  la  nature  sortira 
«  des  normes  de  ses  desseins  morphologiques,  tant 
«  qu’ enfin  le  mouvement  et  la  lutte  caractériseront 
«  la  vie  humaine.  » 
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CLINIQUES  ET  COURS 

La  toux  et  ses  médications  (0 
M.  le  professeur  agrégé  Harvier, 
Médecin  des  hôpitaux. 


Avant  (l’étudier  les  médications  susceptibles 
de  calmer  la  toux,  il  est  nécessaire  de  savoir  ce 
([u’est  ce  symptôme,  comment  il  se  produit  et 
quelles  en  sont  les  causes.  .Je  vous  rappellerai 
aussi  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  : -c’est 
que  la  toux  n’est  pas  toujours  symptomatique 
d’une  affection  des  voies  respiratoires. 

La  toux  est  un  phénomène  caractérisé  par  une 
série  d’expirations  saccadées  grâce  auxquelles  le 
poumon,  les  bronches  et  la  trachée  peuvent  se  vi¬ 
der  des  sécrétions  qu’ils  contiennerit:  11  y  a  lieu 
de  considérer  la  toux  physiologique,  volontaire, 
et  la  toux  réflexe,  involontaire.  La  toux  volon¬ 
taire  est  destinée  à  débarrasser  les  voies  respira-  , 
toires  de  leur  contenu  pathologique.  La  toux  ré¬ 
flexe  nécessite  une  voie  d’apport,  un  centre,  et 
une  voie  motrice.  Elle  peut  être  schématisée  de 
la  façon  suivante.  Voici  le  centre,  la  voie  centri¬ 
pète,  la  voie  centrifuge.  La  voie  d’apport  est  re¬ 
présentée  par  le  vague  ;  le  centre,  c’est  le  bulbe  ; 
la  voie  motrice  est  formée  des  nerfs  aboutissant 
aux  muscles  expirateurs.  Chaque  lois  qu’il  y 
aurasurle  territoire  du  nerf  pneumogastrique  une 
cause  d’excitation,  il  pourra  s’ensuivre  de  la  toux. 
Or,  le  vague  a  une  distribution  très  étendue.  Il 
innerve  le  pouznon,  l’estomac,  l’intestin,  etc.,  vé¬ 
ritable  nerf  poly-splanchnique.  Il  a  un  filet  auri¬ 
culaire  et  vous  savez  qu’un  corps  étranger  de  l’o¬ 
reille,  un  grattage  du  conduit  auditif  peuvent 
provoquer  de  la  toux  réflexe.  Si  l’on  prend  le.ter- 
ritoire  respiratoire  du  pneumogastrique,  on  se  re¬ 
présente  la  possibilité  de  la  toux  nasale,  naso- 
pharyngienne,  adénoïdienne,  celle-ci  fréquente 
en  clinique.  Un  grand  nombre  de  toux  spasmodi¬ 
ques  sont  en  effet  causées  par  des  rhinites  et  des 
végétations  adénoïdes.  Pour  les  guérir,  ii  faut  re¬ 
monter  à  la  cause  et  opérer  les  adénoïdes. 

Il  y  a  une  toux  d’origine  œsophagienne,  une 
toux  gastrique,  intestinale,  une  toux  laryngée, 
trachéale,  pulmonaire,  pleurale.  Ceci  fait  com¬ 
prendre  qu’il  ne  saurait  être  question  de  formuler 
un  traitement  uniforme  de  la  toux  ;  il  convient 
d’en  reconnaître  l’origine  et  d’instituer  un  traite¬ 
ment  pathogéniqvie  d’abord. 

Cela  dit,  il  y  a  lieu,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tupiB,  d’envisager  encore  une  autre  condition.  Il 
est  des  malades  dont  la  toux  est  grasse,  aboutisr 
saut  au  rejet  de  mucosités  ;  c’est  la  toux  utile, 
nécessaire.  Il  convient  d’aider,  en  ce  cas,  simple- 


(1)  Leçon  faite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parts, 
recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


ment  l’expectoration.  Je  n’envisagerai  ici  que  le 
traitement  des  toux  inutiles,  sèches,  quinteuses, 
■qui  ne  s’accompagnent  pas  de  rejet  de  sécrétions 
pathologiques,  qui  ne  font  que  congestionner  les 
ihuqueuses  des  voies  aériennes,  cette  congestion 
exagérant  latouxpar  un  véritable  cercle  vicieux. 

Les  médicaments  préconisés  contre  la  toux 
sont  nombreux.  Je  retiendrai  seulement  les  qua¬ 
tre  principaux,  suffisants  quand  on  sait  bien  les 
manier.  Ce  sont,  par  ordre  d’importance,  l’opium 
et  les  opiacés,  la  belladone,  l’aconit,  le  bromofor- 
me  et  parfois  les  bromures. 

Comment  les  opiacés  sont-ils  capables  de  cal¬ 
mer  la  toux  ?  Vous  connaissez  l’opium  en  tant 
cfu’ analgésique  et  hypnotique.  C’est  aussi  unbé- 
chique.  Agit-il,  en  l’espèce,  sur  les  voies  sensiti-  j 
ves,  sur  les  voies  motrices,  sur  le  centre  de  la  toux? 
L’opium  est  un  calmant  de  latoux  à  action  cen¬ 
trale,  bulbaire  ;  nous  verrons  qu’il  n’en  est,pasde  | 
même  de  laplupart  des  autres  calmants.  Voqspou-  | 
vez  employer  la  poudre  d’opium  (0  gr.  05  àOgr. 
20),  l’extrait  aqueux  d’opium  ou  extrait  tliébaï- 
que  (doses  moitié  moindres).  Une  bonne  prépara-  i 
tion  est  constituée  par  les  pilules  de  cynoglosse  * 
opiacées  (0  gr.  02  d’extrait  thébaïtjue  et  0  gr.  02 
d’extrait  de  jusquiame  par  pilule).  Comme  sirops 
opiacés  ,  je  citerai  le  sirop  diacode  (ou  sirop  d’o¬ 
pium  simple),  le  sirop  thébaïque,  beaucoup  plus 
riche.  Autre  formule  :  la  poudre  de  Dowef  qui 
renferme,  par  gramme,  0  gr.  10  d’extrait  d’o¬ 
pium  et  de  l’ipéca  (dose  0  gr.  75  à  1  gr.). 

J’arrive  aux  alcaloïdes  de  l’opium  calmants 
de  la  toux.  Un  des  plus  utiles  est  la  codéine,  Elle 
atténue  mieux  la  toux  que  la  morphine,  celle-ci 
étant  principalement  analgésique.  La  codéine  est 
d’autre  part  moins  toxique  que  la  morphine  et  ne 
donne  pas,  comme  elle,  des  phénomènes  d’accou¬ 
tumance.  Une  dose  de  4  centigr.  qui  calme  la 
toux  d’un  tuberculeux  par  exemple  est  capable 
de  la  calmer  pendant  de  nombreuses  semaines. 
La  dose  de  codéine  oscille  entre  4  et  20  centigr. 
On  la  formule  en  pilules  ou  en  sirop.  Il  n’y  a  pas 
que  la  codéine  cpui  soit  douée  de  propriétés  séda 
tives.  La  dionine  est  active  également,  aux  me¬ 
mes  doses  (0  gr.  05,  10,  15,  20  centigr.).  L’hé¬ 
roïne  est  un  àçitre  alcaloïde  que  l’on  utilise  cher 
certains  tuberculeux.  Elle  est  plus  toxique  que 
la  codéine.  Sa  posologie  se  rapproche  de  celle  de 
la  morphine  ;  1,  2,  3  centigr.  (dose  maximadu 
Codex,  par  24  heures). 

Les  opiacés  sont  d’une  façon  générale  d’excel 
lents  calmants  de  la  toux,  mais  ils  ont  l’inconvè 
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nient  de  diminuer  l’expectoration.  Il  faut  en  être 
ménager  chez  les  sujets  âgés  et  surtout  chez  les 
enfants.  Chez  l’enfant,  on  n’emploiera  guère  que 
le  sirop  de  codéine,  2  gr.  par  année  d’âge,  sans 
aller  au-delà. 

La  belladone  agit  sur  la  toux  par  un  autre  mé¬ 
canisme  que  les  opiacés.  C’est  un  médicament 
vagotrope,  inhibiteur  du  vague.  Il  calme  la  toux 
en  influençant  les  terminaisons  sensitives  et  mo¬ 
trices  du  pneumogastrique.  Il  est  indiqué  dans 
les  cas  de  toux  spasmodiques,  d’origine  laryngée 
en  particulier,  dans  les  irritations  des  ramiflca- 
tionsidu  vague.  Il  réussit  mieux  que  l’opium  dans 
ce  genre  de  toux, dans  là  coqueluche  entre  autres. 
La  poudre  de  belladone  se  formule  à  la  dose  de 
0  gr.  15  centigr.  à  0  gr.  50  au  maximum.  Chez 
l’enfant  0  gr.  005  milligr.  à  1  centigr.  par  année 
d’âge.  L’extrait  alcoolique  de  feuille  de  belladone 
a  comme  posologie  0  gr.  05  à  0  gr.  10  chez  l’adulte 
et,  chez  l’enfant,  deux  milligr.  par  année  d’âge. 
La  teinture  à  1  /lO,  très  employée,  se  prescrit, 
comme  calmant  de  la  toux,  1  à  2  gr.  par  jour,  et, 
pour  l’enfant,  5  gouttes  par  année  d’âge.  Le  sirop, 
en  raison  de  sa  grande  activité,  est  peu  utilisé. 

Troisième  médicament  :  l’acpnit.  Il  agit,  à  la 
façon  de  l’opium,  sur  le  bulbe  ;  il  diminue  la  sen¬ 
sibilité  bulbaire.  Il  n’y  a  guère  qu’une  prépara¬ 
tion  d’aconit  employée  :  la  teinture  de  racine. 
L’alcoolature  a  une  teneur  en  principe  actif  très 
variable  et  on  ne  s’en  sert  guère,  pour  ce  motif. 
Par  conséquent,  vous, prescrirez  lateinture  de  ra¬ 
cine  d’aconit  à  1  /lO.  La  dose  moyenne  est  de 
1  gr.  50  (adultes)  ou  5  gouttes  par  année  d’âge 
(enfants),  comme  pour  la  teinture  de  belladone. 

Quatrième  médicament  :  le  bromoforme.  On 
reste  assez  embarrassé  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  ses  effets  thérapeutiques.  Les  uns  lui 
attribuent  une  action  centrale,  d’autres,  une 
action  anesthésiante  sur  les  terminaisons  sensiti¬ 
ves  du  pneumogastrique,  par  son  élimination  au 
niveau  des  voies  respiratoires.  Le  bromoforme 
est  surtout  le  médicament  des  toux  quinteuses 
rebelles,  des  toux  laryngées,  de  la  coqueluche. 

Sa  toxicité  est  assez  grande  et,  depuis  son  em¬ 
ploi  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  on  a 
observé  des  cas  assez  nombreux  d’accidents  pro¬ 
voqués  par  ce  médicament.  Mais  quand  on  relit 
les  observations,  on  s’aperçoit  que  les  accidents 
en  question  se  sont  toujours  produits  dans  les 
mômes  circonstances,  quand  on  a  donné  une 
dose  trop  considérable  et  qu’on  n’a  pas  pris  soin 
de  recommander  le  fractionnement.  Le  fraction¬ 
nement  constitue  tout  le  secret  de  l’administra¬ 
tion  du  bromoforme.  Une  dose  de  15  gouttes  est 
toxique  si  l’enfant  l’absorbe  en  une  fois  ;  répar¬ 
tie  en  4  ou  5  prises,  elle  est  dix  fois,  cent  fois 
moins  toxique,  car  le  médicament  s’élimine  vite. 

Le  bromoforme  est  un  liquide  incolore,  in¬ 
soluble  dans  l’eau.  Pour  le  solubiliser,  on  est 
obligé  d’ajouter  de  l’alcool  et  pour  maintenir 


la  solution,  il  faut  une  grande  quantité  d’alcool. 
Sï  l’on  n’en  a  pas  mis  assez, Te  bromoforme  se  pré¬ 
cipite  :  les  premières  cuillerées  de  la  potion  en 
renferment  peu  et  les  dernières  beaucoup.  C’est 
dans  ces  conditions  que  l’on  a  vu  survenir  des 
accidents.  Il  existe  au  Codex  un  soluté  officinal 
dans  lequel  le  bromoforme  est  dissous  dans  l’al¬ 
cool  et  la  glycérine.  Il  n’est  pas  à  recommander. 
La  seule  forme  pratique  est  l’émulsion  où  le  mé¬ 
dicament,  non  dissous,  est  en  suspension.  Si  l’on 
a  soin  d’agiter  la  potion  avant  de  l’utiliser,  on  a 
une  distribution  à  peu  près  homogène  du  produit. 
Marfan  a  donné  une  formule,  qui  est  la  seule  à 
retenir  ; 


Bromoforme . —  XLIII  gouttes 

Huile  d’amandes  douces  ...  15  gr. 

Emulsionner  et  ajouter  : 

Gomme  arabique .  15  gr. 

Eau  de  laurier-cerise  .  2  gr. 

Eau  distillée  q.  s.  pour -  120  gr. 


(Agiter  avant  de  faire  prendre  la  potion). 

Une  cuillerée  à  café  (5  gr.),  renferme  deux 
gouttes  de  bromoforme. 

Reste  à  signaler  l’emploi  de  quelques  antispas¬ 
modiques,  bromure  de  K,  bromure  de  calcium, 
dans  le  traitement  de  certaipes  toux,  dans  la  la¬ 
ryngite  striduleuse  principalément,  à  raison  de 
0  gr.  25  par  année  d’âge. 


J’arrive  aux  applications  de  ces  divers  médica- 
njents.  Comme  exemples,  j’envisagerai  la  toux 
pleuro-pulmonaire  des  tuberculeux,  la  toux 
quinteuse  de  la  coqueluche,  la  toux  spasmodique 
de  la  laryngite  striduleuse. 

Dans  la  tuberculose  au  début,  s’observe  sou¬ 
vent  une  toux  sèche,  inutile.  Il  est  bon  de  donner 
au  malade  quelques  conseils  qui  permettent  déjà 
de  calmer  ce  symptôme,  sans  médicament.  On 
prévient  cette  toux  dans  une  large  mesure  en  évi¬ 
tant  de  parler,  de  fumer,  de  faire  des  efforts,  en 
disciplinant  la  respiration,  en  traitant  les  causes 
adjuvantes  (végétations  adénoïdes,  sténoses  na¬ 
sales).  Cela  dit,  quels  sont  les  médicaments  qui 
peuvent  calmer  la  toux  des  tuberculeux  avan¬ 
cés  ou  des  bacillaires  ayant  des  pleurites  sèches 
tussigènes.  C’est  l’opium  qui  convient  ici,  les  pi¬ 
lules  de  cynoglosse,  l’extrait  thébaïque  et,  bien 
mieux  encore,ia  codéine.  Voici  quelques  formules  ; 


a)  Codéine  .  0  gr.  02 

Extrait  de  polygala  q.  s.  pour  une  pilule 
de  2  à  5  par  jour. 


b] 


Codéine . 

Eau  de  laurier-cerise 
Eau  distillée . 


.  20  centigr. 

^ââ  5  gr. 


Vingt  gouttes  correspondent  à  deux  centigr. 
En  donner  vingt  gouttes  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 
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c)  Sirop  de  codéine  . .  200  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe,  matin  ej  soir. 


Lorsque  la  codéine  échoue,  vous  pourrez  la 
remplacer  par  la  dionine,  mêmes  formules.  L’hé¬ 
roïne,  active  mais  plus  toxique,  convient  à  cer¬ 
taines  toux  cavitaires,  en  raison  de  ses  proprié¬ 
tés  eupnéic[ues.  L’héroïne  peut  se  formuler  en 
gouttes  : 


Chlorhydrate  d’héroïne  . 
Eau  de  laurier-cerise  .  ; .  ( 
Eau  distillée  . . 'i 


Vingt  centigrammes 
ââ  10  cent.  c. 


Dix  gouttes  renferment  un  centigramme.  Don¬ 
ner  dix  gouttes  deux  ou  trois  fois  par  jour; 


Chez  un  certain  nombre  de  tuberculeux,  la 
toux  a  une  origine  dyspeptique,  et  se  termine  en 
vomissement  (toux  émétisante).  La  toux  éméti- 
sante  ne  cède  pas  aux  opiacés  ;  elle  se  calme  par 
les  médications  purement  gastriques  :  régime 
(lacto-végétarien  quelque  temps),  bismuth,  eau 
chloroformée,  etc. 


Envisageons  ensuite  le  traitement  de  la  toux 
de  la  coqueluche.  Je  ne  dis  pas  le  traitement  de 
la  coqueluche  elle-même,  n’ayant  en  vue  que  le 
symptôme  toux.  En  l’absence  de  médication  spé¬ 
cifique  (quelques  essais  ont  été  faits  dans  ce  sens  : 
ils  n’ont  pas  abouti  encore  à  une  solution),  on  s’a¬ 
dressera  à  la  thérapeutique  symptomatique.  On  a 
recommandé  dans  cette  affection  de  nombreux 
médicaments.  Il  en  est  trois  ou  quatre  dont  la  ré¬ 
putation  s’est  établie  :  là  belladone,  le  bromo- 
forme,  lu-drosera.  La  préparation  de  belladone  la 
plus  utilisée  est  la  teinture,  5  gouttes  par  année 
d’âge.  Chez  un  enfant  de  cinq  ans,  vous  ferez 
prendre, quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  cinq  gouttes- 
de  teinture  de  belladone  dans  de  l’eau  sucrée.  On 
peut  l’incorporer  à  du  sirop.  Pour  la  belladone, 
comme  pour  le  bromoforme,  il  faut  recourir  aux 
doses  fractionnées,  jamais  aux  doses  massives. 
Un  enfant  de  cinq  ans,  qui  a  droit  théoriquement 
à  25  gouttes  par  jour,  doit  les  prendre  toujours 
en  plusieurs  fois.  La  belladone  est  un  toxique 
dont  on  surveillera  l’administration.  L’enfant  au- 
dessous  d’un  an  y  est  plus  sensible  encore  que 
l’enfant  plus  âgé. 

Le  bromoforme  est  considéré,  à  la  suite  de 
Marfan,  comme  un  des  médicaments  les  plus 
actifs  contre  la  coqueluche.  On  prescrira  la  potion 
de  Marfan  suivant  des  règles  simples.  Au-dessous 
de  six  mois  la  dose  est  de  deux  à  trois  gouttes 
par  jour.  De  six  mois  à  un  an,  quatre  gouttes  par 
jour.  Ensuite  4  gouttes  par  année  d’âge.  Telles 
sont  les  doses,  tout  au  moins  au  début  du  traite¬ 
ment.  Si  vous  progressez  lentement,  vous  pou¬ 
vez  augmenter,  parfois  même  jusqu’au  triple. 


La  teinture  de  drosera  est  une  très  vieille  pré¬ 
paration  recommandée  par  Barth  et  dont  l’em¬ 
ploi  a  été  rajeuni  par  Lereboullet.  Elle  est  beau¬ 
coup  moins  toxique  que  la  belladone  et  le  bro- 
moforme.  Elle  procure  de  bons  résultats,  à  condi¬ 
tion  de  dépasser  les  quantités  du  Codex.  Prescri¬ 
re  dix  gouttes  par  année  d’âge,  trois  fois  par  jour 
(30  gouttes  par  année  d’âge,  pour  24  heures),  po¬ 
sologie  du  début.  On  aura  soin  d’augmenter  le 
lendemain  et  journellement  de  5  à  10  gouttes  jus- 
cpi’à  atteindre  la  dose  efficace.  Celle-ci  est  varia¬ 
ble  ;  100,  200,  quelquefois  300  gouttes  par  24 
heures.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  nourrisson  au-des-. 
sous  d’un  an,  trois  gouttes  par  jour  et  moisd’âge, 
avec  progression  de  deux  gouttes  par  jour,  sans 
dépasser  120  gouttes  au  total. 

Dans  certaines  formes  graves  et  rebelles.  Tri- 
boulet  a  eu  recours  à  l’injection  de  morphine; 
1  /4  de  centim.  cube  avant  un  an,  1/2  cent.  c.  de 
1  à  2  ans,  1  cent.  c.  après  3  ans.  Il  faisait  ces  in¬ 
jections  trois  jours,  les  suspendait  trois  jours. 
C’est  là,  à  la  vérité,  une  médication  difficilement 
acceptée  par  les  familles  et  à  surveiller  très  étroi¬ 
tement.  J’étais  à  cette  époque  l’interne  de  Tri- 
boulet  et  il  nous  arrivait  souvent  de  constater  des 
signes  d’intoxication,  du  myosis  par  exemple. 
C’est  un  traitement  d’exception.  Il  n’en  est  pas 
de  même  d’une  autre  thérapeutique  préconisée 
par  le  prof.  Weill,  de  Lyon  ;  l’inhalation  d’oxy¬ 
gène,  dont  les  propriétés  sédatives  sont  appré¬ 
ciables.  On  fait  faire  des  inhalations  d’oxygène 
pendant  5  à  10  minutes  toutes  les  heures,  avec 
un  entonnoir  en  verre  recouvrant  le  nez  et  la 
bouche.  Ce  moyen  est  aussi  un  préventif  des 
complications  pulmonaires. 


Un  mot,  enfin,  du  traitement  de  la  laryngite 
striduleuse.  C’est  une  laryngite  aiguë  qui  débute 
dans  la  nuit  par  des  accès  de  suffocation.  On  lui 
opposera  les  compresses  chaudes  sur  le  cou,  ouïes 
cataplasmes  sinapisés,  les  tisanes  chaudes,  une 
potion  anti-spasmodique. 


Bromure  de  K. 
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pour  un  enfant  de  cinc{  ans, une  cuillerée  à  soupe 
au  moment  des  accès  ;  une  seconde  cuillerée 
si  la  crise  recommence. 

L’accès  terminé,  on  gardera  le  malade  à  la 
chambre  et  surtout  on  explorera  ses  voies  aérien¬ 
nes.  On  recherchera  les  défauts  de  perméabilité 
du  nez  et  de  Tarrière-nez.  On  traitera  les  rhinites 
hypertrophiques  et  les  végétations  adénoïdes, 
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Les  lavages  de  plèvre  dans  le  traitement  des  pleurésies 
purulentes  du  pneumothorax  aitifieiel. 

On  connaît  la  gravité  habituelle  des  épanche¬ 
ments  pleuraux  purulents  consécutifs  au  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Difîérentès-  méthodes  de 
traitement  ont  été  proposées  pour  cette  com¬ 
plication.  MM.  F.-L.  Muralt  et  P.  Weiller 
préfèrent  à  toutes  le  lavage  de  la  trlèvre  c|ui,  sui¬ 
vant  leur  technique  spéciale,  donne  d’excellents 
résultats. 

La  plus  grande  asepsie  doit  présider  à  cette 
opération,  qui  est  une  véritable  petite  interven¬ 
tion  chirurgicale.  LTne  heure  ou  deux  avant,  le 
malade  reçoit  une  injection  d’huile  camphrée 
(2  à  3  cmc.).  Si  le  malade  est  nerveux,  si  l’opé¬ 
ration  s’annonce  comme  difflcile  (poche  profonde, 
pus  épais),  et  pour  éviter  les  accès  de  toux,  on 
donne  de  la  codéine,  ou  une  injection,  soit  de 
morphine,  soit  d’héroïne.  Le  patient  est  généra¬ 
lement  assis  le  plus  confortablement  possible  et 
lève  le  bras  correspondant  au  côté  où  la  ponc¬ 
tion  doit  s’effectuer.  Puis,  après  anesthésie  locale, 
on  introduit  une  aiguille  dans  la  cavité  pleurale, 
sur  la  face  antérieure  du  malade,  et  assez  haut 
pour  ne  pas  être  gêné  ;  cette  aiguille  est  reliée  à 
un  appareil  de  pneumothorax  et  sert  à  rensei¬ 
gner  sur  les  variations  de  la  pression  intrapleu¬ 
rale,  Un  peu  au-dessous  de  la  limite  supérieure 
de  l’épanchement,  qui  a  été  soigneusement  repé¬ 
rée,  et  autant  que  possible  sur  la  ligne  axillaire 
antérieure,  on  pratique,  plan  par  plan,  une  sé¬ 
rieuse  anesthésie  locale.  Ce  temps  est  extrême¬ 
ment  important.  A  cet  endroit,  on  enfonce  un 
trocart,  relié  par  un  tube  de  caoutchouc  à  un 
embout  en  verre,  dont  les  tubulures  vont,  l’une 
à  un  aspirateur  Potain,  l’autre  à  un  irrigateur 
situé  à  deux  ou  trois  mètres  au-dessus  du  sol,  et 
couleiumt  de  la  solution  de  Jessen,  soit  : 


Iode  . .  U.5  - 

lodure  de  potassium .  l 

Eau  stérilisée .  4.000 


Cette  solution  est  chauiïée  à  38®. 

Deux  pinces  A  et  B  interceptent  la  communi¬ 
cation,  soit  avec  l’irrigateur,  soit  avec  le  Potain, 
La  pince  B  retirée,  le  liquide  purulent  s’écoule,  et 
l’on  surveille  pendant  ce  temps  la  baisse  pro¬ 
gressive  de  la  pres,sion  pleurale  sur  le  manomètre 
de  üapparell  de  pneumothorax  ;  il  ne  faut  pas  la 
laisser  devenir  trop  basse  ;  on  évite  ainsi  une  dé¬ 
compression  trop  brusquée  du  poumon  malade, 
et  la  congestion  possible  des  lésions  du  poumon 


opposé.  On  referme  la  pince  B,  et  on  desserre  la 
pince  A  :  la  solution,,  antiseptique  s’écoule  alors 
dans  la  plèvre  ;  la  pression  intra-pleurale  s’élève 
et,  quand  on  la  juge  suffisamment  haute,  on  laisse 
le  liquide  s’évacuer  à  nouveau  dans  le  Potain. 
Et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  cj[ue  le  liquide  retiré 
devienne  clair. 

Si  le  liquide  contient  des  bacilles  de  Koch  en 
grande  quantité,  à  plus  forfe  raison  s’il  y  a  des 
infections  associées,  on  injecte  dans  la  plèvre,  à  la 
fin  du  lavage,  une  ampoule  d’électrargol  ou  de 
collobiase  d’or.  Enfin,  la  pression  intrapleurale, 
jugée  nécessaire  et  suffisante,  est  rétablie  par  le 
moyen  d’une  insufflation  d’azote. 

Les  bons  effets  du  lavage  se  traduisent  par  un 
abaissement  de  la  température,  qui,  générale¬ 
ment  à  partir  du  troisième  lavage,  subit  une  dé¬ 
fervescence  nette  (sauf  poussée  fébrile  de  deux 
ou  trois  jours,  quand  il  y  a  injection  intra-pleu¬ 
rale  d’or)  ;  les  sueurs  nocturnes  disparaissent 
vite  ;  il  y  a  reprise  du  poids.  Enfin  le'liquide  pleu¬ 
ral  ne  se  réproduit,  d’une  façon  générale,  que 
d’une  manière  assez  lente  après  les  lavages. 

Au  cours  de  quarante  lavages  pratiqués  chez 
trois  malades,  les  auteurs  n’ont  observé  aucun 
phénomène  de  choc  pleural,  complication  assez 
fréquente,  ni  aucune  autre  complication.  Les 
trois  malades  sont  guéris  où  en  bonne  voie  de 
guérison. 

Les  lavages  de  la  plèvre,  avec  une  technique 
sérieuse,  semblent  donc  un  excellent  mode  de 
traitement  des  pleurésies  purulentes  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  ;  s’ils  échouent,  c’est  à  la  tho¬ 
racoplastie  extrapleurale  qu’il  faut  recourir 
comme  suprême  ressource.  {La  Presse  médicale, 
7  octobre  1925). 

L’anaphylaxie  au  vin  blanc. 

Il  convient  d’ajouter  le  vin  blanc  à  la  liste 
déjà  longue  des  substances  alimentaires  capables 
de  produire  des  accidents  urticariens.  Parmi  les 
vins  blancs,  les  seuls  nocifs  sont  les  vins  blancs 
du  commerce  à  l’exclusion  des  vins  de  marque. 
Ceci  ])rovient  des  différences  de  méthode  de  col¬ 
lage  des  divers  vins,  collages  susceptibles  d’intro¬ 
duire  dans  le  vin  des  quantités  plus  ou  moins 
grandes  d’albumine  restant  en  suspension. 

Si  les  vins  rouges  ne  sont  pas  collés  le  plus 
.souvent,  les  vins  blancs  le  sont  toujdurs  aussi  ; 
les  premiers  ne  produisent-ils  pas  d’accidents 
anaphylactiques. 

Ces  particularités  sont  démontrées  au  moyen  de 
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fait  s  d’observation  clinique  et  d’expérimentation 
par  MM.  L.  Spillmann  et  V.  de  Lavergne  :  les 
albumines  de  collage  des  vins  blancs  (colle  de 
poisson,  colle  de  gélatine,  colle  du  sang)  peuvent 
donc  se  comporter  comme  antigènes,  et  expliquer 
ainsi,  de  façon  simple,  les  poussées  d’urticaire  que 
leur  ingestion  détermine  parfois  chez  certains 
sujets.  {La  Presse  médicale,  10  octobre  1925.) 

Le  symptôme  minimum  dans  l’appendicite  aiguë. 

On  ne  résume  pas  un  diagnostic  dans  une  for¬ 
mule  mathématique,  mais  s’il  fallait  résumer,  en 
deux  mots,  la  symptomatologie  minima  qui  per¬ 
met  le  diagnostic  d’appendicite  au  début  et  doit 
pousser  à  l’intervention,  le  Desgouttes  (de 
Lyon)  dirait  volontiers  que  la  douleur  plus  ou 
moins  localisée  et  le  vomissement  doivent  être 
considérés  comme  suffisants. 

Un  malade  qui  présente  ces  deux  symptômes 
doit  être  traité  comme  un  appendiculaire  et,  dit 
l’auteur,  opéré  immédiatement.  Sil’on  est  tempo¬ 
risateur,  il  faut  voir  le  malade  de  12  en  12  heures, 
et,  àla  moindre  exagération  de  ces  symptômes, 
le  diagnostic  ne  manquera  pas  de  s’éclairer. 

Combien  de  lois  regrettera-t-on  d’être  inter¬ 
venu  sur  ces  seuls  symptômes  ?  Bien  rarement,  et 
s’il  ne  s’agit  pas  d’une  appendicite,  il  s’agira 
d’une  perforation  gastrique  ou  d’une  grossesse 
tubaire. 

Cette  règle  de  conduite  peut  paraître  excessive, 
mais  plus  s’accroît  l’expérience  du  D^'  Desgout¬ 
tes,  plus  il  croit  c[u’ellc  se  rapproche  de  la  vérité. 
{La  Presse  médicale,  10  octobre  1925.) 

La  leucémie  consécutive  à  l’emploi  des  corps 
radio-actifs. 

^  On  sait  que  les  radiations  de  courte  longueur 
d’ondes  sont  capables  de  déterminer  des  lésions 
destructives  des  organes  hématopoiétiques  ;  par 
suite,  l’usage  thérapeutique  de  radium,  de  tho¬ 
rium  ou  de  rayons  X  à  doses  trop  fortes  ou  trop 
répétées  peut  produire  toutes  les  variétés  d’ané¬ 
mie  grave,  ou  pernicieuse  aplastique.  P.  Emile 
Weil  vient  d’observer,  chez  deux  ingénieurs, 
qui  depuis  plusieurs  années  s’occupaient  de  la 
préparation  de  substances  radio-actives  de  la 
famille  du  thorium,  un  cas  d’anémie  pernicieuse, 
et  un  cas  de  leucémie  myéloïde. 

Les  radiations  sont  donc  capables  également 
de  provoquer  la  leucémie,  sous  la  forme  inyélo- 
gène  aussi  bien  que  sous  la  forme  lymphatique, 
ainsi  que  le  prouvent  aussi  les  cjuelques  études 
publiées  sur  ce  sujet  ;  les  rayons  X,  plus  souvent 
utilisés  médicalement,  ont  dû  être  plus  incrimi¬ 
nés  que  le  thorium  ou  le  radium. 

Or,  rien  ne  permet  jus([u’à  présent  de  séparer, 
en  dehors  de  l’étiologie,  les  leucémies  dues  aux 
radiations  des  autres  leucémies,  pas  même  leur  i 


comportement  vis-à-vis  des  rayons,  puisque  dans 
un  cas,  tout  au  moins  au  début,  les  rayons  se 
sont  montrés  très  efficaces  sur  la  tumeur  splé¬ 
nique,  qui  ayait  diminué  sous  leur  influence  ; 
ce  phénomène  est  à  rapprocher  des  cancers  épi¬ 
théliaux  des  radiologistes  également  sensibles 
aux  radiations. 

La  seule  caractéristique  que  l’on  pourrait  tro.u- 
ver  aux  leucémies  des  radiations,  c’est  que  celles- 
ci  n’agissent  pas  que  sur  les  organés  hématopoié¬ 
tiques,  mais  encore  sur  les  organes  génitaux 
(atrophie  testiculaire  ou  ovarienne).  {La  Presse 
médicale,  30  septembre  1925.) 

Au  sujet  de  l’anesthésie  obstétricale  par  lescomppsés 
uréiques. 

Celui  de  ces  dérivés,  dont  on  a  le  plus  parlé,  est 
un  sel  de  l’acide  barbiturique  et  de  la  diéthyla- 
mine,  déposé  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
somnifène. 

"  Le  somnifène  peut  rendre  des  services  dans  les 
accouchements  longs  et  pénibles,  mais  il  doit  être 
manié  par  des  mains  exercées,  sous  une  surveil¬ 
lance  constante  et  avec  un  personnel  averti  et 
de  sang-froid. 

M.  le  pr  Delmas  et  le  D^'  Roume  estiment 
qu’aux  doses  thérapeutiques,  le  produit  ne  s’est 
jamais  montré  toxique,  ni  pour  la  mère,  ni  pour 
l’enfant  ;  aucun  cas  de  mort  n’a  été  observé  dans 
ces  conditions.  L’administration  par  voie  intra¬ 
veineuse  donne  des  résultats  d’une  brutalité 
impressionnante  ;  la  voie  rectale  lui  sera  préférée. 
L’action  soporifique  dé  tels  composés  est  à  peu 
près  constante  ;  par  injprégnation  corticale,  la 
perception  consciente  de  la  douleur  paraît  bien 
supprimée  et  l’amnésie  de  la  parturiente  au  ré¬ 
veil  est  de  règle.  Cependant,  il  faut  savoir  que  le 
retentissement  sur  la  moelle  de  la  souffrance  ainsi 
masquée  provoque  des  révoltes  de  l’organisme 
sous  forme  de  véritables  convulsions,  qui  souli¬ 
gnent  la  douleur,  exigent  un  personnel  de  con¬ 
tention  vigoureux  et  ne  permettent  pas  d’actes 
opératoires,  sans  faire  intervenir  les  anesthési- 
ciues. 

La  période  d’expulsion  est,  en  effet,  souvent 
prolongée  du  lait  de  l’action  des  barbiturates  et 
ce  duel  des  fibres  striées  ne  peut  être  terminé  que 
par  l’action  de  l’accoucheur. 

Les  enfants,  enfin,  naissent  froids  et  somno¬ 
lents  ;  ils  n’acceptent  de  prendre  le  sein  qu’au 
bout  de  cquelcpues  jours. 

Bref,  pour  intéressants  que  soient  ces  produits 
dans  certaines  circonstances  (leur  dose  d’anes¬ 
thésique  étant  infime),  il  en  faut  strictement  ré¬ 
server  l’usage  au  milieu  hospitalier. 

La  question  de  l’accouchement  indolore  rte 
semble  donc  pas  encore  au  point.  {La  Presse  mé¬ 
dicale,  2  septembre  1925.)  G.  D. 
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Le  cancer  est-il  plus  fréquent  aujourd’hui  qu’autrefois. 
(M.  P.  Ménétrier. — Académie  de  méd.  ;  23-2-1926.) 

Il  est  assez  habituel  de  dire  et  d’écrire  que  le  can¬ 
cer  est  de  nos  jours  plus  fréquent  qu’autretois.  H  a 
semblé  que  l’augmentation  de  fréquence  portait  plus 
spécialement  sur  les  cancers  viscéraux,  notamment 
ceux  du  tube  digestif ,  et  on  a  voulu  voir  là  un  effet 
de  certaines  conditions  de  la  vie  moderne. 

En  réalité,  cet  accroissernent  du  nombre  des  cas 
de  cancer  est  beaucoup  plus  une  donnée  d’impression 
qu’un  fait  démontré.  M.  Ménétrier,  dont  on  connaît 
les  importants  travaux  sur  le  cancer,  a  cherché  à 
vérifier  celte  opinion  en  partant  de  bases  bien  éta¬ 
blies.  A  cet  effet,  il  a  consulté,  un  ouvrage  très  com¬ 
plet,  fruit  de  14  années  de  travail,  de  Gaspard  Lau¬ 
rent  Bayle,  ouvrage  terminé  en  1816  sous  le  titre  ; 
Traité  des  maladies  cancéreuses.  Successivement 
comme  interne,  puis  comme, médecin  de  la  Charité, 
Bayle  fit  toutes  les  autopsies  des  malades  reçus  dans 
cet  hôpital,  et  il  les  pratiqua  avec  une  compétence 
remarquable.  Sur  2.556  observations  avec  vérifica¬ 
tion  anatomique,  il  trouva  une  proportion  de  can¬ 
cers  de  1  sur  7,  soit  à  peu  près  14  p.  100.  En  1802-1116 
il  y  a  cent  ans  passés,  le  chiffre  des  cancers  était  donc , 
de  14%  des  décès, 

Dans  sûh  service  de  médecine,  M.  Ménétrier  est 
arrivé  à  une  proportion  analogue  (ou  plutôt  infé¬ 
rieure)  dé  10  à  12  %.  La  statistique  suisse  actuelle, 
une  des  meilleures  que  nous  possédions  sur  la  ques¬ 
tion,  donne  un  pourcentage  moins  élevé  encore,  de 
9.3  %. 

M.  Ménétrier  conclut  que  depuis  110  ans  le  cancer 
n’ajia.?,  en  réalité,  augmenté  do  fréquence. 

La  dextrocardie. 

(MM.  A.  Clerc  et  R.  Lévy.  —  Soc.  médicale  des 
hôpitaux  ;  15-1-1926.) 

La  dextrocardie  ou  transport  du  cœur  dans  l’hé- 
mithorax  droit,  s’oppose  à  la  dextroversion,  dans 
laquelle  le  cœur  est  simplement  refoulé  à  droite  par 
un  épanchement,  une  tumeur,  etc.  Cette  deitrocar- 
die  vraie  s’observe  dans  deux  conditions  différentes  : 
ou  bien,  elle  est  associée  à  l’Inversion  des  principaux 
.  viscères  (foie  à  gauche,  estomac  à  droite,  etc.),  ou 
bien  elle  est  pure  et  isolée,  c’est-à-dire  sans  hétéro- 
taxie.  Chacune  de  ces  deux  variétés  est  dite  simple 
ou  compliquée  suivant  qu’elle  s’accompagne  ou  non 
de  malformations  congénitales  du  cœur  et  des  gros 
Yai.sseaux.  Ce  sont  ces  dernières,  d’ailleurs,  qui  font 
la  gravité  du  pronostic,  autrement,  la  dextrocardie 
simple,  avec  ou  sans  situs  inversus,  n’entraîné  par 
elle^rnême  aucune  complication,  reste  compatible 
avec  une  longue  survie,  et  n’est  souvent  décou¬ 


verte  que  par  hasard.  D’autre  'part,  tandis  que  là 
dextrocardie  avec  transposition  viscérale  est  un  fait 
relativement  répandu  (on  en  compte  plus  de  250 
observations  dans  la  littérature  médicale),  la  variété 
pure,  dont  M.  Clerc  a  donné,  avec  M.  Bobrie,  en  1918, 
une  description  d’ensemble,  représente  Une  vérita¬ 
ble  rareté.  La  première  est  congénitale,  tenant  à  un 
bouleversement  datant  de  la  vie  embryonnaire.  La 
pâthogénie  de  la  seconde  n’est  pas  aussi  clairement 
élucidée. 

MM.  Clerc  et  Lévy  rapportent  deux  observations 
nouvelles  de  dextrocardie.  .  . 

Radioscopie  de  l’appendice.  Application  au  diagnostic 
de  l’appendicite  chronique. 

(M.Cambièç. —  Société  de  méd.  de  Paris  ;  23-1-1926;) 

'  L’examen  radiologique  de  l’appendice'  nécessite 
le  remplissage  de  cet  organe  par  la  bouillie  opaque, 
ce  qui  offre  quelques  difficultés  pratiques.  Ces  diffi¬ 
cultés,  M.  Cambiès  les  a  vaincues  en  ayant  recours  à 
une  méthode  dont  le  principe  s’appuie  sur  l’action 
excito-motrice  des  solutions  chlorurées  magnésien¬ 
nes  à  l’égard  des  fibres  musculaires  du  tube  gastro¬ 
intestinal.  Il  emploie,  à  Cet  effet,  l’eau  de  Châtel- 
Guyon  dont  lâ  teneur  saline  en  chlorure  de  magné- 
sium  est  de  8  gr.  pour  1.000. 

Voici  comment  il  procède.  Le  sujet  est  préparé  par 
un  lavement  ou  une  purgation,  suivi  de  l’administra¬ 
tion,  durant  deux  jours,  de  200  gr.  d’eau  de  Châtel- 
Guyon-Gubler.  La  veiile  de  l’examen,  le  malade; 
prend  en  deux  fois  une  bouillie  opaque  (mêlée  par¬ 
fois  d’aliments  pour  former  un  véritable  repas  opa¬ 
que)  diluée  dans  100  à  150  gr.  d’eau  chlorurée  magné¬ 
sienne.  La  radiographie  ou  la  radioscopie  est  prati¬ 
quée  le  lendemain  matin  à  jeun. 

La  solution  de  chlorure  de  magnésium,  en  exagé¬ 
rant  le  péristaltisme  normal  du  cæcum,  et  en  favo¬ 
risant  les  contractions  anti-péristaltiques,  facilite 
le  passage  de  la  substance  opaque  dans  la  lumière  de 
l’appendice,  sa  progression  dans  l’intérieur  de  i’or- 
gane  et  sa  sortie  ;  l’appendice  devient  alors  visible 
aux  rayons.  Dans  90  pour  100  des  cas,  l’auteur  a 
réussi  de  cette  manière  avec  facilité  i’exploration 
radiologique  et  l’appendice  a  été  nettement  injecté. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  épreuve  fournit  des 
données  importantes  pour  le  diagnostic  souvent  si 
délicat  de  l’appendicite  chronique.  Elle  permet  dans 
une  large  mesure  de  faire  la  part  dé  ce  qui  revient  à 
l’appendice  et  de  ce  qui  revient  au  cæcum  dans  la 
pathologie  de  la  fosse  iliaque  droite.  On  pourra  ainsi 
noter,  comme  indices  des  lésions  appendiculaires,  la 
forme  anormale  de  l’organe,  sa  position,  les  coudures, 
les  vacuoles,  l’inégalité  de  remplissage  ;  la  fixité,  la 
stase  intra-appendiculaire,  la  localisation  précise  de 
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la  douleur  sous  l’écran  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un 
explorateur  à  boule,  la  douleur  à  la  base  ou  à  la 
pointe,  etc.  On  voit  la  multiplicité  des  renseigne¬ 
ments  qui  peuvent  être  ainsi  tournis  et  leur  intérêt. 

. —  M.  Dupuy  de  Frenelle  rappelle  que,  dès  1912, 
il  a  montré  In  vnleiir  de  la  rndiograpliie  dans  le  dia- 
.  gnosti<‘  lie  rappendic.ile  clli'oiiiqiie. 

—  M.  ]jÉvy-1''rankki.  a  eu  l’occasion  de  voir  M. 
Camhiès  appliquer  sa  méthode.  Il  a  pu  suivre  de 
façon  précise  le  remplissage  de  l’appendice  et  les 
mouvements  péristaltiques  de  l’intestin. 

—  M.  Goeheinger  tait  remarquer  que  le.s  expé¬ 
riences  des  physiologistes  trançais,  attrihucht  au 
'chlorure  de  magnésium  des  propriétés  paralj'santes 
des  fibres  musculaires  intestinaies.  L’explication 
données  par  M.  Camhiès  no  pourrait  donc  pas  être 
admise.  ' 

—  M.  Cambiès  répond  que  l’action  excito-motrice 
du  sultate  de  magnésie  (sur  la  contraction  vésicu¬ 
laire)  a  été  reconnue  par  Metzer  en  Amérique 

L’orchiépididymite  sporotrichosique. 

(M.  Thevenaud.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

5-2-1926.) 

,  Dans  un  mémoire  paru  en  1912  et  résumant  les 
résultats  de  leur.s  recherches  expérimentales  sur 
l’orchiépididymite  sporotrichosique,  MM.  de  Beur¬ 
mann  et  Gougerot  se  montraient  surpris  que  cette 
affection,  manitestation  constante  et  précoce  de  toute 
infection  sporotrichosique  expérimentale,  n’ait  été 
qu’aussi  exceptionnellement  signalée  en  clinique. 
Ils  pensaient  que  si  des  recherches  méthodiques  et 
systématiques  étaient  faites,  les  observations  en 
serait  mioins  rares. 

L’orchiépididymite  sporotrichosique  ressemble 
beaucoup  à  l’orchi-épididymite  tuberculeuse  et  la 
confusion  entre  les  deux  affections  est  facile.  Il 
n’existe  jusqu’ici  que  deux  cas  authentiques  publiés 
(le  premier  de  Lagoutte  et  Briau,  le  second  de  Mo- 
nier  et  Villard)  d’Orchiépididymite  sporotrichosique. 
M.  Thévenard  en  ajoute  un  troisième  concernant  un 
malade  dont  l’un  des  testicules  fut  enlevé  pour  tu¬ 
berculose  et  l’autre  se  prit  peu  de  temps  après. 

Sur  quels  signes,  dit  M.  Thévenard,  peut-on  se 
baser  pour  établir  un  diagnostic  différentiel  entre 
l’orchi-épididymite  sporotrichosique  et  l’orchi-épi- 
didymite  bacillaire  ? 

Certains  caractères  particuliers  peuvent  déjà 
éveiller  l’attention  :  l’intégrité  du  canal  déférent  et 
des  vésicules  séminales,  le  peu  d’altération  du  tes¬ 
ticule  lui^mênre,  une  infiltration  plus  grande  des 
téguments,  un  volume  plus  considérable  de  l’hydro¬ 
cèle,  une  cuti-réaction  à  la  tuberculine  si  elle  est 
négative,  l’évolution  rapide  et  silencieuse.  Un  signe 
positif  réside  dans  l’ensemencement  sur  gélose  gly- 
cérinée  des  produits  pathologiques  qui  donne  en  cas 
de  mycose  une  culture  poussant  en  trois  jours  à  la 
température  de  la  chambre. 

— ^  M.  Peugniez  montre  également  que  le  diagnos¬ 


tic  doit  reposer  sùr  la  culture  des  liquides  baignant 
les  ulcérations.  Il  a  observé  une  ulcération  d'un  doigt 
qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements.  L’ensemen¬ 
cement  montra  qu’il  s’agissait  de  sporotrichose. 

—  M.  Dartigues  demandé  si  la  spermatose  est 
conservée  dans  l’épididymite  sporotrichosique. 

—  M.  Lnvs  pose  l.a  quesl.ion  de  la  voie  de  péné¬ 
tration  du  germe. 

—  M.  Thévenard  répond  que,  dans  cette  affec¬ 
tion,  la  spermatose  n’est  pas  annihilée.  On  a  même 
obtenu  des  sporotrichoses  héréditaires.  L’infection 
a  lieu  par  la  voie  sanguine  et  par  la  voie  digestive. 
Le  seul  signe  de  certitude  est  la  culture  des  produits 
de  suppuration.  En  recherchant-Porchi-épididymite  - 
sporotrichosique-,  il  est  probable  qu’elle  apparaîtra 
moins  rare.  Quelques  castrations  inopportunes  pour¬ 
ront  ainsi  être  évitées,  et  un  peu  d’iodure  de  potas¬ 
sium  remplacera  avantageusement  alors  le  bistouri. 

Correction  du  nez  en  «  pied  de^marmite  ». 

(M.  Pierre  Mornard.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris', 
5-2-1926.) 

M.  Mornard  a  opéré,  il  y  ajj  mois,  une  jeune  fille 
de  15  ans  présentant  un  nez  écrasé,  du  type  nez  «en 
pied  de  marmite  ».  L’intervention  a  consisté  à  inci¬ 
ser  sous  le  lobule,  à  creuser  dans  la  cloison  à  la  ru- 
gine  un  tunnel  ostéo-périostique  aboutissant  à  la- 
racine  du  nez  et  à  glisser  dans  ce  canal  un  fragment 
de  cartilage  costal,  de  8  cm.,  sur  4  cm.  Tirant  à  ce 
moment  sur  le  lobule  avec  une  pince,  le  greffon,  un 
peu  réduit,  vint  se  caler  sous  la  peau.  Suites  simples, 
l.'n  petit  épanchement  apparu  à  la  racine  du,nez 
guérit  par  quelques  ponctions  à  l’aiguille  de  Prava! 
et  actuellement  la  malade  a  un  nez  droit  qui  trans¬ 
forme  sa  physionomie. 

—  M.  Péraire  estime  que  le  délai  de-f  mois  est 
insuffisant  ’  pour  juger  du  résultat  définitif..  Ces 
greffes  cartilagineuses  ont  tendance  à  la  longue  à  se 
résorber. 

—  M.  Peugniez  a  fait  pas  mal  de  restaurations 
nasales  à  l’aide  de  cartilages.  Les  échecs,  lorsqu’il 
en  a  eu,  ont  toujours  été  précoces.  La  résorption  du 
cartilage  s’est  faite,  en  cç  cas,  en  quelques  semaines. 

—  M.  Botirguet  pense  que  la  plupart  des  greffons 
cartilagineux  se  maintiennent.  L’auteur,  toutefois, 
a  abandonné  la  greffe  de  cartilages  parce  que  les 
rrialades  souffrent  pendant  plus  d’une  semaine.  Il 
emploie  maintenant  une  greffe  morte,  de  paraffine 
dure  (la  paraffine  molle  donne  des  accidents).  Il  pos¬ 
sède  des  observations  remontant  à  8  et  10  ans,  où  le 
résultat  reste  bon. 

—  M.  Lu  Y  s  n’est  pas  partisan  de  la  paraffine,- 
,  ayant,  eu  à  réopérer  des  malades  chez  lesquels  cette 
méthode  avait  été  mise  en  œuvre. 

—  M.  Dufourmentel  a  revu  une  malade  chez 
laquelle  il  a  inséré  fin  greffon  de  cartilage  en  1919; 
le  cartilage  n’a  pas  bougé.  La  paraffine  lui  paraît  peu 


recommandable.  Il  vient  d’être  consulté  par  deux 
personnes  traitées  par  la  paraffine.  L’une  avait  des 
accidents  épouvantables.  Même  avec  la  paraffine 
dure,  on  n’est  pas  à  l’abri  des  inconvénients. 

Goitre  exophtalmique  syphilitique. 

(M.  ScHULMANN.  —  Soc.  dc  demi,  et  syphiligraphie  ; 

10-12-1925.) 

Depuis  1918,  M.  Schulmann  étudie  le  rôle  de  la 
syphilis  dans  le  goitre  exophtalmique  et  il  est  arrivé 
à  cette  conclusion  que  la  maladie  de  Basedow,  avec 
une  fréquence  longtemps  insoupçonnée,  a  une  origine 
syphilitique.  Le  syndrome  peut  survenir  à.  un  mo¬ 
ment  quelconque  de  l’évolution  morbide,  tantôt  en 
pleine  période  secondaire,  tantôt  au.  cours  de  la 
période  tertiaire  ou  plus  tardivement  enqpre.  Sur 
82  basedowiens,  l’auteur  a  relevé  la  syphilis  20  fois. 
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■  —  M.  Marcel  Pinard  croit  aussi  que  le  goitre 
exophtalmique  est  bien  des  fois  dérivé  d’une  syphi¬ 
lis,  acquise  ou  héréditaire.  L’iode  sous  forme  d’iodo- 
bismuthate  de  quinine  ou  d’iodure  double  de  tanin 
et  de  mercure  lui- a  donné  des  résultats  favorables. 
L’arsenic  n’est  pas  toujipurs  bien  toléré. 

—  M.  Flandtn  estime,  qu’il  faut  être  prudent 
dans  la  prescription  des  préparations  iodées  aux 
basedowiens.  Presque  tous  les  goitres  exophtal¬ 
miques  sont  soumis  pour  commencer  (en  raison  du 
goitre)  aux  iodures  et  aux  iodiques  ;  presque  tous 
subissent,  à  la  suite  de  ces  médications  employées 
sans  surveillance,  une  poussée.  --L’auteur  met  en 
gard^contre  l’iode  dans  la  maladie  de  Basedow. 

—  M.  Schulmann  est  d’accord  avec  M.  Flandin 

sur  la  nécessité  de  tâter  la  suscèptibilité  du  sujet 
avant  de  poursuivre  l’administration  de  l’iode  chez 
les  basedowiens.  P.  L. 


Les  Thèses 


P.  —  D'  Pierre  Fontaine.  —  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  du  pied  bot  varus  équin  chez  le  nour¬ 
risson.  (Evreux,  imprimerie  René  Bauche,  37,  rue 
Chartraine,  1925.) 

Le  traitement  du  pied  bot  varus  équin  doit  être 
institué  aussitôt  que  possible,  dans  les  vingt  jours 
qui  suivent  la  naissance.  Les  moyens  orthopédiques 
suffiront  alors.  Tout  au  plus  pourra-t-on  être  amené, 
dans  certains  cas,  à  pratiquer  une  ténotomie  sous- 
cutanée  du  tendon  d’Achille. 

Les  séances  de  redressement  auront  lieu  régulière¬ 
ment  une  fois  par  semaine.  Entre  chaque  séance,  le . 
résultat  obterra  sera  maintenu  par  des  bandelettes 
de  leucoplaste.  Celles-ci  suffiront  également  après  la 
ténotomie  quand  on  aura  dû  la  pratiquer. 

La  correction  doit  aller  jusqu’à  l’hypercorrection 
en  talus  valgus  très  prononcé.  Elle  s’obtient  habi¬ 
tuellement  en  dix  à  douze  séances,  et  doit  ensuite 
être  maintenue  pendant  des  mois.  Le  plus  simple 
appareil  de  contention  est  là  encore  la  bandelette  de 
leucoplaste,  renouvelée  chaque  semaine  d’abord,  puis 
toutes  les  deux  semaines. 

La  surveillance  médicale  de  l’enfant  atteint  de 
pied  bot  sjoit  être  prolongée  au  moins  pendant  un  an 
si  l’on  veut  prévenir  toute  récidive. 

Lille.  —  D'  Jean  Demory.  —  L’arthroplastie  du 
genou,  en  particulier  dans  le  cas  d’ankylose  d’origine 
bacillaire.  (Lille,  imprimerie  Plateau,  25,  rue  Nico¬ 
las  Leblanc,  1925.) 

La  technique  opératoire  de  l’arthroplastie  et  les 
résultats  obtenus  sont  actuellement  si  parfaits  que 
la  plupart  des  auteurs  admettent  ou  préconisent  cette 


opération  dans  le  traitement  des  ankylosés  non  ba¬ 
cillaires  du  genou.  Si  les  conditions  sont  favorables, 
il  semble  bien  qu’une  tentative  puisse  toujours  être 
faite  sans  danger  et  sans  inconvénients.  Seuls,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  quelques  chirurgiens  étrangers  l’ont 
appliquée  avec  des  succès  remarquables  à  des  anky¬ 
losés  tuberculeuses  anciennes  de  cette  articulation. 

L’observation  présentée  par  M.  Demory  semble 
être  la  première  arthroplastie  publiée  en  France  pour 
un  cas  de  ce  genre.  Elle  n’est  pas  isolée,  car  on  on 
trouve  une  vingtaine  dans  la  littérature  étrangère. 
Elle  apporte  une  nouvelle  preuve  de  cette. opération, 
rejetée  par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  trop 
dangereuse,  peut  donner  dans  certaines  conditions 
un  résultat  fonctionnel  excellent  sans  aucun  accident. 
Une  instrumentation  spéciale  n’est  pas  obligatoire  ; 
l’ostéotome  suffit. 

Bien  loin  de  généralier  l’arthroplastie  à  toutes  les 
ankylosés  bacillaires,  l’auteur  pense,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  qu’il  vaut  mieux  conserver  les  anky¬ 
losés  solides  en  bonne  position.  L’arthroplastie  n’est 
utilisable  que  dans  certains  cas  exceptionnels.  L’abs¬ 
tention  est  la  règle  la  plus  générale  mais  non  un 
dogme  intangible. 

Les  ankylosés  trop  anciennes  accompagnées  de 
déchéance  définitive  du  quadriceps  sont  une  contre- 
indication  opératoire  capitale  ;  de  même  la  présence 
d’un  autre  foyer  bacillaire  en  évolution. 

Cette  cure  radicale  reste  une  «  opération  de  luxe  » 
Elle  sera  tentée  avec  avantage  chez  les  sujets  jeunes 
ayant  terminé  leur  croissance,  qui  pourront  dans  la 
suite  ménager  leur  néarthrose  et  qui  présentent  une 
ankylosé  incomplète,  peu  solide  et  plus  ou  moins 
vicieuse,  nécessitant  de  toute  façon  une  intervention 
orthopédique  sanglante. 


♦♦♦♦ 
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■PARTIE  PEÔFEiSlÔÎ^NELLE  ; 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 

Exposé  et  critique  du  Rapport  du  Sénat  (') 


Du  très  gros  rapport  (530  pages)  que  le 
Chauveau  soumet  à  la  discussion  du  Sénat,  je 
ne  tiens  à  commenter  que  ce  qui  a  trait  unique¬ 
ment  au  fonctionnement  du  service  médical  des 
assurances  sociales.  • 

Mais,  pour  bien  comprendre  la  portée  sociale, 
comme  l’économie  de  la  future  législation,  il 
faut,  au  préalable,  dégager  certaines  idées  et 
directives  fondamentales. 

La  loi  poursuit  un  but  de  réparation  sociale  : 
le  travailleur  doit  être  garanti  contre  les  risques 
de  la  maladie  et  ceux  de  la  vieillesse,  lorsque  son 
salaire  est  insuffisant  pour  lui  permettre  de  faire, 
lui-même,  les  réserves  nécessaires,  pour  suppor¬ 
ter,  par  ses  seuls  moyens,  les  dépenses  de  traite¬ 
ment  médical  et  pour  se  jDrémunir  contre  la  ces¬ 
sation  du  travail  par  vieillesse,  ou  invalidité 
prématurée. 

La  vaste  mutualité  obligatoire,  constituée  par 
les  caisses  d’assurances,  donnera,  non  pas  une 
charité,  une  aumône,  mais  un  droit  aux  soins  et 
à  une  retraite. 

Tout  malade  assuré  devra  être  bien  soigné, 
pour  qu’il  puisse,  le  plus  rapidement  possible, 
reprendre  son  travail  ;  ceci  dans  l’intérêt  immé¬ 
diat  de  l’assuré,  qui  doit  être  mis  à  même  de 
gagner  son  plein.^alaire  ;  dans  l’intérêt  des  cais¬ 
ses,  qui  doivent  dépenser  le  moins  possible,  en 
indemnités  journalières  pour  incapacité  de  tra¬ 
vail  ;  dans  l’intérêt  des  patrons,  pour  leur  assu¬ 
rer  un  personnel  ouvrier  et  employé  fixe  ;  dans 
l’intérêt  de  la  collectivité  tout  entière,  car  chaque 
membre  de  la  nation  doit  être  en  mesure  de 
produire  le  plus  possible  et  le  plus  longtemps 
qu’il  le  pourra. 

Aussi,  pour  que  l’incapacité  de  travail  soit 
réduite  au  minimum,  convient-il  que  le  malade 
soit  soigné  le  mieux  possible,  que  les  médecins 
soient  à  la  hauteur  de  leur  mission  profession¬ 
nelle. 

Il  faudra  également  que  les  caisses  d’assu¬ 
rances  aient  à  leur  disposition  des  maisons  de 
cure  et  de  diagnostic,  cependant  qu’elles  auront 
à  se  préoccuper  d’éviter  l’éclosion  des  maladies, 
par  la  construction  de  maisons  saines,  tout  en 

(1)  Nous  tenons  à  /aire  remarquer  que  le  présent  tra¬ 
vail  est  une  étude  personnelle,  dans  laquelle  'les  idées 
é  nises,  les  conce.püons  exposées,  les  critiques  formulées, 
■n'enyagent  que  la  responsabilité  de  son  auleur,  le  D’  P. 
Boudin. 

La  Birediun  du  Concours  médical. 


s’intéressant  au  dépistage  précoce  des  affections 
morbides,  en  diffusant  les  notions  élémentaires 
d’hygiène,  en  protégeant  la  maternité,  l’enfance, 
ainsi  que  le  travailleur. 

Une  première  conclusion  s’impose  ;  il  fauiira 
beaucoup  d’argent,  si  l’on  veut  faire  besogne 
utile  et  non  pas  une  caricature  d’assurance  so¬ 
ciale.  ' 

Il  faudra  également  intéresser  au  fonction¬ 
nement  de  la  loi  tant  les  malades  queieurs  mé¬ 
decins,  les  caisses  d’assurances  et  l’Etat,  ce  der-, 
nier  devant  être  déchargé,  pour  grande  partie, 
des  secours,  ciu’il  doit  accorder  à  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite. 


De  la  lecture  du  projet  de  loi,  se  dégage  cette 
première  constatation  :  les  caisses  d’assurances 
vont  recevfTir  de  l’argent  des  cotisants  :  de  ce 
fait,  elles  contractent  des  obligations,  des  de¬ 
voirs,  vis-à-vis  des  ayants  droit.  Ces  devoirs  et 
obligations  sont  les  suivants  : 

1“  Donner  des  soins. 

A.  A  <iui  ?  r 

D’après  le  projet  Chauveau,  les  soins  médicaux 
les  plus  complets  doivent  être  donnés  à  l’assuré, 
à  son  conjoint  et  à  leurs  enfants  non  salariés 
de  moins  de  seize  ans. 

Ces  soins  seront  assurés,  non  seulement  au 
domicile  du  malade,  mais  aussi  dans  les  maisons 
de  cure,  ou  dans  les  hôpitaux,  ayant  passé  des 
contrats  avec  les  caisses  d’assurances. 

Au  cours  de  la  grossesse  et  pendant  les  six 
mois  cpii  suivent  l’accouchement,  la  femme  de 
l’assuré  a  droit  aux  soins  médicaux  et  aux  four¬ 
nitures  pharmaceutiques. 

Mais,  une  première  critique  à  faire  aûx  dispo¬ 
sitions  législatives,  c’est  que  l’assuré,  devenu 
invalide,  n’a  plus  droit  aux  soins  médicaux  au 
bout  de  cinq  années.  11  en  est  de  même  pour  les 
vieillards  lorsqu’ils  sont  titulaires  de  leur  pen¬ 
sion  de  retraite. 

Je  sais  bien  que  les  calculs  des,  actuaires  n’ont 
pas  envisagé  cette  augmentation  des  dépenses 
médico-pharmaceutiques.  Cependant,  parce 
qu’invalides,  ou  vieillards,  ces  personnes  ont 
plus  besoin  du  ihédecin  que  l’assuré  valide. 

Comme  in-aticicn,  je  regrette  d’avoir  à  cons¬ 
tater  que  toute  une  catégorie  de  malades  auraà 
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payer  de  sa  poche  les'  soins  nécessités  par  un 
état  précaire  de  santé,  au  moment  précis  où  la 
capacité  de  travail  est  fortement  diminuée  par 
l’invalidité  prématurée  ou  par  la  vieillesse. 

B.  Quels  soins  devront  être  donnés  ? 

Le  projet  de  loi  est  rédigé  en  termes  très  géné¬ 
raux  :  les  soins  seront  donnés  tant  à  domicile 
que  dans  les  établissements  spéciaux. 

11  en  résulte  que  l’assuré  se  croira  en  droit 
d’exiger  autre  chose  qu’une  médecine  pour  pau¬ 
vres,  médecine  de  charité,  hâtive,  de  seconde 
zone.  Du  moment  où  il  paye,  le  bénéficiaire  de 
l’assurance  voudra  recevoir  des  soins  conformes 
aux  données  de  la  science  la  plus  ipoderne,  par 
des  praticiens  attentionnés  et  savants. 

Ici,  doit  venir  à  l’esprit  une  difficulté  consi¬ 
dérable,  L’enseignement  pratique  de  la  méde¬ 
cine  se  fait  au  lit  d’hôpital.  Parce  qu’il  est  hé¬ 
bergé  et  soigné  gratuitement,  le  pauvre  doit 
consentir  à  se  laisser  examiner  par  les  étudiants, 
à  servir  d’objet  de  leçons  cliniques  coram  populo. 
C’est  aussi  à  l’hôpital  cpe  sont  faites  certaines 
expérimentations,  certes  conduites  avec  beau¬ 
coup  de  prudence  et  de  précautions  scientificiues. 

En  sera-t-il  de  même,  le  jour  où  l’assuré, 
admis  dans  une  maison  de  cure,  se  considérera 
comme  un  malade  payant  et  se  refusera  à  servir 
à  l’ens^eignement  médical  ? 

La  Faculté'de  médecine  doit,  cependant,  ins¬ 
truire  ses  élèves.  Pour  ce  faire,  elle  a  des  services 
hospitaliers  de  clinique.  J’entrevois  une  modifi¬ 
cation  radicale  dans  l’enseignement  médical  : 
la  Faculté  deviendra  le  centre  d’une  région  uni¬ 
versitaire.  C’est  elle  qui  aura  à  demander  au 
législateur,  qui  sera  dans  l’obligation  de  modi¬ 
fier  la  loi  du  7  août  1851,  sur  les  hospices  et  hôpi¬ 
taux,  la  libre  disposition  de  certains  services,  tant 
dans  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Faculté  que  dans 
ceux  des  villes  voisines,  pour  que  les  étudiants 
soient  répartis,  comme  externes  et  internes  (ces 
concours  étant  devenus  obligatoires),  dans  tous 
ces  hôpitaux,  ou  maisons  de  cure  clépendant  de 
la  Faculté.  Fabricando  fit  faber  :  c’est  en  soi¬ 
gnant  les  malades,  sous  la  direction  de  médecins 
accrédités  par  la  Faculté,  epre  les  çtudiants 
apprendront  leur  profession,  cependant  (lue  les 
services  actuels  étant  dégorgés  et  désencombrés, 
les  malades  hospitalisés  seront  moins  tourmentés 
par  des  examens  renouvelés,  successifs,  de  la  part 
de  jeunes  stagiaires,  désireux  de  s’instruire. 

Les  fonctions  actuelles  de  médecins  et  spécia¬ 
listes  des  hôpitaux,  nommés  au  concours,  dans 
les  grands  centres,  ne  disparaîtront  pas  ;  mais 
^es  concours  ne  seront  plus  organisés  par  les  com¬ 
missions  hospitalières,  puisque  celles-ci  seront 
souvent  appelées  à  disparaître  (les  indigents 
deviendront  pour  la  plupart  des  assurés). 

Ces  concours  seront  réglementés  par  la  Faculté 
de  médecine,  d’accord  avec  les  médecins  prati¬ 


ciens,  puisque,  comme  nous  le  verrons  en  étu¬ 
diant  plus  loin  les  dispositions  de  l’article  7,  les 
syndicats  médicaux  ont  la  charge  respective 
des  services  qui  les  concernent. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question 
de  l’enseignement  médical. 

C.  Par  qui  ces  soins  seront-ils  donnés  ? 

Seuls  les  praticiens  ayant  adhéré  au  contrat 
collectif  passé  entre  la  caisse  locale  et  le  syndical 
local  auront  le  droit,  syndiqués  ou  non,  d’être 
librement  choisis  par  les  malades  assurés. 

Caisses  et  syndicats  auront  le  droit  de  récuser 
certains  praticiens,  pour  des  motifs  graves. 

Autre  restriction  :  l’assuré  ne  pourra  choisir 
que  le  praticien  le  plus  rapproché. 

L’article  4,  §  2,  prévoit  donc  un  accord  entre 
syndicat  et  caisse,  pour  l’établissement  de  cette 
liste  de  praticiens. 

Seuls  les  syndicats  affiliés  aux  Unions  natio¬ 
nales  auront  le  droit  de  contracter.' 

Que  faut-il  entendre  par  «  Unions  nationales  ». 
Le  législateur  veüt^il  ne  reconnaître  qu’une 
seule  Union  de  syndicats  par  corporations  (mé¬ 
decins,  dentistes,  sages-femmes,  pharmaciens)  ? 

Faut-il  au  contraire  admettre  comme  étant 
habilitées  toutes  Unions  nationales,  alors  que, 
chez  les  médecins,  par  exemple,  il  se  fonderait 
deux,  trois  ou  quatre  Unions  de  syndicats  ? 

Dès  lors,  ne  serait-il  pas  à  craindre  une  forma¬ 
tion  de  syndicats  locaux,  ne  représentant  que 
de  petits  intérêts  personnels,  égoïstes  et  se  réunis¬ 
sant  à  trois  ou  quatre  groupes,  pour  former  une 
Union,  dite  Nationale  ? 

Des  groupes  corporatifs  existent  déjà  depuis 
de  nombreuses  années  et  qui  ont  fait  leurs  preu¬ 
ves.  C’est  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France  ;  c’est  l’Association  générale  des  phar¬ 
maciens  de  France,  etc.  Ces  groupes  ont  donc 
toute  qualité  pour  accréditer  leurs  seuls  syndi¬ 
cats  adhérents  et  empêcher  ainsi  l’éclosion  de 
groupes  concurrents,  souvent  créés,  le  jour  du 
fonctionnement  de  la  loi,  pour  des  motifs  anti- 
déontologiquès  (rabais,  ristournes,  rabattage, 
etc.). 

Mais,  ai-je  lu,  page  99  du  rapport  Chauveau, 
les  caisses  peuvent  signer  des  accords  collectifs 
avec  le  symdicat  local,  ou  des  «  accords  indivi¬ 
duels  avec  ceux  qui,' ayant  adhéré  aux  condi¬ 
tions  fixées,  ne  sont  pas  exclus  pour  motifs 
graves  et  légitimes,  » 

Ces  accords  individuels  ne  sont  pas  mentionnés 
dans  le  texte  de  l’article  4,  §.2,  et  je  m’en  réjouis. 
Il  ne  faut  pas  permettre  que  des  conventions 
particulières  puissent  faire  échec  aux  intérêts 
collectifs  professionnels  de  tous  les  praticiens 
d’une  ville  ou  d’une  région. 

Des  influences  locales,  politiques,  familiales, 
amicales,  ou  autres,  peuvent  inciter  les  dirigeants 
des  caisses  à  contracter  avec  des  individualités. 
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parmi  les  praticiens,  pour  assurer  à  ces  indivi-  i 
dualités  un  quasi-monopole,  au  détriment  des 
assurés,  lesquels  seront  dans  l’obligation  de’ 
subir  un  praticien,  au  lieu  d’avoir  un  choix  plus 
général. 


D.  Comment  et  à  quel  taux  ees  soins  seront-ils 
(loniics  ? 

Le  4®  paragraphe  de  l’article  4  prévoit  des 
conventions  entre  syndicats  locaux  de  prati¬ 
ciens  et  caisses  d’assurances,  pour  arrêter  les 
modalités  du  don  des  soins,  tant  à  domicile  que 
dans  les  milieux  hospitaliers  ou  de  cure. 

Ces  conventions  devront  prévoir  également 
des  tarifs,  évalués  selon  les  habitudes  locales  et 
les  tarifs  locaux. 

Le  paragraphe  5  laisse  toute  liberté,  pour  que 
syndicats  et  caisses  puissent  s’entendre  locale¬ 
ment,  sur  le  point  de  savoir  si  les  honoraires  dus 
aux  praticiens  seront  versés  par  les  caisses  ou  par 
le  malade,  celui-ci  étant  ensuite  remboursé  par 
son  assurance. 

Aux  praticiens,  donc,  dans  chaque  localité, 
de  s’entendre  avec  les  organisations  locales  d’as¬ 
surances  pour  déterminer  le  mode  de  paiement. 

Ici,  le  malade  paj'era  directement  son  docteur  ; 
là,  ce  dernier  recevra  des  bons  de  visites  et  de 
consultations,  que  la  caisse  lui  réglera  tous  les 
mois,  ou  trimestres,  comme  pour  les  pensionnés 
de  guerre  ;  ailleurs  une  somme  forfaitaire  sera 
versée  au  syndicat,  qui  la  répartira  entre  ses 
membres,  au  prorata  du  nombre  de  visites  faites 
par  chacun,  etc. 

Le  législateur  n’a  pas  voulu  s’immiscer  dans  les 
détails  (^application  ;  il  n’a  pas  voulu  savoir  si 
la  majorité  des  docteurs  avait  raison,  ou  tort 
d’exiger  un  paiement  direct  par  le  client,  ou  si  le 
mode  de  paiement,  usité  par  la  loi  du  31  mars 
1919,  présentait  'des  inconvénients  de  tenue  de 
livres  et  d’écritures  pour  établir  les  bordereaux 
de  paiement. 

Il  ne  se  demande  pas,  non  plus,  pourquoi  le 
département  du  Lot-et-Garonne  a  renoncé  au 
forfait  global  annuel,  versé  au  syndicat  médical, 
pour  assurer  le  fonctionnement  de  la  loi  sur  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite. 

A  chaque  groupe  professionnel  le  soin  de  s’en¬ 
tendre,  par  un  accord,  avec  la  caisse  locale  d’as¬ 
surance  au  mieux  des  intérêts  de  chacun,  pour 
que  tout  le  monde  et  surtout  les  malades  soient 
contents. 

La  loi  ne  trace  que  des  directives  générales,  ne 
voulant  pas  entraver,  ni  enchaîner  les  initiatives 
locales,  par  une  obligation  législative  unique 
pour  toute  la  France.  Nous  retrouvons  ici  la 
volonté  du  législateur  de  1893,  qui,  en  matière 
d’assistance  médicale  gratuite,  a  laissé  toute  lati¬ 
tude  aux  conseils  généraux,  pour  organiser,  par 
départements,  le  service  médical,  pour  les  soins 
à  donner  aux  indigents. 


Nous  en  concluons  également  que  le  Parle¬ 
ment  n’a  pas  l’intention  de  prévoir  l’établisse¬ 
ment  d’un  tarif  général,  uniforme  pour  toute  ta 
France,  comme  cela  existe  pour  les-blessés  du 
travail  et  les  pensionnés  de  guerre  :  chaque 
région  s’organisera  localement,  parades  accords 
passés  entre  les  intéressés,  selon  les  habitudes 
locales,  qu’il  convient  de  respecter. 

Mais,  surgit  alors  une  très  grosse  objection  : 
les  sommes  prévues  par  les  actuaires  vont-elles 
être  suffisantes  pour  couvrir  les  frais  médicaux, 
pharmaceutiques  et  d’hospitalisation  ?  _ 

Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas. 

Constatons  d’abord  qu’il  est  impossible  de 
s’appuyer  sur  une  table  sérieuse  de  morbidité, 
pour  la  bonne  raison  qu’il  n’en  existe  aucune 
de  précise.  Les  chiffres,  qui  sont  donnés,  dans 
le  rapport  au  Sénat,  sont  fort  discutables  comme 
exactitude. 

En  second  lieu,  les  actuaires  n’ont  pas  suffl-i 
samment  fait  la  part  de  l’énorme  augmentation 
de  consultations  et  de  visites  médicales  qui  va 
se  produire,  au  lendemain  de  l’application  de 
la  loi. 

Actuellement,  beaucoup  de  malades  peu  gra¬ 
ves  vont  consvilter  le  pharmacien,  qui,  bon  gré  ou 
mal  gré,  doit  faire  de  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  pour  ne  pas  déplaire  a  sa  clientèle. 

Beaucoup  de  gens  veulent  également  faire 
l’économie  d’une  visite  chez  leur  docteur  et  se 
rendent  soit  à  la  consultation  externe  d’unhô- 
tal,  soit  dans  un  dispensaire  privé. 

Tous  ces  gens-là,  parce  qu’assurés,  auront 
désormais  la  prétention  de  consulter  leur  prati¬ 
cien  chez  lui,  individuellement  et  non  pas  devant 
tout  le  nionde  comme  à  l’hôpital,  ou  à  la  con¬ 
sultation  gratuite  du  bureau  de  bienfaisance. 

Les  médecins  seront  donc  beaucoup  plus  occu¬ 
pés,  puisque  ces  clients  seront  remboursés  de 
leurs  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  ou 
parce  que  la  caisse  payera  pour  eux. 

Tant  mieux  pour  le  dépistage  précoce  des 
maladies  ;  tant  pis  pour  les  finances  de  la  caisse 
locale. 

Or  cette  dernière  ne  doit  toucher  qu’uiie  som¬ 
me  forfaitaire  annuelle,  pour  le  risque  médical, 
Cette  somme  sera-t-elle  suffisante  ?  Je  réponds 
hardiment  par  la  négative. 

Cette  considération  financière  nous  conduit  à 
discuter  une  autre  obligation  des  caisses  : 

2°  Eviter  les  fraudes  et  établir  un  contrôle, 
Organisation  du  scindée  medical, 

A.  La  caisse  doit,  en  premier  lieu,  surveiller 
ceux  cjuiji’ayant  pas  droit  aux  secours  médicaux, 
et  cpii  peuvent  surprendre  là  bonne  foi  des  uns 
et  des  autres. 

C’est  ainsi  que  n’ont  pas  le  bénéfice  de  l’assu¬ 
rance  sociale  tous  ceux  qui  jouissent  d’avan- 
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tages  analogues,  prévus  par  des  lois  déjà  exis¬ 
tantes  (mineurs,  accidentés  du  travail,  réformés 
de  guerre,  etc.). 

Sont  dans  la  même  situation,  les  assurés  qui, 
intentionnellement,  ont  provoqué  leur  blessure, 
ou  leur  maladie,  comme  aussi  tous  ceux  qui  ne 
sont-pas  à  jour  de  leurs  cotisations. 

C’est  donc,  pour  la  caissse,  l’obligation  d’éta¬ 
blir  un  contrôle  administratif  par  ses  représen¬ 
tants  autorisés. 

B.  Mais  il  faut  également  contrôler  l’abus  pos¬ 
sible  des  frais  médicaux. 

Pour  ne  pas  se  déranger,  le  malade  peut  faire 
venir  le  médecin  à  son  domicile,  au  lieu  de  se 
rendre  à  la  consultation  du  praticien. 

'  Malgré  le  10  %  laissé  à  sa  charge,  l’assuré 
peut  abuser  du  docteur  ;  comme  aussi  ce  dernier 
peut  se  laisser  aller  à  multiplier  le  nombre  de 
ses  actes  professionnels. 

Sans  empiéter  sur  le  domaine  médical,  la  caisse 
doit,  pour  défendre  son^oudget,  avoir  un  droit 
de  regard  sur  la  manière  dont  malades  et  pra 
ticiens  sont  en  rapport. 

Elle  a  donc  parfaitement  la  possibilité  d’avoir 
un  médecin  à  elie,  nommé  par  elle,  qui  la  rensei¬ 
gnera,  comme  cela  se  passe  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail  (article  4,§  .'),de  la  loi  du  ,31  mars 
1905).  Le  législateur  laisse  toute  latitude  aux 
caisses  pour  s’organiser  comme  elles  l’entendront 
pour  ce  contrôle  ;  mais  d’ores  et  déjà  lès  syndi¬ 
cats  médicaux  peuvent  se  préoccuper,  pour  que' 
le  règlement  d’administration  publique,  qui  pré¬ 
cisera  certains  détails  du  fonctionnement  de  la 
loi,  puisse  décider  qu’en  aucun  cas,  le  médecin 
traitant  ne  pourra  être  le  médecin  contrôleur  de 
la  caisse. 

.  line  faut  pas  qu’ainsi  que  cela  se  passe,  en  cer¬ 
tains  cas  (médecins  assermentés  par  exempie, 
médecins  de  grandes  administrations,  de  chemins 
de  fer,  etc.)  le  même  homme  soit  appelé  à  choi¬ 
sir  entre  son  devoir  et  son  propre  intérêt. 

Son  devoir,  c’est  de  prendre  avant  tous  les 
intérêts  de  la  firme  qui  l’a  commis,  pour  une 
mission  de  contrôle.  Son  intérêt,  c’est  d’être 
complaisant  pour  son  malade,  pour  que  celui-ci 
lui  conserve  sa  clientèle  payante. 

G.  La  caisse  aura  également  à  se  préoccuper  de 
la  qualité  des  soins  qui  seront  donnés  à  ses 
assurés.  C’est  elle  qui,  en  fin  de  compte,  sup¬ 
porte  les  frais  occasionnés  par  la  maladie  ou 
faccident  des  ayants-droit.  Elle  a  donc  l’obliga¬ 
tion  de  savoir  si  les  soins  sont  suffisants,  s’ils  sont 
bien  exécutés  et  suivis  par  le  malade,  si  le  mé-. 
decin  n’est  trop  pas  faible,  se  pliant  auxexigean- 
ces'  ou  aux  craintes  du  patient,  cpii  redoute,  par 
exemple,  une  opération,  qui  doit  le  guérir  beau¬ 
coup  plus  vite. 

Somme  toute,  si  le  malade  n’est  pas  bien  soi¬ 
gné  et  que  l’invalidité  traîne  en  longueur,  c’est  la 
collectivité  des  assurés  locaux,  qui  aura  à  sup¬ 


porter  des  frais  supplémentaires  de  journées  de 
maladie,  ainsi  que  des  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques. 

Nous  discuterons  plus  loin  la  manière  de  ré¬ 
primer  des  fraudes,  prévue  dans  le  projet  do 
loi,  pour  aborder  de  suite  l’organisation  du  service 
médical. 

Organisation  du  service  médical. 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  7  doit  rel.c 
nir  toute  notre  attention.  Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  syndicats  professionnels  de  praticiens 
ont  la  charge  respective  des  services  qui  les  con¬ 
cernent  dans  le  fonctionnement  de  l’assurance 
maladie,  sans  préjudice  de  la  responsabilité  per¬ 
sonnelle  des  praticiens.  Ils  contrôlent  eux-mêmes 
la  façon  dont  le  service  est  assuré,  sans  ctu’il  soit 
porté  atteinte  aux  droits  propres  de  la  caisse.  » 

Je  n’ai  pas  trouvé,  dans  l’exposé  des  motifs 
du  rapport  du  D'  Chauveau,  l’éclaircissement 
attendu. 

Doit-on  interpréter  ce  paragraphe  comme  si¬ 
gnifiant  que  ies  syndicats  de  praticiens  devien¬ 
nent  de  véritables  entrepreneurs,  devant  assurer 
par  leurs  propres  moyens,  selon  leurs  directives 
et  sous  leur  responsabilité,  le  fonctionnement 
médical  de  l’assurance  ? 

Autrement  dit,  ies  accords  prévus  entre  les 
caisses  et  les  syndicats  de  praticiens,  par  l’article 
4,  §  2,  ne  doivent-ils  comprendre  que  la  rédac¬ 
tion  de  la  liste  des  praticiens  entre  lesquels  pour¬ 
ront  choisir  les  assurés  et  le  tarif  local  des  hono¬ 
raires  ?  Les  syndicats  de  praticiens  auraient  alors 
toute  latitude,  pour  organiser  le  fonctionnement 
du  service  médical  et  pharmaceutique,pour  codi¬ 
fier  certaines  règles  déontologiques  et,  non  seule¬ 
ment  arrêter  les  modalités  du  contrôle  profes¬ 
sionnel,  mais  encore  décidér  de  pénalités,  appii- 
cables,  pour  fautes  corporatives,  par  le  Conseil 
de  famille  du  syndicat. 

Ceci  comporterait  des  modifications  profondes 
dans  l’exercice  actuel  de  notre  profession. 

Ce  seraient  ies  syndicats  de  praticiens  qui 
auraient  à  connaître  des  abus  commis  par  cer- 
,tains  de  leurs  membres  ;  ils  auraient  également 
à  faire  la  chasse  aux  collusions  entre  malades  et 
praticiens  ;  ils  statueraient  même,  comme  de 
véritables  experts,  au  cas  où  une  plainte  serait 
portée  contre  un  praticien,  mettant  en  doute  sa 
science  personnelle,  ou  sa  méthode  de  traitement. 

Pareille  interprétation,  donnée  à  cet  article  7 
est  fort  grave,,  d’autant  qu’elle  autoriserait  les 
syndicats  de  praticiens  à  s’immiscer  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pédagogie  scientifique. 

Responsable  de  la  valeur  de  ses  membres,  le 
syndicat  pourrait  exiger  de  la  Faculté  qu’un 
enseignement  plus  rationnel,  moins  théorique, 
I  plus  pratique  et  moins  surchargé  d’inutilités 


790 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


scientifiques  soit  donné  à  ceux  qui  devront  soi¬ 
gner  les  assurés. 

Les  syndicats  auront  également  à  s’entre¬ 
mettre  avec  les  Facultés,  pour  qu’un  certain 
nombre  de  maisons  de  cure,  ou  d’hôpitaux  soient 
affectés  à  l’enseignement. 

En  acceptant  d’entrer  dans  ces  établissements, 
hôpitaux  universitaires,  '  les  malades  sauraient 
parfaitement  qu’ils  serviraient  à  l’éducation  des 
futurs  praticiens  piais  ils  se  sauraient  égale¬ 
ment  sous  l’autorité  scientifique  de  maîtres 
compétents,  en  renom,  cependant  qu’ils  ne  se¬ 
raient  pas  considérés  comme  des  malades, 
qu’on  accepte  par  charité,  mais  bien  comme 
des  clients,  pour  lesquels  la  caisse  payera  tous 
les  frais  de  séjour. 

Mais  cette  interprétation  de  l’article  7  ne  doit 
pas  être  la  seule.  En  effet,  la  loi  ne  prévoit 
d’accord  entre  la  caisse  et  le  syndicat  que  pour 
arrêter  la  liste  des  praticiens  idoines  à  traiter  les 
malades  de  l’assurance  e^  pour  déterminer  le 
tarif  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
ainsi  que  ceux  des  maisons  de  cure,  appartenant 
à  l’initiative  privée. 

Liberté  est  laissée,  par  l’article 4,  §  5,  pour  que 
les  prix,  indiqués  au  tarif,  soient  «  supportés,  ou 
remboursés  par  la  caisse,  au  choix  des  intéressés.  » 

Dois-je  en  conclure  que,  lorsqu’un  syndicat  de 
médecins  décidera,  d’accord  avec  la  caisse  locale, 
que  le  malade  payera  directement  son  docteur, 
selon  le  tarif  personnel  de  ce  dernier,  la  caisse  ne 
sera  tenue  de  rembourser  son  adhérent  que.  jus¬ 
qu’à  concurrence  du  tarif  arrêté  d’accord,  le 
syndicat  sera  déchargé  de  toute  responsabilité, 
quant  au  fonctionnement  du  service  médical, 
ainsi  que  du  contrôle,  prévu  à  l’article  7  ? 

Je  sais  bien  qu’un  règlement  d’administration 
publique  aura  à  déterminer  «  les  conditions 
d’exécution  des  présentes  dispositions  »  (arti¬ 
cle  4,  §  5).  Néanmoins,  j’aimerais  que  certains 
sénateurs,  désireux  de  prendre  part  à  la  discus¬ 
sion,  en  séance,  lorsque  ce  projet  de  loi  viendra 
à  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre  Haute,  puissent 
s’aboucher  avec  les  délégués  du  corps  médical, 
pour  apporter  un  peu  de  clarté  dans  l’interpré¬ 
tation  à  donner  au  dit  article  7. 

On  peut,  en  effet,  comprendre  le  rôle  des  syn¬ 
dicats  de  praticiens,  dans  le  fonctionnement  de* 
la  loi  sur  les  assurances  sociales,  de  trois  ma¬ 
nières  différentes  : 

1°  Le  corps  médical  peut  être  l’employé,  le  sa¬ 
larié  des  caisses  ;  il  sera  traité. un  peu  comme  le 
corps  médical  des  mutualités  ,  comme  celui  des 
usines,  des  grandes  entreprises  industrielles,  ou 
des  chemins  de  fer,  etc. 

Il  reçoit  des  ordres,  qu’il  exécute,  mais  qu’il 
ne  discute  pas.  Seulement,  les  résultats  obtenus 
par  de  pareils  procédés  sont  peu  encourageants 
et  sont  loin  de  donner  satisfaction  aux  malades. 

2°  Le  syndicat  sera-t-il  un  entrepreneur  de 


soins,  assumant  la  charge  de  guérir  les  malades 
dans  le  ininimum  de  temps,  et  avec  le  moins  de 
frais  possible  ?  '  , 

3°  Le  corps  médical  restera-t-il  complètement 
en  dehors  de  l’administration  et  du  fonctionne¬ 
ment  des  caisses  ;  n^ais  il  sera  un  conseiller  técL 
nique,  donnant  des  avis  autorisés,  lorsqu’on  les , 
lui  demandera.  Il  bornera  son  rôle  à  soigner  les 
malades,  comme  des  personnes  de  droit  commun,  - 

Je  laisse  aux  représentants  autorisés  des  syn¬ 
dicats  médicaux  le  soin  de  faire  connaître  les 
décisions  dé  leurs  mandants. 

Contentieux  des  fraudes. 

A.  En  cas  de  contestation  entre  un  malade  et 
son  médecin,  en  ce  qui  concerne  l’importance  de 
l’incapacité  de  travail,  fixée  par  le  praticien,  ou  ■ 
si  la  caisse  d’assurance  désire  faire  examiner  son 
malade  par  un  autre  docteur,  il  est  prévu,  àl’ar- 
ticle  7,  §  3,  que  l’»  état  du  malade  sera  apprécié 
par  une  commission,  composée  du  médecin  trai¬ 
tant,  d’un  médecin  désigné,  suivant  les  cas,  soit 
par  l’assuré,  soit  par  la  caisse  èt  d’un  troisième 
médecin,  choisi  par  les  deux  premiers,  pour  ies 
départager.  » 

De  la  lecture  de  ce  paragraphe,  on  pourrait 
déduire  que  point  ne  serait  besoin,  pour  les 
caisses,  d’avoir  un  médecin  contrôleur.  Il  suffi¬ 
rait,  à  ces  organisations  d’assurances,  de  deman¬ 
der,  à  leurs  contrôleurs  administratifs,  de  leur 
signaler,  aussi  bien  les  manquements  quelcon¬ 
que  des  assurés,  que  leurs  observations,  en  ce  qui 
concerne  le  service  du  praticien. 

Au  cas  où  la  caisse  trouverait  nécessaire  de 
faire  contre- visiter  le  malade,  par  un  autre  doc¬ 
teur,  interviendrait  la  modalité  prévue  par  ledit 
paragraphe  3  de  l’article  7. 

Autre  conclusion,  le  syndicat  de  praticiens  n’a 
pas  à  intervenir,  comme  semble  le  demander  le 
premier  paragraphe  de  l’article  7,  pour  contrô¬ 
ler  la  manière  dont  le  service  médical  est  assuré. 

B.  Les  fraudes  véritables  sont  punies  par  ies 
articles  65  et  67. 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  65  décide 
cpie  :  «  sont  passibles  d’une  amende  de  16  à  500 
francs,  les  assurés  qui  se  rendent  coupables  de 
fraudes,  ou  de  fausse  déclaration,  pour  obtenir 
des  prestations  auxquelles  ils  n’ont  pas  droit.  » 

Par  conséquent,  suivant  application  de  l’arti¬ 
cle  59  du  code  pénal,  ainsi  conçu  :  «  les  complices 
d’un  crime,  ou  d’un  délit,  seront  punis  de  la 
même  peine  que  les  auteurs  mêmes  de  ce  crime, 
ou  de  ce  délit,  sauf  les  cas  où  la  loi  en  aurait  dis-- 
po  sé  autrement,  »  les  praticiens,  qui  se  seraient 
'  rendus  coupables  d’avoir,  par  de  fausses  déclara¬ 
tions,  aidé  des  assurés  à  tromper  leur  caisse,  se¬ 
ront  également  frappés  par  les  pénalités  prévues 
au  dit  article  65. 

L’article  67  dispose  que  «  sera  puni  d’une 
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amende  de  l'OO  à  2,000  frança  çt  d’un  emprison¬ 
nement  de  six  jours  à  deux  mois,  ou  de  l’une  de 
oes  deux  peines  seulement,  quiconque,  par  mena¬ 
ces,  dons,  promesses  d’argent,  ristourne  sur  les 
honoraires  médicaux,  ou  fournitures  pharmaceu^ 
tiques,  faits  à  des  assurés  ou  à  des  caisses  d’assu^ 
rances,  ou  à  tout  autre  personne,  aura  attiré,  ou 
tenté  d’attirer,  ou  de  retenir  les  bénéficiaires  de 
la  présente  loi,  notamment  dans  une  cliniciue,  ou 
cabinet  médical,  ou  officine  de  pharmacie.  » 

En  dehors  de  ces  cas,  réservés  à  la  connaissan¬ 
ce  des  tribunaux  correctionnels,  et  qui  souvent 
restent  impunis  (comme  cela  se  passe  pour  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail) 
tous  les  cas  simples  seront  réservés  (article  7, 
§  5)  à  une  commission  tripartite,  composée  par 
tiers  de  représentants,  des  caisses,  des  groupe¬ 
ments  professionnels  et  de  représentants  de 
l’ofljoe  des  assurances  sociales. 

Cette  commission  «  est  chargée  de  prévenir  et 
de  régler  les  difficultés  dans  les  divers  services,  ou 
entre  eux,  et  de  prendre  toutes  les  sanctions 
nécessaires,  avec  appel  devant  la  section  perma¬ 
nente  du  Conseil  supérieur  des  assurances  so¬ 
ciales  ». 

Je  crois  pouvoir  interpréter  ce  paragraphe  de 
l’article '7,  comme  s’appliquant  aux  petits  délits, 
ou  manquements  aux  règles  déontologictues,  à 
moins  que  le  législateur  n’ait  voulu  viser  que  les 
services  administratifs  des  assurances,  laissant, 
en  vertu  du  premier  paragraphe  de  l’article  7,  les 
syndicats  de  praticiens  absolument  libres  d’or- 
'ganiser  leur  discipline  intérieure,  au  moyen  de 
leurs  conseils  de  famille.  ' 

30  Organiser  les  contrats  avec  les  maisons 
de  cnre. 

i  Le  législateur  entend-il  laisser  aux  caisses  loca¬ 
les  le  soin  de  s’entendre  avec  les  établissements 
publics,  ou  privés,  qui  hospitalisent  les  malades, 
pour  régler  les  modalités  d’admission  et  de  trai¬ 
tement  des  assurés  ? 

Ou  bien  prèfère-t-il,  selon  les  termes  de  l’arti¬ 
cle  7,  paragraphe  premier,  que  ce  soient  les 
syndicats  de  praticiens  qui  aient  la  charge  de 
cette  organisation  de  l’hospitalisation? 

C’est  qu’en  dehors  des  questions  financières, 
se  posent  d’autres  problèmes.  L’hospitalisé, 
parce  que  malade  payant,  aura-t-il  le  droit  de 
choisir  librement  le  docteur  qui  lui  donnera  ses 
soins,  dans  l’établissement  ?  Ne  faudra-t-il  pas, 
dans  les  grands  centres  au  moins,  prévoir  une 
discipline  médicale,  pour  que  l’ordre  ne  soit  pas 
troublé,  par  les  allées  et  venues  de  nombreux 
médecins,  ayant  un  ou  deux  malades  seulement, 
dans  une  grande  salle  de  50-  lits,  par  exemple. 
Qiiid  pour  l’utilisation  de  la  salle  d’opérations  et 
des  services  de  spécialités  ? 

..D’autre  part,  si  les  syndicats  médicaux  doi- 


veht  prentjre  la  responsabilité  des  services  qui 
les  concernent  (article  7,  §  1),  ne  faudra-t-il  pas 
qu’ils  discutent  avec  les  caisses  locales  d’une 
part  ét  les  établissements,  publics,  ou  privés, 
d’hospitalisation,  d’autre  part,  pour  que  ces 
derniers  se  transforment  selon  les  données  de  la 
science  moderne,  aÿîrs  que'  les  caisses  auront  à 
fournir  les  fonds  nécessaires  ? 

Ne  faudra-t-il  pas  également,  clans  ce  but.que 
les  syndicats  médicaux  soient  consultés,  pour  les 
modifications  à  apporter  à  la  loi  du  7  août  1851, 
sur  les  hospices  et  hôpitaux  ? 

Car,  pe  l’oublions  pas,  iégislateur  espère 
que  les  indigents  diminueront  en  nombre  consi¬ 
dérable,  grâce  aux  assurances  sociales.  Il  con¬ 
viendra  donc  de  changer  la  destination  clés  hôpi¬ 
taux,  qui,  d’établissements  charitables,  fondés 
par  des  dops  privés,  entretenus  par  le  budget  de  - 
r  assistance  médicale  gratuite,  deviendront,  en 
Ciuelque  sorte,  des  établissements  commerciaux, 
faisant  plus  ou  moins  la  concurrence  aux  mai¬ 
sons  de  santé  privées.  ' 

Je  rappelle  ici  le  gros  problème  de  l’enseigne¬ 
ment  médical,  qui  nécessitera  le  concours  simul¬ 
tané  des  caisses,  des  établissements  de  cure,  des 
syndicats  professionnels  et  des  Facultés.  C’est 
une  véritable  révolution  dans  nos  conceptions 
actuelles,  car  toutes  les  hiérarchies,  auxciuelles 
nous  sommes  habitués,  seront  bouleversées,  du 
fait  que  les  malades  hospitalisés  devront  être 
considérés  comme  des  malades  payants  et  enten¬ 
dront  être  traités  comme  tels. 

40  Organiser  la  destination  des  bénéüces 
annuels. 

Supposons  (ce  dont  je  doute  fort)  qu’une  caisse 
d’assurance  ait,  en  fin  d’exercice,  un  excédent 
de  recettes  sur  les  dépenses. 

Le  4®  paragraphe  de  l’article  29  défend  aux 
caisses  en  aucun  cas,  d’allouer  à  leurs  fondateurs, 
administrateurs  ou  directeurs  un  profit  quelcon¬ 
que,  qui  aurait  le  caractère  d’un  bénéfice  commer¬ 
cial,  d’un  dividende,  ou  d’une  rémunération, 
en  rapport  avec  le  chiffre  d’affaires. 

Excellente  précaution  prise  contre  l’égoïsme 
de  ceux  qui  veulent  réaliser  des  bénéfices  indi¬ 
viduels,  au  détriment  de  la  collectivité. 

Mais,  quelles  précautions  ont  été  prises  contre 
le  dévouement  excessif,  contre  le  zèle  exag,^é  de 
certains  philanthropes  qui,  pour  faire  des'‘à;ono- 
mies  annuelles,  au  seul  profit  de  la  caisse  sociale, 
réduisent  et  compriment  le  plus  possible  tous  les 
chapitres  de  dépenses  ? 

Pour  accroître  le  capital  social,  pour  thésau¬ 
riser,  certains  privent  la  collectivité,  non  seule¬ 
ment  du  superflu,  mais  souvent  de  l’essentiel. 

Or,  en  matière  de  soins,  tant  curatifs  que  pro¬ 
phylactiques,  il  faut  souvent  savoir  dépenser  et 
surtout  prévoir  des  dépenses.  C’est  fréquemment 
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faire  un  excellent  placement  social  que  d’attri¬ 
buer  des  sommes  d’argent  à  une  organisation  de 
prophylaxie,  ou  à  la  destruction  d’un  taudis, 
lequel  cependant  rapporte  un  revenu  annuel. 

Je  sais  bien  que  l’article  31  détermine  le  mode 
d’emploi  des  sommes  qui  seront  mises  à  la  dispo¬ 
sition  des  caisses  et  proven^t  des  cotisations. 
Le  paragraphe  e  de  cet  article  prévoit  l’acquisi¬ 
tion  de  terrains  ou  d’immeubles,  soit  pour  la 
construction,  ou  l’aménagement  d’établissements 
de  prévention  ou  de  cure. 

Le  solde  créditeur  peut  encore  (article  33)  ser¬ 
vir  à  diminuer  les  obligations  laissées  à  la  charge 
des  assurés  (art. '4,  ^  5)  qui  sont  de  10  à  15  %, 
pour  le  prix  des 'visites  médicales  et  de  10  % 
sur  les  frais  pharmaceutiques. 

11  peut  également  servir  à  augmenter  la  parti¬ 
cipation  de  la  caisse  aux  frais  niédicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  à  créer^et  à  développer  des  hôpi¬ 
taux,  sanatoria,  dispensaires,  maisons  de  conva¬ 
lescence  ou  de  retraite,  goultes  de  lait,  terrains 
de  jeux,  et  autres  institutions  d’hygiène  sociale. 

Cette-  conception  du  législateur  est  louable  ; 
mais  pourquoi  le  Sénat  n’a-t-il  pas  prévu  un 
■conseil  de  techniciens,  représentant  tous  les  inté¬ 
rêts  en  présence  (assurés,  praticiens  divers  et 
office  d’assurances),  qui  décideraient  de  l’emploi 
de  ces  bonis,  au  profit  des  bénéficiaires,  c’est-à- 
dire  des  malades  actuels,  ou  à  venir  ? 

Il  me  semble  que  les  représentants  des  syndi¬ 
cats  de  médecins,  d’architectes,  ou  autres,  au¬ 
raient  bien  leur  nlot  à  dire,  en  ce  qui  concerne 
l’hygiène,  surtout  pour  enrayer  les  fléaux  so¬ 
ciaux,  par  la  construction  de  maisons  saines, 
claires,  par  la  transformation  d’hôpitaux  selon 
les  conceptions  de  la  science  moderne,  par  l’orga¬ 
nisation  de  cures  en  plein  air,  de  colonies  de  va¬ 
cances,  pour  les  enfants,'  plus  ou  moins  menacés 
d’une  tare  héréditaire  quelconque. 

5°  Organiser  la  prophylaxie. 

C’est  un  corollaire  de  l’obligation  précédente, 
qui  incombe  également  à  l’activité  sociale  des 
caisses  d’assurances. 

Enseigner  l’hygiène  par  l’intermédiaire  du 
corps  médical,  qui  aura  à  sa  disposition  et  sous 
ses  ordres  techniques  les  sages-femmes  d’abord, 
excellentes  propagandistes  de  puériculture  (sur¬ 
tout  si,  dans  les  écoles  et  maternités,  on  adjoint 
ce  chapitre  d’hygiène  sociale  à  leurs  études 
d’accouchement),  puis  les  visiteuses  diverses, 
infirmières  chargées  de  l’inspection  des  écoles 
pour  le  dépistage,  de  celle  des  usines  et  autres 
locaux  commerciaux  et  industriels,  foyers  d’in¬ 
fection  trop  fréquents,  etc. 

Prévenir  les  maladies,  c’est  diminuer  le  nom¬ 
bre  de  journées  de  chômage  par  invalidité  :  c’;est 
donc  faire  une  économie  sérieuse  pour  l’avenir. 


Conclusions. 

Arrivé  au  terme  de  ce  rapide  exposé  de  ce  que  - 
pourrait  être  le  service  'médical  futur  des  caisses 
d’assurances,  je  m’aperçois  que  je  n’ai  pas  abordé 
à  fond  certaines  questions,  telles  c[ue  le  mode  de 
.paiement  des  médecins,  tant  par  le  malade  que 
par  le  «  tiers  payant  ». 

Je  n^ai  pas  envisagé  non  plus  le  détail  du  fonc¬ 
tionnement  du  service  médical,  en  ce  qui  concerne 
les  certificats,  l’exercice  des  spécialités,  la  néces¬ 
sité  des  opérations,  etc. 

C’est  que  le  législateur  a  eu  parfaitement 
raison  de  ne  pas  faire  une  loi  d’exception,  pour 
le  service  médical,  en  ce  qui  concerne  les  caisses - 
d’assurances  sociales. 

Il  a  voulu  que  le  médecin  reste  attaché  au  nia- 
lade  epui  l’a  choisi,  par  les  obligations  de  l’article 
378  du  code  pénal,  par  celles  de  l’article  1382  du 
code  civil,  etc. 

Resi)ect  des  usages  locaux,  simplification  des 
rapports  entre  médecins  et  caisses  :  à  ces  orga¬ 
nismes  de  s’accorder  avec  les  syndicats  deprati-  ' 
ciens  pour  établir  des  règles  locales. 

Cependant  je  me  demande  comment  pourront 
faire  certains  confrères  qui  estiment  cpie  le  mé¬ 
decin  pourrait  ignorer  les  caisses  d’assurances  et 
soigner  ces.malades  tout  comme  des  clients  ordi¬ 
naires. 

Le  législateur  entend  que  le  libre  choix  du 
praticien  soit  limité  à  une  liste  établie  d’un  com¬ 
mun  accord  entre  caisse  locale  et  syndicats.  Il 
veut  également  epue  les  tarifs  et  modalités  des' 
soins  soient  arrêtés  par  ces  accords  locaux. 

Les  syndicats  médicaux  seront,  par  la  force 
.  des  choses  (à  moins  que  le  Sénat  n’en  inscrive 
l’obligation  dans  la  loi)  appelés  à  donner  leur 
avis  sur  l’amodiation  des  hôpitaux  et  maisons  de 
cure,  sur  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux,  sur 
l’emploi  des  bonis  annuels,  pour  la  prophylaxie, 
comme  pour  la  protection  de  l’enfance,  etc. 

Les  syndicats  de  praticiens  sont  encore  obli¬ 
gés,  par  la  loi,  de  désigner  des  représentants  à  la 
commission  tripartite  prévue  par  le  paragraphe 
5  de  l’article  7. 

Un  praticien  fera  également  partie  du  conseil 
d’administration  de  chaque  office  départemental 
des  assurances  sociales  (art.  68,  §  4). 

L’Union  des  syndicats  médicaux  aura  in  jim 
à  désigner  trois  délégués  au  conseil  supérieur  des 
assurances  sociales  (article  72). 

'  Aussi,  lorsque  nous  sommes  réunis  dans  nos 
groupes  professionnels,  oublions  nos  conceptions 
politiques  personnelles,  pour  ne  songer  qu’à  la 
corporation. 

Nos  syndicats  médicaux  ne  sont  pas  constitués 
pour  discuter  si  la  loi  est  viable  ou  non  ;  si  le 
législateur  a  tort  ou  raison  d’admettre,  cnjnme 
assurés  obligatoires,  les  salariés  gagnant  moins 
de  12.000  francs,  ou  s’il  y  a  lieu  d’étendre,  ou  de 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


793 


:  restreindre  ce  maxinium  ;  si  le  fait  de  compren  dre 
l’assurance  contre  le  chômage,  dans  le  cadre  de 
la  loi,  ne  constitue  pas  une  incertitude  pour  l’équi- 
libre  flnançier  des  caisses. 

Aux  Comités  politiques  à  envisager  cés  ques¬ 
tions.  ^ 

Pour  nous,  médecins,  nous  deA^onsnous  deman¬ 
der  de  quelle  manière  nous  devrons  nous  y  pren¬ 
dre,  pour  que  nos  malades  soient  soignés  - le 
mieux  possible,  dans  le  cadre  des  obligations  im¬ 
posées  par  la  loi  à-intervenir. 

D’ores  et  déjà,  demandons-nous  si  notre  puis¬ 
sance  corporative  a  la  possibilité  de  déclarer 
epie  chaque  médecin,  en  particulier,  et  les  syn¬ 
dicats,  en  général,  pourront  ignorer  la  loi,  ou  si 
nous  serons  contraints  d’y  obéir,  tant  par  la 
force  des  choses,  cjue  par  la  concurrence  confra¬ 
ternelle  et  la  lutte  pour  l’existence. 

Si  le  fonctionnement  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  nous  oblige  à  sortir  de  notre  tour 
d’ivoire,  comme  nous  en  a  tirés  celle  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  celle  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  ou  sur  les  pensionnés  de  guerre,  ne 
devrions-nous  pas,  dès  aujourd’hui,  considérer 
le  problème  comme  étant  résolu,  c’est-à-dire 
supposer  que  la  loi  des  assurances  sociales  -est 
votée  et  qu’elle  deviendra  applicable  l’an  pro¬ 
chain  (nous  avons  cependant  encore  deux  ans, 
au  moins  devant  nous)  ? 

,  Ne  devrions-nous  pas  alors,  dans  chaque  syn- 
I  dicat  local,  élaborer  un  projet  d’accord  avec  les 

I  caisses  d’assurances  supposées  à  la  veille  de 
fonctionner  ?  Comment,  pour  chaque  localité, 
I  comprendre  le  libre  choix  du  médecin,  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  médical,  le  mode  de  paie¬ 
ment  des  honoraires,  les  arbitrages  divers,  l’orga¬ 
nisation  des  maisons  de  cure  et  celle  des  hôpi¬ 
taux,  la  création  d’un  service  de  prophylaxie  et 
d’hygiène,  la  réforme  des  études  médicales  ? 

Gros  problèmes,  qui  seront  demain  d’actualité 
car,  que  nous  le  voulions  ou  non,  notre  profes¬ 
sion  constitue  un  rouage  de  la  société  et  il  nous 
est  impossible  de  nous  isoler  du  reste  de  la  col¬ 
lectivité. 

C’est  donc  vers  la  collaboration  techniciue, 
comme  donneurs  de  conseils  et  d’avis  autorisés, 
que  nous  devons  orienter  les  préoccupations  de 
notre  corporation. 

Apportons  une  trêve  à  des  discussions  théori¬ 
ques  basées  sur  des  mots  et  mettons-nous  plutôt 
en  présence  de  la  situation  de  demain  :  que  ré¬ 
pondrons-nous  aux  caisses  locales  d’assurances, 
lorsqu’elles  nous  demanderont  de  collaborer 
avec  elles  pour  la  protection  de  la  santé  publi¬ 
que? 


Pensons-y  dés  maintenant,  de  peur  de  nous 
trouver  un  jour  en  présence  d’une  situation  juri¬ 
dique  et  professionnelle,  qui  nous  sera  imposée 
par  un  texte  de  loi,  que  le  législateur  aura  voté, 
sans  notre  avis,  si  nous  lui  laissons  croire  à  notre 
volonté  de  rester  étrangers  à  la  loi. 

Il  ne  sera  plus  temps  alors  de  récriminer,  car 
force  reste  toujours  à  la  loi  (les  gendarmes  sont 
de  son  côté  et  à  son  service)  :  l’occasion  nous  est 
.offerte  de  collaborer  à  une  œuvre  sociale  alors 
qu’il  sera  bien  difficile,  la  loi  une  fois  votée,  d’en 
faire  modifier  certaines  dispositions. 

.  A  mon  avis,  la  question  se  pose  ainsi  : 

Ou  bien  nous  devons  rester  fidèles  à  nos  erre¬ 
ments  anciens,  soigner  l’individu  malade  et  né 
considérer  que  son  seul  intérêt  ;  mais  alors,  pour 
être  logiciue  avec  nous-mêmes,  il  nous  faut  renon- , 
cer  aux  situations  fixes  de  médecins  appointés 
par  les  chemins  de  fer,  les  grandes  administra¬ 
tions,  publiques  ou  privées,  interdire  l’utilisation 
du  tiers  payant,  en  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail,  de  mutualités,  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  de  pensionnés  de  guerre  ; 

Ou  bien  nous  devons  envisager  une  médecine 
sociale,  adjacente  à  la  médecine  individuelle. 
Nos  habitudes  corporatives  devront  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  science  et  celle  de  la  sociologie.  Le 
malade  sera  dès  lors  soigné  par  plusieurs  méde¬ 
cins,  examiné  par  plusieurs  spécialistes,  facile¬ 
ment  hospitalisé,  pour  recevoir  des  soins  plus 
idoines  qu’à  son  domicile. 

A  l’individu  pauvre  ou  de  condition  modeste, 
se  substituera  une  collectivité  quelconque,  mu¬ 
tuelle,  assurance  privée  ou  sociale, qui  payera 
tout  ou  partie  des  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques,  tant  pour  venir  en  aide  à  l’individu  ma¬ 
lade  que  pour  protéger  la  santé  publique  et  le 
rendement  du  travail  de  la  nation. 

Déjà,  en  droit  privé,  les  médecins  s’intéressent 
à  la  question  de  l’association  entre  confrères  ; 
déjà  se  fondent  des  maisons  de  diagnostic,  de 
cure,  dues  à  l’initiative  publique  ou  i)rivée. 

Aujourd’hui,  en  étudiant  la  question  des  assu¬ 
rances  sociales,  le  corps  médical  doit  se  deman¬ 
der  quelle  situation  sera  la  sienne,  demain, 
lorsque  la  loi  sera  appliquée  (car  elle  le  sera  un 
jour,  que  ce  soit  l’an  prochain,  ou  dans  cinq  ans). 

Foin  de  la  politique  et  de  la  théorie,  dans  nos 
groupes  professionnels  :  étudions  le  mieux-être 
corporatif  de  demain,  pour  que  les  malades  soient 
bien  soignés  et  que  soient  sauvegardées  l’indé¬ 
pendance,  la  moralité,  la  dignité  et  la  science 
pratique  du  médecin. 

Dr  Paul  Boudin, 
Docteur  en  médecine  et  en  droit. 
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LA  LOI  ASSURANCE-MALADIE 

Il  faut  sortir  de  l’impasse  et  dresser,  en  commun,  un  programme  d’âôtlofi. 

Par  le  Fernand  Decourt. 


Sur  cette  redoutable,  cette  angoissante  cjues- 
tion  du  projet  de  loi  assurance-maladie,  voilà 
le  corps  médical  coupé  en  deux  «  tronçons  ». 
Que  ceux-ci  soient  d’inégales  longueurs,  peu 
importe  !  Le  fait  brutal  est  là  :  on  va  pouvoir 
nous  opposer  les  uns  aux  autres  et  le  Parlement, 
n’ayant  plus,  pratiquement,  à  écouter  les  avis 
des  délégués  officiels  et  mandatés  de  tout  le  corps 
rnédical,  n’en  fera  désormais  qu’à  sa  guise.  Je 
vais  plus  loin  :  les  quelques  conquêtes  arrachées, 
de  haute  lutte,  par  l’Union,  à  la"  Commissioir 
sénatoriale,  seront  indubitablement,  remises  en 
question,  lors  de  la  discussion  au  Sénat.  Il  n’en 
restera  que  des  lambeaux,  grâce  à  cette  malheu¬ 
reuse  scission,  et  ces  lambeaux,  la  Chambre  se 
chargera  de  les  dissiper  en  fumée,  au  soufT.e  im¬ 
pétueux  de  la  démagogie.  Nous  nous  trouverons 
un  beau,  ou  plutôt,  un  triste  matjn,  devant  une 
loi  laite  en  dehors  dé  nous,  comme  le  lurent  celles 
analogues  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Com¬ 
me  nos  confrères  de  ces  pays,  nous  roulerons 
alors  un  lourd-  rocher  de  Sisyphe  pendant  des 
années,  sans  pouvoir  remonter  la  mauvaise 
pente,  ni  arriver  à  ce  que  nous  désirons  tous, 
l’exercice  d’une  médecine  loyale,  saine,  fami¬ 
liale,  la  seule  que  nous  puissions  admettre,  dans 
l’intérêt  même  de  nos  rrialades. 

Tout  cela,  faute  d’une  entente  préalable.  Et 
cependant,  à  part  quelques  modalités  secondai¬ 
res  régionales,  l’exercice  normal  de  la  médecine 
est  un.  Et  cependant,  chacun  des  deux  «  tron¬ 
çons  »  comporte  des  confrères  d’esprit  lucide, 
avisé,  au  courant  des  questions  syndicales  de 
médecine  sociale,  désireux  d’agir  pour  le  mieux 
et  persuadés  que  leur  conduite  actuelle  a  pour 
but  de  rendre  service  à  leurs  confrères  ainsi 
qu’à  leurs  malades.  Et  cependant,  il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  d’axiomes  sur  lesquels  nous  sommes 
tous  d’accord,  d’ores  et  déjà.  Et  cependant,  il 
est  un  certain  nombre  de  principes  que  l’on  re¬ 
trouverait  vivaces,  sur  le  «  tuf  »  de  notre  con¬ 
science,  une  fois  celle-ci  déblayée  des  amas  de 
considérations,  de  verbiage  et  de  sophismes  sous 
lesquels  ils  sont  ensevelis.  Et  cependant,  ces 
axiomes  et  ces  principes  pourraient  aisément 
servir  de  base  à  une  ligne  de  conduite  accepta¬ 
ble  par  tous ...  si  on  veut,  une  bonne  fois,  laisser 
de  côté  toute  question  de  personnes  ou  d’amour- 
propre,  toute  arrière-pensée,  tout  entêtement.' 

Reprendre  la  question  en  une  assemblée  géné¬ 
rale  extraordinaire  de  tous  les  syndicats,  après 
avoir  fait,  tacitement,  table  rase  de  toutes  les 
discussions  antérieures  ? . .  Hum  1  Je  crains  fort 


que  nous  recommencions  à  patauger  dans  la 
même  gabegie  :  discours  interminables  se  Sût 
vant  en  s’efforçant  de  prouver  exactement  lé 
contraire  ou,  pis  encore,  se  répétant  exactement 
les  uns  les  autres  ;  énervement  progressif  des 
auditeurs  ;  interruptions  de  plus  en  plus  vives  et 
nombreuses  ;  puis,  en  crescendo,  attaques  peb 
sonnelles  volontairement  cinglantes,  horizon  de 
plus  en  plus  trouble,  confusion  générale  —  et 
comme  conclusion,  nouvelle  dispersion  en  confrè¬ 
res  ennemis. 

Il  est,  par  contre,  une  chose  qui  me  semblerait 
possible  :  c’est  cette  même  assemblée  générale 
préparée  par  des  travaux  préliminaires  d’agpro- 
che,  en  petit  comité,  autour  dü  tapis  Vert  où  se 
trouveraient  réunis  ^ —  simplement  à  titre  con¬ 
sultatif,  bien  entendu  et  sans  pouvoirs  aucuns, 
mais  avec  la  volonté  d’aboutir  au  front  unique  — 
où,  dis-je,  se  trouveraient  réunis  offleieusement 
les  principaux  leaders  qui  se  firent  entendre, 
pour  chaque  tendance,  lors  de  la  dernière  a'sssm- 
blée  générale  de  l’Union. 

Je  vois  d’ici  certains  confrères  m’objecter 
«  les  slaluts  ».  Nous  sommes  ici  sur  un  tetîain 
tout  autre  :  il  ne  s’agit  pas  de  Vinlériem  de 
l’Union,  mais  de  prendre  langue, entre  ceuxqiii 
sont  sortis  de  l’Union  et  ceux  qui  y  sont  restés, 
en  vue  de  reconstituer  notre  unile  profession¬ 
nelle.  J’en  entends  d’autres  s’écrier  :  «  Impossi¬ 
ble  !  Les  fossés  sont  trop  profonds,  trop  larges, 
pour  y  jeter  des  ponts.  Cette  fois  encore,  on  n’en 
arriverait  cpi’à  de  la  bouillabaisse  »... 

Est-ce  donc  vrai  ?  soupirera  le  confrère 
«  moyen  »,  le  confrère  de  la  rue,  de  la  route, 
de  la  plaine  ou  de  la  montagne  quia,  jusqu’ici, 
prêté  une  oreille  peu  attentive,  dans  l’obsession 
de  la  journée  à  remplir,  à  toutes  nos  discussions 
professionnelles.  Est -il  donc  vrai  que  nous  som¬ 
mes  dans  une  impasse  et  que  nos  militants  ne 
pourront  jamais  nous  en  sortir  ? 

Eh  bien,  non  !  confrère  «  moyen.  ».  On  en  sor¬ 
tira  dès  qu’on  voudra,  de  tout  cœur,  en  sortir. 

Nous  nous  «  battons  -  »  entre  nous,  sous  l’œil 
amusé  de  la  galerie,  alors  qu’au  train  dont  vont 
les  choses,  se  dessine  un  combat-pour  nos  liber- 
TI5S  médic:ai.es  c[ue,  dès  maintenant,  nous  nous 
devons  à  nous-même  de  prévoir,  en  établissant, 
sans  perdre  de  temps  notre  plate-forme  de 
défense. 

Cela,  tout  militant  doit  pourtant  le  sentir!  Et, 
avec  de  telles  idées,  nous  fnarcherions  à  la  ba¬ 
taille  en  ordre  dispersé,  pour  nous  faire  battre  ? 
Allons-nous  oublier  le  splendide  mouvement  de 
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jiohésion  qui  nous  donna  la  victoire,  lors  de  Loi  vont  la  situation  sociale  du  malade.  Nous  avons 
des  Pensions  ?  li  s’agissait  alors  de  2  ou  3  %  de  I  une  profession  libérale  ;  nous  ne  débitons  pas  une 
notre  clientèle.  Aujourd’hui  c’est  75  ou  80  %. . .  denrée  qui  se  mesure  à  l’atine.  Aussi,  nous  pou- 
Et  nous,  les  militants,  ceux  à  qui  nos  confrères  vons,  ce  me  semble,  être  unanimes  pour  deman- 


font  confiance,  nous  ne  tenterions  rien,  sous 
prétexte  que  les  ponts  sont  coupés  et  que  la 
réunion  des  deux  11  tronçons.  »  est  impossible  ?. . 
Allons  donc  !... 

Aussi,  faisant  abstraction  de  tout  ce  qui  s’est 
dit,  fait  et  écrit,  dans  nos  journaux  ou  nos  bul¬ 
letins,  depuis  la  fâcheuse  scission,  cherchant^ 
mon  bien  partout  où  je  le  trouve,  ne  voulant 
pas  connaître  si  telle  idée  vient  de  telle,  ou  telle 
tendance  (j’allais  écrire  de  tel  ou  tel  camp),  je 
veux  m’assurer  que  l’un  et  l’autre  sont  déten¬ 
teurs  de  fragments  de  vérité.  Et,  causant  ici 
entre  camarades,  sur  le  «  terrain  neutre  »  des 
colonnes  du  Concom's,  qu’on  me  permette  d’exa¬ 
miner  si  nous  ne  pouvons  tendre  ces  ponts,  com¬ 
bler  ces  fossés  —  et  dresser  cette  plate-forme. 


Jusqu’ici,  ce  qu’on  a  étalé  surtout,  c’est  ce  cjui 
nous  divise.  Aujourd’hui,  cherchons  à  exposer, 
à  cataloguer  méthodiquement,  ce  qui  nous  unit. 

1»  Secret  professionnel.  —  Là,  nous  som¬ 
mes  tous  d’accord  (ordres  du  jour  Gaussel  et 
Desrousseaux)  pour  demander  que  «  le  principe 
de  la  stricte  observation  du  secret  professionnel 
suit  inscrit  dans  la  loi.  » 

Cela  va  sans  dire,  a-t-on  objecté  puisque  le 
Code  penal  nous  en  fait  une  obligation.  Cela  ira 
encore  mieux  en  le  disant.  Donc,  pas  d’objection. 

2°  Libre  choix.  —  Nous  sommes  tous  d’ac¬ 
cord  pour  que  le  malade  ait  le  libre  choix  de  son 
médecin  (et  réciproquement,  ne  l’oublions  pas) 
—  étant  entendu  qu’en  seront  exclus,  soit  les 
indignes,  soit  ceux  restés  volontairement  en 
dehors  des  accords  conclus  entre  syndicats  et 
caisses. 

3®  Tarif  a  la  visite.  —  Tous  d’accord  pour 
refuser  tout  paiement  au  forfait  ou  à  Vabonne- 
ment,  comme  contraire  à  nos  principes  syndi¬ 
caux,  solennellement  affirmés  à  diverses  repri¬ 
ses,  à  nos  assemblées  générales. 

4»  Pas  de  taxation  du  médecin.  —  Tous 
d’accord  pour  refuser  de  voir  taxer  nos  honoraires 
sur  bascs  ne  varietur.  Nous  l’avons  admis  pour  les 
pensionnés  de  guerre,  car  nous  n’avons  pas  voulu 
demander  quoi  que  ce  soit  aux  anciens  combat¬ 
tants  ;  c’est  entendu.  Mais,  à  part  cela,  famais  I 
Un  ministre  a  fait  mine  de  le  proposer  au  sujet 
des  accidentés  du  travail.  Si  ce  projet  revenait 
sur  Teau,  tout  le  corps  médical  doit  se  lever, 
comme  un  seul  homme  contre  ce  «  lait  du  prin¬ 
ce  ».  Et  il  se  fera  écouter,  s’il  est  uni.  Il  doit 
en  être  dè  même  au  sujet  des  assurances  socia¬ 
les.  Chaque  médecin  doit  être  libre  de  juger  cle  la  va¬ 
leur  de  ses  soins  et  aussi  d’augmenter  ses  prix  sui¬ 


der  (ainsi  ([uel’afait  déjà  le  Conseil  de  l’Union) 
qu’à  l’art.  4,  paragr.  4,  soit  ajoutée  cette  simple 
phrase  (que  je  souligne  pour  la  détacher  du 
contexte)  ; 

«  Les  prestations  en  nature,  soit  à  domicile,'  soit 
dans  un  milieu  hospitalier  ou  technique,  sont  régle¬ 
mentées  d’après  les  conventions  et  évaluées  suivant 
des  tarifs  locaux,  fixant  seulement  la  part  de 
responsabilité  des  caisses,  et  résultant,  les  uns 
et  les  autres,  de  contrats  collectifs  intervenus  entre 
les  .caisses  et  les  syndicats  professionnels.  » 

Certains  confrères,  je  le  sais,  proclament: 

«  Pas  de  tarif  du  tout  !  »  Mais  alors  pourquoi, 

.  dès  que  nous  sommes  réunis,  commençons-nous 
par  en  faire  pour  la  clientèlé  courante  ?  Pourquoi 
en  trouve-t-on  dans  la  salle  d’attente  de  cer¬ 
tains  confrères  ?  Pourquoi  presque  tous  les  syn¬ 
dicats  en  dressent-ils  et  les  publient-ils  dans  leurs 
bulletins  professionnels,  quelques-uns  mêmes 
dans  les  journaux  locaux  ?  Ces  tarifs-là,  ce  sont 
toujours  des  tarifs  syndicaux  niinima  et,  comme 
tels,  ils  n’empêchent  nul  praticien  de  demander 
davantage,  à  ses  risques  et  périls,  ni  nul  grand 
pontife  d’en  demander  4  fois  plus,  si  le  client 
veut,  quand  même,  aller  le  consulter.  Eh  bien  1 
est-ce  une  utopie  de  penser  que  nous  pourrions 
nous  mettre  tous  d’accord  pour  que  ce  tarif 
syndical  soit  fixé  par  nous,  modifiable  suivant  le 
prix  de  la  vie,  et  inscrit  dans  nos  contrats  col¬ 
lectifs  locaux  comme  tarif  minimum,  fixant 
seulement  la  part  de  responsabilité  de  la  caisse  ? 

5°  Ententes  locales  faites  «  en  toute. 
LIBERTÉ  ».  —  Ceci  est  inexistant  dans  le  projet 
actuel,  malgré  l’ordre  du  jour  Gaussel  qui  sem¬ 
ble  «  en  prendre  acte  »,  par  suite  d’une  addi¬ 
tion  de  Batier  mise  en  mauvaise  place  et  qui 
aurait  dû  se  trouver  plus  bas,  dans  les  «  deman¬ 
des  ».  Et  c’est  inexistant  depuis  que  le  nouveau 
texte  de  l’art.  4,  paragr.  5,  dit  : 

«  La  participation  de  l’assuré  aux  frais  médicaux 
est  fixée  par  la  caisse  entre  10  et  15  %  et  réalisée 
pour  la  visite  à  l’aide  d’un  ticket  ...  » 

Là  encore,  nous  pouvons  être  unanimes  pour 
repousser  ce  ticket  avec  pourcentage.  Non  pas 
pour  le  repousser  dans  tous  les  cas  (que  les  syn¬ 
dicats,  voulant  ce  modus  agendi  le  prennent  I) 
mais  pour  refuser  qu’il  soit  inscrit  dans  la  loi  elle- 
même,  parce  que  restrictif  de  la  liberté  d’entente 
locale  que  nous  voulons. 

Oui  ;  des  «  ententes  locales  en  toute  liberté.  » 
Voilà  où  peut  se  faire  l’unanimité  du  corps  médi¬ 
cal  et  voilà  encore  un  point  à  caser  sur  notre  plate¬ 
forme  de  défense  professionnelle. 

'  Je  ne  vois  pas  qui,  parmi  nous,  de  droite  ou 
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de  gauche,  pourrait  s’en  montrer  l’adversaire, 
à  moins  dé  répudier  ce  que  nous  avons  si  souvent 
proclamé  sur  V autonomie  des  syndicats,  surtout 
après  le  vote  émis  en  1922,  à  l’unanimité,  au 
sujet  précisément  de  cette  loi  assurance-maladie 
à  laquelle  «  rUnioii  pourrait  collaborer  sur  les 
bases  suivantes  :  libre  choix, tarif  à  la  visite  sui¬ 
vant  les  prix  des  syndicats,  paiement  intégral  des 
honoraires  par  le  malade  ou  par  la  caisse  suivant 
le  désir  des  syndicats.  »_ 

•Et  alors,  plus  de  ces  discussions  bysantines 
sur  le  tiers  payant,  le  paiement  direct,  Ventenle 
directe.  Plus  de  ces  professions  de  foi  ex  cathedra 
—  où  chacun  met  ce  qu’il  veut,  en  toute  sincé¬ 
rité,  tandis  que  le  voisin  y  trouve  autre  chose .  .  . 
En  toute  liberté,  cela  veut  dire  que  le  syndicat 
de  Somme-et-Garonne  aura  le  droit,  si  cela  lui 
plaît,  de  faire  un  contrat  avec  sa  caisse,  compor¬ 
tant  tiers  payant,  contrôle,  sanctions,  etc.  1  Par 
contre,  le  syndicat  de  Loire-et-Var  aura  le  droit 
de  se  cantonner  dans  l’entente  dirècte  la  plus 
absolue  et  de  mettre,  dans  son  contrat  avec  la 
caisse,  que  chaque  confrère  est  libre  de  faire  ce 
qu’il  veut . ,  ;  «  tyrannie  syndicale  »  (style  du 
Bulletin  vert),  «  anarchie  »  (style  du  Bulletin 
rouge),  ces  craintes  contraires  amèneront  peut- 
être  certains  à  souffler  amicalement  à  d’autres, 
à  l’occasion  :  «  Réfléchissez  bien,  là-bas,  dans 
votre  coin.  Vous  savez  ?  Comme  on  fait  son  lit, 
on  se  couche.  »  S’ils  restent  sourds,  ils  auront 
le  droit  de  tenter  l’expérience.  Et  d’ailleurs, 
celle-ci  ne  durera  pas  :  je  suis  persuadé  que  ces 
extrêmes  (supposés)  auraient  bien  vite  fait  de 
rallier  le  gros  des  troupes,  dans  le  juste  milieu. 

Donc,  suppression  de  l’art.  4,  paragraphe  5, 
ACTUEL,  c’est  entendu.  Mais  nous  np  sommes  pas 
seuls.  Et  même,  la  loi  n’est  pas  faite  pour  nous, 
mais  pour  les  futurs  assurés.  Enfin,  pour  éviter 
les  abus,  nous  sommes  tous  d’accord  pour  admet¬ 
tre  que  l’assuré  doit  supporter  une  part  des  frais 
de  maladie,  principalement  de  ceux  de  visite  et 
consultation  simple.  Dès  lors,  quelle  objection 
y  a-t-il  à  laisser  subsister  1’ ancien  texte  de 
pourcentage  ? 

i<  Leur  montant  (des  diverses  prestations)  est 
remboursé  par  la  caisse  à  l’assuré  ou  supporté  pai' 
elle  jusqu’à  concurrence  de  85  % ...  Le  règloinont 
d’administratien  publique  déterminera  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  des  avances  sur  les  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  pourront  être  consenties 
par  les  caisses  aux  assurés  qui  en  feront  la  demande.  » 

N’est-ce  pas  la  mise  en  pratique  - —  au  choix 
des  contrats  locaux  —  du  tiers  payant  ou  efu 
paiement  direct  ou  de  l’entente  directe  absolue 
en  combinant  nos  deux  paragraphes  4  et  5  récla- . 
més.  Le  pourcentage  de  85  %  ne  nous  regarde  en 
rien  :  c’est  affaire  entre  la  caisse  et  son  assuré  (le 
voilà,  le  contrat  à  deux  du  texte  Desrousseaux  : 
ici,  cela  va  tout  seul).  Ce  que  nous  savons,  nous. 


après  ces  deux  changements  des  paragraphes  4, 
et  5  c’est  que  : 

a)  Nous  garderions  la  liberté  de  nos  honorai- 

b)  Nous  pourrions  faire  payer  notre  client  direc¬ 
tement. 

Mieux  encore  :  si  la  maladie  le  laisse  à  court 
d’argent,  il  sera  en  droit  de  demander  à  la  caisse 
«  une  avance  sur  ses  frais  médicaux  ».  Là  encore, 
confrères,  ne  pourrions-nous  pas  nous  mettre 
tous  d’accord  ? 

5°  Organisation  de  soins.  —  Sur  ce  point, 
il  convient  de  signaleù  une  différence  entre  les 
Ordres  du  jour  Desrousseaux  et  Gaussel..#  Pas 
d’organisation  de  soins  1  »  proclame  le  premier 
«  Contrat  pour  ce  qui  a  irait. . .  au  service  médico- 
chirurgical .  . .  B  déclare  le  second,  Y  aurait-il 
conflit  ?...  Nullement,  confrères,  car  la  diffé¬ 
rence  n’est  heureusement  qn'apparenle.  En 
effet.  Desrousseaux  dit  plus  bas  :  «  Les  ques¬ 
tions  d’hospitalisation  et  de  gestion  des  caisses 
devront  être  étudiées  dans  le  plus  bref  délai  >. 
Alors,  Desroussistes  et  Gausselistes,  amicalement 
réunis,  peuvent  donc  étudier  ces  questions  mé¬ 
dico-chirurgicales  d’hospitalisation  et  de  gestion 
dé  caisses,  questions  techniques  regardant  bien, 
en  effet,  le  corps  médical,  qui  se  doit,  à  lui-même 
de  prendre  officiellement  position  à  ce  sujet. 

Et  cela  est,  pour  nous,  de  première  impor¬ 
tance.  L’art.  6  du  projet  de  loi  dit,  en  êlîet  ; 

«  L’assuré  a  droit  aux  consultations  et  au  traite¬ 
ment  dans  les  dispensaires,  cliniques,  établissements 
de  cure  et  de  prévention  dépendant  de  la  coissed’assn-' 
rance  dont  il  reçoit  les  secours  en  cas  de  maladie.  > 

De  grâce,  confrères,  ne  laissons  pas,  ici,  s’éta¬ 
blir  ce  dangereux  «  contrat  à  deux  entre  l’assu¬ 
reur  et  l’assuré  ».  Il  faut  y  introduire  toute  la 
corpulence  du  corps  médical.  Car,  de  ce  «  droit  > 
pour  l’assuré,  nous  en  connaissons  l’antienne  ; 
nous  avons  vu  fonctionner  les  dispensaires  du 
Comité  national,  avec  ses  tuberculeux,  ses  mé¬ 
decins,  ses  infirmières  visiteuses,  etc. . .  Même 
pour  les  pensionnés  de  ptierrc,  ccux-c)  ont  du 
«  profiter  du  droit  »  aux  consultations  dans  les 
dits  dispensaires  —  sMls  voulaient  toucher  les 
suppléments  de  pensions,  accordés  aux  100  %iie 
travaillant  pas.  Pour  avoir  leur  argent,  il  leur 
faut  aller,  en  effet,  se  faire  contrôler,  apostiller, 
timbrer,  tous  les  .t  jours,  dans  le  dispensaire  le 
plus  proche ....  môme  lorsqu’ainsi  que  je  l'al 
raconté  dans  le  Concours  médical,  pour  un  tuber¬ 
culeux  de  chez  moi  (1),  celui-ci  est  obligé  de  i 
faire,  aller  et  retour,  en  chemin  de  fer,  cent  l'ingt 
kilomètres,  pour  faire  signer  son  papier  d’ortho¬ 
doxie  . .  Et  on  voudrait  que  les  caisses  aient  le 
droit  de  dresser  des  dispensaires,  des  cliniques  à 


(1)  Cf.  Concours  médical  du  23  août  1925  ;  Lej 
beautés  de  la  dispensairomanie. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  '  .797 


leur  guise,  même  à  nos  portes,  ayec  leurs  méde¬ 
cins  et  leurs  infirmières  visiteuses.  ?  Ah  non  1 
confrères,  étudions  tous  ensemble  cette  question 
dans  ie  plus  bref  délai,  comme  dit  Desrousseaux, 
et  pas  d’organisation  de  soins  sans  nous,  comme 
le  demande  Gaussel. 

Et  voilà  encore  une  des  pièces  principales  et 
unanimement  reconnue,  de  notre  plate-forme  de 
combat. 


1 

!. 

i 

1 


6“  CONTROLE.  —  Il  en  faut  un.  J’irai  même 
aussi  loin  que  nos  confrères  de  Roubaix-Tour¬ 
coing  :  il  en  faut  deux.  Là  encore,  je  crois  que 
nous  allons  être  tous  unanimes.  Oui,  deux  :  Le 
premier  exercé  par  la  caisse  sur  ses  malades, 
comme  c’est  son  droit,  et  même  son  devoir.  Le 
second  exercé  par  le  syndicat  médical  sur  ses 
propres  membres  :  contrôle  professionnel  moral, 
ainsi  que  nous  l’a  expliqué  magistralement  Des¬ 
rousseaux  à  la  tribune  —  et  suivant  la  formule 
même,  qu’il  y  a  4  ou  5  ans  je  développais  si  lon¬ 
guement  dans  le  Concours.  Mais  je  n’ai  jamais 
eu  l’amour-propre  d’auteur  et  je  ne  tirerai  même 
pas  gloire  de  ce  que,  depuis  des  'années,  c’est  ce 
genre  de  contrôle  que  nous  employons  chez  nous, 
en  Seine-et-Marne,  pour  l’A.M.G.  ;  contrôle  des¬ 
tiné  à  attirer  l’attention  du  confrère  sur  un  pre¬ 
mier  «  faux  pas  »  afin  de  l’empêcher  de  glisser 
plus  loin...  Tous  d’accord,  n’est-ce  pas  ? 

5“  Contestations.  —  Cela  ne  me  paraît  pas 
difficile  à  régler.  Il  est  nécessaire,  en  effet,  que 
caisse,  malade,  médecin  ou  pharmacien,  puis¬ 
sent  au  besoin  être  cités  devant  un  organe  spé¬ 
cial  sans  aller,  tout  de  suite,  devant  le  tribu¬ 
nal  correctionnel.  Que  cet  organe  s’appelle 
commission,  que  celle-ci  soit  tripartite  ou  non, 
peu  importe,  à  condition  que  chacun  y  ait  droit 
de  libre  défense  et,  ensuite,  d’appel,  si  besoin 
est.  D’ailleurs,  si  un  confrère  de  Lille,  de  Perpi¬ 
gnan  ou  de  Quimper  était  victime  d’une  injus¬ 
tice  signalée  par  son  syndicat,  croyez-vous  donc 
que  nous  ne  serions  pas  là,  le  corps  médical  tout 
entier,  pour  le  soutenir  d’un  même  élan  et  lui 
faire  obtenir  justice  ? 

Qu’importe  que  dans  telle  ou  telle  commission, 
nous  ayipns  peu  ou  prou  de  «  délégués  médi¬ 
caux  »  ?  Si,  dès  le  premier  jour,  ils  se  posent  en 
défenseurs  exclusifs  du  bon  droit  et  de  l’équité 
contre  le  coupable  —  quel  ciu’il  soit  —  soyez  bien 
assurés  que,  si  petit  soit  leur  nombre,  ils  seront 
toujours  écoutés  et  suivis. . .  Le  nombre  n’est 
rien  en  ces  sortes  de  choses.  Le  principal  pour 
nous,  dans  cette  histoire  d’assurance-maladie, 
est  de  n’être  absent  de  nulle  organisation  de  caisse. 
Les  absents  ont  toujours  tort.  Là  encore  est  un 
pion  de  l’échiquier  à  disposer  sur  notre  plate¬ 
forme  de  combat . . . 


Eh  bien,  confrères,  tout  en  bavardant  amica¬ 
lement,  ainsi  entre  nous,  tout  en  paraissant  vo¬ 
lontairement  «  laisser  courir  notre  plume,  la 
bride  sur  le  cou  »  comme  disait  la  marquise, 
ne  trouvez-vous  pas  que  nous  n’en  venons  pas 
moins  d’esquisser  un  programme  ?  Assaisonnez-le 
de  bonne  volonté,  saupoudrez-le  du  désir  d’en¬ 
tente,  ne  croyez-vous  pas  qu’on  pourrait  en  faire 
quelque  chose,  au  lieu  de  se  dresser  en  deux 
camps  et  de  s’invectiver,  à  la  façon  des  héros 
d’Homère  ? 

J’en  appelle  ici  à  tous  les  ,  lecteurs  du 
Concours.  J’en  appelle  à  tous  les  militants 
de  la  défense  piufessionnellc.  J’en  appelle  à 
tout  le  corps  médical.  Voulez-vous  que,  de 
commun  accord,  nous  tentions  de  créer  un 
vaste  mouvement  de  cohésion  et  de  concor¬ 
de  ? 

Que  chacun  de  nous,  dans  son  coin,  soit  le 
bon  ouvrier  de  l’entente  :  tous,  même  ceux  qui, 
jusqu’ici  ne  se  sont  guère  occupés  de  défense 
professionnelle,  dans  la  bousculade  chronique 
de  leur  labeur  journalier.  Je  suis  certain  que  si 
tous  ceux-là,  qu’ils  soient  de  ville,  de  province 
ou  de  campagne,  voulaient  faire  un  geste,  ils 

POURRAIENT  NOUS  OBLIGER,  NOUS  AUTRES  MI¬ 
LITANTS,  A  refaire  l’union  du  corps  MÉDICAL. 

Il  faut,  pour  notre  avenir,  pour  celui  de  nos 
enfants,  qu’un  profond  mouvement  en  vue  du 
redressement  de  la  situation  se  dessine  au  plus  tôt. 
s-  Demandez  à  vos  leaders,  à  vos  conseillers  habi¬ 
tuels,  à  vos  militants  que  vous  aimez,  que  vous 
écoutez,  que  vous  suivez,  demandez-leur  de  se 

DÉCLARER  PRÊTS  A  VENIR  CAUSER,  en  d’intimes 

et  amicales  réunions,  avec  leurs  antagonistes 
DE  DÉCEMBRE,  OR  vue  de  jeter  les  bases  d’une 
ATTITUDE  unique  des  praticiens  français  devant 
le  Parlement,  au  sujet  de  cette  foi  assurance- 
maladie. 

.q  Ensuite . . .  dans  quelques  six  semaines,  par 
exemple,nous  n’aurions  plus  qu’à  faire  une  assem¬ 
blée  générale  de  tous  nos  syndicats.  Alors,  le 
corps  médical  s’étant  ressaisi,  sera  assuré,  cette 
fois,  d’être  écouté  par  les  pouvoirs  publics  sur 
toutes  ses  légitimes  revendications.  Et  ce  sera 
justice,  car  celles-ci,  en  somme,  sont  basées  sur  le 
bien  des  malades,  de  façon  à  assurer,  dans  le 
cadre  de  ces  lois  sociales  nouvelles,  la  continua¬ 
tion  d’une  technique  médicale  toujours  en  pro¬ 
gression,  dans  une  pratique  journalière  évoluant 
au  milieu  d’une  atpaosphère  pure,  saine  et  fami¬ 
liale. 

D’’  Fernand  Decourt. 

P.  S.  —  Je  me  propose  aux  militants  pour 
centraliser  les  réponses.  Puisse  mon  appel  être 
entendu  et  refaire  l’union  du  Corps  Médical  1 
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MUTUALITÉ  FAMALIALE 

Il  faut  y  adhérer.  Comment  j’y  suis  entré. 


Notre  secrétaire  général  vient  de  publier  sous 
le  titre  Imprévoyance  un  substantiel  article  que 
tous  devraient  méditer. 

Me  permettra-t-on  à  moi,  vieux  sociétaire  de  la 
Mutualité  Familiale,  de  lui  envoyer,  au  nom  de 
tous  un  bien  cordial  merci  et  de  lui  dire  com¬ 
bien  nous  apprécions  ses  efforts  incessants  en 
faveur  de  l’œuvre  ? 

Me  permettra-t-on,  à  moi  qui  suis  bénéfi¬ 
ciaire  de  cette  organisation  admirable,  de  dire 
comment  j’ai  été  amené  à  lui  donner  mon  adhé¬ 
sion  et  comment,  lors  des  jours  sombres,  je  fus 
heureux  d’avoir  cédé  aux  suggestions  qui  me 
furent  donnés  jadis. 

Au  lendemain  de  ma  thèse  inaugurale,  cela 
remonte  déjà  à  1904,  je  m’empressais  d’entrer 
au  syndicat  de  Lot-et-Garonne.  Ce  syndicat,  on 
le  sait,  a  des  statuts  tout  particuliers  qui  lui  ont 
permis,  après  la  campagne  menée  par  le  D''  Torte, 
^  de  créer  dans  son  sein  une  véritable  compagnie 
d’assurances  pour  ses  membres  ;  mais,  en  1904, 
il  n’était  encore  question  de  rien  :  c’est  le  Dieu 
Hasard  qui  me  fit  causer  du  Concours  jnédical  et 
de  ses  filiales  avec  le  Guy,  de  Villeneuve-sur- 
Lot. 

C’était,  il  m’en  souvient,  sur  cette  admirable 
route  d’Agen  dont  les  arbres  semblent  être  au¬ 
tant  d’amis  pour  le  voyageur,  et  le  Guy  s’ef¬ 
forcait  de  me  convaincre  de  la  nécessité  où  était 
le  jeune  médecin,  au  début  de  sa  carrière, de  s’as¬ 
surer  dans  la  mesure  du  possible  contre  les  ris¬ 
ques  d’une  existence  qui  est  toujours  en  butte  à 
l’accident  brutal  de  la  contagion,  d’une  piqûre 
septique,  d’une  brûlure,  que  sais-je  encore  ? 

Et  moi,  de  lui  récapituler  toutes  les  dépenses 
indispensables  auxquelles  devait  se  soumettre  le 
médecin  au  début  de  son  installation  :  moyens 
de  transport,  mobilier  décent,  domesticité,  assu¬ 
rance  contre  l’incendie,  instrumentation,  abon¬ 
nement  aux  journaux  scientifiques  et  profes¬ 
sionnels,  etc.,  etc.  et  la  somme,  même  aux  temps 
heureux  où  le  franc  était  tout  simplement  de  l’or, 
faisait  un  total  assez  impressionnant,  d'autant 
qu’il  fallait  attendre  le  client  éventuel  , alors 
qu’on  se  créait  soi-même,  de  toutes  pièces,  son 
propre  nid.  Fallait-il  donc  sortir  encore  des  billets 
pour  s’assurer  contre  la  maladie  qu’on  ne  pré¬ 
voyait  pas,  contre  l’accident  qu’on  croyait  im¬ 
possible,  contre  la  vieillesse  qu’on  voyait  si  loin, 
si  loin ...  ?  Encore  une  charge  budgétaire  pour 
le  jeune  médecin  qui  n’est  guère  riche  que  de  ses 
espérances  et  de  ses  illusions. 

Mais  le  D"'  Guy  sut  trouver  des  arguments  qui 
finirent  par  me  convaincre  :  je  demandai  au 
Concours  médical  tous  documents  utiles  et,  quel¬ 


ques  semaines  après,  par  une  après-midi,  je 
gagnais  Villeneuve-sur-Lot,  où  le  D’'  Guy  exa¬ 
mina  «  et  mon  anatomie  et  ma  physiologie  ». 
Il  faut  croire  qu’il  ne  trouva  ni  l’une  ni  l’autre  pat 
trop  déficientes  pnisque  je  devins,  après  le  pro¬ 
noncé  statutaire,  membre  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale. 

Quelques  années  s’étaient  à  peine  écoulées 
qu’un  accident  aussi  stupider  qu’imprévu  vint 
m’obliger  à  renoncer  complètement  à  l’exercice 
actif  de  la  médecine  à  la  campagne.  Je  devenais 
bénéficiaire  de  la  Mutualité  Familifile  ! 

'  Tout  a  été  dit  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
a  été  créée  cette  société  :  le  trésorier,'  le  secré¬ 
taire  général  ont  insisté  sur  son  organisation,  sur 
son  fonctionnement,  sur  les  avantages  que  pré¬ 
sentent  ses  diverses  combinaisons;.,  mais  ce 
qu’ils  n’ont  pas  dit  et  ce  qu’il  appartient  aux 
sociétaires  et  aux  bénéficiaires  surtout  de  dire, 
c’est  qu’ils  ont  trouvé  à  la  Mutualité  familiale 
non  seulement  l’aide  matérielle  à  laquelle  ils 
s’attendaient,  mais  aussi  l’aide  morale  qui  les  a 
réconfortés. 

J’ai  précieusement  conservéjes  lettres  qu’en 
1913  m’-écrivait  le  Gassot  :  le  mandat  qu’elles 
contenaient  était  certes  reçu  avec  reconnaissance 
mais  combien  plus  encore  les  délicates  paroles 
qui  l’accompagnaient  1  Quel  réconfort  émanait 
de  ces  lignes  qui  faisaient  espérer  en  un  avenir 
meilleur,  C]ui  assuraient  que  la  Mutualité  fami¬ 
liale  ne  faillirait  jamais  à  son  devoir  et'que,  du 
reste,  le  droit  de  tout  sociétaire  à  son  indemnité 
n’avait,  en  aucun  cas,  l’allure  d’un  don  de  chari¬ 
té  (encore  que  cette  charité  n’eût  rien  eu  de 
désobligeant  venant  de  confrères  dévoués)  mais 
d’un  droit  acquis  par  le  versement  de  cotisations 
sérieusement  étudiées  à  l’avance. 

Et  cette  étude  des  cotisations  par  des  compé¬ 
tences  n’est  pas  un  des  moindres  avantages  qu’pf- 
fre  la  Mutualité.  Si  l’on  veut  bien  consi(iérer  que 
périodiquement  son  bilan  est  vérifié  par  un  ac¬ 
tuaire  des  plus  qualifiés,  on  conviendra  que  sa 
solidité  ne  peut  être  contestée. 

Voici  33  ans  cjue  la  Mutualité  Familiale  fonc¬ 
tionne  :  malgré  les  changements  économiques, 
malgré  la  guerre  au  cours  de  laquelle  bien  des 
sociétaires  suspendirent  le  paiement  des  cotisa¬ 
tions,  elle  a  toujours  continué  à  verser  chaque 
année  110.000  à  125.000  francs  d’indemnités  à 
ses  participants.  Je  me  souviens  que  dans  les 
premiers  jours  d’octobre  1914,  malgré  le  mora¬ 
torium  qui  fermait  les  guichets  des  banques,  ses 
indemnités  arrivèrent  comme  toujours  aux 
ayants  droit. 

Ne  croit-on  pas  que  si  la  Mutualité  Familiale 
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n’était  pas  assise  sur  des  bases  absolument  sûres, 
elle  n’eût  pas  traversé  sans  encombre  ces  graves 
difficultés  ?  .  ■ 

En  1894,  lors  dé  là  fondation  de  la  Mutualité 
Familiale,  le  médecin  n’était  pas  éduqué  comme 
il  l’est  aujourd’hui,  et  s’assurer  paraissait  être 
une  chose  extraordinaire.  En  faisant  pénétrer 
peu  à  peu  dans  la  masse  des  praticiens  l’idée 
d’assurance  et  l’idée  de  mutualité,  ses  fondateurs 
ont  bien  mérité  du  corps  médical. 

Qui  veut  s’en  rappeler  ?  Eh  bien,  j’estime  qu’il 
nous  appartient  à  nous,  qui  depuis  bientôt  vingt- 
cinq  ans  appartenons  à  ce  groupement,  de  dire  à 
tous  nos  confrèrese  :  «  N’oubliez  jamais  que  c’est 
à  vos  confrères,  à  vos  amis  du  Concours  médical 
que  vous  devez  d’avoir  pu  assurer  vos  jours  con¬ 
tre  l’accident,  la  maladie,  la  vieillesse,  la  mort.  '  » 

Rien,  absolument  rien  de  ce  qui  existe  ne 
peut  remplacer  la  Mutualité  Familiale  :  seule 
elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  sans  aucune 
exception,  quelle  que  soit  leur  situation,  quelle 
que  soit  leur  résidence.  Elle  s’impose  à  nous.  Elle 
est  nôtre.  Si 'Clle  n’existait  pas,  il  faudrait  la 
créer. 

Et  c’est  pour  cela  que,  moi  qui  ai  pu  en  appré¬ 
cier  tous  les  bienfaits,  je  dis  hautement  qu’on  ne 
saurait  la  méconnaître,  que  c’est  un  devoir  pour 
tous  de  venir  à  elle,  que  c’est  être  coupable  vis- 
à-vis  de  soi-même  et  vis-à-vis  des  siens  que  de 
la  dédaigner.  Je  sais,  parmi  les  bénéficiaires,  des 


confrères  qui  ont  reçu  en  indemnités  dix,  quinze, 
vingt  fois  ce  qu’ils  ont  versé  en  cotisations.  Et 
je  sais  des  chroniques  pour  qui  la  somnae  trimes¬ 
triellement  reçue  est  une  joie  véritable  tant  elle 
est  nécessaire. 

Mais  supposons  pour  un  instant  que  jamais 
vous  ne  deviez  avoir  besoin  d’elle,  supposons  que 
jamais  vous  ne  deviez  regretter  de  ne  pas  vous 
être  assurés  contre  les  risques  professionnels,  ne 
croyez-vous  pas;  confrères,  qu’en  adhérant  à  la 
Mutualité,  vous  n’aurez  pas  lait  œuvre  utije  en 
permettant  à  de  moins  heureux  que  vous  de  ne 
pas  souffrir  des  souffrances  que  je  vous  souhaite 
de  ne  connaître  jamais. 

Un  certain  nombre  d’entre  vous  ignorent  peut-  ' 
être  que  nos  confrères  Qassot  et  Mignon  se  sont 
consacrés  bénévolement  à  la  marche  et  à  la' 
prospérité  de  la  Mutualité  Familiale,  qu’ils  ont  , 
employé  à  la  ‘conduire  de  succès  en  succès  "des 
jours  et  des  jours,  qu’ils  en  ont  lait  l’œuvre  véri¬ 
table  de  leur  vie . .  .  écrivez-leur,  ils  vous  docu¬ 
menteront  avecl’affabilité  la  plus  grande,  ils  vous 
conseilleront  si  vous  le  désirez,  et,  soyez-en  sûrs, 
vous  leur  en  aurez  plus  tard  la  reconnaissance 
la  plus  vive. 

Confrères, 

J’ai  laissé  parler  mon  cœur,  je  vous  ai  dit  le 
fond  de  ma  pensée,  laissez-moi  espérer  que  je 
n’aurai  pas  crié  dans  le  désert. 

Raymond  Molinéry. 


VARIÉTÉS 

Le  diagnostic  par  l’odeur 

(d’après  Cab.^nès  ;  Les  curiosités  de  la  médecine  ;  Les  cinq  sens  :  Ghap.  de  l’Odorat 
E.  Le  François,  édit.  Paris  1926.) 


Un  diagnostic  médical  exact  ne  peut  s’éta¬ 
blir  qu’au  moyen  de  signes  physiques  perçus 
parles  sens  du  médecin,  sens  à  l’insuffisance  des¬ 
quels  des  instruments  perfectionnés  peuvent 
remédier  en  augmentant  leur  puissance  de  per¬ 
ception. 

La  vue  dont  le  domaine  s’est  étrangement 
étendu  par  le  microscope  et  la  radiographie, 
l’ouïe  qui,  par  l’auscultation,  est  d’une  utilité  si 
grande  dans  l’examen  des  malades,  le  toucher 
avec  la  palpation  et  la  percussion  sont  les  trois 
sens  dont  les  données  associées  permettent  d’é¬ 
tablir  le  diagnostic  que  les  signes  subjectifs 
fournis  parle  malade  laisseraient  imprécis  et  sou¬ 
vent  erroné. 

-  Le  goût  et  l’odorat  n’ont  guère  été  sérieuse¬ 
ment  utilisés  jusqu’alors.  Nous  ne  parlerons  pas 
du  goût,  mais  l’odorat  ne  doit  pas  être,  à  notre 
avis,  absolument  dédaigné.  Il  peut  donner  et  don¬ 
nera  sans  doute  plus  tard  de  nouveaux  renseigne¬ 
ments  précieux  qu’utiliseront  les  cliniciens  de  de¬ 


main  pour  étabir  le  diagnostic.  Jusqu’à  ce  jour, 
l’on  en  est  trop  souvent  resté,  en  ce  qui  concerne 
l’usage  de  l’odorat,  à  la  formule  du  pharmacien 
qui,  lorsqu’il  rédige  les  résultats  d’une  analyse 
d’urine,  inscrit  plaisamment  en  face  de  la  men¬ 
tion  :  odeur  ;  la  réponse  quelque  peu  comique  : 
Sui  géneris.  Cela  peut  suffire  à  satisfaire  un 
client  ignorant,  mais  le  médecin  ne  relève  pas 
sans  pitié  pareille  niaiserie. 

Dans  la  partie  d’un  de  ses  volumes  sur  les 
Curiosités  de  la  médecine  que  Cabanès  consacre 
aux  cinq  sens  et  où  il  traite  de  Vodorat,  il  aborde 
la  question,,  bien  peu  étudiée,  du  diagnostic  par 
l’odeur.  Ce  serait  certes  là  le  sujet  d’une  belle 
thèse  et  qui  sortirait  des  banalités  courantes. 

Tout  le  monde  connaît  la  vaste  érudition  de 
-Cabanès,  l’étendue  presque  inconcevable  de  sa 
documentation,  les  anecdotes  curieuses,  les  ren¬ 
seignements  innombrables  touchant  aux  à-côtés 
médicaux  de  l’histoire  qu’il  a  su  recueillir  avec 
méthode  et  classer  avec  soin  pour  s’en  servir  à 
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toute  occasion.  Nos  lecteurs  pourront  admirer, 
une  fois  de  plus  l’érudition  de.  ce  Pic  de  la  Miran- 
dole  contemporain  par  ce  court  résumé,  des 
quelques  pages  que  notre  ami  a  consacrées  dans 
son  dernier  livre  au  diagnostic  par  l’odeur. 


L’odorat  est  un  auxiliaire  précieux  dans  nom¬ 
bre  de  professions  ;  les  dégustateurs  de  vins,  les 
marchands  de  thé  ou  de  houblon,  les  droguistes, 
.  les  négociants  en  tabac,  les  parfumeurs,  etc., 
exercent  leur  odorat  et  tirent  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  leur  donne  les  conclusions  techniques 
les  plus  utiles.  Il  devrait  en  être  de  même  pour  le 
médecin.  Il  est  vrai  que  ce  dernier  n’a  guère 
à  flairer  que  de  bien  mauvaises  odeurs,  ce  qui 
doit  diminuer  son  enthousiasme  à  se  servir 
de  l’odorat, mais  qu’importe.  Une  serait  pas  inu¬ 
tile  d’habituer  les  jeunes  étudiants  en  méde¬ 
cine  à  éduquer  leur  nez,  comme  ils  exercent  leurs 
oreilles  pour  l’auscultation  ou  leurs  doigts  pour 
la  palpation.  «  L’odorat  est  le  sens  de  l’imagina¬ 
tion  »,  a  dit  Jean-Jacques  Rousseau.  Il  a  émis 
là  une  de  ces  contre-vérités  dont  il  était  coutu¬ 
mier.  Certes,  l’odorat  est  susceptible  d’illusions 
et  d’erreurs  comme  tout  ce  qui  est  humain,  mais 
pas  plus  que  les  autres  sens.  Lorsqu’en  parlant 
d’un  clinicien  on  affirme  qu’il  a  du  flair,  on  ne 
fait  pas  seulement  une  métaphore.  D’ailleurs,  un 
médecin  dis:tingué,  le  Dr  E.  Monin,  a  pu  écrire 
un  très  intéressant  opuscule  sur  les  odeurs  du 
corps  humain  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de 
maladie  (Paris,  1886). 

.  Certains  ont  une  finesse  de  l’odorat  surpre¬ 
nante.  Cadet  de  Gàssicourt  citait  une  personne 
qui,  à  l’odeur,  pouvait  distinguer  un  homme 
d’une  femme  et  il  est  des  médecins  qui  «  flairent  » 
la  période  menstruelle  chez  leurs  clientes,  ce  qui, 
pour  certaines  femmes,  n’exige  pas  une  grande 
délicatesse  d’odorat. 

L’enfant  qui  tette  a  une  odeur  aigrelette  d’a¬ 
cide  butyrique  qui  s’atténue  ou  disparaît  au  se¬ 
vrage. 

Une  odeur  analogue  existerait  à  l’époque  de  la 
puberté. 

L’odeur  nauséabonde  que  dégagent  les  aliénés 
est  bien  connue  de  tous  ceux  qui  les  soignent. 
Mac  Cossy,  Narabayoshi  Asajero,  Fèvre  (de 
Toulouse)  et  bien  d’autres  aliénistes  se  sont  inté¬ 
ressés  à  cette  question.  Souvent,  l’odeur  fétide 
de  l’aliéné  s’atténue  quand  il  s’améliore  et  dis¬ 
paraît  quand  il  guérit. 

Marcel  Briand  a  relaté  l’observation  d’un  épi¬ 
leptique  dont  l’aura  consistait  en  un  dégagement 
d’odeur  putride  qui  disparaissait  quelques  minu¬ 
tes  après  l’accès. 

L’hypochondriaque  sentirait  vaguement  la 
violette,  le  choréique  sentirait  le  pin  ;  certains 
hystériques,  l’ananas  (Hammond,  de  New  York) 


ou  même  une  odeur  d’iris,  due  au  dégagement 
d’ éther  butyrique . 

D’après  Mac  Cossy  {Medical  Times), l’on  pour- . 
rait,  en  s’exerçant,  diagnostiquer  par  l’odeur  la 
rougeole,  la  diphtérie,  la  tuberculose.  Le  tei¬ 
gneux  exhalerait  une  odeur  de  souris,  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse  dégagerait  une  o.deur  de  musc. 
Le  fiévreux  vulgaire  sentirait  l’ammoniaque  ; 
tandis  que  le  fiévreux  paludéen  sentirait  le 
pain  fraîchement  cuit. 

L’odeur  des  femmes  hystériques,  s’il  faut  en 
croire  le  Vratch  russe  (no  6^  1902),  varierait  entre 
l’ananas  et  la  violette.  Le  goutteux  sent  le  petit 
lait  (Sydenham),  l’ictérique  dégagerait  un  par-  , 
fum  musqué  (Boerhaave),  l’enfant  atteint  du 
carreau,  une  odeur  vinaigrée  (Winslow)  ;  la  cys¬ 
tite  donnerait  une  odeur  urineuse  (Monin),  la  sy¬ 
philis,  un  parfum  mielleux  (?)  (Cullerier). 

L’odeur  de  la  scrofule  serait  celle  de  la  bière 
aigre  (Stark),  celle  du  diabète,  parfois  de  l’acé¬ 
tone  ;  celle  du  choléra,  de  l’ammoniaque  (Dresch) 
celle  de  la  peste  à  son  début  serait  mielleux  com¬ 
me  celle  de  la  syphilis  (Diemerbroëck).  La  sueur 
du  dysentérique  a  l’odeur  de  ses  déjections  (Mas- 
selon  et  Folet),  celle  des  typhoïdiques  a  l’odeur 
du  sang  (Béhier,  Frédéric  Bérard)  ;  celle  du  rhu¬ 
matisant  est  aigrelette  (acides  acétique  et  for¬ 
mique). 

Le  malade,  atteint  de  suette  miliaire,  sentirait 
l’huile  rance  ou  le  moisi,  ou  la  paille  pourrie  (Le- 
pecq  de  la  Clôture). 

L’odeur  du  varioleux  diffère  de  celle  du  ru¬ 
béolique.  L’eczéma  impétigineux,  l’acné  sébacée, 
le  rupia,  le  pemphigus  ont  des  odeurs  différentes, 
tantôt  fétides,  tantôt  fadasses.  La  teigne  faveuse 
dégage  un  parfum  comparé  à  celui  d’une  couvée 
de  souris  (Hardy),  à  celui  de  l’urine  de  chat 
(Biette)  à  l’odeur  de  marécage  (Alibert). 

L’haleine  nasale  a  une  odeur  fade  dans  le  cory¬ 
za  aigu  (Monin).  L’ozène  essentiel  sent  le  maré¬ 
cage  (Tissot)  ;  l’ozène  scrofuleux  sent  la  pu¬ 
naise  écrasée  ;  l’ozène  syphilitique  a  une  odeur 
spermatique  ou  de  merlan  frais.  Dans  la  diphté¬ 
rie,  l’haleine  nasale  a  une  odeur  intermédiaire 
entre  celle  de  la  gangrène  et  celle  de  la  punaise. 

L’haleine  de  la  bouche,  presque  inodore  chez  le 
sujet  sain,  prend  souvent  un  vague  parfum  de  - 
moisi  chez  la  femme  durant  la  menstruation. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  l’haleine  buccale 
sent  aigre  ;  dans  la  manie  aiguë,  elle  sent  la  sou¬ 
ris  ;  dans  l’urémie,  le  poisson  avancé  ;  dans  la 
pneumonie  de  l’enfant^  le  chloroforme  ;  dans  la 
dysenterie,  le  cadavre  ;  dans  le  choléra,  l’ha- 
leine  est  cuivreuse  ;  dans  la' fièvre  typhoïde,  elle 
est  fétide. 

Esquirol  avait  remarqué  que  lorsque,  dans  la 
manie  aiguë,  l’haleine  n’était  pas  fétide,  le  pro¬ 
nostic  était  meilleur.  Grellety,  Dubouée  (de 
Pau)  ont  attribué  aux  diabétiques  une  haleine 
vineuse,  vinaigrée,  de  bière  aigre,  en  somme  d’a- 
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cétone.  Durand-Fardel  a  considéré  l’haleine  fé-  L’odeur  de  l’urine  est  encore  variable.  Dans 
tide  chez  le  diabétique  comme  d’un  fâcheux  pro-  les  fièvres  graves,  les  urines  alcalines  se  putré- 

nostic.  Si  elle  devient  ammoniacale,  ce  serait  le  fient  très  ràpidement.  Dans  la  diète,  l’urine 

prélude  de  l’urémie.  exhale  une  odeur  phosphorée.  Dans  le  cancer  de 

Les  abcès  du  foie,  l’ictère  grave,  selon  Charles  la  vessie,  l’urine  sent  le  purin  ou  la  lavure  de 

Robin,  donnent  des  odeurs  de  macération  anato-  chair  ;  elle  sent  l’hydrogène  sulfuré  chez  le  pnos- 
inique  ou  fécaloïdes.  tatique.  Dans  l’albuminuriè,  l’odeur  urineuse 

Le  parfum  de  l’ail  ou  du  raifort  se  manifeste-  est  comparée  à  celle  du  bouillon  de  veau,du  bouil¬ 
lait  chez  les  enfants  qui  ont  des  ascarides  et  Ion  de  bœuf  aigri,  du  pain  bouilli  (Albert  Robin), 

dansl’apoplexie  pulmonaire.  Le  sphacèle  du  pou-  Chez  certains  malades  dont  le  rein  fonctionne 

-mon  dégage  une  odéur  analogue  à  celle  du  plâtre  mal,  l’odeur  de  l’urine  n’est  pas  altérée  par  l’in- 

récemment  gâché.  Ferran  (de  Barcelone)  pré-  gestion  des  asperges, 

tendait  que  les  crachats  de  certains  tuberculeux  L’odeur  du  pus  de  bonne  nature  qualifiée  de 
dégageaient  une  odeur  spéciale  analogue  à  l’o-  fade  et  nauséeuse  depuis  Hippocrate,  se  modifie 

deur  de  sperme  humain,  due  â  une  forme  sapro-  selon  l’organe  qui  donne  lieu  au  foyer  de  suppu- 

phytique  du  bacille  de  Koch.  ration  ou  qui  l’avoisine. 

Tous  les  médecins  connaissent  la  fétidité  de  Les  médicaments  ingérés' modifient  l’odeur  des 
l’haleine  dans  la  plupart  des  stomatites.  sécrétions  et  des  exhalaisons.  L’huile  de  foie  de 

Le  D'^  Tavignot  (de  Toulouse)  a  doté  le  glau-  morue  donne  une  odeur  propylamique  ;  la  li¬ 
corne  d’une  odeur  safranée.  queur  de  FoNvler  rend  fétide  là  sueur  axillaire  ; 

Les  crachats  dégagent  une  odeur  d’une  fétidité  le  sàntol,'  la  térébenthine  donnent  aux  urines 

épouvantable  chez  les  malades  atteints  de  gan-  l’odeur  de  violettes  ;  le  phosphore  de  zinc  rend  la 

grène  pulmonaire  dont  l’haleine  asphyxierait  les  sueur  alliacée.  L’alcoolique  dégage  Une'  odeur 

mouches.  Si  l’odeur  s’atténue,  d’après  Trous-  aldéhydique.  L’ingestion  dn  fer  réduit  par  l’hy- 

seau,  l’on  peut  espérer  avoir  aîïaire  à  une  forme  drogène  provoque  des  éructations  sulfhydriques. 

curable.  c 

Leyden  a  comparé  l’odeur  des  crachats  d’em-  ^  ' 

pyèmes,  vidés  par  les  bronches,  à  celle  du  vieux  *  *  / 

fromage,  du  petit  lait  fermenté. 

L’odeur  des  vomissements  a  aussi  une  valeur  Cette  longue- énumération  montre  qu’il  serait 
séméiologique.  Dans  le  catarrhe  gastrique,  ils  possible  de  tirer  partie  en  clinique  des  données 
ont  l’odeur  d’huîtres  ;  s’ils  sont  bilieux  ils  déga-  fournies  par  l’odorat. 

gent  un  parfum  musqué  ;  dans  le  choléra,  les  vo-  Certes  cela  demanderait  des  observations  mi- 
missements  riziformes  sentent  le  sperme  ;  dans  nutieuses  et  nombreuses  et  l’on  devrait  encore  té¬ 
lés  empoisonnements,  l’odeur  des  substances  vo-  nir  compte  de  la  subjectivité  des  sensations  dé 

mies  peut  aider  à  déceler  la  nature  du  toxique.  l’observateur.  Mais  un  chapitre,  sinon  un  livre. 

Trousseau  insistait  sur  les  renvois  sullhj'driques  de  séméiologie  pourrait  être  écrit  sur  le  dia- 

au  début  de  la  goutte.  Les  éructations  dans  le  gnostic  par  l’odeur  et  nous  devons  remercier 

cancer  de  l’estomac  sentent  le  chou  pourri  ou  Cabanès,  ici  nouveau  Méphistophélés  (1),  d’a- 

l’œuf  couvé  (Monin)  L’odeur,  cependant  si  re-  voir,  dans  son  ouvrage  bourré  de  renseigne- 

poussante,  des  matières  fécales  a  intéressé  les  ments  intéressants,  attiré  l’attention  sur  ce  su- 

grands  cliniciens  de  jadis,  les  Roger,  les  Pârrot,  jet. 

les  Briquet.  J.  Noie. 
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Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d' Administration 

Admissions.  7.130  Forestier,  Aix-les-Bains  (Savoie),  Association 

de  la  Savoie. 

7.124  Molines,  Le  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme),  Asso-  7.131  Buttner,  Marseille  (B.-du-R.),  Parrains  :  D's 

ciation  générale  des  médecins  de  France.  Lop  et  Lombard. 

7 .125  Topfin,  Noyon  (Oise),  Association  des  médecins  7 . 132  Porre,  Marseille  (B.-du-R.),  Parrains  :  D«  Lop 

del’Oise.  et  Lombard. 

7.126  Bâillât,  Relmont  (Loire),  Syndicat  de  la  Loire.  7.133  Desbonnets,  Roubaix  (Nord),  Syndicat  de 

7. 127  CoFFiN,  Ault /Somme),  Syndicat  d’Abbeville.  Roubaix. 

7.128  Clément,  Cérilly  (A'iior),  Parrains  ;  Regerat  7 .134  Revel,  Cransae  fAveyron),  Syndicat  du  Bassin 

et  Virmont.  Rouiller  de  l’Aveyron. 

7.129  Lemarchand,  Le  Havre  (Seine-Inférieure),  Syn¬ 

dicat  du  Havre. 


(1)  Mephistophilès  signifie  ami  des  mauvaises  odeurs 
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7.135  Mlle  Balaban,  13,  rue  des  Lyonnais,  Paris, 

'  Association  française  de  femmes  médecins. 

7.136  Lbgoy,  Gallardon  (Eure-et-Loir),  Syndicat  de 

Chartres. 

7.137  Lefort,  Arbois  (Jura),  Association  des  méde¬ 

cins  du  Jura. 

7.138  Timsit,  Alger  (Algérie),  Syndicat  d’Alger. 
7.139,Martevii.le,  Romorantin  (Loir-et-Cher),  Syn¬ 
dicat  du  Loir-et-Cher). 

7.140  Lebbau,  Charny  (Yonne),  Syndicat  de  Joigny. 

7.141  Serpbntier,  La  Grand’Comhe  (Gard),  Syn¬ 

dicat  d’Alais. 

7 . 142  Durieux,  La  Rochette  (Savoie),  Syndicat  de  la 

Savoie. 

7.143  Rigot,  St-Jean-de-Thomas  (Manche),  Syndicat 

de  la  Seine. 

7.144  Chavannaz,  12,  rue  Ferrère,  Bordeaux,  Asso¬ 

ciation  des  médecins  de  la  Gironde. 

7.145  Barbier,  34,  rue  de  Vaugirard,  Paris,  Syndicat 

de  la  Seine. 

7.146  Vaquier,  Noisy-le-Grand  (Seine-et-Oise),  Syn¬ 

dicat  du  Raincy. 

7.147  Fouchon-Lapeyrade,  Berck-Plage  (Pas-de-Ca¬ 

lais),  Parrains  :  D"  Molinéry  et  Bouquier. 

7.148  Fodiman,  Labastide-Rouairoux  (Tarn),  Syndi¬ 

cat  de  Castres  et  Lavaur. 

7.149  Hebrard,  47,  rue  de  Boulainvilliers,  Paris, 

Syndicat  de  la  Seine. 

7.150  Dusauls,  Bagnols-sur-Cère  (Gard),  Parrains  : 

D«  Arène  et  Arnaud. 

7.151  Barthe,  St-Agnant-le-Marais  (Charente-Infé¬ 

rieure),  Syndicat  de  Rochefort-sur-Mer. 

7.152  Azema,  Aulnay-sous-Bois  (Seine-et-Oise),  Asso¬ 

ciation  de  la  banlieue  Nord  et  Ouest.  • 

7.153  Bérard,  Argent-sur  Sauldre  (Cher),  Syndicat 

du  Cher. 

7.154  Roudouly,  88, -rue  de  Sèvres,  Paris,  Parrains  : 

D™  Gassot  et  Duchesne.  îj? 

7.155  Brunet,  Béthune  (Pas-de-Calais),  Parrains  : 

D«  Bazin  et  Périchon. 

7.156  Rey,  Chabons  (Isère),  Syndicat  de  la  Tour-du 

Pin. 

7.157  Lahonda,  Bedous  (Basses-Pyrénées),  Parrains  : 

D”  Poey-Noguez  et  Magendie-Husté. 

7.158  Agostini,  Cassis  (Bouches-du-Rhône),  Syndicat 

des  Bouches-du-Rhône. 

7.159  Tdrquand,  Tourcoing  (Nord),  Syndicat  de 

Tourcoing. 

7.160  Hbrnu,  Saint-Qüentin  (Aisne),  Syndicat  de 

TAisne). 

7.161  Pfeiffer,  Compïègne  (Oise),  Syndicat  de  l’Oise. 

7.162  Henry,  Malakoff  (Seine),  Association  confrater- 

nelie  des  médecins  français. 

7.163  Taviani,  Ajaccio  (Corse),  Syndicat  de  la  Corse 

7.164  Gotteland,  Firminy  (Loire),  Syndicat  de  la 

Loire. 

7.165  Godeaü,  Lignières  (Cher),  Syndicat  du  Cher. 

7.166  Cadet,  Tourlaville  (Manche),  Syndicat  de  Tarr. 

de  Cherbourg. 

1.167  Emanubu,  159,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  Syndicat 

des  médecins  de  la  Seine.  . 

7.168  PiTAVY,  Ariane  (Puy-de-Dôme),  Syndicat  d’Am- 

bert. 

7.169  Boudier,  St-Rambert-d’Aibon  (Drôme),  Syn¬ 

dicat  du  Nord  de  la  Drôme. 

7.170  Briery,  St-GermainjLaval  (Loire),  Syndicat  de 

la  Loire. 

7.171  PoiNTUD,  Pierrepont  (Meurthe-et-Moselle),  Par¬ 

rains  :  D's  stern  et  Basile. 

7.172  Rathelot,  60,  boul.  de  la  Paix,  Marseille,  Syn¬ 

dicat  de  Marseille. 

7.173  SiCARD,  Montpellier  (Hérault),  Parrains  :  D™ 

Parés  et  Aimes. 

7.174  Morel,  Le  Perreux  (Seine),  Syndicat  de  la 

banlieue-Est. 


7.175  Thin,  11  ftis,  rue  Jules-César,  Parrains  :  D” 

Seguin  et  Pradignat. 

7.176  Couturier,  Grenoble  (Isère),  Syndicat  de  l’Isère, 

7.177  Tesseyre,  Bougival  (Seine-et-Oise),  Syndicat 

de  l’arrondissement  de  Versailles. 

7.178  Colin,  Trieux  (Meurthe-et-Moselle),  Syndicat 

de  Meurthe-et-Moselle. 

7.179  Nouguin,  Vaucouleurs  (Meuse),  Syndicat  de  la 

Meuse. 

7.180  Grimberg,  74,  rue  Blanche,  Paris,  Syndicat  des 

médecins  de  la  Seine. 

7.181  Herpin,  97,  boul.  Haussmann,  Paris,  Société  de 

Stomatologie. 

7 . 182  Gaillard,  Sanary  (Var),  Syndicat  de  l’arrond. 

de  Toulon. 

7.183  Ardillaux,  Jaunay-Clan  (Vienne),  Association 

des  médecins  de  la  Vienne. 

7.184  Pacaud,  St-Germain-du-Bois  (Saône-et-Loire), 

Syndicat  de  la  région  louhannâise. 

7.186  CouziNBT,  Prat-Bonrepaux  (Ariège),  Syndicat 

de  TAriège. 

7 . 187  Queroy,  Salies-du-Salat  (Haute-Garonne),  Par¬ 

rains  ;  D™  Dartigues  et  Molinéry. 

7 . 188  Bonduel,  Rochefort  (Charente-Inférieure),  Syn¬ 

dicat  de  Rochefort. 

7 . 189  PouiLLOT,  Chaource  (Aube),  Syndicat  de  l’Auhe. 

7.190  Decressac,  Angoulême  (Charente),  Syndicat 

de  la  Charente. 

7.191  Blotnik,  15,  rue  Lemercier,  Paris,  Parrains: 

D™  Fainsilber  et  Marcus. 

7.192  Helot,  Oran  (Algérie),  Parrains  :  D«  Cubryet 

Carte. 

7 . 193  Mlle  Delaplace,  126,  av.  E.-Zola]  Paris,  Par¬ 

rains  :  D>'“  Levassort  et  Duchesne. 

7.194  Gouteryon,  St-Didier-en-Velay  (Haute-Loire), 

Syndicat  de  l’arrond.  d’Yssingeaux. 

7.195  WuRTZ,  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  Syndicat 

des  oto-rhino-laryngologistes  français. 

7.196  Offret,  39,  rue  Servient,  Lyon,  Parrains  ;  D" 

Bollet  et  Mugniéry. 

7 . 197  Beurois,  Dax  (Landes),  Parrains  :  D"  Riberolet 

Mesplede. 

7.198  CuMENGE,  Nîmes  (Gard),  Syndicat  de  Nîmes. 

7.199  Nicolescu,  Ecole  franç.  de  stomatol.,  Paris. 

7.200  Duchatel,  »  »  *  i 

7.201  Chopard,  »  »  »  1 

7.202  Caositan,  »  »  »  '  i 

7.203  Boisrami,  »  »  »  • 

7.204  Bara,  »  »  »  1 

7.205  Moluar,  i>  »  9  t 

7.206  Mesnard,  »  9  »  1 

7.207  Leproust,  9  9  9  1 

7.208  Lacaisse,  99  91 

7.209  Guilbert,  9  9  91 

7.210  Dbmacon,  9  9  9 ’  I 

7.211  Klang,  1)  9  9  1 

7.212  Van  DERMEER,  9  9  9  •  t' 

7.213  Razanakolona,  99  91 

7.214  Petit,  ».  »  »  • 

7.215  Dufieux,  9  9  9  I 

Honoraires  de  droit  commun. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au 
Dr  L.  (Seine-et-Marne)  de  la  somme  de  140,60, 
qu’il  a  payée  pour  frais  et  honoraires  d’huissier, 
dans  une  affaire  pour  laquelle  l’appui  pécuniaire 
lui  avait  été  accordé  et  qui  s’est  terminée  à 
l’amiable. 

Le  Dr  F.  (Ille-et-Vilaine)  est  trainé  en  appel 
d’un  jugement  qui  condamne  le  légataire  uni¬ 
versel  de  sa  tante  à  lui  payer  des  honoraires  pour 
les  soins  qu’il  a  donnés  à  cette  dernière. 
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U  Consep  lui  accorde  l’apprii  péçppiaire  pour  | 
défendre  à  cet  appel  et  fixe  à  200  fr.  le  maxiinum  ] 
de  la  participatipn  du  «  Sou  »  dans  les  honorai- 
Ves  de  l’avocat. 

Le  D'  D.  (Haute-Mùrue)  depaande  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  le  recouvrement 
d’honoraires  qui  lui  sont  dus  par  un  client  décédé. 

Comme  le  debiteur  habite  Paris,  l’appui  pécu- 
niaire est  accordé  au  D^’ D. 

Le  M.  (Gard)  ayant  à  recouvrer  une  note 
d’honoraires  contre  un  client,  ami  du  juge  de 
paix,  qui  désirant  ne  pas  être  saisi  de  l’affaire  a 
menacé  de  faire  des  frais  élevés,  notamment  en 
désignant  3  experts  éloignés,  le  Conseil,  lui  accor¬ 
de  l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  l’affaire. 

Le  Df  G.  (Seine-et-Oise).  ayant  opéré  dans  sa 
clinique  l’amie  d’çm  individu  qui,  après  avoir 
payé  une  partie  des  frais,  a  refusé  de  payer  le 
solde,  le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  le  recouvrement  de  ce  solde. 

Le  Dr  D.  (Oise),  qui  a  accouché  sur  appel  des 
patrons,  en  villégiature,  leur  domestique,  a  reçu 
150  fr.  sur  les  250  fr.  d’honoraires  demandés, 
mais  n’a  pu  obtenir  paiement  des  100  fr.  de  sur¬ 
plus,  malgré  la  promesse  des  patrons. 

1  Ceux-ci  habitant  Paris,  le  Conseil  accorde  au 
D'  D.  l’appui  pécuniaire  pour  recouvrer  les  100 
fr.  qui  lui  restent  dus. 

Le  Df  H.  (Loire- Inférieure),  ayant  pratiqué 
un  cathétérisme  chez  une  cliente,  dont  la  Société 
de  secours  mutuels  ne  paye  que  les  visites  et  con¬ 
sultations,  les  opérations  restant  à  la  charge  des 
sociétaires,  se  voit  refuser  le  paiement  de  l’inter¬ 
vention  parle  client,  qui  prétend  cpie  le  cathété¬ 
risme  n’est  pas  une  opération  et  est  compris 
dans  le  prix  de  la  visite  ou  consultation. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
en  poursuivre  le  recouvrement. 

Le  Dr  H.  (Constantine)  a  soigne  l’enfapt  d’un 
individu,  failli,  ayant  obtenu  son  concordat,  qui 
refuse  de  le  payer. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accorde  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

Le  D'  G.  (Çhareiite)  est  en  conflit  avec  uu 
client  qui  cherche  à  l’intimider  en  lui  reprochant, 
en  sa  qualité  d’adjoint  au  maire,  la  fréquence 
des  visites  faites  à  une  assistée. 

Le  Conseil,  étant  donnée  cette  attitude  inac¬ 
ceptable  cle  son  client,  accorde  au  D''  G.  l’appui 
pécunaiaire  pour  poursuivre  le  recouvrement  de 
ses  honoraires. 

Le  D^  D.  (Yonne)  a  été  traîné  en  appel  d’un 


jugemept  qui  ço.n,4amue  i,vh  geudpe,  qui  l’a  fpit 
appeler,  pour  soigner  sa  bu^UeTmèrp  chpz  )ui,  -Ù 
payer  ses  honurairps. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appuî  pécupiaire  ep 
appel,  la  participation  du  «  Spu  »  dans  les  lippo- 
raires  de  l’avocat  étant  Rxée  à  pn  nîpxlmuw  ciç 
200fr.  . . . 

Les  D>^s  M.  (Oise),  B.  (Nord),  D.  (Cher),  P.- 
(Indre-et-Loire),  P.  (Ille-et-Vilaine),  F.  (Calva¬ 
dos)  et  B.  (Orne),  ayant  soigné  des  victimes  d’ac¬ 
cidents  df automobile,  n’ont  pu  obtenir  le  paier 
ment  de  leurs  honoraires  par  les  automobilistes 
qui  les  ont  mis  en  œuvre. 

L’appui  pécuniaire  leur  est  accordé  pour  pour- 
suivre  le  recouvrement  de  leurs  honoraires. 

Le  Di’  F.  (Marne)  et  le  Dr  B.  (Jura)  obtiennent 
le  remboursement  des  frais  et  honoraires  (30,30 
et  15  fr.)  restés  à  leur  charge  à  la  suite  du  recou¬ 
vrement  d’honoraires  dus  par  des  automobilistes 
dont  ils  avaient  soigné  les  victimes. 

Accidents  du  travail. 

Le  Dr  L.  (Calvados)  a  été  débouté  par  le  Tri¬ 
bunal  de  Commerce  d’une  demande  d’admission 
comme  privilégiée  d’une  note  d’honoraires  pour 
soins  donnés  à  des  accidentés  du  travail,  pro¬ 
duite  à  la  liciuidation  judiciaire  d’un  commer¬ 
çant. 

Suivant  l’avis  favorable  de  M®  Auger,  le  Con¬ 
seil  accorde  l’appui  pécuniaire  pour  former  un 
pourvoi  en  cassation,  le  jugement  n’étant  pas 
susceptible  d’appel,  et  orxlonnance  le  paiemept 
d’une  provision  de  mille  francs.  ■ 

Le  Dr  C.  (Haute-Marne),  ayant  soigné  dans 
une  chambre  payante  de  l’hôpital  un  boucher, 
directeur  de  la  succursale  d’une  coopérative, 
blessé  dans  son  travail,  se  voit  opposer  le  «  tout 
compris  »  par  la  Compagnie  d’assurances. 

Lé  Conseil  lui  donne  l'appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  boucher,  aucjuel  il  a  donné  ses 
soins  sans  savoir  s’il  était  assujetti  à  la  législa¬ 
tion  sur  les  accidents  du  travail,  dès  lors  qup  le 
règlement  de  l’hôpital  l’autorise  à  réclamer  des 
honoraires  aux  malades  payants. 

Le  Dr  D.  (Seine-Inférieure)  signale  que  le  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Rouen,  qui  a  condanané 
un  ingéiiieur,  blessé  du  travail,  à  lui  payer  la 
différence  entre  le  tarif  de  droit  commun  et  le 
tarif  Breton,  a  été  frappé  d’appel  par  l'adver¬ 
saire. 

Le  Conseil,  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour 
défendre  à  cet  appel,  en  fixant  à  300  fr.  au  maxi¬ 
mum  la  participation  du  «  Squ  »  dans  les  hono¬ 
raires  de  l'avocat. 
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Le  D'  C.  (Nord),  qui  a  obtenu  antérieurement 
l’appui  pécuniaire  pour  citer  le  père  d’un  acci¬ 
denté  du  travail  mineur,  en  paiement  de  la  diffé¬ 
rence  entre  le  tarif  de  droit  commun  et  le  tarif 
Breton,  demande  un  crédit  pour  se  faire  repré¬ 
senter  devant  le  juge  de  paix  par  un  avocat, 
comme  le  fait  son  adversaire. 

Le  Conseil  lui  ouvre  à  cet  effet  un  crédit  de 
150  fr. 

Le  D'  L.  communique  un  arrêt  d’appel  qui  a 
rejeté  la  compétence  du  Tribunal  de  commerce 
dans  une  affaire  d’honoraires  accidents  du  tra¬ 
vail,  en' constatant  cju’en  lait,  le  Dr  L.  n’avait 
pas  été  choisi  par  le  patron. 

Cette  décision,  qui  ne  porte  pas  atteinte  à  la 
jurisprudence  antérieure  sur  la  question,  ne 
peut  être  utilement  déférée  à  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion,  étant  donnée  la  constatation  de  fait  sus- 
énoncée.  Mais  le  Conseil  donne  au  Dr  L.  l’appui 
pécuniaire  pour  reprendre  l’affaire  devant  le 
juge  de  paix. 

Il  ordonnance  le  paiement  au  Dr  L.  de  la  som¬ 
me  de  746,70  montant  des  frais  à  la  charge  du 
«  Sou  »  dans  l’instance  qui  s’est  terminée  par 
l’arrêt  de  la  Cour,  y  compris  300  Ir.,  montant 
de  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  honorai¬ 
res  de  l’avocat. 

Le  Dr  E.  (Sarthe)  a  donné  ses  soins  à  un  pa¬ 
tron  cultivateur,  assujetti  volontaire  à  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail.  La  Compagnie  prétend 
lui  imposer  l’application  du  tarif  Breton. 

Le  Conseii  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  son  client  en  vertu  du  droit  commun. 

Le  Dr  D.  (Jura)  est  traîné  en  appel  d’un  juge¬ 
ment  de  paix  qui  lui  a  accordé  le  paiement  des 
soins  donnés  à  un  blessé  du  travail  admis  d’ur¬ 
gence  dans  sa  clinique. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  en 
appel,  comme  il  l’a  fait  devant  le  juge  de  paix, 
en  fixant  à  200  fr.  le  maximum  de  la  contribu¬ 
tion  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Le  Dr  M.  (Rhône)  est  traîné  en  appel  d’un  ju¬ 
gement,  qui,  conformément  aux  conclusions  de 
l’expertise,  a  condamné  un  patron  à  lui  payer 
intégralement  une  note  d’honoraires  accidents. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  en  appel, 
la  particpiation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires 
de  l’avocat  étant  fixée  à  un  maximum  de  200  fr. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la  som¬ 
me  de  413,80  pour  frais  judiciaires  d’une  affaire 
du  Dr  S.  (Seine)  revenue  après  cassation  devant 
le  Tribunal  de  Melun. 

Le  Dr  M.  (Meuse)  a  donné  des  soins  à  un  acci¬ 
denté  du  travail  dans  une  clinique  privée,  parce 


que  l’hôpital  était  insuffisamment  outillé  à  cet 
effet.  ^ 

Etant  donné  qu’il  s’agit  d’un  des  cas  excep¬ 
tionnels  dans  lesquels  Ja  Cour  de  Cassation  a 
admis  que  le  «  tout  compris  »  opposé  au  D'  M. 
n’est  pas  applicable,  le  Conseil  lui  accorde  l’appui 
pécuniaire  pour  citer  le  patron  en  justice  de  paix, 

Le  Dr  A.  (Gard),  ayant  soigné  dans  son  cabi¬ 
net  un  accidenté  du  travail  hébergé  dans  uii 
hospice  de  vieillards  et  d’ôrphelins,  qui  ne  pos¬ 
sède  aucune  organisation  chirurgicale,  se  voit 
opposer  le  «  tout  compris  ». 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  sés  honoraires. 

Le  Dr  R.  (Seine-et-Oise)  se  voit  refuser  le 
paiement  de  ses  honoraires  pour  soins  donnés  à 
un  ouvrier  atteint  d’ampoule  infectée,  contestée 
en  tant  qu’accident  du  travail. 

Comme  il  a  été  mis  en  œuvre  par  un  bulletin 
signé  du  patron  et  ne  portant  aucune  réserve,  le 
Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

Responsabilité  professionnelle. 

Le  Dr  C.  (Haute-Marne)  est  menacé  par  un  ' 
client  d’une  action  en  responsabilité  pour  avoir 
négligé  de  faire  radiographier  une  fracture. 

Le  Conseil  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires, 
la  garantie  de  la  caisse  spéciale  lui  étant  acquise 
pour  le  cas  où  une  demande  de  dommages-inté¬ 
rêts  serait  formée  contre  lui  (1). 

Le  Dr  R.  (Gironde)  est  menacé  par  un  client 
dont  la  femme  est  décédée  de  la  suite  d’une 
grippe  infectieuse,  d’un  procès  en  responsabilité, 
s’il  poursuit  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

Sa  conduite  ayant  été  irréprochable  à  tous 
points  de  vue  dans  cette  affaire,  le  Conseil  lui 
donne  l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  le 
recouvrement  de  ses  honoraires,  la  garantie  delà 
caisse  spéciale  lui  étant  éventuellement  acquise. 

Le  Dr  M.  (Loire)  est  menacé  d’une  action  en 
dommages-intérêts  pour  responsabilité  profes¬ 
sionnelle,  s’il  demande  le  paiement  des  honorai¬ 
res  d’accouchement  qui  lui  sont  dus.  - 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires,  la 
garantie  de  la  caisse  spéciale  devant  lui  être  ac¬ 
quise  s’il  était  donné  suite  à  la  menacé  dont  il  a 
été  l’objet  (2). 

Le  Dr  S.  (Vosges)  est  assigné,  avec  d’autres 
personnes,  en  100.000  francs  de  dommages-inté¬ 
rêts  par  une  personne  qui  l’accuse  d’avoir  violé 


(1)  (2)  Ces  deux  affaires  se  sont  terminées  à  l’amiable, 
les  clients  ayant  payé  les  honoraires  réclamés. 
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le  secret  professionnel  en  délivrant  un  certificat 
l’internement.  Une  plainte,  déposée  antérieure¬ 
ment  contre  lui,  a  été  suivie  d’un  non  lieu,  par 
suite  d’amnistie. 

Le  Conseil  admet  le  D”  S.  à  la  garantie  statu¬ 
taire  de  là  Caisse  spéciale. 

Le  D”  L.  (Drôme)  est  menacé -d’un  procès  en 
dommages-intérêts  pour  responsabilité  profes¬ 
sionnelle  par  les  parents  d’un  enfant  qu’il  a  soi¬ 
gné.  Ceux-ci  refusent  de  payer  les  honoraires  du 
médecin  et  le  diffament  dans  leur  entourage. 

Le  Conseil  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires, 
‘l’admettant  en  principe  au  bénéfice  de  la  garan¬ 
tie  statutaire  en  cas  de  demande  de  dommages-  , 
intérêts.  En  ce  qui  concerne  la  diffamation, 
l’appui  pécuniaire  lui  sera  accordé,  s’il  produit 
des  attestations  de  témoins. 

Le  Dr  R.  (Hérault)  annonce  la  solution  amia¬ 
ble  du  différend  survenu  entre  lui  et  un  client 
qui  menaçait  de  mettre  en  cause  sa  responsabi¬ 
lité  s’il  demandait  le  paiement  de  ses  honoraires. 

Il  a  touché  ceux-ci  et  payé  23  fr.  de  frais  *tet  d’ho¬ 
noraires,  dont  il  ne  réclame  pas  le  rembourse¬ 
ment,  faisant  en  outre  don  au  «  Sou  »  d’une 
somme  de  5  frands. 

Le  Conseil  lui  adresse  ses  remerciements. 

Le  D*'  G.  (Maroc)  est  menacé  d’un  procès  en 
responsabilité  par  un  ciient  qui  refuse  de  lui 
payer  ses  honoraires. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
poursuivre  le  recouvrement,  la  garantie  statu¬ 
taire  lui  étant  éventuellement  acquise  en  cas 
de  procès  en'responsabilité. 

-  Assistance  médicale  gratuite. 

Le  D''  P.  (Saône-et-Loire),  ayant  accouché  . 
une  cliente  qui  n’était  pas  inscrite  à  l’A.M.G.,  se 
voit  opposer  l’inscription  de  celle-ci  faite  deux 
mois  après  l’accouchement  sur  la  liste  d’assis¬ 
tance. 

Le  Conseil,  considérant  que  cette  inscription 
tardive  est  inopérante,  accorde  l’appui  pécu¬ 
niaire  au  D'  T.  pour  poursuivre  le  recouvrement 
de  scs  honoraires  conformément  au  droit  com- 


Le  D'’  M.  (Puy-de-Dôme)  a  accouché  une  fem¬ 
me  qui  a  été  inscrite  à  l’assistance  15  jours  après 
l’accouchement  et  refuse,  par  suite  de  cette 
inscription,  de  le  payer. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

,  -  Diffamation. 

Le  D''  B.  (Seine)  a  versé  2.000  fr.  de  cotisation 
comme  partie  civiie  pour  poursuivre  la  femme 
qui  l’a  diffamé  et  contre  laquelle  l’appui  pécu¬ 
niaire  lui  a  été  accordé  antérieurement. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au 
D'  B.  de  la  provision  èt  le  paiement  d’une  som¬ 
me  de  500  fr.  pour  la  participation  du  «  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  son  avocat. 

Le  D’’  D.  (Hérault)  ayant  été  traîné  eh  appel 
du  jugement  qui  a  ordonné  la  suppression  de 
l’inscription,  diffamatoire  pour  lui,  placée  dans 
une  chapelle  de  cimetière,  la  Cour  a  confirmé  le 
jugement  en  réduisant  simplement  de  500  à  1  fr. 
les  dommages-intérêts  alloués  au  syndical  local.' 

,  Baux  et  locations. 

Le  Di'  L.  (Vienne),  à  qui  l’appui  pécuniaire 
avait  été  accordé  dans  une  affaire  de  révision  de 
loyer,  a  payé  116,65  de  frais  et  150  fr.  d’hono¬ 
raires  d’avocat,  dont  le  Conseil  ordonnance  le 
remboursement. 

Exercice  illégal. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au 
syndicat  de  Cambrai  de  la  somme  de  75,60, 
montant  de  la  part  à  la  charge  du  «  Sou  »,  à 
proportion  du  nombre  des  membres  du.  Syndicat 
qui  sont  en  même  temps  ses  adhérents,  dans  le 
procès  en  exercice  illégal  contre  des  matrones, 
dont  la  condamnation  a  été  obtenue. 

Honoraires  d’expertise.' 

Les  D's  C.  et  V.  (Bouches-dp-Rhône),  ayant 
procédé,  avec  un  troisième  confrère,  non  niem- 
bre  du  «  Soti  »,  à  une  expertise  dans  une  affaire 
civile,  le  président  du  tribunal,  sur  une  demande 
d’honoraires  de  2250  fr.  a  opéré  une  réduction 
de  1450  fr. 

Le  Conseil  leur  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
faire  opposition  à  la  taxe. 
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UNE  CEüVRE  CONFRATERNELLE  ^ÜI  DOIT  PROSPÉRER 


La  Maison  du  Médecin.  Sa  vente  de  charité  et  sa  tombola  prochaines. 


Nul  n  Ignore  qu  il  existe  au  chateau  des  C.harmilles 
à  Valenton  (Seihe-et-Oise)  une  maison  de  retraite 
pour  les  médecins,  la  Maison  du  Médecin-, 

L’Association  qui  lui  donna  naissance  fut  consti¬ 
tuée  par  le  Coürtault  le  12  mars  1908  et  fut  re¬ 
connue  d’utilité  publique  par  décret  du  25  mai  1912. 

D’abord  ouverte  dans  une  villa  à  Brezollos,  la 
Maison  du  Médecin,  trop  à  l’étroit,  fut  transportée 
au  château  des  Charmilles  à  Valenton  en  1913. 

Vingt-trois  pensionnaires  dont  cinq  ménages  de 
médecins  trouvent  actuellement  aux  Charmilles  une 
hospitalité  à  la  fois  riante  et  confortable,  nous  allions 
dire  vraitnent  luxueuse.  Le  château  est  admirable¬ 
ment  situé  au  milieu  d’un  parc  de  sept  hectares  et 
bien  aménagé,  pourvu  de  salons,  salle  de  billard, 
bibliothèque,  T.  S.  F.,  chauffage  central.  La  liberté 
y  est  absolue,  elle  n’est  limitée  que  par  le  respect  de 
la  tranquillité  des  autres,  les  exigences  du  bon  ordre 
et  de  la  gestion  régulière,  assez  difficile,  d’un  établis¬ 
sement  de  ce  genre. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  Maison  du  Méde¬ 
cin  soit  destinée  presqu’exclusivement  gu  Corps 
médical  parisien  ;  ce  sont  les  régions  parisienne  et 
du  Nord  qui  lui  ont  fourni  jusqu’à  ce  jour,  le  moins 
'de  pensionnaires. 

Les  76  confrères  qui  depuis  1911  ont  été  admis  à 
la  Maison  du  Médecin  venaient  de  tous  les  coins  de 
France  ;  Creuse,  Bouches-du-Rhône,  Eure-et-Loir, 
Gard,  Gironde,  Loiret,  Loir-et-Cher,  Maine-et-Loire, 
Orne,  Puy-de-Dôme,  Rhône,  Seine,  Seinc-el-Oiso, 
Somme,  Var  et  Vendée. 

Pendant  la  guerre,  la  Maison  du  Médecin  a  Vécu. 
.C’est  déjà  quelque  chose.  Elle  a  de  ce  fait  subi  une 
crise  inévitable  mais  le  dévouement  inlassable  et  la 
générosité  de  son  président,  le  D^'  M.  Cazin,  de  .son 
secrétaire  général, dé  D''  Dupuy  de  Frenelle,  et  de 
tous  les  menibres  du  bureau  de  l’Association  et  du 
Conseil  sont  parvenus  à  renflouer  cette  institution 
confraternelle  qui,  grâce  à  de  nombreuses  donations 
et  à  une  adininistration  sérieuse,  paraît,  à  l’heure 
actuelle,  malgré  la  crise  économique,  à  l’abri  de  tout 
danger. 

Mais  il  convient  de  songer  à  l’avenir.  Les  demandes 
d’admissions  tendent  à  se  faire  plus  nombreuses  et 
plus  pressantes.  Les  frais  s’accroissent  considérable¬ 
ment,  et  comme  l’on  ne  saurait  songer  à  diminuer  le 


bien-être  des  pensionnaires,  il  faut  s  eSorcer  d’aug¬ 
menter  les  ressources. 

Périodiquement  nne  vente  de  charité  et  une  towhoü 
ont  fourni  un  appoint  important  à  la  trésorerie  delà 
Maison  du  médecin.  Cette  année  sous  la  Directiou 
de  la  Présidente  du  Comité  des  Dames  patronriésses, 
Madame  Claisse,  secondée  par  Mesdames  Cresson, 
Dupuy  de  FreneHe,  Régnier,  Lardehiiois,  Thioil 
do  la  Chaume,  Zacchiri,  à  laquelle  le  Corps  médical 
-ne  saurait  vouei'  une  reconnaissance  trop  grande,  la 
vente  s’organise  et  aura  lieu  les  8  et  9  inai  à  là 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  2  heures  à  7  lieu- 
res  de  l’après-midi. 

Une  tombola  importante  préparée  grâce  à  la  géné¬ 
reuse  activité  du  D*'  Boucard,  sera  tirée  en  même 
temps. 

■  Il  importe  que  tous  nos  confrères,  de  Paris  et  de 
province,  des  villes  et  des  campagnes  s’intéressent 
à  la  vente  et  à  la  tombola  de  la  Maison  du  Médecin, 
Car  l’Institution  a  besoin  de  ressources,  désimi 
augmenter  le  nombre  des  pensionnaires,  et  être  en 
mesure  de  répondre  à  toutes  les  demandes  d’admission 
qui,  nous  le  répétons,  se  font  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses. 

Confrères,  et  vous  surtout  femmes  de  confrè'resqui, 
peut-être,  plus  que  vos  maris,  songez  à  l’avenir,  en¬ 
voyez  votre  adhésion  à  la'  Maison  du  Médecin, 
rue  de  Clichy,  à  Paris  (1).  Ne  craignez  pas  de  deman¬ 
der  des  explications  sur  le  fonctioiincnient  de  ndtré 
(Euvre  commune.  Tout  envoi  pour  la  vente  de  clia- 
rité  ou  la  tombola,  toute  demande  de  billets  sera 
accueillie  avec  reconnaissance  (2)  et  si  le  hasardée 
!  vos  voyages,  ou  vos  loisirs,  vous  permetlent  de  tra¬ 
verser  l’arrondissement  de  Corbeîl,  allez  à  Valenton 
visiter  les  Charmilles  à  3  kilomètres  de  la  gare  de 
Villeneuvi.?-Saint-Georges,  non  loin  de  Bfévannes, 
vous  en  reviendrez  émerveillés  et  enthousiastes. 

J.  Noir, 

Membre  du  Conseil  d’Administi'aliOii 
de  la  Maison  du  Médecin. 

(1)  CoUsalirns  ininima  :  adhérents  :  10  fr.  ;  titulaires; 
20  fr.  ;  donateurs  :  100  fr.  ;  perpétuels  :  400  fr.  une  lois 
donnés  :  rondateurs  :  500  fr.  et  bienfaiteurs  rl.OOOfr. 

(2)  t.es  demandes  de  billets  de  tombola  (prix  ;  10  Ir. 
chaque)  doivent  être  adressées  à  M.  le  D'  Boucard,  60 
Rue  Singer,  Paris,  16  . 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 

R.  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux 
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LE  SOXJ  MjBEIG^L 

Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles 
Siège  Social:  I  32i  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 

.  C.  M.  3-192Ü 

BULLETIN  D’ADHESION 

Je  soussigné  (nom,  prénoms,  qualités)  .  .  _ _ 

mldecin  à  _ _ _ _ _ _ _ _ _ uRu£  .  _ ^.Dép*^  _  .  .  . . 

Èi  le _ _ _  _ _ _ .__à  _  _ _  .  ..  _ 

reçu  devant  la  Faculté  de . . . .  le  . 

membre  de  (!)_,, _ _  .  .  ,  _ _ _ _ _ _  ^ _ _ 

où  présenté  par  MM.  (2) _ .  _ _ déclare 

adhérer  à  la  Ligue  de  protectiori  et  de  défense  professionnelles  LE  SOU  MÉDICAL 
^  j  Envoie  au  Trésorier  la  somme  de  quarante  francs  pour  la  cotisation  de  Vannée  1926. 
,  !  Verse  cette  somme  au  compte  de  chèques  postaux  :  Sou  Médical,  Paris  182-31. 

Je  déclare,  en  outre,  être  défà  assuré  contre  la  responsabilité  civile  à 

. . fusqu'à  concurrence  de  (4) _ _ _  ' . . 

â  abonné  au  ^Concours  Médical))  (5)  A  .  _ _ _  ,  le _ _  _ _ _ 

Signature  : 

(I)  Syndicat  médical  ou  Association  médicaln 
(21  Deux  confrères  membres  du  Sou  Médical 
|3)  Rayerda  mention  qui  ne  convient  pas. 

|i)Eii  casd’as-surance  antér  eure,  indiquer  la  ou  les  Compagnies 
auxquelles  l’adhérent  est  déjà  assuré  et  la  somme  a'-surée. 

|!|  Rayer  cette-mention,  s’il  y  a  lieu. 

Enrayer  ce  Bulletin  AVEC  LE  MANDAT  INCLUS  au  Trésorier  du  Sou  Médical  :  Gassot  à  Chevilly  (Loiret) 

ou  remplacer  le  , mandat  par  un  versement  au  compte  de  chèques  postaux  Sou  Médical  Paris  182-31 

^  LE  CONCOURS  MÉDICAL 

DE  lÆÉDBCiasrB,  XDE  c:ia:iTa.-cjB.(3.iÉ  et  T5'iittée.êts  BB.OBESsioisrxsrÉLs 

132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10®) 


France. .  35  fr 

BULLETIN  D'ABONNEMENT 

Référence 

P.  Mars  1926 

Je -soussigné  (nom,  prénoms)  . . . . . . .  .  . 

Médecin  a. . . . _  Rue .  .  ,  .N° _ 

arrondissement  de .  .département  de  .  .  . ....; _ 

-déclare  m'abonner  au  Journal  le  “  CONCOURS  MÉDICAL”  a  partir  du _ 

\pi~inclus,  j'envoie  un  mandat  de  35  francs.  ***  *^^Son 

ou Vilje verse  le  montant  au  compte  de  chèques  jttosftiMAr  (Conconrs  Médical,  Parii  167.95).  convient 
ije  demande  le  recouvrement  postal  à  mes  frais.  -  pas. 

La  présente  déclaration  comporte,  sauf  avis  contraire,  adhésion  aux  Statuts  de  la  Société  d’études  du  Concours  Médical  (1) 

A . . . . . . . . . . . le . . . . ig2 

(signature) 


Les  aboiinements  partent  du  i"'  de  chaque  mois  (35  fr.  pour  la  France].  On  pe  it  envoyer  un  mandat-poste  ou 
compte  chèques  po.'-taux  167.95.  —  A  défaut  d’envoi,  l’Administration  fera  recouvrer  à  domicile  (1  tr.  en 
s’abonne  sans  frais  dans  tous  les  bureaux,  de  poste. 


Adresser  ce  bulletin,  rempli  et  affranchi  comme  lettre,  à.  M.  C.  Boulanger,  Administrateur  du 
“  CONCOURS  MÉDICAL  133,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (IQo) 

11)  Les  statuts  seront  envoyés  sur  demande. 
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LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  «  Sou  Médipal  »,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  fondée- en  1897,  est 
destiné  à  couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels  et  prend,  en  outre,,  la  partie 
plus  active  à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux.  , 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  considérable 
d’affaires  ;  procès  devant  toutes  les  juridictions  (  y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat 
et  le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes 
d’intérêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Associa¬ 
tion  générale  des  Médecins  de  France,  etç. 

U  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres,  en  outre  des  frais  du  procès,  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  70  OOO  francs  contre  les  demandes  de  dommages-intérêts  qui  pourraient  leur 
être  intentées  en  raison  des  laits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession,  et  cette  caisse  est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les 
aléas. 

En  outre,  les  membres  du  «Sou  Médical»  qui  sont  en  même  temps  abonnés  au  «Concours 
Médical»,  spnt  garantis,  par  ce  dernier,  pour  30.000  fr.  en  supplément,  soit  en  totalité, pour 
1  00.000  francs. 

Pour  être  membre  du  «  Sou  Médical  »,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’une  Associa¬ 
tion  Médicale  ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  «Sou  Médical». 

La  cotisation  annuelle  est  de  40  francs,  comprise  la  participation  à  la  caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’après  envoi  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATION. 

Voir  Bulletin  ci-contre. 


litttüalitÉ  Familiale  et  Professionnelle -du  Corps  llédical  Français, 

Siège  Social  ;  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10*) 

INDEMNITÉS  MALADIES  ACCIDENTS  —  RETRAITES  —  PENSIDNS  AUX  VEUVES 


DEMANDE  DE  RENSEIGNEMENTS 

Je  soussigné  (nom.  prénoms)  ih . 

Médecin  d  (adresse  exacte)  W . Dépariemenl  de  10 . . 

Arrondissement  de  (h... . Canton  de  (h 

Né  à..... . ' . : . le . . 

prie  M.  le  D'  MIGNON  au  Vésinei  (S. -ei-0.),  Secrétaire  Général, de  m’adresser  lesslaluisdrensei- 
gnements  nécessaires  pour  m’éclairer  sur  les  conditions  d’admission  aux  combinaisons  i^)  suiiianla: 
Indemnités  maladies  accidents  ^  Comb.  M.A,  10  Ir.  par  jour. 

Comb.  M.A.D.  20  Ir.  par  jour. 

Comb.  M.A.D.  +  M.A.  30  tr. par /pur. v 

Retraites  13) .  ...  Comb.  P.  A  60  ans. 

Comb.  R.  A  65  ans. 

Pensions  aux  Veuves  -Comb.  V.  Au  décès. 

A  . ,  U . . . . 192- 

signature  : 

(1)  Ces  renselgaemcnts  sont  indispensables  pour  permettre  TélabUsaement  des  dos.sters. 

|2)  Rayer  celles  qu’on  ne  choisit  pas. 

(3)  Les  retraites  de  BO  à  65  ans  peuvent  se  cumuler.  Elles  peuvent  aller  jusqu’à  2.400  (r.  par  comblualson.  Et  lus  lemoiei 
ont  les  mêmes  droits  que  leurs  maris,  ce  qui  constituerait  une  retraite  possible  de  0.600  Ir.  par  ménage. 

Adresser  ee  bulletin  eomplètement  rom  pli  et  signé  A  M.  le  D'  MIGNON ,  Sscrôtaire  Général,  Le  Vésinet 
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cessé  de  nous  élever,  l’arrêt  de  cassation  du  12 
novembre  1923. 

Le  Conseil  d’Etat  n’a  pas  encore,  en  elïet,  ren¬ 
du  s6n  arrêt  tant  attendu  et  rien  n’a  été  modifié 
dans  la  situation  depuis  que  le  litige  est  siib  judice. 

'  Cependant,  le  Bulletin  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français  de  janvier  dernier  a  publié,  sous 
le  titre  :  «  Le  fisc  et  les  maisons  de  santé  privées  » 
une  information  de  laquelle  il  semble  résulter  que 
le  Use  aurait  abandonné  la  prétention  (tout  à 
fait  inadmissible,  d’ailleurs)  d’incorporer  au 
cliifîre  d’affaires  de  la  clinique  appartenant  à 
un  médecin  les  propres  honoraires  perçus  par 
celui-ci.  Cette  prétention  n’était  pas  aussi  géné¬ 
ralement  exprimée  par  les  agents  du 'fisc  que 
celle  que  le  Ministre  des  Finances,  par  la  réponse 
ci-dessus,  continue  à  soutenir.  Il  y  a  donc  lieu 
d’espérer  que  les  agents  trop' zélés  qui  l’avaient 
émise  l’abandonneront,  lorsqu’ils  connaîtront 
l’avis  de  leur  grand  chef. 

Voici  l’information  du  Syndicat  des  chirurgiens 
français  : 

L’assemblée  générale  du  8  octobre  dernier  avait 
donné  mandat  au  bureau  du  Syndicat  de  faire  une 
démarche  auprès  du  M.  le  Directeur  des  Contribu¬ 
tions  directes,  au  .sujet  des  impositions  qui  frappent 
les  maisons  de  santé  privées. 

.  Voici  les  résultats  de  cette  démarche  : 

PnEHiEB  POINT.  —  Le  fisc  veut,  en  effet,  soumet-^ 


tre  no.s  maisons  do  santé  privées  à  la  taxe  sur  les 
'bénéfices  commerciaux,  mais  il  n’est  pas  dans  sa 
pensée  d’y,  englober  nos  honoraires. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  ;  1°  le  malade  paye 
à  la  directrice  sa  note  d’hospitalisation  et  au  chirur¬ 
gien  ses  honoraires.  Aucune  discussion  n’est  possible. 

2°  Le  malade  paye  à  la  directrice  à  la  fois  la  note 
d’hospitalisation  et  la  note  d’honoraires  du  chirur¬ 
gien.  Dans  ce  cas,  celle-ci  doit  faire  figurer  ses  hono¬ 
raires  aux  entrées,  mais  elle  doit  les  porter  aux  sorhes, 

3°  Le  malade  paie  à  la  directrice  une  note  globale; 
Pratique  déplorable  ;  mais,  dans  ce' cas  encore,  la 
directrice  doit  faire  la  ventilation. 

Conclusion  '.  —  Il  no  faut  jamais  faire  de  néte  glci- 
bale.  Il  faut  que  le  malade  paie  séparément  et  sa  note 
d’hospitalisation  et  la  note  d’honoraires  chirurgi¬ 
caux,'  et  si  le  tout  est  payé  à  la  directrice,  le  mieux 
et  le  plus  simple  est  que  celle-ci  remette  directement 
au  chirurgien  ses  honoraires  sans  les  faire  figurer 
sur  ses  livres. 

Deuxième  point.  —  Il  est  donc  acquis  que  la 
taxe  sur  les  bénéfices  commerciaux  né  peut  porter 
que  sur  les  frais  d’hospitalisation  de  la  maison  de 
santé.  Mais  nous  pouvons  légitimement  arguer  que 
cette  hospitalisation  est  l’accessoire  de  l’acte  chirur¬ 
gical  (voir  le  compte  rendu  du  Conseil)  et  refuser  de 
payer. 

Nous  n’avons  qu’à  remercier  M.  le  Directeur  géné¬ 
ral  des  Contributions  directes  de  sa  courtoisie,  mais 


FOüPmSSEUR  DE  L'ASSISTANCB  PÜBUQUB 

PARIS  IX'a®  17.  Rae  Ambroise  Thomas.  IX^'PARIS 


Pour  éviter  les  substitutiçns 


PRESCRIVEZ  et  EXIGE  Z 


QLEO-GDMENOL 


PREVET 


5  Dosages  ;  2  % .  5  7»  .  lOV, 20  %  .  33  Vo 
en  ampoules  oij  flocons 


Comme  garantie  dbrigineetde  pureté 
Exiger  le  nom  et  la  signatore  PPEVET 


Laboratoires  VIGIER  et  liTJEURFl,  Docteur 
12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Sciences 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Par  UAMALGAME  DE  BiSMUTH 

Combinaison  de  Bismuth  (‘5  %)  et  de  Mercure  (25  %) 

BISEBMOL  VIGIER  à  40  gr.  d’Amalgame  p.  100  cc“  d’huile.  1  cm'*  contient  40  cenligr. 
d’Anmlgame,  soit  30  centigr.  de  Bi.  et  10  centigr.  de  Hg. 

PAR  LE 

CARBISOL  VIGIER,  Huile  animale 


LL 


BISMUTH 

i,  25  p.  100  de  Carbonate  de  Bismuth. 

Pour  éviter  les  Stomatites  et  les  Gingivites  dans  le  traitement  Mercuriel  ou  Bismuthé 
de  la  Syphilis,  prescrivez  le  Sa«on  Dentifrice  VIGI=.R 
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nous  avons  été  d’aocord  pour  reconnaître  rpie  si  lé 
point  de  vue  de  l’  Administration  ôtait  de  nous  faire 
taxer,  nous  avions  parfaitement  le  droit  d’aller  jus¬ 
qu’au  bout  de  nos  droits,  c’est-à-dire  de  nous  pour¬ 
voir  devant  la  juiidioliou  compétente  (Conseil  d-' 
Préfecture). 

Condusion.  —  Si  op  vous  demande  le  montant  de 
vos  bénéfices  de  votre  maison  de  santé,  déclarBz-le.3 
(ils  sont  nuis  en  général)  et  n’oübliez  pas  de  spécifier 
que  vous  ne  reconnaissez  pas  au  fisc  le  droit  de  vous 
taxer.  Si  voüs  êtes  taxé;  portez  votre  recours  devant 
le  Cnn.seil  de  Préfecture  et  avisez  immédiatement  le 
secrétariat  de  notre  Syndicat. 

I.o  necréloire  aénmd, 

O.  Rkxon. 

Des  trois  modes  énoncés,  le  premier  est  certai¬ 
nement  préférable  ;  nous  u’hésitons  pas  à  le 
recommander,  comme  étant  celui  qui  doit  éviter 
au  maximum  les  difficultés. 

J.  Dumesny. 


CORRESPONDANCE 

96f).  —  Fixais  d’l]n$pitalisation  et  demi 
salaire  des  accidentés  du  travail. 

Une  compagnie,  son  propre  assureur  à  elle-même, 
ayant  un  hôpital  où  elle  hospit.alise  et  fait  soigner 


,sès  blessés  graves  par  scs  itiédccins-,  prut-cilr  Mir 
payer  à  ,sos  dits  blessés  des  frais  d’iléspitalfeatroii  ? 

2°  Pjst-ce  que  le  blessé  hospitalisé  dans  n’iàipoHe 
quel  hôpital  public  ou.  privé  n’a  pas  dïDit  à  fmlé- 
gralité  alisolue  de  soti  demi-salaire  ? 

ly  11. 

Réponse. 

Il  résulte  de  la  rédaction  de  l’article  li§  ;iiilc 
la  loi  accidents,  qui  est  ainsi  conçu  : 

i(  Le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu,  dâhstOlis 
les  cas,  en  outré  des  obligations  contenues  en 
l'article  3,  des  frais  d’hci'spltalisàtioni  qüi-.  Mil 
conqiris,  etc ...» 

1»  Que  le  clief  d’entreprise  ne  peut  fairè  slip- 
poi'ter  à  ses  ouvriers  blessés  une  part  qUeitGiii|ue . 
des  frais  d’hospitalisation,  puisqu’il  en  <  est 
seul  tenu,  dans  tous  les  cas  ». 

2°  Qu’il  doit  aux  ouvriers  hospitalisés  le  detni- 
salaire  intégral,  puisque  les  frais  d’hospilàlisâY 
tion  sont  à  sa  charge  «  en  oUtrê  des  obligations 
contenues  à  l’article  3  »,  c’est-à-dire  dü  paie¬ 
ment  (lés  rentes  en  cas  d’incapacité  pennanéiitc 
et  du  (leiiü-salaire  eu  cas  d’iiicapiicité  teiiipo- 
raire. 

Peu  importe  qu’il  s’agisse  d’un  hôpital  privé 
et  non  d’un  liôpital  ]Hiblic,  la  jurispriuleiire  de 
la  Pour  (le  Cassatioii  ayant  assiinilé  cès  deux 
genres  ePhôpitaux  pour  l’application  du  para¬ 
graphe  dont  il  s’agit. 


954.  —  Accidents  du  travail  ; 

1“  dans  l’escalier  de  l’usine  ;  2°  à  un  jardi¬ 
nier. 

1“  Une  ouvrière  a  terminé  son  travail  à  l’usine  :  en 
de.çceildant  les  escaliers  de  l’établissement,  elle  fait 
ime  chute  suivie  d’une  contusion  du  pied,  y  a-t-il 
accident  du  travail  ? 

2°  Un  jardinier  travaille  régulièrement  pour  un 
établissement  religieux  (un  couvent  qui  n’est  pas  iin 
clablisscnient  de  bienfaisance,  mais  simplement  do 
religieuses  contemplatives)  il  y  fait  3  à  4  journées 
par  semaine,  il  est  son  propre  patron  :  au  cours  du 
travail,  il  tombe  d’ün  arbre  et  se  fracture  l’huménri 
droit.  Y  a-t-il  accident  du  travail  ?  Le  fait  que  l’éla-' 
blissement  a-  payé  lé  1  /2  salaire  depuis  2  mois  et 
l’hospitalisation  constituent-ils  une  présomption 
d’accident  du  travail  et  un  engagement  de  responsa¬ 
bilité  ? 

D-- L. 

Réponse. 

1“  Puisque  l’accident  est  survenu  au  moment 
où  l’ouvrière  allait  quitter  l’usine,  mais  se  trou¬ 
vait  encore  dans  l’escalier  de  l’établissement,  il 
doit  être  considéré  comme  imputable  au  travail 
et. survenu  à  l’occasion  de  celui-ci.  Par  consé¬ 
quent,  la  loi  du  9  avril  1898  lui  est  applicable. 
La  jurisprudence  est  formelle  dans  ce  sens.  . 

2»  En  vertu  de  l’article  2  de  la  loi  du  15  décem¬ 
bre  1922  qui  a  étendu  aux  exploitations  agricoles 


la  législation  sur  les  accidents  du  travail,  sont 
assimilés  aux  ouvriers  agricoles  ceux  ejui,  n’étant^ 
pas  petits  patrons,  sont  occupés,  par  des  entre¬ 
preneurs  ou  par. des  particuliers,  à  l’entretien  et 
à  la  mise  en  état  des  jardins.  La  loi  ne  donne 
pas  la  définition  de  ce  qu’elle  entend  par  «  petit 
patron  »,  mais  il  semble  que  ce  terme  ne  saurait 
s’appliquer  à  un  jardinier  qui  d’ordinaire  tra¬ 
vaille  seul  et  sans  le  concours  d’un  ou  plusieurs 
autres  ouvriers  salariés  par  lui. 


Application  des  Tarifs  Breton 
et  Durafour 


699.  —  Spécialiste  ou  non  ? 

Seriez-vous  assez  aimable  pour  me  fournir  le  ren¬ 
seignement  suivant. 

Le  nouveau  tarif  des  honoraires  médicaux  en  ce 
qui  concerne  les  accidents  du  travail  comporte 
comme  l’ançien  le  tarit  des  oculistes  qui  naturelle¬ 
ment  n’est  dû  qu’aux  médecins  spécialisés.  Croyez- 
vuus  qu’un  médecin  spécialiste  puisse  on  plus  de  sa 
spécialité,  faire  d’une  façon  courante  tous  les  acci¬ 
dents  du  travail  sans  que  les  conipagnies  d’assurance 
puissent  contester  ses  honoraires  et  lui  créer  des  ditn- 
cultés  ?  Il  est  entendu  qu’il  ne  fait  aucune  médecine 
générale.  D*’  .1. 


PROSTiHÈNASE 


AUBRÜN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 
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Réponse. 

Si  un  médecin  .soigne  indistinctement  lous  les 
accidents  du  travail,  quelle  que  soit  leur  nature, 
il  fait,  par  là  même,  de  la  médecine  générale. 
Donner  ses  soins  exclusivement  à  des  accidentés 
du  travail,  ce  n’est  plus  exercer  une  spécialité 
technique.  L’entête  même  de  votre  lettre  ne  porte 
pas,  au  sujet  du  cas  que  vous  indiquez,  la  dési¬ 
gnation  «  Df  X. . .  oculiste  »,  mais  simplement 
votre  nom  et  votre  adresse  ainsi  que  le  fait  tout 
praticien  non  spécialisé. 

F.  Decourt. 

II 

669.  —  «  Interventions  multiples  » 
sur  l’extrémité  du  pouce. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  eu  à  traiter  un  accidenté 
du  travail,  atteint  de  section  presque  complète  de  la 
phalange  terminale  du  pouce  gauche,  avec  hémor¬ 
rhagie  abondante  ayant  nécessité  une  hémostase 
par  ligature;  La  compagnie  d’assurances  qui  couvre 
le  patron  de  mon  blessé,  se  refuse  à  régler  les  sutures 
multiples  auxquelles  j’ai  dû  ensuite  procéder. 

De  mon  côté,  je  maintiens  ma  note,  estimant,  en 
vertu  de  l’article  13  du  tarit  Breton,  avoir  le  droit 
de  cumuler  hémostase  par  ligature  et  sutures  mul¬ 
tiples  (la  première  de  ces  interventions,  seule,  me 
serait  réglée,  si  le  point  de  vue  de  la  compagnie 
triomphait).  D^W. 


— — - 

Réponse.  A:'  "  " 

1“  Il  m’apparaît  difTicile  de  soutenir  en  justice 
le  droit  au  tarif  de  deux  interventions  :  a)  hémos¬ 
tase  par  ligature  nécessitée  par  une  hémorrha¬ 
gie  abondante,  b)  et  en  même  temps  «  sutures 
multiples  »,  tout  cela,  alors  qu’en  fin  de  compte 
il  s’agit  de  la  «  phalange  terminale  du  pouce  >. 

2°  L’article  13  n’est  pas  à  invoquer  en  l’es¬ 
pèce.  Il  ne  parle  que  du  cumul  de  la  visite  et 
d’une  intervention,  ce  qui  n’est  pas  votre  cas  où 
il  s’agit  de  deux  interventions.  Est-ce  parce  que 
vous'y  lisez  les  mots  :  «  chaque  intervention  ?  n 
Il  paraît  bien  clair  cependant  que  cette  deuxième 
phrase,  venant  à  la  suite  de  la  première  et  dans 
le  même  article,  signifie  que  «  chaque  interven¬ 
tion  »  (inscrite  dans  le.  tarif  ci-dessous)  «  est 
tarifée  à  part,  sans  adjonction  d’un  prix  de  visite». 
Je  ne  vois  pas  d’autre  signification  possible  ni 
qu’on  puisse  en  tirer  exuoi  que  ce  soit  d’autre. 

F.D. 

III 

588.  —  Petite  intervenlion  de  nuit. 

J’ai  été  appelé  cette  nuit  auprès  d’une  accidentée 
du  travail  qui  souffrait  beaucoup  d’un  panaris  de 
l’index  (superficiel).  Je  l’ai  ouvert  et  pansé  immé¬ 
diatement.  D’après  le  tarif  Decourt  ;  honoraires  = 
20  fr.  -f  25  %  ce  qui  fait  25  fr.  pour  mon  interven¬ 
tion  qui  m’a  tenu  plus  d’-une  heure  hors  dechezmoi. 
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Mais,  si  je  m’étais  contenté  de  faire  le  diagnostic  [ 
de  panaris,  ce  qui  était  facile,  si  j’avais  prétendu  ^ 
que  l’ouverture  pouvçiit  attendre,  que  la  douleur  se 
calmerait  par  des  bains,  ma  visite  durait  5  minutes 
et  je  touchais  comme  honoraires  :  10  x  3  =  30  fr. 

Les  honoraires  pour  intervention  ne  comportent 
pas  le  cumul,  même  la  nuit.  Puis-je  comptera  l’assu¬ 
rance  une.  visite  de  nuit,  sans  intervention.  Mais 
l’assurance  ne  s’expliquera  pas  les  pansements  con¬ 
sécutifs  pour  un  panaris  qui  n’aqrait  jamais  été 
ouvert.  Et  puis  il  faut  être  sincère.  C’est  là  un  tout . 
petit  point  de  détail,  mais  je  me  demande  si  je- sais 
bien  interpréter  dans  ce  cas  le  tarif  Decourt  et  votre 
avis  me  sera  précieux. 

Dî’B. 

Réponse. 


I  ly 

516.  —  Suture  des  tendons  fléchisseurs 
d’un  doigt  avec  épluchage  de  deux  autres 
doigts  de  la  même  main. 

J’ai  fourni  à  une  Cie  d’assurances  une  facture  ainsi 
libellée  : 

Epluchage,  régularisation  et  suture  de  plaies  pro¬ 
fondes  du  pouce,  index  et  auriculaÿ'e  droits  :  75  fr. 
Suture  des  fléchisseurs  du  médius  droit  ;  112  fr.  50. 
La  Cie  se  basant  sur  article  14  de  l’arrêté  du  28 
juin  21  concernant  «  le  même  segment  du  membre  » 
ne  veut  me  payer  que  la  suturé  des  fléchisseurs. 
Dois-je  accepter  ?  Cela  me  paraît  onéreux  pour  le 
corps  médical,  car  en  admettant  ce  principe  on 
acceptera  de  réparer  pour  le  prix  d’un  tous  les  doigts 
d’un'e  main  et  il  y  en  a  cinq. 


Vous  avez  toujours  le  droit  de  choisir  dans  le 
tarif  ce  qui  vous  est  le  plus  avantageux,  lorsque 
vous  avez  accompli  une  intervention  ressortis¬ 
sant  en  somme  à  deux  rubriques.  Vous  avez 
fait  une  visite  de  nuit,  donc  :  10  x  3,  soit  30 
'francs.  Cette  visite  fut  nécessitée  par  une  inter¬ 
vention,  petite  mais  vraiment  urgente,  c’est 
l’explication  même  de  votre  visite  de  nuit.  Libre 
à  vous  de  compter  maintenant  ou  la  visite  ôu 
l’intervention,  puisque  vous  avez  fait  les  deux, 
tout  en  ne  pouvant  compter  que  l’une  ou  l’au¬ 
tre  qui  furent;  d’ailleurs,  simultanées  et  con¬ 
fondues.  F.  D. 


D"  B. 

Réponse. 

1“  Un  épluchage  de  doigts  n’est  pas  une 
affaire  de  plaies  profondes,  c’est-à-dire  comme  le 
mot  l’indique,  situées  dans  les  parties  profondes 
du  corps  ;  c’est  ce  qui  fut  bien  entendu  lors  de 
l’élaboration  du  tarif  Breton. 

2»  Ceci  dit,  je  ne  suis  plus  d’accord  avec 
l’assurance  quand  elle  se  base  (pour  ne  pas  payer 
les  deux  interventions)  sur  ce  qu’elles  furent  faites 
«  sur  le  même  segment  de  membre  »,  en  se 
basant  sur  l’article  1-1.  En  effet,  à  cet  article,  il 
n’y  a  de  restriction,  à  ce  propos,  c{ue  sur  les 
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néphrites  uricemiques  traumatiques  par  calcul,  néphrites  azotémiques.  Congestions  réna- 
,  les  uricémiques  et  par  lithiases-goutteuses.  Pyéliles  et  pyélonéphrites  calculeuses.  Albumi¬ 
nurie  uricémique  des  diabétiques  et  des  obèses.  -  -  Urétrites  calculeuses  —  Cystites 
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pansements  :  «  . .  .hors  le  cas  prévu  de  pansement 
sur  un  môme  segment  de  membre,  les  soins 
donnés  sont  tarifés  pour  chacun  des  pansements 
^  ou  des  interventions ...  ».  Et  avec  justice,  car 
on  pourrait,  sans  cela,  avoir  eu  à  suturer  l’artère- 
radiale  et  le  nerf  cubital  et  avoir  lait  deux  opéra¬ 
tions  distinctes,  sans  avoir  le  droit  de  compter 
plus  d’une  intervention. 

Conclusion.  —  Je  trouve  équitable,  en  l’es¬ 
pèce,  de  compter  :  1°  suture  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  du -médius  droit  ;  2®  épluchage  et  suture 
de  plaies  superficielles  des  doigts  (pouce  et  auri¬ 
culaire  droits)  étant  donné,  naturellement,  pour 
cette  dernière  tarification,  qu’il  y  a  eu,  pour  cette 
intervention  anesthésie,  excision  de  tissus  mOrts 
et  suture  primitive,  comme  il  est  dit  pour  tout 
épluchage  à  l’article  17  de  l’arrêté  ministériel 
du  28-6-21. 

F.  D.  - 


457.  —  Abcès  de  la  main. 

.le  lis  dans  le  Journal  offlciel  de  8-1-26  à  propos  du 
tarif  accidents. 

Tarif  chirurgical,  art.  17  : 

'Abcès  svs-aponévrolique  de  la  paume  do  la  main  : 
35  fr. 

Et  dans  le  même  tarif  publié  dans  le  dernier  Con¬ 
cours  : 


Abcès  so  ti  i-aponévrotique  de  la  paume  de  la  main  : 
35  fr. 

Je  pense  qu’il  y  a  lapsus  dans  le  Coneoiirs,  mais 
je  serais  néanmoins  heureux  de  le  voir  rectifier. 

Ce  genre  d’abcès  est  en  effet  fréquent  en  clientèle 
A.T.  ' 

.  .  b'M. 

Réponse. 

C’est  bien  sus  et  non  pas  sous-aponévrotiqiie 
qu’il  faut  lire  comme  tarifé  à  35  francs.  L’ouver¬ 
ture  de  phlegmon  sous-aponévrotique  est  tarifée  .' 
100  francs  à  la  ligne  suivante,  à  condition,  tou¬ 
tefois,  qu’il  y  ait  contre-incision  et  drainage. 

..  F.D. 


911.  —  Frais  de  justice  criminelle. 

1®  Appelé  à  examiner  une  jeune  fille  victime  dé 
viol  pour  dire  si  elle  était  enceinte,  j’ai  pratiqué  béné¬ 
volement  deux  examens  à  un  mois  d’intervalle.  Ces 
examens  ont  eu  lieu  à  mon  cabinet.  N’ai-je  .droit 
qu’à  une  visite  et  un  rapport  ou  puis-je  compter 
davantage  en  raison  de  mes  deux  examens  ? 

2®  J’ai  pratique  à  dix  kilomètres  l’autopsie  d’un 
nouveau-né  trouvé  dans  une  excavation  remplie 
d’eau  où  il  avait  séjourné  environ  trois  mois  :  com¬ 
ment  dois-je  établir  ma  note  d’honoraires. 

D' Q. 

Réponse. 

1°  Si  vous  avez  examiné  à  deux  reprises  la 
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pour  toute  commande  adressée  (eu  se  référant  du  CONCOURS  MÉDICAL)  directement 
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mêmes  conditions  chez  le  Dépositaire  :  J. -J.  WILKE,  8,  rue  Arago,  Alger. 
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'  jeune  fille  violée,  vous  avez  droit,  d’après  l’arti-  Réponse. 

de  26  du  décret  du  5  octobre  1920  sur  les  frais  de  L’obligation  au  secret  professionnel  interdit 
justice  en  matière  criminelle,  à  deux  lois  quinze  au  médecin  de  révéler  à  qui  que  ce  soit  ce  qu’il  a 

francs,  soit  trente  francs,  y  compris  la  rédaction  pu  voir,  entendre  ou  constater  dans  l’exercice  de 

et  le  dépôt  du  rapport.  sa  profession.  Il  peut  seulement,  s’il  le  juge  utile. 

Au  cas  où  vous  estimeriez  que  la  .mission  que  remettre  au  client  lui-même  un  certificat  dont 

avez  eu  à  remplir  dépasse  le  cadre  de  de  ux  sim-  celui-ci  fera,  sous  sa  seule  responsabilité,  l’usage 

pies  visites,  vous  pourriez  proposer  pour  vos  cju’il  voudra. 

honoraires  une  somme  plus  élevée,  laquelle  serait  Mais  il  vous  est  absolument  impossible  de 
soumise  a  l’appréciation  du  magistrat  commet-  .  délivrer  à  un  tiers  un  certificat  concernant  un 

tant.  Cette  faculté  résulte  du  dernier  paragraphe  de  vos  clients,  car  en  agissant  ainsi  vous  vous 

del’article^e.  ;  exposeriez  à  . une  plainte  en  violation  du  secret 

2»  Le  paragraphe  5  du  même  article  26  alloue  professionnel,  nonobstant  tous  dommages-inté- 
un  honoraire  de  50  francs  pour  l’autopsie  d’un  i  rêts  qui  pourraient  vous  être  réclamés. 

cadavre  de  nôuveau-né  en  état  de  décomposition  - ^ - 

avancée,  rédaction  et  dépôt  du  rapport  compris.  690.  —  Accident  survenu  à  une  îcmme 
A  cela  il  convient  d’ajouter  vos  frais  de  déplace-  de  ménage.  Salaire  de  base, 

ment  à  raison  de  0,60  parkilomètre  parcouru  tant  Une  femme  de  ménage  a  eu  la  jambe  cassée  durant 
àl’aller  qu’au  retour.  son  travail.  Elle  est  soumise  à  la  loi  des  accidents 

-  du  travail.  Mais  elle  a  deux  patrons  chez  qui  elle 

i<  fait  des  heures  Elle  touche  100  fr.  par  mois  de 
529.  —  Secret  professionnel.  •  part  et  d’autre, 

b'ii  de  mes  clients,  M.  X.  se  trouve  en  mauvais  Quel  est  son  demi-salaire  durant  l’incapacité  de 
termes  avec  un  autre  de  mes  clients  M,  Y,  que  j’ai  travail  ?  Est-ce  la  moitié  de  ce  qu’elle  gagne  dans 

soigné  l’été  dernier.  M  X.  désirerait  que  je  lui  déli-  sa  journée,  c’est-à-dire  la  moitié  des  paiements  de 
vre  un  certificat  attestant  que  M.  Y  a  été  malade  ses  deux  patrons  ? 

l’été  dernier  et  n’a  pu  de  ce  fait  effectuer  de  journées  Et  en  ce  cas_  quel  est  celui  des  deux  patrons  qui 
de^travail  que  lui  compte  M.  Y.  paye  le  demi-salaire  ? 

Le  secret  professionnel  no  s’opimse-t-il  pas  à  la  Les  deux  patrons  partagent-ils  les  frais  ?  Ils  sont 
délivrance  de  ce  certificat  ?  Dr  X.  assurés  tous  les  deux  pour  cotte  femme.  D”  B. 
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Réponse. 

L’article  2  de  la  loi  du  2  août  1923,  qui  étend 
la  législation  sur  les  accidents  du  travail  aux 
serviteurs  à  gages,  dispose  que  le  salaire  servant 
de  base  à  la  fixation  des  indemnités  s’'éntend 
uniquement  de  la  rémunération  et  des  presta¬ 
tions  en  nature  directement  allouées  par  le  maî¬ 
tre,  en  exécution  du  contrat  de  louage  de  services. 

Lorsqu’une  femme  de  ménage,  qui  doit  être 
considérée  comme  serviteur  à  gages,  est  blessée 
dans  son  travail,  on  ne  doit  donc  tenir  compte 
que  des  gages  qu’elle  reçoit  du  maître  au  service 
duquel  elle  a  été  blessée.  Par  suite,  en  l’espèce, 
son  demi-salaire,  comme  la  rente  à  laquelle  elle 
aurait  droit  si  elle  restait  atteinte  d’une  incapa¬ 
cité  permanente  partielle,  doit  être  calculé  sur 
la  somme  de  100  fr.  par  mois  si  elle  est  payée  au 
mois.  Elle  aurait  donc  droit  à  50  fr.  par  mois, 
soit,  1,66  par  jour,  jusqu’à  la  guérison  ou  à  la 
consolidation  de  la  blessure. 

Bien  entendu,  l’autre  patron,  chez  qui  l’acci¬ 
dent  n’est  pas  arrivé,  ni  son  assurance,  n’auraient 
rien  à  payer. 

471.  —  Réductions  d’impôls 
au  profit  des  mutités  de  guerre. 

Je  viens  vous  demander  si,  comme  on  me  l'allir- 
me,  les  mutilés  et  grands  inutiles  de  guerre  (100  % 
d’invalidité)  ont  droit  à  une  diminution,  une  réduc¬ 
tion  dans  le  montant  de  leur  impôt. 


J’en  doute,  mais  un  confrère  généraïemmt  hiei 
informé  m’en  donne  l’assurance.  '  .  D' B 

Réponse. 

Une  invalidité  supérieure  à  40  %  donne  droit 
aux  seuls  avantages  suivants  : 

1°  Cédule  dés  traitements  et'salaires  abatte 
ment  spécial  de  1.000  fr. 

2°  Impôt  général  sur  le  revenu  exonération  de 
la  majoration  de  25  %  pour  les  célibataires  âgés 
de  plus  de  30  ans,  ou  de  10  %  pour  les  contri¬ 
buables  mariés  sans  enfants.  A.  M. 


NOTRE  CONCOURS  DE  1926 


Nous  avons  reçu  à  ce  jour  onze  articles,  sous 
les  devises  suivantes  : 

1)  Pauper  Medicus  probus.  ' 

2)  Le  plus  beau  geste  de  l’homme  ,  c’ esl  de  résis¬ 
ter  à  l’autorité. 

3)  Quos  vult  perdere  Jupiter  demental. 

4)  Delenda  est  Cartkago. 

5)  192. .  .  En  une  année  la  Gaule  sera  toute 
retournée.  Vieille  prophétie. 

6)  Præmia  cum  posait  medicus  Satan  esl. 

7)  Putere  quam  ipse  accepisti  legenî. 

8)  La  Colombe. 

9)  L’union  jait  la  lorce. 

10)  Macle  Animo. 

11)  Video  Melioru. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  ce  concours 
sera  irrévocablement  clos  le  31  mars  1926. 
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La  curieuse  action  anti-vomitive  d’une  eau  minérale 
très  douce  T  “  Eau  de  Lucine  ”,  en  particulier  dans 
les  v  omissements  de  la  femme  enceinte. 


L’Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  fontaines  célébrées  par  Milon.  Sa 
vertu  antivomitive  en  fait  le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 
Son  action  s’explique  ici  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  ap¬ 
porte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse. 
Les  estomacs  les  plus  intolérants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse 
gastrique:  c’est  I’  s  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.il  si^t  de  prendre,  une 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours,  les  vo¬ 
missements  sont  calmés  (action  de  l’ion  calcium),  mais  il  faut  continuer  l’usage. 

.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  les  Pharmacies 
ans  tous  nos  dépôts  de  Province  (Voir  liste  au  verso).  On  l’expédie 
prix  de  51  fr.  la  caisse  de  25  bouteilles  prises  gare  La  Roche-Posay. 

Bonbonnettes  postales.  -  L’  .Eau  de  Lucine  «se  vend  aussi  en  bon- 
bonnettes  d’une  contenance  de  7  à  8  bouteilles,  dont  le  poids  total 
ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  ver¬ 
tus  d  eau  vivante  et  sa  radio-activité  presque  Intégrale,  en  colis 
postaux,  dans  toute  la  France.  S’adresser  auDlrecteur  de  l’Eta¬ 
blissement  Thermal,  la  Roche-Posay  (Vienne).  Prix  du 
contenu,  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  3  fr.  ; 
à  domicile,  3.60  ;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre- 
7  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  la 
Roche-Posay. 

Paris,  la  bonbonnette,  de  récente  arri- 
en  vente,  J2,  Cité  Moynet  [Tél.  Diderot 
est  livrée  a  domicile  au  prix  de  ao  fr. 
-  '  est  consigné  en  outre  7  fr.,  et  repris 
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DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
tl’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  de  Vadmont, 
d’Ainélie-les-Bains,  la  somme  de  dix  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMAMDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  ineerllon 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernam  Pabonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  //.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  ehèmes  pos- 
laus  du  Concours  Médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’n»  timbre  pour  la  réponse. 


N»  136.  —  A  céd.  de  suite  pr.  rais,  de  santé,  poste  bon 
rapp.  raéd.  gêner,  dans  sous-préf.  de  l’Est,  20.000  habit., 
bail,  mais.  8  p.,  prix  15.000,  dont  10.000  compt. 

N“  137.  —  Tout.  pet.  poste  à  céd.  envir.  Paris,  contre 
achat  mais.  45.000.  Conviend.  méd.retraité  ou  fatigué. 

N"  138.  -  A  vend,  de  Dion-Bouton  1914,  5  CV.  ET'  2 
torp.  2  pl.,  bon  état  de  marche,  une  roue  de  secours  Mi¬ 
chelin  garnie,  mot.  excel.  état.  Essai  à  volonté  sur  les 
côtes  les  plus  fortes.  Prix  :  2.500,  Guillaumot,  à 
Buxÿ  (Saniie-et-I.oire). 


N”  139.  —  3  pièces  meublées  à  louer  pr.  la  saison  dans 
jolie  vallée,  3  h.  de  Paris,  1  /2  b.  d’Evreux. 


N»  140.  —  Paris,  D'  exerc.  quart,  commerc.  etpopul., 
appartem!  conf.  4  p.,  s.  de  b.,  téléph.,  loyer  2.000,  bail, 
écbang.  contre  appart.  5  p.  confort.,  quart,  bourgeois 
5  à  6.000,  ofi  il  pourr.  eÿerc.  art  dentaire.  Offrir,  au  be¬ 
soin  client. 

K"  141.  —  Oond.  int.  12  HP..  6  pl.,  très  bon  étal, 
éclair.,  déniarr.  élert.,,5  vend,  cause  décès. 

N»  142.  —  A  vend,  pour  la'Pentecôte,  cond.  int. 
Citroen  4  p.l,  8  CV,  1922,  révisée  1925  et  repeinte,  4 
pneus  confort  730  x  130,  2  pneus  sec.  710  x  90,  4  ch.  ■ 
à  air  Dexpert  increvab.,  excel.  état  de  marche.  Prix; 
12.000. 

N»  143.  —  Calvados.  Local  seul  méd.,  rapp.  40.000 
env.  en  dévelop.  habit,  agréable  avec  électr.,  eau  cour., 
à  céd.  d’urg.  contre  pet.  indemn.  S’ad.  Cab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5«).  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  144.  —  Ouest.  Import,  ch.-lieu  de  cant.,  excelî* 
poste  anc..rapp.  60.000  touchés,  très  belle  villa  confort., 
à  céd.  25.000  dont  compK  à  débattre.  S’ad.  Cab.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5=).  Tél.  Gob.  36.46. 

N“  M5.  —  A  céder  par  suite  décès,  très  bon  poste 
Midi.  Grande  ligne.  Conditions  avantageuses. 


Cimicz.  —  Grande  propriété  bien  exposée  pouvant 
faire  Maison  de  santé  comprenant  :  villa  et  deux  pa¬ 
villons.  Nombreuses  chambres  avec  salles  de  bains.  Tout 
confort.  Eau  stérilisée.  Parc  de  14.500  m.q.  et  terrain  nu 
de  17.000  m.  q.  On  peut  morceler.  Pour  visiter  «  Villa 
l’Enchanteresse  »,  avenue  de  l’Ancien  .Jardin  Botanique, 
Cimiez  (Nice).  Renseignements  et  photos,  à  Paris  :  M. 
Gain,  25,  rue  de  Bourgogne,  25. 
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Le  Gastropeptyl  est  le  rééduoateur  par  excellence 
de  l’eBtomac,  le  spëcLflque  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites.  Dose  3  comprimés  après  le  re{)as.'  Boîte  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


DBRmtK^S  NOUVELLES 


—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Du  7  au  17 
avril,  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
entants  (service  du  prof.  Nobécourt.) 

—  Société  d'hydrologie  et  de  climatologie  du  Sud- 
Ouest.  — ■  Cette  société  tiendra  sa  session  annuelle 
de  1926  les  9  et  10  avril,  à  Bordeaux.Le  dimanche 
11  avril  sera  consacré  à  la  visite  d’Arcachon  et  de 
la  source  hydrominérale  des  Abbatilles.  (Renseigne¬ 
ments  auprès  du  prof.  Sellier,  29,  rue  Boudet,  Bor¬ 
deaux). 

—  Congrès.  —  Du  29  au  31  mars.  Réunion  des 
anatomistes,  à  Liège.  —  Du  2  au  10  avril.  Journées 
médicales  tunisiennes. 


—  Banquet  de  l’Internat.  —  Le  banquet  de  l’Inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Pafis  aura  lieu.le  samedi  17  avril,  | 
à  l’Hêtel  Moderne,  place  de  la  République. 

—  Académie  des  sciences.  Election.  —  M.  Léon 
Frédéricq  (de  Liège)  a  été  élu  correspondant  dans 
la  spction  de  médecine  et  chirurgie  de  l’ Académie 
des  Sciences,  en  remplacement  de  M.  J.  Bergognié, 

—  Direction  de  bureau  d’hygiène.  —  La  direction  ' 

du  bureau  d’hygiène  de  Perpignan  est  ouverte,  '  ! 
Traitement  annuel  :  4.000  fr.  ' 

Les  candidatures  doivent  être  adressées,  dams  le  '  ■ 
délai  de  20  jours,  partant  du  18  mars,  au  Ministère 
du  travail  et  de  Fhÿgiène,  direction  de  l’Assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  6“  bureau. 

— ■  Institut  de  criminologie.  —  Cours  de  police 
scientijique.  —  Ces  cours  commenceront  le  12  avril 
et  auront  lieu  au  service  de  l’identité  judiciaire 
(Palais  de  Justice),  tous  les  jours  de, 17  h.  à  19  h,, 
jusqu’au  4  mai. 
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FAITS  CLINIQUES 


Zona  et  varicelle. 

Depuis  un  certain  temps,  on  discute  sur  l’iden¬ 
tité  ou  la  non-identité  de  la  varicelle  et  du  zona. 
Je  n’ai  pas  à  rappeler  les  divers  arguments  pour 
ou  contre  cette  identité. J’ai  cependant  souvent 
observé  dans  la  même  maison  les  parents  at¬ 
teints  de  zona,  alors  que  les  entants  jeunes  res¬ 
taient  indemnes  de  varicelle  et  de  zona.  Je  n’i¬ 
gnore  pas  les  coïncidences  troublantes  en  faveur 
de  l’identité  de  l’agent  causal.  Voici  cependant 
un  fait  rare  peu  favorable  à  l’ideptité.  ' 

La  jeune  J.  B.,  11  ans,  présente  actuellement 
un  zona  t5'pique  dans  la  zone  du  12®  intercostal 
gauche  et  du  premier  nerf  lombaire.  Or,  vers 
l’âge  de  4  ans,  elle  a  eu  une  varicelle  caractéristi¬ 
que,  iors  d’une  petite  épidémie,  au  cours  de  la¬ 
quelle  son  jeune  frère  fut  également  atteint. 

,  Les  récidives  de  zona  et  de  varicelle  étant  ex¬ 
ceptionnelles,  il  est  curieux  de  rencontrer  les 
deux  affections  chez  la  même  malade,  surtout 
dans  un  intervalle  de  temps  aussi  court. 

n'  L.  Maucueu, 
Bollène  (Vaucluse). 


DROIT  MÉDICO-PROFESSIONNEL 


ConSits  d’ assistance  médicale  gratuite. 

Lassé  d’être  berné  par  la  préfecture  et  par  le 
Conseil  général,  qui  n’accordent  que  des  salaires 
de  lamine,  pour  les  soins  donnés  aux  indigents, 
un  syndicat  inédicaHignirie  au  préfet  que,  désor¬ 
mais,  les  indigents  seront  soignés  comme  des 
malades  ordinaires,  selon  le  tarif  minimum  .du 
syndicat  local.  Tant  pis,  si  les  malades  ne  payent 
pas  leurs  médecins,  ces  derniers  verront  s’ils 
doivent  poursuivre  le  recouvrement  de  leurs  ho¬ 
noraires  ou  s’ils  passeront  ceux-ci  au  compte  de 
profits  et  pertes.  .  , 

Malin,  le  iirélet  insère,  dans  le  règlement  de 
l’A.M.G.  cette  phrase  :  «'Le  lait  de  soigner  un 
assisté  implique,  pour  le  médecin,  l’acceptation 
du  règlement.  » 

Et  le  premier  magistrat  départemental  se 
frotte  les  mains  du  bon  tour  qU’il  vient  de  jouer 
au  syndicat  médical,  qui  émet  la  prétention 
exorbitante  d’être  payé  d’après  le  tarif  local, 
alors  que  la  commune  et  le  département  ne  lui 
concèdent  aucune  réduction  sur  les  impôts  lo¬ 
caux.  ; 

M.  le  préfet  est  dans  l’erreur,  s’il  crçit  que  les 
docteurs  vont  tomber  dans  le  piège. 


Tclraborale  de  Sodium  chimiquement  pur  en  poudre  fine 

BACTÉRICIDE  PUISSANT 

et  INOFFENSIF 

Succédané  des  hornx  impurs,  de  l’Iodofornie. 


Ginécotogie,  Ophtalmologie:  insufflations répétéesde Boridneet 

Voies  urinaires,  Peau,  .  utiliser  une  solution  de  3  à  6  cuillerées 
^  Hygiène  et  Antisepsie'  à  soupe  de  Boridne  par  litre  d’e. 

laboratoires  J.  LOGEAIS,  22'’",  Rue  de  Silly,  à  BORIOGNE-S.-SEIE  (Seine) 


# 
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Un  praticien  est  appelé  auprès  d’iui  malade  :  il 
rexainine  et  rédige  une  ordonnance. 

Or,  le  client  demande  au  médecin  de  signer  des 
papiers  pour  que  le  patient  puisse  bénéficier  de 
l'assistance  médicale  et  de  la  gratuité  des  médi¬ 
caments. 

Ou  bien  le  médecin  se  refuse  à  signer  quoi  que  ce 
soit  et  rédige  son  ordonnance  sur  son  papier  per¬ 
sonnel  à  en-tête.  Au  malade,  défaire  contresigner 
cette  ordonnance  par  le  maire,  pour  quele  phar¬ 
macien  délivre  les  médicaments,  au  compte  de 
l'A^M.G.  Cela  ne  regarde  nullement  le  médecin. 

Ce  dernier  a  ignoré,  ou  a -voulu  ignorer  la  qua¬ 
lité  d’assi.sté  du  client  :  il  reste  donc  dans  le  droit 
commun,  se  fait  payer  comptant  par  le  client,  ou 
lui  lait  crédit,  ou  lui  fait  la  charité  d’une  visite: 
cela  le  regarde. 

Dans  ce  cas,  le  praticien  n’est  pas  lié  pai^  la  pe¬ 
tite  phrase  insidieuse,  introduite,  par  le  préfet, 
dans  son  règlement. 

Ou  bien  le  médecin  se  laisse  aller  à  faire  un  cer¬ 
tificat,  pour  que  le  malade  obtienne  l'assistance, 
ou  il  rédige  son  ordonnance  sur  papier  adminis¬ 
tratif,  sur  le  carnet  de  visite  du  olient  ;  il  signe  la 
matérialité  de  sa  visite,  ou  de  sa  consultation, 
sur  le  dit  carnet,  ou  sur  la  feuille  ad  hoc. 

Dans  ce  cas,  le  médecin  ne  peut  pas  arguer 
qu’il  a  traité  son  malade,  selon  les  règles  ordinai¬ 
res  et  le  préfet  pourrait  lui  opposer  son  petit 
entrefilet. 


,  Au  surplus,  le  médecin  a  toujoufs  la  ressource  ' 
dé  déclarer,  par  écrit,  ou  devant  témoins,  avant 
de  donner  ses  soins,  qu’il  veut  bien  secourir  le 
malade  au  titre  privé  ef  nullement  au  titre  île 
l’assistance  médicale  gratuite. 

Un  procès  serait  intéressant  ii  soutenir  et  je 
suis  certain  que  le  «  Sou  médical  »  accepterait  de 
grand  cœur  de  soutenir  un  de  ses  adhérents  de¬ 
vant  le  Conseil  de  préfecture,  puis  devant  le  con¬ 
seil  d’Etat,  contre  les  roueries  administratives 
d’un  préfet.  ,  | 

,  Cependant,  l’assistance  médicale  ,  gratuite 
n’est  pas  un  impôt,  ni  un  service  public,  imposé  ] 
par  une  loi  quelconque  au  corps  médical.  Ce  ser¬ 
vice  des  soins  à  donner  aiix  indigents  ne  consti¬ 
tue  qu’un  contrat  de  louage  de  services  :  au  syn¬ 
dical  local  de  discuter  les  termes  et  modalités  de 
ce  contrat  avec  le  conseil  général  et  le  préfet. 

Si  l’accord  ne  peut  intervenir  entre  les  parties, 
les  malades  indigents  seront  soignés  comme  des  J 
malades  ordinaires,  d’après  les  règles  du  droit  j 
commun,  à  moins  que  le  préfet  ne  trouve  suffi-  j 
■  samment  de  médecins  dissidents,  de  «  renards  »,  | 
qui  acceptent  de  soigner  les  indigents,  d’après 
les  conditions'  imposées  par  l’administration 
préfectorale. 

C’est  donc  question  de  contrat  collectif  entre 
syndicat  médical  local  et  préfet. 

Df  Paul  Boudin. 


IQDALOSE  GALBRUrf 


(Eemplaee  Iode  et  lodures  dans  toutes  lenis  applications 

SAHS  IODISME 

Do 


IODE  PHYSI0L06IQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LUODALOSB  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITREE  ou  PEPTONIODB 

Première  Combinaison  directe  et  entlèremeet -stable  de  VIode  avec  la  Peptone 
DÊCOUVEBTB  en  1896  PAR  E.  CALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHARMACIB 

(Communication  au  XIII'  Congrès  International,  Paris  1900). 


Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cing  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  û  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  fO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 
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i  TRAVERS  L’OFFICIEL 


Il  mars. 

Enseignement  lie  la  médecine. 

Il  est  créé  à  la  Faculté  de  Lille  ,  une  chaire  de 
,  médecine  légale  et  médecine  sociale  (fondation  de  , 
rUnivcrsité). 

Pensions  militaires.  . 

Rémunération  des  médecins  e.vperls  près  les  ' 
j  tribiinaiix  des  pensions. 

R.\pponT 

AC  l'RiisrnKNT  nu  r.A  ni';puBLi,QTiF.  francaisf. 

Paris,  le  9  mars  1926. 

Monsieur  le  Président,  - 
L'article  44  du  décret  du  2  septembre  1919,- 
'  pour  l’application  de  la  loi  du  31  mars  1919  mo¬ 
difiant  la  législation  des  pensions  des  armées  de 
terre  et  de  mer,  en  ce  qui  concerne  les  décès  sur- 
venüs,  les  blessures  reçues  et  les  maladies  con¬ 
tractées  ou  aggravées  en  service,  a  stipulé  en  son 
'  deuxième  paragraphe  : 

!i  Qu’il  est  alloué  aux  médecins  experts  pour 
l’ensemble  des  actes,  convocations,  examens, 
j  rapports  et  dépôts  de  rapports  devaiit  le  tribu¬ 


nal  des  pensions,  par  pensionné  examiné,  une 
somme  fixe  de  25  francs.  » 

L’application  de  ce  texte  a  fait  ressortir  les 
inconvénients  de  la  fixation  d’un  tarif  uniforme, 
d’ailleurs  peu  élevé,  i)our  tous  les  cas  d’expertises 
ordonnées  par  les  tribunaux  de  pensions. 

En  clîet,  les  expertises  sont  loin  de  présenter 
toutes  la  même  complexité  et  les  mêmes  diflicul- 
tés  ;  l’importance  du  travail  de  l’expert  varie 
avec  le  nombre  et  la  nature  des  questions  sou¬ 
mises  à  son  appréciation  (fdiation  des  infirmités, 
imputaliilité  au  service,  évaluation  de  l’invali¬ 
dité,  etc.,  etc.). 

Aussi,  dans  de  nombreux  cas,  les  experts  com¬ 
mis  par  le  tribunal  apportent-ils  peu  d’empres¬ 
sement  à  s'acquitter  de  leur  mission,  souvent  le, 
président  du  tribunal  est  obligé,  afin  que  l’affaire 
soit  mise  en  état,  de  procéder  à  une  nouvelle  dé¬ 
signation.  Il  en  résulte  des  retards  considérables 
dans  la  liquidation  des  affaires  en  instance,  re¬ 
tards  qui  soulèvent  des  réclamations  justifiées. 

C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  opportun  d’envi¬ 
sager  une  modification  du  décret  do  2  septembre 
1919  et  de  compléter  le  deuxième  paragraphe  de 
l’article  44,  de  la  façon  indiquée  dans  lé  projet  ci- 
joint.  Il  serait  ainsi  prévu  deux  taux  de  rému¬ 
nération  pour  les  experts  ;  un  taux  de  base,  cons¬ 
tituant  le  droit  commun-  qui  serait  celui  de  25  fr. 
existant  déjà  et  une  allocation  supplémentaire 
de  25  fr.,  attribuée  dans..les  cas  où  l'expertise  pré- 
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àènteràit  hes  difficultés  spéciales  ou  exigefait  un 
travail  important.  Il  appartiendrait  au, président 
dix  tribunal  de  décider  du  taux  îx  appliquer. 

Si  vous  approuvez  la  teneur  du  projet  de  dé¬ 
cret  ci-jôint,  nous  avons  l'honneur  dé  vous  prier 
de  bien  vouloir  le  revêtir  de  votre  signature. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l'hoin- 
inage  de  notre  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  des  pensions, 
Jourdan. 

Le  ministre  des  finances, 

Paul  Doumer. 

I,c  Président  de  la  République  française, 

fSur  le  rapport  du  mini.strc  des  pensions, 

Vu  la  loi  du  31  ipars  1919,  modifiant  la  légis¬ 
lation  des  pensions  des  armées  de  terre  et  de  mer 
en  ce  c[ui  concerne  les  décès  survenus,  les  blessu¬ 
res  reçues  et  les  maladies  contractées  ou  aggra¬ 
vées  en  service  ; 

Vu  le  décret  du  2  septembre  1919  portant  rè¬ 
glement  d’administration  publique  pour  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  du  31  mars  1919  ; 

Vu  l’avis  du  garde  des  sceaux,  ministre  de  la 
j.ustice  et  celui  du  ministre  des  finances  ; 

Le  conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  : 

Art.  l®’'.  — .  I,e  paragraphe  2  de  l’article  41  du 


décret  du  2  septembre  1919  est  complété  ainsi 
qu’il  suit  ; 

<1  11  est  alloué  aux  médecins  experts  pour  fen- 
semble  des  actes, -•convocations,  examens,  rap¬ 
ports  et  dépôts  de  rapports-  devant  le  tribunal  des  i 
pensions,  par  pensionné  examiné,- une  somme 
fixe  de  25  fr.  ;  toutefois,  si  l’expertise  a  présenté 
des  difficultés  particulières  qui  auraient  nécessité 
le  dépôt  d’un  rapport  détaillé,  il  pourra  être  al¬ 
loué  par  le  président  du  tribunal  une  allocation 
supplémentaire  de  25  fr.  » 

Art.  2.  —  I,es  ministres  des  pensions,  des  fr 
nançes  et  de  la  justice  sept  chargés,  chacun  en 
ce  qi'ii  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  dé¬ 
cret  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  et  inséré 
nu  BiiUelin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  9  mars  1926. 

13  mars. 

/■ 

Hygiène  publique.  • 

Les  nouveaux  traitements  que  comportent  les 
emplois  du  laboratoire  du  Ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Directeur  :  5.000  ;  chef  de  laboratoire  :  15,000; 
premier  préparateur  :  6:500  ;  deuxième  prépara¬ 
teur  ;  6.000. 
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.  13  mars. 

Asiles  publics  d’aliénés. 

Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’Asile  agri¬ 
cole  d'aliénés  de  Chezal-Benoît  (Cher)  est  actuel¬ 
lement  vacant. 

14  mars. 

Service  militaire  de  santé . 

Concours  pour  Vadnxission  aux  emplois  de  méde¬ 
cin  et  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe. 

Arrêté  du  l®"'  février  : 

Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  8  clécem- 
bie  1926,  à  neuf  heures,  à  Tccole  d’application 
du  service  de  santé  militaire,  à  Paris,  pour  l’ad¬ 
mission  à  vingt  emplois  de.  médecin  aide-major 
de  2?  classe  et  à  cinq  emplois  de  pharmacien 
aide-iuajor  de  2®  classe  de  l'arniée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  ad¬ 
mis  à  concourir  devront  remplir  les  conditions 
ci-apfès  indiquées  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalise  Français  ; 

2®  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  1®*^  jan¬ 
vier  1926,  c’est-à-dire  être  nés  après  le  l®r  janvier 
1897,  cette  limite  d’âge  sera  élevée  d’une  durée 
égale  au  temps  passé  sous  les  drapeaux  au  cours 
des  hostilités  ; 

:i“  Avoir  satisfait,  au  31  décembre  1926,  aux 
nhligationS  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement 
de  l’année  ; 


4®  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins 
pendant  six  ans  danà  le  corps  de  santé  de  l’armée 
active,  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  de 
médecin  ou  de  pharmacien  aide-naajor  de  2® 
classe. 

Les  é])reuves  à  subir  seront  : 

A.  — •  Pour  les  docleiirs  en  médeèine. 

1®  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  générale  ; 

2®  Un  examen  clinique  de  deux  malades  at¬ 
teints,  l’un  d’uné  affection  médicale,  l’autre  d’u¬ 
ne  affection  chirurgicale  ; 

3®  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  jjré- 
cédée  de  la  description  dé  la  région  sur  laquelle 
elle  doit  porter  ; 

4®  Interrogation  sur  l’hygiène. 

Majoration  des  points 

Une  majoration  de  20  points  est  aepordée  i 


3®  A  ceux  qui  ont  été  nommés  au  concours  in¬ 
ternes  titulaires  des  hôpitaux  dans  une  ville  de 
faculté  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

Une  majoration  de  10  points  est  accordée  : 


2® . . 

3®  Aux  lauréats  des  facultés  de  médecine  et  de 
pharmacie,  c’e,st-à-dirc  aux  candidats  qui  ont 
olitcnu  un  premier  jirix  an  concours  ouvert  an- 
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nuellement  pour-  chacune  des  années  d’étudés  ] 
dans  les  établissements  d’enseignement  .supé¬ 
rieur  ;  : 

4°  Aux  internes  des  hôpitaux  nommes  au  con¬ 
cours  dans  une  ville  d’école  de  médecine  ou  de 
pharmacie  ; 

5°  Aux  anciens  préparateurs  des  facultés  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

Pour  bénéficier  de  ces-  majorations,  qui  comp¬ 
tent  pour  l’admission,  les  candidats  joindront  à 
leur  demande  ou  remettront  au  président  du  jury 
une  pièce  officielle  constatant  leurs  titres. 

Une  majoration  de  points  sera  également  at¬ 
tribuée  aux  candidats  pour  leur  tenir  compte  dû 
dommage  résultant  de  l’interruption  de  leurs 
études  et  de  la  durée  de  leur  présence  sous  les 
drapeaux  pendant  les  hostilités,  d’après  le  na- 
rème  ci-après  : 

1  point  par  mois  de  présence  aux  armées  ou 
dans  la  zone  des  armées  comptant  pour  l’obten¬ 
tion  des  brisques. 

5  points  par  citation  à  l’ordre  du  régiment  ou 
de  la  brigade. 

10  points  par  citation  à  l’ordre  de  la  division 
ou  du  corps  d’armée. 

15  points  par  citation  à  l’ordre  de  l’armée. 

30  points  si  le  candidat  est  décoré  de  la  Légion 
d’honneur  ou  de  la  médaille  militaire  (sans  cu¬ 
mul  avec  la  citation  qui  entraîne  l’inscription  au 
tableau  pour  ces  distinctions). 


10  points  par  blessure  de  guerre. 

Les  points  résultant  de  la  majoration  pour  ser¬ 
vices  de  guerre  ne  comptent  pas  pour  l’admis¬ 
sion  et  n’interviennent  que  pour  le  rang  à  don¬ 
ner  dans  le  classement  des  candidats. 

Pièges  a  produire. 

Les  demandes  d’admission  au  concours- doi¬ 
vent  être  adressées,  dvec  toutes  les  pièces  à  l’ap¬ 
pui,  .au  ministre  de  la  guerre  (direction  du  ser¬ 
vice  de  santé,  1“  bureau,  personnel),  avant  le  10 
novembre  1926  au  plus  tard. 

Ces  pièces  sont  ;  ' 

1“  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes 
prescrites  par  la  loi  ;  , 

2"  a)  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat  de  ré: 
ceptioii  au-  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien,  indi([uant  le  régime  d’études  ter¬ 
minales  (cette  pièce  pourra  n’être  produite  qu’au 
moment  de  l’ouverture  du  concours)  ;  le  candidat 
indiquera  dans  sa  .demande  s’il  est  déjà  .en  pos^ 
session  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien  ; 

b)  Le  cas  échéant,  certificats  dûment  légalisés 
permettant  de  constater  les  titres  qui  donnent 
droit  aux  majorations  de  points  d’ordre  techni¬ 
que  ; 

3“  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement  indiquant  la  situation  du 
{Voir  la  suite  page  LV-STlj 
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PR®f>@S  ÛÎJ'  JÔÜE 


Un  historique  des  assurances  sociales. 


Notre  distingué  confrère,  le  sénateur  C.  Chau¬ 
veau,  vient  de  publier  chez  l’éditeur  Payot  un 
petit  livre  de  moins  de-  300  pages  où  il  expose 
avec  clarté  la  questioh  des  assurances  sociales. 
Cet  ouvrage  n’est  pas  destiné  aux  médecins,  il 
est  écrit  pour  le  public  et  M.  le  Sénateur  Chau¬ 
veau  y  explique  et  défend  le  projet  de  la  Commis¬ 
sion  du  Sénat  dont  il  est  le  rapporteur.  Il  qua¬ 
lifie  son  édifice  'de  modeste  mais  de  solide. 
«  Elaboré  dans  un  esprit  de  transaction,  avec 
le  dessein  d’aboutir,  ce  projet  s’inspire  avant 
tout,  dit  M.  Chauveau,  d’idées  de  simplicité  et 
d’économie,  de  la  techniquê  des  assurances,  des 
enseignements  de  la  pratique,  que  l’on  a  essayé 
de  concilier  avec  une  compréhension  large  et 
compatissante  des  souffrances  humaines.  » 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’analyser  en 
détail,  de  critiquer,  de  commenter  le  livre  de 
M.  Chauveau.  Nous  en  conseillons  à  nos,  confrè¬ 
res  la  lecture.  Un  trop  grand  nombre  discute 
actuellement  d’assurances  sociales  sans  les 
connaître  et  critique  le  projet  Chauveau  sans 
l’avoir  lu.  11  faut  que  nos  confrères  se  persuadent 
que  si  la  part  du  médecin  est  grande  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi,  elle  est  loin,  très  loin  de 
l’absorber  toute  entière,  que  M.  Chauveau  a 
fait  le  possible  pour  laisser  au  corps  médical  le 
soin  d’organiser  liii-mèmo  sa  participation,  que 
nous  devons  le  remercier  do  l’imprécision  où  il 
laisse  certains  points.  S’il  n’est  pas  douteux 
qu’un  règlement  d’adminisfî'ation  publique  com,- 
blera  bien  des  laounes  qui  nous  intéressent,  nous 
devons  nous  en  féliciter,  car  il  est  plus  facile 
d’obtenir  un  nouveau  règlement  que  do  faire 
modifier  une  loi.  Ceux  qui  ont  pris  part  avec  nous 
(et  ils  se  font  rares)  à  la  campagne  menée  pour 
la  modification  de  la  loi  sui'  les  accidonts  du 
travail,  savent  quelles  didicultcs  nous  avons  dû 
surmonter,  l’effort  collectif  puissant  que  nous 
avons  dû  faire  et  les  ap-pois  que  nous  avons  dù 
chercher  un  peu  dans  tous  loo  milieux  pour 
réussir  à  atténuer  les  défauts  et  les  graves  lacu¬ 
nes  de  cette  loi.  Mais  nous  ne  voulons  pas  aborder 
ici  la  question  même  des  assurances  sociales, 
nous  voulons  nous  borner  de  faire  leur  histori¬ 
que  d’après  un  chapitre  du  livre  de  M.  Chauveau 
Nos  lecteui’s,  en  parcourant  ces  lignes, se  rendront 


compte  des  erreurs  que  dans  le  ijeu  des  discus¬ 
sions  oh  a  propagées  un  peu  partout  dans  le  corps 
médical  et  qui  ont  pu  discréditer  le  principe 
même  des  assurances.  On  a  voulu  en  faire  une 
conception  purement  al!,8mande,  une  trouvaille 
de  Bismarck  pour  asservir  les  ouvriers  alle¬ 
mands.  Certains  espéraient  qu’au  lendemain  de 
la  guerre,  cette  simple  affirmation  suffirait  pour 
faire  prendre  les  assurances  en  horreur.  Rien, 
n’est  plus  erroné.  L’origine  des  assurances  socia¬ 
les  est  française,  bien  française.  D’ailleurs  cette 
origine^  serait-elle  allemande,  cette  raison  pu¬ 
rement  de  sentiment  serait  insuffisante  à  des 
gens  sensés  pour  -faire  rejeter  un  progrès. 


L’origine  des  assurances  sociales  remonte 
au  XVÎI®  siècle.  Colbert,  ministre  de  la  marine 
depuis  le  7  mars  1659,  prescrivait  dans  le  règle- 
naent  du  23  septembre  1673  que  six  deniers  par 
livre  seraient  retenus  sur  les  appointements  et 
soldes  des  olficiers  et  des  équipages  de  la  marine 
du  Roi  pour  être  employés  à  leur  donner  des 
soins  dans  les  hôpitaux  maritimes  ou  à  payer 
des  secours  à  ceux  qui  préféreraient  se  faire 
soigner  dans  leur  famille. 

■lérômc  l’hélypeaux,  comte  de  Pontchartrain, 
ministre  de  la  marine  à  son  tour,  fit  signer  l’édit 
do  mai  1709,  qui  réduisit  à  quatre  deniers  par 
livre  la  retenue  des  soldes  des  marins  mais 
étendit  au  personnel  civil,  aux  ouvriers  des  arse¬ 
naux  et  aux  équipages  de  la  marine  marchande 
cette  retenue  et  les  avantages  auxquels  elle 
donnait  droit.  Il  augmentait  en  outre  le  prélève¬ 
ment  que  l’Etat  faisait  en  faveur  dos  équipages 
sur  la  vente  de  toutes  les  prises.  Ce  dernier  prélè¬ 
vement  devait  servir  à  assurer  des  pensions  aux 
marins  de  l’Etat  et  aux  invalides  et  estropiés  de 
la  marine  marchande. 

En  1793,  la  ('.onvention  projeta’dc  donner  une 
pension  après  2o  ans  de  travail  atout  citoyen  pau¬ 
vre.  En  1827  la  caisse  de.  secouns  mutuels  deDié: 
trich  et  Cie  à  Niederbronn,  celle  de  la  Société 
d’Hartmann  et  fils  àMunster,fondée  en  1850,  celle 
des  Houillères  de  Pètite-Roselle,  fondée  en  1859, 
et  celles  de  quelques  autres  industries  alsaciennes, 
bien  avant  le  traité  de  Francfort,  organisèrent 
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de  véritables  assurances  avec  double  cotisation 
patronale  et  ouvrière  et  même  avec  le  précompte, 
c’est-à-dire  la  retenue  du  salairé.  Ajoutons  à  ces 
précédents  pour  la  France  la  loi  du  26  juin  1894, 
instituant  les  caisses  de  secours  pour  les  ouvriers 
mineurs  et  la  loi  de  la  Mutualité  du  1®'’  avril 
1898. 

Mais  nous  devons  avouer  que  ce  n’est  que 
depuis  1883  que  les  idées  de  Colbert  trouvèrent 
leur  plein  épanouissement  et  ce  fut  dans  la  légis¬ 
lation  allemander  Cette  législation  allemande  a 
débuté  par  l’institution  de  l’assurance  obliga¬ 
toire  contre  la  maladie  qui  comprend  l’accou¬ 
chement,  dans  la  loi  du  15  juin  1883. 

L’assurance  contre  l’invalidité-vieillesse,  contre 
les  accidents  du  travail  suivirent,  et  toute  cette 
législation  fut  réunie  en  juillet  1911  dans  le 
Code  impérial  des  assurances  sociales  qui  fut 
modifié  en  décembre  1911,  en  juin  1916  et  en 
décembre  1924. 

La  législation  des  assurances  allemandes  est, 
nous  le  savons,  appliquée  actuellement  en  Alsace 
et  en  Lorraine. 

Depuis,  dix-hùit  nations  d’importance  varia¬ 
ble  ont  adopté  une  législation  d’assurances  so¬ 
ciales.  Avant  la  guerre,  l’Angleterre,  la  Belgique, 
la  Roumanie,  la  Suède,  le  Luxembourg,  la  Suisse  ; 
après  la  guerre  ce  furent  l’Italie,  la  Pologne, 
l’Espagne  et  le  Portugal  (1919),  le  Japon,  la 
Yougoslavie,  la  Grèce,  l’Autriche,  la  Russie 
(1920),  la  République  Argentine,  la  Bulgarie  et 
la  Tchécoslovaquie  (1924).  Presque  toutes  les 
législations  et  surtout  celles  élaborées  après  la 
guerre  imposent  l’obligation  des  assurances  pour 
tout  ou  partie  dés  risques. 

En  Portugal,  l’assurance  est  étendue  à  toutes 
les  personnes  dont  le  revenu  est  inférieur  à  un 
certain  chiffre.  En  Suède,  l’assurance  est  natio¬ 
nale  et  s’étend  à  toute  la  population  sans  condi¬ 
tion  de  revenus.  En  Autriche  et  en  Russie,  la 
loi  ne  s’applique  qu’aux  salariés.  En  Y ougoslavie, 
les  ouvriers  agricoles,  les  domestiques,  les  pé¬ 
cheurs  sont  écartés  do  la  loi. 

Seule  la  Russie  couvre  tous  les  risques.  Au 
Danemark,  l’invalidité  est  seule  couverte  ;  tandis 
que  la  maladie  l’est  uniquement  au  Japon.  En 
I  talie,  l’assurance  est  obligatoire  contre  l’inva¬ 
lidité,  la  vieillesse  et  le  décès  ;  elle  est  facultative 
et  encouragée  contre  la  maladie.  En  Portugal  et 
en  Roumanie  il  y  a  deux  régimes  différents  pour 
la  maladie  et  l’invalidité.  En  Tchécoslovaquie, 
l’assurance-raaladie  est  obligatoire,-  l’assurance- 
in validité-vieillesse  est  facultative. 

La  plu))urt'des  législations  ont  adopté  la  triple 


contribution  de  l’assuré,  de  l’employeur  et  de 
l’ptat.  Y 

En  Suède,  les  cotisations  proviennent  des 
assurés  et  les  allocations  de  l’Etat  et  des  com¬ 
munes  les  complètent.  L’Etat  n’intervient  pas 
en  Argentine  ;  ni  pour  le  risque  maladie  en  Por¬ 
tugal  et  en  Roumanie. 

En  Danemark,  les  assurés  n’interviennent 
pas,  les  ressources  sont  fournies  par  les  em¬ 
ployeurs,  l’Etat  et  les  communes.  En  Roumanie 
les  assurés  seuls  font  les  frais  de  l’assurance- 
maladie.  En  Portugal,  tous  les  habitants  d’une 
commune  de  15  à  75  ans,  sont  groupés  en  caisse 
de  secours  mutuels  en  cas  de  maladie.  Tous 
payent  une  cotisation  mensuelle,  seulsTieux  qui 
ont  un  faible  revenu  ont  droit  aux  presta¬ 
tions.  - 

Presque  partout  les  cotisations  sont  propor¬ 
tionnelles  au  salaire.  En  Angleterre,  les  caisses 
payent  une  indemnité  de  chômage,  sauf  en  cas 
de  grève,  de  lock-out,  de  renvoi  pour  inconduite 
ou  de  prison. 

En  Yougoslavie  les  prestations  d’accouche¬ 
ment  sont  tout  particulièrement  étudiées  et 
,  développées. 

Les  prestations  d’incapacité  de  travail  attei¬ 
gnent  80  pour  100  du  salaire  en  Autriche  et  sont 
égales  au  salaire  en  Russie. 

L’on  est  étonné  de  ne  pas  entendre  parler  des 
Etats-Unis  de  l’Amérique  du  Nord  dans  cet 
historique  des  assurances  sociales.  Mais  les  Etats- 
Unis  sont  le  pays  où  les  assurances  sont  le  plus 
développées  et  les  compagnies  d’assurances  pri¬ 
vées  affectent  les  formes  les  plus  multiples  et 
couvrent  les  risqués  les  plus  imprévus.  L’assu¬ 
rance  est  dans  les  mœurs,  tout  le  monde  s’assure 
et  contre  tout.  Pendant  la  guerre  le  gouverne¬ 
ment  américain  avait  assuré  ses  soldats. 

Loin  d’être,  à  l’avant-gardc  du  progrès  social 
on  matière  d’assurances,  reconnaissons  que  la 
France  arrive  bonne  dernière,  elle  qui  fut  cepen¬ 
dant  le  berceau  de  cette  idée  généreuse. 

11  ne  faut  donc  pas  considérer  la  réalisation 
des  assurances  sociales  comme  une  dangereuse 
utopie,  puisque  la  presque  unanimité  des  nations 
civilisées  les  ont  adoptées,  que  certaines  en  ont 
fait  l’expérience  depuis  de  longues  années,  et 
qu’aucune  n’y  a  renoncé.  Certes,  au  point  de  vue 
médical,  elles  sont  appelées  à  modifier  singuliè¬ 
re  m.cnt  nos  habitudes  et,  si  nous  n’y  prenons  garde 
à  bouleverser  totalement  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  France.  C’est  à  nos  syndicatsde  veiller, 
c’est  à  eux  d’étudier  les  divers  modes  d’adapta¬ 
tion  du  c(.irps  médical  à  la  loi,  c’üst  àcu.xdesc 
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renseigner  sur  cette  adaptation  dans  les  dix-huit 
nations  qui  ont  adopté  les  assurances  sociales. 

Pour  nous,  nous  persistons  à  croire  que  le  pro¬ 
jet  Chauveau  nous  laisse  la  faculté  de  nous  orga¬ 
niser  en  pleine  liberté.  Nous  souhaitons  qu’on 
évite  une  application  rigide  et  uniforme  dans 
toute  la  France.  Nous  espérons  qu’on  laissera  à 


cette  loi  assez  de  souplesse  pour  permettre  qu’elle 
s’adapte  aux  conditions  d’existence  qui  varient 
selon  les  régions,  qu’en  somme,  la  législation  fran¬ 
çaise,  dernière  venue,  bénéficiera  de  l’expérience 
des  autres  peuples  et  constituera  un  notable  pro¬ 
grès. 

J.  Noir. 


.PÂETIE  SCIENTIFIQUE 


Travaux  Originaux 


MORPHOLOGIE  CLINIQUE 


Les  scolioses  congénitales  thoraciques 
Par  le  D'  Louis  Dubreuil-Chambardel, 
Professeur  à  l’Ecole 


Le  thorax,  composé  d’un  ensemble  de  pièces 
osseuses  multiples  et  mobiles  (vertèbres,  côtes, 
sternum),  entouré  par  des  muscles  qui  mettent 
en  mouvement  ces  diverses  pièces  squelettiques 
(diaphragme,  pectoraux,  dentelé,  scalènes,  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien),  est,  à  l’état  régulier,  sy¬ 
métrique.  Mais  le  moindre  trouble  dans  l’anato¬ 
mie  des  os  ou  des  muscles  apportera  un  désé¬ 
quilibre  dans  l’édiflçe,  un  désordre  statique  qui 
se  manifestera  Je  plus  ordinairement  par  une 
déviation  du  rachis,  une  scoliose. 

Les  variations  du  squelette 

Envisageons  rapidement  les  diverses  varia¬ 
tions  squelettiques  qui  vont  entraîner  ces  trou¬ 
bles  statiques  : 

I.  —  Squelette  vertébral. 

A.  Hémi-vertèbres.  —  Les  vertèbres  thoraci¬ 
ques  sont  au  nombre  de  douze.  Mais  ce  nombre 
peut  être  bu  réduit  ou  augmenté,  les  éléments 
des  autres  segments  du  rachis  restant  normaux. 

A  la  formule  : 

C7  —  Thl2  —  L5  —  S5  —  Cx4ou5 
se  substitueront  les  suivantes  : 

C7  —  Th  11  —  L  5  —  S  5  —  Cx  4  ou  5 
ou  bien  : 

C7  —  Th  13  —  L  5  —  S  5  —  Cx  4  ou  5 

SI  la  pièce  manquante  fait  défaut  complète¬ 
ment  ou  si  la  pièce  surnuméraire  a  un  dévelop¬ 
pement  parfait,  il  n’en  résulte  aucun  trouble 
statique.  Le  thorax  d’une  façon  absolue  est  ou 


de  médecine  de  Tours. 

raccourci,  ou  allongé  de  la  hauteur  d’un  élément 
vertébral,  c’est-à-dire  de  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres.  - 

Nous  avons  vu  ailleurs  que  le  siège  de  cette 
variation  numérique  ne  se  trouvait  pas  au  niveau 
de  la  région  de  transition  thoraco-lombeire,  mais 
vers  la  fin  du  rachis  thoracique  au  niveau  de  la 
9®  ou  de  la  10®  vertèbres. 

Mais  très  souvent  on  a  affaire  avec  un  élément 
envoie  de  disparition,  ou  avec  un  élément  ajouté 
en  voie  de  développement.  C’est  un  élément 
incomplet,  irrégulier,  aplati,  souvent  asymé¬ 
trique  et  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  prend  une 
forme  de  coin.  C’est  une  vertèbre  cunéiforme, 
une  hémi-vertèbre  qui  ne  sera  munie  de  côte 
que  d’un  seul  côté.  En  même  temps  qu’un  trou¬ 
ble  rachidien,  il  y  a  un  trouble  costal  et  on  comp¬ 
tera  une  côte  de  plus  d’un  côté  que  de  l’autre. 
Cet  élément  cunéiforme  intercalé  dans  la  tige 
rachidienne  va  déterminer  un  déséquilibre  stati¬ 
que,  une  scoliose. 

B.  Fusions  vertébrales.  —  C’est  Goodhart,  en 
1876  qui  a,  le  premier,  signalé  la  coïncidence 
d’une  scoliose  avec  une  fusion  congénitale  de 
plusieurs  vertèbres  thoraciques  en  une  pièce 
unique.  Ces  fusions  vertébrales  sont  rares,  elles 
peuvent  comprendre  deux  ou  trois  et  même  un., 
plus  grand  nombre  de  vertèbres.  Leur  siège  est 
variable.  La  masse  ainsi  formée  est  irrégulière, 
asymétrique,  à  bords  inégaux. 

C.  Spina  bifida.  —  La  spina  biflda  de  la  région 
thoracique  est  rare.  La  vertèbre  ainsi  ouverte  en 
arrière  est  d’ordinaire  aussi  irrégulière  de  forme, 
asymétrique,  écrasée,  Le  fait  est  plus  net  encore 
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lorsque  la  spina  biflda  intéresse  plusieurs  vertè¬ 
bres  successives.  Cela  explique  la  coïncidence 
fréquente  d’une  scoliose. 

II.  —  Squelette  costal. 

Les  variations  des  côtes  sont  fréquentes.  Aux 
variations  des  côtes  thoraciques  il  fautajouter 
celles  des  côtes  attachées  à  la  7e  vertèbre  cervi¬ 
cale  ou  à  la  première  vertèbre  lombaire,  qui  aug¬ 
mentent  la  hauteur  de  la  cage  thoracique. 

A.  Asymétries  d’articulation.  —  Ordinairement 
les  deux  côtes  d’une  même  paire  s’articulent  au 
même  niveau  sur  le  corps  vertébral  correspon¬ 
dant. 

Mais  assez  souvent  on  note  des  variations  con¬ 
sistant  dans  une  dénivellation  des  points  articu¬ 
laires.  Une  5«  côte  par  exemple  s’articulera  d’un 
côté  entre  les  4®  et  5®  vertèbres,  tandis  que  de 
l’autre  côté  elle  s’articulera  sur  le  milieu  du  corps 
de  la  5®  vertèbre.  A  chaque  mouvement  respira¬ 
toire,  il  y  aura  donc  des  pressions  inégales  et  asy¬ 
métriques  exercées  sur  le  rachis  ;  à  la  longue,  et 
surtout  si  ces  dénivellations  se  retrouvent  sur 
une  série  de  paires  costales,  il  en  résultera  une 
scoliose. 

B.  Fusions  costales.  —  Deux  ou  plusieurs  côtes 
voisines  peuvent  entrer  en  contact  par  leurs 
bords,  s’articuler  et  même  se  fusionner.  Il  en 
résulte  sur  le  côté  de  la  cage  thoracique  la  for¬ 
mation  d’une  palette  osseuse  plus  ou  moins  éten¬ 
due. 

Les  espaces  intercostaux  sont  interrompus  à 
ce  niveau. 

On  a  plusieurs  fois  observé  de  la  pachypleurite 
pariétale  au  niveau  de  cette  palette. 

Il  résulte  de  cet  état  de  chose  une  gêne  dans  le 
mouvement  respiratoire  ;  un  manque  de  sou¬ 
plesse  ;  un  obstacle  à  l’expansion  pulmonaire. 

Cette  gêne  due  à  la  variation  osseuse  et  à  la 
suppression  des  muscles  intercostaux  détermine 
la  formation  d’une  scoliose. 

C.  Agénésie  de  la  première  côte.  —  L’absence 
complète  de  la  première  côte  thoracique  n’a 
jamais  été  signalée.  On  a  noté  son  agénésie  par¬ 
tielle.  Elle  est  représentée  par  ses  deux  extré¬ 
mités  osseuses,  en  arrière  par  une  lame  plus  ou 
ou  moins  longue,  en  avant  par  un  tubercule  os¬ 
seux  qui  s’attache  au  cartilage  sternal.  La  partie 
intermédiaire  osseuse  fait  défaut,  elle  est  repré¬ 
sentée  par  un  ligament  fibreux,  dur,  épais  et 
très  tendu.  Accompagnant  cette  disposition,  on 
constate  l’absence  du  scalène  antérieur. 

Des  troubles  nerveux  douloureux  dus  à  une 
pression  du  premier  nerf  intercostal,  ou  des 
éléments  du  plexus  brachial  ;des  troubles  sympa¬ 
thiques  ;  des  troubles  vasculaires  du  membre 
supérieur  par  compression  avec  œdème,  forment 


un  syndrome  aujourd’hui  bien  fixé  (thèse  Bail- 
largeat). 

D.  Agénésie  partielle  des  autres  côtes.  —  On  a 
noté  aussi  l’agénésie  delà  portion  moyenne  des 
autres  côtes.  Ce  phénomène  est  identique  au 
précédent.  Seuls  persistent  le  segment  osseux 
postérieur  et  un  segment  assez  court  antérieur 
juxta-chondral.  Le  segment  intermédiaire  est 
réduit  à  un  ligament  fibreux.  . 

L’agénésie  peut  porter  sur  plusieurs  côtes 
successives. 

Les  muscles  thoraciques  font  ordinairement 
défaut  et  on  a  signalé  l’absence  des  pectoraux, 
du  grand  dentelé  en  partie. 

Là  où  le  squelette  costal  fait  défaut,  le  pou¬ 
mon  peut  faire  hernié  (pneumocèle). 

Le  syndrome  se  complète  par.  des  douleurs 
dues  à  des  compressions  des  nerfs  intercostaux 
et  par  la  scoliose. 

E.  La  7®  côte  cervicale.  —  La  présence  d’une 
côte  articulée  à  la  7®  vertèbre  cervicale  est  un 
phénomène  fréquent.  Il  s’agit  d’ordinaire  d’une 
côte  incomplète  n’atteignant  pas  le  sternum, 
mais  s’unissant  au  sternum  par  un  ligament  fi¬ 
breux  ou  s’articulant  avec  la  1™  côte  thoracique, 

Cette  côte  détermine  la  formation  d’un  nouvel 
espace  intercostal  avec  ses  muscles,  ses  nerfs  et 
ses  vaisseaux.  Lorsqu’elle  est  assez  développée, 
elle  donne  insertion  à  un  faisceau  supplémentaire 
du  scalène. 

La  présence  d’une  côte  cervicale  est  le  point 
de  départ  de  symptômes  aujourd’hui  bien  con¬ 
nus,  avec  troubles  nei’veux,  troubles  circulatoi¬ 
res,  ou  sympathiques. 

La  scoliose  accompagne  souvent  cette  varia¬ 
tion  costale  lorsqu’elle  n’existe  que  d’un  côté  ou 
lorsqu’étant  bilatérale,  elle  est  inégalement 
développée  à  droite  et  à  gauche. 

F.  La  1^®  côte  lombaire  est  peut  être  aussi  fré¬ 
quente  que  la  variation  précédente.  Elle  ne 
présente  sous  la  forme  d’un  appendice  générale¬ 
ment  articulé  avec  le  corps  vertébral  et  son 
apophyse  transverse. 

Elle  détermine  la  formation  d’un  nouvel  es¬ 
pace  intercostal. 

Le  muscle  carré  des  lombes  prend  une  inser¬ 
tion  sur  cette  côte,  de  même  aussi  le  grand  den¬ 
telé  par  un.  faisceau  supplémentaire,  de  même 
encore  le  diaphragme. 

Le  sinus  costo-diaphragmatique  est  étendu 
en  bas. 

La  première  côte  entre  en  contact  avec  le  bas¬ 
sinet  du  rein,  d’où  une  symptomatologie  dia¬ 
gnostique  à  établir  avec  un  calcul  du  bassinet  un 
point  pleural  bas  placé,  une  fracture  d’une  apo¬ 
physe  transverse  lombaire. 

J’ai  souvent  constaté  la  coexistence  d’une 
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scoliose  avec  une  1™  côte  lombaire  (thèse  Bail- 
largeat). 

III.  —  Squelette  sternal. 

Les  variations  du  sternum  telles  que  les  fis¬ 
sures  sternales,  les  côtes  bif arquées,  le  sternum 
infundibuliforme  n’entraînent  que  rarement  des 
scolioses.  Elles  sont  plus  généralement  sassociées 
à  la  cyphose. 

Les  scolioses 

Comme  on  vient  de  le  voir,  les  variations  du 
thorax  s’accompagnent  très  souvent  de  scoliose. 
Toutes  ces  scolioses  n’ont  pas  la  même  pathogé- 
riie  et  toutes  ne  présentent  pas  les  mêmes  carac¬ 
tères. 

Les  scolioses  d’origine  vertébrale  sont  surtout 
des  scolioses  statiques. 

Les  scolioses  d’origine  costale  sont  accompa¬ 
gnées  de  troubles  musculaires,  ce  sont  des  sco¬ 
lioses  dynamiques. 

.  Nous  ferons  un  groupe  spécial  pour  les  scolio¬ 
ses  c[ui  accompagnent  la  dénivellation  des  articu- 
lalions  costales. 

I.  • —  Les  scolioses  statiques^ 

Les  hémi-vertèbres  ou  les  vertèbres  cunéifor’ 
mes  déterminent  des  scolioses  à  caractères  parti" 
culiers.  Nous  considérerons  deux  cas  suivantjque 
la  vertèbre  cunéiforme  a  sa  base  horizontale  et 
sa  face  supérieure  oblique,  ou  que  ses  deux  faces 
sont  également  obliques. 

Dans  le  premier  cas,  la  portion  du  rachis  située 
au-dessus  s’incline  latéralement  du  côté  opposé 
à  Thémivertèbre,  cette  inclinaison  est  brusque.  Il 
en  résulte  une  courbe  à  petit  rayon  ;  on  remarque 
un  pli  cutané  profond.  Puis  au-dessus  de  cette 
inclinaison  il  se  forme  une  grande  courbure  de 
compensation,  à  grand  rayon  pouvant  intéres¬ 
ser  toute  la  hauteur  du  rachis  thoracique  et 
même  cervical. 

Dans  le  second  cas,  la  vertèbre  cunéiforme 
formera  le  sommet  d’une  courbe  qui  intéressera 
les  vertèbres  situées  au-dessus  et  au-dessous. 
Cette  courbe  est  peu  haute,  de  moyen  rayon  ; 
iln’ÿ  a  souvent  pas  de  courbure  de  compensation. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  note  au  niveau  de 
l’hémi-vertèbre  une  grande  raideur  du  rachis, 
difficile  à  mobiliser  et  il  s’établit  des  ankylosés 
encore  aggravées  du  fait  de  la  formation  de  liga¬ 
ments  très  serrés  unissant  l’hémi-vertèbre  aux 
éléments  voisins. 

On  remarquera  le  nombre  inégal  de  côtes  à 
droite  et  à  gauche. 

La  scoliose  statique  due  à  des  fusions  verté¬ 
brales  échappe  à  une  description  schématique  à 
cause  de  la  grande  différence  des  cas  observés. 
Mais  comme  précédemment  il  y  a  toujours  une 
inclinaison  brusque  au-dessus  du  bloc,  osseux,  et 
une  raideur  particulière  du  rachis  ainsi  fusionné. 


Dans  la  spina  bifida,\a.  forme  de  la  scoliose  est 
équivoque. 


Les  scolioses  sont  dues,  chez  les  sujets  présen- 
tant^^des  variations  costales,  à  la  fois  à  celles-ci 
et^aux  asymétries  musculaires  qui  Ips  accompa¬ 
gnent  presque  toujours. 

Lorsque  la  variation  est  bilatérale  le  rachis 
reste  rectiligne  et  le  thorax  est  symétrique. 

Pour  qu’il  y  ait  scoliose  il  faut  donc  que  la 
variation  soit  unilatérale. 

La  présence  d’une  7«  côte  cervicale  d’une  cer¬ 
taine  longueur  s’accompagne  delaformation  d’un 
muscle  scalène  surnuméraire.  C’est  à  mon  avis  la 
présence  de  ce  faisceau  irrégulier  et  unilatéral 
qui  est  la  cause  de  la  scoliose  constatée  dans  ces 
cas.  C’est  la  scoliose  que  Garré  a  signalée,  qui  a 
été  mise  en  doute  et  niée  par  beaucoup  d’auteurs. 
Cette  scoliose  qui  n’existe  qu’avec  des  côtes  assez 
développées  munies  d’un  muscle  scalène  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  inclinaison  de  la  tête,  une  rota¬ 
tion  du  rachis  cervical  qui  donne  l’apparence 
d’un  torticolis. 

C’est  au  contraire  l’absence  du  muscle  scalène 
antérieur  dans  les  cas  d’agénésie  de  la  première 
côte  qui  contribue  à  la  formation  d’une  scoliose. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  il  y  a  asymétrie  dans  la 
musculature  du  cou  et  un  dynamisme  dont  l’équi¬ 
libre  est  rompu  (Baillargeat). 

L’agénésie  de  plusieurs  côtes  avec  absence  des 
pectoraux  et  d’une  grande  partie  du  dentelé  rend 
de  même  le  jeu  du  thorax  asymétrique. 

De  même,  la  fusion  de  plusieurs  côtes,  suppri¬ 
mant  des  espaces  intercostaux  avec  léurs  muscles, 
trouble  le  rythme  respiratoire,  gêne  la  souplesse 
des  mouvements  inspirateurs  et  rompt  l’équi¬ 
libré  thoracique.  De  là  des  scolioses. 

Enfin  la  présence  d’une  première  côte  lom¬ 
baire,  créant  un  espace  intercostal  supplémen¬ 
taire,  déterminant  des  insertions  nouvelles  du 
carré  des  lombes  et  du  diaphragme  devient  par 
suite  de  ces  variations  musculaires  une  cause  de 
scoliose. 

Toutes  ces  scolioses  dues  à  des  variations  mus¬ 
culaires  accompagnant  des  variations  du  sque¬ 
lette  costal  ont  un  caractère  commun  d’être 
souples,  à  grand  rayon,  sans  rotation  grave  du 
rachis  (sauf  la  scoliose  de  Garré).  Elles  ne  devien¬ 
nent  apparentes  qu’assez  tard  lorsque  les  mus¬ 
cles  ont  pris  une  certaine  force. 

III.  —  I/es  scolioses  par  dénivellation  arlien- 
laire  des  côtes. 

C’est  peut  être  une  cause  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  pense  de  scolioses. 

A  chaque  mouvement  respiratoire  la  pression 
des  côtes  sur  le  rachis  est  différente  des  deux 
côtés,  et  ne  se  produit  pas  au  même  point.  Ce  sont 


II.  —  Les  scolioses  dynamiques.  ■ 
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ces  causes  mécaniques  qui  déterminent  inclinai- 
sion  puis  rotation  du  rachis. 

Ces  scolioses  se  corrigent  mal,  mais  n’amènent 
j aimais  dq  grandes  courbures. 

Conclusions 

En  résumé,,  comme  on  vient  de  le  voir,  nom¬ 
breuses  sont  les  variations  du  squelette  et  de  la 
musculature  thoraciques  qui  s’accompagnent 
de  troubles  scoliotiques. 


Ces  scolioses  constituent  un  chapitre  très  im¬ 
portant  des  scolioses  congénitales.  Leur  étude 
est  récente  et  a  déjà  fourni  des  données  d’un  vif 
intérêt.  Il  importe  quand  on  examine  un  thorax 
de  rechèrcher  avec  grand  soin  toutes  ces  varia¬ 
tions. 

Le  traitement  des  déviations  du  rachis  ne 
peut  être  établi  qu’avec  une  connaissance  pariai- , 
te  de  la  pathogénie  de  ces  dysmorphies  verté¬ 
brales.  C’est  donc  cette  pathogénie  qvr’il  îaut 
,i  d’abord.mettre  en  lumière. 


Ci  INIQUE  UROLOGIQUE 


Généralités  sur  les  applications  de  la  constante 
uré  O- sécrétoire  à  la  clinique. 


D’après  une  leçon  du  Professeur  Legueu  (1). 


La  constante  uréo-sécrétoire  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  en  clinique.  Comme  toujours  en 
médecine,  il  y  a  eu  à  son  sujet  une  phase  d’en¬ 
thousiasme,' d’espérance  illégitime,  suivie  d’une 
période  de  doute,  de  découragement.  On  a  tiré 
de  la  constante  des  conclusions  illégitimes  et 
injustifiées.  Par  exemple.  Une  première  faute  a 
été  de  conclure,  en  présence  d’une  constante, 
à  un  diagnostic  d’uni  ou  de  bilatéralité  de  tuber¬ 
culose.  Une  constante  normale  ou  à  peu  près 
normale  ne  veut  jamais  dire  qu’il  n’y  a  de  lésions 
que  d’un  côté.  A  chaque  instant  on  voit  des 
lésions  de  tuberculose  bilatérales  —  on  ne  peut 
pas  dire  très  étendues,  il  n’y  a  pas, dans  ces  cas-là, 
des  cavernqg  partout  —  mais-  il  peut  y  avoir  des 
lésions  bilatérales  avec  des  constantes  non  pas 
nprmales,  mais  au-dessous  de  0,100,  c’est-à-dire 
dans  des  conditions  favorables  à- une  opération. 
On  peut  supposer  qu’il  y  a  quelques  lésions  réna¬ 
les  qui  n’altèrent  pas  énormément  le  fonction¬ 
nement  du  rein,  et  puis  il  faut  tenir  compte  de 
l’hypertrophie  compensatrice  qui  se  produit  ou 
dans  le  rein  le  plus  mauvais,  ou  dans  le  moins 
malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  notion  est  nette  et 
précise  :  une  constante  à  peu  près,  normale  ne 
signifie  pas  qu’il  ne  puisse  exister  que  des  lésions 
unilatérales. 

Une  constante  élevée  ne  veut  pas  dire  qu’il 
y  a  des  lésions  de  tuberculose  des  deux  côtés.  La 
constante  ne  donne  que  la  somme  de  fonction¬ 
nement  des  reins.  Quand  on  a,  par  exemple,  un 
fonctionnement  de  0,125,  c’est-à-dire  relative¬ 
ment  défectueux,  il  y  a  très  probablsment,  pres¬ 
que  sûrement,  bilatéralité,  mais  ce  n’est  pas  une 
bilatéralité  de  tuberculose,  et  l’on  n’est  pas  dans 
l’inopérabilité.  II  y  a  un  trouble  fonctionnel  assez 
défectueux,  mais  dont  la  répartition  est  inconnue. 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Necker,  le  10  février  1926, 
recueillie  par  le  L^ponTE. 


Une  deuxième  conclusion  illégitime  et  Injus-  I 
tifiée  qu’on  a  essayé  de  tirer  de  la  constante  con¬ 
cerne  le  pronostic  opératoire.  Au  début,  on  di¬ 
sait  :  avec  une  constante  au-dessous  de  0,100, 
on  peut  opérer,  et  le  succès  est  certain  ;  avec  une 
constante  au-dessus  de  0,100,  on  ne  doit  pas 
opérer.  En  réalité  il  n’y  a  pas  un  chiffre  de^ons- 
tante,  si  favorable  soit-il,  qui  permette  d’opérer  j 
avec  sécurité.  L’expérience  montre  que  certains  * 
malades  qui,  la  veille  de  l’opération,  ont  nn 
fonctionnement  rénal  parfait,  vont  mourir  après 
4  ou  6  jours  avec  une  azotémie  cle  1  gr.  20, 1  gr. 
50  ou  3  gr.  Dans  d’autres  cas,  on  a  une  constante 
très  élevée,  de  0,180,  par  exemple.  Un'chirurgien 
conclut  que  l’opération  est  impossible.  Un  autre 
chirurgien  opère  le  même  malade  et  le  guérit, 
Alors,  dira-t-on,  à  quoi  sert  la  constante  ?  Elle 
donne  la  mesure  du  fonctionnement  rénal  ;  le 
reste  lui  échappe.  Il  y  a  dans  l’opération  beau¬ 
coup  d’autres  choses  qui  ne  dépendent  pas  direc¬ 
tement  de  la  constante.  Il  y  a,  par  exemple,  les 
questions  de  fonction  aqueuse  du  rein  et  d'oli- 
guric  post-opératoire.  Une  hémorragie  abon¬ 
dante,  à  la  suite  de  l’opération,  suffit  pour  abais¬ 
ser  le  pouls;  la  tension,  par  conséqueiit  la  quan-.^ 
tité  d’urine,  et  pour  faire  monter  l’azotémie  è 
1  gr.  50,  le  lendemain,  chez  un  malade  qui  se 
trouvait  dans  des  conditions  très  favorables  au 
moment  de  l’intervention.  Il  suffit  d’une  eompli- 
cation  post-opératoire  pour  transformer  les 
valeurs  rénales. 

L’oligurie  post-opératoire  est  causée  icd  par  une 
hémorragie  ;  là,  elle  est  causée  par  une  anesthé¬ 
sie.  Il  faut  encore  tenir  coiripte  des  infections 
microbiennes  qui  peuventJrapper  le  rein.  Tout 
cela  n’est  pas  prévu  dans  la  constante.  On  doit 
renoncer  à  tirer  d’un  chiffre  de  la  constante  une 
indication  opératoire  ;  la  grande  majorité  des 
déceptions  qui  viennent  de  la  constante  tiennent 
à  ce  qu’on  a  voulu  fixer  des  chiffres.  Ceci  donnera 
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les  mêmes  déceptions  avec  le  bleu  ou  avec  la  j 
sulfo  comme  avec  la  constante 

Il  y  a  encore  une,  troisième  conclusion  illégi-' 
tiirie  et  injustifiée,  qui  dépasse  peut-être  mêmje 
l’étendue  du  territoire  urologique.  D’un  chiffre 
de  constante  on  a  conclu  à  un  pronostic  vital,  et 
on  en  a  tiré  des  conclusions  erronées  et  amenant 
des  déceptions  nombreuses.  Par  exemple,  on 
trouve  une  azotémie  assez  élevée  et  une  constante 
plus  élevée  encore,  puisriüe  les, deux  choses  mar¬ 
chent  un  peu  dans  la  même  proportion.  On  dit 
alors  que  le  malade  est  perdu,  on  le  dit  à  sa  fa¬ 
mille,  on  fait  un  pronostic  vital,  comme  tout  à 
l’heure  on  faisait  un  pronostic  opératoire.  Là 
encore  des  déceptions  très  grandes  se  réalisent. 
C’est  que  la  constante  donne  la  somme  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  actuel,  momentané,  immédiat. 
Demain,  ce  ne  sera  peut-être  plus  le  même.  Hier, 
il  était  différent.  Par  conséquent,  il  ne  faut  pas 
tirer  des  conclusions  fatales  d’un  chiffre  essen¬ 
tiellement  mobile  et  variable,  selon  les  malades. 
Les  faits  démontrent  la  relativité-  de  tous  ces 
chiffres  et  combien  il  est  nécessaire  d’y  apporter 
le  contrôle  de  la  cliniquèv  Si  on  tire  de  la  cons¬ 
tante  actuelle  une  valeur  définitive,  on  a  tort, 
parce  que  cette  valeur  n’est  que  momentanée.  . 
On  connaît  bien  ces  petites  néphrites  qui  sont  le 
lot  de  tout  le  monde  à  partir  d’qn  certain  âge.  On 
les  modifie,  on  améliore  le  fonctionnement  rénal, 
par  une  cystostomie,  ou  par  uq  régime,  on  con¬ 
seille  aux  malades  de  s’abstenir  d’aliments  azo¬ 
tés,  de  viande,  et  on  voit  la  constante  baisser  de 
jour  en  jour  :  c’est  ce  qu’on  appelle  préparer  les 
malades  à  un  acte  opératoire.  C’est  un  chiffre 
qu’on  modifie.  Si  le  premier  jour  on  avait  tiré 
de  ce  chiffre  une  conclusion  définitive,  on  aurait 
eu  absolument  tort.  On  a  tort  d’attacher  à  un 
chiffre  un  pronostic  vital.  C’est  parce  qu’on  a 
attaché  à  un  chiffre  qui  n’est  qu’une  valeur  ac¬ 
tuelle  et  essentiellement  mobile  une  valeur 
définitive  qu’on  a  eu  des  déceptions. 

La  constante  est  plus  ciue  l’azotémie.  La  cons¬ 
tante  comprend  l’azotémie.  L’azotémie  est  un 


facteur  de  la  constante.  L’azotémie  est  moins  que 
la  -constante,  surtout  dans  les  petites  néphrites 
inférieures  à  1  gr.  d’azotémie.  Pour  les  grandes 
néphrites,  entre  1  gr.  50  et  2  gr.  d’azotémie,  il 
est  inutile  de  faire  une  constante  qui  ne  donnera  , 
que  des  chiffres  fantaisistes,  mais  au-dessous  de 
1  gr.'  c’est  extrêmement  précieux.  Voici,  par 
exemple,  deux' individus  ayant  le  même  chiffre 
d’azotémie.  L’un  a  une  constante  de  0,100,,  ce  qui 
lui  représente  un  fonctionnement  rénal  de  50  %. 
L’autre  a  une  constante  de  0,167,  ce  qui  lui  repré¬ 
sente  un  fonctionnement  de  83  %.  C’est  donc  la  . 
constante  qui  tranche  cette  incertitude  de  l’azo¬ 
témie. 

Il  y  a  donc  toujours  intérêt  à  avoir  l’azotérnie, 
mais  on  doit  y  ajouter  la  constante  qui  fournira 
des  latitudes  dont  l’azotémie  seule  ne  donne  pas 
l’indication.  Puis,  la  constante  est  une  mesure 
exacte  et  précise  du  fonctionnement  rénal  actuel. 
Tous  les  malades  qui  vont  mourir  présentent  une  ■ 
augmentation  progressive  de  -la  constante  avec 
élévation  de  l’azotémie.  Tous  ceux  qui  vont 
guérir  présentent  une  amélioration  dè  la  cons¬ 
tante  au  fur  et  à  mesure  que  lè  fonctionnement 
rénal  se  manifeste. 

L’instabilité  du  fonctionnement  rénal' est  jus¬ 
tement  une  notion  que  la  constante  a  appris  et 
qu’on  voit  bien  par  le  cathétérisme  des  uretères. 
La  constante  est  comme  une  balance  de  préci¬ 
sion,  elle  indique  les  moindres  mobilités.  C’est 
un  avantage  et  un  inconvénient.  Un  avantage, 
parce  qu’aux  points  de  vue  physiologique  et 
pathologique  on  en  peut  tirer  des  indications  ; 
un  inconvénient,  parce  qu’on  risque  d’en  tirer 
des  conclusions  illégitimes.  En  outre,  il  est  à 
noter  que  la  constante  est  la  mesure  du  fonction-, 
nement  des  reins,  elle  n’est  pas  la  mesure  de  leur 
résistance.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  résistance 
avec  la  fonction.  La  résistance  du  rein  au  choc 
opératoire  est  importante  à  considérer.  Du  reste, 
à  ce  point  de  vue,  le  rein  n’est  pas  seul  à  envi¬ 
sager,  iUaut  tenir  compte  de  la  résistance  des 
autres  organes,  en  particulier  du  foie  et  du  cœur. 


CAUSERIE  CHIRURGICALE 


La  chirurgie  est  elle  arrivée  à  son  apogée  ? 

Quelques  vérités  sur  :  les  voies  d’accès  anatomique,  les  clefs  opératoires,  les  techniques,  i’hémostase 
l’anesthésie,  l’infection,  les  synéchies  opératoires,  l’embolie,  la  cieatrice. 

Par  Dartigues. 


Quelques  chirurgiens  croient  que  la  chirurgie 
est  arrivée  à  un  apogée  qui  ne  sera  pas  dépassé. 
C’est  là  une  candide  illusion  due  à  ce  qu’ils  limi¬ 
tent,  dans  leur  pensée, la  chirurgie  au  seul  acte 
opératoire  sanglant  et  à  une  douzaine  d’opéra¬ 


tions  tout  aü  plus, dont  la  technique  leurparaît 
la  perfection.  Même  à  ce  point  de  vue  extrême¬ 
ment  restreint,  je  ne  partage  pas  le  charmant 
état  de  béatification  de  certains  qui  me  paraissent 
avoir  ce  contentement  pâmé  et  ébloui  des  parents 
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devant  leur  entant,  qu  Us  voient  resplendissant 
de  tontes  les  beautés  et  de  toute  rintelligençe, 
pouf  si  inaparfait  soit-il.  Peut-être,  parce  qu'es- 
prits  plus  tourmentés,  comme  celui  de  don  Juan 
pour  les  femmes,, nombre  d'entre  nous  trouvent 
au  contraire  que  la  chirurgie  est  une  maîtresse 
qui  laisse  inassouvi  à  chacune  des  nouvelles 
olïrandes  de  sa  chair  ! 

Croit-on  qu’il  n’y  ait  pas,  au  point  de  vue  de  la 
technique  opératoire  seule,  à  trouver  d’autres 
types  d’opérations  ?  Quelques  clefs  opératoires 
facilitant  singulièrement  les  interventions  ont  été 
trouvées  en  chirurgie  pelvienne,  par, exemple, 
surtout  par  Péaii,  Doyen,  J.-L.  Faure,  Kelly, 
etc.,  et  par  certains  en  chirurgie  crânienne  et 
faciale  par  Cushing,  de  Martel,  Bourguet.  Mais, 
on  en  trouvera  bien  d’autres  pour  pénétrer  dans 
des  parties  secrètes  ou  tourner  bien  des  difficul¬ 
tés.  Cherchez  les  clefs  et  vous  trouverez. 

Tout  ce  qui  est  possible  de  faire  n'a  pas  été 
fait,  bien  qu’on  en  ait  prétendu  ;  car  tout  ce 
qu’il  est  possible  de  construire  chirurgicalement 
ne  l'a  pas  encore  été  ;  et  tout  ce  qu’il  est  possible 
d’éviter  ne  l’est  pas.  Presque  toute  la  chirurgie, 
conservatrice  ou  constructive  dépendra  du  progrès 
de  r  utilisation  de  la  connaissance  anatomique  et 
physiologique. 

N’y  a-t-il  rien  à  trouver  de  plus  parfait  et  de 
plus  complet  dans  les  opérations  conservatrices, 
oomme  les  myomectomies  en  gynécologie,  com¬ 
me  dans  la  chirurgie  des  membres  où  l'esprit 
conservateur  et  l’utilisation  irhysiologique  des 
moignons  a  rayé  presque  tout  ce  qu’on  appelle 
encore  de  ce  mot  un  peu  ridiculet  et  archa'ique  : 
la  médecine  opératoire  ?  Que  d’amputations  et  de 
désarticulations  n’ont  déjà  plus  de  raison  d’être, 
si  ce  n'est  de  faire  des  exercices  sur  des  cadavres  ! 
Aujourd’hui,  quand  on  supprime  un  membre,  on 
le  fait  dans  un  sens  économique  pour  utiliser  au 
maximum  ce  que  l’on  épargne.  On  n’opère  pas 
schématiquement  comme  sur  un  mannequin,  ou 
une  statue,  Et  à  ce  sujet,  avez-vous  pensé  que  la 
Vénus  de  Milo  a  subi  du  fait  de  ce  chirurgien  fa¬ 
meux  et  immortel,  le  Temps,  une  magnifique 
amputation  humérale  à  droite,  une  désarticu¬ 
lation  typique  de  l'épaule  gauche,  et  un  superbe 
Chopart  du  pied  gauche  ? 

On  ne  répare  pas  un  vase  d’art,  en  tout  cas, 
en  lui  coupant  systématiquement  le  goulot,  ou 
si  vous  aimez  meux,  le  col  ou  l’anse  harmonieuse; 
on  en  rassemble  les  morceaux  ;  de  même  faisons- 
nous  vraiment  pour  la  femme,  cette  amphore,  et 
pour  l’homme,  ce  merveilleux  mécanisme  vivant. 

Certain  chirurgienss  ont  eu  à  se  mordre  la 
langue,  tel  jadis,  le  cependant  très  intelligent 
Richelot,  pour  avoir  dit  qu’on  avait  trouvé  le 
procédé  définitif  et  idéal  d’hystérectomie. 

Et  les  sutures  vaseulairos  des  artères  et  des 
veines  qui  sont  à  leur  balljutiemcnt  d’essai,  et 
dont  cependant  dépend  la  réalisation  d’une  chi¬ 


rurgie  entièrement  renouvelée  et  illimitée  1 
Presque  toute  ta  chirurgie  de  l’avenir  est  basée  sur 
les  trouvailles  que  l’on  fera  dans  le  sens  Je  la.  conti¬ 
nuité  ou  de  l’adaptation  angéiologique. 

Et  le  sang  en  chirurgie  ?  N’y  a  -t-ü  pas  des 
systèmes  d’hémostase  à  trouver  ?  • 

Voilà  que  I.aunois  et  Patel,  de  Lyon,fbntpour 
extraire  des  projectiles  de  la  région  préverté¬ 
brale  et  l’extirpation  de  tumeurs  de- la  région 
carotidienne,  ou  dans,  les  plaies  des  vaisseaux 
carotidiens,  la  trépanation  préalable  de  l’apo¬ 
physe  niasto'ide  avec  tamponnement  du  sinus 
latéral  qui  réalise  une  véritable  ligature  tempo- 
l’aire  de  la  jugulaire  interne,  qui  permet  d’agir 
avec  beaucoup  moins  de  danger  dans  la  région 
du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou. 

'  Les  techniques  chirurgicales  se  réalisent  de 
plus  en  plus  au  prix  de  peu  de  sang.  Mais  quels 
progrès  à  réaliser  encore  pour  l’opératibn  non 
sanglante  !  Toute  opération  est  une  pensée  préala¬ 
blement  combinée  d’hémostase.  Un  jour. doit  venir 
où  l’opération  se  fera  sans  une  goutte  de  sang 
versée.  On  opérera  sur  des  régions  complètement , 
exsangues,  grâce  à  des  barrages  artériels  et  vei¬ 
neux  et  à  des  moyens  chimiques  artificiels  ingé¬ 
nieusement  prévus,  à  l'arrosage  de  la  région  opé¬ 
ratoire  avec  des  liquides  vaso-moteurs  ou  coagu¬ 
lants  ;  les  petits  vaisseaux  seront  même  visibles  i 
au  chirurgien  par  des  colorations  artificielles  sur  l 
le  vivant,  comme  certaines  recherches  le  font 
déjà  espérer  ;  alors,  plus  de  fusées  ni  d'inonda- 
tion.s.  sanguines.  L’opération  devient  d’aillenre 
de  plus  en  plus  une  sorte  de  messe  blanche.  Le 
^  chirurgien  n'est  du  reste  pas,  comme  le  croit  le 
profane,  un  verseur  de  sang  ;  il  n’est  pas  le  rouge 
bourreau  imaginé  par  la  peur  et  qui  travaille  dans 
la  douleur  et  la  chair  sanglante,  et  sa  préoccupa-  ] 
tion  constante  et  première  est  précisément  d’ar- , 
rêter  le  sang  au  côurs  de  ses  actes,  A  l’heure 
actuelle,  même  en  attendant  la  période  de  l'hé¬ 
mostase  absolue,  le  chirurgien,  au  moment  où  il 
œuvre,  est  l’homme  le  plus  candidement  blanc 
et  le  plus  immaculté  qui  soit  dans  tontes  les  pro¬ 
fessions.  Presque  tonte  la  chirurgie  de  l’avenir  est 
appelée  à  se  faire  à  sec,  et  même  suivant  une  visi¬ 
bilité  vasculaire  artificielle. 

El  T  anesthésie  en  chirurgie  !  Croitron  qu’on  est 
arrivé  au  suprême  de  la  perfection,  alors,  que 
chaque  jour  nous  assistons  aux  découvertes  les 
plus  inattendues  ?  Presque  toute  la  chirurgie  se 
fera  hors  de  la  douleur  ! 

N’y  a-t-il  rien  à  trouver  contre  l’infection,  et  la 
péritonite  dont  nous  ne  sommes  pas  toujours 
maîtres,  bien  qu’on  ait  eu  l’imprudence  de  l’écri¬ 
re,  puisque  de  temps  à  autre  les  chirurgiens  les 
meilleurs  ont  de  douloureuses  surprises,  par  l’em¬ 
ploi  de  substances  spéciales  versées  sur  la  région 
o|)ératoire  ou  par  une  préparation  biochimique 
et  hygiénique  du  malade  ’?  contre  lu  production 
des  adhérences  opératoires  qui  occasionnent 
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.  quelquefois  des  occlusions  graves  ?  Croit-on 
qu’on  ne  trouvera  pas  mieux  pour  accoler  des 
feuillets,  comme  dans  la  péritonisation,  que  de 
vulgaires  surjets,  avec  des  substances  adhésives, 
poiir  suturer,  c[ue  le  matériel  d’origine  animale 
,  ou  métallique  dont  nous  nous  servons  ?  Croit-on 
que  les  ligatures  Vasculaires  ne  céderont  pas  le 
pas  à  une  angiotripsie  ingénieuse  facile  et  raj^ide 
associée,,  à  des  substances  colloïdes  ou  à  des  élé¬ 
ments  caloriques  ?  Est-ce  que  les  anciens  avaient 
pu  prévoir  les  ligatures  perdues  de  Lister,  et 
enfin  nos  ligatures  résorbables  ? 

Par  la  diaphanoscopie  perfectionnée,  on  se 
dirigera  à  travers  les  viscères  à  rapports  com¬ 
pliqués,  comme  dans  une  sorte  de  transillumina- 
tionindicative. 

Et  la  terrible  embolie  ?  Pensez- vous  cpi’on  n’ar¬ 
rivera  pas  à  supprimer  sa  foudroyante  menace  ? 
Déjà  des  recherches  permettent  de  l’espérer  en 
partie.  Mason,^en  étudiant  expérimentalement 
la  thrombose  et  la  coagulation  cause  d’embolie 
pulmonaire,  a  trouvé  des  antidotes  des  coagu¬ 
lants  d’origine  tissulaire.  Toute  une  chimiothé¬ 
rapie  ou  même  une  organothérapie  préalable  à 
pouvoir  coagulant  ou  hémolysant  sera  utilisée 
dans  ce  but.  Tout  dernièrement,  le  Prof.  Acevedo, 
de  Montevideo,  a  montré  qu’on  pourrait  éviter 
cette  embolie  en  utilisant  l’action  vaccinothé- 
/.  rapique  des  vaccins- de  Delbet.  Presque  toute  la 
sécurité  ceriaine  de  la  chirurgie  résultera  de  la  me¬ 
sure  ou  l’on  pourra  enrager  l’infection,  le  synéchie, 
l’embolie  ! 

Et  la  cicatrice,  honte  de  la  chirurgie  en  même 


I  temps  que  signe  et  signature  de  sa  victoire;  ne 
doit-elle  pas  être  appelée  à  disparaître,  non  pas 
I  seulement  par  une  invisibilité  demandée  à  de^ 
ombrages  pileux  ou  à  des  plis  secrets  et  détournés, 
mais  peut-être  à  des  manières,  d'inciser  comme 
dans  les  incisions  biseautées  que  j’ai  été  le  pre- 
mer  à  préconiser  et  à  essayer,  maià  surtout -à  une 
pdéparatiou  biochimique  de  la  peau  ?  Presque 
'  toute  la  chirurgie  esihétique  dépendra  du  progrès 
fait  ,à  propos  de  la  cicairice  ! 

Ceux  qui  croient  que  la  chirurgie  est  arrivée  à 
sa  suprême  perfection  ne  sont  donc  pas  difficiles, 
ou  ne  sont  plus  ambitieux.  Nous  pensons,  au 
contraire,  qu’elle  est  simplement  sortie  du  chaos 
et  ciu’elle  s’est  élevée  dans  une  belle  aurore. 
Quand  on  pourra  opérer  avec  des  diagnostics, 
d’une  précision  parfaite,  grâce  à  des  méthodes  cpii 
ne  laisseront  rien  au  hasard,  avec  des  techniques 
simplifiées  et  sans  aucun  danger  , quand  on 
pourra  réaliser  une  hémostase  absolue  ;  quand 
non  seulement  l’opération,  mais  les  suites  de 
l’opération  seront  sans  douleur  ;  quand  on  saura 
prévoir  à  coup  sûr  l'infection  et  l’embolie,  prépa^ 
rer  savamment  l’organisme  à  l’intervehtion  - 
pour  en  o’bjtenir  la  résistance  voulue  ;  quand, 
l’immobilisation  des  opérées  sera  réduite,  à  l’ex¬ 
trême,  de  façon  à  interrompre  au  minimum  le 
cours  des  occupations  actives,  et  quand  enfin  on  ' 
ne  connaîtra  plus  le  stigmate  de  la  cicatrice,  on 
pourra  dire  que  la  chirurgie,  même  pour  les  cas 
graves,  sera  peu  redoutable  et  qu’elle  aura  fait  les 
principaux  progrès  désirables. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  GÉO-MICROBES 


Par  le  Dr  Albert  Yeillàbd  (de  Meung-sur-Loire). 


I  — .  Entérite  toxi-inîeetieuse  «lu  nourrisson  par 
le  lait  provenant  «le  vaelies  mises  au  pâturage 
dans  «Ii‘S  prairies  artificielles. 

Dans  mes  deux  derniers  articles  du  Concours 
médical  j’ai  montré  le  rôle  que  jouaient  les  géo 
microbes  dans  la  formation  des  alcaloïdes  et  des 
glycosides  des  végétaux.  Le  point  de  départ  de 
cette  étude  avait  été  le  phaseolus  lunatus  (hari¬ 
cot  de  Java  ou  de  Birmanie)  dont  M.  le  prof. 
Guignard  avait  fait  une  excellente  monographie 
restée  classique,  en,  même  temps  que  M.  Kohn- 
Abrest  en  avait  établi  la  toxicologie  se  rappro¬ 
chant  beaucoup  de  celle  de  l’acide  prussique. 

Dans  ces  articles  j’avais  insisté  sur  l’importan¬ 
ce  du  bacillus  radicicola  dans  la  formation  de  la- 
phaséolunatine,  glymoside  à  acide  cyanhydrique, 
pathogène  de  l’encéphalite  léthargique  et  indi¬ 
qué  que  beaucoup  de  nos  légumineuses  indigènes 
(vesce,  gesse  ,  trèfle,  etc.)  renfermaient  des  doses 
infinitésimales  d’acide  cyanhydrique,  doses  mi- 


I  nimes  incapables  d’entraîner  des  accidents  d’in¬ 
toxication  et  ay'ant  peut-être  l’avantage  d’assu¬ 
rer  une  certaine  immunité  par  une  longue  accou¬ 
tumance. 

Or,  j’ai  reçu  de  M.  le  D^'  Josserand,  de  Milly 
(S.-et-O.),  la  lettre  suivante  qui  montre  bien  le 
rôle  toxique  et  infectieux  que  peut  jouer  chez 
les  nourrissons  le  lait  de  vaches  nourries  dans 
des  pâturages  de  plantes  fourragères  légumi¬ 
neuses.  ,  ' 

Milly,  (S-.-et-O.),  le  19-5-192.5. 

Mon  cher  Confrère, 

Depuis  bien  des  années,  j’avais  constaté  que,  dès 
que  dans  ma  région,  les  bêtes  laitières  étaient  au  ré¬ 
gime  du  fourrage  frais  —  trèfle  incarnat  et  gesses  — 
je  voyais  apparaître  chez  mes  nourrissons  divers  cas 
d’inrtérite  caaractérisée  au  début  par  un  peu  de  diar¬ 
rhée  verte  qui- durait  plusieurs  jours,  sans  d’ailleurs 
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augmenter  de  fréquencè  et  s*accompagnait  dès  le  4® 
jour  de  vomissements  ;  la  température  variait  de 
39°5  à  40  ;  l’enfant  très  abattu,  présentait  un. aspect 
typhique  et  dans  50  %  des  cas,  la  mort  survenait  vers 
les  10  jours,  précédée  dans  les  15  à  20  dernières  heures 
de  symptômes  d’apparence  méningitique. 

Il  y  avait  aussi,  mais  non  constamment,  un  peu  de 
congestion  des  bases.  Cette  affection  que  (faute  de 
pouvoir. en  préciser  la  nature),  je  considérais  comme 
entérite  de  nourrisson,  ne  présentait  p^  de  caractère 
épidémique,  mais  nettement  saisonnier. 

En  lisant  vos  derniers  articles  parus  dans  le  Con¬ 
cours  médical,  je  me  suis  expliqué  l’origine  de  cette 
maladie  ;  je  pense  qu’elle  est  déterminée  par  des  pto- 
maïnes  provenant  des  microbes  des  légumineuses, 
ptomaïnes  qui,  à  leur  tour,  passent  dans  le  lait,  sans 
que  la  bête  laitière  probablement  immunisée  avant 
toute  parturition  en  ressente  les  effets. 

Ce  qui  me  confirme  dans  cette  opinion  ,  c’est  que, 
dans  ma  région,  le  bétail  presque  toujours  à  l’étable 
est  nourri  à  peu  près  exclusivement  de  betterave  et 
fourrages  secs  et  ne  consomme  que  pendant  deux  ou 
,  trois,  mois  du  fourrage  frais  provenant,  non  pas  de 
pâturages,  inexistants  chez  nous,  mais  de  prairies  arti¬ 
ficielles  obtenues  .avec  divens  engrais  —  engrais  qui 
peuvent,  comme  ceux  dont  vous  parlez,  provenir  des 
farines  do  haricot  de  Java  et  transmettre  aux  plan¬ 
tes  leur  toxicité  —  ou  qui  peuvent  tout  simplement, 
comme  les  engrais  provenant  de  gadoues  et  d’épan¬ 
dage,  apporter  aux  légumineuses  leurs  parts  de  mi¬ 
crobes. 

Je  pense  qu’il  pourrait  être  d’une  grande  utilité  de 
faire  la  recherche  des  ptomaïnes  dans  le  lait  provenant 
des  bêtes  nourries  exclusivement  avec  les  produits 
frais  de  prairies  artificielles  et  en  particulier  les  gesses, 

Je  pense  que  .mon  hypothèse  est  plausible,  étant 
donnée  l’affinité  fréquente  pour  les  centres  nerveux  de 
la  maladie  que  j’ai  décrite,  étant  donné  aussi  que  la 
stérilisation  du  lait  n’empêche  pas  l’évolution  de  la 
propagation  du  mal,  ce  qui  prouverait  qu’il  est  bien 
dû  à  des  toxines  résistant  à  la  chaleur  plutôt  qu’à  des 
.corps  microbiens. 

D'’  JOSSERAND. 

•  Il  est  fréquent  que  le  nourrisson  soit  pris  de 
diarrhée  verte  lorsque  les  vaches,  dès  la  belle 
saison,  après  de  longs  mois  d’étable  et  d’alimen¬ 
tation  par  les  fourrages  tiecs,  sont.mises  dans  les 
champs  ;  mais  clans  les  cas  signalés  par  M.  le  D’’ 
Josserand,  il  y  a  autre  cho.se  ;  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  d’une  toxi-infection  grave  dont 
il  s’agit  de  rechercher  la  cause. 

Or,  ciuelques  heures  à  peine  avant  de  recevoir 
cette  lettre,  j’avais  une  conversation  avec  M. 
Bissauge,  docteur-vétérinaire,  président  de  la 
Société  de  pathologie  comparée,  président  de  la 
Goutte  de  lait  de  la  ville  d’Orléans.  Il  me  disait  : 
«  .Nos  légumineuses  renferment  sûrement  un 
toxique.  Si,  par  les  grandes  chaleurs,  on  met 
paître  des  vaches  dans  des  prairies  artificielles 


de  trèfle  ou  de  gesse,  et  aussi  de  sarrasin  (de  la . 
famille,  des  polygonées),  qes  animaux  sont  pris 
de  démangeaisons,  d’éruption,  de  desquama¬ 
tion.  Le  soleil  seul  ne  peut  pas  être  incriminé,  car 
ces  mêmes  animaux,  mis  au  pâturage,  par  des 
chaleurs  semblables  dans  des  prairies  naturelles 
de  graminées,  ne  présentent  aticun  signe  d’intoxi¬ 
cation.  D’un  autre  côté,  sil’on  coupe  ces  four¬ 
rages  de  prairies  artificielles  et  qu’on  les  donne 
aux  animaux  dans  l’ étable,  l’intoxiciation  ne  sé 
produit  pas.  » 

Tous  ces  faits  viennent  à  l’appui  de  ce  que 
j’avançais  dans  mon  étude  sur  le  bac.  radicicola  , 
des  légumineuses  et  le  géo-microbe  du  sarrasin. 
Par  les  chaleurs  torrides,  la  vie  géo-microbienne 
est  suractivée  et  par  suite,  la  ptomaïne  devient 
plus  infectante  ;  les  animaux  mangent  le  four¬ 
rage  où  cette  ptomaïne  renferme  le  cyanogène  à 
l’état  naissant,  alors-que  la  plante  n’a  pas  encore 
eu  le  temps  de  la  transformer  et  de  l’assimiler. 
Mais  si  cette  même  légumineuse  (trèfle,  vesce, 
gesse)  est  coupée  pour  ,  être  consommée  à  l’éta¬ 
ble,  le  fourrage  n’est  plus  toxique,  car  la  respira¬ 
tion  de  la  plante,  même  coupée,  continue  et  . 
l’acide  carbonique  est  rejeté.  L’azoture  de  car: 
bone  est  donc  modifié  dans  sa  constitution  ;  la 
plante  renferme  proi^ortionnellement  une  plus 
grande  quantité  d’azote  et  moins  de  carbone  ;  le 
cyanogène  se  trouve  ainsi  détruit. 

De  plus,  les  expériences  de  Rothée,  pharmacien 
principal  de  l’armée,  faites  pendant  la  guerre, 
en  1917,  lors  de  l’épidémie  qui  avait  frappé  et 
décimé  Tes  colombiers  militaires  de  Grenoble, 
ont  montré  que  la  graine  de  vesce  paraissait  au 
premier  abord  inoffensive,  mais  qu’il  suffisait 
d’élever  artificiellement  la  température  du  pigeon 
pour  voir  immédiatement  apparaître  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication. 

Cette  action  de  l’élévation  de  la  température- 
sur  l’apparition  des  signes  d’infection  n’expli¬ 
que-t-elle  pas  ce  qui_.s’est  passé  au  moment  des 
épidémies  de  grippe  de  1917  à  1921  ?  L’encépha¬ 
lite  léthargique  paraissait  être  déclanchée  par 
la  grippe,  celle-ci  provoejuant  l’apparition  delà  '' 
première  par  la  simple  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture. 

Pasteur  et  Joubert  ont  publié  les  premiers 
travaux  montrant  l’extrême  sensibilité  de  la  vie 
microbienne  aux  écarts  de  température.  J’ai 
constaté  souvent  la  chaleur  élevée  des  terrains' 
où  croissent  pois  et  haricots  dont  les  nodosités  à 
bac.  radicicola  constituent  autant  de  foyers  de' 
h ausse  thermométrique. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  l’ultra-sporule  de  ce 
bacille  ou  virus  filtrant,  se  trouvant  dans  "ûn 
milieu  de  chaleur  favorable,  ait  un  commence¬ 
ment  de  tendance  à  la  germination  avec  émis¬ 
sion  de  ses  ptomaïnes  et  diastases  provoquant 
la  réaction  de  l’encéphalite. 

Personnellement,  j’ai  souvenir  de  quelques  cas 
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désastreux  où  des  nourrissons  étaient  morts 
rapidement  malgré  des  soins  minutieux  de  stéri¬ 
lisation  du  lait,  au  moment  des  fortes  chaleurs, 
après  avoir  présenté  les  symptômes  décrits  par 
notre  confrère  Josserand  :  diarrhée,  signes  d’in¬ 
fection  générale,  phénomènes  cérébraux:; 

Comme  l’encéphalite  léthargique,  cette  mala¬ 
die  a  bien  les  symptômes  d’une  maladie  toxi- 
infectieuse.  Intoxication  directe  par  la  ptomaïne 
dérivée  de  l’excrétion  du  bac.  radicicola  d’une 
part,  infection  par  l’évolution  du  virus  filtrant, 
forme  ultra-sporuléè  de  ce  mêine  bacille,  d’au- 
tré  part.  '  ^  . 

Ces  blêmes  faits  expliquent  l’accoutumance 
certaine  que  nous  avons  vis-à-vis  des  toxines  du 
radicicola  ;  dès  le  jeune  âge  nous  sommes  soumis 
à  une  alimentation  c^ui  en  renferme  à  doses  infi¬ 
nitésimales,  et  petit  à  petit  nous  arrivons  à  en 
absorber  des  doses  massives  sans  symptômes- 
extérieurs  appréciables.  Les  cas  constatés  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  de  véritables  cas 
d’anaphylaxie  du  de  surintoxication,  au  milieu 
d’une  population  gavée  depuis  plusieurs  années 
de  maïs  avarié,  de  pois  du  Japon,  haricot  de  Bir¬ 
manie,  manioc  cyanogéné  ;  mais  sous  l’influence 
de  ces  drogues,  même  sous  la  forme  d’accoutu¬ 
mance,  cerveaux  et  moëlles  s’altèrent  lentement 
et  l’intoxiqué  s’en  va  tout  doucement  vers  le 
parkinsonisme  ou  la  confusion  mentale,  sans 
avoir  eu  aucun  accès  d’encéphalite  léthargique. 

Quant  à  la  prophylaxie  des  entérites  toxi- 
infectieuses  signalées  par  notre  confrère  Josse¬ 
rand,  elle  est  simple.  Au  moment  des  très  fortes 
chaleurs  et  surtout  quand  le  fourrage  artificiel 
(vesce,  gesse,  trèfle,  sainfoin)  sera  en  voie  de  for¬ 
mation,  de  graine —  période  où,  comme  je  l’ai 
montré,  la  toxine  du  radicicola  présente  son 
maximum.de  virulence  —  il  faudra  éviter  de 
mettre  les  vaches  laitières  au  pâturage.  Les 
prairies  artificielles  seront  utilisées  en  vert,  aux 
champs,  ou  à  l’étable  ;  mais  quand  les  légumi¬ 
neuses  seront  à.  graine,  on  évitera  de  les  donner 
sous  cette  forme  aux  bêtes  devant  fournir  le  lait. 
Le  fourrage  sera  battu,  la  graine  mise  de  côté 
pour  la  semence  ;  alors  seulement,  la  plante  pourra 
être  de  nouveau  utilisée  pour  la  nourriture  du 
bétail,  en  prenant  les  précautions  usitées  contre 
l’humidité  et  les  fermentations. 

Ces  précautions  seront  d’autant  plus  néces¬ 
saires  que  le  fourrage  proviendra  d’un  terrain 
sauvage  et  sans  engrais  où  toute  la  provision 
azotée  de  la  plante  est  fournie  par  les  géo-ini- 
crobes  des  nodosités,  seuls  auteurs  de  la  toxine 
incriminée. 

II.  —  l)iphléi-ie  et  pomme  de  tei-i-e. 

Les  lecteurs  du  Concours  médical  qui  ont  pu 
prendre  connaissance  de  la  conception  que  j’avais 
de  la  toxicité  des  géo-microbes  fixateurs  d’azote 
atmosphérique,  toxicité  d’ordre  le  plus  souvent 


cyanhydrique,  ont  remarqué  sans  doute  que  si 
j’avais,  pour  les  trois  premières, catégories  : 

1°  Bacillus  radicicola  vivant  en  symbiose  avec 
les  légumineuses  et  les  aulnes  ; 

2®  Mycorhizes  vivant  les  symbioses  avec  les 
rosacées,  (arbres  à.  fruits  à  lioyau  cyanhydrique) 
et  les  rubiacées,  conifères  et  bétulacées  (arbres 
à  pollen  asthmatigène)  ; 

3°  Microbes  vivant  en  symbiose  avec  les  al¬ 
gues  ; 

donné,  les  noms  de  très  nombreux  végétaux 
à  l’appui  de  ma  manière  de  voir,  par  contre 
il  ne  m’avait  pas  été  possible  de  rattacher  une^ 
seule  plante  à  la  quatrième  catégorie,  qui  restait 
ainsi  une  simple  curiosité  de  laboratoire.  Voici 
d’ailleurs  l’énoncé  de  cette  quatrième  catégorie 

4®  Microbe  anaérobie,  fixateur  direct  de  l’azote 
atmosphérique,  vivant  en  symbiose  avec  un,  et,' 
le  plus  souvent,  deux  microbes  aérobies. 

Mais  une  courte  note  de  notre  confrère  Gus¬ 
tave  Monod  (de  Vichy),  notre  parue  dans  le  n®  5 
du  1®*'  mai  1925  de  la  Chronique  médicale,  attira 
récemment  mon  attention.  En  voici  le  passage 
principal.  '  . 

Diphtérie  et  pomme  de  terre 

En  1881,  avant  la  découverte  du  bacille'  de  la 
diphtérie,  parut,  dans  l’ün  des  principaux  journaux 
médicaux  de  l’Allemagne,  et  sous  la  signature  d’un 
maître,  un  article  tendant  à  prouver  que  la  consom¬ 
mation  des  pommes'  de  terre  était  la  cause  de  la  diph¬ 
térie  !  On  démontrait,  chiffres  en  mains,  que  la  ma¬ 
ladie  avait  fait  son  apparition  en  Europe  après  l’in¬ 
troduction  du  tubercule  ;  que  les  cas  s’étaient  mul¬ 
tipliés  suivant  une  courbe  superposable  à  la  courbe 
de  la  consommation  de  la  pomme  de  terre  ;  que  les 
plus  sévères  épidéqiies  correspondaient  aux  mo¬ 
ments  de  la  plantation  et  de  la  récolte  ;  que  si  les 
plus  petits  enfants  en  étaient  plus  spécialemènt 
atteints,  c’était  qu’ils  jouaient  avec  les  pommes,  pen¬ 
dant  que  les  aînés  étaient  en  classe  ;  que  si  telle  loca¬ 
lité  présentait  plus  de  cas  de  diphtérie  que  telle  autre, 
c’était  que  les  habitants  faisaient  des  provisions  et  se 
trouvaient  plus  souvent  en  contact  avec  des  produits 
avariés,  etc. 

Or,  ajoute  le  professeur  Pearl,  si  pareil  raisonne¬ 
ment  nous  pai’aît  aujourd’hui  absurde,  parce  que 
nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir,  il  faut  reconnaître 
qu’il  n’est  pas  plus  absurde  que  mainfautre  dont  noua 
nous  contentons  à  l’héùre  actuelle.. 

Faut-il  rejeter  a  priori  toute  idée  de  corréla¬ 
tion  possible  entre  les  épidémies  de  diphtérie  et 
la  consommation  de  la  pomme  de  terre  ?  Depuis 
que  je  m’occupe  de  la  toxicité  des  produits  des 
géo-microbes  vivant  en  symbiose  avec  des  végé¬ 
taux,  je  me  suis  souvent  heurté  à  trois  toxi-infec- 
tions  :  diphtérie,  tétanos,  botulisme  qui  ont.  tous 
les  caractères  des  maladies  toxi-infcctieuses  d'oi  i- 
gine  géo-microbienne  :  leurs  microbes  ne  peuvent 
♦♦♦♦ 
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pas  sé  développer  dans  le  sang  où  ils  versent 
cependant  une  ptomaïne  très  virulente. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la  diph¬ 
térie,  on  a  signalé  depuis  longtemps  qu’ellé  se 
-développait  de  préférence  à  proximité  de  la 
paille,  des  fumiers,  des  basses-cours  ;  dans  l’es¬ 
pèce  humaine,  son  bacille  reste  toujours  à  la 
superficie  des  muqueuses  ou  des  parties  excoriées. 

Sa  toxine  est  très- virulente  et  ses  effets  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  ceux  causés  par  la  solanine, 
ratropine,J’hyosciamine  et  autres  toxiques  tirés 
des  plantes  de  la  même  famille  que  la  pomme 
tde  terre.  Les  troubles  de  l’accommodation,  la 
mydriase  sont  des  troubles  très  fréquemment 
observés  et  qui  le  seraient  plus  souvent  encore 
si  on  les  recherchait  s j^stématiquement  ;  ils  pas¬ 
sent  inaperçus  chez  les  enfants  âgés  de  moins 
'  de  5  à  6  ans  qui  ne  savent  pas  encore  lire,  mais  on 
les  constate  pour  ainsi  dire  toujours  chez  les  en¬ 
fants  plus  âgés  qui  se  trouvent  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  reprendre  la  lecture  pendant  leur  conva¬ 
lescence. 

Dans  les  pseudo-membranes  diphtériques,  nous 
trouvons  le  microbe  de'  Loefiler  associé  à  des 
microbes  divers,  streptocoques  et  microcoques  : 
c’est  ce  point  que  nous  voulons  tout  particuliè¬ 
rement  étudier. 

Le  clostridium  pastorianum,  véritable  anaéro¬ 
bie,  est  en  général  accompagné  de  deux  aérobies  : 

,  1°  un  bacille  assez  grosse  divisant  en  chaînettes 
d’articles  sporogènes  arrondis  ;  2°  un  bâtonnet 
très  mince  en  filaments  longs  et  contournés.  Ces 
deux  aérobies  ne  peuvent  pas  se  développer  sans 
la  présence  de  l’anaérobie  qui  leur  fournit  l’azote. 

Or,  Pringsheim  a  isolé  le  clostridium  d’une 
poiAm'e  de  terre  américaine,  le  clostridium  ame- 
ricanum  (Kayser.  Microbiologie  agricole,  page 
205). 

Toutes  les  variétés  d’aérobies  peuvent  d’ail¬ 
leurs  remplir  le  rô’e  d’absorber  l’oxygène  et  de 
dégager  l’acide  carbonique  qui  permettra  à  l’an¬ 
aérobie  de  prendre  son  plein  développement. 

Le  clostridium  estrenfléau  centre,  effilé  à  ses 
extrémités  ;  par  contre,  le  bacille  de  Loefiler  est 
plus  mince  au  centre  qu’aux  extrémités,  renflées 
et  sporées.  Mais  dans  les  deux  cas  nous  voyons 
des  associés  aérobies  de  même  forme  ;  le  plus 
souvent  des  streptocoques  et  des  microcoques. 

Clostridium  et  bacille  de  Loefiler  ne  pourront 
pas  prendre  leur  état  d’anaérobie  sans  l’asso¬ 
ciation  des  aérobies  qui  par  leur  excrétion  d’acide 
carbonique  mettront  clostridium  et  Loefiler  à 
l’abri  de  l’oxygène  et  leur  permettront  de 
prendre  leur  vie  normale  d’anaérobie. 

On  comprend  dès  lors  que  l’on  pourra  trouver 
dans  la  gorge  le  bacille  de  Loefiler  sans  que  le 
porteur  présente  le  moindre  symptôme  de  diph¬ 
térie  ;  tant  qu’il  ne  forme  pas  une  étroite  asso¬ 
ciation  avec  les  streptocoques  en  chaînettes  et 
les  microcoques,  il  reste  en  sommeil,  mais  ne 


prolifère  pas  activement.  Ces  streptocoques  et 
microcoques  que  l’on  a  considérés  jusqu’ici  • 
comme  d’importance  secondaire  sont  'en  réalité 
d’importance  capitale  pour  là  formation  de  l’in¬ 
fection  diphtérique.  Il  faut  qu’il- y  ait  symbiose 
entre  le  bacille  de  Loefiler  et  ses  co-associés.  Le 
Loefiler  désormais  prend  largement  l’azote  à 
l’azote  atmosphérique,  vit,  pullule,  dégage  son 
excrétion  azotée  ou  ptomaïne  qui  tout  à  la  fois 
sert  à  la  nourriture  de  ses  co- associés  et  intoxique 
l’organisme  du  porteur  ;  la  symbiose  existé  désor¬ 
mais  entre  les  aérobies  et  l’anaérobie,  les  pre¬ 
miers  fournissant  l’hydrate  de  carbone  et  le 
second  l’azote  d’origine  atmosphérique.  La  diph¬ 
térie  rentre  donc  bien  dans  le  cadre  des  maladies 
d’origine  géo-microbienne  ;  sa  toxine  résulte 
d’une  symbiose  d’un  microbe  qui  a  fixé  l’azote 
atmosphérique  avec  d’autres  organismes  qui  ont 
fourni  l’hydrate  de  carbone. 

Mais  d’où  viennent  ces  co-associés  qui  ont 
transformé  brusquement  un  bacille  banal  et  sans 
danger  pour  le  porteur  en  un  bacille  pathogène 
redoutable  ?  Ne  viennent-ils  pas  précisément  des 
débris  ,  épluchures  de  pommes  déterre  où  existe 
un  bacille  anaérobie,  le  clostridium,  accompagné 
en  général  de  deux  aérobies  ;  un  streptocoque  et 
des  microcoques  divers  ? 

Le.  rôle  de  la  pomme  de  terre  peut  donc  être 
capital  dans  le  développement  des  épidémies  de 
diphtérie.  Quand  la  pomme  de  terre  est  retirée 
du  sol,  cfue  ses  débris  et  épluchures  jonchent  les 
tas  d’ordures,  fumiers  ou  basses-cours,  la  vie  du 
clostridium  est  arrêtée,  car  celui-ci  a  perdu  son 
milieu  nécessaire  ;  la  terre.  Dès  lors  l’association 
avec  ses  aérobies  est  rompue  ;  ceux-ci,  libérés 
sous  la  forme  sporée,  se  dispersent  aq  gré  des 
contacts  ou  des  coups  de  vent  ;  pénétrant,  au 
hasard  des  rencontres,  dans  les  voies  digestives 
ou  respiratoires  de  l’enfant  et  y  trouvant  une 
atpiosphère  chaude  et  humide  favorable  à  leur 
germination  ils  reprennent  leur  forme  bacillaire, 
Mais,  dans  ce  noùveau  milieu  il  est  rare  qu’ils  ne 
trouvent  pas  quelque  bacille  de  Loefiler  qui  vi¬ 
vait  de  sa  vie  d’aérobie,  à  l’état  isolé  et  dans 
l’impuissance  de  pulluler  ;  l’association  est  vite 
formée  entre  les  trois  co-associés  et  voilà  un 
foyer  de  diphtérie  avec  tous  ses  dangers  :  inflam¬ 
mation  locale,  pseudo-membranes,  croup  pos-  j 
sible,  infection  générale,  paralysie  par  la  toxine, 
contagion. 

La  pomme  de  terre  peut  donc  avoir  un  rôle 
prépondérant  dans  la  dispersion  des  foyers  épi¬ 
démiques  de  la  diphtérie,  car  on  rencontre- dans 
ce  tubercule  une  association  microbienne  (un 
anaérobie  et  deux  aérobies)  analogue  à  celle  trou¬ 
vée  dans  les  pseudo-membranes  diphtériques. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  les  racineS 
des  autres  solanées  (tabac,  jusquiame,  datura, 
belladone,  mandragore)  ne  renferment  pas  aussi 
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cette  association  microbienne,  car  les  effets  toxi¬ 
ques  de  leurs  alcaloïdes  et  glycosides  azotés  ont 
de  grandes  ressemblances  avec  ceux  causés  par 
le  solanine  et  la  toxine  diphtérique. 

Ne  faut-il  pas  respecter  la  vie  discrète  du  ba¬ 
cille  de  Loeffler  vivant  dans  la  gorge  à  l’état 


isolé,  sans  association  d’aérobies  ?  N’est-il  pas 
alors  antidiphtéritiue  plutôt  que  diphtérique  ? 
N’est-ce  pas  alors  sa  toxine  qui,  pénétrant  dans 
l’organisme  lentement,  à  dose  infinitésimale, 
assure  petit  à  petit  l’accoutumance,  l’immunité 
contre  Ih  toxine  cUphtérique  infectante  ? 


L’Actualité  Scientifique 


La  Presse 


Le  diagnostic  précoce  du  cancer  du  rein  et  la 
pyélographie. 

Pour  améliorer  les  résultats,  jusqu’ici  déplo¬ 
rables,  de  la  chirurgie  dans  le  cancer  du  rein,  il 
faut  pouvoir  faire  un  diagnostic  précoce,  afin 
d’opérer  avant  l’envahissement  lymphatique  de 
l’atmosphère  graisseuse  péri-rénale  et  des  gan¬ 
glions  aortiquès,  avant  la  propagation  des  bour¬ 
geons  néoplasiques  aux  veines  rénales. 

Au  point  de  vue  de  ce  diagnostic  précoce,  le 
cancer  du  réin  peut,  d’après  le  P'  Legueu  et  le 
D'  B.  Fey,  être  ramené  à  deux  types  : 

1“  Le  malade  présente  une  tumeur  rénale,  avec 
'  ou  sans  hématurie.  Dans  45  %  des  cas,  celle-ci 
est  révélée  par  la  douleur  ;  elle  a  donc  évolué 
d’une  façon  absolument  latente  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  devenue  le  plus  souvent  inopérable.  La 
plupart  des  cancers,  tumeurs  rénales  percepti¬ 
bles,  sont,  en  effet,  inopérables,  et  parmi  ceux 
que  l’on  peut  opérer^  la  plupart  sont  voués  à  une 
récidive  rapide. 

.2“  Le  malade  présente,  comine  seul  signe,  des 
hématuries. 

Lorsque  l’hématurie  ne  s’accompagne  pas 
encore  d’une  tumeur  constituée,  le  cas  peut  être 
favorable,  à  la  condition  de  savoir  reconnaître 
à  ses  caractères  particuliers  l’hématurie  néopla¬ 
sique.  Celle-ci  est  abondante  (avec  caillots  allon¬ 
gés  d’origine, rénale),  totale,  indolente,  sponta¬ 
née,  intermittente  et  capricieuse  (apparaissant 
et  disparaissant  sans  cause  dans  la  même  jour¬ 
née),  unilatérale  (le  cystoscope  permet  de  locali¬ 
ser  l'hématurie  à  tel  rein,  à  l’exclusion  du  rein, 
du  côté'opposé). 

Deux  maladies  peuvent  seules. prêter  à  confu¬ 
sion  :  l’adénome  prostatique  (facile  à  déceler  par 
le  toucher  rectal  et  s’accompagnant  souvent 
d’une  crise  de  rétention  aiguë)  et  les  néphrites 
hématuriques  ;  pour  celles-ci,  le  diagnostic  doit 
être  accepté  avec  la  plus  grande  méfiance  ;  de 
plus  elles  sont  habituellement  bilatérales  et  ne 
s’accompagnent  qù’exceptionnellement  de  la 
formation  de  caillots. 

11  faut  donc  souvent,  dans  les  cas  d’hématuries, 
avoir  recours  aux  explorations  complémentaires. 


Ce  sont  ;  la  palpation  minutieuse  des  reins  ;  la 
recherche  du  varicocèle  (il  permet  d’affirmer  )a 
nature  maligne  d’une  tumeur  rénale,  mais  com¬ 
porte  donc  en  lui-même  un  mauvais  pronostic  ; 

,  de  plus  il  est  tardif  et  n’intéresse  pas  le  diagnos¬ 
tic  précoce)  ;  la  radiographie  et  la  pyélographie 
ou  pyéloscopie. 

La  radiographie  doit  toujours  être  pratiquée, 
ne  fût-ce  que  pour  éliminer  la  possibilité  d’une 
lithiase  ;  elle  peut  déceler  précocement,  bien 
avant  la  palpation,  une  augmentation  de  volu¬ 
me,  et  surtout  une  irrégularité  de  contour,  parti¬ 
culièrement  importante  pour  le  cancer  s’il  y  a- 
hématurie  concomitante. 

La  pyélographie,  et  surtout  la  pyéloscopie, 
complètent  la  radiographie  ;  la  pyéloscopie  sur¬ 
tout  permet  mieux  d’étudier  la  forme,  la  mobi¬ 
lité,  les  rapports  d’une  tumeur,  sous  l’écran. 
La  radiographie  nous  montrait  des  noyaux 
saillants  sur  le  contour  externe  du  rein  ;  la  .py¬ 
élographie  nous  montre  des  noyaux  saillants 
dans  les  cavités  du  rein,  et  amenant  à  leur 
niveau  une  irrégularité  de  contour  qui  modifie 
l’aspect  normal  de  l’ombre  pyélique.  Différents 
aspects  plaident  en  faveur  du  cancer  :  1°  l’absen¬ 
ce  complète  ou  partielle  des  éléments  consti¬ 
tuant  l’ombre  normale  du  bassinet  et  des  calices  ; 
2°  les  déformations  portant  principalement  sur 
les  calices  ;  3°  les  images  lacunaires  ;  4“  les  con¬ 
tours  dégradés  et  flous.  Mais,ilne  faut  pas  deman¬ 
der  à  ces  explorations  plus  qu’elles  ne  peuvent 
donner,  et  ce  serait  une  erreur  grave  de  vouloir 
faire  un  diagnostic  de  cancer  du  rein  sur  le  seul 
vu  d’une  image  pyélographique.  Cependant,  en 
présence  d’une  hématurie  seul  signe,  lorsque 
cliniquement  on  redoute  un  cancer  et  que  l’une 
de  ces  explorations  montre  une  image  déformée, 
irrégulière  ou  floue,  on  trouve  dans  cette  indica¬ 
tion  la  confirmation  nécessaire  et  suffisante  pour 
poser  nettement  en  toute  tranquillité  l’indica¬ 
tion  d’une  intervention  au  moins  exploratrice. 
(Paris  médical,  1“  août  1925.) 

La  spermatorrhée. 

Un  principe  doit  être  posé  avant  tout,  d’après 
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le  pr  Cha-vigny,  c!est  que  rérection  et  l’éjacula¬ 
tion  de  l’individu  bien  portant  ont  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation  centrale  e/ périphérique  et 
non  pas  centrale  ou  périphérique.  Il  y  a  là  un 
acte  cérébral  et  non  pas  médullaire.  S’il  y  a  seu¬ 
lement  excitation  centrale  ou  excitation  péri¬ 
phérique,  l’érection  est  par  cela  même  anormale, 
et  déjà  pathologique. 

.  Laissons  de  côté  la  spermatorrhée  physiolo¬ 
gique,  constituée  par  de  simples  pollutions  ;  des 
pertes  séminales,  surtout  nocturnes,  apprennent 
aux  jeunes  garçons  leur  accession  à  la  vie  génitale. 

La  spermatorrhée  pathologique  ne  s’accom¬ 
pagne  pas,  comme  on  l’affirmait,  de  troubles 
généraux  ;  elle  est,  au  contraire,  l’effet -de  çes 
troubles  généraux.  La  fragilité  mentale  du-  sujet 
spermatorrhéique  est  plus  ou  moins  grande  : 
terreurs  de  devenir,  d’être  ou  de  demeurer  impuis¬ 
sant  ;  psychopathies  diverses,  hypocondriaques. 

La  sperniatorrhée  chirurgicale  n’existe  pas  ; 
elle  est  toujours  une  affection  mentale,  mais  elle 
peut  être  greffée  sur  un  incident  d’ordre  chirur¬ 
gical  I  urétrite,  inflammation  banale  quelconque, 
lésion  chirurgicale  de  la  zone  génito-urinaire  ou 
rectale.  Ces  lésions  chirurgicales  doivent  être 
traitées  tout  d’abord  si  elles  existent  ;  ce  sont 
des  points  de  départ,  des  points  d’appel.  Parfois, 
la  guérison  survient,  quand  on  a  fait  dispa¬ 
raître  par  exemple  des  fissures  anales,  des  eczé¬ 
mas  de  la  région  anale,  des  hémorroïdes,  voire 
même  de  la  constipation,  des  oxyures,  un 
tænia,  etc.  . 

,  Puis  intervient  la  thérapeutique .  mentale, 
basée  sur  un  examen  complet  au  point  de  vue 
psychiatrique.  Réaliser  une  bonne  hygiène  men¬ 
tale,,  supprimer  tnutes  les  causes  excitantes,  lec¬ 
tures  pornographiques,  etc.  Ensuite  seulement 
il  peut  être  question  du  traitement  médicamen¬ 
teux. 

Le  bromure  donne  de  maigres  résultats  ;  il 
déprime  l’individu  avant  de  calmer  l’éréthisme 
génital. 

Il  semble  préférable  de  s’adresser  à  l’état  cau¬ 
sal.  Le  spermatorrhéique  est  un  sujet,  qui  dort 
d’un  sommeil  insuffisant,  incomplet,  peuplé  de 
rêves.  On  aura  donc  recours  aux  hypnotiques, 
en  les  faisant  varier  suivant  les,  malades.  Les 
meilleurs  résultats,  obtenus  par  l’auteur,  sont 
dus  au  sulfonal,  à  la  dose  de  1  gramme,  une  heure 
au  moins  avant  le  moment  du  coucher  et  avec 
les  précautions  usitées  pour  un  assurer  la  solubi¬ 
lisation  dans  le  tube  digestif.  La  belladone  paraît 
aussi  recommandable.  Il  faut  enfin  pratiquer  la 
rééducation  hygiénique  du  sommeil  ;  l’hypno¬ 
tisme  peut  aussi  procurer  d’utiles  suggestions. 

Bref,  la  spermatorrhée  doit  être  considérée 
en  psychiatrie,  si  l’on  veut  la  comprendre,  com¬ 
prendre  ce  que  l’on  lait,  et  lui  appliquer  une 
thérapeutique  appropriée.  (Paris  médical,  8  août 
1925.) 


Traitement  de  l’hérédosypMlis. 

Dans  le  traitement  de  l’hérédo-syphilis,  pré¬ 
coce  ou  tardive,  de  l’enfance,  le  P'  Lereboul- 
LET  estime  que  le  mercure,  l’arsenic,  le  bismuth 
et  l’iodure  doivent  être  principalement  à  la  base 
d’un  traitement,  suffisamment  énergique  pour 
juguler  la  syphilis,  tout  en  restant  inoffensif,  mais 
qui  doit  être  prolongé  afin  que  son  action  soit 
durable. 

Pour  le  mettre  en  œuvre,  il  faut  distinguer 
divers  cas  cliniques  : 

1°  L’hérédo-syphilis  congénitale  .ou  précoce.' 

Avant, tout,  il  faut  avoir  lait  l’enquête  sérolo¬ 
gique,  mais  se  rappeler  que,  malgré  un  Wasser¬ 
mann  négatif,  la  clinique  peut  avoir  le  dernier 
mot  pour  affirmer  ou  infirmer  le  diagnostic,  et 
ne  pas  oublier  l’enquête  familiale,  portant  non 
seulement  sur  les  père  et  mère  mais  également  sur 
les  frères  et  sœurs. 

Quand  il  s’agit  d’hérédo-sgphilis  virulenle  du 
npuveau-né,  précoce,  avec  pemphigus  suspect, 
éruptions  cutanées  ou  muqueuses,  ou  tardive, 
soit  à  forme  splénomégalique;  soit  à  accidents 
ostéopathiques  (pseudo-paralysie  de  Parrot),  on 
doit  employer,  comme  médication  d’attaque,  le' 
mercure,  toujours  bien  toléré  par  le  jeune  enfant; 
on  l’applique  en  frictions  sélon  l’ancienne  métho¬ 
de,  avant  même  d’avoir  contrôlé  l’état  des  pa¬ 
rents  et  on  continue  pendant  10  à  15  jours.  Quel- 
ciuefois,  quand  la  peau  n’est  pas  saine  ou  quand 
le  temps  presse,  on  recourt  aux  injections  de 
cyanure  dans  les  veines  épicraniennes,  ou  à  tra¬ 
vers  la  jugulaire,  ou  encore  aux  injections  de 
biiodure  et  de  benzoate.  On  peut  aussi,  malgré  les 
difficultés  de  faire  absorber  les  médicaments  par 
voie  buccale  dans  le  premier  âge,  utiliser  les  solu¬ 
tions  de  lactate  de  mercure  ou  de  liqueur  de  Van 
Swieten  ingérées  avec  un  peu  de  lait. 

Au  mercure  on  associe  l’arsenic  :  néosalvarsan 
dans  les  veines  épicraniennes  ou  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur,  en  commençant  par  des 
doses  faibles,  au  total  un  demi  à  un  centigramme, 
pour  éviter  . des  accidents  ;  de  préférence  sulfar- 
sénol  ou  mieux  encore  stovarsol  et  tréparsol  par 
voie  buccale  ;  rarement  le  bismuth,  difficile  à 
manier  surtout  au-dessous  de  deux  mois, 

Parmi  les  manifestations  monosymptomati' 
ques,  le  coryza  syphilitique,  les  vomissemenis  ' 
sanglants,  la  maladie  des  vomissements  habituels 
de  Marfan,  indiciuent  aussi  le  mercure.  Aux  fric¬ 
tions  mercurielles,  on  substitue  parfois  les  suppo¬ 
sitoires  préparés  à  l’huile  grise  ou,  de  préférence, 
à  l’onguent  napolitain  et  représentant  de  cinq 
milligrammes  à  deux  centigrammes  d’hydrar- 
gyre  métallique  (soit  un  à  quatre  centigrammes 
d’onguent  napolitain).  Il  sera  bon  de  consolider 
ultérieurement  l’action  du  mercure  par  les  arse¬ 
nicaux.  Dans  les  formes  scrofuloïdes,  un  traite¬ 
ment  énergique  est  nécessaire, le  mercure  doit  être 
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complété  par  l’arsenic  et  le  bismuth.  L’hérédo- 
■  syphilis  dystrophique,  on  se  jnéflera  d’un  traite¬ 
ment  spécifique  trop  actif,  et  on  n’emploiera 
que  de  faibles  doses  de  mercure  et  d’arsenic  ;  ' 
recominander,  dès  que  l’enfant  peut  le  supporter, 
le  sulfàrsénol,  qui  est  un  excellent  eutrophique. 

Dans  les  manifestations  nerveuses,  le  mercure 
a  donné  des  résultats  très  encourageants,  quel- 
'  quefols  l’arsenic  s’est  montré  supérieur,  notam¬ 
ment  chez  les  arriérés  cérébraux  et  les  débiles, 
mais  le  médicament  le  plus  actif  dans  ces  cas  est 
peut-être, le  bismuth. 

2»  L’hérédo-sypKilis  de  la  deuxième  enfance  ne 
présente  pas,  de  prime  abord,  des  accideiits  très 
révélateurs,  car  ils  sont  souvent  localisés  à  la 
peau,- aux  muqueuses,  au  foie,  aux  reins  ;  il  y  a 
aussi  des  manifestations  nerveuses  (épilepsie, 
céphalées).  Certains  d’entr’eux  sont  néanmoins 
significatifs.  A  Fournier  a  insisté  justement  sur 
■les  déformations  crâniennes,  sur  le  nez  retroussé, 
■aplati  ou  camard,  surîes  déformations  des  fémurs 
et  des  tibias,  sur  la  triade  d’Hutchinson  (kératite 
interstitielle,  surdité,  malformations  dentaires), 
à  laquelle  il  faut  ajouter  l’hydarthrose  chronique 
du  genou.  Ces  stigmates  sont,  ou  non,  associés 
aux  accidents  mentionnés  plus  haut,  auxquels  se 
joignent  parfois  des  dystrophies  endocriniennes. 

-  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  pratiquer  un  traite¬ 
ment  actif;  d’autant  plus  énergique  que  ce  sont 
.des  syphilis  déjà  anciennes  que  l’on  ne  peut  pas 
guérir  entièrement  ;  célui-ci  obéit  aux  mêmes 
règles  que  chez  l’adulte,  le  mercure  devant  tou¬ 
jours  être  complété  par  d’autres  médications  : 
injections  intraveinéuses  de  néosalvarsan  par  3 
séries  de  10  piqûres  par  an,  de  façon  à  faire  2  à  3 
grammes  de  néo  par  série.  Chez  les  jeunes  enfants  | 
on  emploie  le  sulfarsénobenzol  de  préférence,  en  | 
•injections  au  nombre  de  10  à  12,  à  raison  d’une  i 
ou  deux  par  semaine,  répétées  trois  lois  par  an,  | 
chaque  série  pouvant  atteindre  3  grammes  et  ! 
plus.  Par  la  voie  buccale,  le  sLovarsol  et  le  tré-  i 
parsol  sont  efficaces,  mais  d’une  posologie  encore  | 
difficile  à  fixer.  Le  bismuth  est  également  une  | 
arme  puissante,  qui  doit  être  alternée  avec  l’arse¬ 
nic  et  le  mercure,  sous  forme  de  iodo-bismuthate  I 
de  quinine,  d’oxhydrate  de  bismuth  ;  il  s’applique  : 
spécialement  aux  cas  de  syphilis  n'erveuse  avec 
convulsions  ou  paraplégie  spécifique. 

.  Enfin  l’adjonction  de  la  médication  indurée  est 
efficace. 

On  se  rappellera  que  le  foie  supporte  mal  la 
médication  arsenicale,  et  que  l’hectine  ou  l’arsé- 
nobenzol  ont  parfois  provoqué  des  accidents  ; 
inversement  le  rein  nialade  supporte  mal  le  mer¬ 
cure,  qu’il  faiit  remplacer  par  les  arsenicaux. 

39  L’hérédo-syphilis  latente  doit-elle  être  trai¬ 
tée  ?  La  question  est  discutée  ;  on  n’oubliera 
pas  cependant  qu’une  infection  aiguë  réveille 
parfois  la  syphilis  jusque-là  purement  latente. 

D'une  façon  générale,  au  traitement  antisyphi¬ 


litique,  il  faut  ajouter,  un  traitement  adjuvant  : 
le  soufre,  le,quinqùina,  la  chaux,  les  rayons  ultra¬ 
violets  ;  hydrqminéral. 

'  Toujours  il  faut  traiter  énergiquement  l’en¬ 
fant  hérédo-syphilitique  ;  la  thérapeutique  de 
blanchiment  n’est  pas  suffisante  ;  il  faut  un  trai-’ 
teirient  énergique  et .  prolongé  qui,  toutefois, 
reste  inofïensif.  On  le  réalise  au  besoin  dans  des 
consultations  spéciales  à  l’hôpital.  (Le  Progrès 
'  médical,  8  août  1925.) 

Doit-on  opérer  l’appendicite  chronique  ? 

Sur  ce  sujet,  le  monde  médico-chirurgical 
français  est  très  divisé  ;  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  même  semblent  actuellement  contre  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

D’après  le  D''  R.  Brunon,  la  raison  de  ces  di¬ 
vergences  de  vues  réside  dans  ce  fait  que  les  prin¬ 
cipaux  signes  de  la  typhlo-colite  et  de  Tapp'endi- 
cite  chronique  sont  communs,  et  que  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  dernière,  affection  est  difficile.  C’est 
une  maladie  qui  veut  être, cherchée  et  elle  se 
cache  sous  les  formes  les  plus  bizarres  en  appa¬ 
rence  :  manifestations  intestinales,  péritonéales, 
pleurales,  pulmonaires,  hépatiques,  rénales,  vési¬ 
cales,  cutanées,  etc.  Il  faut  rechercher  l’appen¬ 
dicite  systématiquement  comme  on  recherche 
l’alcoolisme  et  la  syphilis.  Alors  on  la  trouvera  ; 
on  sera  effrayé  du  danger  qu’elle  fait  courir  ;  on 
sera  étonné  de  sa  fréquence,  et  de  la  fréquence 
avec  laquelle  elle  est  méconnue.  .  • 

Si  l’on  hésite  entre  la  typhlo-colite  et  l’appen¬ 
dicite,  il  ne  faut  pas  trop  prolonger  le  traitement 
médical  ;  si  on  soupçonne  une  appendicite,  on 
doit  la  faire  opérer  ;  on  ne  doit  pas  attendre  une 
nouvelle  crise  aiguë  ou  subaiguë  ;  personne  ne 
sait  si  elle  ne  sera  pas  mortelle. 

L’ablation  de  l’appendice  ne  donnera  pas  de 
regrets,  l’abstention  peut  causer  les  plus  grands 
ennuis.  Il  faut  opérer,  quand  bien  même  l’appen¬ 
dicite  n’existerait  pas,  de  peur  de  ne  pas  opérer 
une  appendicite  qui  existe  ;  l’enjeu  est  la  vie  du 
malade.  Après  l’opération,  il  y-  a  des  cas,  qui 
restent  stationnaires  ;  dans  la  grande  majorité 
l’amélioration  est  considérable  et  rapide  la 
guérison  complète  ne  viendra  que  dans,  les  6, 
S  ou  10  mois  suivants. 

Le  traitemênt  médical  est  de  mise  dans  la  coli¬ 
te.  Il  a,  de  plus,  sa  raison  d’être  après  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  ;  il  est  même  indispensable 
et  doit  être  prolongé.  Mais  le  médecin  se  leurre 
s’il  s’imagine  qu’il  y'  a  un  traitement  médical  de 
l’appendicite  chronique.  (Paris  médical,  8  août 
1925.) 

Sténose  pÿlorique  du  nourrison  guérie 
par  le  traitement  médical. 

M.  Hautefeuille,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne  à  Amiens,  relate  deux  observations  très 
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intéressantes  de  sténose  pylorique  du  nourris¬ 
son  guérie  médicalement. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  enfant  né  à 
terme.  Antécédents  héréditaires  nuis.  Nourri  au 
sein.  Commence  par  avoir  des  régurgitations  pen- 
.dant  deux  ou  trois  jours,  puis  des  vomissements 
en  fusée,  s’espaçant  de  plus  en  plus,  et  de  plus 
en  plus  abondants.  Ces  vomissements  ne  sont 
jamais  bilieux.  L’odeur,  aigrelette  au  début, 
devient  putride,  puis,  sullureüse.  Constipation. 
Urines  chargées  et  rares.  Ondes  péristaltiques  de 
gauche  à  droite  après  les  repas.  Pas  de  sensation 
de  tumeur  pylorique. 

L’examen  radioscopique  montre,  trois  heures 
après  le  repas,  que  les  3  /4  de  la  potion  bismuthée 
çont  restés  dans  l’estomac. 

On  essaye  successivement  l’eau  sucrée,  qui  est 
rejetée  comme  le  lait,  le  lait  condensé,  sucré,  le 
lait  homogénéisé,  la  poudre  de  lait.  Les  vomis¬ 
sements  persistent.  Le  lait  maternel  analysé  est 
reconnu  normal.  On  remet  l’enfant  au  sein,  en 
essayant  de  petites  quantités  toutes  les  heures. 
On  essaye  la  méthode  inverse  sans  succès.  Le 
citrate  de  soude,  la'  papaïne,  l’eau  de  Vais,  ne 
donnent  aucun  résultat.  On  essaye  deux  gouttes 
de  teinture  de  belladone  par  24  heures.  Les  vo¬ 
missements  s’atténuent  d’abord, puis  reprennent. 
Les  lavages  d’estomac,  enlevant  le  chyme,  sem¬ 
blent  donner  des  résultats,  mais  l’enfant  dépérit 
plus  rapidement!  Un  chirurgien  consulté  con¬ 
seille  une  intervention.  On  essaye  la  poudre  de^ 
zymatine  Lescène,  en  petite  quantité,  avant 
chaque  tétée.  Les  vomissements  cessent  brus¬ 
quement,  l’enfant  grossit  de  75  grammes  par 
jour  et  augmente  régulièréinent.  La  guérison  est 
définitive.  Il  continue  la  zyipatine  Lescènc 
jusqu’à  un  an.  Sevré  à  onze  mois,  il  a  maintenant 
un  an.  v 

Pour  le  deuxième  cas,  l’auteur  conseille  une 
alimentation  progressive  :  on  arrive  à  faire  pren¬ 
dre  75  grammes  de  lait  en  y  ajoutant  de  la  zyma¬ 
tine.  Il  recommande  aussi  de  redonner  du  lait 
après  chaque  vomissement.  La  courbe  de  poids 
montre  qu’à  partir  de  ce  jour,  l’enfant  commença 
à  augmenter.  Mais  les  vomissements  couti-  | 


nuent.  La  belladone,  puis,  le  changement  de  ' 
nourrice,  semblent  les  atténuer. 

Les  signes  pyloriques  se  montrent  nettement’ 
dans  ces  deux  observations  :  1“  début  à  2  ou  3 
semaines  ;  2°  vomissement  abondant,  brusque, 
explosif,  en  jet  de  plus  en  plus  tardif  ;  3“  absence 
de  bile  dans  les  vomissements  ;  4°  ondes  péristal- 
ticpies  épigastriques  ;  5°  constipation  ;  6®  urines 
rares  ;  7°  amaigrissement.  On  a  signalé  la  coïn¬ 
cidence  fréquente  du  pylorospasme  avec  le  rachi¬ 
tisme  et  la  spasmophilie,  diathèses  en  rapport 
étroit  avec  les  troubles  du  métabolisme  calcique,  , 
et  surtout  avec  sa  diminution  dans  le  sang. 

(c  Je  me  demande  si  l’action  rehiarquàble 
obtenue  dans_llobservation  l'avec  la  zymatine, 
epui  parut  ,  arrêter  net  les  vomissements,  n’était 
pas  due  au  saccharâte  et  aux  phosphates  de  chaux  s 
qu’elle  contient,  en  plus  de  ses  ferments.  » 

On  a  remarejué  cpie  la  maladie  pylorique  est. 
plus  frécpiente  chez  les  enfants  nourris  au  sein, 
et  chez  les  garçons.  Or  le  lait  de  femme  est  plus 
pauvre  en  chaux  que  le  lait  de  vache.  Les  gar¬ 
çons  ont  peut-être  une  consommation  plus  / 
grande  du  Ca  due  à  un  accroissement  plus  rapide 
du  squelette. 

«  Cette  hypothèse  epue  j’émets  de  l’action  de 
l’insulTisance  du  Ca  est  confirmée  par  les  dosages 
faits  de  ce  sang  paj  le  D‘’  Guner,  de  Madrid.  Dans 
les  syndromes  pÿloriquès  avancés,  il  en  a  trouvé 
une  diminution  nette  (5  ou  6  mgr.  au  lieu  de  10 
ou  11).  Dans  le  cas  en  voie  de  guérison,  la  dose 
de  Ca  était  normale. 

«  Il  est  possible  que  la  maladie  pylorique  évo¬ 
lue  suivant  un  certain  cj’cle,  et  qu’à  un  moment  ' 
donné,  soit  ,  parce  que  les  glandes  digestives  se 
sont  développées,  soit  par  un  apport  nouveau, 
une  tendance  naturelle  se  produise  vers  la  guéri¬ 
son.  La  disparition  bruscpie  des  vomissements 
chez  notre  premier  malade,  sous  la  seule  influence 
de  la  zymatine,  qui  contient  à  la  fois  des  diasta- 
ses  peptonifiantes  et  sacchariliantes  et  des  carbo- 
nophosphates  de  chaux,  serait  en  faveur  de 
cette  opinion.  »  (Gazelle  médicale  de  Picardie,  i 
novemirre  1925.)  ~ 

G.  D,  i 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  vaccination  anti-tuberculeuse  des  nouveau-nés 
par  le  vaccin  B.C.G. 

■  (MM.  C.vLMKTTE,  GuÉiu?», 'ÎSecue,  Bocquet,  1Ve/ll- 
H.vllé,  Wildert  et  Turpin.  —  Académie  de  mé¬ 
decine,  23-2-1926.) 

La  vaccination  antituberculeuse  des  nouveau-ncs 
par  le  bacille  Calmelle-Guériii  a  déjà  cinq  années 


d’cxistencis  les  |)nnnii'i'(^s  expériences  de  prémuni- 
lion  datant  do  1921.  ,M.  Calmette  en  présente  au- 
jourd'liui  l('s  irreiniers  résultats,  actuellement  assez 
probants  et  d’ancienneté  suffisante  pour  permette 
quelques  conclu.sions. 

L’autour  rappelle  les  principes  généraux  de  la  mé¬ 
thode  : 

■U  L’iminuuité  contre  l’infection  et  contre  les  réin¬ 
fections  tuberculeuses  ne  peut  être  obtenue  que  par 
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l’imprégnation  ^préalable  des  organismes  sensibles 
par  des  bacilles  ojpants  ; 

2»  Pour  que, les  bacilles  appelés  à  servir  de  vaccins' 
soient  tolérés  par  les  cellules  lymphatiques,  et  ne 
créent  pas  de  lésions  tuberculeuses,  il  est  nécessaire 
qu’ils  conservent  leurs  propriétés  antigènes  et  leurs 
caractères  essentiels  (production  de  tuberculine, 

■  acido-'résistâhce,  etc.),  qu’ils  soient  héréditairement 
privés  de  toute  aptitude  à  former  ,  des  tubercules, 
et  qu’ils  ne  puissent  pas  récupérer  naturellement 
celle-ci  par  leur  séjour  au  sein  des  tissus  qui  lés  héber¬ 
gent  ;  '  ' 

3°  On  ne  peut  prémunir  efficacement  que  les  sujets 
sûrement  indemnes  de  toute  infection  tuberculeuse 
préexistante  ;  ’ 

4“  Cette  immunisation  peut  être  réalisée  par  l’ino¬ 
culation  ou  —  principalement  chez  les  très  jeunes 
sujets  —  par  l’absorption  buccale  d’une  quantité 
convenable  de  culture  d’une  race  de  bacille  non  tu- 
berculigène,- créée  et  étudiée  par  les  auteurs  et  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  B.C.G. 

5“  Enfin,  dans  nos  pays  de  vieille  civilisation,  où 
l’infection  bacillaire  est  très  répanduerla  seule  pré¬ 
munition  qu’on  puisse  pratiquement  envisager  est 
celle  qui  s’adresse  aux  nouveau-nés  dans  les  dix  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie,  époque  où  l’intestin  est  facile¬ 
ment  perméable  aux  microbes. 

M.  Calmette  parle  ensuite  des  résultats  obtenus. 
Aucun  des  enfants  (94  ont  pu  être  suivis)  qui  ont  fait 
l’objet  des  premières  vaccinations  en  1921-1922  n’a 
succombé  à  la  tuberculose.  Du  1®’’  juillet  1924  au  l®"" 
janvier  1925,  5.183^  nouveau-nés  ont  été- vaccinés 
avec  le  B.C.G.  Sur  ce  nombre,  586  l’ont  été  depuis 
6  à  18  mois.  Bien  qu’ils  soient  demeurés -au  contact 
de  parents  bacillifères,  11  seulement  (0,7  %)  ont 
succombé  à  des  maladies  tuberculeuses  avec  une 
mortalité  générale  de  7  %,  alors  que  la  mortalité  des 
enfants  non  vaccinés  vivant  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  n’est  pas  moindre  de  25  %.  La  vaccination  n’a 
jamais  provoqué  d’accidènt,  pas  plus  qu’elle  n’en  a 
déterminé  dans  d’autres  pays  où  elle  a  été  appliquée 
(Belgique,  Indo-Chine,  etc.). 

L’auteur  conclut  que  la  vaccination  est  inofîensive 
et  que  son  efficacité  paraît  actuellement  démontrée. 

En  conséquence,  ajoute  M.  Calmette,  «  nous  ne 
croyons  pas  enfreindre  les  règles  d’extrême  prudence 
qui  s’imposenL  aux  expérimentateurs  en  encoura¬ 
geant  les.  médecins  à  utiliser  cette  méthode  et  à  en 
conseiller  l’emploi,  surtout  aux  familles  dont  les 
nouveau-nés  sont  exposés  au  contact  de  bacillifères. 

11  doit  être  entendu,  toutefois,  quo  cette  vaccina¬ 
tion  ne  saurait  dispenser  des  mesures  d’hygiène  sus¬ 
ceptibles  d’empêcher  ou  de  raréfier  les  contamina¬ 
tions  massives.  » 

Scoliose  alternante  avec  rachis  à  ressort 

(MM.  Maurice  Mayer  et  Cl.  Testu.  —  Soc.  méd.  des 
ht>p.\  8-1-1926.) 

MM,  Mayer  et  Testu  ont  observé  un  malade  qui 


réalise  un  exemple  de  scoliose  alternante  avec  racliis 
à  ressort,  affection  signalée  en  1919  par  M.  André  Léri. 
Le  patient  vint  consulter  pour  une  affection  doulou¬ 
reuse  de  la'  région  lombaire  datant  de  huit  mois. 
Douleurs' lombaires  et  sacro-iliaques  gauches, ’irra-' 
diant  vers  la  fesse  et  empêchant  le  travail.  Scoliose 
lombaire  dé  type  croisé.  Le  malade  déclare  qu’il  peut 
transformer  sa  scoliose,  de  croisée  en  homologue,  en 
prenant  un  appui  sur  une  chaise.  Le  mouvement  se 
traduit  en  un  ressaut  brusque  qui  fait  passer  le  haut 
du  tronc  d’une  position  à  l’autre.  La  radiographie 
montre  une  lésion  identique  à  celle  décrite  par  M. 
André  Léri,  à  savoir  un  aplatissement  de  deux  vertè¬ 
bres  sur  leur  côté  droit,  donnant  la  forme  en  coin  sur 
l’épreuve  de  face.  Qu’il  y  ait  lieu  ou  non  de  rapporter 
au  rhumatisme  l’écrasement  vertébral,  c’est  là  un 
.  nouvel  exemple  d’une  curieuse  déformation. 

Ombres  radiographiques  du  petit  bassin. 

(MM.  SicARD,  Robineau  et  Lichtwitz.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.  ;  29-4-1926.) 

Les  surprises  sont  relativement  fréquentes  en  ma¬ 
tière  de  radiographie  du  petit  bassin.  On  connaît  les 
images  que  donnent  les  calculs  vésicaux,  les  kystes 
dermoïdes  de  l’ovaire,  les  fibromes  calcifiés.  On  sait 
leq  distinguer  des  opacités  dues  à  des  coprolithes,  à  des 
plaques  calco-vasculaires,  à  des  fistules  calcifiées.  Il 
est  aussi  des  ombres  particulières  intra-pelviennes, 
ombres  denses,  circulaires,  simulant  à  s’y  méprendre 
la  lithiase  de  la  vessie.  MM.  Sicard,  Robineau  et' 
Lichtwitz  ont  rencontré  un  cas  de  ce  genre  où  la  radio 
décela  des  ombres  noires,  en  forme  de  calculs,  faisant 
penser  à  des  calculs  vésicaux.  L’intervention  chirur¬ 
gicale  révéla  des  granulations  péritonéales  et  un  bloc 
pelvien  constitué  par  des  petits  abcès  caséeux. 

Traitement  des  sténoses  spasmodiques  et  inflamma¬ 
toires  de  l’oesophage  par  la  dilatation  multi-bou- 

gifaire. 

(M.  Guisez.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ;  23-1-26  ) 

Dans  l’évolution  des  sténoses  dites  spasmodiques 
de  l’œsophage,  il  y  a  deux  phases  distinctes  ;  une 
première,  relativement  courte,  de  spasme  pur  avec 
contracture  plus  ou  moins  permanente,  et  une  se¬ 
conde,  de  sténose  inflammatoire,  où,  dans  les  cas  an¬ 
ciens,  existe  véritablement  un  rétrécissement  per¬ 
manent  organique. 

M.  Guisez  traite  ces-  affections  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Si  le  malade  ne  présente,  à  l’œsophagoscope, 
que  de  la  simple  contracture  spasmodique,  la  mé¬ 
thode  la  plus  avantageuse  est  la  dilatation  forcée. 
L’auteur  préconise  la  dilatation  multibougiraire,  fai¬ 
sant  passer  une  première  bougie,  puis  une  seconde  et 
une  troisième,  les  unes  à  côté  des  autres,  réalisant 
ainsi  une  dilatation  bien  supérieure  et  bien  plus  effi¬ 
cace  que  celle  d’une  grosse  bougie.  S’il  y  a  sténose 
inflammatoire,  le  traitement  doit  se  rapprocher  de 
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celui  do  la  sténose  cicatricielle  traumatique  et  cou-  I 
sister  en  dilatations  progressives. 

■ —  M.  OzESiNE  demande  pourquoi  M.  Guisez  ne 
s’attache  pas  à  guérir  surtout  la  cause,  des  spasmes 
œsophagiens,  l’œsophagite. 

—  M.  Guisez  répond  qu’il  né  commence  jamais  une 
dilatation  sans  avoir  traité  l’œsophagile  par  la  réédu¬ 
cation  de  la  mastication,  la  pose  d’un  bon  dentier, 
des  laSmges  de  la  poche  do  rétro-dilatation .  Il  cite 
l’exemple  d’un  soldat  qui,  au  front,  cassa  un  jour  son 
dentier.  Dès  ce  moment,  il  sentit  les  aliments  s’arrê¬ 
ter  au  cardia.  Une  fois  pourvu  d’un  autre  dentier,  les 
troubles  cessèrent. 

Phimosis  acquis  des  vieillards. 

(M.  P.  Gai.i.qis.  ^  Société  de  médecine  de  Pavùi  ;  , 
’23-M926.) 

M.  Gallois  rapporte  l’histoiro  d’urf  homme  do  70 
aiti?  .atteint  do  phimosis  assez  serré.  Cet  homme  avait 
eu  déjà  dans  sa  j.eu.ness8  un  phmiosis  léger.  Très  reli¬ 
gieux  il  avait  cessé  tout  rapport  sexuel  à  la  ménor 
pause  de  sa  femme,  restant  lidèle  à  celleœi  et  conti¬ 
nent.  Le  ju’épuce  n’ayaiit  plus  ou  ainsi  à  subir  les 
mobilisations  du  coït,  finit  par  être  le  siège  d’un  pro¬ 
cessus  de  sclérose,  d’où  le  phimosis.  Pas  d’adhérences 
préputiales,  ni  d’inflammation  par  lo,.smegma.  Le 
sujet  refusant  la  circoncision,  fut  traité  par  des  dila¬ 
tations  au  moyen  do  Béniqués,'  avec  résultat  satis¬ 
faisant. 

M.  D  ABOUT  a  vu  un  cas  analogue  chez  un  homme 
de  58  ans  :  phimosis  par  défaut  d’usage  ;  gland  et 
prépuce  nettement  malpropres.  L’auteur  fit  la  cir¬ 
concision. 

—  M.  OzENNiî  considère  les  phimosis  de  ce  genre 
comme  fréquents.  11  n’y  a  qu’à  prendre  les  ciseaux  et 
à  couper. 

—  M.  Luys  a  observé  également  nombre  do  oes 
phimosis  des  vieillards.  Lorsque  la  dilatation  est  in¬ 
suffisante,  il  faut  faire  la  circoncision. 

Table  pour  les  injections  intra-variquéuses 
sclérosantes. 

(MM.  Molinéhy  et  Vacheuon.  — ■  Soc.  de  méd.  de 
Paris  ;  2,1-1-1926.) 

MM.  Molinéry  et  Vacheron  présentent  une  table 
spéciale  dont  le  dispositif  facilite  la  technique  des  in¬ 
jections  in tra- variqueuses,  et  s’applique  au  traite¬ 
ment  des  varices  par  la  méthode  du  professeur  Si- 
card. 

Rapidité  d’évolution  d’un  kyste  de  l’ovaire. 

(M.  G.  LÉO,  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris  ; 
5-2-1926.) 

Les  livres  classiques  ne  fournissent  .que  peu  de 
renseignements  sur  le  tenips  iiécessaire  à  rapparition 
et  à  l’accroissement  d’un  kyste  de  l’ovaire,  ils  don¬ 
nent  surtout  des  indications  relatives  à  la  durée  totale 


de  l’évolution  du  kyste.  A  la  marche  .galopanie  de 
certaines  .de  ces  tumeurs  qui,  comme  le  disent  Spen¬ 
cer  Wells  et  Quénu,  tuent  en  moins  de  4eux  ans,  ils 
opposent  des  cas  d’une  très  longue  (jurée  (30  ans 
73  ans  chez  une  malade  de  Franck). 

M.  Léo  a  eu  l’occasion  d’observer  un  kyste  4e  l’o¬ 
vaire  à  son  début  et'ayant'offert  une  marché'  rapide¬ 
ment  envahissante.  Les  conditions  de  l’observation 
sont  très  particulières.  La  malade  fut  opérée  par  l’au¬ 
teur,  une  première  fois,  pour  salpingite  droite  et,  au 
cours  de  l’intervention,  l’aspect  normal  de  l’ovaire 
gauche  fut  formellement  noté.  Or,  deux  mois  plus 
tard,  une  seconde  opération  pratiquée  au  Havre  par 
M.  Dehelly,  en  présence  de  M.  Léo,  révéla  l’existence 
d’un  kyste  de  l’ovaire  gauche,  dont  les  diiiiensiqns 
atteignaient  la  taille  d’un  utérus  gravide  de  cinq  ou 
six  mois,  rempli.ssant  le  petit  bas.sin  et  remontant  à 
l’ombilic.  Peu.  de  chirurgiens  ont  eusansdoqte  la  pos¬ 
sibilité  de  constater  par  la  vue,  un  jour  le  voliinie  nor¬ 
mal  d’un  ovaire, et  deux  mois  plus  tard  uii  kyste  de  . 
ce  même  ovaire  ayant  acquis  un  tel  dévelppp.epient, 

L’acidité  ionique  d’une  soixantaine  de  sources  bicar¬ 
bonatées  carboniques  du  Puy-de-DOme. 

(MM.  Bielabd,  Mougeot  et  Aubehtot,  de  Rayat.™ 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ;  1.3-I16.) 

Le  pH  (symbole  classique  de  notation  logarithffli’ 
que  do  la  concentration  en  ions  hydrogène)  est  nette¬ 
ment  intérieur  au  point  de  noutralité  dans  les  eaüs 
recueillies  à  l’émergence  et  dans  les  eaux  epiboil- 
teiilées  avec  soin.Une  courte  ébuRitipn  ch^sant pres¬ 
que  totalement  le  tampon  de  go  Z  CO^  libre  taitipon’ 
ter  le  pH  bien  au.-dossus  du  point  de  neutralité  et  il 
reste,  surtout  après  éventration,  une  assez  forte  alfa- 
Tmité  à  Teirsemble  des  bicarbonates  et  carbonates  que 
les  auteure,  par  analogie  avec  ce  que  nous  savons  du 
mécanisme  régulateur  du  pH  dans  le  sang,  noftintent 
la  II  réserve  alcaline  »  des  eaux  bicarbonatées  carte- 
niques.  MM.  Billard  (de  Clermont-Ferrand),  Mangect 
et  Aubertot.se  basant  sur  des  expériences  ponpi- 
vies  depuis  des  années,  ont  constaté  que  certajnS 
eaux  minérales  exercent  nue  niduence  favonsaub 
(  «  agocytique  »  selon  l’expression  créée  ppr  1^0], 
Billard  et  Valdiguié)  sur  la  germination  des  graines, 
lu  croissance  des  tigelles  et  radiCel(es,  l’apparition 
des  racines  et  dos  feuilles  dans  les  boulures  et  jlsrap 
portent  partie  de  ces  pjbénopaèues  à.la  concentration 
en  ions  H,  sans  nier  l’influence  des  éleçtrolytes. 

Ils  rappellent  avoir  montré  le  rôle  essenti'eldupH 
dans  l’action  de  certaines  eaux  minérales  (action 
excitante  ou  «  zymosthénique  »)  sur  l’activité  4’an 
ferment  cellulaire  (la  sucrase  de  la  leyure  de  bière), 

On  ne  saurait  contester  l’ingéniosité''  que  les  au¬ 
teurs  apportent  à  trouver  des  réactifs  vivants  et  va¬ 
riés  pour  l’étude  biologique  et  expérimentale  des 
eaux  minérales  «  milieux  vitaux  ».  - 

P.  L, 
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Sôciéé  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Cinq  cas  de  corps  étrangers  de  l’oesophage. 

M.  Rebattu  rapporte  cinq  cas  de  corps  etrangers 
de  l’œsophage  :  trois  furent  extraits  par  la  voie  buc¬ 
cale  à  l’aide  de  la  pince  do  Brünings,  après  cocaïni¬ 
sation  et-sous  le  contrôle  de  l’œsophagoscopie  ;  les 
deux  autres  furrat  expulsés  par  les  voies  naturelles  ; 
il  s’agissait  de  corps  mousses  qu’un  spasme  retenait 
dans  l’œsophage  et  qu’une  cocaïnisation  prolongée 
a  libérés  (désenclavement  de  Sargnon).  / 

Etranglement  du  grêle. 

M.  RicaUd  a  observé  un  malade  atteint  d’occlu-- 
sion  intestinale  par  étranglement  du  grêle  dans  la 
fossette  intersigmoïdienne. 

Corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  digestives 
hautes. 

.  M.  SabOnon  expose  à  ce  sujet  la  statistique  d’un 
an,  mars  1924  à  avril  1925,  soit  quatorze  cas.'  Les 
conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

■  Les  corps  étrangers  des  voies  aériennes  supérieures 
sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  des  voies  diges¬ 
tives  :  deux  cas  chez  de  petits  enfants  ;  pour  leur 
extraction,  l’auteur  préconise  l’emploi -d’une  pince 
courbe  sous  le  contrôle  du  doigt  et,  quand  cette  mé¬ 
thode  est  impossible,  l’endoscopie  directe. 

'  Pour  les  corps  étrangers  du  pharynx  inférieur,  l’au¬ 
teur  Utilise  également,  chez  les  tout  petits,  la  mé¬ 
thode  de  l’extraction  à  la  pince,  sous  le  contrôle  du 
doigt.  Dans  nombre  de  circonstances,  il  reste  fidèle 
à  sa  méthode  du  désenclavement  cocaïnique.  Si  elle 
échoue,  on  a  recours  à  l’œsophagoscopie,  que  l’on 
emploie  aussi  d’emblée  pour  les  corps  étrangers  diffi¬ 
ciles. 

Pancréatite  chronique  avec  ictère. 

M.  ViLLARD  présente  en  son  nom  et  au  nom  de 
•MM.  Savy  et  Mallet-Guy  une  malade  opérée  par 
lui  en  1923  pour  ictère  chronique  d’origine  pancréati¬ 
que.  11  s’agit  d’une  femme  de  33  ans  ayant  eu  six 
grossesses  et  une  fausse  couche  et  ayant  présenté  des 
douleurs  lombaires  à  différentes  reprises.  A  l’entrée, 
ictère  généralisé,  ventre  souple,  grosse  vésicule,  ra  te 
non  perçue,  selles  décolorées,  urines  bilieuses.  Inter¬ 
vention  :  pas  de  calculs  dans  la  vésicule  ni  dans  le 
cholédoque  ;  par  la  palpation,  on  perçoit  dans  le  pan- 
•créas  une  petite  masse  indurée  qui  est  vraisemblable¬ 
ment  la  cause  de  l’ictère.  Cholécysto-gastrostomie. 
Suites  simples.  Disparition  rapide  de  l’ictère.  Actuel¬ 
lement,  la  guérison  se  maintient  parfaite.  M.  Mallet- 
Guy  qui  a  étudié,  par  la  radioscopie  et  le  tubage  duo- 
dénal,  le  fonctionnement  de  la  fistule  cholécysto- 
gastrique  conclut  de  ses  recherches  que  celle-ci  fonc¬ 
tionne  d’une  façon  à  peu  près  continente,  que  le  cho¬ 
lédoque  semble  d’autre  part  avoir  retrouvé  sa  per¬ 


méabilité  et  que  la  valeur  du  suc  pancréatique  est 
normale. 

Coexistence  d’un  ulcère  cardiaque  et  d’un  ulcère 
pylorique. 

M.  Comte  présente  ïm  malade  de  son  maître,  M. 
Delore,  qui,  en  juillet  1924,  eut  un  c  crise  douloureuse 
abdominale  violente  avec  selles  glaireuses,  épreintes 
et  ténesme.  Il  eut  ensuite  tous  les  jours  de  violentes 
douleurs  épigastriques  survenant  à  chaque  repas  et 
s’accompagnant  de  régurgitations,  de  salivation,  de 
spasme  pharyngé.  Plus  tard,  les  douleurs  durèrent 
plus  longtemps,  et  des  vomissements  tardifs  se  mon¬ 
trèrent.  Mélæna.  Pas  d’hématémèses.  Des  radiogra¬ 
phies  successives  (M.  Cade)'  et  une  œsophagoscopie 
(M.  Rebattu)  ne  décelèrent  rien. 

A  l’entrée,  malade  inanitié  ;  ondes  péristaltiques. 
L’intervention  montra  l’existence  de  deux  ulcus, 
l’un  juxta-cardiaque,  l’autre  pylorique.  Gastro-enté- 
ro-anastomose  et  gastrostomie  (l’ülcus  cardiaque 
était  impossible  à  aborder).  M.  Delore  s’est  décidé 
à  faire' d’emblée  cette  double  opération,  ayant  dû, 
dans  un  cas  analogue  où  il  n’avait  fait  qu’une  gastro- 
entérostomie,  faire  secondairement,  et  sans  succès, 
une  gastrostomie. 

Volumineux  calcul  vésical. 

MM.  Guiliani  et  Servajea’n  montrent  un  calcul 
de  60  grammes  enlevé  par  cystostomie  à  un  vieillard 
do  77  ans,  qui  avait  eu, 10  ans  auparavant,  une  coli¬ 
que  néphrétique  et  avait  depuis  des  urines  troubles, 
des  hématuries  intermittentes,  des  mictions  doulou- 
jeuses. 

Arthropathie  syringomyélique  de  l’épaule. 

MM.  Tixieh,  Rocket  et  Ducroux.  —  Homme  de 
52  ans,  sans  antécédents  notables  jusqu’en  1918  ;  à 
cette  époque,  troubles  trophiques  de  l’annulaire 
droit,  qui  devient  violacé  et  œdémateux  ;  en  même 
temps,  l’épaule  droite  commence  à  s’enraidir.  En 
février  1925,  au  cours  d’une  «  grippe  »  l’épaule  gonfle 
considérablement,  .ainsi  que  le  bras,  et  une  rougeur 
apparaît  au  niveau  du  bord  antérieur  du  deltoïde  ; 
le  médecin  traitant  incise  en  ce  point,  et  il  s’écoule 
du  liquide  jaunâtre.  A  l’entrée,  tuméfaction  de  l’é¬ 
paule  et  fistule.  Main  droite  grosse,  violacée,  doigts 
boudinés,  ongles  partiellement  tombés.  L’abduction 
du  bras  est  limitée,  la  projection  en  avant  impossible. 
Réflexes  généralement  faibles  ;  réflexes  cutanés  abdo¬ 
minaux  abolis.  Troubles  de  la  sensibüité  très  accusés  : 
sensibilité  tactile  intacte,  sensibilité  thermique  abo¬ 
lie  dans  la  plus  grande  partie  du  tégument.  La  radio¬ 
graphie  montre  de  la  raréfaction  osseu.se  au  niveau  de 
l’acromion  et  de  la  tête  humérale,  et  une  perte  de 
substance  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule.' 

Cysto-sarcome  du  sein. 

MM.  Alamartine,  Combe  et  Labry.  —  Femme.de 
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69  ans.  Depuis  un  an,  apparition  dans  le  sein  droit 
d’une  masse  du  volume  d’une  noix,  indolore  et  mo¬ 
bile.  Depuis  trois  mois,  la  tumeur  a  augmenté  rapi¬ 
dement  de  volume.  A  l’entrée,  grosse  tumeur  irré¬ 
gulière  et  bosselée,  de  consistance  inégale.  Veines  di¬ 
latées.  Pas  d’adliérences  profondes.  On  pense  à  un 
adéno-sarcome.  Amputation  du  sein.  L’examen  his¬ 
tologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  béni¬ 
gne  :  fibro-adénome  à  stroma  végétant. 

Adéno-fibromes  des  deux  seins. 

M.  R.  Ladry  présente,  au  nom  de  M.  Patel,  une 
malade  opérée  par  celui-ci  pour  des  tuineurs  béni¬ 
gnes  des'  deui  seins,  se  Jirésentant  cliniquement 
comme  des  adénofibromes.  Histologiquement,  ils 
avaient  des  caractères-  un'  peu  différents,  celui 
du  sein  gauche  présentant  des  végétations  épithélia-^ 
les  intra-caualiculaires,  qui  impliquent  un  caractère 
do  moindre  bénignité. 

Ulcère  de  la  petite  courbure  ayant  nécessité  trois 
interventions. 

'  MM.  Wertheimer  et  Vachey.  —  Femme  de  44 
ans  offrant  depuis  depuis  1913  des  symptômes  t3'pi- 
ques  d’ulcère  gastrique.  Opérée  en  1922  pour  une 
perforation  (D"'  Durand).  Accalmie  de  six  mois,  puis 
réapparition  des  douleurs  qui  ramènent  la  malade  à 
l’hôpital  en  janvier  1924,  où  en  raison  des  difficultés 
que  présentait  la  libération  do  l’cstomac  on  fait  une 
gastro-entéro-anastomose  à  la  suture.  La  malade 
est  soulagée  pendant  quatre  mois,  puis  recommence  à 
souffrir  et  à  vomir.  Troisième  intervention  en  avril 
1925  ;  estomac  très  difficile  à  extérioriser,  ulcère  de  la- 
petite  courbure  très  adhérent  au  foie  et  au  pancréas. 
Gastro-pylorectomie  et  gastro-entéro-anastomose 
au  bouton.  Suites  bonnes.  Actuellement,  la  malade 
digère  tout  et  ne  souffre  plus. 

Ostéome  hérédo-syphilitique  des  deux  maxillaires 
supérieurs. 

MM.  Rebattu  et  Bertoin  ont  traité  une  jeune 
femme  se  plaignant  d’obstruction  nasale  bilatérale, 
sans  épistaxis,  ni  rhinorrhée,  ni  douleur.  Cette  obs¬ 
truction  était  duc  à  l’existence  de  deux  tumeurs  de 
consistance  osseuse,  occupant  chacune  un  siiuis  ma¬ 
xillaire,  l’une  d’elles  tendant  à  envahir  l’orbite 
(exophtalmie).  La  malade  présentait  des  stigmates 
d’hérédo-syphilis  :  incisives  supérieures  en  tournevis, 
tibias  un  peu  incurvés.  Réactions  de  Wassermann  et 
de  llecht  positives.  Le  traitement  confirma  le  dia¬ 
gnostic.  L’obstruction  nasale  disparut  presque  com¬ 
plètement  après  une  série  d’injections  de  néo-sùlvar- 
san  et  l’administration  de  Kl  et  de  HgP,  complétés 
par  une  série  d’inji-ctions  bismuihiques. 

Volumineuse  hydronéphrose  du  rein  gauche. 

M.  Vachey  présente  au  nom  do  M.  Patel  une  volu¬ 
mineuse  hjxlronéphrose  enlevée  par  celui-ci  à  un 


homme  de  26  ans  qui  souffrait  de  l’hypochondre  gau- 
'  che  depuis  six  mois  et  avait  présenté  d’une  façon  in- 
j  termittente  une  tumeur  volumineuse  de  cette  région 
avec  contact  lombaire  et  sonorité  antérieure,  basé- 
paration  des  urines,  en  période  de  tumeur,  avait 
montré  un  (Jébit  insignifiant  du  rein  gauche.  La  né- 
)  phrectomie  fut  pratiquée  sans  difficulté,  grâce, àl’em- 
'  ploi  de  la  voie  parapéritonéale  antérieure. 

Grossesse  double  intra  et  extra-utérine. 

M.  Gui-lleminet.  —  Femme  de  37  ans,  multipare, 
entrée  à  l’hôpital  avec  un  syndrome  de  pelvi-périto- 
nite  d’origine  annexielle.  Un  traiteriient  médical 
amena  uno  sédation  dos  phénomènes  aigus  et  trois 
j  semaines  après  l’entrée,  on  intervint  et  on  trouva  un 
utérus  gravide  flanqué  à  gauche  d’une  grosse  masse 
'  constituée  par  un  foyer  d’hématocèle  au  milieu  du- 
^  quel  on  trouva  la  trompe  gauche  partagée  en  deux 
!  fragments.  Le  foyer  fut  enlevé.  Un  mois  après  la. 
grossesse  utérine  se  termina  par  une  fausse  couche. 
De  tels  faits  ne  sont  pas  absolument  exceptionnels 
ot  on  estime  que  dans  50  %  des  cas  rapportés,  le 
fœtus  utérin  a  pu  aller  jusqu’à  terme.  D’où  l’indica¬ 
tion  pour  l’opérateur  de  ménager  le  plus"  possible 
l’utérus  gravide.  ^ 

Accidents  au  niveau  d’uh  moignon  d’hystérectomie 
subtotale. 

MM.  GiiLLEMiNET  et  E.  PoLLASsoN  l'elateut 
l’observation  d’une  malade  de  leur  maître,  M.  Molin, 
opérée  en  décembre  1922  pour  des  hémorragies  sur- 
venues  trois  ans  après  la  ménopause  :  hystérectomie 
•  sub  totale,  utérus  porteur  de  deux  fibromes  en  voie  de 
sphacèle,  sans  caractère  néoplasique  (pas  d’examen 
histologique).  La  malade  recommença  à  perdre  en 
rouge  en  janvier  1924.  Une  dilatation  du  col  ayant 
donné  issue  à  des  bourgeons  végétants  paraissant  de 
nature  cancéreuse,  on  pratiqua  l’ablation  du  moignon 
d’hystérectomie.  Or  l’oxameu  histologique  de  ce  der¬ 
nier  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas, de  cancer,  mais 
d’une  sorte  d’état  adénomateux  analogue  à  celui 
qu’on  observe  dans  certaines  métrites  chroniques. 

Hystérectomie  subtotale.  Epithélioma  du  col. 

M.  Wertheimer  a  observé  un  cancer  développé 
sur  un  moignon  d’hystérectomie  subtotale  pour  an- 
nexito  double.  Cette  malade  est  actuellement  sou¬ 
mise  à  un  traitement  radium thérapique. 

M.  Dunet  a  vu  un  cas  analogue. 

Lithia-se,  pyélonéphrite  et  dilatation  urétéro-pyélique, 

MM.  Gayet  et  PeYcelon  présentent  une  malade 
qui  fut  atteinte,  on  août  1924,  de  coliques  néphréli- 
que.s  avec  expulsion  de  calculs,  se  répétant  pendant 
cpiaranto  jours  toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  Deux  mois  ot  demi  après,  apparition  do 
signes  de  pyélonéphrite  et  de  cystite  ;  pyurie.  A  l’en¬ 
trée,  la  palpation  du  rein  gauche  est  douloureuse, 
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mais  sans  aügmentatioii  da  voJmne  de  l’organe.  Cys- 
toscopie  :  ves,sie  saine,  uretère  gauche  très  dilaté  ;  cotte 
dilatation  de  l’uretère  est  confirmée  par  la  pyélogra- 
phie.  L’examen  des  urines  séparées  fait  reconnaître 
une  diminution  fonctionnelle  du  rein  gauche.  Né- 
phrectoniie.  Guérison.  Les  auteurs  tendent,  avec  des 
réserves,  à  admettre  une  dilatation  congénitale. 

Abcès  dysentérique  autochtone  du  foie. 

MM.  Labry  et  Comte.  —  Homme  de  48  ans, 
n’ayant  jamais  été  aux  colonies.  En  août. 1923,  tem¬ 
pérature  élevée,  avec  selles  fréquentes  et  glaireuses 
dont  l’examen,  du  point  de  vue  parasitologique,  fut 
négatif.  Trois  mois  après,  la  température  persistant 
et  l’état  général  devenant  mauvais,  lu.  foie  devint 
douloureux  ;  une  incision  à  son  niveau  donna  issue  à 
du  pus  mal  lié:  Le  malade  se  Crut  guéri,  lorsqu’on 
avril  1925,- la  température  réapparut  et  le  l'oie  rede¬ 
vint  douloureux  ;  état  général  de  j)lus  en  plus  pré¬ 
caire,  subictère,  dyspnée.  On  trouve  alors  un  gros  foie 
-lisse  et  douloureux.  Intervention  :  abcè.s  bombant  sur 
la  face. convexe  du  foie,  ouverture  et  drainage.  Trai¬ 
tement  à  l’émétine.  L’examen  du  pus  donna  des  ami- 
b;s.  Guérison.  Les  auteurs  .soulignent  la  difficulté  du 
diagnostic-,  la  ténacité  de  l’alTection  avec  deux  abcès 
consécutifs,  la  p'résence  d’amibes’ dans  le  pus,  fait 
rare,  la  nécessité  du  ti-ailement  médical  associé  au 
drainage  chirurgical. 

Endocardite  infectieuse  chez  une  tuberculeuse. 

M.  Grand  MAISON  rapporte  au  nom  de  M.  Bonna- 
niour  le  cas  d’une  femme  entrée  à  Thôpital'avec  des 
signes  de  broncho-ppeumonie  tuberculeuse  aiguë  et 
un  gros  foie  qui  fit  faire  le  diagnostic  de  cirrhose  .  La 
malade  succomba  deiix  jours  après  son  entrée  ;  à  l’au¬ 
topsie,  outre  des  lésions  tuberculeuses  bilatérales 
étendues  des  poumons,  on  trouva  des  lésions  d’endo¬ 
cardite  ulcéro-végétante  localisées  uniquement  à  la 
tricuspide.  Cette  localisation  est  habituellement  d’o¬ 
rigine  puerpérale. 

Brûlure  gastrique  par  ingestion  d’ammoniaque. 

MM.  Rehattu  et  Paufique  relatent  l’histoire 
d’une  malade,  débile,  mentale  et  épileptique,  qui 
tenta  de  se  suicider  en  avalant  do  l’ammoniaque,  et  à 
l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  une  brûlure  de  la  mu-' 
queuse  gastrique  sans  aucune  lésion  œsophagienne  et 
dcs.lésions  de  méningite  tuberculeuse  :  il  n’y  avait  eu 
pendant  la  vie  aucun  signé  méningé,  mais  seulement 
un  état  général  grave  avec  hauLcrs  températures.  T’or- 
peur,  puis  coma. 

üociélé  'médicale  dee  hô/titaux. 


but  do  1922.  En  mars  1923,  opération  d’Albue.  Cinq 
semaines  après,  là  malade  n’ayant  pas  quitté  son  lit 
présenta  une  paraplégie  qui  en  quatre  jours  devint 
coinplèto,  ;  en.  même  temps  survinrent  do  l’inconti- 
nonce- des -sphincters  et  une  énorme  escarre  sacrée. 
Celles-ci  disparurent  au  bout  de  huit  mois,  puis  la  pa¬ 
raplégie  se  mit  à  rétrocéder  :  en  octobre  1924,  la  ma¬ 
lade  quittait'  l’hôpital,  marchant  avec  une  canne, 
mais  revenait  un  mois  et  demi  après,  accusant  dos 
douleurs  radiculaires  ;  puis  la  paraplégie  reparut  et 
fut  bientôt  de  nouveau  complète.  En  avril  1925,  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  intestinale  accompagnée  do 
syncopes.  Le  lendemain  les  troubles  nerveux  s'é¬ 
taient  modifiés  d’une  façon  extraordinaire  et  ra-pide 
et  actuellement  la  malade  commence,  à  marcher  un 
peu.  Pour  iVL  Froment,  l’hémorrhagie  intestinale 
suivie  presque  immédiatement  de  la  rétrocession  do 
la  paraplégi-e  correspond  certainement  à  l’ouverture 
d’un  abcèî  froid  dans  l’intestin  (quoique  le  pus  n’ait 
pas  été  distingué),  abcès  qui  comprimait  là  moelle. 
Signalons,  on  outre,  l’action  repiarquable  du  sérum 
antigangréneux  dans  le  traitement  do  l’escarre  sa¬ 
crée.  .  ■  .  , 

Heureuse  évolution  de  grossesse  tt  d’acccouchement 

chez  une  tuberculeuse  traitée  par  la  méthode  de 

Forlanini. 

M.  P.  CouRMONT  rapiiçn’te  l’observation  d’uii-o  mi 
lade  atteinte  dé  tuberculose  unilatérale  du  poumon 
gauch-.i  traitée  par  h  pneumothorax  artificiel.  Dix- 
huit  insufflations  avaient  amené  une  amélioration 
considérable  et  l’état  général  était  excellent,  lorsqu? 
survint  une  grosses'se.  L’appétit  et  les  forces  diminuè¬ 
rent,  la  toux  reparut.  Mais  l’état  génital'rcsta  bon  et, 
grâce  à'  quelques  insufflations  à  doses  modérées,  la 
nialady  jnit  mener  à  bien  sa  grossesse.  L’accouche¬ 
ment  se  fit  sans  incident.  Los  insufflations  furent  re¬ 
prises  après.  Six  mois  plus  tard,  la  malade  était  abso¬ 
lument  guérie  en  apparence.  La  question  s’était  posée 
pour  elle  de  l’avortement  provoqué.  M.  P.  Courmont 
n’en  est  pas  partisan. 

Insomnie  post-encé phalitique.  Traitement  par  le 
beurre  arsenical. 

MM.  Mouriquan’d,  Be-rtoye  gt  Mantelin  présen- 
letnt  deux  obervations  d’enfants  do  12  et  8  ans  qui,  à 
la  suite  d’une  encéphalite  à  forme  légère,  eurent  do 
rinsomnle  tdnaco  avec  phénomènes  excitn-motours. 
Les  ■  hypnotiques  restant  sans  effet,  on  eut  l’idée 
d’employer  la  médication  parle  beurre  arsenical,  pré¬ 
conisée  i")ar  E.  Weill  (de  Lyon)  dans  la  cliorée.  Grâce 
à  ce  traitement,'^ragitation  diminua  et  le  sommeil 
revint. 


Paraplégie  pottique  consécutive  à  une  opération 
d’Albee. 

MM.  Froment,  P.  Deluue  et  .Jouve.  —  Femme 
de  23  ans,  atteinte  de  mal  de  Polt  remonlant  au  dé. 


Mouvements  oculaires  saccadés  et  syndrome  strié 
post-encéphalitique. 

■  MM.  J.  Froment  et  Carillon.  —  Malade  atteint 
do  syndrome  parkinsonien’  fruste  avec  dysbaeia  lur- 
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Aoüca  et  spasme  intermittent  des  élévateurs  des  yenx  1 
combiné  à  une  déviation  du  regard  à  droite,  tous 
accidents  consécutifs  à  une  encéphalite. 


"  Radiothcraple  pour  tumeur  cérébrale.- 

MM.  Froment,  P.  Delore  et  Tassitch  ont  em¬ 
ployé  la  radiothérapie  dans  cinq  cas  de  tumeurs  céré¬ 
brales.  De  leurs  observations,  ils  concluent  que  cette 
thérapeutique  peut  provoquer  des  troubles  qui  ,1a  plu¬ 
part  du  temps,  se  présentent  comme  une  exaspération 
des  symptômes  d’hypertension  intracrânienne,  acci¬ 
dents  généralement  transitoires  ;  ceux-ci  se  manifes¬ 
tent  surtout  au  début  du  traitement,  d’où  la  nécessité 
de  commencer  par  des  doses  faibles  de  rayons.  Les" 
gliomes  et  les  tumeurs  intra-cérébrales  sont,-  comme 
l’a  indiqué  Roussy,  particulièrement  sensibles  aux 
rayons. 

Un  nouveau  signe  de  paralysie  faciale  latente. 

M.  Froment  attire  l’attention  sur  un  signe  non 
encore  décrit  de  parésie  faciale  :  ce  signe  consiste 
dans  le  caractère  incomplet  de  l’occlusion  palpébrale 
quand  on  demande  au  malade  de  fermer  les  yeux 
tout  en  dirigeant  son  regard  en  haut. 


Action  de  l’acétylarsan  dans  quelques  protozooses 
intestinales. 

MM.  Cade  et  P.  Lépine  rapportent  quelques  ob-  - 
servations  montrant  les  bons  effets  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  de  l’acétylarsan  dans  la  dysenterie  amibienne  et 
la  lambliosé. 

Trois  eas  d’hémiplégie  ancienne  avec  épilepsie  symp¬ 
tomatique  et  mort  en  état  de  crises  subinhantés. 

MM.  A.  Dumas  et  Henri  Thiers  relatent  trois  ob¬ 
servations,  absolument  comparables  entre  elles,  con¬ 
cernant  des  hémiplégiques  anciens  (l’un  d’eux  l’était 
depuis  trente-sept  ans),  n’ayant  jamais  eu  de  nou¬ 
veaux  ictus,  mais  restés  sujets  à  des  crises  épilepti¬ 
ques  plus  ou  moins  rapprochées.  Ces  trois  malades 
succombèrent  au  milieu  de  crises  subintrantes  avec 
élévation  dé  température.  Dans  les  trois  cas,  l^utop- 
sie  révéla  une  atrophie  considérable  de  l’hémisphère 
intéressé,  correspondant  à  des  oblitérations  artériel¬ 
les  anciennes.  Les  auteurs  rapprochent  ces  cas  d’une 
observation  de  Bourneville  publiée  en  1882. 

A.  C. 


Les  Congrès 

Congrès  d’Oto-Bhiuo-Laryngologie 
(xxviii-  session).  {Suite  et  fin)  (1). 


Coiniminicniions 


Sinus.  Fosses  nasales.  rVas-a-phuryiir-c. 

MM.  Laffitte-DupO'Nt  et  Sekoulitch  (do  Bor¬ 
deaux)  décrivent  une  technique  pour  r.ancsthé.sie 
du  nerf  maxillaire  supérieur,  du  ganglion  sphéno- 
palatin  et  l’exploration  du  sinus  sphénoïdal. 

Ces  auteurs  précisent  d’aliord  les  diverses  dispo¬ 
sitions  anatomiques  du  trou  sphéiio-palatin  et  des 
vaisseaux  et  nerfs  qui  le  traversent. 

Leur  technique  utilise  un  mandrin  coudé  à  angle 
droit  ;  celui-ci,  suivant  la  face  supérieure  du  cornet 
moyen,  est  poussé  ju-squ’au  contact  do  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  sinus  sp’nénoïdal  ;  retiré  ensuite  de  2  milli¬ 
mètres  environ,  son  extrémité  ,sq  trouve  en  face  du 
ti’ou  sphéno-palatin.  Une  aiguille  coulissant  dans  le 
mandrin  atteindra,  suivant  la  profondeur,  soit  le 
nerf  vidien,  soit  lo  ganglion  sphéno-palatin,  soit  le 
nerf  maxillaire  supérieur.  Pour  faciliter  ces  manœu¬ 
vres  les  auteurs  présentent  un  appareil  très  ingénieux 
qui  peut  également  servir  à  la  trépanation  et  l’ex¬ 
ploration  du  sinus  sphénoïdal. 

M.  Bertemes  (de  Charlevillo)  rapporte  un  cas 
intéressant  de  névralgie  vidionno  au  cours  d’une 
sinusite  sphénoïdale. 


M.  Tarneaud  (de  Paris)  préconise  la  médication 
par  la  belladone  et  adrénaline  dans  la  patho¬ 
logie  du  sympathique  nasal. 

h'I.  Got  (do  Bordeaux)  rapporte  une  observation 
de  sinusite  frontale  spécifique  extéri'orisée  au  niveau 
de  la  racine  dos  cheveux. 

.\près  deux  interventions  successives,  une  fistule, 
rebelle  au  traitement  mixte  arséno-:mercuro-ioduré 
céda  rapidement  à  quelques  injections  de  bismuth. 

M.  ie  professeur  Jacques  (de  Nancy)  précise  tech¬ 
nique  et  indications  opératoires  dans  l’antrite  fron¬ 
tale  chronicisée. 

L’aiitrile  frontale  chronique  purulente  est  tou¬ 
jours  accompagnée  d’oLlimoidite'  et  presque  toujours 
de  sinusite  maxillaire.  Avant  d’intervenir  par  voie 
externe  sur'  lo  front,  il  faut  entreprendre  d’abord  la 
cure  radicale  du  foyer  maxillo-ethmoïdal.  Si,  dans  un 
déiai  de  trois  à  six  mois,  l’écoulement  purulent  de 
l’autre  fi'ontale  n’a  pas  rétrocédé,  il  faut  intervenir 
tu.r  celui-ci.  Suivant  alors  que  les  altérations  eth- 
inoïdalcs  seront  discrètes  ou  diffuses,  on  recourra, 
soit  au  simple  élargissement  du  trajet  fronto-nasal 
à  la  râpe,  par  voie  endo-nasale,  soit  à  l’ouverture 
largo  avec  résection  totale  du  toit  orbitaire  et  du  la¬ 
byrinthe  ethmoïdal,  selon  la  technicpie  déjà  décrite 


(1)  V.  Concours  Médical,  11  et  12. 
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par  le  même  auteur,  sous  le  nom  de  «  cure  radicale 
esthétique  «-de  l’antrite  frontale  chronique. 

Dans  les  panantrites  proliférantes,  la  médication 
hydrargyrique  constituera  un  utile  adjuvant  à  l’acte 
chirurgical. 

M.  le  professeur  Mouueï  (de  Montpellier)  précis(! 
le  diagnostic  des  sinusites  frontales.  Sa  conclusion 
est  qu’aucun  des  moyens  d’investigation  qui  ten¬ 
dent  à  diagnostiquer  tout  à  la  fois  la  présence  d’une 
cavité  sinusienne  et  l’existence  d’une  sinusite,  ne 
peut  être  considéré  comme  donnant  une  certitude 
absolue.  Aussi,  pour  atteindre  le  sinus  frontal,  est-il 
sage  de  creuser  le  puits  d’attaque  non  dans  l’os  fron¬ 
tal  seul,  parce  qu’on  risque  de  pénétrer  dans  la  ca¬ 
vité  crânienne,  si  le  sinus  n’existe  pas,  mais  au-des¬ 
sous  de  la  ligne  qui  doit  correspondre  à  la  situation 
la  plus  basse  du  plancher  crânien  ;  c’est-à-dire  aux 
dépens  tout  à  la  fois  de  la  branche  montante  'du  ma¬ 
xillaire  supérieur,  de  l’apophyse  nasale  et  de  l’os 
frontal.  Cette  trépanation  transmaxillo-frontale 
découvre  l’ethmoïde  antérieur  xt  permet  à  l’opéra¬ 
teur  de  'cureter  ce  dernier  et  de  mesurer  avec  une 
sonde  les  dimensions  très  variables  du  sinus  frontal. 

M.  Bertehks,  à  propos  de  douze  observations, 
précise  les  divers  points  intéressants  de  sa  technique 
opératoire. 

M.  Moulonguet  (de  Paris)  cite  trois  cas  de  sinu¬ 
osité  frontale  récidivés,  traités  avec  succès  par  la  ré¬ 
section  complète  et  bilatérale  du  segment  nasal  du 
plancher  du  sinus. 

La  technique  de  l’auteur  combine  l’opération  de 
Lothrop  (résection  de  la  moitié  antérieure  du  plan¬ 
cher  des  deux  sinus)  et  l’opération  du  professeur  Sé- 
bileau  (résection  de  la  moitié  postérieure  du  plancher 
des  deux  sinus).  Cette  intervention,  anatomique¬ 
ment  praticable  toutes'les  fois  qu’on  a  affaire  à  des 
sinus  bien  développés  venant  au  contact  l’un  de 
l’autre,  a  donné  au  docteur  Moulonguet  des  résultats 
rapides  et  très  satisfaisants. 

MM.  Hirtz,  et  Worms  (de  Paris)  font  une  inté¬ 
ressante  communication  sur  les  signes  radiologiques 
des  péri-sinusites  profondes. 

L’étude  attentive  de  nombreux  clichés  de  la  base 
du  crâne  a  permis  aux  auteurs  de  constater  parfois 
autour  des  sinusites  profondes  passées  à  la  chroni¬ 
cité,  des  lésions  débordant  plus  ou  moins  loin  de 
leur  foyer  d’origine.  MM.  Hirtz  et  Worms  proposent 
de  désigner  ces  lésions  par  le  terme  do  «  péri-sinu¬ 
sites  ».  Des  faits  analogues  ont  été  également  ob¬ 
servés  autour  de  sinus  frontaux,  atteints  d’antrite 
chronique. 

Ces  ombres  radiologiques  qui  paraissent  être  l’ex¬ 
pression  de  la  réaction  du  feuillet  profond  de  la  dure- 
mère  confirment  non  seulement  les  données  hésitan¬ 
tes  de  la  clinique,  mais  contribuent  à  fonder  l’authen¬ 
ticité  de  ces  troubles  sensitivo-sensoriels  :  céphalée, 
migraine,  névralgies  trigéminales  et  occipitales, 
troubles  oculaires,  qui,  dans  ces  dernières  années 
ont  été  rapportés  aux  sinusites  postérieures.  Il  y 


aurait  une  véritable  compression  dus  troncs  des  filets 
nerveux  par  leur  manchon  dure-mérien  épaissi. 

MM.  Chavanne  et  Harcelin  (de  Lyon)  ont  obser¬ 
vé  un  cas  de  mucocèle  fronto-ethmoïdale  de  dimen¬ 
sions  exceptionnelles  occupant  les  deux  sinus  fron-' 
taux  etTotlimoïde  gauche,  faisant  hernie  de  ce  côté 
au  niveau  de  la  racine  du  nez,  et  aboutissant  en  bas 
à  la  bulle  ethmoïdale.  Ces  auteurs  qui  ont  opéré  par 
voie  externe,  .et  par  ouverture  large  de  la  bulle  eth- 
moidale,  pensent  que  l’ouverture  nasale,  qu’ils  ju¬ 
gent  nécessaire,  est  même  parfois  suffisante. 

M.  Maurice  Sourdille  (de  Nantes)  rapporte  trois 
cas  de  tumeurs  de  l’hypophyse  opérés  par  la  méthode 
de  Hirch  Ségura.  , 

MM.  Le  Mée  et  J^Lembrle  (de  Paris)  restreignent 
les  indications  dé  la  cure  radicale  dans  lé  traitement 
des  pyosinusites  maxillaires  et  vantent  les  avanta-. 
ges  du  procédé  méatique.  Ce  procédé  consiste,  sous 
anesthésie  locale,  à  effondrer  la  paroi  du  méat  infé¬ 
rieur  do  la  fosse  nasale,  pour  y  pratiquer  un  orifice 
assez  large  assurant  un  drainage  facile  et  permettant 
au  malade  do  faire  lui-même  ses  lavages  du  sinus.  Les 
résultats  obtenus  laissent  à  penser  que  le  drainage 
doit  primer  le  curetage.  Ce  dernier,  en  effet,  favorise 
les  récidives,  provoquant  des  lésions  du  côté  de§  apex 
dentaires  et  de  leur  pédicule  nourricier.  Et  les  auteurs 
affirment  que  si  la  sinusite  maxillaire  peut  être  d’ori¬ 
gine  nasale,  ses  récidives  après  curetage,  sont  cer¬ 
tainement  d’origine  dentaire. 

MM.  Laffitte-Dupont  et  Sékoulitch  communi¬ 
quent' les  résultats  de  leurs  recherches  sur  l’origine 
des  cavités  accessoires  des  fosses  nasales.  Ils  con¬ 
cluent  à  l’origine  exclusivement  ethmoïdale-  de  ces 
cavités  accessoires. 

M.  Rebattu  et  Proby  (de  Lyon)  décrivent  leur 
méthode  de  traitement  de  l’ozène  par  des  auto-vac¬ 
cins  à  dose  intensive,  en  applications  locales,  en  ba¬ 
digeonnages  après  décapage  de  la  muqueuse.  Quand 
la  muqueuse  sinusienne  participe  au  processus  de 
rhinite  atrophique,  les  auteurs  pratiquent  des  injec¬ 
tions  intra-sinusales  de  vaccins.  Ces  deUx  méthodes 
de  vaccination  locale  leur  ont  donné  des  résultats 
satisfaisants. 

M.  PoRTMANN  traite  l’ozène  par  le  vaccin  de  Pérez  ; 
injections  sous-cutanées  à  huit  jours  d’intervalle, 
en  commençant  par  25.000.000  de  germes  pour  aug¬ 
menter  progressivement  jusqu’à  500  millions.  Sur 
12  malades  ;  2  guérisons,  8  améliorations,  2  résultats 
négatifs. 

M.  Moreau  (de  Saint-Etienne),  dans  une  série  de 
projections,  relate  différents  procédés  d’autoplastie 
auxquels  il  eut  recours  pour  reconstituer  la  face  la¬ 
térale  du  nez  et  l’angle  palpébral  interne  détruits 
par  une  gomme  spécifique. 

M.  Seigneurin  rapporte  deux  cas  de  kystes  para- 
dentaires  du  maxillaire  supérieur  ayant  eu  une  évo¬ 
lution  particulière. 

M.  Ramezon  (de  Lille)  prend  la  parole  àu  sujet  du 
cloisonnement  du  cavum.  ;L’àuteur  passe  d’abord 
en  revue  les  raisons  anatomiques  qui  favorisent  cette 
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malformalion,  jiuis  tn  décvil  la  syinpioraalologio 
dont  le  trait  essentiel  est  l’olistruction  nasale.  Le 
diagnostic  est  tait  par  le  toucher  digital.  Le  traite¬ 
ment  consiste  en  l’ablation  du  cloisonnement  à  l’aide 
d’iine  pince  coupante  spéciale. 

Amyj(d!sileM.  l'ifîtrjiix,  Qisoidiaîje.  Hiulioflicrapic. 

M.  DE  Gandt  (de  Roubaix)  préconise  l’ablation 
systématique  en  trois  temps  nettement  séparés  et 
dans,  la  même  séance  des  amygdales  palatines  et 
.  pharyngée.  -  '  ■ 

M.  Guisez  (de  Paris), "dans  ces  six  dernières  an¬ 
nées,  a  observé  140  cas  de  corps  étrangers  de  rre.=o- 
phage  et  38  des  voies  aériennes’.  Il  y  a  lieu  de  souli¬ 
gner  quelques  faits  intéressants  :  au  point  de  vue  de 
la  nature  des  corps  étrangers,  il  s’agit  pour  l’œsopha- 
.  ge,  le  plus  souvent  de  petits  os  et  d’arêtes  do  clentiers; 
pour  les  bronches,  de  clous  chez  l’adulte,  d’anchc.s 
de  trompettes  ch(>z  les  (mfanls. 

Chez  l’adulte,  l’aimsthésie  locale  est  seule  indiquée  ; 
au-de.ssous  de  deux  ans,  aucnno  anesthésie  ;  plus 
tard,  chloréthyle. 

La  latence  des  corps  étrangers  de  l’cgsophagc  esj,' 
fréquente  ;  elle  est  presque  constante  pour  les  voies 
aériennes,  principalement  chez  l’enfant. 

L’emploi  do  tubes  ovalaires  de  gros  calibre  facilite 
l’extraction  des  corps  étrangers  volumineux.  Une 
pince  spéciale  imaginée  par  l’auteur,  facilite  l’ex¬ 
traction  des  épingles  de  nourrice. 

M.  Gauct  (de  Dijon,)  expose  le  cas  foi’t  intéressant 
d’un  enfant  de  quatre  ans  ayant  présenté  lune  paro¬ 
tidite  bilatérale  à  répétition. 

Le  professeur  Jacques  signale  la  rareté  de  l’œso- 
phagisme  chez  l’enfant.  Il  a  eu  néanmoins  l’occasion 
d’en  observer  et  se  basant  sur  deux  observations 
personnelles  pense  pouvoir  incrimimu’  l’hyperchlo- 
rhydrio  comme  cause  provocatrice  de  la  contracture 
et  l’hérédo-syphilis  comme  cause  prédisposante. 

M.  KQWi.En”(de  Menton)  commimiïiuc  un  cas  de 
tumeur  à  aspect  clinique  néoplasique  ayant  envahi  le 
voile  on  entier  ;  traitement  par  électro-coagulation 
(diathermie).  Récidives. 

M.  Texier  (de  Nantes)  a  traité  un  sarcome  du 
larynx  à  implantation  cordale  par  la  radiothérapie 
profonde  et  a  obtenu  la  guérison  qui  remonte  à  trois 

M.  Hauïant  (de  Paris)  donne  les  résultats  obtenus 
dans  18  cas  d’épithéliomas  du  maxillaire  supérieur. 
L’intervention  chirurgicale  .est  néce.ssaire  pour  enle¬ 
ver  toutes  les  masses  cancéreuses  et  faciliter  la  mise 
en  place  des  tubes  de  radium  très  exactement  sur 
toute  la  périphérie  de  la  tumeur.  Elle  doit  également 
réséquer  les  massifs  osseux  envahis  par  le  cancer  qui 
seraient  atteints  d’ostéo-radio-nécrose  et  causes 
d’accidents  de  suppuration  parfois  mortels.  Une  dose 
de  25  millicuries  est  détruite  en  quatre  jours.  Elle 
est  répartie  en  un  grand  nombre  de  tubes,  15,  en 
général,  afin  d’isoler  la  dose  presque  uniformément 
sur  toutes  les  parois  de  la  cavité.  Neuf  malades  dont 
50  p.  100  sont  restés  sans  récidive  ;  deux  sont  morts 


d’autres  affections,  sept,  sont  actuellement  vtyMlâ,^?; 
et  sans  récidive,  soit  38  p.  100.  Les  cas  guéris  datent  .  ’ 
d’è  cinq  ans  à  dix-huit  mois. 

M.  Sargnon  préconise  la  radiurathérapie  daiis  lo  ■ 
traitement  des  tumeurs  du  naso-pharyny.  L’auleiir, 
place  des  tubés- de  radium' dans  lé  naso-pharynx  et 
la  partie  haute  des  fosses-iiasales  à  l’aide  4’lin  caout¬ 
chouc  sans  fin,  buccomasal  ;  les  tubes  sont  laissés 
quarante-huit  heures  et  de  préférence  bien  Tdtrés 
pour  dimipuer  dans  la  mesure  du  possible  les  acci¬ 
dents  de  nécrose  que  l’on  observe  parfois  ap .niveau 
de  la  voûte  palatine  et  du  v.omer.  Le  radium,  a  hahi- 
tuellomlsnt  une  action  déflhitive.  Il  supprime  les 
hémorragies  et  fait  fondre  la  tumeur.  'C’est  le  traite-  ■ 
ment  de  choix  à  l’heure  actuelle. 

M.'Soijcuet  (de  Rouen)  cite  un  cas  de  tameur 
mixte  dysombryoplastique  du  voile,  en  voie  do  dége- 
néresconco  maligne,  traitée  et  guérie  depuis  vingt 
mois  par  le  Irailumenl  radiothérapique  après  échec 
du  traitement  chirurgical. 

M.  Pnony  (do  Lyon)  préconise  également  pour  le 
traitement  du  néoplasme  on  otorhinolaryngologie,- 
le  radium  et  les  rayons  X. 

MM.  Him-z  üt  Woniis  ont  appliqué  la  radiothé¬ 
rapie  au  traitement  des  sinusites  et  ‘péri-sinusi|es 
chroniques.  Après  avoir  donné  le  détail  de  leur  tech¬ 
nique,  les  auteurs  relatent  les  heureux  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  ;  amélioration  rapide  des,troubles 
sensitifs,  rétrocession  indiscutable  de  céphalée  pro¬ 
fonde,  névralgies  trigéminales,  paresthésie,  troubles 
subjectifs  des  organes  dos  sens. 

M.  Gaui.t  (de  Dijon)  a,  depuis  quatre  ans,  traite 
par  des  applications  do  radium  plusieurs  néoplasies 
malignes  des  premières  voies  respiratoires,  non  jus¬ 
ticiables  du  bistouri  ;  cet  auteur  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Nécessité  d’un  traitement  préQpco  ; 

N’entreprendre  la  curie,thérapie  que  si  l’on  a. la 
quantité  do  radium  jugée  sufiisante,  .sinon  s’abstenir. 

Si  l’on  n’a  pas  la  quantité  suffisante  clé  radium 
pour  faire  des  applications  externes,  méthode  optima, 
introduire  dos  tubes  in  situ  par  voie  endoscopique, 
après  ablation  préalable  des  ganglions. 

Laryuv.  Ti-aeliée.  Vai-ia,  iiisii-iunenls. 

M.  Bouroukt  (de  Paris)  présente  un  certain  nom¬ 
bre  d’opérés.  Trichinose  cérébrale,  méningite  séreuse 
pré-rolandique,  ponction  du  ventricule  moyen  à 
travers  le  corps  calleux  pour  stase  papillaire  ;  tu¬ 
meur  de  l’hypophyse  par  la  méthode  de  Hirsch  ; 
deux  neurotomies  rétro-gassériennes  avec,  dans  un 
cas,  conservation  de  la  racine  motrice  ;  deux  trépa¬ 
nations  labyrinthique^  pour  symptômes  vertigineux 
très  accusés.  .  - 

M.  Nepveu  (de  Paris)  rapporte,  à  la  suite  d’un 
voyage  d’études  qu’il  fit  aux  Etats-Unis  et  au  Cana¬ 
da,  ses  impressions  sur  l’oto-rhinolaryngologie  d’ou¬ 
tre  Atlantique. 

MM.  L.  Leiioux  et  Bouchet  signalent  les-acci- 
dents  que  l’on  pceut  observer  à  la  suite  des  injections 
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inwa-trachealcs  f-ils  citont'un  cas  de  phlegmon  gan¬ 
gréneux  du  cou  apparu  à  Ip  suite  d’une  injection  par  ’ 
ponction  inter-cricothyroïdienne  ;  oL  oii  raison  de  la 
•fi'éqiioncu  des  formes  atténuées  et  chroniques  de 
gangrène  pulmonaire  chez  l’adnlla!,  les  auteurs  pon- 
seiit  qu’il  est' prudent  d’éviter  l'injeetien  par. ponc¬ 
tion  chez  l’adulte  et  de  la  réserver  aux  enfants  chez 
qui  la  méthode  laryngoscopique  est  le  plus  souvent 
impossible. 

M.  Dotueillet  de  Lamothe  (dç  Limoges)  a/ 
observé  quatre  cas  de  mort  subite  après  trachéoto¬ 
mie  d’extrême  urgence,  chez  des  malades  à  l’état 
asphyxique.  ■  A  , 

M.  Brindel  fait  quelques  remarques  intéressantes 
â  l’ocçasidn  de  six  cas  de  corps  étrangers  des  voies 
aériennes  chez  de  tout  Jeune.s  enfants,  et  en  particu-  ■ 
lier  préconise,  cliaqiio  fois  qun  le  corps  étranger  est 
situé  au-dessous  du  larynx  et  enclavé,  la  bronchos- 
coscopie  .inférieure  en  ràisoii  de  l’étroitesse  des  voies 
aériennes  chez  l’enfant  en  bas  âge.  / 

M.  Bar  (de  Nice).  Considérations  au  sujet  d’im  cas 
d’herpès  zoster  cervico-facial  avec  paralysie  laryn¬ 
gée. 

M.  Rebattu  (de  Lypn)  relate  quatre  observations 
de  paralysie  des  dilatateiirsde  la  glotte,  deux  bilaté¬ 
rales  et  complètes,  ayant  nécessité  une  trachéotomie 
d’urgence,  et  deux  à  prédominance  unilatérale.  Dans 
ces  quatre  _cas,  les  réactions  humorales  révélèrent 
la  syphilis  et  le  traitement  spécifique  (arsenic  et 
bismuth)  amena  une  grande  amélioration.  Pour  cet 
auteur,  toute  paralysie  des  dilatateurs  qui  ne  lait 
.  pa.s  sa  preuve,  doit  être  considérée  comme  d’origine 
syphilitique. 

M.  le  professeur  Collet  (de  Lyon)  lait  une  très 
intéres.sante'commiinicatioii  sur  les  diplégies  laryn¬ 
gées. 

Cette  appellation  doit  être  ré.servée  aux  paralysies 
bilatérales  du  jarynx  par  lésions  orgaiii'ques  du  sys¬ 
tème  nerveux  tronculaire,  nucléaire,  ou  sus-nuc'léairo;- 
ce  qui  comprend  : 

La  paralysie  réciirrentiolle  double  par  compres¬ 
sion  ou.  névrite  ;  '' 

La  paralysie  limitée  aux  dilatateurs  avec  ou  sans 
crise  laryngée  ; 

La  paralysie  qui  forme  un  di's  élémonl.s  du  syn¬ 
drome  glosso-labio-laryngé. 

Dans  le  premier  groupe,  l’auteur  cite  treize  cas  : 
compression  par  le  corps  thyroïde,  anévrisme  aorti¬ 
que  ou  lé.sion  œsopliagieiiiU’  ;  cos  paralysies  par  com- 


prossion  ont  dos  carpclèros  communs  ;  fréquenen 
dé  l’aplionio,  rtirolé  dos  troubles  dyspnéiques  et, 
quelquefois  aUointo  illégale  dos  cordo.^. 

Dans  la  paralysie  dos  dilatatours,  la  première  placo 
revient  à  la  syphilis  ut  eu  parliouUor  uu  tabès  rte 
forme  fustro.  . 

Dans  la  paralysie  dite  glosso-labio-laryngée,  la 
participation  du  larynx  est  assez  rare  ;  c’est  plutôt 
une' participation  pharyngée.  On  observo,  le  plus 
-souvent,  de  la  monotonie  de  la  voix  ou  do  l’oligoto- 
nie  ;  ce  sont  les  muscles  tenseurs  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  intéressés.  -, 

MM.  CANUYTvTiîunAcoL  et  La  Bauhe  vantent  les,. 
bons  effets  de  l’adrénaline  au  cours  de  l’aiiesthésie 
locale  et  montrent  que  ce  médicament  po.sfiodo  in 
vivo  une  action  accélératrice  propre  sur  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  Malgré  les  do.sos  élevées  qu’ils  utili¬ 
sent,  ils  n’bnt  jamais  eu  le  moindre  incident-. 

M.  Jacob  (de  Lyop)  rapporte  trois  cas  de  sympa¬ 
thicectomie  péri-artérip.lle  pour  ulcération  torpide 
du  larynx.  Amélioration  très  rapide. 

MM.  Squcket  et  Lessertisseur  citent  un  cas 
intéressant  d’ostéite  déformante  de  Paget.  Dans 
cette  observation,  doux  faits  particuliers  ;  dispari¬ 
tion  des  sinus  sphénoïdaux  et  oblitération  des  sinus 
maxillaires,  alors  que  les  sinus  frontaux  sont  volu¬ 
mineux  ;  et,  d’autre  part,  nécro.s'e  massive  du  ma¬ 
xillaire  supérieur  gauche  ayant  nécessité  une  résec¬ 
tion  partielle  de  cet  os. 

M.  Kowi.er  (de  Menton)  a  guéri  une  laryngite 
tuberculeuse  étendue  à  l’épiglotte  et  aux  cordes 
vocales  par  l’héliothérapie  à  l’aide  do  l’appareil  qu’il 
a  imaginé. 

M.  Armikgaud  (de  Cauterots)  présente  un  jiouvel 
appareil  à  insufïlatioh  continue  pour  pratiquer  ic 
'cathétérisme  tubairo  ot  aérer  la  caisse  du  tympan. 

M.  Nepveu  (do  Paris)  préconise  un  nouveau  pro- 
tège-visage  se  fixant  extemporanément  au  miroir 
de  Clar. 

M.  Tribarne  prendla  parole  au  sujet  des  pseudo¬ 
tuberculoses  d’origines  rhinopharyngées. 

La  sténose  nasale  diminue  la  quantité  d’air  iiLspiré 
soit  par  obstruction,  soit  par  action  réflexe  sur  le 
poumon,  soit  surtout  par  action  sur  le  diaphragme 
dont  le  jeu  de^'ient  progressivement  insulfisant.  Le 
rétablissement  de  la  perméabilité  nasale  amende  ra¬ 
pidement  les  troubles  pulmonaires  et  généraux. 

A.,  Val  AT. 


Les  Lîvres 


Eritions  de''  l’  «  Entr’aide  » 

20,  rue  des  Fabricants,  Roubaix  (Nord). 

D'  Henri  Dipfh.e.  —  Nos  enfants  seront  beaux  si. . . 

Le  D' Dilïre,  de-Roubaix,  vient  de  publier  une  bro¬ 
chure  pleine  de  conseils  judicieux  sur  la  thérapeuti¬ 


que  préventive  dos  tares  infantiles  et  do  l’adoles¬ 
cence. 

Pour  justifier  son  travail,  l’auteur  dont  la  com¬ 
pétence  médicale  est  rehaussée  par  une  pratique 
sportive,  qui  a  fait  de  lui-même  un  athlète  et  un 
champion,  nous  cite  cette  phrase  d’Alexandre  Du- 
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Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 
8,  place’de  l’Odéon,  Paris,  6®. 


mas  :  «  Sur  vingt  hommes  qui  passent  dans  la  rue, 
vous  n’en  verrez  pas  plus'  de  deux  qui  marchent 
comme  un  homme  doit  marcher,  la  tête,  haute  et 
d’un  pas  ferme  et  sonore.  Les  dix-huit  autres  sont 
voùt)és,  frileux,  malingres,  étiolés,  pâle.s,  eissoufflés, 
apoplec.tiques,  bilieux,  mous,  chancelants. 

. . .  Cette  dégénérescence  de  l’homme  vient  deoe 
que,  lorsqu’il  était  enfant,  on  n’a  pas  mis  en  lui  les 
forces  que  la  nature  lui  avait  départies  ». 

Le  volume  a  moins  de  50  pages,  et  on  le  lit  aveu 
plaisir  et  profit,  car  sous  une  forme  des  plus  litté¬ 
raires,  il  enseigne,  aux  parents  et  aux  éducateurs  les 
directives  grâce  auxquelles  l’Education  physique  de 
l’enfant  peut  être  réalisée  avec  facilité  et  sans  perte 
de  temps  ;  par  conséquent,  sans  nuire  aux  études 
intellectuelles. 

Qu’on  ne  s’y  méprenne  pas.  Il  ne  s’agit  pas,  en 
France,  de  plagier  les  modes  anglaises,  qui,  au  pré¬ 
judice  du  travail  cérébral,  imposent  à  l’enfant  des 
exercices  physiques  absorbant  la  plus  grande  partie 
de  leur  journée. 

Non  !  il  s’agit  de  tout  autre  chose  et  d’un  système 
d’éducation  infiniment  meilleur. 

Gardons-nous,  certes,  de  .supprimer  dans  nos  col¬ 
lèges  ces  belles  études  classiques  qui  firent  de  notre 
langue  française  la  première  du  monde  par  la  clarté, 
la  richesse,  la  précision  et  la  finesse  élégante  de  notre 
verbe  ;  mais,  sachons  reconnaître  aussi  que  nos  pro¬ 
grammes  exagérément  touffus,  surchargés,  et  encom¬ 
brants  ont  nui  trop  souvent  au  développement  phy¬ 
sique  si  nécessaire  à  l’adolescent,  et  que  l’équilibre 
étant  rompu  entre  le  travail  cérébral  d’une  part,  et  le 
travail  musculaire,  respiratoire  et  circulatoire  d’au¬ 
tre  part,  nous  arrivons  à  ce  résultat  lamentable  que 
nos  meilleurs  cerveaux,  nos  plus  belles  intelligences, 
se  trouvent  souvént  dans  des  corps  affaiblis,  ma¬ 
lingres,  rétrécis  et  cassent  brusquement  quelquefois 
comme  un  ressort  trop  rendu,  pour  sombrer  dans 
une  imbécillité  irrémédiable  ! 

Il  ne  s’agit  pas  de  viser  à  faire  de  nos  enfants  des 
Forts  de  la  Halle,  mais  il  faut  vouloir  énergiquement 
que  leur  corps  soit  l’assise  solide  et  résistante  de  leur 
cerveau,  et  que  d’après  la  jolie  comparaison  de 
Platon,  reprise  par  notre  Montaigne,  on  élève  à  la 
fois  l’âme  et  le  corps  «  qu’il  faut  conduire  ensemble 
comme  un  couple  de  chevaux  attelés  au  même 
timon  ». 

A  peine  quinze  minutes  par  jour,  mais  bien  em¬ 
ployées,  tous  les  jours,  suffisent  à  obtenir  le  résultat 
cherché. 

L’auteur  décrit  et  analyse  les  détails  de  cette 
éducation  physique  qui,  sans  effort,  redresse  le  main¬ 
tien,  raffermit  la  démarche,  donne  la  souplesse  à  tous 
les  mouvements,  augmente  la  résistance  qui  vaut 
mieux  que  la  force  et  aboutit,  en  dernier  ressort,  à 
une  Beauté  d’ensemble  qui  relève  la  race,  et  qui,  une 
fois  obtenue,  peut  permettre,,  sans  danger,  la  cul¬ 
ture  du  sport  et  la  réalisation  des  performances  ré¬ 
servées  aux  élites. 


Victor  Pauchet  et  S.  Dupret,  —  L’anatomie  en 
poche.  (1  volume  11-18  ^contenant  297  ‘planches 
en  noir  et  en  couleurs.  Prix  :  25  francs.) 

L’A  naiomie  en  poche  a  été  écrite  par  Victor  Pauchet 
qui,  au  début  de  sa  carrière,  enseigna  à  l’Ecole  de 
Médecine  d’Amiens  l’anatomie  et  la  -pratique  opé¬ 
ratoire,  et  dessinée  par  l’un  des  maîtres  du  dessin 
anatomique,  S.  Dupret. 

Les  auteurs  présentent  aux  chirurgiens  un  petit 
volume  qui,  en  297  planches  claires,  nettes,  schéma¬ 
tiques,  leur  rappellera  Vànatomie.  Ils  pourront  re¬ 
passer  en  5  minutes,  à  la  veille  d’une  opération,  les 
rapports  des  organes  de  la  région  où  ils  vont  opérer, 
Ce  petit  livre,  d’un  prix  abordable,  sera  également 
diune  incontestable  utilité  aux  étudiants  qui  vou¬ 
dront  se  remémorer  rapidement  les  matières  d’un 
examen  ou  d’un  concours.  11  sera,  enfin,  vraiment 
précieux  au  praticien  pour  lui  rappeler,  par  un 
simple  coup  d’œil,  le  renseignement  anatomique 
précis  dont  il  a,  à  tout  moment,  besoin  pour  un  dia¬ 
gnostic  ou  une  intervention  de  chirurgie  courante. 

Avec  l’Anatomie  en  poche  de  Pauchet  et  Dupret, 
qui  ne  tient  guère  plus  de  place  qu’un  carnet  de  visite, 
le  praticien  se  replace  sous  les  yeux,  en  un  instant 
et  sans  recherches,  le  détail  anatomique  qu’il  désire 
contrôler. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître... 

Chez  PoiNAT,  21,  rue  Cassette. 

J.  Castaigne,  Fr.  Moutier,  R,  Goiffon  et  P. 
Aubourg.  —  Les  maladies  des  intestins.  Séméio¬ 
logie  et  thérapeutique,  avec  un  formulaire.  (Unvoi, 
11.5  X  17.5,  308  p.,  46  fig.  Prix  :  15  fr,). 

Chez  Norbert^  Maloinb, 

F.  Calot.  —  L’orthopédie  indispensable  aux  prati¬ 
ciens.  (Un  vol.  sur  papier  couché  in-S®,  970  p., 
1360  fig.  originales,  9®  Ed.  60  fr.). 

Collection  des  Petits  Précis  (chaque  volume  ;  8  fr.  50) 

A.  Beauvy. — Examens  de  laboratoire. 
Lemeland.  —  Accouchements. 

Laquerrière.  — -Radium  et  rayons  X. 

André  Martin  .  —  Chirurgie  infantile. 

SoRREL  et  Delahaye.  — Tuberculoses  ostéo-articu- 
laires  et  ganglionnaires. 

BALDEriwECK.  —  Oto-rhmo-laryngologie. 

(Css  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement). 
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de  la  pneumonie  comprend  Tap- 
plication  de  chaleur  humide  et 
continue,  sous  forme  d’Antiphlogistîne,  sur  toute  la 
paroi  thoracique  L’ 


àctive  la  circulation  superficielle.  Par  ses  propriétés  hygroscopiques, 
décongestives  et  osmotiques,  elle  accélère  l’élimination  des  Toxines  et, 
en  même  téiîips,  produit  une  diminution  favorable  daps  la  tempéra¬ 
ture.  La  suractivité  de  la  circulation  dans  les  capillaires  soulage' le  ^ 
cœur  fatigué  d’un  afflux  de  sang  abondant  et  la -dyspnée  et  la  cyanose^ 
disparâissent  rapidement. 

D’un  état  d’extrême  détresse  et  d’inquiétude,  le  malade  passe  à 
un  état  de  soulagement,  ce  qui  souvent  indique  le  commencement  de 
la  guérison. 


Demander  le  livret  “  Le  Poumon  Pneumonique  ”. 

Des  milliers  de  médecins  font  usage  de  l’Antiphlogistine  dans' le 
traitement  de  la  pneumonie. 


Littérature  et  échantillons 
à  MM.  les  Docteurs 

siège  Principal  : 

TpE  ÜEHVEH  GflE]VIICBIi  IVIfG.  GO. 

NEW- YORK  CITY,  U.  S.  A. 

LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (XV<=) 
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THÉRAPEUTIOUE  APPLIQUÉE 

Un  Iraitement  moderne  de  l’arterio-sclérose. 


On  sait.bien  aujourd’hui  que  l’artério-sclérose, 
loin  d’être  une  maladie  univoque,  au  tableau  cli¬ 
nique  toujours  semblable  d  hii-même,  ne 'repré¬ 
sente  au  contraire  que  l’ultime  lésion  d’une  lon¬ 
gue  évolution  morbide.  Aussi  bien  la  sclérose 
artérielle  n’est  elle  p^s  toujours  un  phénomène 
général,  mais  le  plus  souvent  localisé  sur  tel  ou 
tel  point  de  l’organisme,  créant  ainsi  une  symp¬ 
tomatologie  particulièrement  en  rapport  avec 
les  fonctions  de  l’organè  atteint.  Ainsi  long'ue  pé¬ 
riode  de  présclérose,  si  l’on  peut  dire,  et  localisa¬ 
tion  scléreuse  ensuite  sont  deux  notions  qui  doi¬ 
vent  être  constamment  à  l’esprit  de  qui  veut  ins¬ 
tituer  une  thérapeutique  rationnelle  de  cette 
affection  redoutabie. 

La^première  montre  jusqu’à  l’évidence  l’abso¬ 
lue  nécessité  d’un  traitement  aussi  précoce  que 
possible  et  d’une  surveillance  inlassable  du  sujet 
prédisposé. 

La  seconde  conduit  à  l’observation  minu¬ 
tieuse  des  symptômes  locaux  d’oû  découle  la 
mise  en  œuvre  des  moyens  appropriés. 

Heureusement,  l’étude  physiologique  de  la  cir¬ 
culation  apporte  au  médecin  un  précieux  élénunt 
d’appréciation,  et  si  l’on  ne  dit  plus,  fort  juste¬ 
ment  d’ailleurs  :  hypertension  artériosclérose, 
il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  valeur  de  cette 
liypertension  constitue  une  véritable  mesure  ba¬ 
rométrique  du  trouble  résultant  de  la  simple  in¬ 
toxication  ou  au  contraire  de  la  sclérose  consti¬ 
tuée. 

D’autre  part,  dans  le  dédaie  des  nombreux 
Symptômes  de  sclérose  ou  de  présclérose  subsiste 
encore  une  notion  causale  commune,  précieuse 
pour  l’action  thérapeutique,  c’est  le  vice  cons¬ 
tant  de  l’élaboration  et  de  l’élimination  des  subs¬ 
tances  azotées.  C’est  pourciuoi,  il  reste  légitime 
et  salutaire  d’instituer  un  véritable  traitement 
de  fond  de  l’artériosclérose,  visant  la  cause  prin- 
cipale  que  nous  venons  de  signaler  et  sur  lequel 
viendront  se  greffer,  suivant  les  symptômes  du 
monrent,  les  actions  thérapeutiepes  accessoires. 

Dans  ce  but  bien  des  essais  furent  tentés  et  le 
Pnncipal  m'édicainent  employé  tut  très  probable-  j 
ment  l’iode.  Mais  après  avoir  fait  naître  des  es-  I 


poirs  démesurés,  l’iode  tomba  bien  vij:e  dans  un 
discrédit  non  moins  exagéré.  Peut-être  ne  méri¬ 
tait-il  ni  cet  excès  d’honneur  ni  cette  indignité 
puisque  l’expérience  montre  fréquemment  que 
si  l’on  sait  éviter  les  hautes  doses,  véritables  in¬ 
toxications  iodiques  aiguës  ou  chroniques,  et 
s’en  tenir  au  contraire  aux  doses  minimes  long¬ 
temps  continuées,  et  heureusement  stimulatrices 
du  tissu  lymphoïde,  on  obtient  avec  lui  les  pilus 
heureuses  modifications  de  la  nutrition  profoifde. 
Un  autre  médicament  qui  fit  pendant  un  temps 
,  beaucoup  parler  de  lui  à  propos  du  rhumatisme 
chronique,  est  le  soufre  à  l’état  naissant  ou  cof^ 
loïdal.  On  sait  combien  son  rôle  est  important 
dans  le  métabolisme  dps  protéines  et  cela  justi¬ 
fie  amplèment  son  emploi  contre  les  troubles  nu¬ 
tritifs  de  l’artériosclérose.  Mais  ici  surgit  une 
grande  difficulté,  qui  consiste  dans  le  choix  d’une 
forme  permettant  sa  libération  à  l’état  actif  -au 
niveau  des  tissus  seulement. 

C’est'  à  la  réalisation  de  ce  double  problème  ; 
administration  à  dose  réfractée  d’iode  combiné 
dans  la  préparation  même  du  produit,  et  de  §ou- 
fre  libéré-à  l’état  naissant  au  sein  des  tissus,  que 
se  sont  attachés,  en  des  recherches  longues  et  ar¬ 
dues,  les  créateurs  du  nouveau  produit  dont  le 
noni,  l’Artérogène,  dit  bien  le  résultat  clinique 
I  précis  que  le  médecin  peut  attendre  de  lui. 

L’Artérogène  représente  une  solution  parti¬ 
culièrement  élégante  du  problème  indiqué  puis¬ 
que,  au  cours  de  la  réaction  chimique  d’oû  dérive 
sa  constitution,  se  combine  l’iode  en  proportion 
déterminée  et  se  forme  la  tétrathionate  destiné 
à  porter  jusqu’aux, tissus  le  soufre  qui  doit  être 
libéré  là,  mais  là'seulemenÇ 

De  fait,  les  résultats  cliniques  sont'  venus  bien 
vite  montrer  qu’il  ne  s’agissait  pas  dans  ce  cas 
de  simples  vues  de  .Lesprit.  Aussi  peut-on 
dire  qu’avec  l’artérogène  le  inédecin  possède  ■ 
une  arme  sûre  qui  lui  permettra  d’atteindre  la 
cause  même  de  l’hypertension,  et  de  la  sclérose, 
cependant  qu’observateur  attentif,  il  s’attachera 
jour  par  jour  à  en  soigner  d’autre  part  les  mani¬ 
festations  locales  les  plus  variées. 
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Travaux  Originaux 

LES  DANGERS  DE  L’INDIVIDUALISME  INTÉGRAL  DÉMONTRÉS  PAR  LES  FAITS 

Essai  sur  la  médecine  de  l’avenir. 


Au  cours  de  la  dernière  Aseemblée  générale  de 
rUnion  des  Syndicats,  un  honorable  délégué, 
s’élevant  contre  le  tiers  payant  et  les  contrats  ac¬ 
ceptés  par  des  médecins,  quels  que  soient  ces  con¬ 
trats,  qualifia  ceux-ci  d’absurdes  et  d’ immoraux. 

Si  nous  les  repoussons,  a-t-il  ajouté,  nous  ris¬ 
quons  de  faire  le  jeu  des  médecins  qui  consenti¬ 
ront  à  traiter  avec  les  caisses,  et  il  s’en  trouvera  un 
certain  nombre  pour  le  faire . . .  Mais  le  public 
regimbera,  l’immense  majorité  du  corps  médical 
le  soutiendra,  et  cela  ne  durera  pas  trois  mois. 

Le  compte  rendu  sténo  graphique  indique  que 
cette  affirmation  fut  saluée  d’exclamations. 

Je  ne  rappelle  cette  déclaration  que  pour  la 
prendre  comme  une  manifestation  d’un  illusion¬ 
nisme  qui  me  paraît  infiniment  dangereux. 

Il  faut  avoir  la  volonté  d’ouvrir  les  yeux  et  les 
oreilles,  de  se  .rendre  compte  de  ce  qui  se  passe, 
de  ce  qui  se  fait,  de  ce  qui  se  dit  partout.  Il  faut 
prendre  les  faits  comme  ils  se  présentent,  et  en 
déduire  les  conséquences  qui  s’imposent. 

Ces  laits  sont  légion.  J’en  ai  déjà  signalé  plu¬ 
sieurs.  J’ai  évoqué  l’aventure  de  Limoges.  J’ai 
révélé  la  véritable  ruée,  que  j’ai  personnellement 
constatée,  vers  une  petite  clientèle  médicale 
d’un  département  montagneux  du  Sud-Est,  com¬ 
portant  un  fixe  de  12.000  francs,  et  qui  trouva 
deux  cents  amateurs. 

La  lamentable  situation  des  médecins  de 
mines,  que  des  enquêtes  récentes  nous  ont  apprise, 
empêche-t-elle  les  compagnies  minières  de 
trouver  autant  et  plus  de  médecins  qu’elles  en 
ont  besoin  ? 

Les  grandes  entreprises  industrielles  sont  de 
plus  eh  plus  portées  à  organiser  un  service  mé¬ 
dical  qu’elles  imposent  à  leur  personnel.  Et  qui 
choisissent-elles  pour  assurer  ce  service  ?  D’an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux.  Avez-vous  entendu 
dire  qu’elles  aient  parfois  échoué  dans  leur 
recherche  ? 

Mais  qu’arrive-t-il  quand  ce  médecin  a  cessé 
de  plaire  à  ceux  dont  il  est  le  salarié  ?  Ils  le 
mettent  purement  et  simplement  à  la  porte, 
comme  le  dernier  de  leurs  manoeuvres.  Et  enco¬ 
re,  non,  parce  que  le  manœuvre  est  parfois  dé¬ 
fendu  avec  succès  par  son  syndicat,  dont  la  puis¬ 
sance  n’est  pas  un  vain  mot,  tandis  que  le  syndi¬ 
cat  médical,  s’il  intervient,  échoue  lamentable¬ 


ment,  s’il  n’est  pas  parti?  contractante.  Vous 
en  doutez  ?  Reportez-vous  au  Propos  du  Jour 
de  Noir,  du  15  novembre  dernier.  Vous  appren¬ 
drez  comment  un  confrère,  qui  se  trouvait 
dans  ce  cas,  vit  son  contrat  résilié  et  fut  congédié 
avec  un  préavis  de  six  mois,  malgré  l’interven¬ 
tion  du  ,  syndicat  médical  de  l’arrondissement, 
et  du  groupement  fédéral  des  syndicats  m^dicaux- 
de  la  région. 

Le’ dernier  fait  du  genre  de  ceux  qu’il  importe 
de  signaler  à  tous  ceux  qui  soutiennent  qu’un 
certain  individualisme,  pratiqué  par  les  méde¬ 
cins,  est  sans  danger,  est  une  annonce  parue 
dans  le  Moniteur  du  Puy-de-Dôme,  du  27  février 
'  dernier.  ,  ■ 

Je  la  transcris  ici  sans  commentaires,  laissant 
le  soin  d’en  dégager  la  morale  à  ceux  qui  nourris-  ' 
sent  leurs  aspirations  autrement  que  d’illusions. 

Avis  du  Service  médical 
des  Usines  Michelin 

Un  certain  nombre  de  médecins  viennent 
s’installer  à  Clermont  avec  l’espoir  d’être  ins- 
[  crits  dès  leur  installation  sur  la  liste  des  mé¬ 
decins,  chirurgiens  ou  spécialistes  composant 
le  Service  médical  des  Usines  Michelin. 

Dans  le  but  d’éviter,  à  l’avenir,  des  décep¬ 
tions  à  ces  nouveaux  médecins,  nous  les. pré-' 
venons  que  ce  Service  médical  est  mainte¬ 
nant  au  complet  et  qu’il  ne  sera  plus  ajouté, 
en  principe,  aucun  nom  sur  la  liste.  . 

Et  je  transcris  egalement,  sans  ajouter  un  seul 
mot  pour  ne  pas  risquer  d’en  affaiblir  l’éloquence 
et  la  signification  prophétesse,  une  autre  annonce 
qui  voisine  avec  la  précédente,  dans  le  même 
numéro  de  ce  journal. 

lie  Doeteof  PEliIiOTIEIi 

M  É  DECÎN-SP  ÉCÏ.î,  LISTE 

Traitant  par  la  méthode  hyposthénique 
les  MALADIES  DE  L’ESTOMAC,  des  IN¬ 
TESTINS,  des  NERFS,  de  la  MATRICE,  et 
de  la  VESSIE,  donnera  ses  consultations  à  ; 
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JîontluçoTi,  mercredi  3  mars,  Hôte)  de  rUni- 
versv 

Clermont-Ferrand,  jeudi  '4  mars,  Hôtel  de 
■  l’Univers. 

Bripude,  vendredi  5  mars,  de  8  à  14  heures, 
Hôtel  du  Commerce. 

Ambert,  saipedi  6  mars,  H,  de  la  Gare. 

Thiers,  dimanche  7  mars,  Hôtel  de  Paris  et 
de  l’Aigle  d’Or. 

Roannp,  lundi  8  mars,  H.  du  Gammerce. 
Moulins,  vendredi  12  mars,  {I.  de  l’Ailier. 

Notre  nréthode,  consacrée  par  23  ans  de  pra¬ 
tique,  est  la  seule  qui  permette  aux  malades  de 


prendre  une  alimentation  complète  et  forti¬ 
fiante  et  .de  supprimer  les  régimes  dchilifants 
qui  entretiennent  l'anémie,  la  faiblesse  et  Ip 
nervosisme. 

■  Pour  tous  renseignements,  écrire  ap  Dpçteur 
PELlrOTIEB,  188,  bouleYard  Péreire,  PARl^. 

Qr,  il  existe,  dans  te  Puy-de-Dôme,  un  foyer  de 
syndicalisme  assez  ardent  et  le  syndicat  méclmnl 
de  Clermont-Ferrand  est  de  ceux  qui  font  pre'uye 
d’une  activité  réelle. 

Ést-ce  donc  là,  nonobstant,  la  médecine  de 
l’avenir  ??? 

G.  Duchesne. 


JURISPRUDENCE 

Médecin  militaire.  —  Soins  défectueux  allégués.  —  Incompétence  de  l'autorité  judiciaine. 


COUR  DE  CASSATION  (Cn,  des  bequetpb). 
20  janvier  1926. 

(Uns.  Prt/.,  20  février  19286.) 


•  Lorsqu’une  faute  imputée  à  un  méefeoin  du  service  de 


santé  aurait  été  commise  par  lui  dans  son  service  de 
médecin,  militaire,  à  supposer  même  que  l’exactitude 
du  diagnostic  de  ce  médecin  et  l’efficacité  des  remèdes 
prescrits  puissent  être  discutés,  ce  n’est  pas  —  alors 


que  les  faits  qui  lui 


reprochés  ne 


sauraient  être 


détachés  de  sa  fonction  et  constituer  une  faute  per¬ 
sonnelle  —  à  l’autorité  judiciaire  qu’il  appartient 
de  connaître  d’une  action  en  dommages-intérêts  in-. 


'tentée  contre  lui  à  raison  de  la  mort  du  militaire  qu’il 
était  chargé  de  soigner. 

M.  Chlron  s'est  pourvu  en  cassation  d’un  arrêt  de  la 
Gourde  Bourges  rendu  le  26  juin  1923  auprofit  du. 
docteur  Sineau,  rapporté  Gaz.  Trib.,  4  mars  1924. 


Arrêt  : 


La  Cour, 


■  Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  des  art.  1882  et 
suiv.  C.  civ.,  titre  II  de  la  loi  des  16-24  août  1790, 
de  la  loi  du  16  fructidor  an  III  et  de  l’art.  7  do  la  loi 
du  20  avril  1810  pour  manque  de  base  légale  : 

Attendu  que  la  Cour  de  Bourges  se  serait  à  tort, 
d’après  le  pourvoi,  déclarée  incompétente  pour  con¬ 
naître  de  l’action  en  dommages-intérêts  dirigée  con¬ 
tre  le  docteur  Sineau  par  les  parents  du  soldat  Mauri¬ 
ce  Cliiron  dont  la  mort  survenue  le  1'"'  mai  1921,  à 
l’hôpital  de  Châteauroux  était  attribuée  par  eux  à  la 
faute  de  ce  médecin  chargé  du  service  des  trois  dé¬ 
pôts  de  la  place  de  Châteauroux  ; 

Mais  attendu  que  l’arrêt  attaqué  constate  que  le 
docteur  Sineau  a,  les  16,  22  et  25  avril  1021,  examiné 
le  soldat  Ghiron,  l'a  exempté  de  service  et  lui  a  pres¬ 
crit  certains  remèdes  ; 


Attendu  qu’il  résulte  de  ces  constatations  que  la. 
faute  imputée  àu  docteur  Sineau  aurait  été  commise 
par  lui  dans  son  service  de  médecin  militaire  ;  qu’un 
supposant  même  que  l’exactitude  du  diagnostic  de 
ce  médecin  et  l’efficacité  des  remèdes  prescrits  puis¬ 
sent  être  discutés,  les  laits  reprochés  au  docteur  Si¬ 
neau  ne  sauraient  être  détachés  de  sa  fonction  et 
constituer  la  faute  personnelle  justifiant  la  compé¬ 
tence  de  l’autorité  judiciaire  ;  d’où  ü  suit  qu’on  se  dé-. 
clarant  incompétente  la  Cour  de  Bourges  n’a  viole 
aucun  des  textes  ou  des  principes  visés  au  moyen  ; 

Par  ces  motifs. 

Rejette ... 

Commentaires. 

Cet  arrêt  de  Cassation  confirme  la  décision  cie 
la  Cour  d’appel  de  Bourges,  que  nous  avons  pu¬ 
bliée'  et  commentée  dans  le  Concours  médical 
1924.2306. 

Il  intéresse  non  seulement  les  médecins  mili¬ 
taires,  ou  les  médecins  civils  qui  font  une  période 
militaire,  mais  également  tous  les  praticiens  qui, 
à  l’occasion  d’un  service  médical,  peuvent  être 
considérés  comme  des  fonctionnaires. 

En  cette  qualité,  devant  quels  tribunaux  peu¬ 
vent-ils  être  assignés,  lorsqu’un  client  leur  repro¬ 
che  une  faute  quelconque,  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  ou  de  traitement.  ? 

D’après  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat  et 
celle  de  la  Cour  de  Cassation,  les  tribunaux  ci¬ 
vils  ou  correctionnels  ne  peuvent  connaître  que 
des  fautes  commises  par  l’homme,  faute  déta¬ 
chable  de  ses  fonctions  administratives  ou  pu¬ 
bliques. 

Ainsi  s’exprime  un  arrêt  du  Conseil  d’Etat,  du 
6  mars  1914  (S.  1920.3.79)  ;  «  Les  fautes  com¬ 
mises  par  lés  fonctionnaires  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions  ne  sauraient  engager  la  respon¬ 
sabilité  de  leurs  auteurs,  qu'autant  que  les  faits 
relevés  auraient  le  caractère  de  fautes  person- 
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nelles,  se  détachant  de  l’exercice-  de  la  fonction, 
auquel  cas  les  tribunaux  judiciaires  seraient- 
seuls  compétents  pour  apprécier  cette  respon¬ 
sabilité.  »  (LL.  16-24  août  1790  ;  16  fructidor 
III,  24  mai  1872.)  » 

Différents  arrêts  se  sont  prononcés  sur  la  dis- 
’’  tinction  entre  la  faute  personnelle, et  la  faute  dé 
service  (Cassation,  25  mai  1924,  ;  S.  16.1.86  ; 
Bordeaux,  19  juin  .1917  ;  S.  18-19.2.1,  ;  Cass, 
crim.  21  mars  1918  ;  S.  18-19.1.1,7).  . 

Ainsi,  un  délit  de  droit  commun,  commis  par 
un  fonctionnaire  en  service  commandé,  peut 
tomber  sous  l’application  des  lois  pénales,  par^ 
conséquent  l.e  délit  sera  apprécié  par  les  tribu¬ 
naux  de  droit  commun. 

Un  militaire,  conduisant  une  auto  à  une  allure 
exagérée,  alors  qu’il  n’était  pas  en  service  com¬ 
mandé,  sera  puni  par  le  tribunal  correctionnel 
(Cass.  Civ.  7  février  1923  ;  Gaz.  Pal.  23.1.566). 

Un  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chausséès 
occasionne,  par  son  imprudence,  un  accident 
d’auto,  alors  qu’il  voyageait  pour  l’exercice  de 
ses  fonctions.  Il  S'era  poursuivi  devant  les  tribu¬ 
naux  ordinaires  (Poitiers,  1'®  chambre,  3  juillet 
1922  ;  12  février  1923  ;  Gaz.  Pal.  1923.  1.566). 

Dans  le  même  sens  a  été  rendu  un  arrêt  de  la 
cour  de  Colmar,  2®  chambre,  le  17  novembre 
1924  (Gaz.  Pal.  1925.1.72  ;  D.  1925.2.59)  à  pro¬ 
pos  d’un  conducteur  d’auto,  au  service  de  la 
'  Reconstruction,  dont  l’imprudence  a  constitué 
une  infraction  à  la  loi  pénale,  faute  séparable  de 
la  fonction  d’agent  de  l’Etat,  bien  que  commise 
dans  l’exercice  de  celle-ci. 

Par  conséquent,  un  médecin  fonctionnaire  ne 
serait  pas  en  droit  de  prétexter  les  nécessités  de 
sa  fonction  officielle  pour  enfreindre  les  règle¬ 
ments  du  code  de  la  route,  par  exemple. 


En  ce  qui  concerne  les  médecins  militaires,  un 
médecin  civil,  attaché  comme  médecin  chef  à  un 
hôpital  militaire,  avait  refusé  d’examiner  un 
soldat,  sous  prétexte  qu’il  s’agissait  d’un  ivrogne. 
Ce  malade  est  conduit  en  prison,  sur  l’ordre  du 
docteur  ;  son  état  s’aggrave  et  le  praticien  refuse 
encore  d’aller  le  visiter.  Mort. 

Par  jugement  du  12  février  1919,  le  tribunal 
de  Chateauroux  se  déclara  incompétent,  esti¬ 
mant  que  le  procès  était  justiciable  des  règle¬ 
ments  et  tribunaux  administratifs  :  «  Attendu 
que,  quelque  contraire  qu’il  puisse  être  aux  sen¬ 
timents  d’humanité,  le  refus  d’un  médecin  civil 
de  donner  ses  soins  à  un  malade  ne  saurait 
donner  ouverture  à  une  action  civile.  » 

La  cour  de  Bourges  confirma  cette  incompé¬ 
tence,  par  arrêt  du  8  juin  1920. 

-  Mais  la  chambre  civile  de  la  cour  de  Cassation, 
par  arrêt  du  12  juin  1923  (Gaz.  Pal.  1923.2.430  ; 
S.  1924.1.28)  décida  que  «  les  tribunaux  de 
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l’ordre  judiciaire  sont  compétents  pour  connaî¬ 
tre  des  actions  en  dommages-intérêts,  dirigées 
contre  un  fonctionnaire  public,  à  raison  d’une 
faute  personnelle  qui  se  détache  de  la  fonction. 

«  Spécialement,  lorsque,  la  mort  d’un  soldat 
est  attribuée  à  la  faute  lourde  d’un  médecin, 
chargé  du  service  sanitaire  d’un  camp,{aute  ayant 
consisté  dans  le  refus  de  lui  donner  des  soins, 
sous  prétexte  qu’il  s’agissait  d’un  alcoolique  et, 
dans  son  incarcération,  ayant  aggravé  son  état, 
l’autorité  judiciaire  ,est  compétente  pour  con¬ 
naître  de  l’action  en  dommages-intérêts  des 
aj'ants  cause  de  ce  soldat,  l’examen  des  faits 
articulés  n’impliquant  l’appréciation  d’aucun 
acte,  ou  règlement  administratif.  » 

Il  est  parfois  bien  difficile  de  déterminer  si  le 
fait  reproché  a  été  accompli,  ou  non,  à  l’occasion 
de  l’exercice  de  la  fonction. 

Nous  avons  publié  dans  le  Concours  1924.53 
l’espèce  suivante.  Une  malade  civile,  à  la  suite 
d’une  radiographie  faite  dans  un  hôpital  mixte, 
se  plaint  d’une  radiodermite  consécutive.  Elle 
attaque  en  dommages-intérêts  le  radiographe, 
qui  est  un  pharmacien  mobilisé  comme  infirmier 
militaire'  parce  qu’il  aurait  opéré  dans  des  con¬ 
ditions  défectueuses.  . 

Le  tribunal  de  Saint-Lô  (9  décembre  1920)  et 
la  Cour  de  Càen  (6  juin  1922)  avaient  condamné 
le  pharmacien,  parce  qu’il  s’agissait  d’une  bles¬ 
sure  survenue  chez  un  malade  civil  et  que,  par 
suite,  le  ministère  de  l’infirmief  militaire  radio- 
graphe  n’était  pas  obligatoire,  comme  faisant 
partie  de  sa  fonction. 

Par  arrêt  du  25  juin  1923  (Gaz.  Pal.1923.2.430 
430),  la  chambre  civile  de  la  cour  de  Cassation 
a  débouté  là  victime  ;  elle  a  estimé  que  l’infirmier 
militaire  n’avait  pas  commis  de  faute  person¬ 
nelle,  se  détachant  de  l’acte  fonctionnel.  La  cour 
a  donc  recherché  si  le  lait  incriminé  rentrait 
dans  le  service  normal  et  habituel  de  l’infirmier 
militaire. 

Or,  ce  dernier  avait  reçu  des  ordres  de  ses 
chefs,  d’avoir  à  radiographier  cette  malade  et  il . 
s’était  tenu  dans  les  limites  des  instructions 
reçues  comme  fonctionnaire. 

Conclusions. 

Lorsqu’un  médecin  se  voit,  reprocher  un  acte 
professionnel,  à  l’occasion  d’une  fonction  admi¬ 
nistrative  quelconque  (médecine  militaire,  pro¬ 
tection  du  premier  âge,  service  d’hygiène,  etc.), 
il  faut  distinguer,  si  la  faute  incriminée  a  été  , 
commise  par  le  fonctionnaire  dans  l’exercice  de 
ses  devoirs  administratifs,  ou  si  elfe  a  été  com-. 
mise  comme  citoyen,  ou  comme  médecin  praticien 

Dans  le  premier  cas,  seuls  les  supérieurs  hié-- 
rarchiques  et  le  Conseil  d’Etat  pourront  en  con¬ 
naître,  alors  que,  dans  le  second  cas,  les  tribu¬ 
naux  civils  ou  correctionnels  seront  compétent^ 
D' Paul  Boudin. 
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ENTENTES  MÉDICO-MUTUALISTES 


Nous  apprenons  par  la  presse  mutualiste 
qu’une  entente  vient  de  se  faire  entre  les  mé¬ 
decins  et  les  mutualités  des  Bouches-du-Rhône. 

Grâce  à  une  union  de  nombreuses  sociétés 
mutuelles,  on  a  pu  prévoir  que  le  coût  annuel  des 
dépenses  pour  lé  service  médical  familial  devait 
s’élever  à  24  fr.  par  sociétaire  et  par  an.  Un 
trust  de  sociétés  s’est  créés  assurant  le  service 
médical  moyennant  cette  prime  de  24  fr. .  Il  verse 
10  fr.  par  visite  et  8  fr. -par  consultation  aux 
docteurs  et  sur  ces  sommes  le  sociétaire  con¬ 
tribue  pour  chaque  vacation  par  un  ticket  mo¬ 
dérateur  de  2  fr.  Il  réalise  ainsi  le  libre  choix  du 
médecin,  le  paiement  à  l’acte  médical  et  met  par 
le  ticket  modérateur  de  20  %  à  25  %  une  bar¬ 
rière  aux  abus. 

Cette  union  médicale,  fière  de  son  organisation, 
ne  va-t-elle  pas  jusqu’à  en  proposer  l’adaptation 
au  régime  des  assurances  sociales.  Il  est  évident 
que  par  cet  abonnement  forfaitaire,  les  sociétés 
mutuelies  adhérentes  assurent  la  fixité  de  leur 
équilibre  financier  en  cas  d’épidémie.  Mais  rien 
ne  nous  prouve  cju’en  cas  de  risques-maladies 
aggravés,  la  société  puisse  remplir  scs  engage¬ 
ments.  Je  sais-  bien  que  ce  service  médical  ne 
comprend  que  les  visites  et  consultations  sim- 
1  pies  et  ie  service  pharmaceutique.  Dans  l’article 
que  j’ai  lu,  il  n’est  pas  question  de  service  chirur¬ 
gical  ou  obstétrical.  J’en  conclus  qu’il  s’agit  du 
service  médical  ordinaire  des  mutualités, peu  en 
rapport  avec  l’évolution  moderne  de  la  médecine. 

Je  me  demande  sur  quelle  base  actuarielle  on 
a  établi  le  chiffre  forfaitaire  de  24  fr.  devant 
couvrir  le  risque  médical  familial  normal  et  ex¬ 
ceptionnel. 

Je  me  demande  aussi  comment  l’adapter  au 
régime  des  assurances  sociales.  Les  cotisations 
■  d’ordre  maladie  prévues  au  rapport  Chauveau 
;  en  dehors  de  l’indemnité  en  argent  versée  aux  ma- 

:  -  lades  sont  beaucoup  plus  élevées  que  celles  fixées 
I  par  l’Union  mutuelle  des  Bouches-du-Rhôiie. 

D’après  ce  rapport  dans  la  ventilation  de  la 
cotisation  de  10  %,  nous  trouvons  pour  ce  qui 
I  concerne  le  service  médical  et  pharmaceutitpie 
‘  les  pourcentages  et  chiffres  suivants,  en  pre¬ 
nant  pour  salaire  moyen  de  base  5.00D  fr.  dont 
[  le  10«  est  de  500  fr.  : 


Vrais  de  traitement  médical  et  ])lmr- 

niaceutique,  cure . 

Vrais  de  traitement  médical  et  phar¬ 
maceutique,  cure  pour  le  conjoint 


Vrais  de  traitement  médical  et  phar¬ 
maceutique,  cure,'  pour  les  enfanls 

de  l'assuré . 

Maternité . : . 

Frais  de  traitement  (assurance  invali¬ 
dité)  . 


1,20  -  ^  (iO 

0,17  ^  8..')0 

0,15  22., 50 

0.35  17.50 

113.50 


Nous  trouvons  donc  comme  total  la  somme  de 
113. 5G  investie  au  service  médico-pharjmaceittl- 
que.  Nous  sommes  donc  loin  de  compte.  II  est 
vrai  que  dans  cette  somme  se  trouvent  cotttpris 
le  service  chirurgical,  les  recherches  de  labora¬ 
toire,  les  appareils,  la  radiographie  ou  radiothé¬ 
rapie  etc.,  dont  ne  s’occupent  pas  habituelle¬ 
ment  les  sociétés  mutuelles. 

Dans  cet  article  de  la  Mutualité,  il  y  de  lohgs 
développements  sur  les  ententes  médico-lnu- 
tualistes  en  général. 

Le  journal  constate,  ce  que  nous  savons  déjà, 
que  la  bonne  entente  est  loin  de  régner  entre 
médecins  et  mutualistes.  «  Les  sociétés  déploient 
toute  leur  activité  pour  l’organisation  du  service 
maladie,  malheureusâmeiit  c’est  aussi  celui-ci 
'  qui  grève  le  plus  les  budgets  et  constitue  pour  la 
plupart  des  dépenses  considérables  ».  C’est  une 
vérité  de  M.  de  la  Palisse;  le  service  médical 
serait  idéal  s’il  n’y  avait  pas  de  malades  et  par¬ 
tant  pas  de  médecins.  ^ 

Il  faudrait,  pour  parer  à  cette  situation  fâ: 
cheuse,  une  entente  préalable  avec  les  médecins  ; 
.malheureusement  cet  accord  est  loin  de  régner. 
Les  mutualistes  reconnaissent  «  que  beaucoup 
ne  font  pas  l’effort  nécessaire  pour  adapter  leurs 
organisations  aux  exigences  de  la  vie  chère  ». 
Ils  constatent  aussi  «  que  les  médecins  n’ont  pas 
la  même  compréhension  du  rôle  social  qu’ils 
sont  appelés  à  remplir  auprès  des  mutualistes 
qui  par  l’elTort  volontaire  d’une  prévoyance 
librement  consentie,  ne  ‘veulent  rien  devoir  à 
l’assistance  ni  aux  services  publics  ». 

Mais  s’ils  regrettent  cet  âge  d’or  de  la  Mutua¬ 
lité,  ils  semblent  oublier  qu’elle  s’est  profon¬ 
dément  modifiée  depuis  ses  origines.  Alors 
qu'elle  ne  groupait  au  début  que  des  ouvriers 
modestes  appartenant  plutôt  à  la  da.sse  des 
nécessiteux,  elle  ouvre  aujourd’hui  ses  rangs 
à  tout  venant  ;  elle'  comprend  beaucoup  de  gens 
aisés  et  même  riches,  notamment  beaucoup  de 
ces  petits  commerçants  qui  sollicitent  par  sqn 
intermédiaire  des  rabais  sur  les  honoraires  mé¬ 
dicaux,  mais  grèvent  leurs  marchandises  d’un 
bénéfice'  leur  ])ermcttant  de  faire  rapidement 
fortune,  chose  rare  pour  le  médecin. 

Il  faut  chercher  à  amener  une  conciliation 
entre  les  deux  cas.  Les  mutualistes,  lisorts-nous 
dans  l’article,  devront  s’imposer  une  cotisation 
suffisante  en  rapport  avec  les  tarifs  actuellement 
en  vigueur  ;les  médecins  devront,  à  leur  tour, 
consentir  aux  nmlualisies  les  réductions  raison¬ 
nables  qu’ils  sont  en  droit  d’exiger  par  leurs  orga¬ 
nisations  de  prévouance  ». 

Je  comprends  que  par  des  tractations  on 
essaye  d’obtenir  un  tarif  minimum,  mais  je 
m’élève  de  toutes  mes  forces  contre  cette  preten- 
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tion  d’exiger  des  réductions  raisonnables,  sous 
prétexte  qu’il  s’agit  de  sociétés  mutuelles. 

De  quel  droit  exiger  une  réduction.  Est-ce 
que  la  vie  n’est  pas  aussi  dure  aux  médecins 
qu’aux  autres  citoyens  ?  N’ont-ils  pas  des  frais 
d’établissement  à  payer,  une  famille  à  nourrir, 
des  enfants  à  élever  et  à  instruire  ?  Encore^s’ils 
ont  fait  des  frais  d’études  représentant  un  capi-' 
tal,  n’ont-ils  pas  comme  le  commerçant  ou 
l’officier  ministériel  un  fonds  de  commerce  ou 
une  charge  qu’ils  peuvent  vendre  avec  bénéfice, 
ou  qui  à  leur  mort  représente  une  certaine  va¬ 
leur.  Leur  seul  capital  est  leur  personne  et  leur, 
travail  ;  à  leur  mort,  des  frais  engagés  il  ne  reste 
rien. . 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  jouissent  de 
privilèges,  elles  ont  des  subventions,  sont  affran¬ 
chies  des  frais  de  timbre,  de  réunion.  Elles  sont 
privilégiées  dans  les  successions  et  donations 
qu’elles  peuvent  recueillir.  Elles  ont  en  un  mot  1 
des  avantages  financiers  et  fiscaux. 

[-îien  de  pareil  pour  le  médecin.  Il  paye  des 
impôts  écrasants,  des  taxes  élevées  sur  son  auto¬ 
mobile,  des  droits  d’enregistrement  élevés  dans 
ses  successiqns,  en  un  mot  c’est  un  contribuable 
comme  les  autres,  payant  beaucoup  plus  que  ses 
riches  clients  de  la  campagne  souvent  membres 


dé  sociétés  mutuelles, .  faisant  fortune,  et  ne 
versant  à  l’Etat  que  des  miettes  d’imposition 
comparées  aux  charges  du  reste  de  lapopulation, 
L’Etat  qui  réclame  à  chaque  instant  auxuiéde^ 
cins  des  avantages  particuliers  pour  toutes  ses 
œuvres  sociales  ou  électorales,  assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  pensionnés,  accidentés,  mutua¬ 
listes  et  demain  , assurés  etc.,  quels  avantages 
fait-il  aux  médecins  ?  quelle  modération  d’im¬ 
pôts  leur  accorde-t-il  ?  quel  privilège  leur  con- 
céde-t-il  en  échange  des  services  qu’il  demande] 
rien.  Loin  de  là,  le' médecin  est  souvent  considéré 
corhme  un  gêneur,  un  empêcheur  de  danser  en' 
rond  et  Souvent  comme  un  carottier  suspect  de  se 
dérober  à  son  devoir  fiscal.  Pourtant,  en  Alle^ 
magne,  les  sommes  versées  par  les  Caisses  d’as¬ 
surances  sociales  ne  rentrent  pas  dans  la  décla¬ 
ration  du  revenu.  Mais  le  médecin  ne  réclame 
aucun  privilège  spécial  et  ne  demande  qu’à  pren¬ 
dre  sa  part  des  charges  .publiques  comme  tous 
les  citoyens  et  comme  tous  les  citoyens  il  ré¬ 
clame  le  droit  de  vivre  et  pour  cela  il  doit  exiger 
de  tous.  Etat,  collectivités  particulières',  des  ho¬ 
noraires  en  rapport  avec  l’augmentation  delà 
vie  :  un  régime  égal  pour  tous.  Liberté,  égalité, 
fraternité. 

D'  M..VlMONTi 


RENSEIGNEMENTS  MUTUALISTES 

Sociétés  de  secours  mutuels  assurant  à  la  fois  une  pension  de  retraite 
et  un  capital  en  cas  de  vie  ou  de  déess.  —  Application  de  l’article  28  de  la  loi  du  l" avril 


Question.  —  Une  société  de  secours  mutuels  ] 
approuvée  peut-elle  à  la  fois  accorder  à  ses  mem¬ 
bres  participants  une  pension  de  retraite  de 
1.080  francs  et  leur  assurer,  en  cas  de  vie  ou  de 
décès,  un  capital  de  9.000  francs  sans  tomber  sous 
le  coup  des  dispositions  de  l’article  28  de  la  loi 
du  ler  avril  1898  ? 

Réponse.  —  Le  cumul  d’une  pension  de  retrai¬ 
te  de  1.080  francs  avec  une  assurance  en  cas  de 
vie  de  9.000  francs  semble  en  contradiction  avec 
l’article  28  de  la  loi  du  l®*'  avril  1898,  puisque  i 
rien  n’est  plus  facile  que  de  convertir  un  capital  j 
en  rente  et  de  se  procurer  ainsi  plus  de  1.080  j 
francs  de  retraite.  L’interdiction  semble  devoir  ! 
porter  sur  l’un  et  l’autre  des  deux  avantages,  en 
ce  sens  qu’il  doit  être  fait  état,  pour  savoir  si  le 
maximum  est  dépassé,  de  la  valeur  proportion¬ 


nelle  de  chacun  d’eux.  Avec  une  pension  de 
1.080  francs,  il  ne  peut  être  contracté  aucune 
assurance  sur  la  vie  ;  avec  une' pension  de  540 
francs  on  doit  pouvoir  s’assurer  pour  une  somme 
de  4.500  francs  et  avec  une  pension  de  270  francs 
pour  une  somme  de  6.750  francs. 

En  ce  qui  concerne,  au  contraire,  le  cumul 
d’une  pension  de  1.080  francs  et  d’une  assurance 
au  décès,  on  né  voit  pas  pourquoi  il  serait  interdit 
et  en  quoi  il  est  en  contradiction  avec  l’article 
28.  Il  n’y  a  pas  en  réalité  de  cumul,  puisque  la 
pension  cesse  d’être  payée  quand  les  héritiers 
entrent  en  possession  de  la  somme  assurée,  Une 
interprétation  différente  de  l’article  28  irait,  si 
elle  était  rigoureusement  appliquée,  jusqu’à 
empêcher  une  société  de  donner  la  moindre  in¬ 
demnité  au  décès  et  même  de  payer  les  frais  des 
obsèques  de  ses  membres. 
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LES  MÉDECINS  RUSSES  EN  AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRANÇAISE 


Oh  sait  que  les  médecins  frai,  çais  ne  désirent 
guère  aller  exercer  leur  profession  en  Afrique 
occidentale  française  ;  ils  paraissent  du  reste 
avoir  quelques  bonnes  raisons  pour  justifier  cette 
Abstention.  ,, 

Lé  gouverneur  général  du  groupe  des  coloniek 
(le  l'Afrique  occidentale  française,  autant  pour 
satisfaire  l’opinion  publique  que  pour  répondre 
aux  demandes  pressantes  des  commerçants  et 
(les  fonctionnaires  isolés  dans  ,1a  brousse,  a  créé 
une  Ecole  de  médecine  indigèpe  à  Dakar,  desti¬ 
née  à  instruire  et  à  former  des  médecins  auxi¬ 
liaires  et  des  sages-femmes  iiîdigènes.  Il  avait 
même  projeté,  je  crois,  de  faire  appel  aux  méde¬ 
cins  auxiliaires  indochinois,  bien  que  la  menta¬ 
lité  des  deux  races  fût  aussi  différente  que  leur 
couleur. 

Or,  ces  médecins  auxiliaires  ne  peuvent  cons- 
'tituer  que  des  cadres  secondaires. Car  s’il  est  tou¬ 
jours  possible  de  donner  au  bout  de  quatre  ans 
d'études  un  diplôme  de  fin  de  scolarité  à  un  Noir, 
il  n’aura  guère  et  pour  peu  de  temps  qu’un  faible 
vernis  superficiel.  Il  deviendra  peut  être  un  bon 
infirmier.  Il  pourra  par  la  praticjue  journalière 
obtenir  une  certaine  habileté  manuelle,  mais  il 
lui  sera  presque  impossible,  par  suite  de  sa  faible 
intellectuallté,  de  prendre  le  cas  échéant  une  dé¬ 
cision  logique  et  rapide,  de  savoir  juger  saine¬ 
ment  qu’en  telle  circonstance  il  convient  de  pré¬ 
férer  telle  médication  à  telle  autre,  en  un  mot,  de 
faire  acte  de  médecin  in.struit. 

11  fallait  donc,  malgré  ce  recrutement,  des 
cadres  médicaux. 

Le  gouverneur  général  a  cru  bon  de  faire  appel 
aux  médecins  russes  émigrés  en  France  qui  sans 
emploLet  sans  ressources  étaient  susceptibles 
d’être  utilisés  en  Afrique. 

Ces  médecins  russes,  n’ayant  pas  de  diplôme 
légalement  valable  pour  exercer  la  médecine 
dans  les  possessions  françaises,  ont  été  engagés 
sous  la  dénominations  d’hygiénistes. 

11  est  arrivé  en  Haute  Volta  (je  ne  parle  que 
de  ce  que  mes  yeux  ont  vu)  un  chirurgien  russe 
—  du  reste  bon  confrère  et  bon  opérateur  —  qui 
a  été  affecté  à  Ouagadougou,  le  chef-lieu  de  la 
colonie.. Un  autre  médecin  russe,  sans  spécialité, 
a  été  affecté  à  Dédougou,  chef-lieu  d’un  cercle 
administratif.  Quand  je  quittai  la  colonie,  en 


décembre  dernier,  un  autre  confrère  russe  ye- , 
nait  de  débarquer  à  Grand-Bassanm  pour  rejoin¬ 
dre  son  poste  èn  Haute-Volta.  Apparemment,  il 
en  est  de  même  dans  les  autres  colonies  ;  mais 
je  n’en' parle  pas,  n’ayant  aucune  cèrtitude  à  ce 
sujet. 

Ces  hygiénistes  russes  ont  été  engagés  par 
contrat  et  touchent  un  traitement  bien  inférieur 
à  celui  des  médecins  français  contractuels.  II  est 
'  vrai  qu’on  leur  a  fait  espérer  que  cette  abnégation 
serait  compensée  et  récompensée  probablement 
par  l’autorisation  d’exercer  en  France  dans 
l’avenir  1  1  Obligés  de  gagner  leur  vie,  les  infor¬ 
tunés  confrères  ont  accepté  ces  conditions.  ^ 

Tels  sont  fes  faits. 

Les  Syndicats  médicaux  professionnels,  char¬ 
gés  de  la  défense  des  droits  du  corps  médical 
(ou  bien  le  groupe  médical  parlementaire),  pour¬ 
raient  demander  au  ministre  des  colonies,  res¬ 
ponsable  des  actes  de  ses  subordonnés  : 

1°  Comment  le  gouverneur  général,  vice-roi 
de  l’Afrique  occidentale  française,  s’est-il  permis, 
au  mépris  dcsiois  et  règlements,  d’engager  des  mé¬ 
decins  russes  dans  les  colonies  françaises  ?  Ile.st 
certain  que  les  médecins  français  ne  refuseraient 
pas  d’aller  aux  colonies  si  on  leur  y  offrait  une 
situation  pécuniaire  et  .sociale  en  rapport  avec 
leur  diplôme  et  les  services  qu’ils  rendent. 

2°  Pourquoi  les  médecins  russes  engagés  sous 
la  fallacieuse  étiquette  d’hygiénistes  font  en  réa¬ 
lité  œuvre  de  médecin  ou  de  chirurgien  ? 

3“"  Pourquoi  étant  médecins  ou  chirurgiens,  il 
ne  leur  e'st  pas  alloué  un  traitement  semblable 
à  celui  des  confrères  français  ? 

D''  I.ouis  Cros. 

P.  S.  —  Voici  à  titre  documentaire,  les  trai¬ 
tements  des  médecins  en  Afrique  occidentale 
française  : 

1°  médecins  du  cadre  (début  comme  médecin 
adjoint  de  3®  classe,  à  13.600  i’r.  par  an.,  et  par 
par  suite  d’augmentation  périodique  tous  les 
deux  ans  pouvant  aller  jusqu’à  35.700  fr.  comme 
médecin  principal  de  U®  classe  (au  bout  de  vingt- 
cinq  ans  environ). 

2®  médecins  contractuels  :  20.400  fr.  par  an. 

(Décret  du  6  juin  1925  paru  au  Journal  of[i-^ 
ciel  de  V À.  O.  F.,  le  13  juin  1925.) 
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La  lutte  c,ontre  le  taudis  (^) 

Par  le  D'  Raymond  Molinéry, 

I.auréat  de  la  Société  de  Préservation  contre  la  Tuberculose. 
Médecin  directeur  des  Etablissements  thermaux  do  Luchon. 
'  (Médaille  d’Or  do  l’Académie  de  Médecine). 


Dans  la  Liberté  du  14  février  1926,  nous  lisions  les 
lignes  suivantes  que  je  vous  demande  la  permission 
de  reproduire  :  elles  sont  douloureusement  éloquen¬ 
tes  . 

Les  Petits  Martyrs  de  la  Sorbonne  :  .9,  impasse 
Chartière.  Un  long  couloir  obscur.  Tout  en  haut, 
sous  lés  toits,  une  mansarde.  Quelle  mansarde  !  Trois 
mètres  de  côté  environ.  Comme  plafond,  le  toit.  On 
ne  peut  se  tenir  debout  sans  risque  de  se  heurter  le 
crâne.  Une  odeur  épouvantable  se  dégage  dès  qu’on 
ouvre  la  porte. 

Ce  misérable  taudis  a  été  hier  le  théâtre  d’un  de  ces 
drames  ignorés  et,  pourtant,  si  nombreux  dans  Paris. 
Les  acteurs  :  Albert  M.,  30  ans,  sujet  suisse  bien 
taillé,  mais' ayant  la  réputation  d’un  paresseux.  Sa 
compagne,  une  nommée  Julienne  D.,  27  ans,  trop 
connue,  dans  le  monde  des  bars  mal  famésdes  Halles. 

Existence  irrégulière . . .  Mais  deux  gosses,  deux 
bambins  de  8  et  3  ans  sont  condamnés  à  vivre  éternel¬ 
lement  dans  ce  logis  privé  d’air  et  de  lumière  sans  en 
jamais  sortir.  Pas  de  feu  et,  sur  leur  paillasse  humide, 
ni  couverture,  ni  draps. 

«  Depuis  deux  ans,  nous  dit  un  voisin,  je  puis 
affirmer  que  ces  gosses  ne  sont  jamais  descendus  une 
seule  fois.  » 

Au  bout  de  deux  ans  (deux  ans  !  !  !  )  une  dénoncia¬ 
tion  amène  le  commissaire  de  police  du  quartier  à  vi¬ 
siter  ce  taudis  qui  vient  de  lui  être  signalé.  Les  pa¬ 
rents  sont  conduits  au  poste,  tandis  que  les  entants- 
dont  la  santé  est  ce  que_vous  pouvez  deviner,  sont,, 
le  jour  même,  dirigés  sur  Berck-plage  où  l’Assistance 
de  Paris  a  organisé  un  admirable  hôpital  marin. . . 

A  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  le  D'’  René 
Martial,  dans  une  communication  des  plus 
remarquées,  fit  le  procès  de  nos  lois  sociales  ac¬ 
tuelles,  considérées  du  point  de  vue  de  l’hygiène. 
Reprenant  la  phrase  célèbre  —  mais  vraiment 
sévère  :  «  L’hygiène  est  une  belle  façade  derrière 
laquelle  il  n’y  a  rien  »,  notre  distingué  confrère 
y  ajouta  :  «  Le  chaos  est  pire  que  le  néant  et 
c’est  le  chaos  que  nous  offre  l’état  actuel  de 
l’organisation  sanitaire  ».  Je  cite  de  mémoire 
et  si  les  termes  ne  sont  pas  exacts  dans  leur 
lettre,  le  sont-ils,  à  tout  le  moins,  dans  leur 
esprit.  Je  laisse  au  D”  René  Martial  toute  la 
responsabilité  d’affirmations  appuyées  sur  d’au¬ 
thentiques  faits  venant  à  l’appui  de  sa  thèse. 


(1)  Causerie  faite  â  la  Salle  des  HoiTieul leurs  rte 
France  le  28-2-26' 


Je  voudrais  simplement  faire  remarquer  qu’il 
faut  avoir  beaucoup  d’indulgence  pour  les  homr 
mes  et  pour  les  choses,  quand  hommes  et  choses 
sont  infiniment  complexes  et  que  la  «  biologie  » 
s’imbrique  avec  l’administration. 

Que  l’Etat  ait  à  intervenir  dans  la  lutte  contre 
les  fléaux  sociaux  que  sont  tuberculose,  syphilis 
cancer,  nul  n’y  contredit.  Que  le  taudis  soit  un 
facteur  de  déchéance  physique  et  morale,  tout 
le  monde. est  d’accord.  Mais  qui  se  substituera  à 
l’Etat  si  celui-ci  est  défaillant  ?  Qui  prendra 
la  responsabilité  que  Monsieur  Tout  le  monde 
pense  être  le  fait  du  voisin  ? 

Pour  répondre  à  de  telles  questions  Ton  h’ avait 
que  faire  de  discours.  Voilà  pourquoi,  d’emblée, 
la  LIGUE  CONTRE  LE  TAUDIS  a  dit  :  (!  Je  prends 
toutes  les  responsabilités  ;  puisejue  «  la  Ville- 
Lumière  a  sa  lèpre  honteuse  que  ne  peuvent 
cacher  ses  oripeaux  de  luxe  »,  nous  dirons  où  se 
trouvent  ses  taudis  infâmes.  Et  à  tous  ceux  qui 
se  disent  —  où  se  croient  —  les  heureux  du 
monde,  nous  demanderons  aide  morale  et  maté: 
rielle  afin  que,  le  soir,  lorsque  la  fête  bat  son 
plein,  le  remords  ne  vienne  pas  leur  crier  :  «  là, 
à  votre  porte,  gît  une  famille  de  6  ou  8  ou  10  per¬ 
sonnes,  qui  pour  se  coucheront  une  seule  cham¬ 
bre,  et,  au  petit  jour,  quand  vous  aurez  rega-_ 
gné  votre  demeure,  les  immenses  salons  du  dan¬ 
cing  seront  vides  et  les  salles  de  cinéma  qui 
couvrent  je  ne  sais  plus  combien  d’hectares  à 
Paris  attendront  «  la  matinée  »  pour  voir  les 
foules  s’y  presser,  à  nouveau. 

Peut-on  penser,  sans  être,  secoué  d’un  senti¬ 
ment  de  honte,  que  tant  de  femmes,  d’enfants, 
d’hommes,  de  travailleurs,  sont  sans  gîte,  sans 
feu,  tandis  que  nos  boulevards  sont,  peu  à  peu, 
envahis  par  des  bâtiments  qui  n’abritent  plus 
personne  et  qui  sont  uniquement  élevés  pour 
le  luxe,  l’argent  ou  le  plaisir. . .  ? 

Un  jour,  passant  au  Musée  social,  j’apprends 
qu’une  conférence  va  être  donnée  par  les  soins 
de  la  Ligue  contre  le  taudis  et  voici  ce  que  j’ai 
ai  entendu  : 

Fondée  en  mars  1924  sur  l’initiative  généreuse 
de  Madame  Georges  Leygues,  la  Ligue  natio¬ 
nale  contre  le  taudis  a  groupé  immédiatement 
quelques  personnalités  parisiennes  pénétrées  de 
l’importance  de  la  lutte  à  mener  contre  le  fléau 
social  qu’est  le  taudis.  Inutile  de  vous  dire  que 
les  plus  hauts,  patronages  figurent  dans  le  Comité 
d’Honneur  depuis  le  Président  de  là  République 
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jusqu’au  Grand.  Rabbin  en  passant  par  le  Gar- 
dinal  Archevêque  de  Paris  et  le  Président  de''' 
rUnion  des  Libres  penseurs  et  libres  croyants* 
Iqi,  011  pratique  l’Union  _sacrée  ou  ce  mot  h’a 
jamais  rien  signifié.  Mais' le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  nous  présente  Mme  Georges  Leygues  et 
à  ses  côtés,  le  D’’  Auguste  Marie,  M.  l’abbé 
Violet  et  M,  Vaudoyer,  M.  Paul  Juillerat,  ancien 
chef  du  bureau  administratif  des  services  d’hy¬ 
giène  de  la  Ville  de  Paris  donne  son  concours 
officieux  à  la  Ligue  chaque  fois  que  celle-ci 'a 
besoin  de  recourir  à  sa  haute  expérience. 

Le  but  de  la  Ligue  fut  nettement  exposé 
par  le  conférencier  :  réunir  les  ressources  néces¬ 
saires  à  la  création  de  cités,  d’imnieubles,-  qui 
abriteront;  provisoirement  ou  définitivement, 
mais  toujours  dans  des  conditions  d’hygiène 
convenables,  les  familles  qui  sont  le  plus  cruelle¬ 
ment  victimes  du  taudis. 

Je  continue  à  citer  :  «  La  Ligue  donnera  son 
appui  moral  et  matériel  aux  sociétés,  œuvres  et 
associations  existantes  qui  se  proposent  de  cons¬ 
truire  des  logements  ou  d’améliorer  les  locaux 
défectueux,  d’assurer  au  plus  grand  nombre  le 
bénéfice  de  la  loi  Ribot,  et,  accessoirement,  de 
faciliter  l’acquisition  d’un  mobilier  décent  ou 
le  paiement  d’un  loyer  correspondant  aux  be¬ 
soins  de  la  famille  secourue. 

Là  ne  s’arrêtera  pas  l’activité  de-  la  Ligue  : 
celle-ci  s’efforcera  d’obtenir  une  action  sans 
cesse  grandissante  des  pouvoirs  publics  et  du 
législateur,  notamment,  en  ce  qui  concerne  la 
surveillance  des  lotissements  et  la  réalisation  de 
plans  d’ensemble  pour  l’extension  de  centres 
surpeupiés. 

Et  cela  ne  suffit  pas  encore  à  l’activité  de  la 
Ligue  :  une  action  morale  sera  exercée,  enfin, 
par  les  encouragements-  à  la  bonne  tenue  des 
immeubles  et'  des  logements,  par  le  développe¬ 
ment  de  l’éducation  ménagère  à  l’école,  et,  après 
l’école,  dans  le  sens  d’une  meilleure  hygiène  du 
foyer  familial. 

Devoir  patriotique  et  social,  devoir  de  justice, 
devoir  d’humanité.  L’enfant  pauvre  a  droit  au 
soleil  que  l’enfant  riche  a  le  devoir  de  lui proeurer, 
car  là  où  entre  le  soleil  n’entre  pas  le  médecin. 
C’est  le  droit  à  la  santé  que  nous  proclamons 
pour  ceux  qui  habitent  le  taudis  et,  comme  le 
taudis  est  «  tueur  d’enfants,  pourvoyeur  des  hôpL 
Imix,  recruteur  du  '  crime  et  de  la  proslilution, 
fauleur  de  haines  sociales,  honte  de  notre  civili- 
salion  »,  faites  donc  le  geste  de  solidarité  qui 
s’impose  1 . . . 

Ainsi  et  beaucoup  mieux  encore  paria  l’élo¬ 
quent  conférencier. 

Pour  les  sceptkiues,  paresseusement  enfouis 
dans  les  coussins  multiples  cpie  notre  mollesse 
exige  impérieusement  au  nom  de  la  mode  (je 
sais  cent  maisons  où  le  prix  de  ces  mille  coussins 
inutiles  procurerait  un  mobilier)  tout  cela  est  un 


vain  artifice  de  rhétorique  à  l’üsage  de  «  bonileS 
damés  d’œuvres  »  àjoutentt-ils,  avec  un  petit 
air  de  mépris.  Des  œuvres  I  allons  donc  I  parlez-^ 
moi  de  bonnes  lois  sociales,  bien  imprimées,  for^ 
tement  et  longuement  discutées  au  sein  du  Par¬ 
lement,  dans  des  réunions  électorales  oü  l’on 
peut  piper  le  bon  populo  (celui-ci  décide  de  ne 
plus  se  laisser  faire) . . .  parlez-moi  de  Vœux  trans¬ 
mis  après  de  retentissants  ordres  du  jour,  à  la  fin 
de  banquets  où  la  chaleur  communicative  a 
changé  en  optimisme  indéfectible  les  discours  de 
multiples  orateurs.  Des  œuvres  ?  mais  cela  rap¬ 
pelle  le  Moyen-Age  et  nous  avons,  évolué  de  la 
charité  vers  la  solidarité. 

Voulez-vous  m’accompagner  ?  VoUlez-.VOUs 
plus  exactement  que  nous  demandions  à  Mme 
Georges  Leygues  de  l’accompagner  dans  ses 
innombrables  courses  à  travers  le  taudis  de  Paris, 
bouges  tels  que  l’ancien  président  du  Conseil  qui 
sait  le  danger  qu’elle  court,  dit  un  soir  devant 
nous  :  «.  Ils  la  tueront  quelque  jour  ».  Non, 
Monsieur  le  Ministre,  on  ne  tué  jamais  la  Charité 
incarnée  dans  une  femme  française  à  moins  que 
la  main  ejui  tue  ne  vienne,  vous  savez,  de  par 
delà  c|uelles  frontières .. . 

Tout  en  devisant,  nous  voici  rue  de  la  Marre, 
dans  le  20®.  La  famille  S. . .  se  compose  de  pa¬ 
rents,  tous  deux  en  assez  mauvais  état  de  santé 
et  de  cinq  enfants,  entre  onze  et  un  an.  Un  sixiè¬ 
me  est  attendu  pour  la  fin  de  l’année.  Deux  sont 
morts.  La  conduite  de  ces  gens  est  très  sérieuse. 
Ces  sept  personnes  habitent  une  seule  pièce 
dans  laquelle  se  trouvent  un  lit  pour  le  père  et 
la  mère,  un  lit-cage  pour  deux  enfants,  une 
voiture  pour  l’un  des  petits,  un  lit  dè  1  m.  20 
pour  un  autre  ;  enfin,  une  paillasse  à  même  le  sol 
sur  laquelle  couche  l’aîné. 

La  pièce  a  4  m.  50  de  longueur,  2  m.  80  de 
large,  2  m.  50  de  hauteur,  et  la  moitié  est  mangée 
par  l’inclinaison  du  toit.  Ce  n’est  pas  suffisant, 
dans  cette  insuffisance  :  il  faut  encore  cjue  la 
porte  s’ouvre  sur  un  escalier  noir  et  sans  air 
qu’infectent  les  W.-C.  mal  odorants.  Un  vasistas 
de  1  m.  sur  0  m.  72  est  l’unique  moyen  d’aéra¬ 
tion,  il  donne  sur  un  toit.  ' 

Changeons  d’arrondissement,  gagnons  le  5,«. 
La  rue  de  l’Arbalète,  le  marché  des  Prophètes  et 
arrivons  à  la  rue  MOufîetard  que,  bien  souvent, 
nous  a  décrite  le  grand  praticien  qu’est  le  D' 
Julien  Noir.  Voici  une  famille  de  sept  personnes  : 
le  père  et  la  mère  ,  travailleurs  courageux.  Les 
enfants  ont  de  20  à  8  ans  aVec  des  santés  médio¬ 
cres.  Dans  une  pièce  humide,  s’ouvrant  sur  un 
palier  dangereux  et  la  fenêtre  donnant  sur  une 
cour  étroite,  se  trouvent  3  lits  pour  les  sept  occu¬ 
pants. 

Rue  du  Tage,  dans  le  13®,  une  unique  pièce  au 
rez-de-chaussée  abrite  cinq  personnes  :  un  vieil¬ 
lard  malade,  sa  femme,  son  petit-fils,  âgé  de  18 
ans,  et  deux  petites  filles  qui  couchent  sur  des 
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matelas  placés  sur  deux  chaises.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’ouvrir  la  fenêtre  qui  donne  sur  le  lit. 
Au  reste,  la  famille  ne  serait  pas  en  sûreté  ;  cette 
fenêtre  donne  sur  la  rue. 

La  pièce  sert  de  dortoir,  de  cuisine,  de  salle 
à  manger,  de  buanderie  et  d’atelier  de  cordonne¬ 
rie  pour  le  grand  père.  Mais  le  pire  est  que  dans 
cette  chambre  infâme,  il  y  a  un  égout  au  milieu 
de  la  pièce,  égout  qui,  à  chaque  instant  déborde 
et  répand  une  eau  puante. 

Nous  sommes,  je  vous  le  rappelle,  à  Paris  en 

1926... 

On  a  bâti,  il  y  a  une  cinquantaine  d’années,  de 
beaux  immeubles  de  rapport  qui,  s’accolant  les 
uns  aux  autres,  laissent  en  leur  milieu  une  cou¬ 
rette  en  forme  de  puits,  puits  sur  lequel  s’ouvrent 
une  quantité  de  fenêtres  où  chaque  matin  la 
literie  est  abondamment  secouée.  Or  ceci  est 
incurable  Car  il  faudrait  détrùire  la  maison . . . 

Mais  il  y  a  pire  encore.  Entrons  avec  notre 
courageuse  guide,  rue  Broca,  dans  le  13®  ;  toute 
une  famille  vient  d’y  subir  la  fièvre  typhoïde  et 
quatre  personnes  ont  été  mortellement  attein¬ 
tes.  La  famille  M.  habite  dans  une  très  vieille 
maison  que  la  propriétaire  voudrait  démolir 
mais  qui  reste  debout  parce  que  les  locataires  ne 
trouvent  pas  à  se  loger  ailleurs.  Le  couloir  et 
l’escalier  très  sombres  ne  sont  éclairés,  au  pre¬ 
mier  étage,  que  par  les  W.-C.  qu’il  faut  laisser 
ouverts  à 'la  porte  même  du  logement.  , 

Les  M.  disposent  de  deux  pièces  dont  une 
seule  est  habitable  où  se  trouvent  deux  lits  et 
un  berceau  et  sous  la  fenêtre  de  laquelle  sont  ins¬ 
tallés  les  W.-C.  d’une  usine.  Jusqu’à  la  fin  de 
mars  1923,  le  père  et  la  mère  occupaient  un  des 
lits,  le  second  servait  à  quatre  garçons  et  le 
berceau  à  un  cinquième.  La  typhoïde  devait 
■inévitablement  les  frapper  ;  leur  eau  d’alimen¬ 
tation  était  prise  au  robinet,  dans  les  cabinets 
d’aisance  servant  à  toute  la  maison.  Je  vous  l’ai 
dit  :  quatre  morts  ! 

Si  le  rachitisme  est  une  maladie  de  l’obscurité, 
la  tuberculose  peut  reconnaître  la  même  cause. 
Voici  ce  que'nous  rapporte  Mme  G.  Leygues,  le 
tenant  de  M.  Paul  Juillerat  :  sur  une  période  de 
15  ans,  de  1894  à  1908,  la  moyenne  annuelle 
pour  10.000  habitants  varie  de  6,7  dans  le  quar¬ 
tier  des  Champs-Elysées  à  67,4  dans  le  quartier 
de  St.  Merry.  Or  le  quartier  populeux  de  Javel 
n’offre  plus  que  38  décès  par  10.000  habitants  ; 
mais  le  quartier  de  Javel  présente  des  condi¬ 
tions  d’aération  et  d’ensoleillement  très  saisis¬ 
santes. 

Aussi  on  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les 
observations  de  M.  Juillerat  : 

Décès  pour  10.000  habitants  : 

6,7 ... .  Lumière  et  richesse; 

38,0 ....  Lumière  et  pauvreté 

67,4 ....  Obscurité  et  pauvreté.’ 


Les  faits  sont  irrécusables  :  sur  263  logemeats^ 
visités  (peut-on  donner  à.  ces  infects  réduits  le 
nom  de  «  logement  ?  »)  la  pièce  unique  abri¬ 
tait  avec  leurs  malades  tuberculeux  :  961  person¬ 
nes.  -  '  • 

Et  vous  vous  étonnerez  de  la  mortalité  iiifan  ‘ 
tile  chez  les  tuberculeux  ? 

Dans  une  récente  étudé  publiée  par  le  D'- 
Paul  Roussel,  du  sanatorium  de  La  Motte-Beu- 
vron,  l’auteur  indique  que  dans  les  familles  à 
tuberculose,  les  enfants  sont  frappés  dans  uiie 
proportion  de  37,59  p.  %.  ..  Voilà  une  statis¬ 
tique  globale,  mais  si  l’on  prend  des  cas  d’espèces 
on  voit  que  525  familles  ont  perdu  les  3/4  de 
leurs  enfants  par  contagion  de  tuberculose,  et  • 
cela  en  raison  de  la  cohabitation  dans  la  pièce 
unique  dont  tout  à  l’heure  nous  avons  cité- un 
exemple.  Les  rapport  s  de  M.  Juillerat  de  1915  ■ 
sont  un  terrible  réquisitoire  contre  le  taudis. 

Combien  les  hécatombes  de  la  guerre  nous 
rendent  plus  douloureuses  encore  celles  de  la 
maladie  en  temps  de  paix.  Dispensaire,  préven¬ 
torium,  placement  à  la  campagne  par  l’CEuvre 
Grancher,  développement  des  colonies  devacan-  ' 
ces  en  station  balnéaire,  marine,  en  station  cli¬ 
matique  de  montagne,  en  station  thermale,  mais 
aussi  développement  de  ces  camps  sanitaires 
comme  on  a  si  bien  organisés  M.  le  D''  Wahaux,  , 
à  Camiers,  près  d’Etaples  doiventêtre  largement 
•  développés  pour  que  l’enfant  soit  soustrait  au 
taudis.  Encourageons  également  la  campagne  si 
ardemment  menée  par  le  Mouvement  sanitaire  du 
Dequidt. 

Il  est  des  maisons  maudites,  des  quartiers 
maudits,  des  îlots  où  la  tuberculose  semble  ré¬ 
gner  comme  en  un  fief  :  ce  sont  les  quariiers  à 
taudis.  Il  faut  ne  jamais  se  lasser  de  signalera 
l’attention  de  tous  et  des  médecins  plus  encore 
que  du  public  qu’il  est  à  Paris  six  groupes  de 
rues  particulièrement  frappés  dans  les  4®,  5®, 
14®,  11®,  et  12®  arrondissements  ;  ici  la  mortalité 
par  tuberculose  atteint  90  pour  10.000  habitants 
(Statistique  de  1907). 

La  rue  du  Paon-Blanc,  la  rue  Brise-Miche,  la 
rue  du  Prévôt,  la  rue  de  Venise,  la  rue  de  la 
Reynie  et  d’autres  encore  sont  des  types  de  rues 
où  le  soleil  ne  semble  devoir  jamais  pénétrer. . 

Nous  demandons  à  Mme  Leygues  de  nous’ 
exposer  quels  sont  les  remèdes  que  la  Ligue  con-  ■ 
tre  le  taudis  se  propose  d’apporter  à  un  tel  état 
de  chose.  •  ■ 

Ces  remèdes  sont  de  deux  sortes  :  d’une  part, 
démolir  et  reconstruire  les  îlots  si  aboihinabk- 
ment  contaminés,  créer  un  exode  des  popula¬ 
tions  ouvrières  vers  la  grande  banlieue  en  leur 
offrant  des  maisons  claires  et  saines  facilement . 
accessibles  par  des  moyens  de  transport,  aussi 
peu  dispendieux  que  possible  et  aussi  rapides 
que  faire  se  pourra.  Créer’ des  cités  ouvrières 
comme  il  s’en  ouvre  plusieurs’  actuellement  i(  ' 
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Paris  sur  les  emplacertients  des  anciennes  forti‘ 
fications.  Mais,,  d’autre  part,  la  maladie  n’attend 
pas,  ni  la  souffrance.  Aussi,  la  Ligue  aide-t-elle, 
par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  les  familles 
([uisont  signalées.  Voilà,  Impasse  Léon,  dans  le 
18®,  une  famille  de  10  personnes  pour  une  seule 
pièce  :  père,  mère  et  leurs  8  enfants.  On  a  fait 
construire  une  solide  maison  en  bois,  de  4  pièces, 
et  à  , double  paroi,  dont  le  prix  s’est  élevé  à 
6.678,50  et  D.  remboursera  à  raison  de  50  fr.  par- 
mois  et  U  sera  propriétaire.  A  peu  de  chose  près, 
il  en  a  été  de  même  pour  la  famille  T. ,  de  la  rue 
Ollier  dans  le  14®  ;  pour  la  famille  M-.,  Grande 
Rue,  à  B... 

Et,  pour  finir,  une  curieuse  anecdote  :  Mme 
Georges  Leygues  est  allée  visiter  une  agglomé¬ 
ration  ouvrière  constituée  par  une" Association 
communiste  dans  un  département  limitrophe  : 


très  aimablement  reçue  par. . .  le  camarade- 
citoyen,  (j’allais  dire  le  patron),  Mme  Leygues 
demande  comment  se  sont  bâties  ces  ^maisons 
avenantes,  claires,  où  la  gaîté  semble  avoir  pris 
séjour.  Il  lui  est  répondu  que  chacun  a  aidé  le 
voisin  et  cpue  les  matériaux  ont  été  achetés  eh 
commun  ;  «  Voyez-vous,  Madame,  il  ne  faudrait 
pas  qu’un  voisin  vienne  nous  vOler  quoi  que  ce  soit 
briques,  sable,  chaux,  nous  défendrions  noire 
«  propriété  »  de  la  façon  la  plus  énergique  ». 
Voilà  cpui  est  bien  ;  le  camarade-communiste- 
propriétaire  dévient  conservateur  de  ses  biens, 
La  chose  me  paraît  tout  aussi  logique  que  légi¬ 
time  :  un  minimum  de  bien-être  n’est-il  pas  né¬ 
cessaire  à  l’existence  de  la  vertu  ?.. 

La  conclusion  ?  Il  n’en  est  qu’une.  Inscriveîî- 
vous  ce  soir  (demain  vous  n’y  songeriez  plü.s) 
à  la  Ligue  contre  le  taudis. 


BEAUX  ARTS 

Exposition  rétrospective  de  trente  ans  d’art  indépendant. 


i  Sous  les' auspices  de  la  Société  des  Artistes 
i  Indépendants,  vient  de  s’ouvrir,  au  Grand  Palais, 
i  une  Èxposition  rétrospective,  formidable  mo- 
[  nument  d’art  qu’on  ne  reverra  sans  doute  j  amais, 
^  puisqu’il  a  fallu,  pour  le  rendre  possible,  un 
concours  de  circonstances  rarement  réalisables. 

I  C’est  Victor  Dupont  qui,  le  premier,  avait  eu 
[  l’idée,  depuis  plusieurs  années,  de  faire  appel  à 
i  tous  les  artistes  ayant  exposé  aux  Indépendants 
I  avant  1914,  et  de  leur  demander  de  présenter, 
i  groupées,  plusieurs  de  leurs  œuvres,  à  leur  choix, 
:  afin  de  montrer  au  public  l’histoire  de  leur  con- 
;  ception  de  l’art  avec  ses  étapes  telles  qu’il  les 
[  conçoivent  et  les  aiment.  En  raison  de  l’Exposi- 
;  tlon  des  Arts  Décoratifs,  le  Grand  Palais  pouvait, 
i  cette  année,  être  disponible  en  même  temps 
j  que  le  Palais  de  Bois  de  la  Porte  Maillot,  ce  qui 
i  permettrait  de  donner  satisfaction  aux  Vieux 
Indépendants,  tout  en  ne  troublant  en  rien 
i  l’exposition  annuelle  ordinaire.  Dès  qu’Igounet 
de  Villers,  secrétaire  général  de  la  Société  et 
réalisateur  d’organisations  d’art  en  même  temps 
qu’artiste  admirable  (et  il  n’est  pas  décoré),  sentit 
la  possibilité  d’agir,  il  partit  en  campagne  et,  sans 
.  à  coup  (sinon  sans  discussions  passionnées)  tout 
marcha  vers  la  réalisation. 

On  n’a  pas  oublié  l’année  où  une  toile  éignée 
de  «  Bqronali  »  (anagramme  d’Aliboron),  toile 
obtenue  en  trempant  l’extrémité  de  la  queue 
d’un  âne  dans  des  pots  de  peinture  et  en  la  pro¬ 
menant  au  hasard,  lut  réalisée  par  quelque  grand 
artiste,  jaloux  des  lauriers  des  Indépendants,  et 
placée  à  leur  exposition,  en  présence  d’un  huis¬ 
sier  compétent.  Ce  fut,  contrairement  à  ce  qu’a¬ 
vait  espéré  l’auteur  de  cette  fumisterie,  la  vraie 


consécration  des  principes  des  Indépendants  1 . . . 
L’idée  généreuse  qui  anima  leurs  anciens  et  dont 
le  présidenU  Signac  (je  salue  respectueusement 
et  son  beau  talent  et  la  fermeté  de  ses  idées,  et 
sa  rosette  d’ Officier  de  la  Légion  d’honneur),  est 
demeuré  la  vivante  image,  est  cpu’il  ne  doit  pas 
y  avoir  en  France  une  seule  personne  se  croyant 
artiste,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  qui  ne 
puisse  librement  présenter  au  jugement  du  pu¬ 
blic  ce  cpu’elle  considère  comme  une  œuvre  d’art. 
Plus  donc  de  ces  jalousies  épiques  qui  mirent 
aux  prises,  lors  des  premiers  Salons,  les  élèves 
et  les  maîtres.  N’importe  quoi,  dans  n’importe 
quel  cadre,  et  tant  pis  pour  l’artiste  (ou  soi- 
disant  tel)  s’il  sef  ait  du  tort  à  lui-même  et 
trouve  la  mesure  de  la  pauvreté  de  son  goût  et 
de  son  talent,  il  récoltera  ce  qu’il  aura  semé, 
mais  il  ne  pourra  plus  se  dire  la  victime  d’une 
caste,  d’une  cabale,  de  mesquines  jalousies  ; 
il  mesurera  sa  valeur  à  ce  que  penseront  de 
lui  ceux  auxquels  il  vient  se  montrer  tel  qu’il 
s’aime  lui-même,  en  ses  plus  beaux  rêves  I .... . 
Et  j’ose  dire  que  si  cet  excès  de  liberté  n’a  pas 
été  sans  arrêter  dans  la  voie  sans  issue  où  ils 
allaient  se  lancer,  beaucoup  de  sans  talent  qui  se 
croyaient  des  maîtres,  il  a  vraiment  été  la  cause 
presque  unique  de  la  progression  très  nette  de 
ces  dernières  années  parce  qu’il  a  largement 
contribué  à  laisser  travailler  librement  et  sans 
entraves  tous  les  cerveaux. 

Une  partie  imposante  de  l’Exposition  est  con¬ 
sacrée  aux  précurseurs,  aux  disparus  qui  furent, 
parfois,  de  leur  vivant,  de  véritables  chefs  d’Eco¬ 
le,  et  il  ne  fut  pas  sans  saveur  d’entendre,  à 
l’heure  de  l’inauguration,  l’éminent  directeur 
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des  Beaux-Arts,  M.  Paul  Léon,  dire,  en  travcr-  i 
sant  certaines  Salles,  «  qu’elles  étaient  l’anti- 
cliambre  du  Musée  du  Louvre.  Hélas  I  il  faut 
bien  avouer  que  ces  salles-là  sont  justeinent  celles 
pour  lesquelles  le  point  d’interrogation  se  pose 
avec  le  plus  d’inteiisitc.  Le  puldic  ordinaire,  le. 
public  non  éduqué,  passe  le  plus  souvent  sans 
regarder,  ou  en  jetant  sur  les  Cézanne,  les  Van 
Gogb,  les  «  douanier  .Rousseau  »,  les  Seurat, 
un  regard  plutôt  dépourvu  d’entbousiasme  ! 
Est-ce  lui  qui  a  raison,  est-ce  lui  qui  a  tort  ?... 

A  coup  sûr,  et  s’il  n’>est  pas  guidé,  sa  sympathie 
spontanée  n’est  pas  attirée  !...  Le  grand  public 
considère  l’art  comme  devant  servir  à  représen¬ 
ter  des  choses  ou  des  idées,  à  les  évoquer  plutôt 
de  façon  agréable  à  voir,  et  la  sérénité,  presque 
trop  absolue,  de  certains  précurseurs,  n’évoque 
même  pas  en  lui  une  pensée  aussi  forte  que  celle 
qu’il  éprouve  en  regardant  choses  et  gens  direc¬ 
tement.  Peu  de  travailleurs  savent  comprendre 
l’immense  grandeur  de  la  sérénité  :  les  vacances 
elles-mêmes,  pour  être  bien  goûtées,  ne  néces¬ 
sitent-elles  pas  un  apprentissage  ? 

Reconnaissons  aussi  que  l’énonciation  fantas¬ 
magorique  des  prix  auxquels  sont  évaluées  (avec 
ou  sans  exactitude)  certaines  de  ces  œuvres,  ne 
sont  pas  sans  justifier  toutes  les  opinions  :  en 
même  temps  qu’elles  sont  une  des  forces  attiran¬ 
tes  de  la  rétrospective,  elles  en  font  aussi  la 
faiblesse  ;  car  beaucoup  d’entre  elles  appartien¬ 
nent  soit  à  des  marchands,  soit  à  des  collection¬ 
neurs  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  de  véri¬ 
tables  marchands  camouflés  et  pour  lesquels 
chaque  article  de  journal,  chaque  vente  succes¬ 
sive,  soigneusement  arrosée  d’une  publicité  coû¬ 
teuse,  n’est  qu’un  facteur  d’augmentation  delà 
valeur  marchande.  A  mesure  qu’une  de  ces  œuvres 
vieillit,  elle  entraîne  avec  elle  le  poids  mort  de 
tout  ce  qu’a  coûté  sa  mise  en  valeur  ;  à  la  sortie 
de  l’atelier,  elle  ne  représentait  que  le  prix  du 
temps,  de  la  toile  et  des  couleurs  !  La  réussite 
plus  ou  moins  grande,  le  talent  et  la  notoi-iété 
de  l’auteur  n’intervenaient  que  pour  une  bien 
faible  part,  parce  que,  lors  de  la  production,  il 
était  encore  jeune  et  ignoré.  A  ses  frais  généraux 
faibles  correspondait  un  prix  coûtant  faible,  for¬ 
mant  à  eux  deux  un  prix  de  revient  modeste  et 
que,  malgré  tout  cependant,  le  prix  de  vente  ne 
couvrait  pas  toujours.  Dès  qu’au  contraire,  quel¬ 
que  critique,  plus  ou  moins  affilié  à  un  mar¬ 
chand,  signale  un  artiste  ou  une  œuvre,  tout 
change,  grâce  à  la  déesse  Publicité,  pourvu  c[ue 
la  production  annuelle  puisse  être  suffisante  pour 
justifier  un  effort  soutenu  de  la  part  des  «  Ma¬ 
nagers  »,  ou  encore  pourvu  qu’il  s’agisse  d’artis¬ 
tes  morts  parce  que  leur  production  totale  pou¬ 
vant  être  cataloguée  au  complet,  permet  d’ajou¬ 
ter  aux  autres  éléments  du  prix,  le  bénéfice  de 
la  rareté,  de  cette  rareté  que  les  snobs  apprécient 
par-dessus  tout,  au  moins  de  façon  temporaire 


quoi  qu’elle  ne  dure'souvent  que  ce' que  dureront 
les  réserves  des  reventleurs. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  quelque  inquiétude, 
théoriqueibent  justifiée,  que  les  huit  ou  dix  pre¬ 
mières  salles  consacrées,  en  grande  partie,  aux 
grands  Indépendants  décédés,  doivent  être  par¬ 
courues.  Je  conseille  d’y  venir  et  cPy  revenir  à 
différentes  heures,  en  fuyant  l’idée  préconçue, en 
se  laissant  attirer  par  la  seule  sensibilité  qu’en 
toute  simplicité  on  possède  et  de  s’en  tenir,  pour 
tout  jugement,  à  la  sympathie  i  comme  à  l’im¬ 
pression  de  sérénité  satisfaite  qu’on 'pourra 
éprouver. 

Au  contraire,  à  partir  de  la  salle  10,  il  s’agit, 
presque  partout,  d’artistes  vivants,  d’ailieurs 
moins  bien  partagés  comme  place,  et  considérés 
comme  les  parents  pauvres  des  précédents  ; 
moins  d’œuvres  dans  chaque  exposition,  et  moins 
d’œuvres  en  cimaise  ;  leurs  envols  ont  été  trop 
nombreux  pour  des  non  affiliés,  et,  bon  gré  mai 
gré,  ils  ont  dû  se  serrer  pour  faire  place  aux  invi¬ 
tés  du  Comité,' puissants  marchands  et  riches 
collectionneurs  qui  seront  peut-être  pour  eux 
aussi  des  acquéreurs  de  demain. 

Dans  cet  ensemble  magnifique  des  vingt  der¬ 
nières  salles,  je  ne  citerai  que  peu  de  noms,  alors 
ejue  la  plupart  mériteraient  de  l’être,  mais. . .  iis 
sont  trop,  pour  la  place  dont  je  dispose  1  Je'tiens 
à  signaler,  dans  son  exposition  «  la  Seine  en 
dégel  auprès  du  Pont-Neuf  »  d’Igounet  de 
Villers,  souvenir  d’un  Paris  qui  n’existe  pins 
puisejue  l’écluse  a  été  démolie.  Ensuite,  André, 
Léveillé  dont  le  robuste  talent  suit  une  progres¬ 
sion  intense.  Il  me  plairait  que  son  autobus  mas¬ 
todonte  et  solide  fasse  partie  de  son  effort  d’ave¬ 
nir,  tant  son  mouvement  est  sûr  pour  tout 
écraser  sur  sa  route. . .  Sérénité  dans  le  mou¬ 
vement  ! 

Très  vigoureuses  dans  une  lumière  intense, 
sont  les  œuvres  d’Ossip  de  Perelma  ;  ses  bai¬ 
gneurs  tout  imprégnés  de  la  lumière  d’un  ciel 
brûlant  dont  l’onde  reflète  les  chaudes  nuances, 
supportent  avec  fierté  le  voisinage  d’un  portrait 
de  prêtre  dont  la  tète  est  expressive  et  fineetia 
pose  fort  élégante.  J’aime  la  scène  de  boxe  de 
Daynes,  les  vues  de  Moret  de  René  Debranx. 
Avec  sa  modestie  habituelle,  Alexandre  Urbain 
s’est  effacé,  mais  il  n’en  est  pas  moins  difficile 
d’approcher  de  sa  «  Baie  de  Naples  »  tant  la 
foule  l’entoure.  Il  faut  suivre  tout  l’effort  de  , 
Carlos  Reymond  depuis  «  Ses  voiles  au  sec  >  de 
1909,  juseju’à  son  «  Bazile  »  qui  fit  tant  de 
bruit  en  1925.  Un  long  regard  pour  le  vieux 
paysan  et  les  environs  de  Marivaux  de  Tristan 
Klingsor,  pour  «la  Neige  à  Chartres»,  de  Georges 
Schreiber.  Une  mention  très  particulière  à  Luigi 
Moretti  dontles  «  V  ues  de  Venise  »  sont  d’une  haute 
compréhension  et  qu’il  est  passionnément  atta¬ 
chant  de  suivre  dans  son  évolution  de  ces  der¬ 
nières  années.  | 
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Et,  pour  finir,  un  hommage  à  Luc- Albert  Mo¬ 
reau  dont'le  «  Boxeur  »  est  une  des  plus  belles  œu¬ 
vres  et  des  plus  complètes,  et  dont  l’ensemble  de 
1912  à  1924  me  paraît  incontestablement  (et  c’est 
pourquoi  j’en^parle  en  dernier  lieu)  représenter 
l’œuvre-d’un  chef  de  groupe  dont  l’effort,  bien 
plus  nettement  saisissable,  et,  si  j’ose  dire,  didac¬ 
tique,  que  celui  de  la  plupart  des  décédés,  n’est 
■  pas  celui  d’un  précurseur  instinctif  qui  aurait  p'u 
demeurer  stérile  et  inconnu,  mais  celui  d’un 
réalisateur  à  la  fois  volontaire  et  puissant,  ma¬ 


niant  savamment  une  lumière  saisissante  et 
sachant  user  de  l’analyse  et  de  la  synthèse  avec 
science  et  mesure,  en  très  grand  Indépendant. 

Ces  trente  années  d’Art  Indépendant  parais¬ 
sent  bien  être  le  meilleur  de  tout  l’Art  de  ces 
trente  dernières  années,  aucune  des  Expositions 
rétrospectives,  jusqu’ici  tentées,  ne  saurait  être 
comparée  en  splendeur  à  celle  des  Artistes  Indé¬ 
pendants. 

Dr  G.  PAUL: Manceau. 
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Rapport  concernant  la  situation  des  hospices  en  vue 

de  l’application  de  la  loi  sur  «  les  Assurances  soc'a- 
•  les  ». 

frésenlé  à  V Assemblée  générale  du  Syndicat  médical 
d’Orléans,  le  29  novembre  1925. 

Commission  :  Dr  Vacheu,  Deshayes,  Breton, 
Limouzi. 

liàpporleur  :  D*'  Limouzi. 
Considérations  générales. 

La  commission  qui  nous  a  précédés  dans  cetle 
étude  a  pensé  que  le  corps  médical  devait  exiger  que 
les  hôpitaux  fussent  réservés  aux  indigents  seuls. 

En  présence  du  projet  de  loi  qui  paraît  devoir  être 
prochainement  adopté,  la  plupart  d’entre  nous  ont 
estimé  que  nous  ne  pouvions  nous  en  tenir  à  cette 
solution  évidemment  très  simple  et  très  désirable. 

En  effet,'  dans  l’esprit  du  législateur,  les  lois  de 
bienfaisance  et  de  charité  doivent  disparaître  et  faire 
place  à  des  lois  de  prévoyance  et  de  solidarité  socia¬ 
les, 

Il  n’y  aura  plus  qu’un  nombre  infime  d’indigents 
dans  ce  nouvel  ordre  de  choses.  Et  comme  l’assurance 
sera  obligatoire,  nous  ne  pourrions  méconnaître  les 
exigences  de  cette  loi  que  si  le  corps  médical  était 
assez  étroitement  uni  pour  répondre  ;  «Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  connaître  cette  loi.  »  Mais  cette  unanimité 
ne  règne  pas  dans  notre  profession.  Et  outre  les  sanc¬ 
tions  auxquelles  nous  serions  exposés,  nous  n’aurions 
peut-être  pas  une  attitude  digne  de  notre  culture  et 
de  notre  cœur  en  nous  opposant  au  fonctionnement 
d’une  loi  dont  les  principes  sont,  en  somme,  haute¬ 
ment  louables. 

.4ussi,  un  nombre  important  de  syndicats  médi¬ 
caux  considèrent  que  nous  devons  au  contraire  appor¬ 
ter  toute  notre  collaboration  aux  promoteurs  de  la 
loi,  pour  qu’elle  ne  se  fasse  pas  contre  nous  et  malgré 
nous. 

Cependant  nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  que 


les  problèmes  soulevés  par  le  fonctionnement  des 
hôpitaux  dans  le  cadre  des  lois  nouvelles  sont  très 
graves  pour  notre  profession. 

Avant  de  les  soumettre  à  votre  examen,  nous  al¬ 
lons  vous  rappeler  en  quelques  mots  ce  que  sera  la  loi 
sur  les  assurances  sociales,  car  ce  n’est  pas  vous 
faire  injure  de  supposer  que  beaucoup  parmi  vous 
n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  documenter  à  cet  égard. 

La  loi. 

Le  but  de  la  loi  sur  les  «  assurances  sociales  »  est  de 
protéger  la  partie  de  la  population  dont  les  ressour¬ 
ces  sont  modestes  contre  les  risques  :  maladie,  inva¬ 
lidité,  vieille.sse,  décès,  maternité,  chômage. 

11  existe  trois  projets  : 

Celui  de  l’administration  (Cahen-Salvador)  ; 

Celui  de  la  Commission  de  la  Chambre  (Grinda)  ; 

Celui  de  la  Commission  du  Sénat (  Chauveau). 

Le  projet  Chauveau. 

Ce  dernier  est  le  plus  récent.  Il  est  adopté  par  la 
Commission,  spéciale  du  Sénat.  Il  est  rédigé  par  un 
médecin  distingué.  Il  simplifie  et  .synthétise  les  deux 
autres.  Il  a  les  plus  grandes  chances  de  devenir  défi¬ 
nitif. 

Voici  quelles  sont  ses  grandes  lignes  (exposées  dans 
le  numéro  de  juin  1925  du  Médecin  Syndicaliste)  : 

Il  distingue  trois  catégories  d’assurés  : 

1®  Les  obligatoires  ; 

2®  Les  facultatifs  ; 

3®  Les  participants  à  l’assurance  continuée. 

Sont  inscrits  obligatoirement  tous  ceux  dont  le  sa¬ 
laire  annuel  est  au  moins  de  1.200  francs  et  ne  dépasse 
pas  12.000  francs.  Toutes  les  allocations  familiales 
étant  exclues  de  ce  chiffre.  De  plus,  ce  chiffre  limite 
est  augmenté  de  2.000  fr.  par  enfant  de  moins  de  seize 

Les  facultatifs  sont  tous  ceux  (petits  patrons,  ai'ti- 
sans,  cultivateurs,  intellectuels,  etc...),  qui,  sans 
être  salariés,  vivent  de  leur  travail  et  dont  le  revenu 
annuel  ne  dépasse  pas  12.000  francs. 
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Enfin,  les  participants  à  l’assurance  continuée  sont 
les  précédents  qui  voient  leurs  ressources  dépasser 
12.000  fr.  par  an,  et  qui  gardent,  en  versant  leur  coti¬ 
sation,  leurs  droits  à  l’assurancq  invalidité,  vieillesse 
et  décès.  , 

Les  caisses  assurent  le  paiement  des  frais  de  méde¬ 
cine  générale  ou  spéciale,  de  pharmacie,  d’appareils, 
d’hospitalisation,  d’interventioii  chirurgicale,  de  trai¬ 
tement  dans  un  établissement  de  cure,  dans  une  pro¬ 
portion  de  80  à  85  %.  ■  ^ 

15  à  20  %  restent  à  la  charge  de  l’assuré.  Le  demi- 
salaire  (compte  tenu  des  charges  de  famille)  est  payé  , 
à  partir  du' 9®  jour  de  maladie. 

Cela  est  dû  pendant  srix  mois. Après  sixmois,rassuré 
est  considéré  comme  invalide.  Les  frais  ci-dessus  ne 
sont  plus  payés  ;  mais  il  touche  une  rente. 

Le  paiement  des  soins  est  dû  à  l’assuré,  à  son  coh- 
joint  et  à  ses  enfants  âgés  de  moins  de  seize  ans. 

Lo  budget  sera  alimenté  par  un  prélèvement  de 
10  %  sur  les  salaires  :  5  %  versés  par  l’ouvrier  ;  5  % 
versés  par  l’employeur  et  par  les  versements  de  l’E¬ 
tat. 

Ce  budget  alimentera  : 

1“  Les  caisses  locales  ou  primaires  ; 

2“  Les  caisses  départementales  ; 

3°  Le  fonds  de  garantie  (caisse  nationale,  de  réas- 
^  surance)  ; 

4°  Le  fonds  de  majoration  (pour  frais  de  gestion, 
pensions) . 

Les  caisses  pourront  être  mutualistes,  syndicales, 
professionnelles,  agricoles,  patronales  ou  ouvrières. 
Pour  constituer  une  caisse,  il  faut  au  moins  300  adhé-  ' 
rents,  50.000  francs  de  cotisations  annuelles  et  une 
réserve  d’au  moins  un  million. 

Les  caisses  seront  administrées  par  un  conseil  com¬ 
posé  de  12  membres  dont  la  moitié  d’assurés  élus  au 
moins. 

Les  caisses  pourront  placer  leurs  fonds  en  valeurs 
d’Etat  et  jusqu’à  concurrence  de  la  moitié,  en  acqui¬ 
sition  d’immeubles  ou  de  terrains  (pour  édifier  des 
établissements  de  cure  par  exemple). 

La  surveillance  administrative  sera  effectuée  par 
les  fonctionnaires  du  Ministère  du  travail  et  do  la 
prévoyance  sociale  ;  la  surveillance  financière  par  les 
fonctionnaires  du  ministère  des  finances.  Les  contes¬ 
tations  ou  infractions  seront  jugées  par  les  tribunaux 
ordinaires. 

En  ce  qui  nous  concerne,  le  projet  Chauveau  ad¬ 
met  : 

Le  libre  choix  ; 

La  possibilité  du  contrat  collectif  ; 

La  possibilité  du  paiement  direct  des  médecins 
par  l’assuré,  qui  serait  remboursé  par  la  caisse. 

Il  nous  donne  satisfaction  à  ce  point  de  vue.  Mais 
la  dernière  rédaction  prévoit  que  la  liste  des  méde¬ 
cins  à  choisir  sera  établie  par  la  caisse  seule  et  non 
d’accord -avec  les  syndicats.  Voilà  un  danger,  et  une 

De  plus,  il  n’est  pas  question  à\\  secret  professionnel. 
Or,  une  récente  interprétation  du  Conseil  d’Etat  en 


ce  qui  concerne  le  secret  professionnelle  menace  sin¬ 
gulièrement,.  Il  n’est  pas  question  non  plus  du  tarif 
à  la  visite.  Gela  e.st  très  sérieux. 

Enfin  et  surtout,  le  projet  ne  contient  aucune 
disposition  concernant  les  hôpitaux,  les  maisons  de  - 
cure,  les  laboratoires  et  les  dispensaires. 

Cela  suppose  évidemment  que  les  assurés  emploie¬ 
ront  les  établissements  déjà  existants.Maiscelasou- 
.  lève  des  problèmes  graves  pour  l’avenir  de  notre  pro¬ 
fession.  Passons-les  en  revue. 

Application  DE  LA  loi; 

Pour  nous  placer  en  lace  de  ces  problèmes,  suppo¬ 
sons  que  les  assurances  sociales  votées  commencent 
à  entrer  en  application.  Que  va-t-il  se  passer  ? 

'  Les  caisses  se  constituent.  Des  contrats  s’élabo¬ 
rent  entre  les  caisses  et  nous  ;  entre  les  caisses  et  les 
hôpitaux. 

Nous  soignons  les  malades  qui  nous  ont  choisis,  à 
leur  domicile,  ou  ils  viennent  nous  consulter  à  notre 
cabinet.  Nous  sommes  payés ,  soit  directement  par  le 
malade,  soit  par  la  caisse,  au  tarif  fixé  et  consenti. 
Cela  ne  semble  pas  devoir  soulever  de  dilTioultés  pins 
grandes  que  pour  les  accidents  du  travail  ou  les  mu¬ 
tilés  de  guerre. 

Les  «  ASSUUÉS  »  DANS  LES.  HÔPITAUX. 

La  questichi  est  différente,  s’il  s’agit  des  hôpitaux. 
Pour  les  malades  de  médecine,  il  est  probable 
qu’ils  continueront  le  plus  possible  à  se  faire  soigner 
à  domicile,  si  leur  foyer  est  tant  soit  peu  convenable, 
et  s’ils  ont  qüelqu’un  pour  leur  donner  des  soins. 
L’hôpital  est  devenu  tout  à  fait  indésirable  depuis  la 
guerre.  Et  il  est  certain  que  le  malade  restera chezlui 
s’il  n’a  aucun  avantage  pécuniaire  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  11  en  sera  de  même  pour  les  enfants,  saut  peut- 
être  dans  le  cas  de  maladie  contagieuse  dangereuse 
ou  prolongée  (diphtérie,  typhoïde).  L’hospitalisation 
des  vieillards  pourra  être  plus  recherchée  ;  cependant 
beaucoup  se  contenteront  de  la  rente  invalidité-vieil¬ 
lesse. 

Alors,  si  le  corps  médical  sait  retenir  les  malades 
dans  le  milieu  familial,  et,  s’il  est  assez  uni  pour 
maintenir  les  tarifs  syndicaux,  il  peut  ne  pas  avoir  de 
déficit  sensible.  Il  peut  même  escompter  un  plus 
grand  nombre  de  consultations  au  cabinet  au  détri¬ 
ment  des  consultations  hospitalières.  Le  point  déli¬ 
cat  sera  l’élaboration  et  le  maintien  des  tarifs.  Notre 
union  absolue  sera  nécessaire.  . 

La  question  des  malades  chirurgicaux  ou  justicia¬ 
bles  d’une  spécialité  est  beaucoup  plus  grave. 

-Dans  le  régime  de  l’assurance,  si  le  malade  trouve 
des  chirurgiens  ou  spécialistes  pour  pratiquer  l’in¬ 
tervention  à  domicile  au  tarif  de  rassurance,illelera 
probablement,  sauf  le  cas  d’impossibilité  technique. 
Parfois,  il  se  résoudra  à  parfaire  la  somme  pour  aller 
dans  une  clinique  privée.  Mais,  le  plus  souvent,  cela 
n’est  pas  douteux,  il  préférera  se'rend,re  à  l’hôpital, 
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où  techniquement  il  trouvera  tout  le  nécessaire  et  où 
il  n’aura  rien  à  débourser. 

Mais  nous  raisonnons  ici  comme  si  un  tarif  chirur¬ 
gical  et  uii  tarif  de  spécialités  était  élaboré  •  pour  les 
«assurances  sociales».  Or,  il  n’en  est  rien.  La  loi  est 
muette  sur  ce  point.  Et  U  pourrait  se  faire  simplement 
que  la  loi  dise  :  en  cas  d’intervention  chirurgicale  ou 
spéciale,  la  caisse  payera  le  prix  de  journée  d’hôpital, 
et  c’est  tout.  Ce  sera  ainsi,  au  cas  où  le  «  tout  com¬ 
pris  »  resterait  en  vigueur.  C’est  là  le  nœud  de  la  ques¬ 
tion  pour  le  Corps  médical.  Et  si  nous  voulons  ne  pas 
être  spoliés  dans  cette  affaire,  notre  union  apparaît  ici 
absolument  indispensable.  Et  nos  niandants  auron^ 
sans  doute  fort  à  faire  pour  obtenir  gain  de  cause. 

L’attitude  du  corps  médical. 

Quelles  attitudes  différentes  pourrions-nous  pren¬ 
dre  ? 

;  1“  Obtenir  des  commissions  administratives  qu’el¬ 
les  n’accueillent  pas  les  «  assurés  sociaux  ».  C’est  ce 
que  demandait  la  précédente  commission.  Mais,  les 
indigents  restant  en  nombre  infime,  cela  nous  paraît 
impossible.  Car  les  hôpitaux  seraient  vides.  Et  nous 
ne  serions  approuvés  par  personne. 

2»  Obtenir  que  le  corps  médical  hospitalier  refuse 
de  soigner  «  les  assurés  sociaux:  ».  Cela  est  plus  im¬ 
possible  encore. 

3°  Attirer  les  «  assurés  sociaux  »  dans  des  maisons 
de  santé  à  bon  marché.  Ce  serait  une  excellente  solu¬ 
tion.  Mais  est-il  possible  de  faire  vivre,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  de  tels  établissements  ?  Les  maisons  de  santé 
pourront-elles  ou  voudront-elles  se  transformer  ainsi, 

.  même  partiellement  ?  Dans  ce  cas,  les  hôpitaux  ne 
chercheront-ils  pas  à  concurrencer  ces  maisons  de 
santé  ?  Et  ne  leur  sera-t-il  pas  très  facile  de  le  faire 
avec  succès  ,  si  l’on  ne  les  oblige  pas  à  employer  les 
biens  de  fondation  pour  les  indigents  seuls  ?  le 
Boudin  estime  que  cette  transformation  des  hôpi- 
auxdes  petits  contres  en  maison  de  santé  à  bon  mar¬ 
ché  est  souhaitable.  Pour  notre  part,  dans  les  grandes 
villes,  nous  préférerons,  si  elle  est  possible,  une  large 
entente  entre  les  caisses,  les  syndicats  médicaux,  les 
hôpitaux  et  les  maisons  de  santé. 

ê»  Etant  données  les-difiicultés  de  cette  solution,  il 
peut  arriver  que  nous  soyons  obligés  d’accepter  l’af¬ 
flux  des  malade,s'  chirurgicaux  et  spéciaux  à  l’hôpi¬ 
tal.  Or,  ils  exigeront  d’être  soignés  avec  la  dernière 
perfection  technique,  puisqu’ils  ne  seront  plus  des  as¬ 
sistés  pour  lesquels  on  lait  œuvre  de  bienfaisance, 
.mais  des  assurés  forts  de  leur  droit  de  payants.  Aussi, 
il  nous  paraît  absolument  abusif  qu’on  impose  au 
corps  médical  hospitalier  un  tel  surcu'oît  de  besogne 
et  de  responsabilité  sans  aucune  compensation. 

Le  droit  de  percevoir  des'honoraires  a  l’hôpi- 


La  compensation  logique,  conséquence  normale  de 
l’admission  des  malades  payants  à  l’hôpital,  est  le 


droit  de  percevoir  des  honoraires  pour  toutes  les  inter¬ 
ventions  à  pratiquer  sur  les  assurés  hospitalisés. 

Cette  conclusion  est  si  naturelle  que  c’est  à  elle 
qu’aboutit  le  syndicat  des  chirurgiens  français  récem¬ 
ment  formé, dans  son  dernier  congrès  (5  octobre  1925) 
où  l’on  s’est  entendu  sur  les  bases  suivantes  : 

1°  _Lêgitimité  de  la  demande  d’honoraires  pour 
tout  malade  payant  ; 

2“  Fixation  dù  prix  .d’entretien  des  malades  dans 
les  hôpitaux  sur  des  bases  réelles  ; 

3“  Entente  entre  les  syndicats  et  les  caisses  pour  la 
fixation  des  tarifs. 

D’un  autre  côté,  1’  «  Association  des  chirurgiens  et 
des  médecins  d’hôpitaux.  »  vient  de  réclamer  de  nou¬ 
veau  au  ministre  la  suppression  du  «  tout  compris  ». 
C’est  sous  une  forme  différente,  une  revendication  de 
même  nature.  Cette  association  a  bon  espoir  d’abou¬ 
tir.  Elle  demande  aussi  le  relèvement  du  tarif  Bre¬ 
ton.  D’aucuns  parmi  nous  estiment  que  ce  relève¬ 
ment  devra  suivre  et  non  pas  précéder  l’établisse¬ 
ment  du  tarif  des  «  assurances  sociales  ».  Les  argu¬ 
ments  pour  et  contre  sont  d’importance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  vous  montrer  que  ces  idées 
de  rémunération  du  travail  hospitalier  sont  dans  l’air, 
je  vous  citerai  deux  exemples  pris  dans  notre  région  ; 
Tours  et  Nevers. 

A  Tours,  le  D'’  Cosse  nous  fait  savoir  que  le  corps 
médical  des  hôpitaux  fait  actuellement  les  démar¬ 
ches  pour  obtenir  le  droit  d’être  rémunéré'  par  les 
malades  payants.  Il  espère  obtenir  satisfaction.  La 
Commission  administrative  serait  favorable  à  ce 
projet. 

A  Nevers,  le  corps  médical  hospitalier  a  déjà  reçu 
satisfaction.  Le  D”  Lemoine,  secrétaire  du  Syndicat 
de  la  Nièvre,  nous  écrit  jll  novembre  1925)  ; 

«  Les  malades  que  nous  avons  à  soigner  peuvent 
se  classer  de  la  façon  suivante  : 

«  1°  A.  M.  G.  (soins  entièrement  gratuits)  ; 

«  2°  Indigents  non  inscrits  à  l’A.  M.  G.  (soins  gra¬ 
tuits  par  générosité  médicale)  ; 

«  3°  Accidents  du  travail  (soins  gratuits  légale¬ 
ment)  ; 

«  4“  Payants  :  a]  salle  commune  (honoraires  modé¬ 
rés  fixés  par  le  médecin)  ;  b]  chambres  à  part  (hono¬ 
raires  plus  élevés  fixés  par  le  médecin). 

«  L’administration  n’intervient  jamais  dans  les 
questions  d’honoraires.  Jamais  il  n’y  eut  de  plaintes 
des  malades,  les  honoraires  réclamés  étant  raisonna¬ 
bles.  » 

Ce  qui  existe  à  Nevers  peut  se  faire  partout.  Il  suf¬ 
fit  d’un  peu  d’énergie  du  corps  médical  et  d’intelli¬ 
gence  de  la  part  des  commissions  administratives. 

,  Les  inconvénients  de  cette  solution. 

L’on  peut  cependant  faire  des  critiques  à  cette  or- 
I  ganisation,  car  elle  comporte  des  inconvénients. 
!  Examinons-les  : 

'  Elle  peut  léser  les  intérêts  ; 

1°  Des  cliniques  privées:  Assurément,  le  préjudice 
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semble  devoir  être  sérieux.  Mais,  nous  l’avons  vu,  ces 
cliniques  peuve'ht  créer  des  chambres  communes  à 
bon  marché.  Leurs  tarifs  peuvent  être  voisins  de 
ceux  des  hôpitaux,  si  les  prix  de  revient  sont  exacte¬ 
ment  calculés  dans  ces  hôpitaux.  De  plus,  les  clini¬ 
ques  peuvent  signer  des  contrats  "avec  les  caisses  pour 
recevoir  certaines  catégories  d’assurés  et  même  s’en¬ 
tendre  avec  les  hôpitaux  et  les  médecins  à  ce  sujet. 
Car  il  n’est  pas  douteux  que  les  malades  ne  les  préfé¬ 
reraient  aux  hôpitaux.  La  question  est  difficile  ;  elle 
n’est  peut  être  pas  insoluble'.  Elle  vaut  d’être  sérieu¬ 
sement  étudiée  par  les  intéressés. 

2°  Des  chirurgiens  et  spécialistes  qui-  peuvent 
trouver  un  danger  à  la  tarification  officielle  des  hono¬ 
raires.  Cependant,  un  tarif  vaut  encore  mieux  que 
l’absence  de  tarif,  qui  laisse  le  champ  libre  à  la  con¬ 
currence  au  rabais.  En  tout  cas,  leurs  efforts  doivent 
tendre  à  ce  que  ce  tarif  ne  soit  pas  inférieur  au  tarif 
syndical. 

3°  Des  médecins  traitants  :  A  notre  avis,  il  serait 
facile  de  ménager  les  intérêts  du  médecin  traitant. 
Actuellement,  lorsque  le  médecin  traitant  envoie  en 
clinique  un  malade  au  chirurgien  aux  fins  d’interven¬ 
tion,  il  aide  le  chirurgien  et  touche  pour  cela  des  ho¬ 
noraires.  Puisque  l’hôpital  fonctionnera  désormais 
comme  maison  de  santé,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
que  le  médecin  traitant  s’en^voie  refuser  l’entrée.  Il 
doit  pouvoir  y  aider  le  chirurgien  comme  en  clinique, 
y  garder  le  contact  avec  le  malade  qui  l’a  librement 
choisi  et  toucher  les  honoraires  en  rapport  avec  son 
travail. 

Le  libre  choix  absolu  à  l’hôpital,  excellent  en  théo¬ 
rie,  nous  paraît  pratiquement  impossible  pour  les 
hôpitaux  de  grande  ville.  Cela  pour  de  multiples  rai¬ 
sons  que  nous  ne  développerons  pas  à  cause  de  la  lon¬ 
gueur  de  ce  rapport.  Nous  considérons  comme  indési¬ 
rable  la  solution  proposée  par  le  D"^  Lenglet,  qui  pré¬ 
conise  la  fonctionnarisation  complète  du  médecin 
d’hôpital.  Nous  persistons  à  penser  que  nous  devons 
conserver  autant  que  nous  le  pourrons  tout  ce  que 
nous  pourrons  de  notre  indépendance. 

L\  TRANSFORMATION  DES  HÔPITAUX. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  le 
statut  des  hôpitaux  devra  subir  une  transformation 
complète. 

Cette  transformation  est  amorcée,  puisque  les  hô¬ 
pitaux  soignent  déjà,à  côté  des  indigents,  les  acciden¬ 
tés  du  travail,  les  maladies  professionnelles,  les  mala¬ 
des  et  les  mutilés  de  guerre.  Mais  à  cause  du  nombre 
relativement  faible  des  derniers  nommés,  ces  hôpi¬ 
taux  fonctionnent  encore  comme  établissements  de 
bienfaisance.  Du  jour  où  les  assurés  y  seront  admis, 
ils  deviendront  un  des  rouages  de  l’immense  organi¬ 
sation  de  prévoyance  sociale.  Il  n’y  aura  plus  alors 
que  deux  catégotries  d’hospitalisés  ; 

indigents,  bénéficiaires  de  l’assistance,  en 
très  petit  nombre.  Leurs  frais  de  séjour  devront  être 
couverts  par  les  ressources  de  fondation  qui,  selon 
toute  prévision,  y  suffiront  amplement. 


2®  Les  bénéficiaires  des  Içis  sociales.  Ceux-là  de¬ 
vront  payer.  Les  ressources  de  fondation  ne  leur  ser¬ 
viront  pas,  si  la  loi  est  juste  et  bien  faite.  Ils  payeront 
une  part  que  le  projet  Chauveau  fixe  à  l5  ou  20  %. 
L’Etat  payera  le  reste,  le  tout  par  l’intermédiaire  des 
caisses. 

Dans  ces  conditions,  la  gestion  de  l’hôpital  devra 
être  confiée  à  tous  ceux  qui  y  sont  intéressés.  Les 
commissions  administratives  comprendraient  utile¬ 
ment  : 

1®  Des  représentants  des  assurés  sociaux  ; 

2®  Des  représentants  des  collectivités  payantes 
(caisses.  Etat,  département,  communes)  ; 

3®  Des  représentants  des  techniciens  qui  assurent 
le  fonctionnement  de  la  loi  (médecins,  pharmaciens), 

Les  caisses  auront  le  devoir  de  faire  toutleurpossi- 
ble  pour  soigner  convenablement  leurs  ressortissants 
et  par  conséquent  de  fournir  de  leurs  deniers  aux 
techniciens  tous  les  locaux  utiles  et  tout  le  matériel 
nécessaire. 

Les  prix  de  journée  devront  être  établis  d’une  fa¬ 
çon  sincère,  exacte,  régulière,  en  tenant  compte  de 
toutes  les  dépenses  et  en  aucun  cas  les  biens  hospita¬ 
liers  destinés  à  la  bienfaisance  ne  viendront  s’ajouter 
au  budget  des  assurés  sociaux.  Il  ne  serait  pas  juste 
d’enrichir  avec  le  bien  des  pauvres  ceux  qui  peuvent 
payer. 

De  même,  il  serait  souverainement  injuste  d’obli¬ 
ger  les  médecins  à  soigner  pour  rien  à  l’avenir  les  gens 
qui  collectivement  posséderont  des  millions  pour 
assurer  une  organisation  de  soins. 

La  médecine  exercée  comme  un  sacerdoce  pouvait 
se  comprendre  dans  un  temps  où  seuls  les  indigents 
peuplaient  les  hôpitaux,  dans  un  temps  où  le  corps 
médical,  d’ailleurs  issu  de  milieux  aisés,  faisait  |a 
charité  parce  qu’il  en  avait  les  moyens  et  en  tirait 
un  bénéfice  moral  de  respect  et  de  notoriété. 

Désormais,  les  médecins  n’ont  plus  de  raison  de 
prodiguer  la  bienfaisance,  puisque  les  hospitalisés  se 
réclament  de  la  prévoyance  sociale,  puisque  les  as¬ 
surés  posséderont  de  grosses  ressources,  puisque 
beaucoup  de  docteurs  en  médecine  sont  nés  mainte¬ 
nant  de  familles  extrêmement  modestes,  puisqu’enfm 
ni  le  respect,  ni  la  notoriété  ne  viennent  à  notre  épo¬ 
que  récompenser  les  rares  esprits  scientifiques  attar¬ 
dés  au  désintéressement  absolu. 

Nous  offrons  ce  long  exposé  à  vos  méditations  ;  et 
nous  espérons  qu’il  pourra  servir  de  base  à  une  utile 
discussion. 

Sans  avoir  la  prétention  de  régler  en  quelques  li¬ 
gnes  les  importantes  questions  que  nous  avons  exa¬ 
minées  en  commun,  nous  vous  proposerons  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Conclusions, 

Le  Syndicat  médical  d’Orléans  estime  que  : 

1®  En  vue  du  fonctionnement  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales,  l’union  du  corps  médical  organisé  en 
syndicats  est  plus  nécessaire  que  jamais. 


SANDOZ 

Alcaloïdes  totaux  de  la  [Belladone  sous  forme  de  maintes,  purs,  [solubles,  stables, 
exactement  dosés,  injectables. 

Traitement  du  SPASME  et  des  VAGOTONIES 


Comprimés 

1  à2,  trois  fois  par  jour 


Gouttas 

X  à  XX  —  3  fois  par  jour 


SIR.ÎOF»  ae  BELL.  AFOLIISTE 


PRODUITS  SAÎSTDOZ,  S  et  6,  : 

Dépôt  général  et  vente  :  Usine  des  Pharmaciens  de  t 


!  de  Metz,  PA.RI8  {X«) 
ce,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  {IIP] 


Pension  Médicale  du  Clair 


St-JEAN  d’AULPH  (HAUTE-SAVOIE)  • 


CONFORT  -  RAYONS  X  -  RAYONS  VIOLETS  -  PNEUMOTHORAX 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  ÂdministnteDi 
du  t  Concours  Médical  ■,  182,  faubourg  St-Denis,  RARIS 
Ou  venMp  BD  Compte  CBi^iquco  PeatUeac  Coneoari  Médical  Pute  1W7-M 


[Slaphylaseau&DoveniHIMI 

liiliifVindeB 

)É^ÊÊm^&//iosihe\ 


Traitement  spécifique  .des  AFFECTIONS  VEINEUSES 
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2»  Le  corps  médical  doit  réclamer  sa  participation 
àla gestion  des  caisses  et  à  la  gestion  des  hôpitaux., 

3“  11  doit  réclamer  la  suppression  du  «  tout  com¬ 
pris»  et  l’établissement  d’un  prix  de  journée  exact 
pour  toutes  les  catégories  de  malades  payants  hospi¬ 
talisés. 

4“  11  doit  réclamer  le  droit  de  toucher  directement 


dés  honoraires  do  ces  malades  hospitalisés  selon  un 
tarif  fixé  d’accord  avec  les  collectivités  payantes. 

5»  Il  doit  réclamer  pour  le  médecin  habituel  du 
malade  hospitalisé,  le  droit  de  rester  en  contact  avec 
lui,  et  en  particulier  d’assister  le  spécialiste  dans  ses 
interventions  et  de  toucher  pour  cela  des  honoraires 
légitimes.  D*'  Limouzi. 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES  D’ÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 


D''  Cl.  Maillon 
Médecin  e.^pcrt  près  les  Tribunaux 

Nous  commençons  aujourd'hui  la  publication  de  ces  tableaux,  dressés  par  le  Maillon,  qui,  exerçant 
dans  une  région  minière  et  industrielle,  a  acquis  une  expérience  consommée  qui  lui  a  permis  de  fixer,  aussi 
exactement  que  possible,  le  pourcentage  des  invalidités  dues  aux  lésions  accidentelles  du  travail. 

N.D.L.R. 


LÉSIONS  DES  MEMBRES  ET  OU  TRONC 

\  1°  Membres  supérieurs 

Éléments  généraux  d’appréciation 

1»  La  profession  :  Celles  où  l’usage  des  membres  inférieurs  domine  comportent  une  évaluation  moindre 
-que  celles  dans  lesquelles  le  membre  supérieur,  la  main  sont  le  plus  utiles. 

2»  Le  membre.  Le  membre  gauche,  appelé  membre  passif,  comporte  une  évaluation  moindre  que  le 
membre  droit,  dit  actif.  Chez  les  gauchers,  le  membre  gauche  devient  le  membre  actif. 


Lésions  donnant  : 

Amputations  et  désarticulations. 

Eléments  d’appréciation. 

L’évaluation  minijium 

L’évaluation  .uaximum. 

tt)  Le  moignon. 

mobile,  souple,  recouvert  de  tissus 

mal  étoffé. 

épais  ; 

pas  de  raideurs  des  articulations  voi¬ 

raideur  des  articulations  voisines. 

sines  ; 

pas  d’atrophie  musculaire  ; 

atrophie  musculaire  ; 

absence  de  douleur  spontanée  ou  pro¬ 

sensibilité  objective  au  tact,  à  la 

voquée  ; 

chaleur,  etc.  ' 

subjective  ;  douleurs,  névralgiques 
ou  névritiques. 

b)  La  cicatrice. 

opératoire  ; 

accidentelle  ; 

dorsale  ; 

palmaire  ou  terminale  ; 

souple  ; 

adhérente  ; 

à  tissus  solides  ; 

mince,  fragile,  mal  protégée. 

t)  La  profession. 

profession  exigeant  surtout  l’usage 

profession  exigeant  surtout  l’u¬ 

des  membres  inférieurs. 

sage  des  membre, s  supérieurs. 

(i)Leraembre 

membre  gauche  ou  passif. 

membre  droit  ou  actif. 
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^  Mains.  -  ^ 

1°  Amputation  ou  désarticulation  partielle  ou  tot.ale  d’un  doigt  isolé. 

Professions  intéressant  surtout  .  ^  Professions  intéressant  surtout 

LES  membres  inférieurs  LES  MEMBRES  SUPÉRIEURS 

Membre  gauche  Membre  droit  Membre  gauche  Membre  droit 

Moignon  Moignon  Moignon  Moignon  Moignon  Moignon  Moignon  Moignon 

bon  défectueux  bon  défectueux  bon  défectueux  bon  défectueux 

Cicatrice  Cicatrice  Cicatrice  Cicatrice  Cicatrice  Cicatrice  Ciccatrice  Cicatrice 

correcte  vicieuse  correcte  vicieuse  correcte  vicieuse  correcte  vicieuse 

1°  Pouce. 

а)  Une  phalange  ...  6  6  à  8  6  à  8  8  à  10  10  à  12  12  12  à  15  15 

б)  Deux  phalanges..  20  25  25  25  à  30  25  à  30  25  à  30  30  à  35  35 

c)  Deux  phalanges  et 

le  métacarpien.  20  à  25  25  25  25  à  30  25  à  30  25  à  30  30  à  35  35  à  40 

2®  Index.  C’est  le  doigt  de  l'adresse.  Pour  les  professions  nécessitant  des  manipulations  délicates,  des  travaux 
d’art,  il  convient  d’augmenter  de  25  %  environ  les  chiffres  ci-dessous.  '  s 

a)  Une  phalange _  2  3  2à3  3  4  6  8  10 

h)  Deux  phalanges . .  6  à  7  7  à  8  8  à  10  10  à  12  12  à  14  14  à  15  15  à  16  '  16  à  18 

c)  Trois  phalanges...  7à8  8à9  9  à  12  12  à  14  14  à  16  16  à  18  18  à  20  20 

3®  Médius.  —  C’est  le  doigt  de  la  force  pour  les  manouvriers.  Il  a,  pour  eux  presque  la  même  valeur  que 
l’index  pour  les  professions  demandant  de  l’adresse.  Les  chiffres  ci-dessous  sont  établis  pour  les  pre¬ 
miers.  Us  sont  maximum  pour  les  autres. 

a)  Une  phalange....  2  2à4  4à6  6à  8  8  9,  9  10 

h  Deux  phalanges..  3à5  4à6  6à8  Tà9  9  10"  10  12 

c)  Trois  phalanges. .  5  à  7  7  à  8  7  à  8  8  à  10  9  à  10  10  à  12  12  à  15  5  à  18 

4°  Annulaire.  Les  deux  derniers  doigts  sont,  généralement  considérés  comme  moins  importants  que  les  pré¬ 
cédents.  Dans  certaines  professions  ils  ont  pourtant  une  assez  grande  utilité  ;  ainsi  l’annulaire 
chez  le  typographe,  le  dactylographe,  etc.,  chez  le  forgeron,  l’auriculaire  gauche  écarte  et  rappro¬ 
che  une  des  branches  de  la  tenaille,  etc. 

a)  Une  phalange....  1  9  là2  2à3  3à4  4à5  4à5^5àG 

b)  Deux  phalanges ..  3à4  3à4  4à5  5à6  5à6  5à6  6à7  7à8 

c)  Trois  phalanges  ..4à5  4à6  4à6  6à7  7à8  7à8  9  10 

5®  Auriculaire  : 

a)  Une  phalange. .  0  1  1  là2  l-à2  2à3  2à3  3à4 

6)  Deux  phalanges  ..2à32à3  3  .4  4  5  5  6 

c)  Trois  phalabges  ..4à5  4à6  5à6  5à7  6à7  8  9  10 

Perte  d’une  ou  deux  phalanges  à  plusieurs  doigts. 

(Moyennes  obtenues  par  l’examen  des  évaluations  des  incapacités  admises  en  jurisprudence  en  1922,  1923' 
1924  (Cf.  Revue  générale  des  accidents  du  travail,  n®  4,  avril  19254 

1®  Deux  doigts. 

a)  Annulaire  et  auriculaire  : 

demi-phalange  au  premier  -|-  1  /2  phalange  au  2®  4  %  au  membre  gauche  =  5  %  à  droite. 

1  '  »  4-1  »  5  »  6  É 

2  »  -fl  •»  7  /  »  10  » 

2  »  -+-1,5  »  7  »  11  » 

2  »  -I-  2  »  10  »  12,50  »' 

h)  Médius  et  annulaire  : 

0,5  phalange  au  premier  +  0,5  phalange  au  2«  =  4  %  au  membre  gauche  =  5  %  à  droite 
i;^  »  4-0,5  4  »  6  » 

1  ,>  ■  .  +1  »  8  »  8  . 

1,5  V  4-1  !>  8  »  10  »  ' 

1,5  »  4-1,5  »  8  »  12  » 

2  »  -1-1  ,  8  »  ■  14  . 

2  >,  +2  »  10  »  16  '  .t 
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c)  Index  et  médius  :  ■ 

1  phalange  au  premier  +  0,5  phalange  au  2®  =  4  %  i 
1  »  ■  ,>1  ,  »  7  ' 

1  -  »  +1,5  ,  »  '  8 

-  1,5  ,  »  +1.5  »  10 

,  1  .  ■  »  +2  1)  12 

2  ,  »  ’  +1  '  »  15 

2  »  +2  »  18 

<i)  Pouce  et  iiidex  : 

1  phalange  au  premier,  +1  phalange  au  2“  =  8  % 
'1,5  '  ».  +1  ,  »  ■  20- 

1  »  +2  '  »  20 


membre  gauche  =  5  %  à  droite 
»  10  » 
»  10  »' 

»  15  » 

'»  15  » 

»  18  ,» 

»  20  » 


membre  gauche  ■=  10  %  à  droite 
»  22  » 

»  '30  ». 


a)  Médius,  annulaire,  auriculaire  ;  ■  .  ■  '  , 

1  phalange  au  1er  _j-  'i  phalange  au  2®  +1  phalange  au  3®  =  11  au  membre  gauche  =  15  au  membre  droit 

1,5  »  +1  »,  +1  »  - 15  .  »  18  '  » 

1.5  »  +2  »  +1  »  15  '  »  20  ■  ,  .  .  » 

2  ■  »  +  2  ■  »  +  1  ■  »  -  18  .  »  ■  20.  »  .  • 

b]  Index,  médius,  annulaire  ; 

1  phalange  au  1er  +  1  phalange  au  2®  +  0,5  phalange  au. 3®  =  10  au  membre  gauche  ==  15  au  membre  droit 
1  »  +1  »  +1  »  11  »  18  .  » 

1  »  -  +  1,5  »  ,  +  1,5  »  18  »,  20  » 

1  ».  +  1,5  ■  »  +  2  »  20  »  22  » 

1  ■  »  +  2  »  +  2  »  22  .  »  25.  »  ■ 

,1,5  »  -+  1,5  »  +0,5  »..  ■  12  »  .  15  »  . 

2  ■  »  +2  »  +  1  '  »  ,12  à  15  K  15  à  18  » 

2.5  '  »  +  2,5  »  +  2  »  43  »  45  » 


3®  Quatre  doigts. 

fl)  Index,  médius,  annulaire,  auriculaire  ; 


[phalanges  au  1®*^  +  2  phalanges  au  2® 

+  2  phalange,?  au 

3®  +  1  phalange  au 

4®  =  30  à  gauche  ;  35  à  droite. 

!  »  +2 

+  2 

+  2  -  » 

30  à  35  ■  35  à  40 

(A  suivre.) 

REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  InformatioDS 


-  Nécrologie.  -  M.  le  docteur  Vincext,  de  Lyon.  — 
JI.  Je  docteur  Eugène  Decrbssac,  d’Angoulôme.  —  M. 
te  docteur  Debout,  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Léon 
Babaduc,  père  du  docteur  Franclc  B.araduc  (de  Ch.^tel- 
Guyon).  -  M.  le  docteur  Ladro,  d'.\urillac. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  du  semestre 

d'été  ;  .  ■ 

■IXAToMiE  DESCRIPTIVE.  M.  Hovelacquc,  agrégé.  — 
Coiitérenccs  à  16  h.  (grand  amphithéâtre  de  l'Ecole  pra¬ 
tique),  les  mardis,  jeudis,  samedis. 

Obstétrique.  M.  Ecalle,  agrégé.  —  Cours  complémen¬ 
taire  d’obstétrique  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  (cours  théorique),  les  lundis  et  vendre¬ 
dis,  et  les  mercredis  à  15  h.,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  (cours  pratique). 

Objet  du  cours.  —  Les  syndromes  hémorragiques.  Dys¬ 
tocie  maternelle  et  fœtale.  Infection  puerpérale.  Opéra- 


Histologie.  m.  Prenant,  professeur.  Cours  à  16  h., 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  pratique. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Chirurgie.  —  Le  corps  chi¬ 
rurgical  des  hôpitaux  de  Paris  compte  actuellement  18 
chefs  de  service  et  25  chirurgiens  non  placés.  Il  y  a  qua¬ 
tre-vingts  ans,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  étaient  au 
liombré  de  ,33  seulement. 

— Association  des  Anciens  élèves  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Reims.  —  Inauguration  des  bustes  des  proféssevrs 
Grandval  et  Lajoux.  —  Les  .Anciens  élèves  de  l’Ecole  de 
Médeeine  de  Reims  qui  ne  sont  pas  encore  inscrits  à 
l'.Association  des  Anciens  Elèves  de  cette  école  sont  ins¬ 
tamment  priés  d’adresser  leur  adhésion  à  M.  le  Dr 
Salnt-.Aubin,  3,  rue  de  Pontgivart,  à  Reims. 

En  outre,  les  anciens  élèves  de  MM.  Grandval  et  La¬ 
joux  sont  i>riés  d’assister  aussi  nombreux  que  possible 
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à  l’inauguration'  des  bustes  de  ces  Maîtres  vénérés  qui 
aura  lieu  à.  l’Ecole  de  Médecine  de  Reims  le  11  avril 
prochain,  à  11  heures.  Les  adhésions  au  banquet  qui  sui¬ 
vra' sont  reçues  à  Reims,  chez  M.  le  Saint-Aubin  et 
à  Paris,  chez  M.  Lesccurs,  51,  boul.  Garibaldi. 

De  la  part  de  MM.  Lesœürs  et  Bottu,  et  de  MM.  les 
docteurs  “Weill  et  Mignon. 

—  Les  médecins  Parisiens  de  Paris.  —  I.es  «  Médecins 
Parisiens  de  Paris  »  ont  donné  le  11  février,  leur  premier 
grand  dîner  annuel,  lequel  fut  précédé  de  l’Assemblée 
générale  et  suivi  d’une  soirée  artistique  et  dansante 
des  plus  brillantes. 

A  r.\ssemblée  générale,  le  rapport  du  trésorier lit  r£s- 
sortir  l’excellent  état  des  finances,  et  celui  du  Secrétaire 
général,  la  prospérité  de  cette  Société.  En  effet,  alors  qu’à 
la  fondation  (le  25  mars  1924),  56  médecins  parisiens 
constituaient  seuls  ce  groupement,  celui-ci  compte  au¬ 
jourd’hui  110  membres  et  11  candidatures  nouvelles 
lurent  annoncée^  à  cette  dernière  réunion. 

Enfin  fut  élu  le  Bureau  pour  1926  qui  est  ainsi  com¬ 
posé  :  président  d’honneur  :  M.  le  prof.  Charles  Richet  ; 
président  honoraire  ;  M.  le  prof.  Balthazard  ;  vice- 
président  honoraire  ;  M.  le  D'  Viinont  ;  président  :  M. 
le  D''  Devraigne  ;  vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Blon- 
din  et  Duclaux  ;  secrétaire  général  ;  M.  le  D' Pierre  Prost  : 
trésorier  :  M.  le  D'  Jules  Bongrand.  ' 

Au  cours  du  dîner,  qui  groupait  autour  des  membres 
de  l’Amicale,  un  certain  nombre  d’invités,  l’entrain  et 
la  gaieté  allèrent  crescendo  jusqu’à  l’heure  des  toasts 
où  le  président  sortant,  le  D''  Dartigues,  après  l’énoncé 
de  quelques  anecdotes  piquantes  et  colorées,  céda  la  pa¬ 
role  au  nouveau  président  ,  le  D'  Devraigne.  Celui-ci 
répondit  avec  verve,  mais  limita  son  discours  pour  per¬ 
mettre  l’heureux  développement  du  programme  artisti¬ 
que.  qu’il  avait  lui-même  préparé.  M.  le  prof.  Baltha¬ 
zard  fit  jn-ouvo  de  la  même  mesure  en  n’acceptant  de 
prendre  la  parole.  .  .  que  pour  engager  les  copvives  à 
quitter  la  table  et  à  faire  place  aux  nombreuses  dames 
et  jeunes  filles  dont  la  gracieuse  présence  devait  si 
agréablement  animer  la  soirée. 

Au  cours  de  celle-ci,  M.  Francell  (de  l’Opéra-Comique) 
exprima  avec  sa  parfaite  maîtrise  le  charme  de  quelques 
mélodies  dont  certaine  était  l’œuvre  de  Raoul  Brunei 
(alias  D'  Blondel,  médecin  parisien  de  Paris)  ;  MM.  Her¬ 
vé  et  Rognoni  (de  la  Comédie-Française)  eurent  eux  aussi 
un  succès  très  mérité.  Puis,  Mlle  Eisa  Podvinecz  fit 
preuve  d’un  remarquable  talent  sur  loc5’mhalon,  instru¬ 
ment  original  dont  elle  tira  de  très  jolies  sonorités.  Le  D' 
Fauvel,  à  la  voix  bien  timbrée,  fit  apprécier  ses  qualités 
d’amateur.  Enfin  le  «  ’l'opping-Jazz  «  éclata  et  par  son 
rythme  endiablé,  entraîna  de  nombreux  coiqiles  qui  dan¬ 
sèrent  fort  avant  dans  la  nuit. 

Remarqués  dans  l’assistance  :  Mme  et  le  prof.  Baltha¬ 
zard  ;  M.  le  prof.  Lereboullct,  Mme  et  le  D'’  Lortat- Jacob, 
Mme  et  le  D'f  Devraigne  ,  les  docteurs  Baillière,  Barry, 
Mme,  Mlle  et  le  D''  Blondjn,  les  docteurs  A.  Bloch,  Blon¬ 
del.  Mme  et  le  Df  Jules  Bongrand,  Mme  et  le  D’’  Bour¬ 
guignon,  Mme  et  le  D^  Cachera,  les  docteurs  Consten- 
soux.  Cousin.  Cuurtin,  Mme  et  le  D'  Crocquefer,  les  doc¬ 
teurs  Dartigues,  Doin,  Dubois-Roquebert,  Duclaux, 
Mme  et  le  D'  Léon  Gérard,  les  docteurs  Galliot,  Gaugier. 
Gillet,  Mme  et  le  D^  Pierre  Gérard,  Mme  et  le  IF  Guébel, 
•Mme  et  le  D'  Mulier,  le  D'^  Kolin,  Mme  et  le  D'  Lenor- 
mand,  Mme  et  le  D'-  Larché,  Mme  et  le  D' I.aquerrière  ; 
les  docteurs  Legrain,  Le  Savoureux,  Lobligeois,  l.ou- 
bier,  Mock,  Montus,  Mme  et  le  Di  Molina,  Mme,  Mlle  et 
le  D'  de  Monchy,  Mme  et  le  Df  Mounicr,  les  docteurs 


Merklen,  Piot,  Mme  et  le  Df  Papillon,  Mme  et  le  D' 
Poiré,  Mme  et  le  D' Pierre  Prost,  Mme  et  le  D' Quiserne, 
Mme  et  le  D'  Rolet,  le  D'  Roger,  Mme  le  D' et  M.  Ro- 
senstock,  les  docteurs  Schiefter,  Springer,  Mme  et  le  D' 
Schreiber,  Mme  et  le  Dr  Tarrius,  le  D' Traverse,  Mme  el 
le  D'  Vigueriü,  Mme,  Mlle  et  le  D' Vimpnt,  Mme  et  le  D' 
Vivier,  Mme  et  le  D'  Vieux,  MM.  S.  Blondin,  Gaston 
Blum.  Boutet,  Laquerrière,  Nizor,'Péribère  (et  Mme), 
Peretti  de  la  Rocca,  internes  et  externes  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  Secrétaire  général,  le  D'  Pierre  Peost, 
119,  boulevard  Malesherbes,  Paris  8“. 

—  Les  subventions  de  l’Etat  pour  la  lutte  antisyphilM- 
que.  —  Voici,  d’après  le  docteur  Queyrat,  quelles  oiitctc, 
depuis  1916,  les  contributions  pécuniaires  de  l’Etat  à  la 
lutte  antisyphiliticiue  ; 

1916  . '  200.000  francs 

1917  .  800.000  - 

1918  . .  800  .'000  - 

1919  .  800.000.  - 

1920  .  1.220.000  - 

1921  .  1.500.000  - 

1922  .  1.500.000  - 

1923  .  3.000.000  - 

1924.. .  3.000.000  - 

1925 .  . .  3. 95p. 000  - 

Les  trois  millions  de  1923  sont  dus  à  l’intervention  au 
Parlement  du  professeur  Pinard. 

—  Institut  prophylactique.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  accordé  à  cet  établissement  une  subvention  de 
300.000  fr.,  pour  l’année  1926. 

-  Cinquième  Congrès  International  de  protectionàTen- 
fance  et  à  la  Maternité.  (Madrid,  avrill926).-ft(/);)or/s 
n/iicicls  :  R  Influence  de  la  chaleur  estivale  sur  les  nour¬ 
rissons  ;  2“  Isolement  des  installations  destinées  aux 
nourrissons  ;  3"  Prophylaxie  de  la  mortalité  infantile; 
4“  Prophylaxie  des  infections  de  l’enfance  ;  5“  Protec¬ 
tion  de  la  mère  pendant  la  grossesse  ;  6“  Inlluencc  de 
la  Mutualité  sur  la  protection  du  premier  âge  ;  7“ Orga¬ 
nisation  de  l’emploi  des  gardes-nourrissons  et  lonr  uni¬ 
formisation  internationale  ;  8“  Protection  contre  l’a¬ 
bandon  infantile  ;  9“  1/ orientation  professionnelle  et  la 
protection  à  l’enfant  ;  10”  Proposition  d’un  cadre  unifoi- 
me  à  adopter  dans  tous  les  pays  pour  y  consigner  les  don¬ 
nées  statisticiues  médicales  des  œuvres  de  proteclion 
du  premier  âge  :  a)  pour  les  consultations  de  puéricnl- 
ture  ;  b)  pour  les  ]iouponmeres  (enfants  internes)  ;  r) 
].'our  les  crèches  (enfants  au-dessous  de  deux  ans,  nonin- 
tenics). 

Programme  provisoire.  —  Dimanche  4,  matin,  inau¬ 
guration  du  Congrès.  —  Lundi  5,  10  h.,  session  scienti¬ 
fique  ;  12  h.,  visite  au  Musée  du  Prado.  Conférences  sur 
Greco,  Goya,  A'elasquez  et  Murillo,  par  des  illustres  cri- 
titfues  d’art  ;  17  h.,  session  scientifique  ;  soir,  représen¬ 
tation  de  gala  dans  un  théâtre.  —  Mardi  6, 101).,  visite 
a  ux  établissementsde  bienfaisance,  hôpitaux,  gouttes  de 
lait,  retonnatoii-es,  etc.  ;  17  h.,  session  scientifique  ;soir, 
réception  à  l’Ifotci  de  Ville  .  -  Ifercredi  7, lOli,, ses¬ 
sion  scicntiticpic  ;  14  h.,  excursion  à  l’Éscorial  ;  soir, 
rcceiition  au  Ministère  des  AlTaires  Intérieures.  -  Jeudi 
8, 10  h  ,  session  de  clôture  ;  soir,  banquet  officiel. 

Délégué  général  pour  la  France  :  D' Bandelâc  de  Pa¬ 
riante,  10,  square  Moneçy,  Paris, 


Le  Directeur-Gérant  ;  D’’  GASSOT. 
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candidat  au  point  de  vue  du  service  militaire  pu 
Jtat  signalétique  et  des  services  ; 

4“  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en 
cas  d’admission,  la  lettre  de  service  ; 

5“  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade 
d'officier  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans 
les  réserves  ;  ■  , 

6»  L’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins  dans  l’armée  active,  départir  de  la  nomi¬ 
nation  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien 
aide-major  de  2®  classe  de  l’armée  active  ; 

7'>  Etat  des  services  conforme  au  modèle  ci- 
apres,  indiquant  le  temps  passé  aux  armées,  les 
blessures,  citations  et  décorations  donnant  droit 
à  majoration  ; 

8“  L'indication,  par  ordre  de  préférence,  des 
villes,  sifiges  de  faculté  où  le  candidat  désirerait 
être  affecté,  à  partir  du  31"  décembre  1,926  jus¬ 
qu'au  1“  novembre  1927,  date  à  laquelle  il  sera 
appelé  à  effectuer  un  stage  à  l’école  d’application 
du  service  de  santé. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  ri¬ 
gueur  et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  auto¬ 
risée,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  devront  se  rendre,  aux  dates  et 
heures  fixées,  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire  au  Val-de-Giâce,  sans  attendre 
aucun  avertissement  particulier. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  au  con¬ 


cours  sont  renvoyés  directement  aux  intéressés, 
au  domicile  indiqué  dans  la  pièce  n“  4. 

Nota.  —  Les  candidats  admis  seront  nommés 
médecins  aides-majors  de  20  classe,  à  dater  du  31 
décèmbre  1926,  et  bénéficieront  d’une  majoration 
d’ancienneté,  sans  rappel  de  solde,  correspon¬ 
dant  au  temps  minimum,  diminué  de  deux  ans, 
des  études,  d'enseignement  supérieur  près  des  fa- 
dultés  de  médecine  ou  de  pharmacie,  exigées  par 
les  règlements  universitaires,  pour  l'obtention  de 
leur  diplôme  à  l’exclusion,  pour  les  pharmaciens, 
de  la  durée  d.e  stage  dans  une  officine  ;  ainsi,  par 
application  de  ces  bonifications,  les  docteurs  en 
médecine  ayant  terminé  leur  scolarité  sous  le 
nouveau  régime  d’études  seront  nommés  immé- 
•  diatement  médecins  aides-majors  de.  1'®  classe,, 
pour  prendre  rang  du  31  décembre  1925,  et  les 
pharmaciens  (nouveau  régime  d'études)  seront 
nommés  pharmaciens  aides-majors  de  l^e  classe, 
pour  prendre  rang  du  31  décembre  1926.  Ils  sont 
pourvus,  ù  dater  du  31  décembre  1926,  d’üne 
affectation  à  un  hôpital  militaire  ou  aux  salles 
militaires  d’un  hospice  mixte  se  troqvant  dans 
une  ville  siège  de  faculté  de  médecine  ou  de  phar- 
.macie  ;  leur  affectation  sera  prononcée  d’après  les 
vacances  existant  au  31  décembre  1926  et  d’après 
l’ordre  de  classement  des  candidats  dans  le  cas  où 
plusieurs  d’entre  eux  solliciteraient  leur  affecta-' 
tion  dans  une  même  ville  de  faculté. 
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Réponses  dés  ministres  au:^  questions  des 
parlementai  rcs. 

Dépenses  du  médecin  qui  prend  un  congé. 

7255.  —  M.  ViLi.F.TTÉ-CiAtÊ,  sénateur,  de¬ 
mande  à  M.  le  Ministre  des  Finances  si  un  méde¬ 
cin,  qui  est  obligé  de  travailler  tous  les  jours, 
souvent  la  nuit,  et  ne  peut  rester  chez' lui  sans 
être  .soumis  aux  besoins  de  sa  clientèle,  a  le  droit 
de  considérer  comme  dépenses  professionnelles 
les  dépenses  personnelles  supplémentaires  occa¬ 
sionnées  par  un  mois  de  congé  pris  en  dehors  de 
son  domicile.  {Queslion  du  28  janiner  1926.) 

Réponse.  —  Les  dépenses  de  congé  ont  le  ca¬ 
ractère  de  dépenses  d'ordre  privé  et  ne  peuvent, 
èn  conséquence,  être  admises  en  déduction  pour 
l'établissement  de  l'impôt. 

(J.  O.,  5  mars  1926.) 

A’ofe.  —  Le  Min  istre  a  raison  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  dépenses  de  voyage,  d'hôtel,  etc.  effec¬ 
tuées  pendant  le  congé  du  médecin. 

Mais  il  en  serait  autrement  s  il  s'agissait  des 
honoraires  et  des  frais  de  nourriture  et  d’entre¬ 
tien  de  son  remplaçant.  Ces  dépenses  sont  des 
dépenses  professionnelles,  qui  sont  déductibles 
des  recettes  professionnelles. 

J.  D. 


Les  médecins  propharmàciens  sont  exonérés  de  là  taxé 
sur  le  chiffre  d’affaires. 

6851.  -  M.  Reynouard,  député,  demande  à 

M.  le  Ministre  des  Finances  s’il  est  exact  que.-les 
médecins  propharmaciehs  sont  exonérés  de  la 
taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  en  ce  qui  côncérne 
leurs  ventes  de  médicaments  et  pourquoi  il  n’y 
aurait  pas  à  cet  égard  assimilation  absolue  entre 
médecins  et  pharmaciens.  {Question  du  jêmia 
1926.) 

Réponse.  —  I.e  médecin  qui  se  borne  à  fournir 
aux  malades  qu’il  soigjie  les  médicaments  né¬ 
cessaires,  sans  tenir  boutique  et  sans  vendre  à  . 
tout  venant,  ne  fait  pas  acte  de  commerce  et  ne 
peut,  dès  lors,  être  soumis  à  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’affaires.  Par  contre,  les  pharmaciens  e.xploi- 
tant  une  officine  ne  peuvent  être  considérés  que 
comme  des  commerçants  et  sont,  à  ce  titre,  pas¬ 
sibles  de  la  taxe  dont  il  s’agit,  lors  même  qu’ils  ■ 
seraient  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine. 

O.,  13  mars  19?6.)  , 
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CORRESPONDANCE 

De  la  preuve  en  matières  d’accidents 
du  travail. 

Cais.se  syndicale  d’assurance  mutuelle  et 

Gaisse-Mutuelle-Accidents  des  agriculteurs 

de'Fh.ànce. 

Paris,  le  10  mars  1926, 
Monsieur  le  Docteur, 

it’autorisant  de  l’accueil  bienveillant  que  vous 
avez  lait  à  mes  précédentes  communications,  je  vous 
demande  la  permission  d’appeler  votre  attention  sur 
un  extrait  du  compte' rendit  du  Congrès  Internatio¬ 
nal  de  médecine  des  accidents  dü  travail  d’Amster¬ 
dam,  publié  dans  le  Concours  médical  du  28  février 
1926,  page  549. 

Sous  la  rubrique  «  Accidents  et  Maladies  »,  il  est  in¬ 
diqué  que  Monsieur  le  Professeur  Cunéo,  de  Paris,  a 
émib les  conclusions  suivantes  : 

«  Il  faut  insister  sur  : 

«  1“  L’importance  de  l’enquête,  la  recherche  pré¬ 
cise  des  symptômes  qu’avait  présentés  le  blessé  avant 
son  accident  ;  _  . 

Il  2“  Les  relations’  directes  entre  l’accident  et  la 
maladie  (temps  écoulé  entre  l’accident  et  l’appari- 
lion  des  symptômes)  ; 

«  3“  La  nature  elle-même  de  la  maladie  et  l’im¬ 


portance  que  peut  avoir  le  trauma  dans  sa  patho- 
géhie.  Chacun  do  ces  points  devra  être  étudié  de  près, 
afin'  de  se  rapprocher  d’une  solution  équitable.  Le 
doute  sera  toujours  au  bénéfice  de  l'ouvrier  ». 

Cette  aflirmation  étant  de  nature  à  produire  sur 
l’esprit  des  lecteurs  du  Concours  médical  une  impres¬ 
sion  erronée,  je  me  permets  de  signaler  que  M. 
le  docteur  Cunéo  a.  fait  une  interprétation  inexacte 
de  la  loi  dans  la  circonstance.  Il  a  oublié  en  effet 
qu’aux  termes  do  l’article  1315  du  Code  civil,  la  char¬ 
ge  de  la  preuve  incombe  au  demandeur.  Or,  dans  la 
circonstance,  le  demandeur  e.st  le  blessé,  par  consé¬ 
quent,  il  doit  prouver,  d’une  manière  certaine,  et  non 
équivoque,  non  seulement  la  matérialité  de  l’accident, 
mais  encore  la  relation  de  cause  à  effet  entre  cet  acci¬ 
dent  et  les  conséquences  pathologiques  qu’il  en  fait 
dériver. 

La  Cour  de  Cassation  s’est  prononcée  nettement 
dans  ce  sens  dans  de  nombreuses  espèces.  . 

Cassation  Requêtes  :  1®''  mai  1911  ; 

Cassatign  Civile  ;  24  février  1914  ;  D.  P.  1917.1.1. 

Ca.ssation  Requêtes  ;  24.fév.  1915  ;  D.P.  '^917.1.1. 

Cassation  Requêtes,  20  mars  1923  ;  Rev.  gén.  acc., 
1923-187.  - 

etc.,  etc. 

Il  a,  en  outre,  été  décidé  ; 

,  «  Que  seules  les  lésions  qui  sont  la  conséquence  di-  / 
recte  et  immédiate  de  l’accident,  donnent  droit 'aux 
indemnités  prévues  par  la  loi  ; 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 
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Cass.  Civ.,  21  février  1912  ;  Gaz.  Pa?.,  1912-1.479. 

Cass.  Roq.,  8  mai  1922  ;  Rec.  Sp.  acc.,  1922r233. 

«  Que  la  preuve  ne  résulte  pas  des  dires  de  Tinté-  ' 
ressé  ; 

Cour  de  Lyon,  17  mai  1922  ;  Pce.  gère,  acc.,  1923-154. 

«  Ni  d’une  hypothèse,  même  possible,  mais  noii 
démontrée,  émise  par  l’expert  ; 

Cour  de  Limoges,  14  mai  1917  ;  Gai.  des  Trih.,  21 
10-1917.  ^ 

Cour  de  Riom,  22  mars  1923  ;  Pee.  gère,  acc.,  1923- 
200. 

Cfis.s.  civile,  12  janvier  1925  ;  Pce.  Sp.  acc.,  1925- 
134.  ^  : 

Cass,  civile,  18  mars  1925  ;  Rec.  gère,  acc.,  1925-181. 
etc,,' etc. 

«  Que  la  preuve  ne  résulte  pas  des  termes  dubita¬ 
tifs  employés  par  le  médecin  ; 

-Cour  de  Lyon,  20  mars  1920  ;  Rec.  gén.  acc.,  1920- 
147. 

Et.  enfin,  «  qu’en  invoquant,  en  présence  du  doute, 
flans  lequel  ils  se  trouvent,  la  maccime  :  «  Le  doute  doit 
profiter  au  prévenu  »,  non  seulement  les  experts  sor¬ 
tent  de  la  science  médicale  qui  leur  est  propre,-  pour 
entrer  dans  le  domaine  de  la  science  juridique  qui  leur 
est  étrangère,  mais  qu’en  transplantant  cette  for- 
mûle  du  droit  criminel  dans  le  droit  civil,  ils  en  font 
l’application  à  rebours  et  à  contre  sens,  car  si  Ton  ad¬ 
met  l’analogie,  c’est  au  défendeur  qu’elle  doit  pro¬ 


fiter  (donc  au  chef  d’exploitation),  puisqu’en  veftujc- 
l’article  1 315  du  Code  civil,  c’est  au  demandeur  qu’in¬ 
combe  la  charge  de  la'preuve  ».  ■ 

Cour  de  Lyon,  18  mai  1922  ;  Rev.  gén.  qcr.,  1922- 

266.i  - 

Je  suis  persuadé,  Monsieur  le  docteur,  que  vous 
voudrez  bien  demander  au  Concours  médical  d’insè- 
rer  cette  rectification  dans  l’intérêt  des  médecins, 
comme  dans  celui  des  rdessés,  de  manière  à  ce  que  ds; 
contestations  inutiles  et  des  procès  longs  et  coiiteux 
ne  surviennent  pas,  par  le  fait  d’une  mauvaise  inter¬ 
prétation  de  la  loi  par  les  experts  ou  parles  médecins 
qui  délivrent  des  certificats;  * 

Rien  n’eist  plus  préjudiciable  en  effet  aux  bons  rap¬ 
ports  sociaux,  qui  doivent  exister  entre  tous  les 
membres  d’une  Société,  que  des  procès  qui  aboutis¬ 
sent  à  une  violente  déconvenue  pour  les  blessés  qui, 
évidemqient,  ne  peuvent  en  être  reconnaissants,  ni 
envers  le  médecin  qui  les  a  induits  en  erreur,  ni  en¬ 
vers  le  patron  qui  a  résisté,  ni  vis-à-vis  delà  Compa¬ 
gnie  d’assurances  qui  a  soutenu  cette  résistance. 

Je  vous  remercie  d’avance  de  vouloir  bien  me  scf: 
vir  d’intermédiaire  de  nouveau  dans  cette  cir¬ 
constance  et  vous  prie  de  croire.  Monsieur  le  docteur, 
à  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distin- , 
gués. 

L'Inspecteur  général, 
COCRAI. 
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La  Maisou  de  sanie  privée  devra-t-elle  dis¬ 
paraître,  à  cause  de  la  concurrence  que 
lui  fait  riiôpital  ? 

C’est  toujours  avec  plaisir,  que  je'  lis  les  articles 
que  vous  donnez  dans  le  Concours  médical,  où  se. 
IroHventsihion  détendus  les  intérêts  du  Corps  médi¬ 
cal.,  ■  . 

Particulièrement,  votre  dernier  article  {Concours, 

1  janvier  26)  traite  d’une  question  qui  touche  de 
très  près  aux  intérêts  de  bon  nombre,  de  nos  confrères, 
celui  de  là  maison  de  santé  hospitalière. 

Certes,  les  chirurgiens  qui  ont  édifié  une  clinique 
privée,  ne  l’ont  pas  fait  pour  leur  plaisir,  car  pareille 
organisation  entraîne  des  frais  considérables  et  tout 
lin  cortège  de  soucis  dont  on  se  pas.serait  bien. 

Mais,  les  faits  sont  là.  Beaucoup  d’entre  nous 
n’ont  pas  trouvé  d’autre  moyen,  pour  soigner  leurs 
malades.  Par  la  force  des  choses,  certains  dè  ces 
établissements  ont  donné  asile  à  d’autres  chirurgiens 
ou  spécialistes  que  le  fondateur  lui-même,  au  point  , 
que  parfois  ils  ont  pris  une  extension  telle  que  de 
véritables  capitaux  y  ont  été  investis. 

^ns  vouloir  en  faire  objet  de  commerce  propre¬ 
ment  dit,  il  a  bien  fallu  songer  à  assurer  une  rému¬ 
nération  à  peu  près  normale  de  ces  capitaux,  d’autant  ' 
plus  que  les  nécessités  de  l’outillage  technique  aug- 
mentantsans  cesse  (radiologie,  physiothérapie,  etc.), 
la  moindre  prudence  commande  de  prévoir  un  sys- 
lème  d’amortissement,-  tout  au  moins  pour  ce  qui  I 


concerne  le  matériel  technique,  qui  se  déihode  très 
rapidement. 

Vous  savez  d’autre  part  que  le  fisc  nous  menace 
do  la  cédule  dos  B.l.G.  et  de  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’alTaires.  _  ■ 

Dans  ces  conditions,  comment  se  détendre  contrn 
cette  nouvelle  menace  de  concurrence  de  la  maison 
de  santé,  créée  pur  les  hôpitaux.  Ceux-ci  ont  à  leur 
disposition,  les  subventions  municipales,  qui  leur  ren¬ 
dront  faciles  les  créations  de  maisons  de  santé,  et  cela 
d’autant  mieux  qu’ils  verront  dans  l’exploitation  de 
cette  annexe,  une  opération  commercialement  fruc¬ 
tueuse,  et  sans  aucun  risque,  car,  si  par  hasard,  une 
année  est  déficitaire  pour  l’ensemble  du  budget  hos¬ 
pitalier,  'ils.  en  seront  quitte  pour  demander  des  cré¬ 
dits  supplémentaires  et  faire  attendre  les  créanciers. 
Ajoutez  à  cela  que  les  hôpitaux  ne  payent  pas  d’im¬ 
pôts,  et  qu’ils  pourront  toujours,  pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  ruiner  les  établissements  privés  par  une  con¬ 
currence  injuste. 

Mes  craintes  ne  sont  pas  vaines.  Déjà  les  choses  se 
passent  ainsi  pour' un  hôpital  privé,  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  qui  vient  d’être  déclaré  d’intérêt  public  et 
qui  ne  trouve  rien  de  mieux,  pour  se  procurer  des 
ressources,  que  de  multiplier  les  chambres  de  pension-; 
naires,  où  sont  admis  une  foule  de  malades,  qui 
d’ailleurs  payent  les  quelques  chirurgiens  qui  y  opè¬ 
rent.. 

Or,  du  tait  des  donations  qui  allluent  à  cet  hôpital, 
et  de  l’exonération  d’impôt,  il  y  a  des  chambres  à 
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tous  prix  et  aussi  un  échelon  d'honoraires  tout  à  tait 
accommodant,  les  praticiens  pouvant  accepter  les 
plus  modestes,  sans  grand  dérangement  pour  eux. 

Cette  situation  cause  un  tort  considérable  '  aux 
praticiens  indépendants  et  soulève  des  protestations 
aussi  vives  que  peu  opérantes.  / 

Que  sera-ce  si,  demain, les  hôpitaux  publics  entrent 
dans  cette  voie  ?  , 

^  Dans  un  article,  analysé  dans  le  Concours  médical 
et  argurrienté  par  vous-même,  navons-nous  pas  vu 
M.  Duguit  (de  Bordeaux)  affirmer  pour  les  hôpitaux 
la  nécessité  de  lutter  par  le  prix  de  leurs  chambres  de 
pensionnaires  contre  la  concurrence  des  cliniques 
privées  ?  , 

Je  crois  bien  que  pour  ce  dernier  point,  mes  sou- 
'voiiirs  sont  exacts. 

Que  devient  dans  cette  orientation,  le  principe  de 
Fhôpital  pour  les  indigents,  posé  dans  le  féglomont 
modèle  que  vous  connaissez  bien  ? 

.  Encore  une  fois,  nous  autres',  médecins,  n'avons 
pas  fondé  nos  cliniques  autrement  que  par  nécessité. 
Mais  en  fait,  celles-ci  existent,  elles  nous  ont  coûté, 
ont  rendu,  somme  toute,  de  grands  services  durant 
de  nombreuses  années.  — 

L’hôpital  va-t-il  nous  ruiner  ?  Je  vous  soumets 
ces  graves  objections.  A  en  juger  par  les  discussions 
qui  ont  marqué  les  séances  d’octobre  dernier,  du 
syndicat  des  chirurgiens,  cette  question  des  cliniques 
privées  préoccupe  grandement  plusieurs  centaines 
de  chirurgiens.  Permettez-moi  d’espérer  que  le  Con¬ 


cours  médical  ne  manquera  pas  de  tenir  compte  de 
nos  soucis,  et  de  poser  la  question,  en  co  moment  QÙ 
tout  l’édiiico  de  l’Assistance  va  être  profotidèBWiit 
remanié  par  l’institution  prochaine  et  pleine  de 
menaces  des  assurances  sociales. 

En  m’excusant  de  cette  longue  lettre,  je  vous  prie, 
mon  cher  confrère,  de  recevoir  avec  tous  mes  remer- 
ciements  pour  la  compétence  et  le  dévouement  que 
vous  apportez  à  la  défense  des  intérêts  du  corps 
médical,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

.DU., 

Commentaires. 

A  mon  avis,  le  poroblèine  se  pose  nettement  : 
ou  bien  nous  devons  faciliter  l’ avènement  de  la 
socialisation  de  la  médecine,  ou  bien  nous  devons 
faire  resirecter,  par  la  voie  judiciaire,  le  droit  au 
travail, ,  par  l’initiative  individuelle. 

Point  n’est  besoin,  pour  nos  syndicats  géné¬ 
raux,  ou  pour  le  syndicat  des  médecins  proprié¬ 
taires  de  maison  de  santé,  de  perdre  leur  temps 
à  discuter  le  problème  de  l’hospitalisation  des 
malades  payants.  Je  crois  préférable  de  situer 
autrement  le  problème. 

Actuellement,  au  Conseil  supérieur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  je  suis  chargé  du  rapport  sur 
l’hospitalisation  des  malades  de  condition  mo¬ 
deste  et  d’un  autre  sur  la  possibilité  d’admettre, 
à  l’assistance  médicale  gratuite,  les  gens  privés 
momentanément  de  ressources,  principalement 


I  CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  3  à  5  jours  de 


Formule  du  D^  Dani  Hervouët 


{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1925) 

En.  boîte  de  lO  ainponles  de  S  cc. 

Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Chwclie-Midi,  PARIS  (VP) 
Téléphone  ;  Fleurus  18,00  —  Chèques  Postaux  ■.  Paris  810  16. 


—  III  —  26 


LE  CÔNCOURS  MÉDICAL 


LXI  —877 


ceux  qui  ne  peuvent  faire  complètement  les  | 
frais  occasionnés  par  une  maladie  longue,  ou 
par  une  opération  chirurgicale. 

Ce  qui  veut  dire,  qu’il  existe  une  classe  très 
nombreuse  de  gens  qui  ne  sont  pas  assez  pauvres 
pour  être  admis  à  l’hôpital,  sous  Je  bénéfice  des 
lois  du  7  août  1851,  ou  du  15  juillet  1893,  mais 
qui  ne  sont  pas  assez  fortunés  pour  faire  les 
frais  de  séjour  dans  une  maison  de  santé. 

Donc,  premier  problème,  qui  se  pose  :  com¬ 
ment  organiser  des  maisons  de  santé  à  bon  mar¬ 
ché,  pour  recevoir  cette  catégorie  de  clients,  qui 
devient  de  plus  en  plus  nombreuse  ? 

Par  qui  seront  créées  ces  maisons  de  santé 
modestes'?  Par  les  hôpitaux  ?  Par  la  bienfai¬ 
sance  privée,  faisant  reconnaître  ses  cliniques, 
comme  établissements  publics  ?  Par  l’initiative 
privée,  en  facilitant  aux  maisons  de  'santé  déjà 
existantes  les  conditions  d’existence,  en  les 
dégrevant  d’impôts,  par  exemple  ‘? 

Il  est  incontestable  que  l’art  de  guérir  nécessite 
actuellement  des  irais  d'installation  considéra¬ 
bles,  tant  en  matériel  de  chirurgie,  de  spécialités,  ’ 
de  radiologie,  qu’eii  constructions  elles-ijièmes, 
qui  sont  fort  onéreuses. 

La  commune,  le  département  et  l’État  doi¬ 
vent-ils  se  substituer  à  l’initiative  privée,  par¬ 
tout, où  celle-ci  est  déficiente,  ou  bien  doivent-ils 
faire  la  concurrence  aux  -  établissements  privés 
déjà  existants  ? 


Gar,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  il  est  pres¬ 
que  impossible  de  définir  ce  qu’il  faut  entendre 
par  malades  de  condition  modeste.  Quelque  soin  ' 
qu’on  puisse  apporter  aux  enquêtes,  on  laissera 
toujours  passer  des  gens  qui  masquent  leur 
véritable  situation  de  fortune,  pour  se  faire 
opérer,  soigner  et  guérir  à  bon  marché. 

Dans  sa  brutalité,  le  dilemme  suivant  se  pose  : 
ou  bien  l’hôpital  se  confinera  à  sa  destination 
première  et  ne  recevra  que  les  bénéficiaires  des 
lois  de  1851  et  de  1893,  à  l’exclusion  dé  tout 
malade  payant,  ou  bien  ces  établissements  pu¬ 
blics  seront  autorisés  juridiquement,  par  le 
Conseil  d’Etat  ou  par  la  Cour  de  Cassation,  à 
faire  des  actes  de  commerce,  en  hospitalisant, 
moyennant  bénéfices  modiques,  les  malades  qui 
Se  présenteront  à  l’admission  dans  l’établisse- 
mmnt,  quelle  que  soit  leur  condition  de  fortune. 

Mais  cette  simplicité  du  problème  n’est  qu’ap¬ 
parente. 

Beaucoup  d’hôpitaux  de  petite  ville  sont  obli¬ 
gés  de  faire  fonction  de  maison  de  santé,  pàrce 
que  l’initiative  privée  est  déficiente.  , 

En  second  lieu,  la  bienfaisance  privée  a  orga¬ 
nisé  des  dispensaires,  des  hôpitaux  ou  centres 
d’enseignement  libre,  qui  reçoivent  à  bon  mar¬ 
ché  toutes  sortes  de  malades,  sans  souci  de  ieur 
condition  de  fortune.  . 

[  Enfin,  il  est  bien  difficile,  en  l’état  actuel  de  la 
législation  financière,  en  matière  d’impôts  et  de' 
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taxes,  de  diminuer  les  prix  de  séjoiir  dans  les 
maisons  de  santé  privées. 

Aussi,  se  créent  des  habitudes,  des  tolérances, 
des  violations  des  lois  et  réglements,  qui  laissent 
croire  à  des  philanthropes  de  bonne  foi  qu'ils 
ont  le  droit  de  concurrencer  librement  les  clini¬ 
ques  privées  déjà  existantes. 

A  cela,  ajoutons  le  bouleversement  qu’appor¬ 
tera,  dans  nos  habitudes  professionnelles,  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  sur  les  assurances  soeiales. 

Les  assurés  ne  seront  pas  hospitalisés,  comme 
des  indigents,  mais  comme  des  malades  payants. 
Où  seront-ils  admis  ?  Crëera-t-on,  avec  l’argent 
des  caisses  Ibcales  d’assurances,  des  maisons  de 
cure  et  de  traitement  ?  ou  bien  utilisera-t-on  les 
hôpitaux,  qui  seront  privés  de  presque  toute  leur 
clientèle,  puisqu’il  ne  devra,  en  principe,  ne 
presque  plus  y  avoir  d’indigents  ? 

De  tout  ceci  résulte  deux  lignes  de  conduite  : 

a)  La  lutte,  la  bataille  juridique.  Profiter  d’une 
bonne  espèce,  pour  traduire,  devant  les  tribu¬ 
naux,  une  commission  hospitalière,  publique 
ou  privée,  pour  concurrence  déloyale,  en  ce  qui 
concerne  l’admission  des  malades  non  indigents. 
Faire  déclarer  par  les  juges,  puis  par  la  Cour  de 
Cassation,  ou  le  Conseil  d’Etat  (selon  que  nous 
nous  placerons  sous  l’empire  dÿ  droit  civil,  du 
droit  commercial,  ou  du  droit  administratif), 
que  l’établissement  public  ne  peut  pas  faire  de 
bénéfices  commerciaux  quelconques,  ou  que  sa 


destination  est  l’admission  unique  des  malades 
privés  de  ressources. 

b)  La  collaboration,  l’entente,  pour  le  plus 
grand  bien  des  malades.  Partout  organiser  des 
hospitalisations  à  bon  marché,  soit  dans  des 
établissements  pubiics,  soit  dans  des  maisons 
privées.  Mais,  entente  entre  administrations  di¬ 
verses  et  corps  médical  local. 

Il  est  passé  le  temps  où  des  administrateurs 
d’hôpitaux  pouvaient  dire,  avec  queiqu’orgueil  : 

«  Mes  médecins,  mon  corps  médico-chinifgical.i 

Oui,  juridiquement  un  médeein,  ou  chirurgien 
des  hôpitaux,  nommé  ou  non  au  concours  de 
petite  ville,  comme  de  Paris,  de  Lyon  ou  ajUeurs, 
n’est  que  l’employé,  le  salarié  de  l’hôpital, 

Mais  ce  salarié  entend  être  traité,  avec  défé¬ 
rence  car,  sans'  lui,  l’hôpital,  ne  pourrait  pas 
fonctionner. 

La  lutte  pour  la  vie  devient  de  plus  en  plus 
âpre  ;  le  corps  médical  ne  peut  plus  cpnsentir  à 
des  indemnités  minimes,  qui  lui  ont  toujours 
été  accordées  dans  les  hôpitaux. 

Par  conséquent,  il  ne  peut  admettre  que  cette  ' 
indemnité  infime  qu’il  touche  pour  soinsdonnés 
aux  pauvres  hospitalisés  serve  encore  de  pré¬ 
texte  pour  faire  soigner  gratuitement  des  hospi¬ 
talisés  payants. 

Chacun  a  le  droit  de  gagner  sa  vie. 

Donc,  si  l’on  décide,  dans  une  entente  locale 
avec  le  corps  médical,  de  créer  une  maison  de 
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saiité'à  bon  marché,  dépendant  de  l’hôpital,  il  | 
doit  bien  être  entendu  que  les  médecins  auront  ' 
le  droit  de  réclamer  leurs  honoraires  à  leurs  ma¬ 
lades  payants. 

Mais,  cet  accord  local  est  indispensable,  entre 
commission  hospitalière  et  corps  médical  local  : 
il  faut  respecter  les  intérêts  des  malades,  d’abord, 
mais  également  ceux  des  indigents,  qui  ont  droit 
à  l’hôpital,  ceux  des  médecins  comme  ceux  des 
maisons  de  santé  privées,  s’il  en  existe. 

L’hôpital  ne  doit  faire  fonction  de  maison  de 
sauté,  que  s’il  n’existe  pas  de  clinique  privée 
dans  la  localité,  ou  si  celle-ci  ne  peut  pas  consen¬ 
tir  des  prix  abordables,  pour  personnes  de 
condition  modeste. 

Donc,  questions  d’espèces. 

En  second  lieu,  il  faudra  déterminer  les  voies 
et  moyens  pour  permettre  aux  malades  payants 
de  choisir  librement  leur  médecin,  sans  que  la 
discipline  intérieure  de  l’établissement  puisse 
en  souffrir.  Encore  question  d’entente  entre  com¬ 
mission  administrative  et  corps  médical. 

Enfin,  entente  avec  les  maisons  de  santé  exis¬ 
tantes,  pour  que  celles-ci,  aidées  par  l’hôpital, 
puissent  recevoir  des  malades  à  bon  compte, 
à  moins  que  ces  cliniques  se  refusent  à  créer  des 
lits  ou  chambres,  pour  personnes  de  condition 
modeste,  et  ne  délèguent  à  l’hôpital  ce  soin, 
qu’elles  ne  peuvent  pas  accomplir. 

.Mais,  j’estime  personnellement  que,  sous  pré¬ 
texte  de  faire  de  la  philanthropie,  on  en  arrive 


à  créer  des  concurrences  illégales  à  certaines 
catégories  de  citoyens,  qui  ont,  comme  tous 
autres,  droit  à  la  vie.  On  n’impose  pas  aux  bou¬ 
chers,  aux  boulangers,  et  autres  fournisseurs  des 
hôpitaux,  ou  établissements  publics,  une  res¬ 
triction  quelconque  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession.  Il  doit  en  être  de  même,  pour  la  corpo¬ 
ration  médicale,  d’autant  que  le  médecin  est 
loin  de  réaliser  leg  bénéfices  presque  scandaleux 
qu’on  tolère,  chez  les  fournisseurs  de  l’alimen¬ 
tation,  ou  autres. 

Nos  syndicats,  et  surtout  celui  des  médecins 
directeurs  de  maisons  de  santé,  ont  le  devoir  de 
rappeler  les  textes  de  lois  et  de  reglements  à  des 
philanthropes  de  bonne  volonté,  certes,  mais  qui 
oublient  trop  les  buts  assignés,  par  le  législateur, 
aux  établissements  publics,instituéspourla  bien¬ 
faisance  et  non  pour  la  concurrence  commerciale. 

Je  souhaite  des  ententes,  des  conversations 
locales,  parce  que,  tout  le  monde  —  et  surtout  les 
malades  y  troixveront  leur  profit. 

Paul  Boudin. 


548.  —  Déduction  sur  les  bénéfices 
professionnels  :  loyer,  remplaçant,  etc. 

Au  nombre  des  réductions  à  faire  sur  le  revenu  brut, 
il  y  a  celle  du  loyer  pour  locaux  professionnels .  Les 
locaux  que  j’habite  sont  ma  propriété.  J’ai  été  im¬ 
posé  pour  1925,  contribution  foncière  1°  propriétés 
bâties  pour  un  revenu  net  de  600  fr.  ;  2°  propriétés 
non  bâties  pour  un  revenu  net  de  65  fr.  25. 


CHIMIOTHÉRAPIE  DES  INFECTIONS 


IODO-BENZOIÆÉTI3:Y1L-FOR.IÆINE 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 

ADÉNOPATHIES 


DlFOrcXIIKrE  lODOBENZOMÉTaYLÉE 

SEpnaiw 

AMPOULES  4  cc;(1  à  4  par  jour) 

TRAITEMENT  de  CHOIX  des  OR  A  ND  ES  INFECTIONS 

MÉDICALES  -  CHIRURGICALES 

Echons  Littré  ;  Labouxtoires  GüRTIAL,  lo,  rue  Bérenger,  Paris  (mej 
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Que  dois-je  déduire  ?  '  ■ 

Puis-je  porter  en  déduction  les  irais  d’une  cure\que 
je  fais  tous  les  ans  et  les  frais  du  remplaçant  que  je 
dois  mettre  à  ce  moment-là  ?  ' 

D'-'N.... 

Répoùse.  '  i 

Indiquez  dans  vos  dépenses  professionnelles  le 
tiers  de  la  valeur-  locative  de  votre  immeuble 
servant  de  base  au  droit  propoitionncl  de  patente 
(voir  sur  l’avertissement  correspondant). 

Comprendre  dans  vos  dépenses  professionnel¬ 
les  les  frais  du  remplaçant,  mais  non  ceux  d’une 


536.  —  Pi’opliarmacien .  DcdiicHoii  des  dé- 
pen.ses  de  pharmacie  des  bénéfices  pi-o- 
fessionncls . 

Pourriez-vous  me  donner  un  conseil  pour  me  dé¬ 
fendre  contre  les  exigences  du  fisc  ;  je  suis  médecin 
propharmacien,  et  pour  ma  déclaration  de  1925,  j’ai 
indiqué  : 

54.700  fr.  de  recettes  brutes  (rentes  comprises). 
42.000  fr.  de  dépenses  (nourriture  comprise  pour 
,  une  femme’et  trois  enfants). 

Bénéfices  :  12.000  fr,  environ. 

Je  suis  taxé  pour  47.700  de  bénéfices  professionnels 
et  sur  52.000  fr.  pour  le  revenu  global  ,  je  verse  : 

2.433  fr.  93  pour  le  bénéfice  professionnel  ; 


1.211  ff.  76  pour  le  revenu  global;  ■  .  :  ! 

850  fr.  83  pour  majorations  des  impôts4925. 

Total  :  4  .496  fr.  54  et  on  m’a  tenu  compte  des  dé¬ 
ductions  pour  quatre  personnes  à  ma  charge.- 
*  Je  fais  un  peu  plus  de  10.000  fr.  de  bénéfice  et  il 
m’en  faut  verser  5.000  fr.  J’ai  fait  auprès  du  préfet 
une  réclamation  sur  papier  timbré.  Je  né  puis  obtenir 
du  contrôleur  qu’il  soit  tenu  compte  de  mes  dépenses 
pharmaceutiques  qui  s’élèvent  à  près  de  20,000  Ir,; 
j’ai  offert  deunontrer  mes  factures,  mais  le  coiiWs 
leur  affirme  que  je  suis  taxé  suivant  une  base  juste  et 
qu’il  n’a  que  faire  de  mes  traites  ;  il  déduit  sur  5-1.700 
fr.  de  recettes  7.000  fr.  pour  abattement  de  base; 
12.000  fr.  pour  charges  de  famille  et  çleèt  tout. 

Abonné  au  «  Sou  médical  »,  j’ai  l’intention  de¬ 
mander  son  concours.  Peut-être  savez-vous  si  légale¬ 
ment,  les  dépenses  pharmaceutiques  sont  inscrites  au 
débit  du  prbpharmacien  .  ■  ^  X. 

Réponse. 

,11  n’y  a  aucun  doute  :  le  contrôleur  ne  doit  pas 
refuser  la  déduction  du  montant  des  achats  de 
produits  pharmaceutiques  et  vous  avez  eu  rai¬ 
son  d’adresser  une  réclamation  au  préfet. 

Par  contre,  vous  avez  eu  tort  de  comprendre, 
dans  vos  dépenses  professionnelles,  vos  dépenses 
personnelles  de  nourriture. 

Nous  vous  serons  reconnaissants  de  bien  vou¬ 
loir  nous  faire  connaître  le  résultat  de  votre  ré-  ' 
clamàtion.  A.  M.  | 


APPLICATION  DE  L^METHODE 


Indications  = 

Formules  Chloramine- Modique  du  Toluène. 

Mode  d'emnloî  = 

•  2 comprimes  »  usage  mècJical 

53  1o  comprlméSs  usage  chrrurgical 

_CU)NAZ0NE- 

DAUFRESNE 

Bacrèricide  le  plus  puissanr. 
sans  achon  irrirante .  inoffensif. 

^  Préparé  en  comprimés  deOqr.25 

se  dissolvant  insranfanèmenf  dans  l'eau. 
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LABORATOIRES  B0UTY.3.Rue  de  Dunkerqi 
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Gastrozynase 


2  à  3  comprimés  dans  un  peu  deau 
au  milieu  de  chaque  repas 


!euses.  —  La  radiographie  en  urologie  au 
lyen  du  lipiodol.  —  Syphilis  nerveuse 
niliale.  —  Un  sérum  antitétaniqije  pu- 

é . .  .1 . . 

is  Congrès  ;  XXV“  Congrès  français  d’uro- 


Partlo  Rrofesslannella 

■avaux  Originaux 

L’Ordre  des  médecins  (Duchesiie)  . . 

Assistance  médicale  gratuite.  Conflits  pour 
l’augmentation  des  honoraires  médicaux 

(Boudin)  . . . . 

Commercialisons  nos  méthodes  (Le  Duigou), 
Monument  aux  Morts  de  la  pharmacie  fran- 

Autour  des  Théâtres  :  L’Ami  des  femmes. 

Dalilah.  Ariel  (Paul-Manceau) . 

Anthropologie  préhistorique  (M.  Baudefuin). 

(Voit  mite  page  882-1 
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(Suite  du  Soirunaire) 

Gomptea  rendùa,  documents,  pièces  oUiciellea. . .. 

Chronique  syndicale  . , .  930 

Tableaux  synoptiques  d’évaluation  des  in¬ 
validités  ouvrières  (Maillon) .  932 

Reportage  Polessionnel 

ÎSÎouvelles  et  informations . 

DBiul^CoIonnBS  vJ 

te  ■  ’* 

Dernières  Nouvelles .  ^84 

Notre  concours  de  1926  . . .  W  SSJ 

L’hygiène  mentale  et  la  nutrition .  ■  885 

Droit  Médico-Professionnel 
'  Un  médecin  peut-il  se  refuser  à  soigner  un 

malade  (P.  Boudin) . 886 

A  Travers  l’Olliciel 

Protection  des  femmes  qui  allaitent.  —  Sta¬ 
tions  de  tourisme.  —  Infirmières  des  hô- 

.  pifaux  militaires .  888 

,  Réponses  des  Ministres  aux  questions,  des 
parlementaires  :  Expertise  d’un  accidenté 
du  travail  ordonnée  par  le  juge  de  paix.  — 

Point  de  départ  de  l’allocation  de  l’assis¬ 
tance  aux  vieillards.  —  La  taxe  vicinale 
remplaçant  les  prestations  est  due  par 
toute  personne  inscrite  au  rôle  des  an¬ 
ciennes  contributions  directes  .  .' . .  .  ^  888 


Correspondance 

Renseignements  pris  sur  le  compte  d’un  mé¬ 
decin  d’âssurance.s"  vie.  —  Taxe  sur  les 
automobiles.  —  Patente  basée  sur, un  local 
occupé  gratuitement.  —  Secret  profes¬ 
sionnel.  —  Majoration  de pensionmilitaire 
Point  de  départ .  —  Réduction  de  la  durée  • 
du  service  militairer  —  Pension  d’un 
aide-major  de  cl.  —  Publication  du, 
tableau  de  concoui's  pour  la  légion  d’hon¬ 
neur.  —  .Application  du  tarif  Durafour  ; 
Traitements  multiples  simultanés  d’une 
même  lésion.  —  Wrassages  par.  non  niéde-  , 
cin.  —  Irijections  intra-veineuses  sclé- 
•  rosantes  multiples  pour  varices.  —  Que  ■ 

.  '  signifie  le  mot  cumul.  —  Accident  de 
*  Droit  commun.  —  Inapplicabilité  du 
tarif  Durafour.  --  Responsabilité  en  cas 
d’accident  à  un  sapeur-pompier.  —,  Paie¬ 
ment  des  honoraires  accidents  en  cas  de 
liquidation  d’une  société 


Envols  de  Fonds 

Pour  l’envol  des  abonnements  et  des  cotisations  aiU 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratiquée! 
le  plus  économique  est  le  versement  au  compte  de  chi¬ 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 

Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

Mutualité  Familiale,  Paris,  182-32. 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 


Belgique  et  Italie  :  45  fi».  —  !'•  Zone  BS  fr.  —  2*  Zone  70  fp. 


CARENCES,  DÉNUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  3  d  b  fours  de 


Formule  du  D^  Dani  Hervouët 

(Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1925) 

En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  çc.  .  . 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  MM.  les  Docteurs 
Baudet,  de  Vieux-Berquin,  et  Achart,  d’Aïn-Temou- 
chent,]asomme  de  dix  francs  pour  bons  offlcés  du  journal. 


DEMAHDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  matre  lignes  au  maxinfum.  (Insertion 
concernant  l'abonné  lui-même.) 

.  Le  prise  des  Insertions  supplémentaires  est  fitsé  à 
ijr,  50  la  ligne.  Verser  au  comvte  des  chèques  pos- 
taus  du  Concours  Médical,  Paris  187-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  aeeom- 
pagnée  d’iu  timbre  pour  la  réponse. 


N»  146.  -  D'  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
,  conf.  champagne  l®"'  cru  proven.  exclus;  des  récoltes  de 
ses  -vignes  de  Cumières  (près  Ay  e,t  Epernay).  Lui  écr. 

N»  147.  —  Centre,  à  céd.  rais,  de  santé,  ds  joli  pays 
près  gr.  ville,  anc.  client,  seul  méd.  pro-pharm.,  rapp. 
ann.  25  à  30.000,  suscept.  augment.  par  méd.  act.,  mais 
agréab.  Indem.  10.000.  Ecr.  D*-  de  Yalmont,  à  Magny-, 
Cours  (Niè-vre). 

N"  148.  —  Nice.  AIT.  except.,'à  céd.  après  décès  la 
pharmac.  la  mieux  située  de  Nice.  Lb-gent.  230.000. 
.Dem.  renseig.  D'  Féraud,  5,  rue  Smolett,  à  Nice. 

N”  149.  -  Nice.  Cab.  radiolog.  et  rayons  ultr.  violets, 
install.  complète  ultra moderne.  Gr.  et  luxueux  appart. 
plein  cent.,  à  céd.  pourrais,  famille.  120.000  dont  80.000 
compt.  D'  Schutz,  1,  rue  du  Palais,  à-  Nice. 


I  N“  150.  —  Vauclüse.  A  céd.  en  mai  poste  ch.-lieu 
cant.,  rég.  riche,  ,rapp.  30.000,  indemn.  10.000. 

N°  loi..  —  Sage-fem.  jeune,  sérieuse,  correcte  et 
active  est  demandée  pour  la  comm.  de  Catiilon  (Nord) 
et  environs.  Réf;  méd.  si  possible. 

N"  132.  —  Morbihan,  .4. céd.  ds  ch.-lieu  canL,  vieille 
client^  rapp.  60  à  70.000  prouvés.  Villa  luxueuse  13  p., 
électr.,  jard.,  remises,  garage,  loyer  4.000.  Indemn. 
20.000,  compt.  à  débattre.  ' 

N»  153.  —  D"-  40  ans,  très  sér.  réf.  cherche  djrect., 
assoc.  oucollabor.  clinique,  mais,  de  santé  ou  d’accouch. 

N“  134;  —  InOrmière,  10  â.  prat.  chirurg.  (salle  d’opér. 
et  opérés),  cherche  situât,  préfér.  rég.  Ouest. 

N»  155.  —  A  vend  appai-.  Kus.s,  déclancheur  automat. 
Gaiffe,  microtome.  D'  Le  Moal,  à  Lorient. 

N”  156.  —  Centre,  proxim.  préfect.,  poste  seul  méd., 
rapp.  30.000,  fixes  6.000,  gr.  mais.  conf.  et  jard.,  pet. 
indem.  S’adresser  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris  (5=).  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  157.  Vallée  de  l’Eure,  poste  seul  propharm., 
produit  50.000,  mais.  6  p.,  dépendances,  eau,  électr., 
faible  indemn.  à  débattre,  S’ad.  Cab.  Breitei  et  Goret, 
1,  rue  Dante,,  Paris  (5').  "Tél.  Gob.  36-46. 

N9  158.  —  A  vend.  500  fr.,  microscope  Nachet  n»  II 
sous  inclinaison,  object.  2,  5,  7,  avec  une  chambre  claire 
pour  dessins. 

N»  159.  —  A  vend,  moto  Gnôme  et  Rhône  4  CV., 
excell.  état,  comme  neuve  mod.  1924,  3.200  fr.  compt 
D"-  Gaudichon,  à  Le  Lavandou  (Var). 


Cimiez.  —  Grande  propriété  bien  exposée  pouvant 
faire  Maison  de  santé  comprenant  :  villa  et  deux  pa¬ 
villons.  Nombreuses  chambres  avec  salles  de  bains.  Tout 
confort.  Eau  stérilisée.  Parc  de  14,500  m.q.  et  terrain  nu 
de  17.000  m..  q.  On  peut  morceler.  Pour  visiter  «  Villa 
l’Enchanteresse  »,  avenue  de  l’Ancien  Jardin  Botanique, 
Cimiez  (Nice).  Renseignements  et  photos,  à  Paris  :  M. 
Cain,  25,  rue  de  Bourgogne,  25. 
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Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Naïudine. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  IVaïodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores.) 
Ampoules  d'essai  :  ZZ  bis,  rue  de  Sillj  à  Boulogae-sar-Seine 

CÀNCER.  —  L’action  puissammeqt  antinévralgique 
du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  op  de  l’espacer. 


Le  Gastropeptyl  est  le  rééducateur.par  excellence 
de  l’estomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites.  Dose  3  comprimés  après  le  repas.  Boîte  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


DEK^JÈJiES  JMOUVELLES 


—  Congrès.  —  Du  4  au  8  avril,  à  Madrid,  Congrès 
de  protection  à  l’Enfance  et  à  la  Maternité.  —  Du  7 
au  10  avril.  Congrès  International  de  Chirurgie,  à 
Rome.  — -  Du  9  au  11  avril.  Réunion  de  la  Société 
d’hydrologie  et  de  Climatologie  de  Bordeaux  et  du 
Sud- Ouest. 

— Journées  médicales  de  Bruxelles. — La  conférence 
inaugurale  des  Journées  médicales  de  Bruxelles 
de  1926  sera  faite  par  le  maréchal  Lyautey. 


— Prix  de  V  internat  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
cine.  Le  concours  de  la  médaille-d’or  s’est  terminé 
par  la  nomihation  dè  M.  Follet. 

—  Visite  de  médecins  danois  à  Paris.  —  Une  cen¬ 
taine  de  médecins  ^danois  ont  visité  Paris,' sé  ren¬ 
dant  à  Marseille  pour  s’embarquer  sur  le  lo/us  et 
participer  à  la  croisière  du  Èi-uxelles  médical. 

--  L’interdiction  des  sucettes.  —  Dans  sa  séance 
du  24  mars,  la  Çhambre  dés  députés  a  procédé  à  la 
discussion  de.  la  proposition  de  loi  de  MM.  Paul 
Denise  et  Pinard  ,  ayant  pour  objet  l’interdiction  de 
la  mise  en  vente  des  «  sucettes  )>. 

Après  discussion  la  Chambre  a  adopté  successi¬ 
vement  : 

1°  L’article  1®'^  du  projet  de  loi  qui  interditlj 
vente,  la  mise  en  vente,  la  fabrication  et  l’importa¬ 
tion  des  sucettes  et  des  objets  similaires  dont  le  rôle 
est  de  donner  à  routant  l’illusion  de  la  tétée  ;  2“ l’ar¬ 
ticle  2  qui  décide  que  les  tribunaux  peuvent  pronon¬ 
cer  la  confiscation  des  sucettes  et  des  objets  similai¬ 
res,  en  contravention  ;  3°  une  dispositiqn  addition¬ 
nelle  de  M.  Clamamus  prévoyant  un  délai  d’appliça- 
tion  de  trois  mois,  pour  donner  le  temps  aux  petits 
fabricants  de  transformer  leur  matériel. 

—  Pharmacologie.  —  Par,  arrêté  ministériel  en 
date  du  18  mars  1928,  M.  H.  Busquet,  agrégé,  est 
chargé  de  l’enseignement  de  la  pharmacologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  le  deuxiènie 
semestre  de  l’année  scolaire  1925-1926. , 
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NOTRE  CONCOURS  DE  1926 

Nous  avons  reçu  18  articles,  sous  les  devises 
suivantes  :  . 

1)  Pauper  Medicus  probus. 

2)  Le  plus  beau  geste  de  l’homme,  c’est  de  résis¬ 
ter  à  l'autorité. 

1  3)  Quos  vult  perdere  Jupiter  d  'ementat. 

A)  Detenda^est  Carthago. 

5)  192...  En  une, année  la  Gaule  sera  toute 
retournée.  \  ieille  prophétie. 

6)  Præmia  cum  poscit, medicus  Satan  est. 

7)  Patere  qiiam  ipse  accepisti  legem.  . 

8)  La  Colombe. 

ÿ)L’union  fait  la  force. 

10)  Macte  Animo. 

:  lA)VideoMeliora. 

1  -  12)  Nihil  humant  a  me  alienum  puto. 

[  '  13)  L’ordre  des  médecins  dans  l’ordre  social. 

14)  Suum  cuique. 

15)  Caveant  consulés  !  Di  avertanl  ! 

16)  Pourquoi  pas  l 

11)  Mieux  vaut  prévoir  que  regretter. 

18)  Les  problèmes  sociaux  que  pose  l’exercice 
de  notre  art  ne  sauraient  être  exclus  des  études, 
strictement  techniques,  du  médecin.  \ 

Le  concours  a  été  clos  le  31  mars  1926. 

Les  résultats  en  seront  proclamés  le  4  juillet 
et  les  prix  seront  distribués  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet. 


L’HYGIÈNE  MENTALE  ET  LA  NUTRITION 

(Conférence  de  Mme  la  Doctoresse  Lipinska). 


Madame  la  doctoiresseLlpinska  a  {ait,  le  16  mars,» 

20  heures,  dans  la  salle  de  la  Société  de  Géographie, 
une  cohiérencc  sur  l’Hygiène  mentale  ot  la  nutrition 
devant  un  public  très  nombreux. 

"Mme  Lipinska,  qui  a  séjourné  deux  ans  en  Amé¬ 
rique  où  elle  était  chargée  d’une  mission  pour  étu-  > 
dier  les  méthodes  de  rééducation  des  aveugles,  étant 
elle-même  frappée  de  cécité  presque  complète,  a, 
au  cours  (î'e“'sâ  conférence,  exposé  le  fruit  de  son  . 
expérience  sur  le  jeûne  qui,-  depuis  des  années,  a  été 
l’objet  tout  particulier  de  ses  études.  Elle  préconise 
la  méthode  de  Duelpa,  qu’elle  étend  d’ailleurs  à  un 
grand  nombre  de  maladies.  Le  jeûne  hydrique  çst 
par  excellence  la  cure  de  désintoxication.  11  peut 
être  sans  danger  prolongé  pendant  plusieurs  semai-' 
nes.Les  troubles  gastro-intestinaux,  les  maladies- du 
■  cœur,’  des  reins,  les  affections  nerveuses,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.,  etc.  sont  rapidement  influencés  par  le 
Jeûne  et  très  favorablement.  Madame  Lipinska  a 
énuméré  un  grand  nombre  d’observations  curieuses, 
qu’elle  a  -recueillies  en  France,  en  Angleterre,  en 
Amérique  et  en  Pologne.  H  va  sans  dire  que  pour  que 
le  jeûne  donne  de  bons  résultats,  il  faut  qu’il  soit 
indiqué  et  pratiqué  sérieusement  et  avec  conviction. 

Le  jeûne  n’est  d’ailleurs  bien  supporté  que  si  on  ■ 
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'  Je  sais  bien  que  certains  auteurs  soutiennent 
que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  confère 
à  son  titulaire  une  sorte  de  monopole  dans  Fart 
de  guérir  et,  qu’à  cause  de  ce  monopole,  nous 
devons  nos  soins,  principalement  lorsque  l’ur¬ 
gence  nous  fait  un  devoir  humanitaire  de  ne 
pas  nous  dérober. 

La  question  n’a  jamais  été  jugée  ;  mais  je  suis 
d’un  avis  opposé  :  le  diplôme,  que  confère  la 
Faculté  de  médecine,  est  une  gai  antie  donnée  au 
public  et  non  pas  un  monopole  donné  aux  mé¬ 
decins.  L’Etat  exige  un  minimum  de  science  et 
d’études,  consacré  par  le  doctorat,  pour  avoir  le 
droit  de  soigner  ses  semblables  ;  mais  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  est  puni  de  peines  fort  lé¬ 
gères. 

Un  notaire,  un  avoué,  un  huissier  ont  un  mo¬ 
nopole,  car  seuls,  les  actes,  passés  à  leur  étude, 
ou  par  leur  ministère  "ont  une  valeur  légale.  De 
plus,  le  nombre  des  offices  ministériels  est  limité 
géographiquement . 

U  n’en  est  plus  de  même  pour  les  professions 
dites  libérales,  telles  que  celles  des  avocats  et 
des  médecins. 

Allant  plus  loin,  un  pharmacien,  seul  dans 
une  localité,  a  parfaitement  le  droit  de  refuser 
de  vendre  ses  médicaments  à  qui  bon  lui  semble 
{Concours  médical  1922.1505). 

Je  conclus  donc  qu’en  dehors  de  toute  ques¬ 


tion  de  sentimentalité,  le  médecin  est  parfaite¬ 
ment  en  droit  de  se  refuser  à  soigner  qui  que  ce 
soit,  si  bon  lui  semble. 

A  lui  à  juger  si,  en  agissant  ainsi,  il  ne  viole 
pas  les  devoirs  de  sa  conscience,  qui  l’incitent  à 
porter  secours  à  son  prochain,  lorsque  celui-ci 
est  en  danger. 

Une  autorité  judiciaire,  ou  administrative,  ne 
pourraitpas  réquisitionner  lemédecin  pour  don¬ 
ner  des  soins.  Nulle  loi  ne  noirs  obligerait  à  dé¬ 
férer  à  pareille  réquisition,  d’autant  qu’il  est 
impossible  de  forcer  quelqu'un  à  travaiUcrintel- 
lectuellement. 

La  loi  du  30  novembre  1892,  comme  le  code 
civil,  '  ne  prévoient  la  réquisition  obligatoire 
pour  le  médecin  que  pour  constater  des  crimes, 
ou  des  délits,  mais  non  pas  pour  soigner  des 
mnlades. 

Et  encore,  comme  je  l’ai  démontre  dans  le 
Concours  médical  1920-2990,  en  matière  civile, 
le  médecin  est  toujours  en  droit  de  se  refuser  à 
faire  une  expertise  et  même,  en  matière  correc¬ 
tionnelle,  à  la  suite  d’une  réquisition  régulière 
d’un  représentant  de  l’autorité  judiciaire,  le 
docteur  a  la  possibilité  de  se  récuser,  pour  ne  pas 
remplir  la  mission  d’expertise  qu’on  veut  lui 
confier,  s’il  a  des  motifs  valables. 

Aussi,  en  présence  d’une  .situation  très  grave, 
ou  d’un  accident,  le  médecin  peut  rendre  le  ser¬ 
vice  que  lui  dicte  son  devoir  d’humanité.  Il 
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portera  les  premiers  secours  ;  mais  il  aura  tou¬ 
jours  le  droit  de  déclarer,  par  écrit,  ou  devant 
témoins,  préalablement  à  tout  acte  médical, 
qu'une  lois  les  premiers  secours  donnés,  il  ne 
s’occupera  plus-  du  malade,  qui  aura  toute  liber¬ 
té  de  faire  appel  à  un  autre  médecin,  ou  de  se 
faire  transporter  dans  une  clinique  privée  ou 
dans  un  hôpital. 

D^'  Paul  Boudin. 


1  TRMERSJ'OFFICIEL 

17  mars. 

Protection  des  femmes  qui  allaitent. 

Décret  du  11  mars  1926  portant  réglement  d’ad¬ 
ministration  publique  pour  l’exécution  des  dispo¬ 
sitions  des  articles  54  b  à  oi  e  du  Livre  II  du  Code 
du  Travail  concernant  l’allaitement  maternel  dans 
les  établissements  industriels  et  commerciaux. 

Ce  décret  sera  public  ultérieurement. 

18  mars. 

Stations  de  tourisme. 

Par  décret  du  11  mars,  la  commune  de  Saint- 
Tropez  (Var)  est  érigée  en  station  de  tourisme 


et  il  est  créé,  dans  cette  station,  une  chambre 
d'industrie  touristit^ue. 

22  et  23  mars. 

Infirmières  des  hôpitaux  militaires. 

Circulaire  relative  à  un  concours  pour  ('emploi 
d’infirmières  des  hôpitaux  militaires. 

Cette  circulaire  sera  publiée  ultérieurement. 
Le  concours  qu'elle  organise  aura  lieu  le  1" 
juin  1926. 


Réponses  des  Ministres  aux  questions  des 
Parlementaires . 

Expertise  d’un  accidenté  du  travail  ordonnée 
par  le  juge  de  paix. 

4705.  — -  M.  Saint-Venant,  député,  expose  à 
M.  le  Ministre  de  la  Justice  que  le  dernier  alinéa 
de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  acd- 
dents  du  travail  stipule  que  :  «  si  le  médecin  du 
patron  certifie  que  la  victime  est  en  état  de  re¬ 
prendre  son  travail  et  que  celle-ci  le  conteste,  le 
chef  d'entreprise  peut,  lorsqu'il  s’agit  d’une  inca¬ 
pacité  temporaire,  requérir  du  juge  de  paix  une 
expertise  médicale,  qui  devra  avoir  lieu  dans  les 
cinq  jours  »,  et  demande  dans  quelles  conditions 
la  décision  du  juge  de  paix  nommant  expert  doit 
être  notifiée  à  l’intéressé,  et,  d’autre  part,  dans 
cpiel  délai  maximum  l’expert  ainsi  désigné  est 
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tenu  de  déposer  son  rapport.  (Question  du  18  juin 
,1925.) 

Réponse.  —  1°  La  loi  n’a  pas  prévu  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  l’ordonnance  du  juge  de 
paix  nommant  expert  doit  être  signifiée  à  l’acci- 
rlenté.  En  général,  cette  oïdonnance  est  simple¬ 
ment  remise  à  la  partie  qui  la  requiert,  et  oelle- 
.ci  saisit  le  médecin  désigné  comme  expert,  qui 
Inities  diligences  utiles.  Dans  d’autres  justices  de 
paix,  l’expert  est  avisé  par  la  voie  du  grefl'e.  Le 
médecin  convoque  alors  directement  les  parties 
et  leur  fait  connaître  l’objet  de  sa  mission  ;  2" 
l’expertise  doit  être  faite  dans  les  cinq  jours  qui 
suivent  la  date  de  l’ordonnance,  mais  la  loi  ne 
fixe  aucun  délai  pour  le  dépôt  du  rapport.  Tou¬ 
tefois,  if  est  de  pratique  constante,  dans  de 
nombreuses  justices  de  paix,  d’impartir  un  délai 
à  l’expert  pour  le  dépôt  dudit  rapport. 

(./.  O.  13  mars  1926.) 


Point  de  départ  de  l’allocation  de  l’assistance  aux 
vieillards. 

7327.  —  M.  Emile  Ternois,  député,  demande 
àM.  le  Ministre  du  Travail,  si,  pour  l’application 
de  la  loi  du  6  mars  1924,  qui  fixe  au  jour  de  la 
demande  le  point  de  départ  de  l’allocation  de 
l’assistance  aux  vieillards,  infirmes  et  Incurables, 
il  est  nécessaire  que  la  date  de  cette  demande 


soit  authentifiée,  soit  par  l’enregistrement  fi  la 
mairie,  soit  par  la  remise  d’un  récépissé,  ou  si,ii 
défaut  de  ces  formalités,  la  date  indiquée  doit 
être  présumée  exacte,  et,  pour  le  ras  où  il  esti¬ 
merait  que  l’authenticité  doit  être  assurée,  de 
donner  des  instructions  pour  qu’elle  le  soit  par 
des  règles  précises  et  uniformes.  (Question  du  26 
février  1926.) 

Réponse.  —  Le  décret  du  3  août  1909,  portant 
règlement  d'administration  publique,  pour  assu¬ 
rer  l’exécution  de  la  loi  du  14  juillet  1905  sur  l’as¬ 
sistance  obligatoire  aux  vieillards,  aux  infirmes 
et  aux  incurables,  impose,  par  son  article  3,  au 
maire,  l’obligation  légale  de  donner  récépissé  des 
demandes  d’assistance  adressées  au  bureau  d'as¬ 
sistance.  (.7.  G.,  13  mars  1926.) 


La  taxe  vicinale  remplaçant  les  prestations  est  due 
par  toute  personne  inscrite  au  rôle  des  anciennes 
contributions  directes. 

7112.  —  M.  Ferdinand  Bougèue,  dépvité,  ex¬ 
pose  à  M.  le  ministre  des  finances  qu’en  vertu  de 
la  loi  de  1836,  pour  exécuter  les  prestations,  il 
faut  être  légalement  capable  de  faire  la  journée 
de  travail  et  ejue  la  taxe  vicinale  n’est  que  le 
remplacement  des  prestations,  et  demande  quel¬ 
les  sont  les  causes  de  réforme,  par  suite  de  faits 
de  guerre,  qui  exemptent  des  prestations  et  de 
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la  taxe  les  contribuables  qui,  sans  leur  défaut 
physique,  y  seraient  astreints.  {Queslion  du  14 
février  lQ2è.) 

Réponse.  —  Quelles  que  soient  les  causes  de 
leur  rétornie,  les  réformés  de  guerre  sont  affran¬ 
chis  pour  leur  personne,  de  la  taxe  des  presta¬ 
tions,  si  l’invalidité  dont  ils  sont  atteints  les  met 
dans  l’incapacité  de  s’acquitter  en  nature. 
Mais  cette  exemption  ne  s’étend  pas  à  la  taxe 
vicinale  remplaçant  les  prestations,  attendu  que 
cette  taxe,  étant  établie  sous  la  forme  de  centi¬ 
mes  additionnels  aux  anciennes  contributions 
directes,  est  due  par  toute  personne  inscrite  au 
rôle  de  l’une  quelconque  desdites  contributions. 
(J.O.,  23  mars  1926.) 


CORRESPONDANCE 


2Î1 .  —  Renseignemeiits  pris  sur  le  compte 
d’un  médecin  d’assurances  sur  la  vie. 

.Je  ne  peux  pas  résister  au  plaisir  de  vous  adresser 
ci-joint  une  demande  de  renseignements  qu’une  com¬ 
pagnie  d’assurances  a  eu  le  toupet  de- me  faire  par¬ 
venir. 

Il  s’agit  de  ceci  :  un  de  imes  clients  désire  s’assurer. 
L’agent  qui  le  voit  lui  propose  de  la  façon  la  plus 
pressante  le  médecin  de  la  compagnie,  qui,  dans  le  cas 
particulier,  e.st  un  de  mes  confrères  de  la  région.  Mon 


client  qui  est  habitué  à  mes  soins,  refuse  nettement 
et  déclare  qu’il  ne  s’adressera  qû’à  moi.  Pour  ne  pas 
perdre  une  affaire,  force  est  donc  de  venir  me-trou- 
ver.  On  me.  donne  une  feuille  d’examen  et  en'même 
temps  le  délicieux  papier  que  je  vous  envoie.' 

J’ai  fait  l’assurance  pour  être  agréable  à  mon  client, 
mais  j’attends  la  visite  de  l’agent  qui  doit  venir  chez 
moi  rechercher  sa  feuille  de  renseignements.  Je  lui 
donnerai  quelques  explications  dont  il  ne  se  vantera 
pas,  je  suppose. 

Ce  qui  me  stupéfie  le  plus,  ce  n’est  pas  le  formida¬ 
ble  culot  de  la  compagnie,  mais  c’est  qu’il  y  ait  dos 
médecins  qui  répondent  à  ce  genre  de  questionnaire. 

Il  faut  bien  qu’il  y  en  ait  puisque  la  compagnie  a 
des  médecins  officiels,  tels  que  celui  de  ma  région. 

DrX.  , 

La  -Ÿ.  Compagnie  d'assurances  générales  sur  la  pie. 
Rapport  confidentiel  sur  le  médecin  proposé  à  la 
compagnie . 

Il  importe  à  la  Compagnie  d’être  renseignée  très 
exactement  sur  les  différents  points,  qui  font  l’objet 
de  ce  rapport. 

Nom,  prénoms,  âge,  domicile. 

Docteur  de  la  Faculté  de 

A-t-il  été  interne  dans  un  hôpital  et  où  ?  Cette 
place  a-t-elle  été  obtenue  au  concours  ?  , 

Depuis  combien  de  temps  exerce-t-il  ? 

(Voir  la  suite  page  LV-^] 


SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ’’ 

ASSUBÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHA-IÆBOaSr  *  -  SU-S--VES  IÆEISrAïl.X> 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements. 


Directeur  :  D»  André  FASQUELLE  8,  rue  Ballu,  PARIS 

Tél.  C3-TJTB3SrBEB.C3'  32-44  —O—  Aclr.  Tél.  -VA.GGI3Sr  BALLTJ  BA.It.IS 

Le  Service  vaccinal  que  le  «  Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans 
a  été  confié  à  M.  le  Dr  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre  vac¬ 
cinogène. 

PRIX  TVÆÉ3DIGA.L  ; 

Grand  tube  à  vis  en  étain  (60  personnes)  12  fr.  |  Lancette  Chambon . .  8  fr.  > 

Tube  à  vis  en  étain  (30  personnes).  ..  .  7  fr.  »  |  Vaccinostyles  plats  (100) .  10  fr.  » 

Gros  tube  de  verre  (20  personnes)  ...  5  fr.  »  »  »  25 .  2  fr.  50 

Moyen  tube  de  verre  (10  personnes).  .  3  fr.  50  »  cannelés  (100) .  12  fr.  • 

Petit  tube  de  verre  (5  personnes) .  2  fr.  25  I  »  »  25  . .  3  fr.  • 

■  (Ajouler  en  plus  0  fr.  30  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  durelevé  récapi¬ 
tulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

La  Virulence  du  Vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 
Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dinianehc) 

ENVOI  CONTRE  MANDAT-POSTE  à  Tadrcsse  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix«) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  (En  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgmee. 
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PE0P©S  OU  J©UR 


L’Unité  de  la  Médecine  menacée. 


La  querelle  des  stomatologistes  et  des  odon¬ 
tologistes  a  été  portée  devant  les  milieux  ofTiciels 
et  parlementaires  et  des  projets  singuliers  sont 
délendus  avec  habileté  et  acharnement.  Les 
odontologistes,  qui  prévoient  les  difficultés  qu’ils 
auraient  à  obtenir  un  doctorat  ès-art-dentaire, 
ont  maintenant  la  prétention  de  faire  interdire 
aux  médecins  les  soins  de'  la  bouche  à  moins 
qu’ils  n’aient  préalablement  obtenu  leur  propre 
diplôme.  Pour  donner  plus  de  poids  à  leurs  exi; 
gences,  ils  demandent  qu’on  exige  le  baccalauréat 
avant  de  pouvoir  entreprendre  des  études  de 
dentiste,  que  la  durée  de  ces  études  soit  portée  à 
cinq  ans  et  qu’elles  s’accompagnent  d’examens 
très  sérieux.  Nous  approuvons  certes  la  bar¬ 
rière  que  les  odontologistes  veulent  mettre  à 
l’entrée  de  leur  profession  et  nous  ne  saurions 
nous  plaindre  de  ce  qu’ils  cherchent  à  élever 
notablement  le  niveau  scientifique,  et  partant 
moral,  de  leurs  futurs  confrères,  mais  pous  ne 
saurions  admettre  la  moindre  restriction  aux 
prérogatives  que  confère  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine.  D’ailleurs  ne  serait-il  pas  bouffon 
d’interdire  à  un  homme  qui  a  légalement  le  droit 
de  pratiquer  les  interventions  les  plus  dange¬ 
reuses  et  les  plus  délicates,  de  panser  une  dent 
cariée  et  d’ouvrir  un  abcès  dentaire  ? 

Néanmoins  quand  on  examine  sans  parti  pris 
les  arguments  des  odontologistes,  l’on  doit  ad¬ 
mettre  que  certains  ne  manquent  pas  de  valeur.  ^ 
,  N’est-ce  pas  tromper  le  public  que  de  s’intitu¬ 
ler  spécialiste  sans  avoir  fait  des  études  et  un 
apprentissage'  spéciaux  ?  Et  peut-on  considérer 
comme  consciencieux,  un  homme,  fût-il  docteur 
en  médecine,  qui  s’intitule  dentiste  alors  qu’il 
n’a  fait  aucun  apprentissage  de  l’art  dentaire  ? 

Il  y  a  là  un  problème  délicat  qui  fatalement 
doit  s’étendre  à  toutes  les  spécialités  et  qui,  s’il 
h’est  pas  résolu  convenablement,  peut  menacer 
gravement  l’unité  de  la  médecine,  ce  qui  serait 
loin  de  constituer  un  progrès. 

Récemment,  dans  sa  leçon  d’ouverture,  M.  le 

Leriche,  de  Strasbourg,  proclamait  la  néces¬ 
sité  de  ressusciter  le  diplôme  do  docteur  en 
chirurgie  et  de  perpétrer  le  divorce  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie.  M.  le  Leriche,  à 
notre  avis,  s’est  servi  d’excellents  arguments, 
mais  dans  ses  conclusions  il  est  allé  trop  loin, 
car  s’il  obtenait  la  réalisation  de  son  rêve,  ce 


I  serait  un  recul  de  plus  d’un  siècle  pour  la  profes¬ 
sion  et  les  sciences  médicales. 

Dans  l’Antiquité,  médecine,  chirurgie  et  spé-^ 
cialités  étaient  confondues.  Hippocrate  et  les 
Asclépiades,  Galien  étaient  à  la  fois  médecins  et 
chirurgiens.  Au  IL  siècle  avant  Jésus-Christ,  les  ■ 
deux  sectes  médicales  qui  se  disputaient  à 
Alexandrie,  dogmatiques  et  empiriques,  avaient 
provoqué  la  division  de  l’art  médical  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  spécialités  ;  les  diététistes  qui 
ne. soignaient  les  maladies  que  par  les  régimes; 
des  pharmaceutes  qui  utilisaient  les  médicaments  ; 
les  chirurgiens  qui  pratiquaient  seulement  les 
opérations  manuelles  ;  les  oculistes  et  les  sages- 
femmes,  etc.  Mais  ce  morcellement  ne  vécut  que 
ce  que  dura  l’Ecole  d’Alexandrie  et  l’esprit  pra¬ 
tique  de  Rome  rétablit  Punité-  de  la  médecine. 
Mais  au  Moyen-Age,  toute  personne  savante  ou  , 
lettrée  était  d’Eglise  et  l’Eglise.avait  pris  pour 
devise  :  Ecclesia  abhorret  a  sanguine.  Comme 
cette  devise  était  respectée  comme  un  dogme 
dans  sa  lettre  plus  que  dans  son  esprit,  les  mé¬ 
decins  qui  étaient  clercs  ne  pouvaient  faire  de 
cliirurgie.  Faire  un  travail  manuel  était  déroger 
et  la  chirurgie  était  par  définition  un  travail 
manuel.  Ce  préjugé  était  si  profondément  ancré 
dans  les  mœurs  que  l’article  24  des  statuts  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  permettait  à  un 
chirurgien  d’obtenir  la  licence  en  médecine  que 
s’il  s’engageait  par  devant  notaire  à  ne  plus 
pratiquer  d’opération  :  Nisi  prias  fideni  siiani 
astringal  publicis  notarionim  instrumeniis,  se 
nunqiiam  poslhac  chirurgiani  aul  aliam  urlein 
manuariani  exerciiu  nuin-  (1). 

Ces  préjugés  absurdes  qui  régnaient  encore  au 
XVI II®  siècle  mais  qui  étaient  fortement  atta¬ 
qués  depuis  le  XVII®  siècle,  ne  contribuèrent 
pas  peu  à  la  décadence  de  la  F  acuité  de  médecine 
de  Paris  et  au  lamentable  discrédit  où  elle  était 
tombée  à  la  fin  de  l’Ancien  Régime. 

La  Révolution  fit  table  rase  de  toutes  ces  ins¬ 
titutions  périmées.  Quand  Fourcroy  et  Thouret 
obtinrent  en  1794  un  décret  de  la  Convention 
créant  les  trois  Ecoles  de  Santé  do  Paris,  Mont¬ 
pellier  et  Strasbourg,  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie  furent  réunis.  A  Paris, 


(1)  cité  par  Franklin,  in  «La  Vie  privée d  autrefois . 
Les  Chirurgiens  ». 
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l’Ecole  de  santé  fut  installée  dans  l’hôtel  que 
l’Académie  de  chirurgie  avait  fait  construire. 
Nous  possédons  une  médaille  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Paris  donnée  comme  prix  de  l’Ecole 
Pratique  en  l’an  VI  sur  laquelle  est  frappée  la 
double  clllg'ie  symbolique  do  Jean  Fernel  et 
d’Ambroise  Parc  avec  la  mention  : 

Lu  médecine  rendue,  à  son  unilé  primilive. 
hécrel  du  14  frimuire  un  111  de  lu  H.  F. 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  réglementa  la  mé¬ 
decine  et  fit  un  peu  ce  que  désire  M.  le  P^^  Leriche 
en  ne  permettant  qu’aux  docteurs  en  médecine 
de  faire  de  la  grande  chirurgie  et  en  l’interdisant 
aux  officiers  de  santé.  L’on  sait  le  résultat  obtenu 
par  là  création  de  ces  deux  catégories  de  mé¬ 
decins.  Dès  1811  Dupuytren  et  en  1825  Chaptal 
réclamaient  déjà  la  suppression  des  officiers  de 
santé.  Le  diplôme  de  docteur  en  chirurgie  pure¬ 
ment  honorifique  disparut  de  lui-même. 

Les  nécessités  de  l’heure  présente  firent,  dans 
la  loi  de-navembre  1892,  créer  le  diplôme  de  chi¬ 
rurgien  dentiste,  mais  Brouardel,  commissaire 
du  Gouvernement  lors  de  la  discussion  de  .  la 
loi,-  écrivait  : 

«  L’article  de  loi  actuel  (qui  crée  le  diplôme 
de  chirurgien  dentiste)  n’est  pas  destiné  à  durer 
bien  longtemps  ;  il  sera  considéré  comme  insuf¬ 
fisant.  Nous  verrons  se  produire  pour  les  den¬ 
tistes  l’évolution  que  je  vous  ai  exposée  au  sujet 
des  officiers  de  santé.  A  mesure  que  les  études 
des  chirurgiens  dentistes  deviendront  plus  sé¬ 
rieuses,  elles  atteindront  progressivement  celles 
du  docteur  en  médecine  ;  plus  ces  deux  branches 
d’études  se  rapprocheront,  plus  le  nombre  des 
chirurgiens  dentistes  non  docteurs  ira  en  dimi¬ 
nuant  ;  j’espère  que  dans  vingt  ou  trente  ans, 
nous  serons  arrivés  au  résultât  souhaité  et  que 
tous  les  dentistes  ou  presque  tous,  seront  doc¬ 
teurs.  » 

Brouardel  a  été  en  partie  bon  prophète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  spécialistes  dentistes  ou 
autres  ont  de  bons  arguments  pour  protester 
contre  le  salu  quo.  Est-il  admissible  qu’un 
individu  sans  conscience,  fût-il  docteur  en  mé- 
■  dëcine,.  se  donne  au  public  comme  un  spécialiste 
apte  à  pratiquer  les  opérations  les  plus  délicates 
et  les  plus  dangereuses  ? 

D’autre  part,  créer  do  nouveaux  diplômes, 
morceler  notre  doctorat,  le  réduhe  à  une  sorte 
de  baccalauréat  donnant  le  seul  droit  d’entre¬ 
prendre  l’étude  de  spécialités  et  de  poursuivre 
.  des  surdiplômes  de  spécialistes,  n’est-ce  pas 
infiniment  dangereux  ?  Ne  mettra-t-on  pas  ainsi 
-  le  praticien  dans  l’impossibilité  de  prendre,  en 
cas  de  nécessité,  la  plus  petite  initiative  ?  Crai¬ 


gnant  d’encourir  de  trop  grandes  responsabilités, 
ne  prendra-t-il  pas  drop  souvent,  lorsqu’il  fau¬ 
drait  agir  d’urgence,  l’attitude  des  bras  croisés  ? 
Qui  sera  la  victime  alors  ?  Le  malade.  Et  la  pro¬ 
fession  médicale,  spécialisée  ou  nonj.est  faite  pour 
le  malade,  et  le  malade  n’est. pas  fait  pour  le 
médecin. 

Nous  avons  entendu  un  jeune  et  très  distingué 
professeur  d’une  Faculté  de  province  nous  expo¬ 
ser  la  solution  de  cette  délicate  question,  et  elle 
nous  paraît  celle  dont  nous  devrions  poursuivre 
la  réalisation. 

D’abord,  il  importe  que  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  garde  toutes  ses  prérogatives,  et 
permette  à  celui  qui  le  possède  toutes  les  inter¬ 
ventions  qui  relèvent  de  son  art  sous  le  contrôle 
de  sa  conscience  et  avjec  sa  responsabilité  tout 
entière,-  en  cas  de  faute  lourde. 

Mais  il  importé  que  le  public  ne  puisse  être 
trompé  et  que  le  premier  venu,  sans  études  spé¬ 
ciales,  sans  apprentissage  spécial,  qu’on  nous 
passe  le  mot,  ne  puisse  se  donner  comme  pourvu 
dé  capacités  extraordinaires  et  spéciales. 

Un  docteur  en  médecine  lie  pourrait  se  donner 
comme  spécialiste  (chirurgien,  urologiste,  ocu¬ 
liste,  oto-rhino-laryngologiste,  psychiâtre,  accou-, 
cheur  et  voife  même  dentiste)  sans  posséder  un 
titre  quelconque,  un  certificat  prouvant  qu’il  a 
tout  particulièrement  étudié  sa  spécialité  et 
acquis,  par  un  stage  appi’oprié,  une  certaine  habi 
tude,  si  non  une  certaine  habileté  de  la  technique 
de  cette  spécialité.  11  faudrait  certes  étudier 
longuement  cette  question,  bien  définir  et  limiter 
les  spécialités,  mais  tout  cela  ne  nous  parait 
pas  très  difficile. 

Depuis  de  longues  années,  les  hôpitaux  sont 
entrés  dans  cette  voie  en  instaurant  des  concours 
de  chirurgien  et  de  spécialistes.  L’application 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  celle  de 
l’article  64  pour  les  soins  gratuits  aux  pensionnés 
de  guerre  exigent,  pour  qu’un  médecin  puisse 
bénéficier  des  tarifs  plus  élevés  pour  les  spécia¬ 
listes,  qu’il  fasse  la  preuve  qu’il  est  réellement 
bien  spécialisé  ;  l’on  se  contente  de  deman¬ 
der  de  prouver  qu’ils  font  partie  du  syndicat  ou 
de  la  société  scientifique  qui  réunit  les  praticiens 
exerçant  cette  spécialité.  L’on  sait  en  effet  que 
ces  associations  ferment  (et  avec  raison)  jalou¬ 
sement  leurs  portes  à  ceux  qui  ne  montrent  pas 
patte  blanche,  il  suffirait  donc  d’organiser,  de 
développer  ce  contrôle  des  spécialistes,  et  l’on 
pourrait  répondre  à  des  desiderata  légitimes  sans 
attenter  à  l’unité  de  la  médecine,  sans  dipuinper 
les  prérogatives  de  notre  diplôme  cle.docteuf. 

J.  Noir. 
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Travaux  Originaux 

L’ALIÉNATION  '  MENTALE  :  FAIT  NON-MÉDICAL 

Par  R.  Benon, 


Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mer 

SOMMAIRE,  —  10  Principes  :  ce  qu’est  l’aliéna¬ 
tion  mentale  (réactions  dangereuses,  incapacité  de 
se  diriger)  ;  ce  qu’elle  entraîne  ;  ce  qu’elle  n’est  pas  ; 

2“  Conséquences  :  rôle  du  médecin  ;  rôle  du  magis¬ 
trat  ;  3“  Sur  quelques  réformes  de  la  loi  de  1838  ; 
les  malades  mentaux,  aigus,  ctu-ables  ;  les  asiles 
de  sûreté  ;  les  maisons  de  santé  ouvertes. 

L’aliénation  mentale  est  indéflnissabte  du  point  * 
de  vue  médical  pur,  c’est-à-dirç  du  point  de  vue 
scientifique,  et  ce  point  de  vue  scientifique  est 
spécialement  et  uniquement  le  point  de  vue 
psyohopathologique.  Quelle  que  soit  la  richesse 
future  des  signes  objectifs  ou  somatiques  chez 
les  aliénés,  il  faudra  tout  de  même  que  les  ma¬ 
lades  soient  atteints  de  troubles  mentaux,  avé¬ 
rés,  réels,  incontestables  :  je  crois  devoir  énoncer 
ici  cette  donnée  pourtant  évidente,  car  quelques 
médecins,  que  les  découvertes  chimiques,  physi¬ 
ques  ou  physiologiques,  poussent  à  une  sorte 
d’exaltation,  tendent  à  n’accorder  plus  qu’une 
importance  accessoire  à  l’état  psychique  propre 
des  malades  mentaux. 

Dans  le  peuple,  et  d’uno  manière  générale  dans 
presque  tous  les  milieux  de  la  société,  on  a  le 
sentiment  confus  de  cette  imprécision  que  repré¬ 
sente  l’aliénation  mentale,  et,  si  on  ne  fait 
qu’exceptionnellement  confiance  au  médecin  dit 
aliéniste,  si  on  éprouve  quelque  crainte  à  l’occa¬ 
sion  de  son  intervention,  cela  tient  en  partie  au 
vague  et  à  la  mobilité  de  la  psychiatrie.  On  s’ex¬ 
plique  aussi  de  cette  façon  qu’il  ait  été  si  souvent 
question  de  modifier  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés. 
Dans  cet  article  nous  nous  proposons  d’établir 
que  l’aliénation  mentale  n’est  pas  un  fait  médi¬ 
cal,  Pour  le  démontrer,  des  principes  ou  bases 
de  discussion  doivent  d’abord  être  fixés  ;  nous 
verrons  ensuite  quelles  conséquences  pratiques 
il  en  résulte  enfin  nous  dirons  quelques  mots 
au  sujet  de  certaines  réformes  de  l’hospitalisa¬ 
tion  et  de  l’assistance  des  psychopathes. 


1®  PRINCIPES.  —  Trois  points  sont  à  préciser. 
Qu’est-ce  que  l’aliénation  mentale  ?  Quelles  me¬ 
sures  entraîne-t-elle  socialement  ?  Qu’est-ce 
qu’elle  n’est  pas,  et,  par  suite,  de  quelle  science 
relève-t-elle  en  définitive  ? 


itales  de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Ce  qu’elle  est.  —  L’aliéné  est  un  malade  qui 
doit  être  confié,  —  cela  n’est  plus  l’objet  de  dis¬ 
cussions,  —  aux  soins  d’un  médecin  ;  mais  l’alié¬ 
nation  mentale,  si  elle  a  trait  à  des  malades,  n’est 
pas  une  maladie  ni  un  ensemble  de  maladies  ; 
autrement  dit,  le  mot  aliénation  mentale,  qui 
est  excellent  et  socialement  indispensable,  ne 
signifie  pas  la  même  chose  que  maladies  mentales. 

Si  l’on  considère  les  faits  qui  sont  patents,  que 
chacun  peut  examiner  comme  nous,  et  si  l’on 
analyse  leurs  circonstances,  l’aliénation  mentale 
apparaît  comme  une  qualité  propre  à  certains 
malades  mentaux  qui  presque  toujours  ne  se 
rendent  pas  compte  de  leurs  troubles  psychiques. 
Elle  s’acquiert  durant  la  vie  en  liberté  ;  elle  ne 
devient  réelle  qu’après  l’entrée  à  l’asile  ;  il  n’y 
a  pas  d’aliénés  én  dehors  de  l’asile,  il  n’y  a  que 
des  malades  mentaux  ou  des  psychopathes  plus 
ou  moins  conscients  de  leurs  troubles.  L’aliéna¬ 
tion  mentale  ou  folie  n’est  pas  la  maladie  elle- 
même,  elle  est  la  conséquence  de  la  maladie,  au 
même  titre  que  l'irresponsabilité,  l’incapacité 
civile  ou  professionnelle.  Cela  explique  sa  place 
dans  les  traités  de  médecine  légale,  mais  elle  ne 
saurait  être  définie  simplement,  comme  dans  les 
dictionnaires  usuels,  «  le  dérangement  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  ».  Une  telle  confusion  doit 
cesser  et  le  mot  aliéné  devra  disparaître  de  la 
littérature  scientifique  en  tant  que  synonyme  de 
malade  mental  ou  de  psychopathe. 

L’aliénation  mentale  étant  une  qualité  spé¬ 
ciale  à  certains  malades  mentaux,  quels  sont  ses  ■ 
éléments  constitutifs  ?  Ils  sont  au  nombre  de 
deux. 

a}  L’aliénation  mentale  est  déterminée  par  ce 
premier  fait  que  l’individu,  malade  psychique¬ 
ment,  inconscient  de  son  état,  devient  dangereux 
pour  les  autres  ou  pour  lüi-même.  Cette  mécon¬ 
naissance  de  troubles  mentaux  personnels  existe 
chez  près  de  95  p.  100  des  aliénés  actuels.  Quant 
à  l’état  dangereux,  il  est  dû  à  la  forme  de  la  ma¬ 
ladie,  aux  réactions  nuisibles  et  destructives  du 
patient,  à  son  agitation  diurne  et  nocturne,  etc.  ; 
il  se  manifeste  dans  la  rue,  au  travail,  à  l’hôpital 
ou  à  Thospîce,  mais  le  plus  souvent  c’est  le  milieu 
familial  qui  se  trouve  le  plus  gravement  boulever- 
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versé.  En  raison  du  péril  commun,  le  patient  est 
placé  d’urgence  dans  ün  établisSenient  spécial 
destiné  au  traitement  de  son  afléction:  qu’il  soit 
un  aigu  ou  un  chronique,  un  curable  ou  un  incu¬ 
rable,  c’est  cet  état  dangereux  qui,  par  sa  per¬ 
manence  ou  sa  répétition,  est  la  cause  directe  de 
l’hospitalisation  à  l’asile. 

b)  L  aliénation  mentale  est  déterminée  par  cet 
autre  tait  que  le  sujet,  malade  psychiquement, 
sans  être  véritablement  dangereux,  est  incapable 
de  vivre  en  liberté,  soit  dans  la  société,  soit  dans 
la  famille  ou  même  dans  un  hospice  ordinaire. 
Un  petit  nombre  de  Ihâlades,  très  violents  dehors  ' 
continuent  à  l’être  à  l’asile,  environ  5  p.  100.  La 
gtahde  thâjofité  des  malades,  à  l’asile,  sont  cal- 
ihès,  dociles,  peu  dangereux.  Le  changement  de 
milieu,  l’isolement,  la  discipline  intérieure,  le 
régime  de  la  porte  fermée,  suffisent  pour  que 
disparaissent  les  réactions  fâcheuses  de  la  vie 
libre  ou  familiale  ;  cet  amendement  par  place¬ 
ment  dans  un  milieu  nouveau  est  un  phénomène 
du  ressort  de  la  psychologie  normale.  Les  ma¬ 
lades  mentaux  chroniques,  faciles,  à  peine  dan¬ 
gereux  épisodiquement,  doivent  pourtant  rester 
à  l’asile  :  cela,  il  est  vrai,  bien  plus  parce  qu’ils 
sont  incapables  de  subvenir  à  leurs  besoins  ou  de 
réintégrer  le  milieu  familial  que 'parce  qu’ils  sont 
réellement  susceptibles  de  nuire  à  autrui  ou  à 
eux-mêmes.  La  famille,  par  ses  exigences  morales 
et  ses  insUüisances  matérielles,  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  le  maintien  du  patient  à  l’asile,  et 
il  n’èh  pourrait  être  autrement  à  ce  jour  :  c’est 
pourquoi  noüs  avons  pu  dire  que,  dans  80  ou  90 
pour  100  des  cas  chroniques,  l’aliénation  men¬ 
tale  est  fonction  de  la  situation  familiale. 

Parmi  ces  aliénés  chroniques  dociles,  il  y  en  a 
qui  peuvent  bénéficier  de  l’open-door,  de  la  colo¬ 
nie  agricole  ou  familiale  (10  à  20  p.  100  environ), 
à  la  condition  d’en  accepter  le  réglement,  de 
rentrer  exactement  aux  heures  prescrites,  de  ne 
pas  s’évader,  etc.  D’autres,  au  premier  abord, 
paraissent  n’exiger  que  des  soins  de  propreté, 
une  surveillance  attentive  ;  cependant  ils  ne 
pourraient  guère  être  assistés  dans  un  hospice 
ordinaire,  à  moins  d’instituer  dans  une  des  salles 
de  cet  hospice  le  régime  de  l’asile,  c’est-à-dire 
le  régime  de  la  porte  fermée.  En  vérité,  tous  ces 
malades  mentaux  sont  à  leur  place  à  l’asile. 

L’incapacité  de  se  diriger,  de  vivre  dans  la 
famille  ou  dans  la  société  en  raison  de  troubles 
psychiques  constants  oü  à  répétition,  quoique 
sans  réactions  dangereuses  graves,  contribue 
pour  la  plus  large  jiart  à  créer  l’état  d’aliénation 
mentalè,  surtout  chez  les  sujets  appartenant  à 
dse  milieux  pauvres  ou  peu  fortunés.  L’aliéna¬ 
tion  englobe  donc  à  la  fois  un  petit  nombre  de 
malades  très  dangereux,  et  un  très  grand  nonir 
bre  de  malades  faciles,  incapables  de  se  conduire, 
c’est-à-dirc  de  vivre  de  la  vie  libre.  Ce  sont  là 
deux  variétés  d’aliénés,  constituant  une  caté¬ 


gorie  sociale  nombreuse  de  malades  ;  on  ne 
saurait  les  séparer  pratiquement. 

Ce  qu’elle  entraîne.  —  L’aliénation  mentale 
étant  une  qualité  propre  à  eertains  malades 
atteints  de  troubles  psychiques,  elle  a  fait  naître 
un  mode  spécial  d’hospitalisation  et  d’assis¬ 
tance,  l’asile.  Ce  dernier  a  été  créé,  non  pas 
tant  pour  traiter  et  guérir  les  malades,  —  les 
législateurs  sont  allés  au  plus  pressé,  —  que  pour 
protéger  la  société,  la  famille  et  le  sujet  lui-même. 
Si  l’on  considère  les  malades  d’un  service  d’alié¬ 
nés,  on  constate,  comme  dans  notre  service  par 
exemple,  que  sur  les  800  malades  qui  s’y  trouvent 
en  ce  moment,  il  y  a  environ  40  malades  cura¬ 
bles  ;  que  sur  les  200  aliénés  entrés  dans  l’année, 
il  n’y  en  a  guère  que  60  appelés  à  guérir.  L’asile 
reçoit  avant  tout  les  chroniques  dans  un  but  de 
protection  sociale. 

,  L’état  d’aliénation  aboutit  au  placement  dans 
un  établissement  où  le  régime  de  la  porte  fermée 
est  en  principe  une  nécessité  absolue  ;  il  provo¬ 
que  une  mesure  spéciale,  «  l'internement  »,  la 
privation  de  la  liberté.  C’est  pourquoi,  il  est 
indispensable  que  des  dispositions  judiciaires 
protectrices  soient  prises  vis-à-vis  du  patient, 
tantôt  d’emblée,  tantôt  après  quelques  mois 
d’observation  et  de  traitement. 

Ainsi  l’état  d’aliénation  touche  directement  à 
l’organisation  de  la  vie  en  société  et  en  famille, 
Elle  relève  du  droit  civil,  de  la 'sociologie,  du 
droit  social  et  administratif,  non  pas  de  la  méde¬ 
cine  :  les  modes  d’hospitalisation,  pas  plus  que  la 
privation  de  la  liberté  d’un  ihalade  mental  géné¬ 
ralement  inconscient  de  son  état,  ne  sont  du 
ressort  de  la  médecine  à  proprement  parler. 

En  résumé,  l’aliénation  mentale  serait  à  définir 
comme  une  qualité  individuelle,  liée  à  des  trou¬ 
bles  psychiques  presque  toujours  ignorés  du 
patient,  caractérisée  par  l’existence  soit  d’un  état 
véritablement  dangereux  pour  les  autres  ou 
pour  le  sujet,  soit,  simplement  et  plus  souvent, 
d’un  état  d’incapacité  de  vie  sociale  ou  faml 
liale,  qui  entraîne  une  variété  d’assistance  et 
d’hospitalisation  spéciales  avec  privation  de  la 
liberté. 

Ce  qu’elle  n’est  pas.  —  L’aliénation  nientalè 
ne  tloit  pas  être  confondue  avec  la  médecine 
mentale.  L’aliénation  est  une  conséquence  de  la 
maladie  et,  par  suite,  une  simple  qualité  quî 
particularise  certains  malades  mentaux.  La  mé¬ 
decine  mentale  ou  psychiatrie,  c’est  l’étude  des 
symptômes,  des  syndromes  et  des  maladies  psy¬ 
chiques.  L’aliénation  est  liée  à  des  troubles  céré¬ 
braux,  mais  l’existence  de  ceux-ci,  même  s’ils  , 
sont  très  développés,  ne  suffisent  presque  jamais 
pour  créer  ce  'que  nous  appelons  actuellement 
l’aliénation  mentale.  Uii  psychopathe  calme, 
facile  à  persuader,  peut  vivre  en  liberté  dans  la 
société,  rester  dans  sa  famille,  être  traité  dans 
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un  hôpital,  dans  un  hospice,  dans  une  maison  de 
santé,  et  cela  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours.  La  pa¬ 
thologie  mentale,  pathologie  des  sensations,  des 
représentations,  des  émotions  et  des  passions, 
constitue  un  ensemble  d’états  cliniques  extrême¬ 
ment  variés  et  complexes,  plus  souvent  d’origine 
fonctionnelle  que  d’origine .  organique  ;  on  ne 
saurait  la  limiter  à  l’étude  des  aliénés,  c’est-à-dire 
à  l’étude  des  malades  d’asile.  Si  l’aliéniste  est  un 
psychiatre  et  un  psychopathologiste,  il  ne  jouit 
pourtant  que  d’un  champ  d’observation  assez 
étroit  et  quelquefois  monotone  ;  il  ne  reçoit  pas 
dans  ses  services  toutes,  les  formes  de  maladies 
_  psychiques. 

L’aliénation  et  les  affections  mentales  ne  sont 
donc  point  une  même  chose  ;  c’est  en  vain  qu’on 
chercherait  à  les  confondre  :  l’aliénation  est  une 
qualité  individuelle  propre  qui  relève  du  droit 
civil  et  social  ;  elle  n’est  pas  plus  de  la  médecine 
que  l’interdiction,  la  dation  d’un  conseil  judi-* 
ciaire  ou  la  responsabilité.  Elle  he  rattache  à 
l’étude  générale  de  la  capacité  civile  :  elle  est 
exactement  une  modalité  spéciale  de  l’incapacité. 

Dans  les  traités  de  droit,  l’aliénation  mentale 
ne  devra  plus  être  confondue  avec  les  maladies 
mentales,  ni  les  alinéés  avec  les  malades  men¬ 
taux,  conscients  au  non  de  leurs  troubles.  Elle 
pourrait  être  définie  un  jugement  par  lequel  un 
tribunal,  après  avoir  établi  qu’un  individu 
atteint  de  troubles  psychiques  est  dangereux  ou 
incapable  de  vivre  en  liberté,  décide  son  pla¬ 
cement  dans  un  asile  d’aliénés. 


2“  CONSÉQUENCES.  —  De  ces  caractères  de 
l’aliénation  mentale  découlent  des  conséquences 
pratiques  au  point  de  vue  juridique  et  au  point 
de  vue  médical. 

Rôle  du  médecin.  —  L’aliéné  étant  un  malade, 
c’est  le  médecin  qui  doit  constater  les  troubles 
psychiques  en  évolution  chez  le  patient  ;  son  rôle, 
doit  se  borner  à  observer  des  symptômes  ou  des 
syndromes,  à  discuter  et  préciser  des  diagnostics, 
à  définir  et  traiter  la  maladie  :  ce  rôle  suffisant 
est  difficile  et  grand  à  la  fois.  Ce  n’est  certaine¬ 
ment  pas  au  médecin  à  déclarer  qu’il  y  a  aliéna¬ 
tion  mentale  ou  folie.  De  fait,  dans  la  pratique 
journalière,  il  n’est  jamais  le  premier  à  le  dire  : 
d’abord  personne  ne  lui  en  saurait  gré  dans 
l’entourage  du  malade  ;  ensuite  c’est  la  famille, 
troublée  dans  son  activité,  qui  se  voit  tenue  de 
proclamer  l’état  d’ aliénation,  ou  encore  c’est  la 
société  par  l’intermédiaire  de  ses  agents  de  police 
urbaine  ou  communale. 

Comment  les  choses  se  passent-elles  dans  le 
détail  ?  Chacun  remarque  que  le  sujet  délire, 
déraisonne,  divague,  perd  la  mémoire,  s’affaiblit 
mentalement,  mais  il  n’est  question  d’aliénation 
que  lorsq[ue  le  patient  s’agite,  brise  des  objets 


mobiliers,  devient  violent  envers  les  autres  ou 
envers  lui-même,  ne  dort  plus,  refuse  de  garder 
le  lit,  cherche  à  fuir,  vagabonde,  met  le  feu, 
trouble  l’ordre  public,  etc.  Le  médecin,  lui,  par 
l’observation  immédiate,  ne  peut  déceler  que  les 
phénomènes  directs  psycho-morbides.  Pour  juger 
des  réactions  dangereuses  du  malade,  ou  de  son 
degré  d’inoapacité  familiale  ou  sociale,  il  faut 
vivre  à  ses  côtés.  Ayant  constaté  la  maladie 
mentale,  le  praticien  s’explique  les  laits  qui  lui 
sont  signalés,  il  en  comprend  les  conséquences, 
et,  sur  le  désir  de  la  famille  ou  des  autorités,  il 
délivre  le  certificat  exigé' par  la  loi.  C’est  ainsi, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  que  sç.  suc¬ 
cèdent  les  événements  qui  précèdent  l’interne¬ 
ment,  qu’il  s’agisse  de  placement  volontaire  ou 
de  placement  d’office.  La  simulation  ou  la  mau¬ 
vaise  foi  de  l’entourage  pourraient  seules  induire 
en  erreur.  Mais,  en  vérité,  sous  ce  régime,  la 
fonction  'du  médecin  n’est-elle  pas  faussée  ? 
Celui-ci,  en  principe,  ne  doit  connaître  que  des 
symptômes,  des  maladies,  de  leur  traitement, 
et  non  de  leur  portée  sociale. 

A  l’asile,  aussi,  quelques  difficultés  se  présen¬ 
tent.  Le  médecin,  maintes  fois,  est  assez  embar¬ 
rassé  au  sujet  de  la  sortie  de  certains  malades 
mentaux,  chroniques,  d’autant  que,  —  fait 
incroyable,  —  les  rapports  administratifs  et 
judiciaires  concernant  les  aliénés  ne  lui  sont  pas 
communiqués,  à  moins  qu’il  n’en  fasse  la  deman¬ 
de  expresse.  Si  le  malade  est  très  dangereux,  ou 
s’il  est  incapable  de  gagner  sa  vie  et  que  sa  fa¬ 
mille  refuse  de  le  prendre  chez  elle,  le  cas  est 
simple,  il  y  a  maintien.  Mais  si,  plus  ou  moins 
dangereux,  le  malade  se  montre  calme,  docile, 
travailleur,  à  quel  moment  lui  accorder  sa  sor¬ 
tie  ?  La  vie  au  dehors  est  bien  différente  de  la 
vie  réglée  de  l’établissement  spécial.  C’est  une 
question  très  délicate  à  apprécier.  A  notre  avis, 
la  mise  en  liberté  d’un  malade  mental  chronique 
ou  non  encore  guéri  n’est  pas  plus  de  la  médecine 
que  la  question  de  l’entrée  à  1  asile  :  si  l’opinion 
de  l’aliéniste  qui  a  observé  le  malade  a  de  la 
valeur,  ce  n’est  qu’une  opinion,  et  dans  certains 
cas  cette  opinion  est  digne  de  contrôle.  Les  exem¬ 
ples  de  mises  en  liberté  arbitraires  d’aliénés  sont 
^communs. 

Rôle  du  magistrat.  Si  la  maladie  mentale 
doit  être  constatée  par  le  médecin,  les  troubles 
psychiques,  qu’ils  soient  plus  ou  moins  conscients, 
ne  suffisent  pas  pour  affirmer  l’état  d’aliénation. 
C’est  au  magistrat,  en  se  basant  sur  le  diagnostic 
médical,  sur  une  enquête  détaillée  et  qui  peut 
être  précise  après  avoir  entendu  tous  les  témoins, 
qu’il  appartient  de  dire  si  l’état  d’aliénation 
existe  ou  n’existe  pas.  Mieux  renseigné  que  le 
médecin  sur  les  réactions  du  malade,  il  jugera 
s’il  y  a  danger  ou  non  et  s’il  importe  ne  placer  le 
sujet  à  l’asile  ou  de  le  laisser  dans  sa  famille. 
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Une  conséquence  heureuse  de  cette  pratique 
sera  de  faire  connaître  les  aliénés  aux  magistrats  : 
il  n’y  aura  plus  de  séquestration  dite  arbitraire 
Cela  seul  ne  devrait-il  pas  décider  tous  les  mé¬ 
decins  à  substituer  le  placement  judiciaire  au 
placement  administratif  ?  On  objecte  que  l’in¬ 
tervention  du  magistrat  retardera  l’entrée  du 
malade  à  l’asile  ;  pour  les  cas  urgents,  une  procé¬ 
dure  expéditive  sera  forcément  instituée  ;  pour 
les  .autres,  —  nous  le  voyons  quotidiennement, 
—  étant  donné  que  les  familles  attendent  tou¬ 
jours  le  dernier  moment  pour  le  placement, 
étant  donné  que  presque  tous  les  malades,  per¬ 
sécutés,  mélancoliques,  déments,  etc.,  ne  sont 
hospitalisés  à  l’asile  qu’après  des  mois,  sinon  des 
années  de  maladie,  c’est  à  se  demander  réelle- 
inet  si  le  placement  par  autorité  judiciaire  ne 
sera  pas  plus  rapide  c[ue  le  placement  par  auto¬ 
rité  administrative. 

En  résumé,  c’est  le  rôle  du  médecin  de  définir 
et  préciser  les  troubles  psychiques  ;  c’est  celui 
du  magistrat  de  déterminer  et  d’établir  l’état 
d’aliénation  mentale. 


3°  SUR  QUELQUES  RÉFORMES  DE  LA  LOI 
DE  1838.  — ■  L’aliénation  mentale  n’étant  pas  un 
fait  médical,  quelques  questions  particulières 
nous  paraissent  intéressantes  à  envisager  ici  : 
la  question  des  aliénés  aigus  et  curables,  la 
question  des  asiles  de  sûreté  et  enfin  la  question 
des  maisons  de  santé  ouvertes. 

Les  malades  mentaux  aliénés  curables.  —  Les 
malades  mentaux,  aigus  et  curables,  devenus 
dangereux  pour  les  autres  ou  pour  eux-mêmes, 
ne  doivent  pas  être  placés  à  l’asile  qui  doit  être 
réservé  aux  chroniques,  mais  à  l’hôpital  où  dès 
maintenant  il  importe  d’installer  des  pavillons 
organisés  pour  les  recevoir,  observer  et  soigner, 
spécialement  au  point  de  vue  de  l’agitation. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  à  ce  jour,  l’avenir  est 
là.  Grâce  à  ces  services  particuliers  d’examen  et 
de  traitement,  qui  sont  à  créer  dans  les  grands 
centres,  on  évitera  aux  curables  la  tare  de  l’asile 
et  on  sera  en  mesui'b  de  leur  appliquer  immédia¬ 
tement  une  thérapeutique  appropriée.  Ajoutons 
que  ces  services,  auxquels  on  pourrait  annexer 
quelques  salles  de  tranquilles  et  de  convales¬ 
cents  et  une  consultation  gratuite,  deviendraient 
d’actifs  foyers  d’enseignement  pour  les  maladies 
mentales. 

Ces  services  d’observation  et  do  cure,  qui 
doivent  être  des  services  ouverts,  où  l’on  entrera 
sans  formalité  spéciale,  ont  trouvé  des  adver¬ 
saires.  L’objection  là  plus  importante  est  que 
le  sujet  agité  soumis  nécessairement  au  régime 
de  la  porte  fermée,  serait  livré  à  l’arbitraire 
médical.  La  pratique  démontrera  vite  la  vanité 


de  cette  affirmation.  Les  malades  protestataires 
qui  apparaîtraient  comme  incurables  seraient 
rendus  aux  familles  ou  placés  à  l’asiie  ;  ceux 
dont  la  guérison  se  ferait  attendre,  par  exemple 
plus  de  trois  ou  plus  de  six  mois,  pourraient  être 
sîghalés  aux  autorités  judiciaires.  Alors  d'oè 
viendraient  les  complications  ■? 

Il  faut  créer  des  services  spéciaux  pour  inala’ 
des  mentaux  aigus  et  curables  dans  les  grands 
hôpitaux  urbains  :  ce  serait  une  erréur  radicale 
de  vouloir  faire  de  l’asile  actuel  un  hôpital  de 
traitement  des  aigus.  On  ne  se  livrera  dans  ce 
sens  qu’à  d’infructueuses  tentatives  ;  l’asile 
fatalement  concentrera  les  chroniques  ;  l’asile  est 
une  variété  d’hospice.  A  notre  avis,  ces  services 
ouverts  seraient  à  créer  dans  les  hôpitaux,  même 
si  l’on  devait  exiger  des  formalités  complexes 
soit  à  l’entrée  du  sujet,  soit  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital  ;  la  séparation  des  malades  aigus  et  des 
malades  chroniques,  des  curables  et  des  incura¬ 
bles,  est  une  nécessité  absolue,  au  point  de  vue 
médical  et  au  point  de  vue  moral. 

Les  asiles  de  sûreté.  —  Actuellement,  la  créa¬ 
tion  d’asiles  de  sûreté  pour  aliénés  difficiles  ou 
criminels  doit  être  écartée  :  la  situation  finan¬ 
cière  y  oblige.  D’ailleurs  est-il  rationnel  de  créer 
pour  les  aliénés  criminels  un  asile  spécial  ?  Un 
persécuté  homicide  doit  être  tout  simplement 
placé  dans  un  établissement  d’aliénés,  En  vérité, 
à  quelle  sorte  de  sujets  destinait-on  les  asiles  de 
sûreté  ?  Aux  impulsifs,  aux  *  demi-fous  »,  aux 
«  pervers  »,  à  tous  les  récidivistes  des  tribunaux 
qui  ne  sont  peut-être  pas  des  individus  normaux, 
mais  qui  certainement  non  plus  ne  sont  pas^s 
aliénés.  Faut-il  fonder  pour  eux  un  asile  spécial  : 
asile  de  sûreté,  ou  asile-prison  ?  En  fait,  en  pra- 
ticpie,  c’est  la  prison  qui  leur  convient,  c’est  la 
maison  de  sûreté  et  de  correction  morale,  si 
possible,  cmi  s’impose  :  et  cela  ne  sera  jamais  un 
asile  d’aliénés.  A  l’asile  des  aliénés,  il  y  a  bien 
toujours  cjuclques  malades  très  difficiles  et  très 
dangereux,  trois  à  cinq  pour  cent  :  à  ceux-là, 
presque  tous  des  persécutés  chroniques  très  irri¬ 
tables,  il  convient  de  réserver  les  chambres  né¬ 
cessaires  à  leur  isolement,  non  pas  parce  qne  ces 
malades  brisent  ou  déchirent  beaucoup,  mais 
parce  ciu’ils  désirent  l’isolement,  la  paix,  la  soli¬ 
tude.  A  l’asile  de  sûreté,  ou  à  la  maison  de  sûreté 
et  de  correction  morale  possible,  le  régime  ceiiu- 
laire  s’imposera  pour  presque  tous  les  sujets  ; 
réunis,  soit  au  travail,  soit  au  repos,  ils  nécessi¬ 
teraient  un  très  nombreux  personnel  et,  même, 
commettraient  les  actes  les  plus  violents.  A  ce 
jour,  pour  les  récidivistes  qui  sont  le  plus  nette¬ 
ment  des  impulsifs  et  qui,  en  mêipe  temps,  sont 
plus  ou  moins  dangereux,  il  suffirait  de  réserver 
un  établissement  pénitentiaire  spécialisé,  comme 
la  prison  de  Fresnes,  où  seraient  constitués  leurs 
dossiers  administratifs  et  scientifiques  en  vue 
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des  décisions  à  prendre  vis-àWis  de  chacun 
d’eux  par  les  commissions  constituées. 

Les  maisons  de  santé  ouvertes.  —  Un  grand 
nombre  de  psychopathes  non  conscients  de  leurs 
troubles  sont  protégés,  légalement  soit  par  le 
placement  à  l’asile,  soit  par  la  dation  d’un  conseil 
judiciaire,  soit  par  l’interdiction.  Il  est  une  caté¬ 
gorie  de  malades  mentaux,  aisés,  riches,  qui 
échappent  à  toute  protection  :  ce  sont  ceüx  qui 
sont  placés  dans  des  maisons  de  santé  ouvertes, 
maisons  de  convalescence,  maisons  d’hydrothé¬ 
rapie,  cliniques  pour  maladies  nerveuses,  etc. . 
Cet  état  de  choses  équivoque  ne  saurait  guère 
durer.  Ces  malades  de  maisons  de  santé  «  ou¬ 
vertes  »  ne  sont  jamais  très  dangereux  et  ils  ne 
protestent  jamais  très  énergiquement  contre  leur 
séjour  à  rétablissement  ;  ils  sont  l’obj'et  d’une 
surveillance  acüve  et  continue  ;  quelques-uns 
même  sont  soumis  au  régime  de  la  porte  ^fermée, 
régime  circonscrit,  partiel,  nécessaire  cjuand 
même.  N’était  leur  fortune,  ils  seraient  immédia¬ 
tement  dirigés  sur  un  asile  d’aliénés.  De  telles 
maisons  de  santé  reçoivent  donc  des  malades  , 
mentaux  qui  ont  les  mêmes  affections  que  les 
sujets  placés  à  l’asile,  et  ces  malades  ne  sont  en 
aucune  façon  protégés  au  point  de  vue  civil. 
Quelle  règle  établir  pour  eux  ?  S’il  importe, 
aujourd’hui,  de  les  laisser  dans  les  établissements 
qui  les  traitent,  le  législateur  doit  instituer  pour 
ces  établissements  un  système  de  surveillance, 


aussi  discret  que  possible,  par  exemple  sous 
forme  d’inspections  médicales,  de  visites  de  ma¬ 
gistrats,  après  trois  ou  six  mois  de  séjour  à  la 
maison  de  santé. 

De  même,  la  loi  devra  protéger  les  malades 
mentaux  chroniçjues  inconscients,  soignés  à  do¬ 
micile  et  soumis  au  régime  de  la  porte  fermée. 


En  résumé,  l’aliénation  mentale  est  une  qua¬ 
lité  individuelle  d’ordre  social  et  civil,  liée  à  des 
troubles  psychicques  généralement  méconnus  du 
sujeL  entraînant  la  privation  de  la  liberté  par 
placement  dans  une  maison  de  santé  fermée  ; 
elle  n’est  point  synonyme  de  maladie  mentale  ; 
elle  n’est  certainement  point  chose  médicale. 
Il  n’appartient  pas  en  principe  au  médecin  d’en 
connaître,  mais  au  magistrat  ;  le  médecin  doit 
seulement  constater,  préciser  et  soigner  les  trou¬ 
bles  psychiques.  Les  impulsifs,  les  extravagants, 
les  exaltés,  les  demi-fous,' les  «  pervers  »,  que 
nous  ayons  appelés  des  aliénés  -  «  putatifs  », 
doivent  être  placés  en  prison  et  non  à  l’asile. 
L’avenir  de  l’assistance  des  nralades  mentaux 
est  clans  le  traitement  des  aigus  et  curables  à 
l'hôpital.  L’asile  doit  être  réservé  aux  chroni- 
quès.  Enfin  les  malades  menta,ux  chroniques  et 
inconscients,  placés  dans  des  maisons  de  santé 
ouvertes  ou  soignés  dans  les  familles,  doivent 
être  protégés  par  le  législateur  (1). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Les  fractures  de  ia  rotule 

M.  J. -P.  Tourneux. 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse.  • 


11  y  a  deux  semaines  environ,  je  vous  ai  entre- 
tqnus  desfractures  de  la  clavicule; je  veux  vous 
parler  aujourd’hui  de  celles  de  la  rotule,  assuré¬ 
ment  beaucoup  moins  fréquentes,mais  non 
moins  importantes  et  intéressantes,  qu’il  im¬ 
porte  de  bien  connaître,  surtout  au  point  de  vue 
des  lésions  qu’elles  comportent,  car,  c’est  de  leur 
connaissance  seule  que  Ton  doit  déduire  la 
.  conduite  à  tenir. 

Samedi  matin,  est  entré  d’urgence  dans  notre 
service,  le  malade  qui  occupe  actuellement  le  n°  12 
de  la  salle  Saint-Pierre  :  c’est  un  ouvrier  charpentier 
de  taille  élevée,  de  forte  constitution,  robuste  et 
bien  musclé,  (^ui,  en  travaillant  les  jambes  à  demi 
fléchies  à  son  chantier,  voulut  éviter  une  chute  en 
arrière  survenant  à  la  suite  d’un  faux  mouvement. 
En  se  redressant  brusquement,  il  ressentit  une  assez 
vive  douleur  dans  le  genou  droit  et  tomba  sur  le  sol. 
Après  s’être  relevé  péniblement, il  a  essayé  à  plusieurs 


reprises  de  faire  quelques  pas,  mais  a  vite  dû  cons¬ 
tater  que  la  marche  lui  était  tout  à  fait  impossible. 
Ses  camarades  se  sont  alors  empressés  d’appeler  un 
médecin,  qui,  constatant  l’existence  d’une  solution 
de  continuité  au  niveau  de  la  rotule  droite,, a.  con- 


(1)  Voir  Bknon  (R.).  1.  L’aliéation  mentale  ü’est  pas 
de  la  médecine  ;  la  loi  sur  les  aliénés.  Ann.  d’hyg.  pub. 
cl  de  méd.  lég.,  1916,  II  ôct.,  p.  193  ;  —  2.  Jules  Vallès 
à  Tasile  des  aliénés  de  Saint-Jacques,  Nantes.  La  Nou¬ 
velle  Bevue,  1918,  15  janv.,  T.  XXXVIII,  p.  353  et  les 
séquestrations  arbitraires  :  le  cas  de  Jules /Vallès.  Ann. 
d’hyg.  pub.  el  derr.éd.  Ug.,  1919, 1,  janv.,.p.  56  ;  —  3.  Per¬ 
versions  instinctives  et  perversité.  Ann.  d’hyg.  pub.  el  de 
méd.  Ùg.,  1919,  II,  nov.,  p.  280  ;  —  4.  Psychiatrie.  Res¬ 
ponsabilité.  Expertise  contradictoire.  Ann.  d’hyg.  pub. 
el  de  méd.  lég.,  1921,  I,  janv.,  p.sS  ;  —  5.  Psychiatrie  et 
responsabilité  atténuée.  Gaz.  des  hôp.,  1920,  20  jânv., 
p.  103,  n»  7  ;  —  6.  Psychiatrie.  Rédaction  des  rapports 
médico-légaux.  Ann.  d’hyg.  pub.  el  de  méd.  lég.,  1921,  I, 
mai  p.  322  ;  —  7.  Aliénation  mentale,  fonction  de  la  si¬ 
tuation  familiale.  Gaz.  des  hôp.,  1921,  20  sept.,  p.  1174, 
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seillé  son  envoi  à  F  Hôtel-Dieu,  ce  qui  eut  lieu  sans 
perte  de  temps. 

Dès  que  le  blessé  eut  été  déshabillé  et  couché  dans 
le  lit  qu’il  devait  occuper,  j’ai  procédé  immédiatement 
devant  vous  à  un  examen  qui  a  été  des  plus  faciles, 
car  l’accident  ne  datant  que  d’une  heure  et  demie 
environ,  le  genou  ne  présentait  pas  encore  cette  dé¬ 
formation  globuleuse  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester, 
et  c’est  ce  qui  m’a  permis  de  me  rendre  un  compte 
exact  des  lésions  et  de  pouvoir  confirmer  le  premier 
diagnostic  porté. 

En  palpant  donc  ce  genou  qui,  à  première  inspec¬ 
tion,  ne  présentait  que  peu  de  changement  d’aspect, 
la  rotule  paraissant  seulement  allongée  et  aplatie,  ■ 
j’ai  constaté  que  la  région  occupée  par  cet  os  offrait 
vers  sa  partie  médiane  une  dépression  très  nette,  et 
qu’en  plaçant  mes  doigts  dans  cet  enfoncement,  je 
sentais  à  sa  partie  supérieure,  comme  à  sa  partie 
inférieure,  la  présence  des  bords  de  deux  surfaces 
dures  et  résistantes,  qui  ne  pouvaient  être  autre 
chose  que  des  fragments  osseux,  provenant  de  la 
rotule,  distants  l’un  de  l’autre,  et  que  dans  le  tond 
de  cette  dépression,  j’arrivais  à  toucher  l’échancrure 
iiitercylindrique  ainsi  que  les  saillies  latérales  des 
condyles  fémoraux. 

L’intervalle  qui  séparait  les  deux  fragments  rotu- 
liens  l’un  de  Vautre  mesurait  environ  deux  centimè¬ 
tres  et  demi  de  large  et  vous  avez  pu  constater  qu’il 
augmentait  lorsque  je  cherchais  à  fléchir  légèrement 
le  genou,  alors  qu’il  diminuait  au  contraire  dans 
l’hypertension  du  meipbre.  Quant  aux  deux  frag¬ 
ments  osseux,  s’il  était  très  facile  de  les  saisir  entre 
les  doigts  et  de  les  déplacer  transversalement  en  sens 
inverse  l’un  de  l’autre,  on  ne  parvenait  pas  à  les 
faire  mouvoir  dans  le  sens  vertical,  de  façon  à  les 
amener  au  contact,  afin  de  mettre  en  évidence  la 
crépitation  osseuse. 

Mais  à  défaut  de  ce  symptôme,  si  important  d’or¬ 
dinaire  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  qui  ne 
présente  pas  ici  la  valeur  qu’il  acquiert  dans  les  au- 
t  cS  solutions  de  continuité,  car,  on  ne  peut  qu’ex- 
ceptionnellemeat  le  mettre  en  évidence  dans  les 
fractures  transversales  do  la  rotule,  les  différentes 
constatations  physiques  qu’il  m’avait  été  permis  de 
faire  au  cours  de  mon  examen  suffisaient  amplement 
à  ma  conviction,  qui  ne  pouvait  être  encore  que  ren¬ 
forcée  par  les  divers  symptômes  fonctionnels  pré¬ 
sentés  par  le  malade. 

En  dehors  d’une  douleur  assez  vive,  et  qui  s’éten¬ 
dait  plutôt  diffusément  sur  tout  le  genou,  notre- 
blessé  présentait  une  impotence  fonctionnelle  tout 
à  fait  caractéristique  :  couché,  il  était,  comme  vous 
avez  pu  le  constater  vous-mêmes,  dans  l’impossi¬ 
bilité  absolue  de  soulever  son  membre  inférieur  droit', 
et  de  détacher  son  talon  du  lit  :  il  pouvait  bien  fléchir 
la  jambe  sur  la  cuisse,  mais  il  ne  lui  était  pas  permis 
de  ramener  la  jambe  fléchie  dans  l’extension.  L’ayant 
.  fait  mettre  debout,  vous  avez  pu  vous  rendre  égale¬ 
ment  compte  que  la  marche  en  avant  ne  pouvait  pas 
non  plus  s’accomplir,  car  le  blessé  n’arrivait  pas  à 


lancer  la  jambe  ten  avant,  alors  qa’il  parvenait  à 
exécuter  quelques  pas  à  reculons,  mais  en  traînent 
le  pied  en  arrière  sur  le  sol,  et  en  maintenant  forte¬ 
ment  tendus  les  muscles  et’les  ligaments  postérieurs, 
la  jambe  était  en  quelque  sorte  en  hyperextension 
passive  sur  la  cuisse.  -  - 

En  présence  des  différents  symptômes  tant  phy¬ 
siques  que'  fonctionnels  constatés,  impotence  parti¬ 
culière,  diastasis  interfragmentaire,  et  -mobilité 
anormale,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  : 
dans  le  cas  présent,  il  s’imposait  même  avec  une  telle 
évidence  què  je  ne  pouvais  penser  à  une  autre  lésion 
qu’à  une  fracture  ae  la  rotule  siégeant  au  niveau  de 
sa  région  moyenne  et  s’accompagnant  -vraidemblà- 
blement,  vu  le  degré  d’écartement  des  deux  frag¬ 
ments  osseux,  d’une  déchirure  des  deux  ailerons 
rotuliens. 

Comme  de  pareilles  lésions  nécessitent  toujouis, 
ainsi  que  vous  le  verrez  d’ailleurs  dans  un  instant, 
un  traitement  opératoire  et  qu’il  importe  de  réunir 
à  cet  effet  le  maximum  de  conditions  favorables,  il 
convient  par  suite  de  ne  pas  intervenir  de  bonne 
heure  en  pleins  phénomènes  réactionnels,  mais  de 
savoir  patienter  quelques  jours,  afin  que  l’hémarthro- 
se,  qui  ne  manque  jamais,  ait  commencé  à  se  résor¬ 
ber.  .J’ai  donc  fait  immobiliser  le  rtiembre  dans  une 
gouttière  convenablement  capitonnée,  et  j’ai  attendu 
jusqu’à  ce  que  le  genou,  dont  l’aspect  entre  temps 
•  s’était  considérablement  déformé,  ait  repris  sa  phy¬ 
sionomie  habituelle.  En  ce  moment,  c’est-à-dire  près 
de  1  jours  après  l’accident,  notre  blessé  se  porte  aussi 
bien  que  possible,  il  ne  souffre  pas,  sa  température 
et  son  pouls  ne  dépassant  pas  la  normale,  tous  ses 
appareils  fonctionnent  convenablement,  les  tégu¬ 
ments  de  son  membre  inférieur  commencent  à  per¬ 
dre  leur  coloration  ecchymotique,  ses  méplats  rhtu- 
licns  arrivent  à  se  dessiner,  ses  fragments  osseux  ne 
sont  plus  totalement  noyés  dans  une  tuméfaction 
diffuse,  tous  symptômes  qui  m’indiquent  nettement 
que  l’épanchement  sanguin  est  en  bonne  voie  de 
résorption.  Le  moment  d’agir  est  donc  arrivé  ;aussi 
ais-je  l’intention  d’intervenir  demain  matin,  et  de 
pratiquer  le  cerclage  de  la  rotule  dont  je  vous  expo- . 
serai  la  technique  dans  un  moment. 

Nous  nous  trouvons  dans  d’excellentes  conditions 
et  j’ai  toute  raison  d’espérer  un  bon  résultat,  caria 
fractui'c  roliilienne  ne  présente  jusqu’ici  aucune 
complication,  ainsi  que  me  l’a  d’ailleurs  montre 
l’examen  radiographique  que  l’on  doit  toujours  faire 
pratiquer  dans  les  cas  de  traumatismes  osseux,  et 
auquel  je  me  suis  empressé  de  taire  procéder  dès  le 
lendemain  de  l’hospitalisation  de  notre  blessé. 

Les  fractures  de  la  rotule,  connues  depuis  la 
plus  haute  antiquité,  puisque  ieur  description 
fut  faite  par  Séranus  et  par  Paul  d'Egiiie,  s’ob¬ 
servent  beaucoup  moins  fréquemment  que  la 
situation  superficielle  de  cet  os,  ainsi  que  l’im¬ 
portance  de  son  rôle  physiologique  ne  devraient 
le. faire  supposer  ;  la  raison  en  est  à  son  ossifi- 
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cation  assez  tardive,  à  sa  grande  résistance 
propre  et  à  la  position  qu’il  prend  dans  la  flexion 
du  genou. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  solutions  de  continuité 
qui  ne  représentent  suivant  les  auteurs  que  1,5 
(Bruns)  à  2,51  (Plagemann)  %  de  toutes  les  frac¬ 
tures,  se  voient  à  tout  âge,  mais  avec  des  degrés  de 
fréquence  bien  différents.  Tout  à  fait  exception¬ 
nelles  chez  l’enfant,  et  rares  également  chez  le 
vieillard,  bien  que  la  raréfaction  du  tissu  osseux 
ne  manque  pas  à  se  produire  à  cette  époque  dans 
la  rotule,  comme  dans  les  autres  os,  leur  maxi¬ 
mum  de  fréquence  s’observe  de  vingt  à  cinquante 
ans,  et  plus  particulièrement  de  trente  à  qua¬ 
rante.  Survenant  moins  souvent  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  (379  cas  contre  125  d’après 
Corner)  comme  d’ailleurs  toutes  les  lésions  trau¬ 
matiques,  'les  fractures  de  la  rotule  se  rencon¬ 
treraient  un  peu  plus  souvent  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche  (55  oas  contre  43)  ;  leur  bilaté¬ 
ralité  ne  s’observe  que  dans  une  proportion 
Mme,  dans  1  pour  100  des  cas,  mais  par  contre, 
il  est  assez  fréquent  de  voir  les  deux  rotules  se 
fracturer  successivement  chez  le  même  individu 
à  intervalles  variant  de  quelques  jours  à  huit 
ou  dix  mois,  comme  si  la  fracture  d’une  rotule 
avait  prédisposé  en  quelque  sorte  à  la  fracturede 
l’autre,  fait  déjà  signalé  depuis  longtemps  par 
Malgaigne. 

Plusieurs  mécanismes  se  partagent  l’étiologie 
des  fractures  de  la  rotule  qui  peuvent  se  produire 
spontanément  ou  bien  être  occasionnées  par  des 
violences  soit  directes,  soit  indirectes,  ces  deux 
causes  pouvant  parfois  s’associer  dans  les  frac¬ 
tures  dites  mixtes. 

Les  fractures  spontanées  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles  au  niveau  de  la  rotule,  car  de  nom¬ 
breux  auteurs  en  ont  observé  des  cas  au  cours  de 
la  période  préataxiijue  de  tabes,  ou  en  pleine 
évolution  tabétique  :  il  est  bien  évident  que  dans 
les  faits  rapportés  la  fragilité  spéciale  de  l’os  à 
joué  le  rôle  principal,  car  la  fracture  a  toujours 
succédé  à  une  contraction  musculaire  de  très 
faible  intensité. 

Les  fractures  de  cause  directe  s’observent  dans 
la  proportion  de  une  pour  cjuatorze  fractures 
indirectes,  et  résultent  soit  d’un  choc  portant 
directement  sur  la  rotule,  coup  de  pied  de  cheval, 
coup  de  bâton,  coup  de  feu,  passage  d’une  roue 
de  voiture,  soit  d’une  chute  sur  le  genou  dont  la 
flexion  dépasse  légèrement  l’angle  droit,  seule 
position  dans  laquelle  la  rotule  puisse  frapper 
sur  le  sol.  Là  fracture,  occasionnée  alors  par  le 
traumatisme  n’est  c^u’exceptionnellement  à  di¬ 
rection  transversale,  elle  est  ordinairement  étoi¬ 
lée  ou  copiminutive,  et  le  genou  porte  antérieu¬ 
rement  la  trace  de  la  violence  sous  la  forme  d’une 
contusion"  plus  ou  moins  étendue  ou  d’une  plaie 
contuse. 

Les  fractures  par  cause  indirecte  sont  de  beau¬ 


coup  les  plus  nombreuses  ;  ce  sont  des  fractures 
par  contraction  musculaire,  dont  le  cquadric.eps 
fémoral  est  l’agent  actif,  cjui  se  produisent  habi¬ 
tuellement  le  genou  étant  en  flexion,  comme  il 
en  a  été  chez  notre  blessé,  et  dont  le  mécanisme 
a  été  remarquablement  exposé  par  Boyer.  «  La 
rotule  dont  la  face  postérieure  n’appuie  alors 
que  par  un  point  sur  la  partie  antérieure  des 
condyles  du  fémur  se  trouve  placée  entre  la  résis¬ 
tance  du  ligament  qui  la  fixe  au  tibfa  et  l’action 
des  musoles  droit  antérieur  et  triceps  crural.  Si 
cette  action  est  supérieure  à  la  résistance  de  la 
rotule,  la  continuité  de  cet  os  sera  détruite  ». 
A  la  traction  musculaire,  qui  représente  la  puis¬ 
sance,  s’ajoute  donc,  pour  rompre  la  continuité 
des  fibres  osseuses,  la  flexion  de  Tos  sur  un  point 
d’appui,  et  ce  rôle  de  flexion  est  particulièrement 
important,  ainsi  que  vous  allez  vous  en  rendre 
facilement  compte.  On  sait  en  effet,  que  la  rotule 
supporte  à  tout  instant  d’énormes  pressions,  et 
qu’un  sujet  adulte  passant  de  la  position  accrou¬ 
pie  à  la  position  verticale,  exerce  à  un  moment 
donné  sur  chaque  rotule  un  effort  qui  peut 
varier  de  trois  cents  à  mille  kilogrammes:  il 
s’ensuit  qu’une  rotule  saine  ne  saurait  donc  se 
briser  par  simple  traction  directe,  et  qu’il  est 
nécessaire,  pour  qu’une  solution  de  continuité 
puisse  se  produire,  qu’à  cette  traction  vienne 
s’ajouter  un  autre  élément,  la  flexion  de  l’os,  qui 
par  appui  sur  les  condyles,  permet  à  la  secoure 
musculaire  de  venir  à  bout  du  tissu  osseux,  sur¬ 
tout  si  l’on  considère  que  dans  la  rotule  le  plan 
vertical  des  lamelles  est  coupé  à  angle  droit  par 
des  plans  transversaux,  qui  s’écartent  dans  la 
flexion  et  se  dissocient  sans  avoir  presque  à  se 
fracturer. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Gosselin,  Trélat, 
Berger,  se  sont  demandé  si  les  fractures  par 
action  musculaire  ne  pourraient  pas  s’expliquer 
par  une  fragilité  spéciale  de  l’os  conséquence 
d’un  trouble  trophique  ou  d’une  influence  héré¬ 
ditaire.  Le  fait  est  assurément  possible  chez  cer¬ 
tains  malades,  comme  chez  ceux  signalés  par  Le 
Dentu  et  par  Goriveaud,  et  l’on  est  alors  fondé 
à  admettre  l’existence  d’un  manque  de  résistance 
osseuse,  conséquence  de  l’ostéoporose  sénile, 
d’une  diasthèse,  ou  des  modifications  qu’apporte 
l’évolution  du  cal  dans  le  reste  de  l’os.  On  ne, 
saurait,  du  reste,  comme  le  fait  observer  fort  jus¬ 
tement  Tanton,  formuler  rien  de  précis,  car  il 
est  incontestable,  ainsi  que  le  prouvent  de  nom¬ 
breuses  observations,  celles  de  Hergott  sur  les 
bateliers  du  Rhin,  par  exemple,  que  la  contrac¬ 
tion  violente  du  triceps  est  capable  à  elle  seule  de 
fracturer  une  rotule. 

Vous  vous  demanderez  peut-être  comment  il 
se  fait  que  dans  une  fracture  par  action  muscu¬ 
laire,  ce  ne  soit  pas  le  ligament  rotulien  ou  le 
tendon  quadricipital  qui  cède  plutôt  que  la 
rotule  7  11  y  a  là  tout  d’abord  la  traduction  locale 
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d’un  fait  général,  car  un  tendon  se  rompt  rare¬ 
ment  et  arrache  plus  volontiers  son  insertion 
osseuse,  et  en  second  lieu,  il  résulte  des  recher¬ 
ches  expérimentales  de  Bahr  que  la  fracture 
indirecte  serait  liée  à  la  position  de  flexion 
moyenne  du  genou  alors  que  la  rupture  des  ten¬ 
dons  se  produirait  dans  la  position  d’extension 
ou  dans  la  flexion  extrême. 

Les  fractures  de  cause  mixte  sont  celles  où  la 
contraction  musculaire  et  la  violence  directe 
s’associent  pour  fracturer  l’os  :  très  fréquente 
d’après  Mayd,  mais  beaucoup  moins  pour  d’au¬ 
tres  auteurs,  qui  pensent  qu’il  ne  s’agit  le  plus 
souvent  que  de  lésions  résultant  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  seule,  elles  s’observent  à  la  suite 
d’un  mouvement  brusque  effectué  au  moment 
d’une  chute  sur  le  genou,  mais  qui  s’est  accompli 
soit  sur  un  terrain  inégal,  soit  l’articulation  se 
trouvant  dans  la  moindre  flexion  possible,  seules 
conditions,  comme  l’a  bien  montré  Malgaigne,  qui 
permettent  à  la  rotule  de  prendre  directement 
contact  avec  un  obstacle  par  sa  lace  antérieure 
et  de  réaliser  ainsi  l’associatiorndes  deux  causes, 
directe  et  indirecte. 

Les  fractures  simultanées  des  deux  rotules, 
relativement  rares,,  s’observent  presque  toujours 
à  la  suite  d’une  chute  sur  les  deux  genoux  et  sont 
ordinairement  de  cause  mixte  ;  les  fractures  par 
contraction  musculaire  pure,  dont  les  cas  rap¬ 
portés  par  Desault  et  par  Boyer  constituent  de 
fort  beaux  exemples,  sont  tout  à  fait  exception¬ 
nelles. 

Quant  aux  fractures  successives  des  deux  ro¬ 
tules,  chez  le  même  individu,  certains  avaient 
pensé  que  la  répétition  de  ces  lésions  devait 
impliquer  une  altération  préalable  de  l’os  :  l’hy¬ 
pothèse,  bien  que  fort  séduisante,  ne  saurait  cepen¬ 
dant  devoir  êtte  retenue,  et  avec  Malgaigne  et 
Bromfleld  il  convient  plutôt  de  faire  intervenir 
les  efforts  ssuccessils  que  subit  une  rotule  saine 
chez  un  in(iividu  qui  obligé  par  sa  profession  à 
des  efforts  puissants  ménage  sa  rotule  récemment 
fracturée  et  impose  par  suite  un  travail  plus 
considérable  à  la  jambe  saine. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la 
rotule  peut  se  fracturer  partiellement  ou  en 
totalité. 

Je  ne  m’étendrai  guère  sur  les  fractures  par¬ 
tielles  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  arrache¬ 
ments  osseux  limités  siégeant  d’ordinaire  au 
niveau  des  insertions  ligamentaires  à  la  basé  ou 
à  la  pointe  de  la  rotule,  mais  qui  peuvent  égale¬ 
ment  dépendre  de  la  lace  postérieure,  comme 
j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  un  fort  beau  cas 
à  la  suite  d’un  traumatisme  direct.  Les  frag¬ 
ments  osseux  détachés  tombent  alors  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou,  où  ils  constituent  de  véri¬ 
tables  corps  étrangers  avec  toutes  leurs  consé¬ 
quences. 


Les  fractures  totales  au  contraire  sont  beau¬ 
coup  plus  importantes  et  intéressant^  :  elles 
comprennent  des  fractures  transversales,  des 
fractures  verticales  qui  peuvent  être,  sagittales 
ou  frontales,  et  des  fractures  étoilées  ou  cora- 
minutives. 

Dans  les  solutions  de  continuité  transversales, 
celles  dont  je  m’occuperai  surtout,  puisque  vous 
en  avez  un  exemple  très  net  soùs  les  yeux,  et 
qui  représentent  86  pour  100  de  la  totalité  des 
fractures  de  la  rotule,  le  trait,  généralement  bien 
transversal,  mais  quelquefois  oblique  en  bas  et 
en  dedans,  peut  siéger  en  un  point  quelconque 
,de  la  hauteur  de  l’os  :  cependant,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  en  occupe  les  deux  tiers 
inférieurs,  plus  rarement  le  tiers  supérieur, 
exceptionnellement  la  pointe.  Chez  notre  blessé, 
le  trait  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  l’os,  ce 
ciui  a  entraîné  la  production  de  deux  fragments 
à  peu  près  égaux  :  il  est  bien  évident  qu’il  ne 
peut  plus  en  être  de  même  lorsque  la  fracture 
siège  au  niveau  du  tiers  moyen  ou  du  tiers  supé¬ 
rieur;  l’un  des  fragments  est  alors  sensiblement  ' 
plus  petit  que  l’autre,  ce  cjui  peut  entraînef  dans 
les  cas  extrêmes  de  véritables  diffieultés  Opéra¬ 
toires. 

Dans  toutes  les  fractures  transversales,  les 
fragments  osseux  subissent  un  déplacement  qui 
s’effectue  suivant  la  hauteur  :  les  deux  fragments 
s’écartent  l’un  de  l’autre  et  il  en  résulte  ainsi  un 
diastasis  interfragmentaire,  qui,  très  peu  accusé 
dans  certains  cas,  où  l’écartement  est  presque 
nul,  est  plus  prononcé  dans  d’.autres  ;  en  moyen¬ 
ne,  il  varie  de  1  /2  à  4  centimètres,  mais  peut 
atteindre  6,  7  et  même  8  centimètres.  Dans 
quelques  cas  il  existe  en  outre  un  déplacement 
transversal  de  quelques  millimètres,  le  fragment 
supérieur  étant  alors  attiré  en  dehors  par  la  trac¬ 
tion  du  vaste  externe. 

A  cet  écartement  s’ajoute  d’ordinaire  une 
déviation  angulaire  :  les  fragments  sollicités  par 
leurs  attaches  basculent  en  effet  de  telle  façon 
que  les  surfaces  fracturées  regardent  oblique¬ 
ment  en  avant  et  en  bas  pour  le  fragment  infé¬ 
rieur,  en  avant  et  en  haut  pour  le  fragment  supé¬ 
rieur,  formant  par  suite  un  angle  ouvert  en 
avant.  Lorsque  l’écartement  des  deux  fragments 
est  minime,  ils  peuvent  rester  en  contact  par leuis 
bouts  postérieurs,  alors  que  les  bords  antérieurs 
sont  sensiblement  éloignés  l’un  de  l’autre. 

De  tous  ces  déplacements,  c’est  le  diastasis  qui 
est  de  beaucoup  le  plus  important,  car  son  exis¬ 
tence  comme  son  étendue  ne  sont  que  fonction 
de  l’état  du  surtout  ligamenteux  pré-rotulien  et 
des  expansions  fibreuses  latéro-rotuliennes  éma¬ 
nées  des  vastes,  les  ailerons  rotuliens.  Si  ces  der¬ 
niers  demeurent  intacts,  le  diastasis  reste  minime 
et  ne  dépasse  pas  1  /2  à  1  centimètre;  un  écarte¬ 
ment  des  fraginents  supérieur  à  ce  chiffre,  im- 
plic[ue  nécessairement  leur  déchirure,  qui  peut 
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être  très  considérable,  et  s’étendre  jusqu’aux 
ligaments  latéraux  du  genou. 

Cette  déchirure  peut  se  produire  à  deux  mo¬ 
ments  différents  :  tantôt  elle  a  lieu  en  même 
temps  que  la  fracture  rotulienne,  comme  chez 
'notre  blessé,  tantôt  après  la- séparation  osseuse, 
en  quelque  sorte  en'  un  second  tenips  :  dans  ce 
dernier  cas,  la  fracture  est  d’abord  sous-ligamen¬ 
teuse  sahs  déplacement,  puis  le  blessé  essayant 
de  se  relever  et  de  marcher ,.da  contraction  mus¬ 
culaire  entre  en  jeu  ;  le  surtout  fibro-périostique 
résiste  tout  d’abord  en  vertu  de  son  élasticité  et 
s'étire,  puis  loi’sque  cette  dernière  se  trouve 
dépassée,  il  se  rompt  et  la  déchirure s’étendplus 
ou  moins  loin  sur  les  parties  latérales,  sur  les 
ailerons  rotuliens. 

'~I1  faut  bien  remarquer  que  la  déchirure  du 
surtout  péri-rotulien  s’effectuant  au-dessous  du 
trait  de  fracture,  en  un  point  quelconque  de 
l’espace  interfragmentaire,  les  lambeaux  fibreux 
pendent  plus  ou  moins  étirés,  effilochés,  déchi¬ 
quetés  et  viennent  tomber  entre  les  surfaces 
fracturées  qu’elles  recouvrent  alors  d’une  façon 
plus  ou  moins  complète,  tendent  à  s’opposer  par- 
suite  à  une  réparation  osseuse  normale  :  c’est  là 
un  fait  extrêmement  important  dont  il  faut 
tenir  grand  compte  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment. 

Je  serai  beaucoup  plus  bref  sur  les  fractures 
comminutives,  ainsi  que  sur  les  fractures  ver¬ 
ticales  tant  sagittales  que  frontales. 

En  négligeant  même  ces  dernières,  dont  on  ne 
connaît  que  trois  observations,  et  encore  l’une 
d’elles  serait  fort  douteuse  d’après  Malgaigne,  je 
vous  dirai  que  les  fractures  sagittales,  considé¬ 
rées  généralement  comme  assez  rares,  seraient, 
suivant  l’opinion  de  Tanton,  beaucdup  plus  fré¬ 
quentes  que  ne  peut  le  faire  croire  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  publiés  :  la  raison  en  serait  à  ce  que 
bon  nombre  de  fractures  passent  totalement  ina¬ 
perçues  ou  restent  confondues  avec  les  entorses 
du  genou,  ce  qui  ne  se  produirait  certainement 
pas,  si  l’on  prenait  la  précaution  de  faire  radio¬ 
graphier  systémati([uement  tous  les  traumatis¬ 
mes  articulaires. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  dans  ces  cas  de  fractu¬ 
res  de  cause  directe,;  cependant  l’action  muscu¬ 
laire  a  pu  également  être  incriminée  dans  quel-' 
ques  cas,  où  la  rotule  attirée  en  dehors  sous  l’ac¬ 
tion  prédominante  du  vaste  externe  et  du  fascia 
lata,  et  mise  à  cheval  sur  le  condyle  externe,  s’est 
brisée  par  flexion  à  l’union  de  son  tiers  externe 
et  de  son  tiers  moyen.  Le  trait  de  fracture  est 
vertico-sagittal  ou  un  peu  oblique  en  bas  et  en 
dehors  :  rarement  il  sectionne  la  rotule  par  son 
milieu,  car  il  passe  d’ordinaire  au  niveau  du  tiers 
externe  de  l’os,  et  comme  le  surtout  ligamenteux 
demeure  Intact,  le  diastasis  est  nul  ou  peut  être 
considéré  comme  tel,  car  il  ne  dépasse  pas  1  ou  2 
millimètres. 


Quant  aux  fractures  comminutives,  toujours 
d’origine  directe,  elles  sont  relativement  fré¬ 
quentes,  car  elles  représentent  10  p.  100  de  la 
totalité  des  fractures  rotuliennes.  Le  nombre  des 
traits  de  fracture  et  par  suite  celui  des  fragments 
qu’ils  isolent  est  assçz  variable  :  on  a  pu  compter 
jusqu’à  l'b  fragments  et^dans  bon  nombre  de  cas, 
c’est  d’un  point  central  que  semîblent  partir  des 
'fissures  plus  ou  moins  radiées.  Le  diastasis  est 
presque  toujours  nul,  et  n’existe  que  lorsque  le 
blessé,  èssayant  de  marcher,  a  déchiré  secondai.- 
rement  ses  ailerons  rotuliens. 

Je  ne  reviendrai  pas  bien  longuement  sur  la 
symptomatologie  de  ces  lésions,  dont  vous  avez 
parfaitement  pu  vous  rendre  compte  vous- 
mêmes  au  moment  de  l’interrogatoire  et  de  l’exa¬ 
men  de  notre  blessé,  qui  présentait  un  cas  tout 
à  fait  type  des  fractures  de  la  rotule  avec  son 
impotence  caractéristique,  fonction  de  la  désin- 
sertion  quadricipitale,  sa  mobilité  anormale  et 
un  diastasis  interfragmentaire -si  net  et  si  facile 
à  reconnaître. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  cas  a  été 
particulièrement  facile  à  examiner,  le  blessé 
ayant  été  transporté  à  l’hôpital  peu  de  temps 
après  son  accident,  alors  que  son  genou  n’était 
pas  encore  tuméfié.  Dans  les  heures  qui  ont 
suivi  l’épanchement  sanguin  intraarticulaire, 
l’hémarthrose  qui  est  constante,  n’a  pas  tardé  à 
apparaître,  et  à  déformer  toute  la  région,  effa¬ 
çant  tous  les  méplats  et  rendant  le  genou  glo¬ 
buleux.  Vous  comprendrez  aisément  que  l’exa¬ 
men  devient  alors  plus  délicat,  car  on  sent  mal 
la  rotule  et  on  arrive  difficilement  à  en  délimiter 
les  fragments.  La  chose  devient  encore  plus  ma¬ 
laisée  lorsque  le  grand  cul-de-sac  sous-tricipital 
cède  sous  l’épanchement  sanguin,  qui  peut  alors 
envahir  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  pro¬ 
duire  une  tuméfaction  diffuse  de  cette  région^ 
s’associant  ainsi  à  celle  du  genou  :  heureusement 
qu’une  telle  évolution  est  assez  rare. 

Enfin,  il  convient  que  je  vous  signale  que  dans 
quelques  cas,  le  blessé  perçoit  lui-même  un  cra¬ 
quement  au  moment  de  la  production  de  la  frac¬ 
ture  :  ce  signe,  qui  pour  plusieurs  auteitrs  serait 
constant  et  caractéristique  des  fractures  indi¬ 
rectes,  manque  le  plus  souvent  comme  il  en  a 
été  chez  notre  blessé.  ’ 

Si  donc  le  diagnostic  ne  présente  dans  certains 
cas,  comme  celui  que  vous  avez  eu  sous  les  yeux, 
aucune  difficulté,  il  n’en  est  pas'  toujours  de 
même,  lorsque  l’hémarthrose  s’est  établie; aussi 
est-il  ])arfois  nécessaire,  en  présence  d’ épanche¬ 
ment  considérable,  et  avant  de  procéder  à  la 
palpation  de  l’articulation,  de  la  vider  préalable¬ 
ment  du  sang  ejui  la  distend,  afin  de  pouvoir  se 
rendre  un  compte  exact  des  rapports  osseux  et 
de  voir  si  l’on  a  véritablement  affaire  à  une  frac¬ 
ture  de  la  rotule. 

Quels  sont  les  affections  que  vous  devez  songer 
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à  éliminer  ?  En  premier  lieu  Sé  trouve  la  rup¬ 
ture  traumatique  isolée  et  complète  des  tissus 
aponévrotiques  péri-rotuliens,  dans  laquelle  on  , 
trouve  une  tuméfaction  globulaire,  une  dépres¬ 
sion  transversale  très  nette,  et  un  écartement 
pouvant  aller  dans  la  flexion  jusqu’à  un  centi¬ 
mètre,  symptômes  simulant  bien  au  premier 
abord  une  solution  de  continuité  rotulienne  ; 
mais  les  conditions  même  de  cet  écartement,  plus 
marqué  à  son  entrée  que  sur  les  bords,  et  dispa¬ 
raissant  dans  l’extension,  la  sensation  d’un  plan 
résistant  au  fond  de  la  dépression,  l’absence 
d'hémarthrose  et,  de  mobilité  anormale  et  l’inté¬ 
grité  (je  la  marche  composent  un  ensemble  de 
signes  suffisants  pour  vous  éviter  une  erreur. 

La  rupture  du  ligament  rotulien  et  celle  du 
tendon  rotulien  présentent  de  nombreux  symp¬ 
tômes  communs  aux  fractures  rotuliennes,  parmi 
lesquels  je  citerai  l’impotence  fonctionnelle  et 
l’héinarthrose.  Mais  la  perception  d’une  rotule 
intacte,  abaissée  dans^le  premier  cas  et  remontée 
dans  le  second,  l’absence  d’un  deuxième  frag¬ 
ment  et  l’existence  d’une  ecchymose  en  écharpe 
sus  ou  sous-rotulienne  permettront  aisément 
le  diagnostic. 

Vous  ne  devrez  cependant  pas  considérer  votre 
examen  comme  terminé  lorsque  vous  serez  j 
arrivés  à  reconnaître  qu’il  s’agit  bien  d’une  frac¬ 
ture  de  la  rotule  ;  vous  devrez  encore  vous  en¬ 
quérir  de  la  disposition  des  fragments,  de  leurs 
rapports,  de  leurs  volumes  respectifs,  et  vous 
n’oublierez  pas  surtout  de  rechercher  quel  est  le 
degré  d’extension  des  lésions,  c’est-à-dire  si  la 
rotule  a  été  seule  rompue,  ou  si  sa  fracture  se 
complique  d’une  déchirure  plus  ou  moins  éten¬ 
due  des  ailerons  rotuliens.  C’est  ce  dernier  point 
qu’il  conviendra  que  vous  cherchiez  particuliè¬ 
rement  à  élucider,  car  c’est  lui  qui  devra  décider 
ce  que  vous  aurez  à  entreprendre  au  point  de  vue 
du  traitement.  Enfin,  nous  n’oublierez  pas  que 
l’on  doit  toujours  faire  systématiquement  prati¬ 
quer  l’examen  radiographique  de  tous  les  trau¬ 
matismes  du  genou,  et  en  agissant  ainsi  vous 
reconnaîtrez  souvent  la  présence  de  petits  corps 
étrangers  intrarticulaires,  et  vous  éviterez  la 
production  de  toutes  ces  douleurs  persistantes, 
de  ces  atrophies  localisées  qui  ont  pour  origine 
une  fracture  méconnue  de  la  rotule. 

De  quelle  manière  ces  lésions  que  je  viens  de 
vous  décrire  vont-elles  se  réparer  ?  Par  un  cal 
osseux  ou  par  un  cal  fibreux  ;  dans  certains  cas, 
il  ne  se  produira  pas  de  soudure  entre  les  frag¬ 
ments  et  il  se  constituera  une  pseudarthrose. 

Les  cent  louis  d’or  de  Pibrac  avaient  autrefois 
consacré  la  rareté,  du  cal  osseux  ;  il  est  actuelle¬ 
ment  d’observation  courante  depuis  le  traite¬ 
ment  opératoire  de  ces  fractures. 

Le  cal  fibreux,  par  suite  de  l’écartement  frag¬ 
mentaire  et  de  Vinterposition  des  lambeaux  du 


surtout  péri-rotulien  est  la  règle  dans  toutes  les 
solutions  de  continuité  avec  diastasis  persistant  : 
sa  longueur  varie  suivant  l’écartement  des  frag¬ 
ments  et  peut  atteindre  jusqu’à  18  centimètres. 

t.orsqu’il  est  court  et  inextensible  il  s’insère  sur 
oute  l’étendue  des  deux  surfaces  fracturées  ; 
long  et  mince,  il  n’en  occupe  souvent  que  la  par¬ 
tie  postérieure  et  contracte,  dans  bon  nombre 
dè  cas,  par  sa  partie  moyenne,  des  adhérences 
avec  le  fascia  superficialis  et  avec  la  peau. 

Bien  que  la  pseudarthrose  puisse  exister  sans 
diastasis,  puisque  Ghassaignac  en  â  rapporté  un 
exemple  indiscutable,  elle  ne  survient  en  général 
que  dans  les  cas  d’écartement  extrême  :  le  frag¬ 
ment  supérieur  remonte  plus  ou  moins  haut  sur 
la  cuisse,  contracte  alors  des  adhérences  parfois 
assez  intimes,  qui  rendent  alors  le  traitement 
plus  particulièrement  délicat. 

Le  pronostic  fonctionnel  des  fractures  de  la 
rotule  est  essentiellement  variable  :  assurément, 
personne  ne  peut  plus  actuellement  soutenir , 
l’opinion  de  Malgaigne  qui  déclarait  n’avoir 
jamais  vu  un  membre  reprendre  complètement 
ses  fonctions,  mais  bien  que  considérablement 
amélioré  par  l’intervention  chirurgicale,  ce  pro¬ 
nostic  reste  encore  assez  sérieux,  car  plus  d’une 
fracture  se  termine  par  des  séquelles  plus  ou 
moins  graves,  entraînant  une  diminution  de 
capacité  fonctionnelle,  qui  se  traduit  par  de  la 
faiblesse  du  membre  inférieur,  de  l’hésitation 
dans  la  marche,  de  l’impossibilité  de  monter  ou 
de  descendre  un  escalier,  de  la  raideur  articu¬ 
laire,  de  la  limitation  de  la  flexion  et  de  l’insuf¬ 
fisance  de  l’extension. 

A  quelles  causes  devons-nous  rattacher  toutes 
ces  séquelles  ?  On  a  incriminé  longtemps,  et 
certains  incriminent  encore  la  persistance  du 
diastasis  ;  or,  en  réalité,  le  rôle  de  ce  diastasis 
n’est  que  très  secondaire,  car  on  a  observé  de 
nombreux  cas  de  fractures  de  la  rotule  marchant 
fort  bien  avec  des  cals  fibreux  de  10, 12  et  15  cen¬ 
timètres  (les  cas  rapportés  par  Hamilton,  Gayet, 
Picqué,  Bazy,  Le  Porta  en  font  foi),  alors  que 
d’autres  blessés  présentaient  de  l’impotence 
fonctionnelle  marquée  avec  un  cal  fibreux  très 
court  (Berger),  ou  même  avec  un  cal  osseux 
(Mignon). 

Retenez  donc  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  étroit 
entre  la  valeur  fonctionnelle  du  genou  et  l'état 
de  consolidation  de  la  rotule,  et  qu’en  fait,  il 
faut  tenir  compte  de  plusieurs  facteurs  qui  sont, 
l’état  anatomique  du  cal  et  des  parties  fibreuses 
latéro-rotuliennes,  l’état  anatomique  et  physio¬ 
logique  du  quadriceps,  l’arthrite  et  la  péri- 
arthrite  concomitantes. 

Chaput,  par  ses  recherches,  a  bien  montré  le 
rôle  mécanique  que  jouait  le  cal  rotulien,  et 
l’entravé  qu’il  pouvait  apporter  aux  mouve¬ 
ments  du  genou,  en  particulier  à  Ja  flexion.  Si 
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la  rotule  est  pourvue  d’un  cal  osseux  ou  fibreux 
sans-hypertrophie,  ou  si  le  cal  fibrèux  peut  facile¬ 
ment  s’infléchir,  les  mouvements  de  flexion  res¬ 
tent  satisfaisants  ;  il  n’en  est  plus  de  même  si  la 
rotule  est  hypertrophiée  et  rigide  ou  si  le  frag¬ 
ment  supérieur,  surmontant  un  cal  de  2  à  5 
centimètres,  est  déformé  et  vient  en  butant 
contre  la  crête  articulaire,  qui  bride  la  trochlée, 
limiter  la.  flexion. 

En  ce  qui  concerne  les  parties  fibreuses  laté¬ 
rales,  leur  état  anatomique  est  souvent  plus 
important  que  celui  du  cal  au  point  de  vue  du 
pronostic  fonctionnel,  car  leur  intégrité  com¬ 
plète  permet  l’extension,  malgré  la  fracture  rotu- 
i  lienne,  alors  que  leur  déchirure  avec  écartement 
[  considérable  supprime  l’action  de  ces  extenseurs 
j  accessoires  et  abolit  la  fonction, 
j  L’atrophie  musculaire  du  qüadriceps,  et  en 
I  particulier  celle  du  droit  antérieur  constitue 
i  également  un  facteur  des  plus  qualifiés  dans  la 
I  limitation  de  l’extension.  Pourtant,  l’état  ana¬ 
tomique  du  muscle  n’est  pas  tout,  et  il  convient 
'  de  reconnaître  cpe  dans  bon  nombre  de  cas,  le 
muscle  se  trouve  dans  l'impossibilité  d’agir  effi¬ 
cacement  sur  le  fragment  rotulien  inférieur,  par 
suite  de  la  longueur  du  cal,  de  son  absence  ou  de 
la  déchirure  des  releveurs. 

En  outre,  il  faut  encore  songer  qu’arthrite  et 
'  péri-arthrite  jouent  aussi  un  rôle  dans  la  limita-  . 

tion  de  la  flexion  :  conséquence  forcée  de  l’hémar-  ^ 
\  '  throse,  l’arthrite,  quand  elle  est  bien  développée, 
r  s’accompagne  toujours  d’une  inflammation 

I  plastique  et  de  rétraction  des  tissus  périarti- 

f  ciliaires,  ce  qui  entraîne  par  suite  une  diminu- 

i  tion  de  l’amplitude  des  mouvements. 

I  Vous  voyez  donc  ainsi  que  tous  ces  différents 
I  facteurs  s’associent  les  uns  aux  autres,  à  des 

,  degrés  divers  il  est  vrai,  dans  le  pronostic  dès 

■  fractures  rotuliennes.  Dans  le  cas  de  rétablisse¬ 

ment  duJevier  osseux,  ce  sont  l’état  de  l’arti- 
I  culation,  l’arthrite  et  l’atrophie  musculaire  qu’il 
faut  prendre  en  considération  ;  s’il  existe  un 
'  diastasis  avec  cal  fibreux,  c’est  la  longueur  de  ce 
cal,  et  l’état  des  tissus  fibreux  péri-rotuliens  qui 
interviennent.  Au  point  de  vue  de  l’incapacité 
I  de  travail  définitive,  il  faudra  prendre  pour 

;  base  la  diminution  de  valeur  de  l’extension  et  la 

gêne  apportée  à  la  flexion  :  elle  atteindra  en 
moyenne  30  p.  100,  .pour  descendre  à  10  dans  les 
cas  favorables  et  monter  jusqu’à  60  lorsque  l’ex¬ 
tension  sera  totalement  compromise. 

L’évolution  normale  des  fractures  de  la  rotule, 
simple  dans  la  grande  majorité  des  cas,  peut 
cependant  être  parfois  entravée  par  l’apparition 
d’un  certain  nombre  de  complications,  qui  peu¬ 
vent  venir  se  manifester  précocement  ou  tardi- 
veinent  et  que  je  vais  vous  signaler  successive¬ 
ment. 

C'est  ainsi  que  le  foyer  de  fracture  peut  com¬ 


muniquer  avec  l’extérieur  :  c’est  là  une  compli¬ 
cation  qui  s’observe  particulièrement  dans  les 
fractures  par  violence  directe.  Elle  est  toujours 
grave,  en  raison  de  l’infection  articulaire  à  la; 
quelle  elle  expose  ;  aussi,  bien  que  la  pyohémie 
soit  à  l’heure  actuelle  exceptionnelle,  son  pro¬ 
nostic  doit-il  être  toujours  très  réservé. 

A  côté  d’un  cas  de  mort  par  syncope  dû  à  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur  rapporté  par  Malgaigne,  on 
a  signalé  un  certain  nombre  d’embolies  pulmo¬ 
naires,  consécutives  à  des  thromboses  veineuses 
et  survenant  d’ordinaire  dans  les  16  jours  qui 
suivent  la  fracture. 

On  a  relevé  de  même  quelques  cas  de  coexis¬ 
tence  de  fracture  rotulienne  avec  une  rupture  du 
tendon  quadricipital,  un  arrachement  du  liga¬ 
ment  rotulien,  bu  une  fracture  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia. 

En  plus  de  ces  complications  précoces  surve¬ 
nant  au  moment  même  où  la  rotule  est  brisée, 
ou  dans  les  quelques  jours  qui  suivent,  il  existe 
toute  une  série  d’autres  complications,  qui  appa¬ 
raissent  ou‘  manifestent  leur  présence  un  peu 
plus  tard. 

Les  corps  étrangers  intra-articulaires  détachés 
de  la  rotule  par  le  traumatisme,  traduisent  leur 
existence  au  moment  de  la  reprise  des  fonctions 
par  les  phénomènes  de  la  souris  articulaire. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  les  réactions  post- 
hémarthrosiques  peuvent,  lorsqu’elles  s'ont  très 
intenses  s’accompagner  de  brides  fibreuses  intra- 
articulaires,  de  rétractions  ligamenteuses  et 
capsulaires  péri-articulaires,  aboutissant  à  une 
ankjdose  fibreuse  plus  ou  moins  complète  de 
l’articulatiçn. 

A  côté  de  l’entorse  du  cal  fibreux,  accident 
plutôt  rare,  qui  se  traduit  par  un  léger  épanche¬ 
ment,  par  des  douleurs  et  par  une  impotence 
fonctionnelle  transitoire,  on  observe  pluà  fré¬ 
quemment  un  allongement  secondaire  “du  cal 
fibreux  qui  résulte  d’une  reprise  trop  hâtive  de 
la  marche  avant  que  le  cal  fibreux  ait  acquis  une 
densité  et  une  solidité  suffisante. 

Plus  importantes  et  plus  fréquentes  sont  les 
fractures  itératives,  car  la  rotule  semble  bien 
être,  de  tous  les  os  du  squelette,  celui  qui  se 
refracture  le  plus  souvent.  Plus  fréquente  dans 
les  rotules  traitées  par  le  massage  et  la  mobili¬ 
sation  que  dans  les  rotules  suturées,  la  fracture 
itérative  qui  peut  se  produire  plusieurs  lois  de 
suite  et  au  bout  d’un  laps  de  temps  très  variable, 
se  présente  sous  deux  types  anatomiques  diffé¬ 
rents  suivant  que  le  trait  de  fracture  siège  au 
niveau  du  cal  ou  en  un  point  différent  du  premier 
loyer  de  fracture. 

Les  fractures  du  cal  osseux  sont  très  rares,  cel¬ 
les  du  cal  fibreux  sont  au  contraire  beaucoup 
plus  fréquentes  ;  quant  aux  fractures  itératives 
vraies,  qui  passent  pour  se  voir  plus  souvent  que 
les  ruptures  du  cal  fibreux,  elles  sont  favorisées 
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par  l’augmentation  des  dimensions  de  la  rotule,  . 
et  par  l’altération  du  tissu  osseux  dépendant 
soit  de  la  première  fracture,  soit  d’un  trouble 
trophique  d’ordre  plus  général. 

Pour  les  fractures  de  l’autre  rotule,  dont  la 
fréquence  est  diversement  appréciée,  elles  sur¬ 
viennent  de  quelques  jours  à  quelques  mois 
après  la  première  fracture  :  aux  causes  invoquées 
par  Malgaigne,  Tanton  pense  qu’il  conviendrait 
d’ajouter  l’existence  d’une  prédisposition  orga¬ 
nique  qui  nous  échappe  encore,  d’autant  que  les 
malades,  qui  font  des  fractures  successives  des 
deux  rotules  sont  précisément  ceux  qui  font 
des  fractures  itératives. 

Et  j’en  arrive  pour  terminer  au  traitement, 
question  capitale,  que  j’envisagerai  tout  d’abord 
au  point  de  vue  des  fractures  transversales,  qui, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  montré,  sont  les  plus  com¬ 
munes  et  par  conséquent  celles  que  vous  aurez 
presque  toujours  à  soigner. 

En  ce  qui  concerne  ce  traitement,  s’il  s’agit 
d’une  fracture  récente  et  non  exposée,  le  but  que 
vous  devez  chercher  à  remplir,  sera  de  rapprocher 
et  de  maintenir  les  fragments  au  contact  l’un  de 
l’autre,  de  faire  disparaître  l’hémarthrose,  de 
prévenir  l’atrophie  musculaire  en  conservant  au 
muscle  toute  sa  puissance  et  à  l’articulation  toute 
sa  souplesse. 

Deux  méthodes  principales  se  proposent  d’y 
parvenir,  d’une  part  la  méthode  orthopédique 
non  sanglante,  et  d’autre  part  la  méthode  opéra¬ 
toire,  rostéo-.synthèse  chirurgicale. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  au  sujet  du  traite¬ 
ment  orthopédique  des  innombrables  appareils 
qui  ont  tour  à  tour  été  préconisés  pour  rappro¬ 
cher  les  fragments,  le  kiastre,  l’appareil  de  Vel¬ 
peau,  l’appareil  de  Boyer,  l’appareil  de  Bou¬ 
de  is,  etc.j  car  il  faut  absolument  bannir  de  votre 
pratique  toute  immobilisation  prolongée  dont  les 
résultats  sont  complètement  désastreux  :  l’atro¬ 
phie  du  triceps,  la  raideur  ou  l’ankylose  du 
genou  y  sont  constantes  pour  une  coaptation 
tout  à  fait  illusoire. 

Metzger,  puis  Tilanus  ont  montré  qu’il  fallait, 
en  négligeant  la  coaptation,  s’inquiéter  avant 
tout  de  la  restauration  fonctionnelle  et  que  l’on 
pouvait  y  parvenir  par  le  massage  et  la  mobilisa¬ 
tion  précoce.  On  lait  donc  tout  d’abord  de  la 
compression  élastique  du  genou  pour  aider  à  la 
résorption  du  sang  épanché,  que  l’on  facilite  au 
besoin  par  une  ponction  évacuatrice,  puis  on 
commence  le  massage  le  troisième  jour  et  le 
blessé  commence  à  marcher  le  douzième  sans 
qu’on  lui  ait  appliqué  d’appareil. 

Le  traitement  opératoire,  qui  dérive  des  an¬ 
ciennes  tentatives  externes  de  Malgaigne,  de 
Trélat  et  de  Duplay,  ainsi  que  des  procédés  sous- 
cutanés  de  Volkmann  et  de  Rocher,  consiste  en 
une  arthrotomie  large  suivie  de  la  suture  des 


fragments.  C’est  là  à  vrai  dire  la  seule  méthode 
qui  réalise  les  diverses  conditions  que  je  vous  ai 
énumérées,  conditions  nécessaires  pour  obtenir 
un  résultat,  satisfaisant.  En  effet, ,  l’ostéosyn¬ 
thèse  procure  une  coaptation  parfaite  et  par  suite 
une  suture  osseuse  avec  cpnservation  des  dimen¬ 
sions  normales  de  la  rotule  ;  elle  entraînele  réta¬ 
blissement  de  la  continuité  physiologique  du 
triceps,  elle  permet  uhe  mobilisation  très  précoce 
et  réduit  enfin  sensiblement  la  période  d’inva¬ 
lidité. 

Voici  comment  elle  doit  être  pratiquée  :  après 
une  incision  semi-lunaire  à  concavité  infériei)re, 
on  relève  le  lambeau  cutané,  on  vide  ensuite  l’ar¬ 
ticulation  du  sang  et  des  caillots  qu’elle  renfer¬ 
mait,  on  abrase  tous  les  tissus  fibreux  recouvrant 
les  surfaces  fracturées,  que'  l’on  nettoie  et  que 
l’on  fait  suivre  d’un  coup  de  curette.  On  procède 
enfin  à  la  coaptation  des  fragments  par  suture 
directe  ou  par  cerclage.  La  suture  osseuse,  verti¬ 
cale  ou  transversale,  théoriquement  plus  solide, 
est  assez  difficile  à  pratiquer  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas  :  elle  expose  souvent  à  l’éclatement 
des  fragments  et  prédisposerait  à  l’ostéite  ra¬ 
réfiante  ainsi  qu’à  la  nécrose  de  l’os. 

Le  cerclage  plus  facile  à  exécuter,  car  il  réduit 
au  minimum  les  manœuvres  intra-articulaires, 
et  donne  une  coaptation  tout 'aussi  solide. 

Il  existe  encore  un  autre  procédé,  dû  à  Chaput, 
dans  lequel,  en  négligeant  la  rotule,  on  se  borne 
à  la  réfection  des  ailerons  et  du  surtout  péri- 
rotulien.  Je  ne  vous  le  recommanderai  pas,  car 
il  me  paraît  très  inférieur  aux  deux  précédents  ; 
on  ne  peut  en  effet  commencer  ici  la  mobilisation 
qu’ assez  tard,  puisqu’il  faut  attendre  que  la  cica¬ 
trisation  des  ailerons  ait  permis  l'ossjflcation 
du  cal. 

Mais,  et  c’est  là  un  point  des  plus  importants, 
vous  ne  devrez  pas  oublier  que  l’arthrotomie  du 
genou  nécessite  une  pratique  de  l’aseptie  plus 
rigoureuse  que  pour  une  laparotomie,  et  que 
trop  Souvent  des  arthrites  suppurées  suivies 
d’ ankylosé  du  genou  ou  même  d’amputations 
de  cuisse  ont  été  la  conséquence  d’interventions 
entreprises  dans  de  mauvaises  conditions,  11  ne 
faudra  donc  pratiquer  l’ostéo-synthèse  qu'en 
s’entourant  des  précautions  les  plus  minutieuses, 
dan.s  une  atmosphère  stérile  et  en  évitant  sur¬ 
tout  de  toucher  la  peau  et  les  fragments  osseux 
avec  les  doigts. 

Quels  sont  donc  les  résultats  obtenus  par  l'une 
et  l’autre  de  ces  deux  méthodes  :  actuellement, 
il  est  hors  de  doute  que  ceux  dé  la  méthode  opé¬ 
ratoire  sont  nettement  supérieurs  à  ceux  de  la 
méthode  Orthopédique.  Alors  que  cette  dernière 
ne  procure  que  45  à  50  p.  100  de  bons  résultats 
fonctionnels,  la  suture  en  donne  de  80  à  91.  En 
outre,  alors  que  la  durée  de  l’invalidité  tempo¬ 
raire  est  de  deux  à  trois  mois  chez  les  opérés,  elle 
atteint  six  mois  à  un  an  chez  les  non  opérés,  et 
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25  p.  100  de  ceux-ci  conservent  encore  un  certain 
degré  d'invalidité  permanente.  Enfin  la  consoli¬ 
dation  fibreuse  augmentant  les  dimensions  de  la 
-  rotule  expose  à  fine  diminution  de  la  flexion  et  à 
une  rupture  itérative  du  cal. 

Et  maintenant,  à  quelle  méthode  devrez-vous 
,  avoir  recours  ? 

Dans  les  fractures  ou  l’écartement  des  frag- 
r  ments  n’atteindra  pas  un  centimètre,  ce  qui 
j  laissera  supposer  l’intégrité  des  ailerons,  vous 
'  pouvez  faire  usage  du  traitement  orthopédique. 
Dans  tous  les  cas,  au  contraire,  où  le  diastasis 
mesurera  plus  d’un  centimètre,  se  compliquant 
nécessairement  de  la  déchirure  des  parties  fibreu¬ 
ses  latéro-rotuliennes,  il  faudra  intervenir  chirur¬ 
gicalement.  Vous  pourrez  tenter  la  suture  dans 
les  rotules  à  tissu  serré  et  solide  fracturées  à  peu 
près  à  leur  partie  moyenne  :  pour  toutes  les  au¬ 
tres,  vous  emploierez  le  cerclage. 

Il  est  pourtant  bien  entendu  que  vous  devez 
vous  abstenir  d’intervention  chez  les  sujets  en 
puissance  d’infection  ou  au  décours  d'une  infec- 
.  tion  grave,  de  diabète,  d’albuminurie,  de  tuber¬ 
culose  avancée  ;  l’âge  et  le  tabes,  à  la  période 
préataxique  tout  au  moins,  ne  constituent  pas 
des  contre-indications  absolues. 


Vous  interviendrez  de  même  dans  les  fractures 
itératives  ainsi  que  dans  les  fractures  exposées, 
mais  en  vous  souvenant  que,  dans  ce  dernier  cas, 
il  s’agira  d’une  véritable  opération  d’urgence  où 
s’impose  une  désinfection  minutieuse  du  foyer. 

Au  contraire  dans  les  fractures  longitudinales, 
où  le  cal  osseux  est  la  règle  en  raison  d’absence 
d’interposition  fibreuse,  le  traitement  orthopé- 
dicfue  sera  indiqué. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  fractures  ancien¬ 
nes  vicieusement  consolidées,  vous  ne  devez 
songer  à  opérer  que  les  cas  qui  s’accompagneront 
d’impotence,  de  perte  de  l’extension  active  par 
suite  de  la  désinsertion  complète  du  triceps  ; 
lorsque  la  fonction  sera  suffisamment  conservée, 
'mieux  vaudra  vous  abstenir. 

L’intervention  devra  consi.ster  alors  dans 
l’arthrotomie  suivie  de  libération,  d’avivement 
et  d’ostéo-synthèse  des  fragments,  mais  vous 
vous  heurterez  souvent  à  des  difficultés  consi¬ 
dérables  lorsqù’il  s’agira  d’abpisser  le  fragment 
supérieur  en  raison  de  la  rétraction  du  droit 
antérieur.  Il  sera  alors  nécessaire  de  recourir  à 
des  opérations  plus  complexes  s’adressant  les 
unes  aux  muscles,  les  autres  au  ligament  rotulien 
ou  à  la  rotule  .même. 


THÉRAPEUTIQUE  ANTI-GOUTTEUSE 

Traitement  symptomatique.  Traitement  de  fond. 

Par  le  docteur  Thébault, 

Docteur  ès  sciences,  ex-préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


La  diathèse  goutteuse  implique  plusieurs  or¬ 
dres  de  phénomènes  biologiques  qui  constituent 
l’ancien  «  tempérament  »  goutteux  de  nos  aïeux 
qui,  imbus  de  théories  dont  ils  voyaient  les  mani¬ 
festations,  mais  dont  ils  ignoraient  les  causes 
exactes,  suppléaient  aux  connaissances  chimiques 
qui  leur  faisaient  défaut  par  des  explications  plus 
ou  moins  théoriques,  lesquelles  reposant  sur  des 
vues  de  l’esprit,  n’étaient  pas  exemptes  d’erreurs 
et  de  sophismes.  L’époque  des  «  diathèses  »,  qui 
a  remplacé  celle  des  «  humeurs  »  et  des  «  tempé¬ 
raments  »,  sera  demain  remplacée  elle-même  par 
quelque  autre  chose  qui  se  substituera  aux  con¬ 
ceptions  chimiques  et  dynamiques,  bases  actuelles 
de  nos  doctrines.  Ainsi  va  le  monde  :  tout  passe, 
la  roue  tourne  vers  un  perpétuel  devenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  phénomène  fondamental, 
que  nous  pouvons,  à  l’exemple  de  nos  prédéces¬ 
seurs,  considérer  aujourd’hui  comme  diathésique 
est  une  surproduction  d’acide  uricfue,  qui 
passe  inaperçue  jusqu’au  jour  où  elle  se  révèle 
sous  forme  d’une  crise  aiguë.  .Jusque-là  le  gout¬ 
teux  s’est  plaint  de  douleurs  souvent  mal  locali¬ 
sées  et  mal  définies  que  l’on  a  pu  qualifier  suc¬ 


cessivement  de  rhumatisme  goutteux,  noueux, 
fibreux  (camptodactylie,  morbus  coxæ  senilis)  ; 
de  goutte  entéralgicjue,  névritique,  hépatique, 
néphritique,  troubles  trophiques  et  déforma¬ 
tions  d’étiologie  plus  ou  moins  obscure,  dénomi¬ 
nations  dont  le  vague  dissimule  notre  ignorance 
des  causes  profondes  et  notre  insuffisance  de 
données  diagnostiques  exactes. 

Pendant  toute  cette  période,  le  malade  se 
préoccupe  généralement  assez  peu  de  son  état, 
mais  la  scène  change  d’aspect  quand  se  manifeste 
un  épisode  aigu.  Le  médecin  est  alors  vivement 
sollicité  d’intervenir  et  il  se  doit  de  répondre  par 
une  thérapeutique  adéquate  aux  exigences  d’un 
malade  qui  réclame  de  lui,  à  cor  et  à  cris,  un  re¬ 
mède  efficace  à  son  mal. 

S’il  s’agit  d’un  accès  de  goutte  classique  et 
franc,  la  première  ordonnance  aura  pour  base 
le  colchiciuè  qui,  depuis  que  Stork,  en  1763,  l’in¬ 
troduisit  dans  la  thérapeutique,  est  considéré 
comme  un  spécifique.  Il  fut,  on  1  e  sait,  univer¬ 
sellement  adopté  au  siècle  dernier,  et  j’ai  connu 
le  temps  où  le  médecin  cfui  n’aurait  pas  em¬ 
ployé  le  colchique  au  cours  d’un  accès  aigu 
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eût  été  considéré  comme  le  dernier  des  igno¬ 
rants. 

Le  colchique  est  indéniableinejtit  ujj  çédatif  de 
la  doulejir,  mais  qqi  n’a  d’autre  avantage  que 
d’être  un  médicament  symptomatique  qui,  à  ce 
titre,  n’agit  que  pendant  l’accès.  Longtemps  on 
l’a  utilisé  sans  rien  connaître  du  mécanisme  de 
SOI!  action  pharmacodynamique  et  on  aurait  pu  j 
dire  de  lui,  à  la  façon  de  Molière  parlant  de  l’o¬ 
pium  :  «  le  colchique  calme  les  douleurs  de  l’ac-  | 
cès  aigu  parce  qu’il  a  uné  vertu  calmante,  anti- 
douloureuse  iJ.  Des  recherches  récentes  ont  mon¬ 
tré  que  cette  action  si  nettement  et  si  rapide¬ 
ment  analgésique  du  colchique  tient  à  ce  que  son 
alcaloïde,  la  colchicihe,  paralyse  les  terminai¬ 
sons  périphériques  des  nerfs  sensitifs. 

Mais  si  nul  ne  conteste  les  propriétés  analgési¬ 
ques  du  colchique,  personne  n’en  ignore  non  plus 
la  toxicité.  Elle  est  extrême  ;  on  a  signalé  des 
cas  d’empoisonnement  avec  3  milligrammes  de 
colchicine,  et  de  nombreux  accidents  occasion¬ 
nés  par  diverses,  préparations  à  base  de  colchi^;^ 
que  ont  été  rapportés  par  Epagnon-Dezille  (1).  Il 
faut  se  méfier  beaucoup  de  sa  répercussion  possi¬ 
ble  sur  le  cœur.  Jacobson  et  L.  Backman  ont 
montré  récemment  l’action  paralysante  de  la 
colchicine  sur  les  terminaisons  cardiaques  du 
vague  (2)  ;  les  sympathicotonicfues  seraient  donc 
tout  particulièrement  exposés  à  ses  accidents. 
Le  colchique  exige  en  somme  une  grande  prudence 
de  prescription  ;  si  le  médecin  a  quelquefois  besoin 
de  toute  son  autorité  pour  le  faire  accepter  par 
un  malade  timoré,  plus  souvent  c’est  le  goutteux 
qui,  en  ayant  éprouvé  le  soulagement  immédiat 
lors  d’un  précédent  accès,  y  recourt  avec  trop 
d’empressement  et  sans  avis  médical  à  un  accès 
pltérieur. 

De  plus  le  colchique,  s’il  est  un  spécifique  de 
la  douleur  de  l’accès  goutteux,  ne  l’est  point  du 
tout  de  la  goutte  elle-même,  et  comme  l'a  très 
justement  fait  remarquer  P’inck,  de  Vittel,  il  di¬ 
minue  très  sensiblement  V excrétion  de  l’acide  uri¬ 
que,  ce  qui  a  pour  conséquence  de  juguler  l’accès, 
en  le  fixant  en  cpielque  sorte.  L’accès  ne  sera  pas 
alors  accompagné  ni  suivi  de  cette  abondante 
élimination  d’urates  qui  e.st  le  moyen  de  défense 
naturelle  de  l’organisme  dans  cette  lutte  contre 
la  maladie. 

La  méthode  qui  consiste  à  juguler  l’accès  de 
goutte  par  l’emploi  du  colchique  ne  doit  donc 
être  maintenue  que  dans  certains  cas  et  dans 
certaines  limites  parce  qu’elle  ne  constitue  pas  le 
traitement  étiologique  de  la  diathèse  goutteuse. 

Il  convient  de  ia  considérer  telle  qu’elle  est  :  un 
bon  traitement  symptomatique  de  l’accès  aigu, 

(lï  LeAGNON-DEzn.i.K.  --  ELiidc  luédico-légale  du 
culuhique  et  de  la  colchicine.  (Thèse  Paris,  1889). 

(2)  .Jacobson  et  Backman.  —  Action  de  la  colchicine 
sur  le  cœur.  (Société  biologique  do  Suède,  22  août  1924). 


qui  a  ses  hidicatiops  et  beaucoup  de  contre-ipdi- 
cations.  '  .  , 

Les  excellepts  cliniejens  qu’étaient  Troiiçseau 
et  Dieulafoy  l’ont  dit  il  y  a  longtemps  déjà  ;  il 
faut  user  de  beaucoup  de  précautions,  tâter  la 
susceptibilité  des  malades,  débuter  par  de  fai¬ 
bles  doses,  interrompre  la  médication  immédia¬ 
tement  s’il  survient  de  la  diarrhée,  des  vomis¬ 
sements,  de  la  prostration.  Ce  n’est  pas  l’adjonc¬ 
tion  au  colchique  de  la  bryone  dioïque,  (base  de 
cette  fameuse  poudre  de  Pistoïa  qui  eut  son 
heure  de  célébrité),  qui  en  modifie  le  caractère  gé¬ 
néral. 

Mais  si  nous  quittons  le  traitement  analgési- 
ciue  et  symptornaticpie  de  l’arthralgie  goutteuse, 
nous  retrouvons  nombreux  encére  les  médica¬ 
ments  destinés  à  combattre  l’hyperurieémie, 
dont  Tenant  et  Pearson  ont  montré  le  rôle  pa- 
I  thogénique  primordial,  et  à  favoriser  l’élimina- 
I  tion  de  l’acide  urique  en  excès  dans  le  plasma  où, 
ce  qu’il  ne  faut  pas  confondre,  en  réserve  dans 
l’organisme.  Une  revue  de  ces  médicaments  se- 
I  rait  fastidieuse.  Retenons  seulement,  concernant 
le  principe  de  leur  action,  qu’il  semble  acquis, 
aujourd’hui,  cque  l’hyperuricémie  ressortit  en 
général  à  un  processus  complexe  dont  le  schéma 
est  : 

a)  Surproduction  d’acide  urique  par  alimen¬ 
tation  surabondante,  et  surtout  hyperazotee, 
ou  par  métabolisme  dévié. 

h)  InsulTisance  d’élimination  urinaire  par  ex¬ 
haussement  du  seuil  rénal. 

c)  Précipitation  au  niveau  de  certains  organes 
de  l’acide  urique  du  plasma  par  un  mécanisme 
sur  lequel  il  est  inutile  de  s’étendre.  Disons  seu¬ 
lement  qu’il  est  d’ordre  chimique  ou  physique 
(choc  sérique  local  avec  lloculatioii  consécutive), 
puis,  secondairement,  remise  en  circulation  de 
l’acide  urique  précipite,  d’où  hyperuricémie  pen¬ 
dant  la  période  d’accès  goutteux. 

Sur  la  formation  excessive  d’acide  urique,  la 
thérapeutique  chimique  est  à  peu  près  sans  ac¬ 
tion,  à  l’encontre  de  la  diététique  et  de  l’hy¬ 
giène  qui  semblent  juseju’à  présent  être  les  seuls 
agents  actifs. 

Mais  la  médication  chimique  peut  agir  en  sti¬ 
mulant  le  rein,  d’où  abaissement  du  seuil  ris-à-^ 
vis  de  l’acide  urique  sanguin.  Elle  peut  favori¬ 
ser,  grâce  à  certaines  substances,  sa  solubilisation 
urique  dans  le  plasma  en  s’opposant  aux  précipi¬ 
tations  intra-organiques.  Tel  agit  l’acide  thy¬ 
mique  excellent  éliminateur  de  l’acide  urique 
naissant,  mais  malheureusement  sans  action  sur 
celui  qui  existe  dans  les  tophi  déjà  constitués, 
f  Comme  cet  acide  urique  précipité  est  précisé¬ 
ment  l’agent  efficient  de  la  crise  goutteuse,  c’est 
sur  lui  que  doit  surtout  agir  le  médicament  em¬ 
ployé  pour  avoir  sur  l’accès  de  goutte  déclarée, 
de  même  que  sur  le  tophus  refroidi,  une  action 
véritablement  caractérisée. 
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Ue  là  l’intérêt  d’un  médicament  de  découverte 
assez  récente,  le  phénylcinchoninate  d’allyle,  qui 
prend  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  la 
pharmacopée  anti-rhumatismale  et  anti-gqut- 
teüse.  Plus  connu  sous  le  nom  d’atoquinol,  ce 
corps  est  un  dérivé  de  la  quinoléine,  au  même 
titre  que  l’acide  phénylcinchoninique  déjà  connu. 
II  en  diffère  par  l’adjonction  d’un  radical  allyl, 
qui  lui  confère  une  fonction  éther  dont  on  con¬ 
naît,  depuis  les  travaux  de  Nencki,  la  valeur 
pharmacologique  au  point  de  vue  de  l’atténua¬ 
tion  de  la  causticité  et  de  la  toxicité  des  acides 
initiaux.  ^ 

L’atoquinol  agit  chez  le  diathésique  hyperuri^ 
cémique  en  puissance  ou  en  période  d’ accès, ^ 
comme  un  éliminateur  extrêmement  puissant  de 
l’acide  urique  en  formation  ou  déjà  précipité. 

Très  vraisemblablement  cette  action  élimina- 
trice  découle  d’actions  localisées  ’sur  les  divers 
modes  de  formation  et  de  précipitation  de  l’acide 
uriquè,  c’est-à-dire  : 

a)  Modification  du  métabolisme  des  purines  ; 

b)  Libération  de  la  sécrétion  urique  du  .  rein 
(abaissement  du  seuil)  ; 

c)  Mobilisation  des  dépôts  uratiques  consti¬ 
tués. 

Des  quelques  observations  que  nous  avons  pu 
faire  en  clientèle,  il  résulte  nettement  que  ce  corps 
doit' être  considéré  comme  le  véritable  spécifique 
de  la  diathèse  uricémique. 

Un  avis  beaucoup  plus  autorisé  que  le  nôtre, 
celui  du  prof.  Chauffard,  que  l’on  trouvera  dans 
un  mémoire  récent  du  plus  haut  intérêt  (1),  nous 
a  d’ailleurs  devancé  dans  des  constatations  à 
peu  près  identiques  aux  nôtres. 

.  Voici  donc  quelques-uns  de  nos  cas  : 

Obs.  I.  —  Mme  V.,  45  ans,  sans  antécédents  pa¬ 
thologiques  infectieux,  présente  des  poussées'  fré¬ 
quentes  de  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu  que 
soulage  assez  bien  le  salicylate,  mais  celui-ci  est  fort 
mal  supporté.  On  prescrit  le  traitement  par  l’atoqui- 
nol,  deux  cuillerées  à  café  de  granulé  par  jour  pen¬ 
dant  dix  jours.  L’amélioration  est  très  nette  dès  le 
second  jour,  au  bout  de  dix  jours  toutes  les  articu¬ 
lations  ont  récupéré  leur  mobilité.  Médicament  très 
bien  toléré.  Je  conseille  une  cure  préventive  de  cinq 
jours  chaque  mois  et,  depuis,  cette  malade  nous  a  dit 
ne  s’être  jamais  aussi  bien  portée. 

Obs.  II.  —  J.  C.,  55  ans.  Bonne  santé  habituelle. 
Aime  la  bonne  chère  et  pratique  largement  les  dîners 
de  chasse.  Pas  d’antécédents  goutteux  proprement 
dits,  mais  douleurs  erratiques  diffuses  depuis  5  ou  6 
ans.  En  mars  dernier  fait  une  arthrite  subaiguë  de 
l’épaule  gauche  très  douloureuse,  entraînant  l’im- 


(1)  CHAÜFFA.BD.  —  Le  traitement  de  la  goutte.  {Jour- 
nal  dSi  médècine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  décembre 
1925.) 


potence  complète  du  bras.  Je  prescris  4  cachets  à 
0  gr.  50  d’atoquinol  pendant  cinq  jours.  Dès  le  lende¬ 
main  la  mobilisation  de  l’articulation  redevient  pos¬ 
sible  ;  deux  jours  après  l’amélioration  est  manifeste  ; 
au  bout  des  huit  jours  de  traitement  la  restitutio  ad 
integrum  est  acquise.  Deux  mois  après,  ce  même  ma 
lade  présente  une  névralgie  crurale  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite  ;  nous  lui  prescrivîmes  en¬ 
core  l’atoquinol  aux  mêmes  doses  et  pendant  le 
-même  temps  ;  la  guérison  se  fit  sensiblement  dans  les 
mêmes  conditions.  Au  cours  de  ces  deux  traitements, 
jjgs  urinés  furent  très  chargées  en  dépôts  uratiques. 
Depuis,  nous  avons  conseillé  au  malade  de  prendre, 
deux  jours  parsemaine,  trois  cachets  d’atoquinol  à 
titre  préventif  ;  revu  récemment,  il  nous  dit  se  ' 
porter  à  merveille. 

Obs.  III.  —  G.  V.,  74  ans.  Goutte  chronique  banale 
et  ancienne  remontant  à  25  ans,  traitée  par  les 
moyens  habituels  et  notamment  la  colchicine,  qui 
provoque  des  troubles  dyspeptiques  assez  prononcés. 

Nous  ordonnons  l’atoquinol  forme  granulée  (pré¬ 
férable  chez  les  sujets  à  estomac  sensiblej,  deux  cuil¬ 
lères  à  café  par  jour  pendant  une  semaine,  dès  le  2® 
jour,  douleur  bien  calmée  ;  grosse  élimination  ura- 
tique  à  partir  du  4®  jour  ;  au  6®  jour,  guérison  de 
l’accès.  Rechutes  fréquentes,  mais  atténuées  et  tou¬ 
jours  jugulées  en  trois  ou  quatre  jours  par  le  traite¬ 
ment  atoquinolique. 

Obs.  IV.  —  M.  D.,  60  ans.  Vieux  goutteux  faisant 
des  accès  fréquents,  mais  peu  douloureux.  Présente 
de  nombreux  tophi.  Le  traitement  par  l’atoquinol  à 
la  dose  de  trois  cachets  par  jour  enraye  en  deux  jours 
ses  accès,  mais  le  malade,  cessant  le  traitement  aussi¬ 
tôt  après,  reste  diathésiquement  dans  le  même^état, 
avec  ses  tophi  inamovibles. 

Obs.  V.  —  D^M.  un  excellent  confrère.  Sans  antécé¬ 
dents  rhumatismaux  sévères,  fit  brusquement  en  mai 
dernier  une  atteinte  subaiguë  de  la  hanche  gauche 
qui  le  tint  immobilisé  dans  son  fauteuil.  Le  salicylate 
de  soude,  mis  en  œuvre  dès  le  début  de  l’accès,  ne 
produisit  aucun  effet.  Vers  le  .5®  jour,  il  essaya  l’ato¬ 
quinol  à  la  dose  de  4  cachets  à  0  gr.  50.  Au  bout  de 
24  heures,  la  douleur  disparut,  le  lendemain  il  put 
marcher,  et  le  surlendemain  il  reprit  ses  occupations 
professionnelles.  Il  fit  une  rechute  six  mois  après,, 
cette  fois  à  la  hanche  droite  et  recourut  immédiate¬ 
ment  àl’atoquinol  :  deux  cachets  dans  la  matinée,deuX 
dans  la  soirée  ;  le  lendemain,  il  pouvait,  bien  qu’en- 
core  un  peu  endolori,  reprendre  ses  occupations. 
Chaque  fois  ce  traitement  fut  suivi  d’une  abondante 
élimination  uratique. 

Obs.  VI.  —  D^'  B.  Un  confrère  encore.  Celui-ci, 
il  y  a  deux  ans,  s’aperçut  que  la  marche  lui  devenait 
pénible,  qu’il  éprouvait  de  la  difficulté  à  faire  à  pied 
ses  visites  ;  il  constatait  en  même  temps  un  certain 
état  de  rougeur  et  de  gonflement  de  son  pied  gauche. 
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Il  mit  cela  sur  le  compte  de  chaussures  mal  faites  et  ’ 
sé  borna  quelque  temps  à  poster  contre  l’impéritie 
de  son  chausseur.  .  - 

Mais  la  scène  se  précisa  bien  tôt  davantage  ;  la  dou¬ 
leur  se  localisa  dans  l’articulation  métatarsienne  ; 
malgré  des  périodes  de  rémission,  la  marche  était  de¬ 
venue  encore  plus  diflicile  ;  force  fut  à  notre  ami  de  ne 
plus  se  déplacer  qti’.en  auto  et  de  renoncer  à  la 
chasse,  son  sport  favori.  Cet  état  persistant,  il  pensait 
à  se  faire  radiographier  pour  se  rendre  compte  de 
ce  quise  passait  dans  son  squelette  pédàlique;  lorsque, 
brusquement,  un  fait  nouveau  vint  comme  un  trait 
de  lumière  dissiper  les  brumes  du  diagnostic.  Le  gros 
orteil  (du  pied  droit  cette  fois)  devinVlout  d’un  coup 
douloureux  et  rouge  et  ne  laissa  plus  de  doute  sur 
la  nature  de  l’affection  :  notre  ami  était  victime  de  la 
goutte. 

Il  recourut  au  colchique  comme  tout,  autre  l’eût 
fait  tà  sg  place  ;  la  douleur  en  fut  un  peu  atténuée, 
mais  le  gonflement  persista  et  le  traitement  ne  put 
d’ailleurs  être  continué  bien  longtemps  pour  cause 
d’intolérance. 

C’est  alors  qu’il  se  prescrivit  l’atoquinoLàla  do.se 
delgr.50  par  jour  (trois  cachets).  Au  bout  de  4  jours, 
gonflement,  rougeur,  douleur,  furent  considérable¬ 
ment  atténués;  et  cette  amélioration  alla  en  s’accen¬ 
tuant  jusqu’au  8'’  jour  où  le  traitement  fut  ce.ssé. 

Depuis,  la  marche  est  redevenue  normale,  les 
deux  pieds  ont  perdu  leur  sensibilité  douloureuse, 
l’articulation  métatarsienne  gauche  a  repris  sa  sou¬ 
plesse  dé  telle  sorte  que,  comme  aux  anciens  jours, 
l’auto  ne  fut  plus  requise  que  pour  les  déplacements 
importants.  Tout  récemment  notre  ami  nous  racon- 
trait  avec  un  .sourire  vainqueur  que  le  dimanche  pré- 
cédent  il  avait  pu  se  livrer  de  7  h.  du  matin  à  7  h.  du 
soir  à  une  pêche  au  saumon  au  lancer,  pêche  sportive, 
qui  exige  des  déplacements  incessants  et  des  mouve¬ 
ments  assez  violents.  Le  soir,  aucune  fatigue,  aucun 
gonflement  douloureux  ;  ses  articulations  métatar¬ 
siennes  et  phalangiennes  étaient  décidément  débar- 
assées  de  tout  encrassage  goutteux. 

Cette  manifestation  goutteuse  franche,  pré¬ 
cédée  dé  deux  ans  par  des  symptômes  insidieux, 
fait  penser  à  la  remarque  de  Brodie,  que  beau¬ 
coup  de  malades  sOüfTrant  d’alTections  locales 
mal  définies  ne  sOnt  que  des  goutteux  en  puis¬ 
sance. 

Mais  dé  nos  observations  personnelles,  comme 
de  celles  qui  nous  avons  vu  produire  jaar  d’aiitres 


auteurs  (1),  il  ressort  que  nous  possédons  avec  le 
phényldnchoninate  d’allyie,  ou  atoquinol,  un 
médicament  de  haute  valeur  par  les  modifications 
qu’ii  détermine  dans  le  chimisme  humoral  du ■ 
goutteux,  du  rhumatisant  et,  d’une  façon  plus 
générale,  dé  l’uricémicjuel  Ces  modifications  cpii 
se  traduisent  par  une  augmentation  momenta¬ 
née  et  transitoire  du  taux  urique  et  cholestérinique 
sanguin  ^2),  puis,  secondairement,  par  une  dimi¬ 
nution  de  ce  taux,  l’abaissemenL-du  seuil  rénal 
et  Telévation  de  la  courbe  d’élimination  urinaire, 
ne  peuvent  qu’orienter  le  malad^  vers  un  proces¬ 
sus  de  guérison,  cqu’ aidera  et  renforcera  encore 
l’hygiène  générale  et  la  diététique. 

Nous  nous  sommes  toujours  bien  trouves  chez 
les  aigus  d’une  posologie  variant  de  1  à  3  gram¬ 
mes  par  jour,  pris  en  2  ou  6  cachets  à  0  gr.  SO  ;  ce 
traitement,  ipstitué  dès  la  période  pi’odronücpie; 
pr()voc(uc  généralement  l’avorLeinent  d^  l’accès, 
Pi'éventi veinent  nous  donnons  chaque  mois;  pen¬ 
dant  dix  jours  consécutifs,  un  cachet  de  0  gr.  50 
le  matin  avec  nn  verre  d’eau  de  Vittel  oll  d’^- 
vian  ;  sous  l’influence  de  cette  médicatipn  inter¬ 
calaire  et  préventive  de  graiuls  goutteux  à  crises 
incessantes  Ont  pu  voir  cesser  complètement 
leurs  crises  aiguës  ;  d’anciens  rhumatisants  Ont 
récupéré  une  souplesse  musculaire  et  articulaire 
avec  impression  de  juvénilité  ffUils  ne  connais¬ 
saient  plus  depuis  longtemps  . 

Nous  avons,  en  outre,  la  conviction  qiië  le 
traitement  ato([ninolic[ue,  en  remontant  pins 
haut  c[uc  tout  autre  dans  la  causalité  bioldgiquc 
de  l’hyperuricémic  et  de  ses  accidents,  s’oppose 
aux  métastases  toujours  redoutables  dé  la  goutte 
dite  «  rentrée  »,  c’est-à-dire  rétrocédée  phf  les 
médications  jugulatrices  de  l’accès.  '  ' 


(1)  Kntre  .autres  :  Forge.  Une  auto-observàtiWi  ilc 
rhumatisme  goutteux,  effet  du  traitement  par  l’atoqul- 
uol  {Courrier  médical,  12  juillet  192.5).  Et  le  D' dont 
nous  venons  de  narrer  l’oliscrvation  à  peu  près  comme 
il  uoiis  la  conta,  ajoutait  qu’ayant  voulu  faire  bëiicliclér 
certains  de  ses  malades  de  la  médication  dlotpiinflliqiiè; 
il  eu  avait  obteuii  lès  meilleurs  résultats  dans  Un  Càs  dè 
rhumatisme  déformaut  des  doigts. 

(2)  (l’est  dans  ce  sens  que  l’ou  a  pu  dire  que  le  traite¬ 
ment  par  l’atoqüinbl  réalise  ehez  le  goutteux  en  iinmi- 
uencc  d’accès,  «  l’elTcL  de  l’accès  sans  l’accès  •;  lé  taux 
urkiuo  Sanguin  s’élevant  au  cours  de  céltli-cii  pujs  dimi¬ 
nuant  ensuite  par  décharge  rénale  (Cf.  M.  ReynauB. I,e 
])hénylciuchoninaLe  d’allylc,  solvant  de  l’acide  iirique, 
thèse  Paris  1925,  .louve  et  Cic,  édit.). 
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L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Les  indications  de  la  cholécystostomie,  opération 
d'urgence,  de  prévoyance,  de  nécessité. 

Pour  le  Df  Jean  Berger,  ces  trois  qualificatifs 
résument  bien  les  indications  de  la  cholécystos¬ 
tomie,  opération  facile  et  rapide,  pouvant  être 
faite  sous  l’anesthésie  locale,  quand  l’état  géné¬ 
ral  est  mauvais.  Le  principal  reproche  qu’on, lui 
fasse  est  de  ne  pas  constituer  toujours  une  cure 
définitive  des  accidents  qui  l’ont  motivée.  Cepen¬ 
dant,  chez  un  malade  ayant  présenté  des  acci¬ 
dents  infectieux,  qui  peuvent  être  appelés  à  se 
reproduire,  elle  permet  de  drainer  à  nouveau  les 
voies  biliaires,  et  sert  de  conducteur  au  cours 
d’une  nouvelle  opération  éventuelle,  que  la  cho¬ 
lécystectomie  rendrait  extrêmement  grave  et  la¬ 
borieuse. 

Dans  les  interventions  «  à  chaud  »,  pour  cho¬ 
lécystite  ou  angio-chollte  aiguës,  qu’elles  soient 
calculeuses  ou  non,  il  faut  pratiquer  la  cholé¬ 
cystostomie  avec  drainage  extérieur  ;  ce  n’est 
qu’au  cas  où  l’on  trouve  une  gangrène  de  la  vé¬ 
sicule  que  l’on  conseille  la  cholécystectomie,  si 
toutefois  cette  dernière  opération  est  réalisable 
sans  trop  de  difficultés. 

Dans  les  opérations  pour  cholécystites,  «  à 
froid  »,  sans  accidents  infectieux  actuels,  et  en 
général  lithiasiques,  l’auteurfaitleplus  souvent  la 
cholécystectomie,  en  ayant,  néanmoins,  recours 
à  la  cholécystotomie  dans  tous  les  cas  où  la  cho¬ 
lécystectomie  paraît  dangereuse  à  cause  des 
adhérences,  ou  encore  lorsque  le  diagnostic  est 
Incertain  au  moment  de  l’intervention.  (La  Presse 
médicale,  2.septembre  1925.) 

Le  pseudo-rétrécissement  mitral  fonctionnel  des  baso- 
dowiens. 

G.  Bickel  rappelle  la  possibilité  de  l’apparition 
à  différentes  périodes  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  de  troubles  cardiaques  graves 
pouvant  aboutir  à  l’asy^stolie.  Il  ajoute  cjue  cette 
affection  est  susceptible  de  réaliser,  avec  une 
prédilection  spéciale  et  avec  une  pureté  parfois 
surprenante,  le  tableau  clinique  considéré  comme 
pathognomonique  d’une  sténose  mitrale. 

Mais  la  sténose  mitrale  fonctionnelle  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  ou  du  goitre  basedowiflé  dif¬ 
fère  cliniquement  du  pseudo-rétrécissement  mi¬ 
tral  des  névropathes  et  des  chlorotiques  ;  en  effet, 
tandis  que  ce  dernier  est  complètement  bénin, 
tandis  qu’il  finit  presque  toujours  une  fois  ou  l’au¬ 
tre  par  disparaître  et  qu’il  n’aboutit  jamais  à  l’a- 


systolie  ou  à  la  dégénérescence  du  myocarde,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  pseudo-rétrécissement 
mitral  des  basedowiens  s’accompagner  de  signes 
d’hyposystolie  légère,  se  compliquer  ensuite  de 
phénomènes  arythmiques  marqués  et  même  d’u¬ 
ne  défaillance  complète  du  myocarde. 

Cette  évolution  relativement  sévère,  parado¬ 
xale  à  première  vue,  puisqu’il  s’agit  d’un  trouble 
purement  fonctionnel,  s’explique  parce  que  la 
maladie  de  Basedow,  en  même  temps  qu’elle  dé¬ 
termine  la  perturbation  fonctionnelle  de  l’appa¬ 
reil  auriculo-ventriculaire  qui  donne  l’illusion 
d’une  sténose  organicjue,  s’attaque  au  myocarde 
e  t  à  ses  nerfs.  Par  le  déséquilibre  profond  cfu’elle 
engendre  dans  le  domaine  du  système  nerveux 
extra-cardiaqué,  par  l’intoxication  prolongée  de 
la  fibre  contractile  que  réalise  la  viciation  de  la 
sécrétion  thyroïdienne,  par  le  surmenage  qu’im¬ 
pose  au  myocarde  la  tachycardie,  la  maladie  de 
Basedow  crée  au  niveau  du  cœur  un  état  de  dé¬ 
chéance  progressive,  qui,  se  surajoutant  au 
pseudo-rétrécissement  mitral,  pourra  en  paraître 
à  tort  la  conséquence,  alors  qu’il  ne  repré¬ 
sente  en  réalité  qu’une  manifestation  simultanée 
et  beaucoup  plus  sévère  d’une  même  causé,  la 
dysthyroïdie. 

Quelques  particularités  permettront  parfois  de 
reconnaître  le  caractère  fonctionnel  de  ce  trou¬ 
ble.  C’est  tout  d’abord  le  fait  que  le  frémisse- 
meyit  et  le  roulement  sont  relativement  courts, 
exclusivement  présj^stoliques,  et  qu’ils  n’em¬ 
piètent  jamais  sur  la  diastole.  En  outre, le  pseudo 
rétrécissement,  en  dépendance  étroite  de  la  vi¬ 
tesse  des  battements,  ne  se  développe  guère  que 
pour  une  rapidité  donnée  ;  les  signes  de  sténose 
disparaissent  au  rythme  normal  comme  lorsque 
les  battements  dépassent  le  nombre  de  120  à  130 
à  la  minute.  Enfin,  c’est  l’absence  habituelle  des 
signes  attribués  à  l’induration  de  la  valvule  :  ter¬ 
minaison  soufflante  du  roulement,  dédouble¬ 
ment  du  second  bruit,  vibration  dure  systolique. 
L’électro-cardiographie  ne  fournit  aucun  rensei¬ 
gnement  spécial. 

En  dehors  des  cas’ typiques,  existent  d’autres 
cas  frustes  (simple  frémissement,  roulement 
bref),'qui  montrent  qu’entre  le  cœur  basedowien 
hyperkinétique  banal  et  la  sténose  fonctionnelle 
présystolique  tous  les  intermédiaires  existent  ; 
le  pseudo-rétrécissement  mitral  correspond  vrai¬ 
semblablement  à  l’exagération  d’une  perturba¬ 
tion  cardiaque  existant  à  l’état  potentiel  chez 
tout  basedowien.  (La  Presse  médicale,  29  août 
1925.) 
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Le  début  de  la  sclérose  en  plaques.  Son  diagnostic 
précoce. 

R.  A.  Marquezy  note  qu’en  pratique,  il  est 
assez  exceptionnel  de  trouver  positifs,  chez  un 
malade,  dès  la  période  initiale,  tous  les  symptô¬ 
mes  que  peut  révéler  un  examen  clinique  systé¬ 
matique.  Mais  il  semble  qu’on  puisse  affirmer  le 
diagnostic  de  sclérose  en  plaques  si  l’on  peut  dé¬ 
couvrir  l’un  quelconque  des  syihptômes  suivants: 
nystagmus,  démarche  ataxique,  troubles  de  la 
sensibilité  profonde,  asynergie  et  adiadocociné- 
sie  même  légère,  décoloration  du  segment  tem¬ 
poral  de  la  papille,  abolition  du  réflexe  du  voile. 
La  chose  est  d’autant  plus  vraie  si  le  malade  se 
plaint  en  particulier  de  paresthésies  douloureuses 
au  niveau  des  extrémités  des  membres  (four¬ 
millements,  engourdissements). 

Les  vertiges,  le  tremblement,  les  troubles  de 
la  parole,  les  troubles  urinaires  ne  viennent 
qu’au  second  plan. 

Quant  à  l’abelition  des  réflexes  cutanés  abdo¬ 
minaux,  elle  ne  paraît  pas  avoir  l’importance 
qu’on  tend  à  lui  attribuer  habituellement  )  quoi¬ 
que  plus  fréquente  dans  la  sclérose  en  plaques, 
.elle  se  retrouve  dans  nombre  de  paraplégies 
spasmodiques. 

Enfin  le  diagnostic  doit  toujours  être  complété 
par  la  recherche  de  la  dissociation  de  Bordet-Was- 
sermann-Benjoin,  dont  on  connaît  la  haute  va- 
eur  séméiologique. 

Les  formes  oculaires  de  la  sclérose  en  plaques 
mises  à  part,  ce  sont  surtout  les  formes  para¬ 
plégiques  qui  sont  les  plus  difficiles  à  recon¬ 
naître  au  début,  et  qu’il  faut  distinguer  des  com¬ 
pressions  médullaires  au  début,  de  la  myélite  sy¬ 
philitique  (paraplégie  d’Erb),  etc. 

Le  diagnostic.de  la  sclérose  en  plaques  au 
début  ;  celui  de  ses.formes  frustes  si  noml)reu.scs, 
présentent  un  intérêt  considérable,  car  il  est 
profondément  regrettable  de  considérer  comme 


d’ordre  névropathique  une  affection  essentielle¬ 
ment  organique,  à  évolution  le  plus  souvent  ré¬ 
gulièrement  progressive;  ou  d’étiqueter  syphili¬ 
tiques  des  malades  qui  n’ont  jamais  eu  de  chan¬ 
cre,  ou  encore  de  traiter  comme  pottiques  des 
malades  ne  présentant  paS  la  moindre  compres¬ 
sion  médullaire.  (Le  Bulletin  médical,  29  août 
1925.) 

L’azoospermie  avec  intégrité  des  caractères  sexuels 

secondaires. 

Clément  Simon  a  observé  deux  cas  de  ce  nou¬ 
veau  syndrome  glandulaire,  qui  est  probable¬ 
ment  d’origine  syphilitique  héréditaire. 

Cette  absence  de  spermatozoïdes  dans  le  sper¬ 
me,  sàns  troubles  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  (voix,  poils  pubiens,  faciaux,  axillaires,  dé¬ 
veloppement  des  organes  génitaux  et  squelette, 
etc.),  montre  que  la  glande  exocrine  et  la  glande 
endocrine  peuvent  fonctionner  indépendamment 
l’une  de  l’autre.  On  peut  être  infécond,  mais  lioti 
impuissant.  Il  est,  d’ailleurs,  de  notion  banale 
que  les  épididymites  blennorragiques  suppri¬ 
ment  la  sécrétion  des  spermatozoïdes,  tout  en 
conservant  la  fonction  de  la  glande  interstitielle, 
On  peut  donc  penser  qu’une  infection  quelcon¬ 
que,  la  syphilis  le  plus  souvent,  à  un  moment  de 
la  vie  fœtale  ou  au  coui's  du  développeinent  ulté¬ 
rieur,  soit  susceptible  de  détruire  les  tubes  sémi- 
nifères,  tout  en  respectant  la  glande  endocrine. 
Il  s’agit  là,  le  plus  souvent,  de  lésions  définitives, 
qu’aucun  traitement  ne  peut  influencer. 

Cette  azoospermie  n’est  peut-être  pas  aussi 
rare  qu’on  le  pense  ;  elle  serait  plus  souvent  dé¬ 
couverte,  si  on  la  recherchait  systématiquement 
dans  les  ménages  involontairement  stériles,  ou 
chez  les  femmes  stériles,  alors  que  l’examen  gy¬ 
nécologique  le  plus  minutieux  ne  fait  rien  décou¬ 
vrir  d’anormal.  (La  Presse  médicale,  5  septembre 
1925.)  '  G.D. 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  rachianesthésie  dans  l’opération  césarienne. 

(M.  A.  Brindeau.  —  Académie  de  médecine  ;  2-3 
1926.) 

La  rachianesthésie  est  peu  employée  en  obstétri¬ 
que  et  cela  se  conçoit,  les  anesthésiques  généraux 
étant  en  général  très  bien  supportés  par  la  femme 
enceinte.  Ce  modo  d’anesthésie  peut  cependant  ren¬ 
dre  ici  des  services. 

M.  Brindeau  s’y  est  adressé  232  fois  pour  des  inter¬ 
ventions  obstétricales.  Il  a  noté  qu’il  produisait  des 
effets  très  particuliers  :  il  renforce  la  contraction  et 
la  rétraction  utérines,  tout  en  paralysant  la  zone  non 


contractile  du  conduit  cervico-vulvo-périnéal 
phénomènes  comparables  à  ceux  obtenus  chez  les 
femelles  pleines  par  la  section  de  la  moelle  lombaire. 
Ces  propriétés  sont  des  plus  utiles  pour  l’opération 
césarienne  ;  elles  expliquent  l’absence  presque  com¬ 
plète  d’hémorrhagie. 

M.  Brindeau  a  pratiqué  102  césariennes  sous  anes¬ 
thésie  rachidienne.  Dans  un  cas  seulement  l’anas- 
thésie  a  été  nulle  et  dans  huit  autres  cas  insuffisante  ; 
on  dut  la  compléter  par  quelques  bouffées  d’éther. 
L’opération  a  été  notablement  facilitée,  principale¬ 
ment  pour  le  procédé  suprasymphysaire. 

L’anesthésie  rachidienne  chez  la  femme  enceinte 
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n’est  pas  cependant  sans  danger.  Sur  232  cas,  l’au¬ 
teur  a  eu  deux  morts  à  déplorer.  Ce  grave  inconvé¬ 
nient  doit  être  mis  en  balance  avec  les  avantages  : 
absence  presque  totale  d’hémorrhagie,  suites  opéra¬ 
toires  beaucoup  plus  simples,  morbidité  faible. 

La  Maternité-annexe  de  Baudelocque 
pour  tuberculeuses. 

(M.  A.  CouvELAiRE.  —  Académie  de  médecine  ;  2-3’ 
1926.) 

Depuis  1921,  la  clinique  d’accouchements  Bau¬ 
delocque  comporte  une  maternité-annexe  pour  les 
femmes  enceintes  tuberculeuses.  Le  but  de  cette 
institution  est  à  la  fois  de  secourir  les  femmes  et 
de  sauver  les  entants  sains  de  la  contagion. 

M.  Couvelaire  présente  aujourd’hui  un  aperçu  du 
fonctionnement  de  cette  maternité  pendant  les 
quatre  années  allant  de  1922  à  1926.  Durant  ce  laps 
de  temps,  231  malades  ont  été  hospitalisées  :  13  sont 
mortes  à  la  clinique.  Sur  les  101  admises  avant  mai 
1924,  63  seulement  survivaient  un  an  après  l’accou¬ 
chement.  Pour  ce  qui  concerne  les  enfants,  leur  éloi¬ 
gnement  de  la  mère  dès  la  naissance  a  permis  d’évi¬ 
ter  de  nombreuses  contagions. 

—  M.  Léon  Bernard  signale  l’importance  d’une 
séparation  immédiate  de  l’enfant  et  de  la  mère  tuber¬ 
culeuse.  Un  contact  de  quelques  heures  avec  la  mère 
malade  peut  suffire  à  contaminer  le  nouveau-né. 
M.  Bernard  revient,  à  ce  propos,  sur  la  question 
longuement  discutée  il  y  a  quelque  temps  à  l’Aca¬ 
démie,  de  la  tuberculose  chez  la  femme  enceinte.  Il 
reconnaît  que  trop  souvent  on  constate  des  réveils 
de  bacillose  provoqués  par  la  gestation.  Néanmoins, 
le  rôle  aggravant  de  la  grossesse  ne  lui  apparaît  pas 
jugé.  Forssner,  de  Stockholm,  a  établi  une  statisti¬ 
que  de  deux  groupes  de  tuberculeuses,  les  unes 
n’ayant  pas  été  enceintes,  les  autres  ayant  eu  des 
entants,  et  il  a  vu  que  le  premier  groupe  avait  été 
le  plus  frappé  par  la  mort. 

Le  professeur  Couvelaire,  dans  sa  communication, 
a  fait  allusion  à  certains  cas  de  débilité,  de  mort  mal 
expliquée  de  nourrissons  issus  de  mères  tuberculeu¬ 
ses,  sans  contagion,  sans  lésions  tuberculeuses  visi¬ 
bles  à  l’autopsie  de  l’enfant.  Ces  morts  inexpliquées, 
observe  M.  Léon  Bernard,  demeurent  assez  mysté- 
rienses,  mais  l’hérédité  bacillaire  n’y  a  pas  une  action 
bien  appréciable,  en  tout  cas  bien  établie. 

— M.  Emile  Sergent,  pour  ce  qui  concerne  la  gra¬ 
vité  de  la  tuberculose  chez  la  femme  enceinte,  ne  se 
déclare  pas  convaincu  par  les  statistiques  de  Forssner. 
La  clinique  montre  le  rôle  important  de  la  gestation 
et  de  l’accouchement  dans  les  réveils  de  la  tubercu- 
lose.Uontre  cet  argument,  une  statistique  n’a  qu’une 
valeur  très  relative. 

La  radiographie  en  urologie  au  moyen  du  lipiodol. 
(M.  Le  Fur.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris  ;  5-3- 
1926.) 

M.  Le  Fur  présente  une  série  de  52  radiographies 


intéressantes  de  l’appareil  urinaire  ou  génital  prises 
au  lipiodol,  concernant  l’urèthre,  la  vessie,  l’appa¬ 
reil  excréteur  du  rein  (calices,  bassinets, uretères) 
ainsi  que  les  voies  séminales.  Los  uréthrographies, 
cystographies  et  urétéro-pyélographies  ont  le  grand 
avantage  de  donner  une  image  nette  de  ces  différents 
conduits  ou  réservoirs,  précisant  ainsi  la  morpholo¬ 
gie  normale  ou  pathologique  de  l’appareil  excréteur 
des  urines  (rétrécissements,  dilatations  ou  poches, 
abcès  caséeux)  et  fixant  le  degré  de  rétention  au 
niveau  de  cet  appareil. 

Elles  permettent  aussi  d’étudier  avec  une  certaine 
précision  et  des  conceptions  nouvelles,  grâce  aux 
radiographies  prises  en  série,  la  physiologie  normale 
et  pathologique  de  l’appareil  urinaire  éoacuateur,  soit 
au  niveau  de  la  vessie,  soit  au  niveau  des  reins  (mic¬ 
tion  vésicale,  miction  pyélique).  Les  mêmes  recher¬ 
ches  peuvent  être  faites  sur  les  voies  génitales  (épi- 
didyme,  canal  déférent,  vésicules  séminales)  pour 
en  préciser  la  forme,  le  degré  de  perméabilité  et  le 
mode  d’évacuation.  La  supériorité  du  lipiodol  con¬ 
siste  dans  son  opacité  considérable,  son  pouvoir  de 
pénétration  remarquable,  et  son  innocuité  absolue. 

Syphilis  nerveuse  familiale. 

(MM.  Georges  Guillain,  Périsson  et  Thévenard. 

—  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  12-2-1926.) 

A  propos  d’un  cas  de  syphilis  nerveuse  familiale, 
M.  Georges  Guillain  soulève  à  nouveau  la  question 
des  deux  variétés  (dermotrope  et  neurotrope)  du 
tréponème,  celle  des  syphilis  nerveuses  conjugales  et 
aussi  celle  du  rôle  du  terrain  récepteur  du  virus  spé¬ 
cifique. 

Depuis  longtemps,  Alfred  Fournier,  Pierre  Marie 
Erb  et  d’autres  syphiligraphes  ou  neurologistes  ont 
remarqué  que  la  syphilis  nerveuse,  le  tabès  et  la 
paralysie  générale  spécialement,  se  manife.stait  fré¬ 
quemment  chez  des  sujets  ayant  eu  peu  d’accidents 
cutanés.  Les  travaux  expérimentaux  de  Levaditi 
et  Aug.  Marie,  ont,  d’autre  part,  incité  àpenser  qu’il 
existait  deux  variétés  de  virus  syphilitique  :  un  neu¬ 
rotrope,  l’autre  dermotrope.  La  réalité  de  ces  deux 
viras  n’a  pas  été  démontrée,  mais  les  remarques  des 
■anciens  syphiligraphes  (rareté  des  accidents  cutanés 
dans  les  cas  de  syphilis  nerveuse)  plaident  en  faveur 
de  cette  distinction. Plaident  aussi  dans  le  même  sens, 
apparemment  du  moins,  les  observations  de  tabes 
conjugal,  de  paralysie  générale  conjugale,  les  cas  où 
plusieurs  sujets  atteints  de  tabès  ou  de  paralysie 
générale  ont  contracté  la  syphilis  à  la  même  source. 
C’est  sur  cet  ensemble  d’arguments  qu’a  été  basée 
la  notion,  encore  très  discutée,  du  double  virus  syphi¬ 
litique,  l’un  dermotrope,  l’autre  neurotrope. 

La  syphilis  nerveuse  familiale  rentre  dans  le  même 
groupe  de  faits.  Aux  exemples  antérieurement  con¬ 
nus,  M.  Guillain  en  ajoute  un  autre  dans  lequel  un 
tabès  chez  le  père  et  chez  la  mère  s’est  associé,  chez 
un  enfant  de  quatre  ans,  au  signe  d’Argyll-Robertson, 
avec  Wassermann  positif. 
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— M.  HpD  ELo  fait  remarquer  que  la  fréquence  avec 
laquelle  la  neurosyphüis- se  manifeste  chez  des  mala¬ 
des  n’ayant  eu  que  des  manifestations  cutanées  mi- 
ninies  a  incité  certains  auteurs,  le  D>'  Bernard,  de 
Bruxelles,  en  particulier,  à  conseiller  de  ne  pas  traiter 
la  syphilis  avant  rapporjtion  des  accidents  cutanés, 
pour  permettre  à  l’organisme  de  fabriquer  d’ahou- 
rtants  anticorps  à  la  faveur  des  lésions  de  la  peau. 
On  reprendrait  ainsi  les  anciennes  pratiques  qui 
attendaient  la  roséole  avant  de  commencer  le  trai¬ 
tement.  .4ujourd’hui,  la  règle  est  d’attaquer  le  chan¬ 
cre  le  plus  tôt  possible  par  une  cure  intensive.  Re¬ 
viendrions-nous,  en  l’exagérant,  à  la  méthode  en  hon¬ 
neur  il  y  a  30  ans,  époque  où  nous  voyions  les  maî¬ 
tres  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1)  donner  du  sirop 
d’iodure  de  fer  jusqu’à  la  roséole. 

—  M.  Marcel  PixARD  trouve  le  conseil  du  D''  Raoul 
Bernard  un  peu  paradoxal.  11  vaut  mieux  cependant, 
dit-il,  ne  pas  traiter  les  malades  que  de  les  trriter 

incorrectement- 

—  M-  Maurice  Renauu  signale  un  cas  de  syphilis 
nerveuse  collatérale  :  deux  frères,  syphilitiques,  fai¬ 
sant  de  la  syphilis  nerveuse. 

■ —  M.  Sézary  a  observé  une  famille  comprenant  : 
un  père  paraljdique  général,  une  mère  tabétique, 
une  enfant  atteinte  de  pemphigus,  puis  de  gomme  du 
voile  du  palais  ;  syphilis  neurotrope  des  parents, 
dermotrope  de  l’enfant,  sans  affinité  particulière  par 
conséquent. 

—  M.  Dufour,  dans  le  même  ordre  d’idées,  rap¬ 
pelle  la  fréquence  de  l’aortite  syphilitique  chez  les 
tabétiques. 

—  M-  Queyrat  ajoute  que  cette  association  a  été 
.notée  jadis  par  Grasset,  de  Montpellier.  Elle  est 
commune, 

—  M.  Ne'I'ter  no  croit  [las  bien  solide  la  distinc¬ 
tion  entre  le  tréponème  noiirotropo  et  le  dermotrope, 

—  M,  Bicard  enregistre  les  contradictions  nom¬ 
breuses  rencontrées  dans  cette  question  de  la  neu- 
rotropie  syphilitique.  L’auteur  a  l’haLitude  de  tou¬ 
jours  rechercher  le  \yassermann  du  sang  du  con¬ 
joint,  dans  les  cas  de  paralysie  générale  ou  de  tabès. . 
11  l’a  trouvé  positif  quelquefois,  mais  sans  nul  signe 
de  syphilis  nerveuse. 

—  M.  Jeanselme  note  que  la  règle  selon  laquelle 
■  le  tabès  et  la  paralysie  générale  se  voient  dans  des 
syphilis  à  accidents  cutanés  pou  bruyants  souffre 
beaucoup  d’exceptions.  Scs  recherches  personnelles 
lui  ont  montré  l’absence  de  tabès  et  de  paralysie 
générale  chez  les  indigènes  en  Extrême-Orient. 
Le  virus  d’importation  européenne,  répandu  à  pro- 


fusion  dans  les  ports  d’Extrême-Orient,  s’il  est  géné¬ 
rateur  de  syphilis  neurotrope,  devrait  propager  celle- 
ci  parmi  les  indigènes.  Or,  il  n’en  est  rien.  Le  blanc, 
d’autre  part,  qui  contracte  la  syphifis  d’une  femme 
indigène  peut  devenir  plus  tard  tabétique  ou  para¬ 
lytique  général.  Comme  les  autres  microbes,  le  tré¬ 
ponème  s’adapte  à  tel  organe  ou  à  tel  tissu,  11  existe 
des  formes  do  tuberculose  systématisée  de  la  peau, 
des  os,  etc.  ;  on  ne  distingue  pas  pour  cela  divcrecs 
races  de  bacilles  de  Koch. 

—  M.  Fuandin  rapporte  des  observations  de  sy¬ 
philis  conjugale  à  localisation  aortique.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  déduire  de  là  une  race  particulière, aorti¬ 
que,  de  tréponèmes.  C’est  plutôt  le  terrain,  créé  par 
la  même  hérédité,  par  le  même  mode  d  existenco. 
qu’il  faut  incriminer  pour  expliquer  ces  faits.  L’hy¬ 
pothèse  de  la  pluralité  des  virus  syphilitiques  ne 
paraît  pas  à  l’auteur  satisfaisante.  Le  terrain  sem¬ 
ble  avoir  plus  d’importance  que  le  virus  contamina¬ 
teur,  en  l’espèce. 

—  M.  SicARD  présente,  enfin,  en  opposition  à  la- 
dualité  du  virus  spécifique,  un  argument  de  bon  sens. 
S’il  existe  vraiment  un  tréponème  neurotrope,  comme 
il  reste  inclus  dans  le  système  nerveux,  il  devraitêtre 
appelé  à  disparaître,  ce  qui  n’est  malheureusement 
pas  la  réalité. 

Un  sérum  antitétanique  purifié. 

(M.  Louis  Martin.  —  Société  de  chirurgie  ;  3-2-1926.) 

On  hésite  quelquefois  à  faire  une.injection  pré¬ 
ventive  de  sérum  antitétanique,  par  crainte  d'acci¬ 
dents  sériques,  dans  des  cas  de  plaie  légère  du  doigt, 
de  piqûre  par  clou  souillé,  de  lésion  traumatique  avec 
solution  do  continuité  d’aspect  peu  menaçant.  Cette 
abstention  a  parfois  pour  conséquenoe  l’éclosion' 
d’un  tétanos. 

Pour  éviter  ces  tétanos,  il  faudrait  posséder  un 
sérum  présentant  le  minimum  de  toxicité,  qui  ne 
déterminerait  d’accidents  sériques  qu'exceptioii- 
nellement.  Le  sérum  contient  plusieurs  albumines  ; 
la  sérine,  la  globuline  et  la  pseudo-globliline.  Il  est 
possible  de  précipiter  ces  différentes  albumines  et  de 
s’assurer  que  l’antitoxine  existe  dans  le  précipité 
de  la  pseudo-globuline.  En  employant  ce  seul  pré¬ 
cipité,  on  lUilise  un  sérum  purifié,  privé  desérineel 
de  globuline,  avec  lequel  les  accidents  sériques  tar¬ 
difs  seront  très  rares,  et  les  accidents  anaphylacti- 
cpies  nuis  pour  l’injection  sous-cutanée. 

—  M.  Proust  met  en  relief  l’intérêt  delacomrau- 
'  nication  de  M.  Louis  Martin  et  les  horizons  nouveaux 
ciu’olle  fait  entrevoir. 


(1)  Notre  regretté  maître  Du  Castel  entre  autres. 


P.L. 
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Les  Congrès 

JtXV®  Congrès  Français  d’Urologie 

{Paris,  8-10  octobre  1925.) 


Le  XXV®  Congrès  français  d’urologie  s’est  ouyet 
à  Paris  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gayet 
(de  Lyon). 

Les  membres  correspondants  étrangers  avaient 
tenu  à  venir  nombreux  à  l’occasion  du  XXV®  anni¬ 
versaire  de  la  fondation  de  l’Association.  En  leur 
nom  le  docteur  Brongersma  (d’Amsterdam)  a  pris 
la  parole  et  au  nom  du  Comité  international  qui 
s’était  réuni  à  cet  effet,  il  a  mis  à  la  disposition  de 
l’Association  une  somme  dont  les  rentes  permettront 
de  décerner  des  prix  destinés  à  récompenser  des  tra¬ 
vaux  importants  concernant  la  science  urologique. 

M.  le  professeur  Pousson  (do  Bordeaux),  prési¬ 
dent  do  l’Association,  a  exprimé  comme  il  convenait 
les  remerciements  do  tous  pour  cet  hommage  d’es¬ 
time  et  de  reconnaissance  à  F  Urologie  française. 

Une  plaquette  due  au  maître  graveur  Bottée  a  été 
frappée  à  cette  occasion  ;  frappée  pour  les  membres 
de  l’Association,  elle  présente  un  magnifique  profil 
du  professeur  Félix  Guyon,  premier  président  (1896- 
■1919). 

Un  volume  de  tables  général,  a  été  édité  par  les 
soins  du  sécrétaire  général,  où  sont  classés  par  noms 
d’auteurs  et  par  matières  tous  les  rapports,  com¬ 
munications  et  discussions  présentées  aux  différents 
Congrès  français  d’urologie  depuis  l’origine  jusqu’à 
pette  même  année. 

I.n  (lérivnlion  liaulc  des  urines 


Rapport  de  M,  Papin  (de  Paris). 

L’Association  française  d’urologie  m’a  fait  l’hon 
neur  de  me  confier  un  rapport  sur  la  dérivation  ha  uto 
des  urines. 

Je  dois  d’abord  indiquer  brièvement  de  quelle 
façon  j’ai  compris  la  question,  et  dans  quelles  limi¬ 
tes  j’ai  cru  bon  de  me  tenir. 

La  dérivation  des  urines  au-dessus  de  la  vessie 
peut  être  pratiquée  soit  pour  drainer  les  reins,  soit 
pour  exclure  la  vessie.  .T’ai  laissé  de  côté  délibéré¬ 
ment  tout  ce  qui  concerne  le  drainage  des  re 
infectés,  et  j’ai  l'ait  en  quelque  sorte  du  terme  «  dé¬ 
rivation  haute  des  urines  »  un  synonyme  d’exclu¬ 
sion  de  la  vessie. 

J’ai  cependant  envisagé  rapidement  la  question 
de  dérivation  dans  le  cas  d’obstruction  brusque  des 
uretères  en  certaines  affections  pelviennes  dont  le 
cancer  de  l’utérus  est  le  type. 

La  question  se  trouvait  ainsi  délimitée.  J’ai  i 
bon  de  la  circonscrire  encore  on  éliminant  l’opéra¬ 
tion  do  Maydl  et  les  opérations  analogues  pratiquées 
dqns  l’exslrophie  de  la  vessie,  et  qui  ne  sont  pas 


véritable  dérivation,  mais  la  constitution  d’un  véri¬ 
table  cloaque. 

J’ai  divisé  mon  rapport  en  deux  parties  ;  dans  la 
première  partie  j’étudie  les  méthodes  dé  dériva¬ 
tion  haute  dans  leur  technique  et  leurs  résultats  ; 
dans  la  seconde  j’envisage  les  applications  de  cette 
méthode  dans  les  différentes  affections  urinaires  où 
elle  paraît  indiquée. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  obtenue  par 
deux  procédés  :  soit  par  néphrostomie,  soit  par 
greffe  urétérale  à  la  peau  ou  dans  un  viscère. 

Do  la  néphrcîstomie  je  dirai  peu  de  çhose  :  c’est 
une  opération  bien  connue,  elle  a  le  défaut  d’être 
sanglante  ;  aussi  doit-on  préférer  les  métlu^des  qui 
respectent  au  maximum  le  parenchyme  rénal,  On 
peut  taire  la  néphrostomie  tout  d’abord  en  dedans, 
ou  do  dedans  en  dehors  d’après  les  techniques  que 
vous  trouverez  décrites  en  détail  dans  le  rapport. 

Un  point  de  vue.  qui  a  été  discuté,  c’est  de  savoir 
si  on  doit  pratiquer  la  section  et  la  ligature  de  l’ure¬ 
tère  dans  la  néphrostomie  définitive;  c’était  l’avis 
formel  d’Albarran,  et  c’est  aussi  lè  nôtre. 

Les  objections  qu’on  peut  faire  à  la  néphrostomie 
sont  tout  d’abord  les  lésions  qu’elle  provoque  du 
côté  du  parenchyme  rénal,  le  drainage  fait  à  contre¬ 
sens,  et  l’appareil  forcément  mal  placé  puisqu’il  ne 
peut  être  surveillé  directement  par  le  malade. 

Avant  de  traiter  des  différentes  greffes  urété¬ 
rales  j’envisagerai  dans  leur  ensemble  ce  que  j’ei 
appelé  les  conditions  biologiques  de  ces  greffes.  Il  y 
a  quatre  questions  à  résoudre  ; 

1®  L’uretère  isolé  peut-il  vivre  sans  danger  de 
nécrose  ?, 

Nos  connaissances  sur  la  circulation  artérielle  de 
l’uretère  ,  sur  la  disposition  de  sa  gaine  vasculaire 
et  des  rameaux  afférents,  ainsi  que  les  expériences 
faites  par  Margarucci  et  Sampson  suffisent  à  mon¬ 
trer  que  l’uretère  isolé  ne  se  nécrose  pas  à  condition 
qu’on  ne  le  sépare  pas  de  sa  gaine  conjonctive. 

2°  Cet  uretère  isolé  pent-il  fonctionner  de  façon  à 
peu  près  normale  ? 

Lorsqu’on  sectionne  transversalement  un  uretère 
et  qu’on  le  suture  ensuite,  comme  l’a  fait  Alskno,  on 
voit  que  Fonde  péristaltique  est  arrêtée  au  niveau 
de  la  cicatrice  et  qu’il  faut  plusieurs  oncles  pour  fran¬ 
chir  cet  obstacle.  , 

D’autre  part  nous  savons  que  l’uretère  séparé  du 
rein  après  néphrectomie  continue  à  fonctionner, 
mais  d’une  façon  anormale.  Il  en  est  de  même 
pour  l’uretère  isolé  de  ses  connexions  avec  la  vessie. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  del’ure- 
tère  nous  permet  de  dire  que  l’isolement  de  cet  or- 
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gane  de  ses  connexions  habituelles,  et  particulière¬ 
ment  sa  séparation  d’avec  le  rein  et  d’avec  la  ves¬ 
sie  ont  pour  effet  de  troubler  son  fonctionnement. 
L’uretère  devient  atone,  il  se  dilate  et  ses  contrac¬ 
tions  sont  plus  lentes  et  plus  rares^ 

Les  opérations  de  greffes  urétérales  semblent  donc  ^ 
devoir  provoquer  une  certaine  atonie  de  l’uretère, 

,  mais  il  faut  dire  immédiatement  que  cette  atonie 
existe  presque  toujours  d’avance  dans  les  cas  où  la 
greffe  urétérale  est  indiquée,  et  celle-çi  ne  l’aug¬ 
mente  guère. 

3°  Peut-on  éviter  la  dilatation  de  l’uretère  et  du 
bassinet,  et  l’atrophie  du  rein  ? 

Il  est  impossible,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
d’éviter  la  dilatation  par  atonie,  mais  celle-ci  est 
très  lente  ;  ce  qu’on  peut,  et  ce  qu’on  doit  éviter 
c’est  la  dilatation  par  rétrécissement  ou  coudurc 
qui  est  rapidement  progressive. 

4°  Peut-on  éviter  l’infection  ascendante  ? 

Tous  les  procédés,  qu’il  s’agisse  de  l’implantation 
du  trigone  ou  de  celle  de  l’uretère  ou  de  la  collerette 
de  muqueuse  sont  impuissants  à  éviter  l’infection 
ascendante.  Mais  d’autre  part  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que  le  reflux  vers  le  bassinet  ne  s’oppose  pas  for¬ 
cément  à  l’infection  ascendante.  La  condition  la 
plus  favorisante  de  l’infection  c’est  encore  la  dilata¬ 
tion  de  l’uretère. 

L’implantation  des  uretères  à  la  peau  employée 
par  les  gynécologues  au  début,  à  la  suite  d’accidents 
opératoires,  a  été  appliquée  ensuite  délibérément 
comme  procédé  d’exclusion  vésicale,  notamment 
par  Rovsing,  par  Fenwick  et  par  moi-même  avec  M. 
Legueu.  Des  expériences  nombrevises  ont  été  faites 
sur  les  animaux  ;  j’en  ai  pratiqué  moi-même  un  cer¬ 
tain  nombre  que  j’ai  résumées  dans  mon  rapport. 
Ces  expériences  sont  sans  valeur,  car  les  animaux  no 
réagissent  pas  comme  l’homme.  L’expérience  hu¬ 
maine  est  aujourd’hui  suffisamment  grande  pour 
que  la  greffe  de  l’uretère  à  la  peau  puisse  être  consi¬ 
dérée  comme  une  opération  relativement  peu  dange¬ 
reuse.  Cette  greffe  peut  se  faire  à  la  région  hypogas¬ 
trique,  dans  le  flanc,  à  la  région  lombaire  ou  à  la 
région  iliaque.  C’est  cette  dernière  région  qui  me 
paraît  la  plus  favorable  ;  voici  comment  je  pratique 
cette  opération  : 

Incision  recto-curviligne  ayant  son  centre  à  doux 
grands  travers  de  doigt  en  dedans  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure.  Incision  du  grand  oUique.  Ecar¬ 
tement  des  muscles  larges.  Refoulement  du  péritoine, 
découverte  de  l’uretère,  on  le  décolle  en  bas  le.  plus 
loin  possible,  et  on  le  sectionne  au-dessus  d’une  li¬ 
gature.  Le  segment  supérieur  est  amené  au  milieu 
de  la  plaie  sans  tiraillement  et  on  le  laisse  pendre 
naturellement.  Une  sonde  est  placée  dans  l’uretère 
qu’on  lie  sur  la^sonde  ;  on  suture  le  grand  oblique 
et  la  peau  et  on  fixe  l’uretère  à  la  peuu  par  un 
petit  fil  latéral.  Pansement  au  tulle  gras  Lumière. 
Maintien  de  la  sonde  en  la  changeant  jusqu’à  cica¬ 
trisation. 

Après  guérison  on  applique  un  appareil  formé 


d’une  cupule  garnie  d’un  pneumatique  et  fixé  par 
une  ceinture  ;  deux  tubes  amènent  l’urine,  l’un  en 
bas  dans  la  station  debout,  l’autre  latéralement 
dans  la  station  couchée. 

L’urétérostomie  est  une  opération  définitive  sans 
espoir  de  réfection  ultérieure  ;  on  ne  doit  la  proposer 
que  lorsqu’aucun  autre  traitement  ne  semble  pos¬ 
sible.  Elle  est  compatible  avec  une  longue  survie. 
Parmi  mes  opérés  l’un  d’eux  a  subi  cette  intervention 
il  y  a  plus  de  cinq  ans.  J’ai  donné  dans  mon  rapport 
son  observation  complète,  car  ayant  pu  l’examiner  au 
bout  de  trois  années  j’ai  montré  que  les  urines  des 
deux  côtés  étaient  aseptiques,  que  la  concentration 
minima  atteignait  presque  30  p.  1000,  enfin  que  la 
dilatation  des  uretères  à  la  pyélographie  était  peu 
marquée.  Il  est  donc  faux  de  prétendre  que  l’im¬ 
plantation  des  uretères  à  la  peau  conduit  fatalement 
à  la  perte  du  rein. 

Les  implantations  dans  l’urètre  sont  à  rejeter;  ■ 
elles  n’ont  donné  que  des  échecs  ;  l’implantation  dans  ' 

.  le  vagin  est  de  plus  en  plus  abandonnée,  malgré  quel¬ 
ques  beaux  résultats.  Plus  intéressante  est  l’implan¬ 
tation  dans  l’intestin,  car  elle  a  le  grand  avantage 
d’éviter  le  port  d’un  appareil.  Malheureusement 
cette  opération  est  tellement  grave  que  beaucoup  de 
chirjirgiens  l’ont  abandonnée.  , 

Ici  encore  on  ne  peut  tirer  presque  aucun  enseigne¬ 
ment  des  expériences  sur  les  animaux; la  morlali^' 
est  ici  effroyable  ;  un  seul  fait  s’en  dégage  ;  c’est  qur 
l’implantation  bilatérale  en  un  temps  est  toujouç 
mortelle,  tandis  que  l’implantation  unilatérale  peut 
être  supportée. 

Les  résultats  chez  l’homme,  bien  que  mauvais 
dans  l’ensemble,  sont  très  supérieurs  à  ceux  qu’on 
obtient  chez  les  animaux.  Il  faut  toujours  choisir 
un  gros  intestin,  de  préférence  l’S.  iliaque  oü  le  rec¬ 
tum,  plus  rarement  le  côlon  ou  le  cæcum. 

I  Les  techniques  primitives,  comme  celle  de  Chaput 
avec  les  perfectionnements  qui  ont  été  apportés 
ensuite, sont  mauvaises  et  ont  donné  peu  de  résultats. 

Les  modifications  les  plus  intéressantes  sont  celles 
qui  ont  été  Apportées  par  Mirotworzeff  et  par  Colley. 

Le  premier  enfouit  l’uretère  dans  la  paroi  intestinale 
plissée;  le  second  le  place  entre  la  musculeuse  et  la 
muqueuse.  J’ai  modifié  moi-même  la  technique  de 
Coffey  pour  obtenir  d’une  façon  plus  simple  le  pas¬ 
sage  de  l’uretère  entre  la  musculeuse  et  la  muqueues 
de  l’intestin. 

En  dehors  de  la  technique  proprement  dite  de 
l’implantation,  il  faut  signaler  les  efforts  faits  par 
beaucoup  de  chirurgiens  pour  obtenir  une  exclusion 
totale  ou  partielle  de  l’anse  intestinale,  où  les  ure¬ 
tères  ont  ôté  implantés.  Il  y  a  deux  séries  de.mé- 
thodes  : 

1°  L’implantation  d’une  anse  partiellement  exclue. 

Ce  sont  les  procédés  de  Borelius,  Berglund,  de  Mysch, 
de  Muller,  de  Descomps,  de  Goldenberg  et  de  Berg. 

2°  L’implantation  dans  une  anse  totalement  ex¬ 
clue.  Mauclaire  a  eu  l’idée  d’exclure  le  rectum  par 
un  anus  iliaque  et  d’implanter  les  uretères  au-aes"- 
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2  à  4  cuill  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  Ide  chaux,  de  soude,  de  ter, 

1  J  d  2  injections  par  jour 
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sous.  D’autres  chirurgiens  ont  essayé  de  faire  une 
nouvelle  vessie  à  l’aide  d’un  fragment  d’intestin' 
amené  à  côté  du  rectum  devant  ou  derrière,  mais  en 
dedans  du  sphincter  anal. 

L’utilisation  du  cæcum  comme  vessie  artificielle, 
imaginée  par  Verhoogen,  a  été  exécutée  avec  succès 
par  Lengemann.  Enfin,  il  faut  signaler  toute  une 
série  d’opérations  extrapéritonéales  dans  lesquelles 
les  uretères  ont  été  implantés  dans  le  rectum  ;  c’est 
le  procédé  de  Peters  Buchalnan. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée  les  accidents 
de  l’implantation  intestinale  sont  fréquents  et  gra- 
.  ves.  Les  accidents  immédiats  sont  la  péritonite  très 
fréquente,  la  pyélonéphrite  aiguë  beaucoup  plus  rare, 
l’anurie,  enfin,  qui  est  peut-être  l’accident  le  plus 
fréquent  bien  qu’on  l’ait  ignoré  jusqu’ici  ;  cette 
anurie  se  produit  dans  l’implantation  bilatérale  en  un 
temps  ;  elle  est  due  au  gonflement  inflammatoire  de 
)a  bouche  ;  on  l’évite  en  opérant  en  deux  temps 
comme  le  conseillent  les  Mayo.  D’une  façon  générale, 
la  mortalité  par  implantation  intestinale  des  ure¬ 
tères  dépasse  50  p.  100,  et  si  l’on  considère  les 'ré¬ 
sultats  des  dernières  années,  ceux-ci  sont  lien  meil¬ 
leure,  particulièremènt  ceux  obtenus  en  Russie  et 
ea  Amérique. 

@i  l’opération  a  réussi,  le  rein  peut  secondairement 
être  infecté  ou  subir  une  atrophie  progrëssive.  J’at¬ 
tirerai  l’attention  sur  les  trois  points  suivants  : 

1°  Les  procédés  d’exclusion  de  l’intestin,  la  cons¬ 
titution  de  valvules,  l’opération  de  Maydl  ne  met¬ 
tent  pas  à  l’abri  d,e  l’infection  ascendante. 

2“  La  destruction  de  la  valvule  urétéro-  vésicale  ne 
provoque  pas  forcément  l’infeCtion  ascêndantc.  • 

3“  L’infeption  du  rein  ne  se  fait  pas  toujours  par 
voie  ascendante,  elle  peut  se  faire  par  résorption  et 
par  yoie  sanguine  ;  c’est  l’atonie  de  l’uretère  et  sa 
dilatation  qui  ponstituont  Je  principal  danger  ;  les 
moyens  employés  pour  s’opposer  ,  au  reflux  ont  le 
grand  inconvénient  de  proyoquer  cette  dilatation, 

On  ne  dispute  plus  la  question  de  savoir  si  l’intes¬ 
tin  peut  supporter  le  contact  de  l’urine  ;  c’est  un 
tait  aujourd’hui  démontré;  l’examen  rectoscopique 
pratiqué  plusieurs  fois  a  montré  le  bon  fonctionne¬ 
ment  des  uretères. 

La  dériration  des  urines  est  employée  dans  qua¬ 
tre  cas  : 

1“  Dans  la  cystectomie  totale  ;  la  dérivation  est 
ici,  en  effet,  une  question  essentielle  ;  sur  '181  cas 
de  cystectomie  totale  que  j’ai  réunis  j’ai  pu,  dans 
163  cas,  préciser  exactement  la  technique  suivie.  La 
néphrectomie  a  été  pratiquée  dans  9  cas  avec  8  gué¬ 
risons  ;  l’urétérostomie  à  l’hypogastre  a  été  faite 
dans  25  cas  avec  17  guérisons  ot  8  morts  ;  l’uréteros- 
tomie  cutanée  a  été  faite  par  voie  lombaire  24  fois 
avec  16  guérisons  et  8  morts,  par  la  voie  iliaque  ou 
latérale  dans  8  cas  avec  2  morts. 

Ainsi  sur  un  total  de  66  dérivations  cutanées,  nous 
avons  47  guérisons  et  19  morts,  soit  une  mortalité 
globale  de  28,7  p.  100. 

La  dérivation  intestinale  a  été  pratiquée  dans 


rS.  iliaque  43  fois  avec  24  morts,  dans  le  rectum  27 
fois  avec  15  morts,  dans  le  côlon  et  le  cæcum  9  fois 
avec  7  morts,  dans  l’intestin  grêle  2  fois  avec  2  morts 
soit  un  total  de  81  cas  avec  48  morts,  c’est-  à-dire 
une  mortalité  de  5ti,2  p.  100. 

Malgré  les  progrès  récents  de  la  technique  qui  ont 
amélioré  les  résultats,  ceux-ci  restent  encore  très 
inférieurs  à  ceux  de  la  dérivation  cutanée. 

La  dérivation  vers  le  vagin  a  été  faite  13  fois  avec 
6  guérisons,  6  morts  et  1  résultat  non  indiqué,  soit 
50  p.  100-do  mortalité.  Quant  à  la  dérivation  dans 
l’urètre  il  y  a  8  morts  pour  8  cas.  Cette  méthode  doit 
donc  être  définitivement  abandonnée. 

Une  question  fort  importante  c’est  la  division  des 
temps  opératoires  ;  les  différentes  techniques  em¬ 
ployées  sont  les  suivantes  : 

1°  Cystectomie  totale  suivie  d’abouchement  au  • 
gros  intestin  en  un  temps  ; 

2°  Implantation  de  l’uretère  à  l’intestin,  ot  dans 
un  deuxième  temps  cystectomie  ; 

3»  Implantation  séparée  des  uretères  en  deux 
temps,  et  plus  tard  cystectomie  ; 

4°  Anus  iliaque  ;  implantation  des  uretères  et 
cystectomie  en  trois  temps  séparés. 

La  question  de  l’anus  iliaque,  à  première  vue  très 
séduisantè^n’a  pas  grand  intérêt  ;  ce  qui  paraît  bien 
plus  important  c’est  l’implantation  séparée  des -ure- . 
tères  suivie  de  cystectomie. 

L’exclusion  de  la  vessie  a  pour  but  de  mettre  cet 
organe  au  repos  ;  la  cystosfomie  ne  donne  qu’un 
repos  relatif.  L’exclusion  donne  un  repos  absolu. 

L’exclusion  de  la  vessie  est  indiquée  : 

1°  Dans  les  tumeurs  inopérables  de  la  vessie  ; 

2“  Dans  la  tuberculose  vésicale. 

Dans  les  tumeurs  inopérables  de  la  vessie  l’exclh- 
sion  constitue  à  elle  seule  un  bon  traitement  pallia¬ 
tif  ;  les  doux  seules  méthodes  possibles  sont  la  déri¬ 
vation  cutanée  et  la  dérivation  intestinale.  J’ai  re¬ 
cueilli  45  observations  de  ce  genre. 


Implantation  dans  l’intestin ..  !  18  cas  10  morts 

Double  néphrostomie .  5  cas  1  mort 

Double  urétérostomie  .  22  cas  7  morts 

Total  . 45  cas  18  morts 


Cette  mortalité  est  assez  élevée,  mais  il  s’agit  de 
malades  en  très  mauvais  état,  la  plupart  du  temps 
même  en  plus  mauvais  état  qu’il  ne  semble. 

Dans  la  tuberculose  vésicale  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment  on  ne  petit  que  mettre  la  vessie  au  repos,  ce 
qu’on  n’obtient  pas  par  la  cystostomie  sus-pubienne. 

La  dérivation  haute  qui  exclut  la  vessie  supprime 
la  douleur. 

Ici  encore  on  a  le  choix  entre  la  dérivation  cutgnée 
et  la  dérivation  intestinale. 

La  néphrectomie  faite  à  travers  le  rein  malade  ne 
donne  pas  toujours  de  résultats  satisfaisants  ;  elle  a 
été  pratiquée  8  fois  avec  5  cas  de  mort. 

L’implantation  intestinale  .-i  été  faite  8  fois  avec 
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5  morts  et  3  guérisons  ;  il  me  semble  que  la  préfé¬ 
rence  doit  être  donnée  à  l’urétérostomie  cutanée  ; 
cette  opération  a  été  faite  par  voie  lombaire  4  fois, 
par  voie  iliaque  6  fois  ;  je  n’ai  pu  apprécier  la  tech¬ 
nique  suivie  dans  les  12  cas  de  Key;sur  ses  12  ma¬ 
lades  il  n’y  a  eu  qu’une  mort. 

Depuis  que  j’ai  rédigé  ce  rapport  j’ai  encore  opéré 
un  autre  cas  avec  succès. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  pratiquée  pour 
insufTisance  anatomique  et  fonctionnelle,  c’est-à-dire 
dans  les  fistules  vésico-vaginales  et  dans  l’exstro- 
phie  de  la  vessie. 

Dans  les  fistules  vésico-vaginales  cette  opération 
est  rarement  pratiquée  chez  nous  ;  c’est  en  Russie 
que  j’ai  trouvé  une  statistique  considérable  qui, 
d’ailleurs,  présente  une  mortalité  assez  élevée. 

Je  ne  puis  entamer  ici  la  discussion  sur  la  curabi¬ 
lité  des  fistules  vésico-vaginales.  Dans  l’exstrophie 
de  la  vessie  si  l’on  adopte  la  méthode  de  la  dériva¬ 
tion,  celle-ci  peut  se  faire  dans  l’intestin  ou  à  la  peau. 

La  dérivation  vers  l’intestin  s’est  presque  entière¬ 
ment  réduite  à  la  méthôae  de  Maydl  pendant  quel- 
^ques  années,  mais  ce  n’est  pas  une  dilatation  haute 
à  proprement  parler.  On  s’est  vite  aperçu  que  cette 
méthdde  qui  donnait  une  forte  mortalité  ne  justifiait 
pas  l’espoir  qu’on  avait  mis  en  elle  de  supprimer 
l’atonie  de  l’uretère  et  l’infection  ascendante. On  en 
revient  donc  aujourd’hui  à  l’implantation  intesti¬ 
nale  des  uretères  séparés  ;  sur  37  cas  que  j’ai  réunis, 
il  y  a.  eu  9  morts  et  28  guérisons. 

Les  Mayo  ont  une  statistique  personnelle  remar¬ 
quable,  car  sur  135  cas  ils  n’ont  eu  qu’une  mort  en 
opérant  en  deux  temps  séparés.  Les  chirurgier.s 
russes,  au  contraire,  apportent  une  statistique  de 
98  cas  avec  37  guérisons  seulement  et  61  morts  ;  il 
faut  donc  attribuer  à  la  technique  des  Mayo  opé¬ 
rant  en  deux  temps  les  succès  qu’ils  ont  obtenus. 

A  cette  opération  pourtant  grave  on  peut  opposer 
l’urétérostomie  cutanée  qui  permet  le  port  d’un  bon 
appareil  et  qui,  pratiquée  4  fois  dont  3  fois  par  moi- 
même,  a  donné  4  guérisons. 


Les 

Imprimerie  Tancrede,  Paris. 

Troisième  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires.  —  Comptes  rendus  des 
séances,  publiés  sous  la  direction  de  MM.  Uzac, 
médecin  principal  de  1*'®  classe,  Maisonnet  et 
Gauthier,  médecins  majors.  Un  volume  illustré 
de  700  pages. 

On  se  souveint  du  légitime  succès  remporté  par 
le  II®  Congrès  de  médecine  militaire  qui  se  tint  à 
Paris  il  y  a  environ  un  an.  Le  volume  qui  vient  de 
paraître,  à  la  diligence  de  la  direction  du  Service  de 
Santé  au  Ministère  de  la  guerre,  en  donne  un  compte 
rendu  fidèle  et  complet,  et  en  publie  in  extenso  tous 


La  dérivation,  enfin,  péut  être  faite  dans  le  cas 
d’étranglement  bilatéral  des  uretères  ;  ici  il  n’y  a 
que  deux  méthodes  :  la  néphrostomie  et  l’ùrétérosto- 
mie  que  j’ai  pratiquée  avec  succès,  en  pareil,  cas, 
et  qui  permet  le  port  d’un  bon  appareil. 

La  dérivation  des  urines  peut  être  obtenue  par 
deux  méthodes,  soit  par  dérivation  cutanée,  soit 
par  dérivation  intestinale.  La  dérivation  cutanée 
est  une  opération  simple  et  peu  dangereuse  et  don¬ 
nant  de  bons /résultats.  La  dérivation  intestinale 
plus  élégante ,  présente  de  gros  dangers  immédiats. 

La  première  méthode  a  l’inconvénient  d’obliger 
au  port  d’un  appareil  qui,  si  parfait  qu’il  soit,  cons¬ 
titue  une  grosse  gêne  pour  le  malade.  L’implantation- 
intestinale,  au  contraire,  réalise  en  quelque  sorte  la 
formation  d’une  nouvelle  vessie  aux  dépens  de  l’in¬ 
testin. 

La  dérivation  cutanée  me  paraît  s’imposer  dans 
deux  cas  :  tout  d’abord  chez  les  sujets  atteints  de 
cancers  avancés  de  la  vessie  qui  ne  peuvent  espérer 
qu’une  courte  survie,  mais  dont  on  peut  soulager  les 
abominables  souffrances,  puis  les  medades  atteints 
de  tuberculose  grave  de  la  vessie,  et  chez  qui  un  rein 
a  été  déjà  supprimé  ;  l’implantation  intestinale  chez 
ces  malades  serait  trop  grave. 

Au  contraire,  l’implantation  intestinale  me  paraît 
devoir  être  réservée  aux  sujets  atteints  d’exstro- 
phie  vésicale  ou  de  fistules  vésico-vaginales  incura¬ 
bles.  Chez  ces  malades  l’opération  sera  toujours 
pratiquée  en  deux  temps. 

La  dérivation  haute  des  urines  est  toujours  une 
opération  palliative  excellente,  la  meilleure  de  toutes, 
■bien  supérieure  à  la  cystostomie  ;  mais  elle  peutrussi 
précéder  l’opération  radicale,  je  veux  dire  la  cystec¬ 
tomie  totale.  Je  ne  veux  pas  ici  discuter  cette  ques¬ 
tion  de  la  cystectomie  totale,  mais  devant  la  faillite 
de  tous  les  autres  procédés  de  traitement,  y  compris 
le  radium  et  la  radiothérapie'  profonde,  je  pense  qu’il 
faut  chercher  la  seule  chance  de  salut  dans  une  opé¬ 
ration  précoce  et  radicale  allant  délibérément  jus¬ 
qu’au  sacrifice  de  la  vcosie. 


Livres 

les  rapports  dont  les  conclusions  sont  imprimées  en 
français,  en  anglais,  en  italien  et  en  espagnol. 

On  relira  avec  intérêt  l’exposé  des  grandes  ques¬ 
tions  rapportées  à  ce  Congrès,  et  la  spécialisation 
technique  comme  base  du  fonctionnement  du  service, 
et  la  sélection  du  contingent  et  la  tuberculose,  et  l’é¬ 
volution  et  le  traitement  des  arthrites  traumatiques, 
et  l’analyse  du  matériel  de  pansements  et  de  sutures. 

Parmi  les  vœux  qui  ont  été  adoptés,  il  y  a  lieu  de’ 
mettre  en  évidence  celui  quefl’Assemblée  a  émis,  à 
la  fin  du  Congrès,  sur  l’initiative  du  médecin  inspec¬ 
teur  général  Vincent,  profe.sseur  au  Collège  de 
France,  et  des  membres  du  Comité  permanent,  dont 
voici  le  texte  : 
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«  Pour  permettre  la  continuité  des  efforts  et  assu¬ 
rer  la  solidarité  la  plus  étroite'entre  les  membres  du 
Service  de^santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  des 
différentes  nations,  c’est-à-dire  médecins;  pharma¬ 
ciens  et  officiers  d’administration,  il  serait  haute¬ 
ment  désirable  de  fonder  une  association  internatio¬ 
nale  de  médecine  militaire.  Le  Congrès  demande  au 
Service  de  Santé  de  l’armée  française  de  bien  vou¬ 
loir  mettre  en^  œuvre  la  réalisation  de  ce  vœu.  » 

Septimanie.  —  Revue  dirigée  el  rédigée  par  le  D' 
Duplessis  de  Pouzilhàc.  Nous  avons  reçu,  le  su¬ 
perbe  numéro  de  Noël  1925  et  du.l®”  janvier  1926-de 
la  Revue  Septimanie  que  dirige  et  que  rédige  avec 
son  talent  bien  connu,  notre  distingué  confrère  Paul 
Duplessis  de  Pouzilhàc,  de  Narbonne. 

Septimanie  est  à  la  fois  un  titre  et  un  programme  ■ 
Qu’il  évoque  la  septième  légion  romaine  qui,  à  l’épo¬ 
que  d’Auguste,  colonisa  la  P®  Narbonnaise,  ou  qu’il 
rappelle  les  sept  cités  florissantes  qui  firent  la  gloire 
et  la  richesse  de  cette  province  ;  Narbonne,  Agdc,  Bé- 
ziere,  Magnelonne,  Carcassonne,  'Elne  et  Lodève,  ce 
mot  de  Septimanie  aune  signification  bien  précise  :  il 
indique  le  pays  qui  s’étend  des  Cévennes  et  des  Py¬ 
rénées  à  la  mer.  Tour  à  tour  occupé  par  les  Romains, 
les  Wisigoths,  les  Sarrazins,  il  fut  de  très  bonne 
heure  rattaché  à  la  France  et  forma  une  marche  fran: 
çaise  au  seuil  des  pays  catalans  et  espagnols. 

La  Septimanie  est  dans  le  Midi  sub-pyrônéen  ce 
que  la  Provence  est  restée  dans  le  Midi  subalpin,  une 
région,  certes  bien  française,  mais  qui  a  su  conserver 
son  esprit  régional,  ses  talents  artistiques  et  son  par¬ 
ler  savoureux,  la  pure  langue  d’oc,  la  langue  des  trou¬ 
badours. 

Le  numéro  de  Noël  de  Septimanie  est  une  publica¬ 
tion  luxueuse,  très  originalement  illustrée  par  des 
artistes  de  talent  dont  les  noms  méritent  d’ètre  cités  : 
Benno-Vigny,  Honoré  Broutelle,  Paul  Castéla,  A. 
Copieux,  G.  Delatousche,  Crandjean,  Lapujade,  Le- 
raar,  Henri  Martin,  Louis  Neillot,  Jane  Rouquet 
d’Hondt  et  Achille  Rouquet.  Les  bois  de  ces  gra-_ 
veurs  vigoureux  et  habiles,  dont  certains,  hors  texte, 
sont  de  véritables  chefs-d’œuvre,  donnent  un  carac¬ 
tère  tout  spécial  à  cette  revue,  éditée  par  le  maître- 
imprimeur  M.  Montané,  sur  papier  de  luxe.  Septima¬ 
nie  ne  sawvs.it  en  rien  être  comparée  aux  autres  publi¬ 
cations  similaires  de  notre  époque  où  la  plate  et  éco¬ 
nomique  photogravure  s’est  substituée  aux  chefs- 
d’œuvre  du  burin  et  de  la  pointe. 


Le  texte  débute  par  trois  beaux  contes  du  Dr  Du¬ 
plessis  de  Pouzilhàc,  suivis  d’une  légende  en  yers 
français  de  Paul  Castéla,  illustrée  par  le  poète  lui- 
même, une  ode  de  Baudassé,  Automne  sur  la  montagne, 
les  Propos  du  docteur  Càmpagnou,  par  Paul  Voivenel, 
etc.,  etc.  Signalons  encore  en  vers  languedocien  l’Orfo 
à.  la  Cevena,  de  Delmont-Delascabras  et  le  Roundel 
d  e  Nadal,  de  Jean  Camp. 

Nous  félicitons  vivement  le  Dr  Duplessis  de  Pou- 
zilhac  de  taire  revivre  aussi  brillamment  la  Soptim'a- 
nie.  Nous  nous  rendons  compte  des  difficultés  que  lui 
et  ses  collaborateurs  ont  dû  surmonter  pour  arriver 
à  éditer  une  pubjication  aussi  belle  et  à  composer 
un  fascicule  aussi  artistique  que  le  numéro  de  Noël 
qui  mérite  d’être  conservé  avec  soin  parmi  les  édi¬ 
tions  précieuses. 

J.  Nom. 


Les  livres  qui  viennent  de  pataître... 

Chez  Doin. 

R.  PojiAK.  —  La  diurèse.  —  Une  nouvelle  méthode 
d’exploration,  (ln-16,  248  p.,  76  graphiques  .  Prix  : 
15  tr.). 

Arthur  Leclercq.  —  Les  angines  de  poitrine  et  leur 
traitement.  (Collection  des  maladies  de  la  cinquan¬ 
taine).  (Un  vol.  192  p.,  avec  fig.  Prl^  ;  15  fr.). 

Chez  ViGOT. 

J.  Thomas.  — Trois  conférences  sur  le  cancer, préface 
du  P'  RiciiiîT.  (ln-8,  96  p.,  6  fr.). 

Mme  le  Dr  A.  Panayoïaïou.  —  L’amibiase  intes¬ 
tinale  et  ses  localisations  extra-intestinales,  (in-8, 
160p.,3fig.Prix;12lr.). 

A  LA  LIBRAIRIE  AGRICOLE  DE  LA  MaiSON  RuSTIQUE 

26,  Tue  Jacob. 

J.  Vercier,  professeur  d’arboriculture  à  Dijon.  — Le 
Cassis,  histoire,  culture,  débouchés,  industrie,  4® 
édition.  (Un  vol.  154  p.,  avec  fig.  Prix  :  6  fr.). 

(Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.) 
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Travaux  Originaux 

L’ORDRE  DES  MÉDECINS 


A  l’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  Toulouse,  tenue,  le  10  décembre  1925, 
M.  le.D>^  Aversenq  a  fait  une  communication 
dans  laquelle  il  soulève  de  nouveau  la  ques¬ 
tion  de  '  r  Ordre  des  médecins,  qui  lui  tient 
particulièrement  à  cœur.  Au  cours  de  cette 
communication,  je  lis  cette  phrase  ou  je  suis 
personnellement  mis  en  cause  : 

«  11  faut  tien  que  ces  vérités  apparaissent  éviden¬ 
tes,  puisque  -nous  avons  vu  non  seulement  de  bons 
syndicalistes,  comme  Levassort  et  Renon,  se  rallier 
à  l’idée  d’un  Ordre  (chambre  disciplinaire  ou  autre), 
mais  encore  un  adversaire  résolu  de  nos  projets, 
Duchesne,  consentir  à  la  constitution  de  Commis¬ 
sions  médicales  régionales  . . .  élues  par  les  Syndicats 
au  prorata  du  nombre  de  leurs  membres,  et  donc  la 
juridiction  s’étendrait  aux  non  syndiqués.  Il  faut 
lire  ce  projet  pour  admirer  son  caractère  tyrannique 
et  apprécier  l’autorité  de  l’Ordre.  Mais,  ne  retenons 
ici  que  l’impoetante  concession  que  M.  Duchesne 
nous  fait.  C’est  tout  uniquement  la  juridiction  syn¬ 
dicale  obligatoire  qu’il  propose.  Mais  l’obligation 
est  incompatible,  nous  le  savons,  avec  l’idée  syridi- 
cale  dont  la  base  et  la  raison  d’être  est  la  liberté. 
La  fameuse  formule  «le  Syndicat  suffit  «serait  donc 
fausse  ?  Triste,  mais  trop  vraie  constatation  ». 

C’est  bien  la  première  fois  que  je  me  vois 
accuser  de  tyrannie,  et  j’en  suis  resté  quelque 
temps  confondu.  Et  puis,  j’ai  eu  la  curiosité  de 
relire  mot  pour  mot  ma  conception  et  celle  de 
M.  Aversenq.  Les  voici  juxtaposées  :  rien  de 
meilleur  que  ces  comparaisons  pour  faire  éclater 
la  justesse  ou  l’exagération  des  critiques. 


Texte  Aversenq 

Le  Conseil  de  l’Ordre 
poursuit  et  réprime  d’of¬ 
fice,  ou  sur  les  plaintes’qui 
lui  sont  adressées  les'  in¬ 
fractions  ou  les  fautesjcom- 
mises  par  les  médecins 
inscrits  au  tableau  ou 
leurs  remplaçants  autori- 


II  applique,  suivant  la 
gravité  des  manquements 
aux  règles  de  la  déontolo¬ 
gie,  les  peines  disciplinai¬ 
res  suivantes  ; 


Texte  Duchesne. 

Toutes  les  fois  qu’ün 
médecin  est  l’objet  de 
poursuites  pour  une  faute 
de  droit  commun  commise 
dans  l’exercicc  de  sa  pro¬ 
fession,  les  commissions 
médicales  régionales  sont 
obligatoirement  consul  - 
lées  par  le  Ministère  pu¬ 
blic  qui  les  saisit  des  pour¬ 
suites  en  cours.  Elles  mè¬ 
nent  leur  enquête,  sur  piè¬ 
ces  ou  les  parties  enten¬ 
dues,  ordonnent  toutes  les 
comparutions  qu’elles  ju- 


L’avertissement  ; 

Le  blâme  avec  ou  non 
l’affichage  intérieur,  avec 
ou  non  la  suspension  du 
droit  de  vote  et  de  l’éligi¬ 
bilité,  ne  pouvant  excéder 
dix  ans  ; 

L’amende,  pouvant  |se 
combiner  ou  non  avec  la 
précédente  peine  ; 

L'interdiction  tempo¬ 
raire  ou  permanente  ■ 
d’exercer  toutes  missions 
judiciaires,  toutes  fonc¬ 
tions  médicales  ou  d’en¬ 
seignement  conférées  par 
l’Etat,  les  départements, 
les  communes,  les  établis¬ 
sements  publics  ou  d’uti¬ 
lité  publique,  les  sociétés 
de  bienfaisance  ou  de  se¬ 
cours  mutuels,  d’assuran¬ 
ce,  etc. 

Cette  interdiction  sera 
limitée  à  la  région.  Elle  ne 
peut  être  appliquée  qu’en 
cas  de  récidive. 

La  suspension  du  droit 
d’exercer  la  médecine,  pour 

La  radia  'ion  du  tableau. 
La  suspension  et  la  radia¬ 
tion  sont  limitées  à  la  ré¬ 
gion.  Elles  ne  peuvent 
être  appliquées  qu’en  cas 
de  récidive  ou  après  con¬ 
damnations  prévues  par 
l’article  25  de  la  loi  du  30 
novembre  1892.  L’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  pen¬ 
dant  les  périodes  de  sus¬ 
pension  ou  après  la  radia¬ 
tion  passée  en  force  de 
chose  jugée,  est  puni  des 
peines  de  l’exercice  illé¬ 
gal. 


gent  nécessaires,  se  font, 
représenter  aux  expertises 
ordonnées.  Elles  fournis¬ 
sent  ensuite  au  Trifiunal 
saisi  un  rapport  dont  les 
conclusions.se  prononcent 
exclusivement  sur  la  cul¬ 
pabilité  et  sur  son  degré, 
ou  la  non  culpabilité  du  - 
prévenu. 

A  l’égard  des  fautes 
strictement  anti-déontolo¬ 
giques,  elles  fonctionnent 
comme  un  tribunal  du  fre- 
mier  degré.  Elles  font 
toutes  les  enquêtes  qu’el¬ 
les  jugent  nécessaires,  en¬ 
tendent  les  parties,  les 
droits  de  défense  de  la 
partie  poursuivie  étant 
scrupuleusement  respec¬ 
tés.  Elles  prononcent  les 
sanctioiis  suivantes  ; 

L’avertissement  ; 

La  réprimande  ; 

Le  blâmé  ;  -  ' 

L’amende  ; 

La  suspension  tempo¬ 
raire  ou  définitive  du 
droit  d’exercer  aucune 
fonction  professionnelle 
publique,  ni  de  délivrer 
aucun  certificat  pour  l’au¬ 
torité  judiciaire,  aussi 
bien  que  pour  l’exécution 
des  lois  d’assistance,  d’ac¬ 
cidents  du  travail  et  de 
toutes  celles  qui  prévoient 
une  organisation  de  soins. 

Les  Commissions  médi- 
caies  régionales  ont,  dans 
leurs  attributions,  la  taxa¬ 
tion  des  états  d’honorai¬ 
res,  quand-elles  en  sont  re¬ 
quises  par  l’autorité  judi¬ 
ciaire  ou  administrative. 
Dans  les  f  contestations 
d’honoraires  qui  surgis¬ 
sent  entre  médecins  et 
clients,  elles  fonctionnent 
comme  Tribunal  d’arbl- 


Puiscjuc  le.  mot  de  tyrqnnie  a  été  prononcé, 
je  demande  qu’après  avoir  scruté  attentivement 
les  textes  juxtaposés  qui  précèdent,  on  dise 
impartialement  de  cjuel  côté  elle  se  trouve. 

La  Commission,  telle  cjue  je  la  conçois,  est 
d’abord  consultative  ;  elle  est  Commission  d’en¬ 
quête,  Commission  d’arbitrage.  Et  ce  n’est  qu’en 
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dernier  ressort  qu'elle  devient  Tribunal  répressif, 
dans  certains  cas  nettement  définis.  Quand  elle 
fonctionne  ainsi,  elle  dispose  d’une  échelle  dè 
peines  dont  la  plus  grave  est  la  suspension  ou 
l'interdiction  d’exercer  la  médecine  publique  ou 
hmédecine  sociale  :  on  sait  ce  que  cela  veut  dire. 

Dans  le  projet  de  M.,  Aversenq,  le  Conseil  de 
l’Ordre  est  avant^tout  et  surtout  un  organe  de 
'  répression.  ' 

Je  ne  crois  pas  d’ailleurs,  à  vrai  dire,  que  le 
reproclre  de  tyrannie  qui  m’est  fait -par  M.  Aver¬ 
senq  vise  le  rôle  que  j'assigne  aux  Commissions 
régionales.  Ce  qui  sans  ' doute  paraît  un  abus 
d’autorité,  aux  yeux  de  M.  Aversenq,  c’est  que, 
dans  mon  projet,  je  soumets  tous  les  médecins 
d’une  région,  Syndiqués  ou  non,  à  une  juridiction 
,  .d’émanation  purement  syndicale. 

Or,  lorsque  j’ai  publié  ce  projet  de  création 
de  Commissions  médicales  régionales,  le  2  sep¬ 
tembre  1923,  j’ai  pris  soin  de  le  faire  suivre  de 
commentaires  et  de  réflexions,  parmi,  lesquelles 
je  détache  celle-ci  : 

'  <  Je  publie  ce  projet  pour  qu’il  puisse  servir 
de  base  à  des  études  et  à  des  discussions.  On 
peut  concevoir  .parfaitement  des  additions,  des 
amendements  à' y  apporter.  » 

Et  c’est  tellement  vrai  que,  trois  mois  plus 
■  tard,  le  9  décembre  1923,  je  proposais  de  modi¬ 
fier  le  recrutement  des  membres  des  Commissions 
médicales,  de  la  façon  suivante  :  «  Ces  membres, . 
disais-je  alors,  seraient  nommés  par  l'Etat,  sur 
une  liste  de  candidats  élus  par  les  Fédérations 
intersyndicales  réunies  en  Collèges  électoraux.  » 
Et  j’ajoutais  :  «  En  vérité,  dès  lors  que  l’Etat 
intervient  pour  nommer  finalement  les  mem¬ 
bres  des  Commissions  régionales,  qu’il  choisit 
parmi  une  majorité  qui  se  présente  avec  une 
organisation  bien  définie  et  reconnue  par  la  loi; 
je  ne  vois  pas  en  quoi  elles  mériteraient  le  repro¬ 
che  d'être  formées  à  l’image  des  Soviets ...  ?  ■ 

Le  Syndicat  a  quelque  chose  d’éi^fme.pour 
lui,  c’est  cju’il  existe,  c’est  qu’il  esj/  légaU  c’'e,st 
qu’il  agit,  plus  ou  moins  activenfent  d’ailleurs 
selon  les  régions.  / 

C’est  avec  le  Syndicat  que  les  Caisses  passe¬ 
ront  les  contrats  nécessaires  au  fonctionnement 
de  l’assurance  sociale  (branche  maladie).  C’est 
le  Syndicat  qui  établira  la  liste  des  médecins 
parmi  lesquels-^ourra  s’exercer  limitativement 
le  choix  des  malades.  Cette  liste  comprehdtà  : 
IHotls  les  rtleirlbres  du  Syndicat  ;  2“  toUs  autres 
iriédecihS  lioii  syndiqués,  qtii  auront  adhéré  aux 
conditions  dü  conttat,  èt  qui,  par  conséqueilt, 
auront  accepté  la  juridiction  syndicale,  efi  cas 
de  conflits. 

Il  h’y  a  pas  a  dire  :  ce  sont  des  faits,  et  des 
faits  qd’il  il’est  pas  permis  de  négliger  quaitd  on 
discute  delà  question.  Si  la  juiidictioii  syndicale 
s’impose  à  tous  ceux  qui  l’auront  acceptée,  syn¬ 
diqués  et  non  syndicpiés,  dans  le  cadre  de  l’assu¬ 


rance  maladie,  et  il  en  sera  ainsi  de  l’immense 
majorité,  pourquoi  cette  même  juridiction,  éma¬ 
nation  de  l’Etat,  maisbasée  sur  une  élection  d’ori¬ 
gine  syndicale;  ne  poùrrait-elle  être  obligatoire 
pour  tous  les  médecins  sans  e)?éeption  ?  Si  la 
juridiction  est  obligatoire,  le  Syndicat  ne  l’est 
pas,  et  le  principe  de  la  liberté  d’en  faire  ou  non 
partie  demeure  intangible.  D’aillenrs,  M.  Aver¬ 
senq  sent  si  bien  cque  cette  thèse  n’est  pas,  au 
demeurant,  si  méprisable  qu’il  dit  lui-même  : 
«  Il  pourrait  arriver,  dit  M.  Lénglet,  qu’en  quel- 
cpie  endroit,  les  syndiqués  fussent  en  minorité  et 
que  la  justice  prolessionnelïe  fût  rendue  par  des 
indifférents  ou  des  ho.stiles.  Répondons-lui  que 
rien  n’empêcherait  de  prévoir  une  disposition  qui 
donnât  plus  de  voix, aux  syndiqués  ou  au  Syndi¬ 
cat  en  tant  ciu’organisme  de  défense,  '» 

Si  les  mots  n’ont  pas  deux  sens,  cela  revient  â 
dire  c[ue  M.  Aversenc[  admet  c[uc  la  majorité 
pourrait  ajjpartenir  en  fait  au  Syndicat:  est-ce 
donc  tellement  différent  de  mes  propres  idées  ? 
Surtout  si  j’ajoute  que  M.  Aversenq  dit  encore  : 
«  Le  Syndicat  établit  le  Code  déontologique, 
contrôle  son  application,  poursuit  les  délinquants 
devant  le  Tribunal  de  l’Ordre.  .  .  »  Quels  délin¬ 
quants  ?  Les  seuls  syndiqués,  ou  tous  sans 
exception  ?  Tous  «ans  exception,  n’est-ce  pas  ? 
Et  nous  voyons  M.  Aversenq,  qui  commence  par 
m’accuser  de  proposer  des  mesures  tyranniques, 
se  rapprocher  peu  à  peu  de  moi  pour  en  arriver 
à  dire  presque  la  même  chose,  Car  si  le  Syndicat 
établit  un  Code  qui  s’impose  à  tous,  s’il  contrôle 
son  application,  s’il  poursuit  tous  les  délinquants, 
s’il  possède  en  un  mot  toutes  ces  initiatives,  toits 
ces  privilèges,  toutes  ces  attributions,  son  rôle 
devient  tellement  prépondérant,  à  côté  du  Conseil 
de  l’Ordre  où  nous  avons  vu  qu’il  pourra  avoir 
la  majorité  d’office,  que  je  ne  saisis  plus  pourquoi 
mon  distingué  contradicteur  se  dit  tellement  en 
désaccord  aVec  hiôi . . . 

’  Mais  à  quoi  bon  dès  lors  se  mettre  en  frais  de 
dispute  ?  A  quoi  bon  se  dire  des  choses  désagréa¬ 
bles,  ou  qui  veulent  Têtre  ?  Quel  e.st  le  résultat 
dé  controversés  qtii  emploient  de  semblàbles 
procédés  ?  Cela  tourné  â  lâ  mode  cHéz  ilOÜS,  fet 
l’on  en  voit  même,  de  rang  élevé,  qui  semblent 
se  faire  une  gloire  d’injurier  Ceux  qui  ne  pen¬ 
sent  pas  comme  eux:  je  ne  dis  pas  cela  pour  M. 
Aversenq. 

Ils  oublient  que,  selon  la  forte  pensée  de  Jules 
TELLiEn,  «l’injure  est  méprisée  des  esprits  droits, 
parce  qu’elie  embroidlle  et  étourdit  et  qu’elle  em¬ 
pêche  de  saisir  le  vrai.  Et  pour  ie  même  motif,  eÜe 
est  la  ressource  favorite  des  autres.  Ce  n’est  point 
sans  raison  que  dans  le  parler  du  peuple,  malhonnête 
et  injurieux  sont  synonymes.  Rien  de  plus  sûr  que 
ia  logique  inconsciente  de  la  langue  •>. 

Cherchons  donc  ce  qüi  nous  l-ëüiiit,  dU  lieli  fié 
nous  battre,  à  propos  de  ce  qui  nous  sépare.  Bien 


920 


LÈ  CONCOURS  MÉDICAL 


.4  -1»  -  26 


souvent,  sur  le  plan  de  l’objectivité,  ce  qui 
sépare  est  tellement  ténu,  tellement  inconsistant, 
qu’on  se  demande  pourquoi  l’accord  ne  se  fait 
pas  plus  rapidement  et  plus  complètement.  Il 
est  vrai  que  nous  sommes  des  hommes,  avec 
toutes  les  faiblesses  de  notre  nature ... 

Et,  sur  ce  terrain  de  la  discipline  proféssionnelle 
qui  est  une  nécessité  et  un  besoin,  je  n’hésite 
pas  à  le  proclamer,  essayons  d’harmoniser  nos 
vues,  afin  d’entrer  sans  tarder  dans  le  domaine 
des  réalisations  pratiques.  M.  Aversenq  prend 
acte  de  ce  qu’il  appelle  mes  concessions.  Qu’il 
me  permette  d’enregistrer  les  siennes,  et  nous  ne 
serons  peut-être  plus  aussi  éloignés  les  uns  des 
autres. 

Qu’y  sufïit-il  ?  Beaucoup  de  bonne  volonté,  et 
l’absence  de  parti  pris.  . 

Parmi  les  réalisations  possibles,  il  en  est  une 
sur  laquelle  je  pense  qu’il  n’y  a  pas  d’opposition, 
c’est  la  possibilité  d’exclure  de  la  médecine  so¬ 
ciale  et  légale  tout  médecin  reconnu  coupable 
de  fautes  graves  et  répétées  contre  la  déontolo¬ 
gie.  C’est  l’avis  de  M.  Verger,  de  Bordeaux,  c’est 
l’avis  de  M.  Aversenq,  c’est  le  mien,  et  de  tant 
d’autres  avec  nous.  Sur  ce  point  donc,  l’accord 
existe. 

Il  cesse,  par  contre,  quand,  voulant  aller  plus 
loin,  M.  Aversenq  prévoit,  comme  peine  la  plus 
grave,  l’interdiction  d’exercer  la’  médecine,  toute 
la  médecine,  à  temps  ou  à  vie.  J’ai  tant  de  fois 
déjà  combattu  cette  prétention  que  je  n’y  revien¬ 
drai  pas  ;  je  ne  pourrais  que  rééditer  les  argu¬ 
ments  que  j’ai  maintes  fois  produits. 

Je  terminerai  cependant  sur  un  fait  relaté  par 
M.  Perrin,  de  Nancy,  grand  partisan  de  l’Ordre 
superposé,  pour  ne  pas  dire  opposé,  au  Syndicat, 
et  ce  sera  ma  conclusion. 


Le  professeur  Perrin  cite  le  cas  d’un  médecin 
condamné  pour  avortements  qui,  laissé  en  liberté 
provisoire,  noifa/TZuer  laclientèle  et  détient  le  record 
du,  maximum  d’ordonnances  journalières. 

Et  je  le  demande  à  M.  Perrin,  et  je  le  demande 
à  M.  Aversenq,  que  ferait  de  plus  le  Conseil  de 
l’Ordre  des  médecins,  s’il  existait  et  fonction¬ 
nait,  que  ferait-ii  de  plus  cjue  le  Tribunal  qui  a 
condamné  cet  avorteur,  en  lui  accordant  sans 
doute  le  bénéfice  du  sursis  ?  Il  le  rayerait  du 
Tableau,  ce  qui  entraînerait  pour  lui  l’interdiction 
d’exercer.  Et  puis  ???  Il  le  poursuivrait, pour • 
exercice  illégal,  ce  médecin  diplômé,  et  il  obtien-, 
drait  une  condamnation  ;  à  quoi  ?  A  une  amende, 
dont  le  condamné  se  moquerait  comme  de  sa 
première  chemise,  ses  brillantes  affaires  lui  per¬ 
mettant  et  au-delàd’ensupporter  les  frais  ?  Ala 
la  prison,  peine  jamais  prononcée  pour  ce  délit,  • 
et  dont  l’importance  ne  dépasse  pas  m  mois  i 
De  telle  sorte  que,  sa  prison  purgée,  au  bout  de 
30  jours,  le  condamné  reviendrait,  .paré  d’une 
auréole,  reprendre  illégalement  sa  profession, 
recevrait  plus  de  malades  que  jamais,  aurait  un 
succès  fou,  —  il  l’a  déjà  !  —  laissant  au  Conseil 
'de  T  Ordre,  comme  consolation,  la' gloire  de 
s’être  couvert  de  ridicule... 

Tant  que  la  répression  de  l’exercice  illégal  ne 
sera  pas  de  l’ordre  des  travaux  forcés,  ou  tout  au 
moins  de  la  réclusion,  il  y  aura  encore  de  beaux’ 
jours  pour  les  illégaux,  même  médecins.  C’est 
peut-être  peu  flatteur  pour  l’humanité,  pour  son 
jugement,  et  pour  sa  propreté  morale.  Mais  allez 
donc  essayer  de  la  modifier,  puisque,,  comme 
auraitpu  dire  Pascal,  depuis  qu’il  y  a  des  médecins, 
et  qui  pansent,  il  y  a  des  illégaux,  et  qui  font 
fortune ...  • 

I  G.  Duchesne. 


ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE 

Conflits  pour  l’augmentation  des  honoraires  médicaux. 


Nous  découpons  dans  Le  Populaire,  de  Nantes,  du 
12  février  1926  l’article  suivant  : 

Les  Conflits  du  Travail 

La  grève  des  médecins  de  V Assistance  Publique. 

Depuis  le  1®"'  janvier  1926,  les  médecins  qui  assu¬ 
rent  le  fonctioimement  de  l’assistance  médicale 
gratuite  en  Loire-Inférieure  sont  en  grève.  La  loi 
de  1884  leur  confère  ce  droit,  comme  aux  terrassiers, 
comme  à  tous  les  travailleurs  qui  se  réclament  de  la 
loi  sur  les  syndicats. 

Nous  aurions  donc  mauvaise  grâce,  dans  ce  Jour¬ 
nal  surtout,  à  chicaner  les  «  grévistes  »  dans  la 
jouissance  d’un  droit  que  Waldeck- Rousseau,  si  je 
ne  m’abuse,  voulait  universel. 


Une  tradition  voulait  naguère  que  les  médecins 
fussent  considérés  comme  exerçant  une  sorte  de  sa¬ 
cerdoce,  à  l’instar  des  prêtres  des  rdigions  qui  se 
disputent  le  gouvernement  des  âmes. 

Cette  tradition  est  périmée.  Les  médecins  - 
j’entends  par  là  les  seuls  gréviste  de  l’assistance 
publique  et  qui  sont  une.  minorité  —  veulent  être 
considérés  comme  d’ordinaires  commerçants.  Ils 
vendent  des  visites  ou  des  consultations  comme  Mme 
Crainquebille  vend  une  botte  de  radis  ou  un  paquet 
de  choux. 

11  me  déplairait  souverainement  de  contrarier , 
les  honorables  médecins  qui  ont  voulu  descendre  de 
leur  sacerdoce  et  se  mettre  à  tu  et'à  toi  avec  Mme 
Mercanti.  Des  goûts  et  des  couleurs  il  ne  faut  pas 
discuter  .  i  i 
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s  Jb  a’aijrgjs  pas  déterré  cette  dét,estat-jLé  grève  des 
I  médecips  de  quelques  médecins,  ^  ils  sont  64  sur 
216  que  .c,orapt,e  le  .corps  dévoué  assurant  l’assis¬ 
tance  ipédicale  gratuite  —  et  de  l’administration, 
si  les  indigents  ne  devaient  faire  les  frais  des  diver¬ 
gences  survenues,  si  les  indigents  n’étaient  mena¬ 
cés  ,d’êtr,e  privés  de  soins -en  cas  de  maladie.  Conflit 
douloureux,  j,e  le  précise,  mais  qui  n’englobe  tout  d,e 
^  même  pas  tous  les  indigents  du  département.  Ceux 
de  Nantes  et  de  Saint-Nazaire,  en  effet,  en  sont  exclus 
'  puisque  dans  ces  villes  un  régime  spécial  leur  a  été 
’  donné.  En  sont  exclus  encore  tous  les  assistes  clients 
des  médecins  restés  attachés-  à  leurs  fonctions. 

Si  les  prétentions  des  médecins  étaient  défenda¬ 
bles  avant  la  dernière  session  du  Conseil  général, 
i  leur  intransigeance,  —  je  ne  parle  bien  entendu  q.ue 
des  64  grévistes  —  est  insoutenable  aujourd’hui. 
Surtout  après  la  louable  initiative  qui  avait  pour  but 
d’aplanir  le  conflit  et  que  les  syn,dicats  médicaux  de 
la  Loire-Inférieure  ont  repoussée. 

Quelle. était  donc  la  situation  des  médecins  de 
l’assistance  médicale  gratuite  avant  le  conflit  ? 

C’est  lerapport  de  M.  le  Préfet  dp  la  Loirc-Infé- 
ticure,  présenté  au  Conseil  général  pour  la  sobsion 
de  1925,  qui  va  l’exposer.  Je  la  trouve  à  ]a  page  121® 
du  .dit  rapport. 

Les  honoraires  en  vigueur  .étaient  les  suivants  ; 
i  francs  popr  la  consultation  ;  5  francs  po  ur  la  visite  ; 

^  1  franc  pour  l’indemnité  kilométrique, 

I  Le  président  de  la  Fédération  des  syndicats  de- 
nianda  que  ces  prix  fy.sseut  pui'tés  de  4  à  5  fi'aiL<.'.s 
pour  les  consultations,  de  5  à  6  pour  les  vjsites  et  de 
^  f  àd.25  pour  les  indemnités  kilométriques. 

C’était,  une  nouvelle  charge  de  30.000  francs  à 
biscrire  au  budget  départemental,  -venant  s’ajouter/ 
311x278.000  francs  que  le  Conseil  général  devait  déjà 
concédés  aux  médecins  pour  l’application  de  la  loi 
de  1893. 

.  L’Assemblée  départemjytale  n’est  pas  toujours 
'  prodigue  des  deniers  dont  elle  a  la  gestion.  S’agissant 
des  pauvres,  cependant,  elle  eût  donné  immédiate 
satisfaction  au  syndicat  des  médecins,  mais  elle 
voulut  voir  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Et  voici 
ce  qu’elle  apprit.  Je  puise  toujours  ces  chiffres  dans  le 
rapport  de  M.  le  Préfet. 

Dix-sept  départements  furent  interrogés  sur  le 
j  iQpctiomiement  de  leurs  services  de  l’assistance  mé- 
fele  gratuite.  L’enq.u.ête  apprit  que  consultations 
visites,  indemnités  kilométriques  étaient  ainsi  rétri. 
buées  :  , 
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Finistère  .  3  50  4  50  1  26 

Nord  '3  »  5  »  1  » 

■  Côtes-du-Nord  .  3  »  4  »  1  25 

Maine-et-Loire .  3  »  4  »  1  » 

Seipe-Inférieure . '  3  »  4  »  1  » 

Calvados .  3  »  4  »  1  » 

Morbihan . 3  »  4  »  1  50 

Haute-Garonne  .  2  »  3  »  1  « 

La  comparaison  de  ces  tarifs  et  des  tarifs  appli¬ 
qués  en  Loire-Inférieure  révéla  que  les  médecins  de 
notre  département  n’étaient  point  si  désavantagéss 
dans  la  rétribution  de  leurs  services. 

Le  Conseil  général  se  décida  néanmoins  à  relever 
les  tarifs  des  consultations  et  des  visites,  mais  il 
estima  injustifiée  l’augmentation  des  tarifs  kilomé- 
'  triques. 

D’où  le  conflit. 

Furent-ils  sages  ,  les  médecins,  en  décrétant  la 
grève  ?  Etaient-ils  fondés  à  prétendre  que  les  émi¬ 
nents  services  rendus  par  eux  ne  recevaient  pas  une 
rémunération  suffisante  ? . 

Entrons  dans  les  faits.  Considérons  une  visite 
faite  par  l’un  d’eux  à  un  bénéficiaire  de  l’Assistance 
publique,  résidant  à  cinq  kilomètres  de  sa  résidence. 
Quelle  va  être  sa  rémunération  ? 

5  kilomètres  à  1  franc  :  5  francs  ;  autant  pour  le 
retour  :  donc,  dix  francs  ;  une  visite,  6  francs.  Total 
16  francs. 

M^ais  le  médecin  de  l’Assistance  publique  donne 
aussi  ses  soins  aux  réformés  de  la  guerre,  aux  anciens 
prisonniers  d’Allemagne,  aux  enfants  assistés  du 
premier  âge,  aux  malades  des  hôpitaux  ruraux,  aux 
I  malades  des  élèves  des  écoles  de  l’Etat,  aux  em¬ 
ployés  des  chemins  de  fer.  Il  asure  ie  service  de  la 
vaccination,  le  servies  des  épidémies.  Il  délivre 
aussi  des  certificats  d’incurabilité. 

Le  jour  où  il  se  rend  chez  un  indigent,  rien  no  lui 
interdit  de  faire  coïncider  son  dépiac-ernent  avec  lu 
déplacement  qu’il  devrait  effectuer  pour  visiter  ifii 
mutilé  de  guerre,  un  enfant  a.ssisté,un  cheminot  ma¬ 
lade.  Autant  de  visites,  autant  d’indemnités  kilo¬ 
métriques  à  percevoir.  Si  bien  que  le  tayx  de  la  vi¬ 
site  fixé  primitivement  à  1,6  francs,  se  trouve  doublé, 
triplé,  quadruplé. 

Ces  considérations,  semble-t-il,  eussent  dû  pré¬ 
disposer  à  la  conciliation  le  Syndicat  des  médecins. 

II  n’en  fut  rien  et  c’est  fâcheux. 

M.  Mathivet  estima,  il  y  a  quelques. jours,  que, 
dan.s  le  but  do  résoudre  le  problème  qui  nous  occupe, 

011  devait,  de  part  ut  d’aulro,  se  faire  dd  réciproques 

11  demanda,  en  épnsôquéiiGe,  au  Syndicat  des  mé¬ 
decins,  s’il  ne  serait  pas  disposé  à  signer  la  paix  sur 
la  base  de  1  fr.  15  p.our  Find.em.nité  kilométrique. 

Sa  bonne  volonté  se  heurta  à  une  résolution  ne  per¬ 
mettant  aucune  transaction. 

'  Va-t-il  falloir  se  résigner  à  voir  le  conflit  dos  mé¬ 
decins  et  de  l’Assistance  publique  se.  perpétuer  ? 

Ce  n’est  pas  possible,  à  notre  avis.  Si,  jusqu’à  ce 


922 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


4  —  IV  —  26 


jour,  les  indigents,  bénéficiaires  de  l’Assistance  mé 
dicale  gratuite,  ont  pu  se  passer  du  concours  des 
«  grévistes'  »  ;  si,  jusqu’à  cejour,  de  graves  maladies 
ont  été  épargnées  aux  malheureux  ou  si  ces  derniers 
ont  pu  les  vaincre,  grâce  au  concours  des  médecins 
«  non  grévistes  »,  une  telle  situation  ne  peut  se 
prolonger,  nous  le  répétons. 

■  Il  est  possible  *de  remédier,  et  rapidement,  à  ses 
actùels  inconvénients. 

Un  plan,  qui  m’a  sémblé  très  réalisable,  m’a  été 
fourni  par  un  vieux  médecin  de  campagne,  avec  le¬ 
quel  je  m’entretenais  de  la  grève  de  ses  collègues.  Ce 
projet  aurait  cet  avantage  double  de  ne  point  grever 
les' finances  départementales  et  d’assurer,  en  tous 
temps,  à  tous  les  assistés,  les  secours  médicaux  dont 
ils  pourraient  avoir  besoin. 

,Ce  projet  m’a  été  succinctement  résumé  de  la 
fajon  suivante  : 

Dans  chaque  canton  l’Administration  préfectorale 
pourrait  constituer  une  sorte  de  «  médecine  admi¬ 
nistrative  »  qui  concentrerait  dans  ses  mains  les 
services  mêmes  assurés  hier  par  les  médecins  de 
l’Assistance  publique.  Il  y  aurait,  ce  n’est  pas  dou¬ 
teux,  une  clientèle  assez  importante  pour  retenir, 
de  façon  continue,  un  médecin  et  même  un  aide  au 
service  de  l’Assistance  médicale  gratuite  des  cefn- 
sultations  de  nourrissons  et  des  diverses  institutions 
que  j’énumérais  il  y  a  un  moment. 

Les  «  grévistes  »  pourraient  alors  se  consacrer 
exclusivement  à  la  clientèle  «  payante  »  qu’ils 
semblent  préférer; 

Le  Syndicat  des  médecins  va-t-il  donc  persévérer 
dans  sa  décision  primitive  ?  Nous  ne  saurions  le  dire. 
Mais  ce  que  nous  savons  bien,  c’est  que  l’Adminis¬ 
tration  préfectorale,  c’est  que  la  Commssion  dépar¬ 
tementale  sont  aujourd’hui  rendues  à  l’extrême  limite 
des  concessions  qu’elles  pouvaient  faire  aux  médecins 
leur  ayant  refusé  leurs  services. 

Nous  voulons  croire  qu’avant  de  laisser  le  Dépar¬ 
tement  prendre  des  déterminations  décisives,  les 
médecins  reviendront  à  une  plus  saine  compréhen- 
sion'de  leur  rôle. 

Nous  ne  pouvons,  malgré  les  apparences  contrai¬ 
res,  nous-faire  à  cette  idée  que  le  seul  amour  du  lucre 
inspire  leur  attitude.  La  situation  qui  leur  est  faite 
en  Loire-Inférieure,  nous  le  répétons,  n’est  point  infé¬ 
rieure  à  la  situation  de  leurs  collègues  des  départe¬ 
ments  voisins. 

Qu’ils  pensent  aux  pauvres  ;  qu’ils  pensent  à  ceux 
qui  souffrent.;  qu’ils  considèrent  la  noblesse  de  la 
mission  sociale  à  eux  dévolue. 

Au  nom  des  déshérités,  c’est  la  requête  que  nous 
leur  adressons  respectueusement. 

Commentaires 

Depuis  quelques  mois,  deviennent  plus  nom¬ 
breuses  les  questions  posées  par  nos  confrères,- 
pour  savoir  s’ils  peuvent  et  comment  ils  peuvent 
lutter  contre  le  conseil  général  et  le  préfet  de  leur 


département,  pour  obtenir  une  augirientation 
d’honoraires,  en  ce  qui  concerne  l’A.M.G.  ■ 

L'extrait  du  journal,  dont  nous  venons  de 
donner  copie  ci-dessus,  n’est  que  le  reflet  des 
difficultés  qui  surgissent  un  peu  partout. 

Dans  cet  article,  le  journaliste  s’étonne  que  le 
praticien  abandonne  la  conception  du  sacerdoce, 
cju’exerçait  le  médecin  d'antan,  pour  devenir 
un  marchand  :  «  il  vend  de  la  médecine.  » 

Qui  donc  est  cause  de  cette  évolution  des 
moeurs  ?  Ne  sont-ce  pas  lés  lois,  dites  de  solida¬ 
rité  sociale,  qui  ont  imposé,  aux  praticiens,  des 
tarifs  divers  pour  chaque  acte  médical  ? 

Jadis,  le  médecin  defamillene  donnait  jamais  le 
détail  de  sa  note  d’honoraires  :  son  chiffre  était 
global,  pour  soins  donnés  dans  une  année,  oif 
pour  une  maladie. 

Selon  sa  conscience  et  son  dévouement,  le 
praticien  voyait  son  malade  toutes  les  fois  que 
c’était  nécessaire.  A  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  on  lui  réglait  sa  note  d 'honoraires,- en  Woc. 

Mais  sont  venues  les  lois  sur  l’assistance  mé> 
dicale  gratuite,  sur  les  accidents  du  travail,  sur 
les  pensionnés  dé  guerre,  qui  ont  institué  des 
tarifs  à  l’acte  médical. 

Les  compagnies  d’assurances  contre  les  acci¬ 
dents,  les  mutualités,  l’Etat,  les  départements, 
ont  exigé-  du  médecin  le  détail  de  chacun  de  ses 
actes  professionnels. 

Alors  que  quelques  médecins,  qui  avaient  une 
âme  plus  mercantile  que  sacerdotale,  ont  saisi 
l’occasion,  avec  bonheur,  pour  établir  des  «  notes 
de  plombier  »,  que  devait  solder  un  «  tiers 
payant  »,  la  très  grosse  majorité  du  corps  mé¬ 
dical  s’est  pliée  avec  peine  à  l’obligation  d'éta¬ 
blir  des  bordereaux  de  paiement,  en  détaillant 
la  note  des  soins  donnés. 

A  leur  tour,  les  malades  de  droit  commun  se 
sont  mis  à  réclamer  le  détail  de  ce  qu’ils  doivent, 
pour  pouvoir  discuter  l’opportunité  de  telle 
visite  ou  de  telle  petite  intervention.  • 

Eh  bien  !  puisque  les  mœurs  nous  obligent  à 
voir  dans  le  traitement  de  chaque  malade,  non 
plus  un  ensemble,  mais  toute  une  série  de  visites, 
ou  de  consultations,  avec  des  interventions  de 
petite  ou  grande  chirurgie,  de  spécialités,  pour¬ 
quoi  nous  étonner  que  nous.»  vendions.  »  delà 
médecine  à  la  pièce  ?  Il  faut  voir  l'apreté  avec 
laquelle  on  doit  parfois  discuter  avec  le  s  tiers 
payant  »,  pour  justifier  sa  conduite  profes-- 
sionnelle,  pour  comprendre  que,  bién  malgré 
nous,  nous  devons  perdrc'l’ancienne  conception 
sacerdotale  que  nous  nous  faisions. jadis  de  notre 
art,  pour  en  arriver  à  vivre  de  l’autel. 

Alors,  plus  de  sensiblerie,  ni  de  grands  mots  : 
la  loi  du  15  juillet"! 893  oblige  les  communes  et 
les  départements  à  donner  les  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  aux  indigents.  Les  pharma¬ 
ciens  vendent  leurs  médicaments  :  ils  n’en  sont 
f  pas  amoindris  moralement,  cependant  qu’ils 
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exercent  une  protession  plus  noble  que  le  vulgsire 
commerce. 

La  loi  du  15  juillet  1893  n’a  pas  obligé  les  mé¬ 
decins  à  venir  en  aide  aux  communes  et  aux 
départements,  par  une  réduction  forcée  de  leurs 
honoraires.  Ils  sont  mis  sur  le  même  pied  que 
tous  les  autres  citoyens,  qui  vendent  leurs  pro¬ 
duits  ou  touchent  une  indemnité,  un  traitement, 
des  honoraires,  pour  les  services  qu’ils  rendent  à 
ia  collectivité. 

La  loi  ne  fait  pas  peser,  sur  les  épaules  d’une 
seule  corporation,  celle  des  médecins,  un  impôt 
nouveau,  en  ce  qui, concerne  l'assistance  médicale 
gratuite. 

Non  1  elle  oblige  simplement  les  départements 
et  les  communes  à  faire  donner  des  soins  aux 
indigents  malades. 

Jusqu’ici,  par  bonté  d’âme  et  par  philan¬ 
thropie,  les  médecins  ont  consenti  à  des  hono¬ 
raires  considérablement  réduits. 

Mais  aujourd’hui,  que  la  vie  devient  terrible¬ 
ment  ciière,  que  les  impôts  augmentent  chaque 
jour,  nous,  médecins,  nous  ne  voyons  paS  pour¬ 
quoi,  seuls  parmi  tous  les  autres  citoyens,  nous 
viendrions  encore  augmenter  nos  impositions, 
en  acceptant  des  honoraires  réduits,  sous  le  pré- 
teÿe  de  soulager  les  finances  du  département. 

Certes,  —  et  nous  retrouvons  cettè  antienne, 
dans  l'article  que  nous  reproduisons  ci-dessus  — 
il  est  habituel  de  gémir- siir  les  difficultés  qu’ont 
les  départements  et  les  communes,  pour  boucler 
leur  budget. 

C’est  très  regrettable,  mais  ce  n’est  pas  un  mo¬ 
tif  pour  frapper  le  corps  médical  d’un  impôt 
spécial,  permettant  d’équilibrer  les  finances  dé¬ 
partementales  :  ce  n’est  pas  dans  la  loi. 

.41ors,  se  plaçant  au  niveau  de  tous  autres 
citoyens,  qui  gagnent  leur  vie,  au  moyen  de  leur 
travail  et  sont  assujettis  aux  mêmes  impôts,les 
médecins  réclament  des  départements  et  des 
communes  des  honoraires  normaux  et  non  pas 
fortement  diminués. 

Aux  administrateurs  de  faire  le  nécessaire  pour 
l)oucler  leurs  budgets,  pour  remédier  aux  gaspil¬ 
lages  faits  dans  un  but  purement  électoral. 

Les  frais  médicaux,  pour  soins  donnés  aux 
indigents,  doivent,  ce  me  semble,  passer  avant 
les  subventions  accordées  aux  sociétés  de  tir  ou 
de  gymnastique,  ou  aux  diverses  mutualités  qui 
mendient  une  allocation  départementale  ou  com¬ 
munale,  pour  ne  pas  avoir  à  exiger  de  leurs 
membres  une  cotisation  normale. 

Les  médecins  n’ont  pas  à  faire  la  charité  ni 
aux  mutualistes,  ni  aux  sociétés  diverses,  ins¬ 
crites,  pour  une  subvention,  au  budget  de  la 
commune  ou  du  département. 

Je  sais  bien  que  l’article  ci-dessus  établit  une 
comparaison  entre  les  divers  départements  voi¬ 
sins.  Mais  qu’on  sache  bien  que,  dans  beaucoup 
de  départements,  les  médecins  commencent  à 


s’agiter,  devant  le  refus  plus  ou  moins  brutal, 
qu’opposent  les  Césars  de  la  IIP  républicpie, 
—  j’ai  nommé  MM.  les  préfets  — -,  à  toutes  leurs 
demandes  de  réajustement  des  tarifs  de  l’A.M.G., 
d’après  l’indice  actuel  du  coût  de  la  vie. 

Doit-on  en  conclure  que  ce  seront  les  indigents, 
qui  payeront  les  pots  cassés  ?  Non  !  lia  loi  oblige 
les  départements  et  les'communes  à  faire  le  néce- 
saire,  pour  que  les  malades  privés  de  ressources, 
reçoivent .  les  soins  que  nécessite  leur  état.  Il 
faudra  bien  cpue  les  administrateurs  départemen¬ 
taux  et  communaux  obéissent  aux  injonctions  ' 
de  la  loi  et  se  décident  à  rémunérer  l’acte  mé¬ 
dical  à  son  taux  véritable. 

D’ailleurs,  je  connais  beaucoup  de  médecins, 
cqui  préféreront  soigner  leurs  indigents  pour 
rien,  par  charité  ;  mais  qui  n’hésiteront  pas  à  ■ 
diriger  sur  l'hôpital,  tous  les  privés  de  ressour¬ 
ces,  cpu’iis  ne  pourront  pas  soigner. 

Pourtant,  dans  l’article  que  nous  reproduisons 
ci-dessus,  j’ai  senti  la  flèche  du  Parthe  :  le  jour¬ 
naliste  a  bien  su  mettre  en  lumière,  d’abord,  la 
division  qui  règne  dans  le  corps  médical.  Ce 
n’est  pas  funanimité,  montre-t-il,  qui  dicte  les  ■ 
directives  des  médecins,  en'  ce  cjui  concerne 
l’A.M.G. 

Par  conséquent,  du  moment  où^il  y  a  une  mi¬ 
norité,  on  peut  toujours  s’entendre  avec  elle, 
pour  saboter  l’action  de  la  majorité.  De  tous 
temps,  la  division  dans  un  camp  a  donné  la 
victoire  aux  adversaires. 

En  second  lieu,  on  sort  la  petite  menace  ; 
puisque  certains  médecins  veulent  regimber,  on 
va  faire  un  seul  bloc  de  toutes  les  situations  à 
traitement  fixe  :  A.M.G.,  enfants  assistés,  pro¬ 
tection  du  premier  âge,  vaccination,  etc.  Cela 
fera  un  traitement  annuel  assuré,  qui  ne  sera 
pas  à  dédaigner  et  que  ne  dédaigneront  sûrement 
pas  les  renards  de  la  profession  médicale. 

Fort  bien  imaginé  ;  malheureusement,  la  dis¬ 
cipline  syndicale  existe,  dans  le  camp  des  mé¬ 
decins  et  ceux-ci  sauront  faire  taire  leur  intérêt 
personnel,  individuel,  pour  le  plus  grand  profit 
de  l’intérêt  corporatif.  Ils  repousseront  les  pré- 
.sents  d’Artaxercès  pour  rester  libres,  indépen¬ 
dants,  puisque  la  doctrine  syndicale  médicale 
répudie  les  traitements  à  forfait,  pour  n’accepter 
que  le  tarif  à  la  visite. 

Pour  ma  part,  je  suis  navré  de  voir  ces  luttes 
s’établir  ainsi,  avec  cette  acuité  ;  mais  ces  ba¬ 
tailles  sont  nécessaires.  Elles  feront  comprendre 
à  nos  dirigeants  administratifs  et  politiques, 
cpi’en  République,  une  profession  ne  veut  pas 
subir  les  errements  d’un  régime  impérial,  ou 
d’une  royauté  absolue. 

Nous  entendons  discuter  librement  nos  condi¬ 
tions  de  travail,  pouvoir  les  accepter,  ou  les  refu¬ 
ser. 

Mais,  devant  les  difficultés  de  la  vie,  subissant 
de  lourds  impôts,  nous  ne  nous  laissons  plus  en- 
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dormir  par  de  belles  paroles,  qui  flattent  notre  j 
amour-propre  et  notre  vanité,  lorsqu’on  parite 
du  sacerdoce  du  médecin  et  de  son  abnégation. 

Ce  n’est  pas  au  pauvre,;  à  qui  nous  faisons  la 
charité,  lorsque  nous  acceptons,  ou'  plutôt 
lorsque  nous  subissons-  les  tarifs  ridicules  de 
l’A.M.G.  :  c’est  au  département  et  à  la  commune, 
en  faveur  de  ciui  nous  consentons  tous  à  payer  un 
impôt  corporatif  supplémentaire,  ert  ne  recevant 
qué  des  honoraires  fortement  diminués. 


Discutez  avec  les  syndicats  mêdiçaux,  suruir 
pied  d’égalité.  Messieurs  les  préfets  et  conseillers, 
généraux,  sinon  trouvez  bon  qu’on  rompe  toute 
rèlation  avec  vous,  car  la  loi, du  15  juillet  1893 ne 
contient  aùcune  disposition  obligeantles  médecins 
à  soigner  au  rabais  les  malades  dont  la  commune 
et.  le  département  ont  la  charge. 

Df  Paul  Boudin. 


COMMERCIALISONS  NOS  MÉTHODES 


11  est  grand  temps  d’adopter  en  matière  de 
reconvrement  d’honoraires  des  méthodes  com¬ 
merciales,  ce  Cjui  ne  revient  pas  du  tout  à  com¬ 
mercialiser  la  médecine,  mais  ce  cjui  nous  per^ 
mettra  de  vivre. 

La  première  de  toutes  les  réformes  à  faire  est 
de  décider  que  les  soins  seront  payés  comptant 
et  d’y  tenir  la  main.  Achète-t-on  moins  de  tabac, 
va-t-on  moins  au  café  parce  c^u’on  paye,  comp¬ 
tant  ?  Va-t-on  moins  au  théâtre  où  on  paye  non 
pas  même  comptant,  mais  d’avance  ?  Tout  ce 
cpui  se  paye  comptant  :  pompes  funèbres,  clergé 
est  respecté.  Tout  ce  cjui  |e  paye. .  .ciuandon  a 
le  temps  ;  soins  médicaux,  est  bafoué.  Et  vous 
voyez  chaque  jour  des  gens  cjui  prétendent  ne 
pas  pouvoir  payer  les  400  francs  de  frais  d’une 
fièvre  typhoïde,  si  le  malade  guérit  et  qui  trou¬ 
vent  sur  l’heure  les  3  ou  4.000  francs  réclamés 
par  les  pompes  funèbres  et  le  clergé  si  le  malade 
meurt.  Donc  exigeons  le  paiement  au  comptant. 
Et  si  le  paiement  est  différé  exigeons  :  1“  qu’il 
soit  lait  au  cours  du  franc  le  jour  des  soins  et  non 
le  jour  du  règlement  ;  2“  que  notre  argent  indû¬ 
ment  retenu  nous  rapporte,  en  plus  du  principal, 

10  %  d’intérêt  par  année  ou  fraction  d’année. 

D’autrepart,  des  centaines,  des  miiliers  d’étran¬ 
gers  viennent  à  la  laveur  du  change  vivre  dans 
la  douce  France.  Ces  étrangers  viennent-ils  à 
tomber  malades,  faisons  leur  payer  nos  soins 
au  prix  qu'ils  payeraient  le  médecin  chez  eux. 

Voici  un  Anglais  :  malade  à  Londres,  il  aurait 
payé  une  livre  sa  visite,  je  suppose.  Je  soutiens, 
qu’hier,  à  Paris,  un  médecin  de  quartier  devait 
lui  demander  135  francs  par  visit.e,  cours  de  la 
Livre.  En  effet  que  ce  médecin  ait  eu  hier  sa 
femme  à  Londres  et  qu’elle  soit  tombée  malade, 

11  aura  bien  fallu  qu’il  déboursé  135  francs  pour 


lui  payer  une  visite  de  médecin  anglais.  JJne 
visite  en  vaut  une  autre.  Je  veux  qu’un  Anglais 
me  paye  ce  que  je  dois  payer  pour  faire  soigner 
ma  femme  à  Londres  par  un  médecin  anglais. 
La  Gazette  médicale  de  Bretagne  publie  des  gra¬ 
phiques  indiquant  le'  cours  des  changes.  Un  gra¬ 
phique  plus  utile  serait  celui  du  coût  de  la  visite 
médicale  (calculé  en  francs)  à  Londres  et  à  New- 
York,  etc. 

Que  les  journaux  professionnels,  après  en¬ 
quête,  établissent  donc  le  prix  de  la  visite  médi¬ 
cale  du  médecin  ordinaire  à  Londres,  New-York, 
Genève,  Madrid,  Amsterdam,  etc.  Qu’ils  publient 
en  tête  de  la  première  colonne  de  chaque  numéro 
lec  ours  du  change  et  par  conséquent  le  prix  que 
les  ressortissants  étrangers  doivent  payer  la 
visite  dans  la  semaine  en  cours. 

Livre  sterling  : 

Prix  des  médecins  an-  Prix  du  médecin  fran¬ 
glais  ....  yais  pour  les  Anglais. .  . 

Dollar  : 

Prix  des  médecins  amé-  Prix  de  la  visite  pour 
.  ricains. . .  les  Américains... 

Pesetas  : 

Prix  des  médecins  espa-  Prix  de  la  visitepour 
gnols. . .  Espagnols. . . 

11  me  semble  que  c’e.st  de  toute  justice. 'Vite  à 
l’œuvre  ou  demain  nous  aurons  soif  en  les  regar¬ 
dant  vider  notre  dernière  bouteille  de  champa¬ 
gne  et  faim  en  les  regardant  manger  notre  der¬ 
nière  dinde. 

D''  Le  Duigoü. 
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MONUMENT  AUX  MORTS  DE  LA  PHARMACIE  FRANÇAISE 


Le  dimanche  21  février  1926  fut  un  grand 
jour  pour  les  Annales  de  la  Pharmacie.  Cette 
journée,  tant  attendue  par  le  Monde  pharma¬ 
ceutique  devait  revêtir  un  caractère  tout  parti¬ 
culier  de  solennité.  La  nature  elle-même  s’était 
parée  d'un  éclat  sous  la'  forme  d’un  manteau 
tout  poudré  d’or  par  un  soleil  de  printemps  pré¬ 
coce  qui  devait  faire  un  brillant  cortège  à  cette 
pieuse  commémoration,  çonsaerée  aux  Morts 
glorieux  p,ar  une  corporation  reconnaissante  à 
ses  victimes  de  la  Grande  Guerre  1914-1918. 

L’un  dés  plus  importants  groupements  de  la 
Seine,  la  Fédération  des  Sociétés  pharmaceu¬ 
tiques  d’arrondissements  de  Paris  et  de  la  Seine, 
dans  une  réunion  d’avril  1922,  avait  entendu  un 
éloquent  et  attristé  appel  de  l’un  de  ses  regrettés 
membres.  Cornette  ;  cet  orateur  devait  secouer 
l’indifférence  générale  et  réparer  un  injuste  dé¬ 
laissement.  ,Un  Comité  fut  désigné,  séance  te¬ 
nante.  Le  Président  noinmé,  fut  M,  Jammes.  Cet 
homme  d’élite,  doublé  d’un  cœur  généreux,  de¬ 
vait  tenter  de  vaincre  les  difïicultés  avec  l’aide 
du  secrétaire  général,  M.  Georges  "Weill  ;  avec 
quelle  éloquence  prenante,  ils  surent  exalter  nos 
Morts,  secouer  les  indilîérences,  battre  le  rappel 
des  dévouements  !  Quelle  émotion  surent-ils 
faire  naître  parmi  ceux  qui  les  écoutaient,  émo¬ 
tion  génératrice  d’action,  car  le  geste  qui  voulait 
honorer,  par  un  symbole  durable,  nos  inoubliables 
morts,  sortit  de  cette  séance  mémorable.  Les 
membres  du  Comité  d’initiative  furent  les  quinze 
membres  du  Conseil  de  la  Fédération.  Le  Comité 
pria  le  Doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  d’ac¬ 
cepter  le  titre  de  président  d'honneur,  pour  re- 
.présenter  la  Faculté  de  pharmacie. 

De  même  que  chaque  hameau  a  honoré  ses 
enfants,  de  même  que  toute  collectivité  a  accordé 
un  souvenir  éternel  à  ses  adhérents,  partout  s’é¬ 
tale  la  Reconnaissance  et  elle  a  posé  sa  trace.  La 
Pharmacie,  à  son  tour,  a  voulu  rappeler  que  ses 
membres,  à  tous  les  degrés,  avaient  servi  de  tou¬ 
tes  les  forces  de  leur  cerveau  et  de  leur  corps,  la 
Nation  en  péril  ;  elle  tenait  à  dire  aux  généra¬ 
tions  futures  les  heures  cruelles  qu’elle  a  vécues, 
les  sacrifices  qu’elle  a  consentis,  les  succès  qu’elle 
a  obtenus. 

Nombreux  furent  les  pharmaciens,  qui,  dès  le 
début  des  hostilités,  partirent  comme  combat¬ 
tants,  soit  comme  soldats  ou  chefs  de  section,  et 
versaient  leur  sang  sur  la  Marne  ;  d’autres  furent 
aviateurs  ou  infirmiers  de  bataillon  ;  ou  brancar¬ 
diers  divisionnaires,  ou  de  Corps  d'armée,  qui 
suivaient  les  combats  intimement,  au  milieu  de 
l’unité  à  laquelle  ils  appartenaient.  Puis,  au  poste 
de  secours,  aux  ambulances,  quel  secours  ne  vint 
pas  avec  les  connaissances  si  variées  du  pharma¬ 
cien  ;  ü  fut  le  collaborateur  le  plus  précieux  du. 


médecin,  grâce  à  l’étendue  de  ses  études  qui  lui 
permettaient  de  coopérer  à  toutes  les  besognes. 
Rappelons-nous  son  rôle  si  utile  à  l’hôpital  d'éva¬ 
cuation  où  son  savoir  fut  si  largement  mis  à  con¬ 
tribution  et  où  il  put  déployer  ses  qualités  d'ini¬ 
tiative  si  précieuses.  Et  le  rôle  du  pharmacien 
pour  fournir  d’abondance  l’eau  potable  aux 
troupes,  les  mesures  d’hygiène  et  leur  applica¬ 
tion,  l’assainissement  des  cantonnements.  Enfin, 
la  part  puissante  que  prit  le  pharmacien  dans  le 
grave  problème  des  gaz  où  tout  était  à  inventer, 
à  innover,  à  improviser  daris.  ce  rôle  ;  il  y  excella 
à  un  tel  point  que  peu  de  temps  après  la  surprise 
du  début,  l’on  imagina  les  moyens  de  retourner  à 
l’ennemi  ses  procédés  ;  ces  procédés  qui  étaient  si 
contraires  aux  notions  de  civilisation  et  d’hon¬ 
neur  qu’ils  ne  furent  même  pas  soupçonnés  au 
début  de  la  campagne.  Pris  à  soh  propre  piège, 
l’Allemand  reçut  à  son  tour  une  réponse  soignée 
et  méritée  que  lui  envoya  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie  sous  l’estampille  de  nos  pharmaciens-chimis¬ 
tes.  Il  serait  de  la  dernière  ingratitude  d’oublier 
le  rôle  si  modeste,  si  noble,  si  digne  du  pharma¬ 
cien  auxiliaire  qui  accomplit  des  prodiges  et  ren¬ 
dit  les  plus  éminents  services  au  Corps  de  santé. 
Ce  furent  encore  les  pharmaciens  des  trains  sani¬ 
taires  qui,  vivant  comme  des  nomades,  condui¬ 
saient  les  blessés  et  les  malades,  loin  de  la  zone  du 
feu. 

Et,  après  la  guerre,  quand  le  dénombrement 
des  pertes  fut  relevé,  323  pharmaciens  et  étu¬ 
diants  manquèrent  à  l’appel.  Leurs  hauts  faits 
d’armes,  leurs  glorieux  exploits  ont  été  pieuse¬ 
ment  recueillis  et  figureront  dans  le  livre  d'or  de 
,  la  pharmacie  qui  sera  édité  prochainement  par 
l’éminent  éditeur  d'art  Jammes. 

Le  Comité  eut  le  bonheur  de  grouper  autour  de 
lui  le  corps  pharmaceutique  tout  entier  et  put 
ainsi  aboutir  ;  grâce  à  ses  efforts,  le  succès  le  plus 
complet  couronna  l’œuvre  entreprise,  e  n  ce  beau 
dimanche  21  février  1926  qui  fut  le  jour  d’inau¬ 
guration  du  Monument  voué  aux  pharmaciens  et  - 
étudiants  en  pharmacie,  victimes  de  la  guerre. 

Afin  de  permettre  à  des  délégués  du  pays  tout 
entier  de  participer  à  cette  cérémonie,  d’impor¬ 
tantes  réunions  •  professionnelles  tinrent  leurs 
séances  à  la  même  époque  ;  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  Fédération  des  Syndicats  pharma¬ 
ceutiques  de  France,  la  conférence  mensuelle  mi¬ 
litaire,  l’Association  des  docteurs  en  pharmacie 
de  France. 

L’exécution  du  monument  a  été  confiée  au 
statuaire  limousin  Coutheillas,  qui  a  réalisé 
l’une  des  plus  belles  œuvres  de  sa  carrière  artis¬ 
tique.  Taillée  dans  un  bloc  de  pierre,  la  Pharma¬ 
cie  .figurée  dans  une  incarnation  de  la  Science 
abandonne  ses  travaux,  ses  incessantes  recher- 
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ches  vers  la  Vérité,  pour  se  donner  à  l’admiration 
qui  va  vers  un  petit  pharmacien  auxiliaire  expi¬ 
rant  à  son  poste  de  combat.  Puis,  la  Science  re¬ 
prend  son  labeur  et  continue. . . .  ^ 

A  l’occasion  de  cette  cérémonie,  la  Galerie  des 
Bustes  avait  reçu  une  parure  somptueuse  :  dra¬ 
peaux,  plantes.  Heurs,  étaient  répandus' à  profu¬ 
sion  pour  fêter  nos  héros. 

La  solennité  fut  présidée  par  M.  le  Président 
Painlevé,  Ministre  de  la  Guerre  ;  M.  le  Ministre 
du  Travail  et  de  l’Hygiène,  M.  Durafour,  l'en¬ 
tourait  ainsi  que  le  Colonel  Derendinger,  repré¬ 
sentant  M.  le  Président  de  la  Républicrue.  Le 
Recteur  de  l’Université  de, Paris,  M.  Lapie,  avait 


seurs  délégués  des  Facultés,  de  province;  ndtara-, 
ment  M.  le  Dr  Biais,  Directeur  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  Limoges  ;  de  nombreux  .médecins  et 
pharmaciens  militaires,  M.  le  médecin-inspecteur 
Toubert,  MM.  les  médecins-inspecteurs  Savor- 
nin,  Fournial,  M.  le,  pharmacien-inspecteur  Gau¬ 
tier,  M.  le  pharmacien  inspecteur  Rœser  de  ré¬ 
serve,  M.  le  pharmacien  principal  Chaput,  André 
Jehl,  Bruère,  Bourgoin,  etc.,  et  de  très  nombreu¬ 
ses  per.s^onn  alités  universitaires,  parlementaires, 
militaires. 

La  musicpe  de  la  Garde  Républicaine  qui  prê¬ 
tait  son  concours  à  la  cérémonie  joua  la  Marseil¬ 
laise  à  l'arrivée  du  cortège  précédé  par  M.  le  Pré¬ 


été  délégué  par  M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique,  M.  Daladier  ;M.  Herriot,  Président  de 
la  Chambre  des  Députés,  était  représenté  par  son 
chef  de  Cabinet.  Assistaient  également  :  M.  le 
Président  du  Conseil  Municipal  de  Paris,  des 
délégués  des  Préfets  de  la  Seine  et  de  Police, 
Messieurs  les  Doyens  des  l'acultés  de  Droit,  de 
Médecine,  des  Sciences,  des  I.ettres,  de  Pharma¬ 
cie,  les  Professeurs  en  robe  de  la  Faculté  de 
Pharmacie  de  Paris,  précédés  de  leur  luassier,  les 
Doyens  et  délégués  des  Facultés  et  Ecoles  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  toute  la  France,  le  Di¬ 
recteur  de  l’Ecole  Centrale,  de  nombreux  profes- 


sîdent  Painlevé.  Le  Président  du  Comité,  M. 
.Jammes,  remercia  en  termes  pathétiques  toutes 
les  personnalités  présentes,  et  sut  e  n  termes  par¬ 
ticulièrement  heureux  rendre  un  témoignage 
ému  à  nos  héros.  Puis,  il  fit  la  remise  du  Monu¬ 
ment  au.  Gouvernement  par  l’entremise  du 
Doyen  de  la  Faculté.  Une  minute  de  silence  avait 
été  observée,  sur  sa  demande,  en  l’honneur  des  ^ 
1.500.000  Morts  de  la  Guerre.  . 

Puis,  le  Secrétaire  général  du  Ctfmité,  M.  Geur- 
ges  Weill  fit  l’historique  de  l’Œuvre  ;  traça  en 
grandes  lignes  les  diverses  étapes,  et  souligna  les 
concours  moraux  et  pécuniaires  reçus  par  le  Co- 
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mité  ;  ij  remercia  les  glorieux  morts  pour  la  part 
qu’ils  ont  prise  dans  la  délivrance  de  l’Alsace  et 
de  la  Lorraine. 

Après  ce  discours,  le  Secrétaire  général  procéda 
à  l’appel  des  323  Morts  :  moment  impression¬ 
nant  1  toute  l’assistance  s’était  levée  spontané¬ 
ment  et  se  tenait  profondément  recueillie,  car 
les  pensées  se  portaient  en  sympathie  vers  les 
familles  des  disparus. 

Ce  furent  ensuite  M.  Barthet,  président  de  l’As¬ 
sociation  des  Sjmdicats  pharmaceutiques  de 
France,  M.  Langrand,  au  nom  de  l’Association 
des  Pharmaciens  de  réserve;  M.  Jouve,  au  nom  de 
l’Association  des  Etudiants  en  pharmacie  qui 
prononcèrent  des  paroles  émouvantes  et  élo¬ 
quentes  en  l’honneur  de  nos  Morts. 

Les  pharmaciens  Belges  avaient  envoyé  une 
délégation  de  quatre  membres.  M.  Haazen, 
d’Anvers,  prononça  quelques  paroles  émues,  rap¬ 
pelant  la  communauté  de  nos  souffrances  et  l’a- 
mltlé  qui  scella  définitivement  nos  deux  peu¬ 
ples.  La  délégation  belge  déposa  une  palme  en 


bronze  ;  puis  ce  fut  l’exécution  de  la  Brabançonne 
que  les  a.s'sistants  écoutèrent  débout. 

Enfin,  M.  le  Président  Painleyé,  dans  une  im¬ 
provisation  vraiment  heureuse,  rendit  hommage 
aux  réalisateurs,  MM.  Jammes  et  G.  Weillpour  la 
réussite  de  cette  heljé  œiivre  de  souvenir  ;  il  rap¬ 
pela  le  rôle  si  bienfaisant,  si  brillant  de  la  Phar¬ 
macie  pendant  la  guerre  ;  et  il  tint  à  souligner 
tout  spécialement  la  place  prépondérante  des  sa¬ 
vants  professeurs  de  la  Faculté  dans  cette  lutte 
contre  la  guerre  atroce  des  gaz.  Au  nom  du  Gou¬ 
vernement,  il  signala  les  services  éminents  ren¬ 
dus  à  la  Patrie  par  la  Pharmacie  francise. 

Et  ce  fut  la  fm  de  la  manife.station,  toute  em¬ 
preinte  de  patriotique  reconnaissance  ;  la  foule 
s’écoula,  émue,  pensive,  reportant  toute  son  ad¬ 
miration  vers  Ceux  qui  ne  revinrent  pas. 

Toute  la  journée,  les  familles  vinrent  en  pèleri¬ 
nage  déposer  des  fleurs  sur  le.  beau  monument 
aux  Morts  de  la  Pharmacie,  laissé  en  bonne  garde 
aux  générations  futures .... 

Georges  Weill. 


AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

L’Ami  des  Femmes.  —  Dalilab.  —  Ariel. 


Dans  une  atmosphère  sympathic/ue,  la  Comé¬ 
die-Française  a  repris,  avec  les  costumes  de  l’épo¬ 
que,  L’Ami  de.s  femmes  d'Alexandre  '  Dumas 
fils.  L’accueil  fait  à  cette  présentation  de  la  So¬ 
ciété  du  second  Empire  a  dépassé  ce  qu’on  était 
en  droit  d'en  espérer,  car  la  pièce  n’a  rien  perdu 
de  son  charme  et  le  fait  que  des  auteurs  plus 
modernes  s’ eh  sont  inspirés  et  lui  ont  emprunté 
quelques-unes  des  situations  qu’elle  contient, 
ne  paraît  pas  lui  avoir  causé  le  moindre  préju¬ 
dice.  M.  Le  Bargy  interprétait,  pour  la  première 
fois,  le  rôle  principal,  celui  de  M.  de ,  Ryons, 
ffiml  des  femmes,  qui  n’est,  au  fond,  que  celui 
du  confident  auquel  elles  se  racontent  et  qui, 
les  connaissant  toutes,  se  trouve  bien  placé  pour 
tirer  les  ficelles,  donner  d’intéressants  conseils 
ou  éçlaircir  des  situations  amoureüses  en  s’ins¬ 
pirant,  avant  tout,  de  sa  bonté  éclairée.  C’est 
sans  réserve  que  je  félicite  M.  Paul  Gerbault  de 
son  inteprrétation  du  rôle  de  Montègre  tout  ^de 
haute  tenue  et  d’élégance,  et  Mlle  Marie  Bell, 
parfaite  de  pudeur  et  de  sentinientailté  jolie, 
dans  le  rôle  de  Jeanne  de  Symerose. 

Laissant  là  l’atmosphère  éthérée  des  salons 
où  l’Amour  est  la  base  sérieuse  ou  futile  de 
tüiit  ce  qui  advient,  nous  sommes  appelés,  par  la 
Maison  de  l’Œuvre  et  par  l’Odéon,vers  des  expo¬ 
sés  diversement  pittoresques  de  l’Amour  chez 
les  Juifs.  A  l’OdéoJi,  les  trois  actes  de  M.  Paul 
Demasy,  Dalilah,  sont  naturellement  le  rappel 
des  souvenirs  bibliques,  et  se  renferment,  d’une 


façon  générale,  dans  le  cadre  du  connu  ;  mais  ce 
n’est  pas  sans  originalité  :  voici  Samson  chez  lui, 
dans  sa  demeure,  espionné  ,  par  un  serviteur, 
Mesralm,  cpui  sert  ses  amours  avec  Dalilah. 
Mesraïm  est  au  service  des  Philistins,  tandis  que 
Samson  est  le  sauveur  qu’attendent  les  Juifs. 
Dalilah,  fille  de  Philistins,  aime  à  la  lois  les  ca¬ 
resses  de  Samson  et  l’argent  de  la  trahison  grâce 
auquel  elle  achètera  des  colliers  et  des  robes  trans-  ■ 
parentes  afin  de  mieux  séduire  celui  qu’elle  veut 
s’attacher  davantage  en  le  laissant  réduire  à 
l’impuissance.  Et  c’est  de  plein  front  qu’elle 
l’attaque  ;  entourant,  comme  en  se  jouant,  les 
bras  de  Samson  avec  des  cordes,  elle  appelle  les 
Philistins  ;  mais  Samson,  d'un  effort,  se  délivre  et 
les  terrasse.  Dalilah  veut  savoir  le  secret  de  sa 
force,  et  ce  secret,  c’est  de  lui-même  qu’elle  veut 
le  tenir.  D’abord,  il  la  chasse,  puis  tout  à  coup, 
lorsqu’elle  revient,  il.  s’abandonne,  avoue  que 
c’est  dans  sa  chevelure  qu’est  sa  force,  et  se  laisse 
couper  les  cheveux  !  Il  y  a  là  quelque  chose 
d’assez  surprenant,  et  il  ne  l’est  guère  moins, 
lorsque,  prisonnier,  les  yeux  crevés  par  la  lance 
d’un  soldat,  il  se  voit  supplié  par  les  Juifs  Clu’il 
aime  d’accepter  de  danser  devant  le  peuple,  non 
seulement  pour  recouvrer  sa  liberté  et  les  cares¬ 
ses  de  Dalilah,  mais  surtout  afin  d’éviter  à  ceux 
qui  comptent  sur  lui,  le  châtiment  que  ferait 
tomber  sur  eux  son  refus  de  le  voir  s’y  dérober 
brutalement,  alors  cqu’il  s’est  si  aisément  laissé 
aller  une  première  fois  ;  se  retrouvant  attaché 
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à  un  pilier  dir  Temple,  il  donne,  dans  sa  colère, 
un  effort  tellement  violent  pour  s’en  dégager,  que 
la  Cité  des  Philistins  s’en  trouve  ravagée  par  un 
terrible  orage  cliii  détruit  tout,  sans  que,  comm'e 
dans  la  Bible,  le  Teiîiple  s’écroule  sur  ses  colon¬ 
nes  ébranlées. 

M.  .Jean  Hervé  a  tenu  à  venir  de  la  Comédie 
Française,  interpréter  une  fois  à  l’Odéon  cette 
pièce  qu’il  aurait  aimé  à  voir  figurer  aü  réper¬ 
toire  de  notre  première  scène  ;  son  succès  y  fut 
très  complet,  bien  accompagné  par  celui  de, 
Mme  Vérâ  Korène  qui  fut  une  merveilleuse  Dali- 
lah,  séduisante  et  souple  ;  les  décors  sont  à 
l’avenant. 

Dans  Dalilali,  le  peuple  juif  est  présent,  et 
c’est  après  l’avoir  sauvé,  que  Samson,  après  avoir 
faibli  et  cédé  à  la  femme,  se  voyant  sur  le  point 
d’être  terrassé,  non  seulement  par  les  mauvais 
traitements  mais  encore  par  le  ridicule  d’une 
'  exhibition  publique,  se  révolte  ;  c’est  la  version 
biblique  qui  réapparaît  en  partie.  Dans  Ariel, 
au  contraire,  la  nouvelle  pièce  que  M.  Henry- 
Marx  vient  de  faire  représenter  à  la  Maison  de 
l’Œuvre,  c’est  la  pensée  juive  qui  domine  et  cpii 
s’efforce  de  lutter  contre  l’effort  stérilede  l’indi¬ 
vidu  isolé  et  ignorant  que  conduisent  ses  seuls 
instincts.  Ariel  est  le  nom  d’une  idole  des  Moa- 
bites  dont  on  a  lait  celui  d’un  mauvais  ange, 
mais  ce  n’est  pas  autour  de  cet  Ariel-là  que  vit 
la  pièce  de  M.  Henry-Marx  ;  Ariel  est  un  joli 
nom  qui  lui  a  plu  et  lui  a  paru  en  harmonie  quasi 
totale  avec  le  caractère  de  son  personnage  ;  Ariel 
est  un  enfant  élevé  à  la  campagne  et  qui  a  vu 
Dieu  dans  l’harmonie  de  la  nature  et  dans  la  joie 
de  vivre.  Son  instinct,  à  peine  éclairé  par  quel¬ 
ques  lectures,  le  porte  à  vouloir  le  bonheur  de 
tous  ceux  qui  souffrent  et,  lorscpie,  rappelé  par 
ses  parents  dans  la  cité  industrielle  où  l'on 
étouffe  et  se  tue  au  travail,  il  y  rencontre  la  juive 
Sarah  (dont  Mlle- Gisèle 'Picard  a  présenté  le 
pei'sonnage  d’une  manière  qui  mérite  tous  les 
éloges),  il  se  sent  attiré  du  premier  coup  vers 
cette  femme  qui  est  venue  étudier  sur  place  les 
moyens  de  donner  à  «  ceux  de  la  Patrie  juive  », 
en  Palestine,  tout  ce  qu’elle  aura  pu  rencontrer  de 
bon  afin  de  leur  éviter  les  travaux  inutiles  et  les 
souffrances  de  toutes  sortes.  Elle  représente,  en 
face  d’ Ariel,  le  labeur  persévérant  et  instruit  mis 
au  service  de  la  yjoursuite  de  ce  but  d’idéal  social 


qu’il  rêve  et  sent  confusément,  sans  se  rendre 
compte  qu’à  lui  seul  il  n’aboutira- qu’à  une  mani¬ 
festation  stérile  d’impirissance.  11  organise,  avec 
beaucoup  d’autres,  un  plan  secret- pour  tuer  le 
Patron,  s’emparer  des  usines  etréaliserle bien-être 
de  tous  ceux  qui  en  vivent,  et  s’est  offert  pour 
être  le  bras  cpui  frappe.  A  Fheure  de  la  Messe  de  ; 
Minuit,  malgré  l’opposition  de  Sarah  qui  l’aime 
et  celle  des  camarades  que  son  geste  prématuré 
peut  trahir  tout  en  le  conduisant  lui-même  à  la 
mort,  comme  illuminé,  il  décide  d’agir: fermant, 
sur  ceux  qui  veulent  le  retenir,  la  porte  à  double 
tour,  il  s’élance  dans  l’Eglise  et,  stupéfait,  hallu¬ 
ciné,  en  voyant  le  peuple  prosterné  devant  la 
toute  puissance  de  l’or  des  ostensoirs,  des  orne¬ 
ments  brodés  et  des  lumières,  il  s’avance  jus¬ 
qu’à  l’autel,  arrache  l’ostensoir  des  mains  du 
prêtre  pour  le  jeter  à  la  tête  du  patron  assis  là 
près,  dans  le  banc  d’œuvre.  Et,  dans  les  bra.s 
des  siens,  après  s’être  enfui  sans  avoir  été  recon¬ 
nu,  il  meurt  dans  la  beauté  de  son  rêve.  La  pièce 
de  M.'Henry-Marx  est  fort  belle  et  très  supé¬ 
rieure  à  VEnfant  Maître  et  à  l’iîomme  en 
marche,  ses  deux  précédentes  pièces.  La  pensée 
en  est  exprimée  simplement  dans  un  langage 
constamment  élevé  tout  en  restant  comprébenslf. 

Quoique  d’ordre  social,  la  pensée  est  pleine  de 
vraisemblance,  parce  que  les  progrès  évoqués  ne 
sont  pas  irréalisables  et  cependant  quelque  chose 
m’a  gêné  parmi  les  idées  exposées,  c’est  la  volonté 
de  chasser  tout  ce  qui  représente  le  Souvenir  et 
le  Passé,  pour  ne  vouloir  regarder  que  vers  l’Ave¬ 
nir.  L’Art  est-il,  et  peut-il  être  autre  chose  que 
de  l'Avenir  qui  s’appuie  sur  les  documents,  les 
progrès,  les  travaux  et  le  culte  du  passé  et  des 
souvenirs,  et  cependant  il  évolue  constamment 
et  ne  paraît  pas  exclusif  de  progrès,  'et,  comme 
j’aime  l’Art  et  le  révère,  il  m’est  cruel  de  voir 
Ariel  se  réjouir  violemment  de  la  perte  ou  delà 
destruction  des  reliepres  et  des  souvenirs  de  la 
famille  c’est  le  seul  point  qui  m’ait  surpris  et 
presque  choqué  dans  tout  ce  mouvement  d'idées 
élevées  tout  près  de  devenir  des  idées  couram¬ 
ment  acceptées.  M.  Henry-Marx  les  a  exposées 
avec  un  rare  talent  auquel  il  serait  ajuste  de  ne 
pas  accoler  celui,  splendide'',  de  M,  Courtoyqui. 
a  réalisé  un  Ariel  grand,  noble,  exalté,  illumine, 
accablé.  .  . 


D‘'  G.  Paul-Manceau 
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ANTHROPOLOGIE  PRÉHISTORIQUE 

Deux  cas  de  lésions  crâniennes  dans  le  Dolmen  d^Assignan  (Hérault). 
Par  le  Marcel  Baudouin. 


Paniii  les  ossements  ,  provenant  du  Dolmen 
du  Bois  de  Monsieur,  à  Assignan  (Hérault),  que 
nous  a  soumis,  pour  examen  technique,  M.  L. 
Giraux,  l'heureux  inventeur  de  cette  sépulture, 
nous  en  avons  reconnu  d’abord  deux,  c{ui  pré¬ 
sentent  des  pariticularités  intéressantes,  dignes 
de  retenir  l’attention. 

11  s’agit  de  deux  débris  de  crânes  humains) 
présentant  des-  lésions  pathologiques,  assez  déli¬ 
cates  à  déterminer,  vu  l’état  des  parties.  1“  La 
première  lésion  correspond  aux  vestiges  d’une 
Wpanauon,  classique  dans  sa  forme,  sinon  dans 
son  lieu  ; 

2“  La  secondé'se  rapporte,  non  plus  à  des  traces 
opératoires,  mais  à  une  lésion  pathologique  vraie, 
très  spéciale  et  assez  rarement  observée  en  pré¬ 
histoire. 

Il  est  donc  utile  de  résumer  brièvement  ces 
deux  observations,  avec  les  détails  voulus,  d’au- 
tautplus,  fait  rare,  que  la  sépulture  est  du  cuivre 
ou  du  début  de  I’Age  de  bronze  (analyse  spectros¬ 
copique,  faites  par  M.  B.ayle,  Police  scientifique). 

I,  —  'Vestige  de  trépanation,  guérie, 

SUR  LE  PARIÉT.\L  DROIT. 

Le  débris  est  un  fragment  de  l'os  pariétal  droit 
d’un  adulte  âgé.  Sexe  indéterminable  ;  mais 
homme  probable. 

■  1»  Il  correspond  à  la  suture  sagittale,  depuis  le 
hregma  jusqu’à  20  mm.  du  lambda.  Ce  qui  ■ 
donne  à  la  courbe  médiane  pariétale  une  longueur  de 
120  mm.  (reste  95  mm,  car  il  en  manque  25  mm.), 

2“  Le  bord  inférieur  du  fragment  triangulaire 
à  pointe  antérieure  correspondant  au  milieu  de 
la  bosse  pariétale  de  l’os,  par  fracture  post 
mortem. 

2“  Le  bord  postérieur  est  remplacé  par  une 
ÉCHANCRUHEj^in  arc  de  ceréle,  à  concavité  posté¬ 
rieure  limitée  seulement  de  haut  et  en  bas  par  20 
mm.  d’os,  cassé  post  mortem. 

Le  ■  bord  supérieur  est  reconnaissable,  en 
arrière  surtout,  à  une  trace,  longue  de  30  mm., 
de  la  gouttière  sagittale,  typique. 

Le  côté  a  pu  être  déterminé,  de  façon  précise, 
par  la  dite  gouttière  et  surtout  par  les  impres¬ 
sions  des  ramifications  de  l’artère  méningée 
moyenne,  qui  sont  assez  marquées,  quoique  peu 
normales  :  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  aux  chan¬ 
gements  apportés  à  la  circulation  artérielle  par 
la  trépanation. 


D’une  façon  générale,  l’os,  peu  épais  (5  mm.), 
est  normal,  sauf  au  niveau  de  la  lésion  opéra¬ 
toire  bien^entendu  (1).  Il  semble  bien  être  un  os 
d’homme  et  non  de  femme. 

Uarc  postérieur  du  pariétal  est  aminci  et  cica¬ 
trisé,  Il  est  tout  à  fait  typique  des  trépanations 
néolithiques,  ayant  guéri. 

Il  mesure  40  mm.  de  long,  pour  une  flèche  de 

10  mm.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’un  orifice  circulaire. 

Il  est  probable  plutôt  que  le  trou  était  ova- . 
taire,  à  grand  axe  vertical,  ou  presque. 

La  perte  de  substance  correspondait  au  moins 
à  10  mm.  de  pariétal  en  hauteur  et  25  mm.  en 
largeur.  Le  reste  de  l’orifice  était  pris  sur  le  côté- 
'  droit  de  l’occipital,  au  niveau  de  la  fosse  cérébrale 
ou  fosse  supérieure  ;  m’ais  il  n'atteignait  pas  la 
ligne  médiane,  c’est-à-dire  le  lambda, ni  surtout, 
le  sinus  veineux,  dit  longitudinal  supérieur. 

Çe  qui  explique  pourquoi  la  trépanation  a 
parfaitement  guéri  ! 

Le  biseau  a  été  taillé  au  dépens  de  la  face  exter¬ 
ne,  tandis  que  la  face  interne  est  intacte.  Mais 
la  cicatrisation  osseuse  est  complète  ;  et  on  ne 
remarque  sur  le  bord,  qui  persiste  de  l’oriflce,  que 
quelques  petites  exostoses,  des  aiguilies  très 
courtes  et  quelques  minuscules  dépressions.  On 
ne  voit  aucune  trace  des  grattages  opératoires, 
tant  la  cicatrisation  est  normale.  -  ■  ’ 

C'est  là  un  très  beau  cas  de  trépanation  guérie. 
Malheureusement,  on  n  à  qu'un  côté  de  l'orifice  f 
Probablement  elle  a  été  obtenue  par  râclage 
(malgré  l'absence  de  stries),  et  non  par  sciage. 

II.  Perforation  crânienne  congénitale 

AU  NIVEAU  DU  LAMBDA. 

Le  second  fragment  osseux  correspond  à  la 
partie  droite  de  la  moitié  supérieure  de  l’oecipiial. 

11  est  carré,  de  50  mm.  de  côté. 

L.a  détennnàtion  précisé  a  pu  être  faite,  grâce 
à  la  gouttière  longitudinale  supérieure  conservée 
en  entier,  et  au  bord  droit  articulaire  (art.  avec 
le  pariétal  droit)  ;  deux  autres  bords  correspon¬ 
dent  à  des  cassures  de  l’os  au  niveau  de  la  gout¬ 
tière  latérale  droite  (sinus  veineux),  et  de  la  fosse 
cérébrale  gauche. 


(1)  Les  cas-  de  trépanation,  en  ce  point  du  crâne,  sont 
assez  rares,  dans  les  cas  d’opération  unique.  Mais  nous 
ne  savons  pas  s’il  n’y  avait,  sur  le  crâne  considéré, 
qu’une  seule  ouverture  opératoire  ! 
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L’angle  supérieur  est  remplacé  par  une  con-  | 
cavüé,  à  bord  très  mince,  cicatrisé,  irrégulier,  se 
trouvant  au  niveau  de  lambda  et  de  la  gouttière 
longitudinale  supérieure. 

Mais  ici  il  ne  s’agit  pas  de  trépanation  guérie. 
En  eiîet,  malgré  les  apparences,  le  biseau  est  ici 
du  côté  de  V  intérieur  du  crâne,  et  non  de  l’exté¬ 
rieur. 

Ce  qui  a  percé -le  crâne,  ce  n’estdonc  pas  une 
action  de  l'homme  néolithique,  puisque  le  tra¬ 
vail  a  été  effectué  par  l’intérieur  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  mais  certainement  une  Tumeur  qui  a 
perforé  l’occipital  en  ce  point, 
i',.  Vu  la  régularité  du  travail  et  l' état  de  l’os,  qui 
est  normal,  et  en  outre  et  surtout  le  voisinage 
immédiat  du  lambda,  il  faut  ici  penser  à  un 
méningocèle,  c’est-à-dire  une  anomalie  congénitale, 
compatible  avec  la  vie. 

L’os  est  peu  épais  ;  par  conséquent  il  s’agis¬ 
sait  sans  doute,  d’ailleurs,  d’un  adolescent. 

Le  bord  malade  présente  en  outre  une  échan¬ 


crure,  à  angle  droit,  qu’on  ne  trouve  }amais  dans 
les  trépanations.  '  '  • 

D’autre  part,  unè  trépanation  faite  en  ce  point, 
au  néolithique,  aurait  entraîné  l’ouverture  opéra- 
ratoire  du  sinus  longitudinal  supérieur  ;  et,  cer¬ 
tainement,  l’opéré  n’aurait  pas  pu  guérir  ! 

Par  conséquent,  il  ne  faut  accepter  que  le  dia¬ 
gnostic  de  Perforation  pathologique,  spontanée, 
de  dedans  eri  dehors,  compatible  avec  l’existence  ; 
et  par  suite  le  seul  diagnostic  acceptable  est  celui 
de  hernie  cérébrale  et  méningée,  congénUak. 


Ainsi  qü'on  vient  de  le  voir,  les  deux  faits  ci- 
dessus  se  rapportent  à  des  cas  exceptionnels. 

Il  est  donc  très  heureux  que,  grâce  à  une  fouille 
méthodique,  on  ne  les  ait  pas  laissé  échapper,  car 
les  faits  certains  de  trépanation  préhistorique 
du  début  de  l’âge  de  bronze  sont  très  rares  en¬ 
core  en  France. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles. 


Syndicat  des  médecins  de  la  région  de  Guingamp. 
Assemblée  ordinaire  du  13  novembre  1925. 


Tarif  médical.  ^  L’assemblée  procède  à  l’étude 
d’un  tarif  qui  serait  .applicable  à  Guingamp  et  dans 
les  localités  en  dehors  de  cette  ville  comprises  dans; 
lerayon  d’action  du  Syndicat.  Ce  tarif  est  approuvé 
à  l’unanimité.  L’assemblée  décide  également  que 
lorsque  des  renseignements  seront  demandés  par 
l’assurance  à  un  médecin  au  cours  du  traitement 
d’une  victime  d’accident  du  travail,,  les  médecins 
devront  s’abstenir  de  donner  aucun  renseignement 
ou  délivrer  un  certificat  dont  le  coût  est  fixé  a  10  fr. 

Inspection  médicale  des  écoles.  —  M.  le  D''  Hàmon 
lit  unrapport  du  Syndicat  de  Châteaulin  et  explique 
le  fonctionnement  d’un  essai  d’inspection  médicale 
des  écoles  actuellement  en  cours  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Châteaulin.  Il  s’étend  sur  l’intérêt  de  cette 
expérience  dont  on  escompte  l’exccllents  résultats. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France.  —  Le 
Président  expose  qu’il  y  a  lieu  d’étudier  la  révision 
des  articles  11  à  17  des  statuts.  Il  propose  de  décider 
que  le  Comité  de  l’Union  des  Syndicats  pourra  être 
composé  de  délégués  choisis  parmi  les  groupes  régio¬ 
naux  au  lieu  de  les  choisir  uniquement  dans  les  grou¬ 
pements  de  la  région  parisienne. 

Il  émet  l’avis  que  l’éloignement  de  certains  délé¬ 
gués  .l’est  pas  une  olligation  suffisante  pour  empêcher 
leur  désignation  et  qu’il  est  de  l’intérêt  des  groupe¬ 
ments  régionaux  d’être  représentés  au  sein  du  Comité 


Le  Syndicat  approuve  les  déclarations  du  Prési¬ 
dent  et  les  adopte.  M.  le  D'  Mage  est  désigné  à 
runanimitépour  représenter  leSyndicat  à  l’Assemblée 
générale  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France. 

Assurances  sociales.  —  Le  Président  invite  l’ss- 
semhlée  à  délbiérer  sur  les  modalités  qui  semble¬ 
raient  préférables  pour  assurer,  lorsqu’elles  entre¬ 
ront  en  fonctionnement,  des  dispositions  de  la  loi 
sur  les  assurances  sociales. 

L’assemblée  émet  l’avis  que  le  libre  choix  de  son  ■ 
médecin  soit  laissé  au  malade,  que  le  tarif  à  interve¬ 
nir  soit  établi  à  l’acte  médical  et  que  les  honoraires 
soient  au  compte  du  tiers  payant  avec  ticket  modé¬ 
rateur. 

Liquidations  anticipées  de  retraites  ouvrières,  — 
M.  le  D”  Mage  rappelle  que  lorsqu’un  assuré  demande 
la  liquidation  anticipée  de  sa  retraite  ouvrière,  il'y  a 
lieu  de  l’examiner  et  de  remplir  un  formulaire  ttestiné 
à  l’Administration  qui  désigne  le  médecin  chargé  de 
ce  soin.  Il  expose  que  la  rémunération  de  ce  travail 
est  insignifiante  et  propose  de  refuser  de  l’établir 
sans  accord  préalable  entre  l’Administration  et  le 
médecin. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  Ihmanimité. 
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Tarif  minimum  adopté  par  le  Syndicat  des  médecins  de  Guingamp, 


I  simples . . 

avec  examen  spécial . 

le  dimanche . . . 

/  simples . ; . . 

!en  passant .  '. . '. . 

d’urgence . 

en  consultation  avec  un  confrère 

le  dimanche . 

de  7  à  9  h.  du  soir . 

'  de  9  h.dusoirà  7  h.  du  matin. . . 

,Ikjection  de  sérum . 

Injection  intra-veineuse . 

Biamen  médical  pour  assurance  sur  la  vie . 

Piqûres  (cacodylate,  etc.) . 

Bxpertise  pour  révision  de  rente . 

'Fausse  couche,  délivrance . . . . . 

,  (simple . . 

Accouchement:  L 

^forceps,  version  . . . 

Cbioroforme . 

Appelé  pour  un  accouchement  terminé  avant  l’arrivée 


a  consultation  ou  de  la  visite. 


100.00 

150.00  plus  tarif  kilo- 
200 . 00  métrique. 


ILe  prix  de  la  visite,  sauf  pour:  certificats  femmes 

en  couches .  5.00 

Certificats  coups  et  blessures .  15.00 

{Jour  4.00  par  kilomètre  ail  ef  et  retour . 

Nuit  6.00 

I  Sainte-Croix . .  visite  10.00 

l  Pen-an-Crois.sant .  d®  10.00 


(Saint-Jean  jusqu’à  la  chapelle - 

Saint-Jean  au-delà  de  la  chapelle. 


VOUS  ETES  assuré  contre  l’incendie  et  vous  ne  brûlerez  probablement  jamais 
MAIS  vous  n’êtes  pas  membre  du  SOU  MÉDICAL,  véritable  assurance  contre  les  risques 
professionnels,  Et  le  mauvais  payeur  vous  guette  en  préparant  sa  demande  reconventionnelle. 
BTlaCie  d’Assurances-Accidents  sabre  chaque  jour  vos  notes  à  l’encre  rouge.  Qu’attendess- 
vons  pour  venir  au  SOU  MÉDICAL  ? 

Adressez,  sans  retard,  votre  adhésion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du 
Concours  Médical,  132,  Faub.  Saint-Denis,  Paris  ou  au  Trésorier,  Dr  Gassot,  à  Ghevilly  (Loiret). 
Compte  chèques  postaux  182-31,  Paris. 
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TABLEAUX  SYNOPTIOUES  D  ÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 

D''  Cl.  Maillon 
Médecin  expert  près  les  Tribunaux 
(suite). 


3®  Amputation  ou  désarticulation  de  plusieurs  doigts  à  une  seule  main  et  raideurs  concomitantes 


SURTOUT 

Membre 


[Cicatri¬ 

sation 

bonne 


1°  Perte  de  deux  doigts. 

a)  Pouce  et  index .  40 

b)  Index  et  médius. ............  20 

c)  Médius  et  annulaire .  15 

d)  Annulaire  et  auriculaire .  10 

e)  Ablation  de  deux  doigts  avec 
raideur  du  pouce  et  des  autres 

doigts .  35  à  40 


2°  Perte  de  trois  doigts  voisins. 

a)  Les  trois  premiers  doigts  (pou¬ 
ce,  index,  médius) . .  45 

b)  Les  trois  doigts  moyens  (index, 

médius,  annulaire) .  25  à  30 

c) jLes  trois  derniers  doigts  (mé¬ 
dius,  annuliaire,  auriculaire). . .  20 

d)  Médius,  annulaire  et  auriculai¬ 
re  avec  raideur  du  pouce  et  du 

doigt  restant .  35  à  40 

3®  Perte  de  trois  doigts  non  voi- 

a)  Pouce,  index,  annulaire .  40  à  45 

b)  Pouce,  index,  auriculaire .  40 

c)  Pouce,  médius,  annulaire .  40 

d)  Pouce,  médius,  auriculaire. . . .  35 

e)  Pouce,  annulaire,  auriculaire. . .  35 

/)  Index,  médius,  auriculaire. ...  35 


Perte  de  quatre  doigts. 

a)  Quatre  doigts,  pouce  intact.. .  40 

b)  Trois  doigts  et  le  pouce .  45 
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Ablatibns  simultanées  à  deux  ma 


Cicatrisation 

bonne 

Cicatrisation 

vicieuse 

Cicatrisation 

bonne 

Cic 

atrisation 

vicieuse 

1"  Ablation  des  deux  pouces . 

50 

50  à  55 

55  à  60 

'60 

2"  Ablation  de  deux  pouces  et 

d’un  index . 

60 

60  à  65 

65 

70 

3“  Ablation  de  deux  pouces,  un  in- 

dex,un  médius . 

65 

70 

70 

75 

4'  Ablation  de  deux  pouces  et  de 

trois  autres  doigts  d’une  main. . 

'  75 

80 

80 

85 

5"  Ablation  de  deux  pouces  et  de 

deux  index . . 

80 

85  - 

85 

85  à  90 

6"  Ablation  de  deux  pouces  et  de 

trois  autres  doigts . 

85  à  90 

90 

90  à  95 

95  à  100 

7“  Ablation  de  deu  x  pouces  et  de 

tous  les  doigts . 

90  à -95 

j 

95 

' 95  à  100 

100 

Ablation  de  i 

cinq  doigts  d’une 

main,  d’un  mem 

bre  supérieur. 

We  des  deux  mains  ou'  des  deux  bras . . 


100  pour  cent  quelle  que  soit  la  profession 
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Raideurs  «t  ankylosés. 

Eléments  d'appréciation. 

Lésions  DONNANT  :  ,  L’invalidité  minimum  ;  L’invalidité  maximum  : 


a)  raideur  peu  serrée  ; 

b)  mouvements  passifs  conservés  ; 

c)  mouvements  évoluant  dans  l’an¬ 
gle,  favorable  ; 

d)  flexion  conservée  (plus  utile  que 
l’extension)  ; 

pas  d’atrophie  musculaire. 


■  raideur  serrée, .ankylosé  ; 
Énouvements  passifs  abolis  ; 
mouvements  évoluant  dans  l’angle 
défavorable  ; 
flexion  supprimée  ; 
lésions  périarticulaires  :  synovites, 
ténosites  de  voisinage,  troubles 
circulatoires  et  trophiques,  œdè¬ 
me,  rétractions,  atrophie  muscu¬ 
laire. 


Raideurs  articulaires.  Ankylosés  partielles. 


MAINS. 


Raideurs  d’unb  ou  plusieurs  phalanges  d’un  doigt  isolé. 


Angle  de  mobilité 
favorable  conser¬ 
vé  (de  la  demi- 
flexion  à  la  flexion 
complète) 

Angle  de  mobilité 
défavorable 
de  la 

demi-flexion 
à  l’extension 

Angle  de  mobilité 
favorable  conser¬ 
vé  (de  la  demi- 
flexion  à  la  flexion 
complète). 

Angle  de  mobilité 
défavorable 
delà  demi- 
flexion  complète 
à  l’extension 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

B 

B 

Membre 

GAUCHE 

■ 

1“  Pouce. 

a)  Articulation  interphalangienne 

0 

0  à  1 

1  à  2 

2  à  3 

0  à  1 

1  à  2 

1  à  3 

2  à4 

b)  Articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  . 

0 

1 

1  à  1.50 

2  à  3 

0 

1  à  2 

0  à  1 

2  à3 

c)  Articulation  interphalangienne- 
et  métacarpo-phalangienne _ 

2  à  3 

3  à  4 

3  à  4 

4  à  6 

3  à  4 

4  à  6 

4  à  6 

4  à8 

d]  Articulation  carpo-métacar- 
pienne  (diminution  de  l’abduc¬ 
tion  et  de  l’adduction) . 

2  à  3 

3  à  4 

4  à  5 

6 

6 

8 

8 

10 

2°  Index. 

a)  Articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  . 

1 

2 

2  à  3 

3  à  4 

1  à  1.50 

2  à  3 

2.à  4 

3  à5 

è)  ire  ou  2®  articulation  interpha¬ 
langienne  . 

1  à  2 

2  à  3 

4 

5 

2 

2  à  4 

4  à  5 

5  à  6 

c)  Deux  ai’ticulations  interpha- 
langiennes . 

2  à  3 

3  à  4 

4  à  5 

6  à  7 

2  à  4 

3  à  5 

4  à  6 

6à8 

d)  Articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  et  articulations  inter- 
phalangiennes . 

3  à  4 

4  à  5 

7 

8  à  9 

3  à  5 

4  à  6, 

7  à  8 

8J10 

3°  Médius  et  annulaire, 
a)  Articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  . . 

0 

1 

1 

2 

1 

1  à  2 

1  à  2 

2  à  3. 

b)  Une  articulation  interphalaq- 
gienne  . 

0 

0 

0 

1  à  1.50 

0 

0 

0  à  1 

1  à2 
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Professions  INTÉRESSANT  surtout 

LES  MEMBRES- INFÉRIEURS 

Professions  INTÉRESSANT  surtout 

LES  MEMBRES  SUPÉRIEURS 

Angle  de  mobilité 
favorable  conser¬ 
vé  (de  là  demi- 
flexion  à  la  llexion 
complète) 

Angle  de  mobilité 
défavorable 
de  la' 

demi-flexion  ^ 
à  l’extension 

Angle  de  mobilité 
favorable  conser¬ 
vé  (de  la  demi- 
flexion  à  la  flexion 
complète) 

Angle  de  mobilité 
défavorable 
de  la 

demi-flexion 
à  l’extension 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

DROIT 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

DROIT 

c)  Deux  articulations  interpha- 
langiennes . ' . 

1 

■  3 

1  à  2 

2  à  3 

3  à  4 

5  à  6 

W)  Articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  et  articulations  inter- 
phalangiennes . . . . 

2 

4 

5  ' 

7 

1 

4  à  5 

5  à  6 

7  à  8 

4®  Auriculaire: 

a)  Articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  . . 

0 

0-à  1 

0  à  1 

1 

■ 

1 

1 

b)  Une  articulation  interphalan- 
gienne  . .  .' . . . 

0 

0  à  1 

0  à  1 

1 

0  à  1 

1 

.  1 

2 

c)  Deux  articulations  interphalan- 
giennes . .- . . . 

1 

1  à  2 

1  à  2 

2 

1.5 

2 

2 

3 

il)  Articulations  métacarpo-pha¬ 
langienne  et  articulations  inter- 
phalangiennes . 

3 

3  à  4 

4  à  5 

.  6 

3  à  4 

4  à  5 

5  à  6 

6  à  7 

(A  SI 

livre) 

REPORTAGE  PROFESSIORMEL 

IVouvelles  et  Informations 


-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  du  semestre 
d'été: 

Pathologie  médicale.  M.  M.  Chir.w,  agrégé.  Conféren¬ 
ces  les  mcvcrecUs,  vendredis,  à  18  h.  (Petit  Amphitliéù- 
Ire). 

Programme  du  cours.  —  Maladies  du  tube  diges  tif  et  de 
la  nutrition. 

Chimie  médicale.  —  M.  le  professeur  A.  Desgrez  fait 
ses  leçons  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  17  h.  (amphi¬ 
théâtre  Vulpian). 

Enseignement  de  la  phtisiologie.  — llôpital  Laënnec, 
service  du  professeur  Léon  Bernard.  —  Enseirjncmenl  cli¬ 
nique  :1a.  y  isiie  dans  les  salles  est  faite  les  lundis  et  mar¬ 
dis,  à  10  h.,  comprenant  l’examen  clinique  et  l’étude  des 
clichés  radiographiques^Le  mercredi,  examen  radiosco¬ 
pique  des  malades  du  service. 

Pneumolhorax  arlijiciel  :  les  séances  de  réinsufflation 
ont  lieu  les  mardis  et  mercredis,  à  9  h. 

Enseignement  médico-social  :  l’examen,  comprenant 
l’examen  radioscopique  des  malades  et  de  leur  famille, 
est  fait  au  dispensaire  Léon-Bourgeois  les  jeudis  et  sa¬ 
medis,  à  9  h.  Service  social  à  l’hôpital,  les  lundis,  mardis, 
mercredis. 


Prophiilaxie  de  ta  première  en/ance  :  Démonstrations 
pour  la  prophylaxie  anté-natale  le  jeudi  à  10  h.,  au  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois.  Pour  la  prophylaxie  post¬ 
natale,  visite  de  la  crèche  Landouzy,  le  vendredi  à  10  h. 

Examen  des  malades  proposés  pour  les  préventoriums  cl 
sanaloriums  :  les  jeudis  et  samedis  à  10  h.,  au  dispen- 
faire  Léon-Bourgeois. 

Cours  spécial  :  Un  cours  spécial  de  phtisiologie  est 
donné  tous  les  ans,  du  10  octobre  au  10  novembre,  à 
l’hôpital  Laënnec  et  à  la  Faculté  de  médecine  (chaire 
d’hygiène  et  médecine  préventive),  sous  la  direction  de 
MM.  Léon  Bernard  et  Robert  Debré. 

—  Bordeaux.  —  M.  Portmann  est  nommé  professeur 
d’oto-rhino-laryngologie,  en  remplacement  du  profes¬ 
seur  Moure. 

—  Toulouse.  —  M.  Lai'orte  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne. 

—  Lille.  —  .M.  Desoii.  est  nommé  professeur  de  zoo¬ 
logie  médicale  et  pharmaceutique. 

—  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Prix  Le  Gendre. 
—  Le  Prix  Le  Gendre  sera  décerné  cette  année  an  meil- 
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lèur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  :'l.e  service  social  à 
l’hôpital  {réalisalions  actuelles  et  arréliorations  désira¬ 
bles).  Adresser  les  mémoires  au  Secrétaire  général  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  12,  rue  de  Seine,  Paris, 
avant  le  1"  novembre  1926. 

—  Institut  du  radium.  —  M.  A.  Béclèbe,  médecin' 
honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  29  avril, 
à  9  h.  du  matin,  au  dispensaire  de  la  Fondation  Curie, 

26,  rue  d’Ulm  (V»),  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les  premiè¬ 
res  notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la 
pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  ra¬ 
diothérapie. 

Détail  des  leçons.  —  Lundi  19  avril  :  L’énergie  ra¬ 
diante.  —  Mardi,20  avril  :  La  découverte  de  Rœntgen. 

—  Mercredi  21  avril  :  Les  propriétés  du  rayonnement  de 
Rœntgen.  —  Jeudi  22  avril  :  Les  mesures  du  rayonne¬ 
ment  de  Rœntgen.  —  Vendredi  23  avril  :  L’énergie  élec¬ 
trique.  —  Samedi  24  avril  :  Les  mesures  électriques. 

Lundi  26  avril  :  Lès  générateurs  et  les  transforma¬ 
teurs.  —  Mardi  27  avril  :  Les  interrupteurs,  les  soupapes 
et  les  rhéostats.  —  Mercredi  28  avril  :  Les  dynamos  et 
les  courants  alternatifs.  —  Jeudi  29  avril  :  Les  divers 
modes  d’emploi  des  courants  alternatifs.  —  Vendrédi 
30  avril  :  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air  raréfié.  — 
Samedi  1='  mai:  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Lundi  3  mai:  La  techniqudo  la  radioscopie.  —  Mardi 
4  mai  :  Les  images  de  Rœntgen.  —  Mercredi  5  mai  :  La 
technique  de  la  radiographie.  —  .leudi  6  mai  :  Stéréora- 
dioscopie,  stéréoradiographie  et  cinéradiographie.  — 
Vendredi  7  mai  :  Les  bases  biologiques  de  la  rœntgen- 
thérapie.  —  Samedi  8-mai  :  Les  bases  physiques  de  la 
rœntgenthérapie. 

Lundi  10  mai  :La  technique  générale  de  la  rœntgen- 
thérapie  superficielle.  —  Mardi  11  mai  :  La  technique 
générale  de  la  rœntgenthérapie  profonde.  —,  Mercredi 
12  mai  :  La  radioactivité  et  les  substances  radioactives 
—  , leudi  13  mai  :  Les  bases  biologiques  et  physiques  de 
la  curiethérapie.  —  Vendredi  14  mai  :  Les  divers  modes 
d’application  de  la  curiethérapie.  —  Samedi  15  mai  :  Les  ] 
moyens  de  protection.  ■  , 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étu¬ 
diants  et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par 
des  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  de  radioiogie 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef, 
M.  Solomon  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices, 
qui  commenceront  seulement  le  lundi  26  avril,  est  de  1 .50 
fr.  et  devra  être  acquitté  entre  les  mains  de  M.  Saiomon. 

—  Institut  de  criminologie.  —  Section  de  police  scien- 
lilique.  —  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  de  17  li.  à 
19  h.,  au  service  de  l’identité  judiciaire  (Palais  de  Justi¬ 
ce),  à  partir  du  lundi  12  avril  1 926  jusqu’au  mardi  4  mai 
inclus.  Ils  comporteront  les  notions  de  médecine  légale, 
de  psychiatrie,  de  droit  pénal  et  d’organisation  policière 
et  un,^enseignement  de  police  scientifique. 

Médecine  lér/ale.  —  M.  le  professeur  Balthazard,  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  à  18  h. 

Médecine  légale,  psgchialrique  {anthropologie  crimi¬ 
nelle).  —  M.  le  professeur  Claude,  avec  la  collalioratiou 


de  MM.  Lévi-Valensi,  Heuyer  et  Cellier,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis  à  17  h. 

Police  scientifique.  —  M.  Bayle,  chef  de  service  de  l'i¬ 
dentification  judiciaire,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à 
18  heures. 

Organisation  de  la  poliee.  —  M.  René  Faralicq,  doc¬ 
teur  en  droit,  les  mardis,  jeudis,  samedis  et,  à  17  h. 

Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans 
une  autre  section  de  l’ Institut  de  Criminologie  et  les 
étudiants  qui  se  seront  fait  inscrire  à  la  section  de  Police 
scientifique  (secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine). 

Un  certificat  de  police  scientifique  est  délivré  après 
examen  de  l’aptitude  du  candidat,  au  moyen  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

Les  droits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  1  droit  d’études, 
60  fr.  ;  1  droit  d’examen,  20  fr.  Les  étudiants  déjà  ins¬ 
crits  dans  une  autre  section  sont  dispensés  du  droit  d'é- 

—  Paris.  —  Une  singulière  statistique.  —  Unconseiller 
municipal  a  demandé  au  préfet  de  la  Seine  de  lui  fournir 
le  nombre  des  opérations  chirurgicales  pratiquées  dans 
les  hôpitaux^  de  Paris ....  et  le  nombre  des  décès  surve¬ 
nus  apres  ces  opérations,  entre  le  1«  janvier  1924  et  le  31 
.juillet  1925. 

—  Diplômes  de  docteur  en  médecine  dé  l’année  scolaire 
1924-1925.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en 
médecine  délivrés  par  les  F'acultés  françaises  pendant 
l’année  scolaire  1924-1925  est  de  1.140,  se  décomposant 
comme  suit:  , 


Facultés 

.Diplôme 

Diplômes 

Total 

— 

d’Etat 

d’Université 

— 

Alger . 

31 

■  1, 

31 

Beyrouth  .  . . 

22 

22 

Bordeaux, . ,  . 

123 

8 

131 

Lille . 

33 

34 

Lyon . 

139 

9 

148 

Montpellier  . . 

103 

12 

115 

Nancy . 

21 

6 

27 

Paris . 

481 

50 

531 

Strasbourg. . . 

‘  41 

3 

44 

Toulouse  . . . . 

53 

4 

57 

1.047 

"93 

LÏ40 

—  Savety  éducation.  —  Il  existe  (en  Amérique  natu¬ 
rellement)  dans  certaines  écoles,  des  cours  dits  de  séoli. 
rité  (Safety  éducation).  On  apprend  aux  enfants,  par  des 
moyens  scolaires  à  double  but  (dictées,  problèmes  d's- 
rithmétique)  à  se  prémunir  contre  les  accidents  de  la 
rue.  .  .  et  d’ailleurs.  Voici  un  exemple  de  cette  Safety 
éducation,  qui  nous  donne  en  même  temps  le  prix  d’unj 
visite  médicale  aux  Etats-Unis  :  v  Si  une  visite  de  méde¬ 
cin  coûte  trois  dollars,  combien  votre  papa  devra-t-il  df 
bourser  pour  huit  visites  faites  à  son  petit  garçon  qui  est 
tombé  en  allant  jouer  sur  la  glace,  sans  s’être  assure 
qu’elle  était  assez,  solide.  * 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
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Est-i]  médecin  d’un  hôpital  ? 

Est-il  médecin  d’autres  compagnies  d’assurances 
et  desquelles  ?  •  ’ 

S’occupe-t-il  de  médecine  générale,  ou  se- livro-t-il 
àiinespécialité  et  laquelle  ? 

Est-il  marié  ?  Père  de  famille  ? 

A-t-il  une  clientèle  considérable  ? 

Sa  situation  de  fortune  le  rend-elle  indépendant  ? 

Quelle  est  sa  réputation  sous  le  rapport  do  la  capa¬ 
cité  ?  Sous  le  rapport  de  l’honorabilité  ? 

Quels  honoraires  demande-t-il  ? 

Je  soussigné . agent  de  la  Compagnie, 

'  La  X.,  certifie  les  réponses  ci-dessus  sincères  et  véri¬ 
tables. 


La  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  n’a  pas 
tort,  en  prenant  des  renseignements  précis  sur  le 
médecin,  qu’on  lui  propose  d’accréditer,  comme 
médecin  examinateur. 

Ce  dernier  n’est,  en  effet,  c|ue  l’homme  de  l’art 
représentant,  non  pas  les  intérêts  du  malarie, 
mais  ceux  de  l’assurance. 

Je  signale,  cependant  une  incompatibilité  radi¬ 
cale  entre  les  fonctions  de  médecin  examinateur, 
pour  une  compagnie  d’assurances  et  celles  de  mé¬ 
decin  traitant.  Un  docteur  doit  se  refuser  abso¬ 
lument  à  pratiquer  un  examen,  en  vue  d’une  as¬ 
surance  sur  la  vie,  pour  un  client  qu’il  soigne  ha¬ 
bituellement. 


Quelle  serait  la  conduite  du  praticien,  si  son 
devoir  de  médecin  certificateur  l’obligeait  à  dé¬ 
voiler  à  l’assurance  l'existence  d’une  maladie  ac¬ 
tuelle,  ou  passée,  maladie  qu’il  n’a  connue  que 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions  de  médecin  trai¬ 
tant  ? 

S’il  dévoile  le  diagnostic  à  l’assurance,  le  client 
est  en  droit  de  poursuivre  le  médecin  traitant, 
pour  violation  du  secret  professionnel  (article 
378  du  code  pénal)  ; 

Se  tait-il,  au  contraire,  et  cache-t-il  une  partie 
de  la  vérité,  il  peut  être  poursuivi  par  l’assuran¬ 
ce,  comme  complice  d’une  fraude  qui  est  pré¬ 
judiciable  à  la  compagnie. 

Mais,  me  dira-t-on,  si  le  médecin  traitant  est 
certain  que  son  client  peut  être  accepté  comme 
assuré,  il  peut  parfaitement  accepter  de  l’exa¬ 
miner  en  vue  d’une  assurance  sur  la  vie. 

Alors,  le  fait,  pour  ce  même  médecin,  de  refu¬ 
ser  d’examiner  un  autre  de  ses  clients,  aboutira 
à  une  dénonciation  indirecte,  laissant  entendre 
qu’il  n’examine  que  ceux  de  ses  clients,  pour 
lesquels  il  est  certain  de  ne  pas  avoir  à  violer  le 
secret  professionnel. 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
■29  avril  1924  {Concours  médical,  1924-1402)  a 
bien  insisté  sur  l’incompatibilité  qui  existe  entre 
le  rôle  du  médecin  traitant  et  les  fonctions  de 
médecin  contrôleur. 

Les  syndicats  médicaux  ont  toujours  été  de  cet 


K)liy)îl^^(LÔSi  D'UNE  FAÇON  ABSOLUE  SEST@^fl(î^l® 

DONNE  DEPUIS  DES  ANNÉES  DE  REMAPPUABL  ES 
U  DURABLES  RÉSULTATSoansTOUTES  LES  FORMESde  LA 


ITUBERCULOSE 


ECHANTILLONSet  LITTERATURE: 

Laboratoires  CERiOMÂ,  le.  RUES^pcRoiXdeia  bretonnerie 

TELÉph.  ARCHIVES  03 -2>  PARIS  4e 


938  —  LVl 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


26 


avis  et  moi-même,  dans  le  Concours  médical,  ai-je 
eu,  à  plusieurs  reprises,  l’occasion  d’insister  sur 
les  obligations  du  secret  professionnel  qui  s’im¬ 
posent  à  tout  médecin,  qui  donne  ses  soins  à  un 
malade. 

D”  Paul  Boudin. 


426.  —  Taxe  sur  les  automobiles. 


Je  ne  circule  plus  avec  ma  camionnette  depuis  le  , 
16’'  janvier  (début  du  trimestre),  l’ayant  mise  en  ven¬ 
te.  Est-il  vrai  que  je  doive  quand  même  payer  les 
droits  de  circulation  parce  que  je  n’ai  pas  «  prévenu  « 
8  jours  avant  le  commencement  du  trimestre.  Il  se 
peut  cependant  très  bien  que  je  n’aie  pris  cette  dé¬ 
cision  de  vente  que  le  -P"'  janvier,  par  exemple. 

Le  receveur  buraliste  dit  que  je  dois  payer  les 
droits  de  circulation  ae  ce  trimestre. 

Qu’en  pensez- vou.s,  je  vous  prie  ? 

■D'-  R, 

Réponse. 


La  taxe  sur  les  automobiles  e.st  exigible  par 
trimestre  et  d’avance.  Il  s’ensuit  que,  si  un  véhi¬ 
cule  commence  à  circuler  au  cours  d’un  trimes¬ 
tre  donné,  les  droits  afférents  à  ce  trimestre  sont 
dus  intégralement. 

Vous  auriez  dû  déposer  votre  permis  de  circu¬ 
lation  û  la  recette  buraliste  avant  le  janvier. 


Si  vous  avez  cédé  votre  voiture  a  un  particu¬ 
lier  et  si  celui-ci  a  paye  egalement  la  taxe  pour  le 
trimestre,'  vous  pourriez  demander  la  restitu¬ 
tion  du  droit  payé  par  vous.  A.  M. 


(14  K .  —  Paiement  des  honoraires  accidents 
en  cas  de  liquidation  d’une  socicfc, 


En  cas  de  liquidation  ou  de  dissolution  d’une  so¬ 
ciété,  à  qui  le  médecin  doit-il  s’adresser  pour  se  taire 
payer  les  honoraires,  qui  \ui  sont  dus  pour  soins  don-  - 
nés  aux  ouvriers  sinistrés  de  la  société  ? 

,D'C. 


Réponse. 


En  cas  de  liquidation  de  société,  soit  amiable, 
soit  judiciaire,  si  la  police  d’assurances  souscrite 
par  la  société  continue  à  produire  efiet, le  méde¬ 
cin  peut  continuer  à  s’adresser  à  la  Compagnie 
pour  se  faire  payer  ses  honoraires.  Dans  le  cas 
contraire,  le  médecin  doit  envoyer  sa  note  au  li¬ 
quidateur  en  demandant  à  être  payé  par  privi¬ 
lège  en  vertu  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 
et  de  l’article  2.101  du  Gode  civil.  En  cas  de  con¬ 
testation,  c’est  le  liquidateur  qui  doit  être  cité  en 
justice. 
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554.  —  Patente  basée  sur  un  local  occupe 
gratuitement. 

Installé  à  X.  comme  oculiste,  je  vais  depuis  long-, 
temps  donner  des  consultations  mensuelles  à  Y. 
Dans  cette  ville,  je  ne  possède  aucun  pied  à  terre  ; 
jedéscends  chez  une  personne  ma  famille,  et  c’est 
diez  elle  que  je  consulte.  * 

Or  cette  année,  pour  la  première  fois,  oir  me  récla- 
memne  patente  pour  Y  où  je  ne  me  rends  que  12  fois 
paran  et  où  je  ne  possède  rien. 

La  patente  est-elle  due  ?  .ùi-je  été  imposé  réguliè¬ 
rement  ou  par  erreur  ? 

Dr  Z. 

Réponse. 

La  patente  est  régulièrement  établie  si  vous 
donnez  des  consultations  dans  un  local  sis  à  Y., 
quand  bien  même  ce  local  serait  concédé  gratui¬ 
tement.  Mais  le  loyer  servant  de  base  à  l’impo¬ 
sition  ne  peut  être  que  celui  qui  serait  effective¬ 
ment  payé  pour  l’occupation  du  local  dans  les 
conditions  indiquées,  c’est-à-dire  approxima-  ' 
tivement  100  à  200  fr.  par  an. 

A.  M. 


534.  —  Secret  professionnel. 

le  présente  à  ma  consultation  une  jeune  fille 
ans  (qui  me  laisse  ignorer  son  nom).  Quelques 


semâines  après, le  père  ayant  appris,  par  un  tiers, 
cette  visite  de  sa  fille,  vient  me  trouver  afin  que  je  le 
renseigne.  Je  ne  crois  pas  que  je  puisse  lui  cliro  ce 
que  j’ai  trouvé.  Qu’en  pensez-vous  ? 

Dr  X. 

I  Réponse. 

Vous  êtes  lié  par  le  secret  professionnel  d’une 
façon  absolue  à  l’égard  de  votre  cliente  ot  il  vous 
est  interdit  de  révéler  à  son  père  quoi  que  ce 
soit  de  ce  que  vous  avez  pu  voir,  entendre  ou 
constater  au  cours  de  votre  consultation. 

La  jeune  fille  serait-elle  mineure  epue  votre 
obligation  au  secret  professionnel  n’en  subsiste¬ 
rait  pas  moins. 

885.  —  Majoration  de  pension  militaire. 

Point  de  départ. 

J’ai  dans  ma  clientèle  un  réformé  de  guerre,  pour 
séquelles  de  pleurésie  douhde. 

Cet  homme  étant  devenu  nettement  tuberculeux 
pulmonaire’  à  demandé  à  passer  devant  la  commis¬ 
sion  de  réforme  de  X.  pour  obtenir  100  %. 

La  commission  de  réforme  de  X.  du  14  décembre 
1925  l’a,  en  effet,  proposé  pour  une  pension  de  100  %. 

Mais  coniiriënt  se  fait-il  que  cet  homme,  dont  l’état 
est  très  précaire,  qui  est  dans  l’impossibilité  absolue 
de  travailler,  qui  a  besoin  d’argent,  ne  touche  pas  sa 
pension  de  100  %  à  partir  du  jour  où  il  l’a  obtenue  ? 
Cette  pension  n’aura  effet  qu’à  partir  du  6  avril  1926. 


3!,  Rue  de  Voulllé  et  i.  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV*) 

rii.:  Ségur  21-32  — Adresse Lipovaccins-Parïs 
Vaccin  antityphique  etantiparatyphique 
Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon” 
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en  suspension  huileuse 
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a  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
ispension  dans  l’huile,  sont  pour 
dire  •  embaumés  «,  et  conservent 
dusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 
antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
ganisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
îcins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des 
3  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes, 
insent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 
is  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
iens  lysés  provoquent  l’intoxication 

brutale  de  l’organisme. 
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Et  de  quoi. vivra  mon  pauvre  tuberculeux  pendant 
ce  temps-là.  Bien  que  cette  question  ne  .soit  pas 
absolument  d’ordre  médical,  je  vous  serais  reconnais¬ 
sant  de  me  dire  pourquoi  mon  rétormé  à  100  %  ne 
touche  pas  sa  pension  tout  de  suite,  et  si  l’adminis¬ 
tration  est  bien  fondée  dans  sa  prétention  à  ne  ser¬ 
vir  cette  pension  qu’à  partir  du  6  avril  1926. 

Di-  B. 

Réponse. 


Le  sous-interidant  fait  erreur.  Du  moment  que 
c’est  l’intéressé  lui-même  qui  a  demandé  une 
nouvelle  visite  pour  aggravation,  il  a  droit  au 
taux  de  100  %  dès  le  jour  de  la  visite  qui  lui  a 
reconnu  100  %  ;  il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’une 
visite  biennale  de  renouvellement,  ce  que  semble 
croire  le  sous-intendant. 

Ce  nouveau  taux  de  100  %  lui  est  acquis  dès 
le  jour  de  sa  visite,  pour  la  fin  de  la  période 
biennale  en  cours,  quitte  à  ce  qu’il  soit  de  nou¬ 
veau  visité  à  ce  moment,  afin  d’établir  si  le 
nouveau  taux  doit  être  maintenu  pour  la  pro¬ 
chaine  péi’iode  biennale,  commençant  le  6  avril 
1926. 

Il  faut  adresser  une  réclamation  personnelle 
au  sous-intendant,  en  reproduisant  ces  argu¬ 
ments,  qui  résultent  d’un  avis  officieux  du  Minis¬ 
tère  des  Pensions. 


871.  —  Réduction  de  la  durée  dù  service 
militaire. 


Je  sais  qu’il  existait  (il  y  a  quelque  temps  encore 
un  de  .mes  camarades  en  a  bénéficié)  une  circulaire 
militaire  stipulant  que  les  soldats  nommés  sous- 
ofiiçiers  au  bout  de  6  mois  de  service  ne  feraient  qu’un 
an  do  service  militr^ro  au  lieu  de  18  mois. 

Cette  loi  est-elle  encore  en  vigueur  ?  Et  moi,  du 
premier  contingent  de  la  classe  1922,  en  sursis  jus¬ 
qu’à  maintenant  et  devant  partir  le  15  mai  1926, 
puis-je  eji  profiter  ? 

D'X. 


Il  résulte  des  dispositions  mêmes  de  la  loi  du 
1er  avril  192.3  sur  le  recrutement  que  la  condi¬ 
tion  première  pour,  ne  faire  qu’un  an  de  senuce, 
au  lieu  de  18  mois,  c’est  d’avoir  obtenu  le  brevet 
de  préparation  militaire  supérieur  spécial.  S’il 
en  est  ainsi  pour  vous,  vo’us  ferez  six  mois 
comme  médecin  auxiliaire  et,  puisque  vous  êtes 
docteur,  six  mois  comme  médecin  aide-major. 

Le  cas  auquel  vous  faites  allusion  se  rapporte 
certainement  à  un  jeune  homme  qui,  ne^rein- 
plissant  pas  au  moment  de  son  incorporation  les 
conditions  de  scolarité  requises  pour  entrer  de 
droit  dans  un  peloton  d’élèves  officiers  derésene, 
a  passé  avant  son  incorporation  le  concours- 
d’admis.sion  à  un  peloton  de  ce  genre  et  qui, 
\  après  six  mois  de  ce  peloton,  a  été  nommé  sous- 
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officier  après  avoir  obtenu  à  ce  moment  la 
■moyenne  pour  être  nommé  sous-ofïiciêr  seule-; 
inent  et  non  pas  officier  de  réserve.  Mais  il  pos¬ 
sédait  le  brevet -de  préparation  militaire  supé¬ 
rieur  (articles  34-35-37). 


779.  —  Pension  d’nn  médecin  aide-major 
de  Ire  classe. 

Voulez-vous  avoir  l’amabilité  de  m’indiquer  le 
chiffre  de  la  pension  (depuis  l’augmentation  de  1,80 
en  1925  sur  la  base  de  pension  de  solda  t)  d’un.méae- 
■  citi  aide-major  de  l^®  classe  (l-r  échelon)  rél'ormé 
%i  ayant  deux  enfants  ? 

Dr  H.  , 

Réponse. 

La  nouvelle  pension  sera  de  1.671  francs  plus 
une  majoration  de  162  francs,  par  enfant  — • 
eoiTespondant  ainsi  au  taux  d’invalidité  de  30%. 


808. —  Publication  du  Tableau  du  concours 
pour  la  Légion  d’Honneur. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  dire  si  le  tableau 
de  concours -pour  la  Légion  d’honneur  de  1926  est 
paru  et  sinon,  quand  doit-il  paraître  ? 

Dr  Z. 

Réponse, 

Le  tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’hon¬ 


neur  (réserves),  année  1926,  ne  paraîtra  vrai¬ 
semblablement  qu'au  mois  de  juin-juillet  1926. 


Application  du  Tarif  Durafour 


774.  Traitements  multiples  simultanés 
d’une  même  lésion. 

J’ai  bien  reçu  votre  lettre  du  19  courant,  répon¬ 
dant  à  la  mienne  et  vous  remercie  d’avoir  accepté  la 
discussion.  Membre  du  Syndicat  général  des  électro- 
radiologues,  je  n’ai  pas  voulu  le  laisser  en  dehors  de  la 
question  qui  nous  intéresse  tous  et  j’ai  adressé  copie 
de  ma  première  lettre  à  notre  secrétaire,  le  Dr  Quivy, 
à  qui  je  transmettrai  également  notre  correspondance 
ultérieure.  En  outre,  par  même  courrier,  je  lui  de¬ 
mande  d’inscrire  la  question  à  l’ordre  du  jour  de  no¬ 
tre  assemblée  générale  où  je  me  propose  de  l’exposer  . 
et  de  défendre  le  point  de  vue  que  je  vous  ei  défini 
dans  ma  première  lettre. 

Cette  question,  j’ai  dû  mal  la  poser,  si  j’en  crois 
votre  réponse.  . 

Vous  me  dites,  en  effet,  avoir  eu  l’occasion  de  cons¬ 
tater  les  abus  que  renferme  déjà  la  mécanothérapie, 
alors  qu’on  a  pour  principe  de  faire  «  rendre  »  le 
maximum  au  tarif.  Et  vous  ajoutez  qu’une  «  modes¬ 
te  »  blessure  en  «  clientèle  de  paiement  direct  »  ne  se¬ 
rait  jamais  l’objet  d’un  tel  «  luxe  »  d’interventions. 


SUPPO-SEDOl 

Suppositoire  inaltérable 

S'emploie  dans  tous  les  cas  où  finjection  de 


n*est  pas  réalisable 
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Ce  langage  me  surprend  et  m’attriste.  Faut-il  donc 
nous  voir  toujours  opposer  le  fameux  ah  uno  disce 
omnes  y>  ?  et,  s’il  y  a  quelquefois  abus,  ces  abus  ne  se 
rencontrent-ils  donc  que  chez  le  spécialiste  ?  Si  luxe, 
il  y  a,  où  commerice-t-il  ?  FATinjecticn  de  sérum  an¬ 
titétanique  que  croira  devoir  faire  à  son  blessé  le  mé¬ 
decin  praticien  (et  qui,  elle,  sera  tarifée  à  part,  bien 
que  faite,  par  exemple,  en  même  temps  qu’une  am¬ 
putation  de  doigt)  cette  injection,  dis-jé,  va-t-elle  y 
aussi  être  taxée  de  luxe  ? 

.  Me  faut-il,  en  outre,  rappeler  à  l’un  de  ceux  qui  ont 
tenu  sur  les  fonts  taptismaux  les  tarifs  ofliciels  ré¬ 
gissant  nos  rapports  avec  les  tiers  payants,  me  faut-il 
lui  rappeler  que  le  spécialiste  ne  peut  intervenir  qu’a- 
près  avis  donné  audit  tiers  payant  et  réception  de 
son  consentement  ?  et  qu’ainsi  le  contrôle  est  beau¬ 
coup  plus  facile  que  pour  un  praticien  de  médecine 
générale  qui,  lui,  n’est  pes  soumis  à  l’avis  préalable. 
Admettons  donc  que  le  blessé  objet  de  ma  premiè¬ 
re  lettre  a  bien  besoin  de  deux  traitements  différents. 
Si  le  tiers  payant  en  doute,  qu’il  fasse  agir  son  con¬ 
trôle^;  s’il  ne  le  fait  pas,  il  n’a  pas  à  protester  et  doit 
admettre  cette  nécessité. 

Je  m’étonne  que  vous  étiquetiez  «  luxe  »  des  trai¬ 
tements  qui  sont  en  train  de  devenir  classiques.  J’en 
appelle  à  l’autorité  des  Bordier,  Delherm,  Laquer- 
rière,  etc.,  etc.  ;  tous  admettent  à  l’heure  actuelle  que 
pour  traiter  avec  succès  des  ulcères  variqueux,  il  est 
indiqué  de  faire  des  rayons  U.V.  et  de  la  diathermie  et 
et  que  pour  la  névrite,  le  vrai  traitement  comporte 


à\a  fois  des  bains  de  lumière  et  du  côurant  continu 
avp.c  ou  sans  ionisation,  sans  parler  de  la  diathermie 
qui  est  aussi  indiquée.  Bien  que  vous  sembliez  croire 
le  contraire,  le  physiothérapeute  voit,  fort  heureu¬ 
sement  pour  lui,  beaucoup  plus  de  «  clients  de  paie¬ 
ment  direct  »  que  de  clients  à  tiers  payant  et  ces 
clients  directs  sont  soignés  suivant  ces  principes. 

Du  reste,  les  «modestes  »  blessures  ne  viennent  pas 
chez  nous  et,  bien  souvent,  c’est  le  tiers  payant  qui 
prend  l’initiative  de  nous  adres.:er  ses  malades,  dont 
la  guérison  tarde  trop  à  son  gré. 

Voici  donc  uii  blessé  ou  un  malade  «  à  tiers  payant» 
qui  a  un  besoin  certain  de  deux  traitements  diffé¬ 
rents.  Je  vous  repose  ma  question  ae  l’autre  jour. 

Oui  ou  non,  ce  malade  a-t-il  droit  au  thème  traite¬ 
ment  que  le  malade  «  à  paiement  direct  »  ? 

(J’estime  comme  vous  que  l’on  ne  doit  pas  (aire 
pour  le  premier  plus  que  pour  le  second,  sous  pré¬ 
texte  que  ce  n’est  pas  lui  qui  paie.  Médecin-contrô¬ 
leur  pour  l’électrothérapie  à  la  commission  de  con¬ 
trôle  des  soins  aux  victimes  de  la  guerre  de  motijé: 
partement,  c’est  ce  principe  qui  a  toujours  dicté  mon 
avis.  Mais  s’ensuit-il  que  l’on  doive  faire  moins  ?  Je 
m’élève  contre  cette  opinion). 

Puisqu’il  a  droit  aux  mêmes  traitements,  comment 
le  spécialiste  pourra-t-il  les  lui  administrer  s’il  veut 
être  honoré  comme  il  y  a  droit  ? 

Pourra-t-il  faire  les  deux  traitements  le  même  jour, 
c’est-à-dire  en  n’infligeant  au  malade  qu’un  déran- 
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du  Dr  G.  Lian. 


PLÉTHYSMO-SPHYGMO-OSCILLOMÈTRE 
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gèment  et  au  tiers  payant  qu’un  déplacement  à  rem- 

boureer  ? 

Ou  bien,  pour  sauver  la  sacrée  lôôôôôrme,  lui  l'au- 
.  dra-t-il  faire  revenir  le  malade  deux  fois  pour  une  ? 

Voilà  toute  la  question. 

J’ajoute  que  je  ne  comprends  pas  très  bien,  si  la  dé¬ 
fiance  règne  à  l’état  endémique,  ce  qui  empêcherait 
le  médecin  sans  scrupule  de  faire  revenir  son  malade 
autant  de  fois  qu’il  le  voudrait  et  dans  co  cas  votre 
argument  de  l’abus  possible  dans  le  cas  de  plusieurs 
séances  de  tmitement  dans  la  même  séance  de  présence 
au  cabinet  du  médeciûn  me  semble  tourner  court. 

J’espère,  cher  et  honbré  confrère,  vous  avoir  con¬ 
vaincu  cette  fois  de  la  justesse  de  mes  revendications, 
etc,.. 

Dr  G. 

Réponse. 

Je  vous  ai  dit,  clans  ma  précédente  lettre  :  «  Si, 
dans  un  cas  d’espèce  bien  choisi,  on  voulait  faire 
plaider  votre  thèse,  je  serais  le  premier  à  deman¬ 
der  au  «  Sou  »  de  le  tenter  et  serais  ravi  qu'on 
vous  donne  raison  >-.  Il  me  semble  difficile  ,  de 
faire  plus,  surtout  cpie  je  vous  ai  dit  cela  sans  la 
moindre  arrière-pensée.  Le  mot  «  luxe  »  vous  a 
offusqué,  et  cependant,  c’est  celui  qui  vient  à 
l'esprit  quand  il  s’agit  d’une  séance  comportant, 
en  reprenant  vos  propres  termes  :  k  à  la  fois  : 
bains  de  lumière,  courant  continu  avec  ou  sans 
irradiation,  sans  parler  de  diathermie  cjui  est 
aussi  indiciuée ...» 


.  Si  vous  le  voulez  bien,  nous  ne  parlerons  pas  de' 
votre  comparaison  entre  cet  amoncellement 
d’interventions  et  «'une  amputation  de  doigt, 
plus  une  injection  antitétanique  ».  Le  fléau  de  la 
balance  risquerait  de  pencher  fortement,  n’est-ce 
pas  ?  Quant  à  votre  question  sur  le  malade 
payant  lui-même  ou  non,  je  me  contenterai  de 
vous  retranscrire  ma  formule  habituelle  ;  «  En 
matière  de  médecine  avec  tier.s-payanj;,  faire 
autant,  —  ni  plus,  ni  moins  — ,  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  ..paye  lui-même  spn  médecin  »., 

En  tout  cela,  il  s’agit  |Cle  questions  d’espèce  et 
il  est  dangereux  de  généraliser.  Le  mieux,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  est  de  s’entendre  auparavant 
avec  ledit  «  tiers  payant  »,  qui  acceptera  tout  ce 
qu’on  voudra,  si  le  malade  doit  en  guéiir  plus 
vite,  afin  d’avoir  moins  de  journées  à  payer. 
C’est  d’ailleurs  le  règlement  (article  7),  quand  il 
y, a  une  série  de  plus  de  cinq  interventions  à  tarif 
spécial. 

Je  serais  heureux  d'avoir,  à  ce  sujet,  l’avis  de 
mon  ami  Quivy.  De  plus,  si  vous  présentez  la' 
question  à  votre  assemblée  générale,  laites  voter 
des  conclusions  et  envoyez-les-moi,  je  vous  prie, 
pour  qu’elles  puissent  paraître  dans  le  Concours. 
Cela  peut  toujours  servir  dans  l’avenir. 

F.  D. 

Il 

755.  —  Massages  pan  non-médecin. 

Gomme  abonné  au  Concours  médical,  je  vous  serais 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


KAOLINASE 


Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adhésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  8  francs)  ^ 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -  8  FOIS  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.)  , 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLyE 

J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  ;  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  vue 
des  effets  sur  l’intestin,  car  il.  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions. 

Professeur  Hayem 

. . . . Académie  de  Médecine.  13  avril  1920. 
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reconnaissant  de  me  donner  votre  avis  sur  le  cas  sui¬ 
vant  j’emploie  comme  auxiliaire  pour  les  cas  de 
fractures  d’accident  du  travail,  notamment  pour  les 
massages,  un  masseur  diplômé  de  l’Ecole  -de  Paris. 
Comment  dois-je  faire  rétribuer  cet  aide  dans  mes 
notes  d’honoraires  ? 

Ce  masseur  ne  travaille  naturellement  que  sous  ma 
direction. 

Dr  M. 

Réponse. 

Le  tarif  Breton  ne  considère  que  les  soins  don¬ 
nés  par  un  médeoin.  Même  quand  il  s’agit  d’un 
aide  (article  11),  il  faut  que  ce  dernier  soit  méde¬ 
cin.  De  plus,  «  le  médecin  ne  peut  réclamer  d'ho¬ 
noraires  que  pour  les  soins  qu'il  a  donnés  lui- 
même  ».  N’avez-vous  donc  pas,  en  votre  région, 
un  confrère  qui  pourrait  être  votre  «  auxiliaire  » 
dans  le  cas  où  vous  ne  pourriez  vous-même  suffi¬ 
re  à  votre  besoigne  ?  Celui-là  pourrait  alors  /  ré¬ 
clamer  lui-même  »  les  honoraires  frxés  au  tarif. 

F.  D. 

III 

695 .  —  Injections  intra-veineuses 
sclérosantes  multiples  pour  varices. 

Je  viens  vous  demander  un  renseignement  concer¬ 
nant  l’application  du  tarif  Durafour.  Je  fais  en  ce 
moment  des  piqûres  intra-variqueuses  à  un  accidenté 
du  travail  qui  présente  un  ulcère  variqueux  trau¬ 
matique. 


Dans  ces  conditions,  puis-je  mettre  sur  le  compte 
du  patron  et  par  suite  de  son  assurance  le  traitement 
des  varices  (qui  préexistaient  à  l’accident). pour  la 
raison  qu’une  fois  les  varices  sclérosées,  l’ùlcère  se 
guérira  beaucoup  plus  vite  que  si  je  ne  faisais  qu’un 
traitement  local  ? 

Dans  l’afTirmative,  dois-je  appliquer  le  tarif  de  20 
francs  par  piqûre  (injection  intravéineüse  autre  que 
le  novarsénobenzol),  ou  par  séance. 

11  m’arrive  de  faire  3  à  4  piqûres  en  une  séance. 

Il  me  semble  que  20  francs,  c’est  bien  peu  vu  la  dit 
Acuité  relative  de  l’injection  intravariqueuse  par  rap¬ 
port  à  l’injection  intraveineuse  classique  du  pli  du 
coude.  D’autre  part,  on  ne  peut  demander  60  à  80 
francs  par  séance.  Ce  serait  un  peu  trop,  il  me  semble, 
Je  pense  que  cette  question  a  dû  vous  être  posée  déjà 
depuis  le  temps  que  le  traitement  de  Sicard  est  passé 
dans  la  pratique  courante.  Quelle  est  votre  opinion? 

D'  R, 

Réponse. 

1°  Votre  lettre  débute  par  une  sorte  de  péti¬ 
tion  de  principe,  en  déclarant  ;  «  Ulcère  vari¬ 
queux  traumaliqiie  ».  Il  y  a  d’abord  à  régler  la 
question  de  savoir  si  cet  ulcère  est  traumatique 
o,u  non.  Je  vous  signale  cela,  pour  mémoire,  afin 
de  vous  éviter  toute  surprise  ;  mais  c’est  là  une 
question  de  fait  et  non  pas  de  l’application  du 
tarif,  dont  jem’occupe  exclusivement  dans  cette 
rubrique. 


JL  Y  rec< 
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NEURASTHÉNIE 

ANÉMIE-CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

SURMENA6E<ROISSANCE 


[FARINE 
DE  MALT 

Contient  l'intégralité  delà  diastase 
non  modifiée  de  l'ot^egèrrnée. 
L'addition  de  farine  de  malt 
favorise  1' assimilation  de 
toutes  les  substances  amylacées. 

INSUFFISANCE  DES 
’RMENTS  AMYLOLYTIQUES 

TROUBLES  DIGESTIFS 

C.  Seine  65.320i  STOMACAUXou INTESTINAUX 
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2®  Geci  posé,  n’oubliez  pas  que  vous  ne  pouvez 
faire  cette  série  de  piqûres  (il  y  en  a  plus  de  cinq 
(sans  en  donner  «  avis  préalable  »  au  patron  ou  à 
son  assureur  substitué  (article  7). 

3®  Vos  injections  intraveineuses  ne  sont  pas 
celles  indiquées  à  l’article  16.  Ges  dernières  sont 
destinées  à  porter,  dans  la  circulation,  un  médica¬ 


Pansement,'c’est-à-dirë  acte  opératoire.. .  15  fr. 

Visite  . . . . . . . . . .  10  fr. 


ment  agissant  sur  l’organisme  en  eniier.  Les  vô¬ 
tres  n’ont  qu’une  action  locale.  Par  suite,  celles- 
ci  doivent  êtrè  muiiipliées  pour  chaque  veine  sé¬ 
parément.  Je  ne  pense  donc  pas  que,  pour  une 
seule  séance,  vous  puissiez  additionner  vos  Jrac- 
(i'o/is  locales  d'injections  médicamenteuses  com¬ 
me  autant  d’interventions  séparées.  Ce  serait 
comme  si,  lors  d’une  anesthésie  régionale  (article 
12),  vous  comptiez  autant  d’interventions  que 
vous  faites  de  piqûres. 

Conclusion.  —  Etant  entendu  qu’il  s’agit  bien 
d’un  accident  du  travail,  je  donnerais  «  avis  préa¬ 
lable»  au  patron  du  assureur,  puis  je  compterais 
une  injection  intraveineuse  par  chaque  séance. 

F.  D. 


711.  —  0»e  signifie  le  mot  «  Cumul  »  ? 

'  Comme  il  est  bien  stipulé  à  l’art.  13  que  le  tarif 
ne  comporte  par  le  cumul  de  la  visite  avec  un  acte 
opératoire  quelconque,  j’ai  bien  le  droit,  par  exem¬ 
ple,  de  tarifer  pour  brûlûre  moyenne  : 


Et  de  même  pour  tous  les  autres  actes. 

Mais  je  désirerais  des,  éclaircissements, au  sujet  de  la 
mention  suivante  :  «  Toutefqis,  on  peut  cumuler. ... 

. . . sans  adjonction  d’un  prix  de  visite.  » 

Si  je  comprends  bien,  cela  voudrait  dire  que  je  n’ai 
pas  le  droit  de  compter  par  exemple  ; 

Visite . . . .  1.0  fr. 

Suture . . . r..  15  fr. 

Injection  sérum  antitétanique .  20  fr. 


'  Alors,  prière  de  me  faire  connaître  comment  éta¬ 
blir  mon  compte. 

Réponse. 

■  Vous  ne  pouvez  cumuler  le  prix  d’une  inter¬ 
vention  avec  celui  d’une  visite.  Cela  signifie  que 
vous  ne  pouvez  compter  à  la  fois  l’un  plus  l’âu- 
tre.  C’est  le  contraire  du  sens  que  vous  me  sem- 
blez  attribuer  au  mot  cumul,  d’où  l’erreur  que 
vous  cominettez.  Par  contre,  vous  pouvez  cumu¬ 
ler  deux  interventions  distinctes,  donc  compter  : 
«  sutures  plus  injection  antitétanique  »,  mais 
toujours  sans  y  ajouter  le  prix  de  la  visite.  Pour 
établir  votre  compte,  vous  n’avez  donc  qu’à  sup¬ 
primer,  dans  les  deux  cas,  les  10  francs  de  visite. 

F.  D. 
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788.  —  Accident  de  droit  commun. 

Inapplicabilité  du  Tariî  Durafour. 

Le  cheval  de  M.  M... .  donne  un  coup  de  pied  dans 
l’abdomen  d’un  piéton.  Celui-ci  n’est  pas  employé 
au  service  de  M.  M. ...  Le  propriétaire  du  cheval  dit 
au  blessé  d’appeler  son  'médecin  et  qu’U'  est  assuré 
contre  les  accidents,  même  pour  les  tiers.  Quel  tarif 
dois-je  employer  ?  Il  me  semble  que  le  tarif  ouvrier 
n’a  pas  à  être  appliqué  en  cette  circonstance. 

D”  D. 

Réponse. 

Il  s’agit  eh  l’espèce  non  pas  d’un  accident  du 
travail,  mais  d’un  accident  dé  droit  commun. 
Par  conséquent,  vous  devez  vous  faire  payer  par¬ 
le  blessé,  conformément  à  votre  tarif  habituel 
de  clientèle,  et  le  blessé  comprendra  vos  honorai¬ 
res  dans  la  demande  d’indemnité  qu’il  pourra 
présènter  au  propriétaire  de  l’animal.  Vous  pou¬ 
vez  également,  si  vous  le  voulez,  présenter  votre 
note  directement  à  ce  deriiier  qui  ne  paraît  pas 
contester  sa  responsabilité.  Mais,  au  cas  où'des 
difficultés  se  produiraient  et  où  il  serait  nécessai¬ 
re  de  porter  l’affaire  en  justice,  vous  ne  pourriez- 
vous  adresser  qu’à  votre  client  et  non  au  tiers  res¬ 
ponsable,  faute  de  lien  de  droit  avec  ce  dernier. 


940.  —  Responsabilité  en  cas  d’accidents 
'  à  un  sapeur-pompier. 

Quelle  jîst  la  responsabilité  d’une  commune  dans 
un  accident  à  un  pompier  tant  au  point  de  vue  dés¬ 
irais  médicaux  et  pharmaceutiques  que  dans  'les  in¬ 
demnités  d’incapacité  temporaire  ou  totale,,  ou  en 
cas  de  mort. 

Y  a-t-il  un  quantum  fixe  ou  une  base  sur  les  salai- 


ILes  sapeurs-pompiers  blessés  en  service  ont 
droit  à,  une  pension  viagère  en  cas  d’incapacité 
permanente  totale  ou  partielle, 
i  La  pension  en  cas  d’incapacité  permanente 
'  absolue  est  de  2.400  fr.  par  an.  Celle  en  cas  d’in- 
j  '  capacité  permanente  partielle  est  de  1.800  fr. 
I  au  maximum  et  est  fixée  par  une  Commission  ins¬ 
tituée  au  Ministère  de  l’Intérieur. 

.  En  cas  d’incapacité  temporaire,  le  sapeur- 
pompier  a  droit  à  une  indemnité  égale  au  mon¬ 
tant  de  la  perte  du  salaire  qu’il  a  subie,  sans 
cju’elle  puisse  excéder  30  fr.  par  jour. 

La  çoimnune  supporte  les  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  ainsi  que  les  frais  funéraires. 

Vous  pouvez  donc  vous  adresser  au  maire  pour 
vous  faire  payer  de  vos  honoraires.  Il  n’est  indi¬ 
qué  dans  les  décrets  aucun  tarif  qui  soit  applica¬ 
ble  aux  soins  médicaux.  Il  y  a  donc  lieu,  à  notre 
.  avis,  d’appliquer  le  tariî  de  droit  commun. 
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des  infirmières.  (J.  ^oir) . 


IFIE 
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COMPRIMES  DE 

UDOFORME 

w  BOTTU 


n'tst  pas  un  mélange  banal  de  CODéîVie'ôro/wOFORWlE  mais 
an  nouveau  sel  bromoformiqiie  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés;  ceux-ci  se  dissolvent  dans  l'intestin  seulement  sans 
fatiguer  l'estomac  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

Dose  courante  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  Toux  REBELLES 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 


TOUX 


émétlsânte 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdeso 


TOUX 

libo-bloires  BOTTU,  35,rue  Pergolèse  CatarrhaïCS 

Fteg,  Com.  10.568.  et  emphysémateuses 
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Ulcère  tubercüleüx  de  là  langue.  —  Ruptu¬ 
re  intra-péritonéale  de  la  vessie.  —  Grip¬ 
pes  graves  chez  le  nourrisson . 

Les  Congrès  :  VU  Réunion  neurologique  in¬ 
ternationale  annuelle . . . 

.Les  Livres . 


Partis  Profesalonnallo 

Trovaux  Originaux 

Faut-il  poursuivre  l’exercice  iilégal  de  la  mé¬ 
decine.  (Duchesne) . 

De  l’immigration.  {A.  Martial) . 

Diététique  :  Conservation  du  pois.son  par  le 

froid.  {Lnir  et  Lerjangneux) . 

Défendons  la  profession.  (Dorraux) . 

Le  Salon  des  Arts  ménagers.  (Paul  Boudin). . 

Reportage  Polessionnel 
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Dami  •Colonnas 

Dernières  Nouvelles . . . 

Quelques  réllexions  relatives  au  prix  de  re¬ 
vient  kilométrique  du  déplacement  médi¬ 
cal  .  (Voisin) . . 

A  Travers  l’OIlicicI 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Pensions  militai¬ 
res.  —  Réponses  des  Ministres  aux  ques- 


MA 


L’Iiislitiit  du  l'tidiuni  et  de  la  Fondation  Curie, 

Une  lettre  du  professeur  Regaud. . .' . .  95: 


Correspondance 


L’assistance  médicale  gratuite  à  domicile 
peut-elle  être  conditionnelle  et  partielle. 
-  Révocation  des  médecins  cliargcs  d’un 
service  public.  —  Accident  pendant  le  tra¬ 
jet  du  domicile,  de  l’ouvrier  au  lieu  du  tra¬ 
vail.  —  Frais  de  justice  criminelle.  —  Ré¬ 
formé  pour  tuberculose  pulmonaire.  —  Dé¬ 
duction  sur  les  bénéfices  professionnels.' - 
Patente.  -  Privilège  pour  frais  de  la  der¬ 
nière  maladie.  —  Paiement  des  hpiioraircs 
médicaux  accidents  du  travail.  —  Hono- 
riairés  d’expertise  civile.  -  Dijilômes  per¬ 
mettant  de  praticpier  les  accoueliements. 
'  —  Prescription  des  lionoraires  médicaux. 
Accident  du  travail.  Incapacité  perma¬ 
nente  partielle.  —  Accident  survenu  à  un 
patron  assuré  individuellement.  —  Ré¬ 
formé  pour  tuberculose . .' 


Changements  d’adresses 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  franc 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  tou- 
ours  Joindre  la  dernière  bande). 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 
^e\g,\ccûe  etltsAxei  *.  AS  -fv.  —  V«  Icme  55  —  2.*  ïione  70  fv. 
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DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  Imertlon 
gratuite  de  quatre  iignet  au  maximum.  (Iruertion 
concernant  l’abonni  lui-mtme.) 

Le  pris  det  Insertions  supplimentaires  est  fini  à 
2  jt.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  ehimiis  pos¬ 
taux  du  Concours  MâDicAi:.,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  ilrt  aceom- 
pagnie  d’aa  timbre  pour  la  réponse. 


X“160.  -  Xorraandie.  .A  cécl.  de  suite  pour  rais.  fain. 
client,  rapp.  80.000,  pour  40.000,  donl  15  à  20.000 


Ifil.  —  Loiret.  A  vend.  Peugeot  9  TA’,  coud,  intér. 
2/3  pl.,  iiiod.  1921,  type  103,  é.cl.  et  déni,  électr..  Très 
bon  état  de  marche.  D''  Paris,  85,  rue  Saiiil-Marceau,  à 
Orléans. 

N»  162.  —  On  dés.  acheter  :  1“  un  mannequin  av. 
porte  et  charnière  et  un  fœtus  av.  tète  compressive  ;  2“ 
une  boîte  en  métal  nickelé  à  forceps  40  x^l2  x  8  ;  3“  un 
stérilis.  électr.  à  air.  av.  tliermom.  en  cuivre  nickelé  de 
0,25  X  0,10  X  0.07  ;  4»  un  marteau  percul .  de  Déjerine. 

163.  —  Vaucluse.  A  céd.  en  mai,  poste  ch.  lieu 
eant.  rég.  riche.  Rapp.  30.000,  ind.  10.000. 

X”  164.  —  Chadourne  (Louis).  Le  l’ot  au  noir.  Rois 
gravés  par  Falké,  200  fr.,  édition  originale,  ex.  numéroté 
sur  Rives,  rare,  état  de  neuf.  D''  Poiiliot,  1  bis,  rue.  Gou- 
nod,  Paris  (17'). 

165.  —  D'  rech.  client,  demi-repos  avec  fixe,.  10 
à  12  km.  de  Paris  inax.,  payerait  compt. 


lOQ.  —  D''40  a.,  décoré,  possèd.  capit.  s  intér.  à  aff. 
méd.ou  para  très  sér.,  suite  climat.,  mais,  santé,  gym- 


.\°167.  —  f.e  poste  niéd.  de  l’Ilc  d'Ouessant  (l’inisl.) 
est  actuell.  vacant  .  Allocat.  annuelle  0.000,  suscept. 
augm.  Iviunicipalité  a.ssurer.  logem.  Pour  rens.  compi. 
s’adr.  au  maire  d!Ouessant. 

N“  108.  —  Coutainville-Plage  (iV.  anche).  .4  louer  pour 
saison  :  1'  Maisonnette  rustique,  2  p.  (dont  3  lits)  av. 
cuis,  et  w  c.  :  1.300  lr.-2°  Pet.  maison,  lerrasse  vue  sur 
mer,  2  p.  (dont  3  lits)  av.  cuis,  et  w.c.  :  1.500  fr.  Possib. 
locat.  au  niois.  .S’ad.  à  M.  Roth,  7,  rue  Fenoux,  Paris,  15', 
X'  109.  —  Banl.  imméd.  Paris,.  A  céd.  poste  méd. 
anc..,  gros  rapp.,  conv.  à  méd.  act.  et  sér.  Belle  mais,  avec 
jard.,  tout  conf.  moderne.  Bail  à  repr.  ind.  à  déb. 

X”  170.  —  .Sud-Est.  Ch. -lieu  cant.  à  prox.  grande 
ville,  posie  ancien,  rapp.  50.000,  av.  appart.  5  p.  et  cabi¬ 
net. "A  céd.  d’urgence  15.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris  (5').  fél.  Gob.  36-46. 

N'  171.  —  llle-et- Vilaine.  Cabinet  seul  propliarm. 
rapp.  70.000,  beauc.  .4.  34,  loyer  1.500,  mais  6  p.,  jardin, 

[  à  céd.  25.900.  S’ad.  Cab.  Breàtel  et  Goret,  1,  rue  Dante 
!  Paris  (5').  Téi.  Gob.  36-46. 


Cimicz.  —  Grande  propriété  bien  exposée  pouvant 
faire  Maison  de  santé  comprenant  ;  villa  et  deux  pa¬ 
villons.  Nombreuses  chambres  avec  salles  de  bains.  Tout 
confort.  Eau  stérilisée.  Parc  de  14.500  m.q.  et  terrain  nu 
de  17.000  m.  q.  On  peut  morceler.  Pour  visiter  «  Villa 
l’Enchanteresse  »,  avenue  de  l’Ancien  .Jardin  Botanique, 
Ciiniez  (Nice).  Renseignements  et  photos,  à  Paris  :  M. 
Gain,  25,  rue  de  Bourgogne,  25. 


Le  Gastropep.tyl  est  le  rééducaleur  par  excellence 
de  l’estomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites  Dose  3  comprimés  après  le  repas.  Boîte  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


Asôociation  dèxtraits  cfesséchéa  dans  le  vide 
de  plantes  stabilisées 

lltnirona  d'înde-Curireâsus-Vibuniuni-Hamaméli* 

et  de  poudres  d'organes  à  sécrétion  întern'e 
Thyroide-Hypophysê  totale  et  Surrénale 

■  SàôCOMPRlMÉS 

PAR JOUR 


I  Varices  -  Varicocèles 
posl-phlébiliques  j 


Médication 


interne 


Troubles  de 


H  emorroïdes 


POmADE  MIDY 


SUPPOSITOIRES  MIDY 


y  LABORATOIRES  MIDY  \ 

4 rue  du  colorxel  MOLl _ PARIS 


adréno-styfihqi 


,ad^o-stV|3hques 
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Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  ;  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gomenoltout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
grief  au  Gomenol,  alors  que  les  Jtnécomptes  ne  sont 
imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
11  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Prevet  est  indispensable  : 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%,  10%  et  20%),  Rhino-Gomenol  Prevet,  Glutlnules 
d’Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,  etc,„ 


DBTimÈTiBS  MOHYBBLBS 

—  Un  Congrès  italien  de  radiologie  se  tiendra  à 
Naples,  en  octobre  1926. 

—  Anlphithéâtre  d’anatomie  (17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  Paris  V'^).  — ■  Cours  de  chirurgie  des  voies 
urinaires.  — •  Ce  cours  (technique  opératoire)  sera 
lait  à  partir  du  lundi  26  avril  à  14  h.  par  M.  Jean 
Braine,  prosecteur.  (Droit  d’inscription  :  250  fr.) 

—  Hôpital  civil  d’Oran.  -  -  Un ''concours  pour  la' 
nomitiation  d’un  chef  de  service  de  radiologie  et  d’élec- 
trologie  aura  lieu  le  24  mai  1926.  S’adresser  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  d’Oran. 

—  Allocation  à  M.  Vadon,  interne  des  hôpitaux, 
victime  du  devoir.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  voter  une  allocation  annuelle  renouvelable 


de  SOOO  Ir.  à  M.  Vadon, interné  des  hôpitauxde Paris,  - 
victime  du  devoir.  - 

— ■  Conférences  sjir  les  arythmies.  —  M.  Clehc, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commen¬ 
cera  le  14  avril  à  16  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  une  série  de  10  conférences  sur  les  arytL 
mies  et  leur  traitement. 

—  Académie  des  sciences.  —  Le  D' Jean  Charcot 
vient  d’être  élu  membre  titulaire  dans  la  section  des 
académiciens  libres,  en,  remplacement  de  M.  Tisse,- 
rand.  ^ 

—  Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
Assemblée  générale.  — ■  L’assemblée  générale  de  l’ A, 
G.  aura  lieu  le  18  avril,  à  14  h.,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  sera  suivie  d’une  contérence 
du  Dr  Lutembacher  sur  la  pluriauscultation  à  dis¬ 
tance  avec  le  télécardiophçne.  Le  soir,  banquet  à 
Lutetia  sous  la  présidence  du  D'  Delpierre,  sénateur, 
—  Collège  de  France.  —  Le  17  avril,  à,l,7  h.,  salle 
no  6,  leçon  de  M.  Dienert,  chef  du  service  de  la  sur¬ 
veillance  des  eaux  de  la  Ville  de  Paris  surTépumtwn 
des  eaux  par  les  boues  activées. 

—  Bordeaux.  —  Mission  du  prof.  Jeanneney.— 
M.  le  D.r  Jeanneney,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  des  hôpitaux, 
est  chargé  de  mission  par  le  Ministre  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  pour  étudier 
l’organisation  de  la  «  lutte  contre  le  cancer  en  Italie». 


SIROP  de 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

etJes  I 

Déchéances  organiques 
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—  Académie  de  médecine.  —  Election.  —  M.  le 
professeur  Coüvelaire  est  élu  membre  titulaire 
dans  la  section  «  chirurgie  et  accouchements  ». 

La  variole  dans  la  région  parisienne. — M.  le  Pré¬ 
fet  delà  Seine  signale  à  l’Académie  les  cas  de  variole 
survenus  à  Paris,  dans  le  XV®  arrondissement,  et  en 
banlieue,  à  Boulogne-sur-Seine. 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dlen.  — 

M.  le  professeur  Gange,  d’Alger,  fera,  le  vendredi 
16  avril,  à  10  h.  1  /2  du  matin,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  une  leçon  sur  «  l’étiologie,  la  patho¬ 
génie  et  les  formes  cliniques  de^  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse  it,  ■  '  -, 

—  Le  placement  familial  des  Tout-Petits.  ■ — 
L’œuvre  du  Placement  familial  des  Tout-Petits  que 
dirige  Madame  Seligman,  vient  de  tenir  son  assemblée 
générale  annuelle,  sous  la  présidence  du  D»'  Mourier, 
directeur  de  l’assistance  publique  à  Paris.  Le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard,  secrétaire  général  de  l’œuvre, 
a  exposé  les  résultats,  très  satisfaisants,  de  1925. 
La  mortalité  dans  les  centres  de  placement  reste 
particulièrement  faible  (3,6  %).  Il  n’apparaît  pas, 
a  ajouté  M.  Léon  Bernard,  que  les  récentes  décou¬ 
vertes  ._en  inùtière.  de  tuberculose  (vaccination  d'e 
Calmette,  virus  filtrant  et  recnerche  de  son  passagi. 
au  travers  du  placenta . . .  )  puissent  diminuer  en 
rienl’importance  de  l’œuvre. 


Quelques  réflexions 
relatives  au  prix  de  revient  kilométrique 
du  déplacement  médical 

Très  intéressé  par  la  réponse  de  notre  confrère 
François,  de  Bohain,  je  vous  envoie  le  relevé  de 
mes  dépenses  automobiles  pendant  ces  3  derniè¬ 
res  années. 

J’ai  deux  voitures,  comme  il  est  nécessaire- 
dans  cette  région  montagneuse  à  tout  docteur 
ayant  une  clientèle  moyenne.  Une  6  chevaux 
Amllcar  et  une  7  Zedel.  J’ai  bien  essayé,  pour 
réduire  mon  prix  de  revient,  kilométrique,  de 
rouler  avec  des  voitures  plus  faibles  et,  après^ 
avoir,  eu  trois  quadrilettes,  j’y  ai  renoncé,  le 
service  ciu.’elles  pouvaient  rendre  dans  nos  routes 
défoncées  et  les  chemins  dans  lesiquels  nous 
sommés  obligés  de  nous  avènturer  (le  mot  n’est 
pas  trop  fort)  réduisant  par  trop  leur  durée. 

Je  suis  sur  le  point  de  changer  ma  6  chevaux. 
Eh  bien,  je  vais  prendre  une  8  chevaux,  persuadé 
par  l’expérience  que  c’est  un  minimum  aü-dessous 
duciuél  un  médecin  de  cAmpagne  de  région  de 
montagne  ne  saurait  descendre’. 

Pour  le  chiffre  des  réparàtions,  il  faut  tenir 
compte  du  fait  cpie  beaucoup  de  confrères  habi¬ 
tent  des  villages  où  ne  résident  pas  de  mécani- 
1  ciens  capables  d’effectuer  sérieusement  des  répa- 
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rations  au  moteur,  au  pont  arrière,  à  la  boîte  à  ] 
vitesse,  etb.  Il  nous  faut  donc,  pour  toutes  ces 
réparations,  faire  descendre  la  voiture  au  méca¬ 
nicien  le  plus  proche  (ici  cela  lait  18  kilomètres) 
(l’oiVfrais  s’ajoutant  au  prix  de  là  réparation 
elle-même. 

Autre  cause  de  frais  :  nous  n’avons  pas  le 
temps  de  graisser  et  d’entretenir  sérieusement 
nos  voitures.  Si  nous  avons  le  temps  parfois, 
nous  n’osons  nous  y  lancer  pour  ne  pas  salir  no.s 
mains,  sachant  avoir  un  accouchement  à  faire 
ou  une  intervention  à  effectuer  le  soir  même. 
Faire  faire  le  travail  par  un  mécanicien  ?  Il  faut 
en  avoir  un  sous  la  main  !  Ou  bien  on  trouve 
rjuelqu’un  qui  vous  promet  de  graisser  la  voiture 
régulièrement,  qui  n’oublie  pas  de  présenter  sa 
note  pour  ce  travail.  . .  mais  qui  oublie  de  le 
faire.  Résultat  :  nous  roulons  avec  des  autos 
mal  graissées  et.  pàs  entretenues,  qui  ne  font 
pas  l’usage,  normal. 

Je  voudrais  bien  voir  des  voitures  de  confrè¬ 
res  ayant  effectué  150.000  kilomètres  !  Je  suis 
bien  loin  d’arriver  à  ces  chiffres  et  dois  les  amor¬ 
tir  sur  60.000. 

Voici  mes  comptes  : 

Kilomètres  effectués  en  3  ans  :  59.883  dont 
30.259  en  quadrilette  4  HP. 

Essence  :  12.434,25. 

Huile  :  2.526,95. 

Bougies  :  448.  | 
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Impôts  :  869. 

Assurance  ;  998. 

Réparations  ;  9.638,30. 

Dépannages  :  1.065,75. 

Cornes  :  88. 

Pneus  et  chambres  :  0.829,20  (il  y  en  a  qui 
éclatent). 

Eclairage  :  1.547,90  (réparation  dynamo  et 
canalisation). 

Chaînes  antidérapantes:  580  (ôn  en  perd  dans 
la  neige). 

Conducteurs  :  1.805.  (les  jours  où  je  suis  trop 
fatigué). 

Amortissement  :  42.061. 

Total  ;  80.691,35  pour  59:883  kil.  ;  soit  au 
kilomètre  :  1,34. 

A  noter  ejue  je  conduis  moi-même  et  que  j’ai 
roulé  toute  cette  année  avec  des  pneus  achetés 
il  y  a  deux  ans .  .  .  meilleur  marché  que  mainte¬ 
nant.  Noter  également  que  je  n’ài  eu  comme  gros¬ 
se  réparation  qu’une  hielle  coulée. 

Le  montant  de  mon  amortissement  n’est  pas 
une  estimation  cpielconque,  mais  la  différence 
entre  le  prix  d’achat  des  quatre  voitures  et  leur 
prix  de  revente.  Un  hiver  éreinte  une  voiture 
par  ici. 

Voici  donc  un  prix  de  revient,  malheureuse¬ 
ment  exact,  pour  les  kilomètres  effectués  en 
majeure  partie  avec  des  quadrilettes  4  chevaux. 
Je  ne  doute  pas  que  mes  comptes  de  cette  année. 
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avec  des  'voitures  de  6  et  7  chevaux,  avec  des 
pneus  eu  grande  hausse,  avec  de  l’essence  à  12,50, 
ne  soit  autour  de  1,60. 

Qu’il  est  doininage  que  les  assureurs  posses¬ 
seurs  il’antos  ne  puissent  nous  donner  le  comi)te 
de  ce  qu’ils  ont  dépense  pour  leurs  voitures.  On 
trouverait  peut  être  un  chiffre  dllïérent  de  celui 
qu’ils  nous  proposent. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expres¬ 
sion  de  mes  meilleurs  ^ntiments  et  mes  remer¬ 
ciements  de  tout  le  dévouement  que  vous  déplo¬ 
yez  pour  nous,  médecins  de  campagne. 


D""  H.  Voisin. 
Çruseilles  (Haute-Savoie). 


A  TRAVERS  L’OFFICIEL 


25  mars. 

Asiles  publics  d’aliénés. 

M.  le  D’'  Mire,  médecin  chef,  préposé  responsable 
du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice  d’Agen,  a  été 
nommé  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  public 
d’aliénés  de  Font-d’Aurelle  (Hérault),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  D*’  Albas. 

Le  poste  qu’il  occupait  à  l’hospice  d’Agen  est 
vacant. 


.  29  et  30  mars. 

Pensions  militaires. 

Décret  du  13  mars '\'d‘HydéUrininunl' "le  barème  des 
iinalUdités  en  ce  qui  concerne  le  paludisme. et  les  mala¬ 
dies  exotiques. 

Etant  donné  son  étendue,  ce  document  sera 
publié  ultérieurement  dans  le  corps  du  journal-^ 

'  Réponses  des  Ministres  aux  Questions 
des  Paidementaircs. 

Le  contrôle  des  thermomètres  médicaux. 

7350.  —  M.  A. J  AM,  sénateur,  demande  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publicpie  pour  quelle 
raison  le  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
<'harg,é  du  contrôle  des  thermomètres  médicaux, 
accorde  pour  la  restitution  de  ces  appareils  une 
fois  contrôlés  un  tour  de  faveur  à  certains  ther¬ 
momètres,  suivant  leur  origine  ou  léur  destina¬ 
tion,  sur  quel  texte  de  loi  se  hase  l’administra¬ 
tion  pour  en  décider  ainsi  ;  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  donner  des  instructions  pour  que,  d’une 
manière  absolue,  aucune  faveur  ne  soit  accordée 
à  certains  déposants  au  détriment  des  autres, 
{Question  du  A  mars  l'è2G.) 


Réponse.  —  A  la  suite  des  dépôts  considérables 
de  thermomètres  médicaux  effectués,  au  cours 
de  l’année  1925,  un  retard  s’est  produit  dans  la 
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livraison  des  instruments  après  cMitrôlc,  retard 
qui  s’est  aggravé  du  fait  que  le  Conservatpire 
national  des  arts  et  métiers  n’a  pu  disposer,  en 
temps  voulu,  des  crédits  nécessaires  au  recrute¬ 
ment  d’un  personnel  supplémentaire. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’enseignement 
téelinique,  préoccupé  des  conséquences  de  cette 
situation,  a  réuni-,  le  12  novembre  1925,  la  com- 
iiiission  interministérielle  des  thermomètres  mé¬ 
dicaux.  Cette  commissioni  C^ui  comprenait,  outre 
les  représentants  des  divers  ministères  intéres¬ 
sés,  plusieurs  industriels  et  commerçants  en  ther¬ 
momètres  médicaux,  a  estimé  qu’il  y  avait  lieu, 
àfm  de  ne  pas  paralyser  le  développement  d’une 
industrie  naissante,  d’accorder  aux  instruments 
français  Une  certaine:  priorité  dans  le  contrôle, 
étant  entendu,  toutefois,  cpie  le  laboratoire 
d’essais  du  Conservatoire,  chargé  des  opérations, 
contrôlerait  chaque  mois  un  '  nombre  égal  de 
thermomètres  français  et  de  thermomètres  d’orL 
gine  étrangère. 

C’est  dans  ces  conditions,  et  conformément  à 
la  décision  prise  par  la  commission  interminis¬ 
térielle,  que  s’effectue  actuellement  la  vérifica¬ 
tion. 

Il  y  a  lieu  d’ajouter,  toutefois,  que  grâce  aux 
mesures  prises  dès  la  fin  de  1925,  le  nombre  des 
thermomètres  médicaux  contrôlés  mensuelle¬ 
ment  s’e.st  accru  d’une  façon  très  sensible. 

Un  décret  du  15  décembre  1925  a,  en  effet. 


autorisé,  l’imputation  sur  le  compte.  .(  paiements 
à  régulariser  »  d’un  crédit  permettant  le  recni- 
tement  de  31  dames  temporaires. 

'Pour  conserver,  en  1926,  ce  personnel  indis¬ 
pensable,  le  crédit  dont  il  s’agit  a  été  compris 
dans  les  douzièmes  provisoires  accordés  [lour  les 
premiers  mois  de  l’exercice,  sous  réserve  d’une 
demandé  d’incorporation  au  budget  de  1926,. 

Si  le  Parlement  adopte  les  propositions  (pii 
lui  seront  soumises  à  cet  égard,  lorsqu’il  repren¬ 
dra  le  vote  du  budget  de  1926,  on  peut  espérer 
que  la  situation  du  service  de  vérificaUon  s’amé¬ 
liorera  rapidement.  Or,  la  mesure  prise  en  faveur 
de  l’industrie  française  des  thermomètres  mé¬ 
dicaux  deviendra  sans  objet  le  jour  où  le  stock 
arriéré  se  trouvant  liquidé  la  marche,  normale  du 
service  pourra  être  assurée.  (J. O.,  2-1  mars  1926.) 


L’institut  du  Radium  et  ia  Fondation  Curie 

En  réponse  à  une  question  que  nous  avions  adressée, 
pour  renseigner  l’un  de  nos  correspondants,  à’M.  le 
Pi'jf.  Cl.  Regaud,  nous  avons  reçu  de  lui  Vainiablo 
lettre  qui  suit.  Qu’ile.i  soit  ici  ti'.  entent  remercié 

Je  reçois  aujourd’hui  seulement  votre  lettre  et  je 
m’empresse  de  vous  donner  quelques  renseignements 
générau.x  concernant  la  Fondation  Curie  et  l’œuvre 
qu’elle  poursuit. 


SCIATIQUES  •  DOULEURS  NERVEUSES 
RÈGLES  DOULOUREUSES; 
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La  Fondation  Curie,  dont  la  création  remonte  à 
quelques  années  déjà,  est  intimement  liée  à  l’Insti-  | 
tut  du  Radium  de  l’Université  de  Paris  ;  elle  s’est-, 
en  effet,  donné  pour  but  d’aider  les  services  et  les 
laboratoires  de  celui-ci  en  leur  procurant  les  ressour¬ 
ces  nécessaires  pour  développer  les  applications  des 
corps  radioactifs  au  traitement  des  maladies,  et. 
plus  spécialement  au  traitement  du  cancer. 

La  Fondation  Curie  est  une  œuvre  d’initiative 
privée,  mais  reconnue  d’utilité  publique  depuis  le 
27,  mai  1921,  elle  possède  la  personnalité  civile,,  et 
peut  donc  recevoir  les  dons  et  legs  qu’elle  emploie 
conformément  à  l’esprit  de  ses  statuts  et  suivant  les 
volontés  des  donateurs;  Son  Conseil  d’administration 
comprend  des  représentants  de  l’Université  et  de 
l’Institut  Pasteur,  des  Académies  et  des  Facultés  de 
médecine  et  des  Sciences,  des  pouvoirs  publics... 
C’est  do  la  bienfaisance  privée  qu’elle  a  pu  jusqu’ici- 
tirer  le  plus  clair  des  ressources  qui  lui  étaient  néces¬ 
saires  pour  poursuivre  son  but  vers  une  connaissance 
et  une  thérapeutique  meilleures  du  cancer. 

La  première  à  la  lois  en  date  et  en  importance  de 
tous  les  établissements  français  spécialisés  dans 
l’étude  et' le  traitement  du  cancer,  la  Fondation 
Curie  a  rassemblé  des  moyens  de  travail  et  de  trai¬ 
tement  uniques  dans- notre  pays  ;  elle  possède  plu¬ 
sieurs  grammes  de  radium,  8  appareils  de  radiothé¬ 
rapie  profonde,  un  dispensaire  de  consultations, 

2  services  de  chirurgie  et  d’hospitalisation  pouvant 
recevoir  des  malades  de  toutes  conditions  sociales, 
et  la  collaboration  étroite  de  ses  médecins  avec  les 


physiciens  et  les  biologistes  do  l’Institut  du  Radium 
lui  a  permis  d’apporter  [une''contribution' exception¬ 
nellement  importante  à  la  lutte  contre'  le  cancer.  Ses . 
méthodes  de  traitement,  particulièrement  par  le 
Radium  ont  réalisé  de  très  grands  progrès  qui  se  sont 
répandus  dans  tous  les  pays  étrangers  unis  dans  un 
effort  Commun  coiitre  le  fléau  social  qu’est  le  canjier. 

En  six  ans,  la  Fondation  Curie  a  traité  enviroir 
2.000  cancéreux  dont  plusieurs  certaines  sont  guéris,  , 
et  ses  consultations  publiques  ont  accueilli  plus  de 
10.000  malades.  J’ajoute  que  la  plus  grande  partie 
des  malades  traités  sont  indigents,  ou  de  condition 
modeste,  et  que  la  Fondation  Curie  n’a  pu  poursuivre 
son.  œuvre  d’intérêt  public  que  grâce  au  désintéres¬ 
sement  de  ses  savants  et  de  ses  médecins. 

Je  vous  adresse,  ci-joint,  en  doublé  exemplaire  ; 

Les  statuts  de  la  Fondation  Curie  ;  , 

Une  lu’ochure  éditée  à  l’occasion  du  25‘’  anniver¬ 
saire  de  la  découverte  du  radium,  dont  la  Fondation 
Curie  avait  organisé  la  célébration  ; 

Un  petit  opuscule  où  sont  exposés  les  conditions 
de  fonctionnement  du  dispensaire  et  des  services  de  < 
la  Fondation  Curie. 

Je  reste  en  outre  à  votre  disposition -pour  vous 
donner  tout  renseignement  plus  précis  qui  vous 
paraîtrait  nécessaire,  et  je  suis  prêt  à  faire  visiter 
nos  laboratoires  et  nos  services  à  la  personne  dési¬ 
reuse  de  s’intéresser  efficacement  à  notre  œuvre. 

En  vous  remerciant,  etc. 

Cl.  Reg.^üd. 

Voir  la  suite  page  XLVII-m 
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Le  Bureau  Central  des  infirmières  brevetées  au  Ministère  de  i’Hygiène. 
Le  Recrutement  des  Infirmières. 


Nous  recevons  Iréquemment  des  demandes  de 
renseignements  de  nos  lecteurs  au  sujet  des  éco¬ 
les  d’infirmières'’ et  de  l’enseignement  que  l’on 
y  donne  soit  pour  former  des  infirmières  hospi¬ 
talières,  soit  pour  dresser  des  infirmières  spécia¬ 
lisées  (visiteuses  d’hygièpe  sociale,  directrices 
de  crèches,  d’établissements  de  puériculture, 
infirmières  scolaires,  surinteridantes  d’hygiène 
sociale  attachées  à  des  œuvres  organisées  par 
de  ^hdes  industries,  etc.). 

Nous  savions  bien  qu’en  créant  le  brevet 
d’Etat  d’infirmière,  le  Gouvernement  avait  dé¬ 
cidé  l’organisation  d’un  bureau  des  infirmières, 
chargé  de  centraliser  tous  les  renseignéinents,  de 
faciliter  aux  écoles  la  préparation  au  brevet  et 
en  outre  de  documenter  les  personnes  ou  les  insti¬ 
tutions  qui,  à  un  titre  ou  dans  un  but  quelcon¬ 
ques,  désireraient  être  mis  au  courant  delà  ques¬ 
tion  des  infirmières.  Mais  en  France,  dans  le. 
domaine  de  l’hygiène,  depuis  la  ldi  de  1902, 
ilyaeutant  de  décrets, d’arrêtés, d’ordonnances 
et  de  circulaires,  remplis  de  décisions  louables, 
d’excellentes  intentions  et  de  non  moins  ex¬ 
cellents  conseils  qui  sont  restés  lettres  mortes, 
que  nous  nous  demandions  si  le  Bureau  central 
des  infirmières  existait. 

Or  ce  Bureau  existe,  pas  depuis  très  longtemps, 
bien  que  sa  création  ait  été  décidée  il  y  a 
près  de  quatre  ans,  mais  il  existe  quand  même  et 
a  bien  l’intention  de  fonctionner. 

Pour  être  Lien  fixé  à  son  égard,  nous  nous 
sommes  adressés  à  une  personne  de  grande  va¬ 
leur  intellectuelle  et  morale  qui,  nouvelle  Flo¬ 
rence  Nigthingale,  s’est  vouée  à  l’éducation, 
à  l’instruction  et  au  perfectionnement  des  infir- , 
mières.  Nous  l’avons  priée  de  nous  documenter 
sur  ce  point  et  nous  sommes  heureux  de  publier 
les  renseignements  qu’elle  a  bien  voulu  nous 
donner  ; 

Par  un  décret  en  Conseil  d’Etat  du  4  décembre 
l‘.)24,  fut  créé  à  Paris  un  établissement  i)ul;lic  dé- 
uoiumé  Ujjicc  Nulional  cÇhygicnc  sociale a  pour 
ubjet  ; 

.!)  Do  recueillir  et  de  tenir  à  jour  une  docuincuta- 
lion  sur  la  situation  sanitaire  de  la  France. 

B)  De  recueillir  et  de  mettre  à  la  disposition  des 
services  puldios  nationaux,  locaux  et  du  public,  tous 


les  documents  et  tous  les  renseignements  relatifs  à 
l’hygiène,  aux.  maladies  sociales  et  à  leur  prophy- 
laxne. 

V)  De  faire  en  France  et  aux  Colonies  une  propa¬ 
gande  auprès  du  public  en  vue  de  lui  faire  connaître, 
les,  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  nécessaires 
à  la  conservation  de  la  santé. 

D)  D’assurer  la  liaison  entre  les  pouvoirs  publics 
et  les  œuvres  privées,  afin  de  coordonner  tous  les 
efforts  faits  en  vue  dé  protéger  la  santé  .  publique. 

L’Office  National  d’hygiène  sociale  est  rattaché 
au  Ministère  chargé  de  l’hygiène  publiqüe. 

En  date  du  22  août  1925,  par  arrêté  ministériel,  le 
Bureau.  Central  des  Infirmières,  comme  suite  à  la  déli¬ 
bération  du  Conseil  d’administration  de  l’Office,  en 
date  du  18  juillet  1925,  a  été.  rattaché  à  l’Office  na^ 
tional  d’hygiène  sociale. 

Ce  bureau  est  dirigée  par  Mlle  Delagrance,  qui 
a  assuré  les  fonctions  M’Inspectrice  déléguée  du 
Ministère  de  l’hygiène  à  la  Préfecture  du  Nord  de¬ 
puis  1919  et  qui,  en  juin  1922,  a  assuré  au  Ministère 
les  fonctions  de  surintendante  des  services  féminins 
d’hygiène  et  d’assistance  en  Régions  libérées.  Elle 
est  aidée  dans  cette  direction  par  Mlle  de  Joannis, 
infirmière  diplômée,  directrice  de  l’école  profession¬ 
nelle  d’assistance  aux  malades,  10,  rue  Amyot, 
Paris,  membre  du  Conseil  de  perfectionnement  des 
écoles  d’infirmières  et  chargée  de  mission  à  r.e  bureau, 
plus  spécialement  en  ce  qui  concerne  les  infirmières 
hospitalières;  par  Mlle  SégueiNot,  infirmière  di¬ 
plômée  d’hygiène  sociale,  précédemment  attachée , 
à  la  Fondation  Rockefeller  et  par  Mlle  Lequeux, 
successivement  inspectricn-déléguée-adjointe  à  la. 
Préfecture  du  Nord  et  inspectrice  déléguée  à  la  Pré¬ 
fecture  des  Ardennes. 

Le  Bureau  central  des  infirmières,  d’après  les  dé¬ 
libérations  du  Conseil  de  perfeetionnemenl  institué 
par  décret  du  27  juin  1922,  prépare  et  fait  aboutir  ' 
administrativement  tous  les  travaux  dudit  Conseil. 
Pour  cette  partie  de  sa  tâche,  il  dépend  cie  la  direc- 
tioii  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques.  . 

Au  sujet  de  toutes  les  réformes  intervenues  dans 
les  écoles  d’infirmières  depuis  l’application  du  décret 
du  27  juin  1922,  le  Bureau  central  des  infirmières 
possède  toute  documentation  en  ce  qui  concerne 
le  fcnctionnernerit  des  écoles,  les  conditions  d’ad- 
mi.ssion ,  les  programmes  d’enseignement,  les  examens 
d’I'llat,  les  situations  offertes  aux  infirmières  obte¬ 
nant  le  diplôme  d’Etat.  Il  constitue  en  ce  moment 
le  fichier  central  des  infirmiers  et  infirmières  de 
France  (25.000  environ)  qui  ont  déposé  leurs  dossiers 
en  vue  d’obtenir  pour  le  passé  le  diplôme  d’Etat.  A 


y56 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


11  -  IV.  --26 


côté  de  ce  fichier  s’organise  également  le  fichier  des 
infirmiers  et  infirmières  qui  ont  subi  avec  succès  les 
épreuves  de  l’examen  d’Etat  institué  par  décret  dj 
27  ^uin  1922.  Le  fichier  des  écoles,  préparant  à  ce  di  ■ 
plôme  d’Etat,  existe  également  au  Buréau  central 
des  infirmières.. 

Ces  renseignements,  enregistrés  et  classés,  per¬ 
mettront  d’obtenir  un  travail  de  statistique  inté¬ 
ressant  qui  établira,  par  région  et  par  département, 
ainsi  que  par  établissement  hospitalier  ou  d’hygiène 
sociale,  le  bilan  du  personnel  infirmier  et  infirmière 
diplômé  d’Etat  en  fonctions  en  France. 

Le  Bureau  central  des  infirmières  a  été  chargé 
par  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publi¬ 
ques  de  l’organisation  des  premiers  examens  d’Etat, 
ce  qui  a  permis  au  personnel  de  direction  de  porter 
en  province  :  à  Lyon,  .Avignon,  Marseille,  Grenoble, 
Lille,  Toulouse,  Bordeaux,  Montpellier,  Nancy, 
Nîmes,  Rennes,  les  explications  et  les  renseignements 
détaillés  aux  écoles  d’infirmières  sur  la  réorganisation 
de  leur  enseignement.  Ces  visites  des  écoles  recon¬ 
nues  administrativement,  des  é-tablissements  et  or¬ 
ganisations  dans  lesquels  sont  admises  comme  sta¬ 
giaires  les  élève»  de  ces  différentes  écoles,  ont  donné 
l'occasion  de  constituer  une  dociumentation  sérieu.-.,e, 
d’une  part,  sur  l’enseignement  donné  dans  ces  in.sti- 
tutions,  et  d’autre  part, sur  le  fonctionnement  de 
ces  organisations.  Ces  visites  accueillies  avec  le  plus 
grand  contentement  par  la  direction  des  écoles  tou¬ 
jours  désireuse  de  voir  le  Ministère  s’intéresser  effec¬ 
tivement  et  sur  place  à  leur  activité,  à  leurs  efforts 
vers  un  meilleur  rendement,  ont  porté  le  plus  grand 
fruit  et  sont  instamment  réclamées  de  tous  côtés.  En 
effet,  il  ne  suffit  pas  d’édicter  des  réformes  fonda¬ 
mentales  pour  l’enseignement  des  infirmiers  et  des 
infirmières  professionnelles,  11  faut  encore  aller  sur 
place  encourager  ces  réformes,  se  rendre  compte  des 
difficultés  locales  que  leur  application  entraîne  et 
apporter  à  ceux  et  à  celles  qui  ne  demandent  qu’à 
préparer  du  pei’sonnel  professionnel,  le'  réconfort  de 
conseils,  de  directives  adapté.s  à  la  situation  par¬ 
ticulière;  de. chaque  région  et  de  chaque  localité. 

Ces  visites  sont  égalennnit  l’occasion  de  causoiies- 
de  propagande  pour  lé  recrutement  des  élèves-infir¬ 
mières  dans  des  milieux  appropriés. Elles  ont  toujours 
pour  effet  d’amener  aux  écoles  d’infirmières  des 
candidates  nouvelles  et  ce  résultat  n’est  pas  négligea¬ 
ble,  étant  donnée  la  pénurie  actuelle,  en  France,  d’in¬ 
firmières  professionnellement  irréparées. 

C’est  à  cette  grande  tâche  de  propagande  que 
s’appliquera  le  Bureau  central  des  infirmières,  en 
s’adressant  au.  publùï  et  au  corps  médical.  Cela,  an 
moyen  de.  visites  en  ))rovince,  de  causeries,  ainsi  que 
par  l’élabeu'alion  de  ti'acts  et  brochures  qui  feront 
comprendre  riinportance  grandissante  de  la  santé 
publique  dans  tons  les  problèmes  sociaux  et  colle  de 
la  formation  des  infirmières  qui  peuvent  co.nti'ifmer 
à  solutionner  ces  problèmes. 

Cette  iii'opagande  tout  natiirellevneiii  est  amenée' 
à  s’élargii’ ,  à  sortir  du  e;idre.  des  écohrs  et  à  pi'opager 


tous  les  plans  nouveaux  d’organisation'  dé  services 
d-’hygiène  soeiale.  ' 

En  résumé’,  .le  Bureau  central  des  infirmières  pour¬ 
suit  Içs  buts  suivants  :  ■  . 

1“  Centralisation  de  toutes  les  questions  concer¬ 
nant  les  'écoles  d’infirmières  et  d’infirmiers. 

2<?  Organisation  d’un  fichier  central  du  person¬ 
nel  infirmier  de  toutes  spécialisations -existant  en. 
France.  • 

3°  Propagande  active  pour  le  recrutement  d’élèves 
infirmières.  -  ‘ 

4®  Propagande  pour  les  écoles  reconnues  admi¬ 
nistrativement,  préparant  au  diplôme  d’Etat,  au 
raoyeh.de  tracts,  brochures,  causeries. 

-  5”  Propagande  en  faveur  des  buts  pouinums  par 
rOflice  national  d’hygiène  sociale  dans  tous  les 
départements. 


La  personne  qui,  si  aimablement,  a  bien  voulu 
nous  renseigner  sur  le  Bureau  central  des  infir¬ 
mières  et  qui  y  joue  un  rôle  important,  m’a 
laissé  entendre  que  ce  bureau  serait  heureux 
d’entrer  en  relations  avec  les  médecins  prati¬ 
ciens,  leurs  Syndicats  et  toutes 'leurs  Associa¬ 
tions  professionnelles,  soit  pour  échanger  avec 
eux  des  idées,  et  recevoir  les  observations  qu’ils 
-voudraient  bien  lui  soumettre,  soit  pour  leur 
donner  des  renseignements  précis  sur  tout  ce  qui 
concerne  la  question  des  infirmières. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  remarquer  à 
notre  interlocutrice  que,  si  le  rorps  médical 
avait  témoigné  et  témoigne  peut-être .  encore 
quelqup  froideur  aux  infirmières,  c’est  parce  que 
nombre  do  soi-disant  infirmières,  d’infirmières 
amateurs  ou  de  vraies  infirmières,  incomplète¬ 
ment  éduquées,  avaient,  par  des  initiatives  dé¬ 
placées,  par  des  conversations  maladroites  et 
des  jugements  mcoiisideres,  (iuiisé  dans  plus 
d’une  circonstance  de  sérieux  ennuis  à  des  mé¬ 
decins  traitants,  i  .e  rôle  du  praticien  auprès  des 
familles  est  souvent  assez  délicat  et  sa  responsa¬ 
bilité  est  assez  grande  pour  qu’il  ne  tienne  pas 
à  les  voir  compliquer  par  l’intervention  étour¬ 
die  et  les  paroles  imprudentes  d’une  auxiliaire 
qui,  môme  bien,  intentionnée,  provoque  dans  les 
familles  la  défiance  à  l’égard  du  médecin  traitant. 

Notre  interloeutrioe  sourit,  car  elle  comiait  a 
fond  les  infirmières,  leurs  grandes  vertus  et  leurs 
petits  délauts  et  elle  nous  fit  judicieusement  re¬ 
marquer  que  tous  cos  défauts  disparaîtraient  au 
fur  et  à  mesure  que  V éducation  (nous  ne  disons 
pas  seulement  l’enseignement)  des  infirmières 
se  perfectionnerait.  La  création  du  brevet  d’-Etat 
est  une  sérieuse  garantie  pour  le  Corps  médi¬ 
cal.  V  Puis,  ajouta  notre  interlocutrice,  nous 


11  IV  —  26  .  lÆ  CONCOURS  MÉDICAL  957 


comptons  sériensement  sur  les  médecins  eux-^  et  surtout  pour  les  jeunes  filles,  destinées  à  deve- 
mêmes  pour  faire  disparaître  ces  défauts  en  nir  de  bonnes  infirmières.  Ces  dernières  n’auront 
participant  activement  au  recrutement  de  aucune  difficulté  à  trouver  des  situations  hono- 
nos  infirmières.  Déjà  plusieurs  de  vos  confrères,  râbles  et  dignement  rétribuées,  car,  chose  étrange, 
et  non  des  moindres,  ont  bien  voulu  confier  à  depuis  près  d’un  demi-siècle  qu’on  se  préoccupe 
l’école  que  je  dirige,  des  jeunes  filles  de  leur  pro-  en  France  de  former  de  bonnes  infirmières,  leur 
pre  famille,  qui,  imbues  des  traditions  médicales,  nombre  est  encore  notablement  insuffisant  et 
donnent  le  bon  exemple  à  leurs  compagnes,  nous  recevons  plus  d’offres  que  de  demandes  et 
Priez  vos  confrères  de  s’intéresser  à  la  question  de  beaucoup  ». 

des  infirmières,  engagez -les  vivement  à  aider  ail  ■  Notre  interlocutrice  prêchait' un  converti  et 
recrutement  de  nos  écoles.  Ils'  feront  ainsi  une  plus  d’une  fois  nous  avons  émis  ces  idées  dans 
œuvre  la  fois  très  utile  pour  le  Corps  médical  le  Concours  médical,  nous  croyons  néanmoins 
qui  aura  à  sa  disposition  les  auxiliaires  impecca-  devoir  récidiver  aujourd’hui  à  propos  du, Bureau 
blés  qu’il  désire,  pour  les  malades  qui  seront  in-  central  des  infirmières,  espérant  que  ce  ne  sera 
telhgemment  soignés,  pour  la  société  entière  pas  toujours  en  vain, 
qui  bénéficiera  d’œuvres  d’hygiène  sociales, 

fonctionnant  harmonieusement  et  utilement  J.  Nom. 


PARTIE  SCmnrWïQUE 


Travaux  Originaux 

PATHOLOGIE  DIGESTIVE 

La  leucopédèse  gastrique. 

D’après  les  leçons  de  M.  Loeper  (1), 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

M  édecin  de  l’Hôpital  Tenon. 

I.  L’épreuve  de  la  leucopédèse  gastrique.  —  |  Richet,  parce  que  les  leucocytes  qui  s’épanchent 


Outre  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  la  muqueuse 
de  l’estomac  donne  issue  dès  l’arrivée  des  ali¬ 
ments  à  de  nombreux  leucocytes  qui  jouent  un 
rôle  important,  protecteur  et  fermentaire,  dansla 
digestion  gastrique. 

Leur  pouvoir,  protéolytique,  amylolytique  et 
lipasique  est  parfois  tel  qu’il  peut  suppléer  à 
l’action  du  suc  gastrique.  D’autre  part,  le  pou¬ 
voir  protecteur  et  antitoxique  des  leucocytes 
dans  l’estomac  est  fort  important  puisque  son 
absence  ou  son  insuffisance  peut  permettre  aux 
phénomènes  d’anaphylaxie  de  se  produire. 

Cette  leucocytose  gastrique  n’avait  guère  été 
étudiée  jusqu’à  ce  jour.  M.  Loeper  lui  consacre 
les  trois  premiers  chapitres  de  la  sixième  série 
de  ses  leçons  de  pathologie  digestive  et  nous 
croyons  intéressant  pour  nos  lecteurs  de  les  ré¬ 
sumer  ici  en  une  courte  analyse. 

M.  Loeper  appelle  cette  leucocytose,  leuco¬ 
pédèse  gastrique,  terme  dont  s’est  servi  M.  Charles 

(1)  M.  Loeper.  —  Leçons  de  Pathologie  digestive 
(sixième  série).  Masson  et  Cie,  édit.,  1925. 


dans  l’estomac,  sortent  du  sang  par  diapédèse  et 
ne  proviennent  pas  de  la  muqueuse  ni  des  folli¬ 
cules  de  l’estomac. 

La  leucopédèse  gastrique  accompagne  toutes 
les  ingestions  alimentaires  et  toutes  les  sécré¬ 
tions  ;  elle  est  influencée  par  la  nature  des  ali¬ 
ments  (surtout  par  le  glycose  et  les  peptones).  Elle 
est  influencée  encore  par  certains  médicaments 
d’action  surtout  nerveuse  (l’atropine  l’accroît, 
l’ésérine  et  la  pilocarpine  la  diminuent  cons¬ 
tamment).  L’action  psychique  est  manifeste 
comme  le  prouve  l’influence  active  de  la  masti¬ 
cation  des  aliments  sans  déglutition  de  parcelles 
alimentaires  ni  de  salive. 

Les  leucocytes  extravasés  dans  l’estomac  pen¬ 
dant  la  digestion  ne  retournent  pas  dans  les 
vaisseaux  de  l’intestin,  ils  sont  dissous  et  les 
substances  qu’ils  mettent  en  liberté  ont  un  rôle 
digestif. 

Ces  leucocytes  sont  presque  tous  des  poly¬ 
nucléaires. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  minutieuses 
recherches  de  MM.  Loeper  et  Marchai  qui  dé- 

♦♦ 


958 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


11  -  IV  -  26 


montrent  que  les  leucocytes  viennent  en  aide  à 
r  action  de  suc  gastrique j  de  la  bile  et  du  suc 
pancréatique. 

Il  est  bien  établi  que  la  secrétion  leucocytaire 
apporte  son  contingent  utile  à  la  digestion,  du 
moins  à  l’état  normal.  Cela  est  différent  à  l’état 
pathologique  et  il  laut  pratiquer  l’épreuve  de  la 
leucopédèse  provoquée.  —  ^ 

En  donnant  125  gr.  de  bouillon  peu  salé  et 
convenablement  dégraissé  à  un  sujet  normal, 
l’on  compte  1000  leucocytes  à  la  première  heure, 
2000  à  2500  à  la  deuxième,  2000  à  la  troisième. 
Les  variations  de  ces  chiffres  coïncident  avec  une 
altératiôh  de  la  muqueuse,  des  troubles  circula¬ 
toires  OU  nerveux. 

L’action  des  médicaments  sur  la  leucopédèse 
est  variable.  Les  amers  ont  un  pouvoir  leuco- 
pédétique  certain,  mais  avec  des  doses  assez 
élevées  et  ce  pouvoir  n’est  pas  le  même  pour 
tous.  C’est  une  leucopédèse  d’irritation,  qui  est 
passagère  mais  qui  se  continue  par  une  leucopé¬ 
dèse  de  digestion  prolongée,  si  le  sujet  absorbe 
des  aliments.  A  ce  propos,  le  Colombo,  puis  la 
gentiane  sont  plus  actifs  que  la  noix  vomique 
et  la  quassia  amara.  Le  thé,  la  kola,  le  quinquina 
sont  aussi  actifs. 

IL  La  leucopédèse  ei  l’ulcère  de  l’eslomac.  — 
Le  leucocyte,  tout  en  remplissant  des  fonctions 
digestives  dans  l’estomac,  ne  perd  pas  ses  pro¬ 
priétés  fondamentales,  phagocytaires  et  anti- 
Loxiques.  Mais  l’action  du  suc  gastrique  rend 
expérimentalement  cette  constatation  difficile 
et  donne  lieu  à  des  résultats  paradoxaux  dans 
les  recherches  entreprises.  A  l’état  normal,  la 
richesse  chlorhydrique  du  suc  gastrique  est  indé¬ 
pendante  de  la  leucopédèse  et  les  deux  fonctions 
évoluent  parallèlement.  A  l’état  pathologique 
l’évolution  est  souvent  inverse.  Chez  l’hypo- 
chlorhydrique,  le  cancéreux,  la  leucopédèse  est 
intense,  elle  est  pauvre  chez  l’hyperchlorhy- 
drique,  chez  l’ulcéreux.  «  L’estomac  des  hyper- 
chlorhydriques  et  des  ulcéreux  est  mal  défendu 
par  les  leucoc.5des,  parce  que  les  leucocytes  y 
sont  apportés  en  plus  maigres  proportions  et 
qu’ils  se  désintègrent  ensuite  trop  rapidement.  » 

L’action  du  suc  gastrique  expliciue  leur  désin¬ 
tégration  mais  c’est  le  système  nerveux  qui  est 
cause  de  l’insuffisance  de  leur  production. 

Le  pneumogastrique  est  le  nerf  sécréteur  de 
l’estomac  (Magendie,  Contejean,  Pavlov).  L’ex¬ 
citation  du  nerf  au-dessous  du  diaphragme 
excite  la  sécrétion,  sa  section  la  diminue.  Pour 
la  leucopédèse, l’action  du  pneumogastrique  est 
diamétralement  opposée.  Sa  section,  qui  amène 
une  chute  de  la  sécrétion,  élève  formidablement 
la  leucopédèse  (6000  leucocytes  par  mine). 
L’atropine,  inhibiteur  du  nerf  vagu.-,  augmente 
la  leucopédèse,  l’ésérine  qui  paralyse  le  sympa¬ 


thique,  ou  la  pilocarpine,  qui  excite  le  vague,  la 
diminuent. 

La  vagotonie,  de  règle  chez  les  ulcéreux,  est 
un  effet  ,de  l’excitation  du  pneumogastrique 
chez  eux.  Le'  réflexe  oculo-cardiaque  est  exa¬ 
géré  le  plus  souvent.  La  vagotonie  qui  déter¬ 
mine  l’hypersécrétion  et  l’hypoleucopédèse,  crée 
et  favorise  l’ulcération  et  s’oppose  à  sa  cicatri¬ 
sation. 

Le  sérum  d’animal  agit  sur  l’ulcère  non  seule- 
ment  comme  hémostatique,  mais  par  son  pouvoir 
cicatrisant,  en  faisant  affluer  les  leucocytes  poly¬ 
nucléaires  dans  l’estomac.  Le  bouillon  et  surtout 
'  l’eau  sucrée  à  la  concentration  de  8  gr.  de  saccha¬ 
rose  par  100  gr.  d’eau  ont  une  action  analogue. 
L’eau  sucrée  a  l’avantage  de  favoriser  la  leucô> 
pédèse  sans  provoquer  l’hypersécrétion.  Comme 
médicaments,  l’adrénaline  et  l’atropine  sont  uti¬ 
les.  L’adrénaline  est  inconstante  pour  excitef  la 
leucopédèse  et  peut  déterminer  l’hypersécrétion. 
L’atropine  comme  cela  a  été  dit  plus  haut  est 
préférable.  L’atropine,  à  doses  renouvelées  et 
prolongées,  agit  contre  le  spasme  et  l’hypersécré¬ 
tion  et  prolonge  l’action  leucopédétique. 

L’étude  de  la  leucopédèse  gastrique  dans  les 
autres  affections  de  l’estoipac  donnera  certaine¬ 
ment  des  résultats  pour  le  diagnostic,  le.  pronos¬ 
tic  et  le  traitement  de  ces  affections. 

III.  La  leucopédèse  et  V intoxlealion  digeMive, 
—  L’anaphylaxie  est  un  état  d’hypersensibiiité 
aux  actions  toxiques.  Depuis  que  Ch.  Richet  l’a 
constatée,  les  travaux  sur  l’anaphylaxie  se  sont 
multipliés.  Les  accidents  déterminés  par  les 
produits  microbiens  vinrent  expliquer  beaucoup 
d’accidents  digestifs.  L’anaphylaxie  alimentaire 
fut  constatée  après  l’ingestion  de  lait,  d’ceüfs, 
de  crème  aux  œufs,  de  viande  crue,  de  jus  de 
viande,  de  poissons,  de  moules,  d’huîtres,  de 
homard. 

L’anaphylaxie  alimentaire  se  produit  surtout 
avec  les  aliments  crus  ou  peu  cuits  contenant 
des  substances  protéiques,  mais  aussi  avec  les 
aliments  cuits.  Les  albumines  végétales  sont 
moins  nuisibles  mais  on  a  observé  des  accidents 
anaphylactiques  dus  aux  haricots,  auxpbis, 
même  au  pain. 

L’anaphylaxie  alimentaire  peut  se  traduire  par 
des  accidents  graves  :  syncope,  urticaire,  crises 
douloureuses  de  l’abdomen,  vomisséments,  diar¬ 
rhée,  abaissement  de  la  pression  artérielle.  '• 

Widal  donne  à  ces  signes  un  triple  substratum 
biologique  :  la  leucopénie,  l’augmentation  de 
la  coagulation  sanguine,  l’hypotension;  En  géné¬ 
ral,  les  accidents  sont  plus  bénins  ;  ils  consistent 
en  nausées,  diarrhée,  mucorrhée,  éruptions  cuta¬ 
nées  récidivantes,  eczémateuses,  prurigineuses, 
ortiées,  œdème  de  la  face,  troubles  dyspnéiques 
asthmatiformes,  malaise  mal  défini.  Il  faut  pour 
que  ces  accidents  se  produisent  une  prédisposi- 
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tion,  l’idiosyncrasie  d’autrefois,  devenue  la 
sensibilisation. 

On  a  cherché  à  expliquer  ces  phénomènes. 
Ch.  Richet  les  attribue  à  la  formation  d’une 
apotoxine.  Widal,  Abrami,  Brissaud.  croient 
qu’ils  proviennent  d’un  ébranlement  des  colloï¬ 
des  du  sérum,  choc  colloïdo  clasique.  Billard  y 
ajoute  la  rupture  de  l’équilibre  lipoprotéïque  et 
l’absorption  des  toxiques  par  les  lipoïdes.  Lu¬ 
mière  fait 'intervenir  la  floculation  dans  les 
petits  vaisseaux  du  derme,  du  cerveau,  des  orga¬ 
nes. 

Le  déclanchement  brusque  serait  en  partie  _ 
déterminé  par  le  système  nerveux.  Le  déséqui¬ 
libre  vaso-sympathique  est  invoqué  par  Claude. 
Enfin  le  foie  serait  insufïisant  et  son  pouvoir 
protéopexique  diminué. 

Ai.  Loeper  montre  le  rôle  très  important  que 
jouent  la  muqueuse  et  les  sécrétions  gastriques, 
tant- dans  la  genèse  des  accidents  toxiques  de 
l’anaphylaxie  alimentaire  que  dans  la  protection 
contre  ces  accidents. 

M.  Loeper  ne  rnet  pas  en  doute  les  troubles 
hématiques  ni  l’action  protéopexique  du  foie, 
mais  en  s’appuyant  sur  des  observations  et  des 
expériences,  il  montre  quel  est  le  rôle  important 
de  l’estomac  et  le  rôle  protecteur  de  la  leucopé- 
dèse  gastrique. 


L’action  préventive  de  la  peptone  pure  à 
faible  dose,  une  heure  avant  les  repas,  serait 
plus  une  vaccination  gastrique  qu’une  vaccina¬ 
tion  générale;  Le  sucre  produit  le  même  effet. 

A  la  Société  de  biologie  (juin  1924)  MM.  Loeper 
et  Marchai  ont  conclu  de  leurs  recherches  : 

1°  La  toxicité  pour  l’organisme  d’une  substanr 
ce  protéique  absorbée  et  même  de  certaines 
autres  substances  toxiques,  dépend  en  grande 
partie  de  la  leucopédèse  gastrique  et  est  inver¬ 
sement  proportionnelle  à  l’intensité  de  cette 
leucopédèse  ; 

2°  Cette  toxicité  est  atténuée  par  l’accrois¬ 
sement  artificiel  de  cette  leucopédèse,  comme 
elle  peut  être  exagérée  par  son  abaissement  ; 

,  3°  C’est  parce  qu’ils  sont  de  puissants  leuco- 
pédétiques  que  la  peptone  à  faible  dose,  l’atro¬ 
pine  et  le  sucre  se  montrent  antitoxiques  ;  c’est 
parce  qu’elle  est  inhibitrice  que  l’ésérine  favo-. 
rise  ou  accroît  l’intoxication. 

Nos  lecteurs  peuvent  juger  par  cette  courte 
analyse  de  ses  premiers  chapitres,  la  valeur 
scientifique  et  l’intérêt  pratique  d®  l’ouvrage 
de  M.  le  D''  Loeper,  un  savant  et  un  innova¬ 
teur  en  physiologie  et  en  pathologie  digestives. 

J.  Noir. 


TRAITEMENT  DE  L’ÂSTHME  INFANTILE  PAR  LES  RAYONS  ULTRA-VIOLETS 

Par  le  D'  Georges  Schreiber. 


Le  traitement  de  l’asthme  infantile  par  les 
rayons'  X  est  employé  depuis  une  vingtaine 
d’années.  C’est  en  1906,  très  peu  de  temps  après 
la  découverte  de  ces  rayons,  que  Schilling  (1) 
publia  le  premier  cas  d’asthme  guéri  par  la  radio¬ 
thérapie  d’une  façon  toute  fortuite  :  pratiquant 
l’examen  radioscopique  du  thorax  d’un  sujet 
asthmatique  souffrant  de  crises  violentes  et  ré¬ 
pétées  depuis  plus  de  trois  ans,  il  fut  très  surpris 
de  constater  la  disparition  complète  des  accès 
à  la  suite  de  cette  irradiation. 

Depuis  cette  observation  princeps,  de  nom¬ 
breux  auteurs  ont  traité  avec  succès  des  asthma¬ 
tiques  par  la  radiothérapie  thoracique  (Schil¬ 
ling,  Eckstein,  Immelmann,  Menzer,  Kle- 
wiTZ,  Parrissius,  Marum),  splénique  (Drey  et 
Lossen,  Grœdel,  Pohlmann),  thoracique  et 
splénique  (Muller),  thymique  (Morgan  et  Dach- 
ter),  hypophysaire  (Ascoli  et  Fagnioli)  thy¬ 
roïdienne  (Mortier,  Raulot-Lapointe).  Les 
indications  de  la  radiothérapie  dans  l’asthme 
ont  fait  l’objet  d’une  revue  générale  récente  de 


(!)  Th.  Shilling.  —  Günstige  Beeindussung  der 
chronischeii  Bronchitis  und  des  Bvonchial-asthmas 
durch  Rontgenstrahlen.  Mnnch.  med.  Wochenschr., 
11  sept.  1906. 


RaÙlot-Lapointe,  à  laquelle  je  renvoie  le  lec¬ 
teur  pour  la  bibliographie  de  cette  question  (1). 

La  radiothérapie  peut  exercer  une  influence 
locale  favorable  sur  des  tumeurs  qui  entretien¬ 
nent  l’asthme  en  comprimant  la  trachée  ou  les 
bronches  (adénopathie  trachéo-bronchique,  hy¬ 
pertrophie  du  thymus),  ou  sur  des  glandes  à 
sécrétion  interne  (thyroïde)  dont  l’hypersécrétion 
favorise  les  crises,  mais  son  action  se  manifeste 
surtout  à  distante,  comme  le  montrent  les  bons 
résultats  obtenus  par  les  irradiations  de  la  rate. 
Cette  action,  dont  la  nature  intime  nous  échappe, 
est  peut-être  à  rapprocher  de  celle  que  fournit 
également  l’actinothérapie. 

.Les  rayons  ultra- violets  semblent  avoir  été 
employés  pour  la  première  lois  contre  l’asthme 
des  adultes  en  1923,  par  un  médecin  de  Chicago, 
Abraham  R.  Hollender  (2).  Ce  procédé  lui  a 


(2)  Raulot-Lapointe.  —  Indications  de  la  radio¬ 
thérapie  dans  l’asthme.  La  Médecine,  juillet  1925. 

(1)  A.  R.  Hollender.  —  Journ.  of  American  med. 
Association,  1923,  t.  LXXXI,  n»  24,  p.  2003.  A.-R. 
Hollender  et  M.-R.  Cottle.  Basis  for  actionotherapy 
in  hay  fever  and  asthma.  Journ.  of  Radiol.,  février  1925, 
vol.  VI,  n»  2,  pp.  41-51. 
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donné  des  résultats  très  Satisfaisants  dans  la 
moitié  des  cas. 

En  juillet  1924,  deux  médecins  parisiens,  J. 
Saidman  èt  Mme  Henry  (1)  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  les  bons  effets  des  R.  U.  V.  dans  l’asthme' 
infantile.  Cette  constatation  futf  aite  par  hasard  : 
il  s’agissait  d’une  petite  malade  du  service  de 
’Ribadeau-Dümas  à  la  Maternité  de  Paris  ;  chez 
cette  enfant  soumise  à  l’actinothérapie  pour  un 
eczéma  étendu,  les  accès  d’asthme  ont  disparu 
dès  le  début  du  traitement. 

Peu  de  temps  après,  Léon  Tixier  et  René 
Mathieu  (2)  présentaient  à  la  Société  de  Pédia¬ 
trie  de  Paris  quatre  observations  d’asthme  in¬ 
fantile  remarquablement  améliorés  par  les  R. 
U.  V.  et  au  cours  de  la  même  séance  Dorlen- 
couRT  signalait  l’excellent  résultat  que  lui  avait 
donné  l’actinothérapie  chez  un  enfant  de  trois 
ans,  dans  un  cas  d’asthme  grave  traité  par  lui 
avec  Fraenkel. 

A  la  réunion  annuelle  de  la  Société  de  Pédia¬ 
trie,  le  traitement  de  l’asthme  infantile  ayant 
été  mis  à  l’ordre  du  jour,  Léon  Tixier  (3)  pou¬ 
vait  apporter  dix  cas  soumis  aux  R.  U.  V.  Sur  ce 
nombre  sept  avaient  été  considérablement  amé¬ 
liorés  (disparition  des  accès,  auscultation  redeve¬ 
nue  sensiblement  normale,  état  général  meilleur) 
et  chez  cinq  d’entre  eux  le  traitement  était  ter¬ 
miné  depuis  plus  de  cinq  mois,  sans  qu’aucune 
rechute  ait  été  observée.  Les  trois  autres  petits 
malades  ont  été  également  améliorés  (crises 
moins  fréquentes,  moins  fortes),  mais  une  cer¬ 
taine  dyspnée  d’effort  a  persisté  chez  eux  et 
l’auscultation  révélait  encore  des  signes  anor¬ 
maux. 

A  la  même  réunion  Dorlencourt  et  F.Fraën- 
KEL  (4),  Maurice  Binet  (d’Alger)  (5)  etmoi-mê- 
me  (6)  avons  apporté  des  laits  qui  concordent 
d’une  façon  absolue  avec  les  précédents. 

L’observation  personnelle  suivante  peut  être 
considérée  comme  typique  : 

Francis  G. . âgé  de  13  ans,  appartient  à  une  fa¬ 
mille  de  grands  asthmatiques.  Son  père,  sa  mère,  son 
frère  unique  ont  tour  à  tour,  ou  simultanément  des 
crises  d’asthme  répétées.  Lui- même  a  eu  sa  première' 
crise  à  6  mois,  â  la  suite  d’une  coqueluche,  et  depuis 


(1)  Jean  Saidman  et  Mme  Henry.  —  de  la  Soc 
de.  Pédiatrie  de  Paris,  8  juillet  1924. 

(2)  Léon  Tixier  et  René  Mathieu.  —  Le  traitement 
(lé  l’asthme  infantile  par  les  rayons  ultra-violets.  Biitl 
de  la  Soc.  de  Pédiatrie,  17  mars  1925.  Discussion  :  Dor- 

LENCOURT,  Ibid. 

(3)  Léon  Tixier.  —  Le  traitement  de  l’asthme  pâl¬ 
ies  rayons  ultra-violets.  Biitlnin  .Société  de  Pédiatrie, 
18  mai  1925. 

(4)  Dorlencourt  et  F.  FraeNkel.— Traitement  de 
l’asthme  infantile  par  les  rayons  ultra-violets.  Loc.  cil. 

(5)  Maurice  Binet.  —  Traitement  de  l’asthme  infan¬ 
tile.  Loc.  cil. 

(C)  Georges  .SciiREinER.  —  Traitement  de  l’asthme 
infantile  par  les  rayons  ultra-violets.  Loc.  cil. 


les  accès  se  sont  reproduits  presque  sans  interrup¬ 
tion,  interdisant  à  l’enfant  la  fréquentation  de  l’é¬ 
cole  et  l’obligeant  aux  plus  grands  ménagements  au 
point  de  vue  de  son  régime  alimentaire  et  de  son 
genre  de  vie.  Les  changements  d’air,  les  séjours  à  la 
campagne,  les  cures  du  Mont-Dore,  l’aiblation  des 
amygdales  et  des  végétations  n’ont  donné  que  des 
améliorations  très  passagères.  Les  crises  de  plus  en 
plus  intenses  et  de  plus  en  plus  fréquentes,  ont  en¬ 
traîné  l’apparition  d’une  bronchite  chronique  aveo 
dilatation  des  bronches  "èt  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  qui  obligèrent  l’enfant  à  garder  constamment 
la  chambre  ou  le  lit.  Depuis  trois  mois,  cet  état  n’a 
fait  qu’empirer  :  les  crises  sont  devenues  subintran- 
tes  avec  fièvre  continue  entre  38»  et  3905,  nuits  sans 
sommeil,  dyspnée  intense  et  amaigrissement.  L’exa¬ 
men  des  crachats,  pratiqué  entre  temps,  était  négatif 
au  point  de  vue  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
et  la  radioscopie  montrait  un  thorax  en  tonnelet 
avec  diaphragme  peu  mobile  et  la  dilatation  de  cer¬ 
taines  bronchioles,  sans  autres  lésions  appréciables. 

Tous  les  traitements  classiques  ayant  échoué  et 
l’état  devenant  inquiétant,  je  soumets  l’enfant  aux 
R.  U.  V.  Dès  la  première  séance  (5  minutes  d’irradia¬ 
tion  à  80  cm.  avec  une  lampe  de  quartz,  transparent 
de  3.500  bougies),  l’amélioration  est  notable,  la  fièvre 
descend  au-dessous  de  38».  Les  accès  se  reproduisent 
le  lendemain,  mais  moins  intenses.  Après  la  deuxième 
séance  (7  minutes  d’irradiation  à  80  cm.)  le  soulage¬ 
ment  est  très  net  et  les  nuits  deviennent  bien  meil¬ 
leures.  Ces  bons  résultats  se  maintiennent  à  la  suite 
des  séances  ultérieures  (Durée  totale  des  irradiations: 
2  heures.  Distance  portée  successivement  à  75  et  70 
centimètres).  On  perçoit  encore  quelques  râles  sibi¬ 
lants,  mais  les  crises  d’asthme  s’espacent  et  dimi¬ 
nuent  considérablement  d'intensité  ;  les  nuits  sont 
bonnes,  l’enfant  augmente  notablemetnt  de  poids  et 
reprend  sa  vie  ordinaire. 

L’efllcacité  des  R.  U.  V.  contre  l’asthme  infan¬ 
tile,  ou  tout  au  moins  contre  de  nombreuses 
formes  de  cette  affection  pénible  paraît  bien 
démontrée.  A  quoi  l’attribuer  ?  La  pathologie 
de  l’asthme  comportant  de  nombreuses  incon¬ 
nues,  il  n’est  guère  possible  de  répondre  avec 
certitude  à  cette  question. 

Il  se  peut  que  les  R.  U.  V.  exercent  une  action 
sédative  sur  l’élément  spasmodique  qui  paraît 
dominer  dans  l’asthme  infantile  (R.  Tixier  et 
R.  Mathieu)  de  même  qu’ils  influencent  très 
favorablement  les  diverses  manifestations  spas- 
mophiles  du  jeune  âge.  Peut-être  faut-il  faire 
intervenir  l’action  directe  sur  l’épithélium  des 
bronches  ou  des  alvéoles  de  l’air  ionisé  paf  les 
ultra- violets  (J.  Saidman).  Peut-être  enfin,  l’actb 
nothérapie  modifie-t-elle  le  chimisme  sanguin, 
comme  la  radiothérapie  et  donne-t-elle  naissance 
à  des  produits  de  désintégration  hématique  qui 
agissent  sur  l’asthme  d’une  manière  analogue  .Y 
la  protéinothérapie  (Raulot-Lapointe), 
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Quelle  que  soit  la  raison  des  succès  fournis 
par  les  R.  U.  V.  dans  l’asthme  infantile,  ceux-ci 
paraissent  suffisamment  établis  à  l’heure  actuelle 
pour  inciter  tous  les  praticiens  à  recommander  ce 


traitement,  souvent  très  efficace  et  toujours 
inofîensif,  lorsqu’il  est  bien  ihaiiic. 

Dr  Georges  Schreiber.  . 


LA  PSYCHOLOGIE  APPLIQUÉE  A  L’ART  DE  GUÉRIR 


Par  le  Dr 


Psycliotliéraplc.  - 

On  peut  dire  que  de  tout  temps  des  moyens 
psychologiques  ont  été  utilisés  dans  le  but  de 
guérir  les  malades. 

Mais,  si  des  procédés  purement  empiriques 
furent  les  seuls  employés  autrefois,  ceux-ci  ont 
fait  place  peu  à  peu  à  une  application  de  plus 
en  plus  scientifique,  raisonnée,  de  lois  psycho¬ 
logiques,  elles-mêmes  chaque  jour  plus  précises. 

Ce  fut  là,  d’ailleurs,  l’évolution  normale  de 
toute  la  médecine,  dans  son  ensemble,  comme 
dans  chacune  de  ses  branches. 

Renonçant  à  répéter  ici  une.  étude  historique 
de  la  question  qui,  si  intéressante  qu’elle  soit,  a 
déjà  été  traitée  à  fond  et  ne  répondrait  pas  au 
but  pratique  que  nous  nous  proposons,  il  sem¬ 
ble  quand  même  utile,  au  début  de  cette  étude, 
de  rechercher  pourquoi  cette  branche  spéciale 
de  la  médecine  a  été  jusqu’ici  méconnue,. dédai¬ 
gnée,  et  pourquoi  elle  commence  seulement  à  se 
faire  une  place  honorable  au  soleil  sous  le  nom 
de  «  psychothérapie  ». 

D’abord,  cfu’est-ce  exactement  que  la  psy-" 
chothérapie  ?  C’est,  dit  Janet,  l’utilisation  par¬ 
faitement  consciente  et  raisonnée  des  lois  psycho¬ 
logiques»  (1)  pour  le  traitement  des  malades. 

C’est  bien,  en  effet,  cette  définition  (ou  toute 
autre  semblable)  qui  est  évoquée  lorsque  le  mot 
p.sychothérapie  est  prononcé  devant  des  médecins. 

Mais,  pourquoi  faut-il  alors  que  tant  d’erreurs, 
d’idées  fausses,  ou  préconçues,  se  présentent  en¬ 
suite  si  on  veut  développer  tant  soit  peu  cette 
définition  ?  . 

C’est  que,  la  psychothérapie,  trop  longtemps 
abandonnée  aux  charlatans,  aux  empiriques, 
récolta  pour  elle-même  le  mépris  du  corps  mé¬ 
dical,  mépris  qui  n’aurait  dû  atteindre  pour¬ 
tant  que  ceux  qui  l’employaient  alors  et  les  pro¬ 
cédés  souvent  grossiers,  burlesques,  auxquels 
ils  avaient  recours.  —  C’était  là;  en  çfïet,  pres¬ 
que  une  nécessité  pour  eux  que  d’entourer  d’ex¬ 
traordinaire,  de  merveilleux,  les  phénomènes 
qu’ils  constataient  mais  dont  ils  ne  possédaient  à 
vrai  dire  pas  encore  la  clef  scientifique. 

Certains  médecins  pourtant,  s’attaquèrent 
quand  même  au  problème  et  cherchèrent  à 

(1)  «  Médications  psychologiques  »  de  P.  Janet. 
Terne  I,  page  342. 


ierre  Prost. 


-  Vue  d’en.s'cniblc. 

expliquer  le  pourquoi  et  le  comment  des  faits 
certains  qu’ils  observaient.  Mais,  pendant  lopg-  - 
temps  les  difficultés  furent  grandes.  Chacun  ne 
s’attaquant,  en  franc-tireur,  qu’àl’un  des  côtés 
de  la  question,  ne  parvenait  pas  à  en  avoir  une 
vue  d’ensemble.  Puis,  bientôt,  les  documents 
épars  furent  si  nombreux  qu’il  fut  difficile  de 
les  grouper. 

Et  surtout,  comme  le  dit  fort  justement  Ja- 
riet  (2),  vers  1895-1896  «  les  médecins  étaient 
dégoûtés  de  l’hystérie,  de  l’hypnotisme  et  de  la 
suggestion  parce  qu’on  leur  avait  prouvé  qu’il 
fallait  étudier  un  peu  la  psychologie  pour  les 
comprendre,  et  ils  préféraient  rejeter  en  bloc 
tout  ce  qui  concernait  ces  problèmes  ». 

C’était'là  pourtant  la  seule  voie  raisonnable 
pour  reconnaître  que  cette  science  n’était  plus 
une  science  «  occulte  ».  ' ,  . 

Enfin  beaucoup  se  lassèrent  après  une  trop 
rapide  étude  et  des  première^  tentatives  d’ap¬ 
plication  restées  infructueuses  ou  même  des 
résultats  quelquefois  brillants  mais  inconstants. 
Or,  comme  pour  toute  branche  de  la  médecine,  la 
psychothérapie  est  à  la  lois  une  science  et  un  art, 
et  pour  acquérir  la  maîtrise  en  cet  art,  il  faut, 
comme  en  tout  autre,  de  la  ténacité,  de  la  per¬ 
sévérance  et  une  longue  expérience. 

De  là  naquit  cette  autre  erreur  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  psychothérapie  sont  fugaces  et 
les  rechutes  fréquentes.  Il  en  est  certes  ainsi  si  le 
traitement  est  incomplet  ou  mal  conduit  ;  mais, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  bonne  tech¬ 
nique  met  à  l’abri  de  ces  rechutes.  . 

Un  médecin  qui,  autrefois,  aurait  voulu  s’im¬ 
proviser  électrothérapeute  sans  .vouloir  distin¬ 
guer  le  galvanique,  le  faradique,  la  haute  fré¬ 
quence,  etc.,  et  aurait  appliqué  ces  divers  cou¬ 
rants  dans  la  méconnaissance  la  plus  complète 
de  leurs  qualités  propres,  n’aurait-il  pas  dû 
annoncer,,  lui  aussi,  que  ces  traitements  étaient 
quelquefois  utiles,  quelquefois  inefficaces  et 
d’autres  fois  dangereux.  Ces  objections  sont  sans 
valeur  aujourd’hui  où  la  technique  électrothéra- 
pique  existe.  Il  en  est  de  même  pour  la  psycho¬ 
thérapie. 


(2)  «  Médications  psychologiques  »,  de  P.  Janet. 
Tomé  IL  page  8.  '  •  •  - 
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Certains  ont,  à  tort,  encore  aujourd’hui,  cette 
conception  fausse  '  que  la  psychothérapie  ne 
comporte  que  les  quelques  paroles  de  pitié  que 
la  bonté  peut  inspirer  à  un  médecin  vis-à-vis 
d’un  malade  incurable. 

D’autres,  pensent  encore  que  la. psychothéra¬ 
pie  est  un  mode  de  traitement  uniquement 
applicable  à  des  aliénés  dans  des  maisons  de 
santé.  Ceux-ci  méconnaissent  alors  l’opinion 
de  Grasset  qui  dit  que  la  psychothérapie  n’est 
pas  seulement  le  traitement  de  l’esprit,  mais 
bien  le  traitement  par  l’esprit.  Le  chanip  d’ac¬ 
tion  de  la  psychothérapie  se  trouve  donc  beau¬ 
coup  plus  étendu,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt. 

On  a  dit  que-certains  médecins  faisaient  jour¬ 
nellement  de  la  psychothérapie  «  sans  le  savoir» 
. . .  comme  M.  Jourdain  de  la  prose.  Mais  il  y 
a  aussi  la  catégorie  de  ceux  qui  «  croient  en 
faire  »  en  distribuant  à  leurs  malades  des  pilu¬ 
les  de  mica  panis  par  exemple  ou  des  cachets  de 
■bleu  de  jnéthylène  avec  l’ affirmât  ion  de  la  gué¬ 
rison,  mais  en  ignorant  tout  de  la  technique  de 
cette  spécialité. 

Gei-tes,  celle-ci  est  encore  imparfaite.  Mais 
n’esLce  pas  là  une  autre  raison  pour  encourager 
les  médecins  à  s’y  intéresser,  celle-ci  venant 
s’ajouter  à  l’efficacité  certaine  de  ces  procédés 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Aussi  avons-nous  voulu,  dans  une  série  d’ar¬ 
ticles  destinés  aux  praticiens,  essayer  de  coor- 
donner,de  condenser  tout  ce  qui  peut  se  rapporter 
à  la  psychothérapie  :  rappeler  les  faits  d’obser¬ 
vation  qui  lui  servent  de  bases,  énoncer  les  lois 
psychologiques  qu’elle  cherche  à  appliquer, 
énumérer  les  divers  procédés  auxquels  elle  a 
recours,  préciser  la  technique  qui  nous  paraît  la 
meilleure,  enfin  donner  un  aperçu  du  champ 
très  vaste  de  son  action  et  des  résultats  qu’elle 
peut  donner.  C’est  certainement  là  le  meilleur 
moyen  de  détruire  les  idées  fausses  que  nous 
énoncions  plus  haut. 

Dès  le  début  d’une  pareille  étude,  il  importe, 
suivant  le  vieux  principe  cartésien,  de  faire 
«  table  rase  »  et  au  risque  de  sembler  vouloir 
démontrer  l’évidence,  de  parler  d’abord  de  l’in¬ 
fluence  réciproque  du  moral  sur  le  physique  et 
du  physique  sur  le  moral,  ^ 

A  ce  point  de  vue  nous  faisons  nôtre  la  façon 
de  voir  de  Camus  et  Pagniez  lorsqu’ils  écrivent  ; 
«  En  physiologie,  comme  en  pathologie,  aucun 
procédé  d’expérimentation  ne  nous  mène  à  la 
conception  de  l’esprit  et  ne  nous  permet  de  dis¬ 
tinguer  un  esprit  et  un  corps .  . .  En  réalité  il  n’y 
a  pas  là  de  délimitation  biologique  possible.  En 
physiologie,  en  psycho-physiologie,  en  patholo¬ 
gie,  il  n’y  a  pas  un  esprit  et  un  corps,  il  n’y  a 
qu’un  organisme  avec  des  fonctions  multiples  qui 
retentissent  les  unes  sur  les  autres  »  (1). 

(1)  «  Isolement  et  psychothérapie  »,  par  Camus  et 
Pagniez,  page  132. 


Et  ces  retentissements  sont  mênie  quelque¬ 
fois  à  répétition,  constituant  en  pathologie  des 
«  cercles  vicieux  »  de  la  plus  haute  importance. 

Un  exemple  banal  nous  fera  mieux  compren¬ 
dre.  Une  éruption,  quelconque  détermine  chez  un 
individu  des  phénomènes  physiques  (vaso-mo¬ 
teurs  entre  autres)  qui,  par  leur  manifestation 
même,  deviennent  un  coefficient  de  majoration 
de  l’émotion  première.  Il  y  a  eu  dans  ce  cas  in¬ 
fluence  primitive  du  moral  sur  le  physique,  puis 
retentissement  secondaire  du  physique  sur  le 
moral.  Cette  notion  de  l’unité  physique  et  morale 
de  l’individu  est  capitale  et  nous  aurons  à  la 
rappeler  lorsque  nous  étudierons  les  applications 
psychothérapiques. 

Un  physiologiste  comme  Charles  -Richet,  un 
psychologue  coifime  P.  Janet,  n’ont  pas  manqué 
de  la  souligner  chacun  dans  les  termes  suivants  : 

«  Chaque  mouvement,  soit  volontaire,  soit 
réflexe,  soit  communiqué,  retentit  sur  les  centres 
nerveux  et  modifie  le  cours  de  nos  idées  et  de  nos 
sentiments  »  (1).  —  «  Un  individu  qui  a  un  cer¬ 
tain  sentiment  est,  en  réalité,  un  individu  qui 
prend  une  certaine-attitude  et  qui  a  une  certaine 
conduite  :  avoir  réellement  du  chagrin  ou  de  la 
•  colère,  c’est  avoir  dans  tout  son  corps  les  modi¬ 
fications  motrices,  circulatoires,  sécrétoires  du 
chagrin  ou  de  la  colère  »  (2). 

Il  y  a  donc  intrication  complète  des  phénomè¬ 
nes  physiques  et  mentaux  et  c’est' une  grave 
erreur  que  de  vouloir  les  séparer  et  les  considé¬ 
rer  isolément.  Quelques  exemples  d’observation 
courante  souligneront  cette  notion  de  façon 
encore  plus  frappante.  Le  tableau  clinique  de 
la'peui'  —  c’  est  ià  r  émotion-type  —  est  particuliè¬ 
rement  riche  en  symptômes  physiquesftachy- 
cardie  ou  arrêt  du  cœur,  tremblement  ou  para¬ 
lysie,  rougeur  ou  pâleur  de  la  face,  sueurs  pto- 
■fuses  et  diarrhée  ou  sécheresse  de  la  bouche 
apnée  ou  polypnée,  spasmes  divers,  peuvent 
alors  se  manifester  suivant  les  réactions  propres 
à  chaque  individu.  Mais  dans  des  circonstances 
beaucoup  moins  dramatiques  et  même  quelque¬ 
fois  sous  des  influences  très  minimes  les  mêmes 
troubles  pourront  se  produire. 

Dans  le  domaine  de  la  circulation,  «  tous  les 
physiologistes  répètent  avec  Hack  Tucke  («Le 
corps  et  l’esprit  »,  page  213)  que  le  seul  fait  de 
penser  à  une  partie  du  corps  suffit  pour  y  aug¬ 
menter  localement  l’afllux  du  sang  et  l’âctivité 
nerveuse  et  que  l’intervention  d’une  émotion 
puissante  augmente  encore  l’efïet  produit.,, 
Claude  Bernard  mentionne  cette  action  dans  sa 
physiologie  du  cœur,  et,  en  exposant,  ia  théorie 
des  actions  cérébrales  sur  le  cœur,  il  écrit  que  le  • 


(1)  «  De  rinUuence  des  mouvements  sur  les  idées  <, 
Ch.  RiChet.  Reinie  i)hilosophique,  1879.-  , 

(2)  «  Médications  psychologiques  ».  P.  Janet. 

Tome  I,  page  207.  '  , 
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sang  doit  se  rendre  aux  parties  visées  par  le  cer¬ 
veau  et  tout  spécialement  par  Timagination  »  (1). 

i  De  plus,  tout  médecin  sait  qu’il  existe  des  pal¬ 
pitations  émotives,  que  la  seule  émotion  due  à 
un  examen  médical  peut  modifier  le  rythrde  du 
pouls,  ef'enfin  que  certains  sujets  sont  même 
capables  dé  modifier  d’eux-mêmes  ce  rythme,  de 
l'accélérer,  de  le  ralentir,  ou  même  de  créer  des 
arythmies  passagères. 

Les  fonctions  digestives  sont  également  sus¬ 
ceptibles  de  présenter  des  phénomènes  analogues. 

Un  individu  en  proie  à  un  violent  chagrin,ou 
tourmenté  par  une  contrariété  récente  perd  géné¬ 
ralement  l’appétit.  Il  y  a  alors  une  suppression 
des  sécrétions  des  glandes  de  la  digestion,  depuis 
'celle  des  glandes  salivaires  (et  la  sécheresse  de  la 
bouche  qui  en  est  la  conséquence  peut  se  pro¬ 
duire  aussi  sous  l’empire  de  la  peur)  jusqu’à  celle 
,  des  glandes  de  l’intestin  et  on  peut  trouver  là 
l’origine  de  bien  des  constipations.  ; 

■  L’expression  populaire  c^ui  dit  d’une  personne 
à  l’aspect  morose,  hargneux,  qu’elle  a  l’air 
«  constipée  »,  n’est  pas  le  résultat  d’une  mau¬ 
vaise  observation.  Là  encore  un  cercle  vicieux^ 
s’est  fornié  bien  souvent  et  il  est  difficile  de  dire 
si  c’est  le  physique  ou  le  moral  qui  a  commencé. 
Enfin  il  est  classique  de  citer  la  diarrhée  émotive 
dont  peuvent  être  atteints  certains  soldats  sur  le 
champ  de  bataille. 

.La  vue  d’un  objet  répugnant  peut  provoquer 
le-  vomissement  chez  certains  sujets  sensibles 
tout  comme  la  vue  d’un  beau  fruit  ou  d’un  mets 
savoureux  provoque  ordinairement  la  sécrétion 
des  glandes  salivaires  «  fait  venir  l’eau  à  la  bou¬ 
che  »,  suivant  l’expression  habituelle.  Et  dans 
ces  deux  cas  la  vue  n’est  même  pas  nécessaire 
pour  provoquer  les  phénomènes  et  le  seul  fait 
d’évoquer  l’idée  correspondante  peut  suffire  à 
provoquer  ces  réactions. 

:  Pavlow  (de  Saint-Pétersbourg)  a  d’ailleurs 
démontré  ces  faits  par  des  expériences  demeurées 
célèbres. 

Ayant  provoqué  des  fistules  gastriques  chez 
des  chiens  dont  il  avait  également  sectionné 
l’œsophage,  il  lui  sufiisait  de  soumettre  à  la  vue 
de  ces  chiens  des  morceaux  de  viande  pour  cons- 
tater  aussitôt  une  abondante  sécrétion  de  suc  , 
gastrique.  Beaumont  observa  du  reste  des  phé¬ 
nomènes  analogues  sur  un  Canadien  atteint  de 
fistule  gastrique. 

Or,  si  nous  rapprochons  de  ces  laits,  abondam¬ 
ment  démontrés  par  l’expérience,  l’observation 
de  celui-ci  :  l’émotion  peut  encore  produire  des 
transpirations  même  très  abondantes  dans  cer¬ 
tains'  cas,  nous  en  concluerons  que  l’action  du 
moral  sur  le  fonctionnement  de  toutes  les  glandes 


(1)  (I  Suggestion,  hypnotisme  et  p.sychothérapie  », 
par  Bonjour  (de  Lausanne),  page  78, 


que  nous  pouvons  contrôler  directement  est  abso¬ 
lument  certain. 

Pourquoi  n’en  pas  inférer  alors  que  les  glandes 
endocrines  subissent  la  même  loi  ?  —  Nous  sa¬ 
vons,  certes,  d’autre  part,  que,  lorsque  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  glandes  endocrines  est  défec¬ 
tueux,  dqs  troubles  d’ordre  mental  peuvent 
en  être  la  conséquence  :  le  crétinisme  en  est  un 
bel  exemple.  Mais  n’est-ce  pas  là  encore  un  de 
ces  cercles  vicieux  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
■un  de  ces  chocs  en  retour  plusieurs  fois  répétés, 
un  échange  de  mauvais  procédés  entre  le  phy¬ 
sique  et  le  mental  dont  les  frontières  sont  si  mal 
-  fixées  ? 

Mais,  passant  à  un  autre  domaine,  envisageons 
maintenant  les  troubles  de  la  motricité  qui  peu¬ 
vent  être  causés  par  l’émotion. 

Reprenant  l’exemple  typique  de  la  peur,  nous 
pouvons  constater,  suivant  les  individus  et  sui¬ 
vant  le  degré  de  la  peur,  soit  une  raideur  géné¬ 
ralisée  de  tout,  le  corps,  conséquence  de  la  con¬ 
traction  de  tous  les  muscles  de  l’économie  :  ceux 
des  membres,  du  tronc,  de  la  face  ;  ainsi  que  les 
muscles  splanchniques  et  surtout  le  diaphragme  ; 
soit  un  tremblement  partiel  ou  généralisé  ;  soit, 
au  contraire,  un  relâchement  musculaire,  une 
paralysie  partielle,  momentanée. 

Le  plus  souvent,  pourtant,  c’est  la  contraction 
qu’on  observe  et  sa  généralisation  entraîne 
pendant  quelques  instants  une  apnée  plus  ou 
moins  complète  à  laquelle  succède,  quand  le  dan¬ 
ger  a  disparu,  un  profond  soupir  provoqué  par 
la  soif  d’air  et  la  possibilité  de  la  satisfaire  par 
suite  du  relâchement  des  muscles  et  surtout  du 
diaphragme'. 

Ce  lait  d’observation  courante  se  retrouvera 
lorsque  nous  étudierons  les  applications  de  la 
psychothérapie.  Nous  verrons  que  beaucoup  de 
névropathes  sont  dans  un  état  de  spasme  plus 
ou  moins  généralisé  et  cela  d’une  façon  constante. 
Des  exercices  respiratoires  pourront  donc  avoir 
leur  utilité  comme  adjuvants  des  exercices  psy¬ 
chiques  qui  auront  pour  but  de  rétablir  l’équi¬ 
libre  mental.  La  notion  du  cercle  vicieux  devra 
pratiquement  se  traduire  par  une  attaque  si¬ 
multanée  des  divers  éléments  qui  le  constituent. 

Pour  les  paralysies,  contractures,  tremblements 
émotifs,  nous  pourrons  faire  la  même  remarque  et 
noter  que  tous  ces  troubles,  lorsqu’ils  persistent 
de  façon  anormale  (alors  que  l’émotion,  le  choc, 
ont  disparu  depuis  longtemps),  deviennent  alors 
nettement  pathologiques.  Mais  leur  nature, 
leur  origine  est  toujours  la  même  et  tous  ces 
troubles  relèvent  par  conséquent  bien  de  la 
psychothérapie. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  donner,  et 
malgré  qu’il  soit  facile  d’en  citer  beaucoup  d’au¬ 
tres  encore,  nous  semblent  assez  probants  pour 
bien  marquer  l’intrication  constante  du  physi¬ 
que  et  du  moral. 
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«  Il  faut  toujours  avoir  présent  à  la  mémoire 
ce  principe,  fondamental  :  tout  état  intellectuel 
est  accompagné  de  manifestations  physiques 
déterminées.  La  pensée  n’est  pas,  comme  beau¬ 
coup  l’admettent  encore  par  tradition,  un  évè¬ 
nement  qui  se  passe  dans  un  monde  suprasensi- 
ble,  éthéré,  insaisissable  »  (1). 

Or,  si,  comme  nous  l’avons  vu,  l’émotion,  l’idée 
est  capable  de  provoquer  un  spasme  ou  un  relâ¬ 
chement  musculaire,  d’augmenter  bu  de  suppri¬ 
mer  une  sécrétion  glandulaire,  d’amener  une 
congestion .  ou  une  anémie  de  telle  partie  du 
corps,  il  est  facile  de  concevoir  tout  le  parti  à 
tirer  de  telles  notions  tant  pour  établir  l’étiolo¬ 
gie  que  pour  orienter  le  traitement  de  bien  des 
maladies. 

Suivant  l’expression  de  Bernheim  :  «  Sans  une 
connaissance  approfondie  de  l’élément  psychi¬ 
que  dans  les  maladies  et  de  son,rôle  pathogène 
et  thérapeutique,  nous  ne  sommes  pas  en  réalité 
de.s  médecins,  mais  seulement  des  vétérinaires  (2)  » 

Or,  pendant  le  XIX®  siècle  on  semble  avoir 
délibérément  négligé  tout  ce  côté  psychologique 
de  la  médecine.  Les  grandes  découvertes  de  la 
chimie  ont  orienté  d’abord  les  médecins  vers  la 
pharmacologie  et  ceux-ci  considérèrent  bientôt 
l’homme  comme  une  simple  éprouvette  dans  la¬ 
quelle  ils  cherchaient  à  provoquer  des  réactions 


(1)  «  Psychologie  de  l’attention  »,  par  pi.  Ribot, 
page  20. 

(2)  Revue  de  l’hgpnolisme,  IX,  page  119. 


chimiques  déterminées.  Ensuite  les  progrès 
physiologie  et  de  l’anatomo-pathologie 
rent  les  chercheurs  dans  une  autre  voie  :  jig, 
cherche  de  la  lésion  et  l’expérience  de  lâborajtjj]!^, 
Le  malade  était  enfin  considéré  bialogiquepj)|, 
non  plus  comme  une  éprouvette,  mais  comrgg  jjn 
animal  de  laboratoire.  Enfin  l’étude  plus  . 

de  la  physique  (notamment  de  l’électricité)  |a 
découverte  de  nouvelles  radiations  explf||)|ppt 
l’essor  récent  de  la  physiothérapie.  De  jyiiipe 
l’intérêt  porté  aujourd’hui  aux  phénf^ltjjes 
psychologiques  a  enfin  incité  les  médepiijj'  à , 
étudier  les  applications  possibles  de  la  PSÿpjjo- 
logie  au  traitement  des  malades. 

Il  était  grand  temps  d’admettre  dans  )g  pra¬ 
tique  cette  conception  fondamentale  que 
me  n’est  pas  une  simple  mécanique,  que  leB  {pfces 
qui  animent  celle-ci  doivent  être  aussi  pops'dé- 
rées,  que  les  modifications -qu’elles  spWssent 
peuvent  à  elles  seules  expliquer  quelqgpfpis  la 
maladie,  enfin  que  l’action  sur  ces  forpp|8  peut 
également,  dans  ces  cas,  amener  la  guépfp.on. 

Et  tout  en  rendant  hommage  aux  grppds  pro- 
grès  réalisés  dans  les  autres  brancheg  (le  l’art 
de  guérir,  il  nous  est  permis  d’envisagpj?  déjà. de 
non  moins  intéressantes  conquêtes  (jfifis  ce  do¬ 
maine  resté  si  longtemps  en  friches, 

Les  notions  rappelées  au  cours  de  pette  étude 
laissent  déjà  prévoir  l’immense  étendue  de  ce 
domaine.  Nous  étudierons  prochainement  les 
lois  psychologiques  qui  servent  de  bases  solides 
à  la  psychothérapie.  (A  suivre). 


MÉDECINE  PRATIOUE 

Les  injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude, 
Par  MM.  R.-J.  Weissenbach  et  Gilbert  Dreyfus. 


Pour  renforcer  l’action  du  salicylate  de  soude 
dont  l’abso.rption  à  hautes  doses  par  la  voie  buc¬ 
cale  peut  être  nocive,  pour  le  tube  digestif,  on  a 
été  appelé  à  utiliser  ce  médicament  par  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

I.  Technique  des  injections  intraveineuses  de  sa¬ 
licylate  de  soude.  —  On  sait  que  les  solutions 
concentrées  de  salicylate  provoquent  localement 
au  niveau  de  la  veine  injectée,  une  phlébosclé- 
rose  oblitérante.  Il  convient  donc  d’employer  des 
solutions  diluées  à  5  ou  mieux  àAp.  100  (1),  dont 
le  seul  inconvénient  est  de  nécessiter  des  masses 
d’injection  assez  volumineuses;  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  relatif,  MM.  Bénard,  Marchai  et 
Bureau  (2)  préconisent  l’emploi  de  solutions  à  la 
fois  glucosées  et  salicjdées,à  10p.  100  de  chaque. 


(1)  Carnot  et  P.  Blamoutier.  —  Paris  mécL,  5  déc 
1925. 

(2)  Soc.  méd.  des  lmp.  Paris,  15  janv.  1925. 


A  la  suite  de  la  piqûre,  on  n’observe  aucun 
choc,  aucun  malaise,  pas  même  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  et  les  troubles  gastriques  qu’oc¬ 
casionne  souvent  l’ingestion  du  salicylate.  t’éli- 
mination  se  fait  rapidement,  et  l’on  observe  au 
bout  de  quelques  minutes  la  présence  du  médi¬ 
cament  dans  les  urines  ;  seule  l’iniperméabilité 
rénale,  qui  rend  l’élimination  urinaire  beaucoup 
moindre  constitue  une  contre-indication  à  l’usage 
des  fortes  doses. 

IL  Indications  et  résultats  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  D’accord  avec  Luten- 
bacher,  Gilbert,  Bénard  et  Khoury,  Carnot  et 
Blamoutier  formulent  schématiquement  les 
indications  suivantes  : 

A.  Les  petites  doses  intraveineuses  (0  gr.  20  à 
0  gr.  40),  qui  écpuivalent  à  des  doses  dix  fois  plus 
fortes  prises  par  la  bouche,  seront  employées  en 
cas  d’intolérance  gastrique  pour  le  salicylate  ;  on 
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y  aura  aussi  recours  avec  profit  en  cas  de  faiblesse 
du  myocarde. 

B.  Les  doses  ihoijennes  (1  à  3  gr.),  à  raison  d’in- 
jefctions  veineuses  quotidiennes  ou  biquotidien¬ 
nes  sont  indiquées  dans  les  cas  sérieux  où  l’on 
cherche  à  juguler  d’emblée  l’infection  rhuma¬ 
tismale  avant  l’attaque  de  l’eiidocarde. 

G.  Enfin,  des  doses  fortes  (supérieures  à  3  gr.), 
seront  injectées  isolément  ou  concurremment 
avec  l’ingestion  de  doses  complémentaires  dans 
les  complications  graves  et  dans  les  formes  réci¬ 
divantes. 

En  règle  générale,  le  traitement  veineux  cons¬ 
titue  un  traitement  d’assaut  qui  à  l’avantage, 
pour  une  dose  donnée,  de  multiplier  les  effets 
thérapeuticjues  du  salicylate. 

III.  Indications  et  résultats  dans  l’encéphalite 
épidémique.  —  Après  échec  de  la  plupart  des 
médications  proposées  contre  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  Carnot,  puis  nombre  d’auteurs,  ont 
obtenu  de  bons  résultats  tant  immédiats  que 
tardifs  en  mettant  en  œuvre  un  traitement  pro¬ 


longé  par  injections dntraveineuses  de  salicylate 
de  soude. 

A.  Dans  les  formes  aiguës  et  graves,  il  y  a  lieu 
d’injecter  par  voie  veineuse,  le  plus  près  possible 
du  début  de  l’affection,  des  doses  d’emblée  con¬ 
sidérables,  atteignant  4  à  6  grammes  et  davan¬ 
tage,  si  possible  en  deux  ou  trois  injections  par 
jour  ;  l’ingestion  et  l’injection  musculaire,  insuf¬ 
fisamment  actives  à  elles  seules,  pourront  être 
instituées  à  titre  adjuvant.  Il  faut  continuer  ce 
traitement  tous  les  jours  sans  lassitude  et  le  pro¬ 
longer  même  après  cessation  apparente  des  acci¬ 
dents. 

B.  Dans  l’encéphalite  aiguë  de  gravité  moyenne 
on  se  contentera  de  doses  moyennes  (1  à  4  gr.  par 
jour)  ;  les  cas  ainsi  traités  paraissent  ne  pas  devoir 
présenter  de  complications  ultérieures. 

G.  Par  contre,  dans  les  séquetles- traitées  tardi¬ 
vement  (M.  de  Parkinson,  etc.),  les  injections 
veineuses  de  salicylate  n’ont  guère  donné  de 
résultats  appréciables  ;  c’est  que  la  précocité 
du  traitement,  par  rapport  à  l’établissement  de 
l’infection,  est  toujours  un  facteur  de  succès  des 
plus  importants  (3). 


SELS  SOLUBLES  ET  SELS  INSOLUBLES  DE  BISMUTH  EN  SYPHILIGRAPMIE 

Par  M.  A.  Galliot, 

Assistant  de  consultation  à  l’infirmerie  spéciale  de  Saint-I.azare.  ' 


Dans  un  article  paru  dans  ce  journal  le  7  mars,  M. 
Drouin  rallume  la  grande  querelle  des  sels  solubles  et 
insolubles  à  propos  de  la  bismuthothérapie.  Cham¬ 
pion  des  sels  solubles,  M.  Drouin  voue  à  l’abandon 
total  les  sels  insolubles  de  bismuth  dans  le  traite- 
dent  de  la  syphilis.  Je  crois  que  partir  de  cette  façon 
en  guerre  et  décréter  que  la  thérapeutique  bismu- 
thée  sera  uniquement  l’apanage  des  produits  solu¬ 
bles,  ou  ne  sera  pas,  est  une  erreur.  Il  faut  un  peu  se 
méfier  du  dogmatisme  et,  personnellement,  je  crois 
que  les  sels  solubles  et  les  sels  insolubles  de  bismuth 
ont  chacun  leurs  indications  spéciales  et  qu’il  ne 
faut  pas  jeter  la  pierre  plus  à  une  médication  qu’à 
une  autre. 

Je  suis  tout  à  fait  partisan  do  l’emploi  des  sels  solu¬ 
bles  quand  on  veut  faire  un  traitement  d’attaque  de 
la  syphilis  par  le  bismuth  et  dans  ce  cas,  je  suis  com¬ 
plètement  d’accord  avec  M.  Drouin  sur  les  avantages 
indiscutables  de  cette  médication. 

Je  rappellerai  d’ailleurs  qu’en  1922,  j’ai  présenté, 
avec  le  D^  Lacapère,  à  la  Société  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  un  bismuth  colloïdal  dont  le  mode 
d’action  et  d’élimination  est  tout  à  fait  identique 
à  celui  de  dilîérents  sels  solubles  dont  parle 
M.  Drouin. 

Mais  si  je  suis  d’accord  avec  M.  Drouin,  quand  il 
s’agit  du  traitement  d’attaque  de  la  syphilis,  je  ne 
le  suis  plus  du  tout,  quand  il  s’agit  du  traitement 


d’entretien.  C’est  dans  ce  cas  que  je  crois  qu’il  y  a 
tout  intérêt  à  utiliser  les  sels  insolubles  parce  que 
leur  action  est  plus  durable  ce  qui  est  facilement  vé¬ 
rifiable  par  la  persistance  plus  grande  de  la  négati¬ 
vité  du  R.B.  W. 

M.  Drouin  rappelle  dans  son  article  la  grande  que¬ 
relle  des  sels  insolubles  et  solubles  dans  la  médication 
mercurielle,‘mais  je  crois  bien  que,  les  plus  farouches 
défenseurs  de  cette  méthode,  quand  il  s’agit  du  trai¬ 
tement  d’entretien  ont  recours  à  l’huile  grise,  sel  in¬ 
soluble.  de  préférence  aux  produits  solubles  :  benzoa- 
te,  cyanure,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  la  thérapeu¬ 
tique  bismuthée. 

Dans  son  article,  M.  Drouin  accuse  les  sels  inso¬ 
lubles  de  nombreux  méfaits  qu’à  mon  avis  je 
ne  crois  pas  justifiés  M.  Drouin  dit  :  «  Il  importe  peu 
qu’un  produit  contienne  10  ou  90  %  de  bismuth  mé¬ 
tal  si  la  majeure  partie  de  ce  métal  s’enkyste  dans  les 
muscles  et  si  en  définitive  2  %  seulement  du  principe 


(3)  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  volume 
annuel  publié  sous  la  direction  du  D''  Lian,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux.  —  300  articles  courts,  classés  par 
ordre  alphabétique,  exposant  ios  acquisitions  nouvelles 
et  pratiques  (inéd.,  chir.,  obst.,  spécial,  et  questions 
prot.).  —  25  %  de  réduction  aux  souscripteurs.  Prix  du 
volume  :  24  francs. 

Envoyer  avant  le  mai  :  20  francs  ;  (pour  l’étranger  : 
22  francs)  à  JVf.  Lépine,  éditeur,  3,  rue  Yczelay,  Paris  (Sq 
Comptes  chèques-postaux  712-04. 
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actif  sont  absorbés  ».  Je  crois  que  c’est  là  Une  erreur, 
car  l’enkystement  du  produit  est  exceptionnel  si  l’on 
se  sert  de  médicaments  judicieusement  préparés. 
Lorsqu’on  examine  à  la  radiographie  les  fesses  des 
malades  qui  ont  reçu  une  ou  plusieurs  séries  d’injec¬ 
tions  de  sels  insolubles  de  bismuth,  on  voit,  quand 
l’injection  a  été  correcte  et  le  produit  employé  pacr 
fait,  des  traînées  de  fines  particules  de  bismuth,  et 
non  une  masse  opaque  continue. 

Si  l’on  fait  des  radiographies  en  séries,  et  j’ei  l’in¬ 
tention  de  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet,  on  constate 
que  ces  particules  très  fines  disparaissent  peu  à  peu 
et  finissent  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  par 
être  absorbées  ;  par  conséquent,  je  crois  que  c’est 
une  erreur  de  dire  comme  M.  Drouin  que  «  999  fois  sur 
1000,  l’injection. s’enkyste  ou  forme  au  sein  du  mus¬ 
cle  une  petite  réserve  de  bismuth  qui,  pendant  des 
mois,  voire, desannéesrésisteraà  touteslestentatives 
d’absorption.  » 

Quant  aux  abcès,  la  proportion  en  est  relativement 
minime  si  l’on  met  de  côté  d’une  part  les  abcès  septi¬ 
ques  par  faute  de  technique  et  d’autre  part,  le  nom¬ 
bre  relativement  important  d’abcès  que  l’on  a  cons¬ 
tatés  l’année  dernière  par  suite  d’un  produit  défec¬ 
tueux,  je  peux  dire  qu’en  moyenne  et  ceci  sur  un 
chiffre  d’injections  que  j’ai  faites  ou  fait  faire  qui  n'est 


pas  loin  de  15.000,  la  proportion  des  abcèâ*est  d’en¬ 
viron  1  pour  2.000  injections. 

Je  dirai  que  j’en  ai  vu  avec  toute  sorte  de  produits 
même  avec  des  produits  solubles  et  que  ces  produits, 
quoiqu’on  dise  .M.  Drouin,  s’enkystent  eux  aussi 
quelquefois. 

Je  crois  donc  qu’il  ne  faut  pas  jeter  i’anathème  sur 
.les  sels  insolubles  de  bismuth,  ils  sont  utiles  et  elllca- 
ces,  je  dirai  même  qu’ils  sont  pratiques,  plus  pratiques 
que  les  sels  solubles,  car  la  thérapeutique  bismuthée 
par  les  sels  insolubles  exige  un  nombre  d’injections 
considérablement  moindre  que  la  thérapeutique  par 
les  sels  solubles.  Et  dans  ces  temps  de  vie  chère,  il  est 
beaucoup  plus  facile  d’obtenir  d’un  malede  qu’il  se 
soigne  correctement  en  lui  demandant  de  passer  une 
fois  par  semaine  recevoir  une  injection,  que  d’exiger 
de  lui  deux  ou  trois  déplacements  hebdomadaires  qui 
risquent  de  le  déranger  davantage  dans  ses  occupa¬ 
tions. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  faut  être  éclectique  et  ne 
pas  à  priori  renoncer  à  une  médication  quelle  qu’elle 
soit.  Avec  M.  Drouin,  j’applaudis  à  l’emploi  de  sels 
solubles  de  bismuth  dans  le  traitement  d’attaque  de 
la  syphilis,  mais  je  persiste  à  croire,  contrairement  à 
son  opinion,  que  le  traitement  d’entretien  doit  être 
l’apanage  des  sels  insolubles. 


L’Actualité  Scientifique 


La  Presse 


L’emploi  dti  tartre  stibié  par  voie  buccale  contre  les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Ch,  MaTtéi  et  F.  Escudier  ont  remis  eu  hon¬ 
neur  ce  médicament  et  ont  démontré  sa  réelle 
valeur  contre  les  vraies  hémoptysies,  c’est-à- 
dire  les  hémoptysies  évolutives  des  malades  fé¬ 
briles,  faites  de  sang  rouge,  spumeux,  abondant, 
et  bien  souvent  en  voie  d’augmentation,  quand 
on  commençait  la  médication  stibiée. 

Ces  malades  étaient  maintenus  à  la  diète  lac¬ 
tée  glacée,  tant  que  le  sang  n’avait  pas  disparu 
des  crachats  depuis  48  heures.  Le  tartre  stibié 
était  ingéré  dans  10  ou  15  cmc.  d’eau  une  heure 
après  ou  avant  les  prises  alimentaires,  en  pilules 
contenant. 2  à  5  centigr.  de  tartre  stibié  toujours 
associés  à  un  centigr.  d’extrait  thébaïque.  La 
dose  de  tartre  variait  de  5  à  15  centigr.  par  24 
heures.  La  durée  moyenne  du  traitement  fut  de 
cinq  jours  consécutifs  pour  la  plupart  des  mala¬ 
des  ;  atteignit  deux  fois  dix  jours,  soit  au  total 
0,89  centigr.  Il  a  paru  prudent  de  rester  au- 
dessous  d’un  gramme  en  dix  jours,  et,  après 
s’ctre  approché  de  cette  dose  totale,  d’interrom- 
bre  la  cure  pour  cinq  ou  six  jours. 

Toutes  les  actions  nettes  et  complètes  ont  été 


obtenues  avec  une  première  pilule  de  0,05  centig, 
Dans  les  cas  insufTisamment  améliorés  par  la  dose 
de  0,03,  même  répétée,  une  seule  pilule  de  0,05 
amenait  l’arrêt  complet  de  l’hémorragie.  Dans 
huit  cas  sur  onze,  l’arrêt  de  l’hémorragie  est  sur¬ 
venu  quelques  minutes  après  l’apparition  de  l’é¬ 
tat  nauséeux  ;  on  note  une  hypotension  légère 
passagère  ;  pas  d’autres  modifications  appféda- 
bles,  du  pouls,  de  la  fièvre,  de  l’état  général. 

L’élimination  urinaire  de  l’antimoine  semble 
durer  encore  deux  jours  après  la  fin  de  la  cure. 

La  vieille  médication  stibiée  prudemment  do¬ 
sée  mérite  donc  une  place  de  choix  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémoptysies  tuberculeuses.  {La  Pmse 
médicale,  14  octobre  1925.) 

Le  traitement  des  eseharres  des  paralytiques  généraux. 

C’est  là  une  des  préoccupations  du  médecin 
pour  les  malades  longtemps  alités  et  gâteux.  Le 
nombre  des  escarres,  même  chez  les  malades  qui 
se  lèvent,  est  d’autant  plus  grand  que  lés  infir¬ 
miers  deviennent  négligents.  Pour  les  éviter,  il 
faut  donc  avant  tout  pouvoir  compter  sur  un 
personnel  infirmier  instruit  et  conscient  de  ses 
devoirs. 
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Pour  éviter  les  es, carres, celui-ci  doit  restreindre 
toutes  les  causes  de  compression  sur  la  peau  (plis 
des  draps,  matelas  d'eau,  ronds  de  caoutchouc), 
tenir  la  peau  très  propre  (nettoyages  fréquents, 
asséchage,  saupoudrage  du  lit  avec  talc  et  ami¬ 
don  ;  et  lorsque  l’escarre  s’est  produite  ,  on  la 
panse  soigneuseijient  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour  suivant  son  étendue  et  son  degré  de  suppu¬ 
ration. 

Le  lavage  à  l’eau  oxygénée,  soit  pure,  soit  cou¬ 
pée  par  moitié,  est  excellent.  Pour  les  pansements, 
le  D' A.  Rodiet  conseille  la  formule  suivante  : 

Créosote .  10  grammes 

Vin  aromatique  . --  500  grammes 

ou  mieux  la  formule  de  Pautrier,  qui  est  très  effî- 
cace  dans  tous  les  cas  de  plaies  atones  et  s’énonce 
ainsi  ;  laver  la  plaie  à  l’eau  de  feuilles  de  noyer, 
ayant  bouilli  pendant  cinq  minutes  ;  bien  sécher 
ensuite  et  toucher  avec  une  solution  de  : 

Nitrate  d’argent .  0  gr.  50 

Eau  distillée .  25  cent. cubes 

quelques  minutes,  avant  de  terminer  par  un  pan¬ 
sement  avec  gaze  trempée  dans  la  solution  : 

Ichtyol .  20  grammes 

Eau  distillée .  180  grammes 

qu’on  aura  soin  de  recouvrir  de  taffetas  imper¬ 
méable. 

Ce  pansement  devra  être  renouvelé  chaque 
jour.  La  guérison  s’obtient  ensuite  aisément  avec 
la  poudre'de  dermatol,  lorsque  l’escarre  s’est  li¬ 
mitée  et  ne  s’étend  plus  en  profondeur.  {Le  Pro¬ 
grès  médical,  17  octobre  1925.) 

Une  méthode  thérapeutique  nouvelle  contre  l’infection 
généralisée.  L’immuno-transfusion  de  Wright. 

L’immuno-transfusion  consiste  "à  injecter  dans 
les  veines  d’un  malade,  réagissant  défavorable¬ 
ment  à  la  vacoinothérapie  et  à  la  sérothérapie,  le 
sang  d’un  individu  sain,  reconnu  «  bon  don¬ 
neur  »  et  auquel  on  a  injecté  peu  de  temps  aupa¬ 
ravant  un  vaccin  microbien. 

L’immuno-transfusion  applicable  è  tous  les  cas 
de  septicémie  grave  est  bien  différente  de  l’in¬ 
jection  de  sang  de  convalescent  ;  elle  introduit 
dans  l'organisme  déficient  du  sang  vivant,  pour 
ainsi  dire  «  alerte  »  contre  l’infection  et  qui 
renferme  des  éléments  «  naissants  »  d’immuni¬ 
sation. 

Wright  a  bien  montré  qu’un  malade  septicé¬ 
mique  réagit  mal  au  vaccin,  et  qu’un  individu 
sain  réagit  favorablement,  d’où  l’idée  d’injecter 
au  premier  le  sang  du  .=ccond.  Il  apporte  dans 
son  mémoire  7  observations. 

Llnser,  puis  Mlle  Bass,  Gay-Bonnet  et  Lévy- 
Weissmann,  Wiethe  et  W'^aldaplel,  Guy  Laroche 
et  Bécart  ont  publié  des  observations  dans  les¬ 


quelles  les  malades  ont  véritablement  ressuscité 
après  l’immuno-transfusion. 

La  technique  est  facile  à  réaliser.  Le  donneur 
reçoit  une  dose  faible  de  20G.000  germes  de  vac¬ 
cin  microbien  (auto-vaccin,  stoclc-vaocin  ou  vac¬ 
cin  quelconque)  dans  la  veine,  ou  une  dose  de  500 
millions  de  germes  sous  la  peau. 

Le  sang  peut  être  prélevé  de  1  /4  d’heure  à  6 
heures  après  l’injection  de  vaccin  pour  être  injec¬ 
té  à  la  dose  de  300  à  400  ec.  dans  les  veines  du 
malaffe. 

Wright  indique  les  moyens  de  se  rendre  comp¬ 
te,  par  des  réactions  de  laboratoire,  de  l’état  opso- 
nique  du  malade  et  du  donneur,  et  de  déterminer 
la  dose  optima  de  vaccin  qu’il  convient  d’injecter 
dans  les  veines  du  donneur. 

Cette  méthode'  est  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services  dans  tous  les  cas  de  septicémies 
graves  dans  lesquelles  la  thérapeutique  estsou- 
vent  impuissante.  {L’ Immunité,  mars  1926.) 

Toxicomanie  et  volonté. 

Le  Df  A.  Rodiet  note  que  dans  la  toxicoma¬ 
nie,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  c’est  surtout  l’é¬ 
nergie  et  la  volonté,  qui  sont  atteintes  avec  le 
temps  ;  jusqu’au  moment  où  l’affaiblissement  de 
la  volonté  est  devenu  manifeste,  le  toxicomane 
peut  encore  guérir.  Lorsqu’il  a  perdu  la  force  de 
lutter  et  ne  trouve  plus  en  lui  l’énergie  nécessaire 
pour  résister  à  l’entraînement  et  aux  mauvaises 
raisons  qu’il  se  donne  pour  s’intoxiquer,  il  est 
perdu. 

Mais  il  n’arrive  pas  jusqu’à  cette  phase  ultime 
de  la  maladie  lorsqu’il  a  gardé  assez  de  conscience 
pour  se  confier  à  un  ami,  à  un  parent,  ou  à  sa 
femme,  ou  à  un  médecin,  et  se  laisser  guider. 
Dans  ce  cas,  il  reste  susceptible  d’amélioration, 
car  sa  volonté  défaillante,  prise  en  mains  par  un 
caractère  plus  énergique  et  capable  de  la  domi¬ 
ner,  peut  être  rééduquée.  Telle  doit  être  en  effet 
la  préoccupation  des  amis  qui  s'intéressent  à  lui 
et  souhaitent  sa  guérison.  Là  est  tout  le  traite¬ 
ment.  ' 

La  cure  de  désintoxication,  même  si  l’intoxi¬ 
qué  ne  présente  plus  d’accidents  aigus  et  s’il  a  re¬ 
pris  conscience,  n’es  t  pas  durable  si  sa  volonté 
n’a  pas  été  rééduquée  pour  éviter  le  toxique.  Aussi 
faudrait-il  résoudre  le  problème  de  l’assistance 
aux  malades  redevenus  libres  de  leurs  actes.  En 
France,  nous  n’avons  aucun  moyen  de  les  suivre, 
lorsqu’ils  ne  sont  plus  à  l’asile,  et  leur  premier 
soin  est  de  fuir  le  médecin  auquel  ils  ont  fait  des 
promesses,  parce  qu’ils  redoutent  son  jugement 
et  ses  observations.  Aussi  devrait-on  les  garder 
internés  jusqu’au  jour  non  seulement  où  ils  au¬ 
raient  perdu  l’habitude  de  s’intoxiquer,  mais 
encore  où  l’internement  aurait  été  profitable  à 
leur  volonté.  {Le  Bulletin  médical,  3  octobre 
1925.) 
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Le  traitement  des  convulsions  éclamptiques. 

Voici  quelques  règles  posées  par  le  H. 
Vignes. 

Ce  qu’il  faut  faire  quand  l’éclampsie  est  possi¬ 
ble.  Le  traitement  prophylactique  comporte  qua¬ 
tre  éléments  ;  repos  au  lit  en  position  horizon¬ 
tale,  éviter  soigneusement  le  refroidissement,  no¬ 
tamment  par  le  port  d’une  chemise  de  flanelle  ; 
évacuer  l’intestin  ;  régime  lacté  strict,  sans  com- 
■  promission  et  s  ans  interruption  (une  femme  qui 
a  été  au  régime  lacté  pendant  huit  jours  est  à  peu 
près  à  l’abri  des  convulsions  éclamptiques  ;  c’est 
seulement  lorsque  les  urines  et  la  tension  sont 
redevenues  normales  qu’on  cessera  progressive¬ 
ment  et  prudemment  ce  régime  lacté). 

Ce  qu’il  faut  faire  quand  l’éclampsie  devient 
probable.  Ecarter  toute  cause  d’excitation 
(lumière  trop  vive,  bruit)  ;  essayer  de  diminuer 
l’excitabilité  du  système  nerveux  par  le  chloral 
ou  la  morphine  ;  débarrasser  le  tube  digestif  par 
un  lavage  intestinal  avec  deux  litres  de  solution 
bicarbonatée  à  5  p.  100,  et  un  purgatif  drastique 
(15  gr.  d’eau  de  vie  allemande,  plus  15  gr.  de 
sirop  de  nerprun)  ;  diète  hydrique  (car  le  lait 
devient  dangereux)  ;  la  saignée  (copieuse  800  à 
1.200  gr.,  ou  petite  300  gr.)  est  quelquefois  indi¬ 
quée  dès  cette  période  ;  la  médication  diaphoré- 
tique  (par  bains  chauds,  etc.,  ou  par  la  pilocar- 
pine)  reste  discutée. 

Quand  il  y  a  crise  d’éclampsie.  Empêcher  l’é¬ 


clamptique  de  se  mordre  la  langue  (par  un  mou¬ 
choir  qui  abaisse  le  maxillaire  inférieur  et  appli¬ 
que  la  langue  sur  le  plancher  dé  la  bouche).  Dimi¬ 
nuer  l’excitabilité  ;  dès  les  premières  grimaces, 
appliquer  une  compresse  largement  imbibée  de 
chloroforme  ;  souverain  contre  la  convulsion, 
mais  nuisible  pour  le  foie  déjà  trôublé,  ce  médi¬ 
cament  est  remplacé  par  le  chloral  à  dose  forte  : 
15  à  20  gr.  par  jour  en  doses  de  2  à  4  gr.  parla 
bouche  (sirop  dilué),  ou  par  le  rectum  (délayé 
dans  un  verre  de  lait).  L’auteur  conseille  vive¬ 
ment  la  morphine  à  dose  forte,  qui  supprime  les 
crises,  en  même  temps  cpi’elle  est,  fait  paradoxal, 
bien  tolérée  par  le  rein.  La  saignée  constitue, 
si  elle  est  copieuse  et  précoce  (avant  qu’il  n’existe 
dos  lésions  irrémédiables  du  rein,  du  foie,  ou  du 
système  nerveux),  le  meilleur  traitement,  réelle¬ 
ment  efficace.  L’emploi  systématique  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  est  à  repousser,  à  moins  d'une  hé¬ 
morragie  méningée  ou  de  prédominance  de 
symptômes  nerveux.  Le  traitement  obstétrical 
est,  en  général,  inutile,  car  il  constitue  une  exci¬ 
tation  dangereuse,  qui  multiplie  les  crises  ; 
quant  au  traitement  chirurgical  (décapsulation 
rénale),  il  est  rarement  indiqué,  à  moins  que 
24  heures  après  l’accouchement,  la  situation 
reste  grave,  principalement  pour  l’anurie. 

Après  la  crise,  après  l’accouchement  et  les’ sui¬ 
tes  de  couches,  surveillance  prolongée,  régime  ap¬ 
proprié,  cures  à  Evian  ou  Saint-Nectaire. 
{Journal  des  Praticiens,  12  septembre  1925.) 


CHRONIQUE  MYDROLOGIQUE 

L’enfant  à  Bagnères-de-Luchon. 


Landouzy,  à  qui  l’on  doit  toujours  revenir,  dès 
qu’il  s’agit  de  la  charte  contemporaine  de  la  créno- 
thérapie,  écrivait  au  sujet  de  son  application  dès  l’en¬ 
fance  :  «  Si  la  clientèle  d’enfants  se  pressait  en  rangs 
plus  serrés  aux  eaux  minérales,  on  y  verrait,  dans 
quelques  décades,  venir  moins  d’adultes  et  d’hom¬ 
mes  faits  puisque  ceux-ci  s’étant  évadés,  enfants,  de 
leurs  vices  originels,  auraient  vers  la  trentaine 
moins  à  compter  avec  tant  d’aiïections  des  bronches, 
de  la  peau,  du  foie,  do  l’estomac  ;  avec  tant  de  dyscra- 
sies,  aboutissant  de  maladies  transmises  du  père  à 
l’enfant,  recommencement  de  maladies  alors  que 
l’enfant,  devenu  adulte,  procréera  à  son  tour  sans 
avoir,  par  la  médication  thermale  rédemptrice,  été 
mis  à  même  de  dépouiller  les  tares  ancestrales.  «  Et  le 
maître  de  conclure  :  «  La  cure  thermale  et  la  clima- 
tothérapie  sont  bien  souvent  utiles  à  l’enfant  sain  et 
nécessaires  à  l’enfant  malade,  celui  précisément  chez 
lequel  l’hérédité  a  laissé  une  emprise  morbide.  » 

La  thèse  du  Savère  (1)  n’est  que  la  paraphrase 


(1)  D'  J;  Savère,  Toulouse,  192.5. 


appliquée  à  Luchon  des  lignes,  si  substantielles,  quo 
l’on  vient  de  lire.  Si  la  notion  humorale,  que  Bordea 
avait  mise  en  lumière  au  18®  siècle,  domine  toute  la 
pathogénie,  il  sera  donc  plus  vrai  que  jamais  quil 
faudra  avoir  recours  à  la  médication  hydrominérale 
pour  traiter  «  en  profondeur  »  les  séquelles  de  multi! 
pies  «  hérédos  ».  Or,  le  soufre  suscite,  depuis  ces  tou¬ 
tes  dernières  années,  les  travaux  les  plus  savants.  A 
la  suite  de  Rey-Pailhade,  do  L.-C.  Maillard  et  d’Al¬ 
bert  Robin,  de  Loeper,  Bergeron,  Vahram  et  de  tant 
d’autres,  Gauvain,  Armingoat,  Arloing  et  Ricard, 
Piéry,  Bonamour  et  Milhaud,  enfin  Flurin,  Lamarque 
et  Liacre  (Congrès  de  Bruxelles),  René  Audubert  et 
Jean  Dufrénoy  ,  etc.,  etc.,  ont  par  des  communica¬ 
tions  diverses,  essayé  de  fixer  le  rôle  du  soufre  dans 
l’organisme  et  d’en  dégager  son  métabolisme.  La  po¬ 
tion  qui  semble,  le  plus  explicitement,  se  dessiner,  à 
l’heure  actuelle,  est  V action  catalytique  du  soufre  quo 
nous  avions  indiquée  en  1915  lors  de  notre  premier 
mémoire  à  l’Académie  de  médecine. 

Après  avoir  étudié  la  richesse  thermale  de  Luchon, 
rappelé  les  grands  travaux  de  MM.  Moureu  et  Lepa- 
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pe,  Bertrand  et  Maîlhet,  le  Dr  Savère  étudie  l’appli- 
çatior(  de  la  crénothérapie  luchonnaise  à  l’enfant.  Si 
la  pénétration  du  soufre  par  la  cure  de  boisson  est  à 
considérer  (surtout  en  ce  que  diverses  sources  ferru¬ 
gineuses  radioactives  «  source  Moureu  »  permettent 
l’association  du  fer  et  dfu  soufre),  la  pénétration  du 
soufre  par  le  «  humage  »  retient,  davantage  encore, 
l’attention  de  l’auteur.  Le  humage  qui  n’est  autre,  à 
Luchon,  que  la  pénétration  dans  les  bronches  et  les 
alvéoles  pulmonaires  de  vapeurs  sulfurées  naturelles 
spontanément  émises,  est,  en  effet  un  des  modes  les 
plus  efficaces  d’absorption  en  raison  de  son  entrée  di¬ 
recte  dans  la  circulation,  au  contact  de  cette  surface 
immense  que  présente  le  tissu  pulmonaire. 

'  Aussi  ne  serons-nous  pas  surpris  de  voir  le  soufre 
être  utilisé  à  Luchon  : 

1°  Pour  le  traitement  des  affections  de  l’appareil 
respiratoire,  par  action  sur  le  centre  bulbaire  qui  est 
excité  et  sur  le  parenchyme  pulmonaire  qui  est  direc¬ 
tement  modifié  par  l’hydrogène  sulfuré  ; 

2»  Pour  le  traitement  des  dermatoses  par  son  ac¬ 
tion  antiseptique  et  kératoplastique  ; 

3“  Pour  le  traitement  des  chloro-anémies  ; 

4“  Pour  le  traitement  des  affections  rhumatisma¬ 
les  chroniques,  par  action  anti-anaphylactique  et  ra¬ 
dioactive  ; 

5°  Pour  le  traitement  de  la  syphilis,  par  action  ré- 
minéralisatricé,  endocrinienne,  hématoplastique  et 
catalytique  ; 

6“  Pour  le  traitement  des  vers  intestinaux  par  ac¬ 
tion  parasiticide. 

Mais,  avec  combien  de  raison  M.  Savère  ajoute-t- 
il,  «Le  médecin  doit  connaître  la  valeur  des  eahx  et 
du  climat  de  Luchon  par  rapport  à  la  maladie  et 
mieux  encore  par  rapport  au  petit  malade  à  traiter 
car  la  maladie-schéma  est  l’exception  et  l’on  peut 
dire  que  chaque  sujet  fait  sa  maladie  à  sa  manière  ». 

A  quel  âge  doit-on  envoyer  l’enfant  à  Luchon  ? 
Avec  Sersiron,  de  la  Bourboule,  nous  avons  autrefois 
fait  campagne  en  faveur  des  touts  petits  aux  eaux 
minérales.  Le  D»  Savère  pense  que,  dès  18  mois,  le 
bébé  peut  bénéficier  des  eaux  minérales,  mais  que, 
vers  deuxvit  trois  ans,  les  indications  se  précisent  ; 

«  L’enfant  ne  viendra  jamais  trop  tôt  et  il  ne  revien¬ 
dra  jamais  trop.  Il  faut  le  prendre  comme  le  jardi¬ 
nier  prend  la  plante  toute  petite  et  cherche  à  la  faire 
grimper  le  long  de  son  tuteur.  »  j 

,4vcc  beaucoup  de  nos  confrères,  nous  sommes  par-  ' 
tisan  de  la  balnéation  èn  piscine  pour  les  jeunes  I 
enfants  :  à  cela,  bien  des  avantages.  Los  onfatils  pren- ,  | 


nent  confiance  en  se  trouvant  avec  leurs  petits  cania- 
rades  :  ils  jouent  en  se  baignant,  èn  criant,  en  re¬ 
muant  bras^  jambes.  Ils  aspirent  donc  à  plein  pou¬ 
mon,  les  émanations  sulfurées  radioactives  qui  s’é¬ 
chappent  spontanément  de  l’eau  thermale  dont  la 
température  ne  dépasse  pas  32  degrés.  Les  plus 
grands  apprennent  à  nager  et  c’est  alors  une  gym¬ 
nastique  merveilleuse  qui  double  la  mécanothérapie 
spécialisée.  Repos  après  le  bain,  puis  vie  au  grand 
aif,  «  grand  air  dont  M.  Lepape  vient  d’étudier  la  te¬ 
neur  en  radoiP  »,  la  vie  au  soleil,  à  altitude  variable  ; 
l’enfant,  dans  la  station,  étant  à  630  mètfès  et  pou¬ 
vant  par  des  promenades  à  l’accès  facile,  gagner  800 
mètres.  Par  le  chemin  de  fer  électrique,  on  s’élève 
à  1.000,'1.200  et  1.800/mètres  jusqu’à  Superbagnères 
dont  M.  le  Dv  Jules  Renault,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  bien  précisé  les  indications  en  thérapeuti¬ 
que  infantile.  Le  Savère  étudie  ensuite  les  trou¬ 
bles  de  la  puberté  et  comment  ils  sont  favofable- 
ment  influencés  à  Luchon,  en  raison  de  l’action  du 
soufre  sur  les  glandes  endocrines. 

Et  s’il  faut  se  servir  encore  de  ces  anciens  vocables, 
les  enfants  à  diathèse  neuro-arthritique,  scrofulo- 
lymphatique  et  syphilitique  seront  ceux  qui  seront 
le  plus  justiciables  de  la  cure  à  Luchon.  La  localisa¬ 
tion  rhino-pharyngée  de  ces  diathèses  est  celle  que 
«  spécifiquement  parlant  »,  on  ,  modifiera  le  mieux 
à  cette  ^station. 

La  clinique  ne  vaut  que  par- la  multiplicité  des 
faits  bien  observés,  cè  que  Bouchard  appelait  «  le 
matériel  de  la  science  ».  Le  D”  Savère  publie  les  ré¬ 
sultats  des  dix  dernières  années  concernant  les  en¬ 
fants  envoyés  de  Toulouse  par  TA.  P.  ;  ils  sont  des 
plus  remarquables  :  il  y  joint  les  observations  des  di¬ 
vers  médecins, consultants  de  la  station. 

Cette -thèse  constitue  l’un  des  travaux  les  plus  im¬ 
portants  qui  aient  été  publiés,  en  France,  sur  l’utili¬ 
sation  des  eaux  minérales  en  pédiatrie  et  nous  ap¬ 
plaudissons  aux  conclusions  de  l’auteur:  «L’associa-- 
lion  de  la  cure  d’altitude  graduée,  de  Théliothérapie 
et  du  traitement  aux  eaux  sulfurées  de  Luchon, 
Constitue  un  traitement  de  fond.  Il  serait  à  souhaiter 
que  les  enfants  frappés  par  les  diathèses  dont  notts 
avons  parlé  soient  dirigés,  à  quelque^  catégorie  so¬ 
ciale  qu’ils  appartiennent,  sur  des  stations  sembla¬ 
bles  à  celles  de  Luchon.  ». 

Sauver  un  enfant,  c’est  enrichir  le  capital  social  de 
la  race. 

Raymond  MoLiNÉnv. 
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La  transfusion  du  sang  chez  le  nouveau-né. 


P.gttl  Gvén.iot.  —Acad^énde  de  médecine  ;  2-3-26.) 

La  traii.sfusion  du  sang  chez  le  nouveau-né  offre  ce 
caractère  particulier  d’être  facilement  massive.  Une 
injection  de  20  centim.  cubes  de  sang  représente  pour 
l’enfant  à  la  naissance, Je  dixième  du  volunie  sanguin 
total,  Pour  le  nouveau-né  non  à  terme,  ce  pourcen¬ 
tage  est  encore  plus  élevé. 

ïl  semblerait  donc  qu’on  puisse  attendre  de  la 
transfusion  chez  le  tout  petit  enfant  des  effets  inten¬ 
sifs.  M.  Paul  Guéniot  a  eu  recours  à  cette  méthode 
chez  vingt  débiles  prématurés  et  aussi  chez  trois  dé¬ 
biles  nés  de  mères  tuberculeuses.  Il  s’en  est  suivi  en 
règle  presque  générale  (avec  des  exceptions  cepen¬ 
dant),  une  augmentation  de  poids  immédiate  et  une 
amélioration  sensible'  que  l’auteur  attribue  aux  hor¬ 
mones  et  aux  produits  de  sécrétion  interne  contenus 
dans  le  sérum.  La  transfusion,  il  est  vrai,  comporte 
ici  une  assez  grande  difficulté  de  technique,  tenant  à 
la  petitesse  des  veines  du  tout  petit  enfant.  Force  est 
souvent  d’utiliser  le  sinus  longitudinal  supérieur  pour 
y  faire  l’injection  de  sang. 

M.  Guéniot  conclut  qu'il  n’y  a  certes  pas  lieu  de 
généz’aliser  ia  transfusion  à  tous  les  prématurés,  dont 
Beaucoup  s’accroissent  admirablement  par  des  soins 
et  une  alimentation  convenable.  Mais  chez  ceux  qui, 
malgré  cola.,  dépérissent -et  sont  menacés,  cette  inter¬ 
vention  peut  offrir  une  planche  de  salut. 

Les  excitants  de  la.  contraction  de  la  vésicule  biliaire. 

(MM.  CuiuAY,  LEsaN  et  Callegrahi.  —  Soc.  méd. 
■  des  hôp.  ;  22-1-1926.) 

MM-  Chiray,  Lebon  èt  Callegari  ont  étudié  clini¬ 
quement  l’action  de  certains  excitants  de  la  contrac¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire.  Ils  ont  constaté  que  l’in¬ 
jection  hypodermique  de  pilocarpine  et  l’injection 
d’extrait  hypophysaire  activaient  le  drainage  biliaire. 
Le  médecin  aurait,  avec  ces  deux  médicaments,  la 
possibilité  de  traiter  les  stases  vésiculaires  d’origine 
atonique,  états  au  moins  aussi  communs  que  les  sta¬ 
ses  mécaniques  liées  à  la  péricholécystite,  à  la  sté¬ 
nose  et  aux  calculs.  On  obtient  ainsi  une  sorte  de  cul¬ 
ture  physique  de  la  vésicule.  Deux  malades  ont  été, 
par  cette  médication,  considérablement  améliorés. 

—  M.  Laignel-Lavastine  souligne  l’action  du 
vague  dans  les  expériences  de  M.  Chiray.  Le  chlo¬ 
rhydrate  de  pilocarpine,  qui  augmente  l’écoulement 
biliaire  par  contraction  de  la  vésicule,  est  une  drogue 
vagotrope  excitante.  M.  Laignel-Lavastine"a  observé 
une  lithiasique  biliaire  qui  avait  des  crises  de  coliques 
hépatiques  l’avant-veille  ou  la  veille  de  ses  règles,  pé¬ 
riode  comportant  souvent  une  hyperexcitabilité  du 
vague.  L’administration  préventive  de  la  teinture  do 
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belladone  cliuz  cette  femme  (d’ailleurs  vagolonique) 
avant  les  règles  a  rendu  les  crises  plus  rares. 

Pilocarpine  et  belladone,  l’une  excitante  et  l’aatre 
inhibitrice,  montrent  le  rôle  du  pneumogastrique 
dans  Içs  faits  de  contraction  de  la  vésicule  biliaire.  - 

La  phrénicectomie. 

(MM.  P.  Moure,  Çaijtonnet  et  Ljebée.  —  Soc.. 

méd.  des  hôp.  ;  5-^-1926.) 

M.  Paul  Moure  a  pratiqué  la  phrénicectomie  chez 
trois  ihalades  (deux  dilatations  bronchiques  et  une 
tuberculose).  Le  résultat  thérapeutique,  quoique  non 
négligeable,  a  été  incomplet.  L’un  de  ces  malades  a 
vu  son  expectoration  diminuer  de  moitié  ;  chez  lé  se¬ 
cond,  l’atténuation  a  été  partielle  ;  le  troisième  (tu¬ 
berculeux)  a  été  amélioré  quant  à  l’expectoration  et 
à  la  température.  ' 

M.  Moure  conclut  que  la  phrénicectomie  est  une 
opération  bénigne,  qui  comporte  des  indications  net¬ 
tes  ;  mais,  comme  elle  détermine  une  paralysie,  (défi¬ 
nitive  de  l’avis  de  l’auteur)  de  rhémidiaphragmy,  il 
no  faut  la  pratiquer  qu’après  une  étude  attentive  du 
malade. 

—  M.  Sergent  remarque  que  de  l’ensemble  des 
observations  connues,  il  apparaît  déjà  que  les  suites 
de  la  phrénicectomie  ne  sont  pas  toujours  aussi  fa-., 
vorablüs  qu’on  a  voulu  l’espérer.'  L’opération  est, 
dans  certains  cas  inefficace,  et  son  rôle  curateur  reste 
parfois  long  à  se  manifester.  Le  résultat  favorable 
peut  n’être  que  passager  et  suivi  d’une  rechute  de  fa 
maladie.  Enfin,  on  a  noté  à  sa  suite  des  accidents  gra¬ 
ves  et  même  mortels.  Leriche  a  rapporté  deux  exem¬ 
ples  de  mort  après  celte  opération.  On  a  rencontré 
aussi  des  rétentions  de  pus  accumulé  dans  un  foyer 
basilaire  avec  des  troubles  sérieux. 

M.  Sergent  reconnaît  ’à  l’opération  le  grand  avan¬ 
tage  d’être  bénigne,  opératoirement  parlant.  Il  ne 
saurait  être  question  de  jeter  le  discrédit  sur  eUe, 
mais  il  conviendra  ,  par  l’accumulation  des  observa¬ 
tions,  do  préciser  ses  indications  et  contre-indications 
pour  lui  assurer  le  rôle  bienfaisant  qu’elle  a  dans  les 
cas  qui  sont  de  son  ressort. 

Helminthiasa  et  coli-bacillurie. 

(M.  G.  LÉO.  —  Société  des  ' Chirurgiens  de  Pans', 
5-2-1926.) 

M.  Léo  pense  que  la  coli-bacillurie  est  quelque¬ 
fois  sous  la  dépendance  de  l’helminthiase,  soit  que 
les  parasites  intestinaux  blessent  la  muqueuse  et  fa¬ 
vorisent  la  pénétration  des  coli-bacilles  dans  la  cir¬ 
culation,  soit  par  toute  autre  pathogénie.  L’auteura 
publié  une  première  observation  do  ce  genre  en  1921. 
MM.  Le  Lorier  et  Fish  ont  fait  une  communication 
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sur  le  même  sujet  en  décembre  1925  à  la  Société  de  i 
gynécologie  et  d’obstétrique.  M.  Léo  présente  aujour¬ 
d’hui  quatre  nouvelles  observations  dans  lesquelles 
une  coli-bacillurie  s’est  associée  à  l’helminthiase  et 
a  été  amendée  par  le  traitement  anti-helminthique. 

11  peut  s’agir  d’ascaris,  d’oxyures,  de  trichocépha- 
les. 

■  ^  M.  Dartigues  croit  la  parasitose  susceptible 
d’inlei'venir  dans  la  production  de  l’appendicite. 

—  M.  Peugnies  a  trouvé  trois  fois,  dans  des  ap¬ 
pendices  opérés  par  lui,  un  tricocéphaîe. 

—  M.  LÉO  ajoute  qu’à  côté  des  cas  rares,  excep¬ 
tionnels,  où  les  helminthes  provoquent  des  catastro¬ 
phes,  il  y  a  b^ucoup  de  cas  ordinaires  où  les  vers 
ont  une  part  dans  la  genèse  d’états  constitutionnels, 
d^  troubles  légers,  mais  gênants,  voire  d’accidents 
plus  sérieux  comme  la  s'tase  intestinale  chronique. 

Le  traitement  de  l’helminthiase  rend  alors  de  grands 
services. 

Orchidopexie  pour  ectopie  bilatérale. 

(M.  Alphonse  Huguier.  —  Soc.  des  Chirurgiens  de 
Paris  ;  5-2-1926.) 

M.  Huguier  présente  un  jeune  homme  de  21  ans 
qu’il  a  opéré  14  ans  auparavant  pour  ectopie  bilaté¬ 
rale.  Il  lit  une  orchidopexie,  en  fixant  l’un  à  l’autre 
les  deux  testicules  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau 
d’un  trou  fait  à  la  cloison,  rinsuffisance  de  longueur 
des  cordons  n’ayant  pas  permis  la  double  orchido¬ 
pexie  par  le  procédé  d’Ombrédanne.  Le  jeune  homme 
possède  aujourd’hui  deux  testicules  de  volume  con¬ 
venable  et  en  position  normale.  Il  remplit  avec  hon¬ 
neur  ses  fonctions  génitales. 

— M.  Cathelin  n’opère  plus  les  ectopies  testiculai¬ 
res  chez  l’enfant.  Il  conseille  simplement  pendant 

12  à  14  mois  des  mas.«ages  et  le  port  d’une  ceinture. 

Il  obtient  de  cette  manière  des  résultats  excellents, 
avec  descente  et  développement  normaux  des'  tes¬ 
ticules. 

—  M.  Iselin  fait  observer  que  la  hernie,  qüi  existe 
pour  ainsi  dire  dans  tous  les  cas  d’ectopie,est  une  in¬ 
dication  opératoire  dans  cette  affection. 

—  M.  Peugniez  et  M.  Petit  de  la  Villéon  sont 
du  même  avis.  Ils  croient  à  la  supériorité  du  traite¬ 
ment  opératoire  sur  toutes  les  autres  méthodes,  mô¬ 
me  massothérapiques,  en  matière  d’ectopie  testicu¬ 
laire. 

Les  cures  opératoires,  ajoute  M.  Petit  de  la  Villéon, 
derinent  habituellement  d’excellents  effets  à  condi¬ 
tion  qu’on  n’opère  pas  les  enfants  trop  tard  ;  le  bon 
âge  est  aux  environs  de  7  à  10  ans.  Avec  une  inter¬ 
vention  soigneuse,  le  testicule  descend  bien  en  gé-' 
néral. 

—  M.  Dartigues  pense  que  beaucoup  d’ectopies 
testiculaires  guérissent  siiontanément  après  l’enfance 
et  bien  des  fois  il  suffit  de  savoir  attendre  pour  arri¬ 
ver  à  l’état  normal. 

—  M.  Péraire  est  peu  partisan,  ici,  du  massage.' 


j  Avec  le  procédé  de  Walthor,  c’est-à-dire  la  transpo¬ 
sition  du  testicule  dans  la  vaginale  du  côté  opposé; 
après  avoir  dégagé  le  plus  possible  les  éléments  du 
cordon,  le  résultat  est  parfait. 

—  M.  Brodier  distingue  les  ectopies  testiculaires 
en  dilïérêntes  variétés  :  1“  les  ectopies  qui  guéris¬ 
sent  seules,  sans  intervention,  sans  hernie  concomi¬ 
tante  ;  20  les  ectopies  où  l’intervention  est  sinon  faci¬ 
le,  du  moins  suffisamment  aisée  pour  obtenir  une 
bonne  descente  testiculaire  et  une  fixation  solide  du 
testicule  dans  le  .scrotum  ;  3®  les  ectopies  testiculaires 
où  il  est  extrêmement  dilficile  d’abaisser  le  testicule 
malgré  toute  la  patience  et  toute  l’habileté  chirurgi¬ 
cale. 

Opération  de  Hartmann. 

(MM.  Victor  Pauchet  et  Luquet.  — ■  Soc.  des  Chirur¬ 
giens  de  Paris  ;  5-2-1926.) 

M.  Pauchet  montre  une  sigmoïde  intestinale  qu’il 
a  enlevée  chez  un  malade  de  73  ans  ayant  suhi  l’opé¬ 
ration  de  Hartmann.  Celle-Ci  est  une  résection  de 
l’anse  sigmoïde  complétée  par  la  fermeture  en  cul-de- 
sac  du  bout  rectal  et  l’abouchement  à  la  peau  du  cô¬ 
lon  descendant  (anus  iliaque).  Cette  intervention  est 
indiquée  soit  pour  des  raisons  d’ordre  général,  dans 
les  cas  où  le  malade  ne  paraît  pas  apte  à  supporter 
l’amputation  abdomino-périnéale,  soit  quand  l’é-  . 
tat  du  descendant  ne  permet  pas  de  l’invaginer  dans 
le  bout  rectal  (opération  de  Mayo).  Elle  est  plus  béni¬ 
gne  que  n’importe  laquelle  des  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  le  segment  recto-sigmoïdien.  ^  'v, 

La  cardiolyse. 

(M.  Tuefier.  —  Société  de  Chirurgie  ;  27-1-1926.) 

Il  existe  deux  groupes  d’opérations  de  cardiolyse  : 
l’endo-péricardique,  qui  sépare  le  péricarde  viscéral 
du  pariétal  (opération  de  Delorme,  d’indication 
rare)  ;rextra-péricardique  dont  le  typee.st  l’opéra¬ 
tion  de  Brauer  à  laquelle  on  ajoute  souvent  nette 
ablation  du  péricarde  ou  péricardectomie  qui  est  ac¬ 
tuellement  la  question  discutée. 

M.  TuiFier  cite,  une  autre  application  de  la  résec¬ 
tion  costale  dans  les  affections  cardiaques.  Il  a  opéré, 
il  y  a  16  ans  à  l’hôpital  Beaujon,  un  jeune  homme  de 
vingt  ans  offrant  une  hypertrophie  cardiaque  sans 
lésion  orificieUe, incapable  de  faire  un  effort  sans  souf¬ 
frir.  A  chaque  révolution  cardiaque,  on  voyait  la  pa¬ 
roi  thoracique  se  bomber  ;  le  cœur  semblait  à  l’étroit 
dans  le  thorax.  La  résection  des  3®,  4®  et  5®  cartilages 
costaux  et  des  côtes  correspondantes  sur  une  lon¬ 
gueur  d’environ  deux  centimètres  amen?  effective¬ 
ment  un  soulagement  considérable  et  le  malade  put 
reprendre  son  travail  de  cultivateur.  M.  Tuffier  eut 
l’occasion  de  pratiquer  une  autre  fois,  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans,  dans  lés  mêmes  conditions,  une 
semblable  intervention. 


Pyoarthrose  du  genou  à  bacilles  d’Eberth. 

(M.  E.  MtcuoN. —  SôciM  dtChirürgle-,n-\-%^.) 

-  M.  Michon  présente  un  malade  chez  lequel  il  est 
intervenu  pour  une  pyoarthrose  du  genoh  à  bacilles 
d’Eberth,  apparue  vingt’ans  après  la  fièvre  typhoïde. 
L’arthrotomie  et  la  mobilisation  suivant  le  procédé 
de  Wilhem  ont  donné  un  bon  résultat. 

Coma  diabétique  et  insuline. 

^M.  Henry  Bith.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

23-1-1926.) 

■  L'insuline  est  le  traitement  héroïque  du  coma  dia¬ 
bétique.  Cependant,  encore  aujourd’hui,  la  mort  est 
souvent  la  conséquence  du  coma,  malgré  la  médica¬ 
tion  insuliniqüe. 

M.  Henry  Bith  relate  l’histoire  d’une  jeune  femme 
de  26  ans,  diabétique  ignorée,  qui  hit  prise  un  jour,  à 
son  débarquement  à  Sydney,  en  Australie,  do  coma. 
Elle  guérit  par  une  cure  d’insuline.  Revenue  en 
France,  et  malgré  la  continuation  dos  injections  in- 
suliniques,  elle  eut  trois  rechutes  de  coma  et  de  très 
nombreux  abcès  au  niveau  des  anciennes  piqûres 
(d’insuline  anglaise,  en  particulier).  Pour  obtenir  la 
guérison,  il  fallut  élever  la  dose  de  médicament  à  un 
taux  très  élevé,  à  520  unités  lors  de  la  troisième  crise. 

L’auteur  conclut  que  les  quantités  d’iiisuline  em¬ 
ployées  doivent  varier  suivant  l’état  des  malades, 
révolution  du  diabète  et  les  complications,  et  qu’il  | 
ne  faut  pas  craindre  d’atteindre  des  doses  considé¬ 
rables,  à  condition  de  «  sucrer  »  les  malades  par  un 
.  goutte  à  goutte  rectal  glyoosé,  par  exemple.  Pour  lui, 
c’est  rinsufTisance  des  doses  qui  explique  la  plupart 
des  échecs  du  traitement,  lorsque  celui-ci  est  com¬ 
mencé  assez  tôt.  Une  autre  cause  d'échec  réside  dans 
la  réserve  alcaline  :  no  pas  négliger  de  la  faire  remon¬ 
ter  par  i’ingestion  ou  radministration  rectale  do  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

Pour  ce  qui  concerne  les  abcès,  M.  Bith  remarque 
que  l’insuline  anglaise  n’en  est  pas  exemple.  Chez  sa 
malade,  ce  sont  surtout  les  piqûres  d’insuline  anglai¬ 
se  ,  faites  on  Australie,  qui  ont  donné  lieu  à  de  l’abcé- 
dation.  La  staphylococcie  n’a  été  arrêtée  que  par 
l’auto- vaccination. 

P.  L. 
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Syndrome  parkintoriien  unilatéral  et  arthrite 
de  la  hanche. 

MM.  H.  Rooer,  .T.  Rkboiii.-Lachaux  et  Bonnai, 
présentent  une  femme  de  55  ans  atteinte  de  syndrome 
parkinsonien  trernhlement  prédominant,  à  gaucho 
avec  arthrite  chroniquo  do  la  hanche  du  même  roté. 


Cette  répartition  de  l’association  morbide  est -en 
faveur  du  rôle  joué  par  les  lésions  du  système  ner¬ 
veux  dans  le  développement  des  arthrôpâthies 
(Charcot  et  Brissaud,  Sicard  et  Lhermitte).  Pm 
ailleurs,  la  constatation  sur  la  radiographie  de  la 
hanche  gauche  d’anomalies  du  cotyle,  de  suréléva¬ 
tion  légère  de  la  tête  fémorale,  associées  aux  lésions 
de  rhumatisme  chronique,  d’une  part,  l’existence, 
d’une  luxation  congénitale  complète  de  -la  hanche 
dz’oite  avec  raccourcissement  du  membre,  aspect 
gracile  de  la  diaphyse  fémorale  et  déformation  en 
escalier  de  l’os  coxal,  d’autre  part,  sont  en  faveur  du 
■  rôle,  mis  en  lumière  par  Calot,  des  suhluxations  cqn- . 
génitales  dans  la  pathologie  de  la  hanche.  Chez  la 
malade  présentée,  deux  facteurs  auraient  aiirsi  loca¬ 
lisé  l’atteinte  rhumatismale  de  la  hanche  gauche  : 
l’un  osseux,  congénital,  subluxation  légère,  l’autre 
nerveux,  acquis,  lésions  centrales  causes ‘du  syn¬ 
drome  parkinsonien, 

Tuberculosè  cutanée  à  foyers  multiplès. 

MM.  Paul  Vigne,  A.  FounNiÈn  et  PiANTEVi!» 
présentent  une  malade  dé  26  ans  dont  l’affection  a 
débuté,  il  y  a  5  ans  par  un  lupus  de  la  face.  Actuelle¬ 
ment,  le  lupus  a  envahi  toute  la  face  détruisant  le 
nez  et  les  paupières  et  s’accompagne  de  nombreuses 
lésions  bacillaires  et  gommeuses  sur  le  cou,  les  bras 
et  les  avant-bras.  Cette  malade,  traitée  par  l’éther 
benzylcinnamique  depuis  6  mois,  s’amélioré  nette¬ 
ment. 

Insertion  vélamenteuse  du  corden. 

MM.  J. -R.  Henry,  A.  RATiiELOt  et  BuugeàS 
présentent  un  placenta  provenant,  d’üii  accoüch?- 
ment  en  O.  1.  G.  A.  chez  une  primipare.  Enfaritné 
étonné.  L’examert  du  délivre  montre  ;  Une  insertion 
vélamenteuse  du  cordon  à  10  centimètres  du  pla¬ 
centa.  une  grosse  veine  variqueuse  du  'volume  ilii 
petit  doigt  sillonnant  les  membranes  de  l’i.nsertioa 
du  cordon  à  l’un  des  pôles  du  placenta.  De  ce-tronc 
partent  de  '  grosses  ramifications  qui  courent  sm 
l’œuf  avant  d’atteindre  le  placenta.  L’insertion  du 
cordon  e.st  à  quelques  centimètres' de  l’orifice  des 
membranes,  ce  qui  explique  la  souffrance  du  fœtus 
par  compression  de  ces  veines  au  moment  de  l’accou¬ 
chement. 

Tête  d’enfant  hydrocéphale  ayant  contenu  5.450 
gramme  dé  liquides. 

MM.  J. -R.  I-liîNRY,  A.  RAthélot  et  BnuGEis. - 
Italienne,  octipare,  43  ans.  Sept  grossesses  ante¬ 
rieures  toutes  terminées  par  avortement  Ou  accou¬ 
chement  prémaUiré  d’enfant  hydrocéphale,  sauf  une 
durant  laquelle  la  mère  a  subi  un  traitement  spéci¬ 
fique  et  qui  a  donné  le  jour  à  un  enfant  normal  aç- 
tuellement  vivant  et  normal  âgé  de  13  ans  et  demi. 
La  grossesse  actuelle  prend  fin  au  cinquième  mois. 
HU  =  49  cm.  S.  1,  G.  A.,  Après  extrp.ctioipdu  siège 
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Un  cas  de  fibrinurie. 


la  tête  esLrètemie  au  détroit  supérieuf.  HU  =  36’ cm. 
Perforation  dé  là  tête  ;  issue  de  5.450  gr.  do  liquide. 
Les  A.  insistent  sur  la  rareté  d’üne  hydrocéphalie 
•de  cette  importance  et  sur  la  présence  nette  dé  l’étio-. 
logie  syphilitique  dans  ce  cas.  Syphilis  du  mari, 
elBeacité  d’ufi  traitement  antisyphilitique  chez  la 
mère. 

t,  Càncel'  de  la  prostate.  Râdiumthérapie.  Guérison 
j  actuelle. 

J  ^  MM.  Ghâùvin,  Zuccarelli  et  Paoli. —  Néoplasme 

’  prostatique  pour  lequel  avait  été  déjà  pratiquée  une 

(  cystostomie.  Incision  périnéale,  épinglage  de  la  pros¬ 
tate  avec  12  aiguilles  de  3  m  illigr.  laissées  en  place 
5  jours.’ La  prostate  fond  littéralement  ne  laissant 
qu’un  placard  fibreUk  et  le  malade^  sa  cystostomie 
refermée, rentrait  chez  lui  deux  mois  plus  tard  sans 
résidu  urinaire. 

Autour  de  l’énigme  de  l’instinct.  Ëépoiise  à  tine 
Offensive  contre  le  tiàtora listé  J.-H.  Fabre. 

'  M.  J.  PoüCEL.  —  Si  quelqu’un  avait  dû  échapper 
à  la  crise  de  dénigrement  des  grands  hommes,  qui 
sévit  en  ce  moment,  il  semble  que  ce  dut  être  le  mo¬ 
deste  naturaliste  J.-H.  Fabre.  Il  n’en  est  rien.  Quel¬ 
ques  hommes  de  science  l’attaquent  comme  natura¬ 
liste,  écrivain,  philosophe,  et  même  comme  homme. 

^  11  est  impossible  que^  dans  une  œuvre  aussi  vaste 

que  les  Souvenirs  entomolcgiques,  il  n’y  ait  des  la¬ 
cunes  et  même  des  erreurs.  Mais  ce  sont  là  de  mi¬ 
nimes  défaillances  en  regard  de  la  riche  moisson  de 
faits  nouveaux  apportés  à  la  vie  psychique-  des  in¬ 
sectes.  Les  détracteurs  de  Fabre  n’ont  été  heureux 
nîdans  leurs  critiques,  ni  dans  leurs  essais  de  tliéorie 
de  l’Instinct  à  lui  oppo.scr.  Ils  n’ont  pu  ébranler  son 
édifice.  Son  œuvre  demeure,  pour  les  médecins, 
la'plus  belle  introduction  à  la  biologie  humaine. 

Myoclonie  diaphragmatique  périodique. 

MM.  H.  RogeM  et  J.  Reboul-Lachaux  présen¬ 
tent  lin  homme  de  37  ans  atteint,  depuis  un  an,  de 
sécoüsses  diaphragmatiques  bilatérales,  survenant 
au  rythme  de  35  à  50  par  minute,  en  salves  irrégU- 
-  hères,  avec  bruit  de  hoquet  intermittent,  persistant 
pendaht  le  sommeil  et  rebelles  à  la  thérapeutique 
il,  ürdirtàire.  Ges  sécoüsses  se  produisent  par  àccè.s 
durant  une  dizaine  de  jours  aVéc  période  intercalaire 
de  durée  égalé.  Le  malade  a  présenté;  il  y  à  4  âtis, 
des  phiénortlênes  analogues  (fui  ont  duré  deux  rrtdis. 
Chaque  Crise  est  immédiatement  précédée  d’iltie  . 
hydrorrhée  nasale  très  abondante  qUi  dure  qüëiqUés 
heürës.  A  Caüse  dé  ce  dernier  syittptôme  et  ën  l’àb- 
senéë  de  tout  antécédent  hévràxitiqUc  COmme  dé 
I  •  toute  affection  abdominale  ou  tllbrdcique  clihiquo- 
I  .  filent  lli  radiologiquement  Constatable,  les  A.  pen¬ 
sent  à  là  nature  anaphylactique  des  troubles  déclan¬ 
chés  â  la  fàveür  d’iirtè  épine  irritative  des  voies 
aérlertUëS  süpêricürës  et  exprimées  pat  üh  mécanisme 
:  refiexe  àhalOgüè  à  celui  du  hoquet  ordirtçiré, 


M.  'Chauvin.  —  Fibrinurie  massive  avec  coagu' 
làlion  des  urines  en  gelées  chez  un  malade  qui  fut 
néphrectomisé  pour  cancer  du  rein,  type  hyper- 
néphrome. 

Confusion  mentale  et  tuberculose. 

M.  Waiü..  —  La  tuberculose  pulmoilaire  est  extrê¬ 
mement  fréquente  chez  les  aliéhés  (BrOUàrdél)  et 
complique  tcUt  particulièrement  les  états  itténtaux 
incurables,  à  la  suite  d’un  long  séjour  à  l’asile.  Si 
l’on  admet,  avec  Régis,  que  la  démence  précoce  est  la 
forme  incurable  de  la  confusion,  c’est  elle  qui  fourni, 
nirait  le  plus  gros  contingent  de  ces  phtisies.  Mais 
l’A.  veut  attirer  l’attention  sur  un  autre  ordre  de 
phénomènes  :  ceux  dans  lesquels  la  tuberculose  est 
CDutempbfaine  du  début  de  la  confusion  mentale  ou 
lui  est  môme  antérieure.  Dans  ces  cas,  et  en  l’absence 
de  toute  autre  intoxication  exogène  ou  endogène, 
force  est  1  ien  d’admettre  que  c’est  la  maladie  pul¬ 
monaire  qui  est  chez  les  prédisposés  le  primum 
movens  du  trouble  mental.  Dans  la  phtisie  vulgaire, 
on  pourrait  croire  à  une  coïncidence,  mais  dans  les 
formes  à  marche  rapide  et  fébrile  (au  moins  au  dé¬ 
but)  il  faut  admettre  que  c’est  bien  la  tuberculose 
qui  détermine  lès  troubles  mentaux. 

Bien  entendu,  il  n’est  pas  ici  question  de  ménin¬ 
gites,  ni  même  de  méningisme  de  Duprés 

Ulcère  tuberculeux  de  la  langue. 

Mm.  .1.  Combes  et  P. 'Vigne  présentent  üh  riiâla- 
dè  bacillaire  atteint  d’une  large  ulcération'  de  la  iàrt- 
güe,  dont  les  symptômes;  en  particulier  la  dureté  dës 
bords,  leur  couleur,  la  profondeur,  l’indolencn  et  la 
très  forte  induration  soüs^jar.ente  avaient  fait  por¬ 
ter  le  diagnostic  d’épithélioiua.  Une  biojisie  montra 
au  conti’aire  qn’ib  s’agissait  d’uito  iilcéi'atiofi  tiiher- 
culoti.se. 

Un  cas  de  rupture  intra-péritonéàie  dè  la  vëssië. 

MM.  Chauvin  et  Lahayville.  —  II  s’agit  d’un 
jeune  Arabe  de  2fi  ans,  venu  à  pied  à  l’hôpital,  38  heu¬ 
res  environ  après  avoir  reçu  des  coups  de  pieds  dans 
le  ventre,  à  la  suite  desquels  il  n’a  uriné  qu’un  peu 
d’urine  mêlée  de  sàng.  Les  signes  cliniques  font 
croire  à  une  rupture  extra-péritonéale  de  la  vessies 
diagnostic  que  l’intervention  redresse.  La  lésion 
était  un  éclatement  intra-péritonéal  de  6  cm.  envi¬ 
ron  qui  est  suturé  en  trois  plans.  Une  sonde  à  de¬ 
meure  est  laissée  en  place  14  jours  et  là  guérison  est 
obtenue.  Les  A.  font  des  remarques  sur  le  choc  mi¬ 
nime  qu’a  éprouvé  le  malade,  sur  la  tolérance  rela¬ 
tive  du  péritoine  vis-à-iiis  de  FUrirte.  Au  pbiht  de 
vile  Opératoire,  ils  insistent  sür  les  facilités  flüé  donne 
à  là  sütüfie  là  transformation  de  la  brèche,  dé  loh- 
gitüdinàie  en  transversale,  par  étireméiit  bilatêbàl 
et  sur  rirtipoftancé  d'üit  plan  de  péritohîsatiôh 
sdigiieux.  Ehriii  ils  font  ressortir  les  hëürëux  rê.sul- 
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tats,  dans  leur  cas,  d’une  intervention  qui  com¬ 
porte  habituellement  pour  ce  genre  de  lésions,  opé¬ 
rées  après  36  heures,  une  léthalité  de  40  %  environ. 

Quatre  observations  de  grippes  graves  chez  des 
nourrissons. 

M.  Fernand  Trabuc.  —  Il  s’agit  de  quatre  nour¬ 
rissons  de  4  mois  et  demi  à  8  mois,  morts  rapidement 
à  la  suite  d’unë  affection  contractée  auprès  d’un  de 
leurs  parents  atteint  de  grippe  saisonnière  bénigne. 


Ces  enfants  ont  présenté  avant  de  inourir  des  con' 
vulsions,  sans  modification  du  L.  C.  R.  ou  des  mé" 
ningites  vraies.  L’A.  estime  que  ces  encéphalites  e^ 
méningites,, que  certaines  formes  de  gastro-entérite^., 
graves, sont  des  complications  de  la  grippe  du  nour" 
risson.  Il  pense 'que  cette  affection  n’est  pas  auss’ 
rare  qu’on  le  croit  chez  l’enfant  de  moins  d’un  an 
et  surtout  il  s’élève  contre  l’opinion  généralement 
admise  autrefois  de  la  bénignité  de  la  grippe  chez  le 
nourrisson  ,  ■  ,  .  ■ 

Emile  Castelli. 


Les  Congrès 

Vh  Réunion  Neurologique  internationale  annuelle. 

Séances  au  25  mai  1925. 


La  sclérose  latérale  amyotrophique. 

La  VI®  réunion  neurologique  internationale  an¬ 
nuelle  se  devait,  à  l’occasion  du  Centenaire  de  Char¬ 
cot,  de  mettre  à  son  ordre  du  jour  l’étude  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  Charcot  a  attaché  son  nom  :  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique. 

A  vrai  dire,  depuis  la  description  si  complète  et  si 
précise,  dans  ses  traits  cliniques  et  anatomiques,  qu’a 
donnée  le  maître  de  la  Salpêtrière,  d’abord  avec  Jof- 
froy  en  1869,  puis  avec  Gombault  en  1871,  enfin  dans 
ses  Leçons  cliniques  de  1872  à  1874  iln’y  a  rien  eu  à 
reprendre  au  tableau  classique  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  tel  qu’il  avait  été  tracé  par  une  main 
si  sûre.  Sans  doute  nos  connaissances  cliniques  se 
sont  enrichies  de  données  plus  précises  sur  les  aspects 
de  début  et  sur  les  formes  frustes,  dont  Charcot  avait 
lui-même  amorcé  l’étude.  Les  méthodes  modernes 
d’histologie  fine  ont  permis  de  soumettre  à  une  criti¬ 
que  plus  serrée  les  caractères  topographiques  et  évo¬ 
lutifs  des  lésions  et  d’en  tirer  des  enseignements  d’un 
haut  intérêt  pour  la  physiologie  pathologique  du 
système  nerveux  central.  Mais  les  grands  chapitres  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénie  restent  encore  à  écrire, 
et  la  maladie  de  Charcot  est  toujours  la  terrible  et 
mystérieuse  affection,  dont  la  marche  progressive 
ne  connaît  guère  de  rémission,  et  que  personne  ne 
s’est  jamais  vanté  d’avoir  guérie  ni  même  retardée. 

L’intéressant  rapport  clinique  du  professeur  Vin- 
cenzo  Neri  (de  Bologne),  le  rapport  anatomique  très 
documenté  et  très  suggestif  de  MM.  Ivan  Bertrand 
et  L.  Van  Bogaert  constituent  d’excellentes  mises 
au  point  de  la  question  en  même  temps  qu’ils  lui  ap¬ 
portent  la  contribution  d’une  documentation  per¬ 
sonnelle  importante. 

Rapport  clinique.  —  Professeur  Vincenzo  Neri 
,de  Bologne).  Les  deux  caractères  cliniques  fonda¬ 
mentaux  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  rési¬ 
dent  toujours,  d’une  part  dans  la  prédominance  très 
marquée  des  troubles  moteurs  sur  les  troubles  sen¬ 
sitifs,  et  d’autre  part  dans  l’association  des  signes 


d’altération  du  neurone  moteur  central, pyramidal 
et  du  neurone  moteur  jpériphérique.  Les  progrès  de 
la  sémiologie,  depuis  Charcot,  ont  eu  surtout  pour 
effet  de  permettre  la  reconnaissance  plus  précoce  des, 
deux  catégories  de  troubles  moteurs  objectifs,  et  par 
là  de  faciliter  le  diagnostic  à  la  période  initiale. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  débute  certai¬ 
nement  par  une  phase,  latente,  et  on  peut  admettre 
qu’au  moment  où  le  malade  accuse  les  premiers 
symptômes,  les  lésions  évoluent  déjà: depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  Les  preuves  de  ce  fait  sont  nombreuses. 
Ainsi  il  est  bien  des  cas  où  le  malade  n’accuse  de 
troubles  que  dans  les  membres  supérieurs  ou  même 
dans  un  seul  membre  supérieur,  alors  que  l’examen 
électrique  ou  les  trémulations  fibrillaires  montrent 
déjà  une  généralisation  aux  quatre  membres.  Ainsi 
encore  il  n’est  pas  rare,  à  l’autopsie  de  formes  hémi¬ 
plégiques  ou  monoplégiques,  de  constater  des  lésions 
déjà  très  avancées  et  très  diffuses.  Les  faits  de  début 
pseudo-apoplectiforme,  comme  MM.  Guillainet  Ala- 
jouanine  eu  ont  rapporté  récemment  un  exemple, 
correspondent  également  à  une  révélation  relative¬ 
ment  tardive  de  l’affection  restée  latente  jus(çe-là 
Enfin,-  lorsqu’il  existe  des  phénomènes  douloureux, 
ces  derniers  précèdent  souvent  de  plusieurs  semaines 
ou  de  plusieurs  mois,  les  troubles  moteurs  :  àl’encon-. 
tre  des  fibres  sensitives,  qui  traduisent  si  vite  leur 
souffrance,  les  fibres  motrices,  semble-t-il,  ne  mani¬ 
festent  leur  déchéance  qu’au  moment  où  elles 'sont 
déjà  profondément  altérées. 

Les  premiers  indices  de  l’atteinte  du  neurone  mo¬ 
teur  périphérique  sont  les  secousses  fibrillaires  et  les 
troubles  des  réactions  électriques. 

Les  secousses  fibrillaires  attirent  parfçis  l’atten¬ 
tion  du  malade  avant  mêihe  l’affaiblissement  mus¬ 
culaire  ou  l’atrophie  ;  elles  donnent  lieu  à  de  petits 
mouvements  involontaires  des  doigts  ou  même  à  des 
sortes  de  crampes  que  le  rapporteur  compare  à  une 
«  épilepsie  de  la  corne  antérieure  ».  Mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  les  trémulations  fibrillaires  n’apparaissent  qu’à 
un  examen  attentif,  et  il  faut  alors  savoir  les  provo^ 
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guer  :  la  percussion  des  masses  musculaires,  leur 
élongation,  leurs  contractions  réitérées  surtout  la  fara- 
gisation  des  nerfs  correspondants  sont' les  artifices 
les  plus  efficaces  pour  les  mettre  en  évidence.  ^ 

Quant  aux  troubles  des  réactions  électriques,  on 
sait  mieux  les  déceler  depuis  que  la  mesure  des  chro- 
naxies  est  entrée-  dans  la  pratique.  Le  trouble,  en 
effet,  peut  être  déjà  apparent  sur  des  muscles  qui  ne 
présententencore  ni  paralysie,  ni  atrophie.  Cependant, 
il  faut  bien  savoir  aussi  que  môme  les  muscles  les  plus 
atrophiés,  même  ceux  qui  paraissent  complètement 
paralysés  ne  sont  généralement  pas  atteints  de  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  complète  :  certaines  de  leur^ 
libres  ont  conservé  leur  contractilité  faradique.  L’a¬ 
trophie  et  la  paralysie  touchent  les  muscies  fibre  à 
fibre,  de  même  que  la  dégénérescence  atteint  la  corne 
antérieure  de  la  moelle  cellule  par  cellule. 

Mats  la  sémiologie  du  neurone  moteur^ceniral  s’est 
enrichie  depuis  Charcot  bien  plus  encore  que  celle  du 
neurone  moteur  périphérique.  Le  neurologiste  n’at¬ 
tend  plus  la  contracture  pour  déceler  l’atteinte  du 
faisceau  pyramidal.  Il  a  à  sa  disposition  toute  une  sé¬ 
rie  de  signes  plus  sensibles  :  la  surréflectivité  ten¬ 
dineuse,  du  réflexe  massétérien  au  réflexe  acbilléen, 
le  clonus  du  pied,  le  signe,  do  Babinski  (moins  cons¬ 
tant,  il  est  vrai,  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que  que  dans  les  autres  affections  pyramidales);  le  ré¬ 
flexe  d’adduction  du  pied,  les  inversions  des  réflexes 
aux  membres  .supérieurs,  la  diffusion  des  réflexes 
(GuiHain  et  Alajouanine)j  les  syncinésies  (attitude 
du  bras  pendant  la  marche,  signe  de  la  pronation). 
-M,  Souques  a  signalé,  dans  un  cas,  un  réflexe  contro¬ 
latéral  des  jumeaux  :  la  percussion  du  tendon  d’A¬ 
chille  d’un  côté  provoque  la  contraction  des  jumeaux, 
non  seulement  de  ce  côté,  mais  aussi  du  côté  opimsé. 
M,  Néri  insiste  personnellement  sur  deux  symptô¬ 
mes.  Tout  d’abord  l’inversion  du  réflexe  ostéo-pé- 
riosté  soapulo-huméral,  décrite  par  Cocchi  (de  Bolo¬ 
gne);  la  percussion  de  la  partie  moyenne  du  bord 
spinal  de  l’omoplate  provoque,  au  lieu  d’une  rota¬ 
tion  externe  du  bras,  une  légère  abduction  du  bj’as 
avec  flexion  de  l’avant-bras  et  pronation.  Cette  com¬ 
binaison  constituerait,  d’après  l’opinion  de  Néri, 
un  véritable  «  réflexe  d’automatisme  du  membre 
supérieur  ».  Un  autre  signe,  étudié  spécialement  par 
M.  Néri,  est  l’excitation  cathodique,  qui  met  en  évi¬ 
dence  la  contracture  latente. 

Grâce  à  tous  ces  symptômes,  il  est  généralement 
facile  de  se  rendre  compte  de  la  lésion  précoce  do 
faisceau  pyramidal.  Cependant  les  signes  pyrami¬ 
daux  peuvent  faire  défaut,  au  début,  dans  certains 
cils,  et  cela  particulièrement  dans  les  fondes  qui  dé¬ 
butent  par  l’amyotrophie  des  membres  inférieurs.  Il 
peut  alors  y  avoir  aréflexie  tendineuse,  et  Patrokios 
a  décrit  ces  cas,  de  diagnostic  difficile,  sous  le  nom  do 
«  formes  psoudo-polynévritiques  ». 

L’absence  des  troubles  do  sensibilité  reste  un  des 
caractères  négatifs  essentiels  de  la  maladie. Cette  règle 
ne  comporte  que  de  bien  rares  exceptions  pour  ce  qui 
concerne  les  troubles  de  .sensibilité  objectivou—L’é¬ 


tude  de  la  chronaxie  des  nerfs  sensitifs  cutanés  ne 
révèle  même  aucune  anomalie  (Néri).  Mais,  par  con¬ 
tre,  les  douleurs  ne  sont  ,pas  rares  :  crises  douloureu¬ 
ses  de  localisations  diverses,  fourmillements,  engour¬ 
dissements,  crampes,  sensibilité  à  la'  pression  ou  à  la 
traction  des  masses  musculaires.  Ces  troubles  peu- 
-  vent  même  rester,  pendant  des  semaines  ou  des  mois, 
les  .seuls  symptômes  apparents  de  la  maladie.  Les 
troubles  des  réactions  électriques,  par  leur  diffusion 
et  par  leur  caractère  parcellaire,  les  petits  signes  de 
lésions  du  faisceau  pyramidal  peuvent  cependant,  dès 
cette  période,  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les 
troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  n’appartiennent 
pas  non  plus  au  tableau  classique  de  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique.  Cependant  on  a  signalé  des 
bouffées  de  chaleur,  des  sympathalgies  (V.  Van 
^  Bogaert,  Guillain),  des  troubles  trophiques  des  ongles 
(Vulpian),  des  œdèmes  localisés  (Florand,  Patrikios, 
Lejonne  et  Lhermitte),  des  névralgies  du  trijumeauj 
des  troubles  labyrinthiques.  Les  troubles  pupillaires, 
les  paralysies  oculo-motrices,  la  gêne  de  la  miction, 
signalées  dans  quelques  observations  anciennes,  ne 
paraissent  pas  appartenir  au  tableau  légitime  de  la 
maladie. 

Par  contre,  les  troubles  mentaux  ne  sont  pas  rares; 
Ils  témoignent  de  l’extension  fréquente  des  lésions 
aux  .hémisphères.  P.  Marie  a  mis  en  valeur  les  signes 
neurasthéniques  du  début,  l’émotivité,  le  puérilisme, 
la  tendance  au  rire  ou  au  pleurer  spasmodique.  Mais 
il  n’y  a  guère  de  trouble  de  l’intelligence,  de  délire; 
ni  de  psychose  caractérisée,  et  il  faut  généralement 
un  examen  approfondi  pour  déceler  les  petites  alté¬ 
rations  de  l’état  psychique. 

L’évolution  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
est  régulièrement  progressive.  Les  rémissions  sont 
exceptionnelles.  La  durée  varie  entre  quelques  mois 
et  deux  ou  trois  ans,  du  moins  a  partir  du  moment 
où  les  premiers  symptômes  ont  fait  leur  apparition. 
Los  formes  prolongées  sont  exceptionnelles,  et  M. 
Souques  n’admet  que  trois  cas  authentiques  de  la 
maladie,  qui  aient  duré  plus  de  dix  ans.  Les  formes 
à  début  bulbaire  n’ont  pas  toujours  Une  marche  plus' 
rapide  (Souques).  Néanmoins  la  mort  est  générale¬ 
ment  le  fait  des  troubles  bulbaires,  et  en  particulier 
de  la  paralysie  des  abducteurs  du  larynx.  ' 

Le  diagnostic  n’offre  guère  de  difficulté  que  dans 
les  formes  atypiques  de  début  (forme  paraplégique, 
forme  soapulo-humérale,  forme  pseudo-polynévritL 
que,  forme  monoplégique,  formes  bulbaires  et  hémi¬ 
bulbaires).  Il  se  pose  alors  avec  là  forme  amyotrophi¬ 
que  dé  la  sclérose  en  plaques  à  localisation  cervicale; 
avec  la  forme  motrice  de  la  gliose  cervicale,  avec  les 
tumeurs  et  les  ramollissements  du  bulbe,  quelquefois 
avec  les  polynévrites,  mais  surtout  avec  les  formes 
amyotrophiques  de  la  syphilis  spinale. 

Doit-on  laisser  place,  à  côté  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  à  des  formes  pures  de  paralysie  bul¬ 
baire  progressive  et  d’atrophie  musculaire  progressi¬ 
ve  du  type  Duchenne  de  Boulogne,  par  poliomyé- 
I  lite  antérieure  chronique  ?  C’est  là  ime  que.stion  co.n- 
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Iroversée.  Si  Déjerine  identifiait  toutes  les  paralysies 
labio-glosso-laryngée's  à  la  forme  bulbaire  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  il  n’en  existe  pas  moins 
des  observations  où  les  lésions  pyramidales  sem¬ 
blaient  faire  entièrement  défaut  (Reinhold,  Guillain, 
Alajouanine  et  Bernard).  De  même,  la  poliomyélite 
chronique,  que  P.  Marie  proposait  de  rayer  des  cadres 
de  la  pathologie,  répond  néanmoins  à  certains  faits, 
comme  celui  de  Souques  et  Alajouanine,  où  les  lé¬ 
sions  de  la  voie  pyramidale  faisaient  entièrement  dé¬ 
faut.  11  n’en  est  pas  moins  permis  de  penser  que  ces 
observations  aberrantes  présentent  une  certaine  pa¬ 
renté  avec  la  sclérose  latérale  amyotrophique  au 
point  de  vue  étiologique. 

*  Mais  qu’il  s’agisse  d’observations  atypiques  ou  des 
formes  les  plus  classiques,  l’étiologie  reste  toujours 
également  mystérieuse. 

Le  rôle  favorisant  du  traumatisme  paraît  vraisem¬ 
blable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  par  quel 
mécanisme  intervient-il  ? 

La  syphilis  provoque  bien  des  amyotrophies  myé- 
lopathiques  progressives.  Mais  leur  marche  est  plus 
rapide  ;  elle  ne  progresse  pas  d’une  façon  continue  ; 
U  y  a  des  troubles  pupillaires,  des  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Dans  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  au  contraire,  le  liquide  est  normal, 
et  la  grande  majorité  des  malades  atteints  de  sclérose 
latérale  amyotrophique  sont  exempts  de  syphilis. 

Les  formes  familiales  sont  exceptionnelles  (5  obser¬ 
vations  d’après  L.  Van  Bogaert). 

Alajouanine,  sur  un  malade  du  service  de  Souques, 
a  pu  mettre  en  évidence  un  virus  névrophile  par  ino¬ 
culation  au  lapin  de  substance  nerveuse  provenant 
d’une  amyotrophie  spinale  progressive.  Mais  il  s’a¬ 
gissait  d’une  forme  amyotrophique  pure,  à  marche 
subaiguë.  La  même  expérience,  reprise  avec  la  subs¬ 
tance  bulbaire  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique 
légitime,  n’a  pas  donné  de  résultat. 

Néri  est  porté  à  voir  dans  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  un  processus  dégénératif,  favorisé  par  un 
état  toxique  ou  infectieux  antérieur.  Il  resterait  à  re¬ 
connaître  cette  infection  ou  cette  intoxication.  Tant 
que  le  problème  étiologique  reste  ainsi  dans  le  mys¬ 
tère,  aucun  effort  logique  ne  peut  être  tenté  pour  le 
traitement  de  la  maladie  de  Charcot. 

Rapport  anatomo-pathologique.  —  MM.  Ivan 
Bertrand  et  Ludo  Van  Bogaert.  La  lésion  essen¬ 
tielle  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  est,  com¬ 
me  l’a  bien  décrit  Charcot,  la  dégénérescence  asso¬ 
ciée  du  faisceau  pyramidal,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  des  éléments  cellulaires  de  la  corne  antérieure 
de  la  moelle  et  des  noyaux  moteurs  du  bulbe, 
f'  Cette  dégénérescence  se  fait  fibre  à  fibre,  cellule  par 
cellule,  si  bien  qu’on  observe  simultanément  tous  les 
.stades  de  la  dégénérescence,  et  que  des  éléments 
d’apparence  sains  peuvent  apparaître  à  côté  d’au¬ 
tres  éléments  complètement  atrophiés.  Cette  dernière 
particularité  explique  que,  même  dans  des  stades 
ultimes,  la  sclérosé  latérale  amyotrophique  ne  donne 


guère  de  paralysie  totale  ni  de  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  complète. 

Cette  lésion  associée  des  deux  neurones  moteurs  ne 
peut  être  considérée  comme  une  dégénérescence  systé¬ 
matisée  de  tout  le  système  moteur  ainsi  qu’on  l’avait 
d’abord  pensé.  Elle  se  présente,  au  contraire,  comme 
un  processus  d’une  allure  histo-pathologique  très 
spéciale,  qui,  sur  bien  des  points,  semble  mettre  en 
défaut  la  théorie  du  neurone. 

C’est  ainsi  que  l’atteinte  élective,  étendue,  du  cor¬ 
don  antéro-latéral  et  particulièrement  du  faisceau 
pyramidal  incite  tout  naturellement  à  rechercher  la 
cause  du  processus  dégénératif  dans  les  centres  cor¬ 
respondants  de  l’écorce  cérébrale.  Or  les  recherches 
minutieuses  des  rapporteurs  leur  ont  bien  montré^' 
comme  M.  P.  Marie  l’avait  signalé  dès  1883,  des  lé¬ 
sions  dégénératives  prédominant  sur  la  frontale  as¬ 
cendante.  Mais,  sur  neuf  cerveaux,  ces  lésions  n’exis¬ 
taient  que  cinq  fois  ;  elles  étaient  d’intensité  et  d’é¬ 
tendue  variables,  et  elles  se  retrouvaient  en  réalité 
également  sur  les  deux  premières  frontales,  sur  les 
circonvolutions  pariétales,  sur  le  pli  courbe,  sur  l’hip¬ 
pocampe.  Ce  sont  des  lésions  qui  portent  surtout  sur 
les  couches  cellulaires  III  et  IV,  et  qui  se  présentent 
soit  comme  des  plaques  cellulaires,  soit  comme  une 
raréfaction  «  par  plages  »,  soit  comme  une  raréfac¬ 
tion  cellulaire.  Elles  s’accompagnent  d’hypergliose 
secondaire,  de  dégénérescence  des  grandes  cellules 
de  Betz,  avec  apparition  d’une  granuleuse  interne 
raréfaction  des  fibres  tangentielles,  apparition  d’état 
précriblé  et  de  globes  albumineux  intrachromatiques, 
surtout  dans  le  centre  ovale,  ces  deux  dernières  lé¬ 
sions  restant  le  privilège  des  formes  à  évolution  lente. 

Les  dégénérescences  cellulaires  se  présentent  géné¬ 
ralement  soit  Stius  forme  d’atrophie  lipo-pigmentaire, 
soit  sous  forme  de  sclérose  atrophique  de  Nissl.  Mê¬ 
me  chez  des  malades  jeunes,  il  n’est  pas  rare  d’obser- . 
ver  des  cellules  d’Alzheimer  absolument  typiques, 
avec  groupement  des  fibrilles  autour  du  noyau,  plus 
rarement  la  margination  des  neurofibiilles  (Mari- 
nesco). 

Ces  lésions  dos  centres  débordent  l’écorce,  et; 
comme  l’a  montré  Patrikios,  des  lésions  importantes 
du  système  strié  et  du  système  pallidal  ne  sont  pas  ra¬ 
res  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Aux  lésions  inconstantes,  toujours  plus  ou  moins 
di.scrètes,  des  centres  supérieurs  s’oppose  la  dégéné¬ 
rescence  du  faisceau  pyramidal,  toujours  plus  intense 
et  plus  étendue  au  fur  et  à  mesure  qu’on  approche  de 
la  région  bulbo-cervicale  :  dans  la  capsule  interne,  ■ 
c’est  la  dégénérescence  d’un  étroit  quadrilatère,  qui 
en  occupe  le  bras  postérieur  (P.  Marie,  H.  Bouttier, 
et  I.  Bertrand).  Dans  le  pédoncule,  c’est  un  triangle 
qui  occupe  la  partie  moyenne  du  pied.  Dans  la  pro¬ 
tubérance,  l’éparpillement  des  fibres  du  faisceau  py¬ 
ramidal  ne  permet  plus  de  suivre  sa  dégénérescence. 
Mais,  dans  le  bulbe,  elle  se  retrouve,  intense,  étendue,  ' 
s’avançant  jusqu’à  la  substance  réticulée  et  la  débor¬ 
dant  largement. 

Dans  tout  ce  trajet,  il  est  impossible  de  retrouver 
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les  connexions  que  les  classiques  admettent,  et  que 
la  sclérsose  latérale  amyotrophique  devrait,  à  pre¬ 
mière  vue,  mettre  on  évidence  mieux  qu’aucune  au¬ 
tre  maladie,  entre  la  grande  voie  motrice  et  les 
noyaux  mqteurs-bulbo-protubérantiels,  si  bien  qu’on 
peut  se  demander  si  cette  connexion  ne  fait  pas  entrer 
enjeu  des  relais  intermédiaires  d'ans  la  substance  ré¬ 
ticulée  de  la  calotte.  En  tout  cas,  lors  même  que  les 
corps  granuleux  sont  très  abondants  dan^  toute  l’é¬ 
tendue  du  faisceau  pyramidal,  il  n’en  existe  jamais  la 
moindre  trace  dans  les  noyaux  moteurs  de  la  protu¬ 
bérance  et  du  bulbe,  quelle  que  soit  l’intensité  de 
leurs  lésions  cellulaires. 

Les  lésions  cellulaires  des  noyaux  bulbaires  et  pro- 
tubérantiels  ne  se  limitent  d’ailleurs  pas  aux  noyaux  . 
moteurs,  mais  elles  s’étendent  également  aux 
noyaux  sensitifs  :  noyau  de -l’aile  grise,  noyau  du 
faisceau  solitaire,  et  il  existe  même  des  lésions  des  ’ 
noyaux  vestibulaires,  qui  expliquent  les  troublesde 
r équilibre  signalés  par  MM.  Barré  et  'Van  Bogaert. 

C’est  dans  la  moelle  que  les  lésions  atteignent  leur 
maximum  :  dégénérescence  intense  du  faisceau  py¬ 
ramidal,  débordant  largement  l’aire  intéressée  par  les 
dégénérescences  secondaires,  tant  vers  les  voies  céré¬ 
belleuses  en  dehors,  que  vers  la  substance  grise  des 
cornes  antérieures  et  postérieures,  qu’elle  borde  de 
très  près.  Elle  intéresse  manifostement,  outre  le  fais¬ 
ceau  pyramidal,  lés  faisceaux  spino-cérébelleux,  par¬ 
ticulièrement  le  faisceau  de  Gowers,  le  faisceau  rubro- 
spinal,  le  tractus  vestibuld-spinal,le  contingent  terto- 
spinal,  les  fibre.s-  courtes  d’origine  réticulo-bulbaire, 
les  libres  endogènes  du  cordon  antéro-latéral.  Mais  les 
faisceaux  considérés  comme  constitués  de  fibres  en¬ 
dogènes  descendantes  du  cordon  postérieur  sont  ri¬ 
goureusement  intacts,  ce  qui  les  différencie  nettement 
de  tout  le  reste  du  système  moteur,  et  ce  qui  peut 
amener  à  douter  de  leur  signification  réelle. 

La  lésion  de  la  voie  motrice  dilîère  des  dégénéres¬ 
cences  secondaires  par  une  autre  particularité  :  son 
atteinte  fréquemment  fragmentaire.  C’est  ainsi  que 
les  rapporteurs  ont  vu,  dans  un  cas,  les  lésions  pré¬ 
senter  un  double  maximum  :  à  la  régioi  lombo-sacrée 
et  à  la  région  cervicale,  alors  que  la  moelle  dorsale 
supérieure  était  presque  intacte.  Dans  ce  cas,  les  lé¬ 
sions  corticales  prédominaient  sur  les  circonvolutions 
préfrontales,  et  épargnaient  presque  complètement 
Fa.  Cependant  nulle  part  les  coupes  longitudinales 
ne  permettent  do  saisir  l’atteinte  partielle  des  fibres 
motrices  ;  il  n’y  a  pas  ici  de  lésion  focale  comme  dans 
la  sclérose  en  plaques.  ' 

Les  altérations  cellulaire, s  de  la  moelle  atteignent 
leur  maximum  à  là  région  cervicale.  Elles  affectent 


•tous  les  groupes  radiculaires  moteurs,  les  cellules 
cordonales  et  les  éléments  sympathiques  disposés 
,  dàns  la  substance  grise.  La  colonne  de  Clarke,  le 
groupe  sympathique  latéral  jet  la  substance  gélati¬ 
neuse  de  Rolàndo  sont  habituellement  respectés. 

Les  nerfs  périphériques  dégénèrent,  mais  il  s’agit 
plutôt  d’une  atrophie  de  la  gaine  myélinjque  que 
d’une  dégénérescence  véritable,  à  corps  granuleux, 
comme  celle  qu’on  oberve  dans  les  polynévrites,  et 
cette  atrophie  semble  atteindre  les  fibres  sensitives 
aussi  bien  que  les  fibres  motrices.  Elle  semble,  d’ail¬ 
leurs,  ne  pas  compromettre  aussi  gravement  qu’on , 
serait  tenté  de  le  croire  la  vitalité  du  cylindraxe:  chez 
un  malade  atteint  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
qu’on  a  dû  amputer  de  la  cuisse,  les  rapporteurs  ont 
vu  le  nerf  sciatique,  malgré  l’aspect  atrophique  de 
ses  fibres,  donner  naissance  à  un  bourgeon  névroma- 
t.eux  exubérant.  Si  l’on  rapproche  ce  fait  de  l'inten¬ 
sité  des  lésions  dégénératives  du  centre  cellulaire  dans 
la  corne  antérieure,  il  faut  bien  avouer  qu’on,  est 
tenté  de  voir  encore  là  un  nouvel  argument  contre  la 
théorie  du  neurone. 

Après  avoir  discuté  le  diagnostic  anatomique  de  ia 
sclérose  latérale  amyotrophique,  en  particulier  avec 
les  rares  observations  de  paralysies  bulbaires  vraies 
(type  Duchenne,  de  Boulogne),  avec  les  poliomyéli¬ 
tes  chroniques,  avec  l'amyotrophie  spinale  progres¬ 
sive  à  terminaison  bulbaire  du  type  Souques-Ala- 
jouanine,  les  rapporteurs  se  demandent  si  l’étude 
anatomique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  au¬ 
torise  quelques  conclusions  pathogéniques. 

Leurs  conclusions  .sont  des  plus  prudentes.  Les 
périvascularites  à  forme  lymphoïde,  les  figures  de 
neuronophagie  des  infiltrats  méningés  ne  suffisent  pas 
à  établir  l’action  d’un  virus.  Comme  l’ont  montré 
MM;  GuOlain  et  Bertrand  à  propos  de  la  sclérose  en 
plaques,  ces  lésions  peuvent  n’êtr'e  que  les  conséquen¬ 
ces  d’un  processus  de  désintégration. 

La  notion  d’une  lésion  systématique  des  deux  neu- 
nones  moteurs  ne  cadre  pas  avec  les  faits  observés. 

Les  rapporteurs  conçoivent  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  comme  une  atteinte  primitive  de  la 
substance  grise  bulbo-médullaire,  qui  présente  ce 
caractère  particulier  d’abolir  la  «  synapse  »  (Sher- 
rington),  en  supprimant  en  quelque  sorte  la  barrière 
qu’elle  établit  entre  les  divers  neurones  moteurs.  La 
lésion  cellulaire  de  la  moelle  déterminerait  dès  lors 
non  seulement  la  dégénérescence  du  neurone  moteur 
périphérique,  mais  aussi  celle  du  neurone  moteur  cen¬ 
tral  et  celle  du  neurone  proprio-ceptenr  d’associa¬ 
tion. 

^  •  (à  suivre] 
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Auguste  LUMIERE,  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Théorie  colloïdale  de  la  vie 
et  de  la  maladie. 

Cet  opuscule  résume  l’état  actuel  des  principes  sur 
lesquels  l’auteur  estime  que  la  physiologie, et  la  mé¬ 
decine  pourront,  dans  l’avenir,  prendre  un  point 
d’appui  solide  pour  expliquer  et  comprendre  nombre 
de  phénomènes  vitaux. 

ViGOT  FRÈRES,  éditeurs, 

23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Manuel  du  médecin  expert.  [Accidents  du  travail  et 
maladies.  Consultations  chirurgicales,  médicales  et 
barèmes).  (Un  vol.  in-16  carré,  de  770  pages.  Prix  ; 
30  fr.). 

Ce  manuel  a  pour  but  de  permettre  à  tout  prati¬ 
cien,  à  tout  médecin  traitant  de  faire  une  expertise 
médico-légale  et  de  rédiger  rapidement  un  certificat 
ou  un  rapport,  aussi  bien  pour  les  lésions  chirurgica¬ 
les  externes  que  pour  les  maladies  internes  consé¬ 
cutives  aux  accidents  du  travail.  Il  présente  un  plan 
d’exposition  qui  se  retrouve  dans  chaque  chapitre. 

I.  Modèle  type  d’un  certificat  ou  rapport  d’exper-  ’ 
tise. 

II.  1®  Etiologie  :  accidents  du  travail  ;  blessures  de 
guerre  ;  maladie  ;  2®  symptômes  :  tests  cliniques  et  ra¬ 
diologiques  (épreuves  de  laboratoire)  ;  3®  conclu¬ 
sions  et  pourcentages  d'' invalidité. 

l\\. Répertoire.  —  Donnant  la  bibliographie, le  som¬ 
maire  (en  forme  d’aide-mémoire),  des  données  :  ana¬ 
tomique,  physiologique,  chimique,  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  concernant  la  question. . .,  grâce  à  cette 
division  méthodique,  f  auteur  a  pu  accumuler  dans 
un  petit  livre,  portatif  et  pratique,  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  notions  éparses  dans  des  traités  plus  vo¬ 
lumineux,  et  s’est  proposé  d’éviter  ainsi  au  lecteur  un 
grand  nombre  de  recherches  théoriques  souvent  lon- 
ogues,  parfois  infructueuses. 

La  pratique  des  accidents  du  travail  s’est  enrichie 
des  enseignements  que  l’expertise  d’un  grand  nombre 
dés  blessés  et  des  accidentés  de  guerre  a  apportés  aux 
médecins  ;  les  traités  classiques  ont  fait  largement 
état  de  ces  expériences.  Il  était  cependant  nécessaire 
qu’un  médecin  depuis  longtemps  spécialisé  dans  la 
pratique  et  la  vérification  des  expertises  do  guerre  et 


au  courant  des  législations  et  des  barèmes- français 
et  étrangers,  écrivît  un  manuel  complet,  dans  lequel 
l’étude  des  affections  spéciales  des  yeux,  du  nez,  des’ 
oreilles,  du  larynx  et  des  maladies  internes  ne  devait 
pas  être  sacrifiée  à  celle  des  lésions  traumatiques  ex¬ 
ternes,  sans  doute  plus  fréquentes,  mais  d’un  dia¬ 
gnostic  et  d’une  évaluation  plus  faciles.  Cet  ouvrage 
sera  non  seulement  intéressant  pour  le  médecin  lé¬ 
giste,  mais  très  utile  aux  praticiens  qui  auront  à  in¬ 
tervenir  dans  toutes  les  questions  d’assurances  et 
d’invalidité-maladie. 

Librairie  Académique  Perrin  et  Cie, 

35,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris. 
Qu’est-ce  que  la  vérité  ?  Correspondance  entre  le  D' 
Raymond  Penel  et  Noémi  Re'gard,  publiée  par 
Georges  Goyau,  de  l’Académie  Française.  (Un  vo¬ 
lume  in-16,  de  XIV-211  pages.  Broché  :  9  fr.).^ 

Un  jeune  médecin,  fils  d’un  pasteur  protestant 
qui  avait  perdu  la  foi  à  la  fin  de  sa  vie,  et  une  institu¬ 
trice,  fille  d’artisans  campagnards  qui  se  sont  faits 
protestants,  après  avoir  échangé,  'dans  un  village  de 
la  Savoie,  leurs  idées  sur  les  questions  religieuses, 
sont  séparés  par  les  évènements  et  continuent,  par 
correspondance,  l’entretien  commencé  verbalement. 
Le  médecin  se  convertit  au  catholicisme,  dont  il  de¬ 
vient  de  suite  un  très  fervent  adepte.  11  tâche  de  faire 
partager  sa  foi  à  sa  correspondante,  qui,  malgré 
tout  son  bon  vouloir,  ne  peut  devenir  une  croyante. 

Ces  deux  âmes,  également  sincères,  dont  l’une  a 
trouvé  la  réponse  à  la  question  qui  sert  de  titre  au 
volume,  et  dont  l’autre  cheiche  vainement  cette 
réponse,  tiennent,  suivant  l’expression  de  Georges 
Goyau,  le  grand  écrivain  catholique,  «  comme  un 
dialogue  pntro  deux  pôles  d,e  l’horizon  religieux  ; 
dialogue  pressant,  mais  respectueux,  où  la  fièvre 
sous-latentc  n’abolit  pas  la  sérénité.  » 

Ce  dialogue  entre  le  «  champion  du  catholicisme  », 
qu’est,  en  l’espèCe,  le  Dr  Raymond  Penel,  «  vieil 
i  abonné  et  collaborateur  occasionnel  »  du  Concouis 
1  médical,  suivant  sa  dédicace,  et  Noémi  Regard,  librc- 
j  penseuse  spiritualiste,  déiste  et  même  panthéiste, 

;  est  de  nature  à  intéresser  tous  ceux  qui  sont  encore  à 
I  la  recherche  de  la  vérité,  et  même,  sans  doute,  ceux 
j  qui'l’ont  trouvée  ou  croient  l’avoir  trouvée. 


J.  Dumesny.-^ 


MALHEUR  A  L’ISOLÉ ,  car  la  lutte  contre  les  collectivités  lui  est  interdité.  S’il  Veut  cepen¬ 
dant  la  tenter,  la  moindre  consultation  judiciaire  lui  coûtera  un  ou  deux  louis. —  CONFRÈRE  ! 
Apprenez  à  compter  et  venez  au  ^OU  MÉDICA.L  !  Vous  y  serez  conseillé,  défendu^  protégé. 
Demander  notice  aux  bureaux  du  Concours  Médical. 
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PAETIE  nùFEBEmnmLLE 

Travaux  Originaux 

FAUT-IL  POURSUIVRE  L'EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  7 

Dussè-je  me  faire  huer  tout  d’abord,  par  vous,  femme,  continuait  de  plus  belle  à  exercer  illé- 


chers  confrères,  je  réponds  sans  hésiter  aujour¬ 
d’hui  :  NON,  tant  que  les  pénalités  ne  seront  pas 
plus  sévères  et  la  répression  plus  énergique. 

Et  je  le  prouve. 

En  1895,  exerçant  la  médecine  dans  un  im¬ 
portant  chef-lieu  de  canton  de  Normandie,  je 
m’aperçus  que  je  cessais  d’être  appelé  dans  une  ; 
commune  de  ma  circonscription  où,  jusqu’alors,  i 
je  venais  d’une  façon  régulière.  Ayant  procédé  I 
à  une  enquête  discrète,  j’appris  que  presque  tous 
les  malades  de  cette  commune  s’adressaient  au  j 
mari  de  la  nouvelle  receveuse  des  postes,  c[ui,  se  i 
targuant  d’études  sérieuses  antérieurement  faites  ; 
et  de  grades  conquis,  parce  qu’il  avait  été  va-  ! 
guement  cul-de-plomb  dans  une  quelconque  ' 
pharmacie,  visitait  les  uns,  recevait  les  autres  en  | 
consultation,  et  donnait  à  tous  des  médicaments, 
qui  n’étaient  le  plus  souvent  qu’une  solution  i 
banale  de  bicarbonate  de  soude.  Je  trouvai,  dans 
ma  clientèle,  des  personnes,  cpii,  complaisam¬ 
ment,  me  confirmèrent  la  chose  avec  tous  dé- 
.  tails  à  l’appui. 

Je  me  mis  alors  d’accord  avec  mes  deux  con¬ 
frères  locaux,  et  nous  déposâmes  une  plainte 
en  exercice  illégal  de  Ja  médecine,  nous  portant 
partie  civile  et  réclamant  des  dommages-inté¬ 
rêts.  J’avais  fait  citer  comme  témoins  les  person¬ 
nes  de  qui  je  tenais  les  renseignements  ciui  pré¬ 
cèdent.  J’étais  moi-même  convociué  en  cette 
même  qualité. 

Le  jour  de  l’audience,  l’inculpé  dut  avouer  les 
faits  qui  lui  étaient  reprochés  et  que  confirmaient 
les  témoignages  réclamés.  Mais  il  plaida  qu’il 
rendait  service  à  toute  une  population  éloignée 
de  8  kilomètres  des  médecins  les  plus  voisins. 
Les  témoins,  tout  en  reconnaissant  la  matéria¬ 
lité  des  faits,  furent  unanimes  à  chanter  les 
louanges  du  guérisseur  dont  ils  avaient  apprécié 
la  valeur  technique  (!)  et  le  désintéressement 
(il  ne  faisait  payer  que  les  médicaments  .  .  .  mais 
à  quel  prix!)  Bref,  il  fut  condamné  à  50  fr.  d’a¬ 
mende  et  à  300  fr.  de  dommages  intérêts  . . . 

Qu’y  ai-je  personnellement  gagné  ?  Avant  ma 
plainte,  on  me  demandait  encore  quand  il  s’agis¬ 
sait  d’une  maladie  sérieuse.  Après  la  condam¬ 
nation,  je  fus  regardé  de  travers  par  la  majorité 
de  mes  anciens  clients,  cjui  cessèrent  d’avoir  re¬ 
cours  à  moi,  cependant  que  le  mari  de  la  rece¬ 
veuse,  bénéficiant  de  la  situation  officielle  de  sa 


gaiement,  jusqu’au  jour  où  nous  finîmes  par 
obtenir  le  déplacement  de  ladite  receveuse  qui 
fut  envoyée  dans  un  département  éloigné  où  son 
mari  la  suivit,  naturellement,  pour  continuer 
dans  sa  nouvelle  résidence  sa  coupable  industrie. 

Nous  avons  connu,  il  y  a  deux  ans,  les  pour¬ 
suites  engagées  contre  le  père  Benoist,  d’Amiens, 
et  le  père  Bar,  de  Compiègne.  Nous  avons  enre¬ 
gistré  les  condamnations  prononcées  :  un  franc 
d’amende  avec  sursis,  en  même  temps  que  nous 
apprenions  que  des  officiers,  des  ecclésiastiques, 
des  magistrats  même,  étaient  venus  à  la  barre 
témoigner  en  faveur  des  délinquants,  et  célé¬ 
brer  leurs  vertus.  Qu’en  est-il  résulté  ?  Une  au¬ 
réole  plus  brillante  nimbant  le  front  de  ces  vic¬ 
times  de  la  persécution  médicale,  de  ces  mar¬ 
tyrs  de  la  haine  jalouse  des  morticoles. 

Le  Médecin  d’Alsace  et  de  Xorrame  publiait,  il 
y  a  quinze  jours  (16-3-26),  l’entrefilet  suivant  qui 
vient  à  l’appui  de  cette  thèse  : 

Le  nommé  Luckhardt  (Louis),  de  Petite-Ros- 
selle  (Moselle),  avait  ouvert  un  cabinet  de  consulta¬ 
tions  dans  sa  commune,  sans  la  moindre  étude  préa¬ 
lable  ;  il  a  été  condamné  à  100  fr.  d’amende  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Sarreguemines. 

Quelle  indulgence  !  Mais  pourquoi  s’en  étonner  ? 
Les  magistrats  n’ont-ils  pas  coutume  d’appliquer  ce 
«  tarif  minimum  »  aux  charlatans  ?  Encore  faut-il 
s’estimer  satisfait  quand  ils  n’eppliquent  pas  la  loi  do 
sursis. 

Béziat,  l’ineffable  guérisseur  d’Avignonet,  est 
l’objet  d’une  première  poursuite  dans  laquelle  le 
Syndicat  des  médecins  de  Toulouse  intervient 
comme  partie  civile.  Tout  d’abord,  acquitte¬ 
ment  en  première  instance,  acquittement  en 
appel  à  Toulouse,  cassation  de  l’arrêt  ;  renvoi 
devant  la  Cour  de  Montpellier,  qui  prononce  une 
condamnation  de  principe  dérisoire. 

Béziat  continue  . . .  Deuxième  poursuite. 
Condamnation,  en  première  instance,  à  des  dom¬ 
mages-intérêts  assez  importants  en  faveur  du 
Syndicat.  Appel  devant  la  Cour  qui  confirme  la 
condamnation,  mais  ramène  les  dommages-inté¬ 
rêts  à  une  somme  insignifiante  . . . 

Béziat  continue  ...  II  continue  de  plus  belle, 
et  loin  de  lui  faire  du  tort,  ses  démêlés  avec  la 
justice  et  les  médecins  ont  eu  un  tel  retenlisse- 
ment  et  ont  porté  sa  réputation  si  loin  que  la 
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clientèle  de  ce  guérisseur  est  devenue  innombra¬ 
ble,  qu’il  faut  faire  antichambre  et  attendre 
son  tour,  durant  plusieurs  jours’  dans  les  hôtels 
du  voisinage,  et  que  des  entreprises  de  transport 
ont  organisé  des  services  réguliers  pour  transpor¬ 
ter  les  malades  qui  affluent  vers  ce  centre  cura¬ 
teur,  et  contribuent  à  en  faire  la  fortune. 

Vous”en  doutez  ?  Vous  criez  à  la  farce  gros- 
sièrepjVoici  l’annonce  qui  paraît  de  temps  en 
temps  dans  les  journaux  de  province,  que  le 
Journal  de  ifoiien  a  publiée  l’an  dernier,  et  qu’un 
quotidien|de  l’Yonne  vient  d’insérer  à  son  tour. 

VISITE  ilU  GUÉRISSEUR 
D’AVIGNONET 

Région-Transports,  agence  do 
voyage,  52,  boulevard  Carnot,  à 
Toulouse,  assure  à  tous  les  mala¬ 
des,  moyennant  un  prix  forfaitai¬ 
re  :  le  transport  Toulouse-La-Bo- 
rie  et  retour,  nourriture  et  loge¬ 
ment,  consultation  à  jour  fixe  sup¬ 
primant  ainsi  plusieurs  jours  de 
jiéniblo  attente. 

Auto-ambulance  pour  malades 
couchés. 

Cela  se  passe  au  grand  jour,  sous  les  yeux  in¬ 
différents,  sinon  approbateurs,  de  la  magistra¬ 
ture. 

Avais-je  pas  raison,  en  débutant,  de  procla¬ 


mer  l’inutilité,  que  dis-je  ?  le  danger  des  pour¬ 
suites  que  nous  déclanchons  pour  exercice  illé¬ 
gal  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux  patienter,  laisser  faire, 
éviter  de  remuer  l’opinion  publique,  toujours 
crédule,  toujours  prompte  à  rosser  le  commissaire 
et  à  prendre  parti  pour  l’irrégulier  contre  le  ré¬ 
gulier  ?  Ne  pas  faire  de  réclame  à  ce't  irrégulier 
au  prix  d’une  condamnation  illusoire  quand  elle 
n’équivaut,  par  ses  attendus,  à  une  sorte  de 
satisfecit  ?.  Et  attendre  ... 

Attendre  quoi,  me  direz-vous  ?  Attendre  l’oc¬ 
casion  propice,  la  blessure  par  imprudence,  là 
mort  sans  intention  de  la  donner,  tous  accidents 
qui  ne  manqueront  pas  d’arriver  un  jour  ou 
l’autre  entre  de  telles  mains.  Et  alors,  obtenir 
des  poursuite.s  qui,  en  pareil  cas,  auront  sans 
doute  l’approbation  de  l’opinion  publique  et 
pourront  aboutir  à  de  sévères  sanctions  (fortes 
amendes,  emprisonnement,  gros  dommages- 
intérêts...) 

Je  ne  dis  pas  que  cela  sera  toujours  possible, 
ni 'même  facile.  Je  dis  que  c’est  la  seule  conduite 
qui,  praticiuement,  puisse  donner  un  résultat 
positif. 

Car,  elles  sont  de  tous  les  temps,  les  Martines 
qui  veulent  être  battues  ;  il  est  de  tous  les  âges 
le  vulgaire  cjui  veut  être  trompé.  Ils  s’appellent 
Légion.  Près  d’eux,  les  semeurs  d’illusions  au¬ 
ront  presque  toujours  le  dernier  mot,  car  l’Illu¬ 
sion  est,  avec  le  Désir  et  l’Espérance,  le  condi¬ 
ment  qui  donne  quelcjue  saveur  à  l’existence  et 
la  rend  supportable.  G.  Duchesne. 


DE  L’IMMIGRATION 

Par  le  D>'  René  Martial. 


I.  Inf  i-ocliietioii. 

Depuis  la  guerre,  le  grand  public,  et  le  public 
médical  se  sont  enfin  émus  du  problème  de  l’im¬ 
migration.  Si  je  me  permets  d’en  parler,  c’est 
cjue  j’ai  l’honneur  d’être  un  de  ceux,  très  peu 
nombreux,  qui  ont  eu  l’occasion  avant,  pendant 
et  après  la  guerre,  de  manier  des  immigrants, 
c’est-à-dire  de  s’occuper  d’eux  d’une  manière 
directe,  en  différents  points  de  France,  et  même 
en  dehors.  Je  n’ai  publié,  en  partie^  mes  obser¬ 
vations,  tantôt  sous  une  forme  directe,  tantôt 
sous  une  forme  indirecte,  cpie  depuis  1916,  dans 
le  Monlpellier  médical,  dans  la  Revue  d’hygiène 
(année  1919),  sous  forme  de  lecture  à  l’Académie 
(année  1922), dans  le  Parlement  et  l’Opinion  et  la 


(1)  C'.’cst  volontairement  que  l’auteur  a  laissé  do  côté, 
<lans  ce  travail  nombre  de  points  de  détail  très  intcres 
■sants  ;  non  seulement  afin  de  ne  pas  allonger  trop  le 
texte,  mais  encore,  pour  ne  pas  obscurcir  ce  tableau 
d’ensemble,  pour  ne  pa.s  interrompre  la  ligne  générale, 
pour  ne  pas  nuire  à  la  clarté. 


Revue,  de  France  (année  1923),  dans  les  Annales 
d’hygiène  (année  1924).  En  juillet  1925,  j’ai  pré¬ 
senté  au  Congrès  tenu  à  Grenoble,  par  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
un  rapport  sur  la  question  de  l’immigration 
envisagée  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  dont  les 
conclusions  ont  été  adoptées  par  l’assemblée 
générale  de  l’Association,  et  adressées,  sous 
forme  de  vœu,  à  la  Commission  interministé¬ 
rielle  d’immigration  qui  siège  au  Ministère  des 
affaires  étrangères. 

Mais,  depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  la  ques¬ 
tion  a  été  abordée  de  manières  fort  diverses,  et 
n’a  pas  été  éclaircie,  bien  au  contraire.  Dans  la 
presse,  soit  scientifique,  soit  médicale,  on  a  qua¬ 
lifié  certains  immigrants  de  l’épithète  d’indé¬ 
sirables  ;  dans  la  presse  ciuotidienne,  des  journa¬ 
listes  éminents,  comme  M.  Pierre  Mille,  par  exem¬ 
ple  ont  répété,  de  bonne  foi,  cette  épithète; il 
en  est  résulté,  par  une  généralisation  regrettable, 
une  confusion  dans  l’esprit  public,  et  l’on  aune 
tendance  à  considérer  maintenant  tous  les  im- 
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migrants  comme  des  indésirables  (1).  Or,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  si  notre  natalité  était'  aussi 
forte  que  celle  des  Italiens,  des  Polonais  oü  des 
Allemands,  nous  n’aurions  nul  besoin  de  faire 
appel  à.  la  main-d’œuvre  étrangère.  Dans  une 
certaine  mesure,  nous  devons  être  reconnais-^ 
sants  à  ces  étrangers  qui  viennent  nous  aider  à 
maintenir  notre  vie  économique  nationale.  Peu 
de  personnes,  en  dehors  du  monde  industriel, 
comprennent  la  valeur  et  le  rôle  de  «  volant  » 
qu’ils  jouent  dans  la  production,  volant  grâce 
auquel  lious  pourrons  peut-être  échapper  à  la 
si  redoutable  puissance  industrielle  des  Anglo- 
Saxons,  à  la  pression  financière  et  au  chômage. 

:  Soyons  donc  plus  circonspects  dans  le  choix  de 

i  nos  épithètes  et  sachons,  de  par  ailleurs,  assimi¬ 
ler  ces  éléments  nouveaux. 

■  Si  des  malades,  des  fous  ou  des  criminels  se  - 
trouvent  parmi  les  immigrants,  la  faute  en 
incombe  uniquement  à  l’absence  de  toute  orga- 

’  nisation  cohérente  de  l’immigration.  Pourquoi, 
au  lieu  d’une  police  de  l’immigration,  n’avons- 
nous  pas,  comme  les  Etats-Unis,  une  législation, 
ce  qui  est  bien,  différent.  Pourquoi  persévérer 

■  dans  l’erreur  c^ui  consiste  à  confier  la  direction 
des  services  de  l’immigration  à  des  policiers  et 
non  pas  à  des  techniciens  ? 

Pourquoi  avoir  laissé  disparaître  ou  amoindrir 
<  depuis  la  guerre,  ce  qui  avait  si  bien  fonctionné 
I  pendant  ? 

I  C’est  notre  faute  si  nous  avons  des  indésirables. 

Beaucoup,  d’ailleurs,  ne  viennent  pas  de  pays 
;  étrangers,  mais  bien  de  nos  colonies  où  il  nous 
serait  si  aisé  de  les  retenir  avant  le  départ.  Ce 
qui  importe,  c’est  la  création  d’une  véritable 
législation,  nationale  et  internationale,  au  fonc¬ 
tionnement  de  lacquelle  des  organismes  sanitai¬ 
res,  dirigés  par  des  techniciens  compétents,  ap¬ 
porteraient  leur  concours.  Pour  être  compé¬ 
tents,  ces  techniciens  n’ont  pas  besoin  de  dé-  1 
pendre  absolument  de  l’administration. 


Ceci  dit,  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’exprimer 
à  la  Sociélé.  de  Médecine  de  Paris,  au  cours  de  la 
présente  année,  je  me  propose  d’exposer  briève¬ 
ment  aux  lecteui’s  du  Concours  médical  ce  que 
c’est  c|üe  l’immigratioin  envisagée  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  à  celui  de  la  statistique,  à  ceux  de 
la  sociologie  et  de  la  législation. 

II.  Statistique,  sociolojjie,  assimilation. 

L’immigration  de  la  main-d’œuvre  étrangère 
a  débuté  en  France  avant  la  guerre,  par  suite  du 
développement  rapide  de  nos  industries.  Elle 
date  approximativement  de  1912  et  1913.  A 
cette  époque,  on  trouvait  déjà  en  France  des 
Italiens,  des  Kabyles,  des  Polonais,  des  Belges, 
des  Cosaques.  Pendant  la  guerre,  les  nécessités  de 
la  défense  nationale  firent  appeler  des  travail¬ 
leurs  de  toutes  les  parties  du  monde  où  l’on  ne  se 
battait  pas  :  Afrique  du  Nord,  Espagne,  Grèce, 
Syrie,  Chine,  Indochine,  etc.  Depuis  la  guerre, 
les  pays  d’origine  ont  un  peu  changé  ;  nos  colo¬ 
nies  nous  envoient  beaucoup  moins  de  monde, 
mais,  en  revanche,  l’Italie,  la  Pologne  nous  en 
envoient  bien  davantage.  L’afllux  de  ces'  travail¬ 
leurs  est  considérable  ;  en  réalité,  plus  considé¬ 
rable  que  les  statistiques  officielles  ne  le  disent, 
parce  que  tout  ne  passe  pas  fatalement  par  la 
main  des  agents  recruteurs  ni  par  les  portes  d’en¬ 
trée  qui  ont  été  établies,  depuis  la  guerre,  à  leur 
usage. 

Les  chiffres  des  plus  récentes  années  sont, 
pour  la  France,  en  1922,  170.000  entrées,  en 
1923,  262.000  et,  pour  1924,382.725.  Il  est  bien 
entendu  que  ne  sont  pas  comptés  dans  ces  chiffres 
ni  les  touristes,  ni  les  voyageurs,  ni  les  réfugiés 
russes.  Voici  d’ailleurs  un  petit  tableau  des  pays 
de  départ  et  des  pays  récepteurs,  qui  donnera 
une  idée  des  mouvements  de  population,  ainsi 
I  qu’on  les  appelait  jadis,  'en  ce  qui  concerne  les 
transports.de  main  d’œuvre  étrangère  : 


année 

année 

année 

Pays  de  départ 

1900 

1913 

1919 

Emigrants  do  Grande-Bretagne  et 

— 

— 

— 

Irlande . 

168.825 

469.640 

352.811 

Suède  . 

39.525 

27.816 

9.582 

(moyenne) 

Danemark . 

3.570 

8.051 

3.341 

Pays-Bas . 

1.899 

2.656  (moy.)  3.465 

(moyenne) 

Belgique . ' .  .  .  . 

[2.215 

7.590 

9.384  en  1920 

Allemagne  . 

22.309 

25.843 

3.144,  et, 

36.577  en  1920 

Pologne . 

en  1923  = 

127.421 

Hongrie . 

38.888 

96.721 

0 

3.076  en  1922 

Espagne . 

0 

151.000 

69.472 

93.246  en  1923 

Italie . 

352.782 

872.598 

245.060  1 

Î89.957  en  1923 

(1)  V.  aussi  ;  Société  de  médecine  de  Paris,  Bulletins 
l!)26,.eL  Archives  de  médecine  navale,  fascicule  ,1926. 

1  et  4  1926. 

Annales  d’hygiène. 

nos  4  et  suivants 
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Pays  récepteurs 

Pays  récepteurs  autres  que  la  France 


Canada .  30.653  252.841  .  65.623 

Etats-Unis . ....’. .  487.918  1.197.892  ,  430.001 

^  Cuba .  0  43.507  '  80.488 

Brésil . '. . •. ..  40.300  192.685  37.898 

Argentine .  84.851  302.047  41.279 

Australie .  0  140.251  '  223.736 

Nouvelle  Zélande .  18.094  44.588  20.931 


D’après  Bunle  et  Laurence,  l’intensité  des 
mouvements  de  population  de  l’Europe  vers 
l’Amérique  peut  se  mesurer  ainsi  pour  la  période 
de  1901  à  1920  (non  compris,  bien  entendu,  les 
transferts  de  troupes  de  1914  à  1918)  : 

Vers  le  Canada  :  155.000  de  1904  à’  1906, 
402.000  en  1913,  49.000  en  1916,  79.000  en  1918. 

Vers  les  Etats-Unis  :  1.218.000  en  1914, 

.  110.000  en  1918,  430.000  en  1920. 

Parmi  ces  travailleurs,  la  plus  grande  partie 
demeure  en  France  plus  d’une  année  ;  cette  plus 
grande  partie  représente  à  peu  près  les  quatre 
cinquièmes  des  entrants  :  si  bien  qu’à  la  fln  de 
1924,  il  restait  environ  3  millions  de  travailleurs 
étrangers  en  France.  Un  certain  nombre  restent 
moins  d’une  année  parce  qu’ils  sont  pour  ainsi 
dire  des  immigrants  saisonniers,  par  exemple 


les  Belges  moissonneurs,  les  Espagnols-vendan¬ 
geurs,  les.  Espagnols  agriculteurs,  les  carrien 
italiens.  D’autres  s’en  vont  au  bout  d’un  an  ou 
avant  parce  que  la  situation  n’est  pas  celle  qu’ils 
espéraient  ou  pour  toute  autre  rjûson.  Parmi  les 
migrateurs,  il  faut  citer  les  Piémontais  qui,  de¬ 
puis  longtemps,  sont  des  ouvriers  venant  en 
France  par  périodes,  vivant  chez  nous  d’une  ma¬ 
nière  modeste,  frugale,  travaillant  sans  relâche, 
épargnant  à  peu  près  tout  ce  qu’ils  gagnent  et 
retournant  chaque  année  en  Italie  peur  vivre 
pendant  l’hiver  avec  l’argent  qu’ils  ont  gagné 
pendant  l’été.  Beaucoup  de  ceux  qui  restent  sont 
de  véritables  déracinés  :  témoins  les  Arméniens, 
les  Africains  du  Nord,  etc.,  ces  derniers  moins 
assimiiables  que  les  Arméniens. 

Les  mêmes  auteurs,  Bunle  et  Laurence,  don¬ 
nent  des  chiffres  de  détail  très  intéressants  dont 
voici  quelques-uns  . 


Immigrants  dénombrés 


LE  SERVICE  DE 


LA  MAIN  d’œuvre  agricole  DE  1915 


1920 


.UaUGL'LTtRE 

INDUSTRIE 

En  milliers  années 

1920 

1919 

1918 

1917 

1916 

1915  1917 

'"igie  1915 

Total . . . 

69.2 

62.2 

37.4 

47.7 

48.8 

14.5  58.2 

46.4  -5.6 

Espagnols  et  portugais. 

41.5 

55.1 

36 

47.3 

48.5 

14.5  56 

46.4  ,  5.6 

Italiens . 

10.6 

1.7 

1.5 

0.4 

0.3 

2.2 

Belges . 

15.2 

5.3 

Polonais . 

1.9 

Remarquer  la  proportion  de  chaciue  natio-  main-d’œuvre  étrangère,  de  1916  à  1920  •  ■ 

nalité  suivant  l’année.  Le  tableau  suivant  qui  se  également  remarcjuable  :  1 

réfère  aux  travailleurs  introduits  par  le  service  [ 


Pol.  tort.  I 

0  5.6  I 

0  10 

0  7 

14.7  6.8 


En  milliers  :  Totaux  Belges  Espa.  Grecs  llol. 

du  1/7 1916  au  30/6 1917 .  22.3  0  1.4  11.6  3.3 

du  1/7  1917  au  30/6  1918 .  28  0  0  3  0 

année  1919 .  27  0  9  0  11 

année  1920 .  130  13.4  17.4  0  75.6 


Qu’il  me  soit  permis  de  poser  ici  une  revendi¬ 
cation  de  priorité  au  sujet  des  foyers  musulmans 
dont  J’ai  demandé  l’organisation  dans  mes  lec¬ 
tures  à  l’Académie,  et  dans  les  Annales  d’hy¬ 
giène  depuis  1922,  dont  j’ai  été  surpris  de  re¬ 
trouver  l’idée,  sans  aucun  nom  d’auteur  et  sans 
aucune  référence  bibliographieque,  comme  éma¬ 


nant  de  je  ne  sais  plus  quelle  personnalité  tou¬ 
chant  ou  non  à  l’administration. 

C’est  parce  que  beaucoup  de  ces  immigrants 
sont  des  déracinés  cqui  sont  lancés  dans  la  circu¬ 
lation  nationale  sans  aucune  préparation,  sans 
parler  la  langue  nationale,  ni  la  comprendre,  sans 
aucune  adaqotation,  sans  guide  moral  et  sails 
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soutien,  c’est  pour  cela  qu’ils  deviennent  des 
criminels,  et  cela  est  encore  notre  faute. 

D’autre  part,  on  a  trop  oublié  qu’il  ne  suffisait 
pas  d’appeler  des  centaines  de  mille  de  gens  à 
travailler  dans  nos  usines  ou  dans  nos  campa¬ 
gnes  pour  solutionner  le  problème  économique. 
On  a  donné  à  ce  problème,  une  solution'  par¬ 
tielle  mais,  en  même  temps,  on  en  a  fait  naître 
d’autres.  Il  aurait  fallu  penser  à  organiser  la  vie 
de  ces  nouveaux  venus  ainsi  que  leur  fusion  avec 
la  population  autochtone.  Cette  organisation  de 
la  vie  des  immigrants  et  le  processus  de  leur  assi- 
milatioti  comptent  parmi  les  questions  les  plus 
difficiles  qu’a  entraînées  l’arrivée  en  France' des 
travailleurs  étrangers. 

A  l’occasion  de  la  mobilisation  de  l’armée  amé¬ 
ricaine,  les  autorités  des  Etats-Unis  ont  cons¬ 
taté  que  beaucoup  de 'leurs  soldats  ne  parlaient 
pas  même  anglais.  Aussitôt  après  la  guerre,  cette 
faute  de  politique  intérieure  a  été  dénoncée  vi¬ 
goureusement  par  plusieurs  revues  importantes 
d’Amérique  ;  il  est  probable  que,  depuis  1919, 
les  Américain.s  auront  remédié,  au  moins  en 
partie  à  cpt  état  de  choses  en  organisant  des  écoles 
d’anglais  obligatoires  pour  tous  les  immigrants. 

La  question  est  d’une  égale  importance  pour 
la  France,  et  même  davantage  parce  que  la  di¬ 
minution  constante  de  notre  natalité  menace 
l’existence  même  du  pays  ;  or  non  seulement  il 
faut  s’occuper  d’assimiler  les  immigrants  en 
leur  faisant  apprendre  la  langue  française,  mais 
encore  il  faut  allier  cette  nécessité  avec  les  con¬ 


ditions  imposées  par  les  pays  d’origine  à  l’émi¬ 
gration  de  leurs  citoyens.  C’est  ainsi  qu’à  côté 
des  traités  de  travail  que  nous  avons  passés  avec 
la  Pologne,  la  Tchécoslovaquie,  l’Italie  et  la 
Belgique,  traités  de  travail  dont  la  stipulation 
de  base  est  que  les  trayailleurs  de  ces  nations  se¬ 
ront  placés,  au  point  de  vue  des  salaires  et  des 
as.surancès,  sur  un  pied  d’égalité  avec  les  travail¬ 
leurs  français,  la  Pologne,  par  exemple,  a  exigé 
qu’à  côté  de  l’école  française,, il  y  ait  une  école 
polonaise.  Dans  la  région  du  Nord  de  laFrance, 
à  côté  des  villages  français,  se  sont  organisées 
des  colonies  polonaises  qu’il  importe  d’assimiler 
et  de  résorber,  faute  de  quoi  ces  travailleurs  fi¬ 
niraient  par  constituer  de  petits  États  étrangers 
dans  l’État  français  et  deviendraient  une  source 
de  troubles  et  de  graves  difficultés  fiu  lieu  d’être 
une  aide  et  un  secours.  ■ 

Au  contraire,  si  nous  savons  bien  compren¬ 
dre  et  diriger  le  phénomène  de  l’immigration, 
.nous  obtiendrons  des  résultats  extrêmement 
encourageants,  dont  un  exemple  existe  déjà 
dans  le  département  du  Gers,  où  nos  campagnes, 
abandonnées  par  la  population  française,  soit 
faute  d’enfants,  soit  par  départ  dans  les  villes, 
ont  été  repeuplées  ou  sont  en  voie  de  repeuple¬ 
ment  par  des  Italiens  qui  ne  \demandent  pas 
mieux  que  de  devenir  des  Français  et  qui  se  mé¬ 
langent  très  volontiers  avec  les  indigènes. 

A  Paris  et  dans  la  Seine,  la  situation  était,  en 
1921,  d’après  Galmiche,  la  suivante  ; 


Paris 

Français .  2.736.945 

Etrangers  (non  compris  les  touristes, 

voyageurs,  etc.) .  1.695.527 


4.432.472 


COMMUNES  ARROND. 

DE  LA  Seine  St-Denis 

1.440'.926  844.186 


ARROND.. 

Sceaux 

596.740 


64.293 

1.505.219 


42.446  '21.847 

886.632'  618.587 


Le  rècensement  de  1926  devra  nous  dire  les 
augmentations  survenues. 

Les  plus  nombreux  étaient  les  Belges  ;  les 
Suisses,  les  Russes,  les  Polonais,  en  1921,  étaient 
en  beaucoup  plus  petit  nombre  qu’aujourd’hui. 

Les  arrondissements  les  plus  chargés  d’immi¬ 
grants  ou  de  réfugiés,  étaient  :  le  9'>,  les  1®L  8®, 
4«,  2®  et  16®. 

III.  Avant  et  pendant  la  guerre. 

Par  cette  rapide  esquisse,  on  devine  déjà  toute 
l’importance  de  la  question. 

Afin  de  ne  pas  allonger  trop  ce  travail  d’en¬ 
semble,  je  m’ab.stlendrai  de  parler  de  ce  qui 
existait  avant  la  guerre  au  sujet  de  l’immigra¬ 
tion  en  France  et  qui  se  résumait  d’ailleurs  dans 
le  seul  fait  de  la  délivrance  du  passeport  sani¬ 
taire  que  bien  des  médecins  ont  plus  ou  moins 
connu. 


Si  la  délivrance  du  passeport  sanitaire  avait 
été  suivie  des  effets  édictés  au  momént  de  sa 
création,  c’eifT  été  une  excellente  mesure,  eu 
égard  à  la  médiocre  quantité  d’immigrants  arri¬ 
vant  en  France  ;  mais,  comme  souvent  chez  nous 
lorsque  quelque  chose  est  créé,  on  oublie  de 
l’appliquer  et  bientôt lesrésultats  s’évanouissent 
Pendant  la  guerre,  les  mouvements  de  popu¬ 
lation  furent  d’abord  représentés  par  des  migra¬ 
tions  et  des  immigrations  militaires  ;  mais  bien¬ 
tôt  celles-ci  furent  doublées  de  migrations  et- 
d’immigrations  civiles,  par  suite  de  l’embau¬ 
chage  de  la  main-d’œuvre.  Les  deux  phénomè¬ 
nes  furent  très  comparables,  car,  en  tant  qu’ad¬ 
joint  technique  d’hygiène  de  l’armée,  nous  avons 
pu  voir  que  les  troupeaux  humains  qu’on  me¬ 
nait  pour  en  faire  des  soldats  n’étaient  parfois 
pas  en  meilleure  santé  que  les  troupeaux  hu¬ 
mains  qui  arrivaient  pour  travailler  sur  notre 
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sol.  Dans  un  contingent  de  2.000  Africains  du 
Nord  arrivés  dans  la  petite  ville  de  L . .  . ,  en 
1916,  j’ai  constaté  l’existence  de.  six  maladies 
épidémiques  simultanées.  Sur  2.000  hommes,  il 
y  en  avait  à  peine  400  de  bien  portants,  et,  parmi 
les  malades,  il  y  en  avait  un  très  grand  nombre 
qui  étaient  physiquement  incapables  de  faire  ni 
un  soldat  ni  pn  travailleur  (v.  Montpellier  médi¬ 
cal,  n°  37,  1916). 

P,  L’immigration  de  la  main-d’œuvre  pendant 
la  guerre  a  compris  des  travailleurs  coloniaux 
et  des  travailleurs  européens.  Parmi  les  travail¬ 
leurs  coloniaux,  on  aurait  pu  citer  les  habitants 
de  presque  toutes  nos  colonies  :  Annamites, 
Tonkinois,  Indochinois,  Malgaches,  Africains 
du  Nord,  etc.  En  dehors  de  ces  travailleurs  colo¬ 
niaux,  il  y  eut  aussi  bon  nombre  d’ Orientaux  : 
Chinois,  Syriens,  Arméniens.  Certaines  nations 
européennes  nous  fournirent  de  nombreux  con¬ 
tingents  :  Espagnols,  Portugais,  Grecs,  etc.  Cha- 
tune  de  ces  races  apportait  avec  elle  les  germes 
de  maladies  communes  à  toutes  les  races  et  de 
maladies  spéciales  à  elle-même.'  De  sorte  que 
.  nous  n’eûmes  pas  seulement  à  faire  face  aux 
maladies  pestilentielles,  mais  encore  et  surtout 
à  des  maladies  intestinales,  à  des  maladies  pa¬ 
rasitaires,  au  paludisme,  à  la  lèpre,  au  trachome, 
à  la  tuberculose,  à  la  syphilis,  à  des  maladies 
communes. 

De  ce  chef,  nous  eûmes  à  créer  et  à  faire  fonc¬ 
tionner  des  organisations  sanitaires  s’adressant 
tantôt  aux  travailleurs  déjà  arrivés  en  France, 
déjà  pourvus  d’une  situation  dans  une  usine, 
tantôt  à  des  travailleurs  se  présentant  aux  fron¬ 
tières. 

Pour  les  premiers,  nous  fûmes  occupés  prin¬ 
cipalement  par  le  paludisme,  par  les  parasites 
intestinaux,  par  la  fièvre  typho'ide,  par  la  va¬ 
riole,  le  trachome,  etc.  Je  renverrai  à  mon  rap¬ 
port  de  l’année  dernière  pour  nombre  de  détails 


techniques  de  cei  organisations.  A  cause  des 
conditions  actuelles  de  l’édition,  ce  rapport  n’a 
été  ou  ne  sera  publié  que  partiellement  sqit 
dans  les  Archives  de  médecihemavàle  (1926)^1 
dans  le  Mouvement  sanitaire  (1925),.  soit  à  la 
Société  de  médecine' de  Paris  (1926),  Soit  dans 
les  Annales  d’hygiène  (1926)  sous  forme  de  qua^ 
tre  articles  séparés.  On  pourra  consulter  égale¬ 
ment  le  Montpellier  médical,  années  1916,  1917 
et  1918.  En  ce  qui  concerne  les  travailleurs  se 
présentant  aux  frontières,  il  y  eut  "Et  il  y  aura 
deux  cas  à  distinguer  :  s’il  s’agit  des  frontières 
terrestres,  ou  s’il  s’agit  des  frontières  maritimes. 

Aux  frontières  maritimes,  nous,  eûmes  plus 
spécialement  à  veiller  aux  maladies  pestilen¬ 
tielles  et,  en  particulier,  au  typhus  exanthéma¬ 
tique  ainsi  qu’à  la  variole. 

Aux  frontières  terrestres,  la  variole  fut  très 
évidemment  la  maladie  la  plus  menaçante,  vu 
le  nombre  considérable  des  immigrants  espa¬ 
gnols  et  l’absence  de  toute  vaccination  obliga¬ 
toire  en  Espagne. 

Au  sujet  des  méthodes  dont  j’ai  regretté  l’a¬ 
bandon  depuis  la  guerre,  on  â  allégué  que  l’épo¬ 
que  de  guerre  était  différente  de  celle  de  la  pak, 
que  les  moyens  devaient  être  renouvelés  et  sur- 
tout  les  méthodes  modifiées.  Je  demanderai 
:  seulement  à  mes  honorables  contradicteurs  si  ' 
I  les  poux,  les  puces,  les  vers  intestinaux,  etc.,  ont 
I  changé  depuis  la  guerre.  Je  leur  demanderai 
j  aussi  s’ils  ont  seulement  une  idée  de  ce  qu’est 
j  le  déchet  humain,  en  route  et  à  destination  ? 

.  Ont-ils  une  idée  de  ce  que  doit  être  une  organi- 
I  sation  d’ensemble  pour  bien  fonctionner.  Je 
i  travaille  dans  du  neuf.  Ce  n’est  nullement  sage 
■  ni  efficace  de  vouloir  soit  prendre  des  demi-me¬ 
sures,  soit  assembler  des  pièces  usagées  pour  en 
j  faire  une  machine  neuve.  Elle  ne  saurait  donner 
I  le  rendement  escompté. 

[A  suivre.) 


,  DIÉTÉTIQUE 

Conservation  du  poisson  par  le  froid. 

Par  MM.  A.  Loin  et  Legangneux  (du  Havre)  (1). 


Une  campagne  très  active  est  faite  depuis 
quelques  années  pour  amener  les  Français  à  se 
servir  du  poisson  dans  l’alimentation. 

Dans  la  séance  du  12  mai  1925,  M.  le  prof. 
Desgrez,  rapporteur  de  la  Commission  instituée 
à  ce  sujet  par  l’Académie  de  Médecine,  montrait 
que  la  chair  du  poisson  se  rapproche  de  la  viande 
par  sa  teneur  en  matière  protéique,  mais  cpie  l’on 
devait  toutefois  choisir,  suivant  les  cas,  les  pois¬ 
sons  rangés  dans  la  catégorie  des  poissons  maigres 


(1)  Communication  à  V Académie  de  médecine,  9-2-1926 


à  chair  ferme  et  délicate,  et  les  poissons  gras 
plus  nourrissants,  surtout  en  ce  qui  regarde  le 
jrouvoir  calorique. 

Il  y  a  aussi  à  considérer  la  question  de  la 
conservation  du  poisson,  car  sa  chair  est  facile¬ 
ment  altérable  et  cela  est  dû,  pour  une  grande 
part,  aux  procédés  de  pêche  et  au  mode  d’expé¬ 
dition. 

La  plus  grande  partie  du  poisson  qui  arrive 
sur  nos  marchés  est  pêchée  au  chalut..  Le  pois¬ 
son  ainsi  capturé  se  trouve  entassé  dans  un 
grand  filet,  dont  les  mailles,  lorsqu'on  le  monte 
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à  bord,  déchirent,  par  place,  la  peau  de  ces  ani¬ 
maux  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Le  produit 
de  la  pêche  est  ensuite  placé  dans  la  cale  en 
couches  séparées  par  des  morceaux  de  glace  dont 
les  angles  pénètrent  encore  plus  profondément 
dans  la  chair  du  poisson.  La  mise  en  caisse  pour 
la  vente  et  l’expédition  augmente  à  nouveau  ces 
causes  d’avarie  qui  sont  des  portes  d’entrée  à 
tous  les  microbes,  et  l’on  comprend  ainsi  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  se  produit  l’altération  de  cet 
aliment. 

On  a  cherché  à  améliorer  la  conservation  de 
ces  matières  alimentaires  en  remplaçant)  la  glace 
concassée  par  de  la  neige  artificielle  obtenue  en 
râpant  les  blocs  de  glace.  Mais  le  meilleur  mode 
de  conservation  à  bord  des  navires  de  pêche  ne 
peut  être  réalisé  qu’en  se  servant  du  froid  sec 
dans  un  frigorifique.  Le  poisson  aussitôt  capturé 
est  mis  dans  une  chambre  de  congélation  ins¬ 
tallée  à  bord  des  navires.  Le  poisson  frais,  con¬ 
gelé  à  cœur  à  —  20“  G.,  puis  placé  dans  des 
chambres  frigorifiques  maintenues  à  une  tem¬ 
pérature  régulière  de  — •  10“,  conserve  toutes 
ses  qualités. 

Les  procédés  actuels  permettent  une  amélio¬ 
ration  en  congelant  le  poisson  non  pas  à  l’air  sec, 
mais  dans  un  liquide  analogue  au  milieu  dans 
lequel  il  vit,  mais  qui  est  simplement  beaucoup 
plus  salé  pour  pouvoir  rester  liquide  même  à  une 
température  de  — 20“.  Cette  saumure  est  surtout 
Utile  pour  la  conservation  des  poissons  maigres 
à  chair  friable  et  des  petites  pièces. 

"Le  poisson  peut  ainsi  se  conserver  dans  de 
très  bonnes  conditions  pendant  cinq  et  six  mois. 
Le  poisson  frigorifié  est  dur. 

Aussitôt  après  décongélation,  la  chair  a  l’as¬ 
pect  ferme  du  poisson  frais.  Cette  décongélation 
doit  se  faire  lentement,  immédiatement  avant 
la  cuisson. 

Le  poisson  frigorifié  apporte  par  lui-même  une 
garantie  au  point  de  vue  de  la  qualité.  En  effet 
le  poisson  avant  d’être  frigorifié  doit  être  lavé 
à  l’eau  douce  avec  le  plus  grand  soin  et  trié.  On 
rejette  tout  poisson  dont  l’épiderme  a  été  abîmé 
soit  par  le  filet,  soit  autrement.  Le  poisson  que 
l’on  traite  ne  riétiue  donc  pas,  d’être  altéré  comme 
nous  l’avons  dit  pour  le  poisson  expédié  en  caisse, 
il  est  dans  un  état  de  fraîcheur  absolue  et  il  con¬ 
serve  Jcet  état  lorsqu’il  est  arrivé  congelé  chez 
le  consommateur. 

Le  poisson  conservé  dans  la  glace  fondante, 
dans  les  cales  des  bateaux  par  le  procédé  actuel, 
est  mou,  sa  chair  est  flasque,  il  présente  souvent 
un  commencement  de  décomposition  qui  nè 
s'accompagne  d’aucune  modification  de  la  saveur 
et  de  l’odeur  et  peut  ainsi  passer  inaperçue.  Les 
Français  à  l’heure  actuelle  ne  connaissent,  pour 
ainsi  dire,  que  le  poisson  ainsi  conservé  à  la 
glace  fondante. 

Si  la  composition  chimique  de  la  chair  du 


poisson  varie  avec  chaque  espèce,  il  y  a  pour  une 
même  espèce  des  différences  suivant  le  mode  de 
conservation.  C’est  une  question  qui  nécessite  de 
nouvelles  recherches  susceptibles  de  modifier 
la  carte  des  régimes  alimentaires. 

Le  poisson  est-il,  comme  on  l’a  si  souvent 
écrit,  capable  de  donner  toujours  des  troubles 
de  la  nutrition  ?  Ne  doit-on  pas  plutôt  incri¬ 
miner  précisément  l’état  de  fraîcheur  du  poisson 
dans  les  indispositions  signalées  chez  certaines 
personnes  après  l'ingestion  de  cet  aliment.  11 
existe,  peut-être,  certains  sujets  particulière¬ 
ment  sensibles  au  poisson^  mais,  en  général,  il 
est  possible  d’incriminer  un  commencement 
d’altération. 

Nous  nous  permettrons,  à  ce  sujet,  de  signaler 
l’observation  suivante  :  il  y  a  quelques  mois, 
nous  rencontrions  un  pêcheur  qui'  nous  dit  être 
le  plus  malheureux  des  hommes  parce  qu’il  avait 
de  l’eczéma  aux  jambes,  en  particulier,  et  cfue 
son  médecin  lui  avait  prescrit  un  régime  sévère 
et  surtout  lui  avait  interdit  de  manger  du  poisson. 

Nous  lui  dîmes,  connaissant  son  métier  et 
sachant  cju’il  était  capable  d’avoir  du  poisson 
absolument  frais,  qu’il  devait  s’abstenir  de 
manger  des  coquillages,  de  la  morue  salée,  du 
maquereau  (poisson  gras,  difficile  à  digérer),  de 
la  raie  ;  nous  insistâmes  surtout  sur  la  raie  qui 
est  un  poisson  fort  désagréable  lorsqu’on  le  ' 
mange  frais  et  qui,  par  suite,  ne  peut-être'  con¬ 
sommé  que  lorsqu’il  a  subi  un  commencement 
de  putréfaction.  Nous  lui  permîmes  de  manger 
un  peu  de  poisson  qu'il  aurait  pêché  lui-même  et 
qu’il  conserverait  à  l’état  frais,  mais  sans  le 
mettre  dans  la  glace  fondante  :  hareng,  sole,  li¬ 
mande,  carrelet,  dorade,  et  même  roussette,  tels 
étaient  généralement  les  poissons  que  cet  hoim 
me  pêchait.  Il  y  a  quelques  jours,  nous  le  ren¬ 
contrions  de  nouveau  et  tout  joyeux  il  nous  dit  : 

«  Vous  savez,  docteur,  je  suis  complètement  gué- 
guéri,  je  ne  mange  ni  viande,  ni  lait,  ni  œuf  ; 
mais  je  mange  du  poisson  fraîchement  sorti  de 
l'eau  que  je  pêche  moi-même  au  bout  de  la 
jetée.  ».  Cet  exemple  montre  qu’il  y  a  lieu  d’exa¬ 
miner  de  plus  près  la  question  de  l’alimentation 
par  le  poisson.  Sans  nier  que  dans  certains  cas  il 
puisse  être  nocif,  il  l’e.st  peut-être  moins  qu’on 

l’a  dit. 

Conclusions.  —  Il  y  a  une  grande  différence 
entre  le  poisson  conservé  dans  la  glace  fondante 
selon  la  méthode  employée' en  ce  moment  sur 
les  chalutiers  et  celui  mis  dans  les  frigorifiques 
qui  pourraient  être  installés  à  bord  de  grands 
navires  qui  iraient  pêcher  dans  les  mers  où  le 
poisson  est  abondant.  En  ce  moment,  nous  ne 
mangeons  que  du  poisson  conservé  à  0“.  Dans 
un  frigorifique  le 'poisson  garderait  ses  qualités 
de  poisson  frais.  Il  y  a  là  une  question  à  envisager  ' 
au  double  point  de  vue  économique  et  hygiénique 
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DÉFENDONS  LA  PROFESSION 


Il  II  faut  agir.  L’action  est  le  principe  ;  1 
l’action  est  le  moyen.  L’action  est  le  bul  ». 

(G.  CLltMBNCEAli;) 

Si  on  essayai!. -, . .  •  (1) 

(Petit  canevas  à  développer,  à  méditer  et  à 
mettre  en  . . .  action.) 

Exorde.  —  Constatons  auto-intoxication, 
profession  médicale  par  : 

A)  Poisons  exogènes  (illégaux,  charlatans, 
exotiques,  etc.)  ; 

B)  Pçisons  endogènes  (médecins  marrons, 
carnettistes,  etc.). 

Résultats  :  Mauvaise  Presse  (Affaires  de  Mar¬ 
seille,  etc.,  Knock). 

Dilution  de  la  «  respectabilité  ». 

Misère  en  habit  noir  et  course  aux  fixes  bas, 
etc.,  etc. 

Corps.  —  Voici  un  remède  :  Orienter  l’esprit) 
de  nos  Syndicats  vers  des  fins  plus  . . .  tangibles. 

POURQUOI  ? 

l»  Les  Syndicats  médicaux  ne  «  ren¬ 
dent  »  PAS  ASSEZ. 

a)  Le  médecin  n’est  pas  encore  sorti  de  son  indi¬ 
vidualisme  ancestral. 

b)  Il  vit  toujours  sur  des  préjugés  «  sacerdo¬ 
taux  ». 

c)  Il  a  toujours  été  mauvais  calculateur. 

d)  Les  Syndicats  jouent  un  rôle  trop  spécu¬ 
latif  :  travail  peu  ordonné  et  peu  suivi  ;  pas  de 
discipline.  Encore  de  1’  «  invidia  ». 

e)  Résultats  immédiXts  peu  apparents  . 

/)  Cotisations  élevées  éloignent  hésitants. 

II.  La  Société  réclame  de  plus  en  plus  de 

MÉDECINE  ; 

1°  Hygiène  plus  répandue. 

2°  Lutte  contre  les  fléaux  sociaux. 

3°  Assurances  sociales,  accidents,  A.  M.  G., 
pensionnés. 

4°  Sociétés  de  S.  M.  Industrie.  Commmerce, 
etc.,  etc.  - 

III.  Soyons  de  notre  temps  et  constatons 

QUE  : 

.  1“  «L’Union  faisant  la  Force  »  nous  revenons 
à  la  Corporation  par  la  Coopération  :  le  plus  gros 
comme  le  plus  petit  commerçant  achète,  vend 
et  se  défend  par  son  Syndical. 

2“  La  médecine  se  «  mécanise  »  de  plus  en 
plus  :  on  assimile  le  travail  cérébral  à  celui  d’un 
moteur  ou  d’une  ampoule  Coolidge  et  on  «  pé- 
cuniarise  »  son  rendement.  C’est  le  siècle  de  la 
T.  S.  F.  et  ...  des  tarifs  médicaux. 


(1)  I.es  idées  exprimées  dans  ce  travail  n’engagent 
que  la  responsabilité  de  leur  auteur.  Le  Concours  médical 
le  publie  pour  satisfaire  son  ambition  d’être  une  tribune 
où  toutes  les  opinions  peuvent  se  faire  jour. 


COMMENT  ? 

Impossible  de  faire  marche  arrière  ou  de  sta¬ 
tionner.  Donc  EN  avant  !  !  Faisons  de  nos 
Syndicats  des  espèces  de  Sociétés  anony¬ 
mes  POUR  LA  VENTE  DE  LA  MÉDECINE. 

I.  Pourquoi  pas  ?  La  loi  nous  y  invite.  Celle  du 
12  mars  1920  accorde  aux  Syndicats  profession¬ 
nels  la  personnalité  civile,  c’est-à-dire  le  droit  de 
posséder,  de  recevoir  des  dons,  de  commercér, 
d’avoir  des  marques  ou  «  labels  »  (en  voilà  une 
mine  à  exploiter  !) 

II.  C’est  possible  parce  que  : 

1°  Nous  avons  déjà  des  Syndicats.  Conservons- 
les  tels  : 

a)  D’abord  ils  existent.  Ils  sont  légaux. 

b)  Ils  groupent  la  grande  majorité  des  méde¬ 
cins. 

c)  Ils  sont  entraînés  à  l’esprit  corporatif. 

-  d)  Nous  en  connaissons  les  dévouements  et 
compétences. 

e)  Il  n’y  a  rien  en  face. 

2“  Notre  «  marchandise  »  noua  est  assez  ré¬ 
clamée  : 

a)  Par  l’Etat  (assurances  sociales,  pension¬ 
nés,  etc.). 

b)  Départements  (loi  Roussel,  A.  M.  G.,  etc.). 

c)  Communes  (Etat-civil,  hygiène,  écoles,  etc.). 

d)  Grandes  collectivités  (Sociétés  de  S.  M. 
usines,  etc.). 

Pas  de  formalités  à  remplir  pour  jouir  de  la 
loi  du  12  mars  1920. 

III.  On  pourrait  procéder  ainsi  : 

1°  Bien  hiérarchiser  les  valeurs  actuelles  ; 

U  Union  des  Syndicats  agit  près  des  Pouvoirs 
centraux  (Parlement,  Ministères)  pour  les  ques¬ 
tions  intéressant  l’Etat  et  tous  les  médecins. 

Les  Fédérations  départementales  agissent  près 
du  Préfet  ou. du  Conseil  général  pour  les  ques¬ 
tions  départementales  (A.  M.  G.,  etc.) 

Les  Syndicats  locaux  ou  régionaux  agissent  près 
des  Municipalités  ou  des  collectivités  locales 
pour  les  questions  les  intéressant. 

2°  Bien  poser  en  principe  que  : 

a)  Un  Syndicat,  personnalité  civile,  peut  se 
faire  «  honorer  »  pour  les  avantages  qu'il  pro¬ 
cure  à  chacun  de  ses  membres. 

b)  La  puissance  d’un  Syndicat  (comme  de 
toute  Société  commerciale)  est  fonction  de  la 
prospérité  de  son  avoir. 

3“  Faisons  une  application  (A.  M.  G.,  So* 
ciété  de  S.  M.  etc.) 

«  Une  collectivité  demande  un  service  de  soins 
médicaux  ».  Que  se  passera-t-il  ? 

a)  Le  Syndicat,  prévenu,  prend  contact  avec 
elle. 

b)  Offre  le  concours  des  médecins  du  Syndicat 
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avec  libre  choix  (si  agréable  aux  malades).  Pro*- 
bité  (sanctions  syndicales),  Economie  d’un  con¬ 
trôle  extra-médical. 

c)  Débat  les  conditions  d’application  du  règle¬ 
ment. 

d)  Fixe  le  mode  de  paiement  des  honoraires  : 

soit  à  la  visite,  d’apré.s  tarif  ;  soit  par  forfait, 
sll  y  a  concurrents  extra-syndicaux,  ou  pour 
autre  raison.  ^ 

e)  Encaisse  lui-même  le  montant  des  hono¬ 
raires.  (C’est  la  base  du  système.) 

/)  Les  répartit  entre  ses  membres  (d’où  conr 
trôle). , 

g)  En  verse  un  tantième  a  la  caisse  du 
Syndicat. 

N.  B.  — Système,  que  j’ai  préconisé  dès  la 
promulgation  de  la  loi  du  12  mars  1920,  tient 
le  milieu  entre  le  «système  Roubaix- Tourcoing» 
où  le  Syndicat  ne  fait  aucune  retenue  sur  les  ho¬ 
noraires  et  le  «  système  d’Agen  où  le  Syndicat, 
.verse  dans  la  caisse  tous  les  honoraires  des 
«  Axes  »  (dont  il  fait  faire  le  service  par  les 
(1  jeunes  »)  ;  ce  qui  lui  permet  d’avoir  Maison 
de  santé,  600.000  fr.  de  capital,  distribuer  aux 
vieux  médecins  des  retraites  de  6.000  fr.,  je 
crois  et  d’être  débarrassé  de  tout  ennemi  du 
dehors  ...  et  du  dedans  ! 

Trois  observations.  —  1°  Ce  système,  ai-je 
dit,  pERMET  LE  forfait  qui,  ne  l’oublions  pas, 
a  des  avantages  et  des  zélés  partisans  ...  de 

■  l’autre  côté.  La  somme  forfaitaire,  qui  peut  être 
égale  à  la  totalité  approximative  des  honoraires 
à  la  visite,  serait  répartie  entre  les  syndiqués  au 
prorata  de  leurs  interventions  (d’ou  contrôle)  et 
sans  que  le  public  puisse  connaître  le  prix  de  la 
visite  ou  consultation, 

■  2»  Si  des  médecins  non  syndiqués  ou  marrons , 
offraient  leurs  services,  si  leur  concurrence  en 
valait  la  peine  (cas  de  Limoges)  et  si  la  caisse  ou 
l’abnégation  des  syndiqués  le  permettait,  on 
pourrait  décourager  cette  concurrence  en  accep¬ 
tant,  momentanéaient,  un  prix  inférieur,  quitte 
à  le  relever  dans  la  suite  quand  cette  même  con¬ 
currence  aurait  disparu  (ainsi  font  les  consor¬ 
tiums,  les  comptoirs,  etc.). 

3°  Ges  «  médecines  »  collectives  peuvent  avoir 


LE  SALON  DES  ARTS 

Ah  I  combien  il  semble  que  la  vie  puisse  être 
douce  et  agréable,  pour  la  maîtresse  de  maison, 
qui  peut  a’^'oir,  à  sa  disposition,  tous  les  appa¬ 
reils  perfecti.  innés,  qui  nous  ont  été  présentés, 
au  Grand  Palais. 

Confort,  utilité,  propreté,  hygiène,  diminution 
du  travail  manuel  :  que  ce  soit  pour  la  maison 
de  ville,  ou  pour  l’habitation  de  la  campagne, 
tout  est  réuni  pour  alléger  le  travail  domestique. 


une  grande  élasticité  d’application,  car,  pour  la 
plupart,  elles  ne  viennent  que  comme  appoint  : 
la  grosse  part  des  moyens  d’existence  étant  tirée 
de  l’exercice  de  la  clientèle  payante  qui  continue¬ 
rait  à  être  pratiquée  sans  modification  ni  immix¬ 
tion  syndicale.  « 

Deux  objections., —  Première  :  Le  libre 
choix  restreint  aux  seuls  membres  du  Syndicat 
est-il  déontologique  ? 

Réponse  :  Dans  l’état  actuel  de  nos  moeurs, 
OUI  ;  c’est  à  cette  condition  qu’on  peut,  humai¬ 
nement  parlant,  en  garantir  (?)la  moralité,  donc 
l’existence.  (Chaque  pays  civilisé  ne  l’est  que 
grâce  à  une  législation  restrictive  de  la  liberté 
individuelle  ou  collective.)  Que  les  médecins 
honnêtes  et  non  syndiqués  le  comprennent. 

Quant  aux  médecins  marrons,  le  libre  choix 
ne  peut  s’étendre  jusqu’à  eux  :  la  liberté  du  mal 
faire,  en  faisant  tort  à  autrui,  n’est  pas  licite,  car 
ic’est  un  vol  ;  on  n’a  pas  la  liberté  de  prendre  de 
l’argent  dans  la  poche  de  son  voisin,  surtout 
quand  ce  voisin  est  ...  «  cumfrère  ». 

Deuxième  objection  :  Et  les  situaiions  ac¬ 
quises  ? 

Réponse  :  a)  Elles  ne  furent  acquises,  elles 
ne  sont  toujours  conservées  qu’au  détriment 
d’autrui. 

b)  Par  leurs  bas  tarifs  et  leur  monopolisation, 
elles  empêchent  plus  d’honoraires  de  circuler  ; 
elles  sont  donc  dolosives. 

c)  La  plupart  sont  destinées,  sinon  à  disparaî¬ 
tre  par  la  législation  «  montante  »,  du  moins  à 
être  bien  amputées. 

d)  Rien  n’empêche  le  Syndicat,  s’il  y  a  une 
encaisse  suffisante  de  racheter  ces  «  fixes  »  et  de 
les  reverser  dans  la  communauté. 

Concluons. 

1°  Dans  la  guerre  d’asservissement  qui  nous 
est  livrée  par  les  puissances  intéressées,  il  faut 
nous  défendre  et  conserver  libérale,  notre  vieille 
et  belle  profession. 

2“  L’argent  est  (pour  longtemps  encore)  le 
nerf  de  la  guerre. 

3°  En  voilà  1  1 

D''  Dorvaux.  . 
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le  rendre  facile,  moins  fastidieux,  plus  rapide  et  , 
surtout  mieux  fait. 

La  maison  d’haiiitatioii. 

Des  modèles  divers  nous  sont  présentés.  Ici» 
c’est  une  maison  démontable,  à  un  étage,  avec 
luxe  et  confort  moderne.  Là,  ce  sont  des  plans, 
des  croquis,  des  devis,  pour  tenler  tous  ceux 
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qui  ont  le  désir  de  devenir  propriétaires  à  peu  de 
Irais. 

problème  du  logement  se  pose  actuellement 
d’une  façon  brutale,  irréductible  presque,  à  cause 
de  la  cherté  des  matériaux  de  construction  et  du 
coût  de  la  main-d’œuvre. 

Aussi,  a-t-on  cherché  à  parer  en  partie  à  cet 
inconvénient,  en  proposant  des  maisons,  dont 
les  pièces  sont  faites  en  série,  réunies  ensuite 
en  un  assemblage,  d’où  le  nom  de  maisons'  dé¬ 
montables. 

Les  constructions  que  nous  avons  visitées,  ne 
laissaient  pas  rappeler,  à  l’intérieur,  que  nous 
nous  trouvions  dans  une  maison,  presque  entiè¬ 
rement  en  bois,  tellement  on  avait  su  donner 
d’élégance  à  chaque  chambre,  tout  en  n’oubliant 
pas  les  commodités  du  service  intérieur. 

Le  chauffage. 

L’ingéniosité  des  constructeurs  est  grande, 
pour  nous  présenter  des  systèmes  de  chauffage 
central,  tant  pour  inameuble  entier,  que  pour 
étages  séparés. 

Chacun  peut  avoir  son  chauffage  central,  in¬ 
dépendant  ;  chose  appréciable,  en  ville,  dans  ces 
grandes  maisons,  dont  chaque  appartement 
n’est  pas  loué,  mais  vendu  ;  système  non  moins 
agréable  à  la  campagne,  pour  éviter,  en  hiver, 
d’allumer  des  feux  nombreux,  dans  chaque  pièce. 

Ce  chauffage  se  fait  surtout  à  la  vapeur,  ou  à  cir¬ 
culation  d’eau  chaude.  L’air  chaud  des  anciens 
calorifères  n’est  plus  à  la  mode. 

Mais,  si  l’on  ne  veut  pas  le  chauffage,  ainsi 
distribué  partout,  avec  chaudière  indépendante, 
ou  adjointe  au  fourneau  de  la  cuisine,  il  est  facile 
d’avoir  des  radiateurs  uniques,  pour  chaque 
pièce,  radiateurs  chauffés  par  l’électricité,  par 
le  gaz  d’éclairage  ou  par  le  gaz  de  pétrole.  Un 
très  grand  nombre  de  radiateurs  paraboliques 
rougeoient,  à  côté  d’autres  appareils  ressem¬ 
blant  à  des  radiateurs  à  vapeur  d’eau. 

Je  n’insiste  pas  également  sur  les  appareils 
divers,  uniquement  chauffés  à  l’électricité  et  qui 
répandent  une  chaleur  suffisante,  sans  pous¬ 
sière  aucune  et  sans  dégagement  malodorant. 

La  euisinc. 

Ici,  c’est  un  triomphe.  Que  de  cuisines  entiè¬ 
rement  installées,  propres,  luisantes,  claires, 
cependant  qu’on  nous  lait  admirer  l’ingéniosité 
.  des  inventeurs. 

Le  fourneau,  ce  roi  de  la  cuisine,  est  chauffé  de 
diverses  manières.  Ici,  l’électricité,  pour  la  cuis¬ 
son  directe,  pour  le  four,  la  rôtissoire,  etc.  Avec 
un  appareil  de  réglage,  on  donne  la  chaleur  vou¬ 
lue  et  la  cuisinière  peut  préparer  toutes  sortes 
de  mets,  voire  même  confectionner  d’excellentes 
pâtisseries,  à  leu  très  doux  ? 

Là,  le  fourneau  est  chauffé  au  gaz  d’éclairage  ; 
mais  combien  ces  fourneaux  sont  perfectionnés. 


On  va  jusqu’à  introduire,  dans  l’ancien  foyer 
à  charbon,  un  dispositif  à  gaz,  qui  chauffe  toute 
la  cuisinière  à  la  lois. 

Plus  loiii,  le  fourneau  sera  chauffé  au  gaz  de 
pétrole,  ou  même  à  l’essence. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout  :  la  batterie  de  cuisine 
arrête  nos  regards  et  on  nous  présente  des  cas¬ 
seroles  perfectionnées,  des  «  mijoteuses.  »,  des' 
récipients  divers  ayant,  paraît-il,  des  qualités 
particulières  pour  faire  de  bonne  cuisine.  , 

Pourquoi,  me  suis-je  demaiidé,  cette  débauche 
de  modèles  divers  d’appareils,  pour  confection¬ 
ner  le  café  ?  On  en  trouve  de  toutes  sortes,  à  va¬ 
peur,  à  eau  chaude,  à  distillation,  etc.  Ici,  élec¬ 
tricité,  là  chauffage  direct  sur  le  fourneau,  ail¬ 
leurs  l’eau  bouillante  imbibe  la  poudre  de  café, 
secundum  artem. 

On  trouve  même  l’appareil  pour  confection¬ 
ner  le  café  au  lait,  sans  mettre  d’autre  eau  que 
celle  que  le  laitier  a  déjà  ajoutée  à  notre  insu. 

Passons  rapidement  sur  les  instruments  aussi 
divers  qu’ingénieux,  pour  peler  et  détailler  les 
légumes,  pour  arriver  aux  glacières  et  frigorifl-' 
cpies. 

Certes,  on  a  raison  de  concevoir,  dans  la  cui¬ 
sine  moderne,  un  appareil  qui  conservera  les 
denrées  alimentaires,  par  le  fr4)id  artificiel. 

Un  médecin  du  Havre,  le  D'  Loir,  nous  par¬ 
lait  tout  récemment  d’une  société  en  formation, 
qui  ferait  pêcher,  dans  la  mer  des  Sargasses,  rap¬ 
porterait  le  poisson  dans  un  frigorifique,  cons¬ 
truit  dans  le  bateau.  Ce  poisson  frigorifié  serait 
ensuite  envoyé  aux  consommateurs.  A  leurtoiir, 
ces  derniers  pourraient  le  conserver  quelques 
jours,  grâce  au  frigorifique,  placé  dans  leurcui- 

Des  modèles  très  séduisants  nous  ont  été  mon¬ 
trés,  appareils  utilisant  la  glace,  ou  fabriquant 
eux-mêmes  la  glace,  ou  encore  produisant  le  froid 
nécessaire. 

Salles  de  bains. 

Je  ne  me  souviens  plus  qui  affirmait  que  la 
révolution  serait  impossible,  si  tous  les  ménages 
ouvriers  avaient,  chez  eux,  une  salle  de  bains. 

Cette  réflexion  est  très  profonde,  car,  si  l’hy¬ 
giène  est  peu  connue,  surtout  si  peu  respectée, 
c’est  que  le  peuple  n’est  pas  habitué  à  se  laver 
comme  il  faut.  La  saleté  du  corps  et  des  vête¬ 
ments  n’incite  pas  à  tenir  une  maison  propre  et, 
si  le  logis  est  sale,  le  cabaret  vous  attire  avec  son 
faux  luxe  et  son  clinquant. 

Aussi,  comme  sociologue  et  comme  médecin, 
avons-nous  bien  regardé  ces  modèles  divers  de 
salles  de  bains,  modèles  ingénieux,  pouvant  être 
utilisés  à  la  ville  comme  à  la  campagne,  pou¬ 
vant  même  être  démontables  dans  les  villes,  où, 
comme  à  Paris,  l’espace  est  fort  limité  et  les 
appartements  très  exigus. 
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Machines  à  laver  la  vaisselle  et  le  linge. 

Nous  retrouvons  les  mêmes  modèles  que  l’an 
dernier.  La  besogne  fastidieuse  du  lavage  de  la 
vaisselle  est  supprimée.  Plus  n’est  ^besoin 
de  se  souiller  les  mains,  dans  une  eau  grasse, 
innommable,  chargée  de  détritus. 

Les  assiettes,  les  plats,  etc.  sont  disposés  dans 
des  cuves  de  formes, diverses,  dans  des  disposi¬ 
tifs  variables  selon  les  marques.  Des  jets  rotatifs 
d’eau  chaude,  chargée  de  carbonate  de  soude, 
ou  la  rotation  des  paniers  chargés  de  vaisselle, 
forcent  cette  dernière  à  barboter  dansl’eau.  Après 
quoi,  rinçage  automatique  et  séchage,  toujours 
par  rotation. 

Même  principe  pour  le  linge,  qui  peut  être  lavé, 
rincé,  puis  séché  par  des  essoreuses  et  même  mé¬ 
caniquement  repassé. 

Ces  divers  appareils  sont  mus,  chauffés  à 
l’électricité,  soit  garnis  d’eau  chaude  et  actionnés 
à  la  main. 

Combien  en  ai-je  vu  de  personnes  arrêtées 
par  le  désir  de  voir  fonctionner  ces  -appareils. 
Les  stands  étaient  parfois  fort  entourés,  les  re¬ 
présentants  assaillis  de  questions  et,  du  côté 
féminin,  surtout,  j’entendais  des  réflexions  prou¬ 
vant  combien  serait  appréciée  la  diminution,  de  ' 
l’esclavage  domestique  de  la  maîtresse  de  mai¬ 
son,  à  l’heure  surtout  où  la  main-d’œuvre  aug¬ 
mente  de  prix. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  signalons  les 
nombreux  fers  électriques,  que  tout  le  monde 
connaît  et  même  emploie  actuellement.  Rien  de 
bien  nouveau  n’a  été  présenté,  dans  ce  rayon. 

Appareils  de  ncttoj'agc. 

Très  entourés  aussi  étaient  les  stands  présen¬ 
tant,  les  uns,  des  aspirateurs  divers  de  poussière, 
les  autres,  des  balais  perfectionnés,  magiques, 
des  appareils  permettant  de  laver  par  terre,  sans 
aucune  fatigue  et  sans  se  salir  les  mains,  des  ci¬ 
reuses  et  brosseuses,  etc. 

Réflexions  terminales. 

En  me  promenant  au  milieu  de  toutes  ces 
merveilles  d’hygiène,  dues  à  la  domestication  du 
gaz  et  de  l’électricité,  deux  réflexions  me  ve¬ 
naient  à  l’esprit. 

En  premier  lieu,  la  lutte  contre  la  poussière, 
contre  le  logis  inconfortable  est  organisée  ;  mais 
elle  est  laissée  entièrement  à  l’initiative  privée. 
Ayez  de  l’argent  et  vous  pourrez  vous  offrir  ces 
appareils  fort  commodes,  qui  diminueront  votre 
travail,  cependant  que  la  mère  et  ses  enfants  ne 
vivront  pas  au  milieu  de  ce  nuage  de  poussière, 
qu’on  déplace  chaque  jour,  sous  le  prétexte  de 
balayer. 

Un  aspirateur  depoussièreenlève  cette  dernière 
et  ne  l’envoie  pas,  sous  forme  impondérable,  se 
déposer  sur  les  murs,  les  vêtements,  les  aliments. 

Mais  alors,  puisque  les  milieux  administratifs 


veulent  organiser  l’hygiène  en  France,  pourquoi 
permettent-ils  que  les  grands  services  publics  ne 
soient  pad  obligés  d'avoir  des  aspirateurs  de 
poussière  '? 

Que  de  fois,  dans  une  station  de  métro,  n’ai-je 
pas  aspiré,  avec  l’employée  chargée  du  balayage, 
ces  poussières  chargées  de  parcelles  de  silex,  de 
fer  et  surtout'  de  débris  organiques,  de  bactéries, 
de  germes  nocifs  ’? 

Ce  n’est  pas  l’électricité  qui  manque  pourtant  ; 
mais  la  routine  et  surtout  le  désir  de  ne  pas  faire 
la  dépense,  que  le  conseil  d’administration  juge¬ 
rait  inutile,  puisque  les  grands  directeurs  ne 
voient  pas  les  agents  subalternes  vivre  dans  cette 
poussière,  ni  le  public  travailleur  aspirer  tous 
ces  germes. 

Ne  pourrait-on  en  dire  autant  des  chemins  de 
fer,  dont. les  voitures  sont  sales,  rnal  odorantes, 
alors  que  l’aspiration  pourrait  nettoyer  de  façon 
utile  ? 

Je  ne  parle  pas  des  locaux  des  grandes  admi¬ 
nistrations,  postes,  bureaux  administratifs  di¬ 
vers.  La  plupart  du  temps,  c’est  sale  et  ils«  sen¬ 
tent  mauvais,  par  définition. 

Rappelons,  pour  mémoire  seulement,  qu’il 
existe  une  loi,  en  France,  dite  pour  la  protection 
de  l’hygiène  publique.  Mais,  jamais  on  n’osera  im¬ 
poser  aux  grandes  administrations,  à  commencer 
par  celles  de  l’Etat  et  des  villes,  l’obligation  de 
donner  l’exemple  et  de  propager  Thygiène,enen 
respectant  soi-même  les  directives. 

De  beaux  discours  font  mieux  notre  affaire  ; 
nous  qui  sommes  les  descendants  des  Grecs  et 
des  Latins,  nous  nous  gargarisons  de  belles 
phrases,  soit  dans  les  cérémonies  publiques,  soit 
à  la  fin  des  banquets.  Beaucoup  de  promesses, 
mais  peu  d’actes. 

Pourtant,  il  me  semble  qu’il  appartiendrait 
à  la  puissance  publique  qui  édicte  des  lois  et 
règlements,  que  les  particuliers  sont  censés 
connaître  et  respecter,  de  donner  la  première  le 
bon  exemple  et  de  faire  entrer  Phj'^giène  dans  les 
mœurs,  par  la.  vulgarisation  de  tous  ces  appa¬ 
reils,  destinés  à  lutter  contre  la  morbidité. 

En  second  lieu,  je  me  demandais  pourquoi 
faire  la  dépense  d’achat  de  ces  appareils,  alors 
que  l’électricité,  le  gaz  coûtent  si  cher. 

Encore  le  besoin  de  respecter  les  intérêts  pri¬ 
vés  des  actionnaires  de  ces  grandes  firmes,  alors 
que  toute  la  collectivité  en  souffre. 

Au  lieu  de  dépenser  des  milliards  pouf  des 
casernes  malpropres,  où  l’hygiène  n’est  qu’un 
mythe,  pour  des  fortifications,  pour  dès  œuvres 
de  mort  et  de  destruction,  pourquoi  ne  pas  affec¬ 
ter  de  grosses  sommes  au  budget  des  travaux 
publics  2 

L’électricité  devrait  être  chose  commune, 
comme  les  routes  et  les  jardins  publics.  Laissez 
pénétrer  Télectriclté  partout  et  l’on  peut  faire 
la  cuisine,  sans  poussière  de  charbon  ;  on  peut 
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par  des  aspirations  enlever  les  germes  nocifs  ; 
on  a  de  la  lumière  à  foison. 

Rien  ne  sert  d’apprendre,  à  l’école,  des  no¬ 
tions  élémentaires  d’hygiène,  si  la  future  mé¬ 
nagère,  rentrée  au  logis,  trouve  la  malpropreté 
régnant  en  maîtresse. 

Et  cependant,  quels  beaux  efforts  sont  faits 
pour  donner  aux  fillettes  des  directives  générales, 
pour  en  faire  de  bonnes  maîtresses  de  maison. 
Des  écoles  ménagères  ambulantes,  ou  fixes,  des 
cours  ménagers,  dans  les  écoles  primaires  ou  à 
l’école  Nationale  d’agriculture  pour  jeunes  fil¬ 
les,  de  Cœtlogon-Rennes,  des  leçons  gratuites 
et  privées  de  cuisine  'sont  organisés  un  peu 
partout. 

Mais  on  se  garde  bien  de  faire  quelque  chose, 
pour  faciliter  l’introduction  de  l’hygiène  dans 
les  familles. 

Aussi,  cette  visite  au  Salon  des  Arts  ména¬ 


gers  m’a  démontré  une  fois  dé  plus  que,  sans 
argent  pour  acheter  les  appareils,  sans  logis,  dits 
modernes,  sans  argent,  pour  payer  les  nofes  de 
gaz  et  d’électricité,  qui  augmentent  de  prix  cha¬ 
que  jour,  la  vulgarisation  de  l’hygiène  n’est 
encore  qu’un  eoup  d’épée  dans  l’eau. 

Pourtant,  la  richesse  de  la  nation  entière  ne 
serait-elle  pas  augmentée  considérablement,  si 
la  ménagère,  quelle  que  soit  sa  situation  de 
fortune,  avait  été  dressée  à  acheter,  adminis¬ 
trer,  dans  son  intérieur,  travailler  chez  elle  au 
confort  du  logis  et,  à  son  tour,  était  capable 
d’éduquer  ses  enfants,  en  matière  d’hygiène  ? 

'  N’accroîtrait-on  pas  ainsi  la  vitalité  de  tout 
un  peuple,  cependant  qu’on  arriverait  à  dimi¬ 
nuer  la  morbidité  et  qu’on  ferait  reculer  les  limi¬ 
tes  de  la  moyenne  de  la  mortalité  générale  ? 

Je  crains  actuellement,  d’errer  dans  le  royau¬ 
me  d’Utopie.  Dr  Paul  Boudin. 
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—  Nécrologie.  —  M-  le  D'  Humbert,  de  Tanninges 
(Haute-Savoie).  —  M.  le  D'  Marquez,  de  Port-Sainte- 
Marie  (Lot-et-Garonne). 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  Jeanselme 
fait  tous  les  vendredls,à  10  h.  1  /2,  à  l’amphithéâtre  de 
la  Clinique,  ses  leçons  cliniques  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  avec  projections  et  présentations  de 
malades. 

Les  lundis,  à  9  h.,  examen  des  malades  à  la  Policli¬ 
nique  au  paviDon  Bazin. 

Les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1  /4,  visite  des  malades 
dans  les  salles  du  pavillon  Bazin. 

Les  mercredis,  à  9  h.,  examen  des  malades  à  la  salle 
des  consultations  externes  de  l’hôpital. 

Les  jeudis,  à  9  h.  1  /2,  examen  des  malades  soignés  au 
dispensaire  antisyphilitique  de  la  clinique.  Opérations 
dermatologiques  à  la  policlinique. 

—  Leçons  de  dermatologie  par  MM.  Sézary  et  Tou¬ 
raine,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  P.  Chevalier  et 
Schulmann,  anciens  chefs  de  clinique.  ;  MM.  Hufnagel, 
Fouet  et  Terris,  chefs  de  clinique  ;  M.  Giraudeau,  chef 
des  agents  physiques  ;  M.  Georges  Lévy  et  Mlle  Elias- 
chefî,  chefs  de  laboratoire. 

Tous  les  mardis,  à  10  h.  1  /2,  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique,  leçon  avec  projections  et  présentation  de 
malades. 

—  Ecole  française  de  stomatologie.  —  Dispensaire  de 
V Adminislralion  générale  de  l’Assistance  publique,  20, 
passage  Dauphine,  Paris.  —  L’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls 
étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  spé¬ 
cialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes 
et  techniciens  comprend  :  1“  la  clinique  générale  des 
maladies  de  la  bouche  et  des  dents  ;  2“  des  cours  spé¬ 
ciaux  sur  les  différentes  branches  de  la  stomatologie  ; 
3“  des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de 
prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire.  Pour  les  ins¬ 
criptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  au 


docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris.  - 

—  Prix  de  la  Société  de  pathologie  comparée  pour  1926. 
—  Un  concours  est  ouvert  à  la  Société  de  pathologie 
comparée  pour  l’attribution  : 

1“  D’un  prix  de  500  francs  à  décerner  à  l’auteur  du 
meilleur  travail,  inédit,  sur  les  anémies  pernicieuses.; 

2“  D’un  prix  de  500  francs,  à  décerner  àT’ auteur  du 
meilleur  travail,  inédit,  sur  le  cancer  de  l’homme  ou  sur  ' 
les  liens  qui  pourraient  le  rattacher  au  cancer  des  aui- 
maux  et  à  celui  des  plantes. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  général, 
(55,  avenue  Kléber,  Paris),  avant  le  octobre  1926. 

—  Colonie  de  Saint-Fargeau  par  Ponthierry  (Selne-et- 
Marne).  —  Comme  suite  à  la  note  que  nous  avons  anté¬ 
rieurement  publiée  sur  la  colonie  de  Saint-Fargean,nous 
donnons  ci-après  quelques  renseignements  cçmplémen- 

Siluation.  —  Saint-Fargeau  est  une  petite  commune 
de  Seine-et-Marne  sur  la  ligne  P.-L.-M.  à-dO  kilomètres 
de  Paris.  Saint-Fargeau,  séparée  de  toute  aggloméra¬ 
tion  urbaine,  en  plein  air  et  en  pleine  lumière  jouit  d’une 
atmosphère  vivifiante  d’une  pureté  remarquable.  Ce 
n’est  pas  une  station  climatique,  mais  un  village  de 
trois  cents  âmes  à  côté  duquel  s’est  créée  «La  Colonie  de 
Saint-Fargeau  »,  éparpillant  en  pleine  campagile  ses 
immeubles  et  son  établissement. 

Indicalions.  —  La  Colonie  de  Saint-Fargeau  a  été 
créée  pour  traiter  les  enfants  paralysés  (hémiplégie 
spasmodique  infantile,  maladie  de  Little.  poliomyébte 
antérieure  aiguë,  etc.).  Par  la  suite  et  sur  les  instances 
du  corps  médical, Ta  Colonie  de  Saint-Fargeau  a  ouvert 
un  service  spécial  dans  lequel  elle  prend  :  1”  les  enfants 
chétifs,  anémiés,  convalescents,  lymphatiques,  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ciui  ont  besoin  d’une  cure  d’air,  de  so¬ 
leil,  et  de  surveillance  médicale  ;  2“  les  enfants  atteints 
d’affections  osseuses,  articulaires,  d’insuffisance  respira¬ 
toire  ou  musculaire  (tels  les  scoliotiques),  etc.  La  Colo¬ 
nie  de  Saint-Fargeau  reçoit  également  les  convalescents 
d’alîections  médicales  ou  chirurgicales. -Bes  immeubles 
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absolument  séparés  facilitent  à  cés  derniers  les  cures  de 

La  Colonie  de  Saint-Fargeau  possède' une  installa¬ 
tion  médicale  complète  :  rayons  X,  électrothérapie, 
diathermie,  spiroscopie,  salle  de  mécanothérapie  et 
gymnastique,  etc.  La  plupart  des  appareils  utilisés  à  la 
-  Colonie  ont  été  construits  spécialement  pour  elle.'En 
outre,  une  organisation  permet  de  réaliser  les  différents 
appareils  orthopédiques.  L’installation  rend  donc  possi- 
bie  toutes  rééducations  musculaires,  articulaires  et  res¬ 
piratoires.  Toute  personne  atteinte  d’aiïection  conta¬ 
gieuse  n’est  pas  admise.  I.e  soin  des  malades  est  assuré 
par  les  infirmières  de  la  Colonie-. 

Lavie  à  la  Colonie.  —  Les  chambres,  de  dimensions  va¬ 
riées,  sont  toutes  très  claires,  ensoleillées  et  aménagées 
selon  les  principes  de  l’hygiène  moderne.  La  Colonie 
dispose  d’une  installation  moderne  de  lavabos,  W.  G., 
avec  tout  à  l’égoût,  saUe  de  bains  avec  eau  courante, 
chaude  et  froide.  Un  solarium  permet  les  bains  de  soleil 
et  les  jeux  au  grand  air,  même  en  hiver.  Lorsque  l’état 
de  santé  nécessite  un  long  séjour  et  permet  néanmoins 
un  peu  de  travail,  il  peut  être  donné  par  l’institutrice  de 
la  Colonie,  sur  la  demande  des  parents,  des  leçons  ou  ré¬ 
pétitions. 

Condilions  de  séjour.  —  Le  prix  de  pension,  essentiel¬ 
lement  variable  suivant  la  chambré  occupée,  les  soins 
exigés,  etc.,  comprend  chambre,  nourriture,  les  soins  et 
les  services  courants,  l’éclairage  et  le  chauffage  (30  à  .“50 
fr.  par  jour).  Suivant  l’usage,  le  prix  de  chaque  quinzai¬ 
ne  doit  être  réglé  d’avance.  Tout  départ  doit  être  an¬ 
noncé  au  moins  huit  jours  d’avance,  sinon  huit  jours 
pleins  sont  dus  à  dater  de  l’annonce  de  ce  départ.  Le 
médecin  et  la  Direction  se  réservent  le  droit  absolu  de 
refuser  les  malades  à  l’arrivée,  ou  de  mettre  fin  à  un  sé¬ 
jour  lorscpi’ils  le  jugent  à  propos. 

Moyens  de  communications.  —  1“  Gare  :  Saint-Far- 
geau-Seine-port,  à  1.000  mètres,  environ  de  la  Colonie  ; 
2"  l’automobile  de  la  Colonie  se  rend  sur  demande  à  la 
gare  pour  le  service  des  malades.  —  Renseigncrrenls  ; 
.S’adresser  à  la  Direction,  soit  par  correspondance  : 
Colonie  de  Saint-Fargeau,  par  Ponthicrry  (S.-et-M.).  : 
soit  par  téléphone  :  Ponthierry-11. 

-  Le  produit  des  jeux  dans  les  casinos  en  1024-1925 
(1"  octobre  à  l"  oetobre)  s’est  élevé  à  222  millions  con¬ 
tre  204  eu  1923-24  et  152  millions  en  1922-23.  Sur  ce 
cliilire,  l’Etat  a  prélevé  148  millions,  soit  60  %  du  pro¬ 
duit  brut.  Deauville  (32.500.000),  Cannes  (32.400.000) 
et  Nice  (26.200.000)  sont,  en  France,  actuellement,  les 
trois  casinos  venant  en  tête  au  point  de  vue  de  la  ca¬ 
gnotte. 

-  Le  personnel  médical  étranger  dans  les  établisse¬ 
ments  d’assistance  publique.  —  M.  René  Fiquet  ayant 
demandé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  de  vouloir  bien  lui 

,  faire  connaître  l’état  numérique  des  fonctiomiairo.s, 
directeurs,  médecins,  internes,  consultants  de  natio¬ 
nalité  étrangère,  des  établissements  d’assistance  (hô]ji- 
taux,  hospices,  sanatoria,  préventoria,  etc.),  relevant 
,  directement  de  son  autorité  ou  sur  lesciuels  il  peut  exer¬ 
cer  un  droit  de  contrôle,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Il  n’existe  dans  les  établissements  d’assistance  de  là 
Préfecture  de  la  Seine  et  de  l’Assistance  publique 
_aucun  agent  titulaire  de  nationalité  étrangèi-e  occupant 
des  fonctions  administratives  ou  médicales. 

«  Par  contre,  sept  auxiliaires  de  nationalité  étrangère 
ont  été  admis  à  prêter  leur  concours  à  l’admluistration, 
soit  au  titre  bénévole,  soit  au  titre  purement  tempo¬ 
raire.  Leur  répartition  s’établit  comme  suit  : 

■>  Asile  clinique:  2  assistants  bénévoles  (1  Roumain, 

1  Russe)  : 

<  Asile  d’aliénés  de  Chczal-Bcnoît  :  4  médecin  assis¬ 
tant  (Russe)  ; 

•  Colonie  d’aliénés  d’Ainay-lc-Clu\lcau  ;  1  inétlecin 
assistani  (Russe)  ; 


«  Service  libre  de  prophylaxie  mentale-:  1  assistai! 
(Polonais)  ;  1  préparateur  (Polonais)  ; 

«  Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de 
la  Seine  :  1  médecin  assistant  de  dispensaire  (Tunisien)  ; 

«  Il  convient  d’ajouter  à  l’énumération  ci-dessus  six 
internes  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  de  natio¬ 
nalité  étrangère  recrutés  dans  les  concÿtions  prévues  par 
le  réglement  de  l’internat.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Cours  du  semestre 
d’élé  : 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Paul  Moure,  agrégé, 
niardis,  jeudis,  samedis,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre  Vul- 
pian  :  pathologie  chirurgicale  des  membres. 

Physiologie.  —  M.  Léon  Binet,  agrégé,  lundis,  mer¬ 
credis,  x'endredis,  à  15  h.,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  :  physiologie  des  muscles,  du  système 
nerveux,  reproduction  et  eroissance. 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie  sera 
organisé  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques,  du  20  septembre  au  6  novembre  1926,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  M.  L.  Pautrier,  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  le  prof.  A.  Barré,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  ;  prof.  G.  Canuyt,  professeur  de  clinique 
oto-rhino-Iaryngologique  ;  prof.  Merklen,  professeur 
de  clinique  médicale  ;  M.  le  D'  Paul  Blum,  chargé  de 
cours  d'hydrologie  ;  D'  Boez,  chargé  de  cours  de  bacté¬ 
riologie  ;  D"’  Gunsett,  chargé  de  cours  de  Mdiologie  ; 
D'  Rœderer,  chargé  de  cours  de  dermato-vénéréolo- 
gie  ;  D''  Simon,  professeur  agrégé,  clinique  chirurgicale 
A.  ;  Dr  V.AüCHER,  chargé  de  cours,  clinique  médicale  B.  ; 
Dr  IVeill,  chargé  de  cours  d’ophtalmologie  ;  Dr  A. 
Bœckeu,  chargé  de  la  polyclinique  urologiciue  à  la  clini, 
que  chirurgicale  A.  ;  Dr  Diss,  chef  de  laboratoire  ;  D- 
Glasser,  chef  de  laboratoire  ;  Dr  G.  Lévy,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  M.  Si.oiMOVici. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  20  septembre  au  sam.cdi  6 
noven  bre  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes, 
matin  et  soir,  aux  heures  indiquées  sur  le  progranlmc 
détaillé.  Il  sera  donné  à  l’hôpital  civil,  à  la  clinique  des 
maladies  cutanées,  et  pour  chaque  branche  de  la  spé¬ 
cialité  dans  les  cliniques  intéressées.  Tous  les  cours,  esser- 
tiellement  pratiques,  seront  accompagnés  de  jirésen- 
tations  de  malades,  de  photograjihies,  de  projections,  de 
démonstrations  bactériologiques  et  histologiques.  Les 
élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes 
méthodes  de  traitement,  cautérisations,  scarifications, 
élcctrolyse,  neige  carbonique,  radiothérapie,  frotte,  in¬ 
jections  intraveineuses,  lavages  de  l’urèthre,  dilatations, 
interventions  uréthroscopiques,  uréthroscopie,  etc.  En 
dehors  des  heures  de  cours,  ils  auront  libre  accès  dans  le 
service:  visite  complète  du  service  les  m.ardis  et  vendredi  s 
matin,  à  9  h.,  polyclinique  externe  dcrmalotogique,  tous  les 
jours  à  10  h.  Traitement  externe  de  la  sj’philis,  tous  les 
soirs  à  18  heures. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  possède  une  biblio¬ 
thèque  de  près  de  3.000  volumes  qui  contient  la  pluiiart 
des  ouvrages  intéressant  la  spécialité,  et  la  collection 
complète  cïes  atlas  et  des  périodiques  ;  un  musée  photo¬ 
graphique  et  un  musée  histologique. 

Un  certificat  sera  déiivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 
Droit  d’inscription  de  300  fr.  S’inscrire  en  écrivant  di¬ 
rectement  au  professeur  Pautrier,  2,  quai  Saint-Nico¬ 
las.  f.es  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront 
recevoir  d’avance  les  indications  nécessaires  concernant 
leur  logement  à  Strasbourg.  En  tous  cas  ils  peuvent  être 
assurés  de  trouver  des  pensions  de  famille  confortables, 
à  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboraloire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  gé¬ 
nérale  des  dermatoses  en  vingt  leçons  aura  lieu  en  même 
Lenqis.  Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement 
aux  difïérentüs  manipulations  pratiques  que  comportera 


992  LE  CONCOURS  MEDICAL  U  -  iv  -  26 


chaque  leçon.  En  partieulier,  ils  se  eonstitueront  une 
collection  de  coupes  histologiques  et  de  cultures  (le  tei¬ 
gnes  qui  resteront  leur  propriété  pei’sonnelle.  Ils  seront 
exei’cés  à  la  technique  des  examens  sérologiques  (réac¬ 
tions  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht-Bauer,  Tocula- 
tion  de  Vernes).  Droit  d’inscription  :  300  Ir.  S’inscrire 
en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrter.  ' 

—  Journée  médicale  thermale  de  Clermont.  —  Cette 
journée,  consacrée  aux  stations  hydrominérales  du 
Centre  de  la  France,  est  organisée  par  le  «  Centre  mé¬ 
dical  »,  sous  la  présidence  du  P'  Castaigne  et  avec 
le  patronage  de  l’Ecole  de  médecine  et  du  corps  médical 
des  hôpitaux  de  Clermont.  Elle  aura  lieu  le  dimanche 
6  juin  1926. 

Le  porgramme  comprend  un  rapport  du  P''  Billard, 
sur  «  Les  propriétés  biologiques  des  eaux  minérales  de 
la  Région  du  Centre  »  ;  un  rapport  du  P»  Carnot  sur 
<■  Le  traitement  hydrominéral  des  maladies  du  tube 
digestif  et  du  foie  par  les  eaux  minérales  de  la  Région 
du  Centre  »  ;  un  rapport  du  P"'  Rathery  sur  «  Le  trai¬ 
tement  hydrominéral  des  maladies  dyscràsiques  (dia¬ 
bète  et  rhumatisme)  par  les  eaux  minérales  de  la  Région 
du  Centre  »  ;  un  rapport  du  P»  Pic  sur  «  Le  traitement 
hydrominéral  des  maladies  du  coiur,  des  artères  et  des 
reins  par  les  eaux  minérales  de  la  Région  du  Centre  »  ; 
un  rapport  du  P'  SeiT  sur  c  Le  traitement  hydromi¬ 
néral  des  maladies  des  voies  respiratoires  par  les  eaux 
minérales  de  la  Région  du  Centre  ■>. 

—  Société  amicale-  des  médecins  alsacieiîs  (9,  rue 
d’Astorg,  paris,  VIIF).  —  Cette  Société  vient  de  se 
réunir  sous  la  présidence  de  M.  Rist.  Etaient  présents  : 
MM.  Bauer,  Brucker,  Cornélius,  Fuchs,  Gæhling'er,  Kalt, 
Kopp,  Læmmer,  Munch,  Nora,  Quirin,  Rist,  Rœdercr, 
Schmitt.  Schvvobb,  Ulrich,  Suz.  Weill.  S’étaient  excu¬ 
sés  :  MM.  les  professeurs  Éremer  et  Bcrckel  de  Stras¬ 
bourg,  Loeper  et  Schwartz  de  Paris,  MM.  Blum,  Borst, 
Engel,  Hartènberg,  Kolb,  Pfuhl,  Rieder,  Schangel, 
Trêves,  Troller,  Zadoc-Kahn,  AYehlin.  ,  . 


—  Algérie.  —  Créulion  d’un  poule  de  médecin  au  Gou- 
vernemen!  général  de  V Algérie.  —  11  est  créé  au  Gouver¬ 
nement  général  de  l’Algérie  un  poste  de  médecin  de 
l’.Ydministration  qui  aura  pour  fonction  de  diriger 
le  service  médical  dans  les  questions  relatives  au 
personnel  des  administrations  publiques.  Son  action 
s’exercera  sur  l’ensemble  du  territoire  de  la  colonie. 
Toute  opération  de  clientèle  privée  lui  sera  rigoureuse¬ 
ment  interdite.  11  aura  droit  à  un  traitement  annuel  de 
31.250  francs  (traitement  principal  de  25.000  francs, 
plus  l’indemnité  algér.’cnne  de  25  %). 

—  Le  certificat  médical  prématrimonial.  —  En  Europe, 
un  seul  pays,  la  Norvège,  a  inscrit  dans  sa  législation 
l’obligation  du  certificat  médical  de  santé  avant  la  célé¬ 
bration  du  mariage.  En  Amérique,  quelques  Jîtals 
(Indiana,  Pensylvanie,  Michigan,  etc.),  l’exigent  pour 
l’homme.  A  ^Yashington,  la  loi  demande  une  attesta¬ 
tion  pour  le  fiancé  et  un  serment .  pour  la  fiancée. 


Les  candidats  au  mariage,  d’ailleurs,  ne  se  font  aücim 
scfupule  pour  aller  faire  consacrer  leur  union  dans  un 
Etat. ..  moins  exigeant. 

—  La  Société  de  Secours  mutuels  et  de  retraites 
pour  femmes  et  enfants  de  médecins.  Sa  vente  et  sa 
tombola.  —  L’Exposition  des  Œuvres  de  peintures 
exécutées  par  Madame  Thoinot,  au  cours  d’un  voyage 
enAfrique  Occidentale  française,  aura  lieu  àla  Faculté 
de  médecine  «  Grand  Hall  »  les  15,  16,  17,  18  avril 
1926,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  prot. 
Roger,  Doyen  de  la  Faculté.  Une  partie  des  Œuvres 
de  peinture  sera  vendue  directement  au  public  et 
sur  place  ;  une  seconde  partie  sera  réservée  à  une 
tombola  (prix  du  billet  10  fr.)  dont  le  tirage  aura  lieu 
à  la  Faculté  de  Médecine  le  18  avril,  à  5  heures, 
Toutes  les  sommes,  provenant  de  la  vente,  du  place¬ 
ment  des  billets  de  tombola, .ainsi  que  des  dons  et- 
offrandes  parvenus  directement,  seront  versées  é  la 
caisse  de  secours  de  la  Société  de  Secours  Mutuels 
et  de  Retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins, 
5,  rue  de  Surène,  à  Paris.  ; 

Cette  Société,  sous  la  Présidence  de  M.  le  D''  Sire- 
dey,  membre  do  l’Académie  de  médecine,  et  la  vice- 
présidence  de  Madame  Jayle  et  de  M.  le  D'^  Darras, 
vice-président  de  l’Association  générale  des  Méde-  , 
cins  de  France, a  pour  but  d’apporter  Une  aide  morale 
et  matérielle,  aux  veuves  et  enfants  de  médecins. 
Elle  comporte  des  membres  bienfaiteurs  ou  hono¬ 
raires  et  des  membres  actifs,  ceux-ci  se  décompo.sant  ; 
1°  on  membres  cotisants  pour  une  retraite  de  droit 
à  55  ans  ;  2“  en  membres  ne  cotisant  pas  pour  la 
retraite,  ayant  droit  aux  mêmes  avantages. 

Nous  attirons  toute  l’attention  du  monde  médical 
sur  cette  manifestation  importante  de,  solidarité 
professionnelle  en  faveur  d’urfe  société,  intéressante 
au  plus  haut  point,  puisqu’elle  n’est  composée  (pie 
de  femmes  et  d’enfants  de  médecins  français. 

Comité  d’honneur  des  Dames patronnesses-.MAima 
Brouardel,  présidente  ;  Madame  Baldini,  Doctoresse 
Blanchier,  Ane.  int.  des  hôp.  de  Paris,  Madame 
BellGncoulro,  Madame  Butte,  Madame  Donatien 
I.abbc,  Madame  Georges  Labey,  Madame  Félix 
Loguou,  Madame  Margain,  Madame  A.  Marie,  Docto¬ 
resse  Montlaur,  Madame  Ch.  Paul,  Madame  A,  Si- 
card.  Madame  Thoinot.  j 

Prière  d’adresser  :  dons,  ollruiides,  demàildos  de  j 
cartes  d’invitation  ot  billets  de  tombola  à  M.  le  F  | 
Jules  Bongrand,  5,  rue  de  Surène,et  M.  Abel  Watelcl, 
secrétaire  général,  21,  rue  Violet  (Paris  XV®). 


Le  Directeur-Gérant  ;  Dr  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  G.  Clermont  4264 
UeUoh  ipéclalQ  pour  périodiques  médicaux 
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CORRESPONDANCE 


L'assistaacc  médicale  gratuite  à  domicile 
peut  elle  être  conditionnelle  et  partielle  ? 

Vieil  abonné  du  Co)icoiirs,  je  vous  expose  le’ cas 
particulier  suivant  dont  l’avis  du  Journal  peut  inté¬ 
resser  les  praticiens. 

.  Le  maire  d’un  village  m’adresse  la  liste  de  ses 
inscrits  à  l’A.M.G.  Parmi  ces  inscrits  on  trouvé 
Mme  X.,  avec  l’observation  :  seulement  pour  le 
temps  de  ses  couchesi  Mme  X  est  bien  sans  aucun 
doute  indigente.  -  - 

Aux.  termes  d’un  arrêté  préfectoral  de  chez  nous, 
le  médecin  (pas  de  sage-femme  présente),  à  propos 
des  accouchements,  n’est  payé,  que  pour  deux 
déplacements.  Donc  si  les  suites  nécessitent  plus 
tard  d’autres  visites,  le  médecin,  après  avoir  été 
obligé  de  faire  l’accouchement  peut-être  presque 
malgré  lui,  se  trouvera  exposé  à  avoir  à  sa  charge 
les  .soins  nécessaires  à  une  cliente  'insolvable  et 
admise  que  partiellement  à  l’A.M.G.  Il  y  a  là  une 
anomalie. 

La  déci.sion'  du  conseil  municipal  me  paraît  arbi¬ 
traire.  Une  femme  est  indigente  ou  ne  l’est  pas. 
Reconnue  indigente  pour  un  accouchement,  elle 
doit  l’être  de  même  dans  un  autre  cas  si  elle  fait 
appel  au  médecin.  L’A.M.G.  à  domicile,  s’accorde 
à  un  indigent  entière  ;  on  ne  peut  pas  la  lui  donner 


s’il  a  la  diarrhée  et  la  lui  refuser  s’il  a  une  angine. 
C’est  logique  et  eonforme  au  bon  sens.  Si  l’A.M.G. 
à  domicile  peut  être  conditionnelle  et  partielle,  tout 
maire  pourra,  à  sâ  guise,  faire  voltiger  et  pirouetter 
un  médecin  selon,  son  ben  plaisir  avec  sa  liste  d’assis= 
tance.  Cela  permettrait  l’exploitation  d’un  médecin 
par  les  municipalités.  En  outre,  c’est  de  l’assistance 
trop  avare  et  trop  dépourvue  de  bienfaisance  à 
l’égard  des  pauvres. 

Je  demande  l’opinion  du  Concours.  Si  cette  opinion 
peut  servir' utilement  les  médecins,  je  traiterai  la 
question  à  la  prochaine  réunion  de  notre  syndicat 
départementaj.  '  Peut-être  le  syndicat  pourra-t-il 
obtenir  clu  préfet  des  instructions  à  adresser  aux 
maires  à  ce  sujet. 

Il  me  semble  aussi  que  le  nouveau-né  d’une  accou- 
1  chée  d’indigente  doit  également  être  inscrit  d’offlee 
D' S.  P. 

Réponse 

L'article  qui  paraîtra  prochainement  sous  ia 
signature  du  D^’  Paul  Boudin,  répondra  à  la 
lettre  qui  précède. 


805.  —  Révocation  des  médecins  chargés 
d’un  service  public. 

Le  syndicat  médical  ^  a  émis,  à  l’unanimité, 
le  vœu  que  les  médecins  chargés  d’un  service  ofliciel, 
communal  ou  départemental,  tels  que  ;  protection 
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du  premier  âge,  vaccine,  etc.,  ne  puissèni.  être  révo¬ 
qués  sans  raison  grave'',  et,  au  moins,  sans  être  avisés 
de  la  décision  qui  va  être  prise  contre  eux. 

Qu’il  soit  impossible,  par  exemple,  qu’un  médecin 
qui  a  été  chargé  pendant  -15  ans  du  service'  de  la  vac¬ 
cine  poxir  un  canton,  ne  puisse  obtenir,  à  sa  démobi¬ 
lisation,  d’être  réintégré  dans  les  fonctions  qu’il  Occu¬ 
pait.  Alors  même  que  le  confrère  qui  le  remplace 
donne  sa  démission  en  sa  faveur. 

Les  employés  des  préfectures,  ceux  des  finances, 
les  ouvriers  même  de  la  ville  —  les  balayeurs  de 
rues  —  ont  des  droits  qu’un  médecin  ne  possède  pas. 

-  Ne  croyez-vous  pas  qu’il  y  a  là  une  très  grave 
lacune. 

Il  reste  encore  quelques  babitants  dans  nos  cam¬ 
pagnes  —  et  quelques  médecins  — il  est  de  l’intérêt 
du  pays  de  défendre  les  uns  et  les  autres. 

Plusieurs  syndicats  m’ont  promis  leur  concours. 
Puis-je  compter  sur  le  vôtre  ? 

Mon  observation  intéresse  d’ailleurs  à  un  égal 
degré  les  médecins  de  ville. 

D--  A. 

Réponse. 

L’article  65  de  la  loi  du  22  avril  1905  décfde. 
qu’aucun  vfonctionnaire  ne  peut  être  révoqué, 
sans  avoir  eu  connaissance  de  son  dossier. 

Aussi,  en  vertu  de  cet  article,  le  Conseil 
d’Etat  a-t-il  annulé  nombre  de  révocations, 
parce  que  le  fonctionnaire  frappé  n’avait  pas  eu 
connaissance  de  son  dossier. 


Il  s’agit  maintenant  de  savoir  dans  quels  cas, 
un  médecin  peut  être  considéré:  comme  fonc¬ 
tionnaire. 

Ainsi  que  vous  le  verrez  dans  le  Concours  mé¬ 
dical,  dans  un  article  sur  la  grève  en  matière 
d’iMisistauce  médicale  gratuite,  le  médecin  de  là 
protection  du  premier  âge  et  l’inspecteur  des  en¬ 
fants  assistés,  le  directeur  du  bureau  d’hygiène, 
le  médecin  de  maison  centrale,  le  médecin  sani¬ 
taire  maritime  sont  considérés7  par  le  Conseil 
d’Etat,  comme  étant  des  fonctionnaires, 

Ils  sont  nommés  par  une  autorité  administra¬ 
tive  ;  ils  reçoivent  un  appointement  fixe  et  ont 
une  fonction  d’inspection,  de  contrôle,  ou  bien 
donnent  des  ordres,  représentant  ainsi  l’autorité 
préfectorale  ou  communale. 

Mais  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  qui  ne 
donnent  cpie  les  secours  de  leur  art,  qui  ne  sont 
pas  nommés  directement  par  le  préfet,  mais  sont 
choisis  librement  par  les  malades  (assistance 
médicale  gratuite,  etc.),  la  loi  du  22  avril  1905 
ne  leur  est  pas  applicable,  car  il  n’y  a  pas  de 
révocation  possible. 

Quant  aux  médecins  vaccinateurs,' s’ils  sont 
nommés  par  le  préfet,  pour  une  circonscription 
et  qu’ils  aient  un  certain  droit  d’inspecti^,  en 
signalant  à  l’autorité  préfectorale  ceux'  qui  se 
sont  soustraits  à  la  vaccination  obligatoire,  à 
fins  de  sanctions,  s’ils  reçoivent  un  appointement 
fixe,  à  l’année,  sans  être  payés  à  la  tâche,  on  peut 
les  considérer  comme  étant  des  fonctionnaires. 


4*  COWIPRÎWIÉS  2°  BOUILLON 

6  A  8  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 

(taenaUim  iadéüiiie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  ;  1|2  DOSES  Flacon  (CoDserial. : î mil) 

ilî  Flacon 

3'  POUDRE 

PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 

LABORftTOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rus  Clapeyren  -  PARIS 


Trh  pie  i  FeimeRts  Mpes  Mips  suf  Mileu  v$iâ? 

GASTRO-ENTÉRITES  ^rt  om'iduT"  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  iiSiu)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
Ptopujuiu  ao  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  do  CHOLÉRA 


XLIX  —995 


ii_jv-26  le  concours  Médical 


Polir  toutes  ces  fonctions,  si  les  médecins 
syndiqués  supportent  d’être  nommés  à  la  faveur, 
par  le  préfet,  selon  le  bon  vouloir  de  ce  dernier, 
celui-ci  a  le  droit  de  ne  pas  réintégrer  dans  ses 
anciennes  fonctions  un  inédecin,  sans  avoir  à 
donner  les  motifs  de  son  refus  :  il  est  le  maître, 
l'employeur. 

Si,  au  contraire,  le  syndicat  veut  être  consulté, 

.  pour  les  nominations,  il  fera,  avec  la  préfecture, 
un'contrat  de  travail,  afin  que  les  médecins  pra- 

■  ticiens  soient  désignés  par  leurs  pairs,  ou  pour 
qu’ils  existe  un  roulement  entre  les  circonscrip¬ 
tions  et  leurs  titulaires.  Alors,  le  syndicat  peut 

r  imposer  la  réintégration  d’un  confrère. 

,  .  Veuillez  donc  me  donner  des  précisions  et  des 

■  détails,  ainsi  que  tes  réglements  des  divers  ser¬ 
vices  de  votre  département,  pour  les  cas  qui 
Vous  intéressent  et  je  me  ferai  un  plaisir  de  vous 
donner  une  consultation  juridique  plus  précise. 

;  D*'  Paul  Boudin. 


946.  —  Accident  xicndant  le  Icajet 
du  domicile  de  l’ouvriei'  au  lieu  du  (ravaîl. 

Un  ouvrier  couvreur  se  rendant  "le  matin  à  quatre 
kilomètres  de  son  domicile  pour  travailler  chez  un  pa¬ 
tron  et  revenant  le  soir  à  son  domicile  après  son  tra¬ 
vail  terminé  est  tombé  de  bicyclette  à  6  heures  1  /4  du 
soir  en  se  rendant  chez  lui  alors  qu’il  venait  de  quit¬ 


ter  son  travail  et  s’est  blessé  assez  gravement  à  la 
face,  sur  le  nez  et  la  lèvre  supérieure.  Le  patron  dans- 
00  cas  est-il  responsable  ne  l’accident  ? 

L’assurance  prétend  q^uc  non  '! 

Dr  C. 

Réponse. 

Ne  sont  garantis  par  la  loi  sur  les  accidents  du 
;  travail  que  les  accidents  survenus  par  le  fait  ou 
à  l’occasion  du  travail,  et  la  jurisprudence  a  dé¬ 
cidé  que,  pour  qu’un  accident  soit  reconnu  com¬ 
me  survenu  à  l’occasion  du  travail,  il  est  néces- 
•saire  qu’à  ce  moment,  le  blessé  se  soit  trouva 
sous  l’autorité  et  la  surveillance  de  son  patron. 

Par  conséquent  sont  exclus  du  bénéfice  de  la 
loi  les  accidents  dont  l’ouvrier  peut  être  victime 
dans  le  trajet  de  son  domicile  au  lieu  de.  son 
travail  et  vice  versa.  Il  n’y  a  d’exception  à  cette 
■  règle  que  lorsque  le  transport  de  Touvrier  est  as^ 
sumé  par  le  patron,  car  alors  on  estime  que  la  sur¬ 
veillance  du  patron  a  pu  s’exercer  dès  le  mo¬ 
ment  où  l’ouvrier  a  pris  place  dans  le  véhicule 
mis  à  sa  disposition.  Cette  exception  à  la  règle 
ne  saurait  être  appliquée  dans  l’espèce  que  vous 
nous  soumettez.  Par  suite,  à  notre  avis,  le  pa¬ 
tron  ne  peut  être  considéré  comme  responsable 
de  l’accident. 


UROFORNINE  GOBEY 
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480.  —  Frais  de  justiee  criminelle. 


588.  —  Réformé  pour  tubereulose 
pulmonaire. 


J_’ai  été  commis  par  le  Juge  de  paix  de  mon  caniori 
pour  examiner  u,ne  mort  suspecte  (coups  et  blessures 
ayant  entraîné  la  mort)  et  j’ai  déposé  un  rapport. 

A  qui  dois-je  adresser  ma  note  d’honoraires  et  com¬ 
ment  dois-je  l’établir  ?  . 

Veuillez,  je  vous  prie,  être  assez  aimable  de  me 
donner  les  indications  nécessaires. 

M. 

Réponse. 

Requis  par  le  nraire  agissant  en  qualité  d'olTi- 
cler  de  police  judiciaire  pour  examiner  un  ca¬ 
davre,  à  la  suite  d’une  mort  suspecte  laissant 
présumer  un  crime  ou  un  délit,  vous  avez  droit 
aux  honoraires  fixés  par  l’article  26  du  décret  du 
.1  octobre  1920  sur  les  frais  de  justice  en  matière 
criminelle,  c’est-à-dire  15  francs,  plus  les'  frais 
de  déplacement  à  raison  de  0  fr.  60  par  kilomètre 
parcouru  tant  à  l'aller  qu’au  retour,  si  vous  avez 
eu  à  vous  rendre  à  plus  de  deux  kilomètres  de  vo¬ 
tre  résidence. 

Vous  devez  envoyer  votre  mémoire  en  double 
exemplaire  sur  papier  libre  (la  somme  réclamée 
ne  dépassant  pas  50  francs)j  au  procureur  de  la 
République  du  ressort,  qui,  après  visa  du  Pro¬ 
cureur  général  et  taxe  du  Président  duTribunal, 
vous  fera  payer  par  les  soins  du  receveur  de  l’en¬ 
registrement. 


X  a  reçu  pendant  la  guerre  une  baÙe  dans  le  pou- 1 
mon  gauche.  En  1921,  la  présence  de  bacilles  dans  lés 
crachats,  la  radio,  et  les  symptômes  pulmonaires  oui 
fait  porter  le  diagnostic  de  bacillose  pulmonaire  el 
X  a  èlé  réformé  à  100  %  .En  1924,  nouvel  examen, 
mais  plus  de.bacilles.  Ce  blessé  a  été  remis  à  60  %. 
D’où  la  question  :  est-ce  qu’un  malade  chez  lequel 
des  bacilles,  de  Koch  ont  été  une  fois  trouvés,  ii’est 
pas  systématiquement  à  100  %  et  à  titre  définitif? 

Dr  F. 

Réponse. 

Non  ;  conformément  aux  dispositions  de  l’ao 
ticle  7  de  la  loi  du  31  mars  1919,  une  pension 
temporaire  ne  peut,  à  moins  que  la  maladie  ne 
soit  reconnue  incurable,  devenir  définitive  qu’au 
bout  de  quatre  ans,  le  taux  de  cette  pension 
définitive  étant  fixé  par  une  commission  de 
réforme  au  cours  des  six  derniers  mois  de  ces 
quatre  années. 

La  règle  commune  s’applicpie  aux  tuberculeux 
à  100  %. 


664.  —  Déduction  sov  les  bénéfices 
pcofcssinnnels.  Patente. 

1°  Puis-je  faire  entrer  dans  les  dépenses  profes¬ 
sionnelles  les  trais  occasionnés  par  la  construction 
d'un  garage. 


EAU  de  nÉGJME  des 
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2“  Puis-je  compter  aussi  dans  les  dépenses  les 
vêtements  de  courses  et  tournées  médicales  ? 

3“  Un  médecin  dentiste  qui  a  deux  cabinets  dans 
le  même  canton  (dans  son  village  et  dans  le  cheWieu 
de  canton,  à  6  kil.)  où  iLse  rend  Faprès-midi  1  à  2 
fois  par  semaine,  doit-il  payer  une  ou  deux  patentes  ? 

X. 

Réponse, 

1“  Le  montant  total  des  frais  de  construction 
du  garage  ne  peut  être  admis  en  déduction  des 
bénéfices  d’une  année,  il  peut  seulement  être 
amorti  en  20  ans,  par  exemple  à  raison  de  5  % 
l’an.  '  . 

2"  Seuls  les  vêtements  spéciaux  nécessités  par 
l’exericce  de  la  profession  (blouses  par  exemple), 
peuvent  être  admis  en  déduction  des  bénéfices. 

3°  Vous  êtes  passible  de  la  patente  dans  les 
deux  localités'. 

A.M. 

692.  —  Privilège  pour  frais  de  la  dernière 
maladie. 

J’ai  donné  mes  soins  pendant  2  mois,  en  1923,  à  une 
personne  qui  est  décédée  subitement  plus  d’un  an 
après,  non  pas  dans  sa  famille,  mais  à  8  ou  10  kilo¬ 
mètres  de  son  domicile.  Un  médecin  voisin,  appelé 
en  toute  hâte,  n’a  pu  que  constater  le  décès. 

Aucune  maladie  ne  lui  étant  survenue  depuis  | 


l’époque  où  je  l’avais  sbignée  jusqu’à  sa  mort,  serais- 
je  fondé  à  considérer  comme  frais  privilégiés  de  der¬ 
nière  maladie  mes  soins  antérieurs  et  partant  à 
remettre  au  notaire  chargé  de  la  succe.ssion  ma  note 
d’honoraires,  note  dont  je  n'arrive  pas  à  me  faire 
régler,  .le  sais  de  bonne  part  qu’un  des  principaux 
créanciers  a  pris  hypothèque  sur  la  maison  du  défunt. 
Pensez-vous  que  le  notaire  acceptera  ma  note  comme 
privilégiée,  note  dépassant  peu  200  francs  ? 

Dr  G. 

Réponse. 

Le  privilège  accordé  aux  médecins  pour  leurs 
honoraires  s’applique. à  ceux  qui  concernent  la 
dernière  maladie  «  cpuelle  qu’en  ait  été  la  ter¬ 
minaison  ».  Une  interprétation  littérale  de  ce 
te.xte  conduit  à  estimer  que,  du  moment  où  le 
malade  n’a  pas  subi  une  autre  maladie  entre 
l’époque  où  le  médecin  a  cessé  de  le  soigner  et 
Pépoque  de  sa  mort,  de  sa  faillite  ou  de  sa  décon¬ 
fiture,  le  médecin  qui  l'a  soigné  le  dernier  est  en 
droit  d’exercer  son  privilège,  sans  qu’il  y  ait  lieu 
de  tenir  compte  du  plus  ou  moins  d’importance 
du  délai  écoulé  depuis  la  cessation  des  soins. 

Nous  sommes  donc  d’avis  que  vous  pouvez  en 
l’occurrence,  demander  à  être  payé  par  préfé¬ 
rence  en  présentant  votre  note  au  notaire. 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 

de  la  CELLULE  NERVEUSE 


Chlorose,  Neuras¬ 
thénie,  Paludisme,  Surmenage 
physique  et  intellectuel.  Troubles 
de  la  formation,  Convalescence. 


MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas,  suivant  avis  du  Médecin  traitant. 
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826.  — ■  Paiement  des  honoraires 
accidents  du  travail. 


Quel  est  le  délai  légal  imparti  à  une  société  d'assu¬ 
rances  pour  régler  les  honoraires  d'un  médecin,  à 
dater  du  moment  où  ce  dernier  a  envoyé  sa:  note  ■ 
d’honoraires  ? 

Ayant  des  difficultés  à  ce  sujet,  avec  la  Société 
d’assurances,  la  P.,  j’attends  votre  réponse  pour 
constituer  un  avoué,  afin  de  mettre  cette  société  en 
demeure  de  me  payer  des  sommes  assez  importantes 
qui  traînent,  volontairement  de  sa  part,  depuis  des 
mois. 

D>'M.  ■ 

Réponse. 

D’une  façon  générale,  la  loi  ne  prescrit  aucun 
délai  pour  le  reglement  des  créances  ;  tout  dé¬ 
pend  de  la  pWtience  du  créancier.  Si  celui-ci  esti¬ 
me  que  le  réglement  tarde  tro]),  il  est  toujours 
libre  de  citer  son  débiteur  devant  le  tribunal 
compétent. 

Mais,  en  matière  d’accidents  du  travail  il  ne 
faut  pas  oublier  cpie  vous  n’avez  pas  d’action 
directe  contre  les  compagnies  d’assurances,  mais 
seulement  contre -'les  chefs  d’entreprise  assurés. 
Par  conséquent,  si  les  compagnies  retardent 
systématiquement  le  paiement  de  vos  honoraires, 
ce  n’est  pas  elles  que  vous  devez  assigner,  mais 
bien  les  patrons  des  blessés.  D’ailleurs,  ce  moyen 
de  pression  indirect  est  un  des  plus  efficaces. 


car  la  citation  du  médecin  indispose  l'as,toé 
contre  sa  compagnie  et  peut  le  décider  à  s’adres¬ 
ser  ailleurs. 

Nous  vous  conseillons  donc  d’écrire  à  la  Coili- 
paghie  que,  faute  par  elle  de  vous  avoir  réglé 
dans  tel  délai,  vous  allez  citer  les  patrons  devant 
le  juge  de  paix.  Il  se  peut  que  cette  seule  menace 
l’amène  à  changer  de  tactique. 

Au'  cas  où,  cette  mise  en  demeure  resterait, 
sans  résultat,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  mettre 
'vos  menaces  à  exécution.  Le  juge  de  paix  com¬ 
pétent  est  celui  du  canton  où,  l’accident  s’est 
produit.  Toutes  les  instances  introduites  en 
vertu  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  sont 
exemptes  des  droits  de  timbre  et  d’enregistre¬ 
ment. 

Enfin,  nous  vous  rappelons  que  le  délai  de 
prescription  en  matière  d'accidents  du  travail 
est  seulement  d’un  an  à  compter  de  la  guérison 
du  blessé,  (iette  prescription  est  d’ordre  public 
et  peut,  par  conséquent,  être  opposée  en' tout 
état  de  cause.  Il  y  a  donc  intérêt  à  ne  pas  laisser 
passer  une  année  complète  depuis  la  cessation 
des  soins"'  pour  lancer  la  citation. . 


760.  —  Honoraires  d’expertise  civile, 

A  qui  doit  s’adresser  le  médecin  expert  nommé 
par  uu  tribunal  de  instance  ou  d’appel  pour  le 
réglomont  do  sas  honoraires  dans  les  affaires^de  droit 


Trailemenl  spécihqae  des  Aifections  à  Staphylocoques  i  ACNËjFUBO|ilCÜLOSE,ANTHRAX|et{!,' 


Solation  eoacentrée/inaltti^^^^ 
des  principes  actifs 
des  levures  de  bière  et  de  vin.  \ 


^Solution  colloïdale  | 
phagogèao 
poljTalente, 

ProYOllue  la  pliapcytose,  prévient  et  guérit  la  plupart  des  maladies  infectieuses 


'DOYEN 


NEURASTHENIE 

ANÉIVliE 

■convalescences 


Vin  deBugêaud 


I  JLgit  par  la  Théobromine  et  les  JLlcalpïdes  du  Quinquina  | 


I  Comprimés  à  hiseà’Hypophyse  et  de  Thyroïde 
en  proportions  judicieuses,  é'HamamêUS,  de 
Uarron  ü'inde  et  de  Citrate  de  Soude. 


Veinosine 


Traitement  spécifique. des  AFFECTIOI^S  VEBNEUSSS 

ÇtPÙT  CênérkL  }  .y»  t-EBEAULT  &  C*",  s.  r=tTaQ  aSom-g-l’Abbé, 


commun  ?  Quelles. pièces  justificàtives  cloit-il  touniir? 
Doit-il  attendre  la  solution  du  procès  pour  le  régle¬ 
ment  de  ses  honoraires  ?  Est-il  obligé  de  se  faire 
taxer  ? 

Df  D. 

Réponse. 

En  matière  civile,  les  experts  ont  droit  à  un 
honoraire  fixe  de  6  francs  pour  la  prestation  du 
serment  et  autant  pour  le  dépôt  du  rapport.  Au 
cas  où  ils  sont  domiciliés  à  plus  de  deux  küo- 
inètres  du  Tribunal,  ils  ont  droit,  en  outre,'à  une 
indcminte  de  0,60  par  kilomètre  parcourp  tant 
à  l'aller  qu’au  retour,  pour  l’accomplissement  de 
ces  formalités. 

Pour  les  opérations  d’expertise  proprement 
dites,  il  n’existe  aucune  tarification.  Les  experts 
doivent  annexer  fi  leur  rapport  un  -  mémoire 
détaillé  de  leurs  débours  et  des  honoraires  qu’ils 
proposent.  Les  débours  et  honoraires  sont  ensuite 
taxés  par  le~président  qui  doit  tenir  compte  de 
l'importance  et  des  difïicultés  des  opération.^  et 
du  travail  fourni. 

Les  experts  peuvent  demander  la  taxation  de 
leurs  honoraires  dès  que  leur  rapport  est  déposé  ; 
ils  n’ont  pas  besoin  d’attendre  l’issue  du  procès. 
Pour  le  réglement,  ils  doivent  s’adresser,  en  prin¬ 
cipe,  à  l’avoué  de  la  partie  qui  leur  a  fait  signi¬ 
fier  le  jugement  les  commettant.  En  cas  de 
besoin,  ils  peuvent  lever  un  exécutoire  de  taxe 


et  poursuivre  solidairement  toutes  les  parties 
présentes  à  l’expertise. 

Enfin,  les  experts  peuvent  être  autorisés  par 
le  président  à  toucher,  au  cours  de  la  procédure, 
des  provisions  sur  leurs  débours  et  honoraires. 
Devant  certains  tribunaux,  et  notamment  le 
tribunal  de.  la  Seine,  il  est  même  d’usage  de  ver¬ 
ser  des  provisions  aux  experts  sans  autorisation 
du  président. 


1075.  —  Diplôme.^  permettant  de  pratiquer 
les  accouchements. 

1°  Quel  e.r.t  le  diplôme  minimum  requis  pour  une 
femme  qui  veut  faire  des  accouchements  (section  du 
cordon,  extraction  du  placenta,  etc.)  ?, 

2°  La  loi  permet-elle  qu’une  femme  sans  diplôme 
fasse  couramment  des  accouchements,  et  en  cas  de 
non  permission,  quelles  seraient  les  sanctions  appli¬ 
cables  ? 

D-'  B. 

Réponse. 

Pour  pouvoir  exercer  Tart  des  accouchements, 
il  faut  être  pourvu  soit  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  soit  du'  diplôme  de  sage-femme. 

Toute  autre  personne  qui' se  livrerait  habituel¬ 
lement  à  la  pratique  des  accouchements  se  ren¬ 
drait  coupable  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  et  serait  passible  des  peines  prévues  par 
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l’article  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur 
l’exercicê  de  la  médecine,  c’est-à-dire  d’une  amen¬ 
de  de  100  à  500  francs  ;  en  cas  de  récidive  d’une 
amende  de  500  à  1000  francs;  et  d’un  emprison¬ 
nement  de  6  jours'  à  1  mois  ou  de  l’une  de  ces 
deux  -  peines  seulement. 

En  outre,  elle  .pourrait  être  condamnée  à  des 
dpmmages-intérêts  envers  les  médecins  et  sages- 
fèmmes  lésés,  ainsi  cpi’envers  les  syndicats  locaux 
de  médecins  et  de  sages-femmes. 


1081.  —  Prescriplion  des  honoi'aires 
medicaux. 

Abonné  au  Concours,  je  vous  prierais  de  me  dire 
s’il  existe  un  délai  de  prescription  en  matière  d’hono¬ 
raires  médicaux  et  quel  est  ce'délai.  ' 

Il -s’agit  en  l’espèce  d’une  cliente  à  qui  j’ai  donné 
mes  soins  entre  février  1922  et  juin  1923.  Cette 
cliente  quitte  le  pays  et,  ces  jours  derniers,  j’apprends 
qu’elle  est  placée  à  10  km.  environ  de  mon  domicile. 
Je  lui  envoie  rna  noté  par  lettre  recommandée  et 
elle  me  répond  :  «  Qu’elle  n’était  pas  introuvable,- 
car  je  pouvais  me  procurer  .son  adresse  plus  tôt,  qu’il 
est  trop  tard  pour  lui  présenter  ma  note  ;  qu’au 
surplus,  ne  sachant  ni  lire  ni  écrire,  elle  n’a  plus  sa 
note  en  mémoire,  ne'  sait  pas'  si  ma  note  est  exacte 
et  si  elle  s’élève  à  ce  prix.  » 

Bref,  elle  invoque  la  prescription  d’abord  et  con¬ 
teste  l’exactitude  de  ma  note. 


Je  vous  serais  donc  obligé  de  me  donner  votre'.opi-'-  • 
nibn  là-dessus,  car,  à  la  campagne,  il  est  courant  que  ' 
les  clients  vous  doivent  depuis  deux  ou  trois  ans,  et^ 
si  chacun  d’eux  pouvait  arguer  des  mêihes  faits,  je 
me  demande  ce  qui  nous  resterait  comme  honoraires. 

■Dr  B.’ 

Réponse. 

11  est  exact  que  le  délai  de  prescription -des  . 
honoraires  médicaux  est  de  2  ans  à  compter  de  ’ 
la  cessation  des  soins. 

Mais  cette  prescription  n’est  pas^d’ordre  public, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  peut  d’office  être  appli¬ 
quée  par  le  tribunal  ;  U  faut  que  le  moyen  soit 
opposé  par  le  défendeur. 

En  outre,  la  prescription  ne  constitue  qu’une 
présomption  de  paiement  au  bénéfice  du  défen¬ 
deur,  présomption  qui  peut  être  combattue  par 
la  preuve  contraire. 

C’est  ainsi  que  le  client,  qui  ne  conteste  pas 
avoir  reçu  les  soins,  mais  refuse  simplement  de 
payer  en  invoquant  la  prescription,  avoue  par 
cela  même  qu’il  a  reçu  les  soins  et  ne  les  a  pas 
payés.  Dans  ces  conditions,  la  prescription  ne 
peut  jouer  et  le  débiteur  doit  être  condamné. 

C’est  exactement  la  situation  qui  se  présente . 
dans  votre  affaire,  grâce  à  la  lettre  imprudente 
pour  elle  de  votre  cliente. 

Aussi,  estimons-nous  que  vous  ne  devez  pas 
hésiter  à  la  poursuivre  devant  le  tribunal  com- 
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pètent,  c’est-à-dire  devant  le  juge  de  paix  du 
canton  où  elle  se  trouve  actuellement  domiciliée. 

.Nous  croyons  devoir  vous  signaler  qu’en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travail,  à  la  différence  des 
règles  du  droit  commun,  la  prescription  est 
acquise  par  l’expiration  d’un  délai  d’un  an  à. 
compter  de  la  guérison  du  blessé  ou  de  la  conso¬ 
lidation  de  sa  blessure  et  que  cette  prescription 
est  d’ordre  public  et  peut,  par  conséquent,  être 
invoquée  en  tout  état  de  cause  et  même,  au 
besoin,  êtrè  suppléée  par  le  juge. 


,  1127.  —  Accident  du  travail. 

Incapacité  permanente  partielle. 

Ün  jeune  homme  travaillant,  à  Paris  chez  un  pa-, 
tron  non  assuré  a  eu  un  panaris  de  l’index  droit  ' 
(accident  de  travail),  à  la  suite  duquel  on  a  dû  lui 
amputer  les  deux  premières  phalanges.  Le  patron  lui 
apayé  tous  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques. Ce 
jeune  homme  peut-il  demander  au  patron  des  dom¬ 
mages  pour  perte  de  ces  deux  phalanges,  et  dans 
l’affirmative  quelles  sont  les  démarches  à  faire. 

Dr  M.  . 

Réponse. 

Sans  doute  l’accident  n’a-t-il  jamais  été  dé¬ 
claré  par  le  patron  à  la  mairie,  comme  le  prescrit 
l’article  11  de  la  loi  du  9  avril  1898  ?  Si  moins 
d’un  an  s’est  écoulé  depuis  le  jour  de  l’accident, 
l’ouvrier. peut  accomplir  lui-même  cette  forma¬ 


lité  à  la  mairie  du  lieu  de  l’accident.  Il  remettra 
ensuite  au  greffe  de  la  justice  de  paix  un  certificat 
médical  constatant  qu’il  reste  atteint  d’une  inca¬ 
pacité  permanente  partielle.  Le  juge  devra  alors 
ouvrir  une  enquête  et  transmettre  ensuite  le 
dossier  au  Président  du  Tribunal  civil  qui  con¬ 
voquera  les  parties  en  conciliation  pour  fixation 
de  la  rente.  A  défaut  de  conciliation,  l’affaire  sera 
portée  devant  le  Tribunal  civil  et  l’ouvrier  béné¬ 
ficiera  de  plein  droit  de  l’assistance  judiciaire. 

Au  cas  où  l’accident  aurait  été  régulièrement 
déclaré  par  le  patron,  le  blessé  n’aurait  aucune 
déclaration  à  faire  à  la  mairie,  mais  il  devrait 
toujours  remettre  un  certificat  médical  au  juge 
de  paix,  comme  nous  l’indiquons  plus  haut. 

Enfin,  si  plus  d’un  an  s’est  écoulé  depuis  le 
jour  de  l’accident,  la  situation  est  différente. 
Dans  ce  cas,  pour  vous  donner  un  avis,  il  serait 
nécessaire  que  vous  nous  fassiez  connaître  jusqu’à 
quelle  daté  le  blessé  a  touché  son  demi-salaire. 

L’incapacité  permanente  résultant  de  l’ampu¬ 
tation  des  deux  premières  phalanges  de  l’index 
droit  peut  être  évaluée  à  8  ou  10  %'. 


1114.  —  Accident  survenu  à  un  patron 
assuré  individuellement. 

'  Quel  est  le  taux  d’invalidité  permanent&  que  l’on 
poiuTait  attribuer^à  un  maréchal-ferrant,  patron. 


in 


naïodine 

nalod^e 

nalodine ... 

succès  thérapeMtlqiie  grandigganL» 

injections  indolores  s  ^Occ  par  Jour 

en  ampoules  de  2.cc  ■  ScchIO  cc 
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assuré  par  polico  individuollc,  qui,  au  coui's  do  spu 
travail, s’ost  tait  une  plaie  couLuse  au  niveau  d’une 
varice  à  la  tace  antérieure  de  la  jambe  gauche  avec 
hémorragie  et  ulcère  consécutif  torpide  et  résistant 
à  tout  traitement.  Comme  l’intéressé  est  alcoolique 
et  a  eu  des  Crises  do  delirium,,  un  chirurgien  n’a  pas 
cru  devoir  entreprendre  la  résection  de  ses  varices^. 

Actuellement  l’ulcère  présente  environ  7  à  8  cm. 
de  diamètre,  est  bourgeonnant  au  ras  de  la  peau, 
mais  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  est  entouré 
d’une  zone  d’œdème  chronique  et  de  lymphangite. 
Le  repos  complet  au  lit  n’a  pu  être  obtenu.  La  durée 
fixée  par  sa  police  d’assurance  pour  les  indemnités 
journalières  relatives  à  ce  sinistre  est  actuellement 
.expirée. 

Di- R. 

Réponse. 


vite  et  il  leur  est  alloué  un  tant  poui*  cent'clo 
l’indemnité  stipulée  pour  le  cas  d’incapacité 
perinaimnte  absolue.  , 

Il  faudrait  donc  avoir  en  main  la  Police  de 
votre  client  pour  savoir  s’il  a  droit  à  cpielqiic 
chose,  en  plus  de  l’indemnité  journalière  pendant 
la  durée  maxima  fixée  au  contrat. 


990.  —  Réioi’iuc  pour  (uberculosc. 

Réformé  de  guerre -à  50  %  (peiision  définitive) 
pour  une  orchi-épididymite  bacillaire  double,  puis-je 
demander  que  mon  taux  de  pension  soit  élevé  auto¬ 
matiquement  à  100  %,,la  lésion  pour  laquelle  je  suis 
réformé  étant  de  nature  tuberculeuse,  Dans  ce  cas, 
pourriez-vous  ino  dire  comment  je  dois  procéder. 

D^X. 

Réponse. 


Le  Guide-Barème  des  Pensions  militaires  ejui  ' 
est  souvent  employé  pour  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  porte  pour  l’ulcère  variepueux  étendu  et 
récidivant  une  évaluation  de  20  à  30  %. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  cpie,  dans  votre 
espèce,  il  s’agit  d’un  patron,  assuré  individuelle¬ 
ment,  et  epu’il  ne  peut  exiger  de  son  assurance 
ciue  le  paiement-  des  indemnités  qui  sont  stipu¬ 
lées  clans  la  Police.  . 

Généralement,  les  incapacités  permanentes  qui 
donnent^lieu  à  une  incleranisatio-n  autre’  cpie 
l’indemnité  journalière,  sont  énoncées  clans  la 
Police,  en  piusieuîs  euXégOTves.,  A’ îcpVe'î. \e.ux  %Ta.- 


D’après  les  dispositions  réglementaires  actuel¬ 
lement  en  vigueur,  seules,  les  tuberculoses  pul¬ 
monaires  ou  osseuses  bénéficient  sous  certaines 
conditions  (surexpertise,  etc.),  d’une  élévaticn 
automaticiue  à  100  %  du  taux  de  leur  invEdidité. 

Les  autres  formes  de  tuberculose  peuvent 
aussi  justifier  ce  taux  de  100  %,  mais  seulement 
dans  }es  limites  des  évaluations  fixées  par  le 
barème,  d’après  les  éléments  pour  l’appréciation 
de  la  gravité. 

Vous  pouvez  toujours,  par  lettre 'recomiiiaii- 
dée,  adresser  une  demande  de  visite  motivée  au 
YdYetlenï  Au  Ç>eTv\c.e.  Ae  santé  de  votre  région. 


CESSIONS  DE  GLIENTELES  MEDICALES 


CABINET  GALLET 

Docteur  A.  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit.  Directeur 

47,  BouU  St-Michel,  PARIS  (V») 

Remplacement  d’urgence  sur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous  renseignements  gratuitSi 
EXTRAIT  nu  RÉPERTOIRE  : 


39e  Année 
Bureaux  de  9  à  12  h. 


:  de  14  à  16  h. 


39'  Année 
Tiléph.  Oobeline  24-81, 


8069.  -  SEINE-IXPÉRIPURE.  -  .Ancieime 
clientèle.  Recet.  :  130.000  fr.  Relie  maison,  jardin, 
etc.  Loyer  ;  1.800  fr.  Prix  ;  80.000  tr.,  compt.  à  déb. 

8068.  —  EURE.  —  Deux  médecins.  Recet.  ; 
80.000  fr.  ;  belle  habitation,  jardin.  Loyer  :  2.800 
fr.  Rail  9  ans.  Prix  :  40.000  fr.,  compt.  20.000  fr. 

8060.  -  SARTHE.  -  Seul  propharmacien.  - 
Recet.  sans  ies  consult.  :  60.000  fr.  Loyer  :  750  fr. 
Bail.  Prix  :  35.000  fr.,  compt.  à  déb. 

8058.  —  OISE.  —  Recet.  ;  lOÜ.OOO  fr.  Superbe 
propriété,  15  pièces.  Bail  et  loyer  à  débattre.  Prix  : 
70.000  tr.,  compt.  à  déb. 

8057.  —  YONNE.  —  Seul  propbarm.  Belle  ha¬ 
bitation.  Recet.  :  104.000  fr.  Grand  jardin.  Loyer  : 
1.200  fr.  Bail,  6  ans.  Prix  :  70.000  fr.,  coijipt.  à  déJ). 

8054.-  SARTHE.  -  Recet.  :  104.000  fr.  Maison 
superbe.  Bail,  3,  6,  9.  Loyer  :  1.500  fr.,  médecin  du 
chemin  de  fer.  Prix  :  65T000  fr.,  compt.  à  déb. 

8041.  -  PAS-DE-CALAIS.  -  Seul  propharm. 
Recet.  :  100.000  fr.  Bail,  9  ans.  Loyer  ;  1.000  fr. 
Maison,  7  pièces.  Prix  :  45.000  fr.,  à  débattre. 

8036.  -  LOIRE-INFÉRIEURE.  -  Recet  : 
65.000  fr.  Villa  avec  jardin,  garage.  Loyer  :  900  fr. 
Bail.  Prix  :  40.000  fr.  Urgent. 

7967..  -  SEINE- INFÉRIEURE.  -  Recet.  : 

70.000  fr.  Pavillon  avec  jardin.  Bail.  Loyer  :  3.300 
fri  Prix  ;  35.000  fr.,  compt.  è  débattre. 

8074.  —  PARIS.  —  Clientèle  ancienne  3  pièces, 
cab.  de  toilette.  Loyer  :  2.000  fr.  Recet.  ;  25.000  fr. 
Prix  :  30.000  fr. 


8047.  —  S.XRTHE.  —  Seul  propharnîaeien.  - 
Recet.  :  35.000  fr.  à  dével.  titulaire,  ége  de  75  ans. 
Maison,  10  pièces,  jardin.  Loyer  :  900  fr.  Bailèvo'- 
lonté.  Prix  :  12.000  fr. 

8064.  —  PARIS  XV IF'.  —  Ancienne  clientèle. 
Recet.  :  65.000  fr.,  4  pièces,  salle  de  bains.  Loyer  ; 
3.500  tr.  Prix:  65.000  fr. 

8018.  -  PARIS  XVIF'.  -  Reecettes  :  65.000 tr. 
•Très  bel  appartement  tout  confort.  Loyer  8.000 
tr.  Prix  ;  65.000  fr.  et  35.000  fr..pour  réparations 
faites  récemment. 

8007.  -  VILLE  D’EAU.  -  Recet.  :  30.000  fr. 
Villa  très  bien  située,  jardin.  Loyer  :  5.000  tr.  9  piè¬ 
ces  plus  laboratoires,  etc....  Prix  :  35.000  fr. 
compt.  à  déb. 

7997.  —  RHONE.  -  Près  grande  ville.  Recet. 
40.000  fr.,  7  pièces.  Loyer  :  2.600  fr.  Bail,  6  ans 
Prix  :  10.000  fr.,  compt.  à  déb. 

7991.  -  MEURTHE-ET-MOSELLE.  -  Pro- 
pharmacicn.  Recel.  :  70.000  fr.  Belle  maison,  jar¬ 
din.  Médecin  du  chemin  de  fer.  Prix  :  15. 0""  " 
compt.  à  déb. 

7992.  —  GHl'IR.  —  Seul  propharnîaeien.  - 
70.000  fr.  Ghalet  avec  jardin,  terrain.  I.oyer':  1.000 
fr.Prix  :  30.000  fr.,  compt.  à  déb. 

7986.  —  VAUCLUSE.  —  Seulpropharmacien.- 
Re'cet.  :  100.000  fr.  Fixes  :  5.500  fr.  Prix  ;  45.000  fr. 
compt.  ;  25.000  fr. 

7978.  -  ILLE-ET-VILAINE.  -  Recét.  ; 

50.000  tr.  Seul  propharnîaeien.  Bail.  6  pièces,  jar¬ 
din.  Prix  :  15.000  fr.,  compt.  :  lO.OOOfr. 
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49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (13*)- 


Propos  du  Jour 

Le  tarif  des  soins  gratuits  aux  pensionnés 


SclentifiquB 

TraTaux  Originaux 


Clinique  médicale  des  enfants  :  I,es  broncho- 
pnéinnonies  tuberculeuses  des  nourrissons 

(Nobécowl) . . 

Médecine  pratique  :  Ostéosynthèse  clans  les 

fractures.  Ses  indications  (Trêves). . . . 

Faits  cliniques  :  Sténose  du  pylore  chez  le 
nourrisson  (M.  DupnnI) . 


«ov,  -  diathèses  hémorragiques.  — 

îÇ^K^Pfetions  calcaires  sous-cutanées.  — 
^îÆs  manifestations  fébriles  aiguës  de  la 

nécrobiose  des  fibromes  utérins .  IC 

Les  Sociétés  savantes.  :  Paris  :  La  syphilis 
est-elle  en  décroissance.  —  La  traite  mécà- 
nique  des  vaches  laitières.  —  Poisson  ré-- 
frigéi'é,  poisson  congelé.  —  L’hygièné  de 
l’enfance.  —  L’entamœba  coli  peut-elle 
être  pathogène.  —  Les  névroses  sympa¬ 
thiques  dans  l’ovarite  scléro-kystique.  — 
Fracture  de  la  voûte  du  cr.âne  irradiée  à 
•  ia  base.  —  Ligamentopexie  rétro-utérine 
transligamentaire.  —  Corps  étranger  du 

réctum  . . . .  1(1 

Toulouse.  :  Histoire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine.  —  Syphilis  ostéo-articulaire  de  l’é¬ 
paule.  —  Sténose  du  pylore.  —  Traite¬ 
ment  de  Tozène.  —  Association  et  succes¬ 
sion  des  maladies  infectieuses.  —  Dé¬ 
mence  sénile  et  alcoolisme  au  cours  d’une 
cardiopathie.  —  Hiatus  lombo-sacré  en 
lorme  de  slina  bifida.  —  Action  du  tho¬ 
rium  X.  -  L’automobile  homicide. 
Tuberculose  utéro-annexielle  primitive. 

(Voir  su/fe  pam  1004- IV) 


1004  — IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


18 


{Suite  du  Sommaire) 

—  Grossesse  extra-utérine,  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  pseudo-placenta.  —  Peste  bubo¬ 
nique  et  grossesse.  —  Accouchement  pro-  ' 
voqué  dans  un  cas  de  psychose.  —  Hysté¬ 
rectomie  subtotale  chez'une  femme.anté>4,,, 
rieurement  césarisée.  —  Monstre.  célosoV'*' !  ^ 
mien.  —  Tumeur  bénigne  du  placgnta.  —  ■ 

Volumineux  angiome  du  bras  chez  jvn  , 
nouveau-né.  —  Hématome  du  coÿdo^ÿ-  ■  .  î 

Grossesse  après  annéxite . .  i .  .  1034 

Les  Congrès  :  VI®  Réunion  neurologique  C' 

ternationale  annuelle . 1037 

Les  Theses . . . . .A  .,,..  .^4039 

JPariie  Profasslonnallo 


Travaux  Originaux 

Le  danger  dü  contrat  collectif  (Vuclwsiw) .  .  .i  1042 

I.es  commissions  tripartites  {Decourt) .  1 044  _ 

Plerboristes.  Vente  de  mélange  de  plantes 

indigènes  (Boudin) . ; .  1046 

De  l’immigration  (Mar/ini) . .  1048 

Gomptea  rendus,  documents,  pièces  oUicielles. 

Tableaux  synotiques  d’évaluation  des  inva¬ 
lidités  ouvrières  {Maillon) . 1051 

Chronique  syndicale . 1054 

Reportage  Polessionnel 

Nouvelles  et  informations . 1057 


Doml-Coionnos 

Dernières  IVonvelIes . . .  . .  IW 

Notre  Concours  de  1926 . : . .  1001 

A  Travers  l’Olliciel  :  , 

Enseignement  de  la  médecine.  —  Hygiène 
dentaire.  —  Baux  et  locations.  —  Mala-  ' 
dies  professionnelles.  —  Loi  '  du  4  avril 
fiscale.  —  Pensions  militaires. . lOOl 

Correspondance 

Secret  professionnel  dans  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite.  —  Prescription  en  matière 
d’honoraires  de  droit  commun.  —  Compli-, 
cations  d’un  accident  du  travail.  Frais 
médicaux.  —  .Jeune  soldat  tombé  malade 
en  service.,  —  Amortissement  du  prix 
d’achat  d’une  automobile.  —  L’indemnité 
aux  secrétaires  des  commissions  de  con¬ 
trôle  doit  figurer  à  la  cédule  des  traite-  ' 
ments  et  salaires.  —  Impôt  sur  deux  auto¬ 
mobiles  ne  sortant  pas  en  même  temps.  - 
Application  du  tarif  Durafour  :  blessé  en 
pension. Consultation  entre  confrères  après 
une  intervention.  —  Ponction  du  genou 
avec  lavage  à  Téther.  Majoration  pour  . 
première  visite.  —  Appareil  d’urgence 
d’une  réduction  ultérieure.  —  Extraction  \ 
de  corps  étrangers  superficiels.  —  Brfilure 
de  deux  segments  de  membre.  —  Amor¬ 
tissement  des  automobiles. Déduction  des 
gages  et  frais  d’entretien  des  domestiques 
—  Accident  de  droit  commun  Inapplica¬ 
bilité  du  tarif  Durafour .  1010 
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Stations  thermales,  d’altitude  et  balnéaires^ 

Nos  abonnés  qui  désirent  voir  leur  nom  flgurqr  r 
dans  les  listes  que  nous  publierons  prochainement 
sont  priés  de  nous  en  informer.  . 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  inttrllon 
gratuite  de  quatre  llgnee  au  maximum.  (Inierlion 
concernani  l’abonné  lut-mime.) 

Le  prix  des  insertione  tupplémenlalret  eet  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chiques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’us  timbre  ponr  la  réponse. 


N"  172.  —  D'  Mollin,  à  PorL-à-Binson  (Marne)  off.  à 
conf.  champagne  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumièrcs  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 

N»  173.  —  Le  poste  méd.  de  l’IIe  d'Ouessant  (Finist.) 
csLactuell.  vacant.  Allocat  annuelle  6.000  susccpt. 
augm.  Municipalité  assurer  logem.  Pour  rens.  compl. 
s’adr.  au  maire  d’Ouessant. 

N”  174.  —  CoutaiuviUe-Plage  (Manche).  A  louer  pour 
saison  :  1»  Maisonnette  rustique,  2  p.  (dont  3  lits  av. 
cuis,  et  w.c.  :  1,300  fr.  2°  Pet.  maison  terrasse  vue  sur 


N»  175.  —  Normandie.  A  céd.  de  sqite  pour  rais.  fam. 
client,  rapp.  80.000,  pour  40.000,  dont  15  à  20.000 
compt. 

N“  176.  —  Cause  double  empl.  cabriolet  Matins  8  /lO 
HP,  1924,  EcL,  dém.,  amort.  D’’  Corvisy,  595îs,  rue  du 
Mont-Cenis,  Marcadet  21-48. 

N“  177.  —  Etud.  en  méd.  tr.  sér.  réf.,  10  ans  de  prat. 
mal.  ment.,  dés.  pl.  dans  mais,  santé  privée.  Ay.  notions 
pharm.,  accept.,  gérance  pharm.  fournir,  caut.  Représ, 
mais.  sér.  de  prod.  pharm.  ou  scient.,  connaiss.  4  lang., 
voyager  à  l’étranger.  H.  Nicolaou,  asile  aliénés  de  Mont- 
devergues  (Vaucluse). 

N»  178.  —  Banl.  imméd.,  à  Céd.  contre  indeinn. 
compt.,  appart.  avec  bail,  occupé  par  méd.  depuis  20 
ans,  quart,  popul.  et  d’usines.  Relis,  sur  place  de  1  h. 
à.3h. 

N°  179.  —  A  céd.  timbres  Sardes,  vieux  français, 
bloc  0,40  retouché  état  défectueux,  timbres  sur  envelop. 
D''  Jacq.  Clerc  à  St-Pierre  d’.Mbigny  (Savoie). 

No  180.  —  Paris,  quartier  très  central,  cabin.  gorge, 
nez,  oreilles,  aff.  anc.,  bien  installé,  appart.  4  p.  très 
agréab.  Indemn.  50.000  à  débatt.  (compris  mob.  salon 
de  val.  et  instrnm.).  S’ad.  Cab.  Br'eitel  et  Goret  1  rue' 
Dante.  Paris  (5®).  Tél.  Gob.  36-46. 

N”  181.  —  Cabinet  ville,  spéc.  yeux,  nez,  gorge,  oreill. 

I  Rapp.  140.000  fixes,  concurr.  insignif.,  bel  appart.  12 
I  pièces,  9  ans  de  bail.  A  céd.  d’urgence,  70.000  dont 
50.000  compt.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante. 
Paris  (5“).  Tél.  Gob.  36-46. 


Le  Gastropeptyl  est  le  rééducateur  par  excellence 
de  l’estomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites.  hose  3  comprimés  après  le  repas.  Boite  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRR?UE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIER 


LANCOSME,  71. 


SÉRUM  HÉMOPOiÉTIQUE  FRAIS  DE  CHEVAL  ' 
(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématiqne,  de  Lencopoïèse  et  de  Phagocytose. 
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MOUYELLES 

—  Hôpital  Necker.  —  Clinique  urologique.  —  20 
avril,  à  16  heures,  conférence  de  M.  Dossot  sur  les 
iiifeciicns  rénales  et  les  pyélonéphrites. 

— •  Hôpital  Cochin.  — ■  Cours  de  perjectionnement 
(maladies  du  foie  et  du  rein).  —  Du  3  inai  au  27  mai, 
un  cours  de  perfoctionnoinent  sur  les  maladies  du 
foie  et  du  rein  aura  lieu  à  la  clinique  médicale  do 
rhôpiLal  Cochin,  sous  la  direction  de  MM.  Lomierre, 
Abrami  et  Brulé,  aqréqés  (droits  de  200  IV.  Inscrip¬ 
tions  à  la  Faculté). 

— ■  Hôtel-Dieu.  —  Cyjiéeologie  médicale.  —  M.  Paul 
Dai.ciuî  commencera  ses  leçons  sur  les  Maladies 
des  femmes,  le  mercredi  21  avril  1026,  à  10  lumres 
(Salle  Saint-Charles). 

—  Lille,  — •  Il  est  créé,  à  la  Faculté  do  médecine  do 
Lille,  une  chaire  de  médecine  légale  et  de  médecine 
sociale. 

—  Collège  de  France.  —  Institut  d’hydrologie  et  de 
cumaLolagie.  —  Le  19  avril,  à  15  heures,  à  ramphi- 
théâtre  de  médecine,  salle  n“  6  du  Collège  de  France, 
leçon  de  M.  le  D'  Camiuer,  chef  du  service  du  Labo¬ 
ratoire  d'hygiène  de  la  Ville  de  Paris  :  Purification 
des  eaux  usées.  —  Le  21  avril,  leçon  de  M.  Guillerd 


sur  les  stations  hydrominérales  des  Vosges  (17  h., 
salle.  6). 

—  Hôpitaux  de  Nimes.  —  Un  conenurs  pour  la  no- 
minatwn  d'un  médecin  stomatologiste  des  hôpitaux 
de  Nîme's  sera  ouxmrt  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  mai.. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Lundi  19  avril, 
à  6  h.,  leçon  inaugurale  de  M.  le  prof.  F.  Rathery 
(cours  do  pathologie  expérimentale  et  comparée). 

—  Nantes.  —  Concours  pour  un  poste  de  chef  de 
lahornioire. —  La  ville  do  Nantes  met  au  concours 
un  poste  de  chol  de  laboratoire  à  la  section  d’hygiènn. 
Traitement  de  16.000  fr.  Inscriptions  jusqu’au  25 
avril. 

Hospice  Paul-Brousse  (Villejuif).  —  Un  méde¬ 
cin  adjoint  et  un  chef  de  laboratoire  de  radiologie 
seront  nommés  par  voie  do  concours  à  l’hospice  dépar¬ 
temental  Paul-Brousse,  à  Villejuif  (Seine).  L’indem¬ 
nité  annuelle  attribuée  au  médecin  adjoint  est  de 
3.000  Fr.  ;  celle  attribuée  au  chef  de  laboratoire  de 
radiologie  do  5.600  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues 
jusqu'au  30  avril  a  la  préfecture  de  la  Seine,  service 
de  l’assistance,  3®  bureau,  2,  rue  Lobau. 

—  Bucarest.  —  .On  annonce  la  mort  du  ptof. 
Thomas  Jonnesco,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bucarest,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
I  et  ancien  prosecteur  à  la  Faculté  de  Paris,  grand 


/^©©(LOTOKIII 
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oflicier  de  la  Légion  d’iibniiour,  auteur  d’importants 
travaux  de  chirurgie.  Ses  comipuniçations  récentes  à 
l’Académie  sur  le  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine  sont  encore  présentes  à  l’esiu-it  de  tous 
lés  médecins.  Gomme  son  frère,  IVncien  ministre 
Take  Jonnesco,  le  prof.  JonnescO  était  un  ami  .sin¬ 
cère  de  notre  pays. 


NOTRE  CONCOURS  ÜE  1926 

Ce  concours  est  clos  depuis  le  31  mars  dernier. 
Nous  avons  reçu,  depuis  la  publication  delà 
dernière  liste, le  4  avril,sept  nouveaux  manuscrits, 
sous  les  devises  suivantes  : 

W)  Virtulem  forluna  secundat. 

20) . Medice,  cura  le  ipsum. 

21)  Quo  vadis  ? 

•  22)  In  memoria  Benassisi. 

23)  Il  n’esl  pas'si  dangereux  . .  .  (La  Roche- 
fuucauld). 

24)  Le  passé  répond  de  l’avenir. 

25)  Escrivail  sur  parchemin  velu  avec  son  gros 
gaillimart  prognoslications  et  aln  anaehs. 


A  TRAVERS  L’OFFICIEL 

31  mars. 

Enseignement  de  la  médecine. 

..Decret  du  28  mars  i926_fixant  les  nouveaux  trai¬ 
tements  du  personnel  enseignant  des  facultés  de  Pans. 

Art.  1®''.  — ■  Les  nouveaux  traitements  et  les  clas¬ 
ses  du  personnel  enseignant  des  facultés  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 


Pi-ofosseurs  : 

Reclasse .  35.000  fr. 

2»  classe . , .  32.000 

3®  classe . _. .  29.000 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maîtres  de 
conférences  titulaires  ; 

fr®  classe . 26.000  fr, 

2®  classe? . ; .  24.000 

3ecla.sso . . -22,000 

Agrégés  : 

Chargés  d’enseignement  (droit, 

médecine  et  pharmacie) .  21.000  fr. 

Sans  enseignement  (médecine 

et  pharmacie)  . .  13 , 500 

Chefs  de  travaux  :  ‘  ' 

P^®  classe . 21.000  fr. 
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Préparateurs  : 
Pf®  classe  . . 


Surveillants,  garçons  de  bibliothèque,  de  salle,  de 
bureau,  hommes  de  peine,  concierges  : 

P®  classe  ...  ; .  7.300  Ir. 

2®  classe . . . . .  .7.040 

3®  classe . . .  6 . 800 


Décret  du  25  mars  1926  fixant  les'  nouveaux  trai¬ 
tements  du  personnel  de  service  des  facultés  de  Paris 
et  des  départements. 


î  1926  fixant  les  nouvelles  rénu- 
et  conférences  dans  les  diverses 


Chefs  d’atelier,  garçons  d’anatomie  et  de  labora- 


Art.  1®*'.  —  Les  cours  et  conférences  faits  dans  les 
diverses  facultés,  soit  par  des  fonctionnaires  de  ces; 
établissements  en  dehors  de  leur  service  normal, 
soit  par  des  personnes  prises  en  dehors  des  facultés 
seront  rétribués  au  moyen  d’une  indemnité  non 
soumise  à  retenues,  et  calculée  sur  le  tarif  suivant  : 


Hebdomadaire 

Annuelle . 

Semestrielle  . . . 
Mensuelle  . 


2.500  fr.  1.800  fr. 
1.800  1.250  fr. 

350  250  fr, 


^  ^  Combretum.Bile 
Boldine. 


olagogue .  Laxat/f 
Anaàoxique. 


hydralin 

Antiseptique  Gynécologique 
ni  caustique,  ni  toxique. 

|ll 

B  LASORAToiREG.CAiLLAUO. 


Antisensie  des  Muqueuses 

Bouche .  A/ez  .  Gorge  .  Ore/V/es. 


Rhin  i  tes.Coryz?^  Angi  nesAm^/gdali  tes. 
Aphtes, Sinu  si  tes. IJ  Icérî^tions, Otite  s. 


MUCOSODINE 


Poudre  soluble  Antiseptique, 
Décongestive  ,C  i  C54tris2!.nte.’ 


^  /  .  ,,  LABORAToiRE  G.CAILLAUO, 

'•■--^CnantlUorur --  25. rue  Drouot, 

PARis. 
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Art.  2.  —  L’iiidomnité  annuelle  est  payable  par 
dixiéme;  à  la  fin  de  chacun  des  dix  mois  de  l’année 
snolaire  légale  ;  l'indemnité  semestrielle  est  payable 
ôgalcinent  par  dixième  à  la  lin  do.  chacun  dos  cinq 
mois  de  semestre  ^  l’indemnité  mensuélle  est  jiaya- 
ble  dès  que  le  service  est  effectué. 

Art.  3.  —  Les  heures  bi-mensuellos  seront  calcu¬ 
lées  il  raison  de  50  p.  100  du  tarif  prévu  à  l’article  1®*'- 

Commission  d’hygiène  dentaire. 

M.  Ma.s.si'imot,  chirurgien  dontislo  à  Paris,  o.sL 
•uommé  membre  de  la  LomnVission  d’hygiène  den¬ 
taire.- 

1er  aiJ/'il. 

Baux  et  locations. 

Loi  du  31  jnars  1926  prorogeant  jus(]u’au  l^r  juülel 
ltl2fi  la  législation  sur  les  loyers  en  ee  qui  eoneei  ne  les 
loyers  à  usage  industriel  ou  cominorcial. 

2  aorit. 

Loi  du  l®r  avril  1926  réglant,  à  partir  du  l®r  avril 
1926,  les  rapports  des  bailleurs  et  des  locataires  de 
hmiix  d’habitaüon. 

Ces  deux  lois  seront  prochainement  commentées 
dan.s  le  journal. 

Maladies  professionnelles. 

Ont  été  maintenus  membres  de  la  Commission 
supérieure  des  maladies  professionnelles  pour  uue 


période  de  quatre  ans  :  MM,  Gahouat,  le  Dr  Heim, 
J.-L.  Breton,  Fontane  et  Tardieu. 

'  ^  4  avril. 

Loi  du  4  avril  1926  portant  création  de  nouvelles 
ressources  fiscales. 

Cette  loi  sera  prochainement  commentée  dans  le 
Concours,  tout  au  moins  dans  celles  de  ses  dispo¬ 
sitions  qui  intéres.sent  plus  particulièremerit.le.'^  mé¬ 
decins. 

5  avril. 

Pensions  militaires. 

Commission  consultative  de  prothèse  et  d' orthopédie . 

Sont  nommés  membres  de  la  -commissionconsiil- 
tative  di  prothèse  et  d’orthopédie  pour  l’année’  1926  : 

MM.  Valentino,  diredteur  du  contentieux  et  des 
services  médicaux  au  ministère  des  pensions,  prési¬ 
dent  ;  Riefîel,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  vice-pré¬ 
sident  ;  Paloqüe,  chef  du  service  des  soins  gratuits 
"et  de  l’appareillage  au  ministère  des  pensions  ; 
Thoumyre,  mutilé  de  guerre,  député,  ancien  soiis- 
socrétaire  d’Etat  ;  Miellet,  mutilé  do.  guerre,  député  ; 
Sincou,  administrateur  de  l’union  amicale  des  mutilés 
blessés  et  anciens  combattants  de  l’Yonne  ;  Beaufils, 
chargé  de  l’inspection  technique  des  services  d’ap- 
pàreillage;  Clavelin,  professeur  agrégé  au  Val-de- 


LACTATE  DEMAQNÉ5IE  BIOLOGIQUE 

■_  VITAMINES  iSpPOIVlMES  GRÛES 


CONSTIPATION  DE  TOUTE  ORIGINE 
LAXATIF  DOUX 
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Grâce  ;  Ripert,  cliirürgiea  Consultant  ail  centre  d’ap-  1 
pareillage  de  Paris  ;  Rojderer,  assistant  d’orthopédie 
à  l’hôpital  Baint-Louis  ;  Dellac,  médecin  c.het  au 
centre  d’appareillage  de  Bordeaux  ;  le  président  de 
la  chainhre  syndicale  des  instruments  et  appareils 
(lè  l’art  médical  et  Chirurgical  ou  son  représentant  ; 
le  président  de  là  chambre  syndicale  des  fabricants 
do  prothèse  et  d’orthopédie  ou  son  représentant  ; 
le  président  do  la  chambre  syndicale  du  SiuPEst  des 
instruments  et  appareils  de  l’art  médical  et  chirurgi¬ 
cal,  ou  son  représentant  ;  Montier,  chef  d’atelier  au 
contre  d’appareillage  de  Paris  ;  Vivie;  ouvrier  sellier 
garnisseur  au  centre  d’appareillage  de  Paris  ;  Raux, 
ouvrier  sellier  garnisseur  au  centre  d’appareillage 
de  Rennes. 


CORRESPONDANCE 


576.  —  Secret  prolessiounel 
dans  l’Assistance  medicale  gratuite. 

Je  fais  appel  à  votre  bienveillance,  à  vos  lumières 
et  à  votre  impartialité,  en  vous  faisant. juge  du  c;  s 
suivant. 

Ayant  donné  mes  soins  à  un  tuberculeux  les  cinq 
derniers  mois  de  sa  maladie  (soit  en  moyenne  trois 
visites  par  mois)  la  préfecture  m’adresse,  à  ce  sujet,- 
os  considérants  que  je  vous  transmets, 


L’article  16  de  l’Assistance  médicale  est  amrsi 
libellé  :  «  Lorsque  le  méctecin  traitant  prévoit  qu'une 
maladie  lient  eiitraîner  des  visites  nombreuses  et 
répétées,  il  est  prié  de  faire  ctiiiuaître  le  diagtwsiie 
de  eelle  maladie  ainsi  que  toutes  les  indications  üL 
ob.servations  qn’il  jugerait  nécessaires,  tant  pont . 
justifier  le  nombre  anormal  de  visites  ou  consulta¬ 
tions  que  pour  prévenir  dos  contestations  i[ui  pqiir- 
raiont  être  soulevées  au  moment  de  l’examen  de  La 
note  d’honoraires  par  la  Commission  de  contrôlo  ». 

1“  Considérez- vous  cet  article  commé  ayant  forco 
de-  loi  ?  Kn  un  mot,  la  préfecture  peut-elle  obliger  un  . 
médecin  soignant  un  assisté  à  violer  le  secret  pro¬ 
fessionnel  ? 

2“  Le  nombre  de  visites  est-il  limitatif  vis-à-vis 
d’un  assisté  ? 

Si  oui,  le  médecin  n’est  plus  lllire  do  se  rendre  à 


Je  crois  avoir  lu  dans  !e  Concours  médical  qu’un 
nédecin,  à  qui  la  préfecture  refusait  de  mandater 
BS  soins  donnés  à  un  indigent,  sous  prétexte  de  refus 
le  mentionner  le  diagnostic  de  la  maladie,  avait  eu, 
iuin  de  cause  eu  Conseil  d’Etat  !  ! 

Voilà  un  cas  de  jurisprudence  qu'il  faudrait  éclair- 
;ir,  si  ce  u’e.st  déjà  tait,  et  cola,  dans  l’intérêt  de  dia- 

Si  vous  jugez  utile  de  faire  paraître  ma  demande 
!t  votre  réponse  dans  le  Concours,  faites-le. 

D'  P. 
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PnÉi’ECTURE  DE..1  |  Rêponse. 


Inspeclion  de  l’Assistance  publique.  Lg  préfet  a  parfaitement  le  droit  d’inscrire, 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  commission  de  dans  le  réglement  départemental  de  l’assistance 
fériikation  et  dr  contrôle  des  mémoires  de  l'assis-  inédicalc  gratuite,  toute  mesure  de  jirécauliûii, 
tmee  médicale,  yred aile,  >  susceptil)le  d’empècher  les  abus,  de  cpiel  tpie 

.  .  ^  part  que  ceux-ci  puissent  se  produire. 

Séance  du  28  janvier  1926.  pjjj.  conséquent,  il  est  parfaitement  licite 

IP  P.  ^  M.  le  !)'■  P.  réclame  1 12  francs'd’hono-  d’exiger  que;  lorstpic  le  médecin  traitant  prévoit 
raires  pour  visites  faites  à  M.  H.  La  Commission,  qu’une  maladie,  soignée  chez  un  assisté,  entraî- 
considérant  que  l’article  16  du  règlément  dépar-  nera  un  certain  nombre  de  visites,  ou  d’actes 
tcmciltal  n’a  pas  été  observé  :  considérant  que,  médicaux,  il  doit  en  référer  à  la  préfecture,  pour 
roiifônbéiueiit  à  la  jurisprudence  dil  Conseil  9^6  cette  dernière  fasse  contrôler  par  le  méde- 
d’Btat,  le  médecin  né  saurait  se  retrancher  der-  cin  de  son  choix. 

rièrê  le  secret  profe.ssionnél,  lorsqu’il  s’agit  de  Mais,  le  préfet  viole  la  loi,  lorsqu’il  exige  le 
renseigner  l’administration  départementale  sur  diagnostic.  Un  réglement  préfectoral  ne  peut  pas 
la  nature  de  la  maladie  d’un  assisté  ;  considérant  enfreindre  les  prescriptions  contenues  dans  l’ar¬ 
que,  conformément  à  la  jurisprudence  adoptée  ticle  378  du  Code  pénal. 

par  la  Commission  supérieure  de  contrôle  des  '  Nous  devons  taire  le  diagnostic  des  maladies 
mémoires  aux  réformés,  la  qualité  des  soins  n’est  ejue  nous  soignons,  sauf  dans  le  cas  de  maladies 

pas  proportionnelle  au  nombre  des  visites  et  contagieuses,  que  nous  devons  déclarer,  aux 

qu’eh  particulier,  en  ce  qui  concerne  la  tubercu-  termes  des  lois  du  30  novembre  1892  et  du  15 

lose  pulmonaire,  il  n’est  pas  utile  de  réitérer  des  février  1902. 

visités  à  brève  échéance,  sauf  le  cas  où  les  coin-  J’ai  d’ailleurs  publié  une  consultation,  sur  ce 
plicatiohs  évolutives  se  produisent,  est  d’avis  cas  de  déclaration  du  diagnostic,  en .  matière 

d’inViter  M.  le  D>‘  P,  à  fournir  tous  renseigne-  d’assistance  médicale  gratuite  (Concours  médical 

ments  utiles  à  la  Commission,  lorsque  ceux-ci  1925,  2836). 


lui  sont  demandés  et  à  ne  pas  mültipiier  les  Malgré  une  première  circulaire  du  Ministre  du 
visites  dont  la  nécessité  ne  serait  pas  absolu-  Travail,  s’appuyant  sur  un  avis  erroné  du  Con- 
ment  établie.  seil  d’Etat,  j’ai  démontré,  textes  en  mains,  que 


CHIMIOTHERAPIE  DES  INFECTIONS 


lODO-BENZOMÉTHYr.-FOR.lÆINE 


CORTIAjj^ 


AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMES 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 

ADÉNOPATHIES 


lDÎFOiR.IÆiNE  lÔ3DÔBEITZOMBTI3.Yît.EB 

SEpïïarsM 

ÂMPOUL.ES  4  cc  (1  à  4  par  Jour) 

traitement  de  choix  des  GRANDES  INFECTIONS 

MÉDICALES  -  CHIRURGICALES 


ÊchoDs  Littré  :  Laboratoires  CÜRTIAL, 


Bérenger,  Paris  (ni*) 
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le  médecin  estllié  par  le  secret  professionnel, 
malgré  tous  les  ordres  donnés  par  des  préfets, 
ou  même  par  des  ministres. 

Seule,  une  loi  peut  nous  délier  des  obligations 
du  Code  pénal. 

En  e.e  qui  coneerne  la  noLe  cpie  vous  a  trans^ 
mise  le  préfet,  il  convient  de  constater  qu’elle 
iuvocpie  la  jurisprudence  du  Conseil  d'Etat,  en 
ce  qui  concerne  le  secret  professionnel. 

Or,  je  mets  au  défi  le  préfet  de  votre  départe¬ 
ment  de  fournir  le  texte  des  arrêts  qu’il  invoqué. 
Ils  n’existent  pas. 

Il  ne  faut  pas  aussi  que  ce  haut  magistrat 
fasse  un  mélange  entre  les  errements  suivis  pour 
l’application  de  la  loi  du  31  mars  1919,  sur  les 
liensionnés  de  guerre  et  ceux  suivis  jiour  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  du  l.ô  juillet  1<S93,  sur  l’assistance 
médicale  gratuite.  '  ^ 

En  cette  matière,  je  lui  rappellerai  l’arrêt  du 
Conseil  d’Etat,  section  du  contentieux,  du  23 
mai  1907  :  «  Considérant  que  s’il  appartient  à 
l’administration  intéressée,  de  vérifier  si  les 
honoraires  réclamés  par  le  médecin  sont  affé¬ 
rents  à  des  opérations  effectivement  exécutées, 
et  décomptées  régulièrement,  d’après  le  tarif 
fixé  conformément  aux  délibérations  du  Conseil 
général,  elle  ne  saurait  refuser  le  paiement  des 
interventions  chirurgicales  effectuées,  en  se 
bornant  à  contester  leur  opportunité.  » 

Par  conséquent,  vous  pouvez  considérer  com¬ 


me  erronée  la  décision  de  la  commission  de  vérifi¬ 
cation  et  de  contrôle  des  mémoires  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  de  votre  département, 
en  date  du  28  janvier  1926.  Vous  pouvez  répon¬ 
dre  au  préfet  que,  contormémeiit  aux  avis  juri¬ 
diques  ci-dessus,  vous  continuerez  à  soigner  vos 
malades  de  l’assistance-  médicale  gratuite,  en 
votre  àme  et  conscience,  en  donnant  à  ces  mal¬ 
heureux  tous  les  soins  nécessités  par  leur.  état. 

Vous  ajouterez  que,  conformément  aux  pres¬ 
criptions  de  l’article  16  de  votre  réglement  dépar¬ 
temental,  vous  avertirez  l’autorité  préfectorale 
des  cas  dans  lesquels  vous  jugerez  bon  de  faire 
un  certain  nombre  de  visites,  ou  d’actes  médi¬ 
caux,  non  pas  pour  demander  une  autorisation, 
mais  pour  permettre  au  préfet  d’envoyer  iin 
médecin  contrôleur,  s’il  le  juge  à  ])ropos. 

Mais  vous  pourrez  avertir  le  préfet  que  vous 
ne  pourrez  pas  vous  conformer  à  une  obligation, 
prise  en  violation  de  l’article  378  du  code  pénal 
et  que  d’ailleurs  le  préfet  peut  se  reporter  à  la 
circulaire  du  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  en 
date  du  21  octobre  1 920,  rapportant  la  circulaire 
du  20  août  1 920  {Concouru  /nc'dicaZT925.2836). 

Et.  si  une  contestation  se  i)roduit,  le  «  Sou 
Médical  »  vous  assistera  pour  porter  le  litige 
devant  le  Conseil  de  préfecture  d’abord,  puis 
devant  le  Conseil  d’Etat.  ■  D”  Paiü  Boudin. 

Voir  la  suite  page  LY-Xm 
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lrir4îr*A%hir>n<;  Gynécologie. Obstétrique. Urologie . 

■  I  lu  1^  _  toutes  infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule  a  Chloramine  Sodique  du  Toluène. 

1-  en  solution  dans  un  litre  d'eau  = 

Mode  d  emploi  = 

5  à  1o  comprimés  ï  usaqe  chirurgical 

_CLONAZONE- 

DAUFRESNE 

Bactéricide  le  plus  puissant. 

5ans  action  irritante .  inoffensif. 

Préparé  en  comprimés  de  Oqr.25 
se  dissolvant  instantanément  dan^  T  eau. 
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Le  Tarif  des  soins  gratuits  aux  pensionnés  de  guerre. 


Lorsqu’en  1922  fut  constituée  la  Commission 
tiipartite  (commission  dont  nous  étions  membre) 
pour  élaborer  le  tarif  destiné  à  assurer  les  soins 
médicaux  gratuits  aux  bénéficiaires  de  l’article 
64  de  la  loi  des  Pensions,  il  fut  bien  entendu  que- 
ce  tarif  d’honoraires  médicaux  serait  le  tarif' 
moyen  de  la  clientèle  ordinaire  et  non  un  tarif 
d’assistance.  Les  représentants  du  Ministre  des 
Pensions  le  proclamèrent  comme  nous. 

Trois  catégories  furent  constituées  l’épondant 
au  chiffre  de  la  population  des  communes  habi¬ 
tées  par  les  malades  en  suivant  l’exemple  du 
tarif  des  accidents  du  travail  :  Communes  de  5.000 
habitants  au  plus  où  la  consultation  était  tarifée 
:j  francs  et  la  visite  6  francs  ; 

Communes  de  5.001  à  100.000  habitants  et 
communes  des  régions  libérées  où  le  prix  de  la 
consultation  s’élevait  à  7  francs  et  celui  de  la  vi¬ 
site  à  8  francs  ; 

Communes  au-dessus  de  100.000  habitants 
avec  le  département  de  la  Seine  et  sept  cantons 
de  Seine-et-Oise  où  le  prix  de  la  consultation 
atteignait  8  francs  et  celui  de  la  visite  10  francs. 
Los  prix,  fixés  par  ce  tarif,  étaient  bien  alors 
ceux  du  tarif  moyen  de  la  clientèle  ordinaire, 
tout  au  moins  pour  la  troisième  catégorie.  Pour 
les  deux  autres  catégories,  les  tarifs  étaient  plus 
.arbitraires,  car  à  cette  époque  d’après  guerre, 
où  notre  papier  monnaie  commençait  à  subir  une 
dépréciation  importante,  un  certain  désarroi  ré¬ 
gnait  dans  nos  syndicats  et  les  tarifs  dans  les  di¬ 
vers  centres  de  province.  étaienl  des  plus  varia- 
-bles.Cc  fut,  la  cause  qui  obligea  les  délégués  mé¬ 
decins  de  la  commission  à  capituler  sur  ce  point 
devant  les  arguments  de  fait  que  produisait  l’Ad¬ 
ministration. 

Indiscutablement,  la  création  do  ces  catégories, 
était  une  injustice  et  tout  aussitôt  les  protesta¬ 
tions  surgirent  de  toutes  parts. 

Bes  pourparlers  à  ce  sujet  se  poursuivirent  de 
1923  à  1926  entre  les  représentants  de  l’Admi¬ 
nistration  et  ceux  du  Corps  médical.  Pendant  ce 
.  temps,  les  catégories  étaient  suppilmées  dans  le 
fixant  la  part  de  (a  responsabilité  patronale 
pour  les  soins  donnés  aux  accidentés  du  travail. 
Les  honoraires  de  la  consultation  et  de  la  visite 
■  étaient  unifiés,  à  10  francs  et  une  indem  nité  de  dé¬ 
placement  de  2  francs  était  accordée  pour  les  vi- 


I  sites  à  domicile  aux  praticiens  des  grandes  villes. 
L’acte  de  justice  que  fut  la  suppression  des  caté- 
ries,  constituait  une  assez  sérieuse  augmentation 
pour  les  médecins  de  campagne.  L’accroisse¬ 
ment  du  tarif  pour  les  médecins  des  villes  était 
minime,  mais  le  Corps  medical  fut  unanime  à 
accepter  cette  transaction  en.  attendant  mieux 
et  nous  fûmes  les  premiers  à  remercier  le  Di'  De- 
court  qui  avait  été  le  négociateur  avisé  de  cette 
réforme. 

Il  eut  semblé  logique  de  voir  appliquer  par  le 
Ministre  des  Pensions  aux  victimes  de  la  guerre 
ce  que  le  Ministre  du  Travail  trouvait  équitable 
pour  les  victimes  du  travail.  Nous  ne  pensons  pas, 
bien  qu’en  sept  ans  on  ait  oublié  bien  des  cho¬ 
ses,  qu’il  s’élève  en  France  une  voix  pour  affir¬ 
mer  qu’un  blessé  de  guerre  soit  rnoins  intéressant 
qu’un  blessé  du  travail.  Malheureusement  il  n’en 
est  rien  et  voici  les  conditions  que  propose  l’Ad¬ 
ministration  des  Pensions  pour  effectuer  la  sup¬ 
pression  des  catégories. 

La  visite  et  la  consultation  seraient  dans  toute 
la  France  uniformisées  au  tarif  de  8  francs.  Une 
Indemnité  de  2  francs  particulière  aux  grandes 
villes  et  aux  communes  de  la  Seine  et  Seine-et- 
Ôise,  déjà  désignées  dans  le  décret,  serait  allouée 
pour  la  visite  à  titre  de  déplacement. 

Par  une  circulaire,  le  secrétaire  général  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  sou-  ' 
met  le  cas  à  l’examen  de  chaque  Syndicat  qui 
fera  savoir  à  l’Union,  s’il  accepte  les  conditions 
de  r.'Vdministration. 

■  Nous  tenons  à  protester  comme  nous  l’avons 
fait  à  la  Commission  supérieure  do  surveillance 
et  de  contrôle  contre  ces  propositions  (1). 

L’argument  de  la  pénurie  du  trésor  que  nous 
ont  objecté  les  représentants  de  l’yCdministration 
ne  peut  nous  émouvoir  ;  car  les  quelques  millions 
(et  ils  ne  seraient  pas  nombreux)  qu’exigerait  la 
suppression  dès  catégories  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  celles  du  tarif  des  accidents  du  travail,, 
ne  peuvent  être  sensibles  dans  un  budget  .  quï 
compte  un  nombre  appréciable  de  milliards. 

11  est  des  économies  très  faciles  à  réaliser  qui 


(1)  Notre  protestation  n'est  pas  dictée  par  le  souci 
de  notre  intérêt  personnel,  le  relevé  de  iios  honoraires 
pour  le  (uemier  trimeslre  de  1926,  trimestre  d’hiver 
notons  le,  s’est  élevé  à  180  fr. 
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permettraient  aisément  de  récupérer  ces  millions  . 
nécessaires. 

Nous  constatons  que  l’Etat  qui  avait  promis 
aux  médecins  de  les  honorer  pour  les  soins  don¬ 
nés  aux  victimes  de  la  guerre  au  tarif  moyen  de 
la  clientèle  ordiname,  manque  à  sa  parole,  car  les 
prix  du  tarif  officiel  des'  pensionnés  sont  à  peu 
près  moitié  moindres  que  ceux  du  tarif  ordinaire 
et  il  faut  noter  que  nos  tarifs  médicaux  sont  loin,' 
très  loin  de  s’adapter  à  l’indice  du  coût  de  la  vie. 

Le  corps  médical  ne  demande  pas  à  se  sous¬ 
traire  aux  obligations  fiscales,  il  n’exige  ni. 
faveurs,  ni  privilèges,  mais  il  réclame  ce  qui  lui 
est  légitimement  dû. 

On  parle  des  millions  que  coûtent  les  soins 
donnés  gratuitement  aux  victimes  de  la  guerre. 

Qu’on  se  donne  la  peine  de  diviser  ces  chiffres 
qui  paraissent  importants,  par  le  nombre  des  bé¬ 
néficiaires  de  la  loi  des  pensions  et  aussi  par  celui 
des. médecins  qui  exercent  en  France  et  l’on  sera 
stupéfait  de  la  faible  somme  que  coûte  à  l’Etat 
rliaque  pensionné  pour  recevoir  les  soins  médi¬ 
caux  et  les  modestes  honoraires  que  chaque  mé¬ 
decin  reçoit  de  ce  fait. 

I .  No  LR. 

I  ,e  Ministère  des  l-’onsioiis  qui  tait  preu  ve  d’une 

.  |jarcinionie  difficile  if  qualifier,  envers 

les  médecins  qui  donnent  leurs  soins  aux  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’article  64,  est  encore. .  .disons  moins 


généreux  pour  les  experts  médecins  du  Tribunal 
des  Pensions.  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  pro- 
testation  à  ce  sujet -où  nous  relevons  le  fait  sui- 
-vant  bien  caractéristique  : 

Un  ancien  mobilisé  intente  un  procès  à  l’Etat 
devant  le  Tribunal  des  Pensions.  Il  s’agit  d’un 
infirme  intransportable  qui  est  atteint  d’acci- 
!  dents  méningés  et  médullaires.  Un  médecin  est 
désigné  comme  expert.  Mais  le  malade  habite  à 
120  kilomètres  en  chemin  de  fer  de  la  demeure 
du  praticien.  Ce  dernier  sera  donc  obligé  de 
s’absenter  durant  deux  jours.  Il  devra  prati¬ 
quer  une  ponction  lombaire,  opérer  une  prise 
de  sang  pour  faire  faire  un  Wassermann. 
Avant  d’accepter  cette  mission,  le  médecin  ex¬ 
pert  a  la  prudence  de  demander  quelle  sera 
l’indemnité  qu’on  Voudra  bien  lui  allouer.  Le 
Président  du  Tribunal,  fort  embarrassé,  trans¬ 
met  la  question  au  Ministère  des  Pensions  et  on 
lui  répond  que  l’indemnité  de  l’expert  s’élèvera 
francs  tout  coni  pris.  Pendant  ces  démarches, 
le  malheureux  malade  qui  devait  être  expertisé, 
trouva  à  ces  difficultés  une  solution  élégante... 
il  mourut.  Constatons  que  le  Ministre  des  Pen¬ 
sions  et  ses  fonctionnaires  ne'  paraissent  pas 
s’être  aperçus  que  les  conditions  économiques 
de  notre  l’ays  se  sont  sensiblement  luoclifiées 
ilepuis  la  guerre.  Heureuses  Gens  ! 


Travaux  Originaux 

POLYNÉVRITE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  INJECTION  PRÉVENTIVE  DE  SÉRUM 
ANTITÉTANIQUE,  —  INCAPACITÉ  PERMANENTE  PARTIELLE  DE  TRAVAIL 

U'' Cil.  F.vgukt,  de.  Périgueux, 


KAPrOÙT  MKDICO-LÉG.\n 
,  Nous,  .soussigné,  Ch.  Fagujst,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Périgueux,  ancien  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté,  de  Médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bordeaux,  médecin-légiste,  désigné  à 
titre  d’expert  par  jugement  tle  M.  Etienne  Du- 
nouRo,  deuxième  .suppléant  du  .Juge  de  paix  de. 
Périgueux  faisant  fonctions  pour  le  premier  .sup¬ 
pléant  empêché,  en  date  du  21  juillet  lf)2ô,  avec 
mission  de  décrire  l'état  actuel  de  M...  l’ranç.ois, 
charcutier,  de  fixer  la  date,  de  la  consolidation  de 
la  blessure,  de  dire  s'il  résulte  de  l’accident  une 


incapacité,  de  travail  permanente  partielle,  et 
dans  l’affirmative,  en  fixer  le  quantum. 

Dispensé  du  serment, 

(Certifions  avoir  procédé  aux  diverses  opéra¬ 
tions  de  cette  expertise  du  18  août  192,5  à  la 
date  de  ce  jour  à  Périgueux,  département  de  la 
Dordogne,  soit  dans  notre  cabinet  de  consulta¬ 
tions,  rue  Maleville,  n°  9,  soit  dans  celui  de  M. 
le  D''  i\I.  Berthand,  médecin-spécialiste  en 
électro-radiologie,  rue.  Guyneiner,  n"  ,S;  nous 
certifions  en  outre  avoir,  au  préalable,  pris  con- 
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naissance  de  toutes  les  pièces  du  dossier  dont 
l’énumération  suit  ; 

1»  Jugement  de  la  Justice  de  paix  du  canton 
de  Périgueux  du  21  juillet  1925  ; 

2“  Quatre  certificats  de  M.  le  J.  Espinet, 
de  Périgueux,  en  date  des  11  et  14  février, 
13  mars  et  28  avril  1924  ; 

3®  Deux  radiographies  faites  par  M.  le  A. 
CoLOMBET,  de  Périgueux,  le  5  mars  1924  ; 

4®  Une  note  de  M.  le  D''  E,  Ury,  demeurant  à 
Neuilly-sur-Seine,  département  de  la  Seine,  rue 
Berteaux-Dumas,  n®  22,  en  date  du  11  avril  1924; 

5®  Quatre  rapports  médicaux  de  M.  le  Em. 
Le  Roux,  de  Périgueux,  en  date  des  31  mars  et 
il  décembre  1924 , 27  mars  et  11  juin  1925. 

Histoire  de  l’accident.  —  Il  est  établi  que 
M...  François  a  été  victime  d’un  accidentleS  fé¬ 
vrier  1924,  pendant  qu’il  travaillait  pour  le 
compte  de  M.  F.., fabricant  de  conserves  alimen-' 
taires  à  Périgueux.  Cet  accident  qui  a  eu  pour 
conséquences  immédiates  «  une  plaie  infectée  » 
de  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  était  guéri 
à  la  date  du  14  février  1924  etM...  pouvait  repren 
dre  son  travail  le  15  février  1924  d’après  les 
certificats  de  M.  le  D''  Espinet  qui  avait  été  appelé 
à  lui  donner  ses  soins  ;  mais,  M.  avait  reçu  à 
titre  préventif,  une  injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  —  dix  centi¬ 
mètres  cubes  —  le  11  février  1924  au  niveau  de 
laface  externe  de  la  cuisse  gauche;  et  le  21  lévrier 
1924,  quelques  jours  après  avoir  repris  son  tra¬ 
vail,  sans  avoir  présenté  de  réaction  locale  dans 
la  zone  où  avait  été  faite  l’injection  de  sérum 
antitétanique,  il  fût  pris  brusquement  dans  la 
région  postérieure  de  l’épaule  gauche;  de  dou¬ 
leurs  qui,  dans  la  soirée  du  même  jour,  se  sont 
étendues  à  la  nuque,  à  l'épaide  droite  et  aux 
deux  membres  supérieurs  et  se  sont  accompa¬ 
gnées  dès  le  lendemain  de  paralysie  flasque.  Les 
douleurs  très  vives  pendant  une  quinzaine  de 
jours  ont  entraîné  une  insomnie  pénible.  En 
même  temps,  on  voyait  apparaître  une  atrophie 
ràpide  tout  d’abord  des  muscles  de  l’avant-bras, 
puis  du  bras  et  enfin  de  l’épaule.  Les  symptômes 
—  douleurs  etparalysies — ■  ont  toujours  été  plus 
accusés  sur  le  membre  supérieur  gauche  que  sur 
le  membre  supérieur  droit  ;  néanmoins  ils  ont 
été  assez  importants  à  droite  pour  mettre  M... 
dans  l’impossibilité  d’élever  le  bras  à  la  hauteur 
du  visage.  H  ne  s’est  jamais  produit  aucun  trou¬ 
ble  au  niveau  des  membres  inférieurs,  ni  des 
sphincters  (pharynx,  anus,  vessie). 

Un  examen  radiographique  fait  le  5  mars 
1924  par  M.  le  Colombet,  ne  révéla  aucune 
lésion  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

L’électro-diagnostic  fait  à  la  même  époque 
montra  une  réaction  de  dégénérescence  très 
nette  de  certains  groupes  musculaires  (exten¬ 
seurs  de  la  main  et^es  doigts,  du  biceps  et  du 


deltoïde  à  gauche  et  à  droite  ?)  appartenant 
au  type  radiculaire.  M...futimmédiatementsou- 
mis  au  traitement  suivant  :  courant  galvanique 
continu  pendant  huit  à  dix  minutes  puis  inter¬ 
ruptions  rythmées  pendant  deux  minutes  ;  ren¬ 
versement  du  courant  ;  de  nouveau  huit  à  dix 
minutes  de  courant  continu  et  enfin  deux  minu¬ 
tes  d’interruptions  rythmées.  Il  a  été  fait  une 
trentaine  de  séances  semblables  en  deux  ou 
trois  séries. 

Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  M.., 
par  M.  le  Espinet,  médecin  traitant,  par  M. 
le  Le  Roux  qui  a  contre-visité  quatre  fois  M... 
à  la  ”  requête  de  la  Compagnie  d’assurances 
a  L’Union  et  le  Phénix  Espagnol  »  et  enfin  par 
M.  lé  D''  Colombet,  qu’une  amélioration  appré¬ 
ciable  s’est  produite  assez  rapidement  après  les 
premières  séances  d’électrothérapie,  puis  cette 
amélioration  s’est  affirmée  d’une  façon  moins 
nette  et  enfin  l’état  a  paru  stationnaire, consolidé, 
depuis  le  mois  de  juin  1925. 

Ces  troubles — douleurs,  paralysies,  atrophies 
musculaires  —  en  l’absence  de  toute  autre 
cause  pathologique  lurent  rattachés  à  l’injection 
de  sérum  antitétanique  faite  à  titre  préventif  le 
11  février  1924. 

Doléances.  —  M...  se  plaint  de  douleurs  dans 
les  muscles  du  cou  surtout  à  l’occasion  d’un 
effort  et  de  faiblesse  dans  les  deux  membres 
supérieurs  et  plus  particulièrement  dans  le  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  ce  qui  le  met  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  remuer  des  poids  lourds,  lui  rend  le 
travail  plus  difficile  et  plus  pénible,  et  enfin 
diminue  sensiblement  sa  capacité  ouvrière  ; 
toutefois  il  reconnaît,  d’une  façon  qui  paraît  très 
sincère,  qu’il  peut  travailler,  mais  il  alfîiTiie  qu’il 
est  incapable  de  fournir  un  effort  soutenu. 

Etat  actuel.  — M...  François,  vingt-cinq  ans, 
n’a  pas  connu  son  père  ;  sa  mère,  qui  l’a  nourri 
au.  sein,  et  un  demi-frère  sont  en  bonne  santé  ; 
il  ne  connaît  aucune  tare  nerveuse  dans  sa  fa¬ 
mille. 

Il  n’a  eu  aucune  maladie  pendant  sa  première 
enfance,  sauf  la  rougeolej  sans  complications, 
à  dix  ans. 

Il  a  fait  son  service  militaire  au  5®  Régiment 
du  génie  à  Versailles  (Seine-et-Oise)  et  n’a 
jamais  quitté  la  France. 

M...  déclare  qu’il  n’a  jamais  eu  aucune  maladie 
ou  accident  avant  le  8  février  1924  ;  ni  grippe, 
ni  syphilis,  ni  blennorrhagie. . .  Il  a  été  vacciné 
contre  la  fièvre  typhoïde  pendant  qu’il  était 
sous  les  drapeaux  :  vaccin  T.A.B.  n°  2  à  l’éther, 
deux  centimètres  cubes,  le  20  août  1920.  Il  n’a 
jamais  reçu  aucun  sérum  antidiphtérique,  anti¬ 
tétanique,  hémostyl,  etc.,  avant  le  11  février 
1924. 

L’accident  du  8  lévrier  1924  a  produit  une 
petite  éraillure  superficielle  sur  la  lace  dorsale 
de  la  main  droite  au  niveau  du  milieu  du  troi- 
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sième  métacarpien.  Cette  éraflure,  qui  fut  occa¬ 
sionnée  au  cours  du  travail  par  un  fragment  d’os 
de  cochon  frais,  ne  l’aurait  nullement  préoccupé 
tant  elle  était  insignifiante  —  et  pour  laquelle  il 
n’avait  pris  aucun  soin  —  s’il  ne  s’était  manifesté 
dès  le  lendemain  de  la  rougeur,  puis  de  la  douleur  ; 
c’est  ce  qui  le  décida  à  consulter  M.  le  D''  Espinet 
qui  lui  conseiila  du  repos  et  des  pansements  hu¬ 
mides.  L’amélioration  et  la  guérison  furent 
rapides,  puisqu’il  était  guéri  à  la  date  du  14 -fé¬ 
vrier  1924.  L’injection  de  sérum  antitétanique 
faite  au  titre  préventif  le  11  févriér  1924  ne 
provoqua  aucune  douleur  anormale  et  ne  pro¬ 
duisit  aucune  réaction  locale,  immédiate  ou 
tardive. 

Examen  clinique. —  Il  ne  reste  actuellement 
aucune  trace  de  la  lésion  produite  par  l’accident 
du  8  février  1924  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
droite  de  M-.. 

L’examen  somatique  montre  une  scoliose 
dorso-lombaire  avec  un  lég»r  décollement  de 
l'omoplate  du  côté  droit.  Il  n’existe  pas  de 
troubles  circulatoires  ou  trophiques  superficiels, 
mais  on  observe  quelques  callosités  —  indice  du 
travail  —  sur  la  face  palmaire  des  deux  mains. 

Le  membre  supérieur  gauche  paraît  un  peu 
moins  volumineux  que  le  membre  supérieur 
droit  et  les  mensurations  comparatives  donnent 
les  résultats  suivants  : 

a)  Circonférence  du  bras  à  0  m.  17  au-dessous 
de  l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate  : 

Côté  droit  .  0  m.  250 

Côté  gauche  .  0  m.  245 

Soit  une  différence  de  0  m.  005. 
fe)  Circonférence  de  l’avant-bras  à  0  m.  12 
au-dessous  du  sommet  de  l’olécrâne  : 


Il  résulte  de  cet  examen  que  la  sensibilité  est 
diminuée  sur  le  membre  supérieur  gauche,  mais 
on  ne  trouve  aucune  zone  d’anesthésie  totale. 

Le  sens  musculaire  et  les  réflexes  sont  nor¬ 
maux  ;  le  sens  de  l’équilibre  est  intact  ;  il  n’existe 
pas  de  tremblement  des  mains  dans  l’extension. 

Tous  les  mouvements  actifs  et  passifs  de 
Tépaule,  du  coude,  du  poignet  »t  des  doigts  sont 
possibles,  mais  plus  lents  du  côté  gauche. 

La  force  musculaire  est  diminuée  d’une  façon 
appréciabie  dans  le  membre  supérieur  gaucbe,  et 
le  dynamomètre  indique  : 


Main  droite .  42  kilog, 

Main  gauche .  30  kilog. 

Soit  une  différence  de .  12  kilog. 


L’examen  des  membres  inférieurs  ne  met  en 
évidence  aucun  symptôme  pathologique. 

L’électro-diagnostic  fait  par  M.  le  D”  Bertrand 
et  dont  on  trouvera  le  détail  sur  le  tableau  an¬ 
nexé  (1)  à  ce  rapport  montre  queM...  présente 
actuellement  les  symptômes  d’une  névrite  accen¬ 
tuée  du  nerf  radiai  et  de  ia  presque  totalité  des 
muscles  qu’il  commande,  et  une  névrite  plus 
légère  du  nerf  cubital  et  du  plexus  brachial, 
restes  d’une  polynévrite  antérieure  ayant  atteint 
primitivement'et  d’une  façon  massive  le  plexus 
brachial  et  ayant  peu  à  peu  évolué  vers  l’état 
actuel. 

L’état  général  de  M...est  très  satisfaisant; les 
organes  cardio-pulmonaires,  digestifs,  génito- 
urinaires  sont  sains.  Les  urines  émises  en  notre 
présence  et  examinées  immédiatement  à  l’aide 
des  réactifs  usuels,  ne  contiennent  ni  albumine, 
ni  sucre  ;  on  y  voit  quelques  filaments  lourds. 

On  ne  trouve  chez  M...  aucun  signe  de  sinis- 


CÔté  droit  .  0  m.  220 

Côté  gauche  .  0  m.  215 

Soit  une  différence  de  Q  m.  005. 

L’état  de  la  sensibilité  sous  ses  différentes 
formes  (contact,  piqûre,  température)  étudiée 
d’après  les  schémas  de  M.  le  Prof.  L.  Testut 
(Traité  d’anatomie  humaine,  2®  édition,  tome  II, 
page  844)  donne  les  renseignements  suivants  : 


Côté  droit 


1®  Piexus  cervical  . .  normal 

2®  Circonflexe  ou  axillaire .  .  d° 

3°  Accessoire  du  brachial  e«- 

tané-  interne  .  d® 

4“  Brachial  cutané  iiuterne.  d° 

5®  Musculo-cutané .  d® 

Radial .  d® 

;®  Médian  .  d® 

7®  Id.,  rameau  cutané  pal¬ 
maire  .  d® 

8®  Cubital .  d® 

8®  Id.,  rameau  cutané  pal¬ 
maire  . d® 


Côté  gauche 
plus  faible 
normal 

plus  faible 
normal 
d® 

plus  faible 
d® 

d® 

normal 

d® 


(1)  Il  nous  paraît  inutile  de  reproduire  ici  ce  tableau  ; 
on  peut  en  tirer  les  eoncluslons  suivantes  :  1»  au  bras 
.gauche,  on  constate  une  paresse  très  nette  des  muscles 
biceps,  triceps  et  deltoïde,  sans  altération  de  la  formule 
indiquant  une  atteinte  du  tissu  musculaire  et  un  léger 
degré  d’altération  des  nerfs  du  plexus  brachial  (nerfs 
musculo-cutané  et  radial).  Ce  nerf  radial  a  perdu  le 
contrôle  des  muscles  extenseurs  et  supinateurs  ;  2“  à  !‘a- 
vant-bras  gauche,  les  muscles  innervés  par  le  nerf  radial 
sont  dans  une  dégénérescence  plus  ou  moins  profonde, 
le  plus  atteint  étant  le  muscle  long  supinateur  en  état 
de  R.  D.  totale.  I-es  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital 
présentent  un  léger  degré  de  R.  D.,  ;  le  nerf  cubital  lui- 
même  présente  une  hypoexcitabilité  légère  au  coude,  sa 
réaction  étant  normale  au  poignet  ;  3“  à  la  main  gau¬ 
che,  les  muscles  innervés  par  le  nerf  radial  répondent  très 
mal  à  l’excitation  électrique,  sans  cependant  présenter 
de  R.  D.  ;  leur  atrophie  est  donc  profonde  ;  de  même 
pour  les  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital  et  pour 
quelques  muscles  innervés  par  le  nerf  médian  (éminence  - 
thénar,  !'"•  et  2“  lombricanx)  ;  4”  dans  l’ensemble,  le  nerf 
médian  et  les  muscles  qu’il  commande  sont  normaux  ; 
5®  certains  muscles  de  la  ceinture  scapulaire  (digjtatiojis 
accessibles  du  grand  dentelé)  ont  une  atteinte  dépassant 
1  es  muscles  du  membre  supérieur  et  Intéressant  le  plexus 
brachial  lui-même.  T.a  légère  hypoexcitabilité  faradique 
du  point  de  Erb  vient  à  l’appui  de  cette  thèse.  (Notere- 
'  mise  par  M.  le  docteur  M.  Behtuand)i 
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trose,  de  simulation,  d’exagération  ou  de 
névrose  traumatique. 

Discussion.  —  Il  est  certain  que  les  troubles 
dont  se  plaint  M...  et  que  les  symptômes  que  les 
examens  cliniques  permettent  de  constater  sont 
la  conséquence  d’une  polynévrite  surtout  accu¬ 
sée  au  niveau  du  membre  supérieur  gauche  ; 
il  est  certain  aussi  que  l’évolution  de  cet  état 
pathologique  est  conditionné  par  l’évolution 
même  de  cette  polynévrite. 

On  ne  peut  eh  effet  songer  dans  ce  cas  ni  à 
l’hystéro-traumatisme,  ni  à  la  simulation,  ni  à 
la  sinistrose.  Il  est  évident  aussi  qu’on  ne  peut 
attribuer  les  symptômes  observés,  ni  aux  myopa¬ 
thies  (type  Erb  ou  Landouzy,  ou  Déjerine),  ni 
aux  dystrophies  musculaires  de  type  myopa- 
thique  (Claude,  Vigoureux,  Lhermitte),  ni 
aux  polynévrites  dues  à  une  compression  du 
plexus  brachial  ni  aux  polynévrites  dues  à  une 
intoxication  (alcool,  plomb,  arsenic),  ni  au  dia¬ 
bète,  ni  à  l’urémie,  ni  à  la  syphilis,  ni  à  la  tuber¬ 
culose. 

Mais  il  y  a  lieu  de  rechercher  :  1®  la  cause  de 
cette  polynévrite,  et  2°  le  lien  qui  peut  la  ratta¬ 
cher  à  l’accident  du  travail  survenu  à  M...  le  8  fé¬ 
vrier  1924.  Il  eut  été  difficile,  il  y  a  encore  quel¬ 
ques  années,  de  répondre  d’une  façon  précise  à 
cette  double  question,  mais  à  l’heure  actuelle, 
la  lumière  s’est  faite  grâce  aux  travaux  récents 
qu’il' nous  paraît  inutile  de  citer  ici,  et  dont  on 
pourra  trouver  l’énumération  dans  une  revue 
générale  de  M.  Léon  Follet,  publiée  dans  la  Ga- 
zette  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris 
(26  avril,  1"  et  3  mai  1924)  et  on  sait  qu’à  «  côté 
de  ses  innombrables  bienfaits,  la  sérothérapie 
peut  parfois  provoquer  des  accidents  dont  les 
modalités  cliniques  habituelles  sont  maintenant 
devenues  classiques  ».  Mais  il  existe  des  formes 
anormales  de  la  maladie  du  séruni,  et  parmi  ces 
accidents  un  des  plus  intéressants  est  la  poly¬ 
névrite  post-sérothérapique.  A  vrai  dire,  c’est 
là  une  complication  exceptionnelle  ;  M.  Lher- 
mite  en  a  rapporté  cinq  cas  en  1919  ;  M.  L. 
Follet  a  pu  en  rassembler  vingt-cinq  observations 
en  1924  et  quelques  autres  cas  ont  été  publiés 
depuis  cette  époque. 

La  paralysie  motrice  consécutive  à  la  sérothé¬ 
rapie  antitétanique  est  la  moins  rare.  On  peut 
l’observer  dans  deux  conditions  :  ou  bien  il 
s’agit  de  patients  guéris  d’un  tétanos  confirmé 
grâce  à  la  sérothérapie  ;  ou  bien,  deux  fois  plus 
fréquemment  il  s’agit  de  blessés  souvent  légers, 
chez  lesquels  on  a  pratiqué  préventivement  une 
injection  de  dix  à  vingt  centimètres  cubes  de 
sérum  antitétanique.  C’est  le  cas  de  M...  ■ 

L’évolution  de  ces  polynévrites  est  très  varia-  | 


ble  ;  cependant  d’une  façon  générale  ces  polyné¬ 
vrites  ont  tendance  à  régresser  plus  ou  moins 
précocement.  Les  paralysies  motrices  sont  plus 
tenaces  et  les  amyotrophies  peuvent  persister 
un  an,  dix-huit  mois  et  plus,  surtout  s’il  y  a  eu 
réaction  de  dégénérescence  complète. 

La  sérothérapie  préventive  antitétanique  est, 
à  l’heure  actuelle,  après  l’expérience  décisive  de 
la  guerre  de  1914-1918  une  nécessité  absolue  : 
tout  blessé,  s’il  a  une  plaie,  si  minime  soit-elle, 
doit  donc  le  plus  rapidement  possible  après 
l’accident  recevoir  une  injection  de  sérum. 
Actuellement,  cette  question  n’est  plus  discutée  ; 
à  tous  les  degrés  de  la  juridiction,  il  est  acquis 
que  l’injection  préventive  de  sérum  antitétanique 
est  une  nécessité.  {U Immunité,  octobre  1925, 
page  4.) 

Tous  les  soins  qui  résultent  des  accidents  séri|- 
ques  et  l’incapacité  qui  en  découle  sont  à  là 
charge  de  l’employeur  et  sont  la  conséquence 
directe  de  l’accident  au  point  de  vue  médico- 
légal.  {U Immunité,  loco  citato.) 

L’accident  du  travail,  dont  M. . .  a  été  victime  le 
8  lévrier  1924,  est  donc  responsable  de  la  poly¬ 
névrite  que  nous  constatons  encore  aujourd’hui. 

La  polynévrite  post-sérothérapique,  dont  M... 
est  atteint,  nous  paraît  appartenir  à  une  forme 
de  gravité  moyenne,  et,  en  raison  de  ses  carac¬ 
tères  et  de  sa  marche,  nous  estimons  qu’elle 
constitue  actuellement  une  incapacité  perma¬ 
nente  de  travail  dont  le  taux  est  de  dix  pour 
cent  (10  %). 

La  date  de  la  consolidation  juridique  de  la 
blessure  peut  être  fixée  au  mois  de  juin  1925  en 
tenant  compte  de  l’appréciation  fournie  par  M. 
le  D”  Le  Roux  dans  son  certificat  du  11  juin 
1925. 

Conclusions.  —  Les  diverses  opérations  de 
cette  expertise  nous  amènent  à  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1®  M...  François  est  atteint  d’incapacité  perma¬ 
nente  partielle  de  travail  à  la  suite  et  comme  con¬ 
séquence  de  l’accident  du  8  lévrier  1924. 

2®  Le  taux  de  la  réduction  de  la  capacité  ou¬ 
vrière  est  de  dix  pour  cent. 

3®  La  date  de  la  consolidation  de  la  blessure 
doit  être  fixée  au  mois  de  juin  mil  neuf  cent 
vingt-cinq. 

En  foi  de  quoi,  nous  avons  dressé  le  présent 
rapport  médico-légal  dont  nous  attestons  le 
contenu  sincère  et  véritable  pour  valoir  ce  que 
de  droit  sous  le  régime  des  Lois  sur  les  Accidents 
du  travail. 

Périgueux,  le  21  novembre  1925. 

Dr  Ch.  Faguet. 
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CLINIQÙË  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfant s-MâlaJîes) 

M,  le  Professeur  Nobécourt. 

Les  broncho-pneumonies  tuberculeuses  des  nourrissons  (^) 


Nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  récem-  ; 
ment  à  la  salle  Husson  ün  petit  malade  dont 
voici  l'histoire. 

C’est  un  garçon  né  le  23  mars  1925,  à  tetme. 
Ses  père  et  mère,  ainsi  que  quatre  frères  et  SCeürs, 
sont  bien  portants.  li  a  été  élevé  au  sein  de  sa 
mère  jusqu’à  7  mois.  A  cet  âge,  il  pesait  7  kilogr. 
C’est  alors  qu’il  a  commencé  à  maigrir,  à  tousser 
et,  en  toussant,  à  vomir  une  partie  de  Ses  ali¬ 
ments.  Il  avait  à  certains  moments  de  la  fièvre, 
jusqu’à  39®3.  On  l’a  fait  entrer  à  l’hôpital  le  11 
janvier  dernier,  à  l’âge  de  neuf  mois  et  demi. 

Il  est  de  taille  moyenne,  mesurant  76  cm., 
mais  il  ne  pèse  qüe  5  kgr.  180,  au  lieu  de  8  kgr. 
300  ;  le  rapport  dû  poids  à  la  taille  est  de  77, 
aü  lien  de  124. 

Il  est  très  maigre,  cachectique  ;  ses  bom'ses 
sont  un  peu  œdématiées  ;  ii  présente  quelques 
signes  discrets  de  rachitisme,  n’a  que  quatre 
incisives.  La  température  est  normale,  dè  37°2  ; 
le  pouls  à  136.  Il  a  chaque  jour  deux  ou  trois 
selles  glaireuses,  panachées. 

Il  tousse  beaucoup  et  la  toux  est  parfois  ac¬ 
compagnée  de  régurgitations. 

Le  ventre  est  globuleux,  tendu,  météorisé. 
Le  foie  est  gros  et  descend  d’un  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’ombilic  ;  la  rate  est  grosse  et 
palpable.  | 

A  l’examen  des  poumons,  nous  trouvons  du 
côté  droit,  en  avant  et  en  haut,  de  la  subma- 
tité  et  une  inspiration  soufflante  ;  en  arrière, 
dans  le  tiers  inférieur,  de  la  submatité,  un  souf¬ 
fle  inspiratoire  et  expiratoire,  de  nombreux  râles 
sous-crépitants  de  moyen  volume. 

La  cüti-réaction  à  la  tuberculine  est  négative  ; 
une  deuxième,  pratiquée  le  16  janvier  l’est  égale¬ 
ment.  Le  Bordet-Wassermann  (H®)  et  le  Hecht 
sont  positifs. 

On  constate  que  la  quantité  de  lait  fournie 
par  la  mère  est  tout  à  lait  insuffisante  ;  elle 
n’est  que  de  130  gr.  en  24  heures.  Le  lait  est 
d’ailleurs  très  pauvre  ;  d’après  l’analyse  prati¬ 
quée  par  M.  Bidot,  il  est  très  clair  ;  sa  densité  est 
de  1030  ;  il  contient  par  litre  105  gr.  80  d’extrait 
sec,  14  gr.  70  de  beurre,  62  gr.  55  de  lactose. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’un 
bébé  cachectique.  L’hypoalimentation  joue  cer¬ 
tainement  un  rôle,  mais  elle  n’est  pas  seule  en 
cause.  Cet  enfant  est  un  tuberculeux,  comme  le 


(1)  Leçon  du  6  février  1926,  reeueillie  par  le  D' 
Laporte  et  revue  parje^professeur. 


révèlent,  malgré  l’apyrexie  et  la  réaction  cutanée 
à  la  tuberculine  négative,  les  symptômes  pulmo¬ 
naires.  La  radiographie  confirme  le  diagnostic  de 
tuberculose  :  les  plages  pulmonaires  sont  obs¬ 
cures  et  parsemées  de  taches  opaques  plus  ou 
moins  sombres,  irrégulières,  qui  leur  donnent 
un  aspect  pommelé  ;  à  la  base  droite,  l’opacité 
est  uniforme;  l’ombre  du  médiastin  est  élargie 
sur  toute  la  hauteur  des  deux  côtés;  elle  déborde 
largement  le  bord  droit  dU  cœur. 

L’estomac  enfin  est  distendu  par  line  volu- . 
mineuse  poche  gazeuse. 

Les  jours  suivants  la  température  devient 
irrégulière  ;  à  partir  du  16,  elle  s’élève  à  38“,  à  par¬ 
tir  du  20,  à  39°,  avec  des  oscillations  ;  le  poids 
diminue  rapidement  ;  le  22,  il  est  de  4  kil.  740  ; 
en  Onze  jours  l’enfant  perd  440  gr.,  soit  40  gr. 
par  jour.  Les  symptômes  pulmonaires  s’accen¬ 
tuent  ;  dans  toute  la  hauteur  des  pouinons  on 
entend  de  nombreux  râles  •  sous-cfépitants 
moyens  et  gros.  En  même  temps  apparaît  un 
peu  d’abattement  et  de  raideur  de  la  nuque,  qui 
font  penser  à  une  méningite,  à  tort  d’ailleurs,  car 
la  ponction  lombaire  montre  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal. 

L’enfant  meurt  le  24  janvier. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  dès  lésions  typi- 
cjues  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  de 
■  broncho-pneumonie  caséêusè.  Sur  les  coupes  dés 
poumons,  vous  voyez  de  très  nombreux  nodules 
caséeux,  blanc-jaunâtre,  à  contours  arrondis  ou 
irréguliers,  certains  fôlliâcés  ;  entré  eux  sont  des 
granulations  grisés,  grosses  comme  des-  têtes 
d’épingle.  A  droite,  dans  le  lobe  inférieur,  il  y 
a  de  gros  amas  càséeüx.  Les  nodulès  càséeüx 
sont  homogènes  où  présentent  un  coinméncê- 
ment  de  ramollissement  central  ;  certains  sont 
creusés  d’une  petite  càvemê,  du  volümê  d'une 
lentille,  communiquant  avec  là  bronché. 

Les  ganglions  péri-trachéobronchiqûês  sont 
hypertrophiés  et  renferment  des  tubercules.  SW 
les  plèvres  pariétales  il  y  a  quelques  nodules 
caséeux,  gros  comme  un  grain  de  mil. 

Il  y  a  quelques  granulations  tubercüleusês  SUr 
le  péritoine. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très  gros, 
caséeux  ;  ils  forment  une  masse  volutnlneusé, 
dont  on  n’avait  pas  soupçonné  l’existence  ;  iis 
ont  probablement  joué  un  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  symptômes  abdominaux  que  nous  avions 
constatés. 

Le  foie  est  gros,  a  l’aspect  un  peu  muscade. 
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La  rate  est  très  grosse  ;  on  voit  à  sa  surface  quel¬ 
ques  petits  tubercules  caséeux.  Les  reins,  les 
capsules  surrénales,  les  niéninges,  l’encéphale 
ne  présentent  rien  de  particulier.  • 

Nous  observons  assez  souvent  des  malades 
semblables.  Je  vais  vous  en  citer  deux  observa¬ 
tions  typiques. 

Une  fille  est  née  le  11  août  1922,  à  terme,  pe¬ 
sant  3  kil.  730.  Ses  parents  ne  sont  pas  tubercu¬ 
leux.  Elle  est  allaitée  par  ra  mère  jusqu’à  un 
mois  et  pèse  alors  4  kgr.  500.  A  cet  âge,  elle  est 
placée  en  nourrice  à  la  campagne  et  élevée  au 
lait  de  chèvre.  Le  7  février,  la  nourrice  meurt  de 
tuberculose.  La  mère  va  chercher  son  enfant  et 
apprend  qu’elle  tousse  depuis  un  mois.  Elle  nous 
l’amène  le  13  février  1923,  à  l’âge  de  6  mois. 

Cette  enfant  est  petite,  ne  mesure  que  61  cm. 
Elle  pèse. 5  kil.  500,  au  lieu  de  7  kgr.  ;  le  rapport 
du  poids  à  la  taille  est  de  91  au  lieu  de  109  ;  elle 
est  donc  très  amaigrie.  Elle  tousse  beaucoup  et 
a  de  la  diarrhée.  La  température  est  de  38®-38°3. 
Nous  constatons  quelcpues  signes  de  rachitisme, 
1in  foie  gros,  une  rate  grosse  et  ferme. 

A  l’examen  des  poumons,  nous  trouvons  :  en 
avant,  des  râles  humides  des  deux  côtés,  surtout 
à  gauche,  et  une  respiration  rude  à  Ja  partie 
moyenne  ;  en  arrière,  dans  la  région  hilaire,  une 
respiration  soufflante  et  une  expiration  prolongée, 
des  râles  humides  disséminés  des  deux  côtés, 
et  à  droite  quelques  foyers  de  râles  sous-crépi- 
tants  fins. 

La  radiographie  montre  des  plages  pulmonai¬ 
res  parsemées  de  nodules  opaques,  irréguliers, 
surtout  nombreux  à  droite,  où  ils  sont  conglo¬ 
mérés  vers  la  partie  moyenne  et  inférieure.  Au 
milieu  de  quelques  ombres’  nodulaires,  il  existe 
de  petites  taches  claires,  arrondies,  qui  sont  pro¬ 
bablement  des  cavernules  ;  à  gauche,  au-dessous 
de  la  clavicule,  est  un  espace  clair,  irrégulière¬ 
ment  arrondi,  à  bords  nets,  indicpuant  l’existence 
d’une  petite  caverne.  Les  hiles  sont  élargis. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  négative,' 
et  deux  autres  pratiquées  les  20  et  25  février  le 
sont  également. 

Le  Bordat-Wassermann  (H’)  et  le  Hecht 
sont  négatifs. 

Les  jours  suivants,  apparaît  une  fièvre  à  gran¬ 
des  oscillations,  s’élevant  le  soir  progressive¬ 
ment  jusqu’à  39®5,  descendant  le  matin  au  voi¬ 
sinage  de  38®.  Après  une  faible  rémission  les  18 
et  19,  la  fièvre  reprend. 

Le  poids  diminue  rapidement  ;  le  25  il  est  de 
4  kgr.  460,-il  a  donc  diminué  de  1040'gr.  en  12 
jours,  soit  de  86  gr.  par  jour. 

Les  mucosités  prélevées  dans  le  pharynx  ne 
montrent  pas  de  bacilles  de  Koch,  mais  celles 
recueillies  par  un  lavage  de  l’estomac  en  con¬ 
tiennent  de  nombreux. 


Finalement,  le  25,  la  température  s’élève  à 
40®  et  l’enfant  meurt. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  les  poumons  des 
nodules  caséeux  disséminés,  des  granulations 
miliaires  généralisées,  une  caverne  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche.  Les  gangliôns  tra¬ 
chéo-bronchiques  sont  tuberculeux.  Il  y  a  égale¬ 
ment  des  granulations  tuberculeuses  dans  le  foie 
et  dans  la  rate. 

Le  troisième  enfant  est  un  garçon  né  le  2  juin 
1925,  à  terme,  pesant  3  kgr.  500,  d’une  mère 
alcoolique  et  tuberculeuse,  ayant  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats.  Cette  femme  allaite  son 
enfant  sans  suivre  aucune  règle  et  sans  prendre 
de  précautions  pour  le  protéger  contre  sa  mala¬ 
die  ;  il  se  développe  mal  et  reste  maigre. 

A  partir  du  1®^  décembre,  l’enfant  est  pris  de 
toux,  d’oppression  ;  il  s’amaigrit  rapidement. 
On  nous  l’amène  le  12  décembre  à  l’âge  de  6  mois. 

Il  mesure  57  cm.  et  pèse  seulement  3  kgr.  490. 
Le  rapport  du  poids  à  la  taille  est  de  61.  C’est 
un  cachectique.  Il  présente  quelques  signes  de 
rachitisme. 

Les  selles  sont  normales.  La  température  est 
de  37®.  Mais  l’enfant  tousse  beaucoup,  est  gêne 
pour  respirer,  a  de  la  polypnée  avec  un  léger 
tirage  épigastriquè.  Le  ventre  est  un  peu  tendu  ; , 
le  foie  un  peu  gros  déborde  de  trois  travers  de 
-doigts  le  rebord  costal  ;  la  rate  n’est  pas  palpable. 

A  l’examen  des  poumons,  on  constate  :  en 
avant,  dans  la  région  moyenne,  une  respiration 
soufflante  ;  en  arrière,  à  droite,  dans  l’espace 
inter-scapulo-vei'tébral  et  Ja  région  sus-épineuse, 
de  la  submatité,  de  la  résistance  sous  le  doigt, 
une  inspiration  rude  et  soufflante  ;  à  gauche, 
dans-  la  région  inter-scapulo-vertébrale,  une 
légère  submatité. 

La  radiographie  montre  une  ombre  médias- 
tine  élargie,  avec  des  bords  irréguliers  ;  à 
gauche,  des  jioints  plus  sombres  indiquent  la 
présence  de  ganglions  ;  à  droite,  une  grosse 
masse  opaque  déborde  le  cœur  et  les  vaisseaux. 
Les  plages  pulmonaires  sont  parsemées  de  taches 
nébuleuses  comme  chez  les  malades  précédents. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  faible¬ 
ment  positive  et  retardée,  elle  ne  se  montre  qu’au 
bout  de  trois  jours.  Le  Bordet-Wassermann 
(H®)  et  le  Hecht  sont  négatifs. 

Les  jours  suivants,  la  température  .s’élève  : 
du  15  au  21  décembre,  elle  est  de  37®4-37®8  ;  à 
partir  du  22  décembre,  elle  atteint  38®5-39°, 
avec  de  grades  oscillations.  Le  poids  tombe, 
le  27  décembre,  à  3  kgr.  110;  l’enfant  a  perdu 
380  gr.,  en  quinze  jours,  soit  25  gr.  par  jour. 
Cependant  il  n’a  pas  de  troubles  digestifs. 

La  poKpnée  persiste,  on  entend  des  râles  sous- 
erépitants  disséminés  des  deux  côtés. 

Le  29  décembre,  l’enfant  est  emmené  par  son 
père,  malgré  notre  conseil,  dans  un  étal  très 
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grave  ;  U  a  dû  mourir  peu  de  temps  après  sa 
sortie  de  F  hôpital. 


Ces  trois  entants  ont  été  atteints  de  buoncho- 
PNEUMONiEs  TUBEPictiLEUSES.  Jf.  pourrais  .en¬ 
core  vous  citer  bien  d’autres  observations,  car 
malheureusement  cette  forme  de  tuberculose 
n’est  pas  rare  chez  les  nourrissons,  surtout  à 
partir  de  6  mois  ;  au-dessous  de  cet  âge  ou  ob¬ 
serve,  en  effet,  plutôt  des  formes  granuliques. 
Elle  est  due,  comme  toutes  les  infections  tu¬ 
berculeuses  du  nourrisson,  à  une  contagion, 
qui  se  réalise  le  plus  souvent  dans  le  milieu 
familial  par  la  vie  en  commun  avec  des  parents 
tuberculeux.  Mais  la  contagion  peut  venir  d’au¬ 
tres  sources,  d’une  nourrice,  par  exemple. 

La  broncho-pneumonie  tuberculeuse  est  rare¬ 
ment  primitiue  ;  cette  éventualité  se  rencontre 
quelquefois  quand  l’enfant  est  soumis  à  une 
infection  massive,  mais  il  s’agit  alors  plutôt  d’un 
processus  d’alvéolite  aiguë  confluente  ou  dis¬ 
séminée  que  d’une  broncho-pneumonie. 

Dans  la  règle,  la  broncho-pneumonie  est  secon- 
daive.  Le  bacille  de  Koch  effectue  une  première 
étape  dans  laquelle  il  réalise  le  tubercule 
pulmonaire  d’inoculation  et  le  tubercule  simi¬ 
laire  dans  un  ganglion  trachéo-bronchique. 
Puis,  dans  une  deuxième  étape,  il  infecte  les 
bronches  et  les  poumons.  Cette  infection  peut 
s’effectuer  suivant  deux  modalités.  La  voie 
d’invasion  la  plus  habituelle  est  la  voie  bronchi¬ 
que  :  un  tubercule  pulmonaire  ou  un  tubercule 
ganglionnaire  se  rompt  dans  uhe  bronche,  laisse 
échapper  des  particules  caséeuses  bacillifères  ; 
les  bacilles  sont  brassés  par  l’air  de  la  respira¬ 
tion  et  se  disséminent  dans  les  extrémités  de 
l’arbre  bronchique  ;  c’est  le  processus  de  l’em¬ 
bolie  bronchique,  qu’a  particulièrement  bien 
décrit  Sabourin.  Mais  la  dissémination  peut  se 
réaliser  par  la  voie  sanguine  :  au  niveau  d’un 
ganglion  trachéo-bronchique  caséeux,  des  bacil¬ 
les  passent  dans  une  veinule,  parcourent  la  veine 
cave  inférieure,  le  cœur  droit,  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  s’arrêtent  dans  les  capillaires  extra¬ 
lobulaires  ;  toutefois  l’infection  sanguine  entraîne 
plutôt  la  granuiie  pulmonaire  que  la  broncho- 
pneumonie. 

Parfois  enfin,  la  broncho-pneumonie  tubercu¬ 
leuse  est  due  à  une  réinfection  exogène  massive. 

Les  LÉSIONS  de  la  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse  sont  en  général  très  caractéristiques. 

Vous  les  voyez  sur  les  poumons  de  notre  pre¬ 
mier  malade  et  sur  ces  pièces  de  la  collection  du 
ab  oratoire. 

Ce  poumon  a  été  recueilli  à  l’autopsie  d’un 
enfant  de  4  mois,  entré  le  22  novembre  1911. 
Depuis  deux  mois  il  tousse  et  maigrit,  il  ne  pèse 


que  4  kgr.  075.  Il  n’a  pas  de  fièvre  (ST^S,  37“6, 
37"3).  Il  présente  des  signes  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  que  confirme  la  ponction  lombaire. 
Quelques  jours  après,  le  2  décembre,  il  meurt  au 
milieu  de  convulsions. 

Cette  autre  pièce  provient  d’un  enfant  plus 
âgé  ;  je  vous  la  montre  parce  que  les  lésions 
sont  très  typiques. 

A  l’autopsie,  les  plèvres  sont  tapissées  d’un 
exsudât  fibrineux  ;  parfois  il  existe  des  adhé¬ 
rences  molles  entre  les  deux  feuillets. 

Les  poumons  sont  plus  ou  moins  congestion¬ 
nés.  Au  palper,  on  perçoit  dans  leur  profondeur 
des  noyaux  résistants  comme  dans  les  bron- 
chopneumonies  nodulaires  banale?.  ' 

Ces  noyaux  sont  plus  ou  moins  nombreux  ;  ih 
sont  rares  dans  les  formes  discrètes,  nombreux  dans 
les  formes  disséminées,  conglomérés  au  niveau 
d’un  lobe  dans  les  formes  pseudo-/o6airi;s;lapneu- 
monie  caséeuse  du  nourrisson  est  presque  tou¬ 
jours  une  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire. 

Sur  les  coupes,  les  noyaux  ont  une  coloration 
blanc-jaunâtre  ou  grisâtre;  ils  sont  formés  de 
matière  caséeuse,  dense  et  sèche.  Leur  volume 
varie  du  grain  de  mil  à  la  noisette.  Ils  sont 
arrondis,  ovalaires,  plus  ou  moins  allongés,  sui¬ 
vant  la  direction  des  coupes  par  rapport  aux 
bronches  et  aux  lobules  ;  ils  peuvent  reproduire 
la  forme  du  lobule.  Leurs  bords  sont  polycycli- , 
ques,  festonnés,  foliacés.  Certains  résultent  de 
la  fusion  de  plusieurs  lobules  voisins. 

Au  centre  on  peut  voir  la  coupe  transversale 
ou  longitudinale  d’une  bronche.  Tantôt  la  bron¬ 
che  est  remplie  par  la  matière  caséeuse  qui  se 
continue  avec  la  matière  caséeuse  du  lobule  ;  ■ 
tantôt  elle  contient  du  pus  épais,  caséeux  ; 
tantôt  elle  s’ouvre  dans  une  caverne  miliaire. 
Quand  la  masse  caséeuse  est  volumineuse,  elle 
peut  être  creusée  d’une  caverne  grosse  comme 
un  pois  ou  une  petite  noisette. 

Sur  certaines  coupes,  on  voit  des  granulations 
grises  plus  récentes,  des  lésions  banales  de  splé¬ 
nisation,  de  bronchite,  de  broncho-pneumonie. 

Les  ganglions  médiastinaux  et  souvent  les 
ganglions  mésentériques  contiennent  des  tuber¬ 
cules  caséeux. 

Habituellement,  il  s’est  produit  une  baciilé- 
mie  contemporaine  de  la  bronchq^-pneumonie 
ou  secondaire  ;  on  trouve  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  dans  les  divers  organes  de  l’économie. 

Au  microscope  le  nodule  caséeux  présente  les 
caractères  suivants.  Au  centre  est  une  bronchiole 
oblitérée  par  du  tissu  caséeux  et  dont  la  paroi 
est  détruite  par  la  substance  caséeuse.  Au  pour¬ 
tour  de  la  bronchiole,  ü  y  a  de  la  péribronchite 
caséeuse  englobant  les  vaisseaux  et  les  alvéoles. 
C’est  un  processus  de  caséification  massive  ; 
il  n’y  a  pas  de  follicules  tuberculeux- 

Dans  certains  nodules  on  trouve  des  cavcmules 
dues  à  la  fonte  du  tissu  caséeux. 
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Autour  (tu  nodule,  est  la'zone  de  splénisation' 
ou  d’extension,  caractérisée  par  de  Tœdème  aigu, 
de  la  pneumonie  catarrhale,  un  exsudât  fibrino- 
leucocytique  dans  les  alvéoles.  Par  places  existe 
de  la  nécrose  vitrifiante,  début  de  la  caséification. 

A  côté  des  nodules  caséeux  existent  des  nodu¬ 
les  non  caséeux,  semblables  à  ceux  de  la  broriclio- 
pneumonie  banale  à  ses  différents  stades  ;  dans 
certains  on  trouve  des  îlots  de  nécrose  vitri¬ 
fiante  ou  de  caséification  à  son  début. 

11  est  parfois  difficile  de  préciser  s’il  s’agit 
d’un  début  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse 
ou  d’une  broncho-pneumonie  banale  qui  peut 
,  coexister.  L’absence  de  follicules  tuberculeux 
n’est  pas  probante,  car  ils  manquent  dans  la 
broncho-pneumonie  tuberculeuse.  Landouzy  et 
1  Queyrat  ont  pu  tuberculiser  des  cobayes  avec 
[  ces  lésions  banales. 

i  Dans  certains  cas,  on  trouve  au  niveau  des  lé- 
'  sions  des  pneumocoques,  des  streptocoques  ou 
I  d’autres  germes  banaux.  Certains  auteurs  pen- 
:  sent  que  ces  infections  banales  favorisent  la  loca- 
1  lisation  du  bacille  de  Koch.  Elles  ne  sont  pas 
;  nécessaires. 

Çertaines  formes  de  broncho-pneumonies  sub- 
I  aiguës  avec  abcès  péribronchiques  et  avec  bron- 
I  -  chectasies  réalisent  des  lésions  dont  l’aspect 
i  rappelle  celui  de  la  broncho-pneumonie  tuber- 
1  culeuse.  Ce  sont,  comme  l’a  écrit  le  prof.  Hutinel, 
î  de  véritables  broncho-pneumonies  pseudo-tuber- 
\  mleùses.  Mais  ces  formes  sont  rares  avant  deux 


‘  Los  analogies  anatomiques  entre  les  broncho- 
pneumonies  tuberculeuses  et  les  broncho-pneu¬ 
monies  simples  expliquent  leurs  analogies  clini¬ 
ques;  Les  symptômes  généraux,  les  symptômes 
subjectifs  et,  fonctionnels,  les  signes  physiques 
sont  de  même  ordre.  Nous  rechercherons  tout 
à  l’heure  s’il  existe  des  caractères  différentiels. 
Tout  d’abord  étudions  les  faits. 

Les  broncho-pneumonies  tuberculeuses  appa¬ 
raissent  dans  des  circonstances  diverses. 

11  y  a  des  cas  où,  auparavant,  rien  ne  permet 
de  soupçonner  une  évolution  tuberculeuse.  L’en¬ 
fant  paraissait  bien  portant,  quand  débutent  les 
symptômes  de  la  broncho-pneumonie. 

D’autres  lois,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
on  s’aperçoit  depuis  quelque  temps  que  le  bébé 
n’est  plus.en  bonne  santé  ;son  poids  reste  station¬ 
naire  ou  même  il  maigrit  ;  souvent  il  a  de  l’ano¬ 
rexie,  il  est  moins  vivace  ;  il  présente  des  irrégu- 
[  larités  thermiques  ou  même  une  petite  fièvre.  . 

I  Quelquefois,  l’affection  débute  après  une  rou- 
l  geôle  ;  après  une  phase  d’apyrexie  de  huit  ou 
1  dix  jours,  la  température  remonte  et  les  divers 
L  symptômes  se  manifestent.  D’autres  lois  elle 
I  apparaît  au  cours  d’une  coqueluche; 


Le  DÉBUT  est  parfois  aigu.  En  général  il  est 
insidieux  et  ne  peut  être  précisé  ',  l’enfant  mai¬ 
grit  et  se  met  à  tousser  ;  sa  toux  peut  être  quin¬ 
teuse,  coqueluchoïde,  provoquer  des  vomisse¬ 
ments.  Il  est  légèrement  dyspnéique.  ^11  n’a  pas 
de  fièvre  ou  sa  température  s’élève  légèrement, 
à  38<>-38»5. 

A  ce  moment  l’examen  des  poumons  est  néga¬ 
tif  ou  ne  révèle  que  des  signes  discrets.  Les  mo¬ 
difications  de  la  sonorité  à  la  percussion  "et  du 
murmure  vésiculaire  sont  huiles  ou  discutables. 
On  peut  entendre  en  deux  ou  trois  points, 
d’un  côté  ou  des  deux,  quelques  bouffées  de 
râles  sous-crépitants  fins  ou  moyens,  (qui  siègent 
surtout  à  la  base.  Dans  certains  cas,  on  perçoit 
quelques  signes  de  condensation  pulmonaire 
dans  la  région  scapulaire,  à  la  base  ou  en  avant  : 
de  la  submatité,  de  la  résistance,  une  respira¬ 
tion  bronchique  un  peu  soufflante,  des  râles 
sous-crépitants  fins. 

Ces  symptômes  sont  difficiles  à  constater  ;  on 
les  trouve  ou  on  ne  les  trouve  pas  suivant  que 
l’enfant  respire  faiblement  ou  fortement,  qu’il 
tousse  et  crie  ou  non. 

On  trouve  assez  souvent  dans  l’espace  inter- 
scapulo-vertébral  des  signes  discrets  d’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  :  légère  submatité, 
résistance,  respiration  rude-  ou  soufflante. 

Plus  ou  moins  vite,  l’affection  arrive  à  la  pé¬ 
riode  d’état  et  se  caractérise. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  la  fièvre  et 
Y  amaigrissement  sont  les  plus  importants. 

La  fièvre  revêt  çles  modalités  diverses.  Les 
courbes  thermiques  des  malades  dont  je  vous 
ai  parlé  en  témoignent. 

Chez  le  premier,  après  une  phase  d’apyrexie, 
survient  une  petite  fièvre  irrégulière,  puis  une 
température  de  38°5-39°  avec  des  crochets  qui 
persistent  jusqu’à  la  mort. 

Chez  le  deuxième,  la  température  s’élève  pro¬ 
gressivement  le  soir  jusqu’à  39“-39®5,  puis 
reste  au-dessous  de  38®  pendant  deux  jours,  enfin 
remonte  jusqu’à  la  mort  ;  elle  présente  de  gran¬ 
des  oscillations. 

Chez  le  troisième,  la  température  est  d’abord 
subfébrile,  puis,  pendant  les  sept  derniers  jours, 
elles’élève  à  39o-39°5  avec  de  grandes  oscillations. 

En  somme,  la  température  n’est  en  général, 
pas  très  élevée  et  présente  de  grandes  irrégu¬ 
larités. 

Il  y  a  des  cas  cependant  où,  pendant  toute 
l’évolution,  elle  se  maintient  en  plateau,  au  voi¬ 
sinage  de  39°.  Il  en  était  ainsi  pour  un  enfant  de 
0  mois  que  j’ai  observé  à  la  Maternité  avec  M. 
Paraf,et  dont  nous  avons  publié  l’histoire,  dans 
les  Archives  de  médecine  des  enfants,  en  juillet 
1919,  parce  qu’il  s’agissait  d’un  fait  intéressaiit 
de  contagion  tuberculeuse  dans  une  crèche 
d’hôpital.  Parfois,  au  contraire,  l’enfant  re.ste 
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apyrétique  pendant  toute  la  maladie,  comme  le 
bébé  de  4  mois,  mort  de  méningite  tuberculeuse, 
dont  je  vous  ai  montré  les  pièces. 

U  amaigrissement  est  le  deuxième  grand  symp¬ 
tôme  ;  il  est  progressif,  rapide  ;  l’enfant  perd 
20,  40,  80  gr.  par  jour,  souvent  sans  présenter 
de  troubles  digestifs  bien  manifestes. 

Il  a  de  la  pâleur,  quelquefois  des  sueurs. 

Aux  symptômes  généraux  s’associent  des 
symptômes  jonctionnels. 

La  dyspnée  est  généralement  vive  ;  il  y  a  de 
la  polypnée,  du  tirage,  de  la  cyanose  des  extré¬ 
mités  ;  mais  elle  peut  être  légère. 

La  tachycardie  est  souvent  exagérée  par  rap¬ 
port  à  l’élévation  de  la  température  ;  cette 
dissociation  n’a  pas  une  grande  valeur  sémiolo¬ 
gique  chez  les  nourrissons. 

La  toux  est  plus  ou  moins  sèche,  quelquefois 
quinteuse,  coqueluchoïde  ;  elle  provoque  sou¬ 
vent  des  vomissements.  A  un  moment  donné, 
elle  devient  plus  grasse,  mais,  à  l’âge  des  malades, 
n’est  pas  suivie  d’expectoration. 

Le  ventre  est  souvent  gros  et  tendu.  Le  foie 
et  la  rate  sont  souvent  hypertrophiés.  On  peut 
percevoir  des  petits  ganglions  périphériques. 

Les  signes  physiques  diffèrent  suivant  l’éten¬ 
due  et  le  stade  des  lésions.  Ils  n’ont  ici  rien  de 
spécial  à  la  tuberculose.  Les  uns  traduisent 
l’inflammation  bronchique  et  alvéolaire  et  la 
présence  d’exsudats  plus  ou  moins  épais  ;  ils 
manquent  quand  la  matière  caséeuse  sèche 
infiltre  les  bronchioles  et  les  alvéoles  ;  ce  sont 
des  râles  muqueux  plus  ou  moins  gros,  des 
râles  sous-crépitants  fins,  plus  ou  moins  secs, 
des  râles  crépitants  et  même  des  râles  caver- 
nuleux.  Les  autres  sont  des  signes  de  con¬ 
densation  pulmonaire,  dus  à  la  présence  des 
nodules  broncho-pulmonaires  ;  quand  ceux-ci 
sont  suffisamment  nombreux  et  confluents,  la 
percussion  peut  déceler  de  la  submatité  ou  de  la 
matité,  de  la  résistance,  et  l’auscultation  une 
respiration  plus  ou  moins  soufflante,  des  souffles 
à  caractères  divers,  des  modifications  du  cri,  etc. 

Les  signes  physiques  sont,  en  général,  nuis  dans 
les  formes  discrètes,  plus  ou  moins  manifestes 
dans  les  formes  disséminées,  assez  nets  dans  les 
formes  confluentes. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  signes  restent  discrets 
avec  des  lésions  très  avancées  ;  il  y  a  souvent 
désaccord  entre  le  peu  d’intensité  des  signes  phy¬ 
siques  et  l’importance  des  symptômes  généraux 
et  fonctionnels. 

Les  signes  physiques  sont  généralement  bila¬ 
téraux  ;  assez  souvent  ils  prédominent  d’un  côté. 

La  symptomatologie  phy.sique  des  broncho¬ 
pneumonies  tuberculeuses  est  donc  très  diffé¬ 
rente  suivant  les  malades.  Tantôt  on  perçoit  en 
un  ou  plusieurs  points,  avec  ou  sans  submatité, 
une  respiration  soufflante  et  des  râles  sous-cré¬ 
pitants  fins  et  secs.  Tantôt  on  entend  par  places 


des  foyers  de  râles  fins, tandis  qu’en  un  ou  plu¬ 
sieurs  autres  points,  il  y  a  de  la  submatité  du 
souffle  bronchique,  tubaire  ou  broncho-pleuré¬ 
tique,  des  râles  sous-crépitants  fins  et  secs  plus 
ou  moins  nombreux.  Tantôt  à  ces  symptômes  se 
surajoutent  des  râles  humides  plus  ou.  moins 
généralisés,  prédominant  en  certains  points. 

Il  ne  faut  jamais  oublier  d’explorer  la  région 
inter-scapùlo-vertébrale  ;  on  y  trouve  souvent 
des  signes  plus  ou  moins  nets  d’adénopathie 
trachéo-bronchicpie,  qui  ont  une  grande  valeur 
sémiologique. 

Au  cours  des  examens  successifs,  on  remarque 
que  parfois,  comme  dans  les  broncho-pneumonies 
banales,  les  symptômes  sont  mobiles,  varient 
d’un  jour  à  l’autre,  parce  qu’il  se  produit  des 
phénomènes  fluxionnaires.  Le  plus  habituelle- 
.  ment,  au  contraire,  les  symptômes  restent 
fixes  ;  ils  s’étendent  de  proche  en  proche  coinmé 
une  tache  d’huile,  et  se  fusionnent  avec  les 
foyers  voisins. 

L’analyse  des  signes  physiques  révèle  dans 
une  certaine  mesure  l’état  dés  poumons.  Mais 
ces  signes  sont  trompeurs  ;  généralement  les 
lésions  sont  plus  importantes  qu’il  ne  paraît, 

La  radiographie,  plus  précieuse  encore  que  la 
radioscopie,  en  témoigne.  A  un  moment  donné, 
les  plages  pulmonaires,  plus  ou  moins  obscures, 
sont  parsemées  de  taches, plus  ou  moins  opaques, 
fixes,  qui  leur  donnent  l’aspect  pommelé  carac¬ 
téristique.  Ces  taches  sont  plus  ou  moins  grosses, 
ont  un  diamètre  de  un  demi  à  un  centimètre, 
des  contours  irréguliers,  floiis,  effilochés  ;  elles 
sont  dues  aux  nodules  tuberculeux  disséminés  ; 
certaines  zones  plus  étendues,  plus  opaques, 
correspondent  à  des  nodules  conglomérés,  à 
des  amas  pseudo-lobaires.  Les  cavernules  se 
traduisent  par  de  petites  taches  claires  en  plein 
tissu  opaque.  L’adénopathie  trachéobronchique 
présente  les  caractères  habituels. 


Les  broncho-pneumonies  tuberculeuses  ont  en 
général  une  évolution  aigue,  d’autant  plus 
rapide  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Après  une 
phase  initiale,  plus  ou  moins  longue,  apparais¬ 
sent  les  symptôiries  de  la  maladie  confirmée. 
L’état  s’aggrave  et  la  mort  survient  par  asphyxie 
et  cachexie  en  cpiatre,  cinq  ou  six  semaines. 

Il  arrive  qu  'on  puisse  suivre,  surtout  dans  la 
clientèle  de  la  ville,  mais  quelquefois,  également, 
à  l’hôpital,  un  malade  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  jusc£u’à  la  fin.  C’est  le  cas  pour  l’enfant, 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  cjue  j’ai  soigné  avec 
M.  Paraf.  Ce  bébé  était  fils  d’une  nourrice  de 
mon  service  de  la  Maternité,  bien  portante,  ayant 
des  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  néga¬ 
tives  ;  il  était  allaité  par  sa  mère.  Un  jour,  sans 
cause  appréciable,  à  l’âge  de  5  mois  et  demi,  il 
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commence  à  maigrir,  se  met  à  tousser,  a  un 
peu  de  diarrhée.  Puis  apparaît  la  fièvre  ;  d’em¬ 
blée  la  température  est  élevée  et  reste  en  plateau 
autour  de  39®.  Nous  constatons  de  la  submatité 
au  hile  gauche  et  l’apparition,  dans  les  poumons, 
de  foyers  de  râles  sous-crépitants  disséminés. 
La  radiographie  montre  l’aspect  pommelé  carac¬ 
téristique.  L’enfant  maigrit  rapidement,  se  ca- 
chectise.  Il  meurt  un  mois  après  le  début  de  la 
fièvre,  Deux  cuti-réactions  à  la  tuberculine  ont 
été  positives  ;  nous  avions  trouvé  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats  prélevés  au  niveau  du 
pharynx. 

Plus  rares  sont  les  formes  moins  rapides,  les 
roRMES  SUBAIGUES  ;  elles  sont  d’autant  plus 
fréquentes  que  le  bébé  est  plus  avancé  en  âge  ; 
elles  ne  se  rencontrent  guère  qu’à  partir  d’un  an 
et  demi  et  surtout  de  2  ans. 

La  température  est  plus  ou  moins  élevée,  irré¬ 
gulière  ;  elle  présente  des  périodes  de  diminution 
et  d’augmentation,  de  grandes  ondes.  L’enfant 
se  cachectise  ;  il  a  de  la  diarrhée,  il  tousse.  On 
trouve  à  l’examen  du  poumon  des  signes  de 
ramollissement.  La  mort  survient  au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois  ;  rarement  l’affection  se 
prolonge  cinq  ou  six  mois. 

Cette  forme  subaiguë  se  rapproche,  par  son 
évolution, de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse, 
de  la  phtisie  galopante  de  la  moyenne  et  de  la 
grande  enfances. 

La  MORT  survient  généralement  par  cachexie 
et  par  asphyxie.  Assez  souvent  elle  est  hâtée  par 
une  granulie  ou  par  une  méningite  tuberculeuse  ; 
en  général  celle-ci  a  une  symptomatologie  fruste 
et  ne  se  révèle  guère  que  par  des  convulsions 
avec  une  légère  raideur  de  la  nuque. 

Le  processus  cavitaire  cause  exceptionnelle¬ 
ment  une  hémoptijsic  foudrojmnte.  Les  hémop¬ 
tysies,  exceptionnelles  d’ailleurs  chez  le  nour¬ 
risson,  sont  plutôt  dues  à  l’ulcération  d’un 
vaisseau  par  un  ganglion  trachéo-bronchique 
caséeux,  ouvert  d’autre  part  dans  une  bronche. 


Le  tableau  clinique,  que  je  viens  d’esquisser, 
montre  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse  du  nourrisson.  Elle 
peut  être  méconnue  ou  diagnosticfuée  à  tort. 
H  est  possible  de  la  reconnaître  grâce  à  l’analysé 
des  symptômes  ,  à  l’évolution  et  à  diverses  re¬ 
cherches. 

Diverses  éventualités  sc  présentent. 

On  peut  penser  à  une  uffcclion  gaslro-inlcsli- 
nale  quand  les  troubles  digestifs  prédominent  et 
les  signes  thoraciques  sont  discrets. 

On  peut  penser  à  une  broncho-pneumonie 
simple  quand  les  signes  thoraciques  retiennent 
l’attention.  Cependant,  dans  cette  dernière,  le 
début  est  plus  rapide  ;  il  est  généralement  pré¬ 


cédé  par  un  catarrhe  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures,  par  une  bronchite  plus  diffuse.  A  la  pé¬ 
riode,  d’état,  la  fièvre  est  généralement  plus  éle¬ 
vée,  l’amaigrissement  est  moins  progressif  et 
moins  grand  ;  les  signes  phj^siques  sont  plus 
importants,  plus  en  rapport  avec  la  fièvre  et  la 
dyspnée  ;  ils  sont  plus  mobiles,  plus  variables  ; 
la  matité  est  moins  forte  et  moins  fine. 

Dans  les  formes  prolongées  }a  broncho¬ 
pneumonie  subaiguë  avec  bronchectasie  pré¬ 
sente  de  grandes  analogies  avec  la  broncho-pneu¬ 
monie  tuberculeuse.  Mais  elle  est  rare  avant  deux 
ans,  est  consécutive  à  une  rougeole,  à  une 
grippe,  à  la  coqueluche  ;  l’état  général  est  moins 
touché,  l’amaigrissement  moins  rapide  et  moins 
accentué  ;  au  bout  d’un  certain  temps  l’impor¬ 
tance  des  signes  physiques,  à  caractères  cavitai¬ 
res,  contraste  avec  un  état  général  relativement 
assez  bon. 

Il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  est  à  faire  avec 
une  pleurésie  purulenle  para-broncho-pneiiino- 
niqiie  généralement  à  pneumocoques,  localisée 
au  niveau  de  l’interlobe,  de  la  région  antérieure 
ou  de  la  partie  supérieure,  etc.  de  la  plèvre.  On' 
constate  en  effet  dans  ces  régions  des  signes  qui 
font  penser  à  un  ramollissement  du  poumon  et 
même  à  une  caverne.  Le  véritable  synnptôme 
différentiel,  en  dehors  des  circonstances  de  l’évo¬ 
lution,  est  la  matité  absolue  avec  perte  d’élas¬ 
ticité,  qui  fait  penser  à  la  présence  de  pus  ;  un 
foyer  tuberculeux  n’entraîne  pas  une  telle  matité. 

Il  faut  encore  penser  à  la  possibilité  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  banale  chez  un  enfant  porteur 
d’une  adénopathie  trachéo-bronchique  tubercu- 
leiise.CeH  intrications  ne  sont  pas  exceptionnelles. 
L’évolution  permet  seule  le  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  entre  la  broncho-pneu¬ 
monie  tuberculeuse  et  la  granulie  pulmoncdre, 
il  a  surtout  un  intérêt  scientifique,  car  le  pro¬ 
nostic  est  aussi  mauvais  dans  un  cas  que  dans 
l’autre.  La  confusion  n’est  guère  possible  dans 
les  cas  où  la  granulie  pulmonaire  se  traduit  par 
de  grands  symptômes  fonctionnels  et  généraux, 
contrastant  avec  des  signes  physiques  à  peu  près 
nuis.  Elle  est  au  contraire  difficile  à  éviter  dans  les 
cas  où  elle  s’accompagne  de  signes  de  broncho¬ 
pneumonie  ou  même  de  pneumonie. 

La  RADIOLOGIE  nous  rend  de  grands  services 
pour  le  diagnostic.  L’aspect  pommelé  de  la 
broncho- pneumonie  tuberculeuse  diffère  de  l’ima¬ 
ge  donnée  par  les  broncho-pneumonies  banales. 
Dans  celles-ci  les  ombres  sont  plus  légères,  plus 
difl’uses,  beaucoup  plus  difficiles  à  préciser  ; 
toutefois,  dans  les  formes  pscudo-lobaires, 
l’opacité  peut  être  assez  grande  pour  prêter  à  la 
confusion.  De  même  l’aspect  pommelé  est  diffé¬ 
rent  de  l’aspect  granité,  des  fines  granulations 
opaques  de  la  granulie  pulmonaire. 

Un  appoint  utile  pour  le  diagnostic  est  la 

nÉACTION  CUTANÉE  A  LA  TUBERCULINE.  Gélléra- 
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lement  elle  est  posilive  ;  alors  elle  ne  certifie  pas 
que  la  broncho-pneumonie  soit  tuberculeuse  ; 
mais,  avant  un  an,  alors  que  la  tuberculose  reste 
rarement  occulte  et  est  presque  toujours  év.-lu- 
tive,  elle  est  un  argument  de  grande  probabilité. 
Mais  il  n’est  pas  rare  que  la  cuti-réaction  reste 
/’.égaliae,.  témoin  les  deux  premiers  malades  dont 
je  viens  de  parler,  qui,  l’un,  treize  et  huit  jours 
avant  la  mort,  l’autre,  douze  et  cinq  jours  avant 
la  mort,  avaient  des  cut-i-réactions  négatives. 
Elle  peut  encore  être  tris  faible  et  retardée, 
comme  chez  notre  troisième  malade,  dix-sept 
jours  avant  la  mort. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  certaines  ma^ 
ladies,  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe,  la 
pneumonie  sont  allergisantes  et  empêchent  chez 
un  tuberculeux  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
de  se  produire. 

L’hématologie  est  susceptible  de  donner 
quelques  renseignements.  Dans  les  broncho¬ 
pneumonies  simples,  la  leucocytose  est  plus  mar¬ 
quée,  la  polynucléose  plus  intense  que  dans  les 
broncho-pneumonies  tuberculeuses. 

On  doit  enfin  rechercher  le  BAciLim  dH  Koch. 

On  peut  quelquefois  le  déceler  dans  le  sang, 
par  inoculation  au  cobaye.  Il  est  cependant  ex¬ 
ceptionnel  que  la  bacillémie  puisse  être  décelée. 
Avec  M.  Darré,  en  lOl'i,  j’ai  tuberculisé  un 
cobaye  par  l’injection  du  sang  d’un  entant  de 
3  ans.  Il  faut  surtout  rechercher  les  bacilles  dans 
les  expectorations  prélevées  soit  au  niveau  du 
pharynx,  soit  dans  l’estomac  à  l’aide  d’un  lavage 
de  la  cavité,  soit  dans  les  selles.  Assez  souvent 
les  constatations  sont  positives.  Pour  notre 
dernier  malade  nous  avons  trouvé  des  bacilles 


dans  le  contenu  de  l’estomac  ;  pour  de 'malade  . 
soigné  avec  Pai'af,  nous  les  avons  trouvés  dans 
le  pharynx.  Evidemment,  un  résultat  négatif  ne 
Veut  pas  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  de  tubercu¬ 
lose.  , 

.  Il  est  important  de  porter  le  diagnostic  de 
broncho-pneumonie  tuberculeuse,  car  le  pro¬ 
nostic  est  fatal  à  brève  échéance.  Il  n’y  a  pas 
de  traitement  qui  permette  d’arrêter  l’évolu¬ 
tion  ;  on  se  borne  à  instituer  un  traitement' 
symptomatique. 

Aussi  vaut-il  mieux  essayer  de  prévenir  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  que  d’avoir  à  la  traiter. 
Pour  la  prévenir,  il  faut  mettre  le  nourrisson  à 
l’abri  de  tout  contact  avec  un  tuberculeux  ; 
notamment,  il  faut  le  séparer,  dès  la  naissance, 
de  ses  parents,  s’ils  sont  tuberculeux. 

D’autre  part,  le  nourrisson  malade  demande 
l’institution  de  mesures  prophylactiques  pour 
préserver  son  entourage.  La  fréquence  avec 
laquelle  on  trouve  le  bacille  de  Koch  dans  les 
mucosités  du  pharynx  montre  que  ce  bacille 
peut  se  répandre  à  l’extérieur.  Le  malade  qui 
tousse  et  qui  crie  peut  répandre  des  bacilles 
autour  de  lui  et  par  suite  contagionner  ses  petits 
voisins.  11  est  donc  nécessaire  de  l’isoler  pour 
éviter  la  contagion.  La  contagion  dans  les  crè¬ 
ches  et  dans  les  salles  d’hôpital  peuplées  de  nour¬ 
rissons  est  une  chose  réelle.  L’observation  re¬ 
cueillie  avec  M.  Paraf,  dont  je  vous  ai  parlé 
tout  à  l’heure,  noui.  a  montré  la  réalité  de  la 
contagion  tuberculeuse  dans  les  crèches.  A 
l’Académie  de  médecine,  le  9  juin  de  l’année 
dernière,  MM.  b.esné  et  Langle  ont  soutenu  la 
même  opinion. 


MÉDECIMË  PRATIQUE 

Ostéosynthèse  dans  les  fractures.  Ses  indications, 
Par  le  Dr  André  Trêves. 


Dans  l’Année  médicale  pratique  de  1922,  p.  177, 
nous  avons  abordé  cette  question  à  propos  du 
traitement  des  fractures  en  général.  Elle  a  donné 
lieu  tout  récemment  à  des  discussions  très  impor¬ 
tantes,  d’abord  à  la  Société  des  Chirurgiens  de 
Paris  (1),  puis  à  la  Société  de  Chirurgie  (2),  enfin 
à  la  Société  de  Médecine  de  Paris  (3)  ;  elle  a  Fait 
l’objet  de  commimication,  d’articles  de  techni¬ 
que  sur  lesquels  nous  (levons  revenir. 

Indications  générales.  --  L’avantage  théori¬ 
que  de  l’ostéosynthèse  est  d’obtenir  une  réduc¬ 
tion  anatomique  iia'ri'aite,  une  sorte  de  rcsliliitio 
ad  inlegrum,  là  où  le  traitement  orthopédique  ne 
permettrait  pas  un  résultat  semblable. 

Une  prendère  indication  d’ordre  général  con¬ 
siste  donc  à  n’utiliser  le  traitement  sanglant  que 


lorsque  la  méthode  orthopédique  a  échoué  ou. 
cpi’on  a  la  certitude  qu’elle  se  montrera  ineffi¬ 
cace. 

Or,  si  la  technique  de  l’ostéosynthèse  a  fait  de 
grands  progrès,  depuis  la  guerre  surtout,  il  en  est 
de  même  des  méthodes  non  sanglantes,  et  il  est 
regrettable,  comme  je  l’ai  montré  [(1)  et  (3)],  que 
la  confection  des  divuu's  appareils  et  les  modes  dé 
réduction  non  sanglante  avec  ses  perfectionne¬ 
ments  divers  (tal.iles  spéciales, radiographiespréa- 
lables,  de  face  et  de  profil,  contrôle  radioscopique 
ou  radiographicpie  pendant  la  réduction  èt  jus¬ 
qu’à  la  terminaison  de  l’appareil)  ne  sldeht  pas 
mieux  utilisés. 

Voyons  maintenant  les  indications  particuliè¬ 
res  de  l’ostéosj  nthèse. 
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Chez  l’enfant,  l’ostéosynthèse  est  encore  plus 
exceptionnellement  indiquée  que  chez  l’adulte. 
Paul  Mathieu  (1)  qui  l’a  utilisée  15  fois  sur  600- 
fractures,  dont  9  fois  dans  des  fractures  des  deux 
os  de  l’avant-hras,  estime  qu’avec  une  expérience 
plus  grande  de  la  chirurgie  infantile,  il  l’emploiera 
moins  souvent  encore. 

Elle  trouverait  pour  cet  auteur,  ses  indications 
lorsqu’il  existe  plusieurs  fractures  sur  un  même 
membre,  dans  les  fractures  comminutives,  com¬ 
plexes  ou  proche  des  extrémités  articulaires,  sur¬ 
tout  au  membre  inférieur. 

Humérus.  —  La  luxation  de  l’épaule  étant 
pour  ainsi  dire  inexistante  chez  l’enfant,  elle  ne 
viendra  pas,  ici,  compliquer  une  fracture  de  la 
tête  humérale;  l’ostéosynthèse  n’a  donc  pas  d’in¬ 
dication. 

Au  niveau  de  la  diaphyse,  seule,  la  paralysie 
radiale  grave  et  définitive  commanderait  l’inter- 
jention,  car  l’interposition  musculaire  n’existe 
pas  chez  l’enfant. 

La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  est  la  plus  fréquente  des  fractures  de  l’en¬ 
fant.  Pratiquement,  elle  revêt  trois  formes  ; 

La  sus-condylienne  où,  contrairement  à  ce 
([u’a  écrit  Lenormant,  l’intervention  n’est  jamais 
indiquée. 

La  fracture  du  condijle  externe,  lorsqu’elle  s’ac¬ 
compagne  d’un  gros  déplacement  gênant  la 
fonction,  peut,  commander  une  intervention. 
Mais,  comme  je  l’ai  montré  depuis  longtemps, 
une  amélioration  spontanée  se  produit  bien  sou¬ 
vent  et  une  intervention  tardive  peut  en  tout  cas 
donner  un  résultat  tout  aussi  bon  :  j’en  ai  publié 
un  cas  récent  (4). 

II  en  est  tout  autrement  de  la  fracture  partielle 
ducondyle,  décrite  et  baptisée  par  Mouchet  :  dé- 
caloltement  du  condyle  huméral.  Ici,  le  fragment, 
intraarticulaire,  bloque  le  coude  et  doit  être 
enlevé.  Ce  décalottement  a  fait  l’objet  de  la  thèse 
d’AIcaiaz  (.5),  d’un  rapport  de  Mouchet  sur  une 
communication  de  Gay-Bonnet  (6)  et  d’un  im¬ 
portant  article  pathogénique  d’André  Rendu  (7). 

Dans  la  fracture  de  l’épitrochlée,  lorsque  le  frag¬ 
ment  détaché  est  coincé  dans  l’articulation,  la 
reposition  et  le  vissage  sont  inutiles. L’arthroto¬ 
mie  et-  l’extirpation  du  fragment  s’imposent 
[Gence  (8)]. 

Avanl-bras.  La  fracture  des  deux  os,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  est  presque  toujours  réductible,  à  con¬ 
dition  de  surveiller  la  réduction  sous  écran  jus¬ 
qu’à  dessiccation  du  plâtre.  J’en  ai  publié  une 
observation  très  nette  (3). 

Il  en  est  de  même  du  décollement  épiphysaire  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  Grimault  et 
Léonhart  (9)  n’auraient  sans  doute  pas  eu  besoin 
de  l’ostéosynthèse,  toujours  à  éviter  dans  une 
épiphyse  d’enfant,  en  praticjuant  la  réduction  de 
la  manière  sus-indiquée. 

Enfin,  la  fracture  du  cubitus  avec  luxation  de  la 


tête  du  radius,  assez  frécpiente  chez  l’enfant,  ne 
commande  l’intervention  qu’au  cas  d’irréducti¬ 
bilité,  ce  qui  est  exceptionnel. 

-  La  fracture  de  la  tâte  du  radius  peut  entraîner 
l’ablation  du  fragment  lorsqu’il  gêne  les  mouve¬ 
ments  du  coude,  mais  non  l’ostéosynthèse. 

"  Au  membre  inférieur,  il  n’existe  aucune  indica¬ 
tion  d’ostéosynthèse  chez  l’enfant.  En  particu¬ 
lier,  le  décollement  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  peut  toujours  être  réduit  et  appareillé  [Lei- 
bovici  (10)]. 

D’une  manière  générale,  la  malléabilité  et  la 
faculté  d’adaptation  fonctionnelle  des  os  chez 
l’enfant  font  que  le  pronostic  s’améliore  cons¬ 
tamment  au  cours  du  développement. 

Chez  l’adulte.  —  La  fracture  de  Volécrâne  et 
la  fracture  de  la  rotule,  cette  dernière  surtout, 
commandent  l’intervention,  car  on  n’en  peut 
attendre  de  consolidation  osseuse. 

Humérus.  Extrémité  supérieure  :  c’est  surtout 
la  fracture  avec  luxation  de  la  tête  (jui  nécessite 
la  réduction  sanglante  avec  vissage  de  la  tête  à 
la  diaphyse. 

Fractures  diaphysaires.  —  La  paralysie  ra¬ 
diale  immédiate  entraîne  l’intervention  pour  la 
plupart  des  auteurs.  Cependant,  la  réduction 
et  la  temporisation  permettent  d’éviter  l’opé¬ 
ration  lorsciu’il  ne  s’agit  que  d’une  contusion 
du  nerf.  F’ interposition  musculaire  persistante 
après  tentative  de  réduction  est  une  indication 
formelle  d’intervention,  pour  éviter  la  pseudar¬ 
throse,  dans  les  fractures  très  obliques. 

Extrémité  inférieure.  —  La  fracture  sus  et  inter- 
condylienne  dont  les  conséquences  peuvent  être 
très  graves,  est  très  difficile  à  bien  réduire  et  doit 
être  opérée  le  plus  souvent.' 

Avant-bras.  —  La  fracture  des  deux  os  est 
considérée  par  beaucoup  comme  nécessitant 
l’ostéosynthèse.  C’est  l’avis  de  Dujarier,  Fredet, 
Riche  (2),  Petit  de  la  "Vifiéon,  Dupuy  de  Fre- 
nelle(3).  Cependant,  avec  le  contrôle  de  la  radios¬ 
copie,  on  doit,  le  plus  souvent  éviter  l’interven¬ 
tion,  dont  on  a  sûrement  abusé. 

Poignet.  —  Les  fractures  du  carpe,  bien  étu¬ 
diées  depuis  plusieurs  années  (Destot,  Pierre  Del- 
bet,  Mouchet  et  Jeanne,  etc.),  sont,  en  général, 
réductibles  lorsque  le  diagnostic  en  est  fait  pré¬ 
cocement.  Dans  le  cas  contraire,  on  pratique 
l’ablation  du  fragment  gênant  (semi-lunaire  en 
général),  mais  l’ostéosynthèse  n’est  pas  indiquée. 

Fémur.  —  Nous  avons  étudié  longuement  l’an 
dernier  les  fractures  du  col  du  fémur  (Année  médi¬ 
cale  pratique,  1925,  pp.  76-78),  nous  n’y  revien¬ 
drons  donc  pas. 

Diaphyse.  —  Bien  que  Riche  (2)  et  Dupuy  de 
Frenelle  (3)  considèrent  la  fracture  oblique  com¬ 
me  pouvant  nécessiter  l’ostéosynthèse,  c’est  ici 
que  les  abus  ont  été  les  plus  nombreux  ;  nous 
avons  vu,  d’autre  part,  que  l’appareillage  actuel 
de  ces  fractures  est  bien  au  point  et  c’est  au  fé- 
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mur  que  les  dangers  de  l’intervention  sanglante 
atteignent  leur  maximum,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin. 

Extrémité  inférieure.  —  Ici  encore  une  réaction 
se  dessine  contre  les  abus  opératoires.  La  réduc¬ 
tion  par  traction  et  l’immobilisation  en  flexion 
forcée  permettent  presque  toujours  une  réduc¬ 
tion  suffisante  dans  les  fractures  supracondij- 
liennes.  Pierre  Delbet  et  Raoul  Monod  (11)  en 
rapportent  deux  observations  où  le  traitement 
par  l’extension  continue  a  été  suivi  d’un  très 
bon  résultat  fonctionnel,  malgré  un  résultat  ana¬ 
tomique  d’apparence  défectueuse. 

Dans  les  fractures  intraarticiilaires,  au  con¬ 
traire,  unicondylienne  ou  en  y,  l’irréductibilité  est 
plus  fréquente  et  ses  inconvénients  au  point  de 
vue  des  mouvements  du  genou  amènent  à  prati¬ 
quer  l’arthrotomie  et  le  vissage  des  fragments. 

Jambe.  Plateaux  du  tibia.  —  Ici  encore,  en  rai¬ 
son  de  la  dénivellation  qu’elle  entraîne,  la  frac¬ 
ture  d’un  ou  des  plateaux  du  tibia  peut  être  dan¬ 
gereuse.  Cependant  Desgouttes  et  Ricard  (de 
Lyon)  (12)  montrent  que  ce  danger  n’existe 
qu’au  niveau  du  condyle  interne  et  relatent  trois 
observations  de  fractures  graves  réduites  et  plâ¬ 
trées  avec  un  excellent  résultat. 

Diaphijse.  Les  fractures  obliques  du  tibia  com¬ 
manderaient  l’ostéosynthèse  pour  Dujarier,  Fre- 
det.  Riche,  Dupuy  de  Frenelle,  etc.  Blan¬ 
chard  (13)  s’élève  contre  cette  opinion.  La  facilité 
apparente  de  l’intervention  y  a  incité  beaucoup 
de  chirurgiens,  l’os  étant  très  superficiel.  .le  n’ai 
jamais  eu  besoin  d’y  recourir. 

Fractures  bimalléolaires.  —  Après  une  vogue 
opératoire  très  nette,  surtout  d'ans  les  cas  ac¬ 
compagnés  de  fracture  marginale  postérieure, 
une  réaction  se  dessine  et  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  convient  que  la  réduction  est  presque  tou¬ 


jours  obtenue  avec  l’anesthésie  générale  dans  les 
cas  difficiles  et  le  maintien  en  hypercorrectlon 
(flexion  aiguë  et  varus) . 

Astragale.  ~  Lorsqu’elle  est  irréductible  ou 
multi-fragmentalre,  la  fracture  de  l’astragale 
peut  entraîner  à  pratiquer  l’astragalectomie, 
mais  l’ostéosynthèse  n’est  guère  indiquée. 

Calcanéum.  —  TPour  beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  la  fracture  du  calcanéum,  souvent  à  plu¬ 
sieurs  fragments,  est  irréductible  et  doit  être  vis¬ 
sée.  C’est  même  l’avis  de  Blanchard  (13),  pour¬ 
tant  peu  interventionniste.  -  .  ' 

J’ai  pourtant  réduit,  plâtré  et  guéri  une  frac¬ 
ture  du  calcanéum  à  trois  fragments  (14). 


(1)  Soc.  des  dur.  de  Paris,  2  avril  1924  ;  20  juin  1924, 
p.  .345-;  7  uov.  1924,  p.  474  ;  5  déc,  1924,  p'.  538  ;  16 
janvier  1925,  p.  23  ;  6  mars  1925.  p.  193. 

(2)  Soc.  de  chir.,  8,  15  et  22  nov.,  ;  6,  13  et  20  déç, 
janvier  1925,  p.  23  ;  6  mars  1925,  p.  193. 

1924  ;  14  et  21  janv,  ;  4  et  11  février,  22  avril  1925. 

(3)  Soc.  de  méd.  de  Paris,  24  avril  1925,  p.  245  ;  &  mai 
1925,  p.  304  ;  23  mai  1925,  p.  350  ;  27  juin  1925,  p.  410, 

(4)  Rev.  d’orlhop.,  nov.  1924,  pp.  521-525. 

(5)  'Ihèse  Lyon,  1924. 

(6)  Soc.  de  chir.,  26  nov.  1924. 

(7)  Rev.  d’orlhop.,  sept.  1925,  pp.  445-461, 

(8)  Thèse  Paris,  1925. 

(9)  Rev.  d'orlhop.,  mai  1925,  pp.  261-268. 

(10)  Id.,  juin.  1925,  pp.  345-364. 

(11)  Soc.  chir.,  1«  et  8  juill.  1925. 

(12)  Journ.  de  chir.,  nov.  1925,  pp.  481-485. 

(1.3)  Presse  rræd.,  19  nov.  1924,  p.  916. 

(14)Extran  de  l’Année  médicale  nrfdi'/i/c.volumeanmiel 
publié  sous  la  direction  du  D'  Li.w,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux.  —  300  articles  courts,  classés  par  ordre  afplia- 
bétique,  exposant  les  acquisitions  nouvelles  et  pratiques 
(méd.,  chir.,  obs.,  spécial,  et  questions  prof.).  —  25  %  de 
rédaction  aux  souscripteurs.  Prix  du  volume  ;  24  Ir, 

Envoyer  avapt  le  l"  mai  :  20  fr.  (pour  l’étranger  ■  22 
fr.),  à  M.  I.épine,  éditeur,  3,  rue  Vézelay,  Paris  (8'). 
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FAITS  CLINIQUES 

Sténose  du  pylore  chez  le  nourrisson. 
(Sténose  organique  et  sténose  spasmodique). 


Par  le  Maximilien 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment 
deux  cas  de  sténose  du  pylore  chez  lé  nourrisson. 
D’un  caractère  essentiellement  différent  l’un  de  l’au¬ 
tre  il  est  intéressant  de  comparer  ces  deux  cas,  d’en 
suivre  l’évolution,  d’en  discuter  le  traitement. 

Chez  les  deux  malades,  l’alïection  s’est  terminée 
par  la  guérison,  mais  l’un  nécessita  un  traitement 
chirurgical,  tandis  que  l’autre  guérit  par  le  traite¬ 
ment  médical.  Exposons  d’abord  des  faits. 

Ods.  I.  —  Sténose  orgatiique. 

Entant  Cor. . .  (sexe  masculin).  Né  le  23  octobre 
1924.  On  ne  aote  rien  de  spécial  dans  les  antécédents 


Dupont  (de  Dougival). 

paternels  ni  maternels.  11  s’agit  du  troisième  enfant 
et  les.  trois  grossesses  ont  été  normales.  L’enfant 
aîné  a  eu  des  vomissements  abondants  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie,  mais  qui,  sans  avoir  présenté  de 
caractère  inquiétant,  ont  cessé  spontanément.  Le 
second  enfant  n’en  n’a  pas  eu. 

Dans  le  cas  particulier,  grossesse  et  accouchement 
sont  normaux.  Pas  de  signes  d’hôrédo-syphilis  chez 
le  nouveau-né.  Le  poids  à  la  naissance  est  de  3  k.  600. 

On  n’a  rien  à  signaler,  dans  le  cas  particulier, 
pendant  les  douze  premiers  jours  de  la  vie,  c’est-à- 
diro  jusqu’au  4  novembre  ;  l’enfant  est  soumis  à 
l’allaitement  maternel,  il  prend  normalement  le 
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sein,  aucune  tétée  n’est  suivie  de  vomissement,  les 
selles,  après  l’expulsion  de  méconium  ont  un  aspect 
normal. 

A  partir  du  douzième  jour,  l’enfant  commence  à 
vomir  et  progressivement,  en  l’espace  de  cinq  jours, 
l’intolérance  finit  par  être  complète.  Le  9  novembre, 
au  dix-se'ptiéme  jour  de  la  naissance,  on  constate  des 
mnisscnents  survenant  après  chaque  tétée,  après  un 
temps  variant  de  un  quart  d’heure  à  une  heure,  vo- 
misseihents  explosifs  projetant  à  distance  du  lait 
tantôt,  pur  et  tantôt  caillé,  mélangé  de  salive,  ne 
renfermant  ni  bile  ni  sang.  En  même  temps  la  cons¬ 
tipation  s’installe  de  plus  en  plus  opiniâtre  et  les  sel¬ 
les  reprennent  leur  caractère  méconM.  Oh  note  de 
l'oligurie.  Toutefois  Vétat  général  reste  bon  :  l’enfant 
n’est  pas  déshydraté  et  le  pincement  de  la  peau  au 
niveau  de  l’abdomen  ne  laissa  pas  de  pli.  La  fonta¬ 
nelle  n’est  pas  déprimée.  L’enfant  affamé  prend  le 
sein  avec  avidité.  Toutefois  V amaigrissement  se  pro¬ 
duit  et  le  13  novembre,  — ■  le  21®  jour  — ■  l’enfant 
pèse  3  kgr.,  ayant  perdu  600  gr.  sur  son  poids  de  nais¬ 
sance. 

Sur  ces  entrefaites,  le  traitement  suivant  avait  été 
institué  visant  le  gastrospasme  : 

1“  Dix  repas  par  jour  de  50  gr.  :  sept  tétées  et 
trois  repas  de  lait  condensé  composés  d’une  cuillerée 
à  café  de  lait  pour  trois  d’eau. 

2“  Le  premier  jour  une  cuillerée  à  café  avant  cha¬ 
que  repas,  de  la  solution  suivante  ; 

Sulfate  neutre  d’atropine  à  1 

pour  1000  .  III  gouttes 

■  Eau  distillée  .  50  gr. 

On  augmente  chaque  jour  le  sulfate  d’atropine 
d’une  goutte  dans  le  but  d’arriver  à  huit  gouttes, 
dose  ràaxima. 

3“  On  ajoute  à  ce  traitement  l’irrigation  continue 
goutte  à  goutte  intra-rectale  de  sérum  glucosé. 

Le  15  novembre,  un  examen  radiologique  est  pra¬ 
tiqué  par  le  Dr  Barrot  et  donne  le  résultat  suivant  : 
l’examen  est  pratiqué  à  16  heures  la  dernière 
tétée,  —  de  60  grammes  —  ayant  été  prise  à  midi 
et  suivie  de  vomissement.  On  constate  un  résidu 
abondant  au  moins  égal  à  la  quantité  prise.  Après 
ingestion  de  20  cc.  d’eau  bouillie  sucrée  barytée,  il 
se  produit  des  vomissements  répétés  et  une  période 
d’intolérance  complète  durant  près  de  vingt  minutes 
pendant  laquelle  l’estomac  expulse  une  grande 
partie  de  son  résidu.  On  réussit  à  faire  conserver 
environ  25  centimètres  cubes. 

L’estomac  très  contracté  pendant  la  période  d’in¬ 
tolérance  cède,  s’affaisse,  on  constate  une  dilatation 
prépylorique  très  nette.  Puis  une  lutte  péristaltique 
se  manifeste  avec  crise  d’efforts  intenses  séparés 
par  de.s  phases  de  fatigue  avec  inertie  totale.  Après 
20  minutes  environ  la  lutte  s’affaiblit,  l’estomac 
s’affaisso  complètement  et  reste  absolument  inerte. 
Aucune  évacuation  n’est  observable  pendant  toute 
la  durée  de  l’examen. 


Dans  ces  conditions,  l’exameiy  permet  de  con¬ 
clure  avec  une  très  grande  probabilité  à  l’existence, 
d’une  sténose  matérielle  du  pylore,-  le  spasme  sura¬ 
joutant  son  action,  à  celle  de  l’obstacle  mécariique. 

L’indication  du  traitement  chirurgical  semble  for¬ 
melle,  étant  donné  la  gêne  considérable  de  l’évacua¬ 
tion  en  dépit  du  traitement  antispasmodique. 

Le  17  novembre,  M.  le  professeur  Ombrédanne 
exécute  une  pylorotomie  longitudinale  extramu¬ 
queuse  et  note  au  cours  de  l’intervention  un  pylore 
dur  et  hypertrophié. 

Les  suites  opératoires  sont  normales  et  sans  inci¬ 
dents.  Au  troisième  jour  on  observe  le  passage  du 
lait  dans  les  selles  ;  l’enfant  ne  vomit  plus.  Au  mo¬ 
ment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  c’est  un  superbe 
bébé  de  15  mois,  parfaitement  biei^  portant  et  qui, 
depuis,  n’a  jamais  été  malade. 

Obs.  il  —  Sténose  spasmodique. 

Enfant  Fl. . .  Sexe  féminin.  Née  le  23  septembre 
1925.  La  mère  a  une  fille  bien  portante  de  cinq  ans, 
n’a  jamais  fait  de  fausse-couche. 

L’enfant  née  à  terme,  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  normal,  pèse  3  k«r.  500  et  est  soumise  à  l’allaite¬ 
ment  maternel.  Dès  les  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance  on  note  un  léger  coryza.  Cependant  la  santé 
est  bonne  pendant  quinze  jours,  puis  pendant  la 
troisième  semaine,  il  se  pfoduit  un  peu  de  diarrhée 
qui  cède  rapidement.  A  ce  momentj’enfant  aurait 
eu  une  légère  hématémèse.  Pendant  cette  troisième 
semaine,  le  poids  est  resté  stationnaire.  A  partir 
de  la  quatrième  semaine  il  diminue  progressivement. 

A  la  cinquième  semaine,  les  vomissements  apparais¬ 
sent  :  un  médecin  conseille  à  ce  moment  des  frictions 
mercurielles  et  du  lait  de  Dryco. 

Nous  sommes  appelé  à  voir  cet  enfant  le  9  novem¬ 
bre  et  nous  constatons  un  état  général  bon  malgré 
l’amaigrissement  :  pas  de  déshydratation,  pas  de  dé¬ 
pression  de  la  fontanelle,  pas  de  stigmates  d’hérédo- 
spécificité,  malgré  le  coryza  précoce. 

f/enfant  mauife.sto  avidement  .son  appétit.  Le 
poids  est  de  3  k.  ,050.  L’enfant  présente  des  vomisse¬ 
ments  explosifs  ',  il  ne  vomit  pas  tous  les  repas  mais 
semble  rejeter  plusieurs  repas  d’une  seule  lois.  La 
constipation  est  opiniâtre  et  les  lavements  ne  ramè¬ 
nent  qu’avec  peine  un  peu  de  matière  brunâtre. 
Nous  conseillons  dix  repas  par  jour  de  lait  Dryco  de 
50  grammes,  et  nous  instituons  immédiatement  le 
traitement  antispasmodique  tel  que  nous  l’avons  indi¬ 
qué  à  la  précédente  observation  :  on  admini§tre  dans 
les. 24  premières  heures  une  cuillerée  à  café  avant 
chaque  repas  de  la  solution  suivante  ; 

Sulfate  neutre  d’atropine  à  1 

pour  1000  .  III  gouttes 

Eau  distillée . ■ -  50  gr. 

Le  11  novembre  :  4  gouttes  d'atropine.  L’enfant 
ne  vomit  que  deux  tétées,  on  observe  quelques  rares 
grumeaux  de  lait  dans  une  selle. 


1028 


LE  CONCOURS  MÉDICAL- 


18  —  IV  —  26- 


Le  12  novembre.  Poids  :  3  kgr.  040,  selle  assez, abon¬ 
dante,  on  donne  65  gra, mines  de  lait  Dryco  par  repas. 

ie  13  novembre.  Poids  :  3  kgr.  070,  6  gouttes  d'atro¬ 
pine,  trois  ou  quatre  vomissements,  pas  de  selle. 
Li’état  général  e.st  toujours  satisfaisant,  il  n'y  a  iii 
desliydratalion  ni  de  dépression  do  la  fonlanullo, 
l’enrant  est  aiïamé.  Ce  jour-là  nous  pratiquons  un 
examen  radioscopique  qui  montre  : 

,  Quatre  heures  après  ingestion  de  20  grammes  d’eau 
sucrée  contenant  une-  cuillerée  à  calé  de  gélobarine, 
qui,  peu  après,  a  été  suivie  de  vomis, sement,  l'estomac 
affecte  la  forme  de  deux  godets,  l’un  sous  le  foie, 
l'autre  au-dessus  et  à  gauche  du  premier.  De  plus  on 
note  la  présence,  de  quelques  taches  noires  de  gélo¬ 
barine  dans  la  masse  intestinale. 

Immédiatement  après  ingestion  de  20  grammes 
d’eau  sucrée  avec  une  cuillerée  à  café  de  gélobarine 
(l’enfant  n’a  pas  de  vomissement  pendant  la  durée 
de  l'examen)  :  l'estomac  se  remplit  affectant  la  forme 
normale  de  l’estomac  du  nourrisson.  Au-dessus  du 
repas  opaque  surnage  une  copche  de  liquide  clair.  On 
ne  note  pas  de  contraction  en  masse  de  l’estomac 
mais  peu  après  l’ingestion  du  biberon  on  observe  nct- 
tem.ent  des  passages  de  gélobarine  à  travers  le  pylore 
et  doscéndant  dans  l'intestin  grêle.  Les  pa.ssagos  se 
montrent  très  répétés. 

Dans  ces  conditions  et  malgré  la  chute  de  poids 
on  s'éloigne  de  plus  en  plus  de  l’idée  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Le  14  novembre.  Poids  :  3  kgr.  7  gouttes  d'atropine, 
un  sou'  vomissement.  L’enfant  a  une  selle  contenant 
très  nettement  du  lait.  On  donne  à  l'enfant  toutes 
les  2  heures  1  /2  un  repas  de  75  gr.  de  lait  Dryco. 

ie  15  et  16  novembre,  8  gouttes,  puis  7  gouttes 
d’ati'opine. 

Le  17  novembre.  Poids  :  3  kgr.  090.  6  gouttes  d'a¬ 
tropine.  L'enfant  ne  vomit  plus.  Les  selles  .sont  nor¬ 
males  et  régulières,  l’état  général  est  bon. 

On  alterne  90  gr.  de  lait  Dryco  et  une  tétée  de  lait 
.de  nourrice  toutes  les  2  heures  1  /2. 

Le  18  novembre.  Poids  :  3  kgr.  110.  5  gouttes  d'atro¬ 
pine. 

Le  19  novembre.  Poids  :  3  kgr.  130.  4  gouttes  d’a¬ 
tropine.  L'enfant  ne  vomit  plus.  La  constipatioji  est 
opiixiàtre,  mais  les  selles  rendues  spnt  d’aspect  nor¬ 
mal. 

Le  20  novembre.  Poids  ;  3  kgr.  160.  3  gouttes  d’a¬ 
tropine  puis  ou  cesse  le  traitement. 

Jj;  21  novembre.  Poids  :  3  kgr.  190. 

Le  22  novembre.  Poids  :  3  kgr.  260. 

Le  23  novembre.  Poids  :  3  kgr.  260. 

Le  24  novembre.  Poids  :  3  kgr.  210.  Les  voniisse- 
nieuts  ont  repris  à  tous  les  repas.  Ün  recommence 
le  traitement  à  l’atropine  suivant  la  règle  précédente 
de  3  à  8  goutte.s  puis  de  8  à  31 

Le  25  novembre. h’ enî'dnt  aurait  eu  une  légère  héma- 
tômèse.  Poids  :  3  kgr.  220.  Il  se  produit  une  augmen¬ 
tation  progre-ssive  du  poids  Jusqu'au  2  décembre  où 
on  arrive  à  3  kgr.  420.  Le  3  décembre  la  courbe  tombe 


à  3  kgr.  220  et  reste  stationnaire  Jusquau  11  décem¬ 
bre.  - 

Le  9  décembre:  En  raison  des  deux  légères  héma- 
témèses  que  nous  avons  signalées  et  pensant  à  la 
po.ssibilité  d'une  légère  ulcération  gastrique,  on  donne  ' 
à  l’entant  dans  chaque  biberon  une  demi-cuilleréé  à 
café  de  bisniuth  Desleaux.  Enün  Suspectant  la  syphilis 
du  fait  même  des  hématémèses  et  nous  souvenant  du 
coryza  précoce  nous  instituons  un  traitement  anti- 
spécifique  ;  frictions  mercurielles,  et  suppositoires  sr 
l’arsenobenzol. 

Du  11  au  25  décembre,  la  courbe  du  poids  monte 
régulièrement  jusqu'à  3  kgr.  650  ;  ensuite  elle  de¬ 
vient  assez  hésitante  puis  atteint  3  kgr.  810  le 
31  décembre,  3  kgr.  870  le  8  janvier,  4  kgr.  le  18  jan¬ 
vier,  4  kgr.  150  le  25  janvier,  4  kgr.  400  le  8  février, 

4  kgr.  650  le  15  février.  A  ce  moment  l'entant  a  étç 
remis  au  lait  de  vache.  On  continue  le  traitement 
antispécifique.  L’enfant  revu  en  avril  1926,  est  tout 
à  fait  normal.  ’  • 

De  l’étude  de  ces  deux  observations,  il  se  dégage 
un  certain  nombre  d’enseignements. 

Et  tout  d'abord,  du  point  de  vue  symptomatolo¬ 
gie,  nous  observons  bien  ici  cette  période  de  latence 
pendant  laquelle  rien  ne  iieut  faire  prévoir  les  trou¬ 
bles  digestifs  gi'avos  qui  vont  suivre.  Cette  période 
de  latence  a  été  de  douze  jours  pour  la  sténose  orga¬ 
nique,  de  quatre  semaines  pour  la  sténose  spasmo¬ 
dique. Les  auteurs  classiques  assignent  à  cette  période 
une  durée  moyenne  de  une  à  quatre  semaines. 

Ensuite  apparaissent  des  vcmisseir.e.its  mais  ils 
ne  sont  pas  d’emblée  caractéristiques  et  le  syndrome 
ne  s’impose  pas  dès  le  début  :  ce  n’est  pas  une  sté¬ 
nose  serrée  brusque,  c'est  progressivement  qu’elle 
s’établit  et  l'iraporméabilité  du  pylore  n’est  com¬ 
plète  que  lorsqu’on  constate  la  di.sparition  de  selles 
normales  ou  la  réapparition  du  méconium.  Cette 
période  a  duré  cinq  jours  dans  la  sténose  organique  ;  ' 
pour  la  sténose  spasmodique,  n’ayant  pas  observé 
l'enfant  à  cette  période,  les  renseignéments  ont  été 
moins  précis,  cette  période  a  cependant  pu  être  mise 
en  évidence. 

Une  fois  constitués,  quelle  différence  avons-nous 
observe  entre  les  doux  syndromes  ?  Les  vomisse¬ 
ments  avaient  uu  caractère  identique  dans  les  deux 
cas  et  rien  n'aurait  pemnis  de  différencier  l’une  de 
l’autre  les  deux  formes.  Nous  n’avons  pu,  dans  un 
cas  ni  dans  l'autre  constater  la  présence  de  contrac¬ 
tions  péristaltiques  sous  la  paroi  épiga.strique  non 
■  plus  que  lu  sensation  de  duioisseiueiit  eu  mus, su  do 
l'épigastre  à  la  palpation  bien  que  nous  ayons  mé¬ 
thodiquement  recherché  ces  signes.  'Nous  n’avons  pu 
trouver  non  plus,  à  la  palpation  profonde,  de  tu-  - 
rneur  pylorique. 

L’aspect  des  selles  a  ou  une  grande  importance. 
Alors  quü  dans  la  sténose  organique  elles  ont  pris 
rapidement  l'aspect  méconial  et  l'ont  conservé  jus- 
eju’à  l'intervention,  dans  la  sténose  spasmodique  au  ■ 
contraire  les  selles  étaient  rares  et  brun  foncé  mais 
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non  méconiales.  De  plus,  en  les  examinant  attentive¬ 
ment,  on  pouvait  de  .temps  à  autre  constater  la  pré¬ 
sence  de  quelques  grumeaux  de  lait.  C’est  assuré¬ 
ment  là  une  constatation  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance,  mais  on  conçoit  qu’elle  ne  s’impose  pas  ;  elle 
doit  être  recherchée  fréquemment,  avec  le  plus 
grand' soin  et  par  le  médecin  lui-même. 

■Quant  à  Vétat  général,  il  ne  présente  pas  de  par¬ 
ticularités  dans  un  cas  ni  dans  l’autre  :  amaigrisse¬ 
ment,  sans  dépression  de  la  foatanelle,  pas  de  dés¬ 
hydratation.,  dü  moins  dans  l’état  dans  lequel  se 
présentaient  nos  nourrissons.  Dans  les  deux  cas 
l’état  général  était  bon  et  l’appétit  conservé. 

On  a  pu  constater  jusqu’ici  que  le  diagnostic  était 
assez  malaisé  entre  les  deux  formes  et  que  l’indéci¬ 
sion  peut  être  grande  quand  il  s’agit  de  discuter 
l’opportunité  d’une  intervention  chirurgicale.  Heu¬ 
reusement  l’erauîen  radkscopique  est  venu  lever  nos 
doutes  dans  les  deux  cas.  Toutefois  cet  examen 
devra  être  précédé  d’un  traitement  antispasmodi¬ 
que  qui  pourra  diminuer  la  contracture  du  sphincter 
pj'lorique,  et  éviter  l’erreur  de  prendre  pour  une  sté¬ 
nose  organique  une.  sténose  qui  n’est  que  spasmo¬ 


dique.  Il  ,est  bien  entendu  que  'Cc  traitement  d'é¬ 
preuve  sera  mis  en  œuvre  aussi  précocement  que 
possible  do  façon  à  avoir  le  temps  d’en  attendre  roifet, 
avant  que  l’état  général  soit  trop  précaire,  l’amai¬ 
grissement  trop  prononcé,  l’enfant  irrémédiablement 
perdu.  Dans  l’une  et  l’autre  .de  nos  observations  cet 
examen  a  donné  un  résultat  décisif,  sténose  com¬ 
plète  d’une  part,  sténose  partielle  de  l’autre. 

Il  est  évident  que  la  constatation  de  la  perméa¬ 
bilité  ou  de  l’imperméabilité  tranche  le  diagnostic 
et  dicte  le  traitement. 

Toutes  ces  indications  sont  indispensables  pour  me¬ 
ner  à  bien  ce  traitement  :  soupçonner  l’existence 
d’une  sténose  du  pylore  chez  le  nourrisson  est  chose 
aisée,  faire  le  diagnostic  de  l’organicité  est  beaucoup 
plus  délicat.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  mise  en 
œuvre  précoce  du  traitement  d’épreuve  de  Tatro- 
pine  et  l’opportunité  de  Texamen  radioscopique  afin, 
s’il  y  a  lieu,  de  remettre  entre  les  mains  du  chirur- 
.gien,  —  qui  vous  en  saura  grand  gré  —  un  nour¬ 
risson  non  cachectique,  susceptible  de  supporter 
une  intervention  grave,  qui,  dans  la  majorité  des  cas 
est  couronnée  de  succès. 


L’Actualité  Scientiflque 


La  Presse 


Les  formes  périphériques  de  l’encéphalite  épidémique. 

MM.  L.  Bériel  et  A.  Devic  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  des  formes  encore  peu  étudiées  de  l'en¬ 
céphalite  épidémique  ;  l’infection  intéresse  non 
seulement  le  mésocéphale  et  tout  le  névraxe, 
mpis  souvent,  avec  prédominance,  les  nerfs  et  les 
racines  ainsi  que  les  méninges.  Ils  démontrent 
qu’il  n’est  ni  hasardeux,  ni  contraire  aux  faits 
d’interpréter  ces  «  polynévrites  »  comme  des 
manifestations  du  virus  de  l’encéphalite. 

Le  début  en  est  variable  ;  habituellement  les 
signes  infectieux  sont  discrets,  et  il  est  difficile 
de  mettre  en  lumière  la  phase  de  réaction  mé¬ 
ningée  ou  d’infection  générale.  Les  paralysies 
débutent  tantôt  brutalement,  le  plus  souvent 
avec  lenteur.  Une  fois  la  maladie  installée,  ses 
symptômes  sont  ceux  d’une  potynévrite  :  paraplé¬ 
gie  flasque  avec  abolition  des  réflexes,  etc.  ;  mais 
certains  points  les  distinguent  des  polynévrites 
classiques.  Il  s’agit  d’abord  de  l’extension  des 
paralysies  ;  certains  cas  se  limitent  banalement 
aux-membres  inférieurs  ;  d’autres  atteignent  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale,  d’autres  enfin 
les  membres  supérieurs.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  spé¬ 
cial,  c’est  l’atteinte  des  nerfs  crâniens  (nerf  fa¬ 
cial,  glosso-pharyngien).  La  paraplégie  peut  être 
globale  ;  d’autres  lois,  elle  présente  une  distribu¬ 


tion  anormale  ;  souvent  les  sujets  se  présentent 
cojnme  des  myopathiques.  La  sensibilité  est 
habituellement  touchée  ;  doulepfs  spontanées  ; 
hyperesthésies  et  surtout  paresthésies.  Les 
sphincters  sont  souvent  atteints,  même, si  la  pa¬ 
ralysie  n’est  pas  particulièrement  intense  ;  c’est 
là  un  point  caractéristique.  Enfin  il  y  a  une  réac¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  (hyperalbu- 
mose,  lymphocytose  discrète). 

L’évolution  est  habituellement  favorable  ;  la 
guérison  survient  progressivement  (un  à  six 
mois)  sans  laisser  d’atrophie  notable,  ni  surtout 
localisée  à  un  groupe  musculaire. 

Le  diagnostic  se  fera  surtout  par' la  recherche 
des  signes  initiaux  infectieux,  par  l’aspect  poly- 
névritique  de  la  maladie,  la  diffusion  des  para¬ 
lysies  (nerfs  crâniens  et  sphincters).  Dans  les  pre¬ 
mières  semaines,  avant  l’évolution  globalement 
régressive  ,  il  est  parfois  difflcile  d’éliminer  la  po-' 
lyomyélite  antérieure  aiguë  (paralysie  infantile). 

Le  traitement  n’ofîre  rien  de  spécial  en  dehors 
des  prescriptions  connues  pour  les  autres  poly¬ 
névrites  :  prévention  des  escarres  et  des  rétrac¬ 
tions  musculaires,  strychnine,  courants  conti¬ 
nus.  Les  antiseptiques  de  la  série  urotropine  ne 
paraissent  pas  particulièrement  efficaces. 

Bref,  on  doit  arriver  à  une  conception  de  plus 
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en  plus  élargie  de  l’cncéplialitc  épidémique,  ma¬ 
ladie  du  névraxe  tout  entier,  du  système  nerveux 
périphérique  et  de  l’appareil  neuro-musculaire, 
la  méninge  étant  dans  tons  les  cas  intéressée,  et 
peut-être  le  point  d’invasion  du  virus.  {La  Presse 
médicale,  31  octobre  1925.) 

La  perforation  de  l’utérus  au  cours  du  curettage  ;  son 
traitement  par  la  colpotomie.  ^ 

I.,a  première  idéenjui  viept  au  chirurgien  mal¬ 
heureux,  c’est  de  pratiquer  d’urgence  une  hys¬ 
térectomie  ;  MM.  Molin  et  Des-îacques  préfè¬ 
rent  la  colpotonhe,  avec  niise  en  place  d’une 
mèche,  et  ils  alfirment  qup  le  pronostic  de  cette 
complication  n’est  pas  aussi  réservé  cm’on  pour¬ 
rait  le  croire  au  premier  abord.  Voici  d’ailleurs 
les  conclusions  de  leur  étiide  :  | 

1“  L’utérqs  gravide  est  souvent  d’une  friabilité 
extrême.  La  dilatation  et  le  curettage  devront  I 
donc  être  praticjués  avec  une  grande  prudence  ;  j 
et  malgré  toutes  ces  précautions,  il  faut  toujours 
s’attendre  à  vme  perforation.  L’asepsie  la  plus 
stricte  sera  donc  indispensable,  puisque  le  péri¬ 
toine  peut  être  ouvert.  * 

2°  La  conduite  qtenir  sera  variable  suivant  les 
cas  ;  intervention  abdominale  si  l’utérus  est  très 
septic[ue  ou  si  des  lésions  viscérales  concomitantes 
ont  par  malheur  été  produites  ;  dans  les  autres 
cas,  on  évitera  de  faire  une  injection  intra-utéri¬ 
ne,  et  les  auteurs  se  sont  bien  trouvé  de  faire  une 
colpotomie  avec  mise  en  place  d’une  grosse  mè¬ 
che  dans  le  Douglas.  Dans  ces  conditions,  les  sui¬ 
tes  sont  très  simples  et  le  pronostic  de  ces  per¬ 
forations  très  rassurant. 

3°  Enfin,  en  cas  de  plaie  utérine  peu  étendue, 
on  peut  très  bien  se  contenter  également  de 
cette  conduite  adoptée  dans  les  perforations  à  la 
suite  du  curettage.  {Lyon  médical,  29  nov.  1925.) 

Le  iiaitement  de  la  rétention  d’urine  post-opératoire. 

La  fréquence  de  la  rétention  d’urine  dans  les 
suites  opératoires  des  opérations  abdominales 
et  les  inconvénients  du  cathétérisme  répété  chez 
les  malades  dont  la  miction  normale  ne  se  réta¬ 
blit  souvent  qu’au  premier  lever  expliquent  les 
tentatives  multiples  faites  récemment  dans  le 
but  de  provoquer  le  réflexe  d’évacuation  vésica¬ 
le.  C’est  ainsi  qu’on  s’est  adressé  à  l’administra¬ 
tion  sous-cutanée,  intraveineuse  ou  intravésicale 
de  certaines  sub.stan ces,  telles  que  la  pilocarpiiie, 
l’extrait  hypophysaire,  la  bile,  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  l’urotrcpine. 

M.  L.  Michon  et  Bouvier  estiment  qu’aucune 
rétention  post-opératoire  ne  justifie,  actuelle¬ 
ment  l’évacuation  banale  et  répétée  de  la  vessie 
par  sondages  ;  les  moyens  médicamenteux  so'nt 
surfisamment  nombreux,  d’un  emploi  suflisam- 
ment  simple  et  d’une  efficacité  telle  que  le  son¬ 
dage  avec  ses  inconvénients  et  ses  risques  ne  se 
justifie  plus. 
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D’après  ces  auteurs,  deux  méthodes  spnt  à 
placer  au  premier  plan  ;  1°  l’injectipn  d’urotiQ- 
pine  intraveineuse  (solution  à  40  p.  IQO,  injec¬ 
tion  de  5  cmc.,  soit  2  gr.  d’urotropine)  ;  sou¬ 
vent  une  injection  suffit  ;  la  miction  se  profinit 
entre  10  minutes  et  une  heure;  faire  l’injection 
quand  le  malade  ressent  les  premières  fJou]eurs 
pour  uriner,  mais  jamais  après  42  heures  suiYant 
l’opération. 

2°  L’instillation  de  glycérine  horiquée  à  ÏO  p, 
100  (10  à  20  cmc.  dans  la  vessie  pleine)  ;  mais  pUc 
nécessite  le  sondage  et  elle  est  quelcpiefois  un  peu 
douloureuse.  En.revanehe,  elle  est  mieux  à  la 
portée  d’un  personnel  infirmier  en  général  peu 
familiarisé  avec  les  ponctions  veineuses.  Même 
dans  les  cas  traités  tardivement,  elle  a  toujours 
I  donné  un  résultat  excellent.  (La  Presse  médicale, 
25  novembre  1925.) 

j  Les  diathèses  hémorragiques. 

I  Quand ,  par  suite  de  rupture  vasculaire,  le  spng 
est  au  contact  des  tissus  ou  de  l’air  extéijpqf, 
toute  une  série  d’actes  interviennent  pour  prp- 
!  voquer  et  faciliter  la  formation  de  la  fibrine,  qui 
constitue  le  substratum  le  plus  important  du 
caillot.  Cette  fibrine  se  trouve  déjà  preformec 
dans  le  sang  circulant,  sous  la  forme  de  fibrino¬ 
gène,  albumine  du  sérum  qui  serait  d’origine 
hépatique.  La  transformation  du  fibrinogène  en 
fibrine  ne  se  réalise  cpi’en  présence  de  la  throm¬ 
bine  (fibrin  ferment  ou  plasmase).-  Cette  throm¬ 
bine  est  elle-même  une  substance  complexe ,  à  la 
'  constitution  de  laquelle  collaborent  difîérents 
j  éléments.  Elle  résulte  de  la  combinaison,  en  pré¬ 
sence  de  sels  de  chaux,  d’une  substance  d’ origine 
plasmatique,  le  thrombogène,  à  une  substapce 
sécrétée  par  Ips  cellules  sanguines  (leucocytes, 
plaquettes,  etc.)  et  vasculaires  (cellules  endothé¬ 
liales),  la  thrombokinase. 

Différents  facteurs  humoraux  ou  cellujaifes 
ont  donc  un  rôle  à  remplir  :  l’anomalie  des  uns 
ou  des  autres  peut  engendrer  des  états  hémor¬ 
ragiques,  dont  l’ensemble  représente  la  diajhèse. 

Il  peut,  par  conséquent,  y  avoir  hémorragie:!»' 
|)ar  modification  de  l’état  cellulaire  (cellules  en¬ 
dothéliales  des  vaisseaux,  cellules  réticulaires  des 
tissus,  cellules  sanguines  elles-mêmes,  glopules 
rouges  ou  blancs,  plaquettes)  ;  2° par  diminutjon- 
(ies  substances  qui,  sans  jouer  un  rôle  de  premier 
])lan,  sont  nécessaires  au  maintien  de  l’équilibrp 
physiologiqne  du  sang  (calcium,  vitqpiines,  etc.); 
3°  par  diminution  des  allmmines  de  coagulatjon. 

La  combinaison  de  ces  éléments  crée  des  syn¬ 
dromes  complexes.  Ce  sont  ; 

L’hémophilie,  état  diathésique  hémorragique 
spécifiée  par  une  prédisposition  aux  hémorragies 
jirovocfuées  (type  héréditaire  et  farnilial,  type  in¬ 
dividuel  et  sporadicjue)  ; 

'IJhémogénie,  qui  est  la  prolongation  du  teiliP* 
de  saignement,  le  temps  dè  coagulation 
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normal,  ce  qui  est  le  contraire  de  l’hémophilie. 

Les  hémorragies  par  dyscrasies  d’origine  viscé¬ 
rale  (foie,  rein,  pneumopathies,  infections).  11 
existe  donc  des  dyscrasies  sanguines  capables  de 
devènir  hémorragipares  au  cours  de  maladies  , à 
déterminismes  variés,  et  notamment  de  toxi- 
ipfections. 

Les  hémorragies  par  anaphylaxie  et  par  sensi- 
bilisaiion  à  des  protéines  ou  toxines  exogènes. 

Le  pr  Merklen  et  M.  Wolf  s’en  tiennent  à 
ces  quatre  formes  de  la  diathèse  hémorragipare, 
qui  offre  encore  beaucoup  d’inconnues.  Pour 
pousser  plus  à  fond  le  problème,  il  faudra  mieux 
pénétrer  encore  le  problème  de  la  coagulation,  et 
préciser  ses  rapports  avec  les  facteurs  qui  régis¬ 
sent  l’équilibre  vasculo-sanguin.  (Strasbourg 
médical,  5  octobre  1925.) 

Contribution  à  l’étude  des  concrétions  calcaires  sous- 
cutanées. 

Leur  constitution  calcaire  permet  de  lés  dis¬ 
tinguer  des  autres  productions  minéralisées  de  la 
peau  ou  de  la  zone  sous-cutanée  (ostéomes,  tu¬ 
meurs  secondairement  calcifiées,  etc.). 

D’après  le  Gilbert  et  L.  Pollet,  il  faut  les 
distinguer  essentiellement  en  concrétions  à 
phosphate  de  chaux  exclusif  ou  prédominant,  et 
en  concrétions  à  carbonate  de  chaux  exclusif  ou 
prédominant.  Il  semble  que  les  concrétions  phos¬ 
phatées  atteignent  des  sujets  plus  jeunes,  du 
sexe  féminin  de  préférence,  et  en  des  sièges  plus 
variables  ;  mais  que  l’affection  se  généralise  plus 
volontiers  et  puisse  alors  amener  des  désordres 
généraux  graves  et  même  mortels.  Pour  les  con¬ 
crétions  carbonatées  l’âge  du  début  de  l’affection 
est  plus  avancé  (38  à  56  ans). 

Le  siège  initial  en  est  généralement  pour  les 
unes  comme  pour  les  autres  à  l’extrémité  du 
membre  supérieur,  avant-bras,  mains  ou  doigts. 
Toujours  le  début  est  insidieux,  indolent,  d’ap¬ 
parence  spontanée  ;  les  tumeurs  sont  opaques 
aux  rayons  X,  ce  qui  les  distingue  des  tophi.  L’é¬ 
volution  des  concrétions  est  variable  ;  elles  peu¬ 
vent  exceptionnellement  guérir  par  résorption  ou 
expulsion  spontanée  ;  dans  la  règle,  elles  vont 
persister  indéfiniment  ou  se  reproduire  après 
ulcération.  Au  bout  de  quelques  mois,  ou  de  deux 
ou  trois  ans,  elles  sont  susceptibles  de  se  généra¬ 
liser,  de  préférence  au  voisinage  des  articulations, 
des  bourses  séreuses  où  elles  amènent  quelques 
troubles  fonctionnels  :  douleurs,  impotence, 
troubles  trophiques. 

Le  seul  traitement  curatif  est  l’ablation  chi¬ 
rurgicale  des  concrétions,  à  condition  qu’elles 
ne  soient  pas  généralisées. 

Pour  prévenir  les  récidives,  ou  dans  les  formes 
généralisées,  les  moyens  thérapeutiques  sont  li¬ 
mités.  On  insistera  sur  le  régime  alimentaire,  qui 
doit  être  surtout  carné  ;  il  faut  en  effet  éviter  le 


lait  et  les  légumes,  qui  sont  trop  riches  en  cal¬ 
cium.  On  a  préconisé  aussi  la  cure  de  citrons, 
pour  éviter  la  précipitation  des  sels  calciques  en 
acidifiant  les  humeurs.  Se  basant  sur  le  métabo¬ 
lisme  du  calcium,  on  essayera  d’alterner  avec 
l’adrénaline,  qui  abaisse  la  calcémie,  mais  en  re¬ 
vanche  augmente  à  la  longue  la  phosphatémie,  et 
avec  les  médications  opothérapiques  :  thyroï¬ 
dienne,  parathyroïdienne,  et  ovarienne  chez  la 
femme.  Si  la  déficience  glandulaire  paraît  être 
liée  à  la  spécificité,  on  y  adjoindra  naturellement 
les  médications  mercurielles,  arsénicales  et  bis¬ 
muthiques.  On  pourra,  tout  au  moins,  éviter 
ainsi  la  formation  de  nouvelles  tumeurs.  (Paris 
médical,  31  octobre  1925.) 

Les  manifestations  fébriles  aiguës  de  la  nécrobiose  des 
fibromes  utérins. 

La  mortification  des  fibromes  utérins,  inters¬ 
titiels  ou  sous-séreux,  peut  être  aseptique,  véri¬ 
table  nécrobiose,  par  opposition  à  celle  que  su¬ 
bissent  les  fibromes  exposés  et  qui  est  une  gan¬ 
grène  septique. 

Cette  nécrobiose  aseptique  correspond  à  ce 
que  les  chirurgiens  dénomment  encore  :  sphacèle 
des  fibromes,  gangrène  aseptiqué,  nécrobiose  ou 
même  «  myomes  rouges  ». 

Elle  détermine  une  véritable  symptomatologie  : 
douleur,  augmentation  de  volume  assez  rapide, 
phénomènes  généraux  consistant  en  une  éléva¬ 
tion  modérée  de  la  température  et  en  altération 
du  teint  qui  devient  jaunâtre. 

A  côté  des  formes  moyennes,  il  existe  des  for¬ 
mes  frustes,  insidieuses  où  la  nécrobiose  consti¬ 
tue  une  véritable  trouvaille  opératoire.  Il  existe 
aussi  des  formes  violentes  aiguës,  à  manifesta¬ 
tions  péritonéales  marquées,  qu’étudient  E.  Lou- 
BAT  et  M.  COUTY. 

Chez  une  femme,  qui  porte  depuis  quelque 
temps  une  tumeur  abdominale  assez  volumineuse 
apparaissent  subitement  des  douleurs  très  vives 
dans  le  bas-ventre  ballonné,  des  vomissements, 
parfois  l’arrêt  des  gaz  et  des  matières,  signes 
d’une  inflammation  péritonéale.  Si  ce  début  cor¬ 
respond  aux  règles,  ce  sont  aussi  des  pertes  san¬ 
guines  importantes,  de  véritables  hémorragies 
qui  anémient  la  malade.  La  température  s’élève 
à  38,5°-40°.'  A  noter  que  cette  haute  tempéra¬ 
ture  ne  s’accompagne  pas  de  frissons  habituelle- 
rpent,  mais  le  faciès  est  altéré,  le  teint  est  jaunâ¬ 
tre,  un  peu  terreux,  sans  ictère.  Ces  phénomènes 
durent  une  dizaine  de  jours,  avec  tendance  rapide 
à  décroître.  Fait  très  important,  à  cette  période 
aiguë  fait  suite  une  accalmie  à  peu  près  complète, 
au  bout  de  trois  semaines  environ,  et  la  sympto¬ 
matologie  redevient  celle  des  formes  légères. 

Ces  malades,  abandonnées  à  elles-mêmes,  se  dé¬ 
cident  presque  toujours  à  se  faire  opérer  ;  ce¬ 
pendant,  bien  que  l’organisme  semble  d’autre 
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part  s’accoutumer  dans  une  phase  de  tolérance 
à  ces  phénomènes  d’intoxication,  la  crise  peut  se 
reproduire  ultérieurement. 

Le  diagnostic  est  facile  si  le  médecin  est  bien 
pénétré  de  la  possibilité  de  l’existence  de  ces  acci¬ 
dents  ;  cependant  le  kyste  de  l’ovaire  avec  tor¬ 
sion  du  pédicule  est  l’alïection  qui  comporte  le 
plus  de  signes  comparables  à  la  nécrobiose  des 
fibromes.  On  peut  aussi  penser  à  l’annexite  ou  à 
l’appendicite. 

Le  principe  de  l’intervention  chirurgicale  ne  se 


discute  même  pas  ;  le  fibrome  doit  être  enlevé 
par  voie  abdominale  ;  les  autres  méthodes  telles 
que  le  radium  et  la  radiothérapie  sont:  formelle¬ 
ment  contre-indiquées.  Il  n’est  pas  nécessaire  ce¬ 
pendant  d’opérer  en  période  aiguë,  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’accidents  infectieux.  Il  semble,  au  con¬ 
traire,  qu’il  soit  sage  d’attendre  deux  ou  trois  se^ 
maines,  sous  surveillance  médico-chirurgicale, 
pour  opérer  à  froid  une  malade  devenue  ensuite 
plus  résistante.- (Journaf  de  médecine  de  Bordeam, 
10  décembre  1925  .■) 


Les  Sociétés  Savanteis 

Paris 


La  syphilis  est-ellê  en  décroissance  ? 

(MM.  Je  ANSELME  et  Burnier.  —  Académie  de 
médecine  ;  9-3-1926.) 

Revenant  sur  cette  question,  qui  a  déjà  fait  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport  de  M.  Pautrier  au  dernier  Congrès 
d’hygièno,  M.  Jéanselme  présente  la  statistique  des  i 
syphilis  récentes  observées  à  sa  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  pendant  la  période  sexennale  , 
1920-1925.  I 

Cette  statistique  montre  tout  d’abord  que  c’est  au 
voisinage  des  fêtes  que  l’on  contracte  le  plus  la  sy-  ' 
philis,  tout  auunoins  pour  ce  qui  concerne  la  clien-  ^ 
télé  hospitalière.  Le  Jour  de  l’An,  le  Mardi-gras,  la 
Mi-Carême,  Pâques,  la  Fête  nationale  sont  des  occa-  1 
sions  de  liesse  et  de  réjouissances  dont  profite,  hélas,  ! 
le  tréponème.  Cette  statistique  montre  ensuite  quoie  ' 
nombre  des  cas  do  syphilis  récente,  assez  élevé  en 
1919  et  1920,  était  tombé  progre.ssivement  d’une 
façon  sensible  en  1921,  1922, 1923  et  1924,  mais  s’est 
relevé  notablement  en  1925.  La  syphilis,  en  déclin 
depuis  quatre  années,  aurait  regagné  au  cours  de 
1925  presque  tout  le  terrain  perdu.  Cet  accroisse¬ 
ment  a  été  noté  également  dans  les  autres  services  .do 
l’hôpital  Saint-Louis  et  dans  tous  les  principaux 
centres  dermato-vénéréologiques  do  France  (à  Lyon  ; 
M.  le  prof.  Nicolas  ;  à  Saint-Etienne  :  M.  le  Lau¬ 
rent  ;  à  Marseille  :  M.  le  Dr  Vigne  et  M.  le  D*-  Barbier; 
à  Bordeaux  :  M.  le  prof.  Petges,  etc.),  avec  des  varia¬ 
tions  selon  les  régions. 

A  l'étranger,  au  contraire,  la  syphilis u  continué  à 
rétrocéder  régulièrement  sans  recrudescence  nou¬ 
velle.  Il  eu  a  été  ainsi  en  Suisse  (Dr  Du  Bois,  de  Ge¬ 
nève),  en  Belgique  (Dr  Schreoneu,  prof.  Malvoz,  do 
Liège),  au  Danemark  (pays  où  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  est  depuis  longtemps  obligatoire), 
à  Vienne  (prof.  Finger,  Dr  Schrœter;  le  prof.  Oppeu- 
heim  donne  toutefois  des  chiffres  en  désaccord).  En 
Espagne,  la  syphilis  diminue  (Dr  Sainz  de  Aja,  de 
Madrid).  Par  contre,  à  Moscou,  le  nombre  des  chan¬ 
cres  syphilitiques  observés  à  l’hôpital  Motsantrond, 
en  1923-1924, -est  considérable.  Le  Dr  Anderson, 


qui  fournit  ce-  renseignement,  croit,  il  est  vrai,  que 
la  multiplication  des  accidents  secondaires  ne  serait 
qu’apparente  ! 

j  Pourquoi  la  syphilis,  en  décroissance  régulière 
dans  nombre  de  pays,  offre-t-elle  un  retour  d’activité 
en  France  ?  M.  Jeanselme  incrimine  surtout  deux 
causes  :  l’afflux  d’immigrants  étrangers  et  les  nou- 
'  eaux  traitements  par  le  bismuth. 

La  syphilis  est  fréquente  chez  les  étrangers  (ils la 
contractent  souvent  en  France  d’ailleurs)  et  ceux-ci, 
négligents  à  l’habitude  pour  leur  traitement,  devien¬ 
nent  des  dissémmateurs  de  germes.  La  faveur  dont 
jouit  le  bismuth  ferait  négliger  les  arsénobenzènes, 
plus  énergiques  comme  médication  d’attaque,  par¬ 
tant  meilleurs  stérilisateurs  des  accidents  contagieux. 
M.  Jeanselme  voudrait  que  l’esprit  des  praticiens  se 
tourne  plus  vers  les  arsenicaux  intra-veineux  quand 
ils  sont  en  présence  do  chancres  syphilitiques,  réser¬ 
vant  le  bismuth  aux  cures  d’entretien. 

I  La  traite  mécanique  des  vaches  laitièrès. 

(M.  Henri  de  Rotsciiild.  —  Académie  de  médecine' 
9-3-1926.) 

En  1922,  M.  Henri  de  Rotschild  a  entrepris  au 
centre  de  zootechnie  de  Vaux-de-Cernay  des  expé- . 
riences  visant  à  fixer  la  valeur  pratique  de  la  traite 
mécanique  des  vaches  laitières.  Le  ré.sultat  de  ces 
expériences  a  décidé  l’auteur  à  tenter  l’exploitation 
industrielle  de  la  méthode  et,  depuis  cette  époque, 
une  trentaine  de  vaches  ont  été  ainsi  soumises  régu¬ 
lièrement  à  la  traite  mécanique. 

M.  de  Rotschild  conclut  que  la  traite  mécanique 
c.st  supérieure  à  la  traite  manuelle.  Elle  est  plus  éco¬ 
nomique  et  permet  d’obtenir  du  lait  de  qualité  ox- 
ceptionnelle,  lait  notalilomeut  plus  pur  et  plus  asep¬ 
tique  que  les  laits  de  traite  ordinaire.  Une  de  ses 
difficultés  est  le  nettoyage  du  tube  de  caoutchouc  qui 
conduit  le  lait  du  point  de  traction  au  réservoir  de 
réc.eiiLion  ;  M.  de  Rothschild  In  résout  par  le  lavage 
sous  pression  à  l’eau  chaude  à  85“. 


18  —  IV  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1033 


Poisson  réfrigéré,  poisson  congelé. 

(MM.  LometLEGANGNEUx,  du  Havre. — ■  Académie 
de  médecine-,  9-3-1926.) 

MM.  Loir  et  Legagneux  font  une  deuxième  com¬ 
munication  sur  l’utilisation  du  poisson  congelé. 

Au  point  de  vue  social,  disent-ils,  il  est  nécessaire 
d’augmenter,  surtout  en  France,  la  consommation 
du  poisson,  qui  constitue  un  aliment  d’une  grande 
valeur,  mais  il  faut  s’efforcer  qu’il  parvienne  au 
consommateur  dans  un  état  parfait  de  conservation. 

Le  poisson  gardé  dans  la  glace  fondante  n’a  pas 
toujours  les  qualités  du  poisson  frais.  Il  n'en  est  plus 
de  même  si  l’on  emploie  le  froid  industriel  qui  est  un 
agent  merveilleux  de  conservation.  Lorsque  le  tra¬ 
vail  est  bien  conduit  et  le  poisson  traité  rapidement, 
les  modifications  histologiques,  chimiques  et  bacté¬ 
riologiques  sont  nulles  :  on  retrouve  dans  le  poisson 
congelé  toutes  les  propriétés  nutritives  du  poisson 
frais. 

On  doit  souhaiter  le  développement  ded'industrie 
du  froid.  Elle  permettra  de  livrer  sur  nos  marchés 
un  aliment  qui  ne  subira  plus  comme  prix  les  varia¬ 
tions  amenées  par  les  aléa.«  de  la  pêche  et  qui  sera 
vendu  ou  consommateur  dans  un  état  de  conservation 
que  malheureusement  on  ne  trouve  pas  toujours  ac¬ 
tuellement,  ce  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  décou¬ 
ragé  le  public  dans  l’achat  de  ce  produit  alimentaire. 

L’hygiène  de  l’enfance. 

(M.  Jules  Renault.  — ■  Académie  de  médecine  ; 

16-3-1926.) 

M.  Jules  Renault  présente  le  rapport  annuel  de  la 
Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  pour  l’année 
1924-1925.  11  insiste  sur  l’importance  de  la  révision 
(par  extension)  de  la  loi  Roussel  et  sur  l’utilité  qu’il 
ya  à  développer  et  à  multiplier  les  consultations  de 
nourrissons.  M.  Paul  Strauss  a  déposé  une  proposi¬ 
tion  de  loi  au  Sénat  en  1918  et  M.  Dron  une  autre 
en  1920.  La  proposition  de  loi  en  question,  qui  étend 
la  surveillance  des  enfants  instituée  par  la -loi  Rous¬ 
sel,  a  été  adoptée  par  le  Sénat  et  est  en  instance  de¬ 
vant  la  chambre.  Quant  aux  consultations  de  nour¬ 
rissons,  elles  ont  été  créées  par  Budin  en  1892.  Il  en 
existait  70  en  1914  et  900  en  1922.  L’œuvre  natio¬ 
nale  de  l’Enfance  se  propose  d’en  établir  dans  cha¬ 
que  commune. 

M.  Jules  Renault  soumpt,  en  conclusion,  à  l’Aca¬ 
démie,  les  vœux  suivants  : 

La  Commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  a  l’honneur  de  proposer  à  l’approbation  de 
l’Académie  les  vœux  ci-après  formulés  : 

«  Prier  M.  le  Ministre  de  l’hygiène  de  demander 
à  MM.  les  inspecteurs  départementaux  de  calculer  la 
,  mortalité  des  enfants  de  moins  d’un  an  comme  on  le 
tait  pour  les  pupilles  de  l’Assistance  publique  de  la 
Seine  placés  dans  les  agences  de  province,  en  recher¬ 
chant  ce  que  sont  devenus  pendant  la  première  an¬ 
née  de  leur  existence  les  enfants  admis  dans  le  service, 


et  d’indiquer,  d’autre  part,  l’âge  habituel  des  admis¬ 
sions  et  la  durée  moyenne  du  s'éjour  ; 

Prier  M.  le  Ministre  de  demander  à  MM.  les  inspec¬ 
teurs  départementaux  combien  de  consultations  de 
nourrissons,  de  crèches,  de  ceiitres  d’élevage,  de  pou- 
-  ponnières,  de  maisons  m“àternelles  fonctionnent  dans 
leur  département  ; 

Prier  le  gouvernement  de. vouloir  bien  hâter  autant 
qu’il  sera  possible  le  vote  des  propositions  de  loi  sur 
la  protection  des  enfants  du  premier  âge  ; 

Prier  le  gouvernement  de  vouloir  bien  proposer 
aju  Parlement  la  création  obligatoire  des  consulta¬ 
tions  dé  nourrissons  ;  . 

Prier  M.  le  Ministre  de  J’hygièné  d’envisager  la 
création  de  postes  de  visiteuses  de  l’enfance  dans  les 
villes  et  les  régions  rurales.  »  - 

L’entamœba  coli  peut-elle  être  pathogène 
M.  E.  Brumpt.  —  Académie  de  médecine  ;  13-6-1926.) 

L’amibe  du  côlon  a  été  considérée  comme  n’ayant 
aucun  caractère  pathogène  pour  l’homme  jusqu’à  ces 
dernières  années.  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la 
biologie  de  cette  amibe  s’accordent  pour  reconnaître 
qu’elle  se  nourrit  d’éléments  trouvés  dans  le  contenu 
intestinal  de  son  hôte  :  bactéries,  levures,  grains 
d’amidon,  débris  variés,  leucocytes,  protozoaires 
parasites  à  l’état  kystique  et  parfois  à  l’état  vé¬ 
gétatif.  La  destruction  assez  fréquente  des  proto¬ 
zoaires  parasites  par  l’amibe  du  côlon  a  pu  même 
faire  considérer  cette  dernière  comme  jouant  un  rôle 
utile  dans  l’intestin  humain. 

.  Cependant,  quelques  observations  ont  permis 
de  supposer  que  l’entamœba  coli  pouvait  dans  cer¬ 
tains  cas  pénétrer  la  muqueuse  intestinale  et  peut- 
être  acquérir  des  propriétés  pathogènes.  M.  Brumpt, 
expérimentant  sur  le  chat,  est  parvenu  dans  des 
conditions  particulières  à  infecter  l’intestin  de  cet 
animal  par  l’amibe  du  côlon.  Une  telle  constatation 
offre  un  intérêt  biologique  en  montrant  qu’une 
amibe  saprozoïte,  vivant  dans  la  lumière  du  tube 
digestif,  est  capable  de  devenir  histolytique  et  pa¬ 
thogène.  Elle  indique  aussi  un  des  stades  sùivis  au 
cours  des  siècles  par  les  amibes  pour  passer  de  la  vie 
ancestrale  à  la  vie  parasitaire,  dont  le  type  le  plus 
parfait  chez  l’homme  est  fourni  par  l’amibe  dysen¬ 
térique  vraie. 

Les  névroses  sympathiques  dans  l’ovarite 
scléro-kystique. 

(M.  Georges  Roux,  de  Montpellier. —  Académie  de 
médecine  ;  16-3-1926). 

Au  cours  de  la  dégénérescence  kystique.de  l’ovaire 
on  voit  survenir  des  syndromes  douloureux  et  des 
accidents  morbides  divers  ;  névralgies  de  la  sphère 
génitale,  troubles  névrosiques,  crises  d’épilepsie  avec 
douleurs  violentes  du  petit  bassin  au  moment  des 
règles,  troubles  sympathicotoniques  (phénomènes 
vaso-moteurs,  dermograjphisme,  réflexe  ocülo-car- 
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diaquc  inversé),  Iroublos  psychiques  (dépression,  ; 
obsession-,'  phobies,  folie  raisonnante).  L’action  chi- ' 
rurgica'e  portée  sur  l’appareil  ovarien  (castration 
unilatérale  ou  totale)  montre  que  c’est  dans  la  zone 
génitale  que  siège  la  lésion  irritative  causale.  Des  cas 
probants  de  guérison  à  la  suite  d’intervention  sur  le 
sympathique  pelvien,  les  annexes  étant  respectées, 
parai.ssent  situer  l’origine  de  ces  troubles  tlans  le 
plexus  syiilpathiqiKu  si  riche  au  niveau  du  petit  bas- 

M.  Georges  Roux  a  fait  des  examens  histologiques 
d’un  certain  nombre  d’ovaires  scléro-kystrques  à  ma¬ 
nifestations  douloiireuses  et  enlevés  chirurgicale¬ 
ment.  Il  a  trouvé  une  hyperplasie  anormale  des  fdets 
sympathiques  ovariens,  névromes  nombreux  puis¬ 
que  Sur  Une  même  coupe  il  a  pu  en  dénombrer  quinze 
à  vingt.La  connaissance  do  ces  névromes  sjunpathi- 
ques  dans  l’ovarite  scléro-kystique  lui  semble  un 
fait  important,  susceptible  d’apporter  un  peu  de 
clarté  dans  la  pathogénie  des  troubles  nerveux  en 
que.stion  et  de  justifier  l’action  chirurgicale. 

Fracture  de  là  voûte  du  crâne  irradiée  à  la  base. 
(M.  VlLI.ANDRE.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

.5-ft-1926.) 

M.  Villandre  rapporte  une  observation  do  M,  Le 
Moine  (do  Brive)  ayant  trait  à  un  malade  atteint  de 
fracture  de  la  voûte.  L’exploration  montra  une  As¬ 
sure  dans  la  région  pariêto-occipitale  droite,  Une 
trépanation  ne  décela  pas  d’hématome  profond, 
Après  avoir  été  dans  un  état  très  satisfaisant  pendant 
'  huit  Jours,  le  malade  tomba  dans  le  coma.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  ramena  un  liquide  louche  de  mônin- 
gito  purulente  aseptique.  Après  deux  jours  d’amé¬ 
lioration,  le  coma  reparut,  et  malgré  une  nouvelle 
ponction,  la  mort  eut  lieu  dans  la  journée.  L'autopsie 
révéla  une  Assure  de  la  voûte  propagée  à  la  base  jus¬ 
qu’à  la  fente  sphénoïdale  avec  une  cavité  suppurée 
dans  le  lobe  frontal. 

Llgamentopexie  rétro-utérine  transligamentaire 
(procédé  de  Dartigues). 

(M.  Weber.  — ■  Société  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

5-3-1926.) 

M.  Weber  relate  six  observations  de  malades 
opérées  par  la  technique  de  Dartigues.  Chez  l’une 
d’elles,  qui  dut  subir  une  nouvelle  intervention  18 
mois  après  la  ligamentopexie,  l’auteur  a  pu  constater 
la  fusion  intime  de  l’utérus  et  des  ligaments  trans¬ 
formés  en  un  cordon  de  calibre  uniforme,  Des  cinq 
autres  malades  suivies  pendant  deux  ans,  trois  ont 
accouché  sans  incidents  et  deux  ont  actuellement 
une  grossesse  normale. 

—  M.  Péuairr  trouve  trè.s  intéressantes  ces  obser¬ 
vations,  mais  il  craint  que  dans  ce  procédé,  où  il  y  a 
des  tractions  sur  les  extrémités  e  Ailées  des  ligaments 
ronds,  un  orTdochage  ne  se  produise,  diminuant  la 
solidité  do  la  suture.  11  n’a  jamais  eu  d’ennuis  avec 


l’hystéropexie  isthmique  de  Walther  et  signale  aussi 
l’opération  de  Cari  Beck  (de  New- York). 

—  M.  Dartigues  a  constamment  employé  cette 
méthode  dont  il  a  créé  le  nom  et  la  technique.  L'uté¬ 
rus  reste  toujours  en  bonne  position  et  l’auteur  a  vu 
un  certain  nombre  de  grossesses  consécutives  heu¬ 
reuses,  sans  que  la  sangle  ait  cédé.  Il  proteste  contre 
le  fait  qu’on  donne  à  ce  procédé  le  nom  de  ;Baldy  ^ 
seul,  ou  qu’on  l’associe  au  sien  :  il  a  décrit  la  liga¬ 
mentopexie  transligamentaire  eh  1906,  et  personne 
n’a  jamais  pu  donner  une  indication  bibliogr.iphi-  1 
que  montrant  une  priorité  do  Baldy. 

Corps  étranger  du  rectum. 

(M.  Haller.  — ■  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

5-3-1926.) 

M.  Haller  montre  un  corps  étranger,  étui  de  brosse 
à  dents  en  cristal  de  forme  cylindrique,  qui  était  re¬ 
monté  dans  d’S.  iliaque,  sa'  base  restant  enclavée 
dans  le  rectum.  Après  des  essais  infructueux  pour 
l’extraire  par  les  voies  naturelles,  l’auteul-  pratiqua 
une  laparotomie  médiane,  et  sans  ouvrir  l’intestin, 
refoula  de  haut  en  bas  le  corps  étranger  et  le  üt^ortir 
par  l’anus.  Guérison  sans  incidents. 


Toulouse  \ 

Société  de-  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie, 

Une  page  d’histoire  de  la  Société  de  médecine, 

M.  Gebher,  après  avoir  rappelé  les  clrconstanoea 
dans  lesquelles  fut  fondée  en  1801  la  Société  do  mé¬ 
decine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  évoque 
la  figure  de  Jérome  Tournon,  premier  secrétaire 
général  de  la  Société,  en  insistant  sur  tous  les  désa¬ 
gréments  que  l’inimitié  de  Picot  de  Lapeyrouse  lit 
subir  à  ce  botaniste. 

Syphilis  ostéo-articulaire  de  l’épaule. 

M.  Bouxiioure  rapporte  l’observation  d’un  hom¬ 
me  de  43  ans,  dont  l’épaule  gauche  était  tuméfiée,  . 
avec  des  téguments  rouges  et  chauds,  sillonnés  de 
veines  apparentes  et  déformé  en  gigot.  Les  mouve-' 
ments  d'abduction  et  d’élévation  du  bras  étaient  im-, 
possibles,  et  ceux  d’adduction  très  limités. 

On  élimina  la  tuberculose,  l’ostéo-myélite  et  le 
sarcome,  et  bien  que  le  malade  ait  nié  tout  antécédent 
spécifique,  on  fit  le  diagnostic  d’ostéo-arthrite  sy-  , 
philitique,  en  se  basant  sur  la  coexistence  d’inégalité 
pupillaire,  de  .paralysie  faciale  ancienne  et  de  sur¬ 
dité  labyrinthique  ;  le  malade  avait  d’ailleurs  été 
réformé  pour  névrite  optique. 

La  réaction  de  B.  W.  tut  positive,  et  la  guérison' 
clinique  fut  obtenue  au  bout  de  3  mois  de  traitement, 

I  L’examen  radiographique  avait  confirmé  le  dia¬ 
gnostic  por  té. 
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Les  antécédents  du  malade, ^t  le  fait  que  ses  trois 
frères  sont  morts  en  bas  âge  permettent  peut-être  de 
se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  en  l’espèce  d’hérédo- 
syphilis  tardive. 

Sténose  du  pylore. 

MM.  J. -P.  Tourneu'x  et  de  Omis  communiquent 
le  cas  d’un  homme  de  43  ans,  offrant  un  état  général 
,  plutôt  médiocre  et  présentant  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  à  siège  épigastrique  trois  à  quatre  heures 
après  chaque  repas.  Pas  de  température,  pas  de  vo¬ 
missements,  pas  de  dégoût  alimentaire,  mais  des 
nausées' et  de  fréquentes  éructations. 

À  l’examen  clinique,  on  constatait  de  la  douleur 
épigastrique  profonde  ainsi  que  du  bruit  de  clapo¬ 
tage  :  l’examen  des  selles,  au  point  de  vue  de  la  re-  ' 
.cherche  du  sang  fut  négatif  et  celui  du  liquide  gas¬ 
trique  révéla  une  hypoacidité  marquée  (0.40  par  litre). 
La  réaction  de  B.  W.  ne  put  être  pratiquée  à  ce  mo¬ 
ment,  mais  la  radioscopie  montra  un  estomac  se  con¬ 
tractant  régulièrement  avec  bas-fond  très  bas  situé 
et  antre  pylorique  volumineux  sans  image  lacunaire, 
s’accompagnant  de  retard  à  l’évacuation  bismuthée. 

En  présence  do  ces  derniers  symptômes,  on  pensa 
à  une  sténose  do  nature  néoplasique,  et  vu  l’état 
général  du  malade,  on  résolut  une  intervention  qui 
montra  un  pylore  uniformément  induré,  libre  de 
toute  adhérence  et  entouré  d’un  semis  de  ganglions, 
se  propageant  dans  les  mésos. 

Etant  donné  le  caractère  purement  inflammatoire 
fies  ganglions,  et  l’existepoe  d’une  réaction  de  B,  W. 
fortement  positive,  les  auteurs  se  demandent  si  on  no 
pourrait  pas  penser  ici,  malgré  sa  grande  rareté, à  la 
présence  d’un  syphilome  pylorique, 

Au  sujet  du  traitement  de  l’ozène. 

M.  Gazes  estime  que  le  traitement  complet  de 
l’ozène  doit  être  établi  de  la  manière  suivante  ; 

1°  Thérapeutique  vaccinale  par  le  vaccin  de  Pérez- 
Hoffet,  suivant  la  technique  adoptée  par  ces  auteurs, 
consistant  en  injections  sous-cutanées  de  doses  gra¬ 
duées  dé  germes  atténués. 

2“  Soins  de  propreté  nasale. 

3“  Dans  le  cas  où  la  suppuration,  quoique  dimi¬ 
nuée,  persiste,  envisager  l’utilité  d’une  intervention 
chirurgicale  sur  la  région  ethmoïdale  en  particulier  et 
sur  les  cavités  accessoires  du  nez  en  général. 

4“  Obvier  aux  inconvénients  dus  à  l’atrophie  des 
cornets  en  employant  la  méthode  des  inclusions  car¬ 
tilagineuses  sous-muqiteuses,  telles  que  l’auteur  les 
a  conseillées  en  1923,  et  qui  ne  lui  ont  donné  que 
de  bons  résultats,  même  à  longue  échéance. 

Association  et  succession  des  maladies  infectieuses. 

MM.  Delon  et  G.  Fournieu  relatent  l’histoire 
d’un  enfant  ayant  fait,  après  une  rougeole,  une  scar¬ 
latine  et  une  diphtérie,  compliquées  pendant  leur 
evohition  d’un  phlegmon  dos  amygdales  et  d’une 


otite.  Ce  cas  lournit  aux  auteurs  l’occasion  d’étudier 
les  caractères  spéciaux  de  certaines  pyrexies  évo¬ 
luant  simultanément  où  se  succédant  immédiatement. 
Ils  insistent  sur  la  fréquence  de  la  localisation  sur  le 
larynx  de  la  diphtérie  post-morbilleuse  et  sur  l’aggra¬ 
vation  du  ])rono.stic  qui  résulte  do  l’évolution  rappro¬ 
chée  des  maladies  infectiousc.s;-  dont  les  complica¬ 
tions  apparaissent  au  fur  et  â  mesure  que  les  py¬ 
rexies  se  succèdent. 

Démence  sénile  et  alcoolisme  au  cours 
d’une  cardiopathie. 

M.  R.  SoREL  rapporte  l’observation  d’une  femme 
âgée  de  68  ans,  qui  présentait  depuis  2  ans,  un  affai¬ 
blissement  psychique  global  et  progressif  sans  délire 
systématisé.  Alcoolique  invétérée,  atteinlo  d’une 
double  lésion  mitrale  à  sa  phase  d’asystolie,  le  dia¬ 
gnostic  de  démence  sénile  ne  pouvait  être  posé  qu’a- 
près  avoir  éliminé  les  hypothèses  de  psychose  alcoo¬ 
lique  et  de  troubles  psychiques  survenant  à  la  période , 
ultime  des  cardiopathies.  L’allure  même  du  délire, 
sa  longue  évolution,  l’absence  d’amélioration  dans 
le  psychismé  de  la  malade  par  la  suppression  de  l’al¬ 
cool  et  par  la  médication  cardiosthéniqüe,  permirent 
de  conclure  à  une  démence  sénile  dont  l’aspect  était 
peut-être  modifié  par  le  terrain  alcoolique  et  l’exis¬ 
tence  d’accidents  hyposystoliques'. 

Hiatus  lombo-sacré  en  forme  de  spina-bifida. 

M,  Pin  AT  communique  une  observation  d’hiatus 
lombo-sacré  interprété  d’abord  comme  fracture  de  la 
6»  lombaire  chez  un  blessé  qui  avait  fait  une  simple 
chute  en  arrière,  et  h  , ce  propos,  il  étudie  les  relations 
possibles  entre  ces  hiatus  lombo-sacrés  et  les  algies 
lombaires. 

Des  différents  travaux  publiés  à  ce  sujet,  il  demeu¬ 
re  établi  que  ; 

Le  spina  bifida  est  physiologique  chez  l’enfant 
jusqu’à  7  ans. 

2°  Chez  l’adulte,  l’hiatus  lornho-sacTé  est  si  fré¬ 
quent,  qu’il  doit  apparaître  non  comme  une  anomafie 
mais  comme  une  simple  variation. 

3"  La  proportion  de  ces  hiatus  lombo-sacrés  est 
de  32  %. 

4“  Les  algies  lombaires  liées  à  cette  malformation 
congénitale  peuvent  êîre  aggravées  par  le  trauma¬ 
tisme  dans  l’esprit  de  la  loi  de  1898,  mais  la  neuro- 
radiculite  caractérisée  par  des  troubles  moteurs  et 
sensitifs  doit  être  établie  pour  servir  de  base  au  calcul 
d’une  incapacité  permanente  partielle. 

Sur  l’action  du  thorium  X. 

jMM.  Maurin,  Aversenq  et  GaLoustre,  conti¬ 
nuant  leurs  recherches  sur  les  effets  du  thorium  X  - 
süi'  le  développement  des  plantes,  font  Connaître  les 
résultats  obtenus  sur  le  ricin. 

Les  ricins,  par  addition  au  sol;  tous  les  15  joiî?s, 
de  10  micrograrames  do  thorium  X  mêlé  à  de  l’eau 
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d’arrosage,  ont  non  seulement  accusé  un  développe¬ 
ment  végétatif  plus  accentué  que  des  témoins,  mais 
encore  ont  manifesté  une  augmentation  nette  de 
leurs  semences  en  nombre  et  en  qualité,  en  même 
temps  qu’ils  se  montrés  plus  résistants  au  mauvais 
temps. 

La  richesse  en  produits  de  réserves  (substances 
azotées,  hydrates  de  carbone,  graisses),  est  à  l’étude 
et  sera  ultérieurement  publiée. 

L’automobile  homicide. 

M.  SoREL,  au  cours  de  l’année  1925,  a  reçu  man¬ 
dat  du  tribunal  de  Toulouse  de  pratiquer  huit 
autopsies  pour  accidents  d’automobile  :  c’est  là  la 
moyenne  depuis  quelques  années.  Les  autopsies  ont 
été  des  plus  intéressantes  ;  le  cadavre  ne  portait  en 
apparence  que  des  contusions  insignifiantes,  alors 
que  les  délabrements  profonds  étaient  considérables 
et  avaient  entraîné  la  mort  soit  immédiate,  soit  après 
une  courte  survie.  11  s’agissait  de  quatre  fractures  du 
crâne,  de  deux  du  rachis  et  de  deux  enfoncements  du 
thorax.  Si  l’on  veut  mettre  fin  à  un  péril  aussi  mena¬ 
çant,  pire  que  celui  des  accidents  de  chemin  de  fer  ou 
de  tramways  dont  les  méfaits  ne  sont  pas  négligea¬ 
bles,  il  importe  de  ne  délivrer  le  permis  de  conduire 
qu’à  des  gens  possédant  réellement  l’aptitude  phy¬ 
sique  et  technique,  d’ériger  en  loi  le  vœu  présenté  le 
31  octobre  1922  par  le  Professeur  Balthazard  à 
l’Académie  de  médecine. 

Tuberculose  utéro-annexielle  primitive. 

MM.  Dambrine  et  Trouette  rapportent  une 
observation  de  tuberculose  utéro-annexielle  ayant 
évolué  chez  une  jeune  femme  ne  présentant  pas  d’au¬ 
tres  lésions  tuberculeuses,  en  particulier  de  lésions 
pleuro-pulmonaires.  Il  semble  que  l’on  se  soit  trouvé 
en  présence  d’une  véritable  tuberculose  génitale 
primitive  dont  la  pathogénie  est  difficile  à  préciser.  A 
noter  que  le  mari  de  cette  malade  est  un  homme  vi¬ 
goureux,  très  bien  portant,  n’ayant  pas  de  signes  de 
tuberculose  prostato-vésicale  ou  testiculaire. 

Société  d’ obstétrique  et  de  gynécologie. 

Grossesse  extra-utérine,  erreur  de  diagnostic, 
pseudo-placenta. 

M.  Laurentie  communique  le  cas  d’une  Ipare 
de  27  ans  ^présentant  en  plus  de  métrorragies  des 
douleurs  abdominales  ;  au  toucher  on  sentait  à  gau¬ 
che  d’un  utérus  augmenté  de  volume  une  tumeur. 
T.  37°8,  pouls  à  110.  On  pensa  à  une  grossesse  com¬ 
pliquée  de  kyste  ovarien. 

Par  suite  de  l’abondance  des  hémorragies,  on  pra¬ 
tiqua  un  nettoyage  qui  amena  l’extraction  d’une 
masse  ressemblant  à  un  placenta,  mais  dont  l’exa¬ 
men  histologique  ne  fut  pas  fait.  La  recrudescence 
èes  divers  symptômes  força  à  une  laparotomie,  qui 
montra  l’existence  d’une  grossesse  tubaire. 


L’auteur  pense  que  ce  qu’il  avait  tout  d’abord 
pris  pour  un  placenta,  ne  devait  être  autre  chose’ 
que  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée  à  son  maxi¬ 
mum,  comme  cela  s’observe  souvent  au  cours  des 
grossesses  tubaires. 

Perte  bubonique  çt  grossesse. 

MM.  Laurentie  et  Tyan  relatent  l’histoire  d’une 
Illpare  de  28  ans,  hospitalisée  au  début  du  travail  et 
présentant  tous  les  symptômes  de  la  peste  buboni¬ 
que  (bacille  de  Yersin  dans  les  frottis  et  les  cultures). 

Bien  que  l’état  général  fût  très  grave  (T.  à  40»,'^ 
pouls  à  120)  l’accouchemenl  se  fit  normalement.  Pen¬ 
dant  6  jours  au  cours  desquels  on  injecta  290  cc.  de 
sérum  anti-pesteux,  il  n’y  eut  pas  de  changements  ; 
la  rémission  se  fit  le  6®  jour,  ét  la  malade  put  sortir; 
le  15®. 

Les  auteurs,  qui  ont  déjà  pu  observer  cinq  cas  ana¬ 
logues,  se  croient  en  droit  de  conclure  que  ; 

1®  La  preste  bubonique  n’ontraînc  pas  d’ordinaire 
l’interruption  de  la  grossesse 

2®  L’état  puerpéral  ne  cause  aucune  aggravation 
de  la  peste. 

3®  Les  enfants  naissent  et  restent  en  bon  état. 

4"  L’état  de  grossesse  ne  saurait  modifier  le  traite¬ 
ment  sérique. 

Accouchement  provoqué  dans  un  cas  de  psychose. 

MM.  Audebert  et  Daléas  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  Ipare  de  20  ans,  atteinte  de  luxation  con¬ 
génitale  double  de  la  hanche,  hospitalisée  au  7®  mois  ' 
de  sa  grossesse  pour  psychose  gravidique,  suite  de 
frayeur,  caractérisée  par  une  grosse  agitation  mo¬ 
trice,  de  la  logorrhée,  de  l’obnubilation  avec  dé¬ 
orientations  auto  et  allo-psychiques. 

Devant  la  gravité  de  l’état  général  (T.  39,  pouls  à 
140)  on  décida  d’interrompre  la  grossesse.  Sans 
anesthésie  (la  malade  était  depuis  quatre  jours  sous 
*  l’influence  du  somnifène)  on  plaça,  après  la  dilatation 
aux  bougies  de  Hégar,  un  ballon  de  Ghampetier  de 
350  cc.,  puis  après  double  incision  du  col,  on  termina, 
par  une  version,  deux  tentatives  de  forceps  ayant 
échoué. 

Bien  que  la  césarienne,  soit  abdominale,  soit  vagi¬ 
nale,  doive  rester  l’opération  de  choix,  les  auteurs 
ont  cru  devoir  l’écarter  en  pareil  cas,  comme  leur 
paraissant  trop  schokante. 

Hystérectomie  subtotale  chez  une  femme 
antérieurement  césarisée. 

MM.  Dambrine  et  Trouette  ont  eu  à  intervenir 
pour  annexite  double  chez  une  jeune  femme  qui  avait 
subi  8  ans  auparavant  une  césarienne  pour  bassin 
uniformément  rétréci. 

Cette  femme,  ,  qui  avait  présenté  au  mois  de  no¬ 
vembre  une  bartholinite,  avait  fait  en  décembre  une 
fausse  couche  provoquée  qui  nécessita  un  curettage. 
Dans  les  jours  qui  suivirent  apparurent  toiis  lessi' 
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Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

à  5,  10,  20  centlgr. 

Capsules  OVARIQUES  VICIER 

à  20  centigr. 
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^  GAUFRETTES  FOURREES 

à  l’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  Chaux  Wanganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude. 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

Traitement  do  l’Anémie,  Chlorose,  Croissance, 
Puberté,  Maternité,  Névralgies,  Epuise¬ 
ment  Hémorragies,  Neurasthénie,  Exci¬ 
tations  nerveuses,  Surmenage  intellectüel, 
Paludisme,  Convalescence, 
Faiblesse-générale. 


Prix  an  Public  ;  1 5]  fr.  la  boîte.  Échantiilon  «t  tittératare  franco  sur  demande 
Dépôt  Général  pour  la  France  : 

Laboratoire  HEMOSINE,  89,  Bd  Sébastopol, , PARIS  (S®) 


Les  délicieuses ,  Gaufrettes  HÉMO^NE 
opnstitueut  uue  Prépara'ion  régénéra¬ 
trice  du  Sang  et  de  tous  les  Tissus  ner¬ 
veux.  Elles  sont  employées  avec  un 
succès  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont 
une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance 


CIPSDLES  BSUEl 

à  l’Ether  Amyl  Valérianique  (Ether  de  la  pamme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  im 
spasme  aussi  serré  otc  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentieUement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


Colique  hépatiqne 
Colique  néphrétique  (  pJutC 
Etats  d’anxiété 
Fausse  angine  de  poitrine 


A.  —  Curatlvs  de  spasme  :  S 
Al  niiA  lAiir  th4rnT,An.  I  8  à  4  caps.  tous  les  1/4  d'heuTe  ( 

s.™  O»  ^  I  _  ^  Tachycardie  pwïjs'ifl™ 

Ancien  Mddecin  de C.  Neurologique.  I  ®  **  ®**’*°J,**jj^,|*“*'^  «Tant  lej  jjéfl  nefflbraneflSe 

Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  86,  me  de  Paris,  Colombes  (Seia*) 


18  -  IV  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


■'  1037 


gnes  classiques  des  salpingites  doubles.  En  février, 
la  lésion  une  fois  refroidie,  ou  procéda  à  une  hysté- 
rectoralie  et  à  une  appendicectomie,-  car  là  trompe 
drpite'adhérait  intimement  à  l’appendice.  Les  suites 
furent  normales. 

Monstre  célosomièn. 

M.  Baux  présente  le  cas  d’une  Iparè  de  21  ans,  à 
grossesse  jusqu’alors  normale,  qui  au  8®  mois  eut  une 
rupture  des  raeiribranés  suivie  d'écoulement  sanguin. 
L’accouchement  se  fit  sans  complications,  mais  i’en- 
tânt  présentait  une  éventration  thoraco-abdominale 
avec  extériorisation  complété  du  cœur.  Le  corJon 
ne  mesurait  que  16  à  18  cm.  et  le  placenta  était_ 
énorme. 

Tumeur  bénigne  du  placenta. 

M.  Baux  a  été  appelé  auprès  d’une  Ipare  do  24  ans 
entrée  en  travail  au  6®  mois  ;  l’utérus  était  tendu 
avec  une  corne  droite  très  saillante.  Un  forceps  per¬ 
mit  de  retirer  un  enfant  de  1 .400  gr. 

Pendant  l’expulsion  du  placenta,  on  assista  à  la 
sortie  d’une  tumeur  ovalaire  d’aspect  bilobé,  rouge 
foncé,  de  consistance  ferme,  pesant  330  gr.  et  mesu¬ 
rant  10  cm.  de  diamètre.  Cette  tumeur  doviuit  vrai- 
■semblablemeTit  tenir  primitivement  au  placenta, 
mais  ces  connexions  avaient  dû  se  rompre'  lors  de  la 
délivrance.  Histologiquement,  ,  il  s’agissait  d’une 
formation  placentaire  avec  absence  de  villosités  cho¬ 
riales. 

Volumineux  angiome  du  bras  chez  un  nouveau-né. 

M,  Baux  a  observé  chez  un  enfant  né  d’une  IV  pare 


et  pesant  3.800  gr.,  au  niveau  de  la  face  interne  du 
bras  gauche,  une  grosse  tumeur  violacée  mesurant 
9  cm.  de  diamètre  et  3  cm.  d’épaisseur. 

Hématome  du  cordon  ayant  entraîné  la  mort 
du  fœtus  in  uteto. 

M.  Auukbrrt  et  Sorei,  rapportent  l’observation 
d’une  V  pare7  qui  accoucha  d’un  enfant  macéré, 
■'dont  la  mort  paraissait  remonter  à  4  jours,  date  à 
laquelle  la  mère  avait  cessé  de  le  sèntlr  remuer, 

^  Il  existait  au  niveau  du  cordon  une  lésion  très 
curieuse,  consistant  en  une  hémorragie  entourant  les 
vaisseaux  funiculaires  en  pas  de  vis  sür  une  longuéùr 
de  20  cm.  à  partir  de  l’omiblic  et  intéressant  toute 
l’épaisseur  du  cordon  sur  3  à  4  cm. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  existait  â  ce 
niveau  des.  lésions,  nettes  d’endartérite  avèô  Une 
artériole  complètement  atrésiée,  et  toute  la  gélée  de 
Wharton  envahie  par  la  suffusion  hémorragique. 
Gel  hématome,  relevant  du  barrage  produit  par  cètte 
,  obstruction  artérielle,  explique  la  mort  du  fœtus  in 
utéro  par  compression  des  vaisseaux  funiculaires. 

Deux  observations  de  grossesse  après  annexite  double 
traitée  par  le  vaccin  de  Delbet. 

M.  Dauias,  a  pu  guérir  .à  la  suite  do  trois  injections 
de  vaccin  de  Delbet  deux  malades  qui,  après  une 
métrite,  avaient  présenté  des  lésions  annexielles  re¬ 
belles  à  tout  traitement  médical.  Les  deux  malades 
présentèrent  ultérieurement  un  état  de  grossesse,  et 
'j’unn  d’elles  accoucha  normalement, 

tl.-P.  ÏOUPNEUX. 


Les  Congrès 

VI®  Réunion  neurologique  internationale  annuelle  (') 


Discussion  des  l'ap ports. 

Sur  LA  SÉMIOLOGIE  DE  L.A  SCLÉROSE  LATÉR.ALI 
AMYOTROPHIQUE. 

La  chronaxie  musculaire  dans  la  sclérose  latérale 
amyotrophique. — M.  Bourguignon  a  constaté  que, 
au  cours  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  il 
existe  toujours,  à  côté  des  éléments  à  forte  chronaxie, 
certains  muscles  ou  certains  faisceaux  musculaires 
qui  présentent  une  chronaxie  inférieure  à  la  normale. 

semble  que  ce  soit  là  le  premier  indice  d’irritation, 
q  *  préludé  à  la  dégénérescence. 

simulant  la  sclérose 
Froment  (de  Lyon) 
dumio^  ^  j  d’encéphalite  épidémique  à  la  suite 
se  développèrent  des  myoclonies  fines,  fas- 


(f)  V.  Concours  médical,  n»  15, 


ciculaires,  ressemblant  à  des  trémulations  fibrillai- 
res.  Il  y  avait  en  même  temps  des  signes  d’irritation 
pyramidale,  et  le  tableau  clinique  rappelait  celui  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

IL  —  Sur  les  lésions  de  la  sclérose  latérale. 

AMYOTROPHIQUE. 

Cytologie  des  dégénérescences  cellulaires  dans  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  Marinesco 
insiste  sur  les  modifications  intra-cellulaires  physico- 
chimiques  (protéolyse,  altérations  diastasiques)  qui 
président  à  l’atrophie  cellulaire  dans  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique. 

Dégénérescence  de  la  virgule  de  Schultze  dans  un  cas 
de  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  Catola  (de 
Florence)  a  pu  étudier  cette  dégénérescence,  dans  un 
cas,  par  la  méthode  de  Marchi.  Il  a  été,  sur  ce  point, 
plus  heureux  qui  les  rapporteurs. 
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Remarques  sur  l’étiologie  et  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. — Pa- 
TRiKios  rappelle  que  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que  peut  se  développer  à  n’importé  quel  âge,  depuis 
l’enîance  jusqu’à  la  vieillesse.  Il  reprend  la  descrip¬ 
tion  qu  il  a  donnée  de  la  forme  polynévritique,  dans 
laquelle  les,  lésions  cellulaires  spinales  prédominent 
au  niveau  du  renflement  lombaire,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  dans  les  formes  classiques.  Enfin  il 
insiste  sur  les  lésions  qu’il  a  trouvées,  dans  quatre 
cas,  au  niveau  du  globus  pallidus.  Ce  dernier  était 
bourré  de  granulations,  qui, s’étendaient  d’une  part 
jusqu’au  thalamus,  d’autre  part  jusque  dans  le  corps 
de  Luys,  le,  noyau  rouge  et  le  locus  niger.  Ces  lésions 
du  globus  pallidus  sont  intéressantes,  dans  une  mala¬ 
die  qui  reste  avant  tout  une  atfection  du  système 
moteur. 

Étude  anatomo-clinique  d’uncas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique  à  forme  pseudo -polynévritique.  Co¬ 
existence  d’une  tumeur  méningée  intracrânienne. 
— -  MM.  Foix,  Chavanÿ  et  Bascourret.  Dans  cette 
observation,  comme  dans  le  cas  de  MM.  Pierre  Marie 
et  Patrikios,  la  paralysie  des  membres  inférieurs, 
avec  amyotrophie  et  abolition  des  réflexes  donnait 
l’impression  d’une  polynévrite.  La  coexistence  de 
phénomènes  bulbaires  permettait  le  diagnostic.  A 
l’autopsie,  il  existait  une  tumeur  méningée  du  volu¬ 
me  d’une  noix,  qui  comprimait  l’opercule  rolandique 
du  côté  gauche,  et,  d’autre  part,  des  lésions  typiques 
de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Les  lésions  cellu¬ 
laires  préodo minaient  au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  mais  elles  étaient  néanmoins  très  manifestes 
au  niveau  du  renflement  cervical. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  fruste  :  démyélini¬ 
sation  marginale  sous-pie-mérienne associée. — ^M.  J. 
JuMENTiÉ  et  MUe  Sentis  rapportent  une  observa¬ 
tion  anatomo-clinique  d’un  cas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique,  dans  lequel  la  participation  du  fais- 
ceàu  pyramidal  paraissait  douteuse  cliniquement. 
L’examen  anatomique,  s’il  montre  des  lésions  de  la 
substance  grise  du  bulbe  et  de  la  moelle  incontesta¬ 
bles,  ne  révèle  qu’une  participation  très  minime  du 
faisceau  pyramidal.  Les  auteurs  signalent  en  outre, 
dans  la  répartition  des  dégénérescences  du  cordon 
antéro-latéral,  certains  points  en  contradiction  avec 
les  données  classiques 

ITI.  —  Sur  la  délimitation  anatomo-clinique 

•  DE  LA  sclérose  latérale  AMYOTROPHIQUE. 

A  propos  d’un  cas  anatomo-clinique  de  poliomyélite 
antérieure  chronique.  Caractères  anatomiques  et  cli¬ 
niques  de  l’affection.  Existe-t-il  des  formes  de  tran¬ 
sition  entre  la  poliomyélite  antérieure  chronique  et  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  ?  Considérations  sur 
les  dégénérations  dites  transneurales  et  la  pathogénie 
de,  ces  affections.  —  MM.  Foix  et  Chavan y  apportent 
l’observation  anatomo-clinique  d’un  cas  d’atro¬ 


phie  musculaire  Aran-D'iichenne,  ayant  duré  vingt- 
trois  ans,  et  caractérisé  par  une  atrophie  cervico¬ 
brachiale  massive  avec  chute  de  la  tête  e  n  avant  ou 
en  arrière.  Le  seul  signe  d’irritation  du  faiscéampy- 
ramidal  était  une  tendance  au  clonus  du  pied,  k, 
l’examen  histologique,  on  constatait  une  atrophie 
massive  des  cornes  antérieures,  e\  une  intégrité  de  la 
voie  pyramidale,  sauf  dans  la  région  sacrée  inférieu¬ 
re.  Les  auteursfontlediagnosticdepoliomyéliteanté- 
rieure  chronique  en  raison  de  la  lenteur  de  l’évolution 
et  de  l’intensité  de  l’amyotrophie  cervico-bra¬ 
chiale.  Mais  ils  se  demandent  s’il  n’y  a  pas  là  une  for¬ 
me  de  passage  avec  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que,  et  si  le  même  agent  ne  pourrait  pas,  frappant 
selon  les  cas  d’une  manière  prépondérante  soit  les  cel¬ 
lules,  soit  les  conducteurs,  déterminer  tantôt  les  di-  . 
verses  formes  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
tantôt  les  formes  cellulaires  pures,  plus  rares,  de  la 
poliomyélite  antérieure  chronique. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  et  syphilis  spinale 
à  forme  amyotrophique. — ■  M.  A.  Lé  ri  est  porté  à 
faire  la  part  très  large  à  la  syphilis  dans^les  amyo- 
trophies  spinales,  et  if  rappelle  que,  dans  les  syphilis 
spinales  à  forme  amyotrophique,  les  lésions  "sont 
diffuses,  débordent  sur  les  cordons  antéro-latéraux 
et  réalisent  par  suite  le  syndrome  de  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique. 

L’origine  infectieuse  probable  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  —  M.  Poussep  (de  Dorpat)  rap¬ 
porte  quelques  observations  qui  lui  paraissent  plai¬ 
der  en  faveur  de  l’origine  infectieuse  de  la  sclérose  la¬ 
térale  amyotrophique  :  observation  d’un  patron  et 
de  son  ouvrier,  atteints  l’un  et  l’ autre  de  cette  mala¬ 
die  ;  observation  anatomique  d’un  cas  où  il  existait 
des  lésions  méningées  ;  observation  d'un  malade  at¬ 
teint  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  ne  parais¬ 
sant  pas  syphilitique,  et  chez  qui  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  contenait  vingt  lymphocytes  par  milli¬ 
mètre  cube. 

Séance  du  26  mai  1925. 

Séance  DE  COMMUNICATIONS. 

Cette  séance,  tenue  dans  la  salle  de  la  Société  de 
neurologie,  12,  rue  de  Seine,  à  9  heures,  est  consacrée 
à  la  célébration  du  XXV«  anniversaire  de  la  Société 
de  neurologie. 

M.  Guillain,  président  de  la  Société  de  neurologie, 
ouvre  la  séance  par  un  discours  d’une  haute  tenue 
scientifique  et  littéraire,  dans  lequel  il  évoque  l’his¬ 
toire  de  la  Société  depuis  sa  fondation  le  6  juillet 
1899,  les  souvenirs  personnels  qu’il  a  conservés  des 
premières  séances  ;  l’activité  scientifique  incessante 
qui  s’y  est  manifestée,  et  d’où  sont  émanés  presque 
tous  les  progrès  faits  par  la  neurologie  dans  le  dernier 
quart  de  siècle  ;  enfin,  son  rôle  pendant  la  guerre  et  le 
succès  croissant  des  réunions  neurologiques  interiià- 
tionales  qu’elle  a  organisées. 
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Le  l'este  de  la  séance  est  réservé  aux  communica¬ 
tions  des  invités  étrangers  à  la  Réunion  neurologi¬ 
que,  qui  apportent  ainsi  à  la  Société  une  contribu¬ 
tion  scientifique  jubilaire  importante. 

Sur  le  réflexe  plantaire.—  M.  Bersot  (de  Neufchâ- 
tel)  étudie  l’évolutibn  du  réflexe  plantaire  avec  l’âge 
et  dans  les  diverses  affections  du  système  nerveux. 
Son  étude  statistique  confirme  pleinement  la  valeur 
du  signe  dé  Babinski. 

Sur  le  psychisme  sous-cortical.  —  M.  Hascovec 
(de  Prague)  étudie  les  troubles  psychiques  de  l’en¬ 
céphalite  épidémique  (troubles  du  sommeil,  troubles 
émotionnels,  obsessionnels,  psychasthéniques  et 
neurasthéniques)  et  y  trouve  des  indications  sur  le 
fonctionnement  des  centres  psychiques  sous-corti- 
caux,  et  en  particulier  mésencéphaliques. 

Les  mérites  Insuffisammentappréciés  de  Charcot  en 
tint  qu’investigateur  des  troubles  moteurs  de  l’hys¬ 
térie. — M.  PiENKOvvsKi  (de  Varsovie)  pense  que  l’ac¬ 
tivité  motrice  de  l’hystérique  témoigne  de  la  libéra¬ 
tion  d’automatismes  physiologiques  dont  elle  facilite 
l’étendue. 

Quelques  considérations  sur  les  hémorragies  sous- 
arachnoïdiennes.—  M.  Herman  (de  Varsovie)  a  prin¬ 
cipalement  étudié,  dans  le  service  de  son  maître 
Flateau,  les  hémorragies  spontanées  des  jeunes  su¬ 
jets,  et  il  incline  à  en  faire  une  affection  autonome. 

Opération  de  Roy  le.  —  M.  Rodriguez  Arias  (de 
Barcelone)  a  fait  pratiquer  l’opération  de  Royle  (ré¬ 
section  du  sympathique  cervical)  dans  diflérents  cas 
d’hypertonies  pyramidales  ou  extrapyramidales.  11  a 
toujours  obtenu,  à  la  suite  de  l’intervention,  une  di¬ 
minution  de  l’hypertonie. 

Sur  une  variété  de  paraplégie  spasmodique  fami¬ 
liale.— M.  Marinesco  a  observé,  dans  une  famille, uno 
association  morbide  constituée  par  des  crises  d’hy- 


'  pertonie  généralisée,  à  horaire  fixe,  des  crises  végéta¬ 
tives  associées,  et  enfin  un  spina  bifida. 

Sur  la  rigidité  décérébrée.—  Mlle  Zand  (de  Varso¬ 
vie)  a  examiné  au  point  de  vue  anatomique  deux  cas 
de  rigidité  décérébrée  ;  l’un  par  tumeur  des  tubercu¬ 
les  quadrijumeaux,  l’autre  par  hydrocéphalie  tuber¬ 
culeuse.  Les  lésions  semblaient  intéresser  surtout  le 
noyau  rouge.  L’auteur  s’est  proposé  de  rechercher  ex¬ 
périmentalement  quel  était  le  centre  de  la  rigidité 
décérébrée,  et  elle  a^constaté  que,  expérimentale¬ 
ment,  la  lésion  des  olives  bulbaires  faisait  disparaître 
cette  rigidité.  Si  l’on-  envisage  le  développement  des 
olives  dans  la  série  animale,  il  semble  qu’il  soit  en  re- 
lation  avec  l’aptitude  des  animaux  à  conserver  la  sta¬ 
tion  verticale.  ’  ) 

Sur  la  localisation  de  l’écorce  sensitive  dans  le  cer¬ 
veau.  —  M.  Dusser  de  Barenne  (d’Utrecht)  a  uti¬ 
lisé  la  strychnine  pour  déterminer  une  excitation  lo¬ 
calisée  de  l’écorce  cérébrale  chez  le  macaque.  L’agi- 
tstion  de  Ranimai  témoignait  du  caractère  doulou¬ 
reux  de  l’excitation.  L’expérience  a  montré  queR'ex- 
citation  paraissait  douloureuse,  non  seulement  dans 
la  zone  postrolandique,  mais  encore  dan^  la  zone 
prérolandique,  et  cela  lors  même  qu’on  avait  au  préa¬ 
lable  enlevé  au  bistouri  ou  anesthésié  à  la  novocaïne 
toute  la  zone  post-rolandique  et  toute  la  région  exci¬ 
table  du  côté  opposé. 

Recherches  sur  la  projection  de  la  rétine  dans  le  sys- 
tème  nerveux.—  M.  Brouwer  (d’Am.sterdam)  a  réa¬ 
lisé,  chez  le  lapin  et  chez  le  singe,  des  lésions  locali¬ 
sées  do  la  rétine,  et  il  a  suivi  les  dégénérescences  con¬ 
sécutives  dans  les  voies  optiques  et  dans  le  corps  ge- 
nouillé  externe.  Il  a  pu,  de  cette  manière,  déterminer, 
dans  la  bandelette  optique  et  dans  le  corps  genouillé 
externe,  les  localisations,  qui  répondent  aux  ■  diver.s 
quadrants,  le  territoire  très  étendu,  mais  cependant 
localisé,  qui  répond  au  faisceau  maculaire,  enfin  la 
part  qui  rovi(mt  respectivement  à  la  vision  monocu¬ 
laire  et  à  la  vision  binoculaire.  [A  suivre.) 


Les  Thèses 


P.  —  D*  S.  T.  CuRTH,.  —  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  iodé  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (7 
planches  ;  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris,  1925.) 

Dans  ce  travail,  le  Dr  Lurtil  .signale  les  résultats 
ubteiius  par  le  D"-'  Dutour  et  par  lui-mèine,  à  l’hôpi¬ 
tal  Broussais,  dans  le  traileineiit  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l’iodo-benzométhyl-formine  (ioda- 
septine) . 

L’iodo  doit  ètra  con.sidéré  comme  un  moyen  thé¬ 
rapeutique  piiissii  vit  dans  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Toutefois,  sa  forme  et  son  modo 


d’administration  en  commandent  l’action.  Les  indu¬ 
rés  sont  trop  congestionnants  et  la  teinture  d’iodé, 
qui,  pour  être  plus  efficace,  doit  être  employée  à 
doses  élevées  (Boudrëau),  n’est  pas  toujours  bien 
tolérée.  Parmi  les  composés  iodés  utilisables,  l’iodo- 
benzo-inéthyl-formiiio  est  un  des  mieux  supportés 
et  des  plus  actifs.  11  a  l’avantage  de  se  présenter  sous 
forme  de  solution  injectable  qui  permet  de  respecter 
l’estomac  des  malades. 

On  emploie  une  solution  au  dixième  d’iodaseptine 
et  on  injecte  d’abord  des  doses  faibles,  soit  2  cc.  par 
24  heures,  pour  atteindre  5  cc.  Les  injections  sont 
pratiquées  en  séries  de  vingt  jours,  séparées  par  un 
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repos  de  quinze  jours  au  plus,  suivant  les  cas.  Elles 
se  font  intra-veineuses  ou  intra-musculàires.  Elles  t 
ne  donnent  pas  de  phénomènes  de  choc,  ni  d’iodisme. 

Cette  thérapeutique  doit  être  réservée  aux  mala¬ 
des. ne  présentant  pas  de  fièvres  à  grandes  oscilla¬ 
tions,  aux  tuberculeux  au  début  à  lésions  peu  évo- 
lutives,-aux  tuberculeux  à  la  première  période  et 
même  à  la  seconde  période.  Dans  la  tuberculose 
fébrile,  on  injectera,  non  plus  de  l’iodaseptine,  mais 
la  septicémine  (di-urotropine-iodo-benzométhylée, 
Hamant  et  Méry)-à  la  dose  de  4  cc.  par  jour.  On  la 
remplacera  par  l’iodaseptine  dès  que  la  température 
sera  au-dessous  de  38'>. 

Selon  le  mot  de  Jacquerod,  pour  obtenir  des  ré¬ 
sultats  tangibles,  «  il  faut  avant  tout  s’y  prendre  à 
temps,  et  y  mettre  le  temps  ».  Deux  ordres  de  faits 
traduisent  l’amélioration  du  tuberculeux  :  l’augmen¬ 
tation  du  poids,  la  disparition  des  bacilles  dans  les 
crachats.  Ces  deux  résultats  sont  rapidement  obtenus 
avec  le  traitement  à  l’iodaseptine  ;  on  voit  en  même 
temps  l’état  général  s’améliorer  alors  que  le  malade 
peut  reprendre  ses  occupations. 

Enfin,  le  traitement  par  l’iodaseptine  ne  contre- 
indique  pas  une  thérapeutique  associée  :  M.  Dufour 
conseille  souvent  les  pilules  de  Dioscoride,  alternant 
avec  l’iodaseptine.  Une  malade  dont  M.  Curtil  cite 
l’observation  fut  traitée  à  la  lois  par  l’iodaseptine  et 
par  un  pneumothorax  ;  elle  supporta  18  insufflations. 

Le  travail  de  M.  Curtil  se  termine  par  onze  obser¬ 
vations  très  complètes  dans  lesquelles  les  faits  sont 
contrôlés  par  le  laboratoire  et  la  radioscopie  :  elles 
sont  précisées  par  des  courbes  de  température  et 
d’élimination  des  crachats. 

p.  —  D”  Roger  Fournier.  —  A  propos  de  quelques 
cas  de  pyélonéphrite  de  l’enfance.  (Paris,  Jouve  et 
Cie,  éditeurs,  1925.) 

La  pyélonéphrite  mérite  en  nosologie  infantile 
une  place  plus  importante  que  celle  qui  lui  est  attri¬ 
buée  habituellement  dans  les  ouvrages  classiques. 

L’enfant  y  est  exposé  à  tous  les  âges.  Les  pyélo¬ 
néphrites  de  la  première  enfance,  nouveau-né  et 
nourrisson  sont  bien  connues,  mais  celles  que  l’on 
observe  de  2  à  15  ans,  moins  fréquentes,  ont  été 
moins  étudiées. 

L’étiologie  de  cette  affection  est  différente  suivant 
que  l’on  considère  un  sujet  do  la  première  enfance 
ou  de  la  deuxième.  Alors  que  dans  la  première  en¬ 
fance  elle  succède  principalement  aux  infections 
gastro-intestinales,  pulmonaires  ou  pharyngées,  dans 
la  deuxième  elle  est  surtout  causée  par  les  maladies 
infectieuses,  fièvres  éruptives,  adénoïdites,  appendi¬ 
cite,  fièvre  typhoïde.  Elle  peut  même  apparaître  au 
cours  d’une  crise  de  rhumatisme  aigu. 

Le  pronostic  immédiat  des  pyélonéphrites  infan¬ 
tiles  dépend  de  la  gravité  de  l’infection  causale  ou 
de  son  passage  à  la  chronicité.  Le  pronostic  éloigné 
est  lié  à  l’atteinte  du  rein,  dans  ses  fonctions  d’ex¬ 
crétion  et  de  sécrétion,  par  la  suppuration. 


Ly.  D''  Démetre  Paizis. —  Traitement  des  gan¬ 
grènes  humides  des  diabétiques  par  la  diathermie. 
(Lyon,  imprimerie  Bosc  et  Riou,  42,  quai  Gaille- 
ton,  1925.) 

La  d’arsonvalisation  diathermique,  par  son  pou¬ 
voir  calorigène  au  niveau  des  tissus  traversés  par  le 
courant,  par  l’active  circulation  qu’elle  provoque, 
par  l’exaltation  du  pouvoir  défensif  contre  les  agents 
pathogènes  étrangers  qui  en  résulte,  peut-être  aussi 
par  une  action  propre  sur  les  microbes,  doit  logique¬ 
ment  agir  sur  les  gangrènes  humides  des  diabétiques. 

Les  huit  succès  complets  sur  neuf  cas  traités  dont 
l’auteur  rapporte  les  observations  semblent  confir-  , 
mer  cette  hypothèse. 

Les  résultats  notés  chez  les  malades,  dès-les  pre¬ 
mières  séances  de  diathermie,  sont  :  la  diminution 
des  douleurs  et  de  l’œdème,  la  chute  des  escarres,  le 
bourgeonnement  intense  des  plaies,  la  rétrocession 
des  accidents  toxi-infectieux  généraux  et  la  chute  de 
la  température. 

Les  améliorations  obtenues  paraissent  indépen¬ 
dantes  du  traitement  par  l’insuline,  auquel  plusieurs 
de  ces  malades  avaient  été  soumis. 

Les  succès  observés  parfois  chez  des  patients  très 
gravement  atteints  autorisent  l’essai  de  ce  traite¬ 
ment  dans  des  cas  qui  semblent  relever  uniquement 
de  l’intervention  chirurgicale. 

Mt.  —  D^  Pierre-Henri  Griffault.  —  Contribution 
au  traitement  chirurgical  du  mégacôlon  siginoidien 
(Imprimerie  Firmin  et  Montané,  rue  Ferdinand- 
_  Fabre,  Montpellier,  1925.) 

Le  mégacôlon  sigmoïde  est  une  maladie  grave,  in¬ 
curable,  qu’il  faut  traiter  chirurgicalement,  car  il 
n’en  existe  pas  de  traitement  médical.  Pratique¬ 
ment,  et  d’une  façon  générale,  le  diagnostic  n’est 
que  très  rarement  posé,  si  ce  n’est  avec  le  secours 
d’un  examen  radiologique  très  attentif. 

La  conduite  de  choix  sera  la  colectomie  «  idéale  », 
quand  le  diagnostic  aura  été  posé.  Sinon,  la  formule 
la  plus  sage,  l’opération,  «  ne  mettant  jamais  en 
danger  la  vie  de  l’opéré  »,  sera  l’intervention  en  plu¬ 
sieurs  temps,  extériorisation,  résection  de  l’anse 
extériorisée,  cure  de  l’anus  contre  nature. 

Mt.  ■ —  pr  François  Roque. —  Contribution  à  l’étude 
de  la  syphilis  hépatique  (Montpellier,  imprimerie 
Firmin  et  Montané,  rue  Ferdinand-Fabre,  1925.) 

Beaucoup  d’affections  du  foie,  et  même  du  tube 
digestif,  peuvent  prendre  le  masque  de  la  syphilis,  et 
il  importe  au  plus  haut  point  au  thérapeute  de  bien 
discriminer  la  part  de  celle-ci.  En  agissant  ainsi, il  fera 
œuvre  utile.  Les  magnifiques  résultats  obtenus  par 
la  médication  spécifique  doivent  l’encourager  dans 
cette  voie. 

L’auteur,  nourri  de  la  doctrine  de  l’école  montpel- 
liéraine,  héritière  des  grands  principes  d’Hippocratei 
rappelle  que  les  médications  étiologiques,  comme 
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celle  qui  découle  de  l’origine  syphilitique  de -certai- 
^nes  cirrhoses,  doivent  être-J’idéal  des  thérapeutes 
dans  la  lutte  qu’ils  entrcproniicat  contre  la  maladie 

B.  —  Dr  Joseph  FA  B  RE.  —  De  la  toux  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chronique.  Ses  complications. 
Essai  de  traitement  symptomatique,  (l’hèse  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  11  décembre 
1925.) 

Le  oomplex  pantopon,  papavérine,  éther  suH'uri- 
quo  d’atropine,  plus  connu  sous  le  nom  de  spasmal- 
gine,  est  utilisé  dans  tous  les  cas  si  nombreux  de 
~s])asmos  de  la  gorge,  du  tube  digestif,  de  l’appareil 
génital,  dans  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques 
(Rutimeyer),  dans  la  dysménorrhée  (Garo),  dans 
tous  les  cas  de  déséquilibre  neuro-végétatif  (Mergui). 
Se  basant  sur  ces  faits  cliniques  et  d’autre  part  sur 
l’emploi  par  Popper  do  la  papavérine  contre  la  toux 
coqueluchoïde,  M.  Fabre  a  songé  à  utiliser  oe  médi¬ 
cament  en  général  contre  la  toux  des  tuberculeux 
et  en  particulier  contre  la  toux  émétisante,  à  la  dose 
do  deux  comprimés  par  jour.  Il  en  a  obtenu  d’ex-  j 
ccllents  résultats.  La  spasmalgine,  que  l’on  peut  d’ail¬ 
leurs  employer  également  sous  forme  d’injections 
sous-cutanées,  diminue  le  tonus  do  la  fibre  muscu¬ 
laire  lisse  et  l’excitabilité  réflexe  des  centres  bulbai¬ 
res,  en  particulier  des  noyaux  du  vague,  surtout 
quand  il  y  a  hypervagotonie  :  au  début  de  la  mala¬ 
die,  elle  donne  de  très  bons  effets  ;  à  la  période  cavi¬ 
taire, elle  diminue  la  violence  et  l’intensité  dé  la  toux  ; 
elle  fait  disparaître  presque  complètement  les  quin¬ 
tes  et  les  sueurs  nocturnes  ;  jointe  à  l’allonal,  elle 
permet  au  malade  de  prendre  un  repos  qui  lui  est 
nécessaire.  Justement  M.  Chausset,  dans  sa  thèse  de 
Lyon, a  eu  l’occasion  de  constater  combien  l’allonal, 
ou  isoprppylpropénylbarbiturate  d’amidopyrine, était 
utile'  dans  le  traitement  symptomatique  des  tuber¬ 
culeux  et  c’est  ce  même  médicament  que  tout  récem¬ 
ment,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  MM.  Vülaret, 
Justin-Bezançon  et  Fauvert  ont  conseillé  dans  l’in- 
•somnie  des  tuberculeux  :  ce  sont  là  des  notion.s  do 
pratiqué  courante  utiles  à  connaître,  car  la  toux  des 
bacillaires  est  souvent  combinée  aux  sueurs  profiises 
/ot  à  l’in.somnie  et  il  est  particulièrement  intéres.sant 
d’avoir  à  sa  di.sposition  deux  médicaments  efficaces 
et,  pour  ainsi  dire,  «  atoxiquos  »,  aux  doses  théra¬ 
peutiques,  am.si  que  le  constate  M.  Fabre  pour  la 
■spasinalginn  ;  même  constatation  a  été  faite  pour 
'  l’allonal  dans  les  travaux  de  MM'.  Moimot,  Chausset, 
F/Stivai,  Bouchot,  Redonnet,  etc. 

Dans  la  taux  émétisante,  la  spasmalgine  admi¬ 
nistrée  quelques  minutes  avant  le  repas,  ferait  dis¬ 
paraître  la  quinte  post-prandiale  et  du  même  coup 
ie  vomis.sement.  Cette  amélioration  semble  poi’sistor 
un  certain  temps  :  au.ssi  M.  Fabre  conseille-t-il  le 


traitement  discontinu,  5  ù  lOqjours  de  traitement, 
5  à  10  jours  de  repos,  qui  lui  a  toujours  donné  satis¬ 
faction,  sans  qu’il  ait  pu  observer  de  phénomènes 
'd’accoutumance  et  fi' cite 'notamment  un  cas  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  à  évolution  très  lente,  vrai¬ 
semblablement  fibrosé,  ayant  présenté,  au  cours 
de  son  évolution,  à  deux  reprises,  un  .syndrome  de 
toux  émétisante.  Ce  syndrome,  après  15  jours  de 
traitement  à  la  spasmalgine,  a  été  chaque  fois  com¬ 
plètement  modifié  dans  son  évolution  ;  les  vomisse¬ 
ments  se  sont  arrêtés  au  début  do  la  médication, 
permettant  une  alimentation  normale,  et  n’ont  pas 
repris  à  la  suspension  du  niédicament  qui  a  serqhlè 
exercer  ici  une'  espèce  d’effet  de  discipline  particu¬ 
lièrement  heureux. 

P.  —  D^'  Adrieii  Viguier. — 'Traitement  de  répilepsie 
dite  essentielle  par  la  belladone  totale  (îellafoline) 
associée  au  gardénal-  Travail  du  service  du  D""  l’ou- 
loufse,  consultation  du  D>'  Marchand,  asile  Sainte- 
Anne,  (Imprimerie  Fonsèque  et  Métivièr,  54, 
pas.sage  du  Caire,  Paris,  1925.] 

Les  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone,  dan.s 
le  traitement  de  l’épilepsie  ont  été  pressenties  depuis 
longtemps  et  appréciées  par  plusieurs  auteurs. 

Les  résultats  obtenus,  avec  les  préparations  galé¬ 
niques  de  belladone,  sont  inconstants  et  contradic¬ 
toires,  en  raison  de  la  teneur  variable  de  ces  prépara¬ 
tions  en  principes  actifs.  De  même,  pour  l’atropine, 
utilisée  sans  les  autres  éléments  de  la  plante. 

Le  véritable  principe  actif  de  la  belladone  n’est 
d’ailleurs  pas  l’atropine,  mais  l’hyoscyamine,  lévo¬ 
gyre,  deux  fois  plus  active.  La  plante  renferme,  en 
outre,  de  la  scopplamine  et  quelques  autres  alca- 
’oïdes.  La  belladone  totale  ou  bellafoline  contient 
tous  ces  alcalo'ides  à  l’état  pur  et  exactement  dosés. 
Son  activité  est  deux  fois  supérieure  à  celle  de  l’atro¬ 
pine. 

L’association  gprdénal-bellafoline  parvient,  très 
souvent,  à  juguler  les  crises  épileptiques  dans  les 
cas  où  le  gardénal  seul  ne  donne  que  peu  ou  pas  de 
résultats.  Lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  jugulés,  ils  sont  cependant,  ou  moins 
violents,  ou  moins  nombreux.  Cette  association  mé¬ 
dicamenteuse  est  en  général  efficace  dans  les  formes 
larvées  et  frustes  de  l’épilepsie. 

Il  faut,  pour  chaque  malade,  chercher  la  dose 
nécessaire  et  suffisante  de  gardénal  et  de  bellafoline 
pour  obtenir  les  meilleurs  résultats.  Les  doses  pres¬ 
crites  par  l’auteur  ont  été,  habituellement,  celles  de 
0  gr.  20  de  gardénal  et  de  2  comprimés  de  bellafoline 
(soit  un  demi-milligramme  de  principes  actifs). 

Les  doses  de  bellafoline  peuvent  être  portées,  au 
besoin,  jusqu’à  4  comprimés  par  jour,  soit  un  milli¬ 
gramme  de  principes  actifs. 
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FÂETIE  FEOFESSIONMELLE 

Travaux  Originaux 

LE  DANGER  DU  CONTRAT  COLLECTIF 

Habent  sua  fata  rerba  ! 


Le  docteur  V.  Bérard,  de  Bourges,  a  bien 
voulu  nous  adresser  un  exemplaire  de  deux  let-  ' 
très  qu’il  a  envoyées  à  tous  ses  confrères  du  Chèr.  ■ 

L’une  de  ces  lettres  porte  le  titre  que  j’ai  donné  | 
à  cette  chronique,  pour  une  autre  raison  que 
celles  qu’invoque  l’auteur  et  que  j’indiquerai 
plus  loin.  Comme  nous  avons  la  prétention 
d’être  une  tribune  où  toutes  les  opinions  peu¬ 
vent  se  manifester,  nous  publions  la  partie  es¬ 
sentielle  de  cette  lettre,  où  le  danger  du  con¬ 
trat  collectif  est  envisagé  à  propos  des  Assuran¬ 
ces  sociales. 

Le  bureau  (de  l’Union)  paraît  croire  que  le  Contrat 
collectif  est  inévitable  entre  les  caisses  et  le  Corps 
médical.  Je  veux  démontrer  que  ce  Contrat  collectif 
est  inacceptable. 

Voyons  le  Contrat  collectif  où  il  existe,  en  Alsace- 
Lorraine,  sans  tenir  aucun  compte  des  atteintes  por¬ 
tées  à  la  dignité  professionnelle,  à  son  intérêt  matériel 
et  à  l’intérêt  du  malade  par  ce  qui,  dans  ce  pays, 
s’ajoute  au  Contrat  collectif  :  le  tiers-payant,  le  con¬ 
trôle  et  les  sanctions. 

Qui  dit  «  contrat  collectif  »  dit  «  contrôle  »  ;  et 
quand  les  Caisses  auront  leur  responsabilité  et  la 
préoccupation  de  celui  qui  «  tient  la  queüe  de  la 
poêle  »  et  ne  veut  pas  être  débordé  par  les  dépenses,  ' 
elles  seront  amenées  par  la  force  *des  choses  à  nous 
observer,  à  nous  contrôler,  à  nous  imposer  des  direc¬ 
tives  au  point  de  vue  technique-  :  emploi  des  métho¬ 
des  de  recherches  (Radio,  laboratoire),  et  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Si  je  prends  mes  exemples  en  Alsace-Lorraine,  je 
vois  les  feuilles  d’ordonnance,  remises  tout  impri¬ 
mées  par  les  Caisses  aux  médecins,  avoir  comme 
espace  disponible  exactement  la  dimension  d’une 
carte  de  visite,  et  le  Contrat  spécifie  qu’il  faut  for¬ 
muler  économiquement.  On  rèmet  d’ailleurs  au  mé¬ 
decin  un  formulaire  de  prescriptions  économiques  et 
de  quelques  spécialités  bon  marché  faisant  des  ris¬ 
tournes  aux  Caisses.  Le  médecin,  par  le  Contrat  col¬ 
lectif,  est  rendu  responsable  des  formules  exagéré¬ 
ment  dispendieuses  lorsque  tous  les  trimestres  les 
ordonnances  sont  vérifiées  pour  le  paiement  des  phar¬ 
maciens.  Voici  alors  les  poulets  que  reçoivent  les 
médecins  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  économes  : 

«  Vous  avez  prescrit  teinture  d’hydrastis  au  lieu  de 
teinture  d’hamaihélis  ;  la  teinture  d’hydràstis  est 


trop  chère,  tenez-en  compte  pour  une  autre  fois  ».  — 
«  Vous  avez,  mis  dans  une  potion  de  120  grammes, 
60  grammes  de  sirop  ;  vous  devez  vous  contenter  de 
30  grammes  ».  —  «  Vous  avez  prescrit  un  traite¬ 
ment  pour  dix  jours,  c’est  trop  ».  11  faut,  d’aiUeurs, 
pour  que  la  Caisse  puisse  faire  face  aux  dépenses 
excessives  d’une  consommation  excessive  de  soins 
parce  que  gratuite,  que  le  malade  ne  coûte  pas  plus 
de  13  à  14  francs  par  trimestre  de  prescriptions  phar¬ 
maceutiques.  S’il  s’agit  de  traitements  et  d’examens 
spéciaux,  voici  la  circulaire  numéro  908  de  la  Caisse 
de  l’Arrondissement  de  Colmar  :  «  Monsieur  le  Doc¬ 
teur,  pour  les  membres  de  notre  Caisse,ainsi  que  pour 
épouses  et  enfants  qui  ont  droit  à  l’assurance  à  la 
famille,  (je  respecte  la  langue  française  employée 
dans  cette  circulaire),  et  dont  l’état  de  santé  ou  le 
genre  de  leur  maladie  nécessitent  un  traitement  spé¬ 
cial  (radiographie,  radioscopie,  examens  d’estomac 
ou  d’intestin,  traitements  aux  rayons  X  ou  bleus, 
etc...).  Messieurs  les  médecins  de  la  Caisse  sont  priés 
de  bien  vouloir  prendre  notre  qu’à  l’avenir,  ces  trai- 
tements  ne  seront  exécutés  qu’après  un  second 
examen  par  notre  médecin-conseil ...  »  Une  autre 
circulaire  âussi  suggestive  ;  elle  est  en  date  du  8  dé¬ 
cembre  1925  ;  «  Monsieur  le  Docteur,  deppis  le  gyand 
froid,  le  nombre  de  nos  malades  portés  incapables 
de  travailler,  s’est  acçru  d’une  façon  inquiétante, 
surtout  que  la  température  actuelle  ne  nous  paraisse 
pas  malsaine'  à  ce  point.  Nous  avons  relevé,  parmi 
les  malades,  surtout  des  ouvriers  du  bâtiment  èt 
dos  journaliers  travaillant  dehors  et  qui  sont  forcés 
par  le  froid  de  chômer.  Un  grand  nombre  de  ces 
ouvriers  qui  a  pu  être  examiné  par  notre  médecin- 
conseil  a  été  reconnu  apte  au  travail  ;  mais  comme  il 
n’est  pas  possible  de  faire  examiner  actuellement 
tous  les  suspects,  nous  nous  permettons  de  rappeler 
aux  médecins  qu’il  est  de  leur  devoir  de  vérifier  cons¬ 
ciencieusement  l’incapacité  de  travail...  » 

Ne  dites  pas  que  le  libre  choix  et  l’entente  directe 
supprimeront  ce  contrôle,  ces  observations.  Contrôle 
et  observations  sont  la  conséquence  fatale  du  Con¬ 
trat  collectif  — ■  disons  davantage  —  des  assurances 
sociales,  et  c’est  à  nos  dirigeants  à  montrer  au  légis¬ 
lateur  les.  conséquences  déplorables  des  soins  gratuits, 
encouragement  à  la  paresse.  Voici  encore  une  circu¬ 
laire  plus  démonstrative,  elle  est  en  date  du  21  dé¬ 
cembre  1925,  quelques  jours,  par  conséquent,  avant 
les  fêtes  de  la  Noël  :  «  Monsieur  le  Docteur,  epramè 
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il  y  aura  sûrement  dos  malades  qui  voudront  profiter 
de  rindèmnité  do  chômage  pour  les  deux  jours  de 
fête,  même  si  leur  incapacité  de  travail  avait  cessé 
avant',  nous  vous  prions  de  ne  certifier  Tincapacité 
de  travail  au-delà  de  jeudi  prochain  pour  les  per- 
sutmes  qui  se  présenteront  à  la  consultation  du  jeudi, 
que  si  celle-ci  ressort  nettement  des  synip  tomes 
objoctiis  constatés  ».  (Signé  :  Le  Médecin-conseil). 

Ici,  c’est  un  médecin  qui  écrit.  Lisez  bien  :  symp- 
idmes  objectifs.  Prenez  garde  à  l’erreur  dé  diagnostic 
dans  laquelle  peut  vous  faire,  tomber  l’absence  de 
tout  symptôme  objectif.  Nous  voilà  en  plein  dans 
la  médecine  de  caserne,  médecine  de  triage  basée 
sur  la  défiance  du  médecin  vis-à-vis  de  son  malade. 
Il  ost  facile,  sans  que  j'insiste,  de  tirer  toutes  les  dé¬ 
ductions  d’un  pareil  état  de  choses  au  point  de  vue 
de  la  dignité  professionnelle,  de  l’intérêt  du  malade, 
etc.,  etc. 

Qu’on  ne  me  dise  pas  que  les  lois  sociales  votées,  le 
Contrat  collectif  est  inéluctable,  qu’on  ne-  me  dise 
pas  surtout  qu’il  est  un  mode  de  protection  des  inté¬ 
rêts  matériels  du  médecin  consciencieux,  parce  que, 
disait  le  Docteur  Hervy,  de  Limoges  [Médecin  Syn¬ 
dicaliste  du  15  février  1926),  si  nous  ne  voulons  pas 
du  Contrat  collectif,  les  Caisses  trouveront  toujours, 
dos  dissidents  des  syndicats  pou  rl. accepter  et  drai¬ 
ner  la  clientèle.  C’est  à  nous  à  démontrer  au  législa¬ 
teur  quül  ne  faut  pas  qu’il  insère  le  Contrat  collectif 
dans  la  loi  parce  que  cela  ira  à  l’encontre  des  inté¬ 
rêts  du  pays, parce  qU’il  ne  trouvera  que  des  médecins 
marrons  et  profiteurs  pour  accepter  le  Contrat  col¬ 
lectif  dont  abuseront  «  producteurs  »  et  «  consom¬ 
mateurs  de  soins  »,  que  tous  ceux  qui  ont  une  valeur 
et  une  dignité  professionnelles  refuseront  de  se  lier. 

11  faut  proposer  que  l’Assuré  soit  traité  comme  le 
Mutualiste  actuel  qui  paye  directement  son  médecin 
librement  clwisi,  et-se  fait  ensuite  rembourser  par  sa 
Mutualité  ses  dépenses  médicales  à  un  pj'orata  que 
nous  n’avons  pas  à  connaître.  L’Association  mutua¬ 
liste  exerce  sur  ses  Administrés  le  contrôle  qu’ellevoüt 
et,  comme  certainement  une  certaine  partie  des  dé¬ 
penses  médicales  et  pharmaceutiques  reste  à-la  charge 
du  Mutualiste,  celui-ci  n’est  pas  tenté  d’abuser  des 
soins 'médicaux,  tout  en  trouvant  dans  la  Mutualité, 
une  aide  efficace,  une  diminution  considérable  de 
l’angoisse  que  peut  amojier  dans  un  budget  familial 
la  maladie  et  le  chômage.  C'est  à  cela  que  doit  sc 
borner  raiiibition  du,  législateur,  mais  s'‘il  cherche  à 
décharger  eritièrenient  l'assuré  de  toute  responsabilité 
pêctoûow'e  en  cas  de  maladie,  il  se  trouve  obligé,  pre- 
mijant  la  consoiiiniation  c.icessivr  de  soins,  de  passer 
des  contrats  à  bon  marché  avec  le  producteur  de  soins, 
de  contrôler  tous  les  actes  du  médecin  et  du  malade,  et 
par  conséquent,  d’aboutir  à  une  mauvaise  médcc  'me,  je 
crois  l’avoir  suffisamment  démontré. 

Dans  la  ville  industrielle  do  Vierzon,  je  vois  quel¬ 
quefois  des  accidentés  oculaires  me  taire  signer  plu- 
.sieurs  feuilles  d’incapacité-  prore.s,sionnello  pour  di¬ 
verses  sociétés  de  prévoyance,  et  ils  ne  me  cachent 
pas  qu’avec  la  demi-journée  donnée  par  l’assurunco 


et  les  secours  de  ces  diverses  sociétés,  ils  touchént 
plus  que  lorsqu’ils  travaillent.  Lorsqu’il  s’agit,  en  pa¬ 
reil  cas,  d’ouvriers  peu  sérieux,  jé^.suis  obligé  d’im- 
poiser  de  façon  très  autoritaire  la  reprise  de  travail 
lorsque  la  cicatrisation  me  paraît  suffisante.  Ces  ca.s 
isolés  seraient  notre  lot  quotidien  avec  le  Contrat 
collectif  et  la  prise  en  charge  de  toutes  les  dépenses 
par  les  Caisses  sociales. 

Il  est  donc  nécessaire  que  nous  donnions  à  nos 
délégués  le  mandat  très  impératif  d’imposer  le  libre 
choix,  le  respect  absolu  du  secret  professionnel,  le 
paiement  direct,  tels  que  je  le  définissais  dans  ma 
lettre  précédente,  et  le  refus  absolu  de  tout  contrat 
collectif  qui  semble  tenir  encore  à  cœur  aux  membres 
du  Bureau  de  FUnion,  parce  que  ce  Contrat  collectif 
amènera  fatalement  l’intrusion  d’ün  tiers  comme 
contrôleur.  .  ,, 

Bourges,  le  10  mars  1926. 

Docteur  ■ViTAL-BÉ"AnD. 

M.  V.  Békakij  fait  le  procès  du  contrat  col¬ 
lectif  et  de  la  médecine  de  Caisses  tels  qu’ils  sont 
pratiqués  en  Alsace  et  en  Lorraine.  Qu’il  nous 
permette  de  lui  faire  observer  cpu’il  arrive  un  peu 
tard,  et  qu’il  y  a  beau  temps  qu’en  ce  qui  nous 
concerne,  ayant  envoyé  notre  collègue  Paul  La¬ 
croix  enquêter  sur  place,  nous  avons  dit  ce  que 
nous  pensions  de  cette  façon  de  comprendre  et 
d’exercer  la  médecine.  Cela  remonte  au  premier 
semestre  de  l’année  1D22.  Nous  sommes  donc 
d’accord.  D’ailleurs,  les  confrères  Alsaciens-Lor¬ 
rains  sont  les  premiers  à  déplorer  les  nombreu¬ 
ses  imperfections  du  système  auquel  ils  sont  sou¬ 
mis,  et  ils  réclament  un  réajustement  de  FAssu- 
rance-maladie,  fondé  sur  les  grands  principes  qui 
doivent  demeurer  à  la  base  de  notre  exercice 
])rofessionnel. 

Mais  de  ce  qu’un  certain  type  de  contrat  soit 
indésirable,  doit-on  en  conclure  que,  d’une  façon 
générale,  la  méthode  est  mauvaise  ?  Alors, 
confrère  Bérard,  vous  condamnez  eii  bloc  tous 
les  accords  de  cette  nature,  et  celui  de  Rcubaix- 
Tourccing,  et  celui  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine  publié  dans  le  numéro  9  du  Concours 
Médical  du  28  février  dernier,  et  celui  du  Syndi¬ 
cat  des  Deux-Sèvres  avec  une  Mutualité  (5  avril 
1925),  et  tant  d’autres  qui  donnent  toute  satisfac¬ 
tion  aux  parties  contractantes.  C’est  très  certai¬ 
nement  en  Vertu  des  clauses  d’ùn  certain  Contrat 
collectif  passé  entre  syndicats  médicaux  et  mu¬ 
tualités,  cpic  fonctionné  le  régime  qui  plaît  à  M. 
Bérai’il,  qui  me  plaît  à  moi-même,  et  dont  il 
parle  au  début  du  2«  avant-dernier  alinéa  de  sa 
lettre. 

Or,  pcrscjime  n’a  jamais  entendu  dire  que  la 
pertic  contractante,  du  côté  médical,  ait  été 
composée  de  médecins  marrons  et  profiteurs.  .  . 
Alors,  comment  M.  Bérard  a-t-il  pu  écrire  et  si¬ 
gner  cette  phrase  :  «  .....  Il  se  ne  trouvera 
que  des  médecins  marrons  et  profiteurs  pour  ac- 
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cepter  le  contrat  collectif  dont  abuseront  «  pro¬ 
ducteurs  »  et  «  consommateurs  »  de  soins  ...» 

Voilà  une  phrase  qui  fera  un  évident  plaisir 
aux  confrères  du  Nord  qui  ont  signé  l’accord  de 
Roubaix-Tourcoing,  et  aux  confrères  de  l’Ouest 
qui  ont  conLracté,  par  l’intermediaire  de  leur 
Syndicat  avec  une  Société  Mutuelle,  et  aux 
confrères  de  la  Seine  qui,  semblablement,  vien¬ 
nent  de  traiter  syndicalement  avec  la  Caisse  de 
Compensation  dè  la  région  parisienne  . . . 

«  Seigneur,  gardez-moi  de  mes  amis  . . .  Mes 

ennemis,  je  m’en  charge . ».  N’e.sUce  pas  la 

prière  qui  montera  aux  lèvres  de  tous  ces  con¬ 
frères  lorsqu’ils  liront  une  telle  héréçie,  qui  se 
condamne  elle-même,  puisque,  le  contrat  collec¬ 
tif  étant  passé  entre  Syndicat  médical  et  collec¬ 
tivité  organisatrice  des  soins,  cela  revient  à  dire 
que  les  Syndicats  médicaux  ne  sont  composés 
que  de  médecins  marrons  et  profiteurs  ? 

Aussi  bien,  arrêterai-je  là  les  remarques  que 
me  suggère  la  lettre  de  M.  Bérard. 

Le  danger  du  contrat  collectif,  ou  pour  mieux 
dire,  son  tort,  c’est  de  seTiommer  ainsi. 

Et  pourquoi  donc,  direz-vous  ?  Parce  que  cette 
expression  est  détournée  de  son  véritable  sens  et 
prise  avec  une  signification  erronée  et  péjorative. 
Pour  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  con¬ 
trat  collectif,  cela  ne  peut  évoquer  qu’une  adhé¬ 
sion  aux  doctriftes  collectivistes. 

Vous  en  doutez  ?  J’ai  sous  les  yeux  le  Bulleiin 
du  Syndicat  médical  de  la  Dordogne  de  janvier 
dernier,  et  j’y  lis,  page  19,  dans  le  rapport  de  M. 
le  Lamy-Laperrière  :  «  L’ordre  du  jour  Gaussel 
ne  peut-il  prêtçr  à  des  interprétations  divez'ses, 
suivant  qu’on  le  regarde  de  l’angle  contral-coUec- 
tiviste ....  »'. 

D’ailleurs,  cette  expression  contrat  collectif 
n’existe  que  dans  la  Législation  du  Travail,  qui 
n’a  pas  été  faite,  quoi  qu’on  puisse  dire,  pour  les 
professions  libérales  en  général,  ni  pour  les 
médecins  en  particulier.  Dans  la  loi  du  25  mars 
1919  relative  aux  conventions  collectives  de 
,  travail,  on  lit  l’article  31,  ainsi  conçu  : 


«  La  corivent’ion  collective'  de  travail  est'  un  con¬ 
trat  relatif  aux  conditions  du  travail,  conclu  entre, 
d’une  part,  les  .représentants  d’un  syndicat  profes¬ 
sionnel  ou  de  tout  autre  groupement  d’employés,  et 
d’autre  part,  les  représentants  d’un  syndicat  proies- 
sioiinel  ou  de  tout  autre  groupementd’employeurs 
contractant  à  titre  personnel,  on  plusieurs  emplo- 
yeuré  contractant  à  titre  personnel,  ou  même  un 
seul  employeur'.  » 

On  ne  saurait  prétendre  cjue  des  médecins, 
même  syndiqués,  puissent  être  considérés  com¬ 
me  des  employés,  dans  le  sens  où  cette  expression 
est  prise  ci-dessus. 

Que  l’on  ait  étendu  cette  terminologie  aux 
accords  que  passent  les  syndicats  médicaux  avec 
certaines  collectivités,  on  a  voulu,  ce  faisant, 
indiquer  que  les  parties  contractantes  ne  sont 
pas  des  individualités  physiques,  mais  des  col¬ 
lectivités. 

Or,  puisque  le  qualificatif  de  collectif  n’ajoute 
rien  d’obligatoire  au  mot  contrat  qui,  dans  la 
Législation  civile,  a  un  sens  nettement  défini,  et 
puisque  l’expression  prend  ainsi  figure  d’épou¬ 
vantail  et  évoque  les  pires  catastrophes  sociales, 
je  propose  qu’on  cesse  de  l’employer.  Jepropo.se 
c^u’on  envisage  simplement  les  conventions,  les 
accords,  les  contrats  qui  peuvent  être  passés 
entre  personnalités  qualifiées  pour  régler  les 
conditions  de  l’exercice  de  la  médecine,  dans 
certains  cas  déterminés.  - 

Et  alors,  si  le  principe  de  ces  contrats  est 
adopté,  et  il  l’est,  nonobstant  l’argumentation 
spécieuse  de  M.  Bérard,  il  appartiendra  aux 
Syndicats  d’être  assez  forts,  assez  puissants,  as¬ 
sez  énergiques,  pour  poser  leurs  conditions  et 
pour  n’accepter  de  clauses  que  celles  qui  garan¬ 
tiront  au  médecin  la  possibilité  de  pratiquer  la 
médecine  saine,  honnête  et  relativement  indé¬ 
pendante  qui  demeure  l’idéal  de  la  majorité  du 
Corps  médical. 


G.  Duchesne. 


LES  COMMISSIONS  TRIPARTITES 

«  Le  Juge  c’est  moi  !  «  dit  M.  le  Préfet, 
Par  le  Dr  Fernand.  Decotjrt. 


Je  viens  d’avoir  sous  les  yeux,  une  lettre  signée 
«  Pour  le  Préfet,  le  Secrétaire  générai  »,  au 
sujet  d’uiie  décision  de  la  commission départe¬ 
mentale  de  la  Seine- Inférieure.  Je  suis  stupéfait 
de  voir  avec  ciuelle  désinvolture  le  signataire 
traite  la  décision  de  cette  Commission  qu’il 
transforme  en  une  proposition  qu’il  lui  plaît,  à  lui 
secrétaire  général  remplaçant  le  prétest,  donc  à  luj 


préfet,  d’adopter,  en  sa  toute  puissance,  sic  vole, 
sic  jubeo.  Et  cela,  malgré  les  précisions  apportées, 
sur  ce  point,  eu  1925,  par  un  décret  qu’un  préfet 
ou  son  secrétaire,  ne  devrait  pas  méconnaître 
à  ce  point. 

Voici  donc  la  lettre  que  reçut  notre  confrère, 
le  D"  L .  . .'  et  qu’il  me  communique,  non  pas  à 
cause  du  point  que  nous  allons  examiner  mais 


18  —  IV  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1045 


simplement  pour  me  demander,  sur  son  cas,  un 
avis  personnel,  n’ayant  jamais  douté  de  la  toute 
puissance  de  son  préfet,  ce  dernier  voulut-il  se 
déclarer  «  juge  unique  »,  ce  qui  est  contraire  aux 
lois,  ainsi  qu’aux  mœurs  de  notre  pays. 

République  Française 

Rouen,  le  13  mars  1925. 

Monsieur  le  Docteur, 

Dans  sa  séance  du  11  mars  courant,  la  Commis 
sion  départementale  de  surveillance  et  de  contrôle 
des  soins  aux  bénéficiaires  de  l’Art.  64.de  la  loi  du 
31  mars  1919  a  proposé  que  ...  » 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  fai 
aéopté  la  proposition  de  la  Commission  et  qu’un  délai 
de  deux,  mois  vous  est  imparti  pour  vous  pouvoir, 
si  vous  le  jugez  utile,  contre  ma  décision,  devant  la 
Commission  supérieure  de  contrôle  siégeant  à  Paris, 
37,  rue  de  Bellechasse.  Ce  délai  courra  dès  la  récep¬ 
tion  de  la  présente  lettre. 

Agréez  . . . 

Pour  le  Préfet, 

Le  Secrétaire  général, 
(Illisible). 

Monsieur  le  secrétaire  préfectoral  général, 
n’a  sans  doute  pas  lu  les  modifications  apportées 
au  décret  du  25  octobre  22  qui  laissait  un  peu 
trop  dans  le  vague  et  l’ambiguité  le  rôle,  les  attri¬ 
butions  et  les  droits  des  commissions  tripartites. 
Comme  nous  nous  en  sommes  pas  mal  occupés, 
à  la  Commission  supérieure,  Lenglet,  Noir  et 
moi-même,  et  comme,  à  la  suite,  tout  cela  fut 
réglé  aussi  ofFiciellement  que  clairement,  il  m’a 
semblé  intéressant  de  rappeler  ici  les  dites  modi¬ 
fications,  simplement  en  rapportant  le  texte 
même  des  nouveaux  articles  réglant  ces  ques¬ 
tions. 

.  Art,  5't  (nouveau).  ■ —  Les  notes  et  mémoires  sont 
examinés  par  les  Sous-Commissions  et  soumis  à  la 
Commission  qui  statue  et  transmot  au  préfet  sa  déci- 
■sm,,  laquelle  doit  être  motivée,  ainsi  qu’il  a  été  dit 
à  l’art.  32.  » 

Mais,  concernant  le.s  mémoires  contestés,  la  Com-, 
mission  ne  doit  prendre  sa  décision  qu’apres  avoir 
convoqué  le  créancier  pour  prendre  connaissance 
de  ses  explications  ». 

Art.  55  (nouveau).  —  Si  la  décision  de  la  Commis¬ 


PnÉFECTURIÎ 

i)B  U  Seine- Inférieuiie 

Soins  médlcaui 
auxAiciimes  de  la  guerre 


sion  n’est  pas  acceptée  soit  par  le  créancier,  soit  par 
le  préfet,  la  Commission  supérieure  est  saisie,  dans 
les  conditions  fixées  à  l’art.  34.  » 

Et,  pour  terminer,  nous  donnerons  ce  dernier 
article,  afin  qu’il  ne  reste  aucune  obscurité  : 

Art.  34  (nouveau).  —  a  Les  décisions  d’ordre  con¬ 
tentieux  de  la  Commission  peuvent  être  déférées 
par  les  parties  en  eause,  pendant  un  délai  de  deux 
mois  à  partir  de  la  notification,  à  la  Commis.sion  .su¬ 
périeure  prévue  au  chapitre  ci-après.  » 

Je  comprends  cpi’il  soit  dur,  très  dur,  pour 
M.  le  secrétaire  préfectoral  général,  remplaçant 
de  M.  le  préfet,  de  n’être  plus  le  personnage  qui, 
par  procuration,  peut  dire  devant  le  pauvre  pra¬ 
ticien,  «  M.a  décision  ».  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai,  textes  en  mains,  qu’il  n’est  plus  qu’une 
simple  a  partie,  en  cause  »  et  que,  tout  comme 
les  camarades  :  mutilés,  médecins  ou  pharma¬ 
ciens,  il  n’a  plus  qu’à  se  pourvoir  devant  Ja  Com¬ 
mission  supérieure  —  dans  le  délai  de  deux  mois 
sous  peine  d’être  forclos  —  des  décisions  de  la 
Commission  départementale  c[ui  n’ont  pas  eu 
Lheur  de  lui  plaire. 

J’ai  tenu  à  bien  mettre  cette  question  au  point, 
du  haut  de  la  grande  tribune  du  Concours  médi¬ 
cal,  afin  c|ue  nul  de  nos  confrères  n’en  ignore,  et 
surtout  les  secrétaires  des  Commissions  départe¬ 
mentales  de  contrôle.  Placés,  par  leurs  pairs,  au 
poste  d’honneur,  c’est-à-dire  «  sur  la  brèche  », 
à  un  endroit,  en  ellet,  où  on  reçoit  plus  de  flèches 
ciue  de  fleurs,  ils  sauront  ainsi  —  ceux,  du  moins, 
à  qui  ces  modifications  auraient  pu  échapper  — 
qu’ils  auront  désormais  à  veiller  et  à  ne  jamais 
laisser  passer  des...  erreurs  de  pouvoirs  sem¬ 
blables  à  celle-ci. 

a  Petite  Ziistoire,  diront  quelques  uns,  simple 
question  de  forme  !  »  Je  ne  suis  nullement  de 
cet  avis.  La  fôôrme  finit  par  emporter  le  fond,  en 
entrant  dans  les  coutumes. 

I.es  Commissions  de  contrôle  ont  des  devoirs 
austères  qui,  parfois,,  ne  nous  plaisent  guère, 
c’est  entendu.  Alais  elles  ont  aussi  leurs  droits, 
sur  lesquels  nous  avons,  tous,  intérêt  à  ne  laisser 
jamais  personne  empiéter,  fût-ce  l’admini.stra- 
tion.  Rappelons-nous  toujours  le  mot  de  La 
Fontaine  (je  parle  du  fabuliste)  ;  «  Laissez  leur 
prendre  un  pied,  etc ...» 

Df  Fernand  DEcounT. 
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HERBORISTES  --  VENTE  DE  MÉLANGE  DE  PLANTES  INDIGÈNES 


Le  Journal  officiel  publie  les  réponses,  que  les 
ministres  font  aux  questions  qui  leur  sont  po¬ 
sées  par  un  membre  du  Ir^arlement.  Or,  comme 
aucune  liaison  n’existe  entre  les  bureaux  de 
l’administration  et  les  personnes  compétentes, 
syndicats  professionnels,  ou  autres,  ces  réponses 
sont  parfois  erronées,  parfois  incomplètes  et, 
pour  notre  part,  nous  avons  relevé  certaines 
erreurs,  ou  omissions. 

C’est  ainsi  que  dans  le  Journal  officiel  du  25 
février  1926,  nous  avons  découpé  la  réponse  sui¬ 
vante  : 

0955.  —  M.  Camille  Lknoir,  député,  demande  k  M.  le 
Ministre  de  la  Justice,  eu  l’état  actuel  de  la  législation 
réglementant  la  profession  d’herboriste,  si  un  herboriste 
diplômé  a  le  droit  de  vendre  des  plantes  médicinales 
indigènes,  mélanges  ou  non,  soit  sur  la  demande  du 
client,  soit  sur  ordonnance,  médicale.  (Queslion  du  5  fé  ¬ 
vrier  1926.) 

liéponsc.  —  Aux  termes  de  l’article  37  de  la  loi  du  21 
germinal  an  XI,  un  herboriste  diplômé  a  le  droit  de  ven¬ 
dre  «  des  plantes  ou  des  parties  de  plantes  médicinales 
indigènes  fraîches  ou  sèches  ».  Il  apartient  aux  tribu¬ 
naux  seuls  de  dire  si  cette  formule  vise  aussi  bien  les 
mélanges  de  plantes  que  les  plantes  simples. 

L’auteur  de  la  réponse  ne  s’est  pas  donné  grand 
mal  :  il  passe  la  parole  aux  tribunaux,  sans  se 
deraander  s’il  existe  une  juris prudence.  Cepen¬ 
dant,  c’est  le  Ministre  de  la  Justice,  qui  est  res¬ 
ponsable  de  cette  réponse. 

Nous  pensons  être  utiles  aux  médecins  pro- 
pbarmaciens,  en  précisant  ce  point  de  droit. 

L’article  37  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI 
est  ainsi  rédigé  :  «  Nul  ne  pourra  à  l’avenir  ven¬ 
dre  des  plantes,  ou  des  parties  de  plantes  médi¬ 
cinales,  indigènes,  fra.îches,  ou  sèches,  ni  exercer 
la  profession  d’herboriste...  » 

Deux  cas  sont  à  considérer. 

1"  L’herboriste  tait  un  mélange  de  plantes 
indigènes,  dose  les  proportions  et  met  en  vente 
ce  produit,  dans  un  but  curatif.  Par  exemple, 
il  lance  un  laxatif,  composé  de  simples,  sous  un 
nom  tiuelconcfue. 

Tl  est  répréhensible  juridiquement,  pour  deux 
motifs. 

En  premier  lieu,  il  vend  un  médicament  secret, 
et  par  conséquent  viole  l’article  36  de  la  loi  de 
Germinal. 

En  second  lieu,  il  débite,  au  poids  médicinal, 
un  véritable  médicament,  car,  si  chaciue  plante, 
entrant  dans  la  composition  du  remède  vendu, 
a  une  propriété  i)articulière,  le  mélange  de  ces 
plantes  peut  avoir  une  propriété  curative  dif¬ 
férente. 

Or,  il  est  interdit  à  tous  ceux  C[ui  ne  sont  pas 
>nunis  du  diplôme  de  pharmacien,  de  faire  des 


mixtures  destinées  à  être  administrées  sous 
forme  de  médicaments  (déclaration  du  25  avril 
1777  et  article  36  de  la  loi  de  Germinal). 

Un  arrêt  de  cassation,  chambre  criminelle,  du 
13  mars  1919  {Gaz.  Pal.,  30  juin  1922  ;  Bull, 
crim.,  p.  107)  décide  cfue  l’herboriste,  qui  a  le 
droit  de  vendre  des  plantes,  ou  des  parties  de 
plantes  médicinales  indigènes,  commet  un  exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie,  lorscju’il  met  en 
vente,  sous  le  nom  de  thé,  suivi  d’un  qualificatit  ■ 
de  fantaisie,  un  mélange  de  plantes,  dont  rien 
ne  révèle  ni  la  nature,  ni  la  proportion  et  alors 
qu’il  préconise  ce  thé  comme  constituant  un 
spéciluiue  scuverain  contre  certaines  mala¬ 
dies.  »  '  ■ 

Un  arrêt  de  Cassation,  du  29  janvier  1926,  est 
rendu  dans  le  même  sens. 

COUR  DE  CASS.4TION  (Ch.  criminelle). 

29  janvier  1926. 

Gaz.  Pal.,  13  mars  1926. 

U  interdiction  portée  par  l’art.  33  de  la  loi  du  21’  gei- 
mina.l  an  XI  de  vendre  aucune  composition  ou  pré¬ 
paration  pharmaceutique  est  applicable  à  tous  ceux 
qui,  n’exerçant  pas  la  profession  de  pharmacien, 
font  ces  ventes  prohibées,  et  notamment  aux  herbo¬ 
ristes  auxquels  l’art.  37  de  ladite  loi  confère  seule¬ 
ment  le  droit  de  vendre  en  nature  des  plantes  au  des 
parties  de  plantes  médicinales  indigènes,  non  mu'- 
rieuses,  fraîches  ou  sèches. 

Et  la  loi,  en  édictant  cette  interdiction  ne  distingue 
pas  entre  les  procédés  à  l’aide  desquels  les  com¬ 
positions  ou  préparations  pharmaceutiques,  ainsi 
vendues  ou  mises  en  vente,  auraient  été  obtenus. 
Ainsi  un  herboriste  excède  les  droits  que  lui  conjere 
l’art.  37  quand,  par  un  mélange  de  plantes  indi¬ 
gènes  non  toxiques  et  par  la  manière  dont  il  l’offre 
I  au  public,  il  présente  ce  mélange  comme  constituant 
un  remède. 

Syndicat  des  pharmaciens  de  Loire-Inférieure 
contre  G. 

Le  Syndicat  dos  pharmaciens  de  Loire-Inférieure 
s’est  ppurvu  en  cassation  d’un  arrêt  de  la  Cour  de 
Rennes,  rendu  le  22  juin  1925  au  profit  de  M.  0. 
herVioriste. 

Arrêt  (ap.  délib.  on  ch.  du  conseil)  : 

La  Cour, 

Sur  le  moyen  unique  du  pourvoi  pris  de  la  viola- 
I  tion  de  la  déclaration  du  25  avril  1777,  des  art.  25, 
1  29,  32,  33,  37  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  enseni- 
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blè  de  l’art.  7  dé  la  loi  du  20  avril  1810,  contradiction 
de  motils,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  décidé  que  les 
faits  constatés  ne  constituaient  pas  un  acte  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie,  sous  le  prétexte  que  le 
mélanges  de  plantes  indigènes,  même  vendus  dans 
un  but  curatif)  ne  sauraient  être  considérés  que 
comme  des  tisanes  rafraîchissantes  et  non  comme 
des  remèdes  secrets  ou  de  véritables  médicaments, 
puisque  les  plantes  qui  les  composent  n’ont  subi 
aucune  altération  de  leur  substance  en  vue  de  cons¬ 
tituer  un  médicament  répondant,  soit  à  Une  formule 
du  codex,  soit  à  une  formule  magistrale  et  qu’en 
conséquence  il  ne  saurait  être  interdit  aux  herborisa 
tes  de  les  mettre  en  vente  dans  des  boîtes  avec  des 
appellations  spéciales  et  diverses,  alors  que  les  Ibis 
qui  régissent  leur  profe.ssion  n’ont  conféré  aux  her^ 
Loristes  que  le  droit  de  vendre  en  nature  des  plantes 
ou  parties  do  plantes  médicinales,  leur  interdisant 
do  composer  ou  de  préparer  des  produits  médicament 
teuxet  de  faire  aucun  débit  au  poids  médicinal, c’est- 
à-dire-ên  vue  d’un  emploi  curatif  déterminé,  et  alors, 
d’autre  part,  que,  des  faits  retenus  par  l’arrêt,  il 
ressort  que  les  mélanges  incriminés  étaient  bien  des 
remèdes  secrets  ou  des  médicaments  dont  la  prépa^ 
ration  est  interdite  aux  herboristes  : 

Vu  les  articles  de  loi  visés  au  moyen  ; 

Attendu  que  l’interdiction  portée  par  l’art.  33  de 
la  loi  du  21  germinal  an  XI  de  vendre  aucune  com¬ 
position  ou  préparation  pharmaceutique  est  appli¬ 
cable  à  tous  ceux  qui,  n’exerçant  pas  la  profession 
de  pharmacien,  font  ces  ventes  prohibées,  et  notam¬ 
ment  aux  herboristes  auxquels  l’art.  37  de  ladite  loi 
confère  seulement  le  droit  de  vendre  en  nature  des 
plantes  ou  des  parties  de  plantes  médicinales  indi¬ 
gènes  non  vénéneuses,  fraîches  ou  sèches  ;  que  la  loi 
en  édictant  cette  interdiction  ne  distingue  pas  entre 
les  procédés  à  l’aide  desquels  les  compositions  ou 
préparations  pharmaceutiques,  ainsi  vendues  ou 
mises  en  vente,  auraient  été  obtenues  ; 

-Attendu  que,  dos  constatations  de  l’arrêt  attaqué, 
il  résulte  que  G.,  herboriste,  a  vendu  ou  mis  en  vente 
sous  le  nom  de  «  Tisane  stomachique  »  un  produit 
qui  a  été  reconnu  comme  étant  constitué  par  le  mé¬ 
lange  d’un  grand  nombre  de  plantes  ou  de  parties  de 
plantes  médicinales  indigènes  ;  que  l’étiquette-appo- 
sée  sur  le  récipient  indiquait  les  maladies  à  combat¬ 
tre  au  moyen  de  ce  produit,  dont  la  composition 
n’était  point  révélée,  les  doses  à  prendre  et  la  ma¬ 
nière  de  les  utiliser  ; 

Attendu  que,  pour  écarter  l’action  en  doiiiinages- 
intérêts  formée,  à  raison  de  ces  faits,  par  le  Syndicat 
des  pharmaciens  de  la  Loire-Inférieure  contre  O.,  la 
Cour  d’ Appel  de  Rennes  a  déclaré  que  la  «  Tisane 
stomachique  »  n’ofirait  pas  le  caractère  d’un  véri- 
làble  médicament  parce  qu’elle  était  le  produit  du 
simple,  mélangn  de  plantes  n’ayant  subi  aucune  alté¬ 
ration  chimique  dans  leur  substance,  et  parce  que, 
d’autre  part,  les  herboristes  puisaient  dans  l’art.  37 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  le  droit  de  vendre  au 


poids  médicinal,  même  soüs  une  appellation  de  fan¬ 
taisie,  des  mélanges  de  plantes  indigènes  destinées 
à  un  usage  curatif  ; 

Mais  attendu  que  l’interdiction  portée  par  l’art. 
33  de  la  loi  de  l’an  XI  s’étend  à  tous  les  médicaments 
et  remèdes  sans  distinguer  entre  les  procédés  à  Taido 
desquels  ils  ont  été  obtenus  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  si  les  herboristes  ont 
reçu  de  l’art.  37  de  la  loi  précitée  le  droit  de  vendre 
en  nature  .des  plantes  médicinales  indigènes  non 
toxiques,  ils  excèdent  le  droit  qui  leur  est  ainsi  limi¬ 
tativement  conféré  quand,  par  le  inélange  desdites 
plantes  et  par  la  façon  dont  ils  l’offrent  au  public,  ils 
présentent  le  mélange  dont  il  s’agit  comme  Cons¬ 
tituant  un  remède,  les  pharmaciens  ayant  le  mono¬ 
pole  de  la  préparation  et  de  la  vente  des  compositions 
faites  en  vue  d’un  emploi  curatif  ; 

Et  attendu  qu’en  l’état  de  ses  propres  constata¬ 
tions  l’arrêt  attaqué,  en  déclarant  que  la  «  Tisane 
stomachique  »  ne  rentrait  pas  dans  la  catégorie  des 
médicaments,  est  tombé  dans  une  véritable  contra¬ 
diction  ;  que,  dès  lors,  sur  ce  point  son  appréciation 
n’est  pas  souveraine  -,  qu’ainsi  il  y  a  eu  violation  des 
textes  de  loi  visés  au  moyen  ; 

Par  ces  motifs. 

Casse  ... 

NOTE.  — ■  Les  herboristes  diplômés  Liouiieut  de 
l’art.  37  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  le  droit  de 
vendre  dos  plantes  ou  parties  de  plantes  médicinales 
indigènes,  fraîches  ou  sèches,  mais  ce  droit  comporte- 
t-il  celui  de  les  vendre  mélangées  avec  une  affecta¬ 
tion  curative  déterminée  '?  Telle  est  la  question  à  la¬ 
quelle  la  Cour  de  cassation  répond  par  la  négative 
dans  l’arrêt  ci-dessus. 

11  est  interdit,  en  effet,  à  tous  ceux  qui  ne  sont  pas 
pharmaciens  de  faire  des  «  mixtures  »  destinées  à 
être  administrées .  sous  forme  de  médecines,  de  fa¬ 
briquer,  de  vendre  et  débiter  «  des  compositions  en¬ 
trantes  au  corps  humain  »  (déclaration  du  25  avril 
1777),  et  «  de  faire  aucun  débit  au  poids  médicinal  Ni. 
(loi  du  21  germinal  an  XI,  art.  36),—  ce  qui  s’en¬ 
tend  de  tout  débit  «  fait  en  vue  d’un  emploi  curatif 
nettement  déterminé  »  ;  Cass,  crim.,  26  juillet  1873 
(L.  73.1.493)  ;  16  novembre  1923  {Gaz.  Pal,  1924. 
1.197).  Il  est  donc  bien  certain  que  le  mélange  de 
plantes  débité  au  poids  médicinal  est  réservé  aux 
seuls  pharmaciens,  comme  constituant  une  vérita¬ 
ble  composition  pharmaceutique.  Rappr.  Cass.,  13 
mars  1919  {Bull  crim.,  p.  107  et  110). 

11  n’est  pas  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  préparation 
ou  composition  pharmaceutique,  ainsi  que  l’avait 
décidé  à  tort  l’arrêt  frappé  de  pourvoi  dans  l’espèce 
ci-dessus,  qu’il  soit  effectué  entre  les  différents  élé¬ 
ments  do  la  préparation  une  combinaison,  une  trans¬ 
formation  telle  que  cos  éléments  ne  s('  présentent  plus 
dans  leur  état  normal.  La  loi  a  au  contraire  assimilé 
complètement  la  préparation  dans  laquelle  les  pro¬ 
duits  sont  obtenus  par  des  manipulations  propres  à 
l’acte  du  pharmacien,  à  la  composition,  qui  consiste 
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essentiellement  dans  des  mélanges  et  dosages  de  corps 
simples  :  l’une  et  l’autre  sont  soumises  aux  mêmes 
règles  et  la  vente  des  compositions  ou  mélanges  est, 
comme  celle  des  préparations,  exclusivement  réser¬ 
vée  aux  pharmaciens,  lorsqu’elles  sont  olîertes  com¬ 
me  composition  ayant  un  but  curatif  déterminé.  Il 
faut  donc  bien  reconnaître  que  l’herboriste  qui, 
après  avoir  composé  jin  mélange  de  plantes,  le  met 
en  vente  avec  l’indication  qu’il  doit  servir  à  la  gué¬ 
rison  de  telle  ou  telle  affection  déterminée,  empiète  ' 
sur  le  domaine  de  la  pharmacie,  puisqu’il  compose 
et  débite  un  médicament  qui  peut  avoir  des  effets 
tout  différents  des  herbes  simples  qui  constituent 
son  domaine  et  dont  les  effets  sont  à’peu  près  connus. 

Une  fois  de.  plus,  la  Cour  suprême  interdit  à 
quiconque,  qui  n’est  pas  muni  de  diplôme  de 
pharmacien,  de  vendre  un  remède  quel  qu’il  soit. 
La  jurisprudence  est  constante,  basée  sur  les 
termes  mêmes  de  la  loi  du  21  germinal  an  X  I. 

Mais,  que  faudrait-il  décider,  au  cas  où  l’her¬ 
boriste  se  trouve  en  présence  d’une  ordonnance 
de  médecin,  formulant  un  mélange  de  plantes,  selon 
les  doses  indiquées  par  le  praticien  ? 

Si  l’on  se  reporte  à  l’article  3,7  de  la  loi  de  ger¬ 
minal,  on  pourrait  déduire  que  l’herboriste  a  le 
droit  de  vendre  des  plantes  indigènes,  dont  le 
mélange  et  les  doses  lui  seraient  formulées,  par 
un  docteur  en  médecine. 

En  effet,  la  jurisprudence  condamne  l’herbo¬ 
riste  qui,  proprio  motu,  selon  sa  propre  inspira¬ 
tion,  met  en  vente,  sans  ordonnance  médicale, 
des  mélanges  de  plantesdndigènes,  dans  un  but 
curatif. 

A  contrario,  pourrait-on  soutenir,  que  du  mo¬ 
ment  où  l’herboriste  ne  fait  qu’exécuter  une 
ordonnance  magistrale,  il  n’excède  pas  le  droit 
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de  vente,  qui  lui  est  conféré  par  l’article  37,  puis 
que  c’est  le  docteur  en  médecine  qui  est  juge  et 
reste  responsable  des  effets  de  son  ordonnance 
magistrale. 

Cependant,  la  jurisprudence  considère  comme 
préparations  pharmaceutiques  le  thé  Châiii-, 
bard  (trib.  correct.  Millau,  26  mai  1898),  le  thé 
suisse  (trib.  correct.  Orléans,  19  mai  1899),  le  thé 
purgatif  (trib.  correct.  Nogent-le-Rotrou,  3  jan¬ 
vier  1902),  la  tisane  des  Shackers  (trib.  correct 
Seipe,  9®  chambre,  1  juillet  1906),  etc. 

Doit-on  prétendre  que  ces  préparations  phar¬ 
maceutiques,  vendues  d’après  l’ordonnance  d’un 
médecin  par  l’herboriste,  ne.  devraient  pas  être 
préparées  par  celui-ci,  mais  par  un  pharma¬ 
cien  ?  Car  l’article  36  de  la  loi  de  germinal 
interdit  à  toute  personne,  non  munie  du  diplôme 
de  pharmacien,  de  débiter  au  poids  médicinal,  ou 
de  distribuer  toute  drogue  ou  préparation  médi¬ 
camenteuse. 

De  la  lecture  de  l’arrêt  de  Cassation,  du  29  jan¬ 
vier  1926,  il  semblerait  que  la  cour  suprême 
entend  défendre  la  vente  d’un  mélange  déplantés 
par  l’herboriste,  dans  tous  les  cas. 

L’espèce,  à  savoir  si  un  herboriste  a  le-droilde 
préparer  un  mélange  de  plantes,  suivant  l’ordon¬ 
nance  écrite  d’un  médecin,  n’a  jamais  été  jugée. 
Mais,  je  crois  que  la  rigueur  de  l’interdiction  de 
vente  n’irait  pas  jusqu’à  ce  point,  car  le  médecin 
est  responsable  de  l’effet  de  son  ordonnance  et, 
d’autre  part,  le  mélange  de  plantes  ne  constitue 
pas,  à  l’heure  actuelle,  une  pharmacopée  bien 
active,  partant  bien  utile,  dont  le  monopole  doit 
rester  absolument  entre  les  mains  d’un  phar¬ 
macien. 

]3r  Paul  Boudin. 


DE  L’IMMIGRATION 

Par  le  D”  René  Martial. 
(suite). 


IV.  Les  lacunes. actuelles.  Absence  de  législation. 

Depuis  la  guerre,  les  organisations  que  nous 
avons  créées  sont  partiellement  tombées  en 
désuétude  :  pareb  cpie  les  pays  de  recrutement 
de  la  main-d’œuvre  ont  changé,  parce  que  les 
frontières  de  l’Est  sont  devenues  libres  ;  parce- 
que  l’administration  a  compris  l’organisation 
de  la  prophylaxie  des  immigrants  d’une  ma¬ 
nière  plus  lâche.  D’autre  part  aussi,  parce  que 
l’on  n’a  pas  réalisé,  dans  le  temps  de  paix  l’unité 
d’action  et  de  direction  qui  existait  pendant  la 
guerre,  ciui  a  si  bien  réussi  et  qui  aurait  dû  de¬ 


meurer  en  exemple.  Je  n’en  veux  pour  preuve"" 
de  détail  ,  que  la  collaboration  intime,  à  la  fron¬ 
tière  espagnole  des  Pyrénées-Orientales,  du 
service  de  santé,  de  la  sûreté  générale  et  du  ser¬ 
vice  de  la  main-d’œuvre  agricole.  L’orgaiiisatiou 
fut  telle  qu’au  jioiiil  de  vue  technique,  il  ne 
s'est  produit  aucun  accroc,  et  que,  matérielle¬ 
ment  parlant,  cette  organisation  a  payé  scs 
frais  par  elle-même,  en  laissant  encore  un  léger 
bénéfice.  Dans  la  nouvelle  organisation,  les 
liostes  qui  étaient  primitivement  placés  à  la 
frontière  même,  ont  été  reculés  le  plus  souvent, 
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ce  qui  constitue,  à  nos  yeux,  une  erreur.  Lors¬ 
qu’on  a  pris  l’habitude  de  manier  de  grandes 
quantités  d’individus,  on  sait  que  tout  sujetqui 
n’est  point  pris  et  examiné  sur  le  champ  est  un 
sujet  qui  peut  s’égailler,  se  perdre,  et,  si  un  poste 
(frontière)  d’immigration  est  placé  à  30  kilo¬ 
mètres  en  arrière  de  la  frontière,  on  peut  être 
certain  que,  sut  100  immigrants  il  n’en  arri¬ 
vera  pas  plus  de  90,  à  30  kilomètres  au-delà. 
Il  y  aura  donc  un  déchet  d’au  moins  10  p.  100 
de  ces  immigrants  lesquels  auront  échappé 
au  contrôle  sanitaire  et  au  contrôle  des  autres 
administrations.  Et  ce  seront  peut-être  juste¬ 
ment  de  vrais  indésirables.  L’épouillage  est 
réputé  fonctionner,  la  vaccination  antiva-rio 
lique  aussi,  mais  pourquoi  n’a-t-on  pas  établi 
aux  frontières  l’obligation  de  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  bui  se  fait  maintenant  en  une  seule 
piqûre,  et  est  déjà  devenue  obligatoire  dans  plu¬ 
sieurs  pays  d’Europe  ? 

Un  progrès  a  cependant .  été  accompli  dans 
les  ports,  depuis  bientôt  une  année,  en  ce  qui 
concerne  la  syphilis  :  à  Marseille,  les  immigrants 
reconnus  atteints  de  syphilis  contagieuse  ne 
peuvent  poursuivre  leur  voy^agequ’après  le  blan¬ 
chissement  de  leur  syphilis  au  lazaret  duFrioul. 

Il  n’existe  rien  au  sujet  de  l’accueil,  ni  à  la 
frontière,  ni  au  port  d’arrivée,  ni  à  destination. 
II  n’existe  rien  ou  presque  rien  —  et  dans  le  cas' 
où  il  existe  quelque  chose  cela  est  dû  à  l’initia¬ 
tive  privée  —  au  sujet  du  logement  des  travail¬ 
leurs  embauchés  et  de  leur  famille,  car  ils  arri¬ 
vent  avec  femmes  et  enfants,  quelquefois  même 
avec  leurs  prêtres,  etc.  Il  n’existe  rien  au  sujet 
des  secours  aux  femmes  enceintes,  ni  aux  petits 
enfants  ni  aux  jeunes  filles  voyageant  seules, 
etc.,  etc.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  lacunes 
sont  encore  plus  nombreuses  que  nous  ne  venons 
de  le  dire.  Or,  de  ces  gens  meurent  dans  nos  hô¬ 
pitaux  simplement  parce  qu’ils  se  sont  trouvés 
sans  abri  à  leur  arrivée.  Je  pourrais  citer  le  cas 
d’une  famille  hollandaise  pour  illustrer  ce  que 
j’avance. 

A  ces  rudiments  d’organisation  correspondent, 
soit  dans  les  préfectures,  soit  dans  les  ministères, 
des  organismes  plus  ou  moins  anciens,  non 
coordonnés,  non  adaptés  aux  besoins  nouveaux 
dont  la  tendance  est  généralement  uniquement 
policière.  A  Paris,  siège,  au  Ministère  des  affaires 
étrangères,-  une  commission  interministérielle 
qui  pratiquement  règle  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  à  l’immigration,  mais  cette  commission  n’a 
à  sa  disposition  aucune  législation,  c’est  ce 
qui  fait  sa  faiblesse.  Et,  selon  nous,  c’est  pour¬ 
quoi  les  hommes  très  distingués  qui  la  composent 
n’obtiendront  pas  les  résultats  nécessaires. 

V.  La  législation  américaine. 

Filtrage  des  immigrants. 

La  supériorité  des  Etats-Unis  sur  la  France 


et  sur  la  plupart  des  autres  pays  recevant  des 
immigrants,  c.’est  l’existence  d’une  législation 
vis-à-vis  de  laquelie  la  police  n’est  qu’un  agent 
■d’exécution,'  au  lieu  d’être  le  maître.  Schéma¬ 
tiquement  parlant,  cette  organisation,  qui  a 
pour  but  de  ne  laisser  pénétrer  aux  Etats-Unis 
que  des  éléments  mentalement,  moralement  et 
physiquement  sains,  comporte  un  bureau  cen¬ 
tral  à  Washington.  L’activité  de  ce  bureau 
central  se  répartit  en  trois  directions  :  1“  au-delà 
des  frontières  ;  2°  aux  frontières  ;  3“  à  l’intérieur 
des  Etats-Unis. 

Au-delà  des  frontières.  —  Quel  que  soit  son  pays 
d’origine,  tout  individu  qui  veut  émigrer  aux 
Etats-Unis  doit  adresser  une  demande  au  con¬ 
sul  général  des  Etats-Unis  résidant  dans  le  pays. 
Ce  consul  fait  immédiatement  examiner  le  can¬ 
didat,  sa  famille  et  ses  enfants  par  un  médecin  qui 
doit  remplir  un  long  questionnaire  médical  lequel 
constitue  une  véritable  observation  médicale, 
telle  que  celles  que  nous  prenons  dans  nos  hôpir 
taux.  Cette  observation  ne  comporte  pas  seule¬ 
ment  les  antécédents  de  l’émigrant  et  de  sa 
famille,  non  pas  seulement  les  faits  cliniques  se 
rapportant  soit  à  des  infirmités,  soit  à  des  mala¬ 
dies  bien  caractérisées,  mais  encore  comporte  des 
renseignements  obligatbires  au  sujet  des  névroses 
des  psychoses  des  toxicomanies,  de  l’alcoolisme, 
etc.,  etc.  A  cette  fiche  médicale,  qui  est  la  pièce 
principale  du  dossier,  vient  d’adjoindre  une  fiche 
sociale  concernant  le  métier  et  les  aptitudes 
du  candidat  ainsi  que  ceux  de  sa  femme  et  de 
chacun  de  ses  enfants,  puis  un  extrait  du  casier 
judiciaire  (ou  une  fiche  policière)  et  enfin  quel¬ 
ques  renseignements  sur  l’état  de  fortune,  je 
devrais  plutôt  dire  d’infortune  ■  du  candidat. 
Le  dossier  ainsi  formé  est  d’abord  examiné  par 
le  consul  du  pays  de  départ  qui  a  le  droit  de  veto. 
Ce  droit  de  veto  est  exercé  non  seulement  à 
l’égard  des  candidats  en  tant  qu’individus,  mais 
dépend  encore  du  quantum  d’émigrants  auto¬ 
risés  pour  la  nation  envisagée.  Si  ce  quantum 
est  déjà  atteint  au  mois  d’avril  ou  au  mois  de 
mai  de  l’année  en  cours,  par  exemple,  le  consul 
opposera  son  veto  au  départ  de  l’émigrant, 
même  si  son  dossier  est  favorable.  Supposons" 
que  le  consul  n’oppose  pas  son  veto.  L’émi¬ 
grant  est  alors  averti  qu’il  pourra  s’embarquer 
à  telle  date  et  dans  tel  endroit.  Au  port 
d’embarquement,  il  sera  de  nouveau  examiné, 
soit  par  un  médecin  américain  résidant  dans  le 
port,  soit  par  un  des  médecins  de  la  compagnie 
de  transport,  lui  et  sa  famille.  S’il  est  reconnu 
malade  ou  si  quelque  membre  de  la  famille  est 
reconnu  malade,  deuxième  veto.  Ce  veto  est 
d’autant  plus  strict  que  si  la  compagnie  de  na¬ 
vigation  amène  à  Ellis-Island,  un  ou  des  immi¬ 
grants  malades,  elle  est  obligée  par  le  service 
d’immigration  des  Etats-Unis  de  les  rapatrier 
à  ses  frais  jusqu’à  leur  point  de  départ.' 
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Aux  frontières.  —  Enfin,  l’immigrant  a. déjà 
franchi  ces  deux  veto  ;  il  s’embarque  et  arrive 
en  vue  de.  New-York,  à  Ellis-Island.  Là,  les 
immigrants  débarquent  et  font  un  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  ;  ils  produisentle  dossier  qu’ils 
ont  amené  et  (fui  a  été  constitué  pour  chacun  des 
membres  de  la  famille.  Ce  dossier  est  examiné 
par  chacun  des  services  compétents  :  santé,  re¬ 
crutement  de  la  main-d’œuvre,  finances  (mojiens 
d’éxistence,  minimum  dix  dollars)  police  et  ser¬ 
vices  spéciaux  (mentaux,  contagieux,  etc.).  Si 
ce  dernier  examen  est  favorable,  l’immigrant 
est  admis  aux  Etats-Unis.  S’il  est  défavorable, 
la  compagnie  de  navigation  rapatrie  l’immigrant 
et  sa  famille.  Enfin,  si  l’immigrant  veut  user  du 
droit  de  recours  que  lui  accorde  la  loi  américaine, 
il  peut  rester  quelques  semaines  à  Ellis  Island 
et  envoyer  son  recours  au  bureau  de  Washing¬ 
ton.  Mais  pratiquement  cela  ne  sert  à  rien,  car 
le  droit  qu’il  a  de  séjourner  à,  Ellis-Island  est 
trop  court  pour  qu’il  puisse  recevoir  même  une 
simple  réponse  de  Washington. 

Dans  ces  conditions,  on  comprend  aisément 
que  les  Etats-Unis  ne  reçoivent  qu’un  très  petit 
nombre  d’indésirables  parmi  les  immigrants  qui 
se  pressent  à  ses  frontières. 

Le  même  sy.stème  fonctienne  aux  frontières 
terrestres. 

A  l’intérieur  du  pays.  —  Mais  le  bureau  de 
Washington  doit  encore  s’occuper  des  immigrant 
après  leur  entrée  aux  Etats-Unis.  Le- point  de 
destination  de  chacun  de  ces  immigrants  est 
connu  et  ses  déplacements  à  travers  les  Etats- 
Unis  le  sont  aussi.  S’il  s’agit  d’un  immigrant 
qui  a  réussi  à  passer  à  travers  les  filtres  sans  se 
soumettre  aux  formalités  prévues,  il  est  repris 
à  son  arrivée  à  destination,  même  si  cela  est  un 
an  ou  deux  après  qu’il  a  échappé  à  tout  contrôle, 
et  alors,  quelle  que  soit  la  durée  déjà  accomplie 
de  son  séjour  aux  Etats-Unis,  il  est  expulsé.  En¬ 
fin,  si  l’immigrant,  tout  en  s’étant  soumis  aux 
contrôles  légaux,  est  cependant  reconnu  ulté¬ 
rieurement  atteint  de  maladies  contagieuses 
(tuberculose)  ou  de  maladies  mentales,  ou  si 
l’on  découvre  qu’il  a  présenté  un  faux  état  civil 
ou  un  casier  judiciaire  incomplet,  etc.,  etc.,  il 
peut  encore  être  repris  par  le  service^ de  l’immi¬ 
gration  et  renvoyé  dans  son  pays  d’origine.  Et 
comme  les  différents  services  du  bureau  central 
de  Washington  sont  tous  placés  sous  la  même  et 
unique  direction,  qu’ils  sont  coordonnés  et 
articulés  entre  eux,  que  ce  bureau  fonctionne  en 
vertu  d’une  loi  votée  par  le  Parlement  américain, 
et  d’ententes  ou  de  traités  internationaux,  il  y 
a  là  une  organisation  cohérente,  légale  et  com¬ 
pétente  qui  n’a  certainement  pas  son  analogue 
en  France,  et  qui  de  toute  nécessité  doit  être 
créée; 


VI.  Quota,  restrictions  et  exclusions. 

Cette  création  est  d’autant  plus  nécessaire  que 
le  mouvement  d’immigration  n’est  pas  près  de 
se  ralentir,  et  que,  à  l’imitation  des  Etats-Unis, 
nous  pouvons  être  dans  l’obligation  soit  de  l’in¬ 
tensifier,  soit  de  le  diminuer.  C’est  ainsi  qu’il  y  a 
quinze  à  vingt  ans,  les  Américains  admettaient 
jusqu’à  1.200.000  immigrants  par  an  dans  leur 
pays.  Or,  en  1923,  ils  n’en  admettaient  plus  que 
450.000,  et  vraisemblablement  ce  nombre  a-en- 
core  diminué.  Les  restrictions  considérables 
opposées  par  les  Etats-Unis  à  l’immigration 
sont  une  des  raisons,  d’ailleurs,  pour  desquelles 
les  immigrants  affluent  en  France. 

Car,  au  point  de  vue  de  la/production,  la  main- 
d’œuvre  étrangère  représente  un  volant  extrê¬ 
mement  précieux,  mais  qu’il  faut  savoir  manier  ; 
et  c’est  en  quoi  les  Ainéricains  ont  acquis  une 
grande  habitude.  C’est  le  service  central  de 
Washington  qui,  muni  de  tous  les  renseignements 
économiques  nécessaires,  propose  de  modifier 
chaque  année  le  nombre  des  immigrants  à  ad¬ 
mettre.  En  ovrtre,  des  lois  nouvelles  appuient, 
révisent,  fixent  les  quota  à  laisser  entrer,  ou 
prononcent  l’interdiction' totale  de  l’entrée  à 
cettains  immigrants,  soit  même  encore  le  choix 
parmi  ces  mêmes. immigrants.  Les  divers  quota 
et  les  exclusions  peuvent  être  modifiés  chaque 
année. 

Par  exemple,  à  l’heure  présente,  il  est  formelle¬ 
ment  interdit  aux  Japonais  de  s’engager  comme 
main-d’œuvre  pour  les  Etats-Unis.  Cette  ques¬ 
tion  a  d’ailleurs  failli  faire  éclater  la  guerre  entre 
les  deux  pays.  Autre  exemple  :  il  existe,  sur  la 
carte  de  l’Asie  une  zone  barrée  comprenant 
presque  une  moitié  de  l’Asie,  la  moitié  la  plus 
centrale.  De  cette  zone  aucun  habitant  n’est 
admis  à  émigrer  aux  Etats-Unis.  D’autre  part, 
pour  les  pays  dont  les  émigrants  sont  encore 
admis  aux  Etats-Uni.s,  il  y  a  des  quota  qui  ont 
été  fixés  et  qui  varient  par  décret  chaque  année. 
Ces  décrets  disent,  par  exemple  que  pour  telle 
année,  on  n’admettra  que  20  %  d’Italiens,  3% 
de  Français,  7  %  de  Suédois,  etc.,  etc.,  et  ces 
pourcentages  sont  calculés,  non  pas  d’après'la 
population  du  pays  d’origine,  mais  d’après  le 
nombre  des  immigrants  de  ces  pays  dans  l’année 
où  ils  se  sont  présentés  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre.  Ainsi  les  industries  américaines  ne  manquent 
pas  de  main-d’œuvre  étrangère,  mais  n’en  sont 
pas  submergés,  et  le  pays  ne  risque  pas  un  chô-  , 
mage  dangereux  pour  la  tranciuillité  publique 
aussi  bien  que  pour  le  bonheur  de  la  population 
ouvrière. 

D’autres  pays  récepteurs  d’immigrants  ont 
également  créé  une  législation  et  des  services 
d’immigration.  Tels  sont  le  Canada,  dont  la  loi 
a  pour  but  de  conserver  au  pays  son  caractère 
britannique,  d’encourager  l’immigration  des 
cultivateurs,  d’écarter  les  hommes  de raCes  jaune; 
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l’Australie,  qui  écarte  les  Asiatiques,  mais  est, 
de  par  ailleurs  favorable  à  l’immigration  ;  la 
Nouvelle-Zélande,  TUnion  Sud-africaine.  Ces 
derniers  pays  ont  adopté  lés  mêmes  dispositions 
que  l’Australie. 

Le  Brésil  est  très  accueillant,  niais  il  écarte 
les  étrangers  atteints  d’une  maladie,  mentale 
ou  âgés  de  plus  de  soixante  ans.  les  criminels,  les 
vagabonds,  les  anarchistes  sont  également  ex¬ 
clus.  L’Argentine  encourage  l’immigration,  as¬ 
siste  les  nouveaux  immigrants  et  les  aide  à  trou¬ 
ver  du  travail  à  gagner  leur  lieu  de  destination 


mais  prononce  les  mêmes  exclusions  que  ie  Brésil, 
Enfin  beaucoup  de  pays  émetteurs  d’émigrants 
ont  également  constitué  chez  eux  une  législation 
qui,  le  plus  scmvent  est  en  relation  a'vec  la  légis» 
lation  des  pays  récepteurs.  C’est  pourquoi  il  est 
important  d’avoir  une  telle  législation  afin  de 
pouvoir  l’accorder  avec  celle  des  pays  émetteurs, 
Cette  législation  n’existant  pas  en  France,  il  n’y 
a  actuellement,  avec  les  pays  étrangers,  que  des 
traités  de  travail  qui  sont  fort  incomplets. 


(A  suivre.) 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 

TABLEAUX  SYNOPTIQUES  DÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 

D*'  Cl.  Maillon 
Médecin  expert  près  les  Tribunaux 

Ankylosés  complètes. 

(Suite) 


Ankylosés  cou 

BINÉES  P 

'une  ou 

PLU  SI  EU 

R5  PHALA 

NGBS  d’u 

N  DOIGT. 

Propess 

IONS  INTI 

RESSANT 

SURTOUT 

Profess 

lONSINTé 

RESSANT 

surtout! 

LES 

MEMBRE 

INFÉBIE 

UBS 

LES 

MEMBRES 

SUPÉRIEURS  1 

.Aiikvlo.s 

en  posi- 

Ankylos 

en  posi- 

Ankylosé 

en  posi- 

Ankylosé 

en  posi- 

vorable 

tion  déf 

tion  fa 

vorable 

tion  défavorable  | 

(phaia 

nge  en 

pha 

pliai 

phalange 

ilexioi 

à  90») 

en  ext 

ension 

en  nejcion 

en  extension 

Membre 

Membre 

Membre 

Membre 

Membre 

Membre 

Membre 

Membre 

-  ■ 

GAUCHE 

DROIT 

GAUCHE 

DROIT 

GAUCHE 

DROIT 

GAUCHE 

DROIT 

1°  Pouee. 

1°  Articulation  carpo-métacar- 
pienne  . . . . . 

10 

12 

14 

16 

10  à  12 

12  à  15 

15 

20 

î"  Articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  . 

4  à  5 

5  à  6 

6  à  7 

7  à  8 

6 

8 

3°  Articulation  interphalangien- 

ne . 

4“  Articuiations  métacarpo-pha¬ 
langienne  et  interphalangienae.  , 

3 

10 

4 

12 

4  ■ 

12 

5 

15 

4 

12 

5 

15 

6 

8 

5“  Toutes  les  articulations . 

15 

13 

20 

25 

20 

25 

25 

30 
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Profess 

MEMBRE 

RESSANT 

INFÉRIE 

SURTOUT 

Profess 

MEMBRES 

RESSANT  SURTOUT 
SUPÉRIEURS 

Ankylosé  en  posi¬ 
tion  favorable 
(phalange  en 
flexion  à  90°) 

Ankylosé  en  posi¬ 
tion  défavorable 
phalange 
en  extension 

Ankylosé  en  posi¬ 
tion  favorable 
phalange 
en  flexion 

Ankylosé  en  posi¬ 
tion  défavorable 
phalange 
à  l’exten^n 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

DROIT 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

DROIT 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

a?  Index. 

l"  Articulàtion  métacarpo-pha- 

langienne . 

4 

6 

8 

10 

10 

12 

12 

16 

2°  Articulation  de  la  et  la  2® 

phalange  . . 

3 

4 

5 

7 

7 

8 

8 

10 

3“  Articulation  de  la  2®  à  la  3® 

phalange . 

1 

2 

2 

3 

3 

4 

.4 

5, 

4°  Les  articulations  interphalan- 
giennes . , . . .  • 

6 

6  à  7 

'7  à  8 

8  à  10 

10 

12 

12 

15 

5°  Les  trois  articulations . 

10 

12 

12 

15 

15 

15  à  18 

18 

20 

.  3°  Médius. 

1°  Articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  . . 

2 

2 

3 

4 

4  '■ 

5 

6 

7 

2°  Articulation  de  la  l"’®  à  la  2® 

phalanges . 

2 

2 

3 

4 

4 

5 

6 

7 

3°  Articulation  de  a  2®  à  la  3® 
phalange . . . 

0  à  1 

0  cà  1 

1  à  2 

2 

2 

2 

2 

3 

4°  Deux  articulations  interpha- 

- 

langiennes . 

4 

4  à  5 

4  à  5 

5  à  6 

6 

8 

8 

10 

5°  Les  trois  articulations ........ 

5 

6 

6  à  8 

8  à  10 

10 

12 

12 

15 

4°  Annulaire. 

1°  Articulation  métacarpo-pha¬ 

langienne  . 

0  à  1 

2 

3 

4 

4. 

5 

5  - 

6 

2°  Articulation  de  la  1''®'  à  la  2® 

phalange . . 

0  à  2 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

5 

3®  Articulation  de  la  2®  à  la  3®  pha¬ 

' 

lange  . . 

0  à  2 

2 

2 

3 

3  ■ 

4 

4 

5 

4®  2  articulations  interphalang.  . 

3  à  4 

4 

5 

6 

6 

8 

8  ' 

10 

5®  Les  trois  articulations . ; . 

6  à  8 

7  à  8 

8 

9 

9 

10 

10 

12 

5®  Auriculaire. 

1®  Articulation  métacarpo-pha¬ 

langienne  . '. . 

0  à  1 

2 

3 

4 

4 

5 

5 

6 

2®  Articulation  de  la  D'®  à  la  2® 

phalange . 

0 

0 

0  à  1 

1 

1 

2 

2 

3 

3®  Articulation  de  la  2®  à  la  3® 
phalange . 

0 

0 

0  à  1 

0  â  1 

1 

1  à  2 

1  à  2 

4®  Les  deux  articulations  inter- 

phalangiennes . 

2 

2  ■ 

3 

3  à  4 

4 

6 

6 

8 

5°  Les  trois  articulations . 

4  à  5 

5 

6 

G  à  8 

8 

10 

10 

12 

Impotence  totale  de  la  préhension 

de  la  main,  par  flexion  perma¬ 
nente  ou  par  extension  perma¬ 

nente  de  tous  les  doigts  y  com¬ 
pris  le  pouce  . . 

50  pour  le  mein- 

55  pour 

le  mem- 

55  pour  le  mem- 

60  pour  le  mem- 

bre/  gauche 

bre 

droit 

bre 

auche 

'  bre  droit . 
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RiîDEÜRsW  ANKYLOSE  bU^cÔUDÊ. 

Pour  là  torsion  (pronatîori  et  supination)  voir  :  faiseurs  et  ankylosés  du  poignet.  ' 

Pour  la  flexion  et  Pextension,  le  jeu  normal  va  de  180»  (extension)  à  30°  (flexion). 

L’ankylosé  ên  position  rectiligne  ou  à  angle  obtus  est  la  plus  défavorable. 

L’ankylose  à  angle  très  aigu  est  moins  défavorable,  mais  médiocre  et  mauvaise  s’il  s’y  joint  la  suppres¬ 
sion  des  mouvements  de  torsion. 

L’aiikylose  à  angle  droit  ou  un  peu  aigu  est  la  plus  faovorable  ; 
de  180°  à  105°  =  position  défavorable  ; 

de  1 05°  à  75°  ==  position  favorable  ;  '  ■  - 

de  75°  à  30°  =  position  médiocre,  , 


a)  Angle  de  mobilité  favorable,  évo¬ 
luant  entre  105°  et  75° . 

b)  Angle  de  mobilité  médiocre,  évoluant 

entre  75°'et  30° . . 

c)  Angle  de  mobilité  défavorable,  évoluant 

entre  180  et  105°.:.' . 

2“  Ankylosé  incomplète  (huméro-cubltale) 
avec  torsion  conservée,; 

a)  En  position  favorable,  entre  105°  et  75° 

b)  En  position  médiocre,  entre  75°  et  30°. . 

c)  En  position  défavorable,  entre  180  et 

.  105° . , . 

3“  Ankylosé  complète  (flexion,  extension, 
torsion  abolies  ; 

a]  En  position  tayorable  entre  105°  et  75°. 

main  en  pronation . 

main  en  supination . 

b]  En  position  médiocre  entre  75°  et  30°  : 

main  en  pronatioii . . 

main  en  supination . 

c] En  position  défavorable,  entre  180  et  105° 

main  en  pronation  ; . 

main  en  supination . 


it  âttkÿiose  de  l’épaule. 


es  mouvements  sont  :  adduction  ;  0°. 

Abduction  :  de  0°  à  90°. 

_  Elévation  :  abduction  +  90°  ; 
de  0°  à  180°. 

Rétropulsion  ou  extension  : 
30  à  35°. 

Antépulsion  ou  flexion  :  de  0  à 
90°,  de  là  passe  à  l’élévation. 

Circumduction  ;  passage  de 
l’un  à  l’autre  dé  ces  mouve¬ 
ments. 

Rotation  en  dedans  :  très 
limitée. 

Rotation  en  dehors  :  très 
limitée,  plus  limitée  encore 
-que  là  précédente. 
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Raideur  de  l’épaule  . 

1°  Abduction  complète  (OO»), 
grâce  à  la  bascule  immédiate  de 
l’omoplate . 

3  à  5 

5  à  8 

5  à  10 

10  à  15 

2®  Diminution  de  moitié  (de  0  à 
45°).  de  l’antépulsion  et  de 
l’abduction . 

10  à  12 

15  à  20 

20  à  25 

25  à  30 

3°  Même  degré  de  raideur  avec 
péri-arthrite  douloureuse . 

12  à  15 

20  à  25 

30 

35 

4°  Diminution  de  moitié  (de  0  à 
15°)  de  la  rétropulsion . 

5 

8 

10 

12  à  15 

Ankylosé  de  l’épaule. 

1°  En  adduction  (omoplate  mo¬ 
bile)  . 

25 

30 

35 

40 

2°  En  adduction  (omoplate  fixe). . 

35 

40 

45 

50 

3°  En  adduction  (avec  péri-ar¬ 
thrite  douloureuse) .' . 

40 

45 

50 

.  60 

Fractures. 

Eléments  d'appréciation. 

Lésions  ;  donnant  l’évalüation  mimimum  donnant  l’évaluation  maximum 

Ni 

a)  Cal  :  cal  solide,  correct  cal  plus  ou  moins  vicieux. 

insensible  '  douloureux, 

raccourcissement  modéré  (peu  im-  très  grand  raccourcissement, 
portant  au  membre  supérieur), 

membre  en  rectitude.  déviation  de  l’axe  du  membre. 

h)  Lésions  de  voisinage  :  atrophie  musculaire  modérée.  atrophie  bien  marquée. 

œdème  et  troubles  circulatoires. 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  d’Ille-et-Vilaine. 

Syndicat  des  Médecins  de  Rennes  et  Sud  Ille-et-Vilaine. 


Etude  sur  les  bénéfices  de  la  profession  médicale,  la 
déclaration  obligatoire  et  l’imposition  fiscale  dans  le 
département  de  la  Loire-Inférieur,  par  le  Docteur 
Clénet,  président  du  Syndicat  Médical  de  la  région 
Nortaise. 

RAPPORT 

présenté  a  la  réunion  du  Syndicat  Médical 
DE  LA  RÉGION  NoRTAISE,LE  5  NOVEMBRE  1925. 
Nous  allons  successivement  étudier  devant  vous 
les  bénéfices  de  la  profession  médicale  avant  et 


après  la  guerre  et  les  différents  modes  de  déclara¬ 
tion. 

1°  Bénéfices  d’avant-guerre  (en  1914  et  précédem¬ 
ment). 

Il  convient  d’abord  d’évaluer  les  récettes  hrutes 
d’avant-guerre  au  moment  où  le  franc  était  au  pair- 
Dans  notre  région  qui  est  surtout  rurale,  un  pratit 
cien  ae  campagne  faisait  un  chiffre  d’affaire  varian' 
entre  6.000  et  12.000  fr.,  soit  une  moyenne  de  10.000 
francs  en  chiffre  rond.  Les  frais  professionnek  de 
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vai?nt  atteindre  environ  la  moitié,  soit  5.000  francs  ; 
le  lénéflce  néf^était  d’environ  5.000  fr. 

2“  Bénéfices  en  1925. 

Depuis  la  guerre  les  dépenses  ont  notablement 
augmenté,  le  prix  de  l’acte  a' quadruplé,  mais  les 
frais  de  déplacement  n’ont  pas  suivi  la  même  pro¬ 
gression,  ils  ont  doublé  en  1922  (1  franc  par  kil. 

parcouru)  et  un  peu  plus  que  doublé  en  1925  (1  fr.  25 
par  kil.)  mais  comme  le  prix  de  l’acte  médical  s’a¬ 
joute  aux  kilomètres,  il  semble  qu’on  puisse  ad-' 
mettre  le  coefficient  quatre  (pour  un  rayon  étendu,  il 
est  évident  que  ce  coefficient  serait  trop  fort). 

On  voit  par  là  que  les  honoraires  n’ont  pas  suivi  la 
progression  de  toutes  choses,  car  il  faudrait  adopter 
le  coefficient  .5. 

La  Recette  brute  varie  entre  24.000  et  50.000  fr., 
soit  une  moyenne  de  86.000  fr.  Les  dépenses  devant 
être  évaluées  aux  3  /5,  on  obtient; 


Bénéfice  brut  moyen .  36.000  fr. 

Bénéfice  net .  14,000  fr. 

Dépenses .  22.000  fr. 


■Suivant  la  clientèle  de  chacun,  le  bénéfice  net 
I  variera  de  10.000  à  25.000  francs. 

[  Prix  du  kilomètre. 

t  En  1914,  le  prix  de  revient  du  kilomètre  variait 
;  entre  0.40  et  0.50,  en  1922  de  0.80  à  0.90,  en  1925 
delfr.  àl.lO. 

Ces  prix  s’entendent  avec  un  garçon  à  tout  faire, 
1  pouvant  conduire  à  la  rigueur,  mais  non  un  çhauf- 
!  feur  spécial  qui  se  fait  rétribuer  beaucoup  plus  cher. 
;  Les  chauffeurs  de  taxi  et  les  loueurs  d’auto  pren¬ 
nent  une  moyenne  de  1.50  par  kilomètre.  Si  certains 
‘  conducteurs  de  taxi  ne  prennent  que  1  fr.  du  kilo¬ 
mètre,  il  y  a  lieu  de  considérer  qu’ils  comptent  la 
prise  en  charge,  que  l’arrêt  est  également  compté,  que 
des  conditions  toutes  spéciales  sont  accordées  au 
■  chauffeur  pour  la  fourniture  de  l’essence,  de  l’huile 
et  des  pneus,  qu’enfln  les  réparations  sont  le  plus 
souvent  à  la  charge  de  la  maison  ou  laites  à  prix 
réduits. 

4“  Dépenses. 

ï!  y  a  lieu  de  taire  rentrer  en  ligne  de  compte  les 
dépenses  dont  le  docteur  Y.  de  Sallier-Dupin,  .secré¬ 
taire  adjoint  du  syndicat,  a  dressé  un  tableau  très 
complet,  établi  par  catégories  et  par  articles  et  dont 
nous  vous  donnons  le  détail. 

Tableau  desjfrais  professionnels  du  Médecin  praticien 
1924-1925. 

1°  Impôts. 

2»  Loyer. 

Cabinet  de  consultation .  300  à  500  fr. 

Chauffage  et  éclairage .  300  à  500  fr. 

Garage  . 

3“  Transport. 

Auto  :  Amortissement  du  capi- 
tal  en  6  ans  à  15  %.  Intérêts 


du  capital  auto  à  6  %.  Répa¬ 
ration  et  entretien  .  (1)....  2.000  fr. 

Pneus  (6  enveloppes,  2  cham¬ 
bres  à  air) . . . . 

Essence  . .- . 

Huile . , . 

Dépenses  diverses  (carbure,  pé¬ 


trole,  éponges,  etc.) .  150  fr. 

Prix  du  kiloinètre  en  1924 .  1  ,fr.  ,à  1.10 

4®  Assurances 

Incendie  . . . 

Personnelle  accident . 

Assurance  au  1  /3 . 

Domestiques  accidents . 


Responsabilité  .professionnelle. 

Sou  médical  . . .  26.50 

Médicale  . . . 

Assurance  médicale,  française . . 

(ancienne,  ancre  médicale) 

5®  Domestiques. 

Garçon  et  bonne . '. -  3.600  à  5.000  fr, 

.  (un  seul  ou  les  deux  par  moi¬ 
tié) 

6®  Frais  divers. 

Achats  d’instruments  , . i 

Livres  . >  800  à  1 . 000  fr. 

Imprimés . . ^ 

7“  Abonnement  aux  Jour¬ 
naux  rnédicaux .  60  à  100  fr. 

8®  Téléphone .  300  fr. 

9®  Associations  professionnelles. 

Syndicat  . . 

Association  des  '  Médecins  ide 

France  . 

Maison  du  Médecin . 

10®  Frais  de  pharmacie. 

Ampoules  et  médicaments  d’ur¬ 
gence,  pansements,  coton,  gaze, 

bandes,  etc .  500  à  800  fr. 

11®  Frais  de  recouvrement  et  impayés. 

12®  Amortissement  des  frais  d’installation. 
Mobilier,  appareils,  instruments. 

Ges  dépenses  atteignent  les  3  /5  des  recettes  bi-ufes. 
Le  plus  ordinairement  la  comptabilité  est  peu,  point 
ou  mal  tenue  et  le  médecin  arrive  forcément  à  taire 
des  omissions  regrettables.  En  plus  il  y  a  les  mau¬ 
vais  payants  et  les  charités  du  médecin  qui  sont  sou¬ 
vent  plus  importantes  qu’on  ne  le  croit  et  que  ne  le 
croit  le  médecin^lui-même  qui  ne  tient  pas  un  compte 
exact  de  ses  largesses. 

Peut-être  un  médecin  qui  ne  prendra  pas  de  garçon 
à  l’année  et  enverra  chez  le  garagiste  son  automobile 


(1)  On  ne  pourrait  cumuler,  dans  le  décompte  des 
frais  d’auto,  avec  l’annuité  d’amortissement,  qui 
doit  être  de  20  %  en  5  ans,  et  non  de  15  %,  que  l’inté¬ 
rêt  des  sommes  restant  à  amortir.  Et  là-dessus,  les 
avis  des  juristes  ne  sont  pas  concordants. 

N,  D.  L.  P, 


150  fr. 
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pour  le  nettoyage  et  le  graissage,  fera-t-il  une  certaine 
économie,  moindre  cependant  qu’on  pourrait  le  sup¬ 
poser,  car  les  heures  d’un  mécanicien  sont  chères. 
Même  dans  ce  cas,  ses  dépenses  professionnelles  dé¬ 
passeront  largement  la  moitié  de  ses  recettes. 

Vo;^ons  maintenant  les  modes  d’imposition  des 
professions  libérales. 

1“  Signes  extérieurs  de  la  richesse.  ^ 

^L’imposition  basée  sur  les  signes^extérieurs  de  la 
richesse  serait  tout  à  fait  injuste  et  vexatoire.  Le 
médecin  nouvel  arrivant  a  besoin  d’une  installation 
confortable,  sinon  luxueuse,  et  ses  dépenses  ne  ca¬ 
drent  pas  toujours  avec  ses  recettes.  Trop  souvent 
la  cage  ne  nourrit  pas  l’oiseau.  Quelqu’inéquitable 
que  soit  ce  mode  d’imposition,  le  Ministre  des  Finan¬ 
ces,  M.  Caillaux,  ne  dit-il  pas  que  le  train  de  vie  du 
médecin  servira  de  guide  pour  la  taxation. 

2°Forfait. 

Le  forfait  nous  semblerait  de  beaucoup  préférable, 
il  aurait  l’immense  avantage  de  supprimer  la  décla¬ 
ration  annue  le  toujours  susceptible  de  chicane  et 
serait  le  système  le  moins  inquisitorial  pour  le  mé¬ 
decin.  Peut-être  serait-il  d’une  application  plus  difTi- 
cile  pour  les  médecins  de  grandes  villes  :  Nantes  et 
Saint-Nazaire. 

A  la  campagne  il  paraît  difficile  d’avoir  un  prix 
unique,  car  si  le  médecin  qui  est  seul  dans  un  poste 
rural  arrive  à  faire  dès  le  début  un  chiffre  d’affaires 
peu  inférieur  aux  années  consécutives,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  dans  les  localités  plus  importantes  et 
dans  les  petites  villes  où  il  y  a  plusieurs  médecins,  le 
nouvel  arrivant  est  souvent  obligé  de  marquer  le 
pas  pendant  trois  à  cinq  ans  en  moyenne  et  les  recet¬ 
tes  arrivent  difficilement  à  équilibrer  les  dépenses 
et  les  frais  d’installation.  Il  serait  équitable  de  l’exo¬ 
nérer  la  première 'année  d’exercice.  De  même  le  mé¬ 
decin  qui  arrive  à  dépasser  55  à  60  ans,  voit  souvent 
les  malades  préférant  s’adresser  à  des  médecins  plus 
jeunes  et  plus  actifs 

Il  faudrait  donc  établir  deux  prix,  l’un  pour  les 
jeunes  médecins  ayant  cinq  ans  d’exercice  et  pour 
les  médecins  de  55  à  60  ans,  l’autre  pour  les  méde¬ 
cins  en  pleine  activité. 

Médecins  ayànt  5  ans  d’exercice  ou  âgés  de  55 
à  60  ans. 

Revenu  net .  8.000  à  10.000  fr. 

»  brut .  24.000  à  30.000  fr. 

Moyenne  »  net .  9.000  fr. 

»  brut .  27.000  fr. 

Dépenses .  16.200  fr. 

Médecins  en  pleine  activité 

Revenu  net  .......  15.000  à  25.000  fr 

»  brut .  36.000  à  50.000  fr 

Moyenne  »  net .  16.000  fr. 

»  brut .  40.000  fr. 

Dépenses .  24.000  fr. 

Ces  chiffres  sont  établis  suivant  la  valeur  actuelle 


de  lamonnaie.  Ils  sont  susceptibles  de  varier  comme 
le  change  i  lui-même.  Pour  faire  ?  quelque  chose 
d’exact  et  de  positif,  il  faudrait  tabler  sur  le  franc 
or  tel  qu’il  existait  avant  :1a  guerre  et  qui  à  ce  mo¬ 
ment  était  au  pair. 

Pour  les  médecins  de  ville,  il  nous  semble  qu’un 
barème  identique  pourrait  être  établi  en  créant  3  on 
4  catégories. 

C’est  au  système  du  forfait  que  se  sont  ralliésJes 
médecins  de  la  Seine,  forfait  basé  sur  les  signes  exté¬ 
rieurs,  loyer  professionnel  par  exemple  avec  coeffi¬ 
cient  convenalle, 

3“  Déclaration. 

Le  troisième  système  est  la  déclaration  telle  qu’elle 
est  pratiquée  actuellement. 

Jusqu’à  l’année  1924,  lê  contrôleur  se  contentait 
de  la  déclaration  des  bénéfices  nets,^  En  1925,  la 
plupart  d’entre  nous  ont  été  rappelés  à  l’ordre  et  ont 
dû  fournir  recettes  brutes  et  bénéfices  nets.  En  cas 
de  contestation,  il  appartenait  à  l’agent  du  fisc  de 
faire  la  preuve  que  la  déclaration  du  médecin  était 
erronée. 

Gomme  vous  avez  pu  le  voir  par  la  nouvelle  loi  des 
Finances  du  13  juillet  1925,  ce  sera  désormais  an 
médecin  d’apporter  la  preuve  que  sa  déclaration 
est  exacte  ,  et  cela  sans  aucun  carnet  ni  aucun  lim. 
Vous  entendez  bien,  sans  aucun  carnet  ni  aucun  livre. 
M.  Evain,  député,  a  essayé  de  faire  préciser  com¬ 
ment  et  par  quel  moyen  nous  pourrions  faire  la 
preuve  et  à  deux  reprises  différentes,  4e  rapporteur 
général  a  répondu  que  le  médecin  ne  devait  en  can¬ 
can  cas  produire  ses  carnets  ou  sa  comptabilité. 

i\insi  donc  ce  sera  au  médecin  de  faire  la  preuve, 
et  sans  présenter  aucune  pièce,  car  il  violerait  le 
secret  professionnel.  Vou.s  pensez  bien  que  dans  ces 
conditions  la  preuve  est  non  seulement  diRicile, 
mais  vraiment  impossible.  Vous  êtes  donc  à  la  merci 
d’un  contrôleur  qui,  s’il  trouve  la  déclaration  insnt- 
fisante,  se  basera  sur  les  signes  extérieurs  de  la  ri¬ 
chesse  éminemment  trompeurs,  sur  la  rumeur  publi¬ 
que  qui  a  tendance  à  majorer  les  recettes  du  méde¬ 
cin  sans  s’inquiéter  des  lourdes  charges  qui  grèvent 
son  budget,  peut-être  même  sur  rien  du  tout,  si  le  - 
contrôleur  en  mal  d’avancement  veut  faire  du  zèle 
ou  nourrit  quelqu’animosité  à  votre  égard.  Le  Minis¬ 
tre  des  Finances  lui-même  ne  dit-il  pas  qu’on  se 
basera  sur  le  train  de  vie  du  médecin. 

Lors  de  la  discussion  de  la  loi  des  finances,  il  avait . 
été  prévu,  en  cas  de  contestation,  un  jury  d’éqaité 
composé  du  Président  du  Tribunal  Civil,  d’un  avo¬ 
cat,  d’un  notaire  et  d’un  médecin,  mais  le  Sénat  a 
jugé  bon  de  nous  supprimer  cette  faible  garantie. 

Il  nous  faut  nous  soumettre  à  la  loi,  mais  il  importe 
de  nous  unir  et  de  nous  défendre  contre  les  taxations 
injustes  et  arbitraires  qui  ne  manqueront  pas  de  se 
produire. 

1°  Nous  rappelons  à  nouveau  qu’en  aucun  cas  le 
médecin  ne  doit  produire  ses  livres  de  comptabilité 
et  ses  carnets  de  visite  au  risque  de  violer  le  secret 
professionnel.  La  thèse  de  l’agent  du  fisc  tenu  lui- 
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même  au  secret  professionnel  est  fausse,  illégale.  Si  Voilà,  mes  cliers  confrères,  les  quelques  considé- 
com.rae  cela  s'est  produit  à  Paris  et  ailleurs,  un  con-  rations  prati^aes  que  nous  avons  cru  bon  de  vous 

trôleur  demandait  communication  des  livres  du  mé-  soumettre,  peut-être  présenteront-elles  un  certain 

decin,  celui-ci  n’^urait  qu’à  le  prier  de  lui  donner  un  intérêt  pour  quelques-uns  d’entre  vous,  ceux  surtout 

ordre  écrit  et  de  repasser  sous  un  mois.  Il  est  proba-  qui  ne  tiennent  pas  une  comptabilité  régulière,  car 

Me  que'celui-ci  n’insisterait  pas'.  cela  leur  permettra,  de  ne  pas  faire  d’oublis  et  d’o- 

2“  En  second  lieu,  comme  vous  avez  pu  le  voir  missions  et  d’éviter  la  taxation  d’office, 
dans  nos  journaux  médicaux,  le  médecin  ne  doit  Userait  préférable  d’établir  un  forfait  tel  que  nous 

JAMAIS  DONNEE  LE  DÉTAIL  DE  SES  DÉPENSES  PRO- 

FF.ssioNNELLEs,  mais  simplement  le  bénéfice  brut 
et  le  bénéfice  net;  La  feuille  très  complète  où  nous 
vous  signalons  par  catégories  les  frais  que  vous 
devez  défalquer,  ne  doit  jamais  être  communiquée 
au  contrôleur  ;  elle  n’a  d’autre  but  que  de  faciliter 
votre  tâche  et  de  vous  éviter  de  taire  de»  omissions 
et  dos  oublis.  (1) 

3“  Un  troisième  point  sur  lequel  nous  nous  per¬ 
mettons  d’attirer  votre  attention,  est  que  vos  décla¬ 
rations  scient  eu  concordance,  c’est-à-dire  qu’il  n’y 
ait  pas  désaccord  entre  vos  recettes  brutes  et  vos 
recettes  nettes.  Ainsi  que  je  vous  le  disais'plus  haut, 
dans  notre  clientèle  rurale,  les  dépensés  profession¬ 
nelles  doivent  être  évaluées  aux  3  /5  environ. 
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Nouvelles  et  Informations 

-  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Louis  Gaughet,  de  —  Chaire  de  physique  médicale  et  institut  du  radium 
Saint-Maur-Ies-Fossés.  —  M.  le  docteur  Sai.eil,  radio-  —  Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 

logiste  de  l’hôpital  Péaii.  —  M.  le  docteur  I.éon  Vou-  médicales  organisé  avec  la  collaboration  des  médecins 

ïEHS,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille.  —  M.  le  doc-  électro-radiologistes  des  hôpitaux, 

leur  Victor  Heitz,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  Eleclroloyie-phololhévapic.  —  Lundi  3  mai.  Ai.  La- 
Besançon.  —  Aï.  le  docteur  Alfred  Chobant,  d’Avi-  querrière  :  les  indications  et  la  technique  dans  les  allcc- 

gnon.  —  Aî.  le  docteur  A’iolet,  de  Paris.  —  AI.  le  docteur  lions  du  neurone  sensitif.  —  Alardi  4  mai.  M.  Bourgiii- 

Goldschmit,  de  Paris.  —  AL  le  docteur  Denojimé,  de  gnon  :  les  indications  et  la  technique  dans  les  affections 

Paris.  —  M.  le  docteur  .Jules  Yanneupville,  de  Tour-  du  neurone  moteur  central,  les  troubles  vaso-moteurs  et 

coing.  —  AI.  le  docteur  Georges  Treille,  médecin  des  trophiques,  les  névroses.  Traitenieut  des  contractures, 

troupes  coloniales.  —  AI.  le  docteur  de  Brye,  de  Saint-  —  Mercredi  5  mai.  M.  Laquerrière  :  les  indications  et  la 
Ouen.  -  M.  le  docteur  Guilloteau,  dé  Maisons-Alfort.  technique  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Rhumatis- 

-  M.  le  docteur  Pélissier,  i)rofcsscur  agrégé  à  la  P'a-  me.  Goutte.  Obésité.  —  .Jeudi  C  mai.  M.  Laquerrière  ;  les 

indications  et  la  technique  dans  les  maladies  do  la  nutri- 
lion.  Rhuiualisnie.  Goutte.  Obésité.  —  Vendrédi  7  mal. 
AI.  Laquerrière  ;  les  indications  ci  la  leelmiquç  dans  les 
affections  du  tube  digestif. 

Lundi  10  mai.  M.  Laquerrière  :  les  iiidicalioiis  cl  la 
technique  dans  les  affections  du  tube  digestif.  Mardi 
11  mai.  AI.  Laquerrière  :  les  indications  et  la  technique 
dans  les  alïcctions  de  l’appareil  locomoteur.  —  Mercredi 
l‘2  mai.  AI.  Laquerrière  :  les  indications  et  la  technique 
en  gynécologie.  Voies  urinaires.  —  .Jeudi  13  mai.  Al. 
Zimmeni  ;  les  accidents  de  l’électricité.  —  Vendredi  11 
mai.  AI.  Zimmern  :  les  accidents  de  l’électricité.  —  .Sa¬ 
medi  13  hiai.  AI.  Cotteiiot  :  les  bases  physiques  de  la 
photothérapie.  Pholobiologie. 

Lundi  17  mai.  Aï.  Cottenot  ;  Héliothérapie.  I-'iiiscii- 
thérapie.  —  Alardi  18  mai.  AI.  Cottenot  :  actinothérapie. 
Ultraviolet . 

DF.  TOUTES  LES  DÉPENSES  professio.vnelles,  pour  i.E  Lcs  Icçons  auroiit  lieu  ô  l’amphithéâtre  de  physique 
présenter  au  controi.eur,  s’il.  CONTESTE  LES  ciiiF-  dc  la  Facilité  de  médecine,  à  18  li.  , 

PRES  DÉCLARÉS,  faute  dc  quoi,  ce  sera  t.a  taxation  Trarcnix  pratiques.  —  Pendant  la  troisième  partie 
d’office,  et  le  paiement  odligatoire,  nonobstant  du  cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la 

toutes  réclamations  et  inslances  devant  Us  tribunaux  technique  électrolngique  auront  lieu  au  laboratoire  do 

ailimnibtiatifs.  qui  im  sont  pas  su.speusivcs.  '  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  dc 

N.  D.L.  D.  Aî. 'furchini,  chef  des  travaux  de  pliysique. 


cullé  (le  Lille. 

■-  Hôtel-Dieu.  ■  Mukuües  des  q landes  euduerincs.  - 
Leçons  de  M.  P.  Saim'o.v,  le  lundi,  à  11  li.,  ampliithéàtre 
Dupuytren. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cuurs  de  pallw- 
kijie  e.tpérimenluté  et  comparée.  -  l.cs  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  à  Ü  h.,  au  petit  amphithéâtre  :  M.  le  pro- 
Itsseur  F.  Ratiiery. 


(l)  Erreur  y.rolonde  qu’il  faut  détruire  pour  éviter 
de  graves  mécomptes  aux  médecins  qui  seraient  tenté.-, 
sur  la  foi  de  ce  rapport,  de  refuser  de  donner  au  con¬ 
trôleur  les  explications  cju’il  leur  réclamera.  Il  faut, 

.lU  CONTRAIRE,  TENIR  UN  ÉTAT  RÉGULIER  ET  A  JOUR 


l’exposions  plus  haut.  Celui-ci  aurait  l’immense 
-avantage  de  supprimer  tout  conflit  avec  l’Admints- 
tration,  d’éviter  les  mesures  inquisitoriales  et  de 
présenter  un  caractère  de  durée  qui  n’existe  pas  avec 
la  déclaration  annuelle.  .  - 

Cette  importante  question  des  impôts  et  du  fisc 
sera  portée  à  l’ordre  du  jour  dos  Syndicats  médicaux 
de  France,  et,  nous  espérons  que  de  la  discussion 
jaillira  la  lumière  et  qu’il  en  sortira  des  déduction.s 
pratiques. 

Norl-sur-Erdre,  le  5  nooemhre  11)25. 

Le  Président  du  Syndical  médical 
de  la  Région  Norlaisc, 

Dr  E.  Clenet. 
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—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
('.ours  pratique  et  complet  de  vénéréologie  du  12  mai 
au  11  juin  1926,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
.icanselme,  avec  la  collaboration  de  MM;  Hudelo,  Miban,- 
T1  avant,  Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital 
SaintTLouis  ;  Lemaître,  professeur  agrégé,  oto-rhino-la¬ 
ryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Dupuy-Du- 
temps,  ophtalmologisle  de  l’h  'pital  Saint-Loivs  ;  Gou- 
gcrot,  Lian,  De  Joug,  professeurs-  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Darré,  Tixier,  Sézary,  Touraine,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  ;  Marcel  Sée,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Barbé, 
médecin  aliéniste  des  hôpitaux  ;  P.  Chevallier,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  L'acuité  ;  Burnier,  ancien  chef  de 
clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Schulmann, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Hufnagel,  chef  de.cliniq^ie  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Fouet,  Terris,  chefs  de  clinique  ; 
Mlle  F.liascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  M.  G. 
Lévy,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-T.ouis. 

I.e  cours  aura  lieu  du  lundi  12  mai  au  vendredi  11 
juin  1926,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Biçhat,  au  Musée  ou  au  Laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques, 
de  démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  tré¬ 
ponème  ;  examens  bactériologiques  ;  réaction  de  Wasser¬ 
mann  ;  ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  h.  à  11  h.  30.  I.e  musée  des  Moula¬ 
ges,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie, de  radiolo 
gie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de 
2  h.  à  5  h.  ün  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des 
auditeurs.  Un  certificat  iiourra  être  délivre  à  la  fin,  du 
cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  cliaque  année  en  mai  et  en 
novembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
(pii  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo- 

I.e  droit  à  verser  est  de  250  fr,  Seront  adtnis  les  méde¬ 
cins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présentation 
de  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte 
d’immatriculation,  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
l'y  h.  Pour  renseignements  complémentaires,  s’adres¬ 
se  à  M.  Burnier  (hôpital  Saint-I.ouis,  pavillon  Bazin). 
Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étran¬ 
gers  fl  l’Association  A.  D.  R.  M,,  Faculté  de  médecine, 
salle  Béclarcl. 

—  L'Argus  de  la  Presse,  îondé  en  1879,  le  plus  an¬ 
cien  Bureau  d’articles  de  Presse,  37,  rue  Bergère,  Paris, 
lit  et  dépouille  plus  de  20.000  journaux  et  revues  dans 
le  monde  entier. 

I.’Akjus  recherche  les  articles  passés,  présnnls  el  /u- 
lurs.  11  se  charge  de  toutes  les  ))ublicités  en  France  et  à 
l’Ftranger. 

—  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.— 

—  Concours  ]  our  la  non  ina  ion  à  quatre  places  de  rré- 
decin-udjoinl  de  dispensaire,  et  deux  places  de  chef  de  la- 
boratoire-adioiul.  —  Ce  concours  sera  our  ert,  le  lundi  17 
nr.ai  192(1,  à  9  h,  30,  dans  la  salle  des  conférences,  au  Mu¬ 
sée  de  l’bôpitai  Saint-Louis.  Les  docteurs  en  médecine 
qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Sièue 
Social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris-VIIlL  du 


samedi  24  avril  au  samedi  l'r  mai  inclusivement,  de  10 li- 
à  midi,  oh  ils  pourront  prendre  connaissance  des  çondj^ 
tions  de  fonctionnement  des  dispensaires  et  des  çondj-, 
tiens  et  du  règlement  du  concours.  Les  médecins-ad¬ 
joints  et  chefs  de  laboratoire-adjoints  nommés  auront 
pour  fonction  de  remplacer,  en  cas  de  maladie,  d’absence 
et  pendant  Jes  vacances,  les  médeclps  titulaires  et  chefs 
de  laboratoire  des  dispensaires  de  la  Ligue.  Ils  touche¬ 
ront,  les  jours  oh  ils  seront  de  service,  les  mêmes  in¬ 
demnités  que  les  titulaires  (cent  francs,  plus  les  frais  de 
déplacement).  Au  cas  oh  des  postes  de  médecin-chef  ou 
de  chef  de  laboratoire  deviendraient  vacants  ou  on  cas 
do  création  de  nouveaux  postes,  les  médecins-adjoints 
et  chefs  de  laboratoire-adjoints  seraient  appelés  dans 
l’ordre  de  leur  nomination  à  occuper  ces  nouveaux 
postes.  Le  jury  sera  tiré  le  lundi  3  mai  1926,  fi  11  heu-' 
res,  au  Siège  social  de  la  Ligue  Le  secrétaire  général  de 
la  Ligue  ;  D'' Gouoerot  ;  le  président  de  la  Ligue:  D' 
Louis  Queyraï  ;  le  directeur  général  de  la  Ligue  ;  D' 

SlCARD  DE  Pl.AUZOH.ES. 

—  XlXr  voyage  d’études  médicales  (29  aoùt-8  septem¬ 
bre  1926).  —  Le  XlXc  voyage  d’études  médicales,  orga¬ 
nisé  par  le  docteur  Maurice  Gerst,  sous  la  Direction 
scientifique  de  M.  le  docteur  Paul  Carnot,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Beaujon,  Membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  et  de  M.  le  docteur  Harvif.r,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de 
Bicôtre,  directeur  scientifique  adjoint,  aura  lieu  du  29 
août  au  8  septembre  1926.  Il  se  déroulera  en  Lorraine,  en 
Alsace  et  dans  les  Vesr/es.  La  visite  qui  avait  été  pri¬ 
mitivement  prévue  auxstations  de  Spa  et  de;  Mondorf, 
pour  aller  saluer  nos  confrères  Belges  et  LÙ.xeinboui' 
geois,  ne  pourra  avoir  lieu  cette  année.  Ces  deux  sta¬ 
tions,  de  langue  et  de  culture  françaises,  seront  incor¬ 
porées  dans  un  autre  voyage  qui  conduira  le  V.  E.  M. 
aux  sations  thermales  et  climatiques  du  Xord-Est  de  la 
France. 

Le  A’oyage  d’Etudes  médicales  est  exclusivement  ré¬ 
servé  aux  médecins  et  étudiants  en  médecine  en  lip 
d’études,  (luelciues  médecins  pourront  être  accompagnés 
de  leur  femme  ou  de  leur  fille.  Le  prix  du  voyage  est  lixé 
à  1,050  francs  pour  les  adhérents  des  pays  iichangehaut 
et  à  650  francs  pour  les  adhérents  des  pays  à  change  has, 
Ce  prix  comporte  la  totalité  des  frais, du  point  de  concen¬ 
tration  :  Is'unci/,  au  lieu  de  dislocation  :  Yillel  (voyage 
en  chemin  de  fer  en  première  classe,  autp-cai’s,  hôtels, 
pourboires,  etc.  .  .).  Une  réduction  de  50  %  sera  accor¬ 
dée  aux  médecins  sur  les  chemins  de  fer  français,  diilicn 
de  résidence  ou  de  la  gare  frontière  au  lieu  de,conceiUra- 
tion.  et  du  jiomt  de  dislocation  nu  lieu  de  résidence  ou 
a  la  gare  1  routière. Mais  le  Comité  deDircçlion  des  grands 
réseaux  des  chemins  de  fer  français  n’a  étendu  cette  fa¬ 
veur  c|u  nu  profit  des  Icinmes  de  médecins  étran.gei's  ins¬ 
crites  au  V.  E.  M.  l.cs  demandes  d’inscription  peuveiil 
être  adressées  dès  maintenant  au  Dr  M.  Gerst,  secré¬ 
taire  général,  94,  boulevard  Flandrin,  Paris  (115')  Le 
versement  de  là  cotisation  sera  efi'ectué  par  chèque  bapi 
sur  Pains,  au  nom  du  docteur  tîmisT,  qui  confirmera 
au  plus  tard  un  mois  airrès  l’envoi  du  chèque,  l’accepta¬ 
tion  dé'niitive,  et  transmettra,  en  temps  utile  tons  do¬ 
cuments  nécessaires. 

B.  -  La  concentration  h  Nancy  donne  la  possibi¬ 
lité  aux  acthérents  ((ue  cela  intéresserait,  de.  visiter  les 
champs  de  bataille:-  de  Lorraine  et  de  Verdun  (Saiiit- 
Mihiel,  Verdun,  Duuaumont,Le  Bois  Le-Prftre).  S’a¬ 
dresser  directement  au  Syndicat  d’initiative  de  Nancy, 

Le  Directeur-Gérant  :  Dj"  GASSOT. 


CLtaMONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R  (]  Clermont  '1264 
Maison  spéciale  pour  périudicjues  médicaux. 
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975.—  Prescription  en  matière  d’honoraires 
de  droit  commun. 

Un  de  mes  elient.s,  assez  gêaé,  d’ailleurs,  mais  très 
bien  interitionné  dit-il  m’est  redevaUle  de  la  somme 
(le  1.800  fr.  Le  temps  de  la  prescription  de  cette 
somme  (soit  deux- ans)  arrive  puisque  l’origine  re¬ 
monte  en  avril  1924. 

Je  vous  serai.s  très  obligé,  si  je  ne  vous  dérange  pas 
trop,  de  bien  vouloir  me  dire  ; 

1°  Quelles  sont  les  pièces  légales  ([uo  je  dois  exif,or 
;  lie  mes  clients  pour  qu’en  cas  d’assignation  luture,  la 
prescription  soit  enrayée  et  ne  joue  pa-s. 

'  2"  La  forme,  le  libellé  si  possible  de  ces  picVces  ou  - 

(le  cotte  i)ièce  ;  et  la  durée  do  sa  validité. 

DMÎ.  .  # 

Réponse. 

Pour  empêcher  la  prescription  de  deux  ans 
(le  jouer,  il  vous  suffira  d’obtenir  de  votre  client 
une  reconnaissance  de  dette  sous  une  forme  quel- 
conciue,  une  lettre  par  exemple,  dans  laquelle  il 
spécifiera  le  montant  de  la  somme  due  et  les 
:  fauses  dé  sa  dette  (pour  soins  donnés  du  tant 
;  au  tant)  .Cette  reconnaissance  de  dette  ne  pourra 
I  se  prescrire  que  trente  ans  après  avoir  (“té  sous- 
1  crite. 

1-  :  ^ 


1169.  —  Complications  d’un  accident 
du  travail.  Frais  medicaux. 

J’ai  soigné  pour  fracture  de  côtes  un  accidenté  du 
travail.  Au  bout  de  2  mois  environ,  le  blessé,  qui  était 
un  rhumatisant,  a  fait’ des  complications  si  g'raves 
qu’il  est  m^rt  de  myocardite  rhumatismale  ^6  mois 
après  son  accident.  L’Etat,  son  patron,  a  donné  uno- 
pension  à  sa  veuve  et  à  son  fils,  le  traumatisme  ayant 
aggravé  la  diathèse  rhumatismale  de  l’aocidenté. 
Ne  dois-je  donc  pas  réclamer  mes  honoraires  non 
seulement  pour  le  traitement  de  la  fracture  de  côtes 
mais  encore  pour  le  traitement  des  complications 
rhumatismales  qui  ont  causé  l'a  mort  de  Paccidenté  ? 
La  réponse  doit  être  à  mon  avis  affirmative,  puisque 
l’Etat  a  accordé  une  pension  do  1.400  fr.  environ  à 
son  fils  et  à  sa  yeuve. 

,  Df  T.  , 

Réponse. 

S’il  est  exact  que  la  veuve  du  blessé  et  son 
fils  touchent  de  l’Etat  une  pension  allouée  en 
vertn  de  la  loi  de  1898  (et  non  pas  en  raison  de  la 
qualité  de  fonctionnaire  de  la  victime  de  l’acci¬ 
dent),  il  en  résulte  implicitement  que  l’Etat  a 
reconnu  que  les  complicatiçms  rhumatismales. ont 
été  provoquées  par  le  traumatisme  et  sont  uiuî, 
conséquence  de  l’accident. 

Par  suite,  le  blessé  avait  droit  aux  soins  mé¬ 
dicaux,  non  seulement  pour  sa  fracture,  mais 
encore  pour  les  conséquences  de  celle-ci,  et  vous 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d'arsénobenzènes 

TRÉPARSOL 

Acide  Jormyl-méîa-amino-para-oxyphénylarsinique 

Posologie.  —  Adultes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimés  dosés  à 
0  gr.  25  par-jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  de 
repo  \  Durée  d’une  cure  :  8  à  10  semaines. 

Enfants  :  0  ('2  par  jour  et  par 
ki'og.  Aiêuies  ii.odaliiés  de  traite- 
inen  que  pour  les  adi  lies  Cüo’i|iri- 
mé»  dosés  à  0  gr.  10  ei  0  gr.  U2). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  L  LECOQ  &  FERRAND,  6*’’%  rue  de  Rouvray,  NEUlUY-sur-SEINE 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

-  Destruction  rapide  des  amibes 
et  des  kystes  amibieûs 


REFERENCES  : 

Société  française  de  Dermatologie  et  Syphi- 
ligrvphie  :  8  novembre  “1923,  10  juil¬ 
let  1924,  23  novembre  1924,  10  décem¬ 
bre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  21  novem-  ' 
bre  1924,  13  mars  1925. 

Congrès  de  Séville  :  octobre  1924. 
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avez  le  dïoit  de  demander  à  l’Etat  de  vous 
payer  vos  honoraires  depuis  le  jour  de  l’accident 
jusqu’au  jour  du  décès. 


906.  Jeune  soldat  tombé  malade 
en  service. 

lin  jeüûô  sbldat,  incorporé  en  nôvemliréderniéf,  à 
été  envoÿé  dans  un  régiment  en  Àllemagne.  Atteint 
d’Une  bronchite,  il  a  été  rapatrié  en  France  et  envoyé 
daps  un  hôpital  où  l’Dn  a  reconnu  des  lésions  ries 
sominêts; 

Peut-il  demander  à  être  envoyé  dans  un  sanato¬ 
rium  Ÿ  Ou  bien  serâ-tdl  réformé  et  dans  ce  cas  a4=il 
droit  à  üïie  indemnité  qui  lui  permette  de  së  soigner 
chez  lui?  Il  s’agit  d’un  ouvrier  sans  d’autrès  ressour¬ 
ces  que  sà  journée. 

•  D-’  Z. 

Réponse. 

Tâht  que  è6  jeune  liommè  n’aura  pas  été  ren¬ 
voyé  dans  ses  foyêrs  (par  réforme  ou  par  libérâ- 
tiôn)iil  ne.  doit  sè  préoecUpet  de  rien  ;il  recévrà 
automatiqüémèht  dé  F  autorité  militaifè  tous 
lés  sôin§  que  Comporté  son  état  dé  santé,  èt  èélà 
au  miëUx  dë  ses  intérêts. 

S’il  est  un  jour  proposé  pour  là  réforme,  là 
commission  dê  réformé  fera  pôUr  lui  l’étüdé  de 
sfts  AroAs  h.  ^ârvs\m\  et,  \w\  délivrerà  àvrssitôt  Un 
titré  d’allocation  d’attêtité  correspondant  bu 


degré  d’invalidité  proposé.  En  attendant  que 
le  ministre  ait  statué,  ce  militaire  pourra  donc, 
aux  échéances  fixées,  toucher  une  sommé  cor; 
rcsponclant  à  l’indemnisation,  évahvée  pour  sén 
cas. 


ÔDÔ.  —  Amortissement  du  prix  d’achat 
d’une  automobile. 

Je  serais  reconnaissant  au  «  Sou  Médical  »  de 
bien  vouloir  me  guider  pour  l’établissement  de  ma 
déciaration  de  dépenses'  professionnelles. 

Je  reçois  du  contrôleur  des  contributions  directes 
la  lettre,  dont  ci-joint  copie  qui  me  senible  en  désac¬ 
cord  avec  cè  que  j’ai  lu  dans  \é  ContollH  ifiêâml, 
en  particulier  cU  ce  qui  concèKné  l’âütdtfiobilê  êtb 
mâtériël. 

A  mon  avis  l’achat  d’une  voiture  no  constitue 
pas,  comme  le  prétend  le  fisc,  «un  placement  de  oepi- 
tal  devant  contribuer  au  développement  de  mes  affai¬ 
res  pour  les  exercices  suivants  »,  mais  une  dépense 
alisolümont  indispensable  à  l’exercice  de  ma  pro¬ 
fession. 

■  Il  en  va  de  même  pour  l’appareil  de  radio-dia¬ 
gnostic  que  j’ai  acheté  en  1925  et  dont  le  but  est  de 
'  m’aider  à  établir  un  diagnostic  plus  précis;  étant 
médecin  de  médecine  générale,  et  non  spécialiste] 
il  ne  saurait  être  question,  à  la  campagne  surtout, 
d’un  matériel  de  rapport. 

Sur  une  feuille  de  déclaration,  j’ai  tait  porter  sur 
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5  ans  l’amortissemeiAt  de  mou  automobile  et  sur 
Sans  celui  de  mon  appareil.  Dois-Je, en  particulier 
poui'  l’auto,  entrer  en  lutte  avec  le  fisc  ou  accepter 
ramorfesement  en  10  ans,  ce  qui  me  semble  mons- 
Irnpiû'.  .  '  '  ’ 

Leiire  du  Contrôleur. 

Contôrméftient  aux  dispositions  de  rârticlè  8  de  la 
Ici  du  13  juillet  I92ê,  J’ai  l’hofineiif  de  vous  invitel* 
.  à  déclarer  ci-contre  ;  • 

1“  Le  montant  brut  do  vos  honoraires  perçus  en 
«25; 

2"  Le  détail  par  neture  de  dépen.ses  de  vos  frais 
prritessionnels  durant  la  même  année. 

Il  convient  de  remarquer  que  l’achat  d’une  voi¬ 
ture  automobile  .et  d’Un  outillage  mécanique  ne 
constitue  pas  une  dépense  proprement  dite,  mais 
seulement  un  placement  de  capital  devant  contri- 
huer  au  développement  de  vos  .affaires  pour  les 
exercices  suivants. 

,  Dés  lors,  les  sommes  versées  ne  sauraient  alîecter 
le  bénéfice  réalisé  en  1925.  Seul  l’intérêt  calculé  à 
,  raison  de  10  %  pour  l’auto  et  7  %  pohr  le  matériel 
-  peut  valablement  être  déduit  du  revenu  brut  à  titre 
d’amortissement. 

RéceVez;,  etc. 

Dx  F. 

Réponse. 

■  Il  est  exact  que  le  prix  d’achat  de  la  voiture 
ne  peut  être  inscrit  en  dépense  ;  seul  l’amortis¬ 
sement  peut  venir  en  déduction  du  bénéfice 


brut.  Celui  cpii  est  généralement  admis  pour  les 
voitures  automobiles  correspond  à  une  durée  de 
5  ans,  soit  20  %. 

Le  prix  d’acquisition  est  ainsi  réparti  sür  les 
cinq  années  correspondant  à  la  durée  normale 
de  l’automobile. 

En  ce  qui  concerne  l’appareil,  l’amortisse¬ 
ment  en  10  ans  nous  paraît  normal. 

En  vertiCile  l’article  S  de  lu  loi  du  l.'l  juillet 
1925,  vous  devez  déclarer  au  contrôleur  le  mon¬ 
tant  de  vos  recettes  brutes,  celui  de  vos  dépenses 
professionnelles  et  la  différence,  ç’est-à-dirc  le 
bénéfice  net. 

A.M. 


728.  —  L’indemnité  aux  secrétaires  des 
Commission^  dé  contrôle  doit  figurer  à 
la  cédule  des  traîtenleiits  et  salaires. 

La  répon.se  du  min.istre  à  une  question  du  Dx 
Grinda  que  je  lis  dans  votre  numéro  du  Concours 
médical  du  21'  février,  p.  422,  me  suggère  de  mettre  à 
contribution  votre  obligeance  pour  un  renseigne¬ 
ment  qui  en  même  temps  que  moi-même  paraît 
susceptible  d’intéresser  quelques  confrères. 

L’indemnité  payée  par  le  Ministère  des  pensions 
aux  secrétaires  des  commissions  trîpartites  de  con¬ 
trôle  des  soins  aux  victimes  de  la  guerre  rentre-t-elle 
dans  le  cadre  des  bénéfices  professionnels  ou  a-t-elle 
sa  placé  dans  la  cédule  des  salaires  ettraitements 


ÏDES 

RE  ATOXIOUE 

SANS  CHOC  VASCULAIBE 

liMADE  LOGEAIS 

.  lOLÉO  SULFONÂTE.HAnANÉLIDmE 
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Jusqu’ici,  bien  que  dans  ma  déclaration  de  reve¬ 
nu  j’aie  mentionné  à  part  cette  indemnité,  le  contrô¬ 
leur  l’a  toujours  comptée  comme  bénéfice  profes¬ 
sionnel.  U  semble  cependànt  que  la  besogne  admi¬ 
nistrative  demandée  aux  secrétaires  des  dites  com¬ 
missions  soit  nettement  distincte  de  l’exercice  pro¬ 
fessionnel  et  n’ait  rien  de  commun  avec  le  traitement 
fixe  qu’un  médepin  peut  recevoir  d’une  usine  ou 
d’une  administration  quelconque  pour  soins  ou  sur¬ 
veillance  médicale  de  ses  employés.  La  seule 'objcc- 
lion  qui  semble  pouvoir  être  opposée  à  cette  thèse 
c.'esl  qii.e  le  secrétaire" des  commissions  triparlites 
doit  être  obligatoirement  un  médecin.  Mais  cotte 
objeetioq  est-elle  vraiment  dirimante  ?  Si  vous  pou- 
vie/.,  par  rintermédiaire  de  votre  journal,  me  faire 
connaître  ce  qui  se  paisse  dans  les  autres  départe¬ 
ments  et  au  besoin  l’avis  des  conseillers  techniqiies 
du  Concours  médical,  je  vous  en  serais  rècnnnaissfmt. 


1058.  —  Impôt  sur  deux  automobiles 
ne  sortant  pas  en  même  temps. 


'  J’ai  acheté  une  5  CY  peur  «  doubler  »  la  mienne, 
uu(j  10  CV.  '  ■ 

Ces  deux  voiturès  ne.  sortiront  jamais  ensemble. 
Dois-je  payer  le  droit  de  circulation  poxiv  les 
deux,  ou  seulement  pour  la  plus  forte  ? 

De  même  pour  les  impôts  au  titre  dos  prèslatians? 

.  D-'E. 

Réponse. 


S’ous  ne  devez  payer  cpi’une  seule  taxesur 
la  voiture  la  plus  forte,  à  la  condition  que  les 
mutations  ne  présentent  pas  un  caractère  mar¬ 
qué  de  fréquence  ou  de  périodicité. 

En  ce  cjui  concerne  la  taxe  municipale,  rem¬ 
plaçant  celle  des  pre.stations,  elle  est  due  pour 
les  deux  voitures. 

A.  M. 


A  notre'  avis  la  rémunération  allouée  par  le 
ministère  des  pensions  aux  secrétaires  des  com¬ 
missions  tripartites  de  contrôle  des  soins  aux 
victimes  de  la  guerre,  constitue  un  revenu  à 
comprendre  dans  la  cédule  des  traitements  et 
salaires.  La  cjualité  de  médecin  nécessaire  à  la 
nomination  à  cet  emploi  ne  peut  modifier  Je 
caractère  fiscal  de  cette  rémunération. 


Application  du  Tarif  Durafour 


8'.3.  1°  Blessé, 

entre  confrères 


Il  pension  ;  Consultation 
après  nne  intervention. 


l'n  accidenté  du  Iravail,  atteint  de  fracture  (liY 
fémur,  ne  peut  être  soigné  chez  lui  par  suite  de  l’éloi¬ 
gnement  de  son  domicile  perdu  en  montagne  ;  il 
ne  peut  non  plus  être  hospitalisé,  les  hôpitaux 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALISATION  INTENSIVE 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 
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RÉPARATEUR  GÉNÉRAL 

par  excellence 
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Chlorose,  Neuras- 
^  ^  nie,  Paludisme,  Surmenage, 

physique  et  intellectuel,  Troubles 
de  la.  formation.  Convalescence. 


MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  matin,  midi  et  soit  | 
avant  les  repas,  suivant  avis  du  Médecin  traitant.  I 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 

^  LABORATOIRE  du  SANGÜIL,  place  Henri  IV.  SURESNES  (Seine) 
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se  refusant,  absolument  à  le  recevoir,  en  manière  , 
de  protestation  contre  le  «  tout  compris ,  ».  Il 
est  recueilli  par  un  de  ses  camarades,  ouvrier 
d’usine,  qui  lui  tiède  Une  cliambro  dans  la  cité 
ouvrière  qu’il  habite. 

La  Ciè  d’assurances  est-elle  tenue  de  payer  à  cet 
ouvrier  les  frais  qui  lui  sont  occasionnés  par  !’«  hos¬ 
pitalisation  »  à  son  domicile  d’un  accidenté  du 
travail  ?  Si  oui,  quelle  somme  peut  être  raisonnable¬ 
ment  demandée  pour  le  logement,  la  pension  et  aussi 
pour  rémunérer  les  frais  de  journée  d’une  autre  per¬ 
sonne  placée  auprès  de  lui  en  qxtalilé  de  garde-malade  ? 

■■  2°  Cette  deuxième  question  s’adresse  plutôt  au 
D''  Decourt,  que  je  me  permets  d’abord  de  féliciter 
et  de  remercier  très  sincèrement  pour  les  résultats 
obtenus  par  lui  dans  l’établissement  du  Tarif  Acci¬ 
dents  du  travail..  Il  s’agit  du  mêmed)lessé,  fractures 
du  fémur  et  do  la  clavicule.  .l’ai,  le  dimanclu'  malin, 
])rocédé  à  l’appareillage  de  cos  deux  fractures  et 
je  pense  ponvoir  compter  ;  fémur  150  fr.,  (davicule 
30  fr.  Mais  le  même,  jour,  dans  l’après-midi,  j’ai  cru 
nécessaire  d’appeler  on  consultation  Un  confrère, 
chirurgien  à  B.  Il  n’a  pas  jugé  nécessaire  de  modifier 
les  appareils  que  j’avais  placés,  mais  il  a  été  décidé 
que  dans  quelques  jours  nous  reihplacerions  la  trac¬ 
tion  continue  par  un  appareil  d’Hennequin.  Et  voici 
les  éclaircissements  que  je  désire  : 

a)  Dois-je,  en  plus  du  prix  de  réduction  et  con-^ 
tention  des  fractures  (opérations  exécutées  le  matin), 
compter  le  prix  d’une  consultation  avec  un  con¬ 
frère,  consultation  ayant  eu  lieu  l’après-midi  ? 


h)  En  ce  qui  concorne  le  nouvel  appareil  que  nous 
devons  faire  dans  quelques  Jours  pour  remplacer  le 
premier,  je  ne  trouve  au  tarit  aucune  rémunération 
spéciale.  Je  pen'se  donc  que  tous  les  appareils  consé¬ 
cutifs  exécutés  pour  une  fracture,  du  fémur  sont 
compris  dans  le  prix  unique  de  150  fr.  Mais  sera-t-il 
possible  de  compter  à  ce  moment  le  prix  d’une  nou¬ 
velle  consultation  avec  un  confrère  ? 

DfC. 

Réponse. 

1»  D’après  un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation 
du  28  février  1910  (D.P.  1911-1-137)  les  frais 
occasionnés  par  l’hospitalisation  d’un  ouvrier, 
victime  d’un  accident  du  travail,  dans  un  hôtel, 
constituent  des  dépenses  utiles  et  nécessaires 
auxquelles  le  patron  ne  peut  se  soustraire. 

Il  nous  semble  cpie  la  jurisprudence  résultant 
-de  cet  arrêt  est  tout  à  fait  a])plicable  au  cas  d’es- 
pèce  que  vous  nous  soumettez,  dans  lépel 
l’hospitalisation  chez  un  ami  a  été  ju.géc  nécessaire 
par  vous,  alors  qu’aucun  hôpital  ne  voulait  recis 
voir  le  blessé. 

D’autre  part,  si  le  garde-malade  était  néces¬ 
saire  au  traitement  du  blessé,  bien  que  les  frais 
de  cette  nature  ne  soient  pas  compris  dans  les 
tarifs  officiels,  ils  doivent  cependant  être  assu¬ 
més  par  le  patron,  comme  un  accessoire  indis- 
pensable  du  traitement. 

I  Mais  il  est  à  observer  ejue  la  loi  n’accorde 
1  d’action  directe  contre  le  chef  d’entreprise  qu’aux 
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médecins,  aux  pharmaciens  et  aux  établisse¬ 
ments  hospitaliers.  Par  conséquent  si  l’assurance 
refuse  de  payer  les  frais  d’hébergement  et  de 
gàrde-malade,  il  faudra  que  le  blessé  les  paye 
de  sa  poche,  quitte  ensuite  à  se  retourner  contre 
sort  patron  en  le  citant  devant  le  juge  de  paix  du 
canton  ou  l’accident  s’est  produit.  Il  nous  est 
impossible  de  vous  donner  un  avis  sur  la  somme 
qui  peut  être  réclamée  à  ce  double  titre  (héber-  ■ 
gement  et  garde)  ;  c’est  Ifi  une  pure  question  de 
lait.  ' 

2''V!)ici  la  réponse  à  la  deuxième  question. 
a)  Vous  avez  h  compter  :  le  matin,  votre 
réduçtiop  et  contention  des  fractures,  plus 
l’après-midi,  la  «  consultation  entre  confrère^  », 
jcs  deux  interventions  n’étant  pas  simiiUani{es, 
mais  ai|  contraire  totalement  distinctes  l’une 
(le  l’autre. 

i)  Voir  article  18,  in  jinc.  :  «  Répétition  d’appa¬ 
reil  plâtré  ou  silicaté  des  grands  segments  de 
raenibres  ;  50  francs  ».  dompter  cela  ou  une 
lleuxienie  consultation  entre-  confrères,  -  mais 
impies  deux  à  fa  fois. 

F.D. 


ciation  sur  la  tarification  applicable  à  «  ponction  du 
genou  avec  lavage  à  l’éther  de  l’articulation  »,  acci¬ 
dent  du  travail.  . 

2"  No  croyez-vous  pas  que  l'on  pourrait  légilimo- 
ment  demander,  à  l’occasion  de  la  révision  du  tarif 
accidents  du  travaij,  le  relèvement  du  prix  de  la 
preni-ière  visite  ou  consultation,  ce  premier  examen 
devant  être  plus  précis  et  plus  minutieux  que  le.s 
examens  suivants.  Par  ailleurs,  combien  de  fois 
ra’est-ii  arrivé,  et  à  de  nombreux  confrères,  sans 
daul,o,do  voir  porter  chez  moi, généralement  à  l’heme 
(lu  dîner,  un  ouvrier  couvert  de  boue  ou  de  pous^ 
sioro,  la  tête  entouréiVd’iinc  bande- taiîbée.  On  fait 
bouillir  do  beau,  ou  prépare  des  compresses,  des 
instruments  d’urgence,  on  rase  le  cuir  chevelu,  on 
fait  un  examen  minutieux  du  blessé,  et  on  trouve 
de  vogues  contusions  ou  de  simples  écorchures  qui 
Tukossiteut  à  peine  iin  pansement.  On  a  passé  une 
iioiire  auprès  d’un  blessé  légèrement  scliocké,  le  plus 
souvent  éthylique,  qùi  a  tout  sali  chez  vous,  vous  a 
fait  perdre  votre  toinps,  pour  le  prix  d’une  (consul¬ 
tation.  Oar  je  lie  vois  pas  dans  le  tarif  une  rémuné¬ 
ration  pour  ic  temps  ainsi  passé, 

DCA. 

Réponse. 


856.—  1“  Poncliou  du  genou  avec  las'age 
à  l’éflier  j 

2^  Majoration  jMmi*  première  visite. 

1“  Je  vous  serais  obligé  de  me  donner  votre  appré- 


1°  Voir  article  16  :  «  Ponction  du  genou  :  60 
francs  »  sans  rubrique  spéciale  pour  «  lavpge  » 
en  plus.  Cependant,  a  priori,  il  semble  naturel  de 
demander  un  supplément  (par  exemple  de  30 
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francs),  par  analogie  très  proche  avec  :  «  Ponc¬ 
tion  de  la  vaginale  ;  30  francs  »  et  ensuite 
(1  ponction  de  la  vaginale  avec  injection  modifi¬ 
catrice  :  60  francs  »,  so’it  30  francs  de  majora¬ 
tion,  ainsi  que  vous  pouvez  le  lire  à  rarticle  17. 

2®  Sans  doute,  la  première  visite  ou  consul¬ 
tation  donne  beaucoup  plus  de  mal,  d'ordinaire, 
que  les  suivantes.  Mais,  par  contre,  les  dernières, 
et  surtout  l’ultime  où  l’on  signe  le  certificat  de 
reprise,  est  bien  peu  absorbante.  Ceci  compènse 
cela.  F.  D. 

III 

851.  —  Appai'eil  d’urgence  en  vue 
d’une  rédnction  ultérienre. 

Pour,  un  accidenté  fracturé  de  jambe,  et  que  j’ai 
été  relever  à  2  kilomètres  de  son  domicile,  j’ai  fait 
un  appareil  provisoire  pour  le  transport,  puis  quel¬ 
ques  jours  après  fai  vérifié  la  réduction  et  appliqué 
un  plâtre  définitif. 

A  la  guérison  j’ai  compté  un  appareil  provisoire 
de  transport  37  fr.  50  et  le  prix  de  la  réduction  de 
la  fracture  de  jambe.  La  Cie  d’assurancesl’A.  refuse 
de  me  payer  le  prix^de  l’appareil  de  transport. 

Je  vous  prie  de  me  dire  si  cette  Cie  a  raison  et  si 
je  dois  accepter  son  refu.s.  D"'  R. 

Réponse. 

C’est  moi-même  c^^ui,  en  1921^  ai  fait  ajouter 
au  tarif  Breton  une  tarification  pour  appareils 
d’urgence,  en  vue  de  transport.  Cela  ne  me  fut 
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'  accordé  que  dans  le 'cas  où  ce  serait  un  autre 
médecin  C{ui  ferait  la  réduction  ultérieure.  G’est 
me  qui  fut  inscrit  flans  l’arrêté  ministériel  du  28 
juin  1921  et  qu’on  retrouve  en  note,  à  la  fin  de 
l’article  18  du  arif  Durafour.  La  Cciripagnié 
est  donc  dans  son  droit,' puisque  c’est  vous-même 
qui  avez  "appliciué,  ultérieurement,. l’appareil 
définitif  de  contention.  F.  D. 

IV 

860.  —  Extraction  de  corps  etrangers 
snperSi  ciels. 

Je  ne  trouve  pas  dans  le  tarif  Durafour  de  prix 
poiîr  l’((  extirpation  d’une  écharde  sous-unguéale 
ayant  nécessité  l’ai  lation  d’une  partie  de  l’ongle.  i 
Si  ce  n’est  à  l’article  28  où  il  est  parlé  de  corps  étran¬ 
gers  profonds,  avec  tarif  do  50  fr. 

C’est  peut-être  exagéré  pour  une  aussi  petite  inter¬ 
vention  comparativement  aux  autres  prix  et  d’un 
autre  côté  cela  mè  paraît  valoir 'plus  que  les  10  fr. 
de  visite,  c’est  certainement  plus  compliqué  qu’une 
ouverture  d’abcès  à  20  fr.  et  je  demanderais  équita¬ 
blement  —  toutes  choses  égales  d’ailleurs  —  25  fr., 
mais  sur  quoi  me  baser  ?  D*’  G. 

Réponse. 

Revoir  le  tarif  Durafour,  précisément  à  l’ar¬ 
ticle  28  :  «  Extraction  de  corps  étranger  super¬ 
ficiel  ;  20  francs  ». 


PHOSOFORME 
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et  lcrules  infections  aigues  ou  chronigues  excepté  Tuberculose 


[ 

'  799.  —  Brûlure  de  deux  segments 
de  membre. 

Je  soigne  une  brûlure  (accident  du  travail)  éten¬ 
due  à  partir  de  10  cm.  environ  au-dessous  du  genou 
:  jusqu’au  gro»  orteil  en,  un  point  et  jusqu’à  5  centi- 
■  mètres  de  la  racine  des  autres  orteils.  .  . 

I  '  Latéralëment  ta  brûlure  déborde  un  peu  la.crête 
tibiale  en  dedans  et  occupe  toute  la  moitié  externe 
I  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  jusqu’à  son  union 
[  avec  la  face  postérieure. 

i  Elle  couvre  la  presque  totalité  de  la  face  dorsale 
■  du  pied. 

‘  .  L’étendue  de  la  brûlure  est  donc  supérieure  à  la 
myenne  bndurc  (main,  pied,  ou  surface  comparable) 
mais  intérieure  à  la  grande  l  râlure  (membre).  Tou¬ 
tefois  elle  n’est  que  de  très  peu  inférieure  à  l’étendue 
'  de  la  face. 

i  Comment  tarifer  ? 

Faut-il  compter  15  ou  50  frtiiics  suivant  le  cas  à 
'  chaque  pan.sement  jusqu’à  ce  que  l’étendue  ait  di- 
1  minué  et  rentre  dans  la  catégorie  inférieure  ? 

Le  premier  jour  j’ai  pratiqué  l’ablation  de  parties 

I  molles  nécrosées,  de  pblyctènes,  de  parties  suppu- 
rées.  Faut-il  compter  40  fr.  (art.  17  régularisation, 
I  épluchage. . .)  au  lieu  du  tarif  des  brûlures  et  par  la 
t‘  suite  des  pansements  ordinaires. 

,  DI-  L. 


t 


Réponse. 

Il  y  avait  une  lacune  dans  le  tarif  Breton  entre 
les  prix  de  15  francs  et  de  50  francs  pour  panse¬ 
ments  de  brûlure.  Cette  lacune  est  comblée  dans 
le  tarif  Durafour  par  cett^  rubrique  :  «  Brûlure 
comprenant  deux  segments  de  membre  ou  sur¬ 
face  équivalente  :  30  francs  »,  ce  qui  me  paraît 
con-espondre,  pour  les  10  premiers  jours,  à  votre 
cas.  F.  D. 


1165.  —  Amollissement  des  automobiles. 

Déduction  des  gages  et  frais  d’entretien 

des  domestiques. 

Je  vous  adresse  ci-joint  en  communication,  une 
proposition  d’imposition,  qui  ne  me  paraît  pas  trè.s 
légale. 

1°  J’ai  deux  domestiques.  M’est-il  pas  légal  de 
déduire  le  salaire  du  domestique  homme.  Je  le  paye 
225  fr.  par  mois  soit  2.700  par  an.  Il  n’est  pas  exagé¬ 
ré  d’estimer  sa  nourriture  à  2.400  soit  200  fr.pcr 
mois 

2°  Pour  l’amortissement  de  mes  voitures  je  compte 
le  cinquième  de  leur  valeur.  N’est-ce  pas  légal  ? 

Voti'e  réponse  autorisée  me  permettra  de  protester 
plus  énergiquement  auprès  de  mon  contrôleur. 

D«-  B. 

Réponse. 

L’amortissement  des  automobiles  peut  se  faire 
en  cinqTans,  mais,  une  fois  le  prix  amorti,  vous 
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TRAITEMENT  DES 

CONSriPATIONSi 

HABITUELLES 

ET 

OCCASIONNELLES 

Mucilage  spécial 
ef  Rhamnus  franôula 
associés  en  un  granule  fris fir 

PASd  IMITATION 
PâSdACCOUTUNAMŒI 

une  cuillerée  a  caje 
à  chacun  des2  repas 

Pierre  ALEXANDRE 

PHARMACIEN 

41,  Rue  de  Rome 

PARIS 

E: /tan  f liions  b  M.M.  fes  Médecins 
NORMACOL 
IZ.Rue  d'En^hien -Paris 


1076  -LXIV 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


18  —  IV  — 26 


ne  pouvez  plus  compter  d’amortissement.  De 
plus,  si  vous  vendiez  la  voiture  pour  un  prix 
supérieur  à  la  partie  non  amortie  du  prix  d’achat, 
vous  devriez  comprendre  la  différence  dans  vos 
recettes  de  l’année  de  la  vente. 

Les  frais  du  domestique  doivent  être  déduits 
dans  la  proportion  où  ses  services  sont  utilisés 
pour  votre  profession.  .  A,  M., 


1 156.  —  Accidenl  de  droit  coiiimuu. 

Inapplicabilité  du  Tarif  Durafoiir. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  dire  si  je 
suis  obligé  d’appliquer  Je  nouveau  tarif  Durafour 
dans  le  cas  suivant. 

Un  laitier,' assuré  personnellement  contre  les  acci¬ 
dents,  est  renversé  par  le  train  (la  Imrrièi'e  n’étant 
pas  fermée)  et,  en  plus  des  dégâts  occasionnés  à  sa 
voiture,  il  présente  lui-même  une  Iracture  du  bras. 
J^^a  compagnie  de  chemins  de  fer  n’ayant  jamais 
donné  signe  de  vie,  il  e.st  probable  néanmoins  qu’elle 
devra  payer  tous  les  frais,  vu  la  faute  de  ses  employés; 
toutefois,  dois-je  appliquer  le  tàrif  Durafour  ou  le 
tarif  local  ?  (le  blessé  a  déclaré  l’accident  à  sa  com¬ 
pagnie). 

C.  . 


Réponse, 

Le  taiûî  Durafour  ne  concerne  que  la  part  des 
honoraires  du  médecin  traitant  mise  par  la  loi 
à  la  charge  du  chef  d’entreprise  dans  les  acci¬ 
dents  du  travail.  Même  lorsqu’il  s’agit  d’un 
accident  du  travail:,  le  médecin  resté  toujours 
libre  de  réclamer  au  blessé  le  complément  de  ses 
hoiTOraii’es  suivant  son  tarif  habituel  ;  il  peut 
même  se  faire  payer  intégralement  par  le  blessé,' 
sauf  à  ce  dernier  à  se  faire  rembourser  par  soi) 
patron  dans  les  limites  du  tarif. 

Par  conséquent,  le  domaine  du  tarif  Breton 
est  étroitement  limité.  Il  ne  saurait  être  appliqué 
quand  il  s’agit  d’un  accident  non  soumis  à  la  loi 
de  1898,  comme  c’est  le  cas  dans  l’espèce  présente, 

D’ailleurs,  en  matière  de  droit  commun,  vous 
n’avez  d’action  directe  que  contre  votre  client 
et  non  contre  la  Compagnie  d’assurances  ou  le 
tiers  responsable. 

Il  faut  donc  que  vous  vous  fassiez  payer  par 
le  blessé  suivant  votre  tarif  local.  Vous  lui  re¬ 
mettrez  ensuite  un  reçu  qui  lui  permettra  de 
comprendre  vos  honoraires  dans  l’indemnité  qu’il 
réclamera  soit  à  son  assurance,  soit  à  la  Compa¬ 
gnie  de  chemins  de  fer. 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 

une  injection  s.  c.  tous  les  3  ci  5  jours  de 


En  "boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 
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ouuL  de  «SxucMie 


La  curieuse  action  anti-vomitive  d’une  eau  minérale 
très  douce  1’  Eau  de  Lucine  ”,  en  particulier  dans 
les  vomissements  de  la  femme  enceinte. 


ü/JSau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  fontaines  célébrées  par  Milon.  Sa 
vertu  anti vomitive  en  fait  le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 

Son  action  s’explique  ici  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  ap- 
^  porte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
i  dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse. 

LLes  estomacs  les  plus  intolérants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse 
gastrique:  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il  suffit  de  prendre,  une 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ t  Eau  de  Lucine  »  à  la  tem- 
pératme  de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours,  les  vo¬ 
missements  sont  calmés  (action  de  l’fon  calcium),  mais  il  faut  continuer  l’usage. 


:e  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  les  Pharmacies 
s  dépôts  de  Province  (Voir  liste  au  verso).  On  l’expédie 
r.  la  caisse  de  25  bouteilles  prises  gare  La  Roche-Posay. 


I  la  France.  S’adresser  au  Directeur  de  l’Eta- 
Tbermal,  la  Roche-Posay  (Vienne).  Prl  ’ 
r,  —  postal  en  sus  :  en  gare,  3 
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/  Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  franc 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  tou¬ 
jours  joindre  la  dernière  bande). 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  45  fi>.  —  !'•  Zone  55  fp.  —  2*  Zone  70  fr. 


Flosptates,  Diasta  et  ïilamiaes  lea  Céréales  géimées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ■  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'orisinediiestiTc  REPHOSPHATISATION 

mTEBNJSATION  pip)rhi),m  u  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

PrSpjraiioiid.i  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.ioi»  FÉCULENTS 


A’  SIROP  2»  COmPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  des3  principaux  repa3->-  2  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(CoBsemtion  iadélinie]  (Consemlion  iadiGnie] 
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DON.—  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  MM.  les  docteurs 
Valentin,  de  Gentilly,  et  Muller,  de  Rilly-Ia-Monta- 
gne,  la  somme  de  trente  francs  pour  bons  offices  du 
journal. 


^VIS 


Stations  thermales,  d’altitude  et  balnéaires 
Nos  abonnés  qui  désirent  voir  leur  nom  figurer 
dans  les  listes  que  nous  publierons  prochainement 
sont  priés  de  nous  en  informer. 

II 

Les  medecans  sollicités  de  s’installer  à  Saint-Maurice 
ou  à  Vigneuiles  (Meuse)  sont  invités  à  se  renseigner 
auprès  du  Président  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Meuse  ou  du  D>’  Voirin,  Inspecteur  départemental 
d’hygièné,  à  la  Préfecture  de  la  Meuse. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
graluite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2/r. 50/a  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  'Hre  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N”  182.  —  Normandie.  A  céd.  de  suite  pourrais.fam. 
client,  rapp.  80.000,  pour  40.000,  dont  15  à  20.000 
compt. 


N"  183'.  —  SainL-Quay-Portrieux.  —  .\  vend,  ou  à 
louer  meublées  pour  la  saison,  2  villas  confort.  Chris- 
tiaen,  L'Armor,  Saiiit-Quay-Pprtrieux(Côtcs-du-Nord). 

N”  184.  —  Gond,  int  2/3  pl.  carpss.  luxe  française 
sur  Ford  surbaissée,  roues  détachab.,  5  roues  garnies, 
essai  à  volonté  :  10.000. 

N®  185.  —  D'  demande  pour  son  fils,  très  sérieux, 
chambre  près  Luxembourg  libre  en  octobre.  Ecr. 
lient.  Dessèvrc,  Ecole  d’Applicat.  d’artillerie,  Fontai¬ 
nebleau. 

N»  186.  —  A  vend.  faut,  roulant  Dupont,  jamais  servi. 
Ecr.  D'  Huart,  à  Fournes-en-Weppes  (Nord). 

N»  187.  —  Achet.  pour  instal.  de  pet.  clinique  mobi¬ 
lier,  instrum.,  etc.  de  chirurg.,  méd.,  labor.,  radiogra., 
'etc.  Pour  offres,  écr.  à  docteur  Bajat,  à  ’IGllard-de-Lans 
(Isère). 

N»  188.  —  Cab.  ville  maritime,  all.  anc.,  rapp.  plus 
de  50.000,  belle  mais,  confort,  à  céd.  d’urg.  pour  cause 
départ,  20.000.  S’adr.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante 
Paris  (5®).  Tél.  Gob.  36-46. 

N“  189.  —  Banl.  imméd.  de  Paris,  cab.  fais.  50.000, 
pavillon  avec  grand  jardin,  conf.  moderne,  prix  deman¬ 
dé,  poste  et  maison:  150.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris  (5®).  Tél'.  Gob.  36-46. 


Le  Gastropeptyl  est  le  rééducateur  par  excellence 
de  l’estomac,  le  spécifique  des  dyspepsies  et  des  gas¬ 
trites.  Dose  3  comprimés  après  le  repas.  Boite  gratuite 
pour  essais,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


^  ^  ^ 
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—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Ophtalmologistes.  —  Un 
concours  pour  une  place  d’ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sera  ouvert  le  23  juin.  — ■  Oto-rhino-la¬ 
ryngologistes.  Un  concours  pour  deux  places  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris  éera 
ouvert  le  27  mal. 

—  Un  Institut  Pasteur  à  Montréal,  — A  la  demande 
de  l’Uhiversité  de  Montréal,  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  et  le  ministère  des  Affaires  étrangères  viennent 
de  déléguer  le  docteur  Auguste  Pettit,  professeur  à 
l’Institut  Pasteur  et  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  pour  se  rendre  au  Canada  et  y  organiser  un, 
Institut  Pasteur,  sur  le  modèle  de  celui  de  Paris. 

—  Paris.  Assistance  médicale  à  domicile,  —  Con¬ 
cours.  ' —  Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places 
de  médecins  de  l’Assistance  à  domicile,  aura  lieu  le 
7  juin.  S’inscrire,  3,  avenue  Victoria  (de  lA  à  17  h.), 
du  3  mai  au  19  mai. 

—  Lyon.  — •  Cours  d’électro-radiologie.  —  Le  cours 
de  perfectionnement  d’électro-radiologie,  so\js  la  di¬ 
rection  du  Prof.  Cluzet,  commencera  le  iiindi  3  mai, 
à  14  heures,  au  laboratoire  et  aura  une  durée  de  qua¬ 
tre  semaines. 


— •  Lyon.  Concours  des  hôpitaux.  —  Le  concouts 
ouvert  le  21  mars  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  vient  de  se.  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Langeron,  chef  de  clinique  médicale. 

—  Fête  sportive  des  écoles  dentaires  de  Paris.  - 
Les  étudiants  en  chirurgie  dentaire  donneront  le  9 
mai  au-stade  universitaire  de  la  Porte  Dorée,'leiir 
deuxième  fête  sportive. 

—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  Le  Noir  fera  le 
dimanche  25  avril,  à  10  h.,  une  conférence  sur  k 
thérapeutique  symptomatique  des  dyspepsies. 

—  Académie  des  sciences.  —  Election.  —  Le  pro¬ 

fesseur  Forgue,  de  Montpellier,  vient  d’être  élu 
membre  correspondant  national  de  l’Académie  des 
scieinces.  , 

—  Association  générale  des  médecins  de  Franoe.- 

L’ Assemblée  générale  et  le  banquet  de  l’A.  G.  ont  eu 
lieu  dimanche  dernier,  et  ont  présenté  un  intérêt 
de  premier  ordre. 

Nous  en  rendrons  compte  dans  notre  prochain- 
numéro. 

—  Tombola  de  la  Maison  du,  Médecin.  -^Tirage 
1d  9  mai,  à  17  h.,  à  la  Faculté  de  médecine.  Gmlot; 
une  Peugeot  3  places.  —  Prix  du  billet  :  5  fr. 


FER 

VITALISÉ 


OXYDASES 

OUSANG 


A  TRAVERS  ^OFFICIEL 

8  avril. 

Accidents  du  travail. 

Loi  du  ,7  avril  1926  modifiant  le  6®  alinéa  de  Var- 
tkle  27  de  la  loi  du  9  avril  1898  (modifié  par  la  loi  du 
i  31  mars  1905)  concernant  la  composition  du  comité 
.  consultatif  contre  les  accidents  du  travail. 

Art.  1®'’.  —  La  première  phrase  du  paragraphe  6 
j  de  l’article  27  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par 
la  loi  du  31  mars  1905,  est  remplacée  par  les  disposi- 
;  lions  suivantes  ; 

;  «  Le  comité  consultatif  des  assurances  contre  les 

:  accidents  du  travail  est  divisé  en  deux  sections.  La 
^  première  statue  . sur  toutes  les  affaires  d’assurances 
'  contre  les  accidents  du  travail,  à  l’exception  de  celles 
qui  ont  trait  à  l’application  de  la  loi  du  15  décembre 
1922  ;  la  seconde  connaît  spécialement  des  questions 
relatives  aux  assurances  contre  les  accidents  dans 
l’agriculture.  Elles  se  réunissent  et  délibèrent  en 
assemblée  plénière  sur  les  questions  communes  d’ap- 
■  plication  de  la  législation  des  accidents  du  travail. 

«  Sont  membres  des  deux  sections  :  quatre  séna¬ 
teurs  et  six  députés,  élus  par  leurs  collègues  ;  le  di-  j 
.  recteur  du  contrôle  des  assurances  privées  ;  le  direc- 
i'  teur  du  travail  ;  le  directeur  de  l’agriculture  ;  le  I 


directeur  général  de  la  caisse  des  dépôts  et  consigne- 
tions  ;  trois  membres  agrégés  de  l’institut  des  ac¬ 
tuaires  français  ;  un  professeur  de  la  faculté  de  droit 
de  Paris.- 

«  Font,  en  outre,  partie  de  la  première  section  : 
le  président  du  tribunal  de  commence  de  la  Seine  ou 
un  président  de  section  désigné  par  lui  ;  le  président 
de  la  chambre  de  commerce  de  Paris  ou  un  membre 
désigné  par  lui  ;  deux  ouvriers  et  deux  patrons  mem¬ 
bres  du  conseil  supérieur  du  travail  et  désignés  par 
lui  ;  deux  directeurs  ou  administrateurs  de  sociétés 
mutuelles  d’assurances  contre  les  accidents  du  tra¬ 
vail  ou  de  syndicats  de  garantie,  élus  par  ces  socié-. 
tés  ;  deux  directeurs  ou  administrateurs  de  sociétés' 
anonymes  ou  en  commandite  d’assurances  contre 
les  accidents  ^du  travail  ;  deux  mutilés  du  travail 
désignés  par  la  fédération  nationale  des  mutliés  du 
travail  ;  quatre  personnes 'spécialement  compétentes 
en  matière  d’assurances  contre  h  s  accidents  du -tra¬ 
vail.  • 

«  Font  partie  dé  la  deuxième  section  ;  un  inspec¬ 
teur  des  associations  agricoles  ;  un  délégué  du  con¬ 
seil  supérieur  de  l’agriculture  ;  un  délégué  des  cham¬ 
bres  d’agriculture  ou  des  offices'  régionaux  agri¬ 
coles  désigné  par  le  conseil  supérieur  de  l’agriculture  ; 
deux  exploitants  et  deux  ouvriers  agricoles  désignés 
par  le  conseil  supérieur  de  l’agriculture  ;  quatre  di-  ' 
recteurs  ou  administrateurs  de  sociétés  ou  caisses 
mutuelles  d’assurances  agricoles  constituées  dans 
les  termes  de  la  loi  du  4  juillet  1900,  élus  par  ces 
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sociétés  ;  deux  directeurs  ou  administrateurs  de 
sociétés  d’assurances  à  primes  fixes  ou  mutuelles 
contre  les  accidents  du  travail  ou  ae  syndicats  de 
garantie  pratiquant  l’assurance  contre  les  accidents 
agricoles  ;  doux  mutilés  du  travail  agricole  désignés 
par  la  fédération  nationale  des  mutilés  ;  quatre  per¬ 
sonnes  compétentes  en  matière  d’assurances  contre 
les  accidents  du  travail  dans  l’agriculture.  » 

Art.  2.  —  Un  décret  rendu  dans  la  forme  des  règle¬ 
ments  d’administration  publique  déterminera  les 
conditiohs  d’application  de  la  présente  loi,  et  notam¬ 
ment  le  mode  d’élection  des  représentants  des  so¬ 
ciétés  mutuelles. 

Hygiène  publique. 

Loi  du  4  avril  1926  modifiant  l’article  2k  de  la  loi 
du  7  awi7  1903  relative  à  l’application  à  la  ville  de 
Paris  et  au  département  de  la  Seine  de  la  loi  du  15 
février  1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

Article  unique.  —  L’article  24  de  la  loi  dv'  7  avril 
1903  est  ainsi  modifié  : 

«  Art.  24.  —  Le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de 
police  sont  assistés,  chacun  dans  .la  limite  de  ses 
attributions  sanitaires  et  sous  sa  présidence,  par  le 
conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la 
Seine,  dont  la  composition  est  fixée  comme  il  suit  : 

«  Le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  d(  police,  pré¬ 
sidents  ; 

11.  Ueux.  N\ce-pïés\deïAs,  eu  dehora  des  ■mem¬ 


bres  de  droit,  nommés  annuellement  sur  la  présenta¬ 
tion  du  conseil  d’hygiène  et  deux  secrétaires  admi¬ 
nistratifs  ; 

«  Dix-neuf  membres  à  raison  de  leurs  fonctions  ; 
le  doyen,  le  professeur  d’hygiène  et  le  proféssenr  de 
médecine  légale  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  doyen  de  la  faculté  de  pharmacie  de  Paris,  le  pré¬ 
sident  du  comité  technique  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  le  sécrétaire  général  de  la 
préfecture  de  la  Seine,  l’inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  techniques  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris,  le  di¬ 
recteur  de  l’hygièiie,  du  travail  et  de  la  prévoyance 
sociales,  le  directeur  des  affaires  départementales, 
le  directeur  administratif  des  services  municipaux 
d’architecture,  le  directeur  des  travaux  de  Paris, 
l’ingénieur  en  chef  du  service  ,  des  eaux  et  de  l’assai¬ 
nissement,  l’ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées, 
chargé  du  service  ordinaire  du  département, Je 
secrétaire  général  de  la  préfecture  de  police,  l’ingé¬ 
nieur  en  cnef  des  mines  chargé  du  service  des  appa-  • 
reils  à  vapeur  de  la  Seine,  le  chef  de  la  deuxième  di¬ 
vision  de  la  préfecture  de  police,  l’architecte  en  elle! 
de  la  préfecture  ae  police,  le  chef  du  service  sanitaire 
vétérinaire  de  la  Seine,  le  chef  du  bureau  de  l’hy¬ 
giène  de  la  prélecture  de  police,  l’inspecteur  divi¬ 
sionnaire  du  travail  ; 

<1  Vingt-quatre  membres  titulaires,  nommés  pat 
le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance el 
de  la  prévoyance  sociales,  sur  la  présentation  du . 
conseil  d’hygiène  •, 
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ri(  Trois  méînbres  du  conseil  général  de  la  Seine  et 
[  -trois  membres  du  conseil  municipal  de  Paris,  élus 
[  parleurs  collègues  ;  -  ■ 

a  Six  membres  choisis  par  le  ministre  du  travail, 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales,  soit  parmi  les  représentants  de  la  Seine  dans 
les  différentes  assemblées  électives,  soit  parmi  les 
'  '  personnes  qualifiées  par  leur  compétence, 

:  a  Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine 

,  remplira  les  attributions  données  aux  conseils  dé- 
h  partementaùx  d’hygiène  par  la  présente  loi. 

I  «  Les  commissions  d’hygiène  des  arrondissements 
de  Paris  continueront  à  exercer  leurs  fonctions,  sous 
^  l’autorité  et  dans  les  limites  des  attributions  confè- 
f  .  rées  par  la  présente  loi  au  préfet  de  police, 
i  ■  «  Les  conseils  ou  commissions  d’hygiène  dans  le 

■  département  de  la  Seine,  en  dehors  de  Paris,  exer- 
céntles  pouvoirs  donnés  aux  commissions  sanitaires 

:  de  circonscription  par  la  présente  loi,  sous  l’autorité 

;  soit  du  préfet  de  la  Seine,  soit  du  préfet  de  police, 
suivant  qu’elles  ont  à  traiter  d’affaires  ressortissant. 
!  àl’une  ou  à  l’autre  de  leurs  administrations. 

«  Les  maires  des  communes  autres  que  Paris  exer- 
,  cent  les  attributions  sanitaires  sous  l’autorité  soit 
:  du  préfet  de  la  Seine,  soit  du  préfet  de  police,  suivant 
I  les  distinctions  faites  dans  les  deux  articles  précé- 
i  -  dents. 

!  «Le  préfet  de  police  continuera  à  appliquer,  dans 

■  les  communes  du  département  de  la  Seine  autres 
'!  que  Paris,  les  attributions  de  police  sanitaire  dont 
r  il  est  actuellement  investi.  » 


Nouvelle  rémunération  du  personnel  du  service 
central  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 

Les  nouvelles  indemnités  annuelles,  non' soumi¬ 
ses  aux  retenues  pour  pensions  civiles,  attribuées  au 
personnel  du  service  central  de  prophylaxie  des  ma- 
:  ladies  vénériennes  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit.  : 

Médecin,.  20.500- à  24.500  fr.,  par  augmentations 
successivès  de  2.000  fr.  ■ 

Rédacteurs  7..500  -à  12.500  fr.,  par. augmentations 
successives  de  1.000  fr.-.- 

Commis  d’ordre  et  de  comptabilité,  5.600  à  11.000 
fr.,  par  augihentations  successives  de  900  fr. 

D^ame  dactylographe,  4.800  à  8.000  fr.,  par  aug¬ 
mentations  successives  de  500  fr.  pour  les  cinq  pre¬ 
mières  et  de  700  fr.  pour  la  dernière  augmentation. 

Accidents  du  travail. 

Arrêté  du  31  mars  1926  fixant  le  tarif  des  frais  phar¬ 
maceutiques  en  matière  d' accidents  du  travail. 

Etant  donné  son  étendue,  ce  document  sera  publié 
ultérieurement  dans  le  corps  du  journal.  ' 

1  9  avril. 

Taxe  de  séjour. 

Arrêté  du  31  mars  1926. 

Art.  1®’’.  —  La  taxe  additionnelle  à  percevoir,  en 
sus  de  la  taxe  de  séjour  dans  les  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  de  tourisme,  en  exécution 
des  articles  18  et  19  de  la  loi  du  24  septembre  1919, 
est  fixée,  pour  l’année  1925,  aux  taux  ci-après  : 
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PHYTOTHERAPIE  VEINEUSE 

BERBERIS  vulgaris  -  THLASPI  .(Bourse  à  pasteur)  -  MARRON  d’INDE 
Gouttes  (25  i  30 


HEHODROHE 


Maladies  de  la 
Circulation  veineuse 
Troubles  de  la 
Ménopause 


Varices 
Régi  es  Irrégulières 
Phlébites 
Hémorroïdes 
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10  J).  100  daos  lés  stations  suivantes  ou  le  produit 
net  de  la  taxe' principale  n’a  pas  dépassé  20.000  ïr. 
pendant  l’année  1925  ; 

Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhône),  Alet  (Au¬ 
de),  Allos  (Basses- Alpes),  Annemasse  (Haute-Savoie), 
Argelès-Gazost  (Hautes-Pyrénées),  Audinac-les- 
Baius  (Ariège),  Bains-les-Baihs  (Vosges),  Bastia 
(Corse),  Belpouey-Barèges  (Hautes-Pyrénées),  Binic 
(Çôtes-du-Nord),  Bormes  (Var)",  Bréhat  (Çôtes-du- 
Nord),.  Briançon  (Hautes- Alpes),  Bussàng  (Vosges), 
Capvérn  (Hautes-Pyrénées),  Chaudesaigues  (Cantal), 
Condat-en-Feniers  (Cantal),  Durtol  (Puy-de-Dôme), 
Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  Etables  (Côtes-du- 
Nord),  Grau-du-Roi  (Gard),  Gréoux-les-Bains  (Bas¬ 
ses- Alpes),  Hauteville-en*Bugey  (Ain)  s  Lacaune 
(Tarn),  ;Lyons-la-Forêt  (Eure),  La  Nouvelle  (Aude), 
Marly-le-Roi  (Seine-et-Oise),  ■  Martigny-les-Bains 
(Puy-de-Dôme),  Menthon  (Haute-Savoie),  Mimizan 
(Landes),  Montlouis  (Pyrénées-Orientales),  Murat 
(Cantal),  Odeillo-Font-Romeu  (Pyrénées-Orientales), 
Passy  (Haute-Savoie),  Pralognan  (Savoie),  La  Ro- 
che-Posay  (Vienne),  Salies-du-Salat  (Haute-Garonne) 
Salins  (Jura),  Sallanches  (Haute-Savoie),  Servez 
(Haute-Savoie),  Sorèze  (Tarn),  Saint-Eugène  (Algé¬ 
rie),  Tallcires  (Haute-Savoie),  Vals-les-Bains  (Ar¬ 
dèche),  Vallorcine  (Haute-Savoie),  Villefranche-sur- 
Mer  (Alpes-Maritimes),  Le  Vésinet  (Seine-et-Ois,e). 

‘15  p,  100  dans  les  stations  suivantes  où  le  pro¬ 
duit  net  supérieur  à  20.000  fr.  n’a  pas  dépassé  .50.000 


fç.  pendant  l’année  1925  ou  dans  lesquelles  la. taxe 
n'a  pas  encore  été  perçue  pendant  une  année  entière) 
Ajaccio  (Corse),  Allevard-les-Bains  (Isère),) Amé- 
lie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  Annot  (Basses- , 
Alpes),  Ax-les-Thermes  (Arièges),  Bandol.  (Var), 
Beausoleil  (Alpes-Maritimes),  Biskra  (Algérie),  Bonr- 
bonne-les-Bains  (Haute-Marne),  Bourbon-Lancy  ' 
(Saône-et-Loire),  Bourbon-!’ Archambault  (Allier), 
Brides-lesBains  (Savoie),  Cambo-les-Bàins  (Basses- 
Pyrénées),  Cap-d’ Ail  (Alpes-Maritithes),  Carcassonne 
(Aude),  Chambéry  (Savoie),  Constantine  (Constaii- 
tine),  Contrexéville  (Vosges),  Enghien-les-Bains 
(Seine-et-Oise),  Etretat  (Seine-Inférieure),  Grasse 
(Alpes-Maritimes),  Lamalou-les-Bains  (Hérault),  La- 
veissière  (Cantal),  Le  Lavandou  (Var),  LiOn-sur- 
Mer  (Calyados),  Luc-sur-Mer  (Calvados),  Luxeuil 
(Haute-Saône),  Oüistreham  (Calvados),  Palàves-' 
les-Flots  (Hérault),  Pléneuf  (Côtes-du-Nord),  Qut 
beron  (Morbihan),  Rambouillet  (Seine-et-.Oise),S8int- 
Agrève  (Ardèche),  Saint-Flour  (Cantal),  Saint-Ger- 
main-en-Laye  (Seine-et-Oise),  Saiiit-Hoiioré-les- 
Bains  (Nièvre),  Saint-Jean-Cap-Ferrat  (Alpes-Mari¬ 
times),  Saint-Martin-Vésubie  (Alpes-Maritimes), 
Sainte-Maxime  (Var),  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme) 
Saint-Bervan  (llle-et-Vilaine),  Soulac-sur^Mer  (Gi¬ 
ronde),  Thonon  (Haute-Savoie),  Trébeurden  (Côtes- 
(du-Nord),  Tréguier  (Côtcs-du-Nord),  La  Turbie 
Alpes-M  ritimes),  Vence  (Alpes-Maritimes),  Vernel- 
les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  Vitré  (llle-et- Vi¬ 
laine). 
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20  p.  100  dans  les  stations  suivantes  où  le  produit 
net  a  dépassé  50.000  fr.  "pendant  l’année  1925  ; 

'  Aix-les-Bains  (Savoie),  Alger  (Algérie),  Annecy 
(Haute-Savoie),  Arcachon  (Gironde),  Bagnéres-de- 
Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  Bagnêre.-.-de-Lüchon 
(Haute-Garonne),  Bagnoles-de-l’Orne  (Orne),  Baycn- 
nc  (Basses-Pyrénées),  Boaulieu-sur-Mer  (Alpes-Ma¬ 
ritimes),  Berck-sur-Mer  (Pps-de-CaJais),  Biarritz 
(Basses-Pyrénées),  Gatourg  (Calvados),  Cannes  (Al¬ 
pes-Maritimes),  Gauterets  (Ha.ute^-Pyrénées),  Cha- 
monix  (Haute-Savoie),  Châtelguyon  (Puy-de-Dôme), 
Dax  (Landes),  Deauville  (Calvados),  Dinard  (Ille-et- 
Vilaine),  Divonne-les-Bains  (Ain),  Escoublac-la- 
Baule  (Loire-Inférieure),  Evian  (Haute-Savoie), 
Fontainebleau: Aven  (Seine-et-Marne) ,  Gérardmer 
(Vosges),  Grenoble  (Isère),  Hendaye  (Basses-Pyré¬ 
nées),  Hyères^  (Var) ,  Houlgate  (Calvados),  Lyon 
(Rhône),  Malo-ies-Bains  (Nord)r  Menton  (Alpes-Ma¬ 
ritimes),  Mont-Dore  (le)  (Puy-de-Dôme),  Néris 
(Allier),  Nice  (Alpes-Maritimes),  Paramé  (Ille-et- 
Vilaine),  Pau  (Ba.sses-Pyrénées),  Perros-Guireo  (Cô- 
les-du-Norü),  Plombières  (Vosges),  Pornichet  (Loire- 
Intérieure),  Roquehrune-Gap-Martin  (Alpes-Mariti- 
mts),  Royan  (Charcnte-Inféi-ieure),  Royat-Chama- 
lières  (Puy-de  Dôme),  Les  Sables  d’Olonne  (Ven¬ 
dée),  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées), Saint- Aubin- 
sur-Mer  (Calvados),  Saint-.rean-de-Luz  (Basses-Py¬ 
rénées),  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  Saint-Lu¬ 
naire  (Illeret- Vilaine),  Saint-Malo  (IlIe-et-Vilaine), 
Saint-Quay-Portrieux  (Côtes-du-Nord),  Saint-Ra¬ 


phaël  (Var),  Le  Touquet-Paris-Plage  (Pas-de-Ca¬ 
lais),  Trouville  (Calvados),  Uriage-les-Bain.s  (Isère 
Vichy-  (Allier),  Villers-sur-Mer  (Calvados),  Vilte 
(Vosges),  Wimerèux  ,(Pas-de-Calais).  . 

Art.  2.  —  Le  recouvrement  aux  taux  ci-dessus 
sera  effectué  en  même  temps  èi  dans  les  mêrno.s  for¬ 
mes  que  celui  de  la  taxo  principale  ot  les  fonds  ver¬ 
sés  mensuellement  dans  les  conditions  et  suivant  les 
règles  fixées  par  Particlé  83  du  décret  du  4  mai  1920, 
modifié  par  le  décret  du  30  mai  1923. 

10  avril. 

"  Asiles  d’aliénés. 

Décret  du  31  mars  1926  modifiant  le  décret  du  12 
juin  1912  relatif  aux  asiles  autonomes  d’aliénés. 

Art.  l®!".  — -  Les  trois  premiers  paragraphes  de 
l’article  3  du  décret  du  12  juin  1912  sont  modifiés 
ainsi  qu’il  suit  ; 

«  La  commissiort  administrative  est  composée  do 
huit  membres  nommés  par  le  ministre  chargé  do 
l’assistance  publique.  Deux  de  ces  membres  sont 
choisis  parmi  les  conseillers  généraux.  Le  nombre 
des  membres  de  la  commission  peut  être  porté  à  dix 
par  arreté  ministériel,  la  section  compétente  du  con¬ 
seil  supérieur  de  l’assistance  publique  entendue. 

«  -Les  fonctions  de  membres  de  la  oopimission  sont 
gratuites. 

«  Les  membres  cle  la  commission  sont  nommés 
pour  quatre  ans  » 
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Art.  2.  —  Le  troisième  paragraphe-. de  l’article  4 
du  même  décret  est  hiodifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Elle  ne  peut  délibérer  que  si  cinq  ou  six  de  ses 
membres  au  moins,  suivant  que  le  total  de  ceux-ci 
-est^de  huit  ou  dix,  sont  présents.  En  cas  de  partage, 
la  voix  du  président,  est  prépondérante  ». 


Est  nommé  chirurgien  du  Centre  de  lutte  contre 
le  cancer  de  Nantes,  M.  le  Henri  Lerat. 

Est  nommé  membre  du  Conseil-d’administration 
du  Centre  de  lutte  anticancéreuse  de  Strasbourg, 
M.  Wackenthaler,  président  du  Comité  directeur 
de  l’Institut  d’assurance  sociale  d’Alsace  et  de  Lor- 


Rcponses  des  Ministres  aux  Questions 
des  Paï'lementaires. 


Assistance  médicale  gratuite.  Effet  d’une  admission 
d’urgence  annulée. 


7598.  —  M.  S.mnt-Vena-NT,  député,  expose  à  M. 
le  ministre  du  travail,  que  l’article  19  de  la  loi  du 
15  juillet  1893  autorise,  dans  certains  cas  d’ur¬ 
gence,  le  maire  à  prononcer  l’admission  au  bénéfice 
de  l’assistance  médicale  gratuite,  sous  réserve  d’en 
rendre  compte  au  conseil  municipal  dans  sa  pro¬ 
chaine  séance  ;  que  le  conseil  municipal  a  le  droit 


d’annuler  cette  décision  du  maire,  et  demande  ; 
1°  si,  en  cas  d’annulation,  k-'malade  admis  d’urgeiicé 
par  le  maire  conserve  le  bénéfice  de  l’assistance  nié- 
dicalc  gratuite  pour  la  période  courant  du  jUur  de  là 
décision  du’  maire  au  jour  de  la  décision  du  conseil 
municipal,  où  s’il  doit  rembourser  les  frais  médicaux 
engaj,és  durant  cette  péiiode  ;  2°  queL  textes  efficiels 
régissent  cette  question. 


Réponse.  —  Lorsqu’un  'conseil  municipal  refuse 
d’inscrire  un  postulaut  sur  la  liste  d’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  c’est  généralement  parce-que  celui-ci 
n’est  pas  privé  de  ressources .  Si  donc,  dans  l’hypothèse 
donnée,  le  malade  admis  d’urgence  n’est  pas  indi¬ 
gent,  il  ne  conserve  pas  le  bénéfice  de  l’assistance 
médicale  gratuite  pour  le  temps  écoulé  entre'l’ad- 
mission  d’urgence  et  la  délibération  du  conseil  muni¬ 
cipal  qui  écarte  sa  candidaturg.  Le  recours  prévu 
par  l’article  2  de  la  loi  du  15  juillet  1893  peut  tou¬ 
jours  être  exercé,  soit  contre  les  personnes,  sociétés 
ou  corpoiations  tenues  à  l’assistance  médicale  envers 
lui,  en  vertu  de  l’article  susmentionné,  soit  contre 
lui-même,  en  vertu  de  l’article- 1235  du  code  civil. 
Au  surplus,  l’article  16  de  la  loi  du  15' juillet  1893  lui 
donne  le  droit  de  pourvoir  devant  la  commission 
cantonale  contre  la  décision  du  conseil  municipal. 

(/.  O.,  lcr  avril  1924.) 


Voir  la  suite  page  LM129 
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DU  JOUE 


La  Maison  du  Médecin. 

Une  visite  au  Château  des  Charmiiles  à  Valenton> 

j  La  ■vente  et  la  Tombola  dont  le  gros  lot  est  une  automobile. 


Nous  nous  souvenons  avoir  assisté,  il  y  a  un 
peu  plus  de  18  ans,  à  une  réunion,  dans  la  salle  de 
mécanothérapie  du  Courtault  aux  environs  de 
la  Bourse.  Nous  étions  bien  en  tout  une  dizaine 
qui  avions  répondu  à  l’appel  de  notre  confrère. 

Le  Dr  Courtault  nous  exposa  l’idée  qu’il  nous 
conviait  à  réaliser.  Elle  était  simple  :  la  création 
d’une  maison  de  retraite  pour  les  médecins  :  La 
Maison  du  Médecin. 

La  proposition  du  Courtault  reçut  un  ac¬ 
cueil  un  peu  sceptique.  11  fallait  d’abord  trouver 
l’argent  et,  pour  pareille  fondation,  il  en  fallait 
beaucoup.  Puis,  était-on  bien  sûr  de  recruter 
des  pensionnaires  pour  la  Maison  du  médecin  J  L.e 
praticien,  surtout  le  vieux  praticien, objectait-on, 
est  un  être  à  part,  indiscipliné,  jaloux  de  son  in¬ 
dépendance.  En  trouverait-on  qui  consenti¬ 
raient  à  mener  l’existence  quasi-monacale,  en 
tous  cas  collective,  qui  devrait  être  vécue  dans  la 
Maison  du  Médecin  ? 

Avec  un  doux  entêtement,  le  Dr  Courtault  lit 
face  à  chaque  objection.  Il  rappela  que  les  mé¬ 
decins,  même  jeunes,  étaient  aptes  à  mener  une 
vie  collective,  parfois  joyeuse,  comme  par  exem- 
ble  les  internes  dans  les  salles  de  garde. 

La  plupart  des  confrères  présents  consentirent 
à  s’inscrire  et  à  verser  une  cotisation  pour  être 
agréable  au  Courtault  d’abord,  ensuite  parce 
que  les  quelques  dix  médecins  qui  s’étaient  dé¬ 
rangés  dans  cette  soirée  d’hiver,  croyaient  fer¬ 
mement  qu’il  no  faut  jamais  décourager  une 
initiative  généreuse  quelle  qu’elle  soit.  Tous,  sauf 
le  Û'  Courtault,  étaient  bien  convaincus  que  ja¬ 
mais  ils  ne  verraient  s’ouvrir  une  maison  de  re¬ 
traite  pour  les  médecins. 

C’est  ainsi  que,  le  13  février  1908,  fut  fondée 
l’Association  «  La  Maison  du  Médecin  ». 

Le  Dr  Courtault  s’était  résolu  à  provoquer  la 
créatiqu  do  son  Association  en  lisant  un  article 
du  Dr  Nas.s,  citant  une  page  des  mémoires  du  Dr 
Véron,  jadis  directeur  de  l’Opéra.  Véron  repro¬ 
duisait  lui-même  une  lettre  do  son  ami,  Orfila, 
qui,  après  avoir  fondé  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine,  adirmait  son  désir  de  cré  r  une 
maison  de  retraite  pour  les  médecins. 

:ljne  dizaine  de  mille  francs  fut  réunie  par 


l’Association.  Evidemment,  c’était  peu  de  choses 
et  chacun  d’entre  nous,  avec  un  sourire  triste- 
-ment'  ironique,  attendait  un  Mécène,  comme  ja¬ 
dis  l’on  attendait  le  Messie,  persuadé  qu’il  ne 
viendrait  jamais.  Seul,  le  Dr  Courtault  avait  foi 
dans  l’avenir  de  sori  œuvre.  Ala  stupéfaction  gé¬ 
nérale,  le  Mécène  vint  un  jour  ;  il  resta  anonyme 
et  se  présenta  dans  des  conditions  si  mystérieuses 
qu’on  crut  d’abord  à  une  inystification.  Comme 
dans  un  conte  de  fées,  50.000  francs  tombèrent 
du  ciel  dans  la  Caisse  de  la  Mai$on  du  Médecin. 
On  se  hâta  de  réaliser  le  projet.  Une  modeste, 

I  mais  confortable  maison  de  campagne,  située  au 
milieu  d’un  petit  domaine,  fut  louée  à  Brezolles, 

I  chef-lieu  de  canton  de  l’arrondissement  de  Dreux, 

.  et,  au  bout  d’une  année,  neuf  heureux  pension¬ 
naires,  tout  ce  que  pouvait  contenir  la  Maison  de 
Brezolles,  avaient  été  choisis  parmi  un  assez 
grand  iiombre  de  candidats. 

La  mort  du  Président-fondateur,  le  D^  Cour¬ 
tault,  victime  du  naufrage  de  VEmir  dans  les 
parages  de  Gibi’jaltar,  en  août  1911,  amena  une 
modification  dans  le  Bureau  de  l’Association  de 
la  Maison  du  Médecin.  Le  Dv  Paul  Reynier,  chi¬ 
rurgien  de  Lariboisière,  membre  de  l’Acadéinie 
de  Médecine,  accepta  la  présidence.  Aussitôt  sur¬ 
vint  un  don  anonyme  de  40.000  fr.  ;  puis,  d’au¬ 
tres  dons  affluèrent.  On  ne  donne  qu’aux  riches, 
et  la  Maison  du  Médecin  commençait  à  être  ri¬ 
che.  Un  décret  du  25  mai  1912  reconnut  l’œuvi’e 
d’utilité  publique. 

En  1913,  une  subvention  de  180.000  francs  du 
Pari  Mutuel  permettait  l’achat  du  Château  des 
Charmilles,  à  Valonton,  près  de  Villeneuve- 
Saint-Georges,  car  la  Maison  de  Brezolles,  deve¬ 
nue  trop  petite  pour  ses  hôtes,  était  en  outre  d’un 
accès  assez  difficile. 

Nous  avions  suivi  l’essor  do  la  Maison  du  Mé¬ 
decin  avec  des  yeux  émerveillés,  un  peu  comme 
un  enfant  voit  se  dérouler,  au  théâtre  du  Châte¬ 
let,  les  décors  d’une  féérie  et  nous  avions  été 
convaincu  qu’il  ne  fallait  jamais  désespérer  de 
réaliser  une  œuvre  utile.  L’Histoire  de  la  Maison 
du  Médecin  servira,  nous  u’en  doutons  pas,  d’en¬ 
couragement  à  notre  ami  Thiéry  qui  s’acharne 
toujours  à  la  Création  du  Foyer  national  du  Aie- 
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decin  français  à  Paris.  Or,  un  jour,  le  Conseil 
d’ Administration  de  la  Maison  du  Médecin  nous 
fit  le  grand  honneur  de  nous  appeler  dans  son 
•sein.  Collaborer  à  cette  œuvre  admirable  dont 
nous  avions  assisté,  nous  ne  dirons  pas  à  la  nais¬ 
sance,  mais  à  la  conception  et  dont  notre  Con¬ 
cours  médical  est  membre  fondateur,  était  pour 
nous  une  joie.  Aussi,  bien  que  faisant  partie  d’une 
douzaine  de  Conseils  ou  de  Commissions  aux  tra¬ 
vaux  desquels  nous  donnons  une  collaboration 
réelle  et  active,  nous  n’hésitâmes  pas  un  instant 
à  accepter  cette  nouvelle  charge. 

Nous  connaissions  bien  et  à  fond  l’hisfoire  de  la 
Maison  du  ilfédecin,  mais  nous  ne  connaissions 
ni  la  Maison  elle-même,  ni  ses  pensionnaires  ;  et 
nous  fûmes  heureux  de  répondre  à  la  demande 
de  notre  Président,  le  dévoué  et  généreux  D'" 
Cazin,  lorsqu’il  nous  proposa  d’aller  avec  le 
Le  Fur  et  lui,  comme  délégués  du  Conseil,  visiter 
le  Château  des  Charmilles. 

Nous  y  fûmes  un  dimanche,  par  une  belle  ma¬ 
tinée  d’hiver. 

Valenton  est  un  bourg  aux  origines  antiques, 
situé  sur  une  hauteur,  à  3  kilomètres  environ  de 
Villeneuve-Saint-Georges,  dans  un  coin  de  l’Ile 
de  France  où  les  châteaux  et  les  belles  propriétés 
abondent.  Il  n’est  pas  douteux,  car  des  fouilles 
en  font  foi,  que  Valenton  est  d’origine  romaine  ; 
son  nom  serait  celui  de  son  premier  propriétaire, 
Valens  ou  Valentinus . 

Valenton  possède'  une  église  du  XIII®  siècle, 
une  mairie  moderne,  un  château  du  XVIII®  siè¬ 
cle  que  fit  construire  ou  réparer  le  fermier  géné¬ 
ral  H  aima  de  Bolmont,  dont  le  vaste  parc  fut 
morcelé,  après  la  Révolution,  enfin  le  Château  des 
Charmilles,  notre  Maison  du  Médecin,  qui  appar¬ 
tenait,  il  y  a  soixante  ans,  à  Chaix  d’Estange, 
le  jurisconsulte  célèbre,  tour  à  tour  avocat,  pro¬ 
cureur  général,  vice-président  du  Conseil  d’Etat, 
et  Sénateur  du  Second  Empire,  que  Victor  Hugo 
a  si  violemment  attaqué  dans  un  vers  des  Châti¬ 
ments. 

Un  clos  de  sept  hectares,  entouré  de  murs, 
donne  au  château  une  apparence  tout  à  fait  sei¬ 
gneuriale  et  comprend  le  parc,  avec  ses  arbres  sé¬ 
culaires,  sa  pièce  d’eau,  ses  charmilles,  un  jardin 
potager,  des  communs,  une  ferme,  etc. 

lœ  château  est  relativement  moderne.  On  y 
pénètre  par  une  terrasse  qui  donne  accès  à  un 
grand  hall  central,  surmonté  d’un  dôme  vitré  ;  un 
grand  escalier  de  pierre,  conduit  aux  étages  ;  des 
balcons  circulaires  qui  dominent  le  hall,  donnent 
à  chaque  otage  accès  aux  appartements.  La  de¬ 
meure  a  vraiment  grand  air.  Deux  salons,  une 


salle  de  billard,  une  bibliothèque,  une  salle  à 
.  manger  très  vaste,  forment,  au  rez-de-chaussée, 
les  pièces  communes  à'  tous  les  pensioimaires. 
Tandis  Qu’aux  étages,  sont  les  chambres  grandes 
et  petites,  qui  permettent  de  recevoir  environ  25 
personnes.-  ~ 

La  Maison  a  été  presqu’entièrement  meublée 
par  les  dons  de  généreux  bienfaiteurs.  Le  mobi¬ 
lier  du  grand  Salon,  recouvert  de  tapisseries  d’Au- 
busson,  la  garniture  de  cheminée  en  bronze,  pro¬ 
viennent  d’un  legs  du  Hérard,  le  membre 
bien  connu  de  l’Académie  de  Médecine; la  Bi¬ 
bliothèque,  ses  sièges,  ses  rideaux, firent  partie  du 
mobilier  du  Cabinet  du  Reynier,  le  regretté 
président.  De  nombreux  meubles  et  bibelots,  des 
pièces  d’argenterie  ont  été  donnés,  après  leur 
mort,  par  le  Chaslin,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
et  Mlle  le  D''  Delporte,  trésorière  de  l’Association. 
Le  chauffage  central  répand  partout  une  douce 
température. 

Dans  ce  séjour,  plus  que  confortable,  nous  al¬ 
lions  dire  luxueux,  et  qui  doit  être  en  été  déli- . 
cieux,  vivent  23  pensionnaires  (dont  cinq  ména¬ 
ges)  ;  quelques-uns  sont  depuis  plus  de  dix  ans  les 
hôtes  des  Charmilles. 

Dans  de  pareilles  conditions,  la  vie  ne  saurait 
être  monotone  à  la  Maison  du  Médecin.  Le  parc 
et  les  jardins,  les  promenades  pendant  la  belle 
saison,  la  bibliothèque,  la  téléphonie  sans  fd,  les 
jeux,  les  arts  d’agréments,  les  conversations  en¬ 
tre  gens  de  même  éducation,  de  même  profes¬ 
sion,  ayant  tant  de  connaissances,  de  souvenirs  ' 
communs, font  que  les  jours  y  passent  vite  et  sans 
ennui.  La  liberté  la  plus  grande  y  règne.  Au  dé¬ 
but,  la  ]\Iaison  du  Médecin  fut  dans  toute  son  ac¬ 
ception  une  réduction  de  l’Abbaye  de  Thélème. 
Im  règle  se  réduisait  en  cette  clause  ; 

F.ms  ce  que  votiun.vs. 

«  parce  que  gens  libères,  bien  nés,  bien  instruits, 
conversants  en  compagnies  honnêtes,  ont  par  na¬ 
ture  un  instinct  et  aiguillon  qui  toujours  les  pous¬ 
se  à  faits  vertueux,  et  retire  de  vice,  lequel  ils 
nommaient  honneur  »,  a  dit  notre  confrère  Ra¬ 
belais. 

Mais,  après  quelques  années  d’expérience,  on 
s’aperçut  que  l’homme  ne  peut  être  parfait  et 
que,  dans  l’intérêt  de  tous  et  pour  la  sécurité  des 
plus  âgés,  un  règlement  intérieur  était  indispen¬ 
sable. 

Le  16  décembre  1920  et  le  28  avril^i921,  le 
Conseil  d’administration  élabora  un  règlement, 
si  toutefois  l’on  peut  donner  ce  nom'  à  quel¬ 
ques  articles  qui  sont  plutôt  des  conseils  que 
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des  règles,  et  qui  n’oût  qu’un  but  :  assurer  le 
bon, ordre  dans  l’établissement,  permettre  à  cha¬ 
cun  de  jouir  du  maximum  de  liberté  en  évitant 
de  gêner  celle  des  autres,  permettre  à  la  direc¬ 
trice  responsable  d’être  avertie  des  absences 
des  pensionnaires,  lorsqu’ils  viennent  à  Paris, 
ou  vont  en  congé  chez  leurs  parents  ou  leurs 
amis. 

Madame  Perrin,  la  directrice  actuelle,  femme 
distinguée  et  d’une  bonté  sans  limites,  veille  au 
bon  fonctionnement  de  la  Maison.  Elle  témoigne 
la  plus  grande  déférence  aux  pensionnaires,  don¬ 
nant  ainsi  le  bon  exemple  au  personnel. 

Tout  se  passe  normalement  aux  Charmilles  ; 
rares,  très  rares  sont  les  heurts  entre  confrères 
de  caractères  dissemblables.  Le  château  est  vaste, 
et  il  est  si  facile  de  s’isoler  à  ceux  qui  ont  une 
humeur  ombrageuse.  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion  et  le  Conseil  de  famille  n’ont  guère  eu  à  inter¬ 
venir,  sauf  dans  de  rares  cas  où  la  maladie  d’un 
pensionnaire  ne  permettait  plus  de  le  conserver, - 

Lors  de  notre  visite,  les  hôtes  de  La  Maison  du 
Médecin  étaient  en  émoi  ;  la  baisse  progressive 
du  franc  les  inquiétait  fort.  Qu’allaient-ils  deve¬ 
nir  en  cas  de  catastrophe  financière  ?  L’Associa¬ 
tion  pourrait-elle  contiuer  à  les  entretenir  avec 
le  coût  croissant  de  la  vie  ?  Pour  la  plupart  de 
nos  vieux  confrères,  seuls,  sans  famille,  ayant 
réalisé  jusqu’au  dernier  sou  leur  très  modeste 
avoir,  et  qui  espéraient  finir  leur  vie  en  toute  tran¬ 
quillité  aux  Charmilles,  la  question  devenait  an¬ 
goissante. 

Notre  visite  avait  surtout  pour  but  de  les  ras¬ 
surer.  Notre  président,  le  Cazin,  avec  un 
grand  tact,  une  affectueuse  bonté  toute  confra¬ 
ternelle  qui,  néanmoins,  laissait  entrevoir  une  vo¬ 
lonté  tenace  et  une  autorité  réelle,  sut  rassurer 
tout  le  monde.  Il  démontra  combien  la  situation 
financière  de  l’Association  était,  depuis  ces  der¬ 
nières  années,  solidement  établie,  combien  son 
capital  et  ses  réserves  s’étaient  accrus  de  dons 


généreux.  Il  engagea  les  pensionnaires  .à  une 
grande  indulgence  pour  le  personnel,  difficile  à  re¬ 
cruter  et  qui  sera,  par  la  force  des.  choses,  peut- 
être  longtemps  insuffisant  pour  un  établissement 
de  cette  importance. 

Enfin  il  conclut,  en  faisant  remarquer  que  la 
grande  préoccupation  du  Conseil  n’était  pas  de 
faire  vivre  la  Maison  du  Médecin,  mais  d’éten¬ 
dre  son  action  et  d’augmenter  le  nombre  des  pen¬ 
sionnaires.  Les  demandes  d’admission  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nombreuses  et  certaines  sont 
vraiment  pressantes.  Le  Conseil  voudrait  pou¬ 
voir  répondre  à  tous  les  besoins  urgents. 

C’est  pour  cela  d’ailleurs  que  s’organise, 
sous  la  direction  active  et  intelligente  de 
Madame  Claisse,  la  Présidente  du  Comité  des 
Dames  Patronnesses,  une  vente  qui  aura  lieu  les- 
8  et  9  mai,  de  2  h.  à  7  h.' de  V après-midi  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  A.  cette  date  seront 
aussi  tirés  les  numéros  gagnants  d’une  impor¬ 
tante  tombola  préparée  par  le  Dr  Boucard,  si 
dévoué  à  la  prospérité  de  l’œuvre,  et  dont  le 
gros  lot  sera  une  superbe  automobile  cabriolet 
Peugeot  à  trois  places  (1). 

Nous  ne  doutons  pas  du  succès  de  la  vente  et 
de  la  tombola  et  nous  espérons  que  la  Maison 
du  Médecin,  aux  débuts  si  hypothétiques,  dont . 
la  réalisation  à  Brézolles  fut  d’abord  si  modeste, 
dont  l’épanouissement,  à  Valenton,  a  été  consi¬ 
dérable,  prendra  dans  une  quatrième'’ période  de 
son  existence  toute  l’ampleur  nécessaire  pour 
être  classée  au  premier  rang  des  fondations  de  ce 
genre.  ' 

J.  Noir. 


(1)  Les  demandes  de  billets  de  tombola  doivent 
être  adressées  à  M.  le  D'  Boucard,  60,  rue  Singer,  à 
Paris.  Le  Billet  ;  5  fr.  Le  Carnet  de  10  Billets  :  50  fr, 
I.e  tirage  de  la  tombola  aura  lieu  le  9  mai  à  la  Faculté 
de  Médecine  à  17  h. 

Pour  adhérer  à  l’Association  La  Maison  du  Médecin 
et  pour  demander  à  son  sujet  des  renseignements, 
s’adresser  au  Secrétariat,  31,  rue  de  Clichy,  à  Paris. 
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PÂETIE  S€1EMTIFI@IIE 

Travaux  Originaux 

LES  PANSEMENTS  GASTRIQUES 

Par  le  René  A.  Gutmann, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Attaché  médical  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 


L’idée  de  «  panser  »  l’estomac  pour  aider  à 
cicatriser  un  ulcère,  pour  calmer  l’irritabilité 
motrice  ou  sécrétoire,  est  des  plus  anciennes.  La 
médecine  utilisait  jadis  la  terre  sigillée  ou  terre 
bolaire,  qui  est  l’argile,  remise  en  honneur  sous 
forme  de  kaolin.  La  thérapeutique  populaire 
emploie  encore  le  blanc  d’Espagne  délayé  dans 
l’eau,  c’est-à-dire  une  variété  dé  craie  préparée. 
Si  le  mécanisme  par  quoi  agissent  sur  la  muqueuse 
gastrique  les  poudres  dites  inertes  est  encore 
discuté,  le  fait  clinique  incontestable  est  qu’elles 
agissent  et  c’est  à  bon  droit  qu’elles  ont  un  rang 
iimportant  dans  le  traitement  des  affections  de 
l’estomac. 

Quels  produits  emploie  t-on  ? 

Le  bismuth  est  actuellement,  de  tous  les  pro¬ 
duits,  le  plus  employé.  On  utilise  couramment  le 
carbonate  de  bismuth  ou  le  sous-nitrate.  Le- 
carbonate  Serait  moins  toxique,  encore  que  G. 
Lion  ait  discuté  cette  opinion.  Mais  la  notion  de 
toxicité  n’intervient  éventuellement  que  dans 
les  doses  massives  employées  pour  les  examens 
radiologiques.  En  thérapeutique  où, comme  nous 
le  dirons,  on  obtient  d’excellents  résultats  avec 
des  doses  discrètes,  on  tient  peu  compte  de  ces 
faits.  On  prescrira  donc  indifféremment  le  car¬ 
bonate  ou  le  sous-nitrate  ;  pour  ce  dernier,  on 
formulera  le  sous-nitrate  Codex  1884,  que  l’on 
trouve  d’ailleurs  en  général  dans  les  pharmacies 
de  préférence  au  sous-nitrate  Codex  1908,  plus 
acide,  moins  stable  et  de  mauvais  goût. 

Carbonate  et  sous-nitrate  ne  sont  pas  les  seuls 
sels  employés.  On  peut  utiliser  aussi  le  gallate 
de  bismuth  et  le  salicylate  de  bismuth  dont  le 
pouvoir  adhésif  serait  plus  marqué. 

Le  kaolin,  remis  en  honneur  par  M.  Hayem,  est, 
nous  i’avons  vu,  employé  depuis  longtemps.  Les 
anciens  connaissaient  son  pouvoir  «antiputride  » 
et  «  alexipharmaque  »,  c’est-à-dire  ses  propriétés 
absorbantes  et  absorbantes.  Il  est  nettement 
moins  analgésiant  que  le  bismuth  ;  par  contre, 
son  prix  le  rend  plus  maniable  pour  beaucoup 
de  malades.  Il  a,  en  outre,  un  avantage  qu’il 
faut  connaître.  Dans  le  cours  d’un  ulcère  traité 
médicalement  ou  mis  en  observation,  la  colora¬ 
tion  noire  des  selles  est  un  signe  capital  et  le 


malade  doit  attentivement  suryeillar  l’âppaii- 
tion  possible  d’un  mélæna.  Or,  le  bismuth  se 
transforme  dans  l’intestin  en  sulfure  de  bismuth 
noir,  et,  son  emploi,  comme  celui  du  charbon, 
rend  l’observation  imprécise.  C’est  un  inconvé¬ 
nient  que  n’a  pas  le  kaolin. 

Le  talc  lui  est  très  comparable. 

Le  charbon  s’emploie  sous  forme  de  charbon 
animal  ou  végétal.  Ce  dernier  est  en  général 
moins  adsorbant.  Pourtant,  depuis  la  guerre,  on 
a  appris,  en  fabriquant  des  produits  spéciaœt 
destinés  à  fixer  les  gaz  toxiques,  à  préparer  dés 
charbons  «  activés  »,  c’est-à-dire  très  adsorbants 
sous  un  faible  volume. 

Les  silicates  (silicate  de  magnésie  hydratée 
ou  talc,  silicate  d’alumine)  complètent  la  série 
de  ces  médicaments  topiques. 

On  peut  rapprocher  de  ces  produit^  lè  groupe; 
des  substances  dites  anti-acides.. 

Le  bicarbonate  de  soude  en  est  le  représentant 
le  plus  connu  et  le  plus  nocif.  Il  excite  en  effet 
secondairement  la  muqueuse,  à  tel  point  que  ' 
loin  d’être  un  «  saturant  »,  U  peut  servir  de 
stimulant  et,  pris  à  jeun,  d’apéritif.  Il  ne  faut 
donc  jamais,  si  l’on  en  use,  l’employer  seul  ; 
cpuancl  on  veut  avoir  recours  aux  propriétés 
analgésiques  qu’il  doit  surtout  au  dégagement 
d’acide  carbonique,  on  l’associera  à  d'autres 
poudres  qui  pallieront  à  ses  inconvénients. 

Le  bicarbonate  de  soude  employé  aux  grandes 
doses  parfois  recommandées,  produit  de  plue  ài 
la  longue  des  troubles  généraux  d’alcaloBe;.  à- 
type  d’intoxication. 

Aussi  vaut-il  mieux,  pour  diminuer  transitoire¬ 
ment  le  taux  de  l’acidité  gastrique,  recourir  à 
d’autres  agents  non  excitants  de  l’estomac  et 
qui  agissent  comme  antiacides  surtout  locaux. 
La  craie  préparée,  la  magnésie  hydratée  sont  bien 
connues.  Les  phosphates  tribasiques  neutres,  soit 
de  chaux,  soit  de  magnésie,  le  sont  moins.  Ce 
sont  pourtant  d’excellents  agents  de  sédation 
locale  ;  le  phosphate  de  chaux  est  de  plus  légè¬ 
rement  constipant,  celui  de  magnésie  légère¬ 
ment  laxatif.  Ils  sont  préférables  au  phosphate 
de  soude,  employé  plus  communément  et  qui 
agit  surtout  à  la  façon  du  bicarbonate  de  soude, 
avec  une  réaction  secondaire  d’excitation  ;  à  tel 
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point  qué  M.  Hayem  l’a  préconisé  comme  stimu¬ 
lant  de  la  muqueuse  stomacale  dans  la  «gastrite 
hypopeptique  ». 

I  Comment  emploie-t-on  ces  produits  ? 

On  a  utilisé  pour  certaines  de  ces  substances] 
le  bismuth  surtout,  des  doses  massives,  une 
vingtaine  de  grammes  le  matin  à  jeun,  une  di- 
'  zaine  de  grammes  après  les  repas.  Nous  n’avons 
pas  observé  que  cette  méthode  donnât  des  ré¬ 
sultats  meilleurs  que  l’emploi  de  quantités  plus 
discrètes. 

Les  petites  doses  multipliées  dans  la  journée 
ont  été  souvent  recommandées.  Soupault,  le 
premier,  en  a  montré  l’avantage,  il  prescrivait 
toutes  les  heures,  puis  toutes  les  deux  heures, 
l’absorption  d’un  paquet  de  : 

Bicarbonate  de  soude . } 

Craie  préparée . ^  ’ 

Magnésie  calcinée . /  ^  25 

Sous  nitrate  de  bismuth . ^  ^  ’ 

La  méthode  de  Soupault  associée  au  régime 
des  petits  repas  gras  fractionnés  a  été  introduite 
en  Amérique  par  Sippy  qui  a  vanté  ses  effets 
dans  l’ulcus. 

1  II  existe  une  troisième  manière,  que  nous 
i  préconisons  plus  volontiers.  C’est  celle  des  peti¬ 
tes  quantités  moyennement  répétées.  On  prend 
conjme  dose  inoyenne  1  gr.  à  1  gr.  50  du  pro¬ 
duit  médicamenteux,  le  bismuth  par  exem¬ 
ple,  auquel  on  peut  joindre  un  «  antiacide  » 
d’action  locale.  Enfin,  il  est  bon  de  se  rappeler 
que  le  spasme  pylorique  joue  un  rôle  essentiel 
dans  la  prolongation  de  la  plupart  des  états 
;  gastriques  douloureux  et  on  adjoint  un  anti¬ 
spasmodique,  par  exemple  la  belladone. 

On  a  ainsi  un  paquet  type  : 


Carbonate  de  bismuth .  1  gr. 

Phosphate  tricalcique  neutre .  0.50 

Poudre  de  belladone .  0.02 


que  l’on  peut  .donner  le  matin  à  jeun,  1  /2  heure 
avant  les  repas,  au  moment  du  début  des  dou¬ 
leurs  et  de  nouveau  un  peu  plus  tard  si  la  douleur 
persiste. 

Partant  de  ce  schéma,  on  peut  multiplier  les 
formules  en  changeant  les  produits  ou  en  les 
ajoutant.  Voici,  par  exemple,  une  poudre  com¬ 


plexe  très  active  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . \ 

Magnésie  hydratée .  1 

Phosphate  tricalcique  neutre,  f 
Carbonate  de  chaux  précipité  ââ  20  gr. 

léger . l 

Kaolin . ] 

Charbon  animal . / 

Poudre  de  belladone .  0.20 

Codéine  .  0,10 


par  cuillerées  à  café  dans  de  l’eau  aux  moments 
indiqués  précédemment. 

D’autres  combinaisons  peuvent  être  réalisées. 
On  peut  mêler  aux  poudres  adhésives  des  topi¬ 
ques  cicatrisants. 

Le  nitrate  d’argent,  qu’on  a  utilisé  en  lavages 
dans  l’ulcus,  peut  ainsi  être  intimement  mêlé  au 
talc  en  proportion  légère  : 

Nitrate  d’argent  finement  pulvé¬ 
risé  .  . .  0,01 

Talc . • . . . .  50  gr. 

Faire  20  paquets. 

Le  peroxyde  de  manganèse,  utilisé  jadis  par 
Potain  dans  les  dyspepsies,  a  été  prôné  par  Kov- 
jANic  (de  Serbie)  qui  le  prescrit  adjoint  à  des 
sels  adhésifs  de  bismuth  : 


Gallate  de  bismuth . .  0,10 

‘  Salicylate  de  bismuth . .  0,40 

Peroxyde  de  magnanèse  à  25  % .  0,50 


Un  paquet  avant  chaque  repas. 

Au  lieu  de  la  forme  pulvérulente,  on  peut  em¬ 
ployer  les  suspensions  gommeuses  auxquelles  on 
incorpore  un  calmant,  par  exemple  le  bromure 
de  sodium  : 

Carbonate  de  bismuth.  ........  10  gr. 

Bromure  de  sodium. . .  : .  10  gr. 

Gomme  arabique . .  20  gr. 

Eau . q.s.p.  200  cc. 

On  connaît  le  pansement  gelosé-gelatiné  pré* 
conisé  par  F.  Ramond  : 

Carbonate  de  bismuth .  1  gr. 

Gélatine  pure  finement  concassée . .  0,40 

Gélose  pulvérisée .  0,10 

Ce  mode  d’administration  nécessite  quelques 
préparatifs. 

On  jette  un  de  ces  paquets  dans  une  tasse 
d’eau  aromatisée  à  la  menthe,  à  l’anis  ;  on  fait 
bouillir  4  ou  5  minutes  en  agitant,  on  filtre  sur 
un  tamis  assez  large  pour  ne  pas  arrêter  les  grains 
de  bismuth,  on  sucre  et  on  fait  boire  chaud 
aux  heures  fixées. 

A  côté  de  ces  procédés,  je  crois  intéressant  de 
faire  connaître  des  formules  nouvelles  qui  me 
paraissent  présenter  des  avantages  réels.  Elles 
prennent  comme  bases  actives  les  substances 
que  nous  venons  de  voir,  comme  adjuvant 
l’huile,  et  comme  excipient  des  potions  mucila- 
gineuses.  Ce  sont  en  somme  des  loochs  huileux. 

L’huile  végétale  est,  en  effet,  un  excellent 
agent  de  sédation  gastrique  aussi  bien  motrice 
que  sécrétoire  ;  elle  calme  les  spasmes,  l’hyper¬ 
sécrétion,  elle  atténue  les  douleurs.  De  ce  point 
de  vue,  elle  a  pris  rang  déjà  dans  un  certain 
nombre  de  régimes  dont  les  types  sont,  par  exem¬ 
ple,  le  régime  de  Senator  et  celui  de  Collman, 
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composés  surtout  d’huile  d’olive  avec  du  beurre, 
de  la  crème  et  des  œufs,  etc. 

Employée  pon  plus  dans  Je  irégiipe,  mais  dans 
Ja  thérapeutique,  l’huiiJe  me  paraît  d.evoir  occu¬ 
per  une  place  plus  grande  que  celle  qu’elle  a 
actueUemeut/  Les  médicaments  qui  lui  sont 
associés  peuvent  supprimer  les  inconvénients 
c(u’oii  lui  a  reprochés,  p.ar  exemple  de  retarder 
l’évacuation  de  l’estomac.  Il  faut  dire  d’ailleurs 
que  ces  inconvénients  sont  plus  théoriques  que 
pratiques. 

La  méthode  la  plus  simple  est  éle  prescrire 
simplement  le  looch  huileux  ou  le  looch  blanc 
du  Codex.  IJ  sert  de  véhicule  a  un  agent  comme 
le  carbonate  de  bismuth  et  on  peut  y  adjoin¬ 
dre,  s’il  y  a  lieu,  un  calmant. 

On  formule  par  exemple  : 


Carhonate  de  bismuth .  10  gr. 

Sirop  de  belladone . 10  gr.> 


Looch  huileux  du  Codex, .  .q,s,p.  .  200  ce. 

Ce  qui  correspond  environ  à  1  gr.  de  bismuth 
et  à  Y  gouttes  de  teinture  de  helladone  par  cuil¬ 
lerée  à  soupe. 

Çe  rqélange  donne,  à  mon  .avis,  des  résultats 
supérieurs  aux  paquets  et  aux  suspensions  gom¬ 
meuses  simples.  Mais  il  contient  peu  d’huile. 

Aussi  j’emploie  de  préférence  un  looch  plus 


ridae  eu  huile,  rendu  plus  consistant  par  p 
mucilage  et  qui  a  l’avantage  de  pouvoir  suppor¬ 
ter  sans  nuire  à  sa  stabilité  des  quantités  plus 
importantes  de  produits  actifs.  - 

En  voici  la  formule.  Telle  qu’elle  est  indiquieiei 
elle  comporte,  comme  la  précédente,  1  gr.  de 
carbonate  dè  bismuth  et  l’équivalent  de  Y 
gouttes  de  teinture  de  belladone  par  cuillerée  à 
soupe  ;  mais  il  va  de  soi  qu’on  peut 'y  varier  les 
poudres,  y  augmenter  la  belladone,  etc. 


Carbonate  de  bismuth .  15  gr.  ' 

Sirop  de  belladone.,. .  25  gr. 

Sirop  simple . .40  gr. 

Eau  distillée  de  fleur  d’oran¬ 
ger  . 40  gr. 

Essence  d’amande  amère. ...  IV  gouttes 

Huile  d’olive .  150  gr. 

Décocté  de  carragahen .  160  gr. 


{Moi.  oper.  :  à  préparer  comine  l’éniulsion 
d’huile  de  foie  de  morue  du  Codex.) 

Ce  mélange  est  de  consistance  et  de  goût 
agréables  ;  il  faut  le  garder  au  frais  pour  éviter 
la  fermentation.  L’emploi  des  loochs  huileux 
me  paraît  constituer  un  procédé  de  plus  très 
actif  et  très  simple  de  pratiquer  les  panse¬ 
ments  en  thérapeutique  gastrique. 


MORPHOLOGIE  CLINIQUE 

Les  variations  du  tégument  thoracique.  Leur  importance  clinique, 

Par  le  Df  L.  Dubreutl-Chambardel  (de  Tours). 


Quand  on  est  appelé  à  faire  l’examen  dhin 
sujet,  l’attention  doit  être  tout  particulièrement 
attirée  sur  la  région  thoracique. 

Le  thorax  en  effet  peut  présenter  quantité  de 
petits  détails  qui  n’échapperont  pas  à  un  obser¬ 
vateur  attentif,  et  chacun  de  ces  détails  peut 
avoir  une  importance  clinique  et  mettre  sur  la 
voie  d’un  diagnostic  précis. 

Aussi  bien  nous  paraît-il  utile  de  grouper  dans 
cette  étude  quelques-unes  de  ces  particularités 
qui  doivent  être  bien  connues  du  clinicien  afin 
que  celui-ci  puisse  en  tirer  des  conclusions  pra¬ 
tiques. 

Nous  examinerons  successivement  les  indica¬ 
tions  qu’on  peut  tirer  de  l’examen  du  revêtement 
cutané  du  thorax,  et  celles  qui  peuvent  être 
données  par  l’étude  dn  système  musculaire  de 
la  cage  thoracique.  Ce  sera  l’objet  de  deux  arti¬ 
cles.  Aujourd’hui,  nous  ne  traiterons  que  des 
variations  du  tégument. 


Les  poils  fboracitllicst 

Ce  qui  frappe  souvent  à  l’examen  même  super¬ 
ficiel  du  thorax,  c’est  la  présence  de  productions 
pileuses  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou 
moins  étendues.  ' 

Il  faut  distinguer  parmi  les  poils  thoraciques 
ceux  qui  sont  d’ordre  génital,  et  ceux  qui  font 
partie  accidentelle  du  pelage  général  du  corps, 
Les  premiers  sont  normaux,  les  autres  sont  anor¬ 
maux.  ' 

Les  poils  fjénitaiix. 

Les  poils  thoraciques  génitaux  sont  ceux  de  la 
région  axillaire  et  ceux  qui  entourent  comme 
d’une  couronne  l’aréole  des  seins. 

A.  Les  poils  axillaires  ont  une  grande  impor¬ 
tance  physiologique  et  partant  un  grand  inté¬ 
rêt  clinique. 

On  sait  bien,  surtout  depuis  les  recherches  de 
Paul  Godin,  quelle  est  la  modalité  d’apparition 
de  ces  poils  et  leur  rythme  de  croissance  pendant 
la  période  pubertaire. 
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Les  poils  axillaires  apparaissent  un  an  après 
les  poils  pubiens.  Si  ces  derniers  se  montrent 
chez  les  garçons  vers  14  ans  1  /2  en  moyenne, 
les  poils  axillaires  commenceront  à  pousser  vers 
15ansl/2. 

Chez  les  filles,  ces  phénomènes  seront  plus 
précoces  d’un  an  ou  même  de  dix-huit  mois. 

La  toison  axillaire  mettra  deux  ans  environ 
pour  atteindre  son  étendue  normale.  Lorsqu’elle 
aura  pris  son  maximum  d’extension,  la  période 
pubertaire  est  achevée,  donc  vers  17  ans  1  /2. 

Toute  modification  dans  ce  rythme  de  crois¬ 
sance  des  poils  axillaires  doit  être  rigoureuse¬ 
ment  recherchée  et  peut  invoquer  des  causes 
pathologiques. 

Chez  un  garçon  de  16  ans,  par  exemple,  dont 
les  poils  pubiens  ont  apparu  à  14  ans,  si  l’on  ne 
trouve  pas  encore  de  poils  axillaires,  il  convient 
de  rechercher  l’origine  de  cette  aiiomalie.  Il  y  a 
là  un  trouble  de  la  puberté,  dû  à  une  atteinte 
d’une  glande  endocrinienne,  ou  sous  la  consé¬ 
quence  d’une  maladie  générale.  Les  médecins 
qui  ont  à  faire  l’examen  des  écoliers,  ceux  qni 
ont  à  donner  leur  avis  sur  l’orientation  profes¬ 
sionnelle  des  apprentis,  devront  rechercher  ces 
détails.  On  sait,  en  effet,  quelle  est  l’instabilité 
physique  et  psychique  de  l’adolescent  pendant 
toute  la  période  de  croissance  et  les  inconvénients 
graves  qui  en  résultent  lorsque  par  ignorance  on 
laisse  s’établir  une  discordance  entre  les  phéno¬ 
mènes  du  développement  somatique  et  l’effort 
intellectuel  qu’on  exige  d’un  adolescent. 

Or,  l’examen  de  l’aisselle  est  un  moyen  facile 
de  connaître  si  le  rythme  pubertaire  s’accomplit 
régulièrement.  Il  ne  faut  pas  le  négliger. 

11  faut  noter  surtout  les  sujets  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  de  poils  axillaires  lorsque  l’époque  nor¬ 
male  de  la  puberté  est  passée.  On  constate  en 
général  en  même  temps  l’absence  des  poils  pu¬ 
biens.  On  doit  penser  alors  aux  grands  syndromes 
génitaux,  bien  mis  en  évidence  ces  années  der¬ 
nières  ;  l’infantilisme,  la  dystrophie  adiposo-  ' 
génitale. 

B.  Les  poils  aréolaires.  L’apparition  de  poils  j 
autour  de  l’aérole  est  un  phénomène  beaucoup 
plus  tardif  et  dont  on  ne  peut  pas  tirer  de  con¬ 
clusions  précises.  Les  variations  individuelles 
qu’on  observe  sont  nombreuses  et  jusqu’à  pré¬ 
sent  ne  peuvent  pas  être  rattachées  à  des  pertur¬ 
bations  physiologiques. 

Au  point  de  vue  morphologique,  signalons  que 
ces  poils  peuvent  former  un  cercle  unique  autour 
du  mamelon,  ou  au  contraire,  se  disposer  en 
plusieurs  cercles  concentriques. 

L’hyperU-iohose  thoi-aciquc. 

Toutes  différentes  sont  les  productions  pileu¬ 
ses  qui  couvrent  le  thorax  complètement  ou 
par  places  plus  ou  moins  étendues. 


Le  thorax  est  en  général  glabre  dans  l’un  et 
l’autre  sexes.  '  ' 

Les  poils  de  la  ménopause.  Ce  n’est  qu’après  la 
ménopause  chéz  la  femme,  vers  la  cinquantaine 
chez  l’homme,  que  sur  des  thorax  glabres  jus¬ 
qu’alors  se  montrent  des  poils  plus  ou  moins 
nombreux,  isolés  ou  groupés  en  touffes  et  occu¬ 
pant  de  préférence  l’espace  intermammaire. 
Mais  ce  sont  là  des  phénomènes  d’ordre  physio  - 
logique,  comme  il  s’en  produit,  en  d’autres  en¬ 
droits  du  corps  (chez  la  femme  aux  lèvres  et  au 
menton),  àu  moment  du  retour  d’âge. 

Peut  être  la  pousse  de  ces  poils  est-ellê  sous 
la  dépendance  d’un  trouble  de  la  glande  surré¬ 
nale. 

L’hypertrichose.  Mais'  ces  cas  exceptés,  il 
existe  un  assez  grand  nombre  de  sujets  qui  de 
bonne  heure  voient  leur  thorax  se  couvrir  d’un 
pelage.  Cet  état  commence  vers  13  ou  14  ans  et 
se  développe  progressivement  pendant  plusieurs 
années.  '  , 

Ces  poils  se  trouvent  de  préférence  sur  les 
deux  régions  pectorales  et  forment  deux  champs 
tantôt  isolés,  tantôt  s’unissent  au  devant  du 
sternum. 

Ou  bien  c’est  la  région  inter-mammaire  qui 
se  couvre  de  poils,  les  .régions  pectorales  restant 
glabi-es.  C’est  l’hypertrichose  sternale. 

A  cette  hypertrichose  pectorale  s’oppose 
l’hÿpertrichose  scapulaire.  Les  deux  régions 
scapulaires  sont  poileuses,  unies  ou  non  par  des 
poils  interscapulaires.  Ou  bien  seule  là  région 
interscapulaire  se  couvre  d’un  pelage  ;  mais 
dans  ce  cas  ces  poils  ciui  occupent  la  ligne  épi¬ 
neuse,  sont  plus  longs  et  plus  souples  et  prennent 
l’apparence  de  véritables  crinières.  Des  cas  de  ce 
genre  ont  été  signalés  dans  l’un  et  l’autre  sexes 
et  on  connaît  l’observation  de  Saltarino  relative 
à  Bella  Carter. 

Enfin  à  ces  localisations  pectorales  et  scapu¬ 
laires,  s’ajoutent  des  productions  pileuses  sur  les 
épaules  recouvrant  les  régions  deltoïdiennes. 

Plus  rarement  on  trouve  une  hypertrichose 
généralisée  du  thorax  occupant  les  deux  plans 
antérieur  et  postérieur,  et  pouvant  s’étendre 
aux  régions  abdominale  et  lombaire. 

Il  existe  alors  un  revêtement  velu  complet. 

Le  Double  et  Houssay  daus  leur  beau  livre 
sur  Les  velus,  paru  en  1912,  ont  longuement 
étudié  toutes  ces  variations. 

Elles  sont  bien  plus  fréquentes  chez  l’homme 
que  chez  la  femme.  Chez  celle-ci,  les  pelages  pec¬ 
toraux  ou  scapulaires  sont  rares  et  plus  rares 
encore  les  hypertfichoses  généralisées  à  tout  le 
thorax.  Mais  chez  la  femme,  on  trouve  assez  sou¬ 
vent  entre  les  deux  seins  quelques  poils  formant 
une  touffe.' 

Quelle  est  la  signification  de  cette  hypertri- 
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chose  thoracique  ?  Ici  dilîérentes  opinions  ont  | 
été  présentées.  '  .  . 

Certains  ont  prétendu  que  les  hommes  ainsi 
velus  étaient  souvent  tuberculeuse. 

D’autres  ont  reconnu  à  de  tels  sujets  des  pro¬ 
pensions  génésiques  très  développées. 

Pour  d’autres,  les  velus  seraient  doués  d’une 
force  extraordinaire.  (Cependant,  nous  avons 
rarement  reconnu  ces  hypertrichoses  chez  les 
athlètes  et  les  champions  sportifs). 

Ces  suppositions  ne  reposent  sur  aucune  don¬ 
née  scientifique.  L’hypertrichose  thoracique  lo¬ 
calisée  ou  généralisée  est  due  à  la  transformation 
pileuse  d’une  zone  plus  ou  moins  étendue  du 
revêtement  lanugineux  qu’on  rencontre  à  l’état 
régulier  chez  le  fœtus. 

Pour  notre  part  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
faille  considérer  ces  pelages  comme  un  stigmate 
pathologique  tuberculeux  ou  hérédo-syphilitique. 
Si  donc  il  est  .  intéressant  de  les  remarquer,  au 
point  de  vue  anatomique,  on  ne  saurait  en  tirer 
pour  le  moment  aucune  déduction  clinique. 

Les  nævi-pileux.  —  Il  convient  de  distinguer 
ces  hypertrichoses,  des  taches  poilues  que  for¬ 
ment  à  la  région  thoracicj[ue  les  grands  nævi- 
pigmentaires.  Ces  nxvi  peuvent  occuper  une 
large  zone.  Cette  zone  est  de  contours  irréguliers, 
ne  correspond  pas  généralement  à  une  région 
pectorale  ou  scapulaire  ou  deltoïdienne.  Mais 
surtout  les  poils  des  n  tvi  ont  un  aspect  très  dif-» 
férent  des  poils  hypertrichosic^ues.  Ce  sont  des 
poils  très  fins,  soyeux,  très  luisants,  assez  courts, 
très  serrés  les  uns  contre  les  autres  ;  ils  sont  rare¬ 
ment  bouclés.  Ils  forment  une  toison,  douce  au 
toucher.  Les  différences  de  structure  et  la  pré¬ 
sence  sur  la  peau  d’une  assise  pigmentée  suffit  à 
distinguer  les  deux  variations. 


Nous  passei,-ons  rapidement  sur  les  variations 
des  glandes  mammaires,  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  le  pense  généralement. 

Les  seins  peuvent  varier  de  nombre,  de  volume, 
de  position.  Chacun  de  ces  groupes  de  variations 
offre  des  particularités  cliniques  à  signaler. 

Variations  de  nombre.  L’absence  d’un  sein  ou 
des  deux  seins,  constituant  Vamasüe,  est  rare. 
Elle  coïncide  souvent  avec  d’autres  variations 
des  organes  génitaux  internes.  D’où  cette  règle 
absolue  de  faire  toujours  un  examen  complet 
d’une  femme  chez  laquelle  il  y  a  une  amastie  uni 
ou  bilatérale. 

La  présence  de  seins  supplémentaires  est 
beaucoup  plus  fréquente.  C’est  la  polyinaslie. 
On  les  trouve  aussi  liien  chez  l’homme  que  chez 


la  femme.  Souvent  la  présence  de  glandes  mam¬ 
maires  accessoiress  se  manifeste  seulement  pat 
une  tache  brune  sur  le  thorax.  Oq  pense  alors  à 
un  nævus.  Mais  la  tache  est  pîissée,,elle  est  om¬ 
biliquée,  parfois,  elle  suinte.  Ce  sont  là  signes 
distinctifs. 

Les  mamelles  surnuméraires  sont  très  souvent, 
même  chez  l’homme,  le  point  de  départ  d’une 
tumeur.  Aussi  bien  faut-il  surveiller  avec  fégu- 
larité  ces  productions  anormales. 

Variations  de  position'.  L’examen  attentif  du 
thorax  fait  découvrir  souvent  une  asymétrie  de 
position  entre  les  deux  seins. 

Ceux-ci  peuvent  n’être  pas  sur  la  même  ligne 
transversale.  Il  y  a  dénivellation  mammaire.. 

Cette  dénivellation  est  purement  analomiqm 
quand  il  s’agit  d’une  asymétrie  de  position  :  un 
sein  peut  se  trouver  au  niveau  du  second  espace 
intercostal -et  l’autre  au  niveau  du  troisième. 
Cette  malposition  n’a  pas  d’intérêt  clinique., Elle 
amène  seulement  une  dysharmonie  de  la  poitrine 
très  inesthétique. 

Cette  dénivellation  peut  être  sijmptomaliqm. 
Les  deux  seins  sont  dans  le  même  espace  inter¬ 
costal,  mais  il  y  a  apparence  d’une  asymétrie  de 
position,  par  suite  d’une  dystrophie  thoracique 
ou  rachidienne.  Ce  genre  d’asymétrie  se  trouve 
dans  les  scolioses,  les  torticolis  osseux  oü  mus¬ 
culaires,  l’élévation  congénitale  d’une  épaule. 
C’est  donc  là'un  bon  symptôme  qui  doit  conduire 
à  rechercher  une  déformation  du  squelette. 

Les  seins  peuvent  être  asymétriques  par 
inégal  éloignement  du  plan  sagittal  médian  du 
corps.  Cela  crée  un  aspect  assez  disgracieux. 

Variations  de  volume.  Elles  sont  banales.  Les 
deux  seins  sont  rarement  de  même  volume  chez 
la  femme.  On  a  signalé  des  hypertrophies  consi¬ 
dérables  des  seins  d’ordre  pathologique. 

Ce  qui  est  à  souligner  c’est  le  non  svnchroms- 
me  de  développement  des  deux  seins  chezlajeune 
fille.  Un  seul  sein  peut,  à  la  puberté,  augmenter 
de  volume,  alors  que  l’autre'reste  inerte.  Ce  n’est 
qu’après  un  temps  assez  long  que  ce  dernier  s’ac- 
crôît  à  son  tour.  En  fin  de  compte  vers  la  ving¬ 
tième  année  tout  s’harmonise  et  la  poitrine 
devient  symétrique. 

Mais  il  existe  chez  ces  sujets  pendant  plusieurs 
années  une  asymétrie  choquante.  Cette  inégalité 
de  volume  passagère  a  conduit  certains  médecins 
à  penser  qu’on  se  trouvait  en  présence  d’adéno-. 
me  évoluant  dans  le  sein  à  développement  pré¬ 
coce.  On  est  même  dans  ces  cas  intervenu  chirur¬ 
gicalement.  Il  faut  donc  être  prévenu  de  ce  défaut 
possible  de  synchronisme  dans  le  développement 
des  glandes  mammaires,  et  ne  pas  se  hâter  de 
porter  un  diagnostic. 
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Conclusions. 

Comme  on  le  voit  l’examen  du  thorax  nous 
permet  de  découvrir  quantité  de  variations  mor¬ 
phologiques. 

Beaucoup  de  ces  variations  ont  un  intérêt 
clinique  évident. 


Elles  doivent  surtout  inciter  le  médecin  qui 
les  rencontre  à  compléter  son  examen. 

Ce  sont  en  quelque  sorte  des  signaux  dont  il 
importe  de  tenir  compte  et  qui  peuvent'conduire 
à  rétablissement  d’un  diagnostic  précis. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Ostéosynthèse  et  traitement  sanglant  des  fractures.  Ses  abus.  Ses  dangers, 

Par  le  André  Trêves. 


En  amorçant  le  débat  sur  les  abus  du  traite¬ 
ment  sanglant  des  fractures  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  thiéry  en  a  fait  un  tableau  très  sombre 
d’après  les  médecins  contrôleurs  des  accidents 
du  travail. 

Les  résultats  seraient  des  plus  médiocres. 

Demêrtie  Roux  (de  Lausanne  (1),  sur  72  frac¬ 
tures  revues  ne  trouve  que  31  bons  résultats  et 
note  un  cas  de  mort  et  5  pseudarthroses. 

Les  chirurgiens  habitués  à  la  méthode  protes¬ 
tent  contre  ces  conclusions  pessimistes  :  Dujarier 
compte  78  %  de^bons  résultats.  Fredet  publie 
une  série  remarquable  d’ostéosynthèses  pour 
fractures  de  l’humérus. 

.  Or,  si  l’on  en  croit  ces  chirurgiens,  ils  n’opèrent 
que  les  cas  non  justiciables  du  traitement  ortho¬ 
pédique.  Mais  ils  insistent  sur  l’absolue  nécessité 
d’une  organisation  spéciale,  d’un  matériel  per¬ 
fectionné,  etc.,  ce  qui  rend  la  méthode  peu  acces¬ 
sible  aux  praticiens  obligés  de  soigner  tous  les 
cas  qui  se  présentent  à  eux. 

D’autre  part,  il  y  a  certainement,  ppur  beau¬ 
coup,  une  tendance  à  étendre  à  l’excès  les  indica¬ 
tions  opératoires,  ce  qui  a  permis  à  Petit  de  la 
Wléon  de  prononcer  le  mot  de  «  folie  d’ostéo¬ 
synthèse  ». 

On  a  perdu  un  peu  trop  de  vue  le  fait  que  c’est 
le  résultat  fonctionnel  seul  qui  compte  et  non  le 
résultat  anatomique.  Schwartz  a  montré  à  ce 
sujet  des  radiographies  et  des  résultats  impres¬ 
sionnants  chez  des  malades  cqu’il  a  fort  bien 
guéris  sans  opération,  alors  que  l’intervention 
lui  paraissait  d’abord  indispensable. 

La  méthode,  comme  le  dit  justement  Péraire, 
est  une  méthode  d’exception.  Elle  n’est  pas 
sans  inconvénients. 

Injeciion.  —  Malgré  toutes  les  précautions 
d’asepsie,  les  meilleurs  chirurgiens  n’en  sont  pas 
à  l’abri. 

Au  fémur  en  particulier,  Dujarier  (2)  a  présenté 
deux  observatioiis  avec  suppuration.  D’autres 
chirurgiens  qualifiés  en  ont  relaté  également. 


(V)  Reo,  suisse  des  accirl.  du  Iran.,  n»*  3-1,  1924, 
pp.  49-85. 

(2)  Soc.  de  chir.,  24  févr.  1925. 


Gaudier  et  Bataille  (1)  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  cal  vicieux  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  après  ostéosynthèse,  avec  déplacement 
secondaire,  ayant  nécessité  l’amputation  après 
six  mois  de  suppuration 

Sans-  parler  de  cas  aussi  graves,  on  relève  un 
nombre  considérable  d’ostéites  flstuleuses  ayant 
nécessité 

L.’ intervention  secondaire.  —  Celle-ci  consiste 
dans  l’ablation  du  matériel  de  prothèse  utilisé, 
surtout  les  plaques,  les  cercles  et  les  vis. 

Dans  80  %  des  cas,  pour  Thiéry,  cette  inter¬ 
vention  secondaire  a  dû  être  pratiquée.  Par 
contre,  Dujarier  n’y  aurait  eu  recours  cque  chez 
19  %  de  ses  opérés,  dont  50  %  des  fractures  de 
jambe. 

Troubles  dans  la  formation  du  cal.  —  La  plu¬ 
part  des  auteurs  reconnaissent  que  la  consolida¬ 
tion  est  plus  lente  après  les  mterventions  san¬ 
glantes.  Cette  lenteur  peut  atteindre  plusieurs 
mois  ou  même  entraîner  une  fragilité  définitive. 

De  plus,  le  cal  est  gros,  comme  soufflé  et  il 
peut  le  rester  très  longtemps,  englobant  peu  à 
peu  dans  son  intérieur  le  matériel  de  prothèse, 
dont  l’ablation  secondaire  peut  être  rendue  très 
difficile,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  cercles  de 
Putti.  ,  ■ 

Raréfaction  osseuse.  —  Elle  est  d’autant  plus 
importante  que  le  matériel  de  prothèse  employé 
est  plus  volumineux.  Cette  raréfaction  peut  aller 
jusqu’à  entraîner  des  fractures  itératives.  Taver- 
nier  (2)  a  observé  une  fracture  spontanée  du 
tibia  au  niveau  d’une  ostéosynthèse  ancienne  ; 
Patel  (3)  une  fracture  itérative  du  fémur  après 
cerclage.  Schwartz  a  traité  un  enfant  de  15  ans 
ostéosynthésé  trois  ans  auparavant  pour  une 
fracture  de  l’humérus  par  Hallopeau  ;  cet  enfant, 
pour  un  traumatisme  insignifiant,  fit  une  vraie 
fracture  pathologique.  On  dut  enlever  une 


(1)  Réun.  médico-chir.  des  hôp.  de  Lille,  19  janv.  1925. 

(2)  Soc.  dur.  Lyon,  19  juin  1924  in  Lyon  chinirg., 
nov.-dcc.  1924,  p.  771. 

(3)  frf.,  p.  788. 


1096 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


25  —  iT  -'26 


vis  tordue  dans  le  foyer  où  s’était  formée  une 
véritabie  cavité.  L’application  d’un  appareil  de 
Séjournet  pendant  trois  semaines  amena  la  gué¬ 
rison.  I 

Schwartz  a  observé  des  fractures  de  ce  genre  à 
distance  de  l’ancienne  fracture,  preuve  que  la 
raréfaction  osseuse  peut  s’étendre  très  loin. 


Conclusion.  —  Le  traitement  opératoire  in 
fractures,  même  entre  des  mains  exercées,  n’fil 
pas  sans  présenter  des  inconvénients  et  mêi» 
des  dangers.  Il  rend  cependant  de  grands  sert 
ces,  mais  doit  être  réservé  uniquement  aux  a 
où  des  tentatives  bien  conduites  et  sérieuse!® 
traitement  non  sanglant  ont  échoué  (1). 


CRÉNOTHÊRAPIE  ET  VACCINOTHÉRAPIE  ASSOCIÉES 

Hypertension  artérielle  et  vaccinolhérapie, 

Par  le  D*'  H.  Gaeheingeb, 


Médecin  consultant  à  Châtel-Guyon. 


II  n’est  pas-dans  ma  pensée  de  vouloir  affirmer 
que  toutes  les  hypertensions  artérielles  sont  jus¬ 
ticiables  de  la  vaccinothérapie,  mais  je  voudrais 
simplement  insister  sur  les  résultats  intéressants 
que  peut  donner  cette  médication  quand  l’hyper¬ 
tension  est  associée  à  des  symptômes  intestinaux. 

C’est  d’ailleurs  un  pur  hasard  de  clientèle  qui 
m’a  conduit  à  cette  conception  au  premier  abord 
étrange. 

Dans  le  courant  de  mai  1925,  je  recevais  une 
malade  de'  60  ans  atteinte  de  tj'phlocolite  et 
d’hypertension  artériehe.  Le  confrère  de  Bruxel¬ 
les  qui  me  l’adressait  me  disait  que  cette  malade 
présentait  une  hypertension  nette  (21  /12)  sans 
aucune  altération  cardiaque,  ni  vasculaire,  et 
qu’étant  donnée  l’existence  de  troubles  intesti¬ 
naux  et  hépatiques,  il  pensait  que  les  toxines 
intestinales  et  hépatiques  devaient  être  la  cause 
de  l’augmentation  de  la  tension.  C’est  pourquoi 
il  me  l’envoyait  à  Chatel-Guyon,  espérant  que 
cette  cure  modifierait  l’état  intestinal  et  peut- 
être  aussi  l’état  artériel. 

C’était  d’ailleurs  une  constipée  de  longue 
date  qui,  pendant  des  années,  avait  très  bien 
supporté  sa  constipation  et  ne  présentait  des 
troubles  d’intoxication  que  depuis  trois  ans. 
Depuis  cette  époque,  elle  se  plaignait  de  verti¬ 
ges,  de  migraines.  Son  entourage  avait  noté  une 
modification  appréciable  du  caractère  avec  ten¬ 
dances  neurasthéniques. 

L’examen  clinique  rnontrait  une  typhlocolite 
avec  réaction  vésiculaire.  En  même  temps 
l’examen  des  urines  permettait  de  déceler  un 
léger  syndrome  entéro-rénal.  Devant  ce  tableau, 
je  décidais  d’associer  à  la  cure  anticolitique  de 
Châtel-Guyon,  une  auto-vaccination  par  voie 
buccale. 

L’amélioration  des  symptômes  intestinaux  fut 
très  rapide  et  les  phénomènes  généraux  s’amen¬ 
dèrent  considérablement.  Migraines,  vertiges, 
symptômes  neurasthéniques,  s’améliorèrent,  puis 
disparurent  pendant  que  les  urines,  louches  au 
début,  devinrent  claires. 


Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  me  dt- 
manda  de  lui  reprendre  sa  tension  qui,  selon elli, 
devait  être  redevenue  normale.  Sur  son  irais 
tançe,  je  procédais  à  cet  examen  et  fus  fortéto 
né  de  constater  que  la  pression'(méthod'e  de  Riva- 
Rocci)  n’était  plus  que  de  16  /10,5. 

Je  soumis  ces  résultats  au  médecin  traitai! 
qui  eut  dans  la  suite  l’occasion  de  les  contrôle!. 
Dans  ces  derniers  temps,  la  pression  a  remoDle 
en  même  temps  que  sont  apparus  de  iiouveaE 
symptômes  intestinaux.  Une  nouvelle  vacmi' 
tion  est  en  cours. 

Deux  mois  après,  un  de  mes  excellents  «• 
frères  de  Royat  m’adressait  un  malade  qui  vénal 
de  faire  une  cure  dans  cette  station.  Sa  tensi® 
à  l’arrivée  à  Royat  était  de  27  /12  et  il  en  parti 
avec  24/11,5.  Comme  il  présentait  une  consti¬ 
pation  chronique  avec, colite,  il  était  à  espéra 
ejue  la  cure  de  Châtel-Guyon  pouvait  donneni 
résultat  heureux,  tout  au  moins  au  point  de  w 
intestinal.  Me  souvenant  de  la  première  obser¬ 
vation,  je  fis  chez  ce  malade  en  même  temps fi 
la  cure,  une  vaccination  par  voie  buccale.  Li 
pression' tomba  à  21,5/11.  Je  conseillais  à  « 
malade  de  continuer  l’emploi  de  stock-vacemset 
j’appris  six  semaines  après  que  la  pression  éti 
tombée  à  18  /10,5. 

Telles  sont  les  deux  premières  observatiom 
ejue  j’ai  soumises  au  Congrès  d’hydrologie  1( 
Bruxelles. 

A  cette  époque,  il  m’était  difficile  de  diri 
cjuelle  était  la  part  de  la  vaccination  et  celle (fe 
la  cure  désintoxicante,  anticolitique,  de  Châtel- 

(1)  Extrait  de  l’Année  médicale  Pnilique,  voluE 
annuel  i)uJ)lié  sous  la  direction  du  D'  Li.\n,  agrégé, «(- 
decin  des  liôpitaux.  —  300  articles  courts,  dasséspï 
ordre  alphabétique,  exposant  les  acquisitions  iiouïdii- 
ot  pratiques  (méd.,  dur.,  obst.,  spécial,  et  qucstioïc 
])rof.).  —  25  %  do  réduction  aux  souscripteurs.  Prisli 
volume  :  24  francs. 

Envoyer  avant  le  1“''  mai  ;  20  francs  ;  (pour  l’étranger: 
22  francs,  à  M.  1, épine,  éditeur,  3,  rue  Vézelay,  Paiii 
(8«). 

Comptes  chèques  postaux  712-04,  ! 


25  —  IV  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1097 


Guj'on.  En  effet,  Baümann  a  montré  que  dans 
certaines  observations  de  stase  droite  avec  trou¬ 
bles  auto'-toxiqües,  l’hypertension  'artérielle  est 
considérablement  améliorée  par  la  cure  chloru¬ 
rée  magnésienne. 

Cependant,  depuis  ma  communication  au  Con¬ 
grès  d’hydrologie,  le  D''  Schuermans,  assistant 
du  prof.  Vandervelde  (de  Bruxelles),  a  soigné 
systématiquement  ses  hypertendus  intestinaux 
(communication  personnelle)  par  la  vaccination 
buccale  et  a  obtenu  dés  résultats  superposables 
aux  miens.  D’autre  part  un  de  mes  confrères 
d’Anvers  me  disait  récemment  qu’à  la  suite  de 
la  lecture  de  certains  travaux  allemands  sur  le 
rôle  de  l’infection  intestinale  dans  la  genèse  de 
l’hypertension  et  de  l’artériosclérose,  il  avait 
traité  par  des  injections  d’auto-vaccins  une 
trentaine  d’h}^pertendus  et  avait  toujours  obtenu 
une  diminution  nette  de  la  tension  et  une  amé¬ 
lioration  des  symptômes  d’artériosclérose. 

Une  des  observations  de  Schuermans  est  par¬ 
ticulièrement  caractéristique.  Il  s’agit  d’unè  ma¬ 
lade  que  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner  à  Chatel- 
Guyon  ij  y  a  ?ix  ans  et  qui,  dès  cette  époque,  pré¬ 
sentait  en  même  temps  qu’une  typhlocolite  et 
un  fibrome,  une  hypertension  considérable  (T. 
Max.  25  à  26).  Elle  a  fait  successivement  4  cures 
carbo-gazeuses  sans  grand  résultat  apparent. 
Sous  l’influence  de  la  vaccination,  la  tension  de 
cette  malade,  chez  qui  aucun  hypotenseur  n’a 
jamais  donné  de  résultat  durable  est  tombée  à  19, 
et  même  parfois  à  18. 

Comment  peut-on  expliquer  ces  résultats  ? 

L’importance  des  toxines  intestinales  dans  la 
genèse  de  certaines  hypertensions  est  connue 
depuis  longtemps.  '  Rappelons  c]ue  Metchnikoff 
réalisait  des  artériolites  viscérales  par  l’indol  et 
le  crésol.  Il  est  admis  également  cpe  l’hyperten¬ 
sion  est  l’expression  d’une  néphrite  ou  d’une 
perturbation  endocrino-sympathique  suscepti¬ 
ble  d’être  provoquée  par  certains  produits  toxi¬ 
ques  ou  toxiniques,  et  dans  le  cas  particulier  par 
les  toxines  intestinales.  Il  faut  faire  également 
une  part  importante  à  l’élévation  de  la  viscosité 
sanguine  chez  les  intestinaux,  constatée  par 
Mazeran  et  Jamin. 

Pour  que  les  toxines  intestinales,  dérivées  des 
albuminoïdes  ou  des  microbes  du  milieu  inté¬ 
rieur,  puissent  créer  des  perturbaticns  endocrino- 
sympatliiques  ou  des  modiücations  de  la  visco- 
•sité,  il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  stase  intestinale, 
sinon  tous  les  constipés  deviendraient  tôt  ou 
tard  des  hypertendus  ou  des  artérioscléreux. 

Or,  il  est  heureusement  beaucoup  de  constipés 
qui  tolèrent  bien  leur  rétention  et  ne  présentent 
que  peu  ou  pas  de  phénomènes  toxiques.  Le 
degré  de  la  rétention,  pas  plus  que  sa  localisa¬ 
tion,  ne  fournit  pas  forcément  le  critérium  de 
l’intoxication.  Nous  connaissons  tous  de  grands 
rétentionnistes  qui  ne  se  plaignent  que  de  leur 


difficulté  d’exonération  tandis  que  d’autres,  pour 
un  retard  de  quelques  heures,  commencent  déjà 
à  se  plaindre,  de  céphalée's  et  de  vertiges. 

.  C’est  l’infection  intestinale  et  les  altérations 
de  la  muqueuse  qu’elle  détermine  cqui  nous 
donnent  l’explication  de  ces  variations  de  tolé¬ 
rance.  Tant  que  la  flore  intestinale  reste  nor¬ 
male,  tant  que.  la  muqueuse  reste  intacte,  les 
résorptions  restent  minimes  et  peu  toxiques.  Si 
la  barrière  intestinale  est  levée,  si  la  flore  micro¬ 
bienne  est  plus  abondante,  si  les  bacilles  normaux 
sont  exaltés  dans  leur  virulence  ou  si  des  micro¬ 
bes  pathogènes  sont  apportés  par  la  circulation 
où  par  l’alimentation,  les  résorptions  toxiques 
sont  possibles  et  l’intoxication  générale  s’installe. 

Il  faut  qüe  la  muqueuse  intestinale  soit  lésée 
pour  ejue  les  microbes  et'  leurs  toxines  puissent 
gagner  la  circulation  générale.  C’est  la  colite  qui 
transforme  la  constipation  banale  en  constipa- 
tion  stercorémique,  ce  sont  les  altérations  de  la 
muqueuse  qu’elle  provoque,  qui  .permettent 
de  comprendre  l’hypertension  toxique  présentée 
par  certains  de  nos  malades. 

Les  toxines  microbiennes,  les  poisons  indoli- 
ques  et  phénoliques,  lèsent  eux-mêmes  le  foie  et 
cette  surabondance  de  produits  toxiques  vient 
forcer  la  barrière  hépatique,  diminue  la  fonction 
antitoxique  de  l’organe  qui,  peu  à  peu,  n’est  plus 
capable  de  neutraliser  lespoisons  provenant  de  la 
putréfaction  des  protéiques  et  les  laisse  se  répan¬ 
dre,  intoxiquantles  glandes  endocrines  et  les  reins. 

Puisque  c’est,  en  dernière  analyse,  l’infection 
intestinale  qui  a  transformé  une  constipation 
bien  tolérée  en  constipation  toxique,  n’est-il 
■  pas  légitime  de  chercher  à  modifier  cette  flore 
microbienne  qui  est  cause  de  colite  et  provoque 
ainsi  des  accidents  toxiques  à  distance. 

C’est  ce  que  l’on  fait  depuis  longtemps  par  les 
antiseptiques  intestinaux,  par  les  ferments  lac¬ 
tiques.  N’était-il  pas  logique  d’essayer  de  réaliser 
cette  antisepsie  relative  par  les  vaccins  intesti¬ 
naux  ?  On  peut  adopter  suivant  ses  préférences 
la  voie  sous-cutanée  ou  la  voie  buccale.  Si  j’ai 
adopté  la  voie  buccale,  ce  n’est  pas  par  adhésion 
absolue  aiÿc  théories  de  Besredka,  mais  bien 
parce  que,  chez  les  malades  de-cure,  en  traite¬ 
ment  dans  les  hôtels,  il  n’est  pas  désirable  de 
provoquer  des  réactions  générales  comme  en 
produit  trop  souvent  la  vaccination  sous-cuta¬ 
née.  Les  résultats  de  la  vaccination  buccale  sont 
d’autant  meilleurs  que  l’on  emploie  des  doses 
plus  élevées  et  personnellement  je  me  suis  arrêté 
à  celle  de  500  milliards  par  jour  dans  20  cen¬ 
timètres  cubes  de  bouillon  qui  me  donne  toute 
satisfaction  et  ne  m’a  jamais  donné  d’ennuis, 
si  minimes  soient-ils.  Il  faut  accorder  la 
préférence  auj^  auto-vaccins  toutes  les  lois  où 
cela  est  possible,  auto-vaccins  liquides  conte¬ 
nant  à  la  fois  les  bacilles  et  leurs  exotoxines. 
En  effet,  les  travaux  de  ces  dernières  années  ont 
♦♦♦♦ 
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montré  que  les  exotoxines  ont  une  action  vac¬ 
cinale  importante.  Lorsque  l’on  aura  recours 
aux  vaccins  stock,  soit  parce  que  l’absence  de 
laboratoire  spécialisé  empêchera  la  fabrication 
d’auto-vaccins,  soit  pour  continuer  un  traite¬ 
ment,  il  faudra  recommander  les  vaccins  liquides 
de  préférence  aux  pilules  qui  ne  comprennent  le 
plus  souvent  que  les  corps  microbiens.  C’est  en 
effet  que  la  vaccination  buccale  demande  à  être 
renouvelée  assez  fréquemment,  tout  au  moins 
au  début  du  traitement.  Dans  ces  conditions, 
si  l’état  du  malade  est  bon,  je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  nécessaire  de  faire  refaire  chaque  fois  un 
auto-vaccin  et  je  crois  au  contraire  qu’un  bon 
stock  vaccin  est  suffisant  pour  la  continuation 
de  la  thérapeutique.  Cette  thérapeutique  anti- 
infectieuse  donne  des  résultats  très  intéressants, 
non  seulement  dans  les  colites  qui  accompagnent 
la  constipation,  mais  encore  dans  les  complica¬ 
tions  de  cette  constipation  infectée,  qu’elles 
soient  toxiques  (névralgies,  vertiges,  hyperten¬ 
sion)  ou  infectieuses  (colibacilloses,  détermina¬ 
tions  cutanées). 

Quelle  est  maintenant  l’influence  de  la  cure  de 
Châtel-Guyon  ?  Nous  avons  vu  que  c’est  la  colite 
qui  permet  le  passage  des  toxines  bactériennes  et 
des  microbes  à  travers  la  paroi  intestinale.'  Or  si 
lès  microbes  ont  pu  se  développer,  ce  n’est  pas 
seulement  par  suite  de  leur  virulence,  c’est  aussi 
et  surtout  parce  que  le  terrain  était  favorable  à 
leur  développement.  Si  l’on  se  contente  de  faire 
une  lutte  anti-bactérienne  sans  modifier  le  ter¬ 
rain  qui  a  permis  à  l’infection  microbienne  de  se 
développer,  les  causes  d’infection  se  renouvelant, 
la  pullulation  microbienne  recommencera  et 
l’infection  sera  à  nouveau  réalisée  avec  tous 
ses  accidents. 

Ce  terrain  favorable,  à  l’infection  a  été  cons¬ 
titué  par  la  stase,  mais  aussi  et  surtout  par  l’insuf¬ 
fisance  sécrétoire  et  en  particulier  par  l’insuffi¬ 
sance  hépato-biliaire.  Il  faut  également  recher¬ 
cher  la  cicatrisation  des  pertes  de  substance  de 
la  muqueuse. 

Ces  trois  indications  sont  remplies  par  la  cure 


de  Cihâtel-Guyon.  Son  action  dans  la  constipa¬ 
tion  est  connue  de  longue  date  et  il  n’est  pas 
nécessaire  de  rappeler  des  faits  à  l’heure  actuelle 
bien  précisés. 

Dans  différentes  publications  faites  en  collato- 
ration  avec  M.  le  prof.  Carnot,  j’ai  montré  son 
action  de  stimulation  de  toutes  les  sécrétions 
digestives  et  surtout  de  la  sécrétion  hépato¬ 
biliaire.  C’est  un  cholagogue  puissant  et  c’est 
.  ainsi  c^u’elle  facilite  la  désinfection  du  tube 
intestinal. 

Enfin,  depuis  les  travaux  de  Delbet,  de  Fies- 
singer,  nous  connaissons  l’action  cicatrisante  des 
sels  de  magnésium  et  en  particulier  du  chloruré 
de  magnésium,  qui,  nous  le  rappelons,  est  le 
principe  actif  de  l’eau  de  Châtel-Guyon.'  Ces 
propriétés  cicatrisantes  de  l’eau  minérale  ont 
d’ailleurs  été  bien  ptécisées  par  les  travaux  de 
mes  confrères  et  constituent  la  base  de  son 
action  anticolitique. 

Ces  actions  bien  étudiées  de  la  cure  de  Châtel- 
Guyon  permettent  de  comprendre  les  heureux 
résultats  que  l’on  obtient  dans  les  colites  et  les 
améliorations  des  symptômes  toxiques  observées 
par  les  médecins  de  la  station.  Au  point  de  vue 
de  la  vaccination  par  voie  digestive,  on  comprend 
comment  l’action  de  la  cure  vient  s’ajouter  à 
celle  de  la  thérapeutique  anti-infectieuse  et  en 
augmenter  non  seulement  l’efficacité,  mais  aussi 
la  durée  d’action.- 

Les  quelques  résultats  thérapeutiques  ci- 
dessus  mentionnés  montrent  que  dans  lésons 
d’hypertension  associée  à  l’intoxication  intesti- 
.  nale  chronique,  il  peut  y  avoir  intérêt  d’associer 
la  vaccination  bucqale  et  la  cure  de  Ghatel- 
Guyon.  Cette  thérapeuticfue  directement  anti¬ 
toxique  et  anti-infectieuse  permettra  de  suppri¬ 
mer  une  cause  d’intoxication  constante  de  l’orga¬ 
nisme  et  de  perturbations  endocrino-sympathi- 
ejues  et  comme  telle  préparera  efficacement 
l’action  des  bains  carbe-gazeux  de  Royat  et  de 
Spa,  qui  constituent  néanmoins  le  traitement 
de  fonds  de  l’hypertension  artérielle. 


L’actualité  Scientifique 


La  Presse 


La  sérothérapie  antipneumoeoccique.  ■  Prolonger  enfin  l’action  du  sérum  et  parer 

aux  manifestations  tardives,  on  combine  séro- 
Depuis  cpr’on  a  fait  entre  les  pneumocociues  les  thérapie  et  vaccinotliérapie,  ce  cfui  permettrait 
distinctions  utiles,  il  semble  que  les  résultats  de  d’obtenir  dans  des  cas  même  graves  des  résultats 
la  sérothérapie  soient  devenus  plus  constants.  satisfaisants. 

On  peut,  avec  de  bons  effets,  user  d’un  sérum  Sans  qu’il  soit  question  de  l’âge  du  inalade, 
polyvalent,  tel  que  celui  de  l’Institut  Pasteur,  c’est  naturellement  au  cours  des  affections  pul- 
à  condition  d’en  injecter  des  doses  suffisantes.  monaires  que  la  sérothérapie  est  surtout  imli- 
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quée.  Dans  les  autres  localisations,  Taction  du 
sérum  est  moins  nette.  On  l’a  utilisé  dans  un  but 
préventif  également,  pour  éviter  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  de  la  période  post-opératoire. 

Certaines  contre-indications  résultent  des  acci-, 
dents  sériques  ;  il  faut  aussi  se  méfier  de  la  séro¬ 
thérapie  dans  les  cas  où  une  température  très 
élevée  coïncide  avec  une  tension  artérielle  abais¬ 
sée,  à  cause  des  réactions  thermiques  secoijdai- 
res.  Mais  d’autres  contre-indications  sont  abso-, 
lues  :  présence  de  bacillose,  d’infections  aiguës 
non  pneumococciques  en  évolution,  néphrites, 
cardiopathies,  grossesse  après  le  S®  mois,  où  l’ad¬ 
ministration  de  sérum  peut  être  l’origine  d’acci¬ 
dents  graves. 

Le  plus  grand  nombre  des  cliniciens  préfèrent, 
aux  injections  intra-pulmonaires,  intra-pleurales, 
intraveineuses,  sous-cutanées,  les  injections  intra¬ 
musculaires  ;  les  doses  sont  alors  de  10  cmc.  chez 
le  nourrisson,  20  chez  l’enfant,  40  chez  l’adulte, 
pendant  trois  jours  au  moins.  Certains  auteurs 
trouvent  avantageux  de  donner  de  grosses  doses 
initiales  (80  à  100  cmc.  sous-cutanés,  30  à  40 
Intra-musculaires)  pour  continuer  ensuite  par 
des  doses  moyennes  de  20  cmc.  chaque  jour. 

L’action  du  sérum  est  surtout  évidente  sur  les 
signes-  généraux  :  chute  de  la  fièvre  suivant  di¬ 
vers  types  :  calme  plus  grand,  disparition  de  la 
cyanose'de  la  face,. du  délire,  débâcle  urinaire  ; 
hyperleucocytose  du  sang. 

Ces  changements  sont  très  nets  dans  la  pneu¬ 
monie  ;  ils  le  sont  moins  dans  les  congestions  pul¬ 
monaires  et  les  bronchopneumonies. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  elles  semblent 
peu  modifiées.  11  est  cependant  frécpient  de  voir 
l’évolution  s’accélérer  et  les  signes  d’ausculta¬ 
tion  se  modifier  dès  le  5®  ou  le  6®  jour  ;  mais  l’as¬ 
phyxie  s’est  très  précocement  atténuée. 

Les  décès  sont  notés  dans  la  proportion  de 
5,40  p.  100  au  lieu  de  9,26  p.  100  en  l’absence 
du  traitement  sérique.  (R.  Lèvent.  Gazette  des 
hôpitaux,  29  août  1925.) 

La  psychiatrie  d’urgence. 

C’est,  disent  Mlle  Pascal  et  J.  Davesne,  une 
thérapeutique  de  la  folie  aiguë  ;  elle  évite  l’inter¬ 
nement  à  tous  les  aliénés  curables. 

En  effet,  placée  sur  le  terrain  de  la  pathologie 
générale,  la  psychiatrie  a  bénéficié  des  nouvelles 
recherches  de  la  biologie,  qui  ont  transformé  le 
traitement  des  maladies  physiciues.  En  lace  d’une 
psychose  aiguë,  le  médecin  est  moins  désarmé 
qu’autrefois  ;,il  peut  provoquer,  dans  certains 
Sas,  et  surtout  au  début,  la  réaction  de  défense 
abortive  qui  jugule  brutalement  le  processus 
morbide  ;  il  peut  dissiper  les  grandes  bourras¬ 
ques  du  psychisme  ;  agitations,  hallucinations 
vives,  délire  des  actes,  impulsions,  suicides,  ho¬ 
micides,  qui  rendent  l’aliéné  dangereux  pour 
lui-même  et  pour  la  sécurité  publique,  sans 


avoir  recours  aux  moyens  de  contention  barba¬ 
res,  à  la  douche  ou  au  cabanon.  C’est  surtout  au 
début  des  psychoses  que  les  troubles  morbides 
sont  les  plus  influencés, par  cette  thérapeutique 
rationnellé. 

Or,  la  période  prodromicpue  des  maladies  men¬ 
tales  est  souvent  très  longue.  Les  premières  lé¬ 
sions  portent  sur  les  éléments  les  plus  délicats 
de  l’activité  psychique  et  les  troubles  intellec¬ 
tuels  sont  masqués  par  l’intégralité  de  la  vie  au¬ 
tomatique.  Il  n’y  a  pas  de  demi-folie  ;  ceux  que 
l’on  considérait  comme  des  demi-fous  doivent  être 
regardés  et  traités  comme  de  vrais  malades. 

L’isolement,  qui  doit  être  un  moyen  de  théra¬ 
peutique  morale,  et  non  une  séquestration,  s’im¬ 
pose  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais  il  - 
n’est  efficace  que  s’il  est  appliqué  à  la  première 
phase.  , 

Et  pour  faire  un  diagnostic  précoce  de  folie,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’être  un  grand  aliéniste, 
mais  il  faut  avoir  une  certaine  expérience  de  l’é¬ 
volution  des  maladies  mentales. 

«  L’homme  aux  petits  papiers  »,  «  la  femme 
aux  mille  bobos  »  sont  très  nombreux  ;  leurs 
souffrances  ne  sont  pas  imaginaires,  mais  seule¬ 
ment  exagérées  par  l’intro-inspection  constante.  . 
A  mesure  qu’on  les  étudie,  on  trouve  chez  eux  une 
base  organique  :  déséquilibre  organo-végétatif, 
altérations  du  sentiment  vital',  troubles  de  la 
cénesthésie.  La  recherche  du  métabolisme  basal, 
l’étude  de  l’équilibre  vago-Sympathique,  permet¬ 
tent  de  déceler  l’insuffisance  fonctionnelle  res¬ 
ponsable  et  d’instituer  de  bonne  heure  ,  le  traite¬ 
ment  qui  s’impose. 

C’est  en  présence  des  agités,  des  «  vrais  fous  » 
que  le  médecin  est  appelé  à  pratiquer  les  mé¬ 
thodes  nouvelles  de  la  psychiatrie  d’urgence  ; 
leur  état  général  est  mauvais, dépendant  de  nom¬ 
breuses  insuffisances  fonctionnelles,  cardiaque, 
hépatique,  rénale.  Jamais  il  ne  faut  de  moyen  de 
contention  grave,  mais  l’isolement,  pour  les  sous¬ 
traire  à  leur  entourage  habituel. 

On  les  calmera  par  l’alitement,  les  bains  de 
4  à  6  heures  de  28  à  37°  ;  la  douche  est  parfois 
dangereuse.  Restreindre  l’emploi  des  hypnoti¬ 
ques  et  sédatifs  ,  qui  sont  des  toxiques  chez  ces 
insuffisants  organiques. 

La  thérapeutique  rationnelle,  en  plus  des  pur  ¬ 
gatifs,  comprend  les  abcès  de  fixation,  qui  à  choc 
unique  ou  à  chocs  successifs  (une  ou  plusieurs 
doses)  réalisent  un  choc  bienfaisant  ;  les  chocs 
colloïdal,  protéinique,  arsénobenzolique,  vacci¬ 
nal,  sérique. 

Chez  les  malades  tranquilles,  sans  réactions 
dangereuses  pour  l’entourage,  il  faut  faire  un 
çhoix  spécial  de  la  substance  déchaînante,  subor¬ 
donné  à  l’état  général  du  malade,  à  sa  pression 
artérielle,  à  ses  fonctions  hépato-rénales  et  diges¬ 
tives,  etc. 

Quel  que  soit,  d’autre  part,  le  degré  de  cura- 
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bilité  cVnne  afiection  mentale,  il  est  absolument  i 
nécessaire  de  recourir  à  rinternenient  toutes  les 
fois  qu’il  existe  une  tendance  violente  aux  actes 
dangereux.  {La  Pratique  médicale  française,  no¬ 
vembre  1925-B.) 

De  la  sueur  et  des  éruptions  sudorales  chez  le 
nourrisson. 

Le  Pr  Makfan  démontre  que  le  nourrisson  au 
sein  et  bien  portant  ne  transpire  abondamment 
que  s’il  est  trop  couvert  ou  s’il  séjourne  dans  une 
atmosphère  chaude. 

Mais  l’enfant  privé  du  sein  et  celui  qui  est  at¬ 
teint  de  rachitisme  ont  une  disposition  particu¬ 
lière  aux  sueurs  abondantes  ;  celles-ci  se  produi¬ 
sent  spontanément  ou  sous  l’action  de  causes  qui 
ne  provoquent .  pas  de  transpiration  chez  les 
noiuTissons  sains  :  repas  pris  par  succion  j  cris 
ou  pleurs  prolongées,  tétanie  avec  spasme  de  la 
glotte  compliquant  le  rachitisme,  etc. 

Elles  apparaissent  plus  facilement  à  la  tête,  au 
front,  aux  tempes,  à  la  nuque,  et  provoquent  des 
démangeaisons,  qui  excitent  l’enfant  à  se  frotter. 

Or,  les  transpirations  abondantes  ou  habituel¬ 
les  des  nourrissons  peuvent  toutes  déterminer 
des  éruptions  sudorales  de  deux  sortes  :  l°la  mi¬ 
liaire  rouge  ou  commune  ;  2°  la  miliaire  blanche, 
appelée  aussi  «  sudamina  »  ;  celle-ci  ne. s’observe 
presque  jamais  chez  le  nourrisson  ;  la  première 
est,  au  contraire  très  fréquente. 

La  miliaire  rouge  est  constituée  par  de  mini¬ 
mes  nodules  rouges  ou  roses,  au  centre  desquels 
se  développe  une  très  fine  vésiculCj  qui,  ronde  ou 
acuminée,  renferme  un  liquide  opalin  ou  trou¬ 
ble,  dans  lequel  on  trouve  des  leucocytes  polynu¬ 
cléaires  encore  intacts,  mélangés  à  des  débris  de 
leucocytes  détruits  ou  à  des  cocci  communs  de  la 
peau. 

Conséquence  de  la  transpiration,  elle  a  bien  le 
même  siège.  Elle  peut  former  des  placards  éten¬ 
dus  ;le  grattage  peut  déterminer  l’eczématisation 
secondaire,  et  aussi  l’infection  secondaire  si  fré¬ 
quente  de  cette  dermatose.  Si  les  poussées  érup¬ 
tives  se  succèdent,  la  dermatose  a  une  évolution 
prolongée. 

La  miliaire  rouge  est  donc  une  cause  très  puis¬ 
sante  et  très  fréquente  des  pyodermites  des  nour¬ 
rissons  ;  le  liquide  des  vésicules  miliaires  paraît 
en  effet  un  excellent  milieu  de  culture  pour  les 
streptocoques  et  les  staphylocoques,  qui  s’y  in¬ 
troduisent  par  une  minime  solution  de  continuité. 

I.a  pyodermite  chronique  expose  à  tous  les 
accidents  des  infections  cutanées  :  érysipèle, 
phlegmons,  néphrite,'  etc.  ;  le  nourrisson  maigrit 
et  meurt  de  cachexie,  ou  de  broncho-pneumonie, 
de  diarrhée  cholériforme. 

Fait  important  à  connaître  :  aucune  thérapeu¬ 
tique  n’est  capable  de  mettre  un  terme  à  cette 
forme  de  pyodermite,  tant  que  persiste  la  dis¬ 
position  à  transpirer  ;  en  dépit  d’une  asep^e  mi¬ 


nutieuse  ,  les  abcès  se  reproduisent.  La  vaccino- 
thérapie  est  inefficace. 

Pour  supprimer  les  sueurs  habituelles.  ;  niôins 
couvrir  le  nourrisson,  le  remettre  au  sein  et  trai¬ 
ter  le  rachitisme.  Mais  comme  la  thérapeutique 
causale  du  rachitisme  agit  lentement,  il  faut  lui 
donner  les  médications  qui  agissent  favorable¬ 
ment  sur  la  nutrition  en  général,  sur  celle  des  os 
et  des  tissus  hémo-lymphatiques  :  soit  adrénaline . 
associée  aux  phosphates  calciques,  huile  de  foie 
de  morue,  rayons  ultra- violet  s,  {La  Presse  médi¬ 
cale,  1925.) 

Comment  éviter  les  accidents  secondaires  qui  suivent 
la  ponction  lombaire. 

Ces  accidents,  quoique  passagers,  sont  souvent 
assez  pénibles  :  méningisme  se  traduisant  par  des 
vertiges,  des  maux  de  tête,  [sensations  de  pesan¬ 
teur  dans  la  tête  et  la  nuque  ;  nausées,  vomisse¬ 
ments,  sentiment  de  lassitude,  douleurs  dans  la 
colonne  vertébrale  et  autres  parties  du  corps,  etc. 

D’après  J.-D.  Perkel  (Ode’ssa),  ces  accidents 
ont  principalement  pour  cause  l’écoulement  du 
liquide  céphalo-rachidien  par  le  canal  ponctionné 
dans  l’espace  épidural,  et  peut-être  aussi  le  choo 
cérébro-spinal  et  les  hémorragies  capillaires, 
suites  d’un  brusque  déséciuilibrage  survenu  dans 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  après- 
l’extraction  du  liquide. 

Ils  sont  plus  fréciuents  chez  la  femme,  chez  les 
malades  ambulatoires,  chez' les  gens  dont  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  normal. 

Sur  1.600  ponctions  lombaires,  le  plus  grand 
pourcentage  du  méningisme  a  été  observé  chez 
des  malades  non  syphilitiques,  dont  le  système 
nerveux  central  avait  conservé  son  intégrité,  en¬ 
suite  dans  la  syphilis  latente  ;  le  moindre  pour¬ 
centage  dans  la  paralysie  générale.  La  syphilis 
active  occupe  une  place  moyenne,  ainsi  que  le 
tabès  et  les  maladies  du  système  nerveux  central 
d’origine  syphilitique  ou  non. 

La  durée  du  méningisme  est  le  plus  souvent  de 
6  à  10  jours  ;  la  plus  grande  durée  a  été  observée 
dans  la  syphilis  de  l’encéphale,  la  plus  courte 
dans  la  paralysie  générale. 

Parmi  les  procédés  thérapeutiques  employés 
'  dans  le  traitement  des  accidents  du  méningisme 
avec  hy^potension,  ce  sont  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’eau  distillée,  et  les  injections  sous-, 
cutanées  de  «  pitruitine  »  et  de  «  pituglandol  », 
epri  ont  donné  les  meilleurs  résultats  ;  daffs  les 
cas  d’hj'pertension,  c’est  la  solution  concentrée 
du  sucre,  prise  par  la  bouche. 

Les  injections  épidurales  de  sérum  physiologi- 
ciue  dans  le  méningisme  avec  hypertension  don¬ 
nent  aussi  de  bons  effets,  mais  sont  d’applica¬ 
tion  difficile  au  point  de  vue  pratique,  étant  don¬ 
né  qu’elles  provoquent  des  accidents  secondaires 
et  que  leur  technique  est  assez  compliquée.  (la 
Presse  médicale,  3  octobre  1925.) 
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Paris 


Le  virus  filtrant  tuberculeux  et  l’hérédité  tuberculeuse 
(M.  Fernand  AuLOiKo'et  A.  Dufourt.  —  Académie 
d-e  médecine  ;  23-3-1926.) 

La  découverte  des  formes  filtrantes  du  bacille  de 
Koch  va-t-elle  modifier  les  conceptions  actuelles  sur 
l’hérédité  tuberculeuse  et  rendre  moins  exclusif  Je 
rôle  attribué  à  la  contagion  dans  la  genèse  de  la 
tuberculose  du  nourrisson  ? 

On  sait  que  Calmette,  Valtis,  Nègre  et  Boquet,  se 
servant  de  cultures  tuberculeuses,  ont  constaté  chez 
le  cobaye  le  passage  des  formes  filtrantes  du  virus  tu¬ 
berculeux  à  travers  le  placenta.  MM.  Fernand  Ar- 
loing  et  Dufourt,  partant  de  lésions  humaines,  ont 
abouti  aux  mêmes  résultats.  On  peut  se  demander 
dès  lors  si  ce  virus  filtrant  n’est  pas  appelé  à  provo¬ 
quer  chez  l’enfant  des  troubles  divers,  des  dystro^ 
phies  ?  Chez  le  cobaye,  l’inoculation  des  filtrats  de 
certains  tissus -tuberculeux  amène  un  état  cachecti¬ 
que  sans  altérations  macroscopiques  apparentes, 
mais  avec  des  bacilles  acido-résistants  dans  les  gan¬ 
glions.  MM.  Arloing  et  Dufourt  ajoutent  à  ces  faits 
expérimentaux  une  observation  clinique  concernant- 
ün  nouveau-né  prématuré,  issu  de  mère  tuberculeuse. 
L’entant  mourut  hypotrophique  un  mois  après  la 
naissance.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  les  ganglions  mésentériques  et  le  filtrat 
de  ces  ganglions  inoculé  au  cobaye  donna  un  résultat 
positif. 

Les  auteurs  estiment  qu’il  est  présumable,  dans 
ces  conditions,  qu’il  existe  chez  le  nouveau-né  et  le 
nourrisson  une  pathologie  spéciale,  encore  méconnue, 
due  au  passage  transplacentaire  du  virus  tubercu¬ 
leux  filtrant.  Dans  ce  groupe  morbide  rentrent  proba¬ 
blement  certains  dépérissements  et  certaines  modi¬ 
fications  trophiques  dont  l’origine  n’a  jamais  été 
clairement  élucidée,  les  protocoles  d’autopsie,  tou¬ 
jours  négatifs,  en  pareils  cas,  n’en  fournissant  pas 
l’explication. 

~M.  Léon  Bernard  fait  les  plus  grandes  réserves 
sur  les  conclusions  de  M.  Arloing.  Du  passage  trans¬ 
placentaire  de  la  forme  filtrante  du  bacille  de  Koch, 
constaté  chez  le  cobaye  par  Calmette,  Durand,  Ar¬ 
loing,  etc.,  dans  quelques  cas,  est-on  en  droit  cl’infé- 
rop  au  même  phénomène  chez  l’homme  ?  M.  Léon 
Bernard  trouve  cette  déduction  dangereuse.  La 
grande  majorité  des  phtisiologues  considère  l’iiéj-é- 
dité  bacillaire  comme  négligeable  en  pratique,  sur¬ 
tout  eù  égard  à  la  foule  de  faits  qui  mettent  en  évi¬ 
dence  la  contagion.  Il  existe  bien  des  «  morts  inexpli¬ 
quées  »  de  nourrissons  issus  de  mère  tuberculeuse  et 
précocement  hypotrophiques,  mais  les  imputer  aux 
formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch  est  formuler  une 
■  simple  hypothèse. 

Les  inoculations  d’organes  d’enfants  nés  de  fem- 


(  mes  tuberculeuses  ont  toujours  été,  à  ce  jour,  néga¬ 
tives.  De  même,  la  cuti-réaction,  à  la  naissance  et 
dans  les  premiers  mois  —  tout  cela  contredisant  le 
passage  transplacentairè  du  bacille  chez  l’homme. 

— T  M.  Bar  signale  un  exemple  de  tuberculose 
congénitale.  Dans  son  service  une  femme  mourut,  tu¬ 
berculeuse,  trois  jours  après  être  accouchée,  Elle  ne 
vit  pas  son  enfant  et  était  dans  un  état  tel  qu’elle  ne 
demanda  pas,  d’ailleurs, à  le  voir.  Le  nouveau-né, 
élevé-  à  la  Clinique  par  des  personnes  parfaitement 
saines,  succomba  trois  mois  après  avec  des  tubercu¬ 
les  dans  de  nombreux  organes.  La  tuberculose  congé¬ 
nitale  est  rare  parce  qu’il  faut,  pour  qu’elle  se  pro¬ 
duise,  des  conditions  particulières,  un  état  de  bacillé- 
mie  maternelle  persistante,  condition  peu  commune. 

—  M.  Marfan  et  M  Bezançon  s’associent  aux 
réserves  de  M  Léon  Bernard  sur  les  conclusions  de 
M.  Arloing.  J'ai  été,  dit  M.  Bezançon,  un  de  ceux  qui' 
ont  mis  en  lumière  l’exi.stence  des  formes  filtrantes  du 
bacille  tuberculeux.  Les  faits  actuellement  connus  ne 
permettent  pas  de  transporter  à  la  clinique  humaine 
les  données  fournies  sur  cette  question  par  les  expé¬ 
riences  sur  le  cobaye,  dont  l’infection  tuberculeuse 
est  si  différente  de  celle  de  l’homme. 

Le  traitement  du  eéphaléroatome. 

(M.  Potocki.  —  Académie  de  médecine  ;  23-3-1926.) 

L’hématome,  développé  chez  le  nouveau-né  entre 
l’un  des  os  de  la  vo'ûte  du  crâne  et  son  périoste  décollé, 
se  résorbe  en  général  spontanément  en  quelques  se¬ 
maines  et  ne  nécessite  guère  de  traitement.  Les  clas¬ 
siques-  rejettent  même,  ici,  toute  intervention,  non 
seulement  comme  inutile,  mais  encore  comme  dange¬ 
reuse. 

M.  Potocki  s'élève  contre  cette  condamnation, 
tout  au  moins  dans  son  exclusivisme,  il  est  intervenu 
avec  avantage  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cé- 
phalématome.  Si  la  tumeur  sanguine  est  de  petites 
dimensions  ou  si,  étant  de  moyen  volume,  sa  résorp¬ 
tion  se  poursuit  régulièrement,  l’abstention  doit  être 
de  rigueur.  Lorsque,  par  contre,  elle  est  très  volumi¬ 
neuse,  si  la  régression  traîne  en  longueur,  la  question 
de  l’intervention  peut  se  poser.  La  résorption  de 
gros  céphalèmatomes  est  susceptible  de  déterminer 
de  l’ictère.  La  tumeur  peut  s’ossifier  à  la  face  profon¬ 
de  du  périoste,  et  s’enflammer  si  les  chocs  ne  sont  pas 
évités  soigneusement. 

Ün  reproclie  à  la.  ponction  ses  deux  inconvénients  : 
l’infection  et  l’hémorrhagie  (fans  la  poche.  L’infec¬ 
tion  no  se  voit  pas  dans  les  interventions  aseptiques. 
L’hémorrhagie  ne  s’observe  pas  non  plus  si  l’on  a 
soin,  aussitôt  le  céphalématome  ponctionné,  de  pra¬ 
tiquer  la  compression,  que  l’auteur  fait  au  moyen 
d’emplâtre  adhésif  au  caoutchouc.  On  en  découpe 
♦♦♦♦♦ 
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des  bandelettes  qu'on  applique  directement  sur  la  lé-  i 
sion  en  prenant  soin  d’en  dépasser  légèrement  les  li¬ 
mites.  j 

M.  Potocki  H  appliqué  ^plusieurs  lois  cet  te  teclini- 
que  au  traitement  de  céphalématomes  assez  volumi¬ 
neux.  A  son  avis,  la  ponction  suivie  de  compression 
peut  rendre  des  services  dans  certaines  circonstances, 
certes  assez  rares,  où  la  résorption  d’un  gros  héma¬ 
tome,  par  exemple,  ne  peut  pas  être  convenablement 
surveillée.  En  tout  cas,  la  défense  classique  de  tou¬ 
cher  au  céphalématomo  ne  paraît  pas  rigoureusement 
justifléo. 

L’aspergillose  du  poumon. 

(MM,  M.4.CAIGNE  et  Nigaud.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux  ;  29-1-26.)  • 

Les  observations  d’aspergillose  du  poumon  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce  jour  concernent  soit  des  infections 
manifestement  secondaires,  soit  des  associations  as- 
pergillo-bacillaires,  aspergillus  et  bacille  de  Koch  se 
développant  simultanément. 

L’aspergillose  primitive  et  isolée  du  poumon  est 
fort  rare.  MM.  Macaigne  et  Nicaud  en  ont  vu  un 
exemple  chez  une  femme  qui  succomba  à  la  suite 
d'hémoptysies  abondantes  et  à  l’autopsie  de  laquelle 
ils  trouvèrent  une  oblitération  de  l’artère  pulmonaire 
et  des  lésions-  aspergillaires  occui'mnt  un  tissu  pul¬ 
monaire  très  altéré,  ayant  macroscopiquement  l’as¬ 
pect  spongieux. 

'Traitement  du  lupus  par  le  curettage  et  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  (méthode  d’Aurégan). 

(MM.  Bizard  et  Marceron.  —  Soc.  de  dermat.  cl 
syphiligr.  ;  14-1-1926.) 

La  méthode  de  traitement  du  lupus  tuberculeux 
du  D”  Aurégan  dérive  de  deux  procédés  déjà  ancien¬ 
nement  utilisés,  mais  que  l’auteur  a  eu  le  mérite  do 
réunir.  Elle  consiste  à  pratiquer,  dans  un  premier 
temps,  le  curetage  complet  des  lésions  à  la  curette  do 
Volkmann,  curetage  suivi  dans  un  deuxième  temps’ 
d’une  application  de  permanganate  de  potasse  por- 
phyrisé.  Ce  traitement,  qmj  M.  Aurégan  emploie  à 
Lannion  depuis  vingt  ans,  a  été  mis  en  œuvre^  dans  le 
service  de  M.  Bizard  chez  douze  malades.  Il  paraît 
amener  une  cicatrisation  plus  rapide  ét  plus  sûre  que 
la  plupart  des  méthodes  jusqu’ici  employées.  M.  Bi¬ 
zard  ajoute  que  ce  procédé  n’est  pas  à  généraliser,  ce¬ 
pendant,  à  toutes  les  formes  de  tuberculose  cutanée. 

Il  semble  devoir  être  plus  spécialement  réservé  aux 
formes  ulcéreuses,  à  tendance  envahissante. 

— '  M.,  Auréca-N  donne  quelques  ronseignemonts 
'  complémentHires  sur  sa  méthode.  L’anesthésie  géné¬ 
rale  au  chlorure  d’étliyle  est  nécessaire. L’intoxication 
par  le  permanganate  de  potasse  n’est  pas  à  redouter. 
L’auteur  a  pu  bourrer  une  fois  une  plaie  opératoire 
vaste  et  anfractueuse  (épithélioma  facial  opéré)  avec 
plus  de  150  gr.  de  permanganate  e  n  poudre  et  aucun 
symptôme  toxique  ne  se  produisit,  ^ 


1  La  poudre  de  permanganate  réalise  instantané-' 
mont  l’hémostase.  -\u  contact  du  sang,  elle  forme  une- 
j  croûte  sèche  qui  est  le  meilleur  des  pansements.  Inuti- 
;  le  d’ajouter  une-  autre  protection  êt  il  suffit  de  laisser 
la  croûte  se  détacher  d’elle-même.  Il  faut  signaler, 
au  moment  do  l’application,  un  dégagement  intense 
de  chaleur  avec  production  de  vapeurs. 

Plus  de  soixante  malades  ont  été  soignés  ainsi  à- 
Lannion  par  M.  Aurégan  et  tous  ont  été  guéris. 

—  M.  Darier  fait  observer  que  ni  le  curetage  des 
lupus  ni  leur  traitement  par  le  permanganate  ne  sont 
nouveaux.  L’originalité  du  procédé  consiste  dans 
l’association  du  mp.yen  mécanique  et  du  caustique. 
Au  titre  de  caustique,  M.  Darier  donnerait  la  prélé- 
rence.  à  l’acide  trichloracétique  et  au  trichlorure  d’an¬ 
timoine. 

-T-  M.  Saiîouraud  signale  la  réaction  douloureuse 
assez  prolongée  qui  suit  l’opération. 

Sur  les  soins  pré-opératoires. 

(M.  Dupuy  de  Freneli/E.  —  Soc.  médicale  des 
.  praticiens  ;  19-3-1926.)  , 

M.  Dupuy  de  Frenelle  insiste  sur  la  nécessité,  avant 
toute  opération  importante,  d’enregistrer  la  capacité 
respiratoire,  la  pression  sanguine,  le  taux  de  l’héiuo- 
globine,  la  quantité  des  urines,  le  taux  de  l’urée  dans 
■le  sang,  le  temps  de  coagulation  du  sang,  la  sensibilité 
à  l’infection  par  l’intra-dermo-réaction. 

L’auteur  attire  également  l’attention  sur  les  bien, 
faits  de  la  transfusion  de  petites  quantités  de  sang 
mélangées  à  de  grandes  quantités  de  sérum  gluensé 
avant  l’acte  opératoire,  chez  les  anémiés,  et  sur  le.s 
bienfaits  de  l’injection  sous-cutanée  d’oxygène  clieî 
les  insuffisants  respiratoires. 

Indicatiops  thérapeutiques  des  spermatocystites. 

(M.  Georges Luys.  —  5'oc.  des  Chirurgiens  de  Paris', 
5-3-1926.) 

M  Luys  développe  les  nombreuses  circonstançe.s 
dans  lesquelles  une  action  thérapeutique  doit  s’exer¬ 
cer  sur  les  vésicules  séminales.  Il  faut  soigner  les  vési¬ 
cules  séminales  infectées  : 

1°  Dans  tous  les  cas  d’urôthrite  chronique  posté¬ 
rieure.  L’origine  de  celle-ci  est  située  dans  la  ou  les 
vésicules  séminales  et  l’on  s’attaque  alors  directe-' 
ment  à  la  cause  de  l’écoulement  uréthral  persistant; 

2°  Dans  toutes  les  prostatites  chroniques  qui,  elles 
aussi,  procèdent  dans  la  règle  d’une  spermatocystite 
trop  longtemps  ignorée  ; 

,3“  Dans  tous  les  cas  de  pyurio  qui  ne  sont  pas  d’ori¬ 
gine  rénale  ; 

4“  Dans  toutes  les  .spermatocystites  chroniquos 
qui  seront  reconnues  par  des  examens  et  des  cultures 
de  sperme  effectuées  au  moins  pendant  six  jours  ; 

5"  Dans  toutes  les  infections  épididymaires  non 
tuberculeuses,  celles-ci  procédant  constamment  d’une 
infection  primitive  de  la  vésicule.séminale  correspon¬ 
dante  ; 
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6’  Dans  les  bactériuries  qui  ne  sont  pas  d’origine 
rénale.  La  dé.sinfection  complète  des  vésicules'  sémi¬ 
nales  a  permis  à  l’auteur  dans  deux  cas  bien  observés 
de  faire  disparaître  le  bacterium  coli  des  urines.  ^ 

Semelle  pour  pied  plat.  " 

(M.  Reîniînnn.  —  Snr.‘dr.f;  Chii nrfriKnn  dn  Paria-, 
.5-:l-,1020.) 

M.  Kœderer  présente  une  semelle  pour  pied  plat 
ainsi  fabriquée  :  une  semelle  de  cuir  est  mise  en  forme  . 
sur  un  moulage  corrigé  et  est  soutenue  par  un  agglo¬ 
méré  de  poudre  de  liège  mélangée  à  de  la  bouillie  de 
cellulo-acétone.  On  obtient  un  prisme  de  lièye  à  la 
fois  exact,  rigide  et  souple  néanmoins,  partant  non 
douloureux. 

Anévrysme  artério-veineux  fémoro-poplité. 

(M.  Bardet.  —  Son.  de  s  Chirurgiens  do  Paris  ; 

.5-3-1926.) 

M.  Barbet  montre  une  pièce  d’anévrysme  arté¬ 
rio-veineux  fémoro-poplité,  recueillie  chez  un  malade 
blessé  à  la  cui.s.se  quinze  ans  auparavant  par  coup  de 
couteau.  On  peut  supposer  que  le  couteau  avait  at¬ 
teint  surtout  la  veine  et  ellleuré  l’artère,  l’hématome 
veineux  ayant  dû  .s’organiser  pendant  que  l’artère 
développait  au  niveau  de  sa  paroi  lésée  un  sac  ané¬ 
vrysmal,  communiquaut  ensuite  avec  la  poche  vei¬ 
neuse. 

Abcès  de  la  prostate  à  phénomènes  phlegmoneux 
ischio-rectaux. 

(M.  IsEi.iN.  — '  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris  ;  5-3-26.) 

M.  Iselin  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Lemoine  (de  Brive)  concernant  un  abcès  de  la  pros¬ 
tate  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  graves  du  petit 
bassin  avec  double  phlébite  des  membres  inférieurs 
et  phénomènes  phlegmoneux  des  deux  creux  ischio- 
rectaux.  L’abcès  s’était  ouvert  spaontpiiément  dans 
le  rectum.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  le  diagnos¬ 
tic,  égaré  par  l’envahisseniont  périnéal  et  fessier. 

P.  L. 


Montpellier 

•Réunion  cbslétriccde  et,  gynécologique  de  Montpellier. 

Utérus  didelphe  avec  vagin  unique  .  Rétention  de 
fœtus  mort  et  macéré  dans  l’utérus  gauche. 

M.  1.  Riche  présente  une  pièce  opératoire  pro¬ 
venant  d’une  intervention  récente  chez-  une  jeune 
femme  de  3'1  ans,  mariée  il  y  a  un  an,  devenue  encein¬ 
te  trois  mois  après  et  ayant  présenté  au  4®  mois  de  sa 
grossesse  des.  signes  de  mort  du  fœtus  (montée  lai¬ 
teuse  très  abondante)  survenus  après  do  violentes 
douleurs  abdominales  s’accompagnant  de  métrorra¬ 
gies,' 


L’examen  clinique  montrait  une  tumeur  abdomi¬ 
nale  siégeant  à  l’hypogastre,  un  peu  à  gauche,  dure, 
régulière,  arrondie,  du  volume  d’une  orange,  perçue 
aussi  par  Je  toucher  vaginal  dans  le  cul-de-sac  gauche. 
Cette  tumeur  se  mobilisait  légèrement  sur  le  flanc 
gauche  de  l’utérus,  qui  était  petit,  un  peu  déjeté  à 
droite,  tout  contre  la  paroi  abdominale.  Les  réglo.s 
étaioiït  normales  et  régulières. 

L’intervention  opératoire  a  révélé  l’existoncè  de 
deux  utérus,  complètement  séparés.  L’utérus  droit, 
à  type  infantile,  flanqué  d’une  trompe  et  d’un 'ovaire 
normai'x,  était  plaqué  contre  la  face  profonde  de  la 
paroi  abdominale  antérieure,  un  peu  à  droite  de  la  li¬ 
gne  médiane,et  un  ligament  rond, court  mais  puissant, 
le  rattachait  à  l’orifice  interne  du  trajet  inguinal  droit. 
Du  côté  gauche,  ce  n’est  que  secondairement  que  l’on 
a  reconnu  qu’il  s’agissait  d’un  utérus.  En  effet,  c’est 
la  tumeur  arrondie,  régulière  et  dure  perçue  par 
palper  qui  est  venue  s’offrir  aux  regards.  Cette  tu¬ 
meur,  tout  à  fait  indépendante  de  l'utérus  droit  et  si¬ 
tuée  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  était  elle-même 
flanquée  d’une  trompe  et  d’un  ovaire  normaux,  et 
rattachée  aussi  à  la  paroi  abdominale  antérieure  par 
un  ligament  rond  très  développé 

L’extirpation  de  cotte  tumeur  a  'nécessité  la  ligatu¬ 
re  de  trois  pédicules  ;  ligament  rond,  utéro-ovarie'n, 
ceux-ci  normaux  ;  enfin  troisième  pédicide  de 
la  gro.sseur  d’un  crayon  dont  la  coupe  a  montré  une 
lumière  si  volumineuse  et  à  parois  si  épaisses  que 
Fauteur  s’est  demandé  un  instant  s’il  ne  s’agissait 
pas  de  l’uretère.  Ce  pédicule  se  dirigeait  obliquement 
en  bas  et  on  dedans,  derrière  la  vessie,  vers  le  vagin 
unique  taisant  suite  à  l’utérus  droit. 

La  coupe  de  la  tumeur  enlevée,  dont  les  parois  me¬ 
suraient  par  jilace  de  15  à  20  mm.  d’épaisseur,  a  li¬ 
béré  un  fœtus  do  4  mois  environ,  mort  et  macéré, 
avec  son  placenta. 

L’examen  microscopique  de  la  paroi  fait  par  le 
professeur  Grynfelt  a  montré  qu’il  s’agissait  bien 
d’un  myomètre. 

Quant  à  la  nature  du  petit  pédicule,  la  disposition 
des  couches  musculaires  et  les  caractères  de  l’épithé¬ 
lium  cilié  font  penser  à  une  coupe  de  trompe  de  Fal- 
lope  dans  sa  position  isthmique.  Or,  la  trompe  est 
intacte  et  entière  au  pôle  opposé  delà  tumeur.  Il  s’a¬ 
git  sans  doute  d’un  canal  de  Müiler. 

Hystérectomie  et  môle. 

M.  L.  Devèze. — ■  Une  de  ses  malades  qui  avait 
subi,  six  mois  auparavant,  un  curettage  pour  une 
môle,  vit  reparaître  des  hémorragies  très  abondantes 
et  nécessitant  une  hystérectomie.  Un  examen  histo¬ 
logique  montra'  une  prolifération  glandulaire  très 
marquée,  surtout  au  niveau  des  cellules  épithéliales 
qui  formaient  des  hohrgeons  saillants  vers  la  lu¬ 
mière. 

11  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  recourir  à  une  opéra¬ 
tion  radicale  quand  les  hémorragies  reparaissent 
après  l’expulsion  d’une  môle,  faisant  craindre  une 
transformation  carcinomateuse. 
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Discussion.  — ■  M.  dk  Rouvi'lle  tait  remarquer  que 
les  lésions  décrites  sont  celles  d’un  carcinome.  Il  s’a¬ 
git  vraisemblablement  d’une  simplè.  coïncidence 
entre  la  môle  et  l’épithélioina  glandulaire. 

M.  Tédenat.  —  Il  n’y  a,vait  pas  les  niasses  bour¬ 
geonnantes  caractéristiques  du  chorio-epiibèliq'ma. 

Môle  hydatiîorme  et  placenlonae  malin. 

M.  K.  Godlewski.  —  Ob.sorvation  de  môle  hyda- 
tiforme  à  transl'orination  maligne.  L’hystérectomie 
a  permis  l’étude  do  la  pièce  où  l’on  voit  la  môle  avec 
ses  vésicules  caractéristiques  Irisant  la  capsulé  et  en- 
vabissaht  le  muscle  utérin.- 

Tuberculose  rénale  et  grossesse. 

MM.  Léon  Vallois  et  J.  Coll  de  C.arrera.  — 
Ijos  auteurs  rapportent  l’observation  d’üne  malade 
qui  fut  néphrecto misée  pour  tuberculose  du  rein  droit 
et  devint  enceinte  dès  le  mois  qui  suivit  son  opéra¬ 
tion.  La' grossesse  évolua  normalement  et  se  termina 
par  la  naissance  à  terme  d’un  bel  enfant.  La  malade 
ne  pré.senta  jamais  d’élévation  de  température,  ni 
d’albuminurie,  ni  pendant  la  grossesse,  ni  pendant 
les  suites  do  couches. 

,Le  pronostic  clinique  paraissait  donc  favorable. 
Cependant  rinoculatioix  des  urines  au  'cpbaye  dé¬ 
montre  que  cette  malade  était  atteinte  de  tuberculose 
du  rein  gauche,  seul  existant. 

Rachianesthésie  en  gynécologie. 

M.  L.  Devèze.  —  Notre  statistique  de  rachianes¬ 
thésie  porte^sur  624  cas. 

En  tenant  compte  de  certaines  contre-indications 
(malades  grasses  ou  en  hypertension,  malades  âgées) 
et  en  suivant  la  technique  indiquée  par  Riche  qui 
insiste  surtout  sur  la  lenteur  de  l’injection,  les  acci¬ 
dents  qu’on  peut  observer  se  réduisent  au  minimum 
et  on  n’observe  plus  les  alertes  que  certains  auteurs 
ont  observées.  La  rachianesthésie  est  une  méthodo 
qu’il  ne  faut  pas  employer  systémathiuoment,  mai, s 
qui  garde  des  indications  à  côté  dos  procédés  d’anes- 
Ihésio  générale.  Elle  ne  comporte  pas  plus  do  risques 
que  le  chloroforme  ou  l’éther  ot,  en  chirurgie  rurale, 
offre  des  avantages  inappréciables. 

A  propos  de  la  rachianesthésie  en  obstétrique. 

M.  A.  Roume  se  déclare  partisan  de  l’analgésie  ra¬ 
chidienne  employée  en  obstétrique.  11  lui  reconnaît 
sur  les  autres  procédés  de  narcose  une  série  d’avanta- 

t°  Se  passer  d’eide  ;  2»  résolution  muscnlair-:;  com¬ 
plète  et  grande  .souple.sse  des  parties  molles  ;  3”  ce 
mode  d’insensibilisation  respecte  au  maximum  les 
organes  éliminateurs  chez  la  mère,  pas  d’élévation  du 
coeflicient  d’acido.se  chez  les  intoxiqués  gravidique.?  ; 
4°  il  respecte  complètement  l’état  de  l’enfant. 

Lepondant,  il  ne  s’agit  pas  d’une  intervention  ano¬ 
dine,  il  ne  faut  l’utiliser  qu’avec  discernement  et 


quand  il  y  a  réellement  indication  ;  c’est  affaire  de 
science  et  do  conscience.' 

Pour  les  courtes  interventions  (forceps  facile,  ver¬ 
sion  au  temps  d’élection,  curettage  posl  abortiwim 
début  de  la  grossesse),  si  l’anesthésie  paraît  néces¬ 
saire,  les  méthodes  par  inhâlatio;i  gardent  la  .supério¬ 
rité. 

La  rachianesthésie  à  la  clinique  gynécologique. 

MM.  DE  Rouville  et  Madon.  —  Actuellement  mi¬ 
se  au  point,  la  raclù,  particulièrement  indiquée  dans 
les  opérations  gynécologiques,  est  régulièrement  pra¬ 
tiquée  .sauf  contre-indications  ou  désir  exprès  des 
opérées  dans  le  service  de  M.  de  Rouville.  Cette  mé¬ 
thode  s’est  toujours  montrée  d’unè  innocuité  abso¬ 
lue  entre  nos  mains  et  nous  ne  lui  l'econnaissons 
d’autres  contre-indications  qu’une  hypotension  mar¬ 
quée  ou  un  nervosisme  excessif  de  la  malade. 

Analgésie  rachidienne  et  version  par  manœuvres 
internes. 

MM.  P.  Delmas  et  Coll  de  GarrerA.  —  Les  au¬ 
teurs  rapportent  l’observation  d’une  femmé  chez  qiii 
la  rachi-analgésie  leur  permit  de  pratiquer  une  vef- 
-sion  facile  dans  un  utérus  vide  d’eau  depuis  4  jours' 
et  5  heures.  Les  auteurs  pensent  que  nul  autre  pro¬ 
cédé  d’insensibllisatian  leur  eût  permis  cette  irtter- 
vention. 

La  rachianesthésie  en  clientèle  obstétricale. 

M.  M.adon.  —  lia  rachi  est  un  excellent  procédé 
d’analgésie  en  obstétrique.  Ses  principaux  avantages 
se  véduiseut  ainsi  ;  suppression  d’un  aide,  absence 
d’effet  toxique  sur  le  foie  et  les  reins,  possibilité  de 
pratiquer  une  injection  intra-utérine,  une  révision  de 
l’iilérus  ou  une  .suture  du  périnée  en  te ute  tranqiiib 
litc,  ranesthésie  ne  cessant  pïs  immédiatement 
après  la  fin  de  l’intervention. Entre  les  mains  de  fau¬ 
teur  dont  l’expérience  depuis  uu  an  porte  sur  11  cas, 
la  rachi  s’est  toujours  montrée  d’une  innocuité  abso¬ 
lue. Le  seule  contre-iridicution  à  retenir  est  l’hypoteu- 
sien  (eu  particulier  chez  les  femmes  qui  ont  beaucoup 
saigné),  la  rachi  étant  nettement  hypotensive.  La 
ca  féine  administrée  systématiquement  après  ou  nième 
avant  la  rachi  supprime  en  grande  partie  cet  incon¬ 
vénient. 

Sur  la  rachianaigésie. 

M.  Paul  Delmas.  —  Après  avoil’ montré  comment 
il  est  venu  à  ce  procédé  d’insensibilisation,  l’auteur 
ex[)0.so,  on  dehors  de  ses  rachi  hautes  par  rachico- 
caïnisation  homogène  du  liquide  céphalo-fachidiêii, 
auxquelles  il  n’a  pas  r  enoncé,  mais  qui  sont  sansol- 
jel.  eu  obstétrique  et  gynécologie,  quelle  est  sa  techni¬ 
que  pour  les  rachi  basses.  Emprunt  au  sujet  de  '10 
cmc.  de  liquide  céphalo-rachidien,  dont  .S  sont  rejetés 
et  5  lui  sont  restitués, aj/rès  dissolution  extemporanée 
do  10  cgr.  de  scurocaïne  stérile  en  poudre^  Entre  àii- 
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très  hienfaits  du  procédé,  il  insiste  sur  la  béance 
■vulvo-périnéo- vaginale  et  la  disparition  de  la  contrac¬ 
ture  utérine  ;  des  versions  sont  ainsi  possibles,  plu- 
■  sieurs  jours  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux, 
sans  que  jamais  les  contractions  ou  les  rétractions 
utérines  soient  touchées. 

Le  choix  de  l’anesthésie  en  gynécologie. 

M.  B.  Forgue  utilise  la  rachianalgésie  pour  tou¬ 
tes  les  opérations  pelvi-abdominales,  sauf  pour  les  li- 
gamento-pexies  et  les  ovariotomies  pour  kyste  de 
l’ovaire  libre. 

Les  avantages  de  cette  analgésie  sont  nombreux  : 
silence  abdominal  facilitant  les  divers  temps  de  l’in¬ 
tervention  ;  obtention  du  vide  du  petit  bassin  avec 


un  Trendelenbourg  modéré  (gros  avantage  chez  les 
femmes  obèses  à  tendances  congestives),  facilité  plus 
grande  et  sécurité  plus  complète  dans  les  opérations 
portant  sur  le  périnée,  etc. 

Du  point  de  vue  technique,  l’auteur  insiste  sur 
l’inutilité  des  fortes  doses.  Pour  sa  pai't,  il  dépasse  ra¬ 
rement  9  centigr.  de  syncaïne  Clin.  Injection  lente  de 
la  solution,  obtenue  par  pression  régulière  sur  le  piston 
de  la  seringue.  Pas  de  barbotage. 

Contre  les  petites  alertes  de  l’analgésie  :  caféine, 
calotte  d’eau  chaude  sur  la  tête  et  inhalations  d’oxy¬ 
gène  dont  l’action  est  particulièrement  ejïicace  contre 
la  sensation  quelquefois  possible  d'apnée. 

,  J.  Coll  de  Carrera.  ' 


Les  Congrès 

Vi‘  Réunion  Neurologique  internationale  annuelle. 

(Suite.)  (1) 


Communications 

Sur  les  tumeurs  centrales  de  l’encéphale.  —  M.  'Win- 
KLEJ  (d’Utrecht)  projette  les  photographies  d’une  série 
de  tumeurs  du  IIP  et  du  FV®  ventricules.il  signale 
l’inclinaison  de  la  tête  en  avant,  dont  les  malades  at¬ 
teints  de  ces  tumeurs  prennent  souvent  l’habitude,  et 
qui  semble  destinée  à  faciliter  l'écoulement  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Cette  attitude  disparaît  après  la 
trépanation  décompressive. 

L’aeromacrie.  —  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne)  dé¬ 
signe  sous  ce  nom  une  affection  ■  caractérisée  par 
l’augmentation  de  longueur  de  toutes  les  extrémités 
osseuses-:  membres  allongés,  longues  mains  et  longs 
pieds,  hypertrophie  des  apophyses  épineuses.  C’est 
la  dystrophie  qui  a  été  déjà  décrite  sous'  le  nom 
d' «  arachnodactylie  »,  d’  «  hyperchondroplasie  ». 
Le  nouveau  cas,  dont  l’auteur  rapporte  les  photogra¬ 
phies  et  les  radiographies  concerne  une  fillette  de 
onze  ans  et  demi  dont  la  taille  atteint  déjà  1  m.  60. 
La  selle  turcique  paraît  dilatée.  Cette  observation 
vient  s’ajouter  à  celles  de  M.  Marfan  et  de  M. 
Achard. 

Tumeurs  multiples  de  la  base  du  cerveau.  — ■  M. 
Chhistiansen  (de  Copenhague,. 

Le  lymphatisme  endocranien.  —  M.  Bosch  (de  Fer- 
’rare)  pense  que  beaucoup  de  céphalées  banales  sont 
liées  à  des  méningites  séreuses  atténuées,  en  rapport 
avec  la  constitution  lymphatique.  D’autre  part,  ces 
méningites  séreuses  pourraient  être  le  point  de  dé¬ 
part  de  méningites  tuberculeuses. 


[  Sur  la  photoréaction  prémyotique  des  pupilles  dans 
les  conditions  normales  etpathologiques. — ^  M.  Negro 
(de  Turin)  a  étudié  la  légère  dilatation  qui  précède 
la  contraction  pupillaire  sous  l’influence  de  la  lumière 
ainsi  que  Thippus  phj'siologique  consécutif.  La  réac¬ 
tion  prémyotique  est  abolie  par  l’atropine,  exagérée 
par  l’adrénaline.  Elle  est  plus  marquée  dans  les  états 
de  sympathicotonie. 

Observations  physio-pathologiques  et  cliniques  sur 
le  phénomène  de  la  roue  dentée.— M.  Negro  (de  Turin) 
a  observé  le  phénomène  de  la  roue  dentée,  qu’il  a  dé¬ 
crit,  non  seulement  dans  ia  maladie  de  Parkinson, 
mais  aussi  dans  la  maladie  de  Basedow  et  dans  cer¬ 
tains  syndromes  vestibulaires.  Elle  témoigne  de 
l’bypertonie  du  sarcoplasme,  quelle  qu’en  soit  la 
cause.  ” 

L’intoxication  des  nerfs  par  le  curare.  Ses  applica¬ 
tions  à  la  clinique.  — ■  M.  Negro  (de  Turin)  montre 
que  le  curare  n’agit  pas  seulement  sur  la  '«  plaque 
motrice  »,  comme  l’admettaient  les  classiques,  mais 
que  l’intoxication  atteint  également  les  nerfs  péri¬ 
phériques. 

De  quelques  faits  relatifs  à  l’ancienne  hystérie  de 
Charcot.  — M.  Mendelssohn. 

Le  signe  du  funambule,  démarche  pathognomoni¬ 
que  pour  le  pithiatisme  ou  la  simulation. —  M.  Henner 
(de  Prague).  Par  son  caractère  paradoxal  et  discor¬ 
dant  la  démarche  du  funambule  ou  danseur  de  corde 
permet  de  conclure  à  coup  sûr  à  la  non-organicité. 

Sur  un  syndrome  cérébelleux  paludéen.  —  M.  Pa- 
TRiKios  présente  six  observalions  où  le  syndrome  cé- 

♦♦♦♦♦♦ 


(1)  V.  Concours  médical,  15  et  16.) 
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rébelleux  s’installa  au  cours  d’un  paludisme  primaire 
ou  secondaire  d’une  façon  plus  ou  moins  brusque  : 
syndroine  évoluant  tantôt  vers  la  guérison,  tantôt 
vers  la  chronicité,  malgré  un  amendement  des  trou¬ 
bles  cliniques.  Quelquefois  ces  troubles  cérébelleux 
peuvent  être  associés  à  des  phénomènes  pyramidaux, 
à  du  tremblement  intentionnel  ou  à  du  rire  ou  du 
pleurer  spasmodiques. 

Sur  le  caractère  intérieur  du  phénomène  de  Pio- 
trowski.  —  M.  Siemionkin  (de  Dziekouka). 

Hypertonies  d’origine  lenticulaire.  — M.  Pelnar 
(de  Prague). 

Pseudo-selérose  de  Westphall.  —  Mr  Syllaba  (de 
Prague),  rapporte  un  cas  de  pseudo-sclérose  de 
Westphal,  dans  lequel  il  faut  relever  un  certain  nom¬ 
bre  de  particularités  :  la  cirrhose  était  reconnaissa¬ 
ble  cliniquement,  car  il  y  avait  gros  foie  et  grosse 
■rate  ;  elle  s’associait  à  un  syndrome  hémorragique  ; 
enfin  il  existait  des  troubles  trophiques  des  ongles,- 
qui  prenaient  l'aspect  d’ «  ongles  d’émail  ». 

Les  nareolepsies  posteiicéphalitiques.  —  M.  Stéfano' 
Perrier  (de  Turin)  tait  une  étude  spéciale  des  états 
de  somnolence  qui  survivent  à  une  encéphalite,  après 
que  la  maladie  semble  avoir  cessé'd’évoluer. 

Considérations  sur  les  lésions  de  l’écorce  cérébrale 
et  du  locus  niger  dans  le  parkinsonisme  post-encépha- 
litique.  —  M.  Doxaggio  (de  Modène),  de  l’étude  ana¬ 
tomique  de  trois  cas,  conclut  à  l’origine  cortico-ni- 
grique  du  syndrome  parkinsonien. 

Tumeur  de  la  base  du  cerveau  postérieur.  —  M. 
PoüssEP  .(de  Dorpat)  a  diagnostiqué  et  enlevé  une 
tumeur  qui  siégeait  au-dessous  de  la  conie  occipi¬ 
tale  du  ventricule  latéral  gauclie.  Les  symptômes 
consistaient  en  hémianopsie,  douleurs,  nystagmus 
et  symptômes  cérébelleux.  Les  suites  opératoires  ont 
été  excellentes. 

Sur  une  nouvelle  méthode  d’exploration  de  la  sensi¬ 
bilité  gustative  ;  contribution  à  la  séméiologie  de  la 
corde  du  tympan.  —  M.  Roasenda  (de  Turin  ). 

L’autosérothérapie  intrarachidienne  dans  l’encépha¬ 
lite  épidémique  chronique. — M.Catola  (de  Florence). 

Les  connexions  centrales  du  nerf  vestibulaire.  —  M. 
Vax  Gehuciitex  a  pratiqué  expérimentalement  la 
section  du  nerf  vestibulaire  dans  son  trajet  intra¬ 
crânien  et  il  a  étudié  ses  dégénérescences.  Il  a  pu 
constater  ainsi  l’importance  de  son  faisceau  céré¬ 
belleux,  le  grand  nomtre  de  fibres  centrifuges  qu’il 
contient,  mais  dont  l’origine  reste  mal  déterminée, 
enfin  sa  terminaison  au  niveau  des  noyaux  que  l’on 
peut  considérer  comme  les  noyaux  pripiaires  do  la  vie 
labyrinthique  :  noyau  vestibulaire,  noyau  du  toit, 


noyau  triangulaire,  noyau  descendant,  noyau  de 
Bechterew.  Le  noyau  de  Deiters  ne  fait- pas  partie  de 
ce  groupe  ;  ce  serait  plutôt  un  noyau  secondaire. 

Contribution  à  Tétude  histologique  de  l’état  mar¬ 
bré. —  M.  Springelova  (de  Prague). 

Loeâlisation  des  troubles  des  impressions  tactiles.et 
auditives  dans  un  cas  de  lésion  corticale.  —  M. 
Otakar-Janota  (de  Prague). 

A.dresse  de  la  Société,  de  neurologie  de  Vilna.  —  M. 
Wi-AOYCZKO,  aû  nom  de  la  Société  de  neurologie  de 
Viina,  confère  à  M.  Babinski,  le  titre  de  docteur 
hon:ris  causa  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

Séance  de  l'Académie  de  médecine. 

■  L’après-midi  du  2fi  mai  a  été  occupée  par  la  com- 
riiémoration  du  centenaire  de  Charcot  à  l’Académie 
de  médecine.  La  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  le 
docteur  Jean  Charcot,  l’explorateur  du  pôlesud(et 
toute  la  famille  de  Charcot,  adébutéparun  discouK 
de  M.  BARRiER,présidentdel'Académie,quiarappelé 
la  biographie  de  Charcot  et  la  place  tenue  par  lui, 
comme  savant  et  comme  médecin,  dans  la  Société 
d’il-y  a  quarante  ans. 

L’éloge  de  Charcot  a  été  prononcé  par  M.  Pierre 
Marie,  son  élève  direct,  qui  devait,  après  Raymond 
et  Déjerine,  devenir  son  successeur  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  du  système  nerveux  à  la  Salpê¬ 
trière.  Nul  ne  pouvait  dire  avec  plus  de  compétence 
'  ce  qu’avaient  été  sa  carrière,  son  œuvre  de  neurolo¬ 
giste  et  d’anatomo-pathologiste,  sa  méthode,  ou  plus 
exactement,  —  pour  employer  l’expression  qui  con¬ 
vient  à  r  «  artiste  »  qu’il  était,  —  sa  «  manière  », 
enfin  son  enseignement  et  son  influence. 

M.  Mari.nesco  parla  ensuite  au  nom  des  nom¬ 
breux  élèves  étrangers  de  Charcot,  qui  sont  mainte¬ 
nant  disséminés  dans  le  monde  entier,  et  qui,  pour  la 
plupart  sont  à  leur  tour  devenus  des  maîtres.  Il  dit 
l’influence  c^ue  Charcot  avait  exercé  sur  ses  jeunes 
années,  et  qui  a  inspiré  toute  sa  vie  scientifique. 

M.  Christiansen  ajoute  quelques,  mots  d’hom¬ 
mage  délicat  et  ému  à  celui  dont  il  s’honore  d’avoir 
été  également  l’élève. 

Enfin,  M.  Acuard,  secrétaire  général  de  l’Acadé¬ 
mie,  termine  la  séance  par  une  courte  allocution,  très 
applaudie,  dans  laquelle  il  remercie  les  orateurs  et  les 
membres  de  la  famille  de  Charcot  ;  de  plus,  il  apporte 
lui  aussi  l'hommage  de  sa  reconnaissance  au  grand, 
savant  dont  on  fête  le  centenaire  puisque,  élève  de 
Jeoffroy,  son  esprits’est  formé  dans  l’ombre  de  Char¬ 
cot.  ^ 

Séance  du  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne: 

Le  soir,  a  ou  lieu  la  cérémonie  officielle  du  cente-’ 
naire  de  Charcot  en  présence  du  Président  de  la  Ré- 
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•publique,  et  sous  la  présidence  de  M.  de  Monz-ie,  flii- 
.nistre  de  l'Instruction  publique. 

M.  Babinski,  président  du  Comité' d’organisation, 
retraça  en  Un  tàl-leà  u  magistral  l’oeuvre  scientifique 
■de  Charcot. 

MM.  Marinesco' (de  Budapest),  Vinkler  (d’U- 
treeht),  Saint^Clair  Thomson  (de  Londres),  prirent 
la  parole  au  nom  des  délégués  étrangers. 

Puis,  M.  Lallemand,  au  nom  de  l’Académie  des 
Sciences,  M,  Galmette  ,  au  nom  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  M(  Quillain,  au  nom  de  la  Société  de  Neurolo¬ 
gie,  M.  Rist,  au  nom  de  la  Société  Médioale^des  hôpi- 


i  taux, M.  Roussy,  aU  nom  de  la  Société  anatomique, 
apportèrent  à  leur  tout  leur  homiftage  à  la  mémoire 
de  Charcot. 

Enfin,  les  délégués  officiels  des  17  gouvernements 
répi'ésehtés  vinrent  présenter  solennellement,  en  un 
défilé  pittoresque,  lêurs  adresses  aü  m'ihistrede  l’Ins- 
tructioh  publique. 

Ce  dèrhier  terhiiriâ  la  Cérémonie  en  associant  le 
gouvernement  à  l’hominage  éclatârlt  qui  vènait 
d’être  rendu  au  grand  savant  français. 

(-4  sitivré.)  'M  ^ 

Mouzon. 


Les  Livres 


Hirt  et  Cie,  édfteurs  à  Reims. 

André  Prudent.  —  Le  Manuel  de  l’assuré.  Un  vol. 

in-S»  de  170  pages.  Prix  :  20  fr. 

Beaucoup  de  particuliers,  après  un  sinis  tre,  sont  sur¬ 
pris  de  voir  les  Compagnies  d' assurances  soulever  des 
•difficultés  et  même  refuser  une  Indemnité  quelconque. 
C'est  qu’ils  n’ont  pas  su  préciser,  vis-à-vis  dé  l'as¬ 
sureur,  de  quelle  façon  ils  entendaient  être  garantis, 
j  Le  «  Manuel  de  l'assuré  »,  véritable  guide,  indis- 
I  pensable  à  celui  qui  possède  un  capital  mobilier  ou 
^  immobilier,  a  prévu  tous  les  cas.  Il  vous  indiquera 
comment  vous  pouvez  obtenir  des  assureurs  le  maxi¬ 
mum  de  garantie  avec  le  minimum  de  primes,  tout  en 
vous  mettant  en  garde  contre  certains  courtiers  d’oc¬ 
casion  qui  ne  connaissent  pas  leur  métier. 

Grâce  à  ce  petit  volume,  vous  saurez  comment  as¬ 
surer  votre  maison,  votre  auto  ou  vos  domestiques  ; 
tout  y  est  clairement  expliqué  ou  commenté. 

^  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Henry 
Vincent,  27,  rue  de  Vesle,  Reims. 

L’Atrto-Catalôgne  (modèles  1926) 

Beaucoup  de  nos  lecteurs  manquent  complète¬ 
ment  d’une  documentation  générale  bien  utile  quand 
■  «n  utilise  l’automobile.  Ceux  qui  ne  vont  pas  aux 
Salons  sont  obligés  de  s’en  remettre  à  la  documenta¬ 
tion  plus  ou  moins  étendue  de  leurs  amis.  Ceux  qui 
I  vont  aux  Salons  peuvent  prélever  une  foule  de  cata¬ 
logues  qui  constituent  un  fouillis  souvent  inextri- 
j  cable. 

Four  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fait  en 
automobile  et  avoir  en  un  volume  les  catalogues  de- 
tous  les  constructeurs  d’autos,  motos,  accessoires 
quelconques,  il  existe  une  publication  annuelle,  rAu- 
io-Caialogue,  qui  est  à  la  fois  un  recueil  illustré  des  ca¬ 
talogues  et  Un  annuaire  de  l’industrie  automobile, 
explicite,  documentaire  et  dont  la  lecture  est  instruc- 
;»  tive  et  intéressante.- 

Ce- volume  est  d’autant  plus  utile  qu’il  n’y  apas  eU' 
■de  Salon  à  Paris  en  1925. 

Avec  un  semblable  ouvrage  sous  la  main,  on  éco¬ 


nomise  un  temps  énorme  et  on  connaît  dans  les  dé¬ 
tails  l’êtat  actuel  du  marché  de  l’automobile. 

,On  le  trouve  luxueusement  édité,  500  pages, 
format  25  X  32,  à  YAuio-Catalogue,  40,  rue  de  Liège, 
Paris  (8«); 

Son  prix  est  de  40  francs  pour  la  France,  42  francs 
pour  les  colonies  françaises,  45  francs  pour  l’étranger. 
Les  commandes  doivent  être  accompagnées  de  leur 
montant  par  chèque  ou  mandat.  Il  n’ost  pas  fait 
d’envoi  contre  remboursement. 

Ceci  pour  répondre  à  bien  des  lecteurs  et  à  une 
foule  plus  grande  encore  de  demandes  de  renseigne¬ 
ments  de  tous  ordres. 

Louis.  Vidal  et  Dareau.  —  Dictionnaire  des  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques,  édition  1925,7® année  (1vol. 
de  600  pages,  135  x  90.  Prix,  relié  carton  :  10 
francs.)  (Office  de  Vulgarisation  pharmaceutique, 
5,  rue  de  Pracy,  Paris,  2®,) 

Aide-mémoire  portatif  comprenant  ; 

1®  Table  par  indications  thérapeutiques  des  spé¬ 
cialités  figurant  dans  cet  ouvrage,  facilitant  la  re¬ 
cherche  du  produit  le  mieux  approprié  au  cas  donné  ; 

2®  Dietioiïfiiaire  donnant  sur  environ  1.200  spé¬ 
cialités  pharmaceubitjues  médicales,  les  renseigne¬ 
ments  e.ssentiels  (composition,  formes,  posologie, 
etc.)  qui  en  permettent  la  prescription  sans  erreur  ; 

3°  Nomenclature  purement  nominale  des  princi¬ 
pales  spécialités  pharmaceutiques  médicalés,  avec 
noms  et  adresses  des  fabricants. 

O’Followell.  —  Le  Médecin  de  service  1926 

(17®  an-née). 

Ce  répertoire  de  150  pages  renferme  la  liste  com¬ 
plète  des  services  médicaux  des  théâtres  et  attrac¬ 
tions  de  Paris.  Cet  annuaire  est  indispensable  à  tous 
les  médecins  qui  désirent  être  renseignés  sur  la  ques¬ 
tion  du  service  médical  dans  les  théâtres  et  qui  dési¬ 
rent  connaître  la  composition  des  services  médicaux 
de  chaque  établissement  de  spectacle. 

Grâce  à  ces  renseignemerits  et  à  ces  listes,  nos  con¬ 
frères  auront  toutes  facilités  pour  échanger  ou  obte- 
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nir  les  fauteuils  du  service  ftiédical.  L’annuaire  est 
en  vente  chez  l’auteur  :  10,  rue  d’Alger  (Prix  :  5 
francs). 

E.  ViLLiGER,  professeur  à  l’Université  de  Bâle.  — 
L’innervation  périphérique.  Traduction  française 
de  la  troisième  édition,  revue  et  corrigée  par  le 
P.  Hoff  (de  Genève),1925.(Un  vol.  in-8,  214  pages 
avec  66  figures.  Prix  :  22  francs). 

Exposé  succinct  de  l’origine,  du  trajet  et  de  la  dis¬ 
position  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens,  ainsi  que 
des  nerfs  du  système  sympathique,  et  aperçu  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  les  plus  importants. 

Grâce  à  la  clarté  des  tableaux  synoptiques  com¬ 
plétés  par  de  nombreux  schémas  simplifiés,  cet  ou¬ 
vrage  permet  une  révision  rapide  et  complète  des  élé¬ 
ments  essentiels  de  la  pathologie  nerveuse  de  tous  les 


jours,  d’autant  plus  fructueuse  que  les  notions  prati¬ 
ques  se  déduisent  sans  effort. 

Joseph  Leriche) — Le  cancer.  Technique  de  sa  thé¬ 
rapeutique  médicale  moderne.  (Edition  1925. 

Prix:  6  fr.)  ■ 

Après  unuxposé  rapide  des  diverses  considérations 
étiologiques,  sur  lesquelles  repose  la  thérapeutique 
rationnelle  qu’il  a  instituée,  l’auteur  fait  un  ex¬ 
posé  intégral  de  toute  sa  technique  et  rapporte  à 
l’appui  les  observations  de  cancéreux  qui  démon¬ 
trent  l’opportunité  et  la  valeur  de  la  médication 
mise  en  œuvre. 

La  technique  de  cette  inéthode  nouvelle  est  d’une 
application  facile  ;  elle  reste  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens  et  représente  une  acquisition  intéressante 
notoire  de  la  science  moderne. 


Les  Thèses 


P.  —  Dx  Pascal  Piédallu. —  Les  phénomènes  cardio- 
vasculaites  engendrés  par  l’effort;' le  cœur  dans  le 
sport.  (A.  Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  Prix  ;  12  fr.) 

L’étude  physiologique  des  phénomènes  circula¬ 
toires  engendrés  par  l’effort  peut  aider  à  comprendre 
certaines  modalités  pathologiques  du  fonctionnement 
cardiaque  ëî  mérite  à  ce  titre  d’être  poursuivie  avec 
les  moyens  les  plus  perfectionnés  et  la  technique  la 
plus  rigoureuse. 

Il  résulte  de  l’étude  du  D'’  Pascal  Piédallù  que  la 
circulation,  fonction  vitale  par  excellence,  présente 
une  énorme  marge  d’adaptation,  et  fournit  norma¬ 
lement,  quels  que  soient  les  circonstances  et  les  be¬ 
soins,  avec  une  merveilleuse  précision,  la  quantité 
de  sang  qu’il  faut,  là  où  il  faut  et  dans  le  temps  qu’il 
faut.  Il  n’existe  pas,  au  point  de  vue  de  la  circulation, 
deux  efforts  semblables.  A  chaque  effort  correspond 
en  effet  une  synergie  cardio-vasculaire  différente, 
selon  l’intensité  et  la  durée  de  cet  effort,  ou  sa  mo¬ 
dalité,  et  notamment  selon  l’attention  qu’il  exige, 
le  type  respiratoire  dont  il  s’accompagne,  la  fatiga¬ 
bilité  du  sujet  et  tout  ce  qui  la  modifie  (état  général, 
entraînement,  digestion,  etc.). 

Outre  les  modifications  de  son  rythme,  le  cœur 
répond  aux  circonstances  par  deux  moyens  :  la  di¬ 
latation,  immédiate,  mais  passagère,  et  surtout  l’hy¬ 
pertrophie;  progressive,  mais  plus  durable.  L’adap¬ 
tation  du  cœur  à  tous  les  débits  a  pourtant  des 
limites  qui  peuvent  être  atte’ntes  au  cours  d’un  effort 
considérable.  Mais  on  ne  connaît  aucun  cas  où  un 
effort  ait  à  lui  seul,  et  «  mécaniquement  »  lésé  un 
cœur  sain. 

La  fatigue,  par  contre,  met  le  myocarde  en  état 
d’infériorité  fonctionnelle  temporaire.  11  est  classi¬ 
que  d’admettre  que  l’état  d’intoxication  qui  cons¬ 
titue  le  surmenage  ne  peut  pas,  à  lui  seul,  léser  le 
myocarde  de  façon  définitive,  s’il  ne  s’y  ajoute  pas 
une  autre  intoxication  ou  une  infection  (que  favorise, 


le  surmenage  par  l’état  de  moindre  résistance  qu’il 
crée). 

Le  seul  danger  possible  des  efforts  excessifs,  qqi 
n’est  pas  spécial  au  cœur  et  qui  est  celui  de  tout  excès, 
réside  donc  -  dans  le  surmenage  éventuel.  Hormis 
cette  exception,  qu’indique  le  bon  sens,  l’exercice 
physique  ne  présente  que  des  avantages  certains' et 
évidents,  au  point  de  vue  cardio- vasculaire  comme  à 
tous  les  points  de  vue. 

«  Le  mouvement  est  une  sorte  de  médicament  qui 
a  sa  posologie  ».  (Helme).A  ce  titre,  l’exercice  phy¬ 
sique  doit  être  surveillé  médicalement,  pour  produire 
le  maximum  de  bienfaits. 

P.  —  D”  André  Lefebvre — Les  logements  sanato- 

ria.  Tentative  d’organisation  de  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  à  domicile.  (Jouve  et  Cie,  éditeurs, 

15,  rue  Racine,  Paris,  1925). 

Les  logements-sanatoria  (logements  où  le  malade 
se  soigne  en  restant  dans  sa  famille)  constituent  une 
arme  utile  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  et, 
bien  que  cette  teatative  soit  récente,  elle  a  déjà  donné 
quelques  résultats  intéressants  : 

a)  Les  tuberculeux  hospitalisés  au  L.  S.  ont  tiré 
bénéfice  de  leur  cure,  le  pronostic  basé  d’après  leur 
état  au  moment  de  l’entrée  ; 

b)  A  l’égard  des  sujets  sains  restés  en  cohabitation 
avec  le  malade,  la  prophylaxie  a  été  efficace,  puis¬ 
que,  sur  100  descendants,  6  cas  nouveaux  seulement  " 
de  tu!  erculose  sont  apparus,  dont  un  seul  mortel,  et 
sur  24  conjoints,  1  seul  a  été  contaminé  et  a  guéri 
d’ailleurs  ; 

c)  Le  foyer  enfin  a  été  sauvegardé  et  les  conditions 
d’existence  des  familles  complètement  améliorées, 

Il  est  à  souhaiter  que  le  développement  de  cette 
œuvre  s’étende  chaque  jour  davantage  ;  que  des 
tentatives  du  même  genre  soient  faites  dans  les  ré¬ 
gions  les  plus  menacées,  pour  multiplier  ainsi,  les 
moyens  de  lutte  et  de  prophylaxie  antituberculeuses. 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

LE  MOI]\S  DANGEREUX  :  Absence  d^arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fols  moindre  que  les 

LE  PLUS  COMMODE  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intra-veineuses,  intramusculaires,  sous- 
~  cutanées  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE'  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  Intensifs  à 
xic  rijsja  .  effets  rapides,  profonds,  curables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants  et  des  femmes  enceintes. 

Dans  les  Complications  de  la  blennorragie  :  ^eu^f^après^ia^^pre- 

mière  injection  ^18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 

Dans  rinfection  puerpérale  du  Post-Partum  : 

tions  sous-cutanées  de  U  ctgrs  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour 
passé)  jusqu  à  concurrence  de  5  d  6  injections. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  ^^^’^aJjuvaÂ 

puissant  qui  augmente  considérablement  la  production  d’anticorps,  et  facilite  le 
travail  de  défense  de  lorganisme. 

Pratique  chirurgicale  :  prophylactique  préventif  des  infections  {p.  ex.  opération 
de  la  langue  et  analogues). 


k  À  Le'  CED-ROC  remplace  avantageu- 

^  sement  l’essence  de  Santal,  dont  il 

possède  l’efficacité  ,•  il  ne  provoque  pas 
„  Or  A  M  »  1  9  ar  de  maux  d’estomac  ni  de  congestion 

Huile  M  A  CtOBU»  .  ° 

EsentieiieTf^^^^lB  ^^SI^^ATiAMTicA  '  des  rcins  i 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O.  ^,Phi“de  lied.,  3 6,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS (16^) 
Vente  au  détail  :  Docteur  LAFAY,  O.  Ph'®”  de  1"  cl.,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’ Antln,  PARIS. 

R.  C.  109  239  " 


IscillarëneI 


SANDOZ 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-TONIQUE  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS 

LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

Gouttes  Comprimés 

2  à  6  fois  2  a  6  par  jour 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  RARIS  (X») 

Dépôt  général  et  vente:  Usine  des  Pharmaciens  de  France,  r 25,  rue  de  Turenne,  PARIS  {IIP) 
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P.  —  D'  Paul  Letondal.  —  Contribution  à  Pétude 
du, mégacôlon  chez,  l’enfant.  (Librairie  Arnette,  2,' 
rue  Casimir-Delavigne,  Paris,  1925.) 

Le  mégacôlon  est  une  affection  essentiellement  ca¬ 
ractérisée  cliniquement  par  une  constipation  opi¬ 
niâtre,  un  gros  ventre  lympaniquc  et  une  évolution 
chronique  ;  anatomique,  par  une  dilatation  totale  ou 
segmentaire  du  côlon,  s’accompagnant  le  plus  sou¬ 
vent  d'allongement  et  d’hj^pertrophie  des  parois. 

H  s’agit  avant  tout  d’urie  affection  de  l’enfance, 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles,  dont  la  cause  nous  est  en  réalité  inconnue 
dans  les  cas  où  la  dilatation  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  obstacle  au  cours  des  matières,  et  paraît  le  fait 
d’une  malformation  embryonnaire.  D’autres  fois, 
il  s’agit  d’une  rétrodilatation  secondaire  à  un  ob.s- 
tacle  situé  sur  le  trajet  du  côlon.  Cet  obstacle  peut 
être  d’ordre  mécanique,  anatomique  ou  physiologi¬ 
que.  11  nous  faut  surtout  souligner  la  fréquence  et 
l’importance  des  phénomènes  mécaniques  dont  «  la 
longueur  anormale,  les  replis  multiples  et  très  accu¬ 
sés  du  côlon  ilio-pelvien,  avec  longueur  et  laxité  exa- 


!  gérée  du  mésentère  correspondant  »  constituent  leé 
I  faits  dominants  chez  les  jeunes  enfants  (Marfan). 

Le  diagnostic  dé  mégacôlon  ne  saurait  être  affir¬ 
mé  sans  la  radiologie  ;  il  existe  des  cas  de  dolicocô- 
lon  sans  mégacôlon  qui  ont  la  même  expression  cli¬ 
nique  que  les  vrais  mégacôlons  et  que,  seule,  la  radio¬ 
logie  peut  mettre  en  évidence. 

Le  mégacôlon  est  une  affection  rare  et  on  ne  sau¬ 
rait  trop  s’insurger  contre  les  auteurs  qui  veulent 
voir  ,des  mégacôlons  partout  ;  il  n’y  a  mégacôlon 
que  s’il  y  a  dilatation  considérable  et  persistante  du 
gros  intestin  constatée  à  la  radio,  et  que  si  cette  di¬ 
latation  s’accompagne  du  syndrome  clinique  de  la 
maladie  de-  Hirschsprung. 

Le  traitement  du  mégacôlôn  est  médical  et  chirur¬ 
gical.  L’entéroclyse  quotidienne  pratiquée  avec  une 
longue  sonde  pouvant  atteindre  la  partie  dilatée 
du  côlon  est  le  point  capital  du  traitement  médical. 
"Le  traitement. chirurgical  doit  intervenir  dans  les  cas 
où  le  traitement  médical  a  échoué  ou  lorsque  l’obs. 
tacle  au  cours  des  matières  est  d’ordre  anatomique  . 
«  colectomie  dans  les  ectasies  segmentaires,  iléo-sig. 
moïdostomie  dans  les  ectasises  totales  ».  Pierre  Duval 


THÉRAPEUTfOUE  APPLIQUÉE 

Le  traitement  d'épreuve  dans  la  syphilis  douteuse. 


On  sait  combien  le  domaine  de  la  syphilis  est 
étendu  ;  actuellement  on  peut  dire  que  tous  les 
tissus,  tous  les  organes,  peuvent  être  atteints 
par  le  tréponème  pallidum,  et  que,  dans  presque 
tous  les  cas,  un  traitement  bien  conduit  peut  p)Cr- 
mettre  la  guérison,  s'il  est  in.stitué  de  manière 
suffisamment  précoce. 

Le  diagnostic  des  manifestations  syphiliti¬ 
ques  acquises  ou  héréditaires  n'est  pas  toujours 
aisé,  et  bien  souvent,  les  résultats  des  recherches 
biologiques  telles  que  la  réaction  de  Bordet- 
^^'asseTmann  ne  sont  pas  suffisamment  précis 
pour  autoriser  un  diagnostic  immédiat  et  l'ins¬ 
titution  d’un  traitement  énergique.  Dans  la 
syphilis  tardive,  et  surtout  dans  les  lésions  pro¬ 
voquées  par  la  syphilis  héréditaire,  la  réaction 
de  Bordet-Wassennann  demeure  presque  tou¬ 
jours  négative  et  peut  conduire  à  des  erreurs  très 
préjudiciables  pour  le  malade. 

En  outre,  il  est  parfois  bien  difficile,  pour  le 
praticien  qui  exerce  "loin  d’un  grand  centre,  de 
pouvoir  faire  les  iirélèvements  nécessaires,  d’en 
assurer  le  transport  jusqu’au  laboratoire  le  plus 
proche  et  d’en  attendre  les  résultats  sans  expo¬ 
ser  sou  malade  à  s’aggraver  i-apidement  et  à 
perdre  le  bénélice  que  lui  aurait  donné  une  inter¬ 
vention  thérapeutique  immédiate.  ' 

Dans  ces  cas  où  le  médecin  soupçonne  la  sy¬ 
philis  sans  pouvoir  la  dépister  avec  certitude,  le 
traitement  d’épreuve  peut  donner  les  indications 
les  plus  précieuses.  Mais,  pour  avoir  toute  sa 


yaieur,  ce  traitement  d’épreuve  doit  être  puis¬ 
sant  et  d’un  effet  immédiat  ;  pour  autoriser  le 
médecin  à  incriminer  la  syphilis,  l’amélioration 
par  le  traitement  d’épreuve  doit  être  obtenue  en 
quelques  jours  ;  ce  résultat  ne  laissera  alors  au¬ 
cun  doute  sur  la  conduite  à  adopter. 

Il  est  donc  impossible  d’utiliser,  pour  tâter 
1er  lésions  douteuses,  les  traitements  par  les  com¬ 
posés  insolubles  tels  que  les  préparations  bis- 
imvthiques  le  plus  habituellement  employ'ées, 
l’huile  grise,  le  calomel,dont  les  résultats  ne  .se 
déclenchent  pas  avec  une  rapidité  suffisante. 
L’emploi  d’un  médicament  soluble,  facile  à  ad¬ 
ministrer,  et  ne  faisant  par  lui-même  courir  au 
malade  aucun  danger  est  ici  chose  indispensable. 

Ajoutons  que  le  traitement  d’épreuve  doit  être 
souvent  institué  sans  que  le  médecin  puisse 
mettre  au  courant  de  ses-  soupçons  l’entourage 
du  malade,  et  nous  sommes  obligés  de  recon¬ 
naître  que  l’emploi  des  arsénobenzènes  est  pres¬ 
que  toujours  impossible. 

Parmi  les  médicaments  solubles  d’une  effi¬ 
cacité  incontestable,  d’un  effet  rapide,  d’un  ma¬ 
niement  facile  et  exempt  de  tout  danger,  l'acé- 
tylarsan  occupe  certainement  le  premier  rang. 
Sa  présentation  en  ampoules  toutes  préparées, 
sa  conservation  indéfinie,  l’indolence  des  injec¬ 
tions  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  en  fait 
véritablement  le  médicament  de  choix  dans,  le 
traitement  d’épreuve  des  syphilis  doutéuses. 

N’onblions  pas  que,  dans  bien  des  milieux,  le 
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aom  de  syphilis  ne  peut  être  prononcé  et  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  parents  renoncer  à 
traiter  leur  enfant,  plutôt  que  de  convenir  qu’ils 
ont  pu  lui  transmettre  cette  maladie.  N’est-çe 
pas  alors  un  devoir  pour  le  médecin  de  s’assurer, 
en  recourant  à  une  épreuve  concluante,  si  ses 
soupçons  se  confirment  et  de  poursuivre  la  gué¬ 
rison  du  mal  avant  de  compromettre,  par  une 
îr^anchise  trop  précoce,  le  succès  de  son  inter¬ 
vention.  ^ 

Dans  la  syphilis  acquise  comme  dans  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  le  traitement  d’épreuve  est 
souvent  indispensablè. 

Au  début  de  l’infection  spécifique,  et  pour  peu 
que  l’accident  primitif  ait  passé  inaperçu,  on 
sait  combien  les  confusions  sont  aisées  entre  les 
efflorescences  syphilitiques  et  certaines  affec¬ 
tions  cutanées  comme  le  pityriasis  rosé  qu’on 
a-  nommé  «  le  sosie  de  la  roséole  ». 

La  syphilis  palmaire  secondaire  que  l’on  con¬ 
fond  si  facilement  avec  l’eczéma  palmaire,  l’alo¬ 
pécie  en  clairières  qui  en  impose  souvent  par  un 
début  de  pelade,  les  plaques  muqueuses  qui 
singent  l’angine  ou  la  laryngite' chroniques,  les 
syphilides  génitales  discrètes  qui  passent  fré¬ 
quemment  pour  des  hémorroïdes,  guérissent  sans 
laisser  subsister  le  doute  par  les  injections  d’acé- 
tylarsan. 

Les  lésions  cutanéo-muqueuses  de  la- syphilis 
tardive  sont  également  justiciables,  dans  bien 
des  cas,  du  traitement  d’épreuve. 

Les  gommes  sous-cutanées  ou  les  ulcérations 
gommeuses,  et  surtout  les  ulcérations  phagédé- 
niques  tertiaires  comme  celles  qui  atteignent  sou¬ 
vent  les  ganglions,  les  lésions  ulcéreuses  ou  croû- 
teuses  qui  singent  l’ecthyma  et  le  rupia,  les 
gommes  du  voile  du  palais  qui  provoquent  des 
mutilations  irréparables  si  on  tarde  à  les  atta¬ 
quer  énergiquement,  fondent  comme  par  en¬ 
chantement  sous  l’action  de  l’acétylarsan  et 
montrent  l’existence  d’une  syphilis  dont  le  trai¬ 
tement  doit  être  longtemps  poursuivi. 

Mais,  si  les  accidents  cutanés  ou  muqueux  de 
là  syphilis  acquise  demandent  souvent  l’épreuve 
du  traitement,  on  peut  dire  que  c’est  dans  les 
manifestations  viscérales  si  nombreuses,  si  di¬ 
verses  dans  leurs  caractères,  que  cet  essai  est 
indispensable. 

Comment  dépister  l’origine  des  céphalées 
tenaces  de  la  syphi'is  secondaire  ou  tertiaire  sans 
l’-épreuve  du  traitement?  La  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  est  souvent  infidèle  quand  la 
syphilis  est  ancienne, la  ponction  lombaire  effraye 
le  malade  ;  l’essai  du  traitement  qui  agit  en  moins 
d’une  semaine  dans  la  plupart  des  cas  suffit  à 
trancher  définitivement  la  question. 

N’en  doit-on  pas  dire  autant  de  ces  lésions 
pulmonaires  chroniques  simulant  la  tuberculose 
et  où  on  ne  peut  trouver  de  bacilles  dans  l’ex¬ 


pectoration.  L’essai  du  traitement  par  l’acétyl- 
arsan  amène  souvent  une  guérison  qui  stupéfie 
les  malades  et  éclaire  immédiatement  le  méde¬ 
cin  sur  la  nature  des  accidents. 

Les  lésions  du  rein,  du  foie  demandent  égale¬ 
ment  dans  bien  des  cas  à  être  tâtées  avec  pru¬ 
dence  et  les  injections  d’acétylarsan,  dont  on 
peut  modérer  les  doses  de  début  en  rapprochant 
le§  injections,  permettront  souvent  de  faire  dis¬ 
paraître  une  albuminurie,  un  ictère  dont  les 
causes  étaient  demeurées  inconnues. 

L’hémiplégie  est  peut-être  l’un  des  accidents 
où  les  plus  beaux  succès  peuvent  être  obtenus  et, 
sans  inquiéter  l’entourage  du  malade  par  des 
soupçons  qui  ne  se  justifient  pas  toujours,  on 
peut  tenter  une  médication  active  qui,  en  quel¬ 
ques  semaines,  permet  la  restitution  ad  integmm 
si  la  syphilis  est  en  cause. 

On  voit  l’immense  champ  où  cette  méthode 
peut  rendre  les  plus  signalés  services  ;  l’utilité 
du  traitement  d’épreuve  par  l’acétylarsan  dans 
la  syphilis  héréditaire  douteuse  est  peut-être 
plus  grande  encore. 

Les  éruptions  du  début  que  l’on  confond  si 
aisément,  chez  le  nourrisson,  avec  l’irritation 
produite  par  les  langes  souillés,  le  coryza  syphi¬ 
litique  qui  témoigne  toujours  d’une  infection 
redoutable,  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate 
souvent  accompagnés  d’athrepsie  et  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  toujours  d’instituer  un  traitement 
par  les  arséno-benzènes,  cèdent  avec  Une  promp¬ 
titude  remarquable  aux  injections  d’acétylarsan. 

La  méningite  du  premier  âge,  trop  souvent 
considérée  comme  fatale,  peut  guérir  en  quel¬ 
ques  jours  si  le  traitement  spécifique  est  insti¬ 
tué.  C’est  véritablement  un  devoir  pour  le  mé¬ 
decin  de  tenter,  malgré  les  dénégations  fami¬ 
liales,  un  traitement  d’épreuve  masqué,  seul 
moymn  de  salut  pour  un  enfant  condamné. 

Plus  tard,  les  lésions  osseuses,  la  coxalgie,  le 
mal  de  Pott,  si  souvent  regardés  comme  tuber¬ 
culeux  et  qu’un  traitement  spécifique  suffit  à 
guérir  parfois,  les  lésions  oculaires  telle?  que  la 
kératite  avec  les  taies  indélébiles  qu’elle  laissera, 
les  lésions  des  glandes  endocrines,  myxœdème, 
obésité,  rachitisme,  s’amélioreront  bien  vite  sous 
l’influence  de  l’acétylarsan  et  montreront  sans 
laisser  d’hésitation  la  voie  féconde  où  le  traite¬ 
ment  doit  s’engager. 

On  voit  toute  l’importance  du  traitement 
d’épreuve  dans  la  syphilis  douteuse  et  l’emploi 
de  i’acétjdarsan  dans  ce  traitement  d’épreuve. 
Son  innocuité,  son  indolence, permettént  défaire 
tomber  les  dqutes  dans  les  cas  où  l’existence  de 
l’infection  syphilitique  n’est  pas  contredite  par 
un  diagnostic  indubitable. 

C’est  une  arme  puissante  et  d’un  maniement 
facile,  un  excellent  moj-en  de  diagnostic  et  un 
admirable  moyen  de  traitement. 
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FAETIE  '  PE®FESSI®BIIIELLE 

Travaux  Originaux 

Pôm  L'UNION  GÉNÉRALE  OU  CORPS  MÉDICAL 

Lettre  ouverte  au  D^'  Décôurf,  \ 

Par  Je  D'^  Gabriel  Batier  (de  Strasbourg). 


Mon  cher  Président, 

Voüs  êtes  un  sympatliique  ;  la  preüVe  en  est 
que,  dans  la  bagarre  actuelle,  vous  avez  été  à 
peiriè  égratigné  par  des  gens  qui  lie  reculent  pas 
devant  les  expressions  oütrancières.  Si  quelqu’un 
peut  faire  l’iinion,  c’est  bien  vous,  dont  le  pro¬ 
gramme  syndical  de  Seine-et-Marne  est  sèin- 
blable  depuis  longtemps  à  celui  de  nombreux 
syndicats  dissidents,  vous  qui,  par  ailleurs,  avez 
l’unanime  confiance  de  l’actuel  conseil  de  l’Union 
des  syndicats. 

Il  est  hors  de  doute  c{ue  les  dissidents  et  les 
autres  sont  d’acCord  sur  tous  les  points  cpie  Vou's 
avez  définis  dans  le  Concours  médical  du  24  mars 
ièrnier,  et  qü’à  leur  sujet  une  misé  àu  point  en 
commun  serait  théoriquement  facile. 

Mais  il  y  a  les  impondérables  qüi  échappent  à 
toute  réglé  logic^ue.  Il  y  a  surtout  une  grosse 
question  préalable  à  poser  :  les  dissidents  Veulent- 
ils  l’union  du  corps  médical  ?  La  souhaitent-ils  ? 
Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas.  Tout  prouvé 
qu’ils  veulent  imposer  leur  manière  de  voir  au 
corps  médical  entier  sans  souci  de  l’autonomie 
syndicale  et  cpte,  n’ayaUt  pas  réussi  clans  leur 
dessein  à  l’assemblée  de  1925,  ils  ont  espéré  le 
succès  par  une  dissidence  qui  aurait  entraîné  le 
syndicat  de  la  Seine,  puis  d’ autres,  à  consommer 
le  meurtre  de  notre  organe  collectif.  Je  voudrais 
me  tromper  ;  j’espère  encore  c[u’un  homme  de 
boniie  volonté  me  .montrera  mon  erreur.  En 
attendant,  je  doute  de  votre  réussite  pour  cette 
raison  même. 

Ne  va-t-il  pas  sans  dire  que  mon  faible  con¬ 
cours  vous  est  entièrement  acquis  dans  vos  géné¬ 
reux  efforts  ?  Car  je  sers  les  causes  justes,  même 
quand  leurs  chances  sont  réduites. 

Ce  préambule  me  met  tout  à  fait  à  l’aise  pour 
vous  chercher  chicane  au  sujet  de  la  suppression 
des  Irais  catégories  Maginot  :  c’est  le  titre  de  votre 
article  du  Concours  médical  du  21  mars  dernier. 

«  Il  faut,  en  outre,'  envisager,  dites-vous,  une 
àiminuiion  pour  les  spécialistes.  I.eur  consulta¬ 
tion  iomberail  de  20  frs  ù  15  frs.  .  .  » 

Croyez-vous  le  moment  bien  Choisi  pour  dire 
aux  spécialistes  que  ies  20  francs  alloués  en  1922, 


dont  la  Valeur  d’achat  est  réduite  de  plus  de  moi¬ 
tié,  risquent  de  subir  une  nouvelle  réduction  de 
25  %  ?  Croyiez-vous  que  les  spécialistes,  certai¬ 
nement  les  plus  soucieux  d’indépendance  profes¬ 
sionnelle  et  dont  beaucoup  ont  de  la  sympathie 
pour  les  dissidents,  ne  vont  pas  écouter  cette  fois 
les  voix  tentatrices  qui  leur  murmurent,  depuis 
cpielque  temps,  que  les  spécialistes  n’pnt  aucun 
bénéfice  à  rester  dans  l’Union  et  qu’ils  y  rencon¬ 
trent  un  esprit  contraire  à  leurs  intérêts  ? 

Ce  ne  sera  jamais  de  bonne  politique  syndicale', 
que  de  prendre  dans  la  poche  de  certains  syndi¬ 
qués  ce  qui  manque  à  la  püche  des  autres;  Gela 
ne  peut  que  créer  la  division  pour  aujourd’hui  ou 
pour  demain.  Mais  dans  le  moment  présèht, 
cette  politique  serait  particulièrement  mauvaise, 
surtout  de  la  part  d’un  président  qui,  par  défi¬ 
nition,  est_  au-dessus  des  intérêts  particuliers 
des  omnipraticiens  comme,  des  spécialistes, 

Et  vis-à-vis  des  pouvoirs  publiés,  érbyez-vous 
que  ce  soit  adroit  d’accèpter  üiiè  rédüctiofi, 
quand  le  coût  de  la  vie  a  doublé  ?  Vous  reCônriaL 
triez  ainsi  qu’on  vous  a  trop  donné,  que  vous 
acceptez  aujourd’hui  un  tiers  de  dollar,  pour  le 
même  acte  qui  fut  tarifé  auparavant  ufi  dollar, 
d’un  commun  accord  !  Quand  bien  même  il  y 
aurait  eu  injustice  en  1922  — ■  et  je  ne  le  crois 
pas  —  il  ne  faudrait  envisager  sa  réparation  qüë 
par  l’élévation  des  positions  trop  bassès  et  lê 
sialu  quo  pour  les  autres.  La  politique  extériéûfe 
des  collectivités  fortes  ne  subit  pas  Vihflueticé  dés 
mesquines  rivalités  ni  des  jalousies  ' iiitérieureè, 
car  tous  ont  à  y  perdre.  " 

Les  contingences  sont  souvent,  dans  la  vie 
pratique,  plus  importantes  que  le  fond  des  pro¬ 
blèmes.  C’est  sans  doute  le  cas  ici,  mais  il  est 
toutefois  intéressant  d’examiner  uhe  bonne 
fois  là  question  en  elle-même,  car  le  corps  médi¬ 
cal  la  retrouvera  à  chaque  pas  en  médecine  so¬ 
ciale  et  il  a  intérêt  à  l’examiner  d’avanCe. 

Vous  dites  excellemment  — •  dahS  votre  article 
du  24  mars  —  :  «  Tous  d’accord  poür  reflisei* 
de  voir  taxer  nos  honoraires  sur  basé  he  varietut. 
Nous  l’avons  admis  pour  les  pensionnés  dé  guerre, 
car  nous  n’avonS  pas  voulu  demander  puoi  que 
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ce  soit  aux  anciens  combattants  ;  c’est  entendu. 
Mais,  à  part  cela,  jamais  1 . . .  Il  doit  en  être  de 
même  au  sujet  des  assurances  sociales.  Chaque 
médecin  doit  être  libre  de  juger  de  la  valeur  de  ses 
soins  et  aussi  d’augmenter  ses  prix  suivant  la 
situation  sociale  du  malade.  »  (C’est  vous  qui 
soulignez  ainsi.) 

Le  droit  de  ch.aque  médecin  est  également  le 
droit  des  groupements  médicaux  où  l’accord 
s’est  fait  à  ce  sujet.  Or  les  spécialistes  ont  accepté 
le  prix  de  20  francs  pour  le  tarif  Maginot,  parce 
que  tel  est  leur  minimum  syndical  en  clientèle 
courante,  minimum  largeinent  dépassé  dans  la 
pratique  par  beaucoup  d’entre  eux. 

Le  tarif  minimum  de  la  clientèle  privée,  voilà 
le  critérium  !  Non  pas  celui  qu’on  imprime,  mais 
celui  qu’on  pratique  et  qui  est  le  secret  de  Poli¬ 
chinelle  !  Vous  trouve^  trop  grand  l’écart  entre 
le  prix  de  l’omnipraticien  et  celui  du  spécialiste 
dans  le  tarif  Maginot  ?  Laissez-moi  vous  faire 
remarquer  qu’il  est  sensiblement  le  même  dans 
la  pratique  courante.  Est-ce  la  faute  des  spécia¬ 
listes,  si  les  omnipraticiens  défendent  moins 
bien  leurs  honoraires  ?  Voulez- vous  les  punir-— 
les  vilains  1 -T— d’avoir  mieux  que  les  autres  suivi 
les  conseils  de  l’Union,  qui  nous  a  sans  cesse 
répété  ;  cf  relevez  vos  tarifs  personnels  et  il  nous 
sera  facile  de  relever  les  tarifs  généraux  »  ? 

Entre  parenthèses,  laissez-moi  vous  faire 
remarquer  que  le  spécialiste  ne  touche  que  le 
prix  de  consultation  lorsqu’il  fait  une  visite,  ce 
qui  représente  déjà  une  réduction  sur  le  tarif 
habituel. 

Voilà  suffisamment  démontré  que  le  tarif  de 
20  francs  n’a  rien  d’excessif  et  que  ce  serait  une 
dangereuse  injustice  que  de  le  diminuer  en  quoi 
que  ce  soit. 

L’occasion  est  bonne  de  vous  dire  que  les 
S;pécialistes  ont  pris  ombrage  de  certaines  ten¬ 
dances  de  l’Union  à  leur  endroit.  Ce  n’est  pas 
un  hasard  si  les  spécialistes  ont  constitué  ré¬ 
cemment  un  groupement  de  leurs  syndicats  na¬ 
tionaux.  Peu  enclins  d’habitude  à  multiplier  les 
manifestations  syndicales,  inaccoutumés  à  suivre 
le  mouvement  professionnel,  ils  ont  laissé  cer¬ 
tains  laits  s’accomplir  sans  les  voir  ou  sans  les 
comprendre  et  l’on  a  pu  prendre  leur  attitude 
pour  de  la  résignation.  Mais  ils  s’éveillent  à  la 
conscience  collective  et  font  un  retour  sur  le  passé. 

Ils  ont  découvert —  ce  que  je  leur  avais  signalé 
il  y  a  deux  ans  —  qu’ils  ne  peuvent  pas  donner 
plus  de  cinq  consultations  au  même  malade  sans 
la  permission  de  la  commission  départementale, 
alors  que  l’omnipraticien  n’est  pas  soumis  à 
cette  limitation.  Il  faut  absolument  que  cette 
disposition  — ■  non  prévue  dans  le  tarif  Maginot 
et  instituée  depuis  —  disparaisse  explicitement  dans 
le  nouveau  tarif.  Il  est  inadmissible  qu’une  mesure 
de  contrôle  ne  soit  pas  identique  pour  tous. 


Je  devance  l’objection  :  les  omnipraticiens  sont 
soumis  à  la  même  mesure  quaiid  ils  font  une 
consultation  spéciale  au  prix  de  20  francs  et  les 
spécialistes  évitent  cette  mesure,  comnie  les  . 
omnipraticiens,  quand  ils  font  une  consultation  , 
ordinaire  à  7  ou  8  francs.  Nous  allons  y  revenir. 
Mais  il  y  adieu  de  faire  remarquer  torlt  de  Suite 
c[uc  si  l’Adininislration  entend  contrôler  l’acte 
et  non  le  médecin,  le  spécialiste  subit  en  fait  un 
contrôle  particulier,  car  sa  pratique  courante  se 
trouve  sous  le  coup  de  la  mesure,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  de  l’omnipraticien. 

Il  s’est  établi  une  jurisprudence  fort  curieuse 
en  matière  de  loi  des  pensions,  à  savoir  qu’«  un 
spécialiste  qui  lait  un  examen  sans  avoir  recours  _ 
à  l’emploi  des  instruments  usuels  de  diagnostic' 
spéciaux,  n’a  droit  qu’au  tarif  de  consultation  et 
de  visite  fixé  par  l’article  60  »,  c’est-à-dire  le 
tarif  ordinaire.  .  ■  . 

Le  Médecin  syndicaliste  du  15  -février  1924 
(page  161)  éclaire  cette  conception  de  deux 
exemples  :  l’oculiste  qui  reconnaît  la  nature  ■ 
spécifique  de  l’affection  oculaire  en  cause,  tou¬ 
chera  les  honoraires  d’omnipraticien  pour  le 
traitement  antisyphilitique  ;  de  même  s’il  juge 
utile  l’instillation  répétée  d’un  collyre  dans  les 
culs-de-sac  conjonctivaux.  Conclusion  :  «  le 
spécialiste  ne  touche  le  prix  spécial  que  lorsqu’il  ' 
exerce  un  acte  médical  que,  seul,  un  spécialiste 
peut  exercer  ». 

Voilà  la  thèse.  Examinons  ce  qu’elle  vaut. 

Le  malade  va  consulter  un  spécialiste,  non  ■ 
point  parce  que  les  autres  médecins  sont  inca¬ 
pables  de  lui  donner  les  soins  utiles,  mais  parce  , 
que  le  spécialiste  —  du  lait  de  sa  limitation  — 
lui  offre  plus  de  garanties  de  compétence.  De 
même  que  pour  construire  un  pont,  on  préfère  . 
l’architecte  ou  l’ingénieur  spécialisé  dans  ce 
genre  de  travaux,  de  même  on  préfère  confier 
une  vessie  malade  à  celui  qui,  plus  qu’un  autre, 
a  l’habitude  de  regarder  dedans.  | 

Voulant  assurer  les  soins  aux  mutilésl  de 
guerre  dans  les  conditions  de  la  clientèle  privée, 
les  pouvoirs  publics  ont  donc  prévu  le  recours 
direct  du  malade  au  médecin  spécialiste  et  le 
paiement  de  ce  dernier  avec  une  majoration  de 
prix  proportionnellement  conforme  aux  usages,  i 

C’est  donc  la  compétence  du  médecin  —  basée  ! 
essentiellement  sur  la  limitation  de  son  activité  — 
qui  est  le  critérium  des  soins  spéciaux  en  clientèle 
privée.  C’est  le  même  principe  qu’il  faut  admettre 
pour  les  soins  aux  mutilés  de  guerre,  si  l’on  veaj 
rester  dans  l’esprit  de  la  loi.  ; 

Autre  argument  :  si  mon  fils  a  de  l’iritis  et  si  ^ 
je  juge  prudent  d’inviter  l’ocuiiste  à  y  mettre 
lui-même  le  collyre  classique  à  base  d’atropine, 
je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  croire  que  je  suis  in¬ 
capable  de  glisser  quelc^ues  gouttes  dans  les  culs- 
de-sac  conjonctivaux  d’un  malade  ;  mais  je  pense 
que  le  confrère  surveillera  l’iris  avec  une  com- 
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pétence  plus  grande  que  la  mienne,  et  qu’à  la 
faveur  du  traitement  périodique,  il  en  contrÔT 
lera  mieux  l’efïet.  Même  raisonnement  basé  sur 
les  faits,  en  ce  qui  touche  le  traitement  antisy- 
phiütique.  Il  est  donc  faux  de  dire  que  le  spécia¬ 
liste  ne  fait  pas  acte  de  compétence  spéciale  lors¬ 
qu’il  applique  un  traitement  général  d’une  afîec- 
;  tien  locale,  ou  lorsque  le  traitement  spécial  en- 
trepris  est  apparemment  à  la  portée  de  tous.  On 
peut  dire  que  le  s;:écialiste  a  toujours  «  recours 
à  l’emploi  d’au  moins  un  instrument  de  diagnostic 
spécial  »,  à  savoir  son  œil  spécialisé  dans  l’exa¬ 
men  des  cas  de  sa  compétence,  et -la  distinction 
scolastique  de  la  jurisprudence  s’évanouit  com¬ 
plètement. 

J’entends  l’objection  je  suis  à  côté,  de  la 
question.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  en 
clientèle  privée,  la  jurisprudence  entend  qu’en 
matière  de  larij  pour  soins  aux  mutilés  de  guerre, 
le  crilérium  ne  soit  plus  la  compétence  personnelle 
du  médecin,  mais  l’acle  méditai  accompli.  ■ 

C’est  en  effet  ce  qu’elle  établit.  Mais  a-t-on 
pris  garde  que  cette  doctrine  aboutit  logiciue- 
ment  à  la  suppression  du  spécialiste  en  matière 
de  loi  des  pensions  ?  A-t-on  pris  .garde  c^u’elle  est 
contraire  auSc  usages  de  la  profession  médicale, 

I  donc  à  l’esprit  de  la  loi  et  du  décret  portant 
j  application  de  la  loi  ?  A-t-oh  pris  garde  que  cette 
‘  doctrine,  émanée  de  milieux  médicaux,  était  de 
nature  à  inquiéter  les  spécialistes,  qui  peuvent 
légitimement  y  voir  une  ébauche  de  condam¬ 
nation  à  mort  ?  A-t-on  pris  garde  cpu’elle  est  con¬ 
traire  à  la  division  du  travail,  facteur  de  pro¬ 
grès  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  hu- . 
inaine  ? 

II  y  a  deux  ans  que  j’ai  mis  le  doigt  sur  ce 
point  douloureux.  Tôt  ou  tard,  on  reconnaîtra 
que  j’avais  raison.  Le  moment  est  excellent  pour 
faire  machine  arrière,  eh-  introduisant  l’article 
qu’il  faut  dans  le  nouveau  tarif.  Que  l’omni¬ 
praticien  ait  droit  au  tarif  spécial  quand  il  jus¬ 
tifie  avoir  fait  acte  spécial,  ce  n’est  pas  moi  qui 
y  trouverai  rien  à  reprendre,  car  en  clientèle  pri¬ 
vée  ce  conjrère  demande  également  davantage  que 
le  prix  de  consultalion  en  pareillb  circonstance. 
Mais  il  faut  que  le  spécialiste  qualifié  ait  toujours 
.  droit  au  tarif  spécial,  car  il  en  est  toujours  ainsi 
dans  sa  prcdiqm  courante. 

Mon  cher  Président, 

•le  conclus  par  un  principe  qui  m’est  cher  de¬ 
puis  cpue  je  vis  en  pleine  médecine  sociale.  La 
profession  médicale  ne  peut  être  sauvée,  d’avant 
la  marée  montante  de  la  médecine  sociale,  que 
par  les  contrats  collectifs  et  ci  condition  que  ces- 
contrats  sauvegardent  les  règles  essentielles  de  la 
pratique  habituelle.  Je  viens  de  vous  dire  com¬ 
ment  je  l’entends  au  sujet  d’une  question  par¬ 
ticulière  et  actuelle  ;  admettons  que  c’est  à  titre 
j  d’exemple.  G.  Batier. 


k 


Réponse  à  la  lettre  ouverte  du  Dr  Batier. 

Mon  cher  Batier, 

Avec  votre  amabilité  coutumière,  vous  enro¬ 
bez  si  gentiment  de  miel  vos  critiques  cjue  je  ne 
vais  plus  oser  vous  répondre.  Et  cependant 
«  Amiens  Plalo,  sed  magis .  . .  Permettez-moi 
donc  de  yotis  faire,  sur  votre  «  Lettre  ouverte  », 
cpuelques  réflexions,  nullement  théoriques  d'ail¬ 
leurs,  mais  uniquement  basées  sur  les  faits. 

Actuellement,  le  tarif  Maginot  alloue  ausç 
médecins,  pour  une  con.sultation  : 

En  catégorie .  8  francs. 

En  2'!  -  —  . . .  7  » 

En  3^  —  . .  ' . .  5 

Spécialistes  . ; .  20  » 

1  )em/\.in,  si  nous  acceptions  los  ultimes  con¬ 
cessions  du  Ministère,  ce  même  tarif  devien¬ 
drait  : 

a)  Pour  tons  lés  médecins  de  France  :  8  francs. 

-à)  Pour  les  spécialistes  :  15  fr. 

Et  ce  sont  ces  derniers  cjui  «  rouspéteraient  ? 
Et  c’est  vous,  ami  Batier,  comme  leur  porte- 
parole,  qui  me  reprochez  de  n’avoir  pas  bondi 
d’indignation  en  les  voyant  ainsi  réduits  à  la 
portion  congrue  —  alors  que,  si  nous  n’accep¬ 
tons  pas  les  15  francs  pour  spécialistes,  les  sacri¬ 
fiés  à  cent  sous  continueront  à  ne  toucher  que 
cent  sous  "!..  . 

Oh  1  vous,  à  l’esprit  si  délié,  si  clair,  d’ordi¬ 
naire,  est-il  exagéré  de  vous  dire  que,  comme 
M.  Josse  en  orfèvrerie,  vous  ne  voyez  plus  les, 
choses  d’assez  haut  et  vous  manquez  dè  »  re¬ 
cul  »?  '  • 

Depuis  plusieurs  années  que  je  me  suis  per¬ 
sonnellement  «  attelé  »  à  la  suppression  des 
catégories,  j'ai  qu  le  temps  de  me  placer  «  au-^ 
dessus  des  intérêts  particuliers  comme  vous 
le  réclamez  de  moi.  Je  me  suis  fait  ainsi  un.  sen¬ 
timent  «  panoramique  »,  ,si  j’ose  d.ire,  de  la 
question,  ne  fût-ce  que  par  plusieurs  centaines 
de  lettres  reçues  à  ce  sujet.  Et,  en  priant  les 
confrères  spécialistes  comme  je  le  fais  en  cette 
amicale  réponse,  de  ne  pas  trop  «  tirer  à  eux 
la  couverture  »,  j’ai  la  conviction  absolue  de 
prendre  précisément  leurs  propres  intérêts.  Je 
m’explique  : 

Je  savais,  depuis  longtemps  déjà,  quelle 
«  rancœur  »  s’amassait,  au  sujet  des  consulta¬ 
tions  à  nn  louis  du  spécialiste,  dans  l’esprit  du 
praticien  à  cent  sons...  «C’est  inouï  !  »  ;  c’est  un 
«scandale»,  une  «honte»...  «On  voit  bien  que 
les  dirigeants  de  l’Union  sont  souvent  des  spé¬ 
cialistes  (?!?)...  et  non  de  simples  médecins  de 
campagne...  »  (Et  moi  donc,  qui  suis  un  peati- 
cien  à  cent  sous,  auTarif  Maginot!)  «...  On  s’est 
f .  . .  moqué  de  nous  !  C’est  à  l’Union  à  eéparer 
cette  injustice  flagrante...»  etc.,  etc.  J’en  passe 
et  des  meilleurs.  Alors  que  diminuerait,  quelque 
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peu,  l’écart  du  louis  à  la  pièce  cent  sous,  j'espè- 
rais  ainsi  voir  s’apaiser  les  rancœurs ...  Je  dois 
néanmoins  constater  que,  depuis  la  publication 
des  dernières  concessions  du  Ministère,  je  n’en 
ai  pas  moins  reçu  diverses  lettres  de  confrères 
réclamant  «  la  suppression  complète  des  catégo¬ 
ries  »  et  s’écriant,  en  Icit-motiv  :  «  Tous  les 
médecins  au  même  prix  !  Pourquoi  un, privilège 
spécial  pour  les  spécialistes  ?  '»  etc. . .  J’ai  ré¬ 
pondu  de  mon  mieux,  détendant  le  prix  spécial 
pour  le  spécialiste...  Et  voilà  maintenant  que 
je  suis  attaqué  par  celui-là  même,  me  trouvant 
ainsi  entre  le  marteau  et  l’enclume,  ce  qui 
prouve,  au  fond,  que  je  suis  dans  le  droit  che¬ 
min  1 . . . 

Ami  Batier,  croyez-moi,  ne  menez  pas  bataille, 
sur  ce  point  :  ce  serait  desservir  ceux-mêmes  que 
vous  désirez  défendre. 

Dans  quelque  temps,  avec  l’assurançe  mala¬ 
die,  auront  lieu  des  tractations  entre  Caisses 
tocales  et  Syndicats  locaux,  le  temps  des  tarifs 
généraux  étant  heureusement  passé.  Est-ce  en 
se  dressant  en  bataille  contre  leurs  confrères 
voisins  que  les  spécialistes  se  prépareront  des 
tarifs  «  intéressants  »  lors  des  tractations  lo¬ 
cales  ?  Je  vous  dis  cela  à  cause  de  «  l’oinbrage 
pris  »  dites-vous,  parles  spécialistes,  qui  «  ont 
constitué  récemment  un  groupement  de  leurs 


CHRONIQUE  DE 

Les  membres  d’un  syndicat  m 
refuser  de  faire  le 

Dans  beaucoup  de  départements,  les  méde¬ 
cins  ne  veulent  plus  consentir  à  soigner  les  mala¬ 
des  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  pour  ne 
recevoir  que  des  honoraires  ridiculement  lias. 

Ils  estiment  que  les  impôts  les  frappent  aussi 
lourdement  que  les  autres  citoyens  et  que  la  vie 
est  aussi  chère  pour  eux  que  pour  toutes  les 
catégories  sociales.  , 

Dans  ces  conditions,  avant  d’entrer  franche¬ 
ment  en  lutte  avec  le  préfet  et  le  conseil  général,  - 
il  est  indispensable  d'étudier  la  question  par  son 
côté  juridique; 

1°  Le  médecin  de  l’assistance  médicale  gratuite 
esi-il  un  fonctionnaire  ? 

D’après  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat, 
ne  doivent  être  considérés  comme  fonctionnaires 
que  les  docteurs  en  médecine  qui  sont  chargés 
d’un  service  public,  reçoivent  pour  cela  un  trai¬ 
tement  fixe,  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’il  soit 
constaté  qu’ils  émargent  pour  la  constitution 
d'une  retraite. 

Le  médecin  fonctionnaire  doit  détenir  une  par¬ 
celle  de  l’autorité  publique.  Par  exemple,  il  doit 
représenter  l’autorité  préfectorale,  ou  commu¬ 
nale,  lorsqu’il  est  chargé  d’inspecter  les  nour- 


syndicats  nationaux  ».  Est-ce  une  menace  voilée 
et  d’ailleurs  je  ne  sais  à  quel  sujet,' que  vous 
avez  voulu  tracer  ici  dans  l’espace  ?...  «  Manél 
Thécel  !  Pharès'  !...  »  Celle  contre  laquelle  je 
veux  vous  prémunir  est  autrement  troublante, 
réfléchissez-y  bien.  .  - 

Ne  vous  mettez  pas  à  dos,  par  intransigeance, 
les  «  omnipraticiens  »,  pour  prendre  votre  mot, 
Si,  rien  que  par  votre  veto,  les  médecins  à  cent 
sous  restaient  à  ce  prix,  vous  auriez  beau  avoir 
conservé  votre  louis,  ce  serait  pour  vous,  à  mon 
avis,  une  victoire  à  la  Pyrrhus. . .  ^ 

Je  n’ai  pu  entrer  ici  dans  les  détails  d’une 
controverse.  Je  vous  ai  promis  des  faits.  Je  crois 
avoir  tenu  parole.  C’est  la  meilleure  façon 
d’aimer  ses  amis  que  de  ne  leur  jamais  céler  la 
vérité.  Cette  réponse  est  la  preuve  que  je  suis 
et  reste  entièrement  le  vôtre. 

D''  Fernand  Decoott.  ' 

P. S.  —  Je  n’ai  pas  voulu  vous  répondre,  au 
sujet  de  l’attitude  des  «  dissidents  »  devant 
mon  appel  dans  le  Concours.  Vous  dites  ;  «  Les 
dissidents  veulent-ils  l’union  du  corps  médical  ? 
La  souhaitent-ils'  ?  Pour  moi  je  ne  le  crois  pas.  » 
Hélas  !  Jusqu’ici,  les  faits  ne  me  permettent 
pas  de  vous  dire  que  vous  vous  trompez. .. 


L’ASSISTANCE 

édical  peuvent-ils,  tous  à  la  fois, 
service  de  TA. IVl  G.  ? 

rices  et  nourrissons,  comme  inspecteur  de  la  pro¬ 
tection  du  premier  âge,  ou  visiter  des  locaux 
insalubres,  ordonner  les  mesures  nécessaires 
contre  une  épidémie,  comme  médecin  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène. 

Le  médecin  directeur  de  bureau  d’hygiène 
doit  être  considéré  comme  un  fonctionnaire 
(Conseil  d’Etat,  8  novembre  1918  ;  27  novembre 
1918  ;  28  novembre  1919  ;  Concours  médical,  1920, 
1404). 

Est  également  considéré  comme  fonction¬ 
naire  le  médecin  inspecteur  du  premier  âge  j 
(Conseil  d’Etat,  29  octobre  1919  ;  10  novembre 
1916  ;  Concours  médical,  1920,  445.) 

Au  contraire,  ne  peut  pas  être  considéré  com¬ 
me  fonctionnaire  le  médecin  qui  a  loué  ses  servi¬ 
ces  aux  chemins  de  fer  de  l’Etat  (Conseil  d’Etat, 

2  juillet  1915  ;  Concours  médical,  1920, 1276).' 
ou  aux  chemins  de  fer  de  l’Etat,  en  Algérie 
(Conseil  d’Etat,  11  janvier  1918)  ou  à  une  société 
privée,  ayant  un  cahier  des  charges  avec  une 
commune  (médecin  contrôleur  de  la  compagnie 
de  distribution  électrique  de  Paris,  Conseil 
d’Etat,  21  mai  1920  ;  Concours  médical,  1920, 
2980). 
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Les  fonctions  de  médecin  des  Enfants  Assistés 
ne  peuvent  être  considérées  comme  ün,  service 
public,  car  le  seul  mandat,  qui  est  conféré  au 
docteur  par  l’administration,  consiste  dans  l’obli¬ 
gation  de  veiller  à  la  santé  des  enfants,  confiés 
à  sa  surveillance,  de  les  visiter  périodiquement 
et,  en  cas  de  maladie,  de  leur  donner  des  soins 
et  de  leur  fournir  des  médicaments  (Cour  ,de 
Cassation,  24inai  18^8  ;  Concours  médical,  1898, 
310.) 

Cependant,  le  tribunal  civir"^de  la  Seine  ;  6® 
chambre,  30  décembre  1910,  Concours  médical 
1911,259)  a  considéré  comme  étant  un  fonction¬ 
naire  ün  médecin  de  l’assistance  publique  à 
Paris,  parce  que  nommé  directement  par  l’ad¬ 
ministration  et  recevant  un  traitementflxe. 

A  contrario,  le  médecin  de  l’assistance  publi¬ 
que,  qui  n’est  pas  nommé  directement  par  le 
Préfet  et  qui  ne  touche  pas  un  appointement 
fixe,  à  l’année,  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
un  fonctionnaire. 

Et  c’est  le  cas  de  la  plupart  des  médecins  qui 
donnent  leurs  soins  aux  indigents. 

En  effet,  l’article  2  de  presque  tous  les  règle¬ 
ments  départementaux  arrêtés  par  le  préfet, 
pour  l’application  de  la  loi  du  15  iuillet  1893, 

,  spécifie  que  «  tous  les  médecins,  qui  auront 
accepté  le  présent  règlement  sont  admis  à  don¬ 
ner  leurs  soins  aux  malades  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  ». 

Par  conséquent,  aucun  d’eux  ne  peut  être  con¬ 
sidéré  comrne  un  fonctionnaire,  puisque  ce  n’est 
pas  le  préfet  qui  les  nomme,  mais  leur  propre 
volonté,  en  acceptant  de  soigner  les  indigents 
àüx  conditions  prévues  au  tarif  départemental. 

lis  ne  touchent  pas  non  plus  de  traitement 
fixe,  puisqu’ils  sont  payés  à  la  visite.  ' 

En  troisième  lieu,  ils  sont  appelés  uniquement 
à  donner  les  secours  de  leur  art,  des  soins. 

En  quatrième  lieu,  ils  ne  sont  nullement  dé¬ 
tenteurs  d’une  parcelle  de  la  puissance  publicjue, 
puisqu’ils  n’ont  reçu  aucun  mandat,  aucune 
délégation  du  préfet,  pour  inspecter,  contrôier, 
ordonner  au  nom  de  l’autorité  administrative 
locale, 

2“''Un  Syndical:  médical  peul-il  déjendre  ses 
intérêts  corporatifs,  envers  l’Elat,  le  déparlemenl, 
ou  la  commune  ? 

Cette  question  de  savoir,  si  les  médecins  de 
l’assistance  médicale  gratuite  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  des  fonctionnaires,  revêt  à  mes 
yeux,  une  très  grosse  importance,  pour  savoir 
si  un  Syndicat  médical  est  autorisé  à  discuter 
un  tarif  d’honoraires  avec  le  préfet  et  si,  en  cas 
de  désaccord,  les  syndicpués  peuvent  abandonner 
■  le  service  de  l’A,  M.  G. 

En  effet,  l’article  13  de  la  loi  du  30  novembre 
1392  reconnaît  aux  médecins  le  droit  de  se  cons¬ 
tituer  en  Syndicats,  sous  le  bénéfice  de  la  loi 


du  21  mars  1884,  sauf  contre  l’Etat,  le  dépar¬ 
tement  ou  la  commune  (1). 

Or,  on  peut  interpréter  cet  article  de  plusieurs 
manières.  . 

a)  Il  est  interdit  aux  médecins  dé  se  constituer 
en  Syndicat,  dans  le  seul  but  de  discuter  leurs 
intérêts  professionnels,  à  l’égard  de  l’Etat,  des 
départements  etsles  communes.  Mais,  si  le  Syn¬ 
dicat  est  formé  depuis  longtemps,  s’il  s’est  cons¬ 
titué  dans  un  but  de  défen'se  générale,  le  groupe 
peut  discuter  valablement  des  intérêts  corpora¬ 
tifs  à  l’encontre  de  l’Etat,  du  département  et  de 
hf^commune  {Concours  médical,  1912,1952). 

Dans  cette  hypothèse, -ce  qui  serait  interdit, 
ce-  serait  le  fait  lui-même  de  se  constituer  en 
Syndicat,  uniquement  pour  lutter  contre  l’Etat. 

b)  Le  législateur  de  1892  a  voulu  interdire  ies 
Syndicats  de  fonctionnaires.  Par  conséquent;  lés 
médecins  fonctionnaires  n’ont  pas  le  droit  de 
discuter  corporativement  avec  leur  patron, 
Etat,  département  ou  commune. 

Or;  nous  venons  de  voir  que  les  médecins  de 
l’A.  M.  G.  ne  sont  pas  des  fonctionnaires. 

De  plus,  à  l’heure  actuelle;  les  Syndicats  de 
fonctionnaires  sont  tolérés  et  même  reconnus 
comme  légaux.  Le  syndicalisme  a  fait  des  pro¬ 
grès  depuis  1884  et  1892. 

.3°  Observation  :  en  1884,  les  professions  li¬ 
bérales  n’avaient  pas  le  droit  de  se  constituer 
en  Syndicats.  Le  législateur  de  1892  a  innové, 
en  faveur  de  la  corporation  médicale  ;  mais  il  a, 
entendu  faire  la  restriction  que  les  docteurs , 
occupant  une  profession  élevée  dans  la  Nation, 
ne  devaient  pas,  à  un  moment  donné,  entraver 
la  libre  application  des  lois,  alors  cqüe  leur  ini^ 
nistère  est  nécessaire. 

Mais,  faisons  remarquer  que  la  loi  du  12  mars 
1920  reconnaît  le  droit,  sans  restriction,  de  se 
syndiquer,  à  toutes  les  professions  libérales.  Par 
suite,  l’objection  tombe. 

Pour  ma  part,  alors  que  la  jurisprudence  n’a 
jamais  été  appelée  à  se  prononcer,  j’estime 
qu’un  Syndicat  médical  a  parfaitement  le  droit 
de  discuter  avec  l’Etat,  le  département  et  la  com¬ 
mune,  lorsqu’il  s’agit  de  défendre  des  intérêts 
généraux  et  corporatifs. 

En  effet,  au  point  de  vue  juridique,  le  médecin 
de  l’assistance  médicale  gratuite  n’est  que  le  sa¬ 
larié  du  département.  ; 

,  Le  docteur  a  librement  consenti  à  travailler 
aux  conditions,  contenues  dans  un  cahier  des 
charges,  appelé  règlement  préfectoral,  mettant 


(1)  Article  13  ;  A  partir  de  l’application  de  la  loi,  les 
médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-feinines  jouis¬ 
sent  du  droit  de  se  constituer  en  associations  syndicales, 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars.  1884,  pour  la 
défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  à  l’égard  de 
toutes  personnes,  autres  que  l’Etat,  les  départements- 
et  les  communes. 
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en  vigueur,  clans  le  département,  la  loi  du  15 
juillet  1893. 

Le  corps  médical  se  trouve  en  présence  d’un 
contrat  de  travail  unilatéral,  dont,  les  termes 
sont  fixés  et  arrêtés  par  une  seule  partie,  le  pré¬ 
fet.  Il  faut  accepter,  ou  refuser  en,  bloc. 

Or,  la  loi  du  15  juillc;t  1893  n’oblige  pas  les 
praticiens  à  soigner  les  indigents.  Par  consé¬ 
quent,  le  jour  ou  le  service  ne  plaît  plus  aux 
médecins,  ils  l’abandonnent. 

La  démission  collectivz  est-elle  punissable  ju¬ 
diciairement  ? 

Si  les  médecins  syndiqués  décidaient  d’èîi- 
voyer,  tous  à  la  fois,  leur  démission  au  préfet, 
ce  dernier  aurait-il  le  droit  de  poursuivre  juri¬ 
diquement  les  dirigeants  du  Syndicat  ? 

Il  en  a  toujours  le  droit  ;  mais  reste  à  savoir  si 
les  tribunaux  lui  donneraient  raison. 

Ce  n’est  pas  en  vertu  des  articles  414  et  415 
du  Code  pénal,  que  le  procès  serait  intenté.  Ces 
articles  ne  prévoient'  que  les  violences,  voies  de 
fait,  etc.  dans  le’ but  d’obtenir  une'cessa-tion  du 
travail,  ou  de  porter  atteinte  au  libre  exercice 
de  l’industrie  ou  du  travail. 

Certes,  les  médecins  n’emploieront  pas  la 
violence  contre  ceux  de  leurs  confrères,  qUi  vou¬ 
draient  continuer  à  assurer  le  service  de  l’A. 
M.  G.  ' 

D’ailleurs,  la  mise  à  l’index  d’un  patron  est 
parfaitement  licite.  Les  médecins  d’un  départe¬ 
ment  mettent  à  l’index  leur  patron,  le  préfet, 
pour  le  service  de  l’A.  M.  G.  Nous  sommes  ici 
sous  l’empire  du  droit  commun,  car  la  loi  du  15 
juillet  1893  oblige  les  préfets  et  les  conseils  gé¬ 
néraux  à  faire  donner  des  soins  aux  indigents, 
mais  n’ordonne  pas  aux  médecins  de  donner 
ces  soins  à  leur  corps  défendant. 

C’est  donc  une  pure  question  de  contrat  de 
travail  et  de  salaire  qui  est  en  discussion  et  qui 
provoque  la  cessation  du  travail,  de  la  part  des 
docteurs,  envers  un  patron,  le  préfet,  qui  les 
paye  trop  mal. 

Quel  serait  le  résultat  des  poursuites  correction¬ 
nelles. 

Supposons  que  le  procès  ait  lieu  et  que  les- di¬ 
rigeants  du  Syndicat  soient  poursuivis  devant 
le  tribunal  correctionnel  et  soient  reconnus 
coupiables.  Quelle  peine  pourrait  leur  être  infli¬ 
gée  ? 

La  loi  du  30  novembre  1892  est  muette,  quant 
aux  sanctions  applicables,  pour  violation  de 
l’article  13  (constitution  d’un  Syndicat  médical 
contre  l’Etat,  le  département,  ou  la  commune). 

Or,  en  droit  pénal  domine  un  principe  :  nulla 
pœna  sine  lege.  Par  suite,  le  tribunal  ne  pourrait 
que  constater  la  violation  de  l’article  13  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  mais  ne  pourrait  appli¬ 
quer  de  pénalité,  puisqu’aucune  n’est  prévue 
par  le  législateur. 

Les  pénalités  édictées  à  l’article  D  de  la  loi  du  I 


21  mars  1884  (dissolution  du  Syndicat  et  amende 
de  16  à  200  francs)  ne  sont  prévues  que  pour  des 
cas  particuliers,  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre 
de  la  cjuestion  précise  qui  nous  occupe. 

J’en  conclus  qu’étant  donnée  révolution  des 
idées,  en  ce  qui  concerne  la  conception  du  sp-' 
dicalisme  et  de  ses  droits,  nous  ne  nous  trouvons 
plus,  en  1926,  en  présence  de  la  niême  mentalité 
que  celle  qui  régnnit  en  1884  et  en  1892. 

Je  crois  donc  c£u’un_  Syndicat  médical  petit 
parfaitèment  décider  que  tous  ses  membres 
pourront  démissionner  du  seryiee  médical  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  servnce  qui  n’est 
pas  légalement  obligatoire,  pour  les  médecins, 
motifs  pris  de  l’intransigeance  du  préfet  et  du 
Conseil  général,  ainsi  que  de  l’insuffisance  des 
honoraires  alloués  aux  médecins. 

Un  procès  serait  intéressant  à  soutenir  et  le 
«Sou  médical»  ne  se  déroberait  pas  pour  donner, 
son  appui  à  ses  adhérents. 

Service  de  VA.  M.  G.  à  l’abonnement  et  àlacit- 
conscription. 

Mon  raisonnement  doit  être  légèrement  mo¬ 
difié,  au  cas  où  il  s’agirait  d’un  des  rares  dépar¬ 
tements,  où  persiste  encore  le  vieux  sj'stème 
de  la  circonscription  et  de  la  nomination  par 
l’autorité  préfectorale. 

On  pourrait  soutenir,  avec  la  6®  chambre  du 
tribunal  de  la  Seine  (30  décembre  1910,  précité)  ■ 
que  le  médecin  de  F  A.  M.  G.  doit  dans  ce  câs,  être 
considéré  comme  un  fonctionnaire,  parce  que 
nommé  par  le  préfet  et  touchant  un  appointe- 
ment  fixe  à  l’année. 

Il  serait  donc  possible  de  reprocher  au  Syn- 
cat  médical  d’avoir  organisé  une  coalition  de 
fonctionnaires,  pour  mettre  obstacle  au  bon; 
fonctionnement  d’un  service  public. 

A  cela,  je  répondrai  que  chacfue  médecin  peut, 
individuellement,  donner  sa  démission  de  titu¬ 
laire  d’une  circonscription  cl’A.  M.  G.  et  préve¬ 
nir  Je  préfet  qu’il  cessera  ses  fonctions,  avec  un 
préavis  d’un  mois,  par  exemple,  pour  permettre 
au  préfet  de  trouver,  si  possible,  d’autres  titu¬ 
laires. 

Néanmoins,  aucune  sanction  pénale  ne  pour¬ 
rait  être  applicable,  à  part  la  dissolution  du 
Syndicat,  qui  se  reconstituerait,  en  Syndical, 
le  lendemain  de  la  dissolution,  avec  tm  autre 
bureau. 

D’ailleurs,  en  général,  les  médecins  né  sont  pas 
nommés  pour  une  période  déterminée  (sauf 
lorsqu’ils  sont  désignés  à  l’année,  dans  lequel 
cas,  ils  doivent  terminer  l’année-  commencée 
et  ne  démissionner  cque  pour  l’année,  suivante).  ' 
Le  fait  d’être  médecin  d’une  circonscription 
de  l’A.  M.  G.  comporte  un  contrat  individuel  de 
louages  de  services  dont  il  faut,’  de  part  et  d’au¬ 
tre,  respecter  les  termes  et  conditions. 

D''  Paul  Boudin. 
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OE  L'IMMIGRATION  (  ) 

Par  Je  D'’  René  Martial. 


j  (suite  I 

i  Vn.  La  conîércncc  de  Rome  (1924)  jette  les  bases 
f  d’une  législation. 

[  Il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  la  confé¬ 
rence  de  Rome  de  1924,  qui  a  en  somme,  jeté 
les  bases  de  la  généralisation  de  ces  législations 
nationales  et  internationales.  La  conférence  de 
Rome  s’est,  en  outre,  proposé  d’unifier,  dans  la- 
mesure  du  possible,  les  différentes  législations 
existantes  en  vue  de  régulariser  les  nouvelles 
migrations  populaires,  de  parer  à  leurs  incon¬ 
vénients  de  tous  ordres  et  d’éviter  les  difficultés 
qu’elles  peuvent  soulever. 

L’idée  de  la  conférence  de  1924  n’était  d’ail¬ 
leurs  pas  tout  à  fait  nouvelle.  En  1869,  les  Etats- 
Unis  ont  fait  une  première  tentative  dans  ce 
sens,  Depuis  lors,  l’Allemagne,  la  Hollande,  la 
Belgique,  l’Argentine,  l’Italie,  ont  pris  tour 
à  tour  l’initiative  de  différentes  conférences  se 
rapportant,  de  près  ou  de  loin,  à  l’immigration. 
La  dernière  en  date  était  celle  de  1921,  qui  avait 
amené  les  choses  au  point  où  elles  sont  actuel- 
■  iement, 

‘  La  conférence  de  Rome  a  réuni  53  nations. 
Elle  était  divisée  en  4  sections  :  1»  transport, 
hygiène  et  services  sanitaires  ;  2“  collaboration 
entre  les  services  d’émigration  et  d’immigration 
des  divers  pays  ;  3°  assistance  aux  émigrants 
dans  les  ports  d’embarquements,  et  aux  immi- 
,  grés  de  la  part  d’institutions  privées  dans  les 
pays  d’arrivée,  assistance  spéciale  aux  femmes 
et  aux  enfants  ;  4“  péréquation  de  l’immigration 
aux  besoins  des  pays  récepteurs  ;  développe¬ 
ment  de  . la  coopération,  de  la  prévoyance,  de 
la  mutualité  entre  les  immigrants  ;  principes 
fondamentaux  des  traités  de  travail. 

Les  délégations  de  chacun  de  ces  pays  comp¬ 
taient  des  diplomates,  de  hauts  fonctionnaires, 
des  industriels,  des  professeurs  de  droit,  des  di¬ 
rectrices  d’assistance,  des  attachés  commerciaux 
etc,  ;  mais  nous  avons  cherché  en  vain,  dans  la 
,  liste  du  personnel  de  ces  délégations,  que  nous 
avons  eue  sous  les  yeux,  un  médecin-hygiéniste 
qualifié,  et,  en  particulier,  il  semble  bien  que  la 
délégation  française  n’en  comptait  pas  un.  En 
tout  cas,  il  n’était  pas  cité. 

Les  vœux  émis  par  la  conférence  ont  été  mul¬ 
tiples  et  leur  seul  énoncé  équivaut  à  tout  un 
programme  d’organisation  législative.  Il  y  a 
d'abord  l’éducation  de  l’immigrant.  La  confé¬ 
rence  demande  que  des  notions  soient  données 
aux  immigrants  sous  une  forme  populaire,  avant 
leur  départ  du  pays  d’origine,  sur  la  propreté. 


(1)  Voir  Concours  médical  1926,  15-16. 


fin), 

rhygiène  personnelle  et  collective,l’entretien  des 
maisons -d’habitation,  l’emploi  rationnel  deUeau 
potable,  les  moyens  de  se  défendre  contre  les 
maladies  contagieuses  et  parasitaires. 

«  Vingt  ans  après  »,  une  conférence  in^.ernatio-; 
nale  se  range  aux  théories  que  j’ai  émises  dans 
mon  «  Ouvrier  »,  lesquelles  découlaient  elles-t 
mêmes  de  cette  parole  de  Danton  :  «  Après  le  pain. 
Je  premier  besoin  du  peuple  c’est  l’éducation  », 

VIII,  La  conlérencc  de  Rome  et  l’oi-guiiisatioii 
sanitaire. 

La  conférence  a  demandé  que  l’examen  médi¬ 
cal  et  sanitaire  des  immigrants,  tel  qu’il  est 
compris  aux  Etats-Unis  soit  généralisé,  et,  c’est 
précisément  là  le  nœud  de  la  question,  puisque 
c’est  la  légalité  de  cet  examen  médical  et  sani¬ 
taire  cqui  nous  permettra  d’éviter  les  indésirables 
physiques,  moraux  et  mentaux. 

La  conférence  a  émis  le  vœu  que,  dans  tous 
les  pays  où  la  vaccination  antivariolique  est 
obligatoire,  les  immigrants  fussent  vaccinés  ou 
revaccinés  et  porteurs  d’un  certificat  attestant 
cette  opération.  Mais  elle  a  complètement  ou¬ 
blié  la  vaccination  ahtitypho'idique,  ce  qui  à 
notre  époque,  est  d’autant  plus  incompréhen¬ 
sible  que,  dans  un  certain  nombre  de  pays, 
même  européens,  elle  est  obligatoire. 

La  conférence  s’e.st  préoccupée  à  juste  titre 
de  l’organisation  sanitaire  des  bateaux  destinés 
au  transport  des  immigrants.  Il  est  bien  certain 
que  des  progrès  ont  été  faits  à  cet  égard  et  que 
les  navires  qui  transportent  les  immigrants  sont 
mieux  tenus  et  mieux  agencés  que  ceux  d’il  y 
a  vingt-cinq  ans.  Cependant,  on  ne  peut  pas 
dire  que  ces  navires  réalisent  encore  toutes  les 
conditions  d’hy^giène  nécessitées  par  le  trans¬ 
port  de  grandes  masses  d’individus.  Le  vœu  de 
la  conférence  est  donc  tout  à  fait  justifié.  Ce 
vœu  se  complète,  d’ailleurs,  par  la  nécessité 
d’une  organisation  hygiénique  et  sanitaire  des 
principaux  ports  d’embarquement  des  immi¬ 
grants.  Un  commencement  d’effort  a  été  fait 
puiseque,  à  Cherbourg,  un  abri  pour  3.000  irrimi- 
grants  a  été  construit  et  puisque,  d’autre  part, 
la  Ligue  nationale  de  lutte  contre  la  syphilis  se 
préoccupe  d’organiser  des  dispensaires  de  fré¬ 
quentation  internationale  pour  les  marins  de  la 
marine  marchande.  Il  faut  espérer  que  ces  dis¬ 
pensaires  seront  également  utilisés  par  les 
immigrants,  lesquels  pourraient  ainsi,  même 
en  cours  de  route,  continuer  le  traitement  qu’ils 
auraient  commencé  dans  leur  pays  d’origine,  en 
admettant  toutefois  que  leur  départ  eût  été 
autorisé.  Il  faut  également  un  service  médical 
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de  surveillance  qui  puisse  parer  à  toute  alerte 
, susceptible  de  survenir  dans  un  groupe  d’immi¬ 
grants,  car  nous  savons  que  les  épidémies  peu¬ 
vent  surgir  brusquement,  surtout  chez  des  indi-  ' 
vidus  qui,  même  propres,  peuvent  transporter 
avec  eux  des  germes  ou  des  parasites. 

La  conférence  a  indiqué  aussi  lanécessité  ab¬ 
solue  de  donner  aux  femmes  et  aux  enfants,  pen- 
dant.les  traversées,  une. assistance  spéciale.  Le 
navire  devrait  compter  dans  son  personnel  une 
ou  des  personnes  offrant  toutes  les  garanties 
morales  nécessaires,  connaissant  les  langues  i 
étrangères,  ayant  reçu  une  éducation  sanitaire  ! 
suffisante  pour  pouvoir  s’occuper  plus  spéciale¬ 
ment  de  cette  partie  de  la  population  qui  voyage. 
L’assistance  aux  femmes  enceintes  s’impose  ; 
si  l’on  veut  songer  aux  conditions  déplorables 
dans  lesquelles  un  accouchement  se  fait  dans  les 
entreponts  des  troisièmes  et  des  quatrièmes 
classes. 

La  conférence  a  pensé  que  des  cabines  spécia¬ 
les  devraient  être  réservées  aux  femmes  et  aux 
jeunes  filles  voyageant  seules,  sans  les  obliger  à 
acquitter  un  supplément  de  prix  sur  le  tarif  des 
immigrants  logés  en  dortoir.  Ce  serait,  en  somme, 
continuer  à  bord  la  protection  de  la  jeune  fille 
qui  existe  déjà  dan^  un  grand  nombre  de  villes 
en  Europe,  et,  en  particulier,  dans  les  gares  des 
grandes  villes. 

La  conférence  a  suggéré  que  les  .gouverne¬ 
ments  des  différentes  nations  s’entendent  pour 
recueillir,  centraliser  et  échanger  les  constata¬ 
tions  faites  durant  les  voyages  transocéaniques 
par  les  médecins  des  navires  sur  l’état  de  santé, 
des  enfants  en  bas  âge  depuis  leur  embarque¬ 
ment  jusqu’à  leur  débarquement  et  sur  les  mé-  . 
thodes  d’alimentation  que  l’on  pourrait  préco¬ 
niser  au  cours  de  la  traversée.  Selon  nous,  il  con¬ 
viendrait  de  procéder  de  même  au  sujet  des 
voyages  en  chemin  de  1er  qui  ne  sont  pas  moins 
meurtriers. 

Cet  ordre  de  prévisions  a  été  complété  par  le 
projet  de  la  création  d’une  assurance  des  immi¬ 
grants  contre  les  risques  du  voyage  et  la  publi¬ 
cation  d’un  recueil  méthodique  des  dispositions 
en  vigueur  dans  tous  les  pays,  relatives  au  régime 
sanitaire  des  immigrants. 

Rien  que  par  cette  partie  des  vœux  émis  par 
la  conférence,  on  constate  combien  notre  pays 
est  en  retard  et  dénué  de  presque  tout  moyen 
convenable  d’assurer  le  passage  et  la  vie  deç 
immigrants.  La  tâche  est  grande,  mais  nulle¬ 
ment  impossible.  Il  sera  nécessaire  seulement 
de  la  confier  à  des  compétences  vraies. 

IX.  Assistance  aux  immigrants  et  statut 
cle-s  immigrants. 

Ainsi  la  conférence  de  Rome  a  bien  indiqué 
les  solutions  sanitaires  à  donner  ail  problème 
de  l’immigration.  Certaines  voix  se  sont  fait 


entendre’  à  Paris,  pour  réclamer  le  mérite  d’a¬ 
voir  pensé  à  l’assistance  due  aux  immigrants. 
Mais  cette  assistance  n’est  et  ne  peut  être  qu’un 
palliatif  et  non  pas  la  solution  des  problèmes 
que  nous  venons  d’esquisser  dans  ce  résumé. 
Toutefois,  ce  palliatif  ne  saurait  être  négligé, 
mais  il  faut  le  comprendre  d’une  manière  tout 
à  fait  différente  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici. 
Jusqu’à  présent,  on  a  compris  l’assistance  aux 
immigrant»  unicjuement  sous  la  forme  hospita¬ 
lière.  Or  cette  forme  n’est  elle-même  qu’une 
partie  minime  de  la  vraie  assistance  et  les  mêmes 
personnes,  qùi  font  ressortir  les  mérites  de  l’assis¬ 
tance  hospitalière,  semblent  oublier  que,  même , 
pour  un  immigrant,  la  vie  ne__se  pas.se  pas  à 
l’hôpital.  Elle  s’  y  passera  d’autant  moins  que 
tout  pa5's  aura  une  législation  de  l’immigration 
telle  que  le  transport  des  malades,  de  quelque 
catégorie  que  soit  leur  maladie,  deviendra  très 
difficile,  sinon  impossible.  L’assistance/dpit  donc 
porter  ses  vues  au-delà  et  en  dehors  de  l’hôpital. 
Aussi  la  conférence  a-t-elle  préconisé  la  création 
d’asiles  aux  frontières,  pour  les  familles  des 
émigrants,  la  surveillance,  par  les  services  d’hy¬ 
giène  nationaux,  des  logements  qui  leur  seront 
réservés  et  a  signalé,  l’urgence  cqu’il  y  a  à  amé¬ 
liorer  le  bien-être  et  en  particulier  la  nourriture 
des.  immigrants.  Ceux,  parmi  les  hygiénistes, 
qüi  ont  eu  l’occasion  de  voir  et  de  manier  des 
immigrants  sont  convaincus  de  la  justesse  de 
ce  dernier  vœü,  et  comment  et  pourquoi  des 
immigrants,  cjui  seraient  partis  en  bonne  santé'’ 
de  leur  pays  ne  peuvent  arriver  à  destination 
que  dans  un  état  médiocre,  en  raison  même  de 
l’infériorité  de  la  nourriture  cpi’ils  ont  consom¬ 
mée  en  route. 

Un  autre  point  de  vue  a  préoccupé  la.  confé¬ 
rence  :1a  protection  des  femmes  et  des  enfants 
contre  les  trafiquants  de  chair  humaine.  Elle  de¬ 
mande  que  les  immigrants  soient  protégés  contre 
la  propagande  mensongère  qui  les  incite  à  se 
mettre  en  route  sans  renseignements  suffisants 
et  en  exploitant  leur  espoir  d’qn  sort  meilleur. 

La  conférence  a  pensé  également  aux  charges 
que  sont  pour  les  émigrants  les  bagages  qu’ils 
traînent,  aux  dépenses  supplémentaires  que  ces 
bagages  leur  occasionnent,  aux  vols  et  aux  pertes 
auxcjuels  ils  les  exposent.  J’ajouterai  qu’elle 
aurait  pu  penser  ciuc  ces  bagages  sont  eux-mêmes 
d’excellents  vecteurs  de  maladies  contagieuses  et, 
en  particulier,  du  typhus  exanthématique  et  de 
la  peste,  car  ils  recèlent  dans  leur  profondeur  des 
poux  et  des  puces. 


A  Côté  des  questions  purement  législatives 
ciui  devront  faire  l’objet  de  traités  spéciaux  de 
pays  à  pays  et  dont  les  termes  seront  nécessaire- 
ment,  variables  selon  ces  pays,  se  place  une  idée 
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d'un  haut  intérêt,  qui  est  celle  du  statut  de  l’émi^ 
grant.  En  effet,  tout  individu  vivant  dans-  sa  na¬ 
tion  a  un  stai:ut  à  la  fois  personnel  et  national. 
Mais,  dès  le  moment  qulil  quitte  son  pays  (l’ori¬ 
gine,  et  jusqu’à  ce  qu’il  soit  incorporé  dans  son 
pays  de,  destination,  l’émigrant  peut  être  onsi- 
déré  comme  un  homme  sans  nationalité  et  par¬ 
tant  sans  statut.  Ceci  comporte  pour  lui  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages.  Il  en  est  de 
même  pour  les  pays  qu’il  traverse.  Il  devient 
donc  nécessaire  d’élaborer  un  statut  des  hu¬ 
mains  voyageant  en  qualité  d’ émigrants.  Ce  sta¬ 
tut  s’inspirerait  des  principes  généraux  régnant 
d^ns  les  différentes  nations  et  des  accords  inter¬ 
nationaux  établis  entre  ces  nations.  Le  statut 
consacrerait  la  liberté  d’émigration  et  la  liberté 
d’immigration,  sous  réserve  des  restrictions  éta¬ 
blies  par  les  différents  pays  à  certains  moments 
de  leur  existence.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
les  Etats-Unis  font  varier  chaque  année  les 
quota  d’immigrants  qu’ils  reçoivent  de  chaque 
pays.  Cette  liberté  serait  étendue  à  toute  la  fa¬ 
mille,  de  manière  à  maintenir  l’unité  de  cette 
famille.  Le  statut  donnerait  aux  immigrants  la 
protection  sanitaire  et  la  protection  morale  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  voyage  et  quels  que  soient 
les  pays  traversés.  Le  statut  les  obligerait  à  l’ins¬ 
truction,  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  un 
peu  plus  haut,  sur  la  manière  et  les  conditions  à 
remplir  pour  voyager  et  leur  indiquerait  la  con¬ 
naissance  des  risques  qu’ils  courent  au  cas  où  ils 
ne  se  conformeraient  pas  aux  règles  adoptées 
par  les  différents  pays  récepteurs.  Le  statut 
indiquerait  les  grandes  lignes  de  l’assimilation 
des  immigrants  aux  droits  civils  des  nationaux, 
sous  réserve  des'  réciprocités,  l’assimilation  des 
travailleurs  étrangers,  aux  travailleurs  natio¬ 
naux,  au  point  de  vue  économique,  sous  la  seule 
réserve  des  exceptions  établies  pour  la  défense 
nationale,  l’égalité  des  travailleurs  étrangers 
aux  nationaux  dèvant  l’impôt,  la  même  égalité, 
en  ce  qui  concerne  les  assurances  maladie-acci¬ 
dents  et  les  assurances  sociales  dans  les  pays  où 
l’assurance  sociale  existe. 

X.  Le  but  à  atteindre,  en  France  ; 
les  compétences. 

Cette  question  de  l’immigration,  qui  constitue 
actuellement,  pour  la  France,  le  premier  pro¬ 
blème  après  le  problème  financier,  s’il  n’est  pas 
sur  un  pied  d’égalité  avec  lui,  qui  doit  sauver 
l’industrie  nationale  de  la  pression  étrangère, 
qui  doit  apporter  une  partie  de  la  solution  du 
problème  de  la  natalité,  qui,  au  point  de  vue 
sanitaire,  s’est  déjà  révélée  d’une  gravité  évi¬ 
dente,  préoccupe  aujourd’hui —  et  l’on  peut  dire 
up  peu  trop  tardivement  —  beaucoup  de  Fran¬ 
çais.  Mais,  il  faut  obtenir  que  cette  question  ne 
soit  pas  déviée,  et  que  le  seul  intérêt  général  soit 
vraiment  considéré.  La  nécessité  absolue,  pour 


parvenir  à  cet  idéal,  est  de  ne  confier  l’étude 
et  la  réalisation  de  la  législation  de  l’immigra¬ 
tion  qu’à  des  personnalités  vraiment  -compé¬ 
tentes  et  non  pas  seulement  _compétentes[^par 
leurs  titres  ou  leurs  fonctions.  Il  faut  espérer 
que  ceux  qui  collaboreront  à  l’élaboration  de  la 
future  législation  seront  choisis  et  recrutés  même 
en  dehors  du  monde  officiel.  Trop  souvent  ,*ren 
effet,  les  intentions  ■  les  plus  louables  ont^été 
détournées  de  leur  but  par  l’incompétence  ma¬ 
nifeste  des  membres  de  commissions,  également 
trop  nombreuses,  qui  ont  eu  à  les  examiner  et 
à  les  codifier.  Nous  demandons  que  les  efforts 
soient  coordonnés,  que  les  institutions  fragmen-, 
taires  qui  peuvent  déjà  exister  soient  fusion¬ 
nées  dans  la  législation  générale  à  créer,  qu’on 
ne  laisse  pas  subsister  des  vestiges  d’institutions 
occasionnelles  ou  surannées  sous  le  seul  prétexte 
qu’elles  existent  déjà.  Il  s’agit  de  créer  une  légis¬ 
lation  agissant  avec  une'  méthode  prévoyante  et 
un  mécanisme  bien  articulé,  qui  fera  naître 
les  organismes  sanitaires  et  sociaux  indispen¬ 
sables.  Il  est  également  indispensable  au  bon 
succès  de  cette  nouvelle  législation  et  de  ces 
organismes  qu’il  y  ait  unité  de  vues,  unité  de 
doctrine,  unité  d’action  et,  par  conséquent,  har¬ 
monisation  complète  dans  la  fusion  de  tout  ce 
qui  peut  exister  avec  tout  ce  qui  existera,  le  se¬ 
cond  tout  devant  être  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  le  premier. 

Il  nous  paraîtrait  équitable  de  définir,  de  dé¬ 
limiter  les  compétences  appelées  à  élaborer  la 
nouvelle  législation  de  la  manière  suivante  ;  le 
ou  les  parlementaires  qui  ont  travaillé  la  ques¬ 
tion,  des  fonctionnaires  des  affaires  étrangères, 
des  techniciens  des  transports,  des  industriels, 
et  des  agriculteurs,  des  techniciens  de  la  santé 
publique  choisis  parmi  les  directeurs  munici¬ 
paux' et  les  inspecteurs  départementaux  d’hy¬ 
giène,  des  inspecteurs  du  travail,  des  chefs  de 
service  du  Ministère  du  travail. 

XI.  L’étape  préparatoire.  ' 

LA  NATURALISATION 

Une  étape  préparatoire  est  en  train  de  se  fran¬ 
chir,  qui  l’a  déjà  été  aux  Etats-Unis.  Elle  devrait 
être  franchie  depuis  déjà  longtemps,  si  l’on  songe 
aux  pertes  en  hommes  que  nous  a  values  le  retard 
apporté  à  la  question  de  la  naturalisation.  Il 
s’agit  de  régler  le  sort  d’étrangers  qui  sont  venus 
très  jeunes  en  France  ou  même  adolescents,  qui 
ont  appris  à  aiiner  notre  pays,  qui  y  sont  fixés 
])our  toujours,  qui  veulent  offrir  leurs  efforts 
à  notre  pays  et  qui  ne  le  peuvent  pas  à  cause 
des  difficultés  qu’on  leur  oppose  au  point  de 
vue  de  la  naturalisation.  Non  seulement  nous 
perdons  ainsi  depuis  la  guerre  environ  :100.000 
hommes  par  an,  qui  sont  obligés  de  retourner 
à  l’étranger  pour  y  accomplir  leur  devoir  mili- 
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taire,  mais  nous  perdons  encore  de  précieuses 
forces  intellectuelles,  et  beaucoup  de  ces  hommes 
qui  sont,  en  fait,  des  Français  ardents,  déplo¬ 
rent  que  leur  demande  de  naturalisation  dorme 
dans  des  cartons  administratifs  pendant  deux 
ans  et  plus  avant  de  recevoir  aucune  solution. 

Il  importe  donc  que  le  Parlement  vote  au  plus 
tôt  les  dispositions  qui  lui  sont  proposées  pour  fa¬ 
ciliter  la  naturalisation  et  l’assimilation  totale 
des  nombreux  éléments  étrangers  qui  ont  fait 
leurs  preuves  de  bons  citoyens  français,  mais  ne 
veulent  pas  s’engager  dans  la  légion  étrangère 
pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  et  qui  ne 
désirent  qu’une  chose,  faire  leur  service  dans 
l’armée  française  métropolitaine.  Je  le  répète. 


il  y  a  là  non  seulement  des  travailleurs  manuels 
en  grand  nombre,  mais  aussi  des  travailleurs 
intellectuels,  dont  quelques-uns  sont  de  premier 
ordre  et  qui  souffrent  de  l’attente  qu’on  leur 
impose.  Cette  modification  de  la  loi  de  natur^i- 
sation  est  de  toute  urgence  et  constituera  une 
préface  naturelle  à  la  législation  de  l’immigra¬ 
tion  que  nous  devons  créer  sous  ses  deux  aspects  : 
national  et  international.  Elle  est  aujourd’hui  en 
instance  devant  le  Parlement,  mais  il  faut  qu’on 
se  hâte. 

Tel  est  aujourd’hui,  selon  nous,'  l’état  de  la 
question  en  France.  Nous  ne  manquerons  pas  de 
tenir  les  lecteurs  du  Concours  médical  au  cop- 
rant  de  ses  futurs  développements. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 


J’ai  lu  et  relu,  avec  un  très  grand  intérêt,  l’ar¬ 
ticle  publié  sous  votre  signature  dans  le  Concours 
médicaf^ûu.  14  mars  1926,  et  intitulé  «  Hygiène  et 
Prophylaxie  .  L’hygiène  publique  n’est-elle  plus 
une  façade  ?  ?  » . 

Ayant  exercé  la  médecine  pendant  10  ans 
avant  de  devenir,  il  y  a  plus  de  15  ans  et 'après 
concours  effectif,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène,  je  crois  rentrer  dans  le  cadre  de  ceux  que 
vous  signaliez  ,  in  fine,  comme  susceptibles  de 
contribuer  à  un  bon  fonctionnement  des  servi¬ 
ces  d’hygiène  dans  un  département.  Cette  expé¬ 
rience,  déjà  longue,  de  la  médecine  préventive  et 
de  l’administration  de  l’hygiène  me  permet,  je 
crois,  de  vous  présenter  quelques  réflexions  sur 
deux  points  de  votre  article. 

■Vous  signalez,  d’une  part,  que  «  dans  les  dépar- 
«  tements,  l’organisation  est  en  progrès  ;  27  dé- 
«  partements  seulement  ne  possèdent  pas  d’Ins- 
«  pecteur  départemental  d’hygiène'  »,  et,  d’au¬ 
tre  part,  qu’  «  il  y  a  cependant  de  remarquables 
«  organisations  des  services  d’hygiène.  Douze  dé- 
fi  partements  se  classent  au  premier  rang.  Douze! 
«  une  infime  minorité  ». 

S’il  est  exact  que,  sur  les  90  départements 
français,  27  sont  totalement  dépourvus  d’une 
Inspection  départementale  d’hygiène,  il  en  est 
un  nombre  environ  égal  dans  lesquels  cette  Ins¬ 
pection  n’existe  que  sur  le  papier,  un  Inspecteur 
de  l’Assistance  publique  ou  une  autre  personne 
i  ecevant  une  indemnité  dérisoire  pour  permettre 
d’inscrire  au  budget  départemental  un  article 
«  Inspection  et  contrôle  des  services  d’hygiène  » 
ou  tout  autre  libellé  analogue  :  il  n’y  a,  en  réalité, 
qu’une  trentaine  de  départements  dans  lesquels 
il  existe  une  Inspection  d’hygiène  réelle. 

^  Et,  parmi  ceux-là,  «  douze  départements  Se 
classent  au  premier  rang  ».  Vous  reconnaîtrez 

avec  moi  que  douze  premiers  dans  une  . 

classe  de  30  élèves,  c’est  déjà  un  résultat.  Il  s’a¬ 


girait  de  savoir  lé  nombre  des  Inspections  réelles 
qui  ne  méritent  pas  de  figurer  au  r  tableau 
d’honneur  »,  qui,  par  conséquent,  sont  réelle¬ 
ment  insuffisantes. 

Le  seul  rerliède  à  cette  situation,  c’est  la  modi¬ 
fication  du  premier  paragraphe  de  l’article  19  de 
la  loi  du  15  février  1902,  qui  rend  actuellement 
facultative  seulement  la  création  d’une  Inspecr 
tion  d’hygiène  dans  un  département. 

Revenant  sur  la  question  si  discutée  de  la  dé¬ 
claration  des  maladies  contagieuses,  vous  esti¬ 
mez,  avec  beaucoup  de  confrères,  que  celle-ci 
doit  être  laite  par  les  familles  :  je  n’y  vois,  per¬ 
sonnellement,  aucun  inconvénient.  Mais,  je  crois 
utile  de  vous  faire  connaître  que,  dans  certains 
départements,  la  déclaration  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  est  laite  régulièrement,  avec 
le  mode  actuel  de  déclaration. 

Dans  celui  où  j’exerce,  il  y  a  environ  390.000 
habitants.  En  1925,  les  médecins  ont  adressé 
spontanément  299  déclarations  de  tuberculose, 
en  vue  d’une  désinfection  après  décès,  hospitali¬ 
sation  ou  déménagement.  En  outre,  284  opéra¬ 
tions  de  désinfection  ont  été  effectuées  sur  la  de¬ 
mande  des  Dispensaires  d’hygiène  sociale,  et  213 
sur  la  demande  directe  des  familles  intéressées, 
soit  un  total  de  796  désinfections  en  une  seule 
année  pour  tuberculose,  dont  165  après  transport 
(déménagement  ou  hospitalisation). 

La  moyenne  annuelle  des  décès  par  tubercu- 
Ipse  dans  le  département  étant  de  800,  79  % 
d’entre  eux  ont  donc  été,  sans  obligation  de  dé¬ 
claration  pour  cette  affection,  l’objet  de  mesu¬ 
res  de-désinfection.  Je  ne  sais  si  c’est  un  record, 
aucune  étude  générale  n’étant  faite  à  ce  sujet 
pour  la  France  entière.  Mais,  je  crois  pouvoir  cer¬ 
tifier,  d’après  une  expérience  de  15  ans,  quejes 
médecins  font  actuellement  leurs  déclarations 
de  maladies  contagieuses  lorsqu’ils  constatent 
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que  ces  déclarations  ont  un  résultat .  Qué  des  Ins-  mais  il  y  aura  des  réalisations  devant  aboutir  au 
pections  départementales  soient  créées  partout  mieux  être' général  et,  à  défaut  d'une  natalité  su- 
et  qu’elles  fonctionnent  régulièrement,  et  l’on  périeure,  à  une  diminution]  de  la  mortalité  en 
verra,  dans  la  France  entière,  les  déclarations  des  .  France. 

médecins  se  multiplier,  comme  elles  l’ont  fait  ici  '  ■  Paquet 

depuis  15  ans,  passant  de  38  en  lilll,,  à  299  en  Inspecteur  département  d’hygiène  de  l’Oise, 

1925,  pour  la  seule  tuberculose.  ^  .Auditeur  au  Conseil  supérieur 

Je  pourrais  vous  exposer  également  des  faits  .  d’hygiène  publique  de  France, 

intéressants  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoï-  ■  '  , 

de,  la  diphtérie,  etc.  Mais  ceci  m’entraînerait 
beaucoup  trop  loin,  et  je  ne  voudrais  pas  abuser 

de  votre  temps.  Je  tiens  seulement  à  montrer.  Je  remercie  mon  très  distingué  confrère,  lo  D'¬ 
par  l’exemple  que  je  vous  ai  donné,  que,  comme  Paquet,  des  renseignements  qu’il  veut  bien  nous 

l’ont  écrit  MM.  les  docteurs  Dequidt  et  Forestier,  donner.  Je  le  remercie  d’autant  plus  que  son  exem- 

comme  vous  le  signalez  vous-même,  on  obtient  vient  précisément  illustrer  lo  desideratum  que  je 
beaucoup  avec  la  collaboration  franche  et  loyale  lormulais;dpns  l’article  auquel  il  répond,  à  savoir  que 

entre  le  Corps  médical  et  l’Administration.  Mais,  1®®  fonctionnaires  de  l’hygiène  publique  soient  des 

il  faut  que  celle-ci  soit  représentée  par  un  conseil-  médecins  ayant  elïectivemènt  pratiqué  durant  un 

1er  technique  qui  sache  inspirer  confiance  à  l’une  minimum  de  cinq  ans  la  médecine  générale, 

comme  aux  autres  ;  là  est  le  point  capital. ^Com-  S‘  ies  services  de  1  hygiène  fonctionnent  active- 
me l’a  dit  M.  Emile  Roux,  Directeur  de  l’Institut  ment  dans  son  département,  je  suis  convaincu  que 

Pasteur,  tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  l’Inspec-  c’est  en  grande  partie  à  sa  qualité  d’ancien  praticien 

'  lion  départementale.  Il  faut  donc  que  cette  der-  <11*®  ce  résultat  est  dû. 

nière,  non  seulement  existe  partout,  mais  qu’elle  Rc  ce  qui  concerne  la  déclaration  des  maladies 
soit  partout  sérieusement  organisée  et  qu’elle  soit  contagieuses,  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  j’ai  re- 

•  dirigée  par  un  médecin  spécialisé  susceptible  trouve,  dans  le  rapport  de  M.  Vallée  à  l'Académie 

j  d’inspirer  confiance,  tant  à  l’Administration  qui  d®  Médecine,  la  critique  si  souvent  formuiéo  naguère 

I  l’emploie  qu’au  Corps  médical  avec  lequel  il  doit  contre  l’obiigation  imposée  au  médecin  traitant, 

se  tenir  en  relations  constantes.  Considérant  qu’en  effet,  cette  formalité  tend  à  passer 

Sans  bruit,  sans  coups  de  grosse  caisse,  sans  ré-  de  plus  en  plus  dans  les  mœurs  médicales  et  est  Lien 

clame,  une  Inspection  départementale  d’hygiène  P^ns  volontiers  acceptée,  je  n  en  aurais  jamais  reparlé 

peut  faire  beaucoup,  même  avec  la  législation  aç-,  proprw  moiu.  Les  remarques  si  nettes,  si  catégori- 

tuelle  :  qu’on  la  crée,  partout,  qu’on  en  confie  le  9oes  de  M.  Vallée  ont  ramené  mon  attention  la-des- 

service  à  un  médecin  compétent,  expérimenté  et  ®*'  J®  ore  suis  dit  que  si  un  académicien  formulait 

serviable  vis-à-Vis  de  ses  confrères,  et  les  résul-  contre  la  déclaration  obligatoire  pour  le  praticien  les 
tats  favorables  se  manifesteront  dans  un  avenir  mêmes  critiques,  c  est  qu’elles  n'avaient  pas  perdu  ae 
que,  avec  l’expérience  acquise,  je  puis  qualifier  ■''‘Mcm’  ni  de  leur  actualité, 

de  très  proche.  De  là,  mes  propres  réflexions. 

Un  tel  fonctionnaire  ne  méritera  jamais  le  Que  l’on  trouve  le  moyen  d’obtenir  la  coopération 
reproche  d’être  administratif,  dans  les  conditions  du  Corps  médical,  et  que  l’on  réussisse  à  faire  l’éduca- 
que  vous  reprochez  à  certains  d’entre  eux,  d’ac-  du  peuple,  en  matière  d’hygiène,  je  pense  comme 

curd  avec  MM.  les  docteurs  Dequidt  et  Forestier.  9®®  ^®  problème  sera  résolu. 

Et  alors,  il  n’y  aura  peut-être  plus  de  «  façade  »,  .  G.  Duchesne. 


AUTOUR  DES  THÉÂTRES 


La  Prisonnière.  —  La  Rose  de  septembre.  —  Qu'est-ce?  —  Bium. . .  Badabloum.  — 
Tartuffe  (  «  à  l’Empire  »  ).  —  Zut  à  l’or.  —  monsieur  de  Saint-Obin. 

La  Rose  de  Septembre,  au  Théâtre  de 
l’Athénée  est  une  Idylle  jolie  dont  le  nom  seul, 
évoquant  le  souvenir  de  quelque  chose  de  dé¬ 
modé,  est  charmant.  Et  cependant  c’est  une  pièce 
moderne  qu’a  réalisée  là  M.  Jacques  Deval  et 
dont  M.  Lucien  Rosemberg  et  Mlle  Madeleine 
Soria  interprètent  avec  leur  habituelle  maîtrise 
les  deux  rôles  principaux,  ceux  d’honnêtes  gens 
qui  s’aiment  et  qui,  cependant,  se  séparent  parce 


qu’  «  Elle  »  est  mariée  et  que  «  Lui  »  riche  pro¬ 
priétaire,  maire  respecté  de  sa  ville,  directeur  de 
conscience  de  ses  administrés  ,  ne  doit  pas  fail¬ 
lir.  C’est  avec  une  rare  habileté  que  M.  Jacques 
Deval  a  su  faire  éclater  chez  ses  deux  héros  l’a¬ 
mour  que,  sans  le  savoir,  ils  avaient  l’un  pour 
l’autre,  amour  d’une  jeune  femme  'gaie  et  heu¬ 
reuse  pour  un  parrain  célibataire  qui  s’aperçoit 
avec  angoisse,  lorsque  sa  filleule  vient  s’asseoir 
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sur  ses  genoux  pour  le  câliner  tendrement,  que 
l’affection  paternelle  qu’il  croit  lui  porter,  est  un 
Amour  tardif  qui  a  fleuri  comme  une  Rose  de 
Septembre . et  c’est  charmant  ! 

Ce  n’est  pas  précisément  sur  un  terrain  pareil- 
iement  idyllique  que  s’est  placé  M..  Edouard 
Bourdet,  en  faisant  représenter  La  Prisonnière 
au  Théâtre  Fémina  I  La  conception  qu’il  a  dû 
adopter  pour  donner  à  sa  pièce  une  portée 
morale  et  en  faire  ressortir  le  grand  «  prenez 
garde  »  qui  en  est  la  conclusion  logique  en  fait  un 
cas  particulier  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  le  générali¬ 
ser.  Peut-on  dire  que  le  sujet  en  est  médical,  qu’il 
porte  sur  un  point  de  psychiatrie,  je  ne  le  pense 
pas.  Il  n’est  pas  inutile  d’affirmer  de  temps  à  au¬ 
tre  que  certains  modes  moins  usuels  ne  sont  pas 
forcément  l’apanage  d’anormaux  ou  de  vicieux, 
et  que  l’amour  de  classifications,  souvent  stériles 
(rarement  comportant  une  thérapéutique  utile) 
pousse  certains  spécialistes  à  réclamer  comme 
appartenant  à  leur  domaine  certains  gestes  qui, 
à  l’ordinaire  (sauf  cas  exceptionnels  bien'carac- 
térisés),  ne  ressortissent  que  du  cadre  de  «  la 
Vie  .»  et  ne  comportent  pas  l’intervention  du  mé¬ 
decin.  Les  héros  de  M.  Bourdet  sont  très  près  du 
cas  médical.  Que  Delphine  d’Aiguines  n’aime 
l’amour  qu’à  la  façon  de  Bilitis,  ce  serait  sans  im¬ 
portance  si  elle  n’en  faisait  un  véritable  principe, 
malheureusement  inséparable  en  pratique  de 
quelque  prosélytisme  puisque  des  pensées  et  des 
volontés  s’ajoutent  au  geste  simple.  Il  semble 
qu’il  n’y  ait  rien  à  gagner  à  dramatiser  sur  ce 
geste  et  qu’on  risque  surtout  comme  l’ont  fait, 
dans  une  autre  matière,  des  lois  récentes  sur  les 
stupéfiants,  d’éveiller  des  curiosités  et  de  faire 
naître  des  adeptes  résolus  là  où  il  n’y  avait  que 
,de  simples  consbmmateurs  !  Quoiqu’il  en  soit, 
Irène  de  Monteil  est  la  «  Mnâsidika  »  de  Del¬ 
phine  et  le  mariage  lui-même  avec  un  homme  qui 
l’aime,  n’arrive  pas  à  chasser  de  sa  pensée  le 
souvenir  de  celle  vers  laquelle  elle  revient  dès 
qu’un  bouquet  de  violettes  la  rappelle,  au  retour 
de  son  voyage  de  noces.  La  pièce  est  belle  et  les 
sentiments  exposés  le  sont  avec  beaucoup  de  for¬ 
ce  et  de  sincérité.  Peut-être  sera-t-elle  encore 
mieux  comprise  par  les  hommes  qui,  comme  le 
mari  de  Delphine,  auront  souffert  du  mal  qu’elle 
expose  ou  par  des  intellectuelles,  amoureuses  de 
psychologie  et  de  sentiments  excessifs.  En  vérité, 
il  est  une  sorte  de  suggestion  ou  d’auto-sugges- 
tion  qui  résulte  couramment  —  sans  qu’on  s’en 
rende  compte  —  du  charme  ou  du  mystère  de 
certains  sujets  dont  l’attirance  apparaît  énorme 
de  loin  et  qui  pérdent  beaucoup  à  être  creusés . . . 
On  n’a  pas  oublié  l’exemple,  souvent  cité,  de  l’a¬ 
moureux  qui  portait  toute  son  imagination  sur 
les  bottines  de  la  femme  aimée  et  ne  pouvait  avoir 

.  d’extases  .  qu’en  prenant  un  petit 

soulier  dans  ses  mains.  Ce  cas,  assez  fréquent. 


I  n’est  cependant  qu’une  manifestation  partielle 
de  l’action  générale  «  efficace  »  de  la  coquetterie 
de  la  fejnme  sur  les  appétits  de  l’homme  et  j’ai 
expérimenté  qu’en  mettant  à  demeure ’le  soi- 
disant  malade  dans  l’atmosphère  d’un  magasin 
correspondant  à  sa  préférence,  le  charme  spécial 
cessait  d’agir  et  laissait  rentrer  les  désirs'  dans 
l’ordre  de  la  coquetterie  générale,  sans  plus. .  ... 
Si  Irène  revient  à  Delphine  après  son  mariage, 
c’est  que  Jacques  ne  sut  pas  s’y  prendre,  c’est 
qu’il  ne  sut  pas  se  faire  aimer  d'elle  :  ce  n  est  pas 
«  vers  »  Delphine  qu’elle  se  précipite,  c’est  «de  > 
Jacques  qu’elle  s’éloigne  et  il  y  a  un  monde  entre 
les  deux.  La  prison  véritable  pour  Irène,  c’est  le 
mariage  avec  l’homme  qu’elle  n’aime  pas  et  qui. 
n’a  pas  su  lui  faire  de  la  vie  conjugale  autre  chose 
qu’une  geôle.  En  des  temps  où  certains  actes  de¬ 
viennent  souvent  «  trop  simples  »  au  point  de 
n’être  que  de  simples  gestes  auxquels  la  natalité 
paraît  n’avoir,  tant  qu’ils  demeurent  tels,  pas 
beaucoup  plus  à  perdre  qu’à  gagner,  M.  Bour¬ 
det  a  répondu  à  une  intention  louable  en  dénon¬ 
çant  ce  qui  lui  paraît  être  un  véritable  péril  so¬ 
cial.  Quant  à  l’intensité  de  ce  danger,  j’avoue  n’en 
être  pas  bien  convaincu  :  celles  que  leur  imagina¬ 
tion,  leurs  tendances,  leurs  idées  pousseront  à 
être  des  «  Delphine  »  des  cérébrales  convaincues, 
exclusives,  faisant  à  la  fois  du  prosélytisme  et  le 
malheur  de  leur  mari  ,  ne  sont  pas  «  mères  »et 
ne  feraient  que  des  mères  peut-être  indésirables,' 

à  moins  que . car  «  tout  arrive  »,  l’Amour  ne 

passe  (avec  un  grand  A)  qui,  plus' fort  que  tout, 
peut  toujours  «  tout  »  remettre  en  place  comme 
il  le  fait  si  simplement  pour  la  plupart  de  celles 
qui  n’étaient  devenues  des  «  Irène  »  que  faute 
de  mieux. 

Grande  semaine  pour  les  petits  théâtres  et 
pour  ie  Music  Hall  ;  au  Perchoir,  une  Revue 
drôle  :  Qu’esl-ce  ?  de  M.  Jean  Marsac  dans  la¬ 
quelle  les  artistes  descendent  dans  la  salle  et 
offrent  des  dragées  aux  spectateurs,  forme-tou- 
jours  nouvelle  d’une  fantaisie  que  le  public  ap¬ 
précie  volontiers  ;  au  «  Théâtre  de  Dix  heures  •, 
une  agréable  revuette  de  M.  Charles  Fallut  ; 

Blum .  Badabloum  ! .  atmosphère 

mi-sociale,  mi-politique  ;  la  démolition  de  l’Ex¬ 
position  des  Arts  Décoratifs  voisine  avec  le 
Multimillionnaire  dépouillé  par  le  fisc  et  le  curé 
de  Bombon  avec  l’horloger  chargé  de  réparer  le 
Cartel  ;  l’idée  fixe  de  l’Américain  qui  réclame  le 
paiement  des  dettes  lait  un  joyeux  pendant  au 
vieux  monsieur  qui  élève  des  poules  au  grand 
dam  de  sa  femme,  et  à  M.  Joseph  Durand  qui 
se  félicite  de  Locarno.  Au  Théâtre  des  Deux- 
Anes,  MM.  Roger  Ferréol  et  Georges  Merry  don¬ 
nent  dans  Zut  à  lOr,  une  troisième  sorte  de 
revue  dont  le  genre  est  très  particulier  :  le  souve¬ 
nir  de  Madame  de  Sévigné,  dont  le  mari  ne  trouve 
pas  drôle  tous  les  jours  d’être  le  mari  d’upeJem- 
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me  de  Lettres,  s’y  rencontre  de  façon  fort  heu¬ 
reuse  ave<;  celui  de  la  grande  et  fantaisiste  ar¬ 
tiste  de  Music  Hall  que  deux  dames,  venues  de 
Carcassonne  et  de  Lille  pour  la  voir  de  près,  ne 
peuvent,  .rencontrer  dans  sa  loge  parce  que. . . 
ce  soir-là,  elle  est  allée  jouer  à  la  Comédie-Fran¬ 
çaise.  Manière  spirituelle  d’évoquer  les  débuts  dé" 

M.  Silvain  devant  le  public  du  Music  Hall.  Ce  fut 
pour  «  l’Empire  »,  une' soirée  inoubliable  ;  M. 
klvain  fut  incomparable  de  mesure  et  la  dignité 
de  son  jeu  se  trouva  d’autant  plus  en  valeur  que 
ses  partenaires  affectèrent  de  forcer  leurs  effets 
pour  plaire  à  un  public  spécial.  Il  était  à  craindre 
que  Tartuffe,  partiellement  intercalé  entre  deux 
numéros  gais,  ne  se  trouvât  pas  tout  à  fait  en  va¬ 
leur  et  que  le  succès  de  M.  Silvain  ne  s’en  ressen¬ 
tît,  il  n’en  lut  rien  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
constater,  tout  en  faisant  la  part  de  la  curiosité, 
que  les  recettes  de  l’Empire  en  lurent  magnifi¬ 
ques,  ce  qui  est  critérium,  èt  non  sans  valeur. 

Le  Théâtre  des  Mathurins  a  eu  la  main  heu¬ 
reuse  avec  Monsieur  de  Saint-Obin  de'  MM. 

André  Picard  et  H.  M.  Harwood.  Que  Monsieur 
de  Saint-Obin  qui  a  besoin  d’argent  connaisse 
à  point  en  l’homme  d’affaires  Dupin,  celui  qui  lui 
enprocurera,la  trouvaille  ne  serait  pas  bien  neuve, 
mais  les  conditions  en  sorti  assez  pittoresques  : 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES  DÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 

D’’  Cl.  Maillon 
Médecin  expert  près  les  Tribunaux 
(Suite) 

Raideurs  et  ankylsoses  articulaires. 

Raideurs  et  ankylosés  du  poignet. 

L’extension  normale  va  de  1 80°  à  SS». 

La  flexion  normale  va  de  1 80  à  1 30°, 


U  doit,  pour  y  arriver,  compromettre  une  dame 
et  se  faire  prendre  av^c  elle  en  flagrant  délit  afin 
de  lui  permettre  de  divorcer  et  d’épouser  le  dé¬ 
puté  qui  versera  les  fonds  ;  oublieux  des  conven¬ 
tions,  il  plaît  au  mari,  néglige  la  fenjme,  et  lors¬ 
que  celle-ci,  éprise  puisque  dédaignée,  puis  con¬ 
quise,  est  surprise  par  son  mari  au  moment  où 
elle  se  défend  contre  ime  attaque  brusquée  du  dé¬ 
puté  qu’elle  n’aime  plus,  c’est  ce  dernier,  qui 

prend  la  porte .  Et  si  le  mari  n’en  est  pas 

moins  trompé,  c’est  cependanti  du  côté  où  il  les 
espérait  le  moins  qUe  viennent  les  fonds  à  M.  de 
Saint-Obin  puisqu’il  entre  dans  les  Conseils  d’ad¬ 
ministration  du  mari.  Il  y  a  quelque  chose  d’assez 
inattendu  dans  cette  manière  d’arriver  comme 
sans  le  vouloir  à  se  tirer  d’affaire  sans  avoir  réel¬ 
lement  perpétré  la  petite  malpropreté  qui  se 
trouvait  à  la  base  du  contrat.  Combien  de  très 
honnêtes  gens  doivent  leur  fortune  à  la  constitu¬ 
tion  de  sociétés  dans  lesquelles  les  premiers  fonds 
ne  furent  jamais  ni  versés  ni  ne  [durent  jamais 
l’être  et  dont  la  rapidité  de  réussite  évita  seule 
la  mise  au  point  par  un  juge  d’instruction  de  F  ... 
«  abus  de  confiance  »  qui  était  à  leur  point  de  dé¬ 
part  et  dont  ils  avaient’,  sans  gaieté  de  cœur,  ac¬ 
cepté  l’éventualité. 

G.  Paul-Manceau. 


Le  mouvement  de  latéralité  à  droite  et  à  gauche  va  : 

Pour  l’abduction,  de  180°  à  148°  ;  ' 

Pour  Tadduction,  deâ80“  à  130°. 

La  torsion,  de  la  pronation  complète  à  la  supinatfon  complète  exécute  un  arc  de  cercle  de  ISO". 


Professions  INTÉRESSANT 

SURTOUT  LES  MEMBRES 
INFÉRIEURS 

Membre  gauche  Membre  droit 

a)  Mouvements  de  flexion  et  d’extension  : 


1“ Flexion  diminuée,  extension  conservée..  2  à  3 

2»  Flexion  conservée,  extension  limitée.. .  4  à  5 

3°  Flexion  et  extension  limitées .  5 

4“ Flexion  abolie,  extension  conservée. . .  6  à  8 

5» Flexion  conservée,  extension  abolie. . .  10  à  15 

6“  Flexion  et  extension  abolies,  mais  en  rec¬ 
titude  . . . • .  12  à  18 


3  à  4 
5  à  6 
6 

8  à  10 
15  à  20 

18  à  20 


Professions  intéressant 

SURTOUT  LES  MEMBRES 
SUPÉRIEURS 

Membre  gauche  Membre  droit 


4  à  5 
6 
7 

10  à  12 
20  à  25 


6 
■  7 

7  à  8 
12  à  15 
25  à  30 
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7°  Flexion  et  extension  abolies,  main  en 

extension .  20  à  25  25  à  30  30  35 

8°  Flexion  et  extension  abolies,  main  en  _  , 

flexion .  25  à  30  30  à  35  35  ,  40 

6)  Mouvements  de  rotation  ou  de  torsion  : 

1°  Pronation  ou  supination  limitée. .. .  5à6'  6à7  8  10 

2°  Pronation  et. supination  limitées,  ré-  - 

duites  à  la  moitié . .  10  à  12  12  à  15  15  20 

3°  Raideur  en  pronatîon . .  6à7  .6à8  8  10 

4»  Raideur  en  supination .  10  à  15  20  à  25  ,  25  30  . 

c)  Raideurs  combinées  : 

1®  Flexion  et  extension  diminuées  avec  ro^ 

tation  diminuée . .  10  à  12  12  à  15  15  à  18  20 

•  Raideurs  combinées  des  doigts. 

Profession  iNTÉHBs-  Profession  intéres-  Profession  nécessi- 

SANT  SURTOUT  le  SANT  SURTOUT  LE  TANT  SURTOUT  LA  PRÉ¬ 
MEMBRE  INFÉRIEUR  MEMBRE  SUPÉRIEUR  HBNSION  DIGITALE 

graveurs,  tailleurs, 
ÉCRIVAINS,  etc. 

Membre  Membre  Membre  Membre  Membre 

gauche  droit  gauche  droit  actif 

1®  Quatre  doigts  enraidis  avec  le 

,  pouce  libre  si  la  gêne  fonctionnelle  ' 

ntéresse  : 

a)  L’extension .  8  10  12  15  rien  de  spécial 

b)  La  flexion .  15  à  20  20  à  25  25  à  30  30  à  35  40  à  50 

2®  Cinq  doigts  etitraidis  si  la  gêne 
intéresse  :  • 

a)  L’extemsion .  10  à  12  12  à  15  15  20  » 

b)  La  flexion .  20  25  35  40  50  à  60 

On  peut  encore  évaluer  la  gêne  fonctionnelle  suivant  le  mode  ci-dessous  indiqué. 

1®  Raideur  de  l’extension .  8  .10  12  15  rien  de  spécial 

2®  Raideur  de  la  flexion  : 

a)  Gênant  la  saisie  d’objets  très 
fins  ,  extrémité  des  doigts  restant 

de  1  à  3  centimètres  de  la  paume . .  10  12  15  18  à  20  40  à  50 

b)  Gênant  la  saisie  d’objets  moyens  ' 

Extrémité  des  doigts  restant  éloi¬ 
gnée  de  3  à  5  centimètres  de  la  pau¬ 
me .  12  15  25  30  50  i 

c)  Gênant  la  saisie  d’objets  de 

gros  calibre.  '  | 

Pointe  restant  loignée  de  5  à  6 

centim.  de  la  paume .  15  à  18  18  à  20  25  à  30  35  à  40  55 

d)  Gênant  la  préhension  de  tout 

objet  :  , 

Extrémité  des  doigts  restant  éloi-  | 

gnée  de  plus  de  6  centim.  de  la  pau¬ 
me  . .  18  à  20  20  à  25  35  40  à  45  60 

d)  Ankylosés  complètes  combinées  : 

1®  En  extension  et  demi-pronation  : 
pouce  en  dessus, 

pouce  et  doigts  mobiles  (Cf.  barème 

militaire) . .  10  à  12  12  à  15  15  20 
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2“  En  extension  et  pronation  complète 
doigts  mobiles . . . 

15 

20 

30 

40 

3“  En  exteilsion  et  pronation  '  complète  - 
doigts  enraidis . . . . 

30 

35  à  40 

40  '  ■ 

45  "  ' 

4“  En  extension  et  supination  suivant  le 
degré  de  mobilité  des  doigts . . 

25  à  30 

35  à|40 

40  à  45 

45  à  50 

5"  En  flexion,  et  pronation,  suivant  le  de¬ 
gré  de  mobilité  des  doigts . 

30  à  35  ' 

35  à  40 

40  à  45 

50  à  60 

6”  En  flexion  et  supination,  doigts  mobi¬ 
les  . 

35 

40 

45 

50 

'  En  flexion  et  supination  ;  ,  ■  ' 

doigts  ankylosés,  perte  de  l’usage  de 

lamain.... .  40  ■  45  50  60 

'  Evaluation. 

Fractures  des  doigts  et  mçiins. 

Se  reporter  aux  pages  concernant  les  raideurs  et  ankylosés  des  doigts,  de  la  ftiain,-du  poignet. 


.  Fractures  de  J’avaut-brasi 

Eléments  d’appréciation. 

Etat  du  cal  .  Effacement  ou  maintien  de  l’espace  interosseux.  Raccourcissement  du  membre.  Rectitude 
ou  déviation  de  l’axe  du  membre.  Raideur  plus  ou  moins  serrée  du  poignet  :  gêne  ou  abolition  de  ses 
différents  mouvements. 

Fonction  maintenue  ou  altérée  des  doigts  :  préhension  de  la  main.  Atrophie  musculaire. 


Professions  es 

IGEANT  SURTOUT 

ERES  INFÉRIEURS 

Professions  exigeant  surtout 

l’usage  des  membres  supérieurs 

MemBSe  G'AUCHE 

Membre  Croit 

MÉÀiB'RÉ  gauche 

Membre  Croit 

1°  Fracture  isolée  du  cubitus  avec 
gêne  de  la  prosupination  (doigts 
libres) . 

, 

5 

5  à  7 

7 

10 

2“  Fracture  isolée  du  radius  avec 
raideur  modérée  de  la  prosupi¬ 
nation  . 

8  à' 10 

10  à  12 

10  à  12 

12  à  15- 

3“  Fracture  des  deux  os  de  l’a¬ 
vant-bras  ; 

a)  Diminution  de  la  prosupina¬ 
tion . . 

10 

12 

15 

20 

b)  Suppression  de  la  prosupina¬ 
tion . 

15 

15  à  20 

20 

25  à  30 

c)  Ankylosé  du  poignet  et  ra¬ 
dio-cubitale  : 

1“  En  pronation . 

20  à  25 

25  à  30 

25  à  30 

éiO 

2°  En  supination . 

35 

35  à  40 

1 

40  à  45 

50 
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Raideur  du  poignet  (ilexion  et  entension)  avec  raideur  des  doigts. 


Membres  gauches 

Les  chiffres  minima  se  rapportent  aux  professions  nécessitant  plutôt  l’usage  des  membres  inférieure' 
les  chiffres  maxima  à  celles  qui  nécessitent  surtout  l’usage  des  membres  supérieurs.  / 


Raideur  de  la  flexion  des  doigts. 


Pointe 

Pointe 

Pointe 

des  doigts 

des  doigts 

des  doigts 

des  doigts 

restant  éloignée 

restant  éloignée 

restant  éloignée 

restant  éloignée 

de  1  à  3  cent; 

de  3  à 

5  cent. 

de  5  à  6  cent. 

de  plus  de  6  cent, 

Raideur  du  poignet  :  Raideur  des  doigts  : 

de  la  paume 

de  la  paume 

de  la  paume 

de  la  paume 

Flexion  diminuée  :  extension  conservée. . . 

12  à  20 

14 

à  30 

17  à  30 

20  à  40 

Flexion  conservée  ;  extension  diminuée . . 

14  à  20 

16 

à  30 

20  à  35 

22  à  41 

Flexion  et  extension  diminuées . . 

15  à  22 

17  à  32 

20  à  37 

23  à  42 

Flexion  abolie,  extension  conservée . 

16  à  25 

18  à  35 

22  à  40 

25  à  45 

Flexion  conservée,  extension  abolie . 

20  à  35 

22  à  45 

25  à  50 

28  à  53 

Flexion  et  extension  abolies,  main  en 
rectitude . . . 

22  à  40 

24 

à’50 

27  à' 55 

30  à  60 

Flexion  et  extension  abolies,  main  en  ex¬ 
tension  . 

30  à  45 

32  à  55 

35  à  60 

38  à  65 

Flexion  et  extension  abolies,  main  en 
flexion . . 

35  à  50 

35,0  60 

40  à  65 

55  à  70 

Membres  droits. 

Les  chiffres  minima  s’appliquent  aux  professions  nécessitant  plutôt  l’emploi  des  membres  inférieurs,  les 
chiffres  maxima  à  celles  qui  nécessitent  surtout  l’usage  des  membres  supérieurs. 

Raideur  de  la  flexion  des  doigts. 

Pointe  Pointe  Pointe  Pointe 

des  doigts  des  doigts  des  doigts  des  doigts 

restant  éloignée  restant  éloignée  restant  éloignée  restant  éloignée 
delàScent.  de  3  à5  cent.  de  5  à6  cent,  de  plus  de  6  cent. 
Raideur  du  poignet  :  Raideur  des  doigts  :  de  la  paume  de  la  paume  de  la  paume  de  la  paume 

Flexion  diminuée,  èxtension  conservée.. .  13  à  20  15  à  24  18  à  35  22  à  45 

Flexion  conservée,  extension  diminuée. . .  15  à  22  17  à  25  20’’à  37  26  à  47 

Flexion  et  extension  diminuées .  16  à  23  18  à  26  21  à  38  28  à  48 

Flexion  abolie,  extension  conservée .  18  à  27  20  à  30  23  à  42  30  à  52 

Flexion  conservée,  extension  abolie .  25  à  40  27  à  43  30  à  55  35  à  65 

Flexion  et  extension  abolies,  main  en  rec¬ 
titude  . 28  à  45  30  à  48  38  à  60  38  à  70 

Flexion  et  extension  abolies,  main  en  ex¬ 
tension  .  35  à  50  37  à  53  40  à  65  45  à  75 

Flexion  et  extension  abolies,  main  en 

flexion .  40  à  55  42  à  58  45  à  70  50  à '80 

Raideur  du  poignet  {pronation  et  supination)  avec  raideur  des  doigts. 

Membres  gauches  :  ■ 

Diminution  de  la  prosupination .  20  à  30  22  à  40  25  à  45  28  à  50 

Suppression  delà prosüpination.  ..  25  à  35  27  à  45  30  à  50  33  à  55 

Membres  droits  : 

Diminution  de  la  prosupination .  24  à  38  27  à  50  30  à  55  32  à  60 

Suppression  de  la  prosupination .  27  à  43  30  à  55  33  à  60  36  à  65 
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Fractures  de  l’olfecrâne  (voir  aussi  ;  raideur  du  coude). 


Professions  exigeant  surtout 
l’usage  DES  membres  INFÉRIEURS 

Professions  exigeant  surtout 
l’usage  des  membres  supérieurs 

Membre  gauche 

Me.mbre  droit 

Membre  gauche 

Membre  droit 

a)  Cal  osseux  ou  fibreux  court. 
Bonne  extension,  flexion  peu  li¬ 
mitée  (amplitude  de  180  à  40°). 

6 

■ 

6  à  8 

8  à  10 

î)  Cal  fibreux  long,  extension  fai¬ 
ble  ou  légèrement  diminuée, 
flexion  peu  diminuée  (amplitu¬ 
de  de  IGOo  à  40°),  pas  d’atro¬ 
phie  musculaire  bien  sensible. . 

6 

8 

8  à  10 

10  à  12 

c)  Cal  fibreux  long,  flexion  peu  di¬ 
minuée,  extension  très  dimi¬ 
nuée  (amplitude  de  105°  à  40°) . 
Atrophie  notable . 

10  à  12 

12  à  15 

15  à  18 

18  à  20 

(A  suivre). 

REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


INoavclIes  et  Informatitimï 

-  Le  diner  d’hiver  de  «  L’Expansion  scientifique  tion  pour  le  programme  éhauclié  par  le  1)'  Gardette 

Itançaise  ».  —  Le  dîner  d’hiver  de  »  L’Expansion  scien-  et  montré  sous  une  forme  souvent  anecdotique,  le  grand 

tifique  française  »  a  eu  lieu  le  16  février  dans  les  salons  intérêt  national  que  présentent  à  la  fois  notre  presse 

du  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  médicale,  nos  stations  thermales  et  nos  produits  phar- 

Fernand  Bezançon.  maceutiques.  Enfin,  MM.  Maurice  Bernaru,  au  nom 

la  table  d’honneur  avaient  pris  place,  à  ses  côtés  :  des  stations  hydro-minérales,  et  Paul  P'umoi'ze,  au  nom 

MiVl.  Maurice  Bernard,  président  de  la  Chambre  syn-  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques,  se  sont 

dicalc  des  Eaux  minérales  ;  Paul  Fu.mouze,  secrétaire  associés  aux  vues  et  aux  intentions  de  «  l’Expansion 

général  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  pro-  scientifique  française  ». 

duits  pliarinaceutiques  ;  Normant},  secrétaire  général  {Communiqué  mtr  l' Associaiion  de  la  Presse,  médicale 
lie  la  Compagnie  fermière  de  Vichy  ;  les  L)''“  Gardette,  Irançciise). 

G.  de  Parrel,  Parturier,  Piehra,  Pieteiewicz, 

E.  et  H.  Biancani,  MM.  les  professeurs  Le  I.orier,  —  50' Congrès  de  l’Association  française  pour  l’Avan- 
Paucot  (de  Lille),  Jea.nnexey  (de  Bordeaux),  Gué-  cernent  des  sciences.  —  lixposilion  de  matériel  scienliii- 

sioi  ;  les  Ciiévrier,  chirurgien  des  hôpitaux  que.  —  Pendant  la  dernière  semaine  de  juillet  1926  se 

Cathai-a,  accoucheur  des  hôpitaux  :  Hartenberg,  tiendra  à  Lyon  le  Congrès  annuel  de  l’Association  fran- 

lïoussoLLi  (du  Caire),  PouLioT.  Mousseau  (de  Mou-  çaise  pour  l’A  vancement  des  sciences.  Ce  Congrès  est  le 

tréal),Mmc  le  D’Gat.a.vd  (de  Bcrck),  Mlle  Péciienard,  cinquantième  de  cette  grande  Association  dont  la  pre- 

lîM.  Hf.uderert,  Longuet,  etc.  Reconnu  dans  l’as-  mière  réunion  s’est  tenue  à  Bordeaux  en  1872.  C’était  au 

sistance  les  D'“  Bergouignan,  Bory,  Brousse,  Cauvy,  lendemain  de  ia  guerre  et  l’Association  venait  de  se  fon- 

0AÜSSET,  David  de  Brades,  Digeon,  le  professeur  der  pour  apporter  à  notre  pays  épuisé  le  secours  de 

Bottu  (de  Reims),  M.M.  Duret,  Boyer,  Desmars,  les  la  science.  Le  cinquantième  Congrès  mettra  en  lumière 

D"  Breton,  Ciuînilleau,  Feurix,  Fourcade,  Gai,-  tous  les  résultats  obtenus,  montrera  à  quelle  hauteur 

lAND  (de  Berck),  Heitz,  Livet,  Mathieu  de  Fossey,  est  parvenu  l’esprit  scientifique  et  révélera  les  bienfaits 

Mil  Lematte,  Pierron,  les  D»»  Perrere,  Pierret,  qu’il  a  répandus  dans  tous  les  domaines  de  l’activité, 

Roger,  Rosenthal,  AV  inter,  etc.  Ce  Congrès  sera  présidé  par  M,  Alfred  Lacroix,  sc- 

.\u  dessert,  le  D»  Pierra,  administrateur-fond.ateur  crétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences.  Son  secré- 

(le  (1, 'Expansion  scientifique  française»,  a  souhaité  la  taire  général  est  le  D'  Jean  Verne,  professeur  agrégé 

bienvenue  au  professeur  Bezançon,  dont  le  nom  résume  à  la  Faculté  de  médècine  de  Paris.  11  groupera  autour  de  s 

funion  si  féconde'et  si  indispensable  du  laboratoire  et  plus  éminentes  personnalités  françaises  et  étrangèn  s 

éc  la  clinique,  et  aux  hôtes  nouveaux  de  la  Société.  tous  les  hommes  curieux  des  méthodes  de  recherche 

.Après  lui,  le  D' Gardette,  directeur  de  a  L’Expansion  et  des  réalisations  techniques.  Le  Comité  lyonnais 

scientifique  française  »,  a  rappelé  pourquoi  celle-ci  a  chargédeForganisationdu  Congrèsréunitsouslaprc- 

ctélondée,  en  quoi  elle  consiste,  quel  est  son  programme  dence  de  M.  Hugounenq,  doyen  honoraire  de  la  Fa- 

ct comment  elle  s’efforce  de  le  réaliser  grâce  à  une  colla-  culté  de  médecine, une  pléiade  de  personnalités  officielle!', 

boration  intime  de  tous  les  éléments  qui  composent  la  de  savants  et  d’industriels.  Il  a  choisi  pour  secrétaire 

vie  d’uii  journal  :  rédaction,  administration,  publicité.  général  M.  A.  Oferet,  professeur  de  minéralogie  à  la 

Puis,  le  professeur  Bezançon  a  marqué  son  approba-  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 
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Désireux  d’assürer  l’unioij  plus  que  jamais  néces¬ 
saire  et  la  collaboration  ellicace  des  hommes  de  labora¬ 
toire  et  des  hommes  d’action,  les  organisateurs  du  Con- 
gi-ês  ont  décidé  de  compléter  leurs  travaux  scientifiques 
par  une  vaste  Exposition  qui  sera  une  manière  de  syn¬ 
thèse  et  de  mise  au  point  de  tous  les  progrès  réalisés 
dans  les  multiples  domaines  de  la  technique,  Cette 
Exposition  se  tiendra  du  24  juillèt  au  l''  août  dans  le 
grand  Palais  de  la  Foire  intérnatiopaie  de  Lyon.  Les 
exposants  y  trouveront  des  installations  confortables, 
de  véritables  magasins  qui  abriteront  sans  risque  les 
appareils  les  plus  délicats,  et  où  l’abondance  de  la  lu¬ 
mière  et  de  la  force  motrice  permettra  toutes  les  dé¬ 
monstrations.  Le  groupe  K  comprend  le  matériel  mé¬ 
dical  et  pharmaceutique,  d’hygiène  et  de  médecine  pu¬ 
bliques  ;  le  groupe  L,  la  radiologie  ;  le  groupe  M,  l’odons 
tologie. 

Renseignements  au  Bureau  de  la  Foire  internationaie 
de  Lyon,  1,  rue  Blanche,  Paris.  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (Clinique  oto- 
rhino-laryngologique).  Cours  de  perfeclionnemenl  du 
projesseur  Portmann,  du  lundi  21  juin  au  samedi  3 
juillet  1926.  —  Ce  cours,  d’une  durée  de  15  jours, 
s’adresse  aux  praticiens  spéciaiistes  et  a  pour  but  de  les 
mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes  opératoires  et 
thérapeutiques.  Il  est  fait  par  le  professeur  Portm.ann 
avec  la  collaboration  des  professeurs  Lagrange  (ophtal¬ 
mologie),  Petges  (syphiligraphie),  Réciiou  (électricité 
médicale)  et  des  professeurs  agrégés  Dupérié  (clinique 
infantile),  Leuret  (tuberculose),  Mauriac  (clinique  mé¬ 
dicale),  Papin  et  jEANNENEY,(clinique  chirurgicale)  et 
de  M.  le  docteur  Moreau  (chef  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique).  Le  cours  comprend  des  séances  opéra¬ 
toires,  des  examens  de  malades,  de  la  médecine  opéra¬ 
toire,  des  conférences  sur  des  sujets  d’actualité  et  des 
examens  de  laboratoire, 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  1  a  Fa¬ 
culté  de  Médecine.  Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

1—  Vichy.  —  La  saison  de  Vichy  a  commencé,  cette 
année,  le  6  avril,  date  à  laquelle  le  Grand  Etablissement 
thermal  remplace  celui  de  la  Source  de  l’Hôpital,  ouves-t 
toute  l’année. 

Un  ensemble  d’améliorations  et  d’-agrandissements, 
réalisés  depuis  un,  an,  donnera  toute  satisfaction  à  une 
clientèle  de  plus  en  plus  nombreuse  en  lui  permettant 
d’unir  à  la  cure  de  boisson  la  pratique  des  méthodes 
thérapeutiques  les  plus  modernes  :  hydrothérapie  sous 
toutes  ses  formes,  mécanothérapie,  électro  et  radiothé- 

De  nombreux  hôtels  de  toutes  classes  sont  ouverts  aux 
malades  qui  accéderont,  dès  à  présent,  facilement  à 
Vichy  par  wagons  directs  de  Paris,  départ  12  h.  05,  et 
Nice  18  h.  30. 

—  L’entrée  des  spécialités  médicales  en  Tchécoslova¬ 
quie.  —  Le  Gouvernement  de  la  République  tchéco¬ 
slovaque  vient  de  décréter  que  désormais,  les  spécialités 
médicales  devront  être  déclarées  dans  un  bref  délai  au 
ministère  de  ta  Santé,  et  ce,  sans  exception,  jiar  l’inler- 


médiaire  d’une  pharmacie  tchéco-slovatiue.  Les  spéciali- 

tés  ne  pourront  être  importées  sans  déclaration.  ' 

—  Lyon.  —  Diplôme  d’électro-radiologisle.  -  L’ob> 
tèntion  du  diplôme  de  médecin  électro-radiologiste  dé 
l’Université  de  Lyon  exige  deux  ans  de  stage  accomplis 
dans  certains  services  électro-radiologiques  agréés  car 
la  Faculté. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiqms, 

—  Des  .séries  de  Iraoautr  pratiques  de  laboratoire 
appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie,  aq! 
ront  lieu  pendant  l’année  scolaire,  au  laboratoire  de  la 
l'acuité  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue'Bichat),  sous  iq 
direction  de  Mlle  Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  h.  à  19  h.  Chaque  série 
comprend  10  séances.  Ultra-microscopie.  Coloration  da 
tréponème  Spirilles  banaux.  Bacille  de  Ducrey.  Gono, 

.  coques.  Microbes  pyogènes.  Auto-vaccins.  Bacille  tubep. 
culeux.  Bacille  de  Hansen.  Mycoses.  Teignes,  Examen 
direct.  Cultures.  Hématologie.  Technique  de  l'a  biopsie, 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (rue  de  i’E- 
cole-de-Médocine),  guichet  m  4,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  h.  à  17.  Droits  de  laboratoire  ;  250  fr. 

Pour  renseignements  et  dates,  s’adresser  à  .Aîadame 
Olga  Eliaschell',  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint- 
Lc-ui',  40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  à  11  h. 

—  Institut  du  cancer  du  département  de  la  Seine.  - 
I.e  Conseil  général  de  la  Seine  a  adopté  la  délibération 
suivante  ; 

Art.  Rc  —  Il  sera  inscrit  au  chapitre  13  (article  à 
créer)  du  budget  départemental  de  1926,  une  somme  de 
150.000  francs  pour  subvention  au  Comité  de  l’Institut 
du  cancer,  ladite  somme  se  répartissant  de  la  manière 
suivante  : 

100,000  francs  pour  le  fonctionnement  de  l’Institutdu 
cancer,  installé  provisoirement  à  la  Faculté  dë  médecine 
(laboratoire  d’anatomie  pathologique)  et  à  Villejuif 
(Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne)  ; 

50.000  francs  pour  les  études  à  faire  en  vue  de  la  eons- 
truction  des  bâtiments  destinés  à  ..briter  définitivement 
r  Institut  du  cancer. 

Art.  2.  —  Les  terixiins  situés  à  l’ouest  de  l’hospice  de 
Villejuif,  compris  dans  le  mur  d’enceinte  dudit  établis-, 
sement,  et  sur  lesquels  aucune  construction  n’est  ac¬ 
tuellement  édifiée,  seront  concédés  à  l’Institut  du  cancer 
pour  l’édification  des  bâtiments  nécessaires  à  son  instal¬ 
lation  dans  des  conditions  qui  seront  ultérieurement  dé¬ 
terminées. 

—  Congrès  des  aliénistes.  —  La  30“  session  du  Congrès 
des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française  se  tiendra,  à  Genève  et  à  Lau¬ 
sanne,  au  début  du' mois  d’août  1920.  Elle  coïncidera 
avec  la  célébration  du  centenaire  de  la  mort  de  Pinel  et 
sera  présidée  par  un  de  ses  descendants  (Semelaigne). 
Présidents  :  M.  René  Semelaigne,  de  Paris  ;  profesMur 
Long,  de  Genève.  Vice  -pi-ésidcnt  :  professeur  Raviart, 
de  I.illc.  Secrétaii'c  général  :  M.  Repond,  de  Malcvoz- 
Monthey  (N'alais). 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
n.  G.:  Clermont  4264 
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Frais' d’hospitalisation  d’un  malade  n’ayant  pas 
son  dopiicile  de  secours  dans  la  commune. 

^599^  —  M.  Saint-Venawt,  député,  expose  à  M.' 
lé  ministre' du  travail  qu’en  vertu  de  l’article  23  de 
la  loi  du  15  juillet  1893,  complétée  par  la  loi  du 
'lef^août  1919,  lorsqu’un  hôpital  admetd’urgence,  en 
exécution  de  l’aiticle  1®’’  de  la  loi  du, 7  août  1851,  un 
malade  privé  de  ressources  n’ayant  pas  son  domicile 
ae  secours  dans  la  commune,  qui  est  le'siège  de  cet 
!  établissement  hospitalier,  les  frais  d’hospitalisation 
doivent  être  remboursés  à  cet  hôpital  par  le  dépar- 
tement,  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  21, 
de  la  loi  du  15  juillet  1893  ;  ajoute  que  le  département 
a  la  faculté  d’exercer  son  recours  contre  toute  per¬ 
sonne  ou  collectivité  tenue  à  l’assistance  médicale 
envers  cet  indigent  ;  et  demande,  étant  donné  les 
termes  dé  cet  article  25  :  1°  si  le  département  est 
en  aroit  de  refuser  à  cet  établissement  hospitalier  le 
remboursement  de  ces  frais  d’hospitalisation  lors¬ 
que  cet  établissement  ne  peut  fixer  le  domicile  de 
secours  du  malade,  ou,  en  d’autres  terme»,  pour 
obtenir  du  département  le  remboursement  aes  frais 
d’hospitalisation  si  l’hôpital  se  trouve  dans  l’otli- 
I  gation  de  déterminer  le  domicile  de  secours  des  ma- 
'  lades  hospitalisés  dans  les  conditions  prévues  par 
i’frticle'2  de  la  loi  du  août  1919,  s’il  ne  doit  pas 
lui  suffire  de  prouver  que  ce  malade  n’a  pas  son  do- 
Ij  micile  de  secours  dans  la  commune  siège  de  l’éta- 
||  '  hlissement  hospitalier  :  quels  sont  les  textes  officiels 
L  - - 


qui  règlent  cette  question.  {Question  du  iëimars 
1926.)  .  '  ' 

Réponse.  —  Le  seul  ’  texte  officiel  qui  régisse  la 
question  eét  l’article  2  de  la  loi  du  l^J^  août  1919.  Il 
donne  à  l’hôpital  droit  au  remboursement,  par  le 
service  départemental  d’assistance,  des  frais  qu’il  a 
exposés  en  faveur  d’un  malade  qui  n’a  pas  le  domicile 
de  secours  dans'la  commune  siège  de  1-létablissement. 
Dès  lors,  il  paraît  logique  de  conclure  que  l’nôpital 
n’a  pas  à  faire  connaître  le  domicile  de  l’assisté,  et 
qu’il  a  droit  au  remboursement  dès  qu’il  a  établi  que 
celui-ci  n’a  pas  le  domicile  de  secours  dans  la  com¬ 
mune.  (J.  O.,  l®r  avril  1926). 


Allocation  des  spécialités  pharmaceutiques  aux 
pensionnés  de  guerre. 

7659.  —  M.  Henri  Tasso,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  des  pensions  si  l’on  ne  pourrait  pas 
accorder  gratuitement  les  spécialités  pharmaceuti^ 
ques  mentionnées  sur  les  ordonnances  détachées 
du  carnet  médical  aux  réformés  de  guerre  titulaiies 
dudit  carnet.  (Çuesiion  rfw  22  wars  1926.) 

Réponse.  —  Tous  les  produits  inscrits  au  tarif  de 
l’association  générale  des  syndicats  pharmaceutiques 
de  France  preuvent  être  prescrits  au  titre  de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919  à  la  condition  qu’ils 
soient  délivrés  sous  forme  de  préparation  magis¬ 
trale.  (/.O.,  4  avril  1926.) 
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Effet  de  la  démission  d’un  élève  deJ’Ecole  du  Service 
de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

7687.  —  M.  Poitou-DuplkSsy,  députéj  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  marine  si  un  élève  de  l’école 
principale  du  service  de  santé 'de  la  marine  à  Bor- 
déaux,  promotion  1922,  ayant  déjà  lait  deux  mois 
do  sérvice  militaii  e  ;  1°  peut  donner  sa  démission 
'avant  la  thèse,  et  dans  le  cas  de  l’aflirmative,  si  sa 
démission  sera  acceptée  ;  2°  quelle'  serait  dans  ce 
cajï,  la  durée  de  service  à  accomplir  et  avec'quel  grade 
il  ferait  ce  service,  étant  à  un  galon  à  l’école,  mais 
un  décret  récent  donnant  droit  à  deux  galons,  à  la 
sortie  de  l’école,  avec  un, an. d’ancienneté.  {Question 
du  23  mars  1926.) 

Réponse.  —  1°  Réponse  affirmative,  rieh  ne  s’op¬ 
posant,  en  principe  à  l’acceptation  de  cette  démis¬ 
sion-;  2°  les  élèves  de  la  promotion  1922  ont  souscrit 
l’engagemèntjie  huit  ans  prévu  par  l’article  13  de  la 
loi  du  7  août  1913.  En  cas  d’acceptation  de  laNdérais- 
sion,  l’intéressé  serait  mis  à  la  disposition  jlu  minis¬ 
tre  de  la  guerre,  auquel  il  appartiendrait' de  fixer  la 
durée  du  service  militaire  qu’il  devrait  accomplir 
ainsi  que  le  grade  à  lui  attribuer.  Par  ailleurs,  les 
élèves  de  l’école  de  Bordeaux  ne  peuvent  bénéficier 
des  dispositions  prévues  par  les  lois  des  25  janvier  et 
17  février  1926  qu’après  l’obtention  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  et  leur  répartition  entre  les 
deux  corps  de  santé  de  la  marine  ou  des  troupes  colo- 


.niales  suivant  la  classement  de  sortie  établi'lo  31'  j 
décembre  de  la  dernière  année  d’études. 

(/.  O.,  3  avriîl926.) 


CORRESPONDANCE 


1 . 294.  —  Les  tari  fs  kilométriques  d’ A.M.G, 
Une  rectification.  : 

Je  lis  dans  le  Concours  médical^  n®  14,  du  4  avril 
1926,  page  921  ;  - 

«  L’enquête  apprit  que  consultations,  visites  et' 
«  indemnités  kilométriques  étaient  ainsi  rétribuées; 


Consult.  "Visite  Ind,  Idlom 


Seine-Inférieure. . 


Ce  qui  en  réalité  ne  fait  que  0.50  le  km. 

Ma  petite  rectification-  n’a  aucune  importance, 
mais  il  est  inutile  de  laisser  se  propager  une  erreur. 

D’ailleurs,  ces  tarifs  vont  probablement  être  re¬ 
maniés  j  car  on  vient  de  nous  prier  de  ne  pas  envoyer 
nos  mémoire.S  du  premier  trimestre  1926  pour  l’A. 
M.  G.  avant  que  ces, tarifs  ne  soient  fixés  à  nouveau! 

D''  Chimot, 

(Boos.  —  (Seine-Inférieure), 


MALADIES  AIGUES  des  voies  RESPIRATOIRES 

GRIPPE,BR©NCB0fNEl]M0ME,PNElM01E 


BRONCHITE 


BRONCHITE  FETIDE 


COQUELUCH  E 


BACILLOSE 


ET  TOUS  ETATS  INFECTIEUX 

A/^POUt  ES ofe  fàô'^^en/n/'eet/ons  /ntpa-musau laines  ou  sous-Cutanées\\HOO\.ovÆ^ 

C4PSVIES  GlL/TtmSÉES:4à6eapsu/espanJouPisM^siKmoH  irritante  pour l'estOmac). 

Echanlillonsfx  LiltératurelABORATOlRE  LE  BRLIM 155,  boulevard  de  Magenta. PARIS  ^ 


LÉ  GONCOÜRS  MÉDICAL 


LUI  •^ïiâi' 


-  26 


— Contrc-vieite  d’un  accidenté 
du  travail. 

Uq  de  mes  Hessés  est  envoyé  par  la  compagnie 
d'assurances  près  d’un  médecin  de  la  ville  voisine 
pour  contrevisite.  Ne  devrais-je  pas  avoir  été  pré¬ 
venu  de  cette  contrevisite  et  par  qui  ?  Médecin  con- 
trevisitant  ou  assurance  ?  \  ■'  -  ^  .  . 

Est-il  normal  que  ce  soit  le  blessé  qui  .se  déplace 
et  non  pa.s  le  médecin,  contrôleur  (dans  le  ca.s  par- 
tifiulier,  .mon  ble.ssé  peut  parfaitement  se  déplacer}. 
Mais  jeune  trouve  privé  du  droit  que  j’ai  d’assister 
à  la  contrevisite  ;  il  y  a  en  effet  "40  kilomètres  'd’ici 
la  ville  voisine  et  il  ne  manque  pas  de  médecins  aux 
environs  immédiats  susceptibles  de  faire  cette  con- 
Irevisite,  qui  ne  relève  d’aucune  spécialité. 

Le  fait  de  ne  p'as  m’avoir  prévenm  est  en  tous  cas 
au  moins  une  impolite.sse  ;  près'  de  qui  puis-je  pro-  ' 
tester  ?  ,  .  . 

-  Dr  M.  ' 

'•  Réponse. 

Le  paragraphe  5  de  l’article  4  de  la  loi  sur  les 
accidents  dû  travail  autorise  le  chef  d’entrepries 
ou  son  assurance  à  faire  examiner  hebdoma¬ 
dairement  le  blessé  par  un  médecin  de  son  choix. 
La  désignation  du  médecin  contrôleur  doit  être 
visée  par  le  juge  de  paix  et  le  médecin  traitant 
doit  être  prévenu  de  la  date  et^de  l’heure  de  la 
Contre-visite,  quarante-huit  heures  à  l’avance, 
par  lettre. recommandée.  De  plus  la  loi  donne  au 


dit  médecin  «  accès  hebdoma'daire  »  aupirès  du 
blessé,  ce  qui  veut  dire  que  la  contre-visite  doit 
avoir  lieu  au  domicile  du  blessé. 

Par  conséquent,  dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de 
votre  lettre,  le  blessé  aurait  pu  refuser  de  se 
rendre  à  la^onvocation  ou  tout  au  moins  exiger 
du  médecin  contrôleur  qu’il  îasse  la  preuve  que 
-vous  aviez  été  prévenu.  Le  blessé  s’est  laissé  exa¬ 
miner  sans  protester  ;  il  n’y  a  donc  rien  à  dire, 
mais  vous  pouvez  néanmoins  faire  remarcpier  à 
votre  confrère  le  manque  de  courtoisie  de  son 
'  procédé. 

Four  l’avenir,  il  y  aurait  lieu  de  prévenir  vos 
blessés,  dès  le  moment  où  vous  commencez  à  leur 
donner  vos  soins,  que  :  1°  la  contre-visite  doit 
avoir  lieu  chez  eux,  à  moins  d’arrangement 
entre  vous  et  le  médecin-contrôleur  ;  2°  qu’avant 
de  se  laisser  examiner  hors  de  votre  présence, 
ils  doivent  exiger  du  médecin  de  l’assurance  la 
production  de  sa  désignation  visée  par  le  juge  de 
paix  et  le  récépissé  de  la  lettre  recommandée  jus¬ 
tifiant  que  vous'avez  été  prévenu  à  temps  et  que, 
faute  de  production,  tle  ces  pièces,  ils  sont  en 
droit  de  refuser  de  se  prêter  p  l’examen. 


1162.  —  Accident  sut^vcatt  à  un  ouvrier 
se  rendant  à  son  travail. 

Je  donne  en  ce  moment  mes  soins  à  un  employé, 
d’usine  qui,  en  se  rendant  à  un  travail  sur  une  bi- 
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cyclette,  a  fait, une  chute  èt  s’est  blessé  grièvement  à 
la  cuisse  gauche. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  faire  savoir  si  cet 
employé,  payé  au  mois,  a  droit  à  ses  demi-salaires  et 
dans  ce  cas  de  vouloir  bien  m’indiquer  les  jugements 
(lui  auraient  pu  être  prononcés  dans  des  cas  sembla¬ 
bles, 

D>’P. 

Réponse. 

En  principe,  la  responsabilité  de  l’employeur, 
en  vertu  de  la  loi  du  9  avril  1898,  ne  court  que 
du  moment  où  l’employé  a  pénétré  sur  le  dieu 
de  son  travail,  s’est  mis  à  la  disposition  de  son 
patron  et  a  effectivement  pris  possession  de  son 
service.. 

En  conséquence,  un  accident  ne  peut  être 
considéré  comme  survenu  par  le  fait  où  à  l’occa¬ 
sion  du  travail,  lorsqu’il  est  arrivé  avant  que  l’ou¬ 
vrier,  qui  en  a  été  là  victime,  soit  parvenu  sur 
le  lieu  du  travail. 

Comme,  en  l’espèce,  l’accident  est  survenu 
pendant  le  trajet  de  l’ouvrier  de  son  domicile  au 
lieu  de  son  travail,  mais  avant  qu’il  y  soit  par¬ 
venu, laloi  du  9  avril  1898  n’est  pas  applicable  et 
le  blessé  n’a  pas  droit  à  son  demi-salaire  ni  aux 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques.  C’est  lui 
qui  d(îvra  vous  payer  vos  honoraires. 


1170.  —  Radiographie  d’un  accidenté 
du  travail. 

Membre  du  Concours  et  <iu  «  Sou»,  je  vous  seiSs 
obligé  de  me  fixer  sur  le  point  suivant,  à  propos 
quel  j’ai  eu  une  vive  discussion  avec  la  Gompjjrnie 
d’assurancesZ.  J’ai  vuunblessé  pour  lequel  j’ai  porto 
le  diagnostic  de  fracture  en  bois  vert  de  la  .clavicule 
droitè,  tiers  moyen.  Au  bout  de  12  jours,  j’apprends 
incidemment,  par  le  blessé,-  qu’il  est  convoqué  le 
jour  même  par  la  Compagnie  auprès  d’un  radiogra- 
phe.  Ainsi  une  Compagnie  aurait  le  droit,  .sans  avis' 
préalable  du  médecin  traitant,  et  à  son  insu,  de  faire 
radiographier  un  blessé  du  travail ,?  J  ’ai  écrit  à  l’a¬ 
gent  que  ce  procédé  me  paraissait  inadmissitle  et 
que  je,  demandais  un  avis  préalable  comme  pour 
les  contre- visites  hebdomadaires  que  la  loi  (art.  41) 
■permet  au  patron.  L’agent  me  répond  q.ue  je  fais 
confusion,  puisqu’il  n’est  pas  question,  dans  cet 
art.  4,  de  radiographie.  Ainsi  il  serait  trop  commode 
à  la  Compagnie  d’a.ssurances  de  tourner  la  loi,  et 
d’éviter  l’avis  préalable  à  une  contre- visite,  en 
usant  d’un  droit,  l’examen  radiographique,  qui  n’est 
nullement  .spécifié  dans  le  texte  législatif.  Est-ce 
possible  ? 

D'  B. 

Réponse. 

[  Un  accidenté  du  travail  n’est  pas  obligé  dose 
1  faire  radiographier  sur  l’ordre  seul  de  son  patron 
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ou  de  l'assurance  de  celui-ci.  Mais  s’il  s’est  rendu 
à  la  convocation  qui  lui  a  été  adressée  et  s’est 
prêté  à  la  radiographie,  le  médecin  traitant  ne 
peut  rien.  Il  en  est  de  même,  d’ailleurs,  lorsque 
le  blessé  a  subi  la  contre-visite  du  médecin  du 
patron  hors  la  présence  de  son  médecin  traitant, 
et  sans  que  les  formalités  légales  aient  été  effec¬ 
tuées. 

La  loi,  en  effet,  est  faite  dans  l’intérêt  du  blessé 
et  non  dans  l’intérêt  du  médecin  et  si  le  blessé  n’a 
pas  cru  devoir  exiger  l’application  des  formalités 
légales,  le  médecin  traitant  ne  peut  légalement 
s’élever  contre  la  manière  d’agir, de  son  client. 
Il  peut  simplement  lui  faire  des  reproches  et 
même  renoncer  à  continuer  de  le  soigner. 

Quant  à  la  radiographie,  il  serait  dangereux, 
à  notre  avis,  de  la  considérer  comme  une  simple 
extension  de  la  contre-visite. 

Il  est  préférable  de  s’en  tenir  au  §  26-VII  du 
tarif  Durafour,  qui  indique  qu’elle  doit  être 
prescrite  par  le  médecin  traitant,  d’accord  avec 
le  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  soii  assu¬ 
reur  substitué.  Si  la  compagnie  veut  faire  procé¬ 
der  à  la  radiographie,  elle  doit  en  faire  la  propo¬ 
sition  au  médecin  traitant,  qui  serait  d’ailleurs, 
sans  doute,  mal  fondé  à  refuser. 

-  Mais  le  fait  que  le  blessé  s’est  prêté  de  bon  gré 
à  la  radiographie  met  à  néant  toute  cette  régle¬ 
mentation. 


1176.  —  Frais  de  justice  criminelle. 

Commis  par  le  juge  d’instruction  pour  examiner 
et  autopsier  :  1“  le  cadavre  d’un  nouveau-né  : 

2°  D’un  fœtus  de  1  mois. 

Pour  examiner  les  deux  inculpés  ;  veuillez  me  dire 
si  les  honoraires  iiue  j’ai  à  demander  sont  bien  :  . 

1»  Par  autopsie,  50  francs  (nouveau-nés  après  exhu¬ 
mation). 

2“  Par  examen  de  femme,  15  francs,  soit  au  total 
130  francs.  Me  donner  la  date  du  décret  fixant  les 
honoraires  (je  crois  qu’elle  est  de  1920  et  que  l’arti¬ 
cle  est  l’art.  26.) 

Me  donner  modèles  des  mémoires  à  adresser  au 
procureur  ou  m’envoyer  des  mémoires  imprimés 
dont  vous  voudrez  bien  me  donner  le  montant  à 
vous  envoyer. 

D'  S. 

Réponse. 

Le  décret  sur  les  frais  de  justice  en  matière 
criminelle  est  du  5  octobre  1920. 

En  vertu  de  l’article  26,  paragraphe  5,  vous 
avez  droit  à  un  honoraire  de  50  francs  pour 
«  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  après 
exhumation  ou  en  état  de  décomposition  avan¬ 
cée  ».  En  cas  «  d’autopsie  de  cadavre  de  nouveau- 
né  avant  inhumation  »,  l’honoraire  est  seule¬ 
ment  de  35  francs  (paragraphe  4). 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&oi/>z-^sÆ«/5 
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Le  paragi'aphe  1®';  du  même  article  26  alloue 
15  francs  pour  une  visite  judiciaire. 

Enfin  le  dernier  paragraphe  de  l’article  permet 
au  magistrat  commettant  d’allouer  des  honorai¬ 
res  plus  élevés  au  cas  d’expertise  présentant  des 
difficultés  particulières. 

En  cas  de  déplacement  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  de  sa  résidence,  l’expert  a  droit  à  une 
indemnité  de  déplacement  de  0,60  par  kilomè¬ 
tre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Votre  mémoire  doit  être  établi  en  double 
exemplaire  dont  l’im  sur  papier  timbré,  le  total 
réclamé  dépassant  50  francs. 

Nous  vous  faisons  adresser  par  le  même  cour¬ 
rier  50  exemplaires  de  mémoires  dont  le  coût  est 
de  6  francs. 


Application  du  Tarif  Durafour 

1 

955.  —  Hémostase. 

'  Un  accidenté  du  travail  se  présente  chez  moi, 
après  9  heures  du  soir,  porteur  de  plaies  multiples  à  la 
tête  et  aux  deux  mains,  avec  une  hémorragie  arté¬ 
rielle  dans  une  de  ces  plaies.  Je  fais  l’hémostase  par 
application  d’une  pince  et  par  ligature,  je  lais  les 
pansements,  Combien  dois-je  demander  pour  mes 
honoraires  ? 

Dr  C. 
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Réponse. 

Vous  avez  à  compter,  ;  «  Hémostase  par  liga¬ 
ture  ou  pince  à  demeur-e  au  fond  d’unejplâie 
40  francs  »  (article  17).  Ajoutez  à  cela  25  %  de 
majoration  pour  intervention  de  nuit.  Et  c'est 
tout,  car  le  pansement  est  compris  dans  la  con¬ 
sultation,  laquelle  ne  peut  être  comptée  en  plus, 
ce  qui  serait  contraire  à  l’article  13,  qui  défend 
le  cumul. 

F.  D. 

II 

909.  —  Injection  antitétanique  à  doses 
fractionnées. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  prier  le  D' 
Dooourt  de  me  faire  savoir,  soit  directement  soit  par 
la  voie  du  journal,  comment  je  dois  établir  ma  note 
pour  Je  cas  suivant  (accident  du  travail). 

Il  s’agit  d’un  homme  ayant  reçu  un  choc  sur  le 
gros  or toil droit,  d’où  le  diagnostic;  plaie  par  écra¬ 
sement  du  gros  orteil  (droit)  sans  lésions  os.s0usas, 

Etant  donné  les  circonstances  et  la  nature  delà' 
blessure,  je  crois  prudent  de  lui  foire  du  sérum  anti¬ 
tétanique,  mais  comme  il  a  eu,  il  y  a  un  an,  pour  un 
accident  antérieur,  une  injection  du  môme  sérum  sui¬ 
vie  de  symptômes  d’anaphylaxie,  je  lui  fais  suivre  la 
tochnique  do  Jlesredka,  une  injection  de  Icmc,  toutes 
'les  heures  jusqu’à  quatre,  puis  une  cinquième  nor¬ 
male.  Cela  m’a  donc  obligé  de  lui  faire  cinq  visites 
dans  la  même  journée  et  j’ai  l’intention  de  compter 
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quatre ,  visites  plus  une  iitjoction  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  De  plus  j’ai  dû  pour  oe  blessé  régulariser 
sa  plaie,  enlever  les  tissus  mortifiés,  en  un  mot  éplu-  ' 
cher  et  nettoyer  àiond,  sans  toutefois,  faire  de  suture. 
Que  dois-je  compter  pour'  celà  ? 

L 

Réponse . 

1“  Il  n’y  a  pas  encore  de  précédent  concernant 
une  injection  antitétanique  en  cinq  visites.  Ce 
serhit  intéressant  à  faire  juger.  La  question  à 
élucider  serait  de  savoir  si  la  rubrique  «  Injection 
■  sous-cutanée  de  sérum  antitoxique,  20  francs  » 
(article  16)  doit  être  comptée  comme  une  entité, 
une  seule  intervention  à  pratiquer  en  une,  deux, 
cinq- ou  x  fois,  suivant  le  cas,  ou  bien  si  chaque 
intervention,  chaque  piqûre  d’un  gramme,  cor¬ 
respond  à  autant  d’injections  multiples.  Pour 
moi,  je  crois  cque  le  mieux  serait,  dans  certains 
cas  spéciaux  comme  le  vôtre,  de  compter  x  visi¬ 
tes  simples  nécessitées  par  une  injection  antité- 
taniciue  faite  à  doses  fractionnées  toutes  les 
heures,  par  suite  de  précédents  symptômes  ana¬ 
phylactiques.  Mais  comment  suivre  cette  techni- 
,  que,  quand  le'  blessé  est  à  -1,  6,  8  kilomètres  du 
médecin  ? 

2“  Quant  à  votre  «  épluchage  »,  je  n’y  vois 
ni  anesthésie,  ni  sutures . . .  Comment  alors 
justifier  cette  rubrique  ?  Voyez  sur  ce  point  la 
note  jointe  à  l’article  17  du  tarif  Durafour. 

F.  D. 


III 

96)1.  —  Corps  étrangers  et  radio. 


Je  vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  voulez 
bien  m’indiquer  comment  je  dois  tarifer  l’interven¬ 
tion  suivante  :  ,  •  ■ 

'Extirpation  de  plusieurs  morceaux  de  verre  et  un 
petit  caillou  dans  la  main  droite  (espaces  inter-mé¬ 
tacarpiens,  en  pleine  éminence  thônar).  Ce  nettoyage 
m’a  demandé  une  longue  heure  de  travail,  sous  anes¬ 
thésie.  J’ai  tait  une  radio. 

Je  trouve  que  :  extirpation  de  corps  étrangers 
superficiels,  20  fr.  ce  n’est  pas  suflisant,  pour  le  tra¬ 
vail  que  j’ai  eu.  Je  compte  sur  votre  haute  com¬ 
pétence  et  votre  'amabilité. 

Je  vous  remercie  d’avance. 

D''  R. 


Réponse. 


'C’est  justement  pour  des  cas  de  ce  genre  que  le 
tarif  Durafour  porte  une  rubricque  nouvelle, 
étant  entendu  qu’on  ne  s’en  servira  que  pour 
des  cas  où  le  repérai/e -s’impose,  comme  cela 
m’apparaît  dans  celui-ci.  Donc,  cette  rubrique 
nouvelle,  vous  la  trouverez  à’  l’article  28  ;  «  Ex- 
'  tirpation  de  corps  étrangers  nécessitant  un  repé¬ 
rage  radiologique  :  100  francs  ».  Et  vous  y 
ajouterez  40  francs,  puisque  vous  avez  fait  une 
radio  de  la  main,  mais  n’oubliez  pas,  dans  ce 
cas,  que  «  le  médecin  radiologiste  devra  fournir 
pour  les  prix  ci-dessus  indiqués,  deux  exemplai- 
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res  des  épreuves,  datées  et  signées  par  lui  avec 
le  nom  du  blessé  et  avec  leur  commentaire  dé¬ 
taillé,  l’un  pour  le  patron  ou  son  assureur 
l’autre  pour  le  blessA  »  (article  26,  chapitre  VII, 
alinéa  5),  et,  de  plus,  que  les  prix  de  radio  sont 
majorables  de  25  %  (article  26,  chapitre  VI, 
in  fine). 

F.  D. 

IV 

912.  —  Les  20  %  de  majoration  des  radios. 

1®  Le  tarit  Duratour  supprime-t-il  les  catégories 
pour  les  soins,  thérapie,  par  exemple,  et  pouvons- 
nous  établir  nos  motes  de  radiologie  sur  la  première 
catégorie  ?  ' 

2®  Je  ne  connais  que  ces  deux  textes. 

Tarit  Breton,  cou-de-pied  (face  et  profil),  60  fr. 

Que  l’arrêté  ministériel  du  24  décembre  1924  trans¬ 
formé  par  majoration  de  20  %,  en  72  Ir, 

Pouvez-vous  me  dire  quel  est  ce  décret  du  31  dé¬ 
cembre  1925  dont  je  n’ai  jamais  entendu  parler  ? 

DVL. 

Réponse. 

1®  Le  tarif  Durafour  supprime  toutes  caté¬ 
gories,  en  toutes  rubricpies,  générales  ou  tech¬ 
niques. 

2®  Ce  décret  est  iDien,  en  effet,  du  24  décembre 
1924.  Il  a  paru  dans  le  Médecin  Syndicaliste  du 
15  janvier  1925,  page  41.  Il  est  d’ailleurs  reporté 


dans  le  tarif  Durafour,  lequel  n’est  autre  que  cet 
arrêté  du  31  décembre  1925  dont  vous  n’avez 
jamais  entendu  parler. . .  sous  cette  appellation. 
Aussi,  dites  bien  à  la  Direction  des  P.T.T.  de 
Seine-et-Marne  qu’elle  a  oublié  d’éclairer  sa 
lanterne  en  lisant  la  dernière  ligne  de  l’article  26, 
chapitre  VI,  dans  cet  arrêté  qu’elle  désigne  par 
la  date  et  que  nous  appelons  Durafour,  pour 
simplifier.  F.  D. 

V 

848.  —  Intervention  de  nuit. 

Voulez-vous  avoir  l’obiigeance  de  me  donner  n 
'  renseignement  au  sujet  du  tarif  des  accidents  à 
travail. 

Pour  une  fracture  de  cuisse  réduite  la  nuit,  n’ai-je 
pas  le  droit  de  compter  une  majoration  de  25  %? 
(Article  8). 

L’assurance  me  dit  «  La  majoration  de  nuit  ne 
•s’applique  pas  aux. appareillages  (réduction  de  frac¬ 
ture  de  cuisse). 

Qui  a  raison  ? 

Si  je  ne  puis  compter  cette  majoration,  puisjo 


compter  (ancien  tarif  1925). 

Fracture  de  cuisse .  112.50 

Visite  triplée-  (art.  4)  . . . . .  24 

Df  Mi 

Réponse . 


Qu’appelle-t-on  «  acte  opératoire  »,  ainsi 
qu’il  est  dit  à  l’article  8  ?  C’est,  ce  me  semble, 
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toute  interyention  pratiquée  par  le  médecin, 
qu’il  s’agisse  d’une  amputation,  d’une  .suture  ou 
d’une  réduction  et^cputention  de  fracture.  Je  ne 
vois  donc  aucun  doute*  à  élever  sur  vôtre  droit  à 
majoration  de  25  %.  Par  contre,  votre  seconde 
hypothèse  ne  tient  pas  :  vous  ne  pouvez  compter 
à  la  fois  une  intervention  et  une  visite,  ce  qui 
est  défendu  par  l’article  13. 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Maginot 

I  1025.  —  Ablation  d’amygdales  et  aide  ? 

j  J’ai  demandé  et  obtenu  l’autorisation  de’'  prati¬ 
quer  l’ablation  des  amygdales  chez  une  victime  de 
'  guerre  atteinte  de  néphrite  consécutive  à  des  pous- 
;  -  sées  d’amygdalite. 

.Quel  est  le  tarit  de  cette  petite  opération. Elle  peut 
comporter  un  aide  je  pense. 

I  Dr  A. 

!  Réponse. 

1»  Voyez  donc  l’article  77  où  est  inscrit,  en 
j  toutes  lettres,  «  ablation  des  amygdales,  150 

I  francs  ». 

2°  Il  ne  m’apparaît  pas  qu’on  se  mette  d’ordi- 
I:  naire  à  deux  médecins  pour  faire  une  ablation 
j  d’amygdale,  et,  d’ailleurs,  je  ne  vois  pas  quel 
j  pourrait  être,  dans  ce  cas,  le  rôle  technique  de 

II  l’aide  médecin.  F.  D. 


959.  —  Aîîectation  d’un  médecin  auxiliaire 
de  l'éserve. 

Médecin  auxiliaire  toute  la  guerre,  je  n’ai  jamais 
sollicité  ma  nomination  au  grade  d’aide-major  bien 
qu’à  ce  moment  j’eus  douze  inscriptions,  mais  une 
aptitudé  restreinte  me  commandait  la  réserve.  Doc¬ 
teur  en  médecine  après  la  guerre  je  n’ai  fait  aucune 
demande  pour  la  même  raison,  je  suis  donc  toujours 
médecin  auxiliaire.  Je  reçus  après  la  guerre  une 
affectation  à  un  régiment  d’artillerie  lourde  et  devais 
rejoindre  le  troisième  jour.  Or  on  m’a  changé  mon 
fascicule  de  mobilisation  et  je  dois  rejoindre  le  pre¬ 
mier  jour. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  faire  connaître  : 
1“  comment  il  se  fait  que  ma  date  de  mobilisation  ait 
été  avancée  alors  que,  classe  1909,  j’ai  maintenant 
37  ans. 

2»  Quelles  lois  régissent  actuellement  l’armée  et 
plus  spécialement  le  service  de  santé; les  classifica¬ 
tions,  réserve, .  territoriale  etc.,  existent-elles  tou¬ 
jours  ou  par  quoi  sont-elles  remplacées  ? 

3°  Mon  asthme  s’étant  fortement  aggravé  depuis 
la  guerre,  quelle  démarche  dois-je  faire  pour  obtenir 
une  affectation  en  rapport  avec  ma  santé  ? 

Dr  X. 

Réponse. 

1°  et  2°  D’après  les  dispositions  de  la  loi  sur 
le  recrutement,  les  classifications  de  réserve,  ter¬ 
ritoriale,  etc.,  servent  de  principes  pour  établir 
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les  affectations  de  mobilisation.  Cependant,  les 
chefs  de  corps,  suivant  les  ordres  cpi’ils-reçoivent 
de  l’état-major  pour  la  -mobilisation  de  leur 
unité,  restent  libres  de  juger  du  moment  où  ils 
auront  besoin  de  convoquer  leurs  officiers  de 
troupe,  leurs  médecins,  etc.  Il  n’y  a  donc  rien  a 
faire  de  ce  côté. 

3°  Cependant,  étant  donnée  votre  aptitude 
physique  rêstreinte,,  demandez  à  votre  dii'ecteüi* 
du  service  de  santé  de  vous  faire  convocjner 
devant  une  coininission  de  réforme  pour  établir 
votre  degré  d’ihvalidité.  La  décision  de  Cette 
comipission  vous  permettra  d’obtenir  ensuite  de 
votre  directeur  une  affectation  en  rapport  avec 
votre  santé. 
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Questions  plus  haulos  sans  cosso 
Sollicitent  vos  jugements  : 

Le  fraiio,  hélas  !  tous  les  jours  baissoy 
L'homme  au  couteàu-entre  les' dents, 
Si  n’y  tenez  main  fermementj 
Mettra  tout  cul  par  do.ssus  tête; 

C’est  notre  angoisse  du  moment, 

Ayez  pitié  de  la  sucette  ! 

Laissez  l’enfant  à  sa  liesse  ; 

Il  fait  ce  que  permet  son  an.  , 

Plus  tard  au  temps  de  sa  jeunesse 
Fumera  cigare  odorant, 

Sucera  alcool  enivrant, 

Paille  tenant  lieu  de  pipette. 
Rappelez-vous  neiges  d’antan 
Ayez  pitiéjde  la  sucette  ! 


Requête  en  forme  de  ballade  pour  obtenir 
du  Sénat  la  grâce  de  la  sucette. 

Sénateurs  remplis  de  sagesse, 

Quand  trancherez  procès  pendant. 

N’y  mettez  aucune  rude.sse, 

Monti'ez-vous  un  peu  indulgents 
■  Quand  vous  portiez  encor  bavettn 
.  Et  que  pissiez  facilement. 

Ayez  pitié  de  la  sucette  1 


Pinard  qui,  solennellement. 

Tant  requiers  contre  la  pauvrette, 
Fends  de  ton  bistouri  mordant 
Tous  les  bassins  insuffisants. 

Mais  prends  pitié  de  la  sucette. 

D”  Gider’i'  (de  Commentry). 


Qaarante-huitlime  année 
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Propos  du  Jour 

Autour  d’un  contrat  colleclil  {Noir). 

Partie  Scientifique 

Travaux  Originaux 

Les  troubles  psycliicxues  menstruels  {Claude) 
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ijinsuline.  —  Le  taux  de  la  cholestérine 
Z  les  hypertendus.  —  Stérilisations  des 
mx  potables  par  la  chloramine.  —  La 
^^caction  de  Dick  dans  la  scarlatine.  — 

*4%  ■'  Pathogénie  et  traitement  des  crises  gas- 

triques  du  tabès . . . . .  1165 

Les  Congres  ;'VI“  réunion  neurologique  inter¬ 
nationale  annuelle .  1167 

Les  Thèses .  1169 

Thérapeutique  appliquée  :  Encore  le  diabète.  1170 

Partie  Profeealonnelle  . 

Travaux  Originaux 

A  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  L’Assemblée  générale  {Noir),  — 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours) 


Cet  Office  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec¬ 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  poui 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  de  la 
profession  médicale  : 

Renseignements  juridiques 

—  admlnlstratlls 

—  professionnels 
Application  des  tarifs 

Impositions  diverses 
Déontologie 

/  Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc. .. 

(Joindre  un  timbre  pour  la  réponse 


Correspondance 

Certification  des  décès.  —  Service  militaire  : 
libération,  radiation,  limite  d’âge,  etc.  — 
Indemnités  de  déplacement  d’un  médecin 
de  complément.  —  Taxes  sur  2  autos  ne 
sortant  pas  simultanément.  —  Applica¬ 
tion  du  tarif  Durafour:  appareil  plâtré  de 
nuit.  —  Surveillance  prolongée  de  nuit. 

—  Incision  d’abcès  nasal.  —  La  hernie  acci¬ 
dent  du  travail.  —  Frais  judiciaires  à  la 
charge  d’un  accidenté  du  travail.  —  Ap- 
pelipar  téléphone  d’un  médecin  les  diman¬ 
ches  et  jour-s  fériés.  —  Blessure  de  guerre 
découverte  tardivemeiit . 


A.  VI S 


Envois  de  Fonds 

Pour  l’envol  des  abonnements  et  des  cotisations  sur 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratiquée! 
le  plus  économique  est  le  versement  au  compte  de  chi¬ 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 

Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

Mutualilé  Familiale,  Paris,  182-32. 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  45  fr*.  —  !'•  Zone  55  fr*.  —  2*  Zone  70  fr. 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


KAOLINASE 


Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adliésive 
(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  ;  8  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -  8  FOIS  MOINS  CHER 

rr  GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  babituellemeut  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  rue 
des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubh-s  et  à  en  régulariser 
les  fonctions. 

Professeur  Hayem 

. . . . .  Académie  de  Médecine.  13  aYrll  1020. 

Echantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS  R.  c.  :  eine,  51.648 


LE  CONCOURS  MËDICAL'^ 


V  — 1141 


Stations  thermales,  d’altitude  et  balnéaires 
Nos  abonnés  qui  désirent  voir  leur  nom  figurer 
dans  les  listes  que  nous  publierons  prochainement 
sont  priés  de  nous  en  informer.  ' 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  iriaximum.  {Insertion 
concernant  l’abonné  lui-mêtne.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  ci 
2  /r.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médicai,,  Paris  167-95. 

Toute  demande,  de.  renseignements  doit  oire  aceom- 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  répon.se. 


N»190.  —  Finistère.  Poste  fac.  à  dévelop.  Relie  mai.s. 
S p.,  jard,,  gar.,  dépend.  A  vend,  de  suite. 

N“  191.  —  Ouest.  A  céder  de  uito,  poste  pro-pli. 
intér. 

N"192.  —  A  vend.  torp.  Roliand-Pillain  in  CY,  1912, 
pa  roulé  guerre  et  depuis  juin' 1925,  pa.s  fait  15.000  km. 
Cpn.  dont  3  presque  neufs.  Carross.  et  mécan.  en  excel. 
état.  Vendue  avec  garant.  Prix  :  6.500.  ])'•  l’uibaraud, 
.à  Vernou-sur-Brénne  (l.-et-L.). 

N“  193.  —  120  km.  Paris,  seul  méd.  dans  ch.-lieu 
caut.,  méd.  du  cii.  de  fer,  3('.009,  client,  anc.,  a  e?tc 
négligée,  en  progrès  depuis  3  ans.  Ind.  10.000,  dont 
5.000  cpt.  Loyer  2.000  long  bail  à  volonté  seule.  Garage 
dans  la  maison.  Urgent.  Dr  Dujardin  à  La  F'erté-Yidame 
(Eure-et-Loir). 

N"  19-1.  -  Méd.  âgé,  seul  dans  stat.  bain,  sur  Manche, 
céd.  client,  contre  pet.  indoin.,'! 38.000  touchés,  sans 
voit,  nrauto,  susc.  ainélior.  avcciméd.  jeune  et  actif. 


N"  195.  --  Jeune  D”  dés.  pl.  dans  mais,  de  santé  ou 
clin.  méd.  gcn.  ou  spéc.  méd.  .S’ad..D''  R.  Amat,  32  bis, 
faub.  Boutonnet,  à  Montpellier  (Hérault). 

N»  196.  —  A  céd.  cause  double  emploi,  bqîte  cautère, 
cour.  cont.  110  v.  transform. .  à  trembleur.  Etat  de 
neuf,  fonctionne  égalem.  sur  cour,  altern.,  250  fr., 
iPort  et  emball.  à  la  charge  acheteur. 

N°  197.  —  A  vend,  auto  8  CY,  part,  état  marche, 
entièrem.  révisée,  2  carr.  interch.,  torp.  4  pl.  coupé  cond. 
int.  2  pl.,  prix  15.000,  photo  sur  demande.  D'  Bougarel 
à  Yilliers-sur-Manie  (S.-et-O.). 

N”  198.  -  Cond.  int.  Berliet  16  CV,type  Y.L.  1921, 
carr.  Yicart,  bon  état,  à  vendre.  Faire  ofl.  D'  21  bis,  av. 
Gambetta  à  Millau  (.Aveyron). 

N”  1 99.  —  Œufs  du  jour  pr  eut,  et  convalesc;  Dr  Denel, 
à  Fronton  (Haute-Gar.)  t.p.r. 

N”  200.  —  Stomatol.  ville  préfect.  Cab.  rapp.  mini¬ 
mum  100.000  prouvés,  suscept.  grosse  augment.  Cherche 
assoc.  avec  conf.  même  non  spécial.  Promesse  vente. 

N»  201.  -  11  GY  Chenard,  torpédo  1924  /25,  écran 
Céler  pour  hiver,  6  roues  Rudge  garnies,  dont  2  Michelin 
neufs,  peint,  neuve,  2  project.  Marchai  et  1  project. 
pare-brise,  Nivex,  coffre  s.  march.-pied,  porte-bag., 
Tendelet,  roulé  16.400  km.  parf.  état,  large  essai. 

N"  202.  —  135  km.  Paris,  ch.-lieu  de  cant.  poste  rapp. 
55.000,  proTpharm.  fixes  du  ch.  de  fer,, mais.  7  p.,  jardin, 
électr.,  Indemn.  dem.  25.000  dont  12.000  compt. 
(chasse,  pêche).  S’ad.  Brcitel  et  Goret,  1,  rue  Dante. 
Paris,  5».  Tél.  Gob.  36-46. 

N”  203.  —  Eure-et-Loir.  Ch.-lieu  de  cant.,  poste  seul, 
rapp.  30.000  méd.  du  ch.  de  fer,  belle  mais.  9  pièces. 
Cession  urg.  pour  cause  départ.  Prix  dem.  :  10.000. 
S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5“). 
Tél.  Gob.  36-46. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antlnévralglque 
du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉMIES 


SÉRIQUE 


OPOTHÉRAPIE 
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Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  ■  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  IVaïodïne. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  Naïodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores.) 
Ampoules  d'essai  :  22  bis,  rue  de  Silly  à  Boulogue-sur-Seme. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optimal  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


DEHMTÈJ(ES  nouvelles 


—  Au  champ  d’honneur.  —  M.  Lœb,  interne  à 
l’hospice  de  Bicêtre,  vient  de  décéder  des  suites 
d’une  scarlatine  contractée  en  service. 

MM.  Raflgnon  et  Calmels,  vice-présidents  du  con¬ 
seil  municipal,  Levilain,  secrétaire  et  Mpurier,  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  se  sont  rendus  à 
1  hospice  de  Bicêtre  pour  saluer,  au  nom  de  la  ville 
de  Paris,  la  dépouille  de  M.  Lœb.  Au  moment  de 
l’embarquement  du  corps  pour  Nice  où  a  eu  lieu 
l’inhumation,  le  ministre  du  travail,  M.  Durafdur, 


épingla  sur  le  cercueil  la  médaille  d’or  des  épidémies 
et  la  Croix  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Æsculape.  Grande  revue  mensuelle.  Le-numéro 

spécial  de  mars  qui  vient  de  paraître  est  consacré  an. 
Cœur  et  Sang  dans  l’Art.  Son  prix  est  de  15  fr.  Prin¬ 
cipaux  articles  :  ' 

Histoire  de  la  Circulation  -.  do  Michel  Servet  i  Wil- 
liam  Harvey  (8  ilb),  par  le  Prof.  Charles  Richet. - 
Un  tatouage  de  cœur  (1  ilb),  par  le  D"'  Edmond 
LocAnu.  —  Comment  m’apparut  le  Sacré-Cœur  (3ill.|, 
par  la  V.-M.  Marie  Alacoque.  —  Laënnec  et  la  clim- 
que  du  cœur,  par  le  Prof.  agr.  Lian  et  le  Finot,-  . 
Une  scène  d’envoûtement  du  cœur  (2  ill.),,  par  le  D' 
Benjamin  Bonn,  etc. 

—  Légion  d’honneur.  —  Le  docteur  Pierre  Duyo- 
CHEL,  de  Pomerols  (Hérault),  a  été  promu  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  pour  blessures  de  guerre. 

—  Clinique  urologique  de  Necker. —  Sous  la  direc¬ 
tion  du  professur  Legueu,  un  coure  d’urologie  com¬ 
mencera  le  25  mai.  11  est  destiné  aux  médecins  de 
langue  anglaise  et  espagnole. 

—  Amicale  des  médecins  de  Bretagne. —  La  pro¬ 
chaine  réunion  aura  lieu  le  mardi  18  mai.  Secrétaire 
général  de  l’Amicale  :  D‘'  Larcher,  1 ,  rue  du  Dôme 
(XVP). 

• —  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Médecine  opé¬ 
ratoire  spéciale.  —  Cours, de  M.  S.  Oberlin,  prosec- 


V  (VlNdeLAVOiX)  ^ 


PARIS.  5.  Av.  Viclori. 


Ls  StSayl  rérJise  Tantisep- 
si«  pùlcK>nair«  el  posfèdc .  tous 
les  ».vaLnt;iges  de  -it 
oréosceie 

sema  aucun  de 

soi  in&orw&’îf’snte. 
Sou3  son  influersïs,  iat  sécré¬ 
tion  'bronchique  ut  mit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparaâ- 
sent,  l’état  général  déviant 
malllaur. 


Traitement  efficace 


des  afFecîîons  broncho'puîmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


„  .  -  {.a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  franes. 

Trois  formes  ]  b)  comprimés,  tube  de  20  doses  .  8  - 

(  c)  .â-mpoules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée). 

Echantillons  :  “•  «o^îî’rjîîSS’  °‘®* 


luCTOBACILUNE  ! 

i  I 

i  Affections  j 

I  ï 

f  Gastro^întestinales  I 


Laboratoires  DARRASSE 

7,  9,  It,  13,  Rue  Saint-Maurice 
NANTERRE  (Seine) 
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teur,  sur  les  opérations  d’urgence  et  de  pratique  cou¬ 
rante.  Première  leçon,  le  10  mai.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (droits  :  150  fr.). 


■ —  Hôpitaux  de  Vannes.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chirurgien  aura  lieu  en  juillet.  S’adresser 
avant  le  IS^juin  à  l’administration  des  hospices  de 
Vannes,  rue  de  la  Loi. 


—  Conférences  eugéniques  sur  l’examen  médical 
prénuptial.  —  Ces  conférences  seront  faites  les  ven¬ 
dredis  7  et  14  mai  1926,  à  17  heures  précises,  au  Mu¬ 
sée  social,  5,  rue  Las  Cases. 


—  Visite  de  professeurs  anglais.—  Quelques  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  de  Londres  viennent  de  rendre 
visite  à  la  Faculté  et  aux  services  hospitaliers  pari¬ 
siens.  Citons  parmi  eux  :  Sir  Thomas  Horder,  M.  Lang 
don  Brown,  M.  Hurst,  M.  Cecil  Wall,  M.  Young. 

—  Dîner  du  Saint-Hubert  médical.  — ^  Lundi  17 
mai,  à  19  heures  30,  au  Cercle  de  la  Renaissance,  12, 
rue  de  Poitiers  (VIP),  dîner  des  fins  gosiers  (prix  ; 
40  francs,  service  compris).  S’inscrire  avant  le  10 
mai  auprès  du  docteur  Schangel,  trésorier,  5,  rue  de 
Villersexel,  Paris  (VIP).  Tél.  :  Ségur  13-17. 

Mariage.  —  Le  mardi  20  avril  dernier,  a  été  célébré 
à  Sa(nt-Pierre-du-Gros-Caillou,  le  mariage  de  M. 
Jacques  Decourt,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
avec  Mlle  Gabrielle  Cottet,  fille  du  distingué  méde¬ 
cin  consultant  d’Evian. 

Une  nombreuse  assistance  se  pressait  autour  des 
jeunes  époux  et  de  leurs  familles,  et  nous  y  avons  re¬ 


connu  la  multitude  dés  amis  que  compte,  dans  le' 
monde  médical,  notre  ami  Fernand  Decoürt,prési- 
dent  de  l’Union  des  Syndicats,  ainsi  que  les  «  pa¬ 
trons  »  et  les  camarades  d’internat  dujmarié.  Tons 
rivalisèrent  de  zèle  et  d’empressement  pour  aller 
porter  au  jeune  couple'leurs  félicitations  et  leurs  sou¬ 
haits  ae  bonheur,  taiit  à  la  sacristie  que  cnez  Madame 
Cottet,  qui,  avec  Madame  Decourt,  recevait  avec  une 
grâce.parfaite. 

Le  Concours  médical  n’avait  pas  été  le  dernier  à  dé  • 
léguer  ses  dirigeants  parisiens  pour  dire  à  Decourt  et 
à  ses  enfants  quelle  part  nous  prenons  à  la  joie  de  sa 
famille  et  combien  grande  est  notre  satisfaction  de 
voir  son  fils  aîné  entrer  dans  la  vie  sous  des  auspices 
aussi  brillantes. 

Tous  les  espoirs  sont  permis  à  M.  Jacques  Decourt, 
et  la  destinée  la  plus  belle  lui  est  promise  ;  puis- 
se-t-elle  se  réaliser  pleinement,  aux  côtés  d’une  jeune 
femme  charmante,  q.ui  lui  rendra  aouce  et  facile  la 
route,  parfois  rude,  de  la  vie  !  !  !  G.  D. 


—  Bureau  Central  des  Infirmières.  —  Nous  infor¬ 
mons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  demander 
des  renseignements  au  Bureau  Central  des  Infir¬ 
mières  que  le  local  occupé  par  cette  Institution  est 
au  siège  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale,  26, 
boulevard  de  Vaugirard,  à  Paris,  XV®.  Téléphone  : 
Invalides  ;  28-54. 

Adresser  la  correspondance  à  Mademoiselle  Dela- 
grange,  directrice  du  Bureau  Central  des  Infirmières. 

-  J.  N. 
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A  TRAVERS  ^OFFICIEL 

18  avril. 

Hygiène  Publique 

Introduction  dans  les  départements  du,  Bas-Rhin,  du 
Haut-Rhin  et  de  la  Moselle  de  la  loi  du  15  -février 
1902,  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

RAPPORT 

■  AU  PnÉSIBENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE. 

Paris,  le  15  avril  1926. 

Monsieur  le  Président, 

La  législation  française  en  matière  d’hygiène  est 
priûcipalèment  contenue  dans  la  loi  du  15  février 
-  190S!,  alors  que  la  législation  allemande,  en  vigueur 
dans  les  trois  départements  recouvrés,  est  dispersée 
dans  des  textes  assez  nombreux  :  cette  codification  et 
les  dispositions  mêmes  de  la  régleiîientation  .fran^ 
çaise  présentent  des  avantages  incontestables  sur  la 
législation  locale  qui  est- actuellement  en  vigueur 
dans  les  trois  départements  recouvrés  ;  toutefois 
il  a  semblé  que  certaines  mesures  d’adaptation  de¬ 
vaient  être  prises  pour  mettre  en  harmonie  les  dispo¬ 
sitions  de  la  législation  française  avec  certaines  insti¬ 
tutions  maintenues  en  Alsace  et  Lorraine  ;  en  outre, 
certaines  parties  de  la  réglementation  locale  dpive.nt 
être  maintenues,  présentant  un  avantage  certain  sur 


les  dispositions  de  la  loi  française  ou  réalisant  une  ré-  ' 
forme  reconnue  désirable  par  nos  servic'es  adminis¬ 
tratifs.  C’est  ainsi  qu’il  a  semblé  utijie  de  maintenir 
l’obligation  de  déclarationjiour  le  trachome  et  la  tu¬ 
berculose  ;  en  effet,  pour  cette  dernière  maladie,  tous 
nos  hygiénistes  demandent  depuis  longtemps  que  la 
déclaration  en  soit  faite  ;  quant  au  trachome,  les  ocu¬ 
listes  reconnaissent  que  cette  affection  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  l’avait  admis  jusqu’à  ce  jcur 
et  que  des  mesures  de  prophylaxie  sont  nécessaires, 
dans  les  écoles  notamment. 

L’article  3  du  projet  du  décret  tient  compte  de  cet¬ 
te  situation  .et  maintient  la  déclaration  obligatoire  du 
trachome  et  de  la  tuberculose.  Mais  cette  déclaration,, 
adressée  a’après  l’arrêté  du  10  février  1903  au  maire 
de  la  commune,  devra  être  faite  dans  les  trois  dépar¬ 
tements  au  médecin  d’arrondissement  ;  cette  pres¬ 
cription  assure  d’rvne  manière  plus  efficace  le  secret 
qui  est  nécessaire. 

Toute  l’organisation  du  service  d’hygiène  dans  les  ' 
départements  est  déjà  réalisée  dans  les  départements 
du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle  ;  il  y  a 
dans  chaque  département  un  directeur  départemen¬ 
tal  d’hygiène,  et  dans  chaque  arrondissement  un  mé¬ 
decin  sanitaire  ;  mais  ces  fonctionnaires  sont  actml- 
lemènt  des  fonctionnaires  d’Etat,  alors  que  la  loi  de 
1902  ne  connaît  que  des  fonctionnaires  départemen¬ 
taux.  Mais  les' conseils  généraux  des  trois  départe¬ 
ments  ayant  décidé  d’instituer  un  service  d’bygiène 
d’une  importance  au  moins  égale  à  celle  qui  existe  ac- 
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tiiellement,  toute  difficulté  est  levé^  ;  toutefois  il  a 
semblé  nécessaire  de  préciser  le  situation  de  droit  des 
directeurs  départementaux  et  des  médecins  d’arron¬ 
dissement  afin  que  l’introduction  de  la  législation 
française  ne  lèse  pas  leurs  droits  acquis.  C’est  ce  qui 
fait  l’objet  de  l’artiele  6  du. présent  décret. 

La  répartition  des  frais  dans  la  législation  locale 
donnait  lieu  à  une  incertitude  ;  les  frais  de  désinfec¬ 
tion  étaient  supportés  par  les  familles,  sauf  toutefois 
si  elles  étaient  nécessiteuses  ;  dans,  ce  cas,  les  frais 
étaient  supportés  par  le  département  et  la  commune. 
La  loi  de  1902  lève  tput  doute  à  ce  sujet. 

En  ce  qui  concerne  la  répartition  des  dépenses, 
prévue  par  l’article  26  de  la  loi  du  15  février  1902,  il 
importe,  pour  ne  pas  désavantager  les  départements 
et  les  communes  d’Alsace  et  Lorraine,  de  tenir  comp¬ 
te  des  dispositions  de  l’article  10  du  décret  du  21  fé¬ 
vrier  1924,  qui  a  prévu  un  coefficient  de  diminution 
à  apporter  à  la  valeur  du  centime  additionnel  local  : 
l’article  8  tient  compte  de  cette  situation  particulière 
aux  départements  recouvrés.  ^ 

Telles  sont  les  modifications  et  conditions  sous  les¬ 
quelles  nous  ont  paru  pouvoir  être  étendues~aux  dé¬ 
partements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Mo- 
.^selle  les  dispositions  de  la  loi  du  15  février  1902.  C’est 
en  vue  de  cette  extension  qu’a  été  préparé  le  projet 
de  décret  que  nous  vous  prions,. s’il  ne  soulève  pas 
d’objection  de  votre  part,  de  bien  vouloir  revêtir  de 
votre  signature. 


Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage'’ 
de  notre  respectueux  dévouement. 

Le  président  du.  conseil, 

■  tninistre  des  affaires  étrangères, 
Aristide  Briand, 

Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,^ 

de  V assistance  et  de  la  prévoyance 
Durafoub, 

Le  ministre  des' financé, 
-Raoul  Pébet,  I 

Décret  du  15  avril  1926. 

Art.  1®'.  —  Sont  introduits  dans  les  départements 
du  Bas-Rhin,  du  Haut- Rhin  et  de  la  Mosellè,  à  dater 
de  la  promulgation  du  pré..ent  décret  et  sous  réserve 
des  dispositions  prévues  à  ses  articleS'S  .à  8,  la  loi  du 
15  février  1902  relative  à  la  protection  de  la  santé 
publique  ainsi  que  les  textes  législatifs  et  régle¬ 
mentaires  qui  l’ont  ultérieurement  modifiée  ou  cçm- 
plétée. 

Art.  2.  —  La  liste  établie  par  le  décret  du  13  octo¬ 
bre  1923,  pris  en  vertu  de  l’article  4  de  la  loi  de  1902,. 
des  maladies  pour  lesquelles  la  déclaration' et  la  dé¬ 
sinfection  sont  obligatoires  ou  facultatives,  remplace 
la  liste  actuellement  en  vigueur  dans  les  départe-, 
ments  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle  ; 

Toutefois,  la  déclaration  du  trachome  et  de  lata-  ■ 
lerculose  ouverte  des  poumons  et  du  larynx  reste 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 

une  injection  s.  c.  tous  les  B  à  b  jours  de 


BAKOLYSE 


Formule  du  Dr  Dani  Hervouët 

{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  ocf.  1925) 


En.  boîte  de  lO  ampoules  de  S  ■ 
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obligatoire  dons  les  cas  prévus  par  la  législationldcale 
en  vigueur  savoir  :  '  , 

a)  Du  trachome  en  cas  d’épidémie. 

'M.De la  tuberculose. 

1.  En.  cas  de  changement  de  domile  (connu  du 
médecin).  ... 

2,  Lorsque  les  conditions  du  logement  présentent* 
un  danger  manifeste  pour  l’entourage  du  malade.  , 

■  3.  Dans  tous  les, cas  constatés  dans  les. écoles,  mai¬ 
sons  d’éducation, 'maisons  de  santé,  orphelinats,  hos¬ 
pices,  maisons  d’infirmes  et  autres  établissements. 

4.  Dans  tous  les  cas  de  décès. 

.4rt.  3,  —  La  déclaration  des  maladies  visées  à 
l’article  précédent  se  fera  dans  les  départements  du 
Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle  au  médecin 
sanitaire  d’arrondissement  qui  devra  prendre  lés  me¬ 
sures  prescrites,  en  conformité  des  dispositions  de 
l’article  5  de  la  loi  du  15  février  1902,  par  l’arrêté  du 
iO février  1903  et  le  décret  du  10  juillet  1906. 

Art.  4.  —  La  législation  locale  relative  à  la  vaccina¬ 
tion  antivariolique  est  remplacée  par  les  dispositions 
de  l’article  6  de  la  loi  du  15  février  1902  complété  par 
la  loi  du  17  septembre  1915,  et  par  celles  du  décret  du 
27  juillet  1903. 

Toutefois,  l’interdiction  faite  aux  sages-femmes 
par  la  législation  locale  de  procéder  aux  vaccinations 
antivarioliques  est  maintenue  en  vigueur. 

Art.  5.  —  L’article  19  de  la  loi  du  15  février  1902 
s’appliquera  dans  les  départements  du  Bas-Rhin,  du 


Haut-Rhin  et  de  la  Moselle' sous  réserve  des  modali¬ 
tés  suivantes  :  '  .  , 

Les  directeurs  -départementaux  d’hygiène  et  les 
médecins  sanitaires  d’arrondissements  actuellement 
en  service  seront  maintenus  dans  leur  emploi  en  qua¬ 
lité  de  fonctiohnaires  départementaux. 

Ils  assureront,  sous  l’autorité  du  préfet,  l’exécution 
de  la  loi  du  15  février  1902. 

Les  ^étails  de  l’organisation  et  le  budget  du  ser¬ 
vice',  ainsi  que  le  statut  de  ces  fonctionnaires,  seront 
déterminés  par  le  préfet  en  suite-  d’une  délibération 
du  conseil  général  en  conformité  des  dispositions  do 
la  loi  du  15  février  1902. 

Les  médecins  sanitaires  d’arrondissement  actuelle¬ 
ment  en  fonctions  seront  d’office  les  directeurs  des 
bureaux  d’hygiène  qui  viendront  à  être  créés  ulté¬ 
rieurement  hu  lieu  de  leur  résidence  de  service. 

Art.  6.  —  Les  retenues  pour  pensions  civiles  effec¬ 
tuées  par  l’Etat  sur  les  traitements  des  médecins  dé¬ 
partementaux  actuellement  en  fonctions  en  Alsace  et 
en  liorraine  seront  versées  à  la  caisse  des  retraites  du 
département  intéressé. 

Art.  1.  —  La  législation  locale  relative  aux  conseils 
d’hygiène  départementaux  et  d’arrondissement  est 
remplacée  par  les  dispositions  des  articles  20  et  21  de 
la  loi  du  15  février  1902. 

Le  médi  cin  sanitaire  d’arrondissement  sera  d’office 
membre  de  la  commission  sanitaire  de  sa  circonscrip¬ 
tion.  •  . 

Art.  8.  —  Pour  la  répartition,  prévue  à  l’article  26 
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la  loi  du  15  février  1902,  entre  les  communesi  les 
départements  et  l’Etat  des  dépenses  rendues,  néces¬ 
saires  par  l’application  de  cette  loi,  il  sera  tenu  comp¬ 
te,  en  ce  qui  concerne  l’application  des  barèmes,  des 
dispositions  de  l’article  10  in  fine  du, décret  du  21  fé¬ 
vrier  1924  fixant  provisoirement  le  taux  du  Coeffi- 
,  cient  de  diminution  à  apporter  à  la  valeur  du  centime  » 
additionnel  local. 

Art.'9.  —  Sont  abrogées  à  partir  de  la  promu^lgation 
du  présent  décret  ; 

La  loi  d’empire  du  30  juin  1900  relative  à  la  lutte 
contre  les  maladies  contagieuses  ; 

La  loi  d’empire  du  8  avril  1874  sur  la  vaccination  ; 

L’arrêté  ministériel  du  31  juillet  1903  instituant  la 
lutte  antityphique  et  les  ordonnances  ultérieures 
sur  le  même  objet  ; 

Les  aispositions  des  articles^?,  11,  14  de  la  loi 
d’empire  du  30  décembre  1871  en  tant  qu’elles  con¬ 
cernent  les  directeurs  départementaux  et  les  méde¬ 
cins  d’arrondissement,  ainsi  que  l’ordonnance  du  7 
mars  1872  relative  à  ces  derniers  ; 

L’ordonnance  du  27  mai  1872  sur  les  conseils  d’hy¬ 
giène  ; 

Et  généralement  toutes  les  dispositions  des  lois  et 
règlements  contraires  au  présent  décret. 

Art.  10.  —  Le  présent  décret  sera  soumis  à  la  rati¬ 
fication  du  Parlement  en  exécution  do  l’article  4  de  la 
loi  du  17  octobre  1919. 

Art.  11.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  des 
affaires  étrangères,  le  ministre  du  travail,  de  l’by- 


gièhe’i  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  et 
le  ministre  des  finances  sont  chargés  de  l’exécution  du 
présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Journal  officiel dsh 
République  française  et  au  Bulletin  officiel  d’Alsace 
et  Lorraine. 


CORRESPONDANCE 

349.  —  Certification  des  décès. 

J’ai  lu  dans  le  Concours  tout  ce  que  vous  avez  pu¬ 
blié  sur  la  question  déclaration  des  causes  de  mais- 
die. et  je  pense  que  le  procédé  que  je  vous  soumets  ne 
vaut  pas  mieux.  Cependant,  je  désire  avoir  votre  avis 
et  vous  demander  .si  vous  connaissez  dans  l’état  actuel 
des  lois  un  moyen  de  satisfaire  aux  statistiques  sans 
violer  le  secret  professionnel. 

En  Saône-et-I/oire,  nous  avons  depuis  quelque 
temps  , un  bureau  d’hygiène  avec  un  directeur  méde¬ 
cin. 

Le  préfet  et  le  docteur  chargé  de  l’hygiène  désire¬ 
raient  vivement  que  la  déclaration  des  causes  de  dé¬ 
cès  lût  faite  suivant  le  mode  de  la  Seine-Inférieure. 
Ci-joint  un  modèle  :  1°  une  feuille  à  remettre  à  la 
mairie  ;  2°  une  carte-lettre  à  envoyer  à  la  préfecture, 
Le  médecin  serait  payé  5  fr.  pour  l’envoi  de  cette 
carte.  Beaucoup  de  nos  confrères  accepteraient  cette 
façon  de  faire,  parce  que  outre  les  5  fr.  du  certificat, 
Voir  la  suite  page  ZV-1193 
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32,  Rue  de  Veuille  et  1,  Boulevard  Chauveloi,  PARIS  (XV)^ 

TéL:  Ségur  21-32  — Adresse  télégr.:  Lipovaccins-Paris^ 

I  Vaccin  antityphiqueeiantiparatyphiqueAetB^ 

Lipo-vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon 

Vaccin  anti-staphyio-streplo“  pyocyaniqoe” 

Lipo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-vaccin  anti-entCro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneamo-Pfeiffer-pycoyiniine) 


I  Lipo-taberealine 

(Solution  hoUeuie  do 
tuberoulme  au  1/10, 

,  1/S.  1/2, 

1  milligramme 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
suspension  dans  l’huile,  sont  pour 
ainsi  dire  i  embaumés  »,  et  conservent 
durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 
leur  pouvoir  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que  | 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  I 
quantités  de  microbe?  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  II 
graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension  | 
aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  | 
brutale  de  l’organisme. 
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ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  Teau  minérale 
naturelle  de  Viehjr-£tat. 

Prescrire  le 

SEL  VICHY-ETAT 

le  seul  réellement  extrait  de 
TEau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 


INTOXICATIONS 
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TABLETTES 


PEROXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL 

taboratoire  SCHMIT,  71,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS-2^ 


eu  RATINE 


Action  rattÊtSe, 
Employée  avec  succès  contre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Echantillons  sur  demande. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CÜRATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 
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Autour  d’un  contrat  collectif. 


Ce  serait  vraiment  amusant,  si  cela  ne  nous 
obligeait  à  constater  une  lois  de  plus,  avec  amer¬ 
tume,  combien  sont  profondes  les  divisions  qui 
séparent  les  divers  groupes  du  Corps  médical  pa¬ 
risien,  Peut-on  d’ailleurs  appeler  corps  un  assem¬ 
blage  aussi  disparate  de  gens  qui  ne  peuvent  ou 
ne  veulent  avoir  ni  le  même  idéal,  ni  le  même 
genre  de  vie,  ni  les  mêmes  intérêts,  ni,  par  suite, 
la  même  mentalité  ? . 

Vous  savez  que  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  qui  est  le  groupe,  le  plus  important  et  le 
plus  compact  de  praticiens  parisiens  puisqu’il 
compte  1.500  cotisants,  a,  sur  la  propo?ition  d’un 
de  ses  membres,  le  professeur  Balthazard,  signé 
avec  une  très  importante  Caisse  de  Compensa¬ 
tion  un  contrat  extrêmement  libéral,  à  peu  près 
analogue  à  celui  dont  le  Syndicat  de  Roubaix- 
Tourcoing  fait  depuis  près  d’un  an  l’expérience. 

Le  Conseil  d’administration  du  S.M.S.,  après 
avoir  obtenu  l’approbation  d’une  Assemblée  gé¬ 
nérale,  ne  pouvait  prendre  d’engagement  que 
pour  ses  membres.  Ceci  tombe  sous  le  coup  du 
bon  sens,  et  Dieu  sait,  du  reste,  les  protestations 
qui  se  seraient  élevées  s’il  avait  osé  parler  au  nom 
de  médecins  étrangers  à  son  groupement  !  Néan- 
moins,'le  Conseil  du  S.M.S.  poussa  le  libéralisme, 
'  nous  dirons  la  délicatesse,  jusqu’à  vouloir  faire 
profiter  des  avantages  du  contrat  tous  les  non- 
syndiqués  qui  le  désireraient.  Il  vota  une  somme 
de  1.500  francs  pour  faire  parvenir  à  tous  les  mé¬ 
decins  parisiens  une  lettre  explicative,  leur  indi¬ 
quant  toute  l’importance  de  l’expérience  que 
tentait  le  Syndicat,  et  il  engageait  tous  ceux  qui 
voudraient  bien  collaborer  à  cette  expérience  à 
adhérer  au  S.M.S.  L’adhésion  exige  le  payement 
d’une  cotisation  et  le  respect  des  statuts  qui  sont 
loin,  très  loin  d’être  draconiens  et  poussent  à  ses 
extrêmes  limites  le  respect  de  la  liberté  indivi¬ 
duelle.  Vous  auriez  pu  croire  que  le  geste  du  Con¬ 
seil  du  S.M.S.  aurait  été  unanimement  approuvé 
et  qu’on  lui  aurait  su  gré,  dans  tous  les  groupe¬ 
ments  médicaux  parisiens,  de  sa  courtoisie  ? 

Détrompez-vous.  Comme  le  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  est  à  peu  près  le  seul  groupe¬ 
ment  qui  se  soit  efforcé,  depuis  35  ans  qu’il  exis¬ 
te,  de  taire  quelque  chose  d’utile,  il  a  suscité  bien 
des  haines,  et  encore  plus  de  jalousies. 

Des  protestations  indignées  se  sont  élevées.  Et 
en  devinez-vous  le  prétexte  ?  Nous  vous  le  don¬ 
nons  en  cent  ;  ne  cherchez  pas,  le  voici  : 


Le  S.M.S.,  en  signant  un  contrat  arme  la 
Caissé  de- Compensation,  contrat  où  il  ne  prend 
d’engagement  que  pour  ses  membres,  et  encore, 
que  pour  ceux  qui  veulent  bien  y  consentir,  porte 
atteinte  au  libre  choix  du  médecin  par  le  malade  !!! 

Quand  nous  songeons  aux  milieux  médicaux 
d’où  partent  ces  reproches,  milieux  qui  furent 
toujours  terriblement  hostiles  au  libre  choix,  nous 
sommes,  malgré  nous,  pris  d’une  folle  envie  de 
rire  et  nous  nous  demandons  si  vraiment  les  pro¬ 
testataires  espèrent  être  pris  au  sérieux. 

Parmi  les  reproches  que  l’on  a  fait  au  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  nous  relevons  celui  de 
n’avoir  pas  proposé  à  la  Caisse  de  compensation 
de  s’adresser  à  la  Fédération  corporative  des 
médecins  de  fa  région  parisienne,  qui  est  une 
sorte  d’association,  si  toutefois  l’on  peut  donner 
ce  nom  à  un  groupement  flottant  et  amorphe, 
qui  réunit,  par  des  liens  singulièrement  élasti¬ 
ques,  toutes  les  associations  professionnelles  et 
autres  de  Paris  et  de  sa  banlieue  et  dont  le  S.M.S. 
a  consenti,  d’ailleurs  sans  grand  enthousiasme,  à 
faire  partie.  Or,  la  Fédération  corporative  n’a  et 
ne  peut  avoir  de  personnalité  civile  ;  elle  ne  peut 
donc  signer  aucun  contrat,  ni  prendre  un  enga¬ 
gement  quelconque.  En  outre,  les  discussions 
de  l’assemblée  des  délégués  qui  lui  donnent  une 
apparence  de  vie,  sont  incohérentes  et  décousues 
au  point  de  ne  pouvoir  permettre  de  les  clôturer 
par  un  ordre  du  jour. 

En  voici  un  exemple  :  lorsque  l’on  fonda  la  Fé¬ 
dération  corporative  actuelle,  un  certain  nombre 
de  syndiqués  (et  nous  fûmes  du  nombre)  émirent 
quelques  doutes  sur  l’utilité  de  ce  groupement 
dont  ils  prévoyaient  les  inconvénients  et  ne  dis¬ 
tinguaient  pas  les  avantages.  Les  confrères,  par¬ 
tisans  de  cet  essai  de  simulacre  de  Fédération, 
nous  objectèrent  que  cesérait  un  moyen  d’amener 
peu  à  peu  au  syndicalisme  des  groupements  dis¬ 
sidents,  et  qu’un  jour  viendrait  où  la  Corporative 
se  transformerait  en  Syndicat  et  l’unité  syndi¬ 
cale  du  Corps  médical  parisien  se  trouverait  ainsi 
consommée.  Notre  vieille  expérience  de  plus  de 
trente  ans  de  luttes  syndicales  nous  incitait  à  res¬ 
ter  sceptique.  Cependant  nous,  et  beaucoup  d’au¬ 
tres,  nous  tûmes,  ne  voulant  pas  gêner  si  peu 
que  ce  fût,  l’expérience.  Des  hommes  de  bonne 
volonté,  d’une  autorité  et  d’un  désintéresse¬ 
ment  indiscutables,  dont  M.  le  Pr  Balthazard, 
firent  l’impossible  pour  aiguiller  la  Fédération 
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Corporative  sur  cette  voie.  Or,  voici  le  résultat 
obtenu  ;  nous  empruntons  le  renseignement  à 
l’organe  offiçiel  du  S.M.S.  (numéro  de  mars  1926, 
page  61): 

«  La  Fédération  Corporative  des  médecins  de 
la  Région  parisienne  est  encore  si  peu  unifiée  que, 
dans  son  Assemblée  générale  du  6  mars  1926, 
malgré  un  rapport  remarquable  de  son  président, 
M.  le  D''  Balthazard,  et  malgré  ses  conseils  pres¬ 
sants,  non  seulement  elle  n’a  pu  voter  l’étude 
d’un  Syndicat  unique  pour  la  Seine,  mais  même 
émettre  un  vœu  en  faveur  de  cette  idée. 

«  ■  Il  est  à  noter  que  la  question  est  à  l’ordre  du 
jour  de  la  Fédération  depuis  au  moins^dix-huit 
mois,  que  tous  les  groupements  ont  eu  largement 
le  temps  de  l’étudier  et  que  les  délégués  du  S.M. 
S.  ont  demandé  le  vote. 

«  La  séance  s’est  terminée  dans  un  eacafoiiillis 
remarquable.  » 

Nous  laissons  aux  Rédacteurs  de  l’organe  ofii- 
ciel  du  S.M.S.  la  responsabilité  de  ce  court  ex¬ 
posé  dont  nous  ne  mettons  pas  un  instant  en 
doute  l’absolue  véracité.  M.  le  Balthazard, 
bien  que  distingué  mathématicien,  tentait  de  ré¬ 
soudre  un  problème  encore  plus  insoluble  que  ce¬ 
lui  de  la  quadrature  du  cercle  :  faire  un  Syndicat 
avec'  des  antisyndicalistes,  ou  bien  :  faire  avec 
rien  quelque  chose.  Depuis  la  biblique  création, 
ce  phénomène  ne  s’est  pas  renouvelé. 

Mais  il  nous  est  permis  de  sourire  quand  on 
vient  reprocher  au  Conseil  du  S.M.S.  de  n’avoir 
pas  respecté  le  libre  choix  du  médecin  dans  le 
contrat  signé  avec  la  Caisse  de  Compensation.  Le 
distingué  secrétaire  général  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  le  Di'  Jayle,  a  répondu,  non 
sans  ironie,  à  un  membre  du  Syndicat  qui  lui  en 
faisait  aimablement  le  reproche,  qu’il  n’avait  pas 
la  naïveté  de  se  donner  autant  de  mal  pour  orga¬ 
niser  solidement  et  administrer  correctement 
notre  Syndicat,  dans  le  but  de  procurer  des  avan¬ 
tages  à  nos  adversaires  et  aux  indifférents, 

«  Je  suis,  écrit  le  Jayle,  de  ce  pays  d’Au¬ 
vergne  où  l’on  sait  très  bien  faire  cuireles  mar¬ 
rons,  mais  où  l’on  ne  les  tire  pas  du  feu  pour  les 
adversaires  ou  les  indifférents.  » 

Nous  aussi  nous  sommes  de  ce  pays  d’Auver¬ 
gne  dont  les  habitants  passent  pour  ne  manquer 
ni  de  patiente  énergie,  ni  de  tenace  volonté.  Nous 
comptons  plus  de  trente  ans  de  services  syndi-, 
eaux.  Pendant  plus  de  15  ans,  nous  avons  rempli 
les  fonctions  de  secrétaire  général  de  l’Union  des 
Syndicats  medicaux  de  France,  et  pendant  plus 
longtemps  encore,  nous  avons  bataillé  dans  notie 
Syndicat  dont  nous  avons  eu  l’honneur  d’etro 


vice-président  et  président  à  la  période  la  plus 
critique  de  son  histoire.  A  l’Union,  soutenu  par 
les  présidents  qui  s’appelaient' Porson,  Comb.y, 
Lande  et  Gairal,  nous  avons  presque,  sans  ar¬ 
gent,  souvent  avec  nos  propres  ressources,  fait  - 
une  active-  propagande  dans  toute  la  France  et 
mené  le  bon  combat.  Nous  avons  obtenu,  quel¬ 
ques  résultats  puisque,  de  2.500  membres  en' 
1895,  quand  nous  avons  pris  le  secrétariat,  le 
nombre  des  adhérents  s’est  progressivement 
élevé  à  8.500  environ  quand  nous  l’avons  quitté. 
Nous  avons  collaboré  à  la  généralisation  du-librè 
choix  dans  l’application  de  la  loi  sur  l’Assistance 
médicale  gratuite  ;  nous  avons,  avec  Jeanne,  Di- 
verneresse,  Gairal,  Dubuisson  et  bien  d’autres, 
terriblement  lutté  pour  faire  inscrire  le  libre 
choix  dans  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  et 
obtenir  des  sanctions  pour  le  faire  respecter.  On 
nous  attribue  même  l’invention  de  l’expression 
liberté  de  confiance.  Notre  lutte  énergique,  contre 
des  adversaires  sans  scrupules,  nous  valut  de 
passer  deux  fois  en  correctionnelle  pour  des  dif- 
fammations  dont  nous  n’étions  pas  l’auteur  mais 
dont  nous  avions  tenu  à  prendre  toute  la  respon¬ 
sabilité,  car  nous  n’avons  jamais  eu  le  triste 
courage  d’abandonner  nos  amis,  ni  de  tourner  le 
dos  à  nos  compagnons  de  lutte,  surtout  lorsque 
la  vérité  de  ce  qu’ils  affirmaient,  ne  pouvait  être 
et  n’était  du  reste  pas  contestée.  Il  y  eut  même 
des  gens  de  l’autre  côté  de  là  barricade,  des  gens 
qui  se  disaient  médecins,  qui  eurent  l’impudeur 
de  nous  reprocher  notre  conduite. 

Et  ce  n’est  pas  pour  leur  donner  les  avantages 
si  péniblement  conquis  malgré  eux,  que  nous 
avons  sacrifié  notre  tranquillité,  la  plus  grande 
partie  de  notre  temps  et  tous  nos  loisirs  pendant 
trente  ans  de  notre  vie. 

Nous  n’àvons  jamais  eu  une  parole  de  repro¬ 
che,  ni  de  haine  ;  nous  avons,  dans  plus  d’une  cir¬ 
constance,  tendu  loyalement  la  main  à  ceux  qui 
avaient  voulu  nous  flétrir  et  nos  syndicats  leur- 
ont  ouvert  largement  leurs  portes,  mais  que  ceux 
qui  ont  refusé  d’y  entrer,  ceux,  dans  les  rangs  des¬ 
quels  on  a  combattu  sans  merci  l’action  syndi¬ 
cale  et  tenté  d’empêcher  la  réalisation  de  la  li¬ 
berté  de  confiance,  que  ceux-là,  disons-nous,  ne 
viennent  pas  reprocher  aux  nôtres  de  ne  pas 
s’efforcer  de  la  leur  assurer.  ■  ■ 

Ces  protestations  singulières  dans  leur  bouche 
nous  rappellent  la  fameuse  apostrophe  de  Louis 
Veuillot  :  «  Je  vous  demande  la  liberté  au  nom 
de  vos  principes  et  c’est  au  nom  des  miens  que  je 
^■ous  la  refuse.  » 

J.  Noir; 
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Travaux  Originaux 

LES  TROUBLES  PSYCHIQUES  MENSTRUELS  (^) 

Par  le  professeur  Henri  Claudb. 


Je  n’ai  pas  l’intention  d’étudier  les  troubles 
mentaux  qui  peuvent  se  développer  chez  la 
femme  à  l’occasion  de  la  puberté  et  de  la  méno¬ 
pause  et  je  désire  me  limiter  aux  troubles  liés  à 
la  menstruation.  Les  relations  entre  les  troubles 
psychiques  et  des  états  physiologiques,  comme  la 
menstruation,  sont  indéniables,  alors  que  cette 
dernière  se  produit  normalement. 

Certes,  il  est  de  notion  banale  qu’on  voit  sou¬ 
vent  des  troubles  de  l’humeur  et  du  caractère  au 
moment  des  règles.  Ils  sont  en  rapport  soit  avec 
des  manifestations  cœnesthésiques,  soit  avec  les 
tendances  constitutionnelles  du  sujet.  On  note 
de  l’irritabilité,  de  l’excitation,  la  tendance  aux 
tracasseries  ou,  chez  d’autres  personnes,  de  la  dé¬ 
pression  ;  parfois  même  des  manifestations  hys- 
tériformes,  des  tendances  impulsives  pouvant 
entraîner  à  certaines  réactions  médico-légales. 

Mais  je  veux  surtout  envisager  l’état  patholo¬ 
gique  bien  que  tous  les  stades  intermédiaires 
puissent  s’observer.  Y  a-t-il  un  rapport  de  causa¬ 
lité  entre  la  modification  psychique  et  la  modifi¬ 
cation  physiologique  ?  On  peut  répondre  affir¬ 
mativement.  Du  reste,  ces  faits  sont  assez  bien 
connus. 

Pour  Esquirol,  le  sixième  des  troubles  men¬ 
taux  chez  la  femme  serait  dû  en  général  à  la 
menstruation.  Il  rapporte  l’observation  d’une 
femme  qui,  à  l’occasion  des  règles,  avait  l’idée 
obsédante  de  tuer  ses  enfants  et  son  mari  pen¬ 
dant  qu’ils  étaient  endormis. 

Gendrin  raconte  fl’histoire  d’une  jeune  fille 
dont  le  frère  et  la  mère  s’étaient  suicidés  et  qui, 
sans  état  mental  antérieur,  se  jeta  par  la  fenêtre 
au  moment  de  ses  règles.  Morel  cite  l’exemple 
d’une  jeune  fille  qui  avait  de  l’hébétude,  de  l’ob¬ 
tusion  intellectuelle  lors  de  ses  époques  et  qui 
manifestait  des  tendances  au  vol,  à  l’incendie, 
d’un  caractère  automatique.  Ses  règles  étaient 
abondantes  et  douloureuses.  On  la  traita  et  il  y 
eut  amélioration  parallèle  des  troubles  psychi¬ 
ques  et  organiques. 

Hitzig  parle  d’une  mère  qui  fut  arrêtée  pour 
avoir  jeté  son  enfant  à  l’eau.  On  apprit  qu’elle  i 


(1)  Leçon  recueillie  par  le  D'  Gilbert  Robin,  chef  de 
clinique. 


présentait  toujours  des  signes  d’aliénation  men¬ 
tale  au  moment  des  règles. 

Brière  de  Boismont  rapporte  l’histoire  d’une 
femme  qui  quatre  jours  avant  les  menstrues 
avait  de  l’hébétude,  de  a  torpeur  et  un  état  de 
déchéance  physique  allant  même  jusqu’au  gâtis¬ 
me,  jusqu’au  moment  où,  les  règles  apparaissant, 
tout  rentrait  dans  l’ordre.  Il  est  donc  utile  de 
savoir  que  des  réactions  médico-légales  peuvent 
s’observer  en  pareil  cas.  Cependant  on  a  abusé 
de  cette  notion  à  propos  de  la  kleptomanie  et 
Antheaume  a  eu  raison  de  réagir  contre  cette 
interprétation.  Beaucoup  de  femmes  arguent 
de  troubles  psychiques  menstruels  qui  ne  sont 
rien  moins  qu’évidents.  J’ai  observé  des  person¬ 
nes  qui  avaient  commis  des  vols  au  moment  des 
règles,  mais  d’autres  vols  avaient  été  commis  an¬ 
térieurement  dans  l’intervalle  des  menstrues. 

Permettez-moi  de  vous  présenter  quelques  , 
malades  qui  vous  montreront  mieux  que  tous  les 
commentaires  ce  qu’on  observe  d’ordinaire  en 
pratique. 

Une  jeune  fille  de  20  ans,  mannequin,  gagnant 
bien  sa  vie,  est  entrée  à  l’asile  en  juillet  1925  pour 
des  symptômes  d’excitation  maniaque  :  insomnie, 
gesticulation,  cris,  maniérisme,  plaisanteries,  ironie. 
Elle  avait  aussi  des  peurs  liées  sans  doute  à  un  cer¬ 
tain  état  onirique.  Les  choses  s’améliorèrent  bien 
que  nous  ayons  fait  des  réserves  sur  l’éventualité 
d’une  démence  précoce.  Elle  nous  raconta  les  con¬ 
trariétés  dont  elle  avait  eu  dernièrement  à  souffrir. 
Elle  avait  eu,  disait-elle,  les  mêmes, troubles  en  jan¬ 
vier  et  avait  dû  interrompre  ses  occupations.  A  la 
fin  de  juillet,  elle  était  améliorée.  Elle  nous  avouait 
qu’au  moment  de  ses  règles  elle  était  toujours  irri¬ 
table. 

En  août,  sa  conduite  est  normale  et  déjà  nous 
pensions  à  la  faire  sortir.  Or  du  28  août  au  2  septem¬ 
bre,  elle  a  ses  règles  et  elle  devient  plus  bavarde,  plus 
agitée,  turbulente.  On  voit  apparaître  l’incohérence 
du  langage,  le  désordre  des  actes  (bris  de  carreaux), 
le  maniérisme,  les  fausses  reconnaissances.  Parfois 
même-,  certaines  attitudes  cataleptoïdes,  des  rires 
immotivés.  Et  nous  revenions  à  l’hypothèse  d’une 
démence  précoce  eu  début.  Maintenant  nos  inquié  ¬ 
tudes  oOnt  tombées  car  tout  est  amélioré,  pour  quel- 
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que  temps,  mais  les  manifestations  psychiques  de¬ 
vaient  revenir  pour  la  même  cause. 

Au  ,  début  d’octobre,,  en  effet,  à  l’apparition  des 
règles,  la  voici  de  nouveau  agitée  et  délirante,  sé  pré¬ 
tendant  d’une  naissance  illustre,  se  sentant  poussée 
à  parler,  comme  si,  disait-elle,  elle  subissait  des  in¬ 
fluences  étrangères.  L’agitation  tombe  et  le  calme 
revient  pour  deux  semaines.  Nouvelles  règles  fin 
octobre.  Après  les,  menstrues  on  note  de  l’inhibition 
psychique,  une  légère  obtusion,  elle  se  voit  à  la  fin 
du  monde,  est  désorientée,  le  syndrome  rappelle  la 
confusion  mentale.  Enfin  depuis  le  15  novembre 
l’état  mental  est  normal  et  les  règles  survenues  le 
28  novembre  n’ont  pas  provoqué  d’accidents.  Il  faut 
ajouter  que  cet  état  psychique  survenant  par  inter¬ 
valles  est  produit  à  l’occasion  des  règles  normales, 
non  douloureuses.  Du  reste,  l’hyperidéation,  l’exci¬ 
tation  psychique  n’empêchaient  pas  des  préoccu¬ 
pations  tristes  (déboires,  chocs  moraux)  mais  qui 
étaient  en  quelque  sorte  submergés  par  l’état  ma¬ 
niaque  lié  à  la  menstruation  et  cédant  avec  elle. 

Voici  une  deuxième  malade  de  25  ans,  dont  l’his¬ 
toire  est  analogue  à  la  précédente.  En  fin  de  juin 
1925,  elle  a  eu  de  l’excitation  psychique,  de  l’in¬ 
cohérence,  des  attitudés  théâtrales,  de  la  discor¬ 
dance.  Il  semble  que  chez  elle,  à  l’âge  de  17  ans,  lors 
de  la  première  menstruation,  il  y  eut  déjà  de  l’ex¬ 
citation,  de  l’irritabilité,  de  vagues  idées  de  persécu¬ 
tion.  Le  malaise  a  duré  un  certain  temps,  mais  ne 
se  reproduisait  en  somme  que  tous  les  7  ou  8  mois. 
A  l’asile,  nous  avons  noté  au  moment  des  règles, 
une  certaine  causticité  dans  les  propos,  de  l’ironie, 
une  tendance  à  jouer  et  à  mystifier  l’entourage.  Elle 
déchirait  tout  ce  qu’elle  avait  sous  la  main.  Puis,  tout 
disparût  d’un  jour  à  l’autre.  On  notait,  ce  qui  n’exis¬ 
te  pas  chez  l’autre  malade,  un  état  dépressif  qui 
atteignait  d’ordinaire  sa  plus  grande  intensité  quel¬ 
ques  jours  avant  les  règles.  La  menstruation,  au 
point  de  vue  physiologique,  s’est  montrée  normalet 

La  malade  a  absolument  conscience  de  son  état. 
Elle  s’analyse  parfaitement.  Le  rythme  de  ses  trou¬ 
bles  est  variable.  Les  troubles  psychiques  sautent 
parfois  plusieurs  mois,  en  général  7  ou  8.  Cette  fois 
seulement,  elle  a  eu  5  accès  consécutifs  apparaissant 
à  chaque  menstruation  et  durant  une  dizaine  de 
jours.  Actuellement  la  restüutio  ad  integrum  est  totale, 

Dans  certaines  circonstances,  les  troubles  psy¬ 
chiques  précèdent  les  règles,  dans  d’autres,  ils  les 
suivent.  Certains  auteurs  parlent  de  modifica¬ 
tions  physiologiques  des  menstrues,  parfois  trop 
abondantes,  insuffisantes  en  d’autres  cas.  Il  est 
certain  que  ces  faits  peuvent  s’observer  ;  on  a 
même  vu,  dans  des  cas  d’aménorrhée,  le  rythme 
des  troubles  psychiques  répondre  à  ce  que  devrait 
être  le  rythme  menstruel.  Kônig  a  rapporté  ré¬ 
cemment  l’observation  d’une  femme  ovarioto- 
misée  sans  hystérectomie  dont  l’aménorrhée  en¬ 
traîna  de  l’irritabilité,  de  l’impulsivité.  Quelques 


mois  après  les  règles  reparurent,  règles  très  peu 
abondantes  du  reste,  et  à  ce  moment,  elle  se  mon¬ 
tra  profondément  déprimée  à  chaque  période 
menstruelle,  ce  qui  semble  bien  indiquer  que,  dans 
ce  cas,  l’insuffisance  menstruelle  n’était  pas 
étrangère  à  l’apparition  de  la  dépression. 

Voici  une  dame  de  52  ans,  qui  depuis  une  radium- 
thérapie  pour  un  fibrome  se  sent,  à  la  date  approxi¬ 
mative  des  règles,  à  la  fois  énervée  et  fatiguée.  Elle 
se  dit  incapable  d’agir,  elle  a  des  idées  mauvaises, 
idées  de  suicide  sans  motif  précis.  Elle  a  même  pris 
un  jour  une  grande  quantité  d’un  hypnotique  «  pour 
en  finir  avec  sa  lassitude  de  vivre  ».  Ces  accès  de 
tristesse  venaient  d’abord  tous  les  mois,  et  semblaient 
répondre  à  la  période  menstruelle  disparue.  Mais 
depuis  un  certain  '  temps,  la  régularité  est  moins 
parfaite,  tien  que  la  malade  soit  persuadée  que  sa 
tristesse  suive  tor; jours  le  rythme  de  ses  règles 
absentes. 

Il  y  a  certainement  des  faits  dans  lesquels  l’a¬ 
ménorrhée  semble  à  la  base  des  troubles  maniaco- 
dépressifs,  mais  il  est’ bien  difficile  de  séparer  ces 
faits  de  ceux  d’intoxication  dans  lesquels  la 
menstruation  peut  subir  un  arrêt.  De  sorte  que 
je  me  limite  aux  cas  où  il  y  a  périodicité  de  trou¬ 
bles  psychiques  répondant  à  chaque  flux  mens¬ 
truel.  Car  on  sait  que  tous  les  états  psychopathi¬ 
ques  chroniques  s’exagèrent  au  moment  des  rè¬ 
gles. 

Faut-il  incriminer  au  premier  chef  les  troubles 
endocriniens  ?  Ils  sont  parfois  bien  réduits  et  si 
les  troubles  psychiques  peuvent  survenir  dès  le 
début  de  la  menstruation,  comme  Ziehen  tend  à 
l’admettre,  ces  faits  ne  sont  pas  habituels  et  ne 
coïncident  pas  toujours  avec  ce  que  j’ai  pu  cons¬ 
tater  en  clinique. 

En  général,  l’état  toxi-infectieux  n’est  pas 
manifeste.  Si  les  souvenirs  de  l’accès  sont  flous, 
ils  sont  cependant  rarement  abolis.  Les  troubles 
sont  transitoires  et  vers  35-40  ans  disparaissent 
le  plus  souvent.  Leur  nombre  ne  dépassent  guère 
une  dizaine  d’accès,  se  reproduisent  en  général 
deux  ou  trois  fois  par  an  et  on  ne  note  guère  plus 
de  cinq  à  six  accès  consécutifs,  dans  les  cas  de 
séries  mauvaises. 

En  somme,  le  pronostic  est  bénin  et  la  seule 
chose  à  noter,  c’est  la  possibilité  d’idées  déliran¬ 
tes,  passagères  du  reste,  susceptibles  d’entraîner 
les  malades  à  des  réactions  médico-légales. 

Le  diagnostic  se  fondera  surtout  sur  la  notion 
de  coïncidence.  On  évitera  de  confondre  m 
troubles  avec  les  délires  transitoires  liés  à  l’épi¬ 
lepsie,  avec  les  délires  hystériques,  à  type  eonfu- 
sionnel,  d’autant  plus  que  nos  malades  ont  par¬ 
fois  des  éléments  légers  de  discordances  et  des 
tendances  à  la  désorientation. 

On  songera  aussi,  chez  des  prédisposées,  à  la 
possibilité  d’une  bouffée  délirante  passagère, 
à  caractère  polymorphe. 
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Rnfin  —  et  surtout  —  on  fera  une  sérieuse  en¬ 
quête  sur  le  terrain  constitutionnel.  Krafft- 
Ebing  (1878-1902)  voyait  dans  le  rythme  de  ces 
troubles  psychopathiques  un  rapport  avec  l’hys¬ 
térie  et  l’épilepsie  :  cette  doctrine  est  exagérée.  II 
faut  insister  plutôt  sur  la  notion  d’hérédité  et  de 
prédisposition  individuelle. 

Pour  Hœffner,  les  manifestations  seraient  une 
forme  de  la  psychose  maniaco-dépressive.  Dans 
le  traité  de  Psychiatrie  de  Ziehen,  elles  sont  d’ail¬ 
leurs  décrites  au  chapitre  manie  ;  c’est  la  manie 
périodique  menstruelle.,  Je  crois  qu’il  n’y  a  pas 
état  maniaque  à  proprement  parler,  car  la  symp¬ 
tomatologie  n’est  pas toujourS'Celle  de  lamanie  ; 
elle  peut  être  variable  à  chaque  accès  et  rentre 
plutôt  dans  l’ordre  de  la  confusion  avec  excita¬ 
tion  délirante  et,  d’autre  part,  si  ces  sujets  étaient 
cyclothymiques,  la  menstruation  n’aurait  pas 
l’influence  prépondérante  qu’elle  a  dans  les  cas 
que  j’ai  rapportés  et  les  accès  se  manifesteraient 
en  dehors  des  règles. 

-  n  y  aurait  un  vil  intérêt  pratique  à  étudier  de 
plus  près  ces  troubles  menstruels,  parce  que  si 
nous  sommes  désarmés  encore  aujourd’hui  pour 
expliquer  le  rythme  de  la  psychose  maniaco-dé¬ 
pressive,  malgré  les  progrès  réalisés  par  l’étude 
du  système  neuro-végétatif,  nous  serions  mieux 
placés  pour  fixer  les  rapports  de  la  fonction  mens¬ 
truelle  et  des  troubles  mentaux. 

On  sait  que  12  ou  14  jours  avant  les  règles,  se 
rompt  le  follicule  et  se  produit  la  chute  de  l’ovule 
avec  parution  du  liquide  folliculaire.  La  forma¬ 
tion  du  corps  jaune,  pour  Frankel  et  Villemin 
précéderait  le  flux  menstruel  de  3  ou  4  jours.  La 
constitution  du  corps  jaune  donnerait  lieu  à  des 
transformations  de  la  muqueuse  utérine  et  après 
les  règles,  le  corps  jaune  entrerait  en  régression. 
Mais  pour  Regaud,  Dubreuilh,  Schakelé,etc. ,  chez 
des  sujets  réglés  régulièrement,  il  n’y  aurait  pas 
de  rapport  chronologique  entre  la  formation  du 
corps  jaune  et  la  menstruation.  On  ne  peut  donc 
dire  avec  exactitude  si  le  corps  jaune  déverse 
dans  l’organisme  des  produits  qui  pourraient 
être  la  cause  de  la  modification  utérine  qui  pro¬ 
voque  le  flux  menstruel  et  aussi  la  cause  de  cer¬ 
tains  troubles  de  l’organisme. 

Le  corps  jaune  mérite  pourtant  de  retenir  l’at¬ 
tention  au  point  de  vue  des  phénomènes  psy¬ 
chiques  qui  nous  occupent.  Il  est  constitué  par 
une  couche  épithéliale,  les  cellules  lutéiniques 
lesquelles  contiendraient  des  substances  lipoïdes, 
pour  les  uns,  des  substances  protéiques  pour 
d’autres.  Below  a  établi  que  l’injection  d’extrait 
d’ovaire  sans  corps  jaune  donnait  une  augmen¬ 
tation  de  la  pression,  favorisait  la  fixation  de  O, 
et  l’élimination  de  00’“,  alors  que  l’extrait  de 
corps  jaune  diminuait  la  pression  et  la  fixation  de 
l’oxygène.  Mais  ces  recherches  expérimentales 
surl'action  du  corps  jaune  ne  sont  qu’un  pâle  re- 


,  flet  de  ce  qui  peut  se  passer  dans  l’organisme. 
Plus  importantes  sont  les  études  des  modifica¬ 
tions  dans  la  constitution  du  sang  chez  la  femme 
à  l’époque  des  règles.  M.  Charrin  avait  constaté 
la  toxicité  du  sérum  sanguin  lors  de  l’apparition 
des  règles.  MM.  Chauffard,  Grigaut  et  Laroche 
ont  étudié  le  rôle  de  la  Cholestérine  dans  le  sang. 
Ils  ont  vu  que,  dans  la  menstruation  normale,  il 
y  avait  de  l’hypercholestérinémie  dans  les  5  à  7 
jours  précédant  les  règles,  une  diminution  du 
taux  dans  la  période  menstruelle  et  un  retour  du 
taux  à  la  normale  après  les  règles.  Il  y  aurait  lieu 
de  reprendre  ces  études  sur  les  femmes  ayant 
des  troubles  psychiques.  Au  point  de  vue  san¬ 
guin,  M.  Carnot  et  Mlle  Deflandre  ont  observé 
au  début  des  règles  un  abaissement  rapide  des 
érythrocytes.  MM.  Joseph  Salher,  Pôtzl  ont 
montré  qu’il  y  avait  une  augmentation  du  nom¬ 
bre  des  globules  rouges  2  à  6  jours  avant  les  rè¬ 
gles,  une  chute  pèndant,  et  un  retour  ascen¬ 
sionnel  après. 

II  serait  intéressant  d’étudier  de  plus  près  les 
variations  sanguines,  d'autant  plus  qu’elles 
n’existent  pas  chez  la  fille  impubère  et  après  la 
ménopause.  On  pourrait  aussi  voir  les  rapports 
de  ces>états  menstruels  avec  le  système  neuro¬ 
végétatif,  le  système  endocrinien  et  enfin  le  mé¬ 
tabolisme  basal.  MM.  Guillaume  et  Godel  ont 
noté  un  abaissement  du  taux  du  métabolisme 
avant  les  règles  et  un  état  normaljdès^l’ appari¬ 
tion  du  sang. 

Ils  ont  également  vu  que,  dans  la  période  inter¬ 
menstruelle,  il  existait  de  la  vagotonie,  et  de  la 
sympathicotonie  dans  la  période  prémenstruelle. 
Du  reste,  chez  nos  malades,  nous  avons  observé 
des  modifications  du  tonus  neuro-végétatif  qui 
prouvent  que  les  recherches  de  ce  côté  ne  doivent 
pas  rester  sans  résultats  :  la  sympathicotonie 
était  très  marquée  après  les  règles. 

Pour  nous  résumer,  il  n’y  a  pas  de  troubles 
nets  de  dyso varie  chez  nos  malades.  C’est  en 
quelque  sorte  la  fonction  normale  qui  est  à  la 
base  des  troubles  psychiques  observés.  Il  faut 
accorder  une  grande  importance  au  tèrrain. 
Mais  ce  point  une  fois  posé,  il  y  a  certainement, 
même  au  cours  d’une  menstruation  normale  un 
élément  d’intoxication  ou  un  trouble  du  système 
neuro-végétatif.  Il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  tou¬ 
tes  les  recherches  relatives  aux  variations  de  l’é¬ 
tat  du  sang  et  aux  échanges  avant,  pendant  et 
après  les  règles.  Pour  ces  investigations  psycho¬ 
biologiques,  tout  un  programme  d’études  pour¬ 
rait  tenter  les  chercheurs  et  il  y  aurait  lieu  d’étu¬ 
dier  simultanément  et  chaque  jour,  la  toxicité  du 
sérum,  la  toxicité  urinaire,  les  variations  neuro¬ 
végétatives,  celles  du  pH.  urinaire,  de  la  gly¬ 
cémie,  etc.,  durant  le  cycle  prémenstruel,  mens¬ 
truel  et  intercalaire. 

Ainsi  nous  pourrons  arriver  à  un  résultat  pra- 
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tique  pour  combattre  ces  troubles  psychiques,  1  pathique,  endocriniens  et  |nous  Conseillons  des  | 
car  pour  le  moment,  nous  en  sommes  réduits  à  un  sédatifs,  mais  nous  tâtonnons  encore  et  fes> 
traitement  empirique.  Nous  instituons  une  thé-  père  pouvoir  un  jour  [compléter  cès  notions  Sii(!< 
rapeutiqué  contre  les  phénomènes  vago-sym-  ]  cinctes  par  une  étude  d’ensemble  sur  cè  sujet. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

U  Cancer  du  sein.  —  11.  Phénomènes  de  torsion  et  de  bascule  des  kystes  de  l’ovaire, 


.  D’après  une  leçon  du 
I.  —  Cancer  du  sein. 

Cette  malade  est  entrée  à  l’hôpital  pour  une 
tumeur  du  sein.  Ce  qui  a  attiré  son  attention,  ce 
ne  sont  pas  des  phénomènes  douloureux,  c’est 
une  modification  de  forme,  c’est  quelque  chose 
d’anormal  qu’elle  a  constaté  dans  son  sein.  Eh 
bien  !  dans  la  majorité  des  cas,  il  en  est  ainsi  des 
néoplasmes  malins  ;  les  épithéliomes  du  sein  sont 
absolument  indolents.  Pourquoi  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  extrêmement  obscure. 

Pratiquement,  c’est  une  notion  importante  : 
les  néoplasmes  malins  par  eux-mêmes  sont  abso¬ 
lument  indolents,  restent  indolents  pendant  la 
plus  longue  phase  de  leur  évolution  ;  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  n’apparaissent  qu’à  une  pé¬ 
riode  tardive,  lorsque  les  nerfs  sont  comprimés 
ou  envahis.  Plus  ou  moins  tardivement,  car  il  y 
a  des  épithéliomes  neurophiles  qui  ont  une  affi¬ 
nité  particulière  pour  les  nerfs,  et  d’autres  pour 
les  vaisseaux  sanguins  qu’on  peut  appeler  hémo¬ 
philes. 

Pratiqüenient,  lorsqu’on  trouve  dans  le  sein 
une  tumeur  primitivement  douloureuse,  quand 
des  sensations  anormales  de  picotements,  de  ti¬ 
raillements,  ont  attiré  l’attention  des  malades, 
il  est  probable  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  mammite 
chronique.  Ces  phénomènes  douloureux  prennent 
encore  plus  d’importance  lorsqu’ils  augmentent 
avec  les  règles  :  on  pensera  alors  fermement  à  une 
inammite  chronique. 

Ici,  ladésion  date  d’un  mois.  Elle  est  extrême¬ 
ment  volumineuse. 

Pour  examiner  une  tumeur  du  sein,  il  ne  faut 
pas  la  saisir  à  pleine  main,  manœuvre  trompeu¬ 
se,  car  on  saisit,  em  même  temps  que  la  tumeur, 
les  parties  voisines  plus  ou  moins  graisseuses.  Il 
faut  aplatir  lé  sein  contre  la  paroi  thoracique. 

On  constate  que  cette  tumeur  reste  encore 
très  volumineuse  quand,  cessant  de  la  tenir  à 
pleine  main,  on  aplatit  ie  sein, 

La  tumeur  occupe  le  quadrant  supéro-interne 
delà  glande.  Ces  néoplasmes  sont  plus  graves  que 
ceux  du  segment  inférieur,  surtout  à  cause  de 


(t)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Cochili,  recueillie  par  le 
D*  1  APDRi'lî. 


professeur  Delbet  (1). 

leurs  connexions  lymphatiques.  Ils  ont  fendants 
à  envaliir  le  sternum,  les  cartilages  costauS, 
peut-être  les  ganglions  médiastinaux.  Gette  sé 
tuation  du  néoplasme  implique  le  curage  systé¬ 
matique  préventif  du  creux  sus-claviculairfe. 

Dans  beaucoup  de  cas,  on  voit  des  dilatations 
veineuses  très  marquées  sur  les  seins  néoplasè 
ques.  Il  arrive  que  le  tégument  de  la  région  pré* 
sente  une  teinte  ecchymotique.  Souvent  elle 
prend  la  couleur  de  pelure  d’oignon,  ou  une  gou- 
leur  d’un  rose  assez  vif,  c’est  qptelquefois  une 
ecchymose  d’une  coloration  diffuse  violacée, 
plus  ou  moins  rougeâtre,  puis  passant  par  diver¬ 
ses  teintes.  Lorsque  cette  ecchypiose  se  produit 
spontanément,  c’est  un  symptôme  important, 
qui  permet  d’affirmer  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’un  épithélioma  hémophile,  variété  d’épithélio- 
ma  doht  le  pronostic  est  particulièrement  grave. 

Cette  tumeur  est  très  irrégulière,  extrêmement 
grenue,  elle  présente  des  différences  de  consis¬ 
tance  très  marquées,  mais  les  nodosités  sont  con¬ 
fluentes.  Ceci  est  très  important.  Dans  la  mam¬ 
mite  chronique,  ou  maladie  kystique  de  Kecliis, 
si  on  fait  la  palpation,  comme  on  doit  la  faire,  en 
étalant  le  sein  sur  la  paroi  thoracique,  on  consta¬ 
te  une  série  de  petits  grains  distincts.  Quand, 
dans  une  mammite  chronique  plus  ou  moins 
ancienne,  les  nodosités  deviennent  confluentes, 
adhérentes  et  qu’au  lieu  d’un  cercle  complet, 
elles  ne  forment  qu’un  demi-cercle,  c’est  que  la 
mammite  évolue  vers  l’épithéliome,  et  l’exérèse 
est  Indiquée. 

Il  y  a  autre  chose  à  noter,  ce  sont,  entre  lés 
diverses  parties  de  cette  tumeur,  des  différencès 
de  consistance  considérables,  des  parties  mani- 
festcuient  plus  molles,  rénitentès,  presque  fluc¬ 
tuantes.  Ce  sont  probablement  des  kystes,  ffâils 
la  mammite  chronique,  les  kystes  sont  la  règle, 
Souvent  ils  sont  microscopiques,  mais  parfois 
iis  atteignent  une  dimension  assez  grande  poür 
contenir  10  à  20  cmc.  de  liquide  soUs  tension,  et 
par  conséquent  ils  sont  très  durs  ;  onn’ytroUvé 
jamais  de  sensation  de  fluctuation  nette. 

Dans  les  néoplasmes  malins,  otl  observé  sbil- 
vent  des  pseudo-kystes  dus  au  rahioflisséfûenl 
du  néoplasme,  mais  ce  qu’on  rencontré  lé  plus 
souvent,  Cè  sont  des  kystes  hématiques.  C'est  une 
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erreur  d’admettre  qu’un  néoplasme  du  sein  d’ap¬ 
parence  maligne,  présentant  de  grosses  cavités 
kystiques,  est  d’une  gravité  atténuée.  Il  faut  s’en 
méfier  et  penser  que  c’est  peut-être  un  èpithé- 
liome  hémophile  angiotribe.  ’  .  ■ 

11  faut  chercher  maintenant  quelles  sont  les 
connexions  de  la  tumeur  avec  la  glande.  C’est  là 
une  partie  capitale  de  l’examen.  Le  caractère 
fondamental  des  néoplasmes  malins,  c’est  d’être 
diffus,  dè  n’avoir  pas  de  circonscription  nette. 
Cette  circonscription  est,  au  contraire,  le  carac¬ 
tère  des  tumeurs  bénignes. 

Dans  les  mammites,  la  circonscription  n’a  pas 
cette  netteté  parfaite  qu’on  observe  dans  les 
adénomes  purs,  d’ailleurs  si  rares,  de  sorte  que 
souvent  il  est  difficile  de  bien  faire  la  distinction 
entre  une  mammite  en  évolution  et  un  épithé- 
liome  primitif. 

Ici,  la  tumeur  est  absolument  diffuse  ;  c’est  là 
le  caractère  fondamental  d’un  épithéliome. 

0  n  doit  savoir  faire  le  diagnostic  d’un  épithé¬ 
liome  du  sein  avant  qu’il  ne  présente  l’adhérence  ' 
àlapeau,  avant  la  rétraction  du  mamelon,  avant 
l’existence  de  ganglions  perceptibles.  Le  symp¬ 
tôme  qui  permet  le  diagnostic,  c’est  la  diffusion 
de  la  tumeur.  Si  on  attend  les  autres  symiptômes, 
on  compromet  l’avenir,  car  les  résultats  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  sont  d’autant  meilleurs 
que  l’intervention  est  plus  p)récoce. 

Il  y  a,  il  faut  le  dire,  des  formes  d’emblée  si 
malignes,  que  l’intervention  la  plus  précoce  est 
condamnée  à  un  échec  :  au  premier  rang  sont  les 
épithéliomes  hémophiles. 

Ici,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  une  rétrac¬ 
tion  du  mamelon.  Mais  la  peau  est  adhérente, 
on  n’arrive  pas  à  la  pincer,  on  n’ai-rive  pas  à  la 
plisser  au  moins  en  divers  points  ;  il  y  a  des  en¬ 
droits  où  la  peau  est  capitonnée.  Ceci  est  un  ca¬ 
ractère  de  malignité  incontestable.  On  ne  trouve 
pas  de  peau  d’orange.  Cet  aspect  dit  de  peau  d’o¬ 
range  est  lié  à  delà  rétraction  et  à  l’œdème  lym¬ 
phatique  ;  ce  n’est  donc  pas  un  symptôme  direct 
des  néoplasmes  du  sein.  Beaucoup  de  néoplasmes 
du  sein  peuvent  évoluer  jusqu’à  la  fin  sans  qu’ap¬ 
paraisse  ce  phénomène,  et  la  peau  d’orange  peut 
exister  dans  des  lésions  n’aymnt  rien  de  néoplasi¬ 
que.  II  y  a  des  mammites  chroniques  où  la  peau 
d’orange  se  manifeste  nettement. 

Dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  peau  d’orange, 
il  n’y  a  pas  beaucoup  à  craindre  les  récidives  cu¬ 
tanées,  mais  au -point  de  vue  de  l’extension  du 
néoplasme,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  c’est 
un  syihptôme  favorable. 

Le  néoplasme  présente-t-il  des  adhérences  pro¬ 
fondes  ?  La  malade  tenant  son  bras  contre  le 
«orps,  on  cherche  à  l’en  empêcher,  et  l’on  cons¬ 
tate  que,  le  grand  pectoral  se  contractant,  la  tu¬ 
meur  n’est  pas  Immobilisée.  Il  n’y  a  donc  pas 
d’extension  vers  les  parties  profondes.  D’ailleurs, 
il  est  très  rare  qu’un  néoplasme  du  sein  contracte 


des  adhérences  avec  le  grand  pectoral  avant  d’a¬ 
voir  envahi  la  peau. 

Pour  l’exploration  de  l’aisselle,  on  doit  faire 
asseoir  la^  malade.  La  graisse  est  refoulée,  dans  le 
décubitus,  du  côté  de  l’aisselle,  et  l’exploration 
est  rendue  plus  difficile.  On  fait  donc  asseoir  la 
malade,  et  alors  on  constate  une  adénopathie 
nette  de  l’aisselle.  Le  fait  qu’on  ne  sent  pas  les 
ganglions  séparés  les  uns  des  autres  a  une  impor¬ 
tance  énorme.  Dans  une  première  phase,  les  gan¬ 
glions  sont  envahis  par  le  hile.  De  là,  les  cellules 
néoplasiques  envahissent  les  follicules,  et  détrui¬ 
sent  tout  le  ganglion,  sauf  la  coque  ganglionnaire. 
Dans  une  phase  ultérieure,  cette  coque  est  dé¬ 
truite,  et  alors  les  cellules  néoplasiques  essaiment 
dans  la  graisse  péri-ganglionnaire. 

On  doit  toujours  faire  l’étude  des  ganglions 
sus-claviculaires.  Le  creux  sus-claviculaire  peut 
être  envahi  par.  deux  voies  différentes.  Par  la 
voie  indirecte  ;  les  cellules  néoplasiques  chemi¬ 
nent  d’un  ganglion  à  l’autre,  peuvent  pénétrer 
par  le  canal  thoracique  du  côté  gauche,  la  grande 
veine  lymphatique  du  côté  droit. 

Par  la  voie  sus-claviculaire  directe,  étudiée 
par  M.  Mornard.  Ce  sont  alors  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  efférents  du  segment  supérieur  de  la 
glande  qui,  passant  sous  le  petit  pectoral,  vont 
directement  aux  ganglions  sus-claviculaires. 
Le  plus  souvent  envahi,  c’est  le  ganglion  du  con¬ 
fluent  sous-clavier,  dans  l’angle  de  la  jugulaire 
interne  et  de  la  sous-clavière. 

Une  troisième  voie  est  la  voie  de  la  mammaire 
interne  ;  généralement,  elle  passe  par  le  troisième 
espace  intercostal,  et  s’en  va,  vers  les  ganglions 
intra-thoraciques  (médiastinaux  antérieurs,  ré¬ 
tro-sternaux)  ;  ces  ganglions  échappent  à  l’exa¬ 
men  clinique.  D’après  les  recherches  de  M.  Mor¬ 
nard  et  la  statistique  de  Thorack  et  W elchener,  on 
peut  estimer  de  6  à  10  pour  cent  la  proportion  où^ 
les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  sont  at¬ 
teints.  Et  dans  ces  cas,  on  doit  dire  que  l’inter¬ 
vention  est  vouée  à  un  échec.  Cliniquement,  on 
ne  peut  pas  reconnaître  l’existence  de  cette  adé¬ 
nopathie.  Il  y  a  donc  là  une  lacune  inévitable 
dans  tous  les  examens  de  néoplasmes  du  sein. 
Mais  on  peut  avoir  des  présomptions  :  ce  sont 
surtout  les  épithéliomes  de  l’hémisphère  interne 
qui  empruntent  cette  voie. 

On  doit  chercher  les  symptômes  de  généralisa¬ 
tion.  L’apparence  de  santé  que  présente  cette 
malade  éloigne  l’idée  de  généralisation,  mais  non 
d’une  manière  formelle.  Quels  sont  les  organes, 
les  tissus  où  les  épithéliomes  du  sein  ont  le  plus 
de  tendance  à  se  généraliser  ? 

Très  souvent  c’est  la  plèvre,  mais  pour  la  plè¬ 
vre,  il  s’agit  d’une  extension  de  proche  en  proche, 
et  non  d’une  véritable  généralisation.  Les  nodu¬ 
les  couvrent  toute  la  plèvre  pariétale,  d’abord, 
puis  toute  la  plèvre  viscérale.  C’est  aussi  le  dia¬ 
phragme,  et  ici  encore  il  s’agit  d’une  extension 
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de  proche  en  proche  et  non  d’une  véritable  géné¬ 
ralisation. 

Les  nodules  de  véritable  généralisation,  on  les 
trouve  surtout  dans  le  foie,  et  aussi  dans  l’épi¬ 
ploon,  dans  les  capsules  surrénales,  dans  la  rate, 
dans  les  reins.  Le  phénomène  le  plus  saisissant,  le 
plus  extraordinaire,  c’est  la  fréquence  de  la  géné¬ 
ralisation  dans  les  os,  dans  le  squelette.  Chaque 
variété  de  tumeur  maligne  a  une  topographie 
métastatique. 

Les  épithéliomes  du  sein,  au  moins  certaines 
variétés,  ont  ce  triste  privilège  de  se  généraliser 
aux  os  ;  cette  généralisation  aux  os  a  lieu  par  la 
voie  vasculaire  sanguine. 

Le  sternum  et  les  côtes  mis  à  part,  car  pour 
ces  os,  c’est  encore  un  envahissement  de  proche 
en  proche,  l’os  le  plus  souvent  envahi  dans  les 
néoplasmes  du  sein  est  le  fémur,  en  un  point  si¬ 
tué  entre  les  deux  trochanters,  au-dessous  de  la 
base  du  grand  trochanter.  L’épithéliome  amène 
une  fracture  spontanée.  Viennent,  après  le  fé¬ 
mur,  par  ordre  de  fréquence  :  d’abord  l’humé¬ 
rus.  Phénomène  singulier,  la  clavicule  n’est  que 
rarement  envahie  ;  elle  est  cependant  beaucoup 
plus  proche  du  néoplasme  que  le  fémur  et  même 
que  l’humérus.  II  y  a  aussi  des  cas  d’envahisse¬ 
ment  des  os  du  crâne. 

Cliez  un  biOTOme  ayant  une  tonte  petite  tumeur 
du  sein  gauche,  la  première  manifestation  fut  une 
tumeur  de  l’olécrâne,  considérée  comme  un  sar¬ 
come.  Après  l’opération,  un  examen  histologique 
montra  qu’ils’agissait  d’un  épithéliome.  Alors  on 
chercha  l’épithéliome  primitif  ;  on  le  trouva  au 
sein.  Ainsi,  un  cancer  du  sein  gauche  avait  déter¬ 
miné  un  premier  noyau  métastatique  dans  l’olé- 
ctâne  du  côté  droit,  un  deuxième  dans  l’iléon, 
également  du  côté  droit.  Comment  l’expliquer 
par  la  voie  lymphatique,  alors  qu’il  n’y  avait  au¬ 
cune  lymphangite,  aucune  perméation  apprécia¬ 
ble,  aucun  nodule  de  transfert  ? 

Une  autre  généralisation  fréquente,  c’est  à  la 
colonne  vertébrale. 

Chez  cette  malade  on  ne  trouve  encore  aucune 
trace  de  propagation  osseuse,  mais  ce  qui  fait  la 
gravité  de  sa  lésion  vient  de  son  siège  particu¬ 
lier  et  des  autres  caractères  qui  font  rattacher 
vraisemblablement  cet  épithéliome  à  la  forme 
hémophile,  c’est-à-dire  à  une  forme  de  cancer  du 
sein  dont  l’évolution  est  si  fâcheuse  qu’on  se  de¬ 
mande  s’il  ne  vaut  pas  mieux  s’abstenir  qu’in¬ 
tervenir  dans  un  cas  semblable. 

II.  —  Phénomènes  de  torsion  et  bascule  des  kystes 
de  l’ovaire. 

La  tumeur  est  à  peu  près  médiane,  soulevant 
la  partie  antéro-inférieure  de  l’abdomen,  et  se 
prolongeant  du  côté  gauche  ;  elle  est  mate. 

Normalement,  l’ovaire  est  situé  sur  la  face  dor¬ 
sale  postérieure  de  l’utérus.  Lorsque  l’ovaire 


augmente  de  volume  et  de  poids,  il  tombe  en 
arrière,  il  n’a  aucune  tendance  à  remonter.  Le 
kyste  vient  donc  tomber  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas  ;  dans  la  première  partie  de  son  évolution 
il  reste  pelvien,  et  rétro-utérin. 

Les  kystes  de  l’ovaire  sont  capables  d’acqué¬ 
rir  un  volume  énorme  ;  dans  certains  cas,  à  me¬ 
sure  qu’il  augmente  de  volume,  le  kyste  tend  à 
s’énucléer  du  bassin. 

Mettons  dans  un  verre  une  vessie  vide,  rem- 
plissons-la  d’eau.  Progressivement,  elle  va  d’a-, 
bord  se  mouler  sur  le  verre,  puis  s’extérioriser, 
parce  qu’elle  prend  une  forme  arrondie  que  le 
verre  ne  lui  permet  pas.  Eh  bien,  beaucoup  de 
kystes  de  l’ovaire  se  comportent  de  cette  façon. 
Après  une  phase  rétro-utérine,  ils  finissent  par 
sortir  complètement  du  bassin,  ils  se  dévelop¬ 
pent  dans  l’abdomen,  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Dans  cette  ascension,  dont  le  mécanisme 
est  très  facile  à  comprendre,  le  kj^ste  peut  entrai-, 
ner  plus  ou  moins  l’utérus. 

Certains  kystes  dermoïdes  sont  anté-utérins. 
Les  kystes  du  ligament  large  sont  quelquefois 
anté-utérins,  mais  les  k3-stes  du  ligament  large 
sont  tout  à  fait  différents  du  véritable  kyste  de 
l’ovaire,  ils  sont  franchement  unilatéraux,  con¬ 
tiennent  un  liciuide  absolument  clair,  et  attei¬ 
gnent  rarement  un  volume  très  considérable. 

■  Les  crises  douloureuses  répétées  qu’accuse  la 
malade  correspondent  à  des  réactions  assez  ca¬ 
ractéristiques  constituant  des  phénomènes  de 
l’ordre  de  la  torsion  et  qu’on  peut. observer  dans 
toutes  les  tumeurs  de  l’abdomen.  On  peut  les 
observer  dans  les  salpingites.  On  peut  les  obser¬ 
ver  dans  les  fibromes.  II  y  a  des  cas  où  la  torsion 
porte  non  seulement  sur  la  tumeur  pédiculée, 
mais  sur  l’utérus  lui-même  qui  est  entraîné  dans 
la  torsion.  Mais,  de  toutes  les  tumeurs,  celles  qui 
présentent  le  plus  souvent  le  phénomène  de  la 
torsion,  ce  sont  incontestablement  .les  kystes  de 
l’ovaire. 

Il  y  a  différentes  modalités  de  torsion.  Ilyâ 
des  torsions  brusques,  rapides,  qui  entraînent 
des  accidents  dramatiques.  Ce  ne  sont  peut-être 
pas  les  plus  importantes  en  pratique.  Les  plus 
importantes  sont  celles  qui  passent  inaperçues,  ce 
sont  les  petites  torsions  progressives,  se  faisant 
par  à-coups,  déterminant  de  temps  à  autre  une 
réaction  péritonéale  modérée  avec  quelques  phé- 
nomènes  douloureux,  un  peu  de  ballonnement,  de 
la  constipation,  quelques  vomissements  ;  puis, 
tout  rentre  dans  l’ordre. 

Pourquoi  ces  phénomènes  de  torsion  du  pédi¬ 
cule  ont-ils  upe  si  grande  importance  ?  Parce  que 
toutes  ces  torsions,  complètes  ou  incomplètes, 
entraînent  inévitablement  par  réaction  du  côté 
du  péritoine,  la  formation  d’adhérences.  Dans 
certains  cas,  la  torsion  est  telle  que  le  pédicule 
finit  par  être  détruit  :  alors  ce  sont  les  adhérences 
contractées  qui  seules  assurent  la  nutrition  du 
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kyste.  Dans  ces’cas-Ià,  lorsqu'on  a  disséquç  pé¬ 
niblement  les  adhérences,  on  ne  trouve  pas  de 
pédicule.  La  torsion  du  pédicule  a  toujours  cette 
conséquence  d’amener  la  formation  d’adhéren¬ 
ces  plus  ou  moins  étendues  et  diffuses,  qui  ren¬ 
dent  l'opération  beaucoup  plus  difflcile  et  plus 
grave. 

La  torsion  du  pédicule  peut-elle  avoir  pour 
conséquence  de  faire  passer  une  tumeur  rétro- 
utérine  en  avant  de  l’utérus  ?  Certainement. 
Dans  certains  cas,  ce  n’est  pas  une  véritable  tor¬ 
sion  qui  se  produit.  Une  torsion,  c’est  la  rotation 
de  la  tumeur,  de  sorte  que  le  pédicule  se  tord  en 
spirale. 

Mais  on  observe  aussi  parfois  une  bascule  du 
kyste,  la  tumeur  tombant  eir  arrière,  ou  tombant 
en  avant,  pouvant  passer  de  la  région  rétro-uté¬ 
rine  à  la  région  anté-utérine. 

On  peut  reconnaître  les  kystes  dermoides  à 
divers  caractères.  Lorsqu’on  fait  le  toucher,  dans- 
le^ cul-de-sac  postérieur,  on  sent  une  partie 
molle,  puis  une  partie  dure,  et  on  reconnaît  la 
consistance  et  la  forme  d’un  os  ;  on  peut  être  sûr 
qu’il  s’agit  d’un  kyste  dermoïde, 
ji.  Ceci  n’est  pas  extrêmement  fréquent.  La 
masse  est  souvent  constituée  par  des  parties 
graisseuses,  ayant  la  consistance  d’une  cire  un 
peu  molle.  Ces  tumeurs  sont  modelables,  c’est- 


à-dire  que  si  l’on  presse  progressivement  sur  la 
tumeur,  on  y  marque  l’empreinte  du  doigt.  Il  ne 
faut  pas  s’imaginer  que  toutes  les  tumeurs  mo¬ 
delables  de  l’abdomen  sont  dés  kystes  dermoïdes, 
car  on  retrouve  ce  caractère  dans  les  tumeurs 
stercorales. 

Les  kystes  mucoïdes,  d’autre  part,  peuvent 
présenter  des  sensations  multiples,  des  zones 
d’épaississement,  des  végétations  en  certains 
points. 

Les  kystes  dermoïdes  s’observent  ordinaire¬ 
ment  chez  des  sujets  jeunes,  mais  ils  peuvent  aus¬ 
si  se  développer  plus  tard.  Ils  sont  généralement 
bilatéraux,  c’est-à-dire  existant  dans  les  deux 
ovaires. 

Avec  les  kystes  de  l’ovaire,  on  peut  trouver 
toutes  les  modalités  menstruelles,  mais  ordinaire¬ 
ment,  sans  que  le  rythme’ soit  troublé  (il  peut  l’être 
parfois),  il  y  a  une  diminution  de  la  quantité  de 
sang  perdu  et  de  la  durée  des  règles.  C’est  peut- 
être  plus  fréquent  dans  les  kystes  dermoïdes  que 
dans  les  kystes  mucoïdes  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une 
nuance  qui  ne  permettra  pas  de  faire  le  diagnos¬ 
tic. 

Ce  qui  a  de  l’intérêt,  ce  sont  les  phénomènes  de 
torsion  ou  de  bascule,  à  cause  des  conséquences 
qu’ils  entraînent  ;  ils  conduisent  toujours  à  une 
intervention  aussi  rapide  que  possible. 


PSYCHOLOGIE  APPLIQUÉE  A  L’ART  DE  GUÉRIR 

Par  le  Dr  Pierre  Pkost. 


(Suite). 

II 

Les  bases  de  la  psychothérapie. 


Au  cours  d’une  étude  précédente  (1)  nous 
avons  rappelé  l’influence  réciproque  du  physique 
sur  le  moral  et  du  moral  sur  le  physique. 

Ces  faits  d’observation  étant  tout  à  fait  indis¬ 
cutables,  la  première  idée  ,  qui  vient  alors  à 
l’esprit  de  celui  qui  songe  à  la  possibilité  d’en 
tirer  une  conclusion  pratique  est  évidemment 
celle-ci  :  Quelles  sont  les  conditions  qui  régissent 
ces  phénomènes  ?  Car,  une  fois  celles-ci  connues 
de  façon  précise,  il  deviendra  facile  de  les  répéter 
à  volonté  et,  par  conséquent,  de  provoquer  ces 
phénomènes  à  bon  escient  au  lieu  de  les  laisser 
se  produire  au  hasard. 

Comme  en  toute  autre  science,  l’expérimen¬ 
tation,  continuant  l’observation,  permettra  de 
passer  de  la  théorie  à  la  pratique. 

Pour  établir  les  bases  de  la  psychothérapie  il 
importe  donc,  dès  maintenant,  d’énumérer  ici 


quelques  connaissances  psychologiques  indis¬ 
pensables. 

Or,  l’enseignement  psychologique  qu’on  don¬ 
nait  encore  il  y  a  20  ans  dans  nos  lycées  n’a  plus  ' 
cours  aujourd’hui. 

Comme  l’écrit  Janet  (1)  :  «  La  conception  de 
notre  science  psychologique  se  modifie  peu  à 
peu  par  les  tentatives  de  mise  en  pratique.  Les 
premières  tentatives  de  la  psychothérapie  ont 
réveillé  la  psychologie  et  l’ont  brutalement  rap¬ 
pelée  à  la  question ...  Ce  sont  ,  les  nécessités 
des  applications  thérapeutiques  qui  forcent 
aujourd’hui  la  psychologie  à  aborder  l’étude  qui 
lui  est  propre,  la  description  et  l’explication 
scientifique  de  la  conduite  humaine.  ’» 

Ne  pouvant  entreprendre  ici  (et  tel  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  notre  but)  un  exposé  étendu  de  la 
psychologie,  nous  nous  contenterons  d’énumérer 


(1)  «  La  Médecine  psychologique  »,  par  Pierre  Janet, 
I  923,  page  284. 


(1)  Concours  médical-,  n“  15,  p.  961; 
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les  données  nouvelles  d’où  découlent  ses  appli¬ 
cations. 

Et  tout  d’abord,  il  nous  faut  reconnaître  que 
l’habitude  ancienne  de  distinguer  des  facultés 
indépendantes  les  unes  des  autres  était  peut  être 
commode  pour  la  clescription  mais  tout  à  fait 
arbitraire.  Dupré  (1),  parlant  de  l’intelligence, 
l’exprime  de  façon  -fort  imagée  :  «  Comme  la 
lumière  blanche  dans  le  spectre,  comme  la  sym¬ 
phonie  dans  un  orchestre,  l’intelligence  dans 
l’encéphale,  a  ses  origines  et  son  siège  partout, 
son  centre  nulle  part.  » 

D’autres  auteurs,  Toulouse  et  Piéron  (2),  font 
même  observer  que  ce  mot  «  intelligence  »  re¬ 
couvre  des  complexus  assez  différents  suivant 
le  sens  donné  au  mot  :  pouvoir  d’assimilation, 
pouvoir  de  création,  rapidité  des  processus 
mentaux,  force  des  processus  mentaux,  etc^  et 
que  la  raison  du  succès  social,  d’après  lequel  on 
juge,  en  général,  de  ce  qu’on  appelle  d’un  mot 
vague  et  inexact,  l’intelligence,  réside  pour  une 
bonne  part  dans  la  maîtrise  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  individus  :  soit  pour  agir,  soit  pour 
cesser  d’agir,  inhiber  telle  ou  telle  tendance, 
etc.  Et  ceci  nous  ramène  à  la  conception  de 
Janet  énoncée  plus  h^ut  :  la  psychologie  est  la 
science  de  la  conduite  humaine.  Ce  même  auteur 
précise  du  reste  encore  en  disant  (3)  ;  «  la  con¬ 
duite  de  l’homme  comprend  des  mouvements 
aussi  bien  que  des  idées  ».  C’est  d’ailleurs  là 
un  des,  principes  fondamentaux  de  la  doctrine 
«  behaviourist  »  américaine. 

En  effet,  tout  acte  conscient  comporte  à  la 
fois  des  sentiments  (désir  antérieur  à  l’acte  et 
plaisir  ou  déplaisir  consécutifs  à  l’acte),  des 
mouvements,  des  sensations,  des  perceptions,  du 
raisonnement  (comparaison  des  motifs  qui  inci¬ 
tent  à  agir  ou,  au  contraire,  à  réfréner  une  impul¬ 
sion,  ainsi  que  l’étude  des  moyens  propres  à 
accomplir  l’acte  dans  les  meilleures  conditions), 
de  la  mémoire  (celle  des  actes  antérieurement 
exécutés  dans  des  conditions  semblables),  enfin 
de  la  volonté,  grâce  à  laquelle  l’acte  s’accomplit. 

Et  cette  complexité  de  l’acte  se  retrouve 
lorsque  l’on  considère  soit  un  acte  physique,  soit 
un  acte  mental.  Il  s’agit  toujours  d’une  résul¬ 
tante  de  toutes  les  fonctions  intellectuelles,  en 
unmot  d’une  psychosynthèse,  à  laquelle  s’ajou¬ 
tent  des  phénomènes  d’ordre  physiologique. 

On  comprend  donc  déjà  que  les  troubles 
divers  qui  relèveront  de  la  psychothérapie,  et 
qui  ne  sont  en  définitive  que  des  troubles  de  la 
conduite,  devront  toujours  être  envisagés  à  la 
lumière  de  cette  conception  de  la  psycho-syn- 


(1)  Traité  de  pathologie  mentale  de'GiLBERT-BAi.LET, 

1903,  page  883.  t@| 

(2)  «  Psychologie  experimentale  »,  Toulouse  et 
Piéron,  1923,  tome  II,  pages  182  et  203. 

(3)  Janet.  —  «  Médecine  psychologique  »,  1923, 
page  274. 


thèse,  tant  pour  être  compris  que  pour  être  ' 
traités.  Nous  y  reviendrons  en  temps  utile. 

Mais  nous  n’avons  jusqu’ici  considéré  ciue  le 
côté  conscient  de  la  psychologie.  Or,  comme  le 
dit  le  prof.  Charles  Richet  (1)  :  «  Il  existe  des 
phénomènes  intellectuels  inconscients,  ou  à  peine 
conscients,  et  il  n’est  pas  permis  de  restreindre 
la  psychologie  à  l’étude  des  intelligences  con- 
cientes  d’elles-mêmes.  »  , 

Force  nous  est  donc  d’envisager  maintenant 
le  conscient,  le  subconscient  et  l’inconscient 
.  Que  faut-il  entendre  exactement  par  chacun 
de  ces  termes  ? 

«  Les  phénomènes  manifestés  par  les  êtres’ 
vivants  peuvent  se  ramener  à  plusieurs  catégo¬ 
ries  superposées  aujourd’hui,  mais  qui  se  sont 
lentement  succédé  dans  le  temps  :  1°  phéno¬ 
mènes  vitaux  (nutrition,  respiration,  '  etc.) 

2°  phénomènes  affectifs  (sentiments,  passions, 
etc.)  ;  3°  phénomènes  intellectuels  (réflexion,  rai¬ 
sonnement,  etc.).  Ces  derniers  apparurent  très 
tard  dans  l’histoire  de  l’humanité.  La  vie  orga,- 
nique,  la  vie  affective  et  la  vie  intellectuelle 
constituent  ainsi  trois  sphères  d’activités  fort 
distinctes  ;  mais,  bien  que  séparées  les  unes  des 
autres,  elles  agissent  sans  cesse  les  unes  sur  les 
autres.  »  Ainsi  s’exprime  Gustave  Le  Bon  «Les 
opinions  et  les  croyances  »,  page  36. 

Une  image  précisera  peut-être  encore  mieux 
les  rapports  entre  ces  trois  termes  : 

Un  homme,  ignorant  des  lois  de  la  physique, 
voyant  flotter  un  iceberg,  limitera  sa  connais-, 
sance  à  la  partie  de  glace  dépassant  le  niveau 
de  la  mer  et  méconnaîtra  complètement  Kautre 
partie,  pourtant  beaucoup  plus  volumineuse 
mais  cachée  par  les  flots.  De  même,  un  autre- 
homme,  ignorant  la  psychologie,  ne  connaîtra 
que  les  phénomènes  conscients,  et  n’imaginera 
même  pas  ceux,  beaucoup  plus  nombreux  et 
aussi  importants,  qui  se  passent  dans  l’incon¬ 
scient.  Enfin,  poussant  plus  loin  notre  compa¬ 
raison  (qui  doit  avoir  déjà  fait  comprendre  ce  que 
sont  le  conscient  et  l’inconscient),  il  est  facile  de 
voir  qu’il  y  a  entre  ces  deux  extrêmes  une  zone 
intermédiaire,  cju’en  psychologie  on  appelle  le 
subconscient,  et  qui  correspond  à  cette  partie 
d’un  iceberg,  tantôt  visible  et  tantôt  cachée,  par 
suite  de  l’agitation  des  eaux  de  la  mer,  mais 
qu’un  observateur  prévenu  peut  déjà  deviner 
par  transparence. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  des  délimi¬ 
tations  précises  sont  impossibles  à  établir  entre 
chacune  de  ces  zones. 

La  conception  psychologique  est  même  encore 
plus  complexe  quand  on  remarque  que  des  phé¬ 
nomènes  conscients  peuvent  devenir  suheon- 


I  (1)  <1  Psychologie  générale  '  »,  10'  édition,  1919, 
i  page  2. 
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scients,  et,  inversement,  des  phénomènes  sub^ 
conscients  devenir  conscients. 

Une  autre  image  permettra  de.  le  bien  com- 
prejidre  :  le  regard  d’un  individu  étant  dirigé 
sur  un  point  quelconque  de  l’espace,  tout  objet 
situé  en  ce  point  sera  perçu  d^une  façon  absolu¬ 
ment  nette,  alors  que  ceux  imrncdiatcment  voi¬ 
sins  le  seront  un  peu  moins.  Plus  la  distance  sera 
grande  entre  un  objet  et  celui  sur  lecjuel  tombe 
l’axé  visuel,  et  moins  Invisibilité  de' cet  objet 
sera  nette.  Ceux  placés  à  l’extrême  limite  du 
champ  visuel  seront  perçus  à  peine  :  leur  existence 
sera  reconnue,  mai.s  leur  description  impossible. 
Enfin  en  dehors  du  champ  visuel,  tous  les  objets, 
pourtant  existants,  cesseront  d’être  perçus. 

Au  point  de  vue  psychologique,  il  en  est  de 
même;  Tout  phénomène  sur  lequel  notre  atten¬ 
tion  est  fixée  est  tout  à  fait  net  dans  notre  con- 
sience  :  c’est  un  phénomène  conscient.  Mais  à 
côté  de  ce  phénomène,  d’autres  sont  perçus  plus 
ou  moins  vaguement,  ce  sont  les  phénomènes 
subconscients.  D’autres  enfin  ne  sont  pas  du  tout 
perçus,  ce  sont  les  phénomènes  inconscients. 

Mais,  reprenons  notre  comparaison  :  si  la 
direction  du  rayon  visuel  vient  à  changer,  celui- 
ci  peut  alors  tomber  sur  un  objet  préalablement 
invisible  qui  devient  alors  tout  à  lait  net,  alors 
qu’au  contraire  la  netteté  des  autres  objets  di¬ 
minue  et,  même,  leur  visibilité  peut  être  suppri¬ 
mée  quelle  qu’ait  été  leur  visibilité  antérieure. 

De  même,  si  l’attention  se  fixe  secondaire¬ 
ment  sur  un  phénomène  préalablement  incon¬ 
scient  ou  subconscient,  celui-ci  devient  conscient, 
ài’inverse  de  celui  qui,  antérieurement  conscient, 
devient  subconscient  ou  inconscient. 

Dans  ces  conditions  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  que  ces  dénominations  de«  conscient»,  «  sub¬ 
conscient»,  «inconscient»,  ne  désignent  pas  des 
êtres  difïérents,  mais  bien  des  manières  d’être 
d’une  même  personne.  Et  nous  verrons  plus  loin 
l’importance  capitale  de  cette  conception  lorseque 
nous  passerons  à  l’étude  des  applications. 

Dans  Vétat  conscient  se  manifestent  les  pro¬ 
cessus  d’élaboration  des  vérités  conscientes, 
celles  qui  sont  régies  par  la  logique  rationnelle, 
la  seule  connue  de  la  psychologie  classique. 

],’élat  subconscient  est  celui  dans  lequel  les 
sentiments  prédominent.  Une  autre  logicque, 
tout  à  lait  différente  de  la  logique  rationnelle 
leur  est  applicable,  d’après  Le  Bon,  c’est  la 
logique  affectine. 

Enfin  Y  inconscient  relève  de  la  logique  biolo¬ 
gique.  Celle-ci  règle  tous  les  phénomènes  de  la 
vie  organique  :  «  Toutes  ces  oeuvres  si  précises, 
si  admirablement  adaptées  à  un  but,  sont  diri¬ 
gées  par  des  forces  dont  nous  n’avons  aucune 
idée,  et  qui  agissent  exactement  comme  si'  elles 
possédaient  une  clairvoyance  bien  supérieure  à 
notre  raison.  L’œuvre  qu’elles  accomplissent 
à  chaque  instant  de  l’existence  plane  très  au- 


dessus  de  ce  que  peut  réaliser  la  science  la  plus 
avancée  »  (1). 

Chacune  de  ces.  manières  d’être  a  donc  sa 
logique  propre  ;  et,  au  point  de  vue  psychothé¬ 
rapique,  nous  pouvons  déjà  signaler,  en  passant, 
quelle  grave  erreur  commettent  ceux  qui  veulent 
agir  sur  des  phénomènes  subconscients  ou  incon¬ 
scients  avec  des  p^rocédés  d’ordre  conscient.  Lors 
de  l’étude  des  divers  procédés,  nous  nous  atta¬ 
cherons  à  montrer  quels  sont  ceux  qui  doivent 
être  employés  dans  les  divers  cas,  en  nous  basant 
justement  sur  les  conceptions  psychologiques 
que  nous  venons  d’exposer. 

L’intuition,  dans  le  Tlomaine  subconscient, 
peut  suppléer  à  ce  que  nous  entendons  par  intel¬ 
ligence  dans  le  domaine  conscient.  De  même  la 
suggestion  peut  être  considérée  comme  une  vo¬ 
lonté  subconsciente.  Enfin,  la  psychanalyse  étu¬ 
die  les  complexes  affectifs  de  sentiments  ou  de 
tendances  qui  sont  d’ordre  inconscient  et  nous 
mènent  à  notre  insu. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  y  a-t-il 
lieu  de  conclure  que,  suivant  l’état  d’un  sujet 
considéré  à  un  moment  donné,  des  phénomènes 
conscients,  par  exemple,  se  manifesteront  seuls, 
et  que,  cet  état  venant  à  changer,  ce  seront  alors 
des  phénomènes  purement  subconscients  ou 
-inconscients  qui  prendront  léur  place  ?  Il  n’ert 
est  rien. 

En  effet,  si  nous  avons  déjà  montré,  il  y  a 
quelques  instants,  la  complexité  des  actes  en  les 
analysant  d’après  les  diverses  facultés  de  la 
psj'chologie  classique,  il  en  est  encore  de  même 
si  on  les  observe  à  la  lumière  des  données  que 
nous  avons  exposées  depuis. 

L’acte,  en  apparence  le  plus  conscient,  le  tra¬ 
vail  intellectuel,  par  exemple,  dépend,  lui  aussi,  . 
en  partie,  d’élaborations  subconscientes. 

Il  est  classique,  à  ce  sujet,  de  rappeler,  depuis 
Maury  (2),  des  exemples  historiques  d’idées 
coordonnées  d’une  manière  suivie  pendant  des 
rêves  :  Voltaire  composant  un  chant  de  la  Hen- 
riade,  Tartini  composant  sa  fameuse  Sonate  du 
Diable,  Burdach  faisant  une  découverte  de  phy¬ 
siologie. 

Victor  Hugo  utilisait  de  façon  méthodique  ce 
travail  intellectuel  inconscient  :  «  Son  emploi 
du  temps  à  Guernesey  est  demeuré  célèbre, 
L’après-midi,  il  n’écrivait  pas  un  seul  vers. 
C’était  l’heure  de  la  promenade  en  voiture, 
heure  de 'méditation  profonde,  où  dans  l’hylD- 
nose  des  vagues  obsédantes,  le  poète  évoquait 
en  esprit  ses  visions  inachevées,  et  n’échangeait 
que  quelques  paroles,  visiblement  absent  de  son 
entourage.  Le  travail  déclanché  se  poursuivait 
dans  le  sommeil.  A  cinq  heures  du  matin,  Hugo 


(1)  Le  Bon.  —  «Les  Opinions  elles  Croyances  »,'p.  77. 

(2)  Maüky.  —  «  Le  sommeil  et  les  rêves  »,  (l^O-) 
page  37. 
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se  mettait  à  l’œuvre  et  extériorisait  sur  lé  papier  . 
le  poème  qui  s’était  fait  en  lui  (1).  » 

Et  si  néus  analysons  maintenant  le  travail  de 
l’artiste,  il  sera  encore  plus  facile  de  mettre  en 
lumière  le  rôle  du  travail  svibconscient  dans  un 
acte  qui  semblerait,  au  premier  abord,  devoir 
être  purement  conscient. 

Une  interview  du  caricaturiste  Sem  (2),  qui  a 
le  mérite  de  n’avoir  pas  été  prise  dansiun  but 
d’étude  psychologique,  nous  semble  absolument 
probante  à  ce  sujet.  L’artiste  s’exprime  ainsi  : 

«  Quand  je  regarde  à  froid,  que  mon  crayon  est 
^  au  fourreau,  mon  œil  au  cran  de  repos,  j’ai  une 
vision  moyenne  et  normale.  Je  vois  comme 
toute  le  monde.  »  Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  en¬ 
core  travail  artistique  :  il  n’y  a  rien  que  de 
banal.  . 

«  Il  est  donc  nécessaire,  quand  je  veux  dessi¬ 
ner,  que  j’entre  d’abord  en  excitation,  que  j’arme 
mon  œil.  Il  y  a  des  gens  qui,  au  premier  coup' 
d’œil,  paraissent  insaisissables.  C’est  un  rébus  à 
deviner.  C’est  une  énigme  vivante  dont  le  nœud 
réside  en  un  point  origiûal,  unique  et  spécial, 
qui  est  sa  caractéristique.  C’est  ce  point  qu’il 
faut  découvrir  et  isoler.  » 

La  décision  de  faire  un  dessin  vient  d’être 
prise  :  les  facultés  conscientes  sont  mises  en  jeu. 
Voyons  de  quelle  manière  et  avec  quel  succès  : 

«  Avant  tout  je  dois,  comprendre  le  visage, 
je  dois  le  débrouiller.  Pour  cela  je  l’aborde  hum¬ 
blement.  Avec  précaution,  j’en  fais  le  tour  et  je 
l’explore.  Paralysé  par  le  souci  de  l’exactitude, 
j’essaye  des  croquis  tâtonnants,  respectant  scru>- 
puleusement  les  détails  :  timidement  je  le  gri¬ 
gnote.  Si  quelque  indiscret  regardait  à  cet  instant 
par-dessus  mon  épaule,  il  serait  bien  étonné  de 
l’insignidan-Ge  de  ce  dessin  inofîensil  mais  en 
somme  exact  et  que  des  gens  superficiels  juge¬ 
raient  très  suffisamment  ressemblant.  » 

Le  travail  purement  conscient  est  alors  ter¬ 
miné.  Nous  n’ajouterons  rien  aux  appréciations 
de  Sein  lui-même  pour  montrer  \’insuf}isanee  de 
ce  travail.  Mais  le  travail  insconscient  va  com¬ 
mencer.  Observons-le  :  «  Quand,  par  cette  pré¬ 
paration,  j’ai  enfin  appris  par  cœur  ce  visage, 
que  je  puis  le  dessiner  tout  entier  de  mémoire, 
alors,  affranchi  du  scrupule  des-  détails,  je  m’éva¬ 
de  de  ces.  vaines  apparences.  Mon  œil,  libéré, 
pénètre  hardiment  dans  cette  face,  à  la  recher¬ 
che  des  réalités  plus  profondes..  » 

Tout  se  passe  en  réalité  comme  si  le  travail 
conscient  du  début  n’avait  eu  pour  résultat  que 
de  fournir  des  matériaux  à  l’inconscient  c(Ui, 
par  une  finalité  propre,  permet  à  l’artiste  d’at¬ 
teindre  le  but  qu’il  se  proposait. 

N’est-il  pas  curieux,  d’entendre  décrire  par 


(1)  Ch.  BAnnoliiN.  —  «  SuggesUon  e.t  autosuggosUoii  « 
page  119. 

(2)  Revue  de  psycliulltérapie,  2C'^  année,  page  20. 


l’artiste  lüi-ipcme  l’éfaf  subconscient  dans  lequel 
il  se  trouve  alors  ?  .  ,  . 

«  Mai.'i  pour  que  l’opération  réussisse,  il  faut- 
que  je  m’isole,  que  je  m’abstraie  absolumeilt  de 
l’ambiance  ;  et  si,  à  cet  instant  précis  Où  j® 
couve  l’image,  on  me  parle,  ou  si  je  suis  distrait 
par  le  hioindre  incident,  cette  yisioh  fteré  ef 
aiguë  s’évapore,  tout  s’évanouit,  la  plaque  est 
voilée.  » 

Quelle  précision  dans  la  description  de  cet 
état  spécial  qui  est  la  condition  des  manitestfl- 
tions  purement  subconscientes  1 

Ces  exemples  d’actes  intellectuels  complexes 
font  bien  comprendre  l’importance  du  subcon¬ 
scient,  même  dans  des  cas  où,  à  première  Vüe, 
on  aurait  pu  supposer  que  le  conscient  seul  aurait 
dû  jouer  un  rôle. 

Aussi  peut-on  répéter  avec  Ribot  «  Cé  sont 
les  sentiments  seuls  qui  mènent  l’homme  (1).  • 

En  effet,  les  habitudes,  créées  par  l’éducation, 
ou  par  la  répétition  constante  des  mêmes  actes 
dans  des  circonstances  données,  remplissent  à 
elles  seules  une  grande  partie  de  notre  existence,' 
et  Le  Bon  a  pu  écrire  sans  exagération  :  «  A  la 
guerre,  tout  autant  que  pendant  la  paix,  les 
3  /4  de  iK)S  actes  sont  dirigés  par  l’habitude  (2).  » 

Le  rôle  de  l’ éducation,  en  général,  et  de  ton! 
apprentissage,  en  particulier,  n’est,  en  fili  dê 
compte,  que  de  créer  des  automatismes. 

Pendant  toute  la  pério'de  d’entraînemeitt, 
l’attention  est  obligatoire,  et  toute  distraction, 
survenant  suffit  à  faire  manquer  l’acte.  Puis, 
peu  à.  peu,  celui-ci  devient  automatique'  et' 
tant  plus  parfait  qu’il  est  plus  incofiSGient.- Bien 
mieux,  si  plus  tard,  l’attention  vient  à  sê’  fixer,' 
à-  tort,  sur  un  acte  automatique,'  elle  en  troùble 
l’aecomplisseraent. 

Et  il  est  fort  heureux  qu’il  eu  soit  aitisivCar 
le  conscient  peut  alors  se  trouver  libéré  et  capa¬ 
ble  de  fournir  un  autre  genre'  de  travail  pendant 
cpie  le  subconscient  surveille  le  mécanisme  qû’il 
a  suffi  au  conscient  de  déclancher; 

C’est  ainsi  qu’un  vioroni'ste,  par  exemple,  . 
pourra  atteindre  à  la  virtuosffé,  torsque  le  jeu 
des  doigts  sera  devenu  tellement  bien  réglé  cp’ü 
n’aura  plus  à  s’occuper  que  du- sentiment  raîisical 
à  exprimer.  C’est  ainsi  également  qu’il  est  pos¬ 
sible- d’écrire,  en  suivant  uniquement  les  idées  à' 
exprimer,  sans  s’occuper  ni'  du  mécanisme  de  ■ 
l’écriture,  ni  de  l’orthographe,  ni  des  règles  de 
grammaire  à  observer. 

A  propos  de-  l’habitude  et  de  f  automatisme, 
il  est  bon  d’indiquer  dès  maintenant  lesyonsé 
qnences  que  nous  pourrons  tirer  de  l’&bsemtioTi 
de  ces  faits  lorscpie  nous  passerons  à  Fétûde  des 
applications  thérapeutiques. 

(1)  «  Maladies  de  la  volonté  »,  par  Th.  Ribot,^19* 
édition,  page  12. 

(2)  «.  F.nscigneinenls  p.sycliologiqùes  de  la  guerre 
européenne  »,  par  Le  Bon,  page  24ï. 
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De  même  qu’il  y  a  des  habitudes,  créées  volon¬ 
tairement  par  éducation  raisonnée,  de  même  il 
existe  de  mauvaises,  habitudes,  formées  au  ha¬ 
sard,  et  qui  seront  quelquefois  à  l’origine  de 
troubles  morbides.  C’est  par  rééducation  josycho- 
thérapîque  qu’il  y  aura  lieu  de  les  détruire. 

n  en  sera  de  même  pour  certains  symptômes 
qui,  primitivement  dus  à  une  maladie  réelle, 
persistent  ensuite,  devenus  des  habitudes  mor¬ 
bides,  alors  que  la  cause  organique  qui  les  pro¬ 
voquait  n’existe  plus  depuis  longtemps. 

Et,  pour  conclure  ce  long  exposé  théorique  du 
conscient  et  du  subconscient,  nous  dirons  que, 
si  le  premier  a  l’avantage  d’être  mieux  connu 
qùe  le  second,  son  importance  est  bien  moindre 
si  l’on  se  place  au  point  de  vue  de  l’étude  de  la 
conduite  humaine'. 

En  effet,,  si  le  conscient  est  négligeable  dans 
tous  les  cas  d’actes  purement  automatiques', 
inconscients,  le  subconscient  vient  presque  tou¬ 
jours  se  mêler  aux  actes  conscients  :  «  A  part 
les  actes  devenus,  par  habitude,  automatiques, 
toute  volition  est  précédée  d’une  onde  émotive, 
d’une  perception  affective  de  l’acte  à  accom¬ 
plir  (1).  » 

**♦ 

Abandonnant  maintenant  la  théorie 'pour  la 
pratique,  nous  devons  d’abord  préciser  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  manifestent  spontané¬ 
ment  des  états  conscients,  subconscients  ou 
inconscients. 

Si  nous  envisageons  l’ensemble  de  la  vie  hu¬ 
maine  nous  pouvons  tout  de  suite  remarcjuer 
que  celle-ci  présente  dans  tout  son  cours  des  altei-- 
natives  (Je  veille  et  de  sommeil.  Ce  sont, là  deux 
manières  d’être  bien  différentes,  absolument 
opposées  l’une  à  l’autre,  tant  au  point  de  vue 
physique  epu’au  point  de  vue  mental. 

Pourtant  entre  ces  deux  états  extrêmes  il 
est  légitime  d’en  décrire  un  troisième,  intermé¬ 
diaire,  la  somnolence. 

Pendant  le  sommeil,  les  muscles  sont  relâchés, 
le  corps  immobile  et  l’activité  mentale  est  géné¬ 
ralement  tout-à-fait  inconsciente,  la  plupart  des 
rêves  étant  oubliés  au  réveil. 

Pendant  la  rêverie,  il  y  a  encore  relâchement 
musculaire  plus  nu  moins  complet.  Inactivité 
mentale  est  entièrement  -désordonnée,  involon¬ 
taire  et  à  peine  perçue  par  la  conscience  ;  mais, 
pourtant,  cette  conscience  vague,  cette  subcon¬ 
science  existe. 

A  l’état  de  veille,  au  contraire,  il  existe  des 
contractions  musculaires  plus  ou  moins  étendues 
.  et  marquées  ;  et  surtout,  l’individu  a  une  con¬ 
science  très  nette  de  ses  perceptions,  de  ses  pen¬ 
sées,  de  ses  actes. 

Ces  trois  états  correspondent  donc  aux  trois  ma- 

(1)  «  E(iucation  de  la  volonté  »,  par  Payot,  1922, 
page  51.  ■ 


nières  d’être  décrites  théoriquement  plus  haut  : 
l’inconscient,  le  subconscient  et  le  conscient. 

Et  nous  ne  pouvons  manquer  de  noter  dès 
maintenant,  avec  Maury,  que  ces  états  ne  diffè¬ 
rent  entre  eux  que  par  le  degré  d’allenlion  qui 
s’y  manifeste  :  «  Ainsi  que  l’a  judicieusement 
fait  observer  Dugald-Stewart  (philosophe  écos¬ 
sais)  (in  «  Elléments  de  la  philosophie  de  l’esprit 
humain  »,  traduc.  Peisse,  t.  I,  p.  244)  tout  ce 
qui  tend  à  diminuer  l’attention  provoque-p  dor¬ 
mir,  et  plus  l’attention  est  faible  chez  un  indi¬ 
vidu,  plus  facilement  le  sommeil  s’empare  de 
lui.  Tous  les  hommes  ne  sont  pâs  également 
capables  d^attention,  et  la  grande  puissance 
qu’on  peut  apporter  dans  celle-ci  est  une  preuve 
de  force  intellectuelle  (1).  » 


Que  faut-il  entendre  exactement  par  atteir- 
tion  ? 

Pour  le  préciser,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  nous  reporter  à  la  magistrale  étude  qu’en 
I  fit  Ribot  (2). 

Remarquons  tout  d’abord  avec  lui  que  l’at- 
!  tention  n’est  pas  une  faculté,  mais  une  manière 
!  d’être,  .une  aitiiude  meniale. 

Il  importe  ensuite  de  distinguer  une  attention 
spontanée,  état  qui  n’est  pas-  celui  qu’on  com¬ 
prend  généralement  sous  le  nom  d’attention, 
et  une  attention  volontaire,  laquelle  est  un  per¬ 
pétuel  rappel  de  l’esprit  vers  un  objet  donné, 
et  exige  par  conséquent  un  effort,  dont  la  fatigue 
-peut  être  la  conséquence. 

Si  l’effort  d’attention  est  dirigé  vers  l’exté¬ 
rieur,  c’est  l’attention  proprement  dite,  l’obser- 
vation. 

Si,  au  contraire,  il  est  dirigé  vers  l’intérieur, 
c’est  ià  réflexion. 

Inintelligence  d’un  individu  est  proportion¬ 
nelle  au  développement  de  l’attention  chez  ce 
même  individu.  La  précision  de  la  mémoire  est 
également  fonction  du  degré  d’attention  qui  a 
présidé  à  l’enregistrement  des  faits  à  retenir. 

Enfin,  Bergson  a  pu  dire  (3)  ;  «  Le  génie  du 
philosophe  n’est  que  l’attention  volontalro 
soutenue  »,  et  P.-E.  Lévy  (4)  écrire  que  l’effort 
volontaire  consiste  en  une  accumulation  brus¬ 
que  de  l’attention. 

Ainsi  donc,  toutes  les  facultés  conscientes  : 
intelligence,  mémoire,  volonté,  sont  fonctions  de 
l’attention  et  leur  développement  est  en  rap- 


(1)  (I  Le  sommeil  et  les  rêves  *,  par  Maury,  1862, 
page  15. 

(2)  «  Psychologie  de  l’attention  »,  par  Th.  Ribot, 
Alcan,  édit. 

(3)  «  Culture  de  la  force  morale  »,  par  Ch.  Baudouin, 
page  38. 

(4)  «  Education  de  la  volonté  »,  par  P.-E.  I.kvy, 
page  152, 
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port  avec  celui  de  l’aptitude  à  Téaliser  cette 
attitude  mentale  qu’est  rattention. 

Cette  dernière  est  donc  bien  la  condition  indis¬ 
pensable  de  tout  acte  conscient,  fait  que  précise 
Janet  quand  il  définit  l’attention  :  «  Le  contrôle 
exercé  par  une  tendance  supérieure  sur  une 
inférieure  <1),  » 

D’après  Ribot  (2),  l’attention  est  une  condi¬ 
tion  de  la  vie,  elle  se  rattache  â  l’instinct  de 
conservation.  Elle  permet,  en  effet,  l’adaptation 
de  l’animal  au  milieu  physique,  et  celle  de  l’hom¬ 
me  au  milieu  social. 

Au  point  de  vue  pathologique,  on  peut  envi¬ 
sager  l’excès  d’attention  et  aussi  son  aflaiblis- 
sement. 

,  Il  y  a  excès  lorsque  l’attention  se  fixe  à  tort 
sur  un  acte  qui  doit  être  automatique.  Cette 
fixation  anormale  suffit  alors  à  troubler  l’acte, 
quelquefois  même  à  l’empêcher. 

«  On  sait  que  le  seul  fait  de  fixer  sou  atten¬ 
tion  sur  une  partie  du  corps,  le  cœur,  l’estomac, 
la  vessie,  les  intestins,  amène  à  la  conscience  des 
sensations  insolites  ;  ce  qui  est  un  cas  de  cette 
loi  générale  que  tout  état  de  conscience  vif  tend  à 
s’actualiser  (3).  » 

Et  c’est  là  le  mécanisme  des  maladies  dites 
imaginaires,  des  idées  fixes,  des  obsessipiis,  des 
phobies. 

Le  plus,  comme  le  rappelle  P.  Janet  (4),  lors¬ 
qu’il  décrit  les  théories  de  Déjerine  à  ce  sujet, 
l’effort  d’attention  entraînant  une  dépense 
d’influx  nerveux,  si  celle-ci  est  excessive,  la 
sensation  de  fatigue  peut  alors  en  être  la  consé¬ 
quence  :  l’auto-observation  constante  des  névro¬ 
pathes,  la  raideur  musculaire  entraînant  l’insuf¬ 
fisance.  respiratoire,  sont  encore  des  facteurs  im¬ 
portants  à  considérer  dans  la  pathogénie  des 
névropathies. 

L’affaiblissement  de  l’attention  se  rencontré 
au  contraire,  dans  certains  cas  «  d’hystérie,  de 
mélancolie,  au  commencement  de  l’ivresse,  à 
l’approche  du  sommeil,  dans  l’extrême  fatigue 
physique  ou  mentale.  Les  enfants  atteints  de 
chorée  sont,  aussi,  peu  capables  d’attention. 
Ces  états  morbides  ou  semi-morbides  confir¬ 
ment  la  thèse  que  nous  avons  soutenue  précé¬ 
demment  (en  étudiant  l’état  normal)  ;  c’est  que 
le  mécanisme  de  l’attention  est  essentiellement 
moteur  (5).  » 

Et  ces  derniers  mots  remettent  en  mémoire  la 
phrase  de  Maudsley  :  «  Celui  qui  est  incapable 
de  gouverner  ses  muscles  est  incapable  d’atten- 


(1)  «  Médications  psychologiques.  »,  par  P.  Janet’ 
I,  page  216. 

(2)  «  Psychologie  de  l’attention  »,  par  Th.  Ribot, 
p.  45. 

(3)  /(/.,  p.  122. 

(4)  «  Economies  psychologiques  »,  par  P.  Janet, 

p.  15.  ' 

(5)  «  Psychologie  de  l’attention  »;  Ribot,  p;  153; 


tioh  »,  phrase  qui  illustre  bien  le  parüliélime 
constant  et  absolu  du  physique  et  du  mental: 

C’est  .d’ailleurs  là  une  manière  de  voir  tout  à 
fait-conforme  à  celle  de  Ribot  i  les  quelques  cita¬ 
tions  suivantes  le  montreront  bien. 

«  L’attention  n’existe  pas  in  abstrmto,  à  titre 
d’événement  purement  intérieur  ;  c’est  un  état 
concret,  un  eomplexus  psycho-physiologique  (1)» 
«  Tout  acte  de  voiition,  impulsif  ou  inhibitoire, 
n’agit  que  sur  des  muscles  et  par  des  muscles  (2).» 
«  Il  faut  toujours  avoir  présent  à  la  mémoire  ce 
principe  fondamental  :  tout  état  intellectuel  est 
accompagné  de  manifestations  physiques  détere 
minées.  La  pensée  n’est  pas,  comme  beaucouji 
l’admettent  encore,  par  tradition,  un  événement 
qui  se  passe  dans  un  monde  suprasensible,  éthé- 
ré,  insaisissable  (3).  » 

Et  Ribot  étudie  les  phénomènes  physiques  : 
faso-inoteurs,  respiratoires,  moteurs,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  «  facteurs  indispensables  de  l’at¬ 
tention  ».  .  ■ 


Mais  l’état  d’attention  constitue  dans  la  vie 
un  état  exceptionnel. 

«  Si  l’on  veut  bien  observer  les  hommes  tels 
qu’ils  sont,  pris  en  masse,  non  les  esprits  dressés 
et  cultivés,  comme  le  font  presque  toujours  les 
psychplogues,  on  reconnaîtra  sans  peine  que 
l’attention  spontanée,  et  surtout  l’attention 
volontaire,  sont  des  états  exceptionnels.  Elimi¬ 
nons  d’abord  la  routine  de  la  yie,  toute  cette 
masse  énorme  d’habitudes  qui  nous  meuvent 
comme  des  automatesf  avec  des  états  de 'con¬ 
science  vagues  et  intermittents.  Eliminons  les 
périodes  de  notre  vie  mentale  où  nous  sommes 
surtout  passifs,  parce  que  l’ordre  et  la  succession 
de  nos  états  de  conscience  nous  sont  donnés  du 
dehors,  et  ejue  leur  série  nous  est  imposée,  comme 
une  lecture  d’un  intérêt  moyen,  une'  occupation 
manuelle  ou  autre  supposant  une  succession 
d’actes  dans  nn  ordre  fixe. Eliminons  cet  état  de 
repos  relatif  pour  l’esprit,  où  l’on  «  ne  pense  à 
rien  »,  c’est-à-dire  où  les  états  de  conscience 
n’ont  ni  intensité  ni  détermination  nette  ;  la 
nonchalance  intellectuelle,  la  rêverie  à  tous  ses 
degrés.  Eliminons  les  états  de  passion  et  d’agi¬ 
tation  violente  avec  leur  flux  désordonné  et 
leur  diffusion  de  mouvements.  Ces  éliminations 
faites  et  probablement  d’autres  encore,  le  reste 
peut  s’inscrire  au  compte  général  de  l’atten¬ 
tion  (4).  » 

De  cette  énumération  des  diverses  circon¬ 
stances  dans  lesc£uelles  il  n’y  a  pas  d’attention 


(!)  «  Psycliologie  de  l’attention  »,  par  Ribot,  p.  38. 

(2)  Jbid.,  p.  73. 

(3)  Ibid.,  p.  20. 

(4)  dbid:,  p.  175. 
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nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes,  et  Mentalement,  il  se  produit  un  défilé  très  rapide 


tout  d’abord  faire  remarquer  que  le  sommeil 
constitue,  de  façon  évidente,  l’état  où  l’attention  : 
est  nulle.  1 

La  routine,  les  habitudes,  la  vie  passive,  ne 
sont,  en  somme,  dans  biep  des  cas,  que  les  résul-  ' 
tats  d’une  éducation  préalable,  que  des  automa-  ! 
tismes  voulus  antérieurement.  | 

Les  émotions  violentes,  les  manifestations 
passionnelles  ne  comportent,  en  effet,  aucune 
attention.  Il  y  a  alors  suppression  des  facultés  ! 
d’inhibition,  tnais  cette  suppression  est  acci-  , 
dentelle,  ijivolontaire,  et  difficilement  réalisable  > 
expérimentalement.  ' 

Reste  enfin,  la  rêverie^  qui  mérite  d’être  étu¬ 
diée  de  plus  près  à  cause  des  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  découleront  de  cette  étude.  - 
La  rêverie  est  un  état  intermédiaire  entre  le 
sommeil  et  la  veille  attentive. 

C’est  cet  état,  si  important  pour  la  réalisation 
de  la  suggestion  ou  de  l’auto-suggestion,  que 
les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces 
questions  ont  décrit  sous  des  noms  différents, 
chacun  cherchant  à  mettre  en  valeur  une  de 
ses  caractéristiques. 

C’est  l’état  de  charme  de  Liébault.  C’est  la 
réjlexion  méditative  de  Payot,  le  recueillement 
de  P.-E.  Lévy,  Vhijpotaxie  de  P.  Parez,  l’aiilo- 
hijpnose  de  Bonnet,  les  hallucinations  Ivjpna- 
gogiques  de  Maury.  Ce  sont  ces  états  que  P. 
Janet  caractérise  par  le  rétrécissement  du  champ 
(le  la  conscience.  C’est  enfin  sous  le  nom  d’affleu- 
remcnl  du  subconscient  que  le  décrit  Ch.  Bau¬ 
douin  (1)  en  reprenant  l’image  à  laquelle  P. 
Janet  eut  recours  en  décrivant  le  subconscient. 

Le  subconscient  étant  comparé  à  des  couches 
géologicjues  profondes  que  recouvre  une  couche 
superficielle  et  seule  visible  qui  constitue  la 
conscience,  «  il  est  des  moments,  des  états,  où 
les  couches  profondes,  soulevées  en  une  vague, 
percent  l’écorce  et  affleurent  à  la  surface,,  où  le 
conscient  superficiel  disparaît  plus  ou  moins  et 
où  le  subconscient  devient  visible.  Le  sommeil 
est  le  plus  caractéristique  de  ces  états  »,  la 
rêverie  en  est  uii  autre. 

Dans  les  diverses  appellations  qui  lui  furent 
attribuées  nous  retrouvons  les  diflerentes  carac¬ 
téristiques  de  cet  état. 

Et,  comme  justification  de  cette  loi,  préalable¬ 
ment  énoncée,  que  les  phénomènes  psycholo¬ 
giques  s’accompagnent  toujours  de  phénomènes 
physiologiques  détérminés,  ces  caractéristiques 
.  sont  physiques  et  mentales. 

Physiquement,  l’individu  qui  se  laisse  aller  à 
la  rêverie  est  toujours  dans  un  état  de  relâche¬ 
ment  musculaire  plus  ou  moins  complet  :  il  y  a 
détente  physique. 


d’images  variées,  r.es  pensées  n’étant  plus  cana¬ 
lisées  par  la  volonté  inhibitrice,  leur  flux  en  est 
désordonné,  mais  leur  abondance  nuit  à  leur 
netteté.  De  plus,  celle-ci  entraîne  une  désadapta¬ 
tion  de  la  vie  extérieure  et  une  sorte  de  transport 
passif  dans  un  monde  intérieur. 

C’est  en  somme  cette  passivité,  à  la  fois  phy¬ 
sique  et  mentale,  qui  caractérise  cet  état.  De 
même  qu’il  y  a  alors  suppression  plus  ou  moins 
complète  de  fa  tension  musculaire,  de  même  il 
y  a  suppression  de  cette  tension  intellectuelle 
qu’est  l’attention. 

Aussi  emploierons-nous  à  notre  tour  le  mot  de 
détente  pour  désigner  cet  état  contraire  de 
l’attention.  Ce  terme,  -  déjà  employé  par  Bau¬ 
douin  en  même  temps  que  celui  d’affleurement 
du  subconscient,  nous  paraît  le  plus  heureux,  car 
il  exprime  bien,  à  la  fois,  l’état  physique  et 
l’état  mental,  et,  d’autre  part  s’oppose  bien  à 
celui-d’attention,  laquelle  est  une  tension  intel¬ 
lectuelle  s’accompagnant  elle  aussi  de  tension 
musculaire  comme  l’a  observé  Ribot, 

Cet  état  de  détente  est  des  plus  importants  à' 
connaître,  et  à  savoir  réaliser  expérimentale¬ 
ment,  car,  ainsi  que  nOus  le  verrons  plus  loin, 
il  est  indispensable  pour  que  se  produisent  cer¬ 
tains  phénomènes,  d’ordre  subconscient,  comme 
la  suggestion  par  exemple.  D’autre  part,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  P.  Janet  :  «  Le  malade 
est  un  indhddu  fatigué,  épuisé,  qui  a  le  besoin 
le  plus  urgent  de  se  reposer  et  d’économiser  ses 
forces  ;  mais,  il  ne  sait  pas  se  reposer  et  il  se 
laisse  entraîner  à  faire  continuellement  ce  qui 
l’épuise  le  plus  »  (1). 

On  comprend  alors  l’intérêt  thérapeutique 
qu’il  peut  y  avoir  à  entraîner  un  tel  malade  à  la 
détente,  à  le  rééduquer  dans  ce  sens,  à  lui  ap¬ 
prendre  de  nouveau  à  réaliser  cet  état  en  en  dé¬ 
composant  les  différents  stades.  Dès  qu’il  y  par¬ 
viendra,  il  commencera  déjà  à  faire  des  écono¬ 
mies  de  forces  nerveuses,  à  remonter  sa  tension 
nerveuse  :  «  Quand  nous  nous  reposons,  quand 
nous  nous  détendons  au  milieu  d’amis,  quand 
nous  nous  endormons,  nous  baissons  la  tension  ; 
au  contraire,  quand  nous  commençons  un  acte, 
quand  nous  sommes  en  public,  quand  nous  nous 
préparons  à  la  lutte,  ou  simplement  quand  nous 
nous  réveillons,  nous  nous  tendons  davan¬ 
tage  (2).  » 


Ainsi  donc,  cette  dernière  phrase  de  P.  Janet 
nous  le  lait  bien  comprendre,  à  tout  moment  de 
son  existence,  l’être  humain  se  trouvé  dans  l’un 
de  ces  deux  états  :  tension  ou  détente. 


(1)  8  La  médecine  psychologique  »,  par  Pierre  Janet, 
p.  185. 

(2)  Id.,  p.  217. 


(1)  Suggestion  et  auto-suggestion,  par  Cli.  Baudouin, 
P  édit.,  p.  lOC. 
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De  son  aptitude  à  les  réaliser  exactement 
suirant  les  nécessités  découlé  son  adaptation 
plus  on  moins  parfaite  à  son  milieu,  à  son  genre 
de  vie. 

Il  est  classique  de  citer  à  ce  sujet  les  exemples 
de-  tels  généraux,  comme  Alexandre,  Napo¬ 
léon  !«'■,  qui  avaient  la  faculté  de  pouvoir  dormir 
au  moment  où  se  préparait  telle  bataille  dont 
dépendait  leur  sort. 

Et  dans  le  même  ordre  d’idées,  P.  Janet  cite 
dans  ses  «  Economies  psychologiques  »  l’exem¬ 
ple  plus  moderne,  d’ordre  sportif,  donné  par 
un  Américain,  R-C.  Cabot  :  «  L’équipe  de  ra¬ 
meurs  cpii  gagne  la  course  est  celle  qui  sait  se 
détendre  et  se  reposer  entre  chaque  coup  de 
rames  ».  II  en  est  ainsi  dans  la  vie  d’un  homme, 
et  les  névropathes  présentent  toujours  à  l’ori¬ 
gine  de  leurs  troubles  un  déséquilibre  eiilre  ces 
deux  pôles  :  tension  et  détente. 

Ou  bien  leur  attention  s’est  fixée  de  façon 
éxeessive  sur  une  idée  ou  sur  un  trouble  orga¬ 
nique  et  ffes  a,  de  la  sorte,  amplifiés. 

Ou  bien  une  tendance  trop  marquée  à  la  rê¬ 
verie,  une  incapacité  à  sortir  d’une  détente 
habituelle,  a  favorisé  le  développement  d’idées 
morbides  par  autosuggestion. 

Le  but  de  la  psychothérapie  sera  donc  de  réa¬ 
liser  une  équilibration  normale  entre  la  fensfo/i 
et  la  détente,  à  la  fois  dans  le  domaine  physique' 
et  dansle  domaine  mental. 

Pour  la  plupart  des  malades  c’est  à  la  détente 
qu’il  faudra  d’abord  les  entraîner. 

Puis,  les  ayant  ainsi  habitués  à  se  rendre 
maîtres  de  leurs  émotions,  à  relâcher  les  spasmes 
organiques  qui  les  accompagnent,  on  les  entraî¬ 
nera  par  la  suite  à  développer  leur  attention,  à 
la  diriger  exactement  suivant  leurs  besoins. 


Alors  l’ancien  malade  sera  devenu  capabif 
d’organiser  son  budget  nerveux,  de  limiter  ses 
dépenses  et  d’augmenter  son  avoir  de  forces 
nerveuses,  suivant  la  comparaison  imagée,  qiii 
servit  à  P.  .Janet  à  illustrer  sa  conceptioft  du 
dynamisme  psychique. 

Dans  notre  prochaine  étude  nous  examinerbits 
comment  les  divers  procédés  psychothérapiques 
ont  tous  pour  but  d’entraîner  le  maladé,  soif  à 
une  meilleure  tension,  soit  le  plus  souvent  à  une 
meilleure  détente. 

En  résumé,  il  nous  semble  établi  que  : 

1“  La  psychologie  pratique  ayant  pour  but, 
l’étude  et  la  direction  de  la  conduite  hiiMaim, 
il  ne  s’agit  plus  d’envisager  des  facultés  isolées, 
indépendantes  ;  mais  ,  au  contraire,  parpsycîfc- 
syntliès',  toute  activité  dans  son  ensemble. 

2®  L’état  d’attention  et  l’état  de  détente  cons¬ 
tituent  deux  manières  d’être  opposées.  Cha¬ 
cun  de  ces  deux  états  est  caractérisé  par  des 
manifestations  physiques  et  mentales  qui  vont 
toujours  de  pair. 

3°  L  état  de  détente  est  nécessaire  pour  h( 
réalisation  des  phénomènes  d’orctre  subcon¬ 
scient.  Cet  état  réalise  ün  abaissement  de  la 
tension  psychologique,  une  économie  des  fofcei 
nerveuses. 

-1°  L’état  d'attention  est  celui  dans  lêqttél sè 
produisent  lés  phénomènes  d’ordre  conscient. 

ô°  L’activité  d’un  individu  normal  est  nn 
équilibre  rÿtfimé  entre  ces  deux  manières 
d’être  opposées. 

6®  Le  but  de  la  psychothérapie  est  le  télü- 
hlissement  de  cet  équilibre  lorsqu’il  se  trouve 
rompu  de  façon  habituelle. 

(A  suivre.)  . 


JLf’A-ctiialité  Scientifique 

La  Presse 


Les  déterminations  de  proche  en  proche  de  la  tuber¬ 
culose  pl'euro-péritonéale  avec  participation  du 
grand  épiploon  et  du  diaphragme  et  hoquet  per¬ 
sistant. 

Le  Pr  Sabrazès  (de  Bordeaux)  rapporte  en 
détails,  avec  vériiication  nécropsique,  l’observa¬ 
tion  d’un  malade,  âgé  de  -15  ans,  qui,  deux  mois 
environ  après  une  crise  de  vomissements  incoer¬ 
cibles,  muqueux  et  bilieux,  avec  toux  pénible, 
émétisante,  fut  repris  de  vomissements,  et  d’un 
hoquet  tenace,  empêchant  le  sommeil,  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  d’autres  manifestations  myo- 
cloniques.  Vingt  jours  plus  tard,  apparut  un 
épanchement  pleural,  puis  de  l’ascite.  La  mort 
survint  peu  de  temps  après. 


On  trouva  à  côté  d’ulcérations'  tuberculeuses 
j  de  l’iléon,  une  tuberculose  appendiculaire  de  la 
séreuse  et  de  la  muqueuse,  une  tuberculose  hy- 
I  pertrophique  iléo-cœcale,  une  épiploïte  tubercu- 
i  leusc  hypertrophique  totale,  une  tuberculose  du 
i  diaphragme. 

I  Ce  cas  est  intéressant  car,  si  la  plèvre  est 
I  toujours  intéressée  quand  le  péritoine  est  pris-,  eii  ■ 
I  raison  des  nombreuses  communicafîoiïs  lympha¬ 
tiques  et  du  cours  ascendant  de  la  lympbei 
inversement  quand  les  plèvres  sont  dabord 
tuherculisées,  le  péritoine  peut  se  prendre,  mais 
sa  participation  est  pins  rare. 

Quant  au  hoquet,  dont  la  persistance  âvait 
égaré  le  diagnostic,  faisant  penser  à'uHéeheé'- 
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phalite  épidémique,  il  s’expliquait  par  les  phé¬ 
nomènes  de  tuberculose  du  diaphragme  et  de 
'  péritonite  tuberculeuse  -chronique.  Les  lésions 
irritatives  de  nature  tubercpileuse  du  diaphrag¬ 
me  intéressaient  les  faisceaux  musculaires  et  les 
ramiftcaj.ions  des  nerfs  phréniques.  Elles  nous 
font  comprendre  le  mécanisme  pathogénique  des 
convulsions  cloniques  du  diaphragme,  accompa¬ 
gnées  d’un  bruit  glottique,  que  l’on  qualifie  de 
hoquet.  Pendant  un  mois,  ce  hoquet  n’avait  pas 
cesse,  résistant  à  tous  les  traitements.  {Gazelle 
hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bordeaux, 
13septeinbre  1925.) 

,  Le  syndrome  «  circulus  vitiosus  ». 

Le  tableau  clinique  du  circulus  vitiosus,  suc¬ 
cédant  à  une  gastro-entéro-anastomose,  peut 
revêtir  deux  types  principaux,  d’après  Ph.  Ro- 
ICHET  et  E.  POLLOSSON. 

1“  Une  forme  aiguë  survenant  très  rapidement 
après  l’opération  ;  l’état  général  s’aggrave  dès  le 
2e  ou  le  3®  jour  ;  sensation  de  malaise  épigastri- 
queetde  pesanteur  ;  pouls  accéléré  et  cependant 
température  normale  ;  oligurie.  Brusquement 
surviennent  ensuite  des  vomissements  en  fusée, 
très  abondants  et  bilieux,  deux  ou  plusiéuts  fois 
en 24 heures.  A  la  région  épigastrique,  il  n’y  a  pas 
de  contracture  de  la  paroi  abdomlnqle  ;  après 
36  heures,  on  peut  percevoir  un  clapotage  pro¬ 
fond  traduisant  laréplétion  gastro-duodénale  par 
le  liquide  qu’évacueront  bientôt  les  vomisse¬ 
ments.  Cette  forme  revêt  souvent  un  caractère 
de  gravité  extrême  et  elle  exige  une  intervention 
d’urgence.  On  ne  la  confondra  pas  avec  la  dilata¬ 
tion  aiguë  post-opératoire  de  l’estomac,  car  les 
lavages  d’estomac  et  la  position  génupectorale 
apportent'un  soulagement  rapide  et  très  sou¬ 
vent  définitif  dans  la  dilatation  aiguë.. 

2»  Une  forme  retardée,  qui  s’installe  progressi¬ 
vement  au  bout  d’une  semaine.  C’est  là  le  propre 
du  circulus  vitiosus  d’origine  inflammatoire, 
qui  s’oppose  ainsi  à  la  forme  mécanicque  qu’est 
la  précédente  ;  au  début  il  existe  un  simple  état 
de  malaise  et  d’agacement  indéfinissable  ;  le 
pouls  est  rapide,  la  température  oscille  autour  de 
SJi'-SSi’S,  et  les  urines  diminuent  peu  à  peu  d’a- 
:  bondance  ;  il  n’ÿ  a  pas  de  météorisme,  mais  la  pal- 
!  pation  de  l’épigastre  et  la  percussion  de  l’esto¬ 
mac  sont  douloureuses,  sans  véritable  contrac¬ 
ture  de  défense  ;  puis,  du  6®  au  8®  jour  apparais¬ 
sent  quelques  vomissements  bilieux  abondants, 

'  qui  soulagent  le  malade.  Malheureusement  ceux- 
ci  se  répètent  les  jours  suivants  ;  ils  sont  le  seul 
signe  pathognomonicque  ;  c’est  une  évacuation 
aqueuse  et  verdâtre  qu’on  peut  évaluer  à  un 
litre  et  plus.  Survenant  deux  ou  trois  fois  dans  les, 
24heures,  ils  peuvent  céder  sous  l’influence  d’une 
vessie  de  glace  et  de  lavages  d’estomac,  de  la 
suppression  de  toute  alimentation  même  licquide, 
d’injections  de  sérum  physiologique  ;  mais  le 


plus  souvent  l’état  général  s’altère  rapidement  et 
la  mort  survient  si  l’on  n’intervient  pas  en  temps 
voulu. 

La  première  forme  répond  très  probablement 
aux  diverses  étiologies  mécaniques  ;  .elle  peut 
être  évitée,  grâce  à  une  technique  bien  réglée  ; 

,  la  forme  retardée,  cqui  se  constitue  peu  à  peu, 
relève  d’un  processus  péritonéal  inflammatoire, 
au  niveau  du  foj’er  opératoire. 

Le  circulus  vitiosus  apparaît  beaucoup  plus 
souvent  dans  la  gastro-'entéro-anastomoée  effec¬ 
tuée  pour  parer  aux  complications  d’un  ulcère 
que  dans  celle  destinée  à  contourner  un  cancer 
pylorique.  On  peut  le  prévoir  et  le  craindre 
quand  des  adhérences  périgastriques  gênent  l’a¬ 
bord  de  l’estomac  et  qu’il  s’agit  anatomique¬ 
ment  d’un  ulcère  infecté,  l’infection  pouvant  ul¬ 
térieurement  gagner  la  néostomie. 

Pour  traiter  chirurgicalement  le  circulus  vilio- 
sus  inflammatoire,  la  jéjuno-jéjunostomie  ou  la 
duodéno-jéjunostomie  n’ont  cqu’une  action  lente. 
Il  vaut  mieux  quelcquefois,  si  le  traitement  médi¬ 
cal  a  échoué,  refaire  une  nouvelle  gastro-entéro- 
anastomose,  d’autant  plus  qu’il  peut  exister  ulté¬ 
rieurement  une  atrésie  inflammatoire  de  la  pre'- 
mière  bouche  anastomotique.  {La  Presse  médi¬ 
cale,  12  septembre  1925.) 

Considérations  générales  sur  les  méthodes 
d’évaluation  de  la  pression  artérielle. 

Dans  une  étude  sévère  des  méthodes  actuelle¬ 
ment  en  faveur  pour  mesurer  la  pression  artériel¬ 
le,  M.  Crouzel  s’efforce  de  démontrer  que  «  la 
tensiométrie  artérielle,  au  moyen  des  sphyg- 
mographes,  passée  à  l’état  de  pratique  courante, 
laisse  le  champ  libqe  à  de  graves  critiques  et  par 
suite,  n’a  nullement  reçu  la  consécration  clinique 
sans  conteste,  requise  en  pareil  cas.  » 

Certes,  si  l’on  prétendait  baser  toute  la  phy¬ 
siopathologie  cardio-vasculaire  sur  la  seule  me¬ 
sure  de  la  tension  artérielle,  on  risquerait  fort  de 
passer  souvent  à  côté  de  la  vérité.  .Personne  à 
cette  heure,  en  France,  ne  refusera  de  se  rallier 
à  l’opinion  de  l’auteur  ainsi  exprimée  :  «  Il  est  in¬ 
contestable  que  le  laboratoire  est  auxiliaire  pré¬ 
cieux  et  même  aujourd’hui  indispensable  de  la 
clinique  ;  mais  celle-ci  a  barré  sur  lui  comme  le 
chirurgien  sur  ses  aides.  Ils  se'  complètent,  mais 
leur  importance  est  relative  à  leur  rôle  spécial.  » 

Cette  précision  formulée,  il  faut  interpréter 
les  données  de  la  tensiométrie,  dans  un  sens  effec¬ 
tivement  clinicque,  c’est-à-dire  en  fonction  des 
données  de  toutes  les  autres  méthodes  d’explo¬ 
ration  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Et  c’est  ce  cque 
ne  manquent  qjas  de  faire  les  vrais  cliniciens,  qui 
se  gardent  bien  d’un  dogmatisme  stérile  pour 
faire  état  avant  tout  de  l’expérimentation  et  de 
l’observation.  {Renne  de  pathologie  comparée,  5-9- 
1925.) 
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L’eau  et  les  eaux  en  thérapeutiç[u§  gynécologique. 

M.  Vignes  étudie,  dans  ce  travail,  l’hydrothé¬ 
rapie  et  les  eaux  minérales  et  thermales  dans 
leurs  applications  au  traitement  des  affections 
gynécologicpies.  L’eau  tiède  (37“)  est  sédative  ; 
l’eau  chaude  (au-dessus  de  38°)  et  Veau  froide 
(15°  à  25°)  sont  excitantes. .D’une  façon  générale, 
la  douche  froide,  fraîche  ou  tiède,  tonifie  l’orga¬ 
nisme,  tout  comme  le  bain  de  rivière  ;  la  douche 
tiède  et  le  bain  tiède  sont  des  calmants  ;  le  bain 
chaud  contribue  à  faciliter  la  résorption  des 
infiltrats.  Localement,  l’injection  vaginale  froide 
courte  et  sous  pression,  agit  parfois  utilement 
contre  l’aménorrhée  ;  prolongée,  elle  a  été  con¬ 
seillée,  comme  pis  aller,  contre  certaines  métror- 
rhagies  mal  coercibles.  La  douche  utérine  et 
l’injection  chaude  sont  stimulantes  et  se  recom¬ 
mandent  dans  certains  cas  d’aménorrhée,  d’in¬ 
suffisance  ovarienne,  et  comme  hémostatiques. 

La  douche  froide  lombaire  combat  les  métror- 
rhagies  en  excitant  le  centre  génito-spinal  et  le 
sympathique  ;  lesrlouches  épigastriques  et  hypo¬ 
gastriques  faibles  agissent  sur  la  circulation  ab¬ 
dominale  ;  la  douche  plantaire  froide  et  le  bain 
de  pied  froid  contractent  l’utérus  et  sont  hémos¬ 
tatiques,  tandis  que  le  bain  de  pied  chaud,  la 
douche  chaucle  au  plat  des  cuisses  sont  hémor- 
ragipares. 

En  crénothérapie  gynécologique,  les  chloru-^ 
rées  fortes  (Salies-çje-Béarn, Biarritz  et  Besançon) 
comportent  les  indications  suivantes  :  aménor¬ 
rhées,  congestion  utérine,  leucorrhées,  fibromes, 
reliquats  des  salpingites.  Les  sulfurées  (Luchon, 
Barèges,  Cauterets,  Saint-Sauveur)  agissent  effi¬ 
cacement  dans  les  congestions  passives  et  les 
rnétrorrhagies  torpides,  dans  certaines  rétrover¬ 
sions,  dans  la  métrite  cervicale,  dans  la  stérilité. 

Les  eaux  radioactives  (Evaux,  Plombières,  Né- 
ris,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy. ..)  améliorent  les 
dysménorrhées,  les  infiltrats  péri-utérins  et  péri- 
salpingiens,  la  leucorrhée,  etc.  (Bull,  général  de 
ihérapeutiqiie,  8  octobre  1925.) 

Les  glandes  parathyroïdes  et  la  gestation. 

Les  glandes  pqrathyroïdes  contrôlent  le  méta- 
holisipe  de  la  chqux  ;  quand  elles  sont  insuffi¬ 
santes,  il  y  a  élimination  excessive  de  cet  élé- 
nient  constitutif  des  tissus  et  des  humeurs,  décal¬ 
cification,  abaissement  de  la  tolérance  pour  le 
sucre  et  excitabilité  anormale  du  système  ner- 

Qugnd  l’insuffisance  parathyroïdienne  coïncide 
avec  la  gestation,  par  le  niéçanisine  qui  précède, 
et  que  met  en  lumière  M.  Vignes,  on  observe  des 
cas'  (le  tétanie,  caractérisés  par  des  fourmille¬ 
ments,  des  paresthésies,  de  la  difficulté  pour  écri¬ 
re  ou  coiKh-e,  des  contractures,  iricnip  de  la  jicrte 


de  conscience,  durant  quelques  ,5e?n.aif}.e§,  Is 
fqrmes  frustes  sont  intéressantes  à  déplsfèr,  pgjjf 
les  formes  bénignes,  on  conseillera  le  régifne 
ou  lacto-végétarien  déchloruré,  le  lactaté  de  f|- 
cium,  l’extrait  suiTénalieri,parathyroïd,ie}j,)’atr9- 
pijie.  Dans  les  formes  graves,  l’interruptioa  (jp  la 
grossesse  pourra  s’iniposer.  La  tétanie  p’a  rp 
à  voir  ayec  l’éclampsie  que  certains  a.utéljrs  pjîi 
prétendu,  trop  facilement,  iipputer  à,nns!}|-  | 
sance  para-thyroïdienne.  (Journ.  méd,  //’Slîf'i  . 
octobre  1925.) 

La  crise  intermenstruelle. 

Divers  auteurs  exposent  que  les  femmes  pré¬ 
senteraient  fréquemment  une  crise  intermens- 
truelle,  survenant  vers  le  début  du,  trojsièpie 
septénaire  du  mois  dont  le  prepiier  se  fappprtç 
aux  règles  normales.  Cette  crise  se  trafluiraji  ppr 
une  sensation  de  chaleur  à  la  région  gépitfilp  d 
de  tension  au  bas  ventre  ;  par  des  douleur?  li,v- 
pogastriques,  par  une  hypersécrétipn utéripeipd 
une  poussée  congestive  constatable  au  topchfr, 
par  une  petite  hémorragie  .  . .  tous  çes  sigpfi 
n’existant  jamais  au  complet  chez  ja  pièpiefei)). 

Au  dire  de  M.  Viones,  d’accord  en  e.el9  §Y6ç 
SiREDEY  et  Bouillv,  il  s’agirait  de  njagifesf?, 
tions  ressortissant  g  un  état  patholpgigue  gpprfc 
ciable.La  réalité  de  ce  phénomène  consicjéré  epni- 
me  pliysiologique  n’est  pqs  établie  sans  copt??, 
tatiqn  possible.  «  Il  est  très  probable  ga  S 
les  vagues  existent,  mais  ce  sujet  appelle 
ques  vérifications,  en  ce  qui  concerne  sa  cpp.sign, 
ce .... .  Ces  pliénomè’nes  sont  discrets  et  plp?  qp? 
discrets  chez  le  plus  grand  uopibre  des  femnjgs, 
et  pour  provoquer  de§  trouble.s  notable?)  Ü  f?pt 
soit  une  lésion  Ippa)e,  ainenaiit  une  ]na|a(|ié  j|| 
l’ovulation,  soit  un  tempérament  neryeux  Pt  eop’ 
gestif.  ...  ».  {Les  Sciences  médicale^,  M  PP{olp 
19‘25.) 

Les  gazés  à  Saint-Hohoré-les-Bains. 

M.  ÇoMOY  rapporte  deux  intéressant??  Pll?p 
yatiops  d?  gazés  de  guprre  qui,  atteints  l’an  (]§ 
bronchite  fétide  ayec  spbapèie  (tes  extféinitd 
broiicliiques,  l’autre  (|e  gangrène  pulrnonpire,  d 
n’ayant  rien  obtenu  des  traitements  usuels,  fu= 
rent  tellement  améliorés  par  les  eaux  (le  Saij)t 
Honoré-les-Baiiis,  qu’il  est  permis  de  les  cpasiçjd 
rer  comme  cliniquement  guéris. 

«  Çes  eaux,  a.ioute  l’auteur,  sulfureuses  st]d 
gèrçment  arsenicales,  bien  dosées,  nous  ont  donné 
dans  les  cas  précédents  et  dan?  ti’autros  gui  furent 
moins  saillants,  mais  assez  nombreux)  dSS^!- 
tats  affirmatifs  qui  nous  engagent  à  faire  je  plu? 
tôt  possible  un  essai  analytique  de  Ip  raeljQtppti, 
vité  (le  110?  eaux.  (Gaz.  niéd.  du  Centre,  Jd  inar? 
1926.)  -, 
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Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


L’hygiène  de  l’enfanee  à  l’Académie. 

[Académie  de  médecine  ;  30-3-1926.) 

L’Académie  discute  et  adopte  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Jules  Renault,  conclusions  que  nous 
avons  déjà  publiées.  M.  Nobécourt  y  fait  ajouter  le 
vœu  suivant  concernant  le  placement  familial  des 
enfants  : 

«  Considérant  que  le  placement  familial  rend  IK 
surveillance  des  enfants  protégés  plus  facile  et  plus 
efficace  et  donne  des  résultats  meilleurs  que  le  place¬ 
ment  libre. 

«  L’Académie,  renouvelant  les  vœux  émis  en 
1924  et  1925,  prie  M.  le  ministre  de  l’hygiène  de  don¬ 
ner  les  instructions  nécessaires  pour  l’organisation 
partout  où  il  est  possible,  de  centres  de  placement 
familial  surveillé  ». 

M.  Nobécourt  croit  qu’une  nouvelle  loi  ne  modi¬ 
fierait  guère  le  sort  des  enfants  protégés. Si  la  loi 
Roussel  était  appliquée,  elle  procurerait  déjà  d’heu¬ 
reux  résultats.  Malheureusement,  elle  n’est  mise  con¬ 
venablement  en  application  presque  nulle  part,  état 
de  choses  qui  tient  pour  beaucoup  à  l’insuffisance 
I  .  des  crédits  votés  par  les  Conseils  généraux  pour  la 
rémunération  des  soins  médicaux.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  quantité  d’enfants  ne  reçoivent  pas  la  visite 
des  médecins  ou  ne  sont  vus  qu’un  très  petit  nombre 
de  fois. 

■  Les  résultats  des  traitements  prolongés  du  diabète 
par  l’insuline. 

(M.  Marcel  Ladbé.  —  Académie  de  médecine  ;  30-3- 
1926.) 

L’action  remarquable  exercée  par  l’insuline  sur 
les  symptômes  et  sur  l’état  général  des  diabétiques 
a  lait  naître  de  grands  espoirs  et  envisager  même  la 
guérison  possible  du  diabète  par  cette  médication. 
Voici  actuellement  trois  années  que  l’insuline  est 
utilisée  en  France  :  quelles  conclusions  cette  expé- 
,  rience  déjà  appréciable  de  l’insulinothérapie  permet- 
■  .elle  de  tirer  ? 

!  M.  Marcel  Labbé  rappelle  diverses  opinions  amé¬ 
ricaines.  En  1923,  Allen,  signalait  les  élévations  par- 
!  fois  considérables  de  la  tolérance  hydrocarbonée 
produites  par  l’insuline,  mais  il  ne  les  regardait  pas 
'  comme  des  guérisons.  James  Wood  et  Boyd  ont 
observé  la  même  élévation  de  la  tolérance  aux  hy¬ 
drates  de  carbone.  Joslin  fournit  une  statistique  do 
127  cas  de  diabète  grave  traités  par  l’insuline  depuis 
un  an  et  demi.  Elle  comporte  25  morts,  par  coma, 
pneumonie,  abcès,  tuberculose,  etc.  N’ombre  de  dia¬ 
bétiques  ont  été  tirés  du  coma  ;  pas  un  .seul  n’a 
i  guéri  véritablement. 


M.  Marcel  Labbé  expose  ensuite  sa  statistique 
personnelle  portant  sur  24  cas  de  diabète  sérieux 
soumis  à  la  thérapeutique  insulinique  prolongée  de¬ 
puis  3  ans.  Douze  de  ces  malades  sont  morts  et  douze 
sont  vivants.  Malgré  cette  forte  mortalité  il  y  a  là 
u.ie  amélioration  sur  les  résultats,  anciens.  La  mort 
a  eu  lieu  cinq  fois  par  coma,  trois  fois  par  infection, 
quatre  fois  par  tuberculose.  Les  comas  mortels  ont 
été  souvent  occasionnés  par  la  négligence  des  mala¬ 
des  qui  avaient  abandonné  trop  complètement  leur 
traitement. 

En  somme,  les  diabétiqueo  traités  par  l’insuline, 
malgré  la  restitution  d’une  santé  apparente,  restent 
des  sujets  fragiles  et  exposés  à  des  accidents  et  à  des 
complications  graves.  Ils  doivent  continuer  à  se 
tenir  sous  la  surveillance  minutieuse  et  constante  de 
leur  médecin.  Hs  doivent  même  apprendre  à  s’obser¬ 
ver,  afin  de  reconnaître  les  premières  menaces  des 
complications  qui  se  développent  insidieusement 
et  éclatent  brusquement,  comme  le  coma  acidosique. 
On  sait  combien  Joslin  et  ses  collègues  se  sont  atta¬ 
chés  à  cette  éducation  des  diabétiques  et  quels  avan¬ 
tages  ils  en  ont  obtenus. 

Si  le  traitement  prolongé  par  l’insuline  n’empêche 
pas  fa  progression  du  diabète  grave,  il  la  retarde 
néanmoins  considérablement.  La  durée  de  ces  dia¬ 
bètes  qui  était,  avant  l’insuline,  très  faible  (deux  à 
trois  ans)  se  trouve  aujourd’hui  fort  allongée.  Dans 
quelques  cas  même,  on  observe  une  régression,  une 
action  de  régénération  fonctionnelle.  Sans  pouvoir 
malheureusement  parler  de  guérison,  ces  faits  doi¬ 
vent  encourager  à  poursuivre  patiemment  et  éner¬ 
giquement  le  traitement  du  diabète  par  l’insuline. 

Le  taux  de  la  cholestérine  chez  Jes  hypertendus. 

(MM.  Richard  et  Roesch. — Académie  de  médecine  ; 

30-3-1926.) 

'  La  eholestérinéinie  dans  les  états  rénaux  a  été 
étudiée  par  divers  auteurs  :  Widal,  Cordier,  Colrat, 
etc.  Le  professeur  Chauffard,  Laroche,  et  Grigaut 
résumaient  les  con  lusions  de  ces  travaux  en  disant 
que  rhypercbole.stérinémie,  phénomène  presque 
constant  au  cours  des  néphrites  chroniques,  est  néan¬ 
moins  indépendante  à  la  fois  de  la  rétention  chloru¬ 
rée,  de  l’azotémie  et  de  l’état  de  la  tension. 

MM.  Richard  et  Rœsch  ont  cherché  à  vérifier  ces 
données  chez  80  sujets  hypertendus,  avec  ou  sans 
troubles  rénaux.  11  leur  est  apparu  également  qu’il 
n’y  avait  pas  de  relation  pruporlioiiuelle  cnlro  l’hy¬ 
pertension  et  l’hypercliolestérinémie.  De  plus,  si 
cette  dernière  se  montre  souvent  liée  aux  états 
brightiques,  le  taux  de  l’azotémie  n’a  pas  semblé 
conditionner  celui  de  la  cholestérinémie. 

♦♦♦♦♦♦ 
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—  M.  Marcel  Labbé,  dans  des  recherches  pour¬ 
suivies  avec  M.  Heitz  sur  cc  sujet,  est  arrivé  aux 
mêmes  constatations. 

Stérilisation  des  eaux  potables  par  la  chloramine. 

(M.  Téchoueyres  et  Mlle  Pillemenï.  —  Acadéinw 
de  médecine  ;  30-3-1926.) 

Depuis  1923,  la  ville  de  Reims  emploie  pour  la 
stérilisation  des  eaux  potables  la  méthode  Bunau- 
Varilla,  basée  sur  l’adjonction  à  l’eau  de  doses  exces¬ 
sivement  faibles  et  jusqu’alors  inusitées  d’hypochlo- 
rite  de  soude  (1  décimilligramme  de  chlore  libre  par 
litre  au  lieu  de  1  à  4'milligrammes).  A  ces  doses  infi¬ 
mes,  rien  ne  décèle  au  goût  la  présence  du  chlore  et 
l’antisepsie  des  eaux  livrées  à  la  consommation  est 
absolue. 

M.  Téchoueyrcs,  qui  est  directeur  du  b^ureau  d’hy¬ 
giène  de  Reims,  e.stime  qu’il  faut  s’en  tenir- à  cette 
méthode,  partout  où  l’on  dispose  d’eau  de  Javel. 
Mais,  hors  de  France,  aux  Colonies  par  exemple, 
ou  dans  certaines  conditions  (éloignement,  des  cen¬ 
tres  d’approvisionnement),  il  peut  devenir  important 
de  remplacer  l’eau  de  Javel  par  un  produit  de  con¬ 
servation  et  de  transport  plus  faciles.  L’autour  pre- 
qoose,  à  cet  effet,  la  chloramine  sodique  qui  donne 
une  stérilisation  excellente  des  eaux  impures  ou 
infectées.  On  peut  s’en  servir  sous  la  forme  pratique 
de  comprimés.  Aux  doses  convenables,  elle  ne  com¬ 
munique  pas  à  l’eau  de  saveur  chlorée. 

La  réaction  de  Dick  dans  la  scarlatine. 

(MM.  Debré,  Lamy  et  Bonnet.  —  Soc.  médicale  des 
hôpitaux  ;  12-3-1926.) 

Depuis  les  premières  communications  de  George  et 
Gladys  Dick,  un  nombre  a.-asez  important  de  travaux 
ont  été  faits  sur  la  réaction  signalée  par  les  auteurs 
américains.  Les  avis  n’ont  pas  tous  été  entièrement 
concordants  et  une  opinion  unanime  n’est  pas  par¬ 
venue  à  se  dégager  à  ce  sujet.  M.  Robert  Debré 
présente  aujourd’hui,  dans  une  intéressante  com¬ 
munication,  les  résultats  de  son  expérience  sur  la 
.réaction  de  Dick  et  sa  valeur  au  point  de  vue  de 
l’immunité  vis-à-vis  do  la  scarlatine. 

On  connaît  la  thèse  des  auteure  américains.  Re¬ 
prenant  une  théorie  ancienne,  soutenue  par  diffé¬ 
rents  médecins  et,  en  Franco  en  particulier,  par 
Bergé,  G.-F.  et  G.-ll.  Dick  airinnent  que  l’ageiil 
pathogène  de  la  scarlatine  n’est  autre  que  le  strep¬ 
tocoque,  ou  plutôt  un  certain  streptocoque  trouvé 
dans  la  gorge  des  scarlatineux  ;  pour  eux,  ce  sont  les 
toxines  de  ce  germe  qui  provoquent  les  principaux 
symptômes  de  la  scarlatine,  rexaiithème  par  exem¬ 
pte.  Utilisant  une  faible  quantité  do  toxine  slrep- 
tococcique  qu’ils  injectent  dans  le  derme,  ils  provo¬ 
quent  une  réaction  qui  se  montrerait  positive  chez 
les  sujets  réceptifs,  et  négative  chez  les  sujets  immu¬ 
nisés  et  serait  pour  la  scarlatine  ce  qu’est  la  réaction 
de  Schick  pour  la  diphtérie.  Au  cours  de  la  scerlatine 


elle-même,  la  réaction,  positive  au'  début,  devien¬ 
drait  négative  dans  la  convalescence. 

Depuis  plus  de  dix-huit  mois,  M.  Robert  Delréa 
poursuivi  des  recherches  personnelles  sur  cette  ques¬ 
tion.  La  technique  présente  ici  des  difficultés.  Tous 
les  streptocoques  isolés  de  la  gorge  des  scarlatineux 
ne  sont  pas  aptes  à  fournir  une  toxine  appropriée. 
Inversement,  certains  streptocoques,  isolés  de 
lésions  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  scarlatine 
peuvent  procurer  une  bonne  toxine.  Il  faut  aussi 
une  toxine  très  active,  que  l’on  puisse  largement 
diluer,  pour  éviter  les  pseudo-réactions  dues  aux 
protéines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Deb  ré  et  ses  collaborateurs 
ont  fait,  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  une 
étude  suivie  de  la  réaction  de  Dick.  Ils  ont  trouvé, 
sur  677  enfants,  481  réactions  négatives  et  196  posi¬ 
tives.  Le  maximum  de  fréquence  a  été  de  un  à  trois 
ans  (44  %).  Sur  1-22  adultes,  112  avaient  une  réaction 
négative  et  10  seulement  réagissaient  positivement. 
Les  auteurs  américains  ont  publié'  des  statistiques 
comportant  ùn  nombre  de  résultats  positifs  beaucoup  I 
plus  élevé  :  peut-être,  et  probablement  même,  la 
scarlatine  est-elle  actuellement  plus  fréquente  aiix 
Etats-Unis  que  dans  notre  pays.  I 

Deux  points  essentiels  méritent  d’être  envisagés.  , 
La  réaction  de  Dick  permct-i  lie  —  comme  le  fait  la 
réaction  de  Schick  pour  la  diphtérie  —  de  classer  les 
sujets  en  réceptifs  et  en  non  réceptifs  à  la  scarlatine  ? 
Sa  valeur  est-(  lie  suffisamment  prouvée  pour  démon¬ 
trer,  ipso  facto,  le  rôle  causal  du  streptocoque  hémo¬ 
lytique  générateur  de  la  toxine  utilisée  ? 

Pour  Zingher,  la  réaction  de  Dick  est  toujours 
positive  dans  les  trois  premiers  joum  de  la  scarlatine; 
puis,  dans  la  convalescence,  elle  devient  négative. 
Cet  argument,  qui  est  en  faveur  de  la  spécificité  de 
la  réaction,  n’a  été  reconnu  exact  par  M.  Debré  que 
partiellement.  Chez  19  scarlatineux  au  début,  il  a 
noté  10  réactions  négatives.  Par  contre,  sur  64  con¬ 
valescents,  tous  avaient  des  réactions  n^atives. 
Quatre  enfants  chez  lesquels  on  avait  trouvé  une 
réaction  quelque  temps  auparavant  positive,  éta¬ 
blissant  leur  réceptivité,  eurent  effectivement  la 
scarlatine  ultérieurement,  à  la  fin  de  laquelle  la  réac¬ 
tion  vira  au  négatif. 

Un  autre  argument  s’appuie  sur  le  phénomène  de 
Schultz  et  Charlton.  Ce  phénomène,  dit  d’extinction, 
consiste. on  le  sait, en  une  disparition  locale  de  l’érup¬ 
tion  scarlatineuse,  quand  on  injecte  on  uii  point  de 
la  peau  du  sérum  de  convalescent  iniinuiiisé.  Si  la 
réaction  de  Dick  a  une  signification  réelle,  et  révèle 
l’immunité  quand  elle  est  négative,  le  phénomène 
de  Schultz  doit  se  produire  quand  on  injecte  du 
sérum  prélevé  ■.liez  un  sujet  à  Dick  négatif,  conva¬ 
lescent  ou  non  de  scarlatine.  11  en  a  été  effective¬ 
ment  ainsi  au  cours  des  recherches  de  M.  Debré. 

Les  conclusions  de  l’autour  sont  en  définitive  dans 
leur  ensemble  favorables  à  l’emploi  de  la  réaction  de 
Dick.  Toutefois,  la  valeur  de  celle-ci  n’est  pas  encore 
rigoureusement  démontrée,  sur  différents  points. 
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—  M.  Zœllf.r  montre  les  coïncidences  favorables 
et  les  discordances  défavorables  aux  idées  défen¬ 
dues  par  les  auteurs  américains.  Ainsi,  le  virage  de  la 
réaction  au  négatif  dans  la  convalescence  de  la  scar¬ 
latine  est  habituel  mais  non  constant.  Le  fait  que 
certains  scarlatineux  ont  au  début  une  réaction  néga¬ 
tive  paraît  ébranler  la  valeur  de  cctto  réaction  comme 
test  de  rimniunité,  mais  peut-être  cela  tient-il  à  une 
immunité  très  précoce  dans  ces  cas. 

En  résumé,  quant  à  présent,  la  conception  de 
Georges  et  Gladys  Dick  n’est  pas  appuyée  par  des 
preuves  rigoureusement  probantes.  Toutefois,  elle 
se  trouve  soutenue  par  un  ensemble  de  faits  impor¬ 
tants,  de  concordances  qui  semblent  bien  dépasser  le 
simple  domaine  des  coïncidences.  Cette  conception 
nous  apportera-t-elle  une  notion  pathologique  nou¬ 
velle  :  celle  de  la  scarlatine,  maladie  angineuse 
(comme  la  diphtérie)  due  à  un  streptocoque  hémoly¬ 
tique  spécial  causant  l’angine  par  sa  présence  et  les 
autres  manifestations  de  l’affection  par  sa  toxine 
(comme  la  diphtérie  encore).  Nous  apportera- t-elle 
un  test  éprouvé  de  la  réceptivité  d’un  sujet  à  la  scar¬ 
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latine,  à  savoir  une  réaction  de  Dick  négative.  Nous 
apportera-t-elle  même  des  moyens  thérapeutiques 
nouveaux  ?  Ce  n’est  pas  impossible,  certes,  mais  la 
question  mérite  encore  de  nombreuses  études  pour 
que  nous  soyons  fixés  sur  ces  points. 

Pathogénie  et  traitement  des  crises  gastriques  du  tabès. 

(M.  CauVy,  de  La  Malou.  —  Soc.  médicale  des 
praticiens  ;  19-8-1926.) 

•  M.  Cauvy,  qui  a  fréquemment  observé  à  la  station 
de  La  Malou  des  crises  gastriques  tabétiques,  consi¬ 
dère  ces  crises  comme  relevant  de  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  du  sympathique  et  d’une  hypoadrénalinémie. 
Contre  elles,  l’adrénaline  paraît  avoir  une  certaine 
efficacité.  En  dehors  de  la  période  des  crises  et  à  côté 
du  traitement  de  base  du  tabès,  la  cure  thermale  de 
La  Malou,  classique  depuis  Charcot,  constitue  un 
adjuvant  puissant  de  la  médication  pathogénique, 
en  contribuant  à  la  prophylaxie  des  paroxysmes. 

P.  L.  . 


Les  Congrès 

VI*  Réunion  neurologique  internationale  annuelle 

(Suite)  (0 


Séances  du  27  mai  1925. 

La  migraine 

La  VP  Réunion  neurologique  annuelle  internatio¬ 
nale  avait  mis  à  son  ordre  du  jour,  cette  année,  une 
seconde  question,  et  elle  avait  choisi  la  migraine. 
Cette  question  venait  à  son  heure,  elle  aussi,  à  l’oc¬ 
casion  du  centenaire  de  Charcot,  puisque  Charcot, 
qui  avait  souffert  de  cette  petite  infirmité  si  pénible, 
en  a  laissé  une  description  qui  est  restée  célèbre. 

Or,  si  tout  n’est  pas  éclairci  dans  l’histoire  de  la  mi¬ 
graine,  il  est  certain  que  les  nombreux  efforts  réali¬ 
sés  depuis  quelque  temps  pour  éclairer  la  pathologie 
du  sympathique  ont  ouvert  des  aperçus  tout  nou¬ 
veaux  sur  cette  affection  longtemps  mystérieuse. 

Rapport  clinique.  —  M.  Viggo  Christiansen  (de 
,  Copenhague).  Ce  rapport,  émaillé  d’observations 
I  personnelles,  précise,  en  les  discutant,  les  données 
i  classiques  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la 
thérapeutique  de  la  migraine. 

11  sépare  d’abord  nettement  la  migraine  de  toutes 
les  céphalées,  dont  elle  se  distingue  avant  tout  par 
son  apparition  sous  forme  d’accès  d’une  certaine  du¬ 
rée,  séparés  par  des  périodes  interparoxysmales 
indemnes.  Le  type  le  mieux  individualisé  en  est  la 
migraine  ophtalmique. 

‘  Si  l’on  envisage  cette  dernière,  on  peut  lui  recon- 


(1)  V.  Concours  médical,  n<»  15,  16  et  17. 


naître  certains  facteurs  étiologiques  bien  caractéri¬ 
sés  :  c’est  une  affection  avant  tout  féminine,  débu¬ 
tant  en  général  dans  le  jeune  âge  et  très  souvent  hé¬ 
réditaire.  D’après  un  des  élèves  de  Christiansen,  Jens 
Chr.  Smith,  elle  se  transmettrait  comme  une  mala¬ 
die  héréditaire  dominante  au  sens  mendélien.  Chris¬ 
tiansen  admet  que,  souvent,  les  migraineux  présen¬ 
tent  en  même  temps  une  certaine  instabilité  psy¬ 
chique.  Les  maladies  infectieuses,  en  particulier  la 
grippe,  l’encéphalite,  semblent  favoriser  son  appari¬ 
tion.  Il  en  est  de  même  du  traumatisme  ;  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  il  s’agit  presque  toujours  de  migrai¬ 
nes  graves,  accompagnées  de  phénomènes  d’allure 
épileptiforme,  avec  tendance  à  la  progression,  pé¬ 
riode  interparoxysmale  plus  ou  moins  troublée  ;  ce 
serait  le  seul  cas  où  l’association  de  la  migraine  avec 
l’épilepsie  s’observerait  avec  une  certaine  fréquence. 

La  forme  typique,  la  migraine  ophtalmique,  sur¬ 
vient  à  la  suite  des  causes  occasionnelles  les  plus  va¬ 
riées,  parmi  lesquelles  les  influences  psychiques  occu¬ 
pent  la  première  place.  Elle  est  souvent  précédée  de 
prodromes  :  asthénie,  sensation  d'abattement,  ou 
au  contraire  d’excitation  et  d’irritabilité,  sensibilité 
aux  bruits,  aux  odeurs,  troubles  digestifs,  vaso-mo¬ 
teurs  ou  sécrétoires.  Ces  prodromes  sont,  en  général, 
toujours  les  mêmes  pour  chaque  malade  et  permet¬ 
tent  à  chacun  de  prévoir  sa  crise. 

Puis  apparaissent  les  phénomènes  visuels  :  hé¬ 
mianopsie,  quadrants  hémianopsiques,  scotomes 
scintillants. 
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C’est  seulement  un  certain  temps  après  (quelques 
minutes  à  une  demi-heure)  que  s'installe  le  mal  de 
tête,  généralement  unilatéral  ef  souvent  juxtaorbi- 
taire  au  début,  puis  s’étendant  à  tout  le  crâne,  débor¬ 
dant  môme,  dans  certains  cas,  vers  le  cou  ét  vers  le 
bras. 

Cette  douleur  s’accentue  dans  un  crescendo  qui 
arrache  parfois  des  cris  au  malade,  qui  l’oblige  à  fuir 
toute  lumière,  tout  bruit,  tout  ébranlement,  et  qui 
peut  s’accompagner  de  vomissements.  L’état-  nau¬ 
séeux  persistant,-  le  vertige,  l’asthénie  et  l’indiffé¬ 
rence  profondes  rappellent  le.  mal  de  mer.  Enfin,  la 
douleur  s’atténue  peu  à  peu,  et  la  crise  se  termine 
souvent  par  une  sensation  de  bien-être  et  de  déli¬ 
vrance  et  par  un  sommeil  critique.  Le  lendemain  de 
la  journée  de  migraine,  le  sujet  est  généralement  frais 
et  dispos  ;  quelquefois  seulement  il  garde  un  peu  de 
lourdeur  de  tête  et  de  la.ssitude. 

A  ces  symptômes  peut  s’associer  toute  une  série 
de  troubles  d’ordre  sympathique  et  en  particulier 
vaso-moteur  ;  pâleur'ou  rougeur  de  la  face  (migraine 
blanche  ou  migraine  rouge  de  Du'  ois-Reymond), 
œdème  palpébral,  œdèmes  circonscrits,  coryza,  hé¬ 
morragies  sous-conjonctivales  ou  épistaxis,  herpès 
zoster.  Quant  à  la  sensibilité  douloureuse  des  gan¬ 
glions  cervicaux  supérieurs  du  sympathique  décrite 
par  Oppenheim,  Christiansen  discute  son  interpré¬ 
tation  et  l’attribue  à  de  la  cellulite  cervicale  associée. 

La  forme  typique  de  la  migraine  peut  se  trouver 
atténuée  (migraine  simple)  ou  au  contraire  se  corser/ 
d’autres  symptômes  ;  sensations  paresthésiques  de  la 
face,  do  la  langue,  du  bras, et,  dans  les  migraines  droi¬ 
tes,  aphasie  transitoire.  C’est  alors  la  «  migraine 
ophtalmique  associée  »  de  Charcot.  Ce  dernier  quali¬ 
fiait  ces  phénomènes  paresthésiques  d’  «  épilepsie 
sensitive  »,  mais  la  lenteur  de  leur  installation,  leur 
disparition  constante  entre  les  crises,  l’absence  de 
tout  phénomène  moteur  associé,  les  distinguent  très 
nettement  des  phénomènes  sensitifs  jacks'oniens. 

Enfin,  il  existe  des  formes  atypiques  de  migraine, 
dans  lesquelles  le  diagnostic  peut  présenter  les  dif¬ 
ficultés  les  plus  inattendues,  et  dont  le  rapporteur 
donne  lino  série  d’exemples  instructifs  :  migraines 
as.sociées  sans  hémicranie,  migraines  tà  forme  nau¬ 
séeuse,  ou  asthénique,  ou  vertigineuse  (  «  hémicrania 
cerebellaris  »  d’Oppenlieim),  ou  purement  hémia- 
nopsique,  état  de  mal  migraineux  (  «  hémicrania  per- 
manens  »)  qui  dure  plusieurs  jours. 

En  règle  générale,  tous  les  symptômes  de  la  mi¬ 
graine  disparaissent  avec  la  migraine  elle-même,  Los 
cas  dans  lesquels  la  douleur  est  suivie  do  phéno¬ 
mènes  aphasiques,  d’apraxie,  de  ptosis,  sont  excep¬ 
tionnels,  et  ou  peut  suspecter  leur  légitimité. 

Les  accès  migraineux  revêtent  généralement,  chez 
chaque  sujet,  un  type  particulier  qui  reste  toujoursle 
même.  Les  migraines  dos  entants  disparai.ssent  sou¬ 
vent  à  la  puberté., Colles  des  adolescents,  au  contrai¬ 
re,  ont  souvent  débuté  à  la  puberté  ;  elles  s’atténuent 
avec  l’âge  et  elles  cessent  à  la  ménopause. 


Après  avoir  rappelé  les  éléments  du'  diagnostjs 
entre  la  migraine  et  l'épilepsie  jacksonienne  sensitive 
d’une  part,  les  céphalées  anémiques,  neurasthéni-  . 
ques,  rhumatismales  d’autre  part,  le  rapporteur  en- 
vi.sago  le  traitement.  A  cet  égard,  il  insiste  sur  le  ca¬ 
ractère  individuel  des  réactions  de  chaque  malade 
à  telle  ou  telle  thérapeutique.  Chez  l’un,  c’est  le  régi¬ 
me  lacto-végétarien  qui  fera  disparaître  les  luigraj: 
Jies;  chez  l’autre,  ce  sera  le  calme  de  l’ émotivité,  ou 
bien  la  régularité  dans  l’horaire  du  travail,  ou  bien’ 
encore  une  hydrothérapie  appropriée.  Parmi  le's  mé¬ 
dicaments,  Christiansen  vante,  selon  les  cas,  la  oié- 
dication  bromurée  préconisée  par  Charcot,  l’arsenic, 
la  phényléthylmalonylurée,  surtout  la  nitroglycé¬ 
rine  (III  à  IV  gouttes  de  solution  alcooliquè'à  1  p.  lOû 
trois  à  quatre  fois  par  jour).  Les  dérivés  de  l’acide 
salicylique,  la  belladone,  l’ergotine,  l’aconit,  le  chan¬ 
vre  indien  ne  peuvent  servir  qu’à  calmer  la  crise  elle- 
même  ;  mais  ils  ne  protègent  nullement  contre  les  cri¬ 
ses  ultérieures,  et  ils  exposent  à  des  abns.  Enfin  le 
rapporteur  se  montre  sévère  pouf  les  traitements  endo¬ 
criniens  et  pour  les  méthodes  anti-anaphylactiques 
qui  ne  lui  ont  donné  que  des  déboires. 

Rapport  pathogénique.  —  M.  Pasteur-Vallery- 
Radot.  Etayé  j)ar  une  documentation  considérable, 
le  rapport  de  M.  Pasteur-Vallery-Radot  expose  avec 
une  clarté  des  plus  convaincantes  les  conclusions  très 
fermes  d’un  médecin  qui,  depuis  plusieurs  années, 
■s’est  attaché  au  problème  du  mécanisme  de  la  migrai¬ 
ne  et  de  son  traitement. 

Pour  M.  Pasteur-Vallery-Radot,  la  migraine,  qui 
doit  être  soigneusement  séparée  de  toutes  les  cépha¬ 
lées  d’origine  oculaire  ou  sinusale,  doit  être  considé¬ 
rée  comme  un  angiospasme  encéphalique  lié  à  une 
crise  d’irritation  sympathique.  >i  L’angiospasme  dii 
territoire  vasculaire  du  trijumeau  ophtalmique  et 
dure-mérien  explique  la  jnigraine  simple  ;  l’angio- 
spasme  de  la  région  cortico-calcarine  ;  la  migraine 
ophtalmique  ;  l’angiospasme  de  la  région  rolandique, 
la  migraine  accompagnée  »  (Sicard,  Claude,  Henry 
Meige).  Cette  opinion,  déjà  soutenue  dès  1860  par 
Dubois-Reymond,  qui  avait  pu  établir  sur  lui-même 
les  caractères  de  la  migraine,  résulte  : 

1”  Do  la  discussion  minutieuse  do  toutes  les  théo¬ 
ries  qui  oirt  été  émises  sur  la  pathogénie  de  la  mi¬ 
graine  ;  théories  corticales,  mésocéphaliques,  hypo¬ 
physaires,  méningées,  trigéminales,  myositiques  et 
cellulitiques.  Aucune  de  ces  théories  ne  possède  en 
réalité  de  fait  précis  à  son  actif. 

2”  De  l’ensemble  des  signes  d’irritation  sympathi¬ 
que  qui  accompagnent  la  crise  de  migraine.  Dubois- 
Reymond  avait  déjà  constaté  sur  lui-même  que  la 
crise  s'accompagnait  de  pâleur  de  la  face  du  côté  de 
la  migraine,  de  refroidissement  du  conduit  auditif 
externe,  do  dilatation  pupillaire,  de  durcissement  de 
l’artère  temporale.  A  la  fin  de  la  crise,  des  phénomè¬ 
nes  do  vaso-dilatation  paralytique  se  produisaient. 
Les  phénomènes  d’irritation  sympathique  peuvent 
d’ailleurs  se  généraliser  davantage  :  sudation,  éry- 
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thèmes,  diarrhée.  Enfin, la  vasoconstriction  explique 
'pirfaitoment  les  troubles  visuels  de  la  migraine,  ainsi 
que  les  phénomènes  transitoires  de  parésie,  d’apha¬ 
sie,  d'engourdissement  des  mains  et  de  la  face  qui 
caractérisent  les  migraines  accompagnées.  Elle  cadre 
bien  avec  l’association  de  syndrome  de  Raynaud 
(Krispin),  de  phénomènes  angineux  (Curschmann), 
do  spasme  des  artères  rétiniennes  (PembertonPeake, 
Curschmann,  MmeWeissmann).  Bien  plus,  chez  cer¬ 
tains  migraineux,  il  suffit  pour  provoquer  une  crise', 
de  déterminer  une  vaso-constriction,  soit  par  immer¬ 
sion  des  mains  dans  l’eau  froide,  soit  par  application 
déglacé  sur  le  front.  Inversement,  MM.  Pasteur-Val-  ' 
lery-Radot  et  Blamoutier  ont  vu,  chez  sept  malades, 
que,  au  cours  de  la  crise,  la  compression  de  la  caro¬ 
tide  (et,  par  suite,  duplexas  péricarotidien), ou  l’inha¬ 
lation  de  nitrite  d’âmyle  suffisent  pour  suspendre 
l’accès.  Si  les  vaso-constricteurs  (caféine,  adrénaline), 
injectés  localement  au  voisinage  de  l'artère  tempo¬ 
rale  (Sicard),  peuvent,  aboutir  aux  mêmes  résultats, 
c’est  sans  doute  à  cause  de  leur  action  vaso-dilata¬ 
trice  secondaire.  Enfin,  les  opérations  de  sympathi¬ 
cectomie  cervicale,  qui  ont  été  tentées  jusqu’à  pré¬ 
sent  (Debrez,  de  Liège,  Hellwig,  'W'itzel,  Sicard  et 
J.  hermoyez)  ont  généralement  déterminé  des  amé¬ 
liorations  au  moins  temporaires.  S’il  existe  des  cé¬ 
phalées  qui  sont  liées  à  là  vaso-dilatation  des  vais¬ 
seaux  céphaliques,  comme  le  rapporteur  en  a  vu  un 
cas  avec  M.  Blamoutier,  il  s’agit  là  de  phénomènes 
permanents  bien  différents  des  crises  de  migraine. 

Quelles  sont  les  causes  qui  mettent  en  jeu  le  sym¬ 
pathique  pour  provoquer  la  crise  de  migraine  ?  Ces 
causes  peuvent  être  d’ordres  très  divers  et  elles  n’a¬ 


gissent  que  si  certaines  circonstances  favorisantes  se 
trouvent  réalisées.  .  . 

1°  Le  rapporteur  envisage  d’abord  les  migraines 
d’origine  anaphylactique  qu’il  a  étudiées  avec  MM.  Pa- 
gniez  et  Nast  depuis  1919  :  migraines  associées  à  l’ur¬ 
ticaire,  à  l’oedème  de  Quincke,  à  l’asthme,  au  rhume 
des  foins,  à  l'eczéma,  à  la  tachycardie  paroxystique,' 
aux  vomissements  cycliques  de  l’enfance,  migraines 
liées  à  l’iixgestion  d’un  aliment  déterminé  (chocolat, 
œufs,  lait,  viande,  haricots),  ou  à  l’inhalation  d’une 
odeur.  MM.  Pagniez  et  Nast,  puis  Lubbers  ont  cons¬ 
taté  qu’une  crise  collo'idoelasique  pouvait  précéder, 
de  semblables  migraines.  L’éosinophilie,  contraire¬ 
ment  aux  assertions  de  Gaensslen,  n’a  pas  paru  fré¬ 
quente  chezles  migraineux  étudiés  par  le  rapporteur; 
mais  ce  fait  ne  saurait  infirmer  la  nature  anaphylac¬ 
tique  de  certaines' de  ces  migraines.  Van  Leeuwen  fet 
Zeydner  (1922.)  ont  trouvé-  dans  le  sang  des  migrai-, 
neux  une  substance  qui,  chez  le  chat,  agit  comme  la 
pilocarpine  en  provoquant  la  contraction  des  mus¬ 
cles  lisses  de  l’intéstin,  et  cette  substance  se  retrou¬ 
verait  dans  le  sang  des  urticariens,  des  asthmatiques, 
des  épileptiques. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  re- 
chercher,^par  cutiréaction,  chez  les  migraineux,  l’a¬ 
gent  sensibilisant.  Les  résultats  positifs  sont  assez 
peu  nombreux  :  3  de  Ramirez,  2  de  Harkavy.  Le. 
rapporteur  a  étudié  14  migraineux  à  cet  égard.  Il  n’a. 
observé  qu’une  fois  une  cutiréaction  positive  pour 
la  farine  de  blé  et  pour  la  farine  de  seigle  ;  niai.s  la 
suppression  de  ces  aliments  n’empêcha  pas  les  réci¬ 
dives. 

(A  suivre.) 


Les  Thèses 


ly.  —  D”  M.4RTIN.  —  L’acétylarsan  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  nerveuse.  (Thèse  de  1925.) 

Dans  im  récent  travail  (  «  Reclierches  sur  la  fixa¬ 
tion  et  l’élimination  de  l’acé’tylarsan  »,  Thèse  de 
doctorat  en  pharmacie,  Lyon  1925)  Thoral  a  montré 
que  l’acétylarsan  est  doué  d’un  neurotropisme  supé¬ 
rieur  à  celui  des  autres  arsenicaux  utilisés  dans  la 
thérapeutique  antisyphilitique  (arsénobenzènes,  try- 
parsarnide).  Il  était  donc  tout  indiqué  d’étudier  son 
action  sur  les  manifestations  nprveuses  de  la  syphilis. 
L'auteur  s’y  est  employé  aans  les  services  des  D''s 
Lépihe,  Bard,  Froment,  Bériel  et  Dévie. 

Il  relate  une  série  d’observations  cliniques  très 
minutieusement  relevées  et  classées  en  trois  groupes 
principaux  ;  lésions  méningées,  lésions  myélo-encé- 
phaliques,  tabès. 

L'auteur  a  obtenu  de  grosses  améliorations  dans 
des  cas  de  méningites  syphilitiques  hémorragiques 
et  d’hémiplégies  prises  tout  au  début.  Sur  les  lésions' 
diduses  l’acétylarsan  a  une  action  plus  lente  ;  lorsque 
le  processus  dégénératif  est  déjà  avancé,  s’il  n’est  plus 
question  de  guérison,  on  note,  par  contre,  à  l’actif  de 


Tacétylarsan,  une  influence  eutrophique  très  nette 
et  une  amélioration  des  symptômes  subjectifs. 

Le  traitement  comporte  en  général  l’administra¬ 
tion  de  12  gr.  d’acétylarsan  en  16  injections  de  0.75 
chacune  (3cc.  de  solution).  L’acétylarsan  s’élimi¬ 
nant  très  rapidement  (l’arsenic  apparaît  en  effet 
dans  les  urines  8  à  10  minutes  après  l’injection  et  on 
ri’eri  trouve  plus  de  traces  24  à  36  heures  après),  il 
est  possible  de  multiplier  les  séries  d’injections, ce  qui 
est  précieux  dans  une  maladie  à  allure  chronique  et 
à  évolution  prolongée.  L’auteur  confirme  de  plus 
toutes  les  publications  antérieures  en  ce  qui  concerne 
l’indolence  complète  des  injections  sous-cutanées 
ou  intra-musculaires,  la  parfaite  tolérance  locale 
ou  générale  et  l’extrême  facilité  d’emploi. 

Il  est  à  retenir  de  cet  intéressant  travail  que,  par 
son  absence  de  réaction  siir  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  normal,  son  activité  sur  les  manifestations  cy¬ 
tologiques,  son  pouvoir  de  fixation  sur  les  centres 
nerveux,  sa  parfaite  tolérance  et  son  emploi  remar¬ 
quablement  facile,  Tacétylarsan  constitue  dans  le 
traitement  de  la  neuro-syphilis  un  médicament 
d’une  portée  pratique. 
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Ly.  —  Louis  Poncet.  —  Vaccination  obligatoire 
ou  vaccination  facultative  contre  les  maladies  ty¬ 
phoïdes  et  le  choléra,  dans  vingt-huit  pays  d’Europe. 
(Imprimerie  Bascou,  42,  rue  Sala,  Lyon,  1925.) 

La  multiplicité  des  langues  représente  l’une  des 
principales  difficultés  des  enquêtes  internationales, 
si  utiles  pour  la  documentation  des  hygiénistes  et 
pour  le  progrès  de  l’hygiène  ;  l’Espéranto,  langue 
internationale  auxiliaire,  permet  dès  actuellement  de 
résoudre  cette  difficulté  ;  ce  travail  en  est  un  exem¬ 
ple. 

La  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes,  ou 
tout  au  moins  contre  la  dothiénentérieéberthienne, 
est  ou  a  été  obligatoire  pour  certaines  catégories  de 
citoyens  et  spécialement  pour  les  militaires,  en  temps 
normal  ou  en  cas  de  guerre  ou  d’épidémie,  dans  les 
pays  suivants  :  Allemagne,  Autriche,  Belgique,  Bul¬ 
garie,  Espagne,  Finlande,  France,  Grèce,  Hongrie, 
Italie,  Lettonie,  Lithuanie,  Pologne,  Roumanie, 
Royaume  des  Serbés  Croates  et  Slovènes,  Tchéco¬ 
slovaquie,  Union  des  Républiques  Socialistes  So¬ 
viétiques.  Cette  obligation  a  été  instituée,  en  géné¬ 
ral,  en  1914,  ou  en  1915.  La  vaccination  contre  les 
maladies  typhoïdes,  sans  être  obligatoire,  a  été  uti¬ 
lisée  en  grand,  surtout  dans  l’armée,  aux  colonies 
et  pendant  la  guerre  mondiale,  en  Grande-Bretagne 
et  en  Irlande.  La  vaccination  contre  les  maladies 
typhoïdes  n’est  pas  et  n’a  jamais  été  obligatoire  et 
n’est  ou  n’a  été  que  rarement  utilisée  dans  les  pays 
suivants  :  Albanie,  Danemark,  Dantzig,  Esthonie, 
Norvège,  Pays-Bas,  Portugal,  Suède,  Suisse. 

Devant  les  résultats  extrêmement  encourageants 
(diminution  de  la  morbidité,  atténuation  des  for¬ 
mes,  rareté  des  complications,  abaissement  de  la 
mortalité,  arrêt  d’épidémies)  obtenus  par  la  vacci¬ 
nation  antityphoïdique,  on  ne  peut  que  souhaiter  la 
généralisation  de  son  obligation.  Mais  à  cause  des 
réactions  locales  et  générales  assez  fréquentes  et  de 


rares  accidents,  surtout  devant  la  répugnance  de  la 
population  civile  à  se  soumettre  à  des  injections  suc¬ 
cessives  et  à  des  réinjections  périodiques,  et  plus 
encore  en  raison  des  pertes  économiques  représenC 
tées  par  les  journées  de  repos  nécessaires,  la  vaccina¬ 
tion  ne  paraît  pouvoir  être  imposée  obligatoirement, 
en  dehors  de  l’armée,  qu’aux  personnes  particuliè¬ 
rement  exposées  A  la  contagion  (entourage  des  ma¬ 
lades  soignés  à  domicile  ou  des  porteurs  de  germes, 
personnel  hospitalier,  corporation  médicale,  etc.) 
et  ne  présentant  pas  de  contre-iiidications.  En  outre, 
toutes  les  personnes  que  ces  contre-indications  au¬ 
raient  empêché  de  vacciner  par  cette  première  mé¬ 
thode  plus  certainement  efficace  et  surtout  mieux 
expérimentée,  devraient  être  soumises  obligatoire¬ 
ment  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination  périodi¬ 
que  par  voie  buccale,  dont  le  contrôle  est  plus  difficile. 
L’adoption  de  telles  dispositions  légales  ne  doit  à 
aucun  prix  faire  négliger  les  autres  mesures  prophy¬ 
lactiques  et  notamment  la  protection  contre  les  dan¬ 
gers  de  la  contagion  d’origine  hydrique  et  fécale. 

La  vaccination  anticholérique  n’a  en  Europe  que 
des  indications  exceptionnelles  et  fut  utilisée,  tem¬ 
porairement  et  suivant  les  circonstances,  d’une  ma¬ 
nière  obligatoire,  surtout  dans  les  pays  suivants  ; 
Autriche,  Grèce,  Italie,  Pologne,  Roumanie,  Royau¬ 
me  des  Serbes  Croates  et  Slovènes,  Union  des  Répu¬ 
bliques  Socialistes  Soviétiques  ;  et,  en  France,  pour 
les  armées  d’Orient  et  du  Levant  de  1915  à  1924. 

La  Société  des  Nations,  par  sa  Commission  des 
Epidémies  et  par  son  Comité  d’Hygiène  et  par  le 
Bureau  de  l’Office  international  d’Hygiène  publique, 
est  toute  désignée  pour  coordonner  la  lutte  sur  le 
terrain  international,  en  cas  d’épidémie  grave  me¬ 
naçant  plusieurs  pays  et  pour  recommander  aux 
gouvernements  l’adoption  de  mesures  législatives 
rendant  obligatoires  en  tout  temps  la  vaccination 
contre  les  maladies  typhoïdes  et,  en  certains  cas,la 
vaccination  contre  le  choléra. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Encore  le  diabète. 


*  Le  diabétique  qui  se  soigne 
«  a  autant  de  chance  de  vivre 
«  longtemps  qüe  l’homme  en 
O  bonne  santé  i. 

Bouchardat. 

Quoiqu’on  aient  pu  prétendre  certaines  théo¬ 
ries  récentes,  le  pancréas  est  loin  d’être  sèul  à  in¬ 
tervenir  dans  tous  les  cas  de  diabète.  Le  foie 
n’est  pas  encore  près  d’être  dépossédé  du  rôle  de 
premier  plan  que  lui  assigna  notre  Claude  Ber¬ 
nard.  Le  système  nerveux  (le  vago-sympathique 
principalement)  n’a-t-il  pas  la  part  prépondé¬ 


rante  dans  ce  précieux  équilibre  de -la.  glycémie, 
dont  le  foie  nous  représente  l’usine  productive  et 
distributrice  ?  Enfin,  les  logiciens  de  la  pratique 
médicale  estiment  justement  que,  en  dépit  de 
son  vif  intérêt  théorique,  l’hormone  des  îlots 
reste,  actuellement  (sauf  les  cas  de  coma  urgents' 
à  traiter),  d’une  application  clinique  très  déli¬ 
cate  et  qui  ne  s’accorde  guère  avec  les  possi¬ 
bilités  du  traitement  des  malades  à  domicile. 

Ce  qui  domine  tout  le  traitement  dù  diabète, 
c’est  la  régularisation  du  métabolisme  hydrocar¬ 
boné,  c’est-à-dire  de  la  production,  destruction 
et  répartition  du  glycose  dans  le  sang.  D’autre 
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•FRUIT  salt: 


Le  Laxatif  idéal  devrait  avoir  les  qualités  suivantes; 


Un  goût  agréable  ; 

Une  action  sûre  sans  être  trop  dilateire  ; 

Une  composition  chimique  pure  ; 

Une  composition  physique  homogène  ; 

Une  action  sans  douleurs  ; 

Une  innocuité  complète  pour  le  mucus  intestinal  et 
pour  les  cellules  de  revêtement. 


‘  Fruit  Salt  ”  remplit  ces  conditions. 


G’est  une  composition  saline  effervescente  bien  connue 
du  corps  médical  depuis  plus  de  50  ans. 


Le  Laboratoire  LAMBERT,  4  ter,  rue  Barbes,  Courbevoie 
{Seine),  se  fera  un  plaisir  d’envoyer  aux  Docteurs  qui  en  feront 
la  demande,  un  flacon  d'ENO’s  Fruit  Salt  ”  pour  leur 
usage  personnel. 


iSi 


-  2Q 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1171 


2  -  V 


part,  la  dégradation  des  radicaux  gras  et  protéi¬ 
ques,  intimement  liée  à  la  combustion  organique 
du  sucre,  doit  être  maintenue  suffisante  :  sinon, 
on  voit  sedéclencher  la  production  des  acides  gras 
et  des  redoutables  corps  cétoniques.  C’est  pour 
cela  qu’on  a  cru  devoir,  récemment,  ^conseiller 
l’utilisation  des  graisses  non  cétogènes,  comme 
l’iiitarvine  amévicaine,  éther  glycérique  de  l’a- 
cidé  margarique  :  mais  cette  innovation  est  loin 
d’être  jugée  ^opérante,  en  tant  que  médicament- 
aliment,  et  n’est  guère  entrée  dans  la  pratique. 

La  vérité  est  que  l’ignorance  des  causes  réelles 
du  trouble  nutritif  cpii  engendre,  le  diabète  à 
empêché,  jusqu’ici,  la  construction  d’un  édifice 
curatif  réellement  spécifique.  Force  nous  est  donc 
de  nous  réfugier  dans  les  remèdes  qui  améliorent 
toujours  el  guérissent  soiiuent,  sans  prétention  de 
théories  pathogéniques.  A  cet  égard,  la  décou¬ 
verte,  déjà  vieille,  du  pouvoir  antidiabétique 
dévolu  à  la  santonine,  base  du  complexe  «  pilules 
dn  D' Srjournet  »,  représente  pour  les  malades  uue 
importante  étape  :  car  il  en  est  peu,  qui,  après 
.essais  loyaux,  soient  demeurés  réfractaires  à 
celte  méthode.  Avec  la  santonine,  l’hyperglycé¬ 
mie  cesse,  l’urée  décroît  et  les  corps  cétoniques 
disparaissent  à  l’analyse  des  urines  et  du  sang. 
Doué,  vis-à-vis  de  Vacidose,  d’une  activité  pré¬ 
ventive  indéniable,  le  traitement  du  D’’  Séjour- 
net  gst  un  paratonnerre  contre  les  foudres  du 
terrible  coma.  Il  diminue  l’extrême  sensibilité 
di!  diabétique  aux  échanges  azotés  et  élève  nota¬ 
blement  (1  le  seuil  glycémique  ». 

Yan  Nypeiseer  insistait,  dernièrement,  sur  la 
grande  efficacité  de  la  santonine  en  cas  de  gan¬ 
grène  diabétique.  En  oxydant  le  glycose  et  poly¬ 
mérisant  le  glycogène,  elle  prolonge  la  santé  des 
malades  qu’elle  préserve  de  la  tuberculose,  du 
coma  et  des  complications  cardio-rénalès.  L’é¬ 
tude  du  métabolisme  basal  démontre  aussi  la  va¬ 
leur  d’une  méthode  qui  n’a  rien  du  remède  expé¬ 
dient  et  telnporaire  et  délivre  les  cliniciens  de 
réels  embarras,  au  cours'  de  leur  pratique  jour¬ 
nalière  ;  «  Avec  la  cure  du  D''  Sejournet,  on  ne 
doit  plus  mourir  du  diabète  »,  a  dit  un  des  nom- 
Irreux  médecins,  partisans,  pour  eux-mémes,  de  1 
la  méthode.  | 


Amélioration  notoire  de  l’état  général,  de  l’as¬ 
similation  et  des  échanges  ;  diminution  de  l’apti¬ 
tude  à  l’autophagie,  à  la  tuberculose,  à  l’hyper¬ 
tension,  à  l’antiirax,  à  la  néphrite  ;  augmenta¬ 
tion  de  la  tolérance  pour  le,  sucre  et  les  hydro¬ 
carbonés  ;  refrénation  constante  de  la  glycosurie  : 
voilà  les  résultats  unanimement  signalés.  Il  ne 
s’agit  pas  d’une  action  fugace  et  brutale,  mais 
d’une  glycolgsi:  persistante  et  graduelle.  Le  retour 
des  forces  et  la  capacité  de  travail,  la  réconstitu¬ 
tion  tissulaire,  le  rétablissement  du  quotient  res¬ 
piratoire  et  des  réserves  minérales  se  traduisent 
par  l’effacement  de  la  polydipsie  et  de  la  polyu¬ 
rie,  l’arrêt  de  la  dénutrition,  la  disparition  de 
l’intoxication,  l’amélioration  du  métabolisme  dés 
graisses  et  la  renaissance  fréquente  de  l’intellect, 
trop  souvent  compromis  par  la  glycosurie.  Cha¬ 
cun  observe  aussi  une  heureuse  action  sur  la  gin¬ 
givite  expnlsive,  les  diabétides,  le  prurit  ano- 
vulvaire  (Monin),  la  cicatrisation  des  plaies  et  les 
interventions  chirurgicales  en  général. 

Associée  à  l’exercice  en  plein  air  et  à  la  disci¬ 
pline  de  la  sobriété  (restrictions  globales  des  hÿ  j 
drocarburés  chez  le  diabétique  gras  et  modéra¬ 
tion  extrême  des  albumines  et  graisses,  pour  peu 
qu’il  y  ait  menace  d’acidose),  la  santonine  a  pré¬ 
venu  bien  des  catastrophes.  Il  faut  y  songer  ju¬ 
dicieusement,  dès  que  débute  un  diabète,  au 
lieu  d’acheminer,  par  le  nihilisme  thérapeutique 
et  les  indulgentes  douceurs  de  régime,  les  glyco- 
suriques  vers  les  complications.  Veillons  aussU 
sur  la  courbe  du  poids,  dont  la  chute  indiquera 
une  consomption  menaçante.  Le  traitement  du 
D*'  Sejournet,  combiné  avec  la  «  ration'  d’entre¬ 
tien  »  capable  de  maintenir  l’équilibre  nutritif, 
donnera  toute"  satisfaction  aux  médecins  et  aux 
malades. 

En  ce  qui  concerne  les  cures  systématiques  in¬ 
termittentes,  il  faut  préférer  les  régimes  de  demi- 
jeûnes  (aux  légumes  verts,  avoine,  pommes  de 
terre  et  surtout  à  la  lévulose,  oxydante  et  alibile) 
à  ces  cures  exclusives  de  jeûne  complet  (avec  ou 
sans  purgation),  armes  à  deux  tranchants,  qui 
fatiguent  et  hyposthénisent  les  plus  robustes. 

Vous  visez  ainsi,  croyez-vous,  la  glycosurie . 

et  c’est  le  glycosurique  qui  tombe . 


Oenfrère  !  Que  diriez-vous  d’un  sinistré,  qui,  pendant  que. sa  maison  brûle,  sauterait  en 
aijtoiijobile  pour  ailer  plus  vite  s’assurer  contre  i’inçendie  ? 

C’est  cependant  ce  que  font  journellement  de  trop  nombreux  confrères,  qui,  devant  l’en¬ 
nuyeuse  affaire,  ou  contre  la  fâcheuse  gaffe,  s’adressent  au  SOLf  MÉDICAL  en  criant  à  l’aide  1 
est  trop  tard,  ils  ont  été  imprévoyants.  Ne  les  imitez  pas  et  adressez  sans  retard  votre  adhé- 
et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du  Concours  Médical  132,  faub.  Saint- 
enis,  Paris,  ou  au  Trésorier,  D'  Gassot  à  Chevilly  (Loiret). 
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Travaux  Originaux 

A  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

1 

L’Assemblée  générale 


Le  dimanche  18  avril,  au  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  s’est  tenue  la  64®  As¬ 
semblée  générale  annuelle  des  délégués  de  l’As¬ 
sociation  des  Médecins  de  France. 

Bien  que  l’ordre  du  joiir  de  ces  Assemblées 
générales  soit  quelque  peu  monotone,  les  mêmes 
questions  réapparaissant  à  peu  près  tous  les  ans, 
nous  aimons  à  nous  trouver  à  ces  réunions  aux¬ 
quelles  nos  fonctions  de  membre  du  Conseil  gé¬ 
néral  nous  font  \m  devoir  d’assister. 

Il  est  toujours  agréable  de  retrouver  parmi  les 
délégués  ou  les  présidents  des  Sociétés  locales, 
les  vétérans  de  notre  Syndicalisme,  qui,  après 
avoir  vu,  avec  les  ans,  s’atténuer  leur  enthousias¬ 
me  combatif,  ont  cédé  dans  la  lutte  profession¬ 
nelle  la  place  à  de  plus  jeunes  et  se  sont  réfugiés 
au  sein  de  l’Association,  tels  les  vieux  députés 
Aibandonnent  la  tumultueuse  Chambre  pour 
prendre  dans  le  calme  Sénat,  leurs  quartiers 
d’hiver. 

Que  de  souvenirs  évoquent  plus  d’une  tête 
blanche  qui  nous  reporte  à  25  ou  30  ans  en  ar¬ 
rière  ? 

Et  puis  l’Assemblée  générale  de  l’Association  a 
pour  nous  encore  bien  d’autres  charmes.  C’est 
avec  un  plaisir  toujours  nouveau  que  nous  en¬ 
tendons  l’allocution  simple,  spirituelle  et  élé¬ 
gante  du  Président  Bellencontre  qui  trouve 
chaque  fois  le  moyen  d’éviter,  chose  difficile  en 
pareille  occurrence,  d’être  banal  et  sait  provoquer 
par  le-talent  de  sa  sobre  et  correcte  éloquence  de 
vigoureux  et  sincères  applaudissements. 

C’est  toujours  pour  nous  une  satisfaction  que 
d’approuver  les  comptes  du  trésorier  général 
Bongrand  qui  sait,  avec  une  si  fine  bonhomie,  se 
mettre  au  service  de  l’Assemblée  pour  donner 
toutes  les  explications  désirables  et  dont  le  sym¬ 
pathique  visage  exprime  si  bien  la  droiture, 
l’ordre,  la  méthode  et  la  bienveillance  qui  sont 
les  qualités  maîtresses  d’un  arg'entier  idéal. 

Nous  en  dirons  autant  du  secrétaire  général, 
Thiéry,  à  qui  incombe  la  redoutable  mission  de 
faire  ajourner  les  propositions  prématurées, 
parfois  iiréalisables  ou  dangereuses  pour  notre 


grande  Fédération  Mutuelle,  propositions  cjuedes 
délégués  encore  jeunes,'  désireux  de  faire  quelque 
chose  de  nouveau  et  de  mieux,  défendent  avec 
ardeur  et  conviction. 

I..e  Thiéry  s’acquitte  de  sa  tâche  avec  toute 
l’énergie  nécessaire,  mais  l’on  sent  bien  comme  il 
est  pénible  à  cet  excellent  homme  d’être  obligé 
de  refuser  quelque  chose,  surtout  quand  ce 
quelque  chose  est  demandé  au  nom  de  la  bienfai¬ 
sance  et  de  la  confraternité. 

Fatalement,  au  cours  des  discussions  techni¬ 
ques,  intervient  le  secrétaire  général  honoraire, 
Levassort.  Sa  grande  expérience  du  fonctionne¬ 
ment  des  rouages  multiples  de  l’Association  lui 
permet  en  quelques  phrases  limpides  de  rendre 
claire  telle  ou  telle  question  d’apparence  diffuse  ' 
et  la  netteté  de  ses  explications,  toujours  appré¬ 
ciées,  est  saluée  par  des  applaudissements  una¬ 
nimes. 

Parfois  enfin,  le  Conseiller  médico-juridique, 
Paul  Boudin,  intervient  pour  rappeler  tel  article 
des  statuts,  telle  considération  juridique  que 
l’Assemblée  paraît  ignorer  ou  vouloir  méconnaî¬ 
tre. 


Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  faire  un 
compte  rendu  de  l’Assemblée  générale.  Cepen¬ 
dant  un  vœu  nous  a  tout  particulièrement  inté¬ 
ressé,  c’est  celui  de  la  Gironde,  de  l’Aveyron  et  de 
la  Drôme  et  Ardèche  :  Augmentation  et  unifica¬ 
tion  de  la  cotisation  ;  unification  du  chiffre  du  m- 
sement  statutaire. 

N’est.-il  pas  paradoxal  de  voir  cinq  sociétés 
avec  une  cotisation  de  douze  francs  (ce  qui  au 
taux  actuel  du  franc  iait  deux  francs  quatrecen- 
times  d'avant  guerre)  tandis  que  4  ont  élevé  le 
versement  annuel  de  leurs  membres  à  cinquante 
francs,  ce  qui  est  encore  insuffisant  à  notre 
avis.  Quant  aux  autres  :  3  ont  des  cotisations 
de  quarante  francs,  12  sociétés,  de  trente  francs  ; 
2  de  vingt-huit  francs  ;  15,  de  vingt-cinq  francs; 
2  de  vingt-quatre  ;  44  de  vingt  ;  1  de  dix; 
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huit  ;  1  dô  dix-sept  francs  cmcjuante  (1)  ;  1  de 
seize  ;  1  de  quinze  et  1  de  treize. 

Ce  désordre  ét  cette  mesquinerie  sont-ils  vrai¬ 
ment  dignes  du  Corps  médical  français  ?  Et  la 
faiblesse  de  toutes  ces  cotisations  peut-elle  vrai 
ment  inspirer  confiance  à  de  jeunes  praticiens  ? 
Certains  ont  exprimé  la  crainte  très  vive  d’éloi- 
‘  gner  les  nouveaux  adhérents  en  portant  les  coti  ' 
sations  à  un  chiffre  raisonnable.  Quelle  erreur  ! 
erreur  qui  provient  de  ce  que  nous  conservons 
trop  notre  mentalité  d’avant  guerre.  Vous  allez 
'dire,  mon  cher  Président  de  Société  locale,  à  un 
jeune  médecin  d’entrer  dans  votre  Société.  Vous 
lui  proposez  de  verser  une  cotisation  de  12  francs. 
Ce  garçon  qui  n’est  pas  un  imb'écile  et  pour  qui  le 
franc-papier  vaut  entre  trois  et  quatre  sous,  de 
■  notre  ancienne  monnaie,  car  il  n’a  jamais  eu,  lui,  . 
i  entre  les  mains  de  pièces  d’or,  ni  connu  le  billet 
I  de  cent  francs  qui  valait  cent  francs -or,  réfléchit 
I  à  ce  qu’on  pourra  bien  lui  donper  avec  cos  qua¬ 
rante  et  un  sous  d’avant-guerre.  Il  vous  demande 
'  alors  avec  ironie  ce  que  vous  lui  promettez  pour 
cejte  importante  somme-.  Vous  vous  rengorgez 
alors  et  lui  répondez  :  1,200  francs  ou  1.600  francs 
de  pension  annuelle  à  60  ans,  si  vous  êtes  dans 
le  malheur.  C’est  juste  de  quoi  ne  pas  mourir  ab¬ 
solument  de  faim  pendant  deux  ou  trois  mois.  Et 
•  VOUS  vous  étonnez  s’il  trouve  cet  avantage  éven¬ 
tuel  dépourvu  d’intérêt.  Mais  lui  répliquez-vous, 
si  vous  venez  à  mourir,  votre  veuve  touchera - 
immédiatement  500  fr.  «  C’est  à  peu  près  cent 
francs  d’avant  guerre  ;Là  peine  de  quoi  payer  un 
cercueil  en  sapin,  »  conclura-t-il  et  il  vous 
quittera  en  haussant  les  épaules. 

Sortons  de  cette  situation  mesquine  et  indigne 
du  Corps  médical  français.  Portons  à  50  francs, 
à  100  francs  au  moins  les  cotisations  ;  triplons, 
quadruplons  les  subventions  données  par  les  so¬ 
ciétés  locales  à  la  Caisse  de  l’Association  et  aug¬ 
mentons  les  pensions  et  les  indemnités  propor¬ 
tionnellement.  Alors  quand  on  parlera  de  pen¬ 
sions  de  3.000,  de  4.000,  de  5.000  francs,  jes  jeu¬ 
nes  confrères  trouveront  la  chose  intéressante  et 
ils  adhéreront,  car  ils  auront  l’ospoir,  en  cas  de 
malheur,  de  recevoir  un  secours  suffisant. 

Et  dire  que  les  médecins  praticiens  qui  ont  fait 
si  souvent  la  critique  de  la  Mutualité,  de  cette 
Mutualité  toute  de  façade  qui,  avec  ses  cotisa¬ 
tions  infimes,  donne  à  ses  sociétaires  l’illusion 
d’un  secours  ridicule,  tombent  dans  les  mêmes 
errements  quand  il  s’agit  d’eux-mêmes,  et  de  leur 
propre  Association. 


'  La  quéstion  du  Doctorat  en  chirurgie  dôntaire 
j  qui  est  plutôt  d’ordre  syndical,  avait  été  mise  à 
I  l’ôrdre  du  jour  à  la  demande  de  la  Société  de  la 
I  Drôme  et  de  l’Ardèche.  Il  ne  s’agissait  pas  de 
contrecarrer  l’Union  des  Syndicats  mais,  au 
P  contraire,  d’appuyer  de.  toute  l’influence  de  l’As¬ 
sociation  ses  démarches  ;  car  il  ne  saurait  désqr- 
j  mais  y  avoir  de  conflits  entre  Association  et  Syn- 
I  dicats.  Le  projet  de  création  d’un  doctorat  en 
chirurgie  dentaire  n’existe  plus,  l’on  a  compris 
l’inutilité  et  le  danger  de  ce  nouveau  titre.  Mais 
ses  partisans  ont  la  prétention  de  faire  imposer 
.aux  docteurs  en  médecine  qui  voudraient  exercer 
'  l’art  dentaire  l’obligation  d’études  spéciales, 

I  sanctionnées  par  le  diplôme  de  chirurgien  den 
tiste.  Est-il  besoin  de  dire  l’accueil  fait  par  l’As 
•  semblée  à  pareille  prétention  ?  A  la  demande  du 
D"  Régis  qui  fut,  il  y  a  13  ou  14  ans  rapporteur 
de  la  même  question,  l’Assemblée  proposa  de  de 
mander  purement  et  simplement  la  suppression, 
du  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  en  réservant 
bien  entendu  les  situations  acquises  par  les  den¬ 
tistes  actuels  ou  les  jeunes  gens  en  cours  d’étu¬ 
des.  Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  était, .dans 
l’esprit  de  ceux  jqui  ont  élaboré  la  loi  do  1892  qui 
l’a  institue,  une  création  passagère,  destinée  à  dis¬ 
paraître  un-jour,  comme  en  font  foijes  paroles  de 
Brouardel,  alors  commissaire  du  Gouverneinent 
devant  le  Parlement.  Nos  Facultés  délivrent 
suffisamment  de  diplômes  de  docteurs  en  méde¬ 
cine  pour  qu’il  soit  possible  d’exiger  ce  grade  de 
tous  ceux  qui  voudront  désormais  exercer  l’art 
dentaire  qui  ne  saurait  être  détaché  de  l’art  mé¬ 
dical. 


Une  Assemblée  générale  extraordinaire  eut 
lieu  immédiatement  après  pour  la  modification 
des  statuts  nécessitée  par  la  création  de  l’Assu¬ 
rance  complémentaire  de  la  Caisse  d’assurance 
au  décès.  Cette  modification  fut  adoptée  sans 
discussion. 


l.es  membres  de  l’Assemblée  eurent  alors  la 
bonne  fortune  d’assister  à  la  reproduction  par  le 
Dr  Lutembacber,  des  expériences  qu’il  a  faites 
récemment  à  l’Académie  de- médecine  :  Repro- 
,  duction  des  bruits  du  cœur  enregistrés  suivant  la 
technique  du  film  parlant.  Cinématographie  du 
cœur  isolé  pour  l’étude  des  arythmies,  enfin  Pluri- 
auscultation  à  distance  avec  le  télécardiophone. 
Ces  expériences,  parfaitement  réussies,  ont  vive¬ 
ment  intéressé  les  assistants. 


L 
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Mânes  des  Sénac,  des  Corvisart,  des  Laën¬ 
nec,  des  Bouillaud,  et  plus  près  de  nous,  de  nos 
vieux  et  excellents  maîtres,  Potain,  Peter,  Jac¬ 
coud,  Germain  Sée,  Desroziers,  vous  qui  avez 
créé  de  toutes  pièces  la  pathologie  du  cœur  et  sa 
sémiologie,  quelle  n’aurait  pas  été  votre  stupé¬ 


faction,  si  revenant  du  pays  des  Ombres,  vous 
aviez  pu  assister  aux  merveilleuses  expériences 
du  Dr  Lutombacher,  un  disciple  très  distingué 
de  votre  digne  successeur  le  Pr  Vaquez  ? 


Le  banquet  a  été  servi  à  8  h.  dans  les  Salons  de 
l’Hôtel  Lutetia,  sous  la  présidence  du  D^  Del- 
piERUE,  sénateur  de  l’Oise.  Plus  de  cent  méde¬ 


cins,  présidents  et  délégués  de  la  Société  Centrale 
et  des  Sociétés  départémentales,  étaient  grou¬ 
pés  autour  du  Président  et  des  membres  du 
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CQî)5,eil  géiiér^I,  et  de  qjielguej».  invités  de  mar- 
qiif,  le  P''  MEpinN,' sénateur,  le  professeur  H. 
ligGES,' doyen  4e  la  Faculté  de  médecine,  le  D' 
Çazin,  4e  la  Maison  4u  Médecin,  M.  Jean  Faurf, 
président  de  la  Chambre  Syndicale  des  Spéeia- 
Iiste.s  pharmaceutiques,  le  D''  Decourt,  prési¬ 
dent  de  l’Union  des  Syndicats,  M®  Geoffroy, 
avocat  à  la  Cppr  d’Appel  de  Paris,  le  Dr  Len- 
GLET,  secrétaire  général  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats,  etc.,  et  quelques  dames  et  jeunes  filles  qui 
avaient  accompagné,  qui  leur  mari,  qui  leur 
père,  et  dont  la  présence  contribuait  à  mettre 
cette  ré.unipn  dans  une  atmosphère  de  charine 
et  d’élégance. 

Du  charme  et  de  réléganpe,  vous  savez  que 
notre  ami  gELpENcpNTRE,  président  de  l’Asso¬ 
ciation,  en  est  abondamment  pourvu.  Et  nous 
l’avqns  vu  une  fois  de  plus,  quand,  en  maître  de 
maison  accompli,  il  a  pris  la  parole,  à  l’heure  des 
toasts. 

«J’avais  préparé,  a-t-il  dit,  èn  débutant,  l’allp- 
ciitifllî  que  je  devais  prpnpncer  ce  soir,  et,  après 
l’avoir  relue,  je  me  suis  aperçu  qu’elle  avait  quel- 
queçhpse  de  guinclé  qui  ne  convenait  pas  à  la  cir¬ 
constance.  Aussi,  délaisserai-je  cetfe  préparation 
et  me  laisserai-je  aller  au  hasard  de  l’improvisa-  - 
tion,  avec  tout  ce  que  mon  cœur  contient  de  dé¬ 
vouement  et  de  gratitude  pour  vous  ...» 

Et  il  a  continué,  sur  ce  ton,  avec  cette  élo- 
quepce.  qui,  chez  lui,  n’est  si  prenante  que,  pré¬ 
cisément',  parce  qu’plie  vient  du  cœur.  Ce  qui  n’a 
d’ailleurs  pas  empêché  son  esprit, —  et  de  cela, 
aussi,  il  en  a  à  revendre,  —  de  se  donner  libre  cours, 
et  d’émailler  son  speech  de  mots  et  d’images  qui 
ont,  à  maintes  reprises,  déchaîné  les  applaudis¬ 
sements  frénétiques,  de  l’auditoire.  Tant  est-il 
que,  dès  qu’il  eut  terminé,  il  fut  salué  d’un  ban 
vigoureux  et  prolongé  qui  lui  démontra  une  fois 
déplus  cle  quelle  sympathie  il  est  entouré, et  com¬ 
bien  fut  judicieux  le  choix  des  membres  de  T  As¬ 
sociation  qui  l’appelèrent  et  le  maintiennent  à  la 
présidepce  de  cette  Société,  si  éminemment  bien¬ 
faisante. 

Ayant  eu,  ayec  infiniment  d’à-propps,  la  phra- 
ss  qui  cqnyenait  pour  congratviJer  et  remercier, 
etlep  dames  présentes  au  l)anquet,  et  les  invités, 
Bellencontre  a  lait  délicatement  allusion  à  la 
Sfbsiüi]  suryenue  daus  le  Corps  médical  organi¬ 
sé,  il  a  montré  combien  riieure  était  mal  choisie 
Bpur  pn  geste  aussi  inopportun,  et  répétant  b 
sqp tour  que  cette  scission  ne  reposait  sur  aucune 
''Éfln  Dlausible,  d’prdre  doctrinal,  il  a  hu  à  l’As- 
SDçiation  générale,  à  ses  représentants  présents, 
d  à  l’Upité  dans  l’Union. 

Recoupt,  avec  fpugue,  a  renouvelé  l’appel 
émouvant  qu’cp  sa  qualité  de  président  de  i’U- 
nion,  il  a,  adressé,  par  la  voix  du  Concour?  médi- 
Meus  les  syndiqué?,  dissidents  pu  non,  de  re- 
BfÇ.nfe  le  contact  pour  cbercber  à  rétablir  PCtte 
miitb  réciainée  par  Beiicncontre, , . 


«  J’ai  reçu  des  inpnçeaux  de  lettres  de-contrè- 
res  qui  m’écrivent  de  tous  jes  coins  de  France,  qui 
s’étonnent  que  le  conflit  dure,  qui  m’adjurent  de 
le  faire  cesser. . .  J’en  ai  été  très  touché,  mai? 
j’éprouve  un.e  peine  réell.e  en  constatant  que, 
parmi  les  militants  de  la  scission,  pas  un  seul  n’a 
encore  répondu  à  mion  appel  ...  ». 

Il  a  naturellement,  cle  la  façon  la  plus  véhé¬ 
mente,  adjuré  tous  les  convives  venus  de  pro^ 
vinee,  lorsqu’ils  seront  de  retour  dans  leur 
région,  de  plaider  Iq  cause  (Je  l’unité,  plus  néce?^ 
saire  que  jamais,  à  la  veille  de  la  discussion  pro' 
bable,  au  Sénat,  de  la  loi  sur  les  Assurancpi 
sociales. 

Dartigues,  au  verbe  et  à  la  mimique  si  ex¬ 
pressifs,  a  montré  le  rôle  Important  de  l’UMFIA, 
qu’il  dirige  et  qui  groupe  plus  de  trois  mille  mé¬ 
decins  de  race  latine,  français,  espagnols,  portu¬ 
gais,  sud-américains,  pour  la  diffusion  de  la 
science  française  et  le  maintien  de  sa  prépondé: 
rance  dans  le  monde.  Et,  se  basant  sur  la  parfait^ 
connaissance  qu’il  a  du  monde  médical  latin,  il  3 
plaidé  la  cause  du  «  Foyer  médical  »  si  nécessaire 
à  cette  heure,  pour  la  réception  et  l’organisation 
de  leur  séjour  à  Paris,  des  confrères  étrangers  qui 
viennent  prendre  contact  avec  nos  centres  d’.en” 
seignemejit-  H  importe,  tout  d’abord,  de  cléter- 
miner  les  bases  juridiques  sur  lesquelles  sçrq 
fondé  le  «  Foyer  médicà}  ».  Aura-t-il  le  carapfèfÇ 
d’un  Syndicat,  d’unè  Association,  d’une  Société 
anonyme  ?  Une  sous-eommission  qui  comprend 
les  docteurs  Vimont  et  BoudiP  ^  été  Uomm.ée 
et  en  décidera.  Dès  qiip  celle-pi  apra  terminé  Sfl 
tâche,  pn  passera  à  la  réalisation  et  il  n’est  pas 
possible  que  les  médecins  français  ne  contribuenj. 
pas,  par  leurs  souscriptions,  à  la  fondation  de 
cette  œuvre  si. puissamment  utilitaire. 

Le  Dr  Thierry  ,  secrétaire  général  de  l’A.  G., 
en  quelques  mots  bien  sentis,  a  complété  l’ex¬ 
posé  de  Dartigues,  et  suggéré  aux  convives  un 
geste  généreux,  en  fa,veur  de  la  Caisse  du  Secours 
immédiat  de  l’AssociatiPP,  à  l’occasion  do  la 
quête  que  deux  jeunes  fdies  ont  faite  avec  beau¬ 
coup  de  grâce. 

'  Le  Dr  Merlin,  sénatepr,  a  eu  vite  fait  de  pqpr 
quérir  sqn  auditoire  dès  les  premiers  mPts  qp’ÎJ 
prononça  :  «  J’appartiens,  a-t-U  diti  à  la  grande 
famille  médicale  depuis  mOP  enfance.  Mpn  père 
était  un  médecin  de  campaghOi  tout  comme  mqn 
collègue  et  ami  Delpierre.  Et  je  ne  me  rappelle 
pas,  sans  une  vive  émotion,  qp’i]  est  mort  à  }a 
tâche,  succombant  à  une  affection  contractée  ap 
cours  d’une  randonnée  de  35  kilomètres,  sous  la 
pluie  et  le  brouillard ......  Et  il  a  continué  :  «  J’ai 

l’habitpde,  partout  QÙ  je  me  trouve,  de  dire  la  vé¬ 
rité,  et  de  ne  dire'  qu’elle.  Et  il  ne  me  déplait  pas 
de  grouper  contre  moi  une  opposition  que  peu¬ 
vent  irriter  ma  netteté  et  ma  franeW,se.  .le  vais 
donc  vous  dire  tput  pe  que  je  pense.  ,  .  » 

Et  à  propos  de  l’Assnrapce  sociale,  dont  le  yofç 
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peut-être  enlevé  au  moment  où  l’on  y  pensera  le 
moins,  demain  peut-être,  de  cette  loi  qui  est 
promenée  partout  comUie  une  monnaie  électo¬ 
rale,  il  a  conjuré  le  Corps  médical  de  se  mettre 
d’accord  pour  apporter  à  la  Commission  du  Sé¬ 
nat  une  conception  acceptable  de  l’organisation 
des  soins  dans  l’assurance  maladie.  La  division 
ne  peut  que  nuire  aux  intérêts  des  médecins,  et 
aussi  des  malades.  Il  importe  qu’elle  cesse.  Avec 
rudesse,  il  a  fait  le  procès  de  la  crise  d’autorité 
qui  sévit  au  Parlement  et  dans  le  Gouvernement, 
et  de  la  prédominance  fâcheuse  dès  préoccupa¬ 
tions  démagogiques  chez  un  trop  grand  nombre 
de  parlementaires.  Il  a  formulé  le  souhait  que 
d’autres  méthodes  soient  mises  en  pratique  /  mé¬ 
thodes  qui  gagneraient  à  s’inspirer  de  celles  qui 
sont  en  honneur  parmi  les  médecins.  Et  il  a  bu,  en 
terminant,  à  la  grande  famille  médicale  française. 

Enfin,  avec  une  souriante  bonhommie,  le  doc¬ 
teur  Delpierre,  président  du  banquet,  a  rappelé 
qu’il  n’est  qu’un  petit  médecin  de  campagne, 
dans  un  tout  petit  pays  de-700  habitants,  qu’en 
cette  qualité,  rien  de  ce  qui  touche  aux  intérêts 
du  Corps  médical  ne  saurait  le  laisser  indifférent. 

Il  en  est  d’ailleurs  ainsi  des  sénateurs-  méde¬ 
cins,  trop  peu  nombreux.  Les  médecins  peuvent 
être  assurés  que  tous,  et  au" premier  plan,  le  D*' 
Merlin,  qu’on  appelle  au  Sénat,  Merlin  l’En¬ 
chanteur,  et  lui-même,  saurqnt,  le  moment  venu, 
sutenir  leurs  légitimes  revendications.  Mais 
qu’ils  commencent,  d’abord  par  se  mettre  d’ac¬ 
cord.  Qu’on  ne  revoie  plus  ce  qui  s’est  passé  lors¬ 
que  des  groupements  médicaux  différents  sont 
venus  devant  la  Commission  sénatoriale  soutenir 
des  thèses  opposées  ... 


Le  D''  Delpierre  a  de  nouveau  félicité  le  D' Bel- 
lencontre  à  l’occasion  de  la  rosette  de  la,Légion 
d’honneur  qui  lui  a  été  décernée,  et  qui  n’est  que 
la  légitime  récompense  dé  ses  nombreux  services; 
particulièrement  durant  la  guerre,  où,  travail¬ 
lant  côte  à  côte,  il  a  eu  l’occasioh  de  le  vbir  à 
l’œuvre. 

Là-dessus,  les  deux  présidents,  celui  de  l’A.  G., 
et  celui,  éphérnère,  du  bancjuet,  ont  échangé  une 
chaleureuse  accolade  saluée  d’applaudissements 
frénéticfues,  et  l’on  a  levé  le  siège  pour  aller 
prendre  le  traditionnel  café,  tout  en  continuant 
à  deviser  des  questions  qui  tiennent,  à  cette  heure, 
la  première  place  dans  les  milieux  professionnels. 

Appel  à  l’Union,  de  Bellencontre,  de  Decourt, 
de  tous  les  autres-orateurs .  .  .  Reconstitution  du 
front  unique,  tel  est  l’objecti’f  de''  l’ixeure  pré¬ 
sente  ;  c’est  vers  cette  reconstitution  que  doivent 
tqndre  tous  les  efforts .  , 

Et  c’est  sur  cet  appel  que  je  terminerai,  en  lé 
récidivant,  après  tant  d’éloquents  propagandis¬ 
tes  de  la  cause  de  la  médecine  française,  qui  est 
aussi  celle  de  la-santé  publicpie,  —  le  perfection-  ■ 
nement  de  celle-ci  étant  fonction  de  la  qualité 
de  l’autre. 

G.  Duchesne. 

N.  B.  —  Les  photographies  qui  illustrent  le 
présent  compte-rendu  nous  ont  été  aimable¬ 
ment  confiées  par  notre  confrère  et  ami  Cbinôn, 
de  VInjormateur  Médical:  qu’il  en  soit  très  re¬ 
mercié. 

G.  D. 


L’ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE  PARTIELLE 

Etat  actuel  de  la  question. 


De  très  nombreux  confrères  nous  consultent 
sur  le  point  suivant  ;  certains  conseils  généraux 
ont  l’intention,  à  leur  session  prochaine,  de  mo¬ 
difier  le  réglement  départemental  de  l’A.M.G., 
pour  cxüe,  sur  les  listes  des  assistés,  puissent 
figurer  des  personnes  ayant  quelques  ressources 
mais  insuffisantes,  pour  faire  les  frais  d’une  mala- 
dié  longue,  ou  d’une  opération  chirurgicale. 

Pareille  prétention  est-elle  légale  ?  Quels  sont 
les  voies  et  moyens  pour  cpie  la  mise  en  pratique 
soit  équitable  ? 

IJisciission  juridique. 

La  loi  du  15  juillet  1893  pose  le  principe  que 
sont  seules  admises  à  l’assistance  les  personnes 
privées  de  ressources.  Interprétant  stricto  sensu 
l’article  premier  de  ladite  loi,  l’opinion  de  beau¬ 
coup  de  légistes  et  d’administrateurs  fut,  pen¬ 
dant  longtemps,  cfue  l’assistance  médicale  gra¬ 


tuite  devrait  être  donnée  complètement  aux 
seuls  indigents  et  que  ne  pouvaient  en  bénéfi¬ 
cier  les  personnes  momentanément  dans  la 
gêne,  ou  partiellement  privées  de  ressources. 
(Avis  des  Inspecteurs  généraux  en  date  du  26 
avril  1921.) 

Cependant,  le  coût  actuel  de  la  vie,  ainsi  que 
-Uextension  progressive  du  domaine  de  la  chirur¬ 
gie,  conduisirent  certains  conseils  généraux  à 
demander  au  Ministre,  si  la  législation  de  1893 
leur  permettait  ou  leur  interdisait  d’introduire, 
dans  le  réglement  départemental,  des  disposi¬ 
tions  propres  à  faire  iihputer,  aux  budgets 
communal  et  départemental,  les  dépenses  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques,  nécessitées  par  les 
soins  à  donner  aux  demi-nécessiteux. 

Par  sa  circulaire  du  10  octobre  1922,  M.  Paul 
Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  interrogea-les  pré- 
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fets  sür  les  organisations  locales  de  demi-assis- 
taiiCe. 

Lassembléè  générale  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique,  en  sa  séatice  dü  27  juin, 
1923-,  discuta  le  rapport  de  Mademoiselle  Chap- 
tâl,  siït  cétte  question  de  l’organlsatiori  de'l’as- 
sisfancé  partielle. 

L'aVis  du  Conseil  supérieur  fut  que  les  conseils 
généraux  avaient  le  droit  de  réglementer,  dans 
le  cadré  de  la  loi  du  Î5  juillet  1893,  l’adinission 
attX  sécôurs’Me  l’A.M.G.  des  personnes  partielle- 
iHeiit  privées  de  ressources. 

Jiéaiimoins,  par  mesure  de  prudence,  il  fut 
décidé  de  provoquer  l’avis  du  Conseil  d’Etat 
siif  la  légitimité  de  pareille  organisation. 

Voici  la  réponse  de  cette  haute  assemblée  ; 


CONSEIL  D’ETAT 

Exilait  du  registre  des  dé¬ 
libérations  de  là  Section. 

Séance  du  19  jaïuier  1926. 


,M.  Léon  Noël  AVIS 

Rapporteur 


La  Section  de  l’Intérieur,  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  des  Beaux-Arts  du  Conseil  d’Etat,  consultée 
prf.  le  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  del’As- 
sistalicé  et  de  la  Prévoyance  sociales,  sur  la  question 
de  savoir  si  l’assistance  médicale  gratuite  peut,  en 
•vertu  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  être  accordée  pour 
partie  aux  malades  qui,  sans  être  totalement  privés 
de' ressources,  se  trouvent  cependant  dans  l’impos- 
siïUlté  de  supporter  l’intégralité  des  frais  de  leur 
traitement  ; 

Vu  la  loi  du  15  juillet  1893  ; 

Considérant  qu’en,  vertu  des  articles  !<=''  et  23 
de  la  loi  susvisée,  les  malades  «  privés  de  ressour¬ 
ces  »  reçoivent  gratuitement  l’a.ssistance  médicale 
à  domicile  ou,  s’il  y  a  impossibilité  de  les  soigner 
ïtilement  à  domicile,  dans  un  établissement  hospi¬ 
talier  ; 

Considérant  qu’il  résulte  des  travaux  préparatoi¬ 
res  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  et  notamment  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  au  Sénat  le  13  mars  1893, 
fpre'  Fexpression  «  privé  de  ressources  »  figurant 
dans  ces  dispositions,  doit  être  entendue  dans  un 
sens  plus  large  que  le  nïot  «  indigent  »  et  que  le 
bénéfice  de  l’assistance  médicale  gratuite  ne  sau¬ 
rait  être  réservé  aux  seuls  malades  dépourvus  de 
ressources  eiitrèrement  et  d’une  façon  permanente  ; 
qn’ildoit  être  accordé,  en  outre,  aux  personiles  man» 
quant  momentanément,  par  le  fait  même  de  leur 
maladie,  des  ressources  qui  leur  sont  indispensables 
pour  recevoir  les  soins  que  comporte  leur  état  ; 

Considérant  que  le  législateur,  en  votant  ladite 
br,  li’a  eü  d’autre  but  que  d’imposer  aux  départe¬ 
ments  l’obligation  d’organiser  un  service  susceptible 
ddjirtFCurer  gratuitement  aux  malades  tous  lés  soins 


qui  leur  seraient  nécessaires  lorsque  leurs  ressources 
seraient  ou  deviendraient  insuffisantes'  pour  leur 
permettre  d’en  supporter  les  frais,  et  qu’il  a  jugé 
indispensable  de  laisser  à  chaque  Conseil  général 
toute  latitude' pour  adopter  lés  formes  d’assisfanCe 
les  mieux  appropriées  à  la  situation  des  intéressés  ; 
qü’en  particulier,  il  a  été  spécifié  à  plusieurs  reprises, 
en  cours  des  travaux  préparatoires  de  la  loi,  que  l’as- 
'  sistance  médicale  gratuite  pourrait  être  m'esurée  aux 
besoins  des  personnes, secourues  et  que,  pat  exefnple, 
il  serait  possible  d’accorder  à  ses  bénéficiaires,  soit 
lés  secours  médicaux  seuls,  soit,  tout  ensemble,  lés 
secours  médicaux  et  les  secours  pharmaceutiques  ; 
que,  de  même,  il  serait  conforme  à  l’esprit  de  la  loi 
que  les  règlements  départementaux  du  service  de 
•  l’assistance  médicale  prévoient  la  gratuité  partielle 
des  secours  médicaux  ou  des  secours  pharmaceuti¬ 
ques,  ou  encore  des  secours  hospitaliers,  dans  une 
proportion  et  suivant  des  modalités  à  déterminer  ; 

Considérant,  au  surplus,  que  cette  interprétation 
de  la  loi  du  15  juillet  1893  se  trou-ve  Confirmée  par  le 
fait  que  le  Parlement  s’est  borné  à  poser  en  principe 
l’obligation  d’assister  les  malades  privés  de  ressour¬ 
ces,  tout  au  moins  en  cas  d’assistance  à  domicile, 
sans  préciser  la  nature  et  l’étendue  désavantagés  qui 
devraient  leur  être  accordés. 

Est  d’avis 

Qu’il  y  a  lieu  de  répondre  affirmativement  à  fa 
question  posée.  , 

Signé  :  Léon  Noël,  rapporteur. 

G.  Maringer,  président.,' 

A.  Pajot,  secrétaire. 

Pour  extrait  conforme  : 

Le  Secret  aire  de  Section  ; 

-  Signé  ;  Pajot. 

Le  ministre  du  Travail,  de  THygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a  demandé 
au  Conseil  supérieur  de  préparer  un  texte,  modi¬ 
fiant  le  règlement  modèle  du  21  juillet  1894,  pour 
permettre  aux  Conseils  généraux  d’avoir  des 
directives,  pour  organiser  l’assistance  partielle. 

Je  suis  chargé  de  rapporter  ce  travail  et  c’est 
à  ce  sujet  que  je  serai  heureux  d’avoir  lés  obser¬ 
vations  de  mes  confrères. 

Uci'iiiMion  dit  terme  «  mouientancment  privé 
de  ressources  »; 

Le  règlement  départemental  doit  d’abord 
définir  ce  qu’il  faut  entendre  par  «  demi-nécés- 
siteux  »,  ayant  droit  à  l’assistance  partiéllé. 
11  est,  en  effet',- à  craindre  que  l’arbitraire,  ou  les 
influences  locales  n’interviennent  en  faveur  ou 
au  détriment  de  certains  candidats  aux  secours 
médicaux  et  pharmaceutiques. 

11  est  donc  nécessaire,  en  premier  lieu,  de  bien 
préciser  les  conditions  et  situations  de  fOiTmie, 
pouvant  ouvrir  droit  aux  secours  médicaux  et 
pharmaceutiques. 
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Faut-il  prendre  comme  base  d’appréciation 
le  taux  des  impositions  directes,  déduction  faite 
des  charges  de  famille  ?  C’est  la  ligne  de  con¬ 
duite  suivie  par  la  Charente- Inférieure,  le  Cher, 
les  Côtes-du-Nord  (25  francs  d’impôts),  la  Lo- 
zèi-e  (20  à  25  francs  d’impositions). 

Faut-il  prendre  en  considération  le  '  salaire 
gagné,  non  seulement  par  le  chef  de  famille, 
mais  aussi  par  tous  les  membres  du  ménage, 
vivant  ensemble  ? 

Le  département  ,  du  Lot-et-Garonne  prévoit, 
au  contraire,  une  série  de  métiers,  ou  professions, 
qui,  d’emblée,  sont  exclus  du  bénéfice  de  la 
demi-assistance  (ménage  ayant  un  revenu  ou 
salaire  supérieur  à  4.000  francs,  augmenté  de 
500  francs  par  enfant  de  moins  de  13  ans  ; 
patrons,  quels  que  soient  leurs  revenus,  proprié¬ 
taires  fonciers,  métayers,  fermiers). 

Dans  une  proposition  de  loi  (annexe  n°  3314 
(ihambre,  séance  du  9  nov.  1921),  M.  Alexan¬ 
dre  Duval  propose  la  définition  suivante  :  «  Est 
considéré  comme  privé  de  ressources  tout  indi¬ 
vidu  qui,  notoirement  dépourvu  de  valeurs  mo¬ 
bilières,  n’est  pas  inscrit  au  rôle  des  contribu¬ 
tions  directes,  pour  une  somme  supérieure  à  50 
francs,  au  profit  de  l’Etat;  » 

De  tout  ceci  résulte  la  difficulté  de  donner  une 
définition  précise  du  vocable  «  demi-nécessiteux  ». 
Chaque  conseil  général,  dans  son  autonomie, 
pourra  décider  des  modalités  particulières,  selon 
la  situation  économique  du  département. 

Quoi  cxu’il  en  soit,  il  est  nécessaire  d’apporter 
des  précisions,  pour  empêcher  les  influences 
locales  de  se  manifester  dans  un  sens,  ou  dans 
un  autre.  Si,  en  effet,  un  malade  ne  doit  pas 
pâtir  d’animosités  d’ordre  électoral,  il  ne  faut 
pas  également  ciue  les  finances  du  département 
puissent  être  obérées  par  la  trop  grande  com¬ 
plaisance  d’un  maire  à  admettre,  sur  la  liste 
des  demi-nécessiteux,  des  malades  pouvant  par¬ 
faitement  supporter,  de  leurs  deniers,  les  dépen¬ 
ses  médicales,  pharmaceutiques  ou  d’hospita¬ 
lisation. 

FormalUcs  d’iiiseriplion. 

Pour  rester  dans  le  cadre  administratif  de  la 
loi  du  15  juillet  1893,  l’inscription  des  demi- 
nécessiteux,  sur  la  liste  d’assistance,  doit  se  faire 
de  deux  manières  : 

1°  Aux  termes  des  articles  12  et  suivants  de 
la  loi  du  15  juillet  1893,  la  liste  d’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  arrêtée  par  le  bureau  d’assistance 
et  approuvée  par  le  conseil  municipal,  devra 
comprendre,  non  seulement  les  personnes  nette¬ 
ment  privées  de  ressources,  mais  aussi  toutes 
celles  dont  les  revenus,  salaires  ou.  autres,  sont 
insuffisants,  pour  faire  face  aux  charges  de  la 
maladie,  soit  parce  que  leurs  ressources  leur 
permettent  juste  de  vivre  au  jour  le  jour,  soit 
parce  que  ces  revenus  ou  salaires  doivent  di^a- 


raître,  en  raison  môme  de  la  maladie,  soit  encore 
parce  que  ces  moyens  sont  insuffisants  pourper|- 
mettre  de  payer  entièreinent  les  frais  médicaux,  . 
pharmaceutic[ueS'OU  d’hospitalisation. 

Bien  entendu,  en  cas  d’inscription  abusive,  ou 
de  non-inscription  sur  la  liste  d’assistance,  le 
recours,  prévu  par  l’article  16  de  la  loidè  1893, . 
peut  être  formé  par  tout  habitant  ou  contri¬ 
buable  de  la  commune. 

2°  En  cas  d’urgence,  le  maire  pourra,  aux', 
termes  de  l’article  19  de  la  loi,  inscrire  d’office, 
sur  la  liste  d’assistance,,  'toute  personne,  dont 
la  privation  de  ressources  est  à  la  fois  partielle 
et  accidentelle,  du  fait  d’une  maladie  prolongée, 
ou  nécessitant  une  opération,  ou  un  traitement 
onéreux. 

OhcIs  secours  seront  accordés  ? 

Certains  départements  accordent  tantôt  la 
gratuité  des  soins  médicaux,  tantôt  celle  des 
fournitures  pharmaceutiques,  tantôt  celle  de 
l’hospitalisation.  , 

Pareille  manière  de  faire  soulève  quelques 
réflexions  : 

'  1°  Il  semble  bizarre  que,  si  un  individu  est 
incapable  de  payer  à  la  fois  son  médecin  et  son 
pharmacien,  il  ne  faille  lui  accorder  la  gratuité 
que  de  l’un  ou  de  l’autre.  La  maladie  constitue 
un  ensemble  médico-pharmaceutique,  pour  le 
réglement  duquel  la  commune  devrait  accorder 
un  secours  partiel  ou  complet. 

Quant  à  l’hospitalisation,  c’est  autre  chose, 
car  elle  entraîne  des  frais  de  séjour,  qui  peuvent 
obérer  trop  lourdement  les  ressources  modestes 
d’un  petit  ménage,  d’autant  que  l’admission 
dans  un  hôpital  est  fréquemment  nécessitée  par 
le  besoin  rl’une  intervention  chirurgicale,  d’oû 
honoraires  au  chirurgien,  frais  divers  de  panse¬ 
ments,  etc. 

En  pareille  matière,  l’intervention  de  la  com¬ 
mune  paraît  plus  indiquée,  pour  venir  en  aide  au 
malade,  pour  tout  ou  partie  des  frais  d’hospi¬ 
talisation.  ■ 

2°  En  ce  qui  concerne  les  frais  pharmaceu¬ 
tiques,  les  syndicats  de  pharmaciens  ont  déjà 
formulé  des  protestations,  pour  que  les  médica¬ 
ments  ne  soient  fournis,  au  tarif  de  l’A.M.G., 
qu’aux  seuls  indigents.  Pour  tous  autres,  le  tarif 
de  droit  commun  est  applicable,  même  en  cas 
d’admission  à  l’assistance  partielle. 

Pour  les  frais  médicaux,  pareilles  réclamations 
ont  été  présentées  par  certains  groupes  médicaux 
qui  ont  fait  valoir  que,  devant  l’augmentation 
sans  cesse  ci’oissante  du  coût  de  la  vie  et  du 
chiffre  des  impôts,  les  docteurs  ne  peuvent  plus 
consentir  à  une  nouvelle  réduction  sur  leurs 
honoraires,  pour  de  nouvelles  catégories  de  ma¬ 
lades.  (les  demi-nécessiteux)  si  intéressants 
soient-ils.  , 

Tout  autant  que  les  autres  citoyens,  les  méde- 
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cins  sont  placés  sur  le  même  pied  d’égalité  que 
tous  les  contribuables,  en  ce  qui  concerne  des 
impositions  communales,  départementales  et 
(l'Etat,  .  _  '  ^  ,  ■ 

En  raison  des  difficultés  présentes  de  l’exis¬ 
tence,  les  docteurs  ne  peuvent  donc  pas  accepter 
(i’être  soumis,  d’un,e  manière  indirecte,  à  une 
nouvelle  catégorie  d’impôts,  sous  la  forme  de 
réductions  cônsenties  aux  départements  et  aux 
communes,  sur  leurs  hbnoraires,  pour  soins 
donnés,  non  seulenient  aux  indigents,  mais 
encore  aux  demi-nécessiteux,  si  ceux-ci  doivent 
être  traités  selon  le  tarif  départemental  de 
l’A.M.G. 

Le  médecin  préfère  souvent  faire  la  charité, 
lui-même,  d’autant' que,  s’appuyant  sur  son 
droit  à  la  gi^atuité  des  soins,  le  maladie  assisté  n’a 
de  reconnaissance  que  pour  celui  qui  l’a  inscrit 
■sur  la  liste  de  l’A.M.G.  (maire  ou_  secrétaire,  de 
mairie),  alors  qu’il  a  peu  de  considération  pour 
le  praticien,  puisciu’à  ses  yeux,  le  docteur  est 
payépour  le  soigner. 

En  second  lieu,  la  gratuité  des  soins  donne 
toujours  Ijeu  à  des  abus.  Le  malade  est  exigeant, 
trouve  c|u  ou  ne  le  soigne  pas  avec  assez  de  dé¬ 
vouement,  que  les  visites  ne  sont  pas  assez  fré¬ 
quentes,  à  son  gré. 

De  plus,  le  maire  peut  avoir  la  tendance  à 
inscrire  un  malade,  dont  l’affection  coûtera 
cher  au  budget  départemental,  à  la  condition 
que  le  client  remboursera  la  commune  pour  la 
part  qui  incombe  à  cette  dernière.  Il  faut  donc 
éviter  qu’un  administrateur  communal  trop 
économe  fasse  ainsi  supporter  indûment  au 
département  des  charges  qui  doivent,  pour  par- 
üe,  incomber  au  budget  municipal. 

Modalilé-S  régli'iiioiit aires; 

De  ce  qui  précède,  il  semble  qu’on  puisse  déjà 
formuler  cette  conclusion,  c’est  que  les  demi- 
nécessiteux  ne  doivent  pas  constituer  une  section  • 
spéciale,  dans  le  fonctionnement  du  service  de 
l’A.M.G. 

La  seule  différence  qui  puisse  exister  entre  eux 
et  les  indigents  notoires,  c’est  que  l’inscription 
(article  12,  'ou  19  de  la  loi  de  1893)  de  chaque 
cas  particulier- doit  être  discutée  par  le  bureau 
■  d’assistance  et  par  le  Conseil  municipal  avec  plus 
de  minutie  et  d’attention,  pour  éviter  les  abus 
(l’inscl'iption  ou  de  rejet. 

D’autant  que  la  difficulté  de  boucler  le  budget 
municipal  oblige  bien  des  maires  à  ne  proposer 
l’inscription  que  rlc-  rares  indigents  absolument 
notoires.  Quant  aux  autres,  pn  attend  les  événe¬ 
ments,  quitte,  lè  cas  échéant,  à  faire  jouer  les 
dispositions  de  l’article  19  de  la  loi,  en  ce  qui 
concerne  l’inscri^rtion  d’urgence  sur  les  listes  de 
l’A.M.G. 

Nous  avons  déjà  reçu  de  nombreuses  protes¬ 
tations,  de  la  part  de  médecins,  qui  doivent 


donner  leurs  soinsj  par  humanité,  vu  l’urgence, 
à  des  miséreux,  alors  que  le  maire  se  refuse  à 
délivrer  les  bons-  de  visite,'  ou  de  consultation, 
qui  doivent  ensuite  servir  (le  justification  aU 
docteur,  pour  se  faire  payer  par  le  service  dépar¬ 
temental.  ' 

Egalertient  protestent  les  praticiens  qui,  appe^ 
lés  sous  l’empire  du  droit  commun,  par  un  ma¬ 
lade,  apprennent  ensuite  que  ce-' dernier  a  été 
inscrit  sur  la  liste  d’A.M.G.,  plusieurs  jours  ou 
semaines  après  un  accouchement,  ou  une  opé^ 
ration.  Bien  entendu,  le  malade  se  refuse’  à 
honorer  le  docteur,  d’après  le  tarif  minimum 
ouvrier  local  et  remet  au  praticien  les  feuilles 
ou  bous  d’A.M.G.,  pour  que  les  frais  médicaux 
soient  Imputés  au  compte  du  ^service  départe¬ 
mental  et  réglés  selon  -le  tarif  modique  de 
l’A.M.G.  ■  .  - 

Les  soins  aux  indigents  est’  une  obligation 
que  laLpi  a  mise  à  la  charge  des  communes  et  des 
départements.  Les  maires  ne  sauraient  donc  se 
soustraire  aux  conséquences  de  ces  dispositions 
légqles. 

Par  suite,  il  est  nécessaire  qu’il  leur  soit  rap¬ 
pelé  que  les  listes  dé  'l’assistance, médicale  gra-^ 
tulte  doivent  être  dressées,  aü  début  de  l’année 
avec  tonte  la  minutie  prévue  par  le  législateur, 
au  lieu  dè  se  laisser  vivre  au  jour  le  jour,  en  invo¬ 
quant  le  Cas  échéant,  le  bénéfice  de  l’inscription 
d’urgence  (article, 19  de  la  loi  de  1893), 

Il  en  sera  de  même  pouf  les  demi-nécessiteüx. 
Pour  ces  derniers,  cependant,  l’article  19  trou¬ 
vera  souvent  son  application,  puisque  les  mala¬ 
des  nfe  demanderont  leur  inscription,  sur  leS 
listes  de  l’assistance,  que  lorsque  leurs  ressources 
seront  sur  le  point  d’être  épuisées  par  les  dépen¬ 
ses  de  maladie.  1  ' 

Cependant,  pour  tous  les  Cas  non  urgents,  ce 
sont  les  formalités  de  l’article  12  et  non  celles  de 
l’article  19  qui  doivent  être  respectées  par  le 
maire  et  le  bureau  d’assistance. 

,  2®  Une  fois  inscrits,  les  demi-nécessiteux  se 
trouveront  placés  dans  une  situation  juridique  ' 
différente,  Soit  à  l’égard  de  là  cômmube  deleüf 
domicile  de  sécoüfs,  soit  vis-à-viS  des  tiers. 

Par  rapport  à  la  commune,  ces  demi-nécessi¬ 
teux  devront,  soit  payef  d’avande.  Soit  prendre 
l’engagement  de  feinboufséf  plus  tard,  la  part 
qui  sera  laissée  à  leur  charge,  pour  les  soins  qui 
ienr  seront  donnés,  tant  à  domicile  qu’à  rbôpital. 

Ici,  doit  intervenir  le.  facteur  reconnaiSSaheë 
et  loyauté.  Que  de  lois,  les  maires  auront  gtânde 
difficulté  à  faire  percevoir  les  sommes  qui  doivent 
fevenif  aü  budget  d’assistance,  sommes  devant 
être  versées  par  le  bialade,  OU  ses  ayants  droit  1 
FaUt-ii,  dès  lofs,  demalidef  au  malade  Une 
pfovision,  Vefsée  d’avance  ?  N’Oublions  pas  qiie 
CeS  clients  de  l’assistànCe  ont  VU  leurs  fêSsDUrce's 
s’épuiser  depuis  longtemps,  du  fait  de  la  mala¬ 
die  longue  et  prolongée. 
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S’agit-il  d’une  admission  à  l’hôpital,  la  provi¬ 
sion  à  verser,  pour  participation  aux  frais  de 
séjour,  peut  être  d’une  certaine  importance. 

Aussi,  convient-il  de  ne  pas  lier  un  maire  par 
un  réglement  trop  rigide.  C’est  question  d’es¬ 
pèce,  que  chaque  magistrat  communal  réglera 
au  mieux  des  intérêts  et  de  la  commune  et  du 
malade  lui-même. 

En  sollicitant  son  inscription  sur  les  listes  de 
d’A.M.G.,  le  malade  prendra  l’engagement  de 
verser  immédiatement,  entre  les  mains  de 
l’agent  du  Trésor  qualifié,  les  sommes,  qui  sont 
mises  à  sa  charge. 

Mais  le  client  ne  peut-il  verser  d’argent  liquide, 
alors  qu’il  possède  des  biens  fonciers  ou  autres, 
le  maire  fera  signer  une  reconnaissance  de  dette, 
qui,  ultérieurement,  pourra  être  récupérée  par 
tous  moyens  légaux. 

Cet  engagement  de  payer  doit  être  versé  entre 
les  mains  du  maire,  car,  aux  yeux  des  tiers,  le 
demi-nécessiteux,  admis  au  bénéfice  de  la  loi  du 
15  juillet  1893,  doit  être  placé  sur  le  même  pied 
que  les  indigents  notoires,  assistés. 

Du  moment  où  le  médecin,  le  pharmacien, 
l’hôpital  se  trouvent  en  présence  d’un  inscrit 
sur  la  liste  d’A.M.G.,  ils  n’ont  pas  à  savoir  si  cet 
inscrit  est  bénéficiaire  total  ou  incomplet. 

Le  responsable  des  honoraires  et  frais,  c’est 
désormais  le  service  départemental,  d’après  les 
taux  et  tarifs  fixés  par  le  Conseil  général. 

Faire  intervenir  le  malade,  pour  qu’il  prenne 
des  engagements  de  paiement  partiel,  vis-à-vis 
de  son  docteur,  ou  de  l’établissement  hospita¬ 
lier,  ce  serait  sortir  du  cadre  administratif  de  la 
loi  de  1893,  qui  a  précisé. les  modalités  de  trac¬ 
tations  entre  le  service  départemental  d’assis¬ 
tance  et  les  tiers. 

Ce  serait  aussi  provoquer  des  procès,  lorsque 
ces  tiers  se  trouveraient  en  présence  de  mauvais 
payeurs.  La  commune,  le  département,  risque¬ 
raient  de  se  voir  appelés  en  garantie,  devant  les 
tribunaux  de  droit  commun,  alors  qu’en  matière 
d’assistance  médicale  gratuite,  ce  sont  les  tribu¬ 
naux  adnünistratifs  (Conseil  de  préfecture  et 
Conseil  d’Etat)  qui  sont  compétents. 

Conflits  d’attribution,  déclinatoires  d’incom¬ 
pétence  seraient  soulevés,  parce  qu’un  malade, 
peu  reconnaissant,  refuserait  de  payer  au  méde¬ 
cin,  au  pharmacien  ou  à  l’hôpital,  la  part  qui  lui 
incombe,  dans  les  frais  médicaux  ou  d’hospita¬ 
lisation. 

3®  Mais,  si  une  nouvelle  catégorie  de  malades 
doit  ainsi  bénéficier  des  dispositions  légales  de 
1893,  il  ne  faut  pas  que  médecins,  pharmaciens 
ou  hôpitaux  puissent  en  pâtir. 

Des  conflits  très  aigus  éclatent  un  peu  partout 
entre  corps  médical  et  départements,  parce  que 
les  docteurs  demandent  l’augmentation  de  leurs 
honoraires,  pour  soins  donnés  aux  inscrits  de 
l’assistance. 


L’heure  serait  doncTnal  venue,  d’imposer  aux 
praticiens  la  charge  des  soins  à  prix  très  réduits 
pour  une  nouvelle  catégorie  de  malades. 

Faisons  de  la  philanthropie  :  parfait  I  mais 
n’oublions  pas  que  le  législateur  de  1893  ifa 
jamais  mis  à  la  charge  d’une  catégorie  de  d-  | 
toyens,  les  médecins,  un  impôt  sur  leurs  honorai¬ 
res,  en  les  obligeant  à  consentir  à  soigner  desin-  i 
digents  pour  des  prix  parfois  ridiculement  bas. 

Pourquoi  ne  pas  provoquer  des  ententes  dépar-  , 
tementales  entre  syndicats  médicaux  et  conseil 
général  ? 

Jusqu’ici,  le  contrat  de  louage  de  services, 
qui  lie  les  médecins  au  préfet,  est  un  contrat 
unilatéral.  Les  docteurs  doivent  accepter,  ou 
refuser,  en  bloc,  les  dispositions  du  réglement 
départemental,  sans  ciu’ils  aient  jamais  été  appe¬ 
lés  à  en  discuter  les  conditions. 

Aussi,  danx  certains  départements,  les  prati-' 
ciens  se  heurtent  à  un  refus  absolu  de  discussion 
de  la  part  du  préfet.  Ils  seront  donc  conduits  à 
abandonner,  en  masse,  le  service  de  l’A.M.G,, 
puisqu’aucune  disposition  législative  ne  les 
oblige  à  travailler  à  prix  réduit. 

Cependant,  nous  savons  que  cpielques  dépar¬ 
tements,  moins  intransigeants,  ont  consenti  à 
discuter  avec  les  syndicats  médicaux.  Non  seu¬ 
lement,  un  service  de  contrôle  serait  organisé 
d’accord,  mais  encore  le  tarif  des  honoraires 
médicaux  serait,  soit  le  tarif  ministériel  des 
accidents  du  travail,  soit  le  tarif  minimum  local, 
dit  tarif  ouvrier,  applicpué  par  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  locaux. 

Ces  derniers  consentiraient,  en  faveur  des 
finances  départementales,  à  une  réduction  de 
10  à  15  %,  représentant  la  sécurité  de  paj'ement. 

4“  Dans  leur  autonomie,  les  Conseils  généraux 
peuvent  se  refuser  à  faire  entrer,  dans  le  cadre 
régulier  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  ces  malades, 
dits  demi-nécessiteux.  Ils  ont  le  droit  de  décider 
que  le  réglement  départemental  ne.  s’appliquera 
qu’aux  seuls  privés  de  ressources,  régulièrement 
inscrits,  en  vertu  de  l’article  12  ou  19  de  la  loi. 

Pour  les  demi-nécessiteux,  le  maire  et  le  comité 
d’assistance  apprécieront,  pour  chaciue  cas  par¬ 
ticulier,  la  part  des  frais  médicaux,  pharmaceu- 
ticpres  ou  d’hospitalisation  qui  sera  mise  à  la 
Charge  de  la  commune  ou  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance. 

Dans  ces  conditions,  les  candidats  à  l’assis-' 
tance  partielle  devront  joindre^  à  l’appui  de 
ieur  demande,  les  mémoires  acquittés  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens  ou  hôpitaux,  qui  auront 
donné  des  soins,  ou  fourni  des  médicaments. 

Ce  système  serait  également  employé,  au  cas 
où,  par  défaut  d’entente  préalaljle  avec  le  conseil 
général,  le  corps  médical  d’un  département  se 
refuserait  (comme  c’est  son  droit),  de  soigner, 
i  au  tarif  des  indigents,  une  nouvelle  catégorie  de 
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malades  semi-indigents,  mais  jusqu’ici,  traités 
autant  de  droit  commun  le  plus  bas. 
ConelusiiJils. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conéévoii’ 
deux  modalités  d’assistance,  aux  demi-nécèssi- 
tellx:  .  , 

b&lis,  lë  irfeliiier  système,  1ë  rëglënlëht  dépàr- 
tdiileiital  ëst  mddifié,  dë  telle  sorte  qüë  la  dëlîii- 
aiSlstaflCê  ëritfë  dans  lë  cddfë  adniinistfatif  çtë 
ialai  du  15  jtlillet  1§93.  , 

Le  eafldida’t  aU  béiiéflcè  dé  la  dëiiii-àSsiStâhqë 
donnera,  préalablëffiëiit  â  Soii  inScfiptidn  sUr  la 
liste  de  I'Â.M.G.,  des  garanties  dë  paiement  pour 
la  part,  (pli  ést  laissée  â  sa  ehatge.  Au  maitë  à 
pfeiidr'é,  dans  eliatiüë  èas  pafticülier,  toiitês 
pfécâütîons,  pour  ciü’inimédiatêmerit,  ou  üité- 
rielirelrtent,  lë  comptable  qualifié  dë's  dëfiiërS 
paWics  paisse  pèrcëvôir  Ce  cjüë  doit  payer  lé 
denli-ass'isté. 

Mais  iëS  tiers  (médècins,  pliarmaciëns,  hôpi¬ 
tal)  considéreront  le  demi-assisté  comnlè  un 
assisté  ofdiïiaire,  lë  Soigneront  d’après  lè  tarif 
départêlnêntal  et  seront  payés  par  inanàat  prê- 
fêddral. 

Dâiis  le  second  système,  le  deinî-aSsisté  fèstëfà 
soumis  ait  droit  comniùn,  par  rapport  au  méde¬ 
cin,  âü  pharmacien  ou  à  l’bôpitàl,  qui  né  con¬ 
naîtront,  pouf  lètirs  honoraifes,  oti  frais  dè  séjoür 
que  le  malade  lui-même. 

Mais  la  commune  traitera  dé  gré  â  gré,  avec 
ledèmi-riécessiteüx,  pour  femboufsef  à  ce  dêrnîèf 
tout  ou  partie  de  ses  débours. 

Eli  conséquence,  je  proposerai  donc  lés  deux 
textes  suivants,  déVânt  modifier  le  féglenient 
inodèle  du  21  juillet  1894,  sùr  l’ assistance  médi¬ 
cale  gratuite.  AU  Conseil  supérieur  d’abofct, 
puis  â  Chaque  conseil  général  ensuite,  d’accepter 
telle  ou  telle  rédaction,  cpui  séniblef  a  la  méillëüfé. 
1»  Projet. 

Article  l“q  §  2  :  Ce  service  a  pouf  but  de  faire 
doittfèr  gratuitement  aux  malades,  darts  la  mé- 
siire  olï  ils  sont  privés  de  ressources,  les  sé'coüfs 
dè.la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  spécialités 
iftédteales,  de  la  pharmacie  et  de  l’art  des  âccôU- 
cliemenfs. 

üiïd  mention  partictilière  sur  là  listé  d’assis- 
tatfcé’  indiquera  ceux-  des  inscrits  pbuf  lesquéls 
la  gratuité  est  complète  et  ceux  pour  lesquels  la 
gratùiîé  est  incomplète,-  lorscpu’il  est  constaté 
.qiie  cès  derniers  sont  à  même  de  supporter  per¬ 
sonnellement  u  lie  partie  des  frais  ide  traitement,-  ' 
soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpital. 

En  outre,  l’admission  cl’ufgencc,  prévue  par 
farficle  19  de  la  loi  du  15  juillet'  1893,  pourra 
dre  prononcée,  soit  aü  cours  d’une  maladie 
prolongée,  après  épuisement-  des  réssources  dë 
Fihïérêssé,  soit  en  vue  d’un  traitement  chifuf- 
gical,  ou  autre,  reconnu  indispensable,  dont  le 
coût  dépasse  les  ressources  du  niàlape. 


Cette  admission  d’urgence  pourra  également 
rie  comporter  la  gratuité  que  pour  partie  sèule- 
ment  des  soins  à  domicile  ou  à  rhôpital.  ^ 

Lès  admissions  d’urgence  ne  seront  prononcées 
qu’après  avis  du  médecin  traitant  ou  du  méde¬ 
cin  de  l’hôpitalj  qui  doit  fëcèvolr  le'’mklàdë. 

Article  4i  Le  président  tlü  bureau  d’assis¬ 
tance,  du  Son  délégué;  délivre  à  toute  pëfsôrinë 
..hscrite'sur  la  listè  d’asslstànce  ét  à  toute  pëtsOri- 
^rie,;  dont  l’adniisslori  à  été  prononcée  d’urgënCé  : 

1®  Un  carnet  à  souctie  contenant  dès  billëts 
de  visite  ; 

2®  Une  feuille  dë  inalacUë. 

Ajouter  :  En  cas  d’admission  â  la  gratiiîté^ 
partielle,  la  délivrariee  de  ceS  pièces  est  subor¬ 
donnée  au  versement  préalable;  par  l’intéresSé, 
soit  de  la  tot’allté  de  la  SOmmë  lâîsàëe  à  Sa  chargé, 
soit  d’une  consignation,  cautibtt  quelcOriqué  ori 
engagement  écrit  du  malade  oü  dë  sës  réprésëri- 
tants,  suffisant  pour  répondfè  dû  payëhiërit 
ultérieur. 

Article  10.  —  3®  En  càs  d’admiSSibri  pàttlëlîè 
au  bénéfice  dè  l’hospitallsatiori  gratuité,  l’èntféë 
du  malade  à  rhôpital  U’èst  autorisée;  qü’âprês 
production  d’un  récépissé,  délivré  par  lë  compta¬ 
ble  public  compétent,  constatant  lë  vëfsëhiërit 
par  rintéfesSé  de  là  somme  laissée  à  sa  ëhafgë, 
oü  d’une  consignation  suffisante,  pOur  ën  tëp'ori- 
dre,-  à  moins  que  l’étàblisseffierit  hO'spitaliët 
n’accepte  expressément  dè  faire  crédit  aü  mala¬ 
de,  auquel  Cas  celüi-ci  pâÿëra  üirëetëmërit 
l’hôpital,  sans  iutërvèntion  du  séf  vice  :  départe¬ 
mental,  de  l’A.M.C. 

Article  19bis.  —  La  régîemehtatiOil  de  l’assls- 
tancè  partielle  ne  fait  point  obstàfelè  àü  dfOlt 
que  coritServeUt  les  hôpitaux  d’àdmëttfë  àüx 
conditions  fixées  dans  leurs  rëglèniërit-5  les  ma¬ 
lades  plus  On  moins  aisés,  non  privés  dë  fëSSOür- 
eès,  cquï,  pour  deà  faisons  diverses;  rie  pëüvènt 
être  soignes  utilèmerit,  ni  à  domicile,  ni  dans  les 
cliniques  privées  dé  la  localité; 

2®  Projet. 

Article  21.  —  Les  malades,  inomèritàriériîérit 
dans  la  gêne  ét  qui  se  tfouvéraient  hOfs  d’état 
d’àssumêr  entièremerit  les  charges  dès  frais 
médicaux,  pharmaceutiques  où  d’ho'spitàlisâ- 
tion,  nécessités  par  leur  maladie  oü  par  un  àctbii- 
clienient,  pourront  demander  au  büfè'àü  d’àssis- 
tarice  de  leüf  domieile  de  secoués  (ou,-  en  Cas  d’ur¬ 
gence,  au  maire),  de  faire  süppoftéf  tout  du 
partie  de  ces  frais,  par  lé  budget  de  l’assistaribè 
médicale  gratuite. 

Ces  malades  devront  joindre  à  l’appui  dé  lëiif 
demande,  les  mémoirès  acquittés  dès  médecins; 
pharmaciens  ou  hôpitaux,  qui  auront  donné 
lès  soins,  ou  fourni  les  médicaments. 

Le  bureau  d’assistance  décidera  clans  c|uelle 
proportion  ces  frais  seront  remboursés  au  malade, 
qui  les  aura  décaissés.  D*'  Paul  Boudin. 
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VARIÉTÉS 

Quelques  rectifications  dans  ies  jugements  de  l’Histoire  :  L’Enfer  de  l’Histoire 
du  Cabanès  (^)  — 


Dans  l’Enfer  de  l’Histoire,  Cabanès  examine 
la  vie  d’un  certain  nombre  dé  personnages  qui 
ont  laissé  une  peu  édifiante  réputation,  et  il 
cherche  à  les  réhabiliter  mais  à  ramener  à 
une  appréciation  raisonnable  des  jugements 
souvent  trop  sévères  portés  contre  eux. 

Certes  il  ne  faut  pas  mettre  en  doute  les  juge¬ 
ments  de  l’histoire  et  considérer  comme  des 
Saints  les  monstres  qu’elle  a  flétris.  Cependant 
les  appréciations  des  historiens  et  les  légendes 
qui  ont  fini  par  s’imposer-  comme  des  vérités 
historiques  méritent  d’être  examinées  de  très 
près.  L’on  a  noirci  à  plaisir  Néron  qui  ne  fut 
pas  sans  doute  le  fou  sanguinaire  que  Tacite, 
Suétone  et  Dion  Cassius  se  sont  plus  à  dépeindre. 
Aucun  de  ces  historiens  ne  fut  contemporain  de 
Néron  et  n’a  été  témoin  des  faits  qu’ils  ont  relatés. 
Dion  Cassius  écrivait  même  un  siècle  et  demi 
après  la  mort  de  cet  empereur. ,  Il  est  démontré 
aujourd’hui  que  Néron  était  absent  de  Rome 
lors  de  l’incendie  de  cette  ville  et  les  assassinats 
de  Britannicus  et  d’Agrippine  sont  de  simples 
conjectures.  Avec  Renan,  il  nous  est  permis  de 
penser  que  Judas  Iscariote  ne  manquait  pas  de 
'  conscience,  puisqu’il  regretta  son  crime  au  point 
de  se  donner  la  mort  pour  échapper  au  remords. 
Quant  à  Ponce-Pilate  tout  paraît  prouver  que 
s’il  agit  comme  on  le  lui  reproche,  c’est  qu’il  ne 
pouvait  guère  faire  autrement.  On  a  reproché  à 
Justinien  d’avoir  épousé  Théodora  qui  n’avait 
guère  la  réputation  d’une  vertu.  Ch.  Diehl  consi¬ 
dère  que  l’Empereur  a  fait  plutôt  dans  ce  maria¬ 
ge  un  acte  généreux  en  accord  avec  les  mœurs  de 
Byzance  au  VF  siècle.  Renan  a  tenté  de  réhabi¬ 
liter  Faustine.  M.  Zeller  a  défendu  la  réputation 
de  Xantippe,  l’épouse  acariâtre  de  Socrate. 
Le  D"^  Bascoul,  avec  toutes  les  apparences  de  la 
vérjté,  a  cherché  à  démontrer  que  la  poétesse 
Sapho  n’était  pas  encline  aux  pratiques  vicieu¬ 
ses  auxquelles  on  a  donné  son  nom.  M.  Urbain 
Legeay  nous  a  décrit  un  Louis  XI  bien  différent 
de  celui  de  la  légende  et  M.  E.  Martinenche 
atténue  singulièrement  la  férocité  de  Philippe  II 
d’Espagne  et  du  terrible  duc  d’Albe. 

Cabanès,  s’appuyant  sur  les  recherches  d’Al¬ 
fred  de  Reumont  et  de  Ferdinand  Grégorovius, 
montre  que  Lucrèce  Borgia,  victime  du  milieu 
dissolu  où  elle  avait  été  élevée  et  vivait,  avait 
été  le  jouet  de  la  politique  de  son  père  Alexan¬ 
dre  VI  et  qu’à  vrai  dire  elle  fut  plus  malheu¬ 
reuse  que  coupable. 

Par  contre,  Marie  Stuart,  que  la  légende  s’est 


(1)  Dr  Cauanès.  -  1/lÀutcr  de  l’Hisloire  (.\ll)iii  Michel 
édit.,  Paris). 


plue  à  poétiser  de  la  façon  la  plus  romantiqjie, 
nous  apparaît  comme  une  femme  légère  et  w. 
cieuse  qui  fut  cause  de  la  mort  de  Chastelard  et 
de  Riccio,  fit  assassiner  son  mari,  Darnley,  qui, 
certes,  ne  valait  pas  grand’ chose,  mais  peut 
épouser  un  brigand,  le  sinistre  Bothwell,  l’assas¬ 
sin  présumé  de  son  propre  mari. 

,  Dans  un  chapitre  consacré  à  Mazarin,  Caba¬ 
nès  exalte  ses  qualités  ;  il  ne  doute  pas  que  l’ha¬ 
bile  cardinal  ne  soit  devenu  l’amant  d’abord,  puis 
l’époux  morganatique  de  la  Reine  Anne  d’Au¬ 
triche.  Il  passe  l’éponge  sur  les  nombreux  repip- 
ches  qu’on  a  fait  à  ce  ministre  qui  ouvrit  libéra¬ 
lement  sa  magnifique  bibliothèque  au  public,  et 
négocia  la  Paix  de  Westphalie  et  le  traité  des 
Pyrénées. 

Nous  passerons  sur  le  chapitre  c)ui  conte  l’his¬ 
toire  amoureuse  de  la  tendre  Lavallière,  qui  n’a 
rien  de  bien  infernal,  pour  arriver  à  celle  du 
surintendant  Fouquet.  Cet  homme  fastueux 
eut  l’avantage  de  conserver,  même  dans  lemal- 
heur,  des  amis  de  première  marque  qui  lui  furent 
jusqu’au  bout  fidèles.  Mais  ses  vols  et  ses  prévari¬ 
cations,  son  ambition  sans  limite,  satisfaite  aux 
dépens  du  peuple  rançonné  et  terriblement 
malheureux,  méritaient  bien  le  châtiment  dont 
il  lut  frappé. 

Cabanès  nous  fait  passer  ensuite  à  l’époque  de 
la  Régence.  Il  rend  justice  au  cardinal  Dubois, 
ç[ui,  s’il  ne  fut  pas  un  modèle  de  moralité,  fut 
tout  dévoué  au  Régent  dont  il  devint  l’ami  après 
avoir  été  le  précepteur,  et  qui  remplit  admira¬ 
blement  les  tâches  diplomatiques  les  plus  diffi¬ 
ciles.  Le  Régent  lui-même,  s’il  fut  un  débauché 
dont  il  est  difficile  de  contester  les  raffinements 
vicieux,  ne  manqua  pas  de  bravoure  et  sut  être 
un  serviteur  vigilant,  perspicace  et  fidèle  de  la 
France.  Il  est  plus  difficile  de  blanchir  Louis  XV 
qui  fut,  il  faut  l’avouer,  un  assez  piètre  person¬ 
nage,  mais  sur  les  défauts  de  qui  l’orra  débité 
beaucoup  de  fables.  Ses  orgies  cîu  Parc  aux 
Cerfs  furent  assez  médiocres  et  se  passèrent 
dans  un  cadre  modestement  bourgeois.  Les  pa¬ 
rents  eux-mêmes  sollicitaient  l’honneur  de  lui 
livrer  leurs  filles.  Louis  XV,  en  somme,  partagea 
les  erreurs  des  mœurs  de  sontemps.LaDuBarry, 
sur  laquelle  on  a  fait  courir  de  si  invraisembla¬ 
bles  légendes  et  que  l’on  a  considérée  commeune 
fille  méprisable,  était  décente  et  correcte  dans 
son  langage,  ne  disait  jamais  de  mal  de  personne 
et  ne  chercha  jamais  à  nuire  à  quiconque.  «  Le 
déshonneur  de  cette  femme,  disaient  ses  contem-  ' 
porains,  venait  de  sa  naissance,  de  son  éduca¬ 
tion,  de  ceux  qui  l’ont  prostituée.  » 

L’histoire  de  Cagliostro  qui  vivait  à  cette 
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époque,  est  le  plus  curieux  roman  d’aventufes 
qu’on  puisse  imaginer  et  il  esl  ntéressaiit  de 
suivre  ce  charlatan  et  xa  belle  Lorenza,sa  digne 
épouse,  à  travers  l’Europe,  dupant  tout  le  mon¬ 
de  et  passant  de  la  condition  la  plus  misérable 
aux  plus  brillantes  situations. 

Danton  a  été  encore  un  des  grands  calomniés 
delà  Révolution,  mais  il  serait  trop  long  d’ins¬ 
truire  son  procès  pour  expliquer,  sinon  excuser, 
sa  conduite  à  des  heures  terriblement  critiques. 
Hébert,  le  Père  Duchesne,  dont  on  ne  saurait 
nier  les  mauvais  penchants,  et  qùi  eut  un  rôle 
néfaste  en  excitant  la  populace  aux  pires  excès 
-et  en  faisant  l’apologie  des  crimes,  Dieu  sait  en 
.quel  langage  !  avait  fait  voter  des  secours  aux 
infirmes,  transformer  des  couvents  en  hôpitaux,' 
protégé  les  sciences,  les  lettres  et  les  arts,  inau- 
■guT’éres  leçons  de  chimie  de  Fourcroy  et  défendu 
le  projet  d’instruction  primaire  qui  donnait  une 
part  appréciable  à  l’enseignement  des  sciences. 


Tout  dahs^  ses  paroles  ni  dans  ses  actes,  n’était 
donc  pas  d’un  monstre. 

•^Cabanès  passe  ensuite  à  Fouquier-Tinvilie, 
l’accusateur  public,  qui  considérait  la  terrible 
fonction  qu’il  remplissait  avec  une  sorte  de  fré¬ 
nésie  sangùinaire,  coinmeun  véritable  sacerdoce. 
Enfin,,  Philippe-Egalité  clôt  la  série.  Ce  prince, 
jeté  dans  l’opposition  par  les  maladresses  de 
Louis  XVI  qui  lui  infligea  publiquement  plus 
d’un  affront,  aurait  pu,  sans  doute,  dans  d’autres 
circonstances,  remplir  un  rôle  plus  digne.  On 
s’est  acharné  à  noircir  sa  mémoire  et,  çommel’a 
dit  Talley];and  :  «  D’Orléans  lut  le  vase  dans 
lequel  on  a  jeté  toutes  les  ordures  de  la  Révolu¬ 
tion.  »  Il  expia  avec  courage  et  même  crânerie 
ses  fautes,  haussant  les' épaules  et  accueillant 
avec  une  dignité  méprisante  les  huées  de  la  popu¬ 
lace,  alors  qu’on  le  conduisait  à  l’échafaud. 

J.  Noir. 


LE  SALON  DES  MÉDECINS  EN  1926 


U  Salon  des  médecins  de  1926  a  été  particuliè¬ 
rement  brillant  :  cent  soixante  et  un  médecins-  ou 
pharmaciens  ont  répondu  à  l’appel  du  parfait  ani¬ 
mateur  qu’est  le  docteur  Paul  Rahier  (secrétaire  or¬ 
ganisateur  de  cette  manifestation)  par  l’envoi  de 
495  œuvres  peintes  ou  sculptées. 

La  grande  presse  a  parlé  davantage  qu’elle  ne  l’a¬ 
vait  jamais  tait  de  cet  effort  d’art  auquel  la  rétros¬ 
pective  de  Trente  ans  d’Art  indépendant  ne  fut  pas 
sans  faire  quelque  tort,  elle  en  a  môme  parlé,  sans 
tendresse,  comme  si  les  rédacteurs  avaient  redouté 
que  leur  médecin  ne  fût  occupé  à  faire  une  pochade 
au  bord  de  la  Marne  ou  de  l’Oisé  à  l’heure  où  ils  au¬ 
raient  besoin  de  ses, soins  !  Peut-être  faut-il  trouver 
dans  des  critiques  souvent  assez  rudes  l’indication 
qn’elles  s’adressent  à  de  véritables  professionnels 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  ménager,  puisqu’ils  sont  dans 
l’arène  et  c’est  au  fond  l’impression  que  donne  la 
plus  grande  partie  de  cette  exposition  ;  la  connais¬ 
sance  de  l’anatomie  conduit  les  médecins  à  faire 
des  choses  généralement  bien  construites  ou  à  ne 
laisser  présenter  par  leurs  entours  que  des  choses  qui 
'se  tiennent  ».  L’habitude  de  l’analyse,  cet  élé¬ 
ment  indispensable  du  diagnostic  que  les  médecins 
poussent  à  un  tel  degré  de  rigueur  qu’ils  n’hésitent 
pas  —  même  après  coup  — ■  à  aller  vérifier  le  bien 
comme  le  mal  fondé  de  leur  intervention,  développe 
chez  eux  une  forme  particulièrement  aiguë  et  comme 
exquise  du  sens  critique. 

Parmi  les  exposants,  il  faut  mettre  à  part  l’élé¬ 
ment  familial,  filles,  femmes  ou  sœurs  de  médecins, 
de  pharmaciens  ou  d’éditeurs,  dont  les  œuvres,  sou¬ 
vent  professionnelles,  rappellent  ce  qu’on  trouve  à 
toutes  les  expositions  d’art  féminin,  des  fleurs,  des 
'  paysages,  des  aquarelles,  des  porcelaines  auxquels  il 
aurait  suffi  que  pendant  quelques  années  on  décerne 


à  leurs'  auteurs  autre  chose  que  les  compliments 

aveugles  de  l’entourage  ou  même - du  professeur, 

pour  leur  éviter  de  s’enliser  dans  une  médiocrité 
amorphe  dont  certaines  auraient  pu  sortir.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  certains  achats  aimables  dé  l’Etat,  sou¬ 
venirs  d’inaugurations  agréables,  qui  n’aient  eu  sur 
le  développement  de  talents  qui  paraissaient  en 
bonne  voie,  une  influence  rétrograde. 

Je  ne  veux  pas  citer  de  noms  parce  qu’un  médecin 
doit  éviter  de  faire  la  moindre  peine  quoique,  tout  de 
même,  le  fait  de  montrer  des  œuvres  en  public  puisse 
suffire  à  autoriser  le  public  à  les  regarder  sans  indul¬ 
gence,  puisqu’il  eût  suffi  à  l’auteur  de  les  garder  dans 
son  salon  personnel  à  l’usage  exclusif  de  ses  familiers 
pour  pouvoir  se  considérer  comme  un  grand  artiste 
en  chambre,  voire  môme  comme  un  artiste  méconnu  ! 

Cette  petite  réticence  faite,  j’en  viens  au  plaisir 
de  signaler  les  œuvres  qui  m’ont  attiré,  m’excusant 
si  j’en  publie  et  ne  prononçant  l’exclusive  contre 
aucune  de  celles  dont  je  ne  parlerai  pas,  du  seul  fait 
de  ne  pouvoir  parler  de  toutes.  J’ai  regretté  l’ab¬ 
sence  de  Mauiiice  Ségard  dont  les  coups  d’essai 
de  l’an  dernier  avaient  été  un  si  joli  coup  de  maître, 
et  je  lui  donne  rendez-vous  Tan  prochain  pour  la 
constatation  d’une  nouvelle  étape  dans  sa  marche  au 
dessin.  Je  note  d’abord  une  mention  très  spéciale¬ 
ment  favorable  au  «  Précurseur  »  de  Maurice 
Faure  (de  Nice  et  Lamalou),  un  des  anthropoïdes 
tertiaires  qui  furent  aux  côtés  de  Thomme:  On  sent, 
à  côté  de  l’exactitude  scrupuleuse  du  document,  la 
volonté  apportée  au' choix  d’une  attitude  particuliè¬ 
rement  saisissante  et  en  .rapport  avec  l’expression 
du  visage. 

Une  série  de  des-sins  de  Bils  (de  Montmorency) 
représente  des  médecins  ;  il  faut  louer  le  choix  du  su¬ 
jet  et  l’exécution  légèrement  caricaturale  dans  la- 
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quelle  domine  le  souci  d’exprimer  avec 
vérité  les  traits  saillants  des  caractères 
au  physique  et  au  moral.  Jolies  reliures 
et  surtout  céramiques  bien  dessinées  et 
largement  teintées  de  Mlle  Andrée  Hensi 
(de  Paris).  Caussade  (de  Paris),  par® 
procédé  de  plume  et  lavis  des  plus  sym¬ 
pathiques  a  réalisé  un  tryptique  de  Mouet¬ 
tes  et  Cigognes;  P.  Creissent  (de  Paris), 
de  curieuses  silhouettes  pharmaceutiques. 

J’apprécie  tout  "particulièrement  -les 
sculptures  de  Fr.  de  Hérain  de  (Paris)  et 
notamment  le  buste  du  Comte  de  J.-C.  ; 
son  Faune  au  Lapereau  me  donne  l’impres- 
sion’d’être  moins  personnel  quoique  la  ligne 
en  soit  harmonieuse  de  partout.  Je  signale 
les  silhouettes  d’Orient  de  Mme  Anna  De- 
LA(:E(de  Paris)  etlos  statuettes  énergiquement  tracées 
de  Mlle  Marcu’erite  Delage  (de  Paris).  Le  buste  du 
D''  Paul  Rabier  par  J.  Dhôtel  (de  Paris), est  d’un  beau 
caractère,  la  Maternité  de  G.  Doin  (de  Paris)  bien 
peinte,  sort  de  l’ordinaire.  Trois  vues  de  Villefranche 
de  Mme  Fourneau-Segond  (de  Paris)  ainsi  que  les 
aquarelles  agréablement  lavées  et  bien  dessinées  de 
M.  L.  GniMnERT  (de  Paris)  méritent  de  retenir  l’at¬ 
tention.  '  .  ' 

Quel  dommage  que  beaucoup  de  toiles  do  talent 
soient  si  vilainement  signées  d’un  affreux  paraphe 
de  vermillon  comme  les  œuvres  des  photographes! 
Les  anciens  ne  signaient  pas  ainsi,  c’était  pour  eux 
tout  un  art  que  de  rechercher  la  place,  la  forme  et  la 
couleur  de  la  signature,  comme  s’ils  avaient  connu'la 
graphologie  !  11  y  a  là  toute  campagne  à  faire  et  pres¬ 
que  toujours  auprès  de  femmes  de  grand  talent  et  de 
hautjgoût,  mais  qui  ont  un  tel  souci  de  travailler 
sous  leur  seule  inspiration  qu’elles  en  oublient  l’en¬ 
seignement  —  tout  de  même  bien  grand  —  des  an¬ 
ciens.  Les  ultra-modernes  connaissent  bien  cette 
vérité  ;  il  suffit  d’aller  au  Palais  de  Bois  de  la  Porte 
Maillot  —  à  l’Exposition  des  Indépendants  —  pour 
le  constater.  Puisse  Mme  C.  Henria  (de  Paris),  dont 
je  vois  progresser  depuis  quelques  années  déjà  le 
talent  d’une  façon  volontaire  et  sûre,  puisqu’elle 
est  en  môme  temps  experte  en  l’art  du  Palais-Salon, 
me  pardonner  d’appliquer  cette  légère  réticence  à 
l’éclat  de  ses  belles  toiles  et  à  l’harmonie  de  leurs 
couleurs.  Beau  buste  terre  cuite  du  D'  Rieffel  par 
Villandre. 

M.  Marcel  LABBÉ,(de  Paris)  a  pris  évidemment 
des  vacances  à  Collioure,  ce  qui  nous  vaut  quatre 
aquarelles  toutes  de  lumière  et  de  savants  reflets 
parmi  lesquelles  les  «  Derniers  rayons  sur  le  Port  » 
sont  d’une  saveur  toute  particulière  comme  la  trans¬ 
parence  des  eaux.  Les  Cires  de  Cl.  Marcoreues 
(de  Paris)  sont  d’une  distinction  délicate  encore 
dépassée  dans  «  La  première  foulée  d’un  Cent  mè¬ 
tres  »  du  même  auteur,  dont  les  «  Amis  de  l’His¬ 
toire  et  du  Musée  des  Sports  »  verraient  avec  plaisir 
venir  à  eux  une  épreuve  pour  leur  Musée  en  formation.  . 

Les  vases  céramiques.  Décor  Persan  et  Décor 


Figures  1  et  2. 

L’anatomie  du  précurseur,  telle  qu’elle  est  ici  repré¬ 
sentée,  a  été  reconstituée  en  prenant  comme  base  l’ana¬ 
tomie  de  Vliomi  Momteriensis  (époque  quaternaire  an¬ 
cienne),  aujourd’hui  connue.  En  comparant  cette  ana¬ 
tomie  à  celle  de  l’homme  moderne,  on  peut  retracer  son 
évolution.  Il  suffit  de  remonter  le  cours  de  cette  évolu¬ 
tion  pour  retrouver  l’image  présumée  d’un  de  nos  ancê¬ 
tres  inconnus. 

Cette  reconstitution,  comme  celle  de  VHomo  Mousie- 
riensis,  a  été  réalisée  par  le  D'  Maurice  Faurf.  et  Made¬ 
moiselle  Yvonne  Parvillée.  On  peut  la  considérer 
comme  présentant  autant  de  garanties  d’exactitude  que 
l’on  en  peut  exiger  d’une  u-uvre  où  les  données  scientifi¬ 
ques  sont  nécessairement  alliées  à  une  part  d’imagina¬ 
tion  artistique. 
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Indien  de  Mlle  Alice  Lepasset  (d’Alger)  ont  eu  un 
succès  mérité.  La  Seine  au  Pont  d’Austerlitz,  de  P. 
Lesuk  (de  Paris),  est  extrêmement  brillante,  les 
aquarelles  de  Maurice  (de  Paris), sont  d'une  lumi¬ 
nosité  éclatante  et  très  montée  :  l’étgng  de  Saint- 
Cucufa  voisine,  grâce  à  cet  aimable  artiste,  avec  le 
Hameau  de  Versailles,  et  comme  il  est  également  un 
très  grand  chasseur,  il  n’a  oublié  ni  le  Jura  (Ferme 
de  Malbuisson),  ni  la  Sapinière  de  Michery  en  Solo¬ 
gne.  H.  Montlaur  (de  Paris)  est  un  des  ultra-mo¬ 
dernes  du  groupe,  sa  «  Place  d,u  Vieux  Saint-Ra¬ 
phaël  »  est  des  plus  sympathiques  et  sa  nature 
morte  au  Phono  est  presque  un  manifeste  de  ce  que 
devrait  devenir  le  futurisme  pour  être  quelque  chose 
de  bien.  La  Maisonnette  à  Mariette  de  B.  Papin  (de 
Paris),  son  Printemps  à  Montigny  ainsi  que  les 
Grèves  du  Mont-Saint-Michel  sont  de  très  belle  venue, 
Il  faut  féliciter  Mme  Lily  Pech  (Mme  Pécharmant, 
de  Paris)  de  la  note  de  coloris  éclairé  aidé  d’une 
science  indéniable,  de  son  «  Clair  de  Lune  »  et  de 
son  5  Printemps  Provençal  »  et  donner  une  men¬ 
tion, toute  haut  goût  à  Mme  Perrens-Bonamy  (de 
Paris)  ;  sa  «  Bibliothèque  de  René  Boylesve  »  est 
d’une  exquise  délicatesse  dont  la  saveur  égalée,  mais 
dans  des  notes  d’extérieur  encore  plus  vibrantes  et 
haut  montées,  par  «  l’Eglise  de  Santa  Fosca  Tor- 
cello  »  et  surtout  par  «  les  Environs  de  Guérande  » 
qui  sont  «à  l’heure  »  impeccablement  et  dans  une 
composition  de  grand  style  malgré  leur  dimension 
■  restreinte. 

A  signaler  encore  les  Etudes  sculptées  de  Mme 
Hélène  Réal  et  en  particulier  son  Buste  de  Femme, 
cellosdeM.  Ch.  Villandre  (de  Paris),  toutes  terres 
cuites  ressemblantes  et  fouillées|  se  rapportant  en 
majorité  à  des  membres  du  Corps  médical  ;  la  facture 
solide  des  Etudes  de  Wilborts  (de  Paris)  qui  recher¬ 
che  les  effets  de  lumière  brutaux  à  l’Ile  de  Bréhat  ; 
illes  obtient  assez  puissants  quoique  dans  un  métier 
uapeu  naïf  dont  les  empâtements  manquent  de  vo¬ 


lonté  et  de  dessin  tandis  que  les  ombres  sont  trqp 
simplement  sobres  sans  que  le  jeu,  aujourd’hui 
Classique  depuis  les  analyses  des  impressionnistes, 
et  la  liste  au  point  de  leut  formuler  des  complémen¬ 
taires  vienne  suffisamment  les  renforcer  et  le  résultat 
n’en  est  pas  moins  prometteur  digne  d’éloges. 

Les  dçssins  de  Mme  RotiTCHiwE-ViTRY  (de  Paris) 
sont  pleins  de  charme  dans  la  pureté  de  leur  dessin, 
pureté  qu’on  retrouve  en  partie  dans  ses  miniatures, 
et  je  m’en  voudrais  d’oublier,  puisque  je  les  ai  gar¬ 
dées  pour  la  bonne  bouche,  une  captivante  nature 
morte  de  Mme  Thoinot  (de  Paris)  et  les  aqüarelles 
délicates  signées  Zabeth  (de  Paris)  qui  évoquent 
Salliès-Ville,  une  Fin  de  jour  et  «  Chez  le  fruitier 

En  somme,  cette  exposition  d’amateurs  (ou  soi- 
disant  tels)  est  une  des  bonnes  expositions  de  l’année, 
elle  se  classe  peu  à  peu  parmi  celles  qu’il  faut  aller 
voir,  et  contribue  à  encourager  les  médecins  à  savoir 
prendre  du  repos,  encouragement  qui  ne  leur  est 
pas  inutile.  Or,  parmi  les  violons  d’Ingres,  la  Musi¬ 
que  —  à  elle  seule  — •  ne  repose  guère  les  nerfs,  tandis 
que  l’art  d’exprimer,  ou  d’interpréter  la  nature  et 
les  heures  avec  des  crayons  ou  des  couleurs,  évoque 
les  goûter  sur  l’herbe,  les  bonnes  siestes  dans  les 
prés  frais  à  l’ombre  légère  des  saules  par  les  chaudes 
journées  d’été  entre  deux  séances  de  pêche  à  la  ligne 
ou  de  promenades  en  bateau  . . .  ombrelles  et  robes 
claires,  chapeaux  40  paille,  vêtements  de  toile  . . . 
indispensable  détente . . .  dont  les  médecins  devraient 
en  leur  cœur  garder  quelque  reconnaissance  aux 
créateurs  de  l’idée  que  Paul  Rabier  a  si  heureuse¬ 
ment  reprise  et  parmi  lesquels  je  relève  les  noms  de 
mon  cher  Besançon  (des  œuvres  duquel  tous  re¬ 
grettaient  l’absence),  de  Colin,  de  Hérain,  Dhôtel, 
Doin,  Jumentié,  Marcel  Labbé,  Papin,  Sabouraud, 
Villandre,  et  même  le  mien,  heureux  et  fier  de  se  re¬ 
trouver  en  si  agréable  compagnie. 

Dr  G.-Paul  Manceau. 
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100  CoQUERET  .  Aube . 

142  Duclaux .  Alpes-Maritimes  .  . . 

175  Rousseau  .  Maine-etrLoire . 

192  Houdart .  Côtes-du-N(trd . 

219  Deeattre . . .  Loiret . 

228  Tâcheron .  Aube . .  .  .  .  . 

236  Herlaud . .  Côtes-du-Nord . 

247  Breteiule . ; ,  . .  Paris . 

255  Demmler .  Charente-Inférieure 

260  Jacquot .  Oise . 

311  Rouvier .  Isère . 

341  Chabanon  .  Lozère . 

357  Mathieu  . . .  Yonne . . . 

379  Marty  .  Bouches-du-Rhône  . 

409  Caffeau .  Nord . 

■  412  Duros .  Calvados . .  . 

467  Jossu .  Saône-et-Loire . 

488  Hamant .  Basses-Pyrénées  .  .  . 

497  Pavie  .  Paris . 

502  Carlotti  . .  Eure-et-Loir . 

504  Delucq  .  ■  . .  Gers . 

513  Grioeet .  Gard . 

524  Fraikin  .  Seine . . . 

534  Epron .  Vendée . 

535  CuNNAC  .  Pyrénées-Orientales. 

577  CoEEANGETTES  . Puy-de-Dôme . 

592  Lecoq . . Nord . 

662  Payre  .  Isère . 

696  CÉziLLY  .  Alpes-Maritimes.  .  .  . 

700  Rey .  Haute-Garonne  . .  .  . 

726  Guillon .  Loire- Inférieure. .  .  . 

774  Martin .  Haute-Marne . 

820  Perret .  Ain  . 

823  Moreau .  Maine-et  Loire  .  .  . . 

833  Pielière  .  Ardennes . 

834  Mohamed .  Mayenne . 

861  Laugier .  Alpes-Maritimes  ... 

863  Cat . .  Bouches-du-Rhône 

885  Guillermin .  Savoie . 

900  Duclos  .  Paris . 

907  Guittard .  Vendée . 

913  Mme  Beruson .  Nord . 

920  Labroque .  Aube . 

925  Guyot  .  Haute-Marne . 

942  Dupond  .  Aube . 

9^0  Grand  .  Tarn . 

993  Boutard  .  Eure . 

994  Joly .  Paris . 

1056  Etienne .  Haute-Garonne  .  . . 

1057  BouDou  .  Tarn-et-Garonne  . . 

1072  Perrin . .  . .  Seine-et-Oise . 

1074  Bleicher . .  Marne . 

1144  Runel .  Seine-et-Oise . 

1232  Lert .  Var . . 

1259  Rilhac .  Aube . 

1272  Molinéry  .  Haute-Garonne  . .  . 

1281  Kerrien .  Ille-et-Vilaine . 

1295  Astier .  Isère . 

1363  Bernard .  Maine-et-Loire - 

1408  Gbandou .  Eure . 

1414  Nicollet .  Ain  . . .  . . 

1424  Guillaud .  Savoie  . . 

1482  Chapoy . .' .  Doubs . 

1495  Humery .  Eure . 

1501  Brihmat . .  Alger . 

1573  Lecouillard .  Paris . 

1587  La  comme .  Saône-et-Loire  .  .  .  . 

1603  Arin .  Maine-et-Loire - 

1675  Frenel .  Oise . 

1680  Hermite .  Isère . 

1686  Gaignard .  Maine-et-Loire  . . .  . 

1703  Mons .  Constantine . 


3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

12  jours  1-  2  mois  et  18 

9  jours  1-  4  jours  chr.  . 
3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

21  jours . 

3  mois  ....  : . 

17  jours.  . . 

3  mois . 

2  mois  et  3  jours  chr.  .  . 

2  jours.. . 

3  mois . 

22  jours. .  . . 

13  jours . 

3  mois . 

3  mois . 

50  jours . 

un  mois  et  3  jours  chr. . 

11  jours . 

3  mois . 

3  mois . 

20  jours  J-  12  jours  chr. 

16  jours . 

15  jours . 

un  mois  thermal . 

3  mois . 

60  jours  -t-  21  jours  chr. 

50  jours . 

3  mois . 

,  53  jours . 

,  18  jours  . 

,  29  jours . 

.  37  jours . 

.  3  mois . . 

.  21  jours . 

,  3  mois . 

.  3  mois . 

.  24  jours . 

.  12  jours . 

.  31  jours . 

.  3  mois . 

.  3  mois . 

.  3  mois . 

.  55  jours . 

.  3  mois . 

.  3  mois . 

.  39  jours . 

.  8  jours . 

.  9  jours . 

.  27  jours . 

.  15  jours . 

.  3  mois . 

.  25  jours . 

.  3  mois . . 

.  59  jours . 

.  17  jours . . 

.  51  jours . 
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1720  Gassot  (L.) .  Lôitiet  1 ..  i ^ .  15  jpurs. 

1758  Moürbe  Var. , . .  . 5  jours. 

1763  PissARD .  Charente  ................  /33  jours 

1792  ’Limouzi .  Loiret  ...  w  ........ - -  39  jours 

1796  Marmarian .  Allier .  3  mois  . 

1824  CHAPiBr . .  Loire- Inférieure .  11  jours 

1853  Cattin  .  Morbihan _ .... _ ...  3  mois  . 

1896  RoüRë  .  Charente- Inférieure .  3  mois  . 

1901  Guinoiseau  . .  Haute-Marne . ; .  5  jours 


Ker>on .  20.352  95 


Total . . .  22.332  i95 


Combinaison  MAD. 

23  Moisan  .  -. . . . .......  Côtés-dü-Nord. .  9  jours . 

31  Soui-ANOE  Aude  .  35  jours. . . . 

107  Bentkowski .  Gard .  un  jour  -|-  2  mois  chr . 

152.  Haîon ;  . . . .  Paris . . . .' .  ,9  jours  . . . 

191  Barhié .  Hérault . . .  11  jours . 

195  GOÉit .  Vaucluse .  6  jours . 

237  Perrion .  Paris .  un  mois  et  21  jours  chr . 

247  Breteille .  Paris .  9  jours  +  4  jours  chr . 

334  Bourguet .  Bouches-du-Rhône .  8  jours . 

346  Mlle  Cabanis  ...... .  Oran  . . .  14  joüts  -f  2  IftOis  et  16  joürs  clir.  . 

377  PoTiÈ .  iSford .  6  jours . ; . 

459  Siraudeau  .  Maine-et-Loire  . .  27  jours . . 

318  GWoLËt .  Gard  . . . .  22  jours  (1/2) . 


907  Güittard .  Vendée . . . . .  11  jôürs  . . . .  . 


949  Düpond .  Aube  . 

1114  Masson  .  Meuse . 

1484  Guillaud  . . . .  Savolê  ...... 

1482  Ghapoy  . . i .  Doubs  ...... 

1501  Brihmat . .  Alger  . ._ . 

1703  Mons . .  Constantlne  . 

1758  Môuüre .  Var. . 


jours. . 

83  jours . 

ijours(l/2) 
9jours(l/2)  .. 
15  jOül-s  (1  /2)  . 
51  jours  (1/2)  . 
5  j  ours  (1  /2)  . . 


1853  Cattin .  Morbihan  . '  3  mois  (1  /2) 


lie  Conseil  repousse  là  proposition  du  secrétaire 
général  pour  un  sooiétaire  qüi  n’a  fait  sa  déclaration 
de  maladie  qu’après  guérison  et  reprise  de  son  tra¬ 
vail,  rendant  ainsi  tout  contrôle  inutile  et,  faisant 
application  de  l’article  51  des  statuts,  à  l’unanimité 
lui  refuse  toute  indemnité. 

M.  le  Dv  Düclaüx  fait  don  de  25  francs  à  la  Caisse 
audliaife,  le  Conseil  lui  adresse  ses  remerciements. 

Pensions  aüûè  oeüves. 

Le  Conseil  alloue,  pour  leur  pension  du  lev  trimes- 
Ira  1926,  les  sommes  suivantes  à  : 


Combinaison  MA  : 

MM.  les  Chavoix,  ürllîault,  Abitboul,  Plàisâllt, 
Passet,  Mingüy,  taphânel,  jàCquiër,  Sert  et  bar¬ 
rière. 

Gotnhinaison  MAD  : 

MM  les  D«  Colard,  Dubroca,  Voisin,  Fonteneau, 
Rudel,  Chavoix,  Grifîault,  Luneau,  Poubert,  Abi- 
boul.  Plaisant,  Ferriot,  Michel,  Szkoluik,  Passet, 
Tarbouriech,  Menguy,  Taphanel,  Jacquier,  Bert  et 
Tarrière. 

Admissions  provisoires. 

Sur  le  rapport  dU  secrétaire  générai,  le  Gonséil 
prononce  les  admissions  provisoires  suivantes 
Combinaison  MA 
MM.  les  docteurs  : 

Haton,  de  Paris. 

Rio,  de  Plœmeur  (Morbihan). 

Perret,  d’Ivi-y  (Seine), 

ViEL,  de  Lisieux  (Calvados). 

Labaurie,  de  Cuxac-d’Aude  (Aude). 

Farabosc,  d’Ouveillan  (Aude). 

BastiBe  d’IzaRd,  de  Mège  (Hérault). 

SlGoHN,  de  BlancafOrt  (Cher). 

Omviéri,  de  Château-Gontier  (Mayenne). 

BpuRDiN,  du  Pré-Saint-Gervais  (Seine). 

Mile  Blanchier,  de  Paris. 

Carhié,  de  Heybës-sür-Méusé  (Àrdénhès). 


4  Mme  veuve  Lepage,  Paris .  150  fr. 

i3  Mineurs  Deshusses,  Haute-Savoie.  100  fr. 

38  Madame  Gillette,  Calvados .  150  fr. 

43  Mme  veuve  Chevreüx,  Paris .  150  fr. 

5  Mme  veuve  Valot,  Hautes-Alpes  . .  60  fr. 

51  Mme  veuve  Rousselot,  Marne .  150  fr. 

Total .  760  fr. 


Ratification  d’admissions. 

le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
raonce  l’admission  définitive  de  MM.  : 
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Combinaison  MAD  : 

MM.  les  docteurs  : 

SoLA.s,  de  Paris. 

Rio,  de  Plœmeur  (Morbihan). 

ViEL,  de  Lisieux  (Calvados). 

Pakabosc,  d’Ouveillan  (Aude). 

Bastide  d’Izahd,  de  Mèze  (Hérault). 

SiooBN,  de  Blancafort  (Cher). 

OuviERi,  de  Château-Gontier  (Mayenne). 
Bourdin,  du  Pré-Saint-Gervais  (Seine). 

JoRciN,  de  Juliénas  (Rhône). 

Galinier,  de  Trouillas  (Pyrénées-Orientales). 
Mlle  Blanchiçr,  de  Paris. 

JoRciN,  de  Juliénas  (Rhône). 

Carrié,  de  Heybes-sur-Meuse  (Ardennes). 

Admissions. 

Le  Conseil  prononce  ensuite  les  admissions 
vantes: 


Bourdin,  du  Pré-Saint-Gervais  (Seine). 
Mlle  Bdanchier,  de  Paris. 

Jorcin,  de  Juliénas  (Rhône). 


Combinaison  R  : 

M.  le  D'  Bastide  d’IzARD,  de  Mèze  (Hérault) 


Combinaison  V  : 

M.  le  D'  Adam,  de  Fains-les-Sources  (Meusè) 


Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  corr'espoii' 
dance  et  expédie  les  affaires  courantes. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  letêe. 
Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


TARIF  DES  FRAIS  PMARMACEUTIOUES  EN  MATIÈRE  D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


Arrêté  du  31  mars  1926 

Art.  1®L  —  Le  tarif  annexé  au  présent  arrêté  est 
applicable  aux  frais  pharmaceutiques  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

Pour  tout  ce  qui  ne  figure  pas- à  l’annexe  ci-après 
les  tarifs  et  barèmes  applicables  sont  ceux  dressés 
par  l’association  générale  des  syndicats  pharmaceu¬ 
tiques  de  France  (édition  1925)  en  tenant  compte, 
dans  le  délai  légal,  à  partir  de  la  mise  en  application 
du  présent  arrêté,  des  bulletins  de  variations  publiés 
par  ladite  association.  Ces  bulletins  de  variations  de¬ 
vront  être,  préalablement  à  leur  publication,  soumis 
à  la  commission  instituée  par  l’article  4  de  la  loi  du 
9  avril  1898  et  ratifiés  par  elle. 

Art.  2.  —  Les  tarifs  visés  à  l’article  1®"^  ci-dessus 
ne  comporteront  aucun  rabais  dans  les  communes 
ne  comptant  pas  plus  de  5.000  habitants  ;  ils  seront . 
réduits  de  4  p.  100  dans  les  villes  comptant  5.000  à 
25.000  habitants;  ils  seront  réduits  de  6  p.  100  dans 
les  villes  comptant  25.000  à  100.000  habitants  ;  ils 
seront  réduits  de  8  p.  100  dans  les  villes  comptant 
plus  de  100.000  habitants  et  de  10  p.  100  dans  Paris 
et  le  département  de  la  Seine. 

Art.  3.  —  Pour  la  détermination  des  taux  de  ré¬ 
duction,  il  y  a  lieu  de  prendre  pour  base  la  population 
de  la  commune  où  réside  le  pharmacien  fournisseur. 

Art.  4.  —  Les  substances  toxiques  prévues  aux  ta- 
rifsjvisés  à  l’article  1®'  ci-dessus  seront  Temboursés 
aux  pharmaciens  sur  production  d’uno  copie  pai- 
eux  certifiée  conforme  aux  ordonnances  en|prescri- 
vant  la  délivrance. 

Art..  5.  —  Les  factures  devront  être  établies  d’a¬ 
près  le  prix  porté  au  tarifjou  aux  bulletins  de  varia¬ 
tions  visés  à  l’article  1®'^  ci-dessus,  en  vigueur  à  la 
date  de  la  livraison  des  fournitures.  Le  règlement  en 
sera  fait  dans  les  trois  mois  de  la  remise  de  la  facture. 
Les  récipients  ne  seront  comptés  qu’une  seule  fois 
lorsque  la  fourniture  sera  renouvelée. 


Art.  6.  —  En  vue  de  prévenir  et  de  régler  aimable¬ 
ment  les  différends  relatifs  à  l’application"  du  pré¬ 
sent  tarif,  les  parties  intéressées  pourront  convenir 
de  la  constitution  d’une  commission  d’arbitrage  à 
Paris. 

Art.  7,  —  Sont  rapportés  les  arrêtés  ministériels 
des  21  juin  1923  et  22^mars  1924,  ainsi  que  toutes 
dispositions  contraires  à  celles  du  présent  arrêté. 

Art.  8.  —  Le  présent  arrêté  prendra  effet  à  partir 
du  1®!^  avril  1926. 

ANNEXE 

A  l’arrêté  fixant  le^tarif  des  frais  pharma¬ 
ceutiques  EN  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail. 

I.  — Produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 

A  défaut  d’indications  tout  à  fait  précises  mention¬ 
nées  sur  les  ordonnances  médicales  concernant  les 
produits  figurant  aux  présents  tableaux  sous  la  même 
appellation,  le  pharmacien  devra  toujours  délivrery 
et  par  conséquent  toujours  tarifer  les  produits  pré¬ 
cédés  d’un  astérique  (*)  : 


HONORAIRES  NUMÉRO 

.  de  NOMENCLATURE  DES  EBODUITS  delà 

respons.  chimiques  et  pharmaceutiques  référence 
au  barème, 

fr.  c. 

»  Acide  acétylsalicyUque .  44 

»  Acide  borique  officinal .  29 

»  Acide  picrique  en  solution  à  1  p.  100, 

prix  minimum  1  fr .  11 

»  Alcool  à  95» .  38 

»  *Alcool  à  90» .  37 

»  *Alcool  camphré  fort .  40 

*  Alcool  camphré  faible .  38 

I)  Alcoolat  de  Fiovarenti .  40 

»  Analgésine  .  52 

»  Antipyrine .  52 

»  Aspirine  .  44 
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I  Baume  du  fcommandeiu' . ' .  24 

i  Baume  de  Fioraventi . .  .40 

I  Baume  Opodeldocli . .  43 

*Le  flacon  contient  90  grammes, 

^  6fr.  65. 

*Le  demi-flacon  contient  45  gram¬ 
mes,  3  fr.  75. 


(  Baume  tranquille .  33 

1  20  CMorhydi-atede  cocaïne . , .  84 

0  80  ^Chloroforme  . .  41 

1  I  Chloroforme  anesthésique .  47 

(  L’ampouIedeSO  grammes,  7fr.net 

(  L’ampoule  de  60"^  grammes,  10  fr. 

net. 

It  Chlorure  (bi-)  de  mercur  . .  48 

.  0  60  Chlorure  (bi-)  de  mercure  (mélange 

■  de)  et  d’acide  tartrique,  unique¬ 
ment  formule  du  Codex,  à  2  gr.50 

p.  10 .  46 

t  Chlorure  de  soude  liquide . '  12 

I  *600  blanche  du  Codex,  prix  mini¬ 
mum  75  centimes . .  7 

»  Eau  blanche  de  Goulard  . .  17 

»  Eau  boriquée ,  prix  minimum,  75  cen¬ 
times.  . . 10 

t  Eau  de  Goulard .  17 

t  *Eau  oxygénée  Codex,  prix  mini¬ 
mum'  75  centimes .  18 

I  Eau  phéniquée  h  1  p.  100,  prix  mlni- 

■  mum  76  centimes  . . .' .  10 

I  *Eau  phéniquée  à  2  p.  100,  prix  mi¬ 
nimum,  75  centimes .  11 

I  Eau  phéniquée  à  5  p.  100,  prix  mini¬ 
mum, .75  centimes . , .  13 

I  Eau  végéto-minérale .  17 

I  Eau-de-vie  camphrée . . . .  38 

I  Essence  de  térébenthine  rectifiée  ....  33 

I  Essence  de  Wintergreen  artificielle  . .  40 

I  ♦Ether  sulfurique  rectifié .  32 

I  Ether  sulfurique  anesthésique .  37 

t  ♦Graisse  de  laine  anhydre . .  33 

I  Graisse  de  laine  hydratée  . .  32 

•  Huile  de  camomille  camphrée . .  37 

»  Huile  camphrée . .  37 

t  Huile  chloroformée  du  Codex .  35 

•  Huile  de  jusquiame . .  33 

1  Huile  de  iusquiaine  conqiosée . 

•  Hypochlorite  de  soude  liquide  ......  33 

I  lodoforrae  pulvérisé .  12 

t  *Lanoline  anhydre . .  62 

>  Lanoline  hydratée .  33 

0  80  Laudanum  de  Sydenham .  32 

I  Liniment  chlorofomé .  54 

•  Liniment  oléocalcaire .  35 

1  Liniment  de  Rosen .  28 

I  Liqueur  de  Dakin  nitrée .  18 

•  Liqueur  de  Labarraque .  12 

0  30  Liqueur  de  Van  Swiéten,  prix  mini¬ 
mum  1  fr .  12 

•  Permanganate  de  potasse .  36 

»  Plâtre  chirurgical  en  boîte .  15 

I  Pommade  boriquée  à  1  p.  10 .  33 

t  Pommade  iodoformée  à  1  p.  10,  prix 

minimum  2  fr.  50.  . . . . .  46 

I  Pommade  phéniquée  à  1  p.  100,  prix 

minimum  2  fr . . .  33 

1  Pommade  de  Reclus,  prix  minitimm 

2îr.50 .  44 

0  60  Poudre  de  sublimé  et  d’acide  tartri¬ 
que,  uniquement  formule  du  Codex 

à  2  fr.  50  p.  10 .  46 

I  Salicylate  de  méthyl .  40 

>  Salicylate  de  phénol .  45 

t  Salol  . .  45 


Sérum  antitétanique,  le  flacon,  prix 
marqué  net. 

Sérum  physiologique  : 

L’ampoule  de  60  centimètres  cubes, 
5  fr. 

L’ampoule  de  125  centimètres'’cu- 
bes,  6  fr.  50.  ■■  , 

L’ampoule  de  250§centimètres  cu¬ 
bes,  7  fr.  75. 

L’ampoule  de  500  centimètres  cu¬ 
bes,  10  fr.  50. 

Solution  d’acide  picrique  à  1  p.  100, 


prix  minimum,  1  fr.  . .  Il 

0  30  Solution  de  sublimé  à  1  p,  1000,  prix 

minimum,  1  fr . .  12 

»  *Sparadrap  diachylon  ...» . 212 

»  Sparadrap  des  hôpitaux  ...........  215 

Le  rouleau  de  sparadrap  est  de  1 
mètre  de  long  sur  20  centimètres 
de  large. 

1  >  Sublimé  corrosif . .  .>$ 

0  60  Sublimé  (mélange  de)  et  d’acide  tar- 
triqüe,  uniquement  formule  du  Co¬ 
dex,  à  2  gr.50  p.  10 . .  45 

1  »  SuUate  d’atropine . . .  78 

»  Teinture  d’arnica . 38 

»  Teinture  balsamique  . .  42 

0  30  Teinture  d’iode  officinale .  44 

»  Vaseline  pure  . . 32 

*  Vaseline  boriquée  . . .  33 

»  Vaseline  iodoformée,  prix  minimum 

2  fr.  50 .  46 

»  Vaseline  phéniquée,  prix  minimum 

2  fr .  33 


II.  —  Ob/et  de  pansements. 

Lorsque  plusieurs  articles  du  même  nom  sont 
inscrits  à  ce  tarif,  ce  sera  toujours  celui  de  ces  arti¬ 
cles  marqué  par  un  astérisque  {*)  qui  devra  être 
délivré  et  tarifé,  à  moins  d’indication  'contraire  |^8ur 
la  prescription. 

Lorqu’il  est  prescrit  :  «  une  bande  »  sans  autre 
indication,  c’est  toujours  une  bande  de  gaze  hydro- 
pMüe  qui  doit  être  délivrée  et  tarifée. 

(S’il  est  prescrit  :  «  une  bande  de  crépon  w  sans 
désignation  de  couleur  le  fil,  le  pharmacien  devra 
toujours  délivrer  et  tarifer  la  bande  «  crépon  coton  ». 

Le  pharmacien  devra  toujours  délivrer  et  tarifer 
les  articles  de  pansements,  ni  aseptiques,  ni  stérili¬ 
sés,  à  moins  que  la  prescription  ne  spécifle  ;  «  asep¬ 
tique  ou  stérélisé  ». 

Lorsqu’il  est  prescrit  un  article  de  pansement 
avec  la  recommandation  :  «  aseptique  ou  stérilisé  », 
le  pharmacien  est  toujours  tenu  de  délivrer  cet  arti¬ 
cle  de  pansement  en  récipient  hermétiquement  clos, 
soit  en  flacon,  soit  en  boîte  métal.  La  tarification 
sera  faite  en  conformité  de  la  fourniture. 


NoMENCLATUHE  des  OfiJlIîS  PANSEMENTS.  PRIX 

fr.  c. 

“♦Bande  de  crépon  de  coton,  longueur  5  mètres, 

largeur  4  à  6  centimètres .  2  96 

Bande  de  crépon  de  coton,  longueur  5  mètres, 

largeur  7  à  8  centimètres .  3  90 

Bande  de  crépon  de  coton,  longueur  5  mètres, 

largeur  9  à  12  centimètres .  5  50 

Bande  de  crépon  de  coton,  longueur  5  mètres, 
largeur  13  à  15  centimètres .  8  * 
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B*nde  de  crépon  de  coton,  longueur  5  mètres, 

’argeiu:  20  centimètres .  li  » 

Bande  de  crépon  de  coton,  longueur  5  mètres, 

.  largeur  25  centimètres _ ; .  13  65 

Bande  de  crépon  de  coton,  longueur  5  mètres, 

largeur  30  centimètres .  *6  50 

*  Bande  dé  crépon  de  laine  et  coton,  longueur 

5  mètres,  largeur  4  à  6  centimètres  . .  3  30 

Bande  de  crépon  de  laine  et  coton,  longueirr 

5  mètres,  largeur  7  à  8  centimètres  . .  4  90 

Bande  de  crépon  de  laine  et  coton,  longueur  5 

mètres,  largeur  9  à  12  centimètres .  6  60 

Bande  de  crépon  de  laine  et  coton,  longuem: 

5  mètres,  largeur  13  à  15  centimètres  .....  9  25 

Bande  de' crépon  de  laine  et  coton,  longueur 

5  mètres,  largeur  20  centimètres  . .  12  » 

Bande  de  crépon  de  laine  et  coton,  longueur 

5  mètres,  largeur  25  centimètres .  13  85 

Bande  de  crépon  de  laine  et  coton,  longueur 

5  mètres,  largeur  30  centimètres .  17  60 

.  *Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  4 

à  6  centimètres . . . .  7  70 

Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  7 

à  8  centimètres . . . .  9  90 

Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  9 

à  12  centimètres . . .  14  30 

*Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres, 

largeur  4  à  6  centimètres .  120 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres, 

largeur?  à  8  centimètres .  1  65 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres, 

largeur  9  à  12  centimètres  . .  2.40 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres, 

largeur  13'à  15'centimètres  3  30 

*Bande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  4 

à  6  centimètres .  3  75 

Bande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  7 

à  8  centimètres .  4  75 

Bande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  9  à 

12  centimètres . 5  75 

*Bande  de  tangeps,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  4  à  6  centimètres .  1  95 

Bande  de  tangeps,  longueur  5  mètres,  largeur 

7  à  8  centimètres .  2  65 

Bande  dè  tangeps,  longueur  5  mètres,  largeur 

9  à  12  centimètres .  3  60 

*Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  4  à  6  centimètres . . .  1  45 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  7  à  8  centimètres .  2  » 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  9  à  12  centimètres .  2  50 

Bande  de  tarlatane,longueur  5  mètres, largeur 

13  à  15  centimètres .  3  90 

♦Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  4 

à  6  centimètres . .  3  60 

Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  7 

à  8  centimètres  . . .  4  90 

Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  9 

à  12  centimètres .  7  20 

Catgut  stérilisé,  la  hobine  de  1  mètre  n»  00 . . .  5  10 

Catgut  stérilisé,  la  bobine  de  1  mètre  n"  0 . , . .  5  30 

Catgut  stérilisé,  la  bobine  de  1  mètre  n»  1 . . .  6  30 
♦Catgut  stérilisé,  la  bobine  de  1  mètre  n»  2 . . .  6  90 
Catgutstérilisé,  la  bobine  dé  1  mètre  n»  3. .. .  7  25 

Catgut  stérilisé,  la  bobine  de  1  mètre  n»  4 . . . .  8  25 

Catgut  stérilisé,  la  bobine  de  1  mètre  n“  5 _  9  » 

Catgut  stérilisé,  la  bobine  de  1  mètre  n»  6 . . . .  9  75 


Compresses  de  gaze  non  stérilisées,  grandes 
(40/50),  la  boîte  de  10  . . 


Compresses  ds  gâzè  non  stérilisées,  moyennes 

(30  /30),  la  boîte  dé  10 . . .  4  50 

♦Compresses  de  gaze  non  stérilisées,  petites 

(15  /15),  la  boîte  de  10 . -. _  2  75 

Compresses  de  gaze  stérilisées,  grandes  (40/ 

50),  la  boîte  de  10 _ r .  15  i 

Compresses  de  gaze  stérilisées,  moyennes  (30/ 

30),  la  boîte  de  10. .  11  .  , 

♦Compresses  de  gaze  stérilisées, petites  (15  /15),  j 

la  boîte  de  10 . .  8  > 

Coton  hydrophile  (Codex),  25  grammes  (poids 

net) . ■. .  0  95  j 

♦Coton  hydrophile  (Codex),  50  grammes 

(poids  net) .  1 70 

Coton  hydrophile  (Codex),  100  grammes 

(poids  net) .  3,20 

Coton  hydrophile  (Codex),  125  grammes 

(poids  net) . . . .  3  90 

Coton  hydrophile  (Codex),  250  grammes 

(poids  net) . ; .  7  50 

Coton  hydrophile  (Codex),  500  grammes 

(poids  net) .  14  50, 

Coton  hydrophile  (Codex),  1.000  grammes 

(poids  net)  . .  28  1 

Coton  cardé  25  grammes  (poids  net) .  "0  90 

♦Coton  cardé,  50  grammes  (poids  net) .  1  65 

Coton  cardé,  100  grammes  (poids  net) .  3  10 

Coton  cardé,  125  grammes  (poids  net) .  3  80 

Coton  cardé,  250  grammes  (poids  net) .  7  25  ' 

Coton  cardé,  500  grammes  (poids  net) .  14  1 

Coton  cardé,  1.000  grammes  (poids  net) .  27  1 

♦Crins  de  Florence  stérilisés,  fins,  moyens  et 

gros,  le  tube  de  6  .  4  50' 

Crins  de  Florence  stérilisés,  fins,  moyens  et 

gros,  le  tube  de  12 .  5  40 

Crins  de  Florence  stérilisés,  fins,  moyens  et 

gros,  le  tube  de  25 . '.  7  20 

Doigtier  de  caoutchouc,  la  pièce . '.  1  i 

♦Doigtier  de  cuir,  la  pièce .  1  70 

Doigtier  de  peau,  la  pièce . . .  1  70 

♦Gaze  hydrophile  non  stérilisée,  le  paquet  de 

1  mètre .  2  20 

Gaze  hydrophile,  à  la  pièce  par  5  mètres  ou 

plus,  le  mètre .  2  10 

♦Gaze  hydrophile  stérilisée,  la  boite  de  1  mè¬ 
tre  . 4  50 

Gaze  hydrophile  stérilisée,  la  boîte  de  5  mè¬ 
tres  .  16  P 

Gaze  iodotormée  non  stérilisée,  le  flacon  de  1 

mètre  .  7  1 

Gaze  au  peroxyde  de  zinc,  le  flacon  de  1  mètre 

(non  stérilisée) .  5  50 

Gaze  salolée,  non  stérilisée,  le  flacon  de  1  mè¬ 
tre  .  5  50 

Mousseline  à  cataplasme,  le  mètre .  2  20 

Taffetas  chiffon,  largeur  80  centimètres,  nu¬ 
méro  de  barème  210 .  * 

Taffetas  gommé,  largeur  80  centimètres,  nu¬ 
méro  de  barème  209  .  > 

A  moins  d’indication  contraire  pour  les 
taffetas,  si  la  largeur  n’est  pas  spécifiée  sur 
l’ordonnance,la  longueur  prescrite  sera  déli¬ 


vrée  en  carré.  S’il  est  prescrit  taffetas  ou  ; 
imperméable  sans  autre  Indication,  c’est  le 
taffetas  gommé  qui  sera  délivré  et  tarifé. 
Tarlatane,  le  mètre . .  2  20 

(J.  O.  8  avril  1926). 
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IVonvclles  et  Informations 


-  Les  aliénés  étrangers  dans  les  asiles  de  la  Seine.  — 
Les  asiles  d’aliénés  du  département,  comptaient  du  l»'.  ( 
janvier  1926,  178  aliénés  de  nationalité  étrangère,  sa¬ 
voir;  au  compte  de  l’Etat  français,  100  ;  au  compte  de 
leur  pays  d’origine,  38  (1  Belge  ;  17  Italiens  ;  20  Polo¬ 
nais)  ;  aü  compte  de  la  Seine,  40  (10  Belges  ;  14  Ita¬ 
liens  ;  6  Luxembourgeois  ;  10  Polonais).  Total  général  ; 
178.  Le  département  avait,  en  outre,  à  sa  charge  32  alié¬ 
nés  étrangers  dans  les  asiles  de  province. 

lia  été  possible  de  récupérer,  au  moins  partiellement, 

■  les  trais  de  séjour  de  30  de  ces  malades.  Afin  de  dimi-  . 
nucr  l’encombrement  des  asiles  et  de  réduire  les  frais 
d'hospitalisation  des  aliénés  étrangers,  l’administration 
s’emploie  à  hâter  le  rapatriement  dé  ces  malades  et 
s’efforce  de  les  transférer  dans  les  asiles  de  pro-'.ùnce,  ofi 

le  prix  de  la  journée  est  moins  élevé  que  dans  la  Seine. 

-  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 

Ont  été  élus  :  Présidents  d’honneur  :  professeur  Jean- 
selme,MM.  J.-L.  Breton,  Justin  Godart,  Honnorat,  pro¬ 
fesseur  Pinard  Président  ;  M.  Louis  Queyrat.  Yice^ 
présidents  du  Conseil  d’administration  :  Mme  André, 
MM.  Hudelo,  Leredde,  Milian,  professeur  Nicolas  (de 
Lyon).'  Secrétaire  général  :  M.  Gougerot. .  Secrétaires 
généraux  adjoints  :  MM.  Fernet,  Marcel  Pinard,  Clé- 
ment-Simon.—  Trésorier  ;  M.  Robert  André.  Directeur 
général;  M.  Sicard  de  Plauzoles. 

Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  au 
siège  social  de  la  Ligue,  44.  rue  de  Lisbonne. 

-  Hommages  au  D'  Zamenhof,  auteur  de  l’Espéranto. 
-Des rues  portant  le  nom  du  D'Zamenhot  existent  dé- 
jààSptteville-les-Rpuen,  Terassa  et  Sabadell  (Espagne), 
Bialystok  (Pologne)  et  Kaunas  (Lituanie). 

La  Municipalité  de  Dresden  (Allemagne)  a  décidé  de 
donner  le  nom  du  médecin  polonais,'  auteur  de  l’Espé¬ 
ranto,  à  une  rue  du  faubourg  de  Leuben. 

!-  {i’Inlormationespéranlisle.) 

r  -  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée. 
[Striiccs  automobiles  de  V  Avcdlonnais  el  du  Morvan.— 

Mts  services  automobiles  organisés  par  la  Gompagnie 
!  P.-L.-M.  pour  la  visite  de  rAvaIlonna.is  et  du  Mor- 
!  van  seront  mis  en  marche,  cette  année,  dans  les  condi- 
'  lions  suivantes  ;  1“  Circuit  dé  l’Avallbnnais,  tous  les 
;  jours,  du  4  juillet  au  30  septembre:  Avallon,  la  Pierre- 

■  qui-Vire  ,  Quarré-les-Tombes,  Chastellux,  Pierre-Per- 
'liiuis,  Saint-Père,  Vézelay,  Arcy-sur-Cure,  Avallon  ; 

112  kiiom.  Prix  :  34  fr.  ;  2“  Circuit  du  Morvan,  les 
mardi,  jeudi  et  dimanche  du  4  juillet  au  30  septembre: 
Avallon,  Méluzien,  Quarré-les-Tombes,  Roche  du  Chien, 
Gouloux,  Montsauche,  Lac-dés-Settons,  Château-Chi- 
non,  Lormes,  Chastellux,  Avallon  ;  150  kilom.  Prix  : 

Mfr.  ;  3°  Circuit  de  l’Avnllonnais-Morvan,  le  dimanche 
do  12  avril  au  3  juillet  ;  Avallon,  Quarré-les-Tombes, 
laPierre-qui-Ahre,  Lac-des-Settons,  Moiitsauchèi-  Lor- 
mss,  Clia.îlellux,  Vézelay,  Serinizelles,  Avallon  ;  138 
kilom,  Prix  :  50  fr.  Correspondance  à  Avallon  avec  les 
trains  de  et  pour  Paris. 

-  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Jules  Glover,  de 
Paris.  -  M.  le  docteur  Berouet,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Calais.  —  M.  le  docteur  Arfeux,  de  Bar-le-Duc 
(Meuse).  -  M.  le  docteur  G.  Martin,  de  Violay  (Loire). 

-  M.  le  docteur  Dorny,  de  Comines  (Nord). 

-  Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  —  Le  con¬ 
tours  pour  l'entrée  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de 


Bordeaux  est  annuel.  Les  épreuves  d’admissibilité  ont 
lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet  à  Paris,  Brest, 
Rochefort,  Bordeaux  et  Toulon.  Celles  d’admission  ont 
lieu  àJBrest  et  Rochefort,  à  des  dates  qui  sont  indiquées 
lors  de  la  publication  de  la  liste,  d’admissibilité. 

Les  renseignements  sont  adressés  gratuitement  aux. 
candidats  qui  en  feront  la  demande,  soit  au  ministère 
de  la  Marine  (direction  centrale  du  Service  de  Santé,  2, 
rue  Royale,  à,  Paris),  soit  à  la  direction  de  l’Ecole  prin¬ 
cipale  du  Service  de  Santé.militaire,  cours  de  la  Marne,  à 
Bordeaux. 

—  Croisières  médicales  sous  les  auspices  de  T  Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française.  —  Croisière  du  Spiiz- 
berg  par  le  Lloyd  Royal  Hollandais.  Cettè  croisière  par¬ 
tira  d’Amsterdam  pour  le  Cap  Nord.  Elle  aura  lied  sur  le 
Gelira,  paquebot  de  luxe  destiné  spécialement  à  ces  croi¬ 
sières.  Durée  :  trois  semaines  environ.  Prix  approxima¬ 
tif  :  33  livres.  Ecrire  au  D''  Loir,  12  bis,  rue  de  Caligny, 
au  Havre. 

—  Ligue  nationale  française  contre  ie  péril  vénérien. 
44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8=).  —  Prix  de  la  Ligue.  — 
La  Ligue  Nationale  Ij^rançaise  contre  le  péril  vénérien, 
pour  stimuler  les  recherches  relatives  à  la  vénéréologie, 
met  au  concours  trois  prix  :  1“  un  prix  de  5.000  francs  à 
décerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  :  lès  psgeho- 
pàlhies  hérédo-syphilitiques  chez  l’enfant  et  chez  l’adoles¬ 
cent  et  leur  rôle  dans  la  criminalité  juvénile  ;  2“  im  prix  de 
5.000  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  la  meilleure  ;  élude 
sur  l’ Associaliap  dé  la  syphilis  el  de  la  tuberculose  dans 
les  affections  osléo-articulaires  ((pathogénie,  diagnostic, 
traitement)  ;  3“  un  prix  de  20.000  francs  à  décerner  à 
l’auteur  de  :  la  découverte  la  plus  importante  faite  pendant 
les  années  1926  et  1927  dans  lé  domaine  de  la  vénéréo- 

CoNDiTioNS  DU  CONCOURS.  —  Pour  ICs  deux  premiers 
prix,  l’anonymat  est  obligatoire.  Les  ouvrages  présentés 
au  concours  devront  être  écrits  en  français,  entièrement 
inédits,  constituer  non  seulement  une  revue  générale  de 
la  question,  mais  surtout  un  travail  original  fondé  sur 
des  faits  nouveaux,  dactylographiés  en  triple  exemplaire 
paginés,  suivis  d’une  table.  Chaque  manuscrit  devra 
porter  une  épigraphe  ou  devise  apparente,  qui  sera  répé¬ 
tée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  contenant  le 
nom,  la  qualité  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce  pli  ne  sera  ou¬ 
vert  qu’après  lajirociamation  du  résultat  du  concours. 
Tout  concurrent  qui  se  ferait  connaître  directement  ou 
indirectement  serait  par  ce  séul  fait,  exclu  du,  concours. 

Pour  ces  deux  prix,  les  ouvrages  présentés  devront 
parvenir  directement  au  Siège  social  de  la  Ligue,  44, 
rue  de  Lisbonne,  Paris  VIIR,  avant  le  l''  octobre  1928. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  Conseil  d’Ad- 
ministratlon  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et  le  prix  dé¬ 
cerné  à  l’Assemblée  générale  de  la  Ligue,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1928.  Il  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travaux 
envoyés  après  les  dates  fixées,  alors  mêine  que  ces  tra¬ 
vaux  seraient  présentés  comme  additions,  compléments 
ou  rectifications  à  un  travail  présenté  au  concours  dans 
les  délais  réguliers.  Le  Conseil  d’ Administration  de  la  Li 
gue  reste  juge  de  l’attribution  des  prix.  Les  prix  pour 
ront  être  partagés  ;  mais  ie  Conseil  d’Administration 
pourra  ne  pas  les  décerner  si  tous  les  mémoires  présen¬ 
tés  étaient  jugés  insullisants.  'foutefois  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  pourrait  accorder  seulement  des  encoura¬ 
gements.  Un  des  trois  exemplaires  des  mémoires  sera 
rendu  à  fauteur  après  la  proclamation  des  résultats  du 
concours.  La  Ligue,  le  cas  échéant,  pourça  favoriser  la 
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publication  de  ces  mémoires.  Pour  le  3'^  prix  (20.000  Ir.), 
il  ne  doit  pas  être  posé  de  candidature.  Le  Conseil  d’ad¬ 
ministration' de  la  Ligue  se  réserve  le  choi?;  du  ou  des  làu- 
réats.  Le  prix  pourra  être  divisé, en  deux  parties.  Si  la 
Ligue  estime  qu'aucune  découverte  ne  mérite  ce  prix,  le 
prix  ne  sera  pas  décerné.  Toutefois  la  Ligue  pourra  don¬ 
ner  des  encouragements  aux  cherclieurs  qui  auraient 
tait  des  travaux  pouvant  aboutir  ultérieurement  à-  des 
découvertes  intéressantes. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la 
Ligue  ;  les  encouragements  ou  mentions  honorables  n'y 
donnent  pas  droit. 

Le  secrétaire  général  de  la  Ligue  :  D'  Gougerot  ; 
le  Président  de  la  Ligue  :  D'  Louis  Queybat  ;  le  Tréso¬ 
rier  de  la  Ligue  ;  Robert  André  ;  le  Directeur  général 
de  la  Ligue,  D'  Sicard  de  Plauzoles. 

—  Journées  médicales  de  Paris  (15-19  juillet  1926). 
Programme  sommaire.  —  Jeudi  15  juUllel.  —  Grand- 
Palais  :  à  9  h.  30  :  inauguration  de  l’exposition  par  M. 
le  président  de  la  République.  —  A  10  (i.  :  ouverture 
des  Journées  médicales,  sous  la  présidence  de  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  République.  Conférence  de  M.  le  professeur 
Calmette  suV  la  vaccination  contre  la  tuberculose.  — 
A  15  h.  30  :  conférence  par  un  professeur  étranger.  — 
A  16  h.  30  ;  visite  à  Texpositipn.  Séance  cinématographi¬ 
que.  —  A  17  h.  30  :  conférence  de  M.  le  docteur  Ben- 
saude,  médecin  des  hôpitaux.  —  A  20  h.  45  :  soirée  théâ¬ 
trale  ou  réception. 

Vendredi  16  }uillel.  —  Matinée  :  démonstration  dans 
les  hôpitau?:.  Grand-Palais  :  à  12  h;  30  ;  conférence  par 
un  professeur  étranger.  —  A  16  h.  30  :  visite  de  l’expo¬ 
sition.  Séance  musicale.  —  A  17  h.  30  :  conférence-de  M. 
le  professeur  Sicard. 

Samedi  17  juillet.  —  Matinée  ;  démonstration  dans  les 
hôpitaux  .  Visite  de  l'Institut  Pasteur.  Grand-Palais  ; 
A 15  h.  30 -.rapport  sur  «l’exercice  illégal  delà  médeci¬ 
ne  »  ;  les  bases  juridiques  des  poursuites  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Balthazard.  Discussion  par  les  membres  des 
Journées  médicales.  —  A 16  h.  30  :  visite  de  l’exposition. 
Séance  cinématographique.  —  A  17  h.  30  :  conférence  de 
M.  le  professeur  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon.  —  A  20  p.  45  ;  soirée  à  l’Opéra. 

Dimanche  18  juillet.  —  Matinée  :  démonstration  dans 
les  hôpitaux.  Visite  à  l’Institut  du  Radium,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Regaud.  Grand-Palais  :  A 
partir  de  14  h.,  ;  visite  de  l'exposition.  —  A  16  h.  ;  or¬ 
chestre  médical.  Réception  oÔlcielle. 

Lundi  19  juillet.  —  A  7  h.  30  :  départ  pour  Reims.  Le 
matin  :  visite  de  la  Cathédrale,  sous  la  conduite  de  Son 
Eminence  le  cardinal  Luçon.  Visite  de  la  ville.  Visite 
aux  caves  de  champagnes  :  maison  L.  Pommery.  — 
L’après-midi  :  excursion  aux  Monts  de^hampagne.  Vi¬ 
site  d’anciens  champs  de  bataille  ;  M.  le  général  Gou¬ 
raud,  gouvei-neur  militaire  de  Paris,  a  bien  voulu  accep¬ 
ter  de  diriger  cette  visite..—  Retour  à  Paris  le  soir. 

Mardi  20  juillet.  —  Départ  pour  les  excursions  aux 
stations^  hydrominérales. 

Exposition,  .s—  Une  exposition  sera  installée  au 
Grand  Palais  et  réunira  tout  ce  qui  peut  être  utile  au 
médecin  dans  sa  pratique  professionnelle  (livres,  ins¬ 


truments,  médicaments,  spécialités,  eaux  minérales),) 
et  aussi  tout  ce  qui  peut  Constituer  un  agrément  dans  sa 
vie  privée  (automobile,  photographie,  pêche,  chasse, 
T:  s.  F.,  etc.).  I  '  .  ■ 

Le  Comité  français  des  expositions,  42,  rue  du  Louvre,' 
a  bien  voulu  se  charger  de  l’organisation  de  l’exposition  ' 
et  s’est  déjà  assuré  le  cônôours  des  présidents  des  prin¬ 
cipaux  syndicats  intéressés.  Le  Comité  français  a  confié 
la  présidence  de  cefte  exposition  à  M.  Jean  Faure,  pré¬ 
sident  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  pro-' 
duits  pharmaceutiques  et  président  de  la  Commission 
d’initiative  et  d’enquête  du  Comité  français.  Il  estprévn 
une  section  de  peinture  médicale,  une  section  des  méde¬ 
cins  bibliophiles,  des.exp'osltions  de  curiosités  ipédicales 
actuelles  ou  rétrospectives,  etc. 

Fêtes,  —  Des  promenades  pour  les  femmes  des  méde-; 
cins  participant  aux  Journées  médicales  seront  organi- 
i  séas  dans  les  musées,  chez  les  grands  couturiers,  etc. 
De  plus,  les  dames  seront  invitées  au  Grand  Palais,  à  une 
conférence  littéraire,  à  des  séances  de  cinématographie 
médicale  et  paramédicale,  à  des  auditions  de  l’orchestre 
médical,  etc.  Des  réceptions  officielles  et  plusieurs  soi¬ 
rées  théâtrales,  dont  l’une  à  l’Opéra,  seront  offertes 
aux  congressistes. 

Excursions.  — '  Le  lundi  19  juillet  et  jours  suivants, 
les  membres  des  Journées  médicales  auront  le  cliok 
entre  plusieurs  excursions  dans  les  environs  de  Paris, 

Il  est  en  particulier  prévu  une  excursion  à  Reims,  le 
lundi  19  juillet,  dont  nous  donnons  plus  haut  le  pro¬ 
gramme. 

Le  Secrétariat  sera  ouvert  au  Grand  Palais,  à  partir 
du  mercredi  14  juillet,  à  14  h.  Les  membres  des  Jour¬ 
nées  médicales  pourront  y  retirer  leurs  cartes  d’invita¬ 
tion  et  tous  documents  utiles.  Le  programme  détaillé 
des  Journées  médicales  leur  sera  adressé,  en  même  temps 
que  celui  de  l’exposition,  qu'elques  jours  avant  lu  dale 
jixée  pour  les  journées.  Une  organisation  est  prévue  pour 
assurer  le  logement  et  le  séjour  des  adhérents  dans  des 
conditions  avantageuses. 

Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  50  fr.  pour 
les  médecins  participants  aux  Journées  médicales  de 
Paris  ;  20  fr.  pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ;  20  fr.  pour  les  femmes  ou  enfants 
des  membres  des  Journées  médicales.  Des  édémarches 
seront  faites  auprès  des  Compagnies  de  chemins  dealer,  - 
dans  le  but  d’obtenir  une  réduction  des  tarifs  de  trans¬ 
port.  Un  certain  nombre  de  médecins  de  réserve  pour¬ 
ront  bénéficier  d'un  tarif  réduit  en  chemin  de  fer  M.  lu 
directeur  du  Service  de  Santé  militaire  ayant  bien  voule 
faire  coïncider  une  période  d’instruction  avec  les  Jour  . 
nées  médicales. 

Les  médecins  qui  désirent  prendre  part  aux  Journées  . 
médicales  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  le  docteur  Dujar- 
ric  de  la  Rivière,  secrétaire  général,  au  siège  social,  18, 
rue  de  Verneuil,.  en  indiquant  le  nombre  des  personnes  ' 
de  leur  famille  qu’ils  amèneront.  Lui  envoyer  le  montant 
des  cotisations  par  chèque,  mandat-poste  ou  chèque 
postal. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  l’exposition,  adresser  la 
corresjiondance  à  M.  Jean  Faure,  président  de  l’expo¬ 
sition  des  Journées  médicales,  42,  rue  du  Louvre,  Paris 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.'  C:  Clermont  4264 
Maison  .spéciale  pour  périodiques  medicaux. 


LabopatoipecT  VIAL  ,  4,  Place  de  la  gpopc- Rouc/ye ,  LYON  rhône 


vCittepotur 


£chontill( 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.FAMELj  Fabricanf  d£  Produit  Pbarmacfuîiquirs,  PÀEîS  (ao®},  20-22,  Rue  ùts  Ortmin. 


™  PURGATIVE  FRANÇAISE 


Alcaline  —  Sulfatée  —  Sadique  —  Magnésienne 
contenant  les  principes  de  PEAU  DE  VICHY  alliés  aux  Sels  Purgatifs 

—  Echantillons  au  Corps  Médical.  —  16.,  Rue  Lucas,  VICHY  — 


ttv 


_iu  (I 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à  M® 
Audebert,  en  joignant  un 
timbre  pour  larëponse. 


rSPLENOIMEDULLAl 


*  hait  «fücadU  dans  te  ANÉMIES,  te  LEUCÉMIES,  le  PALUDISME,  le  RACHITISME,  dt 


UHBCTABLBB  (Amponles)  ■  _  *  "  •  BECS  (Tablette!) 

0M!io«  -  mnoiMEs  ■  CAZIN  «S:  C  ■  ovtnist  -  mMioüE 

BtMTigUE,  FÂSCRÉATIOUE  i,  '  ,  ■  SEMSIIE,  HÉPATigUE 

lEITICUUIBE,  SUSBEBAl  ■  10,  me  de  1  Orne,  PARIS  (XV*)  ■  testicüujbe.  subbeba,. 

nrPOPHTSAIBE,  etc.  s  A<lraa»Télctr  Oraaniunn-Pute  S  RTPCPHTSAIBE,  ETC. 


Pidssamicent  active  dans  la  TU&ERCULOSE.  CONVALESCENCE.  CHLORO-ANÉMIE.  NEURASTHENIE 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Fondée  par  le  Docteur  TARRIXJS 


VILLA  BEAU-SEJOUR-  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.  —  Electrothérapie.  —  Morphinisme.  —  Alcoolisme.  —  Accouchements 

3et5,rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
Médical,  1 32,  faubourg  St- 
Denis,  Paris,  ou  verser  au 
compte  chèque  postal  167-95 
Paris. 


Les  Médecins  taisant  la  Pharmacie 

•  emploierontapee  \  CAPSULES.  GRANULES,  PILULES 
avantage  le,  ?  AMPOULES  SP  POTIONS  GRANULEES 

de  A.  LE  COUPPEY 

Emile  LANG  etO'^SucC*; 

FOTJBNISSEURS  DES  HOPITAUX  ~  ' 

2,  Rn»  dm  BRAROHE-DES-BLANOS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membresdu  “  COiVCOOilS”  a.  0.  SaîmKH.V 


TERCINOL 

OTn  RHIUin  Véritable  Phénosalyl  crée  par  le  D'  de  Christmas  PANiiFIIFNTi! 

U I  U~HHIIiU“  (Voir  Annoiea  de  VInstitutPasteur  etRapport  à  V Académie ae Médecine)  rniiùtlIIClilo 


LARYNGOLOGIE 

STOMATOLOGIE 

DERMATOLOGIE 


Antiseptique  Puissant 

Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrigant 


GYNÉCOLOGIE^ 
OBSTÉTRIQÜE 
VOIES  URINAIRES  " 


!t  Bchantillobi  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE ,  158,  Rue  Saint Jaoquee,  PARIS 
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CERTIFICAT  DE  DÉCÈS 


Inspection 

es  Services  d’ Hygiène 

Partie  réservée  à  la  Mairie 


Prénoms. . . . 

Age. . . 

■Dojnîdle. . . . 

i\'»  d'enregislremeiü  sur 
le  registre  des  actes  de 
'  rélat'dvil. 

.  (à  reproduire  ci-dessons). 


Le-docleiir  en-médecine  soussigné,  certifie  que  la 
mort  de  la  personne  désignée  ci-contre,  suroenue  le 
à  heure  est  réelle  et,  constante. 

La  cause  en  est  indiquée  dans  la  fiche  confiden¬ 
tielle  ci-anneiée  qui  ne  doit  etre  ouverte  que 
PAR  L’Inspection  des  Services  d’hygiène. 


Commune  de 
Date  du-  décès 
Ganse  du  décès 


Renseignements  complémentaires  que  le  médecin  traitant  croin 
des  Services  d’hygiène. 


Ce  document  qui  ne  peut  être  communiqué  à  ))er- 
sonile  ni  en  original,  ni  en  copie,  est  détruit  par  les  soins 
(le  l’Inspection  des  Services  d’hygiène,  lorsque  le  ser- 
«  de  la  statistique  sanitaire  y  a  puisé  les  renseigne¬ 
ments  indispensables. 


Phosphate  vital 

de  Jacquemalre  ' 


2  à  4  cuill  à  café  par  jour ^  dans  la  boisson 
injCCtâblC  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  à  2  injections  par  jour 

||l'' 

l  EcHANTiLLorvs  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefrar 

che  (Rhône)  | 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie' =  Convalescentes 
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ils  seraient  payés  poiir  les  constatations  de  décès.  Ha¬ 
bituellement,  vous  le  savez,  à  la  campagne,  les  décès 
ne  sont  pas  constatés,  ta  plupart  du  temps. 

D’autre  part  étant  donné  le  désir  de  la  préfecture, 
nous  pourrions  réclamer  en  échange  des  avantages  : 
libre  choix,  relèvement  des  tarifs  d’assistance  médi¬ 
cale  gratuite.  . 

.le  vous  serai,  reconnaissant  de  nous  dire  : 

l»  Si  nous  pouvons  accepter  dans  cette  forme  ; 

2°  Si  nous  pourrions  accepter  sous  une  autre  for- 

3»  S’il  ne  faut  pas  accepter  ; 

-1°  Ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire. 

D'-D. 

Réponse 

Un  médecin  soigne  une  malade  pour  un  avor¬ 
tement.  Celle-ci  vient  à  décécler.  Le  docteur  en¬ 
voie  donc  ses  certificats  à  la  mairie  :  l’un,  ouvert 
et  indiquant  la  réalité  du  décès,  l’autre  fermé, 
pour  être  dirigé,  par  les  soins  de  la  mairie,  sur 
r  Inspection  des  services  d’hygiène. 

Or,  la  rumeur  publicfue  (d’autant  plus  aiguë 
que  la  défunte  habitait  une  petite  localité,  une 
petite  commune)  a  laissé  entendre  au  maire  qu’il 
y  a  eu  avortement. 

Le  magistrat  communal  ne  se  croira-t-il  pas 
eu  droit  de  violer  le  secret,  contenu' dansHe  pli 
fermé,  en  sa  qualité  d’auxiliaire  de  la  justice 

En  admettant  même  qu’il  ne  le  fasse  pas  et 
respecte  l’inviolabilité  du  pli  fermé,  peut-il  se 

porter  garant  du  secrétaire  de  la  mairie,  ou  d’au- 
■  très  fonctionnaires  municipaux  ? 

Le  public  ne  peut-il  pas  redouter  cette  viola¬ 
tion  du  secret  et,  par  suite,  les  malades  ne  préfé¬ 
reront-elles  pas  n’appeler  le  docteur,  que  lors¬ 
qu’il  est  trop  tard,  par  crainte  de  révélations  in¬ 
discrètes  ? 

Le  secret  professionnel  est  d’ordre  public  ;  il  a 
été  institué  pour  le  repos  des  familles  et  pour  ce¬ 
lui  des  malades,  qui  doiveirt  avoir  la  conviction; 
la  certitude  de  pouvoir  se  confier  à  l’homme  de 
l’art,  pour  cpie  celui-ci  fasse  le  nécessaire,  pour 
lutter  contre  la  maladie  et  contre  la  mort. 

Le  désir  de  dresser  des  statistiques,  de  morta¬ 
lité  ne  fera-t-il  pas  disparaître  cette  confiance  ab¬ 
solue  dans  le  silence  du  médecin  traitant  ? 

D’autre  part,  au  cas  où  le  secret  serait  viole 
d’une  façon  quelconque,  au  cas  ou  le  pli  fermé 
serait  ouvert,  durant  le  trajet  entré  le  médecin 
traitant  et  le  médecin  inspecteur  des  services 
d’hygiène,  en  jiassant  par  la  mairie  et  la  poste 
au  cas  encore  ou  le  pli  serait  détourné  de  sa  des¬ 
tination  et  remis  au  procureur  de  la  République 
le  médecin  traitant  serait  légalement  coupable 
de  violation  du  secret  professionnel  et  justiciable 
des  pénalités  correctionnelles. 

Tel  est  l’état  ac  tuel  de  la  législation. 

Donc  faire  passer  le  certificat,  sous  pli  fermé 
par  la  mairie  et  même  par  la  poste  peut  provo¬ 
quer  une  violation  du  secret  professionnel,  pré- 

II  '”9énieur-Constpucteup 

ESW^^vLbI  I  !  Bl  PARIS,15à21,nieBobiilot(Xm) 

Appareils  de  Clinique  médicale  et  de  Diagnostic 

Mesure  de  la 

PRESSION  ARTERIELLE  / 

SMieau  Brassard  dTrGALLÂVARDlNr®®-®-  \ 

Le  Fias  PRATIQUE  des  Sphygmomanomètres  V 
300  francs  -  frais  d’envoi  en  sus 

IFlïïMOPIOIllEDDUTIEEoilDISgT 

1  Nouveau  Modèle 

i  PouB  LA  Méthode  Adscültatoirb 
y  Le  Moins  Cher  de  tons  les  Appareils  Sbnllairea 

180  francs  -  frais  d’envoi  en  sus 

R.  G.  Seine  N»  111.116 

TOUS  INSTRUNiENTS  pour  la  Méthode  Graphique  -  Auscultation,  etc. 

Etude  des  Grganes  de  la  Circulation  -  Dépositaire  Exclusif  dn  Téritabli  TISGOSIHÈTRE  dn  F'  W.  HESS 
Calaloguea  ou  notices  spéciales  sur  demande.  —  Livraison  directe,  Province  et  Eiianget 
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jiuliciaWe  pour  la' tranquillité  des  familles,  pré¬ 
judiciable  pour  le  médecin  traitant. 

Provoquer  une  tradition  de  la  main  à  la  main 
de  ces  fiches  de  diagnosUc  plus  ou  moins  anony- 
-mes,  entre  le  médecin  traitant  et  l’inspecteur 
d'hygiène,  serait  forcer  celui-ci  à  collecter,  en 
personne,  plusieurs  lois  par  an,  ces  feuilles  sta¬ 
tistiques  auprès  de  ses  confrères.  C’est  un  pro¬ 
cédé  peu  pratique. 

De  tout  ceci  résulte  que,  si  les  médecins  d’une 
région,  ou  d’une'  ville  estiment  pouvoir  collabo¬ 
rer  à  l’œuvre  d’hygiène  publique,  en  déclarant 
scientifiquement  la  cause  des  décès,  survenus 
dans  leur  clientèle,  ils  doivent  s’assurer  de  la  dis¬ 
crétion  absolue  de  leurs  déclarations. 

Moins  il  y  aura  d’intermédiaires  entre  eux  et  le 
médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène, 
mieux  le  secret  aura  des  chances  de  ne  pas  être 
surpris,  ni  divulgué. 

Par  conséquent,  résultat  immédiat  :  le  dia¬ 
gnostic,  doit  être  adressé  directement  au  médecin 
hygiéniste,  par  le  médecin  traitant,  sans  passer 
par  l'intermédiaire  de  la  mairie.  Et,  si  la  chose 
est  possible,  ces  certificats  doivent  être  remis  dé 
la  main  à  la  main  d’un  docteur  à  son  confrère.  •  . 

En  second  lieu,  supprimer  toutes  indications, 
mentionnées  comme  diagnostic,  susceptibles  de 
faire  reconnaître  l’identité  des  personnes.  La  dé¬ 
claration  du  sexe,  de  l’âge  et  du  lieu  du  décès  suf¬ 
fisent,  souvent,  à  dévoiler  le  nom  du  défunt. 


Pour  tout  concilier,. eji  attendant  que  le  légis¬ 
lateur  se  soit  préoccupé  de  la  reforme  de  la  Ioi_ 
sur  l’hygiène  publicjue  et,  comirie  conséquences, 
de  la  rhodification  (s’il  y  a  lieu)  de  l’article  378 
du  code  pénal,  le  médecin  traitant  pourrait  don¬ 
ner  toutes  indications  sous  pli  fermé,  adressé  au 
rnédecin  hygiéniste,  indications  susceptibles  d’é¬ 
clairer  le  diagnostic  causal  de  la  mort  et  mention 
des  antécédents  personnels,  ayant  eu  une  influen¬ 
ce  sur  le  décès.  - 

Toutes  autres  indications,  d’ordre  secret,  ne 
pourraient  être  communiquées  que  de  bouche  à 
oreille,  entre  médecin  traitant  et  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène. 

En  droit  pur,  ce  serait  encore  une  violation  du 
secret  professionnel  ;  mais,  en  pratique,  le  secret 
serait  suffisamment  respecté,  pour  que  le  repos 
des  familles  soit  largement  assuré  et  que  l’ordre 
public  n’ait  pas  à  pâtir  des  indiscrétions,  com¬ 
mises  par  le  médecin  traitant,  dans  le  sein  d’un 
de  ses  confrères,  dans  un  but  "de  salubrité  publi¬ 
que. 

Cela  laisse  supposer  une  collaboration  étroite 
entre  les  services  d’hygiène  urbains  ou  départe¬ 
mentaux  et  les  médecins  praticiens,  c’est-à-dire 
des  entrevues  entre  docteurs  traitants  et  direc¬ 
teurs  ou  inspecteurs  d’hygiène. 

D"'  Paul  Boudin.  , 


DÉCONGESTION  RAPIDE 
SANS  CHOC  VASCULAIRE 


SUPPOSITOniES  I  «IfÉE  Aie 

. . - . -  POMMADE  LUUCAId 
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1 083.  —  Service  militaire  :  libération, 
radiation,  limite  d’âge,  etc. 

1°  Un  officier  en  général,  mais  un  médecin  en 
particulier,  se  retirant  avec  sa  classe,  i)eut-il  être  sûr 
d’être  rappelé'en  cas  de  mobilisation  avec  son  grade, 
ou  comme  simple  soldat.  Autrement  dit  :  le  tait 
d’être  rayé  dos  cadres  en  suivant  le  sort  do  sa  classe, 
oxpose-t-il  un  officier  en  général  et  un  médecin  en 
mon  cas,  a  être  rappelé  comme  simple  soldat,  ou  bien 
est-ce  un  droit  d’être  rappelé  aveé  son  grade  défi¬ 
nitif  d’ailleurs,  et  d’ailleurs  bien  gagné  ? 

2°  Quels  sont  les  devoirs  et  droits  d’un  médecin 
retiré  avec  sa  classe,  que  confèrènt  les  cinq  années 
pendant  lesquelles,  paraij-tl,  un  officier  est  à  la  dis¬ 
position  du  ministre  ? 

^  3°  Un  médecin  resté  volontairement  dans  la  ré¬ 
serve  et  ainsi  admis  sans  examen  médical  au  départ 
de  sa  classe,  peut-il  se  retirer  sur  simple  avis  adressé 
par  lui  au  directeur  de  la  région  [en  renvoyant  la 
ieuille  de  mobilisation  rose  avec  son  avis),  ou  bien 
quelles  sont  les  démarches  à  faire  ?  (étant  entendu 
que  ce  médecin  avait  été  maintenu  dans  les  cadres 
sur  sa  simple  demande  et  sans  qu’un  examen  médi¬ 
cal  ait  été  pratiqué). 

4°  En  se  basant  .sur  ce  fait  qu’aucun  examen  mé¬ 
dical  ne  fut  pratique  lors  de  la  demande  du  maintien 
dans  les  cadres,  suffit-il  d’une  simple  demande  au 
directeur,  pour  être  placé  en  réforme  temporaire  ? 

'  5“  Quels  sont  les  avantages  de  l’honorariat  ? 


6°  Quelles  sont  les  formalités  à  accomplir  pof 
obtenir  un’^changement  de  région  ?  '  - 

Est-il  nécessaire  absolument  d’habiter  la  ré|§ 
à  laquelle  on  demande  d'être  affecté  T  '■ 

D^M 

Réponse.  -  '  „ 

19  Un  officier,  qui  se  retire  avec  sa  classe,  est, 
comme  elle,  libéré  de  toutes  obligations  niiiij- 
taires  ;  il  ne  peut  donc  plus  être  rappelé  en  ser¬ 
vice  en  cas  d’une  mobilisation.  ( 

Au  cas  où,  par  impossible,  une  loi  nouvelle 
viendrait,  pour  une  cause  quelconque,  à  rappd 
1er  cette  classe  sous  les  drapeaüx,  l’officier  en 
question,  qui  n’est  pas  démissionnaire,  serait 
réintégré  avec  son  grade.  1 

2°  Cette  période  de  cinq  ans  à  la  disposition; 
du  ministre  concerne  les  officiers  de  l’active 
mis  à  la  retraite. 

■  3°  Un  médecin,  resté  volontairement  dans  la 
réserve,  doit  demander  au  ministre  sa  radiation,' 
s’il  désire  se  retirer  des  réserves  avant  l’extrême 
limite  d’âge  fixée  par  l’article  56  de  la  loi  du  13 
mars  1875. 

4®  Mais,  comme  cette  faculté  de  rester  auto¬ 
matiquement  jusqu’à  l’extrême  limite  d’age 
n’existe  que  sous  réserve  de  l’état  physique,  cet 
état  physique  peut  devenir  un  des  motifs  pour 
appuyer  la  demande  de  radiation  anticipée.  À 
noter  cjue  pour  les  officiers  de  complément, n’exis- 


GENERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 

' REMINÉRALISATION  INTENSIVE 

RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 
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RÉPARATEUR  GÉNÉRAL  ÆÊ 

excellence 


Anémie,  Chlorose,  Neuras- 
^  thénie.  Paludisme,  Surmenage 
physique  et  intellectuel.  Troubles 
de  la  formation.  Convalescence. 


MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas,  suivant  avis  du  Médecin  traitant. 
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LABORATOIRE  du  SANGUÎL,  place  Henri  IV,  SURESNES  (Seine) 
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tent  que  la  «  mise  hors  cadres  »  où  la  «  radia¬ 
tion  des  cadres  »  ;  la  réforme  temporaire  est 
réservée  aux  hommes  de  troupe. 

5°  Les  ofiiciers  rayés  des  cadres  pour  blessures 
de  guerre  ou  pour  infirmités  contractées  en  ser¬ 
vice  peuvent  être  nommés  à  l’honorariat  (loi  du 
24  avril  1916)  qui  permet  notamment,  en  outre 
du  titre  «  honoraire  »,  de  porter  l’imiforme 
militaire  en  toutes  cérémonies  ou  circonsLances. 

6“  Adresser  une  demande  au  ministre  de  la 
guerre  par  la  voie  hiérarchique  (c’est-à-dire  par 
la  Direction  du  service  de  santé).  11  n’est  pas 
nécessaire  d’habiter  la  région  à  laquelle  on  désire 
être  affecté.  .  . 


10â6.  —  Indemnités  de  déplacement 
d’un  médecin  de  complément. 

Proposé  pour  la  réforme  pour  cause  de  santé  dans 
le  courant  do  l'année  dernière  par  un  conseil  do  ré¬ 
forme,  j’ai  été  appelé  par  ordre  du  mini  stre  à  pas.ser 
devant  le  conseil  d’enquête.  J'ai  donc  été  convoqué 
une  première  fois  pour  prendre  connaissance  do  mon 
dossier,  ce  qui  m’a  fait  passer  une  journée,  étant 
donné  les  correspondances  des  trains,  puis  une 
deuxième  fois- pour  passer  la  visite  médicale  et  me 
présenter  devant  le  conseil  d’enquête.  Donc  j’ai  été 
absent  deux  jours  (départ  à  6  h.  40  et  retour  à  10  h. 
au  moins). 


Or,  vous  savez  ce  (jue  l’armée  me  propose,  en  ! 
supplément  des  frais  de  chemin  de  fer  cl,)  ! 
Tout  simplement  7  frs.  (sept  francs)  par  jour  ;soii  ' 
14  fr.  pour  deux  jours  comme  indemnité  de  vacation, 

.  N’ai-je  pas  droit  à  une  inaemnité  plus  élevée  que 
cela  ?  Je  suis  médeoin  aide-major  de  l''®  classe  de 
réserve  à  titre  temporaiio.  Ma  réforme  a  limi  pour 
infirmité  non  contractée  au  service.  - 

■'  .  D'  X.  , 

,  Réponse. 

Le  calcul  des  indemnités  qui  vous  étaient  dues 
a  été  effectué  de  manière  exacte  ;  en  effet,  en 
dehors  des  frais  de  chemin  de  fer,  la  durée  de 
votre  absence  ne  vous  donnait  droit  qu’à  une 
seule  indemnité  de  repas  (soit  7  francs)  par  jour; 
rentré  plus  tard  à  votre  domicile,  vous  eussiez 
reçu  deux  indemnités  de  repas  au  même  taux. 


750.  —  Taxes  sur  2  autos  ne  sortant 
pas  siniultanéinent. 

J’ai  lu  dans  le  Concours  médical  que  le  médecin 
qui  possédait  deux  voitures  et  payait  les  droits 
pour  la  plus  forte,  pouvait  changer  de  voiture  au 
cours  d’un  trimestre  en  faisant  établir  un  cesser  de 
circuler  pour  Tune  et  un  permis  de  circuler  pour 
Tautre,  sans  avoir  d’autrgs  frais  à  payer  que  0  fr,  50, 
Est-ce  que  cela  est  changé  depuis  ?  Voici  mon  cas. 


AUIiffEMT  RATIONNEL 

POUR  LE  SEVRAGE  des  NOURRiSSONS 

RECONSTITUANT  et  GALACTOGÈNE  pour  NOURRICES 
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J’tiideux  Citroën  9  et  5  GV.,i’9i  payé  en  janvier  les 
droits  pour  la  9  HP  à  un  nouveau  receveur  buraliste, 
pas  très  au  courant.  En  février,  désirant  prendre  ma 
6  CV„  je  vais  trouver  le  receveur  pour  le  prier  de 
me  faire  Un  cesser  de  circuler  pour  la  9  HP.  et  un  per¬ 
mis  de  circvler  pour  la  5  HP. Il  me  répond  qu’il  ne  sait 
s’il  en  a  le  droit  et  qu’il  en  référera  au  contrôleur - 
des  contributions.  Celui-ci  lui  a  répondu  que  j’avais 
à  payer  pour  mes  deux  voitures,  .le  crois,  si  rien  n’est 
changé,  q\i’il  est  dans  l’erreur  et  c’est  pour  cela  que 
je  vous  écris.  Pourriez-vous  me  donnorjes  jugements 
qui  autorisent  ce  changement  sans  nouveaux  frais  ? 

Dr  M. 

Réponse. 

Pour  que  l’administration  n’exige  le  paiement 
de  la  taxe  que  pour  la  plus  forte  voiture,  il  im¬ 
porte  que  vous  ne  changiez  que  rarement,  de 
véhicule. 

La  fréquence  des  remises  du  permis  de  circuler 
d’un  véhicule  ferait  supposer  cque  l’autrejie  vous 
sert  pas  iinicjuement  lorsque  le  premier  est  eu 
'réparation.  Or,  c’est  dans  ce  cas  seulement  que  - 
l’administration  admet  le  paiement  d’une  seule 
taxe, 

A.M. 


Application  du  Tarif  Durafour 

I 

1030.  —  Appareil  i>lâtré  de  nuit. 

Puis-je  adresser  ma  note  ainsi  conçue,  ou  dois-je 
ne  pas  compter  de  majoration  de  nuit  ?  L’art.  8  dit 
majoration  pour  le  chirurgien  et  ses  aides.  N’y  a-t-il 
majoration  que  pour  opération  sanglante  ?  C’est  ce 
que  je  comprends,  mais  votre  avis  est  souverain  en 
la  matière. 

Dr  H. 

Réponse. 

Si  vous  fûtes  obligé  de  pratiquer  cette  inter¬ 
vention  et  de  faire  votre  plâtre  d’urgence,  clans 
la  nuit  même,  il  n’y  a  aucun  doute  cque  vous  de¬ 
vez  compter  une  majoration  de  25  %  pour  inter¬ 
vention  de  nuit,  en  vertu  de  l’article  8.  La  chica¬ 
ne  possible  est  de  savoir  si  cet  appareil  plâtré  fut 
cV  une  UT  gen  ce  telle  ? . 

F.  D. 

II 

1087.  —  Surveillance  prolongée  de  nuit, 

Appelé  dimanche  dernier,  à  8  h.  1  /2  du  soir,  auprès 
d'uu  accidenté  victime  d’un  accident  très  grave,  j’al 
passé  une  heure  et  demie  auprès  de  lui,  c’est-à-dire 
jusqu’à  10  h.,  heure  à  laquelle  il  a  succombé. 

Dois-je  compter  visite  d’urgence  entre  9  h.  et  6  h. 
du  matin  ?  visite  triple  10  X  3  =  30  fr. 


Remplace  la  morphine 

SUPPO-SEOOL 

Suppositoire  inaltérable 
V  S’emploie  dans  tous  les  cas  ou  l'injection  de  SEDOL  n’est  pas  réalisable 
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Dois-fe  compter  visite  le  dimanche  augmentée  de 
50  %,  soit  15  fr.  Une  visite  à  chaque  demi-heure  de 
surveillance  soit  3x15  =  45  fr.  S. 

Réponse. 

1°  Vous  pouvez  compter  une  visite  pour  la  pre¬ 
mière  demi-heure,  puis  autant  de  visites  que  de' 
demi-heures  supplémentaires  jusqu’au  maximum 
de  5  visites  (article  6). 

2"  Vous  ne  pouvez  compter  de  visite  de  nuit, 
puisqu’il  était  20  h.  30  ;  comptez  donc  visite 
dominicale  avec  majoration  de  50  %  (article 
3-6)  pour  la  première  seulement.  Les  autres  dé¬ 
pendent  de  l’article  6  et  ne  sont  donc  pas  suscep¬ 
tibles  de  la  même  majoration,  mais  de  25  %  seu¬ 
lement  d’après  l’article  8,  comme  interventions' 
de  nuit.  F.D.‘ 

III 

1091.  —  Incision  d’abcès  nasal. 

Accident  du  travail.  Fracture  du  nez.  Hématome 
de  la  cloison  qui  suppure.  Ouverture.  L’incisior,  est 
tarifée.  Abcès  profond  (par  analogie  car  il  n’y  a  rien 
de  semblable  au  tarif).  L’assurance  (M...)  oiïre  40  fr.  ' 
sans  donner  aucune  explication.  Quel  est  votre  avis  ? 

R. 

Réponse. 

Je  ne  vois  pas  sur  quoi  on  pourrait  se  baser 
pour  tarifer  un  abcès  de  la  cloison  du  nez  commé 
«  abcès  proîond  »,  c’est-à-dire  à  un  endroit  où 


l’intervention  est  dangereuse  par  rapport  aux 
vaisseaux  du  voisinage,  d’où  responsabilité  tech¬ 
nique  du  chirurgien  plus  grande.  Car  c’est  là  ce 
qui  fut  défini  comme  «  in cision.d’ abcès  profond  i 
à  la  Commission  qui  établit  le  tarif  Breton  en 
.  1920.  D’autre  part,)  c’est  plus  qu’un  simple  ab¬ 
cès  superficiel,  d’un  doigt  par  exemple.  Aussi,  il 
me  semble  qu’on  pourrait,  comme  analogie  d’im¬ 
portance  technique,  le  comparer  à  «  épistaxis  né¬ 
cessitant  l’intervention  d’un  spécialiste  :  50  fr,  i 
(article  23). 

1208  —  La  hernie  accident  du  travail. 

Ayant  eu,  ce  matin  même,  un  avis  à  donner  an 
sujet  d’une  pointe  de  hernie  inguino-crurale  surve¬ 
nue  au  cours  du  travail  chez  un  plâtrier,  je  me  per¬ 
mets,  pour  plus  de  précision,  de  vous  demander  si  le 
principe  de  la  hernie  non  accident  du  travail  est  tou¬ 
jours  en  vigueur  ainsi  que  je  l’ai  connu  autrefois. 

Dr  D. 

'  Réponse. 

Doit  être  considérée  comme  accident  du  tra¬ 
vail,  d’après.la  jurisprudence  Ipplus  récente  delà 
Cour  de  Cassation,  toute  hernie  survenue  au 
cours  et  à  l’occasion  du  travail,  malgré  une  pré¬ 
disposition. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  du  22  novem¬ 
bre  1922  (Recueil  des  accidents  du  travail,  1923, 
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page  10)  casse  un  arrêt  de  la  Cour  de  Nancy,  du 
30  octobre  1919,  qui  avait  considéré  que  ne  pou¬ 
vait  pas  bénéficier  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  un  ouvrier  atteint  d’uné  hernie  au  cours 
de  son  travail,  alors  qu’il  était  prouvé  cpue  la  vic¬ 
time  avait  une  prédisposition  à  cette  infirmité. 


1236.  —  Frais  judiciaires  à  la  charge 
d’un  accidenté  du  travail. 

A  la  suite  d’un  grave  accident  du  poignet  et  de  la 
main  droite,  j’avais  accordé  à  un  blessé  40  %  d’inca¬ 
pacité  permanente  partielle  du  travail. 

■  Le  confrère  commis  par  la  Compagnie  accorde  seu- 

■  lement  25  %.  Le  blessé  refuse.  11  y  a  donc  lieu  à  ex¬ 
pertise.  Est-il  vrai  que  si  cette  troisième  visite  n’est 
pas  favorable  au  blessé,  celui-ci  doive  payer  des  dé¬ 
pens  ?  (Cela  lui  aurait  été  dit  par  son  avoué). 

Dr  B. 

Réponse. 

Il  est  de  principe  epue  toute  partie  epui  suc¬ 
combe  dans  une  instance  doit  être  condamnée 
aux  dépens  et  cette  règle  ne  souffre  pas  d’excep¬ 
tion  dans  les  accidents  du  travail.  Par  suite,  l’ou¬ 
vrier  qui  voit  ses  prétentions  repoussées  doit 
s’entendre  condamner  aux  dépens. 

Mais,  en  fait,  comme  l’ouvrier  est  pourvu  de 
plein  droit  de  l’assistance  judiciaire,  les  frais  doi¬ 
vent  être  recouvrés  par  les  soins  de  l’administra¬ 


tion  de  l’enregistrement  qui  n’exerce  jamais  ses 
droits  contre  les  ouvriers  qui,  d’ailleurs,  la  plu¬ 
part  du  temps  sont  insolvables.. 

En  outre,  le  patron  ou  son  assurance  ne  peu¬ 
vent  prétendre  compenser  les  frais  exposés  par 
eux  avec  les  indemnités  allouées  à  la  victime  de 
l’accident,  celles-ci  étant  incessibles  et  insaisissa¬ 
bles,  aux  termes  de  l’article  3  de  la  loi  du  9  avril 
1898. 

Dans  le  cas  d’espèce,  puisque  vous  évaluez  l’in¬ 
capacité  à  un  taux  supérieur  à  celui  admis  par 
l’assurance,  il  y  a, lieu  de  conseiller  à  votre  client 
de  ne  pas  hésiter  à  réclamer  une  expertise. 


1272.  —  Appel  par  téléphone  d’un  médecin 
les  dimanches  et  jours  fériés. 

Le  lundi  de  Pâques,  à  17  h.,  je  demande  un  chirur¬ 
gien  pour  un  cas  d’urgence,  la  poste  me  répond  qu’il 
n’y  a  ni  crime  ni  incendie  et  que  le  bureau  du  chef- 
lieu  de  canton  ne  répond  pas. 

Il  y  a  un  mois,  un  de  mes  clients  d’une  commune 
voisine  désire, m’appeler  par  téléphone  à  2  h.  du  nia- 
tin*'pour  un  accouchement.  La  préposée  lui  répond 
«'pour  le  médecin  du  chef-lieu  on  aurait  pu,  mais 
pour  l’autre,  pas  moyen  ;. 

Nous  sommes  trois  médecins  dans  le  canton,  un  au 
chef-lieu  et  les  deux  autres  assez  éloignés.  Nous  vi¬ 
vons  tous  trois  en  excellents  termes,  et  je  crois. que 
nos  employées  de  téléphone  ont  tort  ?  D^  S. 


(L(E  Êo<É(sÊî@©^  ‘ 

D'UNE  FAÇON  ABSOLUE 

DONNE  DEPUIS  DES  ANNÉES  DE  REMAPQUABLES 
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Réponse, 

Aux  termes  deJ’instruction  sur  le  service  télé¬ 
phonique,  les  communications  se  rappor^nt  à 
des  avis  de  sinistres  et  aux  demandes  de  secours 
correspondantes  sont  établies  par  priorité  abso¬ 
lue. 

Les  receveurs  ou  gérants  sont  tenus  de  donner 
suite,  pendant  les  heures  de  fermeture  du  service, 
à  toute  demande  de  communication  présentée  à 
partir  de  la  cabine  et  qui  a  pour  objet  soit  un  avis 
de  sinistre,  d’accident,  soit  une  demande  de  se¬ 
cours. 

De  même  les  bureaux  correspondants  peuvent 
être  appelés  à  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit 
pour  rétablissement  de  ces  communications. 

Doivent  être  assimilées  aux  demandes  de  se- 
courç  les  communications  ayant  pour  objet  de 
réclamer  Venvoi  d’un  médecin,  d’une  sage-femme, 
d’une  ambulance,  d’un  vétérinaire. 

Dans  les  bureaux  qui  ne  sont  pas  le  siège  d’un 
chef-lieu  de  canton,  l’application  de  ces  disposi¬ 
tions  est  suspendue  le  dimanche  de  11  à  21  heu¬ 
res.  Elle  est  maintenue  tous  les  jours  de  fête  lé¬ 
gale  qui  ne  tombent  pas  un  dimanche. 

Dans  les  deux  cas  d’espèce  que  vous  nous  sou¬ 
mettez  ,  c’esLjionc  à  tort  que  la  communication 
[a^ été  refusée. 

Nous  vous  conseillons  d’écrire  au  Directeur 
départemental  des  P.  T.  T.  pour  lui  signaler  le 
fait  et  lui  demander  de  rappeler  ses  agents  à  une 
observation  plus  précise  de  leurs  instructions. 


1174.  —  Blessure  de  guerre  découverte 
tardivement. 

En  examinant  aux  rayons  X  un  de  mes  cliente, 
blessé  de  guerre,  je  découvrais  une  balle  de  shrap- 
nell  dans  le  poumon  gauche.  Mon  client,  à  qui  je  fai¬ 
sais  part  de  cette  découverte,  m’étonnant  qu’il  ne 
m’en  ait  point  avisé,  me  dit  avoir  été  radioscopéau 
.  moment  de  sa  blessure.  Il  lui  a  alors  été  déclaré  qu’il 
n’y  avait  aucun  projectile  intrathoracique. 

Ne  pensez- vous  pas  que  mon  client  est  en  droit  de 
réclamer  un  nouvel  examen  le  faisant  réfornjer  el 
même  lui  faisant  attribuer  une  pension  :  de  fréquen¬ 
tes  bronchites  devant,  ce  me  semble,  être  rattachées 
à  sa  blessure  de  guerre. 

Pour  la  révision  du  dossier,  quelle  serait  la  marche 
à  suivre  et  que  dois-je  lui  conseiller  ?  D'D. 

Réponse. 

Votre  client  devra  adresser,  par  pli  recom¬ 
mandé,  une  demande  de  visite  pour  commission 
de  réforme,  au  Directeur  du  Service  de  Santé 
de  sa  région. 

Seulement,  puisque  cet  éclat  intrathoracique 
n’a  pas  été  constaté  durant  sa  présence  sous  les 
drapeaux,  il  ne  bénéficiera  plus  de  la  présomp¬ 
tion  légale  d’origine  et  c’est  à  lui  qu’il  appartien¬ 
dra  de  faire  la  preuve  que  cet  éclat  est  bien  le 
résultat  d’une  blessure  de  guerre,  notamment 
qu’il  n’est  pas  le  résultat  d’une  blessure  reçue  de¬ 
puis  sa  libération,  etc.  .  . 

Enfin,  il  devra  établir  la  relation  de  cause  à 
effet  entre  ledit  éclat  et  les  bronchites  fréquentes 
dont  il  souffre  maintenant. 


BON  pour  10  AMPOULES  DE  VACCIN 
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Livrées  à  titre  GRATUIT 

Messieurs. 

A  la  suite  de  vos  annonces  tiui  mellenl  en  relie/  les  caraclérisliques  de  vos 
nouveaux  V'accins  “  irV.WA"  {procédé  L.  Goldenberg),  à  savoir  ; 
leur  CONCENTRATION' Irés  forte  (excipient  constitué  par  les 
microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE 
RÉACTION  ; 

leur  INOCULATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant 
à  profit  le  rôle  de  la  peau  en  vacoiuothôrapie,  en  tant  que 
véritable  organe  hautement  différencié,  et  non  seulement  sim¬ 
ple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ;  ' 
leur  mode  d’INJECTIONS  par  gouttes  permettant  d’encercler 
le  foyer  d’infection  en  pratiquant  les  injections  “en  nappe’ 
quand  l’infection  est  localisée  ; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produils  pour  me  persuader  personnel¬ 
lement  de  leurs  avantages  indiqués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “  INAVA”  (♦). 


(*)  Bien  fpécilier  ’a  lettre  du  Vaccin  désiré. 

A”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

‘  B”  Abcès  chroniques,  Sinusi  es  maxillaires.  Gingivites, 
Pyorrhée  al  é-dairo. 

’D”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

‘  Q  ”  Blenno^  ragie  et  ses  complications,  Prosiatites,  Epidi¬ 
dymites,  Arthrbes,  etc. 

‘Wl”  Méirites. 


!  Leucorrhée. 
Salpingites,  Méirites. 


Vaccin.” 

Infections 
--  Ozène. 

U  "  Infeolions  _des  voies  urina'res,  Pyélites,  Pyéloné¬ 


phrites;  Cystites,  e 


Signature  el  Adresse  : 


IPI^P^aàte-iiuitiéme  année. 
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Travaux  uriqinstux 

Le  consentêment  aux  opérations.  Le  chirur¬ 
gien  doit-il  demander  l’autorisation  d’opé¬ 
rer  au  malade  ou  aux  ayants  cause  de  ce  . 

dernier  {Boudin) . . .  1223 

(Voir  suite  page  1202-ïy,) 
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SEDATIF  PUISSANT 


Toux  Spssmcdiqoe,  Coquefuobè 
Toux  de.  Tuberculeux 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  tu. 


rALCOZ  &  C^  B.  Rue  BoiiBonsde,  PâMK 


SERVICE  de  PROPAGANDE 


-  Législation  :  l  a  nouvelle  loi  sur  les  loyers 

(Dumcxnij)  .  1231 

Mutualité  lamiliaie  :  Repelila  placénl  (Mùjnon)  1236 


Comptes  l'cndus,  documents,  pièces  ol 
Sou  médical  :  Extrait  analytique  des  1 
du  Conseil  d’administration . . 


Les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  qui 
en  feront  la  demande  recevront  gracieusement 
quatre  numéros  consécutifs  du  Concotirs  Médical, 
afin  de  leur  permettre  d’apprécier  ce  journal. 


Prévoyance  individuelle  (Duchesne) .  .....  1203 

régime  fiscal  des  Cliniques  et  Maisons 
de  Santé  (Diimesivj) .  1205 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  i 


Engagement  pour  l’application  du  tarif  syn¬ 
dical.  —  Application  du  tarif  Duratour.  — 
Brelan  de  questions  utiles.  Prix  de  If 
visité  et  Inderaniié  de  déplacement.  Frac¬ 
ture  de  Dupuytren.  —  Application  du 
tarif  Maginot  :  Bulletins  de  visite  sans 
diagnostic.  —  Une  ou  deux  consultations  1 
—  Réforme  des  gazés  de  guerre . 


Le  Concours  Médical  a  organisé  un  ulflce 
de  renseignements  mis  gracieusement  à  la  diS' 
position  de  ses  abonnés  afin  de  les  documenter 
et  de  les  renseigner  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  médicale. 


Reneelgnement»  juridiques 

—  admlnlstratlli 

—  professionnels 
Application  des  Tarifs 

Déontologie 
Impositions  diverses 
Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc... 


tarifs  DBS  ABONNEMENTS  POUR  L-ÉTRANGBR 


Belgique  et  Italie  :  45  fr. 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


KAOLJNASE 


ICaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adliéstve 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  8  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -  8  FOIS  MOINS  CHER 


GASTRITES  DOULOUREUSES 


(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  Pusage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habitueilemeat  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  rue 
des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions. 

Professeur  Havem  . 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii  Académie  de  Médecine.  13  avril  1920.  • 


Echantillon  gratuit  ;  PHARMACIE  R  AT  I  O  N  N  E  LLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PÀRIS  n.  c.  :  eine,  51.648 
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U  PRÉVOYANCE  INDIVIDUELLE 

Etre  prévoyant,  pour  ün  médecin,  c’est  s’affi¬ 
lier  aux  œuvres  qui  sont  faites  pour  le  garantir 
contré  la  maladie,  contre  la  vieillesse,  contre  l’in- 
:  validltéj  contre  la  ipisère. 

I  Cês  œuvres,  c’est,  en  premier  lieu,  VAssocici- 
iioti  géhératè  des  Médecins  de  France,  dont  il  est 
■»  ihâdihissible  que  tous  les  praticiens  ne  fassent 
,  pas  partie  ;  c’est,  sur  le  même  plan,  la  Mutualité 
hitiiliale  du  Corps  médical  français,  avec  ses  di¬ 
verses  combinaisons,  destinées  à  répondre  à  tou¬ 
tes  les  préoccupations  du  médecin.  Vous  trouve¬ 
rez,  à  la  page  123B,  du  présent  numéro,  un  arti¬ 
cle  de  Mignon,  secrétaire  général,  qui  vous  don¬ 
nera  de  plus  amples  renseignements  sur  notre 
Mutualité. 

Etre  prévoyant,  pour  un  médecin,  c’est,  quand 
il  s’est  prémuni  contre  la  maladie,  la  vieillesse, 
l’invalidité,  la  misère,  de  se  garantir  contre  tous 
les  risques  professionnels  qu’il  rencontrera,  à 
tout  instant,  au  cours  de  sa  carrière. 

Et  non  pas  seulement,  le  ri.sque  de  responsabi¬ 
lité  civile,  que  couvrent  volontiers  toutes  les  Com¬ 
pagnies  d’assurances,  mais  encore,  et  surtout, 
toutes  les  difficultés  qui  peuvent  surgir  entre  lui 


et  ses  clients,  d’une  part,  èntre  lui  et  ses  confrè¬ 
res,  de  L’autre. 

Difficultés  pour  rechercher  qui  est  responsable 
de  ses  honoraires  pour  soins  donnés  à  lâ  victime 
d’un  accident  d’automobile,  quand  l’écrasour  so 
défile,  à  tort  ou  à  raison  ;  quand  l’écrasé  est  in¬ 
solvable  ...... 

Difficultés  à  propos  de  la  cession  d’un  cabinet 
médical,  prédécesseur  et  successeur,  ayant  cessé 
d’être  d’accord  sur  l’exécution  de  leur  conven¬ 
tion  . 

Difficultés  à  propos  de  l’interpçétation  et  de 
l’application  de  l’une  des  nombreuses  lois  concert 
nant  les  prorogations  de  bail  et  de  locations, 
quand  il  s’agit  de  déterminer,  au  regard  d’un 
propriétaire  processif^  le  véritable  caractère  des 
lieux  (professionnels  ou  d’habitation). . . . . 

Difficultés  à  propos  de  certains  recouvrements 
d’honoraires  et  de  certaines  questions  de  principe 
qui  peuvent  se  soulever  parallèlement. 

Et  comment,  me  direz-vous,  se  défendre  con¬ 
tre  ces  difficultés,  comment  se  garantir  contre  ces 
risques  ? 

En  adhérant  au  «  .Sou  médical  »,  ligue  de  dé¬ 
fense  professionnelle  qui  mettra  à  votre  disposi¬ 
tion  ses  conseils  et  sa  caisse. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE^ 
ANÉMIER 


(Sirop) 

Agent  de  Régénération  Hématique,  de  Lcuoopoïèse  et  de  Phagocytose. 


'iRHMt.il.et.t. 


ire,  éshaotiHon»  i  LANCOSMK,  1U  *t,  yièlor-Emfflent,.!-!»,  PA’»!* 
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Ses  conseils  ?  Cinq  juristes,  qui  demeurent  à 
■votre" disposition,  avec  une' permanence  ouverte 
tous  les  jours  :  A'L  B.  Auger,  avocat  à  la  Cour 
de  Cassation  et  au  Conseil  d’Etat  ;  M®  P.  Nat- 
tan-Larrier,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  ;  Paul 
BouniN,  docteur  en  médecine  et  docteur  en  droit, 
M.  J.  Dümesny,  et  M.  Meili.et,  licenciés  en 
droit.  V  . 

Sa  Caisse  ?  Frais  de  procédures,  frais  d’avo¬ 
cat  ,  etc.,  quand  ils  sont  votés  par  le  Conseil  du 
«  Sou  médical  »  ;  remboursement  des  dommages- 
intérêts,  jusqu’à  concurrence  de  soixante-dix 
mille  francs  (70^000  îv.). 

Et  à  quoi  cela  vous  oblige-t-il  ?  A  faire  couvre 
de  candidature  en  excipant  de  deux  parrains 
membres  du  «  Sou  médical  '»  ou  de  l’afTiliation  à 
-un  groupement  professionnel  officiellement  et 
légalement  reconnu  '(Syndicat).  Puis,  à  payer 
entre  les  mains  du  trésorier,  le  D"  A.'  Gassot, 
à  Chevilly  (Loiret),  une  cotisation  annuelle  de 
quarante  francs  (40  fr.). 

Le  «  Sou  médical  »,  création  et  patronage  du 
Concours  médical,  est  la  seule,  l’unique  œuvre  de 
ce  genre  en  France.  Vous  trouverez  des  Compa¬ 
gnies  d’assurances  qui  vous  garantiront  civile¬ 
ment  pour  des  sommes  énormes,  plusieurs  cen¬ 
taines  de  mille  francs.  C’est  une  question  de  pri¬ 
me  à  payer.  Vous  n’en  trouverez  aucune  qui  vous 


prémunira  contre  toutes  les^  difficultés  que 
numérais  plus  haut. 

Iln’existe  qu'un  <!.  Sou  médical  ». 

Et  si  vous  estimez  que  la  garantie  de  70.000  fr 
du  «  Sou, médical  »  est  insuffisante,  vous  pouvez 
la  porter  jusqu’à  cent  mille  francs,  au  moyen 
d’une  surprime  de  trente  cinq  fr'.,  qui  n’est  autre 
que  le  montant  de  l’abonnement  annuel  au  jour¬ 
nal  le  Concours  médical,  ce  journal  dont  un  con¬ 
frère  disait  dernièrement  que,  de  même  qa 
tout  homme  a  deux  Patries,  la  sienne  et  puis  la 
France,  —  de  même  tout  praticien  doit  recevoir 
un  ou  plusieurs  journaux  professionnels.  Et  s’il  ' 
n’en  reçoit  qu’un,  que  ce  soit  le  Concours  méii- 
cal,  et~s’il  en  reçoit  deux  ou  plusieurs,  que  ce  soit 
l’autre  ou  les  autres,  et  le  Concours  médical..  . 

En  résumé,  pour  une  dépense  annuelle  de  75 
francs,  Amus  ferez  partie  du  «  Sou  médical  »et 
aurez  droit  à  tous  les  aA'antages  qu’il  accorde  à 
ses  membres,  et  vous  serez  abonné  au  Concours 
médical,  dont  le  tirage  annuel  dépasse  600.000 ' 
exemplaires. 

Et,  si  vous  voulez  bien  aller  au  fond  des  cho¬ 
ses,  vous  constaterez  que  75  fr.  par  an,  cela  fait 

environ  quatre  sous  par  jour.. _ _  le  prix 

d’un  journal  d’information  ou  d’une  feuille  poli¬ 
tique  assez  souvent  sans  profit  pour  vous . , , 

Quatre  sous  par  jour,  des  sous  papier natu- 
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rellemènt  !  Sacrifice  inexistant.  En  contre-partie: 
protection  du  «  Sou  médical  »  et  abonnement  au 
Concours  médical. . .  Ils  ont  bien  compris  leur 
véritable  intérêt,  les  milliers  de  confrères  qui 

sont  des  nôtres .  . . 

Faites  comme  eux,  vous  qui  avez  dilTéré  jus¬ 
qu’à  présent,  par  négligence,  par  mépris  du  dan¬ 
ger  ;  faites  un  petit  effort.  Remplissez  le  Bulletin 
que  vous  trouverez  page  XXXVII  ci-après. 'Et 
venez  grossir  une  phalange  déjà  très  puissante, 
et  qui  le  sera  davantage  encore  quand  elle  aura 
doublé  son  effectif. 

Dr  G.  Duchesne, 

Secrétaire  adjoint  du  «  Sou  médical  ». 
Rédacteur  en  chef  adjoint  du  Concours  médical. 

Le  régime  fiscal  des  Cliniques 
et  des  Maisons  de  Santé 

Nous  avons  reproduit  dans  le  numéro  supplé¬ 
mentaire  12  bis,  l’information  que  publiait  sur 
cette  question  le  numéro  de  janvier  du  Bulletin 
du  Syndicat  des  Chirurgiens  français. 

La  démarche  auprès  du  Directeur  des  Contri- 
.  butions  Directes,  qui  y  était  relatée,  a  été  suivie 
fie  la  lettre  ci-après,  que  publie  le  numéro  de 
mars  du  même  Biülelin  : 


■  Monsieur  le  Secrétaire  général,  , 

Comme  suite  à  notre  entrevue  du  4  décembre 
dernier,  vous  m’avez  remis  une  note  relative  à  la 
situation  fiscale  des  médecins  tenant  une  maison  de 
santé. 

Dans  cette,  note,  vous  signalez  que  le  Service  des 
Contributions  directes  a  invité  de  nombreux  chbur- 
giens  à  déclarer  le  revenu  de  leurs  maisons  de  santé 
privées,  en  spécifiant  que  ces  re.venus  devaient  com¬ 
prendre,  non  seulement  les  profits  résultant  de  l’hos¬ 
pitalisation  des  malades,  mais  encore  les  honoraires 
perçus  par  le  chirurgien  pour  le  traitement  de  ces 
malades. 

Ces  demandes  vous  paraissent  basées  sur  la  juris¬ 
prudence  qui  découle  d’un  arrêt  rendu,  le  12  novem¬ 
bre  1923,  par  la  Cour  de  Cassation  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail  qt  d’après  lequel  un  médecin  direc¬ 
teur  d’une  maison  de  santé  doit  être  assimilé  à  un 
ch'èf  d’entreprise.  Or,  c’est,  d’après  vous,  une  exten¬ 
sion  abusive  que  d’en  conclure  que  le  chirurgien  qui 
a  sa  maison  de  santé  personnelle  est  soumis  à  la  légis¬ 
lation  «  fiscale  »  du  chef  d’entreprise. 

Sur  ie  fond  même  de  la  question,  vous  observez 
que  les  honoraires  médicaux,  ressortissant  de  l’exer¬ 
cice  d’une  profession  libérale,  sont  déjà  déclarés  à 
ce  titre  par  les  intéressés  pour  l’établissement  de 
l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commer¬ 
ciales  et  ne  peuvent  être  taxés  une  seconde  fois  au 
titre  de  l’impôt  sur  le.s^bénéfices  industriels  et  com¬ 
merciaux.  Vous  ajoutez  que,  du  reste,  les  chirurgiens 


SIROP  de 

DESCHIENS 

i  l'Hémoglobine  vivante 

Renferme  intactes  les  Substances  Minimalt 
du  Sang  total 

mÉDICSTION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémique; 

et  des 

Déchéances  organique 


opothérapie 
Hématique 
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poifrraiont  dilTuîilement  indiquer  quelle  est,  dans  la 
note  globale  payée  par  le  client,  la  part  exacte  des 
honoraires  dus  pour  les  soins  médicaux  donnés  dans 
la  maison  de  santé,  le  malade  étant,  d’une  manière 
générale,  soigné  avant  et  après  son  séjour  dans  l’éta¬ 
blissement.  Vous  faites  valoir,  au  surplus,  que  seules 
les  maisons  de  santé  privées  seraient  ainsi  fraf)pées 
et  que  les  chirurgiens  qui  font  hospitaliser  leurs  ma¬ 
lades  dans  des  maisons  de  santé  publiques  échap¬ 
peraient  à  l’impôt.  Il  résulterait  d’ailleurs  do  nom¬ 
breux  arrêts,  notamment  d’un  .arrêt  rendu  le  1®”  fé¬ 
vrier  1921  par  la  Cour  du  Pau,  ainsi  que  de  réponses 
faites  par  le  Ministre  à  des  questions  écrites,  que,  en 
ce  qui  concerne  les  niaisons  de  santé  privées,  les  soins 
hospitaliers  sont  l’accessoire  de  Pacte  médical,  qu’ils 
ne  peuvent  de  ce  tait  être  considérés  comme  un  acte 
commercial,  et  que,  dès  lors,  la  fiscalité  commerciale 
ne  leur  est  pas  applicable. 

Votre  Syndicat  demande,  pour  'ces  différentes 
raisons,  que  les  honoraires  médicaux  perçus'  par  les 
chirurgiens  dans  leur  maison  de  santé  ne  soient  pas 
soumis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  com¬ 
merciaux  non  plus  qu’à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  la  thèse 
suivant  laquelle  l’exploitation  d’une  maison  de 
santé  constitue  l’exercice  d’une  profession  commer¬ 
ciale,  même  si  cette  exploitation  est  assurée  par  un 
médecin,  ne  me  paraît  pas  discutable,  étant  donnés 
les  termes  très  nets  do  l’arrêt  de  Cassation  du  12 
novembre  1923  auquel  vous  faites  allusion  et  sur  • 


lequel  mon  service  se  hase,  effectivement,  pour  soit  ' 
mettre  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  cpni' 
merciaux  les  médecins  qui  tiennent  une  maison  de  ’ 
santé. 

L’un  des  attendus  de  cet  arrêt  est  en  effet  ain$i 
conçu  :  J 

«  Attendu  que  les  maisons  de  santé  et  les  cliniijuæ 
«  médicales  ■  qui  procurent,  moyennant  rémunéra- 
«  tion,  aux  malades,  avec  les  soins  médicaux,  If  ' 
«  logement  et  la  nourriture,  sont,  en  principe,' des 
«  entreprises  commerciales  assujetties  par  la  loi  du 
«  12  avril  1906  à  la  législation  sur  les  accidents  du 
«  travail,  alors  même  qu’elles  sont  tenues  par  un  î 
«  médecin  et  quelle-  que  soit  l’importance  du  trai- 
«  teineni  médical  éu  égard  aux  autres  fournitures; 

«  qu’il  n’en  est  autrement  que  des  établissements 
(c  fondés  dans  des  intentions  purement  humanitaires 
«  et  dont  l’exploitation  ne  poursuit  la  réalisation 
«  d’aucun  bénéfice.  » 

Il  est,  d’autre  part,  à  noter  que  l’arrêt  en  question 
casse  précisément  l’arrêt  de  la  Cour  de  Pau,  en  date 
du  1®'’  février  1921,  que  vous  invoquez  à  l’appui  de 
vos  observations,  et  par  lequel  cette  Cour  avait  jugé 
que  la  maison  de  santé  tenue  par  le  médecin  en  cause 
ne  pouvait  être  considérée  comme  une  entreprise' 
commerciale  par  le  motif  que  les  fournitures  acces¬ 
soires  de  logement  et  de  nourriture  étaient  le  complé¬ 
ment  indispensable  des  soins  médicaux. 

Ainsi,  la  Cour  de  Cassation  a  très  nettement  allir- 
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Caféine,  Ogr.  10;  Théobromine,  Ogr.lO 
par  Ciiiüer  à  café. 

TONIQUE  GfJiÉRAL,  OIURÉTIQUe 


Acétamidosalol,  Ogr.lO;  Pyraiiiidon,  Ogr.  10; 
Salicylate  d'Analgésine,  Ogr.lO  par  cuiller  à  café. 
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à  tous  produits  : 

Boldine,  Calomel,  ColcUoine, 
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Emétine,  Hydrastine,  Spartéine 
Strychnine,  Santonine,  Atropine,  etc. 
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'  mé  que  l’exploitation,  même  assurée  par  un  méde- 
[  cin,  d’une  maison  de  santé,  présente  un  paractè,re 
commercial,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  rechercher  si  les 
soins  hospitaliers  constituent,  ou  non,  l’accessoire 
du  traitement  médical. 

11  est,  par  conséquent,  hors  de  doute  que  les  béné¬ 
fices  provenant  de  cette  exploitation  doivent,  comme 
le.s  profits  de  toute  autre  exploitation  commerciule, 
;  êtrosouniis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et 
commerciaux. 

'  Mais  j’admets  que  le  médecin  qui  tient  une  maison 
■'  de  santé  doit,  en  tant  qu’il  y  pratique  l’exercice  de 
,,  son.  art,  être  considéré  comme  exerçant,  en  même 
^  temps  que  la  profession  commerciale  d’exploitant 
de  maison  de  santé,  la  profession  libérale  de  médecin 
•  ou  de  chirurgien. 

'  11  en  résulte  que  le  médecin  doit,  dans  ce  cas,  être 
soumis  :  1“  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et 
commerciaux  pour  les  profits  qu’il  retire  des  diverses 
I  ■  fournitures  faites  à  ses  malades  (lôgement,  nourri¬ 
ture,  gardes,  infirmiers,  etc.)  suivant  les  usages  pra¬ 
tiqués  dans  les  maisons  de  santé  publiques  ;  2®  à 
l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commer- 
'  'cioles  pour  les  revenus  provenant  des  honoraires 
[  'ailérents  aux-actes  médicaux. 

.  Cette  solution  est,  du  re.ste,  conforme  à  l’article  12 
delà  loi  du  13  juillet  1925,  qui  prévoit  que  lor.squ’un 
î  même  contribuable  exerce  simultanément  une  pro- 
j  tession  commerciale  et  une  profession  libérale,  cha- 
h  que  catégorie  de  revenus  doit  être  taxée  d’après  le 


taux  spécial  à  sa  cédule,  les  abattements  partiels 
prévus  pour  le  calcul  de  l’impôt  sur  les  bénéfices 
commerciaux  étant,  toutefois,  seuls  applicables  à 
l’ensemble  des  revenus. 

J’ai  adressé  des  instructions  dans  ce  sens  aux  Sey- 
vices  départementaux  des  Contributions  directes  ; 
mais  il  va  de  soi  que,  pour  bénéficier  de  la  solution 
indiquée,  les  médecins  intéressés  devront  être  en 
me.sure  de  distinguer  les  bénéfices  qu’ils  retirent, 
d’une  part  de  l’exploitatimi  de  leur  maison  de  santé, 
d’autre  part  de  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

J’ajoute  que  les  Directeurs  de  l’Ailier,  de  la  Cor¬ 
rèze  et  de  la  Seine-Inférieure  ont  été  spécialement 
invités  à  s’inspirer  des  indications  qui  précèdent 
pour  régler  la  situation  contributive  de  MM.  les 
S.4.1LLANT,  de  Montluçon,  Sikoka,  de  Tulle,  et 
Le  Nouène,  du  Havre,  dont  vous  m’avez  soumis  le 
cas  par  votre  lettre  du  17  février  dernier. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Secrétaire  général, 
l’assurance  de  ma.  considération  distinguée. 

Le  Conseiller  d’F.tat, 

Directeur  général  des  Contributions  directes. 
Signé  ;  Borduge.  ' 

Il  est  donc  bien  exact  que  le  Haut  Fonction¬ 
naire  auquel  s’est  adressé  le  Syndicat  des  Chirur¬ 
giens  français  accepte  qu’une  ventilation  soit 
faite  entre  les  frais  de  clinique  et  les  honoraires 
médicaux. 


Imt  sec  supérieur 


est  raliment  par  ex¬ 
cellence  pour  les 
enfants  privés  du  lait 
leur  mère  “grâce  à 
sa  tolérance  complète!^ 


extrait  d’huile  de  foie  de  morm 
en  gouttes 


est  le  moyeu  pat 
excellence  d’adminis¬ 
tration  de  la  vitamine 
antirachitique  “grâce  a 
sa  tolérance  complète!’ 
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C’est  là  une  première  satisfaction  donnée  aux 
médecins  propriétaires  de  cliniques,  qui  ne  per¬ 
dent  pas  pour  cela  le  droit  de  soutenir  que,  n’é¬ 
tant  pas  des  commerçants,  ils  doivent  échapper 
à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  et  à  l’impôt  sur 
les  bénéfices  industriels  et  commerciaux,  même 
sur  les  recettes  et  les  bénéfices  de  leurs  cliniques. 

J.  D. 


CORRESPONDANCE 

1110.  —  Engagement  pour  l’application 
d’un  tarif  syndical. 

Les  médecins  de  X.,  syndiqués  en  une  association, 
veulent  s’engager  mutuellement  à  ne  pas  accepter 
de  tarif  inférieur  à  celui  actuellement  en  cours  en 
ce  qui  concerne  les  soins  médicaux  aux  indigents 
et  assistés  de  la  commune. 

A  titre  de  garantie,  ils  tiennent  à  affirmer  leur 
cohésion  en  un  acte  régulier,  signé  par  tous,  et  qui 
les  engagerait  les  uns  vis-à-vis  des  autres;  Au  cas  où 
il  y  aurait,  parmi  eux,  une  défection,  le  responsable 
serait  tenu  à  verser  entre  les  mains  de  leur  président 
une  somme  de  20.000  fr.,  à  titre  de  dédit.  Nous  dési¬ 
rerions  qu’un  acte  légal  stipulant  ces  diverses  clau¬ 
ses  soit  rédigé  sous  forme  convenable  et  que  l’enrer 
gistrement  n’ait  lieu  qu’au  cas,  d’ailleurs  improba¬ 


ble,'  où  il  deviendrait  nécessaire,  par  la  défeptiot 
d-’un  des  signataires, v  enregistrement  qui  serait  à  la 
charge  du  contrevenant.  Pourriez-vous  nous  donnet 
un  modèle  de  cet  acte  ? 

D'  Z. 

’ip 

Réponse.  ■  '-f 

.'tiS 

Vous  avez  parfaitement  le  droit  de  vous  enga¬ 
ger  mutuellement,  les  uns  envers  les  autres,  par 
une  obligation  de  faire  ou  de  ne  pas  faire. 

Aussi,  pourriez- vous  passer  entre  vous  l’acte 
suivant  : 

«  Entre  les  soussignés  ,  D''  A.,  D'  B.,  il  a  été 
convenu  ce  qui  suit  : 

«  Sous  l’enipire  des  ailicles  1142  et  suivants 
du  Code  ciyil,  les  soussignés  s’engagent  à  applt 
quer  à  leur  clientèle  courante  le  tarif  suivant... 

«  Ils  s’abstiendront  de  toute  acte  de  concur¬ 
rence  déloyale,  ou  de  réclame  illicite,  ainsi  que 
de  tout  acte  anticonfraternel. 

«  Ils  ne  signeront  individuellement  aucun  con¬ 
trat,  ou  engagement  écrit  avec  une  compagnie 
d’assurances  contre  les  accidents  du  travail,  avec 
les  sociétés  de^secours  mutuels,  ou  avec. toute 
autre  ,  collectivité  publicpue  ou  privée,  en  vue  de 
donner  des  soins  aux  malades  et  blessés  desdites 
collectivités,  si  ce  n’est  d’un  commun  accord,  ré¬ 
digé  par  écrit,  entre  les  soussignés  du  présent 
contrat. 

(Voir  la  saile  page  XXXIX-l2i5) 
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farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 

Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaille'e  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  -  (procédé  Miguet-Jacquemaire) 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 

chez  les  prématurés.  . 

Ni  lactée,  ni  maltée,  ■ 
ni  cacaotée.  . 


est  aussi  pour  les  ^  adultes 
un  aliment  reconstituant  pt  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous'  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse. 

pendant  l'Allaitement  (action  galactogène)  et  contre  tous  états  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post- opératoire  :  après  les  interventions  naso  pharyn¬ 
giennes,  celles  sur  le  tube  digestif,  et  lès  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation, 

Diarrhée.  Gastro-entérite.  (Modification  Je  la  flore  intcslinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomae  et  de  l’intestin  :  États 

dyspeptiques  de  toutes  natures.  Ulcères  du  tube  digestif,  Entéro-colite, 
k  Convalescence  de  la  typhoïde. 
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Une  menace  contre  l’unité  de  ia  médecine 

Après  l’abandon  du  diplôme  de  Docteur  ès  Art  dentaire,  les  odontologistes  exigent  que 
le  diplôme  de  Chirurgien-Dentiste  soit  imposé  aux  Docteurs  en  IdédeGine  pour  faire  de  la 


.  Stomatologie.  Une  solution  qui  s’impose  :  La 

en  réservant  les  droits  acquis. 

Nous  avons  déjà  exposé  les  efîoiiis  que  font 
certains  groupements  de  dentistes,  les  odonto¬ 
logistes,  pour  empêcher  les  médecins  d’exercer 
l’art  dentaire,  art  qu’ils  considèrent  comme  auto¬ 
nome,  ne  devant  avoir  désormais  aucun  lien 
avec  l’art  médical.  Après  avoir  échoué  dans 
leur  projet  de  création  d’un  doctorat  ès  art  den¬ 
taire,  ils  ont  la  prétention  d’interdire  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  les  soins  de  la  bouche  et  des 
dents,  s’ils,  ne  sont  pourvus  du  diplôme  de  chi-, 
rurgien-dentiste.  Au  premier  abord,  nous  étions 
tenté  de  ne  pas  prendre  la  chose  au  sérieux,  car 
il  nous  paraît  singulier,  pour  ne  pas  dire  plus, 
qu’un  docteur  en  médecine  qui  a  le  droit  de 
réséquer  un  maxillaire,  n’ait  pas  celui  d’arracher 
une  dent.  Mais  le  bon  sens  et  la  logique  n’ont 
aucun  poids  dans  les  décisions  officielles  quand 
la  politique  s’en  mêle,  et  les  odontologistes,  par 
le  fait  des  circonstances,  ot  d’une  action  métho¬ 
dique  parfaitement  menée,  sont  parvenus  à 
s'assurer  de  puissants  appuis- dans  le  monde 
olTiciel  et  politique.  Il  convient  donc  de  s’occuper 
sérieusement  de  la  question.  L’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  avertie  par  le  Syn¬ 
dicat  des  stomatologistes,  a  pris  déjà  position. 
L'Association  générale  des  médecins  de  France, 
tout  en  reconnaissant  que  la  question  est  d’ordre 
syndical,  a  résolu  d’appuyer  de  toute  son  in  fluen¬ 
ce  TUnion  des  Syndicats.  Ce  n’est  pas  suffisant, 
la  question  a  une  trop  grande  portée  ;  il  faut  que 
tous  les-médecins  de  France  joignent  leur  action 
individuelle  à  l’action  collective.  11  y  a  plus  ici 
qu’une  querelle  entre  stomatologistes  et  odon¬ 
tologistes,  il  y  a  une  tentative  pour  réduire  le 
domaine  de  l'art  médical,  pour  atteindre  les 
prérogatives  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
Si  ntfus  tolérons  qu'on  ouvre  cette  brèche  dans 
le  mur  qui  protège  notre  domaine  médical,  il  ne 
tardera  pas  à  s’effriter  en  entier  et  le  lotissement 
de  lu  médecine  qui  en  résultera,  supprimant 
.chez  les  praticiens  toute  culture  générale,  fera 
des  médecins  à  venir  des  fractions  de  guérisseurs, 
peut-être  opérateurs  habiles,  mais  déplorable- 
ment  ignorants  en  clinique  et  en  pathologie  et 
d’autant  plus  dangereux  pour  les  malades. 


suppression  du  diplôme  de  Ghirurgien-Deutisie 

Comme  il  est  indispensable  que  tous  les  méde¬ 
cins  de  France  soient  au  courant  de  la-  question, 
dentaire  pour  pouvoir  agir  individuellement,- 
bien  qu’ayant  lu  et  médité  avec  la  plus  grande- 
attention  le  remarquable  rapport  dn  D”  Sauvez,, 
président  de  la  Société  ides  stomatologistes  -  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  la  commission  d’études, 
chargée  par  le  ministre  do  l’Instruction  publique 
d’examiner  les  moyens  d’améliorer  l’enseigner 
ment  dentaire,  nous  avons  cru  devoir  demander 
à  urt  de  nos  confrères  les  mieux  documentés  sur 
la  question  une  mise  au  point  que  nous  publions 
aujourd’hui  (1). 


Depuis  fort  longtemps,  peu  d’années  après  la 
loi  de  1892,  les  chirurgiens-dentistes  ont  réclamé 
la  création  d’un  titre  spécial,  un  doctorat  den¬ 
taire. 

Pendant  les  années  qui  ont  précédé  la  guerre, 
leur  campagne  aboutît  au  dépôt  d’uno  proposi¬ 
tion  de  loi  à  ce  sujet  par  MM.  Delonclo,  Abel 
Lefèvre  et  Lagrosillière. 

Par  suite  de  la  tourmente  de  la  guerre,  ce 
projet  ne  fut  pas  discuté,  mais  bientôt  après, 
en  1921,  les  odontologistes,  pensant  que  le 
moment  ôtait  favorable  à  la  réalisation  de  leui’s 
désirs,  firent  créer  une  commission  interminis¬ 
térielle  ayant  comme  président  M.  le  sénateur 
Strauss,  .assisté  do  M  M.  J ustin  G  odart  et  Vincent, 
députés. 

Cette  commission  comprenait  des  médecins 
stomatologistes,  des  chirurgiens-dentistes,  dos 
professeurs  de  Faculté,  des  fonctionnaires,  etc., 
en  tout  32  membres  ;  elle  se  réunit  le  12  décem¬ 
bre  1921.  A  cette  séance,  le  Dr  Sauvez  exposa, 
dans  un  rapport,  les  multiples  inconvénients  de 
la  création  d’un  doctorat  en  chirurgie  dentaire  ; 

(1)  Nous  ne  mettons  pas  en  doute  la  valeur  et  la 
conscience  des  chirurgiens-dentistes.  Comme  dans  tou-' 
tes  les  professions,  il  en  est  d’excellents  et  de  mau¬ 
vais.  Mais,  s’ils  ont  le  sincère  désir  d’élever  le  niveau 
scientifique  et  moral  de  leur  profession,  nous  ne  voyons 
logiquement  qu’un  moyen,  c’est  sa  fusion  complète 
dans  la  profession  médicale  dont  elle  devrait  faire  in¬ 
tégralement  partie.  J.  X. 
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il  n’y  eut  pas  de  contre-partie  ni  de  discussion. 

Cette  commission,  dans  laquelle  ne  se  dessinait 
pas  nettement  une  majorité  pour  la  création 
d’un  doctorat  en  chirurgie-dentaire  ne  fut  jamais 
dissoute,  mais  ne  fut  plus  jamais  réunie. 

En  juillet  1925,  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  (M.  de  Monzie)  constitua,  à  nouveau, 
une  commission  d’études  chargée  d’examiner  les 
moyens  d’améliorer  l’enseignement  dentaire.. 

Cette  commission,  dont  le  ministre  était  pré¬ 
sident,  comprenait  34  membres  :  12  chirurgiens- 
'  dentistes  ;  5  médecins  odontologistes,  c’est-à-dire 
partisans  des  idées  des  chirurgiens-dentistes, 
tous  professeurs  ou  ex-professeurs  des  écoles 
dentaires  ;  5  parlementaires,  dont  MM.  les  dépu¬ 
tés  :  J.  Godart,  professeur  à  l’école  denfcaue  de 
Paris,  Marquet,  chirurgien-dentiste  à  Bordeaux, 
Cayrel,  chirurgien-dentiste  à  Bordeaux  et  M.  le 
sénateur  Strauss,  membre  du  Comité  de  patro¬ 
nage  de  l’école  dentaire  de  Paris  ;  2  représentants 
de  l’administration  ;  5  docteurs  en  médecine 
stomatologistes  ;  1  chirurgien-dentiste  partisan 
des  idées  stomatologistes  ;  4  doyens  ou  profes¬ 
seurs  de  Facultés  de  médecine  ;  soit  22  membres 
sur  34,  partisans  du  programme  des  dentistes, 
c’est-à-dire  étranglement,  d’avance,  de  tout 
programme  autre  que  le  programme  odontolo¬ 
gique.  Aucun  membre  de  groupements,  asso¬ 
ciations  ou  syndicats  médicaux,  ne  faisait  partie 
de  la  commission  et  n’y  fut  admis,  bien  que  la 
demande  en  fût  faite,  comme  si  cette  question  ne 
pouvait  intéresser  le  corps  médical. 

Le  programme  odontologique,  à  ce  moment, 
comprenait,  entre  autres  ; 

1°  La  création  d’un  diplôme  de  docteur  en 
chirurgie  dentaire  ; 

2°  L’obligation  pour  les  docteurs  en  médecine 
de  posséder  ce  doctorat  en  chirurgie  dentaire 
pour  exercer  la  stomatologie. 

Cette  commission  se  réunit  plusieurs  fois  ;  la 
dernière  séance  eut  lieu  le  6  janvier  1926. 

Après  plusieurs  rapports  du  Dr  Sauvez  pour 
les  stomatologistes,  du  Dr  Friteau  pour  les  odon¬ 
tologistes  et  quelques  courtes  discussions,  les 
odontologistes,  voyant  que  MM.  les  prof.  Roger, 
Sébileau,  Hartmann,  Weiss,  Frey,  leur  deman¬ 
daient  de  renoncer  à  la  création  d’un  titre  de  doc¬ 
teur  en  chirurgie-dentaire,  titre  inutile,  dange¬ 
reux  et  injustifié,  déclarèrent  y  renoncer  à  con- 
dilion  «  que  fût  créé  un  titre  spécial  (dont  l’appel¬ 
lation  restait  à  chercher,  expert-dentiste,  maître 
ès-art  dentaire,  etc.  ?)  qui  serait  obligatoire  pour 
les  docteurs  en  médecine  comme  pour  les  dentistes, 
on  vue  de  l’exercice  régulier  et  permanent  de  la 
profession  do  drntisto». 


Cette  demande  fut  votée  à  une'  grosse  majorité 
(naturellement)  avec  la  demande  suivante  : 

«Au cas  où  le  titre  spécial  ohligatoire  pour 
l’exercice  régulier  et  permanent  de  l’art  dentaire 
ne  serait  pas  créé,  que  le  diplôme  couronnant  les 
5  années  d’études  dentaires  soit  nommé  docto¬ 
rat  en  chirurgie  dentaire.  » 

Les  voeux  de  cette  commission  furent  adressés 
à  la  Commission  des  sciences  médicales  et  de  la  | 
pharmacie  du  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  public,-  qui  se  réunit -le  13  mars 
1926. 

,  En  dehors  des  membres  de  cette  commission, 
avaient  été  convoqués  spécialement  les  D'à 
Sauvez  et  Friteau.  ] 

Cette  commission  est  présidée  par  M.  Coville, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur. 

A  cette  séance,  le  D^  Friteau,  au  nom  des 
odontologistes,  annonça  que  les  dentistes  ne 
demandaient  plus  la  création  d’un  titre  spécial, 
comme  ils  l’avaient  demandé  à  la  commission 
précédente,  et  qu’ils  se  contentaient  du  titre 
actuel  de  chirurgien-dentiste  créé  par  la  loi  du 
30  novembre  1892,  mais  à  condition  que  ce  titre 
fût  obligatoire  également  pour  les  docteurs  en 
médecine  pour  l’exercice  régulier  et  permanent 
de  la  profession  de  dentiste. 

I  Une  discussion  s’engagea  à  ce  sujet,  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Roger,  Hartmann,  Widal, 
Sauvez,  Friteau,  etc.,  mais  le  président  l’inter¬ 
rompit.  Il  fit  remarquer  que  le  ministre  ayant 
décidé  d’accepter  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion  nommée  par  l’un  de  ses  prédécesseurs,  le 
Comité  consultatif  n’avait  pas  à  discuter  cette 
décision,  mais  à  établir  les  applications  des  prin¬ 
cipes  adoptés  par  le  ministre. 

Après  cette  déclaration,  le  président  proposa 
la  nomination  d’une  commission  ayant  pleins 
pouvoirs  qui  aurait  été  chargée  d’établir  immé¬ 
diatement,  comme  conclusions  de  ses  travaux, 
un  projet  de  loi  qui  n’aurait  même  pas  eu  à  être 
revu  par  la  commission  spéciale  et  qui  aurait  été 
soumis  directement  au  Conseil  supérieur  pour 
être  adopté  et  transmis  immédiatement  au  Par¬ 
lement. 

Cette  proposition  ne  fut  pas  admise  et' une 
commission  fut  nommée  pour  faire  un  rapport 
qui  doit  être  examiné  et  discuté  à  nouveau  par 
le  Comité  cousullaLif  cette  commission  com¬ 
prend,  entre  autres  MM.  Lapie,  Roger,  Achard, 
Hartmann,  Spillmann,  Sauvez,  Friteau. 

11  fut  également  décidé  à  cette  séance  que 
l’obligation  du  baccalauréat  pour  commencer 
les  études  dentaires,  demandée  par  la  commis- 
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sion  précédente,  serait  exigée  le  plus  rapidement 
possible. 

Tel  est  exactement  l’état  de  la  «  question 
des  dentistes  »  actuellement. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’un  groupe  de 
dentistes,  profitant  de  ce  que  le  Parlement  com¬ 
prenait  deux  do  leurs  confrères  chirurgiens- 
dentistes  et  quelques  amis  influents,  est  arrivé 
à  faire  nommer  par  un  des  nombreux  ministres 
de  l’Instruction  publique  qui  se  sont  succédé 
dans  ecs  derniers  temps  une  commission  compre¬ 
nant  une  majorité  favorable  à  leurs  désirs. 

Cette  commission,  dans  laquelle  les  dentistes 
étaient  2  et  les  médecins  1  a  émis,  en  dernière 
analyse,  la  demande  suivante  ; 

«  Pour. exercer  l’art  dentaire  pu  la  stomato¬ 
logie,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  est 
insuffisant  et  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste 
devra  être  obligatoire.  » 

Cette  demande  a  été  acceptée  par  un  des  mi¬ 
nistres  suivants,  parce  qu’elle  avait  été  émise  par 
une.commission  nommée  par  l’un  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  et  les  bureaux,  qui  sont  d’autant  plus  puis¬ 
sants  que  les  ministres  passent  plus  vite,  poussés 
activement  d’autre  part  par  des  influences,  se 
hâtent  de  chercher  à  réaliser  le  voeu  des  dentistes 
et  donnent  des  ordres  aux  recteurs  et  aux  doyens 
de  Faculté. 

Ce  vœu  est  absolument  le  contraire  de  ce  que 
demandent  non  seulement  les  médecins  stomato¬ 
logistes  mais  tous  les  groupements  et  syndicats 
médicaux  qui  ont  eu  à  prendre  une  décision  sur 
ce  sujet  :  '  ■ 

,  Tous  les  médecins  français  émettent,  en  effet, 
le  vœu  suivant  : 

«  Pour  exercer  Part  dentaire  ou  la  stomatolo¬ 
gie,  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  est  insuf¬ 
fisant  et  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
devrait  être  obligatoire.  » 

Est-il  nécessaire  de  montrer  que  la  stomato¬ 
logie  ne  peut  être  séparée  de  la  médecine,  ce  qui 
est  l’évidence  même.  Qu’il  suffise  de  dire  que  la 
carie  dentaire,  les  lésions  de  l’apex,  la  pyorrhée, 
étant  des  maladies  d’ordre  général,  il  est.  en 
conséquence,  désirable  que  leur  traitement  soit 
tait  par  des  médecins.  La  médecine  est  une  et 
ne  se  fragmente  pas  ;  les  soins  des  maladies  de  la 
bouche  et  des  dents  ne  sont  pas  autre  chose  que 
la  lutte  contre  l’infection  et  une  partie  de  la 
pathologie  générale. 

Rien  ne  sert  de  construire  un  beau  mausolée  d'or 
sur  le  cadavre  d’une  dent  infectée. 

Quelques  arguments  paraissent  encore  devoir 
être  exposés  : 


I.  Il  est  indiscutable  —  et  on  peut  poser  comme 
axiome  —  aujourd’hui  que  la  stomatologie  est 
une  spécialité  médicale  ;  si  cela  pouvait  être  dis¬ 
cutable  il  ÿ  a  50  ans,  ce  n’est  plus  discutable 
aujourd’hui. 

D’où  le  syllogisme  suivant 

A.  Les  docteurs  en  médecine  ont,  de  par  leur 
diplôme,  le  droit  d’exercer  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  en  général,  ainsi  que  toutes  les  spécia¬ 
lités  médicales. 

B.  Or,  la  stomatologie  est  une  spécialité  médi¬ 
cale. 

G.  Donc,  .un  docteur  en  médécine  a  le  droit 
d’exercer  la  stomatologie  et  doit  conserver  ce' 
droit,  à  moins  qu’on  limité  actuellement  les 
pouvoirs  des  docteurs  en  médecine. 

IL  Si  on  limitait  les  pouvoirs  des  docteurs  en 
médecine,  serait-il  logique  de  commencer  par 
les  maladies  des  dents,  comme  si  elles  étaient 
les  plus  dangereuses,  quand  la  loi  laisserait  à  tout 
docteur  en  médecine  le  droit  d’opérer  une  cata¬ 
racte,  de  faire  une  basiotripsie  ou  d’utiliser  le 
radium,  etc.  ?  Serait-il  logique  de  laisser  à  un^ 
docteur  en  médecine  le  droit  d’enlever  -.un  frag¬ 
ment  de  iriaxillaire  portant  plusieurs  dents  et  de 
lui  interdire  d’en  enlever  une  seule  ? 

Le  médecin  non  chirurgien-dentiste  n’ aurait-il 
plus  le  droit  de  comprimer  la  région  gingivo- 
deiitaire  pour  arrêter  une  hémorragie  et  n’aurait- 
il  comme  ressource  que  de  pratiquer  une  ligature 
artérielle  ? 

III.  Si  on  obligeait  les  docteurs  en  médecine  à 
passer  l’examen  de  chirurgien-dentiste  pour 
exercer  l’art  dentaire,  il  serait  au  moins  logique 
de  les  obliger  à  passer  l’examen  de  sage-femme 
s’ils  veulent  pratiquer  des  accouchements. 

IV.  La  question  parait  très  mal  posée,  ainsi  que 
le  démontrent:  deux  mots  d’historique. 

Pendant  la  Révolution,  abolition  des  privi¬ 
lèges  et  suppression  de  tous  les  titres,  docteur  en 
médecine,  expert  dentiste,  etc.  Les  abus  qui 
surviennent  de  suite  font  que  la  loi  de  ^ventôse 
rétablit  le  doctorat  en  médecine,  en  oubliant 
(malheureusement  pour  l’art  dentaire)  de  réta¬ 
blir  le  titre  d’expert-dentiste.  Quel  est  le  but  de 
la  loi  de  ventôse  ?  Quel  a  été  le  but  du  législateurde 
1892?  Quel  doit  être  le  but  du  législateur^de  1926? 

Etre  gardien  de  la  santé  publique,  c’est-à-dire 
n’autoriser  à  exercer  la  médecine  ou  une  partie 
de  la  médecine  que  des  personnes  ayant  justifié 
par  des  examens  qu’ils  ont  fait  des  études  assez 
sérieuses  pour  —  primum  non  nocere  —  et  pour 
être  à  même  de  diagnostiquer  et  de  traiter  une 
maladie  ou  une  diathèse  grave. 
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Si  cela  est  admis,  c’est  le  dfoit  et  le  devoir  des 
législateurs  de  veiller  à  ce  que  les  chirurgiens- 
dentistes  aient  des  cofinalssances  médicales 
assez  étendues  pour  né  pas  nuire  à  leurs  patients, 
mais  peut-on  prétendre  que  les  conhaissancés 
médicales  des  docteilts  éh  médecine  soient  infé¬ 
rieures  à  ceiles  des  dentistes.  La  spécialité  do 
dentiste  ou  de  stomatologiste  comprend  üüe 
partie  mccaniqüe  ét  une  partie  médicale  ;  les 
dentistes  doivent  80  %  dé  la  première  et  20  % 
de  la  seconde,  ce  qui  est,  d’ailleurs,  un  non  sens, 
le  dentiste,  tel  que  nous  l’entendons,  n’étant  pas 
alternativement  technicien  ou  médecin,  mais 
simultanément  l’un  et  l’autre,  tout  comme  le 
médecin  qui  emploie  des  procédés  physiques,- 
mécaniquesmn  radiologiques  oh  Vite  de  sa  tlicra- 
peutiqiie  OU  le  chirurgien  qui,  lui  aussi,  est,  éty¬ 
mologiquement,  Un  manuel. 

Donc,  puisqu’il  est  impossible  d’admettre  que 
les  docteurs  en  médecine  sont  moins  instruits 
pour  la  partie  médicale  que  les  chirurgiens-den- 
tistesj  le  fait  de  vouloir  les  obliger  à  passer  le 
même  examen  qUO  ceux-ci,  examen  très  inférieur 
au  point  de  vue  des  connaissances  médicales^  ne 
pourrait  avoir  pour  but  que  d’examiner  leur 
valeur  en.  tant  que  mécanicièn,  d’examiner  s’ils 
savent  faire  une  soudure,  modeler  de  la  cire, 
placer  un  appareil  de  prothèse,  etc. 

Ce  but  doit-il  être  celui  des  législateurs  ? 

Nous  pensons  quë  l’Etat  ne  saurait  intervenir 
dans  cette  question  d’aptitude  manuelle  que  les 
malades  peuvent  très  bien  juger  eux-mêmes  et 
qui  peut,  d’ailleurs,  se  régler  par  des  moyens 
purement  corporatifs.  ' 

Pourquoi  l’Etat  s’occuperait-il  do  cette  partie 
mécanique  uniquement  poUr  l’art  dentaire  et 
hon  poür  la  prothèse  des  membres,  des  yeux, 
du  nez,  etc  ?  S’occupe-t-il  des  bandagistes,  des 
ocularistès,  des  orthopédistes,  des  corsetières  et 
des  cordonniers  quand  lés  Uns  et  les  autres  peu¬ 
vent  amener  par  un  appareil  imparfait  des  désor¬ 
dres  considérables  mettant  en  danger  l’orga¬ 
nisme  entier  ? 

V.  Si  nous  supposons,  pour  un  instant,  que  le 
bon  sens  ait  disparu  de  France  et  qu’un  tel 
projet  soit  adopté,  croit-on  qu’oh  trouverait  des 
magistrats  pour  condamner  un  docteur  en  mé¬ 
decine  ayant  pris  l’empreinte  d’une  bo.ucho  pour 
faire  construire  un  appareil  de  prothèse  par  un 
mécanicien-dentiste,  comme  le  font  les  chirur¬ 
giens-dentistes  actuellement,  quand,  en  même 
temps,  on  laisserait  un  pculariste  no  possédant 
aucun  diplôme  prendre  l’empreinte  d’une  cavité 
orbitaire  pour  y  adapter  un  mil  artificiel  ? 

En  continuant  la  même  supposition  inadmis- 


siblê,  comment,  par  exemple,  pourrait-on  con¬ 
damner  un  docteur  en  médecine  qui  serait  spé¬ 
cialisé  dans  le  traitement  de  la  pyorrhée  dehtaire 
affection  qui  demande  non  seulement  des'eoh- 
naissanCês  spéciales,  mais  aussi  des  connais, 
sanceS  médicales  étendues  comme  ayant  dépass-  , 
des  attributions  appartenant  strictement  au.i  i 
dentistes  qüi  n’ont  qlio  des  connaissances  médi- 
cale.S  réduites. 

VL  C’est  d’ailleurs  l’opinion  dü  prof:  Widâî,  j 
qu’il  a  exposée  à  la  commission  de  médétltlé  j 
et  de  pharmacie. 

M.  Widal  a  montré,  en  Clîet,  qu’on  pïôpose 
aotuellcmént,  de  porter  un  coup  de  hache  dût 
droits  des  docteurs  en  médecihe.  ACCeptêi  lés 
conclusions  de  la  commission  Serait  dire  qüe  la 
stomatologie  n’est  pas  une  spécialité  illédiCàte 
alors  qllc  do  toute  évidehee  elle  en  est  üiié,  ét  que 
les  découvertes  nouvelles  le  montrent  chaque 
jour  de  plus  en  plus.  Pourquoi  ne  pâS  agir  ainsi 
pour  lès  antres  spécialités,  rophtâlmologië  et 
l’oto-rliLuologin  ?  81  on  veut  agir  ainsi  poür  ga¬ 
rantir  lo  public,  pourquoi  plutôt  poür  une  Spécia¬ 
lité  que  pour  une  autre  ?  Tout  docteur  eninêdé- 
cine  doit,  suivant  sa  conscience,  étudier  Une 
spécialité  avant  de  l’exércer.  Pourquoi  mettre 
en  doute  cette  conscience  plus  spéciâlëiùéiit  àu 
sujet  des  médecins  s’ils  veulent  exercer  la  stoma¬ 
tologie  qüe  pour  l’eXorcice  de  toute  autre  spé¬ 
cialité  ? 

VIL  II  est  important  de  signaler  québeaücoüp 
de  chirurgiens-dentistes,  ayant  constaté  com¬ 
bien  les  connaissances  médicales  sont  néeessdirOB 
pour  l’exercice  de  leür  art,  pensent  comme  tous 
les  médecins  que  l’obligation  du  doctorat  éU 
médecine  pour  l’exercice  de  la  profession  est  le 
seul  et  réel  moyen  d’élever  celle-ci  ;  ils  sOlit  grou¬ 
pés  dahs  l’Association  française  de,s  chirurgiens- 
dentistes  qui  comprend  environ  500  membres. 

Conclusions-.  —  L  II  serait  contraire  à  toute 
équité  et  au  bon  sens  d’exiger  que  les  docteurs 
en  médecine  fussent  astreints  à  passer  les  exa¬ 
mens  de  chirurgien-dentiste  puisqu’ils  ont  justi¬ 
fié;  par  des  examens  nombreux,  qu’ils  ont  des 
connaissances  Uxédicales  beaucoup  plus  étendue's 
que  celles  des  dentistes,  connaissances  qui  leur 
donnent  le  droit  dé  soigner  les  organes  les  plus 
délicats  du  corps  humain  et  par  conséquent 
aussi  les  dents. 

IL  L’obtention  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  doit  rester  la  première  étape  de  toute 
spécialisation  et  conférer  seule  les  prérogatives 
que  la  loi  accorde  à  toute  personne  investie  du 
pouvoir  de  soigner. 
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III.  A  partir  d’une  date  à  déterminer,  l’ins¬ 
cription  dans  les  écoles  dentaires  devra  être 
précédée  de  l’immatriculation  dans  les  Facultés 
de  médecine  en  vue  du  grade  de  docteur  en  mé¬ 
decine  qui  sera  exigé  pour  l’exercice  de  la  stoma¬ 
tologie. 


Après  cet  exposé  de  notre  c'onfrère,  un  des  plus 
distingués  -  stomatologistes  des  hôpitaux  de 
Paris,  nous  résumerons  en  une  seule  proposition 
le  but  que  nous  devoirs  atteindre  : 

Considérant  que  lors  de  l’élaboration  de  la  loi 
actuelle  sur  l’exercice  de  la  médecine,  le  diplôme 
de  chirurgien-dentiste  était  regardé  comme 


transitoire  et  appelé  à  disparaître  dans  une  pé¬ 
riode  assez  courte,  comme  en  font  foi  les  paroles 
du  prof.  Brouardel,  alors  commissaire  du  Gou¬ 
vernement,  la  seule  solution  saine  de  la  question 
de  l’amélioration  des  études  dentaires  est  la 
suppression  pure  et  simple  du  diplôme  de  chi¬ 
rurgien-dentiste,  en  réservant  bien  entendu  les 
droits  , acquis  des  dentistes  'actuels  et  des  étu¬ 
diants  en  cours  d’études.  Les  Facultés  de  mé^ 
decine  seraient  chargées  d’organiser  (ce  qui  leur 
serait  très  facile  et  peu  coûteux)  un  enseigne¬ 
ment  de  la  stomatologie  pour  tous  les  étudiants 
en  médecine  et  des  cours  de  perfectionnement 
pour  ceux  qui  se  destineraient  à  la  spécialité  de 
stomatologiste.  J.  Nom. 


PAETIE  SCIENTIFIQUE 

L'INCONTINENCE  D'URINE  CHEZ  LES  ENFANTS  (EnurSsIs  infanliU) 

Par  le  Germain  Blechmajstn, 

Ex-chef  de  Clinique  de  la  Faculté  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistési 


Nous  retrouvons,  so*s  la  signature  de  M. 
Jules  CoMBY,  les  lignes  suivantes  écrites  en 
mars  1924  : 

Il  11  y  a  plus  de  quarante  ans  que  je  suis  aux  prises 
avec  rincontinencc  essentielle  d’urine  chez  les  en¬ 
tants.  Après  en  avoir  traité  des  centaines  par  les 
médications  les  plus  diverses,  j’en  suis  arrivé  à  dou¬ 
ter  de  la  curabilité  absolue  et  définitive  par  un  pro¬ 
cédé  quelconque,  même  quand  il  se  présente  sous 
les  attraits  de  la  nouveauté.  11  faut  savoir  bien  sou¬ 
vent  se  contenter  de  succès  partiels,  incomplets, 
temporaires.  » 

C’est  à  dessein  que  je  débute  mon  article  par 
ces  conclusions  désenchantées  :  elles  révéleront 
aux  praticiens  l’état  d’âme  de  bien  des  pédiatres 
etl’on  constatera,  après  m’avoir  lu,  que  la  théra¬ 
peutique  infantile  est  restée,  sur  un  sujet  sans 
cesse  rebattu,  «  ondoyante  et  diverse  ». 

Définition. 

Vers  l’âge  de  18  mois,  un  enfant  éduqué  doit 
être  propre,  c’est-à-dire  qu’il  ne  doit  plus  se 
mouiller  pendant  la  nuit.  On  a  voulu  distinguer 
de  l’incontinence  infantile  certaines  pollakiuries 
ou  polyuries,  etc.,  et  nous  ne  devrions  traiter  ici 
que  de  la  miciion  noc/urne  involontaire  (1).  N’est- 


(1)  Dans  le  sommeil  profond,  le  cortex  dort  plus 
profondément  que  toute  autre  partie  de  l’organism'e  et 
il  est  moins  capable  d’assurer  le  contrôle  qui  lui  est 
dévolu  et  de  bien  répondre  aux  sollicitations  du  rêve 
ou  de  la  vie  végétative. 


ce  pas  là  un  distinguo  par  trop  subtil  ?  Nous 
chercherons  tout  simplement  pourquoi  de  nom¬ 
breux  enfants  continuent  à  se  mouiller  d’une 
façon  habituelle  après  18  mois  et  quelle  est  la 
thérapeutique  applicable  dans  les  cas  que  nous 
allons  envisager. 

PATHOGÉNIB 

I.  lucoiiüiieiicéehéz  au  enfant  eiieéplialopa-* 
ikiqnu  on  hypopsycdiiqnc. 

Signalons  pour  mémoire  que  quand  il  s’agit 
d’une  esncéphalopathie  grave,  d’un  mongolien, 
d’un  débile  hypopsycMque,  l’énérusis  est  de 
règle  et  habituellement  rédhibitoire, 

II.  Emu’ésis  de  cause  locale.' 

A.  On  ne  compte  plus  les  affections  de  la  zoné 
génito-urinaire  auxquelles  ®n  a  attribùé  l’incon¬ 
tinence  d’urine. 

Tantôt,  il  s’agit  d’un  hypospadia.s,  tantôt"' 
d’un  PHIMOSIS  qui  détermine  de  la  pollakiurie 
et  entretient  des  mictions  fréquentes.  Ou  bien 
le  prépuce  présente  an  niveau  de  l’orifice  un 
ÉLÉMENT  ÉRosiF  ;  l’entaut  qui  commençait  à 
s’éduquer,  qui  n’avait  plus  de  mietions  involon¬ 
taires  que  la  nuit  redevient  pollakiurique  «t 
perd  ses  urines  durant  le  jour. 

Chez  la  petite  fille,  la  miction  involontaire 
peut  relever  d’une  vulvite  ;  elle  eû  est  quel¬ 
quefois  le  symptôme  premier  en  date,  la  guérh 
son  de  la  vulvite  amène  la  sédation  de  la  polla¬ 
kiurie  (H.  Lemaire). 

♦♦ 
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La  FissüRE  A  i.’anüs  qui  complique  souvent 
la  constipation  rebelle  peut  être  également  l’ori¬ 
gine  de  la  pollakiurie  prolongée  du  nourrisson. 

L’excitabilité  vésicale  peut  être  provoquée  par 
la  présence  d’oxYURES  dans  la  région  anale. 

B.  Depuis  quelques  années,  à  la  suite  du  D^’ 
U.  Procinciali  (La  Pediatria,  septembre  1919), 
on  s’est  efforcé  d’attribuer  l’incontinence  d’urine 
à  des  lésions  lombo-sacrées  révélées  par  la  radio¬ 
graphie  :  un  spiNA  BiFibA  occulta.  Partant  de 
là,  on  s’est  attaqué  à  la  colonne  vertébrale  (Del- 
bet,  Léri,  etc.).  Mais  le  rôle  du  spina  biflda  est 
encore  bien  hypothétique,  étant  dotmé  que 
presque  toutes  les  incontinences  infantiles  finis¬ 
sent  par  s’amender  spontanément,  comme  le  dit  - 
J.  Comby.  ^ 

III.  Ineonüncnce  par  altération  des  urines. 

Chez  tout  enfant  énurésique,  un  examen  chi¬ 
mique,  cytologique  et  bactériologique  des  urines 
s’impose  :  que  de  surprises  il  peut  révéler  1 

La  découverte  d’une  infection  des  voies  uri¬ 
naires,  d’une  P YÉLo CYSTITE,  est  banale  au  cours 
d’un  état  pyrexique  prolongé  qui  n’a  pas  fait 
sa  preuve. 

Exceptionnellement  par  contre,  on  constatera 
l’existence  d’un  diabète  dont  la  pollakiurie 
constitue  un  symptôme  primordial  chez  le  nour¬ 
risson. 

Certains  enfants  présentent  dès  leur  plus 
jeune  âge  de  la  lithiase  urique  qui  ne  se  mani¬ 
feste  pas  habituellement  par  le  syndrome  calcu- 
leux,  mais  par  une  simple  üricurie  ;  les  urines 
contiennent  de  nombreux  cristaux  d’acide  uri¬ 
que  ou  d’urates  dans  le  sédiment  et  le  taux  de 
cet  acide  est  supérieur  à  0,15  centigr.  par  jour. 
Cette  lithiase  tient  surtout  à  une  hérédité  neuro- 
arthritique  chargée,  aggravée  aussi  par  la  surali¬ 
mentation  ou  une  alimentation  défectueuse  en 
qualité. 

La  PHOSPHATURiE,  en  relation  habituelle  avec 
le  Tachitisnîe  et  la  tétanie,  se  traduit  par  un  sédi¬ 
ment  urinaire  riche  en  cristaux  de  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
et  par  un  taux  d’acide  phosphorique  quelquefois 
supérieur  à  un  gramme  en  24  heures. 

Enfin,  dans  de  très  nombreux  cas  les  urines 
seraient  habituellement  alcalines  ou  hypo- 
AcibES.  Ce  qui  explique  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  Zuber  en  administrant  une  solution 
d’acide  phosphorique  officinal  de  Joulie  ;  il 
obtient  ainsi  l’acidification  franche  des  urines 
au  papier  de  tournesol.  {Voir  plus  loin.) 

IV.  Inconlmeuec  dite  «  essenliellc  »  ou  de 

cause  obscure. 

A.  Les  eulaiits  mal  éduqués. 

Avant  de  procéder  à  l’enquête  étiologique, 
on  oublie  souvent  de  s’enquérir  si  l’enfant  a 

ÉTÉ  ÉDUQUÉ  POUR  ÊTRE  PROPRE. 

«  L’éducation  consistera  à  faire  naître  chez 


l’enfant  une  habitude,  c’est-à-dire  une  associa¬ 
tion  d’idées  :  la  mère  mettra  l’enfant  sur  le  vase 
aux  heures  habituelles  des  mictions.  Cette  édu¬ 
cation  que  les  nurses  anglaises  essayent  de  très 
bonne  heure  ne  porte  réellement  ses  fruits  que 
lorsque  l’enfant  est  capable  de  comprendre, 
quand  il  peut  prendre  conscience  de  son  besoin 
d’uriner,  le  signaler  et  le  satisfaire  sur  le  vase 
sur  lequel  on  a  l’habitude  de  le  poser.  C’est  là 
une  association  d’idées  assez  complexe  qui  sup¬ 
pose  un  développement  des  centres  nerveux 
assez  avancé.  »  (H.  Lemaire.) 

B.  L’incoulilicnce  des  hypothyroïdicusi 

Certains  enfants  ; —  souvent  hérédo-syphiliti¬ 
ques  —  doivent  leur  énurésis  à  un  degré  plus 
ou  moins  accentué  d’ in  suffisance  thyrop 
DiENNE  ou  polyglandulaire.  Dans  ce  cas, 
l’opothérapie  peut  donner  de  beaux  succès. 

C.  Iiil'onlineiiee  d'oriqiue  diqvstive. 

On  rencontre  des  cas  où  l’énurésis  semble 
inexplicable  parce  que  l’enfant,  à  deux,  trois  ou 
quatre  ans,  a  eu  une  période  de  «  propreté  abso¬ 
lue  »  et  que,  c’est  sans  autre  cause  apparente, 
entre  cinq  et  huit  ans,  qu’il  s’oublie  dans  son  lit. 
André  Collin  l’attribue  à  une  mauvaise  hygiène 
alimentaire.  Dans  la  classe  indigente,  «  l’alimen-  - 
tation  des  enfants  de  quatre  à  cinq  ans  est 
étrange  ;  ils  partagent  tous  les  mets  de  leurs 
parents,  mets  épicés  ou  rapidement  achetés  tout 
préparés  »...  Les  fortifiants  à  base  de  vin  géné¬ 
reux  s’efforcent  en  vain  de  lutter  efficacement 
contre  la  faiblesse  de  vessie  ! 

B.  Ineontînenec  *  pure  névrose». 

Pour  J.  Comby,  il  n’y  a  pas  une  incontinence 
d’urine,  mais  des  incontinences  avec  tout  l’im¬ 
prévu  et  toute  la  diversité  de  leurs  tempéraments 
et  de  leurs  formes  morbides.  C’est  une  névrose 
et  non  pas  une  maladie  du  col  ou  du  corps  de  la 
vessie,  des  nerfs  ou  de  la  moelle  épinière,  quoi¬ 
qu’elle  puisse  être  amendée  par  une  intervention 
sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes. 

Lesné  pense  également  que  l’incontinence 
d’urine  est  une  pure  névrose  dans  99  cas  sur  100. 
La  psychothérapie  doit  être  pratiquée  avant  tout. 
C’est  ainsi  que  si  la  circoncision  a  pu  donner  de 
bons  résultats,  c’est  par  son  action  psychothé¬ 
rapique.  Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  par 
l’application  de  pointes  de  feu  sur  la  région 
lombaire  ou  par  les  injections  épidurales. 

Rohmer  a  constaté  que  le  simple  séjour  à 
l’hôpital  suffit  à  enrayer  l’incontinence  des  Uri¬ 
nes,  mais  celle-ci  reparaît  souvent  dès  que  les 
enfants  sont  rendus  à  leur  famille. 

E.  liicoiUiiieitce,  syiiiplôme  de  débilité  neiiro- 
motvico,  pai-  évolution  ucrveusc  non  termi¬ 
née  (André  Collin). 

Peut-on  essayer  de  pénétrer  plus  à  fond  le 
problème  de  cette  «névrose  urinaire?  «Il  semble 
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bien  que  les  recherches  d’André'Collin  permettent 
de  relier  lapersistaiice  de  l’incontinence  d’urine  à 
une  évolution  non  encore  terminée  du  système 
nerveux. 

En  effet  après  deux  ans  huit  mois,  l’enfant  a 
'  désormais  la  même  forme  de  réflectivité  que 
l’adulte,  c’est-à-dire  que  le  signe  de  BabiiïSki 
n’est  plus  positif,  que  les  réflexes  deviennent 
plus  modérés  et  que  l’on  n’obtient  plus  d’atti¬ 
tudes  catatoniques  (résistance  à  la  fatigue). 
Cependaht,  certains  enfants  en  retard  et  anor¬ 
maux  présentent  plus  longtemps  le  syndrome 
neuro-infantile  complet  ou  décomplété  ;  notam¬ 
ment  la  résistance  à  la  fatigue,  qui  res^te  le  plus 
longtemps. 

S’ils  présentent,  ce  ■  qui  est  très  fréquent,  de 
l’incontinence  d’urine,  «  le  lait  qu’on  sait  que 
leur  système  nerveux  est  en  évolution  permet 
d’espérer  que  l’énurésie  disparaîtra  avec  les 
autres  qualités  inhérentes  au  premier  âge.  » 

Ces  enfants  retardés,  incontinents,  présentent 
le  plus  souvent  des  antécédents  chargés.  Soit 
nés  prématurément,  soit  chargés  d’une  hérédité 
similaire,  d’une  hérédité  bacillaire,  d’une  héré-' 
dité  névropathique,  sont  ou  non  rgchitiques  ;  ils 
ont  toujours  été  en  retard  pour  la  marche,  la 
parole,  la  dentition,  la  fermeture  des  lontanellês. 
Parfois,  certaines  facultés  sont  développées  pré¬ 
cocement,  contrastant  déjà  avec  le  retard  des 
autres,  et  leur  développement  intellectuel  et 
physique  est  inharmonique.  La  durée  de'  leur 
énurésis  est  variable,  capricieuse,  échappant  à 
toute  règle  fixe.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  gué¬ 
rison  définitive  s’établit  spontanément  vers  six 
ou  huit  ans.  On  admire  alors,  dit  A.  Collin,  l’effi¬ 
cacité  d’un  traitement  venu  à  bout  de  cette  énu¬ 
résis  tenace,  régulière  et  déconcertante,  sur 
laquelle  les  traitements  antérieurs  les  plus 
savants  avaient  échoué.  «  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  des  enfants  guérir  de  leur  énurésie 
après  une  seule  visite  de  médecin  ;  d’autres  n’ont 
été  guéris  qu’à  la  troisième  cuillerée  de  sirop 
iodotanique  ;  cette  médication  n’avait-elle  pas 
eu,  outre  le  mérite  de  n’être  point  nocive,  le 
mérite  plus  grand  d’arriver  à  temps  ?  » 

On  n’oubliera  pas  que  nombre  de  ces  débiles 
neuro-moteurs  sont  hérédo-syphilitiques. 

TRâ.ITEMENT 

I.  L’incoiilincnee  des  eiieéplialopathiqucs  hé- 
-miplcgiqucs,  cle. 

On  parviènt  à  éduquer  suffisamment  la  mic¬ 
tion  des  enfants  hémiplégiques,  etc.,  quand  le 
psychisme  est  intact  ou  peu  atteint.  L’inconti¬ 
nence  peut  disparaître  chez  un  idiot  myxœclé- 
mateux  si  le  traitement  thyroïdien  est  précoce 
et  bien  conduit. 

II.  L’6aur6sis  de  cause  locale'. 

A.  S’il  s’agit  d’un  enfant  qui  présente  un 


[  hypospadias,  s’ilj^s’agit  d’un  adénoïdien,|[d’un 
porteur  d’helminthes,  même  après  l’intervention, 
même  après  le  traitement  de  l’helminthiase, 
souvent  l’enfant  restera  incontineiit. 

Veau  signale  l’inutilité  de  la  circoncision  pra¬ 
tiquée  chez  les  enfants  à’prépuce  long  atteints 
d’incontinence  d’urine. 

B.  Les  cas  où  l’on  a  tenté  de  guérir  l’infirmit  é 
par  une  opération  portant  sur  le  spina  bifida 
concernaient  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  et 
non  plus  des  enfants. 

Dans  le  jeune' âge,  on  aura  bjen  de  la  peine  à 
faire  accepter  par  les  familles  une  intervention 
chirurgicale  (Comby). 

III.  Incontinenee  par  altératio n  des  urines. 

Classicpuement  on  traite  la  pyélocijstiie  par 
l’Uroformine  qui  amène  avec  l’amélioration  des 
urines  une  sédation  de  la  pollakiurie. 

La  lithiase  urique  est  justiciable  des  alcalins 
(eau  de  Vichy),  et  de  l’eau  de  Vittel  ;  la  phospha- 
tiirie  fera  rechercher  le  rachitisme  et  la  tétanie 
(sels  de  chaux,  adrénaline,  actinothérapie,  etc.). 

Enfin,  si  les  urines  sont  alcalines  ou  hypo- 
acides,  on  obtiendra  de  bons  résultats  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’acide  phosphorique  officinal  (So¬ 
lution  de  Joulie)  jusqu’à  l’acidification  franche 
des  urines  au  papier  de  tournesol. 

Acide  phosphorique  offici- 

^  nal . ^ .  17  grammes 

Pho'sphate  d.e  soude .  34  grammes 

Eau  distillée .  250  grammes 

(2  à  4  cuillerées  à  café  ayant  chacun  des  deux 
repas  pendant  3  à  4  semaines), 

lY'.  Incoutineiice  dit  e  essenUelle. 

A.  Traitement  médicamenteux  (1). 

a)  Opothérapie  thyroïdienne. 

'L’opothérapie  thyroïdienne  compte  de  nom¬ 
breux  partisans  qui  donnent  séparément  ou 
simultanément  la  teinture  de  belladone  et  l’ex¬ 
trait  thyroïdien. 

Je  donne  la  préférence  à  l’opothérapie  poly- 
glandulaire  à  laquelle  on  associera  le  traitement 
spécifique  si  l’on  constate  des  signes  de  syphilis 
héréditaire. 

b)  Le  traitement  de  Trousseau  (belladone  et 
strychnine). 

Trousseau  tenait,  de  son  maître  Bretonneau, 
une  thérapeutique  qu’il  a  vantée  dans  ses  Clini¬ 
ques.  Pour  lui,  la  belladone,  qu’il  donnait  à  doses 
fortes  et  progressives  (1  centigramme  d’extrait 
pour  commencer,  allant  jusqu’à  10,  15  centi¬ 
grammes  et  plus),  était  le  meilleur  remède  de 
l’incontinence  nocturne.  Il  employait  parfois  la 
strychnine  dans  les  cas  d’atonie  (?)  vésicale  ou 


(1)  Le  soir,  l’enlanL  prendra  un  repas  «  sec»,  c’est-à- 
dire  que  l’on  réduira  au  minimum  l’absorption  des  li¬ 
quides  à  partir  de  5  heures  du  soir. 
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sphinctérienne.  A  son  exemple,  les  médecins  ont 
longtemps  prescrit  la  ôeZZadone  ou  l’afropine  (de  V 
à  XX  gouttes  par  jour  de  la  solution  au  1  /lOOO®, 
suivant  tolérance),  la  noix  vomique  ou  la  strijch- 
nine.  Mais  il  faut  reconnaître  que,  «  même  en 
suivant  scrupuleusement  la  technique  du  maî¬ 
tre,  les  revers  balancent  les  suOcès.  »  (Comby.) 

c)  Camphre,  rhus,  etc. 

Le  camphre,  par  la  bouche  ou  en  injections 
sous-cutanées  (0  gr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  40),  admi¬ 
nistré  le  soir  au  coucher  de  l’enfant,  a  été  con¬ 
seillé  par  de  Angelis. 

L’extrait  fluide  de  rhus  radicans  ou  de  rhus 
aromatique  (X  gouttes  trois  fois  xmr  jour,  puis 
XV.  et  XX  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée) 
sont  à  tout  le  moins  inofîensifs. 

On  s’est  adressé  à  V opium,  aux  bromures  et 
autres  stupéfiants,  à  Y antipurine,  donnée  le 
soir,  par  fortes  doses  (0  gr.  50  à  1  gramme), 
répétées  deux  ou  trois  fois  à  ime  heure  d’inter¬ 
valle. 

B.  La.  balnéothérapie. 

On  préconisera,  soit  le  drap  mouillé  tous  les 
matins  ou  même  deux  fois  par  joui-,  pendant  une 
demi-heure  ou  une  heure  :  drap  trempé  dans  l’eau 
froide,  essoré,  étalé  sur  une  couverture  de  laine, 
le  tout  enroulé  autour  du  corps 

Soit  le  tub  :  verser  matin  et  soir  sur  la  nuque 
et  les  épaules  quelques  litres  d’eau  à  34°,  35°. 
Ensuite  frictions  sèches  au  gant  de  crin,  sans 
alcool. 

G.  La  sugoestion. 

Si  l’on  admet  avec  Comby  qu’il  s’agit  d’une 
«  névrose  urinaire  »  il  faut  recourir  à  la  sug¬ 
gestion,  au  traitement  psychologique.  La  joie, 
la  crainte,  les  menaces  ,les  punitions,  les  émo¬ 
tions  de  toute  sorte,  l’opération  des  adénoïdes, 
tout  cela  réussit  souvent  :  ce  sont,  dit  Farez,  des 
formes  de  la  thérapeutique  par  le  choc. 


D’après  Bérillon,  un  tiers  des  incontinents 
guérit  vite  et  facilement  par  simple  suggestion  ; 
un  autre  tiers  a  besoin  qu’on  mette,  en  œuvre 
toutes  sortes  de  moyens  et  qu’on  insiste  longue-  ' 
ment,  même  par  l’hypnotisme  profond.  Pour  le 
dernier  tiers,  la  psychothérapie  ne  donne  aucun 
résultat.  '  '  I 

Mon  maître  Marfan  conseille,  au  moment  où  | 
l’enfant  va  s’endormir,  de  lui  suggérer  de  ne  pas 
uriner  au  lit,  en  lui  répétant  à  plusieurs  reprises  ■ 
à  l’creillè  une  phrase  impérative.. 

Ajoutons  que  la  suggestion  aura  souvent  prise 
chez  les  enfants  atteints  de  retard  neuro-moteur, 
qui,  en  plus  de  l’incontinence,  sont  mythomanes, 
pithiatiques,  somnambules. 

D.  Le  «  TORPILLAGE  ». 

Si  la  psychothérapie  ne  donne  aucun  résultat, 
c’est  peut-être  parce  qu’elle  constitue  un  mode 
suggestif  mesuré,  et  c’est  alors  qu’en  désespoir  de, 
cause,  on  sera  autorisé  à  recourir  à  des  méthodes 
moins  maniables  et  qui,  à  mon  sens,  constituent 
une  intervention  .psychothérapique  à  la  manière 
du  »  torpillage  »  de  fameuse  mémoire. 

Quand  F.  Guyon  guérissait  les  incontinences 
d’urine  par  la  faradisation  du  col  de  la  vessie, 
triomphe  de  l’Ecole  Necker,  n’était-ce  point  une 
première  manière  de  torpillage. 

On  a  préconisé  encore  Vjnjection  périnéale  ; 
on  injecte  40  à  60  centimètres  cubes  de  solution 
physiologique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
à  2  cmc.  à  droite  et  à  gauche  du  raphé,  à  égale 
distance  de  l’anus  et  de  la  racine  des  bourses. 
(L’injection  doit  être  poussée  rapidement.)  ' 
(N’est-ce  point  là  un  rappel  du  «  compresseur 
de  la  prostate  »  dont  parle  Trousseau  dans  sa 
clinique  ?) 

De  même  Cathelin  a  obtenu  de  brillants  succès 
par  les  injections  épidurales  de  sérum  artificiel 
cocaïné  (10  à  15  cc.),  auxquelles  Sicard  a  sub¬ 
stitué  les  injections  épidurales  de  lipiodol, 


CLINIQUES  ET  COURS 

Fractures  et  luxations  des  côtes  et  du  sternum  (^) 

M.  A.  Basset, 


Professeur  agrégé  et 

Les  fractures  des  côtes  —  j’étudie  aujourd’hui 
les  fractures  des  côtes  sans  plaie  • —  sont,  vous 
le  savez,  extrêmement  fréquentes.  Ce  sont  peut- 
être  même  les  plus  communes  de  toutes  les 
fractures.  Elles  frappent  surtout  les  hommes, 
plus  exposés  aux  traumatismes  C£ue  les  femmes 
en  raison  de  leurs  occupations.  On  les  voit  à 


(l)'Leçon  faite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


des  hôpitaux. 

tous  les  âges  de  la  vie.  Cependant,  alors  que  les 
contusions  sans  fracture,  du  thorax,  s’obser¬ 
vent  principalement  chez  les  sujets  jeunes, 
avant  25  ou  30  ans,  en  raison  de  l’élasticité  du 
gril  costal  à  cette  période  de  l’existence,  les  frac¬ 
tures  de  côtes  se  rencontrent  en  général  chez  les 
adultes  après  25  ou  30  ans  et  chez  les  vieillards. 

Depuis  Jean-Louis  Petit,  il  est  classique  de 
décrire  deux  variétés  de  fractures  de  côtes  d’a- 
Xrrèa  le  mécanisme  pathogénique  en  cause.  Le 
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traumatisme  producteur  de  la  fracture  peut 
agir  dé  deux  façons  :  perpendiculairement  à 
l’arc  costal  ou  parallèlement  à  cet  arc.  Dans  le 
premier  cas,  la  côte,  enfoncée,  se  brise  à  sa  face 
interne  et  au  point  traumatisé.  Dans  le  second, 
elle  tend  à  se  fracturer  à  sa  face  externe,  et  à 
distance  dé  la  région  traumatisée. 

Une  autre  variété  est,  la  fracture  par  contrac¬ 
tion  musculaire,  type  rare,  rencontré  chez  les 
sujets  âgés  —  dont  les  côtes  sont  plus  fragiles 
et  qui  ont  quelquefois  de  l’ostéoporose.  Elle 
se  voit  à  la  suite  d’efforts  violents  :  effort  de 
défense,  éternuments  intenses,  efforts  pour  aller 
à  la  garde-robe  dans  la  constipation  opiniâtre. 
Cette  variété  est  extrêmement  rare. 

Le  plus  ordinairement,  une  seule  côte  est  frac¬ 
turée  et  ce  sont  principalement  les  côtes  moyen¬ 
nes,  de  la  quatrième  à  la  septième  qui  sont  in¬ 
téressées.  Les  côtes  supérieures,  en  effet,  échap¬ 
pent  mieux  aux  traumatismes,  étant  protégées 
par  les  pectoraux,  par  l’épaule  et  l’omoplate. 
De  même  les  côtes  inférieures  sont  moins  vulné¬ 
rables,  n’étant  pas  fixées  directement  sur  la  tige 
rigide  du  sternum  et  ayant  plus  de  liberté.  La 
fracture  des  côtes  moyennes  siège  à  l’habitude 
en  avant  et  latéralement. 

La  localisation  du  trait  de  fracture  variera 
selon  le  point  d’application  du  traumatisme  et 
selon  qu’il  s’agit  d’une  fracture  directe  ou  indi¬ 
recte.  La  fracture  est  incomplète  ou  complète. 
Dans  la  fracture  incomplète,  en  bois  vert,  la 
table  interne  se  rompt  seulement.  Mais,  le  plus 
souvent,  la  fracture’ est  complète  :  le  trait  est 
vertical,  oblique,  rectiligne  ou  dentelé.  Gé  dé¬ 
tail  offre  un  certain  intérêt.  La  côte  cassée  nette 
est  pour  la  plèvre  et  les  viscères  sous-jacents 
beaucoup  moins  offensante  qu’une  côte  brisée 
irrégulièrement. 

En  règle  générale,  surtout  si  une  seule  côte  est 
fracturée,  le  déplacement  est  faible,  presque  nul. 
Vous  savez  que,  sur  les  côtes,  s’insèrent  les  mus¬ 
cles  intercostaux  ;  ils  maintiennent  déjà  les 
fragnients.  Les  côtes  placées  au-dessus  et  au- 
dessous,  d’autre  part,  forment  des  attelles  na¬ 
turelles,  comme  le  tibia  et  le  péroné  à  la  jambe,  ' 
le  radius  et  le  cubitus  à  l’avant-bras-.  Au  lieu 
■  d’un  os  adjacent,  il  y  en  a  ici  deux. 

1  Quelquefois,  la  côte  est  cassée  en  deux  endroits 
avec  un  fragment  intermédiaire  libre,  qui  va 
tendre  à  se  mobiliser.  Lorsqu’une  fracture  d’une 
seule  côte  offre  un  déplacement,  il  n’est  pas  très 
grand.  Mais,  lorsqu’il  y  a  plusieurs  côtes  frac¬ 
turées,  comme  dans  les  grands  écrasements  du 
thorax,  le  déplacement  peut  être  beaucoup  plus 
considérable.  S’il  y  a  deux  traits  de  fracture,  on 
peut  trouver  un  volet  mobile,  dont  la  grandeur 
varie  avec  le  nombre  de  côtes  lésées.  Ce  volet  va 
suivre  les  mouvements  respiratoires,  tendre  à 
s’enfoncer  pendant  l’inspiration  et  à  bomber 
pendant  l’expiration.  Il  peut  même,  dans  les 


traumatismes  intenses,  être  refoulé  à  l’intérieur 
du  thorax,  laissant  une  sorte  de  trou  dans  la 
paroi  thoracique  —  d’où  des  indications  opéra¬ 
toires  particulières. 

Cliniquement,  la  fracture  de  côte  entraîne  un 
certain  nombre  de  symptômes.  Un  des  plus 
importants  est  la  douleur,  douleur  spéciale  dont 
il  faut  connaître  les  modalités.  Le  malade,  de 
lui-même,  la  précise  généralement  mal.  Il  mon¬ 
tre  toute  une  surface,  toute  une  zone,  non  seu.- 
lement  lorsqu’il  y  a  eu  trauma  direct,  mais  même  ^ 
dans  la  fracture  par  trauma  indirect.  Telle  est 
la  douleur  spontanée.  Il  existe  aussi  une  douleur 
provoquée,  par  le  contact  et  par  les  mouvements. 
La  respiration,  la  toux,  l’éternuement,  l’effort, 
déterminent  un  dépiacement  dans  ie  foyer  de 
fracture  et  causent  des  douleurs.  La  respiration 
étant  pénible,  le  patient  immobilise  son  thorax 
et  respire  par  petits  coups,  superficiellement. 

Vous  explorerez  la  région  sensible  et  vous 
tâcherez  de  délimiter  une  douleur  localisée, 

«  exquise  »,  dont  la  valeur  est  infiniment  plus 
grande  que  celle  des  douleurs  accusées  par  le 
I  malade.  On  doit  rechercher  cette  douleur  sys¬ 
tématiquement,  suivre  les  côtes  une  à  une  dans 
la  zone  suspectée.  Vous  commencez  en  avant 
ou  en  arrière,  en  vous  plaçant  à  la  limite  de  cette 
zone  et  vous  vous  approchez  centimètre  par 
centimètre,  vers  le  centre,  jusqu’à  ce  que  vous 
arriviez  sur  le  trait  de  fracture,  que  vous  révèle 
un  cri  violent  du  malade.  Vous  retrouvez  cette 
douleur  fixe,  toujours  au  même  point.  N’avez- 
vous  rien  constaté,  vous  faites  la  même  recher¬ 
che  sur  les  côtes  sus-jacentes  et  sous-jacentes,  en 
procédant  avec  la  douceur  qui  convient. 

En  dehors  de  cette  douleur,  allez-vous  noter 
autre  chose,  un  ressaut,  la  «  marche  d’escalier  » 
comme  qn  le  voit  dans  lés  fractures  de  jambe 
par  exemple  ?  Généralement  non.  Ce  signe  est 
exceptionnel,  surtout  si  une  seule  côte  est  lésée. 

Le  déplacement  est  en  ce  cas  peu  marqué.  Vous 
sentirez  plutôt  une  petite  tuméfaction,  due  à  un 
léger  hématome.  Encore  faut-il  que  le  sujet  soit 
peu  musclé.  On  rencontre  parfois  une  iégère  dé- 
pressibilité  d’un  fragment,  avec  la  sensation  de 
retour,  de  touche  de  piano. 

J’arrive  à  la  crépitation,  bon  indice  de  fracture, 
certes,  mais  dont  il  faut  savoir  se  passer,  car  sa 
recherche,  avec  insistance  surtout,  est  déplora¬ 
ble.  D’une  façon  générale  le  clinicien,  en  matière 
de  fractures,  devrait  pratiquement  presque  ou- 
biier  ce  signe.  Dans  les  villes  en  particulier  où 
•ia  radiologie  fournit  un  moyen  précieux  d’in¬ 
vestigation,  il  est  préférable  de  ne  pas  provoquer 
la  crépitation  ;  elle  est  douloureuse  et  susceptible 
ici  de  léser  la  plèvre.  Je  reconnais  cependant 
qu’à  la  campagne,  on  pourra  être  amené  parfois 
à  utiliser  ce  signe,  avec  le  minimum  de  vio¬ 
lence. 
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Pour  la  fractmre  de  côte,  il  y  a  quelque  chose  j 
de  particulier.  Ce  n’est  pas  le  palper  qui  donne  j 
le  plus  de  chances  de  percevoir  la  crépitation. 
Le  mieux  est  de  mettre  l’oreille  sur  le  foyer  pré¬ 
sumé  de  fracture  et  de  faire  respirer  le  malade. 
Celui-ci,  il  est  vrai,  respire  superficiellement  pour 
immobiliser  son  thorax.  On  peut  essayer  de  dis¬ 
traire  son  attention,  lui  demander  de  tousser,  et 
souvent,  on  entend  la  crépitation  par  ces  moyens. 
Il  convient  de  ne  pas  insister  et  au  cas  d’hésita¬ 
tion,  de  recourir  à  la  radiographie,  en  sachant 
que  les  radios  sont  quelquefois  délicates  fi  inter¬ 
préter,  les  côtes  se  projetant  l’une  sur  l’autre. 

I.orsque  plusieurs  côtes  sont  fracturées,  les 
symptômes  et  les  signes  sont  plus  accentués. 
Les  signes  physiques  se  montrent  beaucoup 
plus  nets. 

Comment  évoluent  les  fractures  des  côtes  ? 
La  consolidation  a  lieu  en  20  fi  30  jours,  par  cal 
plus  ou  moins  volumineux.  Si  dans  les  cas  sim¬ 
ples,  l’évolution  est  bénigne,  dans  d’autres  cas, 
on  peut  voir  des  complications  survenir,  par¬ 
fois  graves.  La  plus  fréquente  de  ces  complica¬ 
tions  est  la  blessure  des  viscères  sous-jacents, 
plèvre  et  poumon,  se  traduisant  par  de  l’héino- 
thorax.  L’hémothorax  ne  veut  pas  toujours  dire 
lésion  du  poumon,  en  pareille  circonstance.  Par¬ 
fois  il  relève  d’une  déchirure  de  l’artère  inter¬ 
costale,  qui  saigne  dans  la  plèvre.  Plus  fréquente, 
il  est  vrai,  est  la  blessure  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon.  Dans  le  traumatisme  antéro-postérieur, 
l’hémothorax  se  produit  par  le  mécanisme  de 
la  contusion  ;  dans  la  fracture  directe,  le  mécanis¬ 
me  habituel  est  l’embrochement  par  un  frag¬ 
ment  de  côte.  Ces  lésions  offrent  plusieurs  symp¬ 
tômes  :  l’hémoptysie  (ne  jamais  oublier  de  de¬ 
mander  au  malade  s’il  a  craché  du  sang)  ;  le 
pneumothorax  ;  l’hémothorax  et  l’hémopneu- 
mothorax,  qu’il  convient  de  rechercher  par  les 
signes  cliniques  et  par  l’examen  radiologique. 
On  peut  constater,  dans  ces  embrochements  du 
poumon  par  la  côte  fracturée,  de  l’emphysème 
sous-cutané.  D’autres  viscères  que  le  poumon 
sont  susceptibles  d’ôtre  atteints,  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux,  les  organes  du  médiastin  ;  même 
le  diaphragme,  d’où  des  accidents  sérieux.  Je 
vous  signalerai  encore  les  complications  ulté¬ 
rieures  possibles,  la  pneumonie,  la  pleurésie  trau¬ 
matiques. 

Un  mot  sur  les  séquelles  des  fractures  de  côtes. 
Souvent  la  fracture  guérit  d’une  façon  tout  à 
fait  satisfaisante.  On  observe  quelquefois  cepen¬ 
dant  des  séquelles.  Il  est  des  malades  qui  se  plai¬ 
gnent  pendant  un  certain  temps  de  douleurs,  de 
difficulté  de  la  respiration.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
s’agisse  toujours  de  pusillanimes  ou  d’exagéra- 
teurs.  Dans  la  médecine  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  par  exemple,  où  le  problème  se  pose  assez 
communément,  je  p@«se  que  ces  troubles 


peuvent  être  des  réalités,  en  particulier  chez  les 
accidentés  qui  ont  eu  des  petites  complications 
(un  peu  de  pneumothorax,  d’hémothorax...). 
Lorsque  le  cal  est  exubérant,  il  est  susceptible 
de  comprimer  les  nerfs  du  voisinage,  créant  des 
névralgies  pénibles  et  une  indication  au  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Le  traitement  des  fractures  de  côtes  variera 
selon  les  cas.  L’indication  générale,  comme'dans 
toute  fracture,  est  d’immobiliser.  Vous  immobi¬ 
liserez  le  thorax  avec  un  bandage  de  corps,  une 
pièce  de  toile,  une  bande  Velpeau,  serrée  avec 
des  épingles  ;  voire  avec  le  vieil  emplâtre  dia- 
chylon.  Dès  que  l’immobilisation  est  faite,  le 
blessé-souffre  moins,  puis  ne  souffre  plus. 

Y  a-t-il  des  cas  où  il  faut  intervenir,  même  en 
dehors  des  complications  ?  Oui,  mais  ces  cas 
sont  rares.  Supposons  quatre  côtes  de  cassées 
avec  un  volet  refoulé  dans  le  thorax,impossible 
fi  réduire.  L’enfoncement,  fixé,  vous  donnera 
des  séquelles,  par  irritation  de  la  plèvre  et  du' 
poumon.  J’estime  qu’en  pareille  éventualité,  il 
n’y  a  qu’avantage  à  inciser,  à  saisir  le  volet  et 
à  le  ramener  au  niveau  du  plan  du  thorax,  en 
l’y  fixant. 


J’irai  vite  sur  la  question  des  fractures  du 
sternum  et  des  luxations  des  côtes.  A  part  la  dis¬ 
jonction  médio-sternale  qui  se  rencontre  chez 
les  sujets  jeunes,  les  fractures  du  sternum  s’ob¬ 
servent  surtout  chez  l’homme,  à  l’âge  adulte, 
par  trauma  direct  ou  indirect,  avec  une  solution 
de  continuité  de  forme  variable,  le  plus  ordinai¬ 
rement  transversale  et  linéaire.  La  fracture  indi¬ 
recte  se  produit  dans  deux  conditions  :  1“  par 
flexion  forcée  du  tronc,  chez  un  sujet  qui  reçoit 
par  exemple  un  sac  sur  la  nuque,  principalement 
s’il  s’agit  d’un  individu  âgé  ayant  perdu  la  sou¬ 
plesse  du  sternum  ;  le  trait  est  en  général  obli¬ 
que  en  bas  et  en  arrière,  avec  chevauchement,  le 
fragment  supérieur  se  plaçant  derrière  l’infé¬ 
rieur  ;  2°  par  extension  forcée  (plus  rare).  On 
connaît  enfin  des  exemples  de  fracture  par  con¬ 
traction  musculaire. 

Dans  la  fracture  du  sternum  sans  déplacement, 
on  note,  comme  pour  les  côtes,  des  douleurs  spon¬ 
tanées  et  provoquées,  un  peu  de  tuméfaction 
locale, une  petite  ecchymose  quelques  jours  après. 
S’il  y  a  déformation,  chevauchement,  le  palper 
constate  une  dépression.  Il  est  classique  de  si¬ 
gnaler  alors  un  raccourcissement  (signe  théori¬ 
que  en  l’absence  de  tout  moyen  de  comparaison). 
La  radio,  faite  de  profil,  donnera  des  renseigne¬ 
ments  intéressants.  La  fracture  du  sternum  est, 
en  elle-même,  bénigne,  mais  elle  peut  s’associer 
à  des  lésions  traumatiques  sérieuses,  à  d’autres 
fractures,  à  des  lésions  viscérales,  formant  un 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1219 


èilsêlüble  grave.  Comme  traitement,  s’il  ii’ÿ  à  exceptionnellement  en  avairt.  Elles  n'offrent 
pas  dé  déplacement,  ttn  bandage  suffira.  S’il  y  a  pas  grand  intérêt,  ne  se  voyant  guère  que  dans 

Chevauchêilient,  on  fera  de  l’extension  forcée  les  grands  traumatismes,  associées  à  d’autres 

suivie  d’application  d’un  bandage.  Malheureu-  lésions  importantes,  qui  lés  font  passer  au  sé- 

sement,  souvent  la  réduction  ne  persiste  pas.  Si  cond  plan.  Les  luxations  chondro-sternales  sont 

le  déplacement  est  léger,  s’en  tenir  là  ;  sinon,  bénignes  ;  de  même  les  luxations  inter-chondra- 

l’üstéosynthèse  sera  indiquée.  les.  On  les  réduit  par  des  pressions  simples,  mais 

Les  luxations  des  côtes  sont  très  rares.  Elles  elles  se  reproduisent  il  est  vrai  facilement.  Un 

se  font  en  arrière  à  la  région  costo-vertébrale,  bandage  de  corps  sera  appliqué. 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  douleur  persistante  |  contraire  réclamer  l’intervention  immédiate. 


des  moignons  d’amputation. 

En  opposition  avec  la  technique  classique  de  la 
réamputation  et  des  neurectomies,  MM.  Hamant 
et  CoRNiL  confirment  les  travaux  de  Lerictie, 
basés  sur  des  observations  où  l’amélioration  des 
douleurs  fut  obtenue  soit  par  une  simple  sym¬ 
pathectomie  de  l’artère,  soit,  dans  les  cas  par¬ 
ticulièrement  récidivants,  par  la  radicotomie 
postérieure.  \ 

Ils  estiment  de  plus  qu’il  y  a  tout  avantage  à 
pratiquer  en  même  temps  '  la  neurectomie  du 
névrome  terminal. 

En  effet,  la  précocité  et  le  caractère  causal- 
gique  des  douleurs  semblent  conditionnés  par 
le  spasme  de  l'artère  du  nerf  médian,  d’origine 
réflexe  à  point  de  départ  du  névrome.  Il  est  aussi, 
à  remarquer  que  ce  sont  surtout  les  nerfs  très 
vascularisés,  tels  que  le  médian  et  le  sciatique, 
qui  sont  en  jeu  dans  l’apparitipn  du  caractère 
causalgique  des  douleurs  des  moignons  d’am¬ 
putation.  {Revue  médicale  de  l’Est,  15  octobre 
1925.) 

Les  indications  opératoires  dans  les  plaies  de  poitrine. 

M.  Petit  de  la  Villéon  estime  que,  contrai¬ 
rement  à  certains  préjugés,  il  ne  faut  pas  inter¬ 
venir  immédiatement  et  toujours  :  la  marche 
immédiate  au  projectile  est  une  erreur. 

En  dehors  des  cas  qui  sont  foudroyés  sur  place 
.  par  une  blessure  des  gros  vaisseaux,  en  dehors 
'des  cas  où  un  hémothorax  ou  une  hémoptysie 
révélant  un  caractère  grave  nécessite,  non  pas 
la  suture  inefflcace  du  poumon,  mais  l’hémostase 
soit  par  pneumothorax,  soit  par  insufflation  de 
gaz  dans  la  plèvre  (méthode  de  Forlanini)  — 
l’hémorragie  s’arrête  en  efl'et  d’elle-même  dans 
la  majorité  ,  des  cas..  Mais  cette  éventualité  né¬ 
cessite  la  condition  primordiale  de  ne  pas  tou¬ 
cher  le  blessé,  de  le  mettre  au  repos  absolu,  en 
lui  donnant  de  la  morphine. 

Si  pour  les  blessés  de  l’abdomen  il  faut  au 


pour  les  blessés  de  poitrine,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  quelle  que  soit  la  nature  de 
l’agent  vulnérant,  pas  d’opération  immédiate, 
l’évacuation  rapide  et  confortable  vers  le  repos,, 
puis,  après  un  mois  passé,  l’opération  d’extrac¬ 
tion  retardée.  {L’Evolulion  médico-chirurgicale, 
août  1925.) 

Le  citrate  dessoude  en  gynécologie. 

'  Se  basant  sur  les  propriétés  hémostatiques 
déjà  connues  du  citrate  de  soude  (réduction 
minimum  des  hémorragies  opératoires  après  les 
transfusions  de  sang  citraté  ;  résultats  favorables 
dans  le  traitement  des  hémorragies  par  hémo¬ 
philie),  Francesco  Patti  (de  Gatane)  a  essayé 
ce  médicament  chez  des  malades  atteintes  des 
affections  les  plus  variées,  depuis  le  cancer  du 
col  inopérable  de  l’utérus  fortement  hémorra¬ 
gique,  jusqu’au  fibrome  utérin,  aux  ménorragies 
fonctionnelies  et  à  celles  par  salpingo-ovarite 
ou  périmétrite  subaiguë,  aux  métrorragies  qui 
font  craindre  un  avortement,  au  placenta  prævia 
marginal,  à  l’àdéno-carcinome  utérin,  à  l’endo¬ 
métrite  post-abortive  avec  hémorragies  proîuses. 
Il  en  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats. 

Il  s’adresse  à  la  vole  intra-musculaire  et  il 
injecte  une  solution  de  citrate  de  soude,  toujours 
fraîchement  préparée  à  30  %,  à  la  dose  de  20  à 
30  cinc.  On  plante,  pàr  exemple,  une  aiguille 
dans  chaque  fesse  ;  on  y  injecte  un  centigr.  de 
novocaïne  ;  puis,  au  bout  de  2  ou  3  minutes,  de 
chaque  côté,  10  à  15  cmc.  de  citrate  de  soude  eii 
solution. 

Les  injections  peuvent  se  répéter  journelle¬ 
ment,  mais  d’ordinaire,  une  seule  injection  est 
sufflsante  pour  arrêter  l’hémorragie. 

A  l’exception  d’une  sensation  douloureuse, 
évitée  par  la  novocaïne,  les  malades  n’ont  jamais 
accusé  d’autres  troubles  mentionnés  par  quel¬ 
ques  auteurs  (angoisse,  pâleur,  céphalée,  etc.).- 
(Revue  française  de  gynécologie  et  d’obstétrique, 
25  juillet  1925.)' 
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Une  cause  fréquente  de  stérilité  chez  la  femme 
et  son  traitement.  ' 

Il  s’agit  de  la  métrite  ou  catarrhe  du  col,  ca¬ 
ractérisé  spécialement  par  l’écoulement  d’un  li¬ 
quide,  épais,  visqueux,  presque  gélatineûx,  for¬ 
mant  bouchon  ;  dans  l’examen  au  spéculum,  il 
est  quelquefois  nécessaire  de  pincer  le  col  entre 
ses  deux  valves  pour  le  faire  apparaître  un  peu 
comme  la  vaseline,  qui  sort  d’un  tube  lorsqu’on 
appuie  sur  celui-ci. 

Cette  métrite  entraîne  presque  toujours  une 
stérilîté  absolue  par  obstacle  mécanique  à  la 
fécondation.  Le  R.  Lavie,  ayant  remarqué 
qu’il  est  impossible  de  la  faire  disparaître  par 
les  injections  vaginales,  les  topiques,  les  crayons 
médicamenteux,  le  curettage  même,  que  l’am¬ 
putation  du  col  donne  un  résultat,  mais  facilite 
les  accouchements  prématurés,  propose  la  des¬ 
truction  chimique  des  tissus  par  l’acide  nitrique 
fumant.  -  ' 

.  L’opération  peut  se  faire  dans  le  cabinet  du 
médecin  ;  on  emploie  des  porte-cotons  minces, 
flexibles,  en  ébonite,  pour  éviter  leur  altération 
par  l’acide.  A  l’extrémité  de  cette  tige  on  roule 
une  mèche  serrée  d’ouate  hydrophile  de  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  d’oie,  d’environ  2  à  3,  centi¬ 
mètres  de  long. 

Le  col  étant  découvért  par  le  spéculum,  le  dé- 
terger  soigneusement  avec  quelques  bourdonnets 
de  coton,  en  placer  un  contre  la  lèvre  postérieure 
pour  éviter  sa  brûlure  et,  sans  qu’il  soit  besoin 


de  pince  flxative,  introduire  le  porte-mèche 
imbibé  d’acide  et  bien  égoutté  dans  le  col  jus¬ 
qu’à  son  orifice  interne,  mais  sans  chercher  à  le 
franchir.  Tourner  l’instrument  dans  les  doigts 
et  le  proiriener  d’avant  en  arrière.  Laisser  en 
contact  une  minute  environ  et  répéter'au  besoin 
la  même  manoeuvre  une  seconde  fois.  Terminer 
par  un  nettoyage  au  coton  sec  et  par  l’applica¬ 
tion  d’un  tampon  muni  d’une  ficelle,  qui  sera 
retiré  par  le  malade  quelques  heures  plus  tard. 
L’application  du  caustique  est  indolore.  Quel¬ 
ques  malades  accusent  de  légères  coliques,  qui 
se  calment  aussitôt. 

Ces  cautérisations  sont  renouvelées  tous  les 
15  jours  ;  il  faut  en  effet  ce  temps  pour  la  chute 
complète  de  l’escharre. 

En  général  dans  les  cas  moyens,  3  à  4  appli¬ 
cations  suffisent.  Dans  les  cas  rebelles  le  nombre 
peut  aller  à  six.  Dans  l’intervalle  de  chaque  cau¬ 
térisation,  faire  quelques  injections  bicarbona¬ 
tées. 

A  la  suite  du  traitement,  l’auteur  a  souvent 
observé  des  grossesses  survenant  rapidement 
alors  que  toute  fécondation  était  jusque-là  im¬ 
possible.  Au  moment  de  l’accouchement,  à  part 
de  très  rares  exceptions,  aucune  gêne  ne  sera 
apportée  à  la  dilatation  du  col  ;  il  faudrait  alors 
faire  la  dilatation  manuelle  et  pluridigitale,  de , 
préférence  à  l’écartement  mécanique  ou  à  l’in¬ 
cision  du  col.  {Journal  des  praticiens,  19  décem¬ 
bre  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


L’épithélioma  du  «  col  restant  ». 

(MM.  Jeaknenev  et  Ghavann.az,  de.- Bordeaux.  — 
Société  de  chirurgie  ;  17-3-1926.) 

On  désigne  sous  le  nom  d’épithéliomas  du  «  col 
restant  »,  les  épitbéliomas  qui  se  développent  sur 
des  cols  utérins  aprè.s  hystérectomie  subtotale.  Leur 
.étude  se  rattache,  dans  une  certaine  mesure,  à  la 
question  toujours  controversée  do  l’hystérectomié 
totale  ou  subtotale  chez  les  malades  opérées  pour 
fibromes  ou  annoxites.  Si,  en  effet,  l’épithélioma  du 
col  restant  constituait  une  affection  assez  fréquente, 
cette  fréquence  inciterait  à  pratiquer  l’hystéreçtomie 
totale  de  préférence  à  la  subtotale. 

A  propos  d’un  cas  d’épithélioma  du  col  restant 
qu'ils  ont  observé  en  juillet  1925  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  Bordeaux  et  auquel  M.  Cadenat  consacre  un 
rapport,  MM.  Jeanneney  et  Chavannaz  font  un  expo¬ 
sé  intéressant  de  ce  type  morbide  particulier.  L’épi¬ 
thélioma  du  col  restant  ne  paraît  pas  en  réalité  très 
répandu  :  1  %  des  opérées,  disent  J.-L.  Faure  et 
Forgue,  dont  le  chiffre  est  classique.  Il  est  difficile 


d’estimer  d’ailleurs  les  risques  véritablement  courus 
par  les  hystérectomisées,  en  pareille  circonstance,  eu 
égard  au  . petit  nombre  de  cas  signalés  (environ  85). 
Tout  cancer  du  col,  d’autre  part,  survenant  après 
une  hystérectomie  .subtotale,  ne  constitue  pas  un 
cancer  du  col  restant,  car  la  néoplasie  maligne  pou¬ 
vait  exister  au  moment  de  l’opération.  11  importe 
d’éliminer  les  cancers  apparaissant  peu  de  temps 
après  l’hystérectomie,  avant  un  intervalle  d’un  an 
au  moins.  Cet  intervalle  libre  n’est  pas  noté  dans 
toutes  les  observations. 

liB  plus  ordinairement,  il  s’est  agi  d’une  hystérec-, 
tomie  pour  fibrome,  soulevant  ainsi  le  problème  des 
relations  du  flbro-myome  utérin  et  du  cancer  du  col. 

Faut-il,  dès  lors,  pour  éviter  cette  dangereuse  suite, 
recourir  systématiquement  à  l’hystérectomie  totale  ? 
MM.  Jeanneney  et  Chavannaz  ne  le  pensent  pas. 
Nous  croyons,  disent-ils,  que  l’on  peut,  sans  gros, 
risque  d’erreur,  affirmer  que  la'  proportion  des  can¬ 
cers  du  col  chez  les  hystérectomisées  n’est  pas  plus 
élevée  que  la  proportion  des  mêmes  cancers  chez  les 
non-hystérectomisées  :  la  crainte  du  cancer  .du  col 
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restant  ne'  devra  pas  trop  fortenîent  peser  sur  la 
conduite  du  chirurgien.  Dan.s  tel  cas  facile,  avec  col 
suspect,  chez  une  syphilitique  ou  une  fibromateuse, 
les  auteurs  ont  recours  à  la  totale  ;  dans  tel  autre 
C3S,  plus  complexe,  chez  une  femme  grasse,  à  col 
jain,  ils  font  la- subtotale. 

—  M.  Lecène  ne  pense  pas  que  le  terme  de  com- 
plioation  soit  très  heureux  pour  désigner  |e  dévelop¬ 
pement  d’un  cancer  sur  le  moignon  cervical  après 
hystérectomie  supra-vaginale.  Il  s’agit  non  d’une 
complication,  mais  d’un  accident  qui  ne  saurait  in¬ 
fluencer  le  choix  de  l’opération. 

—  M.  J.-L.  Faure  s’associe  aux  conclusions  de' 
MM.  Jeanneney  et  Chavannaz.  L’excès  de  mortalité, 
opératoire  de  la  totale  sur  la  subtot’ale  dépasse  de 
beaucoup  le  nombre  des  cancers  du  col  observés 
après  les  subtotales. 

—  M.  Lapointe  ne  croit  pas,  ifon  plus,  à  la  fré¬ 
quence  du  cancer  du  col-restant,  encore  moins  à  une 
prédisposition  au  cancer  que  l’abandon  du  col  pour¬ 
rait  créer. 

—  MM.  Dujarier,  Wiart  et  Chevrier  ont  obser¬ 
vé,  au  contraire,  un  nombre  assez  élevé  de  cancers 
du  col  restant.  Ils  préfèrent  en  règle  générale  l’hysté- 
rectomie  totale  à  la  subtotale. 

—  M.  Pierre  Fredet  pratique  également  d’une 
façon  systématique  l’hystérectomie  totale  pour 
fibrome  ou  salpingite,  mais  ce  n’est  pas  par  crainte 
du  cancer  du  col  restant.  Pour  lui,  la  totale  suivant 
le  procédé  de  Walther  est  aussi  facile  et  aussi  béni¬ 
gne  que  la  subtotale. 

—  M.  Auvray  est  resté  fidèle  à  la  subtotale. 

—  M.  Cad  E  NAT  résume  la  discussion  en  disant 
qu’il  apparaît  bien  que  le  fait  de  laisser  le  col  en  place 
ne  constitue  pas  une  menace  importante  de  cancer 
du  col.  Pour  ce  qui  concerne  l’hystérectomie,  les 
chirurgiens  continuent  à  se  partager  en  partisans  de 
la  totale  dans  tous  les  cas  et  en  partisans  de  la  sub¬ 
totale  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’indication  particulière 
d’enlever  le  col. 

Les  ictères  infectieux. 

(MM,  Pagniez  et  Escalier.  —  Soc.  méd.  des  hôpit.  ; 

26-2-1926.) 

Pendant  la  guerre,  l’étude  des  ictères  à  spirochètes 
e  apporté  un  élément  nouveau  au  côté  pathogénique 
des  ictères  infectieux.  Depuis  trois  ou  quatre  années, 
il  est  vrai,  dans  les  milieux  hospitaliers  parisiens  en 
particulier,  on  ne  retrouve  plus  qu’assez  rarement, 
chez  des  malades  qui  cliniquement  offrent  l’appa¬ 
rence  d’ictères  spirochétosiques,  les  caractères  bacté¬ 
riologiques  (séro-agglutination,  présence  du  parasite 
dans  l’urine)  des  ictères  à  spirochètes. 

MM.  Pagniez  et  Escalier  rapportent  un  cas  de  ce 
genre.  Il  concerne  un  homme  qui  fut  atteint  d’hépa- 
to-néphrite  avec  énorme  azotémie  suivie  de  para¬ 
typhoïde  B.  L’hémoculture  révéla  la  présence  de  ce 
dernier  agent  bactérien.  On  pensa,  au  début,  à  un 
ictère  sprirochétosique,  mais  la  recherche' du  spiro¬ 


chète  dans  l’urine  et  la  séro-agglutination  furent 
négatives.  On  pensa  ensuite  à  une  infection  paraty- 
phique  cause  de  l’hépato-néphrite  et  dp  la  fièvre 
paratyphique.  Les  auteurs  concluent  qu’il  reste 
souvent  difficile  à  l’heure  actuelle  de  mettre  une 
étiquette  précise  sur  divers  cas  d’ictères  que  nous 
.aurions  il  y  a  quelques  années  facilement  attribués 
aux  spirochètes. 

—  M.  Marcel  Labbf.  a  vu  passer  dans  son  service, 
depuis  la  guerre,  un  certain  n'ombre  de  sujets  atteints 
d’ictères'  infectieux  fébriles  ayant  les  caractères 
cliniques  de  l’ictère  spirochétosicque  ;  leur  étude 
bactériologique  faite,  soit  à  son  laboratoire,  soit  à 
l’Institut  Pasteur,  n’a  permis  de  découvrir  ni  spiro¬ 
chètes,  ni  paratyphiques.  11  pense  qu’il  existe,  à  côté 
des  ictères  à  spirochètes,  des  ictères  infectieux  dont 
la  signature  bactériologique  reste  indéterminée,  et 
que  l’infection  à  spirochètes  est  rare  dans  Je  milieu 
parisien. 

—  M.  Noël  Fiessinger  a  observé  aussi  des  ictères 
d’apparence  spirochétosique  que  le  laboratoire  ne 
confirmait  pas.  ,Ces  formes  doivent  faire  réserver  un 
cadre  d’ictères  infectieux  de  nature  actuellement 
inconnue. 

—  M.  Lemierr'e  admet  dans  ce  groupe  quelques' 
ictères  à  paratyphiqûes  B. 

Paralysie  générale  paternelle  et  infantile. 

(M.  Aug.  Marie.  —  Société  de  derm.  et  syphiligraphie  ; 

11-3-1926.) 

M.  Giiillain  présentait  dernièrement  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  deux  observations  de  para¬ 
lysie  générale  chez  des  enfants  issus  de  parents  eux- 
mêmes  paralytiques  généraux,  observations  sem¬ 
blant  venir  à  l’appui  de  la  théorie  des  deux  virus 
spécifiques  (neurotrope  et  dermotrope),  défendue  par 
MM.  Levaditi  et  Auguste  Marie. 

M.  A.  Marie  relate  aujourd’hui  deux  nouveaux 
exemples  de  paralysie  générale  chez  des  enfants  de  ' 
paralytiques  généraux.  La  paralysie  générale  chez 
ces  jeunes  sujets  offrait  ses  manifestations  habi¬ 
tuelles  :  dysarthrie,  troubles  oculo-pupillaires, 
déchéance  démentielle,  indices  biologiques  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  L’auteur  com¬ 
plète  son  travail  par  une  longue  bibliographie  relative 
à  l’hérédo-syphilis  neurotrope  et  à  la  neuro-syphilis 
conjugale. 

—  M.  Queyrat  note  qu’il  est  exceptionnel  de 
voir  des  descendants  de  paralytiques  généraux  être 
atteints  eux-mêmes  de  paralysie  générale.  Un 
maître  en  psycho-pathologie,  le  prof.  Gilbert  Ballet, 
ne  croyait  pas  à  cette  transmission  héréditaire. 

—  M.  Clément  .Simon  ne  pense  pas  que  les  faits 
signalés  par  M.  A.  Marie,  ou  d’autres  analogues,  puis¬ 
sent  servir  d’argument  à  la  théorie  de  la  pluralité 
des  virus  syphilitiques.  Si  le  virus  neurotrope  était 
hautement  différencié  chez  les  P. G.,  les  descendants 
de  ces  malades  devraient  offrir  uniquement  des 
manifestations  nerveuses.  Or,  il  n’en  est  rien. 
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—  M.  Sézary  ajoute  que,  pour  apyirécier  la  valeur 
des  statîstiqués  concernaat  les  syphilis  nerveuses 
conjugales,- il  faut  tenir  compte  de  lu  fréquence  de  la 
neuro-syphilis.  Sur  500  syphilitiques  observés  au  dis¬ 
pensaire  de  la  Charité,  23  %,  parmi  ceux  parvenus 
a  une  période  tardive,  étaient  atteints  d’une  compli¬ 
cation  nerveuse. 

—  M.  Milian  signale,  en  faveur  de  la  notion  du 
virus  neurotrope  un  argument  historique.  Lorsque 
Fournier  a  établi  son  relevé  de  plu's  de  lOOÔ  cas  de 
tabes  et  de  paralysie  générale,  il  a  nettement  indiqué 
l’absence  presque  entière  d’accidents  cutanés  dans 
les  antécédents.  C’est  là,  même,  ce  qui  a  rendu  si 
difficile  la  découverte  des  rapports  du  tabes  et  do 
la  paralysie  générale  avec  la  syphilis.  . 

—  M.  Queyrat  n’admet  pas  que  la  coïncidence, 
avec  le  tabes  ou  la  paralysie  générale,  d’autres  alté¬ 
rations  spécifiques,  de  l’aortite  en  particulier,  soit 
une  raison  pour  nier  la  réalité  du  virus  neurotrope. 

En  résumé,  à  la  Société  de  dermatologie  comme  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  question  des 
deux  virus  syphilitiques  fneurotrope  et  dermotrope) 
reste  un  problème  de  controverse,  non  solutionné. 

Huilomes  après  injections  d’hüile  camphrée. 
(MM.  Louste,  Thibaut  et  Cailliau.  —  .îoc.  de  demi, 
et  syph.  ;  11-3-1926.)  ' 

Les  vaselinomes  sont  des  tumeurs  maintenant  bien 
connues  et  qui  ont  donné  lieu  à  un  nombre  assez 
important  de  communications.  M.  Louste  signale  un 
nouveau  cas  de  ces  lésions,  survenues  à  la  suite 
d’injections  d’huile  camphrée  pratiquées  'à  la  cuisse, 
pendant  la  convalescence  d’une  diphtérie. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  bon  de  ne  pas 
oublier  ces  faits  ‘  qui  relèvent  de  l’emploi  d’huiles 
minérales,  et  d’avoir  toujours  recours  aux  huiles  végé¬ 
tales  comme  véhicule  des  préparations  à  injecter. 

Les  indications  des  rayons  ultra-violets. 

(M.  Pernot.  —  Société  médicale  du  A®  arrond.  ; 

1-3-1926.) 

M.  Pernot  fait  un  exposé  détaillé  des  indications 
thérapeutiques  des  rayons  ultra-violets. 

Là  plupart  des  maladies  de  la  peau  sont  favora¬ 
blement  influencées  par  les  rayons  ultra-violets. 
Dans  l’eczéma  chronique,  les  résultats  sont  très 
bons  Le  lichen  simple,  les  prurits,  les  formes  super¬ 
ficielles  de  l’acné,  les  pyodermites,  le  sycosis,  les 
furoncles,  l’anthrax,  les  teignes,  les  trichophyties, 
la  sclérodermie  même,  sont  modifiés  d’une  façon 


surprenante.  La  pelade  donne  de  beaux  succès.  Dans 
les  alopécies  séborrhéiques,  les  U.V.  arrêtent  la 
chuté  des  cheveux,  sans  pourtant  provoquer  la 
repousse  do  cheveux  solides.  Toutes  les  formes  de 
zona  sont  considérablement  améliorées.  Dans  les 
brûlures,  la  douleur  est  rapidement  soulagée  et  l’in¬ 
fection  évitée.  Les  contusions  guérissent  en  moitié 
moins  de  temps  qu’avec  les  Lraiteinenls  ordinaires. 
Les  plaies  chirurgicales  récentes  sont  préservées  de 
l’infection.  Les  'pla^ies  anciennes,  les  ulcères  vari¬ 
queux,  les  fistules  diverses,  sont  aussi  favorablement 
influencés.  De  même  les  retards  de  consolidation 
des  fractures,  en  raison  de  l’amélioration  apportée 
à  l’état  général. 

Les  rhino-pharyngitos,  les  bronchites  chroniques 
bénéficient  des  rayons.  ,  L’insuffisance  cardiaque 
légère,  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  consécutifs 
aux  maladies  aiguës  également.  L’action  des  U.V. 
sur  le  sang,  sur  l’état  général,  les  glandes  endocrines, 
explique  les  beaux  effets  obtenus  dans  le  traitement 
des  anémies  et  de  la  chlorose,  des  états  dyspeptiques, 
des  manifestations  douloureuses  de  l’entéro-cqlite, 
du  surmenage.  Les  rayons  jouissent  de  propriétés 
calmantes  chez  les  sujets  excitables,  dans  les  névral-. 
gies. 

En  gynécologie  et  en  obstétrique,  la  dysménor¬ 
rhée  et  l’aménorrhée  sont  amendées,  les  troubles  de 
la  ménopause  naturelle  ou  artificielle  sont  heureu¬ 
sement  influencés.  Les  Allemands  citent  de  nom¬ 
breux  succès  contre  la  stérilité.  Les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  sont  atténués. 

En  pédiatrie.  Faction  sur  le  rachitisme,  la  Spasmo¬ 
philie,  la  débilité  est  bien  connue.  Sous  leur  influence, 
la  nutrition  s’active,  l’état  général  progresse,  les  gros 
ventres,  les  attitudes  vicieuses  diminuent. 

Dans  toutes  les  formes  de  tuberculose,  l’ultra- violet 
est  une  thérapeutique  intéressante  :  bn  l’emploiera 
avantageusement  dans  la  tuberculose  cutanée,  gan¬ 
glionnaire,  ostéo-articulaire,  pulmonaire,  pleurale, 
épididymaire,  rénale. 

Dans  les  rhumatismes  musculaires,  l’amélioration 
est  constante.  Dans  les  maladies  de  la  nutrition 
(obèses,  goutteux,  diabétiques)  les  rayons  U.  V, 
trouvent  aussi  leurs  indications. 

M.  Pernot  parle  également  des  indications  des 
rayons  infra-rouges  (dermatoses,  névralgies,  rhu- 
L  matismes,  gynécologie).  Le  prurit  vulvaire,  qui 
résiste  quelquefois  aux  rayons  X,  est  souvent  amé¬ 
lioré  par  les  infra-rouges.  Ceux-ci  réduisent  les  œdè¬ 
mes  et  les  congestions  dans  les  métrites,  les  salpin¬ 
gites,  etc. 

P.  L. . 
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PAETIE  PEOFESSIÔÎ^MELLE 

LE  CONSENTEMENT  AUX  OPÉRATIONS 

Le  chirurgien  doit-il  demander  ['autorisation  d’obérer  au  malade  ou  aux  ayants  cause 
de  ce  dernie'r  ?  , 


Le  problème  juridique  de  l’autorisation  préa¬ 
lable  à  une  opération  quelconque,  se  pose  de 
plus  en  plus  fréquemment,  étant  donné  le  nom¬ 
bre  croissant  des  différents  actes  médicaux,  chi¬ 
rurgicaux  ou  de  spécialités. 

Lorsque  le  succès  couronne  les  efforts  du  pra¬ 
ticien,  le  malade  ne  songe  parfois  qu’à  discuter 
la  note  d’honoraires,  pour  essayer  de  se  dérober 
au  paiement  total  des  frais. 

Mais,  si  la  guérison  n’est  pas  parfaite,  le  client 
se  retourne  quelquefois  contre  son  chirurgien,  en 
accusant  ce  dernier  de  l’avoir  opéré  nialgré  lui, 
ou  de  lui  avoir  infligé  à  son  insn  une  interven¬ 
tion  hors  de  proportion  avec  le  mal  dont  il  était 
affligé. 

Enfin,  la  question  se  pose,  lorsqu’un  chirur¬ 
gien  se  trouve  en  présence  d’un  mineur,  d’un  alié¬ 
né,  d’une  femme  mariée  ;  doit-il  obtenir,  avant 
toute  intervention,  l’autorisation  d’opérer,  de 
la  part  des  tuteurs  ou  ayants  cause  du  malade  ? 

Le  malade  cst-il  toujours  libre  et  maitre 
de  son  corps  ? 

En  principe,  oui.  Les  auteurs  s’accordent  à 
reconnaître  le  droit  au  patient  de  disposer  libre¬ 
ment  de  lui-même. 

Le  professeur  Perreau,  dans  ses  h  Eléments  de 
jurisprudence  médicale p.  271,  estime  epue  cha¬ 
cun  possède,  sur  sa  propre  personne,  un  droit 
exclusif  et  spécial,  opposable  à  tous,  comme  une 
sorte  de  propriété  de  son  être.  Nul  n’a  le  pouvoir 
d’y  porter  atteinte,  fût-ce  pour  son  bien,  fût-ce 
dans  la  meilleure  intention  . du  monde. 

Le  incdecin  est,  comme  tous  les  autres,  obligé 
de  respecter  ce  droit  de  la  personnalité,  alors 
même  qu’il  aurait  agi  exclusivement  dans 
l’intérêt  de  la  santé  du  malade. 

C’est  également  l’opinion  de  Manche  (La 
responsabilité  médicale,  thèse  de  doctorat  en. 
droit,  Paris,  1913,  p.  162)  :  le  consentement  est 
indispensable' et  dès  qu’une  personne  est  en  état 
de  le  donner,  le  chirurgien  ne  peut  passer  outre 
et  omettre  de  le  solliciter.  Donc,  lorsqu’une 
licrsonnc  saine  d  csiirit  est  susceptible  de  com¬ 
prendre  l’opération  que  se  propose  le  médecin  et 
de  l’apprécier,  celui-ci  a  le  devoir  de  s’incliner 
devant  la  décision  prise  par  l’intéressé,  quel  que 
soit  son  sentiment  personnel. 

Manche  cite,  page  161,  la  jurisprudence  alle¬ 
mande,  qui  n’admet  pas  que  le  médecin  puisse 


faire  une  opération,  même  nécessaire,  sans  l’avis 
du  malade  (jugements  du  tribunal  de  Hambourg 
et  du  tribunal  de  l’Empire,  rendus  en  1894  et 
rapportés  par  Stoss;  Gerergiches  Operation,  p. 
109  ;  jugement  du  tribunal  de  Bâle  ville,  du  14 
juin  1882,  relaté  par.  Oppenheim:  Dos  Arfzffc/ies 
Rechi). 

Balmary,  dans  sa  thèse  de  doctorat  en  droit, 
Toulouse  1909,  p.  86,  estime  que  chacun  est 
maître  de  son  corps.  A  l’intéressé  seul,  en  règle 
générale,  appartient  le  droit  de  décider  si,  dans 
une  circonstance  dpnnée,  il  veut,  pour  échapper 
à  un  mal  plus  ou  moins  grand,  courir  tel  ou  tel 
risque  pour  sa  santé,  ou  pour  sa  vie,  s’il  entend  se 
soumettre  à  telle  ou  telle  médication,  à  telle  ou 
telle  opération. dangereuse. 

Le  malade  est-il  eulièrement  libre  pour 

juger  sainement  et  se  décider  en  toute 

connaissance  de  cause  ? 

Ce  principe  de  la  liberté  absolue,  que  chacun 
de  nous  possède,  pour  décider  librement  de  son 
acceptation  en  vue  d’une  opération  ou  d’un 
traitement,  est,  en  droit,  parfaitement  justifié  ; 
mais,  en  fait,  il  n’en  est  plus  de  même.  Le  malade 
ou  ses  ayants  cause  sont,  pour  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  dans  la  nécessité  d’avoir  une  con¬ 
fiance  presque  aveugle  dans  l’homme  de  Tart. 
Qu’ils  provoquent  des  consultations  entre  com¬ 
pétences,  qu’ils  se  donnent  le  temps  de  la  ré¬ 
flexion,  de  la  discussion  :  parfait  !  Mais  toujours 
est-il  qu’ils  devront  s’en  remettre  entièrement  à 
leur  docteur  et  accepter  les  conseils  de  ce  der- 

Allant  même  plus  loin,  n’en  est-il  pas  ainsi  pour’ 
un  médecin,  qui,  malade  lui-même,  n’a  pas  la 
liberté  d’esprit,  ni  la  possibilité  scientifique 
d’accepter  ou  de  refuser,  en  toute  connaissance 
de  cause,  l’avis  opératoire  ciui  lui  est  donné  par 
un  ou  plusieurs  de  ses  confrères  ? 

A  plus  forte  raison,  le  malade  peu  instruit  des 
choses  de  la  médecine  se  laissera  finalement 
persuader  et  acceptera  le  traitement  proposé, 
ou  liien  opposera  un  refus  farouche  et  inexpliqué 
à  toutes  les  exhortations  qu’il  pourra  recevoir, 
même  des  siens. 

Nous  allons  donc,  en  praticiens,  envisager,  tour 
à  tour,  les  diverses  circonstances  de  fait,  dans 
lescfuelles  peuvent  se  trouver  respectivement 
malade  et  médecin. 
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a)  Cas  simples. 

Anesthésie. 

Tout  le  monde  se  souvient  encore  de  l’émotion, 
provoquée  dans  les  milieux  médicaux,  par  la 
décision  curieuse  du  «bon  jugé-  »,  qui;  président 
du  tribunal  de  Château-Thierry,  déclara,  par 
jugement  du  7  juin  1905-,  tlhe  le  médecin  ne 
pouvait  user  du  chloroforme  qu’avec  l’autori¬ 
sation  du  malade  bien  informé  des  conséquences 
possibles  et  des  riScjües  d’unë  anesthésie  géhé- 
râié.  ’  ,  ' 

Par  arrêt  du  14  février  1906,  la  Cour  d’Amiens 
réforma  ce  jugeriiént,  pour  le  moins  singulier  et 
gros  de  coriséquehees,  éStiihant  que  les  vérita¬ 
bles  dangers  dé  i’âheSthéSie  générale,  bien  que 
fort  restreints,  seraient  considéralilement  aug¬ 
mentés  par  l’imprésSiohnabilité  du  malade,  si 
on  le  prévénait  des  dârigërs  médiats  où  immé¬ 
diats,  auxquels  peut  l’expdSer,  hÿpothétiqué- 
m'ént  d’aillélirs,  remploi  clé  lâ  narcose. 

La  cour  ajoute  qü’il  est  au  eontrairë  du  devoir 
du  médecin  de  raSsuret  le  malade,  de  lui  inspi¬ 
rer  confiance  et  de  chercher  à  bannir  de  son 
esprit  des  appréhensions  qui  ne  pourraient  qué 
lui  être  funestes. 

Il  est  évident  que  tout  en  demandant  à  un 
malade  de  se  laisser  endormir,  le  médecin  cons¬ 
ciencieux  peut  taire  les  dangers  d’üné  anesthé¬ 
sie,  dangers  qui  bien  qu’extrêmement  rares, 
n’en  existent  pas  moins. 

Par  suite,  s'il  importé  dé  né  pas  provoquer 
chez  lè  patient  lui-rnêmé  ühe  émotion  et  des 
appréhensions  bien  légitimes,  qui  pourraient 
retentir  d’une  manière  fâcheuse  sur  la  conduite 
elle-même  de  l’anesthésie,  il  convient  cependant 
que  le  médecin  traitant  S’entoure  dè  toutes  les 
précautions  voulues  pour  réduire  ah  minimum 
les  risques  de  la  narcose. 

il  doit  ausculter  le  malade,  puis  demander 
l’autorisation  pour  l’assistance  d’un  confrère, 
qui  donnera  l’anesthésique.  Si  l’entourage  hésite 
devant  les  frais  qu’occasionnera  la  présence  d’un 
anesthésiste,  le  médecin  traitant  renseignera  dis¬ 
crètement  la  famille  sur  les  risques  possibles 
d’une  anesthésie  générale  et  sur  la  nécessité 
d’avoir  un  praticien,  qui  nè  s’occupera  exclusive¬ 
ment  que  de  la  narcose. 

Nous  avons  déjà  discuté  ce  point,  en  étudiant 
les  problèmes  de  la  responsabilité  profession¬ 
nelle. 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  le  jugement  du 
tribunal  de  Marseille,  du  26  avril  1921  (Gaz.  Pal., 
23  août  1921)  condamnant  à  des  dommages-in¬ 
térêts  un  médecin,  qui,  pour  inciser  un  phleg¬ 
mon,  a  pratiqué  l’anesthésie  générale,  dans  son 
cabinet,  seul,  -sans  l’assistance  d’un  confrère 
cl  sans  .e?^auien  préalable  du  malade. 

Au  contfaire;  est  tléchargé  de  toute  responsa- 
•^lité  le  chirurgien,  ayant  opéré  un  malade,  stfr 


la  demande  du  père  de  celui-ci,  avec  l’assistance 
du  médecin  traitant,  eh  s’entourant  de  toutes  les 
pf éfcâutionS  usitées  eh  pareille  matière  etalors 
que  le  patient  est  décédé  subitement,  sur  la  table 
d’opérations,  pendant  la  chloroformisation  (frl- 
bunâl  civil  de  Montpellier,  1''*’  chambre,' 15  dé¬ 
cembre  1909  ;  Gaz.  Pal.,  9  février  1910.) 

Dans  un  travail  publié  dans  les  Annales  d'ivj-  ' 
giène  publique  (1902,  XLVII,  p.  234)  sur  le  fœ- 
ticide,  le  professeur  Pinard  considère  comme  suffi¬ 
sant  de  déclarer  à  une  femme  en  travail,  ayant 
de  lui  donner  le  chloroforme,  qu'il  vâ  «  l’aider* 
dans  son  accouchement; 

La  Société  dé  médecihë  légale  (1906,  p.  ,1) 
discutant  le  jugement  de  Château-Thierry  pré¬ 
cité  et  Brouardel  (Responsabilité médicaléj  mort 
sOüS  le  chloroforme;  Annales  d’hygiène  puMi- 
que,  1906,  p.  3)  estimêni  que  la  crainte  tnême 
du  patient  augmente  les  risques  de  décès.  Par 
conséquent,  il  ne  serait  pas  salis  danger  de  do- 
ciiinenter  le  malade  sur  les  accidents  d’anèstlié" 
sie,  vu  sOn  défaut  d’instruction  médicale,  qui 
l’eihpêche  de  juger  sainement. 

Opér.vtions. 

En  principe,  et  c’est  l’avis  de  la  presque  totalité 
des  auteurs,  le  chirurgien  doit  obtenir  l’au¬ 
torisation  préalable  de  son  client,  avant  de  pra¬ 
tiquer  une  intervention  chirurgicale.  Bien  enten¬ 
du,  nous  n’envisageons  actuellement  que  les  cas 
non  urgents,  pour  lesciuels  le  temps  de  laréflexion 
est  laissé  à  l’intéressé,  nous  réservant  de  discuter 
tout  à  l’heure  les  cas  pressants  et  de  grande  gra¬ 
vité. 

il  faut,  en  effet,  partir  de  ce  principe  que,  par 
son  opération,  surtout  s’il  s’agit  d’une  inter¬ 
vention  mutilante  (amputation),  le  chirurgien  a 
parfaitement  l’intention  de  nuire  à  son  malade, 
mais  il  justifie  son  acte  jiar  le  désir  d’éviter  de 
graves  complications  et  même  de  sauvegarder, 
comme  disent  les  jurisconsultes  allemands,  «  le 
tout  au  prix  de  la  partie  ». 

Il  est  donc  utile  que  le  malade  soit  consentant 
à  cette  atteinte  portée  à  l’intégrité  de  son  ihdi- 
yddu.  Ainsi,  patient  et  médecin  seront  d’àccord 
pour  un  acte,  qui,  commis  par  une  autre  per¬ 
sonne,  non  docteur  en  médecine,  constituerait 
un  crime  ou  un  délit. 

Ce  privilège  d’irresponsabilité  pour  l’acte  opé¬ 
ratoire  en  lui-même  (la  mutilation  par  exemple, 
mais  mutilation  opératoire,  scientifique)  réside 
unîciuement  dans  l’intervention  des  pouvoirs 
publics,  cpii  ont  estimé,  à  juste  titre,  que  les 
intérêts  de  la  société,  non  seulement  autôriéaieiit 
mais  exigeaient  même  cette  dérogation  au  droit 
commun. 

Cependant  le  médecin  n’èst  fondé  qu’à  réa¬ 
liser  les  seuls  actes,  qui  oiit  un  but  curatif  :  tou¬ 
tes  autres  interventions  sont  prohibées  et  passi¬ 
bles  de  sanctions.  M^s,  même  pour  exécuter  êes 
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actes  curatifs,  faut -il  encore  que  le  praticien  soit 
appelé  par  le  malade. 

Le  chirurgien,  qui  rencontrerait  sur  son  che¬ 
min  un  infirme,  ne  pourrait  contraindre  ce  der¬ 
nier  à  se  rendre  à  l’hôpital,  ou  dans  une  clinique, 
pour  y  subir  une  opération,  destinée  à  améliorer 
son  état. 

Les  droits  du  médecin  sont  donc  limités  par 
la  liberté  humaine.  Aussi,  d’après  le  professeur 
Kahl,  de  l’Université  de  Berlin  (Zeitschrift  für 
die  gesamte  strefrecht  Wisenschaft,190Q)  le  médecin 
qui  réalise  une  opération  contre  la  volonté  de 
son  malade  est  ‘coupable,  non  pas  parce  qu’il  a 
fait  une  blessure,  mais  parce  qu’il  a  méconnu 
une  liberté  personnelle,  qu’il  devait  respecter. 

Cependant,  si  on  poussait  cette  théorie  à  l’ex¬ 
trême,  devrait  être  déclaré  coupable  le  médecin, 
qui  donnerait  des  soins  à  la  victime  d’une  ten¬ 
tative  de  suMde.  Il  faut  donc  admettre  que  la 
liberté  individuelle  a  comme  limites  celles  qui 
lui  sont  imposées  dans  l’intérêt  de  l’Etat. 

Ainsi,  il  est  défendu  de  se  mutiler,  ou  de  se 
blesser  afin  dé  se  soustraire  au  service  militaire. 

On  peut  en  déduire  que  le  médecin  est  parfois 
autorisé  à  user  de  violence  morale  à  l’égard  d’un 
malade,  dont  le  refus  absolu  de  se  faire  opérer, 
dans  un  cas  grave,  éciuivaudrait  à  un  suicide. 
Nous  discuterons  ce  point  ultérieurement. 

Examens  divers. 

Le  même  raisonnement  est  applicable,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  pratiquer  certains  examens  spé¬ 
ciaux  chez  un  malade  :  radiologie,  cystoscopie, 
etc.  En  ce  sens,  tribunal  civil  de  Narbonne,  28, 
mai  190.3,  (Mon.  jud.  Midi,  1904,  p.  5). 

Expérimentation  médicale. 

Certaines  expériences  sont  parfois  nécessaires, 
pour  mettre  au  point  les  propriétés  curatives 
d’un  médicament,  d’un  vaccin,  d’un  sérum,  voire 
même  pour  un  mode  d’intervention  sanglante. 

11  est  évident  que  tout  traitement  qui  n’a  pas 
pour  but  essentiel  l’amélioration  dé  la  santé  du 
patient  doit  être  a  priori  tenu  comme  illicite  ; 
cependant,  des  exceptions  sont  nombreuses,  car 
il  est  fréquemment  impossible  au  médecin  d’ af¬ 
firmer  l’efficacité  d’un  mode  de  traitement,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  méthodes  nouvelles,  ou 
de  produits  venus  depuis  peu  dans  -l’arsenal 
thérapeuticiue. 

Néanmoins,  si  à  la  suite  d’une  expérience  mal¬ 
heureuse,  l’état  du  malade  venait  à  s’aggraver, 
le  praticien  devrait  justifier  que  son  client  était 
au  courant  de  l’incertitude  de  la  nouvelle  méthode 
thérapeutique  ;  d’autre  part,  le  docteur  devrait 
également  s’appuyer  sur  l’autorité,  soit  de  per¬ 
sonnalités  scientifiques,  soit  de  communications 
aux-sociétés  savantes,  pour  bien  prouver  qu’il 
n’a  pas  agi  proprio  motu  et  à  l’aveuglette. 

C’est  ainsi  qu’en  Allemagne,  le  Neisser,  de 


Breslaü,  fut  condamné  pour  avoir  inoculé  à  leur 
insu  à  huit  jeunes  filles  sàines  le  sérum  de  syphi- 
liticpues,  conservé  plusieurs  semaines  et  demeuré 
stérile. 

A'Lyon,  en  1859,  un  interne  de  l’Anticpiaille 
pratiqua,  avec  l’autorisation  de  son  chef,  de 
service,  le  Gailleton,  une  inoculation j  à  un 
jeune  teigneux,  du  pus  de  plaques  muqueuses. 

Malgré  un  certificat  médical,  signé  par  quatre 
médecins  des  hôpitaux  de  Lyon  (Manche,  thèse 
de  doctorat  en  droit  de  Paris,  1913,  page  216) 
une  condamnation  fut  prononcée  par  jugement 
du  15  décembre  1859  (D.  1859.3.87)  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  Lyon. 

«  Attendu  cpue  les  obligations  du  médecin  en¬ 
vers  la  science  doivent  s’arrêter  devant  le  respect 
dû  aux  malades  ;  qu’il  suit  de  là  que,  toutes  les 
lois  que,  dans  l’application  d’une  méthode  cura¬ 
tive  nouvelle,  le  médecin  aura  essentiellement  eu 
pour  but  la  guérison  du  malade  et  non  le  dessein 
d’expérimenter,  il  ne  relèvera  que  de  sa  conscienc 
et  que,  dans  ce  cas,  la  médication  thérapeutique, 
par  son  but,  amène,  par  son  résultat,  une  décou¬ 
verte  scientifique,  il  jouira  légitimement  de  la 
considération  et  de  la  gloire  qui  s’attachent  à  son 
nom  ;  mais  que  telle  n’est  pas  la  situation  des 
prévenus  ;  que  tout,  dans  la  cause,  démontre 
que  leur  pensée  dominante,  leur  but  principal,  a 
été  de  résoudre,  au  moyen  d’une  expérience,  une 
question  scientifique  médicale  qui  faisait  le  su¬ 
jet  de  vives  controverses  ;  que  si  accessoirement 
ils  ont  pu  dire  que  l’opération,  pratiquée  par  eux, 
pouvait  éventuellement  être  favorable  à  la  gué-^ 
jison  de  l’enfant  déjà  atteint  de  la  teigne,  cette 
réflexion  n’est  venue  que  dans  un  ordre  d’idée, s 
très  secondaire  ». 

Est-ce  à  dire  que  l’autorisation  du  malade  soit 
indispens'able  pour  que  le  médecin  puisse  se 
livrer  sur  ce  dernier  à  une  expérimentation  ? 

S’il  s’agit  de  cas  pathologiques  bénins,  certes 
le  patient  doit,  dans  une  certaine  mesure,  être 
tenu  au  courant.  Le  docteur  expliquera  soii  opi¬ 
nion  scientifique,  dans  des  termes  accessibles  à 
son  interlocuteur,  qui  n’a  pas  étudié  la  science 
médicale. 

Mais,  s’agit-il  de  cas  graves,  même  mortels,  le 
médecin  n’est  plus  tenu,  selon  nous,  à  la  même' 
réserve. 

Après  avoir  découvert  sur  le  chien  son  procédé 
de  vaccination  antirabique.  Pasteur  en  fit  l’appli¬ 
cation  à  un  jeune  berger,  qui,  mordu  au  visage 
et  aux  mains,  par  un  chien  enragé,  était  presque 
certainement  voué  à  la  mort. 

Cependant,  il  est  des  cas  que  nous  ne  sau¬ 
rions  admettre,  tels  ceux  des  D""  Welander,  de 
Stockolm  et  Finger,  de  Vienne,  qui  inoculèrent 
la  blennorrhagie  là  des  mourants  (Corr.espondenz 
Etait  fur  Schweiger  Artze,  ler  janvier  1899). 

C’est  d’ailleurs  dans  le  même  esprit  qu’il  est 
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interdit  de  se  livrer  à  des  expériences  sur  des 
eondamnés  à  mort. 

Le  consentement  donné  par  un  individu,  qui 
accepterait  de  servir  de  sujet  d’expérience,  ne 
pouvant  présetiter  pour  lui  aucune  utilité,  mais 
seulement  des  dangers,  doit  être  considéré  com¬ 
me  illicite  et  contraire  aux  mœurs  (art,  1131, 
1133)  et,  par  conséquent  laisse  subsister  la  res¬ 
ponsabilité  civile  et  pénale  du  médecin  (Lyon, 
27  juin  1913,  D.  1914.2.73  ;  Gaz.  Pal.,  26  nov. 
1913.) 

Cet  arrêt  a  déclaré  le  médedn  parfaitement 
responsable  du  dommage  causé  à  une  patiente, 
par  des  cicatrices  et  gaul'rures  du  sein,  provenant 
cle  ses  expériences  pour  effacer  les  rides  en 
tendant  la  peau  recousue  après  excisions. 

b)  Cas  graves. 

il  y  a  urgence  pour  opérer  ;  la  vie  du  malade 
est  en'  danger  ;  les  minutes  sont  comptées  et 
l’intervention  ne  peut  être  différée  rde  médecin 
est-il  en  droit  d’agir  d’autorité,  sous  'sa  respoii- 
sabilité  morale  ? 

En  1902,  la  conférence  des  avocats  du  barreau 
de  Paris,  saisie  de  la  question  si,  en  cas  d’urgence, 
le  médecin  violait  un  droit,  en  prenant  seul  une 
décision,  se  rallia  à  la  négative.  L’urgence  cou¬ 
vre  le  médecin  de  façon  absolue,  sauf  le  cas  de 
faute  lourde  de  sa  part,  que  les  circonstances  ne 
pourraient  excuser.  Il  est  donc  dispensé,  par  le 
fait  même  de  l’obligation  d’agir  vite,  de  solliciter 
aucune  appréciation,  ni  autorisation,  même  de  la 
part  du  principal  intéressé,  le  malade,  du  .  mo¬ 
ment  qu’il  en  résulterait,  pour  ce  dernier,  une 
atténuation  des  chances  de  réussite  de  l’opéra¬ 
tion. 

I/urgence  dispense  le-  médecin  d’obtenir  le 
consentement  préalable  du  malade,  ou  de  sa 
famille,  dans  les  hypothèses  où  elle  serait  requise 
en  temps  ordinaire  (Trib.  civil  Liège,  27  nov. 
1889,  Liège,  30  juUlet  1890,  D.  91.2.281). 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  qu’ont  été  ac¬ 
quittés  des  médecins  dans  les  cas  suivants  :  opé¬ 
ration  faite,  sans  antisepsie  et  sans  [avoir  fait 
appel  à  un  confrère  plus  expérimenté  (Paris  4 
mars  1898  ;  S. 99. 2. 90)  ;  accouchement  difticile 
tei’ininé  par  la  brachiotomie  (Trib.  du  Puy,  31 
janvier  1881  ;  Gaz.  trib.,  9  lévrier  1881  ;  Trib. 
Domfront,  28  sept.  1830,  J.  G.  v“  responsabilité, 
n“  1929.1)  ;  emploi  d’instruments  de  fortune, 
comme  une  aiguille  de  tapissier  et  un  ciseau  à 
froid  pour  pratiquer  la  craniotomie  (Paris,  4  mars 
1898  précité). 

Mai..\de  dans  le  coma. 

Le  devoir  du  médecin  est  d’agir  pour  le  mieux 
des  intérêts  du  blessé.  Si  la  famille  est  présente, 
on  lui  demandera  son  opinion  ;  mais,  comme  elle 
est  ineapable  de  donner  un  avis  judicieux,  le 
médecin  pourra  passer  outre  à  un  relus  d’opéra¬ 


tion,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  par  exemple  d’un 
petit  enfant,  soigné  au  domicile  de  ses  parents, 
auquel  cas  le  docteur  ne  pourrait  passer  outre  à 
une  opposition  formelle  à  opération. 

Certains  pensent  que,  devant  les  décisions 
plus  ou  moins  justifiées  des  familles,  le  médecin 
n’a  qu’à  s’incliner.  Ce  n’est  pas  notre  opinion  : 
à  défaut  du  malade  (qui  est  dans  le  coma),  le 
médecin  est  seul  juge  de  ce  qu’il  a  à  faire. 

Les  proches  peuvent  en  effet,  se  laisser  guider, 
soit  par  des  préventions  irraisonnées  contre  la 
chirurgie,  soit  par  des  sentiments  de  bas  calculs, 
soit  pour  ne  pas  avoir  à  supporter  des  frais  mé¬ 
dicaux,  soit  pour  une  question  d’héritage  en  pers¬ 
pective. 

S’il  en  a  le  temps,  que  le  docteur  sollicite  une 
consultation  avec  un  confrère  ;  mais  si  l’urgence 
est  telle  qu'il  faille  agir  vite,  immédiatement,  le 
docteur  ne  doit  envisager  cpie  le  seul  intérêt  du 
patient  et  se  passer  de  toute  autorisation  venant 
de  la  famille. 

Il  est  évident  que  nous  n’envisageons  que  les 
seuls  cas  où  la  vie,  ou  la  santé  du  malade  court 
un  danger  sérieux. 

Malade  anesthésié. 

Un  procès  a  soulevé  ce  point  de  droit.  Une 
malade  est  endormie,  pour  subir  une  hystéro- 
pexie.  Au  cours  de  l’opération,  le  chirurgien 
découvre  les  deux  ovaires  kystiques  :  il  pratique 
une  hystérectomie  et  l’ablation  des  annexes. 

La  malade  intenta  une  action  en  responsabilité 
parce  qu’elle  n’avait  pas  donné  son  autorisation 
à  pareille  mutilation.  Déboutée  d’abord  par  le 
tribunal  de  la  Seine,  la  malade  perdit  encore  en 
appel  (Paris  28  juin  1923,  Gaz.  trib.,  1924.2.59). 
Le  médecin  n’avait  pas  pu,  avant  l’opération, 
demander  à  la  malade  toutes  les  autorisations  _ 
possibles,  puisqu’il  n’avait  pas  prévu  pareille 
nécessité,  que  rien  ne  faisait  pressentir.  ,  • 

Le  chirurgien  devait-il  laisser  la  malade  se 
réveiller  et  obtenir  d’elle  l’autorisation  de  prati¬ 
quer  une  nouvelle  intervention  ?  Devalt-ll,  an 
contraire,  comme  il  l’a  fait,  prendre  dans  sa  cons-, 
cience  la  décision  de  l’opération,  qu’il  jugeait 
indispensable  à  la  santé  de  la  malade  ? 

Il  est  d’ailleurs  à  remarquer,  comme  le  spéci¬ 
fient  les  attendus  de  l’arrêt,  que  le  médecin  n’a 
pas  obéi -à  un  esprit  de  lucre,  puisque  la  malade 
était  hospitalisée  :  qu’il  n’a  pas  voulu  expérimen¬ 
ter  une  méthode  nouvelle  et  qu’enfin  la  malade  ne 
s’est  décidée  à  poursuivre  cpie  deux  années  après 
l’opération. 

La  nécessité  lait  donc  loi  et,  au  cours  d’une 
intervention  chirurgicale,  le  praticien  doit  faire 
librement  le  nécessaire  (Guénot:  Du  consente¬ 
ment  nécessaire  au  médecin  pour  pratiquer  une 
opération  chirurgicale,  Paris  1904,  p.  35).  ' 

La  note  du  Dalloz  périodique  à  la  suite  de  cet 
arrêt  {D.  P.,  1924.2.116)  indique  qu’il  a  semblé 
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à  la  Cour  qu’en  interrompant  l’opération  en 
Mura,  le  chirurgien  aurait  exposé  la  malade  au 
plus  grave  danger  et  qu’il  aurait  engagé  plus 
sûrement  encore  sa  responsabilité  ;  et  qu’en 
faisant,  au  contraire,  ce  dont  les  circonstances 
lui  démontraient  la  nécessité,  il  avait  pris  une 
résolution  pour  laquelle  on  pouvait  s’en  rappor¬ 
ter  sans  réserve  à  sa  conscience. 

A)  Femme  jne^Tiée, 

Bien  que  Tarticle  213  du  Code  civil  décide  que 
la  femme  doit  obéissance  à  son  mari  et  que, 
d’autre  part,  elle  soit  inhabile  pour  accomplir 
tout  acte  juridique,  sans  l’autorisation  de  son 
conjoint,  il  faut  décider  qu’en  cas  d’urgence,  le 
médecin  doit  se  contenter  uniquement  de  l’opi¬ 
nion  de  la  femme  et  nullement  de  celle  du  mari. 

Mais,  pour  les  cas  non  pressants,  la  question 
de  l’autorisation  maritale  soulève  deux  pro- 
.  blêmes  :  celui  de  la  responsabilité  professionnelle 
du  médecin,  d’abord,  puis  celui  du  paiement  des 
honoraires  par  la  communauté. 

Si  le  mari  s’oppose  à  laisser  opérer  sa  femme, 
alors  que  celle-ci  est  consentante,  si  l’époux  ne 
veut  se  rendre  à  aucune  des  explications  du  mé¬ 
decin,  celui-ci  fera  bien  de  conseiller  à  la  femme 
de  s'adresser  au  tribunal,  pour  obtenir  l'autori¬ 
sation  nécessaire  (Hay  :  De  la  responsabilité 
civile  des  médecins.  Rennes,  1925). 

En  Belgique,  la  Commission  administrative 
des  hospices  de  Bruxelles  estime  que  le  consente¬ 
ment  de  la  femme  suffit,  pour  pratiquer  une 
opération,  malgré  l’opposition  du  mari. 

(I  Considérant  que  la  seule  disposition  à  exa¬ 
miner  à  ce  point  de  vue  est  l’article  213  du  Code 
civil,  imposant  à  la  femme  mariée  le  devoir 
d'obéissance  à  son  mari  ;  que  cette  disposition 
n'accorde  de  prédominance  au  mari,  dans  la 
société  conjugale,  qu’en  ce  qui  concerne  les  inté¬ 
rêts  collectifs  de  la  famille  et  qu’elle  ne  saurait  lui 
servir  pour  porter  atteinte  aux  intérêts  indivi¬ 
duels  de  son  conjoint  ;  que,  parmi  ceux-ci,  il 
faut  ranger  le  droit  à  la  vie  et,  par  conséquent, 
celui  de  recourir  aux  soins  médicaux  ou  chirurgi¬ 
caux  qui  lui  sont  conseillés  et  offerts  par  des 
praticiens  savants,  expérimentés,  habiles  .  .  . 
le  comité  est  d’avis  que,  sauf  en  cas  d’urgence 
absolue,  il  est  opportun  de  prévenir  le  mari, 
lorsqu’une  femme  mariée  est  confiée  à  leurs  soins 
et  se  trouve  dans  le  cas  de  devoir  subir  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  qu’elle  réclame  ;  mais  d’autre 
part,  cju’il  y  a  lieu  de  passer  outre  à  l’opposition 
du  mari,  si  la  femme  persiste  clans  sa  volonté  et 
si  l’opération  est  déclarée  nécessaire  par  les  auto¬ 
rités  médicales  ». 

Balmary,  qui  relate  cet  avis  dans  sa  thèse  de 
doctorat  en  droit  (Toulouse  1909)  ajoute  (page 
96)  :  %  le  mari  pourrait,  sauf  le  cas  d’urgence 
extrême,  recourir  à  l’autorité  judiciaire  et  faire 
nommer  un  expert,  dans  le  cas  où  il  prétendrait 


que  l’honneur  et  l’intérêt  de  la  famille  se  trou¬ 
vent  en  jeu-  Le  juge  statuerait  alors  sur  l’avis 
de  l’expert  - 

En  cas  de  divorce,  les  liens  du  mariage  étant 
complètement  rompus,  le  médecin  n’a  nul  besoin 
de  se  préoccuper  du  mari.  Mais  en  cas  de  sépara¬ 
tion  de  corps,  ou  simple  séparation  de  fait,  le 
médecin  se  trouve-t-ü  en  droit  de  se  passer  de 
l’autorisation  de  T  époux  ? 

Dans  sa  thèse  (p.  163),  Manche  estime  que  Ta- 
vis  du  mari  est  part aitément  inutile,  du  moment 
où  la  femme  est  consentante. 

Hay,  au  contraire  (p.,  129)  juge  plus  prudent 
d’obtenir  l’assentiment  des  deux  époux,  sauf 
bien  entendu,  les  cas  d’urgence. 

Hay  estime  que  le  médecin  fera  bien  de  s’en¬ 
quérir  de  l’assentiment  du  mari,  ou  de  prendre 
l’avis  de  la  famille,  pour  pouvoir  mettre  sa  res¬ 
ponsabilité  à  Tabri, 

Personnellement,  je  ne  partage  pas  entière¬ 
ment  cette  opinion.  La  femme,  comme  tout  être 
vivant,  est  parfaitement  maîtresse  de-  son  corps  : 
elle  a  donc  complètement  le  ciroit  de  se  faire 
opérer,  sans  solliciter  l’autorisation  de  son  mari 
et  la  responsabilité  professionnelle  du  médecin 
ne  serait  pas  engagée  du  fait  qu’il n^aura obtenu 
qu’une  seule  autorisation,  au  lied  des  deux. 

Cependant,  je  vois,  pour  ce  droit  absolu  que 
possède  la  femme,  trois  restrictions  :  celle  en  vue 
d’une  opération  mutilante,  empêchant  la  pro¬ 
création,  celle  des  accouchements  dystociques 
et  celle  du  paiement  des  honoraires. 

Dans  le  premier  cas,  le  mariage  n’est  sociale¬ 
ment  institué  que  dans  le  but  de  la  procréation 
et  pour  la  transmission  du  patrimoine  de  famille 
à  l’enfant  légitimé. 

Sans  violer  le  but  même  du  mariage,  la  femme, 
à  mon  sens,  n’a  pas  le  droit  de  se  faire  enlever 
les  deux  ovaires,  ou  l’utérus,  sans  l’avis  préalable 
de  son  mari,  les  deux  époux  seraient-ils  séparés 
de  fait.  En  effet,  une  réconciliation  ultérieure 
peut  survenir  et,  tant  que  le  divorce  n’aura  pas 
rendu  la  liberté  complète  aux  deux  conjoints, 
je  crois  que  le  mari  conserve  le  droit  de  dire 
son  mot,  lorsqu’il  est  question  de  castrer  sa 
femme  ;  cela  dans  l’intérêt  de  la  famille. 

Pour  la  question  des  honoraires,  même  en  cas 
de  séparation  de  corps, Te  mari  doit  subvenir  aux 
besoins  de  sa  femme.  Si  la  pension  alimentaire 
de  cette  dernière  est  suffisante  pour  supporter 
les  frais  d’une  intervention  chirurgicale,  la  ma¬ 
lade  peut  se  passer  du  consentement  du  mari. 

Sinon,  comme  Tépoux  sera  appelé  à  régler 
tout  ou  partie  des  honoraires  médicaux,  sur  les 
biens  de  la  communauté,  il  a  le  droit,  comme 
administrateur  de  cette  communauté,  de  décider 
si  la  femme  sera,  par  exemple,  opérée  dans  telle 
clinique  privée  ou  à  l’hôpital. 

Ainsi,  le  tribunal  civil  de  la  Seine  (11  juillet 
1922,  Gaz,  trib,  1923.2.74  ;  D.  1924.2.105)  a 
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condamné,  solidairement  deux  époux-  séparés 
de  fait  à  régler  les  honoraires  du  chirurgien,  alors 
ciue  la  pension  alimentaire  versée  à  la  femme 
était  insuffisante  pour  lui  permettre  de  payer  à 
elle  seule,  les  frais  de  l’intervention  qu’elle  avait 
subie. 

Par  contre,  une  femme  ayant  abandonné  de¬ 
puis  longtemps  le  domicile  conjugal  et  ne  rece¬ 
vant  aucune  pension  alimentaire  de  son  mari,  fut 
condamnée  à  payer,  à  elle  seule,  les  frais  d’une 
opération  dont  elle  avait  tiré  profit.  Le  médecin, 
dit  le  jugement,  n’aurait  eu  d’action  contre  le 
mari  que  si  celui-ci,  ayant  la  charge  de  pourvoir 
aux  besoins  de  sa  femme,  devait  être  considéré 
comme  lui  ayant  confié  le  mandat  tacite  de 
l’obliger  (Trib.  civ.  Seine,  6^’  chambre,  14  décem¬ 
bre  1923  ;  Gaz.  Trib.,  'Q  nov.  1924).  - 

Accouchements  dystociques. 

Il  arrive  parfois  que  le  médecin  soit  dans  l’obli¬ 
gation  de  pratiquer  une  intervention  pour  ter¬ 
miner  rapidement  un  accouchement  qui  s’éter¬ 
nise,  cjui  épuise  les  forces  de  la  parturiente  et 
compromet  la  vie  de  l’enfant. 

Il  se  présente  aussi  des  circonstances,  dans 
lesquelles  l’accoucheur  est  obligé  de  sgcrifier 
la  vie  de  l’enfant,  pour  sauver  celle  de  la  mère. 

Doit-il  se  contenter  de  l’acquiescement  de  la 
parturiente  pour  intervenir,  ou  doit-il  également 
solliciter  l’avis  du  mari  ? 

Il  est  évident  que,  dans  le  cas  d’extrême  urgence, 
devant  un  danger  de  mort  imminente,  le  méde¬ 
cin  n’a  pas  de  temps  à  perdre  pour  solliciter  l’au¬ 
torisation  de  l’un  et  de  l’autre.  Il  agit  selon  sa 
conscience  et  d’après  les  directives  scientifiques 
de  son  art.  La  jurisprudence  que  nous  avons 
déjà  citée  estime  qu'  l’urgence  couvre  le  méde¬ 
cin  de  façon, absolue,  sauf  le  cas  de  faute  lourde 
de  sa  part,  que  les  circonstances  ne  pourraient 
excuser. 

Mais,  dans  tout  autre  cas,  l’avis  de  la 
plupart  des  auteurs  est  conforme  au  jugement 
du  tribunal  de  Liège  (27  novembre  1889)  con¬ 
firmé  par  arrêt  de  la  cour  de  Liège  (30  juillet 
1890  ;  D.  1891.2.281)  :  pour  pratiquer  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  quelconque,  le  médecin,  sauf 
le  cas  d’extrême  urgence,  ne  peut  se  passer  de 
l’autorisation  de  la  malade  ou  de  la  personne  sous 
l’autorité  de  laquelle  elle  est  placée. 

Est-il  nécessaire  de  donner  des  détails  sur 
l’opération  elle-même  et  sur  ses  suites  ?  <•  De¬ 
vons-nous,  dit  le  professeur  Pinard,  faire  un  cours 
d’obstétrique  opératoire,  à  la  malheureuse  en 
période  d’expulsion,  lui  montrer  les  instruments 
que  nous  allons  employer,  lui  mettre  sous  les 
yeux  le  pourcentage  de  mortalité  inhérent  à 
chaque  mode  d’intervention  ?  ' 

Non  :  ce  serait  une  grosse  faute  parce  ciu’ef- 
frayée,la  malade  se  refuserait  à  toute  interven¬ 
tion.  » 

Au  médecin  d’employer  la  douceur,  la  per¬ 


suasion,  en  montrant  que  l’opération  va  soula¬ 
ger  la  malade  et  pourra  lüi  donner  un  enfant 
vivant.  La  connaissance  du  but  à  atteindre  est 
plus  intéressante  pour  la  parturiente  que  celle 
des  moyens  à  employer. 

La  Commission  administrative  des  hospices 
de  Bruxelles  a  exprimé,  en  1900,  l’avis  suivant 
(cité  par  Manche,  p.  168)  : 

1°  Si  la  parturiente,  soignée  dans  un  hôpital, 
agissant  de  sa  pleine  liberté  d’esprit,  refuse  de  ’ 
se  laisser  opérer,  l’accoucheur,  après  lui  avoir 
fait- toutes  les  représentations  nécessaires,  doit 
s’incliner  devant  sa  volonté  nettement  expri-  • 
niée  ; 

2°  Si  elle  ne  consent  à  se  laisser  opérer  que  dans 
des  conditions  déterminées,  l’accoucheur  doit 
encore  s’incliner,  à  moins  que  ces  conditions,  ne 
soient  inacceptables  en  elles-mêmes, ou  contraires 
aux  règles  de  l’art  et  de  nature  à  rendre  fopéra- 
tion  plus  dangereuse  ctu’utile,  cas  auquel  l’accou¬ 
cheur  doit  s’abstenir  ; 

3'^  Que  cependant  il  peut  se  présenter  des, cas 
exceptionnels,  ou  à  raison  de  ce  que,  par  suite 
de  l’état  habituel  ou  accidentel  de  la  parturiente, 
elle  peut  ne  pas  être  considérée  comme  ayant 
son  libre  arbitre  et  que,  devant  la  nécessité  évi¬ 
dente  d’une  opération,  après  avoir,  si  c’est  possi¬ 
ble,  pris  l’avis  du  mari,  ou  à  défaut-des  proches 
parents,  l’accoucheur  doit  agir  d’autorité,  sous 
sa  responsabilité  morale  ;  que,  en  pareil  cas,  sa' 
responsabilité  matérielle  ne  peut  être  envisagée 
soit  au  point  de  vue  pénal,  soit  au  point  de  vue 
civil  que  s’il  est  reconnu,  en  fait,  qu’il  y  a  eu  abus 
de  sa  part,  ou  qu’il  ne  s’est  pas  conformé  aux 
règles  certaines  de  son  art  ». 

Mais,  que  décider,  lorsque  le  mari  oppose  un 
refus  absolu  à  ce  cjue  le  médecin  opère  sa  femme. 

Ne  peut-on  dire  que  l’époux,  qui  est  chef  de 
famille,  a  le  droit  de  donner  son  opinion  ? 

Voici  en  efi'et  une  situation  obstétricale,  qui, 
bien  que  ne  revêtant  pas  un  caractère  d’extrême 
urgence,  oblige  l’accoucheur  à  envisager  le  sacri¬ 
fice  de  l’enfant  pour  sauver  la  mère  ;  sinon,  ce 
sera  la  mère  qui  sera  sacrifiée,  pour  que  son  en¬ 
fant  vive. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  des  intérêts 
matériels  purs,  en  délaissant  tout  côté  affectif, le 
mari  peut  envisager  la  mort  de  la  femme,  pour 
que  l’enfant  puisse  survivre. 

Celui-ci  héritera  de  sa  mère  et  le  père  restera 
administrateur  des  biens  de  famille,  ou  pourra 
ultérieurement  hériter  de  son  enfant-;  alors  que 
le  ménage  étant  jusciu’ici  resté  stérile,  le  mari 
serait  obligé  de  rendre  la  fortune  de  sa  femme  àla^ 
famille  de  celle-ci,  si  elle  venait  à  décéder. 

Que  peut,  ou  que  doit  décider  le  médecin  1 
A  qui  obéira-t-il  ?  Au  mari,  qui  ne  songe  qu’à  ses 
intérêts  égoïstes,  mais  se  présente  comme  chef 
de  famille  ?  A  la  femme,  qui  veut  vivre  ?,En 
sens  contraire,  c’est  la  mère  qui  se  refuse  à  une 
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opération  (symphyséotomie j  césâriériiië)  qui  peut 
sauver  son  enfant,  alors  que  le  père  est  consen¬ 
tant  pour  cette  Intervention. 

Hay  (page  184)  estime  que  r  avis  de  la  mère  est 
prépondérant  et  que,  dans  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  le  médecin  doit  Se  résigner  â  ne  pâs  opérer 
la  inère  et  à  sacrifier  l’enfant. 

Personnellement,  je  crois  que,  lorsque  l’ur¬ 
gence  n’est  pas  telle  qu’ott  hë  pUissé  recourir  à 
i  une  consultation  médlCalèj  le  docteur  doit  âppë- 
I  1er  un  de  ses  confrères,  envisager  lè  Cas  et  agir, 
j  Si  la  mère  est  consentante  à  l’opération,  alors 
que  le  père  s’y  oppose,  les  médecins  passeront 
outre  à  cette  défense,  après  avoir  rédigé  une  con¬ 
sultation  par  écrit,  en  double  exemplaire  ;  Fün 
qu’ils  remettront  à  uH  parent  de  In  parturiente, 

I  s’il  est  présents  ou  â  la  malade  elle-même  et 
l’autre  pour  eux  mêttiess  pour  servir  plus  tard  dé 
pièce  de  justification,  tout  en  respectant  les 
obligations  du  secret  professionnel. 

Si  la  mère  se  refuse  à  Sè  laisser  opérer,  les 
deux  médecins  devront  s’appuyer  surtout  sur 
l’avis  du  père. 

Gelui-Cl  consent-il  à  l’opération,  il  deVrà  don¬ 
ner  son  acquiescement  par  écrit.  Les  médecins 
devront  alors  considérer  la  malade  commë  ne 
jouissant  pas  complètement  dé  sa  facülté  de  dê- 
!  cisioii  et  la  traiter  Comme  titte  mineure  ou  une 
aliénée.  Ils  Opéreront,  puisqu’ils  seront  Couverts 
par  l’âequiëSçemènt  du  père  et  qu’ll  ÿ  a  Une  vie 
à  sauver  ;  célle  de  l’enfant. 

Si  l’Opératiôtt  réussit,  la  mère  Sera  reCOnnais- 
sante  dé  la  Violence  qu’on  lui  aura  faite,  lors¬ 
qu’elle  entendra  vagir  son  enfant. 

Mais  si  les  résultats  dé  l’intervention  sont  pro- 
bléinàtiqties,  tant  pOür  là  vie  de  l’enfant  què 
surtout  pour  celle  de  la  Inèrè,  les  médecins  de¬ 
vront  S’incliner  devant  lé  réîds  rdasolu  de  la  par¬ 
turiente  et  s’abstenir  de  toute  intervention. 

Il  est  ilnpOssibie  de  donrtèr  uhë  ligne  dé  conduite 
ne  variiiür  :  la  science  du  droit  n’ëst  soUvèht  pas 
comptible  avec  les  situations  diftlciles,  embar¬ 
rassantes  de  la  profession  médicale  :  le  pfaticîèn 
doit  fréquemment  prendre  poiit  guide  sa  cons- 
ciencé,  qui  lül  dicte  son  devoir,  au  mépris  des 
règles  juridiques,  léstpieWes  ne  comptent  guère, 
lorsqu’il  y  à  Une  viC  a  sauver. 

Mais,  par  prudeiiCè,  les  docteurs  feront  bien, 
hormis  les  cas  de  très  grande  urgent'e,  de  se  con¬ 
sulter  à  deux,  ou  à  trois,  pour  prendre  une  déci¬ 
sion  par  écrit  et  arrêter  leur  ligne  de  conduite,  Eti 
pareille  matière,  i>æ  soli. 

Énlctnls  mineurs. 

L’intelligence  des  enfants  n’est  pas  toujours 
rtévelni>pée  en  fonction  de  leur  âge  et  tel,  âgé  dé 
dix  àhS',  est  plus  averti  que  tel  autre  de  quinze. 
Cepeudâiit  la  loi  place  ces  miiicurs  en  tutelle. 

Aussi  (aUt-il  tenir  compte  de  l’ autorisât  ion  du 
père  ou  du  tuteur  légal,  tout  eu  considérant  la 


Volonté  de  l’enfant,  lorsque  cette  volonté  Se  ma¬ 
nifeste  en  toute  connaissance  de  caüSë. 

D’un  enfant  petit,  l’opinion  ne  compte  guère, 
lorsque  le  pèfe  a  acquiescé  à  l’Opération  :  l’ en¬ 
fant  peut  avoir  Uhë  peur  instinctive  et  ne  peut 
discerner  si  le  mal  qu’il  redoute  ne  lui  fera  pas 
grand  bien,  pour  l’avènir. 

Mais,  devant  un  ènfant  déjà  grand,  lë  médecin 
pourra  se  souvenir  qüej  si  là  majorité  civile,  eh 
Ce  cfui  Gonfeerne  les  biens,  est  flxêë  â  21  ans,  la 
majorité  péhaië  du  mineur  est  progressivement 
de  13,  16  ou  18  ahS. 

Par  Suitë,  étant  reconnu  apte  à  discerner  ses 
actions  borirtës  OU  mauvaises,  l’enfant  peut  éga¬ 
lement  être  considéré  comme  étant  capable  de 
donner  une  opinîOh  sur  l’opératiOn  qui  lè  sou¬ 
lagera. 

A  mon  avis,  l’opinion  Üè  l’enfant  «  raisonna¬ 
ble  »  doit  primer  Celle  dû  pêrë,  lorsque  cé  der¬ 
nier  s’oppose  à  tout  traitement,  ou  intervention  ; 
mais  le  médêciri  fera  prudemment  ën  dëmanaant' 
alors  là  consultation  d’un  confrère. 

îi  n'ÿ  a  qu’un  inCohvéiiiëhtj  c’est  qüë  lë  doc¬ 
teur  risquera  de  ne  jamais  êttè  payé,  si  le  père, 
ou  tuteur  n’à  pas  donné  soh  consentëmènt. 

Mais,  en  cas  dë  désaccord  entre  le  pète  et  là 
mère,  au  sujet  d’une  intervention  à  pratiquer  sUr 
leur  enfant,  c’est  l’avis  du  père  qui  doit  prédo¬ 
miner,  puisque  ce  dernier  est  investi  de  la  puis¬ 
sance  paternellé,  en  vèrtit  de  l’article  373  du 
Gode  civil. 

Si  l’enfant  est  orpheliu,  en  cas  de  refus  du  tu¬ 
teur,  il  faudra  solliciter  î’avls  dü  conseil  de  fa¬ 
mille,  pour  que  ce  dernier  puisse  obtenir  de  la 
justice  que  l’obstinàtiOn  dü  tuteur  soit  vaincue. 

Une  décision  du  comité  consultatif  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (Hay,  p.  124)  émet  l’avis  que 
le  ■  chirurgien  doit  respecter  la  liberté  humaine, 
même  en  la  personne  de  l’enfant,  s’il  reconnaît 
qu’il  est  Capable  de  discerneinent  et  de  volonté 
consciente  et  que,  dans  ce  cas,  lés  parents  ne 
pourraient  pas  imposer  leur  volonté,  soit  pour 
l’intervention  chirurgicale,  soit  pour  là  non-inter- 
ventiOrt  ;  que  pour  l’appréciation,  en  fait,  de  la 
question  de  discernement,  le  chirurgies  agira 
sagement,  dans  lès  cas  douteux,  ért  prenant  l’avis 
de  ses  collègues  à  rhôpital  ». 

Aliénés. 

Dans  une  étude  sur  rinterventioii  chirurgicale 
chez  les  aliénés,  le  D'  Briand  estime  (Briand  et 
Chaude  •<(  Manuel  de  médecîné  légale  »,  1863)  que 
le  Chirurgien  pelit  oiiérèr  dès  qUë  sa  cons¬ 
cience  lui  eu  fait  Un  devoir.  En  effet,  la  îamillë 
n’intervenant  en  iien,  dans  la  décision  d’intér- 
hèment,  qui  est  prise  par  l’autorité  administra¬ 
tive,  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  son  avis, 
I)uisqite  IcgaleniCnt  le  niédecln  h’ à  pas  de  rela¬ 
tions  avec  elle.  «  Il  ne  doit  s’inspirer,  dans  sa 
détermination,  que  de  l’état  mental,  de  l’aliénéet 
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de  la  gravité  des  lésions  matérielles,  qui  motivent 
son  intervention  ». 

Une  tradition,  en  usage  dans  les  asiles  de  la 
Seine,  veut  que  le  médecin  s’adresse  à  la  famille 
de  l’aliéné,  qui  apprécie  souverainement.  Mais, 
comme  le  fait  remarquer  Balmary,  dans  sa 
thèse  de  doctorat  en  droit  (Toulouse,  1909,  p. 
94)  où  commence  et  où  finit  la  famille  ?  Quels 
sont  les  parents,  qui  ont  qualité  pour  interve¬ 
nir  ?  De  qui  tiennent-ils  leur  mandat  ?  Aussi 
d’après  lui,  les  médecins  font  très  bien  de  s’a¬ 
dresser  à  la  famille,  pour  solliciter  son  avis  ; 
mais  ils  ne  doivent  pas  se  considérer  comme 
liés  par  l’opinion,  plus  ou  moins  consciente,  plus 
ou  moins  ferme,  unanime  ou  noii,  des  parents. 
Ceux-ci  ne  nous  paraissent  pouvoir  jouer,  en 
cette  hypothèse,  que  le  rôle  de  conseils. 

■  Ici  encore,  l’urgence  dictera  la  conduite  du 
médecin.  Mais,  lorsque  le  cas  permettra  la  dis- 
cussipn  et  le  temps  de  la  réflexion,  il  sera  prudent 
de  prendre  l’avis  des  parents.  Ce  ne  serait  que 
dans  le  cas  où  cet  avis  paraîtrait  contraire  aux 
véritables  intérêts  du  malade  et  semblerait  être 
dicté  par  un  esprit  de  lucre,  ou  par  un  désir 
d’héritage,  que  le  docteur  pourra  agir,  selon  les^ 
véritables  intérêts  du  malade,  mais  après  avoir, 
au  préalable,  provoqué  une  consultation  avec  un 
ou  deux  confrères. 

Forme  de  l’autorisation. 

Un  jugement  du  tribunal  de  Liège,  du  27 
novembre  1889  (Gaz.  Trié.,  2  janvier  1890)  con¬ 
firmé  par  la  cour  'de  Liège,  le  30  juillet  1890 
(D.  91. 21281)  déclare  que  l’autorisation  du  ma¬ 
lade  ne  se  présume  pas  et  que  la  preuve  de  cette 
autorisation  est  à  la  charge  du  médecin.  Elle  ne 
peut  se  déduire  du  fait  par  le  malade  qu’il  ap¬ 
pelle  le  médecin  en  consultation,  ou  qu’il  entre 
dans  un  hôpital,  car  il  ne  peut  être  censé  consen¬ 
tir  par  avance  à  toutes  les  opérations,  dont  il  ne 
peut  avoir  aucune  idée. 

Une  autorisation  par  écrit  serait  l’idéal  ;  mais 
combien  est-il  difficile,  pour  ne  pas  dire  malséant, 
d’exiger  de  son  malade,  ou  de  son  entourage,  un 
engagement  en  bonne  et  due  forme,  préalable¬ 
ment  à  toute  intervention  chirurgicale. 

D’autre  part,  la  preuve'par  témoins  est  ren¬ 
due  presque  impossible,  à  cause  de  l’obligation 
au  secret  professionnel. 

Force  sera  donc  d’invoquer  les  dispositions 
de  l'article  1.384  du  Code  civil  prévoyant  que, 
lorsqu’il  est  impossible  de  se  procurer  un  écrit, 
la  preuve  sera  faite  par  tous  moyens,  et  sera 
même  tirée  des  circonstances  de  fait. 

Ainsi,  un  jugement  du  tribunal  civil  de  Mar¬ 
seille  du  26  avril  1921  (Cciz.  Pal.  21.2.162)  estime 
que  le  médecin  traitant  ayant  conseillé  une  con¬ 
sultation  chez  un  chirurgien,  ou  à  l’hôpital,  en 
vue  d'une  opération,  qui  devait  se  faire  sous 
anesthésie  générale,  les  parents  ont  implicite¬ 


ment  acquiescé  à  cette  anesthésie,  du  moiuént 
où  ils  sont  allés  chez  le  chirurgien. Par  conséquent 
l’absence  d’autorisation  écrite  de  la  part  du  père 
ne  saurait  être  retenue  à  l’égard  du  docteur. 

Dans  un  autre  procès  (Tribunal  civil  d’Alger, 

4  novembre  1893,  puis  cour  d’Alger  17  mars 
1894  ;  D.  95.2.69),  les  parents  soutenaient  n’a¬ 
voir  donné  leur  autorisation  que  pour  procéder 
à  une  incision  superficielle  et  non  pour  une  opéra¬ 
tion  complète.  Ces  allégations  ne  furent  pas  rete¬ 
nues  contre,  le  médecin. 

Sanctions. 

-Le  fait  d’opérer  sans  le  consentement  du  ma¬ 
lade  peut  donner  lieu  à  une  action  civile  en  vue 
de  dommages  -intérêts  ;  mais  il  ne  constitue  pas' 
un  des  faits  de  maladresse,  imprudence,  inatten¬ 
tion,  négligence,  ou  inobservation  des  règlements 
visés  par  l’article  319  du  Code  pénal. 

Par  suite,  il  ne  peut  être  l’Objet  d’aucune 
sanction  pénale  (Alger,  17  mars  1894,  S.  95.2. 
237.) 

Le  consentement  du  malade  ne  saurait  justi¬ 
fier  toüs  les  actes,  sans  exceptions,  du  médecin, 
Celui-ci  n’est  autorisé  qu’à  accomplir  ce  qui  est 
utile  à  la  guérison,  ce  qui  a  un  but  curatif. 

D’ailleurs,  un  consentement  écrit,  ou  une  re¬ 
nonciation  à  poursuites  de  la  part  du  malade  ne 
sauraient  exonérer  le  docteur  des  conséquences 
de  sa  faute  lourde,  de  sa  négligence,  ou  de  son 
impéritie,  lorsque  son  acte  tombe  sous  l’appli¬ 
cation  de  l’article  319  du  Code  pénal  (coups  et 
blessures  involontaires).  L’article  6  du  Code 
civil  interdit  les  dérogations,  par  des  conven¬ 
tions  particulières,  aux  lois  qui  intéressent  l’or¬ 
dre  public  et  les  bonnes  mœurs. 

Un  arrêt  de  la  cour  de  Rouen,  du  15  mars  1886 
dispose  que  «  nul  ne  peut  s’affranchir  des  con¬ 
séquences  de  sa  faute  personnelle  ;  nul  ne  peut 
stipuler  qu’il  ne  répondra  pas  de  ses  fautes  et 
de  ses  délits  ».  Dans  le  même  sens.  Cassation  31 
décembre  1900,  S.  1901.1.401. 

C’est  ainsi. que  fut  condamné  un  médecin 
(Paris,  22  janvier  1913  ;  Gaz.  Pal.,  24  février 
1913)  qui,  pour  faire  disparaître  une  imperfec¬ 
tion  physicfue  du  visage,  employa  d’une  manière 
inconsidérée  les  rayons  X,  provoquant  ainsi  des 
brûlures  à  sa  malade. 

De  même  serait  pénalement  poursuivi  un  mé¬ 
decin,  si,  avec  le  consentement  de  son  client,  ou  . 
de  sa  cliente,  il  praticpiait,  sans  motifs  véritables 
thérap£utic[ues,  une  castration  des  testicules,  ou 
des  ovaires. 

Serait  également  considéré  comme  meurtre 
et  tombant  sous  l’application  de  l’article  295 
du  Code  pénal,  le  fait,  pour  un  médecin,  d’avoir, 
d’accord  avec  son  malade,  provoqué  la  mort  de 
ce  dernier,  pour  abréger  ses  souffrances. 

Par  arrêt  du  16  novembre  1827,  la  Cour  de 
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Cassation  déclara  que  le  meurtre  n’est  excusable 
que  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  321  et  322 
du  Code  pénal  (légitime  défense)  et  qu’il  importe 
peu  que  la  mort  ait  été  donnée,  sur  Uordre  de  la 
victime,  ou  avec  son  consentement,  attendu  que 
cet  ordre  ou  ce  consenteînent  ne  constituent  ni 
un  fait  d’excuse,  aux  termes  des  articles  précités, 
ni  une  circonstance  exclusive  de  la  culpabilité 
de  l’action,  aux  termes  des  articles  327  et  382  du 
Code  pénal.  '  , 

Abandon  dumalade,  qui  refuse  de  se  laisser 
soigner. 

Le  docteur  conseille  une  opération,  ou  un 
mode  de  traitement,  qui  est  refusé  par  le  malade 
ou  par  son  entourage.  Le  praticien  peut-il  se 
retirer,  refuser  de  revenir  chez  ce  client  récal¬ 
citrant,  sans  engager  sa  responsabilité  profes¬ 
sionnelle  ? 

Si  le  malade  est  en  danger,  le  médecin  devra 
continuera  donner  les  soins  d’urgence,  ,jusqu’à 
ce  que  la  famille  ou  le  malade  ait  eu  le  temps  de 
faire  venir  un  autre  praticien,  qui  aura  la  con¬ 
fiance  du  client. 

Mais,  si  le  cas  n’est  pas  urgent,  le  docteur  a 
parfaitement  le  droit  de  se  retirer  et  de  ne  plus 
revenir,  du  moment  où  son  départ  n’aura  pas, 
pour  effet,  d’aggraver  la  situation  actuelle  du 
malade. 

Si,  d’une  part,  les  devoirs  d’humanité  nous 
font  une  obligation  de  secourir  notre  semblable, 
en  danger,  nulle  loi  ne  peut  nous  contraindre, 
en  dehors  de  l’urgence,  à  travailler  intellectuelle¬ 
ment,  surtout  lorsque  nous  ne  sommes  pas 
d’accord  avec  le  malade  et  que,  par  suite,  tout 
mandat,  ou  contrat  de  louage  de  services,  ou 
contrat Vnommé  est,  de  ce  fait,  complètement 
rompu. 

-  Conclusions. 

Si  la  rigidité  du  droit  veut  qu’en  toutes  cir¬ 
constances,  ■  sauf  les  cas  d’extrême  urgence,  le 
médecin  soit  dans  l’obligation  d’obtenir  une  au¬ 
torisation,  pour  opérer,  ou  soigner,  il  n’en  est  plus 
de  même  en  fait. 


LA  NOUVELLE  LOI 

Datée  du  avril  1926,  publiée  au  Journal 
ofjiciel  du  2  avril,  cette  loi  porte  le  titre  suivant  ; 

«  réglant,  à  partir  du  avril  1926,  les  rapports 
des  bailleurs  et  des  locataires  de  locaux  d’habi¬ 
tation  ».  Ce  titre  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  ni 
tout  à  fait  compiet,  car,  d’une  part,  la  loi  ne 
règle  les  rapports  des  bailleurs  et  des  locataires 
que  lorsque  les  baux  et  locations  ou  les  proro¬ 
gations  accordées  en  application  des  lois  anté- 
rieuresj  sont  expirés  et,  d’autre  part,  en  outre  des 


Devons-nous  adopter  l’affirmation  du  profes¬ 
seur  Forgues,  s’écriant,  au  Congrès  dé  chirurgie 
de  1898  ;  Sommes-nous  autorisés 'à  nous  pas- 
•  ser  parfois  du  consentement  ?  Jamais  en  droit  ». 

En  sens  contraire,  signalons  un  article  du  D'' 
Baudet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
les  Annales  du  15  lévrier  1925. 

Ce  savant  chirurgien  rappelle  que  le  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure  a  opéré  deux  ou  trois  fois  le 
malade  malgré  lui  et  qui  l’a  ensuite  remercié 
de  sa  violence. 

Lui-même,  le  Baudet  narre  une  opération 
d’urgence,  pour  une  grossesse  extra-utérine  rom¬ 
pue,  aiors  que  la  malade  se  refusait  à  toute  in¬ 
tervention  et  préférait  mourir.  Le  mari  était  en- 
voyage.  ^  ^ 

La  maiade  fut  transportée  d’autorité  dans 
une  clinique  ;  elle  lut  opérée  et  guérit.  «  Le  suc¬ 
cès  iùstifiâ  notre  violence  ;  mais  quelie  aurait  été 
l’attitude  du  mari,  à  son  retour,  s’il  avait  trouvé 
sa  femme' morte  !  » 

Donc,  questions  de  cas  particuliers,  tact  et 
patience  de  la  part  du  médecin,  pour  que  sa 
persuasion  puisse  opérer  son  effet.  * 

'Mais,  dans  ces  cas  difficiles,  il  est  prudent  de 
se  réunir  à  deux  ou  trois,  pour  une  consultation, 
pour  excuser  l’emploi  de  la  violence  morale, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  urgente  qu’on  ne 
peut  différer. 

Pour  terminer,  signalons  l’utilité  indispen¬ 
sable  du  médecin  de  la  famille,  lorsqu’il  assiste 
à  une  opération  chirurgicale  sur  un  de  ses  clients. 
Comme  homme  de  l’art,  il  représente  les  intérêts 
du  malade  et  sa  présence  seule  constitue  un 
acquiescement,  à  l’opération. 

Au  cours  de  celle-ci,  survient-il  une  compli¬ 
cation,  ou  découverte,  obligeant  le  chirurgien  q 
modifier  sa  technique  opératoire,  le  médecin  de 
famille  parlera  au  nom  dü  malade  endormi  et 
sera,  de  la  sorte,  la  sauvegarde  scientifique  des 
intérêts  du  patient. 

Dans  les  cas  difficiles  et  délicats,  il  convient 
de  ne  pas  être  seul  pour  assumer  une  responsa¬ 
bilité  :  væ  soli  !  1 

D’’  Paul  Boudin. 


SUR  LES  LOYERS 

locaux  d’habitation,  elle  s’occupe  des  locaux  pro¬ 
fessionnels  sans  caractère  commercial  ou  indus¬ 
triel,  ce  qui  est  particulièrement  intéressant 
pour  les  médecins,  passés  sous  silence  et,  peut-on 
dire,  oubliés  par  les  lois  antérieures,  comme 
d’aiileurs  tous  les  locataires  exerçant  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales.  Même  réflexion  pour 
ce  qui  concerne  les  locaux  affectés  à  l’exercice 
d’une  fonction  publique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  domaine  de  la  loi  est  le 
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suivant  ;  Paris,  le  département  de  la  Seine  ;  un 
rayon  de  50  kilomètres  des  fortifications  de 
Paris  ;  les  communes  d’une  population  totale 
supérieure  à  4.000  habitants  ou  distantes  de 
moins  de  5  kilomètres  des  villes  de  10.000  habi¬ 
tants  ;  celles  ou  le  dernier  recensement  (celui  de 
mars  1926)  accuse  un  accroissement  de  la  popu¬ 
lation  municipale  d’au  moins  5  pour  100  sur  le 
précédent  recensement. 

Sont  placés  dans  une  situation  moins  bonne 
que  celle  qui  leur  était  créée  par  les  lois  anté¬ 
rieures,  les  locataires  qui  habitent  des  commu¬ 
nes  placées  en  dehors  du  domaine  de  la  loi,  puis¬ 
que  la  dernière  loi  accordait  la  prorogation  dans 
toute  la  France.  Ils  pourront  donc,  du  jour  au 
lendemain,  se  trouver  obligés  de  déménager,  à 
moins  qu’ils  n’obtiennent  des  surkis  et  ce,  parfois 


sans  même  que  le  propriétaire  ait  à  leur  donner 
congé,  car  les  prorogations  se  terminent -de  plein 
droit  et  un  congé  est  inutile  pour  les  locataires 
qui  sont  sous  le  régime  de  la' prorogation. . 

La  loi  est  applicable  depuis  le  l®'  avril  1926 
jusqu’au  1“  avril  1931,  sous  réserve  des  excep' 
tioiis  qui  seront  énoncées  ci-après.  Elle  bénéficie  j 
aux  locataires,. sous-locataires,  cessionnaires  de 
baux  et  occupants  de  bonne  foi  de  locaux  d’habi¬ 
tation  en  vertu  d’une  prorogation  antérieure  ou 
d’un  délai  de  grâce  même  expiré,  sauf  en  cas  de 
décision  judiciaire,  devenue  définitive,  ayant  ’ 
ordonné  l’expulsion  pour  l’une  des  causes  de 
refus  de  prorogation  admises  par  la  loi  nouvelle, 
Tous  ces  bénéficiaires  ont  droit,  sans  l’àccom- 
plissement  .d’aucune  formalité,  à  des  proroga¬ 
tions  de  jouissance  qui  prendront  fin  : 


Au  1«  juillet  1927,  lorsque,  au  l"^  août  1914,  le  loyer 

excédait  . 

Au  l“f  juillet  1928,  lorsque,  au  l"  août  1914,  le  loyer 

excédait  . 

Au  l®'  juillet  1929,  lorsque,,  au  1"  août  1914,  le  loyer 

excédait  . 

Au  1«  juillet  1930,  lorsque,  au  1='  août  l'914,  le  loyer 

excédait  . 

Au  1«  avril  1931,  pour  toutes  les  prorogations  non  com- 
i  prises  dans  les  catégories  ci-dessus . 


A  P.A.nis- 
et  dans 

le  département 
de  la  Seine 
et  dans  uiiTayon 
de 

50  kilomètres 

fortifications 
de  Paris.  . 

DANS  LES  VILLES 

de  plus 
de 

100.000  habitants 
et 

communes 

limitrophes 

au-dessous 

de 

100.000  habitants 

■■ 

francs. 

francs. 

12.000 

9.000 

5.000 

9.000 

6.000 

3.00'0‘ 

6.000 

4.000 

2.000 

3.600 

2.000 

1.000 

Pour  les  locaux  à  usage  professionnel  ou  ser-  1  sans  caractère  commercial  ni  industriel,  les  pro- 
vant  à  l’exercice  d’une  fonction  ou  à  usage  mixte  |  rogations  de  jouissance  prendront  fin  : 


Au  1”'  juillet  1925,  lorsque,  au  l"  août  1914,  le  loyer 

excédait  . 

.Au  1='  juillet  1928,  lorsque,  au  1"  août  1914,  le  loyer 

excédait  . . . 

Au  l”  juillet  1929,  lorsque,  au  1“  août  1914,  le  loyer 

excédait  . . . 

Au  Icf  juillet  1930,  lorsque,  au  l^r  août  1914,  le  loyer 

excédait  . . 

Au  1"  avril  1931,  pour  toutes  les  prorogations  non  com¬ 
prises  dans  les  catégories  ci-dessus.  . 


A  Paris 
et  dans 

le  département 
de  la  Seine 
et  dans  un  rayon 
de 

50  kilomètres 

fortifications 
de  Paris. 

de 

100.000  habitants 

dans  les 

communes 

limitrophes. 

au-dessous 

de 

100.000  habitants 

francs 

francs. 

francs. 

18.000 

13.500 

■  7,500  ' 

13.500 

9.000 

4,500 

9.000 

6.000 

3,000 

5.500 

4.000 

2.500 
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Bien  que  la  loi  ne  le  répète  pas  pour  les  locaux 
professionnels,  il  est  hors  de  cloute  que  la  proro¬ 
gation  s’applique  à  ceux-ci  également  sans  for¬ 
malités. 

En  cas  d’abandon  de  domicile  ou  de  décès  du 
locataire  ou  de  l’occupant,  le  bénéfice  de  la  pro¬ 
rogation  restera  acquis  aux  personnes  vivant 
habituellement  avec  lui  :  membres  de  sa  famille 
ou  à  sa  charge. 

Le  locataire  qui  n’exécuterait  pas  les  obliga¬ 
tions  mises  à  sa  charge  ^par  le  contrat,  par  les 
usages  locaux,  ou  par  la  loi,  ou  ne  jouirait  pas 
des  locaux  en  bon  père  de  famille,  pourrait  être 
déchu  par  les  tribunaux  de  son  droit  à  la  proro¬ 
gation.  ' 

L’article  4  indique,  sous  8  paragraphes  diffé¬ 
rents,  ceux  des  locataires  qui  n’auront  pas  droit 
à  la  prorogation.  Ce  sont  :  certains  étrangers  ; 
les  locataires,  sous-locataires  et  cessionnaires  de 
locaux  de  plaisance,  pour  lesdits  iocaux  ;  les 
locataires  cessionnaires  et  sous-locataires  ayant 
plusieurs  habitations,  sauf  pour  celle  constituant 
leur  principal  établissement,  à  moins  qu’ils  ne 
justifient  que  leur  fonction  ou  leur  profession 
les  y  oblige  (cas  des  médecins  d’eaux,  admis  par 
la  Cour  de  Cassation,  et  que  nous  avons  anté¬ 
rieurement  rapporté)  ou  que  les  locaux  d’habi¬ 
tation  loués  par  eux  en  sus  de  leur  habitation 
personnelle  sont  occupés  par  leurs  ascendants  ou 
descendants  ou  ceux  de  leur  conjoint  ;  les  occu¬ 
pants  pour  lesquels  le  logement  constitue  un 
des  accessoires  du  contrat  de  louage  de  services  ; 
les  locataires,  qui,  contrairement  aux  clauses 
du  bail,  ont  loué  la  majeure  partie  des  locaux 
sans  l’assentiment  écrit  du  propriétaire  ;  les  lo¬ 
cataires  qui  ont  à  leur  disposition,  dans  la  même 
agglomération,  un  autre  local  répondant  à  tous 
leurs  besoins  et  à  ceux  des  membres  de  leur  fa¬ 
mille  demeurant  avec  eux  ;  les  locataires  d’im¬ 
meubles  destinés  par  les  collectivités  à  des  tra¬ 
vaux  d’utilité  publique  et,  enfin,  les  locataires 
qui,  sans  motif  légiltime,  bien  que  depuis  plus  de 
deux  ans  en  possession  des  locaux,  n’ont  pas 
occupé  ceux-ci  six  mois  au  moins  au  cours  de 
chacune  des  deux  années  antérieures  à  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi,  à  moins  que  leur  profession 
ou  leur  fonction  ne  justifie  cette  situation.  Dans 
ce  dernier  cas,  encore,  les  médecins  d’eaux,  dont 
la  saison  ne  dure  que  cinq  mois  ou  même  moins, 
ne  pourraient  tomber  sous  le  coup  de  cette  dis¬ 
position,  car  ils  ont  un  motif  légitime  pour  ne  pas 
occuper  plus  longtemps  chaque  année  leur  local 
professionnel. 

Le  droit  de  reprise  du  propriétaire,  en  ce  qui 
concerne  les  locaux  d’habitation,  a  été  étendu 
par  la  nouvelle  loi.  li  s’applique,  sans  qu’il  ait 
à  justifier  d’un  motif  légitime  (qu’exigeait  la 
législation  antérieure)  à  tout  propriétaire,  de 
nationalité  française,  qui  ayant  acquis  un  immeu¬ 
ble  ou  partie  d’immeuble  avant  le  l®''  mars  1926, 


veut  l’occuper  par  lui-même  ou  taire  occuper 
par  son  conjoint,  par  ses  ascendants  ou  descen¬ 
dants  ou  par  ceux  de  son  conjoint,  cet  immeuble 
ou  une  partie  de  cet  immeuble^ d’haèi/affon. 

Le  propriétaire  français  dont  l’acquisition 
est  postérieure  au  mars  1926  pourra  bénéficier 
du  droit  de  reprise,  mais  à  la  condition  de  mettre 
préalablement  à  la  disposition  du  locataire,  un 
local  répondant  aux  mêmes  besoins  que  celui 
dont  il  veut  reprendre  l’usage.  . 

La  loi  précise  que  le  droit  de  reprise  ne  peut 
porter  que  sur  les  locaux  servant  exclusivement  à 
l’habitation,  ce  qui  donne  toute  sécurité  aux 
.  médecins  exerçant  dans  les  localités  où  la  loi  e.st 
applicable.  Ce  même  droit  de  reprise  ne  peut  être 
exercé  qu’une  seule  fois  au  profit  de  chacun  des 
bénéficiaires. 

.Si  le  locataire  appartient  à  l’une  des  catégories 
suivantes  ;  mutilés,  réformés  de  guerre  ou  acci¬ 
dentés  du  travail  ayant  au  moins,  les  uns  et 
les  autres,  25  p.  100  d’incapacité  ;  veuves  de 
guerre  non  remariées  ;  ascendants  ayant  re¬ 
cueilli  la  veuve  ou  les  enfants  de  militaires  ou  de 
marins  morts  pour  la  France  ;  bénéficiaires  des 
lois  des  31  mars  et  24  juin  1919.  (victimes  mili- 
tairés  et  civiies  de  la  guerre)  ;  sinistrés  dont  l’ha¬ 
bitation  a  été  détruite  ou  rendue  inhabitable  par 
suite  d’un  accident  de  guerre  et  n’ayant  ni  rem¬ 
ployé,  ni  renoncé  au  remploi,  ni  cédé  leurs  dom¬ 
mages  de  guerre  ;  chefs  de  famille  ayant  aujnoins 
trois  enfants  habitant  avec  eux  ou  à  leur  charge, 
locataires  âgés  de  70  ans  ou  atteints  d’une.mala- 
die  ou  infirmité  grave  dûment  constatées,  — 
le  droit  de  reprise  ne  iui  sera  pas  opposable,  sauf 
si  le  propriétaire,  son  conjoint,  ses  enfants  et  les 
conjoints  de  ceux-ci,  non  séparés  de  corps,  ou  ses 
ascendants  ou  descendants  ou  ceux  de  son  con¬ 
joint,  appartiennent  eux-mêmes  à  une  de  ces 
catégories. 

Ces  exceptions  ne  sont  pas  opposables  non  plus 
aux  fonctionnaires  ou  agents  civils  ou  militaires 
de  l’Etat,  des  départements  et  des  communes, 
ou  aux  employés  logés  par  l’administration 
dont  ils  dépendent,  justifiant  de  leur  admission- 
à  la  retraite. 

Le  propriétaire  ayant  exercé  son  droit  de 
reprise  qui,  dans  un  délai  de  trois  mois  à  dater 
du  départ  du  locataire,  et  pendant  une  durée 
minimum  de  trois  ans,  n’aüra  pas  occupé  ou  fait 
occuper  l’immeuble  par  le  bénéficiaire  pour  le¬ 
quel  il  l’avait  réclamé,  sera,  pour  l’avenir,  déchu 
de  tous  droits  de  reprise,  frappé  d’une  amende 
civile  de  500  à  5.000  fr.  et  devra  au  locataire  con¬ 
gédié  une  indemnité  qui  ne  pourra  être  inférieure 
à  une  année  de  loyer,  ni  supérieure  à  5  années, 
sans  que  le  locataire  ait  à  faire  la  preuve  d’aucun 
préjudice.  En  cas  de  non  occupation,  le  locataire 
pourra  demander  sa  réintégration,  mais  l’indem¬ 
nité  ne  iui  sera  pas  due. 

L’article  8  règle  la  situation  des  locataires  de 


locaux  meublés,  qui  ont  droit  à  la  prorogation 
lorsqu’ils  habitent  d’une  façon  permanente  ou 
pendant  la  durée  des  périodes  où  la  profession 
le  leur  permet,  alors  qu’ils  ne.disposent  ]ms,  pour 
leur  habitation,  d’un  autre  local  répondant  à 
leurs  besoins  et  à  ceux  de  leur  famille  habitant 
avec  eux. 

_  Pour  les  locations  en  meublé  dont  le  taux  men¬ 
suel  n’excède  pas  750  fr.,le  prix  du  loyer  ne 
pourra,  en  aucun  cas,  dépasser  120  p.  100  par 
rapport  à  la  valeur  locative  de  1914.  A  ce  pour¬ 
centage  pourra  être  ajoutée  par  le  juge  la  majo¬ 
ration  subie  depuis  1914  par  les  prestations  et 
fournitures  diverses  à  la  charge  de  l’exploitant. 

Pour  les  locations  prorogées  en  vertu  de  la  loi 
et  pour  les  baux  qui  seront  nouvellement  con¬ 
sentis  durant  les  périodes  d’application  de  la 
loi,  les  prix  des  loyers  seront  fixés  sur  la  base  de 
la  valeur  locative  de  1914. 

Cette  valeur  locative  est  établie  : 

Pour  les  locaux,  qui,  à  cette  époque,  étaient 
déjà  loués,  d’après  le  dernier  terme  devenu 
exigible  avant  le  1'*'^  août  1914,  à  moins  que  le 
propriétaire  puisse  établir  que  le  prix  du  bail 
était  inférieur  à  la  valeur  locative  des  locaux 
loués,  auquel  cas,  il  pourra  invoquer  la  règle  ci- 
après. 

Pour  les  locaux  non  encore  loués  en  1914,  par 
analogie  avec  les  prix  pay^és  pour  les  logements 
similaires. 

La  valeur  locative  de  1914  sera,  pendant  la 
durée  de  la  prorogation  et  jusqu’au  1®’’  avril  1929, 
majorée  de  100  p.  100,  sans  que  cependant  elle 
puisse  être  inférieure  aux  décisions  des  Commis¬ 
sions  paritaires  qui  auraient  fixé  un  pourcentage 
supérieur  dans  les  conditions  prévues  à  l’article 
5  de  la  loi  du  29  décembre  1923. 

Toutefois,  si  tout  ou  partie  des  locaux  est  affecté 
à  l’exercice  d’une  profession  ou  d’une  fonction,  le 
propriétaire  sera  en  droit  d’exiger  une  majora¬ 
tion  de  125  p.  100.  C’est  le  cas  pour  les  médecins 
et  la  majoration  de  125  p.  100  s’applique  à  l’en- 
'  semble  de  leur  loy^er,  et  non  pas  seulement  à  la 
partie  professionnelle. 

En  sus  de  ces  pourcentages,  les  impôts  mis  p  al¬ 
la  loi  à  la  charge  du  locataire,  les  majorations 
d’impôt  qui  pourront  grever  l’immeuble  loué 
au  cours  de  la  prorogation,  impôt  cédulaire  fon¬ 
cier  non  compris,  et  les  prestations  en  nature 
autres  que  celles  qui  existaient  déjà  en  1914  et 
qui  étaient  comprises,  en  ce  moment,  dans  le 
prix  du  bail,  pourront  être  réclamés  par  le  pro¬ 
priétaire  dans  la  mesure  où  il  justifiera  de  leur 
montant,  lequel  sera  réparti  entre  tous  les  occu¬ 
pants  de  l’immeuble,  propriétaire  compris,  s’il  y 
habite,  au  prorata  de  leur  loy’er. 

En  ce  qui  concerne  les  impols  et  prestations 
qui,  en  1914,  étaient  compris  dans  le  prix  du  bail, 
le  propriétaire  pourra  réclamer  la  majoration 


qu’ils  ont  subie  depuis  cette  époque.  Il  devra, 
bien  entendu,  en  justifier  également. 

Pour  le  rémboursement  des  Impôts  et  loca¬ 
tions  en  nature,  il  pourra  être  établi,  d’accord 
entre  les  parties,  un  forfait,  qui  ne  pourra  dépas¬ 
ser  15  p.  100  du  loyer  majoré. 

Dans  le  cas  d’acceptation  de  ce  forfait  parte 
parties,  les  loyers  d’habitation  atteindront  donc  .j 
230  p.  100  et  les  loyers  en  totalité  nu  en  partie  i 
professionnels,  258,75  p.  100  des  loyers  de  1914.  j 

Les  taux  des  maximà  de  majoration  qui  pour-, 
ront  être  appliqués  postérieurement  aü  1”  avril 
1929  seront  fixés  par  une  loi  ultérieure. 

L’article  12  Vise  les  locaux  insalubres,  dont  le  ! 
loyer  actuel  ne  pourra  être  l’objet  d’aucune 
augmentation. 

Qu’il  s’agisse  de  locaux  d’habitation  ou  de  . 
locaux  professionnels,  toute  exigence  ■  dU  bail¬ 
leur,  de  ses  agents  ou  préposés,  ou  toute  conven¬ 
tion  tendant  à  imposer  au  preneur,  sous  une 
forme  indirecte,  telle  que  remise  d’argent  de 
valeurs,  ou  de  cautionnement  ou  reprise  de  mobi¬ 
lier,  un  prix  de  location  dépassant  le  prix  licjte 
tel  qu’il  est  fixé  par  la  loi,  sera  frappée  de  nullité 
absolue  et  les  peines  de  l’article  419  du  Code  ■ 
pénal  seront  applicables  aux  personnes  les  ayant 
frauduleusement  exigées,  sans  préjudice  de  tous 
dommages-intérêts. 

Le  bailleur  convaincu  d’avoir  majoré  de  plus,  , 
de  10  p.  100  le  prix  du  bail  tel  qu’il  devrait  être  j 
établi  par  application  des  dispositions  susvisées,  ■ 
pourra  être  condamné  à  une  amende  civile  au 
moins  égale  au  triple  de  la  majoration,  sans 
qu’élle  puisse  dépasser  le  décuple. 

Lès  locataires  seront  admis,  dans  les  six  mois 
de  leur  entrée  en  jouissance,  à  demander  le  rem-  ^ 
boürsement  des  majorations  illicites  et  la  réduc¬ 
tion  du  loyer  au  prix  licite. 

Le  même  droit  appartiendra  aux  locataires 
pour  les  baux  antérieurs  à  la  promulgation  de  la 
loi,  à  charge  de  former  leur  demande  dans  les 
six  mois  de  ladite  promulgation. 

En  cas  de  récidive,  les  peines  prévues  à  l’arti¬ 
cle  419  du  Code  pénal  seront  applicables. 

En  cas  de  contestations  relatives  à  l’applica-  , 
tion  de  la  loi,  la  partie  la  plus  diligente  saisira, 
j)ar  lettre  recommandée  ou  déclaration  faite  au 
greffe,  le  j  uge  de  paix,  quand  le  prix  du  loyer  an-  ’ 
miel  en  cours  ne  dépassera  pas  1.500  fr.,  charges 
non  comprises,  ou,  s’il  s’agit  d’une  location  en 
meublé,  quand  le  prix  du  loyer  mensuel  en  cours 
ne  dépassera  pas  300  fr.  et,  dans  les  autres  cas,  le 
president  du  tribunal  civil. 

Les  parties,  convoquées  par  lettre  recomman¬ 
dée  du  greffier,  pourront  se  faire  représenter  ou 
assister  par  un  avocat  régulièrement  inscrit  ou 
un  avoué  du  ressort  ét,  en  outre,  devant  le  juge 
de  paix,  par  tous  les  mandataires  de  leur  choix. 
Faute  de  comparution  ou  de  conciliation,  l’affaire 
sera  portée  par  le  juge  de  paix  à  son  audience, 
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ou  par  le  juge  conciliateur  devante  tribunal  qui 
statuera  en  chambre  du  Conseil,  sur  son  rapport 
et  sans  autre  procédure.  -  / 

Les  parties  pourront  se  présenter  en  personne 
ouse  faire  représenter  de  la  manière  et  en  là 
forme  sus-indiquées.  , 

Les  décisions  ne  sont  pas  susceptil^les  d’appel, 
mais  le  recours  en  cassation  est  ouyert  devant 
la  Commission  supérieure,  par  déclaration  faite 
au  greffe  dans  les  quinze -jours  de  la  notification 
de  la  décision  et  signifiée  à  da  partie  adverse 
dans  la  quinzaine,  par  exploit  d’huissier. 

Aucun  local  affecté  à  l’habitation  ne  pourra, 
même  par  reconstruction,  être  transformé  en 
établissement  de  spectacle  public  ou  de  danses, 
ou  en  local  commercial  ou  industriel  jusqu’au 

janvier  1931,  sauf  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels. 

Aucune  prorogation  ne  pourra  être  opposée  au 
propriétaire  qui  veut  démolir  un  immeuble  pour 
construire  ou  aménager,  sur  le  même  emplace¬ 
ment,  un  autre  immeuble  contenant  au  moins 
le  même  nombre  de  logements  que  l’iimneuble 
démoli,  à  la  condition  qu’un  préavis  de  six  mois 
ait  été  donné  aux  locataires,  qu’une  indemnité 
préalable  égale  à  un  an  du  montant  du  loyer 
leur  ait  été  versée  et  que  les  travaux  de  recons¬ 
truction  soient  commencés  dans  les  six  mois. 

En  cas  de  démolition,  transformation  ou  suré¬ 
lévation,  le  locataire  à  la  disposition  duquel  le 
propriétaire  mettra  un  local  similaire,  dans  la 
même  commune,  aux  mêmes  conditions  de  prix, 
ne  pourra  invoquer  à  son  encontre  le  bénéfice 
de  la  prorogation. 

Il  en  sera  de  même  à  l’égard  du  propriétaire: 
qui  veut  reprendre,  pour  les  utiliser  dans  le  but 
de  construire  des  bâtiments  à  destination  prin¬ 
cipale  d’habitation,  tout  ou  partie  de  cours, 
jardins ,  ou  terrains,  précédemment  loués  nus 
comme  accessoires  d’un  local  d’habitation. 

Tous  loyers  payés  d’avance,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit  et  même  à  titre  de  garantie, 
porteront  à  l’avenir  intérêt  au  taux  pratiqué 
par  la  Banque  de  France  pour  les  avances  sur 
titres,  pour  les  sommes  excédant  celle  qui  cor¬ 
respond  au  prix  du  loyer  de  plus  d’un  terme. 
Défalcation  sera  faite  de  cet  intérêt  sur  les  quit¬ 
tances  des  loyers  des  2®  et  4®  trimestres  en  cas 
de  règlement  trimestriel,  et  des  6®  et  12®  mois  si 
le  paiement  se  fait  par  mensualité. 

L’article  23  modifie  l’article  1®*^  de  la  loi  du  20 
juillet  1924  concernant  l’interdiction  de  la  trans¬ 
formation  en  meublés,  pensions  de  famille  ou 
hôtels  des  locaux  d’habitation  loués  nus. 

Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux 
stations  climatiques,  hydrominérales  ou  balnéai¬ 
res  d’une  population  inférieure  à  20.000  habi¬ 
tants. 

L’article  25  rend  obligatoire  l’afflchage,  au 
moyen  d’écriteaux  extérieurs  facilement  lisi¬ 


bles,  des  logements  vacants  dans  les  immeubles,  , 
avec  indication  des  prix  et  du  nombre  de  pièces. 

De  même  les  propriétaires  gérants  ou  exploi¬ 
tants  des  hôtels,  pensions  de  famille  et  locaux 
meublés  seront  tenus  d’apposer  sur  la  façade  de 
l’immeuble  des  écriteaux  indiquant  qu’il  existe 
dans  l’immeuble  soit  un  hôtel,  soit  des  apparte¬ 
ments  meublés. 

Tous  les  logements  vacants  devront  égale¬ 
ment,  dans  la  huitaine  qui  suivra  la  vacance, 
être  déclarés  avec  indication  du  prix  et  du  nom¬ 
bre  de  pièces  par  le  propriétaire  à  la  mairie  ou 
aux  offices  municipaux  de  logements  dans  les 
villes  où  ils  existent. 

Toute  offre  directe  ou  indirecte,  toute  publi¬ 
cité  sont  interdites  pour  les  locaux  vacaùts  non 
affichés  conformément  aux  dispositions  relatées 
ci-dessus,  sous  peine  d’une  amende  de  1.000  à 
5.000  fr.’ 

Aucune  des  dispositions  qui  restreignent  le 
droit  de  propriété,  résultant  de  la  loi  anah'sée 
ou  des  lois  antérieures,  n’est  applicable  aux 
immeubles  construits  postérieurement  à  1914.' 

En  ce  qui  concerne  les  immeubles  achevés 
après  cette  date  et  affectés  à  l’habitation  avant 
le  24  octobre  1919,  la  prorogation  pendant  la 
période  prévu^  par  la  loi  nouvelle  pourra  être 
accordée  par  le  juge,  qui  fixera  le  prix  du  loy’^er' 
en  cas  de  désaccord  entre  les  parties. 

Les  congés  donnés  antérieurement  à  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  aux' locataires  ne  pouvant 
bénéficier  de  la  prorogation  qu’elle  institue  ne 
produiront  effet  que  trois  mois  après  la  promul¬ 
gation  de  la  loi. 

Les  dispositions  de  la  loi  sont  d’ordre  public. 
Par  suite,  toute  clause  ou  convention  contraires, 
même  antérieures  à  sa  promulgation,  seront 
réputées  nulles  de  plein  droit. 

L’article  29  dispose  que  cesseront  d’être  en 
vigueur  les  titres  II  et  III  de  la  loi  du  31  mars 

1922,  les  lois  des  5  juillet  1923,  29  décembre 

1923,  2  août  1924  et  25  avril  1925. 

Mais  il  n’est  pas  dérogé  aux  droits  résultant 
des  dispositions  de  la  loi  du  9  mars  1918,  com¬ 
plétées  par  le  Titre  de  la  loi  du  31  mars  1922, 
en  ce  qu’elles  n’ont  pas  de  contraire  aux  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  nouvelle.  Par  suite,  les  locataires 
d’avant  guerre  qui  sont  encore  en  cours  de  pro¬ 
rogation,  par  application  de  la  loi  du  9  mars  1918, 
(prorogation  de  la  durée  des  hostilités  pour  les 
locaux  professionnels)  et  a  fortiori  ceux  qui  sont 
en  cours  de  bail  et  dont  la  prorogation  n’est  pas , 
même  encore  commencée,  n’ont  pas,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  certains  propriétaires  prétendent, 
à  subir  la  majoration  de  la'  loi  nouvelle,  mais 
seulement  les  majorations  prévues  par  l’article 
l®r  de  la  loi  du  31  mars  1922. 

Si  leur  prorogation  cesse  son  effet  avant  le 
1er  avril  1931,  la  nouvelle  loi  s’appliquera  de 
plein  droit  à  tous  ceux  qui  en  seront  les  bénéfl- 
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ciaires,  dans  ses  propres  termes  et  conditions. 

L’exemption  temporaire  de  l’impôt  foncier 
dont  bénéficient  les  constructions  nouvelles,  les 
reconstructions  et  les  additions  de  construction, 
est  fixée  à  15  ans  à  compter  de  l’année  qui  suivra 
celle  de  leur  achèvement,  pour  celles  non  ter¬ 
minées  à  la  date  du  .31  mars  1922,  ou  commen¬ 
cées  depuis  cette  date,  ainsi  que  pour  celles  qui 
seront  entreprises  postérieurement  à  la  promul¬ 
gation  de  la  loi,  pourvu  qu’elles  soient  achevées 
avant  le  l^r  janvier  1930. 

A  titre  transitoire,  les  constructions  terminées 
après  le  1'='  mars  1922  et  qui  n’auraient  pas  été 
l’objet  de  déclarations  dans  le  délai  fixé  par  les 
lois  du  8  août  1890  et  du  5  décembre  1922,  pour¬ 
ront  revendiquer  les  mêmes  droits,  sur  déclara¬ 
tion  faite  à  la  mairie  dans  les  six  mois  qui  sui¬ 
vront  la  promulgation  de  la  loi.  Toutefois,  l’im¬ 
munité  fiscale  ne  sera  acquise  que  pour  la  frac¬ 
tion  de  la  période  de  15  ans  restant  à  courir  à 
dater  du  l®^  janvier  1927. 

L’exemption  est  étendue,  en  ce  qui  concerne 
les  mêmes  immeubles,  aux  taxes  spéciales  per¬ 
çues  au  profit  des  départements  et  des  communes. 

Sont  exclus  du  bénéfice  des  dispositions  ci-des¬ 
sus  :  les  immeubles  ou  portions  d’immeubles 
affectés  à  un  autre  usage  que  l’habitation,  les 
immeubles  ou  portions  d’ immeubles  construits 
par  les  sinistrés  de  la  guerre  ou  leurs  ayants 
droit  et  ayant  donné  lieu  à  l’attribution  de  l’in¬ 
demnité  prévue  par  le  l®"^  alinéa  de  l’article  4  de 
la  loi  du  17  avril  1919  ;  les  habitations  d’agré¬ 
ment,  de  plaisance  ou  servant  à  la  villégiature  ; 
les  immeubles  oii  portions  d’immeubles  recon¬ 
nus  insalubres  ou  qui  auront  été  '  construits  en 
violation  des  lois  et  règlements  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique;  sur  les  servitudes  non 
ædificandi,  sur  la  voirie,  l’amépagement  et  l’ex¬ 
tension  des  villes. , 

La  loi  est  applicable  aux  départements  du 
Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle,  dans 
les  conditions  du  décret  du  2  septembre  1922, 
et  à  l’Algérie, 
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MUTUALITÉ 

Repetita 

Mon  article  récent  sur  l’imprévoyance  m’a 
valu  beaucoup  de  lettres. 

Parmi  mes  correspondants,  les  uns  ont  envoyé 
leur  adhésion,  me  remerciant  de  les  avoir  avertis; 
quelques  autres  m’ont  écrit  avec  une  certaine 
angoisse  ;  Est-il  encore  temps  ?  Pouvez-vous  me 
prendre  ?  Comment  vous  remercier  d’avoir 
secoué  à  temps  mon  indifférence  ?  D’autres  plus 


La  loi  que  nous  venons  d’analyser  donnera 
sans  doute  lieu  à  beaucoup  de  contestations,  car 
il  est  un  certain  nombre  de  ses  dispositions  dont 
l’interprétation  est  assez  délicate. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins,  elle  a  pour 
avantage  certain  de  leur  donner,  comme  à  tous 
ceux  qui  exercent  des  professions,  libérales,  un 
statut  particulier  pour  les  locaux  qu’ils  occupent, 
qu’ils  soient  exclusivement  professionnels  bu  en 
partie  professionnels  et  en  partie  d’habita¬ 
tion. 

Ils  bénéficient  d’un  régime  interniédiaire'entre 
celui  des  locaux  d’habitation  et  celui, qüi  sera 
applicable  aux  locaux  industriels  et  çortimer- 
ciaux,  Iprsqu’aura  été  votée  la  loi  dite  «  sur  la 
propriété  industrielle  et  commerciale  ».  Il  est 
à  noter  d’ailleurs,  que,  en  attendant  que'cette 
loi  soit  votée,  ce  qui  ne  semble  pas  devoir  beau¬ 
coup  tarder  maintenant,  une  loi  spéciale,  celle 
du  31  mars  1926,  a  accordé  de  plein  droit  aux 
commerçants  et  industriels  une  prorogation  de 
trois  mois  jusqu’au  1®'’  juillet  1926,  sans  qu’ils 
aient  à  remplir  aucune  formalité  et  aux  mêmes 
conditions  de  prix. 

Il  résulte  nettement  des  dispositions  prises  par 
la  loi  du  l®r  avril  1926  en  faveur  des  locaux  pro¬ 
fessionnels,  qui  ne  sont  ni  commerciaux,  ni  in¬ 
dustriels,  que  la  législation  sur  la  propriété  com¬ 
merciale  ne  leur  sera  pas  applicable.  C’est  ce 
que,  depuis  quelque  temps  déjà,  on  pouvait 
pronostiquer  presque  à  coup  sûr. 

Les  médecins  propriétaires  d’établissements 
qui  ont  le  caractère  commercial  et  qui  n’enten¬ 
dent  pas  contester  ce  caractère,  peuvent  béné¬ 
ficier  de  la  prorogation  de  trois  mois  de  la  loi  du 
31  mars  1926.  Mais  ils  devront  bien  réfléchir, 
avant  de  reconnaître  ce  caractère  à  leur  établis¬ 
sement,  aux  conséquences  qui  peuvent  en  ré¬ 
sulter  pour  eux  et  il  serait  imprudent  de  leur 
part  de  se  lier  les  mains. 

J.  Dümssny, 


FAMILIALE 

placent. 

âgés,  navrés  d’avoir  trop  attendu,  gémissfent  sur 
leur  sort  et  me  demandent  par  quelle  impossible 
faveur  on  pourrait  faire  jouer  une  rétroactivité 
qui  se  trouve,  hélas  !  en  opposition  formelle  avec 
nos  statuts. 

Tous  par  contre  sont  unanimes  à  reconnaître 
que  mon  devoir  est  de  continuer  et  de  réveiller 
avec  une  insistance  iijlassable  la  torpeur  des 
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endormis.  «Vous  voüs répéterez  ? — -Qu’importe  ? 
Mais  ressassez  en  permanence  et  à  jet  continu 
ce  que  vous  êtes  et  ce  que  vous  faites —  on  ne 
Je  saura  jamais  assez,  on  l’oublie  trop  vite  — 
sachez  bien  que  publicité  égale  répétition.  IJ 
faudrait  que  pas  un  numéro  du  Concours  ne 
pas.sât  sans  parler  de  vos  œuvres  de  prévoyance  : 
le  «  Sou  Médical  »  et  la  Mutualité  familiale.  » 
Ce  serait  beaucoup  demander  au  Concours,  et 
puis,  à  voir  toujours  revenir  la  même  rubrique, 
7  ferait-on  attention  ?  Cependant,  je  ferai. pour 
le  mieux. 


Puisqu’il  s’agit  de  prévoyance  professionnelle, 
je  passerai  en  revue  les  divers  modes  de  cette 
prévoyance. 

,Nous  avons  d’abord  notre  vieille  Association 
i  ‘  générale  dont  l’organisme  vieillot  limite  l’action 
et  qui  ne  peut  guère  que  secourir  les  plus  néces¬ 
siteux.  Après  avoir  longtemps  refusé  de  le  faire, 
elle  cherche  maintenant  à  entrer  dans  le  véri- 
t  table  domaine  de  la  prévoyance  —  peut-être 
eût-elle  mieux  fait  de  s’y  prendre  autrement, 
mais  enfin  elle  cherche  à  s’occuper  des  veuves, 
des  malades  chroniques  et  de  compléter  ce  que 
I  nous  faisons  à  la  Mutualité  Familiale  —  ce  n’est 
pas  moi  qui  la  blâmerai  de  nous  aider  à  faire  le 
maximum  possible  de  bien. 

Il  y  a  encore  des  œuvres  mutuelles  et  confra¬ 
ternelles  dont  le  but  essentiel  est  d’assurer  aux 
veuves  un  capital  immédiat  d’une  façon  diffé¬ 
rente  de  ce  que  font  les  compagnies  d’assurances. 
Je  ne  veux  pas  ici  insister  sur  les  aléas  qui  planent 
_  sur  certaines  de  ces  combinaisons  :  leur  but  nJesf 
pas  le  nôtre  ;  il  n’en  est  pas  moins  fort  utile.  Je 
n’en  dirai  qu’un  mot  :  assurer  un  capital  à  nos 
veuves  est  une  belle  et  lionne  chose  ;  mais  (et  je 
parle  par  expérience)  l’emploi  que  nos  veuves 
font  de  leur  capital  n’est  pas  toujours  très  judi¬ 
cieux  -,  plus  d’une  le  perd,  vite  en  placements 
désastreux,  en  spéculations  malheureuses  et 
vient  ensuite  crier  misère  à  l’A.G.  ou  au  Con- 
,  cours.  Et  je  dis  alors  à  nos  camarades  qui  diri¬ 
gent  ces  œuvres  et  qui  ont  comme  nous  au  cœur 
l’apostolat  de  la  prévoyance  :  «  Attirez  à  vous  le 
plus  grand  nombre  possible  d’adhérents  ;  mais 
en  les  assurant  d’un  capital  pour  leurs  veuves, 
envoyez-nous  les  pour  que  nous  assurions,  nous, 
à  ces  mêmes  veuves,  une  pension  viagère  qui 
contre-assurera,  qui  double-aSsurera,  si  je  puis 
dire,  leur  capital  et  leur  avenir.  »  En  un  mot, 
je  dirais  volontiers  : 

^:Un  capital,  c’est  bien  ;  une  rente  c’est  mieux. 

■  Un  capital  doublé  d’une  rente,  voilà  le  rêve. 

Et  puis,  il  y  a  le  risque  maladie-accidents  à 
courir.  Certaines  sociétés  locales  l’ont  tenté 
depuis  longtemps  ;  mais  il  faut  être  Lyon  et 
Paris  pour  avoir  les  reins  assez  solides  et  tenir 
I  le  coup.  La  société  Gallet-Lagoguey  fut  sur  ce 


terrain  notre  initiatrice  ;  mais  elle  dut  se  limite 
à  la  région  parisienne.  Il  fallait  pourtant  songer 
à  la  province,  à  la  France  entière.  C’est  ce  qpe 
firent  les  hommes  du  Concours  en  1894  en  fondant 
notre  vieille  Amicale  et  en  ce  faisant  ils  ont  bien 
mérité  du  corps  médical. 

Je  ne  reviendrai  pas  aujourd’hui  sur  l’histoire 
de  notre  société  ;  aussi  bien,  on  la  trouvera  facile¬ 
ment  dans  les- collections,  du  Concours  et  c’est  un 
sujet  que  je  devrai  à  nouveau  traiter  à  fond  dans 
un  temps  prochain,  comme  préface  à  mon  travail 
sur  la  morbidité  médicale. 

Je  veux  dire  simplement  —  redire  serait  plus 
exact  —  ce  ejue  c’est  que  notre  Mutualité  Fami 
liale  du  Corps  médical  français,  comment  elle 
fonctionne,  et  les  avantages  qu’elle  offre. 

Organisalion  de  la  Mutualité  Familiale. 

La  Mutualité  P'amiliale  du  Corps  médical  fran¬ 
çais,  fondée  en  1894  sous  le  nom  d’Association 
amicale  des  médecins  français,  a  eu  poùr  but 
essentiel  d’accorder  une  indemnité  journalière 
ou  mensuelle  au  médecin  qu’une  maladie  ou  un 
accident  mettait  dans  l’impossibilité  complète 
d’exercer  sa  profession.  Elle  n’indemnise  pas  la 
maladie,  elle  indemnise  le  chômage  causé  par 
•la  maladie  ou  l’accident. 

Les  événements  ont  démontré  à  ses  dirigeants 
qu’à  un  certain  âge,  vieillesse  et  maladie  se' 
confondent  souvent.  Or,  une  caisse  indemnité- 
maladie  ne  peut  couvrir  que  la  maladie,  il  était 
donc  indispensable  de  fixer  un  âge  où  la  partici¬ 
pation  à  cette  caisse  devait  obligatoirement 
cesser.  Mais  pour  ne  pas  abandonner  ses  socié¬ 
taires  au  moment  où  ils  ont  souvent  le  plus  grand 
besoin  de  son  appui,  la  Mutualité  Familiale  orga¬ 
nisa  accessoirement  un  double  service  de  retrai¬ 
tes,  dont  les  arrérages  conmencent  à  être  servis 
à  l’âge  où  le  service  d’indemnité-maladie  cesse  de 
fonctionner.  Enfin,  sur  la  demande  de  certains 
adhérents,  elle  a  étendu  ce  service  de  pension 
aux  femmes  et  aux  enfants  des  membres  de  la 
Société. 

A  ces  différents  services,  elle  fut  amenée  à 
annexer  une  caisse  de  pension  aux  veuves.  C’est 
à  cette  caisse  que  je  faisais  allusion  plus  haut  en 
disant  qu’elle  est  faite  pour  compléter  à  merveille 
tout  système  de  capital  au  décès. 

Ainsi  constituée  dans  son  essence,  la  Mutualité 
Familiale  est  une  association  de  médecins  fran¬ 
çais,  liés  par  le  principe  mutualiste,  adhérant 
par  leurs  cotisations  aux  combinaisons  et  aux 
cumuls  de  combinaisons  qui  leur  plaisent  le 
mieux.  Tous  les  ans,  ils  se  réunissent  en  Assem¬ 
blée  générale,  entendent  les  rapports  de  gestion, 
nomment  des -contrôleurs,  choisissent  les  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  toujoui’s  parmi 
les  seuls  adhérents  à  la  Société,  Ils  ont  comme 
conseil  technique  un  actuaire  choisi  parmi  les 
plus  éminents,  qui  surveille  la  gestion  et  fait  un 


1238 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


inventaire  général  tous  les  5  ans,  'inventaire  qui 
a  toujours  comme  conclusion  pratique  une  amé¬ 
lioration  de  s  services  et  une  adaptation  stricte  de 
la  Société  àsa  situation  au  jour  dudit  inventaire. 

Par  cp  système,  la  Mutualité  Familiale,  admi¬ 
nistrée  par  ses  propres  membres,  surveillée  par 
un  agent  technique  d’une  compétence  spéciale, 
marche  donc  en  toute  sécurité.  Et  cela  lui  a  per¬ 
mis  de  doubler  vaillamment  le  cap  de  la  guerre 
malgré  les  nombreux  adhérents  qu’elle  a  dû 
laisser  en  route. 

Elle  a  ainsi  accumulé  un  fonds  de  réserve  de 
près  de  trois  millions  et  les  32  années  de  fonc¬ 
tionnement  qu’elle  compte  aujourd’hui  sont  le 
meilleur  garant  de  son  avenir. 

Uindenmilé  maladie. 

C’est  là  le  rôle  essentiel  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  :  elle  donne  à  tout  membre  malade  plus  de 
4  jours  et  à  partir  du  5®  jour  de  sa  maladie  une 
indemnité  journalière  de  10  fr.  ou  de  20  fr.  par 
jour  selon  la  combinaison  choisie  —  et  cela  pen¬ 
dant  60  jours.  Au-delà  de  ce  temps,  elle  assure 
une  indemnité  mensuelle  de  100  fr.  ou  de  200  fr. 
par  mois  correspondant  à  la  combinaison  choisie 
jusqu’à  reprise  du  travail  et  jusqu’à  65  ans 
accomplis  si  la  maladie  reste  chronique.  A  65  ans, 
malade  ou  non,  on  sort  des  combinaisons  ma¬ 
ladie. 

11  y  a  donc  2  combinaisons  :  MA  à  10  fr.  par 
jour,  MAD  à  20  fr.  par  jour. 

Mais  on  peut  cumuler  ces  deux  combinaisons, 
prendre  MA  MAD  et  cela  donne  une  combi¬ 
naison  nouvelle  qui  assure  30  fr.  par  jour  et 
300  fr.  par  mois  à  partir  du  61®  jour  d’indem¬ 
nités. 

Pour  avoir  droit  à  ces  indemnités,  la  condition 
essentielle  est  de  ne  plus  pouvoir  aller  voir  ses 
malades  à  domicile,  et  pour  le  spécialiste,  de  ne 
plus  pouvoir  soigner  ses  malades  dans  son  cabi¬ 
net.  , 

Voici  un  aperçu  des  primes  : 

A  30  ans  : 

MA  :  75  fr.  ;  MAD  :  163  fr.  ;  MA  -|-  MAD  :  246  fr. 

A  40  ans  : 

MA  :  96  fr.  ;  MAD  :  208  fr.  ;  MA  -1-  MAD  :  313  fr. 

Plus  le  risque  augmente,  plus  la  prime  est 
élevée  :  l’indemnité  de  20  fr.  coûte  un  peu  plus 
que  le  double  de  l’indemnité  de  10  fr.  ;  celle  de 
30  fr.  un  peu  plus  que  la  somme  des  deux  autres. 

L’inventaire  de  1926  nous  dira  si  nous  pouvons 
permettre  de  porter  la  somme  des  indemnités  à 
40  fr.  ou  à  50  fr.  et  à  quelles  conditions. 

Les  retraites. 

La  retraite  type  est  celle  de  65  ans  dont  l'ar¬ 
rérage  commence  à  être  servi  à  partir  du  Jour 
oû  cesse  l’effet  des  combinaisons  maladies.  C’est 
la  combinaison  R. 


La  part  type  est  de  120  fr.,  on  peut  prendre 
actuellement  jusqu’à  20  parts,  soit  2.400  fr.  de 
retraite  à  65  ans.  Les  primes  sont  : 

A  30  ans,  par^^part  de  120  fr.  de  rente  : 

8  fr.  70  simple,  10  fr.  80  oontre-assurée. 

A  40  ans  : 

17  fr.  20  simple,  21  fr.  40  contre-assurée. 

Certains  adhérents  ayant  désiré  avoir  une 
retraite  plus  tôt,  on  a  ouvert  une  combinaison  P 
qui  assure  dans  les  mêmes  conditions  que  R, 
la  retraite  à  60  ans. 

A  30  ans,  les  primes  sont  par  part  de  120  fr.  : 

15  fr.  40  simple,  18  fr.  10  contre-assurées. 

A  40  ans  : 

32  fr.  simple,  37  fr.  20  contre-assurées. . 

Comme  ou  peut  cumuler,  un  médecin  de  30 
ans  peut  s’assurer  4.800  fr.  de  rente  à  65  ans, 
en  prenant  20  parts  P  et  20  parts  R. 

Or,  ces  combinaisons  sont  ouvertes  aux  fem¬ 
mes  des  adhérents  et  même  à  leurs  enfants,  de 
sorte  qu’un  vieux  ménage  de  médecins  peut  avoir 
à  65  ans  9.600  fr.  de  rente.  ’ 


Les,  pensions  aux  veuves. 

Cette  caisse  jusqu’à  présent  n’a  réuni  qu’un 
nombre  de  membres  assez  restreint. 

Elle  ne  peut  encore  donner  qu’une  pension 
viagère  de  600  fr. 

Elle  a  actuellement  six  veuves  à  sa  charge. 

Si  l’on  arrivait  à  100  membres,  on  pourrait 
doubler  la  pension. 

La  prime  varie  selon  l’âge  des  époux  : 

Mari  30  ans,  femme  25  ans  :  176  francs. 

Mari  40  ans,  femme  35  ans,  233  francs. 

Je  voudrais  voir  cette  caisse  progresser.  Je 
voudrais  y  voir  entrer  la  plus  grosse  partie  de 
ceux  qui  se  sont  groupés  à  1000  pour  assurer' 
10.000  fr.  à  leurs  veuves.  Ils  nous  permettraient 
d’ajouter  à  ces  10.000  fr.  peut  être  2.400  fr„ 
3000  fr.  de  rente  viagère  ;  et  rien  ne  vaudrait 
alors  l’union  intime  des  2  systèmes.  Car,  je  le 
répète,  dans  les  mains  d’une  veuve  peu  experte 
en  affaires,  un  capital  risque  fort  de  s’évaporer 
vite  ;  une  pension  viagère  assure  au  moins  la 
perpétuité  d’un  secours  en  toute  tranquillité, 
et  permet  même  de  mobiliser  ledit  capital  plutôt 
que  de  n’en  utiliser  que  le  maigre  revenu. 

Puisqu’il  s’est  bien  trouvé  plus  de  1.000  méde¬ 
cins  pour  former  un  groupe  assurant  un  capital 
au  décès,  pourquoi  tous  ceux  de  ces  1000  con¬ 
frères  dont  la  santé  et  l’âge  permettent  l’adhé¬ 
sion,  ne  viendraient-ils  pas  à  nous  pour  protéger 
et  couvrir  par  une  rente  viagère  le  capital  qui 
est  par  ailleurs  assuré  à  leurs  veuves  ? 

Telle  est  l’idée  que  je  soumets  à  ceux  de  ces 
1000  qui  me  liront  ;  j’en  connais  plus  d’un. 

J’ajoute  pour  terminer  que  là  lourde  gestion 
de  la  Mutualité  Familiale  coûte  une  certaine 
somme  annuelle.  Les  frais  sont  couverts  par  une 
surprime  de  10  %  prélevée  sur  le  total  des  primes 
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payées  aimuellemeiit.  Ils  ne  grèvent  donc  pas 
les  diverses  combinaisons. 

Telle  est,  en  quelques  lignes,  notre  Mutualité 
Familiale.  Elle  répond,  on  le  voit,  à  toutes  les 
formes  principales  de  prévoyance  ;  elle  vient 
même  en  aide  aux  autres  formes  dont'  elle  n'a 
pas  cru  devoir  se  charger,  ne  voulant  concurren¬ 
cer  personne  et  tenant  à  laisser  à  chaque  initia¬ 
tive  toute  l’ampleur  voulue. 

La  Mutualité  Familiale  s’est  spécialisée  dans 
l’indemnité  maladie  et  la  retraite. 


Ces  deux  branches  suffisent  à  son  activité  :  elle 
répondent  aux  besoins  essentiels  de  la  prévoyan¬ 
ce  professionnelle. 

Elle  n’attend  que  le  nombre,  le  grand  nombre 
d’adhésions  pour  augmenter  la  valeur  de  ses 
services. 

Le  secrétaire  général, 

D'  H.  Mignon. 

Le  Vésinet  (S,-et-0.). 


SOU  MÉDICAL 


Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d’Administration. 


Admissions. 

7.185  Manouvrier,  Nantes  (Loire-Inférieure).  Par¬ 
rains  ;  Briilouet  et  Patron. 

7.216  Ceccaldi,  Berrouaghia  (Alger),  Syndicat  des 

médecins  de  colonisation  d’Algérie. 

7.217  Arnoux,  Baccarat  (Meurthe-et-Moselle),  Syn¬ 

dicat  de  Meurthe-et-Moselle. 

7.218  Boüssin,  Longué  (Maine-et-Loire),  Syndicat 

de  l’arrondissement  de  Baugé. 

7,212  Mlle  Marchand, ,Vironay  (Seine-et-Oise).  Par¬ 
rains  ;  D'»  Privât  et  Pierrhugues. 

7.220  Drouart,  Braine  (Aisne).  Parrains  :  D'»  Cache 

et  Leclère. 

7.221  Bonnefoy,  Sallanches  (Haute-Savoie),  Syndi¬ 

cat  de  la  Haute-Savoie. 

7.222  Boye,  Charmes  (Vosges).  Parrains  :  D">  Duver- 

hoy  et  Hamaht. 

7.223  Ménard,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais).  Parrains  : 

D™  Decourt  et  Pacin. 

7.224  Desplans,  Vaison  (Vaucluse),  Société  de  Pré¬ 

voyance  des  médecins  de  A'^aucluse. 

7.225  Le  Paumïer,  Briare  (Loiret),  Syndicat  de  l’ar¬ 

rondissement  de-Gien. 

7.226  Luscan,  Murviel-les-Béziers  (Hérault),  Syndicat 

de  Béziers-Saint-Pons. 

7.227  Lévy-Lebhar,  9,  rue  I-Iuysinans,  Paris,  Syndi¬ 

cat  des  médecins  de  la  Seine. 

7.228  Manesse,  Maretz  (Nord),  Syndicat  de  Cambrai. 

7.229  Mile  Blanchier,  9,  rue  de  la  Trémoille,  Paris, 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

7.230  Séguin,  109,  boulevard  National,  Marseille, 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

7.231  Champalbert,  Bois-Colombes  (Seine),  Associa¬ 

tion  de  la  Banlieue  Ouest. 

7.232  Dezos,  Agen  (Lot-et-Garonne),  Syndicat  de 

Lot-etGai'onne. 

7.233  JuDET,  1,  rue  de  Villersexel,  Paris,  Syndicat  des 

médecins  de  la  Seine. 

7.234  Roland,  Besançon  (Doubs),  Syndicat  du  Doubs. 

7.235  Guy,  Saint-Rambert-d’Albon  (Drôme),  Syndicat 

du  Nord  de  la  Drôme. 

7.236  Passet,  Pamiers  (Ariège),  Syndicat  de  l’Ariège. 

7.237  Clair,  Lamarche  (Vosges),  Syndicat  de  Neuf- 

château. 

7.238  Legourd,  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher),  an¬ 

cien  membre  du  «  Sou  médical  ». 

7.239  Goldite,  Commercy  (Meuse),  Syndicat  de  la 

Meuse. 

7.240  Girard,  Veuies-les-Roses  (Seine- Inférieure),  Ass. 

des  médecins  de  la  Seine- Inférieure. 

7.241  Jaccuahd,  Nods  (Doubs),  Syndicat  du  Doubs. 


7.242  ViET-ViLLENEuvB,  Brest  (Finistère),  Syndica 

de  l’arrondissement  de  Brest. 

7.243  Jarre,  Saint-Genix-sur-Guiers  (Savoie),  Ass. 

de  la  Savoie. 

7.244  Regnard,  115,  boulevard  Voltaire,  Paris,  Syn¬ 

dicat  des  médecins  de  la  Seine. 

7.245  Stahl,  La  Tronche  (Isère),  Syndicat  de  Gre¬ 

noble. 

7.246  Ponsard,  Lhuis  (Ain),  Syndicat  du  Bugey. 

7.247  De  Souza  Gularte,  Caen  (Calvados),  Ass.  du 

Calvados. 

7.248  Marchal,  Wesseling  (Haut-Rhin),  Syndicat  de 

Mulhouse. 

7.249  Challiol,  Viry-Châtillon  (Seine-et-Oise),  Syn¬ 

dicat  de  l’arrondissement  de  Corbeil. 

7.250  Ely,  Poitiers  (Vienne),  Syndicat  de  la  Vienne. 

7.251  Soulié,  Cette  (Hérault),  Syndicat  de  Cette. 

7.252  Paire,  Oran  (Algérie),  Syndicat  d’Oran. 

7.253  JoLLY,  Vouziers  (Aihennes),  Syndicat  des  Ar¬ 

dennes). 

7.254  Bidel,  16,  boulevard  de  Reuiily,  Paris,  Syndi¬ 

cat  des  médecins  de  la  Seine. 

7.255  Patry,  Annecy  (Haute-Savoie).  Parrains  ;  D« 

Roux  et  Clément. 

7.256  Goepfeht,  58,  faubourg  Saint-Jean,  Nancy, 

Syndicat  de  Meurthe  -et-Moselle. 

7 . 257  Derieux,  Saint-Laurent-de-Chamousset  (Rhône) 

Syndicat  du  Rhône. 

7.258  Hurez,  Douai  (Nord),  Syndicat  de  Douai. 

7 . 259  Granel,  Nîmes  (Gard),  Société  des  médecins  de 

Nîmes. 

7.260  Sbigneurin,  52,  rue  Sàint-Ferréol,  Marseille, 

Syndicat  des  O.  R.  L. 

7.261  De  Sallier-Dupin  (Yves),  Nort-sur-Erdre  (Loiret. 

Inférieure),  Syndicat  de  la  Région  Nortaise, 

7.262  Viel,  29,  rue  J.- Jaurès,  Nantes.  Parrains  :  D« 

Briilouet  et  Billaud. 

7.263  Riffeault,  Montpazier  (Dordogne),  Syndicat 

de  la  Dordogne. 

7.264  Vaslin,  Luçay-le-Mâle  (Indre),  Syndicat  de 

l’Indre. 

7.265  Delanghe,  4,  rue  des  Chats-Bossus,  Lille. -Par¬ 

rains  :  Di»  Dhalluin  et  Picquet. 

7.266  Raffin,  Sauveterre-de-Guyenne  (Gironde),  Ass. 

de  la  Gironde. 

7.267  Lognos,  Saint- Jean-de-Bruel  (Aveyron),  Syn¬ 

dicat  de  l’arrondissement  de  Millau. 

7.268  Laissus,  Brides-les-Bains  (Savoie),  Syndicat 

de  la  Savoie. 

7.269  Rauber,  Vaucouleurs  (Meuse),  Ass.  générale 

des  médecins  de  France. 
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7.270  Pinatel,  Peyrehorade  (Basse-Pyrénées),  Syn¬ 

dicat  des  Landes. 

7.271  Hervé,  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir),  Syn¬ 

dicat  de  Nogent-le-Rotrou. 

7.272  Goubert,  Alais  (Gard),  Syndicat  d’Alais. 

7.273  Brenans,  Beaumont-sur-Oise  (Seine-et-Oise), 

Syndicat  de  Pontoise. 

7.274  OuLiE,  Constantine  (Algérie),  Ass.  de  Constan- 

tine. 

7^275  Bausset,  Sainte-Maxime-sur-Mer  (Var),  Syn¬ 
dicat  du  Var. 

7.276  Huqenschmidt,  23,  boulevard  Maleslierbes, 

Paris,  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

7.277  Matignon,  Segré  (Maine-et-Loire),  Syndicat 

de  Segré. 

7.278  Morel,  Mende  (Lozère),  Syndicat  de  la  Lozère. 

7.279  De  la  Laurencie,  Monflanqijin  (Lot-et-Garonne, 

Syndicat  du  Lot-et-Garonne. 

7.280  Coürcieras,  133,  boulevard  de  Grenelle,  Paris, 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

7.281  Lagaye,  Niort  (Deux-Sèvres),  Syndicat  des 

Stomatologistes. 

7.282  Rime,  344,  rue  de  Vaugirard,  Paris.  Parrains  : 

D™  Gaymard  et  Vasselin. 

7.283  Guyonnet,  Saint-Maixent  (Deux-Sèvres),  Syn¬ 

dicat  des  Deux-Sèvres. 

7.284  Michaud,  Chambéry  (Savoie),  Parrains  :  D''® 

Kent  Gazet  et  Sîbileau. 

7.285  Lecoconnier,  Muides  (Loir-et-Cher),  Syndicat 

du  Loir-et-Cher. 

7.287  Abadie,  Oran  (Algérie),  Syndicat  d’Oran. 

7.289  Camino,  Cambo  (Basses-Pyrénées),  Syndicat 

des  Basses-Pyrénées. 

7.290  Michelin,  Dra-el-Mizan  (Alger),  Syndicat  des 

médecins  de  colonisation  d’Algérie. 

7.291  Estachy,  10,  rue  d’Edimbourg,  Paris,  Syndicat 

médical  de  Paris. 

7.292  Luligneaux,  Roubaix  (Nord),  Syndicat  de 

Roubaix-Tourcoing. 

7.293  Tissot,  Rabat  (Maroc),  Ass.  de  Rabat-Salé. 

7.294  Mazbt,  Sauxillange  (Puy-de-Dôme),  Syndicat 

de  Clermont-Issoire. 

7.275  Cordier,  Lille  (Nord),  Syndicat  de  Lille. 

7.296  Decressac,  Mouthiers  (Charente),  Syndicat 

de  la  Charente. 

7.297  Barreau,  Colombiers  (Haute-Garonne),  Syndi¬ 

cat  de  la  Plaine  de  Toulouse. 

7 . 299  Bouchard,  Cherbourg  (Manche).  Parrains  : 
/  Dm  Frère  et  Laisney. 

Responsabilité  professionnelle. 

Le  L.  (Corrèze)  a  gagné  le  procès  en  respon¬ 
sabilité  que  lui  a  intenté  un  client,  qui  lui  repro¬ 
chait  la  mauvaise  réduction  d’une  fracture.  Le 
client  est  condamné  à  payer  les  honoraires  de 
son  médecin. 

•  Le  R.  (Ille-et-Vilaine)  a  gagné  le  procès  en 
responsabilité  qui  lui  a  été  intenté  par  une 
cliente  qui  a  été  amputée  d’un  bras  à  la  suite 
d’une  brûlure  par  rayons  X. 

Son  avocat  demande  mille  francs  d’honoraires. 
Bien  que  la  participation  du  «  Sou  »  n’ait  été 
fixée  qu’à  300  francs  au  début  de  l’aflaire,  le 
Conseil  alloue  au  D^’  R.  une  somme  de  750  fr.,  en 
considération  du  résultat  favorable  obtenu. 

Le  Dr  G.  (Vosges)  a  été  condamné  à  payer 
douze  mille  francs  de  dommages-intérêts  à  un 


client  qui  prétend  qu’il  avait  laissé  un  morceau 
de  drain  dans  sa  plaie. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  continué  pour  inter¬ 
jeter  appel  de  cette  décision,  qui  semble  mal  fon¬ 
dée. 

I.e  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au 
Dr  B.  (Ariège),  de  la  somme  de  1.272  fr.  65, 
comprenant  472  fr.  65  de  frais  judiciaires  et  801) 
fr.  d’honoraires  d’avocats,  en  première  instance 
et  en  appel. 

Le  Dr  P.  (Loir-et-Cher),  ayant  soigné  un  en¬ 
fant  en  nourrice,  qui  s’est  fracturé  le  coude,  ne 
peut  obtenir  le  paiement  de  ses  honoraires,  les 
parents  prétendant  que  la  fracture  a  été  mal  ré¬ 
duite.  _  - 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires  et, 
éventuellement,  pour  défendre  à  une  demàifde  de 
dommages-intérêts. 

Le  Dr  H.  (Seine)  est  assigné  en  référé,  pour 
voir  ordonner  une  expertise,  par  un  client  qui  pré¬ 
tend  mettre  en  cause  sa  responsabilité  profes¬ 
sionnelle. 

L’appui  pécuniaire  et  la  garantie  de  la  Caisse 
spéciale  lui  sont  accordés  dans  cette  affaire. 

Honoraires  de  droit  commun. 

Le  Dr  G.  (Aude),  réclamant  le  paiement  de  ses  ' 
honoraires  à  un  client  dont  il  a  opéré  l’enfant,  le 
client  nie  qu’il  ait  donné  à  son  enfant  des  soins 
cjuelconques,  bien  qu’il  y  ait  de  nombreux  té¬ 
moins  des  faits. 

Le  Conseil  accorde  au  Dr  G.  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  ce  client  de  mauvaise  foi  et  fixe 
à  300  fr.  le  maximum  de  la  participation  du 
«  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Le  Dr  B.  (Oise)  se  voit  refuser  par  un  client  le 
paiement  de  ses  honoraires  de  présence  à  une 
opération,  sous  prétexte  qu’il  n’a  pas  pris  part  à 
cette  opération,  en  qualité  d’aide. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

Le  Dr  T.  (Doubs),  ayant  soigné  l’enfant  d’une 
femme  qui  vit  en  concubinage  avec  un  commèr- 
çant,  alors  qu’il  les  croyait  mariés,  se  voit  refu¬ 
ser  par  le  concubin  le  paiement  de  ses  honoraires. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
poursuivre  le  recouvrement. 

Le  Dr  R.  (Alpes-Maritimes)  a  soigné  un  client 
dont  le  gendre  s’est  engagé  par  écrit  à  lui  payer 
ses  honoraires.  Beau-père  et  gendre  refusant  de 
payer,  l’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour 
poursuivre  l’un  et  l’autre  devant  le  Tribunal  ci¬ 
vil.  La  participation  du  «  Sou  »  dans  les  hono- 


raifêsie  l’ avocat  ést  fixée  à  üri  maXitnuin  de  200 
frànèS. 

Le  D'  D.  (Oise)  a  été  payé  amiablerheht  du 
solde  d’honoraires  dus  par  uil  patron,  dont  il 
'avait  âfccouché  la  domestique. 

Lés  irais  et  honoraires  à  payer  dans  cétte  afîai- 
fe,  qui  s’élèvent  à  30  fr.  20,  sont  ordonnancés  par 
le  Conseil. 

Le  Î3'  C.  (Oise)  a  accepté  transàctionnelleiuent 
les  oiîtes  que  ini  a  faites  le  client  qui  contestait 
ses  honoraires  de  réduction  d’une  iüXatioH. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  des  frais 
et  honoraires  dus  dans  cette  affaire,  qüi  sont  de 
20  ifancs. 

^  Le  F.  (Allier)  a  été  mis  en  oéüvre,  pour  soi¬ 
gner  la  victime  d’un  accident  d’automobile,  par 
l’automobiliste,  auteur  de  l’accident,  qui  refuse 
de  le  payer. 

L’appUi  pécuniaire  lui  est  accordé  poür  pour- 
sülvte  le  recouvrement  de  ses  hnnoraires. 

Le  D'  V.  (Lot-et-Garonne)  a  été  payé  partiel¬ 
lement  de  ses  honoraires  par  un  client  qui  le.' 
trouve  trop  élevés,  prétendant  ne  payer  que  le 
prix  de  la  visite  pour  des  pansements  longs  et 
dlBleiles. 

Cblnme  CB  client  habite  Paris,  l’appui  pécuniai¬ 
re  est  accordé  au  Dr  V.  pour  poursuivre  le  recou¬ 
vrement  du  solcle  de  ses  honoraires. 

Le  Dr  M.  (Constantine),  ayant  soigné  trois  per¬ 
sonnes  blessées  dans  un  incendie,  a  obtenu  de¬ 
vant  le  Tribunal  civil  condamnation  au  paie¬ 
ment  de  ses  honoraires,  de  l’incendié,  qui  s’était 
d’ailleurs  engagé  à  ce  paiement.  Mais  son  adver¬ 
saire  faisant  appel-,  l’appui  pécuniaire  lui  est  ac¬ 
cordé  pour  y  défendre  ;  la  participation  du  «  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  l’avocat  est  limitée  à 
390  fr. 

Le  Dr  M.  (Ille-eG Vilaine)  a  gagné  son  procès 
^en  recouvrement  d’honoraires  contre  un  cultiva¬ 
teur  dont  il  avait  opéré  le  fils  dans  sa  clinique, 
alors  que  la  Compagnie  d’assurances  lui  oppo¬ 
sait  le  «tout  compris  »•., 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  des  hono¬ 
raires  de  son  avocat,  qui. sont  de  200  fr. 

Le  Dr  C.  (Ille-et-Vilaine),  ayant  fait  des  dé¬ 
marches  et  divers  déplacements  pour  procurer 
une  nourrice  à  un  client;  a  demandé  65  francs 
d’hohoraires,  sur  lesquels  le  client  lui  a  envoyé  25 
francs,  qu’il  a  refusés. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  poür  pour^ 
suivre  le  recouvrement  de  sa  note  de  55  francs. 


l’appel  d’un  hôtelier,  donné  des  sOiüs  à  deux 
voyageurs  descendus  à  l’hôtel,  n’a  pü  obtetllt  le 
paiement  de  ses  honoraires. 

L’appui  pécuniaire  lüi  est  accordé  poür  citer 
l’hôtelier  en  justice  de  paix. 

Le  C.  (Seine-et-Oise)  s’est  vu  refuser  par  un 
notaire  l’admission  au  privilège  pour  une  note 
de  frais  de  dernière  maladie  d’un  client  décédé. 

L’appui  pécuniaire  lüi  est  accotdé  poür  faire 
valoir  son  privilège,  aü  besoin  en  participant  à 
ün  ordre  judiciaire. 

Le  D>'  G.  (Ain)  a  donné  des  soins  à  un  jfeüne 
domestique,  dont  le  patron  l’a  appelé  confine  s’il 
s’agissait  d’un  accident  du  travail,  alors  qü’il  U’ÿ 
à  pas  eu  accident.  Le  patron  serait  représenté  en 
justice  de  paix  par  le  greffier. 

I.e  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  G. 
pour  citer  le  patron  en  paiement  de  ses  honorai¬ 
res  et  décide  de  faire  poser  aü  Ministre  de  la  Jus¬ 
tice  une  question  sur  la  légalité  de  la.représènta- 
tion  en  justice  par  le  greffier  ou  l’un  de  ses  com¬ 
mis, 

Accidents  du  travail.  . 

Le  D‘'  D.  ayant  soigné  des  ouvriers,  blessés  du 
travail,  d’une  entreprise  qui  a  fait  faillite,  ne 
peut  obtenir  son  paiement  par  privilège  sur  le 
prix  des  immeubles  qui  dépendaient  de  l’actif. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  inter¬ 
venir  à  l’ordre  qui  sera  ouvert  pour  la  distribu¬ 
tion  du  prix. 

Le  Dr  P.  (Loire- Inférieure)  n’a  pu  obtenir  ie 
paiement  d’honoraires  accidents  du  travaii  qui 
lui  sont  dus  par  le  Ministère  de  là  Güérré,  sous 
prétexte  qu’il  n’y  a  pas  de  crédits. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  èn 
poursuivre  le  recouvrement. 

Le  Dr  V.  (Hérault),  ayant  soigné  un  blessé  du 
travail  qui  n’a  pas  cessé  de  travailler,  ne  peut  se 
faire  payer  ses  honoraires. 

Comme  il  a  été  mis  en  œuvre  par  un  avis  signé 
du  représentant  du  patron,  san.s^  réserves,-  le 
Conseil  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  hônôfhires. 

Le  Dr  M.  (Selne-et-Oisé)  a  soigné  dans  sà  clini¬ 
que  un  accidenté  du  travail,  qui  lui  a  été  conduit 
par  le  patron.  Celui-ci  s’est  ensuite  opjDosé  à  ce 
que  le  blessé  soit  transféré  à  l’hôpital  et  à  pris  par, 
écrit  l’engagement  de  payer  les  frais. 

La  Compagnie  opposant  lè  «  tout  compris  », 
l’appui  pécuniaire  est  accordé  aü  Dr  M.  pbur 
assigner  le  patron  devant  le  Tribunal  civil,  en 
vertu  du  droit  commun,  la  participation  du 


Le  Dr  D.  (Charente-Inférieure),  ayant,  sur 
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«  Sou  »  dons  les  honoraires  de  l’avocat  étant  li¬ 
mitée  à  200  fr, 

'  Le  Df  B.  (Bouches-du-Rhône)  a  gagné  un  pro¬ 
cès  en  paiement  d’honoraires  accidents  dans  le¬ 
quel  l’utilité  d’une  injection  de  sérum  antitétani¬ 
que  était  contestée. 

Il  a  payé  à  son  avocat  cent  francs  d’honoraires, 
dont  le  Conseil  ordonnance  le  remboursement. 

Le  D'  R.  (Aveyron)  avait  obtenu  l’appui  pé¬ 
cuniaire  pour  défendre  à  un  appel  en  garantie  in¬ 
troduit  contre  lui  par  un  patron,  sur  la  demande, 
en  paiement  de  médicaments  fournis  à  des  bles¬ 
sés  du  travail  et  prétendus  exagérés.  A  la  suite 
d’une  expertise,  qui  lui  était  défavorable,  il  a, 
sans  demander  l’avis  du  «  Sou  »,  accepté  de  payer 
mille  francs  et  fait  rendre  un  jugement  consta¬ 
tant  cette  transaction. 

Le  Conseil  décide  de  lui  rembourser  les  frais 
du  procès,  mais  déduction  faite  du  coût  de  juge¬ 
ment  inutile,  qui  est  de  502  fr.  98.  Il  lui  sera  donc 
remboursé  seulement  785  fr.  20. 

Le  Dr  M.  (Rhône),  ayant  obtenu  la  condam¬ 
nation  à  500  fr.  de  dommages-intérêts  de  patrons 
qui,  après  l’avoir  appelé  en  garantie  pour  une 
demande  en  paiement  de  prescriptions  préten¬ 
dues  abusives  laites  à  des  blessés  du  travail,  s’é¬ 
talent  désistés  de  leur  demande,  a  vu  le  tribunal, 
sur  appel,  réformer  le  jugement  du  juge  de  paix 
et  mettre  à  néant  la  condamnation  prononcée  à 
son  profit. 

Me  Auger  étant  d’avis  que  le  jugement  d’appel 
est  susceptible  d’être  cassé,  l’appui  pécuniaire 
e.st  accordé  au  Dr  M.  pour  se  pourvoir  en  cassa¬ 
tion  et  le  versement  d’une  provision  de  mille 
francs  à  cet  effet  est  ordonnancé. 

Le  Dr  L.  (Bouches-du-Rhône)  demande  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  le  paiement  de  ses 
honoraires  et  des  journées  de  clinique,  dans  le 
cas  d’un  blessé  du  travail  ,qui,  amené  d’urgence 
à  sa  clinique  par  un  membre  de  sa  famille  et  des 
passants,  à  la  suite  d’un  très  grave  accident,  y 
est  décédé  le  lendemain. 

Le  Conseil  est  d’avis  qu’il  y  avait  urgence  légi¬ 
timant  une  exception  à  l’application  du  «  tout 
compris  »,  suivant  la  jurisprudence  de  la  Cour  de 
Cassation, et  accorde  l’appui  pécuniaire  demandé. 

Le  Dr  C.  (Meurthe-et-Moselle)  se  voit  refuser  le 
paiement  d’honoraires  pour  soins  donnés  en 
Meurthe-et-Moselle  à  un  ouvrier  blessé  en  Alsace, 
au  service  d’un  patron  alsacien. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
poursuivre- le  recouvrement. 

Diffamation. 

Le  Dr  T.  (Creuse)  a  été  injurié  en  présence  de 
témoins  par  un  client  mécontent. 


Le  Conseil  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour  le 
poursuivre  devant  le  Tribunal  de  simple  police. 

L’avocat  du  Dr  D.  (Hérault),  qui  a  plaidé  en 
appel  l’affaire  de  diffamation  pouf  laquelle  il  a 
obtenu  confirmation  du  jugement  de  première 
instance,  s’en  rapporte  au  Conseil  du  «  Sou  i 
pour  le  paiement  de  ses  honoraires.  Une  somme 
de  500  francs  lui  est  allouée. 

Les  docteurs  A.  et  C.  (Calvados),  ayant  fait  , 
poursuivre  l’exécution  de  l’arrêt  qui  a  condamné 
leur  diffamatrice,  ont  obtenu  le  remboursement 
des  frais  judiciaires  qui  avaient  été  avancés  par 
le  «  Sou  ». 

Leur  avoué  à  la  Cour  de  Caen  a  versé  le  mon¬ 
tant  de  ces  frais  et  le  Conseil,  sur  sa  demande, 
lui  alloue  50  fr.  d’honoraires. 

Soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

Le  D'  M.  (Tarn)  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  former  un  rpeours  en  Conseil  d’Etat  contre 
une  décision  de  la  Commission  supérieure  qui  a 
rejeté  sa  demande  en  paiement  d’honoraires  de 
radiographies. 

L’avis  de  M®  Auger  étant  qu’un  recours  pré¬ 
senterait  des  chances  de  succès,  le  Conseil  accor¬ 
de  au  Dr  M.  l’appui  pécuniaire  demandé  et  or¬ 
donnance  le  versement  d’une  provision  de  400fr, 

Le  Dr  M.  (Bouches-du-Rhône)  obtient  de  même 
l’appui  pécuniaire  pour  former  un  recours  en 
Conseil  d’Etat  contre  une  décision  de  la  Com¬ 
mission  supérieure  et  une  provision  de  400  fr.  est 
ordonnancée  pour  ce  recours. 

Le  Dr  P.  (Tarn),  ayant  prescrit  à  un  réformé 
de  guerre  des  médicaments  dont  le  coût  a  été  mis 
à  sa  charge  par  la  Commission  départementale, 
l’appui  pécuniaire  lui  est  accordé,  en  tant  que  de 
besoin,  pour  faire  appel  devant  la  Commission 
supérieure. 

Assistance,  médicale  gratuite. 

Le  Dr  R.  (Gironde)  a  gagné  en  appel  le  procès 
qu’il  avait  intenté  à  un  client  qui  lui  avait  opposé 
une  inscription  tardive  à  l’Assistance  médicale 
gratuite. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  des  hono¬ 
raires  -de  son  avocat,  qui  s’élèvent  à  200  francs. 

Le  Dr  Q.  (Manche),  ayant  soigné  une  assistée, 
sans  bons  du  service  d’assistance,  dont  le  carnet 
était  épuisé,  a  été  débouté  d’une  demande  en 
paiement  d’honoraires,  formée  contre  l’héritière 
de  sa  cliente. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  saisir 
le  Conseil  de  prélecture; 
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Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

Le  D' B.  (Ardennes)  a  été  révoqué  de  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  d’une  Société  de  Secours  Mu¬ 
tuels  par  une  Assemblée  générale,  à  laquelle, 
contrairement  aux  statuts,  il  n’a  pas  été  convo¬ 
qué,  bien  que  membre  honoraire. 

Conformément  à  l’avis  de  Me.Nattan-Larrier 
et  attendu  qu’il  est  soutenu  par  le  Syndicat  lo¬ 
cal,  le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
■demander  en  justice  l’aiinulation  de  la  délibéra¬ 
tion  de  l’Assemblée  générale  et  des  dommages-in¬ 
térêts.  La  participation  du  «  Sou  »  dans  les  hono¬ 
raires  de  l’iivocat  est  fixée  au  maximum  à  300  fr. 

Propharmacie. 

Le  D'  F.  (Pyrénées-Orientales),  ayan^  cédé  à 
un  pharmacien,  au  moment  où  il  a  cessé  d’exer¬ 
cer  la  pharmacie,  son  stock  de  médicaments,  h’a 
pu  se  faire  payer,  le  pharmacien,  qui  a  lui-même 
vendu  son  officine,  soutenant  que  les  médica¬ 
ments  lui  ont  été  remis  en  dépôt,  et  non  pas 
vendus. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D'  P.  pour 
se  faire  payer,  la  participation  du  «  Sou  »  dans 
les  honoraires  de  l’avocat  étant  limité&à  200  fr. 


Divers.  ' 

Le  Dr  S.  (Puy-de-Dôme)  demande  le  rem¬ 
boursement  de  sa  part  dans  les  frais  du  recours 
en  Conseil  d’Etat  qui  avait  été  formé  contre  uiie 
décision  du  Préfet  et  qui  a  été  abandonné,  satis¬ 
faction,  ayant  été  donnée  aux  intéressés. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  de 
ces  frais,  qui  s’élèvent  à  173  fr. 

l.e  Dr  G.  (Doubs),  inculpé  d’homicide  par  im¬ 
prudence,  pour  avoir  écrasé  un  cycliste,  de¬ 
mande  au  «  Sou  »  son  appui  moral,  dans  cette 
affaire  extra-professionnlle. 

Le  Conseil  accorde  très  volontiers  cet  appui 
moral  au  D'  G.  dont  la  responsabilité  ne  paraît 
nullement  engagée. 

Cession  de  clientèle. 

Le  Conseil  accorde  son  appui  pécuniaire  à 
l’un  de  ses  adhérents  qui,  ayant  acquis  la  clien¬ 
tèle  d’un  autre  membre  du  «  Sou  »,  n’a  pu  entrer 
en  possession  de  cette  clientèle,  que  le  cédant  a 
voulu  conserver,  malgré  ses  engagements,  refu¬ 
sant  en  outre  d’accepter  un  arbitrage  avec,  son 
confrère,  que  le  Conseil  lui  avait  proposé. 
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IVonvolles  et  Informations 


-  Association  française  des  chirurgiens -dentistes 
(28,  rue  Serpente,  Paris).  —  Assemblée  générale  du  28 
mars  1926.  —  Nous  recevons  du  secrétariat  de  l’Asso¬ 
ciation  française  des  chirurgiens -dentistes  le  communi¬ 
qué  suivant  : 

I  Comme  les  années  précédentes,  l’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’A.  F.  C.  D.  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Le  président,  après  avoir  parlé  des  travaux  de  l’Asso¬ 
ciation  depuis  la  dernière  réunion,  a  fait  en  détail  l’his¬ 
toire  de  la  récente  commission  ministérielle.  Il  a  montré 
que  eet  organisme  avait  eu  le  principal  mérite  de  faire 
entrer  la  question  de  notre  orientation  professionnelle 
dans  une  phase  active  et  qu’au  milieu  des  répercussions 
que  ne  pouvaient  manquer  d’amener  les  vœux  de  cette 
commission,  l’iniluence  de  l’A.  F.  C.  D.  se  ferait  inévi¬ 
tablement  sentir. 

M.  Paul  Boudin,  docteur  en  médecine  et  docteur  en 
droit,parla  ensuite  «  des  conséquences  juridiques  des 
vœux  de  la  commission  de  réforme  des  études  den¬ 
taires  *. 

L’ordre  du  jour  suivant  a  été  adopté  à  l’unanimité  : 

Le  Conseil,  considérant,  1»  la  déclaration  de  princi¬ 
pes  de  l’.Association  française  des  chirurgiens-dentistes  ; 
2"  les  vœux  de  la  commissiuii  chargée  d’étudier  les 
moyens  d’améliorer  l’enseignement  dentaire  ;  3»  la  dé¬ 
claration  du  secrétariat  général  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  à  ce  sujet  ;  constate  que  l’autono¬ 
mie  de  l’art  dentaire  telle  que  la  définissent  les  vœux 
2  et  3  de  la  commission  ministérielle,  loin  de  tendre  à 
unifier  notre  profession  dans  la  médecine,  représente  un 
nouvel  effort  pour  enfermer  notre  art  dans  une  concep¬ 
tion  étroite  contraire  à  l’intérêt  des  malades  et  des  pra¬ 


ticiens  ;  que  ces  vœux  étendent  à  tout  le  corps  médical 
un  conflit  dont  le  principal  effet  sera  d’éloigner  ou  de 
compromettre  toute  espèee  de  réforme  efficace  en  fa¬ 
veur  de  notre  profession.  Et  convaincu  de  la  nécessité 
de  donner  d’abord  à  nos  études  spéciales  la  base  des  étu¬ 
des  générales  communes  à  toutes  les  spécialités  médica¬ 
les,  décide,  quant  au  titre  spécial  de  ne  soutenir  qu’un 
projet  qui  réalisera  l’accord  avec  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  d’une  part  et  avec  l’ensemble  du  corps  médical 
d’autre  part. 

Le  secrétaire  général 

P.  Arnold.  » 

—  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Georges  Poyet,  de 

Paris.  —  M.  le  docteur  Thoviste,  d’Amplepuis.  —  M.  le 
docteur  Michel  Couturier,  de  Beaurepaire  (Isère).  — 
M.  le  docteur  Klein,  d’Auxerre  (Yonne).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Heulin,  de  Paris.  —  M.  Roulleau,  étudiant  en 
médecine.  ,  » 

—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  Dermalo-siiphiligraphie. 
—  M.  le  professeur  agrégé  Gougerot  fait,  les  mardis  et 
vendredis,  à  20  h.  45,  à  la  consultation  du  soir  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  (sauf  les  jours  fériés),  des  présen¬ 
tations  de  malades  ;  Diagnostics  et  traitements  dermato- 
vénéréologiques. 

En  septembre  1926,  cours  de  vacances  et  en  novem¬ 
bre  1926  actualités  syphiligraphiques  (à  l’Hôpital  Saint- 
Louis). 

—  A  la  mémoire  de  Marey.  —  Le  Conseil  municipal 
ffe  Paris  vient  d'adopter,  pour  envoi  à  l'administration, 
la  proposition  suivante  : 
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«  Une  plaque  comniéniorallve  sera  apposée  sur  la 
façade  de  la  Station  physiologique  du  Parc  des  Princes, 
où  fut  découverte  par  le  savant  physiologiste  E.  J. 
Marey,  la  photographie  animée  ». 

—  Société  de  neurologie.  —  Une  subvention  de  6.000 
fr.  a  été  accordée  à  cette  société  par  le  Conseil  munici¬ 
pal  de  la  ville  de  Paris. 

—  Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Robert  Sou- 
PAUI.T,  prosecteur,  commencera, le  lundi  28  juin  1926, 
à  14  h.,  à  l’école  pratique  un  cours  sur  la  chirurgie  abdo¬ 
minale. 

PRonBAMMP.  DU  COURS.  —  Première  sér IC.  —  Appendi¬ 
cectomie.  Gastrostomie.  Gastro-entérostomie.  Cholécys¬ 
tectomie.  Cholédocotomie.  Résection  intestinale.  Iléo- 
sigmoïdostomie.  Deuxième  série.  —  Hernie  inguinale. 
Hernie  crurale.  Ligamentopexie.  Hystérqjjexie.  Hysté¬ 
rectomie  suhtotale.  Hystérectomie  totale  pour  cancer. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront 
eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  prosec¬ 
teur.  Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  pour  chaque  série. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  (guichet  n“  4),  de  15  fi  17  h. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Nombre  des 
étudianls  iuscrils.  —  Le  nombre  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  inscrits  à  la  Faculté  de  Bordeaux  a  été,  pour  l’an¬ 
née  1925,  de  1.351,  en  augmentation  de  59  sur  l’année 
précédente. 

—  L’Assistance  aux  étrangers.  —  Ci-après  quelques 
renseignements  coiicetnant  l’assistance  aux  vieillards, 
familles  nombreuses  et  femmes  en  couches  de  nationali  té 
étrangère,  établis  par  l’administration  préfectorale'  de 
la  Seine  ; 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  l'assistance  aux  vieil- 
1  ards,  aux  familles  nombreuses,  et  aux  femmes  en  cou¬ 
ches  appartenant  aux  différentes  nations  avec  les¬ 
quelles  des  conventions  ont  été  signées  se  décompose 
ainsi  qu’il  suit  ;  <- 

1"  Assistés  ayant  un  domicile  de  secours  communal, 
départemental  ou  sans  domicile  :  assistance  aux  vieil- 
.  lards  ;  60  Italiens  ;  74  Belges  ;  2  Polonais  ;  11  Luxem¬ 
bourgeois  ;  assistance  aux  familles  nombreuses  ;  75 
Italiens  ;  10  Belges  ;  3  Polonais  ;  ass  stance  aux  femmes 
en  couches  :  956  Italiennes  ;  110  Belges  ;  66  Polonaises  ; 
6  Luxembourgeoises. 

2"  Assistés  ayant  un  domicile  de  secours  à  Paris  : 
assi.stance  aux  vieillards  ;  240  Italiens  ;  255  Belges  ;  7 
Polonais  ;  24  Luxembourgeois  ;  Assistance  aux  familles 
nombreuses  :  45  Italiens  :  19  Belges  :  11  Polonais  ;  1 
Luxembourgeois;  a.ssistance  aux  femmes  en  couches  : 
346  Italiennes  ;  52  Belges  ;  47  Polonaises  ;  1  Luxem¬ 
bourgeoise. 

—  Bureau  central  des  infirmières.  —  I.e  Bureau  Cen¬ 
tral  des  Lifirmicres  (Ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène, 


de  l’Assistance  et  tfe  la  Prévoyance  Sociales.  —  Office  ] 
National  d’Hygiène,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 
Directrice  ;  Mlle  Delagrange.  Adjointes  :  Mlles  de  Joan- 
nis,  I.equeux,  Segnenot),  communique  sur  demande 
tous  renseignements  utiles  sur  les  écoles  d’inlirnijères 
de  France  préparant  au  diplôme  d’Etat  d’infirmières 
hospitalières,  d’infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale 
de  la  tuberculose,  d’infirmières  visiteuses  d’hygiène  ; 
sociale  de  l’Enfance,  d’infirmiers  hospitaliers,  de  mas¬ 
seurs,  d’infirmiers-masseurs-aveugles  ;  sur  les  csrridrçi  . 
sociales  ouvertes  actuellement  aux  femmes. 

—  IX”  Congrès  de  l’ Association  des  médecins  de  langue  1 
française  de  l’Amérique  du  Nord  (Montréal,  21-22-33  j 
septembre  1926).  —  Ce  Congrès  a  lieu  tous  les  deux  ans,  i 
depuis  environ  vingt  ans,  dans  une  des  grandes  villes  ! 
canadiennes  françaises  de  la  province  de  Québec. 

Il  est  organisé  par  l’Association  des  médecins  de  laii-  j 
gue  française  du  Canada  et  des  Etats-Unis,  et  sous  les  | 
auspices  des  deux  Universités  canadiennes  françaises  j 
de  Laval  et  Montréal. 

Le  succès  à  grandi  avec  chaque  Congrès  ;  on  .peut 
compter  maintenant  sur  un  millier,  au  moins,  de  mé-  ; 
decins  qui  viennent  y  assister. 

La  langue  française  est  la  seule  langue  officielle  du  | 
Congrès,  toutes  les  communications  et  discussions  s’y  i 
faisant  en  français.  1 

A  ce  Congrès,  la  France  se  fait  toujours  représenter  ' 
par  des  médecins  et  des  professeurs  éminents,  de  môme 
cyue  tous  les  pays  latins  de  l’Europe  et  des  Etats-Unis. 

Au  prochain  Congrès,  la  délégation  de  France  sera 
particulièrement  remarquable,  et  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  professeur  Roger,  eh  sera  le 
clief.  La  Belgique,  la  Suisse,  le  Imxembourg,  l’Espagne, 
le  Portugal  et  l’Italie  y  enverront  des  représentants,  ' 

Il  semble  important  que  les  pays  latins  des  deux  Amé¬ 
riques  participent  à  cette  réunion,  qui  est  non  seulement 
une  réunion  scientifique,  mais  également  une  manifes¬ 
tation  de  la  science  et  de  la  culture  françaises. 

En  plus  des  grands  avantages  que  les  deux  pays 
pourraient  retirer  au  ymint  de  vue  commercial  et  écono¬ 
mique,  la  participation  de  tous  les  pays  latins  des  Amé¬ 
riques  à  cette  réunion  de  savants  pourrait  probablemenl 
amener  la  création  d’une  association  scientifique  de  tous' 
les  pays  latins  des  deux  Amériques,  et,  dans  un  avenir 
prochain,  un  grand  Congrès  panaméricain  de  médecins 
qui  se  tiendrait  alternativement  dans  l’Amérique  du 
Nord  et  dans  l’Amérique  du  Sud.  Cette  Association  ' 
aurait  une  grande  inlluence  et  serait  la  manifestation 
d’une  grande  force  et  d’une  grande  puissance. 

Le  mois  de  septembre  est  le  plus  beau  mois  dans 
la  province  de  Québec,  le  climat  y  est  tempéré,  doux, 
et  c’est  également  la  saison  de  la  chasse  et  de  la  pèche 
A  la  fin  de  septembre  aura  lieu  à  W aslîiiigtqir  le  Congrès 
international  de  la  tuberculose,  aucpiel  assisteront  sûre-  , 
ment  des  délégués  de  l’Amérique  du  Sud.  Il  serait  très 
facile  aux  mômes  délégués  d’assister  à  ce  Congrès  qui 
aura  lieu  dix  jours  avant  celui  de  ■Washington, 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 
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LE  SOXJ  ISÆ-feOIG-A-L 

Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles 
Siège  Social;  1 32,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 

■,  C.  M.  5-1926 

BULLETIN  D’ADHESION 

Je  soussigné  (nom,  prénoms,  qualités)... . . . .  ....  _ _ _ 

méificin  à _ _ ..Rue . . Dép^  .  . 

ni  le . . . .  _  .  _ _ _ ; _ à  _ _ _  _  _ _ 


...  .  . .  déclare 

LE  SOU  MÉDICAL 


6»  (3) 


reçu  devant  la  Faculté  de .  .... _ _..... _  .  . . 

mwhre  de  (1) _  . .  _ _ _ 

0»  présenté  par  MM.  (2)  _  _ _ _ _ 

adhérer  à  la  Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles 

'  Envoie  au  Trésorier  la  somme  de  quarante  francs  pour  la  cotisation  de  Vannée  1926-. 
Verse  cette  somme  au  compte  de  chèques  postaux  :  Sou  Médical,  Paris  182-31. 

Je  déclare,  en  outre,  être  défà  assuré  contre  la  responsabilité  civile  à 

. . . . ..fusqu'à  concurrence  de  (4)...  _  .  .  .  .  . . . 

ü  abonné  au  <iConcours  Médical»  (5)  -4..  .  _ _ ,  le  .  _ _ _ 

Signature  : 

(t|  Syallcat  médical  ou  Association  médicale 

(2)  Deux  confrères  membres  du  Sou  Médical 

(3)  Rayer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 


1!)  Rayer  cette  mention,  s 

Envoyer  ce  Bulletin  AVEC  LE  MiNDAT  INCLUS  au  Trésorier  du  Sou  Médical  :  D''  Gassot  à  Chevilly  (Loiret) 

on  remplacer  le  mandat  par  un  versement  au  compte  de  chèques  postaux  Sou  Médical  Paris  182-31 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNA.!.  DE  MÉDEOIITE,  DE  C3IiIE.DE.C3-IE  ET  D'UTTÉB-ÊTS  EE.0EESSI01MITELS 

132,  Rue  du  Faubourg  Saint- Denis,  PARIS  (IO«) 


France. .  35  fr 

BULLETIN  D’ABONNEMENT 

Référence 

P.  Mai  1926 

Je  soussigné  (nom,  prénoms)  . . . . . 

Médecin  à......  .  .  ..  .  .  . . Rue . . . .  .  ..  .  N° _ 

arrondissement  de .  .  . . département  de .  _  _ _ 

déclare  m'abonner  au  Journal  le  “  CONCOURS  MÉDICAL"  à  partir  du _ _ _ 

[  [Ci-inclus,  j'envoie  un  mandat  de  35  francs.  P)  Rayer  la 

.*1  mention 

!  ou(*]Heverse  le  montant  au  compte  de  chèques  postaux  Médical,  Paris  167.95).  qui  ne 

[je  demande  le  recouvrement  postal  à  mes  frais.  pas. 

La  présente  déclaration  comporte,  »anf  avis  contraire,  adhésion  aux  Statuts  de  la  Société  d’études  du  Concours  Médical  (1) 

A . . . . _ _ _ ig2 

(signature) 


Les  abonnements  partent  du  de  chaque  mois  (35  Ir.  pour  la  France).  On  peut  envoyer  i 

compte  chèques  postaux  167.95.  —  A  défaut  d’envoi,  l’Administration  fe~"  - 

s  abonne  sans  frais  d.ni  tous  les  bureaux  de  poste. 


un  mandat-poste 
à  domicile  (1  fr.  < 


verser  aii 
plus).  On 


Adresser  ce  bulletin,  rempli  et  affranchi  comme  lettre,  à,  M.  G.  Boulanger,  Administrateur  du 
“  CONCOURS  MÉDICAL  ",  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10») 

II)  Les  statuts  seront  envoyés  sur  demande. 


L 


LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  «  Sou  Médical  »,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  fondée  en  1897,  est 
destiné  à  couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnèls  et  prend,  en  outre,  la  part  la 
plus  active  à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  considérable 
d’affaires  ;  procès  devant  toutes  les  juridictions  (  y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat 
et  le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes 
d’intérêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Associa¬ 
tion  générale  des  Médecins  de  France,  etc. 

•  Il  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres,  en  outre  des  frais  du  procès,  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  70.000  francs  contre  les  demandes  de  dommages-intérêts  qui  pourraient  leur 
être  intentées  en  raison  des  faits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession,  et  cette  cais  e  est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les 
aléas. 

En  outre,  les  membres  du  «Sou  Médical»  qui  sont  en  même  temps  abonnés  au  «Concours 
Médical»,  sont  garantis,  par  ce  dernier,  pour  30.000  fr.  en  supplément,  soit  en  totalité,  pour 
100.000  francs. 

Pour  être  membre  du  «  Sou  Médical  »,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’une  Associa¬ 
tion  Médicale  ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  «Sou  Médical». 

La  cotisation  annuelle  est  de  40  francs,  comprise  la  participation  à  la  caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’açrès  envoi  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATJOS. 
Voir  Bulletin  ci-contre. 

HntoaliU  Familiale  et  Frofessioiinelle  do  Corps  Hedical  Français 

Siège  Social  ;  132,  Rue  du  Faubourg  Saint- Denis,  PARIS  (10») 

IMDEimilTÉS  MALIDIES  ACCIDENTS  —  RETRAITES  —  PENSIONS  AUX  VEUVES 

DEIVIANDE  DE  RENSEIGNEMENTS 

Je  toussigné  (nom,  prénoms)  (b 

Médecin  à  (adresse  exacte)  d)  Dêpariemeni  de  (b 

Arrondissement  de  (b  Canton  de  ib 

Né  à . . .  le 

prie  M.  le  MIGNON  au  Vésinet  {S, -ri-0.),  Secrétaire  Général,  de  m’adresser  les  siaMs  et  rensei¬ 
gnements  nécessaires  pour  m’éclairer  sur  les  conditions  d’admission  aux  combinaisons  Ib  suivantes-. 

Indemnités  maladies  accidents  . . . Comb.  M,A.  1 0  fr.  par  jour. 

Comb.  M.A.D.  ZO  Ir.  par  jour. 

Comb.  M.A.  30  Ir.  par  jour. 

Retraites  <*) .  Comb.  P.  A  60  ans. 

Comb.  R.  A  65  ans. 

Pensions  aux  Veuves  Comb.  V.  Au  décès. 

A  . .  le . ......192.,-. 

SlGNATUBE 

fCesrenaelgnemrnts  sont  iadlspensables  pour  permettre  l’établissement  des  dossiers. 

Rayer  celles  qu’on  ne  choisit  pas. 

Les  retraites  de  60  i  65  ans  peuvent  se  cumuler.  Elles  peuvent  aller  jusqu’à  2.400  fr.  par  combinaison.  Et  les  femmei 
ont  les  mêmes  droits  que  leurs  maris,  ce  qui  constituerait  une  retraite  possible  de  9.600  ir.  par  ménage. 

Adresser  ee  bulletin  eamplétement  rempli  et  signé  à  M.  le  D'  MIGNON,  Secrétaire  Général,  Le  Vésinet 
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«  En  cas  de  litige,  les  soussignés  soumettront 
leur  différend  au  conseil  de  famille  du  syndicat 
'de  ......  ou  à  un  tribunal  d’arbitrage,  composé 

d’un  médecin  choisi  par  chacune  'des  parties, 
ces'iîiédecins  devant  désigner  un  tiers  arbitre, 
àmoinç  que  les  parties  se  mettent  d’accord  pour 
soumettre  le ,  différend  à  un  seul  confrère  pris 
comme  arbitre. 

«  Cet  arbitre,  ou  le  tribunal  d’arbitrage,  ou 
conseil  de  famille  ainsi  choisi  pourra  prononcer, 
comme  sanction,  soit  un  blâme,  soit  une  amende 
de  cinquante  à'  vingt  mille  francs,  sans  préju¬ 
dice  du  paiement  d’un  dédit  au  présent  contrat, 
alloué  aux  autres  signataires,  à  titre  de  domma¬ 
ges  intérêts  et  qui  e.st  fixé  d’un  commun  accord 
àlasomme  de  vingt  mille  francs.  » 

Df  Paul  Boudin. 


Application  du  Tarif  Durafour 


1105.  —  Brelan  de  questions  utiles. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  donner,  à  pro¬ 
pos  de  l’établissement  d’une  note  d’honoraires  pour 
accident  de  travail,  les  renseignements  suivants  : 

P  En  plus  de  pansements  multiples,  je  fais  une 
injection  de  sérum  antitétanique.  Faut-il  compter 
15  -t  20  ?  ' 


2“  J’accompagne  moii  blessé  à  la  radio,  puis-je 
compter  un  déplacement.  Combien  ? 

•  3°  A  le  clinique  du  chirurgien  (de  l’assurance)  je 
suis  présent  à  la  tentative  de  luxation.  Ai-je  droit 
à  uh  déplacement  ?  '  .  ,  ■ 

4°  Je  suis  également  présent  à  une  tentative  de 
réduction  sous  la  radio.  , 

5°  J’avais  écrit  à  l’agent  général  pour  exposer  la^ 
situation  qui  pourrait  s’en  suivf^e  si  la  Compagnie 
refusait  les  autorisations  de  radios. 

,6°  De  mon  initiative,  en  accord  avec  le  docteur  de 
la  Ciè,  j’ai  fait  des  séances  d’électrisation  dans  mon 
cabinet  [je  ne  sais  si  la  CJe  en  a  été  informée,  il  est 
probable  que  non). 

En  avais-je  le  droit  ? 

-  Quel  prix  demander  ? 

Un  spécialiste  ultérieurement  a  été  désigné  par  la  ' 
Ciè  pour  l’électro-diagnostic.  Ce  confrère  m’a  dit  de 
compter  mes  séances  à  12  fr.  -)-  20  %  supplémen¬ 
taire  établis  dep'uis  décembre  1924.  En  tous  cas 
n’ai-je  pas  le  droit  de  compter  tout  au  moins  le  prix 
des  consultations  ordinaires  ? 

7°  Au  cours  du  traitement  j’ai  fourni  un  rapport 
sur  l’état  du  blessé  et  sur  son  incapacité  de  travail,' 
je  n’avais  pas  parlé,  de  consolidation  (la  Cie  voulait 
clore  le  sinistre  et  j’ai  eu  tous  les  ennuis  possibles).  . 
Quel  prix  demander  ? 

8°  Pour  le  rapport  final  avec  consolidation,  éta¬ 
blissement  du  taux  d’invalidité,  quel  prix  demander? 

9°  Un  blessé  du  tfayail  consolidé  avec  pourcen- 


1  Laboratoires  QALLINA,  btue  Oanclolle 

1  Téléphone  :  DIdepot  10.24 

,  (6*1  1 

Adr.  télégr.  ;  lodhémol  -  PARIS  | 

IfrtnffWflff  k  TOUS  RHUMATiSSÊES  1 
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TRAITEWIENT  DE  LA  SYPHILIS  A  TOUTES  LES  PÉRIODES 
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Dose  spéciale  pour  les  enfants  :  Ampoules  de  1  c  c.  contenant  2  cgr.  6  de  bi-métal 
et  Suppositoires 

Dose  pour  adultes  :  Ampoules  de  2  c.c.  et  Suppositoires 
Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X®) 

11.  G.. Seine  143.981. 
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tage  de  60  p.  %  pour  la  main  droite  a-t-il  le  droit  de 
reprendre  sa  profession  de  la  main  gauche 'il  s’agit 
d’un  peintre.  (Impotence  fonctionnelle  totale  et 
définitive  de  la  main  droite  avec  atrophie  étendue  à 
l’avant-bras  et  au  poignet  droits.)  . 

Df  F. 

Réponse. 

i"  Oui,  car  ce  sont  deux  interventions  à  tarif 
spécial  et  non  une  visite  plus  une  intervention  ; 
donc  pas  de  cumul  : 

2°  Non,  car  les  explications  que  peut  vous  four¬ 
nir  le  radiographe,  ne  sont  autres  que  «  le  com¬ 
mentaire  détaillé  »  ciu’il  doit  remettre  en  double 
exemplaire  «  l’un  pour  le  patron  ou  son  assureur, 
l’autre  pour  le  blessé  »,  et  que  lesdits  commen¬ 
taires  sont  compris  dans  le  prix  de  la  radio  (arti¬ 
cle  26,  chapitre  VII,  alinéa  5  ; 

3“  Si  vous  avez  été  «  aide  »,  vous  avez  droit  à 
50  francs  (article  11)  ; 

4“  Même  réponse  ; 

5°  Votre  interprétation  mè  paraît  comparable 
à  un  certificat  descriptif  à  10  francs  ; 

6°  Comptez  autant  de  «  consultations  »  sim- 
^ples,  car  le  traitement  électiûque  n’est  tarifé  12 
francs  que  pour  un  spécialiste  seulement  (article 
26,  chapitre  VI)  ; 

7®  Certificat  descriptif  à  10  francs  ; 

8°  Idem,  puisque  établissement  d’un  taux 
d’incapacité  ; 


9“  La  rente  allouée  à  la  victime  d’un  accident  ! 
du  travail  atteint  d’une  incapacité  permanente  , 
n’est  que  la  réparation  forfaitaire  du  préjudice 
subi  par  suite  de  l’accident.  Elle  n’eiripêchepasle 
blessé  de  reprendre  l’exercice  de  sa  profession, 
s’il  pe.ut  le  faire  malgré  son  incapacité  ;  de  même 
le  blessé  aurait  le  droit  après  l’accident  d’exercer 
uiie  autre  profession  plus  rémunératrice  -que  la 
première. 

D'  F.  Decqort. 

II 

1117.  —  Prix  de  la  visite  et  indemnilé  ; 
de  déplacement. 

,  N’ayant  pas  eu  l’occasion  d’appliquer  à  ce  jour  le 
nouveau  tarif  pour  accidents  du  travail,  je  vous  serais  i 
obligé  de  m’indiquer  si  je  dois  bien  compter  douze. 
francs  la  visite  faite  au  domicile  du  blessé. 

Hatitant  là  banlieue  de  M.  ville  de  600.000  hab. 
je  crois  devoir  ajouter  au  prix  de  la  visite  fixé  à  10 
^francs  par  l’article  1®’’  la  somme  de  deux  francs  pour 
indemnité  de  déplacement,  somme  allouée  par  l’art. 

2,  paragraphe  1®’’. 

Je  ne  comprends  pas  que  la  rédaction  de  l’art,  fi' 
du  tarit  n’ait  pas  été  plus  claire,  et  pour  éviter  toute 
confusion  ou  hésitation  n’ait  pas  mentionné  par 
exemple  : 

Le  prix  de  la  visite  est  fixé  à  10  francs,  plus  les 
indemnités  dé  déplacement  prévues  à  l’art.  2. 

•  Dr  B. 


r Produits  Alimentaires  &  de  Régime  JieudeberP\ 


*  la  “  ISTergine 

la  “Série 

la  “  Souille 

Heiadebert.  ” 

d’Heudebert  ” 

Reconstituant,  Reininéralisant 

Bachitisme. 

Spéciale  ” 

préparée  au  lait 
constitue 

Croissance 

une  farine  lactée  fraîche 

pour  r 

Alimentation  des  Enfants 


Farines  pour  Bouillies 

Normales  ;  Soupe  d’Heudehert,  Orge,  Maïs. 

\  RafraicJiissaiites  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
AntidiarrliéiçLues  :  Riz,  Arrow-root,  Banane. 


Farine  de  Malt 

PI  e  ud  e  b  e  vL 


Farines  pour  Purées 

Pois,  Lentilles,  Haricots,  Châtaignes. 


Envoi  gracieux  du 

“  Livret  du  Nourrisson  ” 


Pains  pour  Diabétiques 

Heviciebert 


Commence  la  digestion 
des  amylncées  par  scs  dinsiasca 
Estoïhaes  délicats 


'Ech°^  er  Brochure 


sur  demande  à  nos 

Usines  de  Nanterre  (Seine) 


Ont  chacun  une  teneur 
bien  définie  enhydratede carbone 
Adaptes  à  tous  les  cag 


gén^^  sur  demande  à  T^anterre  (Seine)  ! 
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Réponse. 

Le  prix  de  la  visite  et  l’indemnité  do  déi^lace- 
ment  sont  deux  choses  différentes  qui  ne  pop- 
yaient  être  tarifées  clairement  qu’en  deux  arti¬ 
cles  différents.  Dans  votre  cas  (grosses  agglomé¬ 


rations),  vous  ayez  à  compter 

l°Prix  de  la  visite . . .  10  fr. 

S^Iiidemnité  de  déplacement  moyenr 

ne  fixe . . .  2  fr. 

Total  . . . - .  12  fr. 


Si  vous  habitiez  une  petite  commune,  comme 
moi  par  exemple,  vous  compteriez,  comme  je  le 
fais,  dix  francs,  au  lieu  de  ma  résidence,  sans  in¬ 
demnité  moyenne  de  déplacement.  Puis,  dans  le 
cas  d’une  visite  à  x  kilomètres 

1“  Prix  de  la  visite . .  10  fr. 

2“  Indemnité  de  déplacement  à  x 

'  kilomètres . , .  x 

Total  ;  10  plus  x  francs. 
Dans  les  deux  cas,  le  vôtre  et  le  mien,  le  prix 
delà  visite  est  immuablement  de  10  francs.  Mais, 
dans  votre  cas,  vous  ajoutez  toujours  une  indem¬ 
nité  de  déplacement  moyenne  fixe  de  2  francs, 
tandis  que,  dans  mon  cas,  j’ajoute  (seulement 
lorsque  je  vais  dans  une  autre  agglomération), 
une  indemnité  variable  de  1  fr.  10  par  kilomètre 
parcouru.  ■ 

F.  D. 


III 

1202.  —  Fracture  de  Dupuytrcn. 

Chez  un  malade,  accidenté  du  travail,  atleint  : 

1°  De  luxation  du  pied  gauche  qui  formait  arigle 
droit  avec  la  jambe  ; 

2“  Fracture  du  'péroné  au  1  /3  inférieur.  Arrache¬ 
ment  malléole  interne  tibia,  soit  fracture  Dupuytren. 

Puis-je  compter': 

1°  Réduction  luxation  cou-de-pied,  120  fr.  ; 

2“  Réduction  et  contention  fracture  Dupuytren  ; 
150  fr. 

On  les  deux  interventions  doivent-elles  se  fondre 
en  une  seule  ? 

■  D"  C. 

Réponse. 

Je  ne  pense  pas  que  vous  deviez  compter  «  frac-^ 
ture  plus  luxation  »  dans  ce  cas,  alors  que  la 
fracture  de  Dupuytren,  précisément,  est  assez- 
souvent  accompagnée  d’une  luxation  due  à  Técar- 
tement  de  la  mortaise  malléolaire  par  suite  même 
de  la  fracture.  Je  me  contenterais  donc  de  comp 
ter  :  «  Réduction  et  contention  de  fracture  de 
Dupuvlrcn  ;  150  fr.)  ». 

F.  D. 


(holéo-(oîRiirêt@l 

Boldinisé. 


Cholqgoaue .  Laxatif 
Anctboxique. 

CcharüiUond, 

LABORATOIRE  G  .CAilXAUb, 
25,  Rue  Drouot, 


Astringent. 

Désodorisant. 


Antiacide. 

Cicatrisant. 


ÜYPRALIN 

/Antiseptique  Gynécologique 
ni  caustique  .  ni  toxique, 
\\  parfumée  très  soluble. 

M  laboratoire  G.CAIULAVJD, 

^  ss.Drouot, 

PARiS. 


Antisepsie  des  l^uqueuses 
Bouche  -  A/ex  .  Gor^e  .  Ore/J/es. 

Rhin  i  tes.Coi^fzzs,  Angi  nesAm^gdesli  tes. 
Aphtes  Sinusites.ÏJlcérations.Otites 

MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique, 
Décongestive,Cicestris2inte. 
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Application  du  Tarif  Maginot. 


1078.  —  Bulletins  de  visite  sans  diagnostic. 

Voulez- vous  avoir  l’amabilité-de  me  dire  ce  qui  me 
reste  à  taire  dans  le  cas  suivant  : 

Il  s’agit  de  soins  donnés  surtout  à  un  tuberculeux 
victime  de  la  guerre..  J’ai  ainsi  à  chaque  visite  à 
spécifier  les  raisons  d’ordre  médical  sur  mes  bulletins 
de  paiement. La  Commission,  par  la  voie  du  préfet,  me 
fait  savoir  qu’elle  ne  me  payera  pas  (ci-joint  la  lettre). 
Ce  à  quoi  je  demande  que  l’on  me  renvoie  mes  bulle¬ 
tins  pour  que  je  les  complète.  Je  reçois  dès  lors  une 
deuxième  lettre  ci-jointe  me  disant  de  me  pourvoir 
à  Paris  à  une  certaine  Commission  de  contrôle.  Me 
voyez- vous  passer  une  journée  pour  aller  énoncer 
mes  doléances  devant  ces  Messieurs  pour  une  note 
d’une  centaine  de  francs  !  ! 

Je  trouve  cela  abusif.  '  Dr  L. 

Réponse. 

Vous  avez,  eu  très  grandement  tort  en  ne 
mettant  pas,  sur  vos  bulletins,  le  moiif  de  vos 
interventions.  Et  cela  résulte  de  l’article 
même  du  décret  qui  dit,  ainsi  que  la  loi  d’ailleurs, 
que  le  bénéficiaire  a  droit  aux  soins  «  pour  la 
blessure  ou  la  maladie  qui  a  motivé  sa  pension  ». 
Comment  voulez-vous  que  l’Etat-payant  sache 
si  votre  client  a  reçu  vos  soins  pour  la  maladie 


causale  de  sa  pension,  si  vous  avez  omis  de  lui  ■ 
dire  pour  quelle  affection  vous  l’avez  soigné  ?  Si 
chacun  en  faisait  autant,  ce  serait  la  gabegie, 
n’est-il  pas  vrai  ? 

Ceci  dit,  voyons  ce  que  vous  pourriez  faire  à 
l’heure  actuelle.  Puisque' la  Commission  dépar¬ 
tementale  a  pris  sa  décision,  vous  n’avez  plus  . 
c[u’à  faire  appel  devantla  Commission  supérieure 
ainsi  que  vous  l’a  dit  le  Préfet  et  cela  dans  les 
deux  mois  de  la  notification  de  cette  décision. 
Pour  cela,  écrivez  à  M.  le  président  de  la, Com¬ 
mission  supérieure  des  soins  aux  pensionnés  de 
guerre,  au  Ministère  des  Pensions,  37,  rue  de^ 
Bellechasse  à  Paris.  Il  va  sans  dire  que  vous 
n’avez  nullement  à  vous  rendre  en  personne  à 
Paris  ;  cette  commission  ne  juge  que  sur  pièce$. 
Donnez  donc,  dans  votre  appel,  toutes  explica¬ 
tions  utiles  sur  la  maladie  traitée.  Offrez  même 
au  besoin  qu’on  fasse  une  enquête  sur  place... 
Et,  malgré  cela,  je  ne  puis  vous  assurer,  a  priori, 
que  cette  demande  sera  accordée  ;  je  ne  vois  là 
que  le  moyen  de  remédier  à  votre  omission  afin 
de  toucher  vos  honoraires. 

Nota.  —  Dans  votre  notification,  le  préfet 
s’arroge  des  droits  qu’il  n’a  pas  en  disant  :  «  J’ai 
adopté  la  proposition  de  la  Commission  »,  et  en 
disant  :  «  Ma  décision  »  alors  qu’il  s’agit  de  la 
décision  de  la  seule  commission  de  contrôle, 

F.  D. 


POUR  UNE  FAIBLE  DÉPENSE, 

LA  TROUSSE  SALVOXYL.  D, 

POUR  INJECTIONS  et  INHALATIONS  D^OXYGÈNE  NAISSANT 

PERMET  ENFIN,  EN  TOUS  LIEUX,  A  TOUT  MOMENT 


LA  PRATIQUE  RÉGULIÈRE  et  EFFICACE 


de  l’OXVGENOTHÉRAPIE 


TRAITEMENT  DE  :  Tuberculose  torpide.  Asthme,  EmphysCme,  Pneumo¬ 
nie,  Rroncho-Pneumouir,  Atections  cardiaques  (mllrales),  Urèinie,  Albumi¬ 
nurie,  Grippe,  Coqueluche,  Surmenage,  Anémies,  Plaies  Anfractueuses,  Sup-' 
purations  rebelles.  Plaies  atones,  Mort  apparente  des  nouyeaux-nés. 

Prix  de  la  trousse  SALVOXYL.  D,  complète  : 

336  fr.  Franco  pour  la  France  et  les  Colonies 

Avec  INSXItTJOXTOÎSlS  détaillées,  et  S  boîtes  de  Produits 
SALVOXYL  (SOO  à  800  injections  ou  S4:  inhalations). 

NOTA  IMPORTANT  AUX  PRATICIENS  : 

l)n  prix  réduit  spécial  ;  290  francs  franco 


sera  consenti  jusqu’au  31  Mai  (30  Juin  pour  les  Colonies), 


pour  toute  commande  adressée  (en  se  référant  du  CONCOURS  MÉDICAL)  directement 
à  la  Société  LE  SALVOXYL,  237.  rue  Lafayette,  PARIS  X“.  et  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant  en  un  chèque,  mandat  ou  chèque  postal.  PARIS  810-97.  Pour  l’Algérie-Tunisie, 
mêmes  conditions  chez  le  Dépositaire  :  J.-J.  WILKE,  8,  rue  Arago,  Alger. 
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1196.  —  Une  on  deux  consultations . 

Je  viens  vous  demander  votre  avis  pour  le  cas' 
suivant  ; 

M.  V.jinutilé'de  guerre,  vient  me  consulter  pour  la 
maladie  inscrite  sur  son  carnet.  Je  l’examine,  prends 
un  bon  du  carnet,  rédige  mon -ordonnance,  pendant 
cette  même  consultation  M.  V.,  qui  fait  partie  d’une 
caisse  de  secours  mutuels  me  demande  de  l’examiner 
pour  une'  autre,  affection.  Pour  qu’il  puisse  bénéfi¬ 
cier  de  la  gratuité  pour  cette  2®  ordonnance,, comme 
c’est  son  droit,  j’ai  dû  lui  signer  un  bon  de  visite. 
Dois-je  compter  une  consultation  au  titre  de  mutilé 
et  l’une  à  la  caisse  de  secours  ou  déchirer  l’une  des 
deux,  ayant  dû  signer  les  2  bons  pour  la  validité 
des  ordonnances. 

D--  C. 

Réponse. 

Je  n’hésiterais  pas  à  ne  compter  qu’une  seule 
consultation.  Autrement,  avec  toute  la  bonne 
foi  du  monde,  je  craindrais  trop  qu’on  me  repro¬ 
chât  de  taper  à  deux  caisses  à  la  fois.  Et  il  me  se¬ 
rait,  ce,  me  semble,  bien' cliffleile  de  répliquera 
tpii  me  dirait  :  «  Quand  vous  consultez  un  malade 
de  clientèle  ordinaire,  lui  comptez-vous  une  con¬ 
sultation  par  organe  examiné  ?  » 

F.  D. 


lOoî).  —  Réforme  des  gazés  de  guerre. 

Je  recours  à  votre  dévouée  ét  compétente  obli¬ 
geance  pour  solliciter  l’envoi,  prochain  si  possible, 
de  renseignements  d'un  réel  intérêt  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  gazés  de  guerre,  qui  ne  seraient  pas  encore, 
soit  par  négligeiice  personnelle,  soit  pour  tout  autre 
motif,  en  possession  d’un  taux  d’invalidité. 

1°  Existe-t-il  à  votre  connaissance,  un  barème 
pourcentant  cette  invalidité  et  ce  barème  serait-ii 
encore  ou  à  l’étude,  ou  entré  en  application  récente, 
sur  instructions  données  aux  Centres  de  réforme. 

2‘>  En  l’absence  de  ce  barème,  quel  taux  approxi¬ 
matif  est  appliqué  ? 

Et  par  analogie  avec  quelle  affection  ? 

D--  Gf. 


Il  n’existe'  pas  de  barème  spécial  aux  gazés  de 
guerre.  Les  gaz  sont  un  élément  pathogène,  sus¬ 
ceptible  de  déterminer  dans  les  différents  orga¬ 
nes  des  lésions  variées,  et  ces  lésions  entraînent 
des  infirmités  qui  par  les  barèmes  en  vigueur, 
sont  indemnisées  suivant  le  degré  d’invalidité 
correspondant  à  la  gravité  des  lésions  contractées 
pour  lesc£uelles  est  indiqué  un  pourcentage  dé¬ 
taillé  pour  chaque  organe  pris  isolément.  Exem¬ 
ple  :  les  gaz  peuvent  occasionner  des  brûlures  de 
la  cornée,  avec  taies  consécutives,  et  ces  taies, 
suivant  leur  siège  (centrales,  paracentrales),  leur 
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étendue,  diminuent  l’acuité  visaxclle  à  des  degrés 
divers,  pourcentés,  d’après  leur  gravité,  par  les 
barèmes  en  vigueur. 

Mêmes  remarques  pour  les  lésions  pulmonai¬ 
res,  allant  de  l’emphysème  simple  ou  avec  lé¬ 
sions  cardiaques  et  de  la  sclérose  des  sommets  à 
la  tuberculose  confirmée. 


Au  diable  le  Boul’Miche  et  son  gentil  trottin  I 
J’ai  couru  les  cafés  du  vieux  quartier  latin, 

Et  je  n’ai  rencontré  ni  l’esprit  d’Aristippe, 

■Ni  Ponchon,  ni  son  chien,  sa  barbe,  ni  sa  pipe, 

Et  ça  m’a  coûté  cher  !  Au  prix  où  sont  les  bocks,  . 
Il  faut;  poür  se  payer  la  musique  des  chocs 
De  la  chope  heurtant  sur  le  marbre  le  verre, 

Avoir  les  revenus  d’un  profiteur  de  guerre. 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 

L’autre  invasion 

Esqiiilias  didumquc  petunt  a  vimine  tollcm, 
V iscera  magnarum  domuum  domi nique  fui uri 
Jûv.  .Sot  III.,  V.  71. 

On  m’avait  dit,  Ponchon,  que  je  découvrirais 
Ta  genté  Muse  au  fond  de  l’un  des  cabarets 
Qui  toüfiieht  tout  autour  de  la  ruine  ro,maine 
Où  l’Apostat  au  bras  d’Haraucourt  se  promène. 
Vailoton  m’avait  peint  ta  mise  et  ton  portrait. 

Je  supposais,  naïf,  que  je  recoimaitrais. 

Grave  et  mettant  au  point  quelque  strophe  bachique, 
Sous  ton  feutre  arrondi  ta  barbe  socratique. 
J’aurais  aimé  causer  un  moment  avec  toi. 
Philosophe  et  rieur,  sceptique  comme  moi. 

J’étais  parti  tout  frais  rasé  de  mon  village, 

Léger  comme  un  jeune  homme  et  hardi  comme  un 
(page. 


Je  ne  regrette  pas  pourtant  d’être  venu. 

Un  spectacle  attrayant  en  éveil  m’a  tenu. 

J’ai  côtoyé  le  monde  entier. .Que  de  Bulgares, 

De  Turcs  et  de  Persans,  mâchant  de  gros  cigares. 
De  jaunes  et  de  noirs,,  de  Japonais  narquois 
Penchés  sur  la  manille  et  croquant  des  chinois  1 

Pardon,  monsieur.  Péris  e.st-il  ville  française  ? 
Quelle  langue  y  fait  loi  ?  L’espagnole  ou  l’anglaise  1 
Dans  le  bourdonnement  des  patois  de  Babel, 

Je  ne  reconnais  plus  le  verbe  paternel. 

Ai-jé  rêvé  ?  J’ai  cru  que  l’antiqUe  Lütèce, 
Oublieuse  de  son  passé  de  haulte  gresse, 

A  désappris  l’idiome  où  s’essayait  Sorboh. 

La  fameuse  lanterne  de  Roche-Corboh 
Ne  monte  pas  si  haut  que  le  tas  des  soucoupes 
Des  Grecs  mêlant  la  bière  au  champagne  des  coupes, 
Los  rastas,  que  fuyait  l’ami  de  Juvénal, 
Escaladent  les  flancs  de  notre  Viminai. 

La  piastre  et  le  douro,  le  dollar  et  la  livre 
Piétinent  le  vieux  franc  qui  ne  sait  comment  vivre,  • 


Le  Meilleur  LAXATIF 


à  base  d’exlraits  végétaux 


un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 
J^eiîoie  Veslomac  -  Evacue  Vinteslin 
Régularise  en  peu  âe  tempe  les  fonctions  digestives 
Laborâtoiri  NOGÜES  .  „ 
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A  quoi  Üon  se  gêner  ?  Le  bifteck  qui,  pour  nous, 
.'Coûte  cent  Sous,  l’Anglais'le  croque  pour  vingt  .sous 
Bras  dessus,  bras  dessous,  touristes  et  métèques 
Bülatrons  complaisants  à  grand  renfort  de  chèques 
Achètent  nos  maisons,  nos  terres,  nos  forêts. 

Les  Américaiiis  secs  abreuvent  à  longs  traits 
Dans  la  perle  des  vins  à  l’ombre  de  nos  gerbes. 

Leur  pépie  incurable  et  leurs  mentons  imberbes. 

Le  bon  ami  d’antan  redevient  l^étranger. 

Il  est  passé  le  temps  où  le  froid  du  danger  - , 

Nous' rassemblait  transis  sous  la  même  capote. 
Aujourd’hui  les  copains  nous  présentent  la  note. 
Paye  ou  crève  LLe  créancier  est  exigeant. 

«  Nous  vous  laissons  l’honneurj  mais  nous  voulonf 
[l’argent.  » 

L’honneur  !  La  belle  attrape  et  la  riche  pécore  ! 

Il  court  sur  son  pilon,  l’amputé  qu’on  décore. 
Tambours,  battez  aux  champs  !  clairons,  ouvre? 

[le  ban  ! 

On  lui  prend  une  jambe,  on  lui  donne  un  ruban  1 


j  -Contemple  de  la  rue  un  peu  les  mascarades, 

Et'SUr  la  porte  des  grands  hôtels  les  parades 
En  argot,  de  l’étal  dos  modernes  marquis. 

Mais  va-t-en.  Ta  place  n’èst  point-là. 

Tu  naquis 

'Dans  le  trou  féodal  d'une  ancienne  province; 

A  l’ombre  d’un  château.  Mais  la  personne  thiiice 
De  tes  probes  aïeux  n’a  jamais  su  puiser 
La  fortune  et  l’amour  dans  le  choc  d’un  baiser. 
Cent  ans,  mille  ans  peut-être,  à  retourner  la  glèbe 
A  sué  sans  broncher  leur  misérable  plèbe. 

Leur  travail  a  grandi  les  nobles,  les  bourgeois. 

Toi,  tu  sauvas  la  France  et  tu  gagnas  la  croix 
Nigaud  !  Mieux  eût  valu  sortir  millionnaire 
Des  millions  de  morts  de  la  terrible  guerre 
Qu’en  sortir  décoré  !  'Va-t-en,  rentre,  effronté. 

Ta  croix  mal  accrochée  à  ton  veston  crotté 
Provoque  les  lazzis  dos. banquiers  et  dos  pleUtreS. 
Les  fabricants  d’obüs  poussent  le  coude  aux  neütres. 
Ta  présence  dépare  un  décor  de  beauté. 

Va-t-en,  mais  en  partant,  redresse  ta  ïlerté. 

Sous  le  rire  comme  soüs  les  obus,  sois  brave. 


Nach  Paris  !  Nacb  Paris  !  Fais  tes  paquets.  Attelle 
Ton  ânon  ;  fuis  devant  l’invasion  nouvelle. 


Va-t-en,  fils  de  Français,  Paris  n’est  pas  à  toi. 
Il  est  au  riche  de  quelque  pays  qu’il  soit. 


Dans  ta  broussn  va-t-on  cuire  ta  botteravé. 
L’argent  te  manque  ?  Va  chercher  par  les  chemins 
L’herbs  rare  en  hiver  pour  nourrir  tes  lapins. 
l.je  printemps  va  venir.  Sans  raisonner  cultivé 
Dans  ton  maigre  jardin  la  laitue  et  l’endive. 

Ne  sois  pas  de  repas  trop  délicats  hanté. 

Attends  pour  déjeuner  que  la  poule  ait  chanté. 


SPÉCIFIQUE 
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Et  grignote  le  fruit  que  ta  bourse  comporte, 

Une  pomme  au  dessert  quand  ton  pommier  en  porte. 
Sauve-toi.  Sauve-toi.  Tu  reviendras  plus  tard, 
Quand  auront  disparu  le  loup  et  le  renard. 

N’as-tu  pas  assez  vu  les  bâtards  de  la'France, 
Minotiers  afïameurs,  bandits  de  la  finance, 
Promener  leurs  autos,  èt  leur  luxe  ingénu 
Autour  du  feu  mourant  du  soldat  inconnu  ? 


Là-haut,  sous  le  ciel  bleu  d’Ithaque  la  Fleurie,  • 
Pénélope  s’endort  sur  sa  tapisserie.. 

Depuis  plus  de  dix  ans  qu’elle  attend  le  retour 
De  l’époux  dont  son  cœur  a  gardé  tout  l’amour. 
Elle  espère  toujours  que  l’aube  qui  va  naître 
Ramènera  chez  lui  le  seigneur  et  le  maître. 

Comme  le  revenant  les  jetterait  dehors^  / 

Les  tourmenteurs  de  son  foyer,  vivants  ou  morts. 
Et  comme  les  prendrait  gaiement  par  les  épaules 
Sa  poigne  habituée  à  châtier  les  drôles  ! 

Sous  prétexte  ^u  bien  do  l’Etat,  des  intrus. 

Ceux  qu’on  nomme  les  grands,  ici  sont  accourus. 
Comme  corbeau  aux  champs  pour  dévorer  la  grain 
Offrir  leur  bras  au  peuple,  et  leur  main  à  la  reine. 


Ils  se  sont  installés  dans  le  royal  palais. 

Le  respect  s’est  enfui,  Servantes  et  valets. 

Riant  du  fouet  au  mur,-  redoublent  d’insolence. 
Les  prétendants  aux  frais  de  l’absent  font  tombanc#. 
Ils  vident  en  festins  étables  et  celliers. 

A  eux  les  fruits  juteux  des  nobles  espaliers  !  '  ' 

Le  mercanti,  pour  qui  seul  l’or  est  respectable, 

Le  soir  en  alignant  ses  écus  sur  la  table, 

Sourit  à  sa  femelle  épm'sse.  Ah  !  le  bon  temps  !  , 

Sa  fortune  grossi!  comme  bourre  au  printemps. 
L’or  est  dans  les  comptoirs  et  dans  les  coeurs  la  joie, 
Puisse  le  roi  jamais  ne  revenir  de  Troie  ! 

Les  guerres  ont  du  bon.  Le  sang  pour  les  guérets 
Est,  à  bien  réfléchir,  -un  nterveilleux  engrais. 

Un  mendiant  regarde,  assis  près  de  la  porte. 

L’argent  volé  se  jette  au  vent.  Chacun  apporte, 

Le  pêcheur  ses  poissons,  le  paysan  ses  blés. 

Los  prétendants  sont  là,  jour  et  nuit  attablés, 
Attendant  on  buvant  que  la  reine  choisisse. 

Allons  !  Qui  va  bander  l’arc  do  corne  d’Ulysse  ? 

D'  Paul  GnossiER. 
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Propos  du  Jour 

Au  sujet  du  contrôle  des  soins  donnés  aux 
accidentés  du  travail.  Une  singulière  inno¬ 
vation  lyonnaise  :  le  contrôle  des  médecins 
parle  sinistré  (,\'pi>). . . . . . 

Parfis  Sclentiflifuo 

Travaux  Originaux 

Influence  du  tube  '  digestif  sur  l’intestin 

(Pron) . 

Clinique  chirurgicale  :  Une  erreur  de  sexe 

{Towneux) . . 

Rôle  essentiel  d’un  choc  humoral  dans  l’ap¬ 
parition  de  l’encéphalite  léthargique  et  des 
autres  névraxites  d’origine  tbxi-alimen- 

taire(  Vci/tod) . 

Thérapeutique  pratique  :  Le.  bromure  de  so¬ 
dium  en  gastro-thérapeutique  (Roux) .... 


.La  Presse  :  La  tiypallavine  dans  le  traite 
ïnent  des  infections  graves.  —  Les  injec 
tiens  intra-musculaives  d’arsénobenze 
dans  leurs  rapports  avec  les  réactions  d 


inde  hépatique.  —  Les  injections 
veineuses  de  salicylate  de  soude.  — 
ijections  sous-cutanées  de  lait  dans 
traitement  de  certaines  affections,  du 


Les  Sociétés  savantes  :  Un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  des  lipomes.  —  Mélanodermie  sur¬ 
rénale  et  soufre  sanguin.  —  Un  sérum 
cytotoxique  dans  le  cancer  thyroïdien.  — 
Sclérose  veineuse  par  injections  d’urofor- 
mine.  —  Anévrysme  poplité  ;  Wasser¬ 
mann  négatif  ;  guérison  parie  traitement 
spécifique.  —  Radiothérapie  des  tumeurs 
médullaires.  —  Action  de  la  spartéine  sur 
le  ventricule,  le.  faisceau  auriculo-ventri- 
culaire.  —  La  cure  de  Ghâtel-Guyon  dans 
les  colites  parasitaires.  —  Le  rôle  des  vési¬ 
cules  séminales  dans  la  blennorragie.  — 


ment  de.  l’ulcère  phagédénique  par  le  pro- 

Les  Congrès  :  VU  Réunion  neurologiqu( 

internationale  annuelle . 

Les  Thèses . . 

Les  Livres . 
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La  latinité  scientifique  et  médicale.  Pour¬ 
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Enseignement  de  la  médecine.  —  Commis¬ 
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taire.  —  Police  sanitaire.  —  Soins  aux 
pensionnés  de  guerre.  —  Asiles  publics 
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Gorrespondan  ce 

Le  jeûne  et  la  crise  de  ia.vie  chère.  —  .Acci¬ 
dent  du  travail  causé  par  un  iici's.  — 
Accident  à  un  fonctionnaire.  —  Fixation 
par  un  expert  de  l’incapacité  permanente 
d’un  accident  du  travail.  -  Privilège  pour 
frais  de  dernière  maladie.  —  réindemnités 
pour  témoignage  d’un  médecin  légiste.  — 
Accident  du  travail  non  déclaré  à  temps. 

—  Droits  des  parents  de  la  victime  d’un 
accident  du  travail . .  : 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Cet  Office  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec¬ 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pour 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  de  la 
profession  médicale  : 

Renseignements  juridiques 

—  administratifs 

—  professionnels 
Application  des  tarifs 

Impositions  diverses 
Déontologie 

Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc. . . 

{Joindre  un  timbre  pour  la  réponse 
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Membres  da  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

WTA.  —  iVoKî  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  mir -figurer  leur  nom.  sur  ces  listes. 


Joly. 

Fopgo*-les-E»ux.Bernardicou. 
Gréoux  (Basses-Alpes).  Rlgal.  , 
HsRdsye.  Th.  Gasenave. 

L.a  Boupboule  R.  Abnulker,  ‘ 
Dullège.GuilloKA.).  P.Mau-  , 
i-el,  Velllet,  Verdalle. 


Sail-sous-Couzan.  François. 
Salni-DIdlep.  (Vau.) Masquln. 


’  Oapvepn.  Pouy. 

Ax  -  les  -  Thermes  (Arlège) 

Boyer,  Gomma.  Cautopet»,  Anglade,  Armen- 

gaud,  Cosserat. 

Bagnères  ■  de  -  BIgoppe  : 

Frank-Duprat  (en/.),  Portes,  Châlal  -  Quyon.  Baumann, 
Rlcard-Pomaréde.  Brousse,  St-René  Bonnet, 

Conchon,  Foucaud,  Gach- 
Bagnoles-de-ropne.  Hügel,  llnger,  Kolbé,  Levadoux, 


L.uchon.  De  Beauchamp,  Co-  i 
>met,Gazal-Gamelsy,  Dutech, 
Germès,  Mbllnéry  (ne  fait 
que  la  physiothérapie),  Pey-  i 


Luxeull-les- Baliss  :  Bornè- 
que, Roger  Causeret.Cugnler, 
Gauthier,  Picot,  Plerrhu-  ' 
gués,  Rlmey. 


Calllon,  Castera,  Ghabroi 
(Léon),  Cluzan,  Cotar,  Des- 
maroux,  Farré  (Ch.)(stoi».), 
Fau,  Gannat,  Gulnard,  Los- 
sedat,  Martln-Pérldler,  Rey- 
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nOIV,—  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Soeiété 
d’ELudés  du  Concours  méficol,  de  MM.  les  D™  Caldier 
de  Fontès  et  Naud  des  Lues,  la  s'omme  de  quinze  francs 
pouf  bons  oflices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  mIdical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  204.  —  Coirtainville-Plage  (Manche).  A  louer,  an 
mois  ou  saison,  2  pet.  mais.  av.  terrain,  vue  sur  mer, 
centre  provisions,  1  min.  plage,  pour  4  ou  5  pers.  Prix  : 
1.300  et  1.500  pour  saison,  S’ad.  M.  Rothe,  7,  rue  Fe- 
noux,  Paris,  15'. 

N'  205.  —  Infirmière  25  à  38  ans  demandée  pour 
hôpit.  cliirurg.  de  l’Est. 

N“  206.  —  Dordogne.  A  vend.  6  CV  Renault  1923 
3  pl.,  parf.  état  de  marclie  et  entretien.  Urgent.  D' 
Roux,  La  Coquille  (Dord.). 

K”y207.  —  Dans  gentille  plage  normande,  on  demande 
sage-femme  active. 

N“  208.  —  Œufs  du  jour  pr  enf.  et  convalesc.  D''  Denel 
à  Fronton  (Haute-Gar.)  t.p.r. 


N»  209.  —  Haute-Normandie.  A  céd.  client,  rapp. 
50. 000, -région  riche,  site  raviss.,  ch.-lieu  canton,  proxim, 
grande  ville,  1  confr.,  pas  de  sage-femme. 

N»  210.  Fille  de  confr.  ayant  line  nombr.  famille 
et  les  meill.  référ.  médicales,  très  versée  ds  la  dactylo¬ 
graphie,  dem.  trav.  de  copie  à  faire  chez  elle.  Lui  écr, 
Mme  Stalter,  70bis,  rue  de  la  Yallée-en-Bois.  Clamart 
(Seine). 

N”  211.  —  .'V  louer  pour  sais.,  chalet  confort.,  6  ch., 
dans  les  pins,  aux  Rochelets,  St-Rrévin-les-Pins  (L,-l.), 
S’ad.  D'  Jacob,  70,  r.  Amiral-Roussin,  Paris  (16'). 

N"  212.  —  230  km.  Paris,  poste  seul  propham.. 
rapp.  40.000  en  augment.,  vaste  maison  avec  jard.  a 
céder  de  suite  pour  3.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante.  Paris  (5').  Tél.  Gob.  36-46. 

N--213.  —  Grande  ville  Normandie,  communie,  rapide 
avec  Paris,  cabinet  de  consult.  méd.  génér.,  tenu  par  titu¬ 
laire  âgé,  rapp.  25.000,  appartem.  5  p.,  indemnité  à 
débattre.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Danté,  Parti 
5').  Tél.  Gob.  36-40. 

N»  214.  —  D'  50  a.i  au  cour.  méd.  génér.,  pet,  ché 
rurg.,  accouch.,  malad.  yeux,  propharm.,  libre  mai  et 
juin,  ferait  intérim  région  Ouest  ou  bords  Loire. 


A  M.  Rolland,  en  reconnaissance. 

Pour  cjuelques  insomnies  vaincues. . . 

Fable  express. 

Succi  jeûna  vingt  jours,  sans  alcool,  sans  tabac. 
Sans  viande  ni  poisson ....  pas  même  une  sardine. 
11  dormait,  souriant,  grâce  au  Dial  Ciba. 

Moralité. 

Qui  dort  dîne. 

D'  Jean  Ségard, 


Opothérapie 
Hémaüque 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

èt  des 

Déchéances  organiqiiès 


IllÉ 

ÉVR ALGI  ES  •: 

SCIATIQUES;  DOULEURS  NERVEUSES 
•  RÈGLES  DOULOUREUSES  • 


LE'  GONœüRS  medical 


\c.  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  eombi- 
optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimé  après  les  repas. 


—  Toulouse.  —  Prix  de  V Internat.  —  Le  prix  mu¬ 
nicipal  de  l’Internat  en  médecine  vient  d’être  attri¬ 
bué  à  M.' Bertrand  Frédéric,  interne  de  4®  année. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  André  Lé  ri,  pro¬ 

fesseur  agrégé,  médecin  de  la  Charité,  fait  chaque 
mercredi  à  9  h.  1  /2,  salle  Briquet,  une  consultation 
sur  les  maladies  des  os  et  des  articulations  et  les  mala¬ 
dies  nerveuses.  - 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  Irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
orlef  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
li  gst  vlctliûe. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Brevet  est  Indispensable  : 

Oléo-GoménolT’revet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%  10%  et  20%),  Rhlno-Gomenol  Brevet,  Glutinules 
d’oiéo-Gomenol  Brevet,  Gomenol  Capsules  Brevet, 
Gomenol  Sirop  Brevet,  Gomenovules,  etc. 


—  Hôpital  Tenon.  —  M,  Clovis  Vincent  fait  pen¬ 
dant  le  2®  trimestre  1926,  chaque  mercredi,  à  10  h.  30, 
à  l’hôpital  Tenon  (salle  Gérando),  une  conférence  sur 
les  maladies  du  système  nerveux. 

—  Faculté  de  Paris.  Physique  médicale  (prof.  A. 
Strohl).  —  Du  10  mai  au  18  juin,  cours  complémen¬ 
taire  sur  les  applications  médicales  de  la  physio- 
chimie  (droit  de  250  fr.). 

—  Conférence  eugénique  sur  l’examen  médical 
prénuptial,  le  14  mai,  à  17  h.,  au  Musée  social,  5, 
rue  Las  Cases.  Deuxième  conférence,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  prof.  Ch.  Richet  :  Maladies  mentales, 
par  M.  le  D""  Nuyer  ;  maladies  familiales,  par  M. 
le  D®  Apert;  considérations  sociales,  par  M.  Risler. 

—  Thèse  de  doctorat.  —  Le  Dr  Jean-Ch.  Quivy, 
moniteur  de  physique  à  la  Faculté  vient  de  passer  sa 
thèse  sur  «  La  mesure  des  rayons  X  par  la  méthode 
ionométrique  ».  Ce  très  intéressant  travail  a  été 
retenu  et  proposé  pour  les  prix  de  thèses  de  doctorat. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
ecléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


VERmÈTiBS  NOUVELLES 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Médecine  opé 
ratoire spéciale.. —  M.  Bernard  Fey,  prosecteur,  fere 
les  25  mai  et  31  mai,  deux  cours  sur  les  opérations 
intéressant  l’appareil  génito-urinaire  de  l'homme 
Inscriptions  à  la  Faculté  (Droit  de  150  fr.) 

-Congrès.  —  Du  10  au  14  mai.  Congrès  de  Ig 
Société  française  d’ophtalmologie. 


et  Littérature:  E.LANCOSME ,  71 ,  Avepue  Victor  Emmanuel  III ,  PARIS. 
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—  Internat  des  hôpitaux. —  Le  second  fils  de  notre 
confrère  et  ami  Quivy,  M.  Jacques-Ph.  Quivy,  a  été 
nommé  interne  provisoire  au  dernier  concours. 

—  Salpêtrière.  —  M.  le  prof.  Austuogesilo  (de 
Rio  de  Janeiro)  fera  le  vendredi  14  mai,  à  10  h.  1  /2, 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  une  confé¬ 
rence  sur  les  Trvuhles  nerveux  dans  certaines  maladies 
tropicales. 

— Le  triomphe  de  la  vulgarisation  médicale  !  —  Pa¬ 
raphrasant  le  titre  de  «  Knock  »,  un  de  nos  bons  cor¬ 
respondants  nous  adresse  l’appel  suivant  d’un  de 
ses  clients,  dont  nous  avons  respecté  scrupuleuse-  ' 
ment  l’orthographe  ; 

«  Je  vous  prie  de  passé  à  la  maison  l’enfant  ayan 
U  une  crise  de  epictacsi  et  emoptisie.  » 

—  Les  grandes  conférences  des  Journées  médi¬ 
cales  de  Bruxelles  de  1926  (26-27-28-29  juin).  — 
Léon  Bernard  (Paris).  —  de  Martel  (Paris).  — 
SiCARD  (Paris).  —  Louis  Phaneuf  (Boston).  — ■ 
Van  Lochem  (Amsterdam).  —  René  Verhoocen 
(Bruxelles).  —  Lucien  Beco  (Liège).  —  Léopold 
Mayer  (Bruxelles).  _ 

Renseignements  et  adhésions  :  D'  R.  Beckers, 
,96,  rué  Archimède,  Bruxelles. 

^ 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


15  avril. 

Service  de  Santé  des  Troupes  coloniales 

Avis  de  vacance  de  chaire,  à  l’école  d’application  à., 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

La  chaire  de  clinique  interne  et  maladies  exoti¬ 
ques  est  déclarée  vacante  à  l’école  d’application  à 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

11  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  de  cette  chaire  dans  les  conditions  prévues  par 
l’instruction  du  15  juin  1909,  modifiée  le  3  décembre 
1923. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  de  l’avis 
motivé  de  leurs  chefs  hiérarchiques,  devront  par¬ 
venir  au  ministère  de  la  guerre  (direction  des  trou¬ 
pes  coloniales,  3®  bureau',  le  1®’^  septembre  1926  au 
plus  tard. 

1 6  avril. 

Enseignement  de  la  Médecine 

Concours  pour  un  emploi  de  projesseur  suppléanl 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  : 
Clermont. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  , 
beaux-arts. 


Capsules  de 

BEKZO-IODHYDRIl 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Le  Seul  qui  soit 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dani  lei  Hôpitaux  de  Parlii  de 
Bordeaux,  de  Marieille. 

TMst  de  M.  le  D<  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paria  (Nov.  189S),  antérieure  au  Dépôt  dei 
marque!  dei  Peptonatei  d’iode  et  dei  hntlei 
lodéei. 

Inaliérablo. 

PiufâHtiuB  puissant  (ollgurle  dei  emphjié- 
mateux  et  dei  cardlo-icléreux). 

PÊasoivant  énargitiuo  de  l’adde  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements 


BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 

R.  G.  Seine  48.849  Æ 
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Vu  le  procès-verbal  des  opérations  du  concours 
ouvert  le  1“  mars  1926  devant  la  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tuniversité  de  Tou¬ 
louse  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  ihédicale  à  l’école 
préparatoire  de  méde.ciné  et  de  pharmacie  de  Cler¬ 
mont; 

Vu  la  réclamation  en  date  du  13  mars  1926  du 
D'  Quinquandon,  cahdidat  ; 

Vu  le  rapport  du  recteur  de  l’université  de  Tou¬ 
louse  en  date  du  27  mars  1926  ; . 

Vu  le.  décret  du  25  juillet  1885., 

Arrête  : 

Art.  l®’’.  —  Le  concours  ouvert  le  1“  mars  1926 
devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  de  Toulouse  pour  un  emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  do  pathologie  et  de' 
clinique  médicale  à  Técole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont  est  annulé. 

Alt.  2.  —  Il  sera  ouvert  un  nouveau  concours  le 
6  mf,i-1926  devant  la  même  faculté. 

Fait  à  Paris,  le  15  a\Til  1926.  .  . 


Commission  consultative  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  militaire 

été  désignés  comme  membres  de  cette  Com-, 


M.  le  prof.  Pinard,  en  remplacement  de  M.  Claus- 
sat,  député,  décédé  ; 


M.  le  prof.  Besançon,  en  reinplaceihent  de  M.  le 
P'  Laveran,  décédé. 


Service  de  Santé  militaire 

Réorganisation  de  l’école  d’application 
du  service  de  santé  militaire. 


.  -  Paris,  le  12  avril  1926. 

Monsieur  le  Président, 

L’article  17  du  décret  du  10  février  1920  concer¬ 
nant  la  réorganisation  de  l’Ecole  d’application  du 
'  sérvice  de  santé  militaire  fixe  à  neuf  mois,  y  compris 
la  période  du  concours  de  sortie,  la  durée  de  l’ensei¬ 
gnement  donné  à  l’école  d’application  du  service’  de 
santé  militaire,  aux  aides-majors  qui  y  accomplissent 
un  stage  à  compter  du  3  novembre  de  l’année  qui 
suit  celle  au  cours  de  laquelle  ils  ont  été  nommés 
à  ce  grade. 

11  est  apparu  que  la  précision  apportée  dans  la 
fixation  de  la  durée  de  cet  enseignement  pourrait, 
dans  certaines  circonstances,  présenter  des  incon¬ 
vénients  qui  seraient  évités  en  ajoutant  au  texte 
précité  la  mention  «  en  principe  ». 

Si  vous  voulez  bien  approuver  cette  manière  de 
voir,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  revêtir  de  votre 
signature  le  projet  de  décret  ci-joint, 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  à  XX  goutta  à  chaque  rotas.  Aucune  conlre-indlcollon. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Âbel, 
PARIS  {12-) 
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Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  rhoramage  ' 
de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

Paul  Paiwlevé. 

Le  Président  de  la  République  trançaise,  ^ 

Vu  la  loi  du  24  juillet  1873,  relative  à  l’organi-  - 
sation  générale  de  l’année. 

Vu  la  loi  du  13  mars  1875  relative  à  la  constitu¬ 
tion  des  cadres  et  des  effectifs  de  d’armée  active  et 
de  l’armée  territoriale. 

Vu  la  loi  du  14  décembre  1898,  ayant  pour  but 
la  réorganisation  d’une  école  du  service  de  santé 
militaire; 

Vu  la  loi  du  1®''  avril  1923  sur  le  recrutement  de 
l’armée  ;  '  , 

Vu  le  décret  du  25  novembre  1889  sur  le  .service  do 
santé  de  l’armée  à  l’intérieur  ; 

Vu  le  décret  du  10  février  1920,  modifié  les  21 
octobre  1922,  1®''  et  4  juin  1923  et  12  mai  1925,  con¬ 
cernant  là  réorganisation  de  l’école  d’application 
du  service  de  santé  militaire  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre. 

Décrète  : 

Art.  1®’’.  —  L’avant-dernier  alinéa  de  l’article  17. 
du  décret  du  10  février  1920  concernant  la  réorga¬ 
nisation  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  est  remplacé  par  celui  ci-après  : 

«  La  durée  de  l’enseignement  est,  en  principe,  de 


neuf  mois,  y  compris  la  période  du  concours  de  sor¬ 
tie.  » 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  cbargé  do 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au 
Journal  of[iciel  de  la  République  française. , 

Fait  à  Paris,  le  12  avril  1926. 

Il  avril. 

Police  sanitaire. 

Loi  dti  18  avril  1926  autorisant  le  département  de 
la  Seine  à  percevoir  une  taxe  pour  dépit  de  corps  à 
l’Institut  médieo-légal. 

Art.  1®'".  —  Il  est  institué,  au  profit  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  une  taxe  de  100  francs  : 

1®  Pour  les  dépôts  volontaires  de  corps  à  l-’institut 
médico-légal,  effectués  à  la  demande  des  familles, 
soit  aux  fins  d’autopsie,  soit  aux  simples  fins  de  garde 
provisoire  lorsque  les  établissements  spéciaux,  dits 
«  dépôts  mortuaires  »,  ne  peuvent  recevoir  les  corps, 
le  décès  ayant  eu  lieu  par  suite  d’une  maladie  Conta¬ 
gieuse  ;  .  ' 

2®  Pour  les  dépôts  nécessaires,  requis  par  les  juges 
de  paix  en  cas  d’acciden  ts  de  travail  ou  par  les  com¬ 
missaires  de  police  en  cas  de  décès  fortuits  de  person¬ 
nes  dont  l’identité  n’est  pas  connue. 

lies  dépôts  de  corps  nécessaires,  ordonnés  par 
autorité  de  justice  dans  un  intérêt  public,  ne  sont 
pas  assujettis  à  ladite  taxe. 

Art.  2.  —  Lorsque  le  dépôt  de  corps  à  l’institut 
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médico-légal  n’excédera  pas  quara'nte-huitheures,le 
montant  de  la  taxe  sera  réduit  de  moitié,  soit  SO  ff. 

Art.  3.  —  Le  payement  de  la  taxe  prévue  par  les 
articles  précédents  incombera  :  '  , 

1°  En  cas  de  dépôts  volontaires,  aux  héritiers  du 
décédé  ; 

2“  En  cas  de  dépôts  nécessaires  : 

a)  S’il  s’agit  d’accidents  de  travail,  aux  sociétés 
d’assurance  et,  à  défaut  de  contrat  d’assurance,  au 
patron  ou  à  l’employeur  intéressé  ; 

b)  S’il  s’agit  de  décès  fortuits,  aux  héritiers  du 

décédé.  , 

Si  ces  héritiers  ne  sont  pas  retrouvés  ou  si  l’iden- . 
tité  du  décédé  ne  peut  être  établie,  la  taxe  sera  pré¬ 
levée  sur  toute  somme  d’argent  trouvée  sur  le  corps 
du  décédé. 

Art.  4.  —  Le  versement  de  la  taxe  n’exonère  pas 
les  assujettis  du  payement  des^  frais  occasionnés  : 

1“  Par  la  manipulation  du  corps,  lors  des  consta¬ 
tations  du  commissaire  de  police  ; 

2"  Par  les  frais  de  transport  à  l’institut  médico- 
légal  ; 

3“  Par  les  frais  d’autopsie. 

Art.  S.  —  Les  familles  dont  l’indigence  aura  été 
constatée  seront  exonérées  du  payement  üe  la  taxe 
de  100  fr.  ou  de  50  fr.  instituée  par  la  présente  loi. 

Soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

Indemnité  de  déplacement. 

Le  ministre  des  pensions  et  le  ministre  des  finan¬ 
ces, 


Vu  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  modifié 
par  la  loi  du  21  juillet  1922  ; 

Vu  l’arrêté  interministériel  du  31  mai  1924  ; 

Vu  l’arrêté  interministériel  du  8  juin  1925, 
Arrêtent  : 

Article  un  ique.  —  Les  dispositions  de  l’arrêté  in  ter- 
ministériel  du  8  juin  1925  relatives  aux  indemnités 
dé  déplacement  à  allouer  aux  médecins  au  titre  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  sont  applicables 
pendant  l’année  1926. 

(20  avril  1926). 

Asiles  publics  d’aliénés. 

Concours  pour  l’emploi  de  médecins  d’asiles 
piiDLics  d’aliénés. 

■  Arrête  du  n  avril  1926. 

Art.  1^’’.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  le  lundi  21  juin  ,1926, 
pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins  chefs  de 
service  et  médecins  directeurs  dans  les  asiles  publics 
d’aliénés  et  les  asiles  privés  faisant  fonction  d’asiles 
publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à 
huit. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  désirent  participer 
au  concours  devront  adresser  au  ministère  une  de¬ 
mande  accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  do 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des  pièces" 


USINE&LABDRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTist^aiprés/Ttr,, s 


THEOSOL 

Théobrominate  de  calcium  cristallisé 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emp/oi  du  Thèosol  n  entraîne Jamais  aucun  d 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  é  tous  les 
besoins. 


I théobromine  est  A  LtTAT.,.CpLLt)ip,AL,  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENÉREE  EN  PRÉSENCE  DU  _ 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Eavoi  d.’ôcli.an.tilloT> 

^  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÈ- 
_  TIQUE  EXCEPTIONNELLE  _ _ 
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établissant  l’accompliasement  de  leurs  obligations 
militaires,  des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de 
services  et  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de 
leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  au 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  bureau  de  la  direction  de  l’assis 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès, 
jusqu’au  samedi  29  mai  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé,  par  lettre  indivi¬ 
duelle,  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Réglementation  des  substances  vénéneuses. 

Réglementation  de  la  vente  des  denrées  narcotiques 
dans  les  établissements  français  de  VInde. 

RAPPORT 

AU  PnÉSIDENT  DE  LA  RÉPUELIQUE  FRANÇAISE. 

Paris,  le  14  avril  1 926. 

Monsieur  le  Président, 

Le  consèil  général  des  établissements  français 
dans  l’Inde  a  pris,  le  30  novembre  1925,  une  délibé¬ 
ration  tendant  à  modifier  la  réglementation  de  la 
vente  des  dehrées  narcotiques  dans  cette  colonie. 

Cette  délibération  ne  soulevant  aucune  objection 
de  ma  part,  pas  plus  que  du  conseil  d’Etat  consulté, 
j’ai  fait  préparer,  pour  la  ratifier,  le  projet  de  décret 
ci-joint  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute 
sutvOAou.. 


Je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  président 
l’hommage  de  mon  profond  respect. 

Ze  ministre  des  colonm 
Léon  Perriee.. 

Le  Président  de  la  République  française,  . 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  colonies; 

Vu  l’article  55  de  la  loi  de  finances  du  29  juin  1918  ; 

Vu  le  déecret  du  28  septembre  1912  approuvant 
une  délibération  du  conseil  général  des  établissements 
français  dans  l’Inde  en  date  du  15  novembre  1910 
relative  à  la  réglementation  du  monopole  des  den¬ 
rées  narcotiques  ; 

Vu  la  délibération  du  conseil  général  des  établis¬ 
sements  français  dans  l’Inde  en  date  du  30  novem¬ 
bre  1925  relative  à  la  réglementation  de-la  vente  des 
denrées  narcotiques  ; 

La  section  des  finances,  de  la  guerre,  de  la  marine 
et  des  colonies  du  conseil  d’Etat  entendue. 

Décrète  :  .  - 

Art.  1®*'.  —  Est  approuvée  la  délibération  du 
conseil  général  des  établissements  français  dans 
l’Inde  en  date  du  30  novembre  1925  relative  à  ia'^ 
réglementation  de  la  vente  des  denrées  narcotiques. 

Art.  2.  —  Le  ministre,  des  colonies  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au 
Journal  officiel  de  la  République  française  et  au 
Journal  officiel  des  établissements  français  dans' 

Voir  la  suite  page  LI-130Ô 
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Au  sujet  du  Contrôle  des  soins  donnés  aux  accidentés  du  travaii.  Une 


singuiière  innovation  Lyonnaise  : 
nistré. 

Personne  n’a  jamais  songé  à  discuter  le  prin¬ 
cipe  du  droit  qu’a  celui  qui  paye  de  contrôler 
l’emploi  que  l’on  a  fait  de  son  argent.  Le  contri¬ 
buable  français  est  peut-être  la  seule  personna¬ 
lité  à  laquelle  ce  droit  est  refusé,  ou  plus  exacte¬ 
ment,  pour  laquelle  il  est  rendu  irréalisable;  Lors 
de  l’élaboration  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  et  de  ses  modifications,  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  réclamèrent  le  droit  de  contrôle  de  la 
matérialité  des  soins  donnés  aux  blessés.  Aucune 
oppositidn  ne  se  manifesta  du  côté  des  médecins, 
ni  des  ouvriers.  Les  difficultés  surgirent  dans  le 
mode  d’application  du  contrôle  et  le  législateur, 
jugeant  avec  sagesse  que  le  fait  d’être  blessé,  au 
cours  de  son  travail,  n’enlevait  pas  à  un  ouvrier 
sa  liberté  individuelle  et  ne  permettait  par  la  vio¬ 
lation  capricieuse  de  son  domicile,  mit  des  condi¬ 
tions  assez  sérieuses  à  l’application  du  droit  de 
contrôle,  à  savoir,  l’autorisation  du  juge  de  paix 
et  la  présence  du  médecin  traitant. 

Ces  conditions  strictement  appliquées  le  ren¬ 
daient  fort  difficile.  Mais,  au  bout  de  quelques  an¬ 
nées,  les  ouvriers,  les  assureurs  et  les  médecins 
finirent  par  s’entendre  tacitement.  Les  médecins 
contrôleurs _des  assurances,  après  la  guerre,  vou¬ 
lurent  bien  considérer  le  plus  souvent  les  prati¬ 
ciens  comme  des  confrères  et  ne  pas  suspecter 
systématiquement  leur  honorabilité.  Ces  derniers, 
en  retour,  facilitèrent  spontanément  les  contrô- 
xs,  que  les  blessés,  bien  conseillés,  acceptèrent, 
persuadés  avec  raison  qu’avec  un  peu  de  bonne 
loi  et  de  bonne  volonté  réciproques,  l’on  pouvait 
arriver  à  aplanir  bien  des  difficultés  dans  le  rè¬ 
glement  des  sinistres.  Il  en  résulta  une  sorte  de 
modiis  agendi  qui  diminua  très  notablement  le 
nombre  des  conflits  ou  en  atténua  la  violence. 

Evidemment  des  abus  persistèrent.  Les  hom¬ 
mes  ne  sont  pas  parfaits,  pas  plus  les  médecins 
que  les  sinistrés,  ni  que  les  assureurs. 

Du  côté  médical,  les  Syndicats  et  notre  «  Sou 
médical»,  tout  en  exigeant  le  respect  scrupuleux 
des  droits  des  praticiens  et  l’application  loyale 


Le  contrôle  des  médecins  par  le  si-^ 

j  du  tarif  de  la  resjDonsabilité  patronale,  se  refusè¬ 
rent  toujours  à  défendre,  même  à  excuser,  les  abus 
des  médecins  qualifiés  de  marrons.  Ce  n’est  donc 
pas  nous  qui  nous  opposerons  au  contrôle  des  as¬ 
surances.  D’ailleurs,  si  notre  mémoire  est  bonne, 
nous  nous  souvenons  avoir  présenté  au  nom  du 
D^’  Jeanne,  notre  regretté  Directeur  du  Concours 
médical,  et  en  notre  propre  nom,  au  dernier 
Congrès  des  praticiens,  une  motion  où,  tout  en 
proclamant  la  nécessité  de  faire  respecter  le  libre 
choix  du  médecin,  nous  donnions  à  cette  propo¬ 
sition  le  corollaire  de  la  reconnaissance  du  droit 
de  celui  qui  paye  de  se  rendre  compte  du  bon  em¬ 
ploi  de  ses  deniers. 

Nous  admettons  donc  le-contrôle,  mais  il  y  a 
contrôle  et  contrôle.  En  voici  un  mode  nouveau 
que  nous  croyons  intéressant  de  faire  connaître 
à  nos  lecteurs.  Certains  assureurs,  dans  la  région 
lyonnaise,  ont  imaginé  de  faire  contrôler  les  mé¬ 
decins  par  les  blessés  ;  ils  remettent  à  ceux-ci  le 
questionnaire  ci-dessous  en  les  engageant  à  le 
remplir. 

Sinistre  N“ 

Nom  et  adresse  du  médecin  j 
traitant.  ( 

Les  soins  ont-ils  été  donnés  i 
au  cabinet  médical  ou  au  ) 
domicile  du  blessé  ?  ( 

Combien  de  visites  ou  con-  i 
sultations  ?  ^ 

Les  pansements  ont-ils  été  / 
faits  par  le  médecin  lui-  l  ■ 
même  ?  Certains  ont-ils  ) 
été  faits  par  un  infirmier  ) 
ou  une  iulirmiùre  ?  Coin-  * 
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Le  médecin  vous  a-t-il  four¬ 
ni  lui-même  les  bandes, 
coton  et  fournitures  né- 
céssaires  au  traitement  ? 

Ou  bien  vous  a-t-il  en¬ 
voyé  chercher  tout  cela 
chez  un  pharmacien  ?  In¬ 
diquer  son  nom,  son 
adresse  et  le  nombre  d’or¬ 
donnances. 

Les  cotons  et  gaze  employés 
étaient-ils  en  boîtes  ordi¬ 
naires  ou  bien  dans  des 
boîtes  métalliques  sou¬ 
dées  ? 

Je  soussigné . blessé  le  . . au  ser¬ 
vice  de  .  déclare  sincères  les  renseigne¬ 

ments  ci-dessus  fournis. 

Lyon,  le  ; . . 

Lorsqu’on  nous  a  lu  ce  questionnaire,  notre 
premier  mouvement  fut  de  l’approuver.  Aucune 
de  ces  questions  ne  peut,  en  effet  gêner  si  peu 
que  ce  soit  un  médecin  consciencieux,  et  beau¬ 
coup  peuvent  singulièrement  entraver  la.  ma¬ 
nière  de  faire  de  ceux  qui,  dans  des  cliniques 
spéciales,  ont  industrialisé  et  taylorisé  l’exploi¬ 
tation  des  soins  aux  accidentés  du  travail.  Mais, 
à  la  réflexion,  nous  nous  sommes  aperçus  du  dan¬ 
ger  de  cette  innovation,  dairger  bien  plus  grand 
pour  le  médecin  honnête  que  pour  le  médecin 
marron. 

Si,  parmi  les  médecins  et  les  assureurs,  il  y  a  un 
lot  restreint,  mais  néanmoins  appréciable,  de 
gens  que  nous  qualifierons,  par  euphémisme,  indé¬ 
sirables,  nous  pensons  que  ce  n’est  pas  suspecter 
l’honnêteté  de  la  classe  ouvrière  que  d’affirmer 
qu’il  en  est  de  même  parmi  les  accidentés  du  tra¬ 
vail. 

Il  en  est,  plusieurs  de  nos  confrères  et  amis  qui 
ne  sont  pas  spécialisés  dans  les  accidents  du  tra¬ 
vail  nous  l’ont  affirmé,  qui,  après  avoir  été  pan¬ 
sés,  réclament  impérieusement  une  ristourne,  sous 
prétexte  de  frais  de  déplacement  illusoires. 


Les  assureurs  d’ailleurs,  pour  contrecarre^ les 
cliniques  des  médecins  «  spécialisés  »,  ent  adopté 
ces  fâcheuses  coutumes  et  alimentent  par  ce  pro¬ 
cédé  discutable  leurs  propres  dispensaires. 

Or,  supposez  qu’un  accidenté  roublard  et 
malhonnête, —  il  peut  s’èn  rencontrer, — pourvu 
du  questionnaire  ci-dessus,  se  présente  chez  un 
médecin,  quel  excellent  instrument  de  chantage 
n’aura-t-il  pas  avec  ledit  questionnaire  ?  S’il  a 
affaire  à  un  médecin  marron,  moyennant  un  billet 
de  5  où  de  10  francs,  fe  questionnaire  sera  rempli , 
comme  vous  pouvez  bien  le  penser,  par  ce  der¬ 
nier,  dont  les  pratiques  seront  blanchies  comme 
neige'.  S’il  a  affaire  à  un  honnête  praticien  qui 
aura  refusé  toute  ristourne,  le  sinistré  malhon¬ 
nête  pourra  se  venger  en  affirmant  des  contre¬ 
vérités  dont  le  médecin  sera  dans  l’impossibilité 
de  démontrer  la  fausseté,  si  plus  tard  on  les  lui  re¬ 
proche. 

Cet  essai  des  assureurs  n’est  donc  pas  heureux 
et  va  contre  le  but  qu’ils  se  proposent  d’at¬ 
teindre.  Le  meilleur,  le  seul  contrôle  admissible 
par  les  médecins  praticiens,  est  le  contrôle  effec¬ 
tué  par  des  docteurs  en  médecine  consciencieux, 
en  qui  les  assureurs  peuvent  mettre  toute  leur 
confiance,  et  il  ne  leur  sera  jamais  difficile  d’en 
trouver. 

Si  les  Compagnies  d’assurances  veulent  sérieu¬ 
sement  liniiter  les  abus,  abus  dont  nous  ne  discu¬ 
tons  pas  l’existence  et  que  nous  sommes  le  pre¬ 
mier  à  réprouver,  qu’elles  donnent  l’ordre  à  cer¬ 
tains  de  leurs  agents  de  cesser  de  s’entendre  avec 
les  tenanciers  de  certaines  cliniques  louches  et  de 
refuser  avec  eux  les  transactions  et  les  compro¬ 
missions  qui,  certes,  peuvent  simplifier  singuliè¬ 
rement  le  contrôle,  puisqu’elles  vont  jusqu’à  le 
supprimer,  mais  qui  sont  d’un  exemple  déplo¬ 
rable  pour  les  sinistrés  et  pour  les  jeunes  méde¬ 
cins  sans  expérience,  que  les  difficultés  de  l’exis¬ 
tence  poussent  à  se  laisser  glisser  sur  la  pente 
savonnée  de  l’indélicatesse. 

J.  Nom. 
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Travaux  Originaux 

INFLUENCE  DU  TUBE  DIGESTIF  SUR  L’INTESTIN 

Par  L.  Pron. 


La.lienlérie  peut-elle  être  la  conséquence  d’une 
mauvaUe  dentition  ou  d’une  insuffisance  de  mas- 
tication  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  du  moins,  n’en  ai-je 
pas  observé  ün  seul  cas,  depuis  vingt-cinq  ans. 
11  faudrait  qu’il  s’agisse  d’aliments  durs  ou  cellu¬ 
losiques  grossiers,  pour  que  ni  le  suc  gastrique, 
ni  surtout  le  suc  duodéno-pancréatique,  ne 
pussent  en  venir  à  bout,  ce  qui  n’est  pas  la  règle 
dans  l’alimentation  courante. Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  part  qui  revient  à  l’insuf¬ 
fisance  sécrétoire  est  de  beaucoup  la  principale  ; 
autrement  dit,  si  l’on  donnait  aux  lientériques 
édentés  —  ou  aux  dentés  normaux,  qui  masti¬ 
quent  mal  —  un  suc  gastro-duodéno-pancréa- 
tlque  actif,  la  lientérie,  avec  des  mets  de  consti¬ 
tution  courante,  ne  se  rencontrerait  pas. 
t  Par  contre,  un  symptôme  (de  peu  d’impor¬ 
tance  d’ailleurs)  qui  est  assez  fréquent  et  qui 
n’est  que  l’exagération  de  la  normale,  c’est  la 
défécation  prandiale  ou  postprandiale. 

A  l'état  de  santé,  la  mise  en  branle  de  la  moti¬ 
lité  gastrique,  par  l’arrivée  des  aliments  dans 
l’estomac,  se  transmet  immédiatement  à  l’in¬ 
testin  et  plus  particulièrement  au  côlon  ;  les 
contractions  de  ce  dernier  se  traduisent  par  le 
transit  des  matières  fécales,  qui  se  rapprochent 
.déplus  en  plus  du  rectum  —  ou  par  l’émission  ou 
le  déplacement  des  gaz,  cpue  le  côlon  contient 
toujours  en  faible  quantité.  Chez  les  dyspepti¬ 
ques  ou  chez  les  côliticpies  —  c’est-à-dire  lors¬ 
qu’il  y  a  une  excitabilité  ou  une  sensibilité  anor¬ 
male  de  la  muqueuse  gastrique,  avec  sensibilité 
normale  du  côlon  ;  ou  bien,  au  contraire  lorsqu’il 
existe  une  sensibilité  normale  de  la  muqueuse 
de  l’estomac  avec  hypersensibilité  réactionnelle 
du  côlon  —  ou,  a  fortiori,  quand  il  y  a,  à  la  fois, 
instabilité  simultanée  de  l’estomac  et  du  côlon, 
le  résultat  de  l’entrée  en  fonctionnement  de  la 
musculeuse  du  côlon,  consécutivement  à  l’im¬ 
pression  que  les  aliments  exercent  sur  la  mu¬ 
queuse  et  la  musculeuse  de  l’estomac  ne  se  borne 
pas  seulement  au  cheminement  des  gaz  ou  des 
matières  ;  elle  se  traduit  par  l’émission  d’une 
ou  plusieurs  selles,  qui  ont  souvent  une  consti¬ 
tution  et  un  aspect  normaux  ou  qui  sont  quel¬ 
quefois  pâteuses.  Le  besoin  urgent  de  défécation 
a  lieu  soit  pendant  le  repas,  soit  immédiatement 
après. 


Chez  certains  sujets,  c’est  uniquement  à  la 
suite  de  l’ingestion  d’un  aliment  ou  d’une  boisson 
déterminée  que  se  produit  la  défécation  prandiale. 
Chez  les  uns,  c’e.st  après  une  prise  de  lait  froid  ; 
chez  d’auti-es,  après  du  thé;  du  cidre,  du  melon 
en  petite  quantité,  une  orange,  etc.  Matignon 
c[ui  a  rlécrit  cette  diarrhée  prandiale  électiue,  a 
insisté  sur  l’action  prédominante  du  café  (1). 

Mais  là,  principalement  à  propos  du  café,  il 
semble  qu’il  faille  faire  entrer' en  ligne  de  compte, 
Ja  vésicule  biliaire,  qui  entre  en  hypercontrac- 
tion.  Les  selles  sont  alors  pâteuses  ou  demi-liqui¬ 
des  et  riches  en  bile. 

Au  sujet  du  rôle  du  foie  dans  la  production  de 
selles  diarrhéiques  ou  mal  liées,  il  y  a  longtemps 
que  Linqssier  a  attiré  l’attention  sur  la  diarrhée 
prandiale  des  biliaires  (2)  ;  il  y  est  revenu  ensuite. 

I.a  diarrhée  biliaire  est  «  étroitement  liée  à 
ringe.st.ion  des  aliments  »  ;  elle  s’observe  surtout 
au  second  déjeûner.  Dans  les  cas  types,  le  sujet, 
dès  les  premières  bouchées,  plus  souvent  au  bout 
de  dix  à  quinze  minutes,  quelquefois  en  sortant 
de  table,  ressent  une  vive  douleur  au  creux  épi¬ 
gastrique  ou  légèrement  à  droite  avec  irradiation 
vers  l’ombilic  ou  le  thorax  ;  cette  douleur  con¬ 
siste  en  une  impression  de  torsion,  accompagnée 
.  d’angoisse  pénible  et  parfois  de  pâleur  du  visage 
et  de  sueurs  froides  avec,  plus  rarement,  une 
sensation  d’anéantissement  et  de  menace  de 
perte  de  connaissance.  «  Après  quelques  secondes 
ou  quelques  minutes,  elle  fait  place  à  des  tran¬ 
chées  intestinales,  en  général  beaucoup  plus 
tolérables,  et  à  un  besoin  d’évacùatio.n  parfois 
tellement  impérieux  que  le  sujet'  doit  quitter 
précipitamment  la  table  et  qu’il  peut  ne  pas 
avoir  le  temps  d’atteindre  les  water-closet  avant 
que  la  débâcle'se  produise.  La  selle  est  constituée 


(1)  Paris  médical  (24  avril  1920). 

Chez  certains  sujets,  il  suffît  d’un  verre  d’eau  ordi¬ 
naire,  à  la  température  de  la  chambre,  pour  amener 
une  selle. 

(2)  Dans  un  travail  sur  la  question,  paru  dans  les 
Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  (mars  1908, 
p.  125),  Linos.sier  renvoie  à  une  discussion,  à  laquelle 
il  a  pris  part  à  la  Société  do  Lliérapeutique  {Bullelin  de  la 
Société  de  ihérapeuligue,  1902,  p,  182).  Je  n’ai  rien  trouvé 
sur  le  sujet,  ni  à  la  page  indiquée,  ni  en  feuilletant  le 
bulletin.  Dans  l’article  des  Archives,  Linossieii  dit 
bien  pourtant  ;  «  .l'avais  écrit,  en  1902,  etc.  .  .  » 
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habituellement  par  de  la  bile  pure  ou  par  de  la 
bile,  entraînant  quelques  matières.  Elle  est,  le 
plus  souvent,  assez  copieuse  »  et  s’accompagne 
souvent  d’une  sensation  de  brûlure  à  l’anus. 
Une  fois  la  débâcle  terminée,  le  sujet  retrouve 
subitement  son  état  normal. 

Mathieu  a  insisté  également  sur  l’influence 
des  premières  contractions  pyloriques  sur  la, 
vésicule  biliaire,  qui  aboutit  à  l’expulsion  mas^: 
sive  de  son  contenu. 

Binet  (1)  a  fait  remarquer  quej^bon^nombre 
de  patients,  présentant  ce  symptôme,  sont  en 
réalité  des  constipés  et  n’ont  qu’une  fausse 
diarrhée  prandiale. 

A  côté  de  la  diarrhée  prandiale  (vraie  ou  faus¬ 
se),  il  faut,  dans  les  états  hépatiques  chroniques 
(angiocholite  simple,  cholémie  ou  dyshépatie  de 
Glénard)  faire  une  large  place  à  la  demi-diarrhée 
des  hépatiques,  c’est-à-dire  à  un  symptôme,  con¬ 
sistant  en  l’émission  de  plusieurs  selles,  se  pro¬ 
duisant  en  un  temps  court  <une  â  deux  heures 
ou  quelquefois  moins),  généralement  dans  les 
dernières  heures  de  la  nuit,  plus  rarement  dans 
la  journée  ;  ces  selles  sont  pâteuses,  huileuses 
comme  teinte,  s’accompagnent  de  coliques,  loca¬ 
lisées  au  côlon  ascendant  ou  descendant  ou  à 
tout  le  côlon.  Devant  tout  malade,  qui  accuse 
un  état  habituel  de  demi-diarrhée,  il  convient  de 
conduire  l’examen  dans  le  sens  hépatique  et  de 
s’en  rapporter  aux  signes  objectifs  ;  lorsqu’on 
trouve  un  foie  de  volume  anormal  ou  sensible 
—  ou’de^a’xanthodermie  ou  des  taches  rubis  — 
on  a  la  preuve  d’une  dyshépatie,  qui  peut  n’ame¬ 
ner  aucune  gêne  locale,  mais  qui  se  traduit  pres¬ 
que  toujours  par  de  la  nausée  à  jeun  ou  dans  la 
matinée  et  par  des  migraines  ou  une  céphalée 
presque  quotidienne  ou  par  du  vertige. 

Très  fréquentes  sont  les  fermentations  coliques, 
dues  à  l’insufïisance  hépatique,  dans  sa  forme  la 
plus  simple.  Il  y  a  émission  multiquotidienne  de 
gaz  —  ou  coliques,  par  suite  de  spasme  empê¬ 
chant  le  cheminement  des  gaz —  ou  ballonnement 
abdominal.  Objectivement,  on  note  du  tympa¬ 
nisme  dans  la  fosse  iliaque  droite,  soit  tout  le  long 
du  côlon  ascendant,  soit  au  cæcum,  soit  plus 
souvent  dans  l’angle  sous-hépatique,  condition 
qui  constitue  une  cause  d’erreur  pour  l’appré¬ 
ciation  de  la  matité  hépatique  :  la  partie  infé¬ 
rieure  du  lobe  droit  représentant  une  lame 
mince,  elle  est  rendue  sonore  par  la  poche  gazeuse 
sous-jacente,  et  le  foie  est  trouvé  plus  petit  qu’il 
ne  l’est  en  réalité.  D’autres  fois,  le  foie  est  re¬ 
monté,  dans  le  décubitus  dorsal,  par  la  colonne 
gazeuse  sur  laquelle  il  repose  et  son  niveau  infé¬ 
rieur  commence  à  plusieurs  centimètres,  quelque¬ 
fois  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
deuxième  côte  sur  la  ligne  axillaire,  ce  qui 


(1)  Archivos  espanoles  de  enfermedades  dei  aparalo 
digestivo  (juin  1923,  p.  335). 


montre  la  nécessité  de  toujours  déterminer  les 
niveaux  supérienr°et  inférieur,  et"  de  ne  pas  Ven 
tenir  seulement  à  l’un  deux,  pour  ne  pas  déclarer 
trop  petit  un  Joie,  qui  n’est  que  remonté  (ou 
trop  gros,  un  foie  qui  est  ptosé). 

Si  l’estomac  et  le  fçis  sont  susceptibles  de 
déterminer  fréquemment  un  état  diarrhéique, 
ils  peuvent  également  causer  de  la  constipation, 
par  insuffisance  de  sécrétion  biliaire  et  par  un 
spasme,  dû,  soit  à  un  réflexe  direct  gastro-colique 
la  muqueuse  gastrique  étant  irritée  par  un  suc 
hyperchlorhydrique,  soit  à  une  contracture 'du 
duodénum,  consécutive  à  la  réception  d’un  bol 
de  chyme  trop  acide. 

En  fait  de  spasme,  j’ai  observé  récemmentune 
malade,  Mad.  P.,  43  ans,  ayant  eu  quelques 
mois  auparavant  de  la  côlite  dysentériforroe  et 
souffrant  d’hémorroïdes,  et  qui  accusait  réguliè¬ 
rement  pendant  chaque  repas,  deb  contractions 
anales. 

Matignon  (1)  attribue  à  l’action  mécanique 
de  l’estomac  rempli  d’aljments  l’apparition  de 
troubles  divers  ;  ballonnement,  gêne  respiratoise, 
etc.,  qu’éprouvent  certains  malades  après  les 
repas,  et  qui  sont  amendés  par  la  position  hori¬ 
zontale  ou  par  le  port  d’urje  sangle.  Pour  lui, 
il  y  aurait  compression  de  côlon  et  action  de  la 
pesanteur. 

Je  crois  qu’il  faut  ici  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  plutôt  le  tiraillement  des  plexus  neryepx 
abdominaux  et  surtout  du  plexus  solaire,  niode 
pathogénique  qu’accepte  d’ailleurs  MATimfOU. 

C’est  également  par  ce  mode  que  la  ptose  de 
l'estomac  suffit  à  entraîner  une  constipatinii 
opiniâtre.  J’ai  suivi,  en  1910,  une  malade  d’une 
quarantaine  d’années.  Mad,  L.,  qui  ne  se  souve¬ 
nait  pas  être  allée  à  la  selle  autrement  qu’au 
moyen  de  lavements  ou  de  laxatifs.  Elle  sp  plai¬ 
gnait  de  lourdeur  gastrique  ou  générale  après 
ses  repas,  de  maux  de  tête,  de  nuits  agitées,  de 
leucorrhée,  etc.  Elle  avait  de  la  controctpre  du 
cæcum  et  de  l’S  iliaque  avec  hyperesthésie  qbjee- 
tive  et  subjective,  de  la  rétroversion  ntériiie, 
deux  points  douloureux  para-ombilicaux,  du 
tympanisme  dans  la  moitié  gauche  de  l’ abdomen 
et  du  clapotage  de  l’estomac  vers  4  heures  du 
soir.  Un  traitement  niédicamepteux  amélipra 
ces  malaises,  et  le  poids  passa  de  60  à  65  kgr, 

,  en  six  mois,  mais  la  constipation  ne  céda  réelle- 
:  ment  qu’au  port  d’une  sangle  ',  sans  aucun  adjm 
vaut,  elle  fut  complètement  supprimée. 

Je  viens  de  parler  du  cæcum.  Il  y  a  long¬ 
temps  (2)  que  j’ai  mentionné  le  retentissejnent 


(1)  ,/ouriial  des  Praliciens  (8  avril  1922). 

(2)  Académie  de  médecine  (5  février  1918).  Danssette 
noie  j’indiquais,  que  le  .ca-puni  présente  dés  aaouiajies 
dans  63  %  des  cas  de  dyspepsie  et  tiue  le  clapotage  et 
les  bruits  de  liquide,  provoqués  par  la  palpation,  sont 
dus  à  un  catarrhe  de  l’orgaue,  et  non  à  de  la  stase  du 
contenu  intestinal. 
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des  états  dyspeptiques  chroniques  sur  le  cæcum, 
au  point  de  vue  physique  :  gonflement,  épaissis¬ 
sement,  ou  au  contraife,  atonie  avec  clapotage, 
dans  les  cas  de  vieille  constipation.  Il  y  a  une 
corrélation  entre  la  poche  gastrique  et  la  poche 
cæcale  ;  de  même,  la  cæcalgie  (spontanée  ou  pro-" 
voquée)  constitue  un  symptôme  excessivement 
banal,  conséquence  d’une  gastropathie  ;  il  faut 
se  garder  du  diagnostic  hâtif  d’appendicite  chro¬ 
nique,  toutes  les  lois  que  la  palpation  de  la  fosse 
iliaque  droite  détermine  une  douleur,  même  vive. 

F.  Rauiond  (2)  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la 
douleur  appendiculaire,  au  cours  de  la  lithiase 
biliaire.  ■  ... 

Comme  le  foie,  le  pancréas  peut  provoquer  de 
la  diarrhée  avec  crises.  Dans  la  dyspepsie  pan- 
créaticiue  par  insuffisance  sécrétoire,  les  mala¬ 
des  se  plaignent  de  pesanteur,  plus  ou  moins 
longtemps  après  ies  repas,  puis  d’une  douleur 
dans  la  région  sus-ombilicale,  légèreinent  à 
gauche,  suivie  d’une  débâcle  ;  il  se  produit,  en 
moyenne,  trois  ou  quatre  selies  volumineuses 
pâteuses,  couleur  mastic,  quelquefois' avec  des 
particules  graisseuses  visibles  à  l’œil  nu.  Outre 


que  l’aspect  est  très  différent  des  selles  hépati¬ 
ques,  .  les  syjnptômes  généraux  :  polydipsie, 
polyphagie^  affaiblissement  et  amaigrissement 
progressif,  mettent  sur  la  bonne  voie  diagnos' 
tique.  /  ' 

Màthieü  a  signalé  autrefois  (1)  la  colite, 
simple  ou  muco-membraneuse,  à  titre  de  com¬ 
plication  de  l’ulcère  d’estomac.  A  la  suite  d’une 
poussée  paroxystique,  survient  une  débâcle 
diarrhéique,  accompagnée  ou  non  de  fausses 
membranes.  D’autres  fois,  la  colite  se  montre, 
quand  l’ulcère  paraît  cliniquement  guéri  ;  on 
constate  de  la  stase  cæcale,  une  corde  colique  ou 
des  spasmes  douloureux.  Il  est  des  cas,  où  les 
manifestations  intestinales,  constituent  le  seul 
trouble  accusé  par  le  malade,  au  début,  c’est 
l'examen  objectif  qui  permet  de  déceler  leur 
origine  stomacale. 

J’ai  insisté  dernièrement  sur  cette  dernière 
anomalie  (2)  ;  aussi,  ne  ferai-je  que  passer  ici  sur 
elle,  de  même  que  sur  le  rôle  de  l’estomac  et  du 
foie  (à  côté  de  celui  du  système  nerveux)  dans 
la  genèse  de  l’entéro-colite  muco-membra¬ 
neuse  dont  j’ai  parlé  récemment  (3). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Un  cas  d’erreur  de  sexe 
M.  J.-P.  Tourneux, 
Chirurgien  des- “Hôpitaux  de  Toulouse. 


,  On  remarque  de  temps  à  autres,  tant  dans  les 
services  hospitaliers  que  dans  la  pratique  privée, 
l’existence  de  cas  d’hermaphrodisme,  de  pseudo- 
hermaphrodisme  devrais-je  dire  plutôt,  ayant 
occasionné  une  erreur  complète  de  sexe,  et  dont 
les  conséquences  sont  parfois  fort  bizarres.  Com¬ 
me  ces  cas,  assurément  toujours  fort  intéressants, 
ne  sont  pas  exceptionnels,  bien  qu’ils  ne  soient 
pas  de  constatation  courante,  et  que  vous  pour¬ 
rez  peut-être  vous  voir  appelés  à  en  rencontrer 
dans  votre  carrière  médicale,  j’ai  tenu  à  attirer 
sur  eux  votre  attention  et  à  prendre  pour  sujet 
de  cette  leçon  l’histoire  d’un  sujet  que  j’ai  pu 
suivre  dans  notre  service,  que  la  plupart  d’entre 
vous  ont  été  d’ailleurs  à  même  d’observer,  et  qui 
oiïre  un  très  bel  exemple  de  malformation  géni¬ 
tale  consistant  en  un  hypospadias  périnéal. 

Le  jeudi  17  septembre,  se  présentait  à  la  salle 
Sainte-Marthe  une  jeune  fille  de  taille  moyenne, 
d’allure  assez  coquette,  revêtue  d’une  robe 
extrêmement  courte,,  les  cheveux  coupés  courts 
suivant  la  mode,  coiffée  d’un  tout  petit  chapeau, 
qui  s’avançait  assez  péniblement.  Elle  marchait 


(2)  Le  médecin  français  (1“  juin  1921). 


le  corps  légèrement  ployé  en  avant,  et  faisait  des 
pas  inégaux,  avançant  en  effet  beaucoup  moins 
le  pied  droit  que  le  pied  gauche,  comme  si  elle 
eut  en  quelque  sorte  cherché  à  relâcher  la  con¬ 
traction  de  certains  des  muscles  de  sa  paroi  abdo¬ 
minale. 

A  première  vue,  nous  avons  tous  pensé  dans  le 
service  qu’il  s’agissait  encore  là  d’une  nouvelle 
victime  de  l’amour,  atteinte  de  quelque  salpin¬ 
gite  gonococcique.  C’était  bien  en  vérité  une  vic¬ 
time  de  l’amour,  mais  pas  dans  le  sens  que  nous 
lui  donnions,  car  il  s’agissait  de  tout  autre  chose, 
comme  nous  avons  bientôt  pu  en  juger. 

La  jeune  .malade  me  remit  une  lettre  prove¬ 
nant  d’un  médecin  qui  avait  eu  l’occasion  de 
l’examiner  :  ce  praticien  avait  d’abord  cru  à 
une  bartholinite,  mais  tout  de  suite  frappé  des 
anomalies  des  organes  génitaux  externes  qu’il 
avait  été  à  même  de  constater,  il  avait  été  amené 
à  penser  qu’il  s’agissait  probablement  plutôt  de 
pseudo-hermaphrodisme,  et  nous  l’adressait 
pour  plus  ample  information. 


(1)  Journal  des  praticiens  (16  septembre  1911). 

(2)  Ibidem  (23  mai  1925,  p.  338  et  15  mars  1924, 
p.  167). 

(3)  Concours  médical  (29  novembre  1925). 
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Vivement  intéressé  par  la  lecture  de  ce  billet,  ^ 
je  me  suis  empressé  de  faire  conduire  la  jeune 
malade  dans  la  salle  d’examen  du  service,  où 
avant  de  procéder  à  l’exploration  de  son  appareil 
génital,  nous  avons  commencé  à  l’interroger. 

Jeanne  B.,  âgée  de  18  ans,  a  toujours  joui 
d’une  excellente  santé  ;  elle  aurait  été,  d’après  ses 
dires,  assez  bruyante  et  exubérante  dans  son  en¬ 
fance,  aimant  en  particulier  à  grimper  aux  ar¬ 
bres,  goût,  je  vous  l’avouerai,  qui  paraît  assez 
singulier  chez  une  fiUette. 

Elle  est  allée  en  classe  jusqu’à  l’âge  de  12  ans, 
apprenant  assez  facilement,  et  a  été  placée  ensui¬ 
te  successivement  d’abord  comme  ouvrière  d’a¬ 
telier,.  puis  comme  bonne.  Mais,  comme  elle  se 
déplaisait  fort  dans  ces  positions,  qui  ne  conve¬ 
naient  pas,  nous  dit-elle,  à  son  caractère  pilutôt 
remuant,  et  qu’elle  présentait  des  dispositions 
particulières  pour  la  danse  qu’elle  aimait  beau¬ 
coup,  elle  obtint  de  sa  mère  l’autorisation  de 
commencer  des  études  dans  ce  sens,  et  lut  enga¬ 
gée  en  1924,  comme  danseuse  au  théâtre  des 
Nouveautés, 

Là,  dans  un  milieu  de  mœurs  un  peu  dissolues, 
Jeanne  B.  mena,  j’ai  pu  m’en  assurer  ultérieure¬ 
ment,  une  vie  fort  sage,  n’éprouvant  aucun  pen¬ 
chant  ni  pour  le  sexe  mâle,  ni  pour  ses  compagnes, 
jusqu’au  mois  d’aoùt  1925,  où  cédant,  mais  sans 
grands  désirs,  aux  prières  d’un  de  ses  camarades, 
elle  consentit  à  se  donner  à  lui.  Le  23  août  eut 
lieu  la  preniière  tentative  de  coït,  qui,  bien , 
qu’horriblement  douloureuse,  fut  tout  à  fait  in¬ 
fructueuse,  et  qui  renouvelée  àjplusieurs  reprises 
les  jours  suivants,  n’eut  pas  de  meilleur  résultat. 

Vers  lé  début  du  mois  de  septembre,  Jeanne 
B.  sé  fendit  compte  que,  dans  la  partie  supérieu¬ 
re  de  la  région  inguinale  droite,  était  apparue 
une  petite  grosseur,  au  début  complètement  in¬ 
dolore,  qui.  chemina  les  jours  suivants  tout  le 
long  du  canal  inguinal,  et  qui  un  matin  descendit 
dans  ce  que  la  malade  considérait  comme  étant 
la  grande  lèvre  droite,  en  lui  occasionnant  une 
doüléhr  assez  vive.  Dans  la  suite,  Jeanne  B. 
coristàtà  au  niveau  de  la  région  inguinale  l’appa¬ 
rition  d’une  sorte  de  cordon  se  reliant  à  la  petite 
tumeür  située  dans  la  grande  lèvre.  Cordon  qui 
augmenta  peu  à  peu  de  volume,  devint  plus  dur 
en  s’accompagnant  de  douleurs  de  plus  en  plus 
vives,  particulièrement  aü  cours  de  la  marche. 

Ail  bout  de  quelques  jours,  n’obtenant  aucun 
résultat  des  divers  traitements  employés,  et  qui' 
consistaient  en  compressés  chaudes  et  en  cata¬ 
plasmes,  elle  alla  consulter  le  médecin  qui  nous 
l’adressa  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  et  c’est  là  une  chose 
très  importante,  que  Jeanne  B.  qui  est  la  11®  de 
15  enfants,  n’a  jamais  été  réglée  :  ce  fait  avait 
bien  quelque  peu  frappé  sa  mère,  mais  Comme 
deux  sœurs  plus  âgées  et  non  mariées  avaient 
également  présenté  ce  phénomène,  elle  ne  s’en 


était  pas  inquiétée.  J’ajouterai  à  ce  sujet  que  j’au¬ 
rais  bien  vivement  désiré  pouvoir  examiner  les 
deux  sœurs  de  la  malade,  afin  d’essayer  de  me 
rendre  compte  de  la  cause  de  cette  aménorrhée’, 
mais  malgré  toutes  mes  demandes,  la  chose  n’a 
pu  se  réaliser. 

L’histoire  de  notre  sujet  nous  étant  connue, 
restait  à  procéder  à  son  examen,  Jeanne  B.,  de 
taille  moyenne,  présente  une  physionomie  très 
éveillée,  mais  sans  grands  caractères  de  fé¬ 
minité  ;  les  traits  sont  fortement  accusés,  le  cou 
est  large  ainsi  que  le  thorax  qui  est  surmonté  de 
seins  de  dimensions  en  rapport  avec,  son  âge  et 
assez  fermes  .;  la  taille  n’est  pour  ainsi  dire  pas 
indiquée,  le  bassin  est  peu  évasé,  enfin  les'raem- 
bres  sont  forts  et  bien  musclés,  les  mains  et  les 
pieds  étant  particulièrement  bien  développés. 
Quant  à  la  région  hypogastrique  inférieure,  elle 
est  revêtue  d’un  système  pileux  abondant,  qui  se 
propage,  sur  les  organes  génitaux  externes.  . 

Lorsque  les  cuisses  ne  sont  que  faiblemen^, 
écartées,  rien  ne  semble  à  première  vue  indiquer, 
que  l’on  ne  se  trouve  pas  én  présence  d’une  per¬ 
sonne  du  sexe  féminin  :  on  constate,  en  effet 
l’existence  de  deux  grandes  lèvres  de  dimensions 
normales,  et  dont  la  droite  contient  une  petite 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dure,  peu 
mobile,  assez  douloureuse  au  toucher,  laquelle 
se  prolonge  tout  le  long  du  canal  inguinal  par  une 
sorte  de  cordon  de  consistance  ferme  offrant  les 
dimensions  de  l’index.  L’impression  change 
toutefois  totalement,  lorsque  l’on  se  met  à  exa¬ 
miner  plus  attentivement  la  malade,  les  cuisses 
étant  bien  séparées  l’une  de  l’autre  et  à  demi 
fléchies.  En  écartant  en  effet  ce  qui,  au  premier 
abord,  semble  représenter  les  grandes  lèvres,  on 
constate  que  les  petites  lèvres  font  complètement 
défaut,  et  que,  sous  un  capuchon  assez  exubé¬ 
rant,  se  trouve  un  petit  organe  génital  à  tête 
aplatie,  et  gros  comme  la  pulpe  du  petit  doigt.  A 
sa  base,  on  remarque  l’absence  de  méat  urinaire, 
mais  en  revanche,  on  observe  l’existence  de  deux 
petits  replis  cutanés  disposés  longitudinalement 
et  qui  conduisent  à  un  orifice  vulviforme,  situé 
bien  au  milieu  du  périnée,  mesurant  ün  dia¬ 
mètre  d’un  centimètre  et  demi  et  dont  les  bords 
paraissaient  fortement  déprimés,  ce  qui  n’avait^ 
rien  d’étonnant,  puisque  c’était  en  ce  point  que 
s’étaient  effectués  les  essais  de  coït.  Cet  orifice 
n’était  autre  chose  que  l’ouverturè  de  l’urètre 
comme  me  le  montra  quelques  instants  plus  tard 
le  cathétérisme,  que  je  pratiquai  en  vue  de  com¬ 
pléter  mes  investigations  ;  l’urètre,  à  direction 
rectiligne,  ne  mesurait  que  quelques  centimètres. 

Du  fait  des  diverses  constatations  auxquelles 
j’avais  été  amené,  une  partie  du  problème  posé 
se  trouvait  résolu  :  il  s’agissait  là  évidemment 
d’un  cas  d’hypospadias  périnéal,  avec  verge  ru¬ 
dimentaire,  traces  de  gouttière  urétrale  et  scro- 
tum^bifide.  Quant  à  la  tumeur  qui  se  trouvait 


9-  _  V  _  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  1269 


dans  la  pseudo-grande  lèvre  droite,  je  pensai 
qu’il  ne  pouvait  s’agir  que  d’un  testicule  des- 
■  rendu  tardivement  à  la  suite  des  essais  de  rela¬ 
tions  sexuelles,  par  suite  des  contractions  violen¬ 
tes  des  muscles  abdominaux  provoquées  par  les 
douleurs  causées  au  moment  des  tentatives  répé¬ 
tées  de  coït,  et  qui  s’était  vraisemblablement  bis- 
tourné  au  cours  de  sa  migration. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  savoir  s’il  n’existait  pas 
pas  hasard,  dans  là. cavité  abdominale, quelcpies 
rudiments  d’organes  génitaux  femelles  internes, 
ce  qui  aurait  assurément  fourni  un  magnifique 
cas. d'hermaphrodisme  vrai.  Aussi,  ai-je  prati¬ 
qué  sans  perdre  de  temps  un  toucher  rectal,  qui 
ne  m’a  dopné  qu’un  résultat  complètement  néga¬ 
tif  :  je  n’ai,  en  effet,  trouvé  ni  utérus,  ni  trompes, 
mais  j’ai  senti  vers  l’anneau  inguinal  interne  gau¬ 
che,  la  présence  d’un  petit  corps  de  forme  ovoïde, 
de  consistance  ferme,  assez  mobile,  et  qui  don¬ 
nait  l’impression  d’une  formation  testiculaire. 
Malgré  cela,  j’ai  estimé  que  je  ne  pouvais  pas  en¬ 
core  me  montrer  complètement  affirmatif  et  qu’il 
me  fallait  attendre  que  j’eus  procédé  à  l’exa¬ 
men  direct  de  la  cavité  abdominale,  ce  qui 
était  parfaitement  praticable,  étant  donné  qu’il 
pouvait  fort  bien  s’exécuter  au  cours  de  la  petite 
intervention  qu’il  était  nécessaire  de  faire  subir  à 
notre  malade. 

Vous  savez  en  effet  que  tout  testicule  en  état 
de  torsion  implique,  et  cela  du  fait  des  phénomè¬ 
nes  de  nécrose  qui  s’y  développent,  la  nécessité 
d’une  intervention  :  or,  étant  donnée  l’existence 
d’un  cordon  induré  et  douloureux  dans  toute 
l’étendue  du  canal  inguinal,  il  était  assez  vrai¬ 
semblable  de  penser  que  la  torsion  avait  dû  s’ef¬ 
fectuer  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure  du  cor¬ 
don,  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  interne.  De¬ 
vant  par  suite  remonter  jusqu’à  cette  région, 
lors  de  l’intervention,  il  me  paraissait  qu’il  m’é¬ 
tait  légitimement  permis  d’en  profiter  pour  pra¬ 
tiquer  une  exploration  au  moins  digitale  de  la  ca¬ 
vité  de  l’abdomen.  Je  renvoyai  donc  à  ce  mo¬ 
ment  toute  affirmation  catégorique  au  sujet  du 
sexe  de  notre  malade. 

Bien  que  l’intervention  dut  être  considérée 
comme  presque  d’urgence,  et  que  la  malade,  vu 
les  douleurs  qu’elle  éprouvait,  la  souhaitât  la  plus 
proche  possible,  néanmoins,  des  difficultés  d’hos¬ 
pitalisation  ne  permirent  de  la  praticpier  que  le 
19  septembre. 

Cette  intervention,  faite  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  à  l’éther,  fut  extrêmement  simple.  Une 
incision  longitudinale  d’environ  10  centimètres 
ayant  intéressé  la  peau  ainsi  que  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal  droit,  il  fut  facile  de 
libérer  la  tumeur  qui  macroscopiquement  ressem¬ 
blait  tout  à  fait  à  un  testicule,  ainsi  que  le  cordon 
œdématié  qui  lui  faisait  suite  :  puis,  j’exerçai  sur- 
tous  ces  éléments  une  forte  traction,  qui  attira 
dans  la  plaie  la  partie  abdominale  de  cette  por¬ 


tion  de  l’appareil  génital  interne,  ce  qui  me  per¬ 
mit  de  reconnaître  qu’il  existait  bien  sur  la  par¬ 
tie  du  cordon  située  immédiatement  en  dedans 
de  l’orifice  inguinal  interne  une  torsion  de  près 
d’un  tour  complet  lie  spire. 

Les  choses  une  fois  remises  suivant  leurs  dis¬ 
positions  normales,  c’est-à-dire,  la  détorsion 
effectuée,  je  crus  nécessaire,  étant  donnés  les  dé¬ 
gâts  donnés,  teinte  noirâtre  du  testicule,  et  œdè¬ 
me  dur  du  cordon,  de  sacrifier  ces  organes  :  je 
posai  donc  une  ligature  au  niveau  de  la  portion 
restée  normale  de  ce  cordon,  et  d’un  coup  de  ci¬ 
seaux,  je  pratiquai  l’exérèse  de  toute  ce'  qui  me 
paraissait  irrémédiablement  lésé. 

Ceci  eflectué,je  me  décidai  à  une  exploration  de 
la  cavité  abdominale,  et  après  avoir  incisé  le  pé¬ 
ritoine  sur  une  étendue  de  cjuelques  centimètres, 
je  parvins  à  glis'ser  ma  main  dans  l’ouverture 
ainsi  pratiquée.  Comme  je  m’y  attendais  quelque 
peu,  je  ne  trouvai  ni  utérus,  ni  trompe,  ni  vagin, 
ce  que  le  toucher  rectal  m’avait  déjà  lait  entre¬ 
voir  :  en  revanche,  j’ai  pu  suivre  du  doigt  ce  que 
je  considérais  comme  étant  le  canal  déférent 
droit,  lequel  décrivait  bien  le  trajet  qu’il  doit 
suivre  normalement  et  m’a  amené  en  arrière  de 
la  vessie,  sur  une  petite  formation  de  consistance 
assez  ferme,  qui  devait  être  une  prostate  rudir 
mentaire.  J’ajouterai  que,  du  côté  gauche,  en 
plus  d’une  disposition  en  tous  points  semblables, 
j’ai  trouvé  au  niveau  de  l’priflce  inguinal  interne 
l’existence  d’un  petit  corps  ovalaire  parfaitement 
mobile  que  j’avais  perçu  par  le  toucher  rectal, 
qui  ne  pouvait  être  autre  chose  que  le  testicule 
gauche,  et  que  j’eus  soin  de  respecter  afin  de  ne 
pas  supprimer  la  sécrétion  interne  dont  le  rôle 
est  reconnu  plus  important  de  jour  en  jour. 

Ces  constatations  une  lois  faites,  je  fermai  le 
péritoine  par  quelques  points  de  catgut,  et  je 
procédai  ensuite  à  la  réfection  du  canal  inguinal  : 
malgré  une  légère  suppuration,  qui  n’affecta  que 
les  plans  tout  à  fait  superficiels,  la  cicatrisation 
s’effectua  dans  d’excellentes  conditions. 

J’ajouterai  tout  de  suite  que  j’ai  procédé  ul¬ 
térieurement  à  l’examen  des  pièces,  que  j’avais 
enlevées,  au  cours  de  l’intervention  ;  il  s’agissait 
bien,  ainsi  que  je  le  pensais,  d’organeS  mâles;  le 
testicule  ainsi  que  l’épididyme,  qui  présentaient 
d’ailleurs  les  altérations  habituelles  des  organes 
en  ectopie  et  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas  devoir 
insister,  étaient  parsemés  d’un  certain  nombre 
d’infarctus  et  de  suffusions  sanguines  plus  ou 
moins  étendues,  que  l’on  retrouvait  d’ailleurs  sur 
une  bonne  partie  de  la  hauteur  du  cordon. 

Telle  est  donc  l’histoire,  assurément  très  résu¬ 
mée,  de  notre  malade  :  vous  voyez  en  .  défi¬ 
nitive  qu’il  s’est  agi  d’un  cas  d’hypospadias  péri¬ 
néal, s’accompagnant  de  toutes  les  malformations 
habituelles  des  organes  génitaux  externes,  et 
ayant  pour  cette  raison  occasionné  une  erreur 
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complète  de  sexe,  puisqu’au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  on  avait  cru  se  trouver  en  présence  d’une 
fillette.  Il  y  avait  également  uqe  ectopie  testicu¬ 
laire  double,  qui  a  duré  pendant  18  àns,  puisque 
ce  n’est  qu’ après  les  premiers  essais  de  relations 
sexuelles  que  le  testicule  droit  s’est  mis  en  de¬ 
voir  d’accomplir  sa  migration,  et  c’est  cette  der¬ 
nière,  qui,  se  compliquant  d’accidents  de  torsion, 
a  obligé  notre  sujet  à  avoir  recours  à  la  chirurgie 
et  d’arriver  par  suite  aux  constatations  que  je 
viens  de  vous  exposer. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  m’appesantir  aujour¬ 
d’hui  sur  les  lésions  d’hypospadias  que  vous  avez 
eu  l’occasion  d’observer  dans  ce  cas  et  qui  relè¬ 
vent  uniquement  dhin  arrêt  de  développement  ; 
j’ai  l’intention,  étant  donné  que  nous  avons  la 
bonne  fortune  de  posséder  dans  notre  service  un 
autre  malade  qui  présente  des  lésions  de  même 
nature,  mais,  je  me  hâte  de  le  dire,  infiniment 
moins  accentuées,  puisqu’il  ne  s’agit  que  d’hy¬ 
pospadias  balanique,  de  revenir  ultérieurement 
sur  toutes  ces  lésions,  qui  offrent  un  très  grand 
intérêt  tant  au  point  de  vue  théorique  que  pra¬ 
tique.  D’autres  considérations  me  paraissent  infi¬ 
niment  plus  importantes  dans  le  cas  qui  vous  oc-, 
cupe,  et  c’est  à  elles  seules  que  je  m’attacherai. 

Et  d’abord,  en  dehors  de  la  petite  interven¬ 
tion  que  j’ai  pratiquée,  et  qui  avait  été  rendue  né¬ 
cessaire  par  suite  des  accidents  de  torsion  présen¬ 
tés,  il  n’y  a  absolument  rien  à  faire  chez  notre 
sujet  au  point  de  vue  chirurgical.  Nous  sommes 
incontestablement  en  présence  d’un  individu  du 
sexe  mâle,  la  présence  du  testicule,  ainsi  que  l’ab¬ 
sence  d’utériis  et  d’ovaire  en  font  foi,  mais  je 
suis  obligé  d’avouer  que  nous  vous  trouvons  com¬ 
plètement  dés^-inés  en  vue  de  lui  restituer  les 
attributs  de  son  sexe  :  ses  organes  génitaux  exter¬ 
nes  sont  dans  un  tel  état  rudimentaire  qu’il  est 
tout  à  fait  impossible  de  teirter  de  lui  refaire  un 
pénis  capable  de  jouer  un  rôle  quelconque,  si  mo¬ 
deste  fût-il.  Je  n’aboutirai  vraiment  qu’à  occa¬ 
sionner  des  souffrances  parfaitement  inutiles 
puisqu’elles  ne  seraient  suivies  d’aucun  résultat 
pratique  :  mieu.x  vaut  donc  laisser  les  choses  en 
l’état  où  elles  sont.  Jeanne  B.  est  bien  assurément 
un  garçon,  mais  un  garçon  tout  à  fait  incomplet, 
un  garçon  manqué,  inutile  d’appuyer  davantage 
sur  ce  point. 

Si  j’ai  procédé  à  l’ablation  du  testicule  droit 
cj;ui  était  bistourné  et  qui  présentait  des  altéra¬ 
tions  étendues  relevant  des  troubles  apportés 
à  la  circulation  et  par  suite  à  la  nutrition  de  l’or¬ 
gane,  je  me  suis  bien  gardé  de  pratiquer  l’exé¬ 
rèse  du  testicule  gauche,  qui  n’offrait  rien  d’anor¬ 
mal  .  Assurément,  il  ne  remplira  guère  la  mission 
qui  est  ordinairement  dévolue  aux  testicules  et 
qui  est  leur  principale  raison  d’être  :  mais  il  ne 
faut  pas  oublier,  qu’à  côté  de  son  rôle  externe,  la 
glande  génitale  mâle  en  possède  un  autre,  qui  a 
trait  à  sa  sécrétion  interne,  dont  l’importance  ne 


se  discute  plus  aujourd’hui,  et  c’est  pourquoi  aux 
risques  de  voir  survenir  une  seconde  fois  des.  acci¬ 
dents  de  migration,  je  ne  me  suis  pas  cru  autorisé 
à  effectuer  une  castration  totale,  dont  les  résul¬ 
tats  auraient  pu  être  tout  à  fait  néfastes  au  point 
de  vue  de  l’avenir  physique  et  moral  de  notre  in¬ 
fortuné  sujet. 

Après  l’intervention  que  j’avais  été  amenée  à 
pratiquer,  et  étant  données  les  constatations  qui 
en  avaient  résulté,  certains  d’enfjre  vous  se  sont 
demandé  s’il  n’y  avait  pas  intérêt  à  provoquer 
une  rectification  de  l’état  civil  ;  à  cela  je  crois  être 
en  droit  de  répondre,  ciu’étant  donné  le  secret 
professionnel  auquel  le  Corps  médical  est  astreint 
il  s’agit  là  d’une  affaire  à  laquelle  nous  ne  devons 
pas  nous  mêler,  et  qui  regarde  uniquement  le 
sujet  eh  question  ;  je  doute  fortement  d’ailleurs 
qu’il  ait  l’intention  de  demander  cette  rectifica¬ 
tion,  c^ui  nejui  procurerait  aucun  avantage,  mais 
par  contre  infiniment  d’ennuis  et  des  désagré¬ 
ments. 

Et,  dans  cet  ordre  d’idées,  je  me  suis  demandé 
pendant  c[uelques  jours  s’il  était  de  mon  devoir, 
de  révéler  à  Jeanne  B.  son  véritable  sexe  ;  vous 
saurez  que  la  question  a  été  fort  discutée  et 
qu’en  tous  cas,  il  convient,  suivant  les  conseils 
que  donne  Mouchet,  de  n’agir  qu’avec  une  extrê¬ 
me  discrétion.  Aussi,  avant  , d’aborder  ce  pénible 
sujet  avec  notre  pauvre,  opérée,  qui  était  bien 
loin  de  se  douter  d’un  pareil  état  de  choses,  ai-je 
préféré  en  conférer  auparavant  avec  sa  mère,  à 
laquelle  j’ai  appris  avec  infiniment  de  ménage¬ 
ments  le  véritable  sexe  de  l’enfant  qu’elle  avait 
considéré  jusqu’alors  comme  étant  une  fille. 

Inutile  de  vous  rapporter  la  stupéfaction 
de  cette  pauvre  femme  à  l’annonce  d’une  péni¬ 
ble  nouvelle,  sa  désolation  de  voir  un  de  ses  en¬ 
fants  atteint  d’une  si  triste  infirmité,  et  son  dé¬ 
sespoir  d’avoir  à  lui  révéler  son  véritable  état, 
car  j’avais  été  amené  à  penser,  qu’en  semblable 
situation,  il  valait  mieux  que  ce  fût  la  mère  qui 
se  chargeât  de  cc  soin,  sa  tendresse  devant  être 
un  réconfort,  et  lui  faire  trouver  des  paroles  plus 
consolantes,  des  termes  assurément,  plus  doux 
que  ceux  qu’aurait  pu  proférer  un  chirurgien 
amené  par  sa  nature  même  à  parler  plutôt  sec, 
comme  il  est  appelé  à  trancher  cite  et  fiifo,mais, 
hélas  !  jamais  jucunde. 

J’ajouterai  que  j’eus  l’occasion,  au  cours  die 
ma  conversation  avec  la  mère  de  notre  malade, 
d’apprendre  un  détail  assez  amusant  :  enviroirsix 
mois  auparavant,  il  avait  été  fortement  question 
d’un  projet  de  mariage,  et  les  pourparlers  avaient 
été  poussés  très  loin  :  sans  le  refus  opposé  par 
Jeanne  B,  refus  qui  était  basé  sur  le  peu  d’incli¬ 
naison  qu’elle  ressentait  pour  celui  qui  devait 
être  son  futur  mari,  l’union  eût  été  céfébrée-.  Je 
vous  laisse  à  penser  qu’elle  eût  été  là  tête  du 
pauvre  mari  en  ne  trouvant  pas  ce  qu’il  était  lé¬ 
gitimement  en  droit  d’espérer,  la  situation  des 
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deux  conjoints,  et  tous  les  ennuis  qui  en’seraient 
résultés,  car  le  Code  civil  français  ne  fait  pas 
figurer  parmi  les  causes  de  nullité  de  mariage,  les 
anomalies  congénitales  qui  font  obstacle  au 
coït.  -  . 

Vous  pouvez  vous  douter  que  la  révélation  à 
j  Jeanne  B.  de  sa  véritable  situation  sexuelle  lui 
fut  atrocement  pénible  et  quand  je  la  vis  le  len¬ 
demain  du  jour  oû  sa  mère  lui  avait  lait  le  péni- 

!ble  aveu,  j’assistai  à  une  abondante  crise  de  lar¬ 
mes  et  de  sanglots.  A  la  vérité,  elle  s’était  tou¬ 
jours  un  peu  douté,  m’avoua-t-elle  lorsqu’elle  se 
fut  un  peu  calmée,  qu’elle  ne  ressemblait  pas  à 
!  toutes  les  autres  jeunes  filles,  surtout  après  ce 
qui  lui  était  advenu  au  mois  d’aoùt,  mais  elle 
avait  pensé  qu’avec  une  petite  intervention,  il 
aurait  été  possible  de  remédier  à  ce  qu’elle  ne 
considérait  que  comme  une  siinple  insuffisance 
;  vaginale,  et  qu’elle  pourrait  ainsi  arriver  en  défi¬ 
nitive  à  jouir  de  tous  les  attributs  du  séxe  fémi¬ 


nin.  Sa  désillusion  lut,^cela"seJconçoit  aisément, 
bien  amère, et  seule  l’assurance  que  son  véritable 
sexe  ne  s'opposerait  nullement  à  ce  qu’elle  pût 
continuer  à  se  livrer  à  sa  profession  de  danseuse 
parvint  à  ramener  quelque  calme  dans  son  es¬ 
prit.  Puis,  ainsi  que  ceux  d’entre  vous  qui  appar¬ 
tenaient  à  ce  moment  à  notre  service  ont  pu  le 
constater,  sa  tristesse  a  diminué  progressivement 
de  jour  en  jour,  et  au  moment  de  son  exeat,  notre 
malade  avait  complètement  le  caractère  enjoué 
propre  à  sa  nature. 

Que  se  passera-t-iï  ultérieurement,  je  n’en  sais 
absolument  rien,  et  vous  pourriez  même  me  dire 
que  cela  ne  me  regarde  pas,  mais  en  tous  cas,  il 
est  bien  certain  que  la  présence  intime  dans  un 
corps  du  ballet  d’un  garçon,  même  très  manqué, 
me  paraît  grosse  de  conséquences,  étant  donné 
qu’avec  Pâge  les  désirs  sexuels  ne  tarderont  pas 
vraisemblablement  à  se  manifester  et  ne  pour¬ 
ront  pas  s’accomplir  normalement. 


RÔLE  ESSENTIEL  D’UN  CHOC  HUMORAL  DANS  L’APPARITION 
DE  L’ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

(intoxication  cyanhydrique  par  le  Phaseolus  lunatus) 

ET  DES  AUTRES  NÉVRAXITES  D’ORIGINE  TOXI-ALIMENTAIRE 

Par  le  Dr  Albert  Veillard,  de  Meung-sur- Loire  (Loiret).  • 


Un  cas  d’encéphalite  léthargique  au  début  donne 
l’impression  d’une  maladie  infectieuse  d’origine  mi¬ 
crobienne  ou  virulente  ;  l’autopsie  vient  encore  con¬ 
firmer  cette  manière  de  voir  en  montrant  des  lésions 
décrites  habituellement  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses  inflammatoires  :  piquetés  et  suffusions  hémor¬ 
rhagiques,  manchons  périvasculaires,  etc. 

Et  cependant  ce  sont  ces  mêmes  lésions  que  l’on 
retrouve  dans  tous  les  cas'-où  le  rôle  d’un  toxique 
alimentaire  d’origine  végétale  ne  peut  pas  être  mis 
en  doute  :  lathyrisme  aigu,  béribéri  aigu,  alcoolisme 
aigu,  cyanhydrisme  aigu  (amandes  amères,  laurier- 
cçrise,  manioc). 

(Dès  mes  premières  observations,  de  1918  à  1920, 
j’avais  remarqué  que  l’encéphalite  frappait  toujours 
des  personnes  ayant  fait  une  grosse  consommation 
i  de  mauvais  pain  et  que  celui-ci  était  consommé 
t  depuis  un  certain  temps. 

t  L’intoxication  n’apparaissait  donc  pas  dès  les 
t  premiers  jours  ;  rien  ne  faisait  prévoir  l’éventualité 
!  de  symptômes  quelconques,  quand,  brutalement, 
l’encéphalite  éclatait  et  parfois  déterminait  rapide¬ 
ment  la  mort. 

N’est-ce  pas  une  complication  de  même  genre  qui 
arrive  chez  de  gros  consommateurs  d’alcool  ?  Ceux- 
ci  paraissent  supporter  sans  inconvénient  de  fortes 
doses  du  toxique,  donnent  un  travail  normal,  jouis¬ 
sent  d’une  bonne  santé  apparente,  mais  brusquement, 
à  propos  d’une  maladie  aiguë  infectieuse  (érysipèle. 


streptococcie,  etc.),  ou  a  frigore  (angine  herpétique, 
pneumonie)  ou  d’une  forte  secousse  psychique  ou 
traumatique,  font  une  crise  de  delirium  tremens. 

C’est  cette  idée  que  je  développai  dans  ma  petite 
brochure  en  1921  sur  1’»  encéphalite  léthargique  et 
la  grippe  infectieuse.  » 

Je  vais  en  donner  ici  quelques  extraits  et  ferai 
suivre  ceux-ci  de  plusieurs  relations  d’épidémies  de 
névraxites  d’origine  toxi-alimentaire  où  l’on  peut 
retrouver  ce  caractère  tout  particulier  du  début  de 
l’encéphalite  sur  lequel,  jusqu’ici,  on  n’a  jamais 
attiré  l’attention. 

Je  ferai  remarquer  dès  maintenant  que  je  ne  par¬ 
lais  alors  que  de  toxine  de  maïs  avariés  pour  l’excel¬ 
lente  raison  que  l’Office  du  ravitaillement  distribuait 
des  farines  sous  l’étiquette  de  farine  de  maïs  ;  mais 
mes  recherches  postérieures  à  1920  me  montrèrent 
qu’il  ne  fallait  pas  incriminer  seulement  la  farine 
de  maïs,  mais  aussi  la  farine  de  haricot  cyanhydrique 
de  Java  ou  de  Birmanie  (phaseolus  lunatus)  et  la 
farine  du  pois  du  Japon  ou  d’Amérique  (laihyrus 
cicera,  gesse  chiche,  jarosse)  qui  avaient  joué  un  rôle 
considérable  dans  l’intoxication. 

Chacune  de  ces  farines  possède  une  toxicité  nette¬ 
ment  spécifique  ;  chacune  d’elles  a  son  lieu  d’élection 
en  des  points  différents  du  névraxe,  d’où  des  varié¬ 
tés  très  nettes  dans  la  topographie  des  lésions  anato¬ 
miques  et  dans  la  symptomatologie. 

L’extrême  polymorphisme  de  l’encéphalite  épidé- 
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mique  tient  à  ce  que  l’on  a  englobé  sous  ce  nom  des 
intoxications  résultant  du  mélalige  de  plusieurs  fari¬ 
nes  très  toxiques; le  malade  soumis  à  une  alimen¬ 
tation  intensive  de  pain  à  la  farine  de  haricot,  de 
pois  et  de  maïs  toxiques,  présentait  tout  à  la  fois  ou 
alternativement  des  symptômes  de  pliaséolunatisme, 
de  lathyrisme  et  de  maïdisme. 

L’encéphalite  épidémique  n’est  donc  pas  une.  Il  y 
a  une  forme  léthargique  de  cause  cyanhydrique  par 
le  Phaseolus  lunalus  (phaséolunatLsme),  une  forme 
spasmodique,  algique  et  choréique  par  le  Lathyrus 
cicera  (lathyrisme),  une  forme  psychopathique  et 
parétique  des  nerfs  crâniens  (confusion' mentale, 
apathie,  amaurose,  paralysie  du  phrénique),  par  le 
maïs  toxique  (maïdisme),  sans  compter  les  formes 
héribériques,  poliomyélitiques,  syringomyélitiques, 
témulentiques,  plus  rarement  observées  que  les  for¬ 
mes  précédentes,  pendant  la  guerre,  parce  que  les 
farines  toxiques  les  produisant  étaient  plus  rares  ou 
plus  chères  que  le  pois,le  maïs  ou  le  haricot  exotiques. 

Le  ravitaillement  en  farines  panifiables  était  des 
plus  difficiles  par  suite  des  immenses  aggloméra¬ 
tions  d’hommes  à  desservir,  des  transports  mariti¬ 
mes  soumis  aux  aléas  des  torpillages  et  de  la  rareté 
des  bateaux  ;  j  ’ai  vu  plusieurs  fois  le  boulanger  n’avoir 
pas,  le  matin,  la  farine  qui  devait  assurer  la  ration 
du  jour  ;  et  c’e?t  ainsi  qu’on  en  fut  réduit  à  fabri¬ 
quer,  d’urgence,  du  pain  avec  des  produits  infects, 
poussières  et  détritus  des  dépôts  de  marchandises  et 
des  moulins. 

Je  crois  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  con¬ 
frères  quelques  pages  de  ma  petite  brochure  sur  les 
causes  réelles  de  l’encéphalite  épidémique  ;  ils  com¬ 
prendront  mieux  le  rôle  qu’ont  pu  jouer  ces  farines 
qui  toutes,  pour  ainsi  dire  sans  exception,  renfer¬ 
maient  des  alcaloïdes  ou  des  glycosides  azotés  toxi¬ 
ques  pour  l’axe  cérébro-spinal,  (A.  Veii.i.ahd  :  L’en¬ 
céphalite  léthargique,  pp.  5  et  6.) 

Dès  le  premier  jour  de  la  guerre  de  1914  tous  les  mou- 
liiis  à  farine  furent  réquisitionnés  par  l’intendance. 
Cellq-ci  s’aperçut  bientôt  que,  par  suite  du  gaspillage 
et  du  gâchis,  la  récolte  de  blé  serait  vite  épuisée  et  l’une 
de  ses,  premières  mesures  fut  de  réglementer  le  pourcen¬ 
tage  d’extraction  des  farines. 

Les  meuniers  crurent  alors  bien  faire  en  ne  nettoyant 
plus  leurs  grains  et  en  broyant  tel  quel  le  produit  de  la 
moisson.  Ce  fut'le  temps  de  la  farine  à  toutes  graines  : 
nielle,  blé  de  vache  ou  queue  de  renard  (mélampyre), 
vesce,  pois  des  champs,  ivraie,  luzerne  sauvage,  tout  y 
passa,  sans  compter  le  seigle  et  l’escourgeon. 

Les  farines  de  ces  plantes  de  nos  moissons  n’ont  pas 
été  consommées  eh  quantité  sullisante  pour  produire 
des  intoxications  sérieuses  et  mortelles  ;  cependant, 
en  quelques  endroits,  elles  ont  provoqué  des  troubles 
passagers  qui  montrent  la  nécessité  de  déljarrasser  les 
céréales  de  toutes  ces  impuretés.  Un  nettoyage  conve¬ 
nable  est  toujours  indispensable. 

La  nielle  renferme  plusieurs  alcaloïdes  et  glycosides 
toxiques  :  agrostemmine,  githagine,  saponine. 

L’ivraie  enivrante  {lolium  lenuilentum)  doit  être  éli¬ 
minée  avec  soin,  car  elle  peut  causer  des  accidents  sé¬ 
rieux  :  nausées,  vomissements,  vertiges,  accès  d’ivresse, 
coniia,  convulsions. 

Les  blés  d’Australie  sont  excellents,  mais  renferment 


parfois  dé  l’ivraie  en  quantité  telle  qu’ils  provoquent  les 
symptômes  que  je  viens  de  signaler.  Un  neuvième  de 
farine  d’ivi'aie,  mêlée  à  celle  du  blé  empêche  la  fermen¬ 
tation  panaire  ;  la  moitié  de  cette  quantité  peut  pro¬ 
duire  des  empoisonnements  graves. 

On  voit  donc  tout  le  danger  de  ne  pas  opérer  avec 
soin  le  nettoyage  des  céréales,  surtout  quand  elles  sont 
d’origine  exotique. 

Mais  ces  fraudes  de  la  petite  meunerie  étaient  bien 
anodines,  comparées  à  celles  qui  allaient  bientôt  s’exé¬ 
cuter  en  grand,  sous  le  couvert  de  l’administration.  Des 
négociants  passèrent  dé  gros  marchés  avec  les  Ministères 
pour  la  fourniture  des  grains  devant  faciliter  la  fameuse 
soudure.  Ces  grains,  mis  en  farine  dans  des  moulins' 
attitrés,  étaient  pour  la  plupart  d’origine  exotique  ;  dé¬ 
chets  de  riz,  haricots  plus  ou  moins  avariés,  orobe,  pois 
du  Japon.  Ces  farines,  bien  souvent  infectes,  étaient 
remises  toutes  fabriquées  à  la  petite  meunerie  qui  devait 
obligatoirement  en  mettre  tant  pour  cent  dans  ses  fa¬ 
rines  provenant  des  céréales  indigènes. 

Mais  en  1916  apparut  en  quantité  formidable  un  pro¬ 
duit,  qui  devait  dès  lors  jouer  le  premier  rôle  dans  les 
succédanés  du  blé  fournis  par  les  services  ofliciels  du 
ravitaillement  ;  le  maïs. 

Celui-ci  était  loin  d’être  de  première  qualité  et  les  con- 
ditions  dans  lesquelles  maïs  et  farines  étaient  trans-' 
portés  et  emmagasinés  ne  pouvaient  que  favoriser 
l’extension  du  verdet  et  des  autres  champignons  et 
moisissures. 

Exposés  sur  des  quais  maritimes  à  toutes  les  intempé¬ 
ries,  transportés  dans  des  bateaux,  débarqués,  puis  vé¬ 
hiculés  dans  des  wagons  découverts  et  non  bâchés,  remi¬ 
sés  dans  des  magasins  ouverts  à  la  pluie  et  à  la  neige, 
ces  grains  et  farines  ne  pouvaient  qu’être  avariés,  et  iis 
l’étaient  en  elïet.  .J’ai  vu  des  sacs  remplis  de  farines  ver¬ 
dâtres,  prises  en  mottes  plus  ou  moins  volumineuses. 

Pour  mélanger  ces  farines  à  d’autres  farines,  les 
meuniers  se  voyaient  dans  la  nécessité  de  les  sécher  et 
de  les  repasser  sous  la  meule  ou  dans  les  cylindi'es.A 
pareil  contact  la  farine  de  blé  ne  pouvait  que  prendre  le 
verdet,  et  pour  évaluer  la  quantité  de  farines  avarices 
entrées  dans  la  consommation,  il  faut  mettre  en  ligne  de 
compte  non  seulement  la  farine  de  maïs,  mais  aussi  les 
autres  sortes  de  farines  qui  ont  été  contagionnées.parlcs 
moisissures.  ' 

Quelles  ont  été  les  quantités  de  farine  de  maïs  con¬ 
sommées  par  la  population  française  de  1916  à  1920, 
c’est-à-dire  pendant  cinq  ans  ?  Ce  chiffre,  jamais  les  ser¬ 
vices  de  ravitaillement  ne  l’ont  donné  exactement  ;  tout 
a  été  combiné  pour  tromper  le  public. 

l.a  consommation  annuelle  des  céréales  panifiables 
est  en  moyenne  en  France  de  72  millions  de  quintaux. 
De  1910  à  aujourd’hui  les  meuniers  ont  dû  mettre  obli¬ 
gatoirement  25  %  de  succédanés.  Bien  souvent  ceux-ci 
consistaient  uniquement  en  farrno  de  maïs  ;  acceptons, 
et  en  le  faisant,  nous  sommes  très  sûrement  bien  au- 
dessous  de  la  vérité,  que  ce  chiffre  n’ait  été  que  de  cinq 
pour  cent,  ainsi  qu’il  ressort  d’un  communiqué  que  je 
citerai  plus  loin,  nous  arriverons  au  chiffre  formidable 
de  3  millions  600  mille  ejuintaux  de  farine  de  maïs  par 
an,  soit  18  millions  de  quintaux  depuis  5  ans,  soit  de 
quoi  faire  1  milliard  100  millions  de  pains  de  4  livres  eu 
farine  de  maïs  sans  mélange  d’autres  céréales.  Kt  quand 
on  songe  que  cette  farine  était  la  plupart  du  temps 
avariée  par  les  moisissures  et  champignons  divers,  une 
seule  chose  est  étonnante  ;  c’est  que  tous  les  Français 
ne  soient  pas  devenus  pellagreux. 

Mais  de  ce  que  tous  les  Français,  ou  presque,  boivent 
du  vin,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  tous  les  Français' 
soient  alcooliques,  et  encore  moins  qu’ils  soient  tous 
atteints  de  delirium  Ircmcns.  Or,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  il  y  a  beaucoup  de  points  de  ressemblance  entre 
la  marche  de  l’intoxication  alcooliciue  et  la  marche  de 
l’intoxication  par  les  farines  avariées.  En  outre  bien 
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des  causes  viennent  anniiiiîer  l’influence  néiaste  de  la 
toxine  du  maïs  avarie. 

Parallèle  entre  diverses  intoxications. 

Lorsque  j’eus  la  curiosité  de  rechercher  quel 
rapport  pouvait  bien  exister  entre  l’apparition  de 
l’encéphalite  léthargique  et  la  consommation  du 
pain  infect  fourni  à  la  population  civile  une  chose 
nie  frappa  tout  d’abord  :  la  maladie  avait  toutes  les 
allures  d’une  maladie  aiguë,  d’une  part,  et  le  malade 
consommait  du  mauvais  pain  depuis  plusieurs  mois, 
d’autre  part. 

Autre  remarque  :  la  maladie  ne  paraissait  pas  pri¬ 
mitive,  elle  était  généralement  précédée  ou  accompa¬ 
gnée  au  début  de  symptômes  appartenant  à  des 
maladies  autres,,  bien  classées  et  ayant  leur  physio¬ 
nomie  propre.  C’est  ce  que  je  développai  dans  les 
pages  suivantes  ; 

Comme  toutes  les  intoxications,  l’intoxication  chroni¬ 
que  par  la  toxine  des  farines  avariées  ne  se  manifeste  par 
aucun  symptôme  brutal  attir.ant  nettement  l’attention  ; 
il  n’existe  qu’une  lassitude  générale,  de  l’apathie,  de 
l’indiitéreiice  (la  vague  de  paresse),  qui,. si  l’empoisonne¬ 
ment  continue,  peuvent  aboutir  progressivement  aux 
derniers  degrés  de  la  cachexie  verdétique. 

Mais  l’imprégnation  continue  et  chronique  peut  s’ex¬ 
térioriser,  pour  ainsi  dire,  subitement,  soit  en  donnarrt 
lieu  a- des  manifestations  aiguës  (encéphalite  léthargi¬ 
que,  délirante,  myoclonique),  tel  le  delirium  Iremcns 
dans  l’alcoolisme  chronique,  ou  l’encéphalopathie  sa¬ 
turnine  dans  l’intoxication  par  le  plomb,  -  soit,  à 
propos  d’une  maladie  cpielconque  intercurrente,  en  dé¬ 
notant  un  terrain  tellement  mauvais  que  le  malade  est 
incapable  de  lutter  et  meurt  rapidement. 

De  même  qu’une  pneumonie  ou  un  érysipèle  déclan¬ 
che  du  delirium  iremens  chez  un  alcooliciue  (manifesta¬ 
tion  aigue  d’une  intoxication  chronique),  de  même  une 
angine,  une  grippe,  un  traumatisme,  déclanche  une 
encéplialite  chez  un  intoxic|ué'par  les  mauvaises  farines. 

De  même  qu’une  pneumonie  ou  un  érysipèle,  d’allure 
anodine  au  début,  tue  rapidement  un  alcoolique,  sans 
manifestation  particulière  d’alcoolisme,  de  même  une 
grippe  tue  rapidement  unMntoxiqué  par  les  mauvaises 
farines,  bien  que  cette  intoxication  ne  sc  soit  jamais 
manifestée. 

11  y  a  un  delirium  Iremens  et  une  cneéphalile  par 
saturation  du  poison  (alcool,  farines  avarices)  mais  le 
plus  souvent  c’est  une  maladie  qui  fait  saillir  l’intoxica¬ 
tion. 

L’encépluilile  dile  épidémique  n’esl  pus  de  lu  qrippe, 
mais  la  grippe  fait  éclater  les  dilïérentes  formes  de  l’in¬ 
toxication  par  les  farines  avariées. 

Le  delirium  Iremens  n’est  pas  de  l’ivresse,  ce  n’est  pas 
une  intoxication  aiguë  ;  c’est  une  manifestation  à  grand 
tapage  chez  un  intoxiqué  chroniciue  par  l’alcool.  Même 
si  le  delirium  Iremens  apparaît  à  la  suite  immédiate 
d’uiie  trop  forte  ingurgitation  d’alcool  (o  nimio  polu),  il 
n’eft  est  ainsi  que  parce  que  le  système  nerveux  de 
l’ivrogne  se  trouve  déjà,  depuis  un  certain  temjrs,  en 
voie  de  dégénérescence  par  intoxication  chronique.  Mais 
le  plus  souvent  le  déliriiim  Iremens  se  montre  soudaine¬ 
ment  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  d’un  érysipèle,  à 
la  suite  d’une  opération  chirurgicale,  d’une  secousse  trop 
forte,  inpraleraeut  ou  physiquement. 

La  pheumococcie  (angine,  pneumonie,  lièvre  éphé¬ 
mère),  la  streptococcie,  la  grippe,  un  traumatisme  pro-  1 
voguent  r’encéplialite,  comme  ces  memes  maladies  peu-  | 
vent  faire  éclater  le  delirium  Iremens.  L'into.xieation  par  j 
les  farines  avariées,  latente  depuis  longtemps,  se  montre 


I  brutalement  ;  une  entité  morbide  (grippe)  se  complique 
I  de  manifestations  (encéphalite)  tenant  à  une  intoxica¬ 
tion  chronique  (farines  avariées),  comme  dans  l’autre 
cas  (pneumonie)  on  aurait  un  delirium  Iremens  causé  par 
intoxicatiori  alcoolique. 

La  terrible  épidémie  d’influenza  de  1918  survint  alors  . 
que  la  population  était  en  pleine  intoxication  par  les' 
farines  avariées  ;  on  signalait  des  cas  d’encéphalites 
léthargicjues  dans  diverses  localités  ;  deh  médecins  firent 
de  l’encéphalite  une  forme  de  grippe. 

L’encéphalite  n’était  qu’une  manifestation  de  l’intoxi¬ 
cation  par  les  farines  avariées,  manifestation  déclanchée 
dans  certains  cas  par  une  grippe. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  beaucoup  de  grippés  furent 
rapidement  frappés  d’accidents  d’origine  bulbaire-;  la 
gravité  de  la  maladie  provenait  de  la  coexistence  dans 
l’organisme  de  la  toxine  des  farines  avariées-,  toxine  qui 
avait  mis  déjà  le  bulbe  en  voie  de  dégénérescence  anté¬ 
rieurement  à  l’attaqué  de  grippe.  Les  symptômes  asphy¬ 
xiques  par  blocage  du  poumon,  si  fréquents  alors, 
avaient  pour  cause  une  parésie  par  intoxication  nom 
grippale,  mais  verdétique.  Les  malades  étaient  tués 
par  la  grippe  parce  que  l’intojxication  par  les  mauvaises 
farines  leur  avait  enlevé  toute  force  de  résistance,  comme 
un  ivrogne  invétéré  meurt  de  sa  pneumonie  par  suite 
de  son  intoxication  alcoolique.  Grippe  et  encéphalite 
avaient  donc  des  caractères  communs  ;  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  il  y  avait  une  même  toxine,  la 
toxine  des  farines  avariées  désorganisant  depuis  un 
certain.temps  les  centres  nerveux  et  entraînant  subite¬ 
ment  la  torpeur  et  l’atonie  de  l’organisme.  L’associa¬ 
tion,  habituelle  dans  la  grippe,  du  bacille  de  Pfeiffer, 
du  pneumocoque,  du  streptocoque,  se  compliquait  de 
la  présence  d’une  tôxine  ;  la  toxine  des  farines  avariées, 
qui  fut  cause  d’une  mortalité  efl'royable. 

On  signala  chez  certains  malades  des  séquelles  de  la 
grippe  consistant  en  troubles  psychiques,  symptômes 
choiéicpies,  parkinsoniens  ;  en  réalité  ces  signes  étaient 
dus  non  aux  microbes  de  la  grippe,  mais  à  la  toxine 
des  farines  avariées.  Grippe  et  toxi-verdétisme  sont  deux 
maladies  distinctes,  mais  qui,  depuis  1916,  ont  coexisté 
bien  souvent  chez  les  malades  atteints  de  grippe. 

Les  jeunes  femmes  de  seize  à  trente-huit  ans  parais¬ 
sent  avoir  payé  un  lourd  tribut  à  la  mortalité  grippalé. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  épidé¬ 
mies,  ce  ne  sont  pas  les  classes  les  plus  pauvres,  m.ais 
les  femmes  appartenant  ou  attachées  comme  domesti¬ 
ques  aux  classes  bourgeoise  ou  commerçante  qui,  en  ma- 
joj'ité,  ont  été  frappées  mortellement.  N’est-cc  pas  là  le 
résultat  du  régime  alimentaire  ?  Pendant  la  guerre  la 
classe  ouvrière  féminine,  bien  rétribuée,  faisait  une 
large  consommation  de  viande  et  de  vin,  le  pain  n’était 
qu’un  accessoire.  Dans. la  classe  bourgeoise  au  contraire, 
maîtresses  et  domestiques  avaient  une  nourriture  peu 
animalisée;  et  par  snobisme  ou  par-  hygiène  mal  entendue 
s’abstenaient  de  vin  ou  de  café  (lés  meilleurs  antidotes 
de  la  toxine),  faisaient  un  grand  emploi  de  pâtes  alimen¬ 
taires,  non  moins  infectes  que  le  pain.  La  toxine  des 
farines  avariées  possédait  chez  ces  jeunes  femmes  le 
maximum  de  virulence,  d’où  la  forte  mortalité  consta¬ 
tée  parmi  elles. 

Chose  remarquable,  cette  facilité  de  morbidité  se  re¬ 
trouve  chez  ces  mêmes  catégories  de  femmes  pour  les 
manifestations  dues  à  la  toxinhémie  par  les  farines 
avariées.  Encéphalite  léthargique,  troubles  psychiques, 
choréiques,  parkinsoidens,  se  voient  en  majorité  dans 
le  sexe  féminin. 

Cette  toxine,  qui  s’attaque  au  système  nerveux  cen¬ 
tral,  trouve  un  terrain  favorable  chez  des  sujets  noh 
défendus  par  une  alimentation  variée  ;  la  monotonie 
d'une  nourriture  composée  en  majeure  partie  de  pain, 
de  pâtes,  d’eau,  sans  viande,  ni  vin,  ni  calé,  prédispose 
essentiellement  à  l’envahissement  de  rorganirme  par 
une  toxine  qui  7ie  trouve  pas  d’anlidolcs  nalurcis  ])our 
lutter  contre  elle. 
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Postérieurement  à  cette  publication,  je  fis  des 
recherches  bibliographiques  sur  le  Lathyrus  et  le 
Phaseolus  lunatus  au  point  de  vue  del’intoxication 
chez  l’bomme  et  chez  les  animaux.  C’est  ainsi  que  je 
pris  connaissance  de  la  communication  de  M.  le  prof. 
Proust  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  au  mois 
de  juillet  1883. 

A  cette  époque  on  était  loin  de  soupçonner  les 
phénomènes  d’anaphylaxie  et  de  colloïdoclasie  ; 
mais  ce  qui  me  frappa  dans  cette  communication  et 
dans  les  observations  rapportées  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  qui  la  suivit,  c’est  que  l’épidémie  de  névraxite 
spasmodique  éclatait  d’une,  façonn  soudaine,  à'  la 
suite  d’un  changement  brusque  de  température, 
toujours  plusieurs  mois  après  le  début  de  la  consom¬ 
mation  de  pain  renfermant  de  la  farine  de  gesse 
chiche  dans  la  proportion  d’un  sixième.  Cela  concor¬ 
dait  exactement  avec  ce  que  j’avais  observé,  ainsi 
que  je  viens  de  le  rapporter. 

Observations  cliniques  et  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  toxicité  de  plusieurs 

graines  dont  les  farines  ont  été  utilisées 

pour  la  panification  depuis  1014.. 

(.Vppai'ilioii  bi-iisqiie,  après  dioe  liiiiixiral,  (riiiic 
iiiluxiratioii  jusque-la  lalenfe) 

Lalhyrisme  médulUdre  spasmodifuie.  —  Comniunica" 
lion  de  M.  le  professeur  Proust,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Séance  du  3  juillet  1883.  Présidence  de 
M.  le  professeur  Hardy.  —  M.  Proust  rend  compte 
d’une  épidémie  qu’il  a  observée  récemment  dans  les 
montagnes  de  la  Kabylie  et  dans  laquelle  il  a  observé 
une  quarantaine  de  malades. 

Chez  presque  tons,  la  maladie  a  débuté  brusquement 
APRES  une  nuit  FROIDE  ET  HUMIDE.  Elle  a  coiisisté  en 
douleurs  de  reins,  phénomènes  paralytiques  occupant 
rarement  les  meriibres  supérieurs,  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  les  membres  inférieurs.  Sensibilité  généralement 
intacte. 

La  maladie  a  débuté  par  i.a  fièvre,  puis  par  des 
douleurs  lombaires  qui  ont  gagné  les  régions  fessière 
et  crurale.  Contractures  et  crampes,  avec  fourmille¬ 
ment,  incontinence  d’urine,  impuissance  virile  plus  ou 
moins  prononcée. 

La  maladie  est  caractérisée  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  marche  dilTcile  et  sur  la  pointe  du  pied  ;  rai¬ 
deur  des  membres  inférieurs,  orteils  recourbés  ;  pieds 
dans  l’extension  et  l’adduction,  réllcxc  tendineux  exa¬ 
géré  ;  exagération  des  mouvements  réllexes  des  mem¬ 
bres  inférieui's,  du 'gauche  principalement. 

Chez  un  malade  on  observa  des  bulles  de  pempliigus 
à  la  face  interne  du  genou  ;  pas  d’anesthésie  évidente. 

Cette  maladie  s’est  déclarée  chez  des  Arabes  qui  tous 
avaient  mangé  du  pain  fabriqué  avec  de  la  farine  de  fro¬ 
ment  additionnée  de  farine  de  gesse  (1  pour  6)  ;  aussi 
est-ce  en  temps  de  famine  que  l’on  voit  cette  maladie, 
alors  qu’on  a  l’habitude  de  faire  ce  mélange  de  pois  et 
de  froment. 

Cotte  maladie  se  manifeste  d’une  façon  épidémique, 
en  général  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril.  On  ne 
l’a  jamais  observée  chez  ceux  qui  ne  mangent  pas 

Cette  maladie  a  été  étudiée  complètement  par  Canlani 
qui  lui  a  donné  le  nom  de  lathyrisme,  du  terme.  lalliyrus‘ 
ciccra,  légumincusc  qui  produit  les  gesses  ou  djilbes. 

Et  le  professeur  Pr  oust  ajoute  : 


'  M.  Teilleux  a  trouvé  dans  les  graines  des  gesses  iinc 
matière  résineuse  qu’il  administra  à  des  lapins  et  qui 
détermina  la  paralysie  de  la  partie  postérieure  du  corps 
et  dos  soubresauts  tétaniciues. 

Telle  est  la  communication  de  M.  le  Prof.  Proust 
à  l’Académie  de. médecine.  J’ajouterai  que  Reinsch, 
étudiant  plus  tard  les  principes  actifs  du  Lathyrus,  en 
retira  une  toxalbuminè,  la  Lathyrine,  dont  il  re¬ 
connut  les  prdpriétés  toxiques.  Reinsch  put  extraire  . 
la  Lathyrine  non  seulement  du  Lathyrus  ckera,  j 
mais  aussi  du  Lathyrus  apkoca,  du  Lathyrus' hirsutus  j 
et  du  Lathyrus  sativus. 

J’ajouterai  également,  me  plaçant  au  point  de  vue 
de  l’épidémie  d’encéphalite  de  1 91 6  et  des  années  sui¬ 
vantes  :  si  l’addition  ae  farine  de  gesse  à  la  farine  de- 
froment  dans  la  proportion  de  i  pour  6,  soit  16  pour 
cent,  pouvait  produire  de  tels  accidents,  à  quelle 
intoxication  ne  devait-on  pas  s’attendre  en  em¬ 
ployant  des  succédanés  dans  la  proportion  de  45 
pour  cent,  car  c’est  bien  cette  proportion  qui  était 
indiquée  dans  la  circulaire  confidentielle  à  la  meu¬ 
nerie,  sous  la  menace,  en  cas  de  non-exécution,  delà 
fermeture  do  leur  moulin,  et  de  la  saisie  de  leur  farine 
de  froment  ?  On  me  dira  bien  que  les  circulaires  n’in¬ 
diquaient  comme  succédanés  que  le  seigle,  la  fève 
et  le  maïs,  mais  où  sont  passés  les  millions  de  quin¬ 
taux  de  pois  d’Amérique  et  de  haricots  de  Java  et  üe 
Birmanie  aébarqués  dans  nos  ports  maritimes  ? 
Dans  nos  magasins  militaires  d’abord,  d’où  refusés 
comme  trop  toxiques,  ils  ont  pris  le  chemin  des  mou¬ 
lins  et  ont  servi  comme  farines  au  ravitaillement  de 
■la  population  civile.  Mais  revenons  au  choc  humoral. 

Il  est  bien  évident  dans  la  relation  des  observations 
de  M.  le  prof.  Proust. 

Des  Arabes  mangent  du  pain  à  la  gesse  depuis 
plusieurs  mois  et  paraissent  continuer  à  se  bien 
porter,  quand,  brusquement,  à  la  suite  d’une  nuit 
froide  et  humide,  ils  sont  pris  de  fièvre  et  présentent 
tous  les  symptômes  aigus  d’une  névraxite  spasmo¬ 
dique. 

Il  y  a  fièviv,  c’est-à-dire  réaction  inflammatoire  ; 
il  y  a  lutte"entre  deux  éléments  :  un  antigène' et  uu 
anticorps  sont  aux  prises  ;  périvascularite  aux  lieux 
de  la  lutte,  le  manchon  périvasculaire  se  forme.  Ce 
n’est  pas  un  empoisonnement  simple,  c’est  une  réac¬ 
tion  violente  survenant  brusquement  chez  des  intoxi¬ 
qués  depuis  longtemps  ;  la  maladie  ne  frappe  que 
les  intoxiqués  par  la  gesse,  car  M.  le  prof.  Proust  a 
bien  soin  d’ajouter  :  on  ne  l’a  jamais  observée  chez 
ceux  qui  ne  mangent  pas  de  gesse.  A  la  suite  d’une 
influence  atmosphérique  on  voit  brusquement  chez 
ces  intoxiqués  la  maladie  se  développer  épidémique- 
ment. 

A  la  séance  suivante  de  l’Académie  de  médecine  • 
(10  juillet  1883),  M.  Bouley  prit  la  parole  et  relata 
plusieurs  épidémies  qui  ont  toute  la  valeur  d’expéri-  . 
mentation  de  laboratoires  : 

En  raison  de  la  cherté  de  l’avoine,  une  Compagnie 
d’omnibus  de  Rouen  essaya  la  nourriture  par  la  gosse 
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(jarosse).  Dans  une  écurie  contenant  150  chevaux,  45 
reçurent  une  ration  de  deux  litres  de  graines'de  gesse 
par  jour,  mélangées  à  leur  avoine.  Tout  paraissait  aller 
pour  le  mieux,  quand,  aü.  boj.it  de  quelques  mois,  on 
constata  qu’un  des  chevaux  était  pris  subitement  de 
douleurs  de  reins,  qu’on  prit  et  traita  pour  un  lumbago. 
.•Vu  prétendu  lumbago  succéda  un  cornage  inquiétant 
et  tout-différent  du  cornage  habituel  provenant  de  Ten- 
gorgeinent  unilatéral  des  ganglions  bronchiques. 

Peu  après  un  second  cheval,  puis  un  troisième,  puis 
un  quatrième  tombaient  paralysés,  avec  cornage,  et 
MOURAIENT  RAPIDEMENT  ASPHYXIÉS  ;  29  clievaux  Sur 
les  45  furent  successivement  atteints  et  la  plupart  mou¬ 
rurent.  On  supprima  la  gesse,  la  maladie  s’éteignit. 

Parmi  les  10.5  chevaux  non  soumis  au  régime  de  la 
gesse,  pas  un  seul  ne  fut  malade.  La  gesse  chiche  était 
donc  bien  la  cause  de  la  maladie. 

D’autres  vétérinaires  ont  fait  les  mômes  remarques, 
à  propos  de  laits  analogues. 

Dans  cette  relation  de,M.  le  prof.  Bouley  ('de 
l’école  d’Altort)  comme  dans  celle  de  M.  le  prof. 
Proust,  je  constate  l’existence  d’un  choc  qui  vient, 
kutaleiiient  interrompre  la  quiétude  donnée  par 
plusieurs  mois  d’alimentation  par  la  gesse  chiche 
sans  aucun  inconvénient  apparent.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  seulement,  l’épidémie  éclate  et  fauche 
rapidement  la  plupart  des  intoxiqués.  L’épidémie  s’ar¬ 
rête  quand  on  cesse  cette  alimentation  vicieuse. 

Cette  question  du  Lathyrisme  donna  lieu  à. une  ■ 
discussion  très  importante,  puisque  l’Académie  y 
revint  daîUs  une  troisième  séance,  le  17  juillet  1883.  , 
M.  Leroy  de  Méricourt  établit  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  , 

l“De  nombreuses- observations  recueillies  à  diverses' 
époques  et  dans  des  lieux  -  très  dilléreiits,  tendent  à 
établir' que  l’usage  alimentaire,  dans  une  large  proportion  - 
des  grumes  de  plusieurs  espèces  de  iaUiyrus,  pendant  un 
temps  assez  long,  amènent  chez  l’homme  et  quelques  ani¬ 
maux  supérieurs  des  accidenls  sérieux  caractérisés  par 
des  Iroiibies  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  et  chez  les 
chevaux  le  cornage  et  l’asphyxie  ; 

2"  Des  circonslances  accessoires  telles  surtout  que  les 
mrinlions  de  température,  le  refroidissement  du  corps  par 
la  pluie  ou  le  froid  humide  des  nuits,  paraissent  jouer 
lin  rôle  important  comme  causes  déterminantes  dans  la 
lii'oduction  de  ces  accidents  chez  l’homme  ; 

3“  Conditions  expérimentales  et  quatrième  étude  pa¬ 
rallèle  du  lathyrisme  et  du  béribéri,  .le  reviendrai  dans 
un  autre  article  sur  ces  deux  dernières  conclusions  de 
.M.  Leroy  de  Méricourt.  ^ 

Nos  académicien-s,  voilà  quarante  ans,  avaient 
donc  vu  clair  dans  l’intoxication  par  le  Latkijrus. 
Celui-ci  renferme  un  principe  toxique  qui^  isolé  et 
injecté  aux  animaux,  provoque  immédiatement 
chez  eux  des  phénomènes  d’intoxication.  Le  même 
Laihyrus  donné  en  nourriture  aux  animaux  paraît 
inoftonsif,  bien  que  l’usage  en  soit  continué  pondant 
plusieurs  mois  ;  mais  brusqueinent,  à  la  suite  d’un 
changement  de  température,  l’animal  présente  des 
accidents  aigus  dont  il  meurt  le  plus  souvent.  ' 

Une  autre  légumincuse,  le  Phaseolus  lunatus,  ha¬ 
ricot  de  Java  ou  de  Birmanie,  renferme  un  principe 
toxique  beaucoup  plus  violent  que  la  Lathyrine  ;  on 
en  a  retiré  un  glycoside  azoté,  la  Pha.?éolunatine,  qui, 


par  hydrolyse  donne  glycose,  acétone  et  acide  cyanhy¬ 
drique. 

Ce  haricot  renferme  parfois  le  toxiqiip  en  très  forle 
proportion.  M.  le  prof.  Guignard  et  M.  Kohn-Abrest 
expérimentant  sur  les  animaux,  les  firent  périr  rapi¬ 
dement  par  injection  du  produit  toxique,  mais,  à 
leur  grande  surprise  les  animaux  qui  ingéraient  le 
haricot  en  nourriture  n’étaient  pas  intoxiqués  ;  de 
l’analyse  des  fèces  ils  concluent  que  l’élément  azoté 
n’était  pas  digéré  et  que  le  toxique  traversait  l’in¬ 
testin  sans  pénétrer  dans  la  circulation  générale. 

Baglioni  {Arch.  liai,  de  Biologie,  4915,  pp.  177- 
21 9), dans  ses  recherches  sur  les  effets  de  l’alimenta¬ 
tion  maïdique,expérimenta  sur  vingt  et  un  cobayes. 
Alors  que  la  zéine  entraînait  rapidement  la  mort, 
la  pâtée  à  la  farine  de  maïs  tuait  le  cobaye  en  un  jour 
à  un  mqis  ;  et  l’expérimentateur  attribue  la  mort' à 
un  engorgement  intestinal  par  alimentation  incon¬ 
grue,  Expérimentant  l’alimentation  maïdique  sur 
l’homme  il  conclut  à  une  minime  digestion  de, s  ma¬ 
tériaux  azotés  qui  sont  retrouvés  dans  les  fèces  en 
une  forte  proportion. 

De  cette  double  expérimentation  nous  pouvons 
conclure  que  certaines  farines,  employées  pour  l’ali¬ 
mentation,  renferment  un  toxique  violent  qui,  isolé 
et  par  injection  sous-cut-anée,  tue  rapidement  l’ani-  . 
mal  en  expérience  ;  par  contre,  ingérées  par  les  voies 
digestives,  elles  paraissent  inoffensives.  Mais  dans 
ces  deux  expérimentations  on  n’a. pas  envisagé  la 
possibilité  d’interrompre  brusquement  cette  non- 
nocivité  par  un  choc  humoral.  Vcici,  par  contre,  qui 
est  tout  à  fait  concluant. 

En  1917  une  épidémie  meurtrière  sévissait  sur 
nos  colombiers  militaires.  M.  RotiIéa,  pharmacien 
principal  de  l’armée,  soupçonnant  une  vesce  exoti¬ 
que  d’être  la  cause  du  méfait,  expérimenta  cette 
graine  sur  un  certain  nombre  de  pigeons.  Ceux-ci, 
bien- que  nourris  depuis  quelque  temps  déjà  de  cette 
vesce,  ne  présentaient  aucun  symptôme  insolite, 
quand  M.  Rothéa  eut  l’idée  d’élever  artificiellement 
la  température  des  pigeons.  Le  changement lirusque 
de  température  suffisait  pour  déclancher  à  bref  délai 
les  phénomènes  de,  névraxite  et  la  mort  {^nndles . 
des  falsifications  et  des  fraudes,  nov.  1918).  Ainsi  cette 
graine  de  légumineuse  est  à  placer  à  côté  du  Lathy- 
rus  et  du  Phaseolus  lunatus  dans  son  mode  d’intoxi¬ 
cation  alimentaire. 

Une  longue  durée  d’alimentation,  sans  aucun 
symptôme  d’intoxication,  donne  les  apparences 
trompeuses  d’une  innocuité  absolue,  mais  il  suffit' 
d’une  éventualité  insignifiante  ;  une  simple  modi¬ 
fication  de  température  du  corps,  a  frigore  ou  a  calore 
pour  changer  instantanément  le  tableau.  Le  malade' 
pré.sente  tous  les  symptômes  d’une  inflammation 
grave  cérébro-spinale  alors  que  la  veille  il  était  en 
pleine  santé. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  j’accusai  le  haricot 
do  Birmanie  d’etro  la  cause  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  on  me  dit  ;  «  Cela  n’est  pas  possible.  On  trouve 
dans  l’encéphalite  des  lésions  inflammatoires  qui 
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n’existent  pas  habituellement  dans  les  empoisonne¬ 
ments.  Ceux-ci  tuent  la  cellule  qui  ne  réagit  pas  ;  il 
y  a  apyrexie  complète,  alors  que  dans  l’encéphalite 
au  début  il  y  a  le  plus  souvent  de  la  fièvre.  » 

Mes  contradicteurs  auraient  raison,  si  l’encéphalite 
était  un  empoisonnement.  Mais  l’encéphalite  n’est 
pas  un  empoisonnement  aigu  ;  c’est  une  réaction 
survenant  subitement,  par  suite  d’une  cause-  nou¬ 
velle,  chez  un  intoxiqué. 

Pour  qu’il  y  ait  encéphalite  léthargique,  deux 
causes  sont  nécessaires^  1°  Il  faut  de  toute  nécessité 
qu’il  y  ait  eu  alimentation  par  le  Phaseolus  lunatus  ; 
c’est  là  la  cause  dominante,  sine  qua  non,  de  l’encé¬ 
phalite  ;  2°  il  faut  qu’il  y  ait  l’intervention  d’un 
second  facteur,  qui  jouera  le  rôle  de  cause  détermi¬ 
nante  et  qui  transformera  l’état  latent  d’intoxication 
sans  fièvre  ni  réaction,  en  une  cri.se  aiguë  inflamma¬ 
toire  avec  fièvre  et  symptômes  réfiétant  des  lésions 
anatomo-pathologiques  d’évolution  soudaine. 

Phase  préparante  et  phase  déchaînante. 

1“  Première  phase.  —  Impréjj  nation  humorale  par 
une  toxine  tS’oi’ijjine  véyétalo-microhienne.  — 
Antîqènc  sans  réaction.  2“  IJeuxième  phase.  — 
Hupture  de  l’équilibre  humoral  parmi  bru.sqiie 
ehanqcment  de  tempéi-alurc.  —  Anticorps  de 
réaction. 

Les  faits  cliniques  et  l’expérimenta  lion  font  ressor¬ 
tir  l’influence  primordiale  du  changement  brusque 
de  la  température..  Les  communications  de  MM.  les 
prof.  Proust  et  Bouley  montrent  que  la  maladie 
prend  la  forme  épidémique  après  des  nuits  froides 
et  humides,  chez  des  intoxiqués  ;  M.  le  pharmacien 
principal  Rothéa  soumet  ses  pigeons  à  un  brusque 
changement  de  température  et  aussitôt  l’épidémie 
se  manifeste. 

De  même  l’encéphalite  léthargique  apparaît  de 
préférence  au  moment  des  changements  de  saison, 
aux  mois  de  mars  et  avril,  aux  mois  d’octobre  et 
novembre,  c’est-à-dire  au  printemps  et  à  l’automne, 
alors  que  le  frisson  est  fréquent,  que  la  fièvre  a  fri- 
goré,  que  l’angine  herpétique,  que  la  pneumonie 
franche,  avec  leur  corollaire  habituel  l’herpès  la- 
biàlis,  sont  la  suite  de  cé  frisson,  ou  plutôt  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  réaction. 

.  L’herpès  fébrile  n’apparaît  pas  seulement  dans 
les  pneumococcies  (angine,  pneumonie,  méningites 
cérébro-spinale)  ;  on  le  voit  aussi  dans  les  accès  du 
paludisme,  dans  la  grippe,  l’érysipèle,  dans  la 
streptococcie,  bref  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  frisson, 
.le  l’ai  vu  plusieurs  lois  chez  des  femmes  prises  de 
frisson  au  moment  de  la  délK'rance  ;  l’herpès  cata¬ 
ménial  est  fréquent.  Enfin  certains  fruits  de  rosacées 
a  mycorrhizes  (mûres  des  haies)  sont  à  l’origine  de 
l’éruption  herpétique  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
la  personne  est  prise  de  frisson  alors  qu’elle  a  déjà 
mangé  quelques  uns  de  ces  fruits. 

Il  ressort  de  cette  énumération  que  le  froid  (et  le 
frisson  qui  on  est  la  conséquence),  paraît  provoquer 
la  repullulation  du  virus-herpès,  dont  le  lieu  d’élec¬ 
tion  es_t  dans  le  névraxe  et  particulièrement  dans  le 


'  noyau  du  pneumogastrique  (Veiilard.  Mngwefterpé-, 
tique  et  pneumonie  franche,  1886. — •  Vèillard.  Etio¬ 
logie  de  l’herpès  fébrile,  La  Pédiatrie,,  191 4,  n®  2).; 

11  est  probable  qu  e  nous  portons  presque  tous  des 
germes  de  virus-herpès  et  que  sous  l’influenCe  d’un 
abaissement  de  température  ce  virus,'  de  saprophyte 
devient  pathogène,  et  par  répercussion,  par  associa¬ 
tion  virulente,  entraîne  la  réaction  inflammatoire  de 
défense. 

Et  c’est  ainsi  que  p'ar  le  jeu  de  l’association  ou  de 
la  symbiose  nous  verrons,  à  la  suite  d’un  coup  de 
froid  ou  de  chaleur,  deux  microbes  ou  virus  filtrants 
jusque-là  inoffehsifs  devenir  tout  d’un  coup  patho- 
gènes  et  nous  aurons  herpès  et  pneumonie,  herpès  et 
angine,  herpès  et  encéphalite  végétalo-microbienne, 
de  même  que  les  bacilles  de  Lœfiler  et  de  Nicolaïerne 
deviennent  pathogènes  qu’autant  que  leur  virulence 
est  déclanchée  et  exaltée  par  des  streptocoques  et 
microcoques. 

Si,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Levaditi,  on  fait  du 
virus-herpès  une  entité  distincte  de  la  pneumococcie, 
ce  que  j’admets,  immédiatement  il  devient  évident 
•que  la  pneumonie  franche,  que  la  méningite  cérébro- 
spinale,  que  la  malaria,  que  le  typhus,  que  la  dy,sen- 
térie  bacillaire  (où  Yherpès  labialis  est  fréquent)  con¬ 
servent  leurs  microbes  spéciaux  ;  dès  lors  pourquoi 
vouloir  identifier  le  virus-herpès  au  virus  encéphali- 
tique. 

Cantani,  Proust,  Bouley,  Rothéa,  ont  montré  que 
l’homme  ou  les  animaux  soumis  à  l’alimentatroo 
d’une  légumineuse  toxique  ne  manifestaient  l’intoxi¬ 
cation  qu’après  un  refroidissement  ou  une  élévation 
brusque  de  température  (personnellement  le  coup 
de  soleil  me  donne  de  l’herpès  labial)  ;  si  l’herpès 
labial  apparaît  dans  un  cas  d’encéphalite  léthargique, 
la  seule  chose  que  l’on  puisse  affirmer,  c’est  que' la 
maladie  a  eu  pour  cause  un  frisson.  Mais  ce  virus- 
fierpès  n’est  pas  le  virus  de  l’encéphalite,  pas  plus 
que  le  virus-herpès  n’est  le  virus  de  la  pneumonie, 
ou  celui  de  la  cérébro-spinale,  ou  celui  de  la  malaria, 
etc.  ' 

Ce  que  je  crois  vrai,  c’est  que. le  refroidissement' 
brusque  de  température  (ou  son  élévation)  a  provo¬ 
qué  une  congestion  intense  dans  la  région  du  méso- 
céphale,  d’où  la  repullulation  du  virus-herpès  qui, 
immédiatement  a  joué  le  rôle  d’anticorps  vis-à-vis' 
do  l’antigène,  en  l’espèce  la  protéine  et  l’émanation 
(ultra-sporule  du  BaciUus  radicicola,  qui  jusque-là 
étaient  simples  saprophytes. 

De  inême  l’angine,  la  pneumonie,  la  malaria,  la 
dyseriLérie  voient  leurs  microbes  spéciaux  prendre- 
subitement  leur  virulence  après  un  coup  de  froid  ou 
de  chaleur  et  l’on  voit  apparaître  l’herpès  fébrile, 
preuve  que  le  virus-herpès  a  joué  un  rôle  dans  ces 
infections,  probablement  un  rôle  d’anticorps,  oéter- 
minant  la  réaction  contre  clés  germes  existant  jusque- 
là  à  l’état  latent. 

1"  de  rcDCéplialUc  lélhargiqur. 

'Voyons  .si  ma  notion  nouvelle  de  l’importance  étio> 
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[  logique  des'bacilles  radicicoles  et  autres  bactéries, 
ferments  figurés  et  champignons  fixant  directement 
l’azote  atmosphérique  ne  jetterait  pas  quelque 
!  lueur  dans  ces  questions  encore  si  obscures  d’a'na- 
I  piiylaxie  et  de  colloïdoclasie,  d’accoutumance,  d’im- 
î  munité  (voir  Concours  médical,  1925,  ii°s  17  et  19). 
b  L'c  Phaseolus  et  le  Lathyrus,  la  fève,  la  vesce,  etc., 
C  appartiennent  à  la  famille  des  Légumineuses.  Bans 
■  nos  régions  tempérées  où  la  culture  est  perfection- 

fnée,  les  Légumineuses  tirent  leur  azote  en  partie  des 
engrais  azotés  (nitrates,  nitrites,  composés  ammo¬ 
niacaux)  par  l’action  des’  azotobacters  oxydant  le 
I  composé  azoté  — ■  en  partie  directement  de  l’azote 
'  atmosphérique  par  l’intermédiaire  du  Bacillus  radi- 
N  cieola,  que  je  classe  dans  un  groupe  que  je  désignerai 
sous  le  nom  Ue  groupe  des  azotoaérob'actéries,  c’est-à- 
.  dire  fixant  directement  l’azote  atmosphérique. 

'  Ce  groupement  n’a  aucune  base  scientifique  au 
point  de  vue  de  la  morphologie  et  de  la  classification 
i  microbienne,  mais  il  a,  à  mon  avis,  l’immense  avan¬ 
tage,  au  point  de  vue  médical,  d’attirer  l’attention 
i  surtout  un  groupe  de  microbes  qui  jouent  enrôle 
r  immense  dans  la  pathologie  des  centres  et  éléments 
[  ‘  nerveux. 

I'  L’activité  et  la  virulence  des  azotoaérobacters  sont 

en  rapport  direct  avec  la  haute  température  atmos¬ 
phérique  et  la  rapidité  de  la  végétation  ;  elles  dimi- 
[  nuent  avec  un  climat  tempéré  et  une  végétation 
d’allure  modérée.  Lorsque  la  nourriture  azotée  de  la 
plante  dépend  moins  de  la  fixation  directe  de  l’azote 
atmosphérique  que  de  l’azote  combiné  provenant 
des  engrais  azotés,  cette  virulence  arrive  à  être 
négligeable  etmêmenulle. 

Dans  les  pays  intertropicaux  non  cultivé.s  la  tota¬ 
lité  de  l’azote  des  Légumineuses  est  fournie  par  l’in¬ 
termédiaire  des  Bacilles  radicicoles.  Ceux-ci  versent 
dans  la  plante,  par  l’intermédiaire  des  racines,  leurs 
ptomaines  et  diastases  ;  les  cadavres  des  bactéries, 
devenus  bactéroïdes,  sont  attaqués  et  solubilisés  par 
les  diastases,  passent  eux  aussi  dans  la  circulation  de 
la  plante  et  renforcent  encore  la  richesse  azotée  ue  la 
Légumineuse. 

Le  Phaseolus  lunatus  utilise  pour  son  développe¬ 
ment  et  la  formation  de  sa  graine  ces  matériaux  azo- 
I  tés. qui,  tous,  sont  d’origine  bacillaire  ;  mais  cette 
1  /  élaboration  laisse  toujours  un  déchet  :  extrait,  essen¬ 
ce,  alcaloïde,  etc.  Ce  déchet,  dans  l’espèce,  est  un 
•  glycoside  azoté  :  la  Phaséolunatine,  dont  la  fermen- 
j  talion  ou  l’hydrolyse  donne  du  glycose,  de  l’acétone 
îiiieV acide  cyanhydrique. 

L’encéphalite  léthargique  est  donc  en  réalité  une 
!  maladie  d’origine  végétalo-microbienne  ;  d’origine 
végétale,  parce  que  la  consommation  de  la  farine  de 
la  graine  du  Phaseolus  lunatus  a  été  indispensanle 
pour  son  étiologie  ;  d’origine  microbienne,  parce 
■  que  c’est  le  Bac.  radicicole  qui  est  à  l’origine  de  la 
toxalbumine  ou  cyanhydrine  par  sa  ptomaïne  et  ses 
,  bactéroïdes  solubilisés. 

Tout  ce  qui  précède  n’est  pas  hypothèse,  il  suffit 
d’y  regarder  pour  s’en  assurer.  Tout  cela  est  prouvé 


par  l’observation  des  faits  naturels  et  l’expérimen¬ 
tation  dans  les  laboratoires. 

Mais  ici  j’ajouterai  une  hypothèse  :  l’hypotftèse 
d’une  ultra-sporulation  du  Bac.  radicicole.  Il  est 
bien  probable  que  celui-ci,  lorsqu’il  manque  d’hy¬ 
drate  de  carbone  dans  les  derniers  moments  de  la  vio 
de  la  plante,  pour  échapper  à  ùno  mort  définitive, 
prend  la  forme  de  spore,  puis  d’ultra-spore,  et  sous 
cette  dernière  forme,  passe  jusque  dans  la  graine  où 
il  constitue  les  prétendues  vitamines.  Celles-ci,  avec 
leurs  diastases,  serviront  à  la  germination  de  la  graine 
et  repasseront  à  l’état  de  spores,  puis  de  bacilles 
quand  elles  seront  dans  leur  milieu  naturel  :  la  terre. 

Si  la  graine  est  absorbée  par  un  organisme  animal, 
ses  vitamines,  au  contact  de  la  chaleur  humide,  con¬ 
tribueront  à  solubiliser  les  principes  nutritifs  conte¬ 
nus  dans  cette  graine  et  la  digestion  sera  continuée 
par  l’organisme  étranger.  Les  vitamines  auront  servi 
d’agents  de  liaison  entre  l’organisme  végétal  et 
l’organisme  animal. 

Ultra-sporule,  vitamine,  virus  filtrant  ne  sont  donc 
qu’une  seule  et  même  chose  qu’en  attendant  une 
explication  scientifique  définitive,  j’ai  proposé  d’ap¬ 
peler  émanation,  désignant  ainsi  .ee  je  ne  sais  quoi, 
invisible  et  impondérable,  mais  existant  cependant, 
si  l’on  en  juge  d’après  les  faits  physiologiques  et 
pathologiques  dans  le  domaine  végétal  et  le  domaine 
animal. 

C’est  qu’en  effet  l’encéphalite  léthargique  n’est 
pas  un  empoisonnement  végétal  tel  qu’on  le  com¬ 
prend  habituellement  dans  les  laboratoires  de  physio¬ 
logie,  où  l’on  n’utilise  que  des  produits  chimiques 
fixés,  non  vivants  ;  c'est  une  réaction  entre  élémenis 
en  évolution.  l’our  rexpérinientation  de  rencéphalite 
léthargique  il  ne  faut  pas  su  scu'vir  de  phaséolu¬ 
natine,  d’extraits  concentrés  ou  autres  dérivés  chimi¬ 
ques,  il  faut  donner  aux  animaux  soumis  à  l’expé¬ 
rimentation  des  produits  de  plantes  en  nature. 

Je  résumerai  ainsi  "ce  chapitre  :  l’antigène  de  Ten- 
céphalite  léthargique  est  constitué  par  une  substance 
protéique,  la  phaséolunatine,  dérivée  de  la  ptomaïne 
et  des  bactéroïdes  solubilisés  du  Bacillus  radicicola 
du  Phaseolus  lunatus,  celui-ci  ayant  été  seul  à  fournir 
la  totalité  de  l’azote  de  cette  Légumineuse. 

On  peut  même  émettre  l’hypothèse  que  cette  pro¬ 
téine  n’agit  comme  antigène  que  parce  qu’elle  est 
symbiosée  avec  l’ultra-sporule  du  Bacillus  radicicola, 
ultra-sporule  qui  jouit  des  propriétés  d’un  microbe 
ou  virus  filtrant. 

Ainsi  s’expliquerait  le  fait  admis  dans  les  labora¬ 
toires  que  les  substances- protéiques  d’origine  ani¬ 
male  ou  végétale  sont  capables  de  déterminer  la 
sensibilisation. 

2°  Aiiticoi'j>i9  de  l’encéphalite  Ictliai'yiquet 

Pour  qu’il  y  ait  encéphalite  léthargique,  il  faut 
que  l’organisme  sensibilisé  à  la  toxine  propre  du 
Phaseolus  tunaïus  (haricot  de  Java  ou  de  Birmanie, 
etc.)  subisse  un  choc  humoral  qui  donnera  lieu  à  un 
anticorps.  Ainsi  que  nous  l’ont  montré  les  multiples 
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oBsèrvatiôils  clinit^Ues  relatées  plus  liaüt,  cétte 
imprégnation  existe  quelquefois  depuis  des  semailles  ' 
et  iïiêirie  souvent  depuis  des  moisj  quand  brutale¬ 
ment  l’étidêphalite  fait  son  apparition. 

L*flomine  et  les  animaux  sdümis  à  ralimentatioii 
partielle  par  le  Phdseolus  paraissent  la  supporter 
saiis  inconvénient  quand  subitement  M  scène  Change, 
soit  par  une  exagération  de  la  dose,  soit  par  sa  sup¬ 
pression  complète,  du  jour  aU  lendemain,  -soit  par 
l’iiiterVentlon  d’une  maladie  intercurrente,  soit  par 
un  brUfque  changement  de  température,  bref  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  rupture  de' l’équilibré  qui  permettait 
l’üsage  de  cette  alimentation  jugée  jusque-là  inof¬ 
fensive.  , 

La  mort  est-elle  causée  par  une  haute  dose  de 
phaséolunatine,  ce  sera  Un  empoisonnement  apyré¬ 
tique  parce  que  sans  réaction  par  des  anticorps  ;  au 
contraire  l’encéph.  létu.  prend  toutes  les  aÛures 
d’üné  maladie  infectieuse  aiguë,  parce  qu’il  y  a  lutte, 
réaction  entre  un  antigène  et  un  anticorps. 

Le  refroidissement  brusque  et  l'es  .maladies  à 
frisson'  (simple  rhume,  grippe,  angine),  avec  leur  • 
corollaire  habituel,  l’herpès  labialis,  seront  donc, 
par  excellence,  les  maladies  qui  déclancheront  l’en¬ 
céphalite  léthargique  chez  les  intoxiqués  par  le 
Phaséotus. 

,  En  remplaçant  le  coup  de  froid  par  l’inoculation 
cornéenne  du  virus-herpès,  M.  Levaditi  peut  provo¬ 
quer  l’encéphalite  léthargique.  Mais  comment  sont 
nourris  les  animaux  soumis  à  l’expérience  ?  Ceux- 
ci  ne  sont-il  pas  sensibilisés  depuis  longtemps  par 
une  alimentation  composée  de  fourrages  de  légumi¬ 
neuses  (trèfle  - — le  plus  cyanhydrique  de  nos  légumi¬ 
neuses  de  France  —  luzerne,  gesse,  vesce)  et  de 
croûte  do  pain,  si  souvent  utilisées  pour  la  nourri¬ 
ture  dé  nos  animaux  de  laboratoire  ? 

Personnellement,  je  considère  comme  nulle  et  non 
recevable  (seulement  au  point  de  vue  étiologique, 
bien  entendu)  toute  expérimentation  de  ce  genre 
dans  laquelle  on  n’a  pas  donné  minutieusement  l’état 
du  régime  alimentaire  des  animaux  pendant  les  trois 
derniers  mois. 

Le  manque  de. cette  précaution  est  cause  des  expé¬ 
rimentations  si  décevantes  dans  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  Lés  uns  réu.ssEsent,  les  autres  échouent 
radicalement  ;  on  n’est  pas  plus  heureux  pour  les 
séries  et  la  fixation  du  virus. 

C’est  que,  dans  cotte  question,  jusqu’à  oo  jour  un 
a  toujours  ignoré  le  rôle  primordial  d’un  des  deux 
facteurs,  pour  no  s’occuper  que  du  rôle  du  'jncleur 
accessoire.  On 'a  voulu  dédancher  rencéphalite  sans 
avoir  au  préalable  sensibilisé  le  sujet  mis  en  expé¬ 
rience. 

Le  virus-hei'pès  peut  donner  lie.u  à  une  encéphalite 
spéciale  puisque  le  siège  de  prédilection  de  ce  virus 
est  le  noyau  du  pneumogastrique,  mais  il  ne  déclan¬ 
chera  l’encéphalite  lélhargique  qu’autant  qu’il 
trouvera  les  lieux  déjà  occupés  pa/'l.-i  protéine  sensi¬ 
bilisatrice  du  haricot  de  Java  ou  de  Biiananie. 

Alors  seu'eiiJi  !il  commencera  la  phase  déchaînan- 


të.  Antigène  et  anticorps  seront  aux  prisés  ;  l’tiil 
cêph  dite  léthargique  cdmmencera  son  évolutloii. 

Mais  d’Oû  sort  ce  virus-herpé.S  ?  N’ësidl  pas  Itii- 
même  d.’origlüe  végétale  ?  Ce  Véritable  choc  Côlloïdc- 
clOsique  qu’il  provoque  lé  rapproche  de  tOiis  ces 
virus-ferments  quë'j’ai  signalés  comme  Is.süs  ^des 
plantes  à  mycorhizes,  dont  lès  gernles,  êiüanés  d’un 
mycélium,  émettent  une  protéine  coâgtliaftté,  Uhe 
présure,  causé  des  accès  d’âsthme  et  de  chocs  Jiérao- 
clasiques  divers. 

D’où  Vient  le  virUs-antivariolique,  sorti  primiti-- 
vement  d’une  étable,  qui  n’a  jamais  pu  reproduire 
Un  cas  de  variole  et  qui  préserve  merveilleusement 
de  là  variole'? 

M.  Levaditi  avec  trois  de  nos  conl'rêres  hollàndîiis, 
coinmuniquait  récemment  à  l’Académie  de  ifiédecltie 
de  Paris  un  certain  nombre  de  cas  d’encéphalile  lé¬ 
thargique  consécutifs  à  l’emploi  du  virus-vaccin 
antivariolique. 

Ce  virus  a  pu  jouer  le  J'ôlo  du  décianchemejlt,  par . 
formation  d’aiiticoi'iis,  vis-à-vis.  de  l’antigène  du 
Plmscolus  lunatus  qui  devait  exister. 

La  Hollande,  avec  ses  importations  de  Java,  la 
Hongrie  avec  ses  haricots  de  la  région  danubienne, 
sont  les  pays  par  excellence  ou  l’encéphalite  léthargi¬ 
que  peut  apparaître,  llesj.  un  autre  pays  oÛ  l’encé-^ 
phalite  léthargique  sévit  encore  à  ce  jour  :  c’est  l’An¬ 
gleterre, qui  importe  des  haricots  de  la  Birmanie. 

M.  le  prol.  Netter  n’a  pas  signalé  l’Angleterre  au . 
nombre  des  contrées  ayant  de  l’encépiialite  léthar¬ 
gique  par  suite  du  vaccin  antivariolique. 

L’Angleterre  n’esl  pas  soumise  à  l’obligation  de 
la  vaccinefee  qui  explique  tout  naturellement  qu’elle 
échappe  aux  encéphalites  post- vaccinales.  Mais  cela 
n'empèclie  pas  rAiigletcrru  d’ètre  actuellement  à 
la  tète  des  pays  soumis  aux  méfaits  de  l’encéphalile 
léthargique. 

(lar  il  faut  noter  qu'eu  Hollande  et  en  Hongrie  la 
forme  léthargique  est  seule  signalée  ;  comme  en 
Angleterre,  blaricol  de  Java,  haricot  de  Hongrie, 
haricot  de  Birmanie  ;  j’ai  reconnu  immédiatement 
trois  vieilles  connaissances. 

Les  haricots  cyanhydriques,  absorbés  en  fariné 
ou  par  l’intermédiaire  du  lait  des  nourrices,  ont  joué 
le  rôle  d’antigène,  la  vaccination  le  rôle d’anticorp.s. 
Mais  le  choc  a-t-il  été  causé  par  le  virus-vaccin  ? 
Ou  bien,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  parle  virus 
à  frisson  ?  Quand  ou  songe  à  la  longue  dénudation 
du  corps  à  laquelle  sont  soumis  parfois  les  bébés  lors 
des  séanci.'s  de  vaccination,  le  refroidissement  cl  lo 
frisson  cuiiséculif  .soûl  dans  les  choses  pü.çsiblvs. 
lyi's  nourrissons  présentent  très  rarement  de  l’hel'pès 
lal)ial  ;  jnais  les  coups  de  fièvre  a  p'igore  s’observent 
assez  .souvent  chez  eux  tout  comme  l’angine  herpé¬ 
tique  (‘t  la  pninmioiiie  franche.  La  nnuro-vaccinc  ne- 
semiit  plus  alors  qu’une  forme  de  l’infection  herpé¬ 
tique. 

Conclusions. 

De  cet  exposé  il  rcs.sort  que  l’encéphalite  léthar- 
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gique  ne  doit  pas  être  considérée  comme  étant  une 
fièvre  infectieuse  primitive.  Seuls  les  intoxiqués  par 
la  farine  du  haricot  cyanhydrique  y  sont  exposés  ; 
l’alimentation  dure  depuis  un  certain  temps  quand 
brusquement,  le  plus  souvent  à  la  suite  d’une  mala¬ 
die  ayant  déterminé  un  frisson,  l’encéphalite  éclate. 

L’encéphalite  léthargique  est  une  infection  végé- 
.talo-microbienne,  c’est-à-dire  une  infection  causée 
par  une  protéine  végétale  d’origine  microbienne, 
résultant  de  la  symbiose  du  haricot  cyanogène  avec 
le  Baçillus  radicicola.  - 

Cette  infection  reste  à  l’état  latent  ;  l’antigène  est 


saprophyte  jusqu’au  jour  où  il  devient  pathogène' 
par  suite  de  la'  formation  brusque  d’anticorps  par 
la  repullulation  d’un  autre' virus. 

Ce  mécanisme  d’infection  existe  non  seulement 
pour  le  Phasenlus  lunatus,  mais  aussi  pour  les  autres 
légumineuses  toxiques  (lathyrus,  ves'ce'  trèfle,  etc.) 
et  aussi  les  autres  plantes  qui  reçoivent  la  totalité 
de  leur  azote  des  azotoaérobacters,  c’est-à-dire  , des 
bactéries  fixant  directement  l’azote  atmosphérique, 
ces  organismes,  par  la  conjonction  directe  de  l’azote 
et  du  carbone,  formant  des  corps  cyanogénés  ou  en 
dérivant  (toxalbumines). 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Le  bromure  de  sodium  en  gastro-ihérapeuüque. 
Par  le  docteur  L,  Roux. 


'  Que  de  fois  le  médecin  voit  venir  à  sa  consul- 
'  tation  des  malades  qui  se  plaignent  de  douleurs 
gastriques  survenant  principalement  après  les 
repas,  parfois  soulagées  par  des^  vomissements 

Iet  dont  le  tableau  qu’ils  en  dressent  peut  facile¬ 
ment  faire  penser  soit  à  un  ulcus,  soit  à  un  syn¬ 
drome  d’hyperchlorhydrie.  Mais  lorsque  l’on  va 
^ .  plus  avant  dans  l’interrogatoire,  on  apprend  que 
(  ces  malades  ont'  parfois  au  réveil  de  la  pituite, 

I  mais  surtout  éprouvent  après  les  repas  un  malai¬ 
se  gastrique  caractérisé  par  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  et  de  ballonneinent  se  manifestant  par 
des  phénomènes  douloureux  épigastriques  dus, 
soit  à  une  simple  hyperesthésie  de  l’estomac  pour 
la  distension,  soit  à  un  réel  excès  de  gaz  provoqué 
par  l’aérophagie.  Cette  douleur  peut  d’ailleurs 
parfois  s’exaspérer  au  point  de  donner  une  im¬ 
pressionne  brûlure  ou  de  plaie  vive. 

A  côté  de  ces  symptômes  locaux,  ces  malades 
ont  souvent  de  la  congestion  de  la  face  post¬ 
prandiale  avec  tendance  marc^uée  au  sommeil  à 
ce  moment  et  céphalée  plus  ou  moins  violente, 
accompagnée  parfois  de  dyspnée  et  de  palpita- 
tiras.  Quelquefois,  certains  malades  éprouvent 
une  douleur  plus  particulièrement  localisée  dans 
le  côté  droit,  avec  irradiation  vers  l’épaule,  pou¬ 
vant  orienter  le  diagnostic  du  côté  de  la  lithiase 
i  et  qui  doit  être  rapporté  à  une  étiologie  gastri- 
,  que,  car  ces  troubles  constituent  ce  que  Ramond 
'  a  appelé  «  la  dyspepsie  biliaire  ». 

A  l’examen,  on  constate  que  l’estomac  est  lé- 
J  gèrement  augmenté  de  volume,  que  l’on  décou¬ 
vre  facilement  à  la  palpation  de  cet  organe  du 
clapotis  et  enfin  que  la  pression  au  niveau  de  la 
plaque  ombilicale  (points  péri-  et  sus-ombilïcaux 
de  Leven)  et  au  niveau  du  creux  épigastrique 
révèle  une  douleur  qui  s’exagère  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal  avec  irradiations  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  douleur  due,  la  plupart  du  temps,  à  une 
solairalgie. 


L’état  général  ne  présente  pas  d’atteinte  par¬ 
ticulière,  mais  le  plus,  souvent,  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  de  malades  qui  sont,  soit  des 
neurasthénicjues,  soit  des  psychopathes,  soit 
surtout  de  simples  névropathes  dont  on  retrou¬ 
ve  les  manifestations  par  ailleurs  sous  forme 
d’anxiété,  d’irritabilité,  d’insomnie,  d’hypocon¬ 
drie,  de  dyspnée  angoissante,  de  névrose  avec 
troubles  neuro-végétatifs. 

En  face  de  malades  présentant  de  tels  symp¬ 
tômes  et  pour  lesquels,  en  cas  de  doute,  des  exa¬ 
mens  complémentaires  (radio,  etc.),  ont  pu  faire 
écarter  le  diagnostic  de  néo  ou  d’ulcus,  le  pre¬ 
mier  essai  de  thérapeutique  devra  être  étiologi¬ 
que.  Indépendamment  du  régime,  que  les  mala¬ 
des  ont  d’ailleurs  déjà  esquissé  par  eux-mêmes 
en  bannissant  de  leur  alimentation  les  mets  aux¬ 
quels  ils  attribuaient  la  cause  de  leurs  maux  e^ 
que  le  médecin  complétera  par  une  ordonnance 
plus  Rationnelle  (régime  tonique  et  hypograls- 
seux),  il  faudra  traiter  les  troubles  digestifs  par 
la  pepsine,  la  pancréatine,  etc . Mais  la  dou¬ 

leur  dyspepticpie  proprement  dite  étant  surtout, 
d’après  Leven,  «une  manifestation  de  l’hyperes¬ 
thésie  du  plexus  solaire  »,  il  est  mieux  de  faire 
une  thérapeutique  symptomatique  et  de  traiter 
particulièrement  l’hj'perexcitabilité  gastrique. 
En  dehors  de  l’atropine  et  de  l’ésérine  et  même 
parfois  mieux  que  ces  derniers,  le  médicament 
de  choix,  dans  ce  cas,  du  système  nerveux  qui 
paraît  le  plus  actif,  et  le  moins  toxique  est,  sem¬ 
ble-t-il,  le  bromure  de  sodium.  Comme  Leven  l’a 
constaté,  ce  médicament  paraît  précieux  «  dans 
les  cas  où  il  est  d’usage  d’utiliser  les  alcalins,  les 
préparations  calmantes,  les  médicaments  opia¬ 
cés  ou  belladonnés  ».  En  effet,  le  bromure  de  so¬ 
dium  a  non  seulement  une  action  antispasmodi¬ 
que  très  nette,  d’où  son  utilité  dans  les  accidents 
aérophagiques,  par  exemple, avec  spasmes  pylori- 
ques  ou  coliques,  mais  aussi  une  action  sédative 
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qui  fait  disparaître  assez  rapidement  ie  symptô¬ 
me  douleur.  De  plus,  il  est  reconnu  qu’il  régula¬ 
rise  la  sécrétiop  gastrique.  Enfin,  mieux  que  le 
bromure  de  potassium,''  il  a  l’avantage  d’êtrè 
très  bien  toléré  par  l'estomac  (Arnozan  et  Caries). 
Mais  il  est  quelquefois  ennuyeux  pour  le  médecin  , 
,de  prescrire  le  bromure  sous  forme  de  solution 
désagréable  au  goût  ;  d'autre  part,  la  prescrip¬ 
tion  en  cachets  est  impossible  à  cause  de  la  déli¬ 
quescence  du  produit.  Enfin,  certains  malades,  • 
par  suite  de  préventions  erronées,  acceptent  difr 
ficilement  de  prendre  du  bromure.  C’est  pour¬ 
quoi,  il  nous  a  semblé  que  la  meilleure  forme 
d’administration  de  ce  médicament  était  le 
sédübrol  qui  a  l’avantage,  non  seulement  de  ca¬ 
cher  au  maladie  le  nom  réel  du  médicament  qu’il 


prend,  mais  encore  d’être  absorbé  sous'forme  de 
bouillon  agréable  au  goût  et  qui,  de  plus,  par  sa 
saveur,  permet  de  faire  supporter  le  désagrément 
du  régime  décliloruré.  •  . 

Administré  à  la  dose  de  2  à  3  tablettes  par  jour 
au  moment  des  repas,  lé  sédobrol  nous  a  toujours  ! 
donné  les  meilléurs  résultats  et,  sans  vouloir  aller  ' 
aussi  loin  quej.,even,  qui  prétend  que  la  médica-. 
tion  bromürée  a  une  action  même  quand  les  spasr 
mes  gastriciues  sont  dus  à  une  lésion  djulcus,  de  i 
néo,  ou  de  syphilis,  nous  pensons  que  le  bromure  ^  ! 
de  sodium,  sous  cette  forme  spécialisée,  est  le  ^ 
mé^licament  auquel  on  devra  recourir  en  théra¬ 
peutique  gastrique  dans  la  plupart  des  cas  de 
dyspepsie  flatulente  ou  douloureuse  que  l’exa¬ 
men  des  malades  fait  rapporter  à  une  solairalgie. 


1^’A.ctualité  Scientifique 


La  Presse 


La  trypaflavine  d<tns  le  traitement  (les  infections 
graves. 

Employée  déjà  comme  antisepticiue  local,  la 
trypaflavine  (ou  chlorhydrate  de  3,6  diamino, 
IQ  méthylacrinidium)  peut  être  utilisée  en  injec- 
tmns  intra-veineuses  dans  ie  traitement  des 
infections  générales.  Sa  solution  à  1  p,  IQO  dans 
l’eau  distillée  peut  être  préparée  à  l’avance, 
mpis  doit  êtremonservée  dans  des  ampoules  de 
verre  jaune,  a  fabri  de  la  lumière.  A.  Le.miebrb 
a  employé  suivant  les  cas  de  2Q  à  30  cmc-  de 
cette  solution  par  injection,  et  les  injections 
doivent  être  renouvelées  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Les  injections  sont  indolores  ;  certains 
malades  présentent  parfois,  au  moment  même 
de  l’injection,  une  coloration  jaune  des  téguments 
et  des  conjonctives. 

L’auteur  a  établi,  d’après  ses  observations,  que 
la  trypaflavine  s’est  monti-ée,  comme  toutes  les 
thérapeutiques  utilisées  jusquedà,  sans  aucune 
efileaGité  contre  l’endocardite  .streptococcique 
dente,  mqladie  fatalement  mortelle,  de  même  cpie 
dans  les  septicémies  streptococciques  sans  endo¬ 
cardite  très  graves,  parvenues  à  une  période 
avancée  de  leur  évolution,  et  s’accompagnant  de 
stupeur  profonde,  d’anémie  intense  et  d’azo¬ 
témie. 

Les  streptococcémies,  traitées  par  ce  médica¬ 
ment  et  qui  ont  guéri,  ne  s’accompagnaient  pas 
d’epdocardite  ;  elles  rentraient  dans  le  cadre  des 
infections  susceptibles  de  guérir  spontanément. 

Si  l’elTicacité  de  ce  médicament  reste  douteuse, 
celuirci  semble  cependant  ne  présenter  que  peu 
de  nocivité  et  pouvoir  être  employé  sans  crpinte 
dans  les  états  les  plus  graves,  même  lorsque  la 


situation  du  malade  ckt  à  ce  point  précaire 
qu’elle  fait  hésiter  devant  les  thérapeuticjues 
actives. 

Nous  savons  qq’il  ne  guérit  pas  les  maladies 
restées  jnsqiie-là  ingucrissahles,  mgis  peut-être 
est-il  susceptible  de  rendre  des  services , (laps  les 
cas  d’un  pronostic  mojns  implacable,  De  pou- 
yelles  reçherçhe.s  sont  encerre  nécessaires  pour 
nous  fixer  srir  les  limites  de  son  efficacité.  [Pçfi'is 
médical,  5  décepi|n’e  19215.) 

Les  injections  intra-musculaires  d’arsépQbepzpl, 
dans  leurs  rapports  avec  les  réactions  de  la  glands 
hépatique. 

Le  D>'  L.  Masson,  sans  vouloir  proscrire  op 
déprécier  la  yoip  jntra-veineusp  d’aflinipisfra: 
tion  des  arsenobenzèpes,  montre  qup,  (lafl?  1^ 
cadre  particiilier  des  réactions  hépafigues,  la 
voie  intra-niuscplaire  présente  gpalj|fs; 

1°  Elle  est  moins  toxique  pour  le  fpiP,  ppisfiue 
les  ictères  précoces  toxiques  sont  rarissimes  ; 

20  Elle  est  active,  puisqu’elle  guérit  rapjder 
ment  les  récidives  hépaticiues  d'une  syphüjs 
insuffisamment  traitée  ou  rehe|!e,  pt  puisque, 
expérimentalement,  l'arsenic,  par  cette  ypie, 
arrive  au  foie  peut-être  moins  raR}(|Pment>  mais 
certainement  à  doses  aussi  importantes  que  par 
la  voie  intra-veineuse. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pgs  oublier  que  dans 
beaucoup  de  cas  (femmes  grasses,  enfants  en 
bas  fige)  la  voie  intra-veineuse  cède  obligatoire¬ 
ment  le  pas  à  la  voie  intra-musculaire,  qui  n’a 
pas  moins  d’eflicacité  réelle.  (  Paris  médical,  14 
novembre  1925.) 
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Les  injections  intraveineuses  de  salieylate  de  soude. 

Les  solutions  de  concentration  trop  forte  peu¬ 
vent  causer  localement  une  phlébosclérose,  aussi 
MM.  P.  Carnot  et  P.  Blamoutier  n’utilisent- 
ils  que  des  solutions  à  4  p.  100  :  leur  seul  incon¬ 
vénient  est  de  nécessiter  une  masse  d’injection 
un  peu  plus  volumineuse  pour  une  même  dose 
mais,  avec  un  entonnoir,  ou  une  ampoule  à 
injection,  muni  d’un  caoutchouc  le  raccordant 
'  à  l’aiguille,  il  est  indifférent  d’avoir  une  centaine 
(le  centiniètres  cubes  à  injecter. 

Pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  voipi 
quelques  indications  schématiques  du  traite¬ 
ment  : 

1°  De  petites  doses  (0  gr.  20  à  0  gr.  40)  par 
voie  veineuse  seront  utilisées  comme  équiva¬ 
lentes  à  des  doses  environ  dix  fois  plus  fortes, 
administrées  par  voie  digestive,  en  cas  d’intolé¬ 
rance  digestive.  Ou  bien  si  une  faiblesse  du  myo¬ 
carde  commande  impérieusement  de  ménager 
les  doses  de  salieylate,  tout  en  recherchant  un 
efîet  thérapeutique  actif  ; 

2»  Des  doses  moyennes  (1  gr.  à  3  gr.)  seront 
employées  par  voie  veineuse  dans  les  cas  sérieux 
pour  juguler  d’emblée  l’infection  rhumatismale 
avant  l’attaque  de  l’endocarde  ;  car,  celle-ci, 
une  fois  réalisée,  résiste  à  la  médication  salicylée. 

3°  Des  doses  fortes  (supérieures  à  3  grammes) 
seront  utilisées  par  voie  veineuse,  parfois  con¬ 
curremment  avec  des  injections  musculaires  ou 
avec  l’ingestion  de  doses  complémentaires,  dans 
les  cas  graves,  dans  les  complications  sévères  ou 
dans  les  cas  récidivants. 

En  règle  générale,  le  traitement  salicylé  vei¬ 
neux  sera  un  traitement  d’assaut,  qui  laissera 
place  ultérieurement  à  un  traitement  d’entre¬ 
tien  par  voie  digestive. 

Pour  l’encéphalite  épidémique  aiguë,  à  forme 
grave,  il  y  a  lieu  d’injecter  par  voie  veineuse,  le 
plus  près  possible  du  début  des  accidents,  des 
doses  d’emblée  considérables,  atteignant  4  à  6 
grammes,  si  possible,  en  2  ou  3  injections  veineu¬ 
ses  par  jour.  Répéter  tous  les  jours,  même  long¬ 
temps  après  la  cessation  apparente  des  accidents. 

I  Dans  la  forme  de  gravité  moyenne,  doses  quo¬ 
tidiennes  intra-veineuses  de  1  à  4  grammes, 
-,  appuyées  par  des  injections  musculaires  et  des 
ingestions  de  salieylate. 

Dans  les  séquelles  traitées  tardivement,  en 
I  période  calme,  les  injections  intra-veineuses  de 
salieylate  ne  donnent  que  peu  de  résultats.  (Paris 
médical,  5  décembre  1925.) 

Les  injections  sous-cutanées  de  lait  dans  le  traitement 
de  certaines  affections  du  premier  âge. 

D  Accidents  d’anaphylaxie  vraie  pour  le  lait 
de  vache  (grande  anaphylaxie).  Ainsi  c[ue  l’ont 
établi  MM.  Marfan  et  Turquety,  ceux-ci  écla- 
_  tent  presque  tout  de  suite,  parfois  au -bout  d’une 


minute,  de  quelques  minutes,  d’une  demi-heure, 
après  l’ingestion  de  lait  de  vache.  Plus  cette 
incubation  caractéristique  est  courte,  plus  les 
accidents  sont  graves.  Les  plus  constants  sont  : 
une  fièvre  souvent  très  vive,  39°,.  40°,  parfois  avec 
refroidissement  des  extrémités  ;  pâleur  très 
grande,  syncopale,  vomissements,  diarrhée, 
éruption.  Ces  accidents  sont  de  durée  d’autant 
plus  courte  qu’ils  ont  été  plus  intenses  (quelques 
heures  à  une  journée). 

Ils  se  produisent  soit  quand  l’enfant,  nourri  au 
sein,  prend  pour  la  première  fois  du  lait  de  vache, 
soit  quand,  nourri  au  lait  de  vache,  puis  remis 
au  sein  ou  bien  au  bouillon  de  légumes,  à  la  suite 
de  troubles  digestifb,  il  reprend  du  lait  de  vache  ; 
ces  accidents  apparaissent  que  le  lait  soit  cru, 
cuit,  ou  stérilisé. 

Etant  donné  qu’une  injection  de  lait  pourrait 
dans  ces  conditions  amener  des  symptômes 
inquiétants,  mieux  yaut  d’abord  essayer  la  désen¬ 
sibilisation  par  la  voie  digestive  :  dans  un  peu 
d’eau,  on  donne  un  dixième  de  goutte  de  lait 
(o’est-à-dire  une  goutte  d’un  mélange  de  2  gout¬ 
tes  de  lait  et  de  18  gouttes  de  sérum  artificiel)  ; 
aux  repas  suivants,  on  double  la  dose  chaque 
fois,  et  ainsi  à  la  fin  du  second  jour  on  arrive  à 
faire  prendre  une  cuillerée  à  café  de  lait  ;  puis  on 
procède  plus  lentement,  en  maintenant  la  même 
dose  à  plusieurs  repas  ;  quand  on  augmente  la 
dose,  on  ne  la  double  plus  du  premier  coup.  A  la 
fin  du  troisième  jour,  l’enfant  peut  tolérer  40  à 
50  grammes  de  lait  par  repas. 

Si  ce  mode  de  désensibilisation  échoue,  ou  s’il 
faut  aller  vite  en  raison  de  l’état  de  dénu¬ 
trition  de  l’enfant  (circonstances  rares),  on  a 
recours  à  une  injection  sous-cutanée  (ventre)  de 
lait  de  vache  bouilli  cinq  minutes,  ou  de  préfé¬ 
rence  stérilisé  à  l’autoclave  :  d’abord  pour 
éprouver  la  susceptibilité  2  ou  3  gouttes  de  lait 
dans  1/2  cmc.  de  sérum  artificiel.  S’il  n’y  a 
aucune  réaction,  le  lendemain  ou  au  plus  tard  le 
surlendemain,  on  injecte  dix,  gouttes  et  on 
continue  ainsi  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une 
réaction,  qui  seule,  par  sa  production,  peut  indi- 
ciuer  que  le  sujet  est  désensibilisé.  Moins  de  24  h. 
après  celle-ci,  le  sujet  tolère  le  lait  qu’on  lui 
fait  prendre  par  la  bouche,  à  doses  croissantes,  à 
partir  d’une  cuillerée  à  café. 

2°  Accidents  d’anaphjdaxie  vraie  pour  le  lait 
de  femme.  Quoique  fort,  rares,  ils  existent. 
Suivre  la'même  règle  que  précédemment.  En  cas 
d’allaitement  mixte,  injecter  un  mélange  des - 
deux  laits  qui  servent  à  l’alimentation. 

3°  Autres  accidents  minimes  et  variés,  que 
certains  auteurs  rapportent  à  la  petite  anaphy¬ 
laxie,  ou  anaphylaxie  mineure. 

Le  lait  préparé,  et  choisi  comme  précédem¬ 
ment,  est  injecté  à  la  dose  minima  de  4  à  5  gouttes 
diluées  dans  le  sérum  artificiel  ;  s’il  n’y  a  pas  de 
♦♦4 ♦♦♦ 
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réaction,  on  injecte  le  lendemain  1 /2  cmc.,  et, 
à  partir  de  ce  moment,  il  faut  faire  une  injection 
tous  les  deux  jours  de  2  à  5  cmc.  S’il  n’y  a  pas 
d’amélioration  après  la  5®  injection,  inutile 
d’insister. 

Dans  ce  groupe  d’accidents,  les  injections  de 
lait  ne  paraissent  utiles  que  dans  lès  formes 


sévères  de  prurigo  ortie  (stropliulus),  lorsque  les 
méthodes  ordinaires  de  traitement  ont  échbué  ; 
dans  l’érj'tbrodermie  exfoliante,  plus"  ou  moins 
généralisée,  et  dans  les  très  rares  cas  où  la  diar¬ 
rhée  prandiale  des  nourrissons  au  sein  entrave 
la  croissance  d’une  manière  durable.  {Paris  mé- 
,  dical,  7  novembre  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Un  moyen  de  diagnostic  des  lipomes. 

(M.  Auvray.  —  Société  de  chirurgie  ;  17-3-1926.) 

A  propos  d’un  cas  de  lipome  de  la  main  de  dia¬ 
gnostic  difficile,  M.  Auvray  rappelle  un  signe, peu 
connu,  servant  à  différencier  les  lipomes  des  tumeurs 
liquides  qui  peuvent  les  simule?. 

M.  Chevalier,  chirurgien  de  l’hôpital  français 
d’Alep,  écrivait  dernièrement  à  M.  Auvray  pour  lui 
signaler  ce  signe,  qu’il  avait  trouvé  indiqué  dans  les 
cliniques  de  la  Charité,  de  Gosselin.  11  consiste  à 
recourir  à  la  réfrigération,  à  la  glace.  Appliquez,’ 
disait  GosseUn,  un  sac  de  çlace  sur  la  tumeur  :  si 
c’est  un  lipome,  il  durcira.  Le  lipome  est  la  seule 
tumeur  fluctuante  qui  durcisse  ainsi  sous  l’influence 
de  la  glace. 

Ce  signe  (toujours  d’après  Gosselin  :  Cliniques, 
tome  II,  P .  655)  aurait  été  découvert  par  Henocque 
et  étudié  dans  la  thèse  du  D”  Darbez  (Paris,  1868) . 

—  M.  Paul  Thiéry  se  souvient  avoir  entendu  une 
leçon  du  prof.  Alfred  Richet  sur  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  abcès  froids  et  des  lipomes.  Au  cas  de  doute, 
remarquait-il,  on  peut  pulvériser  de  l’éther  sur  la 
tumeur.  Si  elle  durcit,  c’est  un  lipome.  Si  elle  conser¬ 
ve  sa  consistance  molle,  c’est  un  abcès  froid.  Chez 
son  malade,  le  prof.  Richet  ne  crut  pas,  il  est  vrai, 
devoir  utiliser  l’épreuve  en  question,  le  lipome  lui 
paraissant  certain.  11  fit  une  large  incision  et  il. .  . 
s’écoula  une  masse  de  pus  :  c’était  un  al  cès  froid  ! 

Mélanodermie  surrénale  et  soufre  sanguin. 

(MM.  Loeper,  J.  Decourt  et  Oi.livier. —  Soc.  méd. 
des  hôpitaux  ;  19-2-1926.) 

MM.  Lœper,  J.  Decourt  et  J.  Ollivier  présentent 
sur  la  mélanodermie  surrénale  et  les  variations  du 
soufre  sanguin  un  travail  qu’ils  terminent  par  la 
conclusion  générale  suivante  : 

«  La  mélanine  est  une  substance  amino-soufrée. 
Les  surrénales  fixent  du  soufre  et  leur  suppression 
accroît  le  soufre  de  l’organisme.  L’augmentation  de 
la  thiémie  coexiste  avec  la  mélanodermie  et  joue 
vraisemblablement  un  rôle  dans  sa  production.  » 
Cette  conception  de  la  mélanodermie  surrénale  s’ap¬ 
plique,  d’ailleurs,  à  d’autres  mélanodermies. 


I  —  M.  Sézary  rappelle  que  dans  un  travail  publié, 
en  1921,  il  est  arrivé  à  cette  déduction  que  l’hyper- 
pigmentation  de  la  peau  (e-veeption  faite  des  sujets 
très  bruns  et  de  quelques  cas  toxiques)  est  due  au 
fonctionnement  anormal  d’une  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  :  surrénale,  foie,  thyroïde,  quelquefois 
l’hypophyse,  l’ovaire  ou  le  testicule.  Il  a  été  conduit 
à  rejeter  le  rôle  direct  du  sympathique,  bien  que  ce 
rôle  fût  admis  couramment  par  la  majorité  des 
auteui’s.  Ses  recherches  l’ont  incité  à  penser  que  le 
trouble  pigmentaire  relève  d’un  phénomène  humoral 
.  ou  métabolique  commandé  par  les  altérations  endo¬ 
criniennes.  C’est  justement  ce  trouble  métabolique 
que  M.  Loeper  et  ses  collaborateui’s  commencent  à 
analyser  aujourd’hui. 

Un  sérum  cytotoxique  dans  le  cancer  thyroïdien. 
(M.  CouLAUD.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux  ;  12-2-1926.) 

M.  Coulaud  prépare  un  sérum  anti-thÿroidîen, 
cytotoxique,  cpi’il  a  utilisé  dans  le  traitement  du 
basedowisme  et  du  cancer  thyroïdien.  Ce  sérum,  qui 
n’a  aucune  action  sur  les  autres  cancers,  amènerait, 
au  contraire,  une  régression  rapide  du  cancer  thyroï¬ 
dien.  Le  résultat  pourrait  être  maintenu  en  conti¬ 
nuant  le  traitement,  le  phénomène  d’accoutumance 
ne  semblant  pas  se  produire.  L’auteur  présente  une 
série  de  malades  chez  lesquels  il  a  appliqué  avec 
avantage  le  sérum  qu’il  préconise.  Son  travail  a  été 
fait  au  laboratoire  du  professeur  Calmette,  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  et  dans  le  service  du  D”  Rist,  à  l’hôpital 
Laënnec. 

—  M.  Maurice  Renaud  fait  quelques  réserves  sur 
la  rigueur  des  observations  de  M.  Coulaud.  Il  ne  lui 
est  pas  apparu  qu’il  s’agissait  toujours  de  cancer. 

— ■  M.  Ménétrier,  au  contraire,  ne  croit  pas  fon¬ 
dées  les  critiques  adressées  aux  conclusions  de  M. 
Coulaud.  Il  ne  semible  pas  douteux  que  ce  dernier'ait 
véritablement  observé  la  régression  de  cancers  thy¬ 
roïdiens  parfaitement  authentiques.  Comme  le  corps 
thyroïde  normal,  le  cancer  thyroïdien  est  influencé 
par  les  sérums.  Les  régressions  signalées  par  M.  Cou¬ 
laud  sont  comparables  à  celles  que  produisent  les 
radiations.  Elles  se  montrent  cependant  plus  mar¬ 
quées  et  le  procédé  par  lequel  elles  sont  obtenues 
leur  donne  un  intérêt  de  première  importance. 
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Sclérose  veineuse  par  injections  d’uroformine. 

{M.  SÉD-iLLOT.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

12-2-1926.) 

M.  Sédillot  estime  que  l’injection  d’uroformine  en 
solution  concentrée  constitue  un  des  sclérosants  des 
veines  les  meilleurs  et  les  plus  inoftensifs.  La  sclé¬ 
rose  se  fait  sans  réaction  inflammatoire  et  sans 
douleur. 

Anévrysme  poplité  ;  Wassermann  négatif  ;  guérison 
par  le  traitement  spécifique. 

{M.  Chartier.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ;  12-2-26.) 

M.  Chartier  a  traité  un  homme  de  55  ans  atteint 
d'anévrysme  poplité  avec  forte  hypertension,  sans 
aucun  indice  de  syphilis,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  en  particulier  était  négative.  Un  traite¬ 
ment  bismuthé  tut  institué  et  l’on  vit  s’amender  à  la 
fois  l’anévrysme  et  l’hypertension.  La  femme  du 
malade  présentait  une  méningo-radiculite,  ce  qui 
vient  à  l’encontre  de  la  tnéorie  du  virus  spécifique 
neurotrope,  la  syphilis  du  mari  étant  vasculaire. 

—  M.  OzEN^’E  trouve  dans  cette  observation  une 
nouvelle  preuve  qu’il  n’y  a  pas  trop  à  tabler  sur  les 
résultats  que  fournit  le  Wassermann.  Dans  les  acci¬ 
dents  tertiaires,  chez  les  malades  exempts  de  mani¬ 
festations  probantes,  chez  les  hérédo-syphilitiques, 
son  emploi,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  rend  pas  de 
service  et  peut  même  induire  en  erreur. 

—  M.  Trêves  n’attache  qu’un  intérêt  très  relatif 
au  Wassermann  dans  la  syphilis  héréditaire,  pour 
tranclier  un  diagnostic  d’ostéopathie  par  exemple. 

—  M.  A.  Marie  ne  considère  pas  la  théorie  des 
deux  virus  syphilitiques  (dermotrope  et  neurotrope) 
en  échec  parce  que  chez  l’un  des  conjoints  existe 
des  lésions  vasculaires  et  chez  l’autre  des  lésions 
nerveuses.  Un  syphilitique  vasculaire  peut  devenir 
en  effet,  dans  la  suite,  un  syphilitique  nerveux. 

Radiothérapie  des  tumeurs  médullaires. 

(M.  Schaeffer.  —  Soc.,  de  médecine  de  Paris  ; 

12-2-1926.) 

La  question  qui  se  pose  au  clinicien,  en  présence 
d’un  syndrome  de  compression  médullaire  vraisem¬ 
blablement  dû  à  une  tumeur,  est  celle  de  savoir'  s’il 
faut  s’adresser  à  la  thérapeutique  chirurgicale  ou  à 
la  radiothérapie. 

Depuis  la  première  observation  de  tumeui'  médul¬ 
laire  traitée  par  les  rayons  (Saenger,  1917),  une  tren¬ 
taine  de  faits  ont  été  rapportés,  avec  des  résultats  ‘ 
variables,  à  savoir  6  guérisons,  15  améliorations  plus 
ou  moins  marquées  et  durables,  et  11  résultats  néga¬ 
tifs.  h 

M.  Schaeffer  pense  que  l’intervention  opératoire 
s’adresse  plutôt  aux  néoplasies  juxta-médullaires,  ne 
se  généralisant  pas,  dont  la  malignité  réside  dans 
l’action  de  compression  qu’elles  exercent  sur  la 
moelle,  et  que  la  radiothérapie  est  plutôt  indiquée 


dans  les  tumeurs  intra-médullaires,  assez  rares  d’ail- 
I  leurs  en  dehors  de  la  syringomyélie.  Les  néoplasies 
I  malignes  des  méninges  et  du  rachis,  les  tumeurs 
malignes  de  la  cavité  thoracique  ou  abdominale 
envahissant  la  colonne  vertébrale,  paraissent  égale- 
.  ment  susceptibles  de  bénéficier  de  la  rœntgenthé- 
rapie,- seule  ou  associée  à  l’opération.  Suivant  les 
cas,  il  y  a  là  une  question  d’opportunité  qu’il  con¬ 
viendra  de  trancher. 

Action  de  la  spartéine  sur  le  ventricule,  le  faisceau 

aurieulo-ventriculaire,  les  muscles  lents  et  rapi¬ 
des. 

(MM.  L.  J.  Mercier  et  A.  Cherbuliez.  —  Société 
de  biologie  ;  20-3-1926.) 

Les  auteurs  montrent  : 

1°  Que  la  spartéine  augmente  toutes  les  chronaxies 
musculaires  ; 

2“  Que  l’action  de  la  spartéine  se  manifeste  d’au¬ 
tant  plus  rapidement  que  le  muscle  est  plus  lent 
(dans  le  cœur  la  chronaxie  du  faisceau  aurieulo- 
ventriculaire  augmente  avant  celle  du  ventricule)  ; 

3“  Que  la  spartéine  agit  comme  la  digitaline  sur. 
la  conduction  intra-cardiaque,  en  élevant  immédia¬ 
tement  la  chronaxie  du  faisceau  de  His. 

Ces  résultats  semblent  vérifier  l’hypothèse  anté¬ 
rieurement  émise  par  F.  et  L.  J.  Mercier,  à  savoir 
que  les  modifications  du  rythme  et  de  l’excitabilité 
cardiaque  provoquées  par  la  spartéine  pouvaient 
avoir  à  leur  origine  certaines  variations  des  chro¬ 
naxies  cardiaques. 

La  cure  de  Châtelguyon  dans  le  traitement  des  colites 
parasitaires  chroniques. 

(M.  Baraduc.  —  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  -,  15-2-1926.) 

L’auteur  rapporte  six  observations  de  colites 
amibiennes  et  trois  observations  de  colites  à  lamblias, 
dont  la  nature  parasitaire  a  été  découverte  à  Chàtel- 
guyon  et  qui  ont  été  traitées  arec  succès  parla  cure 
thermale  associée  au  traitement  spécifique  dirigé 
contre  le  parasite. 

11  en  déduit  que  la  nature  parasitaire  des  colites 
est  souvent  méconnue  et  montre  quels  sont  les  cas 
où  l’on  doit  la  soupçonner  et  taire  les  recherches 
nécessaires.  Il  met  ensuite  en  lumière  comment  à 
Châtelguyon,  sans  qu’il  se  produise  d’irritation  intes¬ 
tinale,  sans  qu’on  cherche  à  la  provoquer,  l’action 
anti-colitiqile  de  la  cure  vient  compléter  le  traite¬ 
ment  anti-parasitaire  que  favorise,  -  d’autre  part, 
l’action  cholagogue  de  l’eau  en  boisson. 

Il  conclut  que  le  diagnostic  étant  assuré  et  le 
parasite  reconnu,  le  traitement  à  Châtelguyon  des 
colites  chroniques,  avec  amibes  ou  lamblias,  com¬ 
prendra  les  trois  éléments  su  vants  :  1“  la  cure  ther¬ 
male  ;  2°  le  régime  alimentaire  ;  3°  le  traitement  spé¬ 
cifique  anti-parasitaire. 
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Le  cancer  et  ses  traitements. 

(M.  A.  Nemol/RS.  Soc.  méd.  des  praticiens  ; 
19-3-1926.) 

M.  Nemours  pense  qu’en  matière  de  pathogénie  du 
-cancer,  on  doit  s’arrêter  à  la  théorie  classique  de  la 
cause  directe  par  Irritation  sur  un  terrain  prédisposé, 
héréditairement  sans  doute.  La  thérapeutique  sera 
chirurgicale  ou  radiothérapique  (radium,  rayons  X). 
Les  médications  internes,  chimiques,  glandulaires, 
etc.,  ne  doivent  être  employées  qu’à  titre  accessoire, 
n’ayant  pas  encore  fait  leurs  preuves,  en  l’état  actuel 
de  nos  connaissances. 

Le  rôle  des  vésicules  séminales  dans  la  blennorrhagie. 
(M.  Zadok.  —  Société  médicale  des  praticiens  ; 
19-3-1926.) 

M.  Zadok,  après  un  résumé  historique  et  clinique 
de  la  blennorrhagie  uréthrale,  déclare  que  les  vési¬ 


cules  séminales  sont  envahies  par  les  gonocoques 
dans  un  grand  nombre  d’uréthriteh  aigues  prinutnes 
et  dans  l’immense  majorité  des  Cas  d’urethnte 
chronique.  Il  décrit  ensuite  la  manœuvre  du  massage 
vésiculaire,  susceptible  d’empêcher  les  états  aigus 
de  devenir  chroniques,  et  de  réaliser  chez^ces  der¬ 
niers  la  guérison  complète  et  définitive,  contrôlée  par 
les  cultures  de  sperme.  II  apporte  à  l’appui  une  statis¬ 
tique  de  86  cas. 

Traitement  de  l’uleère.  phagédénique  par  le  propidex. 
(M.  Ch.  Massias.  —  Société^  médico-chirurgicale 
de  L’Indo-Chine  ;  10-1925.) 

L’ulcère  phagédénique  est  dû  surtout  à  l’associa¬ 
tion  îuso-spirillaire  jointe  à-des  microbes  pyogènes. 
L’auteur  l’a  traité  avec  avantage  par  des  pansements 
au  propidex.  Le  même  produit  lui  a  donné  des  suc¬ 
cès  dans  les  plaies  infectées,  et  les  érythèmes  solaires. 

P.  L. 


Les  Congrès 


V[°  Reunion  Neurologique 

(Suite.' 

^  La  Migraine 

L’existence  de  migraines  d’ordre  anaphylactique 
a  conduit  MM.  Pagniez  et  Pasteür  Vallery-Radot  à 
instituer  un- traitement  tachyphylactique  de  la  mi¬ 
graine  par  l’ingestion  de  0  gr.  50  de  peptone  une  heu¬ 
re  avant  le  repas.  Ce  traitement  est  efficace  chez  cer¬ 
tains  migraineux  (Gautier,  de  Lausanne,  Widal  et 
Abrami,  Joltrain,  Lubbers,  Mme  Weissmann)  ;  il 
agit  même,  à  la  longue,  non  plus  seulement  comme 
traitement  skeptophylactique,  mais  même  comme 
traitement  désensibilisateur. 

Mais  toutes  les  migraines  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérées  comme  anaphylactiques.  Ne  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  telles  que  les  migraines  déclanchées 
par  un  aliment  ou  par  un  produit  inhalé  spécifique, 
qui  s’accompagnent  d’une  crise  hémoc  lasique  précé¬ 
dant  la  crise  clinique,  et  qui  disparaissent  par  la  sup¬ 
pression  de  l’aliment  nocif. 

2“  Les  migraines  d’origine  endocrinienne  consti¬ 
tuent  un  deuxième  groupe  assez  bien  individualisé. 

II  existe  des  migraines  menstruelles  proprement  di¬ 
tes,  qui  apparaissent  chez  la  femme  au  moment  de  la 
puberté,  qui  se  renouvellent  uniquement  aux  épo¬ 
ques  menstruelles,  qui  disparaissent  au  cours  de  la 
grossesse  et  quelquefois  de  l’allaitement,  s’atténuent 
avec  l’âge  et  cessent  après  la  ménopause.  Ces  migrai¬ 
nes  s’expliquent-elles  par  un  «  choc  cataménial  » 
(Sicard),  dont  relèveraient  également  la  fièvre  (Be- 
zançon,  M.  P.  Weil  et  de  Gennes),  l’urticaire  (Dal- 

cal,  15,  16,  1*7  .et  18. 
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ché),  l’herpès  (Pasteur  Vallery-Radot)  ?  Ou  bien 
sont-elles  dues  à  une  modification  humorale  (Widal, 
Abrami  et  .de  Gennes)  ou  au  déséquilibre  endocrino- 
sympathique  (H.  Claude  ?)  Peut-être  ces  divers  mé¬ 
canismes  se  combinent-ils. 

A  côté  de  ces  migraines  menstruelles,  il  est  d’au¬ 
tres  formes  qui  paraissent  liées,  au  contraire,  à  l’in¬ 
suffisance  de  la  menstruation,  à  la  castration.  Il  en 
est  aussi  qui  s’associent  à  des  signes  d’hypothyroïdie 
et  qui  cèdent  à  l’opothérapie  thyroïdienne.  Léopold- 
Lévi  a  attiré  l’attention  sur  ces  faits,  qui  ne;sontpas 
contestables.  Mais  cet  auteur  a  signalé,  en  outre,  des 
migraines  par  hyperthyroïdie,  chez  les  basedowien- 
nes  ;  cette  forme  est  certainement  plus  rare,  et.le  rap¬ 
porteur  ne  l’a  jamais  rencontrée. Quant  aux»  migrai¬ 
nes  hypophysaires  »,  le  rapporteur  estime,  malgré 
les  altérations  de  la  lame  quadrilatère  signalées  ré¬ 
cemment  par  D.  E.  Pauliân  (de  Bucarest)  chez  cer¬ 
tains  grands  migraineux,  que  leur  existence  est  des 
plus  discutables. 

3°  Parmi  les  migraines  d’origine  digestive,  il  en  est 
qui  dépendent  sans  doute  d’un  choccolloïdoclasique, 
et  qui  sont  favorisées  soit  par  une  insuffisance  pro- 
téopexique  du  foie,  soit  par  une  anaphylaxie  à  l’é¬ 
gard  de  tel  ou  tel  aliment,  de  tel  ou  tel  médicament. 
C’est  le  cas  pour  les  migraines  liées  à  l’ingestion  d’al¬ 
bumines  animales,  de  graisse,  de  chocolat,  ou  encore 
pour  les  migraines  des  tachyphages.  Par  contre,  le 
rapporteur  estime  que  la  constipation,  si  elle  peut 
provoquer  des  céphalées,  n’est  pas  une  cause  de  mi¬ 
graine. 
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GOUTTE  AIGUË  et  CHRONIQUE 
RHUMATISMES  GOUTTEUX  .t  ARTICULAIRES 


ARTHRITISME 


COLCHICINE 
HOUDE 


POSOLOGIE  : 

DOSAGE  ;  Chaque  gfranule  est  exactement  titré  à  1  milligr. 
de  Colchicine  cristallisée  de  Houdê. 

MODE  D’EMPLOI  ; 

GOMME  PRÉVENTIF.  Dès  les  prodromes  et  l’imminence  de  l’accès. 

Le  premier  jour  :  3  granules  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Le  deuxième  jour  :  2  granules  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Dans  le  cas  d’ACCÈS  DE  GOUTTE  DÉCLARÉ 

Le  premier  jour  :  4  granules  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Le  deuxième  jour  :  3  granules  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Le  troisième  jour  :  2  granules  à  un  q\iart  d’heure  d’intervalle. 

ÉCHANTILLONS  sur  DEMANDE  et  FRANCO 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  et  VENTE  en  GROS  : 

Laboratoires  H  OU  DÉ,  9,  Bue  Dieu,  PARIS 
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OPOTHÉRAPIE  &  TUBERCULOSE 


On  sait  ic  rôle  important  que  jouent  les  glandes  endo¬ 
crines  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition  ;  on  sait 
aussi  l’influence  nocive  des  toxines  microbiennes  sur  l’ac¬ 
tivité  sécrétoire  de  ces  glandes. 

Dans  quelle  mesure  Vopolhérapie,  et  quelle  opothéra¬ 
pie,  peut-elle  remédier  aux  troubles  engendrés  par  cer¬ 
taines  insuffisances  glandulaires  au  cours  de  la  Tuber¬ 
culose  ? 

U  opothérapie  gattrique  cl  pancréatique  ne  semble  pas 
avoir  donné  de  résultats  appréciables  dans  les  manifes¬ 
tations'  Uypopcptlques,  si  fréquentes,  du  début  de  la 
Bacillose,  et  dont  la  nature  toxique  ne  fait  plus  de  doute 
actuellement. 

Thyroïde  et  thymus  paraissent  devoir  être  formelle¬ 
ment  rejetés,  en  raison  du  danger  habituel  de  leur 
emploi,  du  peu  de  fréquence  et  d’intensité  des  troubles 
qui  marquent  le  dérèglement  de  ces  glandes,  et  enfin 
pareequ’ils  ont  une  influence  fâcheuse  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose  pulmonaire  (Ch  Couland  :  «  Opothé¬ 
rapie  thyroïdienne  et  Tuberculose  *,  Annuatre  de  Méde¬ 
cine,  t.  X,  n''  S,  page  387). 

L'Opothérapie  hépatique,  a  eu  son  heure.de  vogue;  Mais 
les  bénéfices  de  cette  médication  ne  compensent  pas 
l’inconstance  de  ses  effets  et  ses  trop  fréquents  inconvé¬ 
nients  :  réaction?  fébriles  traduisant  des  poussées  con¬ 
gestives  focales 


Rien  plus  rationnelle  et  plus  active  est  l’asso¬ 
ciation  SURRÉNALE-HYrOPIIYSE  :  , 

Rationnelle  :  car.  ces  glandes,  surtout  la  première, 
paraissent  électivement  touchées  par  le  Bacille  de’Koch  , 
et  ses  toxines,  comme  l’a  admirablement  mis  en  éviden¬ 
ce  M.  le  professeur  Emile  Sergent  ;  lésions  anatomiques 
constatées  à  l’autopsie,  signes  cliniques  au  cours  de  la 
maladie  (Ch  :  Emile  Sergent  :  «  Etudes  cliniques  sur  la 
Tuberculose  »,  «  Etudes  cliniques  sur  l’insuffisance  surré¬ 
nale  »). 

A  clive  :  car  l’opothérapie  surréno-hypophysaire  a  une 
double  action  très  nette  :  elle  renforce  la  pression  arld- 
rielle  dans  des  états  morbides  qui  s’accompagnent  pres¬ 
que  toujours  d’une  baisse  notable  de  cette  pression  ; 
elle  diminue  l’acidité  urinaire  et  favorise  ainsi  le  méta¬ 
bolisme  des  sels  de  chaux  dont  la  déperdition  est  par¬ 
ticulièrement  marquée  au  cours  de  l’infection  bacillaire 
(Cft  Richard  :  «  Métabolisme  des  sels  de  chaux  et  Calcin- 
rie  dans  la  Tuberculose  ». 

La  Crinocalcine  II aller,  par  une  combinaison  heureuse 
de  sels  minéraux  ;  Cfiiaux,  Phosphore,  Silice,  Fluor, 
Magnésie,  avec  l’extrait  total  de  capsules  surrénales  et 
l’extrait  total  d’hypophyse  réalise  la  médication  de  choix 
de  tous  les  états  de  décalcification. 

Volet  sa  tormule  et  sa  posologie  , 


8a  Posologie 

Trois  cuillerées  à  café 
par  jour  pour  les  adultes 

Deux  cuillerées  à  café 
pour  les  enfants. 


6es  Indications 

Tous  les  étals  de  déminé¬ 
ralisation  :  tuberculose, 
rachitisme,  chloro-anémie, 
neurasthénie,  convales¬ 
cences,  fractures,  etc 


Carbonate  de  Chaux 
Phosphate  de  Chaux 
Silicate  de  Chaux 
Fluorure  de  Chaux 
Carbonate  de  Magnésie 
Phosphore^de  l'embryon  de  blêj 

Vitamines 


'orge  germée  ^ 
Extrait  total  de  capsules  surrénales 
Extrait  total  d'hypophyse 


ADOPTEE  PAR 
LES  HOPITAUX 
LES  SANATORIA 


Sa  Formule 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
AU  LABORATOIRE  DE  LA  CRINOCALCINE 

HATIER 

Pharmacien.  is.  Place  du  péuple.  St-ÉTIENNE  l< 
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4“  Aux  Migraines  d/origine  réflexe,  appartieanent 
certaines  autres  formes  d'origine  digestive  :  migrai¬ 
nes  par  ptose  gastrique  (Leven),  migraines  par  sté¬ 
nose  duodénale  (Pierre  Duval  et  Jean-Charles  Roux), 
migraines  par  stase  vésiculaire,  que  soulage  l'épreuve 
de  Meltzer-Lyon  (Chiray  et  F.  Triboulet),  migraines 
d'origine  appendiculaire. 

C’est  également  par  voie  réflexe  qu’agissent  par¬ 
fois  les  lésions  utéro-annexielles,  les  lésions  oculaires, 
les  troubles  de  réfraction,  les  lésions  nasales,  les  sinu¬ 
sites,  peut-être  même  les  lésions  du  sphénoïde  (né¬ 
vralgie  d  U  ganglion  sphéno-palatin  de  Goidschmidt- 
Osmund).  A  vrai  dire,  ces  mécanismes  réflexes  créent 
une  prédisposition,  mais  n'expliquent  pas  Je  carac¬ 
tère  passager  et  paroxystique  de  la  crise. 

5“  Le  froid,  la  chaleur,  les  variations  climatériques, 
les  émotions,  la  fatigue  peuvent  déclancher  des  mi¬ 
graines  :  l'action  vaso-motrice  et  sympathique  de  ces 
divers  facteurs  est  vraisemblablement  à  l’origine  de 
cette  particularité.  Cependant,  la  composition  de  l'a® 
expiré  agit  peut-être  par  sensibilisation  d’origine  res¬ 
piratoire  (Mme  Weissmann). 

Ainsi  la  crise  de  migraine  suppose  : 

1“  Une  excitation  du  sympathique  :  cette  excita¬ 
tion  peut  être  déterminée  pai’  une  crise  colloïdoclasi- 
que  ;  chez  beaucoup  de  migraineux,  l’exposition  au 
Iroid  ou  au  chaud  suffit  pour  provoquer  des  oscilla¬ 
tions  considérables  du  chiffre  des  leucocytes,  qui  tra¬ 
duisent  une  «  instsbüité  colloïdoplasmatique  »  par¬ 
ticulière  (Pasteur  Vallery-Radot  et  Elamoutier). 
Mais  l’excitation  du  sympathique  peut  aussi  être 
réalisée  directement  par  un  facteur  exogène  ou  endo¬ 
gène. 

2“  Une  excitabilité  particulière  du  sympathique.  Il 
s’agit  là  d’üné  fragilité  neuro-végétative  qui  est  sou¬ 
vent  transmise  héréditairement,  mais  qui  peut  être 
également  entretenue  par  un  déséquilibre  endocri¬ 
nien  ou  par  une  épine  irritative  extracérébrale.  Le 
"  rapporteur,  avec  Jacques  Durand  et  DoIIfus,  a  pu  la 
.  mettre  en  évidence,  grâce  à  une  épreuve  proposée  par 
Muck  en  1924.  Si  l’on  fait,  chez  un  sujet  normal,  un 
trait  de  sonde  à  l’extrémité  antérieure  du  cornet 
intérieur  après  application  d’une  solution  d'adréna¬ 
line  à  1  p.  1000  sur  la  muqueuse,  il  se  produit,  en  une 
minute,  un  trait  rosé  léger.  Au  contraire,  chez  un  mi¬ 
graineux,  ciest  un  trait  d’un  blanc  intense  qui  se  pro¬ 
duit  dans  ces  conditions,  du  moins  du  côté  de  l'hé- 
mieranie.  Quant  aux  tests  pharmacodynamiques  et 
au  réflexe  oculo-cardiaque,  le  rapporteur,  avec  'Ha- 
guenau  et  Dollfus,  n'en  a  obtenu  que  des  réponses 
contradictoires. 

Mais  pourquoi  les  crises  de  migraine  sont-elles  cüs- 
-  continues  ?  Pourquoi,  en  particulier,  obéissent-elles, 
souvent  à  une  sorte  de  rythme,  se  reproduisant  par 
exemple  tous  les  sept  jours  comme  dans  une  des  ob¬ 
servations  du  rapporteur  ?  Faut-il  incriminer  l'accu¬ 
mulation  d’un  produit  toxique  dans  le  sang,  comme 
l’ont  pensé  Rémond  et  Rouzaud  ?  Les  dosages  faits 
par  le  rapporteur  avec  Laudat  ne  paraissent  pas 
plaider  en  faveur  de  cette  opinion.  La  seule  constata¬ 


tion  natte  à  laquelle  ils  soieat  arrivés  est  l' existence 
habituelle,  cluez  les  migraineux,  d'un  taux  élevé  de 
_  cfaolestérinémie  ;  il  semble  bien  que  migraine  et  li¬ 
thiase  évoluent  sur' le  même  terrain.  L'étude  du  pH 
des  migraineux  d.écèle  généralement  une  augmen¬ 
tation  assez  marquée  de  la  réserve  alcaline  dans  les 
jours  ou  dans  lés  heures  qui  précèdent  la  crise  .(Weiss- 
mann-Netter  et  Mme  Weissmann). 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  admet  la  conception  des 
auteurs  (Buchanan,  Brams,  Curschmann,  Gordon, 
Debré),  qui  décrivent,  du  moins  chez  l'enfant,  des 
formes  abdominales  de  la  migraine  :  les  douleurs  ab¬ 
dominales,  associées  ou  non  à  la  douleur  de  tête, 
témoignent  alors  de  la  participation  du  sympathique 
abdominal.  Quant  à  l’épilepsie,  elle  présente  assuré¬ 
ment  quelques  relations  de  parenté  (associations  per¬ 
sonnelles  ou  familiales)  et  d'analogie  (rôle  du  spasme 
vasculaire,  influence  des  facteurs  endocriniens,  auras, 
troubles  humoraux,  et  en  particulier alcalose, prémo¬ 
nitoires). 

Les  notions  nouvelles  sur  le  rôle  du  choc  coUoïdo- 
clasique  dans  la  migraine  comportent  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  intéressantes,  puisqu’elles  ont 
amené  à  l'emploi  de  médications  antichoc,  qui,  tou¬ 
tes,  ont  donné  des  succès  :  injections  sous-cutamées 
de  peptone  en  solution  à  5  p.  100  tous  les  denx  jours 
(Pasteur  Vallery-Radot),  autohémo thérapie  (Gaston 
Durand,  Lippmann,  Guttmann),  autosérothérapie. 
(Flandin),  injections  sous-cutanées ,  de  lait  (Marin 
Amat),  injections  en  série  de  petites  doses  de  sérum 
de  cheval  ou  de  venin  de  crotale  (Bouché  et  Hustin),^ 
injections  intrav^eineuses  fle  carbonate  de  soude  (Si- 
card,  Paraf  et  Forestier)  ou  de  chlorure  de  calcium 
(Pasteur  Vallery-Radot  et  Blamoutier). 

Discussion  sur  la  migraine. 

Migraine  et  épilepsie.  —  M.  G.  E.  Schhoder  (de 
Copenhague)  compare,  au  point  de  vue  des  proces- 
■  sus  humoraux,  la  migraine  et  l’épilepsie,  entre  les¬ 
quelles  il  maintient  une  distinction  très  nette. 

Migraines  par  tumeur  suprasellaire.  —  M.  Poussep 
(de  Dorpat)  présente  des  radiographjes  de  selles  tur- 
ciques  qui  lui  montrent  ,  dans  des  cas  de -migraines 
graves,  des  altérations  analogues  à  celles  que  pro¬ 
duisent  les  tumeurs  suprasellaires. 

Migi'aine  vestihulaare.  — ■  M.  Heveroch  (de  Pra¬ 
gue)  insiste  sur  la  fréquence  des  troubles  laby¬ 
rinthiques  chez  les  migrmneux.  A  ce  propos,  M. 
Anglade  fait  remarquer  que  le  système  cochléaire 
peut  être  également  le  point  de  départ  de  migraines, 
/Comme  cela  peut  se  voir  dans  l’otosclérose.  Le  vertige 
de  Ménière,  comme  le  note  M.  Pasteur  Vallery- 
Rauot,  peut  être  considéré,  selon  Lermoyez,  comme 
.  un  phénomène  de  spasme  vasculaire  analogue  à  la 
migraine  ;  le  spasme  de  l’artère  auditive  interne. 

Migraine  et  spasme  facial.  —  M.  Henri  Meige  a 
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ndté  la  fréquence  des  antécédents  de  migraines  chez 
les  malades  atteints  de  spasme  facial,  et  en  particu¬ 
lier  de  la  variété  à  laquelle  il  avait- donné  le  nom  de 
«  spasme  facial  médian  »  (  «  psraspasme  »  de  Sicard), 
variété  bilatérale  qui  survient  surtout  chez  des  gens 
âgés.  Ce  type  de  spasme  facial  s’accompagne  d’ail¬ 
leurs,  en  général  de,  troubles  vaso-moteurs  (rougeur 
de  la  face  en  particulier). 

Migraine  et  système  neuro-végétatif.  —  M.  J.  de 
MassAry  a  vu,  chez  un  migraineux,  l’accès  s’annon¬ 
cer  par  une  abolition  du  réflexe  oculo-cardiaque 
qui  semble  témoigner  d’une  hypo-vagotonie  prodro¬ 
mique. 

■  Migraine  ophtalmoplégique  et  insuffisance  thy¬ 
roïdienne. —  M.  Mussio-Fournier  (de  Montevideo). 
L’ophtalmoplég'ie,  survenue  chez  un  myxcedémateux 
migraineux,  s’expliquerait  peut-être  par  un  oedème 
localisé. 

Migraines  thyroïdiennes. —  M.  Léopold-Lévi  rap¬ 
pelle  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  tant  dans  la 
migraine  infantile  que  dans  la  migraine  ophtalmique 
de  l’adulte,  par  l’usage  de  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne.  Migraine  menstruelle  et  migraine  anaphy¬ 
lactique  ressortiraient  également  à  ce  traitement. 

Migraines  et  troubles  oculaires.  —  M.  de  Laper- 
soNNE  passe  en  revue  les  troubles  visuels  subjectifs 
qui  accompagnent  la  crise  de  migraine.  Il  les  atttri- 
bue  à  un  angiospasme  de  l’artère  centrale  de  la  réti¬ 
ne.  11  estime  que  les  troubles  de  réfraction  et  surtout 
l’astigmatisme  sont  une  cause  fréquente  non  seule¬ 
ment  des  céphalées,  mais  de  véritables  migraines. 

Migraines  et  ostéo-périostites  syphilitiques  crâ¬ 
niennes.  —  M.  A.  Léri  pense  que  bien  des  migraines 
sont  symptomatiques,  et  due,  bien  souvent,  on  ne 
pense  pas  assez  aux  lésions  osseuses  crâniennes  sy¬ 
philitiques,  qui  peuvent  provoquer  des  céphalées 
analogues  à  la  migraine,  et  dont  il  montre  les  lésions 
sur  des  crânes  du  musée  Dupuytren. 

Migraines  et  troubles  psychiques.— M.  P.  Magund  a. 

Traitement  de  la  migraine.  —  MM.  Sicard  et  Ha- 
GUENAU.  La  peptothérapie  de  la  migraine  est  souvent 
efficace.  En\cas  d’échec  du  cachet  de  peptone,  on  peut 
s’adresser  auit  injections  intramusculaires  ou  sous- 
cutanées  de  lait  :  2  injections  par  semaine,  10  injec¬ 
tions  par  cure,  3  cures  par  an  environ. 

A  côté  de  ce  traitement  préventif  modificateur  de 
la  diathèse  migraineuse,  on  peut  encore,  au  cours 
mêiiïe  de  la  crise  de  migraine,  injecter  localement,  au 
voisinage  de  l’artère  temporale,  une  dose  minime 
d’adrénaline  (un  quart  milligramme)  ou  d’alcool  di¬ 
lué,  afin  d’agir  sur  le  sympathique  périvasculaire. 
Ce  procédé,  d’un  emploi  facile  et  sans  danger,  donne 
un  résultat  appréciable  là  où  toute  autre  médication 


a  échoué.  L’efficacité. paradoxale  de  l’adrénaline  est 
peut-être  due  à  'son  actioh  vaso-dilatatrice  secon¬ 
daire. 

Migraines  et  cellulite  cervicale. — M.  AiQuiEnest 
d’accord  avec  M.  Pasteur  Vallery-Radot  pour  dis¬ 
tinguer  ftettement  de  la  migraine  les  douleurs  de  la 
cèllulite  cervicale.  La  cellulite  crée  seulement  un  fac¬ 
teur  prédisposant. 

Migraine  et  choc  vaso-trophiquè.  —  M.  Bouché  (de 
Bruxelles)  rappelle  les  phénomènes  vaso-moteurs  et 
sécrétoires  qui  accompagnent  la  migraine  ;  sensa¬ 
tion  de  froid  et  sécheresse  de  la  bouche  avant  la  crise, 
—  sudation,  chaleur  de  la  face,  salivation,  polyurie 
après  la  crise  (phase  parasympathique).  Il  insiste  sur 
la  nécessité  de  continuer  très  longtemps  (flus  d’un 
an)  les  traitements  de  désensibilisation  par  le  lait,  le 
sérum  de  cheval  ou  les  venins  de  crotale  si  l’on  veut 
obtenir  une  guérison  durable.  Ces  traitements,  pour , 
l’auteur,  sont  inoffensifs,  ne  donnant  lieu  qu’à  de 
petites  poussées  d’urticaire.  Ils  ne  sont  contre-indi¬ 
qués  que  chez  les  malades  qui  ont  un  foie  déficient,  ou 
chez  ceux  qui  ne  manifestent  aucune  réaction  à  l’é¬ 
gard  de  ce  traitement.  Au  cours  de  la  crise,  l’injec¬ 
tion  de  pilocarpine  serait  parfois  efficace. 

La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  pendant 
l’accès  de  migraine.  —  M.  Boschi  (de  Ferrare)  a 
constaté  que  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
s’abaisse  de  4  à  5  centimètres  pendant  la  crise  de  mi¬ 
graine.  11  attribue  ce  fait  à  la  vaso-cônstriction  encé¬ 
phalique. 

Dernières  céré.monies  du  centekaibe  de 
Charcot. 

Le  mercredi  matin,  M.  Markus  (de  Stockholm) 
avait  déposé,  au  nom  du  gouvernement  suédois,  une 
magnifique  couronne  devant  la  statue  de  Charcot  à 
la  Salpêtrière. 

Puis  les  membres  de  la  Réunion  neurologique 
avaient  visité  les  services  de  la  clinique  Charcot,  ‘ 
sous  la  directiondu  titulaire  actuel  de  la  chaire, le  pro¬ 
fesseur  Guillain.  M  Guillain  retraça,  à  cette  occa¬ 
sion,  en  phrases  très  heureuses,  l’histoire  de  la  clini¬ 
que. 

Le  mercredi  soir,  27  mai,  un  banquet  présidé  par 
M.  André  Hesse,  ministre  des  Colonies,  .réunit  au 
Palais  d’Orsay  les  adhérents  aux  fêtes  du  Cente¬ 
naire. 

Vingt-trois  toasts  furent  portés  par  les  délégués 
des  divers  gouvernements  étrangers.  M.  Souques, 
secrétaire  du  Comité  d’organisation  dont  il  avait  été 
la  cheville'  ouvrière,  remercia  les  savants  étrangers 
d’être  venus  en  si  grand  nombre  honorer  la  mémoire 
de  Charcot  et  prendre  une  part  active  aux  travaux  de. 
la  Réunion  neurologique.  M.  Pitres  parla  au  nom 
des  élèves  de  province  de  Charcot.  M.  Jean  Chaecot 
exprima,  au  nom  de  sa  famille,  son  émotion  etsagra- 
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titude  en  présence  de  Thomniage  grandiose  rendu 
à  la  mémoire  de  son  père.  Enfin  M;,  André  Hesse 
apporta  un  nouvel  hommage  c^u  gouverpeinenÇ  g  la 
mémoire  du  grand  neurologiste.  ' 

Le  jeudi  28  mai,  après-midi,  la  Ville  de  Paris  offrit 
une  brillante  réception  qui  réunit,  en  un  commun 


hommage  à  la  mémoire  de  Charcot,  les  membres 
français  et  étrangers  de  la  VI®  Réunion  neurologique 
internationale  annuelle  et  les  adhérents  du  XXIX® 
Cpngrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

J.  Mouzon.' 


Les  Thèses 


N.  —  Pierre  MAnsAi,.^ — Troubles  de  la  fonction 
gastrigue  et  syndrpqies  associés  çhe?  les  tuberçq- 
ieux  pjmpnaires  (La  tou$  émétisante)  ■ 

“Les  troubles  de  la  fonction  gastrique  sont  fré¬ 
quents  au  début  ou  au  cours  de  l’évolution  de  la  ba¬ 
cillose  pulmonaire  chronique  sous  toutes  ses  formes 
(20  %).  Ils  surviennent  plus  souvent  chez  la  femme 
(52  %)  que  chez  l’homme  ,(28  %).  Leur  syihptomato- 
Inqie  est  très  variable  et  ne  présente  rien  de  spécifi¬ 
que.  L’apparition  do  ces  troubles  dépend  de  la  toxi- 
infection  tuherculiuiquo,  mais  trop  souvent  elle  ost 
facilitée  par  une  alimentation  mal  comprise  et  trop 
abondante  surchargeant  les  fonctions  digestives  et 
par  l’abus  de  certains  médicaments  pouvant  créer 
une  altération  de  la  muqueuse. 

Le  diagnostic  peut,  dans  une  certaine  me.snre,  se 
laire  par  l’examen,  clinique ,  mais  ne  présente  de  réelle 
certitude  que  par  des  examens  eomplémentaires  et 
particulièrement  par  l’examen  radiologique. Radiosco- 
piquement  il  n’existe  pas  d’aspect  vraiment  typi¬ 
que  de  l’estomac  des  tuberculeux,  mais  la  fonction 
motrice  est  communément  altérée.  A  la  période  de 
tuberculose  latente  et  au  début  de  l’évolution,  on 
observ.o  le  plus  souvent  un  syndrome  hypersthénique 
avec  augmentation  de  l’activité  sécrétoire  (47  %  des 
cas)  de  la  motricité  gastrique  (60  %)  et  une  tendance 
marquée  aux  spasmes. 

Ges  phénomènes  coexistent  avec  un  état  de  vago- 
[  tonie.  Au  cours  de  l’évolution  :  l’activité  du  suc  gas¬ 
trique  est  normale  ou  augmentée  (50  %)  et  la  motri¬ 
cité  variable,  souvent  encore  exagérée  (50  %).  A 
une  période  plus  avancée  :  la  déchéance  fonction¬ 
nelle  frappe  l’estomac  aussi  bien  que  les  autres  orga¬ 
nes  ;  à  ce  moment  l’activité  sécrétoire,  longtemps 
suffisante,  diminue  (52  %},  mais  la  motricité  reste 
généralement  peu  diminuée  (40  %).  L’évacuation 

globale  se  fait  encore  presque  normalement  (66  %). 

La  gastrite  des  tuberculeux  est  une  gastrite  inters¬ 
titielle  subaiguë  qui  semble  due  surtout  à  l’action 
sur  la  muqueuse  des  produits  tuberculeux  prove¬ 
nant  de  la' déglutition  dés  crachats,  sans  que  le  ba¬ 
cille  intervienne  directement. 

La  toux  émétisante  postprandiale,  spéciale  aux 
tuberculeux,  est  un  syndrome  survenant  par  épisodes 
au  cours  de  l'évolution  chez  les  bacillaires  avérés 
présentant  une  dystonie  neuro-végétative  et  le  plus, 
souvent  chez  des  vagotonicjues.  Ce  syndrome  peut 


s’aggraver  par  l’apparition  d’une  tuberculose  la- 
ryngéq.  Plp.sieurs  éléments  |)athogépiques  semblent 
conditionner  ce  syndrpmg.  Il  paraît  s’agir  d’une  toux 
de  déglutjtiqn  probablement  déterminée  par  iin 
réflexe  survenant  lors  du  passage  des  bouchées  ali- 
rnentaires  au  niveau  des  terminaisons  périœsopha- 
giennes  du  vagug  hypérexcitable.  Cette  tqux  ejt 
suivie  de  l’expulsion  des  alimpnts.  L’arc sgrisitif  du 
réflexe  paraît  être  le  nerf  pneumogastriqvio  ayec  les 
filets  dp  laryngé  supérieur,  et  l’arc  niotenr  le  nerf 
phrénique  par  rjnterrpédiaire  du  ghpglion  sympa¬ 
thique  .cervical  supérieur.  Lq  vopiissement  saps  état 
nauséeux  qui  suit  la  quinte  est  surtout  un  phénopiène 
mécanique  d’expulsion  :  celui-ci  est,  on  majeure 
partie,  dû  à  l’aspiration  thoracique  qui  survient  au 
moinent  de  l’inspiration  profonde  consécutive  à  la 
toux  ;  il  est  facilité  par  la  contraction  brusque  du 
diaphragme  et  de  la  paroi  abdoniinale.  Sans' doute 
faut-il  suspecter-  aussi  d’autres  réflexes  tpssigènes 
dps  en  particulier  à  des  lésions  pharyngo-laryngées 
latentes  mais  difficiles  à  identifier  cliniquepient. 

Un  traitement  prophylactique  des  syndromes 
gastriques  chez  les  tuberculeux  pulnqonaires  peut  et 
doit  être  réalisé  par  Ig  médecin.. Lh  médicatipn  inhi- 
bitHce  du  vague  (belladone,  atropine)  donne  des 
résultats  heureux  au  cours  de  Ip  toux  émétisante  et 
du  syndrome  hypersthénique.  Certains  syndromes 
hyperéthéniques  compliqués  du  syndrome  solaire 
peuvent  être  améliqrés  par  le  salicylate  de  généserine. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître... 

Chez  Loin  et  Gie. 

Georges  Liébappt.  —  Notions  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  à  l'usage  des  praticiens  {in-8®,  240  p.  :  22  fr.) 
Georges  Mouriquakd,  professeur  à  la  Faculté  de 
Lyon.  —  Précis  de  diététique  et  des  maladies  de 
la  nutrition.  Collection  -Testut  (Un  vol.  820  p,, 

09  fig.,  api.  :60fr.). 

Aux  EpiTIQNS  UlflVEROITAlIfES  BE  StiiASBQURG. 

P  Place  de  rUniYeFsitp,  Strasbourg. 

DïA.  Marxer. —  Précis  de  chimiothérapie  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  Cop/s  professé  à  la  Faculté  de 
Pharmacie  de  Strasbourg.  (Un  vol.,  190  p.  :15  fr.) 
{Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.] 
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PARTIE  '  FEÔFESSIOMNELLE 

Travaux  Originaux 

SUR  LA  NÉCESSITÉ  D'UN  CONTROLE  TECHNIOUE  DES  LABORATOIRES  ~ 
D’ANALYSE  BIOLOGIQUES 


Tel  est  le  titre  d’une  communication  faite  à 
l’Académie  de- médecine,  le  9  mars  dernier,  par  M. 
Remlinger,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tanger,  et  que  l’on  trouvera  ci-après. 

La  question  n’est  pas  nouvelle  et  elle  a  déjà 
été,  sinon-  traitée,  du  moins  effleurée  largement 
dans  le  Concours  médical.  Il  y  a  deux  ans  et  demi 
en  effet,  le  11  novembre  1923,  Noir  publiait  un 
Propos  du  Jour  intitulé  :  Après  les  laboratoires  de 
recherches^  les  laboratoires  d’application,  ■ —  dans 
lequel  il  reproduisait  une  lettre  de  Leredde, 
d’où  j’extrais  cette  phrase  ; 

Nous  avons  à  nous  occuper,  non  seulement  de  la 
création,  dans  tous  les  départements,  de  plusieurs 
laboratoires  d’application,  mais  de  l’éducation  des 
techniciens,  médecins  ou  chimistes,  qui  pourront  faire 
des  analyses,  méritant  une  entière  confiance,  en  par¬ 
ticulier  les  examens  sérologiques,  les  plus  difficiles 
de  tous,  dont  le  résultat  ne  prêté  à  aucune  discussion. 
J’ai  souvent  regretté  que  l’Institut  Pasteur  se  fût 
désintéressé  de  questions  dont  l’importance ,  est 
capitale  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  ». 

Et  Noir  ajoutait  : 

Il  faut  que  le  laboratoire  d’application,  tant  par 
son  outillage  parfait  que  par  la  haute  conscience  de 
son  personnel,  permette  à  ceux  qui  ont  recours  à 
lui  d’avoir  dans  les  résultats  qu’il  donne  une  con¬ 
fiance  absolue  ». 

C’est  dir,e  que  la  communication  de  M.  Rem¬ 
linger  a  trouvé  chez  nous  un  écho  sympathique, 
qui  justifie  la  publicité  que  nous  lui  donnons  au¬ 
jourd’hui. 

L’entrée  en  scène  de  la  bactériologie  et  les  pro¬ 
grès  de  la  chimique  biologique  ont  beaucoup  modi¬ 
fié  l’exercice  de  la  médecine  et  le  praticien  a  une  ten¬ 
dance  de  plus  en  plus  marquée  —  et  de  plus  en  plus 
légitime  —  à  demander  au  laboratoire  la  solution  des 
problèmes  diagnostiques,  pronostiques,  thérapeuti¬ 
ques  qui  se  posent  dans  sa  pratique  journalière.  On 
peut  malheureusement  dire  du  laborato're  ce  qu’Eso- 
pe  disait  de  la  langue  :  «  C’est  à  la'-fo’s  ce  qu’il  y  a  de 
hieilleur  et  ce  qu’il  y  a  de  pire.  »  S’il  est  de  nom- 


I  breux  laboratoires  qui  apportent  au  diagnostic  une 
aide  puissante,  il  en  est  d’autres  qui  l’égarent  plus 
que  ne  le  comporte  le  coefficient  inévitable  des  er¬ 
reurs  humaines  et  il  est  certainement  peu  de  prati¬ 
ciens  qui  ne  pourraient  citer  des  cas,  où,  loin  d’avoir 
été  éclairés  par  une  analyse,  ils  ont  été,  par  elle,  in¬ 
duits  en  erreur.  «  Une  réaction  de  Wassermann,  dit 
M.  Ravault,  ne  vaut' que  par  la  signature  quil’ac- 
compagne.  »  C’est  très  juste.  N’en  est-il  pas  de 
même  pour  la  plupart  des  analyses  ?  Tant  vaut  le 
chef  du  laboratoire,  tant  valent  ses  expertises.  Or, 
il  y  a  certainement  plus  de  différence  d’un  chef  de 
laboratoire  à  un  autre  que  d’uh  praticien  à  un  autre 
praticien.  N’est-il  pas  surprenant  en  effet,  que  tandis 
que  l’exercice  de.  la  médecine  et  celui  de  la  pharma¬ 
cie  sont  étroitement  réglementés  en  France,  n’im¬ 
porte  qui  puisse  n’importe  où  et  n’importe  comment 
ouvrir  n’importe  quel  laboratoire  d’analyses  Tiiolo- 
giques  ?  Aucun  diplôme  spécial  —  et  même  aucun 
diplôme  tout  court  —  n’est  exigé.  Si  le  tenancier  de 
telle  ou  telle  officine  où  s’élaborent  des  analyses 
s’intitule  parfois  élève  d’un  institut  renommé  ou  d’un 
savant  illustre,  l’annonce  s’adresse  bien  plus  au 
public  qu’à  l’autorité  ...  et  l’affirmation  n’èst  du 
reste  soumise  à  aucun  contrôle.  Sans  doute,  en  pra¬ 
tique,  les  analyses  médicales  sont,  presque  partout, 
effectuées  par  des  médecins  et  surtout  par  .des  phar¬ 
maciens,  mais  le  diplôme  de  pharmacien  n’implique 
nullement  la  maîtrise  de  la  bactériologie  clinique,  de 
même  qu’on  peut  être  docteur  en  médecine  et  s’avé¬ 
rer  piètre  chimiste.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand 
que  le  public,  si  enclin  à  exercer  son  esprit  critique 
aux  dépens  des  diagnostics  et  des  traitements  médi¬ 
caux,  n’a  aucune  tendance  à  mettre  en  doute  les 
indications  fournies  par  les  laboratoires.  Les  rapports 
d’analyses  font  le  plus  souvent  figure  de  vérité  ma¬ 
thématique  et  on  s’incline  devant  eux  comme  de¬ 
vant  un  verdict  sans  appel.  Il  est  même  des  méde¬ 
cins  —  et  en  général  parmi  les  meilleurs  —  qui,  en 
présence  d’un  rapport  d’expertise  allant  complète¬ 
ment  à  l’encontre  de  ce  cju’ils  avaient  supposé,  com¬ 
mencent  par  s’accuser  eux-mêmes  et  sont  tentés  de 
faire  passer  les  données  du  laboratoire  avant  celles 
de  la  clinique.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand 
aussi  que  c’est  rarement  par  défaut,  mais  presque 
toujours  par  excès  que  pèchent  les  biologistes’ défi¬ 
cients.  Ce  sont  eux  qui  trouvent  du  bacille  de  L’ôfllcr 
dans  les  moindres  mucosités  pharyngées  et  du  méhin- 


9  -  V  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1289 


gdcoque  dàtis  toüs  les  liquides  céphaîo-i'àcKidiéiis.  Ce 
sont  eux  qui  uehdohtrent  le  plus  de  suoue  dans  l’uiine 
et  le  plus  d’ürée  dans  le  sang;  eUx  aussi  qui  ne 
rêsistetlt  pafe  au  plaisir  de  «  troùver  le  microbe  »  là 
où  d’autres  laboratoires  ont  échoué  et  fdht  jouer  un 
fôle  pathogène  aùx  impuretés  dont  les  microbes 
bliiàüx  de  la  peau  ont  pu  souiller  une  hémoculture. 
L’iilsUfTisance  de  leiir  technique  rt’a  d’égale  que 
l’assUrance  avec  laquelle  ils  proclament  leurs  résul¬ 
tats.  Un  biologiste  averti  hésite  soUveht  à  déclarer 
positif  Un  séro-dlagnostic,  à  affirmer  la  nature  go¬ 
nococcique  d’tln  diplocoqüe  urétral  ;  il  y  regarde  à, 
plusieurs  fois  avant  de  poser  un  diagnostic  d’excep- 
tiort;'Uti incompétent  hésite  rarement.  Il  craindrait 
qUe  sa  Science  fût  mise  en  doute  s’il  procédait  au- 
treftient  que,  par  affirmations  catégoriques.  L’assu¬ 
rance  qui;  dit-on,  est  l’intelligence  du  .Sot  est  aussi 
celle  du  demi-savant.  Cette  superbe  le  met  mal  à 
l’aise  pour,  éventuellement,  revenir  sur  ses  décisions. 
Aussi,  alors  qu’un  bactériologiste  avouera  sans 
fausse  honte  des  hématozoaires  dans  du  sang  ou  des 
bacilles  de  Koch  dans  des  crachats  plusieurs  fois 
déclarés  indemnes,  le  bactériologiste  d’occasion  a-t-il 
la  plus  grande  tendance  à  s’en  tenir  à  son  premier 
examen  qü’il  tient  pour  définitif.  Nous  avons  pré¬ 
sent  â  l’esprit  le  cas  d’un  pseudo-bactériologiste  de 
province  qui,  ayant  affirmé  l’existence  du  bacille  de 
Lôlller  dans  un  exsudât  angineux  chez  le  fils  d’un 
(le  nos  Confrères,  maintint,  envers  et  contre  tout, 
son  diagnostic  avec  tant  d’autorité  qü’en  dépit  de 
l’absence  complète  de  modification  de  la  lésion  locale, 
Une  fut  pas  injecté  moins  de  1  litre  de  sérum.  C’est 
seulement  après  six  mois  que  le  père  de  l’enfant, 
finalement  ébranlé  par  les  examens  d’un  autre  labo- 
■  ratoire,  se  décida  à  amener  Je  petit  malade  à  l’Ins- 
lilut  Pasteur.  On  y  diagnostiqua  une  angine  myco- 
siqiie  qui  guérit  on  quelques  jours  par  l’iodure  de 
potassium.  Il  serait  bien  facile  de  multiplier  ces  exem¬ 
ples  . . .  Nous  voulons  simplement  mentionner  que 
les  méfaits  des  biologistes  iiicumpélenls  peuvent  dé¬ 
passer  les  limites  de  la  pratique  médicale  -. . .  C’est 
ainsi  que  les  eaux  destinées  à  l’alimentation  de  cer¬ 
taines  villes  ont  été  parfois  chargées  de  microbes  et 
de  crimes  imaginaires,  que  ces  villes  elles-mêmes  ont 
été  accusées  de  recéler  dos  maladies  infectieuses  dont 
elles  étaient  indemnes,  etc.,  etc. 


8i  la  (piestion  de  futilité  d’uii  contrôle  ])raliqUe 
il  déjà  clé  soulevée  au  sujet  dos  laboratoires  d’ana¬ 
lyses  biologiques  en  général  (1),  c’est  à  propos  de  la 
pratique  do  la  réaclinn  de  Uordet-Wa.ssermann 
qu’elle  .s’est  posée  avoç  le  plus  de  fréquence  et  le 
plus  (facùité.  Le  danger  de  laisser  cbasser  sans  per¬ 
mis  sur  le  terrain  )i('irillenx  de  la  .syphilis  a  paru  si 


(1)  Paul  Sai.mon.  —  I.cs  talioratoircs  d’analyses  bio¬ 
logiques.  Nécessité  d’organiser  le  contrôle  de  leur  t.onc- 
tioimcment.  Ttevue  d’/njgiinc,  1921,  p.  955-957. 


grand,  que,  de  longue  date,  de  nombreux  pays  ont 
déterminé  officiellement  les  laboratoires  où  cette 
réaction  pouvait  être  efTectüée.  En  Allemagne,  non 
seulement,  la  pratique  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  est  interdite  aux  non  médecins,  mais 
encore  l’autorisation  ne  peut  être  accordée  à  ceuxmi 
que  s’ils  justifient  d’une  compétence  spéciale  et  s’en¬ 
gagent  à  suivre  à  la  lettre  des  instructions  officielles 
très  minutieuses  et  très  précises.  Ils  doivent  n’em¬ 
ployer  que  des  extraits  et  des  ambocepteurs  con¬ 
trôlés  par  l’Etat  et  n’avoir  comme  personnel  subal¬ 
terne  que  des  aides  reconnus  après  examen  capables 
de  servir  d’assistants  dans  la  pratique  de  la  réaction. 
Le  contrôle  des  extraits  et  des  ambocepteurs  est 
assuré  par  un  seul  êtablissemeht  :  l’Institut  de  thé¬ 
rapeutique  expérimentale  dé  Franofort^surde-Mein. 
En  fabsertce  d’autorisation  spéciale^  les  médecins 
n’ont  le  droit  de  pratiquer  professionnellement  la 
réaction  que  vis-à-vis  des  malades  de  leur  propre 
xCliontèle.  Un  arrêté  liiinistéfiol  du  18- juillet  1923  a 
étendu  à  tous  les  autres  essais  sérologiques  préconi¬ 
sés  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  des  dispositions 
qui,  depuis  ie  2'7  mars  1920,  visaient  la  réactions  de 
Wassermann.  C’est  ainsi  que  f autorisation  de  pra¬ 
tiquer  commercialement  toutes  lès  réactions  dites 
de  floculation  6t  de  türbidité  ne  doit  être  donnée 
qu’aux  établissements  auxquels  peut  être  accordée 
la  permission  d’exécuter  le  Wassermann.  Toutefois, - 
l’institution  d’un  contrôle  d’Etat  pour  les  extraits 
servant  à  ces  essais  a  été  provisoirement  écartée. 

Dans  la  plupai’t  des  pays  étrangers,  l’Angleterro 
notamment,  la  pratique  de  la  réaction  de  Bordét- 
Wassermann  est  réservée  de  même  à  des  Instituts 
-sérologiques  déterminés.  En  France,  elle  n’a  subi 
jusqu’ici  aucune  limitation.  Elle  y  est  par  suite  sou- 
.  vent  effectuée  par  des  expérimentateurs  qui  ri’ont 
ni  la  compétence  voulue,  ni  l’expérience  indispensa¬ 
ble,  et  la  chose  n’ est  pas  sans  présenter  de  sérieux 
inconvénients.  Il  est  des  •  laboratoires  —  simples 
arrlêl’èqjharmacles  parfois  —  qui,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  pour  les  analyses  biologiques  en 
général,  pèchent  par  excès  et. font  du  signe  +  un 
usage  véritablement  abusif.  Il  en  est  d’autres  qui, 
ainsi  que  l’a  noté  AI.  le  Df  Orticoni  (1),  «  se  laissent 
influencer  par  la  connaissance  de  diagnostics  clini¬ 
ques  erronés  et  subissent  une  sorte  de  sensibilisa¬ 
tion  qui  leur  fait  redouter  un  désaccord  toujours 
ennuyeux  avec  le  clinicien  ».  Quelle  sécurité  ces 
laboratoires  .offrent-ils  au  praticien  et  plus  encore 
au  malade  ?  On  .soit  combien  la  liltérature  médicale 
est  riche  .sur  l.u  tjuusliun  des  «  méfolLs  du  Wicsser- 
rnanri  ;>.  De  ces  méfailS;  la  plus  grande  part  revient 
certainement  à  l’insuffisance  technique  ...  Au  s,ur- 
jibis  nous  n’avons  en  vue  ici  que  les  laboratoires 
honnêtô.s.  Inoompélioncn  et  incon.soience  —  pour  ne 
pas  employer  un  au  Ire  terme  —  vont  souvent  de 


(1)  Ohticoni.  ^  Poyir  éviter  que  la  réactioii  rie  Was- 
-<scrmann  ne  devienne  une  calamité  .sociale.  Rcmie  d’In/- 
tjiènc,  1922,  p.  327-333. 
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pair  ...  et  le  terrain  de  la  syphilis  est  si  glissant  ! 

Ne  connaissons-nous  pas  tous  des  laboratoires  à  la 
porte  desquels,  suivant  l’expression  de  M.  Orticoni, 
on  pourrait  écrire  :  «  Ici,  perdez  tout  espoir  de  n’être 
pas  syphilitique  ».  Nous  ajouterons  :  à  moins  que 
vous  ne  soyez  bien  pauvre  ? 


Il  est  bien  certain  que  le  règlement  allemand  est 
impossible  à  appliquer  en  France  où  beaucoup  de 
laboratoires  sont  dirigés  par  des  pharmaciens.  On 
ne  voit  du  reste  pas  pourquoi  la  sérologie  serait 
l’apanage  des  seuls  médecins.  Les  arguments  ne 
manqueraient  même  pas  pour  soutenir  la  thèse  oppo¬ 
sée.  Au  surplus,  l’individualisme  français  bien  connu 
accepterait  difficilement  une  réaction  réglée  dans  ses 
moindres  détails,  étatisée  comme  l’est  le  Wassermann 
imposé  aux  médecins  d’outre-Rhin.  La  standardi¬ 
sation  sur  l’utilité  de  laquelle  tous  les  biologistes  sont 
certainement  d’accord  et  la  caporalisation  sont  deux 
choses  différentes.  Déjà,  M.  Mutermilch  (1),  chargé 
du  service  de  séro-diagnostic  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  et  qui,  s’il  porte  un  nom  à  consonance  germa¬ 
nique,  n’a  —  pas  plus  que  nous  du  reste,  —  l’esprit 
allemand,  M.  Mutermilch  s’est  livré,  du  point  de  vue 
scientifique,  à  une  critique  serrée  de  tous  les  produits 
réglementaires  en  Allemagne  pour  la  pratique  de  la 
réaction  et  aucun  pour  ainsi  dire  n’a  trouvé  grâce 
devant  lui...  C’est  dans  un  juste  milieu  entre  la 
réglementation  outrancière  allemande  et  l’absolue 
liberté  française  que  paraît  résider  la  meilleure  solu¬ 
tion  du  problème.  «  Pourquoi,  se  demande  M.  Mu- 
térmilch  (qui  n’est  pas  partisan  de  la  réglementation) , 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann  aurait-elle  seule 
le  privilège  d’être  contrôlée  par  l’Etat  tandis  qu’il 
serait  permis  à  tous  les  laboratoires  plus  ou  moins 
bien  installés  et  plus  ou  moins  consciencieux  d’exé¬ 
cuter  toutes  les  autres  analyses  biologiques  ?  » 
C’est  précisément  contre  cette  permission  abusive 
que  nous  nous  élevons.  A  notre  avis,  l’Etat  a  le  droit 
et  le  devoir  d’exercer  un  contrôle  sur  tous  les  labora¬ 
toires  d’analyses  médicales  comme  il  a  le  droit  et  le 
devoir  de  réglementer  l’exercice  de  la  médecine  et 
celui  de  la  pharmacie.  Quelles  pourraient  être  les 
modalités  de  cette  surveillance  ?M.  Salmon  a  pro¬ 
posé  la  création  au  Ministère  ■  de  l’hygiène  d’une 
Commission  supérieure  de  contrôle  des  laboratoires 
de  biologie  médicale.  Tel  n’est  guère  notre  avis. 
L’institution  d’une  cla.sse  nouvelle  de  fonctionnaires 
dont  le  recrutement  risquerait  d’être  opéré  du  point 
de  vue  politique  et  dont  les  décisions  ne  manque¬ 
raient  pas  d’être  soupçonnées  d’obéir  à  des  considé¬ 
ration  du  même  ordre  ne  nous  inspire  qu’une  con¬ 
fiance  limitée.  On  parle  beaucoup  de  régionalisme  et 


(1)  Mutermilch.  —  A  propos  de  la  circulaire  minis¬ 
térielle  du  27  mars  1920,  sur  la  pratique  de  la  réaction 
de  Wassermann  en  Allemagne.  Revue  d’hygiène,  1922, 
p.  338-337. 


de  décentralisation.  Ne  serait-ce  point  ici  le  cas  de 
faire  passer  ces  choses  dans  la  pratique  ?  Les  pro¬ 
fesseurs  d’hygiène,  de  bactériologie,  de  chimie  des 
Facilités  de  Médecine  ne  pourraieqt-ils  pas,  dans  le 
ressort  de  chaque  Faculté,  être  chargés  d’accorder 
aux.  médecins  et  aux  pharmaciens  effectivement 
spécialisés  et  dûment  outillés  l’autorisation  de  pra¬ 
tiquer  les  analyses  biologiques  ?  Ne  pourraient-ils 
pas  ensuite  surveiller  les  laboratoires  et  recevoir  les 
plaintes  auxquelles  ceux-ci  donnei^aient  lieu  éven- 
tuellement  ?  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  pro¬ 
fesseurs  retrouveraient  leurs  anciens  élèves  et  auraient 
[  ■  déjà  une  idée  de  leurs  capacités  et  de  leur  conscience  ' 
professionnelle.  Purs  beaucoup  de  choses  transpirent 
en  province  et  un  professeur  de  Nancy  ou  de  Tou¬ 
louse  saurait,  en  général,  bien  plus  vite  qu’un  enquê- , 
teur  de  Paris,,  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  bien  fondé  et 
1  sur  les  à-côtés  de  telle  ou  telle  réclamation.  Au  sur¬ 
plus,  cette  petite  commission,  siégeant  à  la  Faculté, 
serait  uniquement  technique.  Elle  apprécierait  les 
faits  exclusivement  du  point  de  vue  scientifique.' La 
seule  sanction  qu’elle  aurait  le  droit  d’appliquer  se¬ 
rait  l’interdiction  temporaire  de  pratiquer  les  ana¬ 
lyses.  Il  semble  que,  dans  la  majorité  des  cas,  cette 
sanction  —  qui  pourrait  être  affichée,  à  la  porte  du 
délinquant  —  serait  suffisante  pour  ramener  dans  le 
droit  chemin  un  laboratoire  qui  s’en  serait  écarté.  En 
cas  de  récidive,  l’interdiction  pourrait  devenir  défi¬ 
nitive.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  qui  passe¬ 
raient  outre  à  la  décision  de  la  Faculté  seraient  jus¬ 
ticiables  des  tribunaux,  lesquels,  en  cas  de  faute 
grave,  auraient  seuls  qualité  pour  prononcer  des 
pénalités  et  accorder  des  dommages-intérêts.  Un 
droit  léger  à  percevoir  sur  les  analyses  pourrait  à  la  - 
rigueur  couvrir  les  frais  que  cette  procédure  très 
simple  serait  susceptible  d’entraîner.  Paris  et  le  res¬ 
sort  de  Paris  —  justiciables  peut-êtrè  d’un  régime 
spécial  —  étant  exceptés,  nous  ne  prévoyons  du 
reste  pas  grand  surcroît  de  travail  pour  les  membres 
du.  contrôle,  car,  dans  notre  esprit,  les  laboratoires 
autorisés  à  pratiquer  les  analyses  devraient  êtrè  soi¬ 
gneusement  triés  sur  le  volet.  Non  numerandi  sed 
ponderandi. 

Le  D'  Remlinger  estparticulièrementbien  ins¬ 
piré  quand  il  met  en  év  dence  l’importance  que 
joue  un  examen  de  laboratoire,  venant  confir¬ 
mer  un  diagnostic  clinique  et  orienter  un  traite¬ 
ment  dans  une  direction  précise.  Il  a  plus  raison 
encore  quand  il  demande  que  celui  qui  se  livrera 
à  de  semblables  recherches  possède,  une  compé¬ 
tence  reconnue  et  qu’on  puisse  avoir  en  lui  une 
absolue  confiance,  selon  les  paroles  de  Lereddeet 
de  Noir  ejue  je  rappelais  plus  haut.  .le  l’affirme, 
à  mon  tour  véhémentement,  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater  personnellement  cette  impor¬ 
tance,  dans  un  cas  que  je  résumerai  ici  en  quel- 
I  C|ues  mots. 

Une  femme  d’une  quarantaine  d’années  pré¬ 
sente,  au  comiriencement  de  l’année  1923,  des 
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masses  ganglionnaires  qui  se  localisent  dans  les 
deux  creux  sus-claviculaires,  et  dans  la  région 
cervicale,  prédominant  surtout  à  gauche.  Le  mé-^ 
decin  de  la  famille  consulté  pense  à  une  origine 
sypliilitique  possible,  et  conseille  de  faire  procé¬ 
der  à  une  réaction- de  Bordet-'Wassermann.  Le 
sang  prélevé  est  porté  chez  un  pharmacien  régip- 
nal  qui  a  organisé  un  laborato  ire  pour  cés  recher¬ 
ches.  Le  résultat  est  positif,  au  dire  de  ce  phar-, 
macien.  Le  médecin  annonce  qu’il  va'  instituer 
immédiatement  un  traitement  spécifique  inten¬ 
sif  (piqûres  arsenicales).  Ami  de  la  famille,  je  suis 
interrogé  sur  l’opportunité  de  ce  traitement,  et 
sur  la  vraisemblance  du  diagnostic  sérologique 
porté.  Je  co-nflrme  la  nécessité  du  traitement 
annoncé,  si  l’exactitude  du  diagnostic  ne  peut 
être  contestée,  ajoutant  qu’il  est  bien  préférable 
qu’on  ait  affaire  à  une  syphilis,  qui  cédera  sans 
doute  à  une  médication  spécifique,  qu’à  une  au¬ 
tre  infection.  Mais  je  suis  d’avis  xle  faire  procé¬ 
der  à  un  nouvel  examen  du  sang  par  une  per¬ 
sonnalité  qualifiée  ,  et  la  malade  est  conduite  à 
cet  effet  chez  un  jeune  chef  de  laboratoire  des 
hôpitaux  de  Paris,  spécialisé  dans  la  recherche 
des  réactions  sérologiques  actuellement  en  fa¬ 
veur  ;  Wassermann,  Hecht,  Desmoulières,  Tri- 
bondeau,  etc. 

Il  examine  d’abord  cliniquement  la  malade 
pour  essayer  de  trouver  la  cause  de  cette  violente 
réaction  ganglionnaire.  Il  découvre  cfu’elle  porte 
un  appareil  dentaire  en  très  mauvais  état,  sous 
lequel  existe  une  infection  permanente  de  la  mu¬ 
queuse  bucco-gingivale,  avec  des  végétations 
palatines,  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  au  ni¬ 
veau  de  nombreux  chicots .  Un  des  gan¬ 

glions  cervicaux  ayant  suppuré  quelque  temps 
auparavant,  il  peut  recueillir  quelques  gouttes 
de  sérosité,  et  annonce  cpi’il  fera  connaître  les  - 
résultats  de  toutes  ces  recherches. 

L’examen  sérologique  du  sang  donne  un  ré¬ 
sultat  népafrï,  et  l’examen  sérologique  du  liquide 
de  i’abcès  révèle  la  présence  d’un  tétragène,  sa¬ 
prophyte  habituel  de  la  bouche. 

Les  conseils  donnés  à  la  malade,  au  point  de  i 
vue  de  son  traitement,  n’aymnt  pas  été  suivis, 
patelle,  elle  présente  en  1 924  tous  les  signes  d’une 
tumeur  blanche  du  cou-de-pied.  Le  che|  de  labo¬ 
ratoire  déjà  consulté  fait  une  hémoculture  qui 
demeure  négative,  niais  trouve  dans  la  sérosité 
du  même  ganglion,  toujours  quelque  peu  suppu¬ 
rant,  un  bacille  acido-résistant.  Quelques  mois 
plus  tard,  la  malade  succombe  à  une  méningite 
tuberculeuse,  diagnostiquée  cliniquement  et  sé- 
rologiquemenLpar  l’examen  cytologique  et  bac¬ 
tériologique  du  liciuide  céphalo-rachidien. 

Voici  donc  un  cas  dans  lequel  une  analyse 
n’offrant  pas  de  garanties  suffisantes  a  risqué 
de  déclancher  un  traitement  intensif  par'les  ar- 
senobenzènes,  qui  n’était  nulleinentdndiqué,  et 
qui  n’est  pas  exempt  de  certains  risques  ;  . . .  i 


«Mais,  me  direz-vous  peut-être,  la  malade  n’en  est 
pas  moins  morte,  o)  —  D’accord,  !  Mais,  parce 
qu’elle  a  refusé  de  suivre  lés  conseils  qui  lui  furent 
donnés  après  la  découverte  de  l’infection  buc¬ 
cale,  et  notamment,  de  procéder  immédiate¬ 
ment  au  nettoyage  de  cette  bouche. 

Je  pense  donc  que  la  suggestion  de  M.  RemlinT 
ger,  venant  après  celles  de  Leredde  et  de  Noir, 
doit  être  retenue  et  qu’il  importe  d’examiner 
comment  il  serait  possible  de  soumettre  les  labo¬ 
ratoires  de  recherches  biologiques  à  une  surveil¬ 
lance  et  à  des  inspections  qui  auraient  là  leur  rai¬ 
son  d’être  tout  autant,  et  plus  encore,  que  dans 
les  pharmacies. 

'  Et  nous  voici  ramenés  à  l’argumentation  que 
Noir  développait  il  y  a  trois  semaines,  dans  son 
Propos  du  Jour  du  numéro  14  :  '«  Il  importe,  di¬ 
sait-il  fort  judicieusement,  que  le  public  ne  puisr 
se  être  trompé  et  que  le  premier  venu,  sans  études 
spéciales,  sans  apprentissage  spécial,  qu’on  nous 
passe  le  mot,  ne  puisse  se  donner  comme  pourvu 
de  capacités  extraordinaires  et  spéciales.  Un  doc¬ 
teur  en  médecine  ne  pourrait  se  donner  comme 
spécialiste  sans  posséder  ùn  titre  quelconque,  un 
certificat  prouvant  qu’il  a  tout  particulièrement 
étudié  sa  spécialité  et  acquis,  par  un  stage  appro- 
prié,  une  certaine  habileté  de  la  technique  de 
cette  spécialité ...» 

Ces  desiderata  s’appliquent  exactement  aux 
chimistes,  aux  pharmaciens  qui,  non  médecins, 
ouvrent  des  laboratoires  de  recherches  biologi¬ 
ques,  Ils  s’appliquent  d’ailleurs  aussi  exacte¬ 
ment  au  docteur  en  médecine  qui  se  spécialiserait 
dans  ce  genre  de  recherches. 

D’après  M.  Remlinger,  le  titre  spécial  serait  dé¬ 
livré  par  les  professeurs  d’hygiène,  de  bacté¬ 
riologie,  de  chimie  des  Facultés  de  médecine,  ce 
qui  est  parfaitement  logique.  Le  contrôle,  la  suiv 
veillance  des  laboratoires  leur  seraient  également 
confiés  ;  ils  formeraient  une  petite  commission 
technique  qui  prononcerait  uniquement  son 
verdict  du  point  de  vue  exclusivement  scientifi¬ 
que. 

Si  l’on  admet  que,  à  côté  de  l’élément  scienti¬ 
fique,  il  y  a  place,  dans  le  fonctionnement  de  ces 
laboratoires,  pour  un  élément  déontologique,  on 
peut  accorder  aux  groupements  professionnels, 
aux  Syndicats,  une  certaine  compétence  pour  la 
surveillance  de  ces  entreprises.  Et  je  me  sou¬ 
viens  d’une  longue  et  intéressante  conversation 
que  j’eus,  il  y  a  plusieurs  années,  avec  Leredde, 
à  ce  propos.  D’après  Leredde,  qui  déplorait,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  fait,  la  liberté  trop  grande  laissée 
à  la  pratique  du  laboratoire,  il  fallait  limiter  le 
droit  d’ouvrir  et  de  diriger  un  laboratoire  de  re¬ 
cherches;  aux  seules  entreprises  qui  auraient  ob¬ 
tenu  le  «  label  »  du  Syndicat,  celui-ci  basant  son 
jugement  sur  les  titres  scientifiques  des  direc¬ 
teurs. 

Que  l’on  penche  pour  telle  solution-  de  la  ques- 
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tion  ou  pour  telle  autre,  et  cela,  au  gré  de  ses  ori¬ 
gines,  de  ses  attaches,  de  sa  tournure  'd’esprit,  il 
n’en  demeure  pas  moins  que  la  communication 
de  M.  Remlinger  vient  à  point  nommé  pour  sus- 
ïiter  les  initiatives  qui  auront  pour  conséquence, 
le  jour  oii  elles  auront  abouti,  l’octroi  de  garàn- 
ties  sérieuses  aux  malades,  qui  ont  le  droit  de  les 


I  exiger,  et  aqssi  aux  praticiens  qui  escomptent, 
de  la  part  des  laboratoires,  une  aide  puissante 
dans  la  recherche  de  la  vérité  du  diagnostic  et  de 
la  thérapeutique  et  qui  doivent,  par  suite,  sc 
montrer  au  moins  aussi  exigeants. 

I  ,  ,  N  G.  Duciiesne. 


HOSPITALISATION  DES  BLESSÉS  DU  TRAVAIL 


,  .  A  M.  le  docteur-Paul  Boudin. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Médecin  contrôleur  expert  de  plusieurs  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  je  lis  dans  Le  Concours  médical 
avec  le  plus  vif  intérêt  et  le  plus  grand  profit,  tous, 
vos  articles  de  la  tribune  médicale  où  les  concepts 
professionnels,  lumineusement  exposés,  voisinent 
avec  les  sentences  médico-légales  dictées  par  votre 
connaissance  approfondie  de  la  loi  de  1898  et  sa  juris¬ 
prudence. 

Tous  vos  articles,  tous  vos  jugements,  constituent 
un  ensemble  qui  me  sert  admirablement  à.  évoluer 
confraternellement  dans  la  multiplicité  des  cas  qui 
peuvent  se  présenter  à  moi  dans  mon  rôle  de  contrô¬ 
leur-expert. 

Avant  même  d’aborder  le  sujet  de  ma  lettre,  je 
veux  rendre  hommage  à  votre  franchise  confrater¬ 
nelle  vis-à-vis  de  certains  confrères  justiciables  d’une 
plus  grande  sévérité  dans  bien  des  cas,  et  à  la  sagesse 
de  vos  jugements.  Je  voudrais  ce  jour,  vous  sou¬ 
mettre  le  désaccord  qui  paraît  subsister  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’hospitalisation  des  accidentés  du  travail 
entre  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  les 
Commissions  administratives  des  hôpitaux  et  les 
tiers  payants,  les  chefs  d’éntrepri.ses  par  le  canal  des 
Compagnies  d’assurances  en  la  circonstance. 

Des  idées  complètement  erronées  ou  des  préjugés 
trouvent  un  terrain  de  développ,gment  admirable 
dans  l’esprit  des  médecins,  aigris  à  juste. titre  par 
cette  loi  de  concurrence  vitale  qui  devient  plus  péni¬ 
ble  chaque  jour,  idées  erronées  ou  préjugés  qui  se 
résument  dans  les  formules  lapidaires  journelle¬ 
ment  entendues  : 

1“  L’accidenté  du  travaii  n’est  pas  un  assisté. 

2“  L’accidenté  du  travail  mange  le  patrimoine  des 
pauvres. 

3°  L’accidenté  du  travail  coûte  cher  à  l’hôpital. 

4°  La  compagnie  d’assurances  riche  comme  Cré.sus 
gonfle  son  coffre-fort  de  ce  qui  journellement  devrait 
revenir  aux  pauvres,  aux  Commissions  administrati¬ 
ves,  aux  médecins,  pharmaciens,  etc. 

L’idée  de  vous  soumettre  ces  diverses  formules, 
me  vient  de  la  lecture  faite  ces  jours  derniers  dans 
Le  Mouvement  sanitaire  du  31  décembre  1925  d’un 
exposé  de  ces  questions  sous  la  signature  de  Monsieur 
Beaumont  qui  n’est  pas  un  inconnu  pour  vous, 
puisqu’il  siège  à  ra.ssemblée  où  se  traitent  les  ques¬ 


tions  de  tarif  Breton,  Durafour  ou  Decourt,  au  Mi¬ 
nistère  du  travail.  11  a  exposé  cette  question  si  épi¬ 
neuse,  si  controversée  dq  l’hospitalisation  des  acci¬ 
dentés  avant  et  après  la  loi  de  ^898. 

M.  Beaumont  stigmatise  l’étroitesse  de  vues 
de  certains  dirigeants  départementaux  et  des' 
Conseils  d’administration  de  certains  hôpitaux. 

Pour  lui,  l’hospitalisation  dè§  accidentés  du  tra¬ 
vail,  n’qst  qu’une  face  du  problème  général  que  po¬ 
sent  :  les  assurances  sociales,  l’assistance  médicale 
gratuite,  l’hospitalisation  des  blessés  de  guerre,  les 
accidentés  du  travail. 

Ces  nouyclles  attributions  de  nos  formations  hos¬ 
pitalières  exigent  aux  dires  de  M.  Beaumont 
une  réorganisation  de  l’administration  des  hôpitaux. 
L’organisation  actuelle  ne  s’adapterait  plus  apx 
besoins  de  notre  époque.  Admirable  dans  sa  création 
et  dans  les  résultats  obtenus  jusqu’à  nos  jours,  elle 
voifson  champ  d’action  s’accroître  de  jour  en  jour, 
aussi  a-t-elle  besoin  de  moderniser  sa  marche. 

Dans  ce  sens,  elle  devrait  admettre  dans  son  con¬ 
seil,  en  plus  des  représentants  légaux,les  représentants 
des  tiers  payants,  de  l’assi.stance  médicale  gratuite 
dont  le  tiers  payant  est  le  département  et  la  com¬ 
mune  ;  des  assurances  tiers  payant  des  accidentés  du 
travail,  en  un  mot,  tous  ceux  qui  sont  intéressés  mo¬ 
ralement  et  pécuniairement  au  bon  fonctionnement 
d’un  hôpital. 

I.  —  n accidenté  du  travail  n’esi  pas  un  assisté. 

M.  Beaumont  n’accepte  pas  qu’on  considère 

un  accidenté  du  travail  comme  un  assisté  11  récuse 
le  terme  même  pour  les  indigents  pour  lesquels  il 
existe  également  un  tiers  payant. 

Avant  la  loi  de  1898  le  terme  était  justifié,  les  acci¬ 
dentés  du  travail  étaient  gratuitement  soignés.  11 
est  évident  que  la  loi  de  1898  a  créé  une  ressource 
nouvelle  au  profit  des  hôpitaux. 

II.  —  U  accidenté  du  travail  mange  h  patrimoine 
des  pauvres. 

Erreur  encore,  dit  M.  Beaumont  puisque  le 
prix  de  journée  payé  par  l’ouvrier  permet  à  l’hô-  ' 
pital  de  boucler  son  budget. 

Si  ce  prix  de  journée  n’est  pas  normalement  établi, 
à  qui  la  faute,  si  ce.n’ost  à  ceux  qui  ont  la  charge  de 
le  faire  ?  Que  de  considérations  politiques,  écono¬ 
miques;  interviennent  dans  les  calculs  établis  ; 
les  calculs  ne  correspondent  pas  aux  dépenses  réfillcs 
normalement  réparties,  à  qui  la  faute  ? 
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Il  est  logique  que  des  tiers  payants  soldent  les 
prix  de  journées  de  leur  hospitalisation,  mais  il  est 
■  non  moins  logique  qu’à  ce  titre  ils  puissent  égale¬ 
ment  prendre  part  aux  délibérations.  Les  nouvelles 
dispositions  permettent  de  faire  un  rappel  en  fm 
d’année  des  sommes  nécessaires  pour  boucler  le 
budget  de  la  formation,  rappel  basé  sur  lé  prix  total 
en  fin  d’année  d’une  journée  de  traitement  et  du 
nombre  de  journées.. 

-L’accord  est  unanime  sur  cette  question,  les  ou¬ 
vriers  doivent  acquitter  un  prix  de  journée  établi 
normajement,  les  tiers  payants  s’il  faut  en  croire 
M,  BEAUMorjT,  ne  s’y  refusent  pas,  au  contraire. 

Ils  refusent,  par  contre,  l’arbitraire  d’un  supplé¬ 
ment  au  prix  de  journée. 

En  effet  ce  supplément  ne  rime  à  rien,  si  les  prix 
de  journées  permettent  d’équilibrer  normaleriieiit  le 
budget,  car  il  importe  de  no  pas  oublier  et  M.  Bien¬ 
venu-Martin  le  déclarait  au  Sénat,  que  le  traite¬ 
ment  des  accidentés  du  travail  ne  doit  jamais  entraî¬ 
ner  de  ppte  pour  les  hôpitaux,  mais  né  doit  pas  être 
pour  ceux-ci  une  source  de  bénéfice. 

III.  — V accidenté  coûte  cher  à  Vhôpital. 

Opinion  inexacte  ou  tendancieuse,  dit  M.  Beau¬ 
mont,  comme  si  une  fracture  coûte  plus  cher  chez 
un  blessé  du  travail  que  chez  un  blessé  ordinaire, 
comme  si  les  frais  généraux  de  nourriture,  de  literie, 
de  surveillance  n’étaient  pas  identiques  ou  à  peu 
près  identiques  pour  tous  les  blessés, 

IV.  —  La  Compagnie  d' assurances  bénéficie  des 
soins  gratuits  donnés  par  les  médecins  à  ses  blessés. 

A  cette  hypothèse  deux  réponses  fort  distinctes  : 
1“  La  loi  a  prévu  l’hospitalisation  des  accidentés  de 
travail  et  toute  l’organisation  des  assurances  acci¬ 
dents  de  travail  est  basée  sur  les  possibilités  de  ce 
traitement.  Si  la  loi  eût  prévu  le  traitement  dans 
les  cliniques  avec  un  luxe  de  frais  de  traitement  que 
les  Compagnies  eussent  dû  solder,  sans  nul  doute  les 
primes  d’assurances  destinées  à  couvrir  le  risque, 
eussent  été  à  hauteur  des  frais  que  les  risques  pou¬ 
vaient  entraîner. 

2“  Le  titre  de  chirurgien  ou  médecin  des  hôpitaux 
est  assez  recherché  même  par  ceux  qui  en  supputent 
ou  connaissent  les  charges  et  les  avantages.  Les  soins 
gratuits  dans  les  hôpitaux  ont  été  toujours  mis  hers 
de  discussions.  Si  par  une  innovation  que  j’estime¬ 
rai  heureuse,  on  prévoyait  un  traitement  forfaitaire 
à  ces  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  basé 
sur  le  tarit  Breton,  c’est  par  une  gestion  moderne 
des  hôpitaux  telle  que  l’envisage  M.  Beaumont,  que 
la  chose  serait  possible. 

En  résumé,  cette  gestion  modernisée  de  nos  hôpi¬ 
taux,  selon  les  vues  de  M.  Beaumont,  permettrait 
de  donner  satisfaction  aux  Commissions  administra¬ 
tives  des  hôpitaux  et  aux  membres  du  corps  médical 
dont  la  science  est  à  la  hauteur  de  leur  dévouement. 

Je  vous  saurais  gré,  mon  cher  et  honoré  confrère, 
de  vouloir  me  dire  les  critiques  inhérentes  à  eette 
manière  de  voir,  et  si  les  suggestions  de  M.  Beau- 
xoNT.vous  paraissent  adéquates,  ne  vous  parai-  . 


trait-il  pas  opportun  de  les  publier  dans  votre  èsti- 
mable  journal  dont  je  suis  le  fidèle  lecteur  ?  Ce  tai¬ 
sant,  vous  contribueriez  me  semble-t-il,  à  dissiper 
les  malentendus  ou  fausses  conceptions  dont  le  point 
de  départ,  ici  comme  dans  toute  autre  question,  se 
trouve  dans  la  connaissance  insuffisante  ou  l’igno¬ 
rance  des  dispositions  légales. 

N’êtes-vous  pas  l’initiateur  bienveillant  pour 
beaucoup  de  médecins  dans  votre  Concours  médical  ? 

Je  suis  de  ceux  quevousavez  initiés  . aux  disposi¬ 
tions  de  la  loi  de  1898  et  vous  prie  d’agréer  mes 
sentiments  de  confraternelle  reconnaissance. 

Dr  PiNAT. 

Réponse 

Je  suis  absolument  d’accord  avec  vous  et  avec 
Monsieur  Beaumont,  lorsque  vous  demandez  la 
modification  du  statut  légal  des  hospices  et  hôpi¬ 
taux.  Voilà  de  nombreuses  années  que  je  sou¬ 
tiens,  au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publi;  . 
que,  les  desiderata  de  beaucoup  de  médecins  qui 
voudraient  faire  partie  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  leur  hôpital. 

Déjà,  certaines  grandes  villes  font  nommer, 
par  le  préfet,  uJi  ou  plusieurs  médecins,  comme 
administrateurs  d’hôpital  ;  mais  ce  n’est  pas  un 
droit  pour  le  Corps  médical  ;  c’est  une  faveur 
attribuée,  à  titre  personnel,^  à  une  individualité 
médicale,  qui,  au  sein  de  la  commission  adminis¬ 
trative,  ne  représentera  que  sa  seule  personne  et 
ses  seules  idées,  mais  ne  sera  pas  mandatée  par 
ses  collègues  médecins  et  n’aura  pas  qualité  pour 
parler  en  leur  nom. 

Ce  n’est  pas  la  nomination  par  le  préfet,  sur 
présentation  de  la  commission  administrative, 
qu’il  nous  faudrait,  mais  un  droit  pour  le  Corps 
médical  local  de  désigner  un  de  ses  membres, 
pour  faire  partie  de  Ja  dite  commission. 

Pour  cela,  il  faudrait  une  loi,  modifiant  celle 
du  7  août  1<S51.  f  .'r,  le  Parlement  est  trop  occupé 
par  la  politique  pour  songer  à  une  loi  hospitaliè¬ 
re.  D’autre  part,  nous  trouverions  une  résistance 
considérable  de  la  part  de  certains  administra¬ 
teurs  d’hôpitaux,  ciui,  jaloux  de  l’autonomie  aL>- 
solue  que  leur  confère  la  loi  du  7  août  1851 ,  con¬ 
sidèrent  les  médecins  d’hôpitaux,  non  comme  des 
collègues,  des  collaborateurs,  mais  bien  comme 
des  employés  supérieurs,  ayant  passé,  avec  la 
commission  administrative,  un  contrat  de  louage 
de  services. 

En  second  lieu,  il  faudrait  se  mettre  d’accord 
sur  le  but  social  de  l’hôpital. 

Cet  établissement  doit-il  être  réservé  unique¬ 
ment  aux  pauvres  et  aux  personnes  nécessiteu¬ 
ses  ? 

Doit-il,  au  contraire,  subir  l’influence  des 
idées  sociales  et  scientific[ues  actuelles  et  ouvrir 
largement  ses  portes  à  qui  peut  payer  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  l’hôpital,  établissement 
public,  sera  incité  à  faire  acte  commercial,  dans 


1294 


9  -  V  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


la  partie  hôtelièré,  pour  malades  payants.  Il 
viendra  en  aide  à  beaucoup  de  gens,  en  les  hospi¬ 
talisant  à  bon  compte,  mais  il  fera'  concurrence 
aux  maisonsde  santé,  fondées  par  l’initiative  pri¬ 
vée,  cpii  ont'droit  à  l’existence. 

C’est  un  bien  gros  problème,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  aborder  dans  cette  réponse,  car  il  sou¬ 
lève  la  question  de  savoir  si  les  fondations  hos¬ 
pitalières,  ainsi  cpie  les  subventions  communales 
et  départementales  peuvent  constituer  une  mise 
de  fonds  suffisants  pour  l’organisation  de  l’hô¬ 
pital  en  maison  des  pauvres  et  en.  clinique 
payante. 

Serait  également  à  discuter  tout  un  conflit  de 
droit  administratif  et  de  droit  commercial.  D’au¬ 
tant  que  les  malades  payants  doivent  toujours 
recevoir  les  secours  de  la  science  moderne. 

Je  laisse  volontairement  de  côté  le  droit  au  li¬ 
bre  choix  du  médecin  ,,à  l’hôpital  payant,  ainsi 
cjue  l’élaboration  de  règles,  permettant  d’une 
part,  d’assurer  la  discipline  médicale  dans  l’éta¬ 
blissement,  sans  que  cependant  soit  créé  un  mo¬ 
nopole  en  faveur  des  médecins  de  l’hôpital  et  au 
détriment  des  confrères  ne  faisant  pas  partie  de 
ce  service  médical. 

J’accepte  volontiers  l’idée  de  l’étude,  entre 
quelques-uns,  de  la  transformation  moderne  de 
l’hôpital,  de  son  utilisation  au  mieux  des  inté¬ 
rêts  en  présence,  pour  aboutir  à  la  proposition 
de  modifications  de  certains  articles  de  la  loi  du 
7aoiitl851. 

J’aborde  maintenant  les  différents  points  de 
votre  argunaenttation. 

1®  L’accidenté  du  travail  n’est  pas  un  assisté. 
Nous  sommes  absolument  d’accord. 

2®  L’accidenté  du  travail  mange  Je  bien  des 
pauvres.  La  criticiue  de  M.  Beaumont  est,  très 
Justifiée,  car  beaucoup  d’économes  d’hôpitaux 
ne  savent  pas  établir  leur  prix  exact  de  journée, 
malgré  les  textes  législatifs  et  réglementaires, 
sur  ce  sujet. 

'  Maheureusement,  si  ce  prix  de  journée  est  mal 
établi  et  par  conséquent  force  l’hôpital  à  sollici¬ 
ter  des  subventions  communales,  celles-ci  seront 
payées  par  les  contribuables. 

On  accepte  bien  de  solder  un  déficit  annuel, 
pour  l’hospitalisation  des  pauvres  ;  mais  non 
pour  celle  de  malades  qui  ne  sont  pas  indigents. 
Aussi  peut-on  dire  que  la  mauvaise  gestion, 
ou  plus  exactement  la  fixation  défectueuse  du 
prix  de  journée  d’hôpital  favorise  les  malades 
payants,  au  détriment  de  la  masse  des  contri¬ 
buables  communaux,  ou  départementaux. 

Ecoutons  d’autre  part,  les  doléances  de  cer¬ 
tains  hôpitaux.  Leur  prix  de  journée,  établi  pour 
l’assistance  médicale  gratuite,  bien  que  parfai¬ 
tement  décompté,  n’est  pas  très  élevé.  Le  30  % 
ne  rapporte  donc  presque  rien,  alors  que  le  blessé 
du  travail  coûte  autant,  comme  matières  de  pan¬ 
sement,  que  s’il  était  soigné  dans  un  hôpital  de 


grande  ville  dont  le  prix  de  journée  est  élevé,  et 
pour  lequel  le  30  %  donne  un  supplément  appré- 
ciablè.  .  ^  . 

Ce\  forfait  de  3Ô  %  est  absolument  arbitraire, 
d’autant  qu’il  comprend  non  seulement  les  sup¬ 
pléments  de  frais,  occasionnés  par  les  soins  chi¬ 
rurgicaux,  donnés  aux  blessés  du  travail,  mais 
encore  la  rémunération  possible  des  médecins  et 
chirurgiens,  attachés  à  l’établissement  pour  soins 
donnés  à  ces  malades  qui  ne  sont  pas  indigents, 
comme  aussi  les  honoraires  des  chirurgiens,étran- 
gers  à  l’hôpital,  mais  qui'  y  sont  appelé^,  pour 
opérer  un  blessé  du  travail. 

Partant  de  ce  principe  que  l’hôpital  ne  doit 
pas  faire  de  bénéfice,  mais  qu’il  ne  doit  pas,  non 
plus,  être  en  perte  à  cause  de  la  présence  de  ma¬ 
lades  payants,  il  faudrait  que  le  décompte  du 
prix  de  journée  de  séjour  d’un  blessé  du  travail 
soit  établi  poür  chaque  établissement  et  par  an, 

Mais,  c’est  encore  une  loi  à  faire  modifier  ! 

Votre  troisième  point  n’est  qu’un  corollaire  du 
précédent.  Je  passe  donc  au  suivant  et  dernier. 

4®  La  compagnie  d’assurances  bénéficie  des 
soins  gratuits  donnés  par  les  médecins  à  ses  bies- 

Oui,  et  d’une  manière  très  énergique,  j’affirme 
cjue  les  sentiments  d’altruisme  des  médecins 
sont  franchement  exploités.  Je  ne  dis  pas  que 
ce  soit  uniquement  pour  les  compagnies  d’as-'' 
surances  ;  mais  le  fait  existe. 

En  effet,  si  les  médecins  des  hôpitaux  de  gran¬ 
de  ville,  nommés  au  concours,  retrouvent  d’une 
certaine  manière,  en  considération  et  en  docu¬ 
mentation,  grâce  au  grand  nombre  de  malades 
hospitalisés,  le  manque  à  gagner,  lorsque,  pour 
une  indemnité  minime,  ils  soignent  à  l’année 
indigents  et  malades  payants,  admis  dans  leur 
service,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  1  immense 
majorité  des  hôpitaux  secondaires,  ou  de  petite 
ville. 

Nommés  à  la  laveur,  ne  bénéficiant  d’aucune 
considération  attachée  à  leur  titre  demédecin  de 
l’hôpital,  ces  confrères  doivent  soigner  et  opérer 
gratuitement  des  malades  qui  les  auraient  ré¬ 
munérés  de  leur  peine  et  de  leurs  soins,  si  ces 
clients  avaient  été  traités  ailleurs  qu’à  l’hôpital. 

Aussi  la  question  entre  dans  une  phase  très 
aiguë  et  beaucoup  de  médecins  d’hôpitaux  par¬ 
lent  ouyertement  d’abandonner  leur  service  hos¬ 
pitalier,  s’ils  continuent  à  être  exploités  au  nom 
de  la  charité  publique. 

La  vie  est  trop  dure  pour  tous,  pour  continuer 
les  errements  anciens. 

Si,  dans  certaines  grandes  viHes,  le  Corps  mé¬ 
dical  hospitalier  accepte  d’abandonner  tout  ou 
partie  de  ses  honoraires,  pour  soins  donnés  aux 
malades  payants  de  toutes  catégories,  il  n’en  est 
plus  de  même  dans  les  villes  secondaires. 

D’ailleurs  la  querelle  de  l’hospitalisation  des 
malades  payants  ne  date  pas  d’aujour^hui  ; 
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mais  elle  risque.de  se  poser  d’une  façon  très  aiguë 
devant  les  difficultés  de  l’existence  et  à  la  vaille 
de  l’application  de  la  loi  sur  les  assurances  socia¬ 
les.. 

11  faut  donc  admettre  le  principe  de  la  rémuné¬ 
ration  du  médecin  d’hôpital,  pour  soins  donnés 
à  tous  autres  que  les  indigents. 

Or,  dans  son  article,  M.  Beaumont  fait  remar¬ 
quer  justementque  tous  les  malades  hospitalisés 
sont  des  payants,  puisqu’ils  ont  derrière  eux  un 
tiers  payant  (la  commune,  l’assurance,  etc.). 

11  oublie  la  catégorie  des  malades  admis  en 
vertu  de  l’article  premier  de  la  loi  du  7  août  1851, 
mais  ce  n’est  qu’un  point  de  détail. 

Le  médecin  devrait-il  être  payé  à  forfait  ou  à 
la  tâche  ?  Forfait,  pour  les  hospitalisés'indigents, 
mais  forfait  plus  rémunérateur  que  les  prix  al¬ 
loués  actuellement  aux  médecins  d’hôpitaux  :  on 
ne  peut  pas  immédiatement  et  par  un  trait  de 
plume  apporter  la  révolution  dans  les  habitudes 
séculaires  prises  pour  la  rémunération  des  mé¬ 
decins  d’hôpitaux  pour  les  soins  qu’ils  donnent 
aux  indigents  hospitalisés. 

Mais,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  blessés 
du  travail,  ou  pour  les  malades  payants  ordi¬ 
naires.  . 

En  matière  d’accidents  du  travail,  le  tarif  mi¬ 
nistériel  peut  être  applicable,  avec  quelques  mo¬ 
difications,  par  exemple,  en  ce  qui  concerne  les 
visites  journalières’,  dans  la  salle  comm'une. 

Modalités  encore  à  considérer  selon  les  locali¬ 
tés:  ici,  après  entente  entre  la  commission  admi¬ 
nistrative  et  le  Corps  médical  hospitalier,  c’est 
l’administration  de  l’établissement,  qui  réclame¬ 
ra  les  honoraires  des  médecins,  en  même  temps 
que  les  journées  de  présence. 

Ailleurs,  les  docteurs  recouvreront  directement 
leurs  honoraires  sur  le  responsable,  sans  passer 
par  le  canal  de  l’économat.  / 

Ce  ne  sont  que  questions  de  détail  et  de  locali- 

Mais  cessera  le  reproche  cpie  l’hospitalisation 
des  blessés  du  travail  se  fait  également  au  dé¬ 
triment  des  médecins. 

Je  ne  reviens  pas  sur  la  question,  que,  per¬ 
sonnellement,  j’ai  traitée  plusieurs  fois  dans  le 
Concours  médical,  faisant  seulement  remarquer 
que  les  blessés  du  travail  hospitalisés  sont  en  gé¬ 
néral  des  victimes  d’accidents  graves,  nécessi¬ 
tant,  de  la  part  du  Corps  médical,  des  soins  mé- 
ticuleux,.des  opérations  parfois  graves,  mettant 
\la responsabilité  professionnelle  en  jeu. 

Une  rémunération  écpuitable  s’impose  et  il 
faut  étudier  ce  problème,  si  l’on  ne  veut  pas  que 
des  grèves  partielles  n’éclatent  de-ci,  de-là. 

J’en  arrive  donc  à  la  conclusion  de  M.  Beau¬ 
mont,  qui  souhaite  que,  dans  l’hôpital  moderne, 
l’administration  soit  confiée  à  un  conseil  élargi, 
dans  lequel,  à  côté  des  délégués  du  conseil  muni¬ 
cipal,  se.  trouveraient  des  représentants  des  au¬ 


tres'  usagers  (chefs  d’entreprise,  assureurs,  mu¬ 
tualités,  médecins,  pharmaciens  (1). 

Je  partage,  cet  avis,  mais  à  la  condition  que 
ces  membres  soient  désignés  par  leurs  pairs  et 
non  par  le  préfet,  qui  est  incompétent  en  cette 
matière. 

Malheureusement,  il  faudra  beaucoup  de  temps 
pour  démontrer  que  tout  notre  organisme  ad¬ 
ministratif  doit  être  modernisé  ;  le  préfet’ne  doit 
plus,  comme  un  satrape  antiquè,  avoir  le  droit 
absolu  de  nommer,  sans  appel,  qui  bon  lui  sem¬ 
ble,  à  certaines  fonctions  administratives. 

Il  faudra  aussi  combattre  contre  les  représen¬ 
tants  des  commissions  administratives  actuelles 
des  hôpitaux,  qui  se  montrent  fort  jaloux  de 
leurs  prérogatives  ;  ils  s’opposeront  certaine¬ 
ment  à  l’élargissement  du  conseil  d’administra¬ 
tion  et  surtout  à  l’entrée  de  représentants  élus 
par  les  «  usagers  ». 

J’en  sais  personnellement  quelque  chose,  lors¬ 
que  j’ai  soutenu,  au  conseil  supérieur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  l’admission  d’un  délégué  dü 
Corps  médical  hospitalier  dans  chaque  commis¬ 
sion  administrative  d’hôpital.  J’ai  été  franche¬ 
ment  battu  ;  mais  je  n’abandonne  pas  la.partie. 

Aussi,  comme  conclusion,  je  me  rencontre  sur 
bien  des  points  avec  vous  et  M.  Beaumont  ;  mal¬ 
heureusement,  la  solution  ne  sera  pas  obtenue 
de  sitôt,  si  nous  nous  bornons  à  suivre  la  filière 
administrative,  puis  législative.  . 

Il  faut  innover,  et  même  parfois  être  révolu¬ 
tionnaire,  comme  méthode. 

Saisir  le  conseil  supérieur  de  l’assistance  publi¬ 
que  ou  la  commission  de  révision  du  tarif  Dubief 
nous  exposerait  peut-être  au  même  échec  qu’il  y 
a  deux  ans. 

Donc,  passons-nous  de  ces  assemblées,  pour  le 
moment.  Je  crois  que  le  consortium  des  assu¬ 
reurs  pourrait  prendre  l’initiative  de  la  création 
d’une  commission  privée,  dont  le  but  serait  d’é¬ 
tudier  la  transformation  du  statut  juridique  des 
hôpitaux.  _ 

L’Union  des  Sjmdicats  médicaux  (25, rue  Louis 
le-Grand,  Paris),  les  mutualités,  des  juristes  spé¬ 
cialisés,  des  représentants  des  hôpitaux,  des  as¬ 
surances,  etc.,  pourraient  être  convoqués  pour 
aborder  les  modifications  à  présenter,  d’une  part 
à  la  loi  du  7  août  1851,  d’autre  part,  à  celles  fur 
les  accidents  du  travail  et  enfin  au  règlement  mo¬ 
dèle  des  hospices  et  hôpitaux  du  30  juin  1921. 

Le  travail  terminé,  on  en  saisirait  «  qui  de 
droit  ».  i'  ' 

Dr  Paul  Boudin. 


(1)  M.  Beaumont  écrit,  dans  Je  Mouvement  sanitaire 
du  31  décembre  1925  ;  «  Il  semble  tout  d’abord  que  la 
composition  des  commissions  administratives  doive 
être  modifiée  :  A  côté  des  représentants  du  préfet  et  du 
maire,  il  faut  faire  place  aux  vrais  intéressés,  aux  tiers 
payanls,  à  ceux  là  qui,  professionnellement,  sont  capa¬ 
bles  de  gérer  d’après  une  méthode  commerciale  », 
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LES  NOUVELLES  RESSOURCES  FISCALES 


La  loi  du  4  avril  1926,  portant  création  de  nou¬ 
velles  ressources  fiscales,  a  été  promulguée  dans 
le  Journal  Officiel  du  même  jour. 

Bien  que  la  presse  politique  l’ait  exposée  à 
ses  lecteurs,  sous  des  formes  diverses,  il  n’est  pas 
sans  intérêt,  sans  doute,  de  rappeler,  sinon 
toutes  ses  dispositions,  mais  tout  au  moins  celles 
qui  sont  de  nature  à  toucher  les  médecins,  tant 
comme  professionnels  que  comme  simples  con¬ 
tribuables,  du  chef  dès  revenus  qu’ils  peuvent 
avoir,  même  en  dehors  de  leurs  bénéfices  profes¬ 
sionnels. 

Déclarations  de  revenus.  —  La  souscription  et 
le  renouvellement  de  cette  déclaration  sous  la. 
foi  du  serment  deviennent  obligatoires  tous  les 
ans,  même  pour  les  personnes  qui  ne  sont  pas 
assujetties  à  l’impôt  sur  le  revenu  global,  mais 
ont  cependant  encaissé  un  certain  chiffre  de 
revenus,  ainsi  que  l’indique  l’article  ci-après  ; 

Art.  l®'.  —  Le  paragraphe  1®''  de  l’article  16  de  la 
loi  du  15  juillet  1914,  remanié  par  l’article  5  ae  la 
loi  du  30  décembre  1916  et  par  l’article  2  de  la  loi 
du  28  février  1917,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Tous  les  contribuables  passibles  de  l’impôt  sont 
tenus  de  souscrire  et  de  renouveler,  chaque  année, 
sous  la  foi  du  serment,  une  déclaration  de  leur  revenu 
avec  l’indication,  par  nature  de  revenu,  des  éléments 
qui  le  composent. 

«  Les  contribuables  qui  sont  affranchis  de  l’im¬ 
pôt  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  de 
la  présente  loi,  sont  également  tenus  d’en  faire,  cha¬ 
que  année,  la  déclaration,  s’ils  ont,  au  cours  de  l’année 
précédente,  été  inscrits  aux  rôles  des  impôts  cédu- 
laires  pour  un  total  de  revenu  de  1.500  fr.  au  moins 
ou  s’ils  ont  encaissé,  pendant  la  même  année,  1.500 
fr.  au  moins  de  revenus  de  valeurs  mobilières  autres 
que  les  bons  de  la  Défense  nationale  à  échéance  d’un 
an  au  plus  et  les  rentes  4  p.  100 1925. 

«  Les  contribuables  visés  au  paragraphe  précé¬ 
dent  qui  n’auront  pas  envoyé  leur  déclaration  dans 
le  délai  légal  pourront  être  punis  d’une  amende  de 
30  fr.  sans  décimes.  L’amende  sera  infligée  par  le 
directeur  des  contributions  directes  et  recouvrée  par 
le  percepteur.  » 

Est  abrogé  le  paragraphe  6  de  l’article  16  de  la 
loi  du  15  juillet  1914. 

Le  paragraphe“ visé  dans  ce, dernier  alinéa  est 
celui  aux  termes  duquel  le  coiitribuable  qui  ne 
renouvelait  pas  sa  déclaration  était  considéré 
comme  ayant  niaintenu  sa  déclaration  précé¬ 
dente. 

Paiement  des  impôts.  Majorations,  etc.  — 
L’article  2  de  la  loi  réglemente  l’exigibilité  du 
paiement  des  impôts  et  les  sanctions  applicables 


à  défaut  de  déclaration,  d’insufiîsarfce  de  celle-d 
ou  de  retard  dans  le  paiement  : 

Art.  2.  —  L’article  18  de  la  loi  du  31  décembre 
1921  est  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  contributions,  impôts,  taxes  et  produits 
recouvrés  comme  en  matière  de  contributions  direc¬ 
tes  sont  exigibles  en  deux  fractions  égales  payables,- 
la  première  le  30  avril,  la  seconde  le  ,31  octobre  de 
l’année  pour  laquelle  l’impôt  est  dû. 

«  Le  non-payement  du  premier  terme  à  la  date 
extrême  du  31  juillet,  ainsi  que  le  déménagement 
hors  du  ressort  de  la  perception,  à  moins  que  le  con¬ 
tribuable  n’ait  lait  connaître,  avec  justifications  à 
i’appui,  son  nouveau  domiciie,  et  la  vente  volontaire 
ou  forcée  entraînent  exigibilité  immédiate  de  la  tota¬ 
lité  de  l’impôt  dès  la  publication  du  rôle.  Entraîne 
également  exigibilité  immédiate  et  totale  l’applica¬ 
tion  d’une  majoration  pour  non-déclaration,  décla¬ 
ration  tardive  ou  insuffisante  des  revenus  et  béné¬ 
fices  imposables. 

«  Les  articles  compris  dans  les  rôles  publiés  posté¬ 
rieurement  au  31  juillet  sont  exigibles  en  deux  frac¬ 
tions  égales,  payables,  la  première,  dans  le  mois  qui 
suit  la  publication  du  rôle,  la  seconde,  le  31  octobre 
de  l’année  pour  laquelle  l’impôt  est  dû. 

«  Le  non-payement  du  premier  terme  dans  le 
délai  fixé  entraîne  l’exigibilité  immédiate  de  la  tota¬ 
lité  de  l’impôt. 

«  Les  -articles  compris  dans  les  rôles  publiés  posté¬ 
rieurement  au  30  septembre  sont  exigibles  en  totalité 
dans  le  mois  qui  suit  la  publication  du  rôle.  » 

L’article  5  prescrit  le  dépôt  dans  les  mairies  de 
la  liste  des  contribuables  assujettis  à  l’impôt 
général  sur  le  revenu  et  ayant  fait  leur  déclara¬ 
tion  et  défend  la  publication  de  ces  listes. 

L’article  6  réglemente  la  communication  des 
dossiers  aux  et  par  les  diverses  administrations 
publiciues. 

Il  rend  obligatoire  le  dépôt  au  greffe  du  tribu¬ 
nal  compétent  de  toute  sentence  arbitrale,  qui, 
cependant,  ne  sera  soumise  à  l’enregistrement 
qu’en  cas  d’ordonnance  d’exequatur  ou  d’usage 
en  justice  ou  par  acte  pubiic. 

L’article  8  punit  les  contribuables  de  mauvaise 
foi,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  1000  à 
100.000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  un 
à  six  mois. 

Les  articles  9  à  10  s’appliquent  à  l’impôt  sur 
les  bénéfices  industriels  et  commerciaux. 

Impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales.  —  Cet  impôt,  qui  était,  d’après  les 
précédentes  dispositions,  décimes  compris,  de' 
7,20  %,  est  porté  à  8  %  par  l’article  de  la  loi 
nouvelle,  sans  décimes. 

La  disposition  la  plus  intéressante,  pour  la 
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profession  médicale,'  est  celle  de  l’article  12,  ins¬ 
tituant,  pour  toutes  les  professions  libérales,  une 
commission  consultative,  qui,  en  cas  de  désac¬ 
cord  entre  le  contribuable  et  le  contrôleur,  est 
appelée  à  donner,  par  écrit,  un  avis  indiquant 
le  chiffre  du  bénéfice  professionnel  qui  lui  paraît , 
pouvoir,  être  attribué  au  contribuable. 

'  La  composition,  les  pouvoirs  et  le  fonctionne-  _ 
'  ment  de  cette  commission  qui  comprend,  outre 
les  représentants  des  contribuablps,  désignés  par 
les  Syndicats  du  département  ou,  à  défaut,  par 
le  préfet,  et  ceux  de  l’administration  fiscale,  le 
président  du  Tribunal  ou  san  délégué,  sont  fixés 
par  l’article  12,  ci-après  : 

Art.  12:—  L’article  35  de  la  loi  du  31  juillet  1917, 
modifié  par  l’article  9  de  la  loi  du  13  juillet  1925, 
est  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Le  contrôleur  peut  demander  aux  intéressés 
tous  les  renseignements  susceptibles  de  justifier 
l’exactitude  des  chiffres  déclarés.  S’il  juge  ces  ren-' 
seignements  insuffisants,  il  établit  la  base  de  l’im¬ 
position  et  notifie  au  contribuable  le  chiffre  qu’il  se 
propose  de  substituer  à  celui  de  la  déclaration,  en 

I  indiquant  les  motifs  qui  lui  paraissent  justifier  le 
redressement  ;  il  invite  en  même  temps  l’intéressé 
à  présenter,  s’ii  y  a  lieu,  ses  observations  par  écrit 
ou  verbalement  dans  un  délai  de  vingt  jours. 

«  Si  le  désaccord  persiste,  il  est  soumis  à  l’appré- 
cistion  d’une  commission  consultatm-  siégeant  au 
chef-lieu  de  chaque  département  et  comprenant  les 
membres  suivants,  qui  seront  soumis  aux  obliga¬ 
tions  du  secret  professionnel  prévues  par  l’article  23, 
paragraphe  3,  de  la  loi  du  15  juillet  1914  ; 

«  Le  président  du  tribunal  civil  du  chef-lieu  ou, 
en  cas  d’empêchement,  un  membre  du  même  tri- 
bunalparlui  désigné,  président. 

«  Un  avocat  désigné  par  les  bâtonniers  des  bar¬ 
reaux  du  département  ou,  à  défaut  de  barreau  cons¬ 
titué,  un  avoué  désigné  par  les  présidents  des  cham- 
-hres  de  discipline  du  département. 

«  Un  notaire  désigné  par  les  présidents  clos  cham¬ 
bres  de  discipline. 

«  Un  médecin  désigné  par  les  syndicats  de  méde¬ 
cins  du  département  ou,  à  défaut,  par  le  préfet. 

»  Au  cas  où  le  contribuable  n’appartiendrait  à 
aucune  des  professions  visées  ei-dessus,  il  aurait  le 
droit  de  réclamer  la  présence,  au  sein  de  la  commis¬ 
sion,  d’un  représentant  des  syndicats  ou  des  associa¬ 
tions  corporatives  dont  il  fait  partie  et  qui  serait 
à  la  désignation  de  ces  associations  ou,  à  leur  défaut, 
du  préfet, 

«  Trois  membres  suppléants  sont  désignés  dans 
les  mêmes  conditions.  ' 

«  La  commission  comprend,  en  outre,  un  inspec¬ 
teur  des  contributions  directes  désigné  par  le  direc¬ 
teur  départemental  et  remplissant  les  fonctions  de 
secrétaire  rapporteur,  avec  voix  délibérative. 

«  Plusieurs  commissions  peuvent,  par  arrêté  du 


ministre  des  finances,  être  instituées  dans  un  même 
département.  ^ 

«  Dans  ce  cas,  l’une  des  commissions  est  présidée 
par  le  président  du  tribunal  civil  dn  chef-lieu,  qui 
désigne,  parmi  les  membres  de  ce  tribunal,  les  pré¬ 
sidents  des  autres  commissions. 

«  La  commission  délibère  valablement,  à  condi¬ 
tion  qu’il  y  ait  au  moins  trois  membres  présents,  y 
compris  le  président  et  le  secrétaire  rapporteur.  En 
cas  de  partage,  la  voix  du  président  est  prépondé¬ 
rante. 

«  La  commission  se  réunit,  à  la  demande  du  direc¬ 
teur  des  contributions  directes,  sur  la  convocation 
de  son  président.  Convoqués  dix  jours  au  moins  avant 
la  réunion,  les  contribuables  intéressés  sont  invités 
à  se  faire  entendre  ou  à  faire  parvenir  leurs  obser¬ 
vations  écrites. 

«  Après  examen  des  motifs  invoqués  par  l’admi¬ 
nistration  et  par  le  contribuable,  la  commission  for¬ 
mule  par  écrit  un  avis  indiquant  le  chiffre  du  bénéfice 
professionnel  qui  lui  paraît  pouvoir  être  attribué  au 
contribuable. 

«  L’avis  de  la  commission  est  notifié  au  contri¬ 
buable  par  l’administration,  qui  l’avise  en  même 
temps  du  chiffre  d’après  lequel  elle  se  propose  de  le 
taxer.  Si  ce  chiffre  est  conforme  à  l’évaluation  de  la 
commission,  le  contribuable  ne  peut  obtenir  de 
réduction  par  voie  de  réclamation  devant  la  juri¬ 
diction  contentieuse  qu’en  apportant  la  preuve  du 
chiffre  exact  de  ses  bénéfices.  Dans  le  cas  contraifé 
la  charge  de  la  preuve  devant  la  j  uridietion  conten¬ 
tieuse  incombe  à  l’administration,  en  tant  que  le 
revenu  pris  pour  base  de  l’impôt  excède  le  chiffre 
indiqué  par  la  commission.  » 

Le  présent  article  est  applicable  au  eontrôie  des 
déclarations  souscrites  à  partir  du  1®"'  janvier  1926. 

L’article  13  ajoute,  à  l’article  17  de  la  loi  du 
15  juillet  1914  sur  l’impôt  général  sur  le  revenu 
global,  une  disposition  permettant  au  contrôleur,  ' 
qui  aura  réuni  des  éléments  précis  établissant 
que  les  dépenses  d’un  contribuable  sont  notoire¬ 
ment  supérieures  au  revenu  qu’il  a  déclaré,  de 
lui  demander  de  justifier  de  la  différence. 

L’article  14,  modifie  l’article  32  de  la  loi  du 
31  juillet  1917,  aux  termes  duquel  l’impôt  sur 
les  bénéfices  des  professions  non  commerciales 
était  dû  dans  la  commune  où  le  contribuable  a' 
son  domicile  au  1®”  janvier  de  l’année  de  l’impo¬ 
sition.  A  l’avenir,  l’impôt  sera  établi  au  lieu  de  - 
Texercice  de  la  profession  ou,  le  cas  échéant,  du 
principal  établissement.  C’est  là  une  modifica¬ 
tion  qui,  la  plupart  du  temps,  sera  sans  intérêt 
pour  le  médecin,  qui  ne  possède  qu’un  seul  éta¬ 
blissement. 

L’amnistie  est  accordée,  par  l’article  15,  au 
contribuable  qui  aurait  fait  une  déclaration 
insuffisanto  ou  tardive,  ou  n’en  aurait  fait  aucune, 
à  la  condition  qu’il  fasse  une  déclaration  rectifi¬ 
cative  et  s'engage  à  payer  à  des  dates  fixes,  éche- 


1298 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


9  -  V  -  26 


lonnées  par  trimestre  jusqu’à  là  fin  de  1927,  le 
principal  des  taxes  dues,  sans  que  le  rappel 
puisse  s’étendre  au  delà  des  cinq  dernières 
années.  Ces  déclarations  et  engagements  devront 
être  souscrits  dans  les  trois  mois  qui  suivront  la 
promulgation  de  la  loi. 

Les  articles  17  à  22  concernent  la  création  et 
le  fonctionnement  des  titres  à  ordre,  immatricu¬ 
lés  au  profit  d’une  personne  déterminée  et  trans¬ 
missibles  par  voie  d’endossement  inscrit  sur  les 
titres  eux-mêmes. 

Ces  titres  bénéficient  des  avantages  suivants  : 

Leur  vente  ne  donne  pas  lieu  à  la  perception 
du  droit  de  0,90  pour  100. 

La  mise  au  nominatif  des  titres  à  ordre  ou 
réciproquement  ne  donne  .lieu  à  la  perception 
d’aucun  droit. 

La  taxe  annuelle  de  transmission  est  réduite 
de  moitié  pour  les  titres  à  ordre,  dont  la  con¬ 
version  au  porteur  est  passible  des  droits  prévus 
pour  la  conversion  des  titres  nominatifs. 

Carnet  de  coupons.  —  Cette  création,  qui  a 
pour  but  d’empêcher  la  fraude  sur  les  intérêts 
et  dividendes  des  titres  au  porteur,  fait  l’objet 
des  articles  24  à  28,  ci-après  : 

Art.  24.  —  Le  payement  deo  intérêts,  dividendes, 
revenus  et  tous  autres  produits  de  valeurs  mobilières 
françaises  au  porteur  ou  de  valeurs  étrangères  non 
déposées  entre  les  mains  d’une  des  personnes  ou 
sociétés  visées  au  troisième  alinéa  du  présent  article,, 
ne  peut  être  effectué  que  sur  la  production  d’un 
carnet  individuel,  dont  la  forme  et  les  conditions 
de  délivrance  seront  déterminées  par  le  réglement 
d’administration  publique  prévu  à  l’article  28. 

Lors  de  l’encaissement  des  intérêts,  dividendes, 
revenus  et  tous  autres  produits,  l’établissement 
payeur  est  tenu  d’inscrire  sur  le  carnet  le  montant 
des  coupons  payés  et  la  date  du  payement. 

Toute  personne  ayant  des  titres  français  su  por¬ 
teur  ou  des  titres  étrangers  en  dépôt  soit  dans  une 
société  ou  compagnie,  soit  chez  un  agent  de  change, 
banquier,  changeur,  escompteur,  est  tenue  de  pré¬ 
senter  son  carnet  individuel  de  coupons  avant  le 
1®'  mars  de  chaque  année  au  dépositaire,  lequel  doit 
y  porter  le  montant  total  des  coupons  qu’il  a  encais¬ 
sés  au  cours  de  l’année  précédente  pour  le  compte 
du  déposant.  Faute  par  l’intéressé  de  s’être  conformé 
en  temps  utile  à  cette  obligation,  le  dépositaire  des 
titres  doit  adresser,  dans  le  courant  du  mois  de  mars 
de  chaque  année,  au  directeur  des  contributions  di¬ 
rectes  du  département  de  sa  résidence,  le  montant 
total  des  coupons  encaissés  pour  le  compte  du  dépo¬ 
sant  au  cours  de  l’année  précédente  ;  il  sera  donné 
récépissé  de  cette  déclaration. 

Art.  25.  —  Les  carnets  sont  conservés  par  leurs 
titulaires  ou  leurs  ayants  droit  pendant  cinq  ans  au 
moins,  à  compter  de  l’année  au  cours  de  laquelle  les 
dernières  inscriptions  auront  été  effectuées. 

Ils  doivent  être  présentés  à  toute  demande  des 


agents  de  l’administration  dès  finances  ayant  au 
moins  le  grade  de  contrôleur,  de  receveur  ou  d’ins¬ 
pecteur. 

Le  refus  de  communiquer  les  carnets  ainsi  que 
leur  destruction  volontaire  avant  les  délais  fixés,  par  | 
le  présent  article  seront  constatés  par  un  procès-  ' 
verbal  et  soumis  aux  sanctions  édictées  par  l’article;  j 
5  de  la  loi  du  17  avril  1906.  En  outre,  les  revenus  des 
valeurs  mobilières  des  contribuables  seront  évalués 
d’office  pour  l’établissement  de  l’impôt  général  allé-  ■ 
rent  aux  revenus  des  années  pour  lesquelles  le -carnet 
n’aura  pas  été  représenté. 

Art.  26..  —  Les  intérêts  des  bons  de  la  défense 
nationale  à  échéance  d’un  an  au  plus  et  les  intérêts 
de  la  rente  4  p.  100  1925  pourront  être  encaissés  sans 
production  du  carnet  visé  à  l’article  24. 

Sont  dispensés  du  carnet,  à  la  condition  de  pro¬ 
duire,  lors  de  l’encaissement  des  coupons,  un  affi: 
davit  établi  dans  la  forme  prévue  par  l’article  11 
du  réglement  d’administration  publique  du  21  juin 
1914  rendu  pour  exécution  de  la  loi  du  29  mars  191-4 
et  de  justifier  de  ieur  identité,  les  personnes  qui  ne 
sont  pas  de  nationalité  française  et  qui  sont  domici¬ 
liées  à  l’étranger  et  y  résident. 

■  Art.  27.  —  Le  porteur  et  l’établissement  payeur 
qui  auront  contrevenu  aux  dispositions  contenues 
dans  l’article  24  seront  respectivement  punis  d’une 
amende  égale,  pour  chacun  d’eux,  au  montant  des 
coupons  présentés  à  l’encaissement,  sans  préjudice, 
le  cas  échéant,  des  peines  frappant  la  complicité.. 

Les  contraventions  seront  constatées  par  un 
procès-verbal  ;  le  recouvrement  dès  amendes  sera 
suivi  et  les  instances  jugées  comme  en  matière 
d’enregistrement. 

Toute  personne  qui  aura  fait  ou  tenté  de  faire  un 
usage  frauduleux  du  carnet  de  coupons  en  se  faisant 
délivrer  un  carnet  de  coupons  sous  un  nom  supposé 
ou  plusieurs  carnets  établis  à  son  nom  sous  des  nu¬ 
méros  différents,  ou  qui  aura  altéré  les  indications 
de  nom,  de  numéro,  de  dates  ou  de  sommes  figurant 
sur  le  carnet,  ou  qui  aura  fait  inscrire  sur  son  carnet 
des  coupons  appartenant  à  un  tiers  dans  le  but  de 
permettre  à  ce  tiers  une  dissimulation  frauduleuse 
de  revenus  ou  par  tout  autre  moyen  ou  manoeuvre, 
sera  punie  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un' 
an. 

Le  même  peine  sera  appliquée  en  cas  d’usage 
frauduleux  ou  de  tentatives  d’usage  frauduleux 
d’un  affidavit. 

Les  auteurs  ou  complices,  du  délit  ci-dessus  spé¬ 
cifié  seront,  en  outre,  solidairement  passibles  d’une 
amende  égale  au  quintuple  de  l’impôt  fraudé,  sans 
que  cette  amende  puisse  être  inférieure  à  10.000  fr. 

Art.  28.  —  Un  réglement  d’administration  publi¬ 
que,  qui  sera  publié  dans  un  délai  de  six  mois  à 
partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  fixera 
les  mesures  d’exécution  nécessaires  pour  l’applica¬ 
tion  des  dispositions  des  articles  24  à  27. 

Taxe  civique.  —  Sous  ce  nom  prestigieux,  l’ar- 
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ticle  29  crée,  dans  les  termes  qui  suivent,  un 
superimpôt  sur  le  revenu  global  ; 

Art.  29.  —  11  est  institué,  pour  l’année  1926,  une 
taxe  civique  dont  le  montant  est  fixé  : 

A  40  fr.  pour  les  personnes  affranchies  de  l’impôt 
général  sur  le  revenu  ou  celles  dont  le  revenu  impo- 
1  sable  est  inférieur  à  7.000  fr. 

I  A  60  fr.  pour  les  personnes  dont  le  revenu  impo¬ 
sable  est  compris  entre  7.100  et  10.000  fr. 

I  A  0,80  p.  100  du  revenu  imposable  pour  les  per- 
'  sonnes  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 
-10.100 et  20.000  fr.' 

Al  p.  100  du  revenu  imposable  pour  les  person¬ 
nes  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre  20.100 
et  50.000  fr. 

A  1,10  p.  100  du  revenu  imposable  pour  les  per¬ 
sonnes  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 
50.000  et  100.000  fr. 

A  1,20  p.  100  du  revenu  imposable  pour  les  per¬ 
sonnes  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 

100.100  et  200.0000  fr. 

A  1,60  p.  100  du  revenu  imposable  pour  les  per¬ 
sonnes  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 

200.100  et  500.000  fr. 

IA2  p.  100  du  revenu  imposable  pour  les  personnes 
dont  le  revenu  imposable  est  supérieur  à  500.000  fr.' 

«  Les  taux  prévus  au  paragraphe  1®"^  sont  réduits 
sur  demande  du  contribuable  et  par  voie  de  dégrève¬ 
ment  d’office  : 

I  «  De  25  p.  100  si  le  contribuable  a  trois  enfants 
à  sa  charge. 

I  De  50  p.  100  s’il  a  au  moins  cinq  entants  à  sa 
charge.  » 

Pour  l’application  ae  la  taxe,  le  revenu  imposable 
s’entend  du  revenu  retenu  pour  le  calcul  de  l’impôt 
général  après  défalcation  des  déductions  pour  situa¬ 
tion  et  charges  de  famille.  En  outre,  le  revenu  dont 
il  est  tait  état  est  celui  qui  a  servi  de  base  à  l’impôt 
général  dû  au  titre  de  l’exercice  1925. 

La  taxe  civique  est  due  au  l®r  janvier  1926  par 
toutes  les  personnes  désignées  à  l’article  12  de  la 
loi  du  21  avril  1832,  à  l’exception  : 

l"  Des  vieillards,  infirmes  et  incurables,  assistés 
de  la  loi  de  1905  ; 

2“  Des  personnes  inscrites  sur  les  listes  d’assis¬ 
tance  médicale  grr  tuite  ; 

SI*  Des  mutilés  du  travail  et  des  mutilés  de  guerre 
titulaires  de  pensions  d’invalidité  de  50  p.  100  et 
au-dessus  non  assujettis  à  l’impôt  général  sur  le 
revenu  ; 

4”  Des  personnes  bénéficiant  de  la  loi  du  14  juillet 
1913  relative  à  l’assistance  aux  familles  nombreuses. 

Elle  est  établie  dans  la  commune  du  domicile  des 
assujettis. 

Les  états-matrices  sont  dressés  par  le  contrôleur 
des  contributions  directes. 

Les  rôles  sônt  établis  et  recouvrés,  les  réclama¬ 
tions  présentées,  instruites  et  jugées  comme  en  ma¬ 
tière  de  contributions  directes. 


(  Les  dispositions  contenues  dans  les  articles  21, 
22  et  23  de  la  loi  du  21  avril  1832  sont  applicables  à  la 
taxe  civique. 

A  topté  personne  assujettie  ou  non  à  la  présente 
taxe  qui  apporteia  volontairement  au  Trésor  une 
contribution  de  20  fr.  soit  en  France,  soit  dans  les 
colonies  et  pays  de  protectorat,  il  sera  remis  une 
carte  d’honneur,  dite  «  carte  de  devoir  civique  ». 

Impôts  divers.  —  L’article  .30 'augmente  mu 
crée  divers  droits,  notamment  : 

Le  droit  d’enregistrement  sur  les  ventes  d'im¬ 
meubles  est  porté  de  12  à  15  %. 

Les  droits  des  mutations  à  titre  onéreux  de 
fonds  de  commerce  sont  portés  à  9  % . 

Le  droit  de  consommation  sur  l’alcool  est 
majoré  de  100  francs  . 

Un  impôt  sous  forme  d’un  timbre-taxe  est 
créé  sur  les  notes  des  restaurants,  salons  de  thé, 
brasseries,  bars  et  autres  établissements  simi¬ 
laires,  soit  : 

,  De  20  à  25  fr.,  0,25  ;  de  25  à  50  fr.,  0,50  ;  de 
50  à  100  fr.,  1  fr.  ;  de  100  à  200  fr.,  2,50  ;  de  200 
à  300  fr.,  5  fr.  ;  au-dessus  de  300  fr.,  10  fr. 

Les  tantièmes  et  jetons  de  présence  des  admi¬ 
nistrateurs  de  toutes  les  sociétés  anonymes  sont 
frappés  d’un  impôt  de  10  %. 

L’article  31  modifie  comme  suit  le  paragraphe 
6  de  l’article  16  de  la  loi  du  30  décembre  1916  :  ■ 

I  Sont  considérés  comme  spécialités  les  produits 
dont  le  fabricant  ou  le  vendeur  recommande  l’em¬ 
ploi  au  moyen  d’une  publicité  réalisée  par  voie 
d’affiches,  annonces,  circulaires  ou  prospectus,  lors¬ 
que  cette  publicité  est  de  nature  à  atteindre  d’autres 
personnes  que  les  médecins  et  les  pharmaciens.  » 

Cette  modification  a  pour  but  et  pour  effet  dé 
soumettre  à  l’impôt  toutes  les  spécialités,  alors 
que  la  loi  du  30  décembre  1916  en  excluait  celles 
dont  Informulé  était  publiée. 

A  noter  l’exception  faite,  par  la  disposition 
nouvelle,  pour  les  spécialités  dont  la  publicité  ne 
s’adresse  qu’aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 
Elle  n’existait  pas  dans  le  paragraphe  remplacé. 

Est  fixé  à  0,15  pour  100  fr.  ou  fraction  de 
100  fr.,  sans  décimes,  le  tarif  du  droit  propor¬ 
tionnel  de  timbre  applicable  aux  lettres  de  chan¬ 
ge,  billets  à  ordre  ou  au  porteur  et  tous  effets 
négociables  ou  de  commerce,  aux  billets  et  obli¬ 
gations  non  négociables,  aux  délégations  et  à 
tous  mandats  non  négociables,  quelles  que  soient 
leur  forme  et  leur  dénomination  (art.  34). 

L’article  37  supprime,  au  détriment  des  con¬ 
trats  d’assurances  contre  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  lorsqu’ils  s’appliquent  aux  domestiques, 
gens  de  maison  et  tous  salariés  attachés  au  ser¬ 
vice  personnel  d’un  employeur,  l’exemption  d« 
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timbre  dont  bénéficient  les  autres  contrats  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents  du  travail. 

L’article  3  A  porte  à  1  pour  1000  ou  fraction  de 
1000  fr.  l’impôt  sur  lesf  opérations  de  .bourse 
ayant  pour  objet  l’achat  ou  la  vente  des  valeurs 
et  à  0,50  par  mille  francs  ou  fraction  de  1000  fr. 
le  droit  sur  les  opérations  de  report. 

Il  n’est  rien  innové  en  ce  qui  concerne  les  opé¬ 
rations  relatives  aux  rentes  sur  l’Etat  français. 

Les  visas  des  livres  ou  registres  des  logeurs, 
etc.  et  des  pharmaciens  donneront  lieu  à  la  per¬ 
ception  d’une  taxe  de  3  fr.  (Art.  43). 

P  Une  taxe  de  25  fr.  sera  perçue  pour  la  déli¬ 
vrance  du'  récépissé  de  déclaration  de  la  profes¬ 
sion  de  commerçants  en  substances  vénéneuses 
(Art.  44). 

Toute  déclaration  d’objet  perdu  ou  trouvé 
sera  assujettie  à  la  perception  d’une  taxe  de  5  fr. . 
pour  tout  objet  d’une  valeur  supérieure  à  100  fr. 
et  inférieure  à  1.000  fr.  ;  d’une  taxe  de  10  fr. 
pour  une  valeur  supérieure  à  1.000  fr.  Cette  taxe 
sera  acquittée  par  le  propriétaire  de  l’objet  ou, 
à  défaut,  par  l’inventeur,  lorsqu’il  retirera  l’objet 
à  l’expiration  des  délais  légaux  (Art.  46). 

Il  n’y  a  pas  lieu,  croyons-nous,  d’insister  sur 
l’article  53,  qui  prévoit  le  monopole  de  l’impor¬ 
tation  du  pétrole  brut  et  de  ses  dérivés,  puis¬ 
qu’une  loi  spéciale  est  nécessaire  pour  son  appli¬ 
cation. 

■  L’article  55  remet  à  un  décret  l’application 
de  l’extension  de  l’inipôt  sur  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques  à  tous  les  produits  de  parfumerie 
et  de  toilette,  à  l’exception  des  savons  dont  le 


prix  de  vente  ne  dépasse  pas  3  fr.  r.uiiité  et  des  ■ 
produits  dentifrices. 

Les  tarifs  de  l’impôt  sont  ainsi  fixés  : 

Produits^dont  le  prix  n’excède  pas  0  fr.  50, 
0fr.05. 

Produits  vendus  :  de  0  fr.  55  à  1  fr.,  0  fr.  10  ; 
de  1  fr.  05  à  2  fr.,  0  fr.  25  :  de  2  fr.  05  'à  3  fr„ 

0  fr.  40  ;  de  3  fr.  05  à  4  fr.,  0  fr.  50  ;  de  4  fr.  05 
à  5  fr.,  0  fr.  60  ;  de  5  fr.  05  à  6  fr.,  0  fr.  75  ;  de 
6  fr.  05  à  7  fr.,  0  fr.  85  ;  de  7  fr.  05  à  8  fr.,  0  fr. 
95  ;  de  8  fr.  05  à  9  fr.,  1  fr.  10  ;  de  9  fr.  05  à  10 
fr.,  1  fr.  20. 

Produits  dont  le  prix  de  vente  est  supérieur  à  ' 
10  fr.  :  0  fr.  60  par  5  fr.  ou  fraction  de  5  fr. 

L’article  56  concerne  la  majoration  des  prix 
des  tabacs,  déjà  mise  en  application  et  que  les 
fumeurs  doivent  certainement  connaître. 

L’article  57  élève  le  taux  de  la  taxe  sur  le  chif¬ 
fre  d’affaires  de  1,30  pour  100  à  2  pour  lOQ,  dont 
0,10  au  profit  des  départements  et  des  commu¬ 
nes.  Cette  majoration  n’est  applicable  que  du 
l®'’  avril  au  30  décembre  1926  (?) 

En  sont  exemptées  les  affaires  de  vente  au 
détail  ou  à  la  consommation  sur  place. 

Le  lait  livré  pour  l’alimentation  à  l’état  natu¬ 
rel  sera  exempté  de  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affai¬ 
res. 

Les  affaires  afférentes  au  logement  et  à  la  con¬ 
sommation  sur  place  des  boissons  et  denrées 
aiimentaires  effectuées  dans  les  établissements  , 
classés  comme  étant  de  2®  ou  de  1'®  catégorie 
seront  taxées  à  4  peur  100  et  13  pour  lOC  (au 
I  heu  de  3,60  et  1 2  %).,  J.  Dumesny. 


LA  LATINITÉ  SCIENTIFIQUE  ET  MÉDICALE 
POURQUOI  LES  PRATICIENS  DOIVENT  S’Y  INTÉRESSER 

De  la  haute  culture,  de  la  formation  scientifique,  et  de  l’avenir,  de  l’indépendance, 
du  prestige  des  médecins  au  point  de  vue  individuel  et  au  point  de  vue  social, 

ParDARTIGUES. 

Beaucoup  de  médecins  de  l’Amérique  du  Sud  avec  qui  je  suis  en  relations, 
m’ont  dit  ceci  qui  m’a  surpris  de  leur  part  :  «  Nous  nous  intéressons 
vivement  à  l’Union  médicale  Franco-Ibéro-Américaine  ou  Umfia,  parce 
qu’elle  contribue,  en  nous  mêlant  à  vous,  en  travaillant  avec  vous,  à  nous 
donner  du  prestige  et  de  l’autorité  en  Amérique  et  parce  qu’elle  est  de 
nature  à  relever  les  médecins  de  chez  nous  dans  l’opinion  publique.  Nous 
voulons  la  considération  qu’ils  méritent,  et  vous  nous  y  aidez  par  votre 
puissante  action  et  votre  rayonnement  ».  C’est  pourquoi,  j’ai  écrit  cet 
article  pour  vulgariser  les  buts  et  les  directives  de  l’Union  médicale 
Franco-Ibéro-Américaine. 

L.  D. 


A  l’heure  actuelle,  un  mouvement  formidable 
entraîne  les  peuples  dans  des  champs  de  lutte  et 
de  progrès  incessamment  accrus.  Depuis  la  guer¬ 
re,  il  semble  qu’une  mobilisation  générale  pousse 
les  êtres  les  uns  vers  les  autres,  dans  des  rencon¬ 
tres  fraternelles  internationales  pour  le  bien  des 
multitudes. 

La  civilisation  n’est  pas  seulement  sur  les 


bords  enchanteurs  de  la  belle  Méditerranée  ; 
elle  s’est  déplacée  vers  les  Océans,  et  maintenant, 
il  y  a  un  grand  face  à  face  des  nations  sur  les  li¬ 
gnes  des  côtes  franco-ibéro-africaines  d’une  part, 
et  les  côtes,  américaines  de  l’Atlantique  et  du  Pa¬ 
cifique,  d’autre  part. 

Les  grands  espaces  de  la  mer  ne  séparent  plus 
les  hommes  désormais,  mais  les  rapprochent  au 
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contraire,  Prenons  notre  part  de  ce  rapproclre- 
inent  des  intelligences  et  des  cœurs,  en  commu¬ 
niant  dans  la  science,  qui  est  la  chose  au  monde 
sortie  du  cerveau  des  hommes,  ayant  le  carac¬ 
tère  le  plus  universel. 

Une  raison  puissante  doit  particulièrement 
inciter  les  médecins  des  divers  pays  —  et  pour 
nous  tout  d’abord  ceux  de  la  latinité  scientifique 
et  cultivée  —  à  se  rassembler  et  à  se  fasciculer 
pour  ainsi  dire.  Nous  sommes  à  un  tournant  d’hu¬ 
manité  PÙ  de  lourdes  forces  sociales  désagrégean¬ 
tes  tendent  ,à  l’abaissement  intellectuel  de  cette 
tinmanité.  Il  faut  donc  les  combattre,  et  les  mé- 
dedns  sont  parmi  ceux  qu’une  même  culture  et 
un  même  idéal  mettent  le  mieux  à  même  de  lut¬ 
ter  contre  les  puissances'  de  barbarie  toujours 
prêtes  à  faire  surgir  les  cataclysmes  sociaux  et 
à  ravaler  les  hommes  au  niveau  des  brutes  bes¬ 
tiales. 

La  profession  médicale,  par  l’exercice  cons¬ 
tant  d’une  haute  conscience,  par  l’application 
sonteime  au  progrès  scientifique,  produit  une 
mentalité  nécessaire  à  la  sauvegarde  matérielle 
et  spirituelle  des  individus.  Il  faut  donc  protéger 
cenx  qui  l’exercent,  si  l’on  veut  éviter  la  dé- 
cliéance  qui  entraînerait  les  peuples  aux  pires  ca¬ 
lamités,  Il  est  par  conséquent  nécessaire  d’amé¬ 
liorer  la  vie  matérielle  et  intellectuelle  du  méde^ 
cin,  en  étendant  son  rayon  d’action  au-delà J^des 
irontières  de  son  pays. 

Avant  d’en  arriver  à  une  société  universelle, 
les  peuples  ont  encore  tendance  à  se  grouper  sui¬ 
vant  les  tendances  ataviques  de  leurs  races  : 
mais  heureusement  ces  groupements  sont  de  plus 
en  plus  vastes  et  c’est  en  sortant  de  l’étroitesse 
des  petits  cadres  nationaux,  qu’ils  acquerront 
-plus  de  force.  11  était  donne  aux  médecins  du 
monde  latin  d’aller  à  un  rapprochement  où  il  ga¬ 
gneraient  plus  d’autorité  et  d’indépendance. 
C’est  à  ce  grand  but,  complexe,  mais  formant 
un  tout  indissoluble,  à  la  fois  civilisateur,  scien¬ 
tifique,  social  et  professionnel,  qu’a  travaillé,  la 
première,  TUnion  médicale  Franco-Ibéro-Amé- 
riemne  fondée  en  1912.  L’UMFIA  est  la  plus  an¬ 
cienne  des  unions  médicales  internationales,  et 
lapins  importante  puiscpic,  à  elle  seule,  elle  grou¬ 
pe  plus  d’adhérents  ((ue  toutes  les  autres  socié¬ 
tés  réunies,  créées  après  elle.  C’est  elle  epui  possè¬ 
de  l’influence  la  plus  irradiée  et  epui  est  à  même 
d’imprimer  les  directives  les  plus  utiles.! 

L’UMFIA  veut  réunir  en  une  masse  de’plus  en 
plus  compacte  les  médecins  de  même  haute  ciil- 
Im  et  de  même  formation  scientifique.  Or  cette 
mêineftauifi  culture,  n’existe  pas  au  même  degré 
d’afllnité  dans  tous  les  groupements  ethniepues. 
La  haute  culture  préparatrice  de  pensée,  de  mé- 
llwde  rationnelle,  d’acnité  spirituelle  n’est-elle 
pas  celle  des  peuples  latins,  d’origine  méditer- 
tanéenne,  qui  vivent  sur  le  fond  légué  par  les 
I  grands  exemples  d’action  et  par  les  grands  pen¬ 


seurs  de  l’antiquité  ?  LUtàlie,'  FEspagne,  la 
France,  en  particulier,  sont  les  héritières  de  cette 
haute  culture  à  laquelle  tous  les  autres  peuples 
sont  venus  s'abreuver  quand  ils  ont  voulu  s’af¬ 
finer  et  se  civiliser.  Et  cette  formation  scientifique 
n’est  pas  absolument  la  même  (dans  tous  les 
pays  :  elle  diffère  chez  les  Anglo-Saxons,  chez  les 
Slaves,  chez  les  Asiatiques,  chez  les  Latins.  Les 
Anglo-Saxons  n’ont  été  des  maîtres  que  lors¬ 
qu’ils  sont  venus  s’abreuver  aux  mêmes  sources 
dont  ils  ont,  pour  notre  malheur  ou  notre  obscur¬ 
cissement  passager,  troublé  parfois  la  pure  lim¬ 
pidité.  La  formation  scientifique  latine  du  Fran¬ 
çais,  de  l’Espagnol,  du  Portugais,  de  l’Italien, 
n’est  pas  la  même  que  la  formation  scientifique 
saxonne.  Par  formation  scientifique,  j’entends 
la  manière  de  s’instruire,  de  préparer  sa  compré¬ 
hension,  d’organiser  et  de  caser  ses  acquisitions, 
de  les  exposer  dans  une  méthode  immédiatement 
accessible  et  dans  une  clarté  engageante  et  ra- 
pide.î 

Certes,  la  science  est  unique,  universelle,  et  se 
crée  de  tous  les  appoints  venus  des  horizons  na¬ 
tionaux  ou  ethniques  ;  mais  leur  emmagasine- 
ment  et  leur  distribution  ne  sont  pas  les  mêmes 
et  il  y  a  une  différence  entre  la  manière  de  l’érudi¬ 
tion  allemande  qui  a  failli  nous  étouffer  spiri¬ 
tuellement  pendant  un  demi-siècle,  et  la  manière 
allégée  par  exemple  de  l’exposition  française  ou 
celle  des  autres  peuples  latins  qui  restaient  libé¬ 
rés.- 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  penser  à  l’identité  de 
haute  culture  et  de  formation  scientifique,  il  faut 
songer  à  lui  ajouter  celle  des  caractères  ,  des  tem¬ 
péraments,  des  habitude,s.  C'est  là  un  ensemble 
serré.  C’est  pourquoi  l’UMFIA  a  pour  but  de 
réunir  les  médecins  de  même  haute  culture,  de 
même  formation  scientifique  et.de  même  ten¬ 
dances  ethniques. 

Voilà  donc  le  premier  biit.de  l’UMFIA  :  réunir 
la  Latinité  médicale. 

Elle  travaille  donc  ; 

1°  A  la  compréhension  réciproque  tulcrnalio^ 
nalc,  par  l’étude,  la  diffusion,  l’expansion  de 
langues  vivantes  latines  :  espagnol,  français,  por¬ 
tugais.  C’est  l’UMFIA  qui,  dès  sa  fondation,  a 
Gonti’ibué  le  plus  à  la  renaissance  de  la  langue  es¬ 
pagnole  en  France,  en  exigeant  de  ses  membres 
de  connaître  le  castillan.  Cette  Union  de  26  Na¬ 
tions  est  devenue  maintenant  plurilingue,  en  réa¬ 
lité  trilingue,  afin  de  favoriser  sou  extension.  Elle 
espère  que,  de  plus  en  plus,  les  Français  connaî¬ 
tront  l’espagnol  et  le  portugais,  comme  les  ibéro- 
américains  connaîtront  davantage  le  français,' 
Elle  considère  donc  les  langues  comme  le  moyen 
de  rapprochement  intellectuel  le  plus  puissant  et 
comme  celui  qui  prépare  le  mieux  la  jeunesse  des 
Universités  à  l’union  intellectuelle  et  à  l’inter¬ 
nationalisme  scientifique.  Les  jeunes  intelligen- 
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ces  doivent  s’apprêter  à  devenir  les  messagères 
de'l’esprit  de  leurs  nations  respectives. 

2“  A  favoriser  l’esprit  des  voyages  scientifiques, 
en  invitant  ses  membres  â  aller  faire  des  séjours 
d’études,  dans  les  villes  universitaires  en  particu¬ 
lier,  où  ils  apprendront  les  organisations  savantes, 
les  modes  d’enseignement,  les  installations  scien¬ 
tifiques  et  hospitalières.  Déjà  des  voyages  parti¬ 
culiers  et  des  voyages  collectifs  ont  porté  les 
plus  grands  fruits. 

3°  A  développer  intensément  l’ interéchange 
scientifique,  par  le  moyen  des  personnalités  de¬ 
mandées,  envoyées,  accueillies  d’une  façon  réci¬ 
proque.  Un  interéchange  de  professeurs,  de  spé¬ 
cialistes,  de  praticiens  distingués,  de  tous  ceux  en 
un  mot  qui  «  ont  quelque  chose  à  dire  d’intéres¬ 
sant  »  au  moyen  de  la  parole,  de  la  conférence, 
(le  la  démonstration  filmée,  de  l’exemple  opé¬ 
ratoire,  et  des]  Congrès,  des  Journées,  des 
Expositions,  doit  créer  une  sorte  d’enseignement 
verbal  et  individuel  international  dans  la  latinité 
scientifique  se  comprenant  d’ailleurs  de  plus  en 
plus  par  l’usage  habituel  des  langues  sœurs. 

4°  A  intensifier  la  connaissance  réciproque  de  la 
production  scientifique  imprimée,  en  faisant  con¬ 
naître  davantage  les  livres,  les  travaux,  les  com¬ 
munications,  au  moyen  de  traductions  et  d’analy¬ 
ses,  et  dans  des  journaux  et  revues  plurilingues. 
Par  un  système  bien  compris  de  condensations, 
on  arrivera  au  résultat  de  connaître  rapidement 
la  production  scientifique  des  divers  pays. 
L’UMFIA  a  la  prétention  de  faire  avancer  la 
science,  car  elle  est  un  instrument  d’échange  d’i¬ 
dées  scientifiques  entre  les  26  pays  d’origine  la¬ 
tine  qu’elle  englobe. 

5°  A  renseigner  les  confrères  étrangers,  dans  cha¬ 
que  pays  en  relation  avec  V  UMFIA,  sur  tout  ce  qui 
concerne  les  éludes  et  les  'sciences  médicales  ;  à  leur 
faciliter  en  un  mot  l’organisation  de  leur  vie  in¬ 
tellectuelle  quand  ils  viennent  dans  une  Univer¬ 
sité  travailler  dans  les  hôpitaux,  les  laboratoires, 
les  bibliothèques,  afin  qu’ayant  fait  de  très  longs 
voyages  et  risqué  de  très  longues  absences,  ils 
puissent  obtenir  au  moins  le  meilleur  et  le  plus 
rapide  rendement  de  leur  travail  scientifique 
Toutes  les  indications  et  même  toutes  les  recom¬ 
mandations  auprès  de  nos  maîtres  et  praticiens 
éminents  sont  données  par  le  bureau  de  l’UMFIA 

6°  A  cultiver  l’amitié  internationale  latine  et 
spécicdement  franco-ibéro-américaine,  en  faisant 
pour  ainsi  dire  se  faire  interpénétrer  les  diverses 
sociétés  médicales  des  diverses  nations  latines 
par  l’admission  réciproque  du  pJus  grand  nombra 
possible  d’individualités  méritantes,  en  dévelop¬ 
pant  par  conséquent  les  relations  collectives  ;  en 
organisant  des  réceptions,  des  fêtes,  des  ban¬ 
quets,  des  grands  dîner^,  à  l’occasion  solennelle 
de  la  venue  de  personnalités  éminentes  ;  en 
créant  des  relations  personnelles  en  invitant,  au 
hasard  des  occasions,  chacun  dans  sa  sphère,  son 


milieu,  sa  famille,  des  confrères  de  pays  éloigné;  ] 
ainsi  ne  sera  pas  malheureusement  méconnu  l’es¬ 
prit  d’hospitalité  et  l’esprit  sérieux  et  saindn 
foyer  familial,  par  l’étranger  qui  peut  être  enclin 
à  juger  en  surface  le  côté  social  d’une  nation  par 
ses  scories  apparentes.  Il  est  indéniable  que  sous 
l’influence  de  l’UMFIA  des  relations  de  sympa¬ 
thie  et  d’amitié  nombreuses  se  sont  formées  in¬ 
comparablement  plus  qu’avant  la  guerre. 

7»  A  un  grand  but  patriotique  et  international. 
—  Et  ceci  n’est  pas  paradoxal,  car  nous  pouvons 
espérer  . voir  marcher  côte  à  côte  un  esprit  pa¬ 
triotique  et  un  esprit  international.  L’idéal  pa¬ 
triotique  nous  ne  l’abandonnons  point  malgré  no¬ 
tre  tendance  à  l’internationalisme  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  l’outrecuidance  pas  plus  que  la  puérilité 
de  penser  que  nous  devions  porter  atteinte  au 
sentiment  particulier  de  la  Patrie  existant  dans  les 
autres  nations,  car  la  patrie  c’est  l’immédiate  et 
originelle  famille,  dans  la  très  grande  famille 
ethnique  et  dans  la  plus  grande  famille  humaine. 

Malgré  les  puissances  et  les  lois  économiques, 
nous  nous  défendons,  puisepue  nous  sommes  et 
voulons  rester  sur  le  terrain  intellectuel,  psychi- 
epue,  moral  et  scientifique,  c’est-à-dire  d’une  fa¬ 
çon  générale  sur  le  domaine  spirituel,  nous  nous 
défendons  de  considérer  les  nations  qui  forment 
notre  grand  agglomérat  latin,  comme  des  champs 
d’exploitation.  Aussi  trouvai-je  horrible,  déplacé, 
vexant,  maintenant  que  nous  ne  sommes  plus  en 
temps  de  guerre  et  n’avons  pas  à  faire  de  plai¬ 
doyer  pour  des  aides  nous  empêchant  de  tom¬ 
ber  à  l’abime,  d’employer  ce  mot  de  propagan¬ 
de. Ceux  qui  le  profèrent,  en  ce  moment  inoppor¬ 
tun,  manquent  totalement  de  psychologie  et  de 
finesse  d’âme,  aussi  ne  sont-ils  pas  des  conqué¬ 
rants  de  sympathie,  d’ailection  et  de  dévoue¬ 
ments,  et  sont-ils  frappés  de  stérilité  dans  leurs 
projets. 

Je  l’ai  dit,  écrit  et  répété  depuis  longtemps  ;  si 
l’on  veut  entretenir  des  relations  cordiales,  loya¬ 
les  et  vraiment  fructueuses,  entre  nations  et  peu¬ 
ples  similaires,  dans  le  sens  de  l’amitié  et  dans  le 
sens  utilitaire,  il  ne  faut  pas  qu’elles  soient  culti¬ 
vées  dans  un  sens  unilatéral  :  la  synipathie,  l’af¬ 
fection,  l’estime  et  le  résultat  pratique  ne  s’édi¬ 
fiant  solidement  que  sur  la  base  d’un  intérêt  intel¬ 
lectuel,  moral  et  économique  mutuel  1 

Nous  sommes  tous  égaux  dans  l’UMFIA,  en 
individualités,  et  nous  sommes  tous  égaux  en 
collectivités,  c’est-à-dire  en  tant  que  personnes 
agissant  dans  leur  sphère  et  suivant  leurs  moyens 
d’une  part,  et  en  tant  que  centres  nationaux,  in¬ 
ternationaux  et  liliales,  d’autre  part.  Paris  lui- 
même  est  constitué  en  centre  ou  filiale,  autono¬ 
me  sur  le  même  pied  d’égalité  que  les  autres  cen¬ 
tres,  qui  font  de  l’UMFIA  une  vraie  confrérie, 
une  véritable  confédération  agissante  par  leurs 
actions  libres  et  concentrées,,  et  puissante  par 
leur  indissoluble  union.  H  n’y  a  qu’un  Conseil 
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suprême  dont  Je  siège  èsst  à  Paris  où  l’UMFIA  a 
pris  idée  et  vu  le  jour,  Conseil  d’où  émanent  les 
directives  et  les  décisions  générales.  Toutes  les 
iiiiales  peuvent  se  faire  représenter  au  Conseil  su¬ 
prême  par  un  de  leurs  membres,  pour  y  exposer 
des  idées  nouvelles  et  y  faire  des  kiggestions  uti¬ 
les  à  l’ensemble  de  V  Union. 

Pour  conclure 

L’Union  médicale  P’ranco-Ibéro-Américaine 
ou  UMFIA  poursuit  le  grand  but  de  la  connais¬ 
sance  internationale  latine.  Ayant  une  pleine  con¬ 
fiance  dans  les  forces  indéfinies  qui  sont  dans  le 
cerveau  latin,  le  cœur  latin,  l’âme  latine,  le  génie 
latin  en  un  mot,  qui  a  derrière  lui  deux  mille  ans 
de  gloire  et  de  puissance  et  qui  a  lait  éclore  la  ci- 
viÜsation  occidentale,  nous  voulons  au  point  de 
vue  scientifique  et  médical  que  les  nations  fra¬ 
ternelles  ne  s’ignorent  plus  dans  leurs  terres  et 
leurs  cités,  ne  s’ignorent  plus  dans  leurs  hommes, 
ne  s’ignorent  plus  dans  leurs  travaux,  ne  s’igno¬ 
rent  plus  enfin  dans  leurs  mêmes  tendances 
ctimiques  et  leurs  mêmes  aspirations  vers  un 
idéal  de  paix,  de  savoir,  de  bonheur  et  de  con¬ 
corde  pacificatrice. 

L’UMFIA  forte  de  tout  un  passé  de  belle  iniiia- 
//ee,  veut  continuer  cette  œuvre  de  grande  union 
scientifique  et  amicale,  entre  les  peuples  franco- 
ibéro-américains . . . 

Dans  l’UMFIA  presque  toutes  les  sommités 
ofTicielles  et  tous  les  praticiens  éminents  de  la 
France  continentale  et  coloniale,  de  la  péninsule 
ibérique  et  de  la  péninsule  sud-américaine  sont 
représentés  ;  néanmoins,  l’esprit  confraternel  le 
plus  égalitaire  règne  dans  l’Union  où  les  plus 
modestes  sont  en  sympathie  et  en  amitié  avec  les 
plus  grands. 

L’UMFIA  poursuit  un  grand  idéal  à  la  fois  pa¬ 
triotique  et  international,  sans  négliger  le  côté 
utilitaire  pour  tous,  car  elle  s’efforce  de  rendre 
service  à  ceux  qui  marchent  avec  elle  et  la  sou¬ 
tiennent.  Nous  sommes  donc  décidés  à  n’aider 
que  ceux  epui,  ayant  une  âme  haute  en  même 
temps  qu’une  intelligence  réalisatrice  et  agissan¬ 


te,  ne  se  renferment  pas  dans  un  étroit  égo&rue, 
et  nous  auront  compris. 

Ceux  qui  voudront  être  assistés  moralement, 
intellectuellement  et  matériellement,  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  clientèle 
dans  le  monde  latin,  ne  pourront  agrandir  leur 
influence  et  forcer  la  prospérité  qu’en  étant  avec 
nous.  Ne  pas  faire  partie  del’UMFlA  c’est  ne  pas 
appartènir  encore  au  grand  groupement  de  l’é¬ 
lite  intellectuelle  du  monde  médical  latin. 

L’UMFIA  accomplit  chaque  jour  un  travail 
vital  pour  les  intérêts  réciproques  de  tant  de 
pays  rapprochés  dans  un  splèndide  entente.  Elle 
est  au-dessus  de  toute  considération  particulière 
et  ne  souhaite  que  la  grandeur  des  pays  alliés  par 
l’esprit,  le  cœur  et  la  pensée,  en  même  temps 
qu’elle  n’aspire  qu’à  la  grandeur  totale  de  l’œu¬ 
vre,  à  la  fois  patriotique,  internationale,  frater¬ 
nelle  '  et  spirituelle  par  la  communion  en  la 
science. 

L’UMFIA  d’aucune  façon,  ne  peut  être  un  pa¬ 
villon  qui  couvre  une  marchandise  ;  elle  ne  favo¬ 
rise  aucune  intrigue  politique,  ne  sert  aucune 
combinaison  commerciale  :  elle  ne  vise  qu’à  être 
utile  aux  médecins  de  tous  les  pays  qui  en  font 
partie.  Aucune  fonction  n’est  rétribuée  à  l’UM- 
FIA  ;  son  bureau  travaille  et  renseigne  gratuite¬ 
ment  ;  personne  ne  vit  de  l’UMFIA.  Il  y  a  des 
vérités  qu’il  faut  dire  et,  après  les  avoir  dites, 
qu’il  faut  incessamment  répéter  pour  qu’elles 
pénètrent  et  demeurent  dans  les  cervelles  oublieu¬ 
ses  ou  médisantes  des  hommes. 

Il  n’y  a  pas  de  manifestation  scientifique  médi¬ 
cale  c[ui  n’ait  actuellement  recours  à  l’UMFIA 
qui  apporte  l’appui  de  sa  haute  influence,  de  sa 
méthode  d’organisation  et  de  toutes  les  grandes 
relations  qu’elle  possède  dans  les  pays  de  langue 
française,  espagnole  et  portugaise. 

Cette  œuvre  de  paix,  admirable  par  le  savoir, 
par  le  désintéressement  et  le  dévouement  ami¬ 
caux  qui,  dans  tous  les  pays  du  monde  sont  l’ex¬ 
pression  la  plus  haute  de  la  civilisation,  est  pour¬ 
suivie  par  nous  avec  la  ténacité  que  donne  la  foi 
absolue  en  une  grande  cause. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


l^oaTelles  et  Informations 


-  Congrès  des  aliénistes  (Genève,  août  1926).  — 
Questions  mises  à  l’ordre  du  jour:  l»  Rapport  de  psy- 
chiatiic  :  La  sehiiophrénie.  Rapporteurs  :  professeur 
BIculer,  de  Zurich  ;  professeur  H.  Claude,  de  Paris. 
Inapport  de  neurologie  :  Le  signe  de  Babinski.  Causes, 
mécanisme  et  signification.  Rapporteur  :  M.  Claude,  de 
Paris  ;  3“  rapport  d’assistance  :  La  Vicrapciiligue  des 
mlmlies  mentales  par  le  travail.  Rapporteurs  ;  profes¬ 
seur  Ch.  Ladamc,  de  Genève  ;  M.  Dçmay,  de  Clermont. 


En  outre,  des  communications  diverses  pourront' avoir 
lieu  sur  des  sujets  de  psychiatrie,  de  neurologie,  d’assis¬ 
tance,  de  thérapeutique  et  de  médecine  légale. 

—  Congrès  argentin  de  chirurgie.  —  En  août  192Gauia 
lieu  le  premier  Congrès  national  argentin  de  chirurgie. 

Le  Comité  d’organisation  est  présidé  par  le  docteur 
D.-J.  Cranwelle  et  composé  des  docteurs  Allende, 

Ed.  Belâustegui.  Alojandro  Cehallos  et  M.  Ruiz  Moreno. 
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—  Combien  sommes-nous  sur  le  globe  ?  —  Les  sta¬ 
tisticiens  évaluent  à  un  chiffre  allant  de  un  milliard  et 
demi  à  deux  milliards  le  nombre  total  des  êtres  humains 
qui  vivent  sur  la  terre.  Sur  ce  chiffre,  l’Angleterre  ét  ses 
eolonies  figurent  pour  440  millions,  la  Chine  pour  400, 
millions,  la  France  et  ses  possessions  d’outre-mer  pour 
135  millions,  les  Etats-Unis  d’Amérique  pour  105  mil- 

ons,  la  Russie  d’Europe  pour  102  millions. 

—  Voyage  d’étude  pour  médecins  en  Italie.  —  Le 
troisième  Nord-Sud,  voyage  d’étude  pour  médecins 
aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  italiennes, 
organisé  par  l’Office  national  Italien  du  Tourisme 
(Enit)  aura  lieu  du  12  au  28  septembre  prochain.  Il  sera 
dirigé,  comme  les  précédents,  par  le  professeur  Guido 
Ruata,  secrétaire  général  de  I’Enit. 

Seront  visitées  Abbazia  (point  de  concentration) 
Porlorosa,  Grado  et  Lido  de  Venise,  sur  la  Riviera  Adria¬ 
tique  ;  Abano  et  BaUaglia,  stations  hydrominérales 
près  de  Padoue  ;  Lovino  et  Rocoogno,  stations  hydro¬ 
minérales  près  de  Trente  ;  Bolzano-Gries  et  Morano, 
stations  climatiques  dans  le  Haut-Adige  ;  Arco,  Riva, 
Torbolo,  Gardono,  stations  climatiques,  et  SirmiçnestAt- 
tion  hydrominérale  dans  la  région  du  lac  de  Garde  ; 
Salsomaggiore,  la  grande  ville  d’eaux  en  Emilie,  où  le 
voyage  prendra  fin.  Une  visite  sera' aussi  faite  aux  cé¬ 
lèbres  grottes  de  Postumia  (Adelsberg)  près  de  Trieste. 

Le  voyage  aura  lieu  en  train  spécial  de  l'»  classe  ;  sur 
la  mer  et  sur  le  lac  de  Garde, des  bateaux  spéciaux  seront 
également.réservés.  Un  traitement  de  premier  ordre  est 
assuré  dans  les  différents  endroits.  Des  billets  à  tarif 
réduit  seront  délivrés  pour  l’aller  de  la  frontière  italienne 
à  Abbazia  et  pour  le  retour. 

Daus  chaque  station  une  conférence  médicale  sera 
donnée,  suivie  de  visites.  Des  médecins  Interprètes 
seront  affectés  au  Nord-Sud. 

La  cotisation  est  fixée  à  1. 600  lire,  comprenant  tous 
les  frais  de  voyage  et  de  séjour.  Les  adhérents  pourront 
être  accompagnés  par  une  personne  de  leur  famille  dans 
la  mesure  du  quart  du  total  des  inscriptions,  dont  le 
nombre  maximum  est  fixé  à  200. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  30  juin  par 
l’Enlo  Nazionale  Industrie  Turisliche,  6,  Via-Marghora, 

—  V«  conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  —  La  V®  conférence  de  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose  aura  lieu  à  Washington 
les  30  septembre  ,  1"  et  2  octobre  1926.  Les  questions 
traitées  seront  les  suivantes  : 

1°  Su/ef  efiniçue  :  La  contagion  de  la  tuberculose  de 
l’adulte.  Rapporteur  :  professeur  Gaetano  Ronzoni, 
de  l’Université  de  Milan  ;  —  2”  Sujet  biologique:  Struc¬ 
ture  anatomique  du  tubercule,  histogenèse  jusqu’à  la 
formation  des  cavités.  Rapporteur  :  D'  Allen  Krause,  de 
Baltimore  ;  —  Lutte  sociale:  Tuberculose  et  lait.  Rap¬ 
porteur  D^  William  Park,  de  New-York.  Eu  outre,  une 
conférence  publique  sera  donnée  par  le  Dr  Théobald 
Smith,  président  de  la  National  Tuberculosis  Associa¬ 
tion,  New-York,  et  président  de  l’Union  internationale 
c  entre  la  tuberculose. 


Les  personnes  qui,  n’étant  pas  «  membres  de  l’Union» 
désireraient  prendre,  part  à  cette  conférence,  ont  à  le 
notifier  au  Comité  national  de  défense  contrélaiüberailose, 
66.  bis,  rué  Notre-Dàme-des-Cbamps,  Paris,  V R  mi, 
où  elles  trouveront  tous  les  renseignements  nécessaires, 
en  vue  d’être  agréées  comme  «  membres  de  la  conféren¬ 
ce  »  conformément  aux  statuts  de  l’Union.  Les  «  Mem-  j 
bres  de  la  conférence  »  auront  à  verser  une  cotisation  ] 
de  5  dollars.  Le  Comité  exécutif  de  l’Union  internatio- 
nale  attire  tout  spécialement  l’attention  des  partici¬ 
pants  à  la  conférence  sur  le  Congrès  annuel  de  l’Asso¬ 
ciation  américaine,  qui  suivra  immédiatement  la  con-  i 
férence  internationale,  et  qui  présentera  un  très  gros  ; 
intérêt  de  documentation  sur  toute  l’ceuvre  scientifique  j 
et  sociale  entreprise  par.  les  Etats-Unis  dans  le  domaine  j 
de  la  lutte  antituberculeuse.  La  durée  de  ce  Congrès,  i 
sera  probablement  d’une  semaine  ;  le  séjour  total  aux  ( 
Etats-Unis  s’étendrait  donc  du  29  septembre  au  9'octo- 
bre  1926. 


—  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine.  -  A  la  de¬ 

mande  du  Comité  d’organisation,  M.'  le  président  du  j 
Conseil,  ministre  des  affaires  étrangères,'  a  bien  voulu  ^ 
accorder  son  haut  patronage  au  Congrès.  , 

M.  l’Ambassadeur  de  Belgique,  MM.  les  Ministres 
de  Bolivie,  de  Colombie,  d’Equateur,  du  Mexique,  de 
Portugal  et  du  Vénézuéla  ont  accepté  de  faire  partie 
du  Comité  d’honneur. 

Ajoutons  que  la  date  du  Congrès  vient  d’être  défi¬ 
nitivement  fixée  aux  7,  8  et  9  octobre.  Le  programme 
officiel  en  sera  arrêté  tout  prochainement. 

Pour  tous  renseignements ,  écrire  à  M.  le  D'  L.'-.At 
PiEHRA,  secrétaire  général  du  Congrès  latin  de  la  Presse 
médicale,  12,  rue  de  Eabylone,  Paris  (7').  •  . 

{Communiqué  par  l’ Association  de  ta  Presse  médicale 
française.) 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée. 

—  Sur  les  routes  de  la  Provence  Romaine  en  autocars 
P.  L.  M.  —  Les  circuits  automobiles  que  la  Compagnie 
P.  L.  M.  organise  au  départ  d’Avignon  et  de  Nîmes,  pour  ' 
la  visite  des  monuments  anciens  deJa  vallée  du  Rhône, 
fonctionneront  cette  année  dans  les  conditions  suivan¬ 
tes  : 

1“  Circuit  au  départ  d’Avignon,  du  15  mars  au  ibscj)- 
iembre,  chaque  jour,  Arles-les-Baux,  par  Tarascoii, 
Saint-Rémy,  Maillane,  prix,  35  fr.  et  Uzès-Nîines-Poiit- 
du-Gard,  par  Villeneuve-les-Avignon,  prix  40  fr.  ;  les 
mardi,  jeudi  et  samedi,  Aigues-Mortes,  les  Saintes-Ma- 
ries-de-la-Mer,  par  Tarascon,  Saint-Gilles,  Arles,  prix,  ' 
65  fr.  et  La  Fontaine-de-Vaucluse,  parl’Isle-sur-Sorgue, 
Chàteauneuf-de-Gadagne,  prix  20  fr.  ;  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  Vaison-la-Romaiue-Orange,  par  Car- 
pentras,  Malaucène,  prix  40  fr. 

2“  Circuits  cru  départ  de  Nîrr.es,  du  1“  avrilauSOsep- 
lembre,  le  mercredi,  circuit  du  Pont-du-Gard,parCoilias 
et  Saint-Bonnet,  prix  20  fr.  ;  les  lundi  et  vendredi,  cir-  • 
cuit  Pont-du-Gard-Uzès,  par  Saint-Bonnet  et  Pont- 
Saint-Nicolas,  prix  30  fr.  ;  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  cir¬ 
cuit  du  Grau-de-Roi,  par  Saint-Gilles  et  Aigues-Mortes,  ■ 
prix  40  fr.  | 


Le  Directeur- Gérant  :  Dr  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Oie. 
R.'  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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rinde' et  inséré  au  Bulletin  officiel  û\\  ministère  des 
colonies. 

Fait  àParis, le  14  avril  1926. 


Réponses  des  Ministres  aux  Questions 
des  Parlementaires. 

Bourse  d’un  étudiant  en  médecine  pupille  de  la 
Nation. 

7728.  —  M.  DE  Chammard,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  quelles  con¬ 
ditions  doit  réunir  un  étudiant  de  P.  G.  N.,  pupille 
de  la  nation,  pour  conserver,  en  première  année  de  . 
médecine,  la  bourse  dont  il  a  bénéficié  pour  préparer 
le  P.  C.  N.  et  notamment,  quel  est  le  nombre  ne 
points  qu’il  doit  avoir  obtenu  à  l’examen  du  P  G.  N. 
{question  du  25  mars  1926.) 

Réponse. —  Aux  termes  du  décret  du  26  mars 
1919,  les  pupilles  de  la  nation,  candidats  à  une 
bourse  de  médecine  de  première  année,  sont  tenus 
de  remplir  les  mêmes  conditions  que  les  autres  can¬ 
didats,  c’est-à-dire  :  avoir  obtenu,  soit  la  mention 
I  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  et  75  points  au  certificat  d’études  P.  G.  N., 
soit  80  points  à  ce  certificat  et  la  mention  «  assez 
bien  »  au  baccalauréat. 

{J.  O.,  21  avril  1926.) 


L’exercice  illégal  par  fle's  médecins  russes. 

7573.  —  M.  Poitou-Duplessy,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  justice  :  1°  quelles  suites  sont 
données  aux  plaintes  nombreuses  et  aux  perquisi¬ 
tions  opérées- pour  réprimer  l’exercice  illégal  :  a)  de 
la  médecine  dentaire  ;  b)  de  la  médecine,  par  des  su¬ 
jets  russes  ne  possédant  pas  de  diplôme  français  ou 
d’équivalence  ;  2°  quel  est  le  nombre  des  poursuites 
engagées  ;  3°  s’il  existe  certaines  tolérances  ;  4“  si  l’on 
envisage  une  régularisation  de  la  situation.  (Question 
âu  18  mars  1926.)  i 

ir®  réponse:  —  Un  délai  est  nécessaire  pour  re¬ 
cueillir  les  éléments  d’une  réponse. 

I  {J.  O.,  16  avril  1926.) 

JURISPRUDENCE 

Accident  du  travail.  —  Injection  de  sérum 
antitétanique  jugée  inutile  par  l’assu¬ 
rance. 

Un  adhérent  du  «  Sou  médical  »  s’est  vu 
contester,  par  une  compagnie  d’assurances,  l’uti¬ 
lité  d’une  injection  de  sérum  antitétanique. 

Il  s’agissait  d’un  blessé  du  travail  atteint 
d’une  plaie  superficielle,  mettant  le  derme  à  nu, 
sur  la  presque  totalité  de  la  face  dorsale  des 
deuxième  et  troisième  phalanges  de  l’auriculaire. 
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L’ouvrier  s’était  blessé,  en  afïutant  Un  outil 
à  une  meule  ;  ses  doigts  étaient  très  sales.  Aussi, 
le  docteur  s’cst-il  cru  en  droit  de  pratiquer  une 
injection  de  sérum  antitétanique. 

Or,  des  accidents  sériques  se  produisirent, 
retardant  la  date  de  consolidation. 

L’assurance  s’empressa  de  contester  l’utilité 
de  l’injection  de  sérum  antitétanique,  sous  le 
prétexte  que  la  plaie  était  minime  et  que,  d’ail¬ 
leurs,  cette  injection  n’avait  été  pratiquée  que 
le  troisième  jour  de  l’accident  (l’ouvrier  n’était 
pas  venu  immédiatement  consulter  le  médecin). 

Procès,  que  notre  confrère  a  gagné,  à  la  suite 
du  jugement  suivant  : 


JUSTICE  DE  PAIX  DE  MARSEILI.E 
(.5“  canton). 

9  janvier  1926. 


Attendu  que  par  exploit  de  Maître  Tournel,  Iniis- 
''Sier  à  Marseille,  en  date  du  trois  novembre  mil  neuf 
cent  vingt-cinq  enregistré,  le  docteur  Blanc  a  fait 
assigner  par  devant  nous  le  sieur  Delestrade  pour 
s’entendre  condamner  à  payer  au  requérant  la  somme 
do  cent  quarante-deux  francs,  montant  des  soins 
donnés  au  sieur  Rossi  (Augustin)  à  l’occasion  de  son 
accident  du  travail  survenu  le  vingt-sept  décembre 
mil  neuf  cent  vingt-quatre  ; 

Attendu  que  cette  action  rentre  dans  les  limites  de 
notre  compétence  en  premier  ressort  en  vertu  de 


l’article  quinze  de  là  loi  du  neuf  avril  mil  huit  cent 
quatre-vingt-dix-huit; 

Attèndu  que  le  mandataire'  du  sieur  Delestrade  j 
défendeur,  ne  fait  aucune  objection  quant  au  prin-  ! 
cipe  même  de  la  demande  dirigée  contre  lui  et  recon-  j 
naît  la  matérialité  des  soins  invoqués  par  le  docteur  ! 
Blanc  ; 

Attendu  qu’il  ne  conteste  également  pas  les  tarifs 
appliqués  par  celui-ci  ;  mais  attendu  que  pour  ton- 
dure  à  une  réduction  des  honoraires  réclamés,  il 
prétend  uniquement  qu’il  y  a  prolongationixcessive 
de  la  durée  d’hospitalisation  de  l’ouvrier  accidenté 
et  que  le  sieur  Delestrade  ne  saurait  être  tenu  de  . 
payer  que  les  frais  d’hospitalisatiofT  d’uhe  durée 
normale,  et  offre  à  cet  effet  la  somme  de  cent  vingt- 
quatre  francs  ; 

Attendu  que  le  docteur  Blanc  a  formellement 
protesté  par  l’organe  de  son  mandataire  contre  les 
dires  de  la  partie  défenderesse  et  soutenu  au  con¬ 
traire  C£ue  la  durée  de  l’hospitalisation  de  l’accidenté 
avait  été  nécessitée  par  l’état  particulièrement  sé¬ 
rieux  de  celui-ci  ; 

Attendu  qu’on  principe  un  médecin  est  maître  de 
son  art  ;  qu’il  en  découle  notamment  qu’il  a  le  choix 
entièrement  libre  de  son  traitement  et  qu’il  est 
seul  juge  de  l’opportunité  de  ses  visites,  de  ses  in¬ 
terventions  et  de  la  durée  de  ses  soins  ; 

Attendu,  par  suite,' que  pour  critiquer  la  conduite 
d’un  médecin  et  avoir  en  justice  un  élément  de  base 
à  l’effet  de  contester  en  tout  ou  en  partie  son  droit  à 
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honoraires,  il  faut  démontrer  une  faute  lourde  telle 
qu’elle  serait  incompatible  avec  l’art  professionnel 
et  la  conscience  qu’on  est  en  droit  d’atteridre  de  tout 
médecin  ;  . 

Attendu  qu’en  l’espèce  le  mandataire  de  Deles- 
Irade  a  offert  précisément  de  rapporter,  la  preuve 
que  le  docteur  Blanc  en  faisant  la  piqûre  anti-téta¬ 
nique  qu’il  compte  parmi  ses  soins  a'  commis  une 
faute  ou  tout  au  moins  une  imprudence  assimilable 
à  la  faute  lourde  ; 

Attendu  qq'e  cette  preuve  devant  être  plus  utile¬ 
ment  faite  par  voie  d’expertise  médicale,  M.  le  doc¬ 
teur  Rochu  dispensé  par  les  parties  du  serment  a  été 
commis  pour  procéder  à  cette  expertise  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  conclusions  de  l’expert 
que  le  docteur  Blanc  en  faisant  une  piqûre  antitéta¬ 
nique  à  l’ouvrier  Rossi  (Augustin), victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  au  service  du  sieur  Delestrade,  ser¬ 
rurier,  n’a  pas  commis  une  faute  ni  une  imprudence 
'assimilable  à  la  faute  lourde  susceptible  d’entraîner 
une  réduction  des  honoraires  réclamés  ; 

2“  La  note  d’honoraires  doit  donc  être  maintenue 
au  chiffre  de. cent  quarante-deux  francs  ; 

Attendu  que  le  rapport  de  l’expert  n’a  fait  l’objet 
d’aucune  contestation  sérieuse  et  qu’il  convient  de 
l'iiomologuer  ; 

Attendu  qu’en  l’état  il  y  a  lieu  d’entériner  pure-' 
ment  et  simplement  les  conclusions  introductives 
d’instance  ; 

I  Attendu  sur  lès  dépens  qu’ils  doivent  être  mis  à 


la  charge  de.  Delestrade  qui  a  contesd,é  à  tort  le 
chiffre  réclamé  par  le.  docteur  Blanc  ; 

Par  ces  fnotifs,  nous  Thomas  Vaganay,  juge  de 
paix  du  cinquième  canton  de  Marseille,  statuant 
contradictoirement  et  en  dernier  -ressort  : 

Homologuons  le  rapport  de  l’expert,- 

En  conséquence  condamnons  le  sieur  Delestrade 
.à  ,payer  au  docteur  Blanc  la  somme  de  cent  qua¬ 
rante-deux  francs  montant  de  ses  honoraires. 

Condamnons  en  outre  Delestrade  en  tous  les  dé¬ 
pens. 

Commentaires 

Il  est  à  remarquer  que  le  juge  de  Paix  n’a  pas 
voulu  s’immiscer  clans  une  querelle  d’ordre  scien¬ 
tifique.  Il  a  commis  un  médecin  expert  et  s’est 
contente  d’entériner  les  conclusions  de  ce  der¬ 
nier. 

Il  est  évident  qu’il  convient  de  rechercher  si, 
dans  le  but  d’augmenter  ses  honoraires,  le  pra¬ 
ticien  n’a  pas  abusé  de  son  droit  de  prescription, 
en  faisant  une  injection  de  sérum  parfaitement 
inutile. 

Non,  répond  l’expert,  le  docteur  a  eu  raison 
de  pratiquer  cette  piqûre. 

En  effet,  supposons  que  le  tétanos  se  soit 
déclaré,  alors  que  le  médecin  n’aurait  pas  fait 
d’injection  préventive.  L’assurance  aurait  accusé 
I  le  docteur  d’impéritie,  de  négligence  et  aurait 
1  mis  sa  responsabilité  professionnelle  en  cause. 


TOUTES  NÉVRÀICIES  REBELLES 

SÉOATtON  RAPIDE 
ETATÔXIOUÉ 


NAIODINE 

iniection>^  indolores  -  ^occ  par  jour 

eri  ampoule-/’  de 
2  cc  _  5cc-10cc 

Laboratoires  J.  LOGEAIS  22'”^  Rue  de  Silly.  BOULOGNE  sur  SEINE. 


PARIS 
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Le  cas  s’est  présenté  tout  récemment,  au 
cours  d’un  procès  fameux  aux  assises.  Une  bles¬ 
sée,  trouvée  dans  un  égoût,  est  décédée,  non  pas 
de  ses  blessures,  mais  d’une  complication  téta¬ 
nique,  parce  que  le  médecin  traitant  n’avait 
pas  jugé  utile  de  faire  du  sérum  préventif. 

Au  surplus,  pourquoi  l’assurance  a-t-elle 
attendu  si  tard,  pour  contester  le  travail  scien¬ 
tifique  du  médecin  traitant  ?  N’avait-elle  pas 
le  droit  de  se  faire  renseigner  par  son  médecin 
contrôleur  ? 

D’après  l’aspect  et  l’étendue  de  la  lésion, 
d’après  les  anamnestiques,  ce  docteur,  représen¬ 
tant  les  intérêts  de  l’assnrance,  aurait  donné,  à 
cette  dernière,  son  opinion  de  praticien,  en  ce 
qui  concerne  l’utilité  de  l’injection  préventive. 

Mais,  le  malade  une  fois  guéri,  alors  que  la 
blessure  ne  laisse  plus  de  traces,  il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  venir  contester  l’utilité  de  tel  ou  tel  trai¬ 
tement. 

En  présence  de  son  client,  le  médecin  doit 
être  laissé  libre  de  son  traitement. 

Au  tiers  payant  à  user  des  prérogatives  que 
lui  confère  la  loi,  pour  contrôler,  se  faire  rensei¬ 
gner  et  décider  de  son  attitude.  Mais  il  faut  user 
de  ce  droit,  pendant  qu’il  en  est  temps,  et  non 
pas  plusieurs  mois  après. 

Dr  Paul  Boudin. 

^  ^  & 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  B  à  b  jours  de 


Formule  du  Dani  Hervouët 


{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1925). 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  ec. 


Laboratoires  SAUVIN,  122,  me  du  Cherche-Midi,  PARIS  (VP) 
TéléphO'  e  :  Fleurus  18,00  —  <  hi^ques  Po.=taux  :  Paris  810  16. 


CORRESPONDANCE 


Le  jeûne  et  la  crise  de  la  vie  chère  | 

,  I 

Je  voudrais  revenir,  si  vous  me  le  permettez,  sur 
votre  compte  rendu  de  la'  conférence  de  Madame  la 
doctoresse  Lipinska.  La  méthode  employée  à  l’étran¬ 
ger  n’est  pas  certainement  le  jeûne  de  Guelpa,  au 
moins  en  Angleterre.  Elle  n’est  pas  entremêlée. de 
purgations.  C’est,  fondé  sur  le  même  principe,' le  repos  : 
de  l’estomac  et  des  intestins,  comme  d’autres  mé¬ 
thodes  telles  que  le  naturisme  et  la  privation  rai¬ 
sonnée,  mais  les  unes  et  les  autres  présentent  des 
modalités  différentes  qui  partent  du  même  point  de 
vue  et  arrivent  à  peu  près  aux  mêmes  résultats. 

Un  de  mes  amis  de  Londres  m’envoie  un  article 
de  journal  qui  décrit  justement  la  méthode  anglaise; 

«  Le  jeûne  commence  par  une  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  nourriture  et  se  termine  par  un  régime 
d’eau  (ayant  servi  à  cuire  les  légumes)  et  de  lait 
atteignant  six  litres  par  jour.  '  , 

.  Le  jus  de  fruits  mûrs  est  ensuite  donné  aux  maia-  i 
des  et  le  traitement  est  complété  avec  un  repas  de 
blé  écrasé,  oranges,  pommes,  bananes,  macarons  et 
légumes. 

Beaucoup  de  gens  se  trouvent  bien  de  rester  sans 
manger  de  viande  pendant  un  certain  temps.  Passer 
de  la  viande  aux  légumes  et  eux  fruits  n’est  pas 


BON  pour 


10  AMPOULES  DE  VACCIN 

Livrées  à  Hhre  GRATUIT 

Messieurs.  , 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  meltenl  en  relief  les  caractéristiques  de  vos 
nouveaux  Vaccins  “UVAVA"  (procédé  L.  Goldenberg),  à  savoir  : 
leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constiiufi  par  les 
microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE 
RÉACTION  ;  - 

leur  INOCULATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant 
à  profit  le  rôle,  de  la  peau  en  vaccinothêrapie,  on  tant  que 
véritable  organe  hautement  différencié,  et  non  seulement  sim¬ 
ple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 
leur  mode  d’INJECTIONS  pan  gouttes  permettant  d’encercler 
le  foyer  d’infection  en  pratiquant  les  injections  “en  nappé' 
quand  l’infection  est  localisée  ; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnel¬ 
lement  de  leurs  avantages  indiqués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “  INAVA"^(*). 


(*)  Bien  spécifier  'a  lettre  du  Vaccin  désiré, 
i"  Asthme,  Bronchite  chronique. 

t”  Abcès  chronique.®,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites, 
Pyorrhée  alvéolaire, 
iironclps.  Anthrax,  - 
lenno-ragie  et  ses  c 

dymites.  Arthrites, _ 

BI”  Mérrites. 

Ovules"  }  Leucorrhée. 

Vaccin”  (  Salpingite»,  Métrites. 

P”  Iniecttons  dues  aux  pyogènes  communs. 

R”  Ozène. 

U”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyéloné¬ 
phrites.  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse  : 


Spécifique  decEczéma  Chronique 


INDICATIONS 


DERlviATOSES  A  FORME  SECHE 


ECZÉMA  CHRONIQUE 
VÉGÉTATIONS 
pityriasis  ou  CUIR  CHEVELU 
VERRUES  PLATES 
SÉBORRHÊIQUESou  VISAGE 


Pommade  Leeoip 

à  la  Cinnamolèine 


CRASSE  OES  VIEILLARDS 
PSORIASIS,  5YC051S 
PITYRIASIS  VERSICOLOR 
TEIGNE,  FAVU  S 


MODE  d'emploi  :  Onctions  matin  et  soir  sur  la  partie  malade.  _ 

Littérature  et  Echantillon  médical  :  If  R.c.seine 

Laboratoires  A.LEJEUNE,  12. Rue  [milio  Caslebr.  ParisiWiH^’! 


Tb 

Mata 

1?  SIMPLE 

Hsmamelis 
Happon  dlnda 
Condupango 
Vibupnum 
Anémone 
Séneçon 
Piscidia 

LOUBLES  DE  LA  MÉNOPAUI 

Insuffisance  ovarienne. 

iies  du  Système  Veineux yarices.  Phlébites.  HémopnEu 
’  PLéthore  par  Stase  Veineuse  ‘ 

Indhaméline  Lejeune 

SE 

oi'des 

2?PLURIGIAN0UWIR[ 

Hypophyse 
OyaiPe.Supponale 
Thypo'ide 
i  principes  véçétauj 
de  I'Indhapieline 
Lejeune 
simple. 

SIMPLE  -t—  Doux  formes  — ♦  PLU  RI  GLAN  DULAIRE 
20à30  Gouttes  dans  un  peu  d'eau  avant  chaaua  .-•epas 
(  20  jours  parmois) 

IéchVntv*mKl  Laboratoires  a. LEJEUNE. 12. Rue  twilioCastelanPARlsm  né'in^'el  J 
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Un  résultat  dont  ne  doit  pas  avoir  parlé  la  Docto¬ 
resse  Lipinska  et  qui  pourtant  n’est  pas  négligeable, 
c’est  que  la  méthode  qui  utilise  davantage  les  légu¬ 
mes  et  les  fruits  aux  dépens  de  ,1a  viande  retarde  de 
beaucoup  la  venue  du  besoin  des  greffes  de  Voronoft. 
Cela  mérite  quelque  attention. 

D''  Août  (Bure). 


exactement  jeûner  mais  c’est  une  forme  ^'abstention 
très  recommandable. 

Les  gens  qui  mènent  une  vie  sédentaire  ont  plus 
besoin  d’abstention  qüe  ceux  qui  ont  une  occupa¬ 
tion  manuelle.  » 

Man  ami  ajoute  :  «  La  méthode  par  l’abstention, 
qui  se  rapproche  de  la  vôtre,  semble  avoir  donné 
les  meilleurs  résultats. 

Les  guérisons  obtenues  ont  fait  grand  bruit  ici 
et  cette  méthode  thérapeutique  est  en  voie  de  devenir 
très  populaire. 

Vous  faites  des  réserves  sur  les  résultats  que  le 
jeûne  donnerait  pour  résoudre  la  crise  financière. 
Le  public  a  paru  un  peu  sceptique  et  vous  espérez  que 
le  Ministre  des  Finances  trouvera  des  moyens  plus 
efficaces. 

Eh  bien,  je  crois,  moi,  que  si  la  méthode,  je  no  dis 
pas  d’un  jour  de  jeûne  par  semaine,  mais  la  méthode 
qui  consiste  à  se  priver  beaucoup  de  viande  et  à  no 
faire  que  deux  repas  par  jour  était  non  pas  imposée, 
mais  essayée  elle  donnerait  des  résultats  inespérés 
pour  l’amélioration  do  la  crise  de  la  vie  chère.  Le 
Ministre  va  trouver  de  l’argent  pour  boucher  les 
fuites,  mais  la  vie  chère  créera  de  nouveaux  trous  eu 
s’accroissant  de  plus  en  plus  de  tout  l’argent  dépensé 
à  boucher  les  fuites  antérieures. 

Les  champs  qu’on  change  de  plus  en  plus  en  her¬ 
bages  plus  productifs  seraient  rendus  à  la  culture 
des  céréales,  utilisées  davantage  pour  notre  nourri¬ 
ture  et  le  blé  plus  abondant  perdrait  de  son  prix  en 
devenant  plus  utile.  ^ 


Je  vous  serais  très  obligé  si  vous  vouliez  bien  m’in¬ 
diquer  quelles  indemnités  peut  réclamer  un  acci¬ 
denté  du  travail  à  un  tiers  (étranger  au  travail),  au¬ 
teur  responsable  de  cet  accident.  Or  il  résultera  dè 
cet  accident  une  incapacité  partielle  uéfinitive  qui, 
sur  le  terrain  d^o  la  loi  d’avril  1898,  peut  être  évaluée 


second  lieu,  je  vous  demanderai  de  vouloir 
m’indiquer  les  formalités  à  suivre  pour  obtenir, 
3  échéant  par  la  force,  le  règlement  de  ces  in- 
[ités  de  la  part  du  responsable. 

Dr  G. 

Réponse. 


L’article  7  de  la  loi  du  9  avril  1898  réserve 
expressément  le  recours  de  la  victime  contre  le 
tiers  responsable  de  l’accident,  autre  que  le 
patron  ou  les  préposes  de  celui-ci. 

Au  tiers  responsable,  le  blessé  peut  réclamer 


(p®hM“phate)  Bi-carbonateOUate  de  Soude 

ÎMSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE-  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  -^àl  paq.  par  jour 

SELS  PURS  ET  ANHYDRES 
GARANTIS  CODEX 


CONDITION  ABSOL-UMENI 

indispensable  D  EFFICACITE 

Chaque  Dose  donne  un  verre 

é  Bordeaux  de  Solution 

LIMPIDE.  FACILE  À  BOIRE.  MÊME  POUR  LES  ENFANTS 


'Gasirfne 


\Lab.  A.  Le  Blond.  51.  Rue  Gay-Lussac. 
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une  indemnité  égale  au  montant  du  préjudice 
réellement  éprouvé,  défalcation  faite  des  indem¬ 
nités  Versées  par  le  patron  en  vertu  de  là  loi 
sur  les  àccidefits  du  travail,  conformément  ail 
droit  commun. 

Êïi  cas  d’incapacité  permanente,  l’indemnité 
doit  être  allouée  sous  forme  de  rentes  servies 
pur  la  Caisse  nationale  des  retraites.  Mais  le 
blessé  peut  toujours  réclartier  en  outre  une  in¬ 
demnité  en  capital  pour  perte  de  son  demi-salaire, 
détérioration  de  ses  vêtements,  pretûim  doloris, 
etc. . . 

Le  tiers  responsable  doit  être  poursuivi  de¬ 
vant  le  tribunal  de  son  domicile,  suivant  la  pro¬ 
cédure  ordinaire  ;  le  blessé  n’a  pas  de  plein  droit 
l'assistance  judiciaire  pour  cette  instance  ;  il 
doit  adresser  une  demande  à  cet  effet  an  Procu¬ 
reur  de  la  Répuhlicjuc. 


1224.  —  Accident  à  un  fonctionnaire. 

Membre  déjà  ancien  du  «  Sou  »,  je  désire  avoir  son 
avis  pour  le  cas  suivant  ;  appelé,  l’an  dernier,  chez  un 
de  mes  clients,  éclusier,  j’apprends  en  arrivant  que  la 
Iracture  de  côtes  dont  je  le  trouve  atteint  est  surve¬ 
nue  pendant  son  travail,  J’établis  les  certificats  né¬ 
cessaires,  qui  sont  transmis  par  voie  hiérarchique. 
De  même  pour  la  note,  après  guérison.  Mais  alors 
l’administration  me  la  retourne  et  me  fait  savoir 


qu’  <1  elle  ne  dispose  pas  de  crédits  pour  les  soins  don¬ 
nés  dans  ces  conditions  ». 

L’éclusier,  lui,  fait, la  sourde  oreille,  avec  raison,  je 
crois.  Voulez- vous  me  donner  votre  avis,  que  je  com¬ 
muniquerai  à  l’Administration,  sur  la  ligne  de  con¬ 
duite  à  suivre  pour  ne  pas  perdre  mes  honoraires  ? 

'  D--  P. 

Réponse, 

I.a  loi  sur  les  accidents  du  travail  n’est  pas  ap¬ 
plicable  aux  fonctionnaires  dont  le  traitement 
est  soumis  à  retenue  pour  la  constitution  d’une 
Retraite.  Certainement  votre  client  possède  la 
qualité  de  fonctionnaire  et,  par  conséquent,  ne 
saurait  bénéficier  de  la  loi  de  1898. 

Il  en  résulte  que  vous  n’aVez  pas  d’action  di¬ 
recte  contre  l’administration  pour  le  paiement  de 
vos  honoraires.  Il  faut  donc  que  vous  vous  fas¬ 
siez  payer  par  votre  client  et  que  vous  lui  remet¬ 
tiez  un  reçu.  Votre  client  se  retournera  ensuite 
contre  son  administration  pour  lui  demandef  le 
remboursement  de  vos  honoraires  dans  la  me¬ 
sure  où  les  règlements  le  lui  permettent. 


1372.  —  Fixation  par  un  expert  de  l’inca¬ 
pacité  permanente  d’un  accidenté  du 
travail 

Un  de  mes  blessés  accidenté  du  travail  présente 
une  incapacité  partielle  permanente;  un  expert  du 
tribunal  lui  ayant  donné  un  taux  d’incapacité  que 
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mon  blessé  juge  insuffisant,  il  refuse  le  taux  proposé. 
Que  doit-il  faire  et  comment  procéder  ? 

D. 

Réponse. 

Deux  situations  sont  possibles  :  ou  bien  l’ex¬ 
pert  a  été  nommé  par  le  Président  du  Tribunal 
en  conciliation^  ou  bien  il  a  été  nommé  par  le  Tri¬ 
bunal  au  cours  de  l’instance. 

Dans  le  premier  cas,  le  blessé  n’a  qu’à  refuser 
de  se  concilier  sur  les  bases  du  rapport  de  l’ex¬ 
pert  et  l’affaire  sera  alors  renvoyée  devant  le  Tri¬ 
bunal  qui  pourra,  s’il  le  juge  utile,  faire  procéder 
à  une  nouvelle  expertise. 

Dans  le  second  cas,  la  seule  ressource  du  blessé 
sera  de  contester  le  rapport  quand  l’affaire  re¬ 
viendra  devant  le  Tribunal  et,  si  le  jugement 
entérine  purement  et  simplement  les  conclusions 
du  rapport,  de  faire  appel  du  jugement  dans  le 
mois  de  la  décision. 


1234.  —  Privilège  pour  frais  de  dernière 
maladie. 

Un  de  mes  clients,  commerçant,  vient  de  filer  sans 
laisser  d’adresse. 

Suis-je  dans  ce  cas  privilégié  pour  les  frais  de  der¬ 
nière  maladie,  en  la  circonstance,  un  accouchement  ? 

D‘-  L. 


Réponse.  ^ 

Les  médecins  sont  privilégiés  pour  leurs  hono¬ 
raires  relatifs  à  la  dernière  maladie  de  leur  débi¬ 
teur,  quelle  qu’en  ait  été  la  terminaison  (artidc 
12  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine,  modifiant  l’article  2.101  du  Code  ci¬ 
vil). 

Par  conséquent,  si  votre  débiteur  est  déclaré 
en  état  de  faillite,  vous  pourrez  produire  entre 
les  mains  du  syndic  et  demander  votre  admission 
au  passif,  pour  les  soins  donnés  au  failli,  par  pri¬ 
vilège. 

Mais  le  privilège  ne  concerne  que  les  soins  don¬ 
nés  au  débiteur  lui-même  et  non  ceux  donnés  aux 
membres  de  sa  famille.  Il  en  résulte  que  vos  ho¬ 
noraires  pour  accouchement  ne  pourront  béné¬ 
ficier  du  privilège. 


1231 .  —  Indemnités  pom*  témoignage  d’un 
médecin  légiste. 

Ayant  dû  aller  déposer  comme  médecin  légiste 
aux  a.ssises  à  R.,  j’ai  été  taxé  comme  suit  ; 


150  km.  parcourus  (75  aller) .  30  fr. 

Déposition . .  20  fr. 

Une  journée . . .  25  fr. 


Cette  taxe  est-elle  exacte  ?  Je  pensais  devoir  être 
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taxé  aux  prix  de  la  1™  classe  ;  soit  un  peu  plus  de 
0,30  par  km.  parcouru.  Le  procureur  prétend  que  le 
décret  prévoit  simplement  0,20  par  km.  et  non  le 
prix  actuel  de  la  classe. 

Si  ce  tarif  a  été  modifié,  je  vous  serais  reconnais¬ 
sant  de  me  le  faire  savoir  et  par  quel  décret. 

D--X. 

Réponse. 

I  Les  honoraires  et  indemnités  des  experts  en 
j  matière  criminelle  sont  toujours  réglés  par  le  dé¬ 
cret  du  5  octobre  1920. 

11  est  exact,  qu’aux  termes  de  l’article  19  de  ce 
décret,  les  experts  ont  droit  à  une  indemnité  de 
0,20  par  kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller  qu’au 
retour,  si  le  voyage  a  été  effectué  ou  pouvait  s’ef¬ 
fectuer  par  chemin  de  fer.  Par  conséquent,  pour 
150  kilomètres,  l’indemnité  est  bien  de  30  fr. 

D’autre  part,  l’article  21  alloue  une  indem¬ 
nité  de  20  francs  aux  experts  lorsqu’ils  sont  appe¬ 
lés  à  être  entendus  devant  les  cours  ou  tribu¬ 
naux  ou  devant  les  magistrats  instructeurs. 

Enflu  il  e.st  accordé  aux  experts,  par  l’article 
20,  une  indemnité  de  20  fr.  pour  chaque  journée 
de  séjour  lorsqu’ils  se  transportent  à  plus  de  25 
kilomètres  de  la  commune  de  leur  résidence. 

Par  suite  la  taxe  qui  vous  a  été  allouée  com¬ 
porte  une  erreur  de  5  francs  à  votre  avantage. 


1226.  —  Accident  du  travail  non  déclaré 
à  temps. 

Je  viens  encore  mettre  à  contribution  le  Concours 
médical  pour  une  question  concernant  un  malade  qui, 
déjà  souffrant,  depuis  6  mois,  fut  examiné  en  janvier 
1925  par  un  confrère  qui  le  fit  radiographier  en 
février  1925.  On  conclut,  je  crois,  à  un  mal  de  Pott 
dorso-lombaire.  Le  malade  porte  depuis  un  appareil 
corset,  après  avoir  eu  un  appareil  plâtré  pendant 
6  semoines. 

Ce  malade  incapable,  malgré  un  bon  état  général 
apparent,  de  travailler,  père  de  famille  (la  femme 
est  obligée  de  travailler  dans  une  usine  pour  subvenir 
aux,  besoins  domestiques)  croit  rapporter  son  affec¬ 
tion  actuelle  à  un  traumatisme  antérieur. 

Peut-on,  même  maintenant  faire  rapporter  cette 
lésion  à  un  traumatisme  ?  Aucune  déclaration  n’a 
été  faite  au  début  par  le  patron  et  je  ne  pense  pas 
qu’il  y  ait  de  certificat  médical  initial.  Seuls  les 
témoins  existent. 

Je  désire  savoir  seulement.si  l’on  pourrait,  à  l’aide 
des  témoins  et  du  patron  bien  entendu,  considérer  ce 
malade  comme  accidenté  du  travail.  Peut-on  faire 
quelque  chose  pour  lui  dans  ce  sens  ?  Et  quelle  serait, 
dans  l’affirmative,  la  marche  à  suivre  ? 

D’’  T. 

Réponse. 

Suivant  les  termes  de  votre  lettre,  le  trauma¬ 
tisme  invoqué  serait  antérieur  au  mois  de  jan- 
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Vier  1925,  et  jamais  la  déclaration  d’accident 
n’aurait  été  faite,  ni  le  blessé  n’aurait  interrompu 
son  travail,  ni  touché  son  demi-salaire. 

Dans  ces  conditions,  il  est  trop  tard  mainte¬ 
nant  pour  présenter  une  demande  d’indemnité, 
en  vertu  de  1  a  loi  sur  les  accidents  du  travail.  En 
effet,  l’action  en  indemnité  se  prescrit  par  l’écou¬ 
lement  d’un  délai  d’un  an,  à  compter,  suivant  le 
cas,  du  jour  de  l’accident,  de  la  clôture  de  l’en¬ 
quête  du  juge  de  paix  ou  de  la  cessation  du  paie¬ 
ment  de  l’indemnité  temporaire.  Plus  d’un  an 
s’étant  écoulé  depuis  le  jour  de  l’accident  sans 
qu’il  y  ait  eu  enquête  ou  paiement  d’un  demi- 
salaire,  la  prescription  se  trouve  aujourd’hui  ac¬ 
quise  et  ne  peut  plus  être  couverte  par  l’aveu 
même  du  patron,  car  elle  est  d’ordre  public. 


1^61.  —  Droits  des  parents  de  la  victime 
d’un  accident  du  travail. 

Un  jpüno  homme  de  20  ans  travaillant  pour  le 
compte  d’une  grande  entreprise  de  travaux  public,s 
tombe  au  cours  de  son  travail  d’une  hauteur  de 
12  mètres.  Mort  instantanée.  La  famille  de  cet  ou¬ 
vrier  a-t-elle  droit  à  une  indemnité.  Le  patron  la 
re.fuse  sous  prétexte  qu’il  est  célibataire.  Mais  est-ce  ' 
une  raison  suffisante  ?  Les  parents  directs  dont  il 
était  le  soutien,  dans  le  cas  présent,  sa  mère,  n’a-t-elle 
droit  à  rien  ?  j 

•Dans  le  cas  oh  vous  concluriez  à  une  indemnité  I 


à  donner  à  la  famille,  quelle  est  la  marche  à  suivre 
pour  l’obtenir.  D''  F. 

Réponse, 

Aux  termes  du  paragraphe  C  de  l’article  3 
de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du. tra¬ 
vail,  si  la  victime  n’a  ni  conjoint,  ni  enfant,  cha¬ 
cun  des  ascendants  qui  était  à  sa  charge,  doit  re¬ 
cevoir  une  rente  égale  à  10  %  du  salaire  delà 
victime,  sous  réserve  des  réductions  apportées 
à  ce  salaire  pour  le-calcul  de  toutes  les  indemnités 
permanentes. 

Il  appartient  donc  à  la  mère  de  la  victime  de 
prouver  qu’elle  était  à  la  charge  de  son  enfant, 
c’est-à-dire  qu’elle  vivait  de  son  salaire,  n’avait 
aucunes  ressources  personnelles  et  se  trouve  in¬ 
capable  de  gagner  sa  vie  en  travaillant  par  elle- 
même.  C’est  là  une  question  de  fait  laissée  à 
l’appréciation  des  tribunaux. 

Si  la  mère  de  la  victime  estime  se  trouver  dans 
les  conditions  requises  pour  pouvoir  obtenir  une 
rente,  elle  n’a  qu’à  déposer  un  extrait  de  l’acte 
de  décès  de  son  fds  au  greffe  du  tribunal  civil  du 
lieu  où  l’accident  s’est  produit.  Saisi  par  le  dé¬ 
pôt  de  cette  pièce,  le  président  la  convoquera 
en  conciliation  avec  le  patron  et  l’assurance.  A 
défaut  de  conciliation,  l’affaire  suivra  son  cours 
devant  le  tribunal.  Dès  la  tentative  de  conci¬ 
liation,  la  demanderesse  bénéficiera  de  plein  droit 
de  l’assistance  judiciaire  et  pourra  être  assistée 
d’un  avocat. 
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:  _ _ ^  EXTRAIT  DU 

75G5,  —  .-VISXU.  —  Pays  agréable.  Recet.  : 
52.000  fr.  Seul  propliarmacien,  8  pce.s.  Prix  : 
20.000  fr.,  comp.  à  déb. 

7585.  -  VIlî.XM-:.  -  Seul  propliarmacien. 
Rccet.  :  15.000  fr.  Rail  0  ans.  Maison  8  pccs,  jardin. 
Prix  :  27.000  fr.,  à  débattre. 

7597.  -  NORD.  -  Seul.  Recet.  :  58.000  fr 
Rixes  ;  Ü.OÜO  fr.  Prix  ;  25.000  fr.,  comp.  ;  15.000  fr’, 
7630.  —  .\ISXE.  —  Médecin  seul  proplianu. 
Recet.  :  00.000  fr.  Belle  habitation,  jardin.  Prix 
avec  pharmacie  :  28.000  fr. 

8033.  -  PARIS  XIR.  -  Recet.  :  100.000  fr. 
Bel  appartement.  Loyer  :  8.000  fr.  Bail  5  ans. 
Prix  :  .120.000  fr.,  comp.  .à  débattre. 

8035.  -  MAIXILET-I.OIRE.  -  Seul  propliar- 
macien.  Recet .  :  50.000  fr.  Maison  confort,  jardin. 
Bail  9  ans.  Prix  :  20.000  fr.,  comp.  :  15.000  fr. 

8030.  -  I.OIRE-IXPÉRIEURE.  -  Recet.  ; 
65.000  fr.  Villa  avec  jardin.  Loyer  900.  Bail 
5  ans  1  /2.  Prix  :  40.000  fr.,  comp.  à  déb. 

8039.  -  ILLE-ET-VILAIXE.  -  Rccet.  : 
70.000  fr.  Maison  confortable,  jardin.  J.oyer  : 

]  .200  fr.  Rail.  Prix  :  40.000  fr. 

8044.  -  PAS-DE-CALAIS.  -  Recettes  : 
100.000  fr.  Bail  3,  6,  9.  Loyer  :  1.000  fr.  Maison 
7  pces.  Prix  :  45.000  fr.,  comp.  à  débattre. 

8054.  -  SARTIIE.  -  Recet.  ;  104.000  fr. 
Maison  tout  confort,  jardin.  Médecin  du  cliemin 
de  fer.  Rail,  3,  (i,  9.  Loyer  :  1.500  fr.  Prix  :  50.000 
fr.  dont  30.000  fr.  comptant. 

8057.  —  YONNE.  —  Seul  propharmacien.  Recet 
104.000  fr.,  8  pces,  jardin.  Bail  6  ans.  Prix  :  60.000 
^^^onm^l  débattre. 


REPERTOIRE  ;  == 

8058.  —  OISE.  —  Médecine  gle  et  chirurgie. 
Recet.  ;  100.000  fr.  sans  les  consultations.  Superbe 
propriété  1.400  mètres.  Habitation  15  pces  plus 
])eLit  pavillon,  jardin.  Prix  :  70.000  fr.,  comp.  ; 
50.000  fr. 

8062.  QUARTIER  GARE  NORD.  -  Bel 
apparLenieiit  médical  8  pces  sur  rue.  Loyer  : 
6.800  fr.  Bail.  Prix  :  50.000  fr.,  comp.  à  débattre. 

8079.  -  GERS.  -  Rccet.  :  48.000  fr;  Belle 
habitation,  jardin.  I.oyer  :  1.509  fr.  Prix  :  30.000 
fr.,comp.  :  15.000  fr. 

8085.  -  BANLIEUE.  -  Recet.  :  190.000  fr. 
Maison  très  confort.  Bail  9  ans.  Loyer  :  10.000  fr. 
Prix  :  120.000  fr.,  comp.  :  80.000  fr. 

8090.  -  ALPl-lS-MARITIMES.  -  Recet.  : 
60.000  fr.  I.oyer  :  3.500  fr.  Fixes  :  8.000  fr.  Prix  ; 
50.000  fr.,  comp.  à  débattre. 

8092.  -  BANLIEUE.  -  Recet.  :  110.000  fr. 
dont  20.000  fr.  de  fixes  transmissibles.  .2  appai't. 
Bail  7  ans.  Loyer  :  4.200  fr.  Prix  :  90.000  fr.,  comp. 
à  déb. 

8090.  —  PARIS  IXl  —  Très  ancienne  clientèle. 
Bel  appartem.  5  pccs,  2  ciiambres  de  bonne.  Loyer; 
12.000  fr.  Prix  ;  30.000  fr.  à  déb. 

8104.  -  ALPES-MARITIMES.  -  Clientèle  de 
saison.  Recet.  :  3.000  fr.  par  mois.  Appartem.  très 
confort.  Loyer  3.200  fr.  Bail  9  ans.  Prix  :  18.000 
fr.,  comp.  à  déb. 

8106.  -  BANLIEUE.  -  Médecine  gle  et  chi¬ 
rurgie.  Recet.  :  120.000  fr.  Pavillon  7  pces.  Bail. 
Loyer  :  2,200  fr.  Prix  :  65.000  fr.  à  déb. 

8022.  -  PAS-DE-CALAIS.  -  Seul  Recet.  ; 
66.000  fr.  Belle  maison  10  pces,  dépendances.  Prix 
maison  et  clientèle  :  65.000  fr. _ . 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE? 


membres  du  Gonconis  exerçant  dans  les 
stations  d’altitnde. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est 
nécessaire  de. nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Membres  du  Conconrs  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 

,  Cayeux-BrIghton-mur-M 

MM.  les  docteurs  Colleu  (orthopédie). 

Intibes-Juan-les-Pins.  Clau-  Chatol-Alllon-Plago.  1 
dellchir.ur.).  raud  G. 

.  „  „  Deauville.  Molina. 

ilgulllon-tur-Mep.  Kraut.  _  ^ 

Douarnonaz.  Damey. 

ir.  (Ile  de  Ré),  J.  Moiuet.  ^acanau.  Dubroca. 
landol-aup-Mer.  Charmot,  Paramé.  Bazin,  Ronsin. 
L.Marçon.  Roaooflf.  Stéphan. 

»nyult-»up-IBap.  E.  Panis.  st-Geopges  de  Didoi 
Isrok-Plage.  Bouquier  Tri-  Maudet. 
don.  St-Quay-PoptpIeux.Chris' 


AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN 

Les .  lecteurs  qui  désirent  recevoir  la  pro¬ 
chaine  édiüon  de  l’ AGENDA-MEMENTO  (Edition 
1927),  sont  priés  de  vouloir  bien  nous  envoyer  de 
suite  leur  souscription,  au  moyen  du  bulletin 
qu’ils  trouveront  page  LIX. 

Le  prix  de  la  souscription,  qui  est  actuelle¬ 
ment  de  18  francs  pdur  nos  abonnés,  sera  porté 
à  20  francs  à  dater  du  1®^  juillet. 

Nous  remercions  par  avance  nos  lecteurs  qui 
faciliteront  notre  tâche  en  souscrivant  dès  main¬ 
tenant. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

N“  215.  —  D'  Mollin,  à  Port-à-Biiison  (Marne)  ofï.  à 
conî.  champagne  l'"'  cm  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cuinières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 

N“  216.  —  Infirmière  25  k  38  ans  demandée  pour 
hfipit.  cliirurg.  de  l’Est. 
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N“217.  —  Œiufs  du  jour  pr  enf .  ctconvalesc.  D'  Denel 
à.  Fronton  (Haute-Gar.j  t.  pr.  r. 

N“  218,  —  Fille  de  confr.  ayant  une  nombr.  famille 
et  Ita  meill.  féfér.  médicalès,  très  versée  ds  la  diictylo- 
grapliie,  dein.  trav.  de  copie  à  faire  chez  elle,  l^ui  éor. 
Mine  Slaltof,  70  bis,  file  de  la  Vallée-éii^Bois,  Clamart 
(Seine).  • 

N»  219,^  —  A  louer  pour  sais.,  chalet  confort.;  0  eh., 
dans  les  pins,  aux  Rochelets,  St-Bfévin-lcs-Pihs  (L.-l..). 
S‘adr.  f)'  Jhcôh,  70,  rue  Aihltal-Roiissiii,  Fafis  (15'), 

N"  220.  —  A  vend.  eond.  iiité.  Renault,  0  CV.  1925, 
3  ph  état  de  neuf,  freins  sur  4  roues.  D'  Robert,  à  .Joi- 
gny  (Yonne).  • 

N"  221.  ^  SUd-OUest.  Poste  Seul  hiéd.  chl-1.  eaiit., 
méd.  du  ch.  de  fer,  fi  eédër  eh  septemb,  Pet.  iridemn.,  fa- 
cil.  paiement. 

^  N”  222.  —  A  céd.  dans  bonnes  cond.,  sphygmo-ten- 
sioph.  en  très  boil  état  et  div.  autres  Inslrum.  Mnie  Vve 
La  Bonardière,  à  Hyères  (Var). 

N»  223.  —  120  km.  Paris,  seul  méd,  dans  ch. -lieu 
cant.,  méd.  du  ch.  de  fer,,  30.000,  client,  anc.  a  été  né¬ 
gligée,  en  progrès  depuis  3  ans,  indemn.  de  la  commune. 
Indenih.  tleïn.  10.000,  dont  .5.000  coinpt.,  loyer  2.000, 
long  bail  à  volonté  seule.  Garage  dans  la  mais.  Urgent. 
DV  Dujardin,  à  La  Ferté-Vidame  (Eure-et-I.oir), 

N"  224,  —  Cond.  int.  Licorne  9  CV.,  mécan.  révisé  à 
l'usine,  carr.  neuve,  étl.  déma.,  tous  acé.  Pneus  confort. 
Au  plus  Gfl'r.  a  partir  de  19.800. 

N“  225.  l-Iyéfes.  Par  suite  décès,  h  vend,  install. 
de  radiographie  et  cab.  de  méd.  générale.  Ëér.  au  D" 
Gros,  à  Six-FoUrs  (Var). 

N»  226.  -  A  Vend,  suite  décès,  10  CV.,  Deiagè  191-1, 
2  ph,  cond,  int,,  bon  état,  écr,  Mme  Bouchard  2  pi. 
Saint-Aignan,  â  Chartres. 

227.  --  Ranl.  imméd.  à  eéd.  après  décès,  cüenty 
Inéd.,  50.000,  StiScept.  augineut.,  mais,,  instfuin.,  eicî 

N"  228. D' recOmm.  famille  dlstiiig.  pouvant  prend, 
en  pens.  ou  en  nourrice,  cnf.  ayant  beS.  de  la  canlpàglle. 
Rigaüdië;  Lé  Cbildray-Saint-Geriner  (Oise). 

N»  229.  —  D'  env.  Pau,  offre  contre  reinplacenleht  à 
méd.  et  famille,  villa  meublée,  3  lits  enfants,  av.  jardin. 


jard.  potager,  dépendances.  (Climat,  pêche,  chasse, 
fem.  de  méil.)  potif  juillet  ou  août. 

N»  230.  —  Cause  décès,  à  vend,  d’urg.  2.000  fr.  appar. 
portât,  rayons  X  excell.  é1,at,  bonnes  photos  commn- 
-^niquées. 

N»  231.  —  Confr.  ayant  pris  retraite,  deifi.  petits 
travaux  de  rédact.,  de  recherches,  etc.,  pour  augment. 
ses  ressources. 

N“  232.  —  Bord  de  l'a  mer,  pet.  ville  sur  gr'.  ligne,  rapp. 
65.000,  petit  rayon,  mais.  6  p.,  garage  et  jardin,  prix 
30.000.  S’adr.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris 
(5').  téi.  Gob;  36-46. 

N»  233;  —  Vosges.  —  Ch.-lieu  cant.  6.000  hahit., 
.  seul  méd.  rapp,  38.000,  gros  augment.  par  doct,  actif, 
loyer  gratuit,  gr.  mais,  neuve,  conf.  mod.,  salle  bains, 
garage,  jardin,  petite  indemnité.  S’ad.  Cab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5').  Téi.  Gpb.  36-46, 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artèfes.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestioii  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc,,  3 
comprimés  après  les  repas. 

DElimÈJiES  J^OUYEim 


— ^  Congrès.  —  A  Paris,  du  27  mai  au  3  juin, 
Semaine  neuro-psychiatrique  et  médico-légale.  XI® 
Congrès  do  médecine  légale.  - 

—  Bordeaux.  —  Du  14  au  26  juin,  un  coMs'de  pen 
fectionnement  sera  fait  à  la  clinique  ophfaimologwjuede 
l’hôpital  Saint- André,  par  M.  le  professeur  Lagrange. 
—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  17  mai,  à  13  h.  30, 


Établissements  ALBERT  BUISSON  ^ 

157,  Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (XVO. 
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K  à  l’Amphithéâtre  dé  la  Clinique  de  la  Faculté,  conté* 

J  rence  sur  les  nouveaux  traitements  de  Veexéma,  par  M. 
f  Gougerot, 

“•Hôpital  de  la  Charité. •“*  Geurs  de  perfectionne- 
nierd  sur  la  tuberculose.  Gê  cours  comtnehOera  le 
lundi  14  juin  (service  du  professèur  Sergent),  êt  se 
terminera  le  samedi  soir  10  juillet.  Il  comprefldra  des 
conférences  qui  seront  faites  à  la  fin  de  l’après-midi  et 

ides  stages  et  exercices  pratiques  qui  auront  lieu  lé 
malin  et  au  début  de  l’après-midi. 

Droit  d’inscription  :  260  fr.  S’adresser  au  secréta* 

[riat  de  la  Faculté.  Quelques  bourses  seront  acebr- 
dées  par  le  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculosê  ;  66  bis,  rue  Notre-Darne-des-Champs. 

I  —  Salpêtrière ,  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
mladiès  du  sijstème  nerveux,  sous  la  direction  de  M.  " 
■  Foix,  agrégé  mardi  25  mai  et  jours  suivants. 

—  Hôpital  Broca.  —  Cours  de  perfectionnement  de 
lynécologie,  du  17  mai  au  29  mai,  par  MM.  Douay, 
Leroy  et  Brainé  (droits  :  160  fr.) . 

—  Le  deuxième  centenaire  de  l’Université  d’Edim¬ 
bourg  sera  célébré  les  10  et  11  juin  prochains.  Une  s^- 
j  rie  de  fêtes  seront  données  à  cette  occasion. 

1  Académie  de  médecine.  —  A  la  séance  du  29 
avril,  le  professeur  Miguel  Gouto  a  présenté  les  voeux 
de  l’Académie  de  médecine  de  Rio-de- Janeiro  dont  il 
.  fest  président  et  a  remis  au  professeur  Bar,  président 
1  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  le  diplôme  de 
L  membre  honoraire  de  l’Académie  de  Rio,  ainsi  que  le 
"  collier  symbolique. 


Paris.  —  Un  pavillon  de  Chirurgie,  auquel  a 
été  donné  le  nom  de  J. -J.  Piiynof, Vient  d’être  iiiau* 
gurô  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

— Ligue  franco-anglo-américaine  contre  le  cancer. 
—  L’assemblée  générale  de  cette  Ligue  s’èst  tenue  le 
mardi  2?  avril  1926,  à  la  Faculté  de  médéciné,  sous  la 
présidence  de  M.  Durafour,  ministre  de  l’hygiène. 

—  Dispensaire  anti  tuberculeux  de  l’Ardèche.— 
Poste  de  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle.  Honoraires  ;  18.000  à  20.000  fr.  par  an,  plus 
frais  dé  déplacements.  Adresser  les  dossiers  avant 
fin  niai  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Ghamps,  Paris,  6« 

—  Le  Banquet  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine, a  eu  lieu,  avec  beaucoup  d’éclat,  le  mardi 
4  mai.' 

Nous  en  rendrons  compte  la  semaine  prochainé. 

A  TRAVERS  L^OFFIGIEL 

24  jivril. 

Sanatoriums  publics, 

Nouveaux  traiteïHehts  des  fnédééins  des  sanatoHUms 
publics  i 

ï)éci'et  du  i5  avril  1926. 

Art.  1®”,  —  Les  nouveaux  traitements  et  les  classés 
que  comportent  les  emplois  de  médecins  directeurs 


CURE  ATOXIOUË 

IDE  SAN3  CHOC  VASCULAIRE 

SUPPOSITOIRES! 

POMMADE  I 
,  lOLÉO  SULFOHATEDHAhAIIÉLlDmE 
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et  de  médecins  adjoints  des  sàhatoriums  publics, 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins  directeurs  : 

l*"® classe .  20,000  fr.' 

2®  classe . 18.750 

3®  classe .  17.500  . 

4®  classe . , . .  16.250 

5®  classé .  15.000 

Médecins  adjoints  ; 

Isolasse .  14.000  l’r. 

2®  classe . 7.  12.600 

3®  classe . .  1 1.330  -- 

4®  classe .  10.000 

Ces  traitements  sont  payés  sur  le  budget  de  l’éta¬ 
blissement.  ' 

Art.  2.  —  Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le 
présent  décret  sont  exclusifs  de  toute  gratification. 
Aucune  indemnité,  aucun  avantage  accessoire,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peut  être  attribué  aux 
médecins  des  sanatoriums  que  dans  les  limites  et 
conditions  fixées  par  un  décret  contresigné  par  le 
ministre  des  finances  et  publié  au  Journal  officiel. 

Art.  3.  —  Il  n’est  apporté  aucune  modification 
à  la  répartition  actuelle  des  médecins  entre  les  diffé¬ 
rentes  classes.  Les  nouveaux  traitements  leur  seront 
attribués  suivant  leur  classe  respective.  L’attribu¬ 
tion  de  ces  traitements  ne  sera  pas  considérée  comme 


un  avancement  et  chaque  médecin  conservera  dans  ' 
sa  classe  l’ancienneté  qu’il  a  acquise. 

Art.  4.  —  Les  améliorations  de  traitement  résul¬ 
tant  de  l’application  du  présent  décret  auront  leur 
effet  à  partir  du  l®'’  janvier  1925. 

Sont  abrogées  toutes  dispositions  anterieures  en 
tant  qu’elles  sont  contraires  au  présent  décret. 

Art.  5.  —  Le  ministre  du  travail',  de  l’hygiène ,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  et  le  minis¬ 
tre  des  finances  sont  chargés,  chacun  en  ce'  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Lutte  anticancéreuse. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  concer¬ 
nant  la  prophylaxie  du  cancer  :  M.  le-D*  Heymann, 
chargé  du  service  de  curiethérapie  à  l’Institut  Curie  ' 
do  l’Indochine  et  M.  le  D'  Degrais,  assistant  de 
curiethérapie  à  l’hôpital  Necker. 

25  avril. 

Etablissements  thermaux. 

Par  décrets  du  21  avril,  la  rémunération  des  com¬ 
missaires  du  Gouvernement  près  les  établissements 
thermaux  appartenant  à  l’Etat  est  fixée  comme  suit  ; 

Vichy  :  7.500  fr.  ;  Bourbond’Archambault  : 
3.000  ;  Bourbonne-les-Bains  :  3.000  ;  Luxeuil  ; 
5.000  ;  Plombières  ;  5.500. 

Le  traitement  du  directeur  de'  l’Etablissement  . 
thermal  de  Vichy  est  fixé  de  18.000  à  22.000  fr., 
par  avancements  successifs  de  1.000  fr. 
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26  et  27  avril. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Concours  d’admission  à  des  emplois  de  médecin  et 
de  pharmacien  aide-major  de,  2e  classe  des  troupes 
coloniales. 

Les  conditions  de  ce  concours,  qui  sera  ouvert  le 
6  décembre  1926,  seront  puhliée.s  ultérieurement. 

Enseignement  de  la  médecine. 

•Un  concours  s’ouvrira  le  8  novembre  1926  devant 
la  Faculté  de  Paris,  pour  l’emploi  de  prolesseur 
suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Leuegisire  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  edneours. 

30  avril. 

Budget  de  l’année  1926. 

Une  analyse  des  dispositions  budgétaires  intéres¬ 
sant  plus  particulièrement  les  médecins  sera  publiée 
prochainement. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Par  décret  du  27  avril,  il  est  créé,  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  Cherbourg,  une  chaire  d’hydrologie  et 
une  chaire,  de  chimie  organique  et  minérale.  * 


1«  ,7iai. 

Accidents  du  travail  agricole. 

Loi  du  30  avril  1926  modifiant,^  complétant  et  inter¬ 
prétant  la  loi  du  15  décembre  1922  étendant  aux  exploi¬ 
tations  agricojes  la  législation  sur  les  accidents  du 
travail.  '  '  . 

Nous  , publierons  prochainement,  avec  un  corn-, 
mentaire,  cette  loi,  qui  n’apporte  aucune  modifi¬ 
cation  importante,  au  point  de  vue  qui  peut  intérés- 
ser  particulièrement  les  médecins,  à  la  loi  du  15 
décembre  1922. 

2  mai. 

Assistance  publique  de  la  Seine. 

.Décret  du.  20  nvi'il  1926  modifiant  le  décret  du  3 
août  1909  relatif  à  la  commission  administrative  des 
bureaux  d’assistance  du  département  de  la  Seine. 

Art.  1er.  —  L’article  7  du  décret  du  3  août  1909 
est  complété  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Dans  le  département  de  la  Seine,  le  dépouille¬ 
ment  des  votes  émis  par  les  commissions  adminis¬ 
tratives  des  bureaux  d’assistance  est  effectué  par  un 
conseiller  de  préfecture. 

Art.  2.  >ÿ-  Les  ministres  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  dé  la  prévoyance  sociales,  de  l’in¬ 
térieur  et  des  finances  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret-  ^ 


1320  ~  X 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Exercice  de  la  pharmacie . 

Décret  du  19  avril  1926  relatif  à  l’exercice  de  la 
pharmacie  dans  les  établissements  français  de  l’Océanie. 

Ce  décret  sera  publié  prochainement. 

3  et  4  mai. 

Asiies  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

\jn  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  la  Seine, 
à  Paris,  le  lundi  5  juillet  1926,  à  quatorze  heure^. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls 
médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant, 
au  moment  de  leur  inscription,  moins  de  cinquante- 
cinq  ans  d’âge  et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  prélecture  de 
la  Seine  (bureau  des  établissements  départemen¬ 
taux  d’assistance,  annexe  Est  de  l’hôtel  de  ville, 
2,  rue  Lobau),  de  dix  heures  à  douze  heures  et  de 
quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du  31  mai  au 
12  juin  1926. 

Les  candidats,  absents  de  Paris  ou  empêchés, 
pourront  demander  leur  inscription  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

Toute  dcniiande  déposée  ou  parvenue  après  le 
jour  fixé  pour  la  clôture  des  inscriptions  ne  pourra 
être  accueillie. 


Les  candidats  auront  la  faculé  de  déposer  à  la 
préfecture  de  la  Seine  (bureau  des  établissements 
départementaux  d’assiStance),  sous  pli  cacheté  et 
revêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et  notes 
qu’ils  désireraie,^  souriiettre  au  jury  en  vue  de 
l’épreuve  sur  titres. 

Jjes  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la-liste 
arrêtée  par  le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  recevront 
une  convocation  pour  prendre  part  aux  épreuves. 
L’administration  décline  toute  responsabilité  au 
sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient  pas 
aux  destinataires.' 

Le  réglement  du  concours  tait  l’objet  d’un  décret 
en  date  du  25  novembre  1924,  inséré  au  Jounë 
offit  iel  du  3 'décembre  1924. 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Compatibilité  des  diverses  fonctions  d’experts  et  de 
celles  de  juge  au  tribunal  des  pensions. 

7576.  —  M.  André  Escoffieii  (Drôme),  député, 
demande  à  M.  le  ministre  dos  pensions  de  lui  faire 
connaître  :  1°  s’il  y  a  incompatibilité  entre  les  fonc¬ 
tions  d’export  au  con  tro  do.  réforme  et  d’expert  au 
tribunal  des  pensions  ;  2°  s’il  y  a  incompatibilité 
entre  les  fonctions  de  juge  titulaire  au  tribunal  des 
pensîons  et  de  surexpert.  {Question  dû  18  mars  1926.) 
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Mpûnsè.  1°  11  n’ÿ  à  pas  ineônipatibilité  entre 
les  lonctions  d’expert  au  centre  de  réforme  et  d’ex¬ 
pert  aü  tribunal  des  pensions.  Tontefois,  le  ministre 
des  pensions  estime  que  le  médecin  qui  a  examiné 
un  postulant  à  pension  au  centre  de  réforme  doit  se 
récuser  s’il  est  commis  comme  expert  par  le  tribunal 
pour  examiner  ce  même  requérant  ;  '2“  aucun  texte 
de  la  législatiori  des  pensions  ne  prévoit  l’incompa¬ 
tibilité  entre  les  lonctions  d’expert  et  les  fonctions 
de  médecin  juge.  Toutefois,  le  tribunal,  usant  de  la 
laculté  que  lui  confère  l’article  30  du  décret  du  2  sep¬ 
tembre  1919,  peut  se  refuser  à  agréer  un.  expert 
comme  juge.  Si  le  tribunal  n’Use  pas  de  cette  faculté, 
les  parties  ont  toujours  la  possibilité  de  demander 
au  tribunal  de  prononcer  la  récusation  du  juge  eh 
cause,  suivant  la  procédure  fixée  par  les  articles  381 
à  396  du  code  de  procédure  civile  et  par  application 
de  l’article  378,  paragraphe  8,  dudit  code,  ainsi 
conçu  :  «  8®  Si  le  jugé  a  donné  conseil,  plaidé  ou 
écrit  sur  le  différend,  s’il  eh  a  précédemment  connu 
comme  juge  où  com.me  arbitre,  etc.,  etc.  »  Enfin, 
la  loi  fait  un  devoir  au  juge  qui  connaît  une  cause 
de  récusation  en  sa  personne  de  la  déclarer  au  tri¬ 
bunal  dont  il  lait  partie  pour.. que  celui-ci  décide 
s’il  doit  s’abstenir  (art.  380  du  code  de  procédure 
civile).  (J.O.,  29  avril  1926.) 


DROIT  MÉDICO-PROFESSIONNEL 


Médecin  pvopharmacien.  —  ConcuiTcnee 
'  par  un  pharmacien  utilisant  un  employé . 

voyayeui*. 

Un  pharmacien  a-t-il  le  droit  d’envoyer,  à 
jours  fixes,  dans  les  localités  des  environs,  un 
employé,  pour  solliciter  les  commandes  des 
clients  et  livrer  ces  dernières,  lors  de  la  tournée  - 
suivante  ? 

Peut-il  établir  un  dépôt  de  médicaments  chez 
des  épicifers,  droguistes,  etc.  ? 

Pareils  agissements  peuvent-ils  être  cemsidérés 
comme  des  actes  de  concurrence  déloyale,  par 
rapport  à  un  médecin-propharmacien,  habitant 
dans  une  de  ces  localités,  visitées  à  jours  fixes 
par  cet  employé  ? 

Sur  le  premier  point  :  il  ést  bien  entendu  que 
le  placier- voyageur  se  garde  bien  de  vendre  direc¬ 
tement  les  médicaments,  aux  clients  qu’il  sol¬ 
licite.  Son  patron,  le  pharmacien,  a  dû  lui  inter¬ 
dire  d’écouler  un  stock  de  drogues  et  de  produits 
pharmaceutiques,  qui  auraient  été  placés,  par 
les  soins  du  pharmacien,  dans  la  voiture  auto¬ 
mobile  ou  autre  véhicule. 

En  effet,  si  l’aide  du  pharmacien  vendait, 
prop'rio  moiii,  des  médicaments  ou  des  spécialités, 
même  sur  ordonnance  de  médecin,  il  serait  cou- 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSI0L06IQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

,  UlODALOSB  EST  UA  SEULE  SOLUTION  TITREE  DU  PEPTONIDDE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Zode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacib 

(Communicatton  au  XIII*  Congrès  International,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  Zodtires  dans  toutes  leurs  applications  ] 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme. Goitre,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  Éi  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOTHÉRAPIE:  PHVSIOLOGIGtUE  PAR  I.E  PEPTONIODE- 

X.A.BOXe.A.TOXRB  GATaBRUSiïè  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transféré.-;  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 

R.  C.  Seine  30.304 
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pable  d’exercice' illégal  de  la  pharmacie  et  son 
patron,  le  pharmacien,  serait  punissable  comme 
complice. 

Se  rend  coupable  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie  le  bicycliste  d’un  pharmacien  qui,  ne  se 
contèntant  pas  de  recueillir  les  ordonnances, 
délivre  et  vend  des  médicaments  (Trih.  correct., 
Auxerre,  21  juillet  1896). 

De  même,  pour  le  garçon  livreur  d’un  pharma¬ 
cien,  qui,  ne  se  bornant  pas  à  recueillir  les  ordom 
nances,  délivre,  sur  simple  demande  et  sans 
qu’elles  lui  aient  été  commandées  à  l’avance, 
des  compositions  médicamenteuses,  telles  que 
thé  Chambard,  extrait  de  quinquina,  teinture 
d’iode  (Trib.  correct.,  Dijon,  1?^  mars  1902). 

Mais,  qiiid  lorsque  le  garçon  livreur  se  borne 
uniquement  a  recueillir  les  ordonnances,  ou  les 
commandes,  les  rapporte  à  son  patron  et  revient 
exécuter  les  livraisons  ?  Il  s’abstient  de  vendre 
directement  n’importe  quel  produit  médica¬ 
menteux. 

Pareils  agissements  peuvent  être  jugés  comme 
répréhensibles,  par  le  syndicat  des  pharmaciens, 
comme  contraires  à  la  déontologie.  Par  de  tels 
procédés  commerciaux,  faisant  faire  ainsi  la 
place  par  un  employé,  le  pharmacien  discrédite 
sa  profession,  enlève,  à  cette  dernière,  une  partie 
de  son  renom  de  profession  libérale  et  scienti¬ 
fique,  pour  l’assimiler  et  la  rabaisser  à  une  vul¬ 


gaire  entreprise  commerciale  de  placement  de 
drogues. 

J’estime,  pour  ma  part,  que  les  syndicats  de 
pharmaciens  pourraient  être  consultés,  -  pour 
qu’ils  soient  'ainsi  appelés  à  formuler  leur  opi¬ 
nion,  sur  pareils  agissements. 

Mais,  juridiquement  et  en  droit  pénal,  ces 
procédés  ne  sont  pas  punissables. 

On  peut  soutenir  cpie  le  fait  de  recueillir  la 
commande  d’un  Client,  de  la  faire  exécuter  par 
le  pharmacien,  puis  d’en  toucher  le  montant, 
lors  de  la  livraison,  ne  constitue  qu’up  mandat, 
Ce  n’est  pas  l’employé,  non  , diplômé,  qui  vend 
les  médicaments  :  il  sert  d’intermédiaire  entre 
le  client  et  le  pharmacien,  qui,  seul  prépare  les 
médicaments  et  les  met  en  vente.  ' 

Ceci  découle  d’abord  des  deux  jugements 
d’Auxerre  et  de  Dijon,  cités  plus  haut,  puis  d’un 
jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine, 
du  22  novembre  1902  ; 

«  Le  lait  de  toucher  le  prix  d’un  remède  et  de 
le  faire  livrer  au  destinataire,  par  un  pharma¬ 
cien,  con.stitue  ^exécution  d’un  mandat,  qui  n’a 
rien,  en  soi,  d’illicite  et  cpii  est  distinct  de  la 
fabrication,  de  la  vçnte  et  du  débit  dudit  remède 
et  cet  acte  ne  saurait  constituer  un  exercice 
illégal  de  la  pbarmacie.  » 

Il  s’agissait,  en  l’espèce,  d’un  service  de  con-  . 
saltations,  assuré  par  des  docteurs  en  médecine, 
Voir  la  suite  page  Z 7-1369 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  lesS  à  b  jours  de 


Formule  du  Dani  Hervouët 

{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1925) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 


Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cherohe-Midi,  PARIS  (Vh) 
ïéléphono  ;  Fueurus  18,00  —  Chèques  Postaux  :  Paris  810  16. 
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Le  médecin  moralisateur^ 


Un  de  nos  confrères  lyonnais,  M  .  le  D''  René 
Biot,  vient  de  publier  dans  une  brochure  sur  la 
Répression  de  V Immoralilé,  uiie  intéressante 
conférence  faite  à  la  Senaaihe  sociale  de  Lyon, 
intitulée  ;  Le  rôle  de  la  profession  médicale  dans 
la  kile  contre  rimmoraliie  publique.  Bien  que 
nous  ne  partagions  pas  toutes  les  idées  et  surtout 
toutes  les  illusions  de  notre  distingué  confrère, 
ncus  sommes  les  premiers  à  reconnaître  l’utilité 
desesefforts..Avec  une  âme  d’apôtre,  il  s’acharne 
à  inciter  les  médecins  praticiens  à  songer  au  rôle 
social  qu’ils  sont,  à  son  avis,  de  plus  en 'plus 
appelés  à  remplir  et,  d’autre  part,  il  s’ingénie, 
dans  le  milieu  où  son  action  peut  être  efficace, 
à  bien  mettre  en  relief  ce  que  l’exercice  de  la 
médecine  a  d’utile,  de  noble, de  grand  et  de  digne. 

Si  chacun  faisait  dans  les  milieux  politiques, 
sociaux  ou  religieux  qu’il  fréquente  une  campa¬ 
gne  analogue  à  celle  que  mène  avec  vigueur 
•M.  le  Df  René  Biot,  si  chacun,  au  lieu  de  se  bor¬ 
ner  à  l’étude  étroite  de  la  technique  profession¬ 
nelle,  cherchait  un  peu  à  s’éclairer  sur  l’évolution 
des  doctrines  médicales  qui, petit  à  petit,  a. con¬ 
duit  notre  art  à  la  période  scientifique  qui,  à 
notre  époque,  commence  à  porter  ses  fruits,  le 
médecin  praticien  ne  serait  pas  ravalé  au  rang 
desimpie  producteur  de  soins,  qui  traite  d’égal 
à  égal  avec  le  consommateur  de  soins,  comme 
im  entrepreneur  de  maçonnerie  traite  avec  le 
propriétaire  qui  fait  construire.  Ce  n’est  certes 
pas  nous  qui  nous  révolterons  contre  les  obli¬ 
gations  que  créent  les  conditions  actuelles  de 
l’existence.  Nous  savons,  hélas  !  par  expérience, 
que  la  médecine  ne  saurait  plus  être  exclusive- 
mei||  un  sacerdoce,  que  des  transformations 
sociales  nous  ont  mis  dans  la  dure  nécessité 
d’envisager  nos  intérêts  économiques, car  il  nous 
faut  bien  vivre  de  notre  profession.  Nous  savons 
que  le  syndicalisme  médical  n’a  pas  germé  dans 
la  cervelle  de  théoriciens,  mais  s’est  développé 
■logiquement  parce  qu’il  était  le  vrai  et  le  seul 
moyen  de  nous  défendre,  et  que  pour  ce  faire, 
nous  sommes  obligés  de  nous  servir  des  armes 
de  l’arsenal  syndical  qui  sont  les  seules  effica¬ 
ces,  Mais  cependant,  nous  le  répétons  aujour¬ 


d’hui  et  le  répéterons  sans  cesse,  pour  que  la 
profession  médicale  reste  indépendante,  influente 
et  honorée,  il  convient  que  son  syndicalisme, 
puissamment  organisé,  ne  borne  pas  son  action 
aux  intérêts  étroits  et  individuels  du  médecin 
praticien,  il  faut  qu’il  s’occupe  activement  de 
faciliter,  d’étendre  même  le  rôle  du  médecin 
dans  la  société,  il  faut  qu’il  coopère  puissam¬ 
ment  à  la  défense  sanitaire  du  pays  puisqu’il 
ne  peut  l’organiser  à  lui  seul  ;  il  faut  que,  par 
l’importance  des  services  qu’il  rend,  il  inspire 
la  confiance  et  la  reconnaissance  au  peuple  et 
une  respectueuse  considération  aux  pouvoirs 
publics.  S’il  ne  montrait  pas  que  sa  ferme 
volonté  est  d’arriver  à  ce  but,  notre  syndica¬ 
lisme,  méprisé  du  public,  serait  considéré  comme 
une  sorte  de  coalition  monstrueuse  avec  un  uni¬ 
que  but,  celui  d’exploiter  le  mieux  possible  la 
douleur  humaine. 

Voici  pourquoi,  sans  nous  faire  de  grandes 
illusions  sur  le  rôle  moralisateur  que  pourrait 
être  appelé  à  remplir  le  médecin,  nous  félicitions 
viyement  NI.  le  René  Biot  de  l’avoir  brillam¬ 
ment  exposé. 

M.  René  Bujt  fait  remarquer  que  les  médecins 
sont  bien  placés  pour  connaître  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  d’immoralité,  notamment  les  cas 
d’avortement.  C’est  exact.  Que  ce  sont  eux 
dont  le  témoignage  est  le  plus  utile  pour  qui 
veut  se  documenter.sur  cette  plaie  sociale.  Rien 
n’est  plus  vrai.  Qu’ils  peuvent  montrer  la  noci¬ 
vité  des  pratiques  abortives  et  seront^  de  ce  fait, 
mieux  écoutés  que  les  moralistes.  Ceci  est  dis¬ 
cutable.  Soigner  et  guérir  les  victimes  des  avor¬ 
tements,  c’est  bien,  dit  en  substance  M.  R.  Biot, 
mais,  comme  toujours  en  pratique  médicale,  il 
faut  tâcher  de  prévenir  le  mal.  Nous  le  croyons 
tous,  certes.  Et  très  logiquement  M.  R.  Biot 
pense  que,  pour  arriver  a  cette  prophylaxie,  le 
médecin  devrait  mettre  en  lumière  les  vérités 
physiologiques,  celles  dont  la  connaissance  per¬ 
mettrait  l’épanouissement  normal  de  l’homme  et 
de  la  femme,  que  non  seulement  les  manœu- 
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vres  abortives,  les  pratiques  restrictives  du  néOr 
malthusianisme  empêchent,  mais  encore,  toutes 
les  manifestations  de  l’immoralité  publique  et  ce 
qu’il  est  convenu  d’appeler  la  pornographie. 
Les  intoxications  par  l’alcool  et  par  les  stupéfiants 
pourraient  entrer  dans  le  cadre  de  l’immoralité 
publique,  mais  M.  R.  Biot  ëe  borne  à  la  luxure 
qui  est,  dit-il,  à  la  fois  l’aboutissement  de  tous 
les  vices  et  la  source  de  toutes  les  dépravations. 

M.  R.  Biot  reconnaît  que,  jusqu’à  ce  jour,  le 
médecine  n’a  guère  rempli  le  rôle  moralisateur 
qu’il  voudrait  lui  voir  jouer  désormais.  Certes,  les 
efforts  individuels  et  les  proclamations  collec¬ 
tives  n’ont  pas  manqué  pour,  flétrir  l’avortement 
et  le  néo-malthusianisme.  Faut-il  rappeler,  pour 
ne  parler  que  de  la  France,  la  déclaration  de 
principe  faite  j^ar  le  Congrès  des  praticiens  en 
1910  sur  la  proposition  du  regretté  Bertillon, 
pour  rendçe  plus  eflicace  la  répression  de  l’avor¬ 
tement  ;  et  le  vœu  émis  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  en  1917  pour  l’interdiction  de  la 
propagande  anticonceptionnelle  ?  Mais,  souligne 
M.  René  Biot,  la  médecine  aurait  pu  faire  davan¬ 
tage.  11  rappelle  à  ce  sujet  que  P.  Boudin,  dans 
sa  thèse  de  doctorat  eu  droit  sur  le  syndicalisme 
médical,  assigne  aux  médecins  un  rôle  dans  la 
lutte  contre  la  prostitution  et  s’étonne  que  les 
principes  de  déontologie  des  plus  excellents  des 
Syndicats  médicaux  soient  muets  sur  tout  ce 
qui  concerne  la  prophylaxie  de  l’immoralité. 
11  est  vrai,. àjoute-t-il, que  le  législateur  a  tou¬ 
jours  négligé  de  faire  appel  à  la  collaboration 
de  ces  mêmes  syndicats  médicaux  quand  il'  a 
élaboré  divers  projets  de  loi  réprimant  l’immo- 
,  ralité,  et  il  conclut  que  la  question  comporte 
surtout  un  programme  d’avenir. 

Ce  programme,  M.  René  Biot  nous  en  trace 
l’esquisse. 

Tout  d’abord,  le  distingué  j)raticien  lyonnais 
constate  que  la  profession  médicale  ne  peut  elfi- 
cacement  collaborer  à  la  lutte  contre  l’immora¬ 
lité  que  si  elle  est  fortement  organisée  et  pour  lui 
cette  organisation  professionnelle  n’existe  pas. 
Avant  de  moraliser  les  autres,  il  faut  que  les 
médecins  moralisent  leur  profession  en  en  bénis¬ 
sant  les  indignes  et  très  logiquement,  M.  R. 
Biot  en  arrive  à  préconiser  la  création  d’un  Ordre 
des  médecins.  Pour  de  très  nombreuses  raisons 
que  nous  avons  exposées  à  diverses  reprises  dans 
ces  colonnes,  nous  nous  sommes  montré  adver¬ 
saire  de  la  création  d’un  Ordre  des  médecins, 
ou  plutôt  d’un  Ordre  des  médecins  dont  le  mo¬ 
dèle  serait  l’Ordre  des  avocats.  Mais  nous  re¬ 
connaissons  volontiers  qu’il  y  a  beaucoup  à  faire 


pour  organiser  sérieusement  et  utilement  le 
corps 'médical.  .  - 

Nous  avons  pu  reconnaître,  pendant  les  trois  | 
années  durant  lesquelles  nous  avons,  .siégé  à  la 
Commission  supérieure  de  surveillance  et  de 
contrôle  des  soins  gratuits  aux  pensionnés  de 
guerre,  qu’il  était  nécessàire  de  songer  à  faire 
un  effort  pour  débarrasser  le  corps  médical  d’un 
nombre  appréciable  de  dangereux  indésirables 
que  les  tribunaux  de  droit  commun  ne  sauraient 
atteindre  et  qui  ne  pourraient  relever  que  d’unè 
juridiction  professionnelle.  Aussi  serions-nous' 
bien  près  de  nous  rallier  au  projet  du  professeur 
Verger,  modifié  par  notre  ami  G.  Duchesne  ? 

La  profession  médicale,  ainsi  solidement  orga¬ 
nisée  et  épurée,  M.  R.  Biot  voudrait  «  qu’au 
nom  du  bien  commun,  l’Ordre  des  médecins 
devrait  pouvoir  obliger  chacun  de  ses  membres 
à  prendre  sa  part  dans  la  collaboration  que  la 
profession  médicale  apporterait  à  là  lutte  contre 
l’immoralité  ». 

C’est  sur  ce  point  que  nous  restons  fort  scep¬ 
tique,  c,ar,  pour  entreprendre  une  campagne 
efficace  de  propagande  contre  l’immoralité  publi¬ 
que,  il  faut  que  les  piopagandisfes  soient  des 
volontaires  convaincus,  comme  M.  R.  Biof  lui- 
même,  et  non  des  indifférents  ou  des  sceptiques, 
qui  devraient  entrer  obligatoirement  et  par  ordre 
dans  la  lutte  moralisatrice.  Nous  craignons  fort- 
que  certains  soient  un  peu  comme  un  de  ces 
membres  de  l’Association  contre  l’abus  dutabac, 
que  nous  vîmes ,  après  avoir  fait  une  brillante  et 
savante  conférence  antitabagique,  sortir  de  la 
salle  en  allumant  un  volumineux  cigare.  L’obli¬ 
gation  et  la  répression  en  prophylaxie  morale  et  ' 
même  en  hygiène  ne  sont  guère  suivies  de  bons 
résultats,  et -l’exemple  que  nous  donne  à  l’heure 
actuelle  l’Amérique  sèche,  n’est  pas  pour  mo¬ 
difier  à  ce  sujet  noire  conviction. 

Nous  approuvons  Faction  individuelle  d,u 
médecin  dans  sa  clientèle  que  conseille  M.  R. 
Biot,  mais  à  la  condition  que  cette  action  soit 
libre,  volontaire, pour  être  persuasive  et  efficace. 
Nous  en  dirons  autant  pour  la  diffusion  des  idées 
saines  par  l’article  de  journal,  le  livre  et  la  Con¬ 
férence. 

Nous  sommes  plus  sceptique  encore  sur  le 
poids  que  pourrait  avoir  une  manifestation  du 
corps  médical  dahs  son  ensemble  en  faveur  de  la 
santé  sexuelle  et  sur  l’efficacité  de  son  interven¬ 
tion  dans  les  poursuites  contre  le  néomaltliusia- 
nisrne.  Le  peu  d’efficacité  de  la  répression  du 
charlatanisme  par  nos  Syndicats  nous  laisse 
peu  d’espoir,  et  les  Ligues  contre  l’immoralité  qui, 
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cependant,  ont  fait  en  un  temps  parler  beaucoup 
d’elles  n’ont  pas  empêché  et  n’empêchent  guère 
la  publication  et  l’étalage  des  livres  les  plus 
licencieux,  ni,  l’exhibition  sur  certaines  scènes 
des  revues  les  moins  habillées  et  parfois  les  plus 
obscènes. 

Nous  avons,  hélas  !  plus  de  trente  ans  de  pra¬ 
tique  médicale  parisienne  et  nous  n’étonnerons 
aucun  de  nos  lecteurs  en  leur  affirmant  que  en 
matière  d’avortement,  nous  avons  reçu,  sans  les 
provoquer,  bien  des  confidences  et  été  témoins 
de  nombreuses  turpitudes.  Nous  avons  soigné 
ou  envoyé  à  l’hôpital  plus  d’une  femme  ffiont 
certaines  pratiques  abortives  avaient  failli  dé¬ 
terminer  la  mort  et,  malgré  l’exposé  des  dan¬ 
gers  que  nous  leur  avons  fait,  dangers  sur  les¬ 
quels  les  accidents  dont  elles  avaieiit  cruellement 
souffert,  ne  pouvaient  leur  laisser  de  doutes,  nous 
lesavons  revues  fréquemment,quelques  mois  après 
la  guérison,  se  livrer  de  nouveau  aux  mêmes  ma¬ 
nœuvres.  Il  nous  est  arrivé,  plus  d’une  fois,  de  re¬ 
fuser  de  leur  renouveler  nos  soins,  car  cela  aurait 
pour  nous  constitué  une  sorte  de  complicité 
tacite.  Aussi  doutons-nous  que  les  conseils  des 
médecins  modifient  beaucoup  l’immoralité  ac¬ 
tuelle  et  en  atténuent  les  funestes  effets, dont  le 
plus  triste  est  la  «  dénatalité  »  en  France.  Les  cau¬ 
ses  de  cette  aberration  sont  trop  profondes  pour 
relever  de  l’intervention  médicale.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  le  médecin  ne  doit  pas  apporter  son 
concours  dans  la  lutte  et  contribuer  dans  la 
mesure  du  possible,  mesure  que  nous  jugeons 


bien  restreinte,  à  l’asdainissement  des  mœurs. 

Il  y  a  dans  la  situation  actuelle  du  médecin 
quelque  chose  de  paradoxal  que  nous  croyons 
intéressant  de  souligner  à  propos  de  cette  ques¬ 
tion  du  rôle  moralisateur  et  même  du  rôle  social 
du  médecin.  Pour  que  le  médecin  ait  une  in¬ 
fluence  morale  sur  ses  clients,  il  faut  qu’il  pînètre 
dans  leur  vie  familiale,  qu’il  devienne  leur  con¬ 
fident,  leur  ami,  leur  guide,  qu’il  conquiert  leur 
confiance  et  finisse  par  pouvoir  imposer  une 
sorte  d’autorité  paternelle.  Ce  n’est  que  dans  ces 
conditions-là  que  le  médecin  peut  devenir  dans  la 
famille  un  agent  d’assainissement  et  de  pro¬ 
phylaxie  contre  les  maladies  d’ordre  physique 
et  d’ordre  moral.  Tous  les  protagonistes  de 
l’hygiène,  tous  ceux  qui  demandent  la  coopéra¬ 
tion  du  corps  médical  à  la  prophylaxie  vantent 
l’heureuse  influence  que  pourrait  avoir  l’inter¬ 
vention  des  praticiens  au  sein  des  familles. 

Or,  par  une  étrange  aberration,  ce  sont  ces 
mêmes  hommes  politiques  et  officiels,  ces  pseu¬ 
do-hygiénistes  et  pseudo -philanthropes  qui, 
en  multipliant  les  spécialisations  inutiles,  les 
dispensaires  spéciaux  sans  qu’une  nécessité 
technique  les  légitiment,-les  interventions  extra 
médicales  auprès  des  malades,  en  dehors  et  à 
l’insu  du  médecin  traitant,  ce  sont  eux  qui  amoin¬ 
drissent  le  plus,  en  attendant  qu’ils'  l’annihilent 
complètement,  le  rôle  de  ce  médecin  de  famille 
dont  ils  proclament,  dans  tous  leurs  discoursla 
nécessité  de  la  bienfaisante  coopération. 

J.  Nom. 


Travaux  Originaux 

LES  ARTHRITES  CHRONIQUES  SYPHILITIQUES 


Par  le  D'  Henri  Judet, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Docteur  ès-sciences. 


Le  clinicien  éprouve,  pour  distinguer  les  diffé¬ 
rentes  arthrites  chroniques,  des  difficultés  con¬ 
sidérables.  Jusqu’à  ces  dernières  années  on  peut 
dire  que  le  domaine  de  la  tuberculose  a  été  étendu 
d’une  manière  excessive.  Il  y  a  pourtant  une  im¬ 
portance  énorme  à  ne  pas  s’engager  à  la  légère 
dans  l’hypothèse  d’une  lésion  tuberculeuse.  Le 
traitemfent  des  arthrites  tuberculeuses  engage 
gravement!’ avenir  des  malades  :  il  comporte  en 
effet  une  immobilisation  sévère  et  de  longue 
durée.  Avant  d’imposer  cette  thérapeutique,  il 


importe  que  le  diagnostic  soit  mûrement  établi  et 
ne  laisse  place  à  aucun  doute.  En  particulier,  il 
faut  bien  savoir  que  la  syphilis  peut  donner  des 
manifestations  articulaires  qui  ressemblent  de 
très  près  aux  manifestations  de  la  tuberculose. 

Notre  attention  a  été  attirée  sur  ces  faits  il  y 
a  18  ans,  à  une  époque  où  l’on  parlait  vraiment 
fort  peu  de  la  syphilis  articulaire  chronique. 
Une  fillette  de  8  ans  avait  été  soignée  dans  un 
service  de  chirurgie  d’enfants  à  Paris  par  3  ans 
de  plâtres  pour  une  double  arthrite  des  genoux 
♦♦ 
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soi-disant  tuberculeuse.  Plus  tard  elle  avait  subi 
là  résection  d’un  genou]  [dans  Un  [hôpital  ;  de 
province.  Lorsqu’elle  nous  fut  amenée  à  l’âge 
de  18  ans  elle  présentait  du  côté  non  réséqué  un 
«  tibia  de  Lannelongue  »  typique  aVée  douleurs 
ostéocopes.  Le  traitement  anti-syphilitique  fit 
disparaître  les  accidents  (1). 

A  partir  de  cette  époque,  nôusn’aVons  jamais 
admis  un  diagnostic  d’arthrite  tuberculeuse  sans 
penser  peu  ou  prou  à  la  syphilis.  Depuis  1919 


tif  de  dire  ce  que  nous  avons  vu.  C’est,  si  i’bn 
veut,  la  syphilis  articulaire  têlle  que  peut  la  VOil: 
un  spécialiste  des  maladies  osseüses^i). 

Nos  15  cas  comprennent  4  enf  ants  de  '6  à  9  aiis 
pour  lesquels  Ja  syphilis  héréditaire  seule  peut 
être  invoquée  et  11  adultes  chez  lesquels  la  spé" 
ciflcité  acquise  était  avérée  dans  6  cas,  méconnue 
dans  les  5  autres  cas,. mais  cependant  nette  chez 
2  d’entre  eux.  Tous  ces  malades  ont  eu  comme 
point  commun  d’être  rapidement  guéris  par  la 


Fig.  1.  —  Radiographie  comparative  des  c 
A  gauche  ;  irrégularité  de  l’interligne  tibio- 
A  droite  :  côté  sain,  aspect  normal. 


■tarsiennes. 

de  décalcification  de  l’astragale. 


médication  dite  antisyphUitique.  Nous  avons 
admis  que  le  succès  de  ce  traitement  prouvait  la 
nature  syphilitique  des  lésions.  C’est  supposer 
que  le  mercure,  l’arsenic  et  le  bismuth  agissent 
exclusivement  dans  la  syphiljs,  ce  qui  n’est  pas 
absolument  démontré. 

Ceci  posé,  voyons  comment  au  point  de  vue 


nous  avons  pu  redresser  quinze  fois  un  diagnostic 
erroné  d’arthrite  tuberculeuse  et- voir  qu’il  s’agis¬ 
sait  en  réalité  de  lésions  spécifiques. 

L’étude  qui  va  suivre  repose  exclusivement 
sur  ces  quinze  observations.  Nous  n’avons  pas 
pour  but  d’exposer  complètement  la  question  de 
la  syphilis  articulaire  :  nous  avons  pour  seul  objec- 


(1)  Voir  dans  le  Concours  médical  (13-9-1925)  u 
étude  magistrale  des  arthropathies  spécifiques  de 
première  enfance  par  le  Prof.  NobécoUtt.  ' 


(1)  Nous  avons  publié  ce  cas  en  détail.  Voyez  Bull, 
de  la  Société  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris,  novem¬ 
bre  1907. 
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de  9  ans  une  hydarthrose  d’un  seül  genou  coïn¬ 
cidant  avec  une  kératite  interstitielle,  cette 
signature  de  la  spécificité. 

Deux  autres  enfants  ont  eu  des  pseudo-tumeurs 
blanches  bilatérales  des  genoux.  Dans  l’un  des 
cas  la  spécificité  était  nette  et  avait  engendré 
d’autres  stigmates,  notamment  un  tibia  de 
Lannelongue.  Mais,  dans  l’autre  cas,  les  parents 
paraissaient  sains,  l’enfant  âgée  de  6  aiis  n’avait 
aucune  tare  ;  Wassermann  négatif.  I.’arthrite 
bilatérale  fut  traitée  (et  d’ailleurs  guérie  1)  par 
l’immobilisation  prolongée  (1  an)  des  genoux. 
Onze  ans  plus  tard,  à  l’âge  de  17  ans,  apparaît 
une  arthrite  libro-tarsienne  avec  lésion  osseuse 
visible  aux  rayons  X  (voyez  figure  1).  L’arséno- 
benzol  produit  une  guérison  si  rapide  et  si  com¬ 
plète  qu’il  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  la 
syphilis  à  l’origine  de  tous  les  accidents. 

Notre,  quatrième  et  dernier  cas  a  trait  à  une 


Fig.'2.  —  Radiographie  du  coude  (profil). 

0  point  d’ostéo-arthrite  avec  exostose  au  niveau  de  la 
cuule  radiale. 

(Cliniquement  :  arthrite  chronique  légère). 


Fig.  3.  Fig.  3  bis. 


Fig.  3.  —  Coude  de  profil  :  importante  érosion  des  surfaces  articulaires. 

Fig.  3  bis.~  Le  même  cas  de  face:  les  lésions  siègent  au  niveau  de  l’épiphyse  humér.ale  articulaire,  au  niveau 
de  l’olécrâne  et  de  la  coronoïde. 

(Cliniquement  ;  arthrite  chronique  intense  avec  état  fongueux  de  la  synoviale). 


anatomo-clinique  se  sont.,  présentés  nos  mala¬ 
des  (1).. 

1.  —  Parmi  les  quatre  enfants  hérédo- 
syphilitiques  nous  trouvons  :  chez  un  enfant 


(1)  La  plupart  de  ces  observations  ont  été  publiées 
dans  la  Thèse  de  notre  élève  et  ami  Gibard  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  syphilis  articulaire,  Parisll925. 


arthrite  unilatérale  du  genou  à  forme  synoviale, 
sans  lésion  osseuse,  soignée  par  l’immobilisation 
pendant  un  an  par  un  spécialiste  qualifié.  L’en¬ 
fant  paraît  sain  et  les  parents  indemnes  ;  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  notre  collègue  sem¬ 
blent  des  plus  légitimes.  Par  «  système  »  nous 
faisons  faire  une  analyse  du  sàng  :  Wassermann 
et  Hecht  positifs,  intensité  forte  (Laboratoire 
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Lesure).  Lâ  encore  le  traitement  (mercure)  pro¬ 
duit  une  amélioration  si  rapide,  si  accentuée  et  si 
durable  que  le  diagnostic  de  spécificité  paraît 
devoir  s’imposer. 

II.  —  Chez  LES  ADULTES.  Nous  avons  observé 
les  mêmes  formes  que  chez  l’enfant.  Nous  avons 
de  plus  constaté  des  formes  à  dégâts  osseux  plus 
importants,  sans  doute  en  raison  de  l’exKtence 
plus  longue  des  lésions. 

a)  Sur  11  cas  nous  notons  trois  hydarthroses  du 
genou,  dont  deux  à  grand  épanchement,  récidi¬ 
vant  rapidement  après  ponction  "jusqu’au  jour 
où  on  se  décide  à  faire  le  traitement  pnti-syphi- 
litique.  C’est  l’hydarthrose  unilatérale  syphiM- 
que  sur  laquelle  ont  insisté  M.  Pierre  Weil  et  P. . 
Bourgeois  (1), 

b)  Trois  âutrës  cas  întéressâtlt  égâleîhent  le 
genou  se  sont  présentés  soüs  l'a  forme  de  sgtiàvUe 
fongueuse  —  très  semblable  cliniquemeii).  â  là 
.  synovite  tuberculeuse  —  ef  sans  lésioir  osseuse 
visible  aux  rayons  X. 

c)  Par  contre  cinq  cas  ont  montré  à  l’examen 
radiographique  des  lésions  osseuses  plus  ou  moins 
accentuées  ;  il  s’agissait  donc  bien  d’ostéo-arthrite. 
Leur  siège  était  variable  :  deux  fois  le  coude 


Fig.  4.  —  Radiogràmiriè  du  genou  (profil). 

Ostéite  au  niveau  dé  la  partie  supérieure  de  la  tro- 
chlée  fémorale  en  e.  - 

(Cliuicïuement  ;  arthrite  chronique  légère  survenue - 
4  ans  après’l’infection  syphilitique). 


(voyez  figures  2  et  3),  une  fois  le  genou  (voyez 

(1)  Quelques  aspects  cliniques  des  manifestations 
articulaires  de  la  syphilis  tardive.  Presse  médicale,  25 
avril  1925. 


Fin.  .5.  Fig.  5  bis. 

PiG.  5.  —  Cdù-dé-pied  Üê  fàbe. 

Ën  O,  lésion  à  là  face  interne  de  l’astragale  (qui  présente  de  plus  des  troubles  de  trabéculation  non  figurés  sur 
ce  radiogramme). 

En  ex,  périostite  tibiale. 

Fig.  5  bis.  —  Cou-de-pied  (profil).  Même  cas  que  figuré  5. 

Ëii  O,  ostéo-périostité  prolifétàbtë  de  l’astragale. 

(Ciihiqüéiiiént  :  arthrite  chronique  ayant  débuté  à  27  ans  —  8  ans  après  l’infection  —  et  ayant  abouti  à  là  fiStiili- 
satldn). 
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figure  4),  une  fois  le  cou-de-pied  avec  cette  par¬ 
ticularité  que  la  lésion  était  devenue  fistuleuse, 
ce  qui  constitue  Une  rareté  et  augmentait  encore 
la  ressemblance  avec  la  tuberculose  (voyez  figure 
5).  Une  fois  enfin  il  s’agissait  d’une  arthrite  verté¬ 
brale  avec  décalcification  extrême  des  vertèbres, 
sans  ulcération.  Le  diagnostic  de  mal  de  Pott 
cervical  paraissait  très  probable.  Nous  prescri¬ 
vîmes  l’immqbilisation  dans  une  minerve  en  cuir 
moulé  :  les  douleurs  qui  étaient  vives  et  la  con¬ 
traction  qui  était  forte  avec  redoublements 
spasmodiques,  ne  cédèrent  pas,  alors  que  la 
^sédation  est  de  règle  dans  la  tuberculose.  Le 
traitement  à  l’arsénobenzol,  institué  en  déses¬ 
poir  de  cause,  procura  une  guérison  inespérée  ! 

d)  Deux  cas  enfin  rentraient  dans  la  catégorie 
du  rhumatisme  chronique  déformant  syphilitique 
si  bien  décrit  par  Dufour  (1). 

Chez  nos 'deux  malades  il  s’agissait  de  forme 
inono-articulaire^lJne  femme  ayant  contracté  la 
syphilis  à  24  ans,  est  prise  à, l’âge  de  48  ans  d’hy- 
dgrthrpse  du  genou  droit.  Aggravation  lente 
mais  continue  :  le  genou  devient  énorme,  dou¬ 
loureux,  mais  seulement  pendant  la  marche. 
Aucun  traitement.  A  l’âge  de  56  ans  l’aspect  est 
celui  d’une  arthropathie,  à  part  l’absence  de 


Le  deuxième  cas  Concerne  un  homme  de  46 
ans  qui  nie  avoir  eu  la  syphilis.  Mais  il  se  pré¬ 
sente  à  nous  avec  des  «  furoncles  »  du  dos  qui 
sont  en  réalité  des  .gommes,  avec  une  ostéite  du 
tiers  supérieur  3u  tibia  (tibia  de  Lannelongue), 
avec  enfin  une  arthrite  tibio-tarsienne  datant  d’un 
an  (gonflement  - modéré,  douleurs  vives).  Les 
réactions  -de  B.  W.  et  Hecht  sont  positives, 
intensité  forte.  L’examen  radiographique  montre 
d’importantes  zones  de  décalcification  allant 
jusqu'à  la  destruction  (voyez  figure  7)  telles 
qu’on  les  constate  dans  les  arthropathies  .tabé¬ 
tiques.  Bien  que.c*  malade  ne  présente  à  l’heure 
actuelle  aucun  signe  d’ataxie  locomotrice  nous 
nous  demandons  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  de  ces 
formes  ostéo-articulaires  précoces  bien  connues 
depuis  les  travaux  de  l’Ecole  Lyonnaise  (1).  , 
En  terminant,  nous  désirons  insister  sur  la 
diversité  des-fbrmes  que  peut  revêtir  la  syphilis 
articulaire  et  l’impossibilité,  par  l’examen  cli¬ 
nique  ou  radiographique,  de  les  distinguer  des 
manifestations  tuberculeuses.  Ce  qui  complique 
encore  le  problème  c’est  que  cette  syphilis  articu¬ 
laire  peut  exister  à  Vêtat  isole  chez  des  sûjets  qui 
paraissent  indemnes  de  toute  infection  par  le 
spirochète  de  Schaudinn.  Le  traitement  spécifique 


laxité  articulaire  ;  l’ankylose  est  presque  com-  |  (par  l’iode,  le  mercure,  l’arsenic  ou  le  bismuth 


plète.  La  radiographie  montre  d’importantes  j  suivant  les  cas)  est  souvent  le  seul  moyen  d’arri- 


lésions. osseuses  (voyez  figure  6). 


ver  à  une  conclusion. 


CLINIQUE  MEDICALE  DES  ENFANTS 


(Mopital  des  Er 
M.  le  professer 
Les  abcès  du  pourt 

Ce  jeune  garçon,  né  le  22  mars  1914,  ne  pré¬ 
sente  rien  d’intéressant  dans  ses  antécédents 
héréditaires  ni  dans  son  histoire.  Cependant, 
en  1924,  un  médecin  a  constaté  une  hypertroplrie- 
des  amygdales  et  conseillé  l'ablation  ;  ce  conseil 
n’a  pas  été  suivi.  Habituellement  l’enfant  tousse 
un  peu  le  matin. 

C’est  le  4  janvier  qu’a  commencé  la  maladie 
actuelle.  L’enfant  est  pris  au  réveil  de-  malaise, 
de  céphalée  frontale,  de  quelques  vertiges,  de 
vomissements  et  de  sueurs.  On  constate  de  la 
fièvre.  Ces  syirrptômes  persistairt,  on  le  fait  entrer 
ici  le  11  janvier,  huitième  jour  de  la  maladie. 

L’enfant,  âgé  de  11  ans  et  demi,  est  bien  dé¬ 
veloppé,  de  poids  et  taille  moyens  (133  cm.  et 

(1)  Dufour.  —  Les  arthrites  syphilitiques.  Le  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  chronique  déformant  syphili¬ 
tique.  {Heinie  médicale  française,  décembre  1924.) 

(2)  Leçon  du  13  lévrier  1926,  recueillie  par  le  D' 
Laporte  et  revue  par  le  professeur. 


ÎFANT  S-M  AL  ADE  s) 
m  Nobécouut. 
ion  chez  Tenfant  (-) 

I  28  kgr.  800).  Il  a  des  amygdales  grosses,  mais  non 
enriammées.  Il  tousse  peu  et  n’expectore  pas. 
Il  n’a  pas  de  dyspnée.  Dans  la  région  sus-épi- 
I  lieuse  droite,  on  constate  une  légère  submatité, 
j  un  murmure  vésiculaire  un  peu  faible  ;  d’une 
I  façon  générale  d’ailleurs,  la  respiration  est  fai- 
j  lile.  I.e  foie,  la  rate,  le  tube  digestif,  les  urines 
sont  normaux.  La  cutiréaction  à  la  tuberculine 
est  négative,  ainsi  que  le  Bordet-'Wassermann 
(H’)  et  le  Hecht. 

A  l’examen  radioscopic[ue,  M.  Diiliem  cons-' 
tate,  au  niveau  du  lobe  supérieur  droit,  une  opa¬ 
cité  moyenne,  de  forme  vaguement  triangulaire. 

Le  diagnostic  de  pneumonie  diTlobe  supérieur 
droit  paraît  probable. 

Le  lendemain  12,  la  température  tombe  à 

I  (1)  Dksïot,  —  Liion  médicat,  1904, 10  janvier, pi  57. 

,  —  Stéfani.  Formes  ostéo-articulaires  précoces  du 
I  tabes.  Gazelle  des  hôpilaux,  25  février  1908. 
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'  3105  ;-le  pouls  reste  à  130  ;  les  symptômes  pul¬ 
monaires  sont  les  mêmes.  Sur  la  radiographie, 
on  s’aperçoit  que  l’ombre  du  lobe  supérieùr 
droit  n’est  pas  triangulaire  ;  l’opacité  s’étend  de 
la  troisième  côte  au  cinquième  espace  ;  elle  ne 
rejoint  pas  je  médiastin  et  a  des  contours  flous  ; 
la  partie  moyenne  est  plus  opaque  cjue.  le  reste 
et  a  une  forme  .sphérique. 

■  Le  soir  la  température  remonte  à  3,8®8  ;■  jus¬ 
qu’au  21  janvier,  la  fièvre  persiste,  donnant  une 
courbe  irrégulière,  avec  de  grandes  oscillations, 
attei-gnant  .39o2,  40°,  40«2.  Pendant  cette  pé¬ 
riode  le  pouls  varie  de  120  à  140. 

L’état  général  s’altère  peu;  l’entant  n’éprouve 
aucune  douleur  ;  il  tousse  à  peine,  il  ne  craché 
pas;  les  symptômes  pulmonaires  restent  discrets. 

On  constate  tout  d’abord;  à  droite,  dans  la 
région  sous-claviculairc,  un  peu  de  submatité, 
une  inspiration  un  peu  humée  ;  dans  la  région 
sus-épineuse,  de  la  matité,  une  respiration  un' 
peu  souillante,  quelques  fines  crépitations  sèches, 
une  exagération  de  la  transsonance  thoracique. 

Le  15  janvier,  on  note,  dans  l’aisselle  droite, 
une  respiration  un  peu  soufflante,  quelques  sous- 
crépitants  fins,  xmriâbles.  Le  20,  on  perçoit  tou¬ 
jours  à  droite  :  en  avant,  quelques  râles  de  bron¬ 
chite,  en  arrière,  dans  l’espace  inter-scapulo-ver- 
tébral,  de  la  submatité,  du  retentissement  de 
la  toux,  une  respiration  rude,  une  expiration 
prolongée. 

Le  21  janvier,  dix-huitième  jour  de  la  maladie, 
le  matin  à  la  visite  on  constate  que  la  tempéra¬ 
ture,  qui  était  la  veille  au  soir  à  40°1,  est  tom¬ 
bée  à  37“.Dans  la  nuit,  l’enfant  a  été  pris  d’une 
expectoration  abondante,  qui  remplit  un  demi- 
crachoir  de  crachats  ^le  couleur  saumonée,  de’ 
consistance  visqueuse,  adhérents  au  vase.  C’est 
une  vomicpie.  Le  pouls,  est  à  120,  régulier. 
L’ausçultation  fait  entendre  un  murmure  vési¬ 
culaire  faible  et  quelques  râles  humides  dans  la 
partie  supérieure  de  l’hémithorax  droit. 

Le  soir,  la  température  remonte  à  .SO^l.  Le  22, 
elle,  est  de  38°-38°2,  la  toux  est  fréquente, 
l’expectoration  moins  abondante.  L’enfant  a 
remarque  qu’elle  diminue  quand  il  se  couche 
sur  le  côté  droit  ;  cquand,  au  contraire,  il  se  cou¬ 
che  sur  le  côté  gauche,  la  toux  survient  et  l’ex¬ 
pectoration  augmente. 

Un  symptôme  nouveau  est  apparu  :  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine  ;  elle  se  perçoit  par  bouffées, 
surtout  quand  le  malade  tousse.  L’examen  du  tho¬ 
rax  révèle  une  respiration  faible  à  la  base  droite. 

Le  23  janvier,  la  température  est  de  37“5  le 
matin,  38“6  le  soir  ;  l’expectoration  est  peu  abon¬ 
dante,  aérée,  incolore.  L’haleine  est  toujours 
fétide  ;  l’enfant  lui-même  s’en  déclare  gêné. 

„  'L’état  général  reste  bon.  I. 'enfant  n’éprouve 
ni  dyspnée,  ni  douleur  thoracique.  Cependant 
le  foie  est  gros  ;  il  déborde  de  5  travers  de  doigt 
•  le  rebord  eostal.  Eu  procédant  à  l’examen  du 


thorax,  on  constate  à  droite,  en  avant,  une  sub¬ 
matité  ciui  s’étend  de  la  deuxième  côte  jusqu’au 
bord  inférieur  de  la  quatrième  ;  elle  ne  rejoint 
pas  la  matité  hépatique,  ne  s’étend  pas  jusqu’au 
médiastin  ;  elle  est  un  peu  oblique  en  dehors  et 
se  continue  en  s’amincissant  clans  l’aiselle.  A 
son  niveau,  le  mlirmure  vésiculaire  est  un  peu 
faible  ;  on  entend  un  souffle  inspiratoire  et  expi¬ 
ratoire,  doux,  dans  le  lointain. 

En  arrière,  on  trouve  de  la  submatité  dans  la 
région  scapulaire  ;  elle  se  prolonge  dans  l’aisselle 
et  rejoint  la  ligne  .submate  antérieure.  Dans  la 
région  submate  on  perçoit  uii  sôuffle  léger,  ins¬ 
piratoire  et  expiratoire  et  quelques  crépitations 
sèches  après  la  toux. 

A  l’examen  radioscopiq.ue,  le  D^'  Duhem  cons¬ 
tate,  à  droite,  une  opacité  très  marquée  de  la  par¬ 
tie  inférieure  du  lobe  supérieur.  La  limite  supé¬ 
rieure  de  l’ombre  correspond  au  troisième  espace 
intercostal,  la  ligne  de  niveau  est  horizontale  et 
mobile  dans  les  déplacements  du  malade.  Au- 
dessus,  il  y  a  une  zone  claire,  indiquant  la  pré¬ 
sence  de  gaz.  Après  l’examen,  l’enfant  a  une 
vomique  assez  abondante  de  liquide  purulent. 
Immédiatement  après  on  fait  une  radiographie. 

Sur  celle-ci,  on  voit  une  image  ovo’ide  à  grand 
axe  vertical.  Dans  sa  partie  inférieure  est  une 
zone  opaque,  dont  la  limite  supérieure,  horizon¬ 
tale,  correspond  au  cinquième  espace  etfla  limite 
inférieure,  convexe  en  bas,  correspond  environ  à 
la  septième  côte;  cette  opacité  a  la  forme  d’une- 
coupe  remplie  de  liquide.  Dans  la  partie  supé¬ 
rieure  est  une  zone  claire,  limitée  par  une  paroi 
donnant  une  ombre  dense. 

Cet  aspect  permet  de  porter  le  diagnostic 
d’abcès  du  poumon.  D’autre  part,  nous  avons  à 
ce  moment  les  résultats  de  l’examen  bactério¬ 
logique  du  pus  rejeté  par  vomique  ;  il  contient  de 
nombreux  pneumocoques,  sans  aucun  autre 
germe'.  En  particulier  la  recherche  des  anaérobies 
est  négative. 

[  Etant  donnée- la  fétidité  de  l’haleine,  nous 
avions  pensé  à  la  possibilité  d’une  gangrène  pul- 

I  monaire  et  prescrit  des  injections  de  sérum  anti¬ 
gangréneux  polyvalent  de  l’Institut  Pasteur, 
contenant  40  %  d’anti-perfringens,  40  %d’anti- 
œdématiens,  '  10  %  d’anti-vibrion  septique. 
Malgré  que  la  gangrène  puisse  être  écartée,  on 
poursuit  cette  médication.  Du  23  au  27,  l’enfant 
reçoit,  en  cinq  injections,  500  cmc.  de  sérum;  il 
est  très  bien  supporté. 

La  température,  du  24  au  26  janvier,  se  main¬ 
tient  entre  38°  et  38°5  ;  le  27  janvier  elle  tombe 
à  37°-37“5.  L’haleine  reste  encore  fétide,  mais 
l’état  général  est  assez  bon,  l’amaigrissement 
s’est  arrêté  ;  l’enfantpesait  26  kgr.  le  22  janvier;  ■ 
il  pèse  25  kgr.  900  le  29.  L’expectoration  est  peu 
ajiondante  ;  elle  est  formée  de  quelques,  crachats 
purulents.  Les  symptômes  thoracicpies,  les  as¬ 
pects  radiologiques,  ne  se  modifient  pas. 
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A  partir  du  28  janvier,  l’apyrexie  s’établit. 
La.  fétidité  disparaît,  le  malade  tousse  peu  et 
n’expectore  pas.  I.e  foie  redevient  normal.  Les 
signes  cliniques  et  radiologiques  restent  sensi¬ 
blement  les  mêmes. 

Aujourd’hui,  quarante  et  unième  jour  de  la 
maladie,  l’enfant  a  repris  son  poids  primitif 
(28  kil.  850).  Il  n’a  plus  de  fétidité  de  l’haleine, 
ne  ressent  aucun  trouble  subjectif  ou  fonction¬ 
nel.  On  constate  à  droite,  dans  la  région  sous- 
claviculaire,  sur  une  hauteur  de  deux  travers,  de 
doigt,  une  légère  submatité,  une  respiration  un 
peu  soufflante  ;  en  arrière,  dans  la  région  sous- 
épineuse,  une  légère  submatité  ;  dans  l’espace 
inter-scapulo-vertébral,  une  respiration  légère¬ 
ment  soufflante.  Il  n’y  a  pas  de  bruits  adventices. 

La  radiographie  pratiquée  avant-hier  montre' 
au  niveau  du  lobe  supérieur  droit  un  peu  d’obs¬ 
curité  diffuse  ;  la  cavité  n’est  plus  visible  ;  il  n’y 
a  pas  de  nappe  liquide. 

En  somme,  s’il  est  un  peu  tôt  pour  parler  de 
guérison  définitive,  nous  pouvons  cependant 
considérer  la  guérison  comme  infnliment  pro¬ 
bable. 

De  cette  observation  je  désire  en  rapprocher 
une  autre,  qui  est  publiée  dans  la  thèse  de  M. 
Pierre  Dercheu,  soutenue  en  1925,  et  consacrée  à 
VFAude  de  quelques  cas  d’abcès  du  poumon  chez 
les  nourrissons  observé  dans  mon  service.  Il 
-s’agit  de  la  deuxième. 

Une  fille  est  née  à  terme  le  24  juin  1924,  d’un 
père  bronchitique,  d’une  mère  qui,  pendant  sa 
grossesse,  semble  avoir  été  considérée  comme 
syphilitique.  Elle  est  élevée  au  sein  maternel, 
puis  au  lâît  de  vache  ;  elle  présente  des  alter¬ 
natives  de  constipation  et  diarrhée.  Vers  le  5 
décembre,  elle  commence  à  tousser.  La  toux 
provoque  de  temps  en  temps  des  vomissements. 
Elle  entre  le  21  décembre,  à  l’âge  de  6  mois 

C’est  une  enfant  petite,  maigre,  pfile,  d’appa¬ 
rence  cachectique  ;  elle  mesure  60  cm.  et  pèse 
4  kgr.  760.  Sa  température  est  de  39°.  Elle  a  une 
diarrhée  vert'e  assez  abondante.  On  perçoit  quel¬ 
ques  petits  ganglions  dans  les  aisselles  et  les 
aines.  L’examen  des  divers  organes,  y  compris 
,  les  poumons,  est  négatif. 

Le  23  décembre,  la  température  est  tombée 
le  matin  à  37°4  ;  la  diarrhée  persiste  ;  la  respira¬ 
tion  est  un  peu  gênée.  Du  côté  gauche,  en  avant 
et  en  arrière,  il  y  a  du  skodisme,  des  râles  sous- 
crépitants  disséminés  ;  à  la  base  droite,  de  la 
submatité  et  un  foyer  de  râles  sous-crépitants; 
On  porte  le  diagnostic  de  broncho-pneumonie. 

Le  soir  même,  la  température  remonte  à  39°5. 

La  fièvre  persiste,  très  irrégulière  ;  cependant 
dans  son  ensemble,  la  courbe  est  assez  analogue 
à  celle  du  précédent  malade,  la  diarrhée  augmente,' 
le  poids  diminue.  I.e  1°^  jahvier,  l’état  est  très 
grave,  l’eijfant  pèse  3  kgr.  900  ;  elle  a  perdu'  860 


gr.  de  son  poids  en  onze  jours  ;  par  contre  la 
fièvre  diminue  (37°8-38°2),  mais  c’est  la  baisse 
de  température  qui  précède  la  mort.  L’enfant 
meurt  le  3  janvier  au  matin. 

L’autopsie  est  pratiquée  par  MM.  René  Ma-' 
thieu  et  Puente. 

On  trouve  des  ganglions  trachéobronchiques 
petits,  rouges. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  adhé¬ 
rent  ;  en  essayant  de  le  décoller,  on  déchire  la 
paroi  très  mince  d’une  cavité  intra-pulmongire, 
creusée  en  plein  lobe  supérieur,  contenant  une 
centaine  de  grammes  de' pus  jaunâtre,  d’odeur 
fétide.  La  paroi  est  assez  lisse,  tapissée  par  du- 
pus  fluide.  La  cavité  est  close  ;  elle  ne  com- 
muniqüe  ni  avec  les  bronches  ni  avec  la  plè-vre  ; 
elle  est  au-dessus  de  la  scissure  interlobaire, 
qui  présente  quelques  adhérences.  Il  ne  s’agit 
donc  pas  d’une  pleurésie  interlobaire,  mais  bien 
d’un  abcès  du  poumon. 

Le  lobe  inférieur  est  splénisé  ;  à  sa  surface 
on  voit  quelcjucs  taches  violacées  d’atélectasie. 

Le  poumon  droit  présente  uniquement'  de 
l’emphysème. 

Dans  les  autres  organes  on  trouve  des  lésions 
infectieuses  banales. 


Ces  deux  malades  ont  donc  présenté  des  abcès 
nu  pouAEON,  c’est-à-dire  des  collections  puru¬ 
lentes  creusées  en  plein  parenchyme  pulmo¬ 
naire. 

Les  abcès  du  poumon  relèvent  de  pnocEssus 
ÉTIOLOGIQUES  ET  p.-vTuoGÉNiQUEs  Variés.  Oll 
peut  rencontrer  des  abcè»  causés  par  les  amibes 
de  la  dysenterie.  Ordinairement  il  s’agit  d’abcès 
causés  par  des  microbes. 

Ceux-ci  arrivent  aux  poumons  par  plusieurs 
voies.  Ils  peuvent  être  apportés  pax  effraction, 
dans  les  plaies  pénétrantes  du  thorax,  par' 
un  projectile,  par  exemple  comme  on  l’a  vu 
souvent  pendant  la  grande  guerre,  ou  encore 
quand  il  y  a  rupture,  après  formation  d’adhé¬ 
rences  pleurales,  d’une  collection  suppurée  de 
voisinage,  d’un  abcès  du  foie,  par  exemple. 

Ils  peuvent  venir  par  voie  sanguine,  quand  il 
se  produit  des  embolies  microbiennes,  au  cours 
des  septicémies,  ou  des  infarctus  suppurés 

Ils  peuvent  arriver  par  la  voie  lymphatique. 

Ils  peuvent  venir  par  la  voie  bronchique  et 
réaliser  d’abord  des  broncho-pneumonies  ou 
des  pneumonies. 

J’étudierai  seulement  les  abcès  broncho-pneu¬ 
moniques  et  les  abcès  pneumoniques  qui  sont  les 
plus  habituels. 

Les  .\BCÈS  BRONCHO-PNEUMONIQUES  et  ICS 
ABCÈS  PNEUMQNiQUEs  oiit  longtemps  été  con¬ 
sidérés  comme  rares.  Sans  être  très  nom 
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breuses,  les  observations"  se  sont  multipliées 
dans  ces  dernières  années.  On  en  trouve  les  indi¬ 
cations  bibliographiques  dans  la  thèse  de  M.  Pierre 
CofTin,  soutenue  à  Paris  en  1924,  intitulée  Con¬ 
tribution  a  l  élude  des  abcès  du  poumon. 

La  fréquence  plus  grande  des  cas  observés 
tient  d’abord  à  la  pratique  de  plus  en  plus  cou¬ 
rante  de  l’examen  radiologique  du  thorax.  D'au¬ 
tre  part  est  intervenue  la  grippe.  Il  semble 
qu’elle  exalte  la  virulence  des  streptocoques  et 
des  pneumocoques,  ou,  comme  le  pensent  MM. 
Letulle  et  Bezançon,  que  le  virus  de  la  grippe 
ait  une  action  nécrotique  sur  le  tissu  pulmonaire. 
Pendant  la  guerre  enfin,  sont  intervenus  les  gaz 
de  combat  et  notamment  l’ypérite  ou  sulfure 
d’éthyle  dichloré,  qui  a  associé  son  action  à 
celle  du  virus  grippal,  f' 

Chez  les  enfants  l’abcès  du  poumon  a  été  con¬ 
sidéré  comme  plus,  rare  encore  que  chez  l’adulte. 
Ni  dans  le  Traité  des  maladies  de  l’enfance  de 
Grancher  et  Comby,  ni  dans  Les  maladies  des 
mjanls  du  professeur  Hutinel,  on  ne  trouve  de  | 
chapitre  consacré  à  l’abcès  du  poumon.  M.  Coffm,  j 
dans  sa  thèse,  écrit  :  «  L’abcès  du  poumon  dans  j 
sa  forme  volumineuse  n’existe  pas  chez  l’en-  | 
tant,  et  on  ne.  rencontre  guère  chez  lui  cque  de  | 
petits  abcès  au  cours  de  la  broncho-pneumonie  ».  ' 

Cette  opinion  est  à  réviser.  On  relève  dans 
la  littérature  un  certain  nombre^  d’observations. 
Dans  la  thèse  deDercheu  sont  relatés  cinq  cas 
découverts  aux  autopsies  d’enfants  de  6  mois 
à  2  ans  par  MM.  René  Mathieu  et  Puente. 

Les  abcès  broncho-pneumoniques  se  forment  sur¬ 
tout  dans  les  broncho-pneumonies  de  la  cocque-' 
luche,  de  la  rougeole  et  de  la  grippe. 

Ils  sont  dus  cpielquefois  aux  corps  étrangers 
des  voies  respiratoires,  épi  de  blé,  lentille,  pois. 

Des  médecins  des  Etats-Unis,  Wessler,  Linah, 
par  exemple,  en  1919  et  en  1921,  ont  signalé  la 
fréquence  des  abcès  du  poumon  à  la  suite  de 
rainygdalütomie  et  de  l’ablation  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes.  11  semble  que  l’anesthésie  com¬ 
plète  utilisée  par  eux  pour  ces  interventions 
joue  un  rôle  ;  elle  supprime  le  réflexe  tussigène 
et  facilite  l’introduction  dans  les  voies  aériennes 
de  mucosités,  de  sang,  de  débris,  chargés  de 
microbes  virulents.  De  fait,  en  France,  où  on  se 
borne  à  une  anesthésie  superficielle  et  courte, 
on  ne  voit  guère  l’abcès  du  poumon. 

L’akès  pneumonique  se  rencontrait  surtout, 
disait-on,  chez  les  vieillards,  les  alcooliques,  les 
surmenés,  les  dial)étic|ucs.  En  réalité,  il  ne  .sem¬ 
ble  pas  que,  chez  l’enfant,  intervienne  une  pré¬ 
disposition  particuiière  de  terrain. 

Les  LÉSIONS  sont  les  suivantes. 

■  L’abcès  broncho-pneumonique  est  un  aboutisse¬ 
ment  assez  fréquent  du  nodule  péri-bronchique. 

11  a  été  bien  décrit  macroscopiquement  par  les 


I  anciens  médecins,  comme  Rilliet  et  Barthez  et 
Barrier.  Les  stades  successifs  sont  le  grain  jaune 
de  .Fauvel,  la  vacuole,  due  à  la  fusion  de  plu¬ 
sieurs  alvéoles  voisins,  enfin  le  petit  abcès  péri¬ 
bronchique. 

Ces  petits  abcès  sont  lobulaires  ;  ils  ont  4e  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  chénevis  ou  d’un  pois  ;  ils 
communiepuent  avec  la  cavité  de  la  bronche  ; 
leurs  parois  sont  irrégulières,  déchiquetées  :  ils 
contiennent  un  pus  plus  ou  moins  épais.  Leur 
nombre  est  variable,  quelquefois  très  grand.  Ils 
sont  profonds  ou  superficiels,  sous-pleuraux. 

Rilliet  et  Barthez  ont  signalé  un  type  parti¬ 
culier  :  le  pus  entoure  les  ramifications  bronchi¬ 
ques  ;  il  forme  des  «  traînées  jaunâtres  peu  lar¬ 
ges,  ramifiées  comme  des  vaisseaux»  ;  la  surface 
externe  des  bronches,  est  «  jaune  et  entourée 
d’un  pus  concret  ». 

L’abcès  pneumonique  peut  revêtir  trois  types. 

Le  grand  abcès  est  creusé  en  plein  lobe  hépa¬ 
tisé;  il  a  le  volume  d’une  noix,  d’une  mandarine, 
voire  d’une  orange.  Il  contient  un  pus  épais, 
gris  verdâtre,  ou  brun  rougeâtre,  inodore  ou  assez 
souvent  fétide.  Les  parois  sont  anfractueuses, 

[  déchiquetées,  tapissées  parfois  par  une  mem¬ 
brane  pyogène. 

Les  abcès  miidiples  sont  creusés  dans  le  lobe  hé¬ 
patisé.  Ils  sont  à  des  stades  différents.  Les  uns  ont 
un  contenu  jaunâtre  ou  verdâtre,  ferme,  d’autres 
un  contenu  partiellement  ramolli,  d’autres  sont 
en  partie  évacués  dans  une  bronche.  Ils  peuvent 
être  confluents  et  prendre  l’aspect  aréolaire. 

Le  troisième  type,  enfin,  est  la  pneumonie 
disséquante,  décrite  par  MM.  Hutinel  et  Proust, 
en  1882,  et  dont  MM.  I.etulle  et  Bezançon  ont 
repris  l’étude  en  1922.  C’est  une  variété  rare,  q 

Les  abcès]^broncho-pneumoniques  et  les  abcès 
pneumoniques  sont  tantôt  profonds,  tantôt  su¬ 
perficiels.  Dans  cette  dernière  éventualité  la 
plèvre  présente  des  adhérences,  ou  bien  parfois 
l’abcès  s’ouvre  dans  la  plèvre  ;  il  en  résulte  une 
pleurésie  purulente  ou  un  py'opneumothorax. 

Chez  les  nourrissons  du  service,  dont  MM.  R. 
Mathieu  et  Puente  ont  fait  l’autopsie,  les  abcès 
siégeaient  deux  fois  dans  le  poumon  droit,  une 
fois  dans  le  poumon  gauche,  deux  fois  dans  les 
deux  poumons  ;  ils  occupaient  une*  fois-  le  lobe 
supérieur,  une  lois  le  lobe  moyen,  trois  fois  plu¬ 
sieurs  lobes.  Il  s’agissait  soit  de  grands  soit  de 
petits  abcès.  -si 

Les  grands  abcès  avaient  le  volume  d’une  noi¬ 
sette,  [d’une  noix,  d’un  œuf  de  pigeon.  Les  pa¬ 
rois  étaient  irrégulières  anfractueuses,  parcou¬ 
rues  de  replis,  de  cordages  déchirés.  A  la  sur¬ 
face  était  une  couche^ de  pus  jaunâtre  ou  verdà-» 
tre,  crémeux,  contenant  des  débris  de  tissu 
pulmonaire.  La  coque  de  l’abcès,  plus  ou  moins 
épaisse,  était  formée  par  un  tissu  grisâtre.  .Nu- 
tour  de  la  coque  on  trouvait  un  parenchyme 
pulmonaire  splénisé  ou  congestionné. 
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Quand  l’abcès  était  superAciel,  la  plèvre  était 
adhérente,  ou  bien  il  y  avait  une  pleurésie  puru¬ 
lente  ou  un  pyopneumothorax  par  perforation. 

Les  petits  abcès,  généralement  multiples, 
étaient  disséminés  ou  groupés  ;  alors  plusieurs 
communiquaient  entre  eux. 

Quand  on  trouve  à  l’àutopsie  une  cavité  con¬ 
tenant  du  pus,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire 
s’il  s’agit  d’un  abcès  du  poumon  ou  d’une  pleuré¬ 
sie  purulente  interlobaire.  S’il  s’agit  d’un  abcès 
on  trouve  la  scissure  interlobaire  conservée  ou 
oblitérée  par  des  adhérences,  les  parois  de'  la 
cavité  sont  déchiquetées  au  lieu  d’être  réguliè¬ 
res  et  lisses. 

.Te  ne  ferai  pas  le  diagnostic  ditïérentiel  avec 
l’hépatisation  grise,  qui  est  parfois  l’aboutisse¬ 
ment  de  la  pneumonie  en  réalité  il  n'y  a  pas 
alors  d’abcès  collecté  ;  c’est  seulement  la  pression 
du  doigt  qui  fait  apparaître  une  cavité  dans  la¬ 
quelle  le  pus  se  collecte. 

Les  germes  trouvés  dans  les  abcès  broncho¬ 
pneumoniques  sont  les  agents  ordinaires  des 
broncho-pneumonies,  le  pneumocoque,  le  strep¬ 
tocoque,  le  bacille  de  Pfeiffer,  etc.  Dans  les  abcès' 
pneumonicpies,  on  trouve  des  iineumocoques. 
Ceux-ci  sont  généràlement  isolés,  comme  l’ont 
constaté  Zinker,  Griffon,  en  1896,  Kieffer,  dans 
Sa  thèse  de  1901  consacrée  à  l’Etude  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire  suppurée.  Quelquefois  on  trouve 
des  pneumocoques  et  des  streptocoques.  Il  faut 
éviter  de  confondre  le  streptocoque  et  le  pneu¬ 
mocoque  ;  ce  dernier  se  dispose  en  effet  fré¬ 
quemment  en  chaînettes,  pouvant  entraîner 
une  erreur  de  diagnostic  bactériologique. 


Poursuivons  maintenant  I’étude  clinique 
des  abcès  du  poumon. 

Les  abcès  broncho-pneumoniques,  les  petits 
abcès  n’ont  en  réalité  pas  d’histoire  cliniciue.  On 
se  trouve  en  présence  d’un  enfant  atteint  d’une 
broncho-pneumonie  sévère,  qui  traîne.  On  en 
constate  les  signes  habituels.  Cependant,  on 
entend  de  gros  râles  humides,  cavernuleux,  qui 
semblent  indiquer  un  ramollissement  du  paren¬ 
chyme.  Quelquefois  survient  une  expectoration 
purulente  ou  muco-purulente.  On  pense  soit  à 
des  petits  abcès  du  poumon,  soit  à  une  dilatation 
des  bronches  ;  l’apparition  précoce  est  en  faveur 
des  premiers. 

Plus  intéressante  est  l’histoire  des  abcès  pneu¬ 
moniques,  c’est-à-dire  des  grands  abcès. 

Il  y  a  des  [ormes  occultes  ;  témoin  ce  nourris¬ 
son  dont  je  viens  de  rapporter  l’observation. 

Il  y  a  des  [ormes  avérées. 

Le  début  est  celui  d’une  affection  pulmonaire 
aiguë,  d’une  pneumonie  ou  d’une  congestion 
pulmonaire.  La  fièvre  s’élève  rajiidcmcnt  à  MO" 


ou  40'’  ;  l’enfant  a  souvent  un  ou  deux  vomis¬ 
sements,  un  point  de  côté,  rarement  des  frissons. 

Puis  la  température  se  maintient  en  plateau 
à  39'’  ou  40°.  L’enfant  tousse  et  a  une  dyspnée 
plus  ou  moins  vive  ;  il  ne  crache  pas.  Les  signes 
physiques  de  pneumonie  sont  plus  ou  moins  ma¬ 
nifestes. 

LTltérieurement  l’évolution  diffère  suivant  les 
cas.  Tantôt  vers  le  septième,  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour,  la  défervescence  se  fait,  on  croit  la 
maladie  terminée,  puis,  après  huit  ou  quinze 
jours  d’apyrexie  ou  d’état  subfébrile,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  nouveau.  Il  s’agit  d’un  abcès 
méta-pneumoniqiie,  comparable  à  la  pleurésie 
purulente  méta-pneumonique. 

Tantôt,  il  n’y  a  pas  de  défervescence  ou  il  se 
produit  une  fausse  défervescence.  L’affection  se 
prolonge. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  que  la  fièvre  persiste 
ou  reparaisse,  la  température,  plus  ou  moins 
élevée,  est  irrégulière  ;  il  se  produit  des  poussées 
fébriles  avec  ou  sans  frissons  et  sueurs.  La  dysp¬ 
née,  la  toux,  la  douleur  sont  d’intensité  très  va¬ 
riable.  Les  signes  physiques  diffèrent. 

Tantôt  il  y  a  de  la  matité,  un  souffle  plus  on 
moins  fort,  des  râles  humides  plus  ou  moins'gros. 

Tantôt,  on  perçoit  de  la  submatité,  une  res¬ 
piration  faible,  un  souffle  doux,  lointain,  qui  font 
penser  à  une  pleurésie.  Quelquefois  d’ailleurs 
une  ponction  retire  quelques  gouttes  de  liquide 
citrin. 

Le  malade  peut  mourir  à  cette  période,  avant 
qu’on  ait  pu  faire  le  diagnostic  d’abcès  du  pou¬ 
mon.  iMais  d’autres  fois,  plus  souvent  peut-être, 
survient  une  vomique. 

La  vomique  se  produit  en  général  du  quinzième 
au  vingtième  jour,  'trousseau  avait  déjà  remar¬ 
qué  sa  précocité  ;  elle  se  fait,  disait-il,  au  plus 
tard  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour.  . 

Ou  bien  c’est  la  grande  vomique  caractéris- 
tic[ue  :  l’enfant  ressent  une  douleur  thoracique, 
est  pris  de  quintes  de  toux  et  rejette  du  pus  en 
abondance. 

Ou  bien,  et  cette  éventualité  est  la  plus  habi¬ 
tuelle,  il  s’agit  d’une  petite  vomique,  d’une  vo¬ 
mique  fractionnée. 

Le  pus  est  épais,  jaune  verdâtre  ou  brun  cho¬ 
colat.  Il  n’a  pas  d’odeur  ou  assez  souvent  est 
fétide. 

lîn  même  temps,  on  constate  quelquefois,  en 
un  point  du  thorax,  les  signes  d’une  collection 
hydro-aérique,  du  tympanisme,  un  souffle  à 
timbre  amphorique,  du  gargouillement  ;  c’est 
qu’alors  l’abcès  est  superficiel  et  assez  volumi¬ 
neux.  Beaucoup  plus  souvent,  comme  l’abcès 
est  profond,  il  n’y  a  pas  de  signes  physiques 
bien  nets  ;  on  entend  des  râles  sous-crépitants 
humides  qui  traduisent  les  altérations  du  paren¬ 
chyme  pulhionaire  et  des  bronches  ;  la.  cavité 
reste  silencieuse. 
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Après  la  vomique  initiale  persistent  clés  vomi¬ 
ques  fractionnées.  Le  malade  rejette,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  des  crachats  nummulaires  au 
milieu  du  mucus  dù  à  la  bronchite  concondtante. 
La  A'omique  se  produit  surtout  le  matin.  Son 
abondance  est  variable.  De  temps  en  temps  sur¬ 
viennent  des  périodes  de  rétention. 

La  fièvre  persiste  irrégulière  ;  l’état  général 
s’altère  plus  ou  moins. 

Quelquefois  l’abcès  s’ouvre  dans  la  plèvre  ; 
il  en  résulte  une  pleurésie  purulente,  générale¬ 
ment  enkystée,  interlobaire  ou  de  lagrande  ca¬ 
vité,  quelquefois  un  pyopneumothorax. 

L’observation  publiée  en  1911  par  M.  Mamerto 
Acuna,  dans  Archivas  lalino-americanos  de  Pedia- 
rifl,cst  un  exemple  intéressant  de  cette  comph- 
l'cation. 

Un  enfant  de  2  ans  présente  des  symptômes 
de  broncho-pneumonie  et  d’épanchement  pleu¬ 
ral  à  la  base  gauche  ;  mais  plusieurs  ponctions 
sont  négatives.  Puis  apparaissent  des  .signes  de 
broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  du  lobe  su¬ 
périeur.  gauche.  Quelques  jours  plus  tard,  on 
constate  des  signes  de  pneumothorax  gauche. 
La  radioscopie  confirme  l’existence  du  pneumo¬ 
thorax  et  montre  un  poumon  rétracté,  ainsi  qu’un 
peu  de  licpiide  dans  la  plèvre  gauche.  Une  ponc¬ 
tion  de  cette  plèvre  retire  un  peu  de  pus  conte¬ 
nant  des  streptococpies  et  des  staphylocociues. 

L’enfant  meurt  seize  jours  après  l’entrée  à 
l’hôpital.  On  trouve  dans  le  poumon  gauche  de 
la  broncho-pneumonie  subaiguë  et  de  nombreux 
petits  abcès  en  nids  d’abeilles,  aréolaires  par 
place,  ouverts  dans  les  bronches  et  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale. 

D’après  l’opinion  classictue,  les  abcès  du  pou¬ 
mon  se  termineraient  très  habituellement  par  la 
movl.  Celle-ci  est  due  à  la  cachqxie,  à  la  septico¬ 
pyohémie,  à  la  péricardite  ou  à  la  pleurésie 
purulente,  à  des  abcès  du  cerveau. 

D’après  l’opinion  actuelle,  la  guérison  spon¬ 
tanée  n'est  pas  rare.  Dans  ces  dernières  années,, 
on  en  a  rapporté  un  assez  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  chez  l’adulte.  On  en  cite  également 
quelques  exemples  dans  l’enfance.  Il  se  produit 
soit  un  enkystement,  soit  une  disparition  com¬ 
plète,  qui  a  été  contrôlée  par  la  radiologie. 

Chez  le  nourrisson,  l’aircès  du  poumon,  même 
volumineux,  est  généralement  méconnu,  ou  bien 
on  assiste  à  une  bronchopneumonie  subaiguë, 
avec  un  état  grave  ;  ou  bien  le  bébé  présente  de 
la  fièvre,  un  mauvais  état  général,  des  troubles 
gastro-intestinaux  sans  symptômes  pulmonaires 
nets.  L’observation  de  notre  second  malade  est 
un  exemple  de  ces  grands  abcès  du  poumon  qui 
restent  occultes. 

La  RADIOLOGIE  apporte  un  précieux  concours 
àu  diagnostic; 


Les  caractères  radiologiques  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon  ont  été  décrits  par  M.  Baron  et  surtout  par 
MM.  Paisseau  et  Iser-Salomon  à  la  Sociélé  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  le  7  avril  1922.  Voici  ce 
qu’écrivent  ces  derniers  auteurs  :  «  Image 
ovalaire  à  grand  axe  vertical,  cavité  aérique 
claire  clans  sa  portion  supérieure,  avec  une  zone 
inférieure  obscure,  hj^drique,  à  niveau  horizon¬ 
tal  ...  Limitation  tr&  nette  de  la  cavité.  Cette 
limitation  se  traduit  par  une  ombre  très  dense  au 
niveau  de  la  poche  liquide  et,  au  niveau  de  la 
poche  aérique,  par  une  paroi  à  double  contour 
très  régulier  qui  la  circonscrit  avec  la  plus  grande 
netteté.  Cette  limitation  périphérique  répond 
à  la  condensation  du  parenchyme  pulmonaire 
cpii  entoure  la  cavité  suppurative.  » 

Un  autre  caractère,  enfin,  c’est  la  localisation 
en  plein  lobe  pulmonaire. 

Sans  la  radiographie  on  est  très  embarrassé 
pour  diagnostiquer  le  grand  abcès  pneunionicpic. 
Le  DIAGNOSTIC  est  à  faire  avant,  pendant  et 
après  la  vomique. 

Avant  la  vomique,  on  pense  à  une  pneumo¬ 
nie,  à  une  congestion  pulmonaire.  La  persistance 
ou  la  reprise  des  symptômes  font  penser  plutôt 
à  une  pleurésie  purulénte,  généralement  interlo¬ 
baire,  car,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  les 
signes  physiques  se  localisent  souvent  à  la  partie 
moyenne,  ou  bien  sont  très  discrets. 

Quand  la  vomique  se  produit,  il  convient  d’a- . 
bord  de  reconnaître  qu’il  s’agit  d’une  vomique, 
ensuite  de  rechercher  si  la  vomique  est  bron¬ 
chique,  pulmonaire  ou  pleurale. 

La  vomique  peut  être  inodore  ou  fétide. 

Si  elle  est  inodore,  on  pense  parfois  à  une  bron¬ 
chectasie,  plus  souvent  à  une  pleurésie  localisée 
et  surtout  à  une  pleurésie  interlobaire. 

I.e  diagnostic  avec  la  pleurésie  interlobaire  ne 
repose  que  sur  des  nuances  cliniques.  Mais  la 
radioscopie  et  la  radiographie  élucident  le  pro¬ 
blème. 

Voici  des  radiographies,  que  m’a  remises  M. 
Duhem  d’un  enfant  de  20  mois  et  d’une  fille  de 
4  ans,  atteintes  de  pleurésies  interlobaires.  En 
les  comparant  aux  radiographies  de  notre  jeune 
garçon,  on  se  rend  compte  des  diiïérencesT  Dans 
la  pleurésie  interlobaire  l’ombre  forme  une  bande 
transversale,  en  fuseau  à  grand  axe  horizontal, 
limitée  par  des  lignes  plus  ou  moins  convexes  ; 
cet  aspect  s’oppose  à  l’ovoïde  vertical  de  l’abcès 
du  poumon. 

Si  la  vomique  est  fétide,  on  pense  soit  à  une 
bronchite  fétide,  soit  à  une  gangrène  pulmo¬ 
naire  ;  mais,  dans  la  gangrène,  la  fétidité  estbeau- 
coup  plus  grande  et  plus  précoce,  l’état  général 
est  plus  grave  cjuc  dans  l’abcès  du  poumon.  Chez 
notre  malade,  la  fétidité  n’a  été  perçue  que  vingt- 
Cjuatre  heures  après  le  début  de  la  vomique. 

On  peut  penser  encore  à  une  pleurésie  putride  ; 
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bien  rarement  celle-ci  est  enkystée  et  se  vide  par 
vomique. 

A  Paris,  nous  n’avons  guère  à  discuter  le  dia- 
giiostic  avec  le  kyste  hydatique  suppuré  du  pou¬ 
mon  ou  avec  les  abcès  amibiens. 

Quand  la  vomique  se  prolonge  sous  forme 
fractionnée,  la  confusion  est  à  éviter  avec  une 
pleurésie  purulente  localisée  et  avec  une  bron¬ 
cho-pneumonie  subaiguë,  entraînant  la  forma¬ 
tion  de  bronchectasies. 


Le  TRAITEMENT  de  l’abcès  du  poumon  est 
d’abord  médical.  On  a  conseillé  des  injections  sous- 
cutanées  ou  intra-musculaires  d’huile  camphrée, 
eucalyptolée  ou  goménolée  ;  les  inhalations  de  va¬ 
peur  d’eau  additionnée  de  teinture  d’eucalyptus 
ou  de  benjoin.  On  peut  faire,  suivant  notre  pra¬ 
tique,  des  inhalations  d’oxygène,  qui  a  barboté 
dans  de  l’huile  goménolée  à  20  p.  100.  Contre  la 
fétidité  on  prescrit  de  l’hyposulfite  de  soude. 

On  pourrait  pratiquer  des  injections  de  séruin 
ou  de  vaccin  anti-pneumococpique. 

Comme  traitement  local,  on  a  proposé  des 
injections  intra-trachéales  d’huile  goménolée 
à  5  ou  10  %. 

On  à  parfois  pratiqué  le  pneumothorax  théra¬ 
peutique. 

MM.  Balloni  et  Churchill  ont  publié  en  1924 
l’observation  d’une  fille  de  8  ans,  qui,  quatre 
jours  après  une  amygdalotomie  pratiquée  sous 
anesthésié  à  l’éther  présenta  un  peu  de  fièvre. 
Le  onzième  jour,  surviennent  un  frisson,  un  point 
de  côté  gauche,  une  toux  sèche,  des  vomisse¬ 
ments  ;  la  fièvre  s’élève  à  40°  ;  l’état  général 
est  sérieux.  Le  seizième  jour,  cinq  jours  après 
le  frisson,  l’enfant  ressent  un  violent  point  de 
côté,  est  prise  d’accès  de  toux  et  expectore  60  gr. 
de  crachats  purulents  brunâtres.  La  radiographie 
montreune  cavité  à  la  base  gauche.  On  diagnosti¬ 
que  un  abcès  du  poumon,  ouvert  dans  une  bron¬ 
che. 

La  fièvre  tombe,  mais  l’expectoration  persiste  ; 
reniant  rejette  jusqu’à  200  gr.  de  pus  par  jour. 
Le  vingtième  jour,  la  fièvre  a  repris,  la  tempé¬ 
rature  est  élevée,  l’état  général  grave.  On  pra¬ 
tique  un  pneumothorax  ;  on  injecte  dan  la  plè¬ 
vre  400  cmc.  d’air.  Le  lendemain  la  déferves¬ 
cence  se  fait,  l’expectoration  diminue,  l’amélio¬ 
ration  se  poursuit  progressivement  et  la  malade 
guérit. 

Quand  au  traitement  chirurgical,  il  n’a  que 
rarement  ses  indications. 


On  a  parfois  pratiqué  la  pneumotomie. 

Pozzato,en  1914,  arapportél’observation  d’un  ! 
enfant  de  8  mois  chez  lequel  il  diagnostique  un 
abcès  pulmonaire,  non  ouvert  dans  les  bronches; 
il  praticfuela  pneumotomie  ;  l’enfant  guérit,  Il 
convient  de  remarquer,  avec  l’auteur,  l’existence 
de  fortes  adhérences  pleurales  c^ui  ont  permis 
la  guérison.  Il  faut  en  effet  craindre  l’ense¬ 
mencement  de  la  plèvre,  quand  on  ouvre  un  abcès 
du  poumon. 

Lorscpie  l’affection  se  prolonge,  que  l’abcès 
se  vide  mal  par  les  bronches,  on  a  proposé  diver¬ 
ses  interventions  pour  amener  la  compression 
du  poumon.  Les  résultats  sont,  en  général,  mé¬ 
diocres. 


Le  garçon  de  11  ans,  que  je  viens  de  présenter, 
réalise  un  exemple  de  grand  abcès  du  poumon 
à  pneumocoques.  A-t-il  eu  au  début  une  pneu¬ 
monie  ou  une  simple  congestion  pulmonaire  ? 
Je  ne  saurais  préciser,  puisque  nous  ne  l’avons 
vu  qu’au  huitième  jour  de  la  maladie.  A  ce  mo¬ 
ment,  on  pouvait  penser  à  une  pneumonie, 
mais  la  lecture  attentive  de  la  radiographie 
montre  une  image  indiquant  déjà  la  formation 
d’un  abcès.  La  fièvre  se  prolonge.  Le  dix-hui¬ 
tième  jour,  survient  une  vomique  purulente; 
le  lendemain  on  constate  de  la  fétjdité  de  l’ha- 
leine  et  de  l’expectoration.  On  discute  l’existence 
d’une  bronchite  fétide,  d’une  gangrène  pulmo¬ 
naire,  d’une  pleurésie  fétide  interlobaire,  d’un 
abcès  du  poumon, 

La  radiographie  permet  de  reconnaître  un 
abcès  du  poumon  ;  cet  abcès  est  dû  au  pneunio- 
coç[ue,  qui  existe  seul  dans  le  pus.  La  vomique 
est  suivie  d’une  amélioration  progressive  ;  à 
partir  du  vingt-quatrième  jour  s’instalie  l’apy- 
rexie  ;  l’expectoration  et  la  fétidité  diminuent 
puis  disparaissent,  les  signes  physiciues  régres¬ 
sent  ;  l’état  général  reste  d’ailleurs  toujours  assez 
bon.  I.’amélioration  se  fait  spontanément,  car 
on  ne  peut  guère  attribuer  une  grande  influence 
aux  injections  de  sérum  antigangréneux,  com¬ 
mencées  alors  qu’oji  pouvait  soupçonner  une  gan¬ 
grène  du  poumon. 

Actuellement  l’enfant  peut  être  considéré 
comme  très  amélioré,  sinon  comme  guéri.  En 
tout  cas,  la  radiographie  montre  la  disparition 
de  la  poche  à  contenu  liquide  et  gazeux. 

Ce  cas  est  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  publiés 
de  grands  abcès  du  poumon  à  pneumocoques, 
qui  guérissent  sans  intervention  thérapeutique 
i  active. 
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LA  GASTROSCOPIE 

D''  Jean  Racket, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Pénétrer  instrunientalement  dans  les  organes 
creux,  directement  accessibles,  les  soumettre  à 
la  vision  directe  ;  les  explorer  ainsi  du  regard,  en 
déterminer  la  forme,  les  différents  aspects,  les 
anomalies,  n’est-ce  pas  reculer  considérablement 
les  limites  de  l’investigation  clinique,  en  multi¬ 
plier  la  précision  et  l’exaetitude,  et  pei'mettre 
au  diagnostic  de  s’asseoir  sur  des  bases  infini¬ 
ment  rigoureuses  ? 

C’est  pour  avoir  compris  l’intérêt  puissant  de 
l’endoscopie  que  d’avisés  inventeurs  ont  intro¬ 
duit,  dans  l’arsenal  d’exploration,  le  cystoscope 
le  rectoscope,  l’cesophagoscope.  Si  la  gastros¬ 
copie  n’a  pas  lait  des  progrès  aussi  rapides,  c’est 
parce  que  tout  autre  est  l’introduction  d’un  tube, 
dans  un  conduit  comme  le  rectum,  l’œsophage, 
ou  dans  une  cavité  sphérique,  régulière  médiane, 
symétrique,  comme  la  vessie,  introduction  qui 
se  fait  sous  le  contrôle  de  la  vue  ;  tout  autre  est 
l’introduction  de  ce  même  tube  dans  une  poche 
irrégulière,  anfractueuse,  mobile  sans  eesse  avec 
les  positions  du  sujet,  variable  d’un  sujet  à  l’au¬ 
tre,  et  dans  laquelle  on  accède  par  un  conduit 
long  et  de  trajet  brisé  et  sinueux  depuis  les  arcades 
dentairés  jusqu’au  cardia. 

Cependant,  nombreux  sont  les  appareils  pro¬ 
posés  pour  la  gastroscopie,  depuis  Kussmaul 
qiii,  en  1868,  pratique  la  première  de  ces  explo¬ 
rations,  en  passant  par  Trouvé,  Mikulicz,  Collin, 
Stein,  Nitze,  Kelling,  Kuttner,  Chevallier- Jack¬ 
son,  Sussmann,  Loening  et  Stiada,  Elsner, 
Schindler,  Sternberg,  pour  arriver  au  gastroscope 
de  Bensaude. 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  parties  ;  le 
corps,  l’extrémité  inférieure  contenant  l’objectif 
et  la  lampe,  et  l’extrémité  supérieure  compre¬ 
nant  l’oculaire,  l’appareil  d’insufflation  et  le 
contact  électrique.  Sa  longueur  totale  atteint 
GScmc.  ;  son  calibre  Te  pond  au  ji"  ‘27  de  la  lilière 
Charrière.  11  est  muni  en  outre  d’un  lil  conduc¬ 
teur  métallique  demi-souple  (corde  à  piano)  ter¬ 
miné  par  une  olive  métallicpue  et  qui  doit  être 
dégluti  préalablement  par  le  patient.  «  Quand 
le  fil  est  dégluti,  il  est  confié  à  un  aide  qui  le 
maintient  en  place  durant  tout  l’examen  ;  l’ex¬ 
trémité  du  fil  est  alors  passée  à  travers  le  canal 
de  guidage  de  la  tête  du  gastroscope  et  l’on  peut 
aiiisi,  sans  difficulté,  sans  heurts,  faire  progres¬ 
ser  à  travers  l’œsophage  le  tube  rigide  glissant 
sur  ce  fil  conducteur.  Aidé  dans  sa  progression, 
le  gastroscope  trouve  aisément  sa  route  et  fran¬ 


chit  facilement  les  obstacles  qui  le  séparent  de  la 
cavité  gastrique  ». 

La  gastroscopie  demeure  une  méthode  d’ex¬ 
ception,  réservée  à  certains  cas  bien  particu¬ 
liers,  qui  ne  doit  être  envisagée  qu’après  toutes 
les  autres  et  précéder  seulement  ou  remplacer 
la  laparotomie  exploratrice.  Elle  ne  permet 
d’ailleurs  d’explorer  que  partiellement  la  cavité 
gastrique,  de  telle  sorte  qu’un  examen  négatif 
n’autorise  aucune  conclusion  pratique. 

La  gastroscopie  doit  être  pratiquée  après  un 
examen  général  et  local  minutieux.  Il  est  pré¬ 
férable  de  paraître  sévère  dans  ses  contre-indi¬ 
cations  plutôt  que  de  courir  un  risque  grave 
dont  la  perforation  œsophagienne  reste  le  plus 
redoutable.  Elle  sera  précédée  d'une  anesthésie 
locale  du  carrefour  pharyngo-lafyngo-œsopha- 
gien  et  d’une  injection  sédative  de  morphine- 
scopolamine. 

La  position  recommandée  est  le  décubitus 
latéral  gauche,  sans  inconvénient  pour  l’intro¬ 
duction  du  tube  et  qui  facilite  l’orientation  gas¬ 
trique.  Les  étrois  étapes  de  l’opération  sont  l’in¬ 
troduction  dont  le  temps  difficile  est  le  franchis¬ 
sement  de  l’œsophage  abdominal  ;  l’orientation 
dans  l’estomac,  et  la  vision.  Les  conditions  de  la 
vision  sont  l’insufflation  qui  décolle  la  muqueuse 
du  contact  de  l’appareil,  le  franchisse  ent  du 
pas  pancréatique,  la  neutralisation  d  relief 
vertébral  et  la  faux  intragastrique  de  la  petite 
courbure. 

La  gastroscopie  permet  surtout  de  rechercher 
le  pylore  et  la  petite  courbure.  A  cet  égard,  elle 
doit  faire  accomplir  de  grands  progrès  au  dia¬ 
gnostic  de  l’ulcère  récent,  échappant  au  contrôle 
radiologique.  Elle  aide  à  préciser  les  lésions  péri- 
ulcéreuses  de  gastrite  et  l’état  des  tissus  environ¬ 
nant  l’ulcère.  En  outre,  elle  facilitera  l’étude  des 
gastrites,  cucoi'c  si  confusément  connues  et  en 
amènera  sans  doute  une  nouvelle  classification. 

En  résumé,  c’est  une  méthode  qui  promet 
d’être  féconde  en  résultats,  mais  cqui  exige  une 
grande  prudence  et  des  recherches  encore  nom¬ 
breuses  pour  en  préciser  la  valeur  ;  elle  ne  doit 
en  aucun  cas  supplanter  les  autres  méthodes 
d’investigation,  et  c’est  par  l’accumulation  des 
faits  cliniques  qu’elle  prendra  droit  de  cité  en 
pathologie  digestive. 

Tel  est,  brièvement  résumé,  l’essentiel  de  cet 
important  travail  inaugural  qui  dénote,  de  la 
part  de  son  auteur,  une  patiente  volonté,  une 
attention  soutenue,  guidées  par  une  inteiligencc 
infiniment  déliée  et  appliquée  à  la  recherche 


(1)  G.  Doiii,  éditeurs,  Paris. 
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de  la  perfection  dans  les  expériences  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques,  tant  sur  le  cadavre  que 
sur  le  vivant,  pour  arriver  à  préciser  le  manie¬ 
ment  du  gastroscope.  Il  dénote  en  outre  une 
connaissance  approfondie  de  la  clinique,  grâce 
à  laquelle  l’emploi  pratique,  au  profit  des  mala¬ 
des,  est  défini  avec  une  prudence  et  un  esprit 
avisé  qui  font  honneur  à  sa  sagacité. 

De  nombreuses  planches,  dont  quelques-unes 
en  couleur,  rendent  infiniment  compréhensif  un 


texte  clairement  exprimé  et  augmentent  l'inté¬ 
rêt  de  cette  thèse. 

Si  j’ajoute  que  Jean  Rachet  est  le  fils  (je  mon 
vieil  ami  P. -A.  Rachet,  qu’il  fut  le  camarade  de 
collège  et  l’ami  de  mon  fils,  j’achèverai  de  révé¬ 
ler  les  sentiments  dans  lesquels  j’ai  lu  et  analysé 
cet  ouvrage,  et  oû  l’estime  pour  le  jeune  prati¬ 
cien  s’appuie  sur  la  sympathie  profonde  pour 
le  concitoyen  et  l’ami. 

G.  Duchesne. 


Jj’^etualito  Sçientifiqiio 


La  Presse 


Un  cas  de  môle  vésiculaire. 

Le  D*'  Mayer  rapporte  un  cas  de  môle  vésicu¬ 
laire  (ou  hydatiforme),  qui  offre  cette  particu¬ 
larité  de  reproduire  de  façon  vraiment  typique 
les  caractères  classiques  de  cette  affection,  f.es 
trois  symptômes  les  plus  marquants  de  cette 
altération  existaient  ici  ;  pertes  séro-sanguino- 
lentes  depuis  3  mois,  développement  exagéré  de 
l’utérus  (jui  atteignait  l’ombilic,  état  cachectique 
se  traduisant  par  un  abaissement  du  nombre  de 
■globules  rouges  tombé  à  2.520.000. 

Chez  une  femme,  enceinte  de  4  moi  s  1 12,  les 
hémorragies  continues  ne  cédant  pas  même  au 
tamponnement;  on  pratiqua  un  curettage,  qui 
ramena  une  masse  polykystique  dont  le  micros¬ 
cope  démontra  qu’il  s’agissait  d’un  môle  hyda¬ 
tiforme.  {Bruxelles  médical,  15  novembre  1925.) 

Les  respirateurs  buccaux. 

D’après  le  D’'  F.  Watry,  la  respiration  buc¬ 
cale,  étudiée  plus  particulièrement  chez  les  en¬ 
fants,  n’est  pas  une  simple  suppléance  fonction¬ 
nelle  ;  c’est  le  plus  souvent  un  des  plus  importants 
symptômes  d’un  profond  déséquilibre  morpho- 
fonctionnel  en  relation  étroite  avec  les  grands 
problèmes  des  troublés  du  développement  et 
notamment  du  rachitisme. 

Ce  complexe  pathologique  doit  être  combattu 
par  un  complexe  thérapeutique  en  extrême 
relation  avec  le  traitement  des  grands  syndro¬ 
mes  de  pathologie  infantile.  Celui-ci  comporte 
essentiellement  :  une  attitude  préventive  qui 
prend  ses'  bases  dans  l’étude  de  l’hérédité,  des 
habitudes  vicieuses,  des  conditions  de  vie  utra-.Y- 
habitudes  vicieuses,  des  conditions  de  vie  intra- 
utérine,  des  prédispositions  aux  dysmorphoscs 
liées  au  terrain  ;  un  traitement  curatif  consistant 
en  une  association  des  divers  agents  physiologi¬ 
ques,  parmi  lesquels  doit  prendre  place  l’ortho- , 
pédie  maxillaire,  la  gymnastique  respiratoire, 
et, Mans  les  cas  de  rachitisme,  la  photothérapie. 
{Bruxelles  médical,  22  novembre  1925.) 


Les  rachitomies. 

Quand  la  poche  des  eaux  est  rompue  depuis 
un  certain  temps,  que  l’utérus  est  vide  de  liquide 
et  que  ses  parois  rétractées  gantent  étroitement 
une  présentation  transversale,  le  corps  fœtal  pour 
ainsi  dire  plié  en  deux,  toute  manœuvjTe  intem- 
])estive  fait  courir  le  risque  d’une  rupture  utérine; 
il  faut  sectionner  le  fœtus  en  deux  tromwns 
extraits  successivement  :  tel  est  l’objet  des  rachi¬ 
tomies,  qui  sont  toujours  pratiquées  sous  anes¬ 
thésie. 

Voici  à  leurs  sujet  cpielques  recommandations 
intéressantes,  que  fait  le  P'’  Delmas. 

Une  connaissance  rigoureusement  précise  de 
la  position  du  fœtus,  auquel  on  va  s’attaquer, 
est  nécessaire  ;  en  effet  celui-ci  exige  des  précau¬ 
tions  différentes  suivant  les  trois  étages  qu’il 
peut  occuper  ;  les  risques  sont  croissants  selon 
que  la  région  à  sectionner  occupe  le  corps  utérin, 
le  segment  inférieur  ou  l’excavation. 

Dans  le  premier  cas,  l’anneau  de  Bandl  est 
au-dessous  de  la  présentation  et  le  segment  infé¬ 
rieur  est  vide  ;  au  niveau  de  la  région  sous- 
hyoïdienne,  l’embryotomie-guillotine  de  Tarnier 
est  introduit  ;  par  section  du  cou,  il  obtient  deux 
segments  :  le  tronc  extrait  en  tirant  sur  le  mem¬ 
bre  supérieur  préalablement  abaissé,  la  tête 
entraînée  au  dehors  en  se  servant  du  maxillaire 
inférieur  comme  anneau  de  traction. 

Dans  la  deuxième  éventualité,  le  fœtus  est 
descendu  plus  bas  ;  l’épaule  qui  figure  le  point 
déclive  d’un  U  majuscule,  occupe  la  moitié 
supérieure  de  l’excavation. 

L’accès  plus  Jacile-  du  cou  permet  d’opérer 
sous  le  contrôle  de  la  main  avec  les  simples  ci¬ 
seaux  de  Dubois  ;  mais  il  faut  agir  avec  grande 
prudence  pour  éviter  tout  ébranleinent  du  seg¬ 
ment  inférieur  ;  au  moyen  d’un  iac  fixé  au  bras, 
on  empêche  le  fœtus  de  remonter. 

Enfin,  le  corps  fœtal  a  essayé  vainement  une 
évolutioR  spontanée  sous  la  poussée  utérine  ;  il 
est  infléchi  au  maximum,  en  forme  de  V  majus- 
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cule,  dont  le  point  déclive  ob-strue  l’excavation, 
où  il  ne  reste  guère  de  place  pour  manœuvrer. 
Un  aide  fixe  le  corps  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ;  des  valves  vaginales  sont  nécessaires,  ou 
plus  simplement  le  spéculum  du  type  Collin, 
pour  exposer  largement  le  vagin  ;  puis  la  paroi 
du  tronc  est  incisée  aux  ciseaux,  et  par  la  brèche 
I  les  organes  splanchiqnes,  morcelés  au  besoin, 
[  sont  extraits  ;  on  sectionne  le  rachis  pour  sortir 
,  les  fragments  du  tronc,  et  on  termine  par  la 
I  tête.  (Le  Languedoc  médical,  10  décembre  1925.) 

Le  retentissement  des  affections  dentaires  sur  l’état 
général. 

,  Les  manifestations  générales  sont  surtout 
dues  à  la  pyophagie,  à  la  bactériophagie,  à  la 
toxinophagie,  et  elles  sont  le  résultat  de  lésions 
ouvertes  dans  la  voie  buccale,  ou  bien  d’affec¬ 
tions  siégeant  en  cavité  close. 

Très  rationnellement,  F.  Nidergang  estime 
que,  sans  pousser  à  l’exagération  et  sans  faire 
comme  certains  auteurs  étrangers,  qui  voient 
dans  cette  région  bucco-dentaire  '  l’origine  de 
toutes  les  affections  dont  souffre  l’humanité,  il 
est  nécessaire  de  constater  l’existence  de  cette 
cause  d’infection  et  surtout  de  ne  pas  oublier  le 
rôle  très  important  c|u’elle  joue  et  ([u’elle  jouera 
I  dans  la  pathologie  :  gastrite  septique,  plutôt 
-  anaclilorhydrique  ;  entérites,  infections  du  foie 
et  du  pancréas,  spirochétoses  respiratoires  sto- 
matogènes  :  septicémies  diverses,  etc.  (L’Hôpital, 
novembre  1925-B.) 

Thiosinamine  et  soufre  en  thérapeutique.  . 

La  thiosinamine  est  une  combinaison  de  l’am¬ 
moniaque  avec  l’essence  de  moutarde  ou  isosul- 
focyanure  d’allyle.  C’est,  d’après  le  D'  Armin- 
GEAT,  un  antiscléreux  en  thérapeutique,  car  elle 
gonfle,  ramollit,  assouplit  les  tissus  durs  d’ordre 
pathologique  ;  son  avantage  est  de  permettre  le 
traitement  mécanique  des  tissus  fibreux  qu’elle 
ramollit  ;  mais  il  faut  savoir,  à  titre  de  contre- 
indications,  qu’elle  peut  désorganiser  les  cica¬ 
trices  fragiles. 

Si  on  attribue  à  ce  médicament  des  accidents 
ou  des  insuccès,  c’est  qu’on  l’emploie  parfois 
d’une  manière  inconsidérée  ;  or  il  demande  à 
être  utilisé  à  doses  modérées  quelquefois  pendant 
longtemps.  Les  solutions  alcooliques  sont  parfois 
douloureuses  ;  le  meilleur  type  de  préparation 
est  la  solution  dans  l’antipyrine  à  5  %  ;  elle  est 
d’une  stabilité  parfaite,  complètement  indolore 
et  permet  d’injecter  les  doses  les  plus  modérées, 
parfois  suffisantes. 

La  thiosinamine  possède  en  outre  une  activité 
générale,  grâce  à  son  composant  soufre,  com¬ 
biné  et  non  oxydé,  alors  que  les  préparations 
habituelles,  du  soufre  plus  ou  moins  colloïdal 
sont  inactives,  le  soufre  serait  un  remarquable 


catalyseur-  au  point  de  vue  chimique.  (A-  Le¬ 
grand,  édit.,  Paris,  1925.) 

Le  traitement  de  la  pleurésie  septique  à  streptocoques 
par  le  filtrat-vaccin  streptococcique. 

Il  est  actuellement  admis  que,  aussitôt  l’épan¬ 
chement  pleural  cliniquement  décelé,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  s’impose  ;  un  examen  micros¬ 
copique  après  coloration  démontre  ou  bien  qu’il 
s’agit  d’une  exsudation  pleurale  réactionnelle, 
sans  pleurésie  proprement  dite  (polynucléose 
sans  germes)  ;  d’autres  fois  la  présence  de  strep¬ 
tocoques,  et  dès  lors  le  pronostic  est  très  grave. 

Dans  ce  second  cas,  il  convient  de  retarder  la 
pleurotomie  jusqu’à  ce  que  le  liquide  pleural  ait, 
pu  être  stérilisé,  en  faisant  encore  s’il  est  néces- 
saire  une  ou  plusieurs  ponctions  évacuatrices. 

Une  pleurotomie  précoce  entraînerait  une 
exsudation  encore  plus  grande,  et  le  malade 
pourrait  succomber  à  une  véritable  saignée  blan- 
che  ou  à  une  cachexie  séreuse  suraiguë,  ou  à  une 
défaillance  cardiaque. 

La  seule  conduite  efficace  consiste  à  sou¬ 
tenir  l’organisme  dans  sa  lutte  anti-infectieuse 
jusqu’à  ce  que  les  phénomènes  inflammatoires 
se  soient  atténués,  que  la  fièvre  accuse  Une  ré¬ 
mittence  suffisante  (SS^S  à  3S“)  et  que  le  pus 
pleural  soit  constitué. 

Laissant  de  côté  la  médication  symptomati¬ 
que  habituelle  des  infections  graves  (enveloppe¬ 
ments  froids,  glace  sur  la  région  précordiale, 
toni-cardiaques,  diurétiques,  etc.),  il  faut  signa¬ 
ler  l’excellente  méthode  à  laquelle  MM.  Rieux 
et  Clavelin  se  sont  arrêtés  pour  stériliser  le  pus 
par  les  injections  intra-pleurales  de  bouillon-vac¬ 
cin  streptococcique  filtré  pur  ;  faites  à  la  dose 
de  100  à  150  cmc.,  elles  sont  renouvelées  au  bout 
de  18  à  24  h.,  bref  tous  les  jours  si  la  maladie  est 
grave,  tous  les  deux  jours  pour  une  forme 
moyenne,  tous  les  3  jours  pour  une  forme  légère. 
La  plèvre  est  vidée  par  thoracentèse  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  est  nécessaire.  Tous  les  3  jours  on  fait 
une  injection  sous-cutanée  de  vaccin  streptococ¬ 
cique,  et  même  de  la  sérothérapie  antistrepto¬ 
coccique. 

Quand  la  température  s’abaisse' à  38°,  que  le 
pouls  s’améliore,  on  pratique  seulement  la  pleu¬ 
rotomie  ;  celle-ci  est  faite  au  point  déclive  de 
l'épanchement,  déterminé  par  les  ponctions 
exploratrices,  le  plus  arrière  possible  ;  avec  ré-- 
section,  sur  une  longueur  de  8  cent,  de  la  9°  ou 
10°  côte.  Après  avoir  vidé  et  écouvillonné  la 
cavité,  on  met  2  ou  3  gros  drains,  qui  doivent 
être  très  courts  (épaisseur  de  la  paroi)  afin  de  ne 
pas  gêner  l’accolement  des  feuillets  pleuraux, 
comme  le  font  souvent  des  drains  trop  longs. 
La  disparition  de  la.  poche  pleurale  est  grande¬ 
ment  facilitée  par  le  lever  précoce  du  malade 
et  les  exercices  respiratoires. 

Cette  technique  est  très  importante  à  süivrè 


1340 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


16,  —  V  -  2G 


pour  obtenir  une  cicatrisation  rapide  et  éviter 
les  fistules  pleurales.  Sur  11  pleurésies  purulentes, 
traitées  par  le  filtrat,  9  guérisons  et  2  décès. 

Les  décès  sont  de  moitié  moins  nombreux  qu’au- 
paravant  ;  certains  malades  ont  été  cicatrisés 
moins  de  trois  semaines  après  la  pleurotomie, 
et  leur  départ’de  l’hôpital  s’est  .effectué,  dans  la 
majorité  des  cas,  5  à  6  seni aines  après  l’interven¬ 
tion. 

llref,  cette  méthode  de  traitement  réunit  le 
maximum  de  chances  d’éviter  la  fistule  pleu¬ 
rale,  dont  le,  traitement  est  difficile  et  souvent 
si  aléatoire.  (Journal  des  Praticiens,  19  décem¬ 
bre  1925.) 

Action  de  diverses  opérations  sur  la  fonction 
menstruelle  et  sur  les  fonctions  connexes. 

D’après  lô  H.  Vignes,  après  un  curettage, 
la  première  ihenstrüation  est  retardée  d’un  mois 
•  enViroh.  Les  opéfatiOns  plastiques  par  voie  vagi¬ 
nale,  les  périnéorraphies  déclanchent,  de  temps 
à  autre,  la  venue  très  prématurée  des  règles,  et 
parfois  des  métrorragies  profuses.  Une  laparo- 
tômié,  iie  menant  pas  sur  la  zone  génitale,'  peut 
être  suivie  d’une  apparition  précoce  dés  règles. 
Il  arrive,  aptès  castration  unilatérale,  que  la 
menStrüatioh  suivante  fasse  défaut,  exception¬ 
nellement  l’aménorrhée  peut  être  permanente 
par  niâiltlüe  de  fonctionnement  dé  l’ovaire  res¬ 
tant. 

Après  lés  affeétionS  sur  les  annexes,  on  voit 
une  fois  sur  cinq  se  produire  des  ihétrorrhagles. 

11  est  ctifticile  de  savoir  si  lés  femmes,  ayant 
sübi  l’hystéreCtomie  avec  conservation  dès  ovai¬ 
res, 'ayant  donc  le  bénéfice  de  la  sécrétion  interné 
Ovatienne  sans  être  réglées,  sont  mieux  portan¬ 
tes  que  les  femrties  ayant  sübi  l’ ablation  totale 
des  organes  génitaux. 

D’âutrë  part,  on  sait  qüe  les  femmes  ayant  subi 
une  extirpation  plus  ou  moins  complète  de  leur 
ovaire,  et  ayant  Conservé  leur  utérus,  et  donc  leur 
(uenstruatiou,  lié  présentent  pas  les  accidents 
attribués  a  l’absence  des  ovaires.  Aussi,  cer¬ 
tains  aütéürs,  en  cas  de  fibrome,  conservent-ils, 

.  en  plus  des  ovaires,  une  portion  de  la  muqueuse 
utérine. 

Considérant  enfin  qu’il  suffit  d’ün  fragment 
d’ovaire  peu  important  pour  assurer  la  mens¬ 
truation,  dés  chirurgiens  se  sont  emjiloyés  de 
leiir  InieUx  à  extirper  les  parties  morbides  de 
l’ûvairé  et  a  en  conserver  les  zones  saines.  (Le 
Progtês  médical,  30  novembre  1925.) 

L’incompatibilité  sanguine  fœto-ffiatern«lle  est-tlle 
la  cause  de  l’éclampsie  ? 

A  cette  question,  MM.  V.  Cathala  et  H.  Le 
Rasle,  se  basant  sur  leurs  observations  clini- 
riues,  sur  leurs  recherches  anatomo-pathologi- 
;qje.s,  expérimentales  et  biologiques,  répondent 


que  si,  au  cours  de  la  grossesse,  on  trouvejians 
15  à  2|0  %  des  cas  une  agglutination  des  globules 
rouges  du  fœtus  par  le  sérum  de  la  mère,  il  ri’est 
pas  possible  d  e  rapporter  à  cette  incompatibilité 
sanguine  les  complications  de  la  gestation  telles 
que  :  albuminurie,  éclampsisme,  éclampsie  et 
apoplexie  utéro-placentaire,  car,  dans  la  majo-  ' 
rité.  des  observations  d’accidents  gravidiques, 
il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  le  sang  de  la  • 
mère  et  celui  de  l’enfant. 

D’ailleurs,  oette  théorie  pathogénique  ne  per¬ 
mettrait  pas  d’expliquer  la  guérison  de  l’albu¬ 
minurie  gravidique  par  le  régime  lacté,  lequel - 
n’a  pas  le  pouvoir  de  changer  le  groupe  sanguin 
des  femmes  enceintes,  ni  l’éclampsie  post-partum 
dont  l’apparition  tardive  né  peut  être  attribuée 
à  un  mélange  des  sangs  de  la  mère  et  de  l’enfailt, 
car  les  accidents  de  transfusion  silrviennetit 
toujours  immédiatement,  et  l’on  ne  conçoit. pas 
leur  explosion  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours 
après  l’expulsion  du  fœtus. 

La  pathogénie  de  l’éclampsie  reste  donc  tou-  - 
.jours  obscure^  et  elle  ne  peut  être  attribuée  à  • 
l’incompatibilité  sanguine  fœto-nlatertielle.  (He- 
J)ue  française  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  25, 
octobre  1925.) 

L’azoospermie  essentielle  congénitale  chézlesisraélites  ' 
marocains. 

P.  Remlinger  a  pu  observer  six  cas  de  ce 
genre,  chez  de  jeunes  hommes  de  25  à  35  ans, 

([ui,  étonnés  après  plusieurs  années  de  mariage 
rte  ne  pas  avoir  d’enfants,  avaient  tout  abord 
soumis,  sans  résultat,  leur  partenaire  à  l’examen 
de  la  sage-femme  ou  du  médecin.  Le  sperme 
fraîchement  recueilli  étart  génétalefUent  plus 
clair,  plus  licjüide,  moins  visqueux,  moins  gru¬ 
meleux  qU’à  l’état  normal.  Au  microscope, 
quelques  rares  celluléspavimenteusèo  ou  cristaux 
de  phosphate  de  magnésie  ;  aucun  siferlnatozoïdc 
ou  débris  de  sjiermatozoïde,  si  altéré  fut-il  ;  ni 
lymphocytes,  ni  polynucléaires,  pas  dé  glbblilcs 
rouges.  ■ 

L’examen  somatique  approfondi  ne  révélait 
rien  d’anormal  ;  aucun  antécédent  non  plus  de 
syphilis,  de  blennorrhagie,  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  de  trauiriatisme  local,  etc.  On  était  dès 
lors  amené  à  considérer  comme  idiopathique  et 
congénitale  cette  azoospermie.  Peut-êtrë  la 
consanguinité,  fréquente  chez  les  Israélites,  enefl- 
re  que  peu  satisfaisailte,  pourrait-elle  fournil' 
l’explication  la  plus  vraisemblable  dé  cè  siilgd- 
lier  état  pathologique  ?  (Maroc  médical,  15  éCtb: 
bre  192,5.) 

Sur  l’origine  fréquemment  aséatidienne  de  là  diarrhée 
nocturne. 

Le  D''  E.  B  AT/ru  s  a  observé  bien  des  fois  la 
relation  qui  existe  entre  la  présence  des  asca- 
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rides  et  la  diarrhée  exclusivement  nocturne,  ce 
qui  lui  a  valu  des  succès  thérapeutiques  immé¬ 
diats  dans  des  cas  demeurés  rebelles  aux  médi¬ 
cations  ordinaires.  Chez  les  enfants  de  tout  âge 
et  chèz  des  adultes,  la  diarrhée  principalenient, 
mais  surtout  exclusivement  nocturne,  doit  faire 

I'  penser  à  la  présence  des  vers  intestinaux.  (Journ. 
des  Sciences  médicales  de  Lille,  15  nov.  1925.) 

Exploration  fonctionnelle  du  pancréas  par  examen 
I  du  suc  pancréatique  obtenu  par  la  sonde  duodénale 
après  injection  d’éther. 

MM.  Marcel  Labbê,F.  Nepveux  et  L.  Adders- 
BERG  confirment  que,  pour  obtenir  un  liquide 
pancréatique  complètement  décoloré,  il  y  a  inté¬ 
rêt  à  épuiser  préalablement  le  contenu  de  la 
vésicule  biliaire  par  des  injections  répétées  de 
sulfate  de  magnésie.  En  pratique  une  seule  injec¬ 
tion  suivie  d’un  épuisement  longtemps  pour- 
I  suivi  suffit  généralement.  Ceci  prouve  que  l’exci- 
!  tation  de  la  sécrétion  pancréatique  n’est  pas 
:  strictement  spécifique. 

:  On  la  déclanche  habituellement  avec  4  cmc. 

d’éther,  sans  accidents  sérieux,  à  la  condition  de 
mettre  deux  à  cinq  minutes  pour  les  introduire. 

1  De  petits  filets  de  sang  rouge  apparaissent  pres- 
’  que  toujours  dans  le  liquide  pancréatique,  à  la 
suite  de  l’excitation  congestive  provoquée  par 
l’éther,  d’où  une  contre-indication  pour  les 
suspects  d’ulcère. 

Le  liquide  pancréatique  diminue  nettement 
de  quantité  dans  les  affections  qui  détruisent 
anatomiquement  la  glande  (cancer  de  la  tête), 
dans  les  maladies  inflammatoires  aiguës  ou 
chroniques,  kystiques,  lithiasiques. 

Les  trois  cas  observés  par  les  auteurs  où  le  ' 
taux  de  l’activité  fermentative  était  nettement 
et  simultanément  (pour  les  deux  ferments)  di¬ 
minué,  sont  :  a)  infiltration  cancéreuse  du  corps 
du  pancréas  ;  b)  deux  sujets  atteints  de  diabète 
grave  avec  dénutrition  azotée. 

Des  diminutions  moins  marquées,  mais  cepen¬ 
dant  à  peu  près  constantes,  ont  été  constatées 
dans  les  cas  de  diabète  sans  dénutrition,  même 
I  bénins. 

La  quantité  de  liquide  pancréatique  retiré 
après  l’épreuve  de  Katsch  n’a  d’importance  que 
dans  les  cas  grossiers  comme  le  .cancer  ou  l’obs- 
tractipn  des  voies  pancréatiques.  Le  temps  de 
l’apparition  du  liquide  semble  peu  importer. 

A  noter  l’importance  unanimement  admise  de 
,1a  méthode  dans  le  diagnostic  du  cancer  de  la 
tête  du  pancréas  et  des  scléroses  et  lithiases 
complètes  de  l’organe.  On  admet  aussi  la  valeur 
de  l’épreuve  pouf  mettre  en  lumière  les  petites 
insuffisances  pancréatiques  dans  le  diabète,  dans 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  la 
glande,  et  même  dans  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  ou  réflexes,  qui  ne  peuvent  être  décelés 


par  les  méthodes  d’exploration  directe.  (Archiv. 
des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion,  novembre  1925.) 

De  l’occlusion  intestinale  chez  les  prostatectomisés. 

G.  Gayet  a  fréquemment  observé  des  phéno¬ 
mènes  de  parésie  intestinale  consécutifs  à  des 
opérations  sur  l’appareil  urinaire  en  général,  et 
en  particulier,  à  la  prostatectomie  :  d’où  obs¬ 
truction  intestinale  prenant  parfois  des  propor¬ 
tions  véritablement  menaçantes,  pouvant  néces¬ 
siter  une  intervention. 

L’auteur  rapporte  notamment  une  observa¬ 
tion  intéressante,  car  lès  accidents  ont  débuté 
sous  le  masque  de  troubles  urémiques,  la  défi¬ 
cience  rénale  s’étant  traduite  par  une  oligurie 
constante  depuis  l’qpération  ;  il  y  avait  cepen¬ 
dant  occlusion  vraie,  maniféste,  de  tout  un 
segment  de  l’intestin  avec  bride,  sillon,  et  déli¬ 
mitation  très  nette  entre  la  partie  dilatée  et  la 
partie  affaissée. 

Il  faut  donc  surveiller  particulièrement  les 
prostatectomisés  à  ce  point  de  vue  ;  combattre 
l’atonie  intestinale  systématiquement,  en  même 
temps  que  l’urémie,  et  ne  pas  hésiter  à  pratiquer 
l’anus  cæcal,  où  toute  autre  intervention  contre 
l’occlusion  :  appendicostomie,  entérostomie.  On 
peut  ainsi  sauver  le  malade,  en  lui  donnant  le 
seul- moyen  de  prolonger  là  lutte  contre  l’urémie 
et  de  gagner  peut-être  la  bataille.  {Lyon  médical, 
25  octobre  1925.) 

Les  instillations  intra-utérines  de  solution  de  chlorure 

de  zinc  dans  le  traitement  des  métrorragies. 

C’est  la  méthode  de  Delbet,  dont  la  technique 
est  des  plus  simples.  Trois  ou  quatre  instruments 
usuels  :  un  spéculum,  une  pince  à  pansements, 
une  pince  à  col  (pour  le  cas  rare  où  il  faut  redres¬ 
ser  l’utérus),  une  seringue  à  instillations  intra- 
utérines  (seringue  de  Braun).  Une  solution  de 
chlorure  de  zinc,  au  taux  de  10  à  20  %  d’après 
L.  M.  PiERRA.  Le  spéculum  est  mis  en  place,  le 
col  nettoyé,  la  seringue  chargée  d’un  à  deux 
cent,  cubes  de  là  solution.  Sans  dilatation  préala¬ 
ble,  on  introduit  la  seringue  jusqu’au  fond  de 
l’utérus  (dont  on  a  pu  au  préalable  repérer  les 
dimensions  à  l’hystéro mètre)  ;  puis  on  la  retire 
légèrement  (d’un  1  /2  centimètre)  ;  on  commence 
alors  à  pousser  l’injection  en  retirant  au  fur  et 
à  mesure  la  seringue,  de  manière  que  les  derniè¬ 
res  gouttes  de  l’instillation  soient  déposées  au 
niveau  de  l’orifice  interne  du  col  et  même  dans 
celui-ci.  Il  suffit  alors  de  bien  ^essuyer  le  col, 
dont  s’écoulent  parfois  de  légères  mucosités 
rendues  blanchâtres' par  le  contact  du  caustique, 
et  de  placer  sur  celui-ci  un  tampon  un  peu  épais, 
afin  de  prévenir  toute  brûlure  ultérieure  de  la 
muqueuse  vaginale. 
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L’efficacité  de  cette  méthode  n’est  guère  con-. 
testable  ;  l’auteur  y  a  recours  toutes  les  fois  que 
les  hémorragies  n’ont  pas  à  leur  origine  un  avor¬ 
tement  incomplet. 

Il  arrive  parfois  que  suryiennent  des  douleurs, 
non  pas  insupportables,  mais  assez  vives  pour  que 
que  la  malade  refuse  de  continuer  le'  traitement. 
Mais  on  peut  les  éviter,  et  les  instillations  sont 
d’autant  mieux  supportées  que  l’intervalle  est 
plus  étendu  entre  chacune  d’elles.  L’auteur  ne 


pratique  la  deuxième  et  la  troisième  instillation  | 
que  8  à  10  jours  après  la  précédente,  et  pouf  les  1 
suivantes  il  attend  encore  5  à  6  jours.  Avec  cette  1 
précaution,  et  sans  dépasser  au  total  6  à  8  instil-  ' 
latjons,  soit  30  à  40  jours  de  traitement,  il  a  eu  I 
des  résultats  constamment  heureux.  C’est  la 
méthode  de  choix  dans  toutes  les  raétrites  hémor¬ 
ragiques  autres  que  celles  liées  à  la  rétention  des 
débris  ovulaires,  (f,’ Evolution'  médico-chirurgi¬ 
cale,  octobre  1925.)  '  G.  D. 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  génalcaloïdes. 

(MM.  Surmont  et  Michel  Polonovski,  de  Lille.  — 
Académie  de  médecine  ;  6-4-1926.) 

MM.  Max  et  Michel  Polonovski  ont  présenté  l’an 
dernier  à  l’Académie  des  Sciences  un  travail  sur  qno 
série  ptoduits  particuliers,  dérivés  des  alcaloïdes, 
qq’ijs  opt  nommés  génalcaloïdes.  Ces  substances  sont 
obtenues  en  bloquant  la  fonction  basique  de  l’alca- 
Ipïde  par  de  l’oxygène,  transformunt  un  alcaloïde 
basique  en  un  oxyde  d’alcaloïde.  La  perte  de  la  basi¬ 
cité  aurait  pour  résultat  physiologique  de  diminuer 
notablement  la  toxicité  de  l’alcaloïde  sans  modifier 
ses  propriétés  thérapeutiques. 

MM.  Surmont  et  Michel  Polonovski  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d’attirer  déjà  l’attention  sur  un  de  ces  produits  ; 
la  génésérine.  Ils  font  aujourd’hui  une  communication 
sur  l’emploi  d’un  autre  de  ces-  nouveaux  agents,  la 
génatropine,  eh  pathologie  digestive. 

La  génatropine  constituerait  une  atropine  à  toxi¬ 
cité  notablement  diminuée,  à  pouvoir  thérapeuti¬ 
que  suffisamment  conservé  ;  son  maniement  est  ainsi 
rendu  plus  aisé,  en  même  temps  que  ses  inconvénients 
sont  atténués.  Par  voie  buccale,  les  auteurs  ont  cou¬ 
ramment  prescrit  les  doses  de  1  niilligramme  1  /2  à  6 
milligrammes  par  jour,  pendant  huit  à  dix  jours  de 
suite,  sans  aucun  ennui  pour  les  malades.  11  s’est  agi 
d’adultes,  à  l’habitude  très  sensibles  à  la  belladone 
et  à  l’atropine.  On  aurait  là  une  posologie  assez  large, 
maniable,  l’arrêt  du  médicament  pouvant  être  facile¬ 
ment  fait  lorsqu’apparaissent  certains  signes  bien 
connus  (sécheresse  de  la  gorge,  légers  troubles.de  la 
vue)  de  l’atropinisme. 

En  clinique,  les  auteurs  ont  donné  la  génatropine, 
contre  les  entéralgies  (un  demi-m,illigramme  suffit  en 
général),  dqns  la  constipation  spasmodique  (trois 
milligrammes  pro  die  sont  souvent  nécessaires),  chez 
les  colitiques,  etc. 

Suppression  des  douleurs  postopératoires  par  la 
génoscopolamine. 

(M.  p.  Lamuret,  de  Lille.  —  Société  de  Chirurgie  ; 

3-3-1926.) 

On  connaît  les  indications  et  les  usages  fréquents 


en  chirurgie  opératoire  de  la  scopolamine,  que  l’on  in¬ 
jecte  avant  l’intervention,  comme  adjuvant  de  l’a¬ 
nesthésie.  , 

-Transformant  la  scopolamine  basique  en  oxyde  de 
scopolamine  pour  obtenir  un  génalcaloïde.MM.  Pplo- 
nowski  ont  préparé  une  génoscopolamine  offrant  les 
avantages  déjà  signalés  dans  le  travail  de  M,  Sur¬ 
mont  :  moindre  toxicité,  activité  conservée,  plus 
grande  maniabilité. 

M.  Lambret  a  eu  recours  à  cette  génoscopolamine 
pour  supprimer  les  douleurs  post-opératoires,  chez 
une  centaine  d’opérés.  Les  résultats  lui  sont  apparus 
extrêmement  favorables.  L’injection  pré-opératoire 
de  3-milligr.  de  géno-scopolamine  et  de  1  centigr.1/2 
de  morphine  plonge  les  malades  dans  un  assoupisse¬ 
ment  moins  prononcé  que  celui  procuré  par  la  scopo¬ 
lamine,  mais  très  suffisaht.Les  patients  restent  assou¬ 
pis  et  somnolents  pendant  4  à  8  heures  après  l’inter¬ 
vention,  c’est-à-dire  dans  les  moments  les  plus  péni¬ 
bles. 

Bactériothérapie  des  tuberculoses  chirurgicales  au 

moyen  de  la  paratubereuline  du  bacille  de  Johne. 
(M.  Louis  Bazy.  —  Société  de  Chirurgie  ;  17-3-1926.) 

Les  bacilles  para-tuberculeux  sont  d’ordinaire  des 
germes  uniquement  saprophytes  et  se  distinguent, 
entre  autres  particularités,  par  l’abondance  et  la  ra¬ 
pidité  de  leurs  cultures  sur  les  milieux  usuels.  Le  ba¬ 
cille  de  Johne  est  un  paratuberculeux,  mais  différent 
des  germes  du  même  groupe  en  ce  qu’il  est  patho¬ 
gène  et  cultive  mal.  Il  provoque  dans  l’espèce  bovine 
une  entérite  spéciale. 

Ce  bacille  sécrète  une  paratubereuline  qui,  chez  le 
paratuberculeux,  se  comporte  comme  la  tuberculine 
chez  le  tuberculeux.  Au  pçint  de  vue  de  la  spécificité, 
il  semble  bien  exister  un  noyau  commun  entrî  le  ba¬ 
cille  de  Johne  et  le  bacille  de  Koch.  Des  expériences 
en  cours  ont  montré  à  M.  Vallée  que  l’inoculation  du 
germe  paratuberculeux  de  Johne,  en  excipient  irré- 
sorbable,pouvait  prémunir  les  bovidés  non  seulement 
contre  l’entérite  paratuberculeuse,  mais  encore  con¬ 
tre  la  tuberculose  vraie. 

Partant  de  là,  M.  Louis  Bazy  a  eu  l’idée  de  tenter 
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un  nouvel  essai  de  bactériotliéfapîe  des  tuberculoses 
chirurgicales  au  moyen  de  la  paratuberculine  dù  ba¬ 
cille  de  Johne.  H  a  obtenu  à  ce  jour  des  effets  encou¬ 
rageants  que  des:  études  ultérieures  permettront  de 
fixer  plus  rigoureusement. 

Psychisme  et  malformations  utérines. 

(M.  Petit  de  la  Villéon.  — r  Soc.  de  médecine  de 
Paris  ;  12-2-1926.) 

M.  Petit  de  la  Villéon  a  opéré  une  femme  de  40  ans 
pour  hernie  inguinale  bilatérale.  Il  trouva  dans  cha¬ 
que  sac  un  ovaire  et  une  masse  de  tissu  utérin.  L’uté¬ 
rus  était  resté  à  l’état  de  deux  moignons,  l’un  et 
l’autre  ectopiés  en  compagnie  de  l’ovaire  correspon¬ 
dant. 

M,  Petit  de  la  Villéon  a  noté,  en  outre,  chez  sa  ma¬ 
lade,  un  psychisme  particulier.  L’appétit  sexuel  de 
cette  femmeust  formidable.  Voluptueuse,  au  regard 
passionné,  elle  a  le  désir  de  l’homme,  désir  toujours 
Inassouvi.  Mariée,  elle  est  entraînée  à  des  aventures 
extra-conjugales  sans  nombre.  Onia  voit,  le  soir,  se 
mêler  aux  rôdeuses,  dont  elle  envie  le  métier,  se  li¬ 
vrant  à  un  homme,  puis  un  autre . Entre  ce  psy¬ 

chisme  spécial  et  les  malformations  utérines  rencon¬ 
trées  ici,  y  a-t-il  ou  non  une  relation  quelconque  ? 

—  M.  Chartier  croit  que  l’hyperexcitabilité 
sexuelle  est  souvent  en  rapport  avec  des  troubles  en-  • 
docriniens.  Elle  est  fréquente  chez  les  basedowiennes. 

,  —  M.  Peugniez  a  eu  l’occasion  d’enlever  l’utérus 
chez  une  nymphomane  qui,  à  l’instar  de  la  malade 
de  M.  Petit  de  la  Villéon,  faisait  le  désespoir  de  sa  fa¬ 
mille  et  de  son  mari.  L’opération  fut  suivie  d’une 
transformation  du  psychisme  de  la  malade,  dont  l’é¬ 
tat  d’embrasement  se  calma. 

—  M.  A.  Marie  pense,  comme  M.  Chartier,  qué  le 
substratum  endocrinien  de  certaines  hyperexcitabili- 
tés  sexuelles  est  indubitable,  On  peut  en  juger  par  la 
fréquence  de  l’hypersexualité  de  quelques  femmes  àla 
ménopause  (comme  de  quelques  hommes  aussi).  On 
eu  peut  juger  également  par  le  lyrisme  génital  de  cer¬ 
taines  anovariques  opératoires,.  Pozzi  avait  ÿignalé 
çes  cas  à  Zola  qui  les  décrivit  dans  «  Fécondité  ».  M. 
A,  Marie  a  observé  des  délires  érotiques  ou  des  hallu¬ 
cinations  génitales  dans  l’anovarie. 

A  propos  des  indésirables . 

(M.  A.  Marie.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ;  12-2- 
1926.) 

H.  A.  Marie  donne  quelques  chiffres  intéressants 
sur  les  étrangers  délinquants  arrêtés,  v 
Au  petit  parquet,  sur  une  moyenne  de  20-,000'  in- 
culpatiens,  on  compte  un  tiers  d’étrangers.  L’Infir¬ 
merie  spéciale  qui  reçoit  par  an  1.700  aliénés  re* 
®ueillis  sur  la  voie  publique  a  abrité  en  1925,  294 
étrangers,  soit  20  %.  A  la  Petite-Roquette,  l’effectif 
est,  en  ce  moment  de  448,  dont  1  /S®  d’étrangers.  A 
Saint-Lazare,  sur  880  femmes  incarcérées,  200 
étaient  étrangères.  A  Fresnes,  la  prison  loge  1  /5®  d’é¬ 


trangers.  A  la  3anté,le  chiffre  s’élève  presque  au  tiers, 

La  France,  ajoute  M.  A.  Marie,  n’a  jamais  attendu 
pour  venir  en  aide  aux  étrangers  malheureux,  mais 
ils  sont  maintenant  trop  nombrehx  pour  ses  moyens. 
Pour  pallier  à  la  surcharge  de  frais  que  nous  occa- , 
sionne  cette  situation,  il  conviendrait,  entre  autres  : 
choses,  dé  développer  les  hôpitaux  et  établissements 
d’assistance  installés  chez  nous  par  divers  pays  (hô¬ 
pital  américain,  hôpital  france^russe,  hôpital  Roths¬ 
child,  hôpital  espagnol —  qui  va  s’ouvrir — iriaisons 
d’assistance  italiennes,  etc.  ).  - 

Greffe  testieulo-thyroïdienne. 

(M.  Dartiques.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

27-2-1926.)'  ' 

Chez  un  jeune  homme  atteint  d’atrophie  testicu¬ 
laire  double  presque  complète  (suite  d’orchite  trau¬ 
matique  et  d’oreillons),  M.  Dartigues  a  pratiqué  une 
greffe  mixte,  à  la  fois  testiculaire  et  thyroïdienne.  Le 
résultat  opératoire  a'été  très  bon  et  la  prise  de  greffe 
s’est  montrée  parfaite  (l’intervention  date  de  un, 
mois  et  demi). 

—  M.  Léopold-Lévi  noté  qu’il  y  a  ici  deux  problè¬ 
mes  :  l’un  Chirurgical,  la  survivance  du  greffon,  l’au-  f 
tré  physio-thérapeutique.  Il  faudra  un  recul  assez 
long  pour  conclure  sur  ce  point.  Le  malade  de  M. 
Dartigues  était  un  eunuchoïde,  légèrement  obèse, 
par  atrophie  testiculaire.  Au  point  de  vue  endocri¬ 
nien,  il  offrait  des  indices  d’hypothyroïdie  (faible  dé¬ 
veloppement  des  poils,  refroidissement  des  extrémi¬ 
tés,  adipose  du  cou  et  du  menton  —  alors  que  l’adi¬ 
pose  des  cuisses  est  plutôt  hypophyso-génitale)  et  des 
indices  d’instabilité  hypophysaire  (augmentationdés 
mains  et  des  pieds^  hyperdistensibilité  ligamentaire). 

—  M.  Le  Fur  a  pratiqué  un  jour,  au  cours  d’une 
épididymectomie,  une'  greffe  testiculaire  «  avant  la 
lettre  ».  La  dissection  du  cordon  ayant  été  difficile, 
il  y  eut  une  séparation  presque  complète  du  testicule. 
M.  Le  Fur  laissa  ce  dernier  toutefois  en  place  et  il 
eut  la  surprise  de  voir  cette  sorte  d’auto-greffe  réussir, 
le  testicule  ne  s’étant  nullement  sphacélé. 

—  M.  Dartigues  rappelle  une, observation  analo¬ 
gue  présentée  dernièrement  à  la  Société  des  Chirur¬ 
giens  de  Paris  par  M.  Huguier.  Tous  lés  éléments 
du  cordon,  sauf  le  canal  déférent,  avaient  été  sec-  , 
tionnés  et  le  testicule  Continua  néanmoins  à  vivre. 

Il  existe  ainsi  un  certain  nombre  de  greffes  testicu¬ 
laires,  faites  par  des  chirurgiens  «  sans  le  savoir  »,  ou 
plutôt  sans  les  rechercher. 

Parlant  des  résultats  éloignés  des  greffes  testicu¬ 
laires,  M.  Dartigues  fait  connaître  que,  parmi  les 
greffons  qu’il  a  insérés  depuis  trois  ou  quatre  ans,  au¬ 
cun  ne  s’est  résorbé.  Différents  opérés  ont  reçu  un  tel 
bienfait  de  la  greffe  que,  craignant  de  voir  son  action 
s’évanouir,  ils  ont  demandé  à  l’auteur  de  les  «  rechar¬ 
ger  ».  Quant  au  jeune  malade  faisant  l’objet  de  la 
communication  actuelle,  l’opération  a  déjà  eu  des 
suites  thérapeutiques  heureuses  :  son  caractère  s’est 
amélioré,  il  éprouve  moins  de  fatigue,  il  marche  droit 
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et  non  plus  courbé,  et  il  accuse  enfin  des  érections 
normales. 

Traitement  de  l’hydarthrose  par  ponction  et  brassage 
à  l’éther. 

(M.  Charles  Massias.- —  Soc.  médico-chirurgicale  de 
VIndo-Chine  ;  6-1925.) 

L’hydarthrose  du  genou  et  les  synovites  tendi¬ 
neuses  relèvent  d’un  traitement  qui  peut  être  général 
(syphilis,  gonocoque. . .)  ou  local.  Contre  l’arthrite 
gonococcique,  M.  Massias  emploie  localement  la 
ponction,  le  brassage  à  l’éther,  et  l’injection  intra- 
articulaire  de  sérum  antigonococcique  de  Nicolle. 

—  M.  Bonnaire  ajoute  que  cette  méthode,  en 
usage  à  l’hôpital  indigène  de  Cochinchine  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  a  toujours  donné  d’excellents  résultats. 

Variole  et  alastrim. 

(M.  Charles  Massias.  —  Soc.  médico-chirurgicale  de 
V Indo-Chine  ;  10-1925.) 

L’alastrim  est  le  nom  indigène  d’une  maladie  sévis= 
sant  aux  Antilles,  dans  l’Amérique  du  Sud,  en  Afri¬ 
que  (joué  joué  du  Sénégal).  Elle  tiendrait  le  milieu 
entre  la  variole  et  la  varicelle,  et  se  distinguerait  de 
la  variole  par  une  prédilection  pour  les  noirs,  des  pus¬ 
tules  plates  en  goutte  de  lait,  ne  laissant  à  leur  suite 
que  des  cicatrices  à  peine  apparentes.  On  a  attribué, 
d’abord,  à  cette  affection  une  grande  bénignité.  Ce¬ 
pendant,  on  a  signalé  à  Sao-Paulo  en  1912  une  mor¬ 
talité  de  14  %,  chiffre  assez  voisin  de  la  mortalité  de 
la  variole  européenne  (13  %). 

S’agit-il  d’une  maladie  autonome  ou  d’une  variole 
généralement  atténuée  ?  La  question,  on  le  sait,  a  été 
discutée  de  divers  côtés  et,  il  y  a  quelque  temps,  à 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Massias  a  soigné,  en  Indo-Chine,  un  tirailleur 
Cambodgien  atteint  d’une  fièvre  éruptive  rentrant 
dans  le  groupe  des  varioles  atténuées  ou  de  l’alastrim. 
L’auteur  rejette  le  mot  d’alastrim.  Il  peut  cacher  des 
varioles  qui  provoqueront  des  épidémies  et  dissémi¬ 
neront  la  mÉdadie.  Virus  alastrim,  virus  de  variole 
atténuée  ou  non,  dit-il,  commandent  sans  faiblir  les 
mêmes  mesures  d’isolement  et  de  vaccination  obliga¬ 
toire. 

,  P.  L. 


Marseille 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

Rhumatisme  chronique  à  forme  hyperostosique  datant 
de  l’adolescence. 

MM.  H.  Roger  et  Drévon  présentent  des  radio¬ 
graphies  montrant,  en  particulier  au  niveau  des  deux 
hanches,  des  hypertrophies  osseuses  -considérables 
triplant  le  volume  de  la  tête  fémorale,  à  contours 
assez  réguliers  et  arrondis,  constituées  par  des  mas¬ 


ses  d’inégale  densité,  paraissant  creusées  de  cav  ités 
séparées  par  des  cloisons  osseuses  ;  au  niveau  des 
épaules,  ostéophytes  plus  denses  plutôt  para-arti¬ 
culaires  ;  déformations  rachidiennes  surtout  lombai¬ 
res  et  aplatissement  triangulaire  du  bassin. 

La  lumière  ultra-violette  de  Wood  avec  ses  appplica- 

cations  en  hygiène,  en  ophtalmologie  et  en  derma¬ 
tologie. 

M.  Paul  Vigne  montre  expérimentalement  sous 
l’écran  de  Wood,  les  remarquables  propriétés  de  ces 
radiations,,  qui  permettent  par  des  fluorescences  di¬ 
verses  de  distinguer  certains  corps.  L’auteur  montre 
aussi  sur  quelques  malades  leur  intérêt  diagnostique 
en  ophtalmologie  et  en  dermatologie. 

Syndrome  de  Little  avec  développement  anormale¬ 
ment  préchce  des  caractères  sexuels. 

MM.  H.  Roger,  J.  Monges  et  J.  Reboul-La- 
CHAUX  présentent  un  jeune  homme  de  quinze  ans 
atteint  de  paraplégie  spasmodique  du  type  Little 
avec  contracture  et  athétose  des  membres  supérieurs, 
remarquable  par  la  précocité  d’apparition  et  l’in¬ 
tensité  des  caractères  sexuels  ;  organes  génitaux  vo¬ 
lumineux’  avec  hyperfonctionnemeht  pathologique, 
voix  grave,  barbe  forte  qui  doit  être  rasée  réguliè¬ 
rement  plusieurs  fois  par  semaine  depuis  deux  ans, 
pilosité  très  marquée  dans  la  région  sternale  et  sur  la 
ligne  ombilico-xiphoïdienne,  [abondance  et  longueur 
anormale  des  poils  des  aisselles,  du  pubis  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  L’âge  du  malade  a  été  vérifié  à  l’état- 
civil.  Par  ailleurs,  il  n’y  a  pas  d’arriération  mentale, 
mais  des  troubles  du  caractère  qui  sont  très  marqués. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  infantile  traitée  par  le 
sérum  de  Pettit  et  la  radiothérapie. 

MM.  G.  Aymes  et  E.  Roustan.  —  Bébé  de  17 
mois  ayant  présenté  une  poliomyélite  avec,  au  cours 
d’un  épisode  aigu  fébrile  de  six  jours  ayant  débuté  le 
14  octobre  1925,  une  parésie  du  membre  inférieur 
droit  et  une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche. 
Au  8®  jour,  injection  intra-fessière  de  10  cc.  de  sérum 
de  Pettit  ;  répétition  de  cette  même  dose,  sous-cuta¬ 
née  ,  pendant  trois  jours.  Rétrocession  rapide  des  phé-  - 
nomènes  paralytiques.  Marche  au  bout  d’un  mois. 
Dix  jours  après  la  dernière  injection,  radiothérapie 
dorso-lombaire  (cinq  séances).  Il  ne  persiste  àla  mar¬ 
che  qu’un  léger  valgus  d’ensemble  du  membre.  Tout 
eu  tenant  compte  de  la  tendance  régressive  spontanée 
des  paralysies  infantiles,  les  auteurs  pensent  que  la 
sérothérapie  (avec  des  doses  fort  éloignées  de  celles 
préconisées  par  Pettit  du  fait  de  la  pénurie  de  sérum) 
a  exercé  une  action  favorable,  complétée  par  celle  des 
rayons  X. 

Septicémie  charbonneuse  méconnue  à  forme 
d’hémorragie  méningée. 

MM.  Rouslacroix  et  Félix  Trabuc.  —  Une  - 
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femme  de  30  ans  est  admise  dans  la  soirée  à  l’hôpital 
pour  un  syndrome  méningé,  suraigu,  fébrile,  accom¬ 
pagné  de  déliré  et  de  convulsions.  La  ponction  lom-' 
baire  donne  issue  à  un  liquide  fortement  hémorragi¬ 
que.  On  constate,  en  outre  au  niveau  du  cou,  une  lé¬ 
sion  inflammatoire  attribuée  par  les  parents  à  la  pé¬ 
nétration  d’une  écharde  de  bois,  lésion  sans  carac¬ 
tères  particuliers,  d’aspect  phlegmoneux  au  début. 
Mort  dans  la  nuit.  L’autopsie  montre  une  infiltra¬ 
tion  hémorragique  de  l’endocarde  et  de  l’aorte,  une 
congestion  hémorragique  diffuse  des  méninges  et  des 
dégénérescences  massives  des  parenchymes  glan¬ 
dulaires.  La  bactéridie  charbonneuse  fourmille  dans 
tous  les  organes.  Observation  curieuse  par  le  mas-  • 
que  médical  revêtu  par  l’infection,  la  porte  d’entrée 
cutanée  li’attirant  pas  particulièrement  l’attention 
et  ne  ressemblant  ni  à  la  pustule  maligne,  ni  à  l’œ¬ 
dème  malin. 

Côte  bifide  et  côte  supplémentaire. 

MM.  Liautard,  J.  Clément  et  Lavit  rapportent 
les  observations  de  deux  malades  dont  l’une  présente 
une  tumeur  du  sein  gauche,  donnée  par  une  côte  bifi¬ 
de, et  l’autre,  une  tumeur  de  la  région  sus-claviculaire 
gauche  de  la  grosseur  d’une  mandarine  donnée  par 
une  côte  supplémentaire  de  la  7®  vertèbre  cervicale. 

La  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  l’hérédo-syphilis. 

M.  P.  Giraud.  —  En  présence  des  divergences  de 
vue  des  pédiatres  les  plus  sérieux  au  sujet  de  la  fré¬ 
quence  de  l’hérédo-syphilis  il  serait  utile'd’avoir  un 
moyen  précis  de  diagnostiquer  cette  infection.  Mal¬ 
heureusement,  la  réaction  de  B.-W.  donne  souvent 
chez  l’enfant  des  résultats  décevants. 

Chez  le  nourrisson  :  une  réaction  positive  faite  sui¬ 
vant  une  technique  rigoureuse  impose  le  diagnostic 
de  syphilis  :  mais  une  réaction  douteuse  ou  négative 
ne  devra  jamais  être  retenue,  car  on  l’a  vue  coïncider 
avec  des  accidents  cutanéo-mu,q.ueux  ou  viscéraux 
nettement  évolutifs. 

'  Chez  le  grand  enfant  :  l’hérédo-syphilis  a  vieilli  et 
le  nombre  des  réactions  négatives  est  encore  plus 
grand  ;  et  cependant,  de  tels  malades  ne  doivent  pas 
être  considérés  comme  guéris  ainsi  que  le  prouve  l’ap¬ 
parition  ultérieure  fréquente  d’accidents  syphilitiques 
parfois  sérieux.  Ici,  le  traitement  d’épreuve  bien 
conduit  donne  souvent  de  meilleurs  résultats  que  la 
réaction  de  Wassermann. 

Deux  cas  de  péritonites  tuberculeuses  guéries  par  le 
traitement  chirurgical. 

M.  J.  Arnould  présente  deux  adultes  rapidement 
guéries,  l’une  de  péritonite  à  forme  ascitique,  l’autre 
de  périmétrite  postérieure,  par  la  laparotomie  combi¬ 


née  à  l’héliothérapie  directe.  Eh  raison  de  ses  résul¬ 
tats  excellents  pt  très  rapides,  le  traitement  chirur¬ 
gical  est  indiqué  lorsque,  par  leur  situation  sociale, 
les  malades  ne  peuvént  pas  faire  les  frais  d’une  lon¬ 
gue  cure  héliothérapique  et  qu’ils  ont  besoin  d’être 
rapidement  mis  à  même  de  gagner  leur  vie. 

Réfection  du  foureau  de  la  verge  par  autoplastie 
scrotale. 

MM.  Chauvin  et  Lahayville.  —  Le  malade,  à  la 
suite  d’un  phlegmon  des  bourses  avec  sphacèle  secon¬ 
daire  de  l’enveloppe  de  la  verge,  garde  son  urètre 
pénien  et  ses  corps  caverneux  complètement  dénu¬ 
dés.  Le  gland  est  intact.  Dans  un  premier  temps,  les 
auteurs,  après  avoir  libéré  la  plaie  circulaire  qui  en¬ 
toure  la  base  de  rorgane,tunnellisent  le  scrotum  de 
façon  à  faire  ressortir  le  gland  à  une  longueur  conve¬ 
nable  par  une  incision  inférieure.  Deux  points  aux 
crins  suturent  la  demi-circonférence  supérieure  du 
lambeau  scrotal  et  de  la  plaie  cutanée  de  la  base.  Il 
en  est  fait  de  même  au  niveau  de  l’émergence  du 
gland.  Le  résultat  obtenu  est  bon.  Dans  un  deuxième 
temps,  les  auteur  se  proposent  de  libérer  le  lambeau 
de  chaque  côté  de  la  verge  et,par  suture  des  bords, de 
reconstituer  le  fourreau. 

Volumineux  papillome  dégénéré  de  la  vessie. 

MM.  Chauvin  et  Lahayville  présentent  une  tu¬ 
meur  dont  la  frondaison  recouvrait,  à  l’opération 
presque  toute  la  muqueuse  vésicale.  Après  un  bain  de 
formol,  elle  donne  encore  une  masse  presque  du  volu¬ 
me  des  deux  poings  réunis.  Le  maladé  avait  pourtant 
subi  plusieurs  séances  de  diathermie  et  une  applica¬ 
tion  de  0  gr.  10  de  radium  pendant  sept  jours  par  les 
voies  naturelles.  Des  hématuries  profuses  trois  mois 
après  nécessitent  la  cystostomie  au  cours  de  laquelle 
la  pièce  est  enlevée"  Les  auteurs  pensent  que,  dans 
les  tumeurs  vésicales  d’un  certain  volume,  la  pose  du 
radium  doit  être  faite  par  cystostomie  et  après  extir¬ 
pation  aussi  complète  que  possible  de  la  lésion.  Cette 
technique  est  celle  qui  permet  le  mieux  de  voir  le 
mal,  et  surtout,  après  déblayage,  de  déposer  le  sel  ra- 
difère  à  sa  racine  même. 

Un  cas  de  cancer  de  la  langue  traité  par  l’association 
curieth  érapie  -chirurgie . 

M.  J.  Arnould.  —  Il  s’agissait  d’un  épithélioma 
spino-cellulaire.  Le  malade  a  subi  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  externe  et  l’ablation  des  ganglions  carotidiens, 
sous-maxillaires  et  sous-mentaux.  60  milligrammes 
de  bromure  de  radium  en  aiguilles  ont  été  maintenus 
dans  la  tumeur  pendant  trois  jours.  Le  résultat  im¬ 
médiat  est  excellent. 

Emile  Castelli. 
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Les  Thèses 


s.  Odabachi.  —  Action  physiologique  de  la  diéthy- 

lamide  de  l’acide  pyridine- (^-carbonique  (cora- 

mine),  et  ses  applications  en  thérapeutique.  (Thèse 

Paris,  présidence  de  M.  le  prof.  Vaquez.) 

•  La  diéthylamide  deTacide  pyridine-P-carbonique, 
ou  coramine,  est  un  corps  synthétique,  inodore, 
presque  insipide,  soluble  dans  l’eau,  de  réaction 
neutre. 

Expérimentée  tout  d’abord  sur  l’animal  (grenouille 
lapin,  chien)  la  coramine  a  révélé  une  action  sur  le 
coeur  et  la  respiration  qui,  chez  les  animaux  à  sang 
chaud  et  à  sang  froid,  semble  entièrement  superpo¬ 
sable  à  celle  du  camphre,  c’est-à-dire  action  toni¬ 
cardiaque  se  traduisant  par  des  contractions  systo¬ 
liques  plus  amples  et  plus  énergiques.  Cette  expé¬ 
rimentation  montre  aussi  que  la  toxicité  du  produit 
est  très  faible  et  qu’il  peut  être  administré  à  dose 
élevée  sans  déterminer  la  mort. 

Physiologiquement,  la  coramine  doit  être  classée 
parmi  les  toni-cardiaques  stimulants,  augmentant  la 
pression  sanguine  et  l’amplitude  respiratoire.  Son 
action  s’apparente  jusqu’à  un  certain  point  à  celle 
de  la  digitale,  de  la  caféine,  de  la  spartéine  ;  on  peut 
la  considérer  comme  presque  identique  à  celle  du 
camphre. 

Les  essais  cliniques  montrent  que  cette  substance 
possède  en  effet,  sur  l’homme  sain  comme  iur  le 
malade,  une  action  toni-cardiaque  et  stimulante 
générale  dont  les  effets  sont  en  tous  points  compa¬ 
rables  à  ceux  que  détermine  l’injection  d’huile  cam¬ 
phrée. 

Mais  les  avantages  de  la  coramine  sur  l’huile 
camphrée  sont  très  nets  et  résultent,  d’une  part  de 
son  action  énergique  et  de  sa  très  faible  toxicité 
(d’où  très  grande  marge  thérapeutique  et  absence, 
d’effets  secondaires),  de  son  efficacité  par  voie 
parentérale  comme  par  voie  buccale  ;  d’autre  part 
de  sa  grande  maniabilité,  de  la  facilité  de  son  admi¬ 
nistration  résultant  de  ce  que,  soluble  dans  l’eau, 
sa  solution  est  fluide,  se  résorbe  facilement  et  rapi¬ 
dement,  ne  détermine  aucune  réaction  locale,  est 
parfaitement  tolérée  par  les  voies  digestives. 

Cliniquement,  on  peut  attendre  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  de  la  coramine  dans  les  états  de  choc,  de  col- 
lapsus,  de  même  que  chez  les  infectés  ou  les  intoxi¬ 
qués. 

Elle  a  l’avantage  sur  la  caféine  de  ne  pas  éréthiser 
le  système  nerveux,  de  posséder  une  action  plus  pro¬ 
longée,  plus  soutenue. 

Chez  les  insuffisants  cardio- vasculaires,  elle  paraît 
de  nature  à  jouer  très  utilement  le  rôle  de  médica¬ 
ment  tonique  intercalaire  entre  les  cures  de  digitale, 
de  strophantus  ou  de  quinidine.  Dans  un  cas  (obs.  X) 
on  voit  se  déclancher  sous  son  influencé  une  diurèse 
abondante,  et,  d’une  façon  générale,  elle  peut  jouer 


vis-à-vis  de  certains  cœurs  accoutumés  ou  réfrae-. 
taires  à  la  digitale.  Ce  rôle  de  sensibilisateur,  que  M. 
le  prof.  Vaquez  a  si  bien  mis  en  lumière,  à  propos  de 
l’ouabaïne. 

Les  doses  peuvent  varier  entre  XXV  et  LX  gouttes 
par  jour,  ou  bien  1  à  4  centimètres  cubes  par  voie 
sous-cutanée  ou  in tra- veineuse  ;  elles  pourraient  être 
portées  beaucoup  plus  haut  encore  sans  inconvénient. 
Cette  grande  amplitude  de  la  posologie  permet  de 
graduer  les  effets  demandés  à  la  médication,  depuis 
une  action  simplement  tonique  et  stimulante  dans 
les  cas  légers,  jusqu’aux  effets  puissamment  excita¬ 
teurs  dans  les  cas  où  le  myocarde  et  le  centre  respira¬ 
toire  sont  profondément  inhibés.  ' 


P.  —  D*'  R.  Mailcet.  —  Atropine  et  spasmes  coli¬ 
ques.  (Thèse  1926.) 

L’auteur  fait  tout  d’abord  une  revue  détaillée 
de  la  physiologie  motrice  du  gros  intestin  et  de  ce. 
que  nous  savons  de  l’action  de  l’atropine  sur  l’appa¬ 
reil  moteur  du  côlon  normal.  Puis,  il  étudie  les  spas¬ 
mes  du  côlon  au  point  de  vue  de  leur  symptomato¬ 
logie,  de  leur  étiologie,  de  leur  pathogénie,  et  leur 
traitement  par  l’atropine  tel  que  l’ont  indiqué  de 
nombreux  auteurs. 

M.  Maillet  a  expérimenté  dans  la  constipation 
spasmodique  le  charbon  atropiné.  De  l’atropine 
est  fixée  en  proportion  convenable  sur  du  charbon 
très  absorbant  et  le  tout  est  ingéré.  L’atropine  est 
évacuée  avec  le  charbon  et  n’agit  pas  si  lè  charbon 
n’est  pas  retenu.  S’il  y  a  rétention,  le  charbon  cède 
peu  à  peu  l’alcaloïde,  qui  peut  agir  localement  sur  la 
muqueuse.  On  voit  par  là  que  l’atropine  n’esWibérée 
que  dans  la  région  même  du  spasme,  et  proportion¬ 
nellement,  en  quelque  sorte,  à  sa  persistance. 

Dans  ces  conditions,  aucun  signe  d’intoxication 
ne  peut  s’observer  malgré  une  action  sur  l’intestin 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  diarrhée. 

Le  D>’  Maillet  cite  quelques  observations  de  ma¬ 
lades  ainsi  traités  par  la  carbatropine  ;  dans  l’une, 
le  spasme  avait  donné  des  symptômes  de  tumeur  et 
une  laparotomie  exploratrice  avait  été.  faite  ;  on 
n’obtint  la  guérison,  et  définitive,  que  par  le  charbon 
atropiné. 

Les  doses  correspondant  à  1  ou  2  milligrammes 
doivent  être  employées.  Il  était  nécessaire  de, mon¬ 
trer  qu’il  n’en  est  absorbé  qu’une  partie,' et  par 
conséquent  qu’aucune  intoxication  générale  n’est,  à 
craindre,  ce  qui  est  un  avantage  du  procédé.  Maillet 
injecta  à  des  chiens  2  à  3  milligrammes  d’atropine, 
et  obtint  toujours  dans  ces  conditions  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  nets.  Mais  il  a  pu  leur  faire  absorber 
jusqu’à  7  milligrammes  de  carbatropine  sans  autre 
inconvénient  que  rémis.sion  de  selles  pâteuses. 
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FAETIE  rEÔFESSIÔ^I^ELLE 


Trayaux  Originaux 

MISES  AU  POINT 


Économie  domestique 


Les  feuilles  innombrables  d’impôts, 
les  taxations  d’office,  basées  sur  l’opi¬ 
nion,  ne  peuvent  avoir  qu’un  résultat, 
écraser  le  médecin  ou  le  changer 
en  homme  d’affaires.  Voyez  les  tra¬ 
vaux  courageux  d’un  Duchesne,  sur 
cette  question  dans  le  Concours,mé- 
dical...  Cela  c’est  une  besogne  de 
maître  :  rien  ne  vaut  l’éloquence  de 
la  vérité  et  des  chiffres  du  travail. 
(G.  Salles.  Le  Courrier  médical, 
28-3-26.) 

!  Dédié  aux  confrères  qui  ont  critiqué  plus  ou 
i  moins  âpremeni  l’économie  du  budget  alimentaire 
,  d!un  ménage  médical,  établi  par  moi  le  20  décem- 
bre  dernier  {n°  51  dii  'C.  M.). 

«...  Quoi  que  simple,  l’ordinaire  des  trans¬ 
portés  est  suffisamment  nutritif.  Le  voici  :  à 
6  h.  45,  un  quàrt  de  café  avec  un  morceau  de 
pain  ou  un  biscuit  de  mer  ;  à  9  h.,  viande  et 
légumes  ;  à  5  h.,  soupe  et  légumes.  Au  total, 
ehaçue  homme  touche,  dans  la  journée,  350 
grammes  de  viande,  600  grammes  de  légumes  ou 


400  grammes  de  pommes  de  terre  et  750  gram¬ 
mes  de  pain.  Enfin,  à  midi,  il  leur  est  servi  un 
quart  de  vin . . .  )> 

Quels  sont  donc  ces  hommes  ?  Les  forçats  et  les 
relégués  que  transporte  à  la  Guyane,  pour  y 
subir  leur  peine,  un  cargo  sur  lequel  s’est  embar¬ 
qué  avec  eux  M.  P.  Enio,  dont  le  présent  récit 
est  enrprunté  à  son  article  du  Journal  du  11 
avril  1926. 

J’indique  mes  sources  et  mes  références  :  rien 
de  plus  facile  que  de  contrôler  et  de  vérlftet. 

Et  maintenant,  confrères  qui  avez  trouvé  ex¬ 
cessifs  les  chiffres  quantitatifs  alignés  par  moi 
et  la  dépense  correspondante,  demandez  à  votre 
femme  de  calculer,  au  cours  du  jour,  le  prix  de 
350  gr.  de  viande,  de  600  grammes  de  légumes, 
de  750  grammes  de  pain,  de  250  gr.  de  vin,  sans 
parler  du  café,  du  biscuit,  et  de  tous  les  ingré¬ 
dients  et  du  combustible  nécessaires  à  la  prépa¬ 
ration  de  ces  aliments.  Et  dites,  en  toute  fran¬ 
chise,  si  vous  eûtes  raison  de  me  reprendre  .  .  . 

G.  Duchesne. 


II 


j  .  Le  danger,  du 

,  Mon  cher  confrère, 

j  En  dénonçant  les  inconvénients  du  système 
alsacien-lorrain,  je  n’ai  pas  prétendu  dire  quelque 
chose  de  nouveau,  mais  je  sais  combien  la  grande 
majorité  des  médecins  se  tient  peu  au  courant 
I  des  questions  professionnelles  et  pour  combien 
de  nos  confrères  la  scission  de  décembre  dernier 
a  été  une  révélation.  J’ai  pris  des  exemples  des 
ennuis  qui  nous,  attendent  dans  ce  qui  existe 
déjà.  Or,  je  maintiens  cfue  nous  n’ éviterons  aucun 
de  ces  inconvénients,  cpielle  que  soit  la  forme  de 
contrat  cpie  nous  aurons,  parce  que  toute  entente 
a  connue  corollaire  un  cpntrôie,  contrôle  qui 
.  ser^  d’autant  plus  utile  et  sévère  que  jamais  les 
caisses  n’auront  assez  pour  payer  dignement  nos 
honoraires.  Le  projet  Chauveau  prévoit  en  efïet 
f  288  millions  pour  28.000  médecins,  chirurgiens. 


contrat  collectif 

dentistes,  sages-femmes,  soit  10.000  fr.  de 
moyenne  pour  chacun.  J’ai  conclu  que  nous 
n’avions  que  faire  dans  les  assurances  sociales, 
qui  doivent  rester  un  contrat  entre  l’assureur  et 
l’assuré,  et  que  le  médecin  n’avait  que  faire  à 
entrer  dans  ce  ménage  à  trois. 

Me  faire  dire  que  je  regarde  comme  des  mé¬ 
decins  marrons  les  médecins  de  Roubaix-Tour¬ 
coing,  qui  cmt  accepté  des  contrats  et  avec  eux 
tous  les  médecins  syndiqués,  est  vraiment  par 
trop  torturer  les  textes.  Les  nombreuses  lettres 
que  je  reçois  me  montrent  du  moins  que  ce  n’est 
pas  ainsi  que  j’ai  été  interprété.  J’ai  dit  seule¬ 
ment  que  tout  contrat  collectif  expose  aux  abus 
de  la  part  deS  producteurs  et  des  consomma¬ 
teurs.  Je  n’en  veux  pour  preuves  que  les  «  lions 
de  caisses  »  connus  en  Alsace,  et  les  abus  regret- 
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tables  auxquels  ont  donné  lieu  les  blessés  de 
guerre. 

Le  reste  de  votre  réponse  est  de  l’ironie. 

Je  conclus  en  disant  que  nous  ne  voyons  pas 
l’exercice  de  notre  profession  sous  le  même  angle. 
Un  point  c’est  tout.  ' 

Dr  Vital  Bérard. 


J’ai  publié  in  extenso  la  lettre  de  M.  V.  Bé¬ 
rard,  d’abord  pour  répondre  à  ce  qui  m’est 
apparu  comme  son  secret  désir,  et  ensuite,  pour 
n’être  pas  suspect,  devant  la  commenter  d’en 
dénaturer  le  texte. 


Et  je  maintiens,  contrairement  à  son  opinion 
actuelle,  —  et  en  accord  avec  la  majorité  du 
corps  médical  Organisé,  —  que  la  médecine 
n’échappera  aux  périls  que  redoute  mon  distin¬ 
gué  confrère,  que  si  les'  syndicats  contractent 
librement,  avec  les  collectivités  en  général,  et 
les  caisses  de  l’assurance  sociale  en  particulier, 
à  la  condition  cj»e  chaque  syndicat,  puisse  faire 
entrer  dans  le  contrat  les  clauses  qui  lui  agrée¬ 
ront,  et  qui  auront  le  souci.de  respecter  les  prin¬ 
cipes  essentiels  de  l’exercice  de  la  médecine  qui 
ont  été,  de  tous  temps,  défendus  dans  le  Concours 
médical. 

G.  Duchesne. 


JURISPRUDENCE 

Accident  du  travail  agricole.  —  Honoraires  médicaux —  Clinique  privée  —  Droit  commun. 
Loi  de  1898  non  applicable. 


TRIBUNAL  CIVIL  DE  RENNES 
25  janvier  1926. 

(Archives  du  «Sou  médicaH). 

Lorsque  le  médecin  a  été  choisi  par  le  chef 
d’entreprise,  pour  donner  des  soins  à  un  blessé 
du  travail,  un  engagement  contractuel  résulte  de 
ce  choix,  qui  engendre,  au  profit  du  médecin, 
une  action  personnelle,"  rentrant  dans  le  droit 
commun  et  indépendante  de  l’action  directe  de 
la  loi  du  9  avril  1898. 

Par  conséquent,  les  tribunaux  de  droit  com¬ 
mun  sont  compétents  pour  connaître  de  l’action 
exercée  par  le  médecin,  contre  le  chef  d’entre¬ 
prise,  pour  le  paiement  de  ses  honoraires. 

Attendu  que  Fr.,  fils,  alors  âgé  de  18  ans,  a  été,  le 
20  janvier  1922,  au  cours  de  son  travail  agricole,  vic¬ 
time  d’un  grave  accident  :  perforation  de  l’abdomen 
par  un  coup  de  corne  d’un  taureau,  alors  qu’il  était 
au  service  de  son  père,  cultivateur,  que  le  D' Chesnay, 
médecin  à  Saint-Aubin-du-Cormier,  appelé  par  Fr, 
père,  constata  une  très  grave  blessure  et  la  nécessité 
de  faire  appeler  un  chirurgien  ; 

Attendu  que  d’accord  avec  le  père  de  la  victime,  le 
docteur  Marquis,  chirurgien  à  Rennes,  fut  appelé 
d’urgence  téléphoniquement  par  le  @hesnay  ; 

Attendu  que  le  praticien  arriva  aussitôt  en  auto¬ 
mobile,  avec  tous  ses  moyens  opératoires,  constata 
une  perforation  de  l’abdomen,  l’intestin  grêle  pen¬ 
dant  entre  les  cuisses  du  blessé,  et  conclut  à  la  néces¬ 
sité  d’une  intervention  immédiate  ; 

Attendu  que  Fr.  père  ayant  fait  connaître  qu’il 
était  assuré,  le  chirurgien  déclara  qu’il  ne  voulait  en 
aucune  façon  avoir  à  traiter  avec  l’assurance  pour  ses 


honoraires,  qu’il  entendait  n’avoir  à  faire  qu’à  lui 
seul,  et  qu’il  en  fut  ainsi  convenu  ; 

Attendu  que  le  Marquis  opéra  le  fils  Fr.  sur-le- 
champ  ; 

Attendu  qu’il  avait  été  décidé  qu’en  cas  de  réussite 
de  l’opération,  et  en  raison  de  l’importance  des  pan¬ 
sements,  le  blessé  serait  transporté  à  la  clinique 
'Saint-Vincent,  dès  que  son  état  le  permettrait  ; 

Que  le  27  janvier  1925,  le  fils  Fr.  entra  à  la  clini¬ 
que,  que  son  père  signa'  un  engagement  aux  ter- 
'  mes  duquel  il  devait  régler  personnellement  au  tarif 
commun  les  frais  d’hospitalisation  de  son  fils. 

Que  le  fils  Fr.  ayant  quitté  la  clinique  le  5  mars  et 
son  père  ayant,  le  13  du  même  mois,  réglé  lés  frais 
'  d’hospitalisation  de  son  fils,rengagement  fut  détruit; 

Attendu  que  le  Marquis  envoya  sa  note  d’hono-  ■ 
raires  s’élevant  à  1.450  fr.,  que  la  Compagnie  d’assu- , 
rance  «  Le  S.  »,  lui  écrivit  peu  après,  lui  proposant 
de  régler  ses  honoraires  sur  la  base  de  694  fr.,  cor¬ 
respondant  au  tarif  Breton  (arrêté  ministériel  dq 
5  juillet  1920)  ; 

Attendu  que  plusieurs  mois  après  avoir  reçu  la . 
note  de  1 .450  fr.  du  chirurgien,Fr.  père  vint  lui-même 
conduire  son  fils  chez  le  D'  Marquis  qui  reconnut  la 
nécessité  d’une  nouvelle  intervention  chirurgicale. 

Que  Fr.  fils,  entra  pour  la  deuxième  fois  à  la  clini¬ 
que  Saint- Vincent,  le  1®^  juillet,  fut  opéré  le  2,'  sortit  • 
,  de  la  clinique  le  18  du  même  mois,  et  que,  sans  , 
qu’aucun  nouvel  engagement  n’ait  été  demandé  à  Fr.  , 
père,  celui-ci  régla  le  28  août  suivant,  sans  aucune 
observation,  les  frais  de  clinique  au  tarif  normal  ; 

Attendu  que,  pour  cette  deuxième  opération,  le  D' 
Marquis  demanda  800  fr.  ;  ' 

Attendu  qu’il  convient  de  remarquer  que  c’est 
seulement  le  28  août  que  Fr.  père  fit  connaître  au  chi-  , 
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rurgien  qu’au  bureau  de  l’assurance,  on  lui  avait 
conseillé  de  ne  pas  payer  les  honoraires  demandés  ;  - 

Attendu  que  c’est  dans  ces  conditions  que  le  29 
août,  le  D''  Marquis,  fit,  par  ministère  d’huissier,  faire 
sommation  au  sieur  Fr.  d’avoir  à  lui  payer  la  somme 
de  2,250  fr.,  pouf  les  deux  opérations  par  lui  prati¬ 
quées  sur  son  fils  ; 

Sur  le  déclinatoire  de  compétence  ; 

Attendu  que  Fr.  pour  tenter  de  justifier  son  refus 
de  régler  au  D'’  Marquis  le  montant  des  honoraires 
qu’il  lui  réclame  allègue  qu’étant  soumis  à  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail,  c’est  le  juge  de  paix  qui  est 
seul  compétent  pour  connaître  de  la  question  du  rè¬ 
glement  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ; 

Attendu  que  le  demandeur  demande  au  tribunal 
de  rejeter  le  déclinatoire  de  compétence. 

Attendu  que,  si  aux  termes  de  l’article  15,  §  4,  de 
la  loi  du  9  avril  1898,modifiée  par  celle  du  3  mars  1905 
le  juge  de  paix  du  canton  où  l’accident  s’est  produit 
est  seul  compétent  pour  juger,  soit  en  dernier  res¬ 
sort,  soit  à  charge  d’appel,  les  contestations  relatives 
aux  frais  médicaux,  entre  le  chef  d’entreprise,  ou  pa^ 
trou  et  le  médecin,  qui  agit  comme  légalement  su¬ 
brogé  aux  droits  de  la  victime,  en  vertu  de  la  dispo¬ 
sition  exceptionnelle  de  l’art.  4,  §  4,de  la  loi  du  9  avril 
1898,— mais  qu’il  en  est  autrement  darîslcs  contes- 
j  tâtions  dans  lesquelles  le  médecin  agit  comme  ayant 
I  été  choisi  par  le  patron,  pour  donner  des  soins 
aux  ouvriers  victimes  d’accidents  du  travail, 
p’il  résulte  en  effet  de  ce  choix  un  engagement  con¬ 
tractuel,  qui  engendre  au  profit  du  médecin  une  ac¬ 
tion  personnelle  et  mobilière  distincte  et  indépen¬ 
dante  de  la  première  et  rentrant,  aux  termes  du  droit 
commun,  dans  la  compétence  du  tribunal  civil  ou  du 
juge  de  paix  du  domicile  du  patron,  suivant  le  chiffre 
de  la  demande  (Trib.  civ.  Rouen,  6  juill.  1925,  Gaz. 
fai,  28  octobre  1925  et  Cassation,  2  février  1915, 
Dalloz,  1917-1-1923)  ; 

Attendu  en  fait  que  c’est  Fr.  père  et  patron  de  son 
fils,  qui,  après  avoir  conféré  avec  le  Chesnay,  son 
médecin,  a  fait  appeler  comme  spécialiste  le  chirur¬ 
gien  Marquis,  le  22  janvier  1925,  et  a  conduit  lui- 
même  son  fils  à  la  clinique  ;  que  de  çe  choix  résulte  un 
engagement  contractuel  qui  engendre  au  profit  du 
médecin  ainsi  appelé  une  action  personnelle  et  mobi¬ 
lière  distincte  et  indépendante  de  celle  visée  par 
l’art.  15  de  la  loi  du  9  avril  1898,  et  rentrant  aux  ter¬ 
mes  du  droit  commun  dans  la  compétence  du  Tribu¬ 
nal  civil,  ou  du  juge  de  paix  du  domicile  du  patron, 
suivant  le  chiffre  de  la  demande  ; 

Attendu  que  c’est  après  avoir  eu  connaissance  de  la 
note  s’élevant  à  1.450  fr.  d’honoraires  du  docteur 
Marquis  qqe  le  défendeur  a  conduit  le  1®!^  juillet  1925, 
pour  la  deuxième  fois  son  fils  à  la  clinique  Saint-Vin- 
çent,  pour  y  subir  une  seconde  opération  ; 

Que  le  chlrùrgien  a  donc  bien  été  choisi  deux  fois 
par  Fr.  père  lui-même  pour  opérer  et  donner  ses  soins 
àsonfds; 

Attendu  que  le  déclinatoire  de  compétence  ne  sau¬ 
rait  en  conséquence  être  accueilli  par  le  Tribunal  ; 


Sur  le  fond  : 

Attendu  que  le  défendeur  critique  enfin  le  chiffre 
des  honoraires  réclamés  par  le  praticien  ; 

Attendu  qu’il  s’agit  en  l’espèce  d’une  opération 
d’une  extrême  gravité,  la  laparotomie  exigeant  du  - 
praticien  une  compétence  toute  ^spéciale  et  une 
expérience  consommée  ; 

Que  la  première  opération  a  dû  être  pratiquée  dans 
des  circonstances  particulières  ; 

Qu’il  ést  constant  que  le  demandeur,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  et  d’une  clinique,  d’unè  valeur  profes¬ 
sionnelle  indiscutée,  s’est  acquis  à  Rennes  une  grande 
notoriété  et  que  c’est  précisément  à  caüse  de  cette 
notoriété  même  qu’il  a  été  appelé  téléphoniquement 
le  22  janvier  auprès  du  jeune  homme  grièvement 
blessé  ; 

Attendu  que,  si  le  défendeur  est  un  modeste  culti¬ 
vateur,  la  somme  réclamée  par  le  demandeur  qui  a 
pratiqué  deux  opérations  successives,  ne  semble  pas 
-hors  de  proportion  avec  ses  ressources  ;  ■ 

Attendu  que  les  motifs  qui  précèdent  rendent  inu¬ 
tile  l’examen  des  conclusions  subsidiaires  du  deman¬ 
deur,  tendant  à  ce  qu’il  soit  autorisé  à  administrer 
la  preuve  des  deux  faits  par  lui  articulés. 

Par  ces  motifs  : 

Statuant  en  matière  ordinaire, 'et  en  premier  res¬ 
sort  ;  ' 

Dit  le  Tribunal  compétemment  saisi.  Dit  et  juge 
que  le  sieur  Fr.  père  devra  payer  à  M.  le  D""  Mar¬ 
quis  la  somme  de  2.250  fr.  pour  les  honoraires  rela¬ 
tifs  aux  deux  opérations  du  sieur  Fr.  fils,  pratiquées 
au  cours  de  l’année  1925  ; 

Condamne  le  sieur  Fr.  en  tpus  les  dépens. 

Commentaires. 

Une  fois  de  plus  est  démontrée  la  situation 
juridique  particulière  dans  laquelle  se  trouve  le 
médecin,  lorsqu’il  s’agit,  pour  lui,  de  se  faire 
payer  ses  honoraires, 

Au  moment  du  péril,  toutes  les  promesses  sont 
bonnes.  Dans  le  cas  particulier,  le  blessé  était 
en  danger  de  mort  :  il  fallait  une  opération  im¬ 
médiate,  difficile,  nécessitant  une  îcompétence 
et  une  habilité  particulières. 

Le  chef  d’entreprise,  qui  était  en  même  temps 
le  père  de  la  victime,  prend  tous  les  engagements 
verbaux,  alors  que  le  chirurgien,  tout  à  son  de¬ 
voir  humanitaire,  n’exige  pas  un  écrit. 

Le  danger  passé,  adieu  les  belles  promesses. 
Peut-être  le  père,  plus  père  que  chef  d’entre¬ 
prise,  consentirait  à  payer  le  chirurgien  ;  mais 
intervient  la  compagnie  d’assurances. 

Société  commerciale,  elle  ne  fait  pas  de  senti¬ 
ment.  Elle  ne  considère  pas  que  la  vie  saine  du 
blessé  lui  évite  peut-être  le  versement  d’une  rente 
aux  héritiers. 

Non  !  elle  invoque  le  «  tout  compris  »  de  la 
loi  et  prétend  ne  rieri  devoir,  au  chirurgien,  pour 
soins  donnés  à  la  clinique.  Quant  aux  frais  opé¬ 
ratoires,  pour  l’intervention  pratiquée  sur  place. 
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à  la  ferme,  elle  veut  appliquer  le  tarif  minis¬ 
tériel  et  non  le  droit  commun. 

Le  «  Sou  médical  »  a  soutenu  son  adhérent, 
parce  qu’il  est  nécessaire  de  donner,  de  temps 
à  autre,  une  petite  leçon  judiciaire,  à  tous  ceux 
qui  font  par  trop  fi  de  la  profession  médicale  et  de 
la  considération  qu’on  lui  doit. 

Le-  jugement  qui  précède  est  conforme  à  la 
jurisprudence  déjà  rendue  en  pareille  matière. 

Le  droit  commun  doit  être  applicable  et  non 
pas  cette  juridiction  d’exception,  créée  par  la  loi 
de  1898,  surtout  lorsque  le  chef  d’entreprise  s’est 
engagé  personnellement,  en  choisissant  lui- 
même  le  médecin  traitant  du  blessé. 

L’action  directe  que  donne  au  praticien  l’ar¬ 
ticle  4,  §  4,  de  la  loi  de  1898,  n’est  qu’une  garan¬ 
tie  supplémentaire  accordée  aq  docteur  pour 
qu’il  n’ait  pas  à  hésiter,  pour  donner  ses  soins  à 
la  victime. 

En  effet,  lorsque  c’est  cette  dernière  qui  fait 


choix  de  son  médecin,  il  ne  faut  pas  que  celui-ci 
puisse  se  refuser  à  soigner  un  mauvais  payeur 
notoire.  Si  la  victime  ne  paye  pas  elle-même,  la 
loi  veut  que  le  docteur  puisse  passer  directement 
par-dessus  le  blessé  et  réclamer  ses  honoraires 
au  patron,  sans  avoir  besoin  d’employer  l’action 
oblique  de  l’article  1166  du  code  civil. 

Il  en  résulte  que  le  tribunal  compétent  ne  sera 
plus,  en  premier  ressort,  le  juge  de  paix  du  lieu 
de  l’accident  ;,mais  le  juge  de  paix  du  domicile 
du  défendeur,  jusqu’à  1.500  francs  et  le  tribu¬ 
nal  civil,  au-dessus  de  cette  somme. 

De  plus,  les  honoraires  ne  seront  pas  fixés  au 
taux  du  tarif  ministériel,  mais  bien  d’après  les 
règles  du  droit  commun,  c’est-à-dire  en  tenant 
compte  des  habitudes  locales,  du  tarif  local,  de  la 
notoriété  du  médecin,  de  la  situation  de  fortune 
du  client,  du  service  rendu,  de  la  difficulté  de 
l’intervention,  etc. 

D'  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Pour  les  jeunes. 


Mes  derniers  articles  sur  la  prévoyance  m’ont 
valu  une  correspondance  importante  et  inté¬ 
ressante.  J’ai  eu  le  plaisir  de  voir  ciue  plus  de 
soixante  lecteurs  ont  été  assez  impressionnés  par 
mes  arguments  pour  me  demander  de  leur  en¬ 
voyer  les  statuts.  D’autres  qui  sont  déjà  de  la 
M.  F.  se  sont  empressés  d’augmenter  leurs  adhé¬ 
sions  anciennes  à  M.  A.  par  leur  inscription  à 
MAD.  ;  d’autres  encore  viennent  à  nous  pour 
grossir  notre  petite  armée  et  nous  permettre  de' 
porter  nos  indemnités  maladie  à  50  fr.  et  nos  re¬ 
traites  à  5.000  francs. 

Tout  cela  est  bel  et  bon  et  prouve  (beaucoup 
me  l’avouent)  que  j’ai  bien  fait  de  secouer  la  tor¬ 
peur  des  indifférents  et  des  endormis, 

1^'  Mais  ce  qui  m’a  frappé  et  ce  que  je  veux  retenir 
aujourd’hui,  c’est  que  la  plupart  de  mes  corres¬ 
pondants  sont  des  confrères  déjà  blanchis  sous 
le  harnois,  ayant  atteint  ou  dépassé  la  quaran¬ 
taine  ;  et  j’ai  eu  le  chagrin  de  répondre  par  un 
non  possumus  à  une  vingtaine  de  confrères  ayant 
dépassé  l’âge  fatidique  de  45  ans  et  qui  regrettent 
amèrement  aujourd’hui  d’avoir  laissé  passer  la 
date  hmite  de  la  prévoyance  pratique  :  «  Ne 
ferez-vous  donc  rien  pour  nous  autres  les  vieux  ?  » 
m’écrivent-ils  tous  —  et  je  ne  sais  que  leur  répon¬ 
dre  coimne  consolation. 

Eh  bien  1  ce  qui  frappe  en  la^  circonstance, 
c’est  qu’en  général  lejmédecin  prévoyant  ne  le 
devient  que  sur  le  tard,  quand  il  s’est  longtemps 
frotté  aux  rudesses  et  aux  déboires  de  la  vie, 
quand  il  voit  s’approcher  l’heure  delà  morbidité, 
de  la  vieillesse  et  de  la^pauvreté. 


Et  le  malheur,  pour  nos  confrères,  c’est  que 
souvent  ils  arrivent  trop  tard,  soit  qu’ils  aient 
dépassé  les  âges  limites  inexorablement  fixés  par 
les  statuts,  soit  que  leur  santé  déjà  ébranlée  par 
de  longues  années  de  dure  pratique  ne  leur  per¬ 
mette  plus  d’être  admis. 

Et  alors  j’ai  la  pénible  impression  de  faire  une 
propagande  qui  ne  porte  guère  que  sur  ceux  qui 
ne  peuvent  plus  en  profiter  et  je  pense  aux  jeunes, 
aux  inexpérimentés,  à  ceux  qui  haussent  les 
épaules  devant  les  doléances  des  aînés,qui  croient 
sincèrement  et  béatement  qu’ils  seront  plus 
malins  que  les  anciens  ;  ils  lisent  mes  articles 
d’un  coup  d’œil,  et  tournent  la  page  en  disant  ; 
<1  Oh  !  cela,  ce  n’est  pas  pour  moi,  on  verra  plus 
tard  1  »  Et  souvent,  plus  tard,  c’est  alors  trop 
tard,  la  porte  est  fermée  1 

Combien,  parmi  eux  qui  se  plaignent  aujour¬ 
d’hui  de  se  voir  refuser  leur  entrée  parmi  nous, 
n’ont-ils  pas  eu  ce  geste  dédaigneux,  en  lisant 
il  y  a  dix  ou  quinze  ans  tout  ce  que  Gassot  et 
moi  ressassions  déjà  à  cette  époque  ? 

Et  je  voudrais  que  cette  remarque,  attris¬ 
tante  au  fond,  serve  de  stimulant  à  tous  les 
jeunes  lecteurs  du  Concours,  à  ceux  qui  croient 
que  leur  santé  sera  toujours  robuste  et  que  leur 
clientèle  les  mènera  vite  à  la  fortune.  Ah  !  jeunes 
gens,  vos  aînés,  eux  aussi,  ont  cru  cela  et-  au¬ 
jourd’hui  nombreux  sont^ceux  qui  se  mordent 
les  pouces  1 

Quand  autrefois  nous  avons  fermé  la  combi¬ 
naison  B,  parce  que  nos  actuaires  nous  la  mon¬ 
traient  dangereuse  dans  un  avenir  assez  rappro- 
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ché,  nous  avons  laissé4  nos  vieux  adhérents  de 
i’cpoque  inscrits  à  la  combinaison  A,  le  temps 
voulu  pour  leur  permettre  de  se  couvrir  contre 
la  maladie  pour  la  vie  entière,  pendant  qu’il  en 
était  temps  encore.  Certains  l’ont  tait  :  d’autres 
l’ont  négligé.  Et  parmi  ces  derniers  j’en  connais 
plus  d’un  qui  ont  vivement  récriminé  quand 
à  65  aiis  ils  se  sont  vus  rayés  de  nos  rangs,  sans 
aucune  garantie  pour  leurs  vieux  jours.  A  ce 
moinent-la.  ils  auraient  payé  n’importe  quoi  pour 
rester  des  nôtres.  Mais  il  était  trop  tard  et  les 
lois  actuariales  rendaient  impossible  la  réalisa¬ 
tion  de  leurs  désirs. 

Le  même  phénomène  s’est  passé  quand  nous 
avons  ouvert  la  combinaison  1  /2  MAD.  permet¬ 
tant  de  doubler  l’indemnité  maladie  à  tous  ceux 
(les  nôtres  qui  n’avaient  pas  dépassé  la  cinquan¬ 
taine.  Beaucoup  l’ont  négligé  à  cette  époque,  qui 
aujourd’hui,  supplient  qu’on  crée  une  combi¬ 
naison  spéciale  pour  les  vieux,  combinaison  que 
nous,  nous  savons  impossible. 

Ce  qui  ressort  de  ces  expériences,  c’est  que  la 
notion  de  prévoyance  ne  nous  vient  que  par 
celle  du  besoin  imminent  :  on  ne  sait  pas  pré¬ 
voir  l’avenir  ;  on  ne  prévoit  que  le  lendemain 
menaçant  et  le  plus  souvent  on  n’a  plus  le  temps 
(le  s’assurer  efficacement  contre  les  risques 
([(l’apporte  ce  lendemain. 

Une  autre  erreur,  c’est  de  vouloir  tout  faire 
(l’un  seul  coup. 

Lors  de  notre  dernière  Assemblée  générale, 
j’entendais  un  de  nos  sociétaires  dire  à  des  con¬ 
frères  qui  faisaient  groupe  autour  de  lui  ;  «  .J’ai 
attendu  que  ma  situation  me  le  permît,  et  alors 
j’ai  adhéré  à  toutes  les  combinaisons  et  j’ai  fait 
inscrire  également  ma  femme  !  » 

Croyez-vous,  ai-je  répondu  à  ce  confrère,  que 
vous  ayez  agi  bien  sagement  ?  qu’il  n’eùt  pas  été 
liréférable  d’entrer  d’abord  et  de  suite  à  une 
c()inbinaison  d’indemnité  maladie,  puis  successi¬ 
vement,  suivant  vos  possibilités,  d’augmenter 
cette  indemnité,  d’entrer  aux  combinaisons 


pensions  et  d’y  faire  entrer  votre  compagne  ? 
Ypus  avez  réussi,  tant  mieux  ;  mais  avoubz 
qu’une  maladie  aurait  pu  faire  écrouler  tous  vos 
rêves  1 

La  vraie  prévoyance  est  celle  qui  voit  de  loin 
et  très  en  avant  :  c’est  la  moins  chère,  la  plus 
économique,  la  plus  sûre.  Aussi  ne  cesserpi-jé  de 
crier  à  nos  jeunes  confrères  : 

Camarades,  mettez  à  profit  la  dure  expérience 
des  anciens:  ce  n’est  pas  quand  le  feu  est  à  la 
maison  qu’il  faut  songer  aux  assurances.  C’est  de 
bonne  heure,  c’est  dès  les  premiers  pas  dans  la 
carrière  que  vous  devez  vous  inscrire  pour  parer 
aux  risejues  qui  vous  guettent.  Plus  tôt  vous  le 
ferez,  moins  il  vous  en  coûtera  ;  plus  vous  atten¬ 
drez,  plus  vous  risquez  soit  de  payer  beauebup 
plüs  cher,  soit  de  ne  plus  pouvoir  être  admis. 
Croyez-en  l’expérience  d’un”  praticien  qui  a 
30  années  d’expérience  de  la  vie  professionnelle 
de  plusieurs  milliers  de  confrères  dans  ses  archi¬ 
ves.  Si  je  vous  appelle  à  nous,  c’est  pour  vous 
seuls,  dans  votre  seul  intérêt,  car  moi  je  n’y  ré¬ 
colte  qu’un  surcroit  de  mal  et  de  travail. 

Venez  à  nous  aussi  pour  grossir  notre  armée 
de  prévoyants  et  pour  nous  permettre,  grâce  au 
nombre,  de  doubler  les  indemnités  et  les  pen¬ 
sions  actuelles  que  vous  trouvez  trop  faibles 
pour  vos  besoins. 

Attendre  que  ce  doublement  soit  fait  pour 
vous  inscrire,  ce  n’est  qu’un  mauvais  sophisme; 
puisque  justisment  nous  ne  pourrons  étüdier  et 
mettre  sur  pied  ces  combinaisons  nouvelles  que 
quand  nous  aurons  dans  nos  combinaisons  ac¬ 
tuelles  assez  d’adhérents  prêts  à  souscrire  aux 
autres. 

A  tous  points  de  vue,  c’est  votre  intérêt  de 
venir  à  nous  le  plus  tôt  possible  ;  la  jeunesse, 
pbur  une  société  comme  la  nôtre,  c’est  la  force 
et  pour  l’intéressé  c’est  l’âge  de  la  vraie  pré¬ 
voyance  !  -> 

De  H.  Mignon. 
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QUESTIONS  FISCALES 


A  propos  des  Sociétés 

.\ous 'relevons,  dans  le  Jhilhiin  des  sociétés  de 
secours  mutuels  (février  1926),  la  note  suivante  ; 

L’article  6  de  la  loi  de  finances  du  13  juillet 
1925  contient  les  dispositions  suivantes  ; 

f  Les  chefs  d’entreprise  sont  en  outre  tenus  de 
Iaii;e  connaître  au  contrôleur  des  contributions 
directes  le  montant  des  commissions,  courtages 
ou  autres  rémunérations  qu’ils  servent  à  l’occa¬ 
sion  de  l’exercice  de  leur  profession  à  des  cour¬ 
tiers,  commissionnaires  ou  autres  intermédiaires 


de  secours  mutuels. 

de  .commerce  n’ayant  pas  la  qualité  de  salariés, 
ainsi  que  le  montant  des  honoraires,  vaeations 
ou  autres  rémunérations  susceptibles  d’entrer 
en  compte  pour  l’établissement  de  l’impôt  sur 
les  bénéfices  des  professions  non  commerciales, et 
dont  le  montant  brut,  au  cours  de  l’année,  aura 
atteint,  pour  une  même  personne  la  somme  de 
1.000  fr.,  quelles  que  soient,  d’ailleurs,  les  loca¬ 
lités  où  sont  domiciliés  le  déclarant  et  le  con¬ 
tribuable.  )) 
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Au^cours  de  la  ^discussion  à  la  Chambre  des 
députés  de^la  taxation  de  l’impôt  sur  les  salaires, 
traitements  et  bénéflces^des  professions  libéra¬ 
les,  M.  Louis  Clusel  a  fait  préciser  par  M.  le  mi¬ 
nistre  des  Finances  que  les  dispositions  ci- 
dessus  indiquées  s’appliquaient  aux  sociétés  de 
secours  mutuels,  dont  les  trésoriers  sont  désor¬ 
mais  tenus  de  déclarer  au  contrôleur  des  contri¬ 
butions  directes  le  montant  d’honoraires  payés 
aux  médecins  et  aux  avocats,  lorsque  ces  hono¬ 
raires  atteignent  pour  une  même  personne  la 
somme  de  1.000  francs. 

Aussi  nos  confrères,  médecins  de  sociétés  de 
secours  mutuels,  et  ils  sont  nombreux,  doivent 
savoir  que  toutes  les  Sommes  qu’ils  touchent 
sont  déclarées  au  contrôleur  et  sont  l’objet  d’une 
indication  sur  leur  dossier  fiscal.  Il  y  a,  il  est 
vrai,  un  correctif  :  étant  donné  la  modicité  des 
honoraires  payés  par  les  mutuelles,  cette  somme 
n’atteint  pas  souvent  1.000  francs. 

Mais,  et  ceci  a  une  très  grande  importance  dans 
la  médecine  actuelle  et  surtout  dans  la  médecine 
de  l’avenir,  où  le  médecin  sera  de  plus  en  plus  le 
salarié,  l’employé,  le  fonctionnaire,  le  tâcheron, 
prenez  le  mot  qui  vous  agrée  le  plus,  des  col¬ 
lectivités. 

Ceci  a  également  une  importance  capitale 
dans  rinstitution  et  le  développement  du  tiers 
payant. 

Je  sais  bien  qu’il  ne  faut  peut-être  pas  s’exagé¬ 
rer  outre  mesure  l’importance  de  cette  modalité, 
delà  loi.  Je  ne  doute  pas  que  la  grande  majorité 
presque  l’unanimité  des  médecins,  ne  fasse  une 
déclaration  sincère  de  leurs  revenus,  mais  si  quel¬ 
ques-uns  étaient  tentés  de  les  faire  inexactes, 
qu’ils  se  méfient,  car  en  se  basant  sur  les  déclara¬ 
tions  des  collectivités,  le  contrôleur  pourrait 
leur  causer  quelques  désagréments. 

Ainsi  les  sommes  touchées  en  vertu  de  l’arti¬ 
cle  64  de  la  loi  des  pensions,  de  la  loi  des  acci¬ 
dents  de  travail,  sont  passibles  de  la  déclaration. 
Il  en  est  de  même  des  honoraires,  indemnités, 
traitement  pour  les  services  de  l’Etat,  des  dépar¬ 
tements  et  des  communes,  assistance  médicale 
gratuite,  état  civil,  expertises,  chemins  de  fer, 
assurances,  etc.  En  principe,  chaque  fois  qu’une 
collectivité  quelconque  verse  des  honoraires  aux 
médecins,  ceux-ci  doivent  être  portés  à  la  con¬ 
naissance  du  contrôleur  des  contributions. 

Il  reste  une  question  plus  délicate  et  qu’il 
convient  d’aborder,  c’est  celle  des  rapports  entre 
médecins,  chirurgiens,  spécialistes.  Dans  le  cas 
d’une  opération,  le  médecin  peut  faire  figurer, 
sur  son  relevé  d’honoraires,  le  montant  de  l’assis¬ 
tance  à  l’opération  et  le  réclamer  directement 
à  son  client. 

[i  Dans  d’autres  cas,  il  y  a  le  principe  de  la  note 
commune  pour  la  collaboration  d’un  médecin  et 
d’un  chirurgien  ou  spécialiste  à  une  interven¬ 
tion.  C’est  le  chirurgien  ou  le  spécialiste  qui 


touche  le  montant  global  des  honoraires  et  qui, 
répartit  une  partie  de  cette  somme  au  médecin 
traitant  et  aux  aides,  -  j 

Il  est  de  toute  évidence  que  le  chirurgien  ne  i 
porte  au  montant  de  ses  revenus  que  la  somme 
exacte  qu’il  a  touchée  personnellement,  autre¬ 
ment  il  payerait  un  impôt  cédulaire  pour  les 
autres.  Cependant  le  client  a  remis  une  somme 
supérieure,  qui  peut  figurer  dans  ses  dépenses  ou  ' 
dont  on  fait  état  dans  une  succession  ou  au  cours 
d’un  procès.  Le  fisc  peut  occasiomxellement  de¬ 
mander  des  explications. 

En  ce  cas,  le  chirurgien  se  verrait  obligé  de 
déclarer  qu’il  a  versé  aux  docteurs  X  ou  Y  telle 
ou  telle  somme. 

N’oublions  pas  que  maintenant  dans  les  décla¬ 
rations  d’impôts  on  doit  fournir  ses  recettes  bru¬ 
tes  et  nettes,  la  différence  devant  représenter  le 
montant  des  dépenses.  Cette  somme  peut  paraî¬ 
tre  excessive  dans  une  déclaration  d’impôts 
d’un  chirurgien,  puisqu’ à  ses  frais  généraux 
s’ajoute  le  montant  des  honoraires,  dont  il  est 
mandataire,  des  clients  envers  les  médecins. 
Cela  peut  être  encore  le  sujet  de  bien  des  chica¬ 
nes  avec  le  fisc. 

Je  ne  pense  pas  toutefois  que  les  chirurgiens  ou 
spécialistes  soient  tenus  de  déclarer  au  contrô¬ 
leur  les  sommes  qu’ils  ont  versées  aux  médecins 
comme  participation  d’honoraires.  En  effet,  il 
serait  inadmissible  de  considérer  .  le  médecin 
traitant  confiant  un  de  ses  clients  qui  lui  fait 
confiance  à  un  chirurgien,  comme  un  courtier, 
commissionnaire  ou  intermédiaire  de  commerce. 

J’ai  parlé  précédemment  de  dossier  fiscal.  La 
chose  peut  faire  sourire  bien  des  confrères,  per¬ 
suadés  qu’il  n’y  a  là  qu’une  simple  menace  irréa¬ 
lisable.  Détrompez-vous,  le  dossier  fiscal  de  cha¬ 
que  contribuable  existe  et  se  constitue  petit  à 
petit. 

J’en  ai  eu  la  preuve  personnelle.  Le  contrôleur 
m’a  sorti  mon  dossier,  un  jour  où  appelé  auprès 
de  lui,  je  discutais  des  imputations  reconnues  du 
reste  injustifiées,  comme  de  prétendus  bénéfices 
de  guerre.  Je  fus  étonné  des  renseignements  qu’il 
contenait,  tirés  de  l’enregistrement;,  de  dossiers 
de  services  de  guerre  et  je  dus  en  conclure  que 
chaque  lois  qu’une  modification  pouvait  se  faire 
dans  la  fortune  d’un  individu  :  contrat  de  ma-  , 
riage,  donation,  succession,  vente  d’immeubles, 
etc.,  tout  de  suite  le  contrôleur  des  contributions 
se  trouvait  saisi. 

Il  est  évident  que  ces  dossiers  sont  encore  in¬ 
complets,  à  l’état  de  formation  et  que  leur  mise 
au  point  demandera  quelques  années.  Mais 
alors,  méfions-nous,  qu’armés  d’un  dossier  bien 
complet  et  indiscutable,  on  n’opère  des  révisions 
de  déclarations  d’impôts  sur  le  revenu,  remon¬ 
tant  à  plusieurs  années.  Alors,  il  pourra  y  avoir 
bien  des  mécomptes  et  bien  des  amendes  et  dou; 
blés  droits  à  payer,  qui  souvent  incomberont 
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aux  héritiers.  Car  souvent  l’ouverture,  d’une 
succession  permettra  ijne  comparaison  entre  les 
déclarations  de  succession  d’impôts,  sur  le  revenu 
et  le  dossier  fiscal. 

n  y  a  là  un  danger  dont  nous  devons  être  bien 


avertis  et  qui  doit  nous  inciter  à  faire  nos  dccla 
rations  aussi  exactes  et  consciencieuses  que  pos 
sible. 

Mais  à  quoi  bon  prêcher  des  convertis  I 
'  /  .  D*'  M.  ViMONT. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

La  Grande  Épidémie  du  VI®  siècie 

D’après  Grégoire  de  Tours. 


Cela  peut  paraître  tâche  stérile  que  de  chercher 
dans  Grégoire  de  Tours  des  documents  sur  l’his¬ 
toire  de  la  médecin'e.  De  prime,  rien  ne  semble 
à  glaner  dans  un  auteur  pour  qui  les  maladies 
ne  sont  que  manifestations  de  la  volonté  divine 
et  qui  ne  demande  leur  guérison  qu’à  la  prière  et 
aux  miracles  opérés  par  les  saints.  Cependant, 
il  ne  manque  pas  de  renseignements  dans  ce 
Christian  Scientist  d’avant  la  lettre,  par  exemple, 
sur  la  thérapeutique  de  son  temps.  11  en  fournit 
plus  encore  de  précieux  (et  je  m’en  tiendrai  à 
ceux-ci)  sur  la  Grande  Epidémie  du  vi®  siècle, 

La  Peste  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom. 

Fut-ce,  en  vérité,  la  peste,  telle  que  nous 
lentendons  ?  —  Grégoire  lui  donne  des  noms 
multiples  :  valeludo  (1)  et  morbus  (2),  ailleurs 
clades  {3),  une  fois  conlagio  (4),  le  plus  souvent 
lues  (5),  mais  jamais  précisément  celui  de  pesiis. 
—  Morbus  désigne  objectivement  la  maladie  en 
elle-même,  attaquant  quelqu’un  en  particulier  ; 
mieludo,  pris  en  mauvaise  part,  l’état  de  l’homme 
malade  ;  clades  signifie  défaite  avec  le  sens  géné¬ 
ral  de  toute  perte  éprouvée.  Les  trois  mots  non 
seulement  manquent  de  précision  dans  l’occur- 
reiice,  mais  encore  ils  s’opposent  à  lues  et  à  son 
euphémisme  contagio,  signifiant  matières  morbi¬ 
des  qui  se  répandent  au  loin  et  maladie  qui  se 
communique  de  l’un  à  l’autre  par  contagion. 
Pesiis,  perte,  destruction  en  général,  fléau,  ne 
M  pris  que  plus  tard  comme  synonyme  de  lues 
et  ie  contagio  et  les  remplaça.  11  ne  faut  pas  de¬ 
mander  tant  de  précisions  à  Grégoire  de  Tours, 

{l)Hisluri(i  Fruiicunnn.  —  Episcopus  in  hue  vcilcludine 
corruens,  VI,  15. 

(2)  Morbus  dysentmciis,  loc.  cit.  V.  35  ;  IX,  13  ; 
morbus  ingutiiarius,  loc.  cit.  VI,  14  ;  VII,  1. 

(3)  Advenienle  ipsa  clade,  loc.  cit.  IV,  31  ;  cladcs' 
inj/ttinon'd,  loc.  cit.  X,  1. 

(4)  fiisir  Franc.  IX,  22. 

(5)  Lues,  loc.  cit.  VI,  33  ;  XI,  1  ;  magna  lues,  loc.  cit. 
11,18  ;  VI,  14  ;  graois  lues,  loc.  cit.  V,  42  ;  VIII,  39  ; 
X,30;  jram'ssfma  lues,  loc.  cit.  V,  35  ;  lues  ingiilnaria 
te.  cit.  IX,  21  ;  X,  23. 


epui  s’est  excusé  tout  le  premier  et  à  plusieurs 
reprises  de  mal  écrire-  (1). 

La  seule  difficulté  est  pour  décider  si  les  ter¬ 
mes  multiples  qu’il  emploie  désignent  des  affec¬ 
tions  diverses  ou  une  seule.  La  vérité  me  paraît 
en  cette  dernière  opinion.  L’auteur  ajoute,  en 
effet,  aux  mots  morbus,  clades  et  lues,  sans  dis¬ 
tinguer,  l’épithète  inguinarius  ;  et  deux  textes, 
par  surcroît,  entraînent  ma  conviction.  Voici  le 
premier  :  «  Un  terrible  fléau  survint  ;  c’élaienl 
des  affections  malignes  de  formes  diverses,  carac¬ 
térisées  par  des  pustules  et  des  charbons.  Car  nous 
avons  oui-dire,  en  effet,  que  la  peste  bubonique 
sévissait  cruellement  »  (2).  Dans  le  second.  Saint 
Grégoire  écrit  :  «  morbus  sæpe  nominatus  »  (3)  ; 
et  ceci  implique  à  souhait  l’unité.  Certes,  on 
po.urrait  objecter  qu’un  autre  qualificatif,  celui 
de  dysentericus,  est  seulement  rapporté  à  morbus  ; 
mais,' d’une  part,  cette  remarque  ne  vaut  pas 
contre  celle  epui  précède,  et,  d’autre  part,  nous 
savons  que  l’expression  symptomatique  de  la 
peste  est  variable  suivant  les  épidémies  ou  les 
individus  et  epue  le  fléau  revêt  ainsi  chez  cer¬ 
tains  une  forme  gastro-intestinale  avec  prédo¬ 
minance  de  phénomènes  qui  rappellent  la 
dysenterie. 


(1)  «  Prias  veniam  legenlihus  præcor,  si  aul  lilleris 
aul  in  syllabis  grammalicam  artem  excessero,  de  qua 
adpæne  non  siim  iinbutiis.  »  (/îisior.  Franc.  I  Préface). 
—  «  Quos  libros  licel  slilo  rusliciori  conscripserim,  lamen 
confuro.  .  .  si  ila  fueris  excrcilaius,  iil  tibi  stilus  nosler  sit 
riislicus,  necsic  quoque,  deprecor,  ut  avellas  quæ  scripsi.  » 
(Loc.  cit.,  X,  in  fine).  —  Dans  la  rci)rocUiclioa  des  textes, 
je  Suivrai  celui  des  Manuscrits  de  Corbieet  de  Bruxelles, 
édit.  H.  Ouinont  &  ü.  Coilun,  Picard,  Paris,  1913. 

(2)  «  Magna  lues  in  populo  fuit  ;  valetudines  vuriæ, 
malignæ  cum  pusiulis  et  vissicis,  qiicm  mullum  populum 
adficierunt  morlcm.  Audivimus  cnim  inguinariiim 
morbuin  graviter  desœvire.  »  (Loc.  cit,  VI,  14).  —  Je  ne 
me  tiendrai  pas  au  mot  à  mot  quand  une  traduction 
large  me  semblera  plus  claire  ;  le  lecteur  pourra  d’ail¬ 
leurs  se  reporter  toujours  au  texte.  J’ai  traduit  dans 
les  lignes  qui  précèdent  vissicis  par  charbons.  ;  d’autres 
ont  préféré  tumeurs. 

(3)  Flislor.  Franco.,  X.  30. 
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Que  l’épidémie  vue  par  Grégoire  de  Tours  soit 
la  peste  bubonique  que  nous  connaissons,  «  ma¬ 
ladie  lyphique,  contagieuse,  caractérisée  par  des 
bubons,  des  charbons  et  des  pétéchies  »  (Proust), 
la  description  qu’il  nous  a  laissée  ne  permet  pas 
d’ailleurs  d’en  douter. 

Forme  foudroyante.  \ 

Nul  malaise  ne  précédait  la  mort  ;  mais  la  mort  pré¬ 
venait  les  lenteurs  ordinaires  de  la  maladie  (1)  ; 

Elle  était  subite  (2)  ; 

Quiconque  était  saisi  n’avait  aucun  délai  (3)  ; 

A  peine  était-on  frappé  d’un  léger  mal  à  la  tête  qu’on 
rendait  l’âme  (4). 

Forme  grave  commune. 

Le  mal  aux  manifestations  inguinales  avec  pustules 
et  charbons  sévissait  sur  la  population  (5). 

Aux  aines  ou  dans  les  aisselles  naissaient  des  bubons 
emplis  d’un  poison  pareil  au  venin  des  serpents.  Sous 
son  action,  les  forces  physiques  et  intellectuelles  étaient 
anéanties  et  le  malade  mourait  dès  le  second  ou  le 
troisième  jour  (6). 

Quelquefois,  il  semblait  résister  davantage  ;  mais, 
la  fièvre  tombée,  apparaissaient  des  pustules  sanieuses 
sur  ses  membres  ;  la  gangrène  venait  et  la  mort  (7). 

Forme  gastro-intestinale. 

Au  début,  cette  épidémie  frappa  les  jeunes  enfant® 
les  premiers  (8). 

Le  malade  avait  une  fièvre  continue  accompagnée 
de  vomissements  (9). 

Ceux  qui  étaient  atteints  présentaient  une  forte 
fièvre  ;  ils  se  plaignaient  de  vives  douleurs  lombaires 
de  pesanteur  de  la  tête  et  du  cou.  Leurs  vomissements 
abondants  étaient  faits  de  matières  jaunes  ou  vertes. 
Lorsqu’on  leur  appliquait  des  ventouses  aux  épaules 
ou  sur  les  cuisses,  elles  produisaient  des  vésicules  puru¬ 
lentes  (10). 

Nos  traités  à  coup  sûr,  sont  plus  riches  de  dé¬ 
tails  et  tendent  à  davantage  de  préeision  ;  mais 


(1)  «  Ncc  langor  morlcni  prévenu  sed  langoris  tnaras 
precurril.  »  Prsefatio  Gregorii  Papæ,  in  Hist.  Franc., 
X,l. 

(2)  «  Eral  enim  el  ipsa  mors  subiia  i>  loc.  cit.  11', 

31. 

(3)  «  lia  ul  nulhim  essei  spatium,  ciim  homo  correiiius 
fuisset  ab  eo.  »  Loc.  cit.  VI,  14. 

(4)  «  lia  ul  modico  quisque  ægrolus  capilis  dolore  piil- 
salus,  animam  funderel.  »  Loc.  cit.  X,  30. 

(5)  Hislor.  Francor.,  VI,  14. 

•  (6)  «  Nascenie  in  inguine  aul  in  ascella  vulnus  in 
modum  serpeniis,  ila  inlerficicbaliir  homo  illc  a  veneno 
ul  die  ollera  aul  iercia  spirilum  exalarel.  Sed  el  sensiim 
vis  ilia  veneni  auferebai  ab  Iwmine,  »  Loc.  cit.,  IV,  31, 

(7)  «  Ab  ineommodo  levius  agere  viderelur.  Sed  posl- 
quain  febris  discessil,  iibiæ  ejus  ab  humore  pustulas  emer- 
serunl.  Tune. .  .  pulrescentibus  libiîs . . .  vilam  finivil.  » 
Loc.  cit.,  IV,  15. 

(8)  «  Primum  hæc  infirmilas  puruolos  adnp  scenles 
arripuil  lecloque  sujecil.  »  Loc.  cit.  V,  35. 

(9)  Livre  deuxième  des  Miracles,  §  45. 

(10)  «  Eranl  enim  qui  paliebanlur  valida  cu'ni  vomilus 
febris  renumque  nimius  dolor  ;  capul  grave  vel  cervix. 
Ea  vero  quæ  proiciebanlur  colore  croceo  nul  cerlc  viridia 
eranl. .  .  Missæ  in  scapulis  sive  cruribus  venlosœ,  proce- 
denlibus  erumpenlibusque  virius  (visicis),  decursa 
saniæ.  »  Histor.  Franc.,  V,  35. 


ce  qui  précède  n’est  pas  déjà  si  mal  vu  pour  un  ! 
évêque,  qui  n’avait  point  le  souci  de  laisser  un 
document  médical.  Il  faut  accorder  à  Grégoire  de 
Tours  un  autre  mérite,  qui  est  d’avoir  bien  re¬ 
connu  le  caractère  contagieux  de  la  peste. Beau 
mérite  1  dites-vous.  C’est  que  vous  oubliez  qu’il  ] 
y  eut  longtemps  parmi  les  modernes  des  anticon-  - 
tagionistes  déeidés  et  qui,  hier  encore,  fermaient 
résolument  les  yeux  devant  la  vérité  que  l’his-  i 
torien  ecclésiastique,  il  y  a  treize  sièeles,  avait  ^ 
découverte. 

«  Un  vaisseau  marchand  était  venu  d’Espagne  au 
port  de  Marseille.  La  cargaison  cachait  le  germe  de  la 
maladie.  Foule  de  citoyens,  qui  se  partagèrent  celle-là,  ■  • 
emportèrent  chez  eux  celui-ci.  Bientôt  ainsi  une  maison 
fut  frappée  ;  ses  huit  habitants  périrent  ;  elle  resta  vide. 
Puis,  après  un  court  temps  d’arrêt,  pareil  à  la  flamme 
qui  dévore  les  moissons,  l’incendie  embrasa  la  ville 
entière  (1).  »  i 

Rattachant  à  l’épidémie  espagnole  celle  qui 
frappa  ainsi  Marseille,  Grégoire  lui  rapportait 
sans  aucun  doute  le  fléau  qui  décima  la  Septi- 
manie,  alors  sous  la  domination  wisigothique  et 
qui  faisait  partie  de  ce  qu’on  appelait  les  Espa- 
gnes.  Décrivant  ailleurs  celle  de  Rome  (2),  il  dut  ; 
voir  de  ce  côté  une  autre  porte  d’invasion  de  la 
Gaule.  Mais  la  marche  générale  de  la  peste  lui 
échappa  ;  et,  en  vérité,  son  siècle  ne  pouvait  pas 
la  connaître.  Peut-être  même,  d’ailleurs,  tout, 
n’est-il  pas  absolue  certitude  dans  l’opinion 
que  nous  avons  nous-mêmes  de  la  peste  dite  de 
.Justinien. 

«  Partie,  croii-oii,  de  Peluze  (Basse- Egypte) 
écrit  M.  Mahé  (3),  et  ayant  gagné  Alexandrie,  le 
Xord  de  l’Afrique,  la  Palestine  et  la  Syrie,  Cons¬ 
tantinople  en  542,  l’Italie  en  543,  la  Gaule  en 
545,  la  Germanie  en  546,  elle  s’éteignit  vers  556  en 
plusieurs  endroits.  Cependant,  elle  sévit  de  nou¬ 
veau  par  trois  reprises  à  Constantinople  et,  dans 
la  seconde  moitié  du  siècle,  elle  avait  parcouru 
le  monde  civilisé  de  l’Occident  ». 

L’Espagne  est  ici  oubliée  ;  mais  laissons  cela. 
Ces  postulata  modernes  tendent  à  établir,  sinon 
c[uc  la  maladie  i)opulairc  ([ui  éclata  sous  le  règne 
de  .lusliuieii  était  une  maladie  absolument  nou¬ 
velle,  |)uisi|ue  on  eu  a  retrouvé  méiiliun  dans 
Ruius  (l'I'qjlièse  (1)  et,  d’après  lui, dans  Denys 


(1)  «  Navis  ab  Spania  una  cum  negucio  soliio  ad  por- 
lum  adpulsa  esl,  qui  hujus  morbi  fumiiem  secumn  qiütcr 
deferebal.  De  qua  cum  mulli  civium  deversa  mcrmrcnlur, 
unam  conjesiim  domus,  in  qno  ocio  anime  eranl,  hoc  con- 
lagio  inlerfeciis  habilaloribus,  reliela  esl  vacua.  Xec 
slcUcm  hoc  incendium  lues  per  domus  spargilur  lolas  ;  ■ 
sed,  inlerrupia  certi  iemi>oris  spacio,  hccevelut  insagilkm 
flamma  accensa,  urbem  lotam  morbi  incendia  conjkujm- 
vil.  » Flistor.  Francor.,  IX,  22. 

(2) Loc.cit.,X,l. 

(3)  Mahé,  arl.  Pesle  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  Sciences  médicales,  Masson,  Paris,  1887,  t.  LXXY, 
p.  642. 

(4)  Rufus  d’Ephèse  véent  sous  le  règne  de  Traj.aii 
à  la  fin  du  et  au  commencement  du  iF  siècle  de 
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le  Tortu,  Dioscoricle  et  Posidonius,  du  moins 
qu'elle  était  ignorée  de  l’Europe  avant  ce  formi- 
dahle  débordement  (vi®  siècle)  et  que  c’est  alors 
miment  qu’elle  a  inauguré  la  série  dés'esinVa- 
sionS  intermittentes  (1).  Ils  fixent  la  date  de 
Ma  Çouf  l’apparition  du  fléau  en  Gaule  (2). 

Or,  il  y  a  précisément  dans  Grégoire  de  Tours 
un  passage  auquel  il  semble  que  l’on  n’ait  prêté 
jusqu’ici  aucune  attention  et  qui  contredit  notre 
opinion  classique.  «  Cependant,  Childêric  porta 
la  guerre  dans  l'Orléanais  et  Odoacre  vint  à  Angers 
me  ses  Saxons.  Dans  le  même  temps,  une  épidé¬ 
mie  exerçait  ses  ravages  sur  le  peuple  »  (3).  Ce 
temps  était  l’année  463.  Sans  doute  ce  chapitre 
semble  fait  de  phrases  simplement  copiées  par 
riiistorien  dans  d’anciennes  chroniques  et  plu¬ 
sieurs  même  nous  restent^obscures.  Il  est  possible 
,  que  «  dans  le  même  temps  »  ne  se  doive  pas  rap¬ 
porter  à  la  phrase  précédente.  Mais  enfin,  ceci  est 
hypothèse  et  interprétation  ;  le  texte  deiheure  ; 
il  pose  un  problème  qu’il  ne  serait  pas  sans  inté¬ 
rêt  (le  résoudre.  Ne  le  tentons  pas  ;  mais  notons 
pourtant  que  l’abbé  Papon  signale  (4)  une  épi¬ 
démie  à  Rome  en  408,  une  autre  en  Italie  en  465, 
une  troisième  avec  bubons  inguinaux  à  Marseille 
en  503,  une  epuatrième  enfin  à  Rome  en  538  dans 
l’armée  assiégeante  de  Yitigès,  que  Lassis  (5), 
il  est  vrai,  rappijrte  à  l’armée  française  conduite 
en  Italie  par  Théodebert.  En  outre  et  pour  ces 
deux  auteurs,  le  midi  de  la  France  aurait  été 
envahi  par  la  peste  de  Justinien  dès  543. 

Quant  à  la  marche  de  l’épidémie  seulement 
en  Gaule,  il  est  impossible  de  la  tracer  d’après  les 
.  textes  comme  sauraient  le  faire  les  épidémiolo¬ 
gistes  modernes,  qui  disposent  de  moyens  qui 
manquaient  à  un  évêque  du  vi®  siècle.  Aussi 
bien,  la  peste  a  ses  caprices. et  pas  seulement 
dans  sa  symptomatologie  et  son  pronostic.  Sa 


Mire  ère.  Le  passage  dont  il  est  parlé  ici  a  été  retrouvé 
par  le  cardinal  Angelo  Mai  dans  un  ouvrage 
ifOriliase  publié  daii.s  Classicorum  aatorum  e  vali- 
mis  codicibiis  edilonim,  curante  A.  Maio,  Rome,  1831, 
1.  IV,  p.  11.  On  ne  le  trouve  cependant  ni  dans  la  tra¬ 
duction  des  Œuvres  de  Bufus  d’Ephèse  de  Daremberg 
et  Ruelle,  parues  en  1879,  ni  dans  les  Qiiivres  d’Oribasc, 
Irailuitcs  par  Bnsscniaiicr  et  Daremberg  et  parues  de 
1851  à  1876.. 

(1)  .tNaLADA.  —  Etude  sur  les  maladies  éteintes  cl  les 
mâlmlies  nouvelles,  Baillière,  Paris,  1869,  p.  165. 

(2)  M.  H.  Bobdieh,  dans  sa  traduction  française  de 
Grégoire  de  Tours  (2  vol.  in-12,  Didot,  Paris,  1859, 
p.  150)  admet  de  même  que  la  première  des  terribles  pestes 
fui  désolèrent  le  Moijen-Aeje,  fut  celle  qui  survint  huit 
ans  avant  la  mort  de  Saint-üall  (Cf.  Histor.  Franc., 
IV,  5)  ;  c’est-à-dire,  suivant  que  l’on  place  cette  der¬ 
nière  en  552  ou  en  554,  soit  en' 544,  soit  en  540.  L’an 
515  donne  ainsi  une  date  moyenne. 

(3)  t  Igtlur  Clnldericus  Aurilianis  piignas  egil,  Ado- 
Hcriiis  liera  cum  Saxonibus  Andecavo  venil.  Magna 
THA’G'liies  populum  dévastai.  »  Histor.  Francr.,  I,  18. 

(4)  J.-P.  Papon.  —  Ue  la  peste  ou  les  époques  mémora- 
ikdece Iléau, \n--\2,  Lavilletle,  Paris,  an  8,  l.  II,  p.  259. 

(5)  Lassis.  —  Causes  des  maladies  épidémiques,  in-8, 
Compère,  Paris,  1822-. 


mobilité,  qui  avait  étonné  Procope  décrivant  le 
fléau  à  Constantinople,  nous  surprendrait  sans 
doute  eneore; 

.«  Elle  envahit  la  terre  entière  semblant  obéir  à  une 
règle  préétablie.  Partant  d’un  lieu,  elle  s’arrêtait  dans 
un  autre  un  nombre  déterminé  de  jours,  ayant  respecté 
pour  atteindre  le  second  plusieurs  populations  inter¬ 
médiaires.  Elle  se  propageait  ensuite  dans  toutes  les 
directions.  Puis,  dans  les  points  qu’elle  avait  d’gbord 
épargnés,  elle  ne  tardait  pas  à  venir,  dédaignant  cette 
fois  les  villes  voisines  déjà  ravagées  et  prélevant  dam 
sa  nouvelle  étape  un  nombre  de-victimes  comparable 
à  celui  qu’ailleurs  elle  avait  fait  (1).  » 

On  ne  saurait  donc  être  surpris  de  trouver 
dans  Grégoire  de  Tours  le  plus  beau  désordre. 
Ce  sont  diverses  provinces,  Arles,  surtout,  frap¬ 
pées  en  545  (2),  puis  l’Austrasie  de  Théodebert  pf 
en  546  (3),  Clermont  et  l’Auvergne  en  571  (4), 
presque  toute  la  France  en  580  (5),  Narbonne, 
Nantes  et  d’autres  régions  en  582  (6),  Narbonne 
encore  et  Albi  en  584  (7),  Arles,  Vienne  et  la 
Provence  en  586  (8),  Metz  et  Poitiers  en  587  (9) 
et  la  même  année  Marseille  et  la  vallée  du  Rhône 
jusqu’à  Lyon  (10),  Avignon  et  Viviers  en  590  (11) 
Marseille  une  fois  de  plus,  Nantes  de  nouveau, 
et  la  Touraine  en  591  (12). 

A  vrai  dire,  la  peste  était  devenue  endémique 
en  France.  De  ci,  de  là,  ses  foyers  s’éteignaient 
et  sans  cesse  se  rallumaient  soudain.  Aux  épidé¬ 
mies  mentionnées  dans  l’Histoire  des  Francs, 
il  faudrait  ajouter  encore,  suivant  Papon  et 
Lassis,  celles  des  années  549,  564,  579,  588  et 
589.  Il  n’y  eut  donc  aucun  répit  et  il  me  pouvait, 
en  vérité,  en  être  alors  d’autre  manière,  car  une 
misère  effroyable  était  partout.  Des  guerres 
perpétuelles  jetaient  en  tous  lieux  des  bandes 
armées  qu’accompagnaient  l’incendie,  le  meurtre 
et  la  ruine  ;  la  famine  suivait  la  guerre  ;  la  peste 
s’associait  à  la  famine.  Avec  cela,  rien  qui  fût 
ait,  ni  qu’on  pût  faire  contre  la  contagion. 

«  Comme  nous  allions  vers  Metz  au-devant  du  roi, 
raconte  Grégoire  de  Tours,  nous  rencontrâmes  à  Reims 
un  citoyen  de  Poitiers  eu  proie  à  la  fièvre  et  frappé  do 
la  contagion.  II  partit  cependant  pour  Paris,  déjà 
épuisé,  avec  le  fils  de  sa  femme.  Tous  deux  moururent 
au  village  de  Ruel  ;  mais  on  ramena  leurs  cadavres 
pour  les  enterrer  à  Poitiers  (13).  » 


(1)  Procopii  Cicsariensis  Hisloriurum  sut  iemporis  libri 
VIII  (traduct.  Cl.  Maltu to,  1662,  t.  I,  c.  22  et  23). 

(2)  Histor.  Francor.,  IV,  5. 

(3)  I-ivrc  VH  des  Miracles,  S  79  et  Vie  des  Pères,  §  17. 

(4)  Histor.  Francor.,  IV,  31, 

(5)  Idem,  V.  35. 

(6)  Idem,  V,  42;  VI,  14  &  15. 

(7)  Idem,  VI,  33;VII,  1. 

(8)  Idem,  VIII,  3.). 

(9)  Idem,  IX,  13. 

(10)  Idem,  IX,  21  &22. 

(H)  Idem,  X,  23. 

(12)  Idem,  X,  25  &  30. 

(13)  <1  His  diebus,  diim  ad  occursiim  régis  properimus, 
Wiliul/us,  ciuem  Piclaoum,  plcuum  febre,  hoc  morbo 
uboranicm,  in  vin  olfendimiis,  id  rsl  ad  litmensim 
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Et  cela  n’est  qu’un  exemple  parmi  foule  d’au¬ 
tres.  Aussi  bien,  comment  se  garder  d’une  puni¬ 
tion  venue  du  Ciel  ?  En  ce  temps-là,  la  volonté 
toute  puissante  de  Dieu  était,  en  effet,  la  seule 
cause  connue  de  la  peste  ;  et,  sans  même  venir 
iusqu’à  Yersin,  l’heure  était  encore  fort  éloignée 
ou  J. -B.  Griffon,  l’attribuerait  à  de  petits  orga¬ 
nismes  invisibles  «  qui  sont  à  la  mite  ce  que  la  mite 
est  à  l’éléphant  ->  (1720). 

Tout  au  plus  en  découvrait-on  jadis  des  pré¬ 
sages  dans  d’innombrables  prodiges,  dans  les 
tremblements  de  terre,  les  troubles  météorolo¬ 
giques  et  surtout  dans  l’apparition  des  comètes. 
Un  homme  ne  rompt  pas  avec  toutes  les  supers¬ 
titions  de  son  siècle  et  Saint-Grégoire  vivait 
au  Moyen-Age.  11  a  cru  à  la  valeur  de  ces  divers 
avertissements  (1)  ;  et,  pour  certains,  tout  n’est 
peut-être  pas  absolument  ridicule  dans  cette  foi. 
Une  chose  du  moins  est  curieuse  dans  ce  cpie 
l’évêque  de  Tours  nous  a  laissé  à  ce  point  de 
vue  ;  c’est  la  cause  occasionnelle  qu’il  trouve  à 
l’épidémie  de  Rome  «1-589. 

<1  Alors,  une  inondation  du  Tibre  couvrit  Rome, 
renversant  les  édifices  antiques  ;  et  les  flots  entrainèrent 
à  la  mer  une  multitude  de  serpents.  Etouflés  par  ies 
eaux  salées  de  la  mer,  ces  animaux  périrent  et  furent 
rejetés  sur  le  rivage.  H  s’en  est  suivi  une  épidémie  de 
peste  (2).  » 

Réduisez  la  multitude  des  serpents  à  un  grand 
nombre  de  poissons  d’eau  douce  dont  les  cada¬ 
vres  covivrent  la  grève.  Cela  ne  vous  dit  rien, 
car,  à  parler  de  peste,  vous  ne  songez  qu’aux 
rats.  Ouvrez  cependant  le  New  York  medical 
Journal  du  7  juillet  1900  et  vous  lirez  que 
«  d’après  le  Journal  oj  tropical  Aledicine,  la 
marée  montante  a  amené  sur  le  rivage  à  Tokio 
une  grande  quantité  de  poissons  morts.  Les  rats, 
qui  ont  mangé  de  ce  poisson,  périssaient  rapide¬ 
ment  avec  des  phénomènes  d’infection  pesteuse 
et  l’examen  bactériologique  a  montré  la  fréquen¬ 
ce  du  bacille  pesteux  dans  les  cadavres  des  pois¬ 
sons.  I) 


iirbem.  De  qua  profccUis  valde  exinanitus,  cam  ad  urbem 
Parisiucam  cum  filio  uxoris  sue  venissel,  upnl  villam 
lUgoialinsimJaclo  leslumenlo,  delimtiis  est.  Puer  itéra, 
quia  el  ipsi  ab  hoc  langore  lenebaliir,  abiil  ;  et  sic  pariter  in 
urbis  PeeUwem  delali  termina,  lumolali  sunl’.  »  (Histor. 
Rrauc.,  IX,  1,3.) 

(1)  11  écrit,  par  exemple,  vers  la  liu  de  sou  livre  «  De 
l’observation  ecelésiastique  du.  cours  des  étoiles  »  : 
«  C.omète  ;  Lorsqu’elle  montre  une  lêle  chevelue,  que  sur¬ 
monte  un  éclatant  diadème,  la  coméle  annonce  la  matrl 
d’un  roi.  Lorsqu’elle  appuraîl  portant  un  glaive,  rougeâ¬ 
tre,  noyant  sa  chevelure  dans  l’ombre  de  la  nuit,  alors  la 
comète  est  le  présage  d’un  désastre  de  ta  patrie.  C’est  ainsi 
que,  précédant  ta  peste  du  pays  arverne  (Cf.  Hist.  Franc. 
IV,  31),  une  comète- de  cette  sorte  brilla  une  année  entière 
sur  celte  région.  » 

(2)  «  'i'anla  inundacio  'l'ibris  Iluvius  Bomam  urbem 
cbtexerii  ut  œdes  anliquæ  deruerent.  Mulliludo  eliam 
serpencium  per  hujus  jluvii  alueum  in  mare  descendit  ; 
sed  suljocalæ  bcsliæ  inter  salsos  maris  j Inclus  cl  lilori 
eicclfe  sunl.  Subsecuta  est  de  vesligio  cladis  quam  ingui- 
na'riam  vocanl.  »  (Hist.  Franc.,  X,  1.) 


On  n’était  pas  tant  avancé  au  VF  siècle 
Aussi,  toute  prophylaxie  et  toute  thérapeutique  i 
se  résumaient-elles,  ou  presque,  à  la  prière,  au 
jeûne  et  aux  pénitences  volontaires  pour  fléchir 
le  courroux  du  Ciel,  ou  bien  encore  à  marquer  les  i 
maisons  d’un  T  grec,  représentant  assez  bien  la 
Croix,  pour  éloigner  l’ange  exterminateur  (1), 
Reims  préservé  une  lois  par  les  reliques  de  Remi- 
gius  (2)  et  plusieurs  miracles  particuliers,  dont 
Grégpire  se  lait  le  complaisant  écho,  encoura¬ 
geaient  dans  cette  voie.  Certes,  on  peut  dire  que 
le  jeûne  affaiblissait  par  avance  devant  l’infec¬ 
tion  et  que  les  grandes  assemblées  des  proces¬ 
sions  et  des  prières  publiques  aidaient  à  propager 
là  contagion.  En  une  heure,  dans  une  église  ro¬ 
maine,  le  diacre  de  Grégoire  de  Tours  vit  quatre- 
vingts  personnes  tomber  à  terre  et  rendre  l’es¬ 
prit  (3).  Un  autre  jour,  un  dimanche,  dans  la 
seule  basilic[ue  de  Saint-Pierre,  on  put  compter 
trois  cents  cadavres  (1). 

Mais,  sans  aller  aussi  loin  que  Van  Helmont, 
pour  qui  la  peur  joue  si  grand  rôle  clairs  l’étiologie 
des  maladies  épidémiques  qu’il  l’identifie  volon¬ 
tiers  avec  la  contagion  même,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  la  foi  religieuse  est  un  réconfort,  dont 
il  serait  injuste  de  mésestimer  la. valeur.  Fauchés 
par  la  peste,  les  peuples,  par  endroits,  en  trour 
valent  un  autre  dans  les  sublimeq,  exemples  d’une 
charité  héroïque.  Saint  Grégoire-le-Grand,  à 
Rome,  ne  cessant  d’exhorter  la  foule  (5)  ;  Sal- 
vius,  à  Albi,  relevant  le  courage  de  ses  fidèles 
juscpi’à  l’heure  où,  atteint  à  son  tour,  il  lava  son 
corjis,  revêtit  son  vêtement  d’évêque  et  se  coucha 
lui-même  dans  son  cercueil  (6)  ;  l’évêcpie  Nice-  ■ 
tins,  à  Trêves,  ne  reculant  devant  aucun  péril  (7); 
le  prêtre  Caton, à  Clermont, ensevelissant  les  morts  • 
et  disant  une  messe  pour  chaque  victime  (8) 
sont  de  belles  figures  cpie  l’ingrate  mémoire  des 
hommes  a  Lroiivite  oubliées. 

Grégoire  de  Tours  eut  moins  de  courage. 

«  Au  temps  de  Cautinus  (évêcjue  de  Clermont), 
dit-il,  lorsque  les  péchés  du  monde  allirèrenl  la 
peste  bubonique  sur  le  pays  Arverne  (571),  je 
gagnai  le  bourg  de  Brioude  pour  me  melire  sous  la 
protection  du  martyr  Saint- Julien.  »  C’est  Un 
acte  de  foi,  sans  aucun  doute,  mais  une  ombre 
pourtant  dans  le  tableau  de  sa  vie. 

Albert  Garrigues. 


(1)  Hislor.  France.,  IV,  .5. 

(2)  l.ivre  sepUeme  des  Miracles,  §  79. 

(3)  <1  A.sscrebat  aulem  diaconus  noslcr,  qui  itikral,  in 
unius  hora  spacium,  diim  vocis  plebs  ad  Bominum 
su/i/Jlicalionis  emisit,  ocloginta  bomines  in  terram 
connii.ssc  el  spiritum  e.valasse.  »  (Flist.  Franc.,  X,  1.) 

(4)  «  Numerali  sunl  aulem  quadam  dominicam  in 
unam  beali  Pétri  hasilicam,lricenla  dcjunclorameorpora.i 
(Hist.  Franc.,  IV,  31). 

(.I)  Histor.  Francor.,  X,  1. 

((i) /(/cm,  VU,  1.  , 

(7)  Vie  des  Pères,  S  17. 

(8)  Hislor.  Franco!'.,  IV,  31. 

(9)  Livre  deuxième  des  Miracles,  §  45; 
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POUR  LA  PROSPÉRITÉ  DE  NOS  STATIONS  THERMALES 


La  France  est,  sans  contredit,  un  des  pays  du 
monde  qui  soit  le  mieux  doté  en  sources  minéra¬ 
les.  Exception  faite  pour  les  eaux  purgatives, 
tous  les  types  connus  y  sont  représentés,  à  part  le 
type  bohémien  ICarlsbad-Marienbad  et,  cepen- 
1  (tant,  en  dépit  de  cette  profusion  et  aussi  de  la  di¬ 
versité  de  la  minéralisation,  ce  qui  multiplie 
leurs  indications  thérapeutiques,  nos  stations 
ne  jouissent  pas  de  la  prospérité  qu,’ elles  méri¬ 
tent  d'avoir.  Seules  connaissent  le  succès  celles 
où  casinos  et  jeux  fonctionnent  en  grand,  car 
partout,  ou  presque  partout,  la  qualité  des  eaux 
ne  vient  qu’au  second  plan.  Que  nous  voilà  loin 
du  temps  où  les  Romains  conc[uérairts  de  la 
Gaule  tiraient  parti  des  richesses  hydrominérales 
que  notre  sol  leur  offrait  à  profusion  !  Pour  eux, 
l'eau  était  tout.  Quel  que  soit  le  lieu  qu’ils  occu¬ 
passent,  ils  allaient  à  sa  recherche.  Pour  nous, 
elle  n’est  ciu’un  prétexte.  On  va  aux  eaux  pour  se 
divertir.  Le  traitement,  c’est  l’accessoire.  On 
choisit  sa  station,  comme  on  choisit  sa  plage.  Le 
médecin  familial  n’est  consulté  cjue  pour  la  forme 
et,  l’e'st-il,  qu’en  bon  psychologue,  il  pressent  son 
client  sur  l’endroit  où  il  désire  se  rendre,  se  gar¬ 
dant  bien  de  l’adresser  là  où  il  n’a  pas  l’envie 
d’aller.  De  tout  temps,  du  reste,  il  en  a  été  de 
même  et  c’est  ainsi  que  Madame  de  .Sévigné  écri¬ 
vait  à  sa  fille  du  château  des  Rochers,  le  31  août 

1689  r . il  (il  s’agit  d’Alphonse  de  Créqui,  plus 

lard  duc  de.  Lesdiguières,  ami  du  comte  de  Grignan) 
va  à  Vais  parce  cm’il  est  à  Paris  et  M.  d’Arles 
(parce  qu’il  est  dans  le  voisinage  de  V''al^),  va  à 
Forges,  tant  il  est  vrai  C[ue  jusqu’à  ces  pauvres 
tontaines,  nul  n’est  prophète  en  son  pays  ...  ». 
h  Chronique  médicale,  1926,  p.  42. 

De  cela,  il  résulte  que  nos  stations  ne  reçoi¬ 
vent  pas  toujours  la  clientèle  epui  devrait  leur 
échoir.  Les  affections  pour  lesquelles  on  vient  ne 
sont  pas  toujours  justiciaiiles  de  leuis  eaux  ou, 
pour  parler  un  autre  langage,  ne  relèvent  pas  de 
leur  spécialisation.  Rn  tout  cas,  les  malades  qui 
consacrent  au  temps  de  leur  cure  la  période  de 
leurs  vacances  et  qui  sont  venus  avec  l’intention 
première  de  s’amuser,  ne  se  soignent  pas  ou  du 
moins  se  soignent  mal  sous  la  direction  d’un  mé¬ 
decin  qui  s’apercevant  vite  t[ue  son  client  n’est 
pas  sérieux,  se  désintéresse  de  le  suivre  et  c’est 
ainsi  que  bien  des  baigneurs,  pour  ne  pas  dire 
des  buveurs,  attendu  qu’on  peut  être  l’un  sans 
être  l’autre,  une  fois  le  traitement  terminé  —  et 
quel  traitement  !  réintègrent  leurs  pénates  en 
alTirmant  à  juste  titre  cjue  la  cure  n’a  pas  produit 
les  résultats  esconrptés. 

Que  convient-il  de  faire  pour  arriver  à  mieux, 
pour  que  nos  stations  jouissent  du  même  crédit 
I  que  les  stations  allemandes,  ne  citant  qu’elles  en 
^  exemple  ?  Slais  tout  simplement  —  comme  si  cela 


était  simple  1  —  changer  la  mentalité  du  client. 
Il  est  nécessaire  que  celui-ci  n’arrive  à  la  station 
que  bien  décidé  à  guérir  et,  pour  cela,  observer 
strictement  les  prescriptions  du  médecin  auquel 
il  aura  été  adressé.  Le  malade  doit  être  discipli¬ 
né.  Il  est  des  conditions  adjuvantes  à  tout  trai¬ 
tement  par  les  eaux  minérales,  conditions  qui 
con.stituent  un  chapitre  de  l’hygiène,  l’hygiène 
des  stations  thermales,  auxquelles  il  faut  se  plier. 
Alors,  plus  de  nuits  passées  au  casino,  plus  de 
couchers  tardifs,  adieu  jeux,  baccarat  et  le  reste. 
Eu  Allemagne,  on  ne  connaît  pas  cela.  A  dix 
heures,  le  couvre-feu,  et  il  faut  être  au  lit  à  cette 
heure,  car,  en  toute  station,  le  traitement  com¬ 
mence  tôt.  Il  est  indispensable  pour  retirer  d’une 
cure  tous  les  bienfaits  qu’elle  peut  procurer  de  se 
mettre  au  vert,  d’éviter  toute  préoccupation,  de 
fuir  toute  cause  de  fa+igue.  Les  Allemands  l’ont 
bien  compris.  Une  fois  terminé  le  traitement  à 
suivre  dans  l’établissement,  les  malades  déam¬ 
bulent,  qui,  dans  la  campagne,  qui,  dans  la  mon¬ 
tagne,  ou,  s’il  pleut,  sous  des  colonnades  confor¬ 
tablement  aménagées,  sinon  luxueuses,  comme  il 
en  existe  à  Karlsbad.  Pour  charmer  l’oreille, -de 
la  musique,  mais  aussi,  afin  d’éviter  toute  fati¬ 
gue,  même  morale,  pas  de  jçux,  surtout  pas  de 
jeux.  Tandis  qu’en  France,  pleut-il  ?  c’est  l’at¬ 
mosphère  poussiéreuse,  débilitante,  anémiante, 
pour  ne  pas  dire  tuberculisante  des  salles  de  jeux 
ou  de  danses  ?  Voilà  où  court  la  clientèle.  Belle 
hygiène  I  Et  combien  déplorée  par  les  médecins 
d’eaux  ! 

C’est,  d’une  part,  le  Grasset,  de  Royat,  qui, 
à  ce  sujet,  s’exprime  ainsi  :  «  Le  médecin  habile 
—  il  s’agit  du  médecin  d’eaux  —  sait  aussi  tirer 
parti  des  circonstances  adjuvantes  telles  que 
changement  d’air,  de  climat  et  d’altitude.  Il  ré¬ 
gularise  le  régime  alimentaire,  ordonnance  les 
exercices  méthodic[ues,  les  promenades  limitées, 
les  repos  successifs,  les  distractions  stimulantes 
et  attrayantes.  Il  doit,  autant  que  possible,  dé¬ 
fendre  les  jeux  d’argent  qui  sont  cause  de  dé¬ 
pression.  Si  les  distractions  doivent  abonder  dans 
une  ville  d’eaux,  il  est  néfaste  de  la  voir  se  trans¬ 
former  en  ville  de  jeux,  carde  jeu  est  une  passion 
déprimante  ;  de  plus,  comme  le  jeu  se  traduit 
toujours  par  des  pertes,  il  arrive  souvent  que  des 
baigneurs  décavés,  à  bout  de  ressources,  abrè¬ 
gent  la  cure,  de  là  perte  d’argent  et  de  santé  en 
même  temps.  » 

D’autre  part,  c’est  le  !>'  Ilyvert  qui  s’exprime 
ainsi  à  propos  de  Fougues,  station  où  il  exerce  : 
« .  En  juillet-août,  la  clientèle  plus  nom¬ 

breuse  ne  saurait  en  majorité  se  contenter  des 
beautés  de  la  nature.  La  Compagnie  réserve  donc 
presque  toutes  les  têtes  de  la  saison  pour  ces 
deux  mois.  Les  distractions  sont  alors  très  suffi- 
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santés  pour  une  station  où  on  në  vient  pas  exclu¬ 
sivement  pour  jouer  et  s’amuser  :  musicxue  trois 
fois  par  jour,  théâtre,  cinéma,  dancing  (hélas!), 
bals  costumés,  fêtes  d’adultes  et  d’enfants ....  ». 
A  remarquer  ce  mot  ;  «  Hélas  »  !  Aucune  expli-, 
cation  ne  l’accbmpagne,  mais  placé  là  il  signifie 
beaucoup  dans  la  pensée  de  l’auteur.  Quelles 
constatations  a-t-il  pu  faire  qui  l’ont  motivé  ? 

Plus  loin,  dans  le  même  article,  le  D''  Hyvert 
précise  que,  si  l’on  doit  éviter  aux  baigneurs  le 
désœuvrement  et  l’ennui,  il  importe  de  leur  assu¬ 
rer  à  tous,  en  dehors  du  traitement  proprement 
dit,  ces  deux  éléments  essentiels  du  succès  de  la' 
cure  :  1“  le  repos  au  début  ;  2°  une  stimulation  gé¬ 
nérale  ensuite  avec  entraînement  méthodique  et 
progressif  vers  la  reprise  de  la  vie  commune. 
Que  des  distractions  se  multiplient,  rien  de 
mieux.  Mais  en  regardant  plus  haut,  nous  dirons 
C|ue  la  prospérité  de  nos  stations  françaises  ne  ' 
serait  ni  légitime,  ni  durable  si,  dans  la  vie  ther¬ 
male,  nous  ne  mettions  au-dessus  de  tout  l’inté¬ 
rêt  médical  des  malades.  C’est  contre  leurs  pro¬ 
pres  erreurs  qu’il  faut  les  défendre  et  tout  au 
moins  les  empêcher  pendant  trois  semaines  de 
sacrifier  aux  exigences  du  plaisir  ou  de  la  mode. 

Peut-on  mieux  dire,  définir  plus  exactement  le 


rôle  du  médecin  d’eaùx  ?  Si  tous  pouvaient  avoir 
sur  leurs  clients  l’ascendant  nécessaire,  nos  sta¬ 
tions  françaises  auraient  vivement  récupéré  leur 
ancienne  prospérité,  celle  qu’elles  ont  connue  au - 
XVIP,  XVirp  et  XIX»  siècle.  Mais,  depuis  ?  En 
France,  quelques  établissements,  plus  ou  moins 
délaissés,  ont  fermé  leurs  portes.  D’autres,  sont 
dans  un  état  d’entretien  précaire,  comme  ceux 
de  Châteauneuf-sur-Sioule  (P.-de-D.),  malgré  la 
beauté  du  site  et  l’intérêt  qu’en  présentent  les 
sources,  toutes  riches  en  gaz  carbonique  et  com¬ 
bien  propres  à  admihistrer  les  bains  carbo-gazeux 
qui  font  la  fortune  de  Nauheim  ou  de  Spa  1  Mais, 
voilà,  on  ne  joue  pas  à  Châteauneuf.  Il  est  vrai 
qu’on  joue  à  Royat  et  cependant' Royat  n’a  pas 
la  Vogue  qu’ont  les  stations  concurrentes  de 
Nauheim  et  de  Spa  où  les  jeux  ne  sont  pas  admis. 
Le  public  accepte  à  l'étranger  ce  qu’il  n’accepte 
pas  en  France.  Chez  nous,  son  éducation  est  à 
faire.  Il  faut  espérer,  pour  la  mise  en  valeur  de 
nos  richesses  hydrothermales,  qu’on  y  parvien¬ 
dra. 

Professeur  E.  Fleury. 
de  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 
I  J.auréat  de  l’Académie  de  médecine 

(Médaille  de  vermeil  du  Service  des  Eau.v  minérales). 


AUTOUR  DES  THEATRES 

Pélix.  —  La  Prisonnière.  —  La  Fosse  aux  Filles.  —  Un  Drame  à  bord-  —  Le  Chevalier 


Ganepin.  —  Lucette  et  sa  tante.  —  L’Homme 
qui  s’est  rencontré  lui-mème. 

Serait-ce  la  venue  du  printemps  ?  Un  souille 
passe  sur  les  théâtres  ;  on  dirait  que  certains  di¬ 
recteurs  prendraient  volontiers  leur  part  de  cet 
effort  d’hygiène  sociale  qui  tend  à  diriger  les 
mœurs  et  à  améliorer  la  santé  physique  et  mo¬ 
rale  des  spectateurs.  Ils  devraient  cependant,  et 
dès, longtemps,  savoir  qüe  leur  intluence  ne  pour¬ 
rait  s’exercer  que  si  elle  était  le  fruit  d’une  cam¬ 
pagne  concentrée  où,  dans  des  milieux  diiïérents, 
des  auteurs  différents  aboutiraient  aux  mêmes 
conclusions  pour  des  raisons  différentes.  C’est 
que  pour  faire  une  pièce  —  et  ce  n’est  pas  M. 
Flenri  Bernstein  qui  me  démentira,  lui  qui  en  a 
si  magistralement  exposé  la  formule  à  propos 
de  sa  nouvelle  pièce  Félix  au  théâtre  du 
Gymnase  —  il  ne  suffit  pas  de  noter  soigneuse¬ 
ment  un  trait  exact,  de  copier  scrupuleusement 
la  vie,  de  réaliser  un  document,  d”aller  enfin  vers  j 
le  ])lus  pur  réalisme  ;  il  faut  aller  plus  loin,  et, 
sans  tomber  dans  l’allégorie,  créer  des  êtres 
symboliques  auxquels  (et  c’est  là  un  point  essen¬ 
tiel)  il  faut  faire  parler  «  une  langue  spéciale, 
donnant  l’impression  du  vrai  et  qui  ne  soit  pas 
la  langue  vraie  »  comme  en  une  sorte  de  trans¬ 
position  analogue  à  la  transposition  musicale. 


qui  vendit  son  âme  au  Diable,  —  L’Homme 


Le  texte  comme  le  décor  doivent  servir  à  reiv 
forcer  l’expression  de  la  vérité  et  s’ils  se  conteiu 
talent  de  rapporter  les  couleurs  ou  les  paroles  de 
la  nature,  ils  ne  donneraient  pas  une  impression 
plus  forte  que  celle  de  la  tranche  de  vie  elle-mêiue 
noyée  dans  les  réalités  où  elle  passait  inaperçue, 
jusqu’à  ce’que  l’auteur,  plus  averti,  l’y  eût  (ié- 
couvertc  ;  les  lumières  de  scène  par  leur  éclat  et 
I  leurs  tons  amortissent  tout  ce  qui  n’a  pas  été 
spécialement  «  maquillé  »  pour  profiter  de  leur 
intensité  au  lieu  de  s’en  trouver  effacé  I 

Avec  La  Prisonnière,  au  théâtre  Fémina,^ 
M.  Bourdet,  a  tenté  sur  un  cas  particulier  d’exal¬ 
ter  les  dangers  d’intoxications  amoureuses  trop 
spéciales  :  il  y  fait  ressortir  avec  habileté  et  non 
sans  puissance,  un  poison  moral  qu’il  est  permis 
de  considérer  comme  exceptionnel.  Aujourd’hui, 
c’est  le  Grand  Guicnol  qui  brandit  la  massue 
de  l’intoxication  physique  par  la  contagion.  La 
Fosse  aux  Filles  d’Alexandre  Kouprine  a  été 
adoptée  par  Max  Maurey  avec  beaucoup  de 
talent  ;  la  mise  en  scène  en  est  saisissante  et  crue, 
à  la  manière  du  Grand  Guignol,  dont  la  coquet¬ 
terie  fidèle  ne  redoute  ni  l’excessive  horreur  ni  les 
sentimentalités  délicates.  Une  fille  est  malade 
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dans  une  «  Fosse  »  de  Russie,  «  en  des  temps 
^assurément  éloignés  »  ;  dans  sa  rage,  elle  veut 
donner  sa  «  maladie  »  à  tous  les  hommes.  Sur¬ 
vient  un  jeune  homme,  un  ami  d’autrefois  qui 
lui  parle  avec  tendresse  ...  et  la  fille  se  tue  afin 
d’échapper  à  la  fois  à'^hôpital  «  où  l’on  ne  soigne 
pas  I)  et  au  désir  de  répandre  son  mal  !  Ce  re- 
I  gard  en  arrière  est  d’un  intérêt  historique  puis- 
I  sant.;  il  nous  ramène  prescpué  à  l’époque  où 
.11.  Brieux  amorçait  sur  le  même  terrain  une 
campagne  en  sens  inverse  ;  il  voulait  cpu’on  dé¬ 
bride  là  plaie,  afin  de' la  mieux  connaître  et 
d’apprendre  à  la  mieux  guérir.  Nous  pouvons 
contempler  ici  non  sans  quelque  fierté  le  terrain 
gagne  par  les  médecins,  car  de  nos  jours,  la  fille 
Jénia  dont  Mlle  Maxa  incarne. le  rôle  avec  beau¬ 
coup  de  vérité,  n’aurait  plus  inême  la  pensée  de 
recourir  au  rasoir  avec  lecpiel,  en  scène,  elle  se 
tranche- la  gorge  dès  cpi’elle  voit  arriver  le  doc¬ 
teur,  itiais  se  remettrait  purement  et  simplement 
entre  ses  mains  afin  d’être  soignée  et  guérie  !  En 
dehors  de  cette  pièce  principale,  la  soirée  du 
Grand  Guignol,  est  toute  de  charme  . . .  l’horri¬ 
fique  qui  va  jusqu’à  l’assassinat  en  scène  ne  tient 
que  juste  la  place  qu’il  faut  pour  corser  la  senti- 
inentalité  qui  le  précède. 

Dans  Un  drame  à  bord  de  M.  Adriel,  ce 
n’est  pas  sur  la  pensée  du  drame  cqu’on  demeure, 
c’est  sur  le  voyage  exquis  réalisé  en  un  temps 
court  mais  soutenu  tout  le  long  d’une  côte  enso¬ 
leillée,  très  caractéristirque  de  la  région  africaine 
grâce  aux  décors  mobiles  cqu’a  peints  M.  Gabriel 
Rousseau.  I.e  drame  est  aussi  poignant  cqu’im- 
prévii  ;  au  cours  d’un  voyage  d’amour  qui  doit 
se  terminer  par  leur  mariage,  une  aventurière, 
partir  sur  le  yacht  d’un  riche  américain,  est 
reconnue  par  un  naufragé  qu’on  vient  de  repê¬ 
cher  et  qui  n’est  autre  que  l’ancien  amant  re¬ 
penti  qu’elle  a  autrefois  entraîné  au  crime  . .  . 
Et  comme  il  veut  la  dénoncer,  elle  le  poignarde 
par  derrière  non  sans  qu’il  ait,  avant  de  tomber, 
le  temps  de  l’étrangler. 

Et  toujours  au  Grand  Guignol,  Le  Chevalier 
Canepin  de  M.  Henri  Duvernois,  est  un  fou 
évadé  cqui  assiste  à  la  scène  intolérable  cque  fait 
aune  délicieuse  petite  femme,  dans  un  café,  un 
homme  insupportable,  tyrannique  et  tâtillon. 
Devant  le  calme  soumis  de  la  maîtresse,  le  fou 
met  l’amant  à  la  porte  et  propose  à  la  femme  avec 
on  respect  sans  affectation  de  partir  avec  lui,  de 
voyaaer  partout  et  d’être  heureuse  .  .  .  afin  de 
respecter  la  liberté  de  sa  décision,  il  lui  laissera 
quelques  minutes  après  Icscfuelles  elle  n’aura  ciif  à 
le  rejoindre  ou  à  lui  faire  un  signe  avec  son  mou¬ 
choir  s’il  doit  s’éloigner  seul  !  Les  gardiens  arri¬ 
vent,  elle  les  oriente  à  rebours,  et  après  avoir 
fait,  le  cœur  gros,  le  signal  convenu,  elle  reprend 
sa  chaîne  auprès  de  l’homme- égoïste  et  odieux, 

^  maladroit  même  dans  son  chagrin  et  dans  sa 
bonne  volonté.  La  logique  des  fous  calmes  se 
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retrouve  là  tout  entière  dans  sa  mélancolie  senti¬ 
mentale,  et  si  rien  dans  l’attitude  du  galant  che¬ 
valier  (si  ce  n’est  le  fait.de  se  présenter  tel  quel 
de  nos  jours)  ne  permet  de  prévoir  le  dénoue¬ 
ment  c’est  qu’il  existe  encore,  en  France,  quoi- 
cqu’on  en  puisse  dire,  bon  nombre  d’hommes  — 
et  de  bon  sens  —  capables  de  jouer  dans  la  réalité 
le  rôle  du  chevalier  Canepin. 

Lucette  et  sa  Tante  de  M.  Maxime  Girard, 
termine  la  soirée  dans  une  note  de  bon  rire 
cqu’accentue  encore  le  jeu  pittoresque  de  Mme 
Madeleine  Guitty  ;  La  Tante  ’Victorine  de  Lu¬ 
cette  est  un  peu  comme  la  fameuse  «  Tante  Lily» 
ou  bien  elle  n’existé  pas,  où  bien  elle  cache'  la 
silhouette  d’un  joli  jeûne  homme.  Lucette  expli¬ 
que  à  Pierre,son  amant,comment  il  devrait  s’ha¬ 
biller.  Un  instant  après  arrive  son  ami  Marcel, 
habillé  —  comme  par  hasard  —  exactement  en 
.conformité  de  ce  cque  vient  de  décrire  Lucette  ... 
Plus  de  doute  et  Pierre, 'instantanément,  refile  à 
Marcel  avec  Lucette  les  trente  mille  francs  de 
reprise  de  l’appartement,  et  Marcel  est  bien  obligé 
d’accepter  grâce  à  l’intervention  de  la  cui¬ 
sinière,  forte  en  gueule,  qui  est  la  vraie  mère  de 
Imcette  et  saura  le  faire  marcher  droit.  Cet  acte 
fort  bien  joué  est  d’une  observation  fine  et  exacte 
Qui  de  nous,  homme  ou  femme,  ne  cherche,  en 
effet  d’instinct,  à  revivre  chez  lui  les  heures  agréa¬ 
bles  passées  ailleurs  et  n’éprouve  quelcque  plaisir 
à  en  évoquer  les  détails  et  à  les  raconter  sous  quel- 
quel  prétexte  que  ce  soit.  '  Lucette,  petite 
femme  élégante,  pense  à  ce  qui  Ta  frappée  ;  ses 
pensées  toutes  orientées  vers  là  coquetterie  vont 
vers  la  joliesse  étudiée  des  costumes  de  son- 
«  amant  »  elle  les  décrit  à  son  «  ami  »...  c’est 
preseque  du  réalisme,  et  ce  n’en  est  pas  moins 
charmant.  ■ 

Il  faut  bien  revenir  sur  les  lois  périodiques  qui 
régissent  choses  et  gens,  :  voici  le  Printemps,  le 
salon  des  Indépendants,  et  voici  dans  les  théâ¬ 
tres  des  décors  ultra-modernes,  tout  à  fait  en 
harmonie  avec  l’envol  sensuel  et  fantaisiste  de 
la  nature  qui  s’éveille. 


Comme  pour  fêter  le  «  Renouveau  »  et  peut- 
être  le  renouvellement  de  son  «  Bail  »,  la  Gaité 
Lyrique  a  fait  un  formidable  effort  d’Art.  Son 
école  de  danse  que  guide  la  rigidité  impeccable¬ 
ment  douce'  de  la  maîtresse  de  ballet,  Mme  Sti- 
chel,  aid.ée  de  Mlle  Cap  ri,  étoile  de  très  bel  éclat, 
et  d’un  corps  de  danseuses  de  premier  choix,  son 
atelier  (j’allais  dire  son  Ecole  car  je  n’en  connais 
guère  d’autres)  de  costumes  de  théâtres,  ovi  Mlle 
Jenny  Carré  rivalise  de  talent  et  d’adresse  avec 
Mlle  Delahaye,  le  goût  très  sûr  de  son  directeur, 
M.  Georges  Bravard,  qui  ne  dédaigne  pas  de 
rechercher  lui-même  dans  la  nature  les  maquettes 
de  ses  décors  et  d’imposer  son  goût  aux  peintres. 
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forment  un  tout  qui  peut  seul  expliquer  l’unité 
vraie  de  l’œuvre  qui  vient  de  nous  être  présen¬ 
tée.  L’opérette  nouvelle  ':  L'homme  "qui  vendit 
son  âme  au  Diable  représente  un  efl'ort  consi¬ 
dérable  accompagné  d’immenses- difficultés,  une 
par  une  surmontées:  Le  livret  de  MM.  Pierre  et 
Serge  Veber  évoque  en  cinq  tableaux  les  moyens 
successifs  employés  par  le  banquier  Martial  qui 
vient  de  faire  faillite  et  a  vendu  son  âme  au  Dia¬ 
ble  dans  un  café  de  la  place  de  la  Bourse,  pour 
arriver  à  dépenser  «  en  achetant  sans  jamais 
donner  »  le  million  quotidien  qui  est  l’enjeu  du 
marché.  S’il  ne  parvient  pas  à  le  dépenser  en 
entier,  il  mourra  sur  l’heure  et  le  Diahle  empor¬ 
tera  son  âme.  Afin  de  dépenser  plus  aisément 
son  argent,  Martial  part  au  Mexique  ou  «  tout  » 
est  à  vendre,  il  emmène  avec- lui  sa  secrétaire, 
Lola  (Mlle  Louise  Dhamarys)  qui  a,  par  hasard, 
assisté  au  marché  et  qui  inconsciemment  éprise 
de  son  patron,  s’est  juré  de  le  sauver.  Il  emmène 
aussi  son  caissier  Tambouille  (M.  Détours)  sans 
oublier  sa  maîtresse  Marguerite  (Mlle  Maud 
Parry)  avec  Madame  sa  Mère.  A  Marguerite^  il 
promet,  si  elle  parment  à  séduire  Robert  avant 
minuit,  les  250.000  frs.  qu’il  est  obligé  de  dépen¬ 
ser  d’ici  là,  ét  comme  Robert,  un  peu  jeunet, 
plus  fourni  d’études  que  de  science  amoureuse, 
consent  à  répéter  avec  elle  une  scène  d’amour 
progressivement  ardente,  voici  que  Lola  arrive 
juste  à  temps  pour  voir  son  fiancé  (qu’elle  n’aime 
pas  à  l’excès)  embrasser  Marguerite.  En  ileux 
tableaux  qui  continuent  à  se  situer  au  Mexique, 
Martial  recrute  des  bandits  dans  une  taverne 
borgne  afin  de  cambrioler  lui-même  la  banque 
dans  laquelle  sont  déposés  des  millions  qui  re¬ 
présentent  pour  lui  autant  de  jours  à  vivre  ;  et 
le  cambriolage  réussit  parce  que  les  veilleurs  de 
la  banque  sont  en  grève,  et  malgré  le  fidèle  cais¬ 
sier  Tambouille,  gardien  improvisé,  briseur  de 
grève,  en  proie  à  une  frayeur  épouvantable 
qu’héroïquement  et  comiquement  il  surmonte  ! 
Enfin,  c’est  en  France,  dans  une  péniche  trans¬ 
formée  en  restaurant  amarrée  près  de  Vernon, 
non  loin  des  ruines  d’un  vieux  pont  et  exploitée 
par  Tambouille  devenu  l’heureux  époux  de 
Madame  Mère,  que  Martial  s’est  caché  pour  dé¬ 
pister  celui  auquel  il  a  vendu  son  âme,  et  c’est 
au  bout  de  sa  ligne  qu’il  sort  lui-même  le  Diable 
de  l’eau,  comme  un  simple  goujon.  Marguerite 
qui  a  quitté  Martial  au  Mexique  pour  s’engager 
dans  une  troupe  de  comédiens  (où  Robert  est 
devenu  le  premier  des  jeunes  premiers)  vient  à  la 
péniche  pour  embrasser  sa  mère  ;  elle  tente  de 
reconquérir  Martial,  réussit,  Lola  survient  ; 
courte  scène  sans  aménité,  entre  les  deux  femmes, 
duo  d’amour  de  Martial  et  de  I.ola  qui  marieront 
Marguerite  à  Robert  et  c’est  le  Diable  qui  fera 
les  frais,  car  par  avance  Lola  a  organisé  les 
moyens  de  dépenser  aussi  longtemps  et  aisément 
qu’il  faudra,  le  million  quotidien  en  des  œuvres 


sociales  . . .  Enragé  mais  bon  enfant,  le  Diable  , 
déchire  le  pacte  et  tous  les  amoureux  seront  . 
contents.  Les  éléments  du  livret  sont  ceux  d’une 
opérette  gaie,  l’interprétation  est  d’un  moder¬ 
nisme  et  dffine  note  d’art  très  poussée  qui  donne 
très  grand  air  à  l’ensemble  et  justifie  la  formule  1 
de  la  musique  de  M.  Jean  Nouguès,  formule  j 
ramenée  à  la  note  de  l’opérette  en  des  airs  dont  > 
quelques-uns  sont  appelés  à  Se  populariser.  Les  ; 
costumes  sont  d’une  harmonie  somptueuse  en  ; 
rapport  intime  avec  les  décors  ;  l’ensemble  én  est 
de  haut  goût.  La  voix  de  Mlle  Dhamarys  s’en¬ 
vole  dans  une  netteté  pure  dont  le  timbre  s’har¬ 
monise  bien  avec  celui  cle  M.  Charmat  qui  lui  . 
donne  agréablement  la  réplique.  Jamais  Mlle 
Dhamarys  n’avait  ainsi  complètement  encore  - 
déployé  tout  son  charme  de  femme  et  d’artiste,  . 
Elle  a  su  trouver  dans  le  duo  d’amour,  au  qua-  ■ 
trième  acte,  des  notes  d’une  sensualité  volup¬ 
tueuse,  en  parlait  accord  avec  les  élans  saccadés 
de  l’excellent  orchestre  de  M.  Clémendbt.  Le 
Diahlcj, c’est  Henrj'-Jullien,  un  bon  Diable  bien 
moderne  et  dont  les  pieds  ne  sont  pas  fourchus  et 
qui,  en  véritable  Frégo'li,  trouve  le  moyen  de 
changer  epratorze  fois  de  costume  sans  perdre 
un  pouce  d’une  bonne  humeur  distinguée  et 
sympathique.  Mlle  Maud  Parrj'  est  charniante 
dans  la  Ic^'on  d’amour  cpr’elle  donne  au  deuxième 
acte-  et  à  lacpiclle  elle  se  laisse  prendre  ;  le  cos-  ' 
tume  mexicain,  à  larges  paniers,  qu’elle  porte 
est  complètement  adéquat  à  son  rôle  et  d’une 
réalisation  hors  de  pair.  M.  Détours,  dans  le 
rôle  du  caissier  fidèle  et  de  l’Amiral  comman¬ 
dant  une  péniche  en  eau  douce,  est  d’un  pitto¬ 
resque  dont  la  note  sait  varier  agréablement. 
J’ai  goûté  fort  le  duo  du  quatrième  acte  dans 
lequel  Mlle  Jeanne  Morlet  agréablement  évoque 
en  petit  le  souvenir  de  Jeanne  Bloch.  Les  décors 
à  eux  seuls,  justifieraient  la  cm  alité  de  la  soirée  : 
ce  sont  des  merveilles  d’ingénuosité  réalisés 
dans  la  note  grandiose  que  seule  l’immensité 
de  la  scène  de  la  Gaité  peut  permettre  ;  le  café 
place  de  la  Bourse,  la  taverne  louche  au  Mexique, 
la  somptueuse  salle  des  coffres-forts  toute  de 
marbre  blanc  avec  son  escalier  monumental  à 
double  révolution,  enfin  la  péniche  printanière 
amarrée  à  Vernon,  véritable  nid  rêvé' pour  des 
amoureux,  sont  d’admirables  tableaux  moder¬ 
nes  ;  ce  dernier,  en  particulier,  est  une  véritable 
trouvaille. 

A  l’Atelier,  Je-  ne  vous  aime  pas  est  une 
curieuse  pièce  dont  le  squelette  est  d’une  infinie 
simplicité  :  je  vous  aime  ...  je  ne  vous  aime  pas, 
se  disent  l’un  à  l’autre,  à  Montmartre,  un -pein¬ 
tre  sans  grand  talent,  plutôt  'bohème,  et  une 
jeune  femme  ...  de  luxe  chez  laquelle'il  a  soupe 
la  veille.  Pour  elle,  il  quitte  sa  peilte  amie  Lucy 
alors  qu’elle  ne  quittera  pour  lui  aucun  de  ses 
amants  ;  c’est  cadet  qui  s’en  ira  et  qui,  un  peu 
plus  tard,  lorsc|ue  mélaneoliquement,  pendant 
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une  heure,  il  la  reverra,  la  trouvera  lointaine  à  en 
pleurer,  tandis  que  l’employé  de  chemin  de  fer  qui 
a  épousé  Lucy  le  suppliera  de  ne  pas  chercher 
à  la  revoir.  Ces  trois  actes  de  M.  Marcel  Achard 
sont  d’une  très  grande  joliesse, 'parfois  un  peu 
décousue,  on  y  trouve  néanmoins  un  véritable 
effort  vers  l’expression,  pas  absolument  réalisée 
mais  déjà  suffisante,  de  sentiments  sérieux  et 
profonds.  La  pièce  est  admirablement  jouée  et 
d'excellente  qualité.  , 

Le  Théâtre  Albert  pf  s’attache,  non  sans  un 
charme  spécial,  à  des  problèmes  d’étrange  psy¬ 
chologie  :  L’homme  qui  s’est  rencontré  lui- 
même,  dont  l’auteur  est  M.  Luigi  Antonnelli, 


évoque  la  série  des  efforts  et  des  états  d’âme  d’un 
homme  qui  a  vécu  et  qui,  sachant  à  45  ans  ce 
qu’il  sait,  se  trouve  en  présence  de  lui-même 
tel  qu’il  était  à  vingt  ans  et  s’efforçant  de  faire 
profiter  son  double  plus  jeune  de  toute  l’expé¬ 
rience  acquise,  n’aboutit  qu’à  se  faire  détester 
de  lui  sans  pouvoir  lui  faire  admettre  la  sagesse 
et  l’exactitude  de  ses  avis.  D’un  bout  à  l’autre, 
la  situation  apparaît  avec  toute  sa  bizarrerie,^ 
la  haute  qualité  des  acteurs  la  maintient  jus- 
cpu’au  bout  dans  la  note  élevée  et  difficile  ren¬ 
due  nécessaire  par  la  vraisemblaiice  des  idées 
dans  l’invraisemblance  des  situations. 

G.-PaulMANdEAU.  ,  ' 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 


CHRONIQUE  SYNDICALE 


Réunion  tenue  à  Rennes  le  23  janvier  1926  par  les  IVIédecins  de  tout  l’ouest. 


Trop  de  conSrères  voient  encore  dans  la  scission  du 
Corps  médical  une  affaire  de  mots,  de  personnes. 

Il  s’agit  en  réalité  d’un  conflit  de  tendances,  et  la 
situation  est  très  grave. 

Que  voulons-nous,  nous  médecins  ! 

Nous  voulons  pour  les  assurances  sociales  être 
consultés  à  propos  de  tout  le  fonctionnement  de  la  loi 
mnt  son  élaboration,  et  collaborer  obligatoirement  à 
son  organisation,  et  à  son  application,  sans  que  rien 
puisse  nous  être  imposé  qui  n’aurait  pas  notre  assen- 

Mais  ce  n’était  pas  1  à  ce  que  poursuivait  l’Union  ! 
Elle  voulait,  là  encore,  «  colloquer  »,  ses  fameuses  «  or¬ 
ganisations  de  soins  »  (1),  son  contrôle  tripartite,  sa 
■  prise  en  charge  »  de  la  médecine  sociale. 

Elle  voulait,  en  somme,  arriver  à  créer  pour  le  civil, 
une'sorte  de  «  Service  de  sànté  »  syndicaliste. 

Pour  que  le  médecin  ne  devînt  pas  fonctionnaire... 
elle  n’avait  trouvé  que  de  le  faire  fonctionnaire  du 
Syndicat  1 

Et  c’est  pour  cela  qu’elle  en  vint  à  défendre  le  tiers 
payant.  Celui-ci  n’était  certes  pas  un  but,  mais  bien 
un  moyen  d’appliquer  son  système. 

Et  c’est  pourquoi  encore  on  vit  à  la  dernière  assem¬ 
blée  générale,  les  manœuvres  (pas  nouvelles  d’ail¬ 
leurs)  destinées  à  empêcher  le  vote  de  l’ordre  du  jour 
Desrpusseaux,  ou  plutôt  —  car  il  faut  préciser  —  ou 
plutôt  (jis-je,  de  sa  phrase  trop  explicite  et  trop  caté¬ 
gorique  contre  le  tiers  payant. 

Mais  aujourd’hui,  la  situation  est  devenue  telle 


(1)  Je  m’explique,  puisqu’il  parait  que  c’est  néces¬ 
saire  :  nous  savons  tous  qu’il  faudra  urte  organisation 
des  soins,  ce  dont  nous  ne  voulons  pas  c’est  l’organisa¬ 
tion  de  soins  telle  que  nous  l’exposa  le  «  Médecin  Syn- 
toliste  ». 


que  cette  conception-là  de  la  médecine  sociale  ne 
peut  guère  plus  se  défendre.  Nous  assistons  donc  à  un 
début  d’évolution  (je  l’espère  du  moins  !) 

Il  y  a  en  effet,  comme  le  dit  le  Df  Decourt,  de  nom¬ 
breux  points  sur  lesquels  nous  sommes  tous  d’accord 
(à  Rennes,  le  Vote  les  concernant  fut  unanime);  il 
faut  absolument  que  nous  obligions  l’Union  à  les 
défendre  1 

A  Rennes,  Rénon  parla  le  premier  du  projet  Chau¬ 
veau.  Il  croyait,  de  bonne  foi,  ne  pas  être  dans  les 
anciennes  idées  de  l’Union,  mais  tout  à  fait  [dans  les 
nôtres. 

Dans  le  projet  de  loi,  il  souligna  surtout  le  [fait 
—  un-  triomphe  selon  lui  —  que  l’Union  avait  réussi  à 
faire  consacrer  l’entente  nécessaire  avec  les  Syndicats. 

Le  projet,  somme  toute,  ne  lui  paraissait  pas  trop 
mauvais. 

Mais  Marquis  parut  alors,  s’abstint  de  toute  théo¬ 
rie,  n’exposa  que  des  faits. 

Il  montra  d’abord  que  ce  n’était  pas  à  nous  de  dé- 
fendré  le  tiers  payant,  mais  bien  à  nous  prémunir 
contre  lui. 

Il  montra  que  ce  que  nous  appelons  ;  entente  directe 
du  médecin  et  de  son  malade  n’exclUt  pas,  comme  on 
l’a  prétendu,  les  contrats  collectifs,  mais  au  contraire, 
les  présuppose. 

Mais,  selon  lui,  le  contrat  ne  devait  exister  qu’en¬ 
tre  les  assurés  et  leurs  caisses. 

Une  petite  disèussion  s’ensuivit,  et  l’on  reconnut, 
qu’il  fallait  bien  entre  les'Syndicats  médicaux  et  les 
Caisses  l’établissement  d’un  modus  vivendi,  donc 
d’un  contrat,  mais  sans  que  ce  contrat  comportât 
de  tarifs.  Les  honoraires  médicaux  ,  en  effet,  ne  devront 
pas  être  conditionnés  par  les  versements  que  feront  les 
assurés  à  leurs  caisses. 
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La  question  de  nos  tarifs  doit  rester  notre  affaire  à 
nous,  sans  quoi  (nous  .verrons  tout  à  l’heure  pour¬ 
quoi)  nous  arrivons  au  forfait  et  au  rabais  !- 

Rénon  avait  dit  que  le  nombre  des  assurés  serait 
bien  moins  grand  que  nous  ne  l’avions  cru  tout  d’a¬ 
bord.  -  . 

Marquis  lui  fit  obsetver  que  cela  (peut  être  vrai  au 
début)  ne  durerait  guèp^  L’attrait  de  la  retraite 
créant  un  nombre  de  plus  en  plus  important  d’assu¬ 
rés  facultatifs, le  salaire  dé  base  pour  les  assuré?  obli¬ 
gatoires  étant  très  élevé,  les  cheminots,  mineurs  etc., 
n’étant  pas  comptés,  on  verrait,  en  tait,  rapidement 
la  moitié  de  la  clientèle  distraite  de  la  pratique  médi¬ 
cale. libre. 

Rénon  avait  dit  aussi  ;  «  les  Syndicats  médicaux 
seront  unis,  ils  seront  forts  contre  des  caisses  qui  doi¬ 
vent  rester  autonomes  »  et  il  soulignait  ce  mot. 

Marquis  n’eut  pas  de  peine  à  montrer  ce  que  serait 
cette  prétendue  autonomie,  comparable  à  celle  des 
Mutualités  actuelles. 

Ensuite,  répondant  encore  à  Rénon  qui  nous  avait 
dit  que  le  projet  Chauveau  admettait  l’entente  direc¬ 
te  du  médecin  et  de  son  malade,  il  montra  facilement 
que  ce  n’était  là  qu’un  leurre  (n’oubliez'pas,  et  jetez, 
donc  parfois  si  vous  en  doutez,  un  regard  surX’iïu- 
manité,  que  les  Syndicats  ouvriers  veulent,  les  soins 
médicaux  gi’atuits  tout  simplement).  Voilà  pourquoi  le 
projet  de  loi  dit  dès  son  début  :  «  l’assurance  couvre 
les  frais  de  maladie. 

Se  reportant  alors  aux  tableaux  mêmes  annexés  au 
projet  Chauveau,  Marquis  nous  fit  remarquer  la 
faible  proportion  du  capital  des'  caisses  affectée  aux 
frais  médicaux  à  peine  le  quart.  Et,  écoutez  bien 
ceci  ;  on  disposerait  par  malade jf’ environ  50  fr.  là  où 
mutilés  ou  assistés  reviennent  actuellement  à  176  et 
219  fr. 

Qu’on  nous  parle  donc  maintenant  de  la  possibilité 
de  l’entente  directe,  et  du. paiement  à  la  visite  ! 

Les  recettes  sont  prévues  fixes,  sans  pouvoir  être 


conditionnées  par  les  dépenses.  C'est  donc  le  forfait 
fatal,  et  quel  minime  forfait  ! 

Péril  effroyable,  conclut  notre  confrère,  pour  k 
profession  médicale  et  pour  son  honnêteté. 

Quant  au  libre  choix  du  médecin  ;  en  fait ,  il  n’est 
pas  dans  la  loi. 

T.e  secret  professionnel  ?  nous  ne  l’y  trouvons  pas 
non  plus. 

Il  importe  donc  que  le  Corps  médical  s’élève  ; 
•contre  le  projet  de  loi.  Il  faut  que  V  Union  prenne  tout  ; 
de  suite  nettement  position  et  défende  nos  revendica-  j 
lions'.  ■ 

Il  ne  faut  quitter  l’Union  :  restons  unis  pour  | 
être  forts,  mais  il  faut  que  dorénavant  TUnion  procla- 
j  me  hautement  qu’elle  défend  réellement' ce  que  ) 
'  nous  avons  appelé  notre  trépied  :  libre  choix,  secret  ■ 
.  professionnel,  paiement  à  l'acte  médical  sans  tarifica- 
!  tion  imposée  ou  déguisée,  et  avec  le  minimum  de  pape¬ 
rasse  .  ■  . 

'  Et  puisque  l’Union,  n’a  pas  jusqu’à  présent  pris 
cette  position  nette,  on  conclut  à  Rennes;  à  la  néces- 
^sité  d’djie  nouvelle  assemblée  générale  à  Paris,  que  I 
demanderaient  les  Syndicats  de  tout  l’ouest. . 

En  un  mot,  nous  avons  voté  pour  l’Union,  mais  - 
cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  avons  approuvé  tout 
ce  qu’elle  a  fait,  et  nous  voulons  lui  dire  dans  quel  sens 
elle  doit  marcher  désormais  sans  ÉQUIVOQUE.  D'  D.  ■ 

Les- Syndicats  suivants  étaient  représentés  à  Ren¬ 
nes  : 

Angers  (campagne  et  ville) ,  Cholet,  Saumur;  Segré,  ' 
Avranches,  Mortain,  Valognes,  Maj'enné,  Lorient, 
Vendée,  Groupement  Charente  et  Poitou,  Région  cor- 
nouaillaise,  Dinan,  Guingamp,  Lannion,  Loudéac, 
Saint-Brieuc,  Fédération  du  Finistère,  Brest,  Mor¬ 
laix,  Châteauliii,  Sud-Finistère,  Ancenis,  Loire  et 
Sèvre,  Nantes  et  banlieue,  Nort-sur-Erdre  et  Cha- 
teaubriant.  Pays  de  Retz,  Saint-Nazaire,  Saint-Malo, 
Fougères,  Rennes  et  Sud-Ille-et-Vilaine.' 


Fédération  Nationale  des  Syndicats 


On  nous  prie  d’insérer  ; 

La  Fédération  Nationale  des  Syndicats  médicaux 
de  France  (F.N.S.M.F.)  a  été  constituée  définitive¬ 
ment  le  14  mars  dernier  et  ses  statuts  ont  été  votés 
par  les  délégués  des  Syndicats  adhérents. 

La  base  de  son  organisation  est  l'autonomie  syn¬ 
dicale  et  la  décentralisation. 

Le  Bureau  et  le  Conseil,  auxquels  sont  adjoints  des 
Commissions  nommées  par  les  assemblées  générales, 
sont  surtout  chargés  d’étudier  les' questions,  de  pré¬ 
parer  et  de  coordonner  les  travaux  des  Syndicats  ;  ils 
n’ont  le  droit  de  prendre  des  décisions  exécutoires 
qu’eu  cas  d’urgence  ou  s’ils  en  reçoivent  le  mandat 
de  la  majorité  des  Syndiqués  (majorité  des  trois 
quarts  des  suffrages  exprimés  soit  dans  les  syndicats 
par  referendum,  soit  dans  les  assemblées  générales  de 
laF.N.). 

Les  membres  du  Conseil  sont  nommés  par  les  col- 


Médicaux  de  France  (F.N.S.M.F.) 

lèges  régionaux  et  ne  peuvent  être  réélus  plus  d? 
deux  fois  consécutives. 

La  F.  N.  a,-  comme  article  principal  de  son  pro¬ 
gramme,  la  défense  des  principes  de  la  médecine  tra¬ 
ditionnelle  et  n’admettra  pas  que  ceux-ci  s'oient  vio¬ 
lés  en  matière  de  médecine  sociale.  L’exercice  de  la 
médecine  doit,  pour  être  iioimal  et  moral,  être  basé, 
en  toutes  circonstances,  sur  le  respect  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  sur  le  libre  choix  absolu  dû  médecin,  .sur le 
paiement  direct  des  honorajres  par  le  malade,  sans 
que  leur  montant  soit  conditionné  par  celui  dès  allo¬ 
cations  versées  aux  ayants  droits  par  les  collectivi¬ 
tés. 

L’  «  entente  directe  »  ainsi  comprise  (qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  «  paiement  direct  »)  n’exclut 
pas  l’établissement  d’accords  entre  les  Syndicats 
médicaux  et  les  Collectivités  à  l’effet  de  permettre  le 
I  fonctionnement  des  lois  et  réglements.  - 


—  26 


LE  GONGOÜRS  MÉDICAL 


1363 


Dans  sa  réunioa  du  18  avril  dernier,  la  Gommis- 
.  sionàes  Assurances  sociales  a  étudié  les  modifications 
^’il  y  avait  lieu  de  proposer  au  législateur  :  la  pos¬ 
sibilité  de  soigner  les  malades  suivant  les  principes  de 
l'entente  directe  ne  paraissant  pas  avoir  été  nette¬ 
ment  prévue  dans  le  dernier  projet  sénatorial. 

Lé  Conseil  de  la  F.  N.  a  porté  toute  son  attention 
sut  les  inconvénients  de  la  loi  de  1851,  sur  les  hospi¬ 
talisations,  sur  les  augmentations  de  tarif  des  soins 
aux  bénéficiaires  de  l’article  64,  sur  les  propositions 
des  Compagnies  d’assurance  fixant  le  tarif  de  la  visite 
ibédicale,  sur  la  création  d’un  bulletin  mensuel,  or¬ 
gane  officiel  de  la  F.  N.,  sur  l’attitudè  que  doit  pren¬ 
dre  la  F,  N.  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  et  de  TÙ- 
(lion  des  Syndicats. 

Le  Conseil  a  estimé  qu’en  présence  de  l’évolution 


de  ce  dernier  Groupement  en  faveur  dé  l’entente  di¬ 
recte,  il  y  avait  Ijeu  de  proposer  l’établissement  d’un 
front  commun  vis-à-vis  de  la  loi  des  assurances  sociat- 
les.  Le  Conseil  de  l’Union  a  été  officiellement  saisi  de 
cette  proposition. 

Le  bureau  de  la  F.  N.,  pour  1926,  est  ainsi  cons¬ 
titué  : 

Président  d’honneur  :  Michon. 

Président  :  D"  Vanverts. 

Vices-présidents  :  D'-s  Verger  et  Lapeyre. 

Secrétaire  général  :  D’’  Vauzanges. 

Secrétaire  général  adfcint  :  D''  Desrousseaux. 

Trésorier  :  Bouvat. 

La  correspondance  doit  être  adressée  au  Secrétaire 
général,  Df  Vauzanges,  25,  rue  Carnot,  Romilly- 
sur-Seine  (Aube).  Téléph.  75. 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES  D’ÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 

CL  Maillon 

Médecin  expert  près  les  Tribunaux 

{Suite) 


Fractwes  du  bras. 


Professions  exigeant  surtout 
l’usage  des  membres  inférieurs 

Professions  exigeant  surtout  II 
l’usage  DES  membres  SUPÉRIEURS  1 

Membre  gauche 

Membre  droit 

Membre  gauche 

Membre  droit 

1“  Cal  avec  déformation  et  atro¬ 
phie  musculaire . . 

5  à  10 

10  à  20 

20  à  25 

25  à  30 

2“  Cal  avec  raccourcissement  con¬ 
sidérable  gênant  notablement 
le  fonctionnement  des  muscles. 

30 

35 

35 

40 

Fractures  de  la  clavicule. 


Professions  exigeant  surtout 
l’usage  des  membres  inférieurs 

II 

Professions  exigeant  surtout  I 
L  usage  des  membres  supérieurs  I 

Membre 

[gauche 

Membre 

BILATÉ- 

Membre 

GAUCHE 

Membre 

droit 

|bilaté-[ 

RALES  ' 

1“  Fracture  bien  consolidée,  cal  plus 
ou  moins  saillant . 

1  à  4 

5  à  8 

8  à  10 

1  à  5 

5  à  10 

10  à  15 

2“  Fracture  bien  consolidée.  Cal  plus 
ou  moins  saillant,  raideur  légère  de 
l’épaule . 

8  à  10 

10  à  12 

15  à  20 

10  à  12 

12  à  15 

15  à  25 

3“  Fracture  bien  consolidée  ;  cal  plus 
ou  moins  saillant  ;  raideur  de  l’é- 
pâule  plus  serrée,  péri-arthrite ..... 

12  à  15 

15  à  20 

15  à  30 

15  à  20 

15  à  25 

25  à  50 

4“  Consolidation  avec  cal  difforme, 
compression  nerveuse . 

20 

25 

30  à  35 

.  25 

30 

30  à  50 

5“  Consolidation  avec  phénomènes 
douloureux,  parésie  localisée . 

30 

35 

35  à  40 

35 

40 

40  à  50 

6"  Consolidation  avec  paralysie  plus 
ou  moins  étendue . 

50 

■  55 

55  à  60 

55 

60 

65  à  70 
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Pseudarthroses. 


Professions  exigeant  surtout 
e’usaqe  des  membres  inférieurs 

Professions  exigeant  surtout 

l’usage  DESMEMBRES  SUPÉRIEURS 

Membre  gauche 

Membre  droit 

Membre  gauche 

MeMBRE_  DROIT 

1°  Doigts  : 

o)  Pouce  : 

1°  Phalange  unguéale . . 

3 

4 

4 

5 

2°  Autre  phalange . 

10 

'  12 

■  12  à  15  ' 

15 

b)  Index  : 

1°  Phalange  unguéale . 

0 

0  à  2 

2 

4 

2°  Autres  phalanges . 

•  8 

8  à  9. 

9  à  10 

10 

c)  Autres  doigts  : 

Phalange  unguéale . 

0 

1 

1  à  2  ^ 

2 

Autres  phalanges . . . . . 

3 

4 

4 

5 

Voir  les  indications  signalées  aux 
raideurs  des  doigts. 

2°  Poignet  (à  la  suite  de  larges 
résections  ou  de  grandes  pertes 
de  substance  du  cai’pe . . 

10 

20 

30  . 

40  ; 

3°  Main  bote  (radiale  ou  cubitale) 
consécutive  à  large  perte  de 
substance  d’un  des  os  de  l’a¬ 
vant-bras,  "suivant  le  degré  de 
déviation  latérale  et  la  gêne 
apportée  à  la  mobilité  des 
doigts . 

15 

'■  20 

30 

40  , 

4“  Avant-bras  : 

a)  D’un  seul  os  de  l’avant-bras  : 

1°  Serrée . 

0  à  3 

' 

3  à  4 

4 

5 

2“  Lâche . , . 

5-à  8 

5  à  10 

15 

20 

i>)^Des  deux  os  dè  l’avant-bras  : 

1“ Serrée  . 

10 

20 

30 

2°  Lâche  (avant-bras  ballant) . . 

25 

25  à  30 

30 

40 

c)  Du  coude  (résections  étendues)  : 

lOjjGoude  mobile  en  tous  sens, 
extension  nulle,  flexion  active 
conservée . 

25 

25  -à  30 

30  à  35 

40 

2°  Coude  ballant . 

40 

40  à  45 

45  à  50 

.50 

5°  Bras . 

40 

40  à  45 

45  à  50 

50 

6°  Epaule  (consécutive  à  résec¬ 
tions  larges  ou  à  perte  de 
substance  osseuse  étendue .... 

50  à  55 

55  à  60 

60  à  65 

65  à  70 

Epaule  ballante . 

70  Clavicule . 

5  à  10  1 

10  à  15 

10  à  15 

15  à  20 
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Luxations  irréduites  et  irréductibles. 


Professions  exigeant  surtout 

U'USAGE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

Professions  EXIGEANT  surtout 
l’usage  des  membres  supérieurs 

Membre  gauche 

'  Membre  droit 

Membre  g.auche 

Membre  droit 

Pouce  ; 

1”  Phalangette . 

3 

4 

4 

5 

2» Métacarpo-phalangienne  (sui¬ 
vant  la  mobilité  restaurée) . . 

8  à  12 

10  à  20- 

15  à  20 

25 

Doigts  ; 

1“  Phalangette . 

0. 

1 

2 

3 

2“  Phalangine  et  phalange  (sui¬ 
vant  la  mobilité  restaurée) . . 

4  à  12 

12 

10  a  15 

15 

Métacai’pe: 

1»  Les  deux  derniers  métacar¬ 
piens . . 

12  à  15 

15  à  20 

30 

40 

2“  Tous  les  métacarpiens  (sui¬ 
vant  la  gêne  fonctionnelle  des 
■  doigts  et  du  poignet) . . 

20.  à  30 

30  à  40 

50 

60 

Coude  . 

50 

5.5 

60 

65 

Epaule . . 

50 

55  à  60 

■'  60 

65  à  70 

Clavicule  :  Luxation  externe - 

0  à  2 

0  à  4 

2' à  4 

2  à  5 

Luxation  interne .... 

0  à  8 

5  à, 10 

10 

20 

Luxât  on  récidivante  de  l’épaule 
(Cf. i guide  barème  militaire). . . 

Luxations  récidivantes. 

8  à  25  1  10  à  30 

^9  j 

40  ' 

Paralysies  (Ci.  jjidde-barème  militaire). 


Professions  exigeant  surtout 
l’usage  des  membres  inférieurs 

Professions  exigeant  surtout 
l’usage  des  membres  supérieurs 

Membre  gauche 

Membre  droit 

Membre  gauche 

Membre  droit 

Paralysie  totale  du  membre  supé- 

rieur . 

50  à  55 

55  à  60 

60  à  65 

65  à  70 

Paralysie  du  type  radiculaire  su- 

périeur  Duchenne-Erb _ _  . . . 

25  à  30 

30  à  35 

30  à  35 

40 

Paralysie  du  type  inférieur 

i  Klumplce . 

46 

-50 

55 

■60  ■ 

Isolée  du  nerf  sous-scapulaire . . ,. 

5-  à  8 

■8 

8 

10 

'  du  nerf  circonflexe . 

10 

15 

15 

20 

»  du  nerf  musculo-cutané. . . 

20 

25 

25 

30 

»  du  nerf  médian . 

35 

45 

45 

50 

»  du  nerf  médian  avec  cau- 

salgie,  c’est-à-dire  avec 
névralgies  intenses  et 

1 

tenaces . 

80, 

80 

80 

80 

»  du  nerf  cubital  :  si  le  nerf 

est lésé  : 

a)  -au  niveau  du  coude . . 

•  35  à  '40 

•  40  ù  45 

40  à  45 

50 

b)  à  la  main.. . 

'  10 

10  à  15 

15 

20 
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Professions  exigeant  surtout 
l’usage  des  membres  inférieurs 

Professions  exigeant  surtout 
l’usage  des  membres  supérieurs  , 

Membre  gauche 

Membre  droit 

Membre  gauche 

Membre  droit 

Paralysie  isolée  du  nerf  radial  : 

a)  si  le  nerf  est  liésé  au- 
dessus  de  la  branche 
du  triceps . 

40 

50 

50 

;  60 

b)  si  le  nerf  est  lésé  au- 
dessous  de  la  branche 
du  triceps . . 

20  à  25  ■ 

30' 

30^ 

40 

Atrophies  musculaires  (Cf.  guide-barèiiic  militaire). 


Pour  les  pertes  de  substance  musculaire  suivant  qu’elles  intéressent  un  ou  plusieurs  muscles,  avec 
adhérences  étendues  à  la  peau  ou  aux  plans  profonds,  pour  la  rupture  complète  ou  partielle  d’un  muscle. 

Pour  la  rupture  complète  ou  partielle  d’un  tendon,  le  guide-barème  militaire  renvoie  aux  raideurs 
articulaires  et  aux  ankylosés  ;  - 

Pour  l’amyotrophie  d’origine  articulaire  sans  persistance  d’ankylose  partielle  ou  totale,  en  modifiant 
ce  barème  en  ayant  égard  à  la  profession  dont  Une  tientnul  compte, on  peut  adopter  les  chiffresci-dessous, 

1“  Atrophie  des  muscles  de  l’é¬ 
paule  . 

2°  Atrophie  des  muscles  du  bras 

et  de  l’avant-bras . . 

3°  Atrophie  des  muscles  de  la 

main . . . 

4“  Atrophie  totale  du  membre  su¬ 
périeur . 

5“  Atrophie  totale  entraînant  une 
impotence  absolue . 

2)  Membres  inférieurs 


5  à  8 
4  à  12 
0  à  5 
40  à  45 
55  à  60 


10  à  15 
5  à  15 
4  à  8 
45  à  50 
60  à  65 


8  à  12 
10  à  20 

50  à  55 
60  à  65 


12  à  20 
15  à  30 
5  à  10 
55  à  60 
65  à  70 


Eléments  généraux  d  appréciation. 

a)  La  profession  :  Celles  où  la  station  assise  est  possible  comportent  le  minimum  d’invalidité.  Celles  où  la 
marche,  l’ascension  d’escaliers,  la  station  debout  sont  nécessaires  comportent  l’éva- 
'  luation  maxima.  ' 


b)  Le  membre  ;  Le  membre  est  ir 
membre  droit. 


Lésions  donnant: 

a)  Le  moignon. 

L’incapacité,  dépend  en  grande 
partie  du  moignon  selon  qu’il 
permet  ou  interdit  le  port  d’un 
appareU  de  prothèse  et  une  mar¬ 
che  correcte. 

b)  La  cicatrice. 


Ifférent.  II  n’y  a  pas  do  distinction  à 

Ampiitntions  et  défiarticulatians. 

Eléments  (T appréciation. 
l’évaluation  .aiinimum  : 
talon  conservé  (pas  de  prothèse  né¬ 
cessaire)  ; 

au-delà  du  pied  :  moignon  bien 
étoffé,  souple,  indolore,  prothèse 
possible  ; 


articulations  voisines  mobiles  ; 

pas  d’atrophie  musculaire  notable, 
latérale. 

terminale  mais  séparée  de  l’os  par  un 
[coussinet  graisseux  ou  musculaire. 


faire  entre  le  membre  gauche  et  le 


l’évaluation  maximum  : 
amputation  au-delà  du  pied  :  pro¬ 
thèse  nécessaire, 
moignon  màl  étoffé  (os  saillant 
sous  la  peau),  douloureux,  pro¬ 
thèse  difficile  ou  impossible. 

raideur  ou  ankylosé  d’articulations 
voisines. 

atrophie  musculaire.  ' 

I' 

terminale  surtout  terminale  adja¬ 
cente  à  l’os. 
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Amputation,  désarticulation  d’orteils,  du  pied,  de  la  jamljc,  de  la  cuisse. 


Profession  permettant 

LA  STATION  ASSISE 

Profession  exigeant  la  marche 

tou  LA  station  debout 

Moignon 

bon 

Moignon  , 
défectueux 

Moignon 

bon 

Moignon  ' 
défectueux 

l“6ros  orteil  ; 

a)  Une  phalange . 

2  à  3 

3  à  4 

5 

8 

h)  l^eux  phalanges . 

10  à  12 

12 

12 

15 

c)  Deux  phalanges  et  le  rnéta- 
tarsien . 

12  à  15 

15 

15  à  18 

20 

2“  Autres  orteils  : 

4  Une  phalange . 

0 

0 

0 

0 

h)  Deux  phalanges . 

0 

i  h 

0 

0 

'c)  Orteil  en  totalité . ' . 

1  à  2 

2  à  3 

3  à  4 

5 

(2)  Un  orteil  et  le  métatarsien . . 

5  à  8 

8 

12  à  15 

15 

3“  Ablation  simultanée  : 
a)  1®'  et  2®  orteils . . 

5 

T  ■' 

8 

10 

■  J)  D®,  2®,  3®  orteils . 

G 

■  8 

-10 

12  " 

e)2®,  3®,  4®  orteils . 

3 

li 

4  à  5  ■ 

6 

i]  3®,  4®,  5®  orteils . 

4 

5 

6 

8 

c)l®f,2®,  3®,  4®,  5®  orteils . 

15  à  18 

20 

25 

.  30 

4»  Avant-pied  : 

a)  Un  métatarsien  (sauf  le 
premier)  . 

1 

5  à  8 

8  à  10 

8 

10 

h)  et  2®  métatarsiens . 

12 

15 

15 

■20 

c)  3®,  4®,  5®  métatarsiens ...... 

15  à  18 

18  à  2o: 

20 

25 

d]  l®r,  2®,  3®,- .4®,  5®  métatar¬ 
siens  (Lisl'ranc) . . 

18  à  20 

20  à  25 

25 

30 

5»  Tarse  : 

Désarticulation  médio-tarsieniie 
(Chopart) 

a]  En  bonne  attitude  et  mobi¬ 
lité  suffisante  du  moignon . . 

■ 

.  30 

■  ■  30 

'  35  ' 

i)  Mauvaise  attitude  par  bas¬ 
cule  du  moignon  avec  marche 
sur  l’extrémité  du  moignon. 

35 

40 

40 

45 

c)  Marche  impossible  sur  le 
!  moignon . . . 

70 

-  -J 

75 

80 

Désarticulation  sous-astragalien- 
tie  (Ricard)  ; 

a)  Marche  possible . 

30 

35 

35 

40 

i)  Marche  'impossible  (Ricard, 
Pirogolï,  etc.) . 

70 

■75 

75 

80 

6®  Désarticulation  tibio-tarsienne 

50 

55 

60 

65 

i"  Amputation  de  jambe  ; 
a)  Basse. . 

55 

60 

60 

65 

4)  Haute . 

60 

65 

65 

70 

8®  Désarticulation  du  genou . 

60 

65  . 

70 

75 

9“  Amputation  de  cuisse  : 

65 

70 

70 

75 

'4)  Haute . 

70 

75 

75 

80 

10®  Désarticulation  de  la  hanche . 

80 

85 

85 

90 
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l’évaluation  maximum  : 
raideur  serrée, 
ankylosé  complète, 
angle  défavorable, 
position  vicieuse, 
pour  les  orteils  ; 

l’hyperextension  ; 
la  flexion. 

le  déplacement  latéral  ; 
le  chevauchement, 
pour  le  pied  ;  • 

la  flexion  ou  l’extension  ; 

•  la  déviation  .en  dedans  ou  en 
dehors, 
pour  le  genou  ; 

l’hyperextension  ou  la  flexion, 
pour  la  hanche  ; 

la  déviation  en  flexion,  adduc¬ 
tion  ou  abduction  ou  rota¬ 
tion. 

claudication  marquée. 

(A  suivre.) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

ISouTelles  et 

—  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Loviny,  de  Lille.  —  M.  le 
Dr  Mougeot,  de  Saint-Dizier.  —  M.  le  Dr  E.  Ga.y,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Toulouse.  —  M.  le  D/  André 
ViRiOT,  de  Nancy. 

—  Chez  la  Marquise.  —  A  l’occasion  du  tricentenaire 
de  la  Marquise  de  Sévigné,  des  soirées  de  gala  sont 
actuellement  données,  9,  boulevard  de  la  Madeleine, 
dans  les  Salons  de  la  Chocolaterie  de  Royat  qui,  comme 
l’on  sait,  s’est  placée  sous  le  patronage  de  l’illustre 
femme  de  lettres. 

Il  y  a  là  trois  heures  à  passer,  qui  comportent,  un 
parfait  régal  pour  l’esprit  et  pour  les  yeux.  Une  char¬ 
mante  revue  intitulée  ;  Un  carnaval  chez  Carnavalet, 
dont  la  commère  n’est  autre  que  la  divine  Marquise, 
une  Bluette  :  le  Grain  de  Beauté,  des  auditions  de  chan¬ 
sonniers  montmartrois  :  Bastia  Dorin,  Lise  Berty,  etc., 
etc.,  forment  un  spectacle  charmant  et  intéressant,  dont 
la  verve  spirituelle  de  ceux-ci,  s’exerçant  aux  dépens 
des  politiciens  du  jour,  n’est  pas  le  moindre  attrait. 

J’y  ai  pris  un  vif  plaisir  ,  dont  je  rends  grâce  à  mon 
sympathique  collègue  et  ami,  M.  Rouzaud  qui,  comme 
Ton  sait,  est  à  la  tête  à  la  fois  de  la  Chocolaterie  et  de 
la  Compagnie  des  Eaux  Minérales  de  Royat. 

G.  Duchesne. 

—  Agrégation  (Section  de  médecine).  —  Liste  des  can- 
didtils.  —  Académie  de  Paris.  ~  MM.  Bénard  (Henri) 

Bénard  (Edmond),  Bluin,  Bordet,  Cathala,  Chabrol, 

Chevallier,  Donzelot,  Feuillié,  ■  Hagueneau,  Hutinel, 

Laroche,  Lebon,  Moreau,  Paraf,  Renaud,  Stévenin, 


Le  Directeur-Gérant  :  D»  GASSOT. 


InformationB 

Troisier,  Tzauclc,  Yalléry-Radot,  Wèill,  M'eissenbach 
Académie  d’Alger.  —  M.  Ben-Hamon. 

Académie  d’Aix.  —  MM.  Giraud,  Zuccarelli,  Pkrit 
Berthier. 

Académie  de  Bordeaux,  —  MM.  Aubertin,  Damade, 
Piéchaud. 

Académie  de  Lille.  —  MM.  Auguste,  Legaiid,  Cenuu, 
DuLhoit,  Nayrac. 

Académie  )de  Lyon.  —  MM.  Barbier,  Berheim,  Ber-' 
toye,  Bocca,  Ducha'ume,  Dévie,  Dufourt,  Dumas,  Gïr- 
dère.  Gâté,  Gravier,  Langeron,  Moreiias,  Nove-Jossqfâ 
rand,  Paupart-Ravault,  .  ® 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Baumel,  Bouleja 
Pagès,  Puech. ,  ” 

Académie  de  Nancy.  —  MM.  Abel,  Dronet;  Siraorâa|h 
Académie  de  Strasbourg.  —  MM.  Wol/f,  Hanns;  -  ® 
Academie  de  Toulouse.  —  MM.  Riser,  Roques,  Pujoly 
Sondrail.  ,  '  ,  .  .'i  - - 

—  Hôpital  Sainte-Isabelle,  24,  boulevard  du  Châteaiij;^ 
Neuilly-sur-Seine.  Fondation  Edouard-Martinez deHoz,  ? 
—  Consultations,  traitements,  appareillages  gratuitj^ 
des  impotents.  Médecin  en  chef  :  D' Gabriel  Bioou. 

L’hôpital  Sainte-Isabelle  reçoit  tous  les  maladefS 
impotents,  indigents,  en  vue  de  leur  «  rccuperatioi® 
fonctionnelle  ».  Les  consultations,  traitements  et; 
appareillages  jugés  nécessaires  ainsi  que  l’hospitalis^ 
tion  sont  absolument  gratuits.  Les  consultations  ont 
lieu  3  fois  par  semaine,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  4  ■ 

9  heures. 


Ituidem-s  et  aiikylsoscs. 

Eléments  d'appréciation. 

Lésions  ponnant  :  l-’évaluation  minimum  ; 

raideur  peu  serrée  ; 

mouvements  passifs  conservés  ; 

angle  favorable  ; 

bonne  position  ! 

pour  les  orteils  ;  l’extension  ; 


pour  le  pied  ;  l’angle  droit  ; 


pour  le  genou  ;  l’extension  ; 
pour  la  hanche  :  la  rectitude  ; 


léger  raccourcissement  du  membre 


Clermont  (Oise). —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 

^laisOn^spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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prescrivant,  des  remèdes,  touchant  le  prix  de  ces 
médicaments  et  en  faisant  parvenir  la  com¬ 
mande  à  un  pharmacien  déterminé,  qui  se  char¬ 
geait  d’en  assurer  la  livraison.  ■ 

Un  arrêt  de  Cassation,  du:  5  juillet  1900,  est 
rendu  dans  le  même  sens.  '■ 

Il  Quant  au  fait  de  s’entremettre  entre  irhar- 
macieii  et  malades,  pour  la  commande,  le  trans¬ 
port  et  la  délivrance  des  médicaments,  mais 
exclusivement  à  titre  de  mandataire  des  inté¬ 
ressés,  sans  acheter,  ni  vendre  pour  son  compte 
lesdits  médicaments  et  sans  en  avoir  la  disposi¬ 
tion,  il  lie  constitue  pas  une  infraction  à  la  loi.  » 
De  même.  Cassation,  11  juin  1869  :  «  Si  les 
pharmaciens  peuvènt  laii:e .  recueillir  les  com¬ 
mandes,  ou  les  ordonnances  directement,  de  la 
iiiain  à  la  main,  par  leurs  employés,  ou  par  des 
tiers,  qui  se  chargent  ensuite  de  remettre  aux 
dients  les  médicaments  préparés  à  la  pharma- 
de .  » 

Ainsi,  bien  que  discutable  au  point  de  vue 
déontologique  et  professionnel,  n’est  pas  illicite 
etne tombe  pas  sous  l’application  de  la  loi  pénale, 
le  lait,  pour  un  pharmacien,  d’envoyer,  à  jours 
fixes,  un  employé,  dont  l’activité  se  bornera 
uniquement  à  recueillir  les  commandes,  à  les 
rapporter  à  son  patron,  qui  les  'exécutera,  puis 
à  les  rapporter  aux  clients,  en  en  percevant  le 
montant. 

•Constitue  au  contraire  le  délit  d’exercice 


illégal  de  la  pharmacie,  le  fait,  pour  le  voyageur 
non  diplômé-pharmacien,  de  vendre  _  directe¬ 
ment  au  public,  au  nom  de  son  patron,  des  dro¬ 
gues  simples,  ou  des  spécialités.' 

'  Dans  ce  cas,  le  pharmacien  serait  complice  de 
cet  exercice  illégal  et  devrait  être  condamné 
aux  mêmes  peines  que  le  principal  coupable. 

En  ce  qui  concerne  le  dépôt  de  médicaments, 
chez'  des  épiciers,  herboristes,  drogutstes,  la 
jurisprudence  est  bien  établie,  dans  le  sens  de 
l’interdiction  absolue.  Voir  en  ce  sens  Cassa¬ 
tion,  crim.  16  juin  1910  et  nombreux  jugements 
correctionnels  et  arrêts  de  cours  d'appel. 

Le  pharmacien,  qui  prépare  les  médicaments 
et  les  met  ainsi,  en  dépôt,  est  condamné  pour 
complicité  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Mais  il  faut  prouver  qu’il  y  a  eu  vente  de 
produits  pharmaceutiques  par  un  individu  dé¬ 
pourvu  de  diplôme  de  pharmacien. 

En  effet,  si  le  tribunal  correctionnel  de  Valen¬ 
ciennes,  par  jugement  en  date  du  24  septembre 
1909,  décide  que  la  détention  de  médicaemnts 
équivaut  à  la  mise  en  vente,  la  cour  de  Poitiers, 
par  arrêt  du  .3  mars  1910,  décide  que  la  détention 
de  produits  pharmaceutiques  n’est  illicite  qu’au- 
tant  qu’elle  a  eu  lieu  en  vue  de  la  vente. 

Il  faut  donc  recueillir  la  preuve,  par  témoins,  • 
que  les  épiciers,  droguistes  incriminés,  ont  bien 
vendu  des  médicaments  qu’iis  avaient  en  dépôt. 

Quant  au  troisième  point  :  les  agissements  du 


Phosphate  vital 

de  Jâcquemaire 


Tuberculose  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  -  Convaléscenfcés 


2  à  4  cuilt.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  compo&e  ) 

2  à  4  cuill  à  cajé  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  ide  chaux,  de  soude,  de  fer. 

"  /  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône)^ 
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pharmacien,  mettant  en  vente  des  médicaments, 
par  l’intermédiaire  d’un  voyageur,  ou  par  celui 
d’épiciers,  constituent-ils  un  acte  de  concurrence 
déloyale  à  l’égard  d’un  médecin  propharmacien  ? 

Il  faut  d’abord  poser  le  principe  que  le  droit, 
conféré  aux  médecins,  par  l’article  27  de  la  loi 
de  Germinal,  est  limité  à  la  délivrance  de  médi¬ 
caments,  aux  seuls  malades  du  praticien. 

La  loi  de  Germinal,  dans  cet  article  27,  spéci¬ 
fie  bien  qu’il  est  interdit  au  médecin  de  tenir 
officine  ouverte. 

Donc,  la  livraison  etla vente  des  médicaments, 
qui  est  légalement  tolérée,  ce  sont  celles  laites 
entre  les  mains  des.  clients  personnels  du  docteur 
et  non  pas  à  n’importe  qui,  comme  cela  se  passe, 
dans  une  officine  de  pharmacien. 

Il  en  résulte  que  le  médecin  propharmacien 
ne  peut  se  prévaloir  des  droits  que  lui  confère  cet 
article  27  pour  poursuivre  le  pharmacien  utili¬ 
sant  .des  vo3'-ageurs-placiers,  que  s’il  peut  appor¬ 
ter  la  preuve  que  ses  ordonnances  personnelles 
ont  été  exécutées,  non  -pas  par  lui  et  chez  lui, 
mais  par  le  pharmacien  de  la  ville  voisine,  par 
l’intermédiaire  de  vo^-ageurs. 

.Je  crois  même  qu’il  faudrait  prouver,  par 
témoins,  qtie  la  clientèle  pharmaceutique  du 
médecin  propharmacien  a  été  détournée  par 
l’employé-voyageur,  au  profit  de  son  patron. 

En  effet;  le  malade  a  toujours  le  droit  de  se 
servir,  pour  les  médicaments,  chez  qui  il  veut. 


soit  chez  le  médecin  propharmacien,  qüi  habite 
dans  la  conimune,  soit  chez  tout  autre  pharma¬ 
cien,  résidant  près  ou  loin  de  sa  demeure. 

Que  faire  ?  , 

En  vertu  de  l’article  275  dp  Code  d’instruction 
criminelle,  le  médecin  propharmacien  lésé  peut 
dénoncer,  au  procureur  de  la  Républicpie,  les  t 
agissements  du  pharmacien. 

Il  lui  faudra  fournir  des  preuves,  constatant 
que  le  pharmacien  a  des  dépôts  de  médicaments,  : 
chez  des  non-diplômés,  dépôts  constitués  en  vue 
de  la  vente  au  public.  "  , 

Il  devra  également  prouver  que  des  malades  ; 
ont  été  détournés  de  la  pharmacie  privée  du 
médeciii-propharmacien,  pour  que  les  ordon¬ 
nances  du  ‘praticien  soient  exécutées  par  le 
pharmacien  incriminé.  . 

Le  plaignant  pourra  également,- .mais  acces¬ 
soirement,  signaler  au  Procureur  le  mode  anor¬ 
mal  de  vente  de  médicaments,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  voj-ageur,  étant  bien  entendu  que  ce- 
clernier  ne  fait  pas  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  ne  donne  pas  de  conseils  thérapeutiques  ; 
qu’il  se  borne  enfin  à  recueillir  les  commandes  et 
à  les  transmettre  à  son  patron. 

Ce  procédé  donnera-t-il  de  bons  résultats  ? 
J’en  doute,  car  les  procureurs  ne  sont  guère  ! 
enclins  à  accepter  les  plaintes  en  exercice  illéga 
Nous  en  savons  cpielque  chose,  pour  l’exercice 
irrégulier  de  la  médecine.  '  •  ' 


APPLICATION  DE  laMETHODE 

CARRE.L. 

Indications  = 

Formufe^  Chloramine  Sonique  du  Tbiuéne. 

6»^  solution  daos  un  litre  d'eau  = 
l^lOOc  Cl  cmnioi  =  ■'  comprime  =  sréritisahon pour la«aqe  des mainverc. 

'  2 comprimes  =  usage  médical 

5a  1o  compriméss  usage  chirurgical 

-CLONAZONE- 

DAUFRESNE 

Bactéricide  le  plus  nuissanr, 
sans  acHon  irrifanfe.  inoffensif. 

Préparé  en  comprimés  de  Ogr.25 
se  dissolvant  instantanèmenr  dans  l'eau. 

Êchanl'lllohs  3 
LABORATOIRE  OE9  . 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o.  Rue  Jhiers 
LE  HAVRE 
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En  plus,  si  l’on  veut  que  la  plainte  soit  suivie; 
il  faut  que  le  plaignant  se  porte  partie  civile, 
c'est-â-dire  qu’il  verse  une  provision,  pour  cou¬ 
vrir  les  frais  du  procès  correctionnel. 

11  est  évident  que,  pour  Un  membre  du  «  Sou 
Médical  »,  cette  Ligue  n’hésite  jamais  à  verser 
.eette  provision,  lorsque  ses  avocats  cohseils  sont 
d’avis  de  faire  le  procès. 

Mais,  peut-être  conviendtalt-il  d’agir  d'abord 
jiârla  voie  syndicale. 

Qüél  est  lé  president  du  syndicat  local  des 
pharmaciens  .?  Le  «  Sou  Médical  »  pourrait 
saisir  ce  groupe  de  la  plainte  de  son  adhérent. 

Le  syndicat  pourrait  faire  au  ..pharmacien 
délinquant  toutes  les  observations,  ou  remon¬ 
trances  nécessaires.  La  voie  judiciaire;  plus  aléa¬ 
toire,  ne  serait  suivie  qii’eU  cas  d’échec. 

Paul  Boudin.  ' 

CORRESPONDANCE 

1478.  —  Honoraires  dus  par  des  clients 
en  instance  de  divorce. 

Ayant  réclamé  à  différentes  reprises  à  une  de  mes 
.  clientes  en  instance  de  divorce  une  note  d’honoraires 
assez,  élevée  et  datant  ue  plus  d’un  an,  on  me  prie  de 
vouloir  bien  attendre  que  le  jugement  soit  rendu 


pour  me  donner  satisfaction  c’eSt-à-dire  dans  un 
délai  indéterminé. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  si  je  suis 
en  droit  d’en  exiger  le  règlement  dès  maintenant  et 
si  je  puis  ajouter  à  ma  note  les  intérêts  depuis  l’en¬ 
voi  de  ma  facture  et  le  taux  de  cet  intérêt. 

D--  X. 

Réponse. 

Vous  ne  pouvez  être  obligé  d’attendre  i’issue 
de  l’instance  en  divorce  pour  poursuivre  le  re¬ 
couvrement  de  vos  honoraires.  Tant  que  le  lien 
conjugal  qui  unit  les  époux  n’a  pas  été  rompu 
par  une  décision  de  justice,  le  mariage  subsiste 
avec  toutes  ses  conséquences  de  droit.  Par  con¬ 
séquent  le  mari  reste  tenu  du  paiehiènt  des  soins 
donnés  à  sa  femme  et  vous  pouvéz  le  citer  .con¬ 
jointement  et  solidairement  avec  elle  devant  le 
juge  de  paix  de  son  domicile.  Les  intérêts  de 
votre  créance  ne  pourront  vous  être  alloués  que 
du  jour  de  la  citation  en  justice  et  ne  pourront 
dépasser  le  taux  légal,  soit  5  %  en  matière  civile. 


1427.  —  Demi- salaire  d’un  accidcnlé  du 
travail  hospitalisé.^  Appareil  orthopédi¬ 
que. 

1°  Combien  doit  toucher  à  l’hôpital  et  tant  qu’il 
y  est  un  accidenté  du  travail  qui  gagnait  au  moment 
dë  son  accident  2. .500  frs  pour  hiiit  mots  nourri  et 
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logé  (en  Beauce  il  y  a  deux  termes,  1®=^  novembre- 
1®"’  juillet  et  1®'’  juillet-1®’^  novembre  pour  les  domes¬ 
tiques.  Ils  ont  le  même  salaire  pour  les  8  mois  que 
pour  les  4  mois,  soit  dans  le  cas  de  ce  blessé  deux  fois 
2.500).  On  lui  verse  actuellement  5  fr.  par  jour  à 

rhôpital. 

2°  Comme  il  est  atteint  d’une'fracture  vicieusement 
consolidée  du  pied,  il  est  dans  la  nécessité  d’acbeter 
un  appareil  lui  soutenant  le  pied  et  le  maintenant  en 
rectitude,  appareil  ordonné  par  le  chirurgien.  Je 
crois  que  cet  appareil  doit  être  à  ses  frais  ? 

■  D®  H. 

Réponse. 

1®  Quand  un  blessé  du  travail  est  hospitalisé, 
iljdolt  continuer  à  toucher  intégralement  son 
demi-salaire,  comme  s’iL  était  soigné  chez  lui. 
Cettè  solution  ressort  du  texte  même  du  para¬ 
graphe  4  de  l’article  4  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  :  «  Le  chef  (J’entreprise  est  seul  tenu, 
dans  tous  les  cas,  eh  outre  des  obligations  con¬ 
tenues  en  l’article  3  (relatives  au  paiement  du 
denü-salaire),  des  frais  d’hospitalisation  qui, 
tout  compris,  etc.  »  Puisque  le  blessé  touchait  un 
salaire  fixe  pour  une  période  de  huit  mois,  plus 
une  rémunération  en  nature  comprenant  la  nour¬ 
riture  et  le  logement,  pour  obtenir  le  demi-sa¬ 
laire  auquel  il  a  droit  pendant  la  durée  de  son 
incapacité  temporaire,  on  doit  ajouter  au  salaire 
fixe  la  valeur  des  rémunérations  en  nature  d’a¬ 
près  le  taux  arrêté  par  le  préfet  sur  avis  de  la 
commission  départementale  du  travail  ou  du 


conseil  général,  et  diviser  le  total  ainsi  obtenu 
par  le  nombre  de  jburriées  de  travail  comprises 
dans  les  huit  mois.  Le  blessé  aura  droit  à  un  demi 
salaire  égal  à  la  moitié  du  salaire  quotidien  ainsi 
déterminé  et  cela  aussi  bien  pour  les  dimanches  -, 
et  jours  de  fête  que  pour  les  journées  ouvrables.  ^ 
Il  est  certain  que  la  somme  cpii  est  versée  actuel^ 
lement  à  votre  client  à  titre  de  demi-salaire  ne 
représente  pas  l’indemnité  à  laquelle  il  a  droit., 
2®  Le  coût  des  appareils  orthopédiques  ne 
peut  entrer  dans  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  que  s’ils  sont  ordonnés  en  vue,  soit  ,  j 
de  hâter  la  consolidation  ou  la  guérison,  soit 
d’éviter  une  aggravation,  mais  non  pas  s’ils  ont 
pour  objet  d’atténuer  une  incapacité  permanente. 
Par  suite,  votre  blessé  devra  faire  lïii-mêihe  les; 
frais  de  son  appareil  orthopédique.  Mais,  par- 
contre, il  aura  droit  à  une  indemnité  'permanente^. - 
basée  sur  la  réduction  de  capacité  résultant  de 
la  consolidation  vicieuse  de  sa  fracture,  sans., 
cju’il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  de  l’atténuation 
d’incapacité  pouvant  résulter  de  l’emploi  d’un 
appareil. 


1279.  —  Envoi  d’un  réformé  de  guerre 
dans  une  station  thermale. 

Quelles  démarches  faut-il  faire  pour  envoyer  un 
réformé  de  guerre  pour  asthme  non  tuberculeux 
dans  une  station  thermale,  en  l’espèce  Le  Mont-Dore  ? 

D’-Fr'' 


SEDLITZ  CH.CHAHTEAUD 

EXCELLENT 

LAXATIF 

PURGATIF 

DÉPURATIF 

su 

ILFHY 

DI 

m 

b  base  de  Sulfure  de  Calcium 

dégageant  S  naissant. 

Antiseptique  gazeux  très  actif 
GRIPPE  -  ANGINE  -  BRONCHITE 
■fl  ÉTATS  INFECTIEUX 

UREOL 

Hexaméthylène-Tétramine,  Benzoates  de  Soude  et  Lithine. 

ANTISEPTIQUE  ACTIF  des  VOIES  URINA  f RES 
O-OTTTTE,  RHXTOVtA.TISlVrE,  CSTSTITE 
Sohenmiont  :  Laboratoire»  CHANTEAUD,  64,  R.  rie»  Franc»-Bourg»oiJ.Parl». 

STENOL  CHANTEAUD 


GRANULES  CHANTEAUD 


GRANULES  ANTINAUSIQUES 

C  ü  A  IM  T  E  A.  X7  33 


Echamtillons  :  LaboratolreB  CHAMTEAPD,  B 


Caféine,  Ogr.  10;  Théobromine,  0  gô  10 
par  cuiller  à  café. 

TONIQUE  GÉNÉRAL,  DIURÉTIQUE 


Acétamidosalol,  0  gr.  10;  Pyrainidon,  0  gr.  10; 
alicylate  d'Analgésine,  Ogr.lO  par  cuiller  à  café. 

Calmant. 


Boldine,  Calomel,  Colchloine, 

Emétine,  Hydrastine,  Spartéine, 

Strychnine,  Santonine,  Atropine,  etc. 


Contre  le  MAL  DE  MER 

Hyo3Ciaminéi/2  »*,  S»»  Slnrchn.l/f* 


^1I§AYEZ  EN  IwilfilOUS  EES  ATOUTS 


ÉCHANTILLONS 


DURET  el  RtMY 


reçues  jusqu’au 
octobre  seulement. 


POUR  LUTTER  CONTRE  LES  AEEECTBONS  GASTRO-ÏNTESTINALES 


BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 


NOTA  .  —  Les  souscriptions 
A  partir  de  cette  date,  et  jusqu\ 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms) . i.'. . . . . . 

ûomé  au  Concours  Médical,  médecin' à . . . 


Spécialisés  depuis  plus  de  20  ans  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  voies  digestives,  les  laboratoires 
DURET  et  RÉMY,  fabriquent  eux-mêmes 
dans  leurs  usines  tous  leurs  produits,  et  les  rap- 
g  pellent  au  bienveillant  intérêt  du  Corps  médical,  g 


I  J’envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  1 8  fr. 

Je  verse  i8  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  lôç-gS.. 
Je  demande  le  recouvrement  postal  (i  fr.  5o  de  supplément). 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 


désire  recevoir  l’Kgeada-MQmenio  du  Praticien,  édition  1927  (‘i. 
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Réponse. 

La  station  du  Mont-Dore  est  réservée  au  trai¬ 
tement  des  affections  résultant  d’intoxication 
par  les  gaz  ;  les  autres  affections  .pulmonaires 
doivent  être  envoyées  à  Amélie-les-BainS. 

Pour  le  Mont-Dore,  les  certificats  établis  pour 
l’admission  doivent  mentionner  l’origine  par 
gaz  de  combat.  Les  saisons  suivantes  sont  ré¬ 
servées  aux  anciens  militaires  :  1®*'  au  21  juin, 
25  juin  au  15  juillet,  5  au  25  septembre. 

Les  dossiers  d’admission  doivent  parvenir 
au  Ministre  les  1®*'  avril  et  1®^  juin.  Il  faut  donc 
aussitôt  faire  adresser  par  l’intéressé  une  deman¬ 
de  au  général  commandant  la  subdivision  terri¬ 
toriale  avec  certificat  médical  (visé  par  la  mairie) 
et  copie  (certifiée  par  le  maire)  d’une  pièce  éta¬ 
blissant  l’origine.  L’intéressé~sera  examiné  par 
une  commission  de  réforme  devant  laquelle  il 
devra  justifier  qu’il  est  bénéficiaire  de  l’article 
64  (soins  gratuits). 


1217.  —  Soins  à  un  militaire 
permissionnaire. 

Pourriez-vous  me  renseigner  ;  quelle  est  l’admi¬ 
nistration  civile  ou  militaire  qui  doit  régler  les  frais 
de  visite  et  de  médicaments,  pour  un  militaire  venant 
du  Maroc,  en  permission  régulière,  atteint  de  palu¬ 
disme  ? 


Quelles  sont  les  formalités  à  remplir  pour  se  faire  ' 
régler  ?  '  . 


Dr  L, 


Réponse. 


Les  frais  de  médecin  et  de  pliarmacien  pour 
un  militaire  en  permission  sont  ^  la  cliarge  de 
l’intéressé.  Au  cas  oû  celui-ci  ne  peut  s’ën  char¬ 
ger,  il  lui  est  loisible  dé  rentrer  au  corps  pour  se 
faire  soigner,  où  bien  se  de  faire  hospitaliser  à 
rhôpital  militaire  le  plus  proche. 


Application  du  Tarif  Durafour 


1218.  — Conti'c-vîsite  dans  les  grands 
centres. 

pombien  dois-je  compter  sur  ma  note  d’honoraires 
la  contre- visite  à  laquelle  j’assistais  et  qui  avait 
été  fixée  à  l’avance  par  le  médecin  de  l’assurance  ?  ■ 

10  M-  50  %,  5  =  15  fr. 

Ou  :  (10  +  2)  -j-  50  %,  6  =  18  fr, 

Df  F. 

Réponse. 

Ce  n’est  ni  l’un  ni  l’autre.  Vous  avez  à  compter 
«  le  prix  de  la  visite  majoré  dé  50  %  plus  le  prix 
moyen  fixe  de  2  francs  pour  déplacement  àans 
les  grands  centres  (si  la  contre- visite  n’eut  pas 
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lieu  à  votre  cabinet,  comme  vous  semblez  le  dire), 
soit  (10  plus  5)  15  Irancs  plus  2  franc?,  au  total 
17  francs. 

F-.  D. 

'  ^  11  ' 

1178.  —  Radiologie  pav  un  pKatieicn. 

Je  fais  de  la  m.édecir(.e  générale  et  j’ai  acheté  en 
juillet  dernier  un  appareil, de  radiodiagnostic  faisant 
•  scopie  et  graphie  :  je  ne  suis  pas  spécialiste  et  me 
sers  en  somme,  de  mlon  appareil  au  même  titre  que 
démon  spéculum  pu  de  mon  Pachon. 

Ayant  eu,  jadis,  'de  la  part  de  la  commjssion  de 
contrôle- des  soins  aux  victimes  de  la  guerre,  des 
demandes  d’explications  désagréables  quoiqu’in- 
justiilées  —  on  l’a^reconnu  —  j’avais  préféré  pour 
éviter  toute  suspicion  dire  aux  mutilés  que  je  ne  Vou¬ 
lais  pas  faire  d’examens  radio  pour  lé  compte  de 
l’Etat. 

Plusieurs  d’entre  eux,  dont  je  soigne  la  famille,  ou 
qui  sont  dos  ami.s,  ont  insisté  et  j’ai,  le  16  Janvier 
dernier,  écrit  au  secrétaire  de  la  commission  de 
contrôle  en  lui  demandant  ce  que  je  pouvais  et.  devais 
taire.  Le  29  janvier,  il  me  répondit  :  «  lé  tarif  établi 
1  l’a  été  pour  les  spécialistes  radiologistes.  Avant 
I  d’engager  des  frais  de  cette  nature,  veuillez  me 
I  permettre  de  demander  des  précisions  à  la  com- 
<  mission  tripartite  supérieure  qui  a  eu  à  juger  des 
I  cas  semblables  ». 

Sans  réponse  ultérieure,  j’écrivis  à  nouveau  aü 


début  de  mafs  faisant  remarquer  que  les  tarifs  Bre- , 
ton  et  Maginot  ayant  pas  mal  d’analogies,  oo  qui 
était  vrai  pour  l’un  pouvait  l’être  pour  l’autre  et  je 
lui  citais  votre  réponse  à  un  confrère  (Agenda  Mc,- 
mento  du  praticien,  1426,  page  103).  . 

Quelcjues  jours  après,  le  secrétaire  me  répondit 
qu’il  était-sans  réponse  de  la  commission  triparlito 
et  qu’il  écrirait  à  nouveati.  '  ' 

- 11  y  a  aujourd’hui  2  mois  et  9  jours  que  j’ai. écrit 
pour  la  première  fois  ...  et  mes  malades  attendent 
toujours  :  je  trouve  cela -abusif.  / 

Notez  qu’à  X.  il  n’y  a  pas  de  spécialiste  radio- 
logistp.  Deux  chirurgiens  onj  une  installation  moins 
bonne  que  la  mienne  etl’im  a’eux  —  médecin  marron 
exclu  du  Syndicat  —  fait  certainement  des  examens 
R.  X.  pour  les  mutilés. 

'  Vous  m’obligeriez  beaucoup  en  voulant  bien  me 
dohner  votre  avis,  et  en  me  disant  si- vous  voyez  in¬ 
convénient  à  ce  que  je  oommunique  votre  réponse  au 
secrétaire  do  la  commi.ssiori  cto  contrôle. 

D'-D, 

Réponse. 

Il  m’apparaît  que,  sans  ne  faire  spécialement 
que  de  la  radiographie,  surtout  alors  qu’il  h’y  a 
pas  de  radiologue  en  votre  ville,  vous  devez 
pouvoir  faire  fonction  de  radiologue  et  être  ho¬ 
noré  comme  tel,  à  condition  que  votre  installa¬ 
tion  présente  toutes  garanties,  pour  radiographies 
sérieuses  et  utiles. 

Ceci  est  mon  opinion  personnelle,  ainsi  que  je 


.Lii 

AdÔ  su  D’UNE  EAÇON  ABSOLUE  SE5T@^i[i^!IS 

DONNE  DEPUIS  DES  ANNÉES  DE  REM APQU AB L  ES 
U  DURABLES  RÉSUL  TA  TSoans  TOUTES  L  ES  FORMES  or  la 
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l’ai  donnée  plusieurs  lois.  Le^plus  simple  serait 
de  faire  appel  devant  la  Commission  supérieure, 
dans  le  cas  où  votre  commission  départementale 
vous  refuserait  paiement. 

La  Commission  supérieure  ne  peut,  ce  me 
semble,  répondre  d’une  façon  générale,  car  ce 
sont  là  surtout  des  cas  d’ espèce  k  décider  parla 
Commission  départementale  après  contrôle  sur 
place,  et  aussi  en  surveillant  qu’il  n’y  ait  pas, 
dans  la  suite,  d’abus  de  radios. . .  Cas  d’espèce, 
vous  dis-je.  - 

F.  D. 

III 

1149.  —  Consultation  ou  intervention 
de  nuit  ? 

Je  voxis  serais  reconnaissant  de  me  donner  un  avis 
pour  l’établissement  d’une  note  d’honoraires  d’acci¬ 
dents  du  travail.  Un  ouvrier  est  venu  réclamer  mes 
soins  en  pleine  nuit,  ayant  eu  une  phalange  section¬ 
née  par  une  scie.  J’ai  fait  :  un  pansement  et  une  in¬ 
jection  de  sérum  antitétanique.  Comme  il  n’y  a  pas 
ciimul,  je  ne  dois  compter  que  l’injection  ;  20  fr., 
mais,  comme  la  nuit  le  prix  de  la  consultation  est 
triplé,  dois-je  compter  trois  injections  :  60  fr.  ? 

D-'  M. 

Réponse. 

Deux  façons  de  compter,  d’après  le  tarif  Du- 
rafour  : 

a)  Consultation  de  nuit  triplée  (article  4) 
10  ■  X  3,  soit  ;  30  francs.  ! 


b)  Intervention  de  nuit  (injection,  de  sérum) 
majoration  de  25  %  (article  8),  20  plus  5  soit, 
25  francs. 

Je  présume  que  Vous  choisirez  la  première 
solution.  ’ 

F.  D. 


1197.  —  Suture  de  tendon  du  poignet. 

Je  vous  demande  votre  avis  sur  un  cas  particulier 
d’accident  du  travail.  Un  ouvrier  tombe  et  passe  k 
main  à  travers  une  vitre,  se  sectionne  la  peau  du 
poignet  droit  et  le  tendon  du  palmaire  grêle-. 

Le  tarif  Durafour  porte,  Art.  17  ; 

Suture  des  tendons  superficiels  du  poignet,  150  ir,, 
tandis  que  suture  du  tendon  extenseur,  50  fr.,  le  pal¬ 
maire  grêle  à  mon  avis  n’étant  pas  indispensable^, 
est-il  juste  de  demander  1 50  fr.  pour  la  suture  de  son 
tendon  ?  -  ' 

,  Dans  mon  cas,  j’ai  demandé  sur  ma  note  50  fr. 
pour  suture  du  palmaire  grêle  et  25  fr.  pour  sutures 
multiples  de  la  peau. 

D>^  E. 

Réponse. 

Vous  me  paraissez  bien  avoir  suturé  un  «  ten-  ' 
don  superficiel  du  poignet  »,  ce  qui  vous  donne 
droit  aux  honoraires  de  150  fr.  et  non  de  56  fr, 
comme  vous  avez  demandé. 

Par  contre,  quand  on  suture  un  tendon,  c’est 
qu’il  a  été  coupé  et  je  ne  vois  pas  qiie  la  peau 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d’arsénobenzènes 


REFERENCES: 

Société  française  de  Dermatologie  et  Syphi- 
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let  1924,  .23  novembre  1924, 10  décem¬ 
bre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  21  novem¬ 
bre  1924,  13  mars  1925_. 

Congrès  de  Séville  :  octobre  1924. 


Acide  Jormyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 


Posologie.  — Adultes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimés  dosés  à 
0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  de 
repos.  Durée  d’une  cure  :  8  à  10  semaines. 

Enfants  ;  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 
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sus-jacente  ne  l’ait  pas  été  du  même,  coup.  Il 
s’ensuit' qu’une  suture  de  tendon  comporte  la 
suture  de  la  peau  sus-jacente.  Vous  n’aviez  donc 
pas  à  compter  cette  suture  en  plus. 

Conclusion. —  Au  lieu  de  compter  5t)  plus  25, 
soit  75  francs,  vous  auriez  dù  compter  150  francs. 

F.  D. 

V 

lOlG.  —  Déplacement  clans  les  gros  centres 
en  cas  d’intervention. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  dire  si,  à 
votre  avis,  mon  interprétation  du  tarif  accidents  du 
travail  de  janvier  192&,  est  exacte.  Un  ouvrier  est 
Messé  au  pied  (brûlures  .de  toute  la  face  dorsale  du 
pied).  II  s’agit  donc  d’une  intervention  au  tarif  spé¬ 
cial  rémunéré  15  fr.,  j’ai  donc  signalé  sur  mon  certi¬ 
ficat  d’origine  la  nécessité  d’une  série  de  plus  de  cinq 
interventions  à  tarif  spécial . 

Mais, le  blessé  n’à  pü  venir  à  mon  cabinet  pour  se 
iaire soigner  et  j’ai  dû  faire  les  pansements  à  domicile. 
Ai-je  bien  le  droit  —  ce  que  je  suppose  —  de  compter 
en  SOS  des  15  fr.,  une  somme  de  deux  francs  pour  in¬ 
demnité  de  déplacement,  pour  chaquejpansement 
laità domicile  ?  '  -D''  P. 

Réponse. 

Dans  les  villes  de  plus  de  cent  mille  habitants 
et  leur  banlieue,  le  tarif  Durafour  accorde  pour 
les  l’isto  une  indemnité  de  déplacement  de' deux  I 


francs,  comme  moyenne  fixe.  Quid,  quand  il  s’a¬ 
git  d’une  intervention  ?...  A  mon  avis,  et  je  ne 
vois.pas  qu’il  puisse  y  avoir  de  doute  sur  ce  point, 
cette  indemnité  de  déplacement  doit  toujours 
être  comptée,  qu’il  s’agisse  de  la  visite  ou  de 
l’intervention  à  domicile  tarifée  en  son  lieu  et 
place,  alors  que,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
lé  déplacement  entre  les  deux  domiciles  a  tou¬ 
jours  eu  lieu.  F.  D. 

VI 

s  1072.  — Cystostomie. 

J’ai  opéré  ces  jours-ci  un  blessé  atteint  d’une  rup¬ 
ture  traumatique  de  rurèlrc  périnéal.  J’ai  pratiqué 
chez  lui  l’opération  de  cystostomie.  Cette  interven¬ 
tion  ne  figure  pas  sur  le  tarif  des  A'.  T. 

Quels  sont  les  honoraires  que  je  dois  réclamer  à  la 
Compagnie  ?  H. 

Réponse. 

La  cystostomie  n’existe  pas  dans  le  tarif  Du¬ 
rafour.  Par  contre,  elle  existe  dans  le  tarif  Magi¬ 
not,  où  elle  est  tarifée  800  francs  à  l’article  75. 
Néanmoins,  je  ne  pense  pas  que  vous  puissiez 
demander  plus  de  600  francs,  ce  qui  est,  dans^le 
tarif  Durafour,  le  pjrix  de  «laparotomie  avec  in¬ 
tervention  sur  les  organes  abdominaux  »,  inter¬ 
vention  au  moins  aussi  importante  que  la  cystos¬ 
tomie,  —  d’autant  plus  qu’aucune  Intervention 
ne  dépasse  800  francs  dans  le  tarif  Durafour. 

F.  D. 
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Applipatiôn  du  Tarif  Maginot 

1168.  —  Fixation  de  la  catégorie. 

Jusqu’alors  j’avais  compté  poür  les  soins  .aux 
victimes  de  la. guerre  art.  64,  le  tarif  usité  suivant 
le  domicile  du  malade.  Je  comptais  un  malade  ins¬ 
crit  à  Paris  et  de  passage  à  la  campagne  8  francs  au 
lieu  de  5  francs. 

Cela  av3.it  toujours  été  admis,  car  dans  le  tarif  ofTi- 
ciel  de  1923,  il  est  inscrit  que  le  tarif  applicable  est 
celui  qui  répond  à  la  population  du  domicile  du  béné¬ 
ficiaire  de  la  Ipi  du  31  mars  1919. 

Or,  cette  année,  çomrne  vous  le  prouvera  le  dqcu- 
prent  officie]  que  m’envoie  la  Préfecture  de  l’Isère, 
et  que  je  vqus  adresse  en  conimunioalion,  le  prix  de 
la  visite  et  de  la, consultation  est  en  rapport  avec 
le  domicile  du  médecin  et  non  du  malade.  (Déci¬ 
sion  de  la  Commission  supérieure).  Du  coup  ,011 
me  rogne  34  francs  dans  ma  note. 

Voudriez-vous  me  dire  si  cette  suppression  e.st 
légale,  et  depuis  quand  elle  a  été  inscrite  dans  les 
nouveaux  tarifs  officiels,  ou  si  je  dois  adresser  une 
réclamation,  et  à  qui  ?  Dr  B. 

Réponse. 

Vpti'c  cominission  clcpartemcntale  a  tort  de 
'  dire  que  «  le  prix  de  la  visite  .ou  çoiisultation 
est  en  l'appfirt  avec  te  domicile  du  médecin  et 
noq  du  mqlade  >1  et  bien  plus  tort  encore  d’en 
faire  une  décision  de’ la  commission  supérieure 
qui  n’a  jqiuais  dit  chose  pareille.  Nous  avons  dit, 
en  effet  que  c’esi  le  lieu  où  le  malade  a  reçu  les 
soins  qui  sert  de  base  pour  fixer  la'  catégorie  ;  le 


domicile,  dit  médecin  n’importe  donc, nullement  ' 
en  l’espèce. 

Et  cependant,  il  en  résulte  que  votre  commis- 
sion  départementale  a  eu  rais.on  de  vous  biffer 
la  ma,]oration  que  vous  aviez  portée,  pour  votre 
malade  soigné  dans  l’Isère,  sous  prétexte  qu’i] 
m  son  domicile  légal  à  Paris  et  qije  vous  aviez 
compté  les  prix  de  visite  ou.  consultation  de 
Paris. 

HNTHOlClClt  1 

Boindcl  des  Pneus 

if  mité  du  Roiidel  de  l’Adieu  d’Edmond  Harauùùim) 
Partir,  c’est  crever  un  pneu. 

C’est  les  crever  par  douzaines 
\  On  déchire  la  toile  meme,  ■  , 

En  toute  heure  et  daps  tout  lieu. 

C’est  toujours  très  dangereux 
Car  embarder  vous  promèpe  ; 

.  Partir,  c’est  crever  un  pnevi  ' 

C’est  les  crever  par  dpuzajnes. 

Et.  l’on  part  et  c’est  un  jeu  ;  j 

Jusqu’à  la  panne  suprême  ,  •  ! 

C’est  sa  gomme  que  l’on  sème,  -  ! 

Que  l’on  sènie  peu  à  peu. . .  t.  . 

Partir,  c’est  crever  un  pneu! . .  .i 

D*'  J.-C.  Michele.U!, 
Coutras  (Gironde).- 
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Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
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de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
pression,  utilisant  le  Fumigatop. 
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aigues.  —  Jm  siernotomie,  traitement  dé- 
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dents  consécutifs  à  la  gasLro-entérosLo- 
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Lyoji  ;  ,M)cès  froid  tuho-ovarie.n.  —  Dilli- 
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Pourtour  du  Pelil.  —  .Syndrome  juirpu- 
rique.  —  l.ambliasc  vésiculaire,  et  intesti¬ 
nale.  —  Réveil  d’une  encéphalite  sept 
ans  après  la  phase  initiale.  —  Epidémie 


(VoU  tulle  page  1378-IV) 


CZetna.  —  C’est  le  grand  succès  de 
Roche-Posay.  Les  Eczémas  les  plus  irri- 
Mes,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
mangeaisons  sont  intolérables,  sont  amen- 
is  dès  les  premiers  jours  et  guéris  en  fin 
!  saison.  Pareillement  sont  calmés:  névro¬ 
dermites  ;  prurit  ano-vulvaire. 

ifthritisme.  —  Dans  toutes  ses  moda¬ 
les,  et  particulièrement:  Goutte,  Rhuma- 
sine,  Gravelle  et  Calculs  du  Rein  et  du 
oie,  Cholémie  familiale.  Hypertension 
rtérielle  par  sclérose  cardio-artérielle  ou 
cardio-rénale. 
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Réponses  des  ministres  aux  questions  des 
parlementaires  :  Commission  de  contrôle  . 
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La  protection  du  personnel  médical  hospi¬ 
talier  contre  les  risques  professionnels 

(Boudin) . ' . . 

Le  Concours  médical  et  ses  Œuvres  (Foryucs).. 
Un  doctorat  en  Ruolz  pour  les  dentistes  (F. 

Decoarl)  . 

L’Agenda  Memento  du  Praticien  (édition 

1927) . . 

Autour  des  Théâtres  :  lin  soir  cirez  la  Mar- 
•  quise.  —  L’Ame. en  peine.  -  -  L’un  d’eux. 
—  Les  Bleas  de  l’Amour  (Puul-AIanceau) . 


Application  des  tarifs  accidents  en  Algérie. 

—  Impôt  sur  deux  automobiies.  - 
Frais  de  justice  criminelle.  —  Durillon  _ 
forcé  accident  du  travail.  —  Patente  d’un 
ménage  de  médecins.  —  Bénéfices  sur 
la  vente  d’un  immeuble.  —  Exercice 
illégal  de  l’art  dentaire.  —  Refus  d’ad¬ 
mission  à  l’A.  M.  G.  —  Déclaration  de  nais¬ 
sance.  —  Application  du  tarif  Durafour  : 
Visite  de  contrôle.  Curetage  utérin.  Para- 
|)bimosis  traumatique.  BrCdures  de  la 
face.  -  Application  du  tarif  Maginot  : 
rayons  ultra-violets.  Déplacements  sur  le 


Reportage  Polesalonnel 

Nouvelles  et  informatior 


❖  ❖ 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  45  fr.  —  !'•  Zone  65  fr.  —  2»  Zone  70  fr. 


PHospHates,  DIastases  et  îltawqes  les  Céréales  gèinées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SüRALIMENTATION 

PALPITATIONS  s'oripnc  diicsiii.  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phnioloriq»»  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

PrtfarjiioiidM  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.  iod>  i«  FÉCULENTS 


4*  SIROP  2°  COmPRimÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -e- Après  chacun  des3  principaux  repas->-  2A3C0MPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  Dü  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rue  Clapeyren  - 
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Membres  du  Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette  liste. 


MM.  les  Docteurs  : 

Alx-lei-Baln*.  Bertler,  Blon¬ 
del,  L.  Coûtez,  Dardel,  Du- 
Tertsy,  Forestier,  Kent-Ga- 
zet,  Letong. 

Allevtrd-tet-BaInt.  Boêi. 
Amélli-ln-BaInt.Alardo,  Bonh: 


Bignolaa-de-l’Opna.  P.  Cha- 
•  ptoD,  Hûgel,  Joly.  E.  Le 
Gourlérec. 

Bilni-laa-Balna.  M.  Henry, 

Lassance,  L.  Rose. 

Ba^get.  Fourment,  Plnat, 

Bnangon  La  MoullllApa. 

HmeJeanne  Bon. 


goarbon  -  L’Apohambault. 

Utaud,  Hanslllon. 
Boarbonna-laa-Balna.  Gay, 
Testevulde. 


Capvern.  Pouy. 


Châtel  -  Quyon .  Baumann, 
Brousse,  St-René  Bonnet, 
Conchon.  Foucaud,  Gach- 
lluger,  Kolbé,  Levadoux, 


Contpexévilla.  J.  Tbiéry. 

Contai. 

DIvonne-ias- Bains.  Ballivet. 
Eaux  -  Bonnes.  CreJ 


Fopgoa-les-Eaux.Bernardlcou. 
Qpéoux  (Basses-Alpés).  Rlgal. 
Hendaye.  Th.  Gasenave. 

La  Boupboule.  R.  Aboulker, 
ûullège,  GulllotlA.).  P. Mau¬ 
rel,  Velllet,  Verdalle. 


met,  tiazai-uameisy ,  ijuiecn, 
Germès,  Mollnéry  (ne  fait 
que  la  physiothérapie),  Pey- 
toureau  [peau).  Salles,  Sam- 
muller,  de  Torrès, 

Luxeull-lea-  Bains  ;  Bornè- 
que,Roger  Gauseret,Cugnler, 
Gauthier,  Picot,  Plerrhu- 
gues,  Rlmey. 

Maptlgny.  Payen. 

Mont-Dopa  J.  André,  Béal, 
Débldour,  E.  Dullin,  Garcln, 
Levadoux,  Verrier. 

Népis.  Ducros.  Jossand.  _ 

Plomblèpea-les-BaIns.  Ber¬ 
nard,  Cbarmont,  Gillot,  de 
Langenhagen.  Truelle 

Pougues-lea-Eaux.  Hyvert. 

Ppéchac-les-BaIns.  Degos 


Salles-de-Béapn  Gaustère, 
David,  Du[ourc(i,  Larrouy. 
Salins  -  les  -  Bains  Perrin, 
Baud,  Bourny. 
Salins-Moutleps.  Gonthler. 


Salles-du-Salat.  ^Bsrbé.. 
Sall-sous-Couzan.  François. 


SaInt-DIdlap.  (Vau.)  Mâsquln. 

Saint -Gepvals- les  -  Bains. 

Bleicher,  £.  Mallein,  Musso, 


Uplage.  Barbier,  A.  Bouteller. 
Usaat  (Ariège).  PAijol. 


Vepnet-les-BaIns.  Ponson. 

VIohy.  Amblès,  Bargy,  Cahen, 
GaVllon,  Castera,  Chabrol 
(Léon),  Gluzan,  Gotar,  Des-.^ 
maroux,  Farré  (Ch  )  [stom.), 
Fau,  Gannat,  Qulnard,  Los- 
sedat,  Martln-Pérldler,  Rey- 
nes. 

yittal  Constant,  Monsseaux. 
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noîV.  —  îs’ons  avons  reçu  à  titre,  de  don  à  la  Société 
d’Rtudcs  du  Cnnamrs  médical,  de  M.  le  D'  Fouilloud- 
Buyat,  do  Saint-Geoirc-cn-Valdainc,  la  somme  de 
cinq  francs  pour  bons  ofliccs  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  an  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  2.S1.  —  Boulogne  (Seine),  hôtel  partie,  pour  clini¬ 
que  ou  mais,  de  sanlé,  21  n.,  confort,  jardin, garage, 
l’rix  280.000,  facilit.  , 

235.  —  Cliufs  du  jour  pr  eut.  et  convalcsc.  D’’  Dcnel 
à  Fronton  (Haute-Gar.)  t.  p.  r. 

N»  236.  —  A  louer  pour  sais.;  chalet  confort.,  6'ch., 
dans  les  pins,  aux  Rochelets,  St-Brévin-les-Pins  (1..-I.). 
S’adr.  D''  .Jacob,  70,  rue  Amiral-Roussin,  Paris  (15‘). 

N»  237.  —  Gap  Fenet.  villa  ô  louer  pour  juillet,  7  p., 
6  lits,  électr.,  s’ad.  D''  Bentz,  à  Lormont  (Gironde). 

K»  238.  —  A  vend.\'ond.  lut.  Peugeot  10  CV.,  fl  pl., 
jiai'f  état  de  mécan.  et  carrosserie.  Essai  à  volonté. 
S’ad.  Aillet.  à  la  Garcilly  (Morbihan). 


N”  239.  —  S.-et-L.  A  céd.  près  Mâcon,  client.,  proph.  '-i. 
possible,  prox.  gare.  Auto  11  CV.  Zedel,  cond.  int.  1924, 
2/3pl.  S’adr;  IF  Dubief,- à  Charnay-les-Mâcon  (S.-et-L.).  ; 

N»  240.  —  Dr  Courdouan  à  Gandelu  (Ainse)  prendr. 
chez  lui  malade  ou  convalesc.,  non  contag.,  de  préfér. 
enfant  ayant  besoin  gr.  air  et  soins  famii. 

N»  241.  —  Client,  méd.,  prox.  gr.  ville  Sud-Ouest, 
rapp.  38.000,  fixe  11.000,  méd.  ch.  de  fer  seule  bicycl. 
suffit,  petit  loyer,  prix  25.000  compt. 

N»  242.  —  Institut  Liébault  à  Loches  (J.-et-L.),  cures 
d’isolem.,  de  désintoxicat.  de  psychothér.,  psychoses  et 
psychonévroses,  pas  d’aliénés.  .  , 

N”  243.  —  Coutainville-plage  (.Manche).  A  louer,  Im.  ^ 
plage,  centre, provisions  :  1“  maisonnette  avec  terrain 
pour  4  pers.,  septembre  450  fr.  ',^1°  logem.  rez-de-ch,  I 
2  pet.  chambres,  chacune  1  lit  1  pers.,  pet.  cuis,  (chani-  > 
brette  en  suppléni.)  pour  pers.  tranqu.,  juin  250,  juillet 
360,  août  600,  septe.  300.  S’ad.  M.  Rothe,  7,  rue  FenouK, 
Paris,  XY«. 

N»  244.  —  N’allée  du  Rhône,  ch, -lieu  cant.,  poste., 
rapp.  40.000,  en  progress.,  fixes  du  ch.  de  fer,  maison 
8  p.  et  dépend.,  électr.  Prix  à  débatt.  S’ad.  Cab,  Broilcl 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5“).  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  245.  —  Paris,  quart,  bourgeois,  très  anc,  cabinet 
méd.  générale,  rapp.  40.000  minim.,  fixe,  très  vaste  ap- 
partem.  confortable,  loyer  10.000.  Prix  ;  60.000,  S’ad, 
Cal).  Brcitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5')  Tél.  Go.  J 
36-46.  1 


Le  Trynol,  aux  sels_de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 
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VITAllSÉ 


Opothérapie 


SIROP  de 


MÉDICKTIOK  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 
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DEKNJÈJjES  l^OUYBLLBS 

—  Congrès,  —  Du  27  au  RO  mai,  ^  ]Vro.scou,  XVIII® 
Congrès  des  chirurgiens  russes. 

Du  27  au  29  mai,  XI®  Congrès  de  médecine  légale, 
sous  la  présidence  du  Antheaume,  et  la  vice- 
présidence  des  prof.  Duvoir,  de  Paris,  et  Sorel, 
de  Toulouse.  Première  séance' le  27  mai, -.9  h,  .30,  à 
l’Institut  de  médecine  légkle,  place  Mazas, 

—  Faculté  de  médecine  de  -Toulouse,  —  Un  cours 
de  perfectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  sous  la 
direction  du  prof,  Escat,  sera  inauguré  le  lundi  5 
juillet  1926,  à  l’hAspice  Saint-Joseph,  do  la  Grave  ; 
il  durera  jusqu’au  13  juillet. 

Inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté,  allée 
Saint-Michel,  à  Toulouse,  jusqu’au  l®r  juillet  (Droit  : 
200  tr.), 

—  Clinique  cardiologique.  —  MM.  Bordet  et  Gé- 
raudel  commenceront  à  la  clinique  thérapeutique 
de  la  Pitié,  le  27  mai  1926,  des  leçons  avec  exercices 
pratiques  et  examens  de  malades,  sur  la  radiologie 
du  cœur  et  l’électrocardiographie  (Droit  d’inscrip¬ 
tion  ;  250  fr.  Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté). 

—  Clinique  d’accouchements  Tarnier.  —  Cours 
pratique  de  puériculture.  —  Ce  cours  aura  lieu  tous  les 
jours  à  l8  h.,  à  partir  du  31  mai. 

—  Syndicat  général  des  urologistes  français.  — 
Tprif.  —  Le  syndicat  général  des  urologistes'  fran- 


'  çais  vient  de  voter  à  sa  dernière  assemblée  'générale 
le  nouveau  tarif  des  diverses  consultations  et  opéra¬ 
tions  d’urologie.  MM.  les  urologistes  et  médecins  et 
chirurgiens  que  cette  question  intéresse  sont  priés 
.rren  faire  la  demande  au  secrétaire  général  :  D'' 
Gallois,  26,  rue  de  Clichy,  Paris  (9®),  qui  le  leur  ou- 
-verra  gracieusement, 

—  Légion  d’honneur.  —  Nous  apprenons  avec 
grand  plaisir  la  nomination  du  D'  Hervé,  directeur 
du  sanatorium  des  Pins,  au  grade  d’oflicier  de  la 
Légion  d’honneur.  Le  Concours  médical  exprime  h 
notre  très  distingué  cqnfrère  ses  plus  vives  félici¬ 
tations. 

—  Ecole  de  psychologie,  49,  rue  Saint-André-des- 
Arts.  —  Dr  Bérili.on  :  La  dualité  cérébrale  et 
l’équilibre  psychologique.  Les  jeudis  h  5  heures,  à 
partir  du  jeudi  20  mai.  D^  Artault  ue  Vevey  ; 
L’évolution  biologique  de  la  psychologie.  Les  jeudis 
à  4  heures,  à  partir  du  jeudi  28  mai.  D^  R.  Courtois  ; 
Les  bases  philosophiques  de  la  psychothérapie.  Les 
jeudis  à  6  heures  et  demie. 

, —  Hôpital  Tenon,  —  Coure  de  curiethérapie  et 
radiothérapie  pénétrants.  —  Sous  la  direction  du 
Dr  Proust,  cours  en  27  leçons,  jusqu’au  17  juin. 

—  Hôpital  Sainte-Isabelle,  24,  boul.  du  Château 
Neuilly-sur-Seine.  —  Le  25  mai,  à  5  h..  Conférence 
de  M.  le  professeur  Guillain.sur  la  /  oliomyélüe  et  son. 
traitement. 


PHYTOTHERAPIE  VEINEUSE 

BERBERIS  vulgaris  -  THLASPI  (Bourse  à  pasteur)  -  MARRON  d’INDE 
Gouttes  (25  i  3 O  —  trois  fois  par  jour) 


HENODROHE 


Maladies  de  L 
Circulation  veineuse 
Troubles  de  la 
Ménopause  j 


Varices 
Règles  irrégulières 
Phlébites 
Hémorroïdes 


cl  in.  Para 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


- 


A  TRAVERS  L’OFFICIEL 


7  inai. 

.  Assistance  publique. 

Accord  entre  la  France  et  le  Grand-Duché  de 
Luxembourg  pour  l’application  des  disposition.s  de 
la  Convention  tranco-luxenibourgeoiso  du  4  janvier 
1923  sur  l’assistance.. 

Commission  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  chargée 
de  dresser  la  liste  des  spécialités  pharmaceutiques 
susceptibles  d’être  admises  dans  les  services  dépar¬ 
tementaux  d’assistance  médicale  gratuite  : 

M.  Merveau,  représentant  du  Syndicat  de  la  dro¬ 
guerie  française  ;  MM.  Pelissier,  sénateur,  membre  de 
la  Commission  des  Finances,  et  Vincent,  député,  rap¬ 
porteur  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

10  et  11  mai. 

Enseignement  de  la  médecine. 

M.  Cruchet,  professeur  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professerur  de  clinique  médicale  des 
maladies  des  enfants  à  ladite  faculté. 


Médecine  administrative. 

Augmentation  des  indemnités  fixes  et  des  honoraires 
alloués  aux  médecins  et  chirurgiens  des  postés,  télé¬ 
graphes  et  téléphônes. 

Décret  du  23  avril  1926. 

Le  Président  de  là  République  française. 

Vu  l’arrêté  du  2  mars  1900  réorganisant  le  service 
médical  des  postes  et  des  télégraphes  à_Paris  ; 

Vu  l’arrêté  du  26  avril  1904  créant  le  service 
d’inspection  des  locaux  de  Paris  et  de  la  Seine,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  ; 

Vu  l’arrêté  du  21  juillet  1884  organisant  le  service 
médical  à  Lyon  et  à  Marseille  ; 

Vu  l’arrêté  du  13  juin  1907  réorganisant  le  service 
médical  à  Bordeaux  ;  .  '  ■ 

Vu  l’arrêté  du  31  mars  1920  étendant  au  départe¬ 
ment  de  la  Seine  hors  Paris  le  service  médical  tel 
qu’il  fonctionne  à  Paris  ; 

Vu  l’article  9  de  la  loi  du  18  octobre  1919  ; 

Vu  la  loi  de  finances  du  13  juillet  1925  ; 

Sur  la  proposition  du  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  et  du  ministre  des  finances. 

Décrète  : 

Art.  l®r.  —  La  rétribution  afihuelle  du  médecin 
chef  des  postes  et  des  télégraphes  est  fixée  à  10.000  fr. 

Art;  2.  —  La  rétribution  annuelle  du  médecin 
chargé  d’inspecter  les  bureaux  de  Paris  et  du  dépar- 
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j  tement  de  la  Seine,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de 
lasalubrité,  est  fixée  à  7.000  fr. 

Art  J.  —  La  rétribution  annuelle  du  médecin  con¬ 
seiller  technique  de  l’administration  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail  est  fixée  à  4.000  fr. 

Art.  4.  —  Le  prix  de  chacune  des  visites  de  soins 
faites  par  les  médecins  des  postes  et  des  télégraphes 
au  domicile  des  agents  et  ouvriers  à  Paris  et  4ans  le 
j  département  de  la  Seine  est  fixé  à  8  fr. 

Art.  5.  —  Les  interventions  opératoires  des  chirur- 
,  giens  et  médecins  spécialistes  de-  Paris  sopt  rétri¬ 
buées  sur  les  bases  du  tarif  de  2®  catégorie  fixé  par 
:  l’arrêté  du  8  juillet  1920,  déterminant  le  tarif  des 
;  Irais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail.  . 

'  Lorsque  les,  opérations  seront  plusieurs  fois  répé- 
,,  tées,  les  interventions  ultérieures  seront  taxées'moi- 
.  lié  prix  de  la  première. 

Art.  6.  —  Les  prix  des  visites  de  soins  faites  par 
les  chirurgiens  des  postes  et  des  télégraphes  au  do¬ 
micile  des  agents  et  ouvriers  des  services  dü  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  sont  fixés  à  13  fr.  pour  Paris  et  à 
Mtr.  pour  la  banlieue. 

Art. 7,— -Une indemnité  annuelle  de  500  francs  est 
attribuée  à  chacun  des  six  médecins  et  chirurgiens 
spécialistes  et  titulaires  ci-après  ; 

1.— -Du larynx,  des  oreilles  et  du  nez. 

!  IL  — Des  yeux. 

III.  — Des  maladies  nerveuses  et  mentales. 

'  .  lY.  —  Des  maladies  de  la  peau  et  vénériennes. 


V.  — ■  Des  voies  urinaires. 

VI.  —  Du  chirurgien  dentiste. 

Art.  8.  : —  Le  prix 'de  chacune  des  visites  de  soins 
faites  par  les  médecins  des  postes  et  des  télégraphes 
au  domicile  des  agents,  et  ouvriers  à  Lyon,  Marseille 
et  Bordeaux  est  fixé  à  6  fr.  ■ 

Art.  9.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  entre¬ 
ront  en  vigueur  à  compter  du  1®^  janvier  1926. 

Art.  10.  —  Le  ministre  du  commerce  et  de  l’indus¬ 
trie  et  le  ministre  des  finances  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  le' concerne,  de  l’exécution  du  présent  dé¬ 
cret  qui  sera  publié  au  Journal  officiel. 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Attributions  du  secrétaire  administratif  de  la  com¬ 
mission  do  contrôle  des  soins  aux  pensionnés  de 
guerre. 

7592.  —  M.  Parvy,  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  pensions  ;  1°  quelles  sont  les  attributions 
au  sein  de  la  commission  de  contrôle  des  soins  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques,  prévue  par  la  loi  du  31 
mars  1919,  du  secrétaire  administratif  nommé  par 
l’administration  préfectorale  qui,  la  plupart  du 
temps,  est  par  ailleurs  un  fonctionnaire  de  la  pré¬ 
lecture  ;  2°  si  ce  fonctionnaire,  au  sein  de  la  com¬ 
mission,  a  droit  de  proposition  et  de  vote.  (Question 
du  18  mars  i026.) 
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réponse.  —  Pour  permettre  de  répondre  avec 
exactitude  à  la  question  posée,  l’honorable  député 
est  prié  de  vouloir  bien  préciser  ce  qu’il  entend  dire 
par  «  secrétaire  administratif  ».  {J. O.,  29  avril 
1926.) 

CORRESPONDANCE 

1557.  —  Application  des  tarifs  d’accidents 
du  travail  en  Algérie. 

Ministère  DU  Travail 

ET  DE  l’Hygiene  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 
Contrôle  \  — 

A-!<surances  privées 

Contrôle  Paris,  le  l*’" mai  1926.  - 

des  Sociétés  d' assurances 
contre  les  Accidents  du  Travail 

Monsieur, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  26  avril,  j’ai  Thon'- 
neur  de  vous  informer  qu’aux  termes  de  l’article  3, 
1®”  alinéa,  de  la  loi  du  25  septembre  1919,  concernant 
les  responsabilités  des  accidents  dont  les  ouvriers 
sont  victimes  dans  leur  travail  en  Algérie,.  «  les 
tarifs  de  remboursement  visés  aux  paragraphes  2  et 


3  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  ' 
la  loi  du  31  mars  1905,  sont  fixés  par  un  arrêté  du  ' 
Gouverneur  général  après  avis  des  commissions 
spéciales,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  pré¬ 
vues  aux  paragraphes  précités  ».  Il  résulte  de  ces' 
dispositions  que  les  arrêtés  pris  en  là  matière  par  le 
Ministre  du  Travail  pour  la  métropole  ne  sont  pas 
applicables  de  plein  droit  en  Algérie.  C’est  au  Gouver¬ 
neur  général,  saisi  de  mes  arrêtés  des  Si-décembre 
1925  et  31  mars  1926,  fixant  respectivement  le  tarit  » 
des  frais  médicaux  et  le  tarif  des  frais  pharmaceii-  * 
tiques  en  matière  d’accidents  du  travail,  qu’il  appar- 
tiendra.d’examiner  s’il  y  a  lieu  de  modifier  les  tarifs 
en  vigueur  en  Algérie  et,  dans  l’affirmative,  de  fixer  ; 
la' date  d’application  des  nouveaux  tarifs. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite 
considération. 

La  MinLstredu  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  V  Assistance  et  de  la  P  révoyance  sociales 
Par  autorisation  : 

Le  Conseiller  d'Etat,  Directeur, 
SUMIEN. 

Po,stérieuremcnt  à  la  réponse  qui  précède, 
nous  avons  reçu  la  lettre  suivanterde  laquelle  il 
résulte  que  le  Tarif  Durafour  est  maintenant 
applicable  à  l’Algérie. 

Je  reçois  aujourd’hui  d'u  D''  M.,  une  lettre  accom- 
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pagnée  de  deux  notes  contradictoires,  l’une  venant 
(lu  Conrottrs  médical,  l’autre  de  ]’«  Union  ». 

M.  M.  vnu.s  avait  demandé  si  le  tarif  Durafojm  était 
applicable  à  l’Algérie  et  avait  posé  la  même  rpios- 
,  tidn  à  r«  Union  ». 

Vous  répondez,  très  justement  d’ailleurs,  «  que  ce 
Il  tarit  ne'peut  être  appliqué  à  l’Algérie,  aux  termes 
Il  de  l’article  3  de  la  loi  du  25  septembre  1919,  que 
«  par  décision  du  Gouvernement  général,  prise  après 
«  avis  d’une  commission  spéciale  désignée  à  cet 
«'efl'et  ». 

«  Quant  à  !’«  Union»  elle  répond  sans  hésiter  que 
«le  tarif  est  applicable  à  partir  du  ler  janvier'l926  ; 
rqu’aucune  intervention  n’est  nécessaire  ;  que  c’est 
«  un  droit  parfaitement  acquis  pour  les  médecins 
Il  d’Algérie  ». 

Los  choses  sont  moins  simples  que  cela. 

Aduellement  le  iarij  ésl  vraiment  rendu  applicable  à 
l’Algérie  en  vertu  d’un  arrêté  du  Gouverneur  général, 
H  date  du  26  avril  dernier,  avec  effet  rétroactif  à  partir 
du  1“  faiwier  1926. 

Depuis  la  publication  du  tarif  Durafour,  nous 
.sommes  intervenus  au  Gouvernement  général  pour 
hâter  la  convocation  de  la  commission  des  accidents 
du  travail.  Celle-ci  s’est  réunie  le  7  avril  et  ce  n’est 
pas  sans  discussion  que  nous  avons  obtenu  satisfac¬ 
tion. 

Je  vous  adre-sse  ce  mot  pour  vous  permettre  de 


documenter  les  confrères  qui  pourraient  encore  s’a- 
s’ad cesser  à  vous  à  ce  spjet.  -  * 

D'-  Pic.Anu. 

President  du  Syndicat  d’Alger  el  de  lu  b'é.dérutiou 
des  Syndicats  medicaux  d'.Mger. 

1421.  —  Impôt  sur  deux  automobiles 
ne  eirculant  pas  simullancmént. 

Le  renseignement  que  vous  donnez  au  confrère 
qui  vous  pose  une  question  1058  :  impôt  sur  deux 
automobiles  ne  sortant  pas  en  même  temps,  est 
inexact. 

Le  droit  de  circulation  se  paye  par  trimestre  ;  il 
est  dû  par  toute  voiture  ne  circulant  même  qu’une 
fois  dans  le  trimestre. 

Le  confrère  qui  a  acheté  une  5  C’y  pour  doubler 
la  sienne  déclare  seulement  que  ses  deux  voiture.s 
ne  sortiront  jamais  ensemble.  U  ne  dit  pas  qu’il 
immobilisera  pendant  3  mois  l’une  de  ses  voitures. 

Je  crois  qu’il  faudrait  revoir  la  question  et  ne  pas 
donner  au  D^'  E.  un  conseil  qui  pourrait  lui  coûter 
cher.  D’’  G. 

Réponse. 

Il  résulte  des  dispositions  des  articles  iOl 
de  la  loi  du  25  juin  1920  et  25  de  la  loi  du  22  mars 
1924  que  les  droits  de  circulation  sur  les  automo¬ 
biles  sont  dus  jusqu’à  déclaration  de  cesser 
souscrite  à  la  recette  buraliste  et  dépôt  du  permis 
de  circuler. 
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,  Les'droits  pay«s  d’avance  pour  un  trimestre 
ne  sont 'jamais  restituables,  même  en  cas  de 
remise  du  permis  de  circuler  au  cours  dü  dit 
trimestre. 

Par  exception  aux  règles  ci-dessus,  le  proprié¬ 
taire  de  deux  voitures  qui  ne  sortent  jamais 
ensemble  ne  paye  que  sur  la  plus  forte  des  deux 
voitures. 

Pour  bénéficier  de  cette  tolérance,  la  condi¬ 
tion  imposée  par  l’administration  est  le  dépôt 
entre  les  mains  du  receveur  du  permis  concer¬ 
nant  la  voiture  inutilisée.  C’est  d’ailleurs,  il  faut 
en  convenir,  le  seul  mode  de  preuve  incontes¬ 
table,  qui,  dans  la  pratique,  peut  soulever  des 
difficultés  lorsque  le /bureau  du  receveur  est 
fermé,  mais  auquel  il  n’est  pas  possible  de  se 
.dérober. 

Cette  tolérance  ne  résulte  pas  de  la  loi,  elle 
est  simplement  admise  par  l’administration  qui 
interprète  très  largement  l’article  de  loi  sus-visé 
en'^n’exigeant  pas  l’inutilisation  de  la  voiture 
pendant  uù  trimestre,  mais  simplement  l’absen¬ 
ce  de  fréquence  et  de  périodicité  dans  les  muta¬ 
tions  (réponse  du  Ministre  des  Finances.  J.O. 
du  2  décembre  192.1,  débats,  page  3.978). 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


1507,  —  Fixais  de  justice  criminelle. 

A  la  suite  d’une  plainte  adressée  au  Procureur 
sur  de  mauvais  traitements  et  le  manque  de  soins 
envers  ses  enfants,  dont  serait  coupable  une  mère, 
j’ai  été  prié  verbalement  par  la  mairie  de  me  rendre 
au  domicile  de  cette  femme  afin  d’examiner  et  d’in¬ 
terroger  les  enfants.  ' 

Je  me  suis  rendu  dans  une  ferme  isolée  à  5  km. 
(vu  d’ailleurs  un  enfant  de  8  mois  athrepsique). 

Quels  honoraires  puis-je  demander,  sous  quelle 
forme  et  à  qui  (maire  ou  procureur)  ? 

D^D. 

Réponse . 

En  vertu  de  l’article  26  du  décret  du  5  octobre 
1920  sur  les  frais  de  justice  en  matière  criminelle, 
vous  avez  droit  à  un  honoraire  de  quinze  francs 
par  enfant  examiné,  y  compris  la  rédaction  et 
le  dépôt  du  rapport.  A  cela  il  convient  d’ajouter 
vos  frais  de  déplacement  à  raison  de  0,60  par 
kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller  qu’au  retour, 
puisque  vous  avez  eu  à  vous  déplacer  à  plus  de 
deux  kilomètres  de  votre  résidence. 

Vous  devrez  adresser  votre  mémoire  en  deux 
exemplaires,  dont  l’un  sur  papier  timbré  si  la 
somme  réclamée  dépasse  50  francs,  au  Procu¬ 
reur  de  la  République  qui,  après  visa  du  Procu- 

Voir  la  suite  page  I,V-1433  • 
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Les  conceptions  diverses  du  Syndicalisme  médical. 


Une  controverse  fort  intéressante  à  propos  du 
Syndicalisme  vient  de  s’ouvrir  à  la  Tribune  libre 
h^Bulletm  du  Groupement  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  Franche-Comté  entre  deux  de  nos  plus 
distingués  confrères  bisontins. 

Le  Dr  Duvernoy  fait  le  procès  du  syndicalis¬ 
me  que  le  Dr  Maître  défend  avec  vivacité. 

Le  Dr  Duvernoy  critique.*  l’égoïsme  de  classe  » 
du  Syndicalisme  dans  lequel  il  reti’ouve  les  an¬ 
ciennes  corporations,  renouvelle  la  vieille  accu¬ 
sation,  cent  fois  répétée,  du  «  nivellement  par  en- 
bas  »,  lui  reproche  de  poursuivere  la  satisfaction 
des  intérêts  corporatifs,  même  au  détriment 
désintérêts  géénéraux,  conclut  que  le  syndicalis¬ 
me  est  un  «  mal  nécessaire  »  et  termine  en  consi¬ 
dérant  le  syndicat  comme  un  appui  permettant 
de  lutter  à  ceux  «  qui,  doués  par  la  nature,  ont  une 
culture  scientifique  plus  élevée  que  la  moyenne  ». 

Le  Dr  Maître  réplique  avec  ironie  que  le  syn¬ 
dicalisme  actuel  a  remplacé  les  corporations  tout 
comme  M.  Gaston  Doumergue  tient  actuelle¬ 
ment  la  place  de  Saint  Louis.  • 

11  considère  que  si  l’égoïsme  de  classe  du  syn¬ 
dicalisme  était  une  réalité,  il  constituerait  déjà 
un  progrès  sur  l’égoïsme  individuel,  mais  cjue  loin 
de  vouloir  faire  triompher  les  intérêts  corpora¬ 
tifs  aux  détriments  des  intérêts  généraux,  le  but 
dusyndicahsrne  est  de  les  accorder,  d’établir  une 
harmonie  entre  eux.  Il  remplace  par  «  bienfai¬ 
sante  nécessité  »  l’expression  du  «  mal  néces- 
,  saire  »  dont  s’était  servi  M.  Duvernoy  pour  qua¬ 
lifier  le  syndicalisme. 

Enfin  le  «  nivellement  par  en  bas  »  lui  paraît 
tout  à  fait  illusoire.  L’égalité  qui  paraît  être  le 
principe  du  syndicalisme,  ne  peut  jamais  être 
qu’une  égalité  relative,  car  l’égalité  absolue  «  n’a 
deseiis  qu’en  mathématique  où  les  unibés  sont 
identiques  parce  cju’elles  sont  abstraites  et  sans 
vie  ;  l’égalité  ,  en  matière  sociale,  c’est  simple¬ 
ment  la  proportionnalité,  c’est-à-dire  la  justice 
distributive,  selon  les  aptitudes,  les  dons  natu¬ 
rels,  les  mérites  de-chacun  ». 

Et  le  Dr  Maître  proteste  enfin  vivement  contre 
la  phrase  de  son  confrère  Duvernoy  qui  insinue 
que  le  syndicat  sert  d’appui  dans  la  lutte  pour 
jU  vie  à  ceux  qui  doués  par  la  nature  ont  une  cul- 
jUre  scientifique  plus  élevée  que  la  moyenne,. 


Ceci  nous  semble  à  nous  assez  en  contradic¬ 
tion  avec  le  nivellement  par  en  bas.  Le  Dr  Maître 
voit  dans  cette  phrase  le  reproche  de  créer  deux 
morales  :  une  pour  l’élite,  l’autre  pour  le  reste. 
Or,  le  Dr  Maître  proclame  que  les  préceptes  d’or¬ 
dre  moral  sont  impératifs  pour  tous  (et  c’est  bien 
en  cela  que  consiste  à  notre  propre  avis  l’égalité 
syndicale),  et  termine  par  une  phrase  lapidaire  : 

«  Dans  la  grande  famille  humaine,  il  peut  se  ren¬ 
contrer  des  déshérités,  il  ne  -saurait  y  avoir  de 
parias  ». 

Cette  controverse  dans  un  Bulletin  syndical 
dont  M.  le  Dr  Duvernoy  est  le  rédacteur,  a  dû 
certainement  surprendre  plus  d’un  lecteur.  Elle 
nous  semble  à  nous  toute  raturelle,  même  après 
un  demi-siècle  de  syndicalisme  médical.  Elle  sera 
certainement  utile,  car  elle  obligera  le  lecteur  à 
réfléchir  sur  le  syndicalisme  à  se  faire  une  opi¬ 
nion  par  lui-même  et  à  ne  pas  en  adopter  une 
toute  faite  sans  se  donner  la  peine  de  l’examiner, 
ce  qui  arrive  trop  souvent. 

Enfin  nous  conclurons,  nous  qui  avons  eu 
durant  de  longues  années  l’occasion  de  .suivre  l’é¬ 
volution  du  syndicalisme  médical,  que  s’il  est 
possible  d’ouvrir  aujourd’hui  pareille  controver¬ 
se,  s’il  y  a  encore  des  luttes  de  principes  dans  nos 
propres  symdicats,  c’est  que  tous  les  médecins 
n’ont  pas  la  même  conception  du  syndicalisme. 

Si  nous  ne  pensons  pas,  comme  l’affirme  le  Dr 
Duvernoy,  que  le  syndicalisme  médical  fût  un 
mal  nécessaire,  nous  sommes  bien  certain,  com¬ 
me  le  dit  le  D‘'  Maître,  qu’il  s’imposa  comme  une 
bienfaisante  nécessité.  L’organisation  lente, 
ruais  progressive  de  la  médecine  collective,  qui, 
prise,  en  charge  par  l’Etat,  est  devenue  la  méde¬ 
cine  sociale,  obligea  bon  gré  mal  gré  les  médecins 
à  se  syndiquer.  Ce  fut  d’abord  la.Mutualité,  puis 
l’organisation  de  l’Assistance  médicale  gratuite, 
puis  celle  des  soins  légalement  assurés  aux  acci¬ 
dentés  du  travail,  enfin  sous  prétexte  de  prophy¬ 
laxie,  de  défense  sanitaire,  de  lutte  contre  la 
mortalité  infantile,  contre  les  grands  fléaux  :  tu¬ 
berculose,  syphilis,  cancer,  etc.,  la  création,  que 
l’on  ne  saurait  qu’approuver  en  principe,  d’une 
foule  d’institutions  assez  incohérentes  à  l’heure 
’  actuelle,  mais  que  les  assurances  sociales,  si  tou¬ 
tefois  elles  sont  bien  organisées,  pourront  peut- 
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être  coordonner,  comme  un  cristal,  jeté  dans  une 
solution  concentrée,  amène  sa  brusque  conden¬ 
sation  en  une  seule  masse  cristalline. 

Cette  évolution  qui  a  mis  plus  d’un  demi-siècle 
à  s’opérer  a  été  suivie  pas  à  pas  par  le  syndica¬ 
lisme  médical  et  chaqu#*-loi  nouvelle,  chaque 
innovation  en  médecine  collective  ou  sociale 
ont  été  marquées  par  un  accroissement  de  nos 
syndicats  et  du  nombre  des  syndiqués. 

Le  syndicalisme  médical  n’est  donc  pas  né 
et  ne  s’est  pas  développé  pour  appliquer  l’idée 
originale  d’un  homme  ,  ni  pour  réaliser  lës  con¬ 
ceptions  de  quelques  théoriciens,  il  a  été  le  ré¬ 
sultat  d’une'  nécessité,  celle  de  s’organiser,  soit 
-pour  se  défendre,  soit  pour  s’adapter  à  de  nou¬ 
velles  conditions  d’existence  qui  ne  permet¬ 
taient  plus  au  médecin  de  rester  isolé  et  indivi¬ 
dualiste. 

L’évolution  vers  la  médecine  collective  ou  so¬ 
ciale  a  été  en  Frahçe,  irrégulière  et  lente.  Toutes 
les  régions  de  notre  pays  ne  Font  pas  subie  en 
même  temps,  ni  avec  la  même  intensité.  Aussi 
le  syndicalisme  médical  ne  s’est-il  pas  développé 
partout  avec  la  même  vigueur. 

Beaucoup  de  nos  confrères  ne  souffrant  pas  ou 
peu  des  modifications  qui  se  produisaient  dans 
l’exercice  normal  de  la  médecine,  ne  comprirent 
pas  le  syndicalisme  médical,  et  il  en  est  encore 
dans  quelques  grandes  villes  et  notamment  à 
Paris,  qui,  munis  d’œillères  qui  les  empêchent 
d’observer  à  côté,  ne  peuvent  concevoir,  ne  veu¬ 
lent  pas  admettre  l’utilité,  la  nécessité  du  syn¬ 
dicalisme  :  tels  ces  ci-devants  qui,  revenus  en 
1815  avec  les  Bourbons,  à  la  suite  de  l’invasion 
des  Alliés,  ne  pouvaient  admettre  qu’après  la 
Révolution  il  y  eût  en  France  quelque  chose  de 
changé  ! 

Mais  les  praticiens  français  ne  s.ont  heureuse¬ 
ment  pas  tous  aveugles  à  ce  point,  et  la  presque 
unanimité  de  ceux  qui  exercent  réellement 
la  médecine,  nous  voulons  parler  de  ceux  qui 
exercent  la  médecine  générale  et  dans  toutes 
les  classes  de  la  société,  admettent  la  nécessité 
du  syndicalimse  médical.  Toutefois  chacun  com¬ 
prend  ce  dernier  à  sa  façon,  selon  le  milieu  où  il  ' 
exerce,  selon  l’éducation  qu’il  a  reçue,  selon  ses 
opinions  politiques,  selon  ses  propres  penchants 
naturels.  Il  y  a  diverses  conceptions  du  syndica¬ 
lisme  médical,  nous  pourrions  presque  dire  qu’il 
y  a  autant  de  conceptions  qu’il  y  a  de  syndi¬ 
qués  qui  réfléchissent.  Et  ce  sont  ces  divergences 
de  conceptions  qui  amènent  périodiquement  des 
malaises,  des  dissidences  dans  notre  organisation 
syndicale. 
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Ces  conceptions  peuvent  segroupéren  trois  ty¬ 
pes,  deux  extrêmes  et  une  moyenne  qui  nous  pa¬ 
raît  être  celle  qui  s’impose  à  l’heure  présente. 

La  première  conception  que  nous  appellerons 
corporative,  est  celïé  qui  limite  étroitement  l’ac¬ 
tion  syndicale  aux  seuls  intérêts  de  la  corpora¬ 
tion.  C’est  une  conception  égoïste,  sans  idéal,  dont 
l’esprit  rappelle  celui  des  anciennes  corporations.  • 

Ceux  qui  l’adoptent  n’ont  aucun  souci  des  in¬ 
térêts  généraux  ni  de  ceux  des  malades  ;  pour 
eux  (et  nous  l’avons  plus  d’une  fois  entendu 
dire)  l’ennemi,  c’est  le  client.  Comme  si  l’on  peut 
considérer  comme  un  ennemi  celui  qui  vous  fait 
vivre,  surtout  quand  il  est  malade  et  qu’il  souf¬ 
fre. 

Dans  une  série  de  Propos  du  Jour  que  nous 
avons  publiés  en  novembre  et  décembre  1924 
sous  le  titre  :  L’évolution  de  la  profession  médicale 
en  France  .  De  la  corporation  au  SyndicatÆow 
avons  résumé  avec  quelques  détails  la  véritable 
histoire  des  corporations  en  général,  et  celle  d’n-  ' 
ne  corporation  médicale,  l’ancienne  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  dont  l’évolution  fut  du  reste  ■ 
exactement  la  même.  N ous  avons  démontrq,  avec 
des  faits  précis  à  l’appui,  que  la  vieille  Faculté 
qui  avait  su  cependant  maintenir  dans  le  corps 
médical  parisien  un  certaine  dignité  et  un  indis¬ 
cutable  décorum,  avait  ridiculement  sombré  au 
cours  des  XVIF  et  XVIII®  siècles  parce  qu’à 
l’exemple  des  autres  corporations,  elle  était 
restée  un  groupement  fermé,  égoïste,  jaloux  de 
ses  privilèges,  ennemi  du  progrès  quelqu’il  fût 
et  indifférent  aux  intérêts  généraux  de  la  société 
où  elle  vivait.  Sa  fin  lamentable  est  un  avertisse 
ment  pour  ceux  (et  ils  .sont  nombreux)  qui  veu¬ 
lent  limiter  étroitement  Faction  du  Syndicat  mé¬ 
dical  aux  intérêts  professionnels  et  nous  pensons 
que  c’est  6e  genre  de  syndicalisme  que  critique, 
et  non  sans  raison,  notre  distingué  confrère,  le  - 
D*”  Duvernoy. 


11  est  une  autre  conception  du  syndicalisme 
qui  est  aux  antipodes  de  celui  que  nous  venons 
de  dénommer  corporatif,  c’est  le  syndicalisme 
médical  intégral.  Ce  syndicalisme  est  tout  idéa¬ 
liste.  Il  nous  transporte  dans  une  nouvelle  Sa- 
lente  oùtout  serait  harmonieusement  réglé  par  les 
Syndicats  des  diverses  professions  après  entén-- 
tes  préalables.  Ce  syndicalisme  a  un  défaut,  c’est 
qu’il  ne  tient  pas  compte  des  réalités  présentes. 

Certes,  notre  Société  est  loin  d’être  parfaite, 
nos  institutions  politiques  ne  sont  plus  ce  qu’el¬ 
les  devraient  etre  et  tout  le  monde  s’accorde  de 
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l’extrême  gauche  à  l’extrême  droite  pour  consta¬ 
ter  la  nécessité  de  leur  transformation,  mais 
elles  ont  sur  tous  les  .projets  réalisables  ou  utopis¬ 
tes,  UE  avantage  considérable,  celui  d’exister. 

Comme  en  dépit  des  violents  assauts  qu’on 
livre  contre  elles,  nos  institutions  résistent  ^ 
que  leur  vieille  armature  est  encore  très  solide  et 
en  donne  la  preuve  chaque  jour,  le  syndicalisme 
médical,  s’il  veut  faire  œuvre  utile,  est  bien  obligé 
de  tenir  compte  de  la  réalité.  S’il  s’en  dégage,  il 
devient  une  simple  conception  idéologique,  révo¬ 
lutionnaire  et  qui,  de  ce  fait ,  n’a  aucune  chance 
de  succès  dans  les  milieux  médicaux  qui,  dans 
unecertaine  mesure,  craignent  les  aventures  et  no 
manquent  pas  .de  sens  pratique. 

Entre  ce  syndicalisme  intégral  à  la  Don  Qui¬ 
chotte  et  le  syndicalisme  corporatif  égoïste  à  la 
Sancho  Pança,  il  y  a  place  pour  une  autre  con¬ 
ception  plus  réaliste,  plus  expérimentale,  plus 
scientifique,  oserons-nous  dire,  .que  les  deux  au¬ 
tres.  Cette  conception  exige  que  le  syndicalisme 
médical  s’adapte  au  milieu  où  le  médecin  est 
obligé  de  vivre,  tienne  compte  des  institutions 
qui  existent,  des  lois  qui  régissent  la  société  ac¬ 
tuelle  et  la  nation.  Son  rôle  est  bien  de  défendre 
les  intérêts 'corporatifs,  mais  sans  pour  cela  igno¬ 
rer  les  intérêts  généraux  ;  son  but  n’est  pas  de 
méconnaître  les  pouvoirs  publics,  les  institutions 
nationales,  mais  de  chercher  à  collaborer  avec 
eux,  de  demander  à  être  entendu,  d’exiger  même 
dans  certains  cas  une  place  et  une  place  importan¬ 
te  dans  l’étude  et  la  réalisation  de  tout  ce  qui 
touché  à  la  profession'rnédioale,  à  la  défense  sa¬ 
nitaire. 

L’action  de  ce  syndicalisme  est  évolutif  et  non 
révolutionnaire.  Cela  n’empêche  que  certains  de 
nos  gouvernants  et  beaucoup  de  nos  administra¬ 
teurs  qui  n’ont  rien  appris,  ni  oublié  dans  l’his- 
toire  de  tout  un  siècle,  jugent  cette  coopération 
du  syndicalisme  médical  subversive  et  inoppor¬ 
tune.  Faut-il  rappeler  ce  sous-secrétaire  d’Etat 
du  ministère  Clemenceau,  qui,  cependant  doc¬ 
teur  en  médecine,  voulait  nous  faire  admettre 
que  les  termes  de  la  loi  des  pensions  :  «  après  en¬ 
tente  avec  les  syndicats  médicaux  »  signifiaient 
«  les  syndicats  médicaux  ayant  été  entendus  »  et 
nous  parlait  avec  une  conviction,  de  la  sincérité 
de  laquelle  nous  nous  garderions  de  douter,  «de 
l’omnipotence  de  l’Etat  {sic)  dont  il  était  le  re¬ 
présentant  ?  » 

Chaque  fois  que,  dans  une  commission  ofïicielle 
les  délégués  de  nos  syndicats  ont  été  appelés  par 
les  pouvoirs  publics,  ce  fut  dans  le  but  de  leur 
faire  entériner  des  décisions  prises  sans  leur  avi.s 


ou  de  les  engager  à  faciliter  l’application  de  me¬ 
sures  qu’ils  ne  pouvaient  pas  décemment  ap¬ 
prouver. 

Nous  avons  maintes  fois  signalé  ici  des  faits  de 
ce  genre,  et  tout  récemment,  à  propos  du  diplôme 
des  chirurgiens  dentistes,  à  la  Commission  des 
sciences  médicales  et  de  la  pharmacie  du  Comité 
consultatif  de  l’Enseignement  supérieur  public, 
le  président,  M.  Coville,  directeur  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur,  faisait  remarquer,  aux  membres 
de  cette  commission  en  termes  impératifs  et  cas¬ 
sants  que  le  Comité  n’avait  pas  à  discuter  la,  dé¬ 
cision  du  mini.stre,  mais  à  chercher  à  en  faciliter 
l’application. 

Ce  sic  (’oloj'sic  jiibeo,  renouvelé  de  Louis  XIV 
et  de  Napoléon  E’’,  comme  lé  Jeu  de  l’Oie  fut  re¬ 
nouvelé  des  Grecs,  n’est  plus  de  notre'epoque  et 
s’accorde  très  mal  avec  notre  syndicalisnjp.  Et  si 
nous  lui  donnons  ici  une  importance  qu’il  ne  mé¬ 
rite  guère,  car  les  foudres  olympiennes  sont  ac¬ 
tuellement  bien  mouillées,  c’est  parce  qu’il  est 
bon  de  montrer  à  nos  confrères  que  la  coopération 
syndicale  avec  les  Adrninistrations  est  loin  d’être 
un  asservissement  à  leurs  volontés,  mais  exige  de 
nous  la  nécessité  de  montrer  de  l’énergie  et  de 
soutenir  des  luttes. 

N  éanmoins  la  coopération  des  syndicats  médi¬ 
caux  passe  peu  à  peu  dans  les  mœurS .gouverne¬ 
mentales  et  administratives.  Les  commissions 
multipartites  officielles  où  sont  réellement  re¬ 
présentés-  nos  syndicats,  se  multiplient  ;  les 
grands  conseils  consultatifs  comptent  parmi 
leurs  membres  des  délégués,  vraiment  désignés 
par  nos  sjmdicats- 

Dans  les  départements,  les  communes,  les  pou¬ 
voirs  administratifs  ou  élus  cherchent  de  plus  en 
plus  la  collaboration  médicale  qui,  d’ailleurs, 
leur  est  souvent  imposée,  et  de  grandes  organisa¬ 
tions  industrielles  signent  avec  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  des  contrats  collectifs.  ; 

Pour  réussir,  il  convient  d’user  de  diplomatie, 
d’union  et  d’esprit  de  suite. 

Peu  à  peu,  nous  arriverons  à  imposer  notre 
collaboration,  à  en  démontrer  par  l’expérience 
tout  le  prix  et  elle  ne  tardera  pas  à  être  deman¬ 
dée,  recherchée  même,  lorsque  des  exemples  suf¬ 
fisamment  nombreux  montreront  ce  que  gagne 
l’intérêt  général  à  s’entourer  de  compétences  vé¬ 
ritables  dans  tout  ce  qui  qui  intéresse  la  santé  pu¬ 
blique.  Ce  ne  sera  pas  certes  la  prise  en  charge  de 
l’hygiène  publique  par  les  syndicats  comme  le  rê¬ 
vaient  certains  de  nos  plus  convaincus  syndica¬ 
listes.  Mais  vraiment,  nous  qui  connaissons  assez 
exactement  ce  que  peuvent  nos  Symdicats,  pnii- 
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vons  nous  eHconscienceprendre.au  sérieux  cette  l 
prise  en  charge  par  eux  d’un  grand  service  pu¬ 
blic  ?  Que  serait-iLarrivé  si  un  Ministre  facétieux 
avait  pris  au  mot  les  promoteurs  dé  la  proposi¬ 
tion  et  avait  confié  au  syndicalisme  médical  ac¬ 
tuel  le  souci  d’organiser  l’hygiène  en  France,  en 
dehors  de  toute  autre  ingérence  ?  Nous  pensons 
que  l’échec  eût  été  si  retentissant  et  si  piteux,  que 
c’eût  été  déclarer  la  faillite  irrémédiable  du  syn¬ 
dicalisme  médical  français. 

Ne  forçons  pas  notre  talent.  Le  syirdicalisme 
médical  qui  n’a  pas  cinquante  ans  d’existence  en 
France,  a  fait,  depuis  trente  ans  qu’il  a  droit  léga¬ 
lement  à  la  vie,  des  progrès  continus  et  considé¬ 
rables.  11  commence  à  devenir  une  véritable  for¬ 


ce  et  à  en  prendre  conscience.  Ne  limitons  pas  son 
action  à  un  égoïsme  corporatif  qui,  dans  la  So¬ 
ciété  actuelle,  en  ferait  un  parasite  odieux.  Ne 
compromettons  pas  son  avenir-  en  le  lançât 
dans  une  voie  utopiste  qu’il  n’a  ni  la'volonté,  ni 
les  moyens  de  suivre.  Adaptons-le  à  la  réalité. 
Obligeons  les  pouvoirs  publics  à  accepter  sa  col¬ 
laboration  quotidienne.  Démontrons-leur  les 
avantages  de  cette  collaboration  dans  toutes  les 
circonstances.  11  viendra  un  jour  où  l’Etat  qui, 
comme  toute  institution  humaine,  évolueehaque 
jour,  ne  pourra  plus  se  passer  de  la  coopération 
du  syndicalisme  médical  dont  la  cause  sera  alors 
délinitivement  gagnée. 

J.  -Noir. 


TraA^aLix  Originaux 

MORPHOLOGIE  CLINIQUE 

Les  agénésies  musculaires  de  la  cage  thoracique, 
Par  le  Louis  Dubreuil-Chambardel, 
Professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Tours. 


La  cage  thoracique  est  entourée  d’un  système 
complexe  de  muscles  qui  s’insèrent  sur  les  côtes 
et  le  sternum  et  dont  la  fonction  physiologique 
essentielle  est  de  mettre  en  mouvement  les  piè¬ 
ces  mobiles  du  squelette  thoracique  pour  assurer 
les  mouvements  respiratoires. 

Ce  sont,  en  avant,  le  petit  et  le  grand  pectoral  ; 
sur  les  côtés,  le  grand  dentelé  ;  en  haut,  les  scalè- 
nes  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  ;  en  bas,  le  dia¬ 
phragme.  En  arrière,  cette  gaine  musculaire  est 
doublée  d’un  plan  superficiel  de  muscles  à  atta¬ 
ches  scapulaires,  ce  sont  le  trapèze  et  les  rhom¬ 
boïdes. 

Or,  chacune  des  parties  de  cet  appareil  mus¬ 
culaire  peut  faire  défaut  entraînant  des  modifi¬ 
cations  morphologiques  dans  l’aspect  de  la  région 
thoracique  et  des  troubles  physiologiques  par¬ 
fois  importants. 

11  est  nécessaire  que  ces  agénésies  musculaires 
soient  bien  mises  en  évidence  et  connues.  D’ail¬ 
leurs,  des  travaux  récents  ont  fait  ressortir  leur 
fréquence  et  leurs  caractères  cliniques. 

I.  —  Musclcié  pectoraux 

L’absence  du  muscle  grand  pectoral  est  la  plus 
fréquente  de  ces  agénésies  musculaires,  en  tout 


cas,  celle  qui  provoque  les  désordres  les  plus  visi¬ 
bles  et  les  plus  graves. 

On  sait  que  ce  muscle  est  composé  de  plusieurs 
faisceaux  :  faisceau  s’insérant  sur  la  clavicule, 
faisceau  s’insérant  sur  le  sternum,  faisceau  s’in¬ 
sérant  sur  les  côtes.  Chacun  de  ces  faisceaux  est 
quelquefois  nettement  séparé  de  son  voisin  par 
un  interstice  ;  d’autre  part,  chacun  reçoit  une 
innervation  et  une  vascularisation  qui  lui  sont 
propres,  si  bien  que  cette  indépendance  morpho¬ 
logique  est  confirmée  par  une  ûidividttalité  phy¬ 
siologique. 

Le  Double  a  parfaitement  bien  montré  les  di¬ 
verses  variétés  d’agénésies  du  grand  pectoral. 

Le  muscle  peut  faire  complètement  défaut,  ce 
qui  est  assez  rare. 

Le  muscle  n’est  représenté  que  par  un  ou 
deux  de  ses  faisceaux,  on  aura  donc  les  variétés 
suivantes  : 

Agénésie  isolée  du  faisceau  claviculaire  ; 

.  Agénésie  isolée  du  faisceau  sternal  ; 

Agénésie  isolée  du  faisceau  costal. 

Agénésie  associée  des  faisceaux  claviculaire  et 
sternal. 

Agénésie  associée  des  faisceaux  claviculaire  et 
costal. 


23  -  V  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1391 


Agénésie  associée  des  faisceaux  sternal  et 'cos¬ 
tal, 

Ces  dispositions  peuvent  n’exister  que  d’un  seul 
côté  ou  bien  se  retrouver  des  deux  côtés.  Lorsque 
il  y  a  bilatéralité.Mes  variations  sont  ordinaire¬ 
ment  de  même  ordre. 

Les  variations  les  plus  fréquentes  sont  :  l’agé¬ 
nésie  isolée  du  faisceau  costal  et  l’agénésie  asso¬ 
ciée  des  faisceaux  costal  et  sternal.  Le  faisceau 
claviculaire  est  le  plus  fixe  de  tous. 

L’agénésie  du  petit  pectoral  accompagne  ordi- 
anairement  celle  du  grand  pectoral. 

Parfois  cette  agénésie  est  la  conséquence.,  de 
l’absence  partielle  d’une  ou  plusieurs  côtes.  Mais 
nous  laisserons  ici  ces  cas  ne.  nous  occupant- que 
(les  seules  agénésies  musculaires  avec  intégrité 
du  squelette  thoracique. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  considérer  ces 
dystrophies  musculaires  comme  relevant  du  do¬ 
maine  de  la  syphilis  héréditaire  (Roger),  ni 
comme  constituant  un  stigmate  de  dégénéres¬ 
cence  (Widal  et  Lemierre),  ni  comme  le  résultat 
d’une  paralysie  intra-utérine  (Berger),  ni  comme 
étant  la  conséquence  d’une  pression  fœtale  (Sou- 
c[ues). 

Signes  cliniques.  —  Les  signes  cliniques  de 
l’agénésie  du  grand  pectoral  sont  les  suivants  : 

1“  Asymétrie  du  thorax  par  absence  de  relief 
du  muscle  pectoral.  Du  côté  de  l’agénésie  ,  on 
sent  directement  sous  la  peau  la  saillie  que  for¬ 
ment  les  côtes  ; 

2“  Dénivellation  mammaire.  —  Les  deux  seins 
ne  sont  pas  au  même  niveau.  Du  côté  agénésié 
le  sein  est  plus  haut  et  plus  rapproché  de  la  ligne 
médiane.  Il  paraît  appliqué  directement  sur  les 
côtes. 

3»  Dystrichoses.  —  Nous  avons  remarqué  que 
chez  les  sujets  poileux,  les  poils  thoraciques 
étaient  absents  du  côté  où  manquait  le  muscle 
pectoral. 

4»  On  a  noté  un  raccourcissement  du  membre 
supérieur  correspondant  (Malouvier  et  Talbot). 

Signes  physiologiques.  —  Il  est  remarqua¬ 
ble  de  noter  que  les  sujets  dont  les  pectoraux 
manquent  ne  présentent  pas  de  grands  troubles 
physiologiques.  Dans  le  cas  de  Roger,  l’impo¬ 
tence  créée  par  l’agénésie  musculaire  était  légère. 
Un  malade  de  Sorrel  était  fantassin.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  Talbot,  on  signale  une  diminution  de 
la  force  d’adduction  du  bras  et  une  difficulté  de 
s’élever  sur  les  bras.  Le  sujet  de  Stinzing  avait  le 
pectoral  gauche  absent  et  était  malgré  cela  gau¬ 
cher,  Le  militaire  de  Ratfau  était  parfaitement 
apte  au  service  armé.  Quêlques  auteurs  signalent 
une  fatigue  un  peu  plus  rapide  du  côté  de  la  va¬ 
riation.  On  ne  note  pas  d’ordinaire  de  troubles 
dans  le  rythme  respiratoire. 

F  Ici  donc  se  pose  un  problème  de  médecine  lé- 
gale. 


L’agénésie  pectorale  peut-elle  être  une  cause 
de  réforme  pour  le  service  armé  ?  Nous  répon¬ 
drons  catégoriquement  non.  Malgré  l’absence 
(Tün  muscle  très  important,  les  mouvements  de 
l’épaule  et  du  membre  supérieur  se  font  réguliè¬ 
rement. 

L’agénésie  pectorale  peut-elle  être  eune  cause 
d’élimination  dans  une  administration  publique 
ou  privée  ?  Non  encore.  Dans  une  circonstance 
récente,  un  postulant  au  chemin  de  fer  avait  été 
refusé  à  cause  d’une  agénésie  pectorale.  Je  lus 
appelé  à  voir  ce  candidat  et  je  conclus  nettement 
à  son  admission. 

Faiscwis  remarquer  que,  dans  les  cas  d’agéné¬ 
sie  pectorale,  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  ne 
sont  plus  protégés  par  l’épaisseur  du  muscle.  Par-  - 
lois  à  la  place  du  muscle,  on  trouve  une  mem¬ 
brane  -aponévrotique  appelée  membrane  pté- 
rygoïde.  Mais  elle  est  rhince  et  n’assure  pas  la 
même  protection  que  le  muscle. 

On  peut  donc  voir  l’artère  axillaire  battre  sous 
la  peau.  Il  résulte  de  cette  disposition  un  danger 
de  blessure  pour  ces  vaisseaux  importants  à  la 
suite  de  chocs  ou  de  plaie  de  la  région. 

Signalons  encore  que  les  filets  perforants  des 
nerfs  intercostaux  deviennent  eux  aussi  très  su¬ 
perficiels.  D’où  névralgies  thoraciques. 

La  fossette  de  Morenheiin, 

A  propos  du  muscle  grand  pectoral,  nous  de¬ 
vons  parler  de  la  fossette  de  Morenheim.  Cette 
fossette  est  déterminée  par  l’écartement,  au  ni¬ 
veau  de  leur  insertion  claviculaire,  des  muscles 
deltoïde  et  pectoral. Elle  sera  d’autant  plus  grande 
et  profonde  que  l’écartement  musculaire  sera 
plus  large. 

La  fossette  de  Morenheim  modifie  singulière¬ 
ment  l’aspect  de  la  région  sous-claviculaire.  C’est 
un  détail  important  d’anatomie  artistique,  mais 
qui  n’implique  pas  de  conséquences  cliniques. 

IL  —  Muscle  grand  dentelé. 

L’agénésie  du  grand  dentelé  est  rare.  Elle  coïn¬ 
cide  d’ordinaire  avec  celle  d’une  ou  de  plusieurs 
côtes. 

On  constate  l’absence  de  relief  d’un  où  plu¬ 
sieurs  chefs  du  muscle. 

Cette  agénésie  s’accohapagne  de  troubles  dans 
le  rythme  respiratoire  et  de  déformations  scolio- 
tiques. 

III.  —  Muscle  sterno-cléido  mastoïdien. 

Signalons  simplement  l’agénésie  d’un  des 
chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien.  L’étude  de 
cette  disposition  doit  être  laite  avec  celle  des  tor¬ 
ticolis. 

IV.  —  Muscle  trapèze. 

L’absence  du  muscle  trapèze  en  totalité  ou  en 
partie  est  peut-être  aussi  fréquente  que  celle  du 
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muscle  grand  pectoral.  Elle  a  cependant  été 
moins  étudiée. 

C’est  génétalement  là  portion  mférieure  du 
rhuscle  qui  tait  défaut.  L’agénésie  totale  est  ex¬ 
ceptionnelle. 

Elle  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale. 

L’absence  dü  muscle  se  remarque  par  le  défaut 
du  relief  musculaire  à  la  région  thoracique  et  par 
la  saillie  que  forme  la  pointe  de  l’omoplàte.  Elle 
détermine  piluSietirs  syndromes  cliniques. 

Elévation  de  l’omoplate.  —  Mais  le  symp¬ 
tôme  le  plus  fréquent  qui  accompagne  l’agénésie 
de  la  portion  inférieure  du  trapèze  est  l’élévation 
de  l’omoplate  correspondante,  surtout  lorsqu’on 
mêriie  temps  manque  le  muscle  rhomboïde. 

Kausch  (1902)  a  nettement  affirmé  que  l’élé- 
vâtion  de  l’omoplate  était  attribuable  à  l’ab¬ 
sence  du  muscle  trapèze.  Après  Mallier,  il  a  dé¬ 
montré  qu’il  y  a  une  relation  entre  les  symptô¬ 
mes  de  l’élévation  congénitale  de  l’omoplate  et 
ceux  qui  surviennent  par  défaut  d’action  du  tra¬ 
pèze. 

Cette  théorie  purement  musculaire  de  l’éléva- 
tiOn  de  l’omoplate  h’a  pas  cependant  été  généra¬ 
lement  admise.  Tridon  a  émis  l’hypothèse  que 
la  malformation  de  l’os  est  due  à  un  défaut  de 
descente  de  l’omoplate  de  sa  position  primitive 
cervicale  à  sa  position  thbracique  secondaire  ;  il 
s’agirait  donc  d’une  vraie  ectopie  scapulaire. 
Cfelle-ci  s’accompagnerait  souvent  dé  dystro¬ 
phies  osseuses  du  rachis  cervical.  L’agénésie  ou 
plutôt  l’atrophie  du  imiscle  trapèze  serait  secon¬ 
daire. 

On  peut  reconnaître  deux  variétés  d’élévation 
de  l’omoplate  :  1®  l’une  d’origine  osseuse  résultat 
d’un  troublé  précoce  de  dévelojDpement  de  la 
ceinture  scapulaire  ayant  limité  la  descente  de 
l’Omoplate  ;  2°  l’ autre  consécutive  à  Une  agéné¬ 
sie  congénitale  du  trapèze,  ayant  amené  un  trou¬ 
ble  dynamique  dans  l’équilibre  musculaire  de  la 
région  scapulaire. 

Les  mouvements  de  l’épaule  ne  sont  pas  grave¬ 
ment  compromis  dans  les  cas  d’élévation  de  l’o¬ 
moplate  dus  à  l’agénésie  du  trapèze.  Tout  au 
plüs,  l’abduction  est  réduite  légèrement.  La 
force  musculaire  est  également  peu  modifiée. 

Mais  ce  qui  est  important,  c’est  que  cette  élé¬ 
vation  de  l’omoplate  s’accompagne  souvent  de 
déviation  crânio-çervicale  simulan  t  un  tor¬ 


ticolis,  et  aussi  d’une  rotation  plus  ou  moins  ac¬ 
cusée  du  rachis  cervico-thoracique.  . 

L’omoplate  ballante.  —  Un  autre  symptôme  j 
qui  est  la  conséquence  de  l’agénésie  du  trapèze 
associée  à  celle  du  rhomboïde,  est  l’omo- 
p/ale  ballante.  L’omoplate  occupe  son  niveau  ha¬ 
bituel,  mais  elle  est  ramenée  en  avant,  écartée  de 
la  ligne  spinale,  facilement  soulevée.  On  conçoit 
très  bien  que  lorsque  le  trapèze,  qui  applique  l’o¬ 
moplate  sur  le  thorax,  et  le  rhomboïde  qui  ratta¬ 
che  l’os  au  rachis,  font  défaut,  l’omoplate  n’étant 
plus  maintenue  par  ces  éléments  musculaires  de¬ 
vient  mobile,  ballante. 

M.  Mauclaire  a  traité  des  cas  d’omopiate 
ballante  par  un  procédé  de  scapulopexie. 

Il  faut  distinguer  l’omoplate  ballante  par  ab¬ 
sence  congénitale  des  muscles  trapèze  et  rhom¬ 
boïde,  de  la  mobilité  anormale  de  l’omoplate  àla 
suite  d’atrophie  de  ces  mêmes  muscles  au' cours 
de  maladies  ou  à  la  suite  de  paralysie.  Cette  va¬ 
riété  pathologictue  est  iusticiable  d’un  traite¬ 
ment  cie  rééducation  musculaire. 


Tels  sont  qüelqucs-üris  des  symptômes  clini¬ 
ques  que  déterminent  les  absences  de  muscles  de 
la  région  thoracique.  Comme  on  lé  voit,  ils  sont, 
divers.  Mais  ce  qui  frappe  surtout  en  dehors  deS 
troubles  morphologiques,  c’est  le  peu  de  gravité 
des  phénomènes  physiologiques  associés. 

Muscle  pré  sternal. 

A  ces  agénésies  muscülaires,  opposons  là  {sré- 
sence  possible  de  muscles  surnuméraires. 

Le  plus  fréquent  est  le  muscle  pré-sternàl  al¬ 
longé  longitudinalement  en  avant  du  sternhm  et 
du  thorax  antérieur.  H.  de  "Vilhena,  de  Lisbonne, 
en  a  recueilli  une  très  riche  série  avec  les  formés 
les  plus  variables. 

Il  peut  former  soUs  la  peau  un  relief  jilüs  ou 
moins  important  qui  simule  parfois  uné  tüiiiéur 
ou  un  kyste.  L’erreur  a  été  quelquefois  commise 
et  il  importe  de  l’éviter. 

Ce  qui  permet  de  faire  un  diagnostic,  c’est  que 
cette  grosseur  est  contractile,  qu’elle  reste  tou¬ 
jours  dans  le  môme  état,  sans  tendance  à  s’ac¬ 
croître,  qu’elle  est  indolente  et  qu’elle  n’apporte 
aucune  gêne. 
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L’ÉDUCXTIOK  PHYSIQUE  A  LA  PORTÉE  DU  MÊDECW  PRATICIEH 

Par  le  Dr  P.  Kouindjy. 


Les  sports  et  les  jeuv 

Les  sports  sont  des  exercices  physiques  qui 
,  résument  l’ensemble  des  résultats  obtenus  par  la 
culture  physique  rationnelle.  A  eux  seuls,  ils  ne 
forment  nullement  l’éducation  physique,  et 
ceux,  qui  prétendent  que  l’entraînement  par  les 
jeux  sportifs  suffit  pour  développer  l’organisme, 
commettent  une  grave  erreur.  Voici  ce  que  nous 
disions  à  propos  des  sports  dans  notre  Précis  de 
Kinésithérapie  :  «  Depuis  une  trentaine  d’années, 
les  sports  ont  contribué  puissamment  au  déve¬ 
loppement  de  l’éducation  physique.  Ils  ont  même 
absorbé  à  eux  seuls  tout  le  programme  de  l’en¬ 
traînement  physique  des  adolescents  et  même 
des  enfants.  Malheureusement,  s’ils  ont  porté 
leurs  fruits,  au  point  de  vue  du  développement 
du  goût  pour  les  exercices  physiques,  ils  ont  éga¬ 
lement  servi  à  rendre  ces  exercices  dangereux 
dans  beaucoup  de  cas.  Combien  de  fois,  il  nous 
arrive  d’entendre  des  plaintes  de  parents,  qui 
sont  surpris  de  voir  leurs  enfants  atteints  des  dé¬ 
viations  de  la  colonne  vertébrale  ou  de  difformi¬ 
tés  diverses,  suites  d’un  entraînement  intensif 
par  les  sports  ?  Les  parents  suivent  les  conseils 
des  incompétents  ou  des  professionnels  qui 
voient  dans  les  sports  l’essence  même  de  l’éuca- 
tion  physique,  et  poussent  leurs  enfants  à  se  li¬ 
vrer,  sans  aucune  préparation  éducative,  au 
foot-ball,àla  course  ou  aux  différents  sauts  athlé¬ 
tiques.  Les  enfants,  entraînés  ainsi  par  des  em¬ 
piriques,  subissent  les  effets  néfastes  des  exer¬ 
cices  intensifs  et,  suivant  leur  constitution  phy¬ 
sio-pathologique,  deviennent  déformés,  amai¬ 
gris,  débiles  physiquement  et  intellectuellement  » 

A  ces  quelques  lignes  publiées,  il  y  a  quelques 
années,  nous  n’avons  rien  à  ajouter,  car,  jusqu’à 
présent,  les  sports  continuent  à  être  considérés 
comme  l’expression  vitale  de  l’éducation  phy¬ 
sique  non  seulement  par  l’opinion  publique,  mais 
aussi  par  de  nombreux  médecins.  Or,  si  les  sports 
forment  une  des  parties  de  l’entraînement  phy¬ 
sique  des  adolescents  et  même  des  enfants,  ils 
sont  conditionnés  par  le  développement  physi¬ 
que  obtenu  par  les  exercices  rationnels  de  la 
gymnastique  physiologicpie.  Il  est  donc  absolu¬ 
ment  erroné  de  croire  qu’il  suffit  de  lancer  d’em¬ 
blée  un  individu  dans  la  course  à  pied  ou  dans 
les  exercices  du  saut  pour  lui  permettre  d’obtenir 
la  force,  l’endurance,  l’effort  et  tout  ce  qu’il  lui 
faut  pour  avoir  une  santé  parfaite.  Tout  sport 
disproportionné  à  la  force  physique  du  sujet  lui 
est  nuisible.  Outre  la  fatigue  musculaire,  suite 
d’un  surmenage  sportif,  il  y  a  aussi  la  fatigue 


(1)  Voir  Concours  Médical,  n®  3  de  1926. 


nerveuse  caractérisée  par  l’abattement,  l’affais¬ 
sement  et  l’ennui,  se  terminant  parfois  par  l’am¬ 
nésie,  l’aboulie  et  Thyperthermie  des  centres 
nerveux.  Le  surmenage  sportif  est  souvent  cause 
des  troubles  circulatoires,  tels  que  les  vertiges, 
Tépistaxis,  1  a  céphalée,  la  tachycardie,  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  et,  même,  l’arythmie.  On  y  a 
signalé  des  troubles  respiratoires,  comme  l’asth¬ 
me,  l’emphysème,  la  bronchite  et  même  la  pneu¬ 
monie  ;  des  troubles  digestifs  :  l’anorexie,  les  gas¬ 
trites  et  la  dyspepsie  ;  des  troubles  ostéo-articu- 
laires,  comme  le  développement  exagéré  du  ti¬ 
bia  et  du  fémur,  les  ostéitesj  les  ostéomyélites, 
les  arthrites,  l’hydarthrose,  et  enfln,,les  scolioses, 
le  mal  de  Pott  et  le  retard  de  la  croissance.  D’où 
il  suit  qu’avant  d’engager  quelqu’un  à  prati¬ 
quer  les  sports,  on  ferait  bien  de  le  soumettre  à 
un  examen  attentif  et  voir  s’il  est  en  mesure  de  se 
donner  aux  exercices  sportifs  et  quel  genre  lui 
conviendrait  le  njieux. 

Le  rôle  du  médecin-praticien  est  ici  d’une  im¬ 
portance  capitale.  «  C’est  au  médecin,  dit  Là- 
grange,  à  établir  la  valeur  comparative  des  diffé¬ 
rents  sports,  en  s’appuyant  sur  des  résultats  ac¬ 
quis  et  sur  des  arguments  physiologiques,  ,et  à 
préciser  la  supériorité  de  chacun  suivant  les  cir¬ 
constances  et  suivant  les  sujets.  » 

Pour  le  D^  Bayard,  «  l’utilité  du  médecin  est 
ici  indispensable  à  un  triple  point  de 'vue  :  d’a¬ 
bord,  il  doit  s’opposer  formellementià  toute  pra¬ 
tique  des  sports  chez  toute  personne  «  atteinte 
d’une  lésion  cardiaque  non  compensée  »  ;  il  doit 
interdire,  ensuite,  les  sports  et  les  jeux  sportifs 
aux  individus  atteints  d’une  affection  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  ;  et,  enfin,  déconseiller  les  sports, 
surtout  les  sports  violents,  afin  de  prévenir  les 
accidents  possibles  du  côté  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons,  surtout  chez  les  jeunes  gens  dont  l’abus 
d’un  exercice  violent  pourrait  être  des  plus  dan¬ 
gereux.  »  (Sports  et  médecine). 

D’après  tout  ce  qui  précède,  nous  voyons'l’in- 
térêt  qu’a  le  médecin  praticien  à  se  familiariser 
avec  tous  les  genres  de  sports  et  à  connaître  leur 
application  dans  tous  les  cas  particuliers.  Ils  doi¬ 
vent  les  connaître  tant  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique, qu’à  leur  point  de  vue  d’entraînement  phy¬ 
sique  et  pouvoir  peser  les  conséquences  physio¬ 
pathologiques  qui  peuvent  être  occasionnées  par 
une  répétition  d’une  suite  d’exercices  violents. 
Nous  essayerons,  dans  la  mesure  du  possible,  d’é¬ 
tudier  quelques  sports  utilitaires  et  d’esquisser 
d’une  façon  Jjrève  l’emploi  judicieux  de  chacun 
d’eux. 

Nous  divisons  les  sports  en  deux  catégories  : 
les  sports  éducatifs  et  les  sports  athlétiques.  I.es 
premiers  sont  ceux  qui  nous  intéressent  le  plus. 

♦♦♦ 
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Parmi  ces  sports,  nous  commencerons  par  la 
marche. 

La  marche  est  le  sport  le  plus  important  au 
point  de  vue  éducatif.  Il  a  l’avantage  d’être  pra¬ 
tiqué  sur  tous  les  terrains  et  par  tous  les  temps. 
La  marche,  sous  forme  de  promenade,  constitue 
un  excellent  sport  pour  une  foule  de  gens,  à  la 
condition  d’être  faite  régulièrement'  et  d’une  fa¬ 
çon  progressive.  Une  heure  de  marche  dans  la 
matinée  ou  avant  de  se  coucher  est  un  bon  moyen 
d’activer  les  échanges  nutritifs  de  nos  organes  vi¬ 
taux,  ainsi  que  la  circulation  intime  de  nos  mus¬ 
cles.  C’est  un  excellent  tonique  pour  le  système 
nerveux  qui  doit  être  conseillé  à  tous  ceux  qui 
ont  besoin  de  stimuler  leurs  tonicités,  nerveuse  et 
musculaire. 

Pour  que  la  marche  rende  des  services  appré¬ 
ciables,  il  faut  la  pratiquer  d’une  façon  progrès^- 
sive,  sans  grand  effort,  avec  des  étapes  croissan¬ 
tes  et  d’un  pas  cadencé.  La  marche  forcée,  es¬ 
soufflée  et  précipitée  n’est  plus  un  exercice  éduca¬ 
tif  et  donne  souvent  des  résultats  fâcheux.  Pour 
exécuter  une  marche  éducative,  il  faut,  dit  l’ex¬ 
plorateur  Bernard  d’Attanoux,  dans  son  livre 
sur  la  Pratique  du  tourisme  à  pied,  «  une  adapta¬ 
tion  raisonnée  des  mouvements  et  des  attitudes 
avec  l’état  physiologique  du  sujet  et  les  condi¬ 
tions  de  la  route.  » 

La  marche  doit,  par  conséquent,  se  faire  auto¬ 
matiquement  avec  un  repos  complet  des  centres 
psycho-moteurs  ;  d’oû  il  suit,  qu’elle  doit  se  pra¬ 
tiquer  sans  fatigue  ni  surmenage,  avec  un  en-  * 
traînement  progressif,  et  sans  effort  cérébral.  Il 
faut  combiner,  autant  que  possible,  l’exercice  de 
la  marche  avec  un  but  d’agrément,  car  le  s  dis¬ 
tractions  permettent  un  plus  grand  entraîne¬ 
ment.  Exécuter  la  marche  à  intervalles  régu¬ 
liers  et  en  plein  air  devient  même  un  axiome  de 
l’éducation  physique. 

Quelques  auteurs  (F.  Régnault  et  le  comman¬ 
dant  de  Raoul)  préconisent  la  marche  en  flexion  : 
le  haut  du  corps  penché  en  avant  le  plus  possi¬ 
ble  ;  on  lève  le  pied  juste  pour  éviter  les  aspéri¬ 
tés  du  sol  ;  les  genoux  légèrement  fléchis. 

Dans  cette  forme  de  la  marche,  le  pied  se  pose 
à  plat  et  sans  fatigue,  ni  bruit.  Si  cette  modalité 
de  la  marche  est  bonne  pour  les  essais  et  les  con¬ 
cours  sportifs,  elle  présente  des  inconvénients 
dans  les  villes  et  sur  les  terrains  plats,  oû  l’atti¬ 
tude  continuelle  du  corps  en  flexion  finit  par 
créer  des  contractures  des  fléchisseurs  et  une  fati¬ 
gue  musculaire  généralisée.  Par  contre,  elle  est. 
très  utile  dans  la  marche  sur  les  terrains  acciden¬ 
tés  ;  mais  ici,  la  marche  en  flexion  est  presque  ins¬ 
tinctive  ;  car,  pour  monter  une  pente,  nous  som¬ 
mes  obligés  de  déplacer  automatiquement  notre 
centre  de  gravité  bien  avant  l’axe  de  notre  corps  ; 
et  pour  en  descendre,  nous  le  portons,  aussi  auto¬ 
matiquement  ,  en  arrière.  Par  conséquent,  la 
marche  en  flexion  trouve  ses  indications  dans  la 


marche  en  vitesse  et  dans  la  marche  surdés  ter.  ' 
rains  accidentés.  '  ^ 

La  modalité  de  la  marche  connue  sous  lahomi- 
nation  de  la  marche  «"eh  manche  à  balais  «pré¬ 
sente  non  seulement  des  inconvénients  au  point 
de  vue  de  la  facilité  des  mouvements,  mais  aussi 
se  termine  vite  par  un  extrême  fatigue.  Elle  est 
antiphysiologique  et  entraîne  une  lutte  conti¬ 
nuelle  de  l’individu  avec  son  centre  de  gravité, 
qu’il  est  obligé  de  ramener  toujours  au  niveau  de 
l’axe  de  son  corps. 

Le  meilleur  mode  de  marche  tiendra  donc  la 
place  entre  la  marche  de  vitesse  et  la  flânerie. 
Ces  deux  dernières  formes  de  marche  sont  égale¬ 
ment  nuisibles  et  ne  rentrent  plus  dans  le  cadre 
des  sports  éducatifs. 

La  vitesse  normale  de  la  marche-exercice  doit 
varier  entre  4  et  5  kiiomètres  à  l’heure.  Toute 
marche  qui  dépasse  5  kilomètres  à  l’heure  de¬ 
vient  un  entraînement  de  concours  sportif  ; 
toute  marche  qui  est  inférieure  à  4  kil.  est  une 
flânerie  et  ne  forme  plus  un  exercice  physique. 

La  course  à  pied.  —  Dans  la  marche  ,  le  corps 
humain  se  trouve  au  contact  du  sol  d’une  façon 
permanente.  Dans  la  course  à  pied,  il  s’en  détache 
un  moment  complètement.  Au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  la  course  se  présente  sous  forme  d’un 
exercice  à  trois  temps  :  1®'  temps  :  simple  appui 
du  corps  se  reposant  sur  une  jambe  ;  2®  temps  : 
l’appui  quitte  le  sol  et  le  corps  est  projeté  en 
l’air,  aucun  contact  avec  le  sol  ;  enfin,  le  3^ 
temps  ;  le  pied  de  ’  la  jambe  suivante  prend 
contact  avec  le  sol  et  le  corps  se  repose  sur  la 
deuxième  jambe.  Le  travail  musculaire  est  ici 
plus  grand  que  pendant  la  marche,  oû  la  partici¬ 
pation  de  la  respiration  est  de  beaucoup  moins 
active  que  pendant  la  course  à  pied. 

Dans  la  course  à  pied,  le  cœur -et  les  poumons 
tirent  un  réel  profit,  à  la  condition.de  ne  pas  être 
forcés,  ni  surmenés.  Les  échanges  respiratoires 
fréquents,  produits  par  la  course,  contribuent  à 
augmenter  l’hématose  et  le  travail  du  muscle 
cardiaque.  «  C’est  un  exercice  d’harmonie  »,  dit 
avec  raison  M.  Coubertin.  Et,  en  effet,  le  rythme 
de  la  respiration  pendant  la  course  devient  fonc¬ 
tion  du  développement  physiologique  pulmo¬ 
naire.  La  gymnastique  respiratoire  devient  donc 
un  adjuvant  indispensable  de  la  course  à  pied. 
L’inspiration  doit  être  longue,  facile  et  profonde  ; 
l’expiration  courte,  suffisante  pour  expulser 
tout  l’acide  carbonique  (D^  Bayard).  On  s’ac¬ 
corde  donc  à  conseiller  un  entraînement  progres¬ 
sif,  en  débutant  par  des  courses  de  courte  durée 
—  de  3  à  5  minutes,  et  sur  un  sol  uni  et  doux, 
comme  le  gazon  par  exemple.  On  augmente 
la  durée  de  chaque  course  selon  les  aptitudes  du 
sujet  et  on  finit  par  l’entraîner  sur  un  sol  dur  et 
irrégulier. 

Au  point  de  vue  de  la  contraction  musculaire, 
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la'course  à  pied  n’est  qu’une  accentuation  du 
travail  musculaire  pendant  la  marche.  Cette 
dernière  ofïre  même  un  certain  avantage,  car, 
quand  nous  marchons,  nous  mettons  nos  jambes 
en  extension  plus  ou  moins  complète,  tandis  que 
dans  la  couj'se,  l’extension  dè  la  jambe  n’est  pas 
entière  par  suite  de  la  contraction  des  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse.  C’est  pour  cette  raison 
que  nous  n’approuvons  pas  les  courses  de  vitesse 
chez  les  enfants  et  même  chez  les  adolescents.  La 
course  —exercice  éducatif  —  ne  doit  pas  se  me¬ 
surer  par  un  nombre  défini  des  pas  exécutés.  La 
dimension  du ‘pas  des  individus  dépend  d’une 
foule  de  facteurs  :  les  uns  appartiennent  au  ca¬ 
ractère  du  terrain  parcouru  et  aux  éléments  at- 
mosphéricpes  ;  les  autres  sont  innés  à  la  consti¬ 
tution  de  chaque  sujet,  à  ses  prédispositions  psy¬ 
cho-motrices  et  aux  manifestations  physio-pa¬ 
thologiques  de  la  croissance.  Mieux  vaut  donc 
laisser  les  enfants  courir,  surtout  au  début,  com¬ 
me  ils  veulent  et  comme  ils  peuvent,  pourvu 
qu’ils  arrivent  à  parcourir  la  distance  indiquée  et 
dans  un  temps  à  peu  près  déterminé.  Pratique¬ 
ment,  la  course  des  professionnels  comprend 
toute  course  exécutée  sur  une  base  de  160  à  170 
pas  à  la  minute  ;  ce  qui  donne,  en  comptant 
Im.  15  pour  la  longueur  du  pas,  5  minutes  4&à 
èmiinutes  13  pour  le  kilomètre  parcouru.  La 
course  de  vitesse  atteint  parfois  des  proportions 
de  beaucoup  grandes  ;  ainsi  aux  Jeux  Olympi¬ 
ques  d’Athènes  de  1906,  la  course  de  Marathon 
—  42  kilomètres  —  fut  parcourue  en  moins  de 
trois  heures  ;  aux  Jeux  Olympiques  de  Paris 
(1900),  elle  fut  parcourue  en  2  h.  59’  et  à  ceux 
de  Stocklolm  (1912)  en  2  h.  36’54”.  Ces  cas 
exceptionnels  sont  relativement  rares  et  font 
partie  des  jeux  athlétiques  et  nullement  des'  ca- , 
tégories  des  sports  éducatifs. 

La  halation.  —  Tout  le  monde  doit  savoir  na¬ 
ger  et  depuis  l’enfance.  C’est  une  nécessité  de  la 
vie  même  et  ce  n’est  pas  aux  médecins  praticiens 
de  l’enseigner.  Et  pourtant,  il  est  vraiment  dé¬ 
concertant  de  voir  le  nombre  considérable  de 
gens  qui  ne  savent  pas  nager  et  qui,  dans  un  acci. 
dent  banal,  deviennent  victimes  de  leur  igno¬ 
rance.  La  natation  doit  faire  partie  de  notre 
éducation  générale  ;  on  doit  l’apprendre  aux 
enfants  en  même  temps  qu’on  leur  apprend  la 
course  et  la  lecture.  Les  Grecs  méprisaient  tout 
individu  ;  qui  ne  savait  lire,  ni  nager.  L’expres¬ 
sion  «  il  ne  sait  ni  lire,  ni  nager  »  fut  considérée 
chez  eux  comme  le  critérium  d’un  individu  taré. 
Et  pourtant,  rien  n’est  plus  facile  qu’apprendre 
à  nager.  Dans  les  villes  maritimes,  où  les  enfants 
se  livrent  aux  différents  jeux  au  bord  de  l’eau, 
tous  savent  nager  ;  car,  la  nage  est  un  exercice 
presque  inné  à  l’homme  ;  il  suffit  qu’il  s’y  livre  et 
I  de  bonne  heure  pour  saisir  avec  facilité  tous  les 
^  jiouvements  nécessaires  pour  se  maintenir  à  la 
surface  de  l’eau,  s’y  déplacer  d’un  point  à  l’autre 


et  plonger  dans  la'  profondeur.  Les  enfants,  qui 
ne  sont  pas  guidés  par  des  professionnels  imi¬ 
tent  les  autres  et  finissent  au  bout  de  peu  de 
temps  à  acquérir  la  façon  d’exécuter  la  nage. 

-  Ceux  qui  sont  guidés  par  les  maîtres  l’appren¬ 
nent  plus  vite  et  plus  correctement.  Deux  condi¬ 
tions  sont  indispensables  à  apprendre  à  nager  :  la 
première,  c’est  de  ne  pas  avoir  peur  de  Teau  ;  la 
seconde,  de  ne  pas  avoir  l’horreur  du  nu.  Aussi 
bizarre  que  cela  nous  paraisse,  ces  deux  condi¬ 
tions  sont  causes  que  nombre  de  gens  ne  ris¬ 
quent  pas  de  se  jeter  dans  l’eau  et  ne  savent 
pas  nager. 

La  natation  est  un  exercice  physique  complet,' 
mettant  en  action  tous  les  muscles  du  corps  hu¬ 
main,  avec  une  symétrie  et  rythme  parfaits. 

Elle  exerce,  en  outre  une  action  intense  sur 
la  cage  thoracique  et  contribue  à  développer 
puissamment  la  capacité  respiratoire  de  l’indi¬ 
vidu.  Elle  a  en  plus  l’avantage  de  se  pratiquer, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  en  plein  air, 
avantage  qu’il  ne  faut  pas  manquer  d’.appliquer 
toutes  les  fois  que  l’occasion  se  présente.  La  ré-^ 
sistance  de  l’eau  oblige  l’individn  à.  exécuter  des 
mouvements  réguliers  de  flexion  et  d’extension 
des  quatre  membres  et  symétriquement  par  rap¬ 
port  à  l’axe  du  corps.  Ces  mouvements,  exécu¬ 
tés  d’abord  irrégulièrement  et  ensuite  avec 
méthode,  finissent  par  créer  un  sport  élégant, 
discipliné  et  souple.  [En  tout  cas,  chez  les  per¬ 
sonnes  entraînées,  elle  ne  produit  aucune  fati¬ 
gue,  ni  surmenage  physique  .'C’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  nous  considérons  la  natation  comme  un 
sport  éducatif  parfait,  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  homme  et  femme,  et  utilisable  à  n’im¬ 
porte  quel  âge. 

La  brasse  française  est  le  mode  le  plus  pratique 
aü  point  de  vue  éducatif.  Ici,  le  déplacement  se 
produit  par  un'  mouvement  d’extension  des 
jambes,  de  la  colonne  vertébrale  et  des  bras, 
ramenés  en  arrière.  Dans  la  nage  indienne  le 
corps  est  posé  sur  k  côté,  droit  de  préférence,  la 
main  droite  et  le  bras  droit  tirent  l’eau  en  arrière, 
tandis  que  les  jambes  écartées  se  réunissent  avec 
les  pieds  à  plat. 

Dans  la  nage  rampée  des  Australiens,  le  corps 
est  sur  le  ventre,  les  jambes  réunies  ;  seuls  les 
bras  tirent  l’eau  à  droite  et  à  gauche,  comme 
deux  pagaies.  Dans  la  coupe  indienne,  le  nageur 
sort  son  bras  droit,  qu’il  utilise  pour  tirer  l’eau. 
Quelle  que  soit  la  modalité  de  la  nage,  les  mou¬ 
vements  doivent  être  isochrones,  coordonnés  et 
sans  précipitation.  Le  nageur  doit  éviter  la  fati¬ 
gue,  qui  occasionne  souvent  l’essoufflement  et 
la  crampe  fâcheuse,  parfois  mortelle.  La  pru¬ 
dence  est  à  recommander  même  aux  meilleurs 
nageurs  et  le  médecin  praticien  ferait  bien  de  re¬ 
commander  à  ses  clients  de  ne  pas  se  mettre  dans 
l’eau  quand  ils  sont  en  sueur  et  de  ne  nager 
que  trois  heures  après  le  repas. 

Le  canotage  est  le  sport  édueatif  par  excellence, 
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à  la  condition  d’être  pratiqué  régulièrement  et 
en  amateur,  c’est-à-dire  de  ne  pas  dépasser,  sur¬ 
tout  au  début,  la  force  physique  disponible.  11 
a  l’avantage  aussi  d’être  exécuté  en  plein  air  et 
autant  que  possible  loin  des  grandes  agglomé¬ 
rations.  Exécuté  aevec  méthode,  ce  sport  per¬ 
met  un  développement  physique  de  tous  les  mus¬ 
cles  du  corps  humain.  «  C’est  un  exercice  des 
plus  salutaires,  dit  notre  confrère  Bayard  dans 
son  travail  sur  les  sports  en  médecinè  ;  sport 
hygiénique,  toujours  pratiqué  au  grand  air  ».  Et 
plus  loin,  il  ajoute  :  «  Ce  sont  surtout  les  biceps, 
les  pectoraux  et  les  fortes  attaches  musculaires 
de  l’articulation  de  l’épaule  qui  prennent  le  plus 
grand  développement.  Dans  le  mouvement  oû 
le  rameur  rejette  le  buste  en  arrière  pour  aider 
ses  bras  à  vaincre  la  résistance  de  l’eau,  tous  les 
muscles  du  tronc,  le  grand  dorsal,  le  trapèze  et 
les  muscles  sacro-lombaires  entrent  en  jeu.  A 
chaque  coup  d’aviron,  tour  à  tour,  la  colonne 
vertébrale  se  fléchit  et  se  redresse,  tandis  qu’en 
arc-boutant  ses  pieds  au  fond  de  l’embarcation, 
il  cherche  encore  à  diminuer  cette  résistance  de 
l’eau  par  le  mouvement  du  corps  tout  entier.  Les 
bras  allongés  au  maximum,  il  attaque  l’eau  le 
plus  loin  possible  derrière  lui,  puis  tirant  brus¬ 
quement  sur  l’avant-bras  et  détendant  les  cuis¬ 
ses,  il  décrit  avec  ses  avirons  un  très  gracieux 
mouvement  qui  lait  glisser  le  léger  canot  ».  Cette 
description  à  la  lois  scientifique  et  pittoresque 
des  mouvements  du  canotage  décrit  mieux  que 
n’importe  quel  exposé  didactique  l’ensemble  des 
exercices  utilisés  dans  ce  sport. 

On  a  cru  longtemps  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  restent  sans  participation  active  dans  lès 
mouvements  du  canotage.  Erreur  complète,  car 
au  moment  des  tirages,les  jambes,  prenant  appui 
sur  le  canot,  participent  dans  l’effort  commun. 
C’est  en  plus,  un  sport  qui  exige  une  souplesse 
dans  les  mouvements  et  une  discipline  dans  la 
volonté  ;  il  entraîne  d’une  façon  continue  le 
jeu  de  la  cage  thoracique  et  contribue  ainsi  au  dé¬ 
veloppement  de  la  capacité  respiratoire.  Le  cano- 
tage”est  un  sport  éducatif  facilement  utilisé  par 
tout^le  monde  ;  comme  la  natation,  il  est  utile 
pour  les  deux  sexes  et  peut  être  exécuté  à  n’im¬ 
porte  quel  âge. 

Le  cyclisme,  l’équitation  et  le  patinage  sont  des 
sports  utiles,  lorsqu’ils  sont  pratiqués  avec  mo¬ 
dération  et  pondération.  Passé  les  limites  sages 
d’exercice  modéré,  le  cyclisme  devient  un  sport 
athlétique  et  perd  toute  essence  éducative. 
Pour  que  le  cyclisme  conserve  son  rang  éducatif, 
il  faut  l’exécuter  en  raison  de  16-18  kilomètres  à 
l’heure.  C’est  d’ailleurs  déjà  bien  joli.  Mais,  exé¬ 
cuté  comme  le  lait  l’immense  majorité  des  cy¬ 
clistes,  la  bicyclette  devient  un  instrument  de 
course  et  de  vitesse,  et  l’homme  qui  la  monte,  un 
coureur,  pour  qui  le  cyclisme  finit  par  devenir  un 
moyen  d’absorber  les  distances.  L’entraînement 


détermine  chez  les  coureurs  un  automatisme 
complet  :  l’individu  ne  se  rend  plus  compte  de  la 
façon  dont  il  lait  tourner  sa  machine,  il  reste  en 
équilibre  automatique  sur  elle  parfois  des  heures 
et  des  journées,  et  use  ses  forces  physiques  uni- 
cfuement  pour  lutter  contre  la  fatigue,  surtout 
contre  la  fatigue  nerveuse  intense,  dont  il  de¬ 
vient  victime.  Le  sujet  courbé  sur  la  machine 
afin  de  la  faire  marcher  de  plus  en  plus  vite  exé¬ 
cute  un  travail,  sinon  néfaste,  du  moins  anti- 
physiologique.  D’ailleurs,  la  bicyclette  est  deve¬ 
nue  dans  r  mmense  majorité  un  instrument  de 
travail,  comme  l’auto,  qui  l’a  reniplacée  ces  der 
nières  années.  A  ce  titre,  le  cyclisme  ne  peut  être 
considéré  comme  un  sport,  puisqu’il  sert  au  dé¬ 
placement  de  ceux  qui  s’en  servent.  Mais,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  utilisé  avec  mé¬ 
thode  et  uniquement  comme  exercice  physique, 
le  cyclisme  peut  rendre  de  grands  services,  d’a¬ 
bord  comme  exercice  physique  et  ensuite  comme  j 
exercice  sportif  d’agrément.  .  ] 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  cyclisme,  nous  i 
pouvons  le  répéter  de  l’équitation,  qui  contribue  | 
à  développer  chez  l’individu  de  l’énergie,  de  la 
précision  et  même  un  certain  degré  de  courage, 
car  si  le  cheval  est  un  animal  docile,  parfois  sa 
nervosité  occasionne  des  chutes  mortelles  même 
c  hez  les  cavaliers  bien  expérimentés.  La  gymnas¬ 
tique  équestre  exige  un  développement  physique 
des  adducteurs  et  des  fléchisseurs  des  membres 
inférieurs  ;  la  rotation  des  pieds  et  de  la  tête  tient 
une  place  prépondérante,  ainsi  que  les  mouve¬ 
ments  des  bras  et  du  tronc.  A  tous  ces  niouve- 
ments,  exécutés  avec  souplesse  et  une  liberté  ab¬ 
solue,  9  faut  ajouter  les  mouvements  provenant' 
des  différentes  allures  du  cheval.  Donc,  l’assu¬ 
rance  des  mouvements  propres  du  cavalier  doit 
se  coordonner  avec  la  précision  des  mouvements 
produits  par  la  monture.  La  seule  position  phy¬ 
siologique  dans  ce  sport  est  la  position  en 
califourchon  ;  toute  autre  façon  de  monter  à  che¬ 
val  n’est  eju’une  parade  inopérante  au  point  de 
vue  d’exercice  éducatif.  Cette  position  est  com¬ 
patible  avec  tous  les  âges  et  convient  aux  femmes 
aussi  bien  qu’aux  hommes,  et  nous  n’avons  qu’à 
applaudir  la  mode  nouvelle  de  faire  monter  les 
femmes  à  califourchon. 

.  Le  patinage,  sur  les  patins  ordinaires  ou  sur  les 
patins  à  roulettes,  est  un  excellent  sport  éduca¬ 
tif  à  la  condition  d’être  pratiqué  en  plein  air. 

Les  patins  à  roulettes  ne  présentent  peut  être- 
pas  la  même  difFicuïté  d’équilibre  que  les  patins 
ordinaires  ;  mais,  au  point  de  vue  de  l’exercice 
physique  des  membres  inférieurs,  ils  ont  même 
un  certain  avantage,  car  le  poids  des  roulettes 
ajouté  à  celui  des  patins  contribue  à  augmenter 
progressivement  la  contraction  musculaire  des 
mejmbres  inférieurs,  donc  leur  force  et  leur  sou-, 
plesse.  Pour  que  le  skating  devienne  un  spoi| 
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éducatif  par  excellence,  il  faut  avoir  de  large  es¬ 
paces  avec  terrains  unis  et  asphaltés  établis  en 
plein  air,  où' il  serait  facile  d’évoluer  dans  tous 
les  sens.  11  est  même  regrettable  que  des  munici¬ 
palités  négligent  jusciu’à  présent  l’installation  de 
CCS  terrains  de  patinage,  si  utiles  pour  l’éducation 
physique  de  nos  enfants.  Nous  espérons  que  les 
autorités  publiques  combleront  cette  lacune  et,- 
vu  le  peu  de  frais  qu’entraîne  l’organisation  de 
ces  terrains  de  patinage,  mettront,  à  la  disposi¬ 
tion  de  nos  enfants  et  de  nos  adolescents  les  espa- 
'ces  de  terrains  asphaltés  en  vue  de  ce  sport  si 
utile  et  agréable.  Mais,  dès  le  début  de  la  créa¬ 
tion  de  ces  terrains  de  patinage,  il  faut  exiger 
d’une  façon  formelle,  le  patinage  avec  deux  pa¬ 
tins  et  interdire  l’usage  d’un  seul  patin.  Si  le  pati¬ 
nage  avec  deux  patins  est  un  exercice  physique 
excellent,  l’usage  d’un  seul  patin  présente  pour 
les  enfants  faibles  et  chétifs  un  réel  danger.  Le 
médecin  praticien  fera  bien  d’attirer  l’attention 
des  parents  sur  ce  danger,  en  leur  niontrant  que 
le  patinage  avec  un  seul  patin  est  soûvent  l’ori¬ 
gine  de  déformations  dorso-lombaites  parfois 
incurables. 

Le  tennis,  le  cricket,  le  hockey  sont  des  jeux 
sportifs  qui  perdent  beaucoup  parce  qu’ils  con¬ 
tribuent  à  développer  les  muscles  d’un  côté  du 
corps  au  dépens  de  l’autre.  Si  ces  jeux  pouvaient 
, se  pratiquer  également  de  deux  côtés,  ils  gagne¬ 
raient  beaucoup  au  point  de  vue  éducation 
physicjue,  car,  outre  l’agilité  et  l’adresse  qu’ils 
exigent,  ils  présentent  beaucoup  de  grâce  et  de 
précision  dans  les  moin'ements.  Mais,  comme  ils 
entraînent  toujours  une  excitation  unilatérale  du 
corps  humain,  ils  finissent  par  être  cause  d’un 
nombre  respectable  de  déformations  dorsales  et 
articulaires  chez  les  prédisposés.  Combie  n  de 
fois  avons-nous  constaté  l’étonnement  des  pa¬ 
rents  deyant  une  déviation  rachidienne  carac¬ 
téristique  chez  les  enfants  livrés  au  tennis  depuis 
pliideurs  années.  Les  parents  ont  du  mal  à  saisir 
la  raison,  pour  laquelle  ce  jeu  sportif,  conseillé 
avec  tant  d'autorité  par  des  consultants  renom¬ 
més,  est  nocif  à  leurs  enfants.  Nous  avons  essayé 
(le  conseiller  le  jeu  de  tennis  ambidextre.  Or,  il  n 
nous  a  été  répondu  cjue  les  règles  actuebes  s’op¬ 
posent  au  jeu  de  tennis  avec  les  deux  mains.  On 
peut  la  jouer  avec  la  main  gauche  ou  avec  la 
main  droite,  mais  il  est  impossible  de  l’exercer 
avec  les  deux  inaiiis.  Dans  ces  conditions,  nous 
déclarons  que  le  tennis  ,  tel  qu’on  le  joue  actuel¬ 
lement,  est  un  jeu  sportif  nuisible  :  la  prédomi¬ 
nance  du  travail  musculaire  d’unseul  côté  occa¬ 
sionne  souvent  des  déplacements  costo-verté¬ 
braux  avec  déviation  rachidienne  consécutive. 

L’cscriine.  Les  inconvénients  signalés  plus  haut 
dans  le  tennis  se  trouvent  également  dans  l’es- 
‘ crime,  et  même  p'ius  acccnlucs,  puisque  ce  jeu 
sportif  se  pratique  mir  place  et  est  dépourvu  des 
mouvements  si  salutaires  du  tennis.  Le  D'' 


Roblot  reproduit  dans  son  Guide  pratique  des 
exercices  physiques  une  série  de  photographies 
prises  sur  des  élèves  de  la  division  d’escrime  de 
l’Ecole  de  Joinville-le-Pont.  Toutes  présentent 
des  déformations  notables  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  hypertrophie  musculaire  des  mem¬ 
bres  inférieurs  droits  et  une  diminution  très  sen¬ 
sible  du  volume  des  membres  inférieurs  gauches  ; 
la  différence  entre  les  deux  membres,  surtout 
des  deux  cuisses,  variait  entre  2  et  3  cent,  et  demi. 

Ici  aussi  Jes  exercices  répétés  font  travailler 
plus  fréquemment  les  muscles  d’un  seul  côté,  ce 
qui  peut  être  la  raison  des  déviations  du  rachis 
chez  les  personnes  avec  une  constitution  défi¬ 
ciente.  Il  faudra,  par  conséquent,  pour  rendre  à 
l’escrime  son  utilité  éducative,  apprendre  à  la 
pratiquer  avec  les  deux  mains  alternativement. 
En  réalité,  l’escrime  n’est  pas  un  sport  éducatif. 
Les  exercices,  qui  le  composent,  forment  la  syn¬ 
thèse  des  quelques  mouvements  de  la  gymnas¬ 
tique  physiologique  ;  celle-ci  a  l’avantage  de 
s’exécuter  avec  les  deux  meipbres  à  la  fois. 

La  plupart  des  autres  sports  appartient  â  la 
catégorie  des  sports  athlétiques  et  nous  h’avon.S. 
pas  à  nous  en  occuper  dans  ce  modeste  travail. 
Nous  ferons  cependant  une  exception  pour  le 
foot-ball  et  la  boxe. 

Le  foot-ball,  si  répandu  actuellement  parmi  la 
jeunesse  et  surtout  parmi  la  jeunesse  scolaire,  a 
puissamment  contribué  à  l’extension  des  sports 
en  France.  Au  début,  ce  jeu,  introduit  d’Angle¬ 
terre,  subit  une  avalanche  de  critiques  plus  oü 
moins  justifiées.  On  lui  reprochait  des  horreiifs 
et  des  inconvénients  qu’il  n’a  certes  pas  mérités. 
On  l’accusait  d’être  la  cause  de  différentes  affec¬ 
tions  respiratioires,  de  fractures  et  luxations  en 
masse,  d’affections  graves  du  système  circula¬ 
toire,  et  même,  d’accidents  mortels.  Or,  tous  les 
auteurs  qui  décrivaient  le  jeu  de  foot-ball  et  qui 
le  pratiquaient  pendant  de  longues  années,  sont 
unanimes  à  contester  tous  ces  reproches  et  trou¬ 
vent  les  critiques  des  adversaires  du  foot-ball  très 
exagérées.  Ils  montrent  que  toutes  ces  çritiques 
sont  la  conséquence  de  l’ignoranee  du  jeu  et  du 
manque  de  choix  justifié  des  joueurs  de  cc  jeil. 
Nulle  part,  le  contrôle  du  méedecin  praticien  n’a 
autant  d’importance  que  dans  la  composition 
des  équipes  de  foot-ballistes.  Ici,  son  rôle  est 
prepondérant,  car  c’est  au  médecin-contrôleur 
à  décider,  si  tel  ou  tel  individu  est  capable  de  par¬ 
ticiper  aux  différentes  phases  de  cet  excellent  jeu 
sportif.  <1  Nous  n’hésitons  pas,  dit,  Lefébure  dans 
son  remarquable  ouvrage  .sur  l’éducation  physi¬ 
que,  à  recommander  la  praticpie  du  foot-liall 
dès  l’âge  de  10  à  11  ans  dans  les  écoles  ;  resseiiliel 
est  de  ne  mettre  en  présence  que  des  élèves  ayant 
sensiblement  le  mêine  âge,  comme  l'exiiéricncc 
l’a  démontré  avec  succès  dans  quelques  collèges 
belges.  »  (1908). 
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(I  11  est  donc  vraiment  puéril,  dit  notre  regretté 
confrère  de  Boissière,  d’empêcher  un  enfant  de 
jouer  au  foot-ball  dans  la  crainte  d’un  hypothéti¬ 
que  accident  et  de  le  priver  ainsi  des  moments 
de  sensation  aiguë  que  procure  cet  excellent  jeu, 
ainsi  que  de  l’influence  heureuse  er  profonde  qu’il 
exerce  sur  tout  l’organisme  ».  Joué  avec  précau¬ 
tion  et  selon  les  règles  du  rubgy  par  des  équipes 
bien  composées,  ce  jeu  collectif  présente  les  avan¬ 
tages  des  jeux  sportifs,  ou  l’adresse,  la  précision 
et  la  résistance  se  coordonnent  à  chaque  ins¬ 
tant  avec  la  tactique  et  l’initiative  personnelle. 
C’est  dans  ce  jeu  sportif  que  les  sujets  préparés 
par  les  exercices  physiques  dé  ^a  gymnastique- 
physiologiqUe  fournissent  le  maximum  de  ren¬ 
dement  ;  ils  sont  en  mesure  de  produire  un  plus 
grand  effort  dans  ce  jeu  mouvementé.  Mais,  est- 
il  vraiment  nn  sport  nouveau,  comme  le  préten¬ 
dent  quelques  défenseurs  du  foot-ball.  Nous 
trouvons  les  origines  de  ce  jeu  sportif  chez  les 
Grecs  parmi  les  jeux  de  la  balle,  connue  sous  le 
nom  de  sphéristique.  Ce  jeu  pratiqué  dans  les 
lieux  consacrés  à  cela  spécialement  —  les  spha- 
eristeria  —  se  composait  de  quatre  espèces, 
dont  la  différence  se  tirait  de  la  grosseur  et  du 
poids  de  balles.  Dans  le  jeu  avec  une  grosse  balle, 
les  joueurs  développaient  une  tactique  qui  con¬ 
sistait  à  tenir  toujours  les  mains  levées,  à  se 
dresser  sur  la  pointe  des  pieds,  en  courant,  sau¬ 
tant  pour  projeter  ’a  balle  et  à  attraper  les 
balles,  qui  leur  passaient  par  dessus  de  la  tête. 
Ce  jeu  se  pratiquait  entre  deux  équipes  adver¬ 
ses,  dont  le  but  était  d’envoyer  la  balle  dans 
le  camp  opposé. 

Les  Romains,  qui  empruntaient  aux  Grecs  leurs 
jeux  sphéristiques,  le  jouaient  sous  le  nom  d’har- 
pastum.  Voici  la  description  faite  par  Martial 
.  dans  son  livre  IV,  et  où  se  reconnaît,  à  peu  de 
chose  près,  le  foot-ball  moderne,  dit  jeu  anglais. 

<1  Les  joueurs  se  divisaient,  dit-il,  en  deux  ban¬ 
des  et  s’éloignaient  également  d’une  ligne  qu’on 
traçait  au  milieu  du  terrain  et  sur  laquelle  on  po¬ 
sait  une  balle  (ou  un  ballon)  d’une  certaine  gros¬ 
seur.  On  tirait  ensuite  une  autre  ligne  qui  mar- 
([uait  de  part  et  d'autre,  les  limites  du  jeu.  Après 
cela,  les  joueurs,  de  chac[uc  côté,  couraient  vers 
la  ligne  médiane,  où  chacun  tâchait  de  se  saisir  de 
la  balle  et  de  la  jeter  au-delà  de  l’une  des  deux  li¬ 
gnes  ciui  marquaient  le'but  ;  pendantque  ceux  du 
parti  contraire  faisaient  tous  leurs  efforts  pour 
défendre  leur  terrain  et  envoj'er  la  balle  sur  l’au¬ 
tre  ligne  ;  ce  qui  causait  une  espèce  de  combat  fort 
échauffé  entre  les  joueurs,  qui  s’arrachaient  la 
])alle,  la  chassaient  de  la  main,  se  poussaient  les 
uns  .les  autres,  se  donnaient  des  coups  de  poing  et 
se  renversaient  par  terre.  Enfin,  le  gain  de  la  par¬ 
tie  était,  pour  le  parti  cjui  avait  envoyé  plusieurs 
lois  la  balle  au  delà  de  cette  ligne  qui  limitait  le 
terrain  des  antagonistes  ».  (Furgault  :  Diction¬ 
naires  des  anticjuité.s  grecques  et  romaines). 


La  boxe.  Si  la.  boxe  anglaise,  sport  brutal  et 
dangereux,  effraie  beaucoup' de  gens  par  savio- 
^lence  et  la  sauvagerie,  la  boxe  française  présente 
un  ensemble  qui  la  classe  parmi  les  sports  édu¬ 
catifs.  Le  D^  Peugniez,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Amiens,  se  lait  le  défenseur  mérité 
de  la  boxe,  française.  D’après  lui,  «  elle  est  l’èxer- 
cice  le  mieux  approprié  au  développement  régu¬ 
lier  de  toutes  les  parties  du  corps,  celui  qui  per¬ 
fectionne  le  plus  sûrement  le  plus  grand  hombre 
de  nos  aptitudes, accroît  dans  la  plus  large  mesure 
l’énergie,  la  puissance  physique  sans  détruire- 
l’harmonie  des  proportions  et  des  formes  ;  exer¬ 
cice  complet  qui  exige  beaucoup  de  sang-froid,  de 
calcul,  d’agilité,  de  force  ».  {Journal  de  Physio¬ 
thérapie,  1914). 

A  notre  avis  la  boxe  française  a  l’avantage 
indiscutable  de  se  pratiquer  des  deux  côtés  et 
fait  intervenir  les  membres  inférieurs  au  même 
degré  que  les  membres  supérieurs  ;  elle  exige  à 
chaque  instant  des  attitudes  différentes  et  fait 
travailler  tous  les  muscles  du  corps.  Elle  de¬ 
mande  au  sujet  une  agilité,  une  précision  dans 
les  mouvements  et  des  ripostes  coordonnées  im¬ 
médiates,  ce  qui  la  rend  utile  au  point  de  vue 
des  exercices  physiques  et  élégante  au  point  de 
vue  exécution.  C’est  un  sport  éducatif  excellent 
et  très  utile  pour  le  développement  physique 
de  la  jeunesse. 

Elle  a  encore  une  portée  plus  élevée,  lors¬ 
qu’elle  s’adresse  aux  enfants  et,  comme  le  dit 
avec  raison  Desfosses,  la  boxe  française  est  une 
excellente  méthode  d’éducation  physique  desti¬ 
née  à  éveiller  cez  les  enfants  l’instinct  de  la 
lutte.  Le  «  Struggle  for  life  »,  dit  cet  auteur, 
étant  une  des.  lois  primordiales.de  l’univers  ani¬ 
mé,  il  est  important  de  ne  pas  laisser  éteindre 
chez  l’enfant  cet  in.stinct  indispensable  à  la  ré¬ 
ussite  de  la  vie.  »  {Presse  médicale,  1909.) 

Le  présent  article  termine  la  série  sur  «  l’Edu¬ 
cation  physicfue  à  la  portée  du  médecin  prati¬ 
cien  ».  Nous  avons  l’espoir  que  notre  modeste 
travail  a  atteint  son  but,  celui  de  rendre  quelques 
services  utiles  et  pratiques  à  nos  confrères,  qui, 
accablés  par  leur  besogne  quotidienne,  n’ont  pas 
beaucoup  de  temps  pour  suivre  la  littérature 
spéciale  sur  un  sujet  aussi  aride  que  les  exercices 
physiques  du  corps  humain.  Et  pourtant,  nous 
sommes  convaincu  que  nos  lecteurs  auront 
souvent  l’occasion  d’utiliser  ces  exercices  pour 
le  bien  de  leurs  clients.  11  leur  arrive  souvent  de 
s’arrêter  devant  le  problème  du  développement 
physique  des  entants  et  des  adolescents,  dont 
les  parents  se  plaignent  soit  du  retard  de  la  crois¬ 
sance,- soit  d’une  .croissance  malformée.  Qu’ils 
se  rappellent  nos  modestes  conseils  et  qu’ils  uti- 


(1)  Nous  nous  excu  ons  auprès  de  nos  -lectfurs  du 
retard  de  la  publication  du  présent  article,  retard  occa¬ 
sionné  par  la  maladie  et  la  mort  de  celle  qui  fut  durant 
3.')  ans  notre  compagne.  D»  P.  K. 
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Usent  les  exercices  physiques,  que  nous  venons 
dé  décrire  dans  nos  articles  :  ils  ne  sont  pas  com¬ 
pliqués,  mais  ils  ont  la  prétention  d’être  utiles 
et  esséntiellement  pratiques. 

Nous  sommes  persuadé,  que  l’immense  majori- 
rité  des  médecins  praticiens  ont  à  cœur  l’éduca¬ 
tion  physique  de  tous  ceux  à  qui  ils  procurent 
leurs  soins.  Il  suffit  de  se  rappeler  cjue  les  exer- 
ei'ces  physiques  poursuivent  un  double  but, 
celui  dé  prévenir  les  maladies-  et  celui  de  guérir, 
pour  qu’ils  deviennent  une  arme  puissant  dans 
l’exercice  cjuotidien  de  nos  lecteurs.  Si  nos  arti¬ 


cles  peuvent  leur  servit  de  guide  non  seulement 
pour  guérir  leurs  jeunes  malades,  mais  aussi  pour 
les  mettre  à  l’abri  d’une  foule  d’affections  faci¬ 
lement  évitables,  nous  en  serons  très  heureux  ; 
car,  nous  sommes  d’avis,  que  le  pivot  de  l’édu¬ 
cation  physique  en,  France  doit  être,  et  le  sera 
sûrement,  le  médecin  pràticien.  C’est  à  lui 
qn’appartient  la  direction  et  le  contrôle  de  l’édu¬ 
cation  physique  de  nos  enfants  ;  c’est  à  lui  de 
prendre  l’initiative  de  la  direction  et  veiller  à  son 
application  journalière.  C’est  son  rôle  et  son 
devoir. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

Réponse  de  M.  IVlQ.nceaux  à  M.  Hervouet. 


Avant  de  discuter  les  arguments  que  M.  Her- 
voiiet  m’a  présentés  à  la  suite  de  mes  objections 
à  son  traitement  spécificpue  de  la  tuberculose, 
je  dois  dire  que  je  resterai  sur  le  terrain  physio¬ 
logique,  qui  est  ma  partie,  n’étant  pas  cjualifié 
pour  juger  les  observations  cliniques  que  le  D*' 
Hervouet,  nous  n’en  doutons  pas,  a  exposé  en 
toute  conscience  professionnelle. 

Mais  la  réponse  de  M.  Flervouet  n’infirme  pas 
[  la  raison  qui  m’a  déterminé  à  douter  qu’il  avait 
?  trouvé  le  remède  spécificpè  cohtreu  la  tuberculose. 

Ma  critique  reste  entière.  M.  Hervouet  annon¬ 
ce  au  corps  médical  qu’il  a  découvert  un  remède 
spéciflcjue  qui  a,  pour  principe  <  actif,  les  acides 
aminés.  Pourquoi  les  acides  aminés  ?  Très  vrai¬ 
semblablement  parce  cpie  les  dosages  des  acides 
aminés  du  sang  des  tuberculeux  c[u’a  effectués 
M.  Hervouet  lui  ont  indiqué  qu’il  y  avait  insuf¬ 
fisance  d’acides  aminés. 

Or,  les  dosages  que  j’ai  effectués  pendant 
4  ans  m’indiquent  tout  le  contraire  ;  le  sang  des 
tuberculeux  contient  de  grandes  quantités  d’aci¬ 
des  aminés,  que  ces  malades  sont  incapables  de 
bien,  ftssimiler,  d’une  part,  et,  par  ailleurs,  il 
n’est  pas  contestable  que  les  acides  aminés  sont 
des  accélérateurs  du  développement  du  bacille 
de  Koch,  c’est  pourquoi  il  est  à  prévoir  que  les 
acides  aminés  ne  sont  pas  les  spécificpues  du 
j  bacille  de  Koch. 

s  La  comparaison  que  M.  Hervouet  établit  entre 
1  l’action  spécifique  des  acides  aminés  sur  le  ba¬ 

cille  tuberculeux,  d’une  part,  et  l’action  de  l’arsé- 
nobenzol  sur  le  tréponème,  d’autre  part,  est 
-  assurément  une  erreur. 

Dans  sa  réponse,  M.  Hervouet  récuse  ma  com¬ 
pétence,  parce  que  chimiste  et  âgé  de  moins  de 
liO  ans. 

I.  Je  suis,  en  effet,  chimiste-biologiste,  et,  j’ajou- 

1  te,  physiologiste.  Ma  thèse  de  doctorat  ès  sciences 

de  la  Faculté  de  Paris,  thèse  de  physiologie  faite 
chez  le  prof.  Lapicque,  avec  lecjuel  j’ai,  du  reste, 
r  publié  des  travaux  de  physiologie,  mes  recher¬ 


ches  sur  la  nutrition  azotée  au  laboratoire  du 
prof.  Ch.  Richet  à  la  Faculté  de  médecine, 
m’autorisent,  je  crois, à  une  certaine  compétence 
du  métabnlisme  des  acides  aminés. 

'  La  chimie  biologique  et  la  physiologie  suffisent 
à  mon  activité,  aussi,  est-ce  en  cette  qualité  seu¬ 
lement  que,  depuis  6  ans,  avec  le  D'  Pissavy, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  j’ai  étudié,  dans 
son  service  de  l’hôpital  Cochin  à  Paris,  la  nutri¬ 
tion  du  tuberculeux.  Toutes  mes  recherches  ont 
été  soumises  au  contrôle  clinique  du  Pissavy, 
les  résultats  ont  été  publiés  avec  son  approba¬ 
tion,  beaucoup  sont  signés  de  nos  deuxnoms. 

11  est  regrettable  cpue  M.  Hervouet  n’ait  pas 
fait  connaître  aux  Sociétés  savantes  ses  mé¬ 
thodes  de  travail  et  ses  résultats,  il  m’eût  été 
plus  facile  de  les  discuter,  comme  il  djscute  cer¬ 
tains  passages  de  ma  thèse. 

Si  j’ai  donné,  dans  mon  livre,  surtout  dés 
observations  de  grands  malades,  c’est  que  ces 
derniers  ont  l’avantage  de  présenter  les  mêmes 
désordres  du  métabolisme  que  les  malades  peu 
atteints,  mais  avœc  une  intensité  beaucoup,  plus 
grande,  qui  rend  les  résultats  plus  frappants. 

De  plus,  les  constatations  anatomo-patholo¬ 
giques  nous  permettaient  d’avoir  des  observa¬ 
tions  complètes,  mais  je  me  hâte  de  dire  que  le 
défaut  d’utilisation  des  acides  aminés,  je  dis 
ulilisation,  est  un  des  premiers  signes  c£ue  l’on 
reconnaît,  même  chez  les  malades  très  légère- 
,  ment  atteints,  mais  qui  maigrissent,  puisque  ce 
sont  des  sujets  de  cjioix  pour  des  épreuves, 
comme  la  cystinurie  provoquée  par  exemple. 

D’ailleurs,  dans  les  statistiques  que  j’ai  pu¬ 
bliées,  il  y  a  surtout,  non  des  grands  malades,  mais 
tous  les  stades  de  l’injection. 

Dans  ma  thèse  à  la  Faculté  de  pharmacie,  inti¬ 
tulée  :  «  Métabolisme  protéique  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  »  (1),  ainsi  que  dans  les  coin- 

(1)  Thçse  qui  a  été  signalée  et  brièvement  annly.sée 
dans  le  n»  G  du  Concours  médical,  l*-''  février  1925,  p.  217. 
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niunications  que  M.  Pissavy  et  moi  avons  faites  ; 
à  la  Société  de  biologie,  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.,  M.  Hervouet  ne  voit  rien  dè  nouveau  : 
le  mécanisme  intime  de  la  dénutrition  des  tuber¬ 
culeux  était  très  bien  connu  des  médecins.  Tous 
ne  sont  pas  de  son  avis,  à  telle  enseigne  que 
l’Académie  de  médecine  m’a  fait  l’honneur  de 
couronner  mon  travail. 

Un  mot  maintenant  des  objections  de  M.  Her¬ 
vouet  sur  les  éliminations  quantitatives  des 
A.A.  J’étonnerai  peut-être  M.  Hervouet  en  lui 
apprenant  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  n’existe  pas  de  méthode  chimique  rigoureuse 
pour  doser  les  mélanges  d’A.A.,  en  particulier 
quand  il  existe  des  A.A.  cycliques  et  que  tous 
les  chiffres  obtenus  ne  sont  que  des  approxima¬ 
tions  qui,  souvent,  ne  correspondent  que  de  très 
loin  à  la  réalité.  Aussi,  si  M.  Hervouet  connaît 
une  méthode  précise,  il  rendrait  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  science  en  la  faisant  connaître  aux 
sociétés  savantes. 

C’est  pourquoi  j’ai  dit,  et  je  répète,  que  les 
examens  çuuhfah/s  ont  une  importance  beau¬ 
coup  plus  grande  qu’un  simple  dosage. 

Pour  l’étude  du  métabolisme,  non  seulement 
chez  les  grands  malades,  mais  surtout  chez  ceux 
qui  sont  peu  atteints,  j’ai  montré  que,  seul,  le 
coefficient  de  Maillard  pouvait  renseigner  sur 
l’état  de  leur  nutrition.  Un  de  mes  élèves,  le 
Grisez,  a  consacré  sa  thèse  de  doctorat  en  méde¬ 
cine  à  ce  sujet  (1),  j’y  renvoie  le  D  *■  Hervouet. 

Enfin,  j’arrive  à  la  viande  crue.  M.  Hervouet 
écrit  :  «  Combien  plus,  sa  gaieté  (à  Monceaux) 
doit-elle  se  donner  cours  à  voir  tous  les  profes¬ 
seurs  et  les  médecins  ordonner  aux  tuberculeux 
le  suc  de  viande  et  la  viande  crue,  c’est-à-dire 
des  A.A.  abondamment  et  en  bloc  ».  Cette  erreur 
de  M.  Hervouet  me  semble  préciser  les  recherches 
qu’il  a  effectuées  sur  les  A.A.  C’est  probablement 
parce  c[u’il  a  vu  le  prof.  Richet  préconiser  avec 
une  «  extrême  énergie  »,  selon  son  expression, 
la  zomothérapie,  cj[ue  M.  Hervouet  a  pensé,  lui, 
à  injecter  des  acides  aminés  lü 

Si  la  zomothérapie  est,  certes,  un  traitement 
efficace  dans  bien  des  cas,  le  prof.  Richet  s’est 
bien  gardé  de  la  présenter  comme  un  spécifique. 

Si  je  connais  les  travaux  du  prof.  Richet,  me 
demande  M.  Hervouet  ?  Je  m’étonne  de  sa 
question,  qui  dénote  des  lacunes  dans  la  biblio¬ 
graphie  que  le  D''  Hervouet  a  faite  avant  de 
publier  ses  travaux  à  la  Société  de  l’Hôtel  de 
Ville.  Avec  le  prof.  Charles  Richet  fils,  j’ai  étudié 
r assimilation  de  la  viande  crue  et  de  là  viande 
ciiite,  nos  recherches  ont  été  publiées  à  l’Académie 
des  Sciences  en  juin  1925. 

L’action  de  la  viande  crue  n’est  pas  due  à 
l’action  des  A. A.,  vous  faites  erreur  M.  Hervouet. 


(1)  Ch.  Grisez.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’acidose 
'dans  la  tuberculose  pulmonaire'.  Thèse  de  Paris,  1925. 


Le  Pissavy  et  moi  avons  montré  que  l’action 
de  la  viande  crue  était  vraisemblablement  due 
à  un  facteur  oxydant  que  j’ai  relevé  dans  d’au¬ 
tres  milieux  que  les  muscles  rouges.  Voyez  donc, 
à  ce  sujet,  nos  communications  à  la  Société  de 
Thérapeutique,  juin  1924,  nos  communications 
à  la  Société  de  Thérapeutique,  10  février  1926, 
à  la  Société  de  Biologie,  17  lévrier  1926. 

Si  la  viande  crue  agissait  par  ies  acides  ami¬ 
nés,  la  viande  cuite  agirait  mieux  encore,  le 
cuisson  favorisant  l’hydrolyse,  productrice  des 
acides  aminés.  Gomme  la  viande  cuite  agit 
moins  bien  que  la  viande  cruè,  il  est  logique  de 
penser  que  l’action  des  sucs  de  viande  h’est  pas 
due  auîd'acides  aminés,  ce  qui  confirme  bien  mes 
recherches  qui  m’ont  démontré  cjue  le  sang  des 
tuberculeux  renferme  des  grandes  quantités  d’aci¬ 
des  aminés.  Il  y  a,  pour  moi,  insuffisance  d'utili¬ 
sation  des  acides  aminés,  et  non  carence  comme 
le  pense  M.  Hervouet. 

Si  la- viande  crue  a  plus  d’action  que  la  viande 
cuite  c’est  que  la  cuisson  détruit  les  élénienls  oxy¬ 
dants,  les  oxydases,  les  vitamines,  etc.,  qui  sont 
très  probablement,  pour  le  DLPissavy-èt  nioi,les 
éléments  agissant  sur  la  nutrition. 

Nous  sommes  très  loin  de  la  dernière  formule 
des  acides  aminés,  spécifique  de  la  tuberculose. 

R.  MONGB.A.UX. 

Réponse  à  M.  Monceaux. 

Je  constate  que  M.  Monceaux  procède  par 
affirmations  tranchantes  pour  étayer  des  hj'po- 
thèses  qu’il  me  suppose  défavorables.  En  outre, 
il  s’est  plu  à  interpréter  mes  idées  et  mes  paroles. 
Je  me  vois  donc  obligé,  pour  la  clarté  dè  la 
discussion,  de  rappeler,  en  peu  de  mots,  la  sub¬ 
stance  de  mes  communications  antérieures. 

Me  guidant  sur  des  observations  Lde  la  prati¬ 
que  médicale,  j’ai  pensé  que  certains  produits 
azotés  naturels  aidaient  puissamment  '  l’orga¬ 
nisme  dans  sa  lutte  contre  le  B.  K.  J’en  ai,  de¬ 
puis  1918,  étudié  une  quinzaine.  Cinq  seulement 
de  la  famille  des  acides  aminés  ont  prouvé  une 
action  antituberculeuse  certaine,  quoique  iné¬ 
gale.  Je  les  ai  associés  en  proportion  convenable 
dans  une  solution  injectable,  qui  m’a  donné  des 
résultats  surprenants,  contre  la  tuberculose  d’a¬ 
bord  puis  dans  de  multiples  états  de  dénutrition, 
Ma  conviction,  devenue  certitude,  a  été  partagée 
et  confirmée  par  -beaucoup  de  confrères  que 
l’amitié  ou  le  hasard  ont  mis  sur  ma  route. 

Il  s’agit  là  de  faits  cliniques  indéniables,  et  non 
de  théories. 

Y  a-t-il,  chez  ces  malades,  carence  de  certains 
A.  A.  comme  il  y  a  des  carences  de  fer,  de  oîiaux, 
de  vitamines,  etc.  ?  Je  l’ai  pensé.!  Mais  je. n’au¬ 
rai  aucune  gêne  à  accepter  une  autre  explication, 
si  elle  s’accorde  mieux  avec  les  faits. 

Pour  justifier  ses  hypothèses  et  les  affirma- 


23  -  V  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1401 


tiens  qui  en  découlent,  M.  Monceaux  s’obstine  ! 
à  faire  des  généralisations  qui  se  justifient  peut- 
être  au  point  de  vue  chimie  biologique  mais  que 
je  crois  erronées  au  point  de  vue  clinique.  M. 
Monceaux  parle  des  tuberculeux  comme  s’ils 
étaient  tous  semblables./  Il  parle  des  «  acides 
aminés  »,  comme  si  tous  ces  corps,  formant 
un  bloc,  étaient  inséparables,  interchangea¬ 
bles,  et  d’actiyité  identique.  Cependant  il  n’i¬ 
gnore  pas  que  Hugpunenq  (Presse  médicale, 
1913,  pages  825  à  8^7)  a  montré  que  chez  les 
souris  et  les  chiens,  la  privation  de  certains  A.  A. 
et  surtout  de  tryptophane  entraîne  la  mort.  Mon 
expérimentation  humaine  m’a  permis  de  faire 
des  constatations  analogues  'sur  lés  différences 
d’activité  biologique  des  A'.  A.  -  -  , 

Pourquoi  répète-t-il  que  les  À.  A.  sont  des 
accélérateurs  du  B.  K.,  sans  ajouter  in  vitro  ? 

11  sait  joien  que  chez  le  vivant,  c’est  une  tout 
autre  affaire,  puisque  l’organisme-  ne  saurait 
exister  sans  eux,  et  j’ai  déjà  çité  ses  propres  pa¬ 
roles  :  «  Les  A.  A.  sont  le  support  de  la  vie  elle- 
même  ».  '  ■ 

11  n’ignore  pas  non  plus  que  les  A.  A.  étant 
l’aboutissant  obligatoire  de  la  digestion  des  ma¬ 
tériaux  azotés,  c’est  une  vérité  élémentaire'  de 
dire  que  l’ingestion  de  la  viandé  fournit  à  l’or¬ 
ganisme  des  A.  A.  abondamment  et  en  bloc. 
Pourquoi  afftrme-t-il  avec  tant  d’énergie  que  . 
c’est  une  erreur  ? 

Pour  moi,  je  crois  être  dans  la  vérité.  Mais  je 
n’empêche  personne  de  chercher  et  trouvât-  d’au¬ 
tres  vérités.  J’apporte  des  faits. probants  ;  et  j’ai 
tous  les  jours  de  nouveaux  témoignages  qui  con¬ 
cordent.  Que  M.  Monceaux,  au  lieu  de  s’attar¬ 
der  à  cette  polémique,  prouve  le  mouvement 
en  marchant. 

Je  ne  suis  assurément  qu’un  praticien  qui  ne 


I  saurait  tout  lire,  je  puis  cependant  m’appuyer 
!  sur  des  témoignages  autorisés.  Voici,  sur  la  dif¬ 
férence  d’action  de  la  viande  crue  ou  cuite,  ce 
que  dit  le  professeur  Mouriquand  (Ij  :  «  La  vian¬ 
de  crue  agit  par  sa  qualité  d’aliment  frais,  non 
modifié  par  la  chaleur,  riche  sans  doute  en 
amino-acides  indispensables  et  en  vitamines  que 
détruit  la  cuisson  ».  C’est  la  seule  réponse  que  je 
ferai  à  mon  adversaire  sur  ce  sujet  ;  elle  est  né¬ 
cessaire  et  suffisante. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  l’hospitalité  du  Con¬ 
cours  et  je  termine  par  deux  citations  qui  se  çon- 
tredisent  :  mes  confrères  en  tireront  la  morale 
qui  convient.  , 

La  première  est  la  conclusion  de  la  thèse  ,de 
M.  Monceaux,  couronnée  par  l’Académie  :  «  Le 
«  meilleur  traitement  de  la  nutrition  des  tuber- 
.«  culeux  consiste  à  leur  fournir  le  moyen  d’in- 
«  tensifier  leurs  processus  d’oxydation,:  opo- 
«  thérapie  thyroïdienne,  ....  » 

La  seconde  est  encore  empruntée  au  profes¬ 
seur  Mouriquand  (2)  :  «  mais  la  clinique  médicale 
«  nous  apprend  que  les  hyperthyroïdiens  (à 
«  métabolisme  basal  élevé),  présentent  un  ter- 
«  rain  le  plus  souvent  favorable  à  l’évolution 
i<  bacillaire  ;  et  (îoulauda  montré  que  l’extrait 
«  thyroïdien  peut  déterminer  chez  des  rhuma- 
«  tisants  chroniques  des  poussées  extensives 
«  de  tuberculose  ». 

D'-  Dani  Hervouet. 

Note.  —  Nous  considérons  désormais  cette  polé¬ 
mique,  qui  pourrait  paraître  fastidieuse  à  nos  lecteurs, 
comme  définitivement  close. 

I  La  Direction  du  Con-ciurs  médical. 


(1)  Alimentation  et  Tubercule  se,  pare  29. 

(2)  Ibidem,  page  38. 


vous  ETES  assuré  contre  l’incendie  et  vous,  ne  brûlerez  probablement  jamais. 

MAIS  vous  n’êtes  pas  membre  du  SOU  MÉDICAL,  véritable  assurance  contre  les  risques' 
professionnels.  Et  le  mauvais  payeur  vous  guette  en  préparant  sa  demande  reconventionnelle. 
ET  la  Cie  d’Assurances-Accidents  sabre  chaque  jour  vos  notes  à  l’encre  rouge.  Qu’attendez- 
vous  pour  venir  au  SOU  MÉDICAL  ? 

Adressez,"  sans  retard,  votre  adhésion  et  votre  cotisation  (40  fr.  par  an),  aux  bureaux  du 
Concours  Médical,  132,  Faub.  Saint-Denis,  Paris  ou  au  Trésorier,  D^  Qassot,  à  Chevilly  (Loiret). 
Compte  chèques  postaux  182-31,  Paris. 
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Ostéomalacie  puerpérale, 

La  thérapeutique  de  rostéomalacie  est  souvent 
décevante  ;  mais  l’observation,  rapportée  par 
M.  A.  Buisine,  prouve  que  même  darrsles  termes 
graves,  le  traitement  médico-chirurgical  estcapa- 
ble  de  donner  des  résultats  inespérés. 

Il  s’agissait  d’une  femme  jeune,  qui  présentait 
des  ramollissements  osseux  progressifs,  à  point 
de  départ  pelvien  pour  aboutir  à  un  affaissement 
progressif  de  la  colonne  vertébrale,  ayant  débuté 
au  cours  d’une  première  grossesse,  accentués 
par  une  seconde,  et  accompagnés  de  douleur.s 
ainsi  que  de  parésie  musculaire. 

Entre  les  multiples  traitements  proposés 
contre  l’ostéomalacie,  on  s’adressa  à  ceux  qui 
avaient  le  plus  de  chance  de  réussir  ;  l’adrénaline 
et  la  castration. 

Pendant  15  jours  la  malade  reçut  tous  les  jours 
deux  injections  sous-cutanées  d’un  1  /‘2  mgr. 
d’adrénaline  ;  mais  ce  traitement,  demeuré 
inactif,  fut  abandonné.  On  employa  la  castra¬ 
tion,  remède  héroïque  contre  l’ostéomalacie  dans 
80  %  des  cas.  Puis  on  ordonna  l’injection  de 
chlorhydrate  d’adrénaline  (40  gouttes  par  jour 
de  la  solution  au  1  /lOGO®)  et  de  la  tricalcine. 
Air  marin  à  Berck.  Héliothérapie  bien  réglée. 

Trois  mois  plus  tard,  les  douleurs  avaient  cessé 
à  peu  près  complètement,  et  les  premiers  grands 
mouvements  devenaient  possibles.  Quoi  qu’il 
arrive  ultérieurement,  la  malade  au  bout  de 
cinq  mois  était  notablement  améliorée,  le  pro¬ 
cessus  ostco-malacicjiie  avait  été  enraye.  (Joi/rn. 
des  Sc.  médicAdes  de  Lille,  13  décembre  1925.) 

Dystooie  funiculaire. .  Cordons  longs. 

Le  D*'  Depiebre  signale  le  nombre  important 
de  dystoeies  dues  à  des  anomalies  du  cordon. 
Les  complications  graves  pour  la  mère  sont  heu¬ 
reusement  rares  :  f[uelques  cas  d’hémorragies 
assez  sérieuses  par  décollement  partiel  du  pla¬ 
centa  ;  plusièurs  morts  de  l’enfant.  L’auteur 
rap])ortc  un  cas,  oïi  le  cordon  atteignait  la  lon¬ 
gueur,  de  1  111.  15.  (Joiirn.  des  Sc.  iiicdkades  de 
Lille,  27  décembre  1925.) 

Les  nouvelles  méthodes  de  traitement  des  anémies 
du  nourrisson. 

En  présence  d’un  cas  d’anémie,  il  convient 
toujours  de  procéder  a  un  examen  complet,  de 
rechercher  l’augmentation  éventuelle  de  la  rate, 
du  foie,  des  ganglions,  de  pratiquer  un  examen 
du  sang.  Quant  au  diagnostic  étiologique  sou- 


.  vent  délicat,  il  faut  songer  à  la  syphiliSj-à  la 
tuberculose,  au  scorbut  infantile,  au  paludisme, 
aux  infections  parasitaires  (ascaridiose,  leish¬ 
maniose),  aux  anémies  d’origine  digestive.  Le 
Dr  G.  ScHREiBER  ne  passe  en  revue  que  les  nou¬ 
velles  méthodes  de  traitement  des  anémies. 

En  ce  qui  concerne  les  injections  sous-cutanées 
d’oxygène,  des  appareils  d’ùn  maniement  sim¬ 
ple,  d’un  prix  de  revient  abordable  mettent 
l’oxygénation  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 
On  peut  pratiquer  des  séries  de  6,  12  ou  15  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  50  cmc.  d’oxygène,  qui 
seront  poussées  lentement  poUr  être  indolorès, 
et  laisseront  une  poche  gazeuse,  dont  on  hâtera 
la  résorption  en  ,24  ou  48  heures  à  l’aide  de  com¬ 
presses  tièdes.  Les  résultats  pourront  en  être 
excellents  après  l’échec  d’autres  médications, 

Quant  à  la  transfusion  sanguine,  il  en  est  de 
même,  et  il  faut  au  préalable  avoir  essayé  l’açti-. 
nothérapie  par  les  rayons  ultra-violets.  Il  existe 
pour  la  transfusion  des  seringues  spéciales.  Ou 
charge  la  seringue  de  citrate  de  soude  à  10% 
juscj;u’à  I./IO®  de  son  contenu  pour  obtenir  un 
sang  citraté  à  1  %  ;  on  prélève  le  sang  du  don¬ 
neur  ;  on  aspire  quelques  nouvelles  gouttes  de 
citrate  à  10  %,  et  on  retourne  3  ou  4  fois  la  se¬ 
ringue  pour  bien  mélanger  le  saiig  et  le  citrate  ; 
on  injecte  le  sang  dans  le  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur  ou  dans  les  veines  épicraniennes.  Les 
doses  sont  faibles  ;  la  première  injection  ne  dé¬ 
passera  pas  3  cmc.  pour  apprécier  les  réactions 
du  sujet  ;  les  injections  ultérieures  de  '5,  10,  15 
et  20  cmc.  pourront  être  hebdomadaires.  Le 
donneur  est  généralement  l’un  des  parents,  mais 
son  sang  peut  être  incompatible  avec  le  sang  de 
l’enfant  ;  il  est  donc  prudent  de  soumettre  les 
deux  sangs  aux  épreuves  de  Beth- Vincent. 

Les  irradiations  ultra-violettes  stimulent  les 
organes  hématopoiétiques,  d’oü  augmentation 
du  nombre  des  hématies  et  du  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine.  Mais  toutes  les  anémies  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  influencées  favorablenient  par  cette,  mé- 
thoile  :  celle  des  tuberculeux  notamment  parais¬ 
sent  ])hitôt  réfractaires  à  leur  action.  Cepeii-' 
-dant  l’actinothérapie  doit  être  systématique¬ 
ment  appliquée,  toutes  les  fois  qu’une  anémie 
ne  cède  pas  à  une  alimentation  appropriée,  à  la 
médication  classitiue  et  au  traitement  étiologi¬ 
que  (antisyphilitique  par  exemple).  (La  Con- 
sultalion,  ilécembre  1925.) 

Les  résections  articulaires  des  doigts. 

Une  articulation  d’un  doigt,  qui  suppure  à  la' 
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suite  d’une  plaie  contuse,  ne  peut  guérir  que  par 
un  drainage.  Comme  on  ne  peut  le  réaliser  tant 
que  les  surfaces  cartilagineuses  restent  au  con-, 
.  tact,  la  résection  s’impose  ;  elle  supprime  les 
saillies  et  les  anfractuosités.  Mais,  d’après  le 
D'  P.  PiET,  si  l’on  veut  éviter  l’ankylose  (et  le 
doigt  n’est  utile  que  par  sa  mobilité),  on  ne  doit 
I  enlever  qu’une  des  surfaces  articulaires  :  la  tète 
Ij  delà  phalange  supérieure,  car  c’est  elle  cpii  rend 
I  les  culs-de-sac  ipaccessibles  ;  son  ablation  par 
morcellement  fait  une  large  brèche  sans  désin- 
I  sérer  le  tendon  ;  en  outre,  comme  elle  n’a  qu’un 
minimum  de  vaisseaux,  elle  tend  à  se  nécroser 
plus  facilement. 

Les  résultats  fonctionnels  lointains,  sans  être 
parfaits,  sont  très  bons  le  plus  souvent,  et  on  n’a 
pas  à  regrettée  pne  amputation.  {Journ.  des 
Sciences  médicales  de  Lille,  18  octobre  1925.) , 

Les  accidents  de  la  première  dentition  (état  actuel 
de  la  question). 

A  défaut  de  «  maladies  .  de  -  dentition  »,  il 
existe  sans  contredit,  d’après  G.-H.  Hallez,  des 
accidents  liés  à  l’éruption  dentaire.  Il  ne  faut 
adopter  aucune  opinion  extrême,  ni  celle  qui 
considère  l’éruption  dentaire  comme  cause  fré¬ 
quente  de  Hjaladie,  ni  celle  qui  lui  dénie  toute 
espèce  d’influence  nocive. 

>  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  sortie  des 
dents,  fait  essentiellement  physiologiqpe,  ne 
détermine  aucune  manifestation  morbide  ;  mais 
on  ne  peut  nier  qu’elle  s’accompagne  parfois  de 
phénomènes  locaux  et  généraux  de  quelcpu’im- 
portance. 

Chez  certains  enfants  en  période  d’évolution 
dentaire,  on  observe  soit  l’inflammation  locale 
de  la  cavité  péricoronaire  dont  l’infection  peut 
se  propager  à  la  muqueuse  buccale  (gingivites, 
stomatites,  etc.),  soit  des  troubles  réflexes  régio¬ 
naux  (hypersalivation,  feux  de  dents)  ou  géné¬ 
raux. 

Quant  à  ces  derniers,  des  poussées  fébriles 
sont  possibles  ;  mais  la  sécurité  trompeuse  de 
l’étiologie  dentaire  de  la  fièvre  a  lait  mourir 
'■  trop  de  nourrissons  pour  qu’on  soit  autorisé  à 
;  laisser  s’accréditer  la  dangereuse  notion  de  la 
{  t  lièvre  de  dentition  ».  Les  méningites  et  réac- 
T  lions  méningées  n’ont  aucun  lien  avec  l’évolu¬ 
tion  dentaire.  Des  convulsions  apparaissent 
quelquefois,  mais  la  seule  éruption  dentaire  ne 
peut  les  déterminer,  si  les  nourrissons  n’y  sont 
prédisposés  par  des  tares  héréditaires  (névro¬ 
pathies,  syphilis,  saturnisme,  tuberculose). 

Les  flux  diarrhéiques  réflexes  sont  en  général 
j  passagers,  et  liés  à  l'éruption  dentaire. 

I  Enfin,  mise  à  part  la  toux,  réflexe  de  dentition, 

I  il  faut  rejeter  la  presque  totalité  des  accidents 
respiratoires  imputables  à  la  sortie  des  dents  de 
lait. 

*  En  ce  qui  concerne  ifaiitres  affections,  injuste¬ 


ment  attribuées  à  la  dentition,  le  rôle  de  celle-ci, 
se  borne  à  mettre  l’organisme  en  état  de  récepti¬ 
vité.  ^  '  ■ 

Chez  tous  les-enfants  à  l’époque  de  la  dentition 
il  faut  surveiller  Thygiène  de  la  cavité  buccale 
(lavages  à  l’eau  bicarbonatée),  ne  pratiquer  d’in¬ 
cisions  que  dans  les  cas  d’irifecUons  gingivales, 
à  l’aide  du  galvanocautère,  ou  de  la  plume  fi 
vaccin  jiortée  au  ronge  pour  s’efforcer  de  mettre 
la  couronne  à  nu.  i 

Pour  calmer  la  douleur  et  la  congestion  gingi¬ 
vale,  employer  les'  sirops  de  dentition  (Delabarre) 
ou  la  préparation  de  Marfan  : 

Iode  métailique  .  0  gr.  05 

lodure  de  potassium  .... _ _  0  gr.  10 

Glycérine  neutre  .  . . 

Eau  de  menthe . \ 

(La  Pratique  médicale  française,  septembre 
1925  A.) 

Les  aortites  syphilitiques  précoces. 

Le  pr  Bonnin  estime  que  la  localisation  de  la 
syphilis  sur  l’aorte  peut  être  plus  précoce  qu’on 
l’admettait  jadis  (5  à  20  ans  après  le  chancre)  ; 
si  elle  est  exceptionnelle  dans  la  première  année, 
elle  n’est  plus  rare  dans  les  3  ou  4  premières 
années. 

Les  aortites,  qui  se  développent  avec  une  telle 
précocité,  évoluent  le  plus  souvent  avec  une 
rapidité  égale,  et  on  peut  dire  que  la  syphilis 
aortique  précoce  se  présente  comme  une  syphilis 
à  évolution  maligne,  à  la  façon  d’autres  déter¬ 
minations  syphilitiques  précopes  telles  que  les 
syphilis  nerveuses. 

Développée  précocement,  l’aortite  a  une 
symptomatologie  subjective  exceptionnellement 
fruste  :  la  gêne,  la  striction  ou  la  douleur  rétro¬ 
sternales,  la  ■  dyspnée  d’effort  douloureuse,  sont  ' 
communes. 

Mais  l’orthodiagraphie  est  indispensable  pour 
ainsi  dire  au  diagnostic,  qu’elle  redresse,  assure 
ou  complète. 

Un  de  ses  caractères,  c’est  d’évoluer  rapide¬ 
ment  (2  ou  3  ans,  parfois  moins).  Quelques  cas, 
soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement,  sont  moins  malins  ;  mais  ces  sujets 
restent  des  infirmes  cardio-aortiques  souvent 
avec  une  survie  restreinte. 

La  question  du  traitement  est  de  toute  pre¬ 
mière  importance,  non  seulement  par  les  résul¬ 
tats  qu’on  peut  quelquefois  en  espérer,  mais 
parce  qu’un  traitement  mal  conduit,  interrompu 
ou  insuffisant,  peut  aggraver  encore  la  malignité 
évolutive  d’une  aortite  précoce.  Il  arrive  aussi 
que  le  traitement  soit  mal  -toléré  quand  il  y  a 
déjà  complication  par  insuffisance  cardiaque 
ou  par  lésions  rénales.  La  même  intolérance  au 
mercure  ou  à  l’arsenic  peut  être  également  obser- 


1404 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


vée  avant  toute  complication^ou  fléchissement 
cardiaque.  Il  faut  agir  par  tâtonnements,  sans 
aucune  règle  précise,  car  la  reprise  d’un  traite¬ 
ment  peut  amener  de- nouveaux  accidents. 

Bref,  l’intensité  des  signes ïonctionnelsf  la  difli- 
culté'ou  l’intolérance  du  traitement  spécificiue, 
l’évolution  rapide,  caractérisent  les  aortites  sy¬ 
philitiques  précoces,  et  en  font-une  forme  mali¬ 
gne  de  syphilis.  {La  Médecine,  novembre  1925.) 

Le  lait  en  poudre  dans  l’alimentation  des  nourrissons. 

Dans  l’allaitement  artificiel, -le  lait  en  poudre 
donne  d’excellents  résultats,  quand  on  n’a  pas 
de  lait  frais  irréprochable  à  sa  disposition,  ou 
que  celui-ci  ne  réussit  pas. 

C’est  un  aliment  de  tout  premier  ordre,  quel¬ 
quefois  même  supérieur  au  lait  frais,  toléré  aussi 
bien  par  l’enfant  sain  que  par  l’enfant  malade, 
d’une  aseptie  rigoureuse,  d’un  prix  modique, 
mais  dunt  la  fabrication  exige  un  lait  de  prove¬ 
nance  sûre  et  d’une  propreté  irréprochable. 

Le  Dr  G.  Muls  (Bruxelles)  préfère  ne  préparer 
que  la  quantité  nécessaire  pour  un  repas,  en 
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délayant  la  poudre  dans  un  peu  d’eau  tiçde 
bouillie,  puis  en  la  chauffant  au  petit  feu  avec  la 
quantité  d’éau  nécessaire  pendant  cinq  minutes, 
Il  est  facile  de  lui  rendre  les  vitamines  absente^ 
en  ajoutant  à  chaque  biberon  une  cuillerée  à  café 
de  jus  de  fruit  par  exemple.  .  - 

La  quantité  à  donner  à  chaque  repas,  toutes 
les  3  heures,  varie  avec  l’origine  du  produit  :  par 
exemple  4  et  8  gr.  de  poudre  délayée  dans  3  à6 
cuillers  à  soupe  d’eau  ;  puis  7  à  12  grammes  pour 
5  à  6  cuillers  à  soupe  d’eau,  et  aipsi  de  suife. 

Il  est  bon  de  ne  pas  exagérer  la  quantité 
d’eau,  sauf  en  cas  de  constipation.  Tous  ces 
chiffres  varient  aussi  suivant  l’état  de  tolérance 
de  l’enfant.  En  tous  cas,_des  résultats  excellents 
ont  été  obtenus,  même  chez  des  athrépsiqués  ou 
des  prématurés.  Après  14  à  16  mois,  il  faut  ajou¬ 
ter  d’antres  produits  (biscottes,  phosphatine, 
etc.)  à  l’alimentation. 

Parfois  le  lait  sec,  commé  n’importe  quel  Igit 
d’ailleurs,  peut  ne  pas  réussir.  L’auteur  n’a 
observé,  à  la  suite  de  son  usage,  ni  scorbut,  ni 
rachitisme.  {Le  Scalpel,  17  octobre  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 


Paris 


La  fonction  uréo-sécrétoire  citez  les  hypertendus. 

(MM.  Richakd,  de  Royat  et  J.  Rœsch.  — Académie 
de  médecine  ;  13-4-1926.) 

MM.  Richard  et  Rtescli  ont  étudié  au  point  de 
vue  de  la  fonction  uréo-sécrétoire  (constante  d’Am- 
bard,  urée  sanguine)  un  millier  environ  d’hyperten¬ 
dus  de  toutes  catégories.  Ils  concluent  leur  travail 
par  les  propositions  suivantes  : 

Ifi  Dans  23,4  pour  100  des  cas  d’hypertension,  la 
constante  est  normale  (elle  l’est  encore  dans  14,5 
pour  100  des  cas  où  la  Mx  est  supérieure  à  25).  Ce 
pourcentage  atteindrait  55,2  pour  100  si,  comme  le 
font  certains  auteurs,  on  estimait  normales  toutes 
les  constantes  inférieures  à  0,100  ; 

2“  Dans  l’ensemble,  on  note  une  évolution  paral¬ 
lèle  des  chilïres  de  la  tension  et  de  la  constante  ; 
ce  rapport  toutefois  est  loin  d’être  absolu  et  ne 
saurait  être  invoqué  en  laveur  de  la  théorie  rénale  ; 

3e  Le  dosage  de  l’urée  sanguine,  employé  seul,  est 
insuffisant  pour  donner  une  idée  exacte  du  fonction- 
nement'rénal. 

L’s  complications  pulmonaires  enchirurgie  gastrique. 
(MM.  A.  Gossf.t  et  Thalheimeh.  —  Société,  de 
cùirnrgie  ;  10-2-1926.) 

Les  complications  pulmonaires  après  opération 
sur  l’estomac  sont  assez  fréc[uentes.  Elles  sont  heu¬ 
reusement  le  plus  souvent  légères, mais  quelquefois’ 
elles  offrent  une  gravité  déconcertante. 

Sur  24s  opérations  gastriques  pratiqiû^es  dans  son 


service  en  1925,  M.  Gosset  a  observé  sept  complicar 
tions  pulmonaires  mortelles,  soit  ppe  jiroportion 
de  2,8  p,  100. 

Que  peut-on  faire  pour  éviter  de  pareils  accidents  f 
Depuis  longtemps,  Hartmann  a  .signalé  l’iienreuse 
influence  des  lavages  d’estomac  avant  et  après 
l’opération.  En  1921,  Souligoux  attirait  l’attentiop 
sur  la  congestion  hypostatique  et  montrait  Ips  avan¬ 
tages  du  lever  précoce.  Lambert  prônait  la  vaecino- 
thérapie.  Duval  recommande  d’éviter  d’opérer  au 
cours  d’une  poussée  de  température  pu  en  crise  dou¬ 
loureuse  (traduisant  la  septicité  de  l’ulcère).  ’Vqrs, 
chutz  et  Graser  auraient  obtenu  les  meilleurs  résul¬ 
tats  des  injections  de  sang  total. 

L’auto-hémofliérapie  a  été  utilisée  contre  des 
maladies  diverses  :  épilepsie  (Sicard  et  Gutrpann), 
dermatoses  (Ravaut),  dermatites  gravifliqués  (Lévy- 
Solal),  eczéma  (Tzank),  maladies  infectieiises  (Pa- 
mond),  furonculose,  cancer  (Widal,  Ab.rami)  et 
surtout  contre  les  états  morbides  qui  relèvent  de  la 
sensibilisation  (asthme,  uritcaire,  migraine).  M. 
Gosset  a  eu  recours  à  la  méthode  de  Graser  che? 
trois  malades  atteints,  après  opération  gastrique,  de 
complication  pulmonaire.  'Vingt  centimètres  cubes  de 
sang  pur,  prélevé  aseptiquement  au  pli  du  coude, 
furent  réinjectés  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 
L’amélioration  a  été  rapide. 

—  M.  ScHWAnTZ  a  fait,  coinme  M.  Gosset,  une 
remarque  :  c’est  que  ces  complications  pulmonaires 
do  la  chirurgie  stomacale  se  voient  à  l’hôpital,  et 
n’existont  pas  dana  les  maisons  de  santé-  _  ' 
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—  M.  J.-L.  Faure  se  demande  si  ce  n’est  pas  dans 
la  salle  d’opération  que  les  opérés,  à  l’hôpital,  con¬ 
tractent  les  germes  de  la  complication  pulmonaire. 
Il  y  a  souvent  un  grand  nombre  d’assistants,  quel¬ 
ques-uns  plus  ou  moins  enrhumés  et  expectorant 
des  microbes  de  toute  espèce. 

Lescontre-indlcationschirurgicales  dans  les  affections 
abdominales  aiguës. 

(M.  DE  Martel.  —  Société  de  chirurgie  ;  24-2-1926.) 
M.  Grégoire  parlait  dernièrement  des  contre-indi¬ 
cations  chirurgicales  dans  l’ulcère  de  l’estomac.  M.  de 
Martel  estime  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  particulier  d’un 
problème  plus  général  qu’on  pourrait  intituler  ;  les 
contre-indications  chirurgicales  chez  les  malades 
atteints  d’affections  abdominales. 

Dans  l’appendicite,  par  exemple,  il  faut  attendre 
le  refroidissement  de  l’infection  pour  intervenir. 
L’apyrexie  n’est  pas  toujours  un  indice  suffisant  de 
refroidissement.  L’examen  de  la  formule  leucocytaire 
révélant  une  formule  normale  est  un  guide  beaucoup 
plus  sûr.  M.  de  Martel  a  montré,  avec  M.  Antoine, 
tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  de  cette  épreuve. 
Nos  lecteurs  £e  souviennent  d’ailleurs  d’une  étude 
publiée  par  M.  de  Martel  sur  ce  sujet. dans  nos  co¬ 
lonnes. 

La  sternotomie,  traitement  déeompressif  des  tumeurs 
i  '  ;  du  médiastin. 

(m.  Gaudier,  de  Lille.  —  Société  de  chirurgie  ; 

24-2-  1926.) 

La  mode  est  aux  décompressions.  M.  Gaudier  a  eu 
l’occasion  d’essayer  sur  une  malade  la  valeur  décom¬ 
pressive  de  la  sternotomie  médiane,  appliquée  contre 
des  troubles  très  pénibles  et  douloureux  survenus  à 
la  suite  d’une  récidive  médiastinale  d’une  tumeur 
maligne  du  sein  droit  .Les  troubles  en  question 
étaient  caractérisés  surtout  par  de  la  dysphagie,  des 
crises  asphyxiques  et  des  douleurs  térébrantes  insup¬ 
portables  se  propageant  dans  le  bras  droit  œdématié. 

L’intervention  fut  très  bien  supportée.  Le  lende¬ 
main,  le  pouls  était  devenu  moins  rapide,  les  crises 
d’asphyxie  avaient  disparu  et  surtout  les  douleurs 
étaient  devenues  tolérables. 

^  Les  ascaris  peuvent-ils  perforer  l’intestin  ? 

j  (M.  Anagnostopoulos,  de  Fatras.  —  Société  de 
'  chirurgie  ;  24-2-1926.) 

Le  rôle  des  vers  intestinaux  dans  la  pathologie 
intestinale  est  encore  sujet  à  discussions  et  à  incer¬ 
titudes,  bien  que  la  question  soit  de  date  fort  ancien¬ 
ne.  M.  Chifoliau  la  replace  sur  le  terrain  de  l’actua^ 
lité  à  propos  d’une  observation  de  M.  Anagnostopou¬ 
los  que  l’auteur  intitule  ;  «  perforation  intestinale 
par  ascaris,  phlegmon  sous-péritonéal  de  la  fosse 
iliaque  droite  ».  En  réalité,  M.  Anagnostopoulos 
j  ayant  opéré  une  malade  trouva  deux  ascaris  dans 
i  là  fosse  iliaque  droitèl 


M.  Chifoliau  ne  croit  pas  que  les  parasites  aient 
réellement  perforé  l’intestin.  Pour  lui,  ils  ont  dû 
plutôt  profiter  d’une  perte  de  substance  déjà  exis¬ 
tante  pour  migrer  jusqu’à  la  fosse  iliaque. 

—  M.  Lapointe  a  observé  un  cas  analogue.  Inter¬ 
venant  dans  un  cas  de  péritonite,  il  trouva  sur  une 
anse  iléale  un  trou  juste  assez  grand  pour  laisser 
passer  la  tête  d’un  ascaride.  Il  enleva  l’animal,  ferma 
l’orifice,  mais  l’enfant  succomba.  Contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Chifoliau,  l’auteur  a  eu  l’impression 
que  l’ascaris  était  pour  quelque  chose  dans  la  perfo¬ 
ration  de  l’intestin. 

—  M.  Okinczyc,  chez  une  femme  opérée  d’hysté¬ 
rectomie,  découvrit  deux  ascaris  libres  dans  la 
cavité  péritonéale.  Il  existait,  au  nivèau  de  l’anse 
altérée,  une  perforation  relevant  probablement  du 
travail  des  ascaris.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  exception¬ 
nel  de  voir  ces  parasites  se  frayer  un  passage  au 
travers  d’une  suture  intestinale,  point  faible  qu’ils 
peuvent  plus  facilement  attaquer. 

Radio-nécrose  tardive  du  ma  ciliaire  inférieur. 
(M.  P.  Sébileau.  —  Société  de  chirurgie  ;  24-2-1926.) 

M.  Sébileau  a  fait  irradier  en  1922  un  malade  por¬ 
teur  d’un  épithélioma  de  la  moitié  droite  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  il  intervint  dans  la  suite,  sur 
les  instances  du  patient,  par  une  résection  du  maxil¬ 
laire. 

Il  y  a  trois  mois,  des  accidents  inflammatoires 
locaux  apparurent  suivis  de  nécrose  et  d’élimination 
de  l’hémi-mâchoire  restante.  Il  s’est  agi  là  d’une 
radio-nécrose  tardive. 

—  M.  Roux-Berger  parle  de  l’influence  des  trau¬ 
matismes,  même  légers,  sur  le  développement  des 
radio-nécroses  tardives.  On  doit  considérer  tout 
tissu  irradié  comme  fragile  et  éviter  de  lui  faire 
subir  des  traumatismes,  même  minimes. 

Sur  la  pathogénie  des  accidents  consécutifs  à  la 
gastro-entérostomie. 

(MM.  Pierre  Duval,  Roux,  Galellier  et  Moutier. 

■  —  Société  de  chirurgie  ;  3-3-1926.) 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Pierre' Duval  étudie 
le  rôle  de  l’infection  dans  l’évolution  des  ulcères  gas¬ 
triques  et  dans  le  développement  de  certains  acci¬ 
dents  post-opératoires.  L’auteur  revient  aujourd’hui 
sur  ce  sujet  et  il  expose  sa  conception  générale  qui 
rattache  à  l’état  infectieux  de  la  paroi  gastrique  opé¬ 
rée  tout  un  groupe  d’accidents  observés  à  la  suite 
d’opérations  gastriques,  de  la  gastro-entéiostomie 
en  particulier. 

Ces  troubles  sont  de  deux  ordres  ;  l’ulcère  peptique 
gastro-jéjunal  et  le  circulus  vitiosus  dans  ses  deux 
modalités,  aiguë  (dilatation  aiguë  gastro-duodénale 
post-opératoire),  et  chronique  (circulus  \lüosus 
chronique,  débutant  vers  le  septième  ou  le  dixième 
jour).  L’infection  interviendrait  en  provoquent  la 
péritonite  péri-gastro-duodénale  avec  des  brides 
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aténos^ntes,  d’où  le  circulus  vitiosus,  L’ulcua  jéju- 
nal  —  du  mollis  dans  Certains  cas  ^  se  développerait 
lorsque  la  bouche  gastro-intestinale  est  ^£^ite  en  paroi 
gastrique  enllaipinée. 

Cette  conception  conduit  à  tenir  grand  compte  de 
l’état  infectieux  de  la  paroi  stomacale* (il  ne  s’agH  pas 
seulement  en  effet,  de  la  muqueuse) .  On  devra  choisir 
judicieusement  le  segment  gastrique  sur  lequel  doit 
porter  l’intervention.  Après  celle-ci,  on  n’publiera 
pas  non  plus  le  côté  infectieux  des  suites  post¬ 
opératoires. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin 
(M.  J.-L.  F.4URE.  —  Société  de  rhieurgie  ;  17-9-1926.) 

M.  J.-L.  Faure  expose  à  nouveau  ses  idées  sur  le 
traitement  qu’il  convient  d’appliquer  dans  le  cancer 
du  col  utérin . 

Le  radium  expose  à  des  accidents  et  à  des  récidi¬ 
ves,  quelquefois  assez  longues  à  apparaître.  Dans 
trois  cas  même,  l’auteur  a  vu  se  développer,  à  la 
suite  de  la  radiumthérapie,  des  métastases  éloignées, 
chose  très  rare  en  pareille  circonstance,  le  cancer  de 
l’utérus  ne  se  généralisant  pour  ainsi  dire  jamais. 

Dans  les  cas  opérables,  la  chirurgie  donne  au  con¬ 
traire  des  résultats  très  heureux,  des  guérisoris  durq^ 
blés  dans  une  proportion  de  90  %  et  peut-être  davan¬ 
tage.  Les  cas  opérables  sont  ceux  où  l’utérus  est  mobi¬ 
le,  que  les  culs-de-sac  semblent  ou  non  envahis.  Les 
cas  végétants,  sont  presque  toujours  parfaitement 
opérables  car,  après  up  curage  soigné,  le  col  ne  pré., 
sente  le  plus  souvent  que  des  lésjons  superflcielles. 

Ici,  le  radium  pré  ou  post-opératoire  est  inutile  Qu 
même  dangereux,  sauf  dans,  deux  circonstances  ; 
pour  rendre  opérable,  un  cancer  qui  ne  l’était  pas  ; 
pour  aseptiser  un  col  cancéreujf  infecté, 

Restent  les  malades  inopérables,  M,  Faure  consi¬ 
dère  alors  le  radium  comipe  une  ressource  merveil¬ 
leuse  Le  radium,  en  effet,  sidère  pour  quelque  temps 
le  cancer  et  parfois  même  il  le  guérit.  Il  faut  l’appli¬ 
quer  sans  se  décourager  par  ses  inconvénients,  qui  sont 
accessoires  devant  la  gravité  de  l’état  des  malades 
en  question. 

Par  conséquent,  dit  l’auteur,  en  présence  d’un 
cancer  du  col  opérable,  ne  pas  s’attarder  au  .radium 
dont  les  résultats  éloignés  sont  très  au-dessous  de 
ceux  de  la  chirurgie.  Faire  l’hystérectomie,  dont  le 
pronostic  s’améliore  beaucoup  avec  le  drainage  à  la 
Mickulicz.  S’aider  quelquefois  du  radium  pré-opéra¬ 
toire.  Pour  le  cancer  du  col  inopérable,  recourir  tou¬ 
jours  et  sans  hésiter  à  la  radiumthérapie  :  on  est  là 
dans  son  plein  champ  .d’acUon,  car  elle  améliore  de 
façon  remarquable  et  peut  même  guérir. 

—  M.  PnousT  enseigne  depuis  longtemps  le  revers 
de  la.  médaille  du  traitement  par  les  agents  physi¬ 
ques  .La  disparition  de  la  lésion  primitive  peut' s’ac¬ 
compagner  de  métastases  si  les  par  lies  périphériques, 
en  apparence  saines  et  non  traitées,  reçoivent  une 
dose  très  faihlo  de  rayonnement  qui  joue  alors  le 
rôle  d’agent  d’excitation,  Dans  un  cas  observé  avec 
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M.  Mallet,  par  exemple,  M.  Proust  a  vu  une  appliea- 
tioji  de  rayons  X  trop  limitée,  après  une  amputation 
du  sein,  entraîner  une  prolifération  épithéliale  véri¬ 
tablement  luxuriante  au  niveau  des  régions  qui 
avaient  reçu  une  dose  d’excitation. 

Il  y  a  là  un  point  de  radiothérapie  des  plus  im¬ 
portants,  qu’il  conviendra  d’étudier  soigneusement 
pour  aboutir  à'une  amélioration  de  technique. 

,P.  L. 


Lyon  ^ 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Abcès  froid  tubo-ovarien. 

M.  CnEYssEpprésente  des  pièces  provenant d’pne. 
malade  de  M.  le  professeur  Patel,  ayant  eu  autrefois 
des  crises  douloureuses  simulant  des  coliques  hépati¬ 
ques,  plus  tard  de  l’ascite,  et  enfin  récemment  des 
crises  intestinales  avec  péristaltisme  exagéré  et  ter¬ 
minées  par  l’expulsion  de  gaz.  Au  toucher,  ma^e  kys¬ 
tique  assez  volumineuse  dans  le  eul-de-sac  gauche, 
L’examen  des  pièces,  enlevées  après  laparotomie, 
montre  l’existence  de  lésions  ovariennes  prédomi¬ 
nant  à  gauche,  où  existe  un  véritable  abcès  tpho- 
ovarien.  Cette  observation  paraît  rentrer  dans  le 
cadre  de  ce  que  M.  Albertin  a  appelé  la  tuberculose 
larvée  abdominale,  les  crises  simulant  la  colique 
hépatique,  l’ascite  correspondant  à  des  lésions  de 
péritonite  bacillaire. 

Difficultés  du  diagnostic  des  fibromes  utérins, 

,  MM,  EdiiMiD,  Dunet  et  MiVOtUT-Guy  mlatent 
l’observatiop  d’une  malade  envoyée  à  l’hopitel  aveo 
le  diagnostic  de  fibrome  utérin  en  vue  d’un  traite¬ 
ment  radiothérapique.  Cliniquement  ce  diagnostio 
paraissait  exact.  Cependant,  ayant  quelques  doutes, 
M.  Bérard  pratiqua  une  laparotomie.  Il  s'agissait 
en  réalité  d’un  double  kyste  séro-hépatique  des 
ovaires,  constitué  à  gauche  par  un  épithélioma  mu¬ 
coïde  papillifère.  Il  existait  en  outre  un  polype 
utérin.  Cette  observation  prouve  la  difTiculté  du 
diagnostic  du  fibrome  et  le  danger  de  la  radiothé¬ 
rapie  pratiquée  d’une  façon  aveugle. 

Gangrène  ischémique,  complication  d’uoé  fracture 
de  jambe. 

M.  Ma.li,et-Giiy  présente,  au  nom  do  M.  Wei- 
theinier  et  au  sien,  l’observation  d’une  tabétiqne  qui, 
à  la  suite  d’une  fracture  de  la  jafnhe  gauclie,  pré¬ 
senta  une  gangrène  ischémique  de  tout  le  segment 
soiis-Jacent.au  foyer  de  fracture.  L’amputation  fut 
nécessaire.  La  dissection  de  la  pièce  montra  sur 
l’artèro  tibiale  postérieure,  au  niveau  du  foyer  de 
fracture,  une  oblitération  produite  par  un  caillot  et 
semblant  devoir  être  imputée  à  une  contusion  de 
l’artère  contemporaine  du  traumatisme, 
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Kyste  mucoïde  malin  de  l’ovaire  avec  propagation 
à  l’appendice  iléo-cæcal. 

MM.  Laroyenne  et  Pauperï-Ravault  ra^^porten 
l’iiistoire  d’un  volumipeu?;  kyste  mucoïde  intéres- 
santjes  deux  ovaires  et  accompagné  d’aseite.  L’ap¬ 
pendice,  peu  volumineux,  prôseptait  à  son  extrémité 
.  une  greffe  de  tissu  mucoïde . 

Sur  un  cas  d’anaphylaxie  multiple. 

M.  Dt!VEi?NAY  (ff’Alx-les-Bpins)  rapporte  l’obser¬ 
vation  4’itne  malaflo  atteinte  de  rhumatisrao  siip- 
venànt  par  pou.ssées  sxirtout  ppx  articulations  des 

-  doigts.  Entant,  pette  malade  ne  supportait  pas  le 
lait  ae  vache.  Pliis  tard,  elle  eut  dos  prises  d’asthme 
fréquentes, survenant  encore  actuellement  sous  forme 
de  poussées  d’œdème  pulmonaire  localisé  et  provo¬ 
quées  par  le  voisinage  d’une  étable  ou  seulement  la 
présence  d’une  personne  ayant  été  dans  une  étable. 
La  malade  présente  en  outre  des  poussées  d’urti¬ 
caire,  paraissant  surtout  provoquées  par  la  viande 
de  bœuf,  les  crèmes.  Elle  a  enfin  parfois  de  l’œdème 
doQuincke.  Tous  pes  phénomènes  ont  disparu  trois 
lois  au  cours  de  la  vie  de  la  malade  :  à  l’occasion 
d’une  rougeole,  puis  d’une  scarlatine,  puis  pendant 
une  grossesse.  Ils  ont  finalement  cédé  à  l’administra¬ 
tion  de  poudre  de  thyroïde  desséphée  (cinq  centi¬ 
grammes  vingt' minutes  avant  les  deux  principaux 

J  repas).  A  noter  que  les  poussées  d’urticaire  intense 
cédaient  à  la  colchicine. 

Tuberculose  du  nourrisson. 

M.  Gardère  et  Mlle  Sciioîn.  —  Nourrisson,  né 
d’une  femme  tuberculeu.se  et  contaminé  par  la  mère 
;  dte  les  premiers  jours  do  sa  naissance.  L’infection 
nese  manifesta  pendant  plusieurs  mois  que  par  une 
;  hypotrophie  notable,  un  peu  de  toux,  quelques  pous¬ 
sées  fébriles.  Puis  l’état  s’aggrava  brusquement 
I  et  l’entant  mourut  avec  des  signes  méningés.  L’au¬ 
topsie  montra,  au  niveau  du  poumon  droit,  un  tu- 
■  hercule  caséeux,  entouré  de  noyaux  Ironcho-pneu- 
!  moniques  et  accompagné  de  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques.  Il  s’agit  manifestement  de  la  lésion  initiale. 

'  véritable  chancre  d’inoculation.  Contrairement  à 
I  Calmette,  M.  Gardère  admet,  avec  Ghon,  Emmet 
Holt,  Ribadeau- Dumas,  que  la  tuberculose  débute 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  niveau  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Mais  la  lésion  initiale  peut  faci¬ 
lement  passer  inaperçue,  de  même  que  le  diagnostic 
est  difficile  à  faire  chez  le  nourrisson  ce  qui  explique 

-  que  l’on  ait*cru  longtemp.s  à  la  rareté  de  la  tuber¬ 
culose  dans  lè  premier  âge. 

Syndrome  de  Poprfour  du  Petit.  Cancer  secondaire 
du  cœur. 

MM.  CoBDiER,  Dechaume  et  P.  Ravaulï  relatent 
l’obseivation  d’une  malade  atteinte  de  goitre  ancien 
ayant  subi  depuis  quelques  mois  une  transfo  mation 
il  maligne.  On  pratiquaj’ablation  d’un  volumineux 
I  noyau  thyroïdien,  cj  qui  n’arreta  pas  la  marche  du 


néoplasme,  auquel  la  malade  succomba,  après  avoir 
!  présenté  des  signes  de  compres-sjon  ne-rveuse  (para¬ 
lysie  de  la  corde  vocale  droite)  et  en  un  syndrome 
'd’irritation  du)  sympathique  cervical  droit  :  exoph-' 
talmie,  mydriase,  élargissement  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  sans  troubles  vaso-moteurs  ou  sudoraux  (syn¬ 
drome  de  Poiirfour  du  Petit). 

A  l’autopsie,  on  trouva,  partant  de  la  tumeur 
thyroïdienne,  des  coulées  néoplasiques  occupant  la 
région  cervicale,  les  creux  sus-clayicnlgiTes,  tout  le 
médiastin  antérieur,  la  corticalité  du  poumon  gau¬ 
che.  On  trouvait  en  outre  ù  r intérieur  du  ventri¬ 
cule  droit  une  série  de  végétations  cancéreuses  d’une 
grosseur  variant  de  colle  d’un  grain  de  mil  à  colle 
d’une  Iramboisu. 

Syndrome  purpurique  à  évolution  suraiguë. 

MM.  CoRDiER,  P.  Ravault  et  Thiers  rapportent 
le  cas  d’une  jeune  fille  de  24  ans,  prise  brusquement 
un  matin  de  céphalée.  l;e  soji-,  elle  avait  40°,  était 
subcomateuse  et  présentait  une  paraplégie  flasque 
et  une  éruption  purpurique  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Cette  éruption  s’é^ndit,  gagna  la  face,  et  la 
malade  mourut  le  troisième  jour,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  signes  méningés.  Les  examens  de  labora¬ 
toire  furent  négatifs  et  aucune  étiologie  ne  put  être 
attribuée  à  ce  syndrome. 

Lambliase  vésiculaire  et  intestinale.  Effic@.c|té  ffu 
traitement  a,?senical. 

MM.  C.ADE,  Morénas  et  Grivét  exposent  l’bistoire 
d’un  malade  do  58  ans  atteint  de  troubles  diarrhéi¬ 
ques  avec  altération  profonde  de  l’état  général  ; 
l’examen  des  selles  montrait  la  présence  de  très  nom¬ 
breux  kystes  de  lamblias,  s.ans  autre  élément  parar 
sitaire.  Séro-diagnostics  typhique,  paratyphique  et 
dysentérique  négatifs.  Un  traitement  par  l’acétylar- 
san  (10  injections  de  3cmc.,  à  raison  de  depx  par 
.semaine)  amena  une  amélioration  considérable.  Le 
tubage  duodénal  a'vait  montré  l’existence  de  lam¬ 
blias  dans  le  liquide  duodénal  et  dans  la  bile  recueillie 
par  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon. 

Réveil  d’une  encéphalite  sept  ans  après  la  phase 
initiale. 

MM.  Froment  et  P.  DE}.oaE.  —  Malade  atteinte 
de  syndrome  parkinsonien  dit  postrencéphaiitiçjno, 
Deux  ans  après  le  début  de  oe  syndrome  et  sept  ans 
après  le  début  de  l’encéphalite,  cette  malade  présenta 
une  nouvelle  phase  de  somnolence  avec  hyperther¬ 
mie  et  accentuation,  de  la  rigidité.  De*  injections 
d’urotropine  firent  disparaître  la  somnolence  et  atté¬ 
nuèrent  la  rigidité.  U  semble  donc  qu’on  doive  Qhez 
les  parkinsoniens  post-encéphalitiques,  poursuivre 
le  traitement  par  l’urotropine  de  meme  que  dans  lo 
tabès  on  poursuit  le  traitement  antisyphilitiqno. 
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Epidémie  familiale  de  fièvre  de  Malte. 


MM.  Froment,  Gâté,  P.  Ravault  et  Sédaillan 
ont  observé  à  Nyons  (Drôme)  trois  cas  de  fièvre  de 
Malte,  dans,  une  même  famille,  cas  à  symptômes  aty¬ 
piques  (formes  pseudo-néoplasique,  mentale  et 
astliénique)  ;  le  diagnostic,  suggéré  par  l’existence 
d’une  épizootie  dans  la  bergerie  familiale,  fut  con¬ 
firmé  par  le  sérodiagnostic  et  l’hémoculture. 

Artérite  oblitérante  par  traumatisme  artériel  répété. 

M.  Barbier  présente  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  gangrène  des  extrémités  digitales  de  la 
main  gauche.  Pas  d’autres  antécédents  qu’une  pa¬ 
ralysie  infantile  ayant  laissé  une  paralysie  et  une 


atrophie  de  la  jambe  gauche.  Apparition  il  y  a  un 
an  environ  de  crises  d’asphyxie  des  extrémités, 
alternant  avec  des  crises  de  cyanose  et  portant  sur 
deux  ou  trois  doigts,  crises  douloureuses  avec  sen¬ 
sation  d’engourdissement.  Puis  apparurent  des  phé¬ 
nomènes  gangréneuse,  peu  avant  une  crise  appendi¬ 
culaire  pour  laquelle  la  malade  vint  à  l’hôpital.  A 
l’examen,  gangrène  sèche  des  deux  extrémités  digi¬ 
tales  avec  début  de  sillon  d’élimination.  L’examen 
artériel  montre  l’absence  de  battements  dans  tout 
le  territoire  artériel  du  bras  gauche.  Il  s’agit  donc 
d’une  gangrène  par  artérite  oblitérante  attribuable 
au  traumatisme  axillaire  répété  produit  par  la  bé¬ 
quille  dont  la  malade  se  sert  depuis  l’enfance  en  rai¬ 
son  de  sa  paralysie  de  la  jambe  gauche.  A.  G. 


Les  Congrès 

AUTOUR  DES  JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES 


Nos  amis  les  Belges  peuvent  être  légitimement 
fiers.  La  conception,  toute  moderne,  des  Jour¬ 
nées  médicales,  dont  ils  sont  les  créateurs,  a 
conquis  peu  à  peu  la  France  et  les  Colonies  et 
voici  que  Paris  veut  à  son  tour,  après  Toulouse, 
marquer  combien  cette  «  formule  »  est  souple 
et  vivante.  Ce  que  furent  les  Journées  médicales 
de  l'unis,  le  compte  rendu  in  extenso  qui  en  sera 
publié  par  les  soins  du  Comité  général  le  dira  de 
façon  éloquente,  la  plus  éloquente  même  :  celle 
des  fai|ts.  Mais  qu’il  soit  permis,  à  celui  qiü  a  eu 
le  grand  honneur  de  recevoir  une  délégation  de 
la  part  du  Concours  médical  et  de  l’Association 
professionnelle  des  Journalistes  médicaux  fran¬ 
çais,  de  dire  tout  de  suite  le  triomphal  succès 
de  ces  assises  scientifiques. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rendre  un  public 
hommage  à  M.  le  docteur  Gér.ard,  secrétaire 
général  du  Comité,  qui  a  assumé,  avec  ses  collè¬ 
gues,  la  charge  écrasante  d’organiser  et  de  mener 
à  bonne  fin  non  seulement  la  partie  technique 
du  Congrès,  mais  encore  la  partie  matérielle  : 
logement  de  près  de  six  cents  congressistes,  répar¬ 
tition  des  sections,  réceptions  auteur  de  tables 
somptueusement  servies,  représentations  théâ¬ 
trales,  visite  des  hôpitaux  et  des  œuvres  sociales 
et,  enfin,  voyages  en  Afrique  du  Nord. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  nos  remer¬ 
ciements  les  plus  amicalement  confraternels,  à 
la  Presse  médicale  tunisienne  qui,  représentée 
par  la  direction  et  la  rédaction  de  la  Revue  tuni¬ 
sienne  des  sciences  médicales  et  Tunis  médical 
réunis,  ont  tenu  à  recevoir  les  délégués  de  la 
presse  médicale  du  Continent  où  nous  avons  eu 
le  plaisir  de  voir  MM.  Rolot,  ’Vitoux  et  Le  Sourd. 

Le  D'  Cassuto,  rédacteur  en  chef,  dit,  au  nom 
de  tous  ses  camarades,  de  charmantes  paroles  de 
bienvèhue  et  il  y  fut  répondu  coimrie  il  convenait. 


Un  grand  merci  également  à  tous  ceux  qui  faci¬ 
litèrent  notre  tâche  ;  MM.  les  D'j  Ronchot  et 
Maurice  Uzan,  secrétaires  de  la  rédaction  de  la 
Revue  tunisienne  des  sciences  médicales  qui, malgré 
de  très  réelles  difficultés,  purent  nous  communi¬ 
quer  les  résumés  de  toutes  les  communications. 

A  tous  les  secrétaires  de  sections,  notre  grati¬ 
tude. 

Nos  camarades  de  la  grande  presse  d’infor¬ 
mation,  si  puissante  à  Tunis,  eurent  pour  nous 
des  délicatesses  que  nous  n’aurons  garde  d’ou¬ 
blier. 


Il  n’est  pas  indifférent  pour  la  Tunisie  et,  par 
conséquent,  pour  la  France  d’avoir  vu  se  dérou¬ 
ler,  au  sein  même  de  la  capitale  de  la  Régence, 
les  diverses  manifestations  scientifiques  des  Jour¬ 
nées  médicales  tunisiennes.  Pour  qui  se  rend 
compte  de  la  complexité  des  races  qui  vivent,  sans 
se  heurter,  à  l’Est  de  l’Afrique  du  Nord,  Fran¬ 
çais,  Italiens,  Maltais,  Arabes,  dont  les  religions 
sont  si  diverses,  dont  la  mentalité  est  parfois  si 
étrangère  à  celle  du  voisin  ;  dont  les'mœurs,  les 
habitudes,  les  coutumes  sont  si  différentes  et,  à 
ne  considérer  que  le  point  de  vue  médical,  dont 
la  formation  première  n’a  pas  les  mêmes  origines; 
affirmer  les  conquêtes  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie,  de  l’hygiène  sociale,  marquer  les  barriè¬ 
res  que  la  doctrine  pasteurienne,  si  hautement 
représentée  à  Tunis  par  M.  Nicolle  et  la  pléiade 
de  ses  savants  collaborateurs,  a  élevées  contre  de 
meurtrières  épidémies,  rendre  hommage,  enfin, 
au  médecin  de  colonisation  «  véritable  ambas¬ 
sadeur  et  conquérant  de  peuples  *  qui  ne  se 
laissent  approcher  que  par  lui  ...  tout  cela  pre¬ 
nait  une  importance  qui  dépassait  l’aspect 
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purement  technique  cependant  si  beau  —  des 
Journées  médicales  tunisiennes.  Et  au  moment 
où  de  grands  et  graves  problèmes  suscités  par 
nos  colonies  sont  plus  que  jamais  à  l’étude,  cette 
manifestation  revêtait  un.  caractère  plus  par¬ 
ticulier  encore. 

Et  si  quelqu’un  pouvait  douter  du  haut  inté¬ 
rêt  qui  s’est  attaché  aux  J.  M.  T.  nous  rappelle¬ 
rions  seulement  que  les  plus  hautes  personnna- 
Utés  de  la  Régence  ont  accordé  leur  patronage 
à  un  congrès  qui  s’est  affirmé  comme  l’un  des 
plus  brillants  qui  jlamais  ait  été  tenu  en  Europe, 
k  A.  Mohamed  El  Habib,  Bey  de  Tunis,  a  été 
mis  au  courant  de  toutes  les“  communications 
qui  ont  été  présentées  et  S.  E.  M.  le  Ministre 
Dinguizli,  par  son  parent,  M.  le  D'  Dinguizli, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  a  porté  le  plus  vif  intérêt  à  nos  débats. 

M.  Lucien  Saint,  résident  général  et  ministre 
plénipotentiaire,  a,  depuis  cinq  années,  porté 
tous  ses  efforts  dans  tous  les  services  qui  concer¬ 
nent  la  santé  publique  et  personne  n’ignore  quelle 
collaboratrice  il  a  rencontrée  en  la  personne  de 
Madame  Lucien  Saint,  en  p^ticulier  dans  la 
création  d’œuvres  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance. 

C’est  une  gloire  pour  Tunis  de  pouvoir  comp¬ 
ter  M.  Charles  Nicolle  parmi  tous  ceux  qui  ont 
associé  leur  nom  à  la  prospérité  scientifique  de 
la  Tunisie.  Qui  ne  sait  que,  grâce  à  lui,  le  renoin 
scientifique  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis 
rayonne  dans  le  monde  entier  ?  Qui  ne  sait  que 
ses  grands  travaux  ont  apporté  Mes  notions  défi¬ 
nitives  dans  l’étude  de  certaines  maladies  épidé¬ 
miques  comme  le  typhus  exanthéinatique,  la 
rougeole,  le  kala-azar,  le  bouton  d’Orient,  le 
tracliome  ?  Qui  ne  sait  les  admirables  résultats 
obtenus,  chaque  jour,  dans  la  lutte  contre  la 
ra'ge  ? 

Tous  les  plus  hauts  dignitaires  de  la  Cour  Bey- 
licale  et  de  la  Résidence  avaient  tenu  à  donner 
leur  nom  au  Comité  d’organisation  et  celui  du 
grand  archevêque  de  Carthage  et  de  Tunis  voi¬ 
sinait  avec  celui  du  chef  du  Synode  et  du  grand 
Rabbin. 

Nous  ne  pouvons  publier,  fn  extenso,  le  dis¬ 
cours  de  M.  le  Résident  général,  mais  nous  de¬ 
vons  reproduite  les  passages  où  le  Ministre  de 
France  fait  appel  aux  médecins.  C’est  une  page 
synthétique  de  l’histoire  de  notre  action  colo¬ 
niale  : 

Placée  aux  confins  de  nos  possessions  de  l’Afrique 
du  Nord,  à  l’angle  de  ce  domaine  colonial  que  la 
France  a  conduit  à  la  civilisation,  moins  pai'  les  ar¬ 
mes  que  par  la  conquête  des  cœurs,  sans  rêve  d’im¬ 
périalisme,  mais  sous  la  simple  et  persévérante  inspi¬ 
ration  de  ses  traditions  généreuses,  la  Tunisie,  par  ce 
double  versant  méditerranéen  et  saharien,  offre  à 
votre  sagacité  l’occasion  d’observations  climatologi¬ 


ques  précieuses.  Vous  y  verrez  des  populations  euro¬ 
péennes  diverses  qui,  sans  perdre  leur  personnalité, 
mélangée  dans  le  creuset  français,  unifient  peu  à  peu, 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous,  leurs  méthodes  et 
leurs  coutumes. 

Vous  y  verrez  une  population  indigène  intelligente, 
laborieuse  et  digne,  cultivée  et  courtoise,  que  sa  civi¬ 
lisation  propre  et  ancienne  a  déjà  préparée  aux  pro¬ 
grès  de  la  pensée  et  de  la  science  modernes.  Sous  un 
climat  rude  parfois,  elle  se  développe  harmonieuse¬ 
ment,  saine  et  robuste,  dans  une  atmosphère  bienfai-, 
santé  de  collaboration  amicale,  dans  une  lumière  à  la 
Lois  éclatante  et  subtile,  dans  une  ambiance  salubre, 
à  l’abri  désormais,  grâce  à  la  prévoyance  de  la  légis¬ 
lation  instituée  par  la  France,  et  de  l’Administration 
qui  en  poursuit  l’application,  des  grands  courants  de 
misère  et  d’épidémies  qui  la  décimaient  autrefois  et 
qui  ravagent  encore  d’autres  parties  du  globe. 

Mais  elle  a  besoin  d’être  guidée,  encadrée,  entraî¬ 
née  dans  les  voies  d’une  hygiène  chaque  jour  plus 
avertie,  et  c’est  à  quoi  s’emploie  le  gouvernement  du 
Protectorat.  Notre  effort  a  multiplié  consultations, 
services  hospitaliers,  visites  médicales,  dispensaires, 
œuvres  de  Protection  de  l’Enfance,  Gouttes  de  lait, 
hôpitaux.  Il  a  fait  éclore  cet  essaim  de  médecins  de 
colonisation  animés  d’un  admirable  dévouement,  de 
cette  foi  ardente  qui  renverse  les  montagnes  de  l’er¬ 
reur  et  des  préjugés,  et  dont  tout  à  l’heure  le  profes¬ 
seur  Nicolle,  «  le  Maître  surmaître,  maître  sur  tous  », 
a  fait,  en  termes  saisissants,  le  si  juste  et  si  légitime 
éloge. 

Certes,  il  reste  beaucoup  à  faire  et  sans  doute  le  tra¬ 
vail  formidable  accompli  depuis  45  ans  et  dont  la  Tu¬ 
nisie  a  le  droit  de  s’énorgueillir  vous  paraîtra  encore 
bien  incomplet,  à  vous  Messieurs,  qui  venez  de  ré¬ 
gions  habituées  et  conquises  de  longue  date  aux  mé¬ 
thodes  de  clarté,  d’antisepsie  et  de  prçphylaxie  de 
la  médecine  moderne.  Mais  vous  mesurerez  aussi  les 
aspérités  de  la  route  parcourue  et  les  difficultés  et  les 
résistances  surmontées.  Je  vous  demande  de  retenir 
que  le  budget  de  l’Assistance  publique  s’élevait,  en 
1921,  à  mon  arrivée  dans  ce  pays,  à  peine  à  80.000  fr. 
et  qu’il  dépasse  aujourd’hui  2  millions,  grâce  au  con¬ 
cours  de  la  générosité  publique  utilement  sollicitée. 

Votre  venue  parmi  nous  communiquera  à, ceux 
qu’anime  l’esprit  d’altruisme  le  plus  noble,  et  l’exclu¬ 
sif  souci  du  bien  public,  une  ardeur  nouvelle  et  fé¬ 
conde.  Non  pas  que  les  organisateurs  de  cette  réunion 
aient,  je  pense,  l’indiscrétion  de  vous  confiner  dans 
une  consultation  rétrécie  sur  nos  maux  et  sur  nos  be¬ 
soins,  mais  parce  que  l’auréole  de  science  qui  vous 
illumine  et  l’autorité  de  vos  travaux  dônneront  à  la 
Tunisie  un  lustre  dont  tous  tiendront  à  honneur  de  se 
rendre  dignes. 

Messieurs,  après  les  paroles  éloquentes  que  vous 
avez  entendues  et  par  lesquelles  teut  a  été  dit  de  ce 
qu’il  fallait  dire  en  cette  séance  inaugurale,  le  Rési¬ 
dent  général  ne  pouvait  que  vous  adresser,  en  toute 
simplicité,  ces  vœux  d’utile  et  heureux  séjour  à  Tu- 
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Qu’il  me  soit  permis,  en  mon  iiom  personnel,  de 
voils  adresser  un  salut  où  je  eherclierai  vànement  à 
dissimuler  une  pointe  d’émotion.  C’est  qU’issü  d’une 
famille  rtiédicale,  j’ai  assisté,  dès  mon  enfance  ét  mon 
adolescence,  à  ces  drames  de  l’inquitétude  profession¬ 
nelle,  à  ces  cas  de  conscience,  à  cette  lutte  passionnée 
contre  la  maladie  et  la  mort  qui  tourmentaient  les 
modestes  praticiens  obligés  de  se  suppléer  dans  lU 
pratique  journalière,  par  l’intuition  et  le  râisoünement 
et  par  des  moyens  de  fortune,  aux  ressources  insuffi¬ 
santes  de  l’assistance  encore  inorganique,  d’Uné 
science  encore  vacillante,  et  d’unO  thérapeutique 
encore  mal  évoluée-  Quels  progrès  ont  été  réalisés 
dans  tous  ces  domaines  depuis  cinquante  ans.  J’eri 
ai  conçu  et  conservé,  à  travers  les  année.s,  pour  la  mé- 
•  decihe  et  pour  les  médecins,  uné  sorte  de  cuite  Un  peu 
mystique,  dont  je  vous  demande  d’agréer  aujour¬ 
d’hui  l’hommage  personnel. 


.  Au  sujet  du  traitement  et  de  la  prophylaxie 
de  la  rougeole,  nous  assistâmes  aux  communica¬ 
tions  de  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard, 
Robert  Debré,  Minet,  de  Lille  et  de  MM.  les 
docteurs  Lesné,  Laporte  et  de  Mlle  Dreyfus- 
SÊE,  de  Paris,  ainsi  que  MM.  M.azzOlani,  de 
Tripoli  •  Conseil,  de  Tunis  et  Nalli,  de  la 
même  ville. 

La  chirurgie  gastro-intestinale  nous  réservait 
les  présentations  de  MM.  les  professeurs  Pierre 
Duv.vl  et  Grégoire,  de  Paris  ;  de  M.  Georges 
Lobby.  M,  Négrié,  de  Sîdi-Abballah,  Brun  et 
Ronchot,  de  Tunis  apportèrent,  à  leur  tour, 
l’exposé  de  faits  et  d’une  technique  bien  intéres¬ 
sants. 

Dans  une  autre  section,  M.  le  professeur  Mau¬ 
rice  Chevassu  disait  ce  qu’était  la  prostatec¬ 
tomie  actuelle  et  le  D^  d’ALBERTO  nous  entre¬ 
tenait  de  la  photothérapie. 

Devant  une  belle  salle,  M.  le  Prof.  Moure,  de 
lîordcaux,  indique  le  traitement  des  otorrhées 
chroniques. 

Sur  le  trachome,  MM.  Aubaret,  Lacat,  Vi- 
GuiER,  Vare-sé,  Junès,  exposèrent  et  le  traite¬ 
ment  et  les  mesures  prises  contre  cette  i-cdouta- 
ble  affection,  et,  à  l’Institut  Pasteur,  MM.  les 
professeurs  Mesnil,  Jemma,  Nalli,  Onarato  fi¬ 
rent  diverses  communications  sur  les  maladies 
infectieuses  et  sur  l’épidémiologie.  La  sèction 
d’odontologie  fut  intéressée  par  la  communica¬ 
tion  de  M.  le  Di^  Schwartz. 

Avec  MM.  Nennio,  Plateau,  Pagnon,  Faure, 
Ducloux  et  Mlle  Cordîer,  la  médecine  vétéri¬ 
naire  se  signala  par  rimportancc  de  ses  travaux. 

La  lièvre  méditerranéenne,  ancienne  fièvre 
de  Malte,  l’actuelle  fièvre  ondulante,  retint  toute 
la  matinée  du  second  jour  avec  MM.  Zammitt, 
San.\relli,  Roger,  Ascoli,  Ardin-Delteil, 


Hayat,  Ben  Mussa  et  Maurice  Uzan,  Eàiile- 
Lévy,  Sfèz,  Cohen-Boulakia. 

Très  nombreuses  lurent  les  communicâtions 
en  médecine  générale.  MM.  Rimbaud  et  Boulet, 
de  Montpellier  ;  Lutrin  ger,  de  ContrexéviÜe  ; 
ARDiN-DELTEiLvot  Maurlce  R.4.ynaud,  d’Aiget  ; 
Ascoli,  de  Rome  ;  Génévrier,  de  Paris  ;  Lé¬ 
man  ski,  de  Tunis,  etc.  Nous  renvoyons  nos  let- 
teurs  au  résumé  qui  sera  publié. 

En  médécine'  mentale  MM.  PonoT,  d’Alger, 
Mignot  de  Ville-Evrard  et  Perrussel  de  Tunis 
furent  très  écoutés. 

Au  Palais  des  Sociétés  savantes,  M.  Rulot, 
du  Bruxelles-Médical,  en  une  conférence  aussi 
éloquente  que  fortement  documentée  nous  fai¬ 
sait  un  exposé  de  ce  qu’il  entend  par  «  cons¬ 
cience  sanitaire».  C’est  là  une  page'  d’an¬ 
thologie  que  je  ne  serais  pas  surpris  de  voir  M.  le 
Df  Noir  commenter  et  paraphraser  prochaine¬ 
ment  dans  un  de  ces  «  Propos  du  Jour  »  qui  re¬ 
tiennent  si  vivement  les  lecteurs  au  Concours- 
médical. 

Sacrifiant  la  communication  que  je  devais 
présenter,  je  m’autorisai  de  la  doctrine  exposée 
avec  tant  de  talent  par  M.  Rulot  pour  deman¬ 
der  à  toutes  les  œuvres  sociales  d’enfants  de 
créer  des  colonies  scolaires’  thermales  où  les 
enfants  (au  lieu  simplement  d’aller  en  vacances, 
au  grand  air),  bénéficieraient,  faisant  un  cam¬ 
ping  dans  leur  voisinage,  de  la  proximité,  de  la 
ville  thermale  et  par  conséquent  du  bienfait  du 
traitement  thermal. 

Et  nous  entendîmes  un  jeune  apôtre  de  là 
médecine  coloniale  qui,  dans  le  vrai  bled,  n’hésite 
pas  à  utiliser  le  cinéma  pour  faire  l’éducation  des 
peuplades  arabes  auxquelles  il  donne  ses  soins 
si  dévoués,  le  D"  Raynal,  de  Médhia,  digne 
émule  de  Cardaliaguet,  dont  M.  Nicolle  nous 
avait;  la  veille,  avec  tant  d’émotion,  évoqué  la 
vie  de  sublime  et  obscur  dévouement. 

M.  Dinguizli  nous  entretint  de  la  circonci¬ 
sion  et  du  code  médical  qu'il  vient  de  rédiger 
à  son  sujet  pour  éviter  la  gravité  souvent  consé¬ 
cutive  aux  pratiques  rituelles  actuelles.  ' 

Ce  la  fut  une  très  grande  joie  pour  nous  quand, 
au  déjeuner  de  la  Presse,  on  nous  demanda  d’ex¬ 
poser  les  œuvres  du  Concours  médical.  Ce  qu’est 
notre  Journal,  comment  fonctionne  le  «  ,Sou 
médical  »,  l’importance  de  la  Mutualité  fami¬ 
liale  du  Corps  médical  français  intéressèrent 
nos  confrères. 

La  veille,  à  Téboursouk,  n’avions-nous  pas  vu 
notre  ancien  camarade  et  ami  le  Dr  Forgue  lire 
le  numéro  spécial  du  Concours  médical  qui  ve¬ 
nait  de  lui  arriver, 

L’un  d’eux,  le  D‘'  FIenry  qui  s’oceupe  très 
activement  de  notre  mouvement  syndical  pro- 
fessionnel,nous  demanda  aimablement  de  rédiger 
pour  son  Bulletin  un  article  sur  le  «Sou  médical» 
la  Mutualité  familiale  et  le  Concours  inédkat, 
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Avec,  une  très  grande  courtoisie,  notre  confrère 
nous  pria  de  lui  faire  parvenir  un  certain  nombre 
d’exemplaires  de  nos  statuts  divers  :  il  se  ferait 
un  plaisir  de  les  encarter  dans  l’un  de  ses  plus 
prochains  numéros.  J’adresse  cette  requête  à  la 
direction  du  journal. 

■  Je  vous  ai  laissé  entendre  que  les  Œuvres  de 
l  Protection  de  l’enfance  avaient,  en  Tunisie,  : 

pris  une  ampleur  peu  commune. 

I  Le  décret  du  15  janvier  1923  instituait  à'Tunis 
L  '  un  comité  central  de  protection  et  d’assistance 
I  de  l’enfance. 

Avant  cette  date,  des  œuvres  peu  nombreuses 
et  surtout  peu  coordonnées  malgré  le  dévoue¬ 
ment  et  le  zèle  de  leurs  dirigeants  ne  produi¬ 
saient  pas  tous  les  effets  que  l’on  était  en  droit 
d’en  attendre.  Ce  fut  la  raison  de  la  création  du 
Comité  central  de  l’enfance  qui  a  pour  mission 
principale  de  coordonner  les  efforts  et  de  main¬ 
tenir  entre  les  œuvres  une  coopération  nécessaire 
I  et  méthodique.  Nous  devons  ici  rendre  hommage 
à  l’activité  de  Madame  Lucien  Saint  qui  a  su 
vaincre  toutes  les  difficultés  et  consacrer  tout 
son  temps  à  ses  œuvres  :  il  nous  sera  bien  permis 
de  dire  que  ce  faisant  Madame  Lucien  Saint  est 
la  plus  heureuse  collaboratrice  de  M.  le  Résident 
,•  général. 

Les  principales  œîivres  sociales  de  la  Tunisie 
sont  le  Dispensaire  Alapelile  et  la  Crèche,  actuel¬ 
lement  réunis  sous -une  même  direction. 

Le  UisPEN,SAînE  Alapetite  a  pour  but  de 
donner  aux  enfants  pauvres  les  soins  médicaux 
I  ou  chirurgicaux  pour  lesquels  l’hospitalisation 
.  n’est  pas  nécessaire.  Cet  établissement  accueille 
les  enfants  de  toute,  nationalité.  Jugez  par  des 
chiffres  de  l’activité  de  ce  dispensaire  : 

Le  nombre  des  traitements  ûivers.qui  était 
pour  1922  de  49.717,  s’est  élevé  progressivement, 
tous  les  ans,  pour  arriver  à  97.052  pour  les  pre¬ 
miers  trimestres  de  1925. 

L’Œuvre  de  la  crèche  reçoit  dans  son  éta¬ 
blissement  des  enfants  de  8  mois  à  S  ans.  Ces 
enfants  sont  ceux  dont  les  mères  travaillent  pen¬ 
dant  la  journée.  Au  30  septembre  dernier,  628 

I  enfants  avaient  été  ainsi  accueillis  contre  495 

[  l’année  précédente,  et  le  nombre  des  soupes  et 

I  bouillies  distribuées  est  passé,  pour  la  même 

période,  de  56.306  à  78.147. 

L’Œuvre  française  de  protection  du  pre¬ 
mier  âge,  c’est-à-dire  (consultations  de  nour¬ 
rissons  et  goutte  de  lait)  a  pour  but  essentiel  la 
lutte  contre  la  mortalité  infantile  dans  la  famille 
française.  Favoriser  par  tous  les  moyens  l’allai¬ 
tement- maternel  ;  aider  par  des  distributions  de 
lait  les  mères  dont  l’état  de  santé  ne  permet  pas 
l’allaitement  ;  assurer  des  soins,  médicaux  et 
hygiéniques  aux  nourrissons  secourus  par  l’Œu¬ 
vre  ;  organiser  une  œuvre  de  plein  air  au  bord  de 
la  mer  pendant  la  période. estivale,  tels  sont  les 


buts  qu’a  poursuivis  et  réalisés  l’Œuvre  de  Ma¬ 
dame  Lucien  Saint  et  de  ses  collaboratrices. 

Secours  est  également  apporté  aux  femmes 
enceintes  nécessiteuses  et  aux  filles  mères. 

Nous  avons  visité,  sous  la  conduite  de  leur 
éminente  présidente  et  dispensaire  et'  crèche  et 
tous  nos  collègues  ont  été  unanimes  à  en  louer 
et  la  tenue  admirable  et  le  merveilleux  fonction¬ 
nement.  Plus  de  40  gouttes  de  lait  avec  vestiaire 
fonctionnent  au  travers  de  cette  immense  Tunisie 
et  portent  la  vie  là  ou  ne  régnait  que  la  mort. 

Nous  avons  également  visité  1’ Institut  hélio- 
THÉRAPiQUE  DU  Kram,  installé  de  si  heureuse 
façon  sur  les  bords  du  Golfe  de  Tunis.  Üne  cin¬ 
quantaines  d’enfants  atteints  de  tuberculose 
ganglionnaire  ou  osseuse,  non  contagieux  y  sont 
hospitalisés.  Ce  sont  encore  des  enfants  pour 
qui  le  contage  familial  serait  à  craindre  et  l’ Ins¬ 
titut  de  Kram  entre  donc  en  première  ligne  dans 
l’armement  antituberculeux  de  la  Régence. 

Une  œuvre  des  colonies  scolaires  d  e 
VACANCES  fait  particip.,er,  chaque  année,  des  cen¬ 
taines  d’enfants  à  la  vie  au  plein  air  en  Kroumirie, 
cette  petite  Suisse  de  la  Tunisie.  Nous  savons 
que  l’on  se  préoccupe  d’organiser  des  colonies  de 
vacances  thermales  pour  ces  mêmes  epfants  et  ce 
sera  possible  avec  la  richesse  d’eaux  minérales 
chlorurées  sodiques  que  possède  la  Tunisie.  Nous 
croyons  savoir  aussi  que  M.  Portail),  président 
du  Syndicat  des  mines  du  Djebell-Trozza,  a  pro¬ 
posé  à  Madanie  Lucien  Saint  la  création  d’un 
Préventorium  dans  ce  site  prodigieux  que  nous 
sommes  allés  voir  au  Sud  de  Kérouan  et  où  la 
puissance  d’un,  homme  a  fait  jaillir  une  petite 
ville  là  où  il  n’existait  que  le  désert.  Avec  le  D' 
Yalovicof,  médecin  du  Djebell,  nous  nous  accor¬ 
dions  à  dire  combien  il  serait  facile  d’élever  ce 
Préventorium  sur  le  prolongement  de  la  terrasse 
qui  supporte  actuellement  l’infirmerie  de  Por- 
telliville. -M.  le  D'  Ch.  Nicolle,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  que  nous  avons  également  entretenu  de  ce 
projet  se  met  entièrement  à  la  disposition  de 
celui  qui  voudra  le  réaliser  :  rien  n’est  impossible 
à  qui  a  la  volonté  de  vaincre  le  mal. 

Dans  ce  même  journal,  nous  avons,  un  jour, 
raconté  notre  visite  à  une  école  de  plein  air  de  la 
banlieue  parisienne  nous  n’avons  pas  été  peu 
surpris  d’apprendre  que  VEcole  de  plein  air  de 
l’Ariana  fonctionnait  à.  la  satisfaction  de  tous. 

Et  l’ensemble  de  ces  œuvres  constitue  une 
magnifique  leçon  de  choses  :  Français,  Itaiiens, 
Espagnols,  Maltais,  Arabes  et  Israélites  peuvent, 
depuis  ces  six  dernières  années,  mesurer  i’ éten¬ 
due  du  chemin  parcouru. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  a  fait 
l’objet  d’une  décision  importante  et  toute  ré¬ 
cente  que  nous  publions  telle  qu’elle  nous  a  été 
communiquée  : 

«  Que  soit  reprise  la  question  de  la  construction 
de  sanatoria  pour  tuberculeux  et  qu’en  raison  des 
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conditions  climatiques  de^  l’Algérie,  ces  établisse¬ 
ments  soient,  de  préférence,  édifiés  dans  cette 
colonie,  V Algérie  etant  disposée  dans  la  mesure  des 
places  disponibles  à  accueillir  des  malades  des 
autres  gouvernements  (Tunisie  et  Maroc),  un  droit 
de  priorité  étant  réservé  aux  tuberculeux  de  guerre  ». 

Mais  nous  soulignons  avec  quelle  énergie  le 
rapporteur  peut  conclure  : 

«  En  tout  état  de  cause,  l’opinion  générale  est 
que  tous  tes  efforts  et  que  tous  les  sacrifices  con¬ 
sacrés  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  donneront  les 
meilleurs  rendements  s’ils  ont,  d’abord,  pour  objet 
la  préservation  de  l’enfance,  l’isolement  des  grands 
contagieux,  l’assainissement  général,  le  relève¬ 
ment  économique,  la  réforme  du  logement  ». 

Mais  nous  avons  vu  à  riiôpital  civil  français 
un  pavillon  de  36  lits  réservés  aux  tuberculeux 
ouverts  et  à  l’hôpital  des  contagieux  de  la  Rabta, 
trois  pavillons  d’un  ensemble  de  64  lits. 

La  Lutte  antivénérienne,  prophylaxie  et 
traitement,  repose  sur  la  réforme  de  la  règle¬ 
mentation  de  la  prostitution  et  la  diffusion  la 
plus  large  des  traitements  antisyphilitiques. 

M.  Dinguizli,  par  ses  attaches  avec  le  haut 
gouvernement  Beylical,  par  sa  science  de  tout 
ce  qui  touche  aux  mœurs,  us  et  coutumes  de  ses 
corréligionnaires,  a  beaucoup  fait  pour  intensi¬ 
fier  la  pénétration  des  mesures  dont  nous  venons 
de  parler  auprès  des  peuples  que  S.  A.  le  Bey 
gouverne  et  dont  il  est  le  Souverain  et  que  la 
France  protège  1 

Les  Arabes  connaissent  maintenant  la  gravité 
de  la  syphilis  ;  ils  savent  qu’en  la  soignant  assez 
tôt,  on  ia  guérit  et  iis  viennent,  volontiers,  se 
faire  injecter  les  divers  tréponémicides  dont 
l’action  a  été  maintenant  éprouvée. 

Avec  le  Vitoux,  sous  la  conduite  du 
Pérussel,  médecin  en  chef,  nous- visitâmes  la 
Tekia  .  Il  nous  est  bien  difficile  de  parler  en  ter¬ 
mes  mesurés  de  cet  asile  d’aliénés.  Si  le  cente¬ 
naire  de  Pinel  pouvait  attirer  sur  la  Tekia 
l’attention  des  aliénistes,  nul  doute  que  l’on 
verrait  bientôt  disparaître  ce  reliquat  d’un  autre 
âge  où  il  y  a  bien  peu  d’années  encore,  l’on  en¬ 
chaînait  les  fous  dangereux  et  où,  le  soir  venu, 
on  met  dans  la  même  cage  (car  la  porte  est 
constituée  de  solides  barreaux  de  fer)  on  enferme, 
pêle-mêle,  les  plus  agités  avec  les  moins  agités 
et  vous  devinez  aisément  ies  sombres  drames  que 
le  matin  réVèie,  parfois,  au  médecin  chef. 

Le  Pérussei  a  commencé  une  ardente  cam¬ 
pagne  en  faveur  de  la  modification  du  régime 
des  aiiénés  et  ce  n’est  pas  sans  tristesse  qu’il 
nous  a  avoué  son  impuissance.  Mais  nous  ne 
doutons  pas  que  sa  continuité  dans  i’ effort  ne 
soit  un  jour  couronnée  de  succès . . . 


Nous  ne  pouvions  quitter  ia  Tunisie  sans  visi¬ 
ter  i’Aigérie  ;  Constantine,  Aiger  et  Oran  offrent 
à  nous,  qui  voyageons  trop  peu,  bien  des  sujets 
d’instruction.  . 

M.  le  Piquet,  directeur  .des  services  d’hy¬ 
giène  du-  département  de  Constantine,  nous 
autorisa  à  visiter  l’organisation  de  son  poste  de 
javellisation  destiné  à  lutter  contre  la  propaga- 
"tion  de  là  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables. 
A  six  ou  sept  kilomètres  de  la  ville,  sur  une  ma¬ 
gnifique  prise  d’eau,  est  organisé  le  poste  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  titrage  de  l’eau  de  Ja- 
vel  y  est  tel  que  l’eau  est  toujours  indemne 
comme  le  prouvent  les  examens  quotidienne¬ 
ment  pratiqués  et,  cependant,  la  dose  est  calcu¬ 
lée  de  façon  si  heureuse  que- l’eau  consommée 
au  poste  lui-même  ne  présente  aucun  goût  dé¬ 
sagréable  :  sa  fraîcheur  est,  au  reste,  exquise. 
La  veille  du  jour  de  notre  visite,  M.  le  professeur, 
Léon  Bernard,  c|ui  avait  été  également,  l’un  des 
adhérents  aux  journées  médiSfeles  tunisiennes 
avait  noté  toute  sa  satisfaction  sur  le  registre 
d’examen  et  de  contrôle. 

M.  Narbonni,  conseiller  municipal,  qui  vou¬ 
lut  bien,  avec  tant  de  courtoisie,  nous  piloter  à 
Constantine,  nous  fit  encore  admirer  «  la  ville 
d’habitations  à  bon  marché  »  que  vient  de  créer 
Constantine.  Maisons  claires,  avenantes,  joyeu¬ 
ses,  où  la  vie  circule  plus  .  aisée,  parce  que  le 
soleil  et  l’air  la  baignent'  et  là  où  entre  le  soleil 
n’entre  pas  le  médecin. 

Une  heureuse  surprise  nous  attendait  à  Alger  : 
nos  confrères  les  Picard  et  'WhTTAS  nous 
ménagèrent  la  visite  de  la  «  Maison  du  Méde¬ 
cin  ». 

Dans  Tun  des  beaux  quartiers  neufs  d’Alger, 
dans  un  immeuble  qui,  encore,  n’est  pas  com- 
piètement  achevé,  nos  confrères  ont  réalisé  ce 
que  Paris  attend  toujours  !  Au  lieu  d’attendre 
d’avoir  des  sommes  qui,  même  en  franc-papier, 
sont  considérables,  nos  confrères  ont  voulu  immé¬ 
diatement  réaliser  leur  home.  Un  grand  appar¬ 
tement  comprenant  une  belle  salle  de  confé¬ 
rence,  un  bureau  pour  les  réunions  du  conseil,  une 
bibliothèque,  un  service  téléphonique  avec  sténo- 
dactylographe,  et  voilà  l’essentiel. 

Dans  la  salle  des  conférences  nous  avons  pu 
voir  une  infinité  de  jolies  vitrines  toutes  louées, 
entendez-vous. bien,  par  nos  firmes  pharmaceu¬ 
tiques  françaises  qui,  là  comme  partout,  appor¬ 
tent  de  quoi  vivifier  nos  œuvres.  Au  reste  le 
Syndicat  des  pharmaciens  a  loué  une  partie  de 
l’appartement  pour  y  tenir  ses  réunions.  Hon¬ 
neur  à  Picard,  à  Wittas  et  à  leurs  collaborateurs. 
Nos  confrères  m’ont  prié  d’inviter  les  D'^  Noir, 
Thierry,  Dartigues  à  aller  à  Alger  faire  des  con¬ 
férences  :  ils  seront  reçus  dans  la  Maison  du 
Médecin.  Quand  Paris  aura-t-il  son  «  Foyer  »  ? 

Sous  la  conduite  de  notre  ami,  le  Dr  de  'Vézian, 
notre  ancien  camarade  d’internat  de  Toulouse, 
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Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour  ' 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


D&ns\e&  Affections  de  /'ÆT  n/a  «ce  (lymphatisme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  )  L’ ^  A  0  L 


excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  V  orgatvisme  déiaiVvatvX.  a  pouTvdw 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


Dans  les  Tuberculoses  Torp/dcs  (ganglionnaire, 
palnionaire,  libFease,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprinie 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  relève  l’état  géiiéral,  résout 
l’adénite,  favoiise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  V Hypertension  Artérielle 


L’ERANOL 


déterminé  la  Iranssudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


L’ERANOL 


Échanlillona 

iur 


45,  Rue  de  l’Échiquier 
PXRJS  (X'> 


X.XXV1 


SPÉCIFIQUEde  I  HYPÉRACIDOSE 

lisarb.de  Soude.  Hagnésie.Carbonate  deChaux  léger 
lactoses  8.  Chimiquement  purs 


ODINOT.  21, 


Labora'oipes  L.  BOIZE  &  B.  ALLIOT  285,  Avenue  Jean-Jaurès 

DUAou</<itriuo  ni^  qi_asse  Paris,  Ancien  CIibN#  laboraliirB  iIs  (’HOpItal  lie  U  Charité  à  Parfs,  Adcltii  ■ 

in  de  l'Institut  Bl-tauréat  da  la  Faculté  de  Pharmacia  éa  Mm.  L.  Y  QJ  IN 


Chahut  eaehst  doit  â  0,05  cant.  tfs  piurfra  de  WglUlt 
titrée  physiologiqutmtnt,  tuoeiit  i  la  Diméthylpliot- 

péMiuMm  loéiquM  »t  i  /a  seilli  dibarnué*  dê  mi 
priMipH  émétocathartipuee. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


Hn^Rnmfflffiiwanfriiriïi  1 

PUjSSANT  MODIFICATEUR  Dt  L'EXCRETION  URIQUE 

éIIdes  Fonctions  vÉsïqorH^^^B  RÉNAtEs  altérées  ■  ■ 


CYST  NE 


AFFECTIONS^ DES  REINS 


ET  DE  LA 


VESSIE 
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flQflS  avqns  visité  les  services  du  nouvel  hôpital 
d’Qran.  Au  milieu  de  topte  la  luxuriance  çjue 
.présente  un  magnifuxue  jardin  fleuri  oû  U  semble 
qpe  chaqvie  plante,  chaque  arbre  veuille  mieux 
faire  que  son  voisin  pour  parer  la  douleur  et  la 
faire  publier,  s’élèvent  de  nouveaux  pavillons, 
Plus  particulièrement,  nous  nous  sommes  arrê¬ 
tés  à  celui  de  la  Maternit  é  et  de  la  Pouponnière, 
pavillons  élevés  sur  le  plan  qu’en  a  lui-même 
tracé  le  D'^  de  Vézian.  Si  d’aventure,  çe  cpie  je 
souhaite  pour  vous,  vous  allez  à  Drap,  visitez 
la  pouponnière  de  l’hôpital. 

On  ne  saurait  rien  imaginer  de  plus  coquet,  de 
plus  conforme  à  l’idée  que  l’on  se  fait  d’une  nom¬ 
breuse  famille  d’enfants  très  aisés  qui  auraient 
chacun  leur  petit  «  box  »  complet  pour  toute 
leur  toilette. 

Les  neuf  splendides  nourrices  kabyles  ^ui 
donnent  leur  sein,  chacune  à  trois  ou  quatre 
nourrissons  (ceux-ci  étant  soumis  à  l’allaite¬ 
ment  mixte)  sont,  me  dit  mon  ami,  pleines  de 
dévouement  et  d’amour  pour  leurs  nourrissons. 
La  plus  parfaite  discipline  règne  parmi  tout  ce 
monde-là.  Salles  de  parturientes,  salles  pour 
malades  infectées,  salles  pour  accouchements 
dystociques,  rien  n’a  été  laissé  sans  une  minu¬ 
tieuse  étude. 

Et  comme  c’était  le  premier  jour  des  réjouis¬ 
sances  qui  marquent  la  fête  du  Ramadan,  alors 
que  sous  la  luminosité  de  l’air  spéciale  à  çes  con¬ 
trées,  les  cortèges  les  plus  typiques  parcouraient 
la  ville  arqbe,  comprenant  de  noipbreux  chars 
sur  lesquels  de  gracieuses  fillettes  vêtues  d’effets 
les  plus  bariolés,  ne  se  lassaient  de  se  faire  traî¬ 
ner,  les  femmes  et  enfants  de  la  pouponnière 
présentaient  dans  leur  costume  une  petite  note 
de  coquetterie  fort  plaisante  à  voir. 


Invité  par  M.  Porïelli,  directeur  du  Journal 
de  Tunis,  à  faire  une  conférence  sur  le  therma¬ 
lisme  et  le  climatisme  pyrénéen,  nous  devons 
tout  d’abord  adresser  tous  nos  remerciements  à 
notre  hôte  qui  nous  offrit  la  plus  tunisienne  des 
hospitalités  ;  à  M.  le  directeur  de  la  compagnie 
des  chemins  de  fer  du  Midi,  à  M.  le  directeur  de 
la  Compagnie-  de  navigation  mixte,  qui  nous 
facilitèrent  notre  voyage  ;  à  M.  le  professeur 
Desgrez,  secrétaire  général  de  l’Institut  d’hy- 
.  drologle  pour  l’aide  si  efficace  qu’ils  nous  por¬ 
tèrent  dans  notre  campagne  de  propagande  ;  à 
M.  Ch.vix,  directeur  de  l’O.  N.  T.  pour  nous  avoir 
donné  des  lettres  d'introduction  auprès  des  pré¬ 
sidents  des  Syndicats  d’initiative  de  Tunis, 
Constantine,  Alger  et  Oran. 

Personne  n’eût  compris  que  parlant  en  Afri¬ 
que  du  "Nord  du  thermalisme  et  du  climatisme 
pyrénéen,  nous  n’eussions  pas  établi  un  paral¬ 
lèle  entre  les  richesse.s  thermales  et  climatiques 


de  notre  colonie  et  de  potre  proteçtopat  et  pelles 
de  la  Métropole.  D’une  façon  générale  leurs  indi¬ 
cations  thérapeutiques  s’imbriquent  et  alors  que 
les  nôtres  sont  plus  '  apcessibles  l’été,  les  leurs 
sont  plus  à  fréquenter  au  cqurs  tje  l’hiver. 

Un  grand  effort  est  tenté  par  l’Afriqqe  dd 
•Nord  pour  mettre  en  valeur  ses  sources  therma¬ 
les.  Avec  infiniment  de  raison,  M,  F.  Ehrmann, 
dans  le  numéro  87  dU  bulletin  magnifique  éfiîté 
par  la  Sociçlé  de  gêoqraphie  d'Alger  e(  de  l’AÏei-’ 
que  du  Nord  (Société  dirigée  avec  tant  de  SPlpPr 
ces  et  d’activité  par  M.  le  professeur  Mc.splé),  a 
consacré.un  article  des  plus  documentés  sur  cette 
importante  question,  A  notre  connaissance, 
c’est  le  travail  que  doivent  pon&ulter  tous  ceu^i 
qui  s’intéressent  à  la  question  :  près  de  fiOO  saur’ 
ces  thermales,  fiopt  un  grand  nombre  avaient 
été  étudiées  par  les  Romains,  offrent  au  malade 
leur  puissance  thérapeutique. 

Hammam-Lif  et  Korbous,  aux  portes  de 
Tunis  :  que  do  services  ne  pourraient-elles  pas 
rendre  ?  Sous  la  conduite  de  notre  très  distingué 
confrère  et  ami  le  Dr  Cajllon  (de  Vichy),'chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  pasteur  de  Tunis,  nous 
avons,  en  détail,  étudié  ces  deux  stations  et  nous 
voulons  ici  remercier  de  toutes  ses  attentions  . 
notre  aimable  guide.  Hammam  Meslcoutine,  à 
la  terrifiante  légende,  avec  ses  eaux  (à  près  de 
98  degrés)  ferrugineuses  et  carbonatées  calcL 
ques,  offre  à  l’hydrologue  le  spectacle  le  plus 
carieux  qufil  puisse  imaginer.  Pourquoi  fant-il 
que  ce  fleuve  d'ean  boqillapte  ne  serve  qu’à  ali-, 
mepter  3  cabines  ?  Un  très  bel  hôtçl,  up  sifè  ad¬ 
mirable  feraient,  si  l’établissement  thermal 
répondait  à,  la  valeur  ef  à  l’abpndance  de  l’eau, 
un  ensemble  que  biep  pçu  de  statipns  pourraient 
égaler,  '  ? 

Hammain-^^èiouane,  à  quelques  kilomètres 
d’Alger  est  le  rendez-vops  de  milliers  et  de  milliers 
de  Juifs  et  d’Arabes  qui  autant  par  rite  que  par 
souci  de  leur  santé,  viennent  se  plonger  en  com¬ 
mun  dans  trois  petites  piscines  bien  spéciales  , . . 
Une  puissante  société  dirigée  par  un  médecin 
français,  nPtre  confrère  Barrieu,  nous  a-t-on  dit, 
va  organiser  tout  prochainement  cette  station. 
M.  Pomicr,  l’ardent  propagandiste  que  nous 
avons  reçu  à  Luchpn,  nous  mointra,  sur  place, 
les  possibilités  de  développement  que  l’qn  peut 
donner  à  Haminam-Mélouane. 

Hammam-Pbira,  également  auprès  d’ Alger 
(à  cent  kilomètres  environ)  fut  l’une  des  pre¬ 
mières  mises  en  valeur  après  la  conquête.  M.  le 
professeur  Chassevant,  de  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger,  a  consacré  plusieurs  de  ses  mémoires 
techniques  à  l’étude  de  cette  station.  On  peut 
évaluer  à  20.00,0  par  an  le  nombre  des  baigneurs 
indigènes  dont  plus  des  deux  tiers  sont  des 
femmes  exui  prennent  souvent  trois  et  quatre 
bains  par  jour. 

Tout  auprès  d’Oran,  sur  la  Corniche  qui 
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s’étend  à  l’Ouest,  sur  la  route  de  Mers-el-Kébir, 
sont  les  Bains  de  la  Reine,  tout  au  bord  de 
l’eau,  comme  Korbous. 

Dans  le  rocher  lui-même,  tout  contre  le  griffon 
d’émergence,  sont  «  serties  »,  dans  le  rocher,  de 
fort  anciennes  baignoires  revêtues,  à  l’intérieur, 
d’un  carrèlement  du  plus  heureux  effet.  Là,  les 
Arabes  vont  se  traiter.  On  accède  au  souterrain 
par  un  chemin  parfaitement  obscur,  on  s’éclaire 
à  la  chandelle  et  cela  ne  manque  pas  de  pitto¬ 
resque. 

Pourquoi,  comme  nous  l’avons  dit,  ces  sour¬ 
ces,  ces  stations  thermales  ne  s’uniraient-elles 
pas  en  une  puissante  fédération  ?  Pourquoi, 
puisque  l’Afrique  du  Nord  n’est  qu’une  France 
prolongée,  ces  stations  une  lois  unies  ne  s’agrè- 
geraient-elles  pas  à  notre  Fédération  nationale 


thermale  et  climatique  ?  Je  suis  assuré  que  nous 
connaissant  mieux,  faisant  l’échange  de  malades 
qui  ne  demandent  qu’à  guérir,  que  le  climat 
d’hiver  de  l’une  peut  recevoir  alors  que  le  cli¬ 
mat  d’été  de  l’autre  a  pris  fin,  chacun  aurait  à  y 
gagner  beaucoup, et  le  malade,  tout  le  premier,, 
pourrait  ainsi,  au  cours  d’une  même  année,  con¬ 
tinuer  une  cure  commencée  sous  d’autres  deux. 

Le  semeur  d’idées  ne  sait  quand  germe  l’heure  ] 
de  la  moisson.  Mais  nous  sommes  assuré  que,  ] 
quelque  jour,  que  nous  voudrions  le  moins  loin¬ 
tain  possible,  la  fédération  dont  je  me  permets 
de  soumettre  l’idée  sera  un  fait  accompli. 

1I>  Raymond  Molinéry, 

Directeur  technique  des  E.T.  de  Ludion 
Délégué  (lu  Concours  médical 
aux  J.M.T. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Conseils  pratiques  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Par  le  D'  Nigoul-Foussal, 

Ex-médecln  chef  du  Sanatorium  de  ViUeplnte. 


Après  avoir  établi  une  distinction  entre  la 
tuberculose  non  évolutive,  à  prédominance  fi¬ 
breuse,  et  la  tuberculose  évolutive,  à  marche 
rapidement  extensive  ou  bien  à- marche  lente, 
l’auteur  rappelle  la  médication  générale,  médi¬ 
cation  de  base  convenant  à  toutes  les  formes  de 
tuberculose  quand  les  voies  digestives  ne  sont 
pas  en  mauvais  état. 

La  thérapeutique  sera  tout  à  fait  différente 
d’après  les  formes  cliniques  de  tuberculose. 

Dans  la  forme  non  évolutive  ou  faiblement 
évolutive,riode  est  une  médication  recommandée 

Les  sels  de  cuivre  sont  à  l’étude,  surtout  en 
Italie.  Les  cacodylates  seront  donnés  à  doses 
progressives. 

Dans  la  forme  évolutive,  infiltrante,  fébrile, 
le  sérum  de  Jousset  donne  de  beaux  résultats. 
Le  pneumothorax  est  un  des  meilleurs  moyens 
que  l’on  possède  pour  arrêter  une  évolution  ra¬ 
pide.  La  cure  hygiéno diététique  doit  être  exé¬ 
cutée  dans  toute  sa  rigueur,  et  précisément 
parce  que  la  médication  active  doit  être  pros¬ 
crite  dans  ces  formes  congestives,  il  faut  faire 
appel  aux  médications  symptomatiques  en  les 
utilisant  avec  sagesse  et  opportunité. 


11  faudra  donc  lutter  contre  l’insomnie,  les 
sueurs  nocturnes,  la  fièvre  et  surtout  la  toux  et 
l’hémoptysie. 

L’auteur  rejette  les  opiacés  comme  beaucoup 
de  phtisiologues  contemporains,  par  crainte  de 
faire  des  malades  des  opiomanes  ou  des  morphi¬ 
nomanes. 

Seule,  la  codéine  reste  un  bon  médicament 
opiacé.  Elle  calme  la  toux  et  amène  le  sommeil. 
La  combinaison  codéine-bromoforme  est  à  retenir 
dans  la  tuberculose.  Le  codoforme  agit  bien  sur 
le  réflexe  tussigène,  quelle  que  soit  son  intensité. 
On  le  donnera  parfois  à  doses  élevées,  suivant 
l’accès  à  combattre,  et,  pris  le  soir,  au  coucher, 
il  amène  un  paisible  sommeil.  Avant  l’opération 
de  Forlanini,  destinée  à  immobiliser  une  lésion 
évolutive  par  le  collapsus  pulmonaire,  il  est 
sage  de  soumettre  le  malade  à  l’action  sédative 
du  codoforme  afin  d’éviter  les  accès  de  toux 
habituels  et  fort  gênants  pendant  l’intervention. 
Ce  sédatif  de  la  toux  n’a  pas  d’inconvénients  et 
il  ne  gêne  pas  l’expectoration. 

{Sciences  Médicales,  11  mars  1926.1 


RENOUVELLEMENT  D’ABONNEMENT.  —  Confrères  !  Evitez  le  recouvrement 
(1  fr.  en  plus).  Bnvoyez-nous  le  renouvellement  de  votre  abonnement  (35  fr.)  en  employant  les 

chèques  postaux  (cc  167-95  Paris).  ' 

L’Administration  du  journal  vous  en  remercie  à  l’avance. 
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Les  Livres 


Gaston  Doïn,  éditeur, 

8,  place  de  l’Odéon.  Pans. 

D' J.Said  man. — Les  rayons  ultraviolets  et  associés 
en  thérapeutique  (1  vol.  16  X-  24,5  de  580 
pages,  avec  114  figures  dans  le  texte  et  80  spectres, 
hors-texte.  Prix  :  65  fr.  1925.) 

L’açtiiiothérapie  a  pris  en  France  une  grande 
extension  depuis  deux  ans.  L’auteur  se  pose,  pour  Ips 
résoudre,  les  questions  suivantes  ;  quand  faut-il 
conseiller  l’emploi  des  rayons  ultra-violets  ?  Que 
peùt-on  en  attendre  ?  Comment  agissent-ils  ?  Il  fait 
une  revue  générale  d’après  plus  de  mille  ouvrages  et 
ipénioires,  et  y  ajoute  les  enseigneinents  d’une 
expérience  personnelle  portant  sur  p.OOO  applica¬ 
tions  de  rayons  U.  V. 

Le  D'’  Saidman  a  essayé  cette  méthode  dans  la 
plupart  des  maladies  ;  ayant  observé  les  résultats 
sans  idées  préconçues,  il  peut  indiquer  quels  sont 
le  cas  où  l’actinothérapie  doit  céder  le  pas  aux  asso¬ 
ciations  polyradiotfiérapiques,  médicamenteuses  ou 
chirurgicales. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  trois  parties  ; 

1"  Le  livre  technique,  avec  la  description  de  60 
lampes  à  étincelle,  arc  et  vapeur  de  mercure,  y 
compris  des  dispositifs  nouveaux  et  inédits.  A  noter 
'une  comparaison  entre  les  différentes  sources  d’ultra- 
yjalet,  dont  le  choix  doH  être  fait  d’après  l’étude  do 
l'émission  pour  les  longueurs  d’onde  utiles  ; 

f  Le  livre  physiologique,  décrivant  la  manière 
dont  les  rayons  sont  absorbés,  l’effet  photoélectrique 
(ju’ils  provoquent,  leurs  actions  chimique  et  bacté¬ 
ricide,  propriétés  qui  varient  selon  la  longueur 
d’onde. 

3“  Le  livre  thérapeutique,  décrivant  les  modalités 
du  traitement  ;  distance,  durée  de  l’exposition,  doses, 
intervalle  des  séances,  Dosage  par  la  paraphénylène- 
diamine.  Incidents  possibles,  leur  traitement,  leur 
prophylaxie. 

Les  U. V,  sont  étudiés  en  médecine  (différentes 
afîeetiéns  à  traiter),  chez  les  enfants,  en  chirurgie,  en 
spécialités  (gynécologie,  obstétrique,  etc.). 

Ije  livre  se  termine  par  trois  répertoires  alphabé¬ 
tiques  permettant  de  retrouver  les  lampes  décrites, 
les  ipaladies  et  symptômes  traités,  et  un  index 
hibliogçaphique,  dans  lequel  on  retrouve  les.  715 
auteurs  cités. 

LipRAiRiE  ,1;  B.  Bailmere  ET  FiRs,  éditeurs, 

19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

P''  Carnot,  Rathery  et  Harvier.  —  Précis  de  thé¬ 
rapeutique./  Art  de  formuler.  Médications  généra¬ 
les  (1  vol.  in-8  de  640  pages,  192.5  :  .12  francs.) 

Ce.  premier  volume  reproduit  l’enseignement,  pro¬ 
fessé  par  les  auteurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Le  deuxièine  valunic  comprendra  les  m/dica- 
Ijftw  (Çorgane^  (digestives,  hépatiques,  répalesj  etcO  ; 


Le  troisième  volume  traitera  de  la  diététique,  de  la 
phijsioihérapie.  eet  dé  la  créiw-climatothérapie.  / 

Sont  écartés  les  médicaments  et  traitements  qui 
n’ont  pa,s  fait  leurs  preuves.  ’ 

Le  P’’  Carnot  expose  l’art  de-prescrire  ;  puis  vient 
l’étude  des  médications  antiparâsitaires  externes  et 
Internes,  des  médications,  des  infestions  à  protozoai¬ 
res,  an  premier  rang  desquelles  l’amibiase  et  le  palu¬ 
disme,  des  médications  anti-infectieuses  spécifiques, 
telles  les  médications  de  la  syphilis  et  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  des  médications  antiseptiques  non 
spécifiques. 

(  Au  P^  Raïheiîv  a  été  dévolu  le  soin  d’exposer  qe 
que  sont  les  médications  microbiennes,  la  bactério- 
thérapie,  les  vaccinations,  les  sérothérapies  ;  dans 
quelles  conditions,  sous  quelles  formes,  à  quelles 
doses  il  faut  les  employer.  11  étudie  ensuite  les  médi¬ 
cations  anti-inlectieu,sès  non  spécifiques  (médications 
chimiques,  excitants  cellulaires,  médications  humo¬ 
rales)  et  aborde  enfin  le  traitement  des  intoxications, 
donnant,  lui  aussi,  toutes  les  indications  pratiques 
nécessaires. 

Enfin,  M.  Harvier  a  exposé  les  médications  de  la 
nutrition  (diabète,  goutte,  obésité)  et  l’opothérapie 
dont,  en  quelques  pages,  il  donne  un  aperçu  très 
actuel. 

Ce  précis  présente,  d’une  manière  très  claire,  ce 
qu’est  la  thérapeutique  moderne  et  montre  bien 
comment  ses  progrès,  très  réels,  permettent  àu  mé-- 
decin  de  mieux  traiter  et  le  plus  souvent  guérir  ses 
malades.  ’  - 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître,, . 

Chez  Maloine. 

Collection  des  Petits  Précis. 

A.  Cantonnet.  — Le  Petit  Précis  annuel  1926,  (Uu 
vol.  iii-18  :  8  fr.  50).  - 

O.DoyssET. —  L’examen  du  malade  en  clientèle.  (Un 
vol.  194  p.,  106  fig.  :  8  fr.  60). 

Chez  Maloine. 

Henri  Bou-yer  et  Martin-Sistbron.  —  L’hygiène 
mentale  et  nerveuse  individuelle.  (In-8,  352  p.  ; 
.  20  fr.). 

J.  Rieux  et  Chr.  Zœller.  — Traitement  des  maladies 
infectieuses  en  clientèle. (In-8, 248  p.,  24  fig.;  18  fr.). 

A  LA  Librairie  Teillon, 

83,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

Raymond  Molinéry.  —  Le  fait  de  Lourdes  devant 
la  critique  médicale.  (Un  vol.  :  4  fr.  50). 

(Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement i). 
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FAETIÈ  PROFESSIONNELLE 

LE  BANOUET  ANNUEL  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Très  brillante  chambrée,  le  4  mai  dernier,  au 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  qui  donnait 
son  banquet  annuel,  sous  la  présidence  du  Dr 
Bellencontre,  ancien  président  du  S.M.S.,  pré¬ 
sident  de  l’Association  générale  des.  Médecins  de 
France. 

Sur  le  fond  sombre  des  habits  et  des  smokings, 
les  nombreuses  toilettes  féminines  jettent  leurs 
fraîches  couleurs,  de  même  que  le  sourire,  plein 
de  charme,  des  assistantes,  tempère  gracieuse¬ 
ment  la  gravité  habituelle  des  membres  du  Syn¬ 
dicat  et  de  leurs  invités. 

Parmi  ceux-ci,  nous 
avons  reconnu  le  profes¬ 
seur  Roger,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  M. 

Léger,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des 
pharmaciens  de  la  Seine, 

M.  le  Dr  PiETKEWicz,  pré  •' 
sident  du  Syndicat  des 
stomatologistes,  M.  Po- 
LiN,  président  de 'l’Asso¬ 
ciation  corporative  des 
étudiants  en  médecine,  le 
-  Dr  ViMONT,  représentant 
lè  Concours  médical,  etc. 

Au  champagne,  le  Dr 
Fanton  d’Andon,  prési¬ 
dent  du  S.M.S.,  commença 
par  excuser  le  Dr  Decourt, 
président  de  l’Union  des 
Syndicats.  Il  salua  ensuite 
les  dames  en  des  termes 
infiniment  heureux  :  «  Si 
la  tradition,  a-t-il  dit  en 
substance,  fait  co'incider 
le  banquet  du  Syndicat 
avec  le  retour  du  prin¬ 
temps,  avec  le  temps 
maussade  que  nous  subissons,  les  fleurs  sont  ab¬ 
sentés,  mais  vous  les  remplacez.  Mesdames,  en 
nous  gratifiant  de  votre  aimable  présence,  en 
aussi  grand  nombre ...  »  Tant  il  est  vrai  que, 
selon  la  parole  du  poète, 

Les  femmes  et  les  fleurs  entre  elles  se  réclament, 

Et  se  ressemblent  tant  que  l’on  dirait  des  sœurs. 

Les  fleurs  que  nous  aimons  sont  de  petites  femmes. 

Les  femmes  sont  de  grandes  fleurs. 

Il  a  eu  un  mot  approprié  pour  chacun  des  invi¬ 
tés,  et  il  a  adressé  un  compliment  particulière¬ 
ment  flatteur  à-Aimont,  à  Noir,  et  au  Concours 
médical. 


Parlant  au  Président  de  l’Association  corpo¬ 
rative,  il  s’est  félicité  de  voir  la  jeunesse  étu¬ 
diante  représentée  à  cette  cérémonie  :  «  Demeu¬ 
rez  'jeunes.  Mais  conservez  dé  la  déférence,  du 
respect  pour  les  vieux ...» 

Faisant  allusion  au  bal  qui  suivra  le  repas,  il 
eut  ce  mot  heureux  :  «  Ce  soir,  et  pour  la  première 
fois,  Hippocrate  a  invité  Terpsychore. . .  »  , 
Après  lui,  Béllencontre  s’est  levé,  et  sa  premiè¬ 
re  parole  nous  donna  tout  de  suite  l’allure  géné¬ 
rale  de  son  toast  :  «  Mesdames  les  Syndiquées ...» 
Une  trouvaille. . .  Et  puis,  je  renonce  à  décrire 
ce  feu  d’artifice,  ces, jail¬ 
lissements  ininterrompus 
de  mots,  de  beau  langage.. 
Un  éblouissement,  vous 
dis-je. 

Evoquant  la  présence 
à  ses  côtés  de  'Vimont, 
de  Noir,  de  Le  Fur,  de 
Cibrie  qui,  chacun  à  son 
tour,  présidèrent  le  S.M.S. 
«  c’est,  a-t-il  dit,  la  rétros¬ 
pective  des  présidents.  » 
Remontant  4e  cours  de 
ses  souvenirs,  il  se  de¬ 
mande  pourquoi,  jadis, 
les  dames  n’étaient  pas 
conviées  aux  banquets 
du  Syndicat  :  «  c’est  parce 
que  noua,  étions  trop  in¬ 
flammables .. .  »  Encore 
qu’il  attribue  ce  mot  à 
Noir,  qui  s’en  défend,  nous 
savons  tous  que  c’est  là 
un  nouveau  trait  de  son 
esprit.  —  «  Pourquoi, 
parmi  les  femmes  de  mé¬ 
decin',  s’en  trouve-t-il  si 
peu  qui  soient  décorées . . . 
C’est  parce  qu’un  mari  médecin,  c’est  la  croix 
pour  sa  femme  »,  mot  attribué  à  un  certain 
confrère  Lemoine,  rencontré  il  y  a  bien  longtemps 
à  un  banquet  donné  en  l’honneur  de  Péan,  mais 
cfuise  trouve  rajeuni  et  fait  son  effet  sur  les 
lèvres  de  notre  ami,  toujours  si  jeune  et  si  svelte 
d’aspect.  «  Mais,  un  médecin  sans  femme,  c’est 
un  être  malheureux,  misérable.  Aussi  propose¬ 
rai-je  cette  addition  aux  statuts  :  les  célibatai¬ 
res  ne  seront  plus  admis  au  banquet.  » 

Et  ainsi,  durant  plusieurs  minutes  qui  me  sem¬ 
blèrent  si  brèves,  tant  j’éprouve  de  plaisir  à 
entendre  ce  diable  d’homme  dont  l’aisance  n’a 
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d’égale  que  la  sympathie  qu’il  éveille  tout  au¬ 
tour  de  lui,  et  qui  se  traduisit  par  des  bans  fré¬ 
nétiques. 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  le  succès  du 
Doyen  fût  tout  aussi  grand  que  celui  de  Bellen- 
contre.  En  quatre  mots,  il  avait  conquis  la  salle. 
Jugez-en.  «  Lorsque  votre  aimable  président  me 
dit  qu’il  nie  donnerait  la  parole,  je  l’interro¬ 
geai  ;  mais  de  quoi  vous  parlerai-je  ?  —  Parlez- 
nous  du  jazz  band  !  —  Mais  un  étudiant,  qui 
passait  par  là  :  Parlez-nous  du  chahut  de  la  Fa- 
eulté  .  —  Cependant,  mes  aimables  voisines  de 
me  suggérer  :  Parlez-nous  de  la  vente  de  charité 
delà  Maison  du  Médecin.  —  Enfin,  le  représen¬ 
tant  des  stomatologistes  ;  Parlez-nous  du  doctorat 
en  art  dentaire.  » 

Eu  abordant  successivement  chacun  des  sujets 
proposés  à  son  éloquence,  il  traita  chacun  d’eux 
avec  un  humour  souriant  cjui  déchaîna,  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  tempêtes  d’applaudissements. 
Ceux-ci  reprirent  plus  nourris  que  jamais  cpuand 
il  termina  par  ce  toast  significatif  dans  les  ac¬ 
tuelles  conjonctures  :  «  Par  ma  bouche,  la  Faculté 
de  médecine  boit  au  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  !  »  Paroles  mémorables,  qui  marquent  les 
pas  franchis  depuis  quelques  années,  et  scellenf 
le  rapprochement  des  maîtres  et  des  praticiens, 
sous  l’égide  du  Syndicat.  Qu'en  dites-vous.  Mes¬ 
sieurs  les  anti-syndicalistes  parisiens,  qui  laites 


tant  de  bruit ,  de  ce  bruit  dont  on  a  dit  qu’on  en 
pouvait  faire  beaucoup  pour  rien;  —  Much  ado 
about  nothing,  selon  nos  amis  (!)  lès  Anglais,  — 
tant  de  bruit,  dis-je',  à  propos  du  geste  éminem¬ 
ment  syndicaliste  accompli  pour  la  première  fois 
par  le  S.M.S.,-un  contrat  avec  une  collectivité  ? 

M.  I/éger,  représentant  les  pharmaciens  de  la 
Seine,  a  bu  à  l’entente  cordiale,  à  l’accord  parfait 
entre  médecins  et  pharmaciens.  Cet  accord,  cette 
entente  sont  plus  que  jamais  nécessaires.  S’ils 
avaient  existé  aussi  pleinement  qu’il  le  désire, 
nous  n’aurions  peut-être  pas'assisté  au  vote  de  la 
loi  sur  les  substances  vénéneuses  qui  apporte  une 
si  grande  entrave  à  nos  deux  professions.  «  A 
l’approche  des  assurances  sociales,  unissons  nos 
efforts  pour  une  communauté  d’action  qui  nous 
sera  profitable  à  tous.  » 

La  série  des  toasts  a  été. close,  par  Le  Fur  qui 
remercia  les  spécialistes,  dont  le  concours  gra¬ 
cieux  contribue  à  donner  à  la  fête  du  Syndicat 
tant  d’éclat  :  Boucard,  Boutv,  Roussel,  Ro- 

GIER. 

A  ce  inoment,  jeunes  gens  et  jeunes  filles  en¬ 
vahissaient  la  salle  qui,  débarrassée  de  ses  tables, 
devint  le  théâtre  d’une  sauterie  des  plus  animées. 

Et  l’on  put  constater  que  Terpsychore  et  Hip¬ 
pocrate  ne  demandaient  qu’à  faire  excellent 
ménage  !  !  ! 

ü.  Duchesne.- 


Travanx  Orig^inaux 


LA  PROTECTION  DU  PERSONNEL  MÉDICAL  HOSPITALIER 
CONTRE  LES  RISQUES  PROFESSIONNELS 


Il  faut  des  accidents  répétés  et  douloureux 
pour  que  la  grande  presse  s’ émeuve  de  la  situa¬ 
tion  pénible  dans  laquelle  se  trouvent  des  mé¬ 
decins.  des  internes  ou  externes  des  hôpitaux, 
victimes  du  devoir  professionnel. 

Tantôt  nous  apprenons  la  mort  d’un  interne, 
succombant  au  typhus,  ou  de  la  scarlatine,  con¬ 
tractée  clans  un  service  hospitalier  de  conta¬ 
gieux;  tantôt,  c’est  le  récit  du  martyrologe  des 
radiologistes,  qu  on  ampute  par  petits  segments 
de  membres.  , 

Dépendant,  soumis  au  droit  commun,  ceS  pau¬ 
vres  malheureux  ou  leurs  familles  n’ont  droit  à 
rien,  s’il  ne  plaît  pas  à  la  Commission  administra¬ 
tive  de  l’hôpital  dont  ils  dépendent,  d’avoir  un 
geste  généreux. 

Le  problème  se  pose  donc  :  est-il  possible,  par 
voie  legislative  ou  réglementaire,  de  protéger  le 
corps  médical  hospitalier  contre  ces  risques  pro- 
tessioimels,  entraînant  soit  l’incapacité  tempo¬ 
raire  de  travail,  soit  une  incapacité  permanente  ? 


Pourquoi  les  accidents  dcviciinciit-ils  de  plus  en 
pins  noinitrenx  ? 

Il  faut,  en  premier  lieu,  incriminer  le  nombre 
croissant  des  hôtes  habituels  des  hôpitaux. 

Jadis,  l’établissement  était  unic^uement  consa¬ 
cré  à  la  bienfaisance.  Aller  à  l’hôpital  était  liii  si¬ 
gne  d’indigence. 

Mais,  depuis  l’extension  de  la  chirurgie  et  des 
services  de  spécialistes,  il  n’en  est  plus  de  menm  : 
l’hôpital  se  transforme  en  maison  de  santé  à  bon 
marché.  J,.e  malade  y  trouve  des  soins  dévoués  et 
des  chirurgiens  de  valeur,  cependant  qu’il  ne  paye 
qu’un  prix  de  journée  minime  et  n’a  pas  d’hono¬ 
raires  à  débourser. 

Abusant  de  l’autonomie  que  lui  a  conférée  la 
loi  du  7  août  1851,  la  Commission  hospitalière  re¬ 
çoit  facilement  cette  clientèle  payante.  j£  dirai 
même,  sans  crainte  de  recevoir  un  démenti, 
qu’elle  la  recherche,  comme  source  de  bénéfices. 

L’hôpital  fait  ainsi  concurrence  à  la  maison  de 
santé  privée,  qui,  subissant  des  impôts  et  taxes. 
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auxquels  échappe  l’hospice,  et  devant  rémunérer 
plus  cher  son  personnel,  sa  gestion,  etc.,  se  trouve 
dans  l’obligation  de  demander  des  prix  plus  éle¬ 
vés  que  ne  le  fait  l’hôpital. 

Cependant,  si  on  vérifiait  de  près  les  budgets 
hospitaliers,  on  trouverait  que  lés  subventions 
départementales  et  communales  ne  servent  pas 
uniquement  à  hospitaliser  les  pauvres,  mais  ont 
également,  comiiie  bénéficiaires,  les  malades 
aisés  hospitalisés,  qui  font  ainsi  l’économie  de  la 
jnaison  de  santé  et  des  honoraires  du  chirurgien. 

Ajoutons  à  cela  que  le  nombre  croissant  dés 
opérations  chirurgicales,  l’emploi  de  plus  en  plus 
fréquent  d’appareils  nocifs  (rayons  X,  radium, 
etc.),  augmentent,  pour  les  médecins,  les  risques 
d’accident,  ou  de' contagion. 

Position  ji>ricliquc  de  la  qucLSlîoii. 

La  jurisprudence  a  toujours  considéré  l’hôpi¬ 
tal  comme  n’étant  pas  assujetti  à  la  loi  du  9  avril 
1898,  sur  les  acci]ients  du  travail,  parce  qu’éta- 
blissement  de  bienfaisance.  La  dernière  décision 
en  date  est  un  arrêt  de  la  cour  de  Cassation, 
chambre  des  Requêtes,  du  16  décembre  1935  ; 
(D.  Rec.  heb.,  1926.21)  :  les  infirmiers  et  gens  de 
service  d’un  hôpital  ne  peuvent  pas  bénéficier  de 
la  loi  du  9  avril  1898. 

Cependant ,  la  loi  du  2  août  1923  assujettit  à  la 
la  législation  des  accidents  du  travail  les  domesti¬ 
ques,  concierges  et  salariés  du  même  genre. 

Aussi,  interprétant  ce  texte,  le  comité  consul¬ 
tatif  des  assurances  contre  les  accidents  du  tra¬ 
vail  a  émis  l’avis,  le  24  octobi-e  1925,  que  la  loi 
était  applicable  aux  infirmiers' et  gens  de  service 
d’un  hôpital. 

Ce  ne  serait  que  justice,  car  la  jurisprudence 
admet,  par  contre,  qu’un  hôpital  privé,  une  mai¬ 
son  de  santé  ou  un  sanatorium  est  assujetti  à  la 
loi  du  9  avril  1898,  voire  même  un  orphelinat. 

Précédents  législatifs. 

Depuis  longtemps,  le  législateur  s’est  pré¬ 
occupé  de  la  situation  anormale  qu’ont  surtout 
les  infirmiers  et  les  gens  de  service  des  hôpitaux. 

Ce  sont  des  salariés  au  sens  précis  du  mot  et, 
cependant,  en  cas  d’accident  du  travail,  ils  doi¬ 
vent,  aux  termes  du  droit  commun,  faire  eux- 
mêmes  la  preuve  que  la  faute,  incomlie  à  l’admi¬ 
nistration  hospitalière. 

Ils  sont  donc  placés  dans  la  situation  anté¬ 
rieure  à  la  loi  du  9  avril  1898  ;  c’est-à-dire  qu’il 
leur  est  presque  matériellement  impossible  de  dé¬ 
montrer,  conformément  aux  articles  1382,  1383 
et  1384  du  Code  civil,  que  l’accident  a  été  provo¬ 
qué  par  la  faute  ou  la  négligence  de  l’employeur 
(l’hôpital)  ou  par  le  mauvais  état  de  la  chose  dont 
il  a  la  garde. 

Un  projet  de  loi,  émanant  de  l’initiative  gou¬ 
vernementale,  fut  déposé  sur  le  «bureau  de  la 
Chambre,  à  la  séance  du  28  janvier  1907,  de¬ 


mandant  au  Parlement  d’étendre  le  bénéfice  de 
la  loi  du  9  avril  1898  aux  employés  des  établisse¬ 
ments  pénitentiaires  et  hospitaliers. 

Une  proposition  de  loi  (Chambre,  première 
séance  du  3  décembre  1912)  eut  pour  objet  d’é- 
tendi;e  l’application  de  la  législation  du  travail 
au  personnel  salarié  des  établissements  hospita¬ 
liers  publics  et  privés.  '  \ 

Une  autre  proposition  de  loi  (Chambre,  séance 
du  11  juin  1925.)  réclame  l’applicabilité  de  la  loi 
de  1898  à  tous  les  salariés,  à  quelque  titre  que  ce 
soit,  sous  quelques  formas  qu’ils  soient  rétri¬ 
bués  et  à  quelques  travaux  qu’ils  soient  affectés. 

Enfin,  un  projet  de  loi,  déposé  par  M.  Justin 
Godart,  alors  ministre  du  travail  (Chambre,  2® 
séance  du  7  avril  1925)  demande  que  la  législa¬ 
tion  du  travail  soit  étendue  à  tous  les  salariés 
.quelconques  et  notamment  aux  travailleurs  intel¬ 
lectuels.  Dans  l’exposé  des  motifs,  sont  visés  les 
médecins,  pharmaciens,  internes,  externes  des  hô¬ 
pitaux. 

Le  personnel  médical  hospitalier  peut-il  être  assi¬ 
milé  à  des  salariés  ? 

A  première  vue,  le  vocable  de  salariéne  saurait 
convenir  à  des  hommes  de  science,  qui  consen¬ 
tent  à  mettre  leur  dévouement  et  leur  talent  au 
service  des  pauvres  et  ne  reçoivent  qu’une  in¬ 
demnité  dérisoire. 

Cependant,  bannissons  toute  sentimentalité,  - 
voire  même  toute  susceptibilité  professionnelle 
et  examinons  froidement,  en  pesant  la  valeur  ju¬ 
ridique  de  chaque  mot^la  situation  exacte  des 
rapports  entre  corps  medical  et  commissions  ad¬ 
ministratives  hospitalières. 

Les  médecins,  internes,  externes  des  hôpitaux 
sont  recrutés  de  deux  manières  différentes. 

Dans  les  grandes  villes,  centres  de  faeulté,  les 
fonctions  sont  attribuées,  par  la  commission  ad¬ 
ministrative  de  rétablissement,  après  concours. 

Signalons  cependant  que,  dans  certaines  gran¬ 
des  villes,  existent  des  établissements  qui  ne  dé¬ 
pendent  pas  de  l’organisation  générale  de  l’assis¬ 
tance  locale  et  qui  cependant  donnent  au  con¬ 
cours  des  places  de  médecins,  de  chirurgien,  ou 
d’interne. 

Ces  titres  ont  moins  de  valeur  que  les  pre¬ 
miers  :  ils  n’en  sont  pas  moins  recherchés,  cepen¬ 
dant. 

Le  concours  opère  une  sélection  scientifique 
parmi  l’élite  travailleuse  tant  des  étudiants  que 
des  médecins  eux-mêmes.  Aussi,  ces  titres  hos- 
pitaiiors  confcrcnt-ils  une  notoriété  indiscutable 
auprès  de  la  clientèle  de  ville. 

Et  c’est  pour  cette  raison  que  certains  admi¬ 
nistrateurs  d’hôpitaux  m’ont  opposé  person¬ 
nellement  la  considération  qui  est  attachée  âu 
titre  de  médecin  ou  d’interne  des  hôpitaux,  pour 
combattre  mes  propositions,  au  Conseil  de  l’As¬ 
sistance  publique,  concernant  l’amélioration 
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de  la  situation  pécuniaire  du  corps  médical  des. 
hôpitaux,  ou  pour  résoudre  la  fameuse  question 
de  l’hospitalisation  des  malades  payants  et  des 
blessés  du  travail. 

Daiis  les  très  nombreux  hôpitaux  de  France, 
situés  dans  des  villes  de  moyenne  importance,  ou 
dans  de  simples  chefs-lieux  de  canton,  ou  de  com¬ 
mune,  le  titre  est  conféré  au  choix,  c’est-à-dire  à 
la  faveur. 

Parfois,  les  fonctions  hospitalières  sont  attri¬ 
buées  par  roulement  entre  tous  les  médecins  du 
lieu,  qui  acceptent. 

Juridiquement,  le  contrat,  qui  iie  le  médecin 
ou  i’intème  à  la  commission  administrative  de 
l'hôpital,  est  un  véritable  contrat  de  louage  de 
services  unilatéral. 

Dans  son  autonomie  pleine  et  entière,  qu'elle 
tient  de  l'article  14  de  la  loi  du  7  août  1851,  l’ad¬ 
ministration  hospitalière  arrête  elle-même  son 
règlement  du  service  de  santé,  qui  sera  ensuite 
soumis  à  l’approbation  préfectorale. 

Elle  décide  du  mode  de  recrutement  des  méde¬ 
cins,  des  internes  et  externes,  des  modalités  des 
concours.  Elle  conserve  le  droit  absolu  d’empê¬ 
cher  tel  ou  tel  candidat  de  s’inscrire  en  vue  du 
concours.  Elle  peut  également  considérer  que  les 
résultats  du  concours  ne  sont,  pour  elle,  que  de 
simples  indications,  dont  elle  peut  toujours  s’écar¬ 
ter,  en  ne  nommant  pas  les  candidats  selon  leur 
ordre  de  classement  (plusieurs  arrêts  du  Conseil 
d’Etat). 

D’autre  part,  jamais  le  Corps  médical  n’a  été 
appelé  à  discuter  ies  termes  de  ce  contrat  de  tra¬ 
vail. 

En  s’inscrivant,  en  vue  du  concours,  le  candi¬ 
dat  déclare  avoir  .pris  connaissance  du  règle¬ 
ment  et  en  acdepter  les  conditions  sans  réserve. 

A  fortiori  en  est-il  de  même  pour  les  médecins, 
qui  sont  désignés  au  choix,  sans  concours. 

Aussi,  quelque  respeect  qu’on  puisse  professer 
pour  cette  élite  professionnelle,  dont  les  travaux 
sdentifiques  et  les  recherches  à  l’hôpital  font  la 
gloire  de  la  science  française,  faut-il  reconnaître 
que  le  médecin  d’hôpital  est  lié  à  la  commission 
administrative  de  l’établissement  par  un  véri- 
tabie  contrat  de  louage  de  services. 

L’employeur  (l’hôpital)  confie  une  mission 
scientifique,  celie  de  soigner  les  malades,  à  ses 
employés  (les  inédecins). 

Ceux-ci  ont  une  autonomie  absolue,  pour  les 
questions  de  science  pure,  puisque  leur  diplôine 
de  docteur  leur  confère  le  droit  de  soigner. 

Mais  au  point  de  vue  discipline,  exactitude  et 
même  juridiction  vis-à-vis  de  leurs  inférieurs,  les 
ihlitmiers,  ces  médecins  ne  peuvent  cjiie  dépen¬ 
dre  de  l’administration. 

A'ainemeht  me  dira-t-on  que  les  médecins,  in- 
tètheSj  externes  des  hôpitaux  ne  touchent  pas  un 
salaire,  mais  bien  une  indemnité. 

Ce  n’est  que  question  de  mots  :  sous  quelque 


dénomination  qu’on  le  reçoive,  l’argent  touché 
n’est  que  la  rémunération  d’un  service  rendu,  ou 
d’un  travail  accompli. 

Qu’il  soit  intitulé  honoraires,  appointements, 
provision,  indemnité,  traitement,  le  même  billet 
de  banciue  ne  sera  -t-il.pas  à  son  tour  cédé  sous  le 
nom  de  salaire,  gages,  loyer,  impôts,  paiement. 

Le  qualificatif  importe  peu  à  la  chose  ;  juridi¬ 
quement  la  modique  indemnité  que  touche  le 
corps  médical  n’est  qu’un  salaire  ;  mais  il  a  ceci 
de  particulier,  c'est  ciu’il  n’a  pas  la  prétention  de 
rémunérer  le  service  rendu  :  depuis  toujours,  le 
corps  médical  a  tenu  à  s’associer  avec  les.  phi¬ 
lanthropes,  qui,  gratuitement,  gèrent  le  patri¬ 
moine  des  hôpitaux, 

.Aussi,  les  médecins  ont-ils  toujours  consenti  à 
ne  toucher  qu’une  rémunération  bien  hors  de 
proportion  avec  leur  travail  physique  et  intel¬ 
lectuel  en  soignant  les  pauvres,  les  indigents  hos¬ 
pitalisés. 

Mais,  comme  l’hôpital  étend  ses  services  à 
toute  une  catégqrie  de  malades  payants,  qui, 
s’ils  étaient  soignés  à  domicile,  ou  dans  une  mai¬ 
son  de  santé,  pourraient  honorer  leur  niédecin  et 
.  que  celui-ci  n’est  pas  payé  de  sa  peine,  puisqu’ ii 
doit  soigner  indistinctement  tous  les  malades  qui 
sont  placés  dans  son  service  d’hôpital,  quelle  que 
soit  leur  condition  sociale,  il  est  bien  juste  que  le 
corps  médical  obtienne  une  modification  à  son 
contrat  de  travail. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  médecins,  par 
cette  réclamation,  reconnaissent  aux  hôpitaux  le 
droit  de  faire  la  concurrence  plus  ou  moins  dé¬ 
loyale  aux  maisons  de  santé  privées  :  ceci  est  une 
autre  que.stion,  qui  fait  l’objet  d'autres  études. 

Mais,  devant  l’augmentation  de  leur  travail 
hospitalier,  partant  de  la  plus  grande  fréquence 
des  risques  professionnels, est-il  équitable  de  don¬ 
ner  une  garantie  à  ces  travailleurs  intellectuels, 
dévoués  et  fort  mal  rétribués. 

Oii’cxislp-t-il  aoliK'llement  pu  inatiprp  Up  jiaraiitip 

A  la  suite  de  mon  rapport,  que  je  soutins  de¬ 
vant  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  à  la  session  de  juin  1923,  le  vœu  suivant  fut 
adopté  par  cette  haute  assemblée  : 

«  En  sus  de  la  rémunération  pécuniaire,  qui 
leur  est  attribuée,  les  médecins,  chirurgiens, 
spécialistes,  internes,  externes,  pharmaciens, 
sages-femmes  des  hôpitaux  recevront  de  l’hôpital 
les  soins,  médicaments  et,  s’il  y  a  lieu,  l’hospita¬ 
lisation,  en  cas  de  maladie,  ou  d’accident  surve¬ 
nu  au  cours  de  leurs  fonctions  hospitalières.  » 

Cette  rédaction  devait  faire  l’objet  d’une  ad¬ 
jonction  au  premier  paragraphe  de  l’article  11  du 
règlemenrmodèle  des  hôpitaux,  du  30  juin  1921. 

Par  circulaire  du  17  octobre  1923,  M.  le  Minis¬ 
tre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  invita  les  préfets  à  recom¬ 
mander  aux  commissions  hospitalières  de  tenir 
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compte  de  ce  vœu  émis  par  le  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique. 

Mais,  en  vertu  de  l’autonomie  que  leur  confère 
la  loi  du  7  août  1851,  les  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hôpitaux  ont  parfaitement  ie  droit 
de  ne  tenir  aucun  compte  de  cette  circulaire  mi¬ 
ni  sféri  elle. 

Elle  ne  peut  devenir  obligatoire  que  par  une 
disposition  législative. 

Cependant  sont  restés  de  côté  les  accidents, 
qui  peuvent  entraîner  la  mort  ou  une  incapacité 
permanente  de  travail. 

Consulté  à  ce  sujet  par  le  D""  Mourier,  direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 
j’avais  émis  l’idée  que  chaque  cas  particulier 
pourrait  être  ■  apprécié,  quant  au  quantum  de 
l’allocation  à  verser  à  la  victime,  par  une  com¬ 
mission  composée  mi-partie  de  représentants  de 
l’assistance  publicxue  et  mi-partie  de  médecins, 
ou  de  représentants  de  l’association  corporative 
des  internes  ou  externes. 

Ces  jours  derniers,  M.  Mourier  a  soumis  au 
conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  uni  projet,  qui  ne  prévoit  d’indemnisa¬ 
tion  que  pour  les  seuls  internes.  Externes,  méde¬ 
cins,  spécialistes  sont  laissés  de  côté.  Pourquoi  ? 
Mystère  !  ,  • 

Une  rente  de  6.000  francs  par  an  serait  allouée 
à  l’interne,  incapable  dè  travailler,  rente  réver¬ 
sible  pour  partie  à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants,  lé¬ 
gitimes  ou  non. 

Mais  ceci  ne  constitue  encore  qu’une  faveur  et 
demain,  un  autre  directeur  de  rassistancé  ou  le 
conseil  de  surveillance  peuvent  parfaitement  ré¬ 
voquer  ce  qu’ils  accordent  aujourd’hui. 

niïfieultcs  pratiques. 

Si  la  loi  des  accidents  du  travail  était  rendue 
applicable  au  Corps  médical  des  hôpitaux,  com¬ 
ment  établir  le  véritable  salaire  de  base,  d’après 
lequel  serait  déterminée  la  rente.à  toucher  ? 

Nous  savons  qu’ actuellement,  le  corps  des 
hôpitaux  ne  touche  qu’une  indemnité  minime,  ne 
correspondant  pas  au  travail  accompli  et  aux 
services  rendus. 

Nous  proposons  donc  qu’une  commission  soit 
constituée  dans  chaque  département,  composée 
mi-partie  de  représentants  des  divers  hôpitaux 
du  département,  mi-partie  du  corps  médical  hos¬ 
pitalier. 

Cette  commission  aurait  pour  mission  de  déter¬ 
miner  le  salaire  de  base  que  serait  censé  toucher 
le  corps  médical,  pour  chaque  établissement  par¬ 
ticulier,  selon  l’importance  de  celui-ci. 

Une  autre  objection  se  pose  :  dans  leurs  con¬ 
grès,  internes  comme  externes  préféreraient  tou¬ 
cher  un  capital,  versé  une  fois  pour  toutes,  plu¬ 
tôt  que  de  recevoir  une  rente  annuelle. 

Une  mutilation  peut  obliger  l’élève  à  changer 


son  orientation  professionnelle,  parfois  même  à 
■abandonner  définitivement  l’art  de  guérir.  • 

Un  capital  serait  le  bien  venu,  pour  faciliter, ce 
changement  de  carrière,  alors  qu'une  rente  serait 
trop  minime  dans  ce  but. 

Mais  alors,  ce  desidCTatum  est  en  contradic¬ 
tion  formelle  avec  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Faudrait-il  donc  établir  une  loi  spéciale  pour 
le  corps  médical  des  hôpitaux  ? 

A'oies  e(  d’applieaUon. 

Cl)  Une  loi  impose  aux  hôpitaux  l’obligation  de 
réparer  les  suites  des  accidents  et  maladies,  con¬ 
tractées  à  l’hôpital,  par  leur  personnel  hospita¬ 
lier. 

Cette  loi  peut  simplement  assujettir  ce  person¬ 
nel  à  la  législation  générale  des  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Ou  bien  une  loi  spéciale,  englobant  médecins  et 
personnel  infirmier,  établirait  un  statut  spécial' 
pour  cette  catégorie  de  travailleurs. 

Nous  savons  que  M.  Durafour,  ministre  du 
travail,  s’occupe  très  activement  de  cette  ques¬ 
tion  avec  M.  Sumien,  directeur  du  service  de 
contrôle  des  assurances  au  ministère  et  le  D' Ma- 
bille,  chef  adjoint  du  cabinet. 

De  grosses  diflicultés  sont  soulevées,  au  point 
de  vue  juridique  ;  mais  elles  ne  sont  pas  insur¬ 
montables. 

b)  En  attendant  l’obligation  légale,  chaque 
corps  médical  hospitalier  peut  essayer  de  con¬ 
vaincre  la  commission  administrative  de  son  hô¬ 
pital  et  obtenir  la  possibilité,  d’être  garanti  con¬ 
tre  les  ris(|ues  professionnels. 

Déjà,  à  la  suite  de  mon  rapport  au  Conseil  su¬ 
périeur,  la  question  a  été  maintes  lois  discutée, 
clans  les.  assemblées  générales  des  Unions  hospi¬ 
talières. 

Une  mutuelle  interhospitalière  est  en  voie  de 
formation,  pour  mettre  en  commun  les  risejues 
d’incendie,  d’accident,  etc. 

Mais,  l’idée  qui  semble  être  en  faveur  serait 
de  laisser  de  côté  le  Corps  médical  et  de  ne  garan¬ 
tir  que  les  internes  et  les  externes. 

L’hôpital  verserait  une  partie  de  la  cotisation 
d’assurances,  l’autre  partie  étant  laissée  à  la 
charge  des  intéressés.  {Revue  des  hôpitaux,  31  déc 
cembre  1925  et  28  lévrier  1926.) 

Une  autre  modalité  consisterait  à  faire  assurer 
l’hôpital  à  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations, 
pour  la  seule  incapacité  permanente  de  travail. 

Signalons  enfin  c[u’à  Bordeaux,  les  internes 
sont  assurés  à  une  compagnie  privée,  et  versent 
une  quote-part  des  primes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Corps  médical  des  hôpi- 
caux  de  Paris  a  nommé  des  délégués  :  médecins, 
chirurgiens,  spécialistes,  internes,  externes  se 
sont  déjà  réunis  deux  fois,  depuis  la  semaine ,der_ 
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nière  et  m’ont  fait  l’honneur  de  'me  demander 
des  directives  juridiques. 

A  sa  dernière  réunion,  la  Société  de  médecine 
de  Paris  a  amorcé  la  discussion  et  nous  la  con¬ 
tinuerons  à  une  prochaine  séance. 

Que  les  groupes  professionnels  de  province  en 


fassent  autant,  pour  obtenir  de  suite  une  faveur 
en  attendant  qu’un  texte  de  loi  nous  donne  le 
droit  diêtre  garantis  contre  les  risques  profes¬ 
sionnels  provenant  du  travail  hospitalier. 

Df  Paul  Boudin. 


LE  ''  CONCOURS  MÉDICAL  "  ET  SES  ŒUVRES 


Comment  on  y  rentre, 

Le  hasard,  dieu  malin,  voulut  que  le  numéro 
supplémentaire  12  bis  du  Concours  médical  m’ar¬ 
rivât  au  moment  précis  où  le  docteur  Moi.inéry, 
venu  en  Afrique  pour  les  «  Journées  Médicales 
Tunisiennes  »,  causait  avec  moi  du  passé  et  du 
présent,  de  nos  lointaines  relations  de  1908  et  de 
notre  heureuse  réunion  momentanée,  à  quelques 
kilomètres  des  ruines  de  Dougga  que  nous  ve¬ 
nions  de  visiter  ensemble. 

«  C’est  le  numéro  12  bis  ?  me  dit  Molinéry. 
Bizarrerie  des  contingences  terrestres  !  Il  doit  pu¬ 
blier  un  de  mes  articles,  écrit  peu  avant  mon  dé¬ 
part  de  Paris  ;  je  n’en  ai  même  pas  revu  les  épreu¬ 
ves  et  le  voilà  qui  m’arrive,  par  de-là  la  Méditer¬ 
ranée,  en  pleine  Khroumirie,  où  j’ai  la  joie  de  vous 

retrouver . !  »  —  -  Il  y  a  plus  bizarre  encore- 

lin  répondis-je,  mon  cher  ami.  C’est  que  l’article 
traite  de  votre  entrée  à  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  et  que  votre  histoire  est  connexe  de  la 
mienne,  en  dépit  de  notre  orientation  sociale 
opposée.  Rappelez-vous  :  je  vous  remplaçai  en 
1908,  au  moment  où,  jeune  membre  de  la  M.  F., 
vous  touchiez  du  doigt  —  déjà  —  les  bienfaits 
pratiques  de  cette  institution.  Et  cela  n’est  pas 
une  simple  métaphore  :  ce  doigt,  c’était  votre 
pouce,  gravement  blessé  dans  une  opération, 
vous  rendant  indisjionible  et  nécessitant  ma 
présence  au  nnhcu  de  votre  belle  clientèle  de 
Fumel.  Quelle  tragique,  mais  précieuse  leçon  de 
choses  !  AfTilié  depuis  peu  à  la  M.  F.,  vous  en  bé¬ 
néficiez  aussitôt,  bien  plus  tôt  que  vous  ne  l’es- 
êomptiez.  Et,  avec  votre  foi  d’apôtre  en  puis¬ 
sance  (qui,  depuis  s’est  afTirmée  en  maintes  cir¬ 
constances),  vous  m’avez  prêché  l’utilité  des 
Œuvres  du  Concours  médicai,  vous  m’avez,  d’un 
pouce  s5'mbolique,  initié  aux  beautés  de  la  Mu¬ 
tualité  médicale,. tant  et  si  bien  que,  sur  l’heure, 
je  devins  un  lecteur  assidu  du  Concours  médi¬ 
cal  ,  et  c[ue,  dès  1909,  à  mon  installation,  je  m’a¬ 
bonnai  à  cette  Revue  et  me  fis  admettre  à  ses 
Filiales  :  Retraîtr,  Maladie,  Sou  médical. 

«  Je  me  souviens,  dit  le  D‘'  Molinéry,  mais  de¬ 
puis  ...  ?  »  .. 


Depuis  ?  C’est  bien  simple  :  il  y  a  eu. ..  la 
guerre  !  .l’ai  changé  d’existence  et  suis  entré  dans 


comment  on  y  revient. 

les  cadres  de  l’armée.  Au  début  des  hostilités, 
pour  des  raisons  personnelles,  j’ai  cessé  d’adhé¬ 
rer  à  la  Mutualité  maladie  et  au  Sou  médical. 
Mais  je  suis  resté  fidèle  à  la  Mutualité  retraite 
et  lecteur  assidu  du  Concours  médical.  La  paix 
revenue,  j’ai  compris  mon  erreur  d’avoir  brise 
avec  ces  œuvres  et  je  me  suis, peu  après,  fait  réins¬ 
crire  au  Sou  MÉDICAL,  ne  regrettant  qu’une  cho¬ 
se  :  c’est  que  mon  ignorance  des  règlements  mili¬ 
taires  m’ait  fait  abandonner  la  Mutualité  ma¬ 
ladie,  dont  les  bienfaits  quotidiens  manifestes 
sont  dignes  d’attention  pour  TOUS  les  médecins, 
quelle  que  soit  leur  situation. 

Quelques  confrères,  lisant  sous  ma  signature, 
mon  grade  militaire,  diront  :  «  En  quoi  le  «Sou 
MÉDICAL  »  peut-il  être  utile  à  un  médico-fonction¬ 
naire,  à  un  «  major  »,  évoluant  de  la  courbature 
fébrile  à  la  hernie  inguinale  simple  et  de  l’ecthy- 
ma  des  cavaliers  à  la  goutte  militaire  ?  Risque-t- 
il  sa  responsabilité,  professionnelle  dans  ces  dia¬ 
gnostics  savants,  catégorisés  d’avance  et  numé¬ 
rotés  par  une  rigide  nomenclature  officielle  ?  » 

Pardon  !  ô  Confrères  impulsifs  ;  ne  voyez  pas 
notre  profession  sous  l’angle  de  18 10.  Nous  avons 
des  actes  médicaux  sérieux  à  accomplir,  même 
dans  une  simple  infirmerie  régimentaire,  avec  Ig 
loi  du  31  mars  1919  et  les  nécessités  actuelles  de 
prophylaxie  sociale  (vaccination  antitjphoïdi- 
que  entre  autres)  et  notre  responsabilité  pro¬ 
fessionnelle  entre  enjeu,  notre  conscience  aussi. 
Et  les  familles  militaires  que  nous  soigpons  ? 
Une  faute,  dans  ce  milieu,  gratuit  mais  honnête 
et  d’autant  plus  respectable,  serait-elle  moins 
lourde,  parce  que  le  mari  porte  une  vareuse,  tou¬ 
che  une  solde  ou  nous  est,  parfois,  inférieur  en 
grade  ?  ?  Un  fils  de  militaire  fait-il  une  diphtérie 
autrement  qu’un  fds  d’ouvrier,  de  bourgeois, 
d’assisté  ou  de  prince  ?  Non.  Nous  sommes  méde¬ 
cins  comme  vous  et  la  cloison  en  apparence 
étanche  qui  nous  sépare  tombera  peu  à  peu.  La 
guerre  a  créé  un  «  Corps  national  de  santé  »  ;  le 
récent  projet  Tuffier  prévoit  une  homogénéisa¬ 
tion  plus  complète  encore  entre  vous  et  nous.  La 
création  prochaine  des  assurances  sociales,  en  dé¬ 
veloppant  la  fonctionnarisation  de  la  méde¬ 
cine  (ce  que  je  déplore  d’ailleurs  personnelle¬ 
ment),  rapprochera  encore  nos  méthodes.  Vous 
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verrez  alors  si  vos  clients,  socialement  assurés, 
ne  taquineront  pas,  le  cas  échéant,  votre  respon¬ 
sabilité  professionnelle  1 

Voilà  pourquoi,  je  m’estime  très  heureux 
d’avoir  pu  redevenir  un  adhérent  du  «  Sou  médi- 
c-.AL.  » 

Abonné  aa  Concours  médical  depuis  1909,  je 
sais  combien  il  est  lu  en  milieu  civil.  Aux  jeunes 
confrères,  donc,  je  crois  pouvoir  me  permettre  de 
dire  ;  «  Adhérez  à  la  Mutualtié  Familiale,  dans 
toutes  ses  modalités  et  au  Sou  médical..  Si  un  de 
vos  confrères,  civil  puis  militaire,  a  cru  bon  de 
rester  Adèle  ou  de  revenir  aux  Filiales  du  Con¬ 
cours  médical,  votre  premier  devoir,  à  vous,  est  de 
penser  à  l’avenir  ; 'lisez,  méditez  les  articles  de 
G.assot  et  de  Mignon.  Analysez  les  comptes  ren¬ 
dus  des  réunions  du  «  Sou  médical  où  tous  les 
cas  d’espèce  passent  en  revue  et  ne  dites  pas  que 
vous  ne  risquez  rien,  que  la  maladie  est  lointaine, 
l’accident  improbable,  la  faute  professionnelle 
rarissime.  .  .  !  L'avenir  est  plein  d’imprévu,  l’au¬ 
to  prompte  au  dérapage,  le  client  de  plus  en  plus 
récalcitrant.  Etudiez  les  statuts  de  la  Mutua¬ 
lité  familiale  ;  tout  y  est  prévu  ;  je  ne  com¬ 
prends  pas  que  les  multiples  et  souples  combi¬ 
naisons  de  cette  oeuvreme  vous  tentent  pas,  alors 
que  le  premier  sous-agent  d’assurances  -vie  (ou 
accident)  enlèvera  votre  clientèle  en  cinq  minu¬ 
tes  .  ,  .  !  Vous  n'avez  peut-être  jamais  vu  de  mé¬ 
decins  malheureux  et  parfois  avant  l’âge  mûr  ? 
Cela  existe  :  demandez  aux  vieux  de  la  Maison  du 
médecin,  lisez  les  envois  mensuels  du  «  prophar¬ 
macien  »  que  dirige  le  D"  Carayon,  de  Montau- 
ban.  La  liste  noire  est  longue,  chronique,  tragi¬ 
que  ! 

Assurez-vous  donc  contre  l’imprévu  ;  et  si 
l’imprévu  ne  vous  doit  surprendre  jamais,  assu¬ 
rez-vous  contre  ce  méchant  remords  de  n’avoir 
pas  voulu  songer  aux  autres,  aux  confrères  mal¬ 
heureux  et  pitoyables,  vaincus  de  la  vie  et  de  la 
profession ...  ! 

Et  vous,  rares  camarades  militaires  qui  me 
lirez  (le  Concours  médical  est  peu  répandu  dans 
le  monde  médico-militaire,  c’est  assez  compré¬ 
hensible).  Je  me  rappelle  pourtant  avoir  vu,  avec 
surprise,  un  numéro  de  cette  Revue  dans  un  bu¬ 
reau  de  Direction  du  Service  de  Santé  de  Corps 

d’Armée,  dont  l’adjoint  me  dit  ;  «  Ces  bo . là, 

(Noir,  Duchesne  et  Vimon't)  ont  souvent  du 
parti  pris,  mais  ils  exposent  des  idées  neuves  ;  je 
lis  le  Concours  médical  pour  me  tenir  au  courant 
et  pouvoir  renseigner  mon  patron  ;  j’en  déguste 
le  Propos  du  Jour,  les  demi-colonnes  et  la  Partie 
professionnelle.  Ils  exagèrent  parfois,  mais  c’est 
à  lire  et  j’y  apprends  toujours  quelque"  chose, 
meme  dans  mon  rayon  !  ......  Vous  donc, 

rares  camarades  militaires  qui  me  lirez,  n’oubliez 


pas  que,  quoique  militaires  et  peut-êtré  parce 
que  militaires,  votre  responsabilité  profession¬ 
nelle  peut  se  trouver  engagée,  ce  qu’on  ne  vous 
a  guère  appris  à  l’Ecole.  Personnellement,  j’ai  eu 
un  cas  très  regrettable  ;  je  ne  fus  pas  inquiété, 
j’étais  déjà  re-adhérent  au  Sou  médical  ;  soyez 
persuadé  que  celâ  me  donnait  un  calme  et  une 
tranquillité  d’âme  que  j’estimais  à  un  prix  plus 
élevé  que  ma  cotisation  au  «  Sou  iLet  j’avais  con-; 
tre  moi  la  famille,  une  assurance  et  le  milieu  où 
grâce  à  mes  chefs  militaires,  l’affaire  n’eut  pas  de 
suite,  mais  je  faillis  demander  conseil  au  «  Sou  mé¬ 
dical  ».  Or,  avec  la  nouvelle  loi  des  cadres,  nous 
sommes  appelés  à  avoir  demain  pour  clients  les. 
«  agents  militaires  »,  dont  on  vient  de  dresser  les 
statuts  ;  vous  verrez  alors  :  responsabilité  profes¬ 
sionnelle,  loi  du  31  mars  1919,  secret  profession¬ 
nel,  autant  d’entités,  qui  pour  l’instant  ne  vous 
effrayent  pas  trop,  mais  qui  peut-être  alors  tra¬ 
verseront  vos  nuits  de  cauchemars  douloureux. 

J’ai  été  médecin  civil  et  suis  devenu  militaire  ;  > 
de  plus  en  plus,  je  me  suis  aperçu  que  les  deux 
professions  .se  ressemblent  et  se  suivent  comme 
deux  lignes  très  légèrement  divergentes,  qui  doi¬ 
vent  fatalement  se  rencontrer  un  jour  prochain. 
Ces  deux  lignes  ont  déjà  pour  point  commun  no¬ 
tre  titre  de  «  médecin  »  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu,  en 
ce  qui  concerne  l'acte  médical  et  le  risque  médi¬ 
cal,  de  différencier  un  civil  d’un  militaire  ;  une 
erreur  médicale,  un  risque  professionnel  médi¬ 
cal,  une  faute  médicale,  un  devoir  ou  un  droit 
médical,  c’est  toujours  un  médecin  qui  les  com¬ 
met,  le  court  ou  l’exerce.  Le  terme  «  ci\'il  »  ou 
«  militaire  »  reste  sous  entendu,  presque  supplé¬ 
mentaire.  Je  suis  au  surplus  convaincu  qüe  cha¬ 
cun  de  nous  connaît,  dans  l’autre  camp,  des  amis 
dévoués,  des  intelligences  ouvertes,  pour  tout 
dire  «  de  vrais  médecins  ».  Nous  n’avons  donc 
aucune  raison  de  nous  regarder  de  travers. 

Le  Concours  médical ,  libéral  par  essence  et  ac¬ 
cueillant  par  tradition,'  ne  refuserait  certaine¬ 
ment  pas  aux  confrères  militaires,  éventuelle¬ 
ment,  l’entrée  de  ses  (Eiivres  filiales.  C’est  pour¬ 
quoi,  camarades,  rares,  de  l’armée,  qui  me  lirez 
par  hasard,  je  me  permets  de  vous  répéter  à  nou¬ 
veau  :  «  Apprenez  qu’il  existe  un  Concours  médi¬ 
cal,  que  ce  journal  a  des  filiales  intéressantes, 
dont  la  plus  directement  intéressante  pour  nous, 
militaires,  est  certainement  le  «  Sou.  médical.» 
J’en  étais,  j’en  suis  à  nouveau  membre.  Cela 
peut  vous  être  utile  demain.  Renseignez-vous  ! 
Qui  sait  si,  un  jour,  vous  ne  m’en  Remercierez 
pas,  dans  le  fond  de  vous-mêmes  ...  ?  !  » 

•Docteur  FonoÙES, 
ùlcdccin-major  de  2*  classe.. 

'rbéoursouk  (Tunisie). 
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UN  DOCTORAT  «EN  RUOLZ  »  POUR  LES  DENTISTES 

Par  le  !>■  Fernand  Decourt. 


«  Un  doctorat  en  ruolz  »,  tel  fut  le  titre  d’une 
; .  de  mes  causeries  dans  le  Concours  du  3  avril 
5  1921,  à  propos  d’une  proposition  de  loi,  déposée 

[  par  deux  députés,  en  vue  de  «  doctoriser  »  les 

I  dentistes  non-médecins.  Et  voilà  que,  5  ans  plus 
tard,  cette  histoire  recommence  et,  cette  fois, 
avec  l’aide  complice  des  coulisses  ministérielles. 
Qu’on  me  permette  donc  également  de  reprendre 
I  mon  même  titre. 

!  Certes,  quand  on  possède  un  «  cabinet  de 
consultations  »  et  qu’on  donne  ses  «  soins  »  aux 
mortels  souffrants,  il  est  vraiment  désagréable  de 
ne  pouvoir  être  officiellement  appelé  par  ceux-ci 
«M.  le  docteur  1  ».  Sans  doute,  cela  se  dit,  à  l’oc¬ 
casion  :  chatouillant  agréablement  l’oreille  ;  sans 
doute  on  a  baptisé  le  grattage  d’une  pulpe  den¬ 
taire  du  nom  d’intervention  chirurgicale  et  l’on 
est  devenu  déjà  un  «  chirurgien-dentiste  »,  mais, 
en  vérité,  ce  n’est  pas  encore  assez  reluisant  lors¬ 
qu’on  a  des  salons,  tout  rutilants  et  des  cabinets 

tout  ripolinés . C’est  pourquoi,  «  veillant  au 

salut  de  l’empire  »,  les  grands  pontifes  des  Ecoles 
dentaires,  lesquels,  malgré  leurs  titres  de  profes¬ 
seurs,  n’en  sont  pas  pour  cela  devenus  docteurs-, 
se  sont  remués  et  —  en  attendant  l’érection  de 
la  Dentisterie  en  Faculté  —  sont  allés  trouver 
leurs  amis,  dans  les  milieux  parlementaires  et  mi¬ 
nistériels. 

Et  c’est  ainsi  qu’en  juin  dernier,  une  Commis¬ 
sion  lut  instituée  au  Ministère  de  l’Instruction 
publique  et  que  celui-ci  envoya,  il  y  a, quelques 
jours,  le  communiqué  suivant  qui  flamboie  déjà, 
aux  yeux  des  chirurgiens-dentistes,  comme  un 
Bulletin  de  victoire. 

COMMUNIQUÉ  OFFICIEL 

communiqué  à  la  Presse  par  le  Ministère 
de  l’Instruction  publique 

«  On  sait  qu’une  Commission  a  été  instituée  en 
juin  dernier  au  Ministère  de  l’Instruction  publique, 
eu  vue  d’examiner  les  réformes  à  apporter  aux  étu¬ 
des  dentaires. 

«  Cette  Commission,  dont  les  délibérations  ont  été 
dirigées  par  M.  Justin  God  art,  ancien  ministre,  vient 
de  terminer  ses  travaux. 

«  Elle  a  demandé  à  une  très  forte  majorité  : 

»  1°  Que  le  baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  soit  exigé  d’une-façon  absolue,  sans  équivalen¬ 
ces  ni  dispenses,  pour  entreprendre  les  études  den¬ 
taires. 

a  2“  Que  soit  créé  un  titre  spécial  obligatoire  pour 
les  docteurs  en  médecine  comme  pour  les  chirurgiens 
dentistes,  en  vue  de  l’exercice  régulier  et  permanent 
.  de  la  profession  de  dentiste,  et  que  certaines  facilités 


soient  prévues  pour  l’accession  au  doctorat  en  mé¬ 
decine  des  chirurgiens  dentistes  pourvus  de  ce  titre 
et  pour  l’obtention  de  ce  titre  par  les  docteurs  en 
médecine. 

«  3°  Au  cas  où  le  titre  spécial  obligatoire  pour 
l’exercice  régulier  et  permanent  de  l’art  dentaire 
prévu  au  paragraphe  précédent  ne  serait  pas  créé, 
que  le  diplôme  couronnant  les  études  dentaires  qui 
seraient  d’une  durée  de  cinq  années,  soit  [dénommé 
«  doctorat  en  chirurgie  dentaire  ». 

«  4°  Que  dans  les  jurys  d’examen,  les  membres 
du  corps  enseignant  des  écoles  dentaires  puissent  être 
appelés  au  même  titre  que  les  membres  du  corps 
enseignant  des  Facultés  ». 

«  5°  Q’un  contrôle  sévère  soit  exercé  sur  la  création 
et  le  fonctionnement  des  écoles  dentaires. 

«  6°  Que  des  mesures  transitoires  sauvegardent 
tous  les  droits  acquis  sous  le  régime  actuel  par  les 
chirurgiens  dentistes  et  par  les  docteurs  en  médecine  » 

(I  7°  Que  des  représentants  des  groupements  den¬ 
taires  soient  appelés  avec  voix  délibérative  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  lorsque  des 
questions  intéressant  l’enseignement  de  l’art  den¬ 
taire  seront  examinées. 

«  Ainsi  ont  été  résolus,  après  des  débats  impor¬ 
tants  et  complets,  des  questions  fort  délicates  et 
longtemps  controversées.  L’application  de  ces  prin¬ 
cipes  sera  très  prochainement  réglée,  suivant  les 
formes  ordinaires. 


Une  première  remarque  s’impose  tout  d’abord 
qui  découle  de  «l’application  d’un  principe  «pa¬ 
raissant  avoir  pas  mal  été  laissé  de  côté  par[|^la 
Commission  en  question.  i 

Pour  donner  des  «  soins  »,  qu’il  s’agisse  des 
«  maladies  de  la  bouche  et  des  dents  »  comme  le 
proclament  tant  de  plaques  de  cuivre,  ou  bien 
des  maladies  des  yeux  ou  de  la  gorge,  il  existe 
déjà  un  certain  «  titre  spécial  obligatoire  »,  tel  que 
le  réclame  la  Commission.  C’est  celui  de  docteur 
en  médecine,  dont  la  valeur,  l’étendue  et  les  fonc¬ 
tions  sont  réglées  par  la  loi  du  30  novembre 
1892.  Un  otorhino  ou  un  oculiste  ne  peut  exercer 
.SANS  ÊTRE  docteur  en  médecine.  Pour  les  dentis¬ 
tes,  il  n’en  est  pas  de  même  et  la  différence  pro¬ 
vient,  tout  uniment,  de  ce  que,  depuis  toujours, 
les  soins  dentaires  avaient  été  donnés  sans  titre 
spécial.  On  ne  voulut  donc  pas  léser  les  droits  ac¬ 
quis  des  dentistes  et  on  toléra  que  les  soins  den¬ 
taires  fussent  donnés  non  seulement  par  les  doc¬ 
teurs  médecins,  mais  encore  par  des  dentistes  non 
médecins  qu’on  se  contenta  d’astreindre  à  un  di¬ 
plôme  spécial  d’études  dentaires 
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Et  ceci  fut  la  première  erreur,  la  prernière  faute. 

En  effet,  le  bon  sens  indiquait,  dans  l’intérêt 
même  du  public,  que  ie  docteur  en  médecine,  par 
la  valeur  de  ses  études  générales  en  pathologie 
humaine,  ce  qui  est  la  base  primordiale  de  toute 
spécialisation  ultérieure,  soit  le  seul  à  posséder  le 
droit  d’exercer,  dans  la  suite,  la  médecine  dans 
ses  diverses  branches  et  de  devenir  médecin  den¬ 
tiste,  aussi  bien  que  chirui-gien,  oculiste,  oto- 
rhinolaryngologiste,  etc.  .  .  Soigner  les  maladies 
de  la  bouche  et  des  dents  sans  connaître  la  pa¬ 
thologie  générale  constitue  un  danger  véritabie 
pour  les  malades,  les  premiers  intéressés  à  toute 
réforme  médicale.  Diagnostiquer  des  gingivites 
de  sources  diverses,  des  tuberculoses,  des  syphi¬ 
lis  ou  des  cancers  buccaux,  n’est-ce  pàs  là,  par 
excellence,  faire  œuvre  médicale  ? 

.Et  des  études  de  pathologie  générale  ne  sortt- 
elles  pas  indispensables,  dans  tous  ces  cas  ?  Cela 
est  tellement  vrai  qu’on  a  essayé  de  le  ma¬ 
quiller,  en  faisant  passer  aux  étudiants  en  dentis, 
terie  des  examens' de  pathologie  !!  .....  Tout  ceia- 
nàtureliement,  en  surface  et  sans  que  des  études 
cliniques  sérieuses,  des  stages  d’étudiants  en  mé¬ 
decine  aient  natureilement  pu  avoir  lieu. 

Et  pour  ces  études  superficielles  pour  ces  tein¬ 
tures  de  science  médicaie,  on  voudrait  créer  un 
«  doctorat  »  ?  Ce  ne  serait  ià,  avouez-le,  que  du 
«  plaqué  »  du  «  ruolz  »... 

En  réalité,  c’est  proclamer,  par  là  même  qu’il  est 
nécessaire  d’être  médecin  pour  être  un  den¬ 
tiste  complet. 

Donc,  on  toléra,  eniFrance,  des  dentistes  non 
médecins,  alors  que,  dans  tant  d’autres  pays, 
Tart  dentaire  n’est  qu’une  branche  de  l’art  médi¬ 
cal.  On  aurait  pu  penser  que  cela  n’aurait  été 
qu’une  mesure  transitoire  et  qUe,  dans  ia  suite, 
tout  serait  rentré  dans  Tordre  naturel,  dans  la  lo¬ 
gique.  Il  y  a  trente-quatre  ans  que  fut  promul¬ 
guée  la  loi  de  1892  :  chez  nous,  le  provisoire  dure 
iongtemps  et  c’est  alors  que,  profitant  de  ce  pro¬ 
visoire,  se  fondèrent  des  écoles  privées  de  dentistes 
qui  peu  à  peu,  grâce  à  l’entregent  de  leurs  chefs, 
devinrent  plus  ou  moins  offlcieiies,  en  attendant 
qu’en  1926,  on  prétendît  en  faire  l’analogue  de 
l’Ecole  de  médecine,  ainsi  qu’il  est  demandé  dans 
le  4°  du  communiqué  : 

«  Que  dans  les  jurys  d'examens,  les  membres  du 
corps  enseignant  des  écoies  dentaires,  puissent  être 
appelés,  au  même  titre  que  les  membres  du  corps 
enseignant  des  Facultés  ». 

Mieux  encore  !  on  en  arrive, -tant  Tappétit  vient 
en  mangeant,  à  dénier  au  médecin, le  droit  de  soi¬ 
gner  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dénis  (ainsi 
qu’il  est  dit  au  paragraphe  2°)  à  moins  qu’il  n’ait 
conquis  le  «  titre  spécial  »  délivré  par  ies  sus-dits 
professeurs  des  écoles  dentaires.  Et  ceux-ci  di¬ 


sent  au  Corps  médical  ;  «  Pour  soigner  la  bouche, 
il.faudra  d’abord  montrer  patte  blanche  et  davier 
poinçonné,  afin  de  répondre  à  ia  question  :  «  Qui 

t’a  fait  duc  ?  » . seuie  Tapostilie'  «  dentai- 

roïde  »,  si  je  puis  dire,  donnant  le  droit  d’exer¬ 
cer.  Mais  ne  craignez-vou  s  pas,  ô  dentaires  auto- 
galonnés,  que  le  médecin  ne  vous  réplique:»  Qui 
t’a  fait  roi  ?  »  —  et,  avant  d’accepter  votre  pon¬ 
tificat,  ne  réciame,  lui  aussi,  patte  blanche  et 
parchemins  authentiques  ? 

En  vérité,  en  proposant  de  muer  la  tolérance 
dont  vous  jouissiez  par  un  droit,  qompliqué  de 
l’expulsion  légale  dès  possesseurs  légitimes  de 
tout  «  droit  aux  soins  pour  les  humains  »,  acquis 
par  un  diplôme  reconnu-  de  tous,  il  me  semble  que 
vous  rééditez  la  fameuse  apostrophe  : 

«  La  maison  est  à  moi,  c’est  à  vous  d’en  sortir  !  > 


Le  Corps,médical  se  doit,  à  lui-même  et  au  pu¬ 
blic,  non  seulement  de  protester  contre  de  telles 
prétentions,  nettement  inadmissibles,  mais  enco¬ 
re,  par  le  canal  de  ses  organisations  syndicales, 
de  s’opposer  par  toii^  moyens,  à  cette  scandaleuse 
mainmise,  par  des  étrangers,  sur  ce  qui  est  de- 
son  propre  domaine  technicpie. 

Il  est  entendu,  tout  d’abord,  qu’on  ne  saurait, 
en  un  tournemain, ,  nipar  un  arrêté ,  ni  par  un  dé¬ 
cret,  modifier  ainsi  les  droits  conférés  aux  docteurs 
en  médecine  par  la  loi  du- 30  novembre  1892. 
Pour  cela,  il  faut  une  loi  votée  par  la  Chambre  et 
le  Sénat  et  nous  espérons  bien  qu’il  se  trouvera, 
au  Parlement,  des  confrères  pour  éclairer  la  si¬ 
tuation  et  l’expliquer  à  leurs  collègues.  Si  on 
commence  à  démembrer  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  cela  est  très  dangereux,  car  en  dimi¬ 
nuant  ainsi  la  valeur  de  ce  diplôme  on  finira  pour 
l’amoindrir  peu  à  peu,  ce  qui  est  nettement  con¬ 
traire  au  but  cfue  le  législateur  ale  devoir  d’envi¬ 
sager,  dans  l’intérêt  même  de  la  Nation. 

On  présente  cette  «  réforme  »  au  nom  d’une 
«  Commission  instituée  au  Ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  ■  »  cpii  aurait  «  résolu  après  des  dé¬ 
bats  importants  et  complets  (?),  des  questions 
fort  délicates  et  longtemps  controversées  «.Mais 
comment  fut  composée  cette  Commission  ?  Il 
y  eut  de  nombreux  dentistes,  cela  se  voit,  qüel- 
ciues  docteurs  médecins  dentistes,  en  prudente 
minorité.  Il  y  eut  même  (rari  nantes)  quelques 
professeurs  de  l’Ecole  de  médecine,  juste  à  titre 
de  piment  dans  la  sauce,  sans  changer  la  chair 
du  poisson  c|u’il  s’agissait  de  faire  avaler,  si  j’ose 
m’exprimer  ainsi.  Mais  la  majorité  était  là,  sûre, 
compacte,  «  in.stituée  »  d’avance  et  il  n’y  eut  pas 
même  un  seul  représentant,  délégué  et  mandaté, 
du  Corps  médical  organisé,  alors  qu’il  s’agissait 
de  modifier  notre  diplôme  !  ! . 

Le  «  Ministre  de  l’Instruction  publique  »  a-t-il 
donc  fait  gageure  de  soulever  les  médecins  et  de 
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les  pousser  à  l’action  ?  On  pourrait  le  croire  vrai¬ 
ment.  Va-t-il  falloir  que  nous  «  mobilisions  », 
comme  nous  l’avons  fait  :  d’abord  partiellement 
lors  du  fameux  certificat  d’études  médicales  supé- 
rieures,  sorti  de  la  Commission  Chéron-Métin, 
puis  totalement,  lors  de  la  Loi  des  Pensions  ? 

On  parle  gravement,  dans  les  milieux  parle¬ 
mentaires  ou  extramédicaux,  d’une  «  scission  » 
à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et 

l’on  table  sur  elle  pour  aller  de  l’avant . Ne 

vous  y  fiez  pas,  croyez-moi.  Ce  serait  là  un  bon 
moyen  de  la  faire  s’évanouir  rapidement  —  et 
d’ailleurs,  j’ai  comme  une  vague  idée  qu’elle  rie 
durera  pas  longtemps  encore.  Soyez  donc  bien 
assuré  que  vous  trouveriez,  au  cas  d’une  offensive 
de  CB  genre,  le  groupe  compact  de  nos  syndicats 
dressés  contre  «  l’application  de  ces  principes, 


devant  être  très  prochainement  réglée,  suivant 
les  formes  ordinaires  »  et  faisant,  contre  vous,  un . 
front  unique. 

Voudriez-vous  donc  nous  obliger,  en  dénon¬ 
çant  nos  contrats  ou  en  abandonnant  nos  habi¬ 
tudes,  à  envisager  la  suppression  de  tous  les  sa¬ 
crifices  que  nous  consentons  joùrnellement,  dans 
le  juste  ressentiment  de  voir  l’Etat,  qui  sait  pour¬ 
tant  bien  les  réclamer  de  nous,  cesser  de  sauve¬ 
garder,  comme  il  a  le  devoir  de  le  faire,  dans  l’in¬ 
térêt  général,  la  valeur' et  les  prérogatives  du  ti¬ 
tre  de  docteur  en  médecine  ? 

Auriez- vous  donc  l’intention,  pour  plaire  à  quel¬ 
ques  ambitions  personnelles,  de,  déclarer  ainsi, 

«  le  cœur  léger  »,  la  guerre  à  tout  le  Corps  médical 
français  ? 

Dr  Fernand  Decouht. 


L’AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

Edition  1927. 


En  même  temps  que  nous  nous  préoccupons 
de  réunir  les  matériaux  qui  entreront  dans  la 
composition  de  l’édition  1927  de  «  l’Agenda  Mé¬ 
mento  du  praticien,  nous  faisons  un  pressant 
appel  auprès  de  nos  lectéurs  et  abonnés  afin  que 
ceux  d’entre  eux  qui  tiennent  à  posséder  la 
collection  complète  de  ces  volumes  de  documen¬ 
tation  —  et  ils  sont  tous  les  ans  de  plus  en  plus 
nombreux  —  nous  envoient  leur  souscription 
le  plus  tôt  possible,  et  en  tous  cas,  avant  le  1er  juil¬ 
let  prochain'. 

L’un  des  chapitres  les  plus  importants  de  cette 
édition  concernera  les  barèmes  d’invalidité,  aussi 
bien  pour  les  mutilés  de  guerre  que  pour  les  mu¬ 
tilés  du  travail.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  ne 
puisse  être  appelé  à  expertiser  une  blessure  du 
travail  et  ses  conséquences,  et  à  formuler  son 
appréciation  sur  le  pourcentage  d’invalidité  d’où 
découlera  le  pourcentage  de  réparation.  Or,  cette 
appréciation  a  besoin  d’être  guidée  pour  ceux 
qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  de  telles  exper¬ 
tises.  C’est  ce  guide  qui  nous  a  été  demandé  à 
plusieurs  reprises,  que  nous  pourrons  enfin  leur 
donner. 

Nous  remettrons  au  point  toute  la  question 
relative  à  la  législation  des  accidents  du  travail, 
dont  l’extension  à  l’agriculture  a  créé  une  nou¬ 
velle  source  de  difficultés  et  de  conflits  dont 
soutire  le  corps  [médical.  Eclairer  [celui-ci,  lui 


faire  connaître  ses  droits  ainsi  que  ses  devoirs,  lui 
fournir  le  moyen  de  résoudre  sans  peine  le 
problème  que  chaque  cas  d’espèce  peut  poser 
inopinément  devant  lui,  tel  est  le  but^que^nous 
nous  sommes  proposés. 

|Ii  va  sans  dire  que  nous  mettrons  à  jour  tout 
ce  qui  est  relatif  aux  lois,  règlements,  circulaires, 
arrêtés  ministériels,  décrets  présidentiels,  ainsi 
que  la  jurisprudence  propre  à  chaque  sujet 
traité. 

Nous  continuerons  A  donner  une  place  impor¬ 
tante  aux  consultations  du  D’’  Decourt,  sur  l’ap¬ 
plication  des  tarifs  DurafourTet  |Maginot,  de 
M.  Martinet,  notre  conseiller  fiscal,  sur  les  ques¬ 
tions  relatives  aux  impôts,  de  notre  collabora¬ 
teur  médico-militaire,  pour  tout  ce  qui  a  trait 
à  la  situation  des  médecins  de  complément. 

Ainsi  demeurerons-nous  attachés  au  vaste 
programme  que  nous  nous  sommes  imposés 
d’exécuter  pour  le  meilleur  profit  du  corps  mé¬ 
dical. 

Afin  de  nous  faciliter  notre  tâche,  tout  au 
moins  au  point  de  vue  de  l’exécution  matérielle 
de  «  l’Agenda  Memento  »,  nous  prions  les 
amateurs  de  l’édition  1927  de  remplir  sans  plus 
attendre  le  bulletin  de  souscription  qu’ils  trou¬ 
veront  page  LIX  et  de  nous  l’adresser.  Et  nous 
les  en  remercions  bien  sincèrement  à  l’avance. 
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AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

Un  soir  chez  la  Marquise.  —  Le  Grain  de  Beauté.  —  L’Ame  en  peine.  —  L’un  d’eux.  - 
Les  Bleus  de  l’Amour.  '  - 


La  Marquise  de  Sévigné  détient  actuellement  le 
record  de  l’actualité  au  Musée  Carnavalet,  où 
une  collection  admirable  de  souvenirs  a  été  pieu¬ 
sement  rassemblée  ;  le  temps  était  donc  admira¬ 
blement  choisi  pour  plaèer  sous  son  égide  une 
soirée  d’Art  élégant,  et  ceci  vient  d’être  réalisé 
le  plus  agréablement  du  monde  :  c’est  sous  le 
nom  de  Chez  la  Marquise  que  dans  les  Salons 
de  la  Marquise  de  Sévigné,  boulevard  de  la  Made¬ 
leine,  s’est  ouvert  un  nouveau  Cabaret  chantant, 
véritable  théâtre  bonbonnière.  La  Revue  '  Un 
soir  chez  la  Marquise,  de  MM.  Guillot  dé  Saix 
Jean  Bastia,  est  du  meilleur  goût,  mais  presque 
impossible  à  analyser  non  plus  que  le  Grain  de 
Beauté  de  MM.  Archambaud  et  Lucien  Boyer. 
Humour  de  rare  qualité  et  vocalises  agréables 
dans  une  atmosphère  délicate,  cela  dit  presque 
tout  â  la  condition  de  ne  pàs  oublier  le  charme 
avec  lequel  l’interprète  Mlle  Eline  Roncey. 

^JAu  théâtre  des  Arts,  L’Ame  en  peJne  de 
M.  J. -J.  Bernard,  est  un  drame  morbide  cjui  vaut 
surtout  par  certains  traits  de  caractère  des  per¬ 
sonnages  et  par  l’interprétation  qui  en  est  don¬ 
née  ;  le  fond  même  .  de  l’intrigue  repose  sur  la 
pensée  poétique  dé  Maeterlinck  :  «  l’âme  com- 
«  plète  est  faite  de  deux  moitié.s.  et  le  bonheur'. 
Ijarfait  ne  peut  naître  que  de  leur  réunion  ».  Et 
c’est  ainsi  que  nous  voyons  une  jeune  femme, 
Marceline,  inquiète,  indécise,  entièrement  domi¬ 
née  par  ses  nerfs,  mariée  à  un  ingénieur  d’esprit 
trop  sain  pour  voir  dans  sa  compagne  autre  chose 
qu’une  capi-ieieuse.  Durant  dix  ans  pendant  les¬ 
quels  il  souffrira  horriblement,  le  mari  voit  sa 
femme  s’acheminer  ver  s  la  folie  dans  laquelle  elle 
sombrera  finalement  après  avoir  cherché  un  re¬ 
mède  dans  l’opium.  A  côté  d’elle,  est  passé  un 
homme  ;  Antoine,  atteiirt  du  même  mal  qu’elle, 
incapable 'même  de  se  créer  une' situatioir,  il  finit 
par  mourir  de  froid  à  la  porte  de  Marceline  vers 
laquelle  l’ont  ramené  de  mystérieuses  télépa¬ 
thies,  Marceline  et  Antoine  seraient,  pour  l’au¬ 
teur,  les  deux  moitiés  dont  la  réunion  peut  seule 
faire  le  bonheur,  mais  rien  n’est  moins  évident 
que  cette  affirmation,  ne  sont-ils  pas  plutôt  de 
simples  rnalades  comme  le  montre  tout  simple¬ 
ment  l’action.  Le  personnage  du  mari,  est  au 
fond,  le  plus  intéressant,  il  s’est  épris  d’une  fan¬ 
tasque  en  laquelle,  au  bout  de  plusieurs  années, 
il  n’a  trouvé  qu’une  détraquée . pas  drôle,  la 

‘’^Madame  Ludmila  Pitoëlî  met  tout  le  naturel 
possible  dans  le  rôle  de  la  mystique  Marceline 
qu’elle  fouille  jusque  dans  les  moindres  nuances. 


et  M.  Georges  Pitoëfî  est  fort  à  son  aise  dans  le 
personnage  d’Antoine.  M.  'Vermeil  interprète 
avec  une  sobriété  émouvante  le  caractère  du  ma¬ 
ri,-  et  les  trois  sont  le  grand  attrait  d’une  pièce 
faite  pour  plaire  aux  âmes  en  peine,  a-vides  de 
spectacles  d'un  genre  pas  encore  trop  yu,  Au 
même  théâtre.  L’un  d^eux,  un  acte  de  M. 
Emile  Mazaud,  est  d’une  action  simple  remplié 
d’un  charme  tout  empreint  de  quelque  émou¬ 
vante  mélancolie  et  interprété  avec  leur  talent  si 
sincère  par  M.  Carpentier  et  Mme-  Ludmila  Pi- 
toëff.  Un  soldat  a  sauvé  le  drapeau  de  son  régi¬ 
ment  :  épuisé,  il  s’arrête  chez  une  femme  et  après 
avoir  dormi  longuement  et  mangé  copieusement, 
s’apprête  à  repartir  ;  aux  questions  de  son  hôtes¬ 
se,  il  montre  le  carré  de  soie  et  celle-ci  va  dans  la 
chambre  voisine  chercher  son  enfant  pour  lui 
montrer  le  soldat  !  C’est  simple  et  grand  I 

I.e  Théâtre  de  l’Avenue,  dans  son  cadre  co¬ 
quet  et  piciuant,  a  voulu  réaliser  le  tour  de  force 
de  faire  une  opérette  toute  neuve  avec  une  comé¬ 
die  déjà  vieille,  et  il  n’est  pas  très  loin  d’y  avoir  - 
réussi,  grâce  à  la  qualité  de  sa  troupe  et  à  l’en¬ 
train  des  interprètes.  En  vérité,  le  troisième  acte 
étant  le  meilleur  et  la  musique  comme  les  cou¬ 
plets  en  étant  tout  à  lait  agréables,  l’impression 
sous  laquelle  on  demeure  est  fort  amène  et  c’est 
alors  qu’on  rend  mieux  justice  aux  actes  du  .dé¬ 
but.  Le  thème  est  sobre  et  bien  connu  :  que  peut- 
on  obtenir  de  bon  en  réunissant  par  les  liens  du 
mariage  deux  «  Bleus  de  l’Amour  »  ?  Rien  de 
bon  assurément,  dit  Tante  Lulu  (Mlle  Ger- 
mine  Charley),  jolie  tante  à  cheveux  blancs, 
bien  racée,  cpii  voudrait  bien  avoir  des  petits  ne¬ 
veux  et  ne  peut  s’empêcher  malgré  cela  d’avoir 
un  faible  pour  son  neveu  Gaspard  (M.  Defreyn) 
qui  fait  la  noce  après  avoir  abandonné  l’améri¬ 
caine  autrefois  épousée.  Rien  de  bon,  assuré¬ 
ment,  dit  encore  Gaspard  qui  veut  emmener  à 
Paris,  afin  de  le  déniaiser,  son  cousin  Bertrand 
qui  ne  connaît  et  n’aime  que  ses  chiens  et  ses 
chevaux,  avant  c^u’il  n’épouse  sa  cousine  Emme- 
line  afin  de  satisfaire  aux  besoins  de  la  race  et. . . 
à  Tante  Lulu .  i  .  et  puis,  cette  tante^Lulu  ne 
va-t-elle  pas  jusqu’à  prétendre  que  lorsqu’on 
n’a  eu,  comme  elle,  pour  mari,  qu’un  «  Bleu  »,  il 
se  peut  cju’il  y  trouve  son  plaisir  égoïste  mais.!, 
c’est  tout  et  elle  ne  veut  pas  qu’il  en  soit  ainsi 
de  son  Emmeline  ciui,  invinciblement,^et  peut- 
être  parce  que  ce  n’est  pas  un  «  Bleu  ^de  ^l’A¬ 
mour  »,  se  sentira  attirée  vers  son  cousin’Gas- 
pard.  Je  n’ai  pas  apprécié  comme  il  l’eût^fallu 
sans  doute,  et  en  raison  de  la  note  de  bon  goût 
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qui  domine  toute  la  pièce,  le  moment  où  l’orches¬ 
tre  se  transforme  en  une  sorte  de  jazz  band,  tan¬ 
dis  que  toute  la  troupe  (y  conapris  les  délicieuses 
soubrettes,  deux  brunes  et  deux  blondes)  mime 
une  sorte  de  parade  foraine.  La  distinction  habi¬ 
tuelle  et  malgré  eux  incarnée  daris  leur  jeu,  des 
excellents  interprètes,  ne  leur  permet  plus  d’aller 
jusqu’à  cette  parodié,  d’dllèurs  tout  à  fait  inutile 
au  déïeloppemeht  du  thème  et  aü  plaisir  des 
yeux.  Le  succès  serait  assuré  même  sans  cette 
«  gauloiserie  musicale  ».  La  musique  de  M.  Victor 
Alex  vaut  mieüx  que  ce  passage  particulier  dont 
l’opposition  avec  la  délicatesse  ele  l’ensemble  est 
vraiment  par  trop  flagrante.  L’essentiel  est  que 
les  couplets  sont  extrêmement  gais  et  que  la 
finale  du  troisième  acte  est  de  haut  goût  tant 
pour  la  musique  et  pour  le  chant  que  pour  leur 
texte.  Et  comme  nul  ne  peut  rester  indifférent 
à  la  pensée  que  Gaspard  pourra  épouser  Emme- 


line . j’indique  bien  vite  que  tout  se  termi¬ 

ne  par  cet  aimable  hyménée,  Gaspard  n’ayant 
jamais  été  marié,  son  épouse  américaine  n’étant 
qu’un  personnage  fictif  inventé  de  toutes  pièces 
par  lui  pour  que  tante  Lulu  ne  l’oblige  pas  à  cori- 
voler  en  justes  noces  et  lui  laisse  conquérir  Paris 
. sans  lui  couper  leS  vivres. 

Et  nous  serions  bien  loin  dè  l’actualité  et  de  la 
Marquise  de  Sévigné,  si  tante  Lulu  ne  revêtait, 
pour  la  promenade  de  cjüatre  heürés  (promenade 
que  ne  verra  pas  le  Parc  cependant  bien  tentant 
du  château  de  Simièi-es)  un  délicieux  costume 
comportant  un  petit  coquin  de  tricorne  mar¬ 
quis,  destiné  évidemment,  tout  à  la  fois,  à  faire 
ressortir  son  charme  et  à  former  transition’  èt 
raccord  avec  la  dominante  Marquise  maîtresse 
de  l’Heure  I 

D'  G.  Paul  ManCéaü. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles. 


Circulaire  relative  à  rorganisation  d’un  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’infirmière 
des  hôpitaux  militaires  en  1926  (19  mars  1926). 


Un  concours  sera  ouvert  le  1®''  juin  1926,  à  qua¬ 
torze  heures,  pour  l’admission  à  l’emploi  d’inflrmière 
(les  hôpitaux  militaires  (cadre  permanent) 

Le  nombre  J’ emplois  à  attribuer  sera  déterminé 
d’après  le  nombre  de  candidates  et  le  valeur  dû 
concours. 

1.  —  Conditions  générales  D’AbiiissioN  au 
congOuks. 

Aucune  candidate  ne  pourra  être  admise  à  concou¬ 
rir  si  elle  ne  remplit  pas  les  conditions  suivantes  : 

l»  Etre  Française  ou  natürplisôe  Française. 

Les  candidates  alsaciennes-lorraines  justifieront 
de  leur  réintégration  dans  la  nationalité  française 
dans  les  conditions  du  paragraphe  de  l’annexe  à 
lasection  V  de  la  partie  III  du  traité  du  28  juin  1919  ; 

2“  Avoir  eü,  au  1®"'  janvier  1926,  vingt  et  un  ans  au 
moins  et  trente-cinq  ans  au  plus. 

(A  titre  d’indication)  :  les  candidates  nomniAes  infii'- 
mièm  permanentes  des  hôpitaux  militaires,  passé 
-l’âge  de  vingt-cinq  ans,  n’ont  pas  droit  au  minimum 
de  retraite  garanti  par  l’article  10  du  décret  du  26  jé- 
rrier  1897; 

3“  Etre  de  bonne  s  vie  et  mœurs  ; 

4“  Etre  infirmière  diplômée  de  l’Etat  français  (1), 
de  l’assistance  publique  ou  d’une  école  d’infirmières 
laïques,  publique  ou  privée,  agréée  par  le  ministre  dé 
la  guerre  (ou  avoir  servi,  pendant  la  guerre,  en  qua¬ 
lité  d’infirmière  dans  les  formations  sanitaires  mili- 
tairés  pendant  uii  an  au  moins)  ; 

5“  Etre  physiquement  apte  à  remplir  l’emploi  d’in' 


flrmière  sjir  le  territoire,  en  Algérie-'ruhisiô  et  dans 
les  corps  d’occupation  extérieure. 

La  visite  médicale  destinée  à  déterminer  l’aptitude 
physique  ne  sera  subie  que  par  les  candidates  sUseeptû- 
blés,  de  par  leur  classement,  d’être  nommées  à  l’emploi 
d’infirmière  stagiaire  des  hôpitaux  militaires. 

Cette  visite,  qui  sera  passée  dans  les  conditions 
fixées  à  l’annexe  2  de  la  présente  circulaire,  sera  obli¬ 
gatoire  et  nulle  ne  pourra  être  admise  à  cet  emploi 
si  elle  ne  réalise  pas  les  conditions  d’aptitude  physi¬ 
que  exigées. 

II.  — ■  Constitution  des  dossiers. 

Les  candidates  à  l’emploi  d’infirmière  des  hôpi¬ 
taux  militaires  devront  adresser  au  «  ministre  de  la 
guerre,  direction  du  service  de  santé,  1®''  bureau, 
personnel,  66,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (7®)  »,  une 
demande  écrite  en  vue  de  participer  au  concours.  , 

-  Elles  devront  indiquer  dans  cette  demande  : 

c).  L’adresse  exacte  de  leur  domicile. 

Les'  candidates  provenant  des  infirmières  de  la 
Groix-Rouge  française,  eh  service  ail  Maroc  et  à  l’aT- 
mée  du  Levant,  devront  indiquer  également  l’adresse 
en  France  où  devra  leur  être  adressée,  en  cas  d’âd- 
mission,  leur  lettre  de  convocation. 

•  b)  Leur  profession. 

c)  Le  centre  d’examen  écrit  et  oral  qu’elles  auront 
choisi. 

Les  candidates  ne  pourront  ultérieurement  être 
autorisées  à  changer  de  centre  d’examen  que  par  des 
motifs  graves  et  par  décision  spéciale  du  ministre! 
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Elles  joindront  à  leur  demande  les  pièces  suivan¬ 
tes  (1)  ; 

1°  Une  copie  de  leur  acte  de  naissance  dûment  léga¬ 
lisée  ; 

2®  Un  certificat  du  maire  de  la  commune  de  leur 
domicile  constatant  que  la  candidate  est  Française 
ou  naturalisée  Française. 

Les  Alsaciennes-Lorraines  réintégrées  dans  la  na- 
tion-jlité  française  joindront  à  leur  acte  de  naissance 
une  pièce  justifiant  qu’elles  ont  été  réintégrées  de 
plein  droit  dans  la  nationalité  française. 

Les  candidates  naturalisées  devront  joindre  soit  la 
copie  du  décret  présidentiel  leur  ayant  accordé  cette 
faveur,  soit  une  pièce  permettant  de  retrouver  ce  dé¬ 
cret  au  Bulletin  des  lois  ; 

3®  Une  autorisation  maritale,  s’il  y  a  lieu  ; 

4®  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par 
le  maire  de  leur  commune  ou  le  commissaire  de  police 
de  leur  quartier  à  Paris  ; 

5®  Une  copie  certifiée  conforme  par  le  maire  ou  le 
commissaire  de  police  de  leurs  diplômes  et  certificats 
ainsi  que  des  référenees  de  tous  genres  relatives  à  leurs 
connaissances  et  aptitudes  professionnelles. 

6°  Le  livret  d’infirmière  si  la  candidate  provient 
des  anciennes  infirmières  temporaires  ou  des  infir¬ 
mières  de  sociétés  d’assistance  aux  blessés  militaires. 

La  liste  des  candidates  admises  à  prendre  part  au 
concours  sera  arrêtée  par  le  ministre  de  la  guerre  qui 
fera  parvenir,  en  temps  opportun,  aux  intéressées, 
l’autorisation  ainsi  que  toutes  indications  jugées  uti¬ 
les,  par  l’intermédiaire  des  directeurs  du  service  de 
sant  é  des  corps  d’armée. 

jlll.  —  Composition  du  jury. 

Le  jury  sera  unique  et  comprendra  trois  membres 
désignés  par  le  ministre  de  la  guerre,  savoir  : 

1®  Un  médecin  principal  de  1™  ou  de  2®  classe,  pré¬ 
sident  ;  '  ■ 

2°  Deux  médecins-majors  de  1™  ou  de  2®  classe. 

IV.  —  Epreuves  du  concours. 

Le  concours  comprendra  les  épreuves  suivantes  : 
l°^Epreuve  d’admissibiilité. 

1*®  épreuve  (coefficient  2).  —  Epreuve  écrite  d’ins¬ 
truction  générale.  Elle  consistera  en  une  composition 
sur  une  question  d’hygiène  hospitalière  ou  sur  un  cas 
d’urgence  de  la  compétence  professionnelle  des  infir¬ 
mières. 

IT^Deux  heures  et  demie  sont  accordées  pour  sa  ré¬ 
daction. 


(1)  Les  candidates  en  résidence  hors  de  la  métropole 
qui  auront  des  difficultés  pour  réunir  les  pièces  stipu¬ 
lées  aux  paragraphes  1»,  2»,  3“,  et  4»  les  adresseront  ulté¬ 
rieurement  et  le  plus  tôt  possible  à  l’administration 
centralei 


Cette  éreuve  est  éliminatoire.  — •  Les  candidates  qui 
auront  obtenu  une  note  inférieure  à  11  ne  seront  pas 
admises  à  prendre  part  aux  épreuves  défiaitives.  ' 

2°  Epreuves  définitives. 

2®  épreuve  (coefficient  5).  ^  Epreuve  orale,  y 

Les  candidates  auront  à  répondre  à  deux  ques¬ 
tions  tirées  au  sort  d’après  le  programme  ci-après 
(annexe  I)- 

La  durée  de  l’interrogation  est  de  vingt. minutes. 

3°.  épreuve  (coefficient  3).  —  Epreuve  pratique. 

.  La  durée  do  cette  épreuve  est  variable  et  détermi¬ 
née  suivant  sa  nature  par  le  jury  (voir  le  programme 
de  l’annexe  I). 

V.  —  Centres  d’examen  écrits  et  oraux.  —  Dis¬ 
positions  GÉNÉRALES  CONCERNANT  LES  DIVERSES  ■ 

ÉPREUVES.  ^  Opérations  du  jury. 

1®  Epreuve  d’admissibilité.  —  L’épreuve  écrite 
aura  lieu  au  chef-lieu  de  chaque  corps  d’armée  (au  ■ 
chef-lieu  de  la  division  en  Algérie-Tunisie),  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  ou  à  l’ho.spice  mixte,  sous  la  surveillance 
d’un  médecin  militaire  désigné  par  le  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte. 

A  l’armée  du  Rhin,  au  territoire  de  la  Sarre  et  dans 
les  théâtres  d’opérations  extérieurs,  l’épreuve  écrite 
aura  lieu  à  Mayence,  Sarrebruck,  Casablanca,  Bey¬ 
routh,  dans  une  formation  sanitaire  désignée  par  le 
directeur  du  service  de  santé. 

La  date  et  les  heures  de  commencemenl  et,  de  fin  de 
l’épreuve  seront  rigoüremeiu  les  mêmes  dans  tous  les 
centres  d’examen,  soit  le  l®r  juin  1926  de  quatorze  à 
seize  heures  trente. 

Le  sujet  de  la  composition  sera  choisi  par  le  jury 
qui  se  réunira  à  cet  effet,  en  commission  spéciale,  au 
ministère  de  la  guerre,  direction  du  service  de  santé.  , 

Ce  sujet  sera  mis  par  le  jury  dans  une  enveloppe 
cachetée  à  la  cire  qui  sera  adressée  en  temps  utile  aux 
directeurs  du  service  de  santé. 

Aux  jour  et  heure  de  l’épreuve,  l’enveloppe  sera 
décachetée  par  le  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte,  en  présence 
des  candidates. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  devra  mentionner 
que  le  cachet  était  intact. 

Si  aucune  candidate  ne  se  présente,  l’enveloppe 
sera  renvoyée  au  ministre  (direction  du  service  de 
santé)  cachet  intact.  ' 

Les  candidates  seront  surveillées  en  permanence 
pendant  la  composition,  par  le  médecin  désigné. 

Il  leur  sera  interdit  de  se  servir  de  livres,  notes  ou 
manuscrits  ou  de  communiquer  entre  elles. 

Toute  fraude  ou  tentative  de  fraude  entraînera  l’ex¬ 
clusion  immédiate  du  concours. 

La  composition  sera  faite  sur  des  feuilles  à  en-tête 
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imprimé,  envoyées  par  Is  ministre  ;  le  médecin  chef 
les  remettra  aux  candidates,  au  commencement  de  la 
séance,  après  les  avoir  revêtues  de  sa  signature  et 
de  son  cachet.  Ce  cachet  devra  être  apposé  '  seule¬ 
ment  sur  l’en-tête  imprimé. 

11  sera  délivré,  en  outre,  aux  candidates  du  papier 
timbré  dji  cachet  du  médecin  chef,  papier  devant 
seul  servir  à  établir  les  brouillons.  Aucun  autre  pa¬ 
pier  ne  pourra  rester  entre  les  mains  des  candidates 
pendant  la  durée  de  la  composition. 

Chaque  candidate  inscrira  son  nom  et  ses  pré¬ 
noms,  l’adresse  de  son  domicile  et  apposera  sa  signa¬ 
ture  sur  l’en-tête  imprimé,  à  l’endroit  indiqué,  avant 
de  remettre  sa  composition  au  médecin  surveillant. 
Celui-ci  s’assurera  de  l’exécution  de  cette  prescrip¬ 
tion,  et,  le  cas  échéant,  fera  faire,  en  sa  présence,  par 
la  candidate,  les  rectifications  nécessaires. 

Un  procès-verbal  sera  établi  pour  la  séance  ;  il  in¬ 
diquera  le  nom  des  candidates  convoquées,  celui  des 
candidates  ayant  participé  à  l’épreuve  et  signalera  la 
régularité  de  l’épreuve  ou,  s’il  y  a  lieu,  les  divers  inci¬ 
dents  susceptibles  d’être  mentionnés. 

A  l’issue  de  la  séance,  il  sera  établi  deux  envelop¬ 
pes  cachetées  à  la  cire,  contenant  la  première  les  com¬ 
positions,  la  deuxième  le  procès-verbal  de  la  séance. 
Ces  deux  enveloppes  portant  la  mention  : 

«  Résultat  du  concours  pour  l’emploi  d’infirmière 
des  hôpitaux  militaires  »  et  indiquant  le  centre  d’exa¬ 
men,  seront  réunies  dans  une  seule  enveloppe  en  pa¬ 
pier  tort,  ficelée  et  cachetée  à  la  cire,  portant  comme 
snscription  : 

A  NE  PAS  OUVRIR 
(Résultats  n’urr  concours). 

Cette  enveloppe  sera  adressée  par  pli  recommandé, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  par  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé,  au  ministre  de  la  guerre  (direction  du 
service  de  santé  bureau,personnel)  qui,  après  avoir 
numéroté  les  compositions  et  détaché  les  en-têtes, 
conservera  ces  derniers  et  remettra  les  copies  au 
président  du  jury. 

Aussitôt  après  la  correction,  des  compositions,  les 
candidates  aptes  à  subir  les  épreuves  définitives  se¬ 
ront  convoquées  par  les  soins  du  ministre  aux  centres 
d’examens  oraux. 

2°  Epreuves  définitives. 

a)  Centres  d'examens  oraux;  — ■  Les  centres  d’exa¬ 
mens  oraux  seront  en  principe  :  Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Bordeaux,  Lille,  Nancy,  Rennes 

L’itinéraire  du  jury  et  les  dates  de  passage  dans 
ces  divers  centres  seront  fixés  ultérieurement  par  le 
ministre,  suivant  le  nombre  de  candidates  par  centre 
et  portés  à  la  connaissance  des  admissibles. 

La  tournée  du  jury  commencera  en  principe  vers  le 
milieude  juillet  1926  ; 

t]  Choix  des  questions  orales  ou  pratiques.  —  Les  su-  i 


jets  des  questions  seront  arrêtés,  en  séance  plénière 
par  le  jury,  après  une  délibération,  précédant  immé¬ 
diatement  l’épreuve.  Pour  chaque  épreuve  et  pour 
chaque  candidate,  Purne  devra  contenir  trois  sujets 
de  questions  ; 

n)  Ordre  de  passage  des  candidates.  —  Dans  sa’pre- 
mièro  réunion,  à  chaque  centre  d’examen,  le  jury  fera 
tirer  au  sort  par  les  candidates  l’ordre  dans  lequel  el¬ 
les  seront  appelées  à  subir  Ips  épreuves. 

Les  candidates  pourront  être  réparties  en  séries, 
en  suivant  l’ordre  primitif  déterminé  par  le  sort,  si  le 
jury  le  juge  opportun  ; 

d)  Attributions  des  notes.  —  Les  notes  de  l’épreuve 
écrite  èt  des  épreuves  orales  et  pratiques  seront  don¬ 
nées  de  0  à  20. 

Les  notes  des  épreuves  orales  et  pratiques  seront 
affichées  5  l’issue  de  cjiaque  séance  ; 

e)  Etablissement  de  la  liste  du  elassement  définitif.  — 
A  la  fin  des  opérations,  le  jury  établira  le  classement 
des  candidates  d’après  le  total  des  points  obtenus  à 
toutes  les  épreuves  ; 

f)  Clôture  des  opérations.  —  Les  opérations  seront 
closes  par  l’envoi  au  ministre  : 

1“  De  la  liste  de  classement  général 

2“  Des  procès-verbaux  des  séances  ; 

3°  D’un  rapport  du  président  du  jury  sur  la  mar¬ 
che  des  opérations,  sur  la  valeur  du  concours  et  sur 
les  modifications  susceptibles  d’y  être  apportées. 

VI.  — ■  Dispositions  générales. 

II.  —  Les  infirmières  qui  seront  admises  dans  le 
service  de  santé  militaire,  à  la  suite  de  ce  concours  et 
des  suivants,  débuteront  comme  infirmières  stagiai¬ 
res  des  hôpitaux  militaires,  quels  que  soient  leurs  ser¬ 
vices  antérieurs 

Un  an  après  la  date  de  leur  admission,  les  aptitu¬ 
des  professionnelles  et  morales  et  la  manière  de  ser¬ 
vir  des  stagiaires  feront  l'objet,  de  la  part  du  médecin 
traitant  et  du  médecin  chef  de  l’hôpital,  d'un  rapport 
spécial  individuel  qui  sera  adressé  au  ministre  par  le 
directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  ou  du 
théâtre  d’opérations  extérieur,  lequel  consignera  son 
avis  personnel  motivé  sur  le  renvoi  ou  le  maintien  de 
l’intéressée. 

Si  le  rapport  est  satisfaisant,  l’intéressée  sera  nom¬ 
mée,  par  le  ministre,  infirmière  de  3®  classe  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  Dans  le  cas  contraire,  elle  sera  invitée 
à  cesser  ses  fonctions  et  n’aura  droit,  de  ce  fait,  à  au¬ 
cune  indemnité. 

III  —  Les  infirmières  des  hôpitaux  militaires  sont 
à  la  disposition  du  ministre,  qui  peut  leur  donner  une 
affectation  dans  toute  formation  sanitaire  ou  les 
changer  d’affectation  suivant  les  nécessités  du  ser- 

Je  vous  prie  de  donner  la  plus  grande  publicité  aux 
dispositions  qui  précèdent  par  voie  d’affiche  ou  par 
l’intermédiaire  de  la  presse  régionale  et  de  les  trans¬ 
mettre  aux  médecins  chefs  de  place  et  des  formations 
sous  vos  ordres. 
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Il  me  sera  adressé,  à  titre  de  cdmpte  rendu,  des 
coupures  des  insertions  faites  dans  les  journaux  lo¬ 
caux  et  régionaux. 

NOTICE  N«  1 

.Programme  [des  épreuves  orale  et  pratique 
1°  Epreuve  pratique. 

L’épreuve  pratique  comportera  obligatoirement 

1“  L’application  d’un  pansement,  bandage,  échar¬ 
pe  ; 

2°  La  reconnaissance  et  la  manipulation  d'instru¬ 
ments  ou  appareils  d’usage  courant  faisant  partie  de 
l’arsenal  médico-chirurgical . 

2°  Epreuve  orale. 

L’épreuve  orale  comportera  deux  questions  tirées 
au  sort  parmi  celles  énumerées  dans  le  programme  oi- 
après  : 

1°  Antisepsie  et  asepsie.  Principes  généraux  ; 

2°  Stérilisation  des  instruments  et  des  matériaux 
de  pansement  ; 

3®  Toilette  du  malade,  de  l’infirmière  ;  ' 

4®  Ijcs  divers  pansements  et  bandages  ; 

5®  Liniments,  collutoires,  gargarismes  ;  lavages  de 
la  bouche,  collyres,  pommades,  sinapismes,  vésica¬ 
toires,  cataplasmes,  etc.  ; 

6°  Inhalations,  pulvérisations,  fumigations  ; 

7®  L’entéroclyse  ; 

8°  Bains  généraux  et  partiels,  enveloppements  hu¬ 
mides,  lotions  ; 

9®  La  glace,  conservation,  mode  d’utilisation  ; 

10®  Saignée,  ventouses  ; 

11®  Notions  générales  sur  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  ; 

12®  Injections  hypodermiques,  intra-masculaires 
et  intra-veineuses,  instrumentation,  nettoyage  et  sté¬ 
rilisation  des  seringues  et  aiguilles,  liquides  injectés, 
choix  et  préparation  do  la  région  ; 

13®  La  température  du  malade, .son  importance,  les 
thermomètres,  la  feuille  de  température  ; 

14®  Syncope,  respiration  artificielle  ; 

15"  Les  hémorragies  (premiers  soins)  : 

16°  Les  empoisonnements  (premiers  soins)  ; 

17®  Notions  générales  sur  les  fractures,  précautions 
à  prendre  à  l’égard  d’un  fracturé  ; 

18®  Dangers  et  principaux  modes  de  transmission 
des  maladies  contagieuses  ; 

19®  Les  produits  pathologiquses  (crachats,  vomis¬ 
sements,  selles,  urines)  ;  l’importance  de  leur  examen, 
immédiat  par  l’infirmière  et  de  leur  conservation 
pour  l’examen  par  le  médecin.  Soins  à  prendre  dans 
les  prélèvements  pour  les  analyses  ; 

20°  Surveillance  du  malade  dans  l’intervalle  des 


vl.sites  du  médecin  (douleur,  altération  du  pouls  et  de 
la  respiration,  vomissements,  éruptions  cutanées). 
L’isolement  provisoire  du  malade  ; 

21®  Devoirs  de  l’infirmière  vis-à-vis  du  médecin 
traitant  ;  ' 

22®  Hygiène  générale  du  malade,  son^lit,  objets  à 
l’usage  du  malade,  sa  toilette,  ses  vêtements,  reeuoil 
et  manipulation  hygiénique  des  linges  et  objets  souil¬ 
lés  ou  sus  ;  ectsp 

23®  Alimentation  du  malade  ; 

24®  Considérations  générales  sur  le  massage. 


Pharmacie. 


а)  Généralité.s  svr  les  médicaments.  Produits  ém- 
ployés  comme  médicaments  ; 

б)  Formes  sous  lesquelles  les  médicaments  sont  ad¬ 
ministrés  aux  malades  ou  délivré.s  par  la  pharmacie  ; 

c)  Classification  et  étiquetage  des  médicaments 
pour  éviter  les  erreurs.  Médicaments  pour  l'usage 
externe,  médicaments  dangereux,  toxiques. 


NOTICE  N®  2. 

Aptitude  physique  des  infirmières  des  hôpitaux 

MILITAIRES. 

Les  candidates  à  l’emploi  d’infirmière  des  hôpitaux 
militaires  doivent  être  robustes  et  bien  constituées. 
Les  médecins  experts,  dans  leurs  déterminations, 
devront  s’inspirer  par  analogie,  toutes  les  fois  que  la 
chose  sera  possible,  de  l’instruction  sur  l’aptitude 
physique  au  service  militaire,  en  ce  qui  concerne  de 
service  armé  ;  ils  ne  perdront  pas  de  vue  les  conditions 
d’existence  particulières  auxquelles  sont  soumises  les 
infirmières  souvent  exposées  aux  influences  combi¬ 
nées  de  la  fatigue  et  de  la  contagion  ;  ils  mèneront  en 
conséquence  leu  rs  expertises  avec  une  rigueur  compa¬ 
rable  à  celle  qui  est  do  mise  dans  le  recrutement  des 
engagés  volontaires. 

Le  médecin  expert  sera  un  médecin  militaire  du 
service  hospitalier  désigné  par  le  directeur  du  service 
de  santé  du  (;orps  d’armée. 

L’examen  clinique  sera  minutieux  et  sera  complété 
par  un  examen  radioscopique  des  poumons  et,  s’il  y  a 
lieu,  par  tout  autre  examen  radioscopique  ou  par 
toute  'autre  exploration  ou  recherche  jugée 'utile. 

Les  postulantes  devront  joindre  à  leur  demande 
une  déclaration  écrite  et  signée  par  laquelle  elles  s’en¬ 
gageront  à  se  soumettre  à  l’examrn  du  médecin  ex¬ 
pert  ainsi  qu’à  toutes  les  vaccinations  préventives 
ultérieures  qui  pourront  être  prescrites  par  le  service 
de  santé. 

La  déclaration  de  la  postulante  et  le  certificat  éta¬ 
bli  par  le  médecin  expert  seront  conformes  au  mo¬ 
dèle  ci-annexé. 

(J.  O.,  23  mars  1926.) 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nonvelles  et  Informations 


-  Néctologie.  —  M.  le  Emile  Delabost  (de 
Rouen).  —  Jeudi  soir,  13.  mai  1926,  s’est  éteint  dou¬ 
cement  au  milieu  des  siens  le  D'’  Emile  Delabost, 
âgé  de  58  ans.  Il  était  le  fils  du  Henry  Delabost 
qui  fut  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen 
et  à  qui  qn  doit  l’invention  des  bains  en  pluie.  ^ 

Emile  Delabost  s’installa  à  Rouen  en  1895  après 
avoir  soutenu  une  thèse  sur  les  «  Souilles  cardio- 
pulmonaires».  Malgré  une  clientèle  importante,  il  fut 
Président  de  la  Société  de  Médecine  de  Rouen,  de 
l’Association  professionnelle  des  médecins  de  Rouen 
et  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine- Inférieure. 

Pendant  la  guerre,  dégagé  de  toute  obligation 
militaire,  il  assura  à  Rouen  le  service  médical  dans 
deux  hôpitaux  militaires  jusqu’à  la  fin  des  hostilités. 

Sans  tenir  compte  de  sa  santé  qu’il  savait  défail- 
lante,'  il  remplit  de  nombreuses  fonctions  publiques, 
bureau  de  bienfaisance,  inspection  des  écoles,etc. 

^  Il  est  mort  en  pleine  activité,  car  une  semaine 
avant  sa  fin,  il  visitait  encore  ses  malades.  Pendant 
sa  courte  maladie  finale,  il  régla  lui-même,  serei¬ 
nement,  toutes  ses  affaires. 

Il  était  officier  de  l’Instruction  Publique. 

Le  Concours  médical  prend  une  pàrt  sincère  au 
deuil  qui  frappe  la  famille  du  D''  E.  Delabost  et  le 
corps  médical  de  Rouen. 

-  M.  le  D'  Huet,  d’Arpajoii  (S.-et-O.)  —  M.  le  doc¬ 
teur  Tapie,  de  Listrac  (Gironde).  —  M.  le  docteur  Tha- 
DÉB,  de  Béziers  (Hérault).  —  M.  le  docteur  Robert  Mou- 
TASD  Martin,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  à 
Paris. 

Naissance.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  la 
naissance  de  Christiane  Mignen,  fille  du  Docteur  et  dé 
Madame  Mignen,  de  Montaigu  (Vendée)  et  petite-fille 
de  notre  regretté  Président  Gustave  Mignen,  fondateur 
du  premier  syndicat  médical  de  France,  il  y  a  exacte¬ 
ment  45  ans. 

-  Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.—  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gosset, 
aura  lieu,  à  partir  du  1»'  juin  1926,  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  et  dcs.étudiants  pourvus  d’au  moins  16  inscriptions, 
un  cours  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  pratiques  des 
maladies  de  l’appareil  digestif.  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours,  pour  la  partie  radio¬ 
logique,  et  par  M.  René  A.  Gutmann,  ancien  attaché 
médical  de  clinique,  chargé  des  consultations  de  gastro- 
entérologie,  pour  la  partie  clinique  et  thérapeutique. 

■  Les  élèves  collaboreront,  sous  la  direction  de  M.  Gut- 
mami,  à  la  consultation  et  à  l’établissement  de  la  théra¬ 
peutique.  Ils  feront  eux-mêmes,  sous  la  direction  de 
M.  Ledoux-Lebard,  les  examens  radiologiques  néces¬ 
saires.  Lorsqu’il  s’agira  de  cas  chirurgicaux,  ils  assiste¬ 
ront  ensuite  aux  opérations  qui  seront  pratiquées  par 
M.  le  professeur  Gosset.  Les  divers  examens  complé¬ 
mentaires  (tubages  gastriques  ou  duodénaux,  interpré¬ 


tation  des  radiographies  simples  ou  en  série,  etc.)  seront 
faits  par  eux  ou  avec  leur  assistance. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  aura  une 
durée  d’un  mois  et  commencera  le  mardi  1“''  juin  1926,  à 
10  h.,  à  la  Salpêtrière  (Pavillon  Osiris). 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  15.  On  s’ins¬ 
crit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  150  fr.  pour  le  cours  et 
150  ff.  pour  les  travaux  pratiques. 


—  Le  XIV^  Congrès  national  de  la  Mutualité  française, 
se  tiendra  du  20  au  26  septembre.X926,  à  Strasbourg. 

—  Le  «  Livre  d’Or  »  de  l’ü.  M.  F.  I.  A.  (Union  médi¬ 
cale  Franco-Ibéro-Américaine)  qui  est  une  synthèse  de 
l’œuVre  médicale  internationale  latine  accomplie  de¬ 
puis  1912  par  cette  société,  la  plus  considérable  de 
l’heure  actuelle,  va  paraître  incessamment.  Rédige 
par  le  D'  Dartigues,  président-fondateur,  il  comprendra 
'un  annuaire  très  complet,  de  nombreux  documents 
iconographiques  et  biographiques  et  des  renseignements 
très  utiles  pour  les  rnédecins  français  cl  'étrangers  qui 
l  s’intéressent  au  grand  mouvement  des  relations  scien¬ 
tifiques  .franco-ibéro-américaines.  Ce  «Livre  d’Or  » 
sera  distribué  de  droit  aux  trois  mille  membres  de 
l’Umfia.  Les  médecins  n’appartenant  pas  à  l’Ümfia  et 
qui  désireront  posséder  cette  publication  devront  s’in.s- 
crire  d’avance  au  secrétariat  de  l’Umfia,  81;- rue  de  la 
Pompe,  Paris  (XYP). 

—  Les  médecins  parisiens  de  Paris  se  sont  réunis  en 
un  dîner  qui  eut  lieu  Je  22  avril  sous  la  présidence  du 
D'’  Devraigne,  président  en  exercice,  et  de  M.  le  Prof. 
Charles  Richet,  président  d’honneur.  Ils  fêtèrent  très 
amicalement  l’élévation  de  ce  dernier  à  la  hgute  dignité 
deJGrand  Officier  de  la  ll^égion  d’honneur.  Le  D'  De- 
vraigne  ayant  mis  en  valeur  les  nombreux  titres  de 
ÿoire  de  ce  grand  savant,  celui-ci  répondit  par  quelques 
.  mots  fort  modestes,  puis  récita  plusieurs  fables  de  sa 
composition  :  «  La  Fourmi  et  la  Cigale  »,  «  Le  Plaisir 
et  la  Douleur  »,«  Le  Compliment  de  l’Ane  »,«  Le  Vau¬ 
tour  ».  Une  diction  impeccable  venant  souligner  la 
réelle  valeur  littéraire  de  ces  fables,  ce  fut  un  véritable 
régal  pour  tous.  Une  gaieté  plus  bruyante  reprenant 
ensuite  sa  place  traditionnelle,  quelques  chansons  de 
salles  de  garde  agrémentèrent  la  fin  du  repas,  et  le  pré¬ 
sident,  D''  Devraigne,  reprenant  la  parole,  commenta 
de  façon  à  la  fois  savante  et  humoristique  un  texte  latin 
.  .  .  qui  bravait  l’honnêteté.  Onze  nouveaux  membres 
furent  élus  lors  de  cette  réunion  à  laquelle  prirent  part 
MM.  Baillière,  Bloch  (André),  Bloiidin  (P.),  Bollack, 
Cadenat,  Chevet,  Colin  (Henri),  Coiistensoux,  Coutela, 
Crocquefer,  Dartigues,  Devraigne,  Doin,  Duclaux,  Fège, 
Galliot,  Gérard|(Léon),  Gréder,  Guébel,  Jayle,  Lcre- 
boulet,  Le  Roy  des  Barres,  Piot,  Pitsch,Prost,  Quiserne 
Prof.  Richet,  Rollot,  Sauphar,  Sée,  Springer,  Toupet, 
Verchère,  Viguerie,  Vitry,  Wallon.  S’étalent  fait  excu¬ 
ser  ;  MM.  Blondin  fils,  Boiigrand,  Chassin,  Didsbury, 
Lavcnaiit,  Le  Savoureux,  Lobligéois,  l,oubier,  Luys, 
Martial,  Âliriel,  Monscourt,  Rolet,  Sauvez,  Schelîer, 
Vimoiit. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  D'  P.  Prost,  119, 
boulevard  Malesberbes,  8«. 
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—  Département  de  Saône-et-Loire.  —  Concours  pour 
un  poste  d’inspecteur  d’hygiène.  —  Un  concours  pour  un 
poste  d’inspecteur  d’hygiène  dans  la  circonscription 
de  Louhàns  aura  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  Lyon,  le  vendredi  9  juittet  à  9  heures.  Le 
concours  aura  lieu  sur  titres  et  sur  épreuves  (composi¬ 
tion  écrite,  épreuve  orale,  épreuve  de  laboratoire).  La 
limite  d’âge  est  fixée  à  28  ans  (âge  minimum)  et  à  45  ans 
(âge  maximum). 

L’inspecteur  d’hygiène  de  circonscription  est  chargé 
de  l’inspection  médicale  des  écoles  de  sa  circonscription  ; 
il  participe  d’autre  part  au  service  d’inspection  générale 
d’hygiène  suivant  les  directives  fixées  par  l’inspecteur 
départemental.  La  pratique  de  la  clientèle  lui  est  inter¬ 
dite. 

Echelle  de  traitement-.  18.000  à  24.000 fr.  par  échelon 
de  2.000  tous  les  4  ans.  Indemnités  de  résidence  et  de 
charges  de  famille.  Droit  à  participera  la  Caisse  des  re¬ 
traites.  Indemnité  forfaitaire  de  déplacement  :  11.000  fr. 

Pour  concourir,  adresser  la  demande  au  Préfet  de 
Saône-et-Loire,  à  Mâcon,  jusqu’au  30  juin,  dernier 
délai  ;  y  joindre  le  bulletin  de  naissance  et  l’exposé  dés 
titres  et  diplômes,  dont  il  devra  être  justifié  au  plus  tard 
le  jour  du  concours. 

Date  d’entrée  en  fonction  :  1»'  octobre  1926.  Pour 
plus  amples  détails,  s’adresser  à  la  préfecture  de  Saônô- 
et-Loire  (Service  de  l’Inspection  départementale,  d’hy¬ 
giène). 

—  Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Mercredi  28 
avril  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon,  a  eu  lieu  la  2“  réu¬ 
nion  trimestrielle  de  là  S.  A.  M.  T.  P.  Etaient  présents  : 
les  docteurs  David  Mont-Refet,  David  de  Prades, 
Diqeon,  Censibr,  Pecot,  Durand,  Levy-Lebar, 
Esclavissat,  Andreu,  Faulong,  Corse,  Reinflet, 
Privât,  Bory,  Delater,  Armengaud,  Bourguet, 
Grog,  Loze,  Caraven,  Laborde,  Melle  Bouteil, 
BtrsquET,  Roui.e,  Terson,  d’Ayrenx,  Azejia,  Cau- 
j  LLE  ;  la  section  d’internes  et  d’étudiants  étaient  ré¬ 
présentée  par  MM.  Peribére,  Redon,  Digeon  et 
Marc.  S’étaient  excusés  :  les  docteurs  Malavialle,' 
Dartigues,  Molinéry,  Cambiès,  Delherm. 

Comme  à  l’accoutumée,  l’entrain  le  plus  vif  et  la  ca¬ 
maraderie  la  plus  cordiale  régnèrent  pendant  la  soirée. 
Bonne  reprise  de  contact  entre  compatriotes  que  sépa¬ 
rent  trop  longuement  les  obligations  professionnelles 
et  pleinement  ravis  de  se  retrouver  pour  quelques  heu¬ 
res,  dans  la  joyeuse  et  Intime  atmosphère  de  leurs  an¬ 
nées  d’études  et  de  jeunesse.  Que  d’heureuses  consé¬ 
quences,  à  tous  points  de  vue,  de  ces  réunions  I 

Prirent  successivement  la  parole  :  les  docteurs  Bus- 
quET,  président  en  exercice.  Roule,  Laborde,  Ar¬ 
mengaud  (Cauterets),  Flurin  (Cauterets),  Censif.r 
(Bagnoles-de-l’Orne),  David  (Luxeuil),  Durand  et 
Grog  (secrétaire  général),  qui  lut  notamment  une  lettre 
du-D'  Malavialle  mettant  nettement  au  point  la 
question  d’Evian,  station  actuellement  en  butte  à  cer¬ 
taine  campagne  do  dénigrement  indignement  injusti¬ 
fiée. 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  dans  le  courant  de  juin. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D'  R.  Grog, 
40  rue  d’Enghicn,  Paris  (10  ). 

—  La  50“  Session  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  se  réunira  à  Lyon,  sous  la 
présidence  du  jirofesseur  Teissier,  du  26  au  31  juillet 
1926.  Les  adhésions  doivent  parvenir  au  Secrétariat 
de  l’Association,  rue  Serpente,  28,  Paris  (VF),  avant  le 
20  juin  prochain. 


Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ;  l»  Des  asystolies 
d’origine  réilexe  (M.  Dumas,  médecin'des  hôpitauit  de 
Lyon,  rapporteur)  ;  2“  Evolution  des  chlorurés  dans 
l’organisme  (M.  Florence,  professeur  agrégé,  rappor¬ 
teur)  ;  3“  questions  diverses. 

Une  exposition  se  rapportant  aux  différentes  bran¬ 
ches  de  l’activité  scientifique  aura  lieu  dans  le  Palais 
de  la  Foire  de  Lyon  pendant  la  durée  du  Congrès.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  H.  Pilon,  bureaux 
de  la  Foire  de  Lyon,  1,  rue  Blanche,  Paris  (9=).  (Tel. 
'frudaine  02-51). 

—  Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire,  156  bis, 
avenue  de  Suffren,  XV”  Arrond.  {Métro-Sèvres).  —  As¬ 
sistants  titulaires  :  D™  Boulanger,  Grandjean  et 
Brulé.  Assistant  adjoint  :  D“  Quenay.  Assistant  chi: 
rurgical  :  D''  G.  Yvon.  Assistant  médical  :  D'  Siguret. 
Chefs  de  laboratoires  :  Df®  Beauvy,  Detot,  Le  Guyon  - 
et  Lobligeois.  Chef  du  service  ;  M.  le  D'  F.-Cathèlin. 

—  Enseignement  complet  de  ta  chirurgie  urinaire  et  des 
techniques  -  urologiques  modernes.—  Consultations  :  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  9  heures  à  11  heures  ; 
Opérations  et  lithotritie  les  vendredis  à  9  heures  aii 
Pavillon-Annexe  ;  Cystoscopie  et  cathétérisme  des  ure¬ 
tères  :  les  mardis  et  samedis  à  9  heures  et  demie  ;  Radio¬ 
graphies  :  les  mercredis  à  9  heures  ;  Leçons  cliniques 
avec  présentation  de  malades,  de  pièces  anatomiques 
et  de  planches  :  les  jeudis  à  10  heures  ;  Injections  épidu¬ 
rales  et  électricité  (haüle  fréquence)  :  les  mercredis  à' 

9  heures  1  /2  ;  Urétrites  et  examen  des  gouttes  :  les  lun¬ 
dis  à  10  heures  ;  Traitements  :  tous  les  jours,  le  matin, 
de  8  heures  à  midi. 

Le  Musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont 
ouverts  tous  les  jours  aux  élèves.  Des  certificats  seront 
délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre  aux  élèves  et  aux 
médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser 
tous  les  matins  chez  le  concierge,  156  bis,  avenue  de  , 
Suffren. 

—  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  6  décembre  1926,  à  neuf  heures,  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission  à  vingt  em¬ 
plois  de  médecin  aide-major  et  cinq  emplois  de  phar¬ 
macien  aide-major  de'  2“  classe  des  troupes  coloniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  ce 
concours  seront  nommés  aides-majors  pour  compter  du 
31  décembre  1926  avec  pour  les  médecins  une  majo¬ 
ration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade,  sans 
rappel  de  solde.  Les  candidats  ayant  accompli  leurs 
obligations  militaires,  telles  qu’elles  sont  définies  par 
l’article  37  de  la  loi  du  1“'  avril  1923  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée,  bénéficieront,  pour  la  détermination 
de  leur  prise  de  rang  dans  le  grade  d’aide-major  de  2" 
classe,  sans  raijpel  de  solde,  d’un  temps  égal  à  la  durée 
des  services  effectifs  qu’ils  auront  accompli  coimfae  mé¬ 
decin  ou  pharmacien  auxiliaire  ou  comme  médecin  ou  - 
]ffuirmacicn  aide-major  de  2“  classe  (article  39  de  la  loi 
du  1"  avril  1923). 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois 
susvisés  ont  été  insérés  au  .Journal  officiel  sous  forme 
d’arreté  {.Journal  officiel  du  26  et  27  .avril  1926)  et 
d’instruction  {Journal  oflUiel  du  25  juillet.) 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonction¬ 
nement  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  sera  - 
adressée  aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  auini- 
nistre  de  la  guerre  (8“  direction,  3'  bureau). 


Le  Directeur-Gérant  :  D^  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 

R.  G.  Clermont  4264 

Maison'spécialc  pour  périodiques  médicaux. 
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reur  général  et  taxe  du  Président,  vous  fera  payer 
parles  soins  du  receveur  de  l’enregistrement/ 
n  est  toujours  bon  en  pareille  circonstance  et 
pour  éviter  toutes  contestations  possibles  de 
demander  une  réquisition' écrite. 


1510.  —  Durillon  îorcé  accident  du  Iravail. 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  me  faire 
savoir  si  le  durillon  forcé,  chez  un  terrassier,  doit  être 
considéré  comme  accident  du  travail  et  doit  engager 
la  responsabilité  de  l’employeur 


D-'  L. 


Réponse. 


Si  le  durillon  préexistant  a  été  «  forcé  »  à  la 
suite  d’un  traumatisme  survenu  au  cours  du 
travail,  il  y  a  bien  accident  du  travaii  et  l’ouvrier 
peut  prétendre  aux  indemnités  prévues  par  la  loi 
de  1898.  En  effet,  en  règle  générale,  i  dans  les 
accidents  du  travail,  il  ne  faut  pas  tenir  compte 
de  l’état  antérieur  des  blessés  ;  le  seul  point  à 
rechercher  est  celui  de  savoir  s’il  peut  y  avoir  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  le  traumatisme 
invoqué  et  la  lésion  constatée,  quand  bien  même 
la  lésion  aurait  été  rendue  possible  par  l’état 
antérieur  du  blessé. 

Voir  à  ce  sujet  le  Concours  médical  du  19  juillet 
1925,  page  1751&rs,  jugement  du  Tribunal  civil 
de  Clermont  du  19  novembre  1924. 


913.  —  PaJente  d’un  ménage  de  médecins. 

J’ai  reçu  du  percepteur  un  avis  de  patente  au 
nom  de  ma  femme  (pour  l’année  1925)  et  on  lui 
réclame  une  somme  égale  à  la  mienne.  Je  trouvé 
cela  tout  à  fait  abusif.  Ma  femme  fait  une  toute 
petite  clientèle,  et  plutôt  que  de  payer  une  grosse  ■ 
patente,  j’aimerais  mieux,  et  elle  aussi  qu’elle 
n’exerce  plus.  Que  dois-je  faire  ?  Je  demande  au  con¬ 
trôleur  un  dégrèvement  des  3/4.  S’il  refuse,  puis-je 
prendre  ma  femme  comme  assistante  et  la  faire 
exercer  sous  ma  responsabilité  ? 

'  ï)'^  X.  ' 


A  notre  avis,  la  patente  d’un  ménage  de  méde¬ 
cins  exerçant  séparément  devrait  être  établie 
comme  suit  :  ■ 

Premier  cas  ;  Existence  de  locaux  profession¬ 
nels  distincts  pour  le  mari  et  pour  la  femme. 

Chacun  des  membres  du  ménage  est  imposé 
sur  la  valeur  locative  de  ses  locaux  professionnels 
augmentée  de  la  moitié  de  la  valeur  locative  des 
locaux  d’habitation. 

Deuxième  cas  :  Locaux  professionnels  com¬ 
muns  : 

Chacun  des  membres  du  ménage  est  imposé 
sur  la  valeur  locative  totale  des  locaux  profession  - 
nels  communs  augmentée  de  la  moitié  de  la 
valeur  locative  des  locaux  d’habitation. 


i4M  —  LVI 
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Troisième  cas  :  Au  cas  où  l’un  des  membres  du 
ménage  ne  posséderait  pas  de  locaux  profes¬ 
sionnels,  il  ne  serait  imposé  que  sur  la  moitié  de 
la  valeur  locative  des  locdMx  d’habitation,  l’autre 
étant  imposé  sur  la  deuxième  moitié  augmentée 
de  la  valeur  locative  de  ses  locaux  professionnels. 

Dans  le  cas  visé  par  la  question,  la  femme 
pourrait  être  considérée  comme  assistante  de  son 
mari  qui,  dans  ce  cas,  devrait  déclarer  la  totalité 
des  honoraires  perçus  et  comprendre  dans  ses 
frais  le  traitement  alloué  à  sa  femme. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


1260,  —  Les  bénéfices  sur  la  vente 

cl’ un  immeuble  ne  sont  pas  des  revenus. 

TIn  docteur  acliète  un  immeuble  et  le  revend  dans 
la  même  année  en  réalisant  un  bénéfice  important. 
Doit-il  déclarer  ce  bénéfice  et  quelle  imposition  doit-il 
subir  de  ce  fait  ? 

Cette  somme  gagnée  ne  doit  évidemment  pas  ren¬ 
trer  dans  les  bénéfices  professionnels,  mais  doit-elle 
être  déclarée  dans  les  revenus  de  l’année  pour  l’im¬ 
pôt  sur  le  revenu,  ou  doit-elle  subir  un  autre  impôt 
spécial  au  profit  de  l’Etat  ? 

Di-  C. 

Réponse. 

Le  bénéfice  réalisé  lors  de  la  vente  d’un  im- 


meublè  ne  constitue  pas  un  revenu  passible  des 
impôts  cédulaires  et  de  l’impôt  'général,  11  ri’cst 
donc  pas  à  déclarer. 

Cependant,  si  l’opération  n’était  pas  isolée  et 
si  la  jiersonne  Visée  (tans  Ja  question  se  livrait 
habituellement  à  l’achat  et  à  la  revente  d’immeu¬ 
bles,  elle  deviendrait  passible  de  la  taxe  sur  le 
chiffre  d’affaires  et  de  l’impôt  .sur  les  bénéfices 
industriels  et  commerciaux. 

A.  M. 

1555.  — Exercice  illéçj al  de  l’art  dentaire. 

Je  viens  faire  appel  à  votre  haute  compétence  en 
matière  de  jurisprudence  pour  un  fait  qui  m’intéresse 
tout  spécialement. 

J’ai  fait  condamner,  il  y  a  6  mois,  exactement  le  6 
octobre  1 02.')  une  personne  non  diplômée,  pratiquant 
l’art  dentaire,  en  présence  d’un  médecin.  La  person¬ 
ne  a  été  condamnée  pour  exercice  illégal  et  le  confrère 
pour  complicité. 

Actuellement  la  même  personne  (toujours  non  di¬ 
plômée)  s’occu])e  encore  de  stomatologie. 

J’ai  adressé  une  requête  au  Procuréur  de  la  Répu¬ 
blique  ;  enquête  a  été  faite  et  il  en  ressort  que  ladite 
personne  prépare  les  dents,  les  nettoie,  y  applique 
pansements  en  vue  de  l’ obturation,  ceci  en  présence 
même  docteur  et  depuis  sa  condamnation. 

y  a-t-il,  dans  ce  simple  exercice  de  préparation  des 
cavités  et  d’applications  de  pansements  de  prépara-. 
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tion.  àl’obturation ,  acte  dentaire  ?  Pour  ma  part  je  le 
crois,  mais  je  vous  demande  votre  avis. 

Peut-on  considérer  un  acte  semblable  comme  une 
récidive  illégale  d’art  dentaire  ? 

N’existe-t-il  pas  d’arrêts  rendus  par  la  Cour,  con¬ 
cernant  une  ou  plusieurs  affaires  similaires,  comme 
par  exemple,  l’arrêt  de  Nancy  du  12  mai  1897,  si  je- 
me  souviens  bien  ? 

D"  Z. 

Réponse. 

Voici  une  définition  de  l’exercice  illégal  de 
iart  dentaire,  donnée  par  la  Cour  d’appel  de 
Paris,  dans  son  arrêt  du  29  octobre  1904  (9® 
chambre,  S.  1907.2.7)  : 

«  Il  y  a  exercice  illégal  de  l’art  dentaire,  de  la 
part  de  celui  qui,  non  muni  du  diplôine  de  chi-  ' 
rurgien  dentiste,  pratique  des  opérations  dentai¬ 
res,  sous  la  surveillance  d’un  médecin,  ou  d’un 
dentiste  diplômé,  si  les  faits,  qui  lui  sont  repro¬ 
chés,  consistent,  non  en  simples  actes  d’aide,  ou 
d’assistance,  donnée  au  médecin,  ou  dentiste 
diplômé,  mais  exigent  une  habileté  manuelle, 
une  pratique,  et  une  connaissance,  auxquelles 
ne  saurait  suppléer  la  surveillance  d’un  tiers.  » 

Il  en  résulte  que  le  fait  de  préparer  les  dents, 
de  les  nettoyer,  de  les  fraiser,  de  les  panser  pro¬ 
visoirement,  en  vue  d’une  obturation  définitive 
constitue  bien  le  fait  d’exercice  illégal  de  l’art  den¬ 
taire,  si  ces  actes  sont  faits  par  un  non  diplômé, 


I  même  en  présence  et  sous  la  surveillance  immé¬ 
diate  d’un  diplômé. 

En  effet,  pour  préparer  une  dent,  en  vue  de 
l’obturation,  il  faut  avoir  fait  un  apprentissage. 

D’autre  part,  ces  actes  ne  constituent  pas  la 
simple  aide  qu’un  assistant,  un  infirmier  quelcon¬ 
que  peut  donner  à  un  diplômé. 

Je  sais  bien  que,  dans  pas  mal  de  cabinets  den¬ 
taires,  dans  les  grandes  villes,  véritables  usines 
à  soins,  des  non  diplômés  sont  employés  comme 
opérateurs,  couverts  qu’ils  se  croient  être  par 
un  diplômé,  présent  dans  l’établissement  et  ser¬ 
vant  plus  ou  moins  de  prête-nom. 

S’ils  étaient  traduits  en  correctionnelle,  ils  se¬ 
raient  certainement  condamnés,  alors  c^ue  le  di¬ 
plômé  serait  puni  pour  complicité  d’exercice 
illégal  de  l’art  dentaire. 

.  La  jurisprudence  est  peu  abondante.  A  part 
l’arrêt  ci-dessus  indiqué,  nous  ne  relevons,  pour 
l’espèce  qui  nous  est  soumise,  que  les  deux  déci¬ 
sions  suivantes  :  commet  l’exercice  illégal  de  l’art 
dentaire,  celui  qui,  non  muni  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien  dentiste, 
fait  des  pansements  dentaires  (Dijon,  2  mai  1906, 
Droit  médical,  avril  1907)  ou  même  se  borne, 
après  examen  des  clients,  à  leur  indiquer  les 
opérations  de  dentisterie  ou  de  prothèse  qui  leur 
sont  nécessaires  et  à  les  faire  exécuter  par  autrui, 
sur  ses  indications  (Nancy,  12  mai  1897  ;  S. 
98.2.205). 
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Pour  votre  cas  particulier,  il  y  a  certainement 
récidive  de  l’exercice  illégal  de  l’art  dentaire, 
avec  complicité  du  docteur  prête-nom. 

Vous  avez  qualité  pour  poursuivre  et  vous  por¬ 
ter  partie  civile,  entre  les  mains  du  procureur  de 
la  République,  au  cas  où  ce  magistrat  ne  vou¬ 
drait  pas  lui-même  soutenir  la  poursuite. 

Le  syndicat  des  médecins  de  la  région  a  égale¬ 
ment  quàlité  pour  poursuivre,  de  même  que  le 
syndicat  des  médecins  stomatologistes  et  celui 
des  chirurgiens  dentistes. 

D’’  Paul  Boudin. 


1500.  —  Refus  d’admission  d’urgence 
à  l’A.M.G.  Appel. 

M.  B.,  un  de  mes  clients  habitant  le  village  de  X, 
(à  6  kil.)/est  atteint  en  février  dernier  d’accidents 
âsystoliques,  insuffisants  pour  porter  un  pronostic 
fatal,  mais' suffisants  pour  conclure  à  une  incapacité 
de  travail  à  peu  près  définitive  et' dont  la  durée  ne 
peut  être  prévue. 

M.  B.  ne  vivant  que  de  son  travail  se  trouve,  ainsi 
que  sa  famille,  sans  ressource  et  je  lais  un  certificat 
pour  le  faire  admettre  à  l’A.M.G.  Le  maire  de  K. 
me  répond  quelque  temps  après  qu’il  va  examiner 
l’affaire  avec  son  conseil,  mais  que  jusque-là,  il  ne 
s’engage  à  verser  aucun  frais  de  maladie.  Depuis  je 
n’entends  plus  parler  de  rien,  jusqu’au  début  d’avril 
où  le  secrétaire  de  mairie  m’apprend  qu’à  l’unàni- 


mité  le  Conseil  a  décidé  de  faire  admettre  B  à  l’hôpi¬ 
tal  (1),  cette  décision  ne  m’est  pas  signifiée,  elle  est 
seulement  commui\iquée  oralement  et  d’une  manière 
vague  à  Mme  B.  qui  ne  m’en  fait  aucune  part.  A  ce 
moment,  B.  qui  vient  de  faire  une  complication  in; 
feetieuse  est  intransportable  et  n’a  plus  que  quelques 
jours  à  vivre. 

J’en  avise  le  maire  qui  me  répond  que  cela  ne  chan¬ 
ge  pas  sa  décision.  B.  n’avait  qu’à  aller  àl’hÔpital  plus 
tôt,  mais  il  ne  délivrerait  aucun  livret  d’indigent  pour 
lui.- 

B.  est  décédé.  Que  dois-je  faire  ?  Si  je^poursuis 
la  veuve,  a-t-elle  de'  son  côté  des  chances  d’obte¬ 
nir  un  remboursement  ?  Peut-elle  avoir  quelque 
chance  en  s’adressant  directement  à  la  préfecture  ? 
Dois-je  moi-même  exposer  les  faits  à  la  préfecture  et 
demander  si  l’on  ne  peut  passer  outre  à  l’entêtement 
d’un  maire  ?  Y  a-t-il  en  pareille  matière  un  Conseil 
départemental  qui  statue  en  dernier  ressort  ?  S’il 
n’existe,  ce  serait  à  souhaiter  qu’on  l’établisse,  car 
il  n’est  pas  admissible  que  l’inscription  sur  une  liste 
d’indigent  dépende  uniquement  de  la  partialité 
d’une  municipalité,  qui  ne  paye  d’ailleurs  qu’une 
faible  partie  des  dépenses. 

’  J. 

Réponse. 

Il  existe,  en  matière  d’admission  à  l’assistance 
médicale  gratuite,  une  juridiction  d’appel,  qui 

,  (1)  l-’hôpital  est  à  30  kil.  Le  transport  était  laissé 
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est  une  Commission  cantonale,  composée  du 
sous-préfet,  du  conseiller  général,  d’un  conseil¬ 
ler  d’arrondissement  et  du  juge  de  paix  du  can¬ 
ton  (art.  17  do  laloi  du  1.5  juillet  1893). 

Pendant  un  délai  de  vingt  jours  à  compter  du 
dépôt  de  laliste  d’assistance  au  secrétariat  de  la 
mairie,  les  réclamations  en  inscriptions  ou  en  ra¬ 
diations  peuvent  être  faites  par  tout  habitant 
ou  contribuable  de  la  commune. 

La  veuve  de  votre  client  peut  donc  faire  une 
réclamation  et,  si  elle  est.  admise,  son  effet  re¬ 
montera,  bien  entendu,  au  jour  de  la  demande 
(l’admission,  de  sorte'  ciue  vous  poui-rez  être 
payé  de  vos  honoraires  par  le  Service  de  l’Assis¬ 
tance.  ,  '■ 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  réclamation  sur  une  de¬ 
mandé  d’admission  faite  dans  l’intervalle  de 
deux  sessions,  le  délai  de  vingt  jours  dans  lequel 
doit  être  faite  la  réclamation  doit  courir  de  la 
publication  de  la  délibération  du  Conseil  muni¬ 
cipal  qui  a  pprouvé  le  refus  d’inscription  d’urgen¬ 
ce  par  le  Maire. 

1615.  —  Déclaratioii  de  naissance. 

Je  viens  faire  appel  à  vos  lumières  pour  un  cas 
délicat  de  secret  professionnel.  ( 

J’ai  accouché  clandestinement,  il  y  a  une  quinzai¬ 
ne,  une  veuve  de  guerre  habitant  dans  un  petit  vil¬ 
lage  comportant  une  dizaine  d’habitations. 


Cette  dame,  (jui  tient  absolument  à  cacher  cette 
I  grossesse,  m’a  prié  de  faire  porter  son  enfant  à  l’Assis¬ 
tance  ce  que  j’ai  fait  le  même  jour. 

Voulant  rester  en  rè^  avec  la  loi,  j’ai  déclaré  par 
écrit  la  naissance  d’un  enfant  de  sexe  masculin,  via¬ 
ble,  de  père  et  mère  non  dénommés,  à  la  mairie  do  la 
commune  dont  dépend  ce  village.  '  - 

Tj’instituteur  faisant  fonction  de  maire  m’a  prié  de 
passer  signer  ma  déclaration  ce  que  j’ai  fait,  Dans 
notre  entrevue,  il  m’a  prié  également  de  donner  le 
hoiifl  du  village,  ce  que  j’ai  refusé,  cette  indication 
, étant  suhisante  pour  , dévoiler  l’identité  de  mon  ac- 
coiichée.  Devant  mon  refus,  il  m'a  dit  qu’il  allait  en 
référer  au  procureur  de  la  République  de  l’arrondis¬ 
sement. 

Voici  la  lettre  que  je  reçois  aujourd’hui .  Que  dois- 
.  *  Dry.  ' 

Réponse 

j  Le  médecin  doit  fournir  au  maire,  officier  de 
l’état  civil,  les  indications  légales  quhl  connaît, 
alors  qu’elles  ne  violent  pas  le  secret  profession¬ 
nel.  Mais  il  peut  et  doit  refuser  tout  renseigne¬ 
ment  sur  les  points  dont  la  révélation  serait  con¬ 
traire  à  l’obligation  du  secret. 

Par  exemple,  non  seulement  le  médecin  doit 
taire  les  noms  du  père  et  de  la  mère,  s’ils  ne  lui 
ont  été  confiés  que  sous  le  sceau  du  secret,  mais 
aussi  le  lieu  de  la  naissance,  lorsque  son  indica- 
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tlon  risquerait  de  révéler  indirectement  le  nom 
de  la  mère  et  que  celle-ci  désire  se  cacher  (Cour 
d’Angers,  18  novembre  1850.  D._P.  51.2.20.  Tri¬ 
bunal  Ide  la. Seine,  30  décembre  1875,  Gazette  des 
Tribunaux,  30  décembre  1875.) 

Comme  le  rëfus  de  donner  les  Indications  qui 
doivent  constituer  un  acte  de  naissance  complet 
n’est  sanctionné  par  aucune  pénalité  légale,  au 
contraire  de  Tomission'  de  déclarer  le  fait  maté¬ 
riel  de  l’accouchement,  vous  ne  courez  pas  de  ris-' 
que  en  n’obéissant  pas  à  l’invitation  du  maire  et 
du  procureur  de  la  République. 


Application  du  Tarif  Durafour 

I 

1414.  —  Visite  «  de  eontrôle  ». 

Je  soigne  un  ouvrier  qui,  à  la  suite  d’un  accident  du  , 
Iruvail,' a  présenté  une  section  complète  de  deux  pha¬ 
langes  des  index  et  médius  de  la  main  droite  et  des 
mutilations  analogues  à  la  main  gauche. 

Il  y  a  eu  régularisation  en  temps  utile. 

Actuellement,  je  compte  à  chaque  consultation  : 
Consultation,  pansement  main  droite  ...  IQ  fr. 

—  pansement  main  gauche  .  10  l'r. 

'  Soit .  20  fr. 

J’ai  eu  dernièrement  la  visite  du  médecin  de.  l’as¬ 


surance,  à  mon  cabinet,  où  il  avait  donné  rendez- 
vous  au  blessé. 

Le  décompte  que  je  voiis  soumets  est-il  exact  ; 


Visite  +  50  p.  100,  pansement  main' 

droite  .  18  fr. 

Pansement  main  gauephe. .....  10  fr. 

Soit  ..... .  28  fr. 


Ou  bien,  la  majoration  de  50  p,  100  s’applique-t- 
elle  .aux  deux  actes  opératoires  ? 

D‘'  G.  - 

Réponse. 

La  visite  dé  contrôle  seule  est  ntajorée  de  50  % 
(article  3  a),  mais  non  pas  les  interventions.  Ce 
n’est  donc  que  10  plus  5,  soit  15  francs,  que  vous 
devez  compter  pour  une  telle  visite  (et  non  pas 
12  plus  6),puisqu’,il  n’y  a  pas  eu  12  francs  à  comp¬ 
ter,  les  deux  francs  de  déplacement  n’étant  pas  eh 
cause,  alors  que  cela  s’est  passé  dans  votre  cabi¬ 
net.  D’autre  part,  si  vous  avez  dû  faire  deux  pan¬ 
sements  pour  deux  blessures  différentes,  vous  pou¬ 
vez  compter  en  plus  le  pansement  supplémen¬ 
taire  à  celui  compris  dans  le-  prix  de  la  visite. 
D’où  :  15  plus  5  plus  10,  soit  25  francs. 

F.  D, 

II 

1315.  — .  Cuvctacjc  utérin. 

J’ai  été  appelé  ce  matin  auprès  d’une  domestique 
de  ferme  qui  a  fait  une  fausse  couche  imputable,  d’a- 
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près  elle,  à  son  travail.  Le  fait  étant  admis,  quel  tarif 
dois-je  appliquer  ?  J’ai  fait  les  touchers  habituels, 
une  surveillariece  d’üne  heure  à  ma  première  visite, 
un  curage  digital  et  une  injection  intra-utérine  à  ma 
seconde  visite.  Je  ne  vois,  dans  le  tarif,  que  la  men¬ 
tion  :  accouchement  traumatique  sans  complications, 
et  curettage. 

Sauf  votre  avis  contraire,  je  pense  pouvoir  assimi¬ 
ler  l’ensemble  de  mes  interveii  lions  à  l’accouchement 
sans  complications  et  compter  200.  fr. 

D'’  R. 

Réponse. 

Je  ne  pense  pas  que  vous  puissiez  compter  un 
accouchement  inexistant,  même  par  analogie. 
En  somme,  vous  avez  lait,  dites-vous,  à  la  deu¬ 
xième  vi.site,  un  «.curage  digital  ».  Alors  n’avez- 
vous  pas  à  l’article  21,  in  fine,  la  rubrique  qui  me 
parait  adéquate,  soit  :  «  Curetage  utérin  ;  100 
fr.  »  ?  Naturellement,  comptez  en  plus  votre  pre¬ 
mière  visite. 

F.  D.  . 


III 


1411 


Paraphimosis  traumatique. 

J’ai  réduit  récemment  un  paraphimosis,  contracté, 
paraît-il,  à  l’occasion  du  travail.  La  déclaration  a  été 
faite  à  la  Compagnie,  qui  n’a  pas  contesté  la  nature 
de  l’accident. 

J’ai  vainement  cherché  dans  le  tarit  Breton,  le 
prix  de  la  réduction  d’un  paraphimosis.  Le  cas  doit 


être  rare  sans  doute,  comme  décident  du  travail.  A 
quoi  faut-ü  assimiler  cette  réduction  et  quels  hono¬ 
raires  demandés  _à  la  Compagnie  d’assurances  ? 

Quand  un  ouvrier  se  présente  avec  .deux,  trois 
doigts  blessés,  faut-il  ne  compter  qu’un  seul  panse¬ 
ment  en  tout,  bien  qu’en  réalité,  il  y  en  ait  deux  ou 
trois  ?  L. 

Réponse. 

1°  Je  ne  pensais  pas  qu’un  paraphimosis  pût 
être  causé  par  un  accident  du  travail.  Tout  arri¬ 
ve  !  .....  Si  vous  n’avez  fait  que  le  réduire  ma¬ 
nuellement,  sans  débridement,  je  chercherais 
une  analogie  (?)  dans  «  luxation  d’une  phalange  : 
25  francs  »  (article  10).  Si  vous  avez  fait  une  in¬ 
tervention  sanglante,  je  compléterais  la  même 
analogie  avec  «  réduction  de  luxation  de  doigt 
par  la  méthode  sanglante  :  75_ francs  «(même 
article). 

2°  On  compte  «  pansement  simple  »  en  cas  de 
plaies  de  doigts  «  très  superficielles  »,  sinon  «  pan¬ 
sements  multiples  »  (article  17). 

.F-  D. 

IV 

1389.  —  Brûlures  «le  la  face. 

J’ai  donné  mes  soins  à  un  accidenté  du  travail  at¬ 
teint  de  brûlure  de  la  moitié  supérieure  de  la  région 
frontale,  de  l’oreille  gauche  ,  de  la  partie  latérale  gau¬ 
che  du  cou,  et  de  tout  le  cuir  chevelu. 


Uboratoires^EGLAUDE 

6.  Rue  d'Assas 
paris  VI? 
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Je  suis  embarrassé  pour  tarifer  ces  lésions  et  c’est 
pour  cela  que  je  m’adresse  à  vous. 

-  Dr  S. 

Réponse. 

Le  cuir  chevelu,  le  cou,  etc.  .  .  ne  font  pas  par¬ 
tie  de  la  face,  c’est-à-dire  d’un  endroit  d’un  pan^ 
sement  de  difficulté  technique,  donc  de  respon¬ 
sabilités  très  spéciales,  à  cause  des  cicatrices  vi¬ 
cieuses  qui  peuvent  résulter  d’une  brûlure.  Il  ne 
reste  comme  brûlure  de  la  face  que  le  front,  au¬ 
quel  cas  je  compterais  non  pas  «  la  majeure  par¬ 
tie  de  la  face  »,  mais  «  brûlure  moyenne  de  la  fa¬ 
ce;  30  francs.  » 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Maginot- 

1 

1220.  -  Rayons  ultra-violets. 

Pourriez- vous  m’indiquer  le  prix  que  je  dois  tarifer 
pour  un  blessé  de  guerre  pour  des  séances  de  rayons 
ultra-violets  ?  J’ai  été  autorisé  parla  Commission  de 
contrôle.  Di"  M. 


D’après  le  tarit  Maginot,  avec  ses  complé¬ 
ments  de  l’année  dernière,  l’application  de 
ràyoïls  ultra-violets  est  tarifée  15  francs  par 
séance.  F.  D. 


II 

1289.  -  Déplacement  sur  le  territoire  d’une 

même  commune,  mais  dans  deux  agglo¬ 
mérations  différentes. 

Veuillez,  je  vous  prie,  me  donner  votre  avis  sur  le 
fait  suivant  : 

Au  cours  du  trimestre  écoulé,  j’avais  fait  quelques 
visites  à  un  mutilé  et  réformé  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire,  qui  habite  le  hameau  du  P.,  distant  de  3 
trois  kilomètres  de  V.  (ce  hameau  fait  partie  de  la 
commune  de  V.). 

Jusqu’à  ce  jour,  on  m’a  toujours  payé  l’indemnité' 
de  déplacement.  Im  dernier  mémoire  comportait 
25  fr.  pour  indemnité  de  cette  nature. 

Il  m’est  revenu  de  la  préfecture  amputé  de  ces  25 
fr.  et  accompagné  en  échange,  de  cette  note  :  «  l’in¬ 
demnité  kilométrique  n’est  pas  due  dans  les  limites 
d’une  agglomération.  » 

J’ai  écrit  aussitôt  à  la  préfecture  objectant  que  le 
P.,  distant  de  3  kil.  de  V..  ne  me  paraissait  pas  en 
faire  partie  et  qu’à  ce  titre,  je  demandais  le  payement 
de  la  somme  contestée. 

Le  médecin  attaché  à  ces  services  m’a  répondu  ■ 
fort  gentiment,  je  dois  le  reconnaître,  que  «  l’indem¬ 
nité  kilométrique  ne  joue  que  lorsque  le  praticien  sort 
de  .sa  commune  et  qu’il  n’est  pas  question  d’agglo¬ 
mération  ». 

Quel  est  votre  avis  ?  Y  a-t-il  un  nouveau  règlement 
depuis  octobre  dernier  ?  Ai-je  droit,  oui  ou  non,  à  ces 
25  francs  ?  Dr  P. 


Produifs  Alimenfaireset  de  Régime 


Pour  les  Examens  Radiologiques 

Le“RAI>jqPACU£ 

ALmENT  OPAQUE  sans  propriétés  curatives 


LEXAMEli  RADIOLOGIQUE 
fl'A  DE  VALEUR 

que  s'il  est  pratiqué 
avec  un  produit  opaque 
doué  de  propriétés 
alimentaires 


Jiaam,  ÀcharCtiLLon,  et  ^Ûüératur^ 
enoo^és  &ur  demande 


SEUL  le“  R  ADI  OPAQUE” 

EST  UN  VÉRITABLE 

REPAS.  TOUT  PRÉPARÉ. 

750  calories  pour  la 
dose  d'un  examen 


^Jocàété  i‘,Æinxent  Sssenteet, 
&5.!jiue  Serrnjzm..y^&nterreUiuT^) 
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Répbhse,  I 

On  lit,  ai-ticle  64,  alinéa  5  ;  «  L’indemnité  kilo-  j 
métrique  n’est  pas  allouée  dans  les  limites  A'une 
agglomération,  ni,  etc.  .  .  »  et  non  pas  dans  les  li¬ 
mites  d’une  commune.  Et  cela  à  ma  demande 
personnelle,  car  je  fis  remarquer  que  le  médecin 
de  campagne  pourrait  parfois  (comme  moi- 
même)  aller  à  un  hameau  (que  je  montrai  carte 
en. main)  situé  à  3  kilomètres  de  distance  et  fairé 
6  kilomètres  sans  toucher  de  déplacement.  C’est 
également  ainsi  que  ,  peu  auparavant,  j’avais 
obtenu  que,  dans  le  tarif  Breton  ,  on  mît  (ce  qui 
n’existait  pas  dans  le  tarif  Dubief)  ;  «  Lorsque  le 
blessé  et  le  médecin  habitent  deux  aggloméra¬ 
tions  ou  deux  hameaux  situés  sur  le  territoire 
d’une  même  commune,  etc.  . .  »,  auquel  cas  le 
déplacement  était  payé.  C’est  la  même  idée  dans 
les  deux  tarifs,  mais  exprimée  idus  elliptique¬ 
ment  dans  le  tarif  Maginot. 

Conclusion. —  On  vous  doit  votre  déplàcemcnt  : 
un  refus  vaudrait  un  appel,  si  minime  que  puisse 
être  la  somme  en  litige. 

_  F.  U. 

1634.  —  Aceidentdutravail.Mcdeeinelioisi 
par  le  pali'oii.  Honoraires. 

Appelé  à  donner  mes  soins  à  un  ouvrier  blessé  dans 
la  commune  où  j’pxerce,  j’ai  continué  le  traitement 


à  son  domicile  situé  à  IB  kil.  de  chez  moi,  mais  à  5  kil. 
d’un  confrère. 

lia  Compagnie  ne  veut  me  payer  que  le  déplace¬ 
ment  dû  au  médecin  le  plus  rapproché.  Moralement, 
je  ne  pouvais  abandonner  ce  blessé  qui  présentait, de 
multiples  contusions  de  la  tête  et  dû  thorax  avec  cé¬ 
phalée  et  douleur  lombaire  violenté. 

Le  patron  lui-même  m’a  amené  ce  blessé  et  prié 
de  lui  donner^ mes  soins.  - 

j  '  Puis-je  exiger  le  paiement  intégral  de  mes  visites  et 
déplacements  au  tarif  Breton  alors  en  vigueur  ? 

D--  M. 

Réponse. 

Dès  lors  que  vous  avez  été  choisi  par  le  patron, 
et  non  par  le  blessé;  vous  n’êtes  nullement  con¬ 
traint  d’accepter  l’application  du  tarif  Breton,, 
mais  avez  le  droit  absolu  (le  demander  le  paie¬ 
ment  de  vos  bonoraires  au  tarif  de  droit  com- 
mim.  imr  suite,  lu  règle  suivant  laquelle  l’in¬ 
demnité  kilométrique  ne  peut  être  sitpéri'eiire  à 
celle  ([ui  serait  due  au  médecin  le  plus  rapproché 
ne  vous  est  nullement  opposable. 

Si  le  patron,  ou  la  Compagnie  d’assurances, 
prétendent  vous  ihiposer  cette  réduction  de  vos 
honorpires,  vous  pouvez  parfaitement  citer  le 
patron,  en  paiement  de  votre  note  intégrale,  de¬ 
vant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident.  ' 


32,  Rue  de  Vouilld  et  t,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV‘) 

-  rél.:  Ségur  21-32  — Adresse fé2égr.;  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  etantiparâtyphiqueAet^ 

Lipo-vaooin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

Vaccin  anti  stapbylo-streplo  “  pyocyanique  ^  j 

LIpo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-vaecm  anti-entéro-colibacillaire ^  ^ 


Lipo-taberculine  ^ 

(Solation  hnilenso  de 
tubercnlino  un  1/10, 

1/5,  1/2, 

1  milügrnmmo  \ 

ooBtimèt-^'^^^ 

onbel^^ 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
^  suspension  dans  1  nulle,  sont  pour 

ainsi  dire  «  embaumés  s,  et  conservent 
^  durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 

leurpouvoirantigénique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
9  celle  des  hydro-vaccins  ;  co  qui  permet  d’injecter  dos 

quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

^  Les  Lipo-vaccins  no  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 

graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  dos  vaccins  en  suspensipn 
^  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication 
brutale  de  l’organisme. 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
uu  l’Armée,  UXaribeetUsHôpittiii. 
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Au  sujet 'du  rôle  du  inédeciii  çoiiLrç  l’iinmo-  ^ 
ralité.  La  sélection  des  mtucuvs,  etc. 

{.J.  Noir)  . . 

Partis  Sclantlflqua 

Travaux  Originaux 

Bilan  aciuel  de  l’éliolof-ic,  de  la  pailioùénic 
et  de  la  thérapeutique  de  l'astlunc  et  des 
autres  manifesi allons  astlimatiqucs  (./. 
(Gfl/u/)  et  M.  Sénaril) . 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse  ;  Traitement  de.s  héiuorrlioïdes  par 
les  courants  de  diathermie.  —  Traitement 
■  des  tumeurs  blanches  du  genou  à  partir 
de  15  ans.  —  Traitement  du  rélrécisse- 
ment  innammatoire  du  rectum.  —  La 
tuberculose  pulmonaire  et  la  sanocrysine. 

,  Les  Sociétés  savantes.  —  Paj  is.  L’oxyde 
de  scopolaminc  dans  les  étals  parkinso- 


.  -  La  grippe  cervicale  des  en l'ants. 

/  -■  Action  des  rayons  U.  V.  sur  la  croissan- 
ce.  --  I.es  oreillons  auraient  pour  agent 
causal  un  .spirochète.  --  Traitement  de  la 
diphtérie  en  clientèle  par  le  sérum  purifié. 
—  y\.drénalinc  et  hypertension.  —  .Sur  les 

ictères  infectieux . 

Les  Congres  :  VIL'  réunion  annnelle  de  la 

Société  d’orthopédie . . 

Thérapeutique  appliquée . ’. - - 

Les  Livres  . . - - - - - 
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Travaux  Originaux 

.  Sous  quel  régime  légal  placer  les  associations 
médicales  professionnelles  (P,  Boudin).  . . 
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de  Î92G  (./.  Dûmes ny) . 

Variétés.  :  Le  quartier  universitaire  et  la  viq 
'des  étudiants  à  la  bibliothèque  Sainte- 
(Icneviève  (VimnnI) .  147? 
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Examens  sérologiques.  Circulaire  du  minis¬ 
tre  du  travail  et  de  l’hygièue-aux  préfets  tlu 
I6  janvier  1926  . . . 


Reportage  Polesslonnel 

Nouvelles  et  informations 


Dam!  •Coionnas 

Derniêrea  IVouvellea . 

A  Travers  l’OUiclel 

Lutte  anticancéreuse.  —  Enseignement  de 
la  médecine.  —  Lutte  antivénérienne.  — 
Enseignement  de  la  médecine.  —  Ecole 
d'infirmières.  —  Ecole  du  service  de  santé 
militaire.  —  Ecole  du  service  de  santé  de 
la  marine.  —  Accidents  du  travail . 


d’une  attaque  d’épilepsie.  —  Frais  .de 
justice  criminelle.  Privilège  pour  soins 
donnés  à  un  accidenté  du  travail.  -- 
Soins  à  un  pupille  de  la  Nation.  —  Base 
des  indemnités  en  cas  d’accident  sur-  • 
venu  à  une  femme  de  ménage.  —  Appli¬ 
cation  du  tarif  Durafour  :  Visite  de  con¬ 
trôle.  —  Visites  de  nuit  multiples.  — 
Pansements  de  deux  ou  plusieurs  doigts.  1487 


^485.  Office  de  Renseignements  du  «  Concours  H 


1445  Cet  Oflace  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec-- 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pour 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  de  la 
profession  médicale  : 


Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc. . . 

{Joindre  un  timbre  pour  la  réponse 


Formule  du  Dani  Hervouét 

{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  ocf.  1925) 


En  boîte  de  lO  ampoules  di 
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UembreB  da  Ooncoars  exerçant  dans  les 
stations  d’ altitude. 

l^OTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nictssaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


MM.  les  docteur»  : 
Cliamonlx  de  Chabanolle. 
Faverges  (Hte-Savoie).  J.  Loi 


Maîoha  (Doubs).  J.  Cba<elaiD. 
Osséja  (Pyr.  Or.).  ‘L.  Cunnac 

Rousaas  (lea).  Moreau. 
Saint-Qenvals.  Roux. 
Lai-Ia-Cpolx-Haut*.  Faure.  I  Vernet-les-BaIns.  Ponson. 


Membres  du  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs 
AnIibes-Juan-les-Pins.  .Clau¬ 
del  (cliir.  ur.). 

Alguillon-tup-Mep,  Krant. 

A»  (lie  de  Rd),  J.  Moinet. 
Bindol-aup-Mop.  Charmot, 
L.  Marçon. 

Biayult-tup-Map.  E.  Pauls. 
Birok-Plage.  Bouquier  Tri- 


Bar - 

Deauville.  Molina. 
Douapnanaz.  Damey. 
Granville.  Thébault.  , 
l-acanau.  Dubroca. 

Paramé.  Bazin,  Ronsin. 
Roaooff.  Stéphan. 
St-Georges  de  Didonne. 
Maudet. 

St-Quay-PoptpIeux.Cbristiau 
Le  Lionnais. 

Saint-Sepvan.  Huet. 
Sablas-d’OIonna.  Pelletier. 
Tpéboupden.  Royer. 


D(}iM.  -  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  «  Sou  Médical .  de  M.  le  D'  X.,  la  somme  de  dix 
francs  pour  bons  oflices  de  cette  Société. 


AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN 

Les  lecteurs  qui  désirent  recevoir  la  pro¬ 
chaine.  édition,  de  l’ AGENDA-MEMENTO  (Edition 
1927),  sont  priés  de  vouloir  bien  nous  envoyer  de 
suite  leur  souscription. 

Le  prix  de  la  souscription,  qjii  est  actuelle¬ 
ment  de  18  francs  pour  nos  abonnés,  sera  porté 
k  20  francs  à  dater  du  1er  juillet. 

Nous  remercions  par  avance  nos  lecteurs  qui 
faciliteront  notre  tâche,  en  souscrivant  dès  main¬ 
tenant. 

Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  ai^,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Naïodinc. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  rValodine.  ' 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores.) 
Ampoules  d’essai  :  22  bis,  rne  de  SUly  à  Bonlogne-sur-Semo 


Le  Tpynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D''  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 

Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS  DE  CHEVAL 
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DÊMAMDES  ai  OFFRES 


Avis.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernant  l'abonné  lui-méme.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  ta  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  poiir  là  réponse. 


N“  246.  —  Œufs  du  joui-  pr  eut.  et  coiivalesc.D''  Denel 
à  Fronton  (Haute-Gar.)  Ç  p.  r. 


N“  247.  —  Cannes.  Villa  Saint-Dizier,  route  d’Anti¬ 
bes.  Hôtel  pension  conf.  moderne,  grand  jard.  ombragé, 
à  5  min.  de  la  mer,  appartenant  è  méd.,  ouvert  toute 
rannée.  Prix  spéc.  à  conf.  et  famille. 


N»  249.  —  Cabriol.  Citroen  5  CV,  fin  1924,  parf.  état 
mécanique  et  carross.,  13.000  fr.  D''  Boussange,  129, 
av.  de  Villicrs,  visible  de  midi  à  13  h.  30  et  de  18  h.  30 
à  20  h. 


N“  251,  —  Bretagne.  Cures  air,  rçp.,  rég.  villégiat, 
et  iieüro-psych.  cMt.  et  villas  (40  cli.)  ds  parc  part,  boisé 
de  plus  de  8  Ha.  Ht.  fondé  en  1910  par  le  Df  Le  Flocli.  ' 
Not.  illust.  sur  dem.  au  Bois-Saint-Louis,  à  Pont-du- 
Cens-lez-Nantes  (L.-L). 


N»  252.  ~  D'  dispos,  de  qq.  capit.  cherche  achat  ou 
issoc.  dans  aiï.  pàraméd.  d’unrapp.  sûr.  D' Paul  Vallin, 
29,  rue  Madame,  à  Paris  (6=). 


N"  253.  —  Belle  villa,  face  mer,  _5  ch,  à-cauchér,  à 
louer  1.800  pour  sais.,  à  Loon-Plage,  près  Dunkerque, 
S’ad.  D''  Top,  a  Loon-Plage.  ■ 


N“  254.  -  Dans  rég.  tourist.  du  Centre,  olTrc,  coni 
remplacem.  août  ou  juillet,  tous  bénéfices  de  lua  die 
tèle  et  inaison  confortable  avec  garage  et  jardins. 


N“  255.  —  A  vend. Larousse  médical  illustré,  première 
édi  tioi^en  très  bon  état,  relié,  80  fr.  S’ad.  Mlle  Kahn,  17, 
rue  Beautreillis,  Paris,  le  matin,  ou  écrire. 


N»  256.  —  Dr  André,  à  Orsay  (S.-O.  )',  dem,  (ôüe 
Stepney  pour  765  x  105,  bon  état  et  complété. 


N»  257.  —  Instit.  Liébault,  à  Loches  (I.-L.),  cures 
d’isolem.  de  désintoxicat.,  de  psychothér.,  psychoses 
et  psycho-névroses,  pas  d’aliénés. 


N»  258.  —  Ville  agréable,  2  heures  Paris,  cab.  méd. 
génér.  et  A.  T.  rapp.  75.000  minim.  Habit,  bourgeoise, 
pavill.  9  p.,  tout  conf.,  indemn.  35.000.  S’ad.  cab.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5').  Tél.  Gob.  36-46. 


’  N»  259.  —  Touraine,  ch. -lieu  cant.,  poste  rapp, 
42.000  nombr,  communes  à  desserv.,  gr.  mais.  av.  jard, 
poste  très  agréable,  à  prendre  de  suite.  Pet.  indemn.  . 
S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5'), 
Tél.  Gob.  36-46. 


260.  —  .\  céd.  cause  ach.  d’une  5  pl ,  Ford  coupé 
coud.  int.  2  pl.  mod.  1925,  surbaissé,  carross,  franç, 
pn.  conf.,  ent.  revue,  peint,  neuve.  Parf,  état  de  m. 
Prix  13.000  fr. 
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Vmj^lÈKES  MOUVELLES 

—  Le  dimanche  6  juin  aura  lieu  la  Journée  médi¬ 
cale  thermale  de  Clermont  consacrée  aux  stations  hy- 
(Irominérales  du  centre  delà  France,  organisée  par  le 
Centre  médical,  SOMS  la  présidence  du  Castaigne, 
avec  le  patronage  de  l’Ecole  de  médecine  et  du  Corps 
médical  des  hôpitaux  de  Clermont. 

—  Coursée  malariologie  institué  par  la  Section, 
d'hygiène  de  la  Société  des  Nations.  —  Ce  cours  est 
donné  à  la  fois  à  Hambourg,  Londres  et  Paris  et  est 
suivi  de  stages  dans  les  régions  à  malaria.  L’enseigne¬ 
ment  de  Paris  a  lieu  du  j'uin  au  5  juillet,  sous  la  di¬ 
rection  du  professeur  Brumpt. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  (Clinique  oto-rhino- 
laryngologique) .  —  Cours^  de  chirurgie  réparatrice 
et  cosmétique.  —  M.  le  professeur  Pierre 'Sébileau  et 
M.  Léon  Dufourmentel,  chef  de  clinique,  commence¬ 
ront,  le  mercredi  2  juin,  un  cours  de  chirurgie  répa¬ 
ratrice  et  cosmétique  de  la  face. 

—Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.—  M.  le  Dv  J.- 
B.  Rieux,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est  nommé 
professeur  de  clinique  médicale,  service  de  l’hôpital 
de  la  Charité.  » 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  jeudi  à  11  h.,  leçon  cli¬ 
nique  par  le  professeur  Marcel  LAsiiÉ,  dans  son  ser¬ 
vice,  sur  les  troubles  de  la  nutrition. 


—  L’hôpital  américain  (boulevard  Victor-Hugo,  à 
Neuilly-sur-Seine),,  vient  d’inaugurer  de  nouveaux 
pavillons 'en  présence  du  président  Doumergue  et  de 
M._Myron  F.  Herrick,  ambassadeur  des  Etats-Unis. 

.  — Trévise.  —  On  annonce  la  mort  du  professeur 
Gradenigo,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à 
,  l’Üniversité  de  Naples,  auteur  d’importants  travaux 
sur  cette  spécialité. 

—  Voyages  de  la  section  de  médecine  de  l’Asso¬ 
ciation  des  étudiants . — La  section  de  médecine  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  étudiants,  15,  rue  de  la  Bûche-  , 
rie,  organise  pcTur  août  prochain  un  voyage  en  Corse. 

—Le  Martyrologe  des  radiographes.  —  Le  docteur 
Félix  Lobiigeois,  radiologiste  de  l’hôpital  Breton- 
neSLU,  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  interventions,  a  dû 
être  amputé  d’un  bras  il  y  a  quelques  jours. 

—  Agrégation. —  Chirurgie.  —  Sont  proposés  pour 
la  nomination  au  titre  d’agrégé  : 

Académie  de  Paris.  —  MM.  Brocq,  Gatellier,  de 
Gaudart  d’Allaines,  Leveuf,  Moùlonguet,  Quénu. 

Académie  de  Bordeaux.  —  MM.  Bardon,  Charbon- 
nel,  Chenut,  Loubat. 

Académie  de  Toulouse.  —  M.  Lefebvre. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  Bonniot,  Perrin,  Pol- 
losson,  Richer,  Rocher,  Wertheimer. 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Ainje,  Roux, 
Mourgue. 
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Phosphate  de  Soade .  0  gr.  15 

DOSB  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’àge)  par  Jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 
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Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

EUFHORISE  SANS  RÂRGOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉRIER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPSFIER. 
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PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  on  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  Iiydro-aleoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Bramnrée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  1’ 
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ELalXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  &  bouche,  une  cuillerée  à  calé  de 
Valérlanate  Qabail  désodoriaé  i  et  1  gramme  de  Bromure  de  Slroniium  dont  le  goût  a  été  maaqni 
par  un  sirop  d’écorce, 


y  Koua  en  faisons  parvenir  â  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur. 

ÜiUllAiN  liLLUiNo  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  lous  enveloppe  non  collée,  aSranchle  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  I  ou  H.  le  Directeur  du  Valtrianale  Gabaü 
Désodorlti  ou  M,  le  Directeur  de  l’JBlfsfr  Gahail  VaUro-Bromuré.  R.  C.  SelM  108 


5,  rue  Lefebvre  (Porte  de  Versailles),  PARIS  (16*)- 
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if7'/e.  ^M,  Sw'j'righedaüw. 

Académie  de  Strasbourg.  —  M.  Weiss. 

—  Institut  d’hygiène  alimentaire  (entrée  :  angle  des 
riifts  Clotilde  et  de  PEstrapado,  Paris  V'’).  —  Conjé- 
mcede  M.  À,  IlEMMEnpiNGER,  professeur,  lé  5  juin, 
à  16  h.  Z  jk.- Sujet  :  Comment  faire  son  marché  ? 
Provisions.  Gaspillages.  L’art  d’accommoder  les  res¬ 
te,  Les  bas  morceaux. 

—La  tombola  de  la  «Maison  du  Médecin  «.—Le  doc¬ 
teur  Boucard  nous  fait  savoir  que  le  cabriolet  Peu¬ 
geot,  gros  lot  de  la  tombola  ^e  «  La  Maison  du  Méde¬ 
cin  »,  a  été  gagné  par  le  docteur  Vallerant,  à  Bolbec 
(Sciiio-lnférieure). 

La  liste  des  numéros  gagnants  sera  adressée  sous 
quelques  jours  à  tout  le  Corps  médical,  ainsi  qu’à 
toutes  les  personnes  qui  en  feront  la  demande,  30, 
rue  Singer,  Paris,  16®. 

-  Journées  médicales  de  Bruxelles,  1926.  — 
C’est  le  dimanche  27  juin,  à  4  h.  1/2  de  l’après- 
midi,  que  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  recevront 
les  membres  des  Journées  Médicales  au  château  de 
Laeken. 

^  ^  ^ 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 

12  mai. 

Lutte  anticancéreuse. 

Par  décret  du  7  mai,  est  approuvé  le  projet  do 
convention  intervenu  entre  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  M.  Strauss,  président  du  Con¬ 
seil  d’administration  de  la  Fondation  pour  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’Institut  du  cancer,  en  vue  du  ratta¬ 
chement  de  cet  établissement  à  ladite  Faculté  de 
médecine. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,' 
du  7  mai,  est  approuvée  une  délibération  du  Conseil 
de  l’Université  de  Clermont  portant  création,  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont,  d’un  Institut  d’hydrologie. 

Lutte  antivénérienne. 

Est  nommé  membre  de  la  Commission  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  ;  M.  Radais,  doj'en 
de  la  Faculté  de  pharmacie. 

14  et  15  tnai. 

Enseignement  de  la  médecine. 


I  Sont  déclarées  vacantes  la  chaire’dc  physique  mé- 
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dvcale  et  celle  de  clinique  obstétricale  et  de  puéri¬ 
culture  du  premier  âge  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Ecoles  d’infirmières. 

F.st  approuvé  le  règlement  de  l’Ecole  d’infirmières 
hospitalières  de  l’Hôpital  Saint-Joseph,  sise  à  Paris, 
7,  rue  Pierre-Larousse. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 


Modification' du  décret  concernant  la  réorganisation 
de  r école. 

RAPPORT 


Monsieur  le  Président, 


La  loi  du  24  décembre  192.5  modifiant  la  loi  du 
fi  janvder  1923  déterminant  la  date  de  nomination 
au  grade  d’aide-major  de  2®  classe  des  élèves  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire,  entraîne  la  mo¬ 
dification  de  l’article  6  du  décret  du  19  septembre 
1919,  modifié  les  5  et  21  octobre  1922,  1®*'  juin  1923 
et  5  juillet  1925,  concernant  la  réorganisation  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire. 

D’autre  part,  j’ai  estimé  qu’il  convenait  de  mo¬ 
difier  également  l’article  33  du  décret  précité  de 
façon  à  permettre  l’attribution,  aux  professeurs 
agrégés,  des  logements  disponibles  à  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  en  tenant  compte  de  leur  si¬ 


tuation  de  famille  et  non  de  leur  anciènpeté  daçs  les 
fonctions  de  professeur. 

Dans  ce  but,  j’ai  l’honneur. de  soumettre  le  décret 
ci-joint  à  votre  haute  sanction. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président  l’hommage 
de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  guerre, 
Paul  PAiM.iîvr.  . 

Le  Président'de  la  République  française. 

Vu  la  loi  du  24  juillet  1873  relative  à  l’organisation 
générale  de  l’armée  ; 

Vu  la  loi  du  13  mars  1875  relative  à  la  conistitii- 
tion  des  cadres  et  effectifs  do  l’armée  active  et  de 
l’armée  territoriale  ; 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration  de 
l’armée,  modifiée  par  la  loi  du  lor  juillet  1889  ayant 
pour  but  de  donner  une  autonomie  complète  au  ser¬ 
vice  de  santé  ; 

Vu  la  loi  du  1®*'  décembre  1888  ayant  pour  but  la 
réorganisation  d’une  école  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  ; 

Vu  la  loi  du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi 
du  24  décembre  1925,  déterminant  la  date  de  nomi¬ 
nation  au  grade  d’aide-major  de  2®  classe  des  élèves 
de  l’école  du  service  de  santé  militaire,  ainsi  que  la 
situation  des  élèves  qui  ont  été  mobilisés  ; 

Vu  la  loi  du  1®”  avril  1923,  sur  le  recrutement  de 
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Vu  le  décret  du  25  novembre  1889  sur  le  service 
de  santé  de  l’armée  à  l’intérieur  ; 

Vu  le  décret  du  26  juillet  1909  portant  réorgani¬ 
sation  des  études  en  vue  du  diplôme  de  pharmacien  ; 

Vù  le  décret  du  10  septembre  1924  portant  réor¬ 
ganisation  des  études  en  vue  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  ;  ,  . 

Vu  le  décret  du  10  février  1920,  modifié  les  13 
octobre  1922,  l^r  juin  1923  et  12  mai  1925,  concer- 
I  liant  la  réorganisation  de  l’école  d’application  du 
service  de  santé  militaire  ; 

!  Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 

I  Décrète  : 

Art,.;!®'.  L’article  0  du  décret  du  19  septembre 
1019-,  modifié  les  5  et  21  octobre  1922,  iv  juin  1923 
et  5  juillet  1925,  est  remplacé  par  celui  ci-après  : 

Art.  6.  —  Les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire  sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2®  classe  ou  de  pharmacien  aide-major 
de  2®. classe  de  l’armée  active,  à  compter  du  31  dé¬ 
cembre  de  l’année  en  cours  de  laquelle  ils  ont  obtènu 
I  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien 
avec  une  majoration  d’ancienneté,  sans  rappel  de 
solde,  correspondant  au  temps  minimum  diminué 
,  de  deux  ans,  des  études  d’enseignement  supérieur 
prè.5  des  facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie',  exi¬ 
gées  par  les  règlements  universitaires  pour  l’obten¬ 
tion  de  leur  diplôme,  à  l’exclusion,  pour  les  pharma¬ 
ciens,  de  la  durée  du  stage  dans  une  officine. 


Ils  sont  alors  affectés  aux  hôpitaux  militairiis  ou 
aux  salles  militaires  d’hospiceS  mixtes  de  /villes,  siè¬ 
ges  de  facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie,  en 
tenant  compte  des  préférences  qu’ils  auront  mani¬ 
festées,  des  nécessités  du  service  et  de  leur  rang  de 
classement  à  la  sortie  de  l’école. 

Les  élèves  ayant  servi  pendant  la  guerre  et  devant 
bénéficier  des  majorations  d’ancierineté  accordées 
par  la  loi  du  6  janvier  1923,  sont  nommés  àides- 
majors  de  2®  classe  dès  qu’ils  obtiennent  leur  diplôme 
et  leur  prise  de  rang  est  fixée  dans  les  conditions 
déterminées  par  les  lois  des  6  janvier  1923  et  24  dé¬ 
cembre  1925. 

Les  àides-major.=  sont  envoyés  à  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire,  le  3  novembre  de 
l’année  suivant  celle  pendant  laquelle  ils  ont  obtenu 
leur  diplôme.  Ils  prennent  rang  entre  eux  sur  la  liste 
^d’ancienneté  de  leur  grade  suivant  leur  classement  à 
la  sortie  de  cette  école  et  à  l’intérieur  de  chacune  des 
catégories  d’officiers  dont  l’ancienneté  d’aide-major 
de  2®  classe  remonte  à  la  même  date. 

Art.  2.  --  Le  premier  alinéa  de  l’article  33  du  dé¬ 
cret  du  19  septembre  1919  est  remplacé  par  celui 
ci-après  : 

«  11  est  affecté  des  logements  dans  l’école,  au  di¬ 
recteur,  au  sous-directeur,  au  major,  à  l’officier 
d’administration  comptable  du  matériel  et  trésorier 
et,  dans  la  limite  des  disponibilités,  aux  professeurs 
agrégés,  compte  tenu  de  leur  situation  de  îamifie  .>. 

Art.  3. —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de 
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>^^aux  repas Tel.  Archives  39-44-  ^ 

DROIT  MÉDICO-PROFESSIOliNEL 


l’exéciifion  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au 
Journal  officiel  de  la  République  française. 

Fait  à  Paris,  le  29  avril  1926. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  Marine. 

Le  jury  de  concours  pour  l’admission  à  l’école  en 
1926,  est  composé,  pour-  la  ligne  médicale,  comme 
suit  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  de  2®  classe 
Barrat. 

Membres  ;  M.  le  médecin  en  chef  de  1'®  classe 
Brunet  ;  M.  le  médecin  principal  Soicard. 

Membres  suppléants  :  M.  lé  médecin  en'  chef  de 
2®  classe  Belle!  ;  M.  le  médecin  de  1”®  classe  Guilloux. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu,  les  26 
et  27  juillet  1926,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
fort  et  Toulon,  dans  les  conditions  fixées  par  l’ins¬ 
truction  publiée  ’AW  Journal  officiel  du  26  octobre 
1925. 

17  et  18  mai. 

Accidents  du  travail. 

Loi  du  15  mai  1926  concernant  la  solution  des  con¬ 
flits  de  législation  et  de  juridiction  auxquels  peut  don¬ 
ner  lieu  V application,  des  dispositions  de  la  loi  du 
avril  1898  et  du  code  des  assurances  sociales  resté  en 
vigueur  en  Alsace  él  en  I.orraine,  en  ce  qui  concerne  la 
responsabilité  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont  vic¬ 
times'  daxis  leur  travail. 


Loi  des  pensions.  Expertise.  Récusation 
d’nn  expert. 

Üa  bénéficiaire  de  la  loi  du  31  mars  19i'9,  sou¬ 
mis  à  une  nouvelle  visite,  en  vue  de  fixer  le  taux 
de  son  invalidité,  peut-il  récuser  un  expert  ? 

Je  n’ai  rien  trouvé  dans  la  loi  de  1919  sur  ce 
point  particulier.  ^ 

Les  garanties  suivantes  sont  données  au  candi¬ 
dat  à  la  réforme,  pour  sauvegarder  ses  droits  : 
article  40  de  la  loi  :  «  le  demandeur  a  le  droit 
de  se  faire  assister  cle  son  conseil  et  d’un  méde¬ 
cin  civil.  ILpourra  produire  des  certificats  mé¬ 
dicaux.  Ceux-ci  seront  annexés  et  sommaire¬ 
ment  discutés  au  procès-verbal,  ainsi  que  l’avis 
du  médecin  civil.  ; 

«  S’il  y  a  contradiction  formelle  entre  l’avis 
des  médecins  experts  et  celui  du  médecin  de 
l’intéressé,  le  tribunal  pourra  ordonner  une  nou¬ 
velle  expertise,  ejui  sera  confiée  à  trois  médecins 
désignés,  l’un  par  le  ministre  compétent,  l’autre 
par  le  demandeur  et  le  troisième  par  le  tribunal. 

«  Ces  règles  seront  notamment  applicables 
en  cas  d’aggravation  de  blessures,  ou  de  mala¬ 
dies  survenues  après  la  liquidation  de  la  pen- 

Pourrait-on  invoquer  les  termes  des  articles 
Voir  la  suite  page  XLVII-USl 


CURE  ET  RÉGIME  des  INTESTINAUX 

(Eniévitéfl,  Cooillpés,  Diarrhéiques,  Dyspeptiques  gastro-iatastinaux,  Coloniaux) 

^  par  les  Eaux  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  CURE 

CHATELGUYON  -  GUBLER 

Eau  cu'bo-gazease,  chlorurée  sodiqne  et  magnésienne, 
bicarbonatée  mixte. 


Mode  d’emploi  à  domicile  i 

Gares  ripities  de  20  fours,  tnierrompues  par  15  fours  de  repos,  d  ratson 
de  150  d  200  grammes  d’Eau  de  Cbdtelguyon-Gubler,  pure  et  fratehe,  3  fois 
par  four,  une  heure  avant  les  repas.  '' 


Renseignements  et  Commandes  ;  SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 
G,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS.  R.  C.  Seine  72.532 
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Au  sujet  du  rôle  du  médecin  contre  l’immoralité. 

La  sélection  des  mineurs  délinquants  et  sa  technique. 
Le  dépistage  des  anomalies  psychomorales. 


La  question  du  rôle  moralisateur  du  médecin 
posée  par  notre  distingué  confrère  lyonnais,  le 
D''  R.  Biot,  nous  a  porté  à  réfléchir  sur  les  moyens 
mis  à  notre  disposition  pour  apporter  un  concours 
réellement  pratique  et  utile  à  la  lutte  contre 
l'immoralité.  Le  hasard  qui  fait  bien  les  choses, 
a  voulu  que,  juste  à  ce  moment,  nous  ayons  reçu 
d’un  de  nos  excellents -amis  un  très  intéressant 
rapport  à  la  quatrième  sous-commission  dg 
Réforme  pénitentiaire  (Enfance  coupable)  inti¬ 
tulé  :  La  sélection  des  mineurs  délinquants  et  sa 
technique.  Le  dépistage  des  anomalies  psycho¬ 
morales. 

L’auteur  de  ce  rapport  est  le  Dr  Georges 
Paul-Boncour  qui  fut  notre  camarade,  il  y  a 
plus  de  trente  ans,  alors  qu’il  était  Interne  des 
hôpitaux  à  Bicètre  dans  le  service  des  Enfants 
anormaux  de  notre  maître,  le  D‘'  Bourneville. 
Professeur  de  criminologie  à  l’Ecole  d’anthro¬ 
pologie,  médeein  en  chef  de  l’Institut  -médico- 
pédagogique  de  Vitry  et  de  l’Ecole  de  préserva¬ 
tion  Théophile-Roussel,  le  G.  Paul-Boncour 
était  bien  l’homme  le  plus  compétent  et  le  plus 
qualifié  pour  traiter  les  questions  objets  de 
son  rapport. 


La  lutte  contre  la  criminalité  des  mineurs 
n’est-elle  pas  la  première  étape  et  peut-être  la 
plus  importante  de  la  campagne  contre  l’immo¬ 
ralité  que  préconise  le  D>'  R.  Biot.  Le  but  de  cette 
lutte  doit  être  de  surveiller,  préserver,  réformer 
ou  même  éliminer  l’enfant  coupable  selon  les 
cas  qui  se  présentent.  Une  sélection  rigoureuse 
des  mineurs  délinquants  doit  donc  être  à  la  base 
de  toute  réalisation  utile  et  cette  sélection  rentre 
surtout  dans  le  domaine  médical. . 

Pour  combattre  le  mal,  dit  G.  Paul-Boncour,  il 
importe  avant  tout  d’en  connaître  l’origine,  l’é¬ 
tendue  et  l’évolution .  Pour  ce  faire,  une  quadru¬ 
ple  enquête  s’impose  : 

D  Enquête  sociale  portant  sur  les  milieux 
(tamille,  école,  atelier,  etc.)  où  a  vécu  le  sujet, 
sur  les  influences  qu’il  y  a  subies,  la  conduite 
qu’il  a  tenue. 


2“  Examen  biologique  et  médical,  éclairant  sur 
la  marche  de  la  croissance  corporelle,  sur  l’évo¬ 
lution  à  la  puberté,  sur  les  tares,  lés  maladies, 
l’état  et  le  fonctionnement  des  organes,  en  insis¬ 
tant  plus  particulièrement  sur  le  système  ner¬ 
veux  en  raison  de  ses  relations  avec  l’activité 
psycho-morale  de  l’individu. 

3°  Examen  de  V intelligence.  L’existence  ou  non 
d’un  état  de  débilité  mentale  qui  n’indique  pas 
toujours  fatalement  un  manque  de  discernement 
chez  le  mineur  délinquant. 

4°  Enquête  sur  le  caractère  et  le  sens  moral. 
Cette  enquête  a  une  grande  importance  pratique 
car  l’avenir  d’un  pervers  ou  d’un  perverti  est 
totalement  différent.  Les  efforts  éducatifs  ou 
réformateurs  sont  impuissants  à  modifier  le 
premier,  tandis  que  le  second,  le  perverti,  le 
plus  souvent  victime  de  l’ambiance,  peut  être 
réformable  et  n’a  souvent  besoin  que  de  préser¬ 
vation. 

Il  convient  d’examiner  les  moyens  pratiques 
de  procéder  à  ces  enquêtes  qui  doivent  être  très 
sérieuses  et  s’inspirer  autant  que  possible  d’une 
méthode  scientifique. 

1°  IL  enquête  sociale  doit  se  faire  conformément 
à  un  plan  tracé  d’avance  pour  que  rien  n’y  soit 
négligé  ;  les  renseignements  fournis  par  diverses 
personnes  doivent  être  rigoureusement  exacts  et 
soigneusement  contrôlés. 

2°  Il  en  est  de  même  pour  V examen  physiolo¬ 
gique,  et  mé-'Zicrtl  ;  pour  qu’il  soit  pratiqué  sans 
lacunes,  regrettables,  il  faut  procéder  d’après  un 
plan  dressé  d’avance  et  remplir  une  fiche  qui 
lui  correspond. 

L’on  rencontre  fréquemment  des  maladies 
chroniques,  des  tares  physiologiques  chez  les 
jeunes  délinquants,  mais  il  serait  erroné,  affirme 
G.  Paul-Boncour,  de  voir  entre  la  criminalité  et 
ces  états  irréguliei’s  une  relation  directe,  comme 
le  prétendent  certains  anthropologistes.  Cer¬ 
taines  maladies  n’ont  aucun  retentissement  sir 
la  mentalité  ou  la  moralité,  mais  leur  permanence 
peut  mettre  le  sujet  en  état  d’infériorité  et  pro¬ 
voquer  indirectement  le  chômage  et  une  dimi¬ 
nution  de  valeur  professionnelle  qui,  eux,  reten- 
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tissent  sur  la  mentalité  et  la  moralité.  D’autres 
maladies, influençant  les  centres  nerveux, peuvent 
accroître  les  conséquences  de  tares  intellectuelles, 
ou  morales,  qui,  sans  elles,  eussent  été  légères 
ou  latentes.  Enfin  il  est  des  affections  qui  altè¬ 
rent  directement  l’activité  psycho-morale  ; 
soignées  à  temps,  elles  peuvent  s’améliorer  ou 
guérir;  négligées, .elles  deviennent  de  véritables 
affections  crimmogèrees. 

Les  déformations  somatiques  et  les  tares 
physiologiques  sont  fréquentes  chez  les  enfants 
délinquants.  Ce  sont  elles  qui  formaient  ce  que 
l’Ecole  italienne,  avec  Lombroso,  appelait  les 
stigmates  de  la  criminalité.  Cette  doctrine  est 
totalement  abandonnée.  Néanmoins  ces  défor¬ 
mations  et  ces  tares  mettent  le  sujet  dans  un 
état  d’infériorité  sociale  qui  peut  avoir  une 
influence  sur  la  conduite  du  mineur  délinquant. 

3°  h'exameii  psychique  peut  se  faire  scienti¬ 
fiquement.  L’on  possède  à  l’heure  actuelle  des 
techniques  psychométriques  dont  il  faut  se  ser¬ 
vir.  Il  est.  possible  par  comparaison  d’indiquer 
d’une  intelligence  régulière,  la  qualité  de  distin¬ 
guer  une  intelligence  normale  de  qualité  infé¬ 
rieure,  d’une  intelligence  anormale,  d’établir 
le  degré  d’une  débilité  mentale. 

Prenons,  par  exemple,  l'arriération  mentale. 
On  peut  distinguer  ;  1°  des  arriérés  dont  le  retard 
ne  dépasse  pas  deux  ans  ;  2°  ceux  dont  le 
retard  est  de  trois  à  quatre  ans  ;  3°  les  arriérés 
de  plus  de  quatre  ans.  Les  premiers  sont  capa¬ 
bles  d’être  éduqués,  de  recevoir  une  instruction, 
d’apprendre  un  métier.  Ils  peuvent  facilement 
acquérir  une  moralité  suffisante  etl’indépendance 
économique. 

Les  arriérés  de  trois  ou  quatre  ans  ont  une 
éducabilité  très  restreinte  ;  on  peut  néan¬ 
moins, si  l’on  s’y  prend  à  temps  ét  si  l’on  persiste, 
arriver  chez  eux  à  une  formation  professionnelle 
suffisante  leur  permettant  de  gagner  leur  vie  en 
les  surveillant.  Le  troisième  groupe  est  complè¬ 
tement  inadaptable. 

4°  f j'enquête  sûr  le  caractère  et  la  moralité  est 
plus  délicate.  On  apprécie  trop  souvent  le  carac¬ 
tère  et  la  moralité  du  mineur  délinquant  trop 
rapidement  ou  sur  dos  renseignements  douteux 
ou  suspects  do  gardiens  ou  de  parejils.  On  signale 
deux  ou  trois  grands  défauts  très  apparents  et 
l’on  néglige  des  défauts  moins  en  relief  qui  ont 
parfois  plus  d’importance.  L’on  conclut  trop 
facilement  en  se  basant  sur  un  acte  accompli 
ou  des  renseignements  imprécis.  Or,  souvent, 
pour  apprécier  le  caractère  et  la  moralité,  il  faut 


se  baser  moins  sur  l’acte  objectif  que  sur  l’inten¬ 
tion  de  sort  auteur. 

Les  anormaux  de  caractère  se- présentent  sous 
deux  types  les  déprimés  et  les  agités  niais  il  con¬ 
vient  encore  de  dissocier  ces  variétés. 

Parmi  les  déprimés  sont  les  asthéniques,  débiles 
nerveux  chez  qui  l’inertie  mentale  s’accompagne 
souvent  d’atonie  organique.  La  loi  du  moindre 
effort  règle  leur  conduite.  Le  plus  souvent  un 
certain  degré  d’arriération  se  joint  à  cette  asthé¬ 
nie  psycho-motrice,  qui  est  constitutionnelle. 
Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  états  de 
paresse  ou  d’obnubilation  transitoires  si  fré¬ 
quents  chez  les  arriérés  intoxiqués  qui  sont 
guérissables  par  l’hygiène.  L’asthénique  peut 
parfois,  mais  rarement,  s’améliorer  lors  de  la 
croissance,  mais  si  l’asthénie  persiste  avec  toute 
son  inténsité  vers  onze  ans  et  douze  ans,  il  n’y 
à  guère  plus  d’espoir  de  la  voir  disparaître. 

Dans  le  groupe  des  anormaux  excités  Von  r&nge 
les  instables,  les  indisciplinés,  les  difficiles.^  lés 
agités.  Il  faut  tout  d’abord  éliminer  une  caté¬ 
gorie  d’indisciplinés  qui  sont  des  enfants  nor¬ 
maux,  rieurs,  bruyants,  qui  ne  peuvent  tenir  en 
place,  déborçlant  de  vie,  vigoureux,  qui  ont  sur¬ 
tout  du  goût  pour  les  exercices  physiques,  qui 
n’ont  aucune  anomalie  de  caractère  et  que  l’on 
qualifie  trop  facilement  d’instables. 

L'instable  est  un  indiscipliné  anormal.  Ce  n’est 
pas  l’excès  de  force  qui  crée  son  agitation  ;  il  est 
atteint  de  faiblesse  nerveuse  irritable.  Il  est 
déséquilibré,  il  ne  peut  fixer  son  attention,  la 
moindre  chose  le  détourne  de  son  travail.  Il  est 
incapable  de  se  dominer,  de  résister  aux  orages 
émotionnels.  L’arriéré  instable  est  d’un  retard 
scolaire  plus  accentué  qu’un  arriéré  d’un  niveau 
mental  analogue  sans  instabilité.  On  ne  peut  le 
conserver  dans  un  atelier  ordinaire  d’où  résulte 
souvent  pour  lui  le  vagabondage.  La  moindre 
mauvaise  influence  fait  perdre  instantanément 
à  l’instable  le  bénéfice  de  plusieurs  années  d’ef¬ 
forts  éducatifs  :  la  caractéristique  des  instables 
est  V imprévisibilité  de  leur  conduite. 

Il  faut  néanmoins  savoir  que  les  phénomènes 
d’instabilité  peuvent  s’atténuer  ou  disparaître 
au  cours  de  la  (iroissanco.  Le  pronostic  peut  être 
favorable  quand  l’instabilité  se  manilestc  par 
bouffées,  par  les  fautes  d’hygiène  (mauvaise  ali¬ 
mentation,  troubles  intestinaux,  milieu  exci¬ 
tant,  veilles  prolongées).  Le  médecin  peut  alors 
intervenir  par  une  thérapeutique  judicieuse. 

Büurneville  avait  divisé  les  indisciplinés  en 
ceux  qui  ne  peuvent  pas  obéir  et  en  ceux  qui  ne 
veulent  pas  obéir.  Ces  derniers  ou  indisciplinés 
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rebelles  ont  un  avenir  moral  très  sombre.  Intelli¬ 
gent,  travailleur,  vaniteux,  l’indiscipliné  rebelle 
aboutit  à  des  réactions  immorales.  Son  insubor¬ 
dination  constante  raisonnée  le  conduit  à  l’insor  - 
ciabilité  qui  devient  souvent  de  l’antisociabilité. 


■  1°  Parmi  les  types  d’anormaux  atteints  d’une 
perversion  morale,  le  Dr  Paul-Boncour  met  à 
part  le  perverti,  victime  du  milieu  où  il  s’est 
trouvé.  Ces  pervertis  sont  parfois  des  arriérés 
su  des  débiles.  S’il  est  peu  arriéré,  arriéré  de 
deux  ans  par  exemple,  on  aurait  tort  de  con¬ 
clure  à  son  irresponsabilité. 

Par  exemple,  un  jeune  débile,  voleur  prend  des 
oranges  chez  un  épicier,  des  jouets  dans  un  bazar. 

Il  se  sauve  ;  il  n’ignore  donc  pas  qu’il  commet 
une  action  vilaine  et  défendue.  Il  est  arrêté,  il 
cherche  des  excuses,  maladroites  peut-être,' 
mais  le  fait  qu’il  se  disculpe  indique  sa  compré¬ 
hension  suffisante  de  Pacte  commis.  , 

Cet  enfant  est  un  perverti,  il  a  besoin  d’une 
surveillance  spéciale.  Les  méthodes  préserva¬ 
trices  empêcheront  chez  lui  cette  délinquance. 

2®  L’-instabüité  psychomotrice  n’est  pas  pour 
Paul-Boncout  un  facteur  direct  de  délinquance. 
L’instable  pourra  voler,  mendier  s’il  n’est  pas 
surveillé  ;  s’il  vagabonde,  il  le  fera  par  besoin, 
imitation,  manque  de  réflexion,  mais  il  regrette 
ses  fautes  ;  son  adaptabilité  morale  est  possible 
si  on  le  surveille  et  le  soustrait  aux'  influences 
pernicieuses. 

3®  Les  indisciplinés,  rebelles,  vaniteux  forment 
une  classe  intermédiaire  entre  les  pervers  et  les 
pervertis.  Ces  enfants,  s’ils  ont  un  léger  degré  üe' 
débilité  mentale,  deviennent  facilement  insocia¬ 
bles  et  parfois  d’une  façon  intense  et  irrémédia¬ 
ble. 

Ce  sont  des  enfants  qu’il  faut  redresser  par 
intimiilàtion  et  il  y  a  lieu  d’employer  à  leur  égard 
des  méthodes  sévères  que,  malheureusement, 
l’opinion  publique  réprouve  en  France. 


Restent  les  pervers  constitutionnels  atteints 
d’une  tare  du  sens  moral.  On  peut  les  classer  en 
-  1®  Instable  moral  ou  indifférent  moral  :  leur 
volonté  est  une  cire  molle,  ils  subissent  toutes 
les  influences  bonnes  ou  mauvaises.  Bien  enca¬ 
drés,  ils  marchent  droit.  Une  éducation  logique, 
une  surveillance  intelligente  et  prolongée  peru'ent 


les  sauver,  mais  il  convient  de  les  éloigner  soi¬ 
gneusement  des  autres  genres  de  pervers. 

2°  Pervers  d’occasion,  c’est  un  insuffisant 
moral  qui  sciemment  s’oriente  vers  le  mal  espé¬ 
rant  y  trouver  son  compte.  Au  carrefour  du  vice 
et  de  la  vertu,  il  n’hésite  guère,il  prend  le  chemin 
du  vice.  On  l’amende  rarement  par  un  régime 
très  sévère  et  des  sanctions -d’autant  plus  rigou¬ 
reuses  qu’il  récidive. 

3°  Enfin  Pervers  actifs  ou  définitifs,  véri¬ 
tables  invertis  moraux  qui  réalisent  leurs  per¬ 
versions  avec  une  perspicacité  constante  toutes 
les  fois  qu’un  plus  fort  ne  les  arrête  pas.  Ils  sont 
inamendables  et  pour  toujours.  Ce  sont  des  me¬ 
sures  d’élimination  précoces  qui  s’imposent. 


Comment  découvrir  ces  modalités  caracté 
rielles  et  morales  ? 

Par  l’observation  méthodique  qui  ne  peut  être 
bien  menée  que  dans  un  établissement  spécial  et 
devra  être  prolongée.  Cette  observation  doit  être 
personnelle  et  continue,  elle  sera  donc  plutôt  le 
fait  d’un  éducateur  que  d’un  médecin.  Cette 
observation  doit  se  faire  dans  un  milieu  naturel, 
c’est-à-dire  non  dans  une  cellule  mais  dans  un 
groupe  d’enfants  du  même  âge,  ne  dépassant 
pas  15  ou  20  individus,  où  l’on  séparera  les 
pubères  des  impubères,  sélectionnés  par  l’exa¬ 
men  biologique  et  non  par  l’âge  chronologique. 
L’éducateur  clairvoyant  saura  dépister  à  temps 
le  pervers  pour  éviter  la  contagion. 

.L’observation  devra  être' adroite,  dissimulée, 
expérimentale.  Il  ne  faut  pas  que  le  coupable  se 
doute  qu’il  est  observé  pour  qu’il  ne  modifie  pas 
son  attitude.  II  convient  que  l’observateur  le 
soumette  habilement  à  quelques  épreuves  ;  par 
exemple,  en  cherchant  à  voir  s’il  bénéficie  d’une 
leçon  de  morale,  en  provoquant  une  situation 
où  il  pourra  jeauger  son  honnêteté.  Enfin  l’ob¬ 
servateur  devra  faire  la  synthèse  de  ses  remar¬ 
ques  d’une  manière  claire  et  précise  en  remplis¬ 
sant  une  fiche  dressée  à  cet  effet.  11  peut  y  avoir 
deux  personnes  chargées  alternativement  de  la 
surveillance  qui  remplissent  chacune  une  fiche. 
Ces  fiches  comparées  se  superposent  exactement 
le  plus  souvent. 

Le  G.  Paul-Boncour  conclut  en  montrant 
la  nécessité  de  créer  des  établissements  d’obser¬ 
vation  réservés  aux  mineurs  délinquants  et 
destinés  à  faire  leur  sélection  et  demande  que 
l’oljBervation  y  soit  pratiquée  conformément  aux 
♦♦ 
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principes  de  la  science  par  des  personnes  cgm-  difficile  de  certains  qui,  bien  sélectionnés  et 
pétqntes.  .  '  placés  dans  des  milieux  appropriés  à  leur  état, 

A  notre  avis,  c’est  le  meilleur  moyen  de  faire  pourront  être  amendés'  et  parfois  guéris, 
de  la  prophylaxie  morale,  en  tâchant  de  séparer 

le  bon  grain  de  l’ivraie  et  de  tenter  la  cure  '  '  Noin, 


PARTIE  SeiEî^TIFIQUE 


Travaux  Originaux 

BILAN  ACTUEL  DE  L'ÉTIOLOGIE,  DE  LA  PATHOGÉNIE  ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQjUE 
DE  L'ASTHME  ET  DES  AUTRES  MANIFESTATIONS  ASTHMATIQUES 

Par" J.  Galup  (du  Mont-Dore)  et  M.  Segard  (de  Saint-Honoré) 


Anciens  internes  d 

L’étude  de  l’asthme,  après  avoir  suscité,  dans 
les  années  qui  ont  immédiatement  précédé  et 
suivi  la  guerre,  une  abondance  de  recherches 
nouvelles,  semble  à  présent,  et  depuis  assez 
longtemps  déjà,  marquer  une  période  d’arrêt,  .  . 
ou  de  gestation. 

Ces  recherches  nouvelles  ont  donné  lieu  à 
d’excellentes  revues  générales,  que  notre  but, 
ici,  n’est  point  de  refaire.  Profitant  du  présent 
moment  d’accalmie,  nous  voulons  seulement, 
pour  notre  part,  chercher  à  dégager  dans  les  con¬ 
ceptions  étiologiques  et  pathogéniques  aussi  bien 
anciennes  que  récentes  (et  peut-être  les  an¬ 
ciennes  ont-elles  été,  par  certains,  un  peu  trop 
négligées  parfois)  ce  qui  nous  semble,  au  contrôle 
de  l’expérience  clinique,  constituer,  soit  des 
acquisitions  définitives,  soit  de  sérieuses  proba¬ 
bilités,  et  présenter  en  même  temps  un  intérêt 
pour  l’orientation  de  la  thérapeutique  actuelle 
de  cet  état  morbide. 


Par  asthme  et  manifestations  asthmatiques, 
il  faut  entendre  ces  états  respiratoires,  qui  se  tra¬ 
duisent  par  des  accidents  paroxystiques  à  caractè¬ 
res  spasmodique,  vaso-moteur  et  vaso-sécrétotre, 
,et  qui  ne  sont  pas  symptomatiques  d’une  affec¬ 
tion  organique  caractérisée. 

Ainsi,  d’une  part,  nous  ne  dissocions  pas  des 
troubles,  qui  sont  incontestablement  de  même 
ordre  et  diffèrent  seulement  par  leur  Iqcalisation 
sur  l’appareil  respiratoire  ;  soit,  pour  ne  parler 
que  des  mieux  individualisés,  l’asthme  ordi¬ 
naire,  de  s^ège  bronchique,  la  rhinite  spasmodi¬ 
que  périodique  ou  apériodique,  la  trachéo-bron- 
chite  spasmodique.  Et,  d’autre  part,  nous  ex¬ 
cluons  les  troubles,  de  symptomatologie  sans 
1 
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xloute  identique  ou  analogue,  mais  qui  sont  liés, 
à  l’évolution  d’affections  telles  que  le  brightisme 
les  maladies  de  cœur,  les  compressions  riiédia- 
stines.  ,  . 


Quelles  sont,  dans  l'asthme  et  les  autres  ma 
nifestations  asthmatiques,  ainsi  déduis  du 
point  de  vue  sémiologique,  les  causes  pro¬ 
chaines,  provocatri  es  des  accès  ? 

L’interrogatoire  des  malades  permet,  à  peu 
près  dans  tous  les  cas,  de  les  rattacher  à  l’une 
ou  l’autre  des  catégories  suivantes  :  action  de 
substances  chimiques,  influences  d’ordre  physi¬ 
que. 

a)  Les  substances  chimiques  sont  presque  tou¬ 
jours  de  nature  protéique  et  d’origine  exogène. 
Cette  notion  ressort  de  constatations  cliniques 
évidentes  et  est  renforcée  par  certaines  recher¬ 
ches  de  laboratoire. 

Constatations  cliniques  :  parfois  il  s’agit,  dé¬ 
clanchant  les  crises,  d’une  albumine  particu¬ 
lière,  d’origine  soit  animale  (œufs,  lait, produits 
cutanés  d’animaux  divers,  etc.),  soit  végétale 
(pollen  de  graminées,  poudre  d’ipéca).  Dans 
d’autres  cas,  plus  fréquents,  on  ne  trouye  pas  à 
incriminer  une  albumine  particulière,  mais  seu¬ 
lement  un  ensemble  d’albumines  (celles  par  exem¬ 
ple  de  l’alimentation  carnée,  lorsque  des  repas 
plus  copieux  provoquent  les  accidents,  qu’une 
alimentation  hypoazotée  les  améiiore  ou  les 
supprime). 

Recherches  de  laboratoire  :  elles  ont  montré 
l’existence  anormale  ou  en  excès  dans  l’orga¬ 
nisme  de  certains  asthmatiques  de  produits  de 
désintégration  des  substances  protéiques  ;  acide 
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urique  (Schlbmmer,  Delthil.),  acide  oxalique 
•  (Loeper  èt  Béchamp),  histamine  (Allan  Eustj;s). 
Quant  aux  réserves  que  nous'  avons  enlises 
touchant  la  constance  de  la  nature  protéique  et 
de  l’origine  exogène  des  substances  provocatri¬ 
ces,  elles  ont  trait,  d’une  part,  aux  cas  rares, 
mais  indubitables  de  déclanchement  de  certai¬ 
nes  crises  par  des  substances  telles  cpie  l’aspirine 
I .  ou,  l’antipyrine,  d’autre  part,  à  la  possibilité 
'  (d’ailleurs  discutable,  nous  le  verrons)  de  crises 
I  par  décharges  de  produits  d’excrétion  glandu¬ 
laire  ou  d’imprégnation  tissulaire. 

b)  Indépendamment  de  l’action  de  substances 
chimiques,  ou  conjointement  à  elle,  les  influen¬ 
ces  physiques  ne  sont  pas  rares  non'  plus  ;  modi¬ 
fications  brusques  de  la  pression  barométrique, 
climat  marin,  humidité,  refroidissement,  etc. 
Dans  une  obsçrvation  de  Widal  et  Abrami, 
'  la  crise,  que  pouvaient  aussi  déclancher  l’in¬ 
gestion  d’aspirine  ou  d’antipyrine,  l’inhalation 
de  pollen,  l’était  en  quelque  sorte  expérimentale- 
I  ment,  par  l’exposition  à  une  température  froide 
à  la  suite  d’un  bain  chaud. 


Dans  le  ca,s  de  substances  exogènes  provoquant 
l'asibme  et  les  autres  manifestations  asthma¬ 
tiques,  quelles  sont  les  portes  d'entrée  de  ces 
substances  dans  l'organisme  ? 

Il  en  est  une  d’exceptionnelle  :  l’injection  sous- 
cutanée.  ou  intra-veineuse.  On  a  vu  des  accès 
d’asthme  provoqués  par  une  injection  de  sérum 
antidiphtérique,  de  tuberculine,  etc. 

En  pratique,  la  pénétration  se  fait  soit  par¬ 
la  voie  digestive,  à  la  faveur  d’un  foie  insuffi¬ 
sant,  soit  par  la  voie  respiratoire. 

a)  La  notion  d’une  insuffisance  fonctionnelle 
el  purement  fonctionnelle  du.  foie,  —  petite  insuf¬ 
fisance  distincte  des  insuffisances  moyenne  et 
grande,  qui  sont  liées  à  des  lésions  anatomo-pa¬ 
thologiques  manifestes,  —  a  été  particulière¬ 
ment  soutenue,  rappelons-le,  par  Frantz  Glé- 
N.«D,  c[ui  l’a  désignée  du  nom  d’hépatisme,  et  a 
été  appliquée  par  lui  à  tout  un  ensemble  d’états 
pathologiques.  Dans  l’asthme,  la  fréquence  de 
cette  insuffisance  a  été  défendue  surtout  par 
Moncoroé.  Cette  opinion  de  Mon  gorgé  semble 
mériter  créance.  Par  la  multiplicité  des  fonctions 
hépatiques,  elle  rend  bien  compte  en  effet  ; 

1“  De  la  coexistence  ou  de  l’alternqnce,  fré¬ 
quentes  et  de  tout  temps  constatées,  chez  un 
même  sujet  ou  chez  les  s'ujets  d’une  même  fa¬ 
mille,  de  l’asthme  et  de  toute  une  série  d’états 
chroniques,  dont  certains  sont  nettement  fonc¬ 
tion  de  troubles  métaboliques,  attribuables  au 
foie  en  totalité  ou  en  partie  :  goutte,  diabète, 
lithiase  biliaire,  obésité  ; 


2“  Du  mode  précis  de  pénétration  des  substan¬ 
ces  provocatrices  :  substances  protéiques,  sous 
la  forme  soit  d’albumines  incomplètement  désin¬ 
tégrées  ,  par  insuffisance  de  la  fonction  protéo- 
pexique,  soit  sous  la  forme  d’acide  urique  en 
excès  par  insuffisance  de  la  fonction  uricolytique; 
substances  médicamenteuses  par  insuffisance  de 
la  fonction  antitoxique. 

Ajoutons  que  cette  insuffisance  peut  être 
acquise  ou  héréditaire  et  que  acquise,  elle  s’ex¬ 
plique  bien  par  la  congestion  de  l’organe,  que 
développe  une  action  prolongée  des  substances 
provocatrices. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  les  signes 
cliniques,  seuls  invoqués  jusqu’ici  dans  l’asthme 
à  l’appui  de  la  notion  d’insuffisance  hépatique, 
sont  seulement  des  signes  de  probabilité  :  hépa¬ 
tomégalie,  hépatalgie  tant  subjective  qu’ob¬ 
jective,  manifestations  extra-hépatiques  carac¬ 
téristiques  par  ailleurs  de  maladies  avérées  du 
foie,  influence  favorable  d’une  diététique  et  de 
traitements  hépatiques  appropriés.  Les  seuls  si¬ 
gnes  de  certitude  reposeraient  sur  des  méthodes 
de  laboratoire  susceptibles  de  dépister  la  défi¬ 
cience  des  diverses  fonctions  de  l’organe.  Mais 
la  recherche  de  l’insuffisance  dè  la  fonction 
protéopexique,  décrite  par  Widal  et  Abrami 
sous  le  nom  de  méthode  de  l’hémoclasie  dige.s- 
tive,  n’est  pas  universellement  admise,  et  plus 
discutée  encore  a  été  l’application  que  l’un  de 
nous  a  tenté  de  faire  de  cette  méthode,  réduite 
d’ailleurs  à  la  .seule  recherche  de  la  leucopénie, 
dans  une  série  de  cas  d’asthme.  La  constatation 
d’un  excès  d’acide  urique  dans  l’organisme  (fût- 
elle  incontestable),  ne  saurait  prouver  une  insuffi¬ 
sance  de  la  fonction  uricolytique,  en  raison  de  la 
possibilité  d’une  origine  endogène,  tissulaire,  de 
cet  acide  urique.  L’application  en  série  des  prin¬ 
cipales  méthodes  de  recherche  des  diverses  in¬ 
suffisances  serait  plus  importante,  mais  surtout 
par  la  concordance  des  résultats  obtenus,  car 
nous  savons  qu’aucune  de  ces  méthodes  ne  dé¬ 
montre  de  façon  absolue  que  le  trouble|métabo- 
lique  qu’elle  met  en  évidence  soit  d’origine  hépa¬ 
tique.  A  notre  connaissance,  ces  recherches  en 
série  n’ont  jamais  été  faites  dans  l’asthme 

b)  Aussi  importante  "que  la  pénétration  par 
voie  digestive  est  la  pénétration  par  voie  res¬ 
piratoire.  Elle  répond  à  tout  l’ensemble  des  cas, 
où  la  crise  succède  à  l’inhalation  de. substances 
protéiques,  d’origine  végétale  ou  animale.  Des 
lésions  préalables  de  la  muqueuse  respiratoire 
favorisent  sans  doute  cette  pénétration  ;  peut- 
être  même  lui  sont-elles  nécessaires.  Ainsi  peu^ 
s’interpréter  la  fréquence  chez  les  asthmatiques 
d’un  état  catarrhal  bronchique,  de  polypes  na¬ 
saux,  etc.  C’est  évidemment  sous  leur  forme  na¬ 
turelle  seule  que,  par  cette  voie  respiratoire,  les 
substances  protéiques  peuvent  pénétrer,  et  non 
comme  il  se  peut  dans  la  pénétration  par  voie 
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digestive,  sous  forme  de  produits  secondaires 
de  désintégrât’ on.  '  ■ 


Par  quel  mécanisme  général  les  causes  pré¬ 
cédemment  invoquées  déclanchent-elles  dans 
l’organisme  les  phénomènes  soudains  et  bru¬ 
taux  des  accès  ? 

On  sait  qu’à  cet  égard,  peu  après  la  décou¬ 
verte  en  physiologie  expérimentale  du  phéno¬ 
mène  de  l’anaphylaxie,  certains  auteurs  ont 
pensé  pouvoir  rapporter  à  un  choc  anaphylac¬ 
tique  l’accès  d’asthme  ;  d’autres,  plus  tard,  des 
troubles  variés  :  migraine,  urticaire,  accès  de 
goutte,  crise  d’épilepsie.  Cependant,  une  réac¬ 
tion  n’a  pas  tardé  à  se  faire  jour,  sinon  contre 
la  réalité  possible  de  cette  conception  pathogé¬ 
nique,  du  moins  contre  sa  généralisation.  Elle 
est  fondée  sur  le  fait  que  la  production  du  phé¬ 
nomène  expérimental  de  l’anaphylaxie  nécessite 
un  ensemble  de  conditions  très  spéciales,  qu’on 
ne  retrouve  pas  dans  la  majorité  des  cas  d’asth¬ 
me  ;  sensibilisation  préalable  de  l’organisme, 
nature  protéique  et  colloïdale  de  l’antigène 
préparant  comme  de  l’antigène  déchaînant, 
stricte  spécificité. 

En  réalité,  comme  l’ont  fait  remarquer  Widal 
et  ses  élèves,  il  y  a,  dans  cette  question  patho¬ 
génique,  deux  points  différents  et  qu’il  faut  envi¬ 
sager  séparément,  la  notion  de  choc  et  les  con¬ 
ditions  de  production  de  ce  choc. 

Le  choc  peut  expérimentalement  s’observer 
en  dehors  du  phénomène  anaphylactique,  par 
exemple  à  la  suite  d’une  simple  injection  protéi¬ 
nique  massive,  sans  sensibilisation  préalable  de 
l’organisme.  Anaphylactique  ou  non,  il  consiste, 
comme  l’ont  montré  des  recherches  dans  le  dé¬ 
tail  desquelles  nous  n’entrerons  pas,  en  un  brus¬ 
que  déséquilibre,  sous  des  influences  diversés,  de 
la  constitution"  colloïdale  des  plasmas  extra- 
cellulaires,  et  peut-iêtre  aussi  intra-cellulaires,  de 
l’organisme. 

Un  choc  peut-il  vraiment  déterminer  l’accès 
d’asthme  ? 

La  première  preuve  fournie  à  l’appui  de  cette 
opinion  et  tirée  des  ressemblances  qui  existent 
dans  la  symptomatologie  du  trouble  clinique 
et  du  phénomène  expérimental  (en  particulier 
la  brusquerie  et  la  soudaineté  des  accidents  dans 
leur  apparition  comme  dans  leur  disparition), 
n’a  évidemment  qu’une  valeur  relativ^  et  d’au¬ 
tant  plus  que,  d’une  part,  la  localisation  exclu¬ 
sive  à  l’appareil  respiratoire  des  accidents  asth¬ 
matiques  n’est  pas  le  fait  du  choc  expérimental 
et  que,  d’autre  part,  des  accidents  analogues 
peuvent  être  provoqués  chez  l’animal,  sans  choc 
humoral,  par  simple  excitation  directe  du  pneu- 
mogastriquci  Ajoutons  qu’à  la  différence  de 
i’accès  d’asthme,  le  ehoc  expérimental  ne  peut 


être  provoqué  que  par  l’introduction  de  substan¬ 
ces  protéiques. 

Plus  d’importapce  a  peut-être  le  fait  .que  l’éo¬ 
sinophilie,  caractéristique,'  d’après  Bezançon 
et  DE  JoNG,  du  crachat  des  asthmatiques  et 
retrouvée  au  niveau  des  bronches  dans  deux 
autopsies  (lei  seules  qui  aient  jamais  été  prati¬ 
quées),  s’observerait  également  au  niveau  des 
bronches,  dans  le  choc  expériméntal  (Schlecht 
et  Schwenker). 

Toutefois,  l'a  preuve  absolue  que  l’accès  d’ asth¬ 
me  peut  être  déterminé  par  un  choc  ne  saurait 
être  fournie  que  par  la  mise  en  évidence  dans  les 
plasmas  de  l’organisme  du  déséquilibre  colloï¬ 
dal.  Sans  doute  les  modalités  de  ce  déséquilibre 
sont-elles  loin  encore  d’être  connues  dans  tous  ^ 
leurs  détails.  Cependant  l’ensemble  de  modiflca-' 
tions,  décrit  par  Widal  et  Abrami  sous  le  nom 
de  crise  colloïde clij^sique,  dans  le  sang  circulant, 
au  début  des  accès  seiùble  bien  constituer  une 
manifestation  caractéristique  de  ce  déséquilibre, 
sa  signature  en  quelque  sorte,  quelle  que  soit 
d’ailleurs,  —  phénomène  principal  ou  simple 
conséquence  du  choc,  —  la  signification  exacte 
qu’on  attribue  à  ces  modifications  sanguines  et 
quelque  influence  sur  leur  production  que  l’on 
puisse  accorder  à  l’état  du  tonus  neuro-végétatif. 
On  retrouve,  en  effet,  ces  diverses  modifications 
sanguines  décrites  par  les  physiologistes  dans 
les  chocs  expérimentaux. 

La  crise  colloïdoclasique  a  été  constatée  à 
l’origine  des  accès  d’asthme  provoqués  par  les 
causes  les  plus  diverses,  ceux  dus  à  l’introduc¬ 
tion  de  substances  aussi  bien  protéiques  quénon 
protéiques,  ceux  aussi  dus  à  de  simples  influences 
physiciues  comme  le  refroidissement.  C’est  dire' 
ciue  la  notion  de  déséquilibre  colloïdal  présente  le 
caractère  de  généralité  que  doit  avoir,  pour 
satisfaire  l’esprit,  une  notion  pathogénique  de 
l’état  morbide  en  question. 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  accès  d’asthme  re¬ 
lèvent  de  chocs  ?  C’est  là  un  point  difficile  à 
trancher  de  façon  absolue,  du  fait  que  la  crise 
colloïdoclasique,  précédant  des  accidents  clini¬ 
ques,  qui  éclatent  en  général  à  l’improviste, 
est  de  recherche  souvent  malaisée  ou  impossible. 
11  serait  intéressant  que  lût  signalée  l’absence 
de  cette  manifestation  si  caractéristique  du  choc, 
si  elle,  était  observée  dans  des  cas  favorables  à  sa 
recherche  (1). 

Restent  à  considérer  les  conditions  nécessaires 
à  la  production  du  choc.  L’introduction  de  sub¬ 
stances,  protéiques  ou  non,  les  simples  influen¬ 
ces  physiques  en  sont  en  effet  les  causes  provo- 


(1)  Des  modifications  de  l’équilibre  acide-buse  du 
sang,  en  rapport  avec  des  troubles  des  échanges  respi¬ 
ratoires,  ne  peuvent-elles  aussi  jouer  un  rôle  ?  C’est 
une  hypothèse,  qu’il  y  aura  lieu  d’apprécier  au  moyen 
de  la  recherche  du  pH,  jointe  à  la  mesure  de  la  tension 
du  CO*  alvéolaire. 
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catrices,  indispensables  sans  doute,  mais  non 
suffisantes.  Sans  quoi,  quels  seraient  les  sujets 
qui  pourraient  éviter  les  chocs  à'tous  les  instants 
de  leur  èxistence  ? 

L’accès  d’asthme  n’qst  pas  le  fait  (sauf  peut- 
être  à  titre  très  exceptionnel),  d’un  choc  acci¬ 
dentel  par  injection  protéique  massivej'chez  un 
sujet  normal.  Pour  le  réaliser,  il  faut  une  hyper¬ 
sensibilité  particulière  de  l’organisme. 

Cette  hypersensibilité,  elle  parait  manifeste¬ 
ment,  dans,  certains  cas,  résulter  d’un  état  ana¬ 
phylactique,  impliquant  une  sensibilisation  spé¬ 
cifique  préalable,  acquise  ou  héréditaire.  Cette 
sensibilisation  préalable,  les  anamnesticpies  per¬ 
mettent  alors  parfois  d’en  reconstituer  les  étapes. 
Quant  à  la  spécificité,  elle  est  prouvée,  non  seu¬ 
lement  par  le  lait  que  c’est  toujours  la  même 
cause  qui  détermine  les  accès  spontanés,  mais 
aussi  par  le  déclanchement  volontaire  d’accès 
sous  l’influence  de  cette  cause,  par  le  résultat 
de  cuti-réactions  spéciflciues,  parfois  par  la  pos¬ 
sibilité  d’une  transmission  passive. 

Pour  les  autres  cas,  Widal  et  Abrami  invo¬ 
quent  une  tare  particulière  des  humeurs,  une 
instabilité  de  l’état  colloïdal,  qu’ils  désignent 
du  nom  de  diathèse  colloïdoclasique  et  qui  est, 
en  somme,  expliquée  dans  son  mécanisme,  l’idio¬ 
syncrasie  des  a^iciens  auteurs.  Cependant  on 
peut  penser  que  ce  n’est  là  que  reculer  le  pro¬ 
blème,  car  il  faut  bien  qu’il  y  ait  une  cause  à 
cette  instabilité.  Cette  cause,  il  semble  assez 
vraisemblable  que  ce  soit  encore  dans  l’anaphy¬ 
laxie,  mais  dans  une  conception  élargie  de  l’ana¬ 
phylaxie,  qu’elle  réside,  au  moins  pour  un  grand 
nombre  de  cas.  Tantôt  il  .s’agirait  encore  de 
réactions  spécifiques,  comme  dans  l’anaphjdaxie 
expérimentale,  mais  l’organisme  serait  sensibi¬ 
lisé  par  dés  antigènes  multiples  et  ce  serait  tan¬ 
tôt  l’un,  tantôt  l’autre  de  ces  antigènes  qui  dé¬ 
clancherait  les  accès.  Cette  notion  d’une  poly- 
sensibilisation  de  l’organisme  s’accorde  bien 
d’ailleurs  avec  le  fait  que  certains  asthmatiques 
ont  des  cuti-réactions  positives,  non  à  une  seule, 
mais  à  plusieurs  substances.  Tantôt  l’anaphy¬ 
laxie  n’interviendrait  plus  que  comme  provoca¬ 
trice  d’une  hypersensibilité  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisée,  même  à  de  simples  influences  physiques. 
Cette  hypothèse  ne  trouve  sans  doute  que  peu 
de  fondements  dans  l’expérimentation,  (encore 
que  Richet  ait  signalé  que  l’état  anaphylacti¬ 
que  expérimental  rendait  les  animaux  plus  sen¬ 
sibles  à  l’action  de  tous  les  poisons)  (1)  ;  mais 
l’on  conçoit  aisément  que,  du  lait  de  la  com¬ 
plexité  et  de  la  chronicité  de  son  mode  de  pro¬ 
duction,  l’anaphylaxie  clinique  puisse  être  assez 
différente  de  l’anaphylaxie  expérimentale,  com- 


(1)  L’état  vagotonlque,  nécessaire,  d’après  Garre- 
I  LON  et  Santenoise,  à  la  production  du  choc,  serait, 

1  d’uprès  eux,  la  cause  de  cette  hypersensibilité. 


me  en  témoignent  par  ailleurs  les  caractères 
mêmes  de  la  symptomatologie  du  choc. 

En  résumé,  loin  de  bouleverser,  comme  d’au¬ 
cuns  le  prétendent,  toutes  les  conceptions  patho¬ 
géniques  de  l’asthme,  fondées  par  les  anciens 
auteurs  sur  le  terrain  solide  de  la  clinique,  la 
notion  de  choc  appdraît  bien  plutôt  comme  la' 
rénovation  de  vieilles  théories  humorales.  Et  de 
celles  de  ces  théories  qui,  par  la  suite,  se  récla¬ 
mèrent,  et  se  réclament  encore,  d’autre  chose  que 
de  nuageuses  hypothèses,  elle  permet  à  la  fois 
de  délimiter  le  rôle  et  le  mécanisme  propres. 
Ainsi  en  est-il  de  la  théorie  uricémique. 

Que  Thyperuricémie,  ou  plus  exactement  une 
imprégnation  Urique  des  tissus,  existe  dans  cer¬ 
tains  cas  d’asthme,  nous  en  admettons  volon¬ 
tiers  les  preuves  tirées  du  dosage  de  l’acide 
urique  dans  les  urines,  de  la  recherche  conju-' 
guée  de  la  'constante  d’AMu.ARD  d’une  part,  du 
taux  de  l’acide  urique  dans  le  sérum  et  les  urines 
d’autre  part  ;  enfin,  d’une  augmentation  de 
l’acide  urique  dans  les  urmes  sous  l’influence' 
d’une  alimentation  hypoazotée,  jointe  à  une 
médication  propre  à  mobiliser  et  éliminer  l’acide 
urique  des  tissus.  Mais  vouloir  généraliser  le 
fait  à  tous  les  cas  (ce  que  s’était  bien  d’ailleurs 
gardé  de  faire. G.  Schlemmer,  le  promoteur  de 
cette  théorie  pathogénique),  c’est  n’admettre 
comme  cause  de  l’asthme  que  l’action  des  seules 
nucléo-protéides,  —  étiologie  uniquement  ali¬ 
mentaire  par  conséquent,  —  qui  se  conçoit  dans 
la  goutte,  mais  que  contredit  dans  l’asthme 
toute  la  série  des  constatations  cliniques  que 
nous  avons  plus  haut  énumérées.  Des  statisti¬ 
ques  très  importantes  et  bien  probantes  pour¬ 
raient,  seules,  nous  le  faire  admettre.  La  cons¬ 
tance  dans  l’asthme  de  l’hyperuriccnve  fût-elle 
d’ailleurs  démontrée,  elle  n’infirmerait  nulle¬ 
ment  la  notion  d’un  choc  par  déséquilibre  des 
colloïdes  humoraux,  l’hypothèse  ■  d’un  acide 
urique  capable  de  provoquer  ce  déséquilibre, 
comme  le  font  d’autres  corps  non  colloïdaux, 
tels  que  l’aspirine  ou  l’antipyrine,  étant  au  moins 
aussi  plausible  que  celle  d’un  acide  urique  agis¬ 
sant  directement  par  brusque  floculation.  Toute¬ 
fois,  il  est  peut-être  plus  simple  de  supposer  que 
l’hyperuricémie,  quand  elle  existe,  n’est  pas  la 
cause  du  déclanchement  des  accès,  mais  sim¬ 
plement  le  témoin  d’une  insuffisance  hépatique, 
dans  laquelle  c’est  le  trouble  de  la  fonction  pro- 
téopexique  qui  joue,  lui,  le  rôle  pathogénique. 

Des  considératioris  analogues  à  celles  qui  con¬ 
cernent  l’uricémie  s’applicpient  sans  doute  à 
l’oxalémie,  constatée  dans  certains  cas  par 
Loeper  et  Bêchamp.  Des  méthodes  pratiques 
de  recherche  de  l’acide  oxalique  seraient  néces¬ 
saires  pour  permettre  de  confirmer  la  réalité  et 
de  déterminer  la  fréquence  d’une  telle  variété 
d’asthme. 
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Comment  le  choc,  phénomène  humoral,  (ou,  si  , 
l’on  admet  son  inconstance,  tout  autre  agent 
■  excitateur),  réalise-t-il  les  manifestations 
de  l’asthme  et  des  autres  manifestations 
asthmatiques  ? 

Incontestablement  par  l’intermédiaire  cln 
système  nerveux  végétatif,  ainsi  que  le  prouve 
le  caractère  même,  spasmodique,  vaso-moteur 
et  vaso-sécrétoire,  de  ces  manifestations. 

Pour  préciser  cette  participation  du  système 
nerveux  végétatif  à  la' pathogénie,  il  convient 
donc  d’envisager  le  tonus  de.  chacun  des  deux 
groupes  de  fibres,  sympathiques  et  parasympa¬ 
thiques,  qui  constituent  ce  système  ;  1°  au  mo¬ 
ment  des  accès  ;  2°  dans  l’intervalle  des  accès. 

Un  troisième  point  à  élucider  serait  le  méca¬ 
nisme  intime,  par  lequel  le  choc  humoral  agit 
sur  le  tonus  nerveux.  Mais  dans  l’incertitude  où 
nous  sommes  encore  des  modalités  précises  du 
déséquilibre  humoral  et,  d’autre  part,  dans  notre 
ignorance  de  la  nature  même  de  l’influx  nerveux, 
on  conçoit  que  nous  soyons,,  à  cet  égard,  réduits 
à  de  simples  hypothèses. 

a)  Au  moment  des  accès,  il  y  a  rupture  de 
l’équilibre  nerveux,  due,  suivant  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise,  à  une  exagération  brusque  du 
tonus  du  parasynipathique,  excité  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  l’intermédiaire  du  centre  bulbaire 
(hypervagotonie).  Cette  opinion  s’étaye  sur 
toute  une  série  d’expériences  physiologiques,  où 
le  spasme  des  muscles  bronchiques,  la  contrac¬ 
ture  du  diaphragme,  les  troubles  vaso-dilata¬ 
teurs  et  vaso-sécrétoires  sont  réalisés  par  l’exci¬ 
tation  du  vague.  Toutefois,  certaines  constata¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques  permettent 
de  penser  que,  dans  certains  cas,  l’exagération 
de  tonus  du  parasympathique  est  remplacée  par 
l’inhibition  du  sympathique  ou  que  les  deux 
mécanismes  sont  combinés. 

b)  Dans  l’intervalle  des  accès,  y  a-t-il  persis¬ 
tance  d’un  déséquilibre  neuro-végétatif  ?  Un  tel 
état,  s’il  existe,  ne  peut  évidemment  que  consti¬ 
tuer  une  condition  favorable  aux  effets  parti¬ 
culiers  du  choc,  ces  effets  n’étant  plus  alors 
créés  de  toutes  pièces,  mais  constituant  seule¬ 
ment  des  paroxysmes. 

L’opinion  généralement  ■  admise  est  que  ce 
déséquilibre  est  bien  réel  (hyj^ervagotonie  cons¬ 
tante,  d’après  les  uns,  tantôt  hypervagotonie, 
tantôt  sympathicotonie,  tantôt  neurotonie  géné¬ 
rale,  d’après  les  autres,  dysvégétatonie  géné¬ 
ralisée  de  R.  Porak)  et  qu’il  est  plus  ou  moins 
généralisé  à  l’ensemble  du  système  neuro-végé¬ 
tatif.  De  fait,  il  parait  bien  en  être  ainsi  dans 
nombre  de  cas,  et  nous  parlerons  plus  loin  des 
causes  susceptibles  de  développer  ce  déséquilibre 
permanent.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que 
les  preuves  à  l’appui  sont  les  unes  discutables, 
les  autres  inconstantes.  Inconstants  dans  l’asth¬ 
me,  et  de  signification  d’ailleurs  discutable. 


les  signes  cliniques  dits  de  vagotonie  ou  de  sym¬ 
pathicotonie.  Tnconstante  l’existence  de  réfltxês 
physiologiques  indiquant  lé  déséquilibre  dii 
tonus  relatif  (réflexe  oculo-cardiaque)  ou  du 
tonus  absolu  (épreuve  de  l’atropine  et  de  l’or¬ 
thostatisme  de  Danielopolu)  du  sympathique 
et  du  parasympathique  (1). 

Dans  ces  cas,  où  il  ne  parait  pas^y  avoir  de 
déséquilibre  généralisé  permanent  du  système 
neuro-végétatif,  on  peut  penser  qu’une  simple 
irritation  continue  des  extrémités  nerveuses  au 
niveau  de  l’appareil  respiratoire  suffit,  par  soii 
action  mécanique  ou  peut-être  tôxiquê,  à  cféer 
un  état  local  d’hj'perexcitabilité,  favorable  â  lâ 
détermination  particulière  du  choc,  (dysvégé¬ 
tatonie  fibrillaire  de  R.  Porak).  De  même  darts 
un  cas  de  J.  Lermoyez  et  AlajouanIné,  des 
troubles  du  systèmè  nerveux  végétatif  aü  niveau 
d’un  membre  hémiplégié  avaient  localisé  au  lü- 
veau  de  ce  membre  une  éruption  urticarleüne. 
Et  ceci  nous  amène  à  un  nouveau  termè  du  pro¬ 
blème  pathogénique  :  la  question  de  l’épine. 


Pourquoi,  dans  l’asthme  et  les  autres  manifes- 
tatioos  asthmatiques,  les  effets  dû  choc  se 
localisent-ils  à  l’appareil  respiratoire,  roire, 
plus  étroitement  encore,  à  un  segment  dè  cei 
appareil  ? 

C’est,  nous  répond  la  clinique,  à  là  faveuf 
d’une  lésion  existant  à  ce  nixmau  et  côhstitUMt 
une  «  épine  »  :  scléroses  du  poumon,  Signa¬ 
lées  par  PiERY,  par  Dumarest,  plus  récemment 
par  Bezançon  et  de  Jong,  et  parmi  lésqüéllés, 
depuis  la  guerre,  oht  pris  place  les  sclérosés  pi 
gaz  de  combat  ;  adénopathies  trâchéo-brohélii- 
ques  (produisant  uhe  réaction  de  vôisüiage)  ; 
pneumopathies  occultes  ne  se  inahiîestâilt  qu’au 
moment  des  accès  sous  forme  de  cohgéstiOlls 
pulmonaires  unilatérales  (PërcëUied)  ]  oü  efti- 
core,  dans  les  rhiiiites  spâsnlodiqüès,  léSiOlù 
hypertrophiques  ou  simplement  points  d’ily- 
peresthésie  de  la  pituitaire  (Joal).  Èh  tè  qui 
concerne  les  épines  scléreuses  du  jioùmon,  éltes 
peuvent  être  trop  petites  où  trop  pfofôhdémeUt 
situées  pour  être  stéthoscopiquement  cortstà- 
tables  et  révélées  alors  seulement  pâr  les  ïayotlS 
X  ;  elles  peuvent  au  contraire  s’étendre  jJfogttS- 
sivement  jusqu’à  modifier  le  tableau  éliiiiqué  : 
c’est  alors  l’asthme  intriqué  d’emphysème.  À 
défaut  de  lésions  proprement  dites,  péüt-être 


(1)  Cette  inconstance  dans  l’à.sthme  du  R.O.G.,  déill 
nos  constatations  personnelles  ne  nous  permettent  pUs 
de  douter,  contredit  par  conséquent  la  règle  soutenue 
par  Garrelon  et  Santbnoise,  qu’un  état  vagotonique, 
(manifesté  par  un  R.O.C.  exagéré),  est  non  seulement 
favorable,  mais  même  indispensable  au  déclanchement 
d’un  choc.  Ou  alors  il  faut  admettre  que  le  choc  n’in¬ 
tervenait  pas  dans  les  cas  d’asthme  en  question. 
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avec  Danielopolu,  peut-on  admettre  de  sim¬ 
ples  états  de  sensibilisation  locale,  dus  à  ce  que 
c’est  par  la  voie  respiratoire  cpue  s’est  produite 
la  sensibilisation  générale  de  l’organisme. 


Un  travail  tout  récent  du  même  Danielopolu 
pose  encore  une  dernière  question  pathogéni¬ 
que  :  Comment  expliquer  la  durée,  souvent  pro¬ 
longée  des  accès,  alors  que  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
voqués  est  brève ‘l 

Danielopolu  fait  ici  intervenir  une  excitation 
des  terminaisons  nerveuses  sensitives,  «  provo¬ 
quant  un  cercle  réflexe  à  prédominance  parasym¬ 
pathique  entre  le  poumon  et  le  névraxe . . . , 
K  cerc’e  qui  n’est  que  déclanché  par  le  facteur 
déterminant,  mais  qui  se  continue  ensuite  pour 
son  propre  compte,  longtemps  après  que  la  cause 
déterminante  a  disparu  »,  Sur  cette  conception 
particulière,  est  basé-  un  essai  d’intervention 
chirurgicale  par  sectionnement  de  l’arc  réflexe. 
Le  problème  est  trop  nouveau,  et  ses  consécquen- 
ces  trop  hardies,  pour  qu’on  puisse  déjà  avoir 
à  cet  égard  une  opinion. 


Nous  venons  de  suivre  pas  à  pas,  du  milieu 
extérieur  à  la  muqueuse  et  aux  muscles  respi¬ 
ratoires, "le  'mécanisme  producteur  de  l’asthme 
et  des  autres  manifestations  asthmatiques. 

Nous  n’ayons  pas  fait  intervenir  la  notion  de 
Muro-arthritisme,  ce  terrain  particulier,  cher  aux 
anciens  auteurs,  si  favorable,  voire;  pour  certains, 
indispensable,  au  développement  de  l’asthme. 
C’est  que,  pour  nous,  cette  diathèse  n’est  pas 
autre  chose  que,  d’une  part,  l’instabilité  humo¬ 
rale  de  cause  en  général  anaphylacticque  (dia¬ 
thèse  d’anaphylaxie,  suivant  l’expression  que 
l’un  de  nous  a  proposée  dès  1912),  d’autre  part 
le  déséquilibre  neuro-végétatif. 

Dans  la  pathogénie  de  l’asthme,  d’autres  élé¬ 
ments  encore  interviennent  de  façon  du  reste 
inconstante.  Mais  leur  rôle  est  subsidiaire,  quoi¬ 
qu’il  apparaisse  parfois  prédominant.  Ils  agis¬ 
sent,  en  effet,  en  provoquant  la  mise  en  jeu  des 
cléments  précédemment  étudiés,  suivant  d’ail¬ 
leurs  des  mécanismes  souvent  mal  déterminés. 
Ce  sont  eux  cque  nous  allons  tâcher  maintenant 
de  situer  clans  le  tableau  général  que  nous  avons 
cherché  à  esquisser. 

Glandes  endocrines  et  plus  particuliérement 
Ihgroïde.  —  Le  rôle  de  la  thyroïde  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  certains  asthmes  ressort  d’une  part 
de  la  constatation  dans  ces  cas  d’un  syndrome 
clinique  thyroïdien  associé,  avec  ou  sans  modi¬ 
fications  physiques  de  volume  de  la  glande, 
d’autre  part  de  l’influence  sur  eux  de  l’opothéra¬ 
pie  thyroïdienne  ou  d’autres  médications  agis¬ 


sant  sur  la  thyroïde.  En  ce  qui  concerne  le  syn¬ 
drome  clinique,  il  est  de  sens  variable.  Widal  et 
ABRAMi'-ont  signalé  des  extrêmes  d’hypothy¬ 
roïdie  (asthme  et  myxœdème)  et  d’hyperthy¬ 
roïdie  (asthme  et  maladie  de  Basedow).  En  géné¬ 
ral  (et  constamment,  d’après  certains)  il  s’agit 
de  dysthyroïdie  (ou  instabilité  thyroïdienne  de 
Léopold-Lévi),  avec  prédominance  soit  du  fond 
d’hypothyroïdie,  soit  des  poussées  paroxysti¬ 
ques  d’hyperthyroïdie  réactionnelle.  Dans  les 
cas  frustes,  sans  doute,  les  plus  nombreux,  la 
recherche  du  métabolisme  basal,  surtout  si  on 
la  pratique  conjointement  à  celle  des  tests  bio- 
logicques,  paraît  susceptible  de  faciliter  et  de 
préciser  dans  l’avenir  le  dépistage  de  ces  trou¬ 
bles  thyroïdiens.  Au  point  de  vue  pathogéni¬ 
que,  le  rôle  d’un  trouble  de  la  sécrétion  thyroï¬ 
dienne  dans  l’asthme  n’est  pas  exactement  dé¬ 
terminé,  la  variabilité  du  sens  du  syndrome 
contribuant  d’ailleurs  à  rendre  difficile  cette 
détermination.  S’agit-il  d’une  production  directe 
du  choc  par  l’introduction  dans  la  circulation, 
au  cours  des  crises  d’hyperendocrinie  paroxysti¬ 
que,  de  l’excès  de  suc  glandulaire  ?  C’est  là  line 
hypothèse  d’ auto-anaphylaxie,  qu’infirment  plu¬ 
tôt,  il  faut  le  reconnaître,  les  faits  d’expérimenta¬ 
tion.  Plus  vraisemblables  apparaissent  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  hypothèses  ;  influence  du 
dysfonctionnement  thyroïdien  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  matières  protéiques  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus  (d’où  l’instabilité  colloïdale  de 
ces  matières  protéiques  dans  les  plasmas,  l’im¬ 
prégnation  urique,  etc.)  ;  —  synergie  glandu¬ 
laire  entre  la  glande  thyroïde  et  la  glande  hépa¬ 
tique,  rinsuffisance  de  l’une  entraînant  l’insuffi¬ 
sance  de  l’autre,  —  surtout  influence  du  dys¬ 
fonctionnement  thyroïdien  sur  l’équilibre  du 
système  neuro-végétatif  (encore  que  les  modali¬ 
tés  intimes-de  cette  influence  demeurent  obscu¬ 
res  sur  bien  des  points). 

Enfin  il  est  certain  que  la  thyroïde  n’intervient 
pas  seule,  au  moins  dans  tous  les  cas,  mais  que 
d’autres  glandes  endocrines  jouent  aussi  un  rôle 
dans  la  pathogénie  de  certains  asthmes,  soit  en 
synergie  avec  elle,  soit  indépendamment  d’elie. 
Ainsi,  par  action  de  l’ovaire,  s’explique  l’influence 
sur  tant  d’asthmes  féminins  de  la  puberté,  des 
menstruations,  de  la  grossesse,  de  la  ménopause. 
Ainsi  encore  le  médecin-major  Dupont  a-t-il 
signalé,  chez  des  gazés  de  guerre,  le  dévelopqie- 
ment  parallèle  d’asthme  et  de  troubles  d’insuffi¬ 
sance  surrénal! que  (asthénie,  pigmentation  de 
la  peau,  etc.). 

Lésions  viscérales  (appendicite  chronique, 
lésions  utéro-ovariennes,  etc.).  —  L’influence  pos¬ 
sible  de  ces  lésions  est  prouvée  par  la  disparition 
au  moins  momentanée  de  certains  accès  d’asth¬ 
me,  à  la  suite  de  leur  suppression  chirurgicale. 
Elles  agissent  vraisemblablement  en  constituant, 
en  un  point  du  système  nerveux  végétatif,  un 
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foyer  d’irritation  qui  contribue  au  déséquilibre 
plus  ou  moins  généralisé  de  ce  système,  peut- 
être  même  peut  le  créer  de  toute  pièce. 

Les  polypes  du  nez  et  d’autres  états  morbi¬ 
des  de  la  pituitaire  semblent  susceptibles  d’agir 
'par  le  même  mécanisme. 

Syphilis.  —  Il  peut  s’agir  de  syphilis  acquise 
ou  de  syphilis  héréditaire.  Ici  encore,  c’est  l’in¬ 
fluence  favorable,  dans  certains  cas,  du  traite¬ 
ment  (traitement  spécifique  en  l’occurrence) 
qui  constitue  la  meilleure  preuve  de  la  réalité 
de  cet  élément  pathogénique.  Le  mécanisme 
paraît  variable  suivant  les  cas  :  épine  pulmo¬ 
naire  ou  médiastine,  action  sur  les  endocrines, 
peut-être  constitution  d’une  insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  du  foie. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Son  rôle  dans  la 
pathogénie  de  l’asthme  a  été  des  plus  discutés, 
depuis  l’époque  ofi  l’on  considérait  les  deux  états 
comme  antagonistes.  A  l’heure  actuelle,  il  sem¬ 
elle  bien  que  l’existence,  soutenue  surtout  par 
Landouzy,  d’un  asthme  par  décharges  tubercu¬ 
liniques  jouant  le  rôle  d’antigène  anaphylactique 
au  cours  d’une  tuberculose  en  évolution  soit 
purement  hypothéticjue.  Hypothétique  aussi, 
bien  que  plus  vraisemblable,  une  action  de  la 
tuberculose  sur  les  endocrines  et  le  foie.  Par  con¬ 
tre,  il  n’est  pas  douteux  que  la  lésion  locale,  qui 
attire  sur  l’appareil  respiratoire  les  manifesta¬ 
tions  du  choc,  soit  fréquemment  une  lésion 
éteinte,  sclérense,  de  nature  tuberculeuse. 

Infections  et  intoxications  diverses.  —  Action 
bien  plus  incertaine  que  celle  des  agents  précé¬ 
dents  et  qui  s’appuie  surtout  sur  des  statistiques 
tirées  des  anamnestiques  des  malades.  Il  serait 
donc  au  moins  prématuré  d’en  prétendre  préciser^ 
le  mécanisme.  A  signaler  à  part,  toutefois  la 
conception  de  Danysz,  étayée  sur  certains  ré¬ 
sultats  thérapeutiques,  d’un  asthme  anaphy¬ 
lactique,  dont  rantigène  serait  constitué  par  la 
.  llore  microbienne  intestinale.  Enfin  rappelons 
qu’au  lieu  d’y  prédisposer,  les  infections  générales 
aiguës  peuvent  suspendre,  de  façon  plus  ou  moins 
passagère,  des  manifestations  asthmatiques," 
sans  doute  par  leur  action  sur  l’équilibre  humo¬ 
ral,  l’équilibre  neuro-végétatif,  le  fonctionne¬ 
ment  des  endocrines. 

Etat  psychique.  —  Il  joue  un  rôle  incontes¬ 
table,  et,  dans  certains  asthmes,  prépondérant, 
vraisemblablement  par  sa  répercussion  sur  le 
système  nerveux  végétatif. 


De  tous  les  faits  que  nous  ven'ons  d’exposer, 
il  résulte  que  la  pathogénie  de  l’asthme  est  com¬ 
plexe  et  constituée  par  l’association  d’éléments 
divers  les  uns  principaux,  les  autres  subsidiaires. 
Les  uns  et  les  autres  peuvent  en  outre  se  grou¬ 
per  avec  une  importance  relative  variable,  et. 


même  parmi  les  premiers,  il  semble  que  l’un 
parfois  puisse  faire  défaut. 

Cette  complexité  des  éléments  pathogéniques 
et  cette  variabilité  dans  leur  groupement  domi¬ 
nent  le  problème  thérapeutique.  Elles  indiquent 
qu’il  serait  vain  de  vouloir  soigner  tous  les  asth¬ 
mes  par  les  mêmes  méthodes  et  chaque  cas  par 
une  méthode  unique.  Aux  divers  éléments  pa¬ 
thogéniques  que  peut  déceler  une  étude  appro¬ 
fondie  de  chaque  malade  doivent  répondre,  dans 
la  mesure  du  possible,  des  traitements  appro¬ 
priés.  Bien  souvent,  cependant,  on  sera  incapa¬ 
ble  de  dissocier  exactement  les  éléments  patho¬ 
géniques  qui  entrent  en  jeu  et  encore  plus  d’ap¬ 
précier  l’importance  relative  de  chacuij  d’eux. 
Le  traitement  comportera  en  conséquence  toute 
une  part  d’essais  successifs  et  de  tâtonnements. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  les  détails 
de  cette  thérapeutique.  Nous  n’en  indiquerons 
que  les  directives. 

A.  Suppression  de  la  cause  première  habituelle, 
de  l’étal  morbide  :  les  protéines  étrangères,  et  trai¬ 
tement  des  conditions  organiques  qui  favorisent 
leur  pénétration. 

Dans  l’asthme  d’origine  alimentaire  et  avec 
insuffisance  hépatique,  —  cas  fréquent  surtout 
dans  les  formes  héréditaires  et  dans  celles  où 
l’on  note,  chez  les  malades  ou  dans  leur  famille, 
des  troubles  particuliers  de  divers  métabolismes, 
—  le  régime  alimentaire  hypoazoté  a  une  impor¬ 
tance  considérable.  Il  suffit  parfois,  à  lui  seul,  à 
atténuer,  raréfier  ou  supprimer  des  accès  d’asth¬ 
me.  Cependant  ce  serait  une  erreur  de  croire, 
systématiquement,  que  tous  les  asthmes  en  bé¬ 
néficient.  Quant  à  des  traitements  de  stimulation 
du  foie  déficient,  partant  d’une  idée  théorique, 
il  ne  nous  semble  pas  qu’ils  aient,  dans  la  pra¬ 
tique,  donné  jusqu’à  présent  de  résultats  bien 
appréciables. 

Dans  les  asthmes  par  inhalation,  il  faut,  d’une 
jrart,  veiller  aux  conditions  de  pureté  de  l’air 
in.spiré  par  les  malades,  d’autre  part  soigner,  si 
l’on  peut  juger  de  sa  défectuosité  en  un  point, 
l’état  de  la  muqueuse  respiratoire  (ablation  de 
polypes,  traitement  du  catarrhe  bronchique,  etc.) 

Enfin  il  peut  s’agir  d’une  protéine  unique,  ou 
de  quelques  protéines  seulement.  C’est  d’elles 
alors  que  la  pénétration  doit  être  évitée,  ce  qui 
n’exclut  pas  d’ailleurs,  si  cette  pénétration  a  lieu 
par  voie  digestive,  la  nécessité  d’une  diététique 
générale  de  repos  du  foie,  et  cela  d’autant  plus 
que  les  sensibilisations  les  plus  étroites  ont  ten¬ 
dance,  avec  le  temps,  à  s’élargir  et  à  devenir  des 
sensibilisations  générales.  C’est  surtout  l’inter¬ 
rogatoire  des  malades  cj[ui  met  sur  la  piste  des 
causes  spécifiques  ;  et  la  méthode  des  cuti-réac¬ 
tions  (passible  d’ailleurs  de  causes  d’erreur  et 
dans  sa  technique  et  dans  son  principe  même),  ne 
paraît  pratiquement,  susceptible,  contrairement 
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à  l’opinion  américaine,  que  de  vérifier  et  d’assu¬ 
rer  le  di^agnostic  étiologique  établi  par  cet  inter- 
,  rogatoire. 

Quelle  que  soit  l’efficacité  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  que  nous  venons  d’exposer,  elles 
sont  en  général  insuffisantes,  à  elles  seules,  à 
traiter  l’asthme.  La  pénétration,  longtemps 
prolongée,  des  protéines  dâns  l’organisme  y  a,  en 
effet,  provoqué  des  désordres  permanents  que  la 
suppression  des  causes  provocatrices  ne  saurait 
suffire  à  supprimer  et  sur  lesquels  il  faut  tâcher 
d’agir  directement.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  là  une 
règle  générale  en  médecine  ?  De  meme,  le  mou¬ 
vement  d’une  montre,  enrayé  par  la  pénétration 
prolongée  de  sables  ou  de  poussières,  ne  saurait 
être  rétabli  par  la  seule  mise  à  l’abri  de  la  montre 
ou  la  réparation  du  boîtier  ;  il  faut  encore  et 
surtout  décrasser  les  rouages,  resserrer  des  vis, 
réparer  des  pièces  faussées  ou  usées,  etc. 

B.  Désinloxication  urique. 

C’est  la  seule  méthode  thérapeutique  admise, 
conjointement  aux  règles  diététiques  précéden¬ 
tes,  par  les  tenants  de  la  théorie  uricémiciue 
exclusive..  Elle,  comprend  la  déchloruration  (le 
sel  étant  fixateur  des  déchets  uriques),  l’usage 
des  iodures  (qui  en  dehors  de  leur  action  locale 
sur  la  sécrétion  bronchique,  la  circulation  pul¬ 
monaire  et,  indii-ectement,  le  bulbe,  favorisent 
la  désintoxication  en  activant  la  circulation  ca¬ 
pillaire  dans  l’intimité  des  tissus),  les  purgatifs, 
laxatifs  et  diurétiques,  l’exercice  physique  (qui 
lavorisent.  l’élimination  des  déchets  toxiques). 
Pratiques  excellentes  dans  beaucoup  de  cas, 
mais  dont  l’inconstance  des  effets,  celle  des  iodu- 
rcs  en  particulier,  contribue  à  prouver  que  l’in¬ 
toxication  iiri(|ue  est  loin  de  jouer  dans  l’asthme 
lin  rôle  exclusif. 

G.  Traikmenl  de.  la  sasy^cplibililé  au  choc. 

Il  peut  être  spécifique  ou  non  spécifique. 

a)  Le  traitement  spécifique  ne  s’applique  na¬ 
turellement  qu’aux  cas  où  la  cause  sensibilisante 
est  nettement  déterminée.  Ces  cas,  nous  l’avons 
dit,  sont  la  minorité. 

Parfois  c’est  la  sérothérapie  qu’on  a  utilisée  : 
injections  de  sérum  de  cheval  normal  (dans  les 
cas  d’asthme  d’origine  équine)  ou  de  sérums 
d’animaux  divers  (cheval,  canard)  immunisés 
contre  l’antigène  nocif  (en  particulier  dans  l’asth¬ 
me  des  foins). 

En  général,  ou  emploie  la  désensibilisation 
proprement  dite  par  le  ju'océdé  de  Desukdka, 
c'est-à-dire  en  faisant  absorber  à  l’organisme 
des  doses  faibles  et  lentement  progressives  de 
l’antigène  (produits  d’origine  animale,  alimen¬ 
taire,  médicamenteuse,  microbienne)  ;  la  voie 
d’introduction  est  variable  :  sous-cutanée,  épi¬ 
dermique,  intra-dermique,  digestive. 

11  semble  qu’on  puisse  dire,  pour  l’instant. 


de  ces  méthodes  spécifiques  que  certaines  au 
moins  aboutissent  à  des  résultats  incontestables, 
encore  qu’inconstants,  mais  qu’en  général  toutes 
ont  un  effet  assez  peu  durable.  Si,  par  exception, 
elles  le  sont  à  la  substance  spécifique,  du  moins 
paraissent-elles  laisser  subsister  une  instabilité 
humprale,  qui  se  traduit,  quelque  temps  plus 
tard,  par  une  sensibilité  à  d’autres  antigènes. 

b)  Le  traitement  non  spécifique  est  la  protéi- 
nothérapie,  méthode  nouvelle,  applicable  à  des 
états  morbides  fort  divers,  et  encore  incom¬ 
plètement  au  pioint,  il  faut  le  reconnaître.  Elle 
consiste  en  l’introduction  dans  l’organisme,  par 
voie  intraveineuse,  et  surtout  par  voies  sous-cu- 
tanée  ou  intra-dermique,  moins  choquantes, 
de  substances  protéiques  à  l’état  colloïdal.  On 
suppose  que  le  contact  des  colloïdes  humoraux, 
avec  ces  colloïdes  de  composition  différente 
bien  que,  comme  eux,  de  nature  protéique,  pro¬ 
voque  des  chocs  plus  ou  moins  atténués,  qui 
transforment  l’équilibre  instable  des  colloïdes 
humoraux  en  un  équilibre  plus  stable.  Par  quel 
mécanisme  exact  ?  On  l’ignore  jusqu’à  présent. 
Le  fait  toutefois  n’a  rien  de  particulièrement 
surprenant,  car,  comme  le  remarque  Haulion, 
les  protéines  ne  font  pas  en  la  circonstance  autre 
chose  que  ce  que  fait  «  un  poison  quelconque, 
qui  devient  un  remède  à  certaines  doses  et  dans 
des  circonstances  déterminées  ».  Toute  cause, 
dit-il  encore,  capable  de  modifier  l’état  jDhysio- 
logique  normal,  doit  théoriquement  tendre  à  cor¬ 
riger  un  état  pathologique,  quand  elle  se  trouve 
agir  dans  un  sens  opposé  à  la  déviation  fonction¬ 
nelle,  dont  l’état  pathologique  dépend  », 

C’est  vraisemblablerhent  par  protéinothéra- 
pic  qu’agissent  dans  certains  cas  d’asthme  di¬ 
verses  injections  préparées  à  titre  spécifique  : 
vaccins  de  Minet,  entéro-vaccins  de  Danysz, 
médications  biologiques  anti-tuberculeuses. 

A  titre  vraiment  protéinothérapique,  les  sub¬ 
stances  les  plus  couramment  employées  sont 
le  lait,  le  sang  et  la  peptone.  La  peptone,  utilisée 
par  voie  intra-veineuse,  n’est  pas  sans  présenter 
certains  risques,  en  raison  de  la  violence  du  choc 
provoqué.  Tout  récemment,  elle  a  été  préconi¬ 
sée  en  injections  intra-dermiques  par  Pasteur 
Vallery-Radot  et  Blamoutier.  Pour  le  sang, 
on  peut  employer  celui  du  sujet  lui-même  (l’albu¬ 
mine  ayant  été  suffisamment  modifiée  dans  sa 
constitution  moléculaire  du  fait  de  l’hématome 
produit  et  de  sa  résorption)  ou  celui  d’un  sujet 
étranger  :  auto  et  hétérohémothérapie.  Au  sang 
total,  on  peut  aussi  substituer  le  sérum  :  auto 
et  hétérosérothérapie. 

La  protéinothérapie  donne  dans  rasthme 
des  résultats  incontestables,  mais  inconstants. 
Ses  effets,  en  outre,  comme  ceux  de  toutes  les 
médications  de  l’asthme,  ne  paraissent  pas  dé¬ 
finitifs. 

Intermédiaires  aux  traitements  spécifiques  et 

♦♦♦♦ 
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aux  traitements  non  spécifiques,  on  peut  encore 
indiquer  les  autosérothérapies  avec  sérum  rè- 
cueilli  au  cours  de  crises.  Ce  procédé  ne  paraît 
pas  supérieur  à  l’ au toséro thérapie  ordinaire. 

D.  Trailement  du  déséquilibre  neuro-végétâlif. 

Hors  les  cas  rares  où  une  irritation  viscérale 

ou  de  la  pituitaire  entretient  l’état  permanent 
de  déséquilibre  neüro-végétatif  et  où  l’on  peut 
agir  sur  elle  polir  modifier  celui-ci,  au  moins 
passagèrement,  on  n’avait  guère,  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  pour  combattre  cet  état  perma¬ 
nent  de  déséquilibre,  que  les  ordinaires  méthodes 
sédatives  du  systèmè  nerveux  en  général'  I  hy¬ 
drothérapie,  repos  moral,  etc. 

Ce  serait  cependant  par  leur  action  sur  le 
système  neuro-végétatif  viscéral  et  grâce  à  l’in¬ 
termédiaire  du  système  nèurcj-végétatif  péri¬ 
phérique,  que  les  rayons  ultra- violets,  derniers 
venus  dans  la  thérapeutique  de  l’asthme,  pro¬ 
duiraient  les  bons  effets  —  mais  inconstants  — 
qui  ont  été  récemment  signalés,  surtout  dans  les 
formes  infantiles. 

I,es  médications  préconisées  sont  surtout  des 
médications  symptomatiques  des  crises.  Leur 
emploi  est  souvent  indispensable.  Mais  elles  ne 
sauraient  constituer  un  traitement  de  fond, 
malgré,  pour  certaines,  l’avis  de  quelques  au¬ 
teurs,  et  d’autant  moins  qu’elles  créent  de  l’ac¬ 
coutumance  et  sont  la  plupart  toxiques,  d’ail¬ 
leurs,  à  des  degrés  divers.  Ce  sont  : 

La  morphine  et  ses  succédanés,  qui  agissent 
sans  doute  par  inhibition  des  centres  bulbaires  ; 

L’adrénaline,  qui  excite  le  sympathique  et  a 
par  conséquent  une  action  broncho-dilatatrice  ; 

L’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse, 
qui  a  fa  même  action,  mais  moins  prononcée,  et, 
par  contre,  ne  congestionne  pas  le  poumon 
comme  l’adrénaline  (on  associe  les  deux  sous  le 
nom  d’évatmine)  ; 

L’extrait  surrénal  total  ; 

La  belladone,  son  alcaloïde,  l’atropine,  et  son 
extrait  total,  la  bellafoline  qui  inhibent  le  para- 
sj  inpathique  pt  eji  même  temps  excitent  le  sym¬ 
pathique. 

Le  datura  stramonium,  d’action  analogue,  et 
employé,  surtout,  mélange  à  l’opium  et  à  diver¬ 
ses  autres  substances,  sous  forme  de  poudres  à 
brûler  et  de  cigarettes  ; 

Le  gardénal  enfin,  dernier  venu. 

E.  Troitemeni  de  l’épine  locale. 

Elle  est  souvent  inaccessible  aux  moyens  thé- 
rapeiiti([ues,  constituée  qu’elle  est  par  un  noyau 
de  sclérose.  S’il  s’agit  au  contraire  d’adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique,  l’arsenic,  la  radiothé¬ 
rapie,  etc.  seront  utilisables. 

F.  Trailement  des  cas  à  étiologie  particulière. 

Nous  avons  déjà  signalé  que  le  traitement 


chirurgical  de  lésions  Viscérales  ou  de  la  pitui¬ 
taire  supprime  parfois  des  accès  d’âsthme.  Ce 
sont  en  général  des  rémissions.passagères. 

En  cas  de  syphilis,  on  aura  recours  au  traite¬ 
ment  spécifique,  qiü  donne  parfois  des  résultats 
inespérés. 

Enfin,  quand  des  signes  thyroïdiens  sé  mani¬ 
festent  nettement,  parfois  même  quand  on  ne 
peut  que  soupçonner  un  certain  degré  de  dys- 
thyroïdie,  le  traitement  opothérapique  est  indi¬ 
qué,  en  particulier  aux  toutes  petites  doses  pré¬ 
conisées  par  Léopold  Lévi.  La  radiothérapie 
de  la  glande  a  aussi  donné  des  résultats. 

G.  Traitements  au  mode  d’ action  complexe. 

Ce  sont  principalement  les  cures  thermales 
(Le  Mont-Dore,  Saint-Ignoré,  la  Bourboule), 
que  nous  rangeons  sous  cette  rubrique.  Des  tra¬ 
vaux  récents  ont  bien  montré,  en  effet,  que  ces 
cures,  demeurées  si  longtemps  empiriques,  agis¬ 
sent,  non  pas,  comme  les  traitements  précédents, 
sur  un  seul  des  éléments  pathogéniques,  mais  à 
la  fois  sur  la  plupart  d’entre  eux  :  l’insuffisance 
hépatique,  l’instabilité  humorale,  l’intoxication 
uriqüe,  le  déséquilibre  neuro-végétatif,  la  dysen¬ 
docrinie,  les  lésions  locales  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  (1). 

C’est  même  sans  doute  ce  mode  d’açtioii  com¬ 
plexe,  qui  en  fait  encore  à  l’heure  actuelle,  et 
malgré  les  thérapeutiques  nouvelles,  un  des  trai¬ 
tements  dont  les  elTets  sont  le  plus  constants,  le 
plus  complets  et  le  plus  durables. 


En  dehors  des  médications  symptomatiques 
des  crises,  la  thérapeutique  de  l’asthme  com¬ 
prend,  on  le  voit,  un  ensemble  non  négligeable 
de  médications  de  fond.  11  est  des  cas  cependant, 
rares  heureusement,  qui  résistent  à  tout  traite¬ 
ment.  Mais,  même  dans  la  grande  majorité  des 
cas  favorables,  il  faut  reconnaître  que  les  mé¬ 
dications  de  fond  ne  guérissent  guère  définitive¬ 
ment,  par  conséquent  totaiement,  surtout  les  cas 
invétérés.  La  chronicité  et  la  complexité  du 
lirocessus,  qui  préside  au  développement  de 
l’état  morbide  en  question,  son  caractère  sou¬ 
vent  héréditaire  ont  causé  une  telie  «  impré¬ 
gnation  »  de  l’organisme  cfue  ces  médications 
de  fond  n’ont  qu’un  effet  de  durée  plus  ou  moins 
limitée.  Et  ceci  est  aussi  vrai  pour  le  traitement 
diététique  ([ue  pour  les  méthodes  de  désènsibiii- 
sation,  les  traitements  endocriniens  ou  les  cures 
thermales.  Résultat  d’ailleurs  appréciable,  car, 


(1)  Voir  ;  ,1.  Gai.up.  —  «  Du  mode  d’action  des  curfs 
l  licnmilcs  dans  f  asthme  et  de  leur  position  actueiie  dans 
la  thérapeutique  gcuérale  de  cet  état  morbide.  «  Soc. 
d'iivdrol.  luédic.  de  Paris.  Séance  du  -1  janv.  1!)2C. 
Annale.^.  [.  I.Wll,  a»  5,  p.  178-20-1. 
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I  par  un  usage  répété  et  judicieusement  combiné  de 
I  ces  diverses  thérapeutiques,  on  permet  en  géné¬ 
ral  aux  malades  d’éviter  les  .crises  fréquentes 
anisi  que  les  complications  qui  en  résultent,  et 
'ainsi  d’atteindre  le  moment  où  leS  crises  s’atté-  | 


nuent  ou  disparaissent  d’elles-mêmes, —  ten¬ 
dance  naturelle  qu’on  a  signalée  depuis  longtemps 
dans  l’asthme  et  qui  tient  peut-être  à  ce  que 
l’anaphylaxie  à  la  longue  se  transforme  en  ini- 
I  munité. 


CLINIQUE  UROLOGIQUE 

Les  péricystifes  phlegmoneuses  diffuses. 

D’après  une  leçon  du  professeur  Legueu  (1). 


Les  péricystites  phlegmoneuses  diffuses  sont 
en  réalité  des  infiltrations  d’urine  de  la  loge  su¬ 
périeure  du  périnée.  On  peut  les  opposer  aux 
infiltrations  d’urine  de  la  loge  inférieure  qui  sont 
bien  connues  et  qu’on  voit  souvent.  Elles  sont 
assez  rares.  Voici  l’observation  princeps  qui 
m’a  permis  d’établir  ce  type  clinique. 

II  s’agissait  d’un  homme  de  45  ans  dont  l’his¬ 
toire  s’est  déroulée  en  trois  actes.  Il  y  a  d’abord 
un  traumatisme,  puis  une  incontinence  d’urine, 
puis  l’acte  final,  celui  de  la  péricystite  phleg- 
moneuse  diffuse. 

En  février  1925,  il  y  a  un  an,  cet  homme,  à 
l’âge  de  45  ans,  est  renversé  et  écrasé  par  une 
voiture,  sur  la  chaussée.  Il  est  immédiatement 
transporté  dans  le  coma  à  l’hôpital  de  C.  . .  où 
l’on  diagnostique  une  fracture  du  bassin.  On  note 
une  hématurie  abondante  qui  persiste  un  mois  à  la 
suite  de  l’accident.  En  même  temps,  on  note  une 
rétention  complète  d’urine,  et  l’on  met  une  sonde 
à  demeure  pendant  dix  jours.  Le  malade  sort 
de  i’hôpitàl,  il  marche  facilement  et  reprend  son 
travail,  mais  il  garde  de  la  dysurie,  un  jet  faible, 
des  mictions  fréquentes  ;  une  légère  douleur  à 
la  miction.  Ces  symptômes  augmentent,  et  qua¬ 
tre  ou  cinq  mois  après  l’accident,  apparaît  une 
incontinence  d’urine,  diurne, et  surtout  nocturne. 

Nous  arrivons  au  mois  de  janvier  dernier  : 
alors  apparaissent  des  douleurs  hypogastriques 
violentes,  en  meme  temps  que  la  température 
monte  à  39“.  L’état  général  est  altéré.  On  cons¬ 
tate  une  grosse  tuméfaction  de  toute  la  région 
hypogastrique  et  de  la  paroi  abdominale  re¬ 
montant  jusqu’à  l’ombilic,  d’apparence  phleg- 
nioneuse.  Les  bourses  sont  indemnes.  Rien  à  la 
prostate.  C’est  une  péricystite  phlegmoneuse 
diffuse.  On  fait  une  intervention  immédiate, 
des  incisions  multiples,  qui  amènent  l’écoule¬ 
ment  d’une  grande  quantité  de  pus.  La  vessie 
n’est  pas  ouverte.  On  met  un  drainage.  Les  suites 
opératoires  sont  excellentes.  La  température 
tombe  aussitôt,  il  y  a  une  amélioration  de  l’état 
général,  des  mictions  faciles  ;  le  canal,  rétréci 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  NecUer,  le  24  mars  1926, 
recueillie  par  le  D-  L.\portf.; 


dans  sa  partie  postérieure,  admet  un  explorateur 
n^  15. 

L’histoire  de  ce  malade  se  résume  en  trois  ter¬ 
mes.  Il  y  a  eu  chez  cet  homme  un  traumatisme, 
une  fracture  du  bassin,  dit-on.  Eh  bien,  la  radio¬ 
graphie  du  bassin  nous  montre  que  cet  homme  n’a 
pas  eu  en  réalité  une  fracture  du  bassin,  mais 
une  disjonction  de  la  symphyse  :  ce  n’est  pas.  la 
même  chose.  On  peut  voir  à  la  suite  des  grands 
traumatismes  une  fractur^^tr  bassin  atteignant 
les  branchq^  ischio-pubiennes  ;  ces  fractures 
s’accompagnent  quelquefois  d’une  fracture  en 
arrière  :  c’est  la  double  fracture  antéro-posté¬ 
rieure  de  Malgaigne.  Ici,  il  existe  simplement 
un  écartement,  d’un  centimètre  et  demi,  par 
conséquent  très  accentué,  au  niveau  des  pubis  ; 
c’est  ce  que  nous  appelons  une  disjonction  de  la 
symphyse,  on  pourrait  dire  une  luxation  de  la 
symphyse  dans  laquelle  il  y  a  simple  écart,  sans 
trop  de  déplacement. 

Une  disjonction  de  la  symiphyse  entraîne 
inévitablement  une  altération  de  l’urètre  qui 
est  au-dessous.  Sur  la  radiographie,  on  a  toujours 
une  déchirure  de  l’urètre,  siégeant  dans  la  por¬ 
tion  intra-aponévrotique,  et  qui  peut  amener  des 
rétrécissements  très  graves  et  complexes.  Par 
sa  situation  dans  la  partie  la  plus  profonde  du 
périnée,  ce  rétrécissement,  même  s’il  n’est  pas 
très  accentué,  constitue  une  telle  impossibilité 
thérapeutique,  qu’on  ne  peut  l’améliorer  que 
par  une  opération. 

Sur  l’hématurie,  j’ai  fait  des  réserves.  Je  veux 
bien,  somme  toute,  admettre  l’hématurie,  parce 
que  l’urètre  a  pu  verser  du  sang  dans  la  vessie, 
mais  je  serais  étonné  s’il  n’y  avait  pas  eu  en 
même  temps  une  urétrorragie,  car  la  rupture 
de  l’urètre  s’accompagne  nécessairement  d’une 
urétrorragie. 

Quatre  ou  cinq  mois  après  l’accident,  cet 
homme  présente  de  l’incontinence  d’urine,  diurne 
et  nocturne.  Or,  les  explorations  que  nous  avons 
faites  n’ont  pas  montré  une  lésion  actuelle  et 
susceptible  de  causer  cette  incontinence  d’urine. 

La  prostate  n’est  pas  aügmentée  de  volume. 
Il  a  quarante-cinq  ans.  Il  a  un  rétrécissement 
dans  la  partie  postérieure  de  son  urètre,  mais. 
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chose  curieuse,  ce  rétrécissement  est  parfai¬ 
tement  franchissable.  .11  n’a  pas  une  réten¬ 
tion  d’urine  qui  pourrait  expliquer,  par  un 
mécanisnie  facile  à  prévoir,  l’incontinence  qu’il 
présente. 

Ce  malade  a-t-il  eu  une  déchirure  de  la  portion 
membraneuse,  qui  est  par  excellence  la  portion 
sphinctérienne  de  l’urètre  ?  C’est  possible,  mais 
je  n’en  ai  pas  la  preuve.  A-t-il  eu  une  contusion 
de.  sa  moelle  sacrée,  une  lésion  des  racines  rachi- 
dienneç,  un  hématome  de  la  queue  de  cheval, 
on  n’a  rien  trouvé  de  ce  côté.  Je  serais  porté  à 
penser  que  cet  homme  a  ébranlé,  divisé,  dissocié 
un  peu  la  contractilité  de  sa  portion  membra¬ 
neuse,  et  qu’il  a  une  insuffisance  de  sphincter. 
Il  est  embarrassant  de  faire  une  thérapeutique 
d’un  trouble  dont  on  ne  connaît  pas  et  dont  on  ne 
peut  pas  préciser  la  pathogénie.  Cependant,  si 
on  avait  à  revoir  ce  malade,  je  crois  qu’il,  serait 
bon  de  lui  faire  de.l’électrothérapic  intra-uré- 
thrale  faradique,  comme  on  fait  dans  l’inconti¬ 
nence  d’urine. 

Ce  malade  vient  iirendre  sa  place  dans  cette 
catégorie  d’une  lésion  rare,  d’un  trouble  assez 
exceptionnel,  l’infiltration  d’urine®  de  la  logé 
supérieure,  quéhous  avons  établie  sur  des  obser¬ 
vations  très  précises. 

Il  faudrait  d’abord  rappeler  ce  qu’est  l’infil¬ 
tration  d’nrine  de  la  loge  inférieure.  Vous  savez 
qu’il  y  a  autour  de  l’appareil  urétral  des  inflam¬ 
mations  périphériques,  des  péri-urétrites  phleg- 
moneuses,  c’est-à-dire  l’abcès  urineux.  Quel¬ 
quefois  cet  abcès  urineux  prend  une  virulence 
plus  grande,  où  il  y  a  des  variétés  microbiennes 
différentes  ;  on  se  rapproche  des  processus  gan¬ 
gréneux,  on  a  ce  qu’on  appelait  autrefois  l’in- 
flitration  d’urine,  mot  qui  devrait  être  remplacé 
par  celui  de  péri-uréthrite  phlegmonéuse  diffuse. 
Or,  une  aponévrose  est  au-dessous  de  la  sym¬ 
physe,  étendue  entre  les  deux  branches  ischio- 
pubiennes,  donnant  naissance  à  une  autre  apo¬ 
névrose  qui  enveloppe  complètement  le  périnée, 
et  se  termine  du  côté  de  la  verge. 

Lorsqu’une  péri-urétrite  phlegmoneuse  vient 
à  se  développer,  c’est  dans  cette  loge  supérieure 
du  périnée  qu’elle  se  constitue,  au-dessous  de 
l’aponévrose  superficielle  du  périnée.  Seulement, 
dans  quelques  cas,  la  virulence  devient  un  peu 
plus  accentuée,  on  a  quelque  chose  qui  dépasse 
les  limites  de  la  suppuration,  qui  devient  une 
sorte  de  sécrétion  putride.  Dans  ces  cas,  l’infil¬ 
tration  remonte  dans  les  aines,  parce  que  la  loge 
de  l’aponévrose  périnéale  s’ouvre  dans  les  régions 
inguinales.  Lorsqu’on  suit  la  marche  de  cette 
infiltration,  on  voit  un  stade  périnéal,  un  stade 
pénien,  un  stade  inguinal  ;  si  cela  continue,  il  y 
aura  un  stade  lombaire. 

En  conservant  le  terme  des  anciens,  qui  avaient 
dit  infiltration  d’urine,  on  croirait  que  c’est 
l’urine  qui  monte  et  s’étend.’  Ce  n’est  jamais 


l’urine,  car  la  vo  e  urinaire  n’est  pas  en  réalité 
rompue,  c’est  un  tissu  septicpie,  imprégné  par 
les  sécrétions  microbiennes,  c’est  un  phlegmon, 
c’est  un  état  voisin  de  la  septicémie  gangréneuse. 
C’est  d’abord  un  œdème  mou,  indolent,  dit-on, 
qui  se  transforme  en  un  œdème  dur,do,uloureux, 
puis  ce  sera  le  sphacèle  ;  généralement,  cela 
n’en  vient  pas-là,  parce  que  le  malade  vient  assez 
tôt  pour  qu’on  ait  le  temps  de  faire  les  grandes 
incisions  périnéales.  Celles-ci  seront  faites  au-dei 
là  des  muscles. 

La  péri-urétrite  phlegmoneuse  diffuse  des 
régions  superficielles,  c’est  donc ,  rihflltratimi 
d’urine  vulgaire  d’autrefois,  mais  il  y  a  long¬ 
temps  que  nous  tous,  cjui  observons,  nous  nous 
étions  demandé  s’il  ne  pouvait  pas  y  avoir  dans 
les  régions  prostatique  et  vésicale,  une  inflam¬ 
mation  cnnune  la  péri-urétrite  phlegmoneuse 
diffuse,  mais  postérieure,  c’est-à-dire  une  péri- 
cystite. 

Le  hasard  m’a  mis  en  présence  d’une  observa¬ 
tion  de  ce  genre.  Il  s’agissait  bien  d’une  péricys- 
tite  phlegmoneuse  diffuse,  c’est-à-dire  d’une  infll- 
trafon  d’urine  de  la  loge  supérieure,  comme  chez 
le  malade  dont  je  viens  de  vous  rapporter  l’his¬ 
toire  clinique.  Depuis,  nous  avons 'pu  relever 
d’autres  observations  analogues.  L’observation 
que  je  viens  de  rapporter  est  typique. 

Quand  ce  malade  entra  dans  le  service,  il  avait 
un  état  général  très-  mauvais,  un  ventre  de  bois. 
Il  a  fallu  faire  des  incisions  multiples.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  véritable  péricystite  phlegmoneuse 
diffuse.  Il  conserve  un  rétrécissement .  et  de 
l’incontinence  due  à  une  diminution  de  la  con¬ 
tractilité. 

Dans  le  liquide  puriforme,  on  ne  trouve  pas 
toujours  des  anaérobies  au  début  ;  presque  tou¬ 
jours,  dans  ces  cas,  on  rencontre  des  streptoco¬ 
ques  ;  ce  streptocoque  a  d’ailleurs  acquis  une 
virulence  extraordinaire.  Quelquefois  on  rencon¬ 
tre  du  staphylocoque,  et  lui  aussi,  en  pareille  cir¬ 
constance,  présente  une  virulence  toute  spéciale, 

Cette  péricystite  phlegmoneuse  diffuse  a  son 
point  de  départ  autour  de  la  prostate  ou  de  la 
vessie.  De  là,  l’inflammation  monte,  autour  de 
là  vessie,  jusque  vers  la  région  ombilicale.  Les 
malades  se  présentent  avec  un  plastron  infé¬ 
rieur,  un  état  général  très  mauvais,  la  langue 
sèche,  l’apparence  de  mourants.  Il  faut  immé¬ 
diatement  ouvrir  la  région  hypogastrique  au- 
delà  des  muscles,  jusqu’à  la  cavité  péri-vésicale 
où  on  mettra  un  drain. 

On  peut  mettre  non  seulement  du  sérum  anti- 
œdematiens,  anti-perfringens  et  anti-vibrion , 
localement,  mais  en  même  temps  sous  la  peau, 
c’est-à-dire  faire  de  la/ vaccination  locale  et  gé¬ 
nérale.  Puis,  avec  le  drainage  bien  fait,  la  guéri¬ 
son  ])eut  survenir.  C’est  ce  qui  s’est  produit 
chez-  notre  malade.  Nous  ayons  la  satisfaction 
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de  l’avoir  guéri  d’une  maladie  grave,  difficile  et  infiltration  d  urine  vulgaire,  à  la  possibilité  d  une 
qiii  est  en  somme  peu  connue,  puisque  nous  en  péricystite  phlegmoneuse  concomitante.  Mais, 
avons  relevé  quatre  ou  cinq  observations  tout  d’autres  fois  il  n’y  a  pas  d’infiltration  en  bas. 

au  plus  en  douze  ans,  et  dans  quelques-unes,  il  y  II  faut  donc  penser  à  cette  maladie,  il  faut  la 

avait  en  même  temps  de  l’infiltration  en  bas.  connaître,  d’autant  plus  que  la  thérapeutique 

II  faut  penser,  en  présence  de  la  périurétrite  ou  doit  être  immédiate,  large  et  généreuse. 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Le  traitement  des  hémorrhoïles  par  les  courants 
de  diathermie. 

On  a  proposé  l’utilisation  des  courants  de 
haute  fréquence  et  de  haute  tension  en  applica¬ 
tion  monopolaire  intra-rectale.  Paul  Meyer 
rappelle  les  heureux  résultats  obtenus  surtout 
dans  les  formes  aiguës,  mais  il  croit  ce.s  courants 
capables  aussi  d’influencer  favorablement  à 
distance  la  circulation  veineuse  des  hémorroï- 
daires  par  des  applications  trans-abdominales. 

H  a  traité  ainsi  22  cas  d’hémorroïdes  externes 
ou  internes,  de  forme  chronique  ou  en  période 
fluxionnaire,  par  les  seuls  courants  diathermiques 
trans-abdominaux  ;  les  effets  de  ce  traitement 
ont  été  plus  ou  moins  heureux,  mais  manifestes 
dans  21  cas. 

;  Ces  effets  diathermiques  à  distance  doivent 
donc  être  considérés  comme  un  précieux  adju¬ 
vant  du  traitement  diathermique  local.  Ce  trai¬ 
tement  combiné  est  réalisable  en  un  seul  temps 
dans  la  cure  des  hémorroïdes  chroniques,  car 
l’anus  peut  alors  tolérer  une  électrode  de  fort 
calibre.  Mais,  en  crise  subaiguë,  la  trop  grande 
sensibilité  de  la  région  anale  ne  permet  point  la 
réalisation  d’une  électrode  intra-anale  de  dimen¬ 
sion  suffisante  ;  on  pratique  d’abord  les  courants 
trans-abdominaux.  li  en  est  de  même,  à  plus 
forte  raison  dans  les  crises  aiguës,  faute  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  électrode  intra-anale.  On  constitue 
alors  un  pôle  anal  externe  à  l’aide  d’un  gros 
tampon  imbibé  d’eau  salée,  convenablement 
exprimé  et  appliqué  sur  la  région  anale,  et  par¬ 
dessus  on  applique  l’électrode,  que  l’on  tient  en 
main.  Le  second  pôle  est  placé  sur  toute  région 
voisine  facilement  accessible.  Lors  de  la  deuxiè¬ 
me  ou  de  la  troisième  application  le  pôle  intra- 
anal  devient  possible. 

Grâce  à  cette  méthode  combinée  anale  et 
trans-abdominale,  avec  un  courant  de  1800  à 
2000  milliampères  (tous  les  deux  jours  pendant 
20  minutes,  15  à  20  séances),  on  influence  favora¬ 
blement  les  manifestations  douloureuses  ou  gê¬ 
nantes  de  tout  ordre  déterminées  par  des  hémor¬ 
roïdes  internes  ou  externes  de  petit  ou  de  moyen 
Volume  (hémorragies,  ténesme,  prurit,  constipa¬ 


tion)  ;  les  résultats  sont  supérieurs  à  ceux  de  la 
méthode  d’application  monopolaire  intra-rectale. 
{Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
25  octobre  1925.) 

.  Traitement  des  tumeurs  blanches  du  genou  â.  partir 
de  l’âge  adulte  (1 5  ans). 

Le  D*'  H.  Dblagénière  expose  l’état  actuel 
de  la  question,  et  rappelle  que  Lucas-Champion- 
nière  n’avait  jamais  recours  à  l’opération  san¬ 
glante  avant  d’avoir  fait  un  traitement  d’essai 
conservateur  par  l’immobilisation  parfaite  du 
genou  et  un  traitement  médical  approprié,  en 
tous  points  analogue  à  ceux  qu’on  fait  aujour¬ 
d’hui.  Un  des  premiers,  il  s’était  élevé  contre  la 
pratique  barbare  de  la  résection  chez  l’enfant, 
dont  la  croissance  du  membre  se  trouvait  arrêtée 
par  l’ablation  des  cartilages  de  conjugaison. 

Avant  15  ans,  c’est-à-dire  dans  l’enfance,  tout 
le  monde  est  maintenant  d’accord  que  le  traite¬ 
ment  conservateur,  seul,  est  de  mise. 

Plus  tard  il  faut  faire  une  distinction  entre  les 
méthodes  conservatrices,  qui  n’exig.cnt  aucune 
intervention,  et  les  méthodes  qui  nécessitent  une 
opération  plus  ou  moins  grave  et  compliquée. 
L'immobilisation,  l’héliothérapie,  les  rayons 
ultra-violets,  la  radiothérapie  et  même  les 
injections  modificatrices  sont  des  méthodes 
purement  médicales,  qui  escomptent  Surtout  les 
efforts  de  la  nature  pour  obtenir  la  guérison.. 
Celles-ci  doivent  donc  toujours  être  essayées 
avant  de  prendre  une  décision  chirurgicale. 

Lorsque  celle-ci  est  décidée,  on.  peut  encore 
avoir  affaire  aux  méthodes  qui  peuvent  donner 
l’espoir  de  conserver  le  mouvement  du  genou 
phénopuncture,  plombage  des.épiphyses,  greffes 
intra-épiphysaires,  synovectomie  ou  arthrecto¬ 
mie.  Or,  ces  méthodes  aboutissent  presque  tou¬ 
jours  à  l’ankylose  ;  elles  sont  assez  graves  et 
nécessitent  une  durée  de  traitement  assez  longue  ; 
enfin  elles  ne  peuvent  donner  l’espoir  d’un  bon 
résultât  que  dans  les  cas  très  spéciaux  et  très 
favorables  (lésion  au  début,  lésions  limitées,  état 
général  bon).  Or,  l’auteur  croit  que,  dans  ces 
conditions  spécialement  favorables,  les  méthodes 
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lîléclîrcale's  sont  encore  indiquées,  et  qù’il  titut 
être  des  plus  résef^é  pour  les  indications  de  ces 
Opérations  nouvelles,  qui  sont  cependant  de 
valeur  reconnue. 

Lé  traitement  d’essai  n’a  sa  raison  d’être  que 
chez  l’adulte  et  le  vieillard,  car,  chez  l’enfant,  il 
doit  être  continué  avec  persévérance  puisque  la 
résection  mène  chez  lui  à  un  désastre  fonctionnel 
et  que  l’amputation  est  toujours  inutile,  même 
en  présence  de  complications  graves,  toujours 
amendables  par  les  ressources  conservatrices. 

Chez  l’adulte,  il  est  subordonné  aux  conditions 
sociales  du  malade  :  le  manœuvre,  le  cultivateur, 
l’artisan,  qui  n’ont  pas  les  moyens  de  suivre  un 
long  traitement  conservateur,  et  qui,  en  subis¬ 
sant  la  résection  du  genou,  pourront  reprendre 
leur  travail  au  bout  de  3 -ou. 4  nmis,  ne  devront 
pas  suivre  le  traitement  d’essai  aussi  longtemps 
que  le  malade  d’une  condition  sociale  aisée. 
Mais  cependant  il  doit  être  tenté  dans  tous  les 
cas,  sauf  en  cas  de  lésions  très  avancées,  quand 
l’ankylose  est  la  seule  guérison  possible  ;  pen- 
ilant  cette  période,  il  convient  aussi  de  surveiller 
la  santé  générale. 

Chez  le  vieillard,  le  traitement  d’essai  doit 
êtr'ë  aussi  coütt  que  possible,  car  oh  ne  peut 
guère  éspétet  là  guérison  avec  mouvements  dü 
gènflti  qüë  dans  certains  cas  de  lésions  osseuses 
très  liinitées  et  n’ayant  pas  envahi  l’articidation. 
La  séide  contre-indicatloh  à  ropératioh  résulte 
(lè  l’éxtension  trop  grande  des  lésions  et  de  la 
CàCbëctisàtion  dü  malade. 

L’àütèur  étudie  avec  le  plus  grand  soin  tou.s 
fès  détails  de  la  résection  du  genou,  ainsi  que  les 
soibs  cdhséCutifs.  Lès  résultats  fonctionnels  dé¬ 
pendront  toujours  du  résultat  anatomique. 
Après  une  opération  complète  et  soigneuse,  on 
Obtiendra  toujours  une  ahkylose  solide,  non 
doulbüreiise,  si  la  résection  ne  dépasse  pas  6  cen- 
tithètrés  ;  àu-delà,  le  malade  peut  cependant 
bien  marcher,  mais  il  boite  davantage. 

Il  nè  'faüt  pas  Oublier  que  la  résection  ne  pro¬ 
curé  là  guérison  qu’au  prix  d’un  déficit 'fonction¬ 
nel  sériëux,  puisque  les  moUveinents  du  genou 
'sont  â  jamais  perdus.  On  est  donc  fondé  à  étu¬ 
dier  toutes  les  méthodes,  qui  conservent  des 
mouvements.  Malheureusement,  dans  l’état 
âctüël,  les  arthrectomies  et  les  greffes  intra-épi- 
phÿSàires  n’ont  pas  encore  donné  des  résultats 
assez  satisfaisants  pour  qu’on  puisse  les  mettre 
en  parallèle  avec  la  résection.  {Journ.  de  Méde- 
ciné  étde  chirurgie  pratiques,  2b  novembre  1925.) 

Un  traitement  particulièrement  efficace 

du  rétrécissement  inflammatoire  du  rectum. 

Les  diverses  thérapeutiques,  tant  chirurgicales 
qüe  médicales,  employées  pour  combattre  le 
rétrécissement  infiamnlâtoire  du  rectum  n’ont 
donné:  que  des  résultats  décevants.  MM.  R. 


BbnsAüde  et  J.-H.  Marchand/  après  ayoir 
essayé  divers  procédés  de  chimiothérapie,  de 
vaccination,  de  physiothérapie,  se  sont  arrêtés 
à  Un  traitement  diathermique;  qui  a  été  efficace, 

Alors  que,  notamment,  les  dilatations  longues 
et  douloureuses  avec  les  bougies  d’Hégar  ne 
donnaient  qu’une  amélioration  passagère,  là 
diathermie  permet  par  des  applications  non 
douloureuses  de  rétablir  le  calibre  normal  de 
l’organe,  de  rendre  à  la  paroi  sa  souplesse_  et  sa 
contractilité,  et  ceci,  semble-t-il,  d’une  manière 
durable. 

L’électrode  active  est  la  bougie  d’Hegar,'  la 
plus  grosse  que  puisse  admettre  le  rectum  sans 
douleur  ;  on  en  augmente  ainsi  le  calibre  avec 
les  progrès'de  la  guérison.  L’électrode  indiffé¬ 
rente  se  compose  de  deux  plaques  d’étain  jume¬ 
lées,  que  l’on  place  l’une  dans  la  région  lombaire, 
l’autre  sur  la  paroi  abdominale  ;  ce  dispositif 
permet,  sans  réactions  douloureuses,  cl’ augmen¬ 
ter  l’intensité  du  courant  (juscpi’à  3  ampères). 
La  durée  de  chacpie  application  est  de  20  à  30 
minutes  :  trois  applications  par  semaine.  Toutes 
les  dix  séances,  on  donne  quinze  jours  de  repos 
et  l’on  continue  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  passer 
sans  douleur  les  bougies  les  plus  grosses,  et  sür- 
tout  qu’au  toucher  rectal  la  muqueuse  ne  donne 
plus  la  sensation  de  carton  qu’elle  donnait  avant 
le  traitement.  Le  coiilrôie  l’ecloscopiqiie  c.st 
alors  praticpié.  Au  début,  la  dilatalioli  est  très 
lente,  cependant  le  pus  devient  pius  tlükie  et 
moins  fétide  ;  cependant,  en  raison  de  la  con¬ 
gestion  intense  de  la  région,  se  produisent  des 
pertes  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  et 
cëlles-ei  diminuent,  puis  cessent  vers  la  8®  ou  9' 
séance, 

La  tuberculose  pulmonaire  et  là  sanocrÿsine. 

Il  y  a  quelques  mois,  de  retentissantes  com¬ 
munications  ont  été  faites  ail  sujet  d’un  nouvéau 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le 
thiosulfate  d’or  et  de  sodiUm,  connu  sous  le  nom 
de  sanocrysine. 

On  avait  même  été  jüsqu’à  parler  de  ce  médi¬ 
cament  comme  d’un  spécifique  de  la  tuberculose. 
M.  P.  Pruvost  examine  ce  qu’il  faut  penser  de 
ce  médicament  et  de  la  réputation  qu’on  a  pré¬ 
tendu  lui  faire.  Pour  lui,  il  adopte  la  définition  de 
Sergent  appliquée  aux  remèdes  spécifiques  de  la 
bacillose  :  c’est  l’agent  qui  devra  guétir  aussi 
bien  les  formes  aiguës  que  lès  chroniques,  les 
tuberculoses  reconnues  incurables  comme  celles 
qui  sont  dites  curables.  Or,  parmi  les  traitements 
préconisés  actuellement,  il  h’en  est  aucun  qui 
possède  Cette  puissante  efficacité. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sanocrysine,  son  efficacité 
est  très  discutable,  et  on  ne  sautait  par  Con¬ 
séquent  en  faire  un  agent  médicamenteux  de 
pratique  courante. 
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Elle  est  très  difficile  à  manier,  en  ce  qu’elle 
provoque  de  sérieuses  réactions,  provoquées,  soit 
par  la  toxicité  du  produit,  soit, par  le  remanie¬ 
ment  du  foyer  tuberculeux. 

«  C’est  un  produit  encore  à  l’étude  ;  peut-être 
sera-t-il  susceptible  de  donner  ultérieurement 


des  résultats  plus  constants  et  plus  satisfaisants, 
après  des  modifications  heureuses  de  sa  prépa¬ 
ration  et  de  la  technique  . . .  C’est  un  médica¬ 
ment  d’exception  qui'ne  peut  être  utilisé  pru¬ 
demment  que  par  des  spécialistes.  »  {L’Hôpital, 
avril  1925.)  G.  D. 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


L’oxyde  de  seopolamine  dans  les  états  parkinsonien^. 

(MM.  PoLONOVSKI,  CoMBEMALE  et  NaYrAc.  - 

Académie  de  médecine  ;  20-4-192G.) 

De  toutes  les  médications  préconisées  dans  le  trai¬ 
tement  des  états  parkinsoniens,  la  seopolamine 
paraît  à  peu  près  seule  donner  des  résultats  intéres¬ 
sants.  En  injection,  ou  mieux  par  voie  gastrique, 
elle  agit  sur  la  sensation  subjective  de  rigidité,  sur  la 
rigidité  elle-même,  sur  le  tremblement,  l’hypersia- 
lorrhée  et  l’état  psychique.  Mais  cet  alcaloïde  est  un 
toxique  violent,  qu’on  ne  saurait  administrer  qu’à 
dose  minime,  rarement  égale  à  un  milligramme  par 
jour.  Aussi,  a-t-on  quelque  hésitation  à  recourir  à 
cet  agent  médicamenteux  en  quantité  convenable 
surtout. 

MM.  Polonovski,  Combemaîe  et  Nayrac  ont  été 
amenés  à  substituer  à  la  seopolamine,  son  aininoxy- 
de,  l’N-oxyde  de  seopolamine,  qui  rentre  dans  le 
groupe  des  géiialcaloïdes  étudiés  par  MM.  Alax  et 
[  Michel  Polonovski,  substances  qui  coijsei'vent  les 
1  propriétés  des  alcaloïdes  dont  ils  dérivent,  avec  une 
!  toxicité  moindre. 

Les  auteurs  conseillent  de  prescrire  l’N-oxyde  de 
seopolamine  par  doses  fractionnées  de  1  milligr.  5 
à  2  milligr.,  deux  fois  par  jour.  Le  maximum' iusuel 
de  4  milligrammes  pro  die  pourrait  être  facilement 
dépassé  si  le  besoin  s’en  taisait  sentir.  La  'susceptibi¬ 
lité  des  malades  à  ce  génalcaloïde  étant  d’ailleurs 
variable,  ce  ne  sont  là  que  des  quantités  moyennes 
que  l’on  augmentera  ou  diminuera  s«lon  les  cas. 

La  grippe  cervicale  des  enfants. 

(M.  Rousseau  Saint-Philippe,  de  Bordeaux.  — 
Académie  de  médecine  ;  20-4-1926.) 

Les  causes  des  adénopatiiies  cervicales  du  l’eu- 
laiicesont  assez  nombreuses  et  variées  :  tuberculose, 
lymphatisme,  syphilis,  irritations  cutanées,  lésions 
buccales  et  pharyngées,  etc.  M.  Rousseau  Saint- 
Philippe  signale  une  autre  origine  possible  de  ces 
adénopathies  :  la  grippe,  qui  entraînerait  quelque¬ 
fois  une  forme  aiguë  de  l’adénopathie  cervicale,  tou¬ 
jours  précédée  ou  accompagnée  d’un  léger  catarrhe 
des  voies  respiratoires  supérieures. 


Action  des  rayons  ultra-violets  sur  la  croissance. 
(MM.  Springer,  et  A.  Tardieu.  —  Académie  de 
,  médecine  ;  20-4-1926.) 

MM.  Springer  et  Tardieu  ont  étudié  expérimenta* 
lement  l’action  des  rayons  U.V.  sur  la  croissance. 
Elevant  une  portée  de  lapins  dans  un  sous-sol  à 
l’abri  de  la  lumière  et  soumettant  dans  ce  groupe 
5- animaux  à  des  séances  d’irradiations  ultra-vio¬ 
lettes,  ils  ont  vu  les  lapins  ainsi  traités  continuer  à  se 
4évelopper,  alors  que  les  témoins  succombaient  par 
dépérissement  progressif. 

Les  oreillons  auraient  pour  agent  caüsal  un  spirochète. 

(M,  Yves  Kermorgant.  —  Société  de  pédiatrie  ; 

19-1-1926.) 

Le  pouvoir  infectant  des  .sécrétions  buccales  des 
malade.s  alleinls  d'oreilluii.s  est  un  fait  connu  depuis 
louglemiis.  La  preuve  expérimentale  de  la  présence 
du  virus,  agent  étiologique  des  oreillons,  dans  la  sa¬ 
live  des  malade.s  a  été  apportée  en  1908  par  Granata, 
puis  en  1914  par  Gordon,  et  démontrée  d’une  manière 
irréfutable  en  1916-1918  par  Wollstein.  Mais  quel  est 
cet  agent  ? 

Dans  des  recherches  faites  à  l’Institut  Pasteur, 
M.  Yves  Kermorgant  s’est  servi  comme  matériel 
virulent  de  liquide  recueilli  par  lavage  de  la  bouche 
à  l’eau  physiologique.  Il  a  inoculé  le  culot  de  concen¬ 
tration  de  ce  liquide  dans  la  parotide  de  singes  et  il 
l’a  ensemencé  sur  sérum  dilué.  L’ensemencement  lui 
a  montré  la  présence  d’un  spirochète  vivant  en 
symbiose  avec,  une  bactérie. 

L’inoculation  du  liquide  buccal  en  qu^estion  a  dé-> 
terminé  chez  le  singe  une  parotidite.  L’injection  de 
culture  du  spirochète  a  eu  le  même  résultat,  après 
sept  à  neuf  jours  d’incubation.  Une  inoculation  Lcs- 
ticiilaire  a  été  suivie  d’orchite  et  do  parulidite  double, 
avec  forte  réaction  méningée.  ' 

Le  rôle  du  spirochète  est  encore  démontré  par  sa 
présence  constante  dans  les  lésions  glandulaires 
expérimentales,  et  aussi  par  l’existence  d’une  lysine 
et  d’une  agglutinine  dans  le  sérum  des  malades 
guéris  d’oreillons. 

—  M.  Apert  signale  l’intérêt  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Kermorgant.  I.e  travail  de  M.  Kermor- 
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gant,  bactériologiste  versé  dans  l’étude  des  spirochè¬ 
tes,  a  été  fait  à  l’Institut  Pasteur,  au  laboratoire  de 
M.  Salimbeni.  De  l’avis  de  M.  Apert,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  l’agent  pathogène  des  oreillons  soit  décou¬ 
vert. 

Cet  agent  est  donc  un  organisme  spiralé  comme  le 
spirochète  de  la  syphilis.  Cela  peut  nous  expliquer.  ! 
la  lymphocytose  rachidienne  qui  existe  au  cours  des 
oreillons  comme  au  cours  de  la  période  active  de  la 
syphilis.  Cela  concorde  aussi  avec  la  marche  à  étapes 
des  oreillons  (parotidites,  orchites  ourliennes,  etc.). 
Les  'rechutes  sont  fréquentes  dans  les  affections  à. 
spirochètes,  témoin  le  typhus  récurrent  (spiroché¬ 
tose  d’Oberma'ier),  l’ictére  à  rechutes  (spirochétose 
ictéro-hémorrhagique),  le  sodoku,  la  syphilis. 

Traitement  de  la  diphtérie  en  clientèle  par  le  sérum 
purifié. 

(M.  J.  CoiDY.  —  Société  médicale  des  hôpitaux 
23-4-1926.) 

Une  des  préoccupations  du  médecin  lorsqu’il  uti¬ 
lise  la  sérothérapie  en  clientèle-  est  la  crainte  des 
accidents  sériques,  qui  sont  quelquefois  très  péni¬ 
bles  et  mémo  sérieux.  Comm.e  ils  sont  d’ordre  ana¬ 
phylactique  et  relèvent  des  albumines  hétérogènes 
du  sérum,  on  a  cherché  à  préparer  des  produits  séri¬ 
ques  contenant  les  mêmes  quantités  d’antitoxine, 
mais  débarrassés  le  plus  possible  de  ces  albumines 
hétérogènes  :  tels  sont  les  .sérums  purifiés  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  dont  l’emploi  ne  paraît  pas  s’être  beau¬ 
coup  diffusé  hors  de  l’hôpital,  à  tort  sans  doute. 

Dans  leurs  services,  hospitaliers,  MM.  L.  Martin, 
Lereboullet,  Lesné  et  Papillon  ont  éprouvé  la  valeur 
du  -sérum-  antidiphtérique  purifié  qui,  plus  actif  à 
'  volume  égal  que  l’ancien  sérum,  n’est  presque  jamais 
suivi  d’accidents  sériques  ou  ne  l’est  que  d’accidents 
miiiinif'S. 

M.  Comby  a  eu  l’occasion  de  recourir  iv  cette  séro¬ 
thérapie  nouvelle  dans  une  famille  iioiubreuse  ayant 
comporté  deux  eas  de  diphtérie.  Chez  la  première 
malade,  allant  au  plus  pi-essé,'  il  lit  une  injection  de 
4h  ce.  de  sérum  anl idiphtérique  ordinaii'o.  l.a  pa¬ 
tiente  avait  reçu  antérieurement  déjà  une  injection 
de  sérum  pour  une  menace  dè  diphtérie.  Elle  eut 
de  gros  accidents  sériques  (urticaire,  éruption  scar¬ 
latiniforme,  i’,  4noH,  lipotliymies)  qui  donnèrent  de 
vives  inquiétudes  et  liiiireni  par  se  caliiK.'r.  La  .secon¬ 
de  malade,  sicur  de  la  précédente,  se  pré.senla  dans 
les  mêmes  conditions  :  piqûre  de  sérum  antérieure,  à 
la  même  did.e  que.  sa  smur  ;  diphtérie  nonvelle.  ï\l. 

dénis  sériques  se  montrèrenl  ég.demenl ,  mais  bean- 
odiip  moins  inlenses. 

M.  Comby  fit  en  outre,  citez  dix  personnes  de 
l’entourage,  une  injection  préventive  de  2  à  3  cent.  c. 
de  sérum  purifié. 

L’auteur  conclut  qu’en  présence  d’une  diphtérie 
avérée  ou  suspectée,  il  faut  donner  la  préférence  au 
sérum  purifié,  de  l’Institut  Pasteur.  Son  emploi 


expose  moins  à  la  maladie  du  sérum  que  le  sérum 
antidiphtérique  ancien. 

—  M.  Netter  estime,  comme  M.  Comby,  que  la 
vulgarisation  du  sérum  purifié  est  désirable.  Dans 
le  service  de  diphtérie  de  l’hôpital  Trousseau,  avec 
ce  nouveau  sérum,  les  manifestations  sériques  sont 
devenues  moins  fréquentes.  Elles  ne  sont  pas,  il  est 
vrai,  supprimées  d’une  façon  absolue,  car  une  quan¬ 
tité  très  miniihe  de  substance  protéique  étrangère 
suffit  pour  les  déclancher. 

—  M.  Louis  Martin  donne  l’assurance  qu’il  est 
toujours  possible  au  praticien  d’obtenir  du  sérum 
purifié.  L’Institut  Pasteur  possède  des  réserves  per¬ 
mettant  de  répondre  à  tous  les  besoins,  aussi  bien 
pour  le  sérum  antidiphtérique  que  pour  le  sérum 
antitétanique.  Les  pharmaciens  peuvent  demander 
ces  nouveaux  sérums  comme  les  anciens. 

Actuellement,  les  sérums  antidiphtériques  puri¬ 
fiés  sont  de  deux  types  :  le  premier  titrant  1000  unités 
est  destiné  aux  injections  préventives  ;  contenant 
très  peu  de  substances  albuminoïdes,  il  ne  donne  que 
très  exceptionnellement  des  accidents  sériques  ;  le 
second  titre  5000  unités  (ce  qui  correspond  à  un 
volume  de  20  cc.  de  l’ancien  sérum)  ;  il  renferme 
beaucoup  plus  d’albumine  et  tout  en  dimimiantles 
accidents  sériques,  il  ne  les  supprime  pas. 

—  M.  Lereboullet  préfère,  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  de  diphtérie,  le  sérum  purifié.  11  l’emploie 
depuis  deux  ans.  Dans  les  diphtéries  d’adultes,  dans' 
dos  diphtéries  communes  de  l’enfant,  dans  celles  qui 
fraiipeiit  les  sujets  hypersensibles  et  notamment 
ceux  qui  sont  entachés  d’asthme,  l’indication  de  ce 
nouveau  sérum  est  formelle.  L’auteur  garde  l’ancien 
sérum,  le  sérum  classique,  pour  certaines  diphtéries 
malignes  de  renl'aiice  dans  lesquelles  les  doses  à 
employer  sont  telles  que  l’avantage  du  néo-sérum 
disparaît.  L'ancien  sérum,  bien  éprouvé,  est  peuf 
èl  ve  ;dors  plus  actif  cl  doiiiie'uiie  sécurité  plus  assise. 
Lue  autre  indiealiuii  lrè.s  nette  de  l’antitosine- 
puriliée  est  le  Iraitemeiil  des  paralysies  diphtériques. 

—  M.  Armanu-Delille  ii’a  pour  ainsi  dire  plus 
uiisei'vé  d'accidents  sériques,  à  l’Jiôpilal  Hérold, 
(lcpui.s  qu'il  se  sert  du  sérum  désalbuiiiiné,  même  à 
très  fortes  doses  .dans  les  cas  graves. 

Adrénaline  et  hypertension. 

(M-M.  HiciiAiin  et  E.  Clau'üe.  —  Soc.mM. 

des  hôp.  ;  12-3-1926.) 

(Jn  considère  généralement  l’emploi  prolongé  de  , 
l’adrénaline  comme  conlro-indiqué  chez  les  hyper¬ 
tendus.  M.  Elicn'ne  a  relaté,  l’aii  dernier,  l’observa- 
lion  d’mi  asi  limaliqne  liyperlendii  qui  fut  soigné 
(et  trè?  soulagé  d’ailleurs)  par  des  injections  d’adré¬ 
naline  à  hautes  doses  (800  milligrammes  pourl’année 
1924).  Malgré  le  traitement  adrénalinien,  la  tension 
s’était  rétablie  à  des  chiffres  normaux.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  a  continué  ses  injections  d’adré¬ 
naline  et  il  est  arrivé  aujourd’hui  au  total  de  2.000 
milligrammes  de  ce  médicament.  La  tension  arté-. 
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-rielle  reste,  malgré  celia,  variablement  fixée  aux 
chiffres  de  l’an  dernier.  ' 

P’autres  observsitions  analogues  d’asthmatiques 
hypertendus  traités  aussi  par  des  quantités  élevées 
d’adrénaline,  les  cas  d’un  ordre  voisim  publiés  par 
Bicaldini  et  par  Maira,  tendraient  à  établir  que  les 
coptre-indications  de  cet  agent  médicamenteux  au 
cours  de  l’hypertension  artérielle  n’ont  rien  d’absolu.' 

’  Sur  les  ictères  infectieux. 

(JIM.  WiDAset  Weissenbacii. - Soc.  méd.  deshâp. 

I  5-3-1926.) 

A  la  discussion  récemment  ouverte  sur  les  ictères 
infectieux,  MM.  Widal  et  Weissenbach  ajoutent 
une  observation  qui  montre  les  difficultés  assez 


grandes  du  sujet  et  la  réserve  qu’il  faut  aypir  ayapt 
de  coirclure.  I.eur  malade  pyéaeuta  un  ictèï.e  à  veehn- 
tes.  L’examen  du  sang  et  des  urines  rév.éla  la  pré¬ 
sence  d’un  bacille  paratyphique,  auquel  on  aurait 
pu  attribuer  l’ictère.  Mais  d’autres  recherches  décé¬ 
lèrent  le  spirochète  ictéro-héraprfhaglque.  Ainsi, 
remarquent  les  auteurs,  )a  présence  d’un  germe  dans 
le  sang  ou  les  humeurs,  cqnstatée  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  et  même  l’apparition  de  propriétés  agglutinan¬ 
tes,  n’apportent  pas  la  preuve  de  la  natpre  paratyphi¬ 
que  d’un  ictère.  Il  convient  de  faire  des  examens 
multiples  et  même  parfois  d’avpir  des  conclusions 
prudentes.  BI.  Widal  admet,  d’ailleurs,  la  réalité  dp 
l’ictère  infectieux  à  paratyphiques. 

P.L. 


PbEMIÈBE  OÜESTJO.V  liflSE 

Le  traitcmciil  palHatiJ  dos  luxations  congénitales 
invétérées  de  la  lianohc.  .  . 

Rapporteur  :  M.  L.avce  (de  Paris). 

Les  luxations  invétérées,  c’est-à-dire  celles  chez 
lesquelles  aucune  méthode  thérapeutique  n’.est'sus- 
ceptible  d’amener  la  guérison,  sont  divisées  par  le  | 
rapporteur  en  deux  classes  : 

1“  Les  luxations  dans  lesquelles  la  réduction  est 
possible  mais  la  reluxation  inévitable  par  suite 
d’absence  d’appui  osseux  à  la  tète  fémorale  ;  ce  sont 
les  luxations  incoei'cibles. 

2"  Les  luxations  irréductibles.  Les  eau, ses  do  l’irré- 
dudibilité  pouvant  être  osseuse, s,  par  r.itraction 
des  parties  molles,  capsulaires.  Certains  de  ces  obsta¬ 
cles  peuvent  être  levés  par  voie  sanglante. 

Le  rapporteur  analyse  ensuite  les  troubles  appar- 
deiiaiit  aux  diverses  variétés  de  luxations  invétérées 
et  montre  que  ces  troubles  sont  .sous  la  dépendance 
de  quatre  facteur.s  principaux  : 

l^Le  mode  do  suli.-tentation  défectueux  du  bassin 
sur  le  fémur  :  tantôt  rajipoi  osseux  c.xistc  iiiai.s  est 
iiisulfisaut  (iiéocotyles,  antérieures  apimyées  ;  ce 
sont  les  l'orme.s  douloureuses)  ;  tantôt  l’appui  est 
presque  nul,  la  suspension  est  ligamentaire  et  mus¬ 
culaire  (l'orme.s  intermédiaires  et  postérieures,  avec 
f.iligun  rapide  à  la  marche,  grande  boiterie). 

2“  La  position  vicieuse  réciproque  des  leviers 
osseux  {adduction  du  fémur,  bascule  du  bassin). 

3°  Le  déplacement  des  insertions  dos  tracteurs 
musculaires  (insuffisance  du  moyen  fessier  en  parti¬ 
culier). 

4» Raccourcissement  anatomique  du  membre.C’est 
à  remédier  à  ces  défauts  que  doit  tendre  la  thérapeu¬ 
tique. 


L/}  rapport  expose  ensuite  les  méthodes  éhérape-u- 
tiques  palliatives  dans  les  diverses  variétés  de  luxa¬ 
tions  invétérées. 

1'’  Luxations  invétérées  réductibles  mais  incoer¬ 
cibles.  —  Chez  ces  luxés  âgés  la  réduction  est  possi¬ 
ble,  mais  si  on  les  mobilise  précocement  la  luxation 
se  reproduit  ;  si  on  immobilise  longtemps, la  hanche 
réduite  s’enraidit.  On  a  cherché  systématiquement 
cet  enraidissement. 

C’est  la  méthode  de  Vanlq/lose  thérapeutique  (Du- 
croquet)  que  le  rapporteur  nous  décrit.  Mais  elle 
présente  des  échecs,  des  douleurs,  et  la  perte  des 
mouvements  de  la  hanche  est  un  gros  iiiconvénienl. 

Bien  préférable  e.st  la  réfection  ostéo plastique  du 
plafond  du  cotyle  apres  réduction,  méthode  ration¬ 
nelle  puisqu’elle  remédie  au  défaut  de  la  hanche. 
Cette. opération  pratiquée  par  Ferguson  (1904),  Albee, 
LJlis  Jones  (1914),  Fairbaiik  (1923),  Dickson  (1924), 
a  été  employée,  réglée  par  le  rapporteur,  qui  en  a 
donné  la  description  (Presse  méd.,  15  juillet  1925). 
V’oici  ses  grandes  lignes  :  la  luxation  est  réduite,  et  le 
iiicnil.re  (ixé  en  première  position  de  Lorenz,  ce  (jui 
c.st  c.'ipilul  ;  la.  partie  .supérieure  de  la  capsule  est 
decouverte,  un  volet  osseux  osléopérioslique  com¬ 
prenant  le  plafond  cotyloidien  est  détaché,  abaissé  ; 
au-dessus  de  lui  on  insère  des  greffons  pris  au  tibia, 
fermeture.  Plâtre  un  mois.  ^ 

Les  résultats  sont  très  bous  et  durables  ;  dispai’i- 
lioii  des  douleurs,' stabilité  articulaire  parfaite,  con¬ 
servation  des  mouvements  (malades  présentés  par 
M.  Lancé  (Soc.  de  pédiàt.,  17  mars  1925),  et  par  le 
professeur  Ombrédanne  [Soc.  de  chir.,  1®'’  et  8  juillet 
1925); 

2°  Luxations  invétérées  réductibles  à  ciel  ouvert.— 
I,a  réduction  sanglante  présente  encore  des  parti- 
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VIL  Réunion  annuelle  de  la  Société  Française  d’Orthopédie. 
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sans.  Mais  elle  offre  des  dangers,  et  se  termine  le 
plus  souvent  par  ankylosé.  Ce  n’est  pas  une  méthode 
à  préconiser. 

3“  Luxations  irréductibles.  —  a.  Appareillage.  — 
Les  appareils  employés  sont  de  diverses  catégories  : 
appareils  de  décharge  (corsets,  appareils  à  appui 
ischiatique,  béquilles),  les  appareils  de  contre- 
ascension  du  fémur  (ceintures  pelviennes  à  sous-cuis¬ 
ses),  les  appareils  d’extension  continue,  les  appareils 
d’abduction  progressive  de  la  hanche.  Les  appareils 
de  décharge  et  d’abduction  progressive  surtout  peu¬ 
vent  rendre  des  services  mais  leurs  indications  sont 
restreintes. 

b.  Méthodes  physiothérapiques.  —  Toutes  les  mé¬ 
thodes  susceptibles  d’améliorer  la  musculature  sont 
utiles. 

c.  Transposition  par  manoeuvres  externes.  —  La 
méthode  de  Paci-Lorenz  donne  des  améliorations 
certaines.  Mais  dans  les  formes  graves  (sujets  adultes, 
formes  postérieures)  elle  offre  des  dangers.  Ses  résul¬ 
tats  ne  se  maintiennent  pas  toujours.  On  pourrait 
augmenter  cette  stabilité  par  la  création  d’une  butée 
osseuse  dans  la  fosse  iliaque  comme  le  rapporteur 
l’a  pratiqué  dans  deux  cas. 

d.  Opérations  palliatives  intra- articulaires.  Ce  sont 
la  réduction  sanglante  dans  un  néocotyle  artificiel 
(Margary),  la  résection,  la  pseudarthrose  de  Stoffa. 
Le  rapporteur  rejette  ces  opérations  à  cause  de  leur 
gravité  et  de  leurs  résultats  aléatoires. 

c.  Opérations  palliatives  extra-articulaires .  Trans¬ 
position  sanglante  extra-capsulaire  (opération  de 
Lane,  Codivilla,  Davis).  —  Après  transposition,  sans 
ouvrirda  capsule,  un  néocotyle  est  creusé  en  face  de. 
la  tète  fémorale.  Cette  opération  peut  rendre  des 
services  mais  reste  inférieure  à  la  suivante. 

Constitution  par  voie  extra-capsulaire  d'une  butée 
ostéo- plastique  au-dessus  de  la  tête  fémorale  transposée. 
—  Les  premiers  essais  remontent  à  Kœnig.  En  France 
elle  a  été  employée  par  Delagenière,  Mauclaire,  Du- 
jarier,  Hallopeau,  et  surtout  le  rapporteur.  La  tête 
fémorale  ayant  été  ramenée  par  manoeuvres  exter¬ 
nes  dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse  iliaque  un 
vaste  lambeau  ostéo-périostique  est  taillé  dans  l’os 
iliaque,  rabattu  sur  la  tête  fémorale  ;  des  greffes 
ostéo-périostiques  de  Delagenière  sont  entassées  au- 
dessus  du  lambeau  iliaque.  Ainsi  se  trouve  constitué 
un  butoir  osseux  solide  dans  la  fosse,  iliaque.  Il  en 
résulte  une  amélioration  notable  de  la  stabilité  arti¬ 
culaire,  disparition  des  douleurs,  diminution  de  la 
fatigue  et  de  la  boiterie. 

Les  ostéotomies.  —  En  131)2,  M.  Kirmissoji  propose 
pour  remédier  à  l’adduction  et  la  lordose  des  luxés 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne,  mij  améliore  beau¬ 
coup  les  malades.  M.  Frœlich  montre  depuis  qu’en 
taisant  l’ostéotomie  basse,  l’angle  d’ostéotomie  vient 
faire  une  butée  sur  l’os  iliaque.  En  1918,  Lorenz  dé¬ 
crit  la  «  bifurcation  »  :  après  ostéotomie,  le  fragment 
inférieur  du  fémur  mis  en  abduction  marquée  est 
repoussé  de  baâ  en  haut  dans  le  cotyle  ;  c’est  sur  ce 


bout  diaphysaire  que  repose  dorénavant  le  poids  du 
tronc. 

Von  Bayer  montre  que  l’ostéotomie  avec  abduc¬ 
tion  remet  en  tensionjes  muscles  pelvitrochantériens. 
Schwanz  prône  une  ostéotomie  très  basse  en  face  des 
ischions  ;  la  création  d’un  angle  rentrant  de  ce  niveau 
supprime  la  bascule  du  bassin  dans  la  marche. 

Donc,  en  dehors  du  redressement  des  déviations 
des  leviers  osseux,  on  a  demandé  aux  ostéotomies  la 
remise  en  tension  des  tracteurs  musculaires,  la  créa¬ 
tion  d’un  appui  pelvien. 

Lé  rapport  discute  ensuite  longuement  la  valeur 
de  diverses  ostéotomies.  Il  conclut  que  la  bifurcation 
n’est  pas  supérieure  aux  autres  :  plus  difficile  d’exé¬ 
cution,  elle  expose  à  une  limitation  considérable  des 
mouvements  de  la  hanche,  augmente  le  raccourcisse-, 
ment,  donne  une  marche  disgracieuse  en  abduction. 
Les  préférences  du  rapporteur  vont  aux  ostéotomies 
sous-trochantériennes  basses. 

Transplantation  du  grand  trochanter  sur  la  diaphyse 
fémorale  (V.  Veau  et  Lamy).  —  Cette  opération  qui 
a  pour  but  de  remettre  en  tension  les  muscles  pelvi¬ 
trochantériens  relâchés,  excellente  lorsque  la  tête 
fémorale  est  fixée  (dans  la  coxa  vara,  dans  les  luxa¬ 
tions  très  appuyées),  peut  être  le  complément  d’une 
fixation  de  luxation  par  butée  pelvienne  comme  la 
rapporteur  l’a  pratiquée  dans  un  cas. 

Conc lusions .—  Au  to  tal,  le  rapporteur  croit  que  les 
indications  de  l’appareillage  sont  assez  restreintes  et 
limitées  aux  contre-indications  des  autres  méthodes. 

Rejetant  toutes  lus  interventions  iiitracapsulaires 
en  général  graves,  (l’eflieacité  incertaine,  le  rappor¬ 
teur  lu'éeonisc  surtout  les  interventions  extra- 
capsulaires. 

Aux  luxations  antérieures  incoercibles  ou  mal 
appuyées,  luxations  douloureuses,  convient  la  réfec¬ 
tion  ostéo-plastique  du  plafond  cotyloïdien  telle  que 
le  rapporteur  l’a  décrite  Dans  les  luxations  intermé¬ 
diaires  ou  postérieures  jeunes,  la  transposition  sans 
ou  avec  butée  osseuse  de  soutien  donnera  de  bons 
résultats.  Dans  les  luxations  postérieures  les  ostéo- - 
tomies  sous-tioe.hantériemies  basses  trouveront  des 
indications. 

Discussion  du  rapport. 

M.  Mauclaire  (Paris)  est  intervenu  quatre  fois 
dans  des  luxations  invétérées  :  deux  ostéotomies  lui 
■ont  donné  des  résultats  médiocres,  deux  butées 
ostôo-plastiques  ont  été  suivies  d’un  bon. résultat, 
les  douleurs  ont  disparu. 

é  .  CrOüRDON  (Bordeaux)  rappelle  qu’en  réduisant 
en  position  très  basse,  on  arrive  à  maintenir  des  luxa¬ 
tions  considérées  comme  incoercibles.  La  transposi¬ 
tion  lui  a  donné  des  améliorations  considérables,  ■ 
même  chez  des  sujets  âgés  et  ces  résultats,  contrôlés 
après  de  nombreuses  années,  se  sont  maintenus. 

M.  Maffei  (Bruxelles)  dans  les  cas  où  l’antéversion 
1  du  col  est  énorme,  la  constitution  d’une  butée  est 
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impossible  et  la  seule  conduite  à  tenir  est  l’ostéo¬ 
tomie  avec  détorsion  du  fémur, 

M.  Nové-Josserand  (Lyon)  a  obtenu  d’excellents 
résultats  de  la  transposition,  et  on  a  pu  constater 
que  ces  résultats  se  sont  maintenus  après  dé  longues 
années.  Mais  elle  ne  convient  qu’à  'des  sujets  encore 
■  jeunes  et  aux  luxations  pas  encore  postérieures. 

Pour  les  luxations  postérieures  très  douloureuses 
il  a  pratiqué  dnn.s  sept,  cas  l’ablation  do  la  lête  fémo¬ 
rale  avec  avivement  de  l’os  iliaque,  I/amélioralimi  a 
été  considérable. 

La  bifurcation  pratiquée  dans  sjx  cas  ne  lui  a  pas 
semblé  avoir  de  grands  avantages  sur  l’ostéotomie. 
Si  elle  ne  lui  semble  pas  plus  dangereuse,  si  la  hanche 
reste  mobile,  si  le  raccourcissement  n’est  pas  toujours 
augmenté,  l’appui  se  fait  surtout  sur  le  fragment 
supérieur,  la  marche  reste  disgracieuse. 

M.  Frælich  (Nancy)  pense  que  la  bifurcation  de 
Lorenz  est  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  mal 
réussie,  et  sans  avantage. 

Il  pense  qu’on  peut  améliorer  les  malades  jeunes 
par  des  moyens  simples  :  section  des  adducteurs, 
écartement  des  cuisses  maintenu  la  nuit,  massage 
des  abducteurs,  corset  pelvien. 

M  Ducroquet  (Paris).  Il  est  difficile  de  dire  quand 
une  luxation  est  invétérée.  Chez  les  sujets  réducti¬ 
bles  entre  huit  et  quinze  ans,  on  peut  encore  obtenir 
une  récupération  fonctionnelle,  en  maintenant  les 


malades  en  première  positionT'pendant  très  long¬ 
temps  (un  an,  deux  ans)  dans^un  appareil  articulé 
permettant  des  petits  mouvements  afin  d’éviter  lés 
raideurs,  ou  dans  des  plâtres  faits  trop  grands  dans 
certaines  directions  ;  on  ramène  ensuite  progressive¬ 
ment  en  rectitude,  on  obtient  ainsi  une  reconstitu¬ 
tion  anatomique,  et  fonctionnelle  articulaire. 

La  méthode  de  l’ankylose  thérapeutique,  doit  être 
réservée  à  des  sujets  âgés,  sans  laxité  ligamentaire. 
La  rétraolioii  capsulaire  jinul  être  provoquée  jiar  un 
vrillage  de  la  tête  fémorale. 

M.  ViGNARD  (Lyon)  rapporte  un  cas  d’enclouage 
de  la  hanche  (agrafe  de  Dujarier)  pour  une  luxation 
douloureuse). 

M.  Lance,  rapporteur.  Il  semble  bien  ressortir 
de  cette  discussion,  que  pour  les  luxations  incoer¬ 
cibles,  pour  lés  luxations  antérieures  appuyées  dou¬ 
loureuses,  l’opéra  tion  logique  est  celle  qu’il  préconise, 
la  reconstitution  ostéoplastique  du  plafond  du 
cotyle. 

Pour  les  luxations  intermédiaires  sa  reposition 
donnera  de  bons  résultats,  on  pourra  la  compléter 
dans  certains  cas  par  une  butée  pelvienne.  Aux  for¬ 
mes  postérieures  conviennent  surtout  les  ostéoto¬ 
mies,  et  la  bifurcation  de  Lozenz  ne  semble  pas 
avoir  d’avantages  sur  la  sous-trochantérienne  basse. 

(A  suivre.) 


thérapeutiode  appliquée 

La  tuberculose  du  nourrisson. 


Les  recherches  faites  ces  dernières  années  met¬ 
tent  plus  que  jamais  en  lumière  le  rôle  primordial 
de  la  contagion  familiale  précoce  dans  la  conta- 
.raination  tuberculeuse  de  l’homme.  Philibert 
tend  à  admettre  le  rôle  de  l’hérédité  dans  le  ter¬ 
rain  tuberculisable.  Le  terrain  légué  peut  être 
tantôt  de  prédisposition,  tantôt  de  résistance 
selon  la  forme  clinique  ou-  la  phase  évolutive  de 
la  tuberculose  des  ascendants.  Il  envisage  même 
la  possibilité  de  la  transmission  du  caractère., 
tuberculisable  ou  tuberculisé  comme  un  carac¬ 
tère  acquis  transmissible,  au  sens  mendélien. 
D’autres  auteurs  voient  dans  la  mortalité  pré¬ 
coce  relativement,  importante  des  nourrissons 
issus  de  mères  tuberculeuses  et  séparés  dès  leur 
naissance,  des  arguments  favorables  à  la  thèse 
de  l’hérédité.  Il  est  un  fait  sur  lequel  tous  les 
auteurs  sont  d’accord,  c’est  l’extrême  réicjÆivité 
au  bacille  de  Koch  du  nouveau-né.  N’importe 
quel  contact,  si  éphémère  soit-il,  peut  être  l’oc¬ 
casion  d’une  tuberculisation.  Il  faut  par  consé¬ 


quent  soustraire  à  son  milieu  l’enfant  issu  de 
parents  tuberculeux. 

Les  signes  de  la  tuberculisation  du  nourrisson 
sont  parfois  peu  évidents,  Debré  et  Laplane 
ont  insisté  sur  les  petits  signes  de  la  primo¬ 
infection  tuberculeuse  discrète  :  état  fébrile 
passager,  chute  de  poids,  quelques  troubles  di¬ 
gestifs  (selles  vertes)  et  les  radiographies  en 
série  peuvent  saisir  l’apparition  du  chancre 
d’inoculation  et  de  son  adénopathie  satellite. 
Bien  souvent  cette  primo-infection  est  encore 
plus  discrète  et  c’est  à  l’adolescence  qu’éclatera 
à  grand  bruit  la  tuberculose. 

En  pratique,  il  faudra  surveiller  attentivement 
les  petits  signes  de  déminéralisation  de  l’orga¬ 
nisme,  les  petites  déficiences  des  glandes  endo¬ 
crines  de  tous  ces  états  qui  indiquent  l’immi¬ 
nence  d’un  réveil  de  la  tuberculose.  La  tricalcine 
opothérapia’^.e  sera  utilement  donnée  dans  ces 
cas  où  l’on  redoute  une  telle  éventualité.  ^ 

D''  Meslier. 
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Les  Livres 


Librairiè  Le  François, 

9t ,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Dr  Cabanes.  —  Les  curiosités  de  la  médecine. 

(1  vol.,  in-16,  330  pages.  Paris  1925.  Prix  :  10  fr.) 

Cet  ouvéage  ne  rappelle  que  par  le  titre  celui 
.  publié,  il  y  a  Un  quart  de  siècle,  par  le  Dr  Cabanes, 
et  qui  ne  sc  trouve  plus  depuis  longtemps  en  librai- 
i'ié.  L’auteur  ii’en  a  conservé  que  le  plan,  tout  en 
reUôuVélant  complèteineUt  la  matière. 

Après  des  généralités  sur  le  type  humain,-  d’après 
les  données  les  plus  récente, s,  il  décrit  le  revêtement 
cutané;  et  c’est  Un  prétexte  U  maintes  anecdotes  sur 
le  tatouage;  les  cheveux,  la  barbe,  la  moustache  ; 
puis  il  (traite  de  l’éducation  musculaire  et  de  la  fa¬ 
tuité  que  possèdent  certains  sujets  de  contracter 
leurs  muscles  à  volonté,  avec  des  détails  fdrt  pitto- 
re.s4ues. 

A  signaler,  tout  particulièretnent,  l’important 
chapitre  consacré  aux  dents,  et  où  nos  confrères 
dentistes  pourront  puiser,  pour  l’histoire  dé  leur 
art,  des  renseignements  qU’ils  chercheraient  vaine¬ 
ment  ailleurs. 

,  Le  tronc  et  les  membres  nous  sont  présentés  sous 
une  forme  neuve  et  originale,  tout  autrement  que 
dans  les  traités  d’anatomie.  Nous  appelons  l’atten¬ 
tion  sur  i’historiqué  du  corset,  ses  avantages  et  ses 
.inconvénients,  h^  corsid.  dans  l’arl,  ei.c. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  des  membre.®, 

'  à  un  point  de  vue  qui  n’avait  pas  encore  été  envisagé. 
Nous  sommes  tour  à  tour  initiés  à  la  psychofogie  de 
la  main- et  à  son  symbolisme,  à  son  ethnographie, 
et  à  sa  séméiologie.  Indiquons  quelques  sous-titres  : 
la  main  dans  les  maladies  ;  la  main  dans  les  super¬ 
stitions  et  dans  la  magie  ;  la  chiromancie  appliquée 
à  l’obstétrique  ;  la  signification  et  les  fonctions  des 
doigts  -,  les  anomalies  digitales,  etc.  - 

Le  membre  inférieur  occupe  une  place  moins  éten¬ 
due  que  le  membre  supérieur,  mais  qui  n’est  pas 
d’un  moindre  attrait. 

Gaston  Doin,  éditeur, 

8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

Pr  E.  Sergent.  —  Les  syndromes  respiratoires. 

Deuxième  et  demie/-  fascicule.  (1  vol.  in-8  500 

pages  avec  figures  dans  le  texte  et  42  planches  en 

photot-ypie  hors  texte.  Prix  :  50  fr.,  1925.) 

Cet  important  volume  est  divisé  en  quatre  par¬ 
ties  ;  les  syndromes  médiastinaux,  les  syndromes 
diaphragmatiques,  les  syndromes  pleuraux  et  les 
syndromes  pulmonaires. 

L’auteiir,  fidèle  à  l’esprit  de  la  Bibliothèque  des 
Grands  syndromes,  dirigée  par  M.  le  doyen  Roger, 
s’est  attaché  à  isoler  les  complexes  cliniques  qui 
traduisent  les  lésions  et  les  perturbations  fonction¬ 
nelles  des  diverses  parties  de  l’appareil  respiratoire, 


quelles  .que  soient  leur  nature  et  leur  origine.  Uii 
même  syndrome  fonctionnel  physique  ôil  radioW- 
gique  peut  être  commun  à  pliisieuts  maladies  :  liiie 
même  maladie  peut  sé  manifetter  par  des  syndro¬ 
mes  difïétents.  Le  siège  des'lésions,  lélii*  étendue-, leiir 
mode  évolutif,  commandent  ces  analogies  et  CeS 
différences.  ~ 

L’étude  et  le  diagnostic  des  lésions  et  des  troubles 
fonctionnels  des  divet-s  appareils,  et  particulière¬ 
ment  de  l’appareil  respiratoire,  nécessitant  la  mise 
en  œuvre  de  tous  les  moyens  d’exploration,  les  plus 
anciens  comme  les  plti^  modernes,  l’auteur  a  réussi 
à  dégager  les  enseignements  nouveaux  qu’apporte- 
l’exploration  radiologique,  lorsqu’elle  est  combinée, 
méthodiquement  et  saiis  idée  préconçue  de  préémi¬ 
nence,  avec  les  autres  procédés  d’examen.  Il  a  donné 
un  développement  assez  étendu  à  l’utilisâtion  des 
ingénieuses  méthodes  des  injections  ihtra-trachéales 
de  lipiodol 

N.  Mai.oine,  éditeur, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

D’’.P.  Boijloumié.  —  Histoire  de  Vittel,  (in-8.  Prix: 

-  7  fr.  50.) 

C’est  l’histoire,  d’une  ville  thermale  édifiée  de 
toutes  pièces  en  pleine  campagne  dénudée,  et  qui, 
par  l’effort  soutenu  de  trois  générai.ion.s,  a  pris  au¬ 
jourd’hui  un  développement  considérahic  et  acquis 
une  notoriété  mondiale. 

L’auteur,  dernier  survivant  des  témoins  et  agents 
de  cette  fondation  remontant  à  1854,  seul,  servi  par 
ses  souvenirs,  pouvait  l’écrire. 

Par  des  anecdotes,  des  épisodes,  des  silhouettes, 
des  observations  et  critiques,  des  habitudes,  manies 
et  distractions  du  public  aux,  diverses  périodes,  lé 
D''  Bouloumié  a  réussi  à  donner  de  la  vie  et  de  l’inté¬ 
rêt  à  toutes  les  parties  de  son  récit  jusque  dans  son 
exposé  des  progrès  successifs  des  installations  et  dans 
ses  considérations  économiques. 

'  N.  Malojne,  éditeur, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Dr  Roueche  et  Aüsset.  —  Les  actualités  théra¬ 
peutiques  infantiles  en  1924.  P/e/ace  du  P^Nobé- 
CDURï.  (Prix  :  6  francs.) 

Mm.  Roueche  et  Ausset  se  sont  proposé  de  re¬ 
cueillir  pour  les  médecins  tout  ce  qui  a  paru  concer¬ 
nant  la  thérapeutique  de  l’enfance  dans  les  périodi¬ 
ques  médicaux,  les  sociétés  savantes,  les  livres. 

Dans  une  série  d’articles  courts,  ils  exposent  la- 
pensée  des  auteurs.  Ils  indiquent  ce  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  retenir  au  point  de  vue  de  la  pratique  jour¬ 
nalière.  Les  traitements  sont  exposés  par  ordre 
alphabétique.  Ils  concernent  la  thérapeutique  médi-' 
cale  et  chirurgicale,  et,  si  quelques-uns  ne  sont  pas 
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'des  nouveautés,  ils  ont  le  mérite  de  refléter  l’opinion 
admise  et  les  acquisitions  présentes  sur  une  question 
choisie. 

G.  Doin,  éditeur,  Paris,  8,  place  de  l’Odéon. 

.4.  Pitres  et  L.  Tes'tut.  —  Les  nerfs  en  schémas. 
Anatomie  et  physio-pathologie  (1  vol., 706  pages,  41 
planches  coloriées  et  164  figures,  1925.)  ’ 

Ce  livre  est  né  de  la  guerre,  alors  que  les  auteurs 
ilaiciit  chargés  à  la  IS"  région  d’initier  périodique¬ 
ment  jeunes  docteurs  et  étudiants  mobilisés,  en  une 
vingtaine  de  leçons^  aux  principes  fondamentaux  de 
la  neurologie  clinique,  principalement  à  la  séméio¬ 
logie  des  affections  traumatiques  du  système  ner¬ 
veux,  aflrt  que,  dès  leur  arrivée  aux  armées,  ils 
lussent  suffisamment  instruits  pour  devenir  d’utiles 
auxiliaires  dans  les  hôpitaux  ou  ambulances. 

Les  planches  et  schémas,  qui  ont  servi  à  ces  leçons, 
tiennent  dans  ce  travail  une  place  importante  :  ainsi 
s’explique  son  titre. 

Outre  l’anatomie  se  trouve  étudiée  la  physio¬ 
pathologie,  c’est-à-dire  qu’à  côté  de  la  description 
de  l’appareil  nerveux  est  placée  l’étude  de  son  fonc- 
lionneirient  dans  les  conditions  normales  d’abord, 
puis  celle  des  perturbations  qu’apportent  dans  ce 
fonctionnement  les  processus  morbides,  et  tout  par- 
liciilièrenlpnt  les  traumatismes  de  guerre. 

Ainsi  entend  U  j  cel,  ouvrage  comprend  sejit  cliapi- 
Irps:  t"  rnnsidéra  tioils  généfales  siir  les  nerfs  ;  2"  nerfs 
crâniens  ;  S®  nerfs  rachidiens  ;  4“  système  du  grand 
sjrmpathiqiie  ;  S»  centres  nerveux  ;  6"  voies  de  con¬ 
duction  cortico-spinales  ;■  7®  réflexes  et  réflectivité. 

Editeur,  Le  François,  91,  boul.  St-Germain,  Paris. 
P.liloLLiEX,  expert  chimiste  près  les  Tribunaux.  — 
Analyse  bactériôldgique  des  èâüx  potables. (Guide 
polir  l'examen  des  eaux  destinées  à  l’àlimenta- 
tionj.  Préface  du  Pottevin  (1925,  in-18,  192' 
pages  :  10  francs.) 

C’est  un  complément  au  «  Précis  d’analyse  chimi¬ 
que  des  eaux.  » 

L’auteur  expose  tous  les  détails  des  opérations 
préliminaires,  qui  doivent  amener  le  praticien  à  des 
résultats  certains  ;  la  partie  consacrée  à  la  technique 
générale  est  à  elle  seule  uit  véritable  petit  traité  de 
lechnique  bactériologique,  suffisant  largement,  non 
seulement  à  l’analyse  des  eaux,  mais  -  encore  à  la 
microbiologie  en  général. 

11  précise  la  monographie  des  germes  pathogènes 
ou  banaux  qui  peuvent  souiller  les  eaux,  il  indique 
avec  détails  les  méthodes  de  recherche  et  surtout 
d’identification  ;  de  nombreux  tableaux  éclairent 
cette  partie  de  l’ouvrage  d’un  jour  nouveau.  Enfin 
lamdrche  de  l’analyse  et  l’interprétation  des  résul¬ 
tats  relèvent  d’une  longue  pratique. 


Cet  ouvrage,  terminé  par  une  bibliographie  géné¬ 
rale,  est  précieux  pour  l’hygiéniste,  qui  est  appelé  à 
fournir,  en  un  minimum  de  temps,  des  appréciations 
offrant  un  maximum  d’exactitude.  . 

Masson  et  Cie»  éditeurs.  Paris. 

H.  ViLLARD,  professeur  d’ophtalmologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  —  Consultations  de 
thérapeutique  oculaire  à  l’usage  des  praticiens. 
(1  vol.,  184  pages,  1925.  Prix  :  10  franc.s.) 

L’auteur  s’est  limité  volontairement  à  l’étude  thé-, 
rapeütique  des  maladies  du  segment  antérièur  et 
des  annexes  de  l’œlI,  püisqùe  son  Oüvràge  est  déstifté 
.aü  médecin  dans  les  cas.  qui  rie  sont  ^as  dii  domaine 
exclusif  de  la  spécialité. 

Qu’il  s’agisse  d’uii  ec2érria  des  paupières,  d’imè 
variété  quelconqùe  dè  conjonctivite,  d’un  leuconle, 
d’un  glaUcorhe,  d’une  plaie  de  la  Cornée,  etc.,  le  mé¬ 
decin  trouve  une  çoürte  définition  de  cette  maladie, 
puis  les  càractères  cliniques  qdl  permettent  de  la 
reconnaître  pour  établir  Un  diagnostic  et  préciser  tiii 
traitement  rationnel,  efffin  une  indicatioil  des  trai¬ 
tements. 

On  y  trouve  tracée  Une  ligne  dé  conduite  très 
nette,  permettant  de  savoir  point  par  point,  et  dans 
toutes  les  circonstances,  exactement  ce  qU’il  fàut 
faire, 'et  rien  fjito  ce  qii’ii  faut  faire.  L’aiiteur  he 
eonseiJJn  q'U'iin  iioiflbro  rélatiVêmeht  restreint  dé 
médicaments,  choisis  parrifi  ceux  qü’il  à  lUi-mêttlé' 
expérimentés  ei  qii’îî  estime  être  les  itllis  offionces. 


Les  livres  qui  vieùiïent  âé  pai^aître... 

Chez  Masson  et  Gie. 

F.  Bezançon  ,professeur  de  clinique,  et  A.  Phili¬ 
bert,  agrégé.  —  Précis  de  pathologie  médicale. 
Tome  I.  Maladies  infectieuses.  (Un  vol.  540  p., 

74  flg.  Broché  :  28  fr.) 

F.  Bezançon,  A.  Philibert,  Léon  BernarU  et  - 
.1 .  Paraf.  —  Précis  de  pathôlbgié  tnédifealè.  Tonte 
II.  Maladies  infectieuses  (suite)  ét  intôxictàiohs . 
(Un  vol.  64,8  p.,  91  flg.  Broché  ;  28  fr.) 

Alix  Editions  de  la  Revue  des  questions 
laitières 

2,  quai  Chauveau,  à  Lyon. 

Ch.  Porcher,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon. — Le  lait  desséché .  (2®  édi  1  vol.  in-4,  298  p.j 
8  pl.  :  35  fr.) 

[Ces  ouvrages  seront  analysés  ullcricurenient.] 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Travaux  Originaux 

SOUS  QUEL  RÉGINE  LÉGAL  PLACER  LES  ASSOCIATIONS  PROFESSIONNELLES 
MÉDICALES  7 


Là  crise  actuelle  du  syndicalisme  médical,  les 
luttes  que  certains  groupes  veulent  entreprendre 
contre  le  Conseil  Général  et  le  Préfet,  surtout  au 
sujet  de  .'assistance  médicale  gratu'te,  ont  con¬ 
duit  de  nombreux  confrères  à  me  demander  si  la 
loi  du  premier  juillet  1901,  sur  les  associations, 
ne  présenterait  pas  plus  d’avantages  que  la  loi 
du  21  mars  1884,  sur  les  syndicats. 

Cela  permettrait  à  quelques-uns  de  faire  du 
syndicalisme,  de  la  défense  professionnelle,  sans, 
d’une  part,  s’intituler  syndicat  —  vocable  qui 
sonne  mal  à  certaines  oreilles  médicales  —  et 
sans,  d’autre  part,  avoir  besoin  de  se  ranger  sous 
la  bannière  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux. 

Le  principal  argument  qui  est  invoqué,  c’est 
que  l’article  13  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
autorise  les  médecins  à  se  constituer  en  syndicats, 
pour  la  défense  de.  leurs  intérêts  corporatifs,  à 
l’égard  de  toutes  personnes  autres  que  la  com¬ 
mune,  le  département,  ou  l’Etat. 

Dans  l’esprit  de  ces  confrères,  pareille  défense 
n’est  pas  faite  aux  associations  fondées  sous 
l’empire  de  la  loi  de  1901. 

Ilisloi-ique. 

Jadis,  l’article  416  du  code  pénal  punissait 
d’un  emprisonnement  d’un  mois  au  moins  le 
délit  de  coalition,  c’est-à-dire  d’entente  con¬ 
certée  pour  faire  aboutir  des  revendications  pro¬ 
fessionnelles. 

La  loi  du  25  mai  1864,  d’abord,  puis,  celle  du 
21  mars  1884  abrogèrent  cet  article. 

Cette  dernière  loi  autorise'  la  formation  de 
«  syndicats,  ou  associations  professionnelles  », 
sans  l’autorisation  du  gouvernement. 

Mais  n’avaient  ce  droit  d’association  que  les 
personnes  exerçant  la  même  profession,  ou  des 
métiers  similaires,  ou  des  professions  connexes. 
Tous  autres  groupements  de  plus  de  vingt  per¬ 
sonnes  restaient^toujours  interdits. 

La  loi  du  premier  avril  1898  autorisa  la  for¬ 
mation  de  sociétés  de  secours  mutuels,  c’est-à- 
dire  d’associations,  dont  le  'seul^but  est  de 
mettre  en  commun  les]ressources  et  les  risques, 
pour  lutter  contre Ja  maladie  et  assurer  une  pen¬ 
sion  de  retraite. 

La  loi  du  premier  juillet  1901  accorda  le  droit 
d’association  à  toutes  personnes  et  pour  des  buts 


divers  ;  mais,  sans  déroger  en  rien  aux  lois  anté¬ 
rieures  sur  les  syndicats  et  les  sociétés  mutuelles. 

Nous  allons  comparer  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  chacune  des  lois  de  1884  et  de 
1901. 

Liberté  de  {(roiipement. 

A.  But.  —  Le  syndicat  a  pour  seul  et. unique 
objet  :  l’étude  et  la  défense  des  intérêts  écono¬ 
miques  et  corporatifs. 

L’association  (loi  de  1901)  peut  se  proposer 
les  buts  les  plus  divers,  à  la  condition  cepen¬ 
dant  d’écarter  toute  idée  de  partage  de  bénéflees 
entre  ses  membres,  et  de  ne  pas  avoir  un  objet 
contraire  aux  lois  et  aux  bonnes  moeurs. 

B.  Membres.  —  Un  syndicat  médical  ne  peut 
comprendre  comme  membres  que  des  médecins, 

T.In  arrêt  de  Cassation  (chambre  criminelle, 
28  février  1902  ;  Gaz.  Pal.,  1902.1.481)  précise 
qu’  «  en  permettant  aux  médecins,  chirurgiens- 
dentistes  et  sages-femmes  de  se  constituer  en 
associations  syndicales,  dans  les  conditions  delà 
loi  du  21  mars  1884,  pour  la  défense  de  leurs 
intérêts  «  professionnels  »,  c’est-à-dire  d’intérêts 
autres  que  des  intérêts  industriels,  commerciaux, 
ou  agricoles,  la  loi  du  30  novembre  1892  a  sta¬ 
tué  par  voie  de  disposition  rigoureusement  ex¬ 
ceptionnelle  et,  par  suite,  les  médecins,  chirur¬ 
giens-dentistes  et  sages-femmes,  ne  sont  pas 
autorisés  à  se  syndiquer  avec  d’autres  person¬ 
nes,  exerçant  des  métiers  similaires,  ou  des  pro¬ 
fessions  connexes,  au  sens  de  l’article  2  de  la  loi 
du  21  mars  1884  ». 

Il  résulte  de  cet  arrêt  que  les  médecins  ne  peu¬ 
vent  se  constituer  en  syndicat  avec  des  phar¬ 
maciens,  parce  que  ces  derniers  exerçant  une 
profession  commerciale,  et  non  libérale. 

Au  contraire,  une  association  (loi  de  190l) 
peut  être  formée  avec  des  personnes  n’exerçant 
pas  la  même  profession  et  n’ayant  pas  les  mêmes 
intérêts  économiques  à  défendre. 

Il  en  résulte  que  : 

a)  Les  personnes,  qui  n’ont  pas  le  droit  de  se 
constituer  en  Syndicat,  comme  les  fonctionnai¬ 
res,  par  exemple,  peuvent  se  grouper  en  associa- 
tipn.  Mais  la  jurisprudence,  tant  de  la  Cour  de 
Cassation  que  du  Conseil  d’État,  n’a  jamais  re-. 
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connu  à  c,es  associations  les  mêmes  droits  cor¬ 
poratifs  que  possèdent  les  syndicats. 

C’est  ainsi  que  les  associations  de  fonction¬ 
naires  ne  peuvent  s’occuper  que  de  la  défense 
des  intérêts  de  carrière  de  leurs  membres  et  veil¬ 
lera  l’application  des  lois,  et  .règlements  qui  les 
concernent  (avanceiiient,  tableau  d’avancement, 
.etc.  Conseil  d’Etat,  11  décembre  1908  ;  Cassa-, 
tlon,  4  mars  1913.) 

b)  Médecins,  pharmaciens,  bandagistes,  etc;, 
peuvent  former  ensemble,  non  dès  syndicats, 
mais  des  associations. 

Mais,  en  vertu  de  l’arrêt  de  Cassation  du  28 
février  1902,  ci-dessus,  cette  association  ne  pourra 
jamais  défendre  un  intérêt  corporatif,  à  l’instar 
d’un  syndicat,  sinon  le  groupe  serait  immédia¬ 
tement  dissous,  comme  ayant  un  but  illicite. 

Formalllés  cio.  cléolaratioii. 

Légalement  s’il  n’y  a  qu’une  catégorie  de 
syndicats,  il  existe,  par  contre,  trois  sortes  d’as¬ 
sociations  (loi  de  1901)  ;  associations  non  dé¬ 
clarées,  cjui  n’ont  aucune  capacité  ,  juridique, 
qui,  aux  yeux  des  pouvoirs  publics,  n’existent 
pas  et  n’pnt  aucun  droit  ;  associations  déclarées  ; 
et  enfin  associations  reconnues  d’utilité  publicjue. 

Le  syndicat  notifie  sa  naissance  à  la  mairie  de 
son  siège  social,  en  remettant  simplement  trois 
exemplaires  de  ses  statuts. 

Au  contraire,  l’association  doit,  faire  sa  décla¬ 
ration  à  la  prélecture  du  département,  remettre 
ses  statuts  et  faire  connaître  exactement  son 
titre;  son  objet  et  ses  buts  réels. 

De  plus,  dans  le  mois  de  sa  formation,  hasso- 
ciation  est  obligée  de  publier  sa  déclaration  au 
Journal  Ofliciel,  formalité  dont  est  dispensé  le 
syndicat  (décret  du  16  août  1901). 

■En  même  temps  que  le  dépôt  des  statuts,  syn¬ 
dicat  comme  association  doivent  faire  connaître 
le  nom  des  administrateurs,  qui  doivent  être 
Français  ;  mais,  en  plus,  l’association  doit  indi¬ 
quer  la  profession  et  le  domicile  de  chacun  d’eux. 

Chaque  changement  dans  le  bureau,  ou  dans 
les  statuts,  doit  être  notifié. 

Une  association'  déclarée  peut,  au  bout  de 
quelques  années,  obtenir  la  reconnaissance 
d’utilité  publique,  qui  lui  octroira  une  plus 
grande  capacité  pour  posséder. 

Mais  cjue  de  démarches,  cque  de  formalités  à 
remplir,  pour  adapter  les  statuts  à  des  modèles 
types,  élaborés  par  le  Conseil  d’Etat  !  D’autant 
que  c’est  cette  haute  assemblée  qui  donnera 
avis  favorable,  ou  défavorable. 

D_e  plus,  que  de  précautions  ne  faudra-t-il  pas 
prendre,  par  la  suite,  dans  lai  direction  de  la  so¬ 
ciété,  pour  ne  pas  porter  ombrage  à  l’administra¬ 
tion  et  ne  pas  se  voir  retirer  cette  reconnaissance 
d’utilité  publique  ! 

Cette  dernière  forme  d’association  n’est  donc 


pas  intéressante  pour  le  corps  médical,  en  vue  de 
défendre  ses  intérêts  corporatifs. 

Sanctions  de  ces  formàlilés  :  si  le  syndicat  omet 
de  faire  sa  déclaration,  les  administrateurs  en¬ 
courront  une  amende  ;  mais  le  syndicat  ne  sera 
pas  nul,  pour  cela. 

Au  contraire,  l’association,  qui  n’est  pas  dé¬ 
clarée, _n’existe  pas,  aux  yeux  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  ou  de  la  justice. 


L’article  5  de  la  Ibi  du  21  mars  1884  recon 
naissait  l’existence  légale  des  unions  de  syndi¬ 
cats,  mais  ne  leur  accordait  pas  le  droit  d’ester 
en  justice. 

La  loi  du  12  mars  1920  a  donné  à  ces  unions 
les  mêmes  droits  et  capacités  que  possèdent 
les  syndicats. 

Au  contraire,  la  loi  du  1®''  juillet  1901  ne  pré¬ 
voit  pas  les  unions  d’associations,  qui,  par  suite, 
ne  peuvent  pas  avoir  d’existence  légale,  ni  au¬ 
cune  capacité  civile  ou  juridique. 

Dissolution. 

Les  syndicats  qui  auraient  contrevenu  aux 
dispositions  de  la  loi  du  21  mars  1884,  qui,  par 
exemple,  grouperaient  des  personnes  n’exerçant 
pas  la  même  profession,  ou  qui  auraient  d’autres 
buts  que  la  défense  des  intérêts  profesMonnels, 
pourraient  être  dissous,  sur  réquisition  du  pro¬ 
cureur  de  la  République,  par  jugement  du  tri¬ 
bunal  correctionnel  (Cassation,  2  mai  1908  ; 
S.  09.1.477  ;  —  Cassation  19  juin  1908,  S.  10.1.' 
57).  . 

Le  proîesseur  Pic  (Traité  de  législationindus- 
trielle,  1908.322)  lait  remarquer,  à  ce  sujet,, que 
la  dissolutioa  est  facultative  pour  le  tribunal, 
qui  ne  la  prononcera,  bien  évidemment,  que 
dans  le  cas  d’une  contravention  importante  aux 
prescriptions  légales,  contravention  susceptible 
de  porter  atteinte  à  l’ordre  public. 

Cette  pénalité  sera  d’autant  plus  rarement 
prononcée  qu’il  n’appartient  pas  au  tribunal  de 
la  prononcer  d’offlee  ;  il  ne  peut  le  faire  qu’à  la 
diligence  du  procureur  de  la  République.  Or,  il 
est  certain  que  le  Parquet  ne  prendra  de  telles 
réquisitions  que  dans  des  cas  graves. 

La  compétence  du  tribunal  correctionnel  est 
exclusive,  soit  de  celle  du  tribunal  civil,  qui  n’a 
pas  qualité  pour  prononcer  une  pénalité,  soit  à 
plus  forte  raison  de  la  compétence  administra¬ 
tive  :  le  législateur  de  1884  a  voulu  affranchir 
les  syndicats  professionnels  de  toute  tutelle  ad¬ 
ministrative  ;  l’autorité  administrative  ne  peut 
pas  plus  les  dissoudre  qu’il  ne  lui  appartient  de 
s’opposer  à  leur  naissance. 

Au  contraire,  chose  qui  est  très  grave,  l’arti¬ 
cle  12  de  la  loi  du  1®“'  juillet  1901  donne  au  gou 
vernement  le  droit  de  dissoudre,  sans  aucune 
intervention  des  tribunaux,  les  associations 
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«  dont  les  agissements  seraient  de  nature,  soit  à 
fausser  les  conditions  normales  du  marché  des 
valeurs,  ou  des  marchandises,  soit  à  menacer 
la  sécurité  intérieure  ou  extérieure  de  l’Etat.  ». 

Quelle  formule  vague,  dont  une  administra¬ 
tion  mal  intentionnée  saurait  se  servir  à  l’en¬ 
contre  d’une  association  médicale  (loi  de  1901) 
qu’elle  jugerait  trop  entreprenante  et  trop  agis¬ 
sante  ! 

f!apaeilc  eivil<“. 

Déjà  la  loi  du  21  mars  1884  avait  été"  plus 
libérale  pour  les  syndicats  que  n’a  été  celle  du 
1®»'  -juillet  1901,  pour  les  associations. 

Mais,  depuis  la  loi  du  12  mars  1920,  les  syndi¬ 
cats  et  leurs  Unions  possèdent  tous  les  droits 
civils  que  peut  avoir  un  citoyen.  Ils  peuvent 
posséder,  recevoir  des  dons  et  legs,  acquérir  de 
toutes  manières  à  titre  gracieux  ou  onéreux, 
des  meubles,  des  valeurs,  des  immeubles,  exer¬ 
cer  leurs  droits  devant  toutes  les  juridictions, 
affecter  une  partie  de  leurs  ressources  à  diffé¬ 
rentes  organisations,  œuvres  diverses,  etc. 

Ils  peuvent  passer  des  contrats  avec  toutes 
sociétés  et  entreprises,  établir  des  conventions 
collectives  de  travail,  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  la  loi  du  25  mars  1919. 

Tout  diflerent,  et  combien  restreint,  est  le 
régime  civil  des  association?.  Du  moment  où 
les  buts  sont  les  plus  divers  et  que  les  hommes  de 
toutes  professions,  de  toutes  tendances,  ont  la 
liberté  de  se  grouper,  le  législateur  n’a  pas  cepen¬ 
dant  voulu  leur  donner  le  nerf  de  la  guerre, 
c’est-à-dire  la  possibilité  de  posséder.  Il  ne  fal¬ 
lait  pas  permettre  la  reconstitution  de  biens 
de  mainmorte,  qui,  progressivement,  auraient 
établi  un  Etat  dans  l’Etat. 

Aussi,  une  association  non  déclarée  n’existe-t- 
elle  pas,  au  point  de  vue  civil. 

Une  association  déclarée  ne  peut  recevoir  ni 
dons,  ni  legs  :  elle  ne  peut  acquérir  que  les  coti¬ 
sations  de  ses  membres,  dont  le  rachat  ne  peut 
dépasser  la  somme  de  500  francs. 

Elle  peut  acheter  un  immeuble,  mais  unique¬ 
ment  et  strictement  à  l’usage  de  son  fonction¬ 
nement. 

Avec  des  ressources  aussi  limitées,  l’associa¬ 
tion  déclarée  ne  peut  faire  que  des  besognes 
d’étude  et  non  d’action. 

Pour  avoir  une  capacité  plus  grande  de  pos¬ 
séder,  et  en  particulier,  pour  recevoir  des  dons  et 
legs,  l’association  déclarée  doit  solliciter  la  re¬ 
connaissance  d’utilité  publique  ;  mais  elle  n’ob¬ 
tiendra  cette  autorisation,  toujours  révocable, 
qu’après  l’avis  du  Conseil  d’Etat  et  après 
combien  de  démarches  dans  les  bureaux  de 
l’administration  gouvernementale. 

Capaeilé  pi-ofessioniiolfc. 

[  Au  point  de  vue  de  V élude  des  questions  corpo¬ 


ratives,  égale,'  dans  les  deux  lois  de  1884  et  de 
1901,  est  la  liberté  de  travail.  Une  association 
a  parfaitement  le  droit,  comme  un  syndicat,  | 
d’aborder  uné  question  professionnelle  et  d’en  J 
étudier  les  modalités,  les  répercussions,  les  con-  | 
séquences  et  les  modifications  à  proposer.  ,j 

Mais,  pour  la  défense  des-  intérêts  profession-, 
neis,  il  n’en  est  plus  de  même.  Les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  tous  pour  proclamer  la  supériorité  de  la 
loi  de  1884  (Raoul  Jay,  cité  par  Heurard,  thèse 
'de  doctorat  en  droit,  Paris  1911,  p.  59  ;  —  Gar¬ 
raud,  Droit  pénal,  t.  I,  p.  266  ;  —  Boucaud, 
thèse  Droit  Dijon,  1911,  p.  231  ;  ^^hütènet,' 
fonctionnariat  et  syndicalisme,  p.  15  ;  ^ —  Du- 
thoit,  syndicats  ou  associations,  p.  4  ;  —  Prunier, 
thèse  doctorat  en  Droit,  Paris,  p.  290  ;  — ■  Cahen, 
Revue  politique  et  parlementaire,  1906,  t.  XLIX, 
p.  487  ;  —  M.  Rocher,  avocat  à  la  cour  d’appel 
Paris;  RaZZ.  Union  des  Spnd.  méd.,  1908,  p.  1Ç2; 

D"' Paul  Boudin,  thèse  doctorat  en  Droit,  Paris, 
1919,  p.  66). 

Si  l’on  examine  superficiellement  les  termes 
des  deux  lois  de  1884  et  de  1901,  on  peut  croire 
cju’elles  donnent  à  peu  près  les  mêmes  avantages, 
au  point  de  vue  professionnel.  Il  n’en  est  rien. 

Un  arrêt  récent  de  Cassation,  toutes  chambres 
réunies,  du  15  juin  1923,  décide  que  «s’il  est  loisi¬ 
ble  aux  associations  régulièrement  déclarées 
d’ester  en  justice,  il  résulte  de  la  combinaison  des 
articles  3  et  6  de  la  loi  du  1'^'’  juillet  1901,  qu’il^ 
faut  c{ue  l’objet,  en  vue  duquel  l’action  a  été  in¬ 
tentée  et  qui  a  été  prévu  aux  statuts,  ne  soit  pas 
prohibé  par  les  dispositions  de  l’article  3  sus- 

ci  Or,  d’une  part,  à  la  différence  des  syndicats 
professionnels,  les  associations  ne  représentent 
pas  de  plein  droit  la  profession  dé  ceux  qui  en 
font  partie.  » 

Des  termes  de  cet  arrêt,  nous  pouvons  déduire 
que  si,  automatiquement,  parce  que  formé  sous 
l’empire  de  la  loi  de  1884,  le  syndicat  représente 
les  intérêts  corporatifs,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  une  association. 

I,es  statuts  d’une  association  médicale  doivent 
donc  préciser  c^ue  le  groupe  ne  sera  d’abord  créé 
cipe  par  des  médecins,  à  l’exclusion  de  toutes 
autres  personnes  ;  qu’il  se  consacrera  à  l’étude  et 
à  la  défense  de-s  intérêts  professionnels  et  qu’il  se 
donne  le  droit  d’attaquer  et  de  défendre  en  jus¬ 
tice,  au  sujet  de  toutes  les  questions  corporatives. 

Omettre  ces  définitions  et  ces  destinations, 
dans  les  statuts  pourrait  entraîner,  aux  termes 
'  de  l’arrêt  ci-dessus,  la  non-reconnaissance,  pour 
l’assoqiation,  de  pouvoir  ester  en  justice,  à  l’occa¬ 
sion  de  certaines  questions  professionnelles. 

D’ailleurs,  Paul  Pic,  dans  son  ouvrage  sûr  la 
législation  industrielle,  p.  294,  estime,  avec  d’au-. 
tres  auteurs,  que  le  syndicat  est  un  établissement 
d’intérêt  public,  d’abord  parce  qu’il  n’a  pas  be¬ 
soin  d’une  autorisation  administrative,  pour  se 
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constituer  ;  puis,  parce  qu’il  poursuit  un  but 
désintéressé  et  d’intérêt  général,  fixé  par  une  loi, 
celle  de  1884. 

C’est  donc  bien  dans  un  intérêt  public  que  le 
législateur  a  érigé  les  syndicats  en  personnes  mo¬ 
rales  et,  pour  favoriser  leur  développement,  les  a 
alïranchis  de  la  nécessité  de  demander  une  auto¬ 
risation  individuelle,  pour  leur  création. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  associations  (loi  de 
1901)  qui,  pouvant  poursuivre  les  buts  les  plus 
variés,  se  constituer  entre  personnes  n’exerçant 
pas  les  mêmes  professions,  doivent  être  placées 
sous  une  certaine  surveillance  de  l’autorité  publi-  i 
que.  ,  I 

D’où  formalités  plus  grandes  de  déclaration  et 
possibilités  de  dissolution,  par  simple  acte  admi¬ 
nistratif. 

C’est  également  cette  raison  qui  a  conduit  le  lé¬ 
gislateur  à  ne  considérer  cpue  le  syndicat  (loi  de  ' 
1884)  comme  étant  le  seul  représentant  officiel 
de  la  corporation. 

Tout  d’abord  la  loi  de  1884,  dans  son  article  6,  ■ 
spécifie  que  les  syndicats  pourront  être  consultés 
sur  tous  les  différends  et  toutes  les  questions  se 
rattachant  à  leur  spécialité. 

Pareil  droit  n’a  pas  été  reproduit,  pour  les  as¬ 
sociations,  dans  la  loi  de  1901. 

Quant  aux  lois  successives,  elles  accusent  en¬ 
core  la  différence  entre  syndicats  et  associations. 

Seuls,  les  délégués  des  syndicats  médicaux  (et 
non  ceux  des  associations  médicales),  sont  invi¬ 
tés  à  siéger  dans  les  commissions  d’élaboration 
des  tarifs  pour  les  accidents  du  travail  (tarif  Du- 
bief-Breton-Durafour)  ou  des  pensionnés  de 
guerre. 

Sëuls,  les  syndicats  médicaux  élisent  le  repré¬ 
sentant  de  la  profession  médicale  au  conseil  supé¬ 
rieur  de  la  mutualité  et  à  celui  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

Les  projets  de  lois  sur  les  assurances  sociales 
ne  font  allusion  qu’au.x  syndicats  de  praticiens 
et  non  à  leurs  associations. 

Quant  à  la  possibilité  de  la  conclusion  d’ac¬ 
cords,  ou  de  contrats  de  travail,  aux  termes  delà 
loi  du  25  mars  1919,  seuls  les  syndicats,  ou  les 
groupements  de  fait  de  personnes  appartenant  à 
la  même  profession,  ont  qualité  pour  concKrre  de 
tels  accords  (Rarthou,  l’action  syndicale,  p.  101 
Blachas,  thèse  Droit,  Paris,  p.  128  ;  —  Duthoit, 
Syndicat  ou  Association,  p.  11  ;  —  Georgesco, 
Thèse  Droit,  Paris,  p.  22). 

D’ailleurs,  une  association  (ioi  de  1901)  de¬ 
vrait,  dans  ses  statuts,  prévoir  la  possibilité  de 
signer  tm  accord  de  travail  ;  mais  le  groupe  ne 
devrait  alors ,  comprendre  que  des  personnes 
ayant  mênje  intérêt  corporatif  ;  tandis  qu’auto- 
lUàtiquement,  justement  parce  qu’il  est  syndi¬ 
cat,  ce  dernier  groupe  n’a  pas  besoin  de  prévoir, 
dans  ses  statuts,  toute  possibilité  contractuelle. 
Citons  cette  opinion  de  M.  Capitant,  profes¬ 


seur  à  la  Faculté  de  Droit, de  Paris  :  «fin  syndi¬ 
cat  pi’ofessionnel,  appelé  à  décider  de  questions 
aussi  graves  que  celles  de  la  conclusion  d’un  con¬ 
trat  collectif  de  travail,  à  ester  en  justice  pour.la 
défense  des  intérêts,  professionnels,  ne  doit  pas 
étourdiment  demeurer  dans  une  situation  aussi 
précaire,  aussi  défavorable4ju’est  celle  des  asso¬ 
ciations.  » 

Il  en  est  de  même,  pour  la  défense  dés  intérêts 
corporatifs. 

Dès  avant  la  loi  du  12  mars  1920,  la  jurispru¬ 
dence  reconnaissait  aux  syndicats  le  droit  d’agir 
en  justice,  en  vue  de  la  réparation  d’un  préjudice 
causé  à  l’intérêt  collectif  de  la  profession  (Cassa¬ 
tion,  chambres  réunies,  5  avril  1913  ;  Gaz.  Pal. 
1.426  ;  — :  Cass,  civ.,  2  novembre  1916  ;  Gaz.  Pal., 
1916.435). 

La  loi  du  12  mars  1920  a  consacré  cette  juris¬ 
prudence,  en  décidant, en  son  article  premier  (mo¬ 
difiant  l’article  5,  §  2  de  la  loi  du  21  mars  1884) 
que  les  syndicats  professionnels  «peuvent,  devant 
toutes  les  juridictions,  exercer  tous  les  droits  re¬ 
lativement  aux  faits  portant  un  préjudice  di¬ 
rect,  ou  indirect,  à  l’intérêt  collectif  de  la  profes¬ 
sion,  qu’ils  représentent.  » 

Par  suite,  du  moment  où  la  loi  de  1901  est 
‘muette  à  ce  sujet,  il  faut  en  conclure  que  la  loi 
de  1884,  modifiée  par  celle  de  1920,  est  la  seule 
que  puissent  invoquer  les  groupes  profession¬ 
nels,  c£ui  veulent,  en  justice,  soutenir  un  intérêt 
corporatif. 

C’est  encore  de  ces  textes  que  découle,  pour  le 
syndicat  seul,  le  droit  de  coercition,  tant  envers 
ses  propres  membres  qu’envers  les  tiers. 

Des  lois  de  1884  et  de  1920,  à  cause  de  la  dé¬ 
fense  de  l’intérêt  corporatif,  le  syndicat  tient  le 
pouvoir  de  mettre  soit  en  jugement  un  syndiqué, 
avec  possibilité  d’exclusion,  soit  à  l’index  tel  non 
syndiqué  ou  tel  employeur. 

Ce  droit  serait-il  reconnu  aux  associations  (loi 
de  1901)  devant  les  tribunaux  ?  J’en  doute  fort, 
si,  aux  termes  de  l’arrêt  de  Cassation,  du  15  juin 
1923,  cité  plus  haut,  le  groujie  n’a  pas  inscrit 
ce  pouvoir  dans  ses  statuts,  en  conformité  avec 
le  but  professionnel  poursuivi  par  cette  société, 
uniquement  composée  de  personnes  exerçant  la 
même  profession. 

I.a  «lél'ensc  <lcs  hiléi-èts  coi'jioratifs 

l’Iîtal,  le  ciéparlement,  ou  la  commune. 

Abordons  maintenant  la  plus  grosse  objec¬ 
tion  que  les  partisans  des  associations  entre  mé¬ 
decins  opposent  aux  syndicats  médicaux. 

L’article  13  de  la  loi  du  30  novembre  1892  e.st 
ainsi  conçu  :  «  A  partir  de  l’application  de  la  loi, 
les  médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-fem¬ 
mes  jouiront  du  droit  dé  se  constituer  en  associa¬ 
tions  syndicales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du 
21  mars  1884,  pour  la  défense  de  lèiu's  intérêts 
lirofessionnels,  à  l’égard  de  toiites  personnes 
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autres  que  l’Etat,  les  départements  et  les  com¬ 
munes.  » 

Faut-il  en  déduire  que  les  syndicats  médicaux 
sont-  paralysés,  s’ils  veulent  engager  une  action 
judiciaire  contre  ces  collectivités  publiques  ?  Et, 
du  silence,  à  ce  sujet,  de  la  loi  du  1®^  juillet  1901, 
laudrait-il  -en  conclure  que  les  associations  de 
médecins  auraient,  contre  l’Etat,  les  départe¬ 
ments  et  les  communes,  un  droit  de  poursuite  qui 
serait  refusé  aux  syndicats  ? 

Nous  laissons  de  côté,  tout  en  la'  signalant, 
l’opinion  de  M«  Gatineau  {Concours  médical 
,1912.1952).  Pour  notre  regretté  avocat  conseil,  il 
est  interdit  aux  médecins  de  «  se  constituer  »  en 
syndicats,  uniquement  en  vue  de  lutter  contre 
les  collectivités  publiques.  Mais,  si  le  groupe  se 
crée,  pour  la  défense  de  toutes  les  questions  pro¬ 
fessionnelles,  il  a  le  droit,  une  fois  en  activité, 
d’entreprendre  toute  action  contre  l’Etat,  le  dé¬ 
partement  et  les  communes. 

Laissons  également  à  part  la  théorie  selon  la¬ 
quelle  l’Etat,  les  départements  et  les  communes 
doivent  ignorer  les  syndicats  médicaux,  puisque 
ces  derniers  ne  peuvent  rien  contre  eux. 

Les  lois  postérieures  (9  avril  1898  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  31  mars  1919,  sur  les  pensions 
de  guerre,  etc.)  obligent  les  collectivités  publi¬ 
ques  à  reconnaître  les  syndicats,  pour  arrêter, 
d’accord  avec  eux,  certaines  modalités  du  fonc¬ 
tionnement  des  services  médicaux. 

,  Goret  (thèse  Droit,  Paris  1904,  p.  32  et  100) 
estime  que  la  restriction  contenue  dans  la  loi  de 
1892  a  pour  objet  d’enlever  aux  syndicats  médi¬ 
caux  le  droit  de  poursuivre  en  justice  l’une  quel¬ 
conque  de  ces  collectivités. 

Mais  ce  serait  une  garantie  bien  insulïisante 
.  ])our  ces  dernières  :  c’est  un  in-incipe  de  droit  pu¬ 
blic  que  tout  citoyen  a  des  moyens  légaux  et 
contentieux  (Conseil  de  préfecture  et  Conseil  d’E¬ 
tat)  pour  résister  aux  injustices,  illégalités,  excès 
de  pouvoir,  et  même  pour  actionner  l’Etat,  le  dé¬ 
partement,  ou  la  commune  en  paiement,  ou  en 
donimages-intérêts. 

Ce  droit  de  se  faire  rendre  justice  n’est  pas  in¬ 
terdit  aux  groupes  de  citoyens,  puisque  le  délit 
de  coalition  (article  416  du  code  pénal)  a  été 
abrogé  par  la  loi  du  25  mai  1864  et  que  la  loi  du 
12  mars  1920  reconnaît  aux  syndicats  les  mêmes 
droits  qu’aux  citoyens. 

Ce  que  le  législateur  de  1892  a  voulu  viser,  par 
la  restriction  susdite,  ce  n’est  pas  la  limitation  du 
droit  de  lutter  contre  l’arbitraire  ou  l’injustice  de 
l’administration,  mais  la  formation  de.  sijndicals 
de  fonctionnaires  medicaux. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  se  reporter 
aux  débats  parlementaires  et,  en  particulier  au 
discours  de  ,M.  Loubet,  président  du  Conseil, 
pendant  la  discussion  de  la  loi  de  1892  (séance  du 
Sénat,  du  21  mars  1892,  J.  O.,  22  Jiiars  1892,  dé¬ 
bats  pariciiient aires,  Sénat,  p.  256). 


Le  lé'gislateur  n’a  voulu  refuser  le  droit  s>ti^- 
cal  qu’à  ceux  des  médecins  qui  participent  au 
fonctionneement  des  services  publics,  avec  un  ca¬ 
ractère  officiel  et  faisant  partie  de  la  hiérarchie 
administrative.  Les  pouvoirs  publics  entendent 
garder,  sur  leurs  subordonnés,  leur  droit  de  com¬ 
mandement,  sans  aucune  atteinte  :  ils  ne  pour¬ 
raient  donc  tolérer  l’organisation  de  la  résistance 
à  leurs  ordres,  par  une  association  munie  des 
droits  énormes  que  possède  un  syndicat,  (Hau-  , 
riou,  iTote  S.  03-3-2-colonne  2  ;  —  Lechopié  et 
Floquet,  la  Nouvelle  législation  rnédicale,  1894- 
117). 

Par  conséc;uent,  il  ne  saurait  être  question  de 
la  constitution  d’un  syndicat  de  médecins  direc¬ 
teurs  de  bureau  d’hygiène,  de  médecins  inspec¬ 
teurs  de  la  protection  du  premier  âge,  médecins 
inspecteurs  généraux  des  services  administra¬ 
tifs, etc. 

Mais  un  syndicat  de  docteurs  a  parfaitement  le 
droit  de  discuter  et  de  poursuivre  judiciairement 
une  cpiestion  de  contrat  de  louage  de  services, 
ou  autre,  lorsque  ces  praticiens  discutent,  avec 
l’Etat,  le  département  ou  la  commune,  une  ques¬ 
tion  de  tarification  des  soins  donnés  aux  réfor¬ 
més  de  guerre,  aux  assistés,  etc.  (Concours  médi¬ 
cal,  1926-1114). —  Perreau,  Eléments  de  jurispru¬ 
dence  médicale,  1908  ;  159  ;  —  D'  Paul  Boudin, 
thèse  Droit,  Paris,  1919,  p.  68). 

D’ailleurs  nombreux  sont  les  syndicats  médi¬ 
caux  ou  leur  Union,  ayant  entrepris  des  luttes 
contre  l’Etat,  les  départements,  ou  les  commu¬ 
nes  et  jamais  le  procureur  de  la  République  n’a 
requis  contre  eux,  devant  le  tribunal  crorrection- 
nel,  à  l’effet  de  faire  prononcer  par  les  juges  la 
dissolution  du  groupe  adversaire. 

D’autre  part,  il  serait  puéril  de  fonder  un  es¬ 
poir  quelconque  sur  la  loi  du  l®r  juillet  1901  :  du 
moment  où  le  gouvernement  interdit  .aux  fonc¬ 
tionnaires  le  droit  de  se  syndiquer,  il  ne  saurait 
tolérer  que  sa  défense  puisse  être  tournée,  au 
moyen  de  la  loi  sur  les  associations. 

Le  Conseil  d’Etat,  par  arrêt  du  11  décembre 
1908,  et  la  Cour  de  cassation,  le  4  mars  1913,  ont^ 
décidé  que  les  associations  de  fonctionnaires 
n’ont  que  le  droit  de  défendre  des  intérêts  de  car¬ 
rière  de  leurs  membres  et  de  veiller  à  l’application 
des  lois  et  règlements,  qui  les  concernent. 

Et,  si  une  association  passait  outre,  point  ne 
serait  besoin,  comme  pour  un  syndicat,  de  la  ré¬ 
quisition  du  procureur  de  la  République,  pour 
solliciter  du  tribunal  correctionnel  la  dissolution 
du  groupe  rebelle. 

Une  simple  decision  administrative  dissou¬ 
drait  l’association,  en  vertu  des  articles  12  et  53 
de  la  loi  de  1901,  comme  ayant  entrepris  une  ac¬ 
tion  contraire  au  bon  fonctionnement  des  ser¬ 
vices  publics. 
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Coneliisions, 

La  loi  de  1901  groupe  tous  ceux  qui  n’ont  pas 
le  di'oit  de  se  syndiquer  :  fonctionnaires,  pro¬ 
fessions  diverses.  Les  professions  iibéraies,  autres 
que  la  médecine,  ont  obtenu  le  droit  de  se  syndi¬ 
quer  depuis  la  loi  du  12  mars  1920. 

Elle  permet  d’entreprendre  tous  les  buts,  qui 
ne  sont  ni  professionnels,  ni  mutualistes,  ni  com-- 
merciaux,  ni  civils. 

Comme  capacité  civile,  professionnelle,  comme 
liberté  d’action,. la  loi  de  1901  est  nettement  infé¬ 
rieure  à  celle  de  1884. 

Elle  ne  permet  pas  non  plus  la  possibilité  d’U- 
nions  d’associations. 

Aussi,  pouvons-nous  dire  que,  si  les  promo¬ 
teurs  du  syndicalisme  médical  (Concours  médi¬ 
cal,  1879,  1880)  avaient  ,  comme  ils  en  avaient 


le  droit,  fait  usage  de  tout  autre  vocable,  de  toute 
autre  appellation  que  le  mot  de  syndicat,  nul 
doute  qu’aujourd’hui  presque  tous  les  médecins 

seraient  syndiqués . sans  le  savoir.  Disons 

avec  Cruet  (thèse  Droit,  Paris,  p.  2)  :  «  Un  syn¬ 
dicat  est  une  personne  morale,  au  service  de  l’in¬ 
térêt  professionnel.  » 

Par  contre,  retenons  l’idée  de  deux  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  Droit  de  Paris  :  M.  Ber- 
thélémy  :  «  Les  résultats  pratiques  de  la  loi  de 
1901  ont  causé  une  véritable  déception,  à  ceux 
qui  attendaient  merveille  de  la  proclamation 
d’une  liberté  nouvelle.  »  M.  Capitant  :  «  La  loi  de 
1901  n’est  pas  si  bien  faite  qu’elle  mérite  de  deve¬ 
nir  le  statut  unique  de  toutes  les  associations.  » 

D'’  Paul  Boudin. 


QUELQUES  DISPOSITIONS  NOUVELLES  DU  BUDGET  DE  1926 


Le  budget  de  l’exercice  1926  a  été  promulgué 
au  Journal  officiel  du  30  avril,  dont  il  porte  la 
date. 

Il  contient,  comme  presque  tous  ses  aînés, 
quelques  dispositions  fiscales  qu’il  importe  aux 
contribuables  de  connaître,  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  sanctions  fiscales  ou  même 
pénales. 

L’article  6,  qui  modifie  l’article  7  de  la  loi  du  4 
avril  sur  les  nouvelles  ressources  fiscales,  oblige 
toute  personne,  locataire  d’un  bureau  meublé,  à 
verser  au  Trésor  à  la  fin  de  chaque  mois,  sous  la 
responsabilité  du  loueur  du  bureau  et  par  son  en¬ 
tremise,  une  somme  égale  à  25  pour  100  du  prix 
de  location,  en  ghi-antie  du  paiement  des  impôts 
dont  elle  peut  être  redevable. 

Il  est  rare  que  les  médecins  exercent  dans  un 
local  meublé,  mais  cependant  nous  en  avons  con¬ 
nu  des  exemples  et  nul  doute  que,  si  le  local  pro¬ 
fessionnel  du  méde'cin  était  indépendant  de  son 
habitation,  le  fisc  ne  soutienne,  et  avec  quelque 
chance  de  succès  ,  qu’il  s’agit  d’un  bureau  tom¬ 
bant  sous  l’application  de  cet  article. 

Quant  aux  loueurs,  ou  bailleurs,  de  bureaux 
meublés,  ils  auront  à  prendre  leurs  précautions 
contre  cette  nouvelle  responsabilité,  nullement 
illusoire,  car  les. locataires  de  bureaux  meublés 
sont  sans  doute  au  nombre  des  contribuables  qui 
échappent  le  plus  facilement  au  paiement  des 
impôts. 

Il  sera  procédé,  dans  un  délai  de  six  mois,  par 
décret  et  sur  Tavis  d’une  (Commission  spéciale, 
à  la  codification  des  textes  législatifs  et  régle¬ 
mentaires  concernant  les  impôts  sur  les  revenus. 
On  ne  peut  que  souhaiter  la  réalisation  de  cette 
promesse  (art.  8). 

L’article  20  modifie  comme  suit  l’article  13 
alinéa  2  de  la  loi  du  26  décembre  1928  : 


«  Des  arrêtés  du  Ministre  des  Finances,  rendus 
sur  Tavis  du  conseil  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Paris,  détermineront  ceux  de  ces  produits  qui, 
à  raison  de  leur  caractère  exclusivement  médica¬ 
menteux,  pourront  bénéficier  des  immunités  sus- 
indiquées  ». 

Il  ne  s’agit  pas,  comme  on  pourrait  le  croire, 
d’une' classification  des  spécialités  qui  doivent 
être  exemptes  de  l’impôt  créé  par  la  loi  du  30  dé¬ 
cembre  1916  et  dont  l’application  a  été  modifiée 
par  la  loi  du  4  avril  1926,  mais  de  l’affranchisse¬ 
ment  des  formalités  de  circulation,  dans  la  limite 
de  10  litres,  et  de  l’exemption  des  taxes  d'entrée 
et  d’octroi,  dont  bénéficient  les  produits  phar¬ 
maceutiques  à  base  d’alcool,  exclusivement  mé¬ 
dicamenteux.  La  modification  substitue  le  Con¬ 
seil  de  là  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  au  Co¬ 
mité  consultatif  des  arts  et  manufactures  pour  la 
détermination,  par  le  Ministre,  des  produits  qui 
doivent  bénéficier  de  ces  avantages.  Il  faut 
avouer  que  la  nouvelle  réglementation  est  plus 
logique. 

Il  est  établi  (art.  29)  deux  types  de  permis  de 
circulation  pour  les  autos  : 

1°  Permis  relatif  aux  voitures  ayant  acquitté 
la  taxe  au  taux  de  12  p.  100  ou  de  6  p.  100. 

2®  Permis  relatif  à  tous  autres  véhicules. 

Le  fait  de  transporter  des  personnes  dans  une 
voiture  du  type  prévu  à  l’article  28  (voitures  neu¬ 
ves,  aménagées  pour  le  transport  des  marchan¬ 
dises,  mais  que  l’acheteur  déclare  vouloir  éven¬ 
tuellement  et  concurremment  utiliser  au  trans¬ 
port  des  personnes,  payant  une  taxe  de  6  p.  100), 
sans  être  muni  du  laisser-passer  du  premier  type, 
donne  lieu  à  l’application  des  pénalités  prévues  à 
l’article  102  de  la  loi  du  25  juin  1920^  (amende 
de  50  à  200  fr.  en  principal,  confiscation  et  quin¬ 
tuple  des  droits  fraudés  ou  compromis). 
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Le  taux  de  1,30  pour  100,  sur  le  chifïre  d’afîai- 
res,  reste  applicable  aux  affaires  de  vente  au  dé¬ 
tail  ainsi  qu’aux  affaires  de  consommation  .sur 
place,  comme  l’a  décidé  l’alinéa  2  de  l’article  57 
de  la  loi  du  4  avril.  Il  reste  applicable' également, 
de  par  l’article  32  du  budge^  aux  affaires  de  lo¬ 
gement  effectuées  dans  les  établissements  non 
classés. 

Sont  définitivement  acquis  à  l’Etat,  par  addi¬ 
tion  à  l’article  111  de  la  loi  du  25  juin  1920  (art. 
35  de  la  loi  nouvelle),  les  dépôts  de  titres  et,  en  gé¬ 
néral,  tous  avoirs  en  titres  dans  les  banques  et  au¬ 
tres  établissements  qui  reçoivent  des  titres  en  dé¬ 
pôt  ou  pour  toute  autre  cause,  lorsque  ces  dépôts 
ou  avoirs  n’ont  fait  l’objet,  de  la  part  des  ayants 
droit,  d’aucune  opération  ou  réclamation  depuis 
trente  années.  j 


La  délivrance  des  duplicata  des  récépissés 
des  déclarations  de  mise  en  circulation  des  au¬ 
tomobiles  (cartes  grises)  et  des  permis  de  con-  : 
duire  (cartes  roses)  est  subordonnée  au  verse-  j 
ment  préalable  d’un  droit  fixe  de  20  fr.  dans  les  j 
caisses  du  Trésor  (art.  49).  : 

L’article  64  modifie  du  tout  au  tout  les  taxes 
postales.  Rappelons  que  la  lettre  est  portée  de  30 
à  40  centimes,  jusqu’à  20  gr.  ;  0,65  de  20  à  50  gr.  ; 
0,90  de  50  à  100  gr.  Au-dessus  de  100  gr.,  20  centi¬ 
mes  par  100  grammes  ou  fraction  de  100  gram¬ 
mes. 

Enfin,  les  articles  170  et  suivants  instituent  et 
réglementent  la  Caisse  d’amortissement  autono¬ 
me,  dont  ont  a  tant  parlé. 

J.'  Dumesny. 


VARIÉTÉS 


Le  quartier  universitaire  et  la  vie  des  Etudiants 
à  la  Bibliothèque  Sainte-Geneviève. 


Le  7  mai  dernier  avait  lieu  le  vernissage  de  1 
l’exposition  annuelle  de  la  bibliothèque  Sainte- 
Geneviève.  Le  distingué  coirservateur  de  cet  éta¬ 
blissement,  M.  Amédée  Bonnet,  avait,  avec  soir 
érudition  et  sa  maîtrise  coutumières,  organisé  une 
véritable  revue  «  du  quartier  universitaire  et 
de  la  vie  des  étudiants  à  travers  les  âges  ». 

La  parti  e  concernant  le  quartier  universitaire 
intéresse  sùrtout  les  archéologues. 

Nous  avons  revu  les  estampes  et  gravures  fai¬ 
sant  défiler  à  nos  yeux  les  anciens  collèges  du 
•quartier  de  la  montagne  Sainte- Geneviève.  D’a¬ 
bord,  l’aima  mater,  la  vieille  Sorbonne  figurée  sur 
les  planches  d’Israël  Sylvestre  et  ce  charmant 
tableautin  attribué  jadis  à  Gérard  Tesborg 
(1717)  représentent  une  assemblée  de  docteurs 
dans  la  grande  salle  de  la  Sorbonne. 

Puis  le  Collège  Royal,  maintenant  le  Collège  de 
France,  l’ancien  collège  d’Harcourt  (Saint- 
Louis  actuel),  dont  le  seul  souvenir  normal  est 
maintenant  perpétué  par  le  café  d’Harcourt, 
enfin  les  Collèges  de  Dormans,  Beauvais,  de 
Cluny,  etc. 

Mais  ce  qui  a  le  plus  retenu  notre  attention  ce 
furent  les  représentations  de  T  ancienne  école 
de  médecine  et  son  amphithéâtre,  rue  des  Rats, 
aujourd’hui  rue  de  la  Bùcherie,  sauvé  par  les 
campagnes  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
sur  l’initiative  de  son  fondateur  ,  le  docteur  Le 
Baron.  C’est  maintenant  l’hôtel  de  l’Association 
générale  des  Etudiants.  Ce  vieux  centre  univer¬ 
sitaire,  après  une  affectation  profane  mais  hos- 
pitalièi’e,  est  redevenu  le  foyer  de  la  jeunesse  tra¬ 
vailleuse,  espoir  de  la  Médecine  de  Demain. 

Pulusieurs  vues  nous  montrèrent  l’église 
Saint-Corne  et  l’école  de  chirurgie,  avec  le  dôme 


I  et  la  coupole  de  son  amphithéâtre, occupée  actuel¬ 
lement  par  l’école  des  Arts  décoratifs. 

Combien  je  regrette,  pour  ma  part,  qu’on  n’ait 
pas  donné  suite  au  projet  de  notre  distingué 
'  doyen  le  professeur  Roger.  Il  voulait  transfor¬ 
mer  cet  amphithéâtre  où  vécurent  nos  aînés  en 
un  monument  aux  morts  du  Corps  médical,  gra¬ 
ver  sur  les  parois  de  cette  salle  les  noms  de  nos 
chers  défunts  et  constituer  sous  ce  dôme  un  véri¬ 
table  Panthéon  de  la  médecine  française  à  la  mé¬ 
moire  de  nos  maîtres,  confrères  et  jeunes  camara¬ 
des  morts  pendant  la  dernière  guerre. 

Nous  avons  revu  avec  plaisir  l’ancien  Couvent' 
des  Cordeliers)  dont  le  réfectoire  forme  notre  mu¬ 
sée  Dupuytren,  rare  monument  échappé  à  la  pio¬ 
che  des  démolisseurs. 

Je  ne  m’arrête  pas  sur  les  nombreuses  chapel¬ 
les  et  couvents  qui  s’échelonnaient  sur  la  butte 
Sainte-Geneviève,  Les  Carmes,  de  la  place  Mau- 
bert,  Saint-Séverin,  Saint-André-des-Arts  ou  des 
Arcs,  Saint-.Julien-le-Pauvre,  Saint-Benoist de- 
Betourne  devenu  en  1832  le  théâtre  du  Panthéon, 
SaiiiL-Jean-de-Latran,  Saint-Julien- le -Pauvre, 
les  Mathurins,  etc.  Nous  avons  vu  avec  agré¬ 
ment  les  nombreuses  estampes  de  Champin, 

.  Lucien  Gauthier,  Marot,  Maitral,  Polemont,  De- 
launay,  Chauvet,  Civelon,  qui  ont  fait  revivre  à 
nos  yeux  ces  respectables  monuments  du  passé. 

Oh  reproche  souvent  à  nos  jeunes  étudiants  de 
se  mêler  de  politique,',  mais  cela  est  fonction 
des  enthousiasmes  de  leur  âge.  Ils  n’ont  fait  que 
suivre  l’exemple  de  leurs  aînés  dont  le  souvenir 
est  figuré  dans  ces  vues  des  révolutions  de  1830, 
avec  cette  lithographie  curieuse  de  Levasseur, 
portant  comme  titre  :  mardi  27  juillet  1830. 
Ecole  de  Médecine.  Les  imprimeurs  rapportent 
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un  blessé  en  criant  aux  armes,  et  celles  de  Mar¬ 
chais  sur  la  prise  des  barricades  du  Petit  Pont  eii 
1848. 

Tous  ces  documents  iconographiques  occup’ent 
la  première  salle  en  entrant.  Nous  y  trouvons 
encore  quelques  pièces  intéressantes,  entre  au-  • 
très  les  copies  remises  au  concours  général  par 
des  élèves  qui  devaient  connaître  la  gloire,  Alfred 
de  Musset,  .  Taine,  Michelet,  Baudelaire. 

Nous  avons  admiré  les  riches  spécimens  d’il¬ 
lustrations  de  thèses  d’anatomie  et  de  chirurgie, 
celle  d’Honoré  Gabon  (1752)  représentant  le 
Christ  guérissant  les  malades  et  celle  de  Louis 
Benoit  Cervenon  figurant  l’éloquehce  entourée 
d’écUssotls  et  sontenant  l’écüsson  d’Antoine-Louis 
François  Lefèvre  de  Cauinàrtin,  auquel  est'dédiée 
la  thèse. 

Nous  avons  revu|le  moulage  du  sceau  de  la 
Faculté  de  médecine  figurant  au  -centre  une 
Vierge  assise  tenant  en  mains  un  livre  et  une 
branche  d’arbre  ;  entourée  de  groupes  d’écoliers 
et  sur  le  contre-sceaii  un  docteur  assis  et  ensei¬ 
gnant. 

Dàns’cette  même  salle,  voyons  en  passant  le 
moulage  d’un  bas-relief  du  portail  sud  du 
transept  de  Notre-Dame-de-Paris  représentant 
une  scène  de  la  vie  des  étudiants  et  la  photogra¬ 
phie  du  monument  commémoratif  de  l’amende 
honorable  faite  en  1440  aux  membres  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  par  les  sergents  et  prévôt  de  Pa¬ 
ris  pour  avoir  violé  les  privilèges  de  ce  corps.  A 
cette  époque,  les  étudiants  étaient  jaloux  de  leurs 
droits.  Les  temps  ont  bien  changé  ;  à  l’heure 
actuelle,  nous  voyons  un  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  supprimer  un  cours  et  des 
examens  pour  un  chahut  d’étudiants,  chose  ba¬ 
nale.  11  est  vrai  que  nous  sommes  sous  un  régime 
de  liberté. 

Si  nous  passons  dans  la  grande  salle  de  l’expo¬ 
sition  consacrée  à  la  vie  des  étudiants  à  travers 
les  âges,  nous  entrons  dans  le  domaine  de  la 
douce  gaieté.  Car,  comme  vie  des  étudiants  on  ne 
nous  montre  guère  la  vie  sérieuse  de  ceux-ci, 
mais  surtout  les  plaisirs  du  quartier  latin.  Oh 
pourrait  mettre  comme  sous  titre  :  il  faut  que 
jeunesse  se  passe. 

Quand  on  parle  de  la  vie  des  étudiants  à  tra¬ 
vers  les  âges,  il  ne  s’agit  guère  que  de  celle  de  la 
période  romantique,  celle  dont  nous  avons  eu  les 
échos  dans  les  causeries  de  nos  grands  pères  ou 
de  nos  pères. 

Mais  rien  dans  l’exposition  ne  nous  rappelle  la 
vie  que  nous  avons  vécue  nous-mêmes  dans  nos 
.  années  d’études,  rien  de  nos  brasseries  de  fem¬ 
mes  où  de  charmantes  verseuses  nous  versaient  le 
bonheur  avec^  souvent  de  cuisants  remords, 
rien  de  nos  bals  de  Finternat,  de  la  joyeuse  vie 
des  salles  de  gardes,  de  nos  étudiants  en  bérets,  ^ 
du  Paradis  Latin,  du  beuglant  de  la  rue  Saint-  ; 
Jacques,  du  Büllier  avec  mon  oncle  et  Valentin  , 


le  désossé,  rien  de  nos  midinettès  ou  des  pbüles 
cousines  germaines  des  lorettes,  des  grisettes  et 
des  Mimi  Pinson,  rien  en  un  mot  de  ce  qui  râp^ 
pelle  ma  propre  jeunesse.  Il  est  possible  du  resté 
que  cette  période  forme  le  cadre  d’une  prochaine 
exposition. 

Cependant  si  nous  ne  voyons  pas  les  étudiants 
sur  la  paille  (de  la  rue  du  Fouarre)  écoutant  les 
leçons  de  leur  professeur,  nous  voyons  dans  lé 
doctrinal  de  Michaut  (16®)  une  enluminure  re¬ 
présentant  des  clercs  assis  suf  des  bancs  àdbssés, 
attentifs  à  l’enseignement  d’un  professeur  dans 
sa  chaire.  Nous  nou's  représentons  un  cours  âü 
'  grand  amphithéâtre  des  écoles  de  chirurgie,  no¬ 
tre  grand  amphithéâtre  actüel,  dans  une  magni¬ 
fique  planche  illustrant  là  description  deS  Écoles 
de  chirurgie  de  GoUdoin,  le  Cours  d’opérâtioiis 
de  chirurgie  de  Dionis  au  jardin  royal  dans  lé 
frontispice  de  J.-B.  Scotus. 

A  côté  d^  ces  planches  pont  ainsi  dire  officieîlës, 
nous  nous  ari-êtohs  avec  pTaisir  à  cette  graVüfê 
humoristique  de  Gustave  Doré  (les  différents  pu¬ 
blics  de  Paris),  mous  montrant  le  public  assistant 
à  un  cours  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine.  J’y  vois  peu  d’étudiants,  mais  un  certain 
nombre  de  gens  cherchant  Un  doüx  sommeil  à 
l’abri  des  intempéries.  Mais  abordons  le  côté  gai 
de  cette  exposition  sans  nous  arrêter  au  texte  du 
grand  testament  de  Villon  et  Le  Petit,  dans  Un 
incunable  de  1495  ou  bien  à  la  description  de  la 
pourmenade  du  Pré-aux-Clercs  (1622),  champ 
dés  exploits  des  étudiants  des  temps  lointains  ; 
nous  reverrons  avec  plaisir  la  joyeuse  vie  au  pays 
latin  racontée  à  la  postérité  sous  les  talentueux 
-crayons  de  Daumier,  Gavarni,  de  Beaumont, 
Bouchot,  Granville,  Henri  Monnier,  Philippon, 
Platier,  Travies,  Vernier  et  j’en  passe,  toute  cette 
brillante  cohorte  d’artistes  dont  les  oeuvres  sont 
à  l’heure  actuelle  si  recherchées  des  amateurs  et 
avec  juste  raison. 

Ils  nous  font  revivre  une  épopée,  qu’on  pour¬ 
rait  qualifier  d’après  ces  dessins  de  la  joie  de  vi¬ 
vre.  Amusons-nous  à  voir  les  croquis  des  physio¬ 
logies  de  l’étudiant  et  de  la  grisette  dans  Louis 
Huart  et  un  peu  dans  toute  cette  série  nom¬ 
breuse  des  physiologies. 

Admirons  cette  suite  rare  de  48  lithographies 
en  couleur  de  Gavarni  ayant  pour  titre  les  étu¬ 
diants  de  Paris,  prêtée  obligeamment  par  Mme 
Meunié  puis,  comme  pendant,  ces  délicieuses 
fantaisies  d’Henri  Monnier  de  la  série  des  griset¬ 
tes  dessinées  d’après  nature. 

Il  y  a  aussi  des  pages  charmantes  dans  les  sui¬ 
tes  de  Ch.  Vernier  :  Les  grisettes,  le  Quartier 
Latin,  le  pays  latin. 

Arrêtons-nous  à  cette  pièce  amusante  de  Bou¬ 
chot  dans  sa  série  des  quartiers  de  Paris  ;  la  rue 
Saint- Jacques  et  le  quartier  de  la  Sorbonne  ;  ou 
bien  encore  dans  cette  suite  des  débiteurs  et 
créanciers. 
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Tout  a  été  passé  en  revue  dans  ces  dessins  hu¬ 
moristiques,  la  mansarde,  dans  laquelle  on  se 
plaît  à  20  ans,  les  cafés,  les  restaurants,  ceux  du 
début  du  mois  et  ceux  de  la-période  du  28  au  30, 
Véry,  Dagneaux,  etc. 

Mais  ce  qui  surtout  a  excité  la.  verye  de  nos 
dessinateurs,  ce  sont  lés  bals  fréquentés  par  les 
étudiants.  Le  Prado,  La  Chaumière,  la  Closerie 
des  Lilas  et  de  temps  en  temps  Habille,  les  jours 
où  la  fortune  était  souriante.  Que  n’a-Lon  pas 
dit  et  écrit  sur  ces  bals.  Toute  la  littérature  de 
l’époque  en  est  le  reflet,  mais  ils  ont  presque  tous 
disparu  sauf  la  Closerie  des  Lilas  devenue  notre 
Bullier  national.  Le  Prado  est  remplacé  par 
l’austère  Tribunal  de  commerce  ;  la  Chaumière 
installée  au  boulevard  Montparnasse  à  l’angle  du 
boulevard  d’Enfer  (boulevard  Raspail)  a  fait 
place  à  de  luxueux  immeubles. 

Les  suites  charmantes  des  lithographies  de 
Vernier  :  physionomies  des  bals  publics,  ont  po¬ 
pularisé  ces  endroits  où  se  plaisait  la  jeunesse 
d’alors,  où  se  sont  ébauchées  maintes  idylles 
amoureuses,  où  quelques-unes  de  nos  grandes 
Lionnes  de  l’époque  ont  fait  leurs  premiers  pas. 

En  dehors  de  ces  bals,  il  existait  également 
un  théâtre  aujourd’hui  disparu,  lé  théâtre  du 


Luxembourg  ou  Bobino  dont  nous  trouvons  deux- 
gravures  et  une  curieuse  peinture  à  l’huile  prê¬ 
tée  par  Carnavalet.  > 

Signalons,  pour  terminer,  une  charmante  aqua- 
, relie  de  Lauri,  le  Chahut  à  l’Opéra  et  quelques 
aquarelles  originales  de  Beaumont  et  de  Gavarni, 
nous  représentant  des  grisettes.  ,  .  , 

.  Ajoutons  à  titre  de  curiosités  quelques-uns  de 
ces  journaux  éphémères  et  intermittents  parus  ; 

Lcl  Lanterne  du  Quartier  Latin,  Les  cancans  du 
Quartier  Latin,  Le  journal  des  écoles.  EnTinneqmt-  , 
tons  pas  ces  salles  sans  jeter  uii  coup  d’œil  sur 
quelques  riches  reliures  aux  armes  et  à  la  devise  ; 
de  la  Faculté  de  piédecine  et  prêtées  par  celle-ci.  j 
Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  sur  ^ 
les  pièces  intéressantes  que  nous  avons  vues  dans  ! 
notre  visite  et  en  réalité  tout  y  est  à  voir  et  tout 
est  fait  pour  charmer  l’œil  du  promeneur,  du  eu-  i 
rieux  et  du  collectionneur.  1 

On  passe,  à  la  bibliothèc[ue  Sainte-Geneviève, 
une  heure  délicieuse  cpie  nous  devons,  aux  aima¬ 
bles  collectionneurs  qui 'comme  Monsieur  Hart¬ 
mann  mettent  avec  la  meilleure  grâce  les  trésors 
de  leurs  collections  à  la  disposition  du  public. 

V.  ViMONT. 


Comptes  rendus,  doenmeut'-^,  pièces  oiticielles. 


CHRONIQUE  SYNDICALE 


Syndicat  des  Nlédecins  de  la  Haute-Ardèche 

Réunion  générale  extraordinaire  du  21  feorier  1926 


A  la  suite  de  la  circulaire  envoyée  le  4  février  par 
l’Union  générale  aux  présidents  de  Syndicats,  pro¬ 
posant  l’envoi  d’une  délégation  de  cette  Union  à 
toute  réunion  générale  de  Syndicats  dissidents  qui 
aurait  lieu  dans  le  délai  minimum  de  10  jours,  après 
avertissement  avant  le  20  février,  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Haute-Ai'dèche  décide  : 

D’avoir  sa  réunion  le  21  février  ; 

D’inviter  le  D^  Lafontaine  qui  accepte  d’abord  ; 

De  convoquer  les  Syndicats  de  la  Basse  Ardèche, 
Vallée  du  Rhône,  Yssingeaux. 

Sur  l’avis  ultérieur  du  D’'  Lafontaine  qu’il  ne  peut, 
ni  venir  lui-même,  ni  envoyer  une  délégation,  les 
Syndicats  voisins  sont  avertis  de  ce  changement  de 
programme. 

Le  Syndicat  de  la  Haute  Ardèche  fait  sa  réunion. 

L’ordre  du  jour  suivant  a  été  adopté  à  Funanimité. 

Les  membres  du  Syndicat  médical  de  la  Haute 
Ardèche  réunis  afin  d’examiner  la  situation  créée  par 
le  mouvement  de  scission  qui  existe  au  sein  de 
l’Union,  après  avoir  entendu  les  explications  du 
docteur  Bouvai,  leur  délégué  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  1925  : 


I  Le  félicitent  de  son  attitude  énergique  ; 

I  Constatant,  d’après  le  compte  rendu  des  débats 
paru  dans  Le  Médecin  syndicaliste,  qae  le  secrétaire 
général,  pas  plus  que  le  docteur  Lafontaine  (au¬ 
quel  d’ailleurs  nous  rendons  un  juste  hommage  pour 
tous  les  services  qu’il  a  rendus  au  Corps  médical) 
n’ont  répondu  aux  questions,  cependant  très  nettes, 
posées  par  leur  délégué  ; 

Regrettent  que  les  dirigeants  de  l’Union,  dans 
l’accomplissement  de  leur  mandat  de  1925,  n’aient 
pas  suivi  les  indications  formelles  fournies  par 
l’Asserablôe  générale  de  1924  en  ce  qui  concerne  le 
projet  do  loi  sur  les  assurances  sociales  ; 

Souhaitent  qu’une  intervention  catégorique  du 
Corps  médical  tout  entier  (après  référendum  clair  et 
précis  et  entente  entre  l’Union  et  la  nouvelle  Fédé¬ 
ration)  soit  tentée  auprès  des  parlementaires  pour 
faire  modifier  par  voie  d’amendement,  le  projet  ac¬ 
tuel  qui  est  loin  de  leur  donner  satisfaction  et  de¬ 
meure  plein  de  menaces  pour  l’exercice  normal  delà 
profession  médicale  et  pour  l’intérêt  des  malades. 

Lutte-  antituberculeuse.  —  Création  de 
DISPENSAIRES.  —  Après  discus-sion,  après  lecture  de 
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l’ordre  du  jour  voté  par  le  Syndicat  de  la  Basse- 
Ardèche,  l’ordre  du  jour  suivant  est  adopté  à  l’una- 
iiiraité  : 

Comme  la  très  grande  majorité  du  Corps  médical, 
nous  estimons  que  l’organisation  du  dispensaire, 
conçu  sur  le  plan  indiqué,  sera  d’un  rendement  à  peu 
près  nul  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Elle  iti- 
léressêra  surtout  les  bériéficiaires  de  cette  organisa¬ 
tion. 

Nous  estimons  que  les  fonds  réservés  à  cette  œuvre 
seraient  bien  plus  utilement  employés  s’ils  allaient 
gros.sir  les  budgets  destinés  à  : 

La  lutte  contre  le  taudis  et  l’application  de  la  loi 
déjà  existante  depuis  longtemps  et  cependant  par¬ 
faite  sur  les  logements  insalubres 

La  protection  de  nos  frontières  ; 

La  création  de  préventoria  accessibles  aux  en¬ 
fants  jugés  suspects  par  les  médecins  protecteurs. 

Le  Syndicat  prend  acte  de  l’engagement  pris  par 
le  délégué  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose  portant  que  le  dispensaire  ne  devrait 
jamais  faire  de  thérapeutique  ni  délivrer  aucune 
ordonnance  et  surveillera  l’exécution  de  cet  enga¬ 
gement. 

Sous  ces  réserves,  le  Syndicat  est  disposé  à  tirer 
du  dispensaire  tout  ce  qui  pourra  servir  à  combattre 
le  péril  tuberculeux  et  par  conséquent  à  en  faciliter 
le  fonctionnement. 

Soins  aux  employés  des  chemins  de  fer.  — 
Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Haute- Ardèche 
avertit  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  départe¬ 
mentaux  que  : 

Le.s  médecins  qui  soignent  actuellement  les  em¬ 
ployés  de  cette  compagnie  ne  pourront  continuer  à 
les  soigner  gratuitement,  et  rejetant  tout  forfait, 
demandent  : 

1®  Pour  les  visites  médicales,  administratives  et  de 
mtrôle, 

Les  médecins  continueront  à  être  choisis  par  la 
compagnie. 

Le  tarit  employé  sera  celui  du  Syndicat  et  dû  à 
l’acte  médical. 


2°  Pour  les  soins  médicaux  ordinaires. 

Libre  choix  absolu  par  l’employé  blessé  ou  malade. 

'Tarif  syndical  à  l’acte  médical. 

Enfants  assistés.  —  Protection  du  1»^  dge- 
Voceins.  —  Le  Syndicat  demande  aux  autorités  ad¬ 
ministratives  que  les  tarifs  soient  uniformément 
augmentés  de  cent  pour  cent  à  partir  du  1®''  janvier. 

Assistance  médicalf..  —  Le  Syndicat  est  satis¬ 
fait  de  l’augmentation  décidée  par  la  préfecture 
depuis  le  1®"- janvier  1926, mais  constate  qu’il  n’a  pas 
été  prévu  d’augmentation  pour  les  médecins  spécia¬ 
listes.  Ceux-ci  demandent  l’application  du  tarif  en 
usage  dans  la  Drôme. 

Le  Syndicat  voudrait  que  la  Préfecture  agisse 
auprès  des  maires  pour  que  les  inscriptions  d’ur¬ 
gence  en  vue  d’hospitalisation  soient  plus  sérieuse¬ 
ment  étudiées.  / 

Doctorat  en  chirurgie  dentaire.  —  Le  Syn¬ 
dicat  proteste  énergiquement  contre  la  création  de 
cp  titre  qui  ne  manquerait  pas  d’avilir  le  titre  de 
docteur  en  médecine. 

On  pourrait  cependant  étudier  une  transaction 
en  vertu  de  laquelle  tout  dentiste  actuellement 
existant  pourrait  obtenir  ce  titre  de  docteur. 

Mais  qu’à  l’avenir  le  titre  et  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  sera  nécessaire  pour  exercer  l’art  den¬ 
taire. 

Protection  contre  les  étrangers.  —  Le 
Syndicat  prie  M.  le  docteur  Astier  d’étudier  les 
moyens  de  diminuer  les  naturalisations  d’étrangers 
qui  sans  titres  équivalents  viennent  en  France  exer- 
n:er  la  médecine. 

Agents  d’assurances.  —  Le  Syndicat  prie  le 
secrétaire  d’écrire  à  la  Compagnie  d’assurance 
«  Le  Secours  »  pour  avoir  des  précisions  sur  les  exi¬ 
gences  d’un  de  ses  agents. 

Le  Président,  I.e  secrétaire, 

Rochette.  Charra. 


EXAMENS  SÉROLOGIQUES 


Circulaire  du  Ministre  du  Travail  et  de 

J’ai  l’honneur  de  vous  taire  connaître  que,  saisi  à 
plusieure  reprises  de  nombreuses  demandes  tendant 
à  l’amélioration  des  conditions  dans  lesquelles  se 
font  actuellement  en  France  les  examens  sérologi¬ 
ques,  j’ai  décidé. 

t®  De  mettre  en  fonctionnement  des  laboratoires 
cciitraux  de  sérologie,  outillés  de  façon  parfaite  et 
confiés  à  des  sérologistes  particulièrement  qualifiés  ; 

2?  D’agréer  comme  laboratoires  de  sérologie  les 
laboratoires  qui,  sans  avoir  de  véritables  services 
«pécialisés  de  sérologie,  sont  néanmoins  en  état  de 


i’Hygiène  aux  Préfets,  du  16  janvier  1926. 

pratiquer  de  façon  convenable  les  examens  sérolo¬ 
giques. 

Laboratoires  centraux  de  sérologie. 

Ces  services  sont  annexés  de  préférence  à  de  grands 
laboratoires  parfaitement  outillés,  tels  que  :  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Lille,  l’Institut  Bouisson-Bertrand  de 
Montpellier,  l’Institut  Bactériologique  du  Rhône, 
ou  de  grands  services  de  dermatosyphiligraphie 
comme  à  Marseille,  Toulouse,  etc. 

Leur  nombre  est  encore  limité,  mais  il  devra  en 
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être  créé  au  moins  dans  toutes  les  villes  sièges  de 
Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine.  Les  centres  les  plus 
importants  en  sont  dès  maintenant  dotés. 

Le  fonctionnement  de  ces  laboratoires  est  assuré 
par  des  organisations  locales  :  Faculté  ou  Ecole  de 
médecine,  grands  services  hospitaliers,  grands  labo¬ 
ratoires  départementaux.  Instituts  Pasteur,  etc., 
étant  entendu  que  des  organisations  assurent  la 
gestion  du  laboratoire  sous  le  contrôle,  et  avec  le 
concours  du  Ministère  de  l’Hygiène. 

I/organisation  matérielle  de  ces  laboratoires  est 
complète,  leurs  chefs  de  laboratoire  sont  des  sérolo- 
gistes  qualifiés  dont  la  nomination  se  fait  par  l’orga¬ 
nisme  qui  gère  le  laboratoire  après  agrément  de  mon 
administration,  cet  agrément  n’étant  donné  que 
dans  l’un  des  cas  suivants  : 

■1°  S’il  s’agit  d’un  spécialiste  de  compétence  recon¬ 
nue  (professeur,  chef  de  clinique  ou  chef  de  labora¬ 
toire  de  Faculté  ou  Ecole  de  médecine)  ou  d’un  spé¬ 
cialiste  pour  lequel  l’agrément  du  Ministre  a  été 
demandé  par  lé  professeur  de  dermatosyphUigraphie 
de  la  Faculté  on  de  l’Ecole  de  médecine  du  ressort  ; 

2°  Sur  résultats  d’un  concours  sur  titres  ou  sur 
épreuves  dans  le  jury  duquel  auront  été  compris,  si 
possible,  le  professeur  de  dermatosyphUigraphie  de 
l’Ecole  ou  de  la  Faculté  dans  le  ressort  duquel  se 
trouve  le  dispensaire,  un  représentant  des  syndicats 
médicaux  et  de  toute  façon  un  représentant  du 
Ministère  ; 

3°  Après  agrément  de  la  Commission  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  jugeant  sur  le  vu  d’un 
rapport  présenté  par  le  service  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes. 

Les  laboratoires  centraux  sont  à  la  disposition 
gratuite  de  tous  les  établissements  publics  ou  œuvres 
privées  s’occupant  d’hygiène  publique  et  concou¬ 
rant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  :  hôpi¬ 
taux,  maternités,  dispensaires,  services  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  de  toute  nature,  éta¬ 
blissements  de  protection  maternelle  et  infantile 
(consultations  prénatales,  crèches,  etc.). 

Ils  sont  également  à  la  disposition  des  médecins 
praticiens  dont  ils  doivent  opérer  lès  analyses  à  titre 
gratuit  si  ceux-ci  en  manifestent  le  désir. 

En  ce  qui  concerne  les  examens  payants,  il  appar¬ 
tient  aux  laboratoires  centraux  d’appliquer  le  même 
règlement  que  celui  qui  est  en  vigueur  dans  les  labo¬ 
ratoires  auxquels  ils  sont  rattachés  ;  sinon,  toute 
liberté  est  laissée  à  l’organisme  qui  gère  le  labora¬ 
toire. 

11  n’est  pas  affecté  aux  laboratoires  centraux  de 
sérologie  un  rayon  d’action  précis  comprenant  cer¬ 
tains  départements,  arrondissements  ou  villes.  Les 
différents  établissements  et  les  médecins  restent 
libres  de  s’adresser  à  tel  ou  tel  laboratore  central, 
suivant  leur  préférence  ou  les  facilités  de  commu¬ 
nication. 

Laboratoires  agréés. 

Il  est  bien  entendu  que  la  création  des  laboratoires 


centraux  de  sérologie  n’entraîne  en  quoi  que  ce  soit 
une  interdiction  quelconque  aux  autres  laboratoires 
de  faire  des  examens  sérologiques.  Il  existé  au  coï-  , 
traire  de  nombreux  laboratoires  qui,  saiis  pouvoir  ' 
être  utilisés  comme  laboratoires  centraux,  pai'ce  que  ■ 
trop  peu  importants,  sont  susceptibles  de  faire  des  i 
examens  sérologiques  dans  de  bonnes  conditions  | 
(laboratoires  départementaux,  cominunaux,,  hospi¬ 
taliers). 

Il  y  aurait  lieu  pour  ces  laboratoires,  afin  de  pou¬ 
voir  recevoir  une  subvention  ministérielle,  de  de¬ 
mander  leur  inscription  sur  la  liste  des  laboratoires  ■ 
agréés.  Vous  voudrez  bien  me  transmettre,  le  cas 
échéant,  les  demandes  qu’ils  vous  adresseront,  de-y 
mandes  qui  devront  être  accompagnées  de  tous  rent 
seignements  justificatifs  utiles  et  que  je  soumettrai  ' 
pour  avis  à  la  Commission  de  prophylaxie  des  màla-  ■ 
dies  vénériennes  qui  examinera  si  leurs  conditions  ; 
matérielles  do  fonctionnement  et  les  titres  de  leurs  î 
chefs  de  laboratoire  permettent  de  les  agréer. 

En  dehors  des  Iabora,toires  agréés,  auxquels  chacun 
pourra  donc  s’adresser  en  ce  qui  le  concerne,  les 
laboratoires  centraux  de  sérologie  actuellement  eii  ' 
fonctionnement  sur  le  territoire  sont  ; 

'  Boüches-du^Khone,  Marseille.  —  Laboratoire  du 
Dispensaire  central  de  dermatosyphiligraphie,  Hôtel- 
Dieu.  Professeurs  Gaujoux  et  D'  Boyer. 

Cote-d’Or,  Dijon.  —  Institut  de  Bactériologie  cen¬ 
tral  de  dermatosyphiligraphie,  Hôtel-Dieu,  prof.  Audi)’. 

Gironde,  Bordeaux.  —  Laboratoire  du  Dispensaire 
central  de  dermatosyphiligraphie  et  de  la  Faculté  de 
médecine.  Prof.  Petges. 

Hér.ault,  Montpellier.  —  Institut  Bouisson-Ber- 
trand.  Prot.  Lisbonne. 

Ille-et-Vilaine,  Rennes.  —  Laboratoire  central 
de  l’Ecole  de  médecine.  Prof.  Bodin. 

Loire,  Saint-Etienne.  —  Laboratoire  dù  dispen¬ 
saire  central  de  dermatosyphiligraphie.  D'  Laurent. 

1, dire- Inférieure,  Nantes.  —  Laboratoire  de 
l’Ecole  de  médecine  et  du  dispensaire  central  de  derma¬ 
tosyphiligraphie.  Prof.  Bureau  et  Bernard  Balet. 

Marne,  Reims.  —  Laboratoire  municipal.  Prof. 
Techoueyres. 

Meurthe-et  Moselle,  Nancv.  —  Laboratoire  du  ^ 
Dispensaire  central  de  dermatosyphiligraphie.  Hôpital 
Fournier.  Prof.  Spillmann  et  Lavergne. 

Nord,  I.ille.  —  Institut  Pasteur,  Prof.  M.  Marnier. 

Bas-Rhin,  .Strasbourg.  —  Institut  d’Hygiène. 
Prof.  Orrel. 

Rhône,  Lyon.  —  Institut  de  Bactériologie.  Prof. 
Courmont  et  D'  Gâté. 

Seine-Inférieure,  Rouen.  —  Laboratoire  du  Dis¬ 
pensaire  central  de  dermatosyphiligraphie.  D'  Payen- 
neville  et  D' Marie. 

Var,  Toui.on.  —  Laboratoire  municipal,  D'  Blan- 

Haute-Vienne,  Limoges.  —  Laboratoire  du  Dis¬ 
pensaire  de  dermatotyphiligraphle.  Prof.  Màrcland. 

Je  vous  ferai  connaître  ultérieurement  au  fur  et  à  ■ 
mesure  de  leur  mise  en  fonctionnement,  les  nouveaux 
laboratoires  centraux  qui  seront  créés  à  Paris,  Nice, 
Besançon,  Tours,  Clermont-Ferrand,  Alger,  Ajaccio, 
Bastia,  Poitiers,  Grenoble,  etc... 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  connaître  ces  déci-' 
slons  en  leur  adressant  copie  de  cette  elrculaire  : 

1“  A  tous  les  hôpitaux,  dispensaires,  maternités,  ' 
œuvres  de  protection  maternelle  et  infantile  ; 
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2"  A  tous  les  médecins  ,  praticiens  ; 

3“  A  tous  les  laboratoires  de  bactériologie  ou  de  séro¬ 
logie; 

4»  Aux  professeurs  de  dermatosypliiligrapliie  et 
d’iiygiène  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  et  aux 
Iiispeèteurs  départementaux  d’hygiène  ; 


5»  Aux  directeurs  de  bureaux  municipaux  d’hygiène 
et  aux  maires  de  toutes  les  communes  dans  lesquelles 
fonctionne  un  service  de  surveillance  sanitaire  des 
prostituées. 

Le  Minidre, 

Signé  ;  Duhafour. 


Instruction  relative  à  l’examen  médical 
du  personnel  navigant  de  l’aéronautique  civile. 


(Art.  2  et  13  de  l’arrêté  du  sous-secrétaire  d’Etat  de 
l’aéronautique,  en  date  du  19  février  1926,  fixant 
les' conditions  de  délivrance  et  de  validité  des 
brevets  et  licences  du  personnel  navigant  de 
l’aéronautique  civile) . 


i»  L’examen  médical  prévu  pour  les  candidats 
on  titulaires  des  brevets  et  licences  de  pilote  de 
transport  public,  de  navigateur  aérien,  de  pilotes 
de  dirigeables  et  de  mécaniciens  d’aéronefs  affectés 
anx  transports  publics  est  passé  devant  une  com¬ 
mission  médicale  spécialement  désignée  à  cet  effet 
par  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’aéronautique  et 
des  transports  aériens. 

L’examen  médical  initial  prévu  pour  la  délivrance 
du  brevet  de  pilote  de  tourisme  est  passé  devant  une 
commission  médicale  spécialement  désignée  à  cet 
effet  par  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’aéronautique  et 
et  des  transports  aériens  ;  .  * 

2»  L’examen  périodique  obligatoire  pour  le  renou¬ 
vellement  des  licences  prévu  par  l’instruction  relative 
à  la  délivrance  et  au  renouvellement  des  brevets  de 
pilote  de  tourisme  peut  être  passé  devant  la  com¬ 
mission  spécialement  désignée  visée  au  paragraphe  4 
ou  devant  des  médecins  choisis  par  les  titulaires  des 
brevets.  Toutefois  le  certificat  qui  doit  être  délivré, 
à  l’issue  des  examens  suivant  lés  dispositions  du 
paragraphe  7  de  la  présente  instruction  et  qui  doit 
être  produit  au  moment  du  renouvellement  de  la 
licence  ne  peut  être  établi  sur  avis  du  ou  des  méde¬ 
cins  consultés  que  par  un  médecin  faisant  partie  de 
la  commission  spécialement  désignée  par  le  sous- 
secrétàire  d’Etat  de  l’aéronautique  et  des  transports 
aériens. 

Les  examens  médicaux  autres  que  ceux  passés 
devant  la  commission  médicale  sont  à  la  charge  des 


3°  Tout  candidat  qui  doit  suivre  un  enseignement 
pratique  en  vol  en  vue  de  recevoir  un  brevet  de 
transport  public  ou  do  tourisme  doit  passer  un  exa¬ 
men  médical  pour  être  reconnu  apte  à  suivre  son 
entrainement  dans  une  école. 

n  sera  soumis  soit  aux  conditions  stipulées  par  le 
paragraphe  4,  soit  à  celles  stipulées  par  les  paragra¬ 
phes  2  et  5,  suivant  la  nature  du  brevet  dont  il  so 
propose  de  solliciter  l’obtention. 

4“  Les  conditions  d’aptitude  physique  exigées  du 
^  personnel  chargé  de  la  conduite  des  aéronefs  civils 
affectés  aux  transports  publics  sont  les  suivantes  : 


Examen  préliminaire. 

A.  Le  candidat,  avant  de  se  présenter  à  l’exa¬ 
men  mentionné  au  paragraphe  l®''  ci-dessus,  devra 
avoir  subi  un  examen  médical  préliminaire  au  cours 
duquel  il  devra  satisfaire  aux  conditions  d’aptitude 
physique  suivantes  :  ' 

11  devra  être  de  sexe  masculin,  avoir  l’utilisation 
fonctionnelle  intégrale  de  ses  quatre  membres,  ne 
pas  être  privé  de  l’usage  complet  d’un  œil,  n’être 
atteint  d’aucune  affection  ou  infection  médicale  ou 
chirurgicale,  aiguë  ou  chronique  en  évolution,  ne 
présenter  aucune  mutilation,  ni  blessure  entraînant 
un  degré- d’incapacité  fonctionnelle,  qüi  puisse  être 
un  obstacle  à  la  sécurité  de  manœuvre  d’un  aéronef, 
à  toute  altitude,  même  en  cas  de  vol  prolongé  ou 
difficile,  n’être  -porteur  d’aucune  hernie,  n’être 
atteint  d’aucune  lésion  sensorielle  apparente,  n’être 
notoirement  sujet  à  aucune  manifestation  morbide, 
psychique  ou  nerveuse. 

Examens  proprement  dits. 

Ces , examens  qui  ont  lieu  pour  la  délivrance  et 
pour  le  renouvellement  périodique  ou  exceptionnel 
des  licences  portent  sur  les  points  suivants  : 

o)  Les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  et, 
en  particulier,  l’équilibre  du  système  nerveux  (ren¬ 
seignements  qui  feront,  lors  de  la  première  visite, 
l’objet  d’une  déclaration  du  candidat,  signée  par  lui, 
et  reconnue  suffisante  par  le  médecin  examinateur 
l’abse  ce  de  tout  trouble  -mental  ou  de  toute  tare 
morale  ou  physique  pouvant  intéresser  la  sécurité 
de  la  navigation  aérienne. 

b)  Examen  chirurgical  général.  —  L’intéressé  ne 
doit  souffrir  d’aucune  blessure  ni  lésion,  n’avoir  subi 
aucune  opération,  ne  présenter  aucune  anomalie 
congénitale  ou  acquise  qui  puisse  être  un  obstacle  à 
l’accomplissement  de  ses  fonctions  spéciales  à  bord, 
à  toute  altitude,  même  en  cas  de  vol  prolongé  ou 
difficile. 

'  c)  Examen  médical  général.  —  L’intéressé  ne  doit 
souÏÏrir  d’aucune  maladie  ou  affection  capable  de  le 
rendre  soudainement  impropre  à  la  conduite  d’im 
aéronef.  Il  ne  doit  pas  être  porteur  d’aucun  anévris¬ 
me  des  gros  troncs  artériels,  ni  être  atteint  de  lésion 
cardiaque  même  bien  compensée  ;  le  cœur  doit  être 
intact,  son  fonctionnement  doit  être  normal  et  seules 
l’arythmie  respiratoire,  la  tachycardie  émotive  ou 
d’effort  et  la  bradycardie  totale  non  accompagnée  de 
dissociation  auriculo-ventriculaire  seront  tolérées. 
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L’intéressé  ne  doit  souHrir  d’aucune  affection 
aiguë  des-  poumons,  ne  présenter  aucune  lésion  cica¬ 
tricielle  des  poumons,  n’être  atteint  ni  dé  tuberculose 
pouvant  être  révélée  par  les  procédés  cliniques  habi¬ 
tuels,  ni  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  ni  d’em¬ 
physème  pulmonaire  même  léger.  Toutefois,  lors  de 
la  constatation  du  maintien  de  l’aptitude  du  per¬ 
sonnel  visé  au  paragraphe  1®"',  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  deviendra  seulement  éliminatoire  lorsque  la 
capacité  pulmonaire  tombera  au-dessous  de  3  litres 
et  demi  au  repos  après  une  expiration  et  une  inspira¬ 
tion  forcées  et  lorsque  la  durée  de  la  suspension  res¬ 
piratoire  tombera  au  repos  au-dessous  de  cinquan¬ 
te  secondes  ou  seulemént  de  quarante  secondes  si 
l’intéressé  est  d’une  taille  inférieure  à  un  mètre 
soixante-cinq.  En  outre,  chaque  examen  comportera 
une  fiche  de  radioscopie  dans  les  cas  cliniques  dou¬ 
teux. 

L’intéressé,  doit  posséder  un  système  nerveux  en 
état  de  supporter  les  efforts  de  l’altitude,  ainsi  que 
les  effets  du  vol  prolongé.  Il  doit  être  exempt  d’af¬ 
fections  rénales  et  ne  doit  présenter  aucun  signe 
clinique  de  syphilis. 

d)  Examen  des  yeux.  —  L’intéressé  doit  posséder 
un  degré  d’acuité  visuelle  compatible  avec  la  néces¬ 
sité  de  ses  fonctions.  Tout  pilote  ou  na>-igateur  devra 
présenter  une  acuité  visuelle  égale  à  1,’  0  p.  100  pour 
chaque  œil  pi'is  isolément  et  sans  verre  >  correcteurs, 
l’acuité  visuelle  étant  mesurée  au  moy^  n.  d’un  éclai¬ 
rage  puissant,  mais  n’éclairant  pas  dii  ectement  les 
yeux  du  sujet  examiné.  La  vision  binoculaire,  la 
moitié  oculaire,  le  champ  visuel  de  chf  que  œil  et  la 
perception  des  couleurs  doivent  être  ï  lormaux. 

e)  Examen  des  oreilles.  —  L’oreUle  moyenne  doit 
être  normale.  Le  candidat  doit  posséder  une  acuité 
auditive  correspondant  au  moins  à  la  perception  nor¬ 
male  des.  diapasons  «  ut  »  (1)  —  64  vibrations  à  la 
seconde  «  ut  »  (3)  —  256  vibrations  à  la  seconde 
«  ut  »  (7)  —  4096  vibrations  à  la  seconde,  les  bran¬ 
ches  étant  tenues  perpendiculairement  au  sol,  à  un 
centimètre  du  conduit  auditif.  L’appareil  vestibu- 
laire  doit  être  intact  et  non  hyperexcitable,  il  doit 
y  avoir  égalité  des  deux  côtés. 

/)  Examen  du  nez,  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  — 
Iæ  candidat  doit  avoir  une  perméabilité  nasale  et 
une  perméabilité  tubaire  totales  des  deuXT  côtés,  et 
n’être  atteint  d’aucune  affection  sérieuse,  aiguë  ou 
chi'onique,  de  la  cavité  buccale  et  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures. 

G.  —  Tout  membre  du  personnel  de  conduite  d’un 
aéronef,  breveté  avant  le  1®''  janvier  1919  et  en  seé- 
vice  à  ce  titre  à  la  date  du  1®"'  juillet  1922  dans  une 
compagnie  de  transports  publics  ou  de  travail  aérien 
peut  être  maintenu  dans  le  personnel  navigant  même 
s’il  ne  satisfait  pas  aux  conditions  énoncées  en  B, 
aussi  longtemps  que  ses  facultés  physiques  consta¬ 
tées  lors  du  dernier  examen  médical  se  maintiennent, 
à  moins  qu’on  ne  découvre  une  tare  pathologique 
susceptible  de  déterminer  un  accident  subit. 

5®  Les  conditions  d’aptitude  physique  exigées  du 


personnel  candidat  au  brevet  de  tourisme  sont  les  ■; 
suivantes  :  ' 

A.  —  Les  examens  médicaux  portent  sur  les  con¬ 
ditions  suivantes  d’aptitude  physique  et  mentale  : 

a]  Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  et,  ■ 
en  particulier,  l’équilibre  du  système  nerveux,  ren¬ 
seignements  qui  feront  l’objet  d’une  déclaration  du 
candidat  signée  de  lui  et  reconnue  suffisante  parle 
médecin  examinateur  ; 

h)  Examen  chirurgical  général.  —  Le  candidat  ne 
doit  souffrir  d’aucune  blessure,  ni  lésion,  n’avoir  subi  . 
aucune  opération,  ne  présenter  aucune  anonialie  | 
congénitale  ou  acquise  qui  puissent  être  un  obstacle  i 
à  la  sécurité  de  la  manœuvre  d’un  aéronef  dans  les 
conditions  ordinaires.  ■ 

c)  Examen  médical  général.'^—  Le  candidat  ne  doit  ‘ 
souffrir  d’aucune  maladie  ou  affection  capable  de  le  j 
rendre  soudainement  impropre  à  la  conduite  d’uii 
.aéronef.  Il  doit  posséder  un  cœur,  des  poumons  et 
un  système  nerveux  en  état  de  supporter  les  effets  de 
l’altitude.  Il  doit  être  exempt  d’affections  rénales, 
ne,  doit  présenter  aucun  signe  clinique  de  syphilis, 
ni  être  atteint  de  lésion  cardiaque. 

d)  Examen  des  yeux.  —  Le  candidat  doit  posséder 
un  degré  d’acuité  visuelle  égal  à  seize  vingtièmes 
pour  l’ensemble  des  deux  yeux,  au  besoin  avec 
verres  correcteurs,  l’acuité  -visuelle  étant  mesurée  au  ’ 
moyen  d’un  éclairage  puissant,  mais  n’éclairant  pas 
directement  les  yeux  du  sujet  examiné.  La  motilité 
oculaire,  le  champ  visuel  de  chaque  œil  et  la  pei- 
ceqrtion  des  couleurs  doivent  être  normaux. 

e)  Examen  des  oreilles.  —  L’oreille  moyenne  doit 
être  normale.  Le  candidat  doit  posséder  une  acuité 
auditive  correspondant  au  moins  à  la  perception  de 
la  voix  chuchotée  à  un  mètre.  L’appareil  vestibulaire 
doit  être  intact  et  non  hyperexcitable.  Il  doit  y  avoir 
égalité  des  deux  côtés. 

/)  Examen  du  nez,  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  — 
Le  candidat  doit  avoir  une  perméabilité  tubaire 
totale  des  deux  côtés. 

B.  —  Toute  personne  titulaire  d’un  brevet  de 
tourisme  antérieurement  au  28  juin  1925  sera  consi¬ 
dérée  comme  ayant  satisfait  aux  conditions  exigées 
pour  la  délivrance  du  certificat  d’aptitude  physique 
visé  au  paragraphe  7,  à  moins  qu’on  ne  découvre  en 
lui  une  tare  pathologique  susceptible  de  déterminer 
un  accident  subit. 

6®  La  commission  médicale  ne  doit  donner  aucun 
renseignement,  sauf  à  l’intéressé,  sur  les  détails  de 
l’examen,  mais  seulement  en  indiquer  le  résultat  par 
les  mentions  «  apte  »,  «  inapte  »,  «  provisoirement 
inapte  ». 

7°  Le  résultat  de  l’examen  médical  passé  devant 
la  commission  ou  établi  sur  l’avis  de  médecins  par¬ 
ticuliers,  dans  les  conditiorfs  prévues  au  paragraphe  3  ■ 
de  la  présente  instruction ,  et  qui  devra  être  produit  '• 
pour  obtenir  la  licence  ou  la  fahe  renouveler,  sera  , 
établi  suivant  le  modèle  ci-après  : 
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CEKIIIB  u’eXAMEN  MÉnKlAL 
llE  1,A  XAVIGATION  ABBIENNE  n 

Valable  jusqu’au _ . 

CERTIFICAT  DE  VISITE 

Je  soussigné,  docteur . . . 

Certifie  que  M.  (1) . . . . 

né  à . . . le . 

domicilié  à . . a  subi  les  épreuves 

de  l’examen  d’aptitude  physique  et  qu’il  a  été  re¬ 
connu  (2)  ........  à  servir  dans  le  personnel  navi¬ 
gant  comme  (3.) . . . 

A . le . . 

La  validité  du  certificat  ci-dessus  ne  peut  excéder 
six  mois  pour  le  personnel  breveté  de  transport 
public  (pilote  et  mécanicien)  ou  possédant  le  brevet 
de  navigateur,  et  douze  mois  au  plps  pour  le  person¬ 
nel  breveté  de  tourisme. 

Lorsque  l’examen  médical  prévu  pour  le  renou¬ 
vellement  des  licences  du  personnel  chargé  de  la 
conduite  des  aéronefs  civils  utilisés  pour  le  tourisme  j 
sera  passé  devant  des  médecins  autres  que  ceux  de  i 
lacommission  désignée  par  le  sous-secrétaire  d’Etat  | 
de  l’aéronautique  et  des  transports  aériens,  il  sera 
établi  un  certificat  conforme  au  modèle  ci-après. 
Sur  le  vu  de  ce  certificat  et  dans  les  conditions  fixées  ' 


au  paragraphe  .3,  la  commission  médicale  établira 
un  certificat  du  modèle  prévu  au  paragraphe  8  et 
qui  est  seul  valable  pour’ obtenir  le  renouvellement 
de  la  licence. 

Certificat  de,  visite. 

Je,  sous.signé  docteur  . . 

habitant  à  ■ . '. . certifie  avoir  examiné 

ce  jour  M.  (nom  et  prénoms) . . 

titulaire  du  brevet  de. ..... .’. . et  constaté 

que  ses  conditions  physiques  sont  conformes  aux 
indications  du  livret  médical  ci-joint,  sur  lequel 
^ figure  le  résultat  des  examens  médicaux  passés 

à . . le, . . 

devant  la  commission  désignée  par  M.  le  sous-secré- 
taire  d’Etat  de  l’aéronautique  et  des  transports 
aériens. 

-A  . ; .  le . . . 

(Sigrtature). 

Observations  particulières 
du  médecin  : 


Fait  à  Paris,  le  10  février  1926. 

Le  sous-secrétairi  d’Etat  de  l’aéronautique 
et  des  transports  aériens, 

Laurent  EyxAC. 

2  mars  1026.) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

RoiiTelleB  et  Informations 


-  Nécrologie.  —  Xous  avons  le  grand  regi’et  d’an¬ 
noncer  la  mort  dé  Madame  Paul  de  Fourjiestraux. 

Madame  P.  de  Pourmestraux  était  la  veuve  du  re- 
Sretté médecin  de  l'ùr.pital  de  Versailles  qui  fut  un  des 
premiers  présidents  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
le  France  et  un  des  premiers  champions  du  Syndica¬ 
lisme  médical. 

U  Concours  médical  adresse  à  son  fils,  M.  le  D'  Jac- 
i|ucs  de  Pourmestraux,  le  distingué  chirurgien  de  VHô- 
lel-Dieu  de  Chartres,  et  à  toute  sa  famille,  l’expression 
le  ses  plus  sincères  condoléances. 

-  M.  le  docteur  Bouchard,  de  Chartres  (Eure-et- 
Loir).  -  M.  le  docteur  Gros  (Charles),  d’Hyères  (Var). 
r  M.  le  docteur  Emile  LECOiUVUE,  de  Sehourg  (Nord). 
-M.  le  docteur  Léon  I.kluhhe,  de  Tournai.  —  M.  le 
docteur  Michel  Couturiicr,  de  Beaurepaire. 

;  -  L'assurance  contre  les  risques  professionnels.  — 
lirialm  tl’un  Comité  du  Corps  médical  des  hûpilaiix.  — 
Sur  la  proposition  de  la  E.A.E.  (Fédération  des  A. 
d'Externes  et  Anciens  Externes)  et  de  l’IT.N.  (Union 
iX'alioiiale  des  Etudiants)  une  réunion  très  importante 
îcu  lien  le  jeudi  22  avril  à  l’Môtel-Dicu.  Etaient  repré- 
senlés  tous  les  Groupements  parisiens  médicaux  ;  chi- 
niigiciij  des  hôpitaux  (D'  Dujarrier),  médecins  des 


(l)Xom  et  prénoms. 

(3)  Apte,  inapte  ou  ajourné. 

(3)  Pilote,  mécanicien,  navigateur. 


hôpitaux  (D'  Guy  Laroche),  Fédération  des  médecins 
de  la  région  parisienne  (Dr  Lian),  radiologistes  (D'  Belot, 
Dr  Duhem),  chefs  de  Laboratoire  (Dr  GaStou),  chefs  de 
clinique  (Dr  Terris),  assistants  de  radiologie  (Dr  David 
de  Prades),  amis  de  l’Internat  (Dr  Godlewski),  internes 
(Laffitte,  Mlle  Dreyfus-Sée),  externes  (Dr  Belot,  Dr  Fu- 
mouze,  Dr  Glover,  Mlle  Brosse,  M.  Cqssa),  section  de 
médecine  de  l’A.  (P.  Nigay,  Raymond),  Corpo  (Pourer- 
gues,  Jouneau).  Trois  associations  s’étendant  à  toute 
la  France  avaient  envoyé  leurs  délégués  :  syndicat  des 
chirurgiens  des  iiôpitaux  (Dr  Lenormant),  F. A. K.  (D' 
Lepennetier,  Dr  Béhague,  L.  Justin-Desançon)  et  U.N. 
(P.  Nigay,  'A.  Brizard.). 

Le  chef  de  Cabinet  du  Ministre  de  l’hygiène, assistance 
et  prévoyance  Sociale  (Dr  Mabille)  et  le  rapporteur  de  la 
question  des  Risques  professionnels  devant  le  Conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique  (Dr  Paul  Boudin) 
ont  exposé  l’aspect  juridique,  administratif  et  légal 
de  la  question.  Le  Dr  Lian  a  exposé  les  grandes  lignes 
du  projet  d’assurance  des  internes  que  l’assistance 
publique  prépare  actuellement. 

Une  commission  s’est  constituée  dont  le  bureau, est 
ainsi  formé  :  Président  :  Dujarrier  ;  vice-président, 
Dr  Guy  Laroche  ;  secrétaire  ;  L.  Justin-Besançon.  La 
commission  s’est  réunie  le  lundi  26  avril  à  20  heures  15 
à  ri-lôtel-Dieu  indiquant  les  dispositions  que  le  corps 
médical  des  hôpitaux  désirerait  voir  insérer  dans  le 
projet  de  loi  sur  l’assurance  contre  les  risques  profes¬ 
sionnels  que.  le  Ministre  déposera  très  prochainement 
sur  le  bureau  de  la  Chambre  et  dans  le  rapport  que  le 
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D'  Paul  Boudin  présentera  en  mai  ou  juin  au  Conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique, 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale 
de  la  Faculté  de  Paris.  —  Un  cours  complémentaire  el  de 
perleclionnemenl  aura  lieu  à  la  Clinique  neuro-psychia¬ 
trique,  Asile  Sainte- Anne,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV“) 
(métro-Glacière),  du  25  juin  au  12  juillet  1926,  sous  la 
direction  du  professeur  Henri  Claude. 

Programme  du  cours.  —  Classification  des  maladies 
mentales.  Déséquilibre  neurovégétatiÇ  —  Troubles 
organiques  dans  les  psychopathies.  —  Confusion  men¬ 
tale.  —  Mélancolie.  —  Manie  et  psychose  maniaque. 

—  Déséquilibre  psychique.  —  Hystérie  et  neuras¬ 
thénie.  —  Délires  polymorphes.  —  Délires  hallucinatoi¬ 
res  et  d’influence.  —  Constitution  paranoïque  ;  délires 
de  revendication  et  d’interprétation,  —  Synthèse  des  dé¬ 
lires.  —  Les  hallucinations.  —  Démence  précoce  ;  hébé¬ 
phrénie.  —  Constitution  schizoïde  ;  schizomanie  et  schi¬ 
zophrénie.  —  Démence  organique  et  démence  sénile.  — 
Syphilis  nerveuse  et  paralytique  générale.  —  Epilepsie. 

—  Toxicomanies.  —  Alcoolisme.  —  Psychiatrie  infan¬ 
tile.  —  Encéphalite  épidémique.  —  Psychanalyse. 

Droits  d’inscription  :  250  francs.  Des  travaux  prati- 
quen  (examens, cliniques,  tests,  techniques  de  labora¬ 
toire,  etc.)  seront  exécuté?  pendant  la  durée  du  cours. 
S’adresser  au  D'  Targowla,  chef  de  clinique,  1,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV')  et  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  de  midi  à  quinze  heures. 

—  Le  Caducée  Normand.  —  Les  médecins,  dentistes 
et  pharmaciens  normands  se  sont  réunis  en  un  dîner  très 
cordial  qui  eut  lieu  le  6  mai  sous  la  présidence  de  M.  .-Vn- 
dré  Bobine,  président  en  exercice,  et  du  D'  Paul  Petit, 
président  d’honneur.  La  fondation  d’un  prix  annuel  des¬ 
tiné  à  un  étudiant  normand  de  la  Faculté  de  médecine 
ou  de  pharmacie  a  été  décidée  à  l’unanimité  ;  ce  prix  sera 
décerné,  dès  cette  année,  à  un  étudiant  digne  d’intérêt 
et  désigné  par  ses  camarades. 

A  la  fin  du  repas,  le  D' Bellencontre,  président  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France,  a  fait  une 
causerie  spirituelle  et  documentée  sur  les  assurances  so¬ 
ciales  en  Alsace-Lorraine  et  sur  le  rôle  du  groupe  médi¬ 
cal  parlementaire  (rapport  Chauveau). 

Parmi  les  convives  de  cette  brillante  réunion  :  doc¬ 
teurs  Léon  Giroux,  G.  Bernard,  du  Pasquier  (de  Saint- 
Honoré),  Blais  (du  Havre),  Pidel,  Cottard,  Pasquier,  De- 
livet,  Lenoble,  Bertrand,  Seligmann,  Streletzkl,  MM. 
Dauzel,  secrétaire  général.  Bouchard,  Marpy,  Février, 
Desmares,  Martin,  etc.,  pharmaciens.  S’étaient  faits 
excusés  :  M.  le  professeur  Gosset,  grippé,  qui  devait 
présider  la  réunion,  le  professeur  Tufiier,  le  prof,  agrégé 
Laignel-Lavastine,  le  D'  Profichet,  du  Havre,  les  doc¬ 
teurs  Roulland,  Rabion,  Offret,  Gy,  Yasselin,  etc. 

Le  Caducée  Normand  a  été  fondé  il  y  a  5  ans  pour 
grouper  tous  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  d’o¬ 
rigine  normande,  quelle  que  soit  leur  résidence,  désireu.x 
de  nouer  des  relations  de  franche  camaraderie  entre 
compatriotes  et  de  venir  en  aide  à  des  étudiants  ou  des 
confrères  normands  momentanément  en  dilliculté.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  D'  Paul  Petit,  19, 
rue  de  Bourgogne  ou  à  M.  A.  Robine,  66,  rue  Taitbout,  à 
Paris.  ,  G.  de  Parrei.. 


—  Ecole  de  Psychologie.  —  Cousullalions  psychologi¬ 
ques  el  médico-pédagogiques.  —  Ces  consultations  ontiieu 
sous  la  direction  des  docteurs  Bérillon,  Paul  Fahez, 
Brion,  R.  Courtois  et  de  M.  H.  Gosset,  aux  dispensai¬ 
res  neurologique,  médico-pédagogique  elr  anli-aleoolique 
annexes  de  l’Ecole  de  psychologie,  49,  rue  Saint-Andrç- 
des-Arts,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  10  h.  à  11 

Les  médecins  e  t  les  étudiants  des  nations  alliées  et 
amies  ainsi  que  les  membres  de  l’Enseignement,  sont 
invités  à  assister  aux  ieçons  pratiques  du  jeudi,  à  10  11, 
et  demie. 

Le  programme  de  cet  enseignement  comprend  ;  1_»  les 
applications  de  la  psychothérapie  et  de  l’hypnotisme  au 
traitement  des  névroses  et  des  psychoses  ;  2»  les  appli¬ 
cations  de  l’orthopédie  mentale  à  la  rééducation  des  en¬ 
fants  nerveux,  vicieux  ou  anormaux. 

—  Protestation  contre  une  campagne  de  dlMamation.- 

Le  Syndicat  général  des  médecins  des  Stations  balnéai¬ 
res  et  sanitaires  de  France,  profondément  indigné  de 
l’inqualifiable  attaque  dont  les  eaux  de  la  ^tation 
d’Evian  ont  été  l’pbjet  dans  un  pamphlet  adressé  ré¬ 
cemment  à  tous  les  médecins,  lient  à  s’associer  il  la 
protestation  du  Syndicat  médical  d’Evian,  en  l’assurant 
de  sa  complète  solidarité.  Le  président  :  D'  R,  Du- 
rand-Fardel. 

(Communiqué  par  V  Association  de  la  Presse  Médicaie 
française). 

—  Une  Nouvelle  Revue.  —  Nous  avons  reçu  le  premier 
fascicule  de  la  «  Revue  des  Maladies  du  foie,  du  pan¬ 
créas  et  de  la  rate  »  qui  paraîtra  désormais  trimestriel¬ 
lement  aux  éditions  de  «  L’Expansion  Scientifique  fran¬ 
çaise  »,  23,  rue  du  Cherche-Midi. 

La  nouvelle  Revue,publiée  sous  le  patronage  des  prof, 
Delezenne,  Gilbert  et  Hartmann,  et  sous  la  direc¬ 
tion  scientifique  des  professeurs  agrégés  P.  Abraiii,  M. 
ViLLARET  et  N.  Fiessinger  a,  pour  collaborateurs  la 
plupart  des  maîtres  français  et  étrangers  que-leurs  étu¬ 
des  antérieures  désignaient  pour  participer  à  sa  rédac-, 
tion.  Le  docteur  G.  Parturier  (de  Vichy)  en  est  le  ré¬ 
dacteur  en  chef.  L’abonnement  annuel  est  de  30  francs 
pour  la  France,  35  et  40  francs  pour  l’étranger. 

—  Congrès  de  chirurgie.  —  Le  XXXVI»  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  du  4  au  9  octobre  1926,  sous  la  présidence  de  M. 
le  professeur  J.  L.  I-’aure,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  ;  1“  pathologie  des  ménisques  du  genou. 
Rapporteurs  :  MM.  Mouchet,  de  Paris  et  Tavernier,  de 
I.yon  ;  2»  opérations  conservatrices  dans  les  lésions  in¬ 
flammatoires  des  annexes.  Rapporteurs  :  MM.  Gervais 
de  Rouville,  de  Montpellier  et  Mocquot,de  Paris  ;  S' trai¬ 
tement  des  artlirites  gonococciques  en  évolution.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Michel,  de  Nancy  et  Mondor,  de  Paris. 
'  MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’en¬ 
voyer,  avant  le  l"  août,  le  titre  et  les  conclusions  de 
Iciu-s  communications  au  Secrétaire  général,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  (6').  : 


Le  Directeur-Gérant  ;  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 

R.  C.  Clermont  4264 

Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 


308  et  suivants  du  Code  de  procédure  civile,  pour 
récuser  des  experts,  en' matière  de  loi  des  pen¬ 
sions  ?  Je  le  crois.  Dans  ces  conditions,  il  fau¬ 
drait  nptifier  la  récusation,  dans  les  trois  jours 
de  la  nomination  des  experts,  par  acte  signé  et 
adressé  au  président  du  tribunal  des  pensions. 

Celui-ci  en  saisirait  la  commission,  pour  qu’il 
soit  statué  sur  les  motifs  de  récusation. 

La  décision  du  tribunal  des  pensions  peut  être 
déférée  en  appel  devant  la  cour  régionale  (arti¬ 
cle  42  de  la  loi  de  1919). 


Un  recours  en  Conseil  d’Etat  peut  être  formé 
pour  excès  de  pouvoir,  vice  de  forme,  ou  viola¬ 
tion  de  la  loi.  Paul  Boudin. 


CORRESPONDANCE 


1G78.  —  A  propos  de  l’assistance  médicale 
partielle. 

La  lecture  de  votre  article  sur  l’Assistance  médi¬ 
cale  partielle,  dans  le  'Concours  médical  du  2  mai 
1926,  m’a  vivement  intéressé. 

Le  Syndicat  médical  de  la  Charente  s’est  trouvé 
daiis  l’obligation,  en  1924,  d’étudier  cette  question 
àlasuite  d’une  décision  ferme  en  vertu  de  laquelle  le 
Conseil  gésnéral,  dans  la  session  de  mai  1924,  intro¬ 
duisait  l’assistance  partielle,  avec  quatre  modalités, 
à  dater  du  P*'  janvier  1925,  sans  que  la  Commission 


de  vérification  ait  été  appelée  à  donner  son  avis.  Or 
cette  Commission,  comprenant  trois  membre, s  du 
Conseil  général,  quatre  médecins  nommés  par  le 
préfet  sur  une  liste  de  huit  candidats  désignés  à  la 
suite  d’un  vote  régulier  de  tous  les  médecins  du  ser¬ 
vice,  de  deux  pharmaciens  nommés  de  la  même  façon , 
avait  toujours  été.  chargée  d’établir  les  projets  de 
règlements  et  de  tarifs  soumis  ensuite  à  l’i^semblée 
départementale.  Le  Sjmdicat  médical,  dans  soii 
assemblée  de  novembre,  se  refusa  absolument  à 
accepter  la  nouvelle  procédure,  non  conforme  au 
règlement,  et  décida  qu’aucun  médecin  syndiqué  ne 
prêterait  son  concours  à  l’application  de  l’Assistance 
partielle  ;  qu’en  outre  le  tarif  en  vigueur  serait  dé¬ 
noncé  à  la  date  du  31  décembre. 

La  décision  fut  aussitôt  notifiée  au  préfet,  qui  in¬ 
voqua  la  délibération  du  Conseil  général  et  déclara 
qu’elle  serait  mise  à  exécutiojn.  Dans  les  derniers 
jours  de  1924,  les  médecins  reçurent  en  effet  les  nou¬ 
velles  instructions  et  les  imprimés  nécessaires.  Cha¬ 
cun  les  renv'oya,  en  déclarant  de  façon  catégorique 
que  son  concours  au  service  d’Assistance  était  sub¬ 
ordonné  au  maintien  du  staiu  quo,  en  attendant  un 
nouvel  accord  avec  le  Syndicat.  Les  pharmaciens 
adoptèrent  la  même  attitude  .  Résultat  :  l’Assistance 
partielle  ne  fut  pas  appliquée  ;  la  Commission  de 
vérification  reçut  mandat  de  retondre  entièrement 
le  règlement  et  le  tarif,  après  avoir  entendu  le  pré¬ 
sident  du  Syndicat  médical  ;  le  conseil  général  adopta 
intégralement  les  propositions  élaborées  d’accord. 
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bre  des  assistés  est  de  R. 000,  c’est-à-dire  1  pour  50 


Au  cours  de  la  discussion,  je  ne  manquai  pas  de 
faire  ressortir  les  graves  Inconvénients  qui  découle¬ 
raient  de  l’Assistance  partielle,  autant  pour  les  finan¬ 
ces  publiques  que  pour  les  intérêts  des  médecins  ; 
le  préfet  voulut  bien  reconnaître  avec  mol  que  cette 
mesure  ne  paraissait  pas  entrer  dans  le  cadre  de  la 
loi  de  1803.  Le  Conseil  d’Etat  n’avait  pas  émis  à 
cette  époque  l’avis  contraire  que  vous  publiez. 

Le  règlement  de  la  Charente  ne  comporte  donc  que 
l’Assistance  totale,  pour  les  indigents  sans  catégo¬ 
ries.  En  pratique,  cependant,  nous  avons  laissé  sub¬ 
sister  l’inscription  d’urgence  sur  les  listes,  en  vue 
d’une  hospitalisation  pour  maladie  ou  pour  une  opé¬ 
ration.  C’est  le  droit  des  maires  ;  et  malgré  les  abus, 
il  ne  paraît  pas  po.ssible  d’y  apporter  des  restrictions. 

Le  récit  de  cette  histoire  locale  est  un  peu  long  ; 
mais  il  ne  manquera  pas  d’intérêt  pour  les  Syndicats, 
qui  pourraient  se  trouver  dans  une  semblable  situa¬ 
tion. 

Armé  de  l’avis  du  Conseil  d’Etat,  le  Conseil  géné¬ 
ral  voudra-t-il  tenter  une  nouvelle  offensive  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  en  ce  cas  du  reste  notre  résistance 
serait  non  moins  énergique,  les  arguments  qui  otit 
entraîné  le  Syndicat  n’ayant  en  rien  perdu  de  leur 
valeur. 

L’Assistance  partielle  nous  est  apparue  comme 
un  moyen  sûr  de  grossir  les  listes  d’Assi.stance,  alors 
que  depuis  la  guepe  nous  n’avons  cessé  de  protester 
contre  le  chiffre  exagéré  des  inscrits,  spécialement 
des  inscrits  d’urgence. 

Pour  une  population  de  300.000  habitant. s,  le  nom- 


habitants  ;  il  était  de  plus  de  7.000  en  1923  ;  et  c’est 
à  la  suite  de  mesures  suggérées  par  le  Syndicat  qu’on  ' 
a  pu  rabaisser  de  1.200  environ.  Des  départements 
de  même,  importance  présentent  des  chiffres  beau¬ 
coup  plus  élevés  encore  :  9.000  dans  les  Deux-Sèvres;  ' 
plus  de  11.000  dans  l’ille-et  A'ilaine  ;  8.000  clans  le- 
Cher...  etc.  '  ’ 

Or  un  fait  ne  saurait  être  contesté  ;  dest  que,  dans 
la  région  des  Charentes.la  prospérité  générale  a  ré-  , 
duit  dans  d’énormes  proportions  la  véritable  indi¬ 
gence.  En  toute  justice  ne  devraient  plus  être  ins-' 
crits  que  les  assistés  obligatoires  :  vieillards,  infirmes, 
incurables,  nécessiteux  secourus  par  les  bureaux  de 
bienfaisance.  En  ajoutant  certaines  familles  nom¬ 
breuses  et  les  personnes  se  trouvant  momentané-  ’ 
ment  dans  l’impossibilité  de  supporter  les  frais  d’uno-  • 
maladie  de  longue  durée,  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale,  on  viendrait  on  aide  sans  aucun  doute  à  tontes 
les  misères  réelles. 

,  Combien  do  fois  le  médecin  peut-il  se  demander,  à  i 
une  époque  où  l’argent  prime  tout,  où  la  considéia- 
tion  accordée  jadis  au  médctin  do  famille  n’estjlus 
guère  qu’un  mythe,  si  sous  couleur  d’humanité  et 
do  philanthropie  il  ne  joue  pas  vraiment  un  rôle,  j 
de  dupe,  recevant  en  échange  de-ses  soins  des  fçuilles  | 
de  maladies,  des  bons  de  consultation,  de  certains  j 
clients  qui  de  toute  évidence  ne  se  privent  nullement 
du  nécessaire,  môme  du  superflu  le  plus  tapageur  ' 
et  le  plus  coûteux  ?  ■ 

L’Assistance  partielle  permettra  de  recruter  en  i 
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masse  de  faux  indigents  dans  cette  catégorie  de  pl^s 
en  plus  nombreuse  de  sportulaires  qui,  attendant  tout 
de  l’Btat-Providence,  ont  pris  l’habitude  de  bien 
ivivreet  de  ne  «  pas  s’en  taire  ».  ' 

Ce  sera  au  grand  détriment  des  intérêts  de  la 
nation. 

Que  les  politiciens,  en  mal  de  démagogie,  cherchent 
line  monnaie  électorale.  Nous  n’y  pouvons  pas  grand’ 
chose  ;  mais,  médecins,  défendons  donc  notre  .maigre 
1  budget  !  Dénonçons  tous  les  tarifs  réduits,  tarifs  de 
^  lamine  ;  ne  prêtons  notre  concours  à  l’Assistance 
médicale  gratuite,  comme  à  toutes  les  organisations 
desoins  et  d’hygiène,  qu’au  tarif  syndical  minimum  ! 

La  mise  en  pratique  de  l’Assistance  partielle  sou¬ 
lèverait  en  outre  de  multiples  difficultés,  qu’il  paraît 
bien  difhcile  de  prévenir  et  de  surmonter. 

I  Vous  sentez  bien  que  l’assisté,  uiie  fois  muni  de 
ses  bulletins  de  visite  ou  de  consultation,  aura  un 
penchant  invincible  à  se  croire  garanti  à  l’égard  du 
'  médecin  pour  la  totalité  des  frais  de  maladie,même 
au  cas  où  la  fQurniture  des  médicaments  lui  serait 
seulé  attribuée.  Le  recouvrement  des  honoraires  de¬ 
viendrait  en  réalité  impossible. 

Des  deux  projets  que  vous  exposez,  le  second  seul 
mettrait  le  médecin  à  l’abri  de  tout  inconvénient  et 
pourrait  être  accepté  par  les  Syndicats  médicaux  : 
paiement  direct  des  honoraires  par  l’assisté,  comme 
client  ordinaire,  et  production  par  lui  du  mémoire 
acquitté,  à  l’appui  de  sa  demande, d’ Assistance. 

Pensez-vous  que  l’un  des  deux  ait  des  chances  de 


trouver  grâce  devant  le  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  auquel  sera  soumis  votre  rapport  ? 

Ils  n’entrent  ni  l’un  ni  l’autre  dans  les  conceptions 
administratives  que  nous  connaissons  bien. 

l;e  versement  préalable  par  l’assisté  partiel  de  la 
totalité  de  la  somme  laissée  à  sa  charge  ou  d’une 
partie  seulement  à  titre  de  consignation,  suivant  le 
mode  prévu  par  votre  projet  iXo  1,  fera  bondir  assu¬ 
rément  les  hauts  fonctionnaires  qui  auront  à  formur 
1er  leur  avis. Et  il  faut  avouer  que  le  recouvrement  par  / 

les  communes,  les  départements  et  l’Etat,  de  cette 
part  des  frais  incombant  à  un  assisté  sera  particu¬ 
lièrement  aléatoire  et  ardu.  Le  chiffre  ne  pourra  pas 
toujours  en  être  fixé  d’avance,  en  particulier  pour  les 
hospitalisations.  En  ce  qui  concerne  les  consultations 
et  les  visites,  la  part  de  l’assisté  devrait  être  exigible  ,  - 
au  moment  de  la  délivrance  de  chaque  bulletin.  Les 
maires  n’étant  pas  des  agents  comptables,  les  tonds 
seraient  reçus  obligatoirement  par  les  percepteurs, 
receveurs  municipaux.  La  répartition  entre  commu¬ 
nes,  départements  et  Etat,  les  trois  parties  intéres¬ 
sées  au  budget  des  dépenses,  entraînerait  des  com¬ 
plications  de  comptabilité  invraisemblables. 

La  conception  administrative  semble  dilîérer  de 
la  vôtre,  si  j’en  juge  par  les  dispositions  qu’on  a  vou¬ 
lu  nous  impo.sér  ;  trois  modalités  d’assistance  par¬ 
tielle  étaient  prévues  :  ' 

1“  Assistance  médicale  seule. 

2“  Assistance,  pour  fourniture  des  médicaments 
seulement. 
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3?  Assistance-liospitalisation. 

Je  m’excuse  de  vous  soumettre  ces  critiques  ;  elles 
seront  formulées  très  certainement  au  Conseil  su¬ 
périeur.  De  l’étude  approfondie,  faite  pour  le  Syndi¬ 
cat  dé:  la  Charente,  des  diverses  modalités  d’ Assis¬ 
tance  partielle,  il  résulte  que  cette  mesure  doit  être 
considérée  comme  indésirable,  sous  le  double  point 
de  vue  dés  finances  publiques  et  de  l’intérêt  des  mé- 
.decins. 

,  Une  considération  capitale  devrait  la  taire  aban¬ 
donner. 

A  quoi  bon  apporter  à  la  loi  de  1893  un  tel  boule¬ 
versement,  alors  que  le  vote  prochain  de  la  loi  Assu¬ 
rance  obligatoire  invalidité-maladie  va  faire  du  plus 
grand  nombre  d’assistés  des  assurés  obligatoires  ? 

Di^MArFiiE; 


1648.  —  Accident  du  travail  :  chute  à  la 
suite  d’une  attaque  d  épilepsie. 

J’ai  été  appelé  à  constater  le  décès  d’un  ouvrier 
carrier  survenu  dans  les  conditions  suivantes  :  ou¬ 
vrier  travaillant  .seul  dans  un  chantier  de  carrière, 
sujet  à  des  crises  d’épilepsie.  Le  soir,  ne  le  voyant  pas 
rentrer  à  son  domicile,  sa  femme  et  quelques  amis  se 
sont  rendus  sur  son  chantier  et  l’ont  trouvé  mort,  la 
face  dans  la  boue, avec  quelques  égratignùres  très  su¬ 
perficielles  dans  la  région  temporale. 

'  Appelé  à  fournir  un  certificat  d’accident  du  tra¬ 
vail,  j’ai  simplement  mentionné  :  «  Décès  vraisem¬ 


blablement  provoqué  par  une  chute  la  face  dans  la 
boue,  chute  consécutive  à  un  étourdissement.  / 
Est-ce  un  accident  du  travail  ?  La  veuve  a-t-elle 
droit  à  une  pension  ?  ' 

'  DT, 

Réponse 

L’accident  survenu  à  la  .suite  d’une  attaque 
d’épilepsie  doit  être  considéré  comme  un  acci-, 
dent  du  travail  (Trib.  ciy.  de  Saint-Etienne,  16 
mars  1903.  Rec.  du  Ministère  du  Travail,  III.Bl 
et  Cour  de  Dijon,  9  août  1909,  même,  recueil, 
XIII.127). 

En  effet,  c’est  à  l’occasion  du  travail  que  la  ' 
chiite  de  l’ouvrier  est  survenue,  ce  qui  suffit  pour 
entraîner  Tapplication  de  la  loi  et,  d’autre  part,  il 
ne  doit  pas  être  tenu  compte,  dans  l’indemnisa¬ 
tion  des  accidents  du  travail,  de  Tétat  antérieur  .  ’ 
de  Toiiyrier.  Le  chef  d’entreprise  qui  emploieun 
ouvrier  épileptique  court  donc  le  risque  de  sup¬ 
porter  les  conséquences  des  accidents  occasion-  | 
nés  par  cette  maladie.  ' 

En  l’espèce,  la  veuve  de  l’ouvrier  carrier  aurait 
donc  droit  à  une  pension. 


1537.  —  Frais  de  justice  criminelle. 

Un  médecin  est  réquisitionné  par  écrit  et  par  la  po¬ 
lice  pour  aller  voir  un  blessé  sur  la  voie  publique  et 
fournir  un  rapport  sur  le  cas.  : 

Y  a-t-il  pour  cela  une  tarification  officielle,  géné- 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


KAOLINASE 


Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adhésive 
(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  8  francs) 

SUPÉRIEUR  ÀU  BISIVlUTH  -  8  FOIS  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

J’ai  étendu  Vusage  du  KAOLiN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  vue 
des  effets  fsur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions. 

Professeur  Ha YBM 

. iiiiiiiiiiiHHi  Académie  de  Médecine.  13  avril  1920. 

Echantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  Faubourg  PoissonTiièpe,  PARIS  r.  c.-.  elne,  51.648, 


NEURINASE 


Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 


SÉDATIF  -  HYPNOTIQUE  ■  ANTISPASMODIQUE 


LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Sans  accoutumance 
Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 


Laboratoire  A.  GENÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 


SPÉCIFIQUE 
DU  SPASME 
BR  O  N  CHIQUE 


CALME  L’EXCITABILITÉ 
DU  PNEUMOGASTRIQUE 
ÉLOIGNE  LES  ACCÈS  ET  LES  DIMINUE 
EN  INTENSITÉ  ET  EN  DURÉE 
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SÉ:D>\-rlF 
D  E  LA  toux 
A NTI  DYSPNÉIQUE 


5à6  Piliilè$par‘Jour  selon  les  Cas 


N”  4  pour  :  8  fr. 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous. 
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mannité 
Entièrement  végétal. 

Inoffensif  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUCHARD)  &. 
F  R  A  N  G  U  LIN  E  N  O  N  D  É  D  OU  B  L  É  E 
LE  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSE 
SANS  NUIRE  A  L’ORGÀNE 

LUTTE  CONTRE  L'INTOXICATION  QUI 
RÉSULTE  DE  L'ALTÉRATION  HÉPATIQUE 

TENTE  UNE  RÉNOVATION  PARENCHYMATEUSE 


Affections  de  l’ESTOMAC 
et  de  l’INTESTIN 

Dermatoses  d’origine, Alimentaire 

VIG06ASTRINE 

MÉDICATION  ALCALINE  PERFECTIONNÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  OU  PHOSPHATE  DE 
SOUDE  DE  JOULIE  ASSOCIÉ  AU 
'  BICARBONATE  DE  SOUDE  ET  AU  SULFATE 
DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PURS 

UNE  SEULE  FORMULE  UNE  SEULE  FORME 
GRANULÉ  SOLUBLE 


nja  .  ENFANTS;  Cholémie  familiale,  etc. 
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DOSES  . 

1,^  ADULTES  ;.1 'cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  1/2  virt 
A  .  -  d'EAU  TILDE, -renouveler  cette  dose  1/2  heure  après  . 

les  repaS'de  midi  et  du  soir,  suivant  les  cas. 

ENFANTS  :  1/2  cuillerée  à  café  i 

le  matin  à-Jouh  dans  1/2  tasse  .  À 
■  de  bouiljpn  d'-ifèrbo.  '  gÊ 
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raie  pour  toute  la  France,  et  quelle  est-elle  ?  S’il  n’y 
a  pas  de  tarification  d’espèce,  quels  doivent  être  les 
honoraires  réclamés,  et  à  qui  fournir  la  note  d’hono- 
faires  ?  '  Dr  D. 

Réponse. 

Aux  termes  du  décret  du  5  octobre  1920  sur 
les  frais  de  justice  en  matière  criminelle,  article 
26,  vous  avez  droit  à  un  honoraire  de  20  francs, 
si  dans  votre  ville  siège  un  tribunal  de  l'e  classe 
I  et  de  15  francs  seulement  dans  le  cas  contraire,  y 
compris  la  rédaction  et  le  dépôt  du  rapport.  Au 
•  cas  où  vous  auriez  eu  à  vous  déplacer  à  plus  de 
deux  kilomètres  de  votre  résidence,  vous  auriez 
droit  en,  outre  à  des  frais  de  déplacement  varia¬ 
bles  suivant  que  le  voyage  pouvait  êtr-e  effectué 
par  chemin  de  fer,  par  un  mode  quelconque  de 
transport  en  commun,  ou  seulement  par  vos 
propres  moyens  :  0.20  par  kilomètre  parcouru 
tant  à  l’aller  qu’au  retour,  dans  le  premier  cas,  le 
prix  du  billet  aller  et  retour  dans  la  deuxième  cas 
et  enfin  0,60  par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller 
qu’au  retour  dans  le  troisième  cas.  , 

Vous  devez  envoyer  votre  mémoire  en  double 
exemplaire  sur  papier  libre  (le  total  cle  la  somme 
réclamée  ne  dépassant  pas  50  francs),  au  procu¬ 
reur  de  la  République  qui,  après  visa  du  procu¬ 
reur  général  et  taxe  du  Président,  vous  fera 
payer  par  les  soins  du  receveur  de  l’enregistre¬ 
ment. 


1527.  —  Privilège  pour  soins  donnés  à  un 
accidenté  du  travail. 

Un  industriel  dont  j’avais  soigné  une  vingtaine 
d’accidentés  dü  travail  a  fait  de  maüvaiso.s  affaires 
et  finalement  est  tombé  en  faillite  ;  à  ce  moment,  j’ai 
affirmé  ma  créance,  mais  il  m’a  été  impossible  d’être 
admis  (c’est  la  seule  fois  que  cela  m’arrive)  àu  privi-, 
lège  :  il  y  a  eu,  à  l’époque,  une  controverse  échangée 
par  plusieurs  lettres  même  avec  le  président  du  tribu¬ 
nal  de  commerce  qui  n’a  pas  voulu  déjuger  le  .syndic. 

Or  j’ai  appris  que  cette  vieille  affaire  allait  se  liqui¬ 
der  sous  peu  :  dois-je  appeler  le  syndic  au  tribunal 
de  commerce  ?  D"’  L. 

Réponse» 

Il  est  étonnant  que  l’on  vous  conteste  l’exerci¬ 
ce  du  privilège  accordé  par  l’article  23  de  la  loi  du 
9  avril  1898  tant  à  la  victime  de  l’accident  qu’ù 
ses  ayants  droit  pour  les  indemnités  (demi-salai¬ 
res  et  rente)  et  les  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques.  Il  est  hors  de  doute  que,  médecin  traitant 
du  blessé,  et  exerçant  contre  son, patron  l’action 
directe  que  la  loi  vous  a  réservée,  vous  avez  bien 
la  qualité  d’ayant  droit  de  l’ouvrier. 

•  La  contestation  nous  surprend  d’autant  plus 
que,  dans  plusieurs  affaires  soutenues  par  le  «  Sou 
médical  »,  notamment  devant  le  Tribunal  de 
Commerce  de  la  Seine,  les  syndics  n’ont  fait  au¬ 
cune  difficulté  pour  l’admission  par  privilège  en 
vertu  de  la  loi  de  1898,  article  23. 
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Pour  vous  faire  admettre  au  passif  par  privi¬ 
lège  ,  il  va  falloir  que  vous  assigniez  le  syndic  de¬ 
vant  le  Tribunal  de  Commèrce,  ;  pour  cela,  il  sera 
nécessaire  que  vous  vous  adressiez  soit  à  un 
avoué  ,  soit  à  un  agréé. 


1611.  —  Soins  à  un  pupille  de  la  IValion. 

Etant  abonné  au  Concours  médical  et  faisant  partie 
du  «  Sou  médical  »,  je  vous  serais  reconnaissant  de 
me  dire  quel  est  le  tarif  de  l’opération  suivante  ; 

Un  enfant,  pupille  de  la  Nation,  tombe  en  jouant 
sur  une  pierre,  se  casse  deux  incisives  inférieures  et 
quatre  supérieures,  dont  deux  sont  complètement 
arrachées  et  déterminent  une  fracture  par  éclate¬ 
ment  du  maxillaire  supérieur.  On  amène  l’enfant  à 
ma  clinique,  je  l’examine  et  juge  une  intervention 
nécessaire  ,  cai‘  il  y  a  plusieurs  esquilles  qu’on  sent 
dans  la  plaie. 

Je  te  fais  endormir,  nettoie  la  plaie,  enlève  les  es¬ 
quilles  et  régularise  le  bord  du  maxillaire  supérieur. 

Dr  G.  ' 

Réponse . 

Il  n’existe  aucun  tarif  officiel  pour  les  soins 
donnés  aux  pupilles  de  la  Nation  et  les  médecins 
ne  possèdent  de  ce  chef  aucune  action  contre  le 
département  ou  l’Etat.  Aucune  assimilation 
n’est  possible  entre  leur  condition  juridique  et 
celle  des  iqutilés  de  guerre  pour  lesquels  une  loi 


spéciale  a  prévu  et  organisé  le  droit  aux  soins 
gratuits,  c’est-à-dire  payés  par  l’Etat. 

Dans  l’espèce,  vous  pourriez  vous  faire  payer 
par  la  mère  de  l’enfant  ou  lés  parents  qui  ën  ont 
la  charge,  au  tarif  minimum  de  clientèle  de  droit 
commun,  et  la  personne  qui  vous  aurait  payé 
pourrait  demander  à  être  remboursée  soit  par¬ 
tiellement,  soit  en  totalité  par  l’Office  départe¬ 
mental  des  pupilles  de  la  Nation. 

Peut-être  aussi  pourriez- vous  demander  direc¬ 
tement  tout  ou  partie  de  vos  honoraires  à  l’Office', 
mais  si  celui-ci  vous  paye,  ce  sera  de  sa  part  une 
mesure  gracieuse  et  non  une  obligation. 


1595.  —  Base  des  indemnités  en  cas 
d’accident  survenu  à  une  femme  de  ménage, 

Voudri(?7.-vous  avoir  l’obligeance  de  me  donner  lé 
ronseigncrneut  suivant  que  je  désirerais  connaître 
avant  de  contracter  une  assurance,  gens  de  maison  ? 

Au  cas  où  une  femme  de  ménage  que  je  n’emploie 
qu’un  certain  nombre  d’heures  par  jour-et  pas  tous 
les  jours,  se  blesserait  à  mon  service,  l’indemnité  que 
j  ’aurais  à  lui  servir  serait -elle  calculée  sur  .son'salairo 
annuel  dans  ses  diverses  places  ou  seulement  sur  celui 
qu’elle  gagne  chez  moi  dans  l’année  ? 

DT. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  2  de  la  loi  du  2  août 
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1923  qui  a  étendu  le  régime  de  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail  aux  gens  de  maison,  do¬ 
mestiques,  concierges  et  serviteurs  à  gages,  «  le 
salaire  servant  de  base  à  la  fixation  des  indemni¬ 
tés  s’entend  uniquement,  à  l'exclusion  de  tous 
autres  profits  en  argent,  de  la  rémunération  et 
des  prestations  en  nature  directement  allouées  ' 
parle  maitre,  en  exécution  du  contrat  de  louage 
de  services». 

.  Par_conséquent,  dans  le  cas  d’une  femme  de 
ménage  employée  seulement  quelques  heures  par 
jour  ou  par  semaine,  le  salaire  servant  de  base  à 
l’indemnité  est  seulement  le  salaire  qu’elle  re¬ 
çoit  chez  le  patron  au  service  duquel  l’accident  - 
s’est  produit. 

Application  du  Tarif  Durafour, 

1 

1504.  —  Visite  de  contrôle. 

Je  vous  demandais  dernièrement  comment  tarifer 
une  note  d’honoraires  accident  du  travail.  11  s’agis¬ 
sait  d’une  visite  de  contrôle  d’un  blessé,  qui  a  éu  lieu' 
dans  mon  cabinet.  Le  docteur  Decourt,  que  je  re¬ 
mercie  bien  sincèrement  de  son  amabilité  inlassable 
ànous  renseigner,  m’a  fait  transinettre  la  réponse  ci- 
incluse  que  je  vous  renvoie  pour  que  vous  soyez  im- 
médiatement^au  courant  des  faits.  11  est  d’avis  de 
compter  10  fr.  -f-  5  if.  (et  non  12  6).  Le  tarif 

Durafour  a  remplacé  le  tarif  Breton,  mais  l’esprit 
du  nouveau  tarif  restait  le  même,  à  mon  sens. 


Or,  si  je  m’en  rapporte  à  1’  «  Agenda- Memento 
du  Praticien  »  année  1923,  pages  110  et  111,  je 
lis  notamihent,  page  111,  lignes  19  et  20  ;  ...  «  c’est 
toujours,  en  cas  de  visite  de  contrôle,  le  prix  d’une 
VISITE  ma/oré  de  50  %  qui  est  dû  au  médecin  trai¬ 
tant  ». 

En  m’excusant  de  vous  demander  nouvel  avis, 
je  ne  veux  qu’établir  un  principe, 'car  la  différence 
d’honoraires  résultant  de  l’adoption  de  l’une  ou 
l’autre  thèse  est  minime. 

Dr  G. 

Réponse. 

L’  «  Agenda  Memento  »  dit  bien  qu’en  cas  de 
visite  de  contrôle  (article  3  a),  c’est  le  prix  d’une 
visite  majoré  de  50  %  qui  est  dû.  Or,  l’article  l^r 
du  tarif  Durafour  dit  :  «  Le  prix  de  la  visite  ou 
consultation  est  fixé  à  10  fr.  Donc  10  plus  5, 
soit  15  francs,  dans  votre  cas. 

Maintenant,  vous  aurez  à  ajouter  à  cela  2 
francs  pour  «  frais  de  déplacement  »  dans  lés 
grands  centres  (article  2,  1“)  lorsque  vous  vous 
serez  «  déplacé  »  pour  aller  chez  le  blessé  (ce 
qui  n’est  pas  votre  cas).  Mais  ceci  est  une  ques¬ 
tion  en  dehors  du  prix  même  de  la  visite  de  con¬ 
trôle.  F.  D. 

11 

158*2.  —  Villes  de  nuit  multiples. 

On  vient  me  chercher  à  trois  heures  du  matin 
pour  aller  dans  une  usine  d’une  autre  commune 
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dont  je  suis  le  jnédecin  le  plus  proche,  où  un  ouvrier 
happé  par  une  courroie  a  été  tué  instantanément 
et  dont  le  corps  déchiqueté  a  par  projection  blessé 
en  retombant  deux  autres  ouvriers,  l’un  à  la  tête, 
l’autre  à  la  hanche.  Pour  le  mort,  j’aj  constaté  h: 
décès  et  fait  cortincats  pour  assurance,  mairie  et 
aussi  pour  les  gendarmes,  qui,  étant  là  pour  enquête, 
m’en  ont  demandé  un. 

Pour  les  deux  blessés  j’ai  lait  constatations,  pan¬ 
sements  et  certificats  ;  je  les  ai  d’autre  part  revus  par 
la  suite  à  quelques  reprises  (20  et  12  jours  de  repos). 
J’ai,  de  plus,  et  par-dessus  le  marché,  donné  mes  soins 
au. directeur  de  l’usine  qui  se  trouvait  mal. . . 

Je  fais  toujours  des  notes  séparées  pour  chaque 
blessé,  Comment  dois-je  les  rédiger?  Puis-je  compter 
pour  chacun  d’eux  la  visite  de  nuit  (art.  4)  et  pour 
un  seul  l’indemnité  kilométrique  (6  kilomètres  aller- 
retour),  puisque  je  n’ai  vu  les  autres  qu’en  passant  ? 

D”  n.  ■ 

[Réponse. 

1°  Vous  avez  fait  trois  «  visites  de  nuit  », 
vous  n’avez  qu’à  appliquer  le  tarif  de  nuit  pour 
chaque  visite.  Par  contre',  vous  n!avez  effectué 
qu’un  déplacement  kilométrique  :  vous  n’en  avez 
donc  qu’un  à  compter. 

2°  Votre  certificat  dé  décès  pour  la  gendar¬ 
merie  n’est  pas  dû  par  le  patron  qui  n’est  comp¬ 
table  que  du  certificat  d’origine  destiné  à  la 
mairie  dans  tous  les  cas, 

, .  _  _  i 
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3“  Les  soins  donnés  au  directeur  de  ruslrié 
ne  sont  plus  imputables  à  un  accident  du  tra¬ 
vail,  ils  rentrent  dans  le  droit  commun. 

F.  D. 

111 

1505.  —  Pansements  de  deux  on  plusieurs 
doigts. 

Je  soigne  doux  blessés  du  travail. 

L’un  a  ou  toute  la  paume  do  la  main  çoupéo  pa? 
~une  scie  circulaire,  au  niveau  des  ü  doig  ta.  J’ai  {ail 
pendant  plusieurs  jours  un  pansement  à  chaquo 
doigt  1  5  pansements.  Depuis  quelques  jours,  uii 
pansement  à  2  doigts  seulement. 

L’autre,  un  peintre,  a  une  brûlure  par  aeuh  des 
3'’,  4“,  5®  doigts,  face  dorsale.  J’ai  fait  un  pansement 
à  chaque  doigt. 

Que  dois-je  compter  pour  chacun  do  ces  blessés? 

.  D'B. 

Réponse. 

,  Pour  les  pansements  de  deux  ou  plusieurs 
doigts  d’une  même  main,  il  y  a  deux  cas 

1“  Si  les  plaies  sont  «  très  superficielles  », 
«  pansement  simple  »,  compris,  dans  le  prix  de 
la  visite  ou  consultation  (article  16).  ■ 

2”  Si  les  plaies  sont  plus  graves,  «  pansements 
multiples  surnu  meme  .segment  de  membre,  1,4 
francs  »  'article  17).  F.  D. 
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Dose  courante  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  Toux  REBELLES 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 
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émétlsante 
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oerveuses,  spasmodique*  '«taLtaiom  catarrhales 

et  coqueluchoïdeso  neg.  com.  lo.sea.  et  emphysémateuse» 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  )> 


Cet  Office  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec¬ 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pour 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  â  l’exercice  de  la 
profession  médicale  : 

Renseignements  juridiques 

—  administratifs 

—  professionnels 
Application  des  tarifs 

Impositions  diverses 
Déontologie 

Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc. . . 

(Joindre  un  timbre  pour  la  réponse 
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Membres  da  Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés -qu’il  est  nécessaire  de  nous  iniormer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette  liste. 


Association  dèxh"aits  desséchés  dans  1e  vide 
de  pUnies  stabilisées 

ilwrons  cl‘[nde-Cu|-)v«ssus-Vfcuriiuni-H&TH!unéli«- 

de  pouclr-e.s  dort;-s-.es  à  sdcrëlion  interne 

Tiiyroide-Hy|i(5|ihyae  totale  et  Surrénale 

2à6COMPRlMÉS 
PAR  JOUR 


interne 


POMMADE  MIDY 

V,.^_adreno-styptique  _ _ 


SUPPOSITOIRES  MIDY 


LABORATOIRES  MIDY  \ 
■ue  du  colonel  MOLL  .PARIS 


adréno-sryptiques 


Conchon,  Foucaud,  Gach- 
llnger,  Kolbé,  Levadoux, 
Martin  Pierre,  Mazeran,  Rl- 
bérolles. 


VIohy.  Ambiès,  Bargy,  Cahen, 
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DON.  —  Nous'  avons  tcçu  ri  titre  de  doit  à  la  Société 
du  «  Sou  Médical  »  de  M.  le  D'.  Cudennec,  la  somme 
de  cinq  francs  pour  bons  oflices  de  cette  Société. 

DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tant  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximunn  {Insertion 
coneernanl  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser' an  compte  des  chèques  i)os- 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Tonie  demande  de  renscignemcnls  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  liiiibre  pour  la  réponse. 


N"  261.  -  nr,M()llin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  olï.  à 
conr.'chamnaî<ne  P'''  cru  nroven.  exclus,  des  recolles  l'e 
scs  vigiles  de  (aimieres  (près  .\y  cl  lipernay).  Lui  cer. 

N”  2()2.  -  Inslit.  Liélmull.  à  Loches  (1.-1..),  cures 
d’isole.m.  de  dcsinloxical.,  de.  psychother.,  psychoses 
et  psycho-iievroses.  pas  d  aliénés. 

N»j2()3.  -  .\  ccd.  cause  ach.  d'une  5  jih  Bord  coupé 
cond.  int.  2  pl.  mod.  1925.  surbaissé,  carross.  rranc. 
pu.  conf.,  enl.  revue,  peiiil.  neuve.  Part',  élat  de  m. 
Priyx  13.000  l'r. 

N”  264.  —  Coutainville-plage  (.Manche).  A  louer,  im. 
plage,  centre  provisions  :  1“  màisonnette  avec  terrain 
pour  4  pers.,  septembre  450  l'r.  ;  2“  logem.  rez-de-ch. 
2  pet.  chambres,  chacune  1  lit  1  pers.,  pet.  cuis,  (cham- 
brette  en  supplém.)  pour  pers.  tranqu.,  juin  250,  juillet 
360,  août  600,  sept.  300.  S’ad.  M.  Rothé,  7,  rue  Fennux, 
Paris,  XV‘'-. 


265.  —  Cab.  5  CV  Citroen  fm  1 924.  pârl.  étatmécan.  | 
et  carross.  12.600  fr.  D'  Boussange,  129,  av.  de  Villiers 
(17"),  de  midi  à  13  h.  30  et  de  18  h.  30  à  20  h. 

N"  266.  —  D"  spécial.  Y,  O.R.L.,  assist.  à  St-Antoine, 
fais,  diathermie,  cherche  trav.  ds  clin.  Paris  ou  bani, 

D"  Castex,  7,  rue  Pierre-Chausson  (X"). 

\N°  267.  —  Demois.  25  ans,  libre  sais,  été,  accomp. 
mer  ou  montagne,  enf.  8  à  12  ans,  leçons  piano,  piqûres, 
frais  voya,ge  et  séjour,  S’ad.  l')"  Orimaud,  à  CarpeiUras 
(Vaucluse).  V 

N"  268.  —  D"  louerait  sais,  été  sa  villa  Meublée,  bord 
mer,  près  Casino. 

N"  269.  —  A  vend.  torp.  6  CV  Mathis  1924,  bon  état, 
équip.  élcctr.,  ainortiss.  av.  et  ar.,  roues  confort, 
coinptcur  6.800.  I)r,  7,  place  du  Marché  à  Neuilly-en- 
'l'helle  (Oise). 

N"  270.  —  Centre.  Seul.pro-])harm.  sur  gr.  ligne  près 
gr.  ville.  Rapp.  70.000,  condit.  avantag.  Urg. 

N”  271.  -  Seinc-Int.  —  A  vend.  6  CV  Renault  3  pl. 
1923,  peu  roulé,  pneus  confort,  écl.  et  dém.  éleçtr.,^ 
conipleur.  D"  Malouvier,  à  MontivilUers  (S.-L). 

N"  272.  —  Suis  acquér.  Nouvelle  Pratique  médieg-, 
chirurgicale  illustrée  (8  vol.  et  sup'pl.  aunca  1911)  par 
Brissaud,  Pinard  et  Reclus.  Faire  offres  à  D"  Laure, 
.Argclliers  (.Aude). 

N"  273.  —  250  km.  Paris  6  Poste  seul  proph.  pas  de 
sage-fem..  50.000  susceqil.  gr.  augmeiit.  par  méd.  aetif 
et  fais,  accouch.  Mais.  7  p.,  loyer  1.200,  iiuleinii.com- 
munc  l.OOü.  Prix  :  15.000,  compt.  si  déhatt. 

N.  274.  -  On  (tcm.  une.  bonne  innrmièrc  au  cour, 

acc.  du  trav.  clinique,  28,  av.  'Marceau,  à  Courbevoie. 

N"  275.  —  Bords  de  l’Ain.  Beau  poste  méd.  à  céd.,  •] 

client,  occupée  depuis  33  ans  par  même  méd.,  rapp,  'j 

36.000,  pouvant  aller  à  48.000  avec  jeune  méd.  act.  j 
Chasse,  pêche,  vue  splendide,  mais  on  ou  appart.  meublé  ! 
ou  non,  tout  conf.  mod.,  garage,  eau,  électr.,  chaiill. 
centr.  Poste.  Gare,  à  10  km.  d’Ambérieu,  à  1  h.  30  de  ■ 
Lyon  et  Mâcon.  Au  plus  offrant.  (On  offre  de  suite 
25.000  compt.) 


Opothérapie 

Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

À  l'Hémoglobioe  Tivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 


.  DtSCHIENS,  Doetsur  «n  Phiirm«d«,  9, 


il-Siudry,  PARH.Hÿ 
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N"  276.  —  A  prendre  d’urg.  à  La  Ferté-Vidame  (E.-  | 
et-L.)  anc.  client,  seul  njéd.,  30.000  pour  6.500  tout 
compt.  Bas  prix  en  rais,  achat  gr.  client,  et  départ 
immin.,  Méd.  rés.  Etat.  Ecr.  :  D''  Dujardin,  à  Lieurey 
(Eure). 

I  N”  277.  —  Banl.  paris,  client,  méd.  générale,  rapp. 

100.000  envir.,  loyer  3.000,  pavill.  7  p.  et  dépend., 
çliaulï.  ççnt,  Indentn.  70.000,  dont  50.0P0  compt.  S’ad. 
Cal).  Breitçl  et  Goret.  1,  rue  Dante,  Paris  (5“).  Tel.’ 
Gob.  36-46.  -  I  ' 

N»  278.  —  43  km.  Paris,  ville  posséd.  collèges,  client, 
choisie,  rapp.  70.000,  mais,  bourgeoise  vaste  et  confort., 
Iiidemn.  40.000.  S’ad.  Gab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante.  Paris  (5®).  Tél.  Gob.  36-46. 

•N"  279.  —  On  désire  acheter  d’occasion  forcep  Far- 
iiier,  eir  bon  état.  S  adress.  Lassonneur,  15,  r.  Berthol- 
let,  Paris.  Gobel.  44-88. 

Le  Gastropcptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 

Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pas 
tetlier  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  prévu  et 
mtae  les  trouver  irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
plel  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 

II  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Prevet  est  indispensable  ; 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%,  10%  et  20%),  Rhino-Gomenol  Prevet,  Glutlnules 
d'Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,  etc. 

LeTrynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
sciéreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


DWi,mÈJ{ES  myVELLES 

—  Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  Du 
7  au  19  juin,  cours  de  per',ectionnement  par  M.  E. 
Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques. 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  Radiologie  des  voies 
digestives.  —  Du  21  au  27  juin,  Si.  Ramond,  assisté 
de  MM.  Ch.  Jacquelin,  Zizine  et  Longcliainpt,  fera 
-  une  série  de  dérhonstrations  radiologiques  sur  les 
maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

—  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien.  Concours  de  médecin  adjoint  des  dispensaires.  — 
Sont  déclarés  admissibles  :  IMM.  Rimé,  Marceron, 
Mouquin,  Solente,  Lefèvre,  Thibaut,  Cachera, 
Buhler,  Couturier. 

^ — ^"Hôtel-Dieu.  Cours  sur  les  maladies  du  joie,  du 
pancréas  et  sur  le  diabète.  —  Du  28  juin  au  9  juillet, 
aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le 
prof.  Gilbert  et  de  M.  le  prof,  agrégé  Maurice  Vil- 
LARET,  un  cours  sur  les  notions  récentes  médico- 
chirurgicales  relatives  aux  maladies  dm  foie,  des 
î  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  (Droit  ;  250  fr.), 

—  Institut  d’hygiène  alimentaire  (rue  Clotilde  et 
i  rue  de  l’Estrapade) .  —  Le  12  juin,  à  16  h.  3  jk,  cours 
de  M.  Hemmerdinoer  :  composition  des  mentis. 

I  Régimes  spéciaux. 


USINE&LABORATQIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMüNT(sao)/7/-és/î,/î/5 


THEOSOL  ] 

THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ  / 

\  DIURÉTIQUE  ÇARDIÜ-RÉNAL  / 

\  PAR  EXCELLENCE  ^ 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
œ  /emploi  du  Théosol  n'entraîne  Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine  'POSOLOGIE 

INDICATIONS  Co„,  - 

Tous  les  cas  jour  suffisent  en 

théo  b  rumine  est  C’EST  A  L'ÈTAT  COLLDibAL.  SOUS  LEQUEL  LA  ^ 

employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Envoi  d-’écuantiiio». 
î  ^  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ-  i 

TIQUE  EXCEPTIONNELLE,  - : — ^ 
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—  Agrégation.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Sont 
p.roposés  pour  être  inscrits  sur  ia  liste  d’aptitude 
aux  lonctions  d’agrégés  ;  MM.  Terracol,  .Taeod, 
Halphen. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  7  juin,  ieçon  dè  M. 
Goucerot,  agrégé,  sur  les  nouveaux  traitements  du 
psoriasis  (insuline,  rayons  ultra-violets,  etc.). 

—  Hôpital  Saint-Louis.  Conférences  d'oto-rhino- 
laryngologie  chez  l'enfant.  —  Les  7,  8  et  9  juin,  confé¬ 
rences  et  démonstrations  par  M.  Douglas  Guthrie 
(d’Edimbourg),  à  l’hôpi^l  Saint-Loiiis  dans  ie 
service  de  M.  Lemaître. 

—  Paris.  Institut  municipal  d’électro-radiologie.  — - 
La  ville  de  Paris  vient  d’ouvrir  37,  boulevard  Saint- 
Marcel,  un  Institut  de  radio-électrologie. 

—  Un  nouveau  diplôme.  —  L’école  de  malariologie 
rattachée  à  i’institut  d’hygiène  de  Paris,  délivrera 
des  diplômes  de  médecin  inalariologLste  de  VUniver- 
sité  de  Paris. 

—  Montfort-l’Amaury.  Centenaire  de  Laënnec.  — 
La.  Société  «  Le  Pardon  d’Anne  de  Bretagne  » 
commémore  le  6  juin,  à  Montfort-l’Amaury,  le  cen¬ 
tenaire  de  Laënnec.  L’Académie  de  médecine  sera 
représentée  à  cette  cérémonie  par  MM.  Baizer  et 
Pouchet. 

— ^Nécrologie. —  Le  D- Boüilloud,  de  Pont-d’Ain. 
—  Nous  apprenons,  avec  un  très  vif  regret,  la  mort 


_ _ _ _  - 

du  D'^  Bouilloüd,  de  Pont-d’Àin.  Ancien  membre  du 
Conseil  de  l’Union,  vice-président  du  Syndicat  de 
l’Ain,  notre  regretté  confrère  avait  pris  .une  part 
active  à'  l’étude  de  nos  questions  professionnelles.  , 
Nous  adressons  à  sa  famille,  à  Madame  Bouilloud,  j 
à  son  fds,  M.  Bouilloud,  externe  des  hôpitaux,  et  à 
notre  collègue  et  ami  Boudin,  toutes  nos  condoléan¬ 
ces  et  l’expression  de  notre  très  grande  sympathie. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


19  mal  - 

Service  médical  de  l’Aéronautique  et-des  transports 

aériens.  , 

Décret  du  13  mai  1926  relatif  aux  centres  médicaux  :) 
d'examen  et  d’études.  .  ! 

Art.  1®'’.  —  Les  articles  3,  4.  et  7  du  décret  du  25  j 
août  1922  portant  création  de  centres  médicaux  | 
d’examen  et  d’études  au  sous-secrétariat  d’Etat  de 
l’aéronautique  et  des  transports  aériens,  complété 
par  le  décret  du  17  décembre  1923,  sont  modifiés  ■ 
ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  3.  —  Le  service  médical  d’examen  et  d’études  , 
comprend  ; 

Un  centre  principal  au  Bourget  ; .  - 

Trois  centres  régionaux  ; 

Un  centre  réduit. 


UROFOKNINE  GOBEY 


FIÈVRES 

INFECTIEUSES 

GRIPPE 

ARTHRITISME 


produit 

Antiseptiqueinteraedif  f  usi  ble,  I 
dissolvant  de  l’acide  urique 


VOIES 

BILIAIRES  ET 
URINAIRES 
RHUMATISME 


LE  CONCOURS  MEDICAL  IX  —  1501 


.  Les  emplacements  des  centres  d’examen  et  d’études 
régionaux  et  du  centre  réduit  sont  fixés  par  arrêté 
du  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’aéronautique  et  des 
transpoi’l.s  aériens.  . 

Ah.  4.  —  Le  fonctionnement  des  centres  médi¬ 
caux  d’examen  et  d’études  est  assuré  par  les  caté¬ 
gories  de  personnel  ci-après  ; 

Centre  principal. 

1  médecin,  chef  du  centre  principal. 

4  médecins  spécialistes.  . 

t  opérateur  radiographe  mécanicien,  faisant  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  du  centre. 

Centre  régional. 

1  médecin,  chef  du  centre  régional. 

3  médecins  spécialistes. 

Centre  réduit. 

3  médecins  spécialistes,  dont  1  taisant  fonctions 
de  chef  du  centre.  '  \ 

Ah.  7.  —  Les  indemnités  mensuelles  du  personnel 
du  service  médical  d’examen  et  d’études  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Indemnités  mensuelles. 

Médecin  chef  du  centre  principal,  1.250  francs. 

Médecins  chefs  des  centres  régionaux,  500  francs 

Opératéur  radiographe,  800  francs. 

Ces  indemnités  sont  exclusives  de  toute  autre 
allocation. 

Toutefois,  l’opérateur  radiographe  bénéficiera,  s’il 


remplit  les  conditions  réglementaires  requises,  des 
indemnités  d’ordre  général  accordées  aux  agents 
auxiliaires  temporaires  de  l’Etat. 

Les  médecins  spécialistes  recevront  une  alloca¬ 
tion  par  séance  et  par  journée  de  présence  qui  est 
ainsi  fixée  : 

Médecins  spécialistes  du  centre  principal,  100  tr. 

Médecins  spécialistes  des  centres  régionaux,  50  fr, 

Médecins  spécialistes  du  centre  réduit,  40  fr. 

Elle  sera  payée  sur  présentation  d’un  état  certifié 
par  le  médecin  chef  ou  faisant  fonctions  de  chef  du 
centre.  Le  montant  total  de  ces  allocations  ne 
pourra  pas  dépasser,  par  année,  une  somme  globale 
de  28.500  fr. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  qui  précèdent  auront 
effet  : 

1°  A  compter  du  1®'’  janvier  1925  en  ce  qui  con- 
_  cerne  l’indemnité  à  allouer  à  l’opérateur  radiographe; 

2®  A  compter  du  1®'  janvier  1926  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  nouvelle  allocation  des  médecins  spécialistes 
des  centres  régionaux  et  du  centre  réduit, 

20  mai. 

Soins  aux  Pensionnés  de  guerre. 

Instruction  interministérielle  du  18  mai  1926  rela¬ 
tive  à  V application  du  décret  du  25  août  1925  relatif 
à  l'attribution  d'une  indemnité  aux  pensionnés  de  la 
loi  du  31  mars  1919  à  100  pour  100  pour  tuberculose. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 
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fonctions  dans  les  départements  autres  que  celui  de 
la  Seine. 


21  mai. 

Asiles  Publics  d’Aliénés. 

M.  le  D*'  Chanes  a  été  nommé  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  la  Colonie  familiale  d’aliénés  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Leyritz, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

22  mai 

Décret  du  18  mai  1926  modijiant  le  décret  du  25 
novembre  1924  relatif  aux  conditions  de  recrutement 
des  médecins  des  asiles  publics  d'aliénés  de  là  Seine. 

Art.  1'^''.  —  Lt’article  7  du  décret  du  25  novembre 
1924  précité  est  modifié  de  la  manière  suivante  : 

An.  7.  —  Le -jury  est  composé  comme  suit  : 

Un  membre  de  l’Inspection  générale  des  services 
administratifs  médecin,  nommé  par  le  ministre  du 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  président. 

Trois  niédecins  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  parmi  lesquels  pourra  figurer  le  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  mentales  taisant  fonc¬ 
tion  de  médecin  en  chef  à  l’asile  clinique. 

.Un  médecin  en  chef  appartenant,  soit  à  la  maison 
nationale  de  Saint-Maurice,  soit  aux  quartiers  d’hos¬ 
pice  de  Bicêtre  ou  de  la  Salpétrière. 

Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  chefs  de 
services  du  cadre  de.s  a.siles  publics  d’aliénés,  en 


Deux  suppléants,  dont  Tün  sera^pris  parmi  les 
médecins  directeurs  et  médecins  en  chef  des  asiles 
de  la  Seine,  l’autre  parmi  ^es  médecins  directeurs  et . 
médecins  chefs  de  services  du  cadre,  en  fonctions 
dans  d’autres  départements  que  la  Seine. 

Les  juges  ne  pourront  être  choisis  que  parmi  les 
praticiens  uyant  dépassé  l’âge  dé'cinquante-cinq  ans  ' 
à  la  date  d’ouverture  du  registre  des  inscriptions. 

Cette  dernière  disposition  ne  s’applique  cependant 
pas  aux  médecins  appartenant  au  cadre  spécial  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  non  plus  qu’au 
professeur  de  clinique.  ,  ,  ' 

Les  listes  des  médecins  parmi  lesquels  sont  tirés 
au  sort  les  membres  du  jury  sont  arrêtées  par  le  mi-' 
nistre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  ras.sistance  et  de 
la  prévoyance  sociales,  sur  la  proposition  du  direc¬ 
teur,. de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  après 
avis  du  préfet  de  la  Seine,  et  doivent  comprendre  tous 
les  médecins  réunissant  les  conditions  ci-dessus 
indiquées  et  n’ayant  pas  pris  part  aux  opérations  du  , 
précédent  concours  ;  aucun  juge,  sauf  le  président,  ne 
pouvait  taire  partie  de  deux  jurys  consécutifs. 

Sont  adjoints  au  jury  : 

Le  chef  de  l’assistance  départementale  à  là  préfec¬ 
ture  de  la  Seine  ou  son  délégué  ;  le  chef  du  premier 
bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
'  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  ou  son  délé- 
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gué.  Ces  fonctionnaires  auront  voix  délibérative 
pour  l’attribution  des  notes  spéciales  concernant  les 
servir, e.s  des  candidats,,  et  voix  consultative  pour  les 
autres  opérations  du  concours. 

En  outre,-  un  secrétaire  administratif  est  désigné, 
par  arrêté  préfectoral,  pour  assister  le  jury' dans  les 
diverses  opérations  du  concours. 

Art.  2.  —  Le  paragraphe  2°  de  l’article.  9  du  décret 
du  25  novembre  1924  estunodifié  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

«  2“  Une  épreuve  écrite,  sous  forme  de  rapport 
médico-légal  sur  un  malade  d’un  service  d’aliénés. 
Le  dossier  administratif,  comprenant  uniquement 
l'arrêté  ou  la  demande  de  placement  (cette  dernière 
accompagnée  du  certificat  médical),  le  bulletin  de 
renseignements  et  le  certificat  immédiat  sera  pris 
à  la  disposition  du  candidat,  auquel  il  sera  accordé 
une  heure  pour  l’examen  et  deux  heures  pour  la 
rédaction  du  rapport.  Des  livres,  dont  la  liste  sera 
arrêtée  par  le  jury,  pourront  être  mis  à  la  disposi- 
lioiules  candidats  ».  , 

Art.  3.  —  L’article  12  du  décret  du  25  novembre 
1924,  e.st  modifié  de  la  manière  suivante  : 

«  En  dehors  du  jury  et  du  secrétaire  administratif, 
sont  seuls  admis  dans  les  locaux  consacrés  à  la  rédac- 
lioii  des  épreuves  écrites,  lès  candidats  appelés  à 
prendre  part  au  concours.  Les  éprouves  orales  sont 
publiques 

Art.  4,  —  Lejuinistre  du  travail,  de  l’hygiène. 


de  l'assistance  et  de  la  prévmyancd'' sociales  est 
.  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Décret  du  18  mai  1926  modifiant  l’article  4  du 
décret  du  3  janvier  1922  relatif  aux  conditions  de  recru¬ 
tement  des'' médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
province.  | 

Àrt.  içr.  —  L’article  4  du  décret  du  3  janvicjr  1922 
"êst  modifié  de  la  manière  suivante  ; 

Art.  4.  —  Le  jury  du  concours  est  nominé  par  le 
ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales  ;  il  comprend  : 

1°  Un  membre  de  l’inspection  générale  des  service.si 
administratifs-,  médecin,  président  ; 

2°  Un  professeur  titulaire  ou  adjoint,  agrégé  ou 
chargé  de  cours,  en  exercice,  spécialisé  pour  la  mé¬ 
decine  mental^,  représentant  la  faculté  que  le  sort 
aura  désignée  parmi  les  facultés  de  médecine  où  l’en- 
.  spignement  de  la  psychiatrie  est  organisé  ; 

3°  Cinq  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  ; 

4"  Le  chef  du  1®*'  bureau  de  la  direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques  au  ministère  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  ou  son  délégué.  ' 

11  est  en  outre  nommé  deux  jurés  suppléants. 

.  Art.  2.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  est  chargé 
d’assurer  l’exécution  du  présent  décret. 
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DROIT  IVIÉDfCO-PROFESSIONNEL 


Le  garage  de  l’automobile  prolessionnclle 
d’un  médecin  est  un  local  lïrofessionnel. 

Le  «  Sou  Médical  »  a  été.  saisi  plusieurs  fois 
de  différends  qui  se  sont  élevés  entre  un  niédecin 
et  son  propriétaire,  sur  le  droit  à  prorogation 
pour  un  garage  destiné  à  l’automobile  profes¬ 
sionnelle  du  locataire.  Le  propriétaire  prétendait 
cpi’il  ne  s’agissait  pas  d’un  local  professionnel, 
mais  d’un  local  de  plaisance,  privé  du  droit  de 
prorogation  par  les  plus  récentes  lois  sur  les 
loyers. 

Dernièrement  encore,  l’appui  pécuniaire  a  été 
donné  à  un  médecin  exerçant  à  Paris  pour  se 
défendre  contre  cette  prétention  de  son  proprié¬ 
taire.  Mais  celui-ci  est  revenu  à  une  plus  saine 
appréciation  de  ses  droits  et  une  solution  amia¬ 
ble  est  intervenue. 

Le  jugement  ci-après  pourra  être  invoque,  le 
cas  échéant,  par  tout  niédecin  exerçant  dans  une 
localité  où  s’applique  la  loi  du  avril  1926  sur 
les  loyers,  si  son  propriétaire  lui  conteste  le  droit 
de  prorogation  iiour  son  garage  ou  prétend  lui 
imposer  une  majoration  supérieure  à  celle  de. 
125  pour  100  du  loyer  de  1911,  admise  par  la  loi 
précitée  ; 


TRiBüNAr,  CIVIL  DE  LA  Seine  {Ch.  du  Cons.)  ■ 
2®  Section,  Loyers. 

11  janvier  1926. 

Louage.  —  Baux  à  loyer.  —  Prorogation.  — 
Remise  pour  automobile.  —  Caractère  com¬ 
mercial.  —  Droit  à.  la  prorogation. 

Une  remisé  servant  au  locataire  à  garer  une  auto¬ 
mobile  qu’il  utilise  pour  les  besoins  de  son  commerce, 
ne  saurait  être  considérée  comme  un  local  de  plaisance, 
mais  comme  ayant  le  caractère  commercial-. 

En  conséquence,  le  locataire-a  droit  au  bénéfice  delà 
'  prorogation. 

Attendu  que  Lévy  est  devenu  locataire  au  1®' 
août  1923  d’une  remise  à  automobile  dans  l’im¬ 
meuble  .sis  à  Paris  10  èt?,  avenue  des  Gobelins,  que 
le  loyer  actuel  de  cette  location  s’élève  à  1.400  (r, 
l’an  ;  que  congé  ayant  été  signifié  à  Lévy  pour  le 
1®''  juillet  1925,  le  locataire  a  demandé  la  prorogation; 
Attendu  que  le  bailleur  prétend  que  cette  location 
['  constituant  celle  d’un  local  de  plaisance,  ne  peut 
donner  droit  au  bénéfice  de  la  prorogation  ; 

Mais  attendu  que  Lévy  objecte  qu’il  a  loué  cette 
remise  pour  y  placer  une  auto  lui  .servant  pour  son 
commerce  de  chaussures  qu’il  exerce  à  quelques  pas 
1  de  là,  17,  avenue  des  Gobelins  ;,que  le  propriétaire 
ou  son  représentant  n’a  pu  ignorer  l’usage  auquel'il 
destinait  cette  remise  ;  qu’il  l’a,  d’ailleurs,  louée 
Voir  la  suite  page  LV-1551 
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m©Fm  ©U  JôUE 

Le  Jubilé  de  Charles  Richet. 


C’est  dans  l’amphithéâtre  de  l’Académie  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Painlevé, 
l’illustre  mathématicien  que  les  hasards  de  la 
politique  ont  appelé  au  ministère  de  la  guerre,  en 
présence  de  M.  le  maréchal  Foch  et  d’une  foule 
entassée  de  savants  français  et  étrangers  et  de 
hautes  notabilités  qu’a  été  célébré,  samedi  22 
mai,  le  jubilé  de  Charles  Richet. 

Nous  eussions  préféré  voir  se  dérouler  les 
péripéties  de  cette  fête  dans  le  grand’  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne  où  la  présence  du  Chef 
de  l’Etat  ne  nous  eût  pas,  paru  déplacée.  Un 
plus  grand  nombre  d’admirateurs  de  Charles 
Richet  auraient  pu  s’y  rendre.  L’occasion  de 
glorifier  des  hommes  de  la  valeur  scientifique 
'et  morale  du  savant  physiologiste,  n’est  pas  si 
[réquente  et  ne  se  reproduira  pas  si  souvent, 
pour  qu’on  ne  s’efl'orce  de  donner  le  plus  de 
lustre  possible  à  pareille  cérémonie.  En  outre 
Charles  Richet,  encyclopédiste,  à  la  fois  poète,- 
moraliste,  littérateur,  philosophe  et  savant,  mé¬ 
ritait  d’être  fêté  dans  un  cadre  symboliquement 
et  effectivement  moins  restreint  que  celui  de 
la  rue  Bonaparte.  Mais,  en  somme,  fils  de  mé¬ 
decin,  médecin  lui-même,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  ayant  surtout  consacré  sa 
vie  et  son  activité  scientifique  aux  progrès  de 
la- médecine,  peut-être  valait -il  mieux -le  fêter 
dans  un  milieu  plus  intime  et  .M.  Painlevé  qui, 
comme  Charles  Richet,  joint  aux  mérites  d’un 
grand  savant,  le  talent  peu  commun  d’un  ora¬ 
teur  éloquent  et  d’un  lettré  délicat,  n  ous  pa¬ 
rait  bien  avoir  été  l’homme  oiïiciel  vraiment 
désigné  pour  prononcer  l’éloge  d’un  de  ses  plus 
distingués  collègues  de  l’Institut. 


Cliai'les  Richet  est  une  des  plus  belles  intelli¬ 
gences  et  des  plus  variées  que  la  France  ait  pro-j 
duites.  Fils  du  grand  chirurgien,  A.lfred  Richet, 
dont  les  médecins  de  notre  époque  ont  certes 
gardé  le  souvenir  et  qui  fut,  dans  sa  chaire  de 
cliîuque  de  l’Hôtel-Dieu,  un  maître  dans  la  plus 
lurle  expression  du  terme,  il  eut  comme  aridère- 
grand-père  maternel  Antoine  Renouard,  mém- 
hre  de  la  Commune  en  179o,  qui  avec  Lakauul, 


s’efforça  durant  la  Terreur  d’arracher  aux  ban¬ 
des  de  vandales  les  livres  et  les  manuscrits  qui" 
font  la  richesse  de  notre  Bibliathèque  Nationale, 
Son  grand-père  Charles  Renouard,  élève  de 
lîEcole  normale  supérieure,  fut  successivement 
avocat,  député  d’Abbeville,  conseiller  à  la  Cour 
de  Cassation,  pair  de  France  sous  Louis-Philippe. 
Le  3  décembre  1851,  il  fut  même  désigné  par 
la  Haute-Cour  comme  pirocureur  général  pour 
requérir  contre  Louis-Napoléon,  rebelle. Le  suc¬ 
cès  du  Coup  d’Etat  mit  un  terme  à  la  carrière  du 
magistrat  qui,  lin  lettré,  consacra  une  partie 
de  ses  loisirs  à  parfaire  l’éducation  de  son  petit- 
fils. 

Avec  pareille  ascendance  et  une  grande  in¬ 
telligence,  Charles  Richet  était  appelé  fatale¬ 
ment  à' devenir  quelqu’un,  et  cela  d’autant  plus 
qu’il  joignait  aux  qualités  d’un  esprit  supérieur, 
une  haute  valeur  morale. 

Ardent  patriote,  il  se  battit  vaillamment  à 
20  ans  à  Champigny,  et  48  ans  plus  tard,  pres¬ 
que  septuagénaire,  en  1918,  il  allait  dans  les 
tranchées  du  front,  lors  de  la  ruée  des  Allemands 
sur  Château -Thierry,  recevoir  la  Croix  de  guerre. 

Cependant  Charles  Richet  était  un  pacifiste 
sincère,  un  pacifiste  dans  la  plus  noble  acception 
du  mot  ;  le  long  article  qu’il  publia  en  1905  dans 
les  Cahiers  de  la  quinzaine^  intitulé  La,  Paix  et 
la  guerre,  en  fait  foi.  Mais  il  avait  le  culte  de  la 
justice,  l’horreur  de  la  tyrannie,  l’amour  des 
peuples  opprimés  qui  luttent  pour  l’indépen¬ 
dance  et  la  liberté  et  c’est  avec'  une  profonde 
émotion  que  nous  avons  relu,  le  jour  de  la  célé¬ 
bration  de  son  jubilé,  la  belle  préface  qu’il  vou¬ 
lut  bien  écrire  à  la  fin  de  1916,  pour  une  modeste 
plaquette  que  Madame  Noir  et  Ml  Zaleski  ve¬ 
naient  d’écrire  dans  le  but  d’apprendre  aux 
l’rançais,  trop  ignorants  du  présent  et  du  passé 
ce  qu’avait  été  VJiffôrl  i’iud  de  ' la  Pologne  con- 
leiiporaine.  '• 

Nous  ne  saurions  décrire  ici  en  détail,  la  vie 
et  l’œuvre  de  Charles  Richet.  Nous  renvoyons 
ceux  qui  veulent  se  documenter  d’une  façon  plus 
précise  au  beau  numéro  que  le  Progrès  médical, 
dont  il  fut  un  des  premiers  collaborateurs,  lui  a 
consacré  en  entier.  Nous  nous  bornerons  à  une 
énumération  de  ses  travaux  . et  de  ses  nombreux 
ouvrages,  en  nous  efforçant  de  mettre  en  relief 
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tout  ce  que  le  génie  de  Charles  Richet  avait 
d’original  et  de  varié. 

11  fut  d’abord  physiologiste  et  inédecin,ce  qui 
lui  ouvrit  les  portes  de  l’Institut  et  lui  fit  attri¬ 
buer  le  prix  Nobel.  Mais  tout  en  dirigeant  la 
rédaction  du  Dictionnaire  de  physiologie  et  de  la 
Revue  scientifique,  en  écrivant  un  Traité  de  phy¬ 
siologie  médico-chirurgicale,  un  livre  sur  V Ana¬ 
phylaxie,  ses  études  l’entraînait  vers  la  psy¬ 
chologie  et  il  faisait  paraître  VHoJnme  et  V In¬ 
telligence,  la  Sélection  humaine,  uïi  Essai  de  psy¬ 
chologie  générale,  le  Traité  de  métapsy chique.  Un 
pas  le  séparait  de  la  philosophie,  il  le  franchit  en 
dégageant  la  philosophie  de  l’histoire  dans  son 
Abrégé  de  V histoire  générale,  dans  l'Homme  stu¬ 
pide,  étude  pessimiste  et  découragée,  dans  Vlni- 
liation  à  l'histoire  de  France  H  de  la  civilisation 
française  et  Dans- cent  ans.  11  publia  les  magnifi¬ 
ques  leçons  où  il  exposa  en  maître  L'Œuvre  de 
Pasteur  et  écrivit  une  monographie  intitulée 
Le  savant. 

Ch.  Richet  fut  un  délicieux  poète,  dont  l’Aca¬ 
démie  française  a  su  reconnaître  le  talent  en  lui 
décernant  son  grand  prix  biennal  de  poésie.  11 
écrivit  d’abord  pour  ses  enfants  un  recueil  de 
fables  que  préfaça  Sully  Prud’homme,  intitulé  : 
Pour  les  Grands  et  pour  les  Petits  ;  puis  deux 
drames  philosophiques  en  vers,  Circé  et  Socrate; 
citons  encore  Les  Ténèbres  de  l'heure,  recueil 
de  poésies  d’après  guetre  et  le  superbe  poème  di¬ 
dactique  /I  la  gloire  de  Pasteur.  Ajoutons  à  cette 
liste  fort  incomplète  deux  romans  ;  Possession  et 
A  la  recherche  du  bonheur. 

Mais  qu’est-ce  que  tout  cela  à  côté  de  l’œuvre 
physiologique  et  médicale  de  Charles  Richet. 
Elle  vient  d’être  remarquablement  exposée 
dans  le  Progrès  médical  par  son  collaborateur  et 
ami  le  Prof.  Gley,  du  Collège  de  France,  et  par 
M.  André  Philibert,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  qui  s’est  surtout  attaché  à 
montrer  l’influence  considérable  qu’ont  eue  les 
travaux  de  Charles  Richet  sur  les  progrès  de 
l’art  de  guérir.  Nous  allons  tâcher  d’en  faire  une 
rapide  énumération. 


Charles  Richet  étudia  d’abord  expérimentale¬ 
ment  la  toxicité  des  métaux  et  démontra  qu’elle 
n’était  pas  proportionnelle  à  leur  poids  ato¬ 
mique  comme  l’avait  cru  Rabuteau,  mais  bien 
à  leur  poids  moléculaire.  11  constata  en  outre 
que  la  chaleur  exaltait  l’action  des  toxiques  et 
établit  un  rapport  '  entre  l’intensité  de  cette 
action  et  le  volume  du  cerveau. 


Ses  recherches  sur  la  fermentation  lactique  ; 
donnèrent  lieu  à  de  stupéfiantes  découvertes,  j 
Il  établit  que  .des  doses  infinitésimales  de  certains  : 
sels,  notamment  des  sels  de  vanadium,  influen-,  'i 
;  çaient  d’une  façon  manifeste  cette  fermentation 
(par  exemple  un  dix-millionnième  de  milligramme 
par  litre  suffisait).  II  constata  que  les  doses  mi¬ 
nimes  accélèrent  la  fermentation,  que  les  doses 
moyennes  la  ralentissent,  que  les  doses  fortes 
l’arrêtent.  Il  arrivait  à  une  conclusion  analogue 
en  étudiant  l’action  de  la  strychnine  chez  les 
animaux.  Ces  expériences  de  Ch.  Richet  jettent 
une  lumière  imprévue  sur  les  doctrines  des  ho¬ 
méopathes. 

Une  autre  constatation  que  fit  Ch.  Richet,  c’est 
le  pouvoir  toxique  des  métaux  rares,  beaucoup 
plus  grand  que  celui  des  métaux  que  l’on  ren¬ 
contre  d’une  façon  commune  dans  la  nature.  Le 
maître  en  donne  l’explication  suivante  :  Les  êtres 
vivants  pendant  des  milliers  et  des  milliers  de 
siècles  se  sont  adaptés  aux  milieux  composés 
de  métaux  communs  et  se  sont  accoutumés  à  leur 
présence  qui  est  souvent  devenue  pour  eux  né- 
éessaire.  Il  n’en  peut  être  ainsi  pour  les  métaux 
rares  avec  lesquels  ils  ne  sont  que  très  exception¬ 
nellement  en  contact. 

En  collaboration  avec  Moutard-Martin,  Ch 
Richet  découvrit  l’action  diurétique  des  sucres 
et  l’emploi  du  lactose  comme  diurétique  devint 
classique.  Ses  expériences  sur  l’action  anesthési¬ 
que  générale  du  chloralose  qu’il  étudia  avec 
Hanriot,  dotèrent  les  physiologistes  d’un  pré¬ 
cieux  auxiliaire  pour  les  vivisections.  Ayant 
dans  le  service  de  Verneuil  observé  un  malade 
auquel  ce  chirurgien  avait  pratiqué  une  fistule 
gastrique  nécessaire  pour  l’alimenter,  car  l’œso¬ 
phage  avait  été  totalement  obstrué  à  la  suite 
d’une  brûlure.  Ch.  Richet,  à  l’instigation  de 
ce  maître  et  encouragé  par  Rerthelot  et  Claude 
Bernard,  reprit  les  fameuses  expériences  de 
Beaumont  et  étudia  et  analysa  le  suc  gastrique. 

11  établit  l’existence  d’un  acide  minéral  àj’état 
libre  et  constata  dans  le  suc  altéré  la  formation  , 
d’acide  sarcolactique. 

Le  sujet  de  sa  thèse  de  doctorat  ès  sciences 
(1878)  fut  Des  propriétés  chimiques  et  physiolo¬ 
giques  du  suc  gastrique  chez  l'homme  et  chez  ks  ■ 
animaux. 

C’est  à  Cil.  liiehet  que  l’on  doit  le  dosage  des 
matières  extractives  de  l’urine  qu’il  fit  avec 
Etard.  C’est  en  collaboration  avec  Gley  qu’il  dosa  ■ 
l’azote  total  de  l’urine  et  établit  le  rapport  de 
l’azote  de  l’urée  et  de  l’azote  total. 
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Ses  expériences  sur  la  respiration  furent  nom¬ 
breuses,  patientes  et  fécondes. 

Avec  Langlois,  il  étudia  l’influence  de  la  pres¬ 
sion  sur  le  rythme  respiratoire.  Avec  Hanriot, 
il  établit  l’étroite  harmonie  qui  règne  entre  le 
travail  musculaire,  le  système  nerveux  et  la 
respiration.  Il  montra  le  rôle  important  de  l’acide 
carbonique  accumulé  dans  le  sang  sur  les  cen- 
■  très  nerveux  qui  président  à,  la  respiration.  En 
même  tero,ps  que  Rubner,  il  'formula  la  loi  qui 
établit  la  proportionnalité  des  échanges  respi- 
ratoirçs  d’une  part  et  de  la  surface  cutanée  de 
l’autre.  Avec  André  Broca,  il  établit  que  l’as¬ 
phyxie  agit  sur  le  cœur  moins  par  la  privation 
d’oxygène,  qu’en  provoquant  par  la  contraction, 
anaérobie  la  production  de  substances  toxiques 
pour  la  fibre  musculaire  du  cœur. 

Rappelons  ses  recherches  sur  la  chaleur  ani¬ 
male,  l’étude  de  la  polypnée  thermique  que  peut 
'  arrêter  le  chloral  ;  la  protection  des  animaux 
qui  ne  transpirent  pas  par  la  polypnée  contre 
l’action  nocive  de  la  texnpérature  excessive 
e.vtérieure.  De  même  pour  le  froid,  il  observa 
le  frisson  réflexe  et  le  frisson  de  cause  centrale 
qui  sont  des  réactions  de  défense.  Ce  fut  Ch.  Ri¬ 
chet  qui  mit  bien  eu  hunii'i’c  ractiun  régulatrice 
du  système  nerveux  sur  la  température  ani¬ 
male. 

11  étudia  aussi  le  système  nerveux.  Sa  f  hèse 
du  doctorat  en  médecine  en  1877  est  intitulée  : 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  sen¬ 
sibilité. 

Ces  expériences  de  laboratoire,  incomplète¬ 
ment  énumérées,  exigèrent  de  lui  un  travail  con¬ 
tinu  et  considérable.  II  était  guidé  et  encouragé 
parles  maîtres  et  les  amis  illustres  qu’il  rencon¬ 
trait  dans  les  laboratoires,  notamment  au  Collège 
de  France  :  Claude  Bernard,  Berthelot,  Wurtz, 
Marey,  Gaston  Bonnier  et  beaucoup  d’autres. 
L’étude  du  vol  des  oiseaux  de  Marey  hanta  son 
esprit.  11  songea  à  fabriquer  une  machine  vo¬ 
lante  et  en  1890,  il  fit  exécuter  un  premier  aéro¬ 
plane,  ninrii  d’une  macliiiie  à  vapmir  et  ayant 
six  mètres  d'envergui’e.  11  l'ut  donc  un  dos  pré- 
CH  I  n  de  l’aviation. 

Mais  les  découvertes  qui,  pour  nous  médecins, 
tout  surtout  la  gloire  de  Riebet,  sont  celles  qui 
ont  eu  des  appilications  thérapeutiques.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  la  découverte  de  l’action 
diurétique  des  sucres,  de  la  régulation  thermi¬ 
que  par  le  système  nerveux  et  des  expériences 
qui  démontrent  que  souvent  la  fièvre  est  une 
défense  utile  de  l’organisme  et  que  dans  certains 
cas  il  y  a  danger  à  la  couper.  Ce  fut  à  lui  que 


l’on  doit  la  grande  découverte  de  la  sérothérapie.- 
Il  avait  été-  frappé  de  l’immunité,  à  l’égard  du 
charbon,  dont  jouissait  les  moutons  algériens 
et  avait  fait  le  projet  d’injecter  aux  moutons 
français  non  immunisés  du  sérum  du  sang  de 
moutons  algériens  pour  les  préserver  du  char¬ 
bon.  Expérimentalement  il  immunisa  un  lapin 
contre  ^staphylocoque  en  lui  injectant  le  sérum 
du  sang  d’un  chien  infecté  par  le  même  microbe 
et  il  proclama  que  le  sang  d'un  animal  immunisé, 
injecté  à  un  animal  non  immunisé,  lui  conférait 
l\immunité.  Il  voulut  appliquer  cette  découverte 
à  la  tuberculose  et  ce.  fut  sans  résultat.  Mais,  peu 
après,  Behring,  Kitasato  et  Roux-  expérimen¬ 
tèrent  sur  la  diphtérie,  avec  les  résultats  que  l’on 
sait,  et  l’essor  de  la  sérothérapie  ne  fut  plus  inter¬ 
rompu  depuis. 

Avec  Héricourt,  Ch.  Richet  établit  l’action 
remarquable  du  suc  de  viande  crue  -frais  con¬ 
sommé  en  grande  quantité  chez  les  tuberculeux. 
Il  donna  à  ce  traitement  le  nom  de  zomothé- 
rapie.  Cette  'observation  lui  attira  et  lui  attire 
encore  l’animosité  de  quelques  spécialistes  en 
phtisiologie  qui  considèrent  pour  les  tuberculeux 
le  suc  de  viande  crue  comme  un  poison.  Mais'les 
faits  sont  les  faits  et, bien  observés,  ils  s’imposent  J 
les  objections  théoriques  les  plus  indignées  ne 
peuvent  prévaloir  contre  eux.  En  dépit  de  toutes 
les  protestations,  la  zomotbérapic  existe  et  a 
fait  ses  preuves.  C’est  à  ceux  qui  ruLilisent  d’eu 
bien  saisir  les  indications. 

La  découverte  la  plus  sensationnelle  de  Char¬ 
les  Richet  fut  celle  du  phénomène  qu’il  dénomma 
Y  anaphylaxie.  Il  prenait  part,  raconte-t-il,  à 
une  croisière  scientifique  sur  le  yacht  du  Prince 
Albert  de  Monaco.  Le  prince  et  le  directeur  de 
son  Muséum  Océanographique,  G.  Richard,  lui 
conseillèrent  d’étudier  avec  P.  Portier  le  venin 
excessivement  toxique  des  Physalies,  célentérés 
qui  pullulent  dans  les  mers  australes. 

Revenu  de  la  croisière  et  ne  pouvant  plus  uti¬ 
liser  les  Physalies,  il  se  servit  des  Actinies  que 
Y.  Bclage  lui  onvoy.ait  de  Roscofî.  Ayant  irijecté 
des  chiens  avec  du  venin  d’Aetinie,  il  on  con¬ 
serva  un  certain  nombre  qui  n’étaient  pa.s  morts, 
et,  longtemps  après  leur  guérison,  il  voulut  les 
faire  servir  à  une  seconde  expérience.  Ce  fut 
alors  qu’il  constata  que  ces  chiens  étaient  deve¬ 
nus  d’une  sensibilité  excessive  aux  plus  faibles 
doses  de  venin  qui  les  tuaient  en  quelques  mi¬ 
nutes. 

La  découverte  de  l’anaphylaxie  donna  lieu  à 
toute  une  série  de  recherches. Déjà  l’on  considère 
l’urticaire,  l’asthme,  l’œdème  aigu  du  poumon, 
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certains  accès  épileptiformes  comme  des  chocs 
anaphylactiques.  Mille  expériences- ou  observa¬ 
tions  ont  donné  lieu  à  la  découverte  d’antiana¬ 
phylactiques  et  la  protéinothérapie,  qui  est  en¬ 
core  dans  son  enfance ,  est  appelée  sans  doute  à 
tenir  une  place  très  importante  dans  l’art  de 
guérir. 


L’on  peut  juger  par  cet  exposé  sommaire 
et  cette  énumération  incomplète,  toute  l’im¬ 
portance  de  l’œuvre  de  Charles  Richet. 


Nous  ne  pensons  pas  qu’il  existe,  réunis  chez 
le  même  homme,  à  notre  époque  im  savant  de 
cette  envergure,  un  expérimentateur  aussi  labo¬ 
rieux,  -un  esprit  aussi  encyclopédique,  et  aussi 
clair,  une  conscience  aussi  pure. 

Aussi  les  hommages  qu’on  lui  a  rendus,  les 
discours  élogieux,  les  grands  cordons,  les  dis¬ 
tinctions  et  autres  hochets  de  la  vanité  officielle, 
ne  sauraient  récompenser  les  mérHes  'de  la  vie 
toute  de  labeur  de-  ce  savant  qui,  nous  pouvons 
le  proclamer  très  haut,  a  bien  mérité  de  la  France 
et  de  l’Humanité.  ,1.  Nom. 


FÂETIE  SCIENTIFIQUE 

Travaux  Orig-inaux 

SÉMÉÎOLÔGIE  CLINIOUE 

Le  diagnostic  des  ulcérations  linguales. 

Par  M.  J.-P.  Toubneux, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse.- 


On  désigne  sous  le  nom  d’ulcératiqn  linguale 
une  perte  de  substance  ne  présentant  aucune 
tendance  spontanée  à  la  réparation,  située  en 
un  point  quelconque  de  cèt  organe  et  en  occu¬ 
pant  une  surface  plus  ou  moins  profonde  et 
étendue. 

Bien  que  le  diagnostic  positif  de  cette  lésion 
soit  toujours  des  plus  simples,  reposant  sur  la 
constatation  de  la  perte  de  substance  même,  sur 
sa  physionomie  propre,  ainsi  que  sur  les  diffé¬ 
rents  phénomènes  fonctionnels  et  généraux  qui 
l’accompagnent,  et  que  le  plus  souvent,  les  ca¬ 
ractères  objectifs  et  subjectifs  qu’elle  présente 
permettent  de  remonter  immédiatement  à  sa 
cause,  il  existe  cependant  un  certain  nombre  de 
cas  où  l’interprétation  pathogénique  de  cette 
ulcération  devient  pour  diverses  causes  plus  ma¬ 
laisée,  et  où  le  praticien  peut  être  appelé  à 
hésiter,  non  sur  la  réalité  de  la  perte  de  substan¬ 
ce  qu’il  a  sous  les  yeux,  mais  sur  sa  véritable 
nature  et,  par  suite,  sur  le  traitement  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  opposer. 

C’est  qu’il  s’agit  là,  en  effet,  d’une  lésion  des 
plus  fréquentes,  qui  tient  à  des  causes  extrême¬ 
ment  diverses  ;  aussi,  dans  l’examen  du  malade, 
est-il  de  la  plus  haute  importance  pour  le  méde¬ 
cin  de  ne  pas  seulement  examiner  avec  atten¬ 
tion  l’ulcérati«n,  mais  d’explorer  la  cavité  buc¬ 


cale  tout  entière  ainsi  que  la  région  cervicale, 
et  de  ne  négliger  aucun  détail  susceptible  de  le 
renseigner  sur  la  valeur  fonctionnelle,  sur  l’im¬ 
portance  de  la  perte  de  substance,  ainsi  que  sur 
ses  relations  avec  d’autres  signes  morbides. 

En  procédant  de  cette  manière,  il  parviendra 
ainsi  à  reconnaître,  en  premier  lieu,  s’il  se  trouve 
en  présence  d’unë  véritable  ulcération,  et,  secon- 
dairemeiit,  s’il  s’agit  de  lésions  banales  surve¬ 
nues  à  titre  de  simple  épiphénomène,  au  cours 
d’affections  nettement  définies,  locales  ou  géné¬ 
rales  et  ne  nécessitant  pas,  par  suite,  pour  elle- 
même  d’indications  particulières  de  traitenient, 
ou  au  contraire,  d’une  perte  de  substance  existant 
seule  ou  constituant  le  fait  pathologique  essen¬ 
tiel. 

Au  cours  de  son  examen,  le  praticien  comnien- 
cera  par  relever  le  siège  ainsi  que  le  nombre  des 
ulcérations,  puis  il  en  étudiera  les  dispositions, 
après  avoir  eu  soin  de  déterger  la  surface  de  la 
perte  de  substance  avec  une  compresse  ou  un 
tampon  de  coton  mouillé.  Il  passera  eh  revue 
leur  forme  plus  ou  moins  régulière,  leürs  bords 
plus  ou  moins  déchiquetés  et  parfois  presque 
taillés  à  pic,  ainsi  que  leur  étendue  et  leur  pro¬ 
fondeur  plus  ou  moins  marquée.  Il  notera  en¬ 
suite  les  caractères  des  produits  de  sécrétion  qui 
les  recouvrent,  produits  dont  il  sera  parfois  né¬ 
cessaire  de  faire  rechercher  la  nature  au  moyen 
d’un  examen  spécial.  La  palpation  viendra  à 
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son  tour  contrôler  les  renseignements  fournis 
par  la  seule  inspection,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  consistance  de  la  région  de  la  langue 
où  se  trouve  la  lésion,  en  y  mettant  en  évidence 
l’existence  ou  l’absence  de  base  indurée  ou  de 
véritable  tumeur. . 

Grâce  aux  différentes  constatations  qui  au¬ 
ront  été  réalisées  au  cours  de  cet  examen,  il  sera 
alors  possible  d’éliminer  rapidement  un  certain 
nombre  de  lésions  de  la  langue,  qui,  tout  en  les 
simulant  d’une  façon  plus  ou  moins  précise,  ne 
constituent  pas  cependant  des  ulcérations,  au 
sens  propre  du  mot,  c’est-à-dire  des  pertes  de 
substance  dépourvues  de  tendance  spoptanée 
à  la  réparation.  C’est  ainsi  que  l’on  devra  écarter 
successivement  les  plaies  accidentelles  et  les 
morsures,  les  plaques  muqueuses,  les  plaques 
leucoplasiques,  le  muguet,  la  glossite  exfolia- 
trice,  la  glossite  érythémateuse  et  la  subglossite 
diphtéroïde. 

Les  plaies  accidentelles,  d’observation  assez 
rare,  de  même  cpue  les  morsures  consécutives  à 
des  maladresses  ou  aux  crises  éclamptiques  et. 
tétaniques, 'ne  constituent  en  effet  que  des  solu¬ 
tions  de  continuité  et  non  des  ulcérations. 

Les  plaques  muqueuses  simples,  qui  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’adénopathie,  ne  sont  que 
des  érosions  superficielles,  lisses  ou  parfois  gre¬ 
nues,  opalines,  entourées  d’un  liseré  carminé,  et 
coïncidant  généralement,  soit  avec  une  roséole," 
soit  avec  d’autres  plaques  muqueuses  au  niveau 
delà  gorge,  de  l’anus,  de  la  verge  ou  de  la  vulve. 

Les  plaqués  leucoplasiques,  plus  ou  moins 
épaisses  et  indurées,  d’étendue  et  de  forme  va¬ 
riables,  à  coloration  d’un  blanc  éclatant  et  bril-  | 
lant,  pourvues  de  reflets  blanc  de  lait  ou  bleuâ¬ 
tres  et  nacrés,  ne  présentent  pas  de  perte  de  sub¬ 
stance.  Il  convient  de  reconnaître  cependant 
que  les  plaques  muqueuses,  comme  les  plaques 
leucoplasiques,  peuvent  présenter  secondaire¬ 
ment  des  ulcérations. 

Le  muguet  est  une  affection  dans  laquelle  la 
langue,  hérissée,  rouge  et  luisante,  est  parsemée 
de  touffes  d’un  blanc  neigeux,  se  propageant 
aux  joues,  au  palais,  aux  amygdales  et  au  pha¬ 
rynx,  sans  que  la  muqueuse  soit  ulcérée. 

La  glossite  exfoliatrice  marginée  de  Parrot  con¬ 
siste  dans  la  formation  de  plaques  blanches  et 
épaisses,  uniques  et  limitées,  ou  multiples  et 
diffuses,  régulières  ou  irrégulières,  parfois  serpi- 
gineuses  ou  polycycliques,  qui  siègent  sur  la  face 
dorsale  et  sur  les  bords  de  la  langue,  en  plaques 
qui  disparaissent  spontanément,  laissant  le  der¬ 
me  dépouillé,  lisse  et  vernissé,  mais  non  ulcéré. 

La  glossite  érythémateuse  marginale  des  nour¬ 
rissons  de  Wertheimberg  est  caractérisée  par 
le  fait  que  la  pointe  de  la  langue  devient  le  siège 
d’une  coloration  d’un  rouge  vif  avec  forte  saillie 
des  papilles,  pendant  que  les  bords  se  tuméfient. 

La  subglossite  diphtéroïde,  ou  maladie  de  Riga, 


qui,  d’après  certains,  ne  serait  qu’une  complica¬ 
tion  de,  la' coqueluche,  et  qui,  pour  d’autres,  cons¬ 
tituerait  une  affection  autonome,  se  traduit  par 
l’apparition’ au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  sur  le  frein,  d’une  petite  plaque  grisâtre, 
bientôt  excoriée,  qui  n’est  que  la  résultante  de 
l’action  traumatique  exercée  sur  la  langue  pen- 
d,ant  ses  mouvements  de  protraction  par  les 
incisives  inférieures  aiguës  et  tranchantes. 

II 

L’existence  d’une  ulcération  vraie  une  fois 
nettement  établie,  il  conviendra  de  rechercher  si 
la  perte  de  substance  constitue  la  seule  manifes¬ 
tation  morbide,  cas  dans  lequel  elle  acquiert  de 
toute  évidence  une  valeur  considérable,  car  elle 
résume  en  quelque  sorte  en  elle  seule  le  diagnos¬ 
tic  tout  entier,  ou/Si  au  contrairè  elle  n’a  fait  son 
apparition  que  secondairement,  au  cours  d’une 
affection  existant  depuis  un  certain  temps  ;  elle 
ne  présente  plus  alors  dans  ce  cas  de  beaucoup  la 
même  importance  et  le  même  intérêt,  car  elle 
n’est  plus  qu’un  symptôme  habituel  d’une  ma¬ 
ladie,  à  moins  qu’elle  n’en  forme  une  compli¬ 
cation. 

Lorsque  l’ulcération  linguale  survient  au  cours 
d’une  affection  nettement  définie,  elle  coexiste 
presque  toujours  avec  d’autres  lésions  de  la 
muqueuse  bucco-pharyngée,  et  relève  d’un 
même  processus,  dont  le  diagnostic  ne  présente 
pas  en  général  de  bien  grandes  difficultés  :  il 
s’agit  dans  ces  cas  de  stomatites;  qui  se  trouvent 
sous  la  dépendance,  soit  d’affections  générales, 
soit  d’affections  locales. 

Les  ulcérations  de  la  langue  peuvent  s’obser¬ 
ver  au  cours  d’un  certain  nombre  d’affections 
générales  de  l’organisme,  qu’il  s’agisTe  d’infec¬ 
tions  proprement  dites,  d’auto-intoxicatiohs,  ou 
d’intoxications  vraies. 

Les  principales  infections  dont  l’évolution  est 
accompagnée  ou  compliquée  d’ulcération  de  la 
langue  sont  représentées,-  avec  des  degrés  de 
fréquence  assez  variables,  par  la  variole,  par  le 
scorbut,  par  la  morve,  par  la  fièvre  typhoïde,  par 
V érysipèle  de  la  face  et  par  la  rougeole.  Dans  tous 
ces  différents  cas,  l’apparition  d’une  lésion  lin¬ 
guale,  parfois  précoce,  plus  souvent  tardive,  ne 
fait  presque  toujours, que  traduire  un  degré  plus 
avancé  de  l’extension  de  l’affection  primitive,  qui 
s’est  propagée  au  niveau  des  muqueuses. 

Qu’il  s’agisse  en  effet  de  l’ulcération  secon¬ 
daire  des  pustules  de  la  variole  ou  de  la  morve, 
de  celle  des  vésicules  de  l’érysipèle  ou  du  scorbut, 
de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  de  la  rou¬ 
geole  ou  des  petites  ulcérations  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  on  ne  pourra  guère  hésiter  sur  leur  signi¬ 
fication  :  elles  ne  présentent  d’ailleurs  /qu’un 
intérêt  tout  à  fait  secondaire,  car  on  n’aura  ja¬ 
mais  attendu  leur  découverte  pour  poser  le  dia- 
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gnostic  d’une  maladie  dont  elles  viènnent  seule¬ 
ment  aggraver  le  pronostic. 

Au  cours  de  certaines  auto-iritoxications,  on 
peut  voir  également  se  produire  des  ulcérations 
.de  la  langue  ;  c’est  ainsi  que,  dans  la  forme  di¬ 
gestive  ou  plus  exactement  bucco-pharyngée  de 
l’urémie,  la  cavité  buccale  est  tapissée  par  un 
mucus  concret  et  adhérent  recouvrant  une  mu¬ 
queuse  atteinte  d’érosions  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  et  étendues.  On  a  de  même  observé  que, 
dans  le  diabète,  sous  l’action  de  différents  micro¬ 
bes  dont  l’activité  a  été  favorablement  influencée 
par  des  modifications  de  la  salive,  la  langue,  de¬ 
venue  rouge  et  rugueuse,  pouvait  aussi  présenter 
des  pertes  de  substance,  comme  d’ailleurs  tout 
le  reste  de  la  cavité  buccale.  Il  ne  s’agit  encore 
ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  que  de  simples 
complications,  sans  importance  aucune  au  point 
de  vue  du  diagnostic. 

Dans  certaines  intoxications,  volontaires, 
accidentelles  ou  thérapeutiques,  on  a  pu  noter 
l’apparition  de  stomatites  graves,  dans  lesquelles 
l’inflammation  occupait  toute  la  cavité  buccale  ; 
les  régions  envahies  étaient  boursouflées,  rou¬ 
geâtres,  et  présentaient  des  ulcérations  à  fond 
pultacé,  ayant  succédé  à  des  plaques  sphacéli- 
ques.  De  pareilles  stomatites  toxiques  peuvent 
être  causées  par  le  mercure,  par  l’arsenic,  par  le 
tartre  stibié,  mais  dans  tous  ces  cas,  la  lésion 
linguale  ne  représente  qu’un  symptôme  de  se¬ 
cond  ordre,  qu’il  sera  toujours  facile  de  rappor¬ 
ter  à  sa  véritable  cause  :  il  existera  toujours  un 
ensemble  de  symptômes  suffisants  pour  faire 
reconnaître  l’existence  d’accidents  dus  à  l’ar- 
cenicisme  ou  à  l’hydrargyrisme. 

A  côté  des  affections  générales,  où  l’ulcération 
linguale  n’intervient  qu’à  titre  d’épiphéno¬ 
mène  au  cours  de  l’évolution  d’une  stomatite,  se 
placent  un  certain  nombre  d’affections  de  la 
bouche,  où  la  lésion  de  la  langue  prend  une  im¬ 
portance  un  peu  plus  considérable,  car  elle  pré¬ 
sente  alors  dans  chacun  de  ces  cas  des  caractères 
un  peu  particuliers  ;  ce  sont  les  stomatites  ulcéro- 
membraneuses,  aphteuses,  herpétiques  et  impé- 
tigineuses. 

On  songera  à  l’existence  d’une  stomatite 
ulcérs-membraneiise  si,  après  une  période  de 
quelques  jours  de  gêne  ou  de  douleur  vague 
dans  la  bouche,  on  constate  à  la  suite  de  rou¬ 
geur  et  d’érythème  l’apparition  de  nombreuses 
ulcérations  à  bords  décollés  et  irréguliers,  à  fond 
grisâtre,  livide  et  saignant  facilement  :  la  sali¬ 
vation  est  très  abondante,  l’haleine  fétide,rano- 
rexie  presque  absolue,  la  soif  vive  et  la  fièvre 
modérée.  L’engorgement  ganglionnaire  sous- 
maxillaire  est  très  précoce  et  les  parties  ulcérées 
qui  siègent  dans  tous  les  points  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  mais  principalement  aux  gencives,  sont 
entourées  d’une  zone  érythémateuse  très  nette, 
en  rapport  avec  l’acuité  des  lésions  et  leur  ca¬ 


ractère  inflammatoire.  Dans  de  nombreux  cas 
!  l’ulcération  n’apparaît  pas  de  suite  manifeste¬ 
ment  ;  elle  reste  en  effet  recouverte  pendant  un 
certain  temps  par  une  fausse  membrane  grisâtre, 

I  assez  large,  irrégulière  de  contours,  et  mal  .déli¬ 
mitée.  ,11  s’agit  là,  non  pas  d-’une  vraie  fausse 
membrane  comparable  à  celle  de  la  diphtérie, 
mais  bien  d’un  produit  de  mortification  qui,  une 
fois  tombé,  ne  se  reproduit  plus. 

La  stomatite  aphteuse  se  caractériserà  par  un 
.  tableau  clinique  tout  différent  :  après  quelques 
jours  de  symptômes  généraux  et  fonctionnels 
(malaise,  frissons,  fièvre,  anorexie,  vomissements 
et  diarrhée),  on  verra  apparaître  sur  la  muqueüsê 
buccale,  sur  la  langue,  sur  la  face^  interne  des 
lèvres  et  des  joues,  sur  le  palais,  des  vésicules 
arrondies,  opalines  et  discrètes,  du  volume  d’un 
grain  de  chénevis,  ne  formant  ni  groupes,  ni 
plaques,  et  reposant  sur  une  muqueuse  rouge  et 
turgescente.  Bientôt,  ces  vésicules  ne  tarderont 
pas  à  sé  crever  et  à  faire  place  à  de  petites  ulcé¬ 
rations  régulières,  arrondies,  à  bords  rouges  et 
taillés  à  pic,  à  fond  pultacé  dont  l’aspect  est 
tout  à  fait  caractéristique  au  point  de  vue  dü 
diagnostic. 

Bien  que  la  stomatite  herpétique  débute  elle 
aussi  par  des  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  bruyants,  elle  sera  cependant  facile  à 
individualiser,  car  très  rapidement,  l’attention, 
sera  attirée  du  côté  de  la  bouche  par  de  la  gêtté- 
dans  les  mouvementsjdes  mâchoires  et  de  la  dif¬ 
ficulté  de  la  déglutition.  Peu  après,  toute  la  mu¬ 
queuse  buccale  deviendra  rouge  et  turgescente, 
pendant  que  la  langue  se  recouvrira  d’ün  enduit 
saburral  et  qu’apparaîtront  de  très  nombreux 
petits  éléments  vésiculeux,  isolés  ou  groupés, 
qui  ne  tarderont  pas  à  faire  place  à  des  ulcéra¬ 
tions  très  douloureuses,  petites,  arrondies,  à  bords 
saillants,  quoique  assez  nets,  et  à  fond  jaune  salé. 
Souvent,  ces  ulcérations  seront  ou  deviendront 
confluentes  en  certains  points,  et  constitueront 
alors  par  leur  réunion  dés  surfaces  irrégulières 
et  déchicxuetées.  Le  diagnostic  sera  forcément 
plus  délicat  dans  ce  dernier  cas  ;  il  sera  possible 
néanmoins,  car  à  côté  de  ces  plaques  diphtéroï- 
des,  on  retrouvera  toujours  çà  et  là  dés  éléments 
isolés  qui,  grâce  à  leur  petitesse  et  àleut  nombre, 
montreront  qu’il  s’agit  d’herpès. 

Quant  à  la  stomatite  impétigineuse  (impétigo 
buccal),  elle  est  généralement  précédée  dans 
son  évolution  par  de  l’impétigo  facial,  et  lé  llêfl 
entre  ces  deux  localisations  apparaîtra  netté- 
ment.  Gomme  par  suite  de  l’humidité  des  surfaces, 
le  soulèvement  globulaire  de  l’épithélium  s’aiîâisC 
immédiatement,  la  phase  ulcéreuse  de  la  maladie 
est  seule  apparente.  On  reconnaîtra  alors  en  dif¬ 
férents  points  de  la  bouche  la  présence  d’ulcé¬ 
rations  superficielles  assez  étendues,  vaguement 
arrondies  ou  ovalaires,  se  réunissant  SQüVeiit 
par  leurs  bords  ;  les  éléments  seront  pluâ.  discrets 
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et  plus  larges  que  ceux  des  stomatites  aphteuses 
et  herpétiques,  ils  rappelleront  un  peu  la  diph¬ 
térie,  car  leur  fond  jaunâtre  semble  tapissé  par 
une  fausse  membrane,  mais,  qui,  fait  important, 
est  adhérente  à  la  muqueuse  sous-jacente  et  ne 
peut  en  être  détachée. 

III 

Si  le  diagnostic  étiologicpue  de  rulcération 
linguale  est  en  somme  toujours  assez  facile 
dans  les  différents  états  morbides  énumérés  jus- - 
qu’ici,et  ne  présente  même  pas  de  grande  impor¬ 
tance,  étant  donné  que  la  perte  de  substance  ne 
représente,  sauf  dans  quelques  cas,  cju’un  symp¬ 
tôme  tout  à  fait  accessoire  ou  secondaire  d’une 
aSection  nette,  il  n’en  est  plus  de  même  dans 
d’autres  circonstances  où  elle  constitue  une  lé¬ 
sion  p^rijnitive,  ce  qui  lui  fait  acquérir  une  tout 
autre  valeur.  - 

Assurément,  le  diagnostic  ne  présente  encore 
guère  de  difficultés  dans  certains  cas,  où  la  signi¬ 
fication  de  l’ulcération  sera  facilement  reconnue. 

C’est  ainsi  que  celui  de  leucoplasie  buccale  ulcé- 
m  s’imposera  lorsque  l’on  aura  constaté  au  ni¬ 
veau  de  la  face  dorsale  de  la  langue  l’existence, 
sur  une  plaque  blanche  et  indurée,  de  fissures  et 
d’ulcérations  linéaires  superficielles  laissant  une 
surface  dénudée  à  peine  creusée.  Le  diagnostic, 
s’il  pouvait  paraître  hésitant,  serait  facilité  par 
la  présence  en  d’autres  points  de  la  cavité  buc¬ 
cale  de  plaques  ayant  conservé  leur  aspect  ca¬ 
ractéristique. 

L’on  n’éprouvera  pas  non  plus  d’hésitation 
sur  la  qualification  à  attribuer  à  de  petites  pertes 
de  substances  multiples,  superficielles,  d’appa¬ 
rence  serpigineuse  siégeant  sur  la  face  dorsale  et 
sur  les  bords  de  la  langue.  L’absence  de  douleurs, 
de  salivation  et  d’hémorragies,  la  notion  de 
l’accident  initial  et  la  présence  d’autres  mani- 
lestations  cutanées  ou  muciueuses,  fera  penser 
aux  plaques  muqueuses  ulcérées. 

Si,  sur  une  langue  tuméfiée  dans  sa  moitié  ou 
dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  d’une  dureté  li¬ 
gneuse,  et  dont  la  face  dorsale  est  devenue 
j  inégale,  bosselée  et  mamelonnée,  on  relève  l’exis¬ 
tence  d’un  certain  nombre  de  petites  ulcérations 
alectant  la  forme  de  fissnrcs  linéaires,  et  répar¬ 
ties  soit  au  niveau  des  bords  de  l’organe,  en  re¬ 
gard  des  dents,  soit  au  fond  des  dépressions  cpii 
sillonnent  la  face  dorsale,  on  songera  tout  de 
suite  à  une  glossite  scléreuse  profonde  ulcérée.  Il 
nes’agit  là  que  de  pertes  de  substance  tout  à  fait 
banales  survenues  sur  une  lésion  syphilitique, 
tt  dont  la  production  est  liée  à  des  irritations 
répétées  (dents  cariées,  tabac),  et  facilitées  par 
lamauvafse  nutrition  des  tissus  du  fait  de  la 
sclérose. 

C’est  à  l’idée  d’un  zona  lingual  que  l’on  devra 
s'arrêter,  si  sur  l’une  des  moitiés  de  la  langue, 


l’on  constate  la  présence  de  petites  ulcérations  à 
bord  polycycliques  nets,  à  fond  sanieux,  ayant 
succédé  à  un  stade  vésiculeux  et  s’accompagnant 
snr  tout  le  trajet  du  nerf  lingual  de  névralgies 
presque  toujours  très  violentes.  Ce  diagnostic, 
auquel  l’on  n’aura  pas  fréquemment  à  songer 
étant  donnée  la  rareté  de  la  localisation  linguale 
de  l’éruption  zostériforme,  sera  presque  toujours 
facilité  par  ce  fait  que  le  malade  présentera  en 
même  temps,  ou  aura  déjà  présenté  antérieure¬ 
ment,  des  phénomènes  éruptifs  au  niveau  d’autres 
territoires  nerveux  (zona  ophtalmique,  zona 
intercostal,  zona  lombo-abdominal,  etc.). 

Il  faudra  penser  à  une  glossite  aiguë  à  forme 
gangréneuse  (maladie  qui  ne  se  rencontre  plus 
guère  de  nos  jours),  si,  chez  un  sujet  ayant  pré¬ 
senté  un  gonflement  inattendu  et  rapide  de 
l’organe,  ayant  atteint  son  maximum  en  quel¬ 
ques  jours,  on  aperçoit,  après  l’élimination  d’une 
collection  purulente,  effectuée  au  milieu  de  phé¬ 
nomènes  généraux  et  de  troubles  fonctionnels 
très  intenses,une  ulcération  tout  à  fait  irrégulière, 
pourvue  de  bords  déchiquetés  et  dont  le  fond 
est  occupé  par  un  enduit  purulent  mêlé  à  des 
débris  de  tissus  en  voie  dé  sphacèle. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  il  y  a 
un  certain  nombre  de  cas  où  l’ulcération  lin¬ 
guale  existe  seule,  en  dehors  de  tout  autre  symp¬ 
tôme,  et  c’est  .alors  sur  ses  caractères  propres, 
sur  sa  modalité  que  l’on  devra  se  baser.  Il  faudra 
donc  procéder  à  un  examen  approfondi,  et  parfois, 
ce  ne  sera  qu’après  des- recherches  .de  laboratoire 
que  la  signification  exacte  de  la  perte  de  substance 
linguale  arrivera  à  être  précisée. 

Si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  ulcération 
récente,  unique  et  solitaire,  siégeant  sur  le  tiers 
antérieur  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  ordi¬ 
nairement  arrondie  ou  ovalaire,  rarement  fissu- 
raire  ou  étoilée,  à  contours  nets  et  réguliers,  à 
bords  saillants  et  épaissis,  comme  découpés  à 
l’emporte-pièce,  ne  dépassant  pas  généralement 
20  à  30  millimètres  de  cliamètre,  peu  profonde, 
à  fond  rouge  vif, carminé, recouvert  dans  certains 
cas  d’une  fausse  membrane,  reposant  sur  une 
base  indurée  plus  ou  moins  étendue,  et  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  de  troubles  fonctionnels,  on 
songera  à  l’existence  d’un  chancre  syphilitique, 
que  la  recherche  du  tréponème,  l’apparition 
d’une  adénopathie  sous-maxillaire  précoce  ainsi 
qu’une  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive 
viendront  confirmer. 

Dans  les  cas  où  l’ulcération  se  sera  manifestée 
depuis  un  certain  temps,  et  tendra  non  à  se  ré¬ 
parer,  mais  au  contraire  à  augmenter  soit  en 
surface,  soit  en  profondeur,  on  aura  à  envisager 
la  possibilité  de  cinq  diagnostics  :  ulcération 
simple,  tuberculose,  actinomycose,  accident 
syphilitique  tertiaire  ou  lésion  cancérense.^ 

Une  ulcération  siégeant  sur  un  des  bords  de  la 
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langue,  en -général  au  niveau  du  tiers  moyen, 
ayant  succédé  à  une  fissure,  ulcération  le  plus 
souvent  ovale  et  allongée  verticalement,  à  bords 
sinueux,  ni  décollés,  ni  épaissis,  à  fond  rose  et 
granuleux,  parfois  tapissé  d’un  enduit  jaunâtre 
qui  peut  être  facilement  enlevé,  ne  présentant 
jamais  d’aspect  bourbillonneux  et  ne  saignant 
pas  non  plus,  reposant  non  sur  une  tumeur, 
mais  sur  un  tissu  plus  gonflé  et  plus  ferme  que 
normalement,  élastique  plutôt  ciue  réellement 
induré,  et  ne  s’accompagnant  c|ue'  de  troubles 
fonctionnels  assez  peu  marqués,  bien  que  dans 
certains  cas  les  mouvements  de  la  langue  aient 
été  pour  différentes  causes  rendus  douloureux, 
fera  incliner  vers  le  diagnostic  d’ulccralion  sim¬ 
ple  (ulcération  dentaire  ou  ulcération  de  décu¬ 
bitus),  si  la  lésion  siège  en  regard  d’une  dent  ca¬ 
riée,  d’un  dépôt  irrégulier  de  tartre  à  arête  vive 
et  tranchante,  ou  d’une  pièce  de  prothèse. 

La  guérison,  après  avulsion,  confirmera  un 
diagnostic  qUe  la  constatation  de  la  présence 
d’un  chicot  en  face  de  l’ulcération  avait  détermi¬ 
né.  Il  existe  cependant  certains  cas  où  l’inter¬ 
prétation  des  lésions  devient  particulièrement 
délicate  :  il  se  crée  en  effet,  du  fait  des  irritations 
répétées  causées  par  les  aspérités,  une  sorte  de 
véritable  appel  à  une  localisation  tuberculeuse, 
cancéreuse  ou  syphilitique,^  et  l’on  conçoit  fort 
bien,  cpi’au  moment  de  la  période  de  début  de 
la  transformation,  lorsque  la  perte  de  substance 
n’a  pas  encore  perdu  tous  ses  caractères  d’ulcère 
simple  pour  prendre  ceux  de  l’affection  sura¬ 
joutée,  le  doute  et  l’hésitation  soient  permis. 
C’est  alors  par  la  suite  d’une  guérison  après  la 
suppression  de  l’agent  traumatisant,  ou  par  le 
résultat  de  l’examen  d’une  biopsie  que  l’on  par- 
viendi:a  à  se  rendre  compte  de  la  signification 
exacte  de  l’ulcération. 

Devant  des  ulcérations  profondément  enca- 
vées,  cratériformes,  à  bords  taillés  à  pic,  en  fa¬ 
laises,  de  couleur  rouge  sombre,  à  fond  grisâtre 
et  bourbillonneux,  ni  purulent,  ni  saignant,  si¬ 
tuées  en  des  points  quelconques  de  la  face  dor¬ 
sale  de  la  langue,  plus  ou  moins  profondes,  pres¬ 
que  superficielles,  ou  s’étendant  au  contraire 
jusqu’en  pleine  épaisseur  musculaire,  reposant 
sur  une  base  indurée  et  lardacée,  ulcérations 
indolores  et  ne  déterminant  qu’un  léger  embar¬ 
ras  de  la  parole  et  de  la  mastication,  on  devra 
penser  à  des  gommes  syphilitiques  ulcérées.  L’ab¬ 
sence  de  retentissement  ganglionnaire  et  de 
troubles  fonctionnels  marqués,  la  multiplicité 
des  lésions,  jointe  à  cette  importante  notion 
que  la  langue  présentait  primitivement  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petites  nodosités  dures  et  sail¬ 
lantes,  cpii  5e  sont  ramollies  et  vidées  pour  don¬ 
ner  naissance  aux  ulcérations,  constituent  un 
ensemble  de  signes  tout  à  fait  suffisants  pour  dé¬ 
cider  du  diagnostic.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  d’nne 


perte  de  substance  unique,  fait  d’ailleurs  assez 
rare,  que  le  cas  deviendrait  plus  douteux,,  et 
qu’il  conviendrait  alors  d’avoir  recours,  soit  au 
traitement  d’épreuve  antisyphilitique,  soit  à 
l’examen  d’une  biopsie. 

'L’apparition  d’une  perte  de  substance  à  la 
place  qu’occupait  à  la  pointe  dé  la  langue  une 
petite  tumeur  grosse  comme  un  pois  ou  comme 
une  noisette,  arrondie  et  dure,  nettement  loca¬ 
lisée,  c^ui  donne  issue  à  un  pus  renfermant  de 
petits  grains  jaunes  évocjuera  l’idée  d’une  ulcé- 
ralion  actinomycosique,  à  laquelle  on  ne  devra 
s’arrêter,  étant  donnéela  rareté  de  la  localisation 
de  l’infection  au  niveau  de  la  langue,  que  si, par 
l’examen  microscopique,  on  a  pu  constater  dans 
le  liciuide  sécrété  la  présence  du  mycélium  et  des 
massues  du  champignon.  ’ 

S’il  s’agit  d’une  petite  ulcération,  siégeant 
vers  la  partie  moyenne  de  la  langue,  donnant 
accès  par  un  trajet  fistuleux  à  une  cavité  an¬ 
fractueuse,  qui  résulte  de  l’ouverture  spontanée 
d’une  petite  tumeur  molle  et  dépressive,  et  par 
laquelle  s’écoule  un  liquide  purulent,  on  devra 
envisager  l’hypothèse  d’abcès  froid  tuberculeux', 
C£ue  l’état  général  du  sujet,  ainsi  que  les  résultats 
de  l’examen  bactériologique  ne  pourront  que 
fortifier. 

C’est  le  diagnostic  d’ ulcération  tuberculeuse 
que  l’on  n’hésitera  pas  à  porter  devant  une  perte 
de  substance  presque  toujours  unique,  plus  ou 
moins  profonde  et  étendue,  siégeant  sur  le  bord 
de  la  langue  ou  sur  la  pointe,  d’abord  vaguement 
arrondie,  puis  irrégulière  et  dont  les  bords  dé¬ 
chiquetés,  nettement  découpés  en  jeu  de  pa¬ 
tience,  ou  comme  les  contours  d’un  fiord  nor¬ 
végien,  sont  minces  et  peu  saillants.  Son  fond 
est  presciue  toujours  anfractueux,  raviné,  'ma¬ 
melonné,  pâle  et  grisâtre,  couvert  de  débris 
caséeux  jaunâtres  :  on  remarque  aux  angles  de 
petites  saillies  ressemblant  à  des  graines  de  sa¬ 
gou  mal  cuites,  et  il  existe  ordinairement  au 
pourtour  de  l’ulcération  un  semis  de  petits  points 
jaunes,  de  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic. 

La  base  de  cette  perte  de  substance  dont  l’irri¬ 
tation  provoque  des  douleurs  très  vives,  irra¬ 
diées  vers  l’oreille,  rendant  pénibles  la  dégluti¬ 
tion  et  la  mastication,  n’est  pas  indurée  ;  mais 
lorsque  l’ulcération  a  accjuis  un  certain  déve¬ 
loppement  en  profondeur,  elle  repose  alors  sur 
une  glossite  interstitielle,  c{ui  simule  beaucoup 
une  induration  vraie  .  L’adénopathie  sous-maxib 
laire,  évoluant  vers  la  caséification,  est  la  règle, 
et  l’examen  du  sujet  révèle  le  plus  souvent  des 
lésions  pulmonaires,  ainsi  que  parfois  d’autres 
lésions  de  même  nature  de  la  gorge  et  dularynx, 
dont  la  constatation  sera  d’un  grand  secours 
dans  les  cas  restés  douteux,- 
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Lorsqu’en  un  point  quelconque  de  la  langue 
d’un  sujet,  presque  toujours  d’âge  adulte,  on 
aura  constaté  la  présence  d’une  ulcération-  irré¬ 
gulière  de  forme  et  de  dimensions  variables,  à 
bords  épais,  durs  et  rigides,  saillants,  jamais 
décollés,  et  dont  le  fond  anfractueux  donne  nais¬ 
sance  à  des  bourgeons  de  mauvais  aspect,  gri¬ 
sâtres,  sécrétant  un  liciuide  sanieux  et  d’odeur 
infecte,  que  le  moindre  contact  fait  saigner,  on 
devra  porter  le  diagnostic  d’ulcération  caiicé- 
.reuse.  La  perte  de  substance  repose  sur  une 
tumeur,  c’est-à-dire  sur  une  masse  dure,  irré¬ 
gulière,  à  limites  peu  nettes  ;  elle  peut  être,  sui¬ 
vant  les  cas, très  étendue  en  profondeur  (forme 
rongeante)  ou  au  contraire  être  recouverte  par 
des  masses  fongueuses  envahissant  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  cavité  buccale  (forme 
végétante).  Les  troubles  fonctionnels  sont  "nom¬ 
breux  et  très  marqués,  consistant  en  douleur 
locale,  otalgie,  gêne  mécanique,  fétidité  de  l’ha- 


leine...  etc.  ;  l’adénopathie  sous-maxillaire  et 
carotidienne  est  constante. 

Le  diagnostic  est  toujours  facile,  lorsque  tous 
les  symptômes  sont  réunis,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  car  il  existe  de  nombreux  cas 
douteux,  à  symptomatologie  incomp’ète  et  anor¬ 
male,  ainsi  cjne  des  lésions  hybrides  dans  les¬ 
quelles  le  cancer  s’est  greffé  sur  une  ulcération 
préexistante.  De  plus,  on  ne  peut  pas  toujours 
tenir  un  compte  absolu  de  certains  indices  ou  de 
certaines  probabilités,  car  un  ancien  syphiliti- 
cpie  peut  fort  bien  présenter  des  ulcérations  can¬ 
céreuses  ou  tuberculeuses,  et  réciproquement. 

La  difficulté  paraît  parfois  insoluble,  surtout 
dans  les  cas  au  début,  par  les  seules  ressources 
cliniques,  et  c’est  alors  à  l’examen  histologique 
d’un  fragment  des  tissus  suspects  qu’il  convien¬ 
dra  de  recourir,  afin  de  déterminer  la  nature 
de  la  lésion  observée. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Sur  un  cas  de  tétanos  obstétrical. 

D’après  une  leçon  du  professeur  Delbet  (1). 


Voici  un  cas  de  tétanos  chez  une  jeune  femme 
d’une  vingtaine  d’années,  qui  est  arrivée  hier 
dans  le  service  avec  du  trismus.  Cette  malade 
avait  fait,  quinze  jours  auparavant,  une  fausse 
couche. 

Le  tétanos  est  dû  au  bacille  de  Nicolaïer.Ce 
bacille  porte  souvent  à  une  extrémité  un  ren¬ 
flement,  une  spore,  lui  donnant  l’aspect  d’une 
baguette  de  tambour.  Les  spores  du  tétanos, 
comme  les  spores  de  tous  les  microbes,  présen¬ 
tent  une  résistance  très  particulière,  elles  peuvent 
persister  après  dessiccation,  après  des  élévations 
de  température  considérables.  11  y  a  toujours  du 
bacille  tétanique  dans  le  sol,  les  graminées,  le 
foin.  Ce  qui  a  conduit  à  considérer  le  tétanos 
comme  étant  d’origine  équine,  c’est  que  les 
matières  fécales  des  chevaux  contiennent  tou¬ 
jours  des  bacilles  tétaniques,  mais  cela  tient  à 
ce  que  le  loin,  la  terre,  la  paille  et  toutes  les 
substances  dont  se  nourrit  le  cheval  en  contien- 
nent- 

.  Pour  que  le  tétanos  se  manifeste  il  faut  que 
le  bacille  pénètre  dans  l’organisme.  Dans  la 
majorité  des. cas,  il  y  pénètre  par  une  plaie  exté¬ 
rieure,  qui  peut  d’ailleurs  être  insignifiante, 
comme  une  piqûre  de  guêpe.  On  observe  aussi 
des  tétanos  sans  porte  d’entrée  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  les  tétanos  médicaux,  dans  lesquels  le 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Cochin,  recueillie  par  le 
D'  Laporte; 


microbe  pénètre  dans  la  circulation  par  voie 
interne,  par  le  tube  digestif,  par  exemple.  La 
porte  d’entrée  chez  cette  femme  a  été  la  plaie 
placentaire.  C’est  un  tétanos  obstétrical. 

Le  tétanos  dit  obstétrical  est  généralement 
une  forme  grave.  Il  rentre  dans  le  groupe  des 
tétanos  splanchniques. 

Le  bacille  tétanique  ne  se  généralise  jamais,  ne 
donne  jamais  de  bacillémie,  il  reste  étroitement 
localisé  à  la  plaie.  Comment  produit-il  des  phé¬ 
nomènes  généraux  si  graves  et  si  souvent  mor¬ 
tels  ?  C’est  par  la  sécrétion  d’une  toxine  extrê¬ 
mement  virulente,  qu’on  range  à  l’heure  actuelle 
dans  les  diastases,  et  qui  agit  à  dose  quasi-' 
infinitésimale,  à  un  centième  de  millimètre  cube 
chez  la  souris,  en  dilution  au  millième  chez  le 
cobaye. 

La  toxine  tétanique  peut  se  répandre  dans 
l’organisme  par  la  voie  sanguine,  mais  ce  n’est 
pas  le  mode  d’extension  le  plus  important.  La 
diffusion  se  fait  surtout  par  les  nerfs,  et  parti¬ 
culièrement  par  le  cylindre-axe  des  nerfs. Les 
expériences  suivantes  le  démontrent. 

Marie  sectionne  le  nerf  sciatique  d’un  ani¬ 
mal,  puis  il  lui  lait  une  injection  de  toxine  téta¬ 
nique  dans  la  patte  ;  l’animal  n’a  pas  le  tétanos, 
mais  si  on  prend  après  quelques  heures  son  nerf 
sciatique  au-dessous  de  la  section,  avec  ce  nerf 
on  donne  le  tétanos  à  un  autre  animal.  Autre 
expérience  :  on  sectionne  le  nerf  sciatique,  mais 
on  attend  5  à  8  jours,  et,  on  reprend  ce  nerf  au- 
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dessous  de  la  section.  On  ne  produit  plus  le 
tétanos  chez  un  autre  animal,  parce  que  la  dé¬ 
générescence  wallérienne  a  eu  pour  résultat 
d’empêcher  la  toxine  de  se  fixer  sur  le  nerf. 
Vaillard  injecte  la  toxine  dans  l’extrémité  de 
la  queue  d’un  rat  ;  vingt  minutes  après,  il  coupe 
la  queue  du  rat  an  ras  des  ischions.  L’animal 
garde  pendant  un  certain  temps  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé,  mais  il  est  condamné  à  mort. 
Ce  n’est  donc  pas  une  action  immédiate  directe 
de  la  toxine  qui  produit  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs.  Il  y  a  une  série  de  transformations  de 
la  toxine.  Pendant  cette  phase  de  latence,  la 
toxine  est  fixée.  Si  on  mélange  de  la  toxine  à  de 
la  pulpe  cérébrale,  avec  la  pulpe  on  peut  pro¬ 
duire  le  tétanos,  avec  le  liquide  restant  on  ne  le 
produit  plus  :  la  toxine  s’est  fixée  sur  la  substance 
cérébrale.  Dans  un^première  phase,  on  peut  la 
récupérer  par  lavage,  mais  il  y  a  un  moment 
■  où  elle  est  fixée  sur  les  éléments  du  système  ner¬ 
veux,  et  où  l’antitoxine  c^ue  contient  le  sérum 
antitétanique  n’a  plus  aucune  action  sur  elle. 

On  peut  parfois  confondre,  dit-on,  le  trismus 
dû  au  tétanos  avec  celui  qui  est  dû  aux  affections 
de  la  bouche.  Mais  ici  le  trismus  présentait  une 
intensité  qu’on  n’observe  jamais  dans  le  tris¬ 
mus  d’origine  inflammatoire.  Les  dents  chevau¬ 
chaient  les  unes  sur  les  autres,  de  sorte  que  le 
bord  libre  des  incisives  supérieures  recouvrait 
complètement  les  inférieures  et  arrivait  jusqu’aux 
gencives.  D’autre  part,  si  on  invitait  la  malade 
à  ouvrir  la  bouche,  elle  ne  produisait  aucun 
mouvement  de  sa  mâchoire.  Dans  le  trismus 
d’origine  inflammatoire,  si  serré  qu’il  soit,  l’im¬ 
mobilité  de  la  mâchoire  n’est  jamais  complète, 
le  malade  peut  écarter  d’un  ou  deux  millimè¬ 
tres  les  arcades  dentaires. 

Les  contractures  toniques  du  tétanos  donnent 
aux  malades  des  douleurs  extrêmement  violentes  ; 
ce  sont  les  douleurs  de  la  crampe.  Ces  douleurs 
sont  à  peu  près  permanentes,  elles  existent  des 
deux  côtés.  Le  trismus  d’origine  inflammatoire 
est  toujours  localisé  à  un  côté. 

Cette  malade  n’avait  pas  d’autres  symptômes 
de  contracture,  elle  n’avait  pas  de  raideur  de 
la  nuque,  pas  d’opisthotonos,  ni  d’emprostho- 
tonos,  ni  de  pleurosthtonos,  mais  elle  présen¬ 
tait  un  symptôme  qui  a  une  grosse  valeur  pour 
le  pronostic,  une  légère  accélération  du  pouls. 
Enfin,  les  réflexes  tendineux  des  membres  infé¬ 
rieurs  étaient  énormément  exagérés  :  pour  une 
seule  percussion  du  tendon  rotulien,  le  triceps 
se  contractait  4,  5  ou  6  fois.  La  répétition  de  la 
contraction  est  un  des  meilleurs  signes  de  l’exa¬ 
gération  des  réflexes. 

On  a  cherché  à  lui  faire  déglutir  quelques  gor¬ 
gées  de  liquide.  On  sait  qu’on  peut  faire  avaler 
du  liquide  à  un  individu  ayant  du  trismus,  même 
accentué  ;  il  suffit  de  faire  circuler  le  liqufde  entre 
la  joue  et  les  arcades  dentaires,  entre  la  tubéro¬ 


sité  du  maxillaire  et  les  arcades  dentaires  :  il 
passe  ainsi  dans  le  pharynx,  et  les  malades. dé¬ 
glutissent.  Chez  cette  malade,  il  y  a  un  certain 
degré  de  dysphagie.  Ce  cas  mérite4-il  le  nom  de 
tétanos  hydrophobique  ?  C’est  un  élément  de 
gravité,  en  tout  cas.  i 

Lorsqu’on  fait  une  injection  de  toxine  tétani¬ 
que  à  un  animal,  les  phénomènes  convulsifs 
commencent  toujours  par  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  où  l’injection  a  été  laite.  Chez  l’hommè,  il 
est  très  rare  que  les  convulsions  commencent 
par  la  zone  où  siège  la  plaie,  porte  d’entrée  de 
l’infection.  Chez  l’homme,  les  contractures  com¬ 
mencent  régulièrement  par  les  masséters.  11  y  a 
cependant  des  cas  où  les  contractures  com¬ 
mencent  par  la  zone  de  la  porte  d’entrée  ;  mais 
ce  ne  sont  presque  jamais  des  tétanos  primitifs,  ce 
sont  des  tétanos  qui  ont  été  étudies  depuis  la 
guerre  et  qu’on  a  appelés  tétanos  post-sériques. 
Ces  tétanos  peuvent  rester  localisés,  et  ils  sont 
incontestablement  moins  graves  cjue  les  autres. 

La  toxine  tétanicjue  n’est  pas  par  elle-même 
hyperthermisante,  mais  la  contracture  du  muscle 
engendre  de  la  chaleur  ;  lorsque  les  contractures 
sont  généralisées,  on  voit  des  élévations  de  tem¬ 
pératures  énormes.  C’est  dans  le  choléra  et  le 
tétanos  qu’on  observe  les  plus  grandes  élévations' 
de  la  température,  qui  continue  à  s’élever  même 
après  la  mort. 

Le  tétanos  céphalique,  avec  paralysie  faciale, 
est  en  général  moins  grave  cjue  les  autres  for-' 
mes  de  tétanos,  c’est-à-dire  que  près  de  la  moi¬ 
tié  des  malades  guérissent  ;  il  ne  faut  pas  en 
conclure  ejue  c’est  une  affection  bénigne.  - 

L’énorme  exagération  des  réflexes  dès  le  début 
est  un  symptôme  grave.  ;  de  même  la  générali¬ 
sation  des  contractures,  de  même  leur  fréquence. 
Il  y  a,  par  contre,  des  tétanos  discontinus. 

Et  bien,  chez  cette  malade,  les  contractures 
sont,  ce  matin,  à  peu  près  généralisées,  et  abso¬ 
lument  permanentes.  C’est  un  symptôme  grave. 
L’accélération  du  pouls,  Cjui  est  à  120,  est  aussi 
un  symptôme  grave.  De  même  encore  les  diffi¬ 
cultés  de  la  déglutition.  Elle  ne  respire  qu’avec 
son  diaphragme,  les  muscles  de  la  paroi  thoraci¬ 
que  étant  contracturés.  On  ne  pourra  probable¬ 
ment  pas  arriver  à  la  sauver. 

Jadis,  la  suppression  de  la  porte  d’entrée,' 
l’amputation  à  la  suite  d’une  plaie,  d’un  doigt 
par  exemple,  était  une  thérapeutique  très  ration¬ 
nelle,  dans  l’état  des  connaissances  de  cette 
époque,  mais  aujourd’hui  elle  n’a  plus  raison 
d’être  ;  il  y  a  une  partie  de  la  toxine  tétanique 
qui  a  déjà  passé  dans  le  système  nerveux  depuis 
longtemps,  puisqu’elle  produit  des  contractures; 
d’autre  part,  il  est  certain  cju’au  niveau  du  foyer 
porte  d’entrée,  il  y  a  des  bacilles  qui  conti¬ 
nuent  à  sécréter  leur  toxine.  A  l’heure  actuelle 
avec  le  sérum  antitétanique  on  est  en  mesure 
de  neutraliser  la  toxine. 
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On  donne  du  chloral  pour  diminuer  les  crises  expérimentalement,  dès  le  sixième,  septième 
de  contractures  cloniques.  Etant  donnée  la  dys-  ou  huitième  jour. 

phagie,  on  peut  l’administrer  par  le  rectum.  On  L’actioii  du  sérum  antitétanicpue  au  point  de 
en  fait  absorber  des  quantités  énormes,  7,  8,  IG,  vue  curatif 'est  nulle.  Lorsque  la  toxine  tétani- 
•14,  15  et  même  20  grammes  par  24  heures.  La  que  s’est  fixée,"  plus  ou  moins  modifiée,  trans- 
:  recrudescence  des  convulsions  est  provoquée  formée,  sur  le  système  nerveux,  elle  est  absolu- 
par  les  excitations  sensorielles  qui  arrivent  par  ment  Inaccessible  à  l’antitoxine  du  sérum  anti- 
la  vue,  par  l’oreille,  par  le  toucher.  On  doit  aux  tétanique.  Quand  on  injecte  du  sérum  antitc- 
malades  tétaniques  l’obscurité,  le  silence  et  tanique  à  un  malade  qui  est  en  puissance  de 
l’immobilité  complète.  ^  tétanos,  on  ne  peutpas  dirriinuer  les  phénomènes 

On  a  cherché  à  lutter  contre  la  contracture  de  tétanos  déjà  confirmé,  les  contractures  an- 
par  des  injections  de  sülfate  de  magnésie  dans  ^  chez  cette  malade  100  gr. 

Je  liquide  céphalo-rachidien  ;  ces  injections  ne  antitétanique  et  on  continuera.  G  est 

paraissent  pas  exemptes  d’inconvénients.  P°^>’  neutraliser  la  toxine  tetamque  secr;etee 

par  les  microbes  au  niveau  de  sa  plaie  placen- 
Le  sérum  antitétanique  a  des  propriétés  toxine  qui  passe  dans  les  nerfs  et  un  peu 

antitoxiques  contre  la  toxine  du  tétanos.  Que  dans  le  torrent  circulatoire;  c’est  pour  empêcher 
peut-on  en  attendre  ?^La  neutralisation  de  la  nouvelles  décharges  de  toxine  venant  âe  la 
toxme  antitétanique  au  moment  où  elle  est  li-  pj^ie  de, pénétrer  dans' le  système  nerveux, 
bérée  par  le  microbe.  Dès  que  la  toxine  a  passé  Voilà  à  quoi  se  réduit  le  rôle  du  sérum  antitéta- 
dans  un-  cylindre-axe,  à  plus  forte  raison  dans  nique  chez  les  malades  dont  le  tétanos  est  confir- 
une  cellule  nerveuse,  elle  est  complètement  sous-  ^né  ;  ce  n’est  pas  un  rôle  à  proprement  parler 
traite  à  l’action  de  l’antitoxine  du  sérum  anti-  curateur,  puisqu’il  n’a  pas  d’action  sur  la  toxine 
tétanique.  '  Axée  sur  le  système  nerveux,  mais  c’est  un  moyen 

La  valeur  prévehtive  du  sérum  antitétanique  de  permettre  la  guérison  si  la  quantité  Axée  sur 
n’est  pas  douteuse  ;  elle  est  de  durée  très  limitée,  le  système  nerveux  n’est  pas  encore  trop  con¬ 
et  varie  suivant  les  individus  ;  elle  disparaît,  -  sidérable. 


LA  PSYCHOLOGIE  APPLIQUÉE  A  L’ART  DE  GUÉRIR 

Par  le  D’'  Pierre  Prost. 

{Suite.) 

JJl 

Les  divers  procédés  et  la  technique  de  la  psychothérapie/ 

moyens  qu’ils  mettent  en  oeuvre  pouf  guéfif 
certains  malades. 

Le  premier  objectif  que  se  propose  instincti¬ 
vement  tout  empirique  est  de  provoquer  une 
émotion  chez  son  sujet.  Certains  parviennent 
à  cet  effet  par  une  mise  en  scène  plus  ou  moins 
imposarrte,  par  certaines  originalités  de  cos¬ 
tume,  par  des  gestes  cabalistiques  ou  pseudo- 
scientifiques,  par  l’énoncé  de  quelques  prières- 
ou  de  paroles  magiques. 

Puis,  à  la  faveur  de  l’émotion  produite  (ma¬ 
nifestation  subconsciente  symptomatique  de 
l’état  subconscient  dans  lequel  se  trouve  alors 
le  sujet),  l’opérateur  dépose  sa  suggestion  •  ou 
cjuelquefois  même  laisse  au  hasard  le  soin  de  dé¬ 
velopper  chez  son  sujet  l’autosuggestion  qui 
peut  le  guérir. 

D’autres  n’agissent  guère  que  sur.  de  vastes 
assemblées  ;  et,  pour  qui  connaît  la  psychologie 
des  fouies,  l’abscncc  de  libre  arbitre  et  d’esprit 


Connaissant  maintenant  (1)  les  lois  psycho¬ 
logiques  qui  servent  de  bases  à  la  psychothérar 
pie,  nous  allons  passer  en  revue  les  divers  pro¬ 
cédés  qui  furent  employés  par  ceux  qui  cherchè¬ 
rent  à  appliquer  ces  connaissances  psychologi¬ 
ques  à  l’art  de  guérir.  Et,  chemin  faisant,  nous 
ne  manquerons  pas  de  remarquer  comment  cha¬ 
cun  de  ces  procédés  tend,  soit  à  une  rééduca¬ 
tion  de  l’attention,  soit  à  une  rééducatioîT  de  la 
détente  ;  puis  nous  tirerons  ensuite  les  conclu¬ 
sions  de  cette  remarcpie  que  nous  croyons  très 
importante  au  point  de  vue  pratique. 

Pendant  très  longtemps  le  domaine  de  la  psy¬ 
chothérapie  fut  celui  des  empiriques  ;  et,  comme 
de  nos  jours  encore,  un  grand  nombre  de  ceux:= 
ci  utilisent'  leurs  procédés  dans  un  but  théra¬ 
peutique,  il  n’y. a  pas  epu’un  intérêt  historique 
à  les  citer  et  il  est  encore  utile  d’analyser  les 

(1)  Concours  ircdiçal,  11“"  15  et  18  (pages  Dül  et  1155). 
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critique  qui  survient  même  chez  les  plus  intelli¬ 
gents  de  leurs  composants,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  qu’il  soit  alors  possible  de  développer 
dans  ces  foules  un  mouvement  de  foi  dans  le 
guérisseur  qui  est  la  base  des  guérisons,  dites 
alors  «  miraculeuses  ».  Et  le  mécanisme  de 
celles-ci  est  encore  le  même.  Il  est  du  reste  cu¬ 
rieux  de  constater  qu’à  la  suite  de  ces  guérisons, 
dé  véritables  religions  sont  nées,  telles  la  «  Chris¬ 
tian  Science  »  et  «  l’Antoinisme  »  avec  leurs 
temples,  leurs  prêtres,  leurs  rites  .  .  .  et  leur 
fanatisme. 

Quant  aux  succès  thérapeutrciues  obtenus  par 
ces  procédés  empiriques  ils  ont  été  certainement 
très  amplifiés.  Aucune  statistique  rigoureüse 
ne  les  a  jamais  contrôlés  et  les  faits  positifs  sont 
toujours  seuls  retenus,  et  largement  publiés. 
Quant  aux  insuccès,  on  n’en  parle  jamais,  et, 
pourtant  ceux-ci  sont  innombrables  vu  le  nom¬ 
bre  énorme  de  malades  qui,  en  quête  de  «  mer¬ 
veilleux  »,  se  précipitent  chez  ces  empiriques. 

En  fait,  la  difficulté  de  produire  une  émotion 
sur  commande  montre  bien  la  grande  part  de 
hasard  qui  intervient  dans  cés  procédés  empi¬ 
riques. 


La  naissance  du  magnétisme  marque  le  début 
d’une  méthode  dans  l’étude  de  ces  procédés 
thérapeutiques,  méthode  -qui  se  précisa  encore 
lorsque  les  mêmes  phénomènes  furent  étudiés 
sous  le  nom  d’hypnotism  . 

En  effet,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Janet  (1), 
ces  deux  études  portaient  sur  le  même  phéno¬ 
mène.:  le  somnambulisme  provoqué.  Mais,  tan¬ 
dis  que  l’école  des  fluidistes  l’expliquait  par 
l’action  d’un  fluide  émané  du  magnétiseur, 
l’école  des  animistes,  au  contraire,  l’expliquait 
par  des  modifications  opérées  dans  la  psychologie 
dii  sujet. 

Les  divers  procédés  employés  pour  produire 
l’hj'pnose  sont  nombreux. 

Les  uns  recherchaient  la  production  d’une 
émotion  par  la  surprise  d’un  brusque  coup  de 
gong  ou  le  soudain  éclat  d’une  violente  lumière 
par  exemple. 

Les  autres  visaient  à  la  fatigue  de  l’attention 
par  une  action  prolongée,  monotone,  sur  un  ou 
plusieurs  sens. 

Par  ces  divers  moyens  on  provoquait  le  som¬ 
meil  du  sujet,  détente  profonde  à  la  faveur  de 
laquelle  il  devenait  possible  de  placer  les  sug¬ 
gestions  utiles.  Mais  bien  des  difficultés  se  pré¬ 
sentaient  pour  l’obtention  de  cet  état  de  détente 
nécessaire. 

De  nombreux  malades  manifestaient  de  la 
crainte  envers  ce  procédé  à  allure  extraordinaire. 


(1)  ?  Médications  psychologiques  »,  par  P.'  Jankt, 
lome  I,  p.  141. 


à  cause  des  prétendus  dangers  de  l’hypnotisme 
partout  pignalés.  Alors  s’établissait  une  résis¬ 
tance  (souvent  même  inconsciente)  et  la  détente 
devenait  impossible.  Or,  les  praticiens,  qui, 
aujourd’hui  encore,  .utilisent  l’hypnotisme  thé¬ 
rapeutique,  sont  unanimes  à  reconnaître  qu’une: 
hypnose  légère  est  largement  suffisante  et  ne 
recherchent  plus  le  sommeil  profond  comme 
autrefois.  Donc,  par  ces  procédés,  l’état  de  dé¬ 
tente  est  seul  visé,  reconnu  à  la  fois  comme  sul- 
fiSant  et  indispensable. 


Or,  Bernheim,  le  chef  de  l’école  de  Nancy,  • 
lors  de  sa  fameuse  lutte  avec  l’école  de  la  .Salpé¬ 
trière,  ayant  à  sa  tête  Charcot,  avança  que 
«  l’état  hypnotique  n’est  pas  autre  chose  que 
le  sommeil  déterminé  par  suggestion  »  (1). 

Nous  voici  donc  amenés  à  étudier  la  théra¬ 
peutique  suggest.ve,  englobant  sous  ce  titre 
à  la  fois  la  suggestion  et  l’autosuggestton, 
qui  ne  sont,  somme  toute,  que  deux  modalités 
d’un  même  phénomène.  Deux  livres  récents  ; 

«  Qu’est-ce  que  la  suggestion  ?  »  et  «  Psycho¬ 
logie  de  la  suggestion  et  de  l’autosuggestion  » 
écrits  par  Charles  Baudouin,  nous  semblent  la 
meilleure  mise  au  point  actuelle  de  la  questiok 
Cet  auteur  y  considère  la  suggestion  comme  un 
phénomène  psychologique  normal  ;  «  la  réali¬ 
sation  subconsciente  d’une  idée  »  ou  «  un  équi¬ 
valent  subconscient  de  la  volonté  »  et  parvient 
à  énoncer  une  série  de  lois  régissant  sa  produc¬ 
tion  :  lois  de  l’attention  concentrée  (il  s’agit  ici 
d’attention  spontanée  et  non  pas  volontaire), 
de  l’émotion  auxiliaire,  de  l’exemple,  de  l’exercice, 
de  la  finalité  subconsciente  et  surtout  de  l’e//orl 
converti. 

De  ces  diverses  lois  et  de  la  définition  donnée, 
il  faut  surtout  bien  retenir  ceci,  c’est  que  la 
suggestion  étant  un  phénomène  subconscient, 
l’état  de  détente  est  indispensable  à  sa  réalisa¬ 
tion.  C’est  là  le  nœud  de  la  question  et  c’est 
faute  de  l’avoir  reconnu  que  bien  des  discussions 
ont  eu  lieu  iiar  suite  de  la  confusion  fréciueminent 
établie  entre  la  suggestion  (phénomène  d’ordre 
subconscient)  et  la  persuasion  (phénomène 
d’ordre  conscient)  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  loin  en  étudiant  cet  autre  procédé  théra¬ 
peutique  totalement  différent  de  la  suggestion. 

Donc,  si  la  détente  est  nécessaire  pour  la  réa¬ 
lisation  d’une  suggestion,  le  psychothérapeute 
devra  tout  d’abord  rechercher  les  diverses  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  cet  état  est  spontané¬ 
ment  réalisé. 

Pendant  le  sommeil  normal  (tout  comme 
pendant  le  sommeil  provoqué  de  l’hypnose)  la 


(1)  «  Médicalioiis  psychologiques  »,  par  P.  Janui, 
tome  I,  p.  159. 
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-,  suggestion  est  donc  possible.  C’est  d’ailleurs  sou¬ 
vent  la  suggestion  présomnique,  c’est-à-dire, 
faite  pendant  la  période  qui  précède  le  sommeil 
proprement  dit,  qui  a  été  alors  employée. 

Mais  cette  pratique  thérapeutique,  nocturne 
n’est  pas  souvent  réalisable. 

I  ’  Les  périodes  de  rêverie,  de  distraction,  sur- 
i  venant  spontanément  dans  la  journée,  seraient 
également  des  moments  favorables  à  la  sugges¬ 
tion.  Mais  leur  production  ne  coïncide  générale¬ 
ment  pas  avec  la  présence  du  médecin  près  du 
malade.  ’  • 

Pourtant  il  y  a  lieu  de  remarquer  ici  qu’un 
.  malade  subissant  lyi  alitement  plus  ou  moins 
■  prolongé,  accompagné  de  diète,  d’intoxication 
'  médicamenteuse,  d’insomnie,'  de  dépression  en 
:  -un  mot,  se  trouve  dans  des  conditions  éminem¬ 
ment  favorables  à  la  suggestion.  Le  médecin, 
prévenu  de  ce  fait,  pourra  en  tirer  un  grand  J 
parti,  au  point  de  vue  thérapeutique  et  éviter 
avec  soin  le  mot,  le  geste,  cjui,  au  'contraire,  | 
pourraient  constituer  une  suggestion  nuisible. 
En  prescrivant  un  médicament  il  ■  n’oub],iera 
jamais  alors  d’annoncer  au  malade  les  heureux 
effets  qu’il  en  attend  :  il  en  doublera  sûrement 
ainsi  l’action  thérapeutique  réelle. 

Mais,  il  ne  faut  pas  confondre  cette  psycho¬ 
thérapie  qui  vient  renforcer  heureusement  une 
autre  thérapeuticiue  utile,  association  aussi  loua¬ 
ble  que  rationnelle,  avec  ce  que  certains  ont 
nommé  «  suggestion  armée  »,  c’est-à-dire,  une 
suggestion  associée  à  la  prise  d’un  médicament 
supposé,  à  une  manœuvre  thérapeutique  simu¬ 
lée.  C’est  là  tromper  son  malade,  tactique  à  notre 
avis  dangereuse  (malgré  cfu’elle  ait  p.u  quelque¬ 
fois  réussir)  aussi  bien  pour  la  dignité  du  méde¬ 
cin  que  pour  la  solidité  de  la  guérisdh  obtenue, 
si  un  jour  le  malade  vient  à  apprendre  qu’on  s’est 
moqué  de  lui.' 

En  dehors  de  ces  cas,  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  où  le  malade  se  trouve  heureusement  dans 
un  état  de  détente  spontanée  à  l’instant  meme 
où  le  médecin  désire  placer  ses  suggestions,  il 
est  bien  évident  que,  le  plus  souvent,  il  faudra 
provoquer  cette  détente  au  moment  choisi. 

Les  premières  fois,  le  médecin  devra  détailler 
au  malade  les  conditions  nécessaires  pour  réaliser 
cet  état  :  en  décomposer  les  différents  stades.  La 
suggestion  sera  même  déjà  d’un  grand  ‘secours 
■pour  amener  le  malade  à  cet  état. 

Puis,  l’entraînement  faisant  son  œuvre,  peu 
à  peu,  dans  les  séances  cpui  suivront,  la  détente 
physique  et  mentale  sera  de  plus  en  plus  rapide 
et  de  plus  en  plus  profonde.  \ 

Toutefois,  chez  de  grands  agités,  P.  Parez, 
convaincu  de  la  nécessité  absolue  de  réaliser  la 
détente  pour  placer  une  suggestion,  n’hésita 
pas  à  employer  la  suggestion  éthylméthylique  : 

(quelques  bouffées  d’anesthésique  sont  alors  ad¬ 
ministrées  au  malade  et,  à  la  faveur  de  ce  pré¬ 


sommeil,  les  premières  suggestions  sont  faites 
qui  prépareront  les  suivantes.  , 

.Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  cjue  d’hétérosug- 
gestion,. c’est-à-dire,  de  suggestion  faite  par  le 
médecin  au  malade.  Que  faut-il  penser  de  l’auto¬ 
suggestion  au  point  de.  vue  thérapeutique  ? 

Elle  a  une  très  grande  valeur,  mais  comme 
moyen  de  continuer  l’effet  d’hctéro-suggestions 
antérieures.  Et,  dans  notre  praticpue,  nous  man-< 
cjuons  rarement  de  faire  faire  à  nos  malades  de 
ces  autosuggestions  «  de  rappel  ».  L’entraîne¬ 
ment  vers  la  guérison  est  alors  plus  rapide  ;  et, 
surtout,  le  malade,  ainsi  armé,  se  trouve  bientôt 
à  l’abri  de  toute  rechute,  et  se  passe  peu  à  peu, 
aisément  et  définitivement,  de  son  médecin. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  cju’un  traitement 
par  la  seule  autosuggestion  soit  souvent  couronné 
de  succès. 

En  effet,  le  malade  doit  d’abord  avoir  la  cer¬ 
titude  d’un  diagnostic  avant  d’employer  un 
tel  procédé.  Sinon,  la  crainte  de  laisser  sans  trai¬ 
tement  uné  affection  grave  suffirait  à  l’énerver, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  lui  ferait  certaine¬ 
ment  courir,  dans  certains  cas,  de  très  gros  risques. 
C’est  ainsi  qu’on  a  pu  voir  des  malades  atteints 
de  tuberculose,  de  cancer,  de  coxalgie  tuber¬ 
culeuse,  de  syphilis,  etc.,  arriver  à  l’incuràbiiité 
faute  d’im  traitement  physique  concomitant. 
Enfin,  on  peut  établir  ce  dilemme  ;  ou  l’auto¬ 
suggestion  constitue  une  thérapeutique  anodine 
et  peu  efficace,  ou,  au  contraire,  son  action  est 
certaine  et  demande  à  être  dirigée.  Et  c’est  cette 
dernière  proposition  que  nous  croyons  vraie. 

Du  reste,  ceux  qui  se  sont  donné  pour  mission 
«  d’enseigner  »  l’autosuggestion  pratiquent  for¬ 
cément  l’hétérosuggestion  lorsqu’ils  donnent  cet 
«  enseignement  »  oralement  ou  par  écrit. 


A  la  thérapeutique  suggestive  il  fut  de  mode, 
il  y  a  quelques  années,  d’opposer  la  persuasion, 
ou  dialectique.  Une  longue  polémique  s’en¬ 
gagea  alors  entre  les  partisans  des  deux  procédés, 
polémique  qui,  à  notre  avis,  n’offre  plus  aucun 
intérêt  quand  on  veut  bien  considérer  que  ce 
sont  là  deux  procédés  tout  à  fait  différents. 
L’un,  la  suggestion,  met  en  jeu  des  fonctions 
subconscientes,  tandis  que  l’autre  fait  appel  aux 
facultés  conscientes  du  malade.  L’un  rééduque 
et  utilise  la  détente,  tandis  que  l’autre  développe 
l’attention.  Chacun  a  donc  des  indications  diffé¬ 
rentes  en  rapport  avec  leurs  mécanismes  qui  sont 
opposés. 

S’attaquer  aux  raisonnements  faux  du  malade 
avec  une  dialectique  serrée  peut  avoir  son  inté¬ 
rêt  car  elle  oblige  celui-ci  à  réfléchir,  à  fixer  son 
attention  sur  les  arguments  donnés  par  le  mt- 
deciir. 

Mais,  bien  souvent,  en  dehors  de  cette  gym- 
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nastique  intellectuelle,  cette  pratique  n’ofîre 
guère  d’avantage  car  malade  et  médecin  parlent 
alors  deux  langues  différentes  :  le  premier  parle 
«  sentiment  »,  tandis  que  le  second  parle  «  rai¬ 
son  ;  l’un  oppose  ses  croyances,  aux  opinions 
que  l’autre  voudrait  lui  imposer.  C’est  là  le  fa-’ 
meux  conflit  de  deux'  logiques,  exposé  par^  Le 
Bon  dans  son  livre  «  Les  opinions  et  les  croyan- 
•ces  »,  ainsi  que  nous  le  rappelions  dans  un  arti- 
..  de  précédent. 

Ce  procédé,  si  on  l’emploie  à  tort  au  lieu  de  la 
suggestion  dans  lebut  de  modifier  certaines  idées 
fausses  chez  un  malade,  ne  réussira-que  dans  la 
mesure  où  un  conseil  se  trouve  suivi  par  celui  à 
qui  on  le  donne. 

Il  faut  lui  réserver  son  indication  précise  :  la 
rééducation  de  l’attention. 

Toutefois,  il  importe  de  remarquer  que,  dans 
'certains  cas,  les  laits  pourraient  nous  donner 
tort  en  apparence,  ;  un  malade  peut  ne  prêter 
qu’une  attention  presque  nulle  aux  arguments 
persuasifs  du  médecin,  soit  par  fatigue,  soit  par 
désintérêt,  et  se  trouver  alors  dans  un  de  ces 
états  de  détente  spontanée  auxquels  nous  fai¬ 
sions  allusion  il  y  a  un  instant.  La  persuasion 
devient  alors  suggestion,  puisqu’il  y  a  détente, 
et  non  plus  attention,  de  la  part  du  sujet.  Et  ce 
même  état  de  détente  spontanée  peut  aussi  se 
trouver  réalisé  par  l’émotion  violente  que  ressen¬ 
tent  certains  malades  lors  de  la  première  con¬ 
sultation  d’un  médecin  inconnu. 

En  résumé,  si  la  persuasion  ne  constitue  pas 
(tout  comme  les  autres  procédés  psychothérapi¬ 
ques  d’ailleurs)  un  moyen  d’action  applicable  à 
tous  les  malades,  s’il  peut  même  être  dangereux 
d’y  avoir  recours  dans  certains  cas  (obsessions, 
idées  fixes,  par  exemple),  ce  procédé,  aura  sou¬ 
vent  comme  principale  utilité,  celle  d’asseoir 
sur  une  basé  logique  la  confiance  du  malade  en 
son  médecin  au  début  d’un  traitement. 

La  définition  qu’en  donnent  Camus  et  Pa- 
GNiEZ  confirme  bien  cette  indication  :  «  La  per¬ 
suasion  est  l’ensemble  des  opérations  qui  font 
accepter  (après  contrôle)  une  idée  par  le  cerveau 
et  provocpient  vis-à-vis.  d’elle  un  sentiment 
naissant  »  (1). 


Ayant  remarqué  la  dépression  fréquente  dont 
se  plaignent  les  névropathes,  certains  auteurs 
ont  cru  logique  d’instituer  les  traitements  par 
le  ren  ■=,  par  l’i's  len-r-jit  (Weir  Mitchell, 
Charcot).  Le  but  visé  par  eux  était  déjà  de 
réaliser  des  «  économies  psychologiques  »  sui¬ 
vant  l’expression  de  P.  Janet. 

Dans  leur  livre  «  Isolement  et  Psychothéra- 


(Ij  «  fsolemcnt  et  psychotluTapie  »,  par  Camus  et 
Pagxiez,  p.l75. 


pie  »,  MM.  Camus  et  Pagniez,  élèves  de  Déjefhie, 
décrivent  longuement  la  méthode  de  ce  dernier 
qui  comprend,  à  la  fois,  rutilisatîon  du  repos 
physique,  de  l’isolement  mental  et  de  la  persua¬ 
sion,  procédé  que  nous  venons  d’étudier  pliis 
haut.  ' 

Or,  ces  auteurs,  à  la  page  89  de  leur  ouvrage, 
signalant  que,  d’après  eux,  l’isolement  est  né¬ 
cessaire  à  la  psychothérapie  par  persuasion  et 
inutile  dans  la  psychothérapie  par  hypnose,' 
ajoutent  :  «  car  celui-ci  (l’hypnotiSme)  est  dans 
son  essence  un  isolement.  Il  éteint  les  sensations 
du  sujet,  il  l’écarte  du  monde  extérieur-,  il  sup¬ 
prime  ses  idées  pour  ne  laiss^  dominer  que  celles 
ciul  sont  voulues  par  l’hypnotiseur  ». 

Cette  dernière  remarcpie  est  pour  nous  de  la 
plus  haute  importance,  car  d’après  ce  que  nous 
avons  exposé  plus  haut,  cette  appréciation  de 
l’hypnose  s’applique  exactement  à  la  détente. 

.  Alors,  il  est  tout  à  fait  loisible,  pensons-nous, 
de  renverser  les  termes  de  la  proposition  pré¬ 
cédente  pt  de  dire  :  «  La  détente  est  nécessaire 
pour  certains  traitements  psychologiques,  et 
l’isolement  réalise  exactement  un  état  de  dé¬ 
tente  ».  •  ' 

Il  est  alors  facile  de  comprendre  que  la  persua¬ 
sion,  utilisée  dans  ces  conditions,  n’est  plus  que 
de  la  suggestion,  si  toutefois  l’isolement  a  pu 
réaliser  la  détente  du  malade. 

Il  importe,  en  effet,  de  bien  remarquer,  avec 
P.  Janet  (1),  que  ne  traitement  n’est  utile  qu’à 
la  condition  d’apprendre  au  malade  à  se  reposer.. 
Fréquemment,  en  effet,  le  névropathe  reste  con¬ 
tracté  dans  son  lit  ;  il  ne  sait  plus  ne  détendre. 

Au  point  de  vue  melital,  il  en  est  du  reste  de 
même,  et  si  Vauvenargues  a'pu  dire  La  soli¬ 
tude  est  à  l’esprit  ce  que  la  diète  est  au  corps  », 
encore  faut-il  se  rappeler  que  la  «  folle  du  logis  » 
l’imagination,  si  exaltée  chez  les'  névropathes, 
permet  ces  longues  «  ruminations  mentales  », 
cpii  leur  sont  si  préjudiciables,  et  qu’il  s’agit  jus¬ 
tement  de  supprimer. 

Ce  mode  de  traitement  vise  donc  à  la  détente 
et  utilise  secondairement  celle-ci  pour  la"  sug¬ 
gestion. 

Mais,  cette  manière  de  faire  est  d’abord  rare-, 
ment  réalisable  dans  la  pratique,  car  elle  exige, 
pour  être  méthodiquement  employée,  l’isolement  ' 
dans  ulie  maison  de  santé  dotée  d’une  personnel 
de  choix.  Elle  entraîne  donc  à  de  gros  frais.  ' 

De  plus,  le  malade,  et  ciuelcpiefois  même  son 
entourage,  acceptent  difficilement  une  sépara¬ 
tion  aussi  absolue,  cjui  n’admet  pas  la  moindre 
visite  ni  la  moindre  correspondance.  Le  méde¬ 
cin  n’obtient  souvent  cette  décision  ciue  de  haute 
lutte.  Le  souvenir  de  celle-ci,  joint  ù  la  tristesse 
qui  fatalement  envahit  alors  le  malade,  déclan- 


(1)  «  Economies  psychologiques  »,  par  P,  Janet, 
p.  92i 
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chent  une  révolte  intime  contre  le  médecin  qui  | 
[  lui  infligea  un  tel  traitement,  et  la  détente  con¬ 
fiante  que  l’on  cherchait  à  obtenir  ne  se  pro¬ 
duira  pas. 

n  est,  à  notre  avis,  des  procédés  plus  écono¬ 
miques  et  moins  désagréables  pour  obtenir  cette 
détente  nécessaire. 

'  Le  malade  doit  arriver  à  réaliser  son  isolement 
i'  lorsqu’il  le  désire,  dans  son  milieu  habituel  :  en 

Ijn  mot,  il  doit  devenir  maître  de  produire  à 
tout  moment,  soit  un  état  de  tension,  soit  un 
état  de  détente. 

L’isolement  dans  une  maison  de  santé,  dans 
l’inactivité  complète,  à  l’abri  de  toute  difficulté, 
nous  semble  tout  le  contraire  d’un  entraîne¬ 
ment,  d’une  réadaptation  au  milieu.  En  tous 
cas,  il  ne  peut  constituer  que  le  premier  temps 
d’une  telle  cure. 

Pourtant,  dans  certains  cas,  on  pourra  lui 
trouver  une  réelle  indication  :  c’est  lorsqu’il 
s’agira  de  soustraire  le  malade  à  une  partie  de 
son  eritourage  immédiat  qui  lui  est  nuisible. 

C’est  là  toute  une  partie  importante  de  la 
psychologie,  mais  encore  peu  étudiée  :  Yinier- 
psÿchologie  (Tarde).  C’est  l’étude  des  actions 
qu’excercent  les  hommes  les  uns  sur  les  autres. 

A  son  sujet,  P.  Janet  fait  la  remarque  suivante  : 

«  On  ne  se  rend  pas  compte  suffisamment  com¬ 
bien  un  homme  peut  modifier  la  tension  psy¬ 
chologique  d’un  autre  homme,  et  comme  il  dé¬ 
termine  souvent,  par  son  action  sur  son  prochain, 

.  des  abaissements  de  tension,  de  véritables  crises 
de  psycholepsie.  Si  on  le  comprenait  bien,  on 
saurait  quelles  sont  les  sociétés,  les  individus, 
qu’un  malade  doit  éviter,  on  pourrait  régler 
d’une  façon  plus  pratique  l’isolement  que  l’on 
.  cherche  à  rendre  absolu  faute  de  comprendre  ses 
i  mndilions  »  (1). 

En  résumé,  la  cure  d’isolement  a  pour  but  de 
réaliser  la  détente  du  sujet.  C’est  un  moyen 
d’action  rarement  utilisable.  Il  peut  être  dan¬ 
gereux  car  la  rêverie  favorise  l’éclosion  d’auto¬ 
suggestions  néfastes.  Enfin,  c’est  un  moyen  in¬ 
complet  qui  devra  toujours  être  suivi  d’une 
réadaptation  du  malade  à  sa  vie  normale. 


Sous  le  nom  de  rééducations  on  groupe  toute 
une  série  de  moyens  d’entraînement  de  l’atten¬ 
tion,  et  011  distingue,  suivant  la  fonction  sur  la¬ 
quelle  on  fixe  l’attention,  des  rééducations  sen¬ 
sorielles,  motrice,  organicpie  et  mentale  propre¬ 
ment  dite., 

Parmi  les  cinq  sens,  l’odofat  et  le  goût  n’ont 
pas  été  utilisés  comme  voie  de  rééducation  sen¬ 
sorielle.  Ces  deux  sens,  en  effet,  sont  ordinaire¬ 
ment  peu  employés  par  rhomme  civilisé. 


(I)  »  Médications  psychologiques  »,  par  P.  .Janet, 
tome  II,  p.  118.  ' 


I  Au  contraire,  la  vue,  l’ouïe,  le  toucher,  offrent 
de  nombreux  moyens  de  rééducation  de  l’atten¬ 
tion. 

L’observation  méthodique  des  divers  objets 
qui  tombent  sous  le  regard,  la  notation  de  leurs 
diverses  caractéristiques,  exigent  un  elTort 
d’attention  élémentaire  qui  constituera  souvent 
le  minimum  d’attention  qu’on  puisse  demander 
à  un  malade.  Puis,  par  la  répétition,  celui-ci 
deviendra  capable  d’un  effort  plus  grand  et  pour¬ 
ra  alprs  passer  à  des  exercices  plus  compliqués  ; 
dessin,  peinture,  par  exemple,  si  les  notions  né¬ 
cessaires  à  ces  arts  sont  déjà  connues. 

I.a  psychothérapie  graphique,  préconisée  au¬ 
trefois;  procède  du  même  principe  auquel  peut 
s’ajouter,  du  reste,  l’autosuggestion  si  le  lextè 
utilisé  évoque  les  idées  qu’on  désire  voir  se  dé¬ 
velopper  chez  le  malade. 

L’analyse  méthodique  des  sons  entendus,  leur 
interprétation,  peuvent  permettre  le.  même 
entraînement  chez  des  malades  plus  «  auditifs» 
que  «  visuels  ». 

De  même  l’auto-analyse  des  sensations  tac¬ 
tiles  peut  servir  de  moyen,  pour  atteindre  le 
même  buC 

■  La  méthode  de  Sollier  pour  le.^  traitement  de 
l’hystérie  consiste  même  à  réveiller  les  centres 
cérébraux  .engourdis  en  restaurant  la  sensibilité 
générale  du  malade,  partant  de  ce  principe  qu’on 
doit  réveiller,  à  la  fois,  les  fonctions  psychiques 
et  les  Jonctions  organiques. 

Les  frictions,  les  massages,  les  applications 
,  chaudes  ou  froides,  peuvent  alors  être  employés. 
Mais,  dans  les  cas  rebelles,  Egger  employa 
même  son  procédé  de  la  sommation  :  une  aiguille 
étant  fixée  perpendiculairement  à  l’extrémité  de 
l’une  des  branches  d’un  diapason,  celui-ci  est 
mis  eu  vibration  par  un  électro-aimant,  à  un 
rythme  permettant  à  l’aiguillé  de  produire  60 
piqûres  à  la  seconde.  Par  ce  procédé,  tous  les 
malades  arriveraient  à  la  sensation  de  piqûre 
douloureuse  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  la  sensibilité  normale  serait  rétablie  à 
la  suite  de  quelques  séances. 

Le  mécanisme  grâce  auquel  une  réédiiccdion 
motrice  peut  être  utilisée  dans  un  but  psychothé¬ 
rapique  se  trouve  expliqué  par  Ribot  de  la  façon 
suivante  :  «  Les  recherches  expérimentales,  de 
M.  Féré,  que  nous  ne  pouvons  rapporter  ici, 
nous  fournissent  de  nombreux  exemples  de 
l’action  dymamogénique  des  mouvements.  Nous 
étirons  nos  bras  et  nos  jambes  pour  nous  mettre 
en  train  de  travailler,  c’est-à-dire  cque  nous 
réveillons  les  centres  moteurs.  Des  mouvements 
pa.ssifs  imprimés  à  des  membres  paralysés  ont 
pu,  dans  certains  cas,  en  ravivant  les  images 
motrices,  restituer  l’activité  perdue.  Remarquons 
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4’ ailleurs  que  çes  mouvements  ont  pour  résultat 
d’augmenter  l’activité  mentale,  non  de  concen¬ 
trer  l’attention  ;  ils  lui  fournissent  simplement,! 
une  matière.  C’est  une  opération  préliminaire  )>(1) 

Pourtant,  en  obligeant  le  malade  à  fixer  son 
regard  sur  le  mouvement  accompli,  à  répéter  à 
liante  voix  une  phrase  énonçant  ce  mouvernent, 
on  arrive  certainement  à  fixer  son  attention  par 
l’intermédiaii’e  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  du  sens 
musculaire  combinés.  Il  y  a  donc  alors  bien 
rééducation  de  l’attention.  Mais,  il  ne  faut  évi¬ 
demment  pas  que  le  mouvement  soit  machinal, 
automatique. 

D’autre  part,  nous  croyons  nécessaire  qu’entre 
chaque  mouvement  volontaire  le  malade  réalise 
une  détente.  \ 

L’exercice  de  certains  sports  (escrime,  boxe, 
par  exemple)  exige,  du  reste,  en  même  temps 
qu’un  effort  musculaire,  un  effort  d’attention. 

Dé  même  pour  tout  travail  manuel  attentif. 

Le  champ  de  la  rééducalion  organique  se  trouve 
assez  limité  du  lait  que  nos  divers  organes  lonc- 
tionnént  presque  tous  par  automatisme  incons¬ 
cient. 

La  fonction  respiratoire  fait  pourtant  excep¬ 
tion  à  cette  règle  :  ordinairement  automatique 
elle  peut  cpiand  même  être  modifiée,'  dans  une 
certaine  mesure,  par  intervention  de  l’attentiqu, 
de  la  volonté.  Aussi  le  D‘'  Luigi  Cesari  (de  Rome) 
a-t-il  pu  réaliser  tout  un  système  de  psiir.hothé- 
rapie  respiratoire  (2)  basé  sur  cette  observation  ' 
que  l’irrégularité  du  rythme  respiratoire  est 
parallèle  aux  variations  de  dépression  psycJnc(ue 
et  d’attention  de  la  psychasthénie.  Il  cherchait, 
suivant  les  cas,  à  fixer  l’attention  du  sujet  sur 
l’acte  respiratoire,  ou  luttait  contre  les  spasmes 
psychiques  par  la  détente  respiratoire. 

Aujourd’hui,  le  spiroscope  du  Dr  Pescher  per¬ 
met  un  tel  entraînement  de  l’attention,  du  fait 
que  le  malade,  soufflant  dans  cet  apjiareil,  peut 
contrôler  lui-même  la  façon  dont  les  bulles  d’air 
expiré  s’échappent  dans  l’appareil.  Le  malade 
peut,  de  mênie:,;-constater,  par  le  même  moyen, 
comment  un  état  de  spasme  peut  nuire  à  l’acte 
respiratoire,  et  comment,  au  contraire,  un  état 
de  détente  le  favorise. 

,Reste  enfin  la  rééducation  intnlale  proprement 
dite.  Celle-ci  peut  être  mise^en  jeu  de  façon  banale 
par  la  simple  conversation  ou  par  la  lecture,  à 
condition  que  l’une  et  l’autre  soient  attentives^ 
qu’elles  aient  un  but  précis  et  qu’elles  ne  cons¬ 
tituent  pas  un  eparpiilement  de  i’attentioii, 
comme  lorsqu’aucun  but,  aucune  méthode,  ne 
les  dirigent. 

Mais,  l’état  de  certams  malades  exigera  des 
exercices  plus  simples.  Il  faudra,  en  quelque  sorte, 


(1)  <1  Psychologie  de  l’attention  »,  pur  Tli.  Rinox, 
page  31. 

(2)  Revue  de  l’Iujimolismc,  25>-'  annoc,  page  1C9. 


leur,  faire  décomposer  les  divers  mécanismes 
intellectuels  qu’il  '  leur  est  encore  difficile  de 
mettre  en  jeu.  Il  faudra  leur  faire  exécuter  des 
gammes  avant  de  leur  permettre  de  jouer  un 
morceau  trop  difficile. 

Ce  seront  alors  des  exércices  d’associations 
d’idées,  de  mnémonisations  simples  par-  les¬ 
quels  on  débutera. 

Puis,  on  leur  apprendra  à  classer  leurs  connais-, 
sauces,  à  les  comparer,  à  en  jugeria  valeur. 

Enfin,  l’habitude  de  préndre.  des  -notes  au 
cours  d’une  lecture,  de  faire  un  plan  avant  de 
rédiger,  leur  facilitera  peu  à  peu  l’exécution 
normale  de  ces  divers  actes,  en  même  temps 
qu’elle  développera  leur  attention,-  et,  du,  fait 
même,  leur  intelligence  et  leur  mémoire; 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot  d’un 
prétendu  procédé  psychothérapique  auquel  fait 
souvent  allusion  l’entourage  des^malades  :  la 
dislraciion. 

Sur  ce  mot  même  il  faut  d’abord  s’entendre,  et 
distinguer  une  distraction  active  et  une  distrac¬ 
tion  passive.  Cette  dernière,  cpii  n’est  qu’un 
état  de  détente  involontaire,  un  état  de  rêverie, 
n’est  pas  à  employer,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  expliqué.  Quant  à  la  distraction  active,  elle 
n’est  en  fin  de  compte  ciu’un  détournement  de 
l’atfention  cherché  au  hasard  et  ce  désordre 
dans  la  recherche  d’un  intérêt  pour  l’esprit  du 
malade  n’est  pas  à  conseiller  non  plus,  car  son 
résultat  le  plus  frécjuent  est  une  sqrexcitation, 
qu’il  faut,  au. contraire,  éviter  à  tout  prix.  , 


11  existe  enfin  un  dernier  procédé  psychothé¬ 
rapique  :  la  psychanalyse  de  S.  Fkeud  (de 
Vienne),  basée  sur  les  divers  principes  psycho¬ 
logiques  suivants,  tels  que  l’auteur  les  énonce 
dans  son  «  Introduction  à  la  Psychanalyse  » 
(trad.  française,  pages  15  à  18)  : 

I.  Les  symptômes  physiques  et  psychologh 
tiucs  cles  névroses  sont  l’expression  inconsciente 
de  certains  «  complexes  »  ejui  ont  été  antérieu¬ 
rement  «  refoulés  »  ou  «  réprimés  «parce  qu’inu¬ 
tiles  ou  gênants. 

Le 'rôle  de  la  psychanalyse  est  de  démasquer 
■  ces  symptômes,  de  rendre  leur  origine  consciente 
au  malade. 

II.  Il  existe  une  «  psychopathologie  de  la  vie 
quotidienne  ».  Les  «  actes  manqués',»  involon¬ 
taires  (lapsus  de  parole,  erreurs  d’écriture  ou 
de  lecture,  oublis,  distractions)  se  rattachent  à 
des  sentiments  ou  désirs  inavouables. 

^  III.  Les  rêves  nocturnes  seraient  également 
des  «  symboles  »  de  désirs  réprimés. 

IV.  Les  symptômes  névrotiques,  en  général, 
.s’explic[uent  en  faisant  intervenir  l’«-  iiifautilisino. 
sexuel  ». 
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V.  La  création  artistique,  les  légendes  du  folk¬ 
lore,  les  religions  ne  seraient  que  des  «  sublimaT 
tions  i>,  des  satisfactions  déguisées  de  tendances 
perverses. 

Dans  son  ensemble,  la  psychanalyse  constitue 
donc  toute  une  doctrine  empreinte  de  beaucoup 
de  mysticisme.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
de  ses  deux  applications  à  la  psychothérapie  : 
comme  moyen  de  diagnostic  et  comme  procédé 
de  traitement. 

Janet,  bien  avant  Freud,  avait  admis  que 
beaucoup  d’accidents  nerveux  étaient  sous  la 
dépendance  d’une  idée  fixe  primaire  devenüe 
souvent  subconsciente  ou  inconsciente.  Et,  c’est 
à  un  état  de  détente  qu’il  avait  lui  aussi  recours 
pour  rechercher  cette  idée.  La  nécessité  d’un 
diagnostic  psychologique  précédant  le  traitement 
avait  déjà  été  établie  par  lui.  Aussi,  Régis  et 
Hesnard  ont-ils  pu  écrire  :  «  Le  retournement 
du  mot  «  analyse  psychologique  »,  employé  par 
Janet,  en  «  psychanalyse  »  n’a  rien  changé  à  la 
méthode  commune  aux  deux  élèves  de  Char- 
coi  »  (1). 

Du  reste,  Janet,  plus  prudent  et  moins  sys¬ 
tématique  que  Freud,  ne  manque  pas  de  faire  la 
juste  remarque  suivante  :  «  Comme  il  reste  en¬ 
tendu  que.de  tels  souvenirs  peuvent  fort  bien 
être  absents,  il  faut  également  faire  tous  ses 
efforts  pour  ne  pas  découvrir  de  tels  souvenirs 
traumatiques  quand  ils  n’existent  pas  . . .  C’est 
qiiand  on  ne  trouve  aucune  explication  dans  la 
ne  actuelle  qu’il  est  juste  de  chercher  dans  la  vie 
passée  du  sujet  »  (2). 

De  plus,  c’est  une  faute  que  de  toujours  parler 
au  malade  de  son  délire,  de  son  obsession.  C’en 
est  une  encore  que  de  vouloir  systématiquement 
dépister  une  idée  d’ordre  sexuel  et  c’est  même 
courir  le  risque  de  créer  chez  le  patient  un  délire 
d’indignité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Freud  donne 
comme  base  à  la  psychanalyse  le  principe  sui-, 
vant  :  le  symptôme  névrotique  ayant  pour  cause 
un  processus  inconscient,  dès  que  celui-ci  de¬ 
vient  conscient,  le  symptôme  disparaît. 

Janet,  là  encore,  avait  devancé  Freud  et  avait 
décrit  ce  phénomène  sous  le  nom  de  «  réintégra¬ 
tion  dans  la  conscience  ».  Mais  toujours  plus 
pmdent  que  son  collègue  viennois,  il  ne  manqua 
pas  de  préciser  :  «  Tous  les  désordres  nerveux 
ne  cessent  pas  cpuand  ils  deviennent  cons¬ 
cients  »  (3). 

Pourtant,  il  se' produit  quand  même,  dans  ces 
conditions,  un  phénomène  psychologique  inté¬ 
ressant  qui  fut  utilisé  sous  le  nom  de  «  méthode 


(1)  *  Psychanalyse  des  névroses  et  psychoses  *,  par 
Réois  et  Hesnard,  1922,  page  350. 

(2)  «  Médecine  psychologique  »,  par  P.  Janet, 
page  252. 

(3)  •  Médications  psychologiques  »,  par  P.  Janet, 
tome  II,  page  283. 


cathartique  »,  etj'que  Breuer  et  Freud  exposè¬ 
rent,  en  1895,  de  la  façon  suivante. 

Les  hystériques,  disent-ils,  souffrent  de  rémi¬ 
niscences  d’émotions  inachevées.  En  faisant  ra¬ 
conter  au  malade  la  psychogenèse  des  émotions 
ayant  produit  le  symptôme,  une  même  émotion 
saisit  alors  le  sujet  et  produit  une  sorte  d’éva¬ 
cuation  bienfaisante  de  son  énei’gie  alïective 
«  rentrée  ».  Ainsi  surviendraient  bien  dès-amé¬ 
liorations  et  des.  guérisons. 

Mais,  ce  qui  semble  le  plus  intéressant  à  noter 
dans  une  étude^d’erisemble  comme  celle-ci,  c’est 
que  la  psychanalyse  est  un  procédé  qui  a  recours 
à  un  état  de  détente  du  malade,  permettant  au 
médecin  d’entrer  en  rapport  avec  ses  facultés 
subconscientes. 

Dans  ces  conditions,  il  est  difficile  d’affirmer 
que  la  suggestion  ne  joue  jamais  au  cours  d’un 
traitement  psj^chanalytique,  nous  sommes  con¬ 
vaincu  du  contraire.  Du  reste,  il  semble  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  se  défendre  d’employer 
un  tel  procédé,  adjuvant  du  premier,  surtout 
lorsque  le  malade  se  trouve  dans  l’état  de  dé¬ 
tente  voulu  pour  eu  bénéficier.  ' 


Et  cette  dernière  remarque  nous  amène  à  citer 
P.  Janet  qui  montre  bien  qu’il  n’y  a  pas  plus  de 
panacée  en  psychothérapie  que  dans  n’importe 
quelle  autre  branche  de  la  thérapeutique  : 
«  L’efficacité  d’une  thérapeutique  dépend  du 
diagnostic  :  la  quinine  ou  l’arséno-benzol  pré¬ 
senteraient  dans  leurs  effets  les  mêmes  lois  du 
hasard  si  on  les  donnait  de  la  meme  manière 
qu’on  applique  les  psychothérapies.  Chaque 
psychothérapeute  vante  son  procédé  qu’il  pré¬ 
tend  original  et  veut  l’appliquer  à  tout,  puisqu’il 
guérit  tout.  L’un  moralise,  l’autre  hypnotise 
tout  le  monde,  celui-ci  repose  et  engraisse,  celui- 
là  psycho-analyse  à  tort  et.  à  travers.  Que  pen¬ 
serait-on  d’un  médecin  qui  se  vanterait  de  don¬ 
ner  de  la  digitale  à  tous  ses  malades,  tandis  que 
son  confrère  aurait  la  spécialité  de  donner  de 
l’arsenic  »  (1). 

Que  jusqu’ici  chaque  promoteur  d’un  des 
procédés  énoncés  ci-dessus  se  soit  conduit  en 
apôtre  cherchant  à  faire  des  adeptes,  et  qu’il 
ait  ignoré  les  méthodes  concurrentes,  on  ne  peut 
guère  les  en  blâmer,  mais  nous  pensons,  comme 
P.  Janet,  qu’il  est  temps  aujourd’hui  de  modi¬ 
fier  cette  pratique  de  la  psychothérapie. 

Chaque  malade  sera  justiciable  d’un  procédé,  et 
cette  indication  variera  même  avec  les  moments 
de  l’évolution  de  sa  maladie. 

Avant  tout  traitement  même,  un  diagnostic 
s’impose  ;  et  celui-ci  sera  à  la  fois  physique  et 


(1)  «  La  médecine  psychologique  »,  par  P;  Janet; 
page  232. 
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mental.  Physiquement,  il  faudra  en  effet  s’in¬ 
quiéter  de  savoir  si  les  troubles  qu’accuse  le  ma¬ 
lade  relèvent  bien,  de  la  psychothérapie  ou  si, 
au  contraire,  telle  .intervention  chirurgicale  ou 
tel  traitement  médicamenteux  ne  s’imposent 
pas  d’urgence.  Rechercher  aussi  l’existence 
d’une  «  ci;)inc  »  aura  ehlln  son  importance  au 
cours  de  cet  examen  physique  préalable. 

Du  reste,  le  rythme  cardiaque,  l’amplitude 
respiratoire,  l’état  de^  réflexes,  etc.  donneront 
déjà  d’utiles  renseignements  sur  l’état  mental 
du  sujet. 

'  L’interrogatoire  du  malade  aura,  ensuite,  la 
plus  grande  importance.  Il  permettra  de  dépister 
la  ou  les  causes  morales  qui  manquent  rarement 
pour  expliquer  -les  troubles.  Et  de  plus,  «  quel¬ 
que  peine  qu’il  lui  en  coûte,  le  malade  éprouvera 
un  soulagement  à  dire  cette  cause,  il  se  sentira 
ensuite  plus  entièrement  dans  la  main  du  mé¬ 
decin,  il'  saura  qu’il  le  connaît  complètement  et 
sa  confiance  en  sera  augmentée  »  (1). 

En  même  temps,  un  bon  observateur  ne  man¬ 
quera  pas  de  remarquer  les  tics,  les  lapsus,  les 
gestes  inconscients,  les  hésitations,  les  mouve¬ 
ments  émotifs'. que  présentera  le' malade  à  cer¬ 
tains  moments.  Ainsi  se  trouvera  dévoilée  une 
partie  du  subconscient  du  patient. 

Puis,  le  médecin  expliquera  au  malade  sa 
façon  d’interpréter  la  genèse  des  troubles  dont 
il  se  plaint,  lui  en  montrera  le  mécanisme  et  lui 
fera  comprendre,  si  possible,  la  tactique  qu’il 
compte  employer  poûr  obtenir  sa  guérison. 

Il  pourra  ensuite  lui  faire  réaliser  l’état  de 
détente,  en  en  décomposant  au  besoin  les  diffé¬ 
rents  stades,  et  proflterà  de  cet  état  pour  faire 
alors  les  suggestions  utiles.  Puis,  il  expliquera  au 
malade  la  façon  de  pratiquer,  entre  les  séances, 
les  auto-suggestions  de  rappel  nécessaires. 

Enfin,  plus  tard,  alors  ejue  le  sujet  sera  déjà 
entraîné  à  réaliser  la  détente  chaque  fois  que 


la  chose  sera  nécessaire,  on  entreprendra  la 
'rééducation  de  l’attention  en  utilisant  lés  nom¬ 
breux  moyens  que  nous  avons  énumérés  plus 
haut.  ,  ' 

Alors,  l’ancien  malade,  redevênu  normal,  sera 
.à  même  de  réaliser  instantanément,  à  chaque 
instant,  soit  l’état  d’attention,  soit  l’état  île 
défente. 

Il  sera  devenir  maître  de  lui  :  il  se  contrôlera. 

Dans  uir  traitement  ainsi  mené,  on  peut  dirç 
que  les  rechutes  seront  l’exception,  car  le  ma¬ 
lade  sera  pour  ainsi  dire  «  équilibré  »,  puisque 
capable  de  réaliser  une  meilleure  attention  s’il  se 
sent  porté  à  une  rêverie  dangereuse,  ou,  aü  con¬ 
traire,  une  meilleure  détente  s’il  se  sent  enclin  à  ’ 
une  surexcitation,  cause  de  déperdition  d’énergie. 

I,a  technique  qui,  grâce  aux  divers  procédés 
psychothérapiques  combinés,  aura  pu  réaliser 
ce  résultat  pourrait  donc  être  nommée  une' 
«  Équilibration  fonctionnelle  par  psyohosyn- 
thèse  ».  -  , 

«  Éqnüibrdfion  »,  puisque  son  but  est  d'eréa- 
Hser  un  équilibre  entre  ces  deux  états  Opposés 
de  l’être  pliysique  et  mental  :  l’attention  et  la 
détente.  Equilibre  rythmé  du  système  iierVeUx 
tout  à  fait  semblable  à  ces  autres  équilibre? 
rythmés  que  sont  la  systole-diastole,  l’inspira- 
tion-expiration,  etc. 

«  Fonclionnelle.  c’est-à-dire,  qu’à  l’état 
normal  il  doit  y  avoir  un  équilibre  harmbilieiix 
de  toutes  les  fonctions  de  l’organisme  entre  elles 
et  un  équilibre  dans  le  rythme  de  chaque  fonc¬ 
tion  ;  en  un  mot,  une  heureuse  répartition  des 
forces  de  l’organisme. 

«  Par  psychosijnthèse  »  enfin,  puisque  nous 
avons  envisagé  l’équilibre  mental  non  pas  entre 
des  facultés  mais  entre  des  manières  d’être  de 
toutes  ces  facultés,  considérées  dans  leur  ensem¬ 
ble. 

(A  suivre.) 


ANTHROPOLOGIE 

La  prélocomotion  qui  précède  la  marche  normale  chez  les  petits  enfants. 


A  la  séance  du  20  mai  1926  de  la  Société  d’ An¬ 
thropologie  de  Paris,  le  très  distingué  médecin 
honoraire  des  Enfants-Assistés,  M.  le  D''  Variot, 
a  fait  une  intéressante  communication  sur  les 
mouvements  de  translation  qui  précèdent  la 
marche  normale  chez  les  petits  enfants  que  le 
savant  maître  en  pédiatrie  a  nommés  prélocomo- 
tion. 

Ces  mouvements  n’ont  pas  attiré  jusqu’à  ce 
jour  l’attention  des  anthropologistes,  des  phy- 


(1)  «  Isolement  et  psychothérapie  »,  par  C.vmus  et. 
P.xGKiF.z,  page  19,3. 


siologistes,  nt  des  médecins  et  cependant  ils  mé¬ 
ritent  d’être  étudiés. 

M.  Variot.  qui  a  fait  de  nombreuses  recherches 
bibliographiques  à  leur  sujet,  n’a  découvert  que 
deux  auteurs  qui  y  font  allusion. 

D’abord  Billard  qui,  au  début  du  XIX®  siècle, 
jouissait  à  Angers,  d’une  réputation  grande  et 
méritée,  signale  la  prélocomotion  dans  son  Tra® 
des  maladies  des  enfants  noüveau-nés  et  à  la  ma¬ 
melle  (1828),  ouvrage  de  valeur,  plusieurs  fois  réé¬ 
dité  et  deux  fois  traduit  en  allemand. 

Puis  Pierre-Nicolas  Gerdy,  qui  futilyaunpeu 
moins  d’un  siècle,  chirurgien  de'la  Charité,  proies- 
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seur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  etmemr 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  Encore  Gerdy  ne 
parle-t-il  des  ^énomènes  de  prélocomotion  dans 
son  mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  marche  chez 
l’homme  (in  Journal  de  Physiologie  de  Magendie, 
1829)  que  pour  combattre  les  doctrines  transfor¬ 
mistes  qui  passionnaient  alors  les  savants. 

M.  Variot  qui,  à  la  consultation  de  la  Goütte- 
de  lait  de  Belleville,  examine  les  nourrissons  par 
centaines,  nous  allions  dire  par  milliers,  observe 
depuis  six  mois  méthodiquement  les  phénomènes 
du  début  de  la  marche  chez  les  enfants  et  ceux 
qui  les  précèdent.  Ses  observations  portent  sur 
100  enfants. 

La  marche  débute  le  plus  souvent  au  treizième 
mois,  alors  que  l’enfant  à  73  ou  74  centimètres  et 
pèse  9  kilogrammes. 

Dans  50  %  des  cas,  l’enfant  marche  d’emblée 
en  se  tenant  debout,  s’appuyant  au  début  aux 
murs  ou  aux  meubles.  Mais,  dans  la  moitié  des 
cas,  la  marche  debout  a  été  précédée  de  mouvé- 
ments  coordonnés  de  translation  que  M.  Variot 
appelle  la  prélocomotion. 

La  prélocomotion  se  manifeste  vers  8  à  10 
mois  par  des  mouvements  coordonnés  où,  pour 
progresser,  l’enfant  se  sert  à  la  fois  des  membres 
supérieurs  et  des  membres  inférieurs. 

L'enfant  ne  peut  marcher  debout  que  lorsqu’il 
a  obtenu  la  faculté  de  se  maintenir  en  équilibre. 
Or,  la  coordinalioii  motrice  nécessaire  pour  cela 
débute  vers  6  semaines  à  deux  mois  par  les  mus¬ 
cles  du  cou  et  de  la  tête. 

Vers  quelques  semaines  aussi  commence  la 
coordination  des  mouvements  des  membres 
supérieurs  et  des  mains  qui,  comme  Billard  l’a 
constaté,  précède  celle  des  membres  inférieurs. 
C’est  vers  8  mois  que  lé  nourrisson  commence  à 
•  taire  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
des  jambes  et  c’est  alors  que  commence,  dans 
50  pour  100  des  cas  observés,  la  prélocomotion. 
Le  cerveau  de  l’enfant  a  alors  doublé  de  poids,  les 
fonctions  sensorielles  et  jisychiques  ont  coin- 
niciicé  à  se  manifester  et  les  mouvements  inten¬ 
tionnels  peuvent  se  faire.  Le  nourrisson  veut 
alors  avancer  et  progresser,  il  marche  «  à  quatre 
pattes  »,  mais  déjà  en  redressant  la  tète.  Comme 
dans  l’énigme  du  Sphynx  d’Œdipe,  il  progresse 
au  matin  de. la  vie  sur  ses  quatre  membres. 

M.  Variot  n’a  observé  c^ue  trois  enfants  sur  100 
qui  marchaient  réellement  à  quatre  pattes.  Leur 
marche  relativement  très  rapide  ne  resseinlilait 
en  rien  à  la  marche  des  primates.  Ce  n’est  pas  le 
dos  de  la  main  mais  la  paume  que  les  enfants 
appuyaient  à  terre  ;  d’autre  part,  ces  enfants 
marchaient  sur  la  pointe  des  pieds. 

Gerdy  niait  cette  marche  à  quatre  pattes,  il 
prétendait  cpie  l’enfant  avait  d’abord  une  marche 
rampante  sur  les  genoux  et  se  servait  de  ce  fait 
comme  argument  contre  le  transformisme.  Or  la 
véritable  prélocomotion  à  quatre  pattes  est  fort 


rare  mais  existe  et  M.  Variot  affirme  catégorique¬ 
ment  en  avoir  observé  trois  cas. 

La  forrhe  la  plus  commune  de  prélocombtion 
est  celle  sur  les  genoux  et  les  paumes  des  mains  ; 
l’enfant  progresse  en  se  poussant  avec  la  pointe 
des  pieds  et  cela  à  une  allure  assez  rapide. 

Dans  quelques  cas,  l’enfant  repose  sur  un  seul 
genou,  l’autre  membre  esfen  extension  et  la 
progression  se  lait  au  moyen  d’un  seul  pied  laté¬ 
ralement  (marche  des  crabes.) 

Un  autre  type  de  prélocomotion  est  caracté¬ 
risé  par  la  station  assise  de  l’enfant,  les  jambes  re¬ 
pliées  sous  le  siège,  la  progression  se  fait  au 
moyen  des  mains  et  par  le  balancement  du  tronc, 
c’est  la  marche  du  cul-de-jatte. 

Cette  prélocomotion  dure  de  un  à  trois  mois. 
Selon  M.  Variot,  elle  résulte  d’nn  déséquilibre 
momentané  entre  la  coordination  motrice  de  la 
partie  supérieure  et  inférieure  du  corps.  Comme 
les  fonctions  psychiepues  sont  plus  précoces  que 
les  fonctions  motrices,  l’enfant  qui  veut  progres¬ 
ser,  se  sert  pour  cela  des  muscles  dont  la  coordina¬ 
tion  motrice  existe  déjà. 

M.  Variot  continuera  ses  observations  intéres- 
santes  et  serait  curieux  de  connaître  si  des  au¬ 
teurs,  autres  que  Billard  et  Gerdy,  ont  signalé  la 
prélocomotion. 

Une  discussion  à  laquelle  prirent  part  Mlle 
Coupiii,  MM.  de  Mortillet,  Dubreuil-Chambardel, 
Noir  et  le  D‘'  Félix  Régnault,  président  de  la  So¬ 
ciété,  s’établit.  Mile  Coupin  lit  remarquer  J’inté- 
rèt  qu’il  y  aurait  à  étudier  les  mouvements  de 
prélocomotion  par  la  cinématographie  au  ralenti, 
ce  que  M.  Variot  compte  faire  avec  le  concours 
du  D»’  Comandon.  Le  Félix  Régnault  préfére¬ 
rait  l’étude  de  films  analogues  à  ceux  que  Ma- 
rey  fit  pour  ses  études  sur  le  vol  des  oiseaux.  M. 
Dubreuil-Chambardel  insiste  sur  le  rôle  du  liga¬ 
ment  cervical  postérieur  pour  l’équilibre  de  la 
tête,  indispensable  pour  la  marche. 


Nous  avons  fait  aussi  quelques  recherches 
bibliographiques  sur  la  prélocomotion  et  le  seul 
document  que  nous  avons  trouvé  est  un  passage 
d’Aristote,  cité  en  note  dans  la  belle  traduction 
de  Daremberg  des  Œuvres  de  Galien  (tome  I, 
page  226). 

Voici  d’ailleurs  ce  passage  que  nous  trouvons 
intéressant  :  «  Dans  l’espèce  humaine,  le  volume 
de  cette  partie  (supérieure  du  corps)  est  propor¬ 
tionné  à  celui  de  la  partie  inférieure  ;  chez  les 
hommes  faits,  la  première  est  beaucoup  plus  pe¬ 
tite  que  la  seconde.  Chez  les  enfants  au  contraire, 
la  partie  supérieure  est  volumineuse,  l’inférieure 
est  petite  ;  aussi  les  enfants  rampent  et  ne  peuvent 
marcher  ;  en  naissant  ils  ne  peuvent  pas-même  ram¬ 
per  ;  car  tous  les  enfants  sont  nains.  A  mesure 
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qü’on  âvànce  en  âge,  les  parties  inférieures  se  dé¬ 
veloppent  chez  rhomme  ;  chez  les  quadrupèdes 
d'est  lé  contraire,  les  parties  inférieures  sont  d’a¬ 
bord  très  volumineuses  ;  lorsqu’ils  grandissent 
lés  parties  supérieures  augmentent  de  volume.  » 


Aristote  (Part.  anim.  IV.X.p.  289,  édit.  Bus- 
sem.) 

Il  nous  a  paru  curieux  de  relever  cette  expli¬ 
cation  de  la  prélocomotipn  par  Aristote. 

J.  Noir. 


LA  MESURE  DES  RAYONS  X  PAR  LA  MÉTHODE  lONOMÉTRIQUË 

Par  le  D"'  Jean  Quivy, 

Monheiit  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris. 


M.  Jean  Quivy  ü  consacté  son  mémoire  iitau- 
gutal  (1)  à  un  sujet  à  l’ordre  du  joür,  puisque  le 
éhatiip  d’utilisation  des  radiations,  en  clinique 
et  en  thérapeutique,  devient  de  plus  en  plus  éten¬ 
du. 

Les  rayons  X  sont  des  armes  à  deux  tran¬ 
chants.  À  l’inverse  de  a  lance  d’Achille,  qui 
giiérissàit  les  blessures  qu’elle  faisait,  ils  bles¬ 
sent  et  tuént,  à  l’occasion,  ceux  qui  les  manient 
pouf  guérir  les  affections  qui  en  sont  justicia¬ 
bles,  et  calmer  là  douleur  humaine.  Comme  si, 
füfléüx  d’avoir  été,  dans  uhe  certaine  mesure, 
asservis  par  le  physicien  et  le  médecin,  pour  des 
fins  cependant  nobles  et  utiles  tout  ensemble, 
ils  se  Vengeaient  sur  ceux-là  même  qui  leur  ont 
imposé  leur  volonté, 

Ët  le  martyrologe  des  victimes  des  radiations 
enregistre  presque  chaque  jour  un  nouveau 
nom. 

Ce  qui  ne  décourage  nullement  les  autres, 
■qui  continuent  leurs  recherches  et  leurs  travaux, 
dont  certains  ont  pour  but  de  parvenir  à  une 
plus  parfaite  connaissance  de  ces  mystérieux 
agents,  et  à  une  plus  parfaite  utilisation  de 
leurs  propriétés  bienfaisantes,  avec  une  neutra¬ 
lisation  non  moins  rigoureuse  de  leurs  dangers. 

C’est  ainsi  que  nous  devons  retenir  et  compli¬ 
menter  le  travail  de  M.  Quivy,  qui  tend  précisé¬ 
ment  à  faire  connaître  un  moyen  très  précis  de 
mesurer  quantitativement  les  rayons. 

L’ionométrie  constitue,  à  ce  titre,  un  progrès 
considérable,  car  elle  forme  une  méhode  objec¬ 
tive  «  qui  permet  une  comparaison  directe  et 
exacte  de  deux  rayonnements  de  même  qualité, 
par  exemple  la  détermination,  par  son  pouvoir 
de  pénétration,  de  la  qualité  moyenne  d’un  fais- 
ceàü  polychrome  de  rayons  ». 

Travail  inliniincnt  consciencieux  et  savant, 
nécessitant,  pour  être  suivi  dâiis  tous  ses  cha¬ 
pitres,  des  connaissances  en  physique  que  ne 
possèdent  guère  que  les  spécialistes,  et  dont  je 
me  bornerai  à  apporter  ici  les  conclusions  ; 


(i)  Volume  de  110  pages,  édité  par  la  Librairie  Mé¬ 
dicale  et  Scientifique,  13,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine, 
Taris,  1926. 


1"  Par  son  principe,  la  inélliode  iononiétH'qiie  est 
une  méthode  excellente  et  prêcîse,  et  sans,  causés 
d’ei'i'eurs  subjectives,  de  mesures  de  la  quantité  el 
de  la  qualité  des  rayons  X. 

2°  11  résulte  de  l’étude  théorique  et  pratique  des 
lois  d^absorption  que  la  méthode  ionométrique,  com¬ 
me  d’ailleurs  toutes  les  autres  méthodes  de  mesure, 
ne  peut  donner  de  résultats  exacts  qu’à  la  condition 
d’utiliser  une  bonne  technique. 

Cette  technique  consiste,  pour  la  détermination 
de  la  qualité,  à  toujours  se  placer  dans  les  mêmes 
conditions  de  distance,  de  largeur  de  champ  et  de 
structure  et  capacité  du  fantôme  ;  pour  la  détermi¬ 
nation  de  la  quantité,  la  mesure  doit  être  faite  de 
manière  à  évaluer  non  seulement  là  quantité  d’éner¬ 
gie  incidente,  mais  l’appoint  résultant  de  la  disper¬ 
sion. 

3°  Les  mesures  faites  dans  ces  conditions  peuvent 
être  faussées  par  les  imperfections  des  lonometres 
en  usage,  à  la  suppression  desquelles  doivent  s’appli¬ 
quer  les  constructeurs. 

4“  Même  dans  te  cas  où  la  technique  de  inésure 
était  bonne  et  l’erreur  résultant  des  imperfections- 
connue,  les  indications  données  par  TiOnomètre  ne 
peuvent  être  prises  en  considération  absolue  que  si 
les  quantités  de  rayonnement  comparées  se  rappor¬ 
taient  à  Une  même  qualité. 

5“  Dans  le  cas  où  Ton  compare  des  quantités  de 
rayonnements  de  qualités  différentes,  cette  compa¬ 
raison  est  entachée  d’erreur  si  le  courant  d’ionisation 
observé  est  censé  proportionnel  à  la  quantité  de 
rayonnement.  Cette  erreur  est  due  aux  faits  qüe  les 
parois  de  la  chambre  d’ionisation  sont  irradiées  en 
même  temps  que  l’air  qu’elle  contient,  et  que  les 
dimensions  de  la  chambre  sont  trop  petites  par  rap¬ 
port  à  la  longueur  des  trajectoires  électroniques. 

11  en  résulte  non  seulement  qiro  là  grandeur  du 
courant  d’ionisatiün  est  en  l'àpport  variable  suivant 
la  X  avec  la  quantité  absorbée  par  le  gaz  de  la  cham- 
bi'c,  mais  encore  que  chaque  ionomètre  a  sa  sensibi¬ 
lité  propre.  D’où  rimp'ossibililé  de  comparer  entre 
elles,  d’une  manière  absolue,  les  diverses  unités 
ionométriques  employées. 

6°  Le  problème  de  l’existence  d’ùne. spécificité  de 
la  X  étant  étroitement  lié  à  Tuntfication  de  la  mé- 
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thode  ionométrique,  nous  avons  étudié  les  travaux 
faits  sur  cette  question  controversée. 

De  cette  étude  nous  croyons  pouvoir  conclure, 
avec  Dauvilliers,  que  les  résultats  discordants  obte¬ 
nus  paj  les  divers  auteurs  s’expliquent  par  des  er¬ 
reurs  d’expérimentation  et  d’interprétation,  et  que 
tous  ces  travaux,  après  correction,  semblent  infirmer 
l’hypothèse  d’une  spécificité  de  la  1,  d’ailleurs  théori¬ 
quement  peu  probable. 

Nous  admettons  donc  que  l’action  biologique  est 
proportionnelle  a  la  quantité'  réellement  absorbée 
(c’est-à-dire  transformée  en  émissions  électroniques 
et  secondairement  en  travail  d’ionisation)  et  absolu¬ 
ment  indépendante  de  la  qualité. 

P  Dans  le  problème  de  l’unification  de  la  méthode 
’  ionométrique,  nous  pensons  qu’en  l’absence  d’une 
unité  physique  absolue,  qui  ne  peut  être  déterminée 
faute  d’un  corps  noir  aux  rayons  X,  il  y  a  lieu  de 
choisir  une  unité  physique  relative  à  l’absorption 
vraie  par  l’imité  de  volume  de  tissus  ;  de  cette  ma- 
«ière  l’unité  choisie  serait  autant  une  unité  biologi¬ 
que  que  physique,  .si  toutefoi.s  il  n’y  a  pas  de  spéci- 
Scité  de  la  X. 

Nous  pensons  donc  que  la  meilleure  méthode  .est 
telle  utilisée  par  Dauvilliers  pour  l’étalonnage  de  son 
losimètre  ;  mais,  au  lieu  d’admettre  comme  cet 


auteur  que  le  pouvoir  absorbant  des  tissus  est,  à 
égalité  do  volume,  toujours  .820  fois  jdus  élevé  cpio 
celui  de  l’air,  nous  proposons  la  vérification  de  ce 
rapport  en  mesurant  le  pouvoir  absorbant  d’un  mé¬ 
lange  gazeux  contenant  les  4  constituants  du  corps 
humain  dans  les  proportions  où  ils  se  trouvent  dans 
les  tissus.  L’étalonnage  par  rapport  à  l’air  ne  serait 
conservé  que  dans  le  cas  où  la  différence  des  pouvoirs 
absorbants  entre  le 'gaz  en  question  et  l’air  ne  serait 
pas  trouvée  trop  considérable. 

Quant  à  l’unité  à  adopter,  c’èst  l’erg  qui  paraît  le 
plus  indiqué  ;  mais  on  pourrait  aussi  bien  utiliser  une 
unité  électrique  ou  une  unité  radioactive  comme  celle 
de  Solomon,  l’essentiel  étant  la  fixation  d’une  cham¬ 
bre  d’ionisation-étalon. 

Cette  thèse  a  été  remarquée  par  le  jury  qui  l’a 
argumeutée,  et  elle  sera  admise  à  concourir  pour 
les  prix  dont  l’obtention  par  les  jeunes  docteurs 
en  médecine  leur  donne  le  titre  de  lauréat  de  la 
Faculté.  .Te  ne  doute  pas  que  le  fils  de  notre  ami 
Qiiiv.y,  qui  marche  si  hril/ammeut  sur  les  traces 
de  son  père,  pourra  légitimement  et  fièrement  se 
parer  un  jour  prochain  de  cette  auréole.  Nous  ne 
serons  pas  les  derniers  à  nous  en  réjouir. 

G.  Duché  SNE. 


I L’Actualité  Scientifique 


La  Presse 


Le  traitement  de  la  goutte. 

Deux  temps  à  distinguer  :  entre  les  accès  pour 
Its  prévenir,  pendant  les  accès  pour  apporter 
soulagement  et  guérison. 

1"  Le  syndrome  humoral,  dit  le  Professeur 
Chauffard  est  caractérisé  par  un  excès  d’acide 
orique  et  de  cholestérine,  par  de  la  glycémie  et 
Je  l’azotémie  relatives  ;  ce  qui  montre,  en  rac- 
fourci,  l’avenir  possible  du  goutteux  avec  ses 
déviations  si  fréquentes  vers  le  diabète,  la  lithiase 
Wiaire,  la  lithiase  rénale. 

Contre  ce  syndrome,  agir  par  l’hygiène  géné- 
(ale,  et  notamment  par  l’exercice  physicque,  par 
le  régime  végétarien  et  hydrique.  Le  colchique, 
sédatif  des  accès,  est  à  rejeter  dans  les  inter¬ 
valles  ;  les  préparations  lithinées  peuvent  avoir 
leur  utilité  comme  agents  de  solubilisation  de 
l'acide  urique,  mais  l’atophan  et  l’atoquinol, 
dérivés  de  l’acide  cinchoninique,  semblent  bien 
plus  actifs.  Quant  aux  cures  hydrominérales, 
eles  sont  utiles,  soit  qu’on  cherche  à  entraîner 
l’acide  urique  du  sang  et  des  tissus  par  des  cures 
Je  lavage  à  Contre.xéville,  Vittel,  Evian,  soit 
qu’on  veuille  modifier  l’hyperacidité  du  milieu 
Ijtérieur  par  la  cure  alcaline  chaude  de  Vichy. 


Parfois  les  cures  sont  mal  supportées  ;  x’est 
affaire  de  densité  et  de  viscosité  du  sang.  Si  le 
sang  est  dilué,  plus  ou  moins  hydrémique  et 
hypoviscqueux,  la  cure  est  mal  supportée,  l’accès 
de  goutte  l’interrompt  rapidement.  Si  au  préa¬ 
lable,  on  a  concentré  le  sang  par  la  réduction  des 
boissons,  par  un  purgatif,  on  évite  l’accès  aigu, 
la  cure  se  poursuit  sans  incident  et  peut  porter 
tous  ses  fruits.  Ce  sont  là  des  données  nouvelles 
qu’il  y  aurait  grand  intérêt  à  contrôler. 

La  crise  aiguë  est  sous  la  dépendance  de  l’équi¬ 
libre  humoral  instable,  créé  par  l’acide  urique 
dans  les  humeurs  du  goutteux  ;  que  cet  équili¬ 
bre  soit  brusquement  troublé  par  une  cause 
provocatrice,  tantôt  variable,  tantôt  constante 
(froid,  traumatisme,  surmenage,  écart  de  régi¬ 
me),  la  cristallisation  urique  se  produit  par  un 
phénomène  de  floculation  locale  où  le  système 
nerveux  joue  un  rôle  capital. 

L’utilité  et  même  la  nécessité  du  traitement 
externe  local  (enveloppements  à  l’ouate  hydro¬ 
phile  et  au  taffetas  chiffon,  application  de  lini- 
ments  sédatifs,  légère  élévation  du  membre 
douloureux)  étant  bien  établies,  celui-ci  pe 
devra  pas  être  négligé. 

L’auteur,  parlant  du  colchique,  constate  db'.fi 
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ne  njoclifle  pas  la  maladie  goutteuse  ;  il  inhibe  la 
prise,  mais  en  favorise  plutôt  le  retour  ;  il  ne 
faut  en  conséquence  l’administrer  qu’avec  pru¬ 
dence  et  ménagement,  non  pas  à  la  moindre 
doqleqr,  et  préférer  aux  innombrables  spécifiques 
une  préparation  connue,  facile  à  surveiller  et  à 
grafluer  telle  que  la  teinture  de  colchique,  à  la 
dos.e  de  10  à  3^  gouttes  par  jour. 

Une  autre  série  médicamenteuse  a  pris  une 
place  de  jour  en  jour  plus  grande  dans  leHraite- 
mept  de  la  goutte,  ce  sont  les  dérivés  de-l’acide 
cindroninique,  dérivé  lui-même  de  la  quino¬ 
léine.  Deux  de  ces  corps  ont  surtout  été  étudiés  : 
l’atophan  qui  est  l’acide  phénylcinchoninique, 
et  l’atoquinol,  qui  est  le  phénylcinchoninate 
d’allyle  et  qui  diffère  du  premier  par  sa  fonction 
éther  favorisant  le  dédoublement  intra-organique 
du  composé. 

A  la  dose  de  2  à  3  cachets  de  0,50  centigr.  par 
jour,  l’atoquinol,  dans  la  goutte  aiguë,  calme  rapi¬ 
dement  la  douleur  et  fait  tomber  la  poussée  in- 
dauimatoire.  Certains  malades,  ayant  déjà  une 
longue  expérience  du  colchique,  donnent  sans 
hésiter  la  préférence  à  l’atoquinoh  Mais  comme 
pour  le  colchique,  mieux  vaut  s’en  tenir  à  des 
doses,  modérées,  ne  pas  dépasser  2  à  3  cachets 
de  0.50  par  24  heures,  calmer  et  atténuer  la 
crise  plutôt  que  la  supprimer  brutalement. 

Mais,  en  dehors  de  cette  action  clinique  ob¬ 
jective,  l’acide  phénylcinchoninique  et  ses  déri¬ 
vés  produisent  des  effets  biologiques  très  inté¬ 
ressants.  Avec  l’atoquinol,  par  exemple,  on  voit 
le  chimisme  sérique  se  modifier,  le  taux  de  l’acide 
urique  et  de  la  cholestérine  s’abaisser  en  même 
temps  que  s’élève  la  courbe  d’élimination  uri¬ 
naire  de  l’acide  urique.  Ainsi  chez  un  de  ses  ma¬ 
lades  que  l’auteur  a  bien  suivi,  le  11  juin  on 
trouvait  dans  le  sérum  0.30  d’urée,  0.08  d’acide 
urique  et  2.25  de  cholestérine  ;  dans  les  urines 
0.77  d’acide  nrique  ;  on  institue  le  traitement 
par  l’atoquinol  à  la  dose  de  deux  cachets  par 
jour  de  0  gr.  50  et  au  bout  d’un  mois  et  quelques 
jours  les  dosages  donnent  pour  le  sérum  :  urée 
0.27,  acide  urique  0.058,  cholestérine  1.86,  en 
même  temps  que  l’élimination  urique  urinaire 
s’élève  à  1.11. 

De  plusieurs  autres  constatations  du  même 
ordre,  l’auteur  a  déduit  un  autre  mode  d’admi¬ 
nistration  du  médicament  qu’il  considère  comme 
très  recommandable  et  il  estime  que  l’on  peut 
trouver  dans  l’atoquinol  non  seulement  un 
excellent  agent  de  guérison  pour  la  goutte  aiguë, 
mais  aussi  et  surtoiit  un  traitement  intercalaire 
et  préventif.  Donner  alors  chaque  mois,  pendant 
10  jours  consécutifs,  un  cachet  de  0.50  le  matin 
avec  un  verre  d’eau  de  Vittel  ou  d’Evian.  Par 
ce  traitement  un  grand  goutteux,  à  crises  inces¬ 
santes,  a  pu  être  indemne  de  toutes  récidives 
depuis  plus  d’un  an,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  plusieurs  années. 


La  tolérance  rénale  du  médicament  'parait 
parfaite,  cependant  il  va  de  soi  qu’en  cas  de  né¬ 
phrite  goutteuse,  son  administration  doit  se  faire 
prudente  et  surveillée.  Le  colchique  ne  semble 
pas  pouvoir  être  employé  de  cette  même  façpn, 
d’autant  plus  que  les  travaux  de  Garrqd,  becor- 
ché  et  Finck  ont  montré  que  son  usage  pbaisse 
le  taux  de  l’élimination  urinaire  de  l’acide  üriqiie. 

En  résumé,  c’est  dans  les  chimismes  sérique 
et  urinaire  qu’il  faut  chercher  les  bases  du  traite¬ 
ment  rationnel  et  scientifique  de  la  goutte,  et 
les  recherches  pharmacologiques  récentes  ont 
permis  à  celui-ci  de  réaliser  de  réels  progrès. 
(Prof.  -A.  Chauffard.  Journ.  de  médecine  el 
chirurgie  pratiques,  10  décembre  1925.) 

La  maladie  sérique. 

Le  Df  R.  Clément,  après  une  longue  étude 
étiologique,  clinique  et  pathogénique,  estime  que 
si  la  maladie  sérique  se  traduit  parfois  par  des 
accidents  sérieux,  voire  mortels,  ceux-ci  sont 
assez  rares  pour  qu’en  aucun  cas  la  crainte  de  les 
voir  survenir  ne  lasse  perdre  au  malade  le  béné¬ 
fice  de  cette  méthode  merveilleuse  et  plejne 
d’avenir  qu’est  la  sérothérapie. 

On  peut  s’informer  si  le  sujet  a  reçu  antérieu- 
^rement  du  sérum,  mais  il  est  bien  préférable, 
dans  tous  les  cas,  qu’il  ait  subi  une  injection  au¬ 
paravant  ou  non,  de  rechercher  sa  sensibilité 
au  sérum  par  une  cuti-réaction,  ou  mieux  une 
intra-dermo-réaction,  et,  s’il  parait  susceptible 
de  présenter  des  accidents,  de  tenter  un  traite¬ 
ment  prophylactique. 

D’une  façon  générale,  il  vaut  mieux  s’abstenir 
d’employer  la  voie  intra-veineuse,  sauf  urgence, 
en  raison  des  accidents  graves  auxquels  elle 
expose  plus  que  toute  autre.  Si  efie  est  nécessaire, 
diluer  le  sérum  thérapeutique  dans  9  fois  son 
volume  de  sérum  phy  siologique  ;  mais  ce  procédé 
ne  met  pas  complètement  à  l’abri  des  accidents. 
Faire  les  doses  fractionnées  successives  suivant 
la  méthode  de  Besredka. 

Pour  la  voie  sous-cutanée  ou  intra-musculaire, 
faire  3  doses  progressives  à  3  heures  d’intervalle 
chacune.  Dans  la  sérothérapie  intra-raebidienne, 
injecter  très  lentement  ;  c’est  la  meilleure  pro¬ 
phylaxie. 

Si,  malgré  tout,  les  accidents  éclatent,  ceux-ci 
réagissent  merveilleusement  à  l’adrénailne,  si 
impressionnants,  si  menaçants  soient-ils  ;  1  mil¬ 
ligramme  et  même  1  /2  milligramme  de  cblprhy- 
drate  d’adrénaline  sous  la  peau. 

Pour  d’autres  accidents  moins  sérieux,  on  a 
constaté  l’efficacité  de  4  à  6  grammes  de  chlorure 
de  calcium  ou  d’hyposulfite  de  soude  ;  l’injection 
intra-veineuse  de  chlorure  de  calcium  a  pu  inter¬ 
rompre  brusquement  des  accidents  sériques  sé¬ 
rieux. 

Cependant  on  peut  espérer  que  l’emploi  de 
sérums  chauffés,  ou  vieillis,  que  leur  meilleure 
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piéparat-ion,  leur  désalbui^ina^ipn  par  €!xemp|e, 
feropt  disparaître  taus  ces  inçonvéniepts  de  la 
s,çrQthérap.ie.  (Lç  Progrès  médical,  ?8  noYembre 
19^5.)  '  ■ 

Un  cas  d’arra,chement  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia. 

Cet  accident  peu  fréquent  a  éfé  observé  chez 
un  jeune  homme  de  18  ans  par  MM.  L.  Verdelet 
I  et  R,  Guérin  ;  ceux-ci  font  observer  que  le  dé- 
ffillement  apaphysaire  vrai  anatomiquement  est 
rare,  et  n’existe  que  si  une  radiographie  des 
I  deux  genoux  du  sujet  montre  une  égalité  de 
yolume  entre  la  tubérosité  arrachée  et  la  tubé¬ 
rosité  qui  apparaît  sur  le  membre  sain  bordée  de 
son  espace  clair  cartilagineux. 

Le  diagnostic  peut  être  discuté  avec  une  frac¬ 
ture  de  la  rotule,  une  déchirure  du  tendon  du 
quadriceps,  une  rupture  du  tendon  rotulien  ;  or 
la  fracture  de  la  rotule  est  un  accident  de  l’âge 
adulte,  la  rupture  du  tendon  rotulien  se  voit 
surtout  au-delà  de  40  ans,  l’arrachement  de  la 
tubérosité  antérieure  avant  l’âge  de  22  ans. 

La  thérapeutique  varie  suivant  qu’il  y  a,  ou 
non,  déplacement. 

Sans  déplacement  ou  avec  déplacement  léger, 
immobilisation,  contention  par  bandes  de  dia- 
chylon. 

Avec  déplacement,  enelouage  du  fragment  ou 
SS  fixation  par  fil  d’argent.  Cette  intervention, 
ordinairement  extra-articulaire,  peut,  lorsque  le 
trait  de  fracture  pénètre  dans  l’articulation,  se 
compliquer  d’une  arthrotomie  en  raison  de  l’im¬ 
portance  de  l’hémarthrose.  Deux  à  six  mois 
sont  nécessaires  à  la  guérison,  sans  recouvrer 
parfois  complètement  l’intégrité  fonctionnelle. 

Les  auteurs  ont  préféré  dans  leur  cas  faire  une 
suture  fibreuse  périphérique  au  catgut  pour 
I  forcer  le  fragment  osseux  à  réintégrer  sa  loge  ; 
’  immobilisation  durant  15  jours  ;  puis  mobilisa- 
1  tion  passive,  et  le  malade  a  quitté,  l’hôpital 


ayant  récupéré  des]|mouvements  normaux,  avec 
peu  d’atrophie  musculaire  appelée  à  disparaîtra 
rapidement  pqr  les  massages  et  l’éleçtriçité. 

La  siinPiicité  de  çette  intervention,  la  rapidité 
du  retour  ad  integmm  semblent  . faire  de  ce  mode 
de  fixation  upe  thérapeutique  de.  choiii,  (vroiifu, 
de  médecine  de  Pordeau^,  25  optqbre  192firi 

La  pneumonie  franche  à  début  central  et  à  évolution 
périphérique. 

En  France,  on  admet  généralement  que,  danq 
la  pneunionie  franche,  le  fpyer  députe  à  la  péri¬ 
phérie.  Toutefois  un  certain  nombre  de  nas  de 
pneumonies  à  début  cenfrabont  éfé  rapportés  çes 
temps  derniers  ;  dans  ces  cas,  il  faut  distinguer, 
d’après  le  ?*■  Rqubier  : 

a)  Des  pneumonies  centrales  proprement 
dites,  dans  lesquelles  le  foyer  reste  profond  pen^ 
dant  toute  la  durée  de  l’affection.. 

à)  Des  pneumonies  centrifuges,  dans  ie,^queliee< 
le  foyer  hépatisé,  d’abord  central,  émigre  lente¬ 
ment  ve-rs  la  périphérie  qu’il  atteint  en  2  ou  fi, 
jours  environ, 

c)  Des  pneumonies  lobaires  à  début  centrai, 
dans  iesquelles  la  phase  centrale  est  tout  à  fait 
éphémère  et  où  le  foyer  hépatisé  atteint  très  rapi¬ 
dement  la  périphérie,  puis  le  lobe  tout  entier- 

Il  faut  remarquer  que,  suivant  qu’ils  admettent 
l’origine  centrale  ou  corticale  du  foyer  hépatisé, 
les  auteurs  sont  partisans  de  la  théorie  aérienne 
ou  de  la  théorie  sanguine  de  l’affection  par  septi¬ 
cémie  sanguine  préalable,  Cependant  le  début 
central  de  l’hépatisation  n’implique  pas  népes- 
sairement  à  lui  seul  l’origine  aérienne  de  ta 
ladje,  car,  dans  la  région  du  hfie,  fi  y  U  des  alvéo¬ 
les,  physiologiquement  périphériques,  sous  les 
plèvres  médiastine  et  interlobaire,  tOUt  cpmme 
ceux  situés  sous  la  plèvre  costale,  et  au  niyeaw 
desquels  peut  se  localiser  une  infection  d’origine 
sanguine.  (La  Presse  médicale,  28  noyembre 
1925.)  .  G.  D, 


Les  Sociétés  Savantes 
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Le  syndrome  de  perforation  de  l’aorte. 


(M.  Miguei.  C.onto,  de  Rio-de-Janeiro.  —  Académie 
de  médecine  ;  27-4-1926.) 


î 


M.  le  prof.  Miguel  Conto,  de  Rio-de- Janeiro,  a 
observé  trois  cas  de  perforation  de  l’aorte  dans  l’ar¬ 
tère  piilnionaire.  Il  décrit  le  syndrome  de  cet  état 
iporbide  qui  comporte  deux  phases  :  une  première 
de  choc  qui  correspond  au  moment  de  la  perfora¬ 
tion  (drame  de  la  perforation)  ;  une  seconde,  dans 
laquelle  Ig  système  circulatoire  et  l’organisine  cherr 
cbent  à  s'adapter  à  lu  situation  nouvelle. 

Aq  début,  se  montrent  soudainement  une  vjve 


douleur  de  poitrine,  de  l’angoisse,  de  l’orthopnée,  de 
l’asphyxie,  de  la  cyanose.  Puis,  apparaît  rinsuffl- 
sance  cardiaque,  avec  souffle  continu  ou  systolique 
et  frémissement  cataire  à  la  base  du  cœur-  L'auteur 
a  pu,  dans  ces  trois  cas,  procéder  à  la  vérification 
anatomique. 

Le  sérp -diagnostic  du  cancer. 

(M.  Henri  Hartmann.  —  Académie  de  médecine  ; 

27-4-1926.) 

M.  Hartmann  fait  une  communication  sur  le  séro¬ 
diagnostic  du  cancer  par  la  réaction  de  Botelhp. 


1528 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


6  -  TI  -  26 


M.  Botelho,  étudiant  le  glj^cogène  du  sang  chez' 
les  cancéreux,  prit  pour  réactif  la  solution  gommo- 
iodo-iodurée.  11  eut  la  surprise  de  voir  que  la  plupart 
des  sérums  cancéreux  traités  par  ledit  réactif  don¬ 
naient  un  précipité,  alors  que  les  sérums  non  cancé¬ 
reux  témoins  n’en  donnaient  pas.  Il  se  demanda  dès 
lors  si  l’on  ne  pourrait  pas  tirer  de  cette  constatation 
une  épreuve  de  séro-réaction  pour  le  diagnostic  du 
cancer  et  de  là  est  née  la  réaction  qui  porte  son  nom. 

A  la  vérité,  ayant  poursuivi  ses  recherches,  l’au¬ 
teur  remarqua  une  certaine  inconstance  des  résulta!  s. 
11  en  rechercha  la  raison  et  fut  amené  à  modifier 
l’acidité  de  la  solution  gommo-ioduréc  d’une  part, 
et  la  concentration  en  albumine  du  sérum  examiné 
d’autre  part. 

M.  Hartmann  a  fait  examiner,  suivant  cette  techni¬ 
que  nouvelle,  le  sérum  provenant  de  200  malades. 
Sur  145  cancéreux,  il  a  enregistré  1.31  réactions  posi¬ 
tives  (4  des  14  cas  négatifs  concernaient  des  malades 
irradiés).  Sur  55  témoins,  il  y  eut  47  réactions  néga¬ 
tives  et  7  positives.  En  bloc,  les  résultats  de  la  réac¬ 
tion  de  Botelho  pour  le  diagnostic  du  cancer  ont 
une  valeur  égale  à  celle  du  Wassermann  pour  celui 
de  la  syphilis.  Iæs  fausses  réactions  positives  des 
sujets  non  cancéreux  tiennent  à  des  causes  qui  ne 
sont  pas  toutes  définies.  La  positivité  s’observe  chez 
la  femme  enceinte  au  cours  de  la  première  période 
de  la  gros.sesse,  par  exemple. 

Un  point  particulier  est  relatif  à  l’action  du  trai¬ 
tement.  Sur  17  cancers  opérés,  12  fois  la  réaction 
resta  positive  (or,  la  récidive  se  produisit  dans  les 
■  12  cas),  5  fois  elle  devint  négative  (il  n’y  eut  aucune 
récidive  pour  4  de  ces  Cas). 

Le  nombre  des  observations  est  évidemment  enco¬ 
re'  insuffisant  pour  autoriser  des  conclusions  défini¬ 
tives.  La  question  mérité  néanmoins  toute  l’atten¬ 
tion  et  paraît  devoir  fournir  des  données  intéres¬ 
santes.  ^ 

Virus  tuberculeux  filtrant  et  hérédité  tuberculeuse. 

(MM.  Fernand  Arloixg  et  A.  Dufourt.  —  Académie 
de  médecine  ;  27-4-192(5.) 

La  connaissance  du  virus  filtrant  tuberculeux 
modifiera-t-elle  les  idées  courantes  sur  l’hérédité 
tuberculeuse  ?  M.  Arloing  a  déjà  envisagé  ce  sujet 
dans  une  communication  récente.  11  y  revient  au¬ 
jourd’hui  pour  préciser  sa  pensée. 

M.  Léon  Bernard,  on  se  le  rappelle,  s’était  élevé 
avec  force  contre  les  déductions  hâtives  que  l’on 
pourrait  tirer  des  exemples  expérimentaux  de  pas¬ 
sage  au  travers^ du  placenta  du  virus  tuberculeux 
filtrant.  M.  Arloing  montre  qu’il  n’a  jamais,  dans 
son  travail  avec  M.  Dufourt,  tait  de  semblables  dé¬ 
ductions.  Le  passage  du  virus  tuberculeux  dans  le 
placenta  est  un  problème  biologique  que  tout  cher¬ 
cheur  peut  s’efforcer  de  résoudre.  Les  méthodes 
actuelles  de  prophylaxie  antituberculeuse  infantile 
conservent,  malgré  cela,  leur  entière  valeur. 

lie  dogme  de  l’hérédité  tiiberculeuse  garde  encore 


aujourd’hui,  en  Allemagne  notamment,  des  parti¬ 
sans  invétérés.  Depuis  cinquante  ans,  l’école  de 
pédiatrie  française,  à  la  suite  de  Granchef,  s’est  effor¬ 
cée  de  le  combattre.  L’hérédité  de  graine  sous  forme 
bacille  est  négligeable.  Mais,  faut-il  ouvrir,  en  marge 
de  l’hérédité  bacille,  un  chapitre  de  l’hérédité  virus 
filtrant  ?  Là  est  l’inconnu  (A.  Dufourt). 

—  -  M.  M.trfan  no  trouve  rien  dans  la  découverte 
du  virus  filtrant  qui  ébranle  la  doctrine  actuelle  de 
l’hérédité  tuberculeuse.  Cette  découverte  n’autorise, 
nullement  à  modifier  nos  conceptions  de  l’heure 
présente. 

—  M.  B.ar  signale  un  phénomène,  d’ordre  général  : 
les  enfants  nouveau-nés  réagissent  mal  pendant  les , 
premiers  jours  aux  épreuves  qui  permettent  do  déce¬ 
ler  la  présence  d’anticorps.  En  ce  qui  concerne  la 
tuberculose,  on  peut  se  demander  si  la  négativité  de 
la  cuti-réaction  à  la  naissance  est  un  fait  biologique 
de  ce  genre,  d’ordre  général,  ou,  si  elle  est  la  preuve 
do  l’absence  de  tuberculose  chez  lo  nouveau-né. 
Ce  point  mériterait  d’être  éclairci. 

Pour  préserver  l’entourage  d’un  diphtérique  ;  le  sérum 
purifié  et  l’anatoxine  Ramon. 

(M.  Lerebouliet.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux 
23-4-1926.) 

Pour  préserver  l’entourage  d’un  diphtérique  de  la 
contagion ,  il  a  été  et  il  est  encore  classique  de  recourir 
à  rinjection  prophylactique  de  10  centimètres  cubes 
de  sérum.  Cette  injection,  qui  a  fait  ses  preuves, pro. 
tège  pour  une  durée  il  est  vrai  assez  courte.  Elle  a 
l’inconvénient  de  provoquer  parfois  des  accidents 
sériques. 

Nous  disposons  actuellement  de  deux  moyens 
nouveaux  de  vaccination  qui  offrent  des  avantages 
divers  :  le  sérum  désalbuminé,  purifié  (antitoxine 
purifiée),  qui  immunise  comme  le  sérum  ordinaire, 
c’est-à-dire  rapidement  et'  pour  peu  de  temps,  en 
ne  créant  qu’excoptionnellement  des  troubles  séri¬ 
ques,  et  l’anatoxine  Ramon  dont  l’action  est  plus 
lente  à  se  produire  mais  est  beaucoup  plus  durable. 

Le  sérum  purifié  est  parfaitement  indiqué  dans 
cette  prophylaxie.  Toutefois,  il  faut  lui  préférer  l’ana¬ 
toxine  lorsque  les  sujets  peuvent  être  surveillés  et 
qu’ils  ne  présentent  aucun  signe  suspect  du  côté  de 
la  gorge.  La  surveillance  rend  sans  danger  le  délai 
nécessaire  à  Tanatoxine  pour  intervenir  et  on  obtient 
une  prévention  plus  durable.  11  ne  semble  pas  oppor¬ 
tun  de  recourir  simultanément  à  l’injection  de  sérum 
et  à  Tanatoxine,  la  vaccination  à  Tanatoxine  parais¬ 
sant  alors  se  faire  moins  bien.  Lorsque  les  sujets  ne 
sont  pas  susceptibles  de  mise  en  observation  régu¬ 
lière,  dans  certaines  épidémies  et  certains  foyers 
familiaux,  la  séro-prévention  conserve  toutes  ses 
indications. 

—  M.  Louis  Martin  a  une  opinion  analogue  à  celle 
de  M.  Lerebouliet.  La  vaccination  avec  les  sérums 
est  immédiate  et  à  peu  près  inoffepsive  lorsqu’on 
s’adresse  au.  sérurd  désalbiithinéi  Avec  Taii'atoxméi 
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il  faut  un  temps  plus  long.  Dans  les  îamilles  où  l’on 
surveille  lés  enfants,  surtout  s’il  s’agit  de  grands 
enfants,  M.Louis  Martin  pense  qu’on  peut  sans  risque 
préférer  la  vaccination  anatoxinique.  , 

La  réaction  de  SobicK  en  qlientèle. 

(M.  Louis  Martin.  —  Soc.  médicale  des  hàmtaux  ; 

23-4-1926.)  ' 

Comment  peut-on  pratiquer  la  réaction  de  Schick 
en  clientèle  ?  L’avis  de  M.  Louis  Martin  est  que,  pour 
le  moment,  cette  question  n’est  pas  résolue. 

L’Institut  Pasteur  fournit  aux  laboratoires  de  la- 
toxine  vieillie  non  diluée,  en  ampoules  de  1  à  2  ce. 
.Dans  les  services  hospitaliers,  bien  installés,  on  dilue 
la  toxine  en  proportions  convenables  et  tout  se 
passe  simplement.  Comme  la  toxine  en  tube  scellé  se 
conserve  longtemps,  la  réaction  de  Sobick  devient 
aisée  lorsqu’on  est  outillé  pour  faire  des  dilutions 
bien  titrées,  mais,  toute  erreur  dans  la  dilution  pou¬ 
vant  être  suivie  d’accidents,  l’Institut  Pasteur  pré¬ 
fère  délivrer  aux  cliniciens  de  la  toxine  diluée-  Mal¬ 
heureusement,  celle-ci  devient  très  rapidement  inac- 
'tive.  On  cherche  actuellement  un  procédé  de  stabi¬ 
lisation  qui  faciliterait  pour  le  praticien  l’usage  de 
cette  réaction- 

—  M.  Lerebouipet  fait  remarquer  (comine  il  le 
dit  sans  cesse  dans  son  enseignement)  que,  si  pré¬ 
cieuse  qu’elle  soit,  la  réaction  de  Schick  ne  saurait 
être  couramment  mise  en  couvre  par  le  praticien. 
Sa  technique  et  sa  lecture  délicate  suffisent  à  justi¬ 
fier  la  règle  qui  la  réserve  aux  médecins  hygiénistes, 
aux  médecins  scolaires  et  dans  l’ensemble  aux  méde¬ 
cins  chargés  des  collectivités.  A  l’hôpital,  il  est  facile 
d’en  organiser  l’emploi  et  d’en  faire  profiter  ceux  qui 
peuvent  venir  pour  y  être  soumis. 

Anémie  pernicieuse  vermineuse. 

(MM.  Roudinesco  et  Luet.  ^  Société  dePédiatrie  ; 

19-1-1926.) 

MM-  Roudinesco  et  Lpet  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  4  ans  ayant  présenté  une 
anémie  du  type  pernicieux.  Quelques  jours  après 
le  premier  examen,  le  petit  malade  expulsa  quatre 
ascaris  morts.  Les  matières  fécales  contenaient  de 
nombreux  œufs  de  trichocéphales.  Un  traitement 
par  l’eau  chloroformée  fut  institué  et  l’anémie  dimi¬ 
nua  progressivement. 

—  M.  Apert  a  noté  que  dans  les  états  graves  qui 


se  trouvent  améliorés  ou  guéris  à  la  suite  d’expul¬ 
sions  de  vers,  en  particulier  dans  les  cas  publiés  sous 
le  nom  de  méningites  vermineuses,  c’est  à  la  suite 
d’expulsion  d’ascaris  morts  que  l’amélioration  sur¬ 
vient.  Il  semble  que  c’est  la  mort  des  ascaris  dans 
l’intestin  qui  causa  l’état  d’intoxic^t-ipn,  R  en  fut 
ainsi  dans  l’exemple  rapporté  par  MM.  Roudinesco 
et  Luet. 

Métastase  utérine  suite  d’hypernéphrome. 

(MM.  Morisetti  et  Larcuer.  —  Soc,  méd.  du. 

JZ®  arrond.  ;  18-3-1926.) 

Une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  émaciée  à 
l’extrême,  offre  une  tumeur  énorme  remplissant 
l’abdomen,  prolabant  dans  les  culs-de-sac  vaginaux, 
rénitente,  à' morphologie  de  kyste  ovarien  et  s’ac¬ 
compagnant  de  syroptô.ines  compressifs  sans  réaction 
surrénalienne. 

La  laparotomie  médiane  met  à  jour  la  tumeur  et 
décèle  sa  liaison  lombaire  ;  le  décollement  de  la  coa¬ 
lescence  embryologique  du  côlon  permet  le  déjette- 
ment  en  dedans  de  l’ascendant  et  de  son  mésq  porté- 
vaisseaux  et  l’énucléatiOn  aisée  de  la  masse  lourde¬ 
ment  encapsulée.  Les  suites  opératoires  sont  nor¬ 
males. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  M.  le  prof, . 
Lecène  confirme  le  diagnostic  d’hypernéphrome. 

■Six  mois,  la  santé  demeure  bonne. 

Puis  che?  cette  femme  qui  depuis  deux  ans  n’a 
plus  eu  de  menstruation,  des  métrorrhagies  s’instaL" 
lent,  l’organe  utérin  devient  gros,  sensible  et  pe  sont 
ces  complications  sanglantes  qui,  en  l’espace  de  trois 
mois  achèvent  l’histoire  clinique. 

'  Luxation  de  l’auriculaire  gauche. 

(M.  Morisetti.  —  Soc.  méd.  du IX^arrond.  ;  18-3-26). 

Blessé  vu  le  15®  jour,  le  doigt  rectiligne,  saillje 
palmaire  de  la  tête  métacarpienne,  raccourcissement 
de  l’auriculaire  manifeste  quand  les  mains  se  juxta¬ 
posent. 

La  radiographie  montre  le  sésamoïde  qui  est,  tout 
comme  dans  la  luxation  du  pouce,  retourné  et  iul-er- 
posé  entre  la  phalange  et  le  métacarpien. 

La  réduction  n’est  possible  que  par  intervention 
sanglante  ;  elle  est  pratiquée  sous  anesthésie  locale. 

Les  suites  ont  été  normales,  le  blessé  a  repris  son 
travail  un  mois  après 
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Les  Congrès 

VII®  Réunion  annuelle  de  la  Sociélé  Française  d’orthopédie 


Deuxième  question  mise  a  l’étude 
Muin  bote  eongéiiitalc  et  uiain  bote  paralytique. 

Rapporteur  :  Prof.  H.  L.  Rocher  (de  Bordeaux). 

La  main  bote  est  une  attitude  vicieuse  perma¬ 
nente  de  la  main  sur  l’avant-bras. 

Cette  définition  englobe  des  déviations  multiples 
parmi  lesquelles  on  distingue  deux  grands  groupes  : 
les  mains  botes  congénitales,  les  mains  botes  acqui- 

Main  bote  congénitale.  —  Deux  variétés  selon 
qu’il  y  a  ou  non  intégrité  du  squelette. 

Les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette  sont 
à  la  main  l’homologue  du  pied  bot  congénital.  Elles 
.sont  presque  toujours  du  type  cubito-palmaire. 
Elles  résultent  soit  d’une  attitude  vicieuse,  in  ulero, 
d’une  dysplasie  des  muscles  du  bras,  d’une  displasie 
articulaire. 

Les  mains  botes  avec  malformation  du  squelette 
sont  dans  la  grande  majorité  des  cas  des  mains 
botes  radiales  et  radio-palmaire,  avec  absence  plus 
ou  moins  complète  du  radius.  Le  rapporteur  en 
donne  une  description  clinique.  Il  remarque  que  la 
malformation  squelettique  s’accompagne  d’anoma¬ 
lies  vasculo-nerveuses,  de  lésions  musculaires  éten¬ 
dues,  qui  ont  une  grande  importance  fonctionnelle. 

De  même  le  segment  radial  de  la  main  peut  être 
absent  en  totalité  ou  en  partie. 

Les  fonctions  de  la  main  sont  surtout  condition¬ 
nées  par  le  nombre  des  doigts  conservés,  l’état  des 
articulations  et  des  muscles. 

Tous  ces  sujets  présentent  une  force  de  préhen¬ 
sion,  faible,  mais  ils  acquièrent  très  souvent  par  des 
suppléances  une  adresse  remarquable,  et  n’éprouvent 
pas  le  besoin  de  se  faire  traiter. 

La  main  bote  par  absence  de  cubitus  est  rare,  et 
s’accompagne  parfois  de  synostose  radio-humérale, 
ou  de  luxation  de  la  tête  radiale. 

Dans  les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette, 
le  traitement  sera  commencé  de  bonne  heure  :  mas¬ 
sage  suivi  de  contention  en  appareil,  tractions  élas¬ 
tiques,  redressements  successifs  ;  parfois  des  ténoto¬ 
mies  sont  nécessaires  ;s’il  y  a  malformation  articulai¬ 
re  le  rapporteur  conseille  l’évidement  sous-cutané. 

Dans  les  mains  botes  avec  malformation  du  sque¬ 
lette  le  redressement  constitue  le  premier  temps  du 
traitement  soit  par  appareil,  soit  par  ostéotomie. 
Pour  fixer  le  redressement  on  a  préconisé  des'^opéra- 
tions  multiples,  soit  l’implantation  du  cubitus  dans 
le  carpe,  soit  la  transformation  du  cubitus  en  une 
fourche  encastrant  le  carpe,  soit  la  constitution  d’un 
nouveau  radius  au  moyen  d’un  greffon. 


(t)  V.  Concouru  médical  n»  22; 


C’est  à  la  bifurcation  du  cubitus  par  la  méthode 
de  Frœlich  que  le  rapporteur  donne-  la  préférence. 
Le  résultat  thérapeutique  reste  toujours  dominé  par 
l’état  des  muscles  et  des  articulations. 

Main  bote  paralytique.  —  On  en  distingue  trois 
groupes  :  les  paralysies  flasques,  spasmodiques,  et 
par  cont^racture  réflexe  ou  phÿsiopath'iques. 

a.  Mdin  bote  par  patralysie  flasque.  —  Le  rappor¬ 
teur  en  décrit  trois  types  ;  la  main  bote  de  la  para¬ 
lysie  .'radiale,  bien  connue,  la  main  bote  par  paralysie 
du  plexus  brachial,  traumatique  ou  obstétricale, 
d’aspect  variable  sélon  le  siège  de  la  lésion,  la  main 
bote  de  la  paralysie  infantile  plus  variable  encore 
(main  ballante,  -main  bote  palmaire  ou  surtout 
cubito-palmaire). 

b.  Main  bole  spasmodique.  —  Dans  los  encéphalo¬ 
pathies  infantiles,  on  observe  surtout  une  déviation 
cubito-palmaire  de  la  main,  souvent  des  mouve¬ 
ments  involontaires  variés  (chorée,  athétose).  Ces 
troubles  sont  étendus  à  tout  le  membre,  et  on 
observe  des  troubles  intellectuels  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  le  pronostic.  Dans  l’hémiplégie  de 
l’adulte  à  la  période  de  contracture,  la  main  se  dévie 
en  pronation-flexion,  flexion  des  doigts,  attitude 
qui  se  fixe  par  rétraction. 

Dans  l’hémiplégie  hystérique,  il  peut  y  avoir  une 
main  ballante  mais  surtout  de  la  contracture  "m 
flexion. 

c.  Mains  botes  physiopathiques.  —  Ce  sont  les  dévia¬ 
tions  réflexes  consécutives  aux  traumatismes  telles, 
qu’on  en  observait  pendant  la  guerre  et  sur  l’inter¬ 
prétation  desquelles  on  a  tant  discuté.  Parfois  on  a 
une  paralysie  flasque,  le  plus  souvent  de  la  contrac¬ 
ture  avee  des  déformations  variées. 

Le- rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes 
thérapeutiques  appliquées  aux  mains  botes  paraly¬ 
tiques. 

L’appareillage  des  mains  botes  flasques  a  donné 
lieu  pendant  la  guerre  à  différents  types  d’appareils 
rigides  ou  mobiles.  Leurs  indications  sont  à  discuter 
selon  la  profession  du  blessé. 

Dans  les  autres  variétés  de  main  bote,  l’appareil¬ 
lage  constitue  surtout  un  temps  pré-opératoire. 

Interventions  tendineuses.  —  Les  ténotomies, 
allongements  tendineux,  sont  de  pratique  courante 
quand  il  y  a  rétraction  ou  contracture.  Le  raccour¬ 
cissement,  la  ténodèse  ont  été  employés  dans  la 
paraly;sie  flasque.  Mais  ici  c’est  surtout  la  transplan¬ 
tation  de  muscles  du  groupe  palmaire  sur  les  muscles 
dorsaux  qui  a  été  employée  :  transplantation  par¬ 
tielle  du  rond  pronateur  (R.  Jones),  transplantation 
sur  les  extenseurs  des  doiÿs  et  abducteur  du  pouce 
des  palmaires  et  cubital  antérieur  (Mauclairei  Mas* 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  1531 


sart).  Un -traitement  de  contention  et  rééducation 
est  indispensable  après  ces  opérations. 

Arthrodèse.  —  L’arthrodèse  du  poignet  en  bonne 
attitude  peut  être  indiquée  à  une  période  tardive 
dans  les  paralysies  flasques  pour  remplacer  le  port 
d’un  appareil. 

Interventions  nerveuses.  ^ — Le  rapporteur  énumère 
toutes  les  opérations  qui  ont  été  tentées  surtout 
contre  les  déviations  spasmodiques,  neurotomies 
troncülaires  partielles  (Stoffel),  alcoolisation  dés 
troncs  nerveux  (Sicard)  ;  la  section  partielle  de  cha¬ 
cun  des  nerfs  des  muscles  contracturés  (Dickson) 
semble  plus  simple,  puis  les  radicotomies  (opération 
de  Foïster,  Gulcke),  la  section  des  rami  communi¬ 
cantes  du  grand  sympathique  cervical  (Rayle). 

Indications  comparatives  des  méthodes  thérapeu- 
lipés  dans  les  mains  botes  paralytiques.  —  La  pro¬ 
thèse  peut  être  appliquée  dans  toutes  les  mains  botes 
par  paralysie  flasque  sauf  dans  la  forme  hystérique. 
Elle  est  contre-indiquée  dans  la  paralysie  spasmo¬ 
dique,  son  emploi  est  discuté  -dans  les  mains  botes 
physiopathiques.  La  prothèse  devra  toujours  être 
mise  en  parallèle  avec  les  procédés  chirurgicaux  et 
s’adresser  aux  échecs  et  refus  opératoires.  L’artho- 
dèse  dans  les  professions  'de  force  peut  rendre  de 
gros  services.  '  '  - 

Les  interventions  tendineuses  et  osseuses  seront 
indiquées  dans  la  imliomyélite  à  un  stade  tardif 
(trois  ans  après  le  début)  lorsque  la  lésion  est  irré¬ 
médiable.  ,  ■ 

Dans  les  mains  botes  physiopathiques  la  psycho¬ 
thérapie  ii’a  pas  donné  de  résultats  très  évidents.  Le 
rapporteur  recommande  les  traitements  physiothé¬ 
rapiques  exercés  avec  une  grande  douceur.  L’opéra¬ 
tion  de  Leriche  (sympathectomie  périartérielle  au 
niveau  de  l’humérale)  donne  des  résultats  immédiats 
très  satisfaisants. 

Discussion. 

M.  Massart  (Paris)  présente  une  observation 
d’arthrodèse  du  poignet  associée  à  la  plicature  des 
tendons  extenseurs,  pour  une  paralysie  traumatique 
ancienne.  Résultat  excellent.  , 

M.  Martin  du  Gan  (Genève)  présente  un  cas 
d’abséhce  congénitale  du  radius  et  demande  à  quel 
âge  on  doit  intervenir  dans  ces  cas.  MM.  NovÉ- 
JosserAnd,  Kirmisson,  Mathieu,  Ombredanne, 
PAPm,sont  d’avis  que  dans  ces  cas  on  doit  faire  du 
redressement,  dû  traitement  modelant  dès  les  pre-‘ 
miei'S  mois  de  manière  à  empêcher  la  luxation  du 
côté  radial,  et  à  permettre  de  se  servir  de  la  main. 
L’opération  ne  devra  être  tentée  que  tardivement  à 
treize,  quatorze  ans. 

Questions  diverses. 

Omoplates  ballantes.  • —  M.  Mauclaire  a  observé 
trois  malades  qui,  à  la  suite  d’une  paralysie  plus  ou 
moins  complète  des  muscles  scapulaires  , présentaient 


une  bascule  de  l’omoplate,  avec  impossibilité  d’éle¬ 
ver  les  bras  si  l’omoplate  n’était  fixée.  Chez  le  dernier 
malade  où  la  lésion  était  double,  il  a  effectué  la  fixa- 
,  tion  de  l’omoplate  sur  les  côtes  et  en  plus  fixé  par 
des  fils  métalliques  les  deux  omoplates  l’un  à  l’autre. 
Résultat  excellent. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  trois  cas  de 
ptose  de  l’épaule  par  aplasie  congénitale  plus  ou 
moins  complète  du  trapèze.  Les  deux  premiers  ont 
été  traités  par  la  physiothérapie,  chez  le  troisième 
il  pratiqua  la  fixation  de  l’omoplate  aux  côtes  avec 
un  bon  résultat  fonctionnel. 

,  Malformations  congénitales  multiples. —  M.  Feu- 
TELAis  (Le  Mans)  présente  l’observation  d’un 
enfant  présentant  l’amputation  congénitale  de  plu¬ 
sieurs  doigts  et  orteils,  une  incurvation  de  la  jambe 
avec  bride  profonde  èntraîhant  des  troubles  circula¬ 
toires.  Résection  de  la  bride,  ostégtomie  du  tibia. 

Traitement  du  pied  bot  congénital  invétéré  pat  la 
reposition  sanglante  dé  l’astragale. —  M.  MassAri; 
(Paris)  présente  les  résultats  éloignés  de  cette  opéra- 
.  tion  qu’il  a  décrite  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  ré¬ 
sultats  sont  très  bons.  Il  insiste  sur  la  bénignité  de 
cette  intervention  qui  a  pour  but  de  faciliter  les 
manœuvres  modelantes  et  de  permettre  la  cure  com¬ 
plète  de  la  déformation. 

Butée  postérieure  complémentaire  de  l’arthrodèse 
sous-astragalienne  dans  la  chute  de  la  pointe  dü  pied. 
— ■  M.  Nové-Jossèrand  rappelle  combien  dans  le 
pied  paralytique  on  a  de  peine  à  empêcher  la  chute 
du  pied.  On  a  proposé  de  créer  derrière  le  calcanéum 
une  butée  osseuse  arrêtant  l’extension  du  pied 
(Toupet,  Campbell).  M.  Noyé-Josserand  décrit  une 
nouvelle  technique  pour  la  création  de  cette  butée. 
Comme  chez  ces  malades  on  pratique  pour  stabiliser 
le  pied  une  arthrodèse  sous-astragalienne,  on  taillera 
à  même  le  calcanéum  au  niveau  de  la  sous-astraga¬ 
lienne  postérieure  un  fragment  osseux  qui  sera  re¬ 
dressé  en  ergot  derrière  le  calcanéum  et  qui  restant 
adhérent  par  sa  base  n’aura  pas  de  tendance  à  se 
résorber. 

M.  ÜGO  Caméra  (Turin)  emploie  les  butées  osseu¬ 
ses  rétro-calcanéennes  soit  comme  opération  isolée, 
dans  les  paralysies  spasmodiques  de  l’enfance,  soit 
comme  opération  complémentaire  de  transplanta¬ 
tions  tendineuses,  et  la  ténodése  dans  la  paralysie,  du 
sciatique  proplité  externe. 

M.  Ombredanne  a  pratiqué  aussi  ces  butées 
postérieures  en  implantant  un  greffon  tibial  dans 
l’uslragalu. 

M.  Lance. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  Réunion  ont  été  élus 

Membres  titulaires  de  la  Société  ;  MM.  le  prof.  Le 
Fort  (Lille),  Bréchot  (Paris),  G.  Moutier  (Nantes), 
E.  Perrin  (Lyon),  Clavelin  (Val-de-Grâce),  TUlier 
(Alger),  R.  Ducroquet  (Paris),  Nicolau  (Perpignan.) 

Membres  correspondants  étrangers  ;  MM.  Ugo 
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Caméra  (Turin),  Papadopoulo  (Athènes),  B..Gra- 
doyevitch  (Belgrade),  prof.  Gaëtano  (Naples). 

—  Les  deux  questions  mises  à  l’étude  pour  la 
VIII®  réunion,  en  octobre  1926,  sont  : 


Le  genou  paralytique.  ■ —  Rapporteur  ;  M.  Nové- 
Josserand  (Lyon). 

Le  traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie  en  dehors 
des  récidives  et  de  l’évolution  tuberculeuse.  —  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Mathieu  (Paris). 


Les  Livres 


Librairie  J  -B  Baillière  et  fils,  Paris 

Dr  H.  Le  GRAND. — Guide  formulaire  des  spécialités 
pharmaceutiques.  (1  vol  in-8,  960  pages,  1925. 
.  Prix  :  25  fr.) 

L’oüvrage  comprend  deux  pai'tîes  ; 

1°  Un  dictionnaire  par  ordre  alphabétique  des 
spécialités  pharmaceutiques  habituelles  avec  com¬ 
position  et  formule,  propriétés  et  indications  théra¬ 
peutiques,  formes  de  présentation,  posologie  et 
mode  d’emploi  aux  divers  âges. 

2°  Un  index-répertoire  des  médicaments  spécia¬ 
lisés,  où  figurent  les  dénominations  des  spécialités, 
les  noms  et  adresses  des  fabricants,  propriétaires 
ou  dépositaires,  la  pagination  des  notices  scientifi¬ 
ques. 

Librairie  Maloine, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Cattier.  —  La  blennorragie  chez  l’homme  et 
:  chez  la  femme  (3®  édition,  576  pages,  avec  60  figu¬ 
res  dans  le  texte  et  3  planches  hors  texte,  Paris 
1925.) 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties  principales  : 

'  ce  qu’est  la  blennorragie  ?  comment  on  doit  la  trai¬ 
ter  ?  comment  on  peut  l’éviter  ? 

I.  La  microbiologie  de  l’écoulement  urétral  est  la 
question  à  l’ordre  du  jour.  Quel  est  le  rôle  exact  du 
chef  de  bande  ?  Est-il  toujours-là,  même  quand  il 
passe  la  main  à  ses  associés  ?  La  question  est  loin 
d’être  résolue  c’est  qu’il  est  souvent  diificile  de  déce> 
1er  l’agent  infectieux,  et  il  est  nécessaire  d’examiner 
aussi  le  verre  d’urine,  qui  permet  tout  de  suite  de 
diriger  l’investigation  clinique  vers  des  lésions  de 
surface  ou  des  dégâts  en  profondeur.  Il  ne  faut  pas 
négliger  non  plus  les  épreuves  irritatives  de  la  bière 
et  du  nitrate  d’ai^ent,  ni  l’urétroscopie. 

IL  On  doit  savoir  choisir  une  méthode  de  traite¬ 
ment,  qui  ne  soit  pap  l’empirisme  navrant  auquel 
■  s’abandonnent  certains  praticiens  en  désespoir  de 
cause.  Cette  méthode  existe,  et,  sans  méconnaître 


les  fort  belles  espérances  que  donne  l’aube  naissante 
de  certains  procédés,  nous  resterons  fidèles  aux 
vieux  traitements,  dont  ne  dispense  aucune  des  mé¬ 
thodes  nouvelles  conseillées  jusqu’à  ce  jour.  Ils  ont  : 
lait  leurs  preuves  ;  l’auteur  les  a  étayées  sur  un  chiffre  | 
impressionnant  d’observations  recueillies  pendant  i 
la  guerre  et  considérablement  accru  dans  la  prati-  ' 
que  civile. 

La  blennorragie  féminine,  véritable  pierre  d’achop¬ 
pement  pour  le  médecin,  mérite  une  étude  attentive. 

Quant  à  la  guérison,  le  seul  procédé  reconnu  effi¬ 
cace  par  les  urétrologues  c’est  la  spermocultiire. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  instruments  indis¬ 
pensables  à  l’urétrologie.  L’auteur  ne  néglige  ni  la 
bactéwothérapie,  ni  la  sérothérapie,  ni  la  diathermie 
endo-urétrale,  bien  que  celle-ci  nécessite  un  appa¬ 
reillage  délicat,  onéreux,  seulement  accessible  au 
petit  nombre. 

III  Une  «  bonne  fortune  "  doit  s’accompagner  du 
souci  de  riiygiénc,  de  la  propreté,  de  l’absence  de 
contagion. 

La  prophylaxie  comprend  trois  échelons  :  défense 
individuelle,  défense  sociale  et  prophylaxie  morale, 
sans  oublier  le  dispensaire  vénéréologique  bien  orga¬ 
nisé,  le  traitement  à  la  portée  de  tous,  la  lutte  contre 
l’exploitation  des  vénériens  et  le  charlatanisme  1 

Lidrairie  Agricole  de  la  Maison  Rustique, 

26,  rue  Jacob,  26,  Paris  (,VI®).  ' 

Mme  Henriette  Babet-Gharton,  ancienne  direc¬ 
trice  de  Laiteries.  —  Bon  lait,  bon  beurre  (l’art  de. 
faire  le  beurre).  Préface  de  Henry  Girard,  prési¬ 
dent  de  la  Confédération  générale  dos  producteurs 
de  lait.  (Un  vol.  12x19  de  82  p.  avec  gravures. 
Broché  :  4  fr.  50  ;  franco-;  5  fr.  10). 

Ad.  Toussaint,  délégué  général  de  l’Union  Centrale 
des  Agriculteurs  do  Franco.  —  Comment  l'agricul¬ 
teur  peut  aider  ses  ouvriers. (Une  brochure  15x24 
de  48  pages.  Brochée  :  3  fr.,  franco,  :  3  fr.  60). 
(Collection  de  «  Défense  Agricole  »,  sous  la  direc¬ 
tion  de  Henry  Girard) 
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Travaux  Orig’inaux 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  G.  Lemoine,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  l’article  sui¬ 
vant  que  nous  livrons  aux  méditations  de  nos  lecteurs  : 

La  «  Faculté  des  Camarades  si 


Le  concours  de  l’Agrégation  vient  de  se  termi-  ’ 
ner  en  aboutissant,  d’après  son  nouveau  règle¬ 
ment,  à  la  nomination  non  pas  cl’âgrégés  mais 
simplement  de  candidats  déclarés  aptes  aux 
fonctions  d’agrégés. 

C’est  qu’en  effet  le  concours  actuel  s’est  fait 
d’après  des  modalités  nouvelles  qui  font  qu’il  ne 
ressemble  en  rien  aux  concours  antérieurs,  tels 
qu’ils  se  pratiquaient  -depuis  près  d’un  siècle.  Il 
se  compose  de  deux  séries  d’épreuves  ;  d’abord 
celles  de  l’admissibilité  dont  sont  dispensés 
tons  les  médecins  des  hôpitaux  dès  villes  de 
Faculté,  puis  les  épreuves  orales  définitives 
auxquelles  participent  tous  les  candidats.  Cha¬ 
cun  de  ceux-ci  obtient  une  note  après  chaque' 
épreuve  et  un  minimum  de  points  est  obligatoire 
pour  l’admissibilité  ;  mais,  chose  absolument 
singulière,  une  fois  toutes  les  épreuves  terminées 
et  proclamation  faite  des  points  attribués  à  cha¬ 
cun,  aucun  classement  n’est  fait  et  le  jury  prend 
bien  soin  d’inscrire  les  A  grêgeables  par  ordre 
alphabétique  sur  une  liste  remise  à  chaque  Fa¬ 
culté  comme  s’ils  étaient  ex  æquo. 

Sur  cette  liste;  le  Conseil  de  la  Faculté  devra 
choisir  le  ou  les  candidats  qui  lui  plairont  le 
plus  pour  remplir  la  ou  les  places  d’agrégés  qui 
seront  vacantes. 

Je  veux  oublier  les  noms  des  professeurs  qui 
ont  collaboré  à  l’élaboration  d’un  tel  règlement 
auquel  une  seule  qualification  peut  s’appliquer: 
c’est  «  Un  Monstre  »  ;  c’es't  pour  cette  raison 
que  je  me  garderai  bien  de  les  citer  ici,  préférant 
les  laisser- recouverts  d’une  ombre  qui  leur  est 
favorable.  Mais  il  m’est  permis  de  rechercher 
qüëlles  sont  les  directives  auxquelles  ils  ont  dû 
obéir  ou,  .si  l’on  aime  mieux,  quel  était  le  fond 
de  leur  pensée  lorsqu’ils  ont  mis  leur  signature  au 
bas  de  ce  règlement. 

j  Evidemment,  le  but  apparent  est  de  donner  au 

il  concours  des  allures  de  justice  que  les  concours 
antérieurs  ne  possédaient  peut-être  pas  assez. 
Pour  cela,  il  fut  décrété  que  la  première  épreuve 
d’adihissibilité,  leçon  écrite,  serait  anonyme.  De 
éetté  fàçon,  aucune  faveur  n’est  possible  ;  le 
j  itléritë  est  béul  récompehsé  et  le  jurj^  reste  dails 


les  plus  hautes  sphères  d’intégrité  morale.  D’au¬ 
tre  part,  on  a  eü  le  souci  d'é  rendre  le  concdüt-s 
aussi  facile  que  pbssible  eh  accordant  pour  cha¬ 
que  épreuve  ordlè  de  longues  heures  de  rëfiéxi'oh 
pendant  lesquelles  les  candidats  peuvent  prépa¬ 
rer  la  leçon  à  faite  avec  l’aide  de  tousleürs  âmis 
et  de  tous  les  documents  qui  leur  sont  apportés. 
En  tout  cas,  soüs  cette  forme,  le  concdürs  à  lès 
allures  de  l’impartialité  là  plus  absolue  ét,  dë 
fait,  on  n’a  pas  entendu  à  la  suite  dë  celui  qül 
vient  de  finir  les  récriminations  âüxqüèiles  Oil 
était  jadis  habitué. 

Mais  le  biit  réel  paraît  être  tolit  alitre  :  il  est  dë 
permettre  à  chaque  Faculté  de  pêcher  sür  tha- 
que  liste  les  candidats  qui  lüi  sont  agréableh  fet 
de  rejeter  les  autres  dàhs  l’Oubli  éterhèl.  Lë  con¬ 
cours  aura  été  juste  et  le  jury  qui  l’aürâ  présidé 
restera  d’une  blancheur  immaculée.  C’est  la 
Faculté  qui  aura  le  droit  de  se  laisser  aller  à  là 
partialité  la  plus  éhontée  sans  que  ce  droit  püisàé 
être  fréné  en  aucune  manière.  En  effet,  il  tie  faut 
.^as  oublier  que  là  liste  Sur  laquelle  élle  devra 
choisir  présente  tous  les  candidats  simplëniëllt 
par  ordre  alphabétique  et  qu’il  ne  servira  à  riéii 
d’avoir  eu,  ünè  bote  supérieure  ;  on  aura  pü  ëh 
tirer  une  certaine  gloire  momentanée,  mais  c’est 
tout.  Un  vote  du  Conseil  de  la  Faculté  doit  déci¬ 
der  en  dernier  ressort  du  mérite  des  candidats, 
et,  comme  le  jury  a  pris  soin 'd’en  recevoir  un 
grand  nombre,  la  Faculté  saura  toujours  trouver 
dans  le  tas  le  professeur  de  son  goût. 

J’attends  avec  curiosité  la  séance  du  Conseil 
de  Faculté  où'  l’on  devra  remplir  les  vacances 
d’emploi  et  je  me  demande  sur  quelle  base  le 
choix  pourra  se  faire.  En  y  réfléchissant  bien, 
je  ne  vols  que  trois  façons  pour  lui  de  sOrtir 
d’embarras  :  la  première  est  de  s’en  rapporter 
au  total  des  notes  obtenues  par  chaque  candidat 
et  de  placer  celui  qui  a  obtenu  35  àvaiit  cèiui 
qui  n’a  eu  que  30.  Comme  ce  serait  là  une  fàçoii 
de  faire  logique,  il  y  a  bien  peu  de  chances  qü’èlle 
soit  adoptée.  Voilà  én  effet  plus  de  35  ans  que 
je  fais  partie  d’un  Conseil  de  Faèulté  et  j’ai 
toujours  eu  la  surprise  douloureuse  dé  voir  qüe 
là  des  hommes,  qui  pris  èn  particulier  soht  géné- 
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râlement  intelligents,  aboutissent  trop  souvent- 
à  des  votes  absurdes.  Ce  qui  doit  nous  consoler 
c’est  qu’il  en  est  de  même  dans  toutes  les  assem¬ 
blées  aussi  bien  à  la  Chambre  qu’au  Conseil 
des  Ministres. 

Une  deuxième  façon  de  faire  .qui,  je  l’espère, 
ne  viendra  à  la  pensée  d’aucun, sera  de  suivre 
l’ordre  alphabétique.  Mais^  comme  après  tout 
il  faut  tout  prévoir,  il  est  bon  de  s’arrêter  un 
instant  à  cette  hypothèse. 

Là  troisième  manière  de  procéder,  celle  qui 
sera  très  probablement  suivie  partout,  consis¬ 
tera  à  nommer  agrégé  celui  qui  sera  le  plus  sym¬ 
pathique  à  la  majorité  des  votants,  sans  tenir 
compte  ni  des  points  donnés  au  concours  ni  de 
'la  valeur  scientifique  de  l’éhi  ;  et  alofs,  à  quels 
marchandages  n’allons-nous  pas  assister  ?  S’il 
y  a  deux  places  vacantes  et  que  deux  groupe¬ 
ments  de  votants  soient  en  nombre  à  peu  près 
égal,  ce  qui  laisserait  l’issue  du  vote  douteuse, 
on  se  passera  la  rhubarbe  et  le  séné.  Prenez-mon 
candidat,dira-t-on  au  voisin, et  j’accepterai  votre 
ours.  Mais  si  la  majorité  est  compacte,  il  sera  bien 
que  les  candidats  désireux  d’être  élus  soient  en 
bons  termes  avec  elle,  sans  quoi  ils  risqueront 
d’attendre  sous  l’orme. Ah  quels  beaux  jours  pour 
les  combinaisons  !  C’est  là  où  l’on  verra  toute 
la  force  des  liens  politiques,  religieux,  ou  simple¬ 
ment  familiaux.  Il  est  telle  Faculté,  et  non  des 
moindres,  où  il  sera  bon  pour  avoir  des  chances 
d’être  l’adepte  de  certaine  religi  n  ;  ailleurs 
il  sera  préférable  d’être  le  gendre,  ou  ailleurs  en¬ 
core  d’être  le  fils.  Nous  verrons  refleurir  à  nou¬ 
veau,  dans  les  Facultés,  des  Associations  fami¬ 
liales  et  ce  ne  sera  pas  toujours  au  bénéfice  de 
leur  valeur. 

Et  puis,  avec  la  multiplicité  actuelle  des  sec¬ 
tions  de  concours,  on  verra  d’autres  tractations 
s’opérer.  On  supprimera  une  place  dans  la  sec¬ 
tion  de  chimie  pour  la  transformer  en  place  de 
chirurgie  ;  on  se  passera  d’un  agrégé  accoucheur 
pour  caser  un  candidat  en  médecine  ;  ce  sera  la 


L'EXERCICE 


Conséquences 

Lorsque,  le  11  avril  dernier,  j’exposais  pour¬ 
quoi  je  considère  comme  vaines,  et  même  ris¬ 
quées  à  un  certain  point  de  vue,  les  poursuites 
dirigées  contre  les  fauteurs  d’exercice  illégal,  dans 
l’état  actuel  de  la  législation  et  des  mœurs,  je 
savais  bien  que  je  m’exposais  à  être  critiqué,  et 
je  m’attendais  même  à  être  hué  par  certains 
confrères  qu’indignerait  ma  témérité. 

Je  n’ai  pas  été  hué.  Mais  la  réprimandé  ne  m’a 
pas  cependant  manqué  :  elle  m’a  été  administrée 
par  un  de  mes  bons  amis,  pour  lequel  je  professe^ 


valse  et  le  tango  des  places  à  pourvoir  ;  et  il  y  en  '■ 
aura  toujours  pour  les  agrégeables-  qui  auront  i 
su  faire  risette  à  la  majorité  et  jamais  pour  les 
autres.  Et  de  là  naîtront  des  difficultés  et  des  || 
divisions  sans  nombre  dans  l’intérieur  des  Fa- 
cultés  :  de  véritables  haines  se  formeront  entre  ’ï 
la  minorité  dont  les  candidats  seront  toujours  • 
évincés  et  la  majorité  qui  se  réservera  les  pré-  ’ 
bendes.  Des  divisions  existaient  déjà;  qui  se 
manifestaient  généralement  lors  de  l’élection  des 
doyens  ;  elles  seront  centuplées  par  l’élection  des 
agrégés.  ■  .  . 

Et  c’est  bien  cela,semble-t-il, qu’a  voulu  créein 
la  Commission  qui  a  élaboré  le  règlement  du  | 

concours  actuel  1  Elle  a  voulu  que  certains  grou-  ' 

pes  puissent  toujours,  dans  chaque  Faculté,  faire  ■ 
prévaloir  leurs  intérêts  ;  elle  a  voulu  que  le  ciioix 
et  la  faveur  i-estent  souverains  maîtres  et  que  le 
concours  ne  soit  plus  qu’un  paravent  derrière 
lequel  se  jouera  la  pièce  ;  c’était  là  son  but,  tout 
tend  à  le  démontrer.  On  verra  ce  qui  en  sortira. 

Ce  qui  est  profondément  triste,  c’est  que  dans 
tout  cela  l’intérêt  réel  des  études  est  complète¬ 
ment  oublié.  Peu  importe  comment  l’enseigne¬ 
ment  sera  donné,  le  tout  est  de  savoir  par  quel 
ami  il  sera  fait.  On  oublie  que  les  étudiants  sont 
les  futurs  praticiens  de  demain  et  que  ce  sont 
ces  derniers  qui  tiennent  dans  leurs  mains  le 
sort  de  l’hygiène  et  de  la  santé  du  pays.  Plus  en¬ 
core,  on  oublie  que  l’enseignement  ne  vaut  que 
par  les  hommes  qui  l’exercent  et  qu’un  pays 
tire  toujours  une  partie  de  sa  gloire  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  y  est  professé.  On  sacrifié  les  intérêts 
supérieurs  à  des  intérêts  de  coterie  et  on  se  mo¬ 
que  ainsi  du  corps  médical  tout  entier.  Or  dans 
cette  affaire,  ce  dernier  a  pourtant  un  mot  à 
dire,  il  est  à  souhaiter  qu’il  ne  reste  pas  muet. 
L’opinion  des  médecins  jugera  d’abord  ;  l’opi¬ 
nion  publique  jugera  ensuite,  et  il  est  à  présu¬ 
mer  cju’elles  ne  seront  pas  tendres  ni  l’une  ni 
l’autre  pour  le  mode  de  concours  que  je  n’hésite 
pas  à  flétrir.  Prof.  G.  Lemoine. 


DE  LA  MÉDECINE 

I 

des  poursuites. 

—  il  le  sait,  et  je  lui  en  ai  donné  maintes  preu¬ 
ves,  —  une  vive  sympathie,  mais  qui,  ayant  été 
durant  de  longues  années  de  son  existence  pro¬ 
fessionnelle  l’un  des  plus  ardents  protagonistes 
de  la  répression  de  l’exercice  illégal,  ne  pouvait 
me  pardonner  l’aveu  d’impuissance  que  j’osais 
formuler. 

Il  alla  même  jusqu’à  me  dire  :  «  On  n’a  pas  le 
droit,  dans  un  journal  médical,  d’user  d’une  pa¬ 
reille  liberté  de  langage ...  »  J! ai  accepté  de 
bonne  grâce  la  réprimande  amicale,  jusqu’à  cette 
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phrase,  qui  est  de  trop.  Halte  là  1  Si  nous  ne  ces- 
sonsje  proclamer  que  le  Concours  médical  est 
une  tribune  ouverte  à  toutes  les  opinions,  si 
nous  mettons  nps  actes  en  harmonie  avec  notre 
prograinine,  il  serait  étrange  que  je  me  voie 
contester  ce  privilège  dé  la  liberté  d'opinion,  sur-  - 
tout,  lorsque  celle  que  j'''exprime  s'appuie  sur  des 
faits  indiscutables,  Il  y  a  bien  d'autres  affirma¬ 
tions,  infiniment  plus  graves  que  celle  que  j'ai 
produite,  qui  ne  devraient  pas  être  inconsidéré¬ 
ment  formulées  dans  nos  organes  médicaux,  telle 
celle  qui  laisserait  croire,  à  tort,  aux  médecins, 
que  la  déclaration  des  rpaladies  épidémiques  est 
facultative,  et  soumise  au  bon  vouloir  des  mala¬ 
des,  ainsi  que  je  l’ai  lu  dernièrement. 

Je  prends  donc  l’entière  responsabilité  de  ce 
que  j’écris,  et  j’attends,  en  matière  d’exercice 
illégal,  qu’on  jne  démontre  que  des  poursuites, 
suivies  de  condamnations,  ont  entraîné  le  re¬ 
noncement  définitif  des  coupables  à  leur  fâ¬ 
cheuse  industrie. 

Mais,  jusque  là,  je  me  ré.serve  le  droit  d’établir 
sur  des  faits  le  bien  fondé  de  mon  argumentation. 

En  voie!  justement  deux  qui  sont  venus  à  ma 
connaissance,  en  quelque  sorte  à  point  nommé, 
pour  m’aider  à  répondre  à  mon  sympathique 
contradicteur. 

Le  Syndicat  des  oculistes  poursuivait  un  opti¬ 
cien  prévenu  d’exercice  illégal,  en  ce  qu'il  pro¬ 
cédait  à  l’examen  de  la  vision  de  ses  clients,  au 
moyen  de  la  skiascopie,  et  se  portait  partie  civile. 

La  10“  Chambre  correctionnelle  du  tribunal 
de  la  Seine  condamna  rüi)licien,  le  21  lévrier 
1924,  à  500  fr.  d'amende,  à  .1.000  fr.  de  dom-  ' 
mages  intérêts  envers  le  Syndicat  des  ocuiistès, 
et  àriiisertion  du  jugement  dans  cinq  journaux 
à  ses  frais. 

Appel  ayant  été  porté  devant  la  Cour,  la 
’!)6  Chambre  a  rendu,  le  21  mars  dernier,  un  arrêt 
-ienez-voiis  bien  !  --  qui  réduit  l’amende  à  cent 
francs,  accorde  au  condamne  le  bénéfice  du  sursis, 
et  ramène'  les  doinmages-intérèts  à  cinq  cents 
francs  ... 

Ainsi  donc,  aux  peines,  relativement  minimes, 
infligées  par  la  juridiction  du  premier  degré,  la 
juridiction  d’appel,  dans,  une  mansuétude  que 
les  médecins  feront  bien  de  méditer,  a  substitué 
des  peines  absolument  insi^oiliantes.  Q'u’est-ce 
que  500  franes-papier  d’amende  pour  un  opti¬ 
cien  qui  vend  lorgnons  et  lunettes  au  poids  de 
l’or  ? 

D’autre  part,  un  de  mes  bons  amis,  chirurgien 
des  hôpitaux  et  professeur,  m’envoie  le  docu¬ 
ment  suivant,  avec  la  lettre  que  voici  : 

I  Laissez-moi  vous  adresser  une  copie  d’une  affi- 
clte  que  me-  eoiiuuunique  le  D''  .X.  L’auteur,  dont 
vous  lirez  le  nom,  a  été  interdit  par  l’évêque  de 


Rennes,  après  plusieurs  condamnations  (dont  la 
dernière,  de  prison),  pour  exercice  illégal  de  la  mé- 
decin'e. 

Ne  trouvez-vous  pas  écœurant  qu’une  semblable 
alfiche  soit  apposée  sur  les  murs  d’uiy  village,  sans 
que  des  ordres  soient  donnés  pour  la  dilacérer,  alors 
.  que  l’auteur  a  été  jugé  et  condamner. 

J’ai  lu  votre  intéressant  -article  du  dernier  Con¬ 
cours,  et  c’est  ce  qui  m’incite  à  vous  communiquer 
ce  document.  »  D.  G. 

Et  mairttenant,  savourez  le  document  en 
question. 

La  vérité  en  médecine 

Toutes  les  attaques  et  toutes  les  poursuites  dont 
je  suis  victime  dé  la  part  des  médecins  allopathes  pe 
m’empêcheront  pas  de  crier  la  "Vérité,  parce  que 
c’est  la  Vérité.  Cotte  Vérité,  je  la  crierai  jusqu’à 
mon  dernier  souffle. 

L’ali.opaïhie  n’existe  pas.  1 

A  sa  base  môme,  elle  est  fausse,  puisque  le  fameux 
Codex  est  ai'chi-faux.  Le  médecin  allopathe  ne  dispose 
d’aucun  médicament  qui  puisse  guérir,  car  ses  médi¬ 
caments  sont  tous  mal  préparés.  Tous  les  médica- 
.ments  qu’il  prescrit  .sont  des  milliers  de  fois  trop 
épais,  sans  aucune  analogie  avec  le  niicrobe  et  son 
terrain  de  culture.  Seul  le  médicament  homéopa¬ 
thique  tue  le  microbe  de  la,  maladie,  parce  qu’il  est 
à  dose  infinitésimale  comine  le  microbe. 

La  VIIAIE  MÉDECINE. 

La  inédecine  est  tout  entière  renforméo  dans  ces 
trois  mots  le  microbe,  son  terrain  de  culture  (la  vie) 
et  le  médicainenl  ;  tous  trois  sont  infinitésimaux. 
Le  microbe,  comme  la  vie,  est  d’une  fluidité  telle 
qu’il  défie  toute  perception  pour  les  sens,  il  défie 
toute  analj^se.  Le  médicament  pour  tuer  le  microbe, 
c’est-à-dire  pour  guérir  le  malade,  ne  doit  pas  être 
plus  matériel  que  le  microbe  lui-même.  Et  cette  , 
théorie  (la  seule  vraie,  l’expérience  le  prouve  tous  les 
.jours)  est  la  condamnation  de  l’allopathie. 

L’homéopathie  guérit  :  l’allopathie  est  nulle... 
quand  elle  ne  lue  pas.  C’est  pourquoi  le  médecin 
allopathe  ne  peut,  par  profession,  que  mentir,  voler 
et  tuer  ! 

La  FEMME  DOIT  ALLAITER. 

La  femme  qui  n’allaitc  pas  est  criminelle.  Elle 
compromet  la  vie  de  son  enfant,  elle  le  condamne  la 
plupart  du  temps  à  la  dégénérescence.  Par  là-même, 
elle  compromet  Pavénir  de  la  race,  car  à  la  quatrième 
génération,  tous  les  enfants  seront  scrofuleux  ou 
tuberculeux. 

L’allaitement  doit  durer  au  moins  un  au.  L’ordre 
est  ainsi  établi  et  tous  les  racontars  intéressés  des 
médecins  n’y  peuvent  rien  changer. 

Beaucoup  de  jeunes  filles'  actuellement  ne  sont  pas 
aptes  à  fonder  un  foyer,  parce  qu’étant  enfants,  elles 
n’ont  pas  été  allaitées.  Si  elles  se  marient,  c’est  la 
misère  et  le  désordre  dans  le  futur  foyer.  Et  ce  sont 
les  médecins  allopathes  qui  sont  responsables  do  cet 
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état,  de  choses,  car  ce  sont  eux  qui  conseillent,  jour¬ 
nellement,  aux  mères  de  ne  pas  allaiter  ! 

■  Pas  d’opération  ! 

La  médecine  officielle,  toujours  impuissante,  ren¬ 
voie  volontiers  ses  clients  à  la  chirurgie.  Or,  une 
opération,  dans  un  cas  de  maladie,  est  un  crime.  Une 
maladie  se  guérit  par  un  médicament,  mais  jamais 
q  coups  de  couteau  1  Une  opération  est  toujours,  en 
pareil  cas,  un  assassinat  à  petites  doses,  et  le  criminel 
qui  s’en  rend  coupable  est  digne  des  galères. 

Une  opération  particulièrement  scandaleuse  est 
largement  pratiquée  de  nos  jours,  qui  nous  fait  recu¬ 
ler  aux  temps  les  plus  barbares  et  les  plus  sauvages, 
c’est  une  monstruosité.  Le  médecin  qui  s’en  rend 
coupable  mérite  la  pendaison.  Et  il  y  a,  actuellement 
plus  d’un  million  de  femmes  qui  ont  subi  cette  dégra¬ 
dante  opération. 

La  conséquence  ?  C’est  environ  500.000  enfants 
supprimés  chaque  année. 

Si -nos  gouvernants  assistent  impassibles  à  cette 
monstruosité,  toi,  du  moins,  brave  peuple,  réfléchis 
un  pieu.  Ton  bon  sens  te  dit  que  j’ai  raison  de  deman¬ 
der  la  suppression  du  monopole  médical.  11  te  suffit 
d’ouvrir  les  yeux  pour  constater  que  je  n’exagère 
rien.  Je  te  convie  donc  à  m’aider  à  crier  la  Vérité, 
et  à  supprimer  cette  tyrannie  qui  pèse  sur  tes  épaules. 

Abbé  J.  Chaupithe. 

27,  rue  Lobineau,  Rennes. 

Quand  Chaupitre,  récifiiviste  impénitent,  aura 
été  de  nouveau  condamné,  il  purgera  sa  peine, 
qui  n’excédera  jamais  500  francs  d’amende, 
et  —  ou  —  un  mois  de  prison  (article  18  de  la 
loi  de  1892).  Et  il  recommencera, comme  de  plus 
belle,  avec  une  renommée  fortement  accrue 
sans  doute,  auprès  du  vulgaire,  qui  veut  être 
trompé.  Les  dommages-intérêts  ?  Peut-être, 


s’ils  atteignaient  des  sommes  importantes,  quel-, 
ques  dizaines  de  mille'  francs  !  Mais  vous  venez 
de  voir  la  Cour  d’appel  de  Paris  diminuer  de 
50  %  le  montant  de  ceux  qu’avait  accordés  le 
tribunal  correctionnel  à  la  partie  civile.. 

Un  aimable  confrère  qui,  à  Paris,  s’occupe 
également  de  la  répression  de  l’exercice  illégal, 
me  disait  dernièrement  qu’il  poursuivait  un  irré¬ 
gulier  de  la  médecine,  convaincu  de  ce  délit,  et- 
en  même  temps,  du  délit  d’escroquerie.  A  la 
bonne  heure  !  Cela  en  vaut  la  peine.  Et  tenez 
pour  assuré  que  les  juges  se  montreront  cer¬ 
tainement  sévères  dans  l’application  de  la  loi, 
parce  que  l’illégal  se  double  ici  d’un  escroc.  Et  là 
encore,  je  trouve  un  nouveau  motif  de  répéter 
'  ce  que  j’écrivais,  en  terminant  mon  article  du 
11  avril  :  «  Attendez  !  Patientez  !  Il  n’est  pas 
impossible  que  le  délit  que  vous  voulez  réprimer 
se  complique  d’abus  de  confiance,^  d’escroquerie, 
de  coups  et  blessures  involontaires,,  d’homicide 
par  imprudence.  C’est  même  probable  1  Et  alors, 
à  ce  moment-là,  allez-y  de  toute  votre  énergie. 
Vous  êtes  sur  un  excellent  terrain,  parcè-que 
vous  aurez  les  magistrats  et  l’opinion  avec  vous, 
tandis  que  l’illégal,  qui  est  aussi  un  guérisseur, 
—  car  il  lui  arrive  de  guérir,  en  effet  —  aura 
pour  lui,  et  les  magistrats  (appréciez  la  légèreté 
des  condamnations  !)  et  l’opinion  publique,-qui 
lui  tressera  les  couronnes-du  martyr. 

Un  médecin,  un  groupe  de  médecins  (Syndi¬ 
cat),  ont  .le  droit  de  poursuivre  les  illégaux. 
J’en  sais  quelque  chose,  l’ayant  fait  personnel¬ 
lement  à  une  époque  où  il  y  avait  quelque  mé¬ 
rite  à  cela.  Ils  ont  ce  droit.  Feront-ils  bien  d’en 
user  ?  Jugez-en  d’après  l’expérience  acquise  au 
cours  de  ces  dernières  années.  , 

G.  UUCHESNE 


II 

Son  éloge 


Un  de  nos  lecteurs  nous,  signale,,  avec  indi¬ 
gnation,  deux  entrefilets  parus  dans  le  Quotidien 
du  13  et  du  1-1  mai,  que  nous  reproduisons  ci-des- 
so.us  : 

Une  victime  des  médecins. 

Jean  Béziat,  le  célèbre  guérisseur  d’.-vyignonuet, 
qui  vient  de  mourir,  fut  violemment  attaqué,  il  y  a 
quelques  années,  par  les  médecins  qu’inquiétaient 
ses  nombreux  «  miracles  »  et  sa  réputation  gran¬ 
dissante. 

Ils  le  poursuivirent  devant  les  tribunaux  ;  le  gué¬ 
risseur  perdit  ses  procès  et  fut  condamné. 

Mais  il  ne  se  découragea  pas.  On  se  rappelle  encore 
les  expériences  triomphantes  qu’il  fit,  devant  une 
assemblée  de  médecins  et  de  journalistes  qu’il  avait 


conviés,  l'I  qui  s’en  rutom'uèrent  Jjoublés,  sinon 
convaincus. 

11  vint  une  fois  à  Paris  pour  exposer  son  procédé 
aux  .savants.  Que  n’était-il  resté  dans  sa  campagne 
du  Lauraguais  !  Dépaysé,  il  ne  réussit  pas  seS-expé- 
riences  et  le.i  médecins- jiriront  leur  revanche. 

Son  prestige  ne  fut  pas  diminué  par  cet  échoc,  et 
des  malades,  de  jour  en  jour  plut  nonibreux,  vinrent 
le  voir. 

La  médecine,  cependant,  devait  gagner  la  der¬ 
nière  manche.  Durant  sa  maladie,  il  fit  appeler  pour 
le  soigner  un  docteur  parisien  —  et  il  est  mort. 

Le  «  psychosisme  »  de  Jean  Béziaf. 

Ijc  célèbre  guérisseur  d’Avignonnet,  Jean  Bézial, 
qui  vient  de  mourir,  était  persuadé  que  nous  étions 
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e.i'tourés’de^forces  vitales  toutes’puissantesrcompa- 
rables  aiix  ondes  hertziennes  et  que  nous  he  savions, 
paTutiliser. 

•  Il  croyait  avoir  trouvé  le  moj'eii'de  le?  appeler  ;  il  _ 
.utilisait  une  incantation  suivie  de  l’imposition  des 
mains  et  de  l’apposition  des  lèvres  sur  l’endroit  où 
le  raalàdé, souffrait.  On  dit  même  qu’il  lit  ainsi  des' 

^  miracles,. 

.Béziat  considérait  que  notre  corps  mental  baigne- 
(’ànsune  atmosphète  spirituelle  spéciale,  tout  comme 
uatro  corps  phj'sique  baigne  dans,  l’atnaosphère 
airienne.  Il  avdit  expliq'ué  jadis,  ,sous  le  nom  de 
I  psychosisme  »,  'cette  curieuse  doctrine  qui  lui  avait 
,  rapporté  fortune  et  gloire. 

S’il  ne  s’agit  que  d’une  boutade  d’un  reporter, 
en  mal  de  copie,  cela  n’a  pas  grande  importance, 
car  des  hommes"  plus  intelligents,  tels  Molière, 
ont  depuis  toujours  a  mé  à  tourner  en  ridi¬ 
cule  le  corps  médical.  C’est  la  petite  vengeance 
(les  gens  qui,  en  bonne  santé,  se  croient  obligés 
d!  faire  les  esprits  forts  et 'de  dédaigner  la  science, 
à  laquelle  ils  auront  recours,  dès  qu’ils  crain¬ 
dront  pour  leur  précieuse  santé. 

Mais,  si  la  grande  presse  a  la  prétentioi^ d’être 
le  reflet  de  l’opinion  publique,  ou  si  elle  avoue 
être  le  directeur  de  pensée  de  ses  abonnés  et 
lecteurs,  il  est  piquant  de  voir  un  journal,  cjui  se 
place  au-dessüs  des  croyancès  et  des  religions, 
pour  discuter  politique  et  économie  sociale,-  affec¬ 
ter  sa  foi  au  surnaturel  et  au  «  don  »,  dès  qu’il 
s’agit  de  médecine. 

Je  ne  veux  pas  qu’on  puisse  croire  que  je  ne 
fais  ici  qu’une  simple  querelle  dé  boutique  ;  au 
contraire,  et  je  le  déclare  très  franchement  aux 
journalistes  de  grande  information  :  s’ils  le  dé¬ 
sirent,  nous  aborderons  de  concert  la  question 
(le  savoir  si,  dans  l’intérêt  général,  il  ne  convien¬ 
drait  pas  de  supprimer  purement  et  simplement 
la  loi  du  30  novembre  1892. 

Après  tout,  puisqu’il  y  a  des  gens  qui  croient 
au  don  de  guérir,  pourquoi  assujettir  les  gué- 
ris,seurs  a  la  menace  perpétuelle  de  la  correc¬ 
tionnelle  ?  Qu’on  les  laisse  donc,  en  toute libe.rté, 
soulager  ceux  de  leurs  contemporains  qui  ont  foi 
■  dans  leur  puissance  thérapeutique. 

'  Chacun  est  maître  de  sa  peau  et  peut  la  faire 
soigner  par  qui  veut.  Pourquoi  imposer  aux  ma¬ 
lades  la  science  ofTicielle,  déterminée  par  l’ob¬ 
tention  d’un  diplôme  en  faculté  ? 

Bien  plus,  cela  nous  rendrait  service,  à  nous, 
médecins  diplômés  :  nous  ne  payerions  plus  pà- 
tente,  à  moins  qu’on  np  la  fasse  payer  à  quicon- 
(|ue  exerce  la  médecine  ;  pharmaciens,  illégaux, 
tous  les  Béziat,  les  zouaves  Jacob,  les  abbés 
Chaupitre  et  tulti  quanti. 

Parles  temps  de  détresse  financière  du  gouver¬ 
nement,  voici  un  nouvel  impôt  à  signaler  à  notre 


vGrand  Argentier  :  assujettir  à  la  patente  de 
médecin  ciuiconque,  avec  ou  sans  diplôme,  exerce 
l’p^rt  de  guérir  sous  une  forme  quelconcjue. 

Cela  nous  perrnettrait  de  ne  plus  obliger  nos 
fils  à  passer  leurs  bachots,  puis  à  manger  l’argent 
paternel  à"  la  Faculté  :  n’étudieraient  désor¬ 
mais,  en  vue  dé  l’obtention  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  que  ceux  qui  voudraient  faire 
de  la  science  et  guérir  leurs  malades  secundum  ^ 
arlem. 

Cependant,  resteraient  applicables  les  disposi¬ 
tions  de.s  articles  1382,  1383  et  1384  du  cpde  civil 
et  519  code  pénal  :  chacun  de  nous  serait  res-  \ 
pensable  de  ses  fautes,  tant  au  civil,  qu’au  cor; 
rectionnel. 

Mais  cette  responsabilité  sera  discutable  et 
égàrd  à  la  science  du  prévenu.  Les  experts, 
désignés  par  le  tribunal,  sauront"  dire  s’il  y  a  eu 
faute  par  ignorance,  impéritie,  inexpérience, 
imprudence.  . 

Disons' également  que  le  corps  médical  ne 
pourra  plus  tomber  dans  ces  erreurs  actuelles, 
en  poursuivant  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
Feus  Jacob,  Béziat  et  compagnie  sont  sortis  du 
prétoire  glorifiés,  grandis,  célèbres.  Condamnés 
avec  mansuétude,  à  des  peines  ridicules,  ces  gué¬ 
risseurs  ont  été  auréolés  ;  ils  ont  reçu  la  palme 
du  martyre,  victimes  qu’ils  étaient  delà  jalousie 
des  médecins. 

Aussi,  puisque  le  «  Quotidien  »  est  persuadé 
des  mérites  des  illégaux,  qu’il  entame  une  cam¬ 
pagne  pour  que  soient  abrogées  les  dispositions 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  ;  personnellement, 

!  je  lui  fournirai  des  arguments  pour. 

Ce  grand  journal  croit  se  faire  le  défenseur  de 
la  santé  publique  :  il  semble  réclamer  le  droit 
de  guérir,  pour  quiconque  se  sent  doué.  Oublions 
l’adage  :  vulgus  viilt  decepi  :  decipiatur  !  Peut- 
être  alors  les  médecins  diplômés  seront  prisés  à 
leur  juste  valeur  et  Knock  et  autres  «  mortico- 
les  »,  chers  à  Léon  Daudet  ou  à  Gustave  Téry, 
prendront  rang  parmi  ceux  que  nous  désignon.s 
sous  le  vocable  de  charlatans  ou  d’illégaux. 

Ainsi  nous  n’assisterons  plus  à  ces  sipiülacres 
de  condamnations  à  50  francs  papier  d’amende,/ 
souvent  avec  sursis,  infligés  au  nom  de  la  loi  de 
1892  à  un  illégal,  qui,  par  an,  gagne  quelques 
centaines  de  mille  francs. 

Mais,  dans  tout  cela,  que  deviendra  la  santé 
de  nos  concitoyens  ?  Le  rédacteur  du  Quotidien 
pense  qu’elle  s’en  trouvera  bien,  grâce  aux  flui¬ 
des  découverts  par  les  Béziat  et  consorts.  Sou- 
haitons-le. 

Enfin,  point  ne  sera  besoin  de  faire  appeler  un 
médecin  diplômé,  au  chevet  de  l’illégal,  pour  ^ 
le  tuer  :  les  illégaux  pourront  bien  s’entretuer, 
en  toute  liberté. 

D*"  Paul  Bouni.x. 
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MODIFICATIONS  A  LA  LOI  SUR  LES  ACCiDENTS  AGRICOLES 


J.oi  du  30  avril  1926  modifiant,  complétant,  et  inter¬ 
prétant  la  loi  du  15  déce?nbre  étendant  aux 

exploitations  agricoles  la  législation  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

Art.  1’=’^.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  1®’’  de  la 
loi  du  15  décemlire  1922  est  modifié  comme  suit  : 

«  La  législation  concernant  les  responsabilités  des 
.accidents  du  travail  est  applicable,  sous  réserve  des 
dispositions  spéciales  ci-après,,  aux  ouvriers,  aux 
employés  et  aux  domestiques  autres  que  ceux  exclu¬ 
sivement  attachés  à  la  personne,  occupés  dans  les 
exploitations  agricoles,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  ainsi  que  dans  les  exploitations  d’élevage,  de 
dressage,  d’entraînement,  les  haras,  les  entreprises 
de  toute  nature,  les  bureaux,  les  dépôts  ou  magasins 
do  vente  se  rattachant  à  des  syndicats  ou  exploita¬ 
tions  agricoles,  lorsque  l’exploitation  agricole  cons- 
stitue  le  principal  établissement,  les  sociétés  coopé¬ 
ratives  agricoles  régies  par  la  loi  du  5  août  1920,  les 
sociétés  à  caractèr.e  coopératif,  dites  friiitières,  les 
caisses  mutuelles  d’assurance  agricole  constituées 
conformément  à  la  loi  du  4  juillet  1900,  les  caisses 
mutuelles  de  crédit  agricole  et  les  associations»syndi- 
cales  de  propriétaires  formées  conformément  à  la 
loi  du  21  juin  1865.  ■) 

Art,  2.  —  §  1®''.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article 
1®“'  de  la  loi  du  15  décembre  1922  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

((  Les  exploitants  qui  travaillent  d’ordinaire  seuls 
ou  avec  l’aide  des  membres  de  leur  famille,  ascen¬ 
dants,  descendants,  conjoint,  frères,  sœurs  ou  alliés 
au  même  degré,  ne  sont  assujettis  à  la  présente  loi 
que  pour  les  collaborateurs  salariés,  ou  non,  qu’ils 
emploient.  » 

§  2.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  4  de  la  loi 
du  15  décembre  1922  est  ainsi  modifié  : 

«  Les  exploitants  visés  au  deuxième  alinéa  de 
l’article  1®'',  assujettis  ou  non,  qui  contracteront  une 
assurance  en  laveur  des  membres  de  leur  famille, 
auront  la  faculté  d’adhérer  à  la  législation  sur  les 
accidents' du  travail  pour  tous  les  accidents  qui  sur¬ 
viendraient  à  ceux-ci  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du 
travail .  » 

Sont  supprimés  dans  le  même  article  4  de  la  loi 
(lu  15  décembre  1922,  paragraphes  3  et  4,  les  mots.; 
«  Et  leurs  collaborateurs  occasionnels  ». 

Art.  3.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l’article  11  de  la 
loi  du  15  décembre  1922  est  modifié  comme  suit: 

«  Les  sociétés  mutuelles  d’assurances  régies  par 
la  loi  du  4  juillet  1900,  réassurées  au  mo'ins  à  un 
degré  pour  les  risques  de  toute  nature  par  des  caisses 
de  réa.ssurances  mutuelles  également  régies  par  la  loi 
du  4  juillet  1900,  recevront  seules,  chaque  année, 
de  l’Etat,  dans  la  limite  des  crédits  inscrits  à  cet 
'  effet  au  budget  du  ministère  de  l’agriculture  et  dans 
les  conditions  déterminées  par  un  réglement  d’ad¬ 


ministration  publique,  des  subventions  ,  spéciales 
représentant  la  moitié,  au  maximum,  des  cotisations 
que  devraient  payer  ceux  de  leurs  adhérents  visés 
au  second  paragraphe  de  l’article  1®®  et  à  l’article  4.» 

Art.  4.  —  Le  troisième  alinéa  de  l’article  Ï6  delà 
loi  du  15* décembre  1922  est  remplacé  par  la  disposé 
tion  interprétative  ci-après  :  -  ' 

.  «  Pour  les  exploitations,  les  exploitants  ou  les 
membres  de  leur  famille,  visés  aux  articles  l®'  et  4; 
tous  les  contrats  souscrits  antérieurement  à  cette 
publication  et  garantissant  l’assuré  contre  les  cOnsé-: 
quenc'es  de  tout  accident  prévu  par  la  présente  loi, 
seront  résiliés  de  plein  droit  et  totalement  à  compter 
du  jour  de  l’application  de  cette  loi  ou  du  jour  de 
l’adhésion  prévue  à  l’article  4.  »• 

Art.  5.  —  L’article  16  de  la  loi  du  15  décembre 
1922  est  complété  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Est  nulle  et  non  avenue  la  clause  d’une  police.’ 
d’assurances  souscrite  à  une  compagnie  à  primes 
fixes  donnant  à  l’assureur  le  droit  de  modifier  à' sa 
propre  volonté  les  conditions  de  l’assurance  sans 
réserver  à  l’assuré  un  droit  de  résiliation  immédiate 
sans  indemnité  à  l’assureur.  ,  . 

«  Les  dispositions  de  la  présente  loi  sont  applica¬ 
bles  aux  petits  artisans  ruraux  désignés  par  l’article 
9  du  décret  du  9,février  1921,  relatif  a  l’application 
de  la  loi  du  5  août  1920.  » 

Art.  6.  : —  L’alinéa  6  de  l’article  16  de  la  loi  du  15 
décembre  1922  est  complété  comme  suit  : 

«  ...  Il  en  est  de  même  pour  les  syndicats  et  les 
coopératives  de  battage  auxquels  s’applique  la  Iqj 
du  15  décembre  1922.  »  ^ 

Art.  7.  —  La  présente  loi  ne  sera  applicable,  once 
qui  concerne  les  nouveaux  assujettis  visés  aux  arti¬ 
cles  1®®,  2,  5,  paragraphe  2,  et  les  syndicats  et  coopé¬ 
ratives  de  battage,  que  six  mois  après  sa  .promul¬ 
gation.  ,  ’ 

Pendant  cette  période  de  six  moi.s,  les  contrats 
d’assurance  collectifs  et  individuels,  souscrits  pour 
les  risques  de  droit  commun  antérieurement  à  la, 
promulgation  de  la  présente  loi,  par  les  exploitants 
visés  à  l’article  2  ci-dessus,  pourront  être  dénoncés 
par  l’assuré  ou  par  l’assureur  ;  toutefois,  en  ce  qui 
concerne  l’a.ssureur,  il  ne  pourra  dénoncer  le  contrat 
moins  de  quinze  jours  avant  la  date  d’entrée  en  ap¬ 
plication  de  la  loi. 

La  dénonciation  s’effectuera  soit  au  mojmn  d’une 
déclaration  au  siège  social  ou  chez  l’agent  local,  dont 
il  sera  donné  récépissé,  soit  par  un  acte  extrajudi¬ 
ciaire,  soit  par  lettre  recommandée.  Le  contrat  se 
trouvera  ainsi  intégralement  résilié  à  compter  de  la 
date  d’application  fixée  par  le  premier  paragraphe 
ci-dessus. 

Nonobstant  toutes  clauses  contraires,  les  primes 
échues  et  encourues  ne  resteront  acquises  à  l’assu¬ 
reur  que  proportionnellemejit  à  la  période  d’assu- 
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rance  ïéalisée  jusqu’au  jour  de  la  résiliatlDn  ;  le 
-surplus  s’il  en  est,  sera  restitué  à  lassuré.  , 

Meme  faculté  de  résiliation  j  dans  les  formes  et 
:  conditions  prévues  ci-dessus,  est  accordée  pour  les 
.  contrats  couvrant  tous  risques  d’accidents'  du  tra- 
'  vail,  souscrits  antérieurement  à  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  relativement  aux  entreprises  visées 
à  l’article  1®*’,  au  paragraphe  2  de  l’article  5  et  aux 
syndicats  et  coopératives  de  battage. 

h.  défaut  de  dénonciation  par  l’une  ou  par  Pautre 
partie,  dans^les^délais  prévus  au  paragraphe  2  du 
,  présent  article,  les  contrats  d’assurance  relatifs  au 
■  personnel,  salarié  ou  non,  coijvriront,  sans  autre  lor- 
üialité,  le  risque  déterminé  par  la  loi  du  15  décemlwe 
'1322,  modifiée  par  la  présente  loi.' 

'  ■  •  (J.O.,  1“  mai  iy2fi.; 

Commentaire. 

La  loi  ci-dessus  n’apporte  pas  à  celle  du  15- 
décembre  1922  de  modifications  spécialement 
intéressantes  pour  les  médecins.  Cependant,  il  | 
n’est  peut-être  pas  mutile  de  l’expliquer  soin-  | 
niaircment,  ne  serait-ce  que  pour  mettre  .nos 
lecteurs  en  mesure  de  répondre  aux  questions 
qui  pourraient  leur  être  posées  par  des  clients 
cultivateurs,  souvent  peu  instruits  de  leurs  droits 
et  de  leurs  devoirs. 

Par  les  deux  premiers  articles  et  l’article  5, 
le  domaine  de  la  lo,i  est  augmenté.  . 

Elle  s’appliquera,  par  suite  de  la  modification 
apportée  au  premier  alinéa  de  l’article  1®“',  d’a¬ 
bord  aux  employés  des  bureaux,  se  rattachant  à 
des  syndicats  ou  exploitations  agricoles,  lorsque 
l'eyploitation  agricole  constitue  le  principal  éta¬ 
blissement.  Ensuite,  aux  ouvriers,  employés  et 
domesticiues  des  sociétés  coopératives,  sociétés 
Iruitières,  caisses  mutuelles  d’assurances  et  de 
crédit  agricole,  associations  syndicales  de  pro¬ 
priétaires,  comprises  dans  l’énumération  qui  a 
clé  ajouj^ée  audit  alinéa,  depuis  et  y  compris . 
les  mots  :  «  les  sociétés  coopératives  ». 

Une  modification  plus  importante  est  celle  qui 
a  été  apportée  au  second  alinéa  de  l’article  1®''. 

Les  exploitants  qui  travaillent  d’ordinaire  seuls 
ou  avec  l’aide  des  membres  de  leur  famille  seront 
assujettis  à  la  loi  pour  les  collaborateurs,  sala¬ 
riés  ou  non,  qu’ils  emploient  même  occasion¬ 
nellement,  en  dehors  des  membres  de  leur 
famille  énumérés  dans  la  loi  (ascendants,  des¬ 
cendants,  conjoint,  frères,  sœurs  ou  alliés  au 
meme  degré).  L’ancienne  rédaction  les  met¬ 
tait  en  dehors  de  la  loi,  même  pour  leurs  collabo¬ 
rateurs  non  membres  de  leur  famille,  ce  qui  était 
injuste  pour  ces  collaborateurs,  qui  ne  bénéfi¬ 
ciaient  pas' de  la  loi. 

Il  sera  donc  prudent,  pour  cès  petits  exploi¬ 
tants,  de  s’assurer,  même  s’ils  ne  désirent  pas 
bénéficier,  pour  eux  et  les  membres  de  leur  fa¬ 
mille,  de  l’assujettissement  volontaire. 

De  cette  extension  de  la  loi  découle  lu  dispo¬ 


sition  qui  modifie  le  premier  alinéa  de  l’article  1 
!  de  la  loi  de  1922  et  qui  réduit  l’assujettissement 
volontaire  cl/es  petits  exploitants  à  eux  mêmes  et 
aux  membres  de  leur  famille,  puisqu’ils  n’auront 
plus  à  assujettir  volontairement  leurs  collabo¬ 
rateurs  occasionnels,  qui  seront  assujettis  de 
droit. 

Enfin,, par  une-  anomalie  qui  ne  peut  s’expli- 
I  quer  que  comme  nécessitée  par  la  réparation 
d’une  omission,  l’article  5  de  la  loi  nouvelle  a 
ajouté  à  l’articlç  16  de  la  loi  du  15  décembre 
1922,  après  une  disposition  concernant  les  polices 
d’assurances,  cyui  sera  exposée  plus  loin,  une  cUst 
position  appliquant  la  loi  aux  petits  artisans  ru¬ 
raux  désignés  par  l’article  9  du  décret  du  9  fé¬ 
vrier  1921,  relatif  à  l’application  de  la  loi. du 
5  août  1920  sur  le  crédit  mutuel  et  la  coopéra¬ 
tion  agricole. 

L’article  du  décreLvisé  désigne  comme  petits 
artisans  ruraux  :  maréchaux-ferrants,  forge¬ 
rons,  réparateurs  de  machines-outils,  d’instru¬ 
ments  ou  de  batiments  agricoles,  bourreliers, 
sabotiers,  tonneliers,  charrons,  etc.,  faisant  partie 
d’un  syndicat  agricole  et  n’employant  pas  plus 
de  déux  ouvriers  de  façon  permanente. 

Comme  ces  divers  artisans  sont,  dans  certains 
cas  tout  au  moins,  s’ils  emploient  ordinairement 
des  salariés,  assujettis  comme  ..industriels  ou 
commerçants  à  la  législation  de  1898  on  peut 
comprendre  cet  assujettissement  à  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail  dans  l’agriculture, 
en  ce  sens  que  ceux  qui  seraient  déjà  assujettis 
en  vertus  des  lois  antérieures  à  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail,  auraient  le  droite  d’ad¬ 
hérer  volontairement,  pour  eux-inémes  et  les 
membres  de  leur  famille  travaillant  avec  eux,  à  là 
législation  sur  les  accidents  agricoles. 

Les  autres  modifications  sont  relatives  à  l’as¬ 
surance  des  risques  agricoles. 

Les  contrats  d’assurance  garantissant  les 
risques  assu  ettis  à  la  loi  seront  résiliés  totale¬ 
ment  et  de  plein  droit  à  compter  du  jour  de 
l’applicatiou  de  la  loi  ou  du  jour  de  l’adhésion 
volontaire  de  l’assure.  Cette  modification,  ayant 
le  caractère  interprétatif,  s’appliquera  avec  effet 
j-étroactif,  en  tant  que  de  besoin,  aux  polices 
qui  n’avaient  pas  été  considérées  comme  résiliées 
par  application  de  la  disposition  moins  lar^e  de 
l’alinéa  remplacé. 

Une  compagnie  d’assurances  à  primes  fixes  ne 
pqurra  valablement  s’octroyer  le  droit  de  modi¬ 
fier  de  sa  propre  volonté  les  conditions  de  l’as¬ 
surance  sans  réserver  à  l’assuré  un  droit  de  ré¬ 
siliation  immédiate  et  ce,  sans  indemnité  à 
l’assureur. 

L’article  7  de  la  loi  nouvelle  dispose  qu’elle  ne 
sera  applicable,  en  ce  qiii  concerne  les  nouveaux 
assujettis,  que  six  mois  après  sa  promulgation, 
c’est-à-dire  le  1®''  novembre  1926. 

11  autorise  pendant  cette  période  de  six  mois 


là  dénonciation  des  contrats  d’assurance  sousr 
crits  pour  les  risques  de  droit  commun  antérieu¬ 
rement  à  sa  promulgation,  par  les  petits  exploi¬ 
tants  qui  deviendroiit  assujettis  de  droit  pour 
leurs  collaborateurs  non  membres  de  leur  famille. 
Cette  dénonciation  pourra  être  faite  par  l’assuré 
ou  par  l’assureur,  mais  par  ce  dernier,  pas  moins 
de  quinze  jours  avant  la  date  d’entrée, en  appli¬ 


cation  de  la  loi.  De  là  sorte,  les  assurés  pourront  • 
contracter  en  temps  utile  une  autre  police.  j 
Les  formes  dans  lesquelles  doit  être  faite  la  • 
dénonciation,  ses  effets,  les  conséquences  flu 
défaut  de  dénonciation  sont  assez  clairement,  ;; 
expliqués  dans  la  loi,  pour  qu’il  ne  soit  pas  néces-  J 
saire  de  les  commenter.  • 

-  J.  Dumesny. 


L’APPARTEMENT  DU  MÉDECIN 

Les  cloisons  sonores.  Inconvénients.  Moyens  d’y  remédier. . 


Dans  les  maisons  anciennes,  les  cloisons  étaient 
constituées  par  une  armature  de  pans  de  bois, 
recouverts  d’un  lattis,  qui  recevait  l’enduit  en 
plâtre.  L’épaisseur  des  cloisons  variait  de  0.11 
à  0.18.  La  constitution  de  ces  cloisons  les  rend  à 
peu  près  insonores. 

Dans  la  construction  moderne,  les  cloisons  de 
séparation,  autres  que  les  murs,  sont  construites, 
afin  d’éviter  de  charger  inutilement  les  planchers, 
— '  comme  le  faisaient  lesdoisons  en  pan  de  bois 
—  soit  en  carreaux  de  plâtre,  enduits,  soit  en 
briques  creuses,  soit  en  béton  armé,  et  l’épais^ 
seur  totale  de  la  cloison  se  trouve  réduite  à  0.08. 
L’avantage  réàlisë  au  point  de  vue  de.  la  cons¬ 
truction  est  compensé  par  l’inconvénient  que 
très  souvent  tous  les  bruits  sont  entendus  d’une 
pièce  dans  ia  pièce  voisine.  Lorsque  les  deux 
pièces  sont, l’une,  un  cabinet  de  docteur,  l’autre, 
sa  salle  d’attente,  ces  inconvénients  deviennent 
très  graves.  ■  - 

.  Les  qualités  d’insonorité  du  liège  l’ont  depuis 
longtemps  fait  employer  dans  la  construction  des 
cloisons  légères,  lorsqu’on  prévoit,  dans  une 
construction  neuve,  un  inconvénient  particu¬ 
lier.  Par  exemple,  il  est  employé,  pour  une  cloison 
séparant  le  cabinet  d’un  directeur  d’une  pièce 
où  travaillent  des  employés.  Mais  l’emploi  n’en 
est  pas  généralisé  à  cause  de  la  différence  sensi¬ 
ble  de  prix  avec  les  cloisons  en  carreaux  de  plâ¬ 
tre. 

Dans  le  cas  d’une  cloison  existante  et  présen¬ 
tant  l’inconvénient  d’être  sonore,  il  est  possible 
soit  de  la  doubler  par  un  revêtement  en  plaques 
de  liège,  que  l’on  enduit,  cette  surépaisseur  de 
cloison  ne  chargeant  pas  outre  mesure  le  plan¬ 
cher,  mais  nécessitant  l’emploi  du  plâtre,  soit 
d’utiliser  une  tenture  en  molleton. 

Les  expériences  de  G.  I.yon  (de  la  maison 
Pleyel-Lycn),  poursuivies  de  longues  années, 
sur  l’acoustique  et  la  sonorité  des  salles,  lui  ont 
permis  de  démontrer  que  :  «  deux  panneaux  de 
molleton,  placés  à  une  faible  distance  l’im  de 
l’autre,  détruisent  tous  les  rayons  sonores  qui  les 
rencontrent  »  (expériences  du  Parc  des  Princes, 
1903.) 


Ce  phénomène  est  dû  à  la  couche  d’air  existant  ’j 
entre  les  panneaux  de  molleton. 

La  solution  la  plus  simple  est  donc  de  tendre 
sur  des  cadres  de  bois,  écartant  l’étoffe  de  la. 
cloison  de  deux  ou  trois  centimètres,  des  pan¬ 
neaux  de  molleton,  sur  toute  la  surface.' 

D’une  façon  générale,  lorsque  les  parois  d’une  ■ 
pièce  sont  complètement  nues,  la  sonorité  est 
beaucoup  plus  forte  que  lorsque  les  murs  ou  par¬ 
quets  sont  garnis  d’étoffe,  de  tapis  ou  tableaux. 
Les  parois  du  cabinet  du  docteur,  pàr  hygiène, 
doivent  être  nus  et  lisses,  mais  il  y  a  intérêt  à 
garnir  la  paroi  de  la  pièce  voisine  de  tentures  ou 
tapisseries. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  des  incônvé-  ; 
nients  dus  à  la  sonorité  d’une  cloison,  il  est  pré¬ 
férable  avant  toute  dépense,  de  contrôler  à  l’aide 
d’une  tenture  un  peu  épaisse,  placée  contre  les 
portes  et  la  cloison,  et  à  quelques  centimètres 
de  la  cloison,  à  quelle  distance  de  cette  cloison  de-  • 
vront  être  placées  les  tentures  détruisajit  la  so¬ 
norité. 

Dans  beaucoup  de  cas  en  eff  et,il  suffira  de  garnir 
la  cloison  d’une  tapisserie  fixée  en  haut  sur  un 
tasseau  de  bois,  pour  que  les  bruits  entendus 
cessent  presque  complètement. 

Lorsepue  ce  moyen  est  insuffisant,  il  faut'garnir 
complètement  la  cloison,  en  tenant  compte  des 
résultats  obtenus  lors  de  la  irremière  expérience, 
avec  du  molleton  fixé  sur  cadres  légers  en  bois. 

Pour  les  cloisons  en  liège  aggloméré,  il  y  a  un 
certain  nombre  de  maisons  fabriquant  des  bri¬ 
ques  et  plaques  de  revêtement.  Entre  autres,  à 
Paris,  les  maisons  ; 

Deinniel,  24,  rue  Dauphine. 

Etablissements  Clavelier,  85,  boul.  Voltaire. 

Soc.  des  Lièges  Français,  14,  rue  des  Maroni-  - 
tes. 

Antqny,  98,  rue  des  Boulets. 

Les  entrepreneurs  de  maçonnerie  peuvent  po¬ 
ser  tous  carreaux  ou  briques  de  liège. 

Georges  Guénot, 
Architecte  D.P.L.G, 
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CHRONIQUE  AUTOMOBILE 

Les  «  bruits  »  de  la  voiture  automobile. 


Il  y  a  deux  genres  possibles  de»chromques  sur 
l’automobile  : 

1»  Le  genre  technique  ; 

2“  Le  genre  pratique. 

Une  çhronique  purement  technique  a  incon¬ 
testablement  plus  d’allure,  mais  son  utilité  me 
semble  bien  inférieure  à  celle  d’une  chronique 
pratique,  quand  le  lecteur  n’a  ni  la  science  du 
professionnel,  ni  le  temps  d’approfondir  la  docu¬ 
mentation  donnée. 

Je  pense  donc  être  plus  agréable  à  mes  confrè¬ 
res  en  leur  fournissant  des  renseignements  cou¬ 
rants  et  en  leur  indiquant  des  «  trucs'  »  plutôt 
qu’en  leur  exposant  des  théories  dont  ils  n’ont 

Ces  renseignements,  ces  trucs,  obtenus  par  ma 
longue  pratique  personnelle  ou  glanés  auprès 
d’automobilistes  avertis  peuvent  sembler  dé¬ 
cousus.  La  raison  en  est  que  je  les  transmets  fidè¬ 
lement  au  fur  et  à  mesure  que  les  besoins  de  la 
route  me  les  remémorent.  Us  suivent  donc,  en 
quelque  sorte,  les  saisons  et  les  climats,  et  ré¬ 
pondent  par  conséquent  aux  préoccupations  de 
chacun. 

Ce  printemps  est  si  pluvieux,  si  froid,  que  nous 
ne  cherchons  pas  encore  à  ouvrir  nos  capotes  de 
torpédos,  nos  cabriolets  ou  nos  conduites  inté¬ 
rieures.  Nous  devons  encore,  au  contraire,  nous 
enfermer  de  notre  mieux  pour  nous  protéger  des 
Intempéries. 

Mais  avez-vous  remarqué  combien  les  bruits  et 
les  grincements  de  la  carrosserie  se  répercutent 
avec  intensité  dès  cpue  les  oreilles  ne  sont  pas  en 
contact  direct  avec  l’air  extérieur  ? 

Rien  de  plus  désagréable  et  de  plus  agaçant 
qu’une  vitre  cpui  tapote,  qu’un  ressort  qui  gé¬ 
mit,  qu’une  portière  qui  «  joue  ». 

Et  pourtant,  quoi  de  plus  facile  que  de  remé¬ 
dier  à  ces  inconvénients  ! 

Pour  les  vitres,  calez-ies  simplement  avec  un 
peu  de  «  filasse  »,  ou  plus  facilement  avec  de  la 
ficelle  que  vous  détordez.  Humectez  légèrement, 
et  enfoncez  doucement  avec  la  lame  d’un  petit 
tournevis,  entre  la  vitre  et  ses  montants,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  faire  levier,-  sous  peine  de 
briser  le  verre. 

Pour  les  ressorts,  passez  fréquemment  le 
long  des  lames  et  clés  axes  un  pinceau  largement 
imbibé  d’un  mélange  par  moitié  de  pétrole  et 
d’huile  même  usagée.  Faites  principalement  cette 
opération  avant  et  après  chaque  lavage  de  la 
voiture,  après  les  longues  expositions  au  soleil, 
suivies  de  giboulées. 

Le  jeu  des  portières  est  un  peu  plus  difftcile  à 
supprimer,  il  provient,  en  effet,  presque  toujours. 


de  l’usure  des  cales  de  caoutchouc  disposées  de 
place  en  place,  le  long  du  châssis  qui  les  reçoit. 

La  plupart  des  maisons  d’accessoires  peuvent 
vous  procurer  des  cales  de  rechange,  qui  se  po¬ 
sent  simplement  à  force  et  qui  se  coupent  aisé¬ 
ment  à  la  hauteur  voulue,  avec  une  lame  de  cou¬ 
teau  trempée  dans  l’essence  ou  même  dans  l’eau. 

De  nombreux  «  bruits  suspects  »  proviennent 
aussi  du  desserrage  des  boulons  qui  maintiennent 
la  tôle  de  protection  du  dessous  de  la  voiture  sur 
le  châssis. 

Souvent  même,  les  secousses  dues  au  mauvais 
état  des  routes  brisent  les  écrous  et  les  boulons, 
et  la  tôle  se  déforme,  «  sonne  la  ferraille  »  et  ris¬ 
que  d’amener  un  accident,  soit  en  venant  tou¬ 
cher  le  sol  en  pleine  marche,  soit  en  entrant  en 
contact  avec  quelque  tige  de  commande  ou  avec 
le  volant  de  l’embrayage. 

Pour  supprimer  —  pour  longtemps  —  de  tels 
soucis,  faites  intercaler  une  rondelle  «  Grovver  » 
entre  chaque  boulon  et  la  tôle.  Vous  ne  risquerez 
plus  le  desserrage,  et  le  démontage  sera  des  plus 
faciles  si  un  jour  il  devient  nécessaire. 

Une  des  autres  causes  d’inquiétude,  à  cette 
époque  de  l’année,  provient  des  pneumatiques 
que  l’on  songe  à  changer  après  l’hiver,  en  prévi¬ 
sion  des  promenades  que  l’on  espère  pouvoir  faire 
dès  les  premiers  beaux  jours. 

Or,  les  pneus  restent  chers,  très  chers.  On  ne 
saurait  donc  apporter  trop  de  soins  à  les  conser¬ 
ver  le  plus  longtemps  possible. 

Talcquez  fréquemment  l’intérieur  de  vos 
pneus,  c’est-à-dire  chaque  fois  d’abord  qu’une 
cause  accidentelle  oblige  à  les  démonter,  et  aussi, 
systématiquement,  au  moins  deux  fois  par  an. 

Vérifiez  vos  jantes.  Enlevez  la  rouille.  Assurez- 
vous  que  les  bords  ne  coupent  pas  et  ont  bien 
l’écartement  normal. 

N’attendez  pas,  pour  faire  rechaper  vos  enve¬ 
loppes,  que  la  «  carcasse  »  soit  trop  détériorée. 
Bouchez  toute  coupure  de  la  gomme  avec  un 
mastic  quelconque,  dès  que  vous  la  découvrirez^ 

Et  enfin,  souvenez-vous  qu’un  pneu  n’e.st  pas- 
bon  par  sa  présentation  extérieure.  Le’jour  où  il 
vous  faudra  arriver  à  eh  acheter,  efforcez-vous 
de  trouver  ce  que  les  spécialistes  appellent  des 
pneus  <1  défaut  d’aspect  »  ou  «  déclassés  ».  Ven¬ 
dus  par  des  maisons  sérieuses,  ces  pneus  sont 
parfaitement  susceptibles  de  fournir  un  bon  ser¬ 
vice,  et  ils  coûtent  sensiblement  moins  cher. 

Par  exemple,  un  fabricant  expose  en  vitrine 
une  voiture  neuve.  Il  munit  les  roues  de  pneus  de 
marque,  doixt  il  fait  peindre  les  désignations  di¬ 
verses  en  couleurs  vives,  à  titre  de  publicité.  II 
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ne  pourra  guère  vendre  la  voiture  avec  ces  mê-  bien,  ces  pneus  seront  achetés  par  des  débrouil- 

mes  pneus.  Croyez-vous  cependant  que  leur  qua-  lards.  A  vous  de  taire  comme  eux. 

lité  ait, été  diminuée  ?  Non,  évidemment.  Eh  ,  M.  T. 


VARIÉTÉS 

Le  rôle  du  médecin  au  111°  siècle  avant  notre  ère  d’après  l’Ecclésiastique. 


L.’ Ecclésiastique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  V Ecclésiasie,  est  uir  livre  de  la  Bible,  rempli 
de  conseils,  qui  fut  rédigé  en  hébreu  vers  280 
avant  J.-C.  par  Jésus,  fils  de  Sirach  ;  son  petit- 
fils  le  traduisit  en  grec  vers  230  avant  J.-G. 

L’original  hébreu  étant  perdu,  la  version 
grecque  fut  traduite  en  latin  par  un  auteur  in¬ 
connu  ;  Saint-Jérftme  introduisit  cette  version 
latine  dans  la  Vulgate,  sans  la  modifier. 

Toutes  ces  traductions  successives  avaient 
quelque  peu  modifié  le  sens  du  texte  primitif  et 
il  en  est  résulté  l’obscurité  de  quelques  passages 
de  la  Vulgate. 

A  la  fin  du  XIX®  siècle,  quelques  fragments  du 
texte  hébreu  de  l’Ecclésiastique  lurent  trouvés 
dans  la  guénizzah  ou  chambre  de  débarras  de  la 
synagogue  de  Moïse  au  Vieux  Caire. 

La  partie  qui  traite  du  médecin  se  trouve  dans 
le  feuillet  connu  aujourd’hui  sous  la  dénomina¬ 
tion  du  6®  fragment  du  manuscrit  B  ;  ce  feuillet 
fut  rapporté  du  Caire  en  1899  par  M.  Schechter 
et  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  l’Lîniversitc  de 
Cambridge. 

De  l’avis  des  hébraïsants,  ces  fragments  pa-^ 
raissent  bien  être  une  copie  exacte  du  texte 
primitif  de  Jésus,  fils  de  Sirach. 

Voici  la  traduction  qu’en  a  donnée  le  savant 
hébraïsant  M.  J.  Touzard  : 

L’Ecclésiastique.  Chap.  XXXVII 1. 

1.  Fréquente  le  médecin  selon  ton  besoin 
(car)  lui  aussi.  Dieu  l’a  créé. 

2.  C’est  de  Dieu  que  le  médecin  tient  la  sagesse 
et  c’est  du  roi  qu’ii  tient  les  présents. 

3.  La  science  du  médecin  relève  sa  tête 
et  il  se  tient 'devant  les  grands. 

4.  Dieu  fait  sortir  de  la  terre  des  remèdes, 
qu’un  homme  intelligent  ne  les  dédaigne  pas. 

5.  Est-ce  que  lés  eaux  ne.furent  pas  adoucies 
par  le  bois, 

afin  de  faire  connaître  à  tout  homme  sa  puissauce  ? 


6.  Et  il  a  donné  à  l’homme  l’intelligence 
pour  SC  glorifier  dans  son  pouvoir. 

7.  Avec  eux  le  médecin  arrête  la  douleur 

et  à  son  tour  le  parfumeur  prépare  les  parfutn.s.  • 

8.  Afin  que  son  œuvre  ne  disparaisse  pas, 
ni  la  sagesse  d’entre  les  fils  de  l’homme. 

9.  Mon  fils,  dans  la  maladie  ne  l’irrite  pas  ; 
prie  Dieu,  car  c’est  lui  qui  guérit. 

10.  Fuis  loin  du  mal  et  de  l’acceptation  des 
personnes 

et  purifie  ton  cœur  de  tous  péchés.  ~ 

11.  Présente  le  sacrifice  d’agréable/Odeur  en 
mémorial 

et  la  graisse  de  la  victime  disposée  selon  l’ex¬ 
trême  limite  de  tes  moyens. 

12.  Mais  aussi  dortne  une  place  au  médecin  et 
qu’il  ne  s’éloigne  pas, 

car  on  a  aussi  besoin  de  lui  ;  ■ 

13.  Car  il  est  un  temps  où  la  réussite  est  dans 
sa  main. 

14.  Car  lui  aussi  prie  Dieu  pour  qu’il  fasse 
réussir  son  diagnostic  et  sa  médication  en  vue  du 
rétablissement. 

15.  Qui  pêclie  contre  son  auteur 
tait  l’insolent  devant  le  médecin. 

D’après  l’Ecclésiastique,  c’est-à-diré  au  111' 
siècle  avant  notre'  ère,  le  médecin,  tout  en  res¬ 
tant  l’instrument  de  Dieu,  n’était  plus  le  prêtre- 
médecin. 

Pour  lutter  contre  la  maladie,  à  côté  de  la 
prière  et  du  sacrifice,  le  secours  du  médecin  était 
reconnu  indispensable  et  c’est  lui  qui  devait  re¬ 
connaître  la  maladie,  prescrire  les  remèdes  et 
obtenir  la  guérison. 

C’est  cette  idée  biblique  qu’Ambtoise  Paré  a 
résumée,  sous  une  forme  lapidaire,  dans  l’exergue 
de  son  Traité  de  chirurgie  :  .Je  le  pansay.  Dieu  le 
guarit. 

D'  P.  Noury,  de  Rouen. 
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AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

«Les  Flambeaux  »  —  Ruggero  Ruggeri  :  «La  Griffe»—  «  Une  petite  sans  Importance» 
«  Wlaman  »  Un  rayon  de  Soleil  —  A  Galty-Théâtre  :  «  A  l’Œil  nu  ». 


La  reprise,  par  la  Porte  Saint-MarLin,  des 
Flambeaux,  de  Henry  Bataillej,  a  été  triomphale  ; 
le  théâtre  de  la  Madeleine  a  fait  la  grande  pé- , 
riode  italienne  avec  M.  Ruggero  Ruggeri  et  sa 
Compagnie,  troupe  de  talent  dont  le  chef  est  un 
artiste  de  très  grande  valeur  qui  met  sa  coquet¬ 
terie  à  venir  dire  au  public  dans  un  français  très 
pur  et  presque  sans  accent  toute  l’admiràtion  ' 
qu’il  éprouve  pour  les  grands  artistes  de  France 
qui  jouèrent  avant  lui  chacun  des  rôles  qu’il 
assume.  Oserai-je  dire  que  si  je  l’ai  suivi  avec 
plaisir  le  soir  où  il  iriterprèta  magistralement 
«la  Grifle  »,  d’tlenri  Bernstein,  je  n’ai  pu,  bien 
malgré  moi,  m’empêcher  malgré  les  agréables 
sonorités  de  la  langue  italienne,  de  regretter  de 
ne  pas  la  mieux  entendre  pour  goûter  davan¬ 
tage  la  qualité  de  cette  excellente  troupe. 

En  revanche,  c’est  avec  la  plus  grande  simpli¬ 
cité  que  j’ai  savouré  de  MM.  Gerbidon  et  Armont, 
au  Théâtre  des  Capucines,  Une  petite  sans  im¬ 
portance,  Mlle  Maud  Loty.  Il  pourrait  paraître 
tout  à  fait  impertinent  d’accoler  ainsi  ce  titre 
comme  un  simple  qualificatif  au  nom  de  cette 
gracieuse  et  originale  artiste,  si  elle  n’assumait  en 
toute  facilité  la  mission  de  donner  à  la  pièce 
beaucoup  d’importance,  ce  qui  est  de  nature  à 
dissiper  immédiatement  l’ambiguïté.  Trois  hom¬ 
mes,  un  industriel,  un  bancpiier  et  un  auteur  dra- 
maticiue,  se  sont  juré  de  renoncer,  pendant  qu’ils 
sont  encore  jeunes,  à  la  compagnie  des  femmes. 
Adieu  les  plaisirs  de  l’Amour,  vivent  les  études, 
le  travail  et  les  affaires .  .  .  Mais  ils  ont  oublié  le 
printemps,  les  fêtes  de  Pâc[ues,  le  beau  soleil . . . 
Mlle  Maud  Loty  passe  et,  d’un  seul  coup,  voici 
trois  poupées  de  plus,  trois  pantiiis,  trois  jou¬ 
joux  à  la  suite  d’une  «  petite  femme  ».  Et  la  do¬ 
minante,  de  cette  comédie  très  fine,  où  les  carac¬ 
tères  sont  très  sérieusement  poussés,  est  juste¬ 
ment  le  choix  de  «  la  femme  ■».  .  .  la  «  Petite  sans 
importance  »  qui  les  lait  tous  marcher,  qui  est  in¬ 
supportable,  c[ui  ne  leur  donne  aucun  agrément, 
•mais  paraît,  au  contraire,  prendre  plaisir  à  dé¬ 
clancher  autour  d’elle  défauts,  embêtements,  dé¬ 
sastres  et  ruines  ;  elle  est  incohérente,  agitée, 
sans  cervelle,  féroce  sans  un  grain  de  bon  sens  ; 
elle  est  charmante,  en  somme,  à  cause  de  tout 
cela,  donnant  raison  aux  auteurs.  Tant  que  le  ri¬ 
deau  est  levé,  chacun  avec  simplicité  s’y  laisse 
prendre,  mais  une  fois  au  dehors,  la  sensation  est 
nette,  on  n’a  plus  de  doute  :  vrataent  la  femme 
n’est  pas  l’amie  de  l’homme,  mais  son  ennemie 
née  et  cela  donne  à  réfléchir  1  MM.  Gerbidon  et 


Armont  sont  des  moralisateurs  sans  en  avoir 
l’air  et  qui  connaissent  bien  la  femme  avec  ses 
grifl'es  sous  patte  de  velours,  et  d’autant  plus  de 
griffes  que  le  velours  est  de  plus  belle  apparence. 


Voici  cependant  quelque  chose  d’un  peu  plus 
«  pascal  »  :  la  reprise  de  Maman  au  Nouvel 
Ambigu.  L’agréable  Comédie  de  MM.  José  Ger¬ 
main  et  Paul  Moncousin  n’a  rien  perdu  de  sa 
fraîcheur  depuis  le  temps  de  sa  création  au.  Vau¬ 
deville.  Une  jeune  fdle  sérieuse,  plus  sérieuse 
que  sa  maman,  voit  celle-ci  trop  coquette,  trop 
jeune  aussi,  risquer  à  la  légère  de  compromettre 
le  bonheur  de  la  grande  fille  qui  serait  presque  sa 
sœur.  Volontairement,  les  auteurs  ont  fui  tout  ce 
qui  aurait  pu  évoquer  l’idée  de  drame  (nous  som¬ 
mes,  il  est  vrai  au  Nouvel  Ambigu)  et  üensem- 
ble  est  un  aimable  diyertissement  où  tout  finit 
par  s’arranger  sans  cassures  sérieuses  et  le  mieux 
du  raonde.KLes  accents  avec  lesquels  la  Ma¬ 
man  plaide  pour  le  bonheur  de  son  enfant  auprès 
de  cetToncle  vieux  jeu  qui  s’avise  de  vouloir  se 
faire  le  gardien  de  l’honneur  de  la  famille  après 
avoir,  sans  la  connaître,  flirté  lui  même  assez  vi¬ 
vement,  sont  d’une  véhémence  du  meilleur  ton. 
Chagrins  et  élans  de  gentillesse  de  la  jeune  fille 
sont  de  la  plus  pure  émotion  et  l’ensemble  d’une 
homogénéité  du  meilleur  aloi.  La  progression 
saisonnière  continue,  pour  arriver — si  j’ose  dire 
—  à  son  paroxysme  avec  Un  rayon  de  soleil,  de 
M.  Philippe  Maciuet,  au  théâtre  de  la  Potinière. 
C’est  bien  d’un  vrai  rayon  de  soleil  qu’il  s’agit,  de 
ce  rayon  de  vrai  soleil  qui  sait  si  bien  réchauffer 
le  cœur  des  hommes  de  cinquante  ans  et  leur  re¬ 
donner  pour  un  temps  parfois  court  mais  cj[ui 
n’hésite  jamais  à  se  reproduire  à  chaque  nouvelle 
occasion,  l’illusion  qui  fait  plus  de  bien  que  la 
chute  consécutive,  et  même  réitérée,  ne  fait  de 
mal  ;  c’est  qu’il  y  a  dans  les  sentiments  de  l’hom¬ 
me,  à  cet  âge,  autant  et  plus  d’affection  pater¬ 
nelle  que  de  tendresse  amoureuse.  Sauf  dans  des 
cas  particuliers,  cas  extrêmes,  il  s’y  mêle  très  peu 
de  désirs,  d’envie  de  possession.  De  lui-même,  s’il 
est  sain,  le  cinquantenaire  a  réprouvé,  par  avan¬ 
ce,  toute  pensée  sensuelle,  il  en  a  même  posé  en 
principe  la  non  possibilité,  ne  fût-ce  qu’afln  de  ne 
pouvoir  rencontrer  en  lui-même  aucune  gêne 
lorsqu’apparaît,  après  celui  des  confidences,  le 
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temps  des  baisers  chastes  et  des  abandons  câlins. 
Il  n’est,  en  réalité,  que  le  père,  et  il  est  curieux  de 
voir  sa  mine  d’enfant  pris  en  faute  après  qu’il  a, 
par  un  baiser  trop  bien  placé,  mis  en  défiance 
l’enfant  qui  venait  à  lui  avec  toute  la  confiance 
spontanée  de  sa  jeunesse,  défiance  d’ailleurs 
vite  dissipée  pour  laisser  place  à  une  confiance 
plus  grande  encore.  Ici,  le  héros  de  la  pièce  est 
un  sage  professeur  de  philosophie  qui  ne  sait 
rien  de  la  vie  et  qu’on  excuse  sans  aucune  peine 
de  l’instant  d’égarement  d’ailleurs  sans  consé¬ 
quence  qu’il  a  traversé.  Enseigner  la  philoso¬ 
phie  n’est  pas  toujours  prendre  avec  la  vie  des 
coiîtacts  véritables  et  Simone  (Mlle  Andrée  Fé- 
ranne)  avec  ses  dix-huit  ans  vécus  en  Angleterre, 
paraît  connaître  beaucoup  mieux  les  gens  et 
même  les  choses  puisqu’elle  se  présente  avec  un 
«  barbara  baralipton  »  dont  elle  atténue  immé¬ 
diatement  l’effet  en  déclarant  que  c’est  tout  ce 
qu’elle  a  retenu  de  la  «  Logique  »  qui  lui  fut  en¬ 
seignée.  Le  caractère  d’Hélène,  mère  de  Simone 
et  fiancée  secrète  du  professeur,  est  à  côté  de 
ceux-ci  quelque  peu  amorphe.  Tel  quel,  il  accen¬ 
tue  évidemment  les  autres  par  un  contraste  et  il 
explique  la  facilité  avec  laquelle  la  mère,  simple¬ 
ment  confiante  et  aimante,  consent  à  accepter 
pour  sa  fille  l’hospitalité  d’un  célibataire,  fut-il 

quinquagénaire  et .  son  fiancé,  hospitalité 

qui  a  l’avantage  de  faire  se  dérouler  sur  la  scène 
et  dans  un  décor  unique,  tous  les  mouvements 
de  passion  qui  s’agitent .  .  .  Une  tempête  dans  le 
cabinet  de  travail  d’un  philosophe  et  c’est  fort 
bie»  ainsi.  Le  rôle  de- Pierre  est  tenu  magistrale¬ 
ment  par  M.  Huguenet  ;  il  est  d’ailleurs  la  pierre 
d’achoppement  de  l’avenir  de  cette  jolie  pièce. 
Elle  commence  tard,  elle  finit  tôt,  les  entre-actes 
ne  sont  pas  trop  longs,  elle  a,  en  somme,  toutes 
sortes  de  qualités  parce  que  M.  Huguenet  joue 
le  rôle  principal,  mais  elle  nécessitera  toujours 
pour  tenir  ce  rôle  un  artiste  de  grand  talent,  sans 
quoi  elle  rentrerait  dans  la  catégorie  des  pièces 
«  bonnes  à  la  lecture  »  plutôt  qu’à  la  scène  et  dont 
le  succès  auprès  du  public  vaut  ce  qu’en  vau¬ 
dront  les  interprètes  et  surtout  le  principal  inter¬ 
prète. 


Ce  n’est  pas  seulement  au  théâtre  que  les  hom¬ 
mes  de  cinquante  ans  jouent  des  rôles  de  jeunes 
premiers  et  que  des  femmes  du  même  âge  sont  les 
plus  grandes  amoureuses;  c’est  dans  la  vie  ac¬ 
tuelle  qui  donne  à  ceux  qui  peuvent  la  vivre  en 
mouvement,  en  activité,  en  raffinement  et  en 
joie,  l’éternelle  jeunesse  :  un  beau  jour,  la  peau 
ne  rend  plus  au  massage,  les. fibres  éla.stiques 
n’ont  plus  leur  élasticité,  tout  claque  en  quelques 
jours,  mais  tout  a  duré  dix  ans  de  plus,  vingt  ans 
parfois  et  c’est  bien  tout  de  même  quelque  chose 
de  réel . du  vrai  progrès  ! 


Voici  que  commencent  à  sortir  les  Revues  de 
Printemps,  Gaity-Théâtre  a  luxueusement  doré 
,sa  salle  sur^un  fond  de  brun  rouge  et  de  vermil- 
.  Ion  et  sur  la  scène  on  peut  voir  :  A  l’œil  nu  défiler 
dès  femmes  nues  dans  les  intervalles  de  quel¬ 
ques  numéros  de  bonne  valeur. 

Je  voudrais  essayer  d’étudier  les  résultats  ob¬ 
tenus  dans  ce  genre  un  peu  spécial  qu’est  la  Re¬ 
vue  lorsque  varie  l’importance  des  moyens  mis 
en  œuvre.  En  principe,  une  Revue  devrait,  com¬ 
me  son  nom  l’indique,  passer  en  revue  les  évène¬ 
ments  sensationnels  survenus  depuis  celle  qui  l’a 
précédée  et  permettre  aux  spectateurs  de  se 
trouver  en  un  temps  court,  et  agréablement,  aù 
courant  non  seulement  des  événements  mais  des 
réactions  produites  par  ceux-ci  sur  les  choses  et 
sur  les  gens.  Les  Revues  annuelles  et  même  tri¬ 
mestrielles  pourraient  faire  partie  de  l’iiistoire 
d’un  pays  et  avoir  même  une  portée,  éducative, 
en  montrant  de  façon  pittoresque  différentes  ma¬ 
nières  de  concevoir  et  d’apprécier.  Le  cadre  d’une 
Revue  peut  être  aussi  modeste  qu’on  le  subit  ou 
plus  somptueux  qu’on  n’oserait  le  désirer  ;  la  plu¬ 
part  des  cabarets  donnent  leur  Revue,  le  cadre 
en  est  pauvre,  mais  la  prétention  à  une  ébauche 
d’esprit  n’en  est  que  plus  riche  et  d’autant.plus 
décevante  pour  ceux  qui  sont  venus  chercher 
loin  des  foules  dorées  l’expression  d’idées  ou  de 
sentiments  qu’ils  espéraient  plus  puissants  ou 
plus  sincères.  Il  est,  en  réalité,  une  harmonie  né¬ 
cessaire,  un  équilibre  indispensable,  entre  le  ca¬ 
dre  et  les  éléments  :  le  symbolisme  qui  demande, 
à  l’imagination  des  spectateurs  umtravail  sou¬ 
vent  intense  paraît  devoir  en  être  exclu,  sauf 
lorsqu’il  est  indispensable  de  masquer  la  pauvre¬ 
té  des  moyens  sous  la  pseudo-originalité  de  dé¬ 
cors  par  trop  sobres  et  quasi  hypothétiques.  Les 
spectateurs  d’une  Revue  aiment  en  général  assez, 
même  les  étrangers,  à  trouver  aisément  du  sens 
à  ce  qu’on  leur  montre,  mission  généralement 
confiée  à  un' compère  et  à  une  commère  dont  la 
présence  même  est  d’ailleurs  souvent  l’aveu  de 
l’insuffisance  ou  du  décousu  du  livret.  On 
conçoit  très  bien  une  Revue  sans  texte.  Plus  la 
Revue  tend  vers  le  ^eul  plaisir  des  yeux,  plus  elle 
ressemble  au  fond  à  un  ballet,  à  une  pantomime, 
et  mieux  elle  peut  se  passer  de  livret  ou  en  sup¬ 
porter  l’insuffisance  ;  c’est  ainsi  qu’à  l’opposé  des 
Revues  de  Caveau,  la  Revue  de  Music  Hall  réü^ 
lût  un  maximum  d’efïets  somptueux  dans  le  ca¬ 
dre  le  plus  richement  illuminé  et  le  plus  doré  qui 
se  puisse.'  Ici,  chaque  numéro  pourrait  suffire  à 
lui-même  et  ce  n’est,  le  plus  souvent,  et  afin  de 
mettre  sur  les  affiches  un  titre  alléchant  (seule 
liaison  fragile  entre  des  choses  tort  disparates) 
qu’on  intitule  Revue  ce  C£ui  n’est  en  réalité  qu’un 
défilé  de  tableaux.  Le  livret  prend-il  une  impor¬ 
tance  plus  grande,  les  couplets  sont -ils  plus  soi¬ 
gnés,  une  idée  commune  leur  sert-elle  de  lien,  au 
moins  pour  chaque  série  de  tableaux,  et  voici 


6  -  VI  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1545 


qu’apparaissent  les  .Revues  -  annuelles  de  cer- 
jâins  tliéâtres  où  livret  et  ihilsique  ont  une  réelle 
Importance.  Lé  danger  est  d’aller  jusqu’à  ratta- 
^  j;herles  tableaux  les  uns  aux  autres  par  une  véri- 
|ab!e  intrigue  avec  une  musique  alerte  et  origi- 
jiale  afin  de  ne  pas  pénétrer  dans  le  domaine  de 
(opérette.  11  faut  soigneusement  conserver  l’é- 
i  jument  de  gaieté  dans  l’ensemble,  le  caractère 
^lerte^et  facile  de  la  musique  et,  pour  le  reste, 


demeurer  avant  tout  dans  la  règle  d’harmonie  et 
d’équilibre  entre  les  dimensions  de  la  salle  et  cel*- 
les  de  la  scène,  entre  la  richesse  du  cadre  et  ceUç 
des  tableaux,  entre  la  valeur  des  artistes  et  cç 
qu’on  veut  leur  demander.  J’y  reviendrai  en 
parlant  de  la  Revue  de  Marigny  Vive  la  Répu¬ 
blique  dont  le  livret  est  signé  de  Sacha  Guitry 
et  Willemetz. 

Dr  G.  Paul  Manceau. 


Dopaptes  rendus,-  document'^,  pièces^  officielles. 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES  D’ÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 

D''  Cl.  Maillon 
Médecin  expert  près  les  Tribunaux 
(Suite) 


Raideurs  et  ankylosés  des  orteils. 


Raideurs  : 

a]  Raideur  des  articulations  interphalangiennes  ou  mé¬ 
tatarso-phalangienne  : 

1“  Evoluant  dans  l’angle  favorable . 

0  à  3 

3  à  5 

2"  Evoluant  dans  l’angle  défavorable  (voir  :  ankylosé) 

-- 

— 

t)  Ankylosé  : 

1"  Gros  orteil  :  en  bonne  position  (rectitude) . 

5  à  10 

8  à  12 

en  mauvaise  position  (flexion  ou  hyper¬ 
extension  . 

10  à  15 

15  à  20 

2“  Autres  orteils  :  en  position  rectiligne . . 

0  à  3 

0  à  5 

en  position  défavorable  : ,  hyper¬ 
extension,  flexion  et  chevauche¬ 
ment  . 

3  à  7 

7  à  15 

Haidcurs  et  ^tnkylosea  des  métatarse  et  tarse. 

1“ Pied  plat  traumatique  (suite  de  fracture  ou  luxation)'. 

0  à  10 

10 

2“  Pied  plat  traumatique  et  douloureux . 

10 

10  à  20 

Déviation  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors,  rotation 
(pied  bot  traumatique) . 

20  ' 

20  à  30 

3“  Pied  Bot  traumatique  avec  déformation  considérable 
et  fixe,  immobilité  des  orteils,  atrophie  de  la  jambe, 
impotence  du  pied . 

30 

40  à  50 

4»  Déformation  par  : 

«)  Fracture  ou  luxation  de  l’astragale . 

15 

15  à  20 

i)  Fracture  du  calcanéum . 

5  à  15 

15  à  30 

c)  Fracture  ou  luxation  du  scaphoïde . . 

20 

20  à  30 

éj  Fracture  ou  luxation  des  cunéiformes . 

15 

15  à  25 

e|  Fracture  ou  luxation  du  cubo'ide  et  ses  métatarsiens. . 

20 

20  à  30 
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Raideurs  et  ankylosés  du  pied. 


Professions 

PERMETTANT 

LA  STATION  ASSISE 

1°  Raideurs  articulaires  : 

a)  Angle  de  mobilité  favorable  : 

- 

(Mouvements  oscillant  de  15“  autour  de  l’angle  droit. 

(La  normale  est  de  38“  dans  chaque  sens  autour  de 

l’angle  droit). 

a’  Flexion  de  90“  à  75. 

-  ' 

Extension  de  90“  à  105“; . 

0  à  5 

5  à  10 

h'  Extension  nulle. 

Flexion  de  90“  à  75“ . 

5  à  10 

10  à  15  1 

c’  Extënsion  de  90“  à  105“. 

Flexion  nulle.. . . . . . 

5  à  10 

10  à  15 

b)  Angle  de  mobilité  défavorable  : 

a’  Talus,  marche  sur  le  talon  possible . 

10  à  15 

15  à  20 

b’  Equinisme . . . . 

20  à  25 

30  à  40 

c’  Déplacement  du  pied,  plante  regardant  en  dedans _ 

20  à  30 

30  à  40  . 

d' Déplacement  du  pied,  plante  regardant  en  dehors _ 

30  à  40 

40  à  50 

2“  Ankylosés  : 

a)  à  angle  droit,  sans  déformation  du  pied,  avec  mobi- 

lité  des  orteils . 

10  • 

15  à  20  - 

b)  à  angle  droit,  déformation  ou  atrophie  du  pied,  gêne 

des,  mouvements  des  orteils . 

20 

20  à  30 

c)  En  attitude  vicieuse  : 

a’  En  flexion  (pied  bot  talus) . . . 

30  à  40 

40  à  45 

V  En  extension  (pied  bot  équin) . 

40  à  45 

45  à  50 

c’  Plante  regardant  en  dehors,  la  marche  se  faisant  sur  le 

bord  interne  (pied  bot  varus) . . 

20  à  30 

20  à  40 

d’ Plante  du  pied  regardant  en  dedans,  marche  se  fai¬ 

sant  sur  le  bord  externe  (pied  bot  valgus) . 

20  à  45 

40  à  50 

n  .  Raideurs  et  ankylosés  du  genou. 

1“  Raideur  évoluant  dans  l’angle  favorable,  de  180  à 

'  à  140“ . 

15 

30 

»  évoluant  dans  l’angle  défavorable  de  140“ 

à  30“ . 

voir  ankylosé  en  flexion 

voir  ankylosé  en  flexion 

2“  Ankylosé  ;  en  extension,  de  180“  à  140“ . 

30  à  35  ' 

35  à  40 

en  flexion  de  140  à  30“ . 

60 

65 

1  Ttaîdeiirs  et  ankylosés  de  la  hanche. 

1“  Raideur  de  la  flexion  :  angle  favorable  :  de  la  verticale 

à  45“ . . 

15 

30 

angle  défavorable . 

30  à  60 

35  à  65 

2“  Ankylosé  :  en  rectitude . 

40  à  50 

55  à  65 

en  mauvaise  attitude  (flexion,  abduc- 

tion,  adduction,  rotation . 

65 

65  à  70 

bilatérale . . 

90  à  100 

90  à  100 

3“  Ankylosé  simultanée  en  rectitude  de  la  hanche  et  du 

genou  . 

90  à  100 

90  à  100 
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CEdcme  dur  traumatique 


'  Éléments  d’appréciation 

■  Douleur.  '  ■ 

'  Œdème". 

Gêne  fonctionnelle  :  Gêne  du  port  de  la  chaussure  ;  .  . 

Gène  du  fonctionnement  des  orteils  ; 

•  -  Gêne  de  ia  marche. 

Profession  permettant  la  station  assise  ou  exigeant  la  marche  ou  la  station  debout. 

Membre  indifférent. 

Atrophie  du  membre. 

EVALUATION 

Profession  PERMETTANT  Profession  exigeanJ  la 

LA  STATION  ASSISE  MARCHE  OU  LA  STATION  DEBOUT 

(«Gonflement  limité  ; 

Pas  d’atrophie  musculaire  ;  , 

Pas  de  gêne  tendineuse  (orteils  libres) . 

Gêne  du  port  du  soulier. 

Fatigue  à  la  marche  et  à  la  station  debout. ...  5  5  à  10 

!•  Gonflement  étendu  : 

Atrophie  marquée.  ’  .  •  . 

Gêne  du  port  du  soulier. 

Limitation  du  jeu  des  orteils. 

Fatigue  rapide  et  gêne  de  la  marche  et  à  la  sta¬ 
tion  debout .  10  à  15  .  15  à  25 

Phlébite  post-traumatique 

EVALUATION  DES  SÉQUELLES 
Étéments  d’appréciation 

G/constances  et  faits  entraînant  le  minimum  d’invalidité  Circonstances  et  faits  entraînant  le  maximum  d’ invali¬ 
dité. 

a)  Profession  exigeant  la  station  debout  ou  la  mar¬ 
che  prolongée  ; 

b)  Bilatéralité  des  lésions  ; 

c)  Œdème  prononcé,  coexistence  d’ulcères,  de  trou* 
blés  trophiques  marqués. 

EVALUATION 


,  a)  Œdème  léger  n’empêchant  pas  la  marche  ou  la  s  ta 

lion  debout . . 

l|  Œdème  prononcé  ;  gêne  de  la  marche,  station  de 

"bout  pénible , . 

t|Œdème  léger  avec  petite  ulcération  (de  surface  in 
lérieure  à  celle  d’une  pièce  de  un  ou  de  deu 

francs . 

il  Œdème  léger  avec  grand  ulcère  (de  surface  supe 

rieure  à  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs . 

i|  Œdème  prononcé  avec  grand  ulcère,  troubles  ti-o 
phiques . 


fl)  Profession  permettant  la  station  assise  ; 

b)  Unilatéralité  des  lésions  ; 

c)  Troubles  circulatoires  et  trophiques  légers. 
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.  Hydarthrose  du  ycnuu 

Éléments  d’appréciation 

1“  La  profession  :  Profession  exigeant  la  station  debout  ou  permettant  la  station  assise. 

2“  Le  membre  •.  Itidiftérent. 

3“  Les  .lésions  :  Déformation  du  genou,  empâtement  des  culs-de-sac. 

Epanchement ,  choc  rotulien. 

Atrophie  du  membre. 

Œdème  de  la  jambe.  '  ,  ^ 

Mouvements  passifs  du  genou  :  extension,  hyperextension,  flexion,  mouvements  de  laté¬ 
ralité.'  ^ 

4“  Gène  fonctionnelle  :  Station  debout,  marche,  ascension  et  descente  d’escaliers  plùs  ou  moins  gênées,  raidisse¬ 
ment  nécessaire  de  la  jambe,  faux  pas,  trébuchements,  accroupissement. 

Evaluation  dans  les 

PROFESSIONSTEBMETTANT  PROFESSIONS  EXIGEANT 

'  LA  STATION  ASSISE  LA  STATION  DEBOUT 

AU  LA  MARCHE 

1“  Périmètre  du  genou  augmenté  de  1  à  2  centi¬ 
mètres  : 

Atrophie  de  la  cuisse  de  l^à  2  centimètres. 

Pas  d’œdème  du  membre.  ' 

Extension  normale  : 

Flexion  peu  diminueée  (allant  de  180  à  75“). 

Raidissement  nécessaire  de  la  jambe  dans  la  mar¬ 
che,  l’ascension  d’escaliers,  la  station  debout. 

Accroupissement  possible  sur  le  membre  malade.  10  12  à  15- 

2“  Périmètre  du  genou  augmenté  de  à  1  à  2  centime-  ^ 

très  ;  '  ' 

Atrophie  de  la  cuisse  de  1  à  2  centimètres. 

Pas  d’œdème  . 

Extension  normale.  Flexion  de  180  à  75“. 

Raidissement  nécessaire  de  la  jambe  dans  la  mar- 
■  che,  la  station  debout,  l’aspension  d’escaliers. 

Accroupissement  impossibie  surfe  membre  malade.  12  à  15  17  à  20 

.3“  Périmètre  du  genou  augmenté  de  3  centimètres. 


-  Atrophie  de  la  cuisse  de  3  centimètres. 

Œdème  plus  ou  moins  marqué. 

Extension  normale,  tendance  à  l’hyperextension. 

Flexion  réduite  de  180“  à  115“. 

Gêne  marquée  de  la  marche,  de  la  station  debout. 

Accroupissement  impossible  sur  le  membre  malade. 

Nécessité  d’un  apjmi  pour  se  relever, 'faux  pas,  déro- 

bemonl s  fréquents .  15  à  18  ^  20  à  25 

4“  Périmètre  du  genou  augmenté  de  plus  de  3  cen¬ 
timètres. 

Atrophie  de  plus  de  trois  centimètres  ;  œdème  mar¬ 
qué  de  la  jambe  et  du  pied. 

Extension  gênée,  mouvements  de  latéralité,  flexion 
très  limitée,  de  180  à  150°.  . 

Accroupissement  impossible  sur  le  membre  malade. 

Gêne  grande  de  la  marche,  de  la  station  debout. 

Faux, pas,  dérpbements  de  la  jambe,  entorses  fré¬ 
quentes  .  20  à  25  ^  30  à  4Ü 
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Scelioiis  OH  ruptures  niusciiluires  et  tendineuses 

1“  Tendon  d’Achille 
Eléments  d’appréciation 

a]  Lésions  :  Cicatrice  souple  ou  adhérente  ;  , 

Etat  du  réflexe  achilléen  ; 

Etat  de  la  tibio-tarsienne  ;  souple  ou  enraidie  ; 

Atrophie  musculaire. 

h]  GiwE  FONCTIONNELLE  :  Station  debout  ;  talon  posé  à  terre,  ou  talon  élevé  du  soif' 

Marche  libre  ou  gênée,  pied  traînant  ou  soulevé. 

Ascension  d’escaliers  aisée  ou  difficile. 

Accroupissement  :  possible  ou  impossible. 

c)  Profession  :  Se  tient  assis  au  travail  ou  doit  rester  debout  ?  Marcher  ?  ou  gravir  des  escaliers  ? 

Professions  per.uettant  Profession  exigeant  la 

LA  STATION  ASSISE  .MARCjHE  OU  LA  STATIO.N 

DEBOUT  PROLONGÉES. 

1»  Cicatrice  souple  : 

Atrophie  du  mollet  nulle  ou  modérée.  . 

limitation  faible  de  l’amplitude  de  la  tibio-tar- 

Equilibre  facile  dans  la  station  debout,  possibili¬ 
té  de  l’extension  du  pied  dans  la  marche  ou  l’ascen¬ 
sion  d’escaliers . .  8  10 

2°  Cicatrice  adhérente  : 

.Ürophie  marquée. 

Diminution  marquée  de  l’extension  du  pied. 

Gène  grande  à  la  marche,  à  l’ascension  d’escaliers,  à 
^  lastation  debout,  pied  traînant . • . . .  15  a  '2b 

2°  Tendon  rotulien. 

(  Voir  fractures  do  la  rotule]. 

Fractures. 

Ëléinenis  d’appréciation. 

DONNANT  l’Évaluation  minimu.u  ; 
cal  solide,  correct,  insensible  ; 

raccourcissement  minime  (infé¬ 
rieur  à  deux  centimètres). 

alrojdiic  musculaire  modérée  ; 


raideurs  articulaires, peu  serrée,s  ; 
raideur  en  bonne  position  ; 
adulte. 


(A  suivre). 


Lésions  ; 
a|Cal. 


})Lésions  de  voisinage. 


25  à  30 


D  0  N  N  A  N  T  L  ’  É  V  A  L  U  A  T I O  N  M  A  .\  I M  U  M  : 

cal  plus  ou  moins  vicieux,  doulou¬ 
reux,  pseudarthrose, 
raccourcissement  supérieur  à  deux 
centimètres  (très  important  au 
membre  inférieur.) 
atrophie  marquée, 
troubles  circulatoires  et  trophiques 
(œdème), 
douleurs, 
paralysies, 
raideurs  serrées, 
ankylosé  en  mauvaise  position, 
vieillard. 

enfant  n’ayant  pas  terminé  sa 
croissance. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

lüoaTelleB  et  InformationB 


—  Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  de  1926.  — 
La  VL  session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles,  or¬ 
ganisée  par  Bruxelles  rridical,  se  tiendra,  sous  le  Haut 
Patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine,  du  26  au  30 
juin  1926.  C’est  M.  le  professeur  Jean  Demoor,  l’émi¬ 
nent  directeur  de  l’Institut  de  Physiologie  de  Bruxel¬ 
les,  qui  la  présidera.  On  est  dès  à  présent  assuré  du  suc¬ 
cès  des  Journées  médicales  de  1926  (on  se  sohvient  que  la 
V“  session  réunit  plus  de  1.500  adhérents),  auxquelles  le 
gouvernement,  les  représentants  diplomatiques  et  les 
plus  hautes  autorités  scientifiques  ont  accordé  leur  pa¬ 
tronage. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  26  juin,  à 
4  heures,  au  Palais  des  Académies.  Nos  Souverains  ont 
été  priés  d’honorer  de  leur  Auguste  Présence  eette  solen¬ 
nité  où  le  maréchal  Lyautey,  dont  on  connaît  l’œuvre 
médicale  admirable  dans  les  colonies,  prendra  la  paro  le. 

Les  Journées  médicales  et  l’Exposition  attenante  se 
tiendront  dans  les  locaux  des  Musées  royaux  du  Cin¬ 
quantenaire. 

Le  programme,  à  la  fois  thérorique  et  pratique,  com¬ 
portera  toutes  les  questions  à  l’ordre  du  jour  en  chirur¬ 
gie,  gynécologie,  médecine  interne,  médeeine  coloniale, 
médecine  préventive,  les  vitamines,  la  diathermie,  l’ac- 
tinothérapie,  la  curiethérapie,  etc.  Les  matinées  seront 
réservées  aux  démonstrations  pratiques  dans  les  servi¬ 
ces  des  hôpitaux  et  des  cliniques  ;  les  chefs  de  service  et 
leurs  collaborateurs  établissent  le  programme  qui  sera 
publié  dans  le  Carnet  du  Congressiste.  Parmi  les  confé- 
reneiers  ,  on  peut  citer  dès  maintenant  MM.  Léon  Ber¬ 
nard,  Sicard  et  de  Martel  (Paris),  Louis  Phaneuf  (Bos¬ 
ton),  Van  Loghem  (Amsterdam),  Rappin  (Nantes),  Lu¬ 
cien  Béco  (Liège),  dé  Nobele  (Gand),  Tricot-Royer  et 
Bertrand  (Anvers^  René  Verhoogen.  Léopold  Mayer  et 
Léon  De  Keyser  (Bruxelles),  Zimmern  (Paris),  Mancini 
(Milan),  Zahdowa  (Varsovie). 

Les  fêtes  organisées  pendant  la  durée  des  Journées  et 
olîertes  à  ses  adhérents  seront  particulièrement  brillan¬ 
tes.  Signalons  tout  d’abord  que  LL.  MM.  le  Roi  et  la 
Reine  feront  aux  Congressistes  l’honneur  de  les  recevoir 
une  après-midi  au  Chôteau  royal  de  Laeken.  Le  samedi 
26,  banquet  en  l’honneur  du  Maréchal  Lyautey,  présidé 
par  S.  A.  R.  Mgr  le  duc  de  Brabant  ;  le  dimanche  27,  une 
Soirée  d’art  suivie  de  Raoût  dans  les  salons  de  l’Hôtel  de 
ville  de  Schaerbeek  ;  le  lundi  28,  iine  Représentation  de 
gala  au  Théâtre  royal  de  la  Monnaie,  où  l’on  donnera  le 
chef  d’œuvre  de  Rimsky-Korsakof  :  Le  Tsar  Sallan. 

Le  30  juin,  et  l’on  comprendra  toute  la  portée  de  cette 
manifestation  au  point  de  vue  national,  les  congressis¬ 
tes  seront  les  hôtes  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Louvain,  dont  le  corps  professoral  prépare  un 
programme  du  plus  haut  intérêt.  Il  y  aura,  après  une  ré¬ 
ception  par  le  Recteur,  dans  les  Halles  incendiées  par  les 
Allemands  et  aujourd’hui  en  reconstruction,  une  récep¬ 
tion  ollicielle  par  ie  Collège  des  Bourgmestre  et  Eche- 
vins,  suivi  d’un  déjeûner  dans  la  Salle  historique  de 
l’i  lôlcl  de  Ville.  L’après-midi,  après  la  visite  de  la  ville, 
les  congressistes  s’embarqueront  pour  Tervueren  -  où, 
dans  le  Musée  colonial  et  le  Parc,  ils  seront  les  hôtes  du 
Ministre  des  Colonies. 

Tout  un  i)rogramme  spécialement  conçu  par  le  Comité 
des  Dames,  sera  réservé  aux  Dames  adhérentes  aux 
.lournées. 


Une  Exposition  internationale  des  Arts  et  Sciences 
appliqués  à  la  Médecine,  la  Chirurgie,  la  Pharmacie  et 
l’Hygiène  sanitaire  se  tiendra,  sous  le  Patronage  du  Mi- 
'nistre  de  l’Industrie,  du  Travail  et  de  la  Prévoyance 
sociale,  pèndant  la  durée  du  Qongrès  .  Un  jury  interna¬ 
tional  distribuera  dés  récompenses  aux  exposants.  Une 
classe  spéeiale  sera  réservée  à  la  Presse  médicale  ;  une 
autre  aux  Beaux-Arts  (œuvres  uniquement  signées  par 
des  médecins),  pour  laquelle  fonctionnera  un  jury  spé¬ 
cial. 

La  cotisation  a  été  flxéé  à  50  francs  (40  francs  pour 
les  Dames,  les  abonnés  à  Bruxelles  médical-,  èt  20  francs 
pour  les  étudiants). 

Renseignements  et  inscription  a  après  . du  Dr  R,  Bec¬ 
kers,  secrétaire  général,  62,  rue  Frolssart,  à  Bruxelles.  ' 

—  Le  VlIIr  Congrès  de  la  Société  Internationale  de 
Chirurgie.  —  L’assemblée  générale  de  la  Société  interna¬ 
tionale  a  décidé  de  tenir  son  VHL  Congrès  à  Varsovie, 
dans  la  seconde  quinzaine  de  juillet  1929,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  prof.  Hartmann,  de  Paris.  Elle  a  décidé 
aussi  de  réadmettre  les  Allemands  au  sein  de  la  Société, 
dès  que  l’Allemagne  fera  partie  de  la  Société  des  Nations, 

—  Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts.  —  Jusqu’à 
la  fin  de  juillet,  MM.  Chevallereau,  Valude,  Kalt  et 
Chaillous,  médecins  dè  la  clinique  des  Quinze-Vingts,  ' 
feront  une  conférenee  à  cette  clinique,  chaque  vendredi, 
ù  1  h.  30.  Consultations  et  opérations  tous  les  jours  à 
13  heures. 

—  Paris.  Le  contrôle  hygiénique  dulait.—  Délibération 
du  Conseil  municipal  ; 

Le  Service  vétérinaire  du  département  de  la  Seine 
sera  chargé  de  procéder,  en  vue  du  eontrôle  hygiénique 
du  lait,  à  tous  prélèvements  utiles,  dans  les  gares,  lesdé- 
pôts  d’arrivage,  les  magasins  de  vente,  sur  la  voie  publi¬ 
que  ou  à  tout  endroit  où  peut  se  trouver  du  lait  destiné 
à  être  vendu  ; 

Le  même  service  sera  chargé  de  procéder,  dans  ie  la¬ 
boratoire  qui  lui  est  aiîecté  aux  Halles  centrales  (pavil¬ 
lon  III),  à  l’analyse,  des  échantillons  prélevés  et  aux  re¬ 
cherches  que  néeessite  l’examen  sanitaire  de  ces  laits. 

•Si  les  recherches  du  Laboratoire  permettent  d’éta¬ 
blir  qu’un  lait  est  malpropre  ou  qu’il  provient  d’une 
bête  malade,  ou  qu’il  contient  des  germes  de  maladie 
transmissibles  à  l’homme,  des  interventions  seront  fai¬ 
tes  d’abord  auprès  du  vendeur  ou  du  détenteur  du  lait, 
et,  si  c’est  nécessaire,  l’enquête  se  poursuivra  eii  remon¬ 
tant  vers  l’origine  du  lait,  jusqu’au  lieu  de'production  ; 

Cette  enquête  sera  faitechez  les  nourris.seurs  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  par  le  Service  vétérinaire  qui  procé¬ 
dera  à  l’examen  des  animaux  des  étables,  des  récipients, 
vérifiera  tes  conditions  dans  lesquelles  s’effectue  la  traite 
et  suggérera  aux  exploitants  lès  mesures  à  appliquer 
pour  obtenir  et  conserver  le  lait  en  parfait  état  de  pro¬ 
preté  et  d’innocuité. 

l’our  les  laits  expédiés  de  province,  tous  renseigne¬ 
ments  utiles  (résultats  des  examens  bactériologiques, 
indication  sur  l’origine  du  lait  incriminé,  etc.)  seront 
adresses  au  préfet  du  département,  qui  sera  prié  de 
taire  exercer  par  ses  services  vétérinaires  l’action  sani¬ 
taire  et  hygiénique  convenable. 


Le  Directeur-Gérant  :  Df  GASSOT. 
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alors  qii’i'  reprenait  le  commerce  rte  son  prédécesseur, 
qui  y  garait  déjà  sa  voiture  ; 

‘  Attendu  que  cette  location,  accessoire  d’un  co.m- 
u,erce,a  elle-même  Je  caractère  commercial  ';' qu’il  y  a' 
•  lieu  en  conséquence  d’accorder  à  Lévy  la  proroga¬ 
tion  ;  que  le  tribunal  puise  dans  les  explications 
'  tournies  aux  débats  et  les  pièces  produites  des  rensei¬ 
gnements  suffisants  d’appréciation  ;  qu’il  échet  de 
■fixer  en  conséquence  le  loyer  de  la  remise  pendant 
la  durée^de  la  prorogation  à  2.400  francs 

Farces  motifs,  dit  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  Lévy, 
âla  prorogation  jusqu’au  l®'’ janvier  1926. 

J1  s’agit,  dans  la  decision  qui  précède,  du  gara¬ 
ge  d’un  commerçant,  auquel  le  Tribunal  attribue 
le  caractère  commercial.  Par  analogie,  le  garage 
d’un- médecin,  dès  lors  qu’il' sert  à  y  remiser 
iautomobilc  avec  laquelle  il  exerce  sa  profession, 
est  un  local  professionnel  et,  comme  tel,  doit 
bénéficier  de  la  prorogation  de  la  loi  du  avril 
1926  et  de  là  limitation’  du  prix  du  loyer  Cfu’elle 
institue. 

Même  dans  le  cas  où  le  propriétaire  soutien¬ 
drait  que  le  médecin  ne  se  sert  pas  de  son  auto¬ 
mobile  exclusivement  pour  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession,  mais  .encore  pour  son  agrément  et  ses 
promenades  en  famille,  la  prorogation  et  la 
limitation  du  prix  lui  seraient  acquises  quand 
même,  car  la  loi  nouvelle  est  applicable  aux 
locaux  à  usage  professionnel  ou  à  usage  mixte, 
sans  caractère  commercial  ni  industriel. 

J.  Dumesny.  , 


Ce  qu’on  doit  éviter  dans  l’impôt  sur  les 
spécialités  pharmaceutiques 

L’Association  de  la  Presse  médicale  française 
avait  déjà,  il  y  .a  quelques  mois,  à  la  demande 
même  de  M.  Justin  Godard,  alors  ministre  de 
l’Hygiène,  protesté  contre  certaines  publicités 
pharmaceutiques. 

Elle  reste  convaincue  de  la  nécessité  de  main¬ 
tenir  strictement  la  délimitation  établie  au  point 
de  vue  de  l’impôt,  entre  les  remèdes  secrets  et 
les  remèdes  à  formule  connue  ;  ceux-là  s’adressent 
directement  au  public,  ceux-ci  ne  s’adressent 
qu’aux,  seuls  médecins. 

Parmi  ces  remèdes,  il  en  est  d’indispensables, 
que  la  pharmacie  courante  ne  peut  produire,  que 
les  médecins  sont  obligés  de  prescrire  et  que  les 
malades  ne  peuyent  se  passer  d’employer.  Àu 
premier  rang  de  ces  remèdes  il  faut  placer  les 
sérums  et  les  vaccins  qui  sont  des  produits  spéci¬ 
fiques,  les  produits  opothérapiques  dont  l’ex¬ 
tension  s’accroît  chaque  jour,  les  produits  collo'i- 
daux  qui  sont  des  médications  de  choc,  les  arse- 
hobenzènes  qui  sont  des  remèdes  héroïques  de  la 
syphilis,  pour  ne  citer  que  les  principaux. 

Ce  sont  là  des  médicamenis  qu’aucune  taxe  ne 
doit  atteindre  et  qu’aucune  taxe,  en  effet,  n’attei¬ 
gnait  grâce  à  la  loi  de  1916  et  aussi  à  celle  de 
1926  qui,  sous  une  forme  différente,  maintenait 
les  mêmes  dispositions.  ~ 

Or  cette  loi  est,  paraît-il,  menacée  et  serait  sur 
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le  point  (l’être  modifiée  par  une  disposition  plus 
générale  établissant  une  taxe  sur  toutes  les  spé¬ 
cialités  sans  exception.  ^ 

Personne  n’est  plus  que  nous  soucieux  de 
défendre  les  intérêts  de  la  Presse  Médicale  etdes 
médecins,  mais  nous  ne  voulons  pas  faire  état 
ici  de  considérations  matérielles,  même  pas  du 
dommage  qu’une  imposition  générale  peut  causer 
à  la  propagande  française  à  l’étranger.  Nous 
voulons  considérer  exclnsivcmenb  l’intérét  des 
malades. 

C’est  lui  qui  sera  le  premier  frappé  par  la  taxa¬ 
tion  des  spécialités  nécessaires.  Le  malade  de 
l’hôpital  en  souffrira  autant  que  le  'malade  de 
la  ville. 

Il  serait  contraire  à  la  justice  et  à  l’humanité 
de  créer  ainsi  un  impôt  sur  la  maladie. 

Association  de  la  Presse  Médicale  Française 
12,  rue  de  Babylone,  Paris. 


CORRESPONDANCE 

1616.  — ^  Accident  du  travail  survenu 
à  une  personne  employée  sur  un  navire. 

Encore  une  fois,  j’ai  recours  à  vos  si  précieux  con¬ 
seils. 

J’ai  été  appelé  par  une  dame  employée  à  la  Cie- 
générale  Transatlantique  qui,  au  moment  de  partir 
sur  le  paquebot,  est  tombée  se  fracturant  le  radius 


gancliB  (d,  se  latsant  une  entorse  tibio-tafsiénne 
gauche.  / 

Après  un  séjour  assez  court  (20  jours)  à  l’hôpHal, 
on  la  renvoie  chez  elle.  Je  la  vois  à  sa)_sortia  et  fais 
un  certificat  signalant  que  cette  blessée. a  besoin  de 
massages.  Le  médecin  chef  de  la  Cie  fait  répondre 
que  pour  les  accidents  du  travail  du  personnel  navi¬ 
guant,  la  loi  de  1898  n’est  pas  applicable  et  qu’en 
conséquence  c’est  lui  qui  doit  soigner  rt  que  les 
massages  ne  seront  faits  que  par  le  personnel  apèé 
de  la  Cie.  Votre  avis  je  vous  prie. 

D'  D, 

-  Réponse. 

Nous  avons  communiqué  cet^e  lettre  au  Mi¬ 
nistère  du  Travail,  qui  nous  a  fait  la  riqTOiisj 
suivante: 

Ministkre  nu  Tbayail  République  FnANç.ÀisE 
lu:  lTIvhiéne,  '  _ 

'  Oontrcle- des  assurantes  privées 

Contrôla  des  Vociété,  d’as^u-  .  '  P'''*''®’ 
rances  contre  les  a:cidenti 
du  travail.  ~ 

Kn  vous  retournant,  ci-incluse  la  lettre  clcM. 
le  D''  D.  que  vous  m’avez  communiquée,  j’ai 
l’honneur  de  vous  informer  que  la  réponse  faite 
à  ce  praticien  par  la  Compagnie  générale  Tran¬ 
satlantique  ne  paraît  exacte  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  personnel  naviguant  proprement  dit, 
appelé  à  bénéficier,  pour  les  risques  et  accidents 


LftBORIlTOIRE  DES  FERIIIIENTS  Dü  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rua  Clapayron  -  PARIS 


^  '  . . . 

cmiRie  PRIS  lis  Feiipepls  lasllspes  Sulpes  su  nillei  vciélsl 

GASTRO-ENTÉRITES RHINITES,  OZÈNES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  iltisuS)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
prophjuii.  dt  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  da  CHOLÉRA 
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de  sa  profession,  des  dispositions  des  lois  des 
21  avril  1898  et  29  décembre  1905,  qui  ont 
institué  une  Caisse  de  prévoyance  des  marins 
français.  C/est  dîailleurs  à  raison' de  ce  régime 
spécial,  dont  bénéficient  lès  gens  de  iner  pour  la 
réparation  des  accidents  professionnelSj  que  la 
doctrine  et  la  jurisprudence  avaient  admis  que. 
la  loi  du  9  avril  1898  n’est  pas  ap’plicable  aux 
accidents  survenus  en  mer  (A.  Sachet,  l'raité 
théorique  et  joratique  de  la  législation  .sur  les 
accidents  dû  travail,  6**  édition,  paragraphes  99 
et  suivants.  Cass,  Civ.  2  février  190.3  -  Cass.  civ. 
■5 juillet  1904  ;  Cass.  12  avril  1906). 

Depuis  le  vote  de  la  loi  du  12  avril  1906  C[ui  a 
étendu  à  toutes  les  exploitations  commerciales 
les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898,  les  per¬ 
sonnes  employées  sur  les  bâtiments  de  commerce 
et  ne  bénéficiant  pas,  en  cas  d’accident,  des  lois 
des  21  avril  1898  et  29  décembre  1905  susvisées, 
sont  fondées,  à  mon  sentimènt,  à  se  réclamer  des 
dispositions  de  la  législation  sûr  le  risque  profes¬ 
sionnel.  Si  même  ces  personnes  sont  employées 
en  qualité  de  domestiques,  garçons  ou  filles  de 
salles,  cuisiniers  ou  aides  de  cuisine,  femmes  de 
véliainbre  ou  toute  autre  occupation  siihiiairev 
elles  pourraient  également  se  réclamer  de  la  loi 
du  2  août  1923,  qui  a  étendu  le  régime  de  la 
législation  sur  les  accidents  du  travail  aux  gens 
(le  maison,  domestiques  et  serviteurs  à  gages. 

J’ajoute  enfin  qu’un  jugement,  rendu  le  6  dé¬ 


cembre  1924,  par  le  Tribunal  civil  du  Havre,  a 
décidé  que  la  loi  du  9  avril  1898  se  trouvait  appl  i- 
cable  à  l’accident  survenu  à  un  marin  qui,  alors 
que  le  navire  était  désarmé,  ne  pouvait  bénéfi¬ 
cier  de  la  législation  relative  à  la  Caisse  de  Pré¬ 
voyance  des  marins  français. 

En  tôut  état  de  cause,  les  tribunaux  judiciaires 
auraient  seuls  qualité  pour  se  prononcer  sur  les 
différends  qui  pourraient  s’élever  û  cet  égard. 

Recevez ...  ( 

Le  Ministre  du  Tràvail,  de  l'Hijf/ièiie, 
de  r  Assistance  et  de  la  Prévoijance  sociale 
Par  autorisation 
Le  Conseilleur  d’Etat,  Directeur, 

■  '  ■  SrniiF.N,  ' 


1534.  —  Prescription  de  substances 
vénéneuses  i>ar  un  médecin  de  passage. 

Le  4  avril  1926,  à  dix-neuf  heures,  je  me  sûis  rendu 
à  la  pharmacie  X  à  Paris,  indiquée  comme  étant  do 
garde. 

J’ai  présenté  une  ordonnance  mentionnant  dix 
grammes  de  laudanum  de  Syndenham,  établie  sui¬ 
vant  les  formes  légales,  portant  l’en  tête  avec  adresse 
complète,  date  et  .signature.  Ce  médicament  avait  un 
caractère  d’urgence. 

Sur  le  vu  de  l’ordonnance,  le  pharmacien  refuse  de 
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chez  les  hypertendus  veinenx  cyanotiqnes.  variqaenx 
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l’exécuter,  alléguant  qu’il  ne  déli\Te  dé  toxique  qu’aux 
personnes  de  sa  connaissance  et  médecins  du  quartier. 

Je  lui  décline  ma  qualité  de  médecin  et  le  prie  de 
vouloir  bien  reconnaître  mon  droit  de  soigner  tout 
malade  même  hors  de  ma  localité. 

Sur  son  refus  catégorique,  j’en  réfère  au  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier.  • 

Sur  ses  indications,  je  tente  une  nouvelle  démar¬ 
che  et  offre  au  pharmacien  la  preuve  de  mon  identité 
et  de  ma  qualité  de  médecin  par  les  pièces  officielles 
que  j’ai  en  mains  (carte  d’électeur,  certificat  d’iden¬ 
tité  de  la  mairie  de  L.,  mentionnant  ma  qualité). 

Nouveau  refus,  sous  le  prétexte  que  l’on  vend  à 
qui  l’on  veut  et  ce  que  l’on  veut. 

Devant  cette  prétention,  je  me  fais  accompagner 
à  la  pharmacie  par  un  agent  du  poste  de  police  mis 
à  ma  disposition  par  le  commissariat,  lequel,  sur  les 
lieux,  a  constaté  le  refus  réitéré.de  me  servir,  et  pris 
connaissance  des  pièces  établissant  indiscutablement 
ma  qualité,  et  de  l’ordonnance  en  bonne- forme.  Le 
caractère  d’urgence  de  la  prescription  a  également 
été  mentionné  dans  son  rapport. 

De  tels  faits  sont  inadmissibles,  en  raison  des 
conséquences  graves  qu’ils  peuvent  entraîner. 

Il  est  nécessaire  de  savoir  si  un  pharmacien  a  le 
droit  de  priver  de  parti  pris  un  malade  du  médica¬ 
ment  d’urgence  qui  lui  est  nécessaire  et  prescrit  dans 
fes  formes  légales,  sans  autre  motif  que  le  bon  plaisir 
et  en  pleine  connaissance  du  caractère  d’urgence  de 


la  prescription,  de  lâ  qualité  de  celui-  qui  l’ordonne, 
et  de  la  gravité  de  la  situation  créée  par  son  refus. 

Devant  les  conséquences  que  de  telles  pratiques, 
si  elles  se  générhlisaient,  pourraient  avoir  potir  la 
santé  publique,  je  tiens  essentiellement  ,à  donner 
à  ce  pénible  incident  toutes  suites  légales  ou  antres 
qu’il  peut  comporter, 

D>D. 

Réponse. 

Le  pharmacien  a  fait  une  fausse  application 
des  prescriptions  du  decret  du  14  septembre 
1916. 

L’article  27  est  ainsi  conçu  :  «  les  pharmaciens 
peuvent  délivrer  aux  médecins  et  aux  vétéri-, 
naires,  sur  leur  demande  écrite,  datée  et  signée, 
les  substances  visées  au  présent  titre  et  destinées 
à  être  employées  par  eux,  soit  dans  les  cas  d’ur-  ' 
gence,  soit  pour  les  opérations,  pansements  ou- 
injections. 

«  Ces  médicaments  doivent  être  employés  par 
les  praticiens  eux-mêmes  :  il  leur  est  interdit  de 
les  céder  à  leurs  clients,  à  titre  onéreux,  ou  gra¬ 
tuit. 

«  Ces  substances  ne  peuvent  être  délivrées  que, 
sous  la  forme  pharmaceutique  coinpatible  avec 
leur  emploi  médical. 

«  L’auteur  de  la  demande  doit  indiquer  lisi- 
blouent  son  nom  et  son  adresse  et  énoncer  en 
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toutes  lettres  les  doses  des  substances  vénéneuses 
entrant  dans  les  préparations.  » 

Or,  le  laudanum  entre  dans  les  médicaments 
du  tableau  A  et  les  prescriptions  ci-dessus  sont 
applicables. 

Se  serait-il  agi  d’une  substance,  inscrite  au 
tableau  B,  qu’aurait  alors  été  applicable  le  2‘^' 
paragraphe  de  l’article  40  :  «  les  pharmaciens  né 
peuvent  délivrer  ces  substances  qu’à  des  prati- 
fiens  domiciliés  dans  la  commune,  ou  dans  les 
communes  contiguës,  lorsque  celles-ci  sont  dé¬ 
pourvues  d’ofiicine.  » 

11  en  résulte  que  le  phariiiacien  a  confondu  le 
tableau  A  et  le  tableau  B. 

A  sa  décharge,  il  peut  invoquer  deüx  exctises  : 
la  première  est  tirée  de  cette  sorte  de  terreur, 
qui  commence  à  peser  tant  sur  le  corps  niédical 
que  sur  la  corporation  pharmaceutique.  On  a 
peur,  bien  qu’étant  de  parfaite  bonne  foi,  d’être 
compromis  dans  une  histoire  quelconque  de 
stupéfiant. 

Pour  ne  pas  avoir  d’ennuis,  pour  ne  pas  être 
un  jour  ou  l’autre  obligé  de  comparaître  au  Par¬ 
quet,  médecins  et  pharmaciens  hésitent  à  for¬ 
muler  des  substances  du  tableau  B. 

Le  docteur  en  est  arrivé  à  se  demander  s’il 
doit  préférer  sa  tranquillité  personnelle  et  laisser 
souffrir  le  malade,  quitte  à  ce  dernier  à  s’adres¬ 
ser  à  un  autre  praticien,  pour  avoir  sa  dose  de 
toxique. 


'  Le  pharmacien  est  hanté  par  les  fausses  ordon¬ 
nances,  présentées  par  les  toxicomanes. 

Résultat  ;  pour  que  la  loi  atteigne  une  poignée 
de  demi-fous,  intoxiqués,  le  corps  médico-phar¬ 
maceutique,  pour  une  question  de  sécurité, 
abandonne  peu  à  peu  sa  véritable  mission  sociale, 
qui  est  de  soulager  et  de  traiter  les  malades. 

La  deuxième  excuse,  que  peut  présenter  le 
^pharmacien,  pour  sa  décharge,  c’est  qu’il  est 
parfaitement  en  droit  de  ne  vendre  qu’à  qui  bon 
lui  semble. 

En  principe,  tout  comme  un  commerçant  quel¬ 
conque,  le  pharmacien  est  libre  de  faire  ce  que 
bon  lui  semble,  en  matière  commerciale.  Ivn 
dehors  des  cas  de  récquisition  légale  (article  475 
§  12  du  code  pénal  ;  accidents,  incendie,  nau¬ 
frage,  inondation,  etc.)  le  pharmacien  peut  se 
refuser  à  délivrer  des  médicaments. 

Néanmoins,  cette  liberté  est  tempérée  par  un 
devoir  d’humanité.  Si  un  malade  se  trouve  en 
danger  et  que  le  pharmacien  se  refuse  absolu¬ 
ment  à  délivrer  des  médicaments,  alors  qu’il  est 
impossible  de  s’adresser  ailleurs,  la  culpabilité  de 
ce  praticien  pourrait  peut-être  être  engagée', 
dans  une  certaine  mesure. 

En  effet,  dans  le  cas  qui  nous  est  soumis,  il 
s’agit  d’un  service  du  dimanche,  service  fait  par 
roulement,  par  quartier.  Le  médecin  ne  pouvait 
donc  pas  se  rendre  dans  une  autre  officine  pour 
demander  du  laudanum, 
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D’autant  que  le  pharmacien  était  dans  son 
tort,  en  croyant  que  le  laudanum  figure  au  ta¬ 
bleau  B,  auquel  cas  l’ordonnance  médicale  ne 
peut  être  formulée  que  par  un  praticien,  exer¬ 
çant  dans  la  commune. 

Un  recours  en  justice  me  semble  probléma¬ 
tique,  comme  résultat.  Le  demandeur  devrait 
fournir  la  preuve  que  le  refus  du  pharmacien  lui 
a  occasionné  un  réel  préjudice. 

Il  me  semble  qu’il  serait  préférable  de  saisir  du 
conflit,  d’une  part,  le  syndicat  des  pharmaciens, 
çt  d’autre  part,  les  sociétés  médicales,  soit  pro¬ 
fessionnelles,  soit  scientifiques,  comme  la  So¬ 
ciété  de  Thérapeutique,  ou  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  voire  même  la  Société  dè  Médecine 
légale.. 

Notre  confrère  s’est  trouvé  en  présence,  proba¬ 
blement,  d’un  élève  en  pharmacie,  qui,  pour  ne 
pas  avoir  d’histoire,  a  préféré  refuser  net  un 
peu  de  laudanum. 

Nui  doufe  que  si  le  pharmacien  diplômé  eût 
été  présent  dans  son  officine  (comme  c’est  son 
devoir),  il  eût  mieux  discerné  les  différences 
d’interprétation  des  prescriptions  du  décret  de 
1916  et,  mieux  averti  que  son  élève,  il  aurait 
délivré  le  laudanum,  parce  que  ce  médicament 
figure  au  tableau  A. 

D'' Paul  Boudin. 


1146.  —  ReconQaissaHce  de  dette 
pour  honoraires. 

Je  me  permets  d’apporter  ma  modeste  contribu¬ 
tion  au  Concours  au  sujet  delà  note  975,  page  1069, 
n»  16,  dimanche  18  avril  1926.  Je  vous  demanderais 
d’attirer  particulièrement  l’attention  des  confrères 
sur  cette  façon  d’opérer  qui  m’a  donné  et  continue 
à  me  donner  les  meilleurs  résultats  pratiques,  il  est 
impossible  d’être  dupé  dans  la  suite. 

La  loi  du  4  avril  1926  a  fixé  à  0  fr.  15  pour-ceftt 
francs  le  droit  de  timbre  pour  les  effets  négociables 
et  non  négociables.  Prendre  à  l’enregistrement  une 
feuille  pour  effets  négociables  et  non  négociables, 
timbré  à  4  fr.  80  en  l’espèce. 

,1®  L’intéressé  et  sa  femme  savent  lire  et  écrire. 

Formule  à  employer  sur  ladite  feuille: 

Nous  (noms,  prénoms),  etc.,  mari  et  fepime,  con¬ 
jointement  et  solidairement,  reconnaissons  devoir 

au  D'  B.,  à  la  date  du . .  la  sojnme  de 

dix-huit  cents  francs  pour  soins,  etc. . ., somme  que 
nous  nous  engageons  à  lui  verser  par  (modalité  à 
inscrire)  d’ici  au  (date  à  débattre). 

Vu  et- approuvé,  bon  pour  dix-huit  cents  frapcs 
et  autorisation  maritale  (à  faire  écrire  entièrement 
de  la  main  du  débiteur). 

Signature  du  débiteur^  Signature  de  sa  femme. 

2°  L’intérçssé  et  sa  femme  (toujours  au  cas  où . 
nous  avons  affaire  à  des  époux)  ne  savent  ni  bre  nj 


f7'  VI  -26  le  concours  MEDICAL  LXI  —  1557 


jcriréise  rendre  avec  eux  devant  notaire  et  faire 
établir  un  billet  notarié,  frais  minimes. 

J .  A . 

Réponse. 

Vous  avez  raison.  Vos  formules  de  reconnais¬ 
sance  de  dette  sont  valables. 

Les  reconnaissances  peuvent  aussi  être  é^- 
blies  sur  une  simple  feuille  de  papier  timbré. 


1227.  —  Amortissement  4n  prix  d’achat 
d’une  automobile, 

Je  suis  en  discussion  avec  mon  contrôleur  des  con- 
,  tribnt'ObS  directes  au  sujet  de  ma  déclaration 
d'impôt  sur  le  revenu.  ■ 

l'ai  déclaré  32.500  de  recettes  ;  18.000  de  frais 
généraus  ;  bénéllcejïet  de  14.500. 

Ma  déclaration  est  sincère. 

I,e  contrôleur  ne  veut  pas  admettre  que  mes  frais 
généraux  absorbent  56  %  de  mes  recettes.  Je  ne 
suis  installé  que  depuis  la  fin  de  la  guerre  et  mes  frais 
généraux  sont  pourtant  aussi  forts  sinon  plus  que 
ceux  des  médecins  installés  depuis  vingt  ans  :  la 
patente  est  très  lourde  par  ici  et  les  baux  d’après 
guerre  sont  plus  chers  que  ceux  d’avant-guerre. 

D’autre  part,  j’avais  déclaré  dix  niille  francs  de 
Irais  d’auto.  Une  auto  m’est  indispensable  car  la 
lille  est  très  étendue  et  je  suis  blessé  dé  guerre 
el  pensionné  à  30  %  pour  blessure  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  Le  contrôleur  ne  veut  pas  admettre 

i-'  -  ■ 


que  je  déduise  le  revenu  de  l’argent  pourtant  ppêlé 
par  ma  famille  pour  acheter  mon  auto.  Et  ils  ont 
amorti  cette  auto  —  une  Citroën —  en  dix  ans,  au 
lieji  de.  cinq  ans. 

Que  me  conseillez-vous  do  faire  ? 

J’ai  conservé  ,mes  notes  de  gai-ages.  Mes  pnéu.s 
n’ont  pas  été  changés  l’année  dernière,  liiais  le  seront 
dans  le  courant  de,  cette  année,  Un  pneu  confort 
vaut  463  francs,  cela  fera  une  somme  dé  2.315  francs. 
L’adipettra-t-on  ?  D’’  X. 

Réponse. 

Votre  blessure  de  guerre  justifie  l’usage  d’une 
voiture  automobile.  Le  contrôleur  peut  vous 
demander  la  justifleation  de  vos  dépenses  pro¬ 
fessionnelles  s’il  les  estime  exagérées  mais  une 
fois  cette  justification  fournie  (par  la  production 
des  notes  de  garages  sur  ce  qui  concerne  l’aiito- 
mobile),  il  ne  saurait  rejeter  votre  déclaration. 
11  est  évident  qu’une  voiture  automobile  peut 
durer  plus  de  5  ans,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  qu’après  ce  laps  de  temps  le  coût  des 
grosses  réparations  compense  largement  l’ab¬ 
sence  d’amortissement. 

Enfin  en  ce  qui  concerne  les  intérêts  du  prêt 
consenti  par  votre  famille,  leur  déduction  n’est 
légalement  admise  que  si  vous  présentez  au 
contrôleur  les  quittances  de  ces  dits  intérêts  sur 
lesquelles  auront  été  apposés  les  timbres  cons¬ 
tatant  le  payement  de  l’impôt  de  12  %  sur  le 
revenu  des  «  créances  ».  '  A.  M. 
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1259.  —  Formalités  en  cas  de  vente 
d’une  automobile. 

.T’avais  deux  autos  -.une  15  HP.  Panhard  et  ujie 
9  HP.  Vinot.  Je  vends  la  9  HP.  Vinot  et  je  donne  à 
l’acheteur  le  permis  de  circulation  le  18  mars  1926. 
Quand  je  me  présente  chez  le  percepteur  pour  pren¬ 
dre  le  permis  de  circulation  de  la  15  HP.  Panhard, 
pour  le  deuxième  trimestre  1926,  celui-ci  déclare 
ignorer  totalement  que  j’ai  vendu  un'e  voiture  et 
prétend  me  faire  encore  payer  pour  les  deux  voitures. 
Naturellement  je  n’ai  payé  que  pour  la  15  HP. 
Panhard.  Que  faut-il  faire  pour  éviter  les  ennuis  que 
je  ne  connais  pas'  et  .qui  m’ont  été  promis  ? 

P.  P.  —  A  noter  que  j’ai  fait  à  la  mairie  de  L... 
la  déclaration  de  vente  de  ma  voiture. 

D. 

Réponse. 

La  remise  du  permis  de  circuler  à  l’acheteur 
de  votre  9  HP.  devait  être  faite  par  l’intermé¬ 
diaire  du  receveur  des  contributions  indirectes 
(article  101,  loi  du  25  juin  1920)  ;  à  cette  occasion, 
vous  lui  auriez  fait  la  déclaration  de  vente,' en 
lui  indiquant  les  nom  et  domicile  de  l’acheteur 
et  vous  n’auriez  eu  aucun  ennui. 

Pour  en  éviter  d’autres,  il  faudrait  qiie  vous 
obteniez  de  votre  acheteur  la  justification  du 
paiement  des  droits  pour  le  deuxième  trimestre  ; 
l’indication  du  bureau  où  le  paiement  a  été  effec¬ 


tué  et  le  numéro  de  la  quittance  doivent-sufflre 
à  votre  receveur. 

Si  ce  dernier  exigeait  de  vous  le  paiement  des 
droits,  il  y  aurait  lieu  de  présenter  au  directeur 
des  contributions  indirectes  une  demande  en 
restitution  pour  double  emploi. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


1569.  —  Frais  de  déplacement  d’un  acci¬ 
denté  du  travail  pour  se  rendre  chez  un 
spécialiste. 

Un  manœuvre  maçon  reçoit  dans  l’ceil  de  la  chaux,, 
brîdure  très  grave  de  l’œil.  Après  certificat  poiir- 
l’assurance  du  patron,  je  l’adresse  à  un  oculiste 
que  le  blessé  est  déjà  allé  voir  et  devra  encore  aller 
voir  plusieurs  fois. 

Je  désirerais  vous  demander  :  si  l’assurance  dupa- 
tron  lui  doit  pour  chacune  de  ses  voyages  une  indem¬ 
nité  ou  la  totalité  du  prix  de  son  voyage. 

D'  F. 

Réponse. 

En  règle  générale,  les  frais  de  déplacement  - 
de  la  victime  qui  se  rend  chez  son  médecin  ne 
sont  pas  à  la  charge  du  patron  (Aix,  19  janvier 
1924,  Recueil  des  assurances,  1924.1442). 

Cependant,  à  titre  exceptionnel,' il  a  été  admis 
par  la  Commission  des  frais  médicaux  en  ma- 
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tîère  d’accidents  du  travail,  dans  sa  séance  du 
27  mai  1921  {Concours  médical,  1921.1936),  que 
les  irais  de  déplacement  devaient  être  rembour¬ 
sés  à  un  blessé  du  travail  qui  se  rendait  chez  un 
spécialiste. 

Le  juge  de  paix  de  la  Ferté-sous-Jouarre  a 
jugé  en  ce  sens  le  5  mars  1925  {Bulletin  des  jus- 
lices  de  paix,  1925.247),  pour  un  ouvrier  blessé 
aux  yeux  qui  se  rendait  chez  un  oculiste. 

Telles  sont  également  les  conclusions  du 
D' Paul  Boudin  dans  un  article  publié  en  1925- 
dans  le  Concours  médical,  page  490. 


I6()3.  —  Recensement  des  automobiles. 

Je  reçois  ce  matin  la  convocation  ci-jointe  pour 
classement  des  véhicules  automobiles.  Je  croyais 
que  les  véhicules  des  médecins  étaient  exemptés 
de  cette  formalité. 

Veuillez  avoir  l’amabilité  de  me  dire  ce  qu’il  en 
est' exactement.  L. 

Répons*. 

Sont  en  effet  exemptées  de  la  réquisition  les 
voitures  appartenant  aux  docteurs  en  médecine 
à  raison  d’une  voiture  par  médecin. 

Mais  cette  exemption  ne  s’étend  pas  au  recen¬ 
sement  et  les  médecins  doivent  présenter  à  la 
Commission  chargée  du  recensement  toutes  les 
voitures  qu  ils  possèdent. 


'  Application  du  Tarif  Durafour, 

I 

1420.  —  Pansements  multiples  et  cumul. 

Je  soigne  un  accidenté  du  travail  pour  les  lésions 
suivantes  :  «  plaies  des  quatre  derniers  doigts  de  la 
main  gauche  à  la  face  dorsale  :  superficielles  à  l’in¬ 
dex  et  à  l’auriculaire,  profondes  au  médius  et  à  l’an-' 
nulaire  où  elles  vont  jusqu’au  tendon  extenseur  qui 
est  intéressé  au  médius  ».  Pensez-vous  que  je  puisse 
compter  ;  pansements  multiples  sur  un  inême  seg¬ 
ment  de’membre  :  15  fr.  ?  Dans  ce  cas,  je  pourrais 
sans  doute  cumuler  ces  15  fr.  et  l’injection  de  sérum 
antitétanique  :  20  fr.  ?  D.r  M. 

Réponse. 

Vous  pouvez  compter  «  pansements  multi- 
pies  »  15  francs,  plus  injection  antitétanique 
20  francs,  total  :  35  francs.  Et  cela  parce  que 
«qiansements  multiples  »  est  une  intervention 
à  tarif  spécial,  cumulable  avec  toute  autre  inter¬ 
vention  quelconque.  F.  D. 

_  -  II 

1°  Ponction  pleurale  exploratrice  ; 

2°  Injection  antitétanique  fractionnée. 

Je  profite  de  cette  lettre  pour  solliciter  de  votre 
bienveillance  quelques  éclaircissements  sur  le  tarif  des 
accidents  du  travail. 


BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

NOTA  .  —  Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  juillet,  au  pi  ix  de  /  S  francs. 

A  partir  de  cette  date,  et  jusqu'au  octobre  seulement,  le  prix  sera  porté  à  20  francs. 


Le  soussigné  {nom  ci  prénoms] . 

àonné  au  Concouns  Médical,  médecin  à 


iip\, . . désire  recevoir  l’Age ada.-Memeato  du  Praticien,  édition  1927  0). 

I  J’envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  jS  fr. 

Je  verse  iS  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  JÔy-pS. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  (/ fr.  5o  de  supplément). 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 


(Ij.  —  On  peut  des  maintenant  se  Caire  inscrire  pour  les  éditions  suivantes  [un  rappc.  sera  alors  envoyé  en  temps  utile 
m  souscripteurs). 

[Ht.  —  Biffer  les  mentions  qui  ne  conviennent  pas. 


Adresser  le  présent  hulletin  à  M  C.  Boulanger,  Administrateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  IVaubourg  Saint-Denis,  Paris  (lO'i. 
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1°  A  combien  tarifer  une  ponction  exploratrice 
de  la  plèvre  ? 


2°  Peut-on  dans  la  même  visite  tarifer  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  de  la  plèvre  et  la  ponction  évacua- 
trice  que  la  première  avait  montrée  nécessaire  ?  (Il 
s’agissait  d’un  hémothorax  traumatique). 


-—3°  Quand  un  malade  a  déjà  eu  du  sérum,  pour  é 


ter  les  accidents  anaphylactiques,  je  fais  d’abord  1  /4 


de  cmc.  puis  le  lendemain  ou  le  soir  1  /2  cmc.,  dans 
une  visite  ultérieure  1  cmc.  et  enfin  une  quatrième 


injection  du  reste  de  la  dose.  Dois-je  à  chaque  fois 
compter  une  «  injection  de  sérum  antitoxique  « 
(art.  15)  ?  Si  non  quel  tarif  adopter  ? 

Dois-je  compter  en  plus  le  pansëment  fait' au  cours 


Réponse. 


1°  II  n’est  pas  indiqué  d’honoraires  spéciaux 
pour  une  ,  ponction  exploratrice  de  la  plèvre, 
qui  est  analogue  {a  contrario)  avec  une  injection 
sous-cutanée  non  payée  à  part.  En  tout  cas,  on 
ne  pourrait  cumuler  le  prix  de  la  'dite  ponction 
exploratrice  avec  celui  d’une  ponction  évacua- 
trice  faite  en  même  temps,  la  première  ponction 
n’étant,  en  réalité,  que  le  premier  temps  de  la 
seconde  ponction. 

2°  Pour  l’injection  antitétanique  fractionnée, 
voir  le  Concours  du  25  avril  1926’page  1.135.  J’y 
conclus  que  le  mieux  serait  dans  certains  cas 
spéciaux  comme  le  vôtre,  de  compter  X  .  .  .  vi¬ 
sites  simples  nécessitées  par  une  injection  anti¬ 
tétanique  faite  à  doses  fractionnées  par  suite 


de  précédents  symptômes  anaphÿlactiqüBs ...  », 
d’autant  plus  qu’avec  des  injections  d’un  quart 
ou  d’un  demi-centimètre  cube,  il  ne  s’agit  plus 
guère  que  d’une  simple  injection  sôus-ctltàttée 
analogue  à  celle  d’éther  ou  de  morphine,  injec¬ 
tions  qui  sont  comprises  dans  le  prix  de  la  visite 
ou  consultation  (article  16). 

So  Tout  pansenlent  simple  étant  cbttipfls 
dans  le  prix  de  la  visite  ou  consultation  (àrticlê 
16)  sUit  le  sort  de  celles-ci  et  ne  peüt  donc  être 
'compté  avec  Une  intervention,  car  ce  serait  Plots 
le  cumul  défendu  par  l’article  13.  F.  D. 

III  ■ 

1596.  — -  Pas  de  catégories,  même  dans 

l’ex-tarif  Breton,  pour  la  radiologie. 

Est-ce  que  la  deuxième  catégorie'  du  tarif  Breton 
a  été  supprimée  depuis  plusieurs  années  poür  les 
radiologistes  de' province  ? 

2°  Si  oui,  à  quelle  époque  a  été  publié  le  décret 
ministériel  qui  a  supprimé  la  deuxième  catégorie 
pour  ces  spécialistes  ?  ,  D'  L. 

Réponse. 

La  radiologie  (sauf  la  radiothérapie)  n’est  pas 
aflaire  de  soins.  Comme  telle,  elle  n’a  /amais  res¬ 
sorti  à  l’article  15,  premier  alinéa,  instituant  les 
deux  catégories  du  tarif  Breton.  La  radiologie 
est  alîaire  de  laboratoire  ;  ceci  a  été  rappelé  ofll- 
cieusement  par  la  Commission  du  tarif  Breton, 
quelques  mois  après  la  parution  du  dit  tarif  en 
juillet  1920.  F.D. 


CESSIONS  DE  CLIENTELES  MEDICALES 


Remplacement  d'urgence  sur  dépêche  ou 
==  ESLTRAIT  DXl 

8149.  -  BANLIEUE  AGRÉABLE.  -  Recet. 
55.000  fr.  Pavillon  avec  jardin.  Bail  8  ans.  Loyer 
4.000  fr.  Prix  55.000;  comptant  à  déb. 

8152.  ^  VENDÉE.  -  Clief.-lieu  de  canton. 
Recet.  45.000  fr.  Maison  8  pces  dépendances. 
Loyer  1.800  fr.  Bail.  Prix  18.000  fr.  ;  compt.  à  déb. 

7565.  —  AISNE.  —  Pays  agréable,  3  heures  de 
Paris.  Seul  propharmacien.  Recet.  52.000  fr.  Bail. 
Loyer  1200  fr.  8  pces.  Prix  20.000  fr.  ;  comp.  à 


CABINET  GALLET 

Docteur  fl.  GUILLEMONflT,  Licencié  en  droit,  Directeur 
47,  Bould  St-Michel,  PARIS  (Ve> 


39®  Année 

Tétéfih.  Gobellns  24-81 


téléphone.  —  Tous  rer 
RÉPERTOIRE  : 

I  8136.  -  SOMME.  ; 
3S.OÔ0  à  dévelop.  titula 
fr.  Loyer  2.500  fr.  Prix  1 


8144.  ~  TARN.  Ville 
fr.  Maison  neuve  en  plein 
fort.  Bail  à  volonté.  Loye 


8137.  -  VILLE  DU  CENTRE..  -  Recet. 
r  50.000  fr.  Maison  7  pces,  jardin.  Loyer  2.700  fr., 

bail  3,  6,  9  ans.  Prix  30.000  fr.  ;  compt.  15.000  fr. 

8138.  -  INDRE-ET-LOIRE,  -  Recettes 47.000 
fr.  Belle  habitation.  Bail  à  débattre.  Loyer  3.400 
fr.  Prix  22.000  fr.  ;  comp.  à  déb. 


8104.  -  ALPES-MARITIMES.  Clientèle  de 
saison  été.  Recet.  3.000  fr.  par  mois,  appartem. 
confortable.  Loyer  3.200  fr.  Bail  9  ans.  Prix  18.000 
fr.  à  débat. 

8001.  -  DORDOGNE.  SEUL  MÉDECIN.  Recet. 
30.000  à  dévelop.,  titulaire  âgé  72  ans.  Belimmeub. 
Loyer  1.500  fr.  Prix  15.000  ;  comp.  10.000  fr. 
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{Salle  du  Sommaire) 

Phtislothérapie  :  Note  sur  l’action  de  l'iode  dans 
ie  traitenient'deja  tuberculose  pulmonaire 

chronique  {EsclavissaL) . 

Les  Livres . . • . . 


Reportage  Prolessionnel 

Nouvelles  et  Informations. 


Dernières  NouveUes 


l*ariia  f^rofasalonBitllB 


A  Travers  l’OUielel 

Inspection  départementale  d’hygièneu — 
Asiles  publics  d’aliénés.  —  Pensions  raili 
taires.  —  Diplôme  d’infirmière.  —  Bu 
reaux  d’hygiène.  —  Réponses  des  Mi 
nistres  aux  questions  des  Parlementaires 
Impôt  sur  deux  voitures-  qui  ne  circuien 
'  pas  simultanément.  —  Application  de  l’im 
pôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques . . . 

■Droit  Médico-Proiessionnel. 


Travaux  Original 


s  des  Syndicats  médicaux.  La  loi 
/ril  1926.  —  Syndicats  et  contrats 


Une  réforme  proposée  à  la  loi  sur  les  acci 
dents  du  travail.  Réflexions  d’un  prati 

cien  {Picard,  Boudin) . . . . . . 

A  propos  d’impôts  et  de  loyers  {Foveau  de 

Courmelles) . . . . 

Mutualité  familiale  ;  I.a  combinaison  idéalt 

{Mignon) . .  .  . 

Chronique  de  i’assistance  ;  L’assistanex  mé¬ 
dicale  gratuite  dans  la  banlieue  parisienne 


.  Un  chirurgien  peut-il,  dans  un  simple  but 
expérimental,  greffer  à  l’hôinme  des  testi¬ 
cules  de  porc  {P.  Boudin) . 

Correspondance 

Droits  des  enfants  d’une  victime  du  travaii 
âgés  de  plus  de  seize  ans.  ^  Réduction  du 
service  militaire  pour  un  fds  aîné  de  fa-^ 
mille  nombreuse.  —  Radiation  des  cadrés^ 
Pour  raison  de  santé.  —  Contestation  sur 
le  montant  des  frais  de  déplacement.  — 
La  vente  des  automobiles  d’occasion  n’est 
pas  passible  de  la  taxe  de  luxe.  —  Le  Sou 
garantit  les  pro-pharmaciens.  —  Exper- 
.  tise  en  matière  d’aecident  du  travail.  — 
Incapaeité  permanente  consécutive  à  une 
fracture  du  sternum,  etc.  etc . . . 


Théâtres  et  Concerts  :  A  Marigny  :,Vive  la 
République  {Paul  Manceau) . 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  oflicielf 
Chronique  hospitalière  :  Copie  de  ia  lettre 
adressée  au  délégué  du  corps  médical  des 
hospices  d’Orléans  par  l’administration 

desdits  hospices . 

Chronique  syndicale  :  Syndicat  de  Seine-et- 

Marne.  A  propos  du  tarif  Maginot . 

Sou  Médical  :  Extrait  analytique  des  procès- 
verbaux  du  Conseil . . . 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  4B  fp.  —  !'•  Zone  66  fr.  —  2*  Zone  70  fp. 


HHOmOL  STRYCHNO-ARSÉNIË 


boîtes  de  12  ampoules  de  1  centime 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défit 
i  CACODYLATE  de  SOUDE  chimlquen 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapide  de  toutes  les 


tributaires  du  Phospbôre,  de  la  Strychnine  et  de  l’Arsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


idant  12  J< 


temps  ésral  et  reprise. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHA.NTILLONS  :  Laboratoire  du  D"  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(16») 
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Membres  dn  Ooncours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitade. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
ikessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
il  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Ihamonlx.  de  Chabanollc.  J.-  |  Maiohe  (Douba).  J.  Cbatelain. 

Osséja  (Pyr.  Or.|.  L.  Cunnac. 

avergeslHte-Savoie). 

jujin(Donbs).Cbarlin.  1  Salnt-Qopvala.  Roux. 
ui-la-Cpoix-Hauta.  Faure.  |  Vernet-les-Balns.  Ponson. 


Membres  dn  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


s-Pins.  Clau-  Deauville.  Molina. 


lUlt-tup-Map.  E.  Panis.  Saint-Aubin-sup-IHep  (Cal- 
„  vados).  Em.  üuiquemelle. 

ik-Plage.  Bouquier  Tri-  . 

I  ^  St-Geopges  do  Didonne 

Maudet. 

lao-Plage.  Mlle  Chauveau,  st-Quay-PoptpIoux.Christian 
jaint-Martin.  Lionnais. 

li-tup-Mop.  Âgostiui.  Salnt-Sopvan.  Huet. 
.«x-Bplghton-aup-l«Iop.  Sabloa-d’OIonno.  Pelletier. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  Dr  Ach.^rd, 
d’Àïn-Temouchent,  la  somme  de  cinq  francs  pour 
bons  oflices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  {Insertion 
-  concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  'des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  qecom- 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  280.  —  Coutainville.-plage  (Manche).  A  louer,  im. 
plage,  centre  provisions  ;  1“  maisonnette  avec  terrain 
pour  4  pers.,  septembre  450  fr.  ;  2“  logem.  rez-de-ch. 
2  pet.  chambres,  chacune  1  lit  1  pers.,  pet.  cuis,  (cham- 
brette  en  supplém.)  pour  pers.  tranqu.,  juin  2.50,  juillet 
360,  août  600,  sept.  300.  S’ad.  M.  Rothé,  7,  rue  Fenoux  , 


N“  282.  —  A  prendre  c 
:t-L.)  anc.  client,  seul  ii 
:ompt.  Bas  prix  en  rais 
immin.  Méd.  rés:  Esat.  ï 


,,  30.000 .pour  6.500  tout 
:hat  gr.  client,  et  départ 
:  Dr  Dujardin,  à  I.ieurey 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE^ 


SPFrTftni \ 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQÜE  FRAIS  DE  CHEVAL  ^ 
(Sirop) 

it  de  Régénération  Hématique,  de  Leuoopoïèse  et  de  Phagocytose. 
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N”  283.  —  Est.  Très  import,  client,  à  céder  dans  ch.-l.  . 
de  cant.  avec  sup.  mais,  d’habit.  (9  p.,  eau,  éJectr.,  'gr.  . 
jard.,, remise  et  dépend.),  Fonds  à  payer  compt., 
mais,  à  vendre  ou  à  louer. 

N»  284.  —  Centre.  Ali.  intér.  à  enlever,  excell.  poste 
à  céder,  cause  malad.  femme  titUl.,  ch.  .lieu  cant.  bords 
Loire,  3  h.  Paris,,  gr.  ligne,  plus  de  G.OOO.moy.  par  mois, 
à  augment.  facil.,  visite  1.5  fr.,  belle  mais,  centre  pays 
à  louer,  bail  éi  voL  Gaz,  électr.,  chauff.  centr.,  garagiste. 
Prix;  40.000  compt. 

N»  285.  —  Jeune  doct.  est  demande  pour  rcmplac. 
trois  mois,  pourrait  succéder  à  titul.  actuel.  Nécess. 
posséder  permis  coud. 

N"  286.  —  Doct.  recomm.  partie,  femme  très  sérieuse^ 
])our  prendre  enfant  en  garde,  même  nourrisson. 

N»  287.  —  110  km.  (15  kms  préfect.  imp.),  poste  seul 
pro-pbarm.  coucurr.  éloignée,  rapp.  103.000,  mais,  dans 
hôtel  partie.  Prix  :  30.000,'  dont  35.0Q0  compt.  S’ad. 
Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (5'’.  Tél.  Gob. 
36-46. 

N"  288.  —  Oi,se,,anc.  poste  pro-pbarm.,  1  b.  Paris, 
inéd.  ch.  de  fer,*sa;app.  55.000  en  moy;  (ane.  tarifs). 
Bail  9  ans,  loyer  2.500,  mais,  vaste  av.  électr.,  jard. 
Prix  :  35.000  dont  20.000  compt.  S’ad.  Cab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rué  Dante.  Paris  (5'').  Tél,  Gob.  36.46. 

N"  289.  —  Renault  torp.  lux.  10  CV  1925,  écran  t. 
temps,  conf.  n.  acc.  très  peu  roulé,  état  mccan.  abs. 
neuf  de  conTiance.  D',  43,  faubg  ûlontmartre,  Paris. 
Bergère  52-37  de  1  à  5  et  7  à  9. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
'  de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  Après  les  repas. 


T)E1{mÈT{ES  NOUTELIBS 

— ,  Distinctions  honorifiques.  —  Notre  distingué  ■ 
confrère.,  le  docteur  Robert  S.  Kolbé,  de  Châtel- 
Guyon,  vient  de  recevoir  du  gouvernement  central 
de  Caracas,  la  croix  d’offleier  de  T  «  Ordre  du  Libé¬ 
rateur  ».  Nos  bien  sincères  félicitations. 

■ —  Dispensaires  anti  tuberculeux  du  département 
de  l’Eure.  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé,  n’exerçant 
pas  en  clientèle,  et  chargé  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux  du  département,  de  l’Eure. 

Pour  dou.s  renseignements,  consulter  le  statut- 
type  des  médecins  spécialisés,  ou  s’adresser  au 
Comité  national  do  défense  contre  la  tuberculose  : 
66  bis,  rue  Notrè-Dame-des-Champs,  à  Paris,  où  les 
dossiers  des  candidats  devront  être  transmis  avant 
le  1'”' juillet. 

—  Inspection  d’hygiène  de  Saône-et-Loire.  —  Un 

deuxième  poste  d’inspecteur  d’hygiène  est  vacant’ 
en  Saône-et-Loire.  Il  y  sera  pourvu  par  un  concours 
sur  titres  et  sur  épreuves.  Limites  d’âge  :  28  et  45  ans. 

Traitement  : ‘IS-OCO  à  24.000,  plus  indemnité 
de  résidence  et  de  déplacement  (1.100).  Adresser  les 
demandes  au  Préfet  de  Saône-et-Loire,  à  Mâcon,, 
jusqu’au  30  juin. 


â  Gynécologie— üermatologie% 


^  Établissements  ALBERT  BUISSON  ^ 

157.  Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (  XV?). 


A  TRAVERS  L’OFFICIEL 


Bœ 


BACTÉRICIDE  PUISSANT 

et  INOFFENSIF 

Succédané  des  bor^x  impurs,  de  l  iodoforme. 

Qinécologie,  Ophtalmologie:  insufflations  répétées  de  Boricineen  poudre. 

1/o/eS  urinaires,  Peau,  .  utiliser  une  solution  de  3  à  6  cuillerées 
Hygiène  et  Antisepsie  à  soupe  de  Boridne  par  'litre  d’eau. 


Laboratoires  J.  LOGEAIS,  22'^  Bue  de  Silly,  à  BOIIIOGNE-S.-SEINE  (Seine) 


—  Bordeaux.  —  Conçaurs  de  chirurgien  des  hôpi- 
taux.  —  Le  récent  concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  s’est  terminé  par  la  présentation  de  MM. 
Biancho-t  et  Massé. 

—  Agrégation.  —  Obstétrique.  —  Sont  déclarés 
aptes  aux  fonctions  d’agrégé  ; 

Académie  de  Paris.  —  MM.  Portes,  Leven,  Clelsz, 
Vignes. 

Académie  de  Montpellier.  —  M.  Coll  de  Carrera. 

Académie  de  Bordeaux,  —  MM.  Rivière  (Marc), 
Balard,  - 

Académie  de  Nancy.  —  M.  Vermelin. 

Académie  d’Alger.  —  M.  Houel.  \ 

—  Cliniques  chirurgicales  (Hôtel-Dieu,  La  Salpê¬ 

trière,  Vaugirard). — ^Un  cours  de  chirurgie  abdo¬ 
minale  par  MM.  les  professeurs  Hartmann,  Gosset 
et  Pierre  Duvae  aura  lieu  du  21  juin  au  10  juillet. 
Il  comportera  des  leçons,  des  dérnonstrations  clini¬ 
ques  et  des  séances  opératoires.  Inscription  à  la 
Faculté  (droits  :  150  fr.).  '  ,  ' 

—  Vannes.  —  Concours  de  chirurgien  des  hospices 
de  Vannes,  le  l®r  juillet  prochain. _ 


26  mai.  . 

^  Inspection  départementale  d’hygiène. 

Avis  de  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  dépar¬ 
temental  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publiques. 

L’emploi  d’inspecteur  départemental  de  l’hygiène 
et  de  la  santé  publiques  dans  le  département  du 
'Nord  est  vacant  à  partir  du  inr  juin  1926. 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  est  fixé  à 
25.000  fr.  et  peut  atteindre  30.000  fr.,  par  échelons 
successifs. 

Cet  émolument  conforte  une  partie  fixe  :  22.000 
fr.  à  27.000  fr.  et  une  partie  mobile'  de  3.000  fr.  sus¬ 
ceptible  de  varier  selon  les  fluctuations  du  coelficient 
du  coût  de  la  vie. 

Les  retenues  réglementaires  pour  le  service  de  la 
caisse  des  retraites  "sont  opérées  sur  ja  partie  fixe 
du  traitement. 

Les  frais  de  tournées  sont  fixés  à  5.000  fr. 

Le  nouveau  titulaire  de  l’emploi  sera  désigné 
après  un  concours  à  deux  degrés  :  fp.  concours  sur 
titres  qui  sera  éliminatoire,  ;  2°  cohoou'rs  sur  épreu¬ 
ves  entre  les  candidats  choisis  après  le  premier  con¬ 
cours  sur  titres. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de 
trente  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus. 
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Le  programme  des  épreuves  seta  adressé  sur  de¬ 
mande. 

Les  inscriptions  en  vue  de  ce  concours  seront 
reçues  à  la  préfecture  du  Nord  avant  le  20  juin  1926, 
délai  de  rigueur. 

Les  candidats  produiront  : 

1“  Demande  sur  papier  timbré  ; 

2°  Acte  de  naissance  ; 

3“  Certificat  de  services  militaires  ;  ' 

4“  Casier  judiciaire  ;  ,  , 

5"  Engagement,  dans  le  cas  où  ils  seraient  nommes 
à  remploi  mis  au  concours,  do  .se  consacrer  exclu¬ 
sivement  à  la. fonction,  do  s’abstenir  de  tonte  clien- 
tèle-et  de  rester  au  service  du  département  du  Nord 
pendant  six  ans  au  moins  sous  peine,  en  cas  de 
départ  anticipé,  de  verser  à  la  caisse  départementale 
des  retraites  une  somme  de  2.000  tr.  ; 

6“  Un  certificat  médical,  délivré  par  un  médecin 
assermenté,  attestant  qu’ils  sont  valides  et  peuvent 
remplir,  en  toute  activité,  les  devoirs  de  leur  charge  ; 

7°  Copies  certifiées  conformes  des  diplômes  uni¬ 
versitaires  ; 

8°  Note,  taisant  connaître  leurs  titres  scientifi¬ 
ques,  l’état  de  leurs  services  et  toutes  pièces  justifi¬ 
catives  à  ce  sujet. 

27  mai. 

Asiles  publics  d’aliénés. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  eist  vacant  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Font-d’Aurelle  (Montpel- 
\\e.vy,  svùbe.  Aw  Aétès  Ae  M..  D'  Mivc. 


30  mai. 

Pensions  militaires. 

Loi  du  27  mai  1926  modifiant  la  composition 
des  tribunaux  départementaux  des  pensions.' 

Art.  unique.  —  Les  huit  premiers  paragraphes  de  ■ 
l’article  36  de  la  loi  du  31  mars  1919  sont  remplacés 
par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Art.  36.  —  Le  tribunal  départemental  des  pen¬ 
sions  est  composé  : 

»  D’un  juge  au  tribunal  civil  désigné  par  le  pre¬ 
mier  president' do  la  cour  d’appel  du  ressort  parmi 
les  juges  dos  tribunaux  du  département  ; 

«  D’un  médecin  choisi  sur  la  liste  des  médecins 
experts  près  les  tribunaux  ou  sur  une  liste  de  dix 
membres  présentés  par  les  syndicats  ou  associations 
de  médecins  du  département  ; 

«  D’un  pensionné  tiré  au  sort  en  même  temps  qu’nn 
pensionné  suppléant  sur  une  liste  de  vingt  membres 
présentés  par  les  associations  de  mutilés  et  réformés 
du  département  et  agréés  par  le  tribunal  des  pen- 

«  Le  médecin  et  un  médecin  suppléant  seront- 
désignés  par  le  ministre  de  la  justice.  » 

18r  juin. 

Diplôme  d’infirmière. 

Décret  du  9  mai  1 926  rendant  applicables  à  l' Algérie 
les  dispositions  des  Deci'els  des  27  juin,  ITO  cl'25. 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 

une  inj ection  s.  c.  tous  les  S  à  b  jours  de  ’ 


BAKOLYeE 


Formule  du  D^'  Dani  Hervouët 

{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1925) 

En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 

Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (VI«) 
Téléphone  :  Fleuhus  18,00  —  Chèques  Postaux  ;  Paris  810.16. 
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’  novembre  1924  portant  institution  d’un  diplôme  d’Etat 
d’infirmière  et  d’un  examen  spécial  pour  les  victimes 
de  la  guerre. 

Bureaux  d’hygiène. 

Avis  de  vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
lea  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Conforménient  à  cette  disposition  et  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906 
destinées  à  en  assurer  l’application,  la  vacance  de 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  décla¬ 
rée  ouverte  pour  Aix-les-Bains. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de 
i’hygiènè  publiques,  6®  bureau)  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou 
references  permettant  d’apprécier  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  . 
notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analo¬ 
gues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé.  ■ 


A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforine  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages.ou  articles  publiés. 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires 

Impôt  sur  deux  voitures  qui  ne  circulent  pas 
simultanément. 

7914.  —  M.  Delourme,  député,  expose  à  M,  la 
ministre  des  finances  qu’un  docteur  possède  deux 
voitures  automobiles  de  puissance  différente,  qu’il 
conduit  lui-même,  et  dont  il  se  sert  indifféremment 
pour  son  service  et  demande  dans  quelles  conditions 
il  doit  être  imposé  pour  ces  voitures.  {Question  du 
20awi7l926.) 

Réponse.  —  Le  contribuable  qui,  possédant  deux 
voitures,  se  sert  indifféremment  de  l’une  ou  de 
l’autre,  doit  l’impôt  sur  les  deux  voitures,  alors 
même  qu’elles  ne  sortiraient  pas  simultanément. 
Toutefois,  l’administration  admet,  quand  les  muta¬ 
tions  ne  présentent  pas  un  caractère  marqué  de 
fréquence  ou  de  périodicité,  que  l’impôt  puisse  frap¬ 
per  uniquement  l’automobile  de  la  plus  forte  puis¬ 
sance.  (J.O.,  29  mai  1926.) 


DÉCONOESTION  RAPIDE 
SANS  CHOC  VASCULAIRE 


SUPPOSITOIHES I  A  IC 
. . . . -  POMMADE  LIlUCAId  ——5— 

alOIÉOSULFONATEdHAMAHÉLIDINE 

niiiiiiiiiiiiiiiiHiiniiiiniiiniiiiiininiiHiiiiiiuiiiiiiiiiiiiuiiiii 

Laboratoires  EImile.  LOGEAIS- 24,  rue  de  Silly_BouLOGNL  sur  Seines paris 
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Application  de  l’impôt  sur  les  spécialités 
pharmaceutiques. 


7426.  —  M.  Ajam,  sénateur,  demande  à  M.  le  mi-' 
nistre  des  finances  quelles  sont  les  conditions  d’appli-, 
cation  de  l’afticle  31  de  la  loi  du  4  avril  1926,  et, 
notamment  ;  1°  si  les  fabricants  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  qui  déposeront  leurs  produits  à  l’expo¬ 
sition  des  Journées  médicales  seront  soumis  à  la 
taxe  ;  2°  si  le  seul  fait  d’envelopper  les  boîtes  ou  les 
flacons  dans  des  prospectus  contenant  une-publicité 
exposera  les  vendeurs  au  payement  de,  la  taxe  ; 
3°  si  la  publicité  faite  pour  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques  dans  les  journaux  étrangers  destinés  à  d’au¬ 
tres  personnes  que  les  médecins  ou  pharmaciens 
exposera  les  producteurs  à  la  taxe.  [Question  du 
avril  1926.)  ' 

Réponse.  —  1°  Non,  étant  entendu  que  cette  pu¬ 
blicité  ne  s’adressera  pas  à  d’autres  personnes  que 
les  médecins  et  pharmaciensi 

2“  Non,  à  condition  que  la  publicité  contenue  dans 
les  prospectus  ne  vise  que  le  produit  contenu  dans 
les  boîtes  ou  les  flacons,  sous  ses  différentes  formes 
pharmaceutiques  ; 

39  Oui,  si  ces  journaux  sont  vendus  au  public,  en 
France,  ou  mis  à  sa  disposition.  (J. O.,  28  mai  1926.) 

$  $  ^ 


DROIT  MÉDICO-PROFESSIONIIEL 

Un  chirurgien  peut-il  dans  un  simple  but 
expérimental  greîîer  à  l’homme  des  (es- 
tieulcs  de  porc  ? 

Un  médecin  a-t-il  le  droit  de  se  livrer  à  des  ex¬ 
périences  ..sur  ses  malades?  Peut-il  expérimenter 
des  méthodes  nouvelles,  parfois 'audacieuses  ? 

En  cas  d’échec,  quelle  peut  être  sa  responsabi-  ' 
lité  ? 

J’ai  déjà  répondu  à  cette  question,  notam¬ 
ment  dans  le  Concours  médical  du  12  avj’il  1925. 
«19.  '  .  .  -  î 

Sans  vouloir  trancher  des  problèmes  d’ordre  i 
purement  scientifique,  la  jurisprudence  décide 
qu’un  médecin  est  parfaitement  libre  de  son 
traitement,  surtout  lorsqu’il  s’agit  dé  cas  gra^ 
ves  et  désespérés. 

Mais  lorsqu’il  veut  œuvrer  pour  expérimenta¬ 
tion  et  non  pour  un  traitement,  le  médecin  est 
responsable  de  tous  les  accidents  survenus  à  l’oc¬ 
casion  de  l’emploi  d’un  remède  hasardé,  ou  d’une 
méthode  inopportune  (Trib.  corr.,  Lyon,  15  dé-  ' 
cembre  1859;  Dalloz  périodique,  3“  partie,  p.  8  ; 
Aix,  22  octobre  1906  ;  Dalloz  périodique,  2.4l'). 

Néanmoins,  il  ne  faut  pas  croire  quetoutemé- 
tho  de  nouvelle  de  traitement  soit  interdite,  alors 
i  même  que  l’urgence  et  la  gravité  du  cas  ne  soient 


APPLICATION  DE  laMETHODE 

CARRE.  I- 


Indîcahion^  -  Gvnécologie.Obshétrique.Urologie . 

■  I  ivJ  iv.«C3i  iv-»i  _  (-Qures  infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule  =  Chloramine  Sodique  du  Toluène. 
Mode  d  emhloi  =  f2omnr'imé"srériirstho^npouT^^^ 

^  •  gçomhrimés  *  Uiage  mêdicai 
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-CLONAZONE- 

DAUFRESNE 


Bactericide  le  plus  puissant, 
sans  action  irritante.  inoffensiP. 
Préparé  en  comprimés  deOqr.25 
se  dissolvant  instantanément  dans  T  eau. 


Échantillons  s 
LABORATOIRE  DE»  . 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o.  Rue  Th  i  ers 

LE  HAVRE. 
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pas  telles  qu’elles  autofisent  le  médecin  à  toutes 
les  audaces.  ,  i  '  . 

Il  faut  que,  pratiqua'nt  son  expérimentation, 
le  docteur  apporte  toute  la  prudence  nécessaire 
pour  qu’avant  de  faire  du  bien  ,  il  ne  commence 
pas  par  faire  du  mal.  Primo  non  nocere. 

Par  exemple,  s’autorisant  des  expériences 
bien  conhues  des  greffes  te.sticulaires,  que  le  sa¬ 
vant  chirurgien,  mon  ami  Dartigues,  a  vulgari-, 
sées,  à  la  suite  de  Voronofï,  un  docteur  pourrait- 
il,  sur  des  vieillards,  hospitalisés  dans  un  hospice, 
par  suite  parfaitement  inutiles  pour  la  société, 
expérimenter  des  greffes  testiculaires,  provenant 
d’autres  animaux  que  des  singes,  des  porcs,  pour 
réveiller  le  fameux  «  petit  cochon  qui  soramejlle 
dans  le  cœur  de.  tout  homme  ». 

La  méthode  en  soi  n’est  point  blâmable,  car, 
scientifiquement,  on  peut  soutenir  qu’un  greffon 
de  glande  testiculaire  quelconque  peut  provoquer 
un  liyperfonctionnement  d’une  glande  humaine 
atrophiée,  ou  endormie  par  la  vieillesse. 

Mais  ici  interviennent  les  facteur.s  suivants  : 

En  premier  lieu,  les  malades  étaient-ils  con¬ 
sentants  ?  Avaient-ils  dûment  autorisé  le  chirur¬ 
gien  à  tenter  l’expérience  ?  Savaient-ils  à  cpuoiils 
s'exposaient,  en  cas  de  non  réussite  de  l’interven¬ 
tion  ? 

En  second  lieu,  l’opérateur  était-il  un  chirur¬ 
gien  de  métier,  apportant  â  la  méthode  toute  la 
rigueur  opératoire,  aseptique,  etc.  ?  Que  des  su¬ 


tures  soient  mal  faites,  par  quelqu’un  qui  n’en  a 
pas  une  grande  pratique,  qu’une  suppuration 
survienne,  non  pas  du  fait  de  la  présence  d’un 
corps  organiciue  étranger,  mais  d’un  défaut  d’a¬ 
sepsie,  tant  du  greffon  que  de  l’opération,  qu’un 
érysipèle  chirurgical  se  déclare  et  il  sera  repro- 
chable  au  médecin  d’avoir  fait  du  mal  au  pa¬ 
tient,  par  son  imprudence,  son  impéritie,  sa  né¬ 
gligence. 

l.es  porcs  eux-mêmes,  donneurs  de  greffons 
testiculaires,  avaient-ils  été  examinés,  au  préala¬ 
ble,  par  un  vétérinaire,  pour  savoir  s’ils  étaient 
■sains  et  s’ils  ne  risquaient  pas  de  contaminer  les 
candidats  au  rajeunissement  ‘? 

Il  est  donc  nécessaire  d’envfsager  tous  ces 
points  particuliers,  avant  de  déclarer  coupable 
ou  innocent  l’expérimentateur  quelque  peu  har¬ 
di,  qui,  par  voie  d’analogie,  Veut  conciuérir  des 
lauriers  dans  le  domaine  de  la  lutte  contre  la 
sénescence.  Paul  Boudtn. 


CORRESPONDANCE 


1620.  —  Droits  des  entants  d’une  victime 
du  travail  âgés  de  plus  de  16  ans. 

Une  de  mes  élientes,  dont  le  mari  est  décédé  d’un 
accident  du  travail,  touche  une  pension  pour  ses 
deux  enfants  mineurs  de  moins  de  16  ans. 


FARINE 

LÀCTÉr 


DIASTASÊE 


POUR  LE  PREMIER  AGE 


La  FARINE  SALVY  est  diastasée  et  se  transforme 
au  moment  de  la  cuisson  en  un  aliment  solubilisé, 
prédigéré,  assimilable. 

C’est  l’aliment  rationnel  du  premier  âge,  puisqu’il 
supplée  à  l’insuffisance  digestive  du  nourrisson  ; 
c’est  l’aliment  indispensable  du  sevrage. 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  : 


LAMBRECHTS,  COURBEVOIE  (Seine 


Produit 


V . 


FAR  IN  E^^^ 
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Mais  l’aîhé,  d’ici  peu,  va  atteindre  ses  seize  ans  ; 
or,  il  s’agit  d’un  enfant  atteint  d  e  maladie  incurable 
(endocardite  chronique,  albuminurie,  anasarque, 
infantilisme). 

Le  fait  de  l’incurabilité  peut-il  constituer  pour  la 
mère  un  droit  à  toucher  une  allocation  pour  cet  en¬ 
fant,  complètement  à  sa  charge  ? 

Dr  P. 

Réponse. 

La  loi  sur  les  accidents  du  travail  présente 
un  caractère  forfaitaire  qui  ne  permet  d’allouer 
aux  victimes  d’accidents  du  travail  ou  à  leurs 
ayants  droit  que  les  indemnités  limitativement 
énumérées  dans  la  loi. 

Or,  Le  paragraphe  B  de  l’article  3  de  la  loi  de 
1898,  ne  prévoit  l’allocation  d’une  rente,  pour  les 
enfants  rendus  orphelins  par  l’accident,  que  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  16  ans  révolus. 

Il  en  résulte  que,  dans  l’espèce,  quel  que  soit 
l’état  physique  de  l’enfant,  il  cessera  d’avoir 
droit  à  sa  rente  dès  qu’il  aura  atteint  l’âge  de  16 

1293. —  Réduction  du  service  militaire 

pour  un  fils  aîné  de  famille  nombreuse. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  aîné  de  8,  incorporé  en 
novembre  1925,  réformé  pour  un  an  fin  décembre 
à  la  suite'  d’un  érysipèle  charbonneux.  Son  père 
meurt  en  janvier  1926.  La  famille  se  compose  de  la 


mère,  du  fils  aîné  en  question,  21  ans,  suivi  de  deux 
filles,  17  ans,  15  ans,  un  fils  14  ans  et  les  cinq  der¬ 
niers  échelonnés  entre  12  et  4  ans.  Petits  fermiers,  4 
vaches,  2  chevaux.  Si  le  fils  répart  au  service  en 
décembre  1926,  ils  ne  peuvent  continuer  leur  culture, 
ne  pouvant  payer  un  domestique.  Peut-on  éyiter  ce 
départ  du  fils  ? 

Le  père  est  mort  d’un  coma  diabétique.  H. 

Réponse. 

L’article  2  de  la  loi  du  l®''  avril  1923  dispose 
que  le  fils  aîné  d’une  famille  de  cinq  .enfants  et 
plus  n’accomplit  que  douze  mois  de  service.  Si  le 
frère  aîné  n’a  pas  profité  de  cette  disposition,  le 
frère  puîné,  et  après  lui,  le  troisième  frère,  si  le 
deuxième  est  dans  le  même  cas,  et  ainsi  de  suite, 
jouiront  de  la  même  réduction. 

Aucune  dispense  totale  de  service  n’est  prévue 
pour  les  aînés  de.  famille  nombreuse  ;  la  réforme 
oeule  pourrait  empêcher  ce  jeune  homme  de 
rejoindre  en  décembre  1926. 


1323.  —  Radiation  des  cadres  pour  raison 
de  sauté. 

Médecin  aide-major  de  classe  de  réserve  à  titre 
définitif,  classe  99,  je  désirerais  demander  ma  radia¬ 
tion  des  cadres  pour  raison  de  santé. 

Voir  la  suite  page  LV-1617 
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OU  J©UE 


Quelque^  glanes  dans,  la  correspondance  de  la  semaine 
du  Concours  Médical. 

Une  exposition  k  Rouen  en  souvenir  de  Jacques  Daviel,  l’inventeur  de  l’opération 
par  extraction  de  la  cataracte.  Un  exemple  à  imiter. 


Dans  une  fort '  intéressante  lettl-e,  un  de  nos 
plus  aimables  et  érudits  correspondants  le  D"’ 
Noury,  de  Rouen,  attire  notre  attention  sur  une 
exposition  locale. 

Le  24  mai  1756,  il  y  a  170  ans,  le  chirurgien 
oculiste  normand,  Jacques  Daviel,  pratiqua 
pour  la  première  fois  avec  succès  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction  sur  l’œil  dro^it  du 
.sculpteur  et  peinti’e  Devosge,  le  directeur-fon¬ 
dateur  de  l’école  des  Beaux-Arts  de  Dijon. 

Pour  rappeler  cet  anniversaire  et  aider  à  faire 
mieux  connaître  une  des  gloires  de  la -petite 
patrie  normande,  un  maître  imprimeur  de  Rouen, 
M.  Gabriel  Dervois,  a  organisé  dans  ses  vitri¬ 
nes  de  la  rue  de  la  Ganterie,  une  très  curieuse 
exposition  de  dessins  et  de  documents  inédits, 
ayant  trait  à  Jacques  Daviel  et  à  son  opéré 
Devosge. 

M.  Gabriel  Dervois  qui  est  un  archéologue  et 
un  collectionneur  averti,  fait  périodiquement 
dans'ses  vitrines  de  semblables  expositions  qu’il 
intitule  «  le  petit  musée  de  la  rue  ».  11  y  fait 
connaître  au  public  des  gravures  et  des  auto¬ 
graphes  se  rapportant  aux  actualités  ou  aux. 
anniversaires. 

Le  D'’  P.  Noury,  nous  montre  tout  l’intérêt  de 
l’exposition  Jacques  Daviel  et  joint  à  sa  lettre 
une  coupure  du  Journal  de  Rouen  où  un  de  ses 
confrères  en  érudition,  M.  Georges  Dubosc, 
énumère  les  principales  pièces  recueillies  et 
exposées  par  M.  G.  Dervois.  ,  . 

Nous  pensons  que  l’exemple  de  ces  expositions 
rétrospectives  de  documents  historiques  devrait 
être  suivi  et,  nous  espérons  que,  si  jamais  il  se 
crée  à  Paris  un  Foyer  national  des  médecins  fran¬ 
çais,  une  de  ses  attractions  sera  une  série  d’ex¬ 
positions  de  ce  genre,  où  les  médecins  archéolo¬ 
gues  et  collectionneurs  rivaliseront  pour  com¬ 
mémorer  nos  célébrités  médicales. 

Nous  empruntons' à  l’article  de  M.  G.  Dubosc, 
dans  le  Journal  de  Rouen  du  mardi  11  mai  1926, 
l’énumération  des  principales  pièces  de  l’exposi¬ 
tion  Jacques  Daviel  : 


Tout  d’abord,  c’est  un  dessin  original  du  peintre 
,  Devosge,  qui  fut  directeur  de  l’Ecole  des  Beaux-Arts 
de  Dijon,  représentant  une  Etude  préparatoire  en  vue 
de  la  composition  allégorique  en  l’honneur  de  Daviel,  - 
faite  par  cet  artiste,  et  gravée  en  1760  par  un  artiste 
rouennais,  Noël  Le  Mire.  Voici  encore  cette  propre  gra-- 
vure  et  l’explication  du  dessin  allégorique  (explication 
aujourd’hui  introuvable),  maisreproduite  dans  le  livre 
de  Jules  Hédou  :  Noël  Le  Mire  el  son  œuvre. 

Des  photographies  qui  furent  faites  par  les  soins  du 
docteur  Nordensen,  de  Stockholm,  représentent  :  1»  une 
communication  faite  par  Jacques  Daviel,  à  l’Académie 
des  Sciences  de  Stockholm,  datée  du  10  septembre  1758 
relative  à  deux  opérations  de  cataractes,  adhérentes 
osseuses,  dont  la  première  décrite,  est  celle  pratiquée 
sur  l’œil  droit  de  Devosge,  en  1756  ;  2“  Une  lettre  de 
remerciements  adressée  par  Jacques  Daviel,  à  cette 
Académie,  à  l’occasion  de  son  élévation. 

Relevons  encore  quelques  documents  iconographi¬ 
ques  intéressants  :  Un  dessin  original  du  maître  sculp¬ 
teur  Alphonse  Guillaux,  reproduisant  la  statue  exécutée 
par  lui,  de  Jacques  Daviel  et  inaugurée  à  Bernay,  le 
26  juillet  1891.;  le  portrait  de  Jacques  Daviel,  dessiné  et 
gravé,  d’après  le  médaillon  qui  se  trouve  au-dessous  du 
dessin  de  Devosge,  en  1889,  par  Emile  Vaucanu,  artiste 
remarquable  qui  devait  mourir  mystérieusement  dans 
un  voyage  en  Perse  ;  la  reproduction  en  bronze  du  mé¬ 
daillon  exécutée  par  l’artiste  suisse  H.  Bovy,  médaillon 
ornant  le  monument  érigé  par  les  oculistes  suisses  à. 
Jacques  Daviel,  le  8  octobre  1885,  au  Graiid-Sacconay. 

Enfin,  figurent  aussi  dans  cette  exposition  quelques 
ouvrages  fort  intéressants  ;  L’éloge  de  Devosge,'  lu  par 
M.  E.  Moreaux,  dans  Id  séance  du  3  avril  1813,  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  Arts  et  Belles-Lettres  de  Dijon.  En 
première  page,  figure  un  portrait  de  Devosge,  dessiné 
par  son  fils  ;  —  une  autre  brochure  très  intéressante  et 
fort  complète  du  docteur  Otto  Backer,  médecin  oculiste 
à  Heidelberg,  publiée  en  1888  et  offerte  par  lui  aux 
■membres  du  Congrès  d’ophtalmologie  qui  se  tint  à  Hei¬ 
delberg,  du  8  au  H  août  1888,  brochure  ornée  en  pre¬ 
mière  page  d’une  reproduction  du  dessin  de  Devosge  : 
un  exemplaire  de  la  Revue  médicale  de  Normandie,  con¬ 
tenant  une  reproduction  du  dessin  de  Devosge.  Ce  des¬ 
sin  a  été  également  reproduit  dans  le  volume  «  Le 
XVIID  siècle.  Lellres,  Sciences  el  Arts  »,  publiés  par 
Firmin  Didot.  Rappelons,  en  terminant,  que  notre 
compatriote  Jacques  Daviel,  né  le  11  août  1696  est  mort 
à  Genève,  le  30  septembre  1762,  après  avoir  été  nommé 
chirurgien-oculiste  du  roi,  en  1749.  A  Rouen,  une  rue 
porte  son  nom  et  le  Musée  possède-la  maquette  de  la 
statue  élevée  à  Bernay  et  une  à  Alphonse  Guilloux. 
On  sait  que  Jacques  Daviel,  connu  dans  toute  l’Europe, 
compte  encore  des  des  descendants  de  son  nom,  dans 
notre  ville. 

,G.  D. 
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Amabilités  administratives. 

Un  de  nos  confrères  très  distingué  nous  écrit 
de  Picardie  pour  attirer  notre  attention  sur  le^ 
texte  d’un  arrêté,  pris  par  M.  le  Préfet  de  la, 
Seine  au  sujet  de  la  nomination  des  médecins 
de  l’état  civil.  L’article  premier  rappelle  que  la 
liste  de  présentation  par  les  maires  pour  cette 
nomination  doit  d’abord  exclusivement  com¬ 
prendre  des  médecins  de  l’Assistance  médicale, 
de  Paris,  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de 
Paris  et  des  médecins  diplômés  de  l’Institut  mé¬ 
dico-légal  de  l’Université  de  Paris. 

Dans  le  cas,  ajoute  l’arrêté,  où  il  ne  se  produit 
aucune  candidature  parmi  les  médecins  appar¬ 
tenant  aux  catégories  ci-dessus  ou  si,  pour  des 
raisons  qui  doivent  être  soumises  à  l’apprécia¬ 
tion  du  préfet,  le  maire  estime  que  les  candida¬ 
tures  qui  se  sont  produites  dans  lesdites  catégo¬ 
ries  ne  peuvent  être  retenues,  il  peut  présenter 
d’autres  candidats  offrant  les  garanties  néces¬ 
saires  de  compétence  et  d'honorabilité. 

«  Cette  obligation  d'honorabilité,  pour  les  mé¬ 
decins  de  l’état-civil  de  Paris,  nous  écrit  notre 
correspondant,  me  semble  aimable  pour  le  reste 
des  praticiens  ».  . 

Nous  ne  doutons  pas  que  M.  le  Préfet  de' la 
Seine,  s’il  avait  rédigé  lui-même  son  arrêté,  au¬ 
rait  trouvé  le  moyen  d’éviter  les  termes  qui  ont  j 
froissé  et  froissent  la  légitime  susceptibilité  de 
plus  d’un  de  nos  confrères.  Il  serait  cependant 
bon  de  rappeler  aux  rédacteurs  de  la  Préfecture 
de  la  Seine  que  l’honorabilité  ne  doit  pas  tout 
à  fait  encore  être  considérée  comme  une  qualité 
exceptionnelle  dans  le  corps  médical  parisien. 


La  taxe  de  séjolk  dans  les  stations  cli¬ 
matiques  DU  littoral  méditerranéen. 
Un  de  nos  confrères  de  province,  victime  de  la 
guerre,  fut  obligé  pour  raison  de  santé  d’aller 
faire  un  séjour  dans  une  petite  station  climati¬ 
que  de  la  Côte  d’Azur.  Par  raison  d’économie,  il 
loua  un  appartement  au  prix  le  plus  modéré 
qu’il  put  trouver  (ce  ne  fut  d’ailleurs  pas  facile) 
et  s’y  installa  avec  sa  famille.  Il  ne  fut  pas  peu 
surpris  quand,  à  la  fin  du  mois,  le  propriétaire  lui 
présenta  une  note  où  le  recouvrement  des  frais 
de  séjour  corsait  très  sensiblement  l’addition 
déjà  copieuse.  11  apprit  alors  que  le  loyer  de  son 
logis,  bien  qu’il  eût  olioisi  le  plus  modeste,  ren¬ 
trait  par  l’élévation  de  son  prix  dans  la  catégo¬ 
rie  de  la  taxe  de  luxe  et  qu’il  devait  payer  pour 


lui,  pour  sa  femme,  pour  chacun  de  ses  enfants 
et  pour  la  personne  à  son  "service  que,  encore 
par  raison  d’économie,  il  avait  cru  bon  d’emme¬ 
ner  avec.  lui. 

Le  maire  auquel  il  porta  ses  doléances,  lui 
confirma  que  le  prix  de  son  loyer  le  faisait  classer 
dans  la  catégorie  de  luxé.  Et  comme  notre  con¬ 
frère  se  récriait,  disant  qu’il  avait  pris  le  loyer 
le  plus  modique  qu’il  avait  pu  trouver,  M.  le 
maire  avoua  que  ses  administrés  et  électeurs, , 
abusaient  un  peu  de  la  situation.  Il  conseilla 
d’adresser  une  réclamation  à  fa  sous-préfecture 
et  M.  le  sous-préfet  répondit  que  le  médecin 
pouvait  être  dégrevé  lui-même  (bonne  plaisan¬ 
terie  !  notre  confrère  y  avait  Je  droit  comme 
pensionné  militaire)  mais  que  sa  femme,,  cha¬ 
cun  de  ses  enfants  et  la  domestique  devaient 
payer  chacun  la  taxe  de  luxe. 

Il  existe,  en  France,  de  très  nombreuses  sta¬ 
tions,  et.  non  des  moindres  qui  s’efforcent  d’atti¬ 
rer  les  médecins  par  une  foule  de  gracieusetés 
qu’elles  offrent  à  eux  et  à  leur  famille.  Les 
administrateurs  intelligents  de  ces  stations  sa¬ 
vent  fort  bien  que  les  médecins  qui  les  visitent, 
ne  leur  enverront  pas  dés  clients  multimillion¬ 
naires,  mais  ils  s’efforcent  de  laisser'  au  corps 
médical  une  impression  favorable  du  séjour  dans 
leur  station.  C’est,  ils  le  savent,  la  meilleure  pu¬ 
blicité  qu’ils  peuvent  faire. 

Notre  correspondant  nous  apprend  que  toutes 
les  stations  climatiques  ne  sont  pas  ainsi  admi¬ 
nistrées,  qu’il  en  est  où  l’application  stricte  des 
règlements  donne  la  sensation  qu’on  y  est  immo¬ 
dérément  écorché.  Tant  pis  pour  elles  ! 

Leur  réputation  en  pâtira  et,  comme  il  en  est 
beaucoup  d’autres  et  qu’il  viendra  sans  doute  un 
jour  où  les  Anglais  et  les  Américains  se  lasse¬ 
ront  de  fréquenter  les  petits  trous  très  chers  et 
trouveront  ailleurs  des  localités  plus  àlamode,ils 
regretteront  amèrement  le  mauvais  souvenir 
qu’ils  auront  laissé  aux  médecins  français  qui 
plus  que  tous  autres  auraient  pu  contribuer  à 
leur  prospérité. 


L’inspection  .médicale  des  enfants  dû  phe- 

MIEIl  AC1E.  Où  en  est  ENCORE  A  QUELQUES 
CENT  KILOMÈTRES  DE  PaRIS  l’hYGIÈNE  IN¬ 
FANTILE. 

Un  autre  coi'iespoudaiit,  médecin  inspecteur 
des  enfants  du  premier  âge  sc  plaint  très  vive¬ 
ment  de  la  manière  d’agir  d’un  centre  d’élevage, 
dirigé  par  une  personne  qui,  usant  de  ses  rela- 
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tions  dans  le  monde  politique  et  administratif,- 
s’efforce  de  se  substituer  à  l’inspection  médicale 
du  premier  âge  et  travaille  à  évincer  petit  à  petit 
le  médecin.  Il  se  plaint  que  les  infirmières  visi¬ 
teuses  font  trop  souvent  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  et  pas  toujours  d’une  façon  très 
heureuse. 

Nous  ne  sommes  pas  suffisamment  documen¬ 
té  pour  prendre  parti,  mais  nous  déplorons  ces 
rivalités  et  ces  conflits  lorsqu’il  s’agit  d’hy¬ 
giène  infantile  et  de  protection  des  nouveau-nés, 
conflits  qu’avec  un  peu  de  bonne  volonté  et  de 
tact  de  part  et  d’autre,  il  serait  facile  d’éviter. 
Est-ce  bien  le  moment  de  déconsidérer  l’inspec¬ 
tion  médicale  et  de  détruire  chez  les  nourrices  et 
les  gardiennes  d’enfants  la  confiance  qu’elles 
devraient  avoir  dans  le  médecin  ?  Elles  sont  trop 
naturellement  hélas  1  portées  à  suivre  les  con¬ 
seils  des  commères,  des  rebouteux  et  des  gué¬ 
risseuses. 

Nous  avons  soigné  tout  récemment  un  enfant 
de  trois  mois,  rapporté  mourant  des  confins  du 
Haine  et  do  la  Normandie  où  il  avait  été  placé 
chez  ses  gi'iuuls-pareiit.s.  Comme  l’enfant  n’en- 
graissait  pas  au  gré  de  la  graiid-nière,  il  fut  porté  . 
chez  une  des  doux  «  toucheuses  de  cathaires  » 
(sans  doute  catharre)  les  plus  réputées,  qui,  du 
fait  d’un  secret,  transmis  dans  leur  famille  de  gé¬ 


nération  en  génération,  ont  le  mirifique  don  de 
guérir  les  maladies  des  enfants.  La  toucheuse  n’o-  • 
père  pas  pour  rien,elle  exige  45  francs  pour  sa  con¬ 
sultation  qui  consiste  à  appliquer  un  cataplasme 
d’herbes  cuites  sur  le  ventre  du  bébé  et  à  lui 
ingurgiter  une  infusion  d’herbe,  allongée  de  vin 
blanc.  Les  toucheuses  de  cathaire  sont  très  po¬ 
pulaires.  les  clients  affluent  chez  elles.  Pour  notre 
bébé,  l’effet  fut  si  radical  que  les  parents,  appe¬ 
lés  par  dépêche,  le  ramenèrent  le  jour  même  à 
Paris  et  dans  cpiel  état!  Au  même  pays,  il  y  a  des 
toucheurs  d’écrouelles  qui  font  plus  la  concur¬ 
rence  aux  rois  de  France  qu’aux  médecins,  mais 
l’on  naît  toucheurs  d’écrouelles,  on  ne  le  devient 
pas.  Même,  par  les  temps  de  restriction  familiale 
qui  courent,  ils  ne  peuvent  guère  être  nom¬ 
breux.  Pour  être  toucheur  d’écrouelles,  il  faut 
■  être  le  cinquième,  le  septième  ou  le  neuvième 
enfant  d’une  lignée,  composée  exclusivement 
de  mâles.  Inutile  de  dire  que  le  pouvoir  d’un 
'  neuvième  est  infiniment  supérieur  à  celui  d’ün 
sinquième  ou  même  d’un  septième. 

Voilà  où  nous  en  sommes  après  cinquante 
ans  d’instruction  gratuite  et  obligatoire.  Mais 
dans  ces  pays,  cependant  riches,  fréquente-t-on 
réellement  l’école  ? 

J.  Nom. 


Travaux  Originaux 


FAUSSES  RÈGLES  DE  QUINZAINE  —  DYSMÉNORRHÉE  INTERMENSTRUELLË 

Par  Paul  Dalcmé, 

Médecin  des  hôpitau.x. 


I 

Considérations  générales.  —  Des  femmes  vien¬ 
nent  nous  consulter  parce  que  dans  la  période 
intercalaire,  vers  le  milieu  du  mois  ou  avant,  elles 
éprouvent  comme  une  nouvelle  poussée  de  règles; 
cette  poussée  n’est  pas  toujours  aussi  forte  que 
celle  des  véritables  règles,  mais,  dans  quelques 
cas  il  arrive  qu’elle  s.’accornpagne  de  tous  les 
symptômes  du  molimen,  et  l’un  d’eux,  la  dou¬ 
leur,  peut  même  devenir  très  violent.  Plus  ra¬ 
rement  la  perte  de  sang  prend  une  abondance 
inquiétante. 

Douleurs,  pertes,  se  présentent  avec  les  degrés 


et  les  qualités  les  plus  variables  non  seulement 
selon  les  malades,  mais  encore  selon  les  époques 
chez  la  même  malade. 

Si  bien  que  parfois  nous  observons  une  crise 
hydro-leucorrliéique  ou  de  petites  règles  eii 
rcduclion,  sans  phénomènes  vraiment  pénibles, 
et  d’autres  fois  la  malade  nous  accuse  des  souf¬ 
frances  qui  rappellent  celles  de  la  dysménorrhée. 

Aussi  nous  voyons  ces  faits  qualifiés  tantôt 
de  fausses  règles  de  quinzaine  et  tantôt  de  dys¬ 
ménorrhée  intermenstruelle. 

Les  denx  termes  prêtent  à  discussion  : 

Dysménorrhée  intermenstnielle.  —  Tl  est  des 

♦♦ 
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cas  qui  ne  provoquent  aucune  douleur,  tout  se 
borne  à  l’apparition  facile  et  inopinée  d’un  petit 
écoulement  hydro-Ieucorrhéique  à  peine  teinté 
de  sang  si  quelques  fois  mêmé  il  l’est  ;  méritent- 
ils  le  nom  de  dysménorrhée,  c’est-à-dire  mens¬ 
truation  difficile  ou  douloureuse  ? 

Fausses  règles  de]  quinzaine.  -  D’autres  cas 
au  contraire  sont  caractérisés  par  de  vives  souf¬ 
frances,  mais  ne  s’accompagnent  d’aucun  écou¬ 
lement,  ou  l’écoulement  est  si  minime  qu’il  ne 
saurait  rappeler  même  de  loin  celui  de  la  mens¬ 
truation. 

Le  mot  de  fatissis  règles  lui-même  doit  être 
considéré.  Se  passe-t-il  (Quelques  phénomènes 
semblables  à  ceux  des  véritables  règles,  mais 
avortés  ?  la  ponte  des  ovules  ne  subit-elle  pas 
une  altération  qui  les  trouble  dans  leur  évolution, 
la  modifie  ou  la  précipite  ?  I.e  terme  de  secondes 
règles  de  quinzaine  serait-il  tout  autant  admis¬ 
sible  ?  Je  ne  le  crois  pas,  mais  nous  savons  si 
peu  de  choses  sur  les  véritables  règles. 

Quoiqu’il  en  soit  ces  fausses  règles  de  quin- 
taine  sont  plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  parais¬ 
sent.  Bien  des  femmes  eri  sont  atteintes  et  qui 
ne  les  signalent  pas,  parce  qu’elles  les  regardent 
comme  sans  importance  tant  les  symptômes 
en  sont  atténués  ;  d’autres  lois  elles  les  confon¬ 
dent  avec  des  crises  de  leucorrhée. 


Ces  fausses  règles  de  quinzaine  me  paraissent 
un  syndrome  qui  s’observe  dang  des  cas  différents 
et  je  me  suis  demandé  si  certaines  d’entre  elles 
ne  dépendraient  pas  d’une  maladie  de  l’ovulation, 
d’une,  oviilalion  défectueuse. 

Par  ovulation,! ’entends  non  la  ponte  de  l’ovule 
mais  le  travail  évolutif  qui  part  de  la  cellule  ori¬ 
ginelle  et  accompagne  l’ovocyte  et  le  follicule 
jusqu’à  la  ponte  de  l’ovule. 

Nous  sommes  encore  peu  fixés  sur  les  rapports 
exacts  de  l’ovulation  avec  les  vraies  règles,  bien 
moins  encore  avec  les  fausses  règles. 

ScHiGKELÉ,  par  exemple,  enseigne  que  tout 
le  long  du  mois  on  peut  trouver  un  follicule  prêt 
à  se  rompre.  Dans  cette  hypothèse,  il  faut  cher¬ 
cher  une  autre  influence  qui  préside  à  la  pério¬ 
dicité  des  phénomènes,  et  peut-être  même  aban¬ 
donner  tout  rapport  entre  l’ovulation  et  la  mens¬ 
truation. 

WÀTRiN,âu  contraire, considère  que  la  rupture 
folliculaire  se  fait,  huit  jours  environ  après  la 
fin  des  dernières  règles  (treize  jours  environ 
après  leur  début).  Le  corps  jaune  menstruel 
entraîne  dans  l’utérus  une  hyperplasie  conges¬ 
tive  de  la  muqueuse.  Que  ce  nid  formé  pour  rece¬ 
voir  l’œuf  devienne  inutile,  cette  hyperplasie 
congestive  de  la  muqueuse  s’arrête,  l’endomè- 


‘tre  entre  en  dénutrition  et  se  démolit  provo¬ 
quant  Une  hémorragie  concomitante  (Wathin, 
Corner).  «  L’écoulement  sanguin  est  sous  la 
dépendance  du  corps  jaune,  mais  sous  sa  clé^ 
pendance  indirecte,  puisque  c’est  lui  qui  provo¬ 
que  l’édification  des  structures  dont  la  démo¬ 
lition  conditionne  Ip  menstruation  »  (Bouin), 
Le  travail  recoramekce  pour  l’édification  d’un 
nouveau  nid,  qui  s’effondrera  à  son  tour  si  l’œuf 
n’est  pas  fécondé  et  *  le  processus  recommence 
tous  les  vingt-huit  jours  ». 

L’apparition  et  la  périodicité  des  règles  trou¬ 
vent  de  la  sorte  une  explication. 

Mais,  les  fausses  règles  ? 

Jci  nous  devons  chercher  une  autre  influence 
concomitante,  peut-être  la  trouverons-nous  dans 
les  idées  de  Stapfer. 

D’abord  s’appuyant  sur  les  travaux  d’ Ancel 
et  de  ViLLEMiN  [St.apfer  considère  [deux  va¬ 
gues  : 

La  prernière  au  dixième,  onzième  et  douzième 
jour,  premier  molimen,  stade  d’engorgement, 
maturation  du  follicule  de  de  Graaf,  qui  se  rompt 
au  cfuinzième  jour,  culmen  de  cette  première 
vague. 

La  seconde,  au  vingtième,  vingt  et-unième, 
vingt-deuxième  jour,  second  molimen,  stade 
d’engorgement,  maturation  du  corps  jaune  qui 
précède  de  sept  jours  les  règles. 

Vingt-huitième  jour  :  culmen  de  la  vague  cata¬ 
méniale  qui  aboutit  à  l’émonctoire  naturel  pen¬ 
dant  lequel  le  corps  jaune  se  flétrit  en  régres¬ 
sant. 

Allant  plus  loin,  au  cours  de  la  première  se¬ 
maine,  pendant  les  règles,  Stapfer  constate 
que  l’utérus  et  les  annexes  sont  diminués  de  vo¬ 
lume. 

Pendant  la  deuxième  semaine  au  contraire, 
l’utérus  et  les  ovaires  augmentent  de  volume, 
deviennent  gros,  il  se  forme  un  œdème  pelvien. 

Pendant  la  troisième  semaine,  ces  lésions  gé¬ 
nitales  s’apaisent,  l’œdème  disparaît  les  tissus 
se  dégorgent. 

Dans  le  quatrième  septénaire  nouvelle  fluxion 
active  cataméniale  qui  aboutit  à  la  menstrua¬ 
tion. 

D’une  façon  générale,  beaucoup  d’auteurs 
tendent  à  reporter  la  rupture  du  follicule  dans 
la  première  dizaine  de  la  période  inter-mens-^ 
truelle. 

Pendant  le  second  septénaire,  il  s’est  donc  pro¬ 
duit  une  poussée  Iluxionnaire  qui  arrive  à  son 
maximum  à  la  fin  de  cette  sjeconde  semaine,  et 
c’est  à  ce  moment  et  au  début  du  troisième  sep¬ 
ténaire  que  se  produisent  les  fausses  règles  de 
quinzaine. 

Que  l’on  suppose  une  ovulation  défectueuse, 
troublant  la  maturation  du  follicule  de  de  Graaf, 
une  de  ces  maladies  de  l’ovulation  que  nous 
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soupçonnons  et  que  nous  ne  connaissons  pas  (1), 
le  follicule  peut  se  trouver  mal  disposé  pour  rece¬ 
voir  l’action  congestive  de  la  première  vague 
menstruelle.  Il  en  résultera  «  un  de  ces  phéno¬ 
mènes  qu'il  faut  ranger  dans  la  catégorie  obscure 
des  congestions  réflexes  »  (Bouin). 

Le .  tempérament  névropathique  favorisera 
ces  réflexes .  ^ 

Si  cette  hypothèse  reste  sans  démonstration 
certaine  pour  les  cas  où  l’on  ne  perçoit  pas  de 
lésion  cliniquement  appréciable  de  l’ovaire,  elle 
trouve  sans  doute  une  preuve  dans  les  faits  où 
les  fausses  règles  se  produisent  au  cours  d’alté¬ 
rations  que  l’on  constate,  comme  les  ovarites, 
la  sclérose  génitale,  etc.  Ici,  la  poussée  conges¬ 
tive  s’effectue  sur  des  lésions  nettes. 

Ainsi  comprises,  certaines  fausses  règles  de 
quinzaine  supposent  deux  facteurs  ; 

fl)  Une  altération  de  l’ovaire,  maladie  de 
l’ovulation  ; 

b)  Une  poussée  congestive  due  à  la  première 
vague  mentsruelle. 

Mais  cette  altération  de  l’ovaire' n’est  pas  tou¬ 
jours  due  à  une  maladie  de  l’ovulation,  puisque 
nous  rencontrons  les  fausses  règles  dans  des 
maladies  comme  la  sclérose  utérine,  la  sclérose 
ovarienne  (Roux  de  Brignolles),  diverses 
ovarites,  etc.  (Stapfer  et  Batuaud). 

Nous  sommes  donc  seulement  autorisés  à 
invoquer  une  maladie  de  l’ovulation  lorsque  nous 
ne  constatons  aucune  autre  maladie  cliniquement 
appréciable. 

Et  dans  tous  ces  cas  s’agit-il  de  phénomènes 
semblables  aux  véritables  règles  ?  Nous  n’avons 
rien  de  comparable  à  cet  effondrement  de  la 
muqueüse  congestionnée  par  le  corps  jaune  et 
qui  se  démolit  parce  que  le  nid  n’a  pas  reçu  un 
oeuf  fécondé. 

Il  paraît  alors  exister  simplement  des  phéno¬ 
mènes  fluxionnaires  réflexes  d’origine  ovarienne 
qui  se  traduisent  par  de  l’hydrorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  quelc[ues  pertes  de  sang,  accidents  d’une 
grande  banalité  au  cours  des  fluxions  génitales. 
La  périodicité  trouve  sa  raison  dans  la  périodi¬ 
cité  de  la  vague  menstruelle. 

Cette  première  vague  menstruelle  ,  à  elle 
seule,  dans  les  conditions  où  elle  est  troublée  et 
peut-être  exagérée,  pourrait-elle  provoquer  un 
état  fluxionnaire  de  l’appareil  génital,  sans  qu’il 
existe  une  altération  des  fonctions  ovariennes  '? 

Cette  supposition  mettrait  en  relief  l’impor¬ 
tance  du  système  nerveux,  teile  c[ue  l’enseignait 
Bouilly.  L’excitation  serait  alors  susceptible 
de  partir  d’un  organe  n’appartenant  pas  à  la 
sphère  sexuelle. 


(1)  Paul  Dalchk.  —  Maladies  de  l'Ovulation.  P. Vigot 
1925. 


Toutes  ces  hésitations  semblent  bien  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  rele¬ 
vant  de  causes  diverses. 

II 

Examinons  donc  les  diverses  théories  qui  ont 
été  émises. 

Historique.  Pathogénie.  —  Courty  déjà  était 
frappé  de  la  similitude  avec  les  vraies  règles. 

«  Chez  plusieurs  femmes,  dit -il,  sans  que  les 
règles  se  rapprochent,  sans  qu’elles  viennent 
deux  fois  par  mois,  on  observe,  à  une  certaine 
époque,  habituellement  vers  le  milieu  de  l’in¬ 
tervalle  intermenstruel,  des  signes  de  molimen 
ou  de  fluxion  utérine  rappelant  ...  le  tableau  de 
Féppque  menstruelle.  Seulement  ce  tableau  est 
raccourci,  il  est  incomplet  ».  Signes  de  moli¬ 
men  ...  il  semble  bien  que  Courty  voie  là  des 
phénomènes  analogues  aux  règles. 

Bouilly  reprit  la  question  d’une  façon  plus 
complète.  Il  signale  une  douleur  plus  ou  moins 
violente  avec  contractions  accompagnées  de 
leucorrhée  et  même  d’un  écoulement  rosé  ou 
franchement  sanguin  survenant  dix  à  douze 
jours  après  la  fin  des  règles. 

Il  insiste  beaucoup  sur  les  accès  d’hydror- 
rhée  utérine. 

«  Ce  sont  des  femmes,  dit -il,  arrivées  vers  la 
trentaine,  le  plus  souvent  nullipares  et  désirant 
la  maternité,  dont  la  menstruation  est  régulière 
et  normale  (ce  qui  n’est  pas  toujours  mon  avis). 
Cependant  dans  leur  passé,  on  trouve  une  légère 
poussée  inflammatoire  ou  un  petit  ovaire  ma¬ 
lade  ».  Il  conclut  :  reliquat  de  petites  lésions 
chez  des  nerveuses  et  il  accepte  l’idée  d’une 
poussée  congestive  intermenstruelle  se  passant 
du  côté  de  l’ovaire  et  provoquant  une  fausse 
menstriialion,  ou  menstruation  intercalaire. 

De  Bovis  croit,  comme  Bouilly,  à  une  pous¬ 
sée  congestive  périodique  «  vague  intermens¬ 
truelle  »  mais  il  reste  frappé  de  l’absence  de 
lésions  salpingiennes  et  de  la  fréquence  des  lé¬ 
sions  utéro-ovariennes,  alors  que  pour  .Sne- 
guireff  il  ne  faut  voir  qu’un  spasme  dou¬ 
loureux  de  l’orifice  interne  du  col,  réflexe  d’ul¬ 
cérations  métritiques  et  provoquant  des  phéno¬ 
mènes  périodiques  et  intermenstruels. 

ScHicKEi.É  pense  que  ces  <>  troubles,  tant  lo¬ 
caux  que  généraux,  la  douleur  menstruelle  pro¬ 
prement  dite,  sont  produits  par  le  follicule  à  la 
veille  de  sa  ponte,  et  qui  ensuite  fait  sa  rupture. 
Cette  rupture  peut  se  produire  comme  l’éclate¬ 
ment  d’une  membrane  par  suite  d’une  tension 
trop  élevée  ;  le  -licpide  folliculaire  gicle,  et  se 
répand  sur  le  péritoine  voisin.  C’est  un  trauma¬ 
tisme  d’un  genre  particulier  qui  vient  frapper 
le  péritoine,  celui-ci  à  son  tour  y  répond  par  une 
réaction  plus  ou  moins  précise  et  importante  », 
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Novak,  dit  Petit-DutaiLlis,  va  jusqu’à  attri-  ! 
buer  à^r action  d’un  liquide  folliculaire  trop  abon¬ 
dant  ou  trop  irritable  un  certain  nombre  de 
ces  '  ascites,  sans  lésions  constatables,  que  nous 
rapportons  à  quelque  tuberculose  latente,  ou  à 
une  appendicite  méconnue. 

Lancerf.aüx  a  signalé  Chez  des  herpétiques 
un  flux  sanguin  survenant  périodiquement  vers 
le  onzième  ou  douzième  jour  de  l’espace  interca-' 
laire. 

CouRTY  a  rapporté  l’histoire  d’une  dame 
hémorroïdaire  et  goutteuse,  dont  l’utérus  était 
atteint  d’une  congestion  s’exaspérant  douze 
jours  après  la  cessation  des  mois  au  point  de 
causer  des  douleurs  vives,  l’impossibilité  de 
marcher  et  des  troubles  généraux  graves. 

Je  Cite  ces  deux  derniers  auteurs  pour  mettre' 
en  valeur  l’importance  de  l’état  général  que  nous 
retrouverons  plus  loin. 

Petit-Dutaillis  (1),  dans  un  .  travail  aussi 
remarquable  par  le  savoir  qu’intéressant  par  la 
forme  philosophique,  nie  aux  fausses  menstrua¬ 
tions  tout  rapport  avec  les  menstruations  véri¬ 
tables.  Cette  hématorrhée  n’est  même  pas  assi¬ 
milable,  pour  son  époque' à  celle  du  rut  animal. 

«  Je  me  demande,  écrit-il,  si  les  douleurs  au 
moment  de  la  ponte  ne  seraient  pas  souvent 
dues,  chez  les  demoiselles  qui  en  sont  atteintes, 
non  pas  une  à  déhiscence  pénible,  trop  brusque, 
à  un  liquide  folliculaire  trop  irritant,  mais  à  un 
défaut  complet  de  déhiscence,  à  un  bloquage-du 
follicule  par  défaut  de  coït.  >> 

Je  me  permettrai  d’ajouter  qu’alors  l’appari¬ 
tion  de  ces  accidents  chez  des  femmes  mariées 
viendrait  à  l’appui  de  mon  opinion  qu’il  s’agit 
d’un  syndrome  relevant  de  causes  diverses. 

Enfin  Henri  Vignes  vient  de  publier  un 
article  sur  la  crise  inter  menstruelle  en  apportant 
les  résultats  de  son  expérience  personnelle  ;  et 
j’aurai  recours  plusieurs  lois  à  ce  travail. 


Des  auteurs  ont  donc  une  tendance  à  voir  les 
fausses  règles  de  quinzaine  chez  des  arthritiques 
et  des  nerveuses. 

Poncet  dit  que  l’arthritisme  procède  si  sou¬ 
vent  de  la  tuberculose  héréditaire  qu’on  peut  le 
qualifier  de  paratuberculose. 

Je  crois  que  l’état  général  joue  un  grand  rôle 
dans  ces  cas  où  nous  ne  constatons  pas  de  lé¬ 
sion  ovarienne  cliniquement  appréciable. 

Mais  il  intervient  de  deux  lapons  ;  1“  d’abord 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  qui  chez 
ces  /neuro-arthritiques  prédisposées  favorise 
des  réflexes  douloureux  et  congestifs  ;  2®  en 
agissant  sur  l’ovulation. 


(1)  La  Gynécologie,  novembre  1925. 


Beaucoup  de  maladies  dé  rovulation,  en  effet, 
dépendent  de  l’état  général. 

Je  ne  veux  pas  recommencer  les  leçons  que  je 
vous  ai  déjà  faites  l’année  dernière. 

Laissez-moi  vous  rappeler  que  nous  rencontrons 
ces  maladies  de  l’ovulation  dans  la  tuberculose 
acquise  ou  héréditaire,  dans  la  syphilis  acquise 
ou  héréditaire,  à  la  suite  de  maladies  aiguës,  de 
fièvres  graves,  de  la  blènnorragie  dès  fillettes, 
d’intoxications  ;  l’alcoolisme  des  parents,  les 
narcotiques,  la  conception  au  cours  de  l’ébriété  de 
l’un  ou  des  deux  conjoints,  la  conception  au 
cours  d’une  maladie,  d’un  état  de  faiblesse  per¬ 
manent  ou  même  transitoire,  l’âge  avancé  des 
parents,  beaucoup  d’autres  causes  de  dégénéres¬ 
cence  favorisent  la  débilité  dé  l’ovaire  et  con¬ 
sécutivement  un  trouble  de  l’ovulation. 

Dans  ces  cas  le  travail  de  la  déhiscence  follicu¬ 
laire  devient  anormal  et  douloureux.  De  plus, 
que  le  trouble  soit  purement  fonctionnel,  ou  que 
l’ovaire  présente  soit  un  petit  arrêt  de  dévelop- . 
pement  soit  toute  autre  lésion,  une  vague,  elle- 
même  défectueuse  peut-être,  trouvera  un  terrain 
prédisposé  et  chez  une  nerveuse  surtout  provo¬ 
quera  des  réflexes  fluxionnaires. 

De  toutes  façons,  les  fausses  règles  de  quinzaine, 
la  dysménorrhée  intermenstruelle,  seront  cons¬ 
tituées. 

III 

Symptomatologie.  —  Ces  fausses  règles  de 
quinzaine  sont-elles  fréquentes  ? 

Ici  nous  trouvons  des  appréciations  tellement 
différentes  qu’elles  vont  d’un  extrême  à  l’autre. 

Les  filles  et  les  femmes,  dit  Stapfer,  saim 
ou  malades  éprouvent  chaque  mois  à  deux  re¬ 
prises  des  troubles  locaux  où  généraux  ...  Un 
peu  avant  le  milieu  du  mois,  ils  constituent  les 
symptômes  qui  ressemblent  aux  signes  avant- 
coureurs  des  règles  pourtant  éloignées  de  deux 
grandes  semaines.  Habituellement  la  crise  passe 
inaperçue  ou  se  borne  à  des  phénomènes  psy¬ 
chiques  et  s’évanouit  sans  laisser  de  traces. 
D’autres  fois  la  douleur,  la  pesanteur  l’accom¬ 
pagnent.  Par  exception,  de  petites  règles  dites  de 
quinzaine,  et  souvent  un  écoulement  leucorrhéi- 
que,  l’expulsion  d’un  bouchon  muqueux  la  ter¬ 
minent. 

Pour  Stapfer  des  symptômes  dépendant  du 
premier  molimen  se  font  donc  sentir  chez  toutes 
les  femmes,  saines  ou  malades,  vers  le  milieu 
du  mois. 

Quincieu  s’élève  contre  cette  exagération,  et 
affirme  que  les  femmes  bien  portantes  n’éprou¬ 
vent  pas  ces  malaises  «  alors  même  que  l’exis¬ 
tence  des  vagues  congestives  est  constatée  chez 
elles  par  l’observation  directe  ». 

■  Et  en  effet  pour  nombre  de  femmes  le  premier 
molimen  passe  inaperçu. 
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Henbi  Vignes',  dans  un  travail  des  plus  inté¬ 
ressants  sur  la  crise  intermenstruelle,  la  signale 
d’après  ses  observations  de  la  façon  suivante  : 

3  %  chez  les, femmes  mariées  et  ayant  des 
enfants  ; 

3  %,  crises  antérieures  au  mariage  chez  des 
femmes  gui  ensuite  ont  eu  des  enfants  ; 

13  %  chez  des  femmes  consultant  pour  sté¬ 
rilité. 

La  crise  intermenstruelle  devient,  avec  cette 
appréciation,  beaucoup  plus  rare  que  pour 
Stapfer, 

Toute  crise  intermenstruelle  ne  se  termine  pas 
par  un  écoulement  qui  mérite  le  nom  de  fausses 
règles  de  quinzaine. 

Et  d’autre  part,  assez  nombreuses  sont  les 
femmes  qui  n’attachent  aucune  importance  à 
res  phénomènes  intermenstruels. 

Aussi  tout  en  n’admettant  pas  la  régularité  des 
accidents  que  veut  Stapfek,  il  me  paraît  qu’ils 
sont  un  peu  plus  fréquents  que  ne  le  prétendent 
ses  contradicteurs.  Je  n’ai  pas  fait  de  statistique, 
et  je  dois  le  reconnaître,  mais  je  crois  trouver  une 
cause  dans  la  différence  des  appréciations  en  ce 
fait  qu’il  est  des  femmes  ne  présentant  pas  tou¬ 
jours  de  fausses  règles  tous  les  mois,  mais  qui  sont 
atteintes  plus  rarement,  à  l’occasion  d’une  fati¬ 
gue,  d’un  état  pathologique,  etc.  Ces  femmes  ne 
signaleront  les  phénomènes  que  si  on  les  interroge 
d’une  façon  très  serrée.  «  Le  syndrome  de  Courty 
ou  les  phénomènes  se  reproduisent  avec  une 
régularité  d’horloge  »  (Vignes)  n’est  pas  à  mon 
avis  nécessaire  pour  porter  le  diagnostic  de 
fausses  règles  de  quinzaine. 

«  Ce  sont  des  femmes,  dit  Bouilly,  arrivées 
vers  la  trentaine,  le  plus  souvent  nullipares  et 
désirant  la  maternité  ».  Ici  encore,  cette  opinion 
me  paraît  trop  absolue.  Nous  constatons  ces 
accidents  chez  des  jeunes  filles  presqu’après 
la  puberté,  à  la  ménopause,  avant  et  après  le 
mariage.  Les  tableaux  d’Henri  Vignes  en  font 
fol,  et  concordent  avec  nos  observations.  - 

«  Cependant,  dans  leur  passé,  ajoute  Bouilly, 
on  trouve  une  légère  poussée  inflammatoire  ou 
un  petit  ovaire  malade  ».  Ceci  est  très  exact. 
Et  il  arrive  que  dès  la  puberté  ces  femmes  ont 
eu  des  règles  douloureuses  ou  anormales,  on 
est  en  droit  de  soupçonner  chez  elles  une  ovula¬ 
tion  défectueuse  dès  l’entrée  en  fonctions  de 
l’ovaire  ;  elles  sont  de  ces  filles  endolories  (Ri- 
chelot)  qui  marchent  vers  la  sclérose  utérine, 
cause  elle-même  plus  tard  de  fausses  Règles. 

*  Les  douleurs  intermenstruelles,  écrit  Schick- 
lÉ,  sont  assez  fréquentes.  Elles  se  présentent  à. 
l’encontre  de  ce  que  l’on  dit  et  lit,  d’habitude 
pas  exactement  entre  les  deux  époques,  mais 
plutôt  dans  la  huitaine  qui  précède  le  quinzième 


jour,  ou  même  déjà  avant,  moins  souvent  quel¬ 
ques  jours  après  ce  moment  ».  Dix  à  douze  jours 
après  la  fin  de  l’écoulement  menstruel,  disait 
Bouilly,  vers  le  milieu  de  l’espace  intermens¬ 
truel,  d’après  Courty  d’une  manière  plus  im¬ 
précise. 

Si  l’ori  tient  compte  du  petit  molimen  prépa¬ 
ratoire  qui  précède  la  venue  de  l’écoulement,  et 
si  l’on  ne  veut  pas  fixer  la  date  exclusivement  à 
l’apparition  du  sang,  le  plus  souvent  en  effet  ces 
fausses  règles  débutent  dans  la  huitaine  qui  pré¬ 
cède  le  quinzième  jour. 

Leur  durée  est  très  variable  de  quelques  heu¬ 
res  à  quelques  jours. 

A  la  date  indiquée,  une  femme  annoncera, 
mais  pas  toujours,  qu’elle  se  plaint  des  symptô¬ 
mes  lui  faisant  croire  à  une  nouvelle  poussée 
des  règles. 

Ce  sont  là  des  cas  typiques,  ils  sont  loin  d’être 
les  plus  fréquents. 

Quoiqu’il  en  soit  cette  femme  éprouvera  de  la 
céphalée,  des  migraines,  un  malaise  général,  elle 
deviendra  nerveuse,  elle  ressentira  de  la  pesan¬ 
teur  dans  le  bas-ventre  qui  se  ballonne,  de  la 
sensibilité  dans  les  lombes. 

Et  alors  deux  phénomènes  se  produisent  en¬ 
semble  ou  isolément,  les  écoulements  et  les  dou¬ 
leurs.  Mais  il  peut  survenir  écoulement  sans 
douleur  et  douleùr  sans  écoulement. 

Une  colique  éclate  dans  un  côté  du  ventre 
avec  des  contractions  utérines,  ou  bien  une  dou¬ 
leur,  plus  ou  moins  violente,  diffuse  dans  tout 
le  petit  bassin  et  gagne  les  aines  et  les  lombes. 

ScHiCKELÊ  en  quelques  cas  exceptionnels  a  vu 
ces  douleurs  «  accompagnées  de  légères  irritations 
péritonéales  qui  parfois,  par  la  rapidité  de  leur 
apparition  et  leur  localisation,  simulent  un  dé¬ 
but  d’appendicite  ». 

Ces  souffrances  sont  suivies  d’une  leucorrhée 
qui  rappelle  la  leucorrhée  pré-menstruelle,  puis, 
souvent,  mais  pas  d’une  manière  inévitable,  une 
perle  de  sang  apparaît.  Elle  est  d’habitude  peu 
importante  et  ne  dure  que  quelques  heures, 
«  écoulement  rosé  ou  franchement  sanguin  ». 

Bouill-'  insiste  encore  beaucoup  sur  des  accès 
d’une»  hiidrorrhée  utérine  qui  est  rejetée  brusque¬ 
ment  comme  une  véritable  inondation  après 
avoir  été  secrétée  en  quelques  instants  par  les 
glandes  de  la  matrice. 

La  crise  est  apyrétique  ;  par  exception  on  a 
signalé  des  fièvres  d’un  jour. 

L’écoulement  peut  survenir  d’une  manière 
isolée. 

J’ai  rapporté  l’histoire  (1)  d’une  dame  de  31 
ans,  ayant  eu  plusieurs  enfants  qui,  durant  48 


(1)  Paul  DalghiÎ.  —  Journal  de  Médecine  et  de  Clii~ 
rurgie  Pratiques,  10  janvier  1912. 


1578 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


13  —  VI  —  26 


heures,  était  prise  d’un  écoulement  leucorrhéi- 
que  et  sanguinolent  abondant,  l’obligeant  à  se 
garnir  et  à  se  comporter  comme  pendant  sa 
véritable  menstruation.  Elle  éprouvait  durant 
ces  fausses  règles  des  accidents  dyspeptiques, 
gonflement  épigastrique,  sensibilité  de  l’estomac, 
etc.,  auxquels  elle  était  accoutumée  pendant  les 
vraies  règles.  Mais  à  part  ce  petit  ennui,  elle  ne 
ressentait  absolument  aucune  douleur  dans  la 
sphère  génitale.  «  Si  ce  n’étaient  les  écoulements 
disait-elle,  je  ne  viendrais  pas  vous  consulter  ». 
L’examen  local  montrait  une  métrite  chronique 
avec  gros  utérus  qui  soigné  e  et  guérie  laissa  dis¬ 
paraître  tout  à  fait  l’écoulement. 

D’autres  fois,  c’est  la  douleur  qui  prend  le 
dessus  et  qui  devient  même  la  manifestation 
unique  des  fausses  règles.  Mais  si  l’on  s’efforce 
de  préciser  son  siège,  on  trouve  tantôt  une  dou¬ 
leur  franchement  ovarienne,  tantôt  une  névralgie 
du  nerf  honteux  interne  tantôt  une  névralgie 
iléo-lombaire  plus  diffuse  ;  j’ai  constaté  un  pro¬ 
lapsus  de  l’ovaire,  de  la  périovarite,  etc.  . .  Les 
souffrances  se  réveillent  ou  subissent  une  exas¬ 
pération  chaque  mois  à  la  date  fatidique  ;  elles 
deviennent  parfois  très  vives. 

Jourdain  (thèse  de  Lyon)  sous  le  nom  de 
congestion  fruste  intermenstruelle  a  décrit  des 
phénomènes  congestifs  douloureux  survenant  a 
période  fixe  au  milieu  de  chaque  espace  inter¬ 
calaire.  La  crise  se  prépare  par  un  irrésistible 
besoin  d’activité,  des  troubles  dyspeptiques,  puis 
brusquement  la  femme  éprouve  la  sensation 
d’un  déclanchement  au  niveau  de  ses  fosses  ilia¬ 
ques  ;  peu  à  peu  surviennent  des  douleurs  pel¬ 
viennes  très  aiguës  avec  irritations  névralgiques. 
Mais  quelles  que  soient  la  soudaineté  et  l’acuité 
de  la  douleur,  jamais  elle  n’est  accompagnée 
d’hémorragie  ni  de  leucorrhée. 


La  douleur  peut  éclater  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre,  avec  une  alternance  régulière, 
ou  bien  toujours  du  même  côté  et  seulement 
tous  les  deux  mois.  Il  n’existe  rien  de  fixe  à  ce 
sujet. 

De  même  j’ai  vu  les  véritables  règles  arriver 
avec  une  profusion  inaccoutumée,  constituant 
de  véritables  ménorrhagies,  et  s’accompagner  de 
fausses  règles  de  quinzaine.  Une  même  cause 
semblait  intervenir  sur  les  vraies  et  sur  les  fausses 
règles. 


La  menstruation  (Boucher  et  Hustin),  est, 
aujourd’hui  tenue  par  beaucoup  d’auteurs  comme 
un  e  manifestation  de  cause  anaphylacticpie. 

Si  on  lui  refuse  cette  origine,  on  peut  tout  au 
moins  admettre  qu’elle  s’accompagne  d’accidents 
anaphylactiques. 


Dans  un  autre  travail  (1)  je  me  suis  demandé 
si  des  phénomènes  douloureux  et  fluxionnaires, 
au  lieu  de  diffuser  à  distance,  ne  pouvaient  pas 
rester  localisés  sur  l’appareil  génital,  en  particu¬ 
lier  sur  l’ovaire,  pour  donner  naissance  à  une 
dysménorrhée  anaphylactique,  comme  il  existe 
un  asthme  ou  un  coryza  anaphylactique  d’ori¬ 
gine  génitale. 

Je  ne  puis  reprendre  ici  cette  discussion  que 
je  me  contente  de  signaler. 

Je  me  bornerai  à  dire  que,  comme  pour  la  dys¬ 
ménorrhée  de  certaines  véritables  règles,  le  choc 
colloïdoclasique  m’a  paru  à  l’origine  de  quelques 
dysménorrhées  inter-menstruelles,  fausses  rè¬ 
gles  de  quinzaine,  avec  leurs  crises  si  variables 
et  si  fugaces  qui,  malgré  leur  intensité,  ne  lais¬ 
sent  localement  aucune  trace  de  leur  passage. 

IV 

Le  pronostic  de  ces  accidents  est  des  plus 
variables. 

Ils  ne  mettent  pas  la  vie  en  périLà  coup  sûr, 
mais  ils  sont  parfois  tenaces,  et  sur  eux  se  gref¬ 
fent  des  névralgies  diverses  ;  névralgie'  du 
honteux  interne,  névralgie  iléo-loihbaire,  ovaral- 
gie,  hystéralgie,  méralgie  paresthésique,  etc. 

Chez  une  nerveuse,  la  préoccupation  du  retour 
périodique  de  ces  accidents  peut  devenir  l’occa¬ 
sion  d’une  idée  fixe,  avec  toutes  ses,  conséquences 
imaginaires. 

J’ai  vu  des  annexiles  non  infectieuses,  conges¬ 
tions  tubo-ovariennes,  s’accompagner  de  dys¬ 
ménorrhées  intermenstruelles.  En  étaient-elles 
l’aboutissant  plutôt  que  la  cause  ?  Et  la  poussée  , 
fluxionnaire,  d’abord  transitoire,  ne  devenait- 
elle  pas  persistante  à  la  longue  ?,  Je  pouvais  me 
le  demander,  mais  je  n’avais  pas  suffisamment 
suivi  les  malades. 

Enfin  comme  dans  toutes  les  maladies  de  l’ovu¬ 
lation,  l’aptitude  à  la  fécondité  peut  être  dimi¬ 
nuée  pour  quekjues  malades. 

V 

Le  diagnostic  n’est  pas  difficile  ;  toutefois 
faut-il  encore  penser  aux  fausses  règles  de  quin¬ 
zaine,  car  bien  des  douleurs  se  produisent  le  long 
du  mois  et  la  périodicité,  du  huitième  au  quin¬ 
zième  jour,  peut  passer  inaperçue. 

A  la  puberté,  j’ai  moi-même  confondu  les 
crises  de  dysménorrhée  intermenstruelle  avec 
des  métrorragies  virginales  d’une  toute  autre 
nature,  jusc^u’au  moment  où  j’ai  pu  saisir  la 
périodicité  alternante  et  double  des  pertes  (vraies 
et  fausses  règles). 

,  Il  est  encore  de  véritables  règles  qui  se  pro¬ 
duisent  tous  les  quinze  jours. 


(1)  Paul  Dalché,  —  Maladies  de  l’Ovulation. 


1579 


LE  CONCOURS  MEDICAL  - 


D’autre  part  des  dysménorrhées  pré-menstruel¬ 
les  éclatent  8,  10  jours  et  même  plus  avant  les 
véritables  règles  ;  il  est  vrai  que  ces  douleurs  pré- 
menstruelles  alors  durent  longtemps,  montent 
comme  un  orage  jusqu’à  l’-apparition  du  sang 
qui  stfuvent  les  calme.  Elle  n’ont  pas  la  marche 
de  la  dysménorrhée  intermenstruelle. 

Enfin  tenons  compte  des  maladies  génitales 
qui  sont  exaspérées  au  moment  des  fausses  com¬ 
me  des  vraies  règles. 

En  réalité  la  discussion  du  diagnostic  n’est  pas 
difllcile  :  le  tout  est  d’y  penser. 

VI 

Traitement.  —  Ainsi  donc  ces  fausses  règles 
de  quinzaine  comportent  : 

Un  état  général,  de  l’arthritisme,  du  nervo¬ 
sisme. 

Un  état  local  cliniquement  inappréciable  ou 
au  contraire  constitué  par  une  affection  facile  à 
diagnostiquer. 

Des  réflexes  chez  une  neri^euse. 

Des  pertes  et  des  douleurs. 

Nous  trouvons  dans  cette  courte  énumération 
les  indications  du  traiteinent. 

Mais  tout  d’abord  il  faut  distinguer  les  crises 
importantes  des  petits  accidents  insignifiants 
qui  consistent  en  une  légère  leucorrhée  teintée 
ou  non  et  accompagnée  d’une  vague  colique.  , 

La  malade  mènera  une  vie  calme  et  régulière, 
elle  évitera  la  fatigue  et  gardera  le  repos  au  lit, 
s’il  lui  est  possible  et  si  les  phénomènes  en  valent 
la  peine,  au  moment  des  fausses  et  même  des 
vraies  règles. 

Elle  combattra  la  constipation  par  de  légers 
laxatifs  ou  des  lavements  et  dans  son  régime 
alimentaire  évitera  tous  les  excitants  :  alcools, 
café,  vins  généreux,  épices,  coquillages,  crusta¬ 
cés,  aliments  faisandés,  fromages  forts,  etc. 

Tout  le  long  du  mois  elle  aura  recours  à  l’hy¬ 
drothérapie  tiède,  bains  tièdes  prolongés,  bains 
alcalins  et  gélatineux  (250  grammes  de  sous- 
carbonate  de  soude  et  de  100  à  250  grammes  de 
i  gélatine  pour  bains)  ;  bains  de  siège  tièdes  dont 
I  Gallard  a  donné  la  formule  : 

I  Feuilles  de  morelle . ) 

1  Feuilles  de  belladone . >  ââ  30  gr. 

j  ,  Feuilles  de  jusquiame . ) 

'  Têtes  de  pavot .  n®  2 

,  Pour  un  bain  de  siège. 

I  Les  injections  seront  prises  pendant  que  la 
I  malade  se  trouve  dans  l’eau  du  bain  ou  du  bain 
j  .  de  siège. 

.  Les  injections  seront  à  faible  pression  et  ne 
.  dépasseront  pas  comme  température  39®,  40®  ; 
!  il  faut  éviter  tout  phénomène  réactionnel. 


Petit-Dutaillis  recommande  cependant  le 
bain  de  siège  quotidien  de  une.heure  à  40®  et  le 
repos  général  et  génital. 

Nous  conseillerons  les  coups  d’éponge  à  l’eau 
tiède  sur  toute  la  surface  du  corps  immédiate¬ 
ment  suivis  d’une  friction  sèche,  et  ces  douches 
tièdes  à  faible  pression  aussi,  que  Beni-Barde 
appelait  baveuses. 

Les-  cures  minérales  sédatives  et  défluxion- 
nantes  seront  d’un  grand  secours  et  nous  tirerons 
un  grand  profit  d’une  saison  à  Nêris,  Plombières 
ou  Luxeuil,  etc.  Lorsqu’il  existe  des  lésions  an¬ 
nexielles,  Albert  Robin  conseille  les  chlorurées 
sodiques,  ou  bien  les  ferrugineuses  si  l’anémie 
devient  le  symptôme  prédominant. 

«  La  kinésithérapie,  dit  QuiNciEU,,au  fur  et 
à  mesure  que  nos  connaissances  se  sont  précisées 
et  approfondies,  a  tendu  à  réaliser  la  rééduca¬ 
tion  vaso-motrice  abdomino-pelvienne,  en  même 
temps  que  la  rééducation  vaso-taotrice  générale 
du  sujet.  Nous  sommes  bien  loin  des  antiques 
manipulations  du  vulgaire  massage  ».  Nous 
prescrirons  donc  cette  kinésithérapie  si  nous 
avons  diagnostiqué  de  la  cellulite,  un  état  ova¬ 
rien  ou  péri-ovarien  appréciable. 

Nous  pourrons  l’aider  par  des  applications 
de  tampons  de  glycérine  à  l’ichtyol  à  15  %,  ou 
de  glycérine  au  thigénol. 

Les  extraits  de  testicules,  d’utérus,  d’ovaires, 
de  placenta  ont  donné  parfois  des  résultats  appré¬ 
ciables  et  superposables  à  Schickelé. 

Pour  ma  part  je  procède  souvent  de  la  façon 
suivante  : 

Cachets  à  l’extrait  total  hypophysaire  dosés 
à  dix  centigr. 

En  prendre  trois  par  jour. 

Commencer  la  médication  dès  la  fin  des  vraies 
règles  et  continuer  jusqu’à  la  date  habituelle 
des  fausses  règles. 

D’autres  fois,  je  remplace  l’extrait  hypophy¬ 
saire  par  l’extrait  mammaire  à  la  dose  de  ein- 
quante  centigrammes  deux  fois  par  jour. 

J’ai  obtenu  d’excellents  résultats  avec  la  sis- 
tomensine  prise  dans  les  mêmes  conditions  dès 
la  fin  des  vraies  règles  jusqu’à  l’apparition  de  la 
dysménorrhée  intermenstruelle. 

En  cas  d’échec  je  reviens  à  l’ergotine  à 
l’bydrastis,  à  l’bamamélis,  au  cannabis  indica. 

Contre  la  douleur,  tous  les  procédés  que  je 
vous  ai  indiqués  à  propos  de  la  dysménorrhée 
et  commencer  par  prendre  et  garder  au  moment 
des  accès  un  petit  lavement  (60  gr.  à  100  gr.) 
d’eau  tiède  dans  lequel  on  aura  mis  : 

Un  paquet  d’antipyrine ...  un  gramme. 

Laudanum  de  Sydenham. .  dix  à  quinze  gouttes . 

On  peut  prescrire  deux  lavements  par  jour. 

Essayer  les  enveloppements  chauds  et  humi- 
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des  du  ventre  et  toutes  les  pommades  ou  on¬ 
guents  calmants  connus. 

Il  faudrait  que  les.  accidents  soient  bien  inten¬ 
ses  pour  en  arriver  à  la  radiothérapie  et  à  la 
neutralisation  de  l’ovaire. 

Teilhaber  a, proposé  ses  scarifications  anti- 
congestives  du  col. 


Les  laparotomies  et  les  castrations  qui  ont 
été  pratiquées  à  l’étranger  sont  une  méthode  par 
trop  radicale,  qu’il  ne  faut  envisager  que  dans 
les  cas  les  plus  graves  et  lorsque  la  radiothérapie 
et  tous  les  traitements  consciencieusement  es-  . 
sayés  auront  échoué. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfants-Malades) 

M.  le  professeur  Nobécourt, 

Sur  quelques  modalités  symptomatiques  et  évolutives 
des  infections  paratyphiques  chez  les  enfants  (') 


Cette  enfant,  maintenant  guérie  de  l’affection 
pour  laquelle  elle  est  entrée,  est  née  le  12  mars 
1912,  Son  père  serait  éthylique  et  souffrirait  d’u¬ 
ne  affection  hépatique.  Son  histoire  ne  présente 
rien  de  particulier.  Elle  a  été  élevée  au  sein  par 
sa  mère  et  s’est  développée  régulièrement.  De¬ 
puis  l’époque  du  sevrage,  elle  a  souvent  de  l’a¬ 
norexie,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  A 
l’âge  de  deux  ans  et  demi,  elle  a  eu  un'  ictère, 
accompagné  de  selles  décolorées,  qui  a  duré  trois 
semaines.  Depuis  l’âge  de  12  ans,  elle  est  réglée 
d’une  façon  normale. 

L’affection  qui  l’a  amenée  à  l’hôpital  a  débuté 
le  31  octobre.  Elle  est  prise,  d’une  façon  soudaine, 
de  vertiges  et  de  douleurs  abdominales  légères. 
La  nuit  suivante,  elle  est  agitée.  Le  lendemain, 
les  douleurs  abdominales  sont  plus  fortes.  Le 
troisième  jour,  2  novembre, .^les  douleurs  restent 
vives  et  on  constate  une  température  de  38“9,  le 
matin,  de  40°2  le  soir.  Le  cinquième  jour,  4  no¬ 
vembre,  devant  la  persistance  de  ces  douleurs 
abdominales,  le  médecin,  qui  la  soigne  en  ville, 
l’envoie  à  l’hôpital  et  la  fait  entrer  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie,  parce  qu’il  pense  à  une  ^pen- 
dicite.  Le  chirurgien  conclut  qu’il  n’y  a  pas  d’ap¬ 
pendicite  et,  commela  fièvre  reste  élevée  (39°3  — 
3809,  le  5  novembre),  il  fait  passer  l’enfant  dans 
notre  service,  après  avoir  pratiqué  une  hémocul¬ 
ture. 

Nous  voyons  l’enfant,  le  6  novembre,  septiè¬ 
me  jour  de  la  maladi.e. 

C’est  une  fillette  de  13  ans  et  huit  mois,  grande 
(156  cm.),  un  peu  maigre  (36  kg.  600). 

Elle  a  un  subictère  léger  des  conjonctives.  Les 
urines,  de  teinte  acajou,  franchement  ictérique, 
contiennent  des  pigments  et  des  acides  biliaires, 
de  l’urobiline,  en  assez  grande  quantité,  sans 
albumine,  ni  sucre.  Toutefois,  les  selles  ne  sont 
pas  décolorées.  L’enfant  est  constipée  ;  un  lave¬ 
ment  ramène  une  selle  normale. 


(1)  Leçon  du  5  décembre  1925,  recueillie  par  le  D' 
Laporte,  et  revue  par  le  professeur. 


La  langue  est  saburrale. 

L’abdomen  est  souple,  avec  un  léger  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  on  ne 
décèle  pas  de  douleur,  pas  de  défense  musculaire, 
aucun  signe  d’appendicite.  Cependant,  dans  la 
partie  supérieure,  le  long  du  bord  droit  du  mus¬ 
cle  grand  droit,  au-dessous  du  rebord  costal,noiis 
trouvons  un  point  douloureux,  à  la  pression, 
dont  la  signification  n’est  pas  bien  précise. 

Le  foie  et  la  rate  ont  un  volume  normal  ;  la  vé¬ 
sicule  biliaire  n’est  pas  palpable  et  n’est  pas  dou¬ 
loureuse. 

Le  pouls  est  lent,  à  58,  la  tension  au  Pachon  de 
13,5-8. 

La  température  est  de  3706. 

Un  examen  radiologique,  pratiqué  par  M. 
Duhem,  nous  montre  un  estomac  ptosé  et 
atone,  ainsi  qu’une  sorte  de  rétrécissement  au  ni¬ 
veau  du  duodénum.  On  ne  peut  élucider  s’il  s’a¬ 
git  d’un  spasme  ou  d’un  rétrécissement  organi¬ 
que.  Il  semble  qu’il  s’agisse  d’un  état  antérieur, 
sans  relation  avec  l’affection  actuelle. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive, 
le  Bordet-Wassermann  douteux  (H®),  le  Hecht 
légèrement  positif. 

Nous  portons  le  diagnostic  d'ic/êre  catarrhal, 
d’ictère  infectieux  bénin,  de  cause  indéterminée. 

C’est  alors  que  nous  apprenons  les  résultats  de 
l’hémoculture  pratiquée  le  5  novembre.  Elle  a 
donné  des  bacilles  mobiles,  ne  prenant  pas  le 
Gram  ;  les  cultures  ont  les  caractères  de  celles  du 
bacille  paratyphique  B.  Le  germe  est  agglutiné  à 
1  /250  par  un  sérum  paratyphique  B. 

La  température,  qui  est  tombée,  le  7  novembre, 
à  36°8 — 37<>2,ne  remonte  pas.  L’amélioration  est 
rapide. 

Le  12  novembre,  le  sérum  de  l’enfant  agglu¬ 
tine  le  b.  parat.  B.  à  1  /lOO-,  est  sans  action  sur 
le  b.  d’Eberth  et  le  b.  parat.  A. 

Cette  malade  est  donc  atteinte  d’une  infection 
à  b.  para-typhique  B.  La  maladie  a  débuté  d’une 
façon  rapide  par  des  douleurs  abdominales  qui 
ont  fait  penser  à  une  appendicite,  tandis  que  la 
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température  s’élevait  à  39®.  Quand  nous  voyons  ' 
l’enfant,  le  septième  jour,  elle  présente  du  sub¬ 
ictère  et  les  autres  symptômes  d’un  ictère  catar¬ 
rhal  ou  infectieux  bénin  ;  la  défervescence  s’est 
déjà  produite,  la  guérison  est  rapide. 

De  cette  observation,  je  désire  rapprocher  , 
celle  d’un  garçon  que  j’ai  présenté  dans  ma  le¬ 
çon  du  19  novembre  1921  sur  les  fièvres  para¬ 
typhoïdes  chez  les  enfants  ;  elle  se  trouve  dans  un 
mémoire  sur  le  même  sujet  publié  avec  M.  Nadal 
dans  la  Revue  pratique  des  maladies  des  pays 
chauds,  en  juin  1923. 

Le  21  octobre  1920,  ce  garçon  de  14  ans  et  de¬ 
mi,  en  revenant  de  l’école,  se  plaint  de  céphalée  ; 
il  vomit  son  dîner.  Les  jours  suivants,  la  cépha¬ 
lée  persiste,  il  apparaît  une  douleur  du  côté 
droit  et“on  trouye  une  température  de  39°. 

L’enfant  entre  dans  le  service  le  25  octobre, 
quatrième  jour  de  la  maladie.  Il  a  une  tempéra¬ 
ture  à  39®3,  un  pouls  à  96,  une  langue  un  peu  col¬ 
lante,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  de  la 
constipation.  On  constate  un  peu  de  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  rate  un 
peu  augmentée  de  volume,  du  myoœdème. 

Jusqu’au  28  octobre,  c’est-à-dire  jusqu’au  sep¬ 
tième  jour,  la  température  reste  en  plateau,  à 
Ce  septième  jour,  apparaissent  quel¬ 
ques  taches  rosées  lenticulaires. 

Le  29  octobre,  huitième  jour,  dans  l’après- 
midi,  se  produisent  des  selles  sanglantes  assez 
abondantes,  en  même  temps  ’qu’une baisse  delà 
température  à  38®1,  alors  que,  le  matin,  elle  était 
de 39°1. 

Le  30  octobre,  l’hémorragie  s’est  arrêtée,  la 
température  est  de  37,5  le  matin,  de  38°!,' le  soir 
lepoul  s.à  96,  l’état  général  satisfaisant. 

Jusqu’au  3  novembre,  treizième  jour,  la  tem¬ 
pérature  remonte  le  soir  à  38®  ;  du  3  au  6,  elle  est 
de  37,6-37,8.  A  partir  du  8  novembre,  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie,  la  tenrpérature  de¬ 
vient  définitivement  normale.  ^ 

Une  hémoculture  faite  tardivement,  le  qua¬ 
torzième  jour,  est  négative.  A  cette  même  date 
le  séro-diagnostic  est  négatif  pour  le  typhique 
et  le  para.  A,  mais  positif  à  1  /500  pour  le  para  B  : 

Voici  donc  un  deuxième  exemple  d’infection  à 
bacilles  paratyphiques  B.  La  maladie  a  été  re¬ 
marquable  par  le  début  brusque  et  Ip  tempéra- 
j  ture  en  plateau.  Quand  l’enfant  entre  à  l’hôpi- 
!  tal,  le  cjuatrième  jour  de  la  maladie,  sa  langue 
rappelle  la  langue  typhique.  Le  septième  jour, 
apparaissent  quelques  taches  rosées  qui  nous 
font  faire  le  diagnostic  d’infection  typhique.  Le 
huitième  jour,  survient  une  hémorragie  intesti* 
nale,  accompagnée  d’une  chute  de  la  tempéra- 
1  ture.  Pendant  quelques  jours,  il  existe  un  état 
i  suhîébrile  ;  l’apyrexie  devient  définitive  le  dix- 


huitième  jour.  Le  séro-diagnostic  fait  reconnaî¬ 
tre  une  infection  à  bacilles  para-typhiques-B. 

Je  vous  citerai  encore  une  troisième  obser¬ 
vation.  '  . 

Un  jeune  garçon,  né  le  29  mars  1913,  de  pa¬ 
rents  bien  portants,  est  pris  le  2  décembre  1923 
d’une  diarrhée  abondante,  persistante,  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  de  fièvre.  Puis,  la  température 
monte  progressivement  jusqu’à  atteindre  39®  et 
40®  ;  le  9  décembre,  huitième  jour  de  la  maladie, 
tandis  que  la  diarrhée  diminue  ;  mais  le  malade 
maigrit,  dort  mal. 

Ce  garçon  entre  ici  le  11  décembre,  dixième 
jour  de  la  maladie.  Il  a  10  ans  et  8  mois  ;  il  est 
assez  bien  développé.  La  température  du  matin 
est  de  38°1,  celle  du  soir  de  38®8.  Le  malade  est 
abattu,  fatigué  ;  il  se  plaint  d’une  légère  cépha¬ 
lée  ;  l’insomnie  persiste.  L’abdomen  est  légère¬ 
ment  météorisé,  le  cæcum  gargouille.  Le  foie  est 
normal,  mais  la  rate  est  grosse,  palpable,  mesure 
10  X  7  cm.  Le  pouls  est  régulier,  à  112.  Les  uri¬ 
nes  ne  contiennent  pas  d’albumine.  I.e  pharynx 
est  un  peu  rouge,  la  langue  humide,  un  peu  tré- 
mulente. 

Le  lendemain  12  décembre,  l’état  est  le  même, 
la  température  élevée  ;  39,7  le  matin,  39°  le  soir. 

Le  13  décembre,  dans  la  nuit,  à  4  heures  du 
matin,  l’enfant  est  pris  d’une  vive  douleur  épi¬ 
gastrique,  qui  ne  dure  pas.  La  température  est  de 
40®,  le  pouls  à  120.  I/abdomen  est  légèrement 
météorisé  et  un  peu  contracturé.  11  y  a  de  la 
constipation.  On  pense  à  une  appendicite,  dont  il 
n’existe  d’ailleurs  pas  de  symptômes  nets  ;  on 
met  de  la  glace  sur  le  ventre.. 

Le  14  décembre,  la  température  tombe  à  37,8, 
on  constate  quelques  taches  rosées  lenticulaires, 
une  langue  humide,  une  douleur  à  la  pression 
forte  de  la  fosse  iliaque  droite,  sans  contracture. 

Les  jours  suivants,  la  température  reste  au- 
dessous  de  38®,  les  symptômes  abdominaux  dis¬ 
paraissent,  les  selles  sont  normales.- 

Le  17  décembre,  seizième  jour,  s’installe  l’a¬ 
pyrexie.  L’apyrexié  est  suivie  d’une  augmenta¬ 
tion  très  grande  du  volume  des  urines,  qui  de 
1500  cmc.  environ  passent  très  rapidement  à 
plus  de  3.000  cmc. 

Le  séro-diagnostic  est  pratiqué  le  13  décem¬ 
bre  (douzième  jour).  Le  bacille  typhique  est  ag¬ 
glutiné  par  le  sérum  du  malade  à  1  /30  ;  le  b. 
para.  A  n’est  pas  agglutiné  ;le  b.  para.  B.  est 
agglutiné  à  plus  de  1  /1000. 

Il  ["s’agit  donc  d’une  infection  à  bacilles 
paratyphiques  B.  Elle  s’est  révélée  au  début  par 
delà  diarrhée  sans  lièvre,  puis  par  une  tempéra¬ 
ture  qui  s’est  élevée  progressivement.  Quand 
nous  voyons  le  malade,  le  dixième  jour,  la  tempé¬ 
rature  est  élevée  et  irrégulière  ;  il  existe  des 
symptômes  typhiques  ;  de  l’abattement,  du  mé- 
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téorisme  abdominal  une  grosse  rate.  Le  treizième 
jour,  apparaissent  des  taches  rosées  lenticulaires. 
Le  douzième  jour,  survient  une  douleur  abdomi¬ 
nale,  la  température  est  de  40”.  Le  treizième  jour, 
se  produit  la  défervescence  suivie  d’un  état 
subfébrile.  Le  seizième  jour,  l’apyrexie  s’instnlle. 
Le  sérodiagnostic  fait  reconnaître  une  infection 
à  b.  paratyphiques  B. 


Je  me  borne  à  vous  citer  ces  trois  exemples 
d'infections  à  bacilles  paratyphiques  B. 

Je  vous  rappelle  qu’à  côté  du  bacille  d’Eberlh, 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  cjécouvert  depuis 
bien  longtemps,  il  existe  une  série  de  germes  ap¬ 
pelés  bacilles  paralijphiques,  parmi  lesquels  on  dis¬ 
tingue,  avec  Brion  et  Kayser,  deux  variétés,  le 
paralyphique  A  et  le  paratgphique  B.  Dans  le 
groupe  des  paratyphiques,  il  n’y  a  pas  seule¬ 
ment  ces  deux  variétés  ;  on  rencontre  des  bacilles 
.t  et  B  atypiques  et  des  bacilles  intermédiaires, 
plus  ou  moins  voisins  soit  du  bacille  typhique, 
soit  du  paratyphique  A  ou  du  paratyphique  B, 
soit  des  paracolibacilles. 

D’autre  part,  sous  l’appellation  de  bacilles  pa¬ 
ratyphiques,  on  réunit  des  germes  qui,  bacté- 
riologiquement,  sont  assez  distincts.  Si  le  para¬ 
typhique  A  est  assez  voisin  du  bacille  typhique, 
le  paratyphique  B  s’en  éloigne  très  notablement  ; 
il  faut  le  ranger  parmi  les  Salmonelloses,  groupe 
de  microbes  décrit  par  M.  J..ignières. 

I.es  infections  à  bacilles  paratyphiques  ne  sont 
pas  rares  chez  les  enfants  ;  on  les  observe  aussi 
bien  chez  les  nourrissons  que  pendant  la  moyen¬ 
ne  et  la  grande  enfancfes.  Je  vous  fais  grâce  des 
observations  et  des  mémoires  qui  ont  été  publiés 
en  assez  grand  nombre. 

Il  est  assez  difïicile  d’apprécier  leur  fréquence 
dans  l’enfance.  Elle  varie  suivant  les  pays,  le.s 
milieux,  les  années. 

Voici  ce  que  nous  avons  observe  à  la  Clinique. 

Avec  M.  Nadal,  depuis  avril  1920  jusqu’à  mars 
1923,  nous  avons  relevé  : 

Maladies  à  bacilles  typhiques ...  25  cas 

— ■  — ■  paratyphiques . .  7  cas  . 

dont  A .  1  cas 

B . .  2  cas 

non  déterminés .  4  cas 

Depuis  le  mois  d’avril  1923,  jusqu’à  ce  jour, 
nous  trouvons  quatre  cas  d’infections  paraty¬ 
phiques  dont  un  cas  à  b.  paratyphiques  A  et 
trois  cas  à  b.  paratyphiques  B. 

Au  total  donc,  nous  avons  observé,  depuis  le 
mois  d’aoùt  1920  jusqu’à  ce  jour,'  11  cas  d’infec¬ 
tion  paratyphique. 


Chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes,  les 
bacilles  paratyphiques  réalisent  des  affections 
très  diverses. 

Tantôty  il  s’agit  d’affections  aiguës  ou  subair 
gués  du  tube  digestif,  à  type  d’embarras  gastrique 
(c’est  la  forme  gastro-intestinale),'  à  type  de 
gastro-entérite,  d’entérite,  d’entéro-colite,  à 
type  cholérique,  simulant  le  choléra  asiatique  ou 
le  choléra  nostras.  Chez  les  nourrissons,  dans' 
certains  pays,  ces  germes  peuvent  réaliser  les 
affections  gastro-intestinales  aiguës  d’été,  les 
diarrhées  d’été,  le  choléra  infantile  ;  cependant, 
il  ne  faudrait  pas  exagérer  l’importance  des 
bacilles  paratyphiques  dans  la  genèse  de  ces 
affections. 

Tantôt  les  infections  paratyphiexues  revêtent 
les  caractères  d’une  maladie  générale  infectieuse 
à  type  de  grippe  ou  à  type  septicémique  avec 
'  des  localisations  au  niveau  des  méninges  ou  des 
articulations  ou  enfin  à  type  de  fièvre  typhoïde. 
On  décrit  des  formes  grippales,  septicémiques,  lij- 
phoides. 

A  côté  des  infections  en  cxuelque  sort^  primiti¬ 
ves,  il  y  a  des  infections  à  b.  paratyphiques  B  d’o¬ 
rigine  alimentaire,  dues  à  l’ingestion  de  viandes  et 
de  crèmes,  par  exemple.  MM.  Lesnc,  Viole,  et 
I  Langle  entre  autres,  dans  la  Presse  médicale  du  13 
I  octobre  1920,  ont  rapporté  trois  cas  d’infections 
causées  par  des  paratyphiques  B  légitimes,  chez 
I  des  enfants  qui  avaient  mangé  des  gâteaux  à  la 
crème.  Je  dis  légitimes,  parce  que  les  infections 
I  alimentaires  peuvent  être  dues  à  d’autres  bacilles 
j  paratyphiques  B  appartenant  au  type  Aertryck 
,  et  à  d’autres  Salmonelloses,  telles  que  Bacillüs 
enteritidis  de  Gærtner.  Mais  la  question  est  trop 
complexe  pour  que  j’en  entreprenne  l’étude. 

I  Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  aujourd’hui  une 
I  description  clinique  comidète  des  infections  à  ba- 
1  cilles  paratyphiques  chez  les  enfants.  J’ai  déjà 
décrit,  dans  ma  leçon  de  1921  et  dans  mon  mé- 
;  moire  de  1923, avec  M.  Nadal,  les  formes  typho'i- 
I  des.  Je  me  bornerai  à  analyser  les  trois  observa¬ 
tions  que  j  ’ai  choisies  à  dessein  pour  mettre  en  re¬ 
lief  cfuelcxues  particularités  que  peuvent  revêtir 
des  infections  paratyphiques  dans  leur  début, 
leur  évolution  et  leur  terminaison. 


Envisageons,  tout  d’abord,  le  mode  de  début. 

Le  troisième  enfant,  dont  j’ai  racontél’histoire, 
a  présenté  un  début  progressif  ;  il  a  eu  de  la  diar¬ 
rhée,  puis  la  température  s’est  élevée  progressi¬ 
vement,  atteignant,  le  dixième  jour,  39®  et  40“< 
C’est  bien  là  le  début  d’une  fièvre  typhoïde  et, 
quand,  à  cette  époque,  nous  avons  vu  l’enfant, 
le  diagnostic  de  cette  affection  nous  a  paru  très 
vraisemblable,  en  présence  de  l’abattement, d’une 
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céphalée  légère,  du  météorisme  abdominal,  du 
gargouillement  cæcal,  de  la  splénomégalie.  Ce 
qui  est  à  noter,  c’est  le  début  par  une  diarrhée, 
qui  ne  s’est  pas  accompagnée  de  fièvre  pendant 
quelques  jours.  C’est  umlait  cpii  a  été  observé 
assez  souvent  ;  on  peut  voir  des  diarrhées  apj'ré- 
tiques  être  la  première  manifestation  d’une  in¬ 
fection  para  typhoïde. 

Voyons  maintenant  la  première  malade,  celle 
■pe  je  vous  ai  présentée.  Ici,  nous  ne  constatons 
plus  le  même  début  progressif  ;  nous  trouvons,  au 
contraire,  un  début  rapide,  marqué  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  et  une  fièvre  atteignant,  le 
troisième  jour,  38“9  et  40°2.  Les  douleurs  abdo¬ 
minales  ont  fait  penser  à  une  appendicite. 

Les  douleurs  abdominales  sont  notées  assez 
souvent  au  début  des  infections  paratyphiques. 
.\Ii\f.  Vincent  et  Muratet,  en  1917,  dans  la 
deuxieme  édition  de  leur  livre  consacré  à  l’é- 
tudedes  fièvres  typhoïde  et  paratyphoïdes  écrivent: 

!  Assez  souvent  le  malade  a,  au  début  de  son 
affection,  des  coliques  ou  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  diffuses  à  1  a  pression,  sans  localisation  spé¬ 
ciale  à  la  fosse  iliaque  droite.  » 

La  localisation  à  -a  fosse  iliaque  droite,  clue  à 
nue  réaction  appendiculaire,  n’est  d’ailleurs  pas 
très  rare.  Avec  M.  Peyre,  à  la  Société  médicale 
às  hôpitaux,  le  11  février  1916,  dans  une  note 
sur  les  compliccdions  observées  au  cour^  des  Jiè- 
vres  typhoïdes  et  paratyphoïdes,  nous  en  citons 
(leux  cas  observés  chez  des  soldats  atteints  d’in¬ 
fections  paratyphiques  A  :  les  «  malades  présen¬ 
taient,  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  au  quatrième  et 
au  huitième  jour,  des  signes  d’une  légère  réaction 
appendiculaire  :  douleur  à  la  pression  au  point  de 
Mac  Burney,  contracture  de  défense,  hyperes¬ 
thésie  de  la  paroi  abdominale.  Ces  signes  ont  dis¬ 
paru  rapidement.  » 

11  y  a  des  cas  enfin  où  le  début  se  manifeste 
par  une  crise  d’appendicite.  MM.  AViclal,Abrami 
et Weissenbach  en  rapportent  un  exemple  dans, 
une  fièvre  à  paratyphicpues  B. 

Enfin,  chez  notre  dernière  malade,  le  début  a 
été  véritablement  brusque,  marqué  par  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  vomissements,  un  point  de  côté  et 
une  température  de  39°. 

Ce  début  brusque  est  assez  fréquent  ;  il  est 
noté  par  nombre  d’auteurs. 

Le  professeur  Hutinel,  dans  Les  maladies  des 
mjants,  en  1909,  écrit  avec  M.  Darré  :  «  Presque 
touiours  le  début  est  brusque,  aussi  brutal  que 
celui  de  la  grippe,  se  manifestant  par  une  fièvre 
intense,  des  frissons,  de  la  ciéphalée,  de  la  rachial- 
gie.  # 

D’après  MM.  Vincent  et  Muratet,  «  le  début 
(les  fièvres  paratyphiques  est  souvent  lent  et  pro¬ 
gressif .  Mais,  plus  souvent  encore,  il  peut 

être  brusque,  par  un  frisson  avec  vomissements, 
qui  indique  l’apparence  infectieuse.  Le  malade 


peut  alors  préciser  le  moment  exact  où  il  a 
éprouvé  le  premier  malaise.  » 

MM.  Widal,  Lemierre  et  Abrami  dans  le  A'on- 
veau  Traité  de  médecine,  en  1921  s’e.xpriment 
ainsi  :  «  Fréciuemment,  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  début  est 
brusque  et  permet  aux  malades  de  fixer  le  jour, 
l’heure  où  l’infection  s’est  produite  i>. 

Ce  même  caractère  de  rapidité  ou  de  brusque¬ 
rie  du  début,  nous  l’avons  noté  avec  M.  Nadal . 
«  Dans  les  trois  cas,  le  début  apparent  a  été  brus¬ 
que.  Les  enfants  se  sont  plaints  tout  à  coujd  de 
céphalée,  de  courbature,  de  frissons,  ont  eù  des 
vomissements.  D’emblée  la  fièvre  a  été  élevée . . . 
Deux  de  ces  enfants  ont  eu  des  petites  épistaxis 
à  répétition.  » 

,  Avec  ce  mode  de  début,  on  conçoit  que,  sui¬ 
vant  des  assocmfzons  symptomatiques,  des  types 
cliniciues  divers  puissent  être  réalisés.  MM. 
Stolkind  et  Lorey,  dans  The  British  journal  of 
diseases  oj  Children  de  1918,  parmi  les  formes 
qu’ils  décrivent  de  fièvres  para  typhoïdes  chez  les 
enfants',  distinguent  la  forme  gastro-intestinale, 
dont  le  début,  brusque  ou  rapide,  est  marqué  par 
la  fièvre,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  quel¬ 
quefois  des  douleurs  dans  l’abdomeiijles  lombes 
et  dans  les  membres  ;  la  forme  respiratoire  ou 
grippale,  dans  laquelle  le  début  brusque  ést  inar- 
(jué  par  de  la  fièvre,  du  coryza,  de  la  toux,  de  la 
céphalée,  de  la  courbature,  de  la  bronchite. 

Faut-il  faire  une  distinction  clinique,  dans  le 
début  des  paratyphoïdes,  entre  les  types  A  et  B  ? 
Comme  le  font  remarquer  MM.  Hutinel  et  Darré, 
il  semble  que  le  début  brusque  soitplutôt  l’apa¬ 
nage  des  infections  à  paratyphiques  B,  mais  il 
faudrait  se  garder  de  généraliser  cette  opinion. 

On  peut  observer  encore,  d’une  façon  pour 
ainsi  dire  expérimentale,  le  début  brusque  des 
infections  paratyphiques,  quand  elles  sont  d’ori¬ 
gine  cdimentcni e.  Les  trois  enfants  observés  par 
MM.  Lesné,  Violle  et  Langle,  10  à  18  heures  après 
avoir  mangé  des  gâteaux  à  la  crème,  sont  pris 
brusquement  de  vomissements  répétés,  alimen¬ 
taires,  puis  bilieux,  d’une  diarrhée  fétide,  liquide, 
avec  des  selles  relativement  peu  fréquentes,  et 
d'une  température  do  40®.  Le  ventre  est  dou¬ 
loureux  à  la  palpation.  Le  foie  et  la  rate  sont 
un  peu  tuméfiés. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  période  d’é¬ 
tat,  nous  constatons  que,  chez  nos  enfants,  elle 
s’est  installée  de  façon  rapide. 

La  température  est  élevée,  à  39®  ou  40®,  se 
maintient  en  plateau  ou  présente  quelcjues  irré¬ 
gularités.  Le  pouls  est  fréquent  en  rapport  avec 
la  température,  plutôt  lent  chez  l’enfant  atteint 
d’ictère. 

Les  enfants  sont  plus  ou  moins  déprimés,  abat¬ 
tus  ;  ils  n’ont  pas  de  tuphos  véritable.  Ils  ont  peu 
ou  pas  de  céphalée. 
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L’abdomen  est  peu  ou  pas  météorjsé  ;  on 
constate  ou  non  du  gargouillement  et  de  la  dou¬ 
leur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

La  langue  est  humide,  ou  un  peu  sèche. 

Les  taches  rosées,  tantôt  font  défaut,  comme 
chez  notre  première  malade,  tantôt  apparaissent 
le  septième  [jour,  comme  chez  le  deuxième,  le 
treizième  jour,  comme  chez  le  troisième. 

11  n’y  a  pas  de  bronchite. 

Ces  caractères  cliniques  sont  ceux  que  les  au¬ 
teurs  décrivent  comme  les  plus  habituels  dans 
les  infections  paratyphiques. 

Chez  la  première  de  nos  malades,  nous  avons 
.  eonstaté  de  Victtre,  à  type  catarrhal  ou  d’ictère 
infectieux  bénin.  Ce  symptôme  apparaît  quel¬ 
quefois  au  cours  des  infections  paratyphiques  ; 
mais  il  ne  semble  pas  particulièrement  fréquent. 
J’ai  vu,  aux  armées,  en  1915  et  1916,  des  épidé¬ 
mies  d’ictère  coïncidér  avec  des  épidémies  d’in¬ 
fections  paratyphiques  ;  j’ai  pu  faire  la  preuve 
que  ces  ictères,  contrairement  à  ce  qu’on  aurait 
pu  penser,  n’étaient  pas  dus  à  ces  infections  ; 
ils  étaient  causés  par  la  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique. 

Oh  a  signalé  cependant  Victère  catarrhal  à  b. 
paratyphiques  ;  il  est  rare.  Plus  rare  encore  est 
Victère  grave  à  paratijphique.  M.  Vaglio,  dans  La 
Pédiatrie  de  mars  1915,  en  a  relaté  un  cas  attri- 
l)ué  au  paratyphique  B  chez  un  enfant  de  cinq 
ans  ;  mais  il  convient  de  noter  que  la  nature  de 
l’infection  a  été  précisée  par  le  seul  séro-dia- 
gnostic. 

Passons  à  la  pémode  têkminale. 

Chez  nos  trois  enfants,  elle  s’est  caractérisée 
par  une  défervescence  brusque  ou  rapide.  Chez  no¬ 
tre  première  malade,  la  température  tombe,  du 
soir  au  matin,  de  38®9  à  37°5,  et  le  lendemain 
ne  dépasse  plus  37®.  Chez  le  deuxième,  la  tempé¬ 
rature  tombe  du  matin  au  soir  de  39°1  à  38°1  ; 
elle  reste  ensuite  à  38“  pendant  sept  jours,  puis 
devient  finalement  normale.  Chez  le  troisième 
malade,  la  température  tombe  du  matin  au  soir 
de  41“  à  38“8  ;  le  lendemain,  elle  est  de  37“S,  le 
surlendemain  de  37“5  ;  deux  jours  après,  l’apy- 
rexie  est  complète. 

Ce  mode  de  défervescence  brusque  ou  rapide 
est  assez  commun.  Il  n’est  pas  spécial  aux  infec¬ 
tions  paratyphiques  spontanées  ;  il  se  retrouve 
également  dans  les  infections  paratyphiques  d’o¬ 
rigine  alimentaire,  par  exemple,  chez  les  mala¬ 
des  de  MM.  Lesné,  Violle  et  Langle. 

Comme  lait  particulier,  associé  à  ce  mode  de 
défervescence,  nous  citerons  l’apparition,  chez 
notre  deuxième  malade, d’une  hémorragie  intesti¬ 
nale. 

L’hémorragie  intestinale  se  rencontre  quelque¬ 
fois  chez  l’enfant.  Elle  est  assez  fréquente  chez 
l’adulte.  MM.  Rathery,  Ambard  et  Vansteen- 
berghe  l’ont  rencontrée  fréquemment  dans  les  fiè¬ 


vres  paratyphoïdes  B  .observées  à  Vhôpilal  mixte 
de  Zugdcoote,  de  décembre  1914  à  février  1916. 
D’après  M.M.  Vincent  et  Muratet,  elle  survient 
dans  5  ou  6  p.  100  des  cas.  Avec  M.  Peyre,  je 
l’ai  vue,  chez  un  soldat  de  20  ans,  le  douzième 
jour  de  la  maladie  ;  elle  a  été  suivie  d’une  baisse 
de  la  température. 

Nous  noterons  encore,  chez  notre  troisième 
malade,  que  la  défervescence  a  été  accompagnée 
de  phénomènes  abdominaux,  qui  ont  pu  faire  pen¬ 
ser  à  l’appendicite. 

Un  dernier  point  à  retenir,  c’est  la  durée  assez 
courte  de  la  maladie.  Chez  la  première  de  nos 
malades,  la  défervescence  se  produit  le  septième 
jour  et  est  complète  le  huitième.  Chez  le  deuxiè¬ 
me,' la  défervescence  se  fait  le  neuvième  jour  et- 
est  complète  le  dix-septième.  Chez  le, troisième, 
la  défervescence  se  fait  le  treizième  jour  et  est 
complète  le  seizième.  . 

Cette  courte  durée  des  infections  paratyphi¬ 
ques  est  fréquente  ;  tous  les  auteurs  en  font  la  re¬ 
marque.  «  La  durée  de  la  maladie  est  assez 
courte,  écrivent  MM.  Hutinel  et  Darré  ;  souvent 
elle  ne  dure  que  deux  semaines  ;  elle  varie  de 
quinze  à  vingt  jours  ». 

Il  y  a  des  formes  courtes.  MM.  Rathery,  Am¬ 
bard  et  Vansteenberghe  citent  l’observation  d’un 
soldat  qui  est  pris  de  céphalalgie,  de  courbature 
sans  troubles  gastro-intestinaux  ;  il  est  amené 
le  lendemain  à  l’hôpital  ;  on  trouve  une  tempé¬ 
rature  de  38“5,  une  rate  un  peu  grosse,  sans  autres 
symptômes.  Le'  troisième  jour,  la  défervescence 
se  produit  ;  la  température  est  le  matin,  de  3S", 
le  soir,  de36“5  et  l’apyrexie  persiste.  La  maladie 
a  duré  trois  jours  ;  l’hémoculture  donne  du  b. 
paratyphicfue  B. 

Cette  courte  durée  se  retrouve  dans  les  infec¬ 
tions  à  b.  paratyphiques  B  d’origine  alimentaire. 
Chez  les  enfants  de  MM.  Lesné,  Violle  et  Langle, 
la  maladie  s’est  terminée  par  une  défervescence 
brusque  le  troisième  jour,  avec  ou  sans  état  sub¬ 
fébrile  consécutif. 

Chez  nos  trois  malades,  la  gi-’érison  a  été  ra¬ 
pide.  Le  fait  est  très  fréquent.  MM.  Stolkind  el 
Lorey  écrivent  que,  chez  les  enfants,  la  mortalité 
des  infections  paratyphiques  varie  de  0  à  3  %., 

Pendant  la  guerre,  chez  les  soldats,  la  morta¬ 
lité  a  été  en  général  assez  faible.  Dans  le  service  de 
contagieux  que  j’ai  dirigé  à  Fismes,  j’ai  observé 
141  cas,  dont  96  à  b.  paratyphiques  A  et  45  à  b. 
paratyphiques  B  ;  aucun  malade  n’est  mort. 

Pour  les  malades  de  MM.  Rathery,  Ambard  et 
Vansteenberghe,  la  mortalité  a  été  de  6,77  ■%. 

D’une  façon  générale,  les  infections  paratyphi¬ 
ques  paraissent' moins  graves  que  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  La  mortalité,  écrivent  MM.  'Vt-idal,  Le- 
mierre  et  Abrami,  est  moindre  que  pour  la  fièvre 
typhoïde,  quatre  ou  Cinq  fois  plus  faible. 
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Vous  concevrez  facilement  les  difficultés  cls 
DIAGNOSTIC  que  nous  ont  causées,  pournos  mala¬ 
des,  les  aspects  cliniques  sous  lesquels  ils  se  sont 
présentés  à  notre  observation. 

Pour  la  première  malade,  nous  avons  porté  le 
diagnostic  d’ictère  infectieux  bénin  ;  c’est  ré¬ 
trospectivement,  après  avoir  pris  connaissance 
des  résultats  de  l’hémoculture,  que  nons  avons 
fait  le  diagnostic  d’infection  paratyphique. 

'  Pour  le  deuxième,  malgré  la  brusquerie  du  dé- . 
but,  nous  avons  pensé  à  Ja  fièvre  typhoïde,  quand 
il  est  entré  à  l’hôpital  le  quatrième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.;  en  effet,  la  langue  était  assez  caractéris¬ 
tique,  on  constatait  du  gargouiliement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  un  peu  de  météorisme  abdo¬ 
minal,  une  rate  un  peu  grosse  >le  diagnostic  cli- 
,  nique  s’est  vérifié,  le  septième  jour,  par  l’appari- 
j  tion  de  taches  rosées  lenticulaires,  mais  le  labo- 
I  ratoire  a  montré  que  le  germe  pathogène  était 
j  un  b.  paratyphique. 

Pour  le  troisième  malade,  nous  avons  égale¬ 
ment  pensé  à  la  fièvre  typhoïde  ;  en  effet,  quand 
il  est  entré  le  dixième  jour,  il  avait  eu  de  la 
diarrhée  pendant  quelques  jours,  puis  une  teni- 
pérature  progressivement  croissante,  il  s^  plai¬ 
gnait  de  céphalée  et  d’insomnié,  il  était  abat- 
-tue,  avait  un  léger  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Le  diagnostic  s’est  vérifié  Icxtrei- 
j  zième  jour  par  l’apparition  des  .taches  rosées,  Le 
I  laboratoire  a  montré  qu’en  réalité,  il  s’agissait 
d’une  infection  paratyphique. 

;  Vous  voyez  quels  problèmes  se  posent  pour  le 
j  diagnostic  de  certaines  formes  d’infections  para- 
j  typhiques. 

11  y  a  des  cas  où  le  tableau  clinique  rappelle 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  classique  ;  on  porte 
tout  naturellement  ce  diagnostic. 

Dans  d’autres  cas,  le  médecin  est  embarrassé 
pendant  les  premières  phases  ;  il  peut  penser  à 
une  appendicite,  à  une  angine,  à  une  scarla- 
-  tine,  car  le  début’s’accompagne  parfois  de  vomis- 
•sciuents  et  de  mal  de  gorge. 

Pour  d’autres  malades,  on  peut  penser  à  un 
embarras  gastrique,  à  une  grippe,  à  une  pneumo- 
j  nie  même,  car  il  arrive  que  la  courbe  thermique 
rappelle  assez  bien  celle  de  cette  affection.  On 
'  pensera  quelquefois  d’autant  plus  à  une  affec¬ 
tion  des  voies  respiratoires  qu’il  n’est  pas  rare  de 
constater  une  bronchite,  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire  ou  pleuro-pulmonaire,  une  pneumonie,  une 
broncho-pneumonie. 

Voici,  par  exemple,  deux  observations  que  j’ai 
rapportées  avec  M.  Peyre  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  le  11  février  1916,  dans  un  mémoire 
sur  les  Complications  observées  au  cours  des  jirrres 
typhoïdes  et  paratyphoïdes. 

,  Un  soldat  de  20  ans  entre  à  l’ambulance,  le  cin¬ 
quième  jour  de  la  maladie,  avec  une  tempéra- 


!  ture  axillaire  de  et  un  point  de  côté  sous- 
mammaire  droit.  Nous  constatons,  à  droite,  en 
avant,  du  skodisme  sous-claviculaire  et  un  mur 
mure  vésiculaire  très  faible  ;  en  arrière,  à  la 
base  et  dans  l’aisselle,  quelques  frottements.  Ra¬ 
pidement  ces  signes  disparaissent.  L’hémocultu¬ 
re  montre  qu’il  s’agit  d’une  infection  paratyplii- 
que  B. 

Un  soldat  de  29  ans  est  pris  brusquement  de 
frissons,  d’un  point  de  côté  ;  il  s’évanouit.  11 
entre  à  l’ambulance,  le  quatrième  jour  de  la,  ma¬ 
ladie.  On  trouve  une  température  de  39o2  le  ma¬ 
tin,  39"4  le  soir,  de  la  constipation,  une  langue 
saburrale,  étalée.  On  entend  dans  les  trois- 
c^uarts  inférieurs  du  poumon  droit  des  râles  sono¬ 
res  et  humides,  aux  bases  des  râles  sous-crépi- 
tants  fins  et  secs. -Les  jours  suivants  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  et  les  symptômes  thoraciques 
disparaissent.  Il  s’agissait  d’une  infection  à  para- 
-typhiques'A,  comme  l’a  montré  l’hémoculture. 

.Je  n’aborde  pas  le  diagnostic  clinique  entre 
l’infection  paratyphique  et  la  fièvre  typhoïde  à 
bacilles  d’Eberth.  Il  est  pour  ainsi  dire  impossi¬ 
ble.  I.a  fièvre  typhoïde  à  bacilles  d’Eberth  peut' 
réaliser  des  variétés  cliniques  absolument  com¬ 
parables  aux  variétés  cliniques  attribuables  aux 
paratyphiques.  A  plus  forte  raison,  ne  faut -il  pas 
tenter  un  diagnostic  clinique  entre  les  infections 
à  b.  paratyphiques  .4  et  B.  Pour  faire  un  dia¬ 
gnostic,  il  faut  l’aide  du  laboratoire. 

Quand  vous  vous  trouvez  en  présence  d'un  de 
ces  états  infectieux  sur  lesquels  vous  ne  mettez 
pas  une  étiquette  nette,  n’hésitez  pas  à  faire  une' 
hémoculture,  qui,  si  elle  est  positive,  apporte  un 
précieux  élément  de  certitude. 

1!  faut  également- pratiquer  le  sérodiagnostic. 
Toutefois,  il  faut  être  prudent  dans  l’interpré¬ 
tation  des  agglutinations,  surtout  pour  le  b.  i>a- 
ratyphique  B  ;  c’ést,  en  effet,  un  microbe  facile¬ 
ment  agglutinable  :  il  faut  pousser  loin  les  dilu¬ 
tions  de  sérum,  au-delà  de  1  p.  100,  pour  que  le 
résultat  ait  une  certaine  valeur. 

Dans  certains  cas,  on  jiratique  également  la 
coproculiiire,  particulièrement  utile  dans  les  for¬ 
mes  à  type  d’entérite. 

Dans  les  infections  paratyphiques,  dont  ont  été 
atteints  nos  malades,  nous  nous  sommes  bornés 
à  un  TnAiTE.MExT  simple.  11  suffit  èn  pareille  cir¬ 
constance  de  prescrire  des  bains  tièdes  ou  des 
enveloppements  dans  un  drap  mouillé  froid, 'plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Si  la  langue  est  saburrale,  on 
donne  de  petites  doses  de  sulfate  de  soude,  dis¬ 
sous  dans  de  l’eau  de  Vichy.  Contre  les  douleurs 
abdominales  et  le  météorisme,  on  pratique  des 
applications  fraîches  sur  l’abdomen  ;  si  on  craint 
une  appendicite,  on  maintient  une  vessie  de 
glace. 

L’alimentation  comporte  du  lait  et  du  bouil- 
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Ion  de  légumes,  des  bouillies  au  lait  ou  au  bouil¬ 
lon. de  légumes,  au  besoin  du  liéfir  n^  2  ou  dii 
yogourth  ;  on  donnej:les  gelées  de  fruits,  des  com¬ 
potes  passées  au  tamis. 


J’ai  voulu  dans  cette  leçon  rester'^sur  le  ter¬ 
rain  clinique  et  analyser  devant  vous  les  obser¬ 
vations  de  nos  malades  pour  vous  montrer  cer¬ 
tains  types  cVinfections  paratyphiques. 

Ces  infections  fournissent  un  exemple  de 
la  diversité  des  types  cliniques  que  peuvent 
réaliser  les  mêmes  germes  .  Elles  montrent, 
d’autre  part,  comparées  à  des  infections  rele¬ 
vant  de  germes  différents,  que  les  mêmes  types 


cliniques  peuvent  reconnaître  une  étiologie  eo’mi 
plexe.  Une  même  symptomatologie,  à  qüélcjüèS 
différences  près,  peut  être  réalisée  non  seule¬ 
ment  par  des  microbes  ressortissant  d’un  même 
groupe  bactériologique,  tels  que  Jes  bacilles  ty¬ 
phiques  et  les  bacilles  paratyphiques,  mais  en¬ 
core  par  deà  germes  appartenant  à  d’autres  grour 
pes  comme  le  pneumocoque  ou  le  bacille  âe 
Koch.  ; 

On  comprend  donc  pourquoi  le  diagnostic  des 
maladies  infectieuses,  surtout  celui  des  maladies 
infectieuses  aiguës,  est  singulièrement  difficile, 
surtout  pendant  la  phase  initiale.  Bien  som^ht, 
il  n’est  porté  que  grâce  à  l’emploi  judicieux  des 
méthodes,  que  le  laboratoire  met  à  notre  disposi¬ 
tion. 


LES  EXERCICES  PHYSIQUES  ET  LE  REPOS  DANS  LA  CURE  DE  L'OBÉSITÉ 

Par  P.  Mathieu  (de  Brides-les-Bains). 

Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine. 


Pendant  longtemps,  la  nécessité  des  exercices 
physiques  dans  la  .  cure  de  l’obésité  fut  admise 
comme  un  dogme  intangible.  Actuellement  une 
réaction  se  manifeste  :  brûlant  parfois  ce  qu’ils 
avaient  adoré,  certains  auteurs  condamnent  le 
mouvement  et  préconisent  le  repos,  avec  ou  sans 
exercices  respiratoires,  comme  traitement  de 
choix  de  l’obésité. 

Le  praticien,  qui  suit  ces  controverses,  dans 
les  journaux  et  les  comptes  rendus  dés  sociétés 
savantes,  se  trouve  sollicité  par  des  avis  con¬ 
traires  ;  lorsqu’il  est  appê  é  à  formuler  le  trai¬ 
tement  d’un  obèse,  il  ne,sait  plus  s’il  doit  immo¬ 
biliser  au  lit  son  client  ou  l’engager  à  faire  de 
l’exercice. 

Ce  sera  faire  œuvre  utile  que  de  mettre  au 
point  la  question  de  l’exercice  et-du  repos  chez 
les  obèses,  et  de  préciser  les  règles  qui  doivent 
guider  le  choix  et  déterminer  les  prescriptions 
du  médecin.  . 

Pourquoi,  au  süjet  ,d’un  problème  qui,  au 
premier  abord,  semble  pouvoir  être  facilement 
résolu  par  la  comparaison  des  résultats  de  l’une 
et  de  l’autre  méthode,  y  a-t-il  une  telle  discor¬ 
dance  d’opinibns  contradictoires  ? 

C’est  d’abord  parce  que  l’on  confond  souvent 
les  simples  gras  et  les  obèses  proprement  dits. 
C’est  ensuite  parce  que  l’on  compare  les  résul¬ 
tats  d’une  même  thérapeutique  dans  des  ma¬ 
ladies,  les  obésités,  qui  diffèrent  l’une  de  l’autre 
par  leur  origine,  leur  degré  et  les  complications 
surajoutées.  C’est  enfin  parce  qu’on  adopte, 
comme  critérium  de  l’amaigrissement,  la  dimi¬ 
nution  du  poids  corporel,  alors  qu’en  réalité  un 
individu  peut  perdre  du  poids  sans  réduire  ses 


graisses  de  rgserve,  et  inversement  peut  augmen¬ 
ter  de  poids  sans  avoir  acetu  celles-ci. 

Pour  trouver  la  formule  qui  mettra  d’accord 
partisans  et  adversaires  du  mouvement  chez  les 
obèses,  il  convient  de  distinguer  :  1°  les  simples 
gras  ;  2°  les  obèses  proprement  dits  ;  3"  ceux 
dont  l’obésité  est  compensée  et  ceux  qui  pré¬ 
sentent  une  obésité  décompensée  ou  une  obésité 
compliquée. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  certains  syn¬ 
dromes  d’hypertrophie  graisseuse  que  l’on  range 
parfois  dans  les  formes  de  l’obésité,  tels  que  les- 
adiposes  localisées  consécutives  aux  névralgies 
et  aux  arthrites,  l’adipose  douloureuse  de  Der- 
cum,  l’adénolipomatose  symétrique,  la  lipoma¬ 
tose  des  myopathies  pseudo-hypertrophiques, 
la  lipodystrophie  progressive  .  . .  Dans  tous  ces 
cas,  repos  ou  cure  d’exercices  sont  également 
impuissants  à  modifier  les  troubles  trophiques. 

I.  I  os  simples  tjras. 

Que  l’on-  donne  à  un  individu  normal  une. 
ration  alimentaire  habituelle'  qui  dépasse  ses 
besoins  énergétiques  et  caloriques.  :  malgré 
l’augmentation  des  combustions  qui,  au  dire  de 
certains  physiologistes,  s’établit  au.moyen  d’une 
consommation  de  luxe,  l’organisme  réalise  des 
bénéfices  qui  s’accumulent  sous  forme  de  réser-; 
ves  d’albumine,  d’hydrates  de  carbone  et  surtout 
de  graisse.  Le  sujet  devient  un  «  gras  »,  et  son 
obésité,  si  l’on  tient  à  donner  ce  nom  à  son  état, 
pourrait  être  dite  «  phj^siolOgique  »,  eh  ce  sens 
qu’elle  est  l’aboutissant  normal,  régulier,  des 
conditions  de  vie  et  d’alimentation.  ■  ■ 

Toutes  autres  conditions  restant  identiques, 
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mettons  ce  gras  au  repos  complet  :  les  recettes 
restant  les 'mêmes  et  les  dépenses  diminuant, 
les  bénéfices  seront  plus  considérables  et  les 
réserves  dë  graisse  augmenteront  encore. 

Associons  au  repos  la  réduction  de  l’alimen¬ 
tation  au-dessous  de-,  l’équivalent,  mesuré-.en 
calories,  des  dépenses  d’entretien  :  pour  combler 
le  déficit,  le  gras  puisera  dans  ses  réserves  d’al¬ 
bumine,  de  glycogène  et  enfin  de  graisse  ;  il 
jnaigrira. 

11  maigrira,  mais  l’amaigrissement  sera  beau¬ 
coup  plus  rapide  si,  au  lieu  de  le  laisser  au  repos, 
on  le  soumet  à  une  cure  d’exercices  physiques. 

Supposons  un  individus  dont  la  dépense  de 
fond  est,  au  repos,  de  1.800  calories  en  24  heures, 
et  auquel  on  fournit  une  alimentation  corres¬ 
pondant  à  1.500  calories.  Maintenu  au  repos, 
il  n’aura  à  compenser  qu’un  déficit  de  300  calo¬ 
ries  représentant  la  valeur  de  combustion  de 
32  grammes  de  graisse.  S’il  se  livre  à  des  exerci¬ 
ces  physiques  assez  intenses,  la  dépense  totale 
(l’énergie  en  24  heures  atteindra  3.500  calories 
et  plus,  c’est-à-dire  que  l’écart  entre  les  recettes 
et  les  dépenses  sera  de  plus  de  2.000  calories, 
correspondant  à  la  destruction  de  215  grammes 
de  graisse  de  réserve. 

En  plus  de  ce  résultat  immédiat,  l’exercice 
physique  aura  eu  un  résultat  éloigné  dont  les 
effets  sont  très  appréciables  :  les  muscles  du 
corps  vont  s’hypertrophier  et,  lorsqu’il  repren¬ 
dra  sa  vie  ordinaire,  le  sujet  disposera  de  masses 
musculaires  bien  développées,  qui  seront  de  forts 
consommateurs  des  hydrates  de  carbone  et  des 
graisses  de  l’alimentation  courante. 

On  peut  donc  conclure  que,  chez  le  simple  gras 
suralimenté,  l’exercice  physique  est  plus  utile 
que  le  repos.  La  cure  d’exercices  sera  plus  effi¬ 
cace  si  elle  est  associée  à  une  réduction  de  la 
ration“alimentaire,  de  telle  sorte  que  l’écart  soit 
suffisamment  prononcé  entre  l’apport  alimentaire 
et  la  dépense  d’énergie.  Elle  comportera  des 
exercices  pratiqués  à  une  cadence  rapide  et 
pendant  une  durée  assez  longue,  de  façon  à 
obliger  l’organisme  à  épuiser  rapidement  ses 
réserves  d’hydrates  de  carbone  et  à  mobiliser 
ses  réserves  graisseuses. 

Les  exercices  physiques  provoquent  des  réac¬ 
tions  circulatoires  dont  nous  devrions  tenir 
compte  dans  la  fixation  de  la  dose  de  mouve¬ 
ments  à  prescrire. 

Au  début  et  pour  une  dose  d’exercices  restant 
au-dessous  des  possibilités  fonctionnelles  du 
cœur,  le  pouls  est  accéléré,  régulier,  bien  frappé  ; 
la  pression  maxima  s’élève  d’un  ou  deu^  centi¬ 
mètres  de  mercure,  tandis  que  la  minima  tend 
à  baisser.  Si  l’exercice  est  plus  prolongé,  le  pouls 
devient  rapide,  la  maxima  monte  de  3,  4  ou  5, 
centimètres,  la  minima  remonte  à  son  taux  pri¬ 
mitif,  puis  le  dépasse  d’un  ou  deux  centimètres: 
on  se  trouve  aux  limites  des  possibilités  fonc¬ 


tionnelles  du  myocarde.  Au-delà,  le  cœur  ne 
peut  plus  suffire  à  l’effort  qui  lui  est  demandé  : 
le  pouls  devient  incomptable,  dépressible  ;  la 
pression  maxima  tombe  brusquement,  en  même 
temps  que  la  pression  minima  s’élève  de  plu¬ 
sieurs  centimètres. 

Il  y  a  donc  une  «  dose-limite  »  d’exercices 
que  l’on  ne  doit  pas  dépasser,  sous  peine  d'arri¬ 
ver  à  la  dose  dangereuse.  Cette  dose  doit  avoir 
déterminé,  à  la  fin  de  la  séance,  une  accélération 
moyenne-  du  pouls,  une  augmentation  de  la 
pression  maxima  et  une  baisse  légère  de- la  mi¬ 
nima. 

Signalons  que,  par  la  répétition  quotidienne 
des  séances  d’exercices,  la  réaction  circulatoire 
apparaît  de  jour  en  jour  moins  intense.  En  d’au¬ 
tres  termes,  la  dose-limite  de  mouvements  s’é¬ 
lève  progressivement  par  l’entrainement  :  obéis¬ 
sant  aux  lois  générales  du  développement  mus¬ 
culaire,  le  myocarde  s’est  hypertrophié  et  a  aug¬ 
menté  ses  disponibilités  de  puissance  contractile. 

Une  autre  conséquence  du  travail  musculaire 
est  la  formation  de  déchets.  Ceux-ci  ou  bien  sont 
immédiatement  éliminés  (par  exemple  l’acide 
carbonique  et  l’eau)  ou  bien  ne  sont  rejetés  qu’a- 
près  avoir  été  transformés  au  niveau  de  certains 
organes. 

Il  est'  nécessaire  que  l’élimination  ou  la  des¬ 
truction  de  ces  déchets  s’opèrent  à  mesure  qu’ils 
sont  formés.  Si  la  cadence  d’élimination  est  en 
retard  sur  la  production,  les  déchets  retenus 
s’accumulent  et  provoquent  la  formation  d’œdè¬ 
mes  interstitiels.  La  courbe  des  pesées  quoti- 
diennés  cesse  de  descendre,  puis  se  met  à  remon¬ 
ter  :  le  sujet  reprend  du  poids,  sans  que  l’on 
puisse  incriminer  des  écarts  de  régime.  On  cons¬ 
tate  en  même  temps  des  signes  généraux  d’in¬ 
toxication,  de  la  courbature,  du  nervosisme,  de 
l’oligurie.  Il  suffit  d’un  ou  deux  jours  de  repos 
pour  amener  une  débâcle  urinaire,  avec  dispa¬ 
rition  des  œdèmes  et  brusque  chute  de  poids 
de  un  ou  deux  kilogrammes.  L’exercice  n’avait 
pas  fait  engraisser  l’obèse  :  celui-ci  avait  conti¬ 
nué  à  brûler  ses  graisses,  mais  l’amaigrissement 
était  masqué  par  les  œdèmes  ;  par  le  repos,  l’or¬ 
ganisme  a  pu  se  débarrasser  des  déchets  accu-- 
mulés  et  vider  les  œdèmes  qui  alourdissaient 
le  corps. 

Resterait .  à  préciser  quelle  sorte  d’exercices 
convient  le  mieux  à  la  catégorie  4’obèses  que 
nous  considérons.  Gymnastique  de  chambre  par 
la  répétition  de  mouvements  élémentaires,  gym¬ 
nastique  naturelle  selon  la  méthode  d’Hébert, 
exercices  sportifs,  mécanothérapie,  ergothérapie 
passive  de  Bergonié,  tous  ces  modes  de  mouve¬ 
ments  peuvent  être  employés,  pourvu  que  l’on 
tienne  compte  des  conditions  d’application  que 
nous  venons  d’étudier.  Dans  tous  les  cas,  la  cure 
d’exercices  doit  être  surveillée  par  un  moniteur 
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intelligent,  docile  et  compétent,  qui  suivra  les 
directives  données  par.  le  médecin  traitant. 

II.  T.es obèses  prwpi'ciiicnt  illla. 

Nous  avons  jusqu’ici  envisagé  le  cas  d’un 
sujet  gras  ne  présentant  aucune  tare  fonction¬ 
nelle  organique,  et  nous  avons  dit  que  ce  gras 
doit  être  distingué  de  l’obèse  proprement  dit. 

L’obèse  vrai  est  un  malade  dont  l’organisme, 
après  avoir  fabriqué  de  la  graisse  en  excès  est 
incapable  d’utiliser  les  abondantes  réserves 
graissèuses  qui  se  sont  accumulées.  On  l’a  com¬ 
paré  à  un  riche  propriétaire  dont  les  greniers 
sont  remplis  de  blé,  mais  qui  manque  de  pain 
parce  qu’il  ne  possède  ni  moulin  pour  moudre 
ce  blé,  ni  pétrin  pour  malaxer  la  farine,  ni  four 
pour  cuire  la  pâte  . 

La  combustion  des  graisses  est,  pour  l’orga¬ 
nisme,  une  opération  complexe. 

La  molécule  graisseuse  est  une  grosse  molé¬ 
cule  à  poids  spécifique  élevé.  Avant  d’être  com- 
burée,  c’est-à-dire  avant  d’être  finalement  trans¬ 
formée  en  acide  carbonique  et  en  eau,  elle  doit 
ôtée  disloquée  et  réduite  en  fragments  qui,  par 
diverses  combinaisons  donnent  naissance  à  une 
.série  de  substances  de  moins  en  moins  com¬ 
plexes. 

.  Ces  transformations  exigent  l’apport  et  l’uti¬ 
lisation  d’une  quantité  considérable  d’oxygène. 
Si  nous  considérons  la  formule  chimique  qui 
.  résume  la  combustion  d’un  acide  gras  : 

2  G«H»80iî  +  145  Oa  =  98  H^O  -)-  102  CO^ 
_(tripalmitine) 

nous  voyons  que  l’oxygène  apporté  par  la  mo¬ 
lécule  ne  suffit  à  brûler  qu  une  faible  partie  de 
l’hydrogène,  et  qu’il  faut  un  apport  d’oxygène 
non  seulement  pour  oxyder  le  carbone  dont  la 
proportion  est  considérable,  mais  encore  la  ma¬ 
jeure  partie  de  l’hydrogène. 

Pour  mener  à  bien  ces  opérations  du  méta¬ 
bolisme  des  graisses,  il  faut  la  collaboration  d’un 
grand  nombre  d’appareils  et  d’organes  du  corps. 
Que  l’un  d’eux  ait  pour  une  raison  quelconque, 
un  fonctionnement  ralenti  ou  supprimé,  la  com¬ 
bustion  des  graisses  devient  difficile  ou  impossible 
et  l’individu  atteint  de  cette  déficience  fonction¬ 
nelle  est  un  obèse.  II  est  obèse  non  pas  seulement 
parce  qu’il  possède  des  réserves  adipeuses  en 
excès,  mais  surtout  parce  qu’il  est  inapte  à  oxy¬ 
der  ces  réserves. 

Répétons  sur  lui' l’expérience  que  nous  avons 
faite  avec  le  simple  gras. 

Mis  au  repos,  il  est  hors  de  doute  que,  si  l’ali¬ 
mentation  est  abondante,  l’obèse  augmentera 
«es  réserves  graisseuses.  Si  l’alimentation  est 
réduite,  il  perdra  du  poids  en  épuisant  ses  ré¬ 
serves  d’albumine  et  de  glycogène,  puis  en  con¬ 
sommant  les  albuminoïdes  fixées  dans  les  tissus  ; 
mais  la  réserve  de  graisse  ne  diminuera  que  dans 
la  proportion  oû  l’organisme  est  encore  capa¬ 


ble  d’oxyder  les  acides  gras,  et  elle  restera  in¬ 
tacte  si  ce  pouvoir  est  complètement  aboli» 

Il  en  sera  de  mêrne  si  on  le  soumet  à  une  cure 
d’exercices  avec  ce^te  aggravation  que  les  réser¬ 
ves  albuminoïdes  èt  hydrocarbonées  s’épuise¬ 
ront  plus  rapidement  et  "que  la  combustion  des 
albumines  tissulaires  sera  plus  précoce. 

Repos  et  exercices  sont  donc  impuissants  à 
guérir  ccttc  obésité,  aussi  longtemps  du  moins 
que  sous  l’action  d’un  traitement  convenable,' 
l’organisme  n’a  pas  récupéré  la  facilité  de  brûler 
les  graisses. 

Il  faut  donc,  avant  tout,  corriger  le  trouble 
du  métabolisme  des  graisses  :  suivant  les  cas,  on 
compensera,  par  un  traitement  opothérapique, 
une  déficience  endocrinienne  ;  on  traitera  l’in¬ 
suffisance  fonctionnelle  hépatique,  on"  soignera 
les  troubles  dyspeptiques,  on  agira  sur  le  .sj's- 
tème  nerveux  ...  Si  la  médication  a  été  oppor¬ 
tune  et  efficace,  l’organisme  aura  retrouvé  un 
fonctionnement  normal,  l’obèse  aura  cessé  d’être 
un  obèse  vrai,  et  l’on  aura  le  droit  de  l’assimi¬ 
ler  au  simple  gras.  Au  même  titre  que  celui-ci, 
il  sera  dès  lors  justiciable  de  la  cure  d’exercices, 
dans  les  conditions  d’application  et  de  surveil¬ 
lance  que  nous  avons  spécifiées. 

III.  L’obèse  déconipciisé. 

Qu’il  s’agisse  d’un  simple  gras  ou  d’un  obèse 
vrai,  tout  individu  qui  porte  une  forte  surcharge 
graisseuse  doit  accorder  sa  circulation  sanguine 
avec  les-conditions  anatomiques  anormales  dans 
lesquelles  son  organisme  se  trouve.  L’irrigation 
des  masses  graisseuses  ne  se  maintient  suffisante 
que  grâce  à  une  hypertrophie  du  muscle  car¬ 
diaque  et  à  une  élévation  de  la  pression  artérielle. 

Ce  surmenage  fonctionnel  ne  peut  surmonter 
qu’un  temps  les  barrages  périphériques  qui  se 
constituent.  Un  moment  arrive,  plus  ou  moins 
tôt  mais  presque  fatalement,  où  le  cœur  ne  suf¬ 
fit  plus  à  sa  tâche  :  l’équilibre  se  rompt,  et  l’obèse 
entrant  dans  la  période  de  décempensation,  de¬ 
vient  un  insuffisant  cardiaque,  un  hyposystoli- 
que,  enfin  un  asystolique. 

Alors  le  repos,  repos  complet  ou  repos  relatif 
suivant  les  cas,  s’impose  à  l’exclusion  des  exer¬ 
cices  physiques.  Il  faut  parer  au  danger  immé¬ 
diat  ou  prochain,  tonifier  le  myocarde,  réduire 
les  œdèmes,  lever  les  barrages  ^viscéraux,  réta¬ 
blir  la  diurèse.  Le  traitement  de  l’obésité  elle- 
même  passe  au  second  plan  :  l’obèse  décompensé 
est  à  considérer  et  à  traiter  comme  un  cardiaque. 

On  a  proposé  de  remplacer  chez  lui  l’exercice 
physique  volontaire  par  l’ergothérapie  passive 
qui,  parce  qu’elle  supprime  le  phénomène  de 
l’effort  est  mieux  supportée  par  l’insuffisant 
fonctionnel  cardiaque. 

Si  les  séances  d’exercice  électriquement  pro¬ 
voqué  sont  courtes  et  peu  intenses^  une  telle 
gymnastique  est  en  effet  sans  danger  et  peut,  aln- 
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si'que  nous  l’avons  constaté,  favoriser  la  résorp¬ 
tion  des  œdèmes  et  augmenter  la  diurèse,  au 
même  titre  qu’une  séance  de  massage  bien  con¬ 
duite.  Mais  c’est  tout  ce  que  l’on  peut  demander 
à  la  méthode,  et  ce  serait  méconnaître  les  con¬ 
ditions  physiologiques  des  oxydations  cellulaires 
que  d’en  attendre  une  notable  réduction  des 
graisses  de  surcharge. 

Nous’  savons  que,  pour  brûler  les  graisses,  il 
faut  beaucoup  d’oxygène.  Normalement  l’orga¬ 
nisme  s’adapte  aux  conditions  de  surconsomma¬ 
tion  d’oxygène  en  renforçant  la  tension  de  l’oxy¬ 
gène  dissous  dans  le  plasma  sanguin.  Le  méca¬ 
nisme  régulateur  est  complexe  ;  il  comporte  en 
particulier  une  augmentation  de  la  concentra¬ 
tion  saline  du  plasma.  Or,  l’obèse  décompensé 
est  un  œdémateux,  un  hydrémique,  dont  la  salure 
de  sang  a  un  taux  peu  élevé.  La  concentration 
saline  du  plasma  est  trop  faible  pour  permet¬ 
tre  un  renforcement  de  la  tension  de  l’oxygène 
dissous  et  celui-ci  ne  peut  être  libéré  et  fourni 
aux  tissus  en  quantité  suffisante  pour  brûler , 
les  acides  gras.  Etudiant  les  modifications  appor¬ 
tées  par  l’exercice  dans  les  phénomènes  de  la  cir¬ 
culation,  Eppinger  a  constaté  que,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  chez  le  sujet  normal  et  chez  le 
cardiaque  bien  compensé,  le  coefficient  d’utilisa¬ 
tion  de  l’oxyhémogloBine  diminue  au  cours  du 
travail  chez  l’insuffisant  cardiaque  et  garde  après 
l’exercice  une  valeur  inférieure  à  celle  qu’il  avait 
au  repos. 

A  tous  points  de  vue  les  exercices  physiques 
sont  donc  contre-indiqués  chez  l’obèse  décom¬ 
pensé.  Leur  emploi  retrouve  sa  légitimité  après  la 
disparition  des  troubles  circulatoires.  Mais  la 
surveillance  sera  plus  attentive  que  chez  les 
autres  obèses,  et  l’entraînement  sc  fera  d’une 
façon  très  lente  et  très  progressive. 


Enfin  la  prescription  kinésithérapie  peut  avoir 
à  subir  des  modifications  selon  les  complications 
surajoutées  que  l’on  rencontre  chez  l’obèse.  En 
même  temps  qu’il  est  obèse,  le  malade  peut  être 
un  diabétique,  un  goutteux,  un  urémique,  un 
angineux,  etc.  Le  médecin  trouvera  là  des  indi¬ 
cations  ou  des  contre-indications,  sur  lesquelle  ; 
nous  n’avons  pas  à  insister  ici,  à  là  cure  d’exercice 
physiques. 

IV.  Coiieliisioii.ei. 

Nous  résumerons  les  conclusions  de  cette 
étude  dans  les  formules  suivantes  : 

1“  Chez  le  simple  gras,  les  exercices  physiques 
hâtent  la  disparition  de  la  graisse  en  excès.  Ils 
doivent  être  associés  à  une  réduction  de  la  ration 
alimentaire.  Ils  seront  pratiqués  à  une  dose  qui 
ne  compromet  pas  l’équilibre  circulatoire  et 
qui  ne  provoque  pas  une  surcharge  exagérée  des 
appareils  qui  ont  pour  fonction  d’assurer  l’éli¬ 
mination  des  déchets. 

2°  Chez  l’obèse  proprement  dit,  la  cure  d’exer¬ 
cices  a  les  mêmes  indications,  mais  à  la  condition 
qu’un  traitement  complémentaire  ait  restitué 
à  l’organisme  l'aptitude,  qui  était  perdue,  à 
brûler  les  graisses. 

3°  Chez  l’obèse  en  état  de  décompensation  cir¬ 
culatoire,  les  exercices  musculaires  sont  inca¬ 
pables  de  déterminer  une  oxydation  des  graisses. 
Le  malade  doit  être  maintenu  au  repos  jusqu’au 
rétablissement  d’une  circulation  sanguine  nor¬ 
male. 

Il  en  est  de  même,  d’une  façon  générale,  chez 
l’obèse  qui  présente  de  l’hydrémie  pour  toute 
autre  cause  qué  l’asystolie.  Chez  ldi,  le  repos  est 
préférable  au  mouvement,  aussi  longtemps  qu’il 
existe  des  œdèmes. 


Li’A-Ctualité  Scientifique 

La  Presse 


Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse 
par  les  rayons  ultra-violets. 

Le  D''  .1.  SeuoM/Vn'n  .pense  qu’au  point  de  vue 
del’ultra-violet  seul,  il  n’est  pas  inditTcrcnt  d’uti¬ 
liser  l’arc  ou  la  lampe  à  vapeur  île  mercure,  qui 
donnent  des  émissions  très  dilîérentes,  comme 
longueur  d’onde  et  comme  distribution  de  l’éner¬ 
gie  spectrale. 

'  Mais,  dit-il,  il  serait  exagéré  d’attribuer  les 
résultats  obtenus  avec  ces  sources  aux  rayons 
ultra-violets  seulement.  La  lumière  visible  et 
l'infra-rouge  émis  par  les  différentes  sources 
'jouent  un  rôle  sûr  qu’insuffisamment  connu. 


Il  est  certain  que  l’on  peut  obtenir  de  '^eaux 
résultats  avec  les  rayons  infra-rouges  seuls, 
dans  certains  cas.  Quant  aux  rayons  X,  ils  sont 
efficaces  aussi  dans  le  traitement  de  la'pcri- 
tonitc  tubercuicuse. 

Mais  il  faut  associer  ces  difl'ércntes  radiations 
selon  une  technique  décrite  par  l’auteur  sous  le 
nom  lie  polyradiothérapic.  On  réunit  ainsi  les 
avantages  des  rayons  ultra-violets  (action  sur 
l’état  général,  résorption  des  exsudats),  des  in¬ 
fra-rouges  (action  sur  les  douleurs,  sup  les  infil¬ 
trations  superficielles)  et  des  rayonx''"X  (action 
sur  les  infiltrations  profondes). 

Les  résultats  de  cette  polyradiothérapie  sont 
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supérieurs  à' cèüx  des  autres  méthodes,  ÿ  com¬ 
pris  l’héliothérapie.  Les' indications  se  recueillent 
dans  toutes  16s  formes  de  la  péritonite  tuber- 
culei^se  ;  mais  les  résultats  dépendent  d’une  tech¬ 
nique  rigoureuse  qui  n’est  pas  toujours  facile  à 
appliquer  parce  qu’elle  ne  rentre,  pas  dans  les 
cadres  rigides  d’une,  explication  livresque.  Il  y  a 
autant  de  variétés  dans  la  manière  d’appliquer 
les  rayons,  qu’il  y  en  â,  par  exemple,  dans  l’art 
de  prescrire  un  médicament.  (Journal  des  Pra- 
iiciens,  24  octobre"  192.5.) 

La  saignée  dans  la  thérapeutique  des  néphrites. 
''Dans  les  néphrites  à  forme  hypertensive,  dit 
Etienne  Bernard,  la  saignée,  sans  effet  durable 
sur  l’hypertension  artérielle  étale,  est  indiquée 
contre  les  manifestations  dyspnéiques  ou  con¬ 
vulsives,  qui  traduisent  des  coups  d’hyperten¬ 
sion.  ' 

Dans  les  néphrites  à  forme  ^chlorurémique, 
avec  simple  Infiltration  des  tissus,  la  saignée 
n’ést  pas  indiquée  ;  mais  lorsque  sé  produisent 
certaines  crises  éclamptiques,  certaines  dyspnées" 
intenses  avec  bedème  pulmonaire  qui  relèvent 
de  la  chlorurémie,  des  œdèmes  considérables, 
elle  est  souvent  indiquée  d’urgence  pour  soula¬ 
ger  le  travail  du  cœur  en  abaissant  l’hyp^f-rten- 
sion  veineuse  ;  elle  produit  un  vide  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire,  et  les  liquides  extravasés  sor  t 
attirés.  Son  action  est  heureusement  complétée 
par  celle  des  toni-cardiaques. 

Mais  quand  il  s’agit  d’accidents  dus  à  l’azo- 
téniie,  sans  infiltrations  des  tissus,  sans  hyper¬ 
tension,  sans  asystolie,  la  saignée  est  du  temps 
perdu  ;  elle  n’agit  pas  mieux  que  les  autres  pro¬ 
cédés  thérapeutiques.  Elle  diminue  la  quantité 
des\irines,  partant  l’élimination  de  l’azote  excrc- 
mentitiel,  chez  un  individu  dont  le  pouvoir  de 
concentration  de  l’urine  est  diminué.  Elle  préci¬ 
pite  l’anémie. 

Bref,  tandis  que  l’action  désintoxicante  de , la 
,  saignée  doit  être  niée,  ou  tout  au  moins  mise  au 
dernier  plan,  son  action-mécanique  sur  l’hydrau- 
Jique  circulatoire  est  certaine.  {Pratique  médi¬ 
cale  française,  novembre  1925  A.) 

Remarques  sur  l'emploi  des  sérums  thérapeutiques 
d’origine  équine. 

Le  Df  Bazy  insiste  notamment  sur  deux  prin¬ 
cipes,  trop  souvent  méconnus,  qui  doivent  régir 
la  sérothérapie,  pour  éviter  les  inconvénients 
qu’elle  peut  présenter. 

Toute  injection  de  sérum  thérapeutique  d’ori¬ 
gine  équine,  dit-il,  doit  être  considérée  comme 
un  acte  médical  sérieux,  qu’il  ne  faut  pratiquer 
qu’à  bon  escient,  et  seulement  en  cas  de  nécessité 
a'.îsolue,  afin  <lc  lai  conserver,  pour  les  circons¬ 
tances  utiles,,  toute  sa  puissance  d’action.  En 
cfïct,  sous  riirniieuce  d’une  albumine  étrangère 


;  il  se  produit , "dans  l’organisme  Un .  anti-sérunl,  ■ 

I  d’autant  plus  abondant  que  Iqs  injections  sont 
j  renouvelées  ;  et  celui-ci  fait  que  l’organisme 
élimine  de  plus  en  plus  vite,  et,  par  conséquent, 
utilisé  de  moins  enjoins  bien  le  sérum  qu’ori  lui 
offre  à  mesure  qu’on  répète  les  injections. 

En  deuxième  lieu,  il  y  a  intérêt,  toutes  lés  fois  „ 
que  la  chose  est  possible,  à  porter  le  sérum  au 
siège  même  de  l’infection,  ou  au  contact  des  or¬ 
ganes  les  plus  sensibles  ;  cette  sérothérapie  locale 
permet  d’utiliser  les  anticorps  qui  sont  toujobfs 
\  fixés  localement' au- point  de  l’injectiort,  iet  dé 
donner  ces  anticorps,  d’une  manière  plus  com¬ 
plète,  à  certaines  cavités,  synoviales  articu-  ■ 
laires,  espaces  sous-arachnoïdiens,  qui  nè, re¬ 
çoivent  que  très  imparfaitement  les  anticorps 
introduits  dans  la  circulation  générale.  {La  Mé- 
.decine,  octobre  1925.) 

La  scoliose  chez  l’enfant.  Conseils  thérapeutiques. 

Raphaël  Massart  estime,  à  juste  titre,  qli’il 
faut  la  traiter  rationnellement  dès  le  dàut,  et 
savoir  que  la  gymnastique  et  le  corset  ne  sont 
utiles  que  pour  améliorer  les  malades  dont  la 
lésion  vertébrale  n’évolue  plus. 

Si  les  déformations  rachidiennes  de  la  puberté, 
celles  qu’on  dépi.ste  à  l’école,  sont  les  plus  fré¬ 
quentes,  il  en  est  qui,  â  évolution  très  rapide, 
s’observent  vers  6  ou  7  ans,  et  d’autres  qui,  liées 
au  rachitisme,  se  montrent  dès  l’âge  de  2  ans.'Ges 
trois  âges  correspondent  aux  grandes  poussées 
osseuses. 

Plus  la  lésion  apparaîtra  tôt,  plus  il  importera 
de  la  dépister  au  début  par  un  examen  attentif. 

1°  Chez  l’enfant  rachitique,  d’autres  altéra¬ 
tions  osseuses  coexistent  ;  un  traitement  géné¬ 
ral  est  avant  tout  nécessaire  ;  réglage  de  la 
ration  alimentaire  ;  médicaments  à  base  de 
phosphore,  de  manganèse,  d’iode,  plutôt  que 
médicaments  à  base  de  chaux.  Pendant  la  durée 
du  traitement  générai,  qui  comporte  aussi 
l’héliothérapie,  il  importe  de  soustraire  la  colon¬ 
ne  vertébrale  à  l’action  déformante  de  lajiesan- 
teur  ;  mettre  l’enfairt  à  plat  complètement  sur 
une  planche  recouverte  d’un  petit  matelas,  et  le 
laisser  ainsi  plusieurs  semaines. 

2°  Le  repos  à  plat,  qui  réussit  si  bien  chez  les 
tout  petits,  est  également  le  seul  traitement  ra¬ 
tionnel  de  la  scoliose  vers  ,6  ou  7  ans  ;  2  à  3  mois  | 
suffisent,  si  la  déformation  costale  est  encore 
réductible  par  pression. 

3"  Les  scolioses  de  la  puberté  sont  les  plus 
nombreuses  ;  l’enfant  se  voûte,  et,  au  moment  des 
premières  règles,  l’aggravation  se  produit  avec 
une  rapidité  surprenante.  Il  n’y  a  pas  d’autre 
thérapeutique  que  d’exiger  un  repos  horizontal 
absolu  sur  une  planche,  pendant  au  moins  20 
heures  sur  24,  durant  2  ou  .3  mois.  Deux  prome¬ 
nades  par  jour  d’une  demi-heure  ;  repas  de  20 
minutes  pris  pss'is.  La  nuit,  fixer  l’enfant  dans  la  f 
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position  horizontale  par  un  petit  corset  peu  serré 
attaché  au  lit.  Très  vite,  après  ce  traitement, 
l’enfant  trouve  un  soulagement,  se  redresse,  ne 
se  plaint  plus,  est  moins  nonchalant.  Un  trai¬ 
tement  â  base  de  phosphore  complète  heureuse¬ 
ment  cette  cure  de  repos.  C’est  alors  au  bout  de 
2  à  3  mois  qu’elle  bénéficie  d’un  traitement  par 
la  gymna.stique  et  qu’un  corset  léger  empêchera 
la  déviation  vertébrale  de  se  reproduire.  (La 
Médecine,  octobre  1925.) 

Les  déterminations  articulaires  de  l’hérédo-syphilis 
tardive. 

.  Les  observations  de  MM.  P.  Blum  et  E.  M. 
Fatou  justifient  une  révision  de  leur  classifi¬ 
cation.  Les  formes  cliniques  du  rhumatisme  ' 
hérédo-syphilitique,  sont  multiples  ;  elles  peuvent 
évoluer  sur  le  mode  aigu,  subaigu  ou  chronique. 

Contrairement  à  l’opinion  classique,  les  formes 
articulaires  pures,  synoviales,  sans  lésions  osseu¬ 
ses,  existent  :  la  radiographie  et  l’examen  clini¬ 
que  ■  le  prouvent.  Ces  formes  paraissent  plus 
fréquentes  que  les  formes  mixtes  ostéo-articu- 
laires. 

La  variété  aiguë  est  représentée  par  l’arthrite 
suppurée  hérédo-syphilitique. 

La  variété  subaiguë  la  plus  intéressante  est 
celle  qui  simule  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
évolution  vers  la  guérison  ou  la  chronicité, 
(hydarthrose  chronique  aux  genoux,  forme  sèche 
ankylosante  aux  coudes).  Une  autre  forine  sub- 
, aiguë  est  la  forme  douloureuse,  qui  simule  le 
rhumatisme  blennorrhagique,  évoluant  le  plus' 
souvent  vers  l’ankylose. 

La  variété  chronique  comporte  des  formes 
articulaires  pures  et  des  formes  ostéo-articulai- 
res  ;  rarement  l’hydarthrose  est  unilatérale  ;  elle 
est  au  contraire  généralisée  à  toutes.,  les  grosses 
articulations.  Cliniquement  l’hydarthrose  dou¬ 
ble,  simultanée  ou  successive,  est  un  gros  élé¬ 
ment  de  présomption  en  faveur  de  l’origine 
hérédo-syphilitique. 

Les  signes  humoraux  de  rhérédo-.syphilis  sont 
également  importants  :  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  positive  dans  le  liquide  articulaire  ; 
sa  formule  cytologique  est  à  polynucléose  prédo¬ 
minante,  le  plus  souvent  polynucléose  intacte  : 
il  s’agit  d’un  liquide  puriforme  aseptique  ;  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  devra  toujours  être  pratiquée 
et  vérifiée  négative. 

La  positivité,  du  Wassermann  local  est  tou¬ 
jours  maximum,  même  alors  que  le  Wassermann 
“du  sang  est  devenu  négatif.  Soit  spontanément 
par  vieillissement,  soit  sous  l’effet  d’un  traite¬ 
ment  bien  conduit.  Ce  fait  est  à  rapprocher  du 
Wassermann  positif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  le  liquide  d’hydrocèle,  le  liquide  péri¬ 
tonéal  et  pleurétique  prélevé  chez  les  syphiliti¬ 
ques.  {Gàzet't'e  des  hôpitaux,  9  décembre  1925.) 


.  Les  méfaits  do  la  purgation  dans  le  .traitement 
de  l’urticaire. 

D’une  étude  faite  par  le  Lortat-Jacob,  il 
ressort  que  la  purgation  est  néfaste  chez  les  urti- 
cariens,  et  chez  les  bébés  atteints  de  strophu- 
lus  ;  elle  contribue  à  déclancher  ia  récidive' de 
l’urticaire  et  l’entretiént  ;  donc,  jamais  de  purga¬ 
tion  dans  l’urticaire,  ni  de  laxatif  à  doses  frac¬ 
tionnées  et  répétées  surtout.  La  purgation  en 
-effet  modifie  le  milieu  intestinal  et  favorise 
l’absorption  par  à  coup  de  petites  doses  de  toxi¬ 
nes,  ou  de  substances  pruri.gènes,  ce  qui  va  à 
l’encontre  du  traitement  de  l’urticaire. 

Il  convient  donc,  au  moment  de  la  crise, 
d’évacuer  le  poison  intestinal  par  des  lavages 
d’intestin  au  sérum  physiologique  tiède,  et 
d’empêcher,  si  possible,  la  nouvelle  production 
de  substances  prurigèn  es. 

Chez  l’enfant  après  3  ans  et  chez  l’adulte,  une 
médication  s'impose,  toujours  suivie  de  sédation 
heureuse  :  l’ingestion  de  poudre  de  charbon  à 
haute  dose  ;  3  à  4  fois  par  jour,  prendre  une 
cuillerée  à  café  d’un  charbon  granulé,  en  faisant 
croquer  Ips  grains  ét  en  ne  faisant  boire  que 
juste  ce  qu’il  faut  d’eau  pour  déglutir  la  poudre 
de  charbon.  Continuer  ainsi  pendant  dix  jours. 

Depuis  de  longues  années,  l’auteur  n’a  eu  qu’à 
se  louer  de  cette  pratique  simple,  et  il  la  soumet 
aujourd’hui  à  la  pratique  médicale  courante. 
(La  Médecine,  novembre  1925.) 

Sur  un  cas  de  placenta  prævia  central,  traité  avec 
succès  par  les  méthodes  obstétricales. 

A  l’heure  actuelle,  un  placenta  prævia  dia¬ 
gnostiqué  à  l’avance  avec  quelque  certitude 
commande  la  césarienne,  aussi  bien  chez  la  mul¬ 
tipare  que  chez  la  primipare. 

Mais,  en  pratique,  le  diagnostic  n’est  pas  tou¬ 
jours  porté  avec  certitude  ;  on  peut  croire  à  une 
banale  insertion  basse,  et  on  s’aperçoit  seule¬ 
ment  en  plein  travail  que  le  placenta  est  beau¬ 
coup  plus  vicieusement  inséré  qu’on  ne  le  pensait. 

Si  la  dilatation  est  minime,  le  col  épais,  résis¬ 
tant,  surtout  si  l’enfant  est  vivant,  la  césarienne 
est  encore  le  procédé  le  meilleur  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant;  Mais,  pour  peu  que  la  mère  soit 
infectée,  la  césarienne  ne  pourra  pas  être  sim¬ 
plement  conservatrice  (césarienne  supra-sym- 
physaire,  opération  de  Portes,  hystérectomie). 

La  dilatation  étant  plus  avancée,  mais  encore 
insuffisante,  si  l’on  a  un  peu  de  temps,  surtout 
si  l’enfant  est  mort,  et  s’il  y  a  de  l’infection 
amniotique,  le  ballon  de  Champetier  rend  de 
précieux  services. 

Enfin,  si  le  col  est  très  largement  praticable, 
quoique  insuffisamment  dilaté,  chez  des  multi¬ 
pares  ou  certaines  primipares  à  orifice  souple,  la 
dilatation  bimanuelle,  la  version  avec  extrac¬ 
tion  immédiate  oli  retardée,  permettront  encore 
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de  sauver  la  mère,  et  dans  les  cas  heureux  comme 
celui  du  D^Balard,  la  mère  et  l’enfant. 

Sous  anesthésie  légère,  il  pratiqua  la  version 
après  avoir  traversé  le  pjacenta  et  réussit  à 
extraire  l’enfant,  puis  la  délivrance  artificielle 
pour  arrêter  l’hémorragie.  S'il  n’avait  pu  faire 
l’extraction  immédiate,  il  se  proposait  de  faire 
un  tamponnement  avec  le  corps  du  fœtus,  ce 
tamponnement  arrêtant  l’hémorragie,  mais  sa¬ 
crifiant  le  fœtus. 

Pour  réussir,  il  faut  envisager  l’importance  et 
la  répétition  des  hémorragies,  la  rareté  du  tou¬ 
cher  et  l’asepsie  du  milieu, enfin  l’intégrité  cardio- 
vasculaire  de  la  malade  (comme  garantie  contre 
le  shock  obstétrical).  {Gazette  hebdomadaire  des 
Sciences  médicales  de  Bordeaux,  29  novembre 
,1925.)  , 

Le  traitement  des  anémies  par  les  rayons  ultra-violets. 

Les  rayons  ultra-violets  augmentent  le  nom¬ 
bre  des  globules  rouges,^  modifient  peu  l’hémo¬ 
globine,  mais  accroissent  notablement  la  résis¬ 
tance  globulaire.  Après  3  ou  4  applications  de  6 
à  10  minutés,  le  nombre  des  globoles  blancs  est 
aqgmenté  d’une  manière  transitoire,  on  trouve 
plus  dfe  plaquettes  du  sang  circulant,  avec  accé¬ 
lération  de  la  coagulation  du  sang. 

Voici,  d’après  le  D*’  L.  Tixier,  quelle  est  l’ac- 
tioTV  des  rayons  ultra- violets  sur  les  états  anémi¬ 
ques.  Il  est  des  anémies  infantiles  qui  cèdent 
très  rapidement,  mais  il  en  est  aussi  qui  sont 
réfractaires. 

Celles  de.s  rachitiques  sont  généralement  vite 
influencées  en  bien. 

Les  anémies  syphilitiques  disparaissent  d’au¬ 
tant  mieux  que  la  médication  spécifique  est 
associée  au  protpxalate  de  fer.  Celles  des  tuber¬ 
culeux  sont  parmi  les  plus  décevantes,  étant 
donnée  la  gravité  de  la  tuberculose2du  nourris¬ 
son. 

Quapt  aux  anémips  des  convalescents,  elles 
sont  très  rçniarquablement  influencées  ;  qu’il 
s’agisse  de  maladies  éruptives,  de  fièvre  typhoïde, 
de  pneumonie,  de  rhumatisme  articulaire,  le 
convalescent  aura  tout  profit  à  utiliser  cette 
précieuse  thérapeutique,  surtout  pendant  les 
pfiois  d’hiver. 

Chez  les  cachectiques,  par  suppurations  an¬ 
ciennes,  on  a  observé  de  véritables  résurrections. 
Enfin  les  anémies  des  hémorragiques  se  réparent 
d'autant  plus  vite  que  l’organisme  est  soumis 
aux  rayons  ultra-violets.  Les  bons  effets  se  ma¬ 
nifestent  s’il  s’agit  d’anémie  après  hémorragies 
traumatiques  chez  des  sujets  dont  la  coagulation 
du  sang  est  normale.  L’influence  est  nulle  chez 
les  hémophiles.  {Paris  médical,  19  décembre 
1925.) 

Efficacité  de  la  diathermie  dans  l’aérophagie. 

L’aérophpgie  est  avant  tout  conditionnée  par 


deux  facteurs  priinordiaux  :  un  état  (Jyspçptir 
que  et  une  prédisposition  neyropsthique,  (jpn), 
l’importance  relative  varie  beauçQup  suiypnt 
les  cas  ;  tous  les  degrés  existent  entre  i’aérophp- 
gie  bruyante,  spasmodique,  des  grands  néyrq: 
pathes,  et  l’aérophagie  silencieuse,  avec  éructa¬ 
tions  discrètes,  sialorrhée,  météprisine  abdo¬ 
minal. 

Généralement ,  le  traitement  s’adresse  aux  diffé¬ 
rents  facteurs  de  l’aérophagie  ;  mais  le  pf  Bor- 
DiËR  a  voulu  essayer  la  d’Àrsonvalisatio'n  dia- 
thermique.  L’action  des  oscillations  électriques 
non  amorties  (diathermie),  ainsi  qu’il  résulte  des 
observations  et  des  recherches  de  laboratoire,  se 
traduit  tout  d’abord  par'  une  élévation  de  la 
température  de  l’estomac  atteignant  plusieurs 
degrés  centigrades,  et  aussi  par  une  régularisa¬ 
tion  du  chimisme  stomacal  intéressant  bieii 
l’acidité  totale  du  contenu  gastrique  que  l’acide 
chlorhydrique  libre.  Le  réchauffement  de  l’esto¬ 
mac  a  pour  conséquence  aussi  de  sollifitér  pu 
maximum  la  motilité  de  l’organe.  Enfin,  la  dia¬ 
thermie  a  une  heureuse  influence  sur  le  symp¬ 
tôme  douleur. 

Chez  trois  malades,  la  disparition  des  symp-, 
tomes  a  eu  lieu  après  un  nombre  relatiyejnent 
restreint  de  séances.  Il  faut  employer  une  jptep- 
sité  de  courant  très  élevée  et  une  durée  d’appU- 
cation  longue  ;  cette  inten.sité  a  pu  atteindre 
3.800  à  4.000  milli.ampères,  et  les  séances  du¬ 
raient  30  à  40  minutes.  Deux  électrodes,  une 
dorso-lombaire,  l’autre  épigastrique.  Le  epprant 
est  porté  progressivement  à  l’intensité  niaxjma, 
et  on  interroge  le  malade  sur  les  sensations  de 
chaleur  qu’il  éprouve,  afin  d’éviter  des  brûlures 
au  niveau  des  bords  de  l’électrode  active.  Les 
séances  sont  répétées  tous  les  jours  ou  3  fois  par 
serriaine. 

Il  serait  à  désirer  que  ce  mode  de  traitement 
si  efficace  fût  appliqué  de  façon  systématiquie 
chez  tous  les  aérophagiques.  {Paris  rnéUcal,  19 
décembre  1925.) 

Fistules  et  abcès  péri-anaux.  Faut-il,  dans  les  lésions 

extra-sphinctériennes,  sectionner  le  sphincter  ? 

Ce  qui  domine  le  pronostic  et  le  traitement  de 
ces  affections,  c’est  leur  siège  à  l’intérieur  ou  è 
l’extérieur  de  l’anneau  sphinctérien.  Intra- 
sphinctériennes,  lésions  bénignes,  d’un  pronostic 
favorable,  pourvu  qu’elles  soient  bien  traitées. 
Extra-sphinctériennes,  au  contraire,  elles  consti¬ 
tuent  toujours  des  lésions  sérieuses,  comme  pro¬ 
nostic  immédiat,  et  pronostic  éloigné  (compli¬ 
cations  de  la  fosse  ischio-rectale). 

L’abcès  tubéreux  guérit  par  simple  ponction  au 
bistouri.  Au  contraire,  l’abcès  de  la  marge  de 
l’anus,  abcès  sous-cutanéo-muqueux,  doit  être 
largement  ouvert  de  bout  ep  bout,  et  jusqu’à Ja 
limite  du  décollement  ;  le  sphincter  ne  court 
aucun  danger  puisqu’il  est  en  dehors  de  l’jns- 


13  -  VI  —  26 


LE  GONCODRS  MEDICAL 


15?) 


tmmeijt.  Qugnt  ql’incision-d’un  abcès  delà fpsse  | 
ischio-reètale,  elle  n’est  plus  une  opération  de 
petite  chipurgie,  et  dojt  être  faite  sops  anesthésie. 

En  ce  qui  concerne  la  section  du  sphincter,  elle 
expose  à  une  certaine  incontinence,  qui  peut, 
chez  certains  malades,,  dey enir  une  infirmité. 

,  Mais,  dit  le  P'  Cadenat,  il  ne  faut  cependant 
I  pas  s’exagérer  les  dangers  de  la  section  du  sphinc¬ 
ter,'  à  condition  de  suivre  certaines  règles  capi- 
. taies  :  1“  tout  d’abord  ne  jamais  sectionner  le 
sphincter  en  deux  points  de  sa  circonférence. 
Après  section  unidue,  il  se  produit  une  cicatrice 
fibreuse  sur  laquelle  les  fibres  nmsculaires  vien¬ 
nent  prendre  point  d’appui  pédant  leur  con¬ 
traction,  d’où  continence  très  suffisante  (à  moins 
de  diarrhée)  ;  2°  s’efforcer  de  sectionner  sur  la 
ligne  médiane,  soit  en  avant,  soit  en  arrière 
i  suivant  le  siège  de  la  perforation  rectale.  En 
effet,  en  n’interrompant  pas  la  continuité  dps 
fibres  circulaires  on  diminue  considérablement 
les  dangers  d’incontinence  ;  3°  ne  pas  sectionner 
le  sphincter  d’emblée  lorsqu’il  s’agit  d’ipfections 
très  virulentes,  sons  risque  de  modification  des 
tissus  ;  inciser  l’abcès  d’abord,  puis  traiter  la 
fistule  extra-sphinctériennne  consécutive  à  cette 
incision. 

Quant  aux  fistules  péri-anales,  quel  qu’en  soit 
le  siège,  le  traitement  idéal,  c’est  l’excision,  suivie 
I  de  suture.  Dans  les  fistules  extra-sphinctériennes, 
prendre  garde  de  ne  jamais  affiririer  l’absence  de 
communication  avec  le  recturn,  à  moins  qu’une 
injection  (de  lipiodol  a.u  besoin)  n’ait  pas  pénétré 
dans  la  lumière  intestinale  ;  on  n’hésitera  pas, 
s’il  y  a  communication,  à  sectionner  le  sphincter 
avec  les  précautions  précédentes,  La  nature 
,  tuberculeuse  de  certairies  fistules  ne  contre- 
indique  pas  fatalement  l’intervention,  du  moins 
chez  les  malades  résistants.  {L’Hôpital,  déceiii- 
bre  1925-A.) 

Une  organisation  pratique  de  traitement  de  la 
blennorragie. 

Le  Df  Chalet  a  organisé  dans  un  dispensaire 
,  ,  de  Paris  une  consultation  spéciale  de  traitement 

de  la  blennorragie.  Chaque  malade  y  reçoit,  I 


I  outre  son  ordonnance,  une  feuille  indiqifgnt  les 
préceptes  d’hygiène  à  suivre  et  les  précautions 
à  prendre.  En  putre,  selon  le  traitement  con¬ 
seillé,  on  lui  remet  une  notice  indiquant  en 
termes  simples  comment  il  ,doit  faire  un  granfi 
lavage,  une  injection,  un  prélèvement  de  pus 
pour  examen  microscopique,  etc.  Les  textes  sont 
rapportés  au  complet  dgns  cette  étude,  publiée 
par  l’auteur. 

Ce  service,  très  apprécié,  est  de  plus  en  plus 
fréquenté.  La  guérison  iformale  des  blennorra¬ 
gies  est  la  règle,  ainsi  que  le  montrent  les  statis¬ 
tiques.  Quant  aux  blennorragies  chroniques,  on 
obtient  par  les  moyens  iisuels  un  pourcentage 
élevé  de  bons  résultats.  L’examen  microscopique 
des  sécrétions  urétrales  après  les  épreuves  de 
Neisser  et  de  Janet  est  systématiquement  prati¬ 
qué  pour  contrôler  la  guérison.  {Le  Bulletin  mé¬ 
dical,  5  décembre  1925.) 

Crises  gastriques  tabétiques.  Leur  traitement. 

En  mettant  en  lumière  les  caractères  )es  plus 
essentiels  des  crises  gaslriciues  tabétiijues,  M, 
Cauv.,y,  qui  a  eu  SQpvent  l’occasion  de  Ips  cons¬ 
tater  chez  de  nombreux  malades,  à  Latnalou, 
insiste  sur  ce  fait  qu’elles  constituent,  plus  soji- 
vent  qu’on  ne  pense,  Ip  premier  symptôme 
apparent  et  révélateur  du  tabès.  Dans  nombre 
de  cas,  elles  sont  un  signal  d’ajarme  dont  ij  ne 
faut  pas  méconnaître  la  vraip  signification, 

Le  terme  de  crises  gastriques  généralement 
employé  paraît  impropre  ;  ce  sont,  en  réalité, 
des  crises  de  radiculite  dont  le  siège  douloureux 
est  l’estomac.  Elles  '  paraissent  conditionnées 
par  des  troubles  vaso-moteurs  du  sympathique 
et  une  hypoadrénalinémie,! 

A  côté  des  traitements  symptomatiques  et 
des  traitements  pathogéniques  visant  soit  l’état 
de  crise  proprement  dit,  soit  l’affepUon  inéduL 
laire  dont  elles  sont  un  des  symptômes,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  se  rappeler  que  la  cure  ther¬ 
male  de  Lamalou  constitue  un  adjuvant  puis¬ 
sant  en  contribuant  h  la  prophylaxie  des  paro^ 
xysmes.  {La  Presse  thermale  et'clinialiqac, 
mars  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 


Les  produits  cétogènes  de  l’urine. 

(M.  H.  Bierry  et  Mme  Gabriel  Moquet.  — Académie 
de 'médecine  ;  4-5-1926.) 

Les  analyses  d’urine  chez  le  diabétique  peuvent 
porter  sur  l’azote  total,  le  glucose,  les  corps  céto- 
niques  (acétone  et  acide  acétylacétiqup,  et  l’acide 
céto^ène  (B-oxybutyrique). 


Si  l’ori  se  contente  d’évaluer  une  acétonurie  d’après 
le  dosage  des  seuls  corps  cétoniques,  la  déduction 
qu’on  en  tire  est  insuffisante.  On  laisse  de  côté  un 
élément  important  ;  l’acide  B-oxybutyrique,  dont 
l’étude  est  indispensable,  ï’acétone  et  l’acide  acétyl- 
acétique  peuyant  dans  certains  cas  se  trouver  en 
quantités  très  faibles  alors  que  l’acide  cétogène  est 
en  proportion  notable. 
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Les  méthodes  de  dosage  de  cette  substance  sont 
malheureusement  longues  et  délicates.  M.  Bierry 
signale  un  procédé  nouveau  et  rapide  d’analyse,  qui 
lui  a  paru  répondre  aux  besoins  de  la  clinique.  Il 
est  basé  sur  la  vitesse  do  formation  du  complexe 
d’acétone-sulfatc  et  chromatc  de  mercure  que  donne, 
eu  présence  du  sutlale  de  Hg,  la  diméthylacétone 
provenant  do  l’oxydation  de  l’acide  B-oxybutyrique 
eu  milieu  sulfo-chromique. 

Recherches  sur  le  bacille  tuberculeux. 

(M.  Albert  Va  un  remer.  —  Académie  de  médecine  ; 

4-5-1926.)  ' 

Le  24  mai  1882,  Koch,  après  avoir  décrit  à  la  tri¬ 
bune  de  la  Société  physiologique  de  Berlin  les  carac¬ 
tères  du  bacille  qu’il  venait  de  découvrir,  concluait 
ainsi  : 

«  Le  bacille  de  la  tuberculose  ne  pousse  que  dans 
des  limites  de  température  assez  restreintes,  de  30° 
à  40°.  Son  développement  est  extrêmement  lent. 
Il  ne  trouve  pas  dans  le  monde  Extérieur  des  condi¬ 
tions  favorables  à  sa  croissance  ;  il  ne  peut  se  déve¬ 
lopper  que  dans  le  corps  de  l’homme  ou  des  animaux, 
11  est  rigoureusement  parasite.  » 

Ces  règles  générales  ont  servi  longtemps  de  loi  et 
depuis  lors  on  a  admis  que  le  bacille  tuberculeux  est 
toujours  acido  et  alcoolo-résistant  et  pousse  à  la 
température  de  37°,  39°,  sur  des  milieux  riches  en 
matières  grasses  et  azotées. 

Or,  M.  Vaudremer  a  montré  que  le  bacille  tuber¬ 
culeux  n’est  pas  obligatoirement  acido-résistant. 
Il  peut  pousser  à  la  température  ambiante  (15  à  40°), 
dans  des  milieux  très  pauvres  ;  dans,  ceux-ci,  il  ne 
produit  pas  de  tuberculine.  Le  bacille  n’a  plus  alors 
les  caractères  classiques  qu’on  lui  a  attribués.  Ces 
caractères  ne  sont  que  passagers,  naissent  et  dispa¬ 
raissent  selon  les  conditions  nutritives  :  il  les  acquiert 
in  vivo  dans  le  corps  des  animaux  ou  des  hommes 
parasites  ;  il  les  conserve  in  vitro  à  la  température 
de  37-39°  dans  des  milieux  appropriés  ;  il  les  perd 
dans  des  milieux  pauvres  en  azote  et  en  substances 
hydrocarbonées. 

M.  Vaudremer  relate  aujourd’hui  quelques  expé¬ 
riences  nouvelles  relatives  à  cet  important  problème. 
Il  en  tire  des  conclusions  quant  à  la  vaccination 
antituberculeuse  (du  cobaye)  qu’il  croit  possible  par 
injections  sous-cutanées  avec  des  bacilles  tués  par 
la  chaleur  minima,  pourvu  que  ces  bacilles  soient 
toxiques  et  très  faiblement  ou  pas  acido-résistants 

Polype  du  col  utérin  chez  une  fillette  de  2  ans. 

(M.  H.  L.  Rocher.  —  Société  de  pédiatrie  ;  19-1-26.) 

M.  Rocher  rapporte  un  cas  de  polype  vasculaire 
du  col  utérin  chez  une  fillette  de" deux  ans  et  demi. 
L’enfant  avait  eu  une  petite  hémorrhagie  génitale 
qui  dura  toute  une  journée^  L’examen  vaginal  pra¬ 
tiqué  aVec  un  spéculum  nasl  montra  un  petit  polype 


au  fond  de  la  cavité.  Il  fut  enlevé  avec  une  pince  à 
biopsie  ;  il  s’agissait  d’un  adénome  polypoïde. 

L’auteur  rappelle  les  observations  connues  de  sar¬ 
come  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  chez  la  petite 
fille.  A  côté  de  cette  affection  grave,  il  peùrdonc 
exister  des  tumeurs  plus  bénignes,  tels  les  polypes 
en  question.  ^  ^ 

Les  adénoïdiens  après  l’opération. 

(MM.  Du  Pasquier  et  JoffroY;  —  Soc.  de  pédiatrie-) 
19-1-1926.) 

MM.  du  Pasquier  et  Joffroy  ont  recherché  chez 
150  enfants  opérés  d’adénoïdes  et  vus  ultérieurement 
à  l’hôpital  des  Bnfants-Malades,  ce  que  devenait  le 
fonctionnement  respiratoire  après  l’opération.  Ils 
ont  noté  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
résultats  étaient  à  ce  point  de  vue  incomplets. 

Ceci  peut  tenir  à  plusieurs  causes  ;  opération  ayant 
laissé  des  végétations,  sténose  nasale  ou  naso-pha- 
ryngienne  relevant  d’une  autre  origine  (rhinite 
hypertrophique,  déformations  et  épaississements  de 
la  cloison,  anomalies  du  squelette  facial,  manque 
d’éducation  respiratoire . . .  ) .  Lorsque  les  végétations 
adénoïdes  sont  opérées,  il  est  donc  quelquefois  néces¬ 
saire  de  recourir  à  un  traitement  complémentaire. 

Traitement  du  lupus  par  le  beurre  d’antimoine. 

(M.  Darier.  — "  Soc.  de  dermatol.  et  syphil.  ;  11-2-26.) 

Dans  une  communication  que  nous  avons  analy¬ 
sée,  M.  Aurégan  mettait  en  relief  les  bons  effets  que 
l’on  peut  obtenir  dans  le  traitement  du  lupus  par 
les  caustiques.  M.  Darier,  en  matière  d’agents  caus¬ 
tiques,  donne  ici  la  préférence  au  trichlorure  d’anti¬ 
moine,  appelé  aussi  beurre  d’antimoine,  préconisé  ' 
par  Uniia,  de  Hambourg.  La  formule  employée  par 
M.  Darier  est  la  suivante  : 

Beurre  d’antimoine  récemment 


préparé . 2  gr. 

Acide  salicylique .  2  gr. 

Créosote  officinale .  4  gr. 

Novocaïne' .  4  gr. 

Lanoline .  8  gr. 


Cette  pommade  s’étend  sur  un  morceau  de  lint  ou 
de  gaze  de  grandeur  convenable,  en  couche  de  l’épais¬ 
seur  d’une  lame  de  couteau.  On  l’applique  sur -le 
lupus  préalablement  dénudé  de  son  épiderme  par 
la  curette  ou  le  galvanocautère  ou  sur  le  lupus  ulcéré, 
et  l’on  maintient  avec  un  emplâtre  adhésif.  Le  tout 
est  enlevé  après  8  ou  HO  heures,  la  surface  lavée  et 
pansée  à  la  pommade  à  l’oxyde  de  zinc.  Les  applica¬ 
tions  sont  renouvelées  une  nuit  sur  deux,  et  cela  à  5 
ou  6  reprises.  On  revoit  le  patient  après  15  jours  et 
l’on  juge  s’il  subsiste  du  tissu  lupique  et  s’il  y  a  lieu 
de  poursuivre  les  applications  du  médicament. 

Habituellement,  ,4  à  10  .applications  suffisent  et 
i’on  obtient  en  un  mois  â  six  semaines  une  guérisdil 
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que  l’on  ne  saurait  évidemment  assurer  définitive 
(comme  toujours  en -matière  de'lupus).  Cette  mé¬ 
thode  est  peu  douloureuse,  économique  et  rapide. 
Elle  dpnne  des  cicatrices  planes  et  très  belles.' Elle 
ne  s’adresse,  il  est  vrai,  qu’aux' lupus  d’étendue  mo¬ 
dérée  et  ne  convient  pas  à  certaines  localfsqitions 
(paupières,  narines,  lèvres,  etc.). 

—  M.  Civatte  croit  que,  par  excès  de  scrupules, 
M.  Darier  restrpint  trop  les  indications  de  la  méthode. 
Il  vippt  d’obtenir  un  très  beau  succès  avec  le  bpprre 
d’antijnoine,  sur  un  lupus  étendu,  ayant  la  grandeur 
dp Ip  paume  de  la  main. 

jV  propos  des  abcès  biaptqthjques. 

(M.  Sabouhaud.  — •  Soc.  de  derm.  et  syphil.  ;  11-2-26.) 

1^.  Spbouraud  a  reçq  une  lettre  du  Groll,  de 
Grenoblp,  qui  insiste  à  juste  titre  sur  un  point  de 
la  technique  des  injections  bisnauthiques.  Les  abpès 
sont  d’autant  moins  fréquents,  dit-il,  que  les  injec¬ 
tions  (quel  que  soit  le  médicament  employé)  sont 
poussées  moins  vjte  daps  les  tissus. 

—  M.  Brocq  avait  l’habitude,  lorsqu’il  enseignait 
à  ses  élèves  la  technique  des  injections  dans  le  trai- 
tflînent  de  la  syphilis,  de  leur ‘dire  :  «  Dormez  sur 
votre  seringue  »,  leur  conseillant  ajnsi  de  pousser 
|e  liquide  avec  une  extrême  lenteur. 

Tlaitement  des  prurits  cireonscrifs  par  ripnisatiou 
à  l’aeonitine. 

(MM.  Louste  et  Juster.  —  Soc.  de  dermat.  et  syphil.', 
11-2-1926.) 

L’ionisation  à  l’aconitine,  préconisée  par  le  prpf. 
harré,  de  Strasbourg,  est  employée  avec  succès  dans 
le  traitement  des  névralgies  :  MM.  Lpuste  et  Jqster 
y  ont  eu  recours  pour  calmer  les  névrodermites  ou 
prurits  circonscrits  avec  lichénification. 

Leur  technique  est  la  suivante.  Avec  une  solution 
d’aîOtate  d’aconitine  ainsi  formulée  : 

Azotate  d’aconitine' .  dix  centigrammes 

Eau  distillée .  250  cmc. 

ils  imbibent  une  ou  plusieurs  compresses  qui  sont 
appliquées  sur  la  région  à  traiter.  Sur  ces  compresses 
se  place  l’électrode  positive  faite  simplement  de 
feuilles  de  coton  trempées  dans  l’eau  ordinaire  et 
d’une  plaque  d’étain.  L’électrode  négative,  imbibée 
d’eau,  est  mise  le  plus  près  possible  de  la  région.  Com¬ 
me  l’aconitine  est  un  médicament  très  toxique,  pn 
débutera  par  quelques  gouttes  seulement  de  la 
solution  précédente  et  une  intensité  faible,  de  5  milli¬ 
ampères.  On  augmente  ensuite  les  quantités  d’aconi¬ 
tine  (une  cuiller  à  café,  à  deux  cuillers  à  soupe)  et 
les  intensités  (de  5  à  20  M.A.).  La  séance  dure  20 
à  30  minutes,  et  se  répète  tous  les  deux  jours  au 
début,  puis  si  nécessaire  tpus  les  jours. 


1  L’application  laisse  après  elle  une  sensation  de 
cuisson,  de  brûlure  légère, et  est  suivie  d’une  diminu¬ 
tion  progressive  du  prurit.  L’activité  de  l’aconitine 
doit  commander  une  ç-ertaipe  prudence.  Çhe?  up 
malade,  M.  Louste  a  observé  à  la  7®  séance  des  pico¬ 
tements  sur  la  langue,  des  fourmillements  surtout 
le  corps  et  une  sensation  de  froid  intense,  indices 
d’une  intoxication  cpmmenyante. 

L’ionisation  à  l’aconitine  faite  convenablement 
donne  dans  les  névrpdermites  circonscrites  des  résul¬ 
tats  intéressants  et  qui  semblent  même  supépionps  à 
peiix  dp  la  radiothérapie.  Ainsi,  dés  malades  dont  les 
prürits  circonscrits  n’étaient  plus  calmés  pqr  des 
doses  de  rayons  X  qui,  auparavant  les  soulageaient, 
ont  guéri  par  l’ionisation  à  l’aconitino  (prurit  péri¬ 
néal,  néyrodermites  dé  la  nuque,  de  la  jambe)- 

Psoriasis  et  insuline. 

(MM.  Ravaut,  Bith  et  Ducourtioux.  —  Soc.  df 
dermat.  et  syph.  ;  11-2-1926.) 

Le  traitement  insulinique  du  psoriasis  a  procuré 
des  résultats  variables  et  irréguliers.  Quelques  pas 
ont  été  nettement  améliorés  mais  passagèrement, 
comme  est  passagère  l’actipn  du  médicament  sur  le 
diabète. 

—  M.  Lortat- Jacob  a  eu  avec  l’insuline  des  sucpés 
et  des  débpires.  De  nouvelles  recherches  spnt  néces¬ 
saires  pour  fixer  ce  point  de  dermatothérapje. 

—  M.  Gougerot  a  injecté  de  l’insuline  che?  beau¬ 
coup  de  pspriasiques.  Certains  ont  été  blapcbis,  d’au¬ 
tres  non  influencés,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  fiîrer 
la  raison.. 

—  M.  Ravaut  ajoute  qu’avec  l’insuline  comme 
avec  beaucoup  d’autres  médicaments  employés  dans 
le  psoriasis  (mercure,  arsenic,  soufre,  tuberculine, 
etc.),  les  résultats  ne  peuvent  pas  être  prévus 
d’avance.  i 

L’opothérapie  dans  le  cancer. 

(M.  Naame.  —  Société  médicale  des  praticiens  ; 

16-4-1926.) 

M.  Naame  relate  trois  observations  dp  cancéreux 
améliorés  par  l’opothérapie.  Le  première  observation 
concerne  un  homme  de  57  ans,  atteint  de  papiflome 
du  larynx  en  voie  de  dégénérescence.  Deux  mois 
plus  tard,  après  un  traitement  tbyro-splénique,  les 
lésions  avaient  disparu.  D  ans  la  deuxième  observation 
il  s’agissait  d’un  cancer  mutilant  de  la  face  : 
détersion  au  bout  de  deux  mois  d’opothérapie  thyrq- 
orchitique.  Daps  le  troisième  cas,  l’opothérapie 
thyro-spléno-thymique  aurait  fait  fopdre  un  volu¬ 
mineux  ostéo-sarcome. 
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Note  sur  l’action  de  l’Iode  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique, 

Par  le  Esclavissat  (de  Châtillon). 


Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  question  du  trai¬ 
tement  iodé  de  la  tuberculose  n’ont  pas  toujours 
publié  des  résultats  concordants,  et  il  semblé 
bien,  à  l’examen  des  faits,  que  cette  divergence 
d’opinion  soit  due  aux  résultats  d’une  utilisation 
parfois  excessive  de  la  méthode. 

Après  Boudreau,  qui  a  le  mérite  d’avoir  attiré 
l’attention  sur  le  traitement  iodé  de  latuberculose 
pulmonaire  et  montré  la  nécessité  des  hautes 
doses  progressives,  il  faut  arriver  à  Bonnamour 
et  Delore,  à  Nigoul-Foussal,  à  Cornet  (de  Pau), 
à  Rodet,  pour  trouver  sur  ce  sujet  des  travaux 
précis  qui  fixent  scientifiquement,  c’est-à-dire 
en  tenant  compte  des  formes  cliniques,  les  in¬ 
dications  de  l’iodothérapie  antituberculeuse. 

Nous  savons  que  les  tuberculoses  pulmonaires, 
qui  doivent  être  traitées  par  l’iode  sont  celles 
présentant  une  forme  chronique  à  lésion  limitée 
et  à  évolution  lente,  qu’il  s’agisse  de  lésions  bron¬ 
chiques  ou  de  lésions  pleurales.  C’est  le  type  nodu¬ 
laire  décrit  par  Pissavy. 

Nous  avons  nous-même  vérifié  le  bien  fondé 
de  cette  thérapeutique,  en  traitant  par  l’iode 
Camphré  radioactif  26  tuberculeux  à  lésions 
limitées,  ne  dépassant  pas  un  lobe  pulmonaire. 
La  température  ne  dépassait  pas  38°,  les 
symptômes  généraux  étaient  peu  développés  et 
il  existait  une  toxémie  légère.  Il  s’agissait,  en 
un  mot,  d’une  évolution  peu  sévère.  Mais  en  ' 
phtisiologie  on  ne  peut  jàmais  dire  si  le  processus 
évolutif  ne  prendra  pas,  à  un  moment  donné, 
une  allure  grave  et  rapide,  de  telle  sorte  que  l’on 
doit  envisager  seulement  le  moment  présent 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Dans  ces  cas,  l’iodothérapie  nous  a  donné  de 
bons  résultats,  d’une  façon  on  peut  dire  con¬ 
stante,  et,  vraiment,  elle  mérite  d’être  retenue 
par  le  praticien. 

L’iode  camphré  radioactif,  plus  simplement 
appelé  triradol,  est  hien  supporté,  et  les  injec¬ 
tions  en  sont  indolores.  Utilisé  à  raison  d’une 
ampoule  de  1  cc.  par  jour,  et  pendant  des  pêido- 
des  de  30  jours,  séparées  par  des  intervalles  de 
2  semaines,  où  l’on  cesse  la  médication,  cet  iode 
organique  arrête  les  manifestations  toxiniques 
et  relève  les  résistances  organiques.  Cette  double 
action  physiologique,  d’une  part  la  neutralisation 
des  toxines,  déjà  vue  par  Pouchet  et  Pauline 
Lacheret,  d’autre'part  le  retour  à  la  formule 
de  défense  de  Calmette,  par  excitation  leucocy¬ 
taire,  est  démontrée,  cliniquement,  par  la  chute 
de  la  température,  la  disparition  presque  immé¬ 
diate  de  l’asthénie,  la  diminution  de  l’expecto¬ 


ration  et  l’augmentation  du  poids  corporel  ; 
souvent  même  on  observe  une  diminution 'des 
bacilles  et,  dans  certains  cas  rares,  leur  dispari¬ 
tion  pour  une  période  plus  ou  moins  longue. 

Il  faut  insister  sur  une  constatation,  signalée 
d’ailleurs  par  d’autres  médecins,  mais  que  nous 
n’avions  pas  encore  faite  avec  les  autres  iodés; 
c’est  une  sensation  d’euphorie  presque  immé¬ 
diate  accusée  par  tous  les  malades  soumis  au 
traitement  par  l’iode  camphré  radioactif.  Cette 
sensation  de  mieux-être,  due  sans  doute  en 
partie  au  camphre  et  à  la  radioactivité,  donne 
au  triradol  une  valeur  particulière  à  laquelle 
nous  attachons  de  l’importance  ;  car  elle  repré¬ 
sente  une  influence  des  plus  favorables  sur  le 
moral  de  ces  malades. 

Nous  n’avons  jamais  observé  d’hémoptysies 
causées  par  le  traitement  et,  d’ailleurs,  l’iode 
appliqué  convenablement  est  un  décongestif. 

Voici  trois  observations  prises  parmi  les  26” 
que  nous  possédons  et  qui  donneront  une  idée 
exacte  des  effets  de  cette  médication  : 

Alice  B...,  21  ans,  lingère.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  flbro-caséeuse  limitée  au  lobe  supérieur  droit 
en  arrière,  avec  expectoration  bacillifère  et  tempé¬ 
rature  de  37.2  le  matin,  et  de  38  à  38°4  le  soir.  Asthé¬ 
nie,  amaigrissement,  tachycardie  à  120.  Tension 
max.  au  Pachon  :  13. 

Du  27  octobre  au  6  novembre  1925,  injection  jour¬ 
nalière  d’une  ampoule  triradol.  Dès  les  premières 
injections  retour  des  forces,  meilleur  état  général. 
Au  bout  de  8  à  1 0  injections ,  assèchement  des  lésions, 
chute  de  la  température  à  37°4  le  soir.  L’appétit  est 
bon.  A  la  fin  de  la  première  série  de  30  injections,  dis¬ 
parition  complète  des  râles  humides  pulmonaires, 
existence  d’une  zone  fibreuse  avec  respiration  affai¬ 
blie  et  rugueuse,  montrant  la  disparition  du’prooessus 
caséeux.  La  radioscopie  confirme  ces  constatations 
cliniques. 

Après  quinze  jours  de  repos,  le  traitement  est 
repris  et  le  bon  état  fonctionnel  physique  et  général 
se  maintient  avec  une  augmentation  du  poids  de 
3  kgr.  La  malade  ne  crache  plus. 

Depuis  lors  il  n’y  a  pas  eu  d’évolution  nouvelle. 

Jean  M...,  31  ans,  livreur.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  flbro-caséeuse,  à  prédominance  caséeuse,  mais 
limitée  à  la  région  hilaire  droite.  Il  existe  cependant 
une  zone  de  condensation  au  sommet  droit,  sans  râles 
humides. 

Température  du  matin  37°  et  température  du  soir 
ne  dépasse  pas  38°.  Quelijues  siieùrs  noètumesl  Ife* 
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thénie.  Amaigrissement,  toux,  expectoration  bacil- 
litèréi  tachycardie'  à  126. 

Injection  de  30  ampoules  de  triradol,  à  partir  du 
8  décembre  1925.  Prescfue  aussitôt  sensation  d’eu; 
phorie,  retour  des  forces.  Après  une  semaine  d’injec¬ 
tions  journalières,  disparition  des  sueurs,  tempéra¬ 
ture  vespérale  à  37°5,  diminution  sensible  des  cra¬ 
chats,  meilleur  état  général. 

A  la  fin  des  30  injections,  disparition  totale  des 
•râles  humides  hilaires,  température  presque  nornialé, 
augmentation  de  poids  de  3  livres,  expectoration 
presque  nulle,  bacillifère  par  intermittence  seulement.  ‘ 
,Le  traitement  a  été  continué  selon  la  méthode 
habituelle,  c’est-à-dire  par  plusieurs  séries  de  30 
injections  et  l’amélioration  s’est  poursuivie  avec 
assèchement  complet  des  lésions  et  disparition  des 
râles  adventices. 

Jeanne  Al. . . ,  26  ans,  employée  de  banque.  Tuber¬ 
culose  pleurale  unilatérale.  Cette  malade  souffre  d’un 
point  de  côté  à  la  base  gauche,  augmenté  par  la  res¬ 
piration  et  la  toux.  L’auscultation  montre  l’existence 
de  frottements  pleuraux,  surtout  expiratoires;  à  la 
base  du  poumon  gauche,  et  une  zone  de  condensa¬ 
tion  au  sommet  droit  sous  la  clavicule.  Peu  d’expec¬ 
toration..  Pas  de  bacilles.  Température  moyenne  38“ 
à  38“4.  Mauvais  état  général,  asthénie,  tachycardie 
àl3a. 

30  injections  de  triradol  ont  complètement  modifié 
cet  état  local  et  général.  Retour  rapide  des  forces. 
Diminution  de  la  température  à  37°6.,  Arrêt  de  toute 
e.xpeçtoration.  Disparition  des  râles  pleuraux,  pouls 
à  90.  La  condensation  pulmonaire  persiste,  mais 
d’allure  fibreuse  et  l’augmentation  du  poids  est-  de 
4kgr.  A  la  jadioscopie  on  constate  l’existence  d’une  ! 
zone  simplement  obscure  à  la  toux  au  sommet  droit 
région  anterieure. 


Dans  toutes  nos  observations  lès  résultats 
sont  à  peu  près  identiques.  L’iode  utilihë  à  boH 
éscient,  c’ést-à-dire  chez  les  tubéfculèuA  à  lésion 
limitée  èt  lentëtnent  évolutive,  ddhne  des  i-éstil 
tats  remarquables.  C’est  uhe  constatation  à 
fairé  coiinaitre.  On  peut  objecter  qüé  nos  hialadés 
sont  choisis  parmi  ceux  qui  s’améliorent  souvent  . 
d’eux-mêmes  et  qui  n’évoluertt  pas.  C’est  une 
erreur,  car  ces  malades  sont  des  évolutifs  et 
peuvent  fort  bien  présenter,  à  un  moment  donné, 
une  forme  à  marche  rapide. 

D’autre  part,  il  est  à  peu  près  inutile  de  traiter 
des  tuberculeux  en  pleine  toxémie,  en  pleine 
consomption.  Ce  n’èst  pas  avec  ce  groupe^là 
que  Ton  peut  sè  rendre  cOhlptè  de  la  valeur  d’Utte 
médication  quelconque,  du  moins  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

Pour  nous,  la  thérapeutique  iodée.  Utilisée 
dans  sès  indications,  arrête  l’évolution  de  la 
tuberculose  et  favorise  le  développement  du 
processus  fibreux.  Reprise  à  intervalles  plus  oü 
moins  éloignés,  elle  permet  de  malntenib  Urt  bon 
état  local  et  général  compatible  avec  une  longue 
survie  et  même  d’amener  une  transformation 
fibreuse  complète. 

L’iodothérapie  n’empêche  nullement  la  cure 
sanatoriale.  Elle  la  facilite  au  contraire,  car  lès 
malades  traités  au  sanatorium  sont  précisément 
ceux  qui  sont  tributaires  de  la  médication  iodée. 
C’est  dans  les  formes  à  tendance  fibreuse  qu’elle 
donne  les  meilleurs  résultats.  A  plus  forte  raison 
doit-elle  être  administrée  chez  l’emphysémateux, 
le  ganglionnaire,  et  chez  le  tuberculeux  plus  ou 
I  moins  asthmatique,  chez  qui  l’accès  de  vagotonie 
n’a  pas  toujours  besoin  d’une  cause  anaphy- 
I  lactique  pour,  éclater. 


Les  Livres 


O.  Doin,  édit.,  1926. 

les  Feuiliets  (iu  Pédiatre  (iro  série),  par  le  G.- 
Blechm.ynx;  ancien  chef  de  clinique  pédiatrique 
de  la  Faculté  de  Paris. 

Notre  très  distingué  confrère,  le  G.  Blechmann, 
n’est  pas  un  inconnu  pour  les  lecteurs  du  Concours 
médical  qui  ont  pu  apprécier  sa  grande  expérience 
en  pédiatrie  pratique.  Il  a  eu  l’excellente  idée  de 
rassembler  et  do  publier,  sous  le  nom  de  Feuillets  du 
Pédiatre,  les  courtes  con.sultuLions  ou  réponses  qu’il 
a  faites  aux  questions  que  lui  posaient  les  lecteurs 
du  journal  L’Hôpital.  Ces  Feuillets  sont,  à  notre  avis, 
infiniment  précieux  ;  ils  traitent  de  petites  ques¬ 
tions  de  thérapeutique  et  d’hygiène  infantiles  que 
l’on  ne  trouve  dans  aucun  manuel  et  qui  rendront 
service,  à  la  fois  aux  praticiens  et  aux  mères  de 
famille. 

^  Par  un  sentiment  de  délicate  confraternité  qui 


l’honore,  et  dont  nous  lui  sommes  personnellèment 
reconnaissant,  le  D'’  Bleclunanu  a  abandonné  à 
l’œu  vre  bien  connue  la  Maison  du  médecin  une  grosse 
partie  des  bénéfices  qu’il  eût  pu  retirer  de  son  livre. 
La  Maison  du  médecin  a  touché  déjà  de  ce  fait  près 
de  sept  mille  francs,  et  nous  ne  doutons  pas  que  le 
succès  des  Feuillets  du  Pédiatre  accroisse  encore  les 
ressources  de  notre  Maison  de  retraite. 

J.N. 

Revue  moderne  des  arts  et  de  la  vie 
88,  rue  St-Denis,  Paris. 

Georges  Gérard.  —  Les  inquiétudes.  Poèmes.  — 
Elégante  plaquette  de  cent  pages,  divisée  en  six 
parties  ;  préludes,  rapsodies,  colères,  poèmes  de 
guerre,  esquisses, chansons. 

Georges  Gérard,  poète  chansonnier,  je  le  connais 
depuis  quinze  ans;  Et  j’ai  pour  lui,  pour  son  effort 
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constant,  pour  ses  réalisations,  la  plus  vive  sym¬ 
pathie.  Ses  Inquiétudes  me  le  révélent,  j’ose  lé  dire, 
sous  un  jour  que  je  ne  soupçonnais  pas.  Serait-il 
possible  que  tant  de  pessimisme  hante  ses  esprits, 
que  tant  d’amertume,  lui  remontant  du  cœur  aux 
lèvres,  lui  inspire  ses  poèmes  d’un  lyrisme  si  profon¬ 
dément  désenchanté  !  ^ 

Mais  que  de  beaux  vers,  au  cours  de  ces  pages  ; 
que  de  jolies  pensées,  richement  habillées  d’un 
somptueux  manteau  ! 

J’ai  cherché  vainement  les  mystères  de  l’âme 


Mais  je  n’ai  rien  senti,  rien  compris,  rien  trouve. 


Et  je  suis  resté  seul,  semblant  avoir  rêvé. 

Sans  déchiffrer  cette  âme  immense  et  misérable. 

J’ai  cherché  vainement  les  mystères  du  cœur. 


Mais  je  n’ai  rien  trouvé,  le  cœur  est  impalpable. 

Le  rêve  y  passe  entier  sans  laisser  de  parfum. 

Et  le  nom  qu’il  écrit  demeure  indéchiffrable. 

Ainsi  que  cet  espoir  :  l’impossible  demalii. 

(L’Impossible). 

Nous  ne  cherchons  l’oubli  que  pour  mieux  oublier. 

(L’Oubli). 

Vous  avez  mis  en  moi  la  plainte  inassouvie. 

L’angoisse  où  se  débat  l’animal  et  l’humain, 

Et  vous  nî’avez  donné  la  mort  avec  la  vie  ! 

(A  MON  PÈRE,  A  MA  MÈRE). 

Chaque  homme  a  dans  le“creur 
Une  lyre. 

Une  lyre  à  trois  cordes, 

Ofi  gai,  triste  ou  songeur 
Il  soupire 

Ses  amours,  ses  rêves,  ses  discordes  ! 

(Les  trois  Cordes). 

Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils, 

19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Professeur  Ch.  .Achard. —  Cinq  leçons  sur  le  diabète. 
Etat  actuel  de  la  question. L’insuffirance  glycolvti- 
que.  L’insuline.  (1  vol.,  134  pages  avec  30  figu¬ 
res  dans  le  texte,  1925.1 

Cet  intéressant  opu.sciile,  dont  la  portée  pratique 
n’échappera  à  personne,  traite  successivement  de 
Vutilisation  du,  glycose  (insuffisance  glycolytique, 
sucres  assimilables,  produits  de  combustion,  glyco- 
lyse,  rôle  de  l’extrait  pancréatique,  rôle  de  l’insuline)  ; 
de  la  recherche  clinique  de  l’insuffisance  glycolytique 
(glycosurie  alimentaire,  glycosurie  par  injection, 
hyperglycémie  provoquée,  exhalation  carbonique, 
lévulosurie  alimentaire,  épreuves  cliniques,  bilans 
de  glycolyse),  de  l’insuffisance  glycolytique  dans  les 


maladies  et  dans  l’alimentation  (extrait  surrénal, 
extrait  d’hypophyse,  -maladies  .aiguës,  néphrites, 
cirrhoses  du  foie,  diabète  fruste,  diabète  et  obésité, 
diabète  bronzé,  syndromes  hypophysaires,  syndro¬ 
mes  thyroïdiens,  diabètes  associés),  des  troubles  nu¬ 
tritifs  dans  le  diabète  sucré.  Action  de  l’insuline  (diffé¬ 
rentes  espèces  de  diabète,  hypoglycémie  insulinique, 
cholestérinémie,  etc.),  enfin  de  l’application  de  l’in- 
,  saline  au  traitement  du  diabète  (préparation,  mode 
d’emploi  ;  action  thérapeutique,  indications,  régime, 
ètc.). 

N.  Maloine,  éditeur, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Pans. 

L.  Delherh  et  Morel-Kahn.  —  Les  principales 
positions  utilisées  en  radiographie  (Technique. 
Indications.  Résultats).  (1  vol.  in-8,  252 -pages, 
134  figures,  hors  texte.  Prix  ;  25  francs,  1925.) 

fies  auteurs  ont  voulu  taire  un  livre  pratique  per¬ 
mettant  au  spécialiste  de  trouver  des  renseignements 
souvent  épars,  et  au  praticien  de  comprendre  les 
résultats  de  l’examen  radiographique. 

Ils  ont,  dans  cptte  double  intention,  divisé  leur 
'  travail  en  trois  parties  :  la  description  des  positions 
principalement  utilisées  en  radiographie  en  insistant 
sur  les  précautions  à  observer  ;  la  deuxième  rappe¬ 
lant  les  résultats  obtenus  ;  la  troisième  les  principa¬ 
les  indications.  C’est  ainsi  que  la  première 'partie 
ôtant  un  aide  mémoire  pour  le  spécialiste,  les  deux 
autres  s’adressent  plus  particulièrement  au  praticien 
qu’une  table  guidera  avec  facilité.  A  côté  des  posi¬ 
tions  classiques,  les  auteurs  ont  tait  une  large  place  à 
quelques  positions  encore  peu  utilisées,  par  exemple  : 
position  de  Hirtz  pour  la  radiographie  du  crâne, po¬ 
sition  de  profil  pour  l’étude  de  la  colonne  cervicale, 
de  la  hanche,  de  la  vésicule  biliaire,  etc. 


Les  livrer  qui  viennent  de  paraître... 

Chez  Bailliere. 

P.  Carnot,  BLAMOvrriRR,  Lirert  et  R.  Friedei.  ■— 
Les  périviscérites  digestives.  (Un  vol.,  173  p.  87  fig.) 

A  l’Expan sio.N  scientifique  française 
23,  rue  du  Clierche-Midi. 

J.  Ai.maru  et  H.  Uausset.  — L’ultra-violet,  la  lu¬ 
mière  solaire  et  artificielle,  l’infra-rouge.  (Un  vol. 
150  p.  :  12  fr.) 

(Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.) 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Travaux  Originaux 

LES  DROITS  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX.  LA  LOI  DU  4  AVRIL  1926. 
SYNDICATS  ET  CONTRATS 


Répondant  au  D''  Aversenq,  qui  m'avait  ie-^ 
proche  de  préconiser  une  organisation  discipli¬ 
naire  professionnelle  tyrannique,  j'avais  été 
amené,  dans  mon  argumentation,  à  écrire  ce  qui 
suit  : 

«  Le  Syndicat  a  quelque  chose  d’énorme  pour 
lui,  c’est  qu’il  existe,  c’est  qu’il  est  légal,  c’est 
qu’il  agit . . .  i> 

Et  pourquoi  épfouvé-je  le  besoin  de  pro-, 
clamer  cette  vérité  si  évidente  qu’elle  ressemble 
à  celle  de  M .  de  la  Palisse  ? 

Pour  démontrer  qu’en  certains  cas,  il  ne  pou¬ 
vait  y  avoir  rien  d’illégal  à  ce  que  des  médecins 
non  syn,diquês  fussent  soumis  à  la  juridiction 
syndicale. 

Je  ne  savais  pas  qu’une  loi  viendrait  elle- 
même  me  donner,  presque  immédiatement,  sa 
formelle  approbation. 

Il  y  a  en  effet,  dans  la  loi  du  4  avril  1926,  un 
article  12  qui  est  peut-être  passé  inaperçu  de  la 
■masse  des  médecins,  mais  qui  mérite  de  leur  être 
mis  de  nouveau  sous  les  yeux.  I.e  voici  : 

Art,  12.  —  L’article  35  de  la  lofdu  31  juillet  1917, 
modifié  par  l’article  9  de  la  loi  du  13  juillet  1925,  est 
remplacé  par  les  dispositions  suivantes  ; 

«  Le  contrôleur  peut  demander  aux  intéressés 
tous  les  renseignements  susceptibles  de  justifier 
l’exactitude  des  chiffres  déclarés.  S’il  juge  ces  ren¬ 
seignements  insuffisants,  il  établit  la  base  de  l’impo¬ 
sition  et  notifie  au  contribuable  le  chiffre  qu’il  se 
propose  de  substituer  à  celui  de  la  déclaration,  en 
indiquant  les  motifs  qui  lui  paraissent  justifier  le 
redressement  ;  iP  invite  en  même  temps  l’intéressé 
à  présenter,  s’il  y  a  lieu,  ses  observations  par  écrit 
ou  verbalement  dans  un  délai  de  vingt  jours. 

«  Si  le  désaccord  persiste,  il  est  soumis  à  l'appré¬ 
ciation  d’une  commission  consultative  siégeant  au 
chef-lieu  de  chaque  département  et  comprenant  les 
membres  suivants,  qui  seront  soumis  aux  obliga¬ 
tions  du  secret  professionnel  prévues  par  l’article  23, 
paragraphe  3,  de  la  loi  du  15  juillet  1914  ; 

«  Le  président  du  tribunal  civil  du  chef-lieu  ou, 
en  cas  d’empêchement, /un  membre  du  même  tribu¬ 
nal  par  lui  désigné,  président. 

«  Un  avocat  désigné  par  les  bâtonniers  des  bar¬ 
reaux  du  département  ou,  à  défaut  de  barreau 
constitué,  un  avoué  désigné  par  les  présidents  des 
chambres  de  discipline  du  département. 


«  Un  notaire  désigné  par  les  présidents  des  cham¬ 
bres  de  disicpline. 

«  Un  médecin  désigné  par  les  syndicats  de  médecins 
.  du  département  ou,  à  défaut,  par  le  préfet.  » 

Ainsi  donc,  quand  un  médecin  sera  en  désac- 
.cord  avec  le  contrôleur  sur  l’exactitude  des  chif¬ 
fres  de  sa  déclaration  de  revenus,  ce  désaccord 
sera  soumis  à  l’appréciation  d’une  commission 
qui  comprendra  un  médecin  désigné  par  les  syn- 
dicals  dé  médecins  du  déparlemenl  ou,  à  défaut, 
par  le  préfet 

Et  comme  il  y  a  des  syndicats  dans  tous  les  ■ 
départements,  le  médecin,  membre  de  cette 
commission,  sera  donc  toujours  un  médecin 
syndiqué. 

On  peut  prévoir  à  l’avance  que  ce  sera  ce  mé¬ 
decin  qui  sera  chargé  de  rapporter  le  cas  en  litige 
et  que  ses  conclusions  auront  des  chances  d’être 
adoptées  par  la  commission. 

Voici  donc  une  juridiction  nouvelle,  d’ordre 
financier,  appelée  à  se  prononcer  sur  l’exactitude 
dés  déclarations  de  revenus,  dont  les  décisions 
pourront  être  génératrices  de  pénalités  pour  les 
contribuables  en  défaut,  et  même  de  poursuites, 
et  dans  la  composition  de  laquelle  la  loi  fait  en¬ 
trer  un  médecin  syndiqué.  11  faudra  bien  que 
le  médecin  non  syndiqué  qui  -fera  l’objet  de 
l’intervention  de  cette  juridiction  se  soumette 
et  accepte  que  le  conflit  auquel  sa  déclaration 
aura  donné  naissance  soit  confié  à  l’appréciation 
d’un  de  ses  confrères,  émanation  des  Syndicats. 

Je  ne  vois  pas,  dès  lors,  pourquoi,  à  quelque 
jour  plus  ou  moins  prochain,  les  conflits  d’ordre 
déontologique  ne  pourraient  pas  être  portés  de¬ 
vant  une  juridiction  d’émanation  syndicale,  opér 
rant  même  à  l’encontre  des  non  syndiqués. 

Mais,  me  direz-vous,  par  quel  artifice  justi¬ 
fierez-vous  la  légalité  de  cette  juridiction 

Voici  :  le  code  de  déontologie,  qui,  jusqu’alors, 
est  propre  à  chaque  Syndicat,  et  ne  joue  que 
dans  l’intérieurde  ce  ux-ci,  —  pour  être  impo¬ 
sable  à  tous,  sans  exception,  n’en  sera  pas  moins 
élaboré  par  les  Syndicats.  C’est  bien  ainsi  que  le 
pensent  les  plus  farouches  partisans  d’un  Ordre 
des  médecins,  plus  ou  moins  calqué  sur  celui 
des  avocats. 

Ceci  étant,  il  y  aurait  intérêt  à  rétablir  obti- 
galoirement  le  serment  d’Hippocrate,  qui  n’est 
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plus  en  honneur,  bénévolement,  qu’à  Montpel¬ 
lier,  sous  la  l’orme  suivante,  que  j’exprime  par 
une  modification  de  l’article  ,9  de  la  loi  de  1892 
sur  l’exercice  de  la  médecine  : 

Les  docteurs  en  médecine,  les  chirurgiens-den¬ 
tistes,  les  accoucheuses,  sages-femmes,  sont  tenus 
dès  leur  établissement  et  avant  d’accomplir  aucun 
acte  de  leur  profession,  de  faire  enregistrer  sans  frais 
leur  titre  à  la  préfecture  ou  sous-préfecture,  au 
greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondissement  et  de 
le  faire  viser  à  la  mairie  du  lieu  où  ils  ont  leur  domi¬ 
cile.  Ils  sont  tenus,  en  outre,  dans  les  mêmes  conditions, 
de  prêter  serment  entre  les  mains  du  président  du  syn¬ 
dicat  médical  de  leur  département. 

Ils  ne  sont  nullement  forcés  d’adhérer  audit 
Syndicat  qui  n’a  rien  d’obligatoire,  ainsi  que  le 
veut  là  loi.  Mais,  la  loi  ayan+  conféré  aux  syn¬ 
dicats  la  mission  de  rédiger  le  Code  de  déonto¬ 
logie,  c’est  entre  les  mains  du  représentant  de 
ceux-ci  que  tous  les  docleurs  en  médecine,  tous 
les  chirurgiens-dentistes  (tant  qu’il  en  existera), 
toutes  les  sages-femmes,  devront  jurer  de  respec¬ 
ter  les  articles  de  ce  Code.  Et  s’ils  manquent  à 
leur  serment,  s’ils  commettent  des  infractions  à 
ses  prescriptions,  c’est  de  la  juridiction  syndi¬ 
cale  qu’ils  seront  justiciables. 

Plus  nous  irons,  et  plus  se  multiplieront  les 
contrats  entre  collectivités  syndicales  et  collec¬ 
tivités  profanes,  pour  l’organisation  des  soins 
médicaux  de  celles-ci.  Et  le  projet  Chauveau 
sur  les  assurances  sociales  prévoit,  comme  l’on 
sait,  l’obligation  de  pareils  accords.  Il  prévoit 
que  seuls,  les  praticiens  ayant  adhéré  à  ces  ac¬ 
cords,  passés  entre  la  caisse  locale  et  le  Syndicat 
local,  auront  le  droit,  syndiqués  ou  non,  d’être 
libremerit  choisis  par  les  assurés.  ' 

Là  encore,  lorsqu’une  dilTiculté  surgira,  qu’elle 
concerne  un  médecin  syndiqué  ou  non,  ce  n’en 
sera  pas  moins  la  juridiction  syndicale  qui  en 
sera  saisie,  ou  la  juridiction  qui  aura  été  créée 
jiar  le  contrat  passé  entre  les  deux  parties. 

Je  sais  bien  que  tout  ce  que  je  viens  d'écrire 
est  de  nature  à  faire  pousser  les  hauts  cris  à  tous 
ceux  qui  sont  rebelles  à  l’idée  syndicale,  fl  n’y 
a,  à  cet  égard,  cpi’à  lire  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  Conseil  général  des  sociétés  d’arron¬ 
dissement,  où  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  s’est  vu  reprocher  d’avoir  contribué  à  vio¬ 
ler  le  libre  choix.  Je  dirai,  après  Xoir,  que  c’est 
à  mourir  de  rire.  Oui,  vraiment,  cette  levée  de 
boucliers  contre  le  contrat  passé  entre  le  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine  et  la  Caisse  de  com¬ 
pensation  de  la  région  parisienne,  de  la  part  de 
tant  de  confrères,  très  honorables  par  ailleurs, 
mais  qui  ont  été  les  pires  adversaires  du  libre 
choix,  et  contre  lesquels  il  a  fallu  batailler  éner¬ 
giquement  pour  en  faire  proclamer  le  principe, 
a  quelque  chose  de  comique  que  je  me  sens  im¬ 


puissant  à  rendre.  11  y  est  même  question  des 
Droits  de  l’homme  ...  -, 

Peut-on  dénier  à  un  Syndicat  le  droit  de  pas¬ 
ser  des  accords  avec  d’autres  collectivités  ? 
Evidemment  non.  C’est  même  l’un  des  attributs 
du  Syndicat,  l’une  de  ses  prérogatives,  l’un  de 
ses  droits  les  plus  absolus.  Peut-on,  d’autre  part, 
faire  grief  au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
d’avoir  accepté  de  traiter  avec  une  collectivité 
qui  n’a  pas  voulu,  pour  des  raisons  qui  la  con¬ 
cernent,  s’adresser  à  (J’autres  groupements  1 
Non  encore.  Ceux  qui  tempêtent  aujourd’hui 
pourraient  s’en  prendre  à  la  Caisse  de  compen¬ 
sation,  qui  aurait  pu  élargir  les  limites  du  choix 
laissé  à  ses  adhérents,  en  acceptant  comme  par¬ 
ties  contractantes  : 

1°  Les  membres  du  S.  M.  S. 

2"  Et  tous  autres,  cpü,  bien  que  non  syndiqués, 
auront  adhéré  au  présent  contrat. 

Si  la  Caisse  de  compensation  ne  l’a  pas  fait, 
c’est  qu’elle  a  eu  ses  motifs  pour  cela.  Car,  on 
ne  me  fera  pas  croire  que  cette  puissante  collec¬ 
tivité  ne  connaît  pas  la  situation  du  corps  médi¬ 
cal  parisien,  et  les  différents  groupements  mé¬ 
dicaux  qui  existent  à  Paris.  En  tous  cas,  le.  S. 
INI.  S.  n^a  rien  à  voir  à  cela.  Et  il  ne  pouvaUtral- 
ter  et  s’engager  que  pour  ses  propres  membres. 
Aurait-il  fallu  qu’il  renonçât,  pour  complaire 
aux  anti-syndicalistes  que  tous  connaissent, 
à  fenter  une  cx])ériencc  cpii  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  très  importantes  pour  le  jeu  de  la 
future  assurance  sociale  ?  Non,  mais  vous  vom 
lez  rire  ... 

A  la  vérité,  il  est  un  grand  nombre  d’anti¬ 
syndicalistes  qui.  partisans  plus  ou  moins  avoués 
de  la  chose,  ont  l’horreur  du  nom.  11  en  est  du 
Syndicat  comme  du  contrat  collectif.  Ce  n’est 
pas  ce  cpi’il  représente  qui  fait  peur,  c’est  ce 
qu’il  est  censé  évoquer  :  je  ne  sais  quelles  ten¬ 
dances  extrémistes,  quelles  fumées  révolution¬ 
naires.  EJ  nous  sommes  quelques-uns  à  penser, 
à  cette  heure,  cpie  si  nos  devanciers  avaient  été 
mieux  inspirés  en  baptisant  les  groupements 
syndicaux,  par  exemple,  associations  profession¬ 
nelles,  ou  unions  professionnelles,  comme  en 
Belgiciue,  ce  n’est  i)as  1  ü.OOO  médecins  syndiqués 
que  nous  compterions  aujourd’hui,  mais  bien 
une  bonne  vingtaine  de  mille. 

Et  je  Unis  comme  j’ai  commencé  :  qu’on  le 
veuille  ou  non,  un  fait  domine  la  situation,  le 
Syndicat  existe,  est  légal  et  agit.  Mieux  encore, 
les  lois  viennent  successivement  renforcer  sa 
puissance  et  son  autorité,  et  sans  doute  en  est-il 
ainsi  parce  cpCil  répond  à  un  besoin,  et  qu’il  est 
passé  dans  les  mœurs.  Bon  gré,  mal  gré,  il  fau¬ 
dra  donc  s’incliner,  et,  sans  être  contraint  d’y 
adhérer  de  force,  subir  sa  juridiction,  dans  les 
cas  où  ces  lois  la  rendent,  ei.le,  obligatoire. 

G.  Duchesne; 
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UNE  RÉFORME  PROPOSÉE  A  LA  LOI  SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

à  propos  d’un  article  de  la  Presse  Médicale, (^) 

Réflexion  d’un  praticien 


M.  Georges  Vitoux  nous  annonce,  dans  un  j 
article  qu’il  publie  dans  la  Presse  médicale  du  12 
mai  1926,  ciue,  dans  un  avenir  prochain,  la 
Çhainbre  des  Députés  donnera  son  approbation 
au  projet  dé  loi  suivant,  modifiant  la  loi  sur  des 
acdclents  du  travail. 

tAriide  unique. — ■  Le  paragraphe  2  de  l’article 
1  de  la  loi  du  9  avril  1898,  concernant  les  respon¬ 
sabilités  des  accidents  dont  les  ouvriers  sont 
victimes  dans  leur  travail,  est  modifié  comme' 
suit  :  «  La  victime  peut  toujours  faire  choix  elle- 
même  de  son  méde.cin  et  de  son  pharmacien..  Le 
chef  d’éntreprise  esl  seul  ipnu,  dans  tous  les  cas, 
des  frais  médicaux  et  pharmaceuticjues  fixés  par 
le  juge  de  paix  du  canton  où  est  survenu  l’acci¬ 
dent,  conformément  à  un  tarif  qui  sera  établi 
par  arrêté  du  Ministre  du  Travail  après  avis 
d’une  commission  spéciale  comprenant  des  re¬ 
présentants  de  syndicats  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens,  de  syndicats  professionnels  ouvriers  et 
patronaux,  de  sociétés  d’assürances  contre  les 
accidents  du  travail  et  de  syndicats  de  garantie 
et  qui  ne  pourra  être  modifié  cpi’à  intervalle  de 
six  mois.  '  •  ■  . 

li,  Vitoux  qualifie  cette  réforme  de  particuUè- 
rement  utile'. 

Selon  lui,  la  jurisprudence  actuellec[m  autorise 
lemédecin  (ou  le  pharmacien)  choisi  par  la  vic¬ 
time  d’un  accident  du  travail,  à  demander  s’il  le 
juge  utile  un  supplément  d’honoraires  à  ceux 
qu’alloue  le  tarif  Breton,  tendrait  à  avoir  «pour 

•  conséquence .  une  restriction  notable 

•  de  la  faculté  que  possède  aujourd’hui  tout  acci- 

•  denté  du  travail  de  choisir  librement  son  méde- 
■  cin  ou  son  pharmacien.  » 

En  ma  qualité  de  médecin  de  sous-préfecture 
m’occupant  très  fréquemment  depuis  28  ans 
d’accidents  du  travail,  je  me  per^iets  de  n’être. 
point  du  tout  de  son  avis.  Je  me  trouve  donc 
ainsi  d’un  avis  opposé  à  celui  de  M.  Durafour, 
iniiii.'itrc  du  travail. 

Je  trouve  du  reste  dans  l’article  de  M.  Vitoux 
des  arguments  pour  démontrer  que  l’article  uni¬ 
que  que  j’ai  reproduit  ci-dessus  ira  à  l’encontre  de 
son  but. 

M.  Durafour  serait  en  effet  le  premier  à 
noter  que  cette  nouvelle  disposition  légale  pro¬ 
posée  par  lui  va  faire  échec  à  la -liberté  du  tra¬ 
vail  et  du  commerce  et  qu’il  n’est  pas  possible 
d’imposer  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  un 
tarif  maximum  cpi’ils  ne  pourront  dépasser  en  . 
aucun  cas  d’accidents  du  travail  pour  la  fixation 
de  leurs  honoraires  ou  du  prix  de  leurs  fournitu-- 


(1)  Presse  médicale,  12  mai  1920. 


res  ;  qu’il  y  a  des  accidentés  du  travail,  sinon  ri¬ 
ches,  du  moins  aisés,  comme  les  contremaîtres, 
ingénieurs,  directeurs  dlusines,  propriétaires 
agricoles  qui  se  sont  assurés  volontairement, 
pour  lesquels  un  tarif  réduit  ne  s’explique  pas  )>.- 
«  Mais,  ajoute  M.  Vitoux,  si  ces  arguments  ont 
«  leur  valeur  et  M.  Durafour  ne  le  conteste  pas, 

«  un  autre  en  a  plus  encore  et  celui-lù  intéresse 
«  tous  les  médecins  et  pharmaciens  sans  distinc- 
«  tion,  à  savoir  que  tout  accidenté  doit  pouvoir 
«  disposer  du  libre  choix.  » 

Ainsi  donc.  Monsieur  Durafour  veut  faire  voter 
par  le  Parlement  un  article  de  loi  qui  dit  ceci  : 

«  Dans  tous  les  cas,  le  chef  d’entreprise  est  seul 
•tenu  des  frais  pharmaceutiques  et  médicaux  sui¬ 
vant  un  tarif  établi  et  remanié,  si  besoin  est, 
tous  les  six  mois.  » 

L’accidenté  ne  devra  iàmais  rien,  par  consé¬ 
quent,  au  médeôin  et  au  pharmacien. 

Si  le  médecin  (ou  le  pharmacien)  réclame  un 
supplément  d’honoraires  comme  la  jurisprudence 
l’admet  actuellement  et,  ce  avec  la  plus  entière 
justice,  il  sera  débouté  de  sa  demande  comme 
étant  illégale. 

Or,  je  prétends  qu’avec  ce  nouveau  dispositif, 
la  loi  supprimera  le  libre  choix.  Et  voici  deux 
exemples  qui,  je  crois,  entraîneront  la  convic¬ 
tion  et  de  mes  confrères  qui  s’occupent  de  soi¬ 
gner  les  victimes  d’accidents  du  travail,  faisant 
non  seulement  de  petits  pansements,  mais  pra¬ 
tiquant  toutes  les  interventions  nécessaires,  et 
aussi  de  MM.  Durafour  et  Vitoux. 

Prenons  pour  commencer  un  accident  surve¬ 
nant  dans  l’industrie  du  bâtiment  :  l’ingénieur 
d’une  maison  établissant  dans  des  bâtiments  en 
construction  le  chauffage  central  vient  à  tom¬ 
ber  d’un  échafaudage  alors  qu’il  prend  des  me¬ 
sures  pour  établir  ses  devis. 

Il  est  assujeti  à  la  loi  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  il  a  un  beau  traitement,  un  certain  capital, 

2  à  300.000  fr.  Il  est  marié,  a  des  enfants  mineurs. 

11  se  fracture  le  crâne.  Sa  femme  est  prévenue 
par  téléphone.  Cette  mère  de  famille  apprend 
par  le  médecin  de  quartier  qui  a  été  appelé  qu’il 
est  nécessaire  de  trépaner  d’urgence  son  mari. 
Que  fait-elle  ?  Elle  téléphone  à  M.  le  chirurgien 
X'.,  spécialiste  des  traumatismes  du  crâne,  qui  a 
une  clientèle  mondiale,  elle  lui  explique  que  son 
mari,  ingénieur  aisé,  vient  d’avoir  un  accident  du 
travail  et  qu’il  faut  le  trépaner  sur-le-champ  pour 
lé  sauver.  Le  chirurgien  qu’elle  choisit  appre¬ 
nant  qu’il  s’agit  d’un  accident  du  travail  trou¬ 
vera  sans  aucun  doute  un  prétexte  honorable 
pour  ne  pas  accepter  d’exécuter  une  opération 
dont  le  tarif  d’honoraires  sera  forcément  minus- 
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cule  auprès  des  honoraires  que  ce  prince  de  la 
science  a  coutume  de  recevoir  pour  semblable 
.  opération  dahs  sa  clientèle  ordinaire. 

La  femme  de  l’ingénieur  aura  beau  lui  dire  : 
je  vous  offre  comme  honoraires  la  somme  que 
vous  indiquerez,  le  chirurgien  en  renom  n’aura 
qu’à  refuser  car,  sans  aucun  doute,  il  aura  à  re¬ 
douter,  lorsque  le  blesse  sera  guéri,  ou  une  «  ré¬ 
pétition  de  l’indû  »,  ou  un  refus  de  paiement  des 
honoraires  s’il  n’a  pas  été  payé  d’avance. 

Aulre  exemple.  —  Actuellement  en  France,  les 
propriétaires  agriculteurs  sont  fort  nombreux 
dont  la  fortune  oscille  entre  100.000  et  un  mil¬ 
lion.  Or,  ce  sont  ces  riches,  souvent  nouveaux, 
qui  se  sont  assujettis  volontairement  à  la  loi 
de  1898  pour  eux  et  leurs  parents. 

Avec  la  jurisprudence  actuelle,  les  médecins 
qui  soignent  pour  accidents  du  travail  ces  pro- 
priétàires  leur  présentent  leurs  notes  d’honorai¬ 
res,  proportionnelles  à  leurs  fortunes.  Ils  ne  se 
contentent  pas  de  1  fr.  10  par  kilomètre  parcouru 
Ils  ne  leur  coupent  pas  une  jambe  pour  le  même 
prix  qu’à  leur  dernier  valet  de  ferme.  Ces  pro¬ 
priétaires  se  font  rembourser  par  les  Compagnies 
d’assurances  ce  que  leurs  contrats  leur  allouent. 
Ils  payent  à  leurs  médecins  ce  que  ces  derniers 
jugent  juste  de  leur  demander. 

Le  jour  où  la  modification  envisagée  comme 
utile  par  M.  Durafour  sera  votée,  les  méde¬ 
cins  compétents  en  accidents  du  travail  refu¬ 
seront  sans  aucun  doute  de  se  déplacer  à  un  tarif 
dérisoire  pour  des  gens  aussi  aisés.  Ils  n’accep¬ 
teront  pas  non  plus  d’être  payés  d’avance  par 
crainte  de  la  «  répétition  de  l’indu  ».  Ils  se  borne¬ 
ront  à  conseiller  de  loin  à  ces  clients  d’aller  se 
faire  soigner  dans  les  hôpitaux  officiels.  Les  mai¬ 
sons  de  santé  privées  refuseront  forcément  ces 
clients  pour  lesquels  les  Compagnies  d'assuran¬ 
ces  n’offriront  que  le  tout  compris.  Les  chirur¬ 
giens  refuseront  du  reste  de  travailler  dans  les- 
dites  maisons  pour  ne  rien  gagner. 

Jusqu’ici,  l’ouvrier  choisissait  un  médecin  ; 
quand  il  le  choisissait,  le  tarif  Breton  était  seul  en 
cause  ;  quand  c’était  le  patron  qui  choisissait  le 
médecin  le  droit  commun  était  admis,  les  hono¬ 
raires  étaient  ceux  que  l’on  appliquait  dans  la 
région  pour  les  gens  de  petite  ou  moyenne  qua¬ 
lité. 

Le  libre  choix  actuellement  est  absolu  et  le 
Corps  médical  ne  demande,  en  fait,  do  supplé¬ 
ment  d’honoraires  qu’aux  personnes  qui  ont  une 
fortune  bien  connue. 

Avec  le  système  que  veut  établir  la  modifica¬ 
tion  proposée  par  M.  Durafour,  il  est  absolu¬ 
ment  certain  que  toute  une  catégorie  d’assu¬ 
jettis  n’aura  plus  le  libre  choix.  Si  l’assujeti  veut 
choisir,  le  médecin,  lui,  n’acceptera  pas  le  choix  ; 
comme  il  ne  voudra  pas  avilir  ses  honoraires  et 
faire  des  cadeaux  à  des  clients  souvent  beaucoup 
plus  riches  que  lui,  la  nouvelle  loi  aboutira  simple¬ 


ment  à  la  limitation  de  ce  libre  choix  qui  est 
Ijourtant  si  moral .  '  f 

En  voulant  faire  mieux,  à  mon  avis,  cette  loi  ^ 
fera  pire.  ,  ^  j 

Df  Fernand  Picard,  \ 

Loches  (I.-et-L.). 

I 

Note  ' 

J’avoue  que,  personnellement,  j’ai  partagé 
la  stupéfaction  de  notre  confrère  Picard,  lorsque 
j’ai  lu  l’article  du  D*'  Vitoux.  Celui-ci  qui,  d’habi¬ 
tude  est  fort  bien  informé,  a,  comme  excuse,  qu’il 
n’exerce  pas  la  médecine  et  n’a  pas  l’occasion,  : 
comme  nous  autres- praticiens,  d’apprécier  les 
défectuosités  des  lois  dites  sociales.  ' 

Le  Ministre  du  Travail  s’est  laissé  séduire  par 
certains  arguments  et,  sans  consulter  le  Corps 
médical,  il  a  élaboré,  puis  déposé  son  projet  de 
loi. 

Ma  foi  !  ce  dernier  n’est  pas  encore  voté,  ni  par 
la  Chambre,  ni  par  le  Sénat,  et  d’ici  là,  les  hasards 
de  la  politique  peuvent  changer  bien  des  choses 
et  déplacer  bien  des  gens. 

Mais,  disons  cependant  que  la  Cour  de  Rouen 
vient  de  confirmer  le  jugement  du  tribunal  civil 
de  Rouen  du  6  juillet  1925  et  que  nous  avons 
publié,  avec  commentaires',  dans  le  Concours 
médical  de  1925,  p.  2914. 

Rappelons  également  que  nous  avons  publié 
et  commenté  le  projet  de  loi  dans  le  Concours 
1926,  p.  209.  Et  nous  n’étions  pas  du  même  avis 
que  notre  ami  Mtoux,  puisque  j’émettais  même 
l’idée  que  la  loi  du  9  avril  1898  n’intervient  que 
pour  régler  les  relations  entre  blessés  et  patrons, 
mais  nullement,  entre  blessés  et  médecins. 

Si  l’on  continue  à  faire  les  lois  sans  nous,  nous 
ferons  de  la  médecine  sans  vouloirconnaître  cer¬ 
taines  lois,  traitant  chaque  malade  comme  un 
client  ordinaire,  quitte  à  lui  à  se  débrouiller  à  sa 
manière,  pour  se  faire  rembourser  par  qui  de 
droit,  ce  que  les  lois  sociales  mettent  à  la  charge 
de  ce  dernier.  *■ 

Aucune  loi  n’est  possible,  réquisitionnant  le 
travail  intellectuel,  ou  tarifant  ce  dernier. 

Accords  locaux,  soit  ;  contrats  de  travail,  par¬ 
fait  ;  libre  choix  absolu,  avec  entente  directe, 
mieux  encore,  mais  fonctionnarisation  par  voie 
législative,  certes  non,  et  je  crains  fort  que  le  pro¬ 
jet  de  loi  Durafour,  qui  consacre  un  état  de  cho¬ 
ses,  établi  volontairement,  par  humanité,  par  le 
Corps  médical,  oblige  ce  dernier  à  montrer  au  mi- 
ni.stre  que  les  médecins  entendent  n’aliéner  leur 
liberté  que  par  des  contrats  collectifs,  librement 
consentis  et  discutés  sur  le  pied  d’égalité.  . 

Sinon,  la  loi  ne  pouvant  obliger  les  médecins  à 
donner  leurs  soins,  d’après  une  modalité  détermi¬ 
née,  n’accepteront  les  directives  Durafour  que 
les  médecins  besogneux,  recrutant  les  clients  ; 
per  fns  et  nefas.  j 
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Conclusion.  —  J’espère  que  sera  pris  en  consi-  de  la  responsabilité  des  honoraires,  tant  pour  le 
dération  l’amendement  que  je  proposais  dans-  chef  d’entreprise  que  pour  le  blessé,  eu  egard  à  la 
mon  article  du  Concours  du  2  janvier  1926,  à  sa-  condition  sociale  et  de  fortune  de  ce  dernier, 

voir  d’établir  des  distinctions,  au  point  de  vue  D''  Paul  Boudin. 


A  PROPOS  D’IMPÔTS  ET  DE  LOYERS 

Un  député,  M.  Dauthy,  déposant  un  billet  de  retraités  et  rentiers  qui  meurent  aujourd’hui  de 
cinq  cents  francs  à  la  Chambre,  devant  M.  Raoul  faim  ou  se  suicident,  rien  qu’en  France  et  c[ue  si- 
Péret,  Ministre  des  Finances,  a  confirmé  l’idée  gnalaient ,  récemment  H.  Roux-Costadeau,  en 
de  la  Caisse  d’amortissement  lancée  par  les  indus-  La  Libre  Opinion,  après  i’énergique  José  Ger- 
triels  du  Nord,  par  M.  Coty,  directeur  du  Figaro,  '  main,  en  La  Volonté  ;  1.200.000  serait  encore  le 
et  a  fait  la  contribution  volontaire  actuelle.  noinbre  des  chômeurs  anglais,  dont  beaucoup 

En  un  banquet  récent,  ies  anciens  Ministres,  profitant  du  change  viendraient  vivre  en  France 
MM.  Chaumet  et  Bokanowski,  ont  fait  eh  sa  la-  «  C’est  là  que  je  voudrais  vivre  ...  » 
veur  un  appel  vibrant,  ont  montré  l’importance  La  question  des  changes  qui  nous  appauvrit 
au  point  de  vue  international  de  la  réussite  de  tant  quand  nous  exportons  nos  produits,  quand 
ces  offrandes  sur  l’autel  de  la  Patrie,  renouvelées  nous  nourrissons  tant  d’étrangers  ...  !  L’An- 
de  la  Convention.  Nos  anciens  amis  et  alliés  qui  gleterre  qui  a  plus  de  dettes  que  nous  maintient 
tant  font  baisser  notre  franc,  à  nous  sauveurs  du  sa  livre  sterling.  Explique  qui  vouclra,  c’est  trop 
monde  —  disons-le,  car  cela  est  vrai  —  seront  fort  pour  moi  ,  Sont-ce  notre  manque  de  con- 

peut-être  étonnés  de  voir  que  si  maints  parle-  fiance,  nos  débats  (?)  parlementaires,  qui  causent 

mentaires  ne  veulent  prendre  de  responsabilité,  le  mal. 

la  Nation  lait  mieux  :  elle  paye  !  et  les  méde-  '  Les  médecins,  quoiqu’il  en  soit,  ont  diminué 

cins,  si  calomniés,  n’y  sont  pas  en  retard  !.. .  de  nombre  en  nos  Assemblées  parlementaires. 
D’ailleurs,  empêcher,  retarder  une  maladie  et  cela  n’en  va  pas  mieux.  Nous  avons  donc  du 

est  pour  nous,  médecins,  un  devoir  auquel  bon.  Cependant,  comloien  grave  la  situation  mé- 

nous  ne  nous  soustrayons  jamais.  On  a  eu  beau  dicale.  Combièn  d’entre  nous  en  voudraient  sor- 

direet  répéter  aux  tribunes  de  la  Chambre  et  du  tir,  tout  au  moins  être  assurés  de  revenus  fixes. 

Sénat,  que  chacun  de  nous  dissimulait  au  moins  Ainsi,  certaine  station  du  Centre  demandait  ces 

cinquante  mille  francs  de  son  revenu,  sans  que  temps-ci  un  médecin  ;  près  de  cent  lettres  deman- 

personne  prît  notre  défense,  cela,  en  raison  de  dèrent  le  poste,  et  certaines  émanaient  de  vieux 

'certains  noms  que  tout  le  monde  a  sur  les  lèvres,  médecins  retirés  et,  dont,  il  le  faut  répéter,  les  re¬ 

noms  très  peu  nombreux  ;  malgré  que  la  plupart  venus  sont  devenus  insuffisants.  . 
d’entre  nous  ne  gagnent  meme  pas  ces  50.000  fr.  D’ailleurs,  le  D''  Ichok,  nous  signalait  récein- 
eiitout  (8  à  10.000  fr.  d’avant  guerre),  les  méde-  ment,  au  Musée  social,  l’abondance. .  .  en  Alle- 

cins  qui  souscriront,  se  priveront  pour  le  faire,  magne,  des  suicides  de  vieillards  entre  70  et  80 

seront  nombreux.  En  effet,  le  médecin  raisonne  ans  ;  il  y  cherchait  une  raison  psychologique  ; 

et  observe,  il  sait  cju’il  vaut  mieux  donner  que  de  elle  n’est,  hélas  !  que  physiolo'giciue,  et  est  la 

se  voir  prendre,  ou  de  perdre  par  crise  finan-  même  en  France  :  le  peu  de  valeur  delà  monnaie, 

cière  possible  à  éviter. 

J’espère  cependant  que  nos  percepteurs  ne 
prendront  pas  prétexte  de  nos  contributions  vo¬ 
lontaires  pour  nous  attribuer  un  revenu  énor-  Les  vieux  reprennent  donc  péniblement  et 
me  I  On  sait,  le  médecin  surtout,  que  le. bien  que  doulouréusement  «  le  harnais  »  ;  ils  prennent,  à. 

nous  faisons  se-  retourne  souvent  contre  nous  ;  leur  grand  désespoir,  la  place  de  jeunesH  Au  lieu 

croyons  cette  fois  en  l’exception.  de  rester  à  la  campagne,  par  exemple,  ils  encom¬ 

brent,  eux  aussi,  les  villes,  se  logent,  augmentent 
la  crise  des  loyers,  que  la  nouvelle  loi  n’a  nulle¬ 
ment  atténuée,  et  que  la  propriété  commerciale 
Il  faut  l’égalité  jiscale,  la  suppression  de  tous  augmentera  encore.  I.es  jeunes,  ne  pouvant  plus 

ies  abattements  de  base,  on  le  dit  beaucoup  en  s’installer,  ni  se  marier,  protestent  énergique- 

les  milieux  pariementaires  :  parler  né  suffît  pas.'  ment.  Toutes  les  professions  libérales  en  sont  là. 

Les  1.200.000  déclarants  imposés  restant  seuls  à  On  a  créé  par  suite  la  catégorie  des  «  locaux 

payer  I  Ce  chiffre  de  1.200.000  paraît  fatidique  ;  professionnels  »  et  on  ne  veut  plus  louer  aux 

ce  serait  le  nombre  des  contribuables  toujours  «  professionnels  »,  car  c’est  l’immobilisation, 

pressurés  —  c’est  peu,  sur  40.000.000  d’habi-  pour  le  propriétaire,  d’une  partie  de  son  immeu- 

taiits  I  1.200.000  serait  le  nombre  de  nos  vieux  ble,  et  s’il  est  locataire  ailleurs  et  un  jour  expulsé, 
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une  chance  de  plus  de  coucher  sous  les  ponts  ! 
Les  «  indésirables  »  en  matière  d’appartement 
se  multiplient  donc  !... 

Aussi,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  les  im- 
meuldes  immobilisés  par  tous  les  impedimenta 
des  23  ou  30  lois  —  les  avis  divergent  sur  leur 
nombre  —  restent  ce  qu’ils  sont  :  on  bâtit  peu, 
juste  l’indispensable,  on  ne  répare  plus  les  mai¬ 
sons  et  certaines  tombent  en  ruines,  écrasant 
parfois  leurs  locataires...  Les  locataires,  6ea/i 
possidenies,  se  sont  substitués  au  légendaire  et 
très  appauvri  Monsieur  Vautour,  et  exploitent, 
et  comment!  leurs  collègues  moins  heureux, les 
locataires  cherehant  un  local,  et  ces  possédants 
sous-louent  en  meublé,  à  quel  prix,  vendant  des 
squelettes  de  meubles  à  des  taux  exorbitants,  ou 
cèdent  avec  gérants,  concierges,  complices  et  bé- 
néfiiciaires. 

Tout  cela  est  connu,  archi-connu,  et  c’est  ba¬ 
nal- de  le  dire.  Certes,  oui  !  Qu’y  faire,  dira-t-on  ? 
Tout  simplement  ne  pas  créer  d’exceptions,  ren¬ 
trer  dans  l’ordre. 

La  inarehandise-maison,  les  honoraires  médi¬ 
caux,  les  appointements  des  fonctionnaires  en 
général,  sont  les  seuls  qui  n’ont  pas  suivi  le  coût 
de  la  vie.  Manuels  et  commerçants  unis,  s’étant 
montrés,  ont  obtenu  chacun  de  leur  côté,  de  sui¬ 
vre  la  baisse  du  franc.  Nous,  médecins,  qu’avons- 
nous  fait  et  obtenu  ?  Le  fonctionnarisme  nous 
guette  et  si  ce  n’est  pas  la  fortune,  ce  sera  sans 
doute  moins  de  travail  et  de  dévouement.  En 
pharmacie,  on  ne  travaille  plus  qu’à  de  certains 
jours  et  heures  ;  à  quand  le  tour  du  malade  de 
faire  de  même  pour  que  le  médecin  suive.  Déjà 
des  infirmiers  de  l’assistance  publique  donnent, 
m’a-t-on  dit,  leurs  six  fois  huit  heures  de  tra¬ 
vail  hebdomadaire  en  deux  jours  de  suite,  et  font 
ensuite  autre  chose.  De  même,  des  profession¬ 
nels  de  Faculté  de  province  habitent  Paris  et 
font  leurs  trois  cours  réglementaires  en  un  jour  et 
demi  de  suite. 


Le  médecin  reste  seul,  tenu  et  dévoué,  dé¬ 
considéré  quand  même.  Les  mercantis,,  inamo¬ 
vibles  inaintenant  en  leurs  locaux,  faisant  fortu¬ 
ne  en  cinq  ans,  revendant  leur  fonds  à  un  prix 
énorme  dont  le  propriétaire  est  exclu,  nous  re¬ 
gardent  du  haut  de  leurs  autos  et  de  leurs  toilet¬ 
tes.  Cent  mille  francs  par  mois,  nous  a  appris  un 
drame  récent,  suffira  à  peine  aux  frais  de  mai¬ 
son. 

Les  demandes  abondantes  pour  des  places  de 
villes  d’eaux,  de  bureaux  d’hygiène,  de  fonc¬ 
tionnaires  médicaux,  paraissent  «  disons,  étran¬ 
ges,  »  aux  heureux  caiptalistes  ! . 

Tout  cela  cependant  ne  montre  pas  à  nos  diri¬ 
geants  ou  gouvernants  —  ou  ils  ferment  les  yeux 
pour  ne  pas  voir,  le  médecin  a  une  mauvaise 


presse  la  faiblesse  générale  de  nos  revenus. 
Le  décorum  nécessaire  nous  fera  probablement 
souvent,  malgré  de  fidèles  déclarations,  taxer 
])liis  qu’il  ne  conviendra,  et  nous  devrons  expli¬ 
quer  si  nous  avons  d’autres  ressources,  d’où  elles 
viennent,  montrer  que  nous  avons  lésiné  ici  pour 
paraître  là  où  nous  le  croyions  utile,  que  nous 
avons  emprunté  pour  «  y  arriver  »  espérant  en. 
«  des  temps  meilleurs  »  ! . . .  Que  d’humiliations 
en  perspective  et  dont  certains  de  nos  maîtres, 
grands  savants,  seront  les  premières  victimes  : 
parce  que  célèbres,  donc  riches,  à  priori  ! 

On  parle  de  comptabilité,  mais  que  de  prati¬ 
ciens  fourbus  n’ont  pas  le  temps  d’en  tenir  ?  ' 

Que  de  pays  ont  abandonné  unè  telle  procé¬ 
dure  pour  l’avoir  reconnue  inutile  et  dangereuse. 
Combien  plus  légitime  «  le  sou  du  franc  »,  l’im¬ 
pôt  sur  la  dépense  proposé  par  le  prof.  Jean- 
Louis  Faure. 

Nous  désirons  maintenant  non  la, production 
des  richesses,  mais  leur  répartition,  disait,  ces 
jours-ci,  le  député  Bokanowski  avec  sa  belle  élo¬ 
quence  et  son  énergie  pour  la  stabilisatioi;  du 
franc.  La  répartition,-  c’est  l’égalité  dans  la  mi¬ 
sère  :  la  Russie  des  Soviets  l’a  prouvé.  La  créa¬ 
tion  des  fortunes,  c’est  leur  extension  à  tous  :  les 
Etats-Unis  ont  des  ouvriers  riches,  avec  autos, 
campagnes,  dans  la  proportion  d’un  sur  trois. 
A  c{uoi  bon  ne  pas- tenir  compte  d’expériences 
faites  ?  A  ciuoi  bon,  tuer  les  épargnants  d’antan 
et  supprimer  par  suite  l’épargne  d’aujourd’hui, 
créatrice  de  richesses  ? 

Les  vaincus  de  l’heure  présente  sont  les  labo¬ 
rieux  d’hier,  ce  ux  qui  ont  économisé,  aimé  leur 
intérieur  peuplé  de  «  biens  oisifs  »  dont  la  créa¬ 
tion  a  fait  vivre  tant  d’artistes,  et  dont  dans  le 
Concours  médical  du  15  novembre  1925,  j’ai 
montré  pour  nous  la  nécessité,  ce  c[u’a  souligné 
depuis,  en  le  reproduisant,  M.  Marcel  Segal  en 
son  Economisle  jinanciér. 


-  La  politicpie  nous  mène  trop.  L’Animaleiir 
des  Temps  Nouveaux,  de  MM.  Louis  Forest  et 
José  Germain,  nous  montre  que  même  en  Alle¬ 
magne,  ils  en  ont  assez.  Ils  affirment,  là-bas,  que 
«  la  politique  rend  tout  à  fait  fou  »,  elle  rend  hai¬ 
neux,  sème  la  division,  crée  des  classes  de  ci¬ 
toyens  ...  vSi  le  médecin,  grand  électeur  quand 
il  le  veut,  voulait  se  servir  de  son  influence  pour 
se  défendre,  s’entendre  avec  ses  confrères,  mais 
rien  ne  lui  rési.sterait. 

En  notre  domaine  médical,  où  tant  encore 
joue  Vinvidia.  .  la  cohésion  est  insuffisante, 
quand  elle  devrait  être  plus  forte  que  jamais  !... 

La  cohésion  n’est  guère  en  général  le  propre 
des  intellectuels,  voire  du  «  prolétariat  cérébral  » 
comme  je  l’appelle  depuis  longtemps.  L’intel¬ 
lectuel,  pas  forcément  intelligent,  a  dit  José  Ger- 
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main,  est  individualiste,  mais  cela  était  bon  au¬ 
trefois,  on  était  «  quelqu’un  »,  mais  pour  être 
«  quelque  chose  »,  et  c’est  possible  cependant  en 
restant  «  quelqu’un  »,  il  faut  être  le  nombre.  La 
Confédération  des  Travailleurs  Intellectuels  C. 
T.  1.,  l’a  pensé  ;  elle  a  près  de  200.000  membres, 
a  son  groupe  parlementaire  où  elle  expose  ses  do¬ 
léances.  Maints  groupes  de  médecins  en  font  par¬ 
tie,  mais  pas  assez,  et  pas  assez  actifs,  comme 
j  tant  d’autres  du  reste,  avocats,  profèsseurs,  ingé- 
I  nieurs,  auteurs.  Son  principal  fondateur  et  pré¬ 
sident  :  Romain  Coolus,  y  déploie  une  activité 
énorine,  ferme  et  souriante.  Cet  auteur  des  Bleus 
de  l’Amour,  l’actuel  succès  du  théâtre  de  l’Ave¬ 
nue,  est  loin  d’être  un  «  bleu  »  en  matière  de  lut¬ 
tes  professionnelles. 

Là  Société  des  Gens  de  Lettres,  ces  forçats  de 
la  plume,  au  nouveau  Président,  M.  Estaunié,  de 
l’Académie  Française,  y  a  adhéré  dès  la  première 
heure,  comme  notre  Association  générale  des  Mé¬ 
decins  de  France.  Il  faut  que  tous  les  intellec¬ 
tuels  forment  un  ensemble,  mais  cohérent. 

Il  faut  l’union  de  tous  les  cerveaux,  de  tous  les 
'  travailleurs  —  pourquoi  diviser  du  reste  en  ma- 
■  nuels  et  inteliectuels,  disait  M.  Durafour,  minis¬ 
tre  du  Travaii,  au  dîner  de  la  C.  T.  1.  du  12  mars 
1926  ?  Unissons-nous,  comme  les  manuels,  car 
trop  souvent  ce  sont  eux  qui  ont  catalogué  les 
mains  blanches  et  les  mains  noires  ou  noircies  (et 
les  radiologues 'qui  n’ont  plus  de  mains  1) 

Les  commerçants  sont  une  force  parce  que 
cohérents.  Henri  Géroule,  cite  dans  L’Œuvre 
du  7  mars  1926,  son  tailleur  qui  n’a  pas  fermé  et 
qui  complimenté  de  sa  philosophie,  répond  : 

«  Pour  protester,  je  n’ai  donc  pas  fermé  ma  bou¬ 
tique,  je  l’ai  laissée  au  contraire  ouverte,  après  avoir 
augmenté  mes  prix  ;  un  petit  supplément  de  cin¬ 
quante  francs  par  costume  et  mes  impôts  seront 
payés.  Je  n’ai  fait  à  i’Etat  qu’une  avance  que  mes 
clients  vont  se  charger  de  me  rembourser. 

I  «  Et  pendant  qu’il  m’essayait  un  veston  ainsi 
,  augmenté,  ii  continua  ; 

I—  C’était  hier  soir  l’anniversaire  de  mon  ma-, 
riage  ;  à  cette  occasion,  je  me  suis  payé  un  petit 
diiier  fin  avec  ma  femme,  dans  un  restaurant  où  des 
amis  m’avaient  invité  il  y  a  un  mois.  J’ai  constaté 
que  le  patron  avait  augmenté  les  prix  de  sa  carte  et, 
comme  un  client  lui  demandait  pourquoi  le  verre  de 
lue  coûtait  vingt  sous  de  plus  que  la  semaine  d’avant, 
je  l’entendis  lui  expliquer  que  c’était  parce  que  le 
grossiste  avait  majoré  de  huit  francs  le  prix  de  la 
bouteille.  Tout  va  bien,  par  conséquent,  et  je  ne 
comprends  pas,  moi  commerçant,  que  mes  confrères, 
qui  font  comme  moi,  c’est-à-dire  qui  font  payer 
leurs  impôts  à  leurs  clients  — •  avec,  excusez-moi, 
un  peu  de  sauce  autour,  —  protestent,  en  fermant 
leur  boutique,  comme  si  l’argent  qu’ils  vont  verser 
1  au  percepteur  sortait  de  leur  porte-monnaie.  » 


Nous,  médecins,  nous  sommes  loin  de  compte, 
parce  que  désunis,  non  bruyants  au  dehors,  car 
au  dedans,  chez  nous,  nous  le  sommes  souvent 
trop  et  souvent  les  questions  de  personnes  jouent 
un  trop  grand  rôle,  et  bien  des  activités  sont  dé¬ 
daignées  1 

Les  Assurances  sociales,  rapport  de  600  p.  in-4" 
et  livre  de250pv  in-12,  de  notre  confrère  le  séna¬ 
teur  Cl.  Chauveau,  seront  utiles  ou  nuisibles  au 
Corps  médical,  selon  qu’il  saura  ou  voudra  s’en 
servir.  Le  Delpierre,  sénateur,  présidant  le 
dîner  de  l’A.  G.  le  18  avril,  a  dit  que  les  parle¬ 
mentaires  médecins  attendaient  les  desiderata 
unanimes  des  confrères  pour  les  faire  leurs  et 
adopter.  L’entente  est  donc  seule  nécessaire, 
mais  à  côté  de  nos  qualités  communes,  science, 
dévouement,  progrès,  combien  difficile  à  attein¬ 
dre  ! 


Le  médecin  a  une  mauvaise  presse,  je  l’ai  dit, 
et  tout  le  monde  le  sait.  Il  est  un  indésirable  en 
les  loyers.  Déjà,' avant  la  guerre,  beaucoup  de 
propriétaires  ne  voulaient  plus  chez  eux  de  mé¬ 
decins,  d’avocats,  de  prêtres,  car,  ayant  trop  de 
visites,  produisant  trop  d’allées  et  venues,  usant 
trop  les  tapis  1  En  ces  temps  de  crise  de  loge¬ 
ments,  nous  sommes  plus  indésirables  encore,  et 
les  lois  empêchant  de  bâtir  augmentent  encore  le 
mal  ! 

Les  ouvriers  prennent  les  médecins  pour  des 
bourgeois  et  la  C.  G.  T.  qui  a  jadis  eu  un  groupe 
de  médecins  en  son  sein,  les  a  plutôt  fraîche¬ 
ment  accueillis,  et . pas  gardés.  Je  leur  dédie 

cette  aventure  per-sonnelle.  Il  y  a  trente  ans,  je 
voulais  déménager,  et  je  visitai  un  grand  nom¬ 
bre  d’appartements.  Rue  du  Havre,  rue  non  aris¬ 
tocratique  que  je  sache,  un  me  plut,  je  le  dis  au 
concierge  qui  me  demanda  si  c’était  pour  habiter 
bourg.eoisement,  je  répondis  affirmativement,  puis 
lui  donnai  ma  carte,  alors,  oh  alors  I  j’en  entendis 
«  de  raides,  de  vertes  et  de  pas  mûres  »,  comme  on 
disait  jadis  dans  l’Aisne  mon  département.  Com¬ 
ment,  je  me  donnais  comme  un  «  bourgeois  ». 
J’eus  beau  dire  que  spécialiste,  on  ne  me  déran¬ 
geait  pas  la  nuit.  Ah  oui,  le  concierge  —  lui,  plus 
que  moi,  un  bourgeois,  sans  doute  —  continua 
ses  invectives.  A  la  réflexion,  je  me  dis  que  cet 
homme  avait  raison,  et  je  dédie  cette  aventure  à 
nos  camarades  ouvriers,  ouvriers  de  huit  heures, 
quand  nous,  nous  ignorons  souvent  même  le  re¬ 
pos  nocturne. 

Malgré  cela,  notre  dévouement  et  notre  travail, 
ouvriers  du  prolétariat  cérébral,  est  de  toutes  les 
heures,  notre  presse  n’est  pas  bonne.  Je  l’ai,  à  di¬ 
verses  reprises,  montré  dans  le  Concoursmédical: 
on  nous  accuse  de  nous  opposer  à  tous  les  pro¬ 
grès  sociaux  :  créations  d’infirmières,  d’assistan¬ 
tes  d’hygiène  scolaire,  assurances  sociales. 
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Et  cependant,  que  de  victimes  en  notre  .corps, 
le  plus  honnête  qui  demeure  et  qui  soit  encore. 
Morts  ou  longtemps  malades,  combien  nom- 
breux  !  C’était  hier  Blind,  victime  d’une  morsure 
de  diphtérique,  l’interne  Vadon  au  bras  amputé 
après  une  opération  de  cancéreux,  l’interne  Lœb 
qui  meurt  de  scarlatine,  le  radiologue  Lobligeois 
que  l’on  ampute  d’un  bras  après  tant  d’autres. 
Les  mains  «  noircies  »  des  radiologues  les  ont 
meme  souvent  menés  à  la  mort.  Que  de  marty¬ 
res  courageusement  supportés,  d’inaptes  au  tra¬ 
vail  parce  que  démembrés,  c’est  le  mot  propre  ! 
M.  Durafour,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène 
crée  une  commission  d’études  de  nos  risques  pro¬ 
fessionnels  ... 

Les  journaux  parlent  de  cela,  mais  moins  lon¬ 
guement  que  des  criminels,  moins  longuement 


par  exemple  que  d’ün  de  ces  très  rares  médecins 
qui  intoxiquent  ou  laissent  s’intoxiquer  ces  êtres 
inutiles  qui  sont  cocaïnomanes  et  morphinoma¬ 
nes.  En  voilà  encore  —  si  rares  soient-ils  —  qui 
n’améliorent  pas  notre  «  presse  »,  notre  bon  re¬ 
nom,  que  notre  dissension  augmente  encore  ! 

Nos  grands  progrès  dans  l’art  de  guérir  soht 
aussi  indéniables  que  notre  dévouement  et  notre 
labeur  dont  ils  dérivent  du  reste.  Après  les  mi¬ 
crobes  de  Pasteur,  voici  les  moisissures  de  Tissot, 
sans  préjudice  des  méthodes  médicales,  chirurgi¬ 
cales,  physiques,  qui  tant  font  reculer  la  maladie 
et  prolongent  la  vie . . .  Crions  tout  cela,  par  l’u¬ 
nion  faisons  nous  rendre  justice,  et  tout  ira 
mieux,  même  et  surtout  pour  les  malades  ! 

D’’  Foveau  de  Courmelles. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

La  combinaison  idéale 


RepelUa  placent,  c’est  le  titre  que  Mignon  don¬ 
nait  naguère  à  une  de  ses  études,  et  il  avait  gran¬ 
dement  raison,  car  je  constate  à  chaque  instant 
combien  nos  confrères  sont  ignorants  de  ce  que 
nous  faisons,  combien  vite  ils  oublient  ce  que 
nous  leur  disons. 

Lorsque  je  rencontre  des  médecins,  il  est  bien 
rare  que  la  conversation  ne  tombe  pas  à  un  mo¬ 
ment  donifé  sur  le  Concours  et  sur  ses  œuvres, 
sur  le  «  Sou  Médical  »,  sur  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  :  les  uns  en  sont  membres,  sans  mieux  les 
connaître  pour  cela  d’ailleurs  ;  pour  les  autres, 
c’est  le  plus  souvent  choses  absolument  nouvel¬ 
les  —  il  est  fort  rare  de  rencontrer  un  confrère 
qui  avoue  connaître  ces  organisations  et  se  tenir 
à  l’écart  d’une  façon  consciente  :  généralement  il 
ignore. 

Ou  bien  on  entend  dire  ;  il  faudrait  faire  ceci,  il 
faudrait  créer  cela  ;  augmenter  l’indemnité  des 
aigus  en  diminuant  celle  des  chroniques,  aug¬ 
menter  les  indemnités  des  chroniques  en  dimi¬ 
nuant  celle  des  aigus,  etc.,  etc. . .  Ces  opinions  di¬ 
verses  ne  s’appuyant  sur  rien  absolument. 

J’ai  même  entendu  dire  récemment  :  «  l’in¬ 
demnité  maladie,  c’est  très  bien,  mais  elle  cesse  à 
65  ans,  et  c’est  précisément  à  cet  âge  que  com¬ 
mencent  pour  le  médecin  les  besoins  les  plus 
grands  ;  il  faudrait  créer  une  combinaison  qui 
donnerait  une  retraite  au  moment  où  finit  le 
droit  à  l’indemnité  maladie  !  » 

Je  ne  m’étonne  plus  facilement,  j’avoue  ce¬ 
pendant  que  j’ai  été  stupéfait  en  entendant  tenir 
ce  langage  par  un  membre  du  Conseil  de  la  Mu¬ 
tualité  familiale  !  !  ! 

Soyez  donc  surpris,  après  cela,  que  les  confrè¬ 
res  ne  soient  pas  au  courant,  qu’iis  connaissent 
mal  notre  organisation,  que  même  ils  l’ignorent  ! 


Nous  sommes  donc  condamnés  à  nous  répéter 
à  perpétuité  si  nous  ne  voulons  pas  tomber  clans 
l’oubli  complet. 

Sachez  donc,  confrères  ciui  voulez  bien  me  lire, 
ciue  l’Association  Amicale,  après  avoir  créé  l’in^ 
demnité  maladie  qui  est  et  qui  reste  son  but 
principal,  s’est  immédiatement  préoccupée  delà 
situation  du  médecin  qui,  arrivé,  à  65  ans,  cesse 
d’avoir  droit  à  cette  indemnité. 

Elle  avait  créé  une  combinaison  spéciale,  la 
Combinaison  C  ciui  donnait  l’indemnité  maladie 
jusciu’au  31  décembre  de  l’année  où  le  médecin 
atteint  65  ans  et  c^ui,  dès  le  lendemain,  lui  ver¬ 
sait  le  premier  arrérage  d’une  pension  de  retraite 
de  1.200  francs. 

Lorscju’en  1909,  nous  avons  modifié  nos  sta¬ 
tuts,  transformé  l’Association  Amicale  en  Mu¬ 
tualité  Familiale  et  élargi  ses  cadres,  la  combi¬ 
naison  C  a  disparu  en  tant  que  combinaison  spé¬ 
ciale,  mais  le  but  ciu’elle  poursuivait  a  été  main¬ 
tenu  :  les  membres  de  C  furent  inscrits  à  MA  pour 
l’indemnité  maladie  et  à  R  piour  la  retraite.  C’est 
donc  devenu  MA  -t-  R. 

Il  est  certain  qu’au  point  de  vue  administra¬ 
tion,  la  transformation  offrait  des  avantages,  et 
ciu’au  point  de  vue  retraite,  il  était  préférable 
de  permettre  l’entrée  à  des  sociétaires  qui  se  dé¬ 
sintéressaient  de  l’indemnité  maladie,  mais  au 
point  de  vue  strictement  médical,  ça  peut  être 
été  un  tort  puisque  des  confrères,  même  parmi 
ceux  qui  devraient  être  les  plus  éclairés,  ignorent 
la  possibilité  de  joindre  la  retraite  à  l’indemnité 
maladie. 

J’ai  pourtant  insisté  sur  ce  point,  j’avais  même 
appelé  MA  -f-  R  la  combinaison  idéale  —  et 
quand  je  dis  MA,  il  faut  comprendre  MAD  aussi 
bien  que  MA  —  considérant  que  la  pension  ve- 
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naat  au  lendemain  même  de  la  disparition  de 
l'indemnité  maladie  était  la  combinaison  qui  de¬ 
vait  surtout  retenir  l’attention  du  médecin. 

Qu’on  médite  l’exemple  d’un  confrère  qui,  at¬ 
teint  d’une  grippe  à  forme  grave,  a  eu  des  com¬ 
plications  du  côté  de  l’oreille  et  est  resté  sourd, 
mais  d’une  surdité  complète,-  absolue,  lui  inter¬ 
disant  à  peu  près  tout  travail  ;  la  Mutualité  Fa¬ 
miliale  lui  est  venue  en  aide,  et  d’une  façon  sé¬ 
rieuse  puisqu’elle  ne  lui  a  pas  versé  moins  de 
31.276  fr.  60  d’indemnités,  mais  cpue  serait-il  de¬ 
venu  au  janvier  dernier  s’il  n’avait  pas  eu  la 
bonne  idée,  alors  qu’il  était  jeune  et  bien  por¬ 
tant,  de  s’inscrire  à  ia  fois  pour  la  retraite  et  pour 
l’indemnité  maladie  ?  En  même  temps  que  les 
derniers  trois  cents  fraiics  de  son  trimestre  mala¬ 
die,  je  lui  envoyais  le  montant  de  sa  pension  pour 
Tannée  1926 . et  je  puis  certifier  que  cet  en¬ 

voi  était  le  bienvenu. 

Dira-t-on  encore  que  notre  organisation  est  trop 
compliquée,  qu’on  se  perd  dans  les  combinaisons. 
C’est  un  enfantillage,  il  n’est  pas  plus  difficile  de 
]  dire  MA  -|-  R  que  de  dire  C  comme  autrefois,  et 
!  d’ailleurs,  je  l’ai  dit  et  répété,  point  n’est  besoin 
!  pour  le  candidat  de  se  préoccuper  des  désigna- 

'  lions  MA,  MAD,  P,  R,  etc . s’il  craint  de  s’y 

perdre,  il  lui  suffit  d’écrire  au  secrétaire  général 
en  lui  disant  ce  qu’il  désire.  ;  l’indemnité  de  10, 
20  ou  30  francs,  la  pension  de  1.200  ou  de  2.400 
fr.  à  60  ans  ou  à  65  ans.  Mignon  se  chargera  de  le 
documenter,  de  le  conseiller,  de  le  guider. 

Mais,  Confrères,  je  vous  en  conjure,  n’oubliez 
pas  que  la  combinaison  idéale  reste  toujours  l’in¬ 
demnité  jusqu’à  65  ans  et  au-delà  la  retraite  ;  les  - 
autres  combinaisons  peuvent  graviter  autour, 
mais  c’est  elle  que  l’expérience  me  fait  recom¬ 
mander  avant  tout,  d’autant  que  les  charges 
qu’elle  impose  ne  sont  pas  bien  lourdes. 


Songez  que,  pour  425  francs  par  an,  à  30  ans, 
vous  pouvez  vous  assurer  l’indemnité  de  10  fr.  et 
la  pension  de  1.200  francs  ;  que,  pour  863  fr.  au 
même  âge,  vous  vous  assurez  l’indemnité  de  20  fr. 
et  la  pension  de  2.400. 

Et  ne  souriez  pas  en  pensant  que  ces  résultats 
sont  bien  maigres; je  vous  assure  que,  même  par 
le  temps  qui  court,  l’indemnité  la  plus  faible, 
la  pension  la  moins  élevée,  sont  toujours  accueil¬ 
lies  avec  satisfaction  et  que  les  confrères  qui  se 
sont  montrés  prévoyants  sont  loin  de  s’en  repen¬ 
tir. 

Lisez  ces  lettres  que  je  vous  donne  en  termi¬ 
nant,  je  les  prends  parmi  les  dernières  reçues  : 

«  Vous  voudrez  bien  être  mon  interprète  près  du 
Conseil  d’administration  pour  lui  exprimer  toute 
ma  reconnaissance  et  mes  bien  sincères  remercie¬ 
ments.  »  .  ■  ~ 

D'-  H, 

«  Permettez-moi  de  vous  dire  combien  j’ai  été 
agréablement  touché  de  la  régularité  et  du  bon 
fonctionnement  de  la  Mutualité  Familiale  :  je  ne 
puis  comprendre  qu’il  puisse  y  avoir  des  confrères 
qui  hésitent  à  en  faire  partie.  » 

D”  B. 

«  Que  de  confrères  doivent  aujourd’hui  regretter 
de  ne  pas  être  entrés  à  la  Mutualité  Familiale  ?  Mais 
le  courage  ne  vous  manque  pas,  continuez  votre 
propagande  bien  qu’il  ne  soit  pas  facile  de  les  prê¬ 
cher.  Dites-vous  bien  , que  vous  rendez  le  plus  grand 
service  à  ceux  que  vous  amenez  à  vous.  » 

D'  M. 

Confrères,  pensez  à  la  Mutualité  Familiale  et 
à  sa  combinaison  idéale. 

A.  Gassoï. 


CHRONIQUE  DE  L’ASSISTANCE 


i  L’Assistance  médicale  gratuite  dans  ia  banlieue  parisienne 

j  Lettre  ounerte  à  Monsieur  le  Préfet  de  la  Seine,  à  Monsieur  le  Président  de  la  3“  Commission 
du  Conseil  Général,  à  Messieurs  les  membres  de  la  3'  Commission  du  Conseil  Général, 


Messieurs, 

Un  conflit  regrettable  s’est  élevé  entre  les  mé¬ 
decins  et  l’Administration,  au  sujet  de  l’applica¬ 
tion  du  règlement  de  l’A.  M.  G.  dans  les  com¬ 
munes  de  la  banlieue  parisienne. 

Le  règlement  voté  par  le  Conseil  général  dans 
sa  séance  du  30  décembre  1925,  et  qui  avait  pour 
but  (l’unifier  le  fonctionnement  de  FA.  M.  G. 
dans  toutes  les  communes  du  département  de  la 
Seine,  ne  parait  pas  donner  les  résultats  désirés 
et  c’est  actuellement  le  désarroi  complet.  Dans 
quelques  communes",  le  règlement  est  observé  ; 


dans  d’autres,  on  continue  l’ancienne  organisa¬ 
tion  locale  ;  dans  d’autres  enfin,  les  médecins 
ignorent  le  règlement  et  les  carnets  administra¬ 
tifs. 

Ce  conflit  est  bien  regrettable,  et,  pourtant,  il 
serait  si  facile  de  s’entendre  . 

N’est-il  pas  possible,  vraiment,  avec  un  peu  de 
bonne,  volonté  de  part  et  d’autre,  d’apporter  à 
cette  question  importante  de  l’A.  M.  G.  une  solu¬ 
tion  ejui  donnerait  satisfaction  à  tous  ? 

Permettez  à  un  vieux  praticien,  animé  du  plus 
grand  esprit  de  conciliation,  et  qui  reste  con¬ 
vaincu  que  tout  bon  travail  ne  peut  être  obtenu 
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que  par  l’ordre,  la  méthode  et  l’entente  cordiale 
et  sincère,  de  vous  exposer,  sans  parti  pris,  les 
sources  du  conflit  au  sujet  de  l’A.  M.  G.,  et  de¬ 
vons  soumettre  quelques  suggestions. 

Vous  savez  que,  suivant  une  tradition  qu’ils 
ont- à  cœur  de  toujours  observer,  on  ne  fait  ja¬ 
mais  appel  eu  vain  aux  médecins  quand  il  s’agit 
des  indigents.  Donc,  en  principe,  le  Corps  médi¬ 
cal  en  entier  est  disposé  à  apporter  sa  collabora¬ 
tion  à  toutes  les  œuvres  sociales  dont  il  est  un  des 
rouages  indispensables  ;  mais,  conscient  de  ses 
devoirs,  il  entend  défendre  ses  droits  et  sa  dignité. 
D’autre  part,  vous  connaissez  son  abnégation  et 
son  dévouement  :  pourquoi  alors  ne  pas  s’enten¬ 
dre  cordialement  avec  ce  collaborateur  indispen¬ 
sable  et  apprécié,  pour  étudier  et  élaborer  un  rè¬ 
glement  qui  donnerait  satisfaction  à  tous  :  Admi¬ 
nistration,  département,  communes,  assistes  et 
médecins  ? 

Mais,  pour  élaborer  ce  règlement,  il  faut  que 
l’Administration  et  le  Conseil  général  : 

1°  Veuillent  bien  être  convaincus  que  le  Corps 
médical  est  tout  disposé  à  apporter  son  entier 
dévouement  au  fonctionnement  de  l’A.  M.  G.  et 
qu’il  a  quelques  compétences  pour  faire  bénéti- 
eier  l’Administration  de  sa  longue  expérience  ; 

2°  N’oublient  pas  et  soient  bien  pénétrés  que, 
l’A.  M.  G.  étant  une  œuvre  sociale,  tous  les  frais 
de  cette  organisation  doivent  être  supportés  éga¬ 
lement  par  tous  les  contribuables  du  départe¬ 
ment.  .  , 

Le  département  de  la  Seine  veut  atténuer 
les  misères  et  venir  en  aide  aux  déshérités,  aux 
indigents.  Pour  obtenir  ce  résultat  désirable, 
1°  il  donne  des  secours  d’alimentation  ;  2°  il 
supporte  les  frais  d’hospitalisation  de  ses  assis¬ 
tés  soignés  dans  les  hôpitaux  de  l’A.  P.  ;  3°  il 
veut  aussi  leur  permettre  d’être  soignés  chez  eux 
et  il  veut  prendre  à  sa  charge  les  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques.  Ce  programme,  est  parfait  ;  il 
ne  peut  qu’être  approuvé  par  tous. 

Mais,  pour  atteindre  ce  but  : 

Que  demande  le  département  aux  fournis¬ 
seurs  de  denrées  alimentaires  ?  Rien. 

Le  boulanger,  le  boucher,  le  laitier,  l’épicier, 
le  marchand  de  chaussures,  de  linge,  de  vête¬ 
ments,  etc.,  vendent,  pour  les  indigents,  leurs 
produits  au  cours  en  vigueur.  Leur  a-t-on  imposé 
un  tarif  spécial  pour  indigents  ?  Non,  et  pourtant, 
les  dépenses  indispensables  de  la  vie  journalière 
sont  autrement  onéreuses  que  les  dépenses  mé¬ 
dicales,  qui  ne  sont  que  passagères  et  occasion¬ 
nelles. 

Que  demande  le  département  à  l’A.  P.  qui  soi¬ 
gne  et  hospitalise  ses  assistés  ’?  Rien  et  lui  paye 
ses  journées  d’hospitalisation  six  fois  plus  cher 
qu’en  1914. 

■  Que  demande  le  département  aux  pharma¬ 
ciens  qui  fournissent  les  médicaments  à  ses  assis¬ 


tés  ?  un  rabais  dé  15  %  sur  le  cours  en  vigueur 
des  produits  pharmaceutiques. 

Que  demande  le  département  aux  [médecins 
qui  fournissent  les  soins  à  ses  assistés  ?  un  rabais 
de  40  %‘sur,leurs  honoraires  déjà  réduits  et  bien 
au-dessous  du  taux  de  la  cherté  de  vie. 

Pourquoi  imposer  un  tarif,  et  quel  tarif  !  !  aux 
médecins,  et  toujours  seulement 'aux  médecins, 
eux  qui  sont  le  rouage  indispensable  du  bon  fonc¬ 
tionnement  de  l’A.  M.  G.  ? 

Les  médecins  ne  supportent -ils  pas  comme 
tous,  fournisseurs,  assistance  publique,  phar¬ 
maciens,  les  conséquences  désastreuses  de  l’aug¬ 
mentation  constante  de  la  vie  et  de  leurs  char- 

Messieurs,  je  fais  appel  à  votre  esprit  de  jus¬ 
tice  et  d’équité  et  je  vous  supplie  de  juger,  en 
toute  indépendance  et  sincérité,  la  situation  qui 
est  faite  au  Corps  médical  dans  le  petit  tableau 
suggestif  ci-dessous,  et  avouez  eu  toute  franchise 
que  les  protestations  du  Corps  médical  de  la  ban¬ 
lieue  parisienne  sont  fiisti  fiées  et  que  vous  avez 
été  mal  renseignés,  lorsqu’on  vous  a  fait  approu- 
x^er  le  reglement  qui  vous  a  été  proposé  le  30  dé¬ 
cembre  1 925. 

r.cs  coninierçaiits  ; 

(Fournisseurs  de  denrées  alimentaires)  ven¬ 
dent  leurs  produits  aux  cours  en  vigueur  :  coef¬ 
ficient  5  à  Q,  le  département  accepte  cette  majora¬ 
tion  comme  justifiée  et  paye. 

L’Assistance  publique  : 

(Fournisseur  d’hospitalisation)  augmente  ses 
frais  d’hospitalisation  en  rapport  avec  ses  char¬ 
ges  :  coefficient  6,  le  département  accepte  cette 
majoration  comme  justifiée  et  paye. 

Les  Pharinaeieiis  : 

(Fournisseurs  de  médicaments)  vendent  leurs 
produits  au  cours  en  vigueur  :  coefficient  6, 10  et 
plus,  le  département  accepte  cette  majoration 
comme  justifiée  ;  elle  ne  leur  demande  qu’iin 
rabais  de  15  %  et  paye. 

Le  ouvriers  et  employés  du  département  : 

■Voient  leurs  salaires  et  appointements  aug¬ 
mentés  :  coefficient  5  et  6  en  rapport  avec  le  taux 
de  la  vie  actuelle  sur  les  instances  spontanées  du 
Conseil  général. 

Le  département  accepte  cette  augmentation 
comme  justifiée  et  paye,  il  trouve  même  le  crédit 
supplément  de  300.000  fr.  pour  le  fonctionne¬ 
ment  de  ce  nouveau  service. 

Les  médecins  : 

(Fournisseurs  de  soins)  toujours  désintéressés, 
offrent  spontanément  et  eux  seuls  un  rabais  de 
33  %  sür  leurs  honoraires  en  vigueur  déjà  fort  ré¬ 
duits  (il  y  a  lieu  en  effet  de  faire  remarquer  que 
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seuls  les  médecins  n’ont  encore  majore  leurs  ho¬ 
noraires  pour  leur  clientèle  ordinaire  ciue  du 
coefficient  4  (15  fr.  au  lie  u  de  4  fr.  en  1914)  alors 
que  tout  a  augmenté  du  coefficient  5  et  6). 

.  Le  département  qui  a  tout  accepté  des  autres 
journisseurs  et  a  su  trouver  les  crédits  nécessaires 
pour  régler  les  dépenses  ,  refuse  la  seule  offre  géné¬ 
reuse  qui  lui  est  faite,  celle  da  Corps  médical  et  ci 
lüi  seul',  il  impose  un  tarif  vraiment  inacceptable, 
avec  un  rabais  de  40  %  et  pour  aggraver  cette  flor 
granie  et  inqualifiable  injustice  le  Conseil  général 
du  haut  de  sa  tribune  laisse  accuser  le  Corps  médi¬ 
cal  de  pratiquer  «  la  politique  du  ventre  ». 

.Messieurs,  je  vous  laisse  juges. 

Je  me  permets  seulement  d’être  profondément 
surpris  qu’il  ne  se  soit  trouvé  personne  à  cette 
I  séance  du  Conseil  général  pour,  non  pas  défendre 
I  le  Corps  médical  qui  n’a  pas  besoin  d’être  défen- 
1  'du,  mais  pour  relever  les  outrages  qui  ont  été 
i  adressés  à  des  absents  cj;ui  représentent  une  élite 
I  d’hommes  dévoués  et  désintéressés,  mais  qui, 
conscients  de  leurs  droits  comme  de  leurs  devoirs, 
n’entendent  pas  être  corvéables  à  merci,  ni  victi¬ 
mes  de  lois  d’exception. 

.  Les  médecins  savent  qu’ils  sont  indispensables 
1  pour  assurer  le  fonctionnement  des  œuvres  so- 
J  claies  et  d’assistance,  mais  ils  ont  l’âme  trop 
élevée  et  un  trop  grand  souci  de  leurs  devoirs  et 
de  leur  rôle  dans  la  Société  pour  vouloir  profiter 
de  cette  situation  privilégiée. 

Comme  tous  les  autres  citoyens,  ils  voient  leurs 
charges  devenir  chaque  jour  plus  lourdes,  ils  né 
poursuivent  pourtant  qu’un  but  :  pouvoir  vivre 
modestement  pour  continuer  leur  noble  profes¬ 
sion  faite  de  conscience,  de  dévouement  et  .d’ab¬ 
négation.  Ils  vous  en  donnaient  encore  la  preuve 
en  oiïrant  un  rabais  de  33  %  sur  leurs  honoraires 
pourtant  déjà  au-dessous  du  taux  de  la  vie  ac- 
j  tuelle  et  des  majorations  adaptées  par  tous,  et 
,  acceptées  pourtant  par  le  Conseil  général  sans 
discussion. 

Voici,  Messieurs,  les  faits  regrettables,  qui  ont 
donné  naissance  au  conflit  qui  existe  et  qu’il  au¬ 
rait  été  si  facile  d’éviter  et  auquel,  je  crois,  il  est 
possible  de  mettre  rapidement  un  terme. 

Que  l’Administration  et  le  Conseil  général  étu¬ 
dient  de  nouveau  la  question  de  l’A.  M.  G.,  qu’ils 
se  renseignent  sur  le  fonctionnement  de  Vitry- 
sur-Seine,  qu’ils  se  rendent  compte  qu’il  n’est  pas 
admissible  dans  l’intérêt  des  Assistés  cpü  ont 
droit  comme  tous  à  des  soins  sérieux,  qu’on  im¬ 
pose  aux  médecins  qui  ont  conscience  de  leur  di¬ 
gnité  et  de  la  valeur  des  servicés  qu’ils  doivent 
rendre,  un  traitement  qu’on  n’ose  pas  seulement 
demander  aux  autres  fournisseurs  de  l’A.  M.  G.  ; 
qu’ils  soient  bien  convaincus  que  ce  conflit  s’il 
devait  durer,  serait  contraire  aux  intérêts  de 
l’Administration  du  département  et  des  assistés. 


[  En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  c’est 
là  la  question  primordiale  dans  l'A.  M.  G.,  que 
ce  sont  les  frais  d’hospitalisation  qut  obèrent  le 
plus  les  budgets  d’assistance.  Ce ‘Sont  donc  ces 
frais  qu’il  faut  arriver  à  faire  diminuer. 

Or,  pour  faire  diminuer  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion,  il  faut  que  les  malades  puissent  être  soignés 
et  bien  soignés  à  domicile.  Un  malade  soigné  à 
l’hôpital,  c’est  25  fr.  par  jour,  un  malade  soigné  à 
domicile,  ce  ne  sont  que  des  visites  plus  ou  moins 
espacées  donc  non  journalières  et  à  10  fr.  au  lieu 
de  25  fr.  (si  le  Conseil  général  avait  accepté  le 
tarif  consenti  par  les  médecins). 

-I-’expiérience  fort  intéressante  laite  à  Vltry- 
sur-Seine  avec  libre  choix  du  médecin  et  10  fr.  la 
visite  a  démontré  que  chaque  malade  de  l’A.  M. 
G.  coûte  en  moyenne  pour  la  commune  50  fr.  par 
maladie  pour  frais  médicaux  et  pharmaceutiques, 
Veuillez  comparer  ce  résultat  avec  ce  que  coûte 
chaque  malade  soigné  à  l’hôpital  à  25  fr.  par  jour. 

Cette  expérience  qui  a  duré  deux  ans  est  assez 
démonstrative. 

Je  vous  en  conjure.  Messieurs,  révisez  le  règle¬ 
ment  incomplet  qui  vous  a  été  présenté  sans  étu¬ 
de  sérieuse  préalable  et  que  vous  avez  approuvé 
trop  rapidement  à  la- fin  de  la  session,  le  30  dé¬ 
cembre  1925,  acceptez  la  compétence  et  l’expé¬ 
rience  que  vous  offrent  les  médecins  praticiens  de 
la  banlieue  parisienne  et  vous  arriverez  à  mettre 
sur  pied  un  règlement  qui  pourra, être  appliqué 
à  la  satisfaction  de  tous. 

Les  médecins  sont  toujours  disposés  à  appor¬ 
ter  leurs  collaboration  consciencieuse  quand  on 
leur  lait  confiance,  et  ils  auront  à  cœur  de  faire 
donner  le  meilleur  rendement  aux  services  qu’on 
leur  confiera  :  il  ne  tient  qu’à  vous  de  trouver  en 
eux  les  collaborateurs  dévoués  dont  vous  avez 
besoin  pour  mener  à  bien  la  belle  œuvre  de  l’A. 
M.  G.,  les  frais  d’hospitalisation  diminueront 
pour  le  plus  grand  bien  des  budgets  d’assistance  ; 
les  assistés  seront  satisfaits  d’être  soignés  et  bien 
soigné.s  chez  eux  ;  les  médecins  seront  heureux 
de  n’avoir  pas  fait  des  sacrifices  inutiles  envers 
les  indigents  ni  envers  l’Administration  et  le  dé¬ 
partement  reconnaissants. 

Il  y  a,  je  crois,  urgence  à  ce  que  ce  conflit  cesse 
le  plus  rapidement  possible,  les  partis  en  pré¬ 
sence  ne  demandent,  je  crois,  qu’à  s’entendre 
pour  que  la  situation  soit  nette  et  franche.  Il  y  a, 
en  réalité,  si  peu  qui  les  sépare. 

Le  Conseil  général  a  eu  quelques  torts  graves 
envers  le  Corps  médical,  qu’il  en  convienne  loya¬ 
lement,  il  connaissait  si  peu  la  question,  qu’il 
prenne  donc  l’initiative  de  la  conciliation  en  pro- 
vocpiant  la  nomination  d’une  Commission  d’é¬ 
tudes  avec  les  délégués  des  Associations  médi¬ 
cales  syndicales  de  la  banlieue  parisienne,  pour 
apporter  au  règlement  les  quelques  modifications 
et  améliorations  qui  lui  permettraient  d’être 
appliqué  aussitôt. 
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Permettez-moi  de  vous  soumettre  un  contre- 
projet  qui  pourrait  être  susceptible  d’être  pris  én 
considération,  ou  peut  contenir  quelques  sugges¬ 
tions  utiles  ;-  il  vous' montrera  que  les  médecins 
ont  le  souci  de  collaborer  au  bon  ibnctionnement 
de  l’A.  M.  G.  et  qu’il  ..vous  serait  facile  de  vous 
assurer  leur  entière  collaboration  en  acceptant 
les  sacrifices  qu’ils  vous  offrent  si  généreusement  • 

Modifications  à  apporter  au  règlement  dn  30  dé¬ 
cembre  1925. 

2«  alinéa  :  Cette  liste  sera  dressée  sur  la  proposition 
du  maire  formulée  par  cglui-cl  après  accord  (au  lieu 
de  consultation)  avec  les  syndicats  professionnels 
intéressés. 

4®  alinéa  :  La  consultation  au  cabinet  du  médecin 
OU' au  dispensaire  et  la  visite  au  domicile  du  malade 
seront  réglées  trimestriellement  aux  médecins  avec 
un  rabais  de  30  %  sur  le  tarif  des  honoraires' en 
vigueur  fixé  pour  l’année  1926  à  15  francs  la  visite, 
10  francs  la  consultation.  Pour  la  visite  demandée 
et  exécutée  entre  21  h.  et  ^  h.  :  30  francs. 

Pour  la  visite  demandée  et  faite  un  dimanche  ou 
un  jour  légalement  férié  :  20  francs. , 

Rien  à  changer  pour  les -alinéas  suivants  ; 

Accouchements  :  simple  et  gémellaire  300  francs, 
y  compris  les  visites  consécutives  ;  fqrcepis  :  200 
francs  ;  version  :  200  francs. 

Examen  spéculum  avec  pansement  intra-utérin 
ou  injection  :  30  francs. 

Petite  chirurgie  ;  injection  sérum  physiologique 
ou  sérum  àntitoxique  :  20  francs. 

Injections  intra-veineuses  :  25  francs. 

Le  reste  sans  changement. 

Pour  le  bon  fonctionnement  du  service,  il  pour¬ 
rait  être  prévu  un  contrôle  technique. 

Ce  contrôle  serait  institué  pour  éviter  les  abus 
qui  pourraient  être  faits  du  nombre  de  visites. 
Ce  contrôle  serait  confié,  dans  chaque  commune, 
à  un  médecin  désigné  par  le  Syndicat  médical 
local  ou  l’Amicale  locale  (dans  les  grosses  agglo- 
méations  Neuilly,  Asnières,  Vincennes,  etc.,  les 
Syndicats  ou  Amicales  locaux  pourraient  dési¬ 
gner  deux  ou  trois  confrères,  un  contrôleur  par 
exemple  pour  10  médecins  de  l’A.  M.  G.).  A  la 
fin  de  chaque  trimestre,  les  notes  d’honoraires 
seraient  adressées  au  médecin  contrôleur,  avec 
épinglée,  la  feuille  de  maladie  de  chaque  malade. 
La  feuille  de  maladie  contiendrait,, seufe,  le  dia¬ 
gnostic  exact  du  malade,  ce  qui  permettrait  au 
médecin  contrôleur  d’avoir  un  élément  souvent 
suffisant  pour  juger  s’il  y  a  eu  abus  de  visité  et  de 


provoquer  au  moins  des  explications  du.méde.cin 
traitant.  Ces  feuilles  de  maladie  contenant  le  dia¬ 
gnostic  du  inalade  resteraient  entre  les  mains  du 
contrôleur  (secret  professionnel).  Les  bordereaux 
d’honoraires  visés  par  le  médecin  contrôleur  se¬ 
raient  remis  par  celui-ci  à  la  mairie  où  le  service 
compétent  ferait  le  'nécessaire  pour  le  réglement 
des  honoraires  aux  intéressés. 

Il  pourrait  être  spécifié,  particulièrement,  pour 
éviter  toutes  contestations,  que,  au  cours  d’une 
même  visite  dans  une  famille  dont  plusieurs  mem¬ 
bres  sont  assistés,  il  ne  pourra  être  compté  qu’une 
seule  visite,  les  autres  examens  devant  être  comp¬ 
tés  seulement  comme  consultation. 

Il  y  aurait  peut  être  lieu  de  prévoir  la  possibi¬ 
lité,  pour  raison  d’âge  ou  de  santé,  pour  certains 
médecins,  d’être  dispensés  de  faire  le  service  de 
nuit. 

La  liste  des  médecins  acceptant  d’assurer  le 
service  de  nuit  pour  les  assistés  pourrait  être  éta¬ 
blie  par  le  Syndicat  local  ou  l’Amicale,  par  quar¬ 
tier,  car  dans  les  communes  où  il  n’y  a  pas  de  ser¬ 
vice  de  nuit  organisé,  il  serait  indispensable  que . 
l’Assisté  malade  ayant  besoin,  la  nuit,  de  soins 
d’urgence,  aille  demander  le  médecin  inscrit,  le 
plus  près  f/ossible  de  son  domicile,  et  non  pas  son 
médecin  habituel,  si  celui  -ci  demeure  très  loin,  ' 
sans  moyen  de  locomotion. 

Le  libre  choix  du  médecin  existant  pour  tous 
les  assistés,  il  y  aurait  lieu,  si  les  consultations 
sont  maintenues  dans  les  dispensaires,  dans  les 
communes  ou  ceux-ci  existent,  que  ce  service  soit 
fait  par  roulement  par  tous  les  médecins  inscrits 
au  service  de  l’A.  M.  G.  Ce  service  par  roulement 
pourrait  être  préparé  par  le  Syndicat  local  ou  l’A¬ 
micale  et  soumis  à  l’approbation  du  maire  de  la 
commune. 

Le  tarif  des  honoraires  médicaux  serait  fixé 
tous  les  ans,  après  accord  entre  les  délégués  delà 
Fédération  des  Syndicats  de  banlieue  et  l’Ad¬ 
ministration  départementale  comme  le  tarif 
pharmaceutique  est  révisable  tous  les  trimestres. 

Veuillez,  je  vous  prie.  Messieurs,  croire  à  mes 
meilleurs  sentiments  de  conciliation  et  agréer 
l’expression  de  ma  considération  très  distinguée. 

H.  Peureau. 

118,  Avenue  Jules  Coûtant 
à  Ivry-sur-Seine 
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THEATRES  ET  CONCERTS 

A  IVIarigny  :  «  Vive  la  République  » 


■  Le  record  des  Revues  de  grand  luxe,  des  Super- 
Revues  à  grand  spectacle  qui  font  appel  à  la  joie 
de  la  vue  comme  au  plaisir  de  l’ouïe  me  paraît  ap¬ 
partenir,  comme  en  permanence,  au  Casino  de 
Paris.  M.  Léon  Volterra  n’ignore  rien  de  tout  ce'' 
qui  fait  luxueux  et  grandiose  et  ses  collabora¬ 
teurs  savent  qu’ils  ont  à  leur  disposition  tous  les 
moyens  d’action  possibles,  choses  et  gens  ;  ils 
sont  donc  de  ceux  qu’on  doit  juger  par  la  perfec¬ 
tion  des  résultats  obtenus  puisqu’ils  ne  sont  limi¬ 
tés  par  rien  et  peuvent  laisser  leur  imagination, 
s’envoler  en  toute  licence.  La  Revue ,  Vive  Iq  Ré¬ 
publique  qu’il  nous  donne  au  Théâtre  Marigny, 
n’aurait  donc  pas  d’excuse  si  elle  n’étàit  pas  un 
modèle  du  genre.  J’ai  l’habitude  de  revenir  vo-  - 
i  ,  lontiers  après  quelques  représentations  lorsque 
I  cadence  et  détails  sè  sont  tassés,  vers  les  specta- 
'  •  des  que  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  voir  dès  leur 
début  ;  je  fais  donc  systématiquement  abstrac¬ 
tion  des  quelques  menues  imperfections  de  dé¬ 
tails  qui  disparaissent  d’elles-mêmes  automati¬ 
quement.  J’ai  seulement  été  frappé  de  quelques 
j  longueurs  au  deuxième  acte,  mais  je  ne  serais  pas 
I  surpris  que  dès  maintenant  elles  n’existent  plus. 

!  Je  le  crois  d’autant  plus  volontiers  que  si  elles 
j  étaient  conservées  la  représentation  finirait  trop 
régulièrement  bien  tard.  Le  livret  de  MM.  Sacha 
Guitry  et  Albert  Willemetz  est  bien  unvéritable 
'  livret  de  Revue,  dominé  par  une  idée  :  «  La  Ré¬ 
publique  est  malade  »,  malade  imaginaire,  con¬ 
sultation  des  médecins  chargés  de  la  guérir,  inco¬ 
hérence  de  leurs  discussions  toute  semblable  à 
l’incohérence  des  séances  parlementaires  qui  eu¬ 
rent  le  mémè  but,  déclaration  du  Président  du 
Conseil  à  Toinette  (au  Bon  Sens)  qu’ après  tout, 
elle"  n’est  peut-être  pas  si  malade  que  cela,  et 
I  voici  le  défilé  des  éléments  du  Diagnostic,  la 
Bourse,  les  Valeurs  et  les  Monnaies,  le  Baron  de 


I  Rotschild  tenant  à  la  main  (en  1856)  son  fils 
Henri,  le  médecin  et  l’auteur  dramatique  d’au¬ 
jourd’hui  et  l’emmenant  visiter  les  Prisons  oCt 
l’on  devrait  placer  tous  ceux  qui  se  conduisent 
mal  à  la  Bourse  »  I  Ce  qui  s’en  vient  :  la  Muflerie 
et  l’Exotisme  ;  ce  qui  s’eh  va  :  le  Capital,  la  Con¬ 
fiance  et  la  Galanterie  1  Nous  assistons  à  l’anar 
lyse  du  sang  de  la  «  Malade  »,  au  combat  du  glo¬ 
bule  blanc,  du  fidèle  leucocyte,  gardien  [de  la 
santé  publique  contre  le  globule  rouge  intoxiqué 
la  phagocytose  est  fort  pittoresquement  mise  à  la 
,  scène.  Au  second  acte,  deux  Soireux  font  au  tra¬ 
vers  dès  divers  théâtres  une  promenade  rapide  ; 
l’ombre  de  Little  Tich  dit  tout  bas  à  l’oreille  de 
M.  Sylvain,  dans  les  coulisses  de  l’Empire  que 
«  pour  conquérir  le  public,  on  doit  commencer . . . 
par  le  Music  Hall  1  Le  tableau  du  Théâtre  Homi- 
na,  critique  rude'parle  contraste  des  sexes,  de  la 
moralité  de  «  La  Prisonnière  »  serait  plus  saisis¬ 
sant  encore  s’il  était  plus  condensé.  Celui  «  chez 
Figaro  »  est  presque  étranger  à  l’idée  mère  de  la 
Revue  et  lait  surtout  pour  les  artistes  de  talent 
qui  l’interprètent  ;  malgré  la  magnificence  des 
"  costumes,  la  séance  au  Studio  de  Cinéma  «TEm- 
pire  »  fait  oublier  un  peu  trop  longuement  cette 
pauvre  République  malade  qu’on  voit  reparaî¬ 
tre  avec  plaisir,  enfin  convalescente  !  Le  tableau 
où  Degas  dessina  Mlle  Zambelli  enfant  qui  aspire 
à  devenir  une  grande  Etoile...  décorée,  est 
d’une  réalisation  parfaite. 

Depuis  bien  longtemps,  si  j’osais  dire  depuis  la 
Revue  «  1915  »  de  Rip",  il  ne  nous  avait  été  donné 
de  voir  sur  la  scène  une  véritable  Revue  à  la  lois 
spirituelle,  intéressante,  somptueuse  et  de  haut 
goût  ;  il  faut  en  remercier  à  la  fois  M.  Léon 
Volterra,  MM.  Sacha  Guitry  et  André  Willemetz 
et  leurs  excellents  interprètes. 

Dr  Paul  Manceau. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Copie  de  la  letfre  adressée  au  Délégué  du  Corps  médical  des  Hospices  d’Orléans 
par  l’Administration  desdits  Hospices. 


Orléans,  le  12  février  1926. 

La  Commission  administrative  des  hospices  d’Or¬ 
léans  a  l’honneur  d’appeler  l’attention  du  corps 
médical  sur  les  conditions  d’admission  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine  et  de  chirurgie  de  malades  ne  béné¬ 
ficiant  pas  de  l’assistance  médicale  gratuite^ 


Cette  admission  ne  peut  être  motivée  que  par 
l’extrême  urgence,  par  la  nature  de  la  maladie,  ou 
par  l’impossibilité  de  se  faire  traiter  ailleurs  en  raison 
de  l’insuffisance  des  ressources  du  malade,  lequel 
peut  bien  acquitter  des  frais  de  journées  plus  ou 
moins  élevés,  mais  non  la  totalité  des  honoraires 
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médicaux  ou  chirurgicaux,  des  frais  pharmaceuti-  | 
I  uos,  des  infirmiers,  des  gardes,  ou  des  prix  de  jour¬ 
nées  des  cliniques  privées. 

C’est  la  catégorie  des  semi-nécessiteux. 

L’Hôtel-Dieu  d’Orléans  les  admet  dans  la  limite 
des  places  disponibles,  une  fois  assuré  le  service  de 
l’assistance  médicale,  la  Commission  administrative 
étant  seule  juge  de  cette  admission,  de  la  classe  dans 
laquelle  elle  les  reçoit,  et  du  service  sur  lequel  elle 
les  dirige. 

Les  prix  comprennent  :  1°  un  prix  de  journée  plus' 
ou  moins  élevé,  selon  la  classe  ;  2°  un  honoraire  pour 
les  soins  médicaux  et  chirurgicaux,  variable  également 
selon  la  classe,  ces  honoraires  constituant  une  masse 
qui  a  servi  et  qui  sert  à  augmenter  l’indemnité 
allouée  annuellement  aux  médecins  et  chirurgiens 
de  l’établissement. 

Pour  l’admission,  comme  pour  la  détermination 
de  la  classe,  la  Commission  prie  MM.  les  docteurs, 
au  moment  où  ils  délivrent  un  certificat  technique, 
d’informer  le  malade  (ou  sa  famille)  que  celui-ci  doit, 
à  son  arrivée  et  auparavant  s’il  le  peut,  ce’  qui  est 
préférable,  apporter  toutes  pièces  utiles  pour  justi¬ 
fier  de  ses  ressources,  de  son  salaire,  de  son  loyer  ou 
fermage,  de  ses  charges  de  famille,  telles  que  ;  certi¬ 
ficat  de  salaires,  livret  de  famille,  quittances  de 
loyer,  feuilles  d’impôts,  et  notamment  d’impôt  sur 
le  revenu  ou  certificat  négatif,  à  défaut  de  quoi  il 
s’expose  à  voir  son  admission  refusée,  ajournée,  ou 
prononcée  dans  une  classe  non  appropriée  à  sa  situa¬ 
tion  pécuniaire,  ou  modifiée  au  cours  de  l’hospitali¬ 
sation. 

Le  malade  (ou  sa  famille)  signe  une  déclaration  à 
ce  sujet,  et  est  averti  qu’il  ne  doit  rieii  payer  à-qui  | 
que  ce  soit,  en  dehors  du  tarif  de  la  classe  où  il  est 


versé,  lequel  comprend  les  frais  et  honoraires  de 
toute  nature  (sauf  ce  qui  sera  dit  ci-dessous,  en  ce 
qui  concerne  la  radiothérapie). 

Ces  tarifs,  qui  peuvent  varier,  sont  actuellement 
les  suivants  : 

Médecine  : 

ire  classe  :  20  fr.  par  jour  ;  100  fr.  à  l’entrée. 

2®  classe  :  13  fr.  75  par  jour,  50  fr,  à  l’entrée. 

3®  classe  :  12  fr.  par  jour  ;  25  fr.  à  l’entrée  (sauf 
pour  les  habitants  d’Orléans). 

(  hirurgie  : 

ir®  classe  :  22  fr.  par  jour  ;  300  fr.  à  l’entrée. 

2®  classe  ;  15  fr.  80  par  joùr,  200  fr.  à  l’entrée. 

3®  clas.se  ;  14  fr.  65  par  jour  ;  100  fr.  à  l’entrée 
(sauf  pour  les  habitants-d’Orléans). 

Minimum  :  8  jours,  ou  le  temps  réellement  passé, 
plus  4  jours. 

A  ces  sommes,  en  cas  d’hospitalisation  avec  trai¬ 
tements  dépendant  du  service  de  radiologie,  il  y  a 
lieu  d’ajouter  un  supplément,  variable  selon  les'cas, 
en  raison  des  frais  considérables  qu’ils  entraînent. 
Ces  traitements  peuvent  d’ailleurs  parfois  être 
assurés  sans  hospitalisation,  moyennant  un  tarit 
variable  selon  leur  nature  et  leur  longueur. 

En  portant  cet  avis  à  votre  connaissance,  et  en 
vous  priant  de  vouloir  bien  le  transmettre  à  vos 
confrères,  la  Commission  administrative  des  hospi¬ 
ces  d’Orléans  est  animée  par  le  désir  d’éviter  tonte 
surprise  aux  malades  lors  de  leur  présentation  dans 
nos  services,  d’assureLl’exécution  de  son  réglement, 
et  de  parer  aux  insuffisances  actuelles  de  la  loi  en 
faveur  des  semi-nécessiteux,  tout  en  sauvegardant 
dans  une  juste  limite  les  intérêts  des  médecins. 

Veuillez  agréer . 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

Syndicat  médical  de  Seine  et-Wlarne 

A  Pnopos  nu  Tarif  Maginot 


Le  Syndicat  médical  de  Seine- et- Marne,  dans  son 
Assemblée  générale  du  25  avril  1926  ; 

Après  avoir  pris  connaissance  des  dernières  propo¬ 
sitions  faites  par  l’administration,  au  sujet  des  soins 
donnés  aux  Pensionnés  de  guerre. 

Déclare,  à  l’unanimité,  que  : 

1°  Ces  propositions  sont  nettement  insuffisantes, 
le  tarif  nouveau  des  soins  aux  Accidentés  du  travail, 
dit  Tarif  Durafour,  étant  un  minimum  au-dessous 
duquel,  vu  la  valeur  actuelle  de  l’argent,  on  ne  sau¬ 
rait  descendre. 

2°  Toutefois,  en  vue  de  la  suppression  immédiate 
des  catégories  si  injustes,  qui  sévissent  dans  le  tarif 
actuel,  il  pourrait  accepter  provisoirement  et  pour 
le  reste  de  1926,  les  dites  propositions. 

3°  Mais  cette  concession  provisoire  ne  saurait  être 
valable  pour  1927:  Dans  le  cas  où  le  tarif  Durafour 


ne  serait  pas  accepté,  pour  le  moins,  pour  les  pen¬ 
sionnés  de  guerre,  dès  le  1®"'  janvier  1927,  les  méde¬ 
cins  de .  Seine-et-Marne  préviennent  ici  l’adminis¬ 
tration  qu’ils  ne  pourraient  plus  continuer  leur  colla¬ 
boration  et  reprendraient  leur  liberté  d’action  ; 
auquel  cas,  les  soins  donnés  aux  pensionnés  de  guerre 
rentreraient,  suivant  le  droit  commun,  dans  les 
règles  habituelles  de  la  clientèle  courante. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire.  Le  Président, 

Dr  .\i,LEAUME.  Dr  Fernand  Decoiiiit. 

Nota.  —  A  propos  des  spécialistes.  —  La 
teneur  même  de  cet  ordre  du  jour,  que  j’ai  proposé, 
moi-même,  le  25  avril,  au  vote  de  mon  syndicat, 
montre  bien  que  je  n’ai  jamais  eu  (contrairement  à  ce 
que  m’ont  écrit  certains  amis,  faisant  de  la  spécialité) 
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l'intention  d’envisager  d’un  cœur  léger,  les  propo-  '  d’hui,  c’est  que,  s’il  n’y  a  pas  moyen  de  faire  autre- 
sitions  de  l’administration  concernant  le  tarif  Magi-  •  ment,  ils  pourraient  faire  un  geste  analogue  à  celui 
noti  pas  plus  en  général,-  qu’en  ce  qui  concerne  les  qu’on  a  réélamé,  le  4  juillet  1921,  des  médecins  de 
spécialistes.  Le  mandat  donné  à  l’Assemblée  générale  -  campagne  en  leur  demandant  A' accepter  la  3®  caté- 
derUnion,  en  décembre  dernier,  consistait  à  arriver,  gorîe,  afin  qu’on  arrête  la  grève  administrative, 
avant  TOUT,  à  la  suppression  des  catégories.  Celle-ci,  |  qui  durait  depuis  5  mois.  Us  onf  accepté  ce  sacrifice 
ai-je  déjà  écrit  dans  le  Concours,  serait  faite  dès  le  |  particulier,  en  vue  de  l’accord  général.  C’est  un  pré- 
jour  où  on  accepterait  les  propositions  de  l’admi-  !  cèdent  à  noter _ 

nistration.  Si  les  syndicats,  actuellement  consultés  I  Et  puis,  après  tout,  qui  sait  si,  au  dernier  moment, 
par  l’Union,  décidaient  comme  nous,  d’accepter  on  ne  pourra  pas  enlever  la  position,  au  sujet  des 
pmisoirement  les  dites  propositions,  il  est  bien  spécialistes  et  leur  conserver  le  statu  quo,  s’il  n’y 
entendu  que  ce  provisoire  ne  s’étendrait  qu’à  ce  qui  ■  avait  plus  que  cela  pour  empêcher  un  accord  sur  la 
teste  de  l’année  1926.  Ce  ne  serait-là  qu’un  palier  suppression  des  catégories  ?  Ce  n’est  pas  ce  maigre 
(palier  utUe,  nécessaire,  en  bonne  tactique)  en  vue  ■  supplément  qui  serait  un  «  poids  lourd  »  dans  le 

d’un  pourcentage  général  d’élévation  dès  1927 -  |  budget  des  soins  aux  pensionnés  de  guerre  — ■  étant 

Mes  amis  spécialistes  se  s.ont  étonnés  du  sacrifice  .entendu,  en  tous  cas,  que  ce  n’est  là  qu’un  accord 
que  j’envisageais  pour  eux,  par  une  acceptation  des  ■  provisoire,  une  révision  totale  basée  sur  la  valeur  du 
propositions  de  l’administration,  en  ce  qui  les  con-  ^  franc,  devant  être  faite  dès  1927. 
cernait.  Ce  que  j’ai  voulu  dire,  et  je  le  Vépète  aujour-  1  F.  Decourt. 


SOU  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d’Administration. 


Admissions 

Sous  réserve  de  la  publication  statutaire,  le 
Conseil  prononce  l’admission ,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  ; 

!,286  Gallois,  Champagne  (Sarthe).  Parrains  : 
Plaisant  et  Mac. 

7.288  Combes,  Belvèze  (Aude).  Parrains  :  D"-®  Bertrou 
et  Dalbès. 

7.299  Dozoul,  Saint-André-les-Alpes]j  (Basses-Alpes) 

Syndicat  des  Basses-Alpes. 

7.300  De  Parthenay,  Cambrai  (Nord),  Syndicat  de 

Cambrai. 

7.301  Trutié  de  Vaucresson,  Nice  (Alpes-Mariti¬ 

mes).  Parrains  :  D'*  Boudin  et  Clément. 

7.302  Euziêre,  Montpelber  (Hérault),  Syndicat  de 

Montpellier. 

7.303  Daubresse,  113,  boulevard  Voltaire,  Paris, 

Syndicat  de  la  Seine. 

7.304  Leygues,  Fumel  (Lot-et-Garonne),  Syndicat 

du  Lot-et-Garonne. 

7.305  Boutelier,  12,  rue  Léonce-Keynaud,  Paris, 

Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine. 

7.306  CoMPiN,  Nogent-sur-Seine  (Seine),  Syndicat 

de  la  banlieue  Est. 

7.307  Hureau,  Mausigné  (Sarthe),  Syndicat; de  la 

Sarthe. 

7.308  Stanislas,  Saint-l.oubès  (Gironde),  Associa¬ 

tion  des  médecins  de  la  Gironde. 

7.309  Nicolai,  Fort-de-l’Eau  (Alger),  Syndicat  d’Alger. 

7.310  Fabre,  Nîmes  (Gard),  Syndicat  de  Nîmes. 

7.311  Cahrié,  Haybes-sur-Meuse  (Ardennes),  Syndi¬ 

cat  des  Ardennes. 

7.312  Neel,  Djibouti  (Côte  des  Somalis),  médecin  chef 

de  l’hôpital. 

7.313  Orticoni,  Auxerre  (Yonne),  Syndicat  de  l’Auxer- 

7.315  Arroux,  Nubeul  (Tunisie),  Syndicat  des  méde¬ 

cins  f  rançais  de  Tunisie. 

7.316  Blanc,  Jemmapes  (Constantine),  Syndicat  de 

PhiUppeville. 


7.317  Maratubch,  Cannes  (Alpes-Maritimes),  Syndi¬ 

cat  de  Cannes. 

7.318  Adam,  Fains-les-Sources  (Meuse),  Association 

générale  des  médecins  de  France. 

7.319  -Bonifas,  Mauguio  (Hérault),  ancien  membre  du 

«  Sou  médical  ». 

7.320  Fouchou-Lapeyrade,  Lesparre  (Gironde),  Syn¬ 

dicat  du  Médoc. 

7.321  Gérard,  3,  rue  Las  Cases,  Paris,  Société  de  mé¬ 

decine. 

7.322  Bataille,  Coudes  (Puy-de-Dôme),  Syndicat 

de  l’arrondissement  d’Issoire. 

7.323  Chausseblanche,  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  Syn¬ 

dicat  de  Rennes. 

7.324  Leclair,  Wambrechies  (Nord),  Syndicat  de 

Lille. 

7.325  Saint-Aubin,  Reims  (Marne),  Syndicat  de 

Reims. 

7.326  Charpenay;  Die  (Drôme),  Syndicat  de  la  Vallée 

de  la  Drôme. 

7.327  Rouchon,  Saint-Maur-des-Fossés  (Seine),  Syn¬ 

dicat  de  Saint-Maur. 

7.328  Bouchet,  Firminy  (Loire).  Parrains  r  D’'*  Gotte- 

land  et  Guiraud. 

7.329  Paris,  Arras  (Pas-de-Calais),  Syndicat  d’Arras. 

7.330  UssE,  Dury-lès-Amiens  (Somme),  Syndicat  de 

la  Somme. 

7.331  Richert,  Ligny-en-Barrois  (Meuse),  Syndicat 

7.332  Crozat,  Le  Raincy  (Seine-eL-Oise),  Syndicat 

de  la  Banlieue  Est. 

7.333  Derome  (Marc),  Yerres  (Seine-et-Oise),  Syndi¬ 

cat  de  l’arrondissement  de  Corbeil. 

7.334  Chailloux,  Saint- Flovier  (Indre-et-Loire),  Syn¬ 

dicat  d’ Indre-et-Loire. 

7.335  Biard,  1,  quai  d’Austerlitz,  Paris,  Syndicat 

médical  de  Pai’is. 

7.336  Gallais,  Bar-le-Duc  (Meuse),  Syndicat  de  la 

Meuse. 

7.337  Fagouet,  57,  cours  Clémenceau,  Bordeaux, 

Association  des  médecins  de  la  Gironde. 

7.338  Cassaigne,  Saint-Justin  (Landes),  Syndicat 

des  Landes. 
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7.339  Lecourt,  42,  rue  de  la  République,  Rouen, 

Associatioi)  des  médecins  de  Rouen. 

7.340  Canteloup,  .Beaumont-de-Lomagne  (Tarn-et- 

Garonne),  Syndicat  de  Tarn-et-Garonne. 

7.341  Bonnecaze,  Sens  (Yonne),  Syndicat  de  l’arron¬ 

dissement  de  Sens. 

7.342  Le  Droumaguet,  îs'evers  (Nièvre),  Syndicat  de 

la  Nièvre. 

Honoraires  de  droit  commun. 

Le  D.  (Aube)  ne  pouvant  obtenir  le  paie¬ 
ment  d’honoraires  qui  lui  sont  dus  par  un  huis¬ 
sier,  s’est  adressé  à  un  autre  huissier,  qui  a  refusé 
d’instrumenter  contre  son  confrère. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  cette  affaire. 

Le  Dr  G.  (Bouches-du-Rhône)  a  soigné  plu¬ 
sieurs  membres  d’une  famille,  qui  rejettent  les 
uns  sur  les  autres  la  dette  des  honoraires. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
les  poursuivre. 

Le  Dr  G.  (Ille-et-Vilaine),  ayant  été  payé  à 
l’amiable  par  le  client,  pour  lequel  il  avait  fait 
(les  démarches  en  vue  de  lui  procurer  une  nour¬ 
rice,  fait  abandon  au  prolit  de  la  caisse  du  «  Sou  » 
des  frais  et  honoraires  qu’il  a  eus  à  ])ayer  et  qui 
s’(dèvent  à  11  fr.  .ôü. 

Le  Conseil  lui  adresse  ses  remerciements. 

Le  Dr  P.  (Pyrénées-Orientales),  ayant  soigné 
des  clients  qui  sont  venus  faire  une  saison  dans  le 
pays,  n’a  pu  obtenir  paiement  de  ses  honoraires. 
Depuis,  les  clients  sont  partis  en  Algérie. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
les  poursuivre. 

Le  Dr  P.  (Cher),  ayant  quitté  la  ville  où  il 
exerçait,  ne  peut  obtenir  le  paiement  de  ses  ho¬ 
noraires  par  deux  clients,  qui,  après  l’avoir  re¬ 
mercié  de  ses  bons  soins,  prétendent  maintenant 
avoir  été  mal  soi  gnés . 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires  (1). 

Le  Dr  P.  (Gard),  ayant  pratiqué  un  accouche¬ 
ment,  se  voit  opposer  un  refus  de  paiement  de 
ses  honoraires  par  le  mari  qui,  à  lorl,  le  rend 
responsable  du  décès  de  sa  femme. 

l.e  Con.scil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

Les  docteurs  A.  (Seine- Inférieure)  et  1).  (Bou¬ 
ches-du-Rhône)  ayant  donné  des  soins  à  des  vic¬ 
times  d’accidents  d’automobiles,  ne  peuvent  se 
faire  payer  par  les  automobilistes  auteurs  des 
accidents,  qui  les  ont  mis  en  œuvre. 


(1)  Ces  deux  affaires  ont  été  solutionnées  à  l’amiable, 
sous  la  seule  menace  d’une  poursuite. 


L’appui  pécuniaire  leur  est  accordé  pour  pour-  ' 
suivre  le  recouvrement  de  leurs  honoraires.  ' 

Le  D*'  K.  (llle-et- Vilaine)  a  gagné  le  procès  in¬ 
tenté  à'  un  automobiliste  qui  l’avait  rais  en 
œuvre  pour  soigner  la  victime  d’un  accident  , 
causé  par  lui.  j 

Les  frais  et  honoraires  de  son  huissier,  qui  se 
sont  élevés  à  160  fr.  40,  lui  seront  remboursés. 

’.Aiccidcnts  du  travail. 

Le  Dr  A.  (Loire- Inférieure),  est  en  butte  à 
l’hostilité  d’un  agent  d’assurances  qui  dé¬ 
tourne  les  ouvriers  blessés  de  son  cabinet  et  lui 
conteste  le  paiement  de  ses  honoraires. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
le  recouvrement  d’une  note  contestée  et  décide 
de  signaler  au  ^Ministère  la  violation  du  libre 
choi.K  par  un  agent  d’assurances. 

Le  Dr  G.  (llle-et-\’ilaine)  a  soigné  dans  sadi- 
nique  un  accidenté  du  travail,  qui  y  a  été  conduit 
après  accord  avec  le  patron.  La  Compagnie  op¬ 
pose  le  ('  tout  compris  ». 

I.c  Conseil  accorde  au  IJr  G.  l’appui  pécuiiiaire 
pour  poursuivre  le  imtron  en  vertu  du  droit  com¬ 
mun.  ^ 

Le  Dr  C.  (Jura)  se  voit  refuser  le  paiement 
d’honoraires  accident?- sous  prétexte  qu’un  cer- 
tiücat  médical  n’a  pas  été  remis  au  patron  en 
temps  utile. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
poursuivre  le  recouvrement. 

Le  Dr  B.  (Orne),  ayant  donné  ses  soins  à  deux 
fils  de  cultivateurs  accidentés  du  travail,  la 
Compagnie  veut  lui  appliquer  le  tarif  ministériel. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour- 
suivre  le  paiement  de  ses  honoraires,  calculés  au 
tarif  de  droit  commun. 

Le  Dr  P.  (Allier)  a  obtenu  le  règlement  amia¬ 
ble  de  l’affaire  d’honoraires  accidents  pour  la¬ 
quelle  l’appui  pécuniaire  lui  avait  été  accordé.  . 

l,e  Conseil  ordonnance  le  paiement  des  frais  et 
honoraires  de  son  avoué,  qui  s’élèvent  à  124fr.80. 

Le  Dr  li;  (Seine-Inférieure)  a  préféré,  de  crain¬ 
te  de  ne  pouvoir  produire  la  preuve,  renoncer  à 
poursuivre  l’affaire  pour  laquelle  l’appui  pécu¬ 
niaire  lui  a  été  accordé  (accident  survenu  à  un 
couvreur  travaillant  pour  le  compte  d’un  culti¬ 
vateur). 

Il  a  exposé  83  fr.  25  de  frais,  dont  le  Conseil 
ordonnance  le  remboursement. 

Le  D''  D.  (Pas-de-Calais),  ayant  donné  des 
soins, avec  deux  autres  confrères,  à  un  cultivateur 
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blessé  dans  son  travail,  a  été  payé  par  la  Compa¬ 
gnie  d’assurances  à  concurrence  du  tarif  Dura- 
four.  Il  demande  l’appui  pécuniaire  pour  se  faire 
payer  par  son  client  la  différence  entre  ce  tarif  et 
le  tarif  de  droit  commun. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  demandé. 

Le  W.  (Seine),  ayant  soigné  une  ouvrière 
blessée  pendant  les  heures  de  travail,  par  la  chu¬ 
te  d’une  bouteille  de  café  brûlant,  la  Compagnie 
refuse  de  lui  payer  ses  honoraires,  prétendant 
qu’il  n’y  a  pas  eu  accident  du  travail. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordée  pour  pour¬ 
suivre  solidairement  patron  et  blessée. 

Le  Df  P.  (Seine)  se  voit  refuser  le  paiement 
d’honoraires  accidents  sous  prétexte  que  la  bles¬ 
sée,  qui  est  devenue  folle,  n’a  pas  touché  son 
demi-salaire,  bien  qu’elle  ait  été  contre- visitée 
'  trois  fois  et  examinée  par  un  expert. 

.  L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  Dr  P.  pour 
poursuivre  contre  le  patron  le  recouvrement  de. 
i  ses  honoraires. 

Responsabililé  professionnelle. 

j  Le  Dr  B.  (Hérault)  est  menacé  d’une  demande 
1  de  dommages-intérêts  par  un  client  qui  a  eu  des 


accidents  à  la  suite  d’une  injection  de  sérum  an¬ 
titétanique. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  de  la  Caisse  de 
Garantie  dans  le  cas  oû  il  serait  donné  suite  à 
cette  menace. 

Loyers. 

Le  Dr  E.  (Seine),  locataire  d’un  garage  pour 
l’automobile  servant  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  voit  son  propriétaire  lui  demander  une  aug¬ 
mentation  de  loyer  dépassant  de  beaucoup  le 
prix' limite  fixé  par  la  nouvelle  loi  pour  les  locaux 
professionnels  (1).  ’ 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  résis¬ 
ter  à  cette  prétention. 

Le  Dr  G.  (Seine)  est  l’objet,  de  la  part  de  son 
propriétaire,  d’une  demande  d’augmentation  de 
loyer  dépassant  le  prix  limite  fixé  par  la  loi  ré¬ 
cente  pour  les  locaux  professionnels. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  résister 
à  cette  demande. 

Le  Dr  D.  (Seine)  a  reçu  congé  de  son  proprié¬ 
taire,  qui  prétend  démolir  la  maison  pour  la  re¬ 
construire,  par  application  del’article  21  de  la  loi 
nouvelle. 

Le  Conseil  décide  que  cette  affaire  sera  étudiée 
par  son  avocat  conseil. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVonTelIes  et  Iniormations 


-Nécrologie.  —  M.  le  eloclcur  Rocher,  cleGabarret 
(Landes.)  —  M.  le  docteur  Lecœur,  de  Courbevoie 
(Seine).  —  M.  le  doeteur  Valette,  de  Rray-ct-l.ii 
(Seiiie-ct-Oise).  —  M.  le  docteur  BourgerettÊ,  de 
Vouzon  (Loir-et-Gher). 

-  19'  V.  E.  M.  aux  stations  de  cure  des  Vosges  (29 
mûl  —  8  septembre  li>26).  —  Le  voyage  d’études  aux 
stations  liydrominerales  et  eliniatiques  des  Vosges,  de 
Lorraine  et  d’Alsace,  aura  lieu  du  29  août  au  8  septem¬ 
bre,  sous  la  direetion  scientifique  du  professeur  Carnot 
et  du  professeur  agrégé  J  lArtviKH. 

Pour  faciliter  ce  voyage  à  des  étudiants  en  fin  cl’élii- 
(les,  l’Institut  d’hydrologie  a  vole  une  subvention  qui 
pc  elt  1  de  distribuer  quelciues  bourses  de  300  francs, 
réparties  entre  les  internes  des  liopilaux  et  les  étudiants 
en  lin  de  scolarité  des  dinerses  }•  (imites  (y  compris  les 
bacultés  belges),  l.e  ])rix  du  vovage  sera  donc  ramené 
pour  les  titulaires  de  ces  bourses,  a  350  tr.,  du  point  de 
-concentration  (Nancy)  au  jioint  de  dislocation  (Vittel). 

Prière  aux  candidats  a  ces  bourses  d  adresser  leur 
demande,  avec  mention  de  leurs  titres,  au  D'  Gerst, 
secrétaire  général,  94,  boulevard  Flandrin,  Paris.  Le 
Comité  de  direction  les  examinera  et  arrêtera  la  liste 
déniiitive  le  l"  juillet. 

Pour  les  médecins  français  et  étrangers  ayant  de¬ 
mandé  à  se  taire  accompagner  de  leur  lemmè  ou  de 
leur  fille,  il  est  rappelé  que  leur  nombre  ne  pourra  excé¬ 
der  25  'î'o  du  nombre  total  des  adhérents. 


—  Agrégation.  Médecine.  —  Ont  été  proposés  pour 
être  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  d’a¬ 
grégé  (section  de  médecine)  : 

Académie  de  Paris.  —  MM.  H.  Bénard,  R.  Bénard, 
Bordet,  Cathala,  Cliabrol,  Clievallier,  Donzelot,  Feuilic, 
Haguenau,  Hutinel,  Guy  Laroche,  Moreau,  Paraf,  Re¬ 
naud,  Tzanck,  Pasteur  Vallery-Radot,  M.-P.  VVeil,  VVeis- 
senbacli. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  Barbier,  Bernheim,  Bcr- 
toye,  Dechaume,  Dévie,  Dufour,  Dumas,  Gardèrc, 
Gâté,  Langeron,  Morenas. 

Académie  de  Nancy.  —  M.  Simonin. 

Académie  de  Slra.sboiirii.  — .  M.  Ilanus. 

Académie  de  Tnninuse.  —  MM.  Riser  et  Roques. 

Académie  d’Atyer.  —  M.  Lebon. 

Académie  d’Aix.  —  M.  Piéri. 

Académie  de  Bordeaux.  —  MM.  .\ubcrtin,  Damade, 
Piéchaud. 

Académie  de  IJtle.  —  M.M.  Auguste,  Cernez,  Nayrac  et 
Legrand. 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Boulet,  Pagês,Puech. 

Chirurgie.  —  Ont  été  proposés  pour  être  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  (section 
de  chirurgie)  : 

Académie  d’Alycr.  —  MM.  Duboueher,  Moggi,  Ferrari. 


(1)  Un  arrangement  amiable  est  intervemi  dans  cette 
alfaire. 
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—  Réception  des  professeurs  Cuto  et  Austrogesllo 
par  l’ A.D.R.M.  —  Mercredi  28  avril  l’A.D.R.M.  {Associa¬ 
tion  pour  le  développement  des  relations  entre  la  France  et 
les  Pays  amis  et  alliés)  recevait  deux  illustres  profes¬ 
seurs  de  l’Amérique  latine  :  MM.  Cuto  et  Austrogesilo, 
de  Rio-de-Janeiro.  Au  Club  de  «  France-Amérique 
Latine  »,  à  la  Madeleine,  l’A.D.R.M.  offrait  un  dîner 
ofTiciel  à  ces  éminents  savants. 

Parmi  les  75  convives  nous  avons  remarqué  MM.  les 
professeurs  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  ; 
Hartmann,  président  de  l’A.D.R.M.  ;  Chauffard,  Guil- 
lain,  Pierre  Duval,  J.-L.  Faure,  Gley,  du  Collège  de 
France,  Babinski,  Desmarest,  Ombrédanne,  Lemaitre 
et  de  très  nombreux  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  la  Faculté,  du  corps  des  hôpitaux  et  des  prati- 

L’UMFIA  était  représentée  par  le  D'  Dartigues, 
président  fondateur  ;  le  D'  R.  Molinéry,  secrétaire 
général  et  le  D»  Cambiès,  du  conseil  d’administration. 
Nous  avons  eu  piaisir  à  saluer  le  D''  Le  Sourd,  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  ;  le  D'  Bourguet,  du  Temps  ;  M. 
Faure,  président  de  la  Chambre  syndicale  des  produits 
pharmaceutiques  ;  M.  Fraisse,  directeur  des  laboratoires 
du  même  nom,  etc. 

Officiellement,  le  Brésil  était  représenté  par  son 
Excellence  M.  l’Ambassadeur  de  cette  Nation.  Sa  pré¬ 
sence  souligne  toute  l’importance  de  ces  réunions  qui 
dépassent  l’angle  médical  sous  lequel  certains  auraient 
trop  tendance  à  les  voir.  L’A.D.R.M.,  comme  l’UMFIA, 
son  aînée,  ont  recherché.!’ échange  des  idées  par  l’échan¬ 
ge  des  hommes  les  plus  qualifiés  pour  les  représenter.. 
Mais  de  cet  échange  naissent  des  amitiés  précieuses 
pour  la  vie  des  Peuples  et  comme  il  a  été  maintes  fois 
proclamé;  «le  médecin  est  le  meilleur  des  ambassa¬ 
deurs  ». 

M.  le  prof.  Hartmann,  après  avoir  salué  MM.  les  profes¬ 
seur  Cuto  et  Austregesilo,  donne  la  parole  à  M.  loDoyen 
dont  chaque  toast  est  marqué  au  coin  d’une  personnalité 
si  totale  que  personne  ne  songe  à  l’égaler.  M.  le  Doyen 
évoqua  les  souvenirs  qu’il  a  rapportés  de  son  voyage  et 
la  magnificence  des  choses  et  la  beauté  des  réalisations. 
A  la  fin  de  la  guerre,  la  Croix-Rouge  brésilienne  a  voulu 
laisser  une  preuve  tangible  de  l’affection  de  cette  Nation 
pour  la  France  :  A  Yaugirard,  un  hôpital  a  été  fondé 
par  scs  soins.  11  est  la  manifestation  tangible  et  vivante 
et  combien  délicate  de  l’amitié  de  ce  grand  peuisle  pour 

M.  le  prof.  Cuto,  dont  l’érudition  est  si  sûre  et  si 
étendue,  répondit  en  français  laissant  chacun  sous  le 
charme  de  son  esprit.  Son  Excellence,  M.  l’Ambassadeur 
du  Brésil,  nous  dit  toute  rinfluence  que  ses  deux  compa¬ 
triotes  exerçaient  dans  tout  le  Brésil  et  ce  lut,  debout, 
que  la  salle  entière  répondit  au  toast  adressé  par  S.E. 
à  la  Femme  Française,  sœur  de  la  Femme  Brésilienne. 

Et  encore  une  fois,  nous  ne  pouvions  que  regretter 
que  le  Fojœr  National  des  Médecins  Français  ne  soit 
pas  encore  une  réalité.  .  . 

R.  M. 

—  Journées  médicales  de  Montpellier,  4-5-6  novembre 
1926.  —  .Siège  social  :  17,  boulevard  de  l’Esplanade, 
Montpellier.  Commissaire  général  ;  M.  le  professeur 
Paul  Di-'.lmas,  1,  rue  Germain,  Montpeilier.  Proyramme 
provisoire  :  4  novembre  .  1.  Matin  :  a)  séance  solennelle 
d’inauguration  ;  b)  visite  de  la  Faculté.  —  IL  Après-iuiôi 
a)  visite  du  jardin  des  plantes  et  des  musées  ;  b)  deux 
conférences  d’actualité  médicale.  —  III.  Soirée  :  gala 
au  Grand  Théâtre. 


[  5  novembre  :  I.  Matin  :  a)  manœuvres  et  conférences 

d’aviation  sanitaire  au  terrain  d’atterrissage  de  Mont- 
■  pelIier-I’Or  ;  h)  visite  du  Château  de  Cast.ries  ;  c)  déjeû¬ 
ner,  par  souscription,  au  Château.  —  II.  Après-midi  ; 
'  a)  démonstration  du  service  de  santé  ;  b)  deux  conféren- 
I  ces  d’actualité.  —  III.  Réception  par  la  Municipalité 
de,  Montpellier. 

I  6  novembre  :  I.  Matin  :  a)  visite  des  hôpitaux  ;  b)  célc- 
.  bration  du  Centenaire  de  la  découverte  du  brome.  -  II. 
Après-midi  :  a)  séance  d’ouverture  de  l’Ëntente  régio¬ 
nale  des  Syndicats  du  Languedoc  méditerranéen  ;  b) 
deux  conférences  d’actualité  médicale  dont  une  d’inté¬ 
rêt  corporatif.  —  ITI.  Soirée  :  banquet  par  souscription. 
I  Le  7  novembre  :  Excursions  facultatives. 

—  L’enseignement  de  la  dermatologie  à  J’Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Alfort.  —  Les  affections  cutanées  des  animaux, 
dont  l’étude  était  jusqu’ici  éparse  dans  les  différents  ser¬ 
vices  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  viennent  d’être 
groupées  en  un  enseignement  autonome  qui  a  été  confié 
'  à  MM.  A.  Henry,  professeur  et  Ch.  Leblois,  chef  de  clini¬ 
que  de  parasit  ilogie.  , 

Le  nouvel  enseignement  vient  d’être  inauguré  en  pré¬ 
sence  de  M.  Leclainche,  inspecteur  général  des  Ecoles 
vétérinaires.  Bander,  inspecteur  général  honoraire.  M.  le 
professcin'  Nicolas,  directeur  de  l’Ecole,  M.  le  professeur 
Henry,  ont  fait  ressortir  l’importànce  de  cette  innova¬ 
tion  ;  puis  M.  le  docteur  Thibierge,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  in¬ 
sisté  sur  l’intérêt  que  présente  l’étude  comparée  des  der¬ 
matoses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

—  La  côte  d’azur,  station  estivale.  —  Des  efforts  sont 
faits  par  la  Fédération  des  Syndicats  d’initiative  de  la 
côte  d’azur  en  faveur  de  la  Riviera  française,  station  es¬ 
tivale.  La  Fédération  a  convoqué  les  municipalités,  les 
Syndicats  des  hôteliers  et  les  etablissements  balnéaires 
en  vue  d’une  action  concertée  en  ce  sens. 

—  Paris.  Médecins  de  l’état  civil.  —  Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  ; 

Article  premier,  —  Les  médecins  de  l’état  civil  sont 
nommés  par  le  préfet,  sur  une  liste  de  candidats  présen¬ 
tés  par  le  maire  de  l’arrondissement. 

Cette  liste  comprend,  autant  que  possible,  quatre 
noms  choisis  parmi  les  médecins  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  de  Paris,  les  médecins  inspecteurs  des  Ecoles  de 
Paris  et  les  médecins  diplômés  de  l’Institut  médico-légal 
de  l’Université  de  Paris. 

Dans  le  cas  où  il  ne  se  produit  aucune  candidature 
parmi  les  médecins  appartenant  aux  catégories  ci-dessus 
ou  si,  pour  des  raisons  qui  doivent  être  soumises  à  l’ap¬ 
préciation  du  préfet,  le  maire  estime  que  les  candidatu¬ 
res  qui  se  sont  produites  dans  lesdites  catégories  ne  peu¬ 
vent  être  retenues,  il  peut  présenter  d’autres  candidats 
offrant  les  garanties  nécessaires  de  compétence  et  d’ho¬ 
norabilité. 

Les  candidats,  quelle  que  soit  la  catégorie  à  laquelle 
ils  appartiennent,  doivent  être  obligatoirement  domici¬ 
liés  dans  l’arrondissement  où  s’est  produite  la  vacance. 
Tout  médecin  qui  cesse  de  réaliser  cette  condition  est 
considéré  comme  démissionnaire. 

.\rt.  2.  —  Les  fonctions  de  médecin  de  l’état  civil  sont 
incompatibles  avec  celles  de  médecin  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale  de  Paris. 

En  conséquence,  le  médecin  de  l’Assisignce  médicale 
cjui  est  nommé  médecin  de  l’état  civil  doit  être  rem¬ 
placé  dans  son  premier  emploi. 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 

Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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J’invoque  une  radiodermite  chronique  douloureu¬ 
se,  suite  de  radiodermite  contractée  pendant  la 
guerre,  en  service,  comme  en  témoignent  deux  certifi¬ 
cats  de  visite  et  de  contre- visite  que  j’ai  conservés. 

Puis-je,  à  ma  demande  de  réforme,  ajouter  une  de¬ 
mande  de  pension,  ne  l’ayant  antérieurement  jamais 
fait,  et  bien  que  la  période  accordée  pour  l’établisse¬ 
ment  des  demandes  de  pension  soit  écoulée. 

Si  oui,  dois-je  joindre  à  ma  demande  la  copie  des 
certificats  de  visite  que  je  possède. 

D'X:. 

Réponse. 

Adressez  une  demande,  par  lettre  recommam 
dée,  à  votre  Directeur  du  Service  de  Santé,  afin- 
d’être  rayé  des  cadres  pour  raison  de  santé  (ce 
qui  équivaut  à  la  réforme  des  hornmes  de  troupe) 
et  aussi  afin  d’être  indemnisé  pour  infirmités 
contractées  en  service  ;  indiquez-les  sommaire¬ 
ment. 

Inutile  d’envoyer  vos  pièces  d’origine,  des  co¬ 
pies  certifiées  conformes  par  le  maire  suffisent  ; 
mieux  vaut  ne  pas  vous  dessaisir  des  originaux. 
Ces  «  doubles  »,  vous  les  ferez  parvenir  ultérieu¬ 
rement  âu  médecin-chef  du  centre  de  réforme, 
quand  il  vous  les  demandera. 


1548  —  Contestation  sur  le  montant 
des  Irais  de  déplacement. 

Un  contrôleur  des  contributions  directes  de  notre 
région,  conteste  à. deux  de  nos  confrères  : 

1°  Le  nombre  de  kilomètres  professionnels  par¬ 
courus  dans  l’année  ;  il  abaisse  arbitrairement  le 
chiffre  déclaré. 

2®  Le  coût  de  1  fr.  25  par  kilomètre  (amortissement 
compris)  qui  à  été  déclaré  par  ces  confrères  comme 
d’ailleurs  par  tous  ceux  de  notre  département  (il 
rabaisse  à  0  fr.  75). 

Je  vous  prie  de  me  faire  connaître  votre  avis  et  de 
nous, dire  ce  que  nous  devons  faire  en  tant  que  syn¬ 
dicat  détendant  nos  adhérents,  et  aussi  ce  que 
doivent  faire  les  deux  confrères  attaqués, 

Le  secrétaire  du  Syndicat. 

D"  R. 

Réponse. 

Dans  les  conseils  que  nous  avons  donnés  aux 
médecins  par  la  voie  du  Concours  médirnl,  nous 
avons  toujours  recommandé  d’établir  les  frais 
professionnels  d’après  le  montant  réel  des  dépen¬ 
ses  supportées  qui"  comprennent,  dans  le  cas  de 
déplacement  en  automobile  ; 

1°  Amortissement  de  la  voiture  ; 

2°  Assurances  diverses  ; 

3°  Frais  d’essence,  d’huile  ; 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage. 
Débilité  =  Neurasthénie' =  Convalescentes 


Solution  gazeuse  lUe  chaux.  Ue  soude,  ou  de  fer  ) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er.  ou  composa)' 

2  à  4  cuill  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er. 

J  à  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 
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4°  Entretien,  réparations  ; 

5“  Frais  de  garage  ; 

6“  Salaire  du  chaufTeur. 

En  général  ces  dépenses  sont  justiflables  par 
des  factures  et  soulèvent  beaucoup  de  contesta¬ 
tions  moins  graves  que  les  évaluations  forfaitai¬ 
res,  soit  à  tant  par  kilomètre  parcouru,  soit  à 
tant  pour  cent  du  montant  des  recettes.  Les  ba¬ 
ses  de  ces  évaluations  ne  sont  aux  yeux  de  l’Ad¬ 
ministration  qu’un  des  moyens  de  contrôle  des 
dépenses  réelles. 

Comme  dans  tous  les  forfaits,  le  Contrôleur  dé¬ 
fendant  les  intérêts  du  Trésor  essaye  de  réduire  le 
plus  possible  les^ évaluations  faites  par  le  contri¬ 
buable. 

I.’article  12  de  la  loi  du  4  avril  1926  ayant  ren¬ 
forcé  les  droits  des  contrôleurs  quant  è  la  pro¬ 
duction  par  les  contribuables  des  renseignements 
susceptibles  de  justifier  leurs  déclarations,  il  nous 
paraît  difficile  de  contesterda  réduction  opérée 
sur  les  frais  d’automobiles  sans  fournir  le  détail 
des  dépenses  effectivement  engagées. 

Si  les  médecins  en  cause  ne  peuvent  fournir  ce 
détail,  nous  e.stimons  qu’un  entretien  avec  le 
contrôleur  pourrait  seul  amener  ce  dernier  à  se 
montrer  moins  fiscal,  car  aucune  preuve  tangible 
du  nombre  de  kilomètres  parcourus  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  ne  peut  être  apportée. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  le  prix 
Au  kWomèlre  qui.  varie  suivant  la  force  de  la  voi¬ 


ture  et  son  prix  d’achat,  l’amortissement  de  ce 
dernier  même  au  taux  très  réduit  dé  10  %  (des 
contrôleurs  admettent  20  %)  constituant  une 
charge  importante. 

Pour  résoudre  la  difficulté,  nous  conseillons  de 
procéder  comme  suit  :  i  ,  . 

Il  est  parfois  difficile  de  justifier  des  dépenses 
d’essence  ét  d’huile  en  raison  des  achats  aii- 
comptant  faits  en  cours  de  route,  mais  il  est  plus 
facile  de  retrouver  les  factures  de  réparations  im¬ 
portantes,  on  établira  donc  ;  1 

1“  L’amortissement  ; 

2°  Le  coût  des  assurances  ; 

3“  Les  frais  de  grosses  réparations  ; 

4“  S’il  y  a  lieu,  les  frais  de  garage  et  de  chauf¬ 
feur. 

Et’ dès  lors,  l’évaluation  forfaitaire  ne  portera 
plus  que  sur  les  dépenses  d’essence,  d’huile  et  de 
petites  réparations. 

A.'  M.vrtinot, 
Conseil  n.scal, 


1622. — La  vente  des  automobiles  d'occasion 
n’est  pas  passible  de  la  taxe  de  luxe. 

Je  viens  vous  demander  un  avis  comme  membre 
du  «  Sou  »  et  abonné  au  Concoure.  En  1914, j’ai 
acheté  une  de  Dion  7  CV  4  places,  je  l’ai  revendue  au 
début  de  cette  année.  L’acquéreur  vient  de  me  dire 
que  les  indirectes  lui  demandent  de  payer  la  taxe 


PROSTHÉNASE 

'  G ALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L^associatioB  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  OONNÊ  PÂS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosthénaae  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèsi 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  cyiarante  gouttes  pour  las  adultes. 


teQUoiis  et  littérature  :  laboratoire  galbrun,  8  et  10.  me  âQ  FetiUHP.ËIIiS,n« 
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de  luxe  sur  cette  auto..  Je  pense  qu’il  ne  la  doit  pas. 
Mais  s’il  ladoiti  est-ce  sur  le  prix  d’achat  de  1914  ou 
sur  le  prix  que  je  la  lui  ai  vendue  ?  Est-ce  également 
10  ou  12  %  ? 

D'D. 

Réponse. 

II  résulte  des  dispositions  de  la  loi  du  .30  mars 
1923,  article  l®»’,  que  les  voitures  d’occasion  ne 
sont  pas  considérées  comme  étapt  de  luxe  et  qde 
les  transactions  dont  elles  peuvent  être  l’objet 
ne  doivent  pas  donner  lieu  h  l’application  de  la 
taxe  de  10  %  (plus  deux  décimes).  Nous  esti¬ 
mons  donc  absolument  injustifiée  là  réclamation 
faite  par  l’administration  à  l’acquéreur  de  votre 
voiture. 

A.  M. 


1803.  —  Le  «  Soü  »  garantit 
les  propharmaciens. 

Je  viens  d’adhérer  récemment  au  «  Sou  Médical  » 
Men  qu’assuré  déjà  par  une  compagnie  d’assurance, 
contre  les  risques  professionnels.  Mon  contrat  d’assu¬ 
rance  ne  prévoit  pas  les  risques  inhérents  à  l’exercice 
de  la  propharmacie. 

Pourrai-je  compter  sur  le  «  Sou  Médical  »  si  des 
ennuis  m’arrivaient  en  tant  que  propharmacien,  ou 
est-il  indispensable  que  je  fasse  ajouter  un  avenant 
à  ma  police  d’assurance  ? 


Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  l'r  des  statuts  de  la 
Caisse  de  garantie  du  «  Sou  médical  »,  les  adhé¬ 
rents  sont  couverts  à  l’occasion  des  actes  médi¬ 
caux,  chirurgicaux,  de  spécialistes  ou  pharma¬ 
ceutiques  (art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI, 
concernant  les  propharmaciens),  accomplis  per¬ 
sonnellement  dans  l’exercice  régulier  et  normal 
de  leur  profession. 

Vous  seriez  donc  garanti  par  le  «  Sou  médical  » 
si  -votre  responsabifité  de  propharmacien  était 
mise  en  cause,  dans  les  limites  strictes  de  là  loi. 

Mais,  si  vous  désirez  être  couvert  également 
de  ce  risque  par  votre  autre  assureur  et  si  la  po¬ 
lice  ne  le  garantit  pas,  il  y  aurait  lieu  d’y  faire 
ajouter  un  avenant.  Il  est  probable  qu’il  ne  vous 
serait  demandé  qu’une  minime  surprime,  et  peut- 
être  même  pas  du  tout. 


1792.  —  Expertise  en  matière  d’accident 
du  travail. 

Désigné  comme  expert  par  le  juge  de  paix  (tenta¬ 
tive  de  conciliation  pour  accident -du  travail)  j’ai 
fait  un  certificat  que  j’ai  adressé  au  juge  de  paix  : 

a)  Ce  certificat  doit-il  être  fait  sur  papier  libre  ou' 
sur  papier  timbré  ? 

h)  Quand  et  à  qui  dois-je  adresser  ma  note  d’hono¬ 
raires  ? 

r)  Quel  e.st  le  tarif  à  appliquer  ? 


Di;  N. 


D--  C, 
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Réponse. 

1“  Toutes  les  procédures  laites  et  tous  les  cer¬ 
tificats  fournis  en  application  de  la  loi  sur  les  ac¬ 
cidents  du  travail  sont  exempts  des  droits  de  tim¬ 
bre  (article  29  de  la  loi  du  9  avril  1898).  Par  con¬ 
séquent  vous  devez  établir  votre  rapport  sur  pa-- 
pier  libre. 

En  principe,  devant  les  juges  de  paix,  il  est 
alloué  aux  experts  les  mêmes  indemnités  qu’aux 
témoins,  c’est-à-dire,  le  prix  d’une  journée  de  tra¬ 
vail,  mais,  en  fait,  il  est  d’usage  d’allouer  aux  ex¬ 
perts  le  prix  de  plusieurs  «  journées  de  travail  » 
(maximum  de  la  journée:  10  francs)  de  telle  sorte 
que,  de  même  qu’en  matière  civile,  les  honoraires 
sont  proposés  par  l’expert  et  fixés  par  le  juge  sans 
tarification.  A  moins  de  difficulté  spéciale,  vous 
pourriez  demander  de  50  à  100  francs. 

I.’expert  doit  indiquer,  au  bas  de  son  rapport, 
la  somme  qu’il  propose  pour  ses  honoraires. 
Après  taxation  du  juge,  il  est  payé  par  le  rece¬ 
veur  de  l’enregistrement. 


1774.  — In  capacité  permanente  consécutive 
à  une  fracture  du  sternum. 

Pouvez-vous  m’indiquer  si  une  fracture  du  ster¬ 
num  consécutive  à  un  accident  du  travail  donne 
droit  à  pension  et  à  quel  taux  ? 


Réponse 

Il  est  difficile  de  répondre  à  la  question  que  i 
vous  nous  posez,  sans  connaître  quels  ont  été  les  ’ 
résultats  du  traitement  et  l’état  de  la  lésion  ■  ] 
après  consolidation,  car  ce  n’est  pas  la  lésion  en  j 
elle-même  qui  est  indemnisée,  mais  l’incapacité  ! 
de  travail  définitive  qu’elle  peut  entraîner. 

D’après  le  barème  des  accidents  du  travail  du  ! 
D''  Lucien  Mayet,  une  fracture  de  sternum  peut  ;  i 
être  suivie  d’une  incapacité  allant  de  2  à  18  %  au 
total,  compte  tenu  des  éléments  suivants  : 

Déformation  gênant  l’ampliation  thoracique  ; 

Difficulté  de  réaliser  l’effort  ; 

Doulelirs  dans  certains  mouvements  du  tronc; 

Importance  du  coefficient  professionnel. 


1680.  —  Accident  du  travail  causé 
pal*  un  tiers. 

11  y  a  un  an,  j’étais  appelé  à  voir  un  manœuvre 
au  service  de  la  Cie  des  Tramways.  Ce  manœuvre, 
venait  d’être  à  moitié  écrasé  par  une  voiture  du  ser¬ 
vice  de  la  Ville,  service  assuré  par  un  particulier, 
M.  G. 

M.  G.  fut  condamné  à  payer  tous  frais  afférents 
à  cet  accident. 

Le  médecin  de  la  Cie  assurant  M.  G.  m’ayant  fait 
entendre,  à  plusieurs  reprises,  que  cet  accident  rele- 


Tlacto 

pGNE^EjjiyiTI 
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Yïit  du  droit  commun,  j’envoyai  ma  note  à  la  Cic  des 
-Tramways,  au  tarif  du  droit  commun. 

0r„  cette  note  m’est  retournée,  avec  la  mention  : 
Prière  d’établir  cette  note  au  tarif  des  accidents  du 
travail. 

Mon  blessé  appartenant  au  service  des  tramways, 
et  n’étant  pas  au  service  de  M.  G.,  tiers  responsable 
dp  l’accident,  je  me  demande  si  cette  note  ne  relève 
pas  du  droit  commun,  avant  de  l’établir  au  tarif  des 
accidents  de  travail,  je  tiens  à  avoir  votre  avis. 

T. 

Réponse. 

Bien  qu’un  tiers  soit  responsable  de  l’accident 
et  que  sa  responsabilité  soit  engagée  dans  les 
termes  du  droit  commun,  il  n’en  reste  pas  moins 
que  l’accident  s’est  produit  au  cours  du  travail 
et  qu’il  conserve  à  l’égard  de  la  Cie  du  tramways 
son  caractère  d’accident  du  travail. 

Par  consécjuent,  si  vous  vous  faites  payer  par 
la  Cie  de  tramways,  celle-ci  ne  peut  être  tenue 
de  payer  vos  honoraires  que  dans  les  limites  du 
tarif  Durafour.  Pour  obtenir  la  ditïérence  entre 
votre  tarif  de  droit  commun  et  le  tarif  Durafour, 
il  faudra  que  vous  vous  adressiez  au  blessé  lui- 
.même,  faute  d’action  directe  contre  le  tiers 
responsable.  Vous  remettrez  au  blessé  un  reçu  du 
,  complément  d’honoraires  qu’il  vous  aura  ainsi 
I  payés  et  il  pourra  ensuite  exercer  son  recours, 
pour  se  faire  rembourser,  contre  le  tiers  respon¬ 
sable. 


1437.  —  Affection  contractée  en  service 
par  un  militaire. 

J’ai  un  malade  actuellement  atteint  de  bronchite 
suspecte. , 

Il  appartient  à  la  classe  19tl  et  taisait  son  service 
actif  au  moment  de  la  déclaration  de  guerre. 

En  juin  1913,  étant  soldat,  dans  l’active,  il  a  on 
.une  pneumonie  gauche. 

Est-ce  que  cette  maladie  contractée  en  service  — 
avant  la  grande  guerre  —  lui  permet  de  bénéficier  do 
la  loi  dirsi  mars  1919,  son  affection  actuelle,  pou¬ 
vant  être  rattachée  comme  point  de  départ  à  cette 
pneumonie  contractée  en  1913  et  dont  les  suites  ont 
été  aggravées  par  le.s  fatigues  de  la  guerre  ? 

'  D--  P. 

Réponse. 

Lhie  alïection,  contractée  •  avant  le  2  août 
1914,  tombe  sous  le  régime  de  la  loi  de  1831, 
c’est-à-dire  cpu’elle  ne  peut  être  imputée  au  ser¬ 
vice  que  s’il  existe  un  certificat  d’origine.  Encore 
cette  pièce  serait-elle  actuellement  et  malgré 
l’interruption  du  temps  de  guerre  frappée  par 
les  délais  de  prescription  (cinq  ans). 

Si  l’intéressé  a  fait  du  service  pendant  les 
hostilités,  il  peut  bénéficier  de  la  loi  du  31  mars 
1919  et  faire  la  preuve  que  son  affection  a  été 
aggravée  au  service  (délais  prorogés  jusqu’en 
1928). 


^EXCELLENT 

LAXATIF 

PURGATIF 

DÉPURATIF 

â  base  de  Sulfure  de  Calcium 
dégageant  S  naissant. 
Antiseptique  gazeux  très  actif 

GRIPPE  -  ANGINE  -  BRONCHITE 
ÉTATS  INFECTIEUX 


IHexaméthylène-Tétramine,  Benzoates  de  Soude  et  Lithine. 
ANTlSEPTIClUE  ACTIF  des  VOIES  WElNAIJtES 
GOUTTE,  RIIU3VIA.TIS1VIE,  CSTSTITE 
Echantillons  :  Laboratoire»  CHANTEAUD.  64,  R.  des  Francs-Bourgeois.  Pari». 


M  Caféine,  Ogr.  10;  Théobromine,  0  gr.  10 
par  cuiller  à  café. 

TONIQUE  GÉNÉRAL,  DIURÉTIQUE 

Acétamidosalol,  Ogr.  10;  Pyrainidon,  0  gr.  10; 
Saiicylate  d'Analgcsine,  Ogr.lO  par  cuiller  à  café. 

Oalma-nt. 


aloldine,  Calomel,  Colohlcine, 
létine,  Hydrastine,  Spartélne, 
trychnine,  Santonino,  Atropine,  etc. 

Contre  le 

les  Franca-Bourgeols,  PABI3  (3p. 
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1395.  —  Point  do  départ  d’une  pension 
militaire. 

Un  du  mus  maladns  p.st  réformé  en  1921  pour  sé¬ 
quelles  pulmonaires  par  les  gaz  et  obtient  un  titre 
provisoire  de  10  %.  Il  passe  pour  le  même  motif 
devant  une  nouvelle  commission  en  1926  qui  le  ■ 
réforme  définitivement  avec  titre  à  10  %. 

A  partir  de  quel  moment  ce  malade  doit-il  toucher  , 
sa  pension  ?  Est-ce  depuis  1921  ou  depuis  1926  ? 
Quelles  sont  les- démarches  à  accomplir  pour  obtenir 
le  rappel  de  pension  entre  1921  et  1926  ? 

D>-  P. 

Réponse. 

Le  point  de  départ  de  la  pension  est  fixe  au 
jour  de  la  décision  prise  par  la  première  commis¬ 
sion  de  réforme  qui  a  examiné  l’intéressé,  donc 
à  l’année  1921  et  an  taux  de  10  %  si  celui-ci, 
déjà  fixé  par  la  commission  de  1921  a  été  ensuite 
admis  par  le  ministre  (article  3  de  la  loi  du  31 
mars  1919).  Si  le  taux  de  10  %  a  été  maintenu 
le  même,  depuis  cette  époque,  le  rappel  à  ce  taux 
depuis  1921  est  automatique  ;  il  n’y  a  aucune 
démarche  à  faire.  Tout  renseignement  pourrait 
,  être  fourni  par  la  sous-intendance  régionale  des 
pensions,  chargée  d’assurer  le  paiement. 


1565.  —  Traitement  d’un  interne. 

Cédule  dans  laquelle  il  doit  figurer. 

Installé  à  N.  le  1®"^  Juillet  1924,  je  déclare,  pour 
l’impôt  sur  les  bénéfices  non  commerciaux,  le  chiffre 
de  8310  fr.  (2®  semestre  1924). 

Ce  matin,  je  reçois  pne  note  du  contrôleur  des 
contributions  directes  me  réclamant,  en  plus,  pour 
l’année  1924,  la  somme  de  2.000  francs,  ippntant  de 
mon  traitement  d’interne  des  hôpitaurç,  pendant 
le  premier  semestre  avant  mon  installation. 

Croyez-vous  que  cette  somme  puisse  entrer'  en 
ligne  de  compte  pour  l’établissement  de  l’impôt  sur 
les  bénéfices  professionnels  ?  Je  n’ai  commencé  à 
exercer  que  le  1®’’  juillet  1924,  ayant  p'assé  ma  thèse 
le  28  juin. 

P'-  - 

Réponse.  x 

I.a  rémunération  de  2.000  francs  que  vous 
avez  perçue  en  qualité  d’interne  constitue  un 
revenu  passible  de  l’impôt  cédulaire  sur  les  trai¬ 
tements  et  salaires  ;  en  aucun  cas  le  contrôleur 
ne  peut  le  comprendre  parmi  vos  revenus  pro¬ 
fessionnels  passibles  de  l’impôt  cédulaire  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales. 

Mais  cette  somme  de  2.000  francs  aurait  dû 
être  déclarée  par  vous  pour  l’assiette  de  l’impôt 
général  sur  le  revenu  dont  vous  êtes  passible  si 
vous  êtes  célibataire  ou  marié  sans  enfant  :  danS 


HABITUELLES 


iNORMACOLl 

I - LAXATIF - J 


OCCASIONNELLES 

Mucilage  spécial 
e  f  R  h  a  m  nus  f  ranQula 
associés  en  un  ^ng.nulé  Irèsfin 

PASdIRRITATION 

PASD'ACCOUTUIttKŒl 

un«  cuillerée  a  café 
à  chacun  desZ  repas 

Pierre  ALEXANDRE 

PHARMACIEK 

41, Rue  de  Rome 

PARia, 

5cf)an/iifons  b  MÆlesMééecm 
NORMACOL 
r2.Rue  d'Enghien -Paris  Xq 
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I  le  jiremier  cas  le  maximum  exonéré  étant  de 
7.000  francs  et  dans  le  deuxième  cas  de  10.000. 

A.  Mautinot, 
Conseil  fiscal. 


1661.  —  Recouvrement  d’honoraire?  en 
cas  d’accident  causé  à  un  tiers.  . 

Une  fois  encore  j’ai  recours  à  votre  bonne  com- 
plaisaiice  et  à  vos  sages  conseils. 

J’ai  envoyé,  fin  1925,  à  l’agent. de  «  La  P.  »,  dil- 
lérentes  notes  d’honoraires  «  accidents  du  travail  ». 
'  Parmi  elles,  une  note  d’honoraires  «  risques  aux 
tiers  ». 

Pour  cette  dernière  affaire,  j’avais  vu  la  «  police» 
de  l’auteur  de  l’accident,  police  qui  le  couvrait  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  pour  les  accidents 
I  '  survenus  aux  tiers  du  fait  de  ses  animaux,  ce  qui 
I  était  le  cas. 

i  .  J’ai  reçu  dans  un  très  court  délai,  le  paiement  des 
notes  «  accidents  du  travail  ».  Mais  rien  au  sujet 
de  la  note  «  i;isques  aux  tiers  ».  (Ces  paiements  m’ar- 
;  rivaient  par  chèque  postal,  sans  aucune  littérature 
!  que  le  numéro  du  sinistre,  de  l’agence  générale), 
j  '  Le  17  mars,  j’écris  une  lettre  rappelant  l’affaire, 
!  à  l’agent  avec  lequel  je  suis  ordinairement  en  rela¬ 
tions  pouf  cette  assurance.  J’avais  toujours  eu,  de 
1  vive  voix  et  par  lettres,  des  relations  très  courtoises 
I  avec  cet  agent.  Cette  fois-ci,  pas  de  réponse.  Sans 


doute  a-t-il  envoyé  ma  lettre  fi  l’.agent  génévfil,  qui, 
trop  grand  seigneur,  dédaigne  de  me  répondre. 
L’affaire  en  est  là. 

Que  dois-je  faire  ?  / 

Adresser  une  nouyoUe  lettre  {simple  lettre)  à  l’agopl  ? 

Adresser  une  lettre  recnnimandée  à  cet  agent  ? 

Ou  bien  féclamor  à  mon'blessé  le  paiement  des 
honoraires,  en  lui  dispnit  de  se  débrouiller  avec  l’au¬ 
teur  de  l’accident  et  l’assurance  de  celui-ci  ? 

Dr  L. 

Réponse. 

C’est  seulement  en  matière  d’accidents  du 
travail  que  yous  avez  une  action  directe  contre 
le  patron  responsable,  dans  les  limites  du  tarif 
Durafour,  et  que  vous  pouvez  adresser  votre 
note  à  son  assurance,  prise  comme  sa  manda¬ 
taire.  Mais,  en  cas  de  contestation,  c’est  contre 
le  patron  seul  que  vous  pouvez  agir. 

En  matière  d’accidents  de  droit  commun, 
vous  n’avez  aucune  action  directe  contre  le 
tiers  auteur  de  l’accident,  quand  bien  meme  sa 
responsabilité  était  reconnue.  Par  conséquent, 
vous  ne  pouvez  l’obliger  à  vous  payer  et  enéore 
moins  agir  d’une  façon  quelconque  contre  son 
assurance. 

Il  n’en  serait  autrement  que  si  l’auteur  de 
l’accident  vous  ayait  mis  en  couvre  ou  avait 
pris  envers  vous  l’engagement  de  payer  vos 
honoraires.  Il  y  aurait  alors  une  obligation  con- 
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tractuelle  à  votre  profit,  mais  obligation  indé¬ 
pendante,  au  point  de  vue  juridique,  de  la  ques¬ 
tion  de  responsabilité  dans  l’accident. 

Mais  dans  l’espèce,  l’auteur  de  l’accidént  ne 
paraît  avoir  pris  aucun  engagement  de  ce  genre. 
Il  y  a  donc  lieu  de  vous  faire  payer  directement 
par  le  blessé  et  de  lui  remettre  un  reçu  acquitté 
de  vos  honoraires  qui  lui  permettra  d’exercer 
contre  le'  responsable  tout  recours  qu’il  jugera 
utile,  sans  que  vous  ayez  à  intervenir  dans  la 
discussion.  - 


1695.  —  Calcul  de  la  rente  d’un  accidente 
du  travail. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
fixer  la  rente  à  laquelle  a  droit  un  accidenté  du  travail 
gagnant  600  francs  par  mois  et  présentant  une  inva¬ 
lidité  partielle  de  5  %. 

D>-  C. 

Réponse. 

A  raison  de  600  francs  par  mois,  votre  blessé 
gagne  un  salaire  annuel  de  7.200  francs.  Ce  sa¬ 
laire  doit  entrer  en  ligne  de  compte  pour  le 
caleul  de  la  rente  en  totalité  jusqu’à  4.500  francs 
et  pour  le  quart  seulement  pour  le  surplus.  Le 
salaire  de  base  se  trouve  donc  être  de  :  5.175  fr. 

I.a  rente,  égale  à  la  moitié  de  la  réduction  que 


l’accident  fait  subir  au  salaire,  sera, donc  de.: 


1489.  —  Sului-es  à  cumuler  parce  que  non 
complémentaires  d’une  même  opération.  , 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  don¬ 
ner  votre  avis  au  sujet  de  la  tarification  à  appliquer 
pour  un  accident  du  travail  où  j’ai  dû  intervenir  : 
plaie  du  pouce  de  la  main  faite  par  coup  de  haché  au 
niveau  de  l’articulation  métacarpophalangienne, 
section  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  ouver¬ 
ture  de  l’articulation.  L’intervention  a  consisté  à 
.refermer  l’articulation  métacarpophalangienne,  en¬ 
suite  à  suturer  le  bmdon  et  enfin  à  refermer  la  plaie. 
Il  me  semble  que  l’acte  opératoire  est  plus  compliqué 
que  la  simple  suture  tendineuse  et  je  ne  trouve  pas 
dans  le  tarif  officiel  un  article  qui  correspond  à  l’in¬ 
tervention  que  j’ai  pratiquée, 

D>“T. 

^Réponse. 

Si  vous  suturez  un  tendon,  la  suturéTle  la  peau 
sus-jacente  est  (omplémcntaire  de  l’opératipn, 
puisqu’il  n’y  a  pas  coupure  de  tendon  sans  celle 
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de  la  peau  sus-jacente.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  votre  cas  au  sujet  de  la  suture  articulaire 
qui  est  supplémentaire  à  celle  du  tendon  et  sans 
^rapport  obligatoire'  avec  celle-ci.  11  me  semble 
donc  équitable  de  compter  l’iine  et  l’autre  (celle 
de  la  peau  restant  comprise  dans  les  premières, 
comme  il  est  expliqué  ci-dessus). 

Je  compterais  donc  : 

q)  Suture  du  tendon  extenseur  du  pouce  : 
50  francs  ; 

h)  Sutures  multiples  (pour  fermeture  de  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne  , ouverte  par 
le  traumatisme)  :  25  francs 

Total  (avec  le  certificat)  :  50  25  4-  5  = 

80  francs. 

F.  D. 

II 

1489.  —  Fracture  nasale. 

Voudriez-vous  me  dire  ce  que  je  dois  compter 
comme  honoraires  pour  l’accident  du  travail  suivant  : 

20  avril  ■:  Fracture  ouverte  des  os  du  nez  par 
coup  de  tète  de  cheval. 

Régularisation,  épluchage  du  foyer  de  fracture 
ouverte  dés  os  du  nez  avec  réduction  de  la  fracture, 
pansement,  injection  de  sérum  antitétanique  et 
indemnité  kilométriciue  de  5  km. 


22  avril  :  Visite  avec  pansement  +  5  km. 

23  avril  :  Idem. 

26  avril  :  Consultation  avec  certificat  concluant, 
vu  l’amélioration  de  la  blessure,  à  la  reprise  partielle 
du  travail,  en  vue  de  l’obtention  du  demi-salaire. 

Vous  voudrez  bien  ne  pas  oublier  que  j’ai  droit  — 
me  semble-t-il,  —  aux  tarifs  des  spécialistes  O.R.L., 
puisque  je  n’exerce  pas  la  médecine  générale. 

D'-A. 

Réponse. 

1°  Vos  consultations  sont  tarifées  15  francs 
comme  spécialiste  d’oto-rhino  (article  23). 

2°  Les  fractures  des  os  propres  du  nez  n’ont 
pas  été  tarifées,  car,  a-t-on  objecté,  «  il  n’y  a 
aucune  réduction  ni  contention  à  effectuer  dans 
ce  cas  »  et,  comme  je  l’ai  souvent  rappelé,  ce 
‘n’est  pas  la  lésion  qui  est  tarifée,  mais  ViiiLer- 
vention. 

3°  Ayez-vous  eu  à  faire  une  «  régularisation, 
épluchage,  etc.»  c’est-à-dire  l’opération  décrite 
dans  la  note  1  de  l’article  17  du  tarif  Durafour  ? 
Si  oui,  vous  avez  à  compter  une  «  régularisation, 
épluchage,  etc.,  superficiel  ;  dO  francs.  » 

4"  Visite  ou  consultation  sont  du  même  prix 
dans  le  tarif  Durafour.  Seulement,  à  la  visite, 
vous  ajoutez,  s’il  y  a  lieu,  les  frais  de  déplacement 
soit  1,10  (et  non  plus  1  fr.)  par  kilomètre  par¬ 
couru  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

F.  D.  , 
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1568.  —  Intervention  et  déplacement. 

Si  JB  sais  bien  qu’on  ne  peut  cumuler,  en  matière 
d’accidents  du  travail,  le  prix  d’une  visite  avec  le 
prix  d’üne  intervention  tarifée,  je  me  demande  si 
l’on  ne  peut  pas  ajouter  à  cette  dernière  le  prix  d’un 
déplacement  kilométrique.  C’est  ce  renseignement 
que  je  demande  à  votre  obligeance. 

Il  s’agit  en  l’espèce  d’une  blessée  —  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe  —  et  je  voudrais  savoir  si  je 
peux  ajouter  aux  150  fralics  (réduction  et  contention 
plâtrée  du  tarif)  les  14  km.  aller. et  retour  distance 
de  mon  domicile  à  celui  de  la  blessée. 

D"  P. 

Réponse. 

En  plus  de- toute  visite  ou  intervention,  vous 
avez,  tout  naturellement,  à  compter  l’indemnité 
qui  vous  est  due  pour  le  déplacement  que  vous 
avez  eu  à  faire  et  cela  à  raison  de  1,10  du  kilo¬ 
mètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  soit 
dans  votre  cas  :  15,40  pour  14  kilomètres. 

F.  D..' 

IV 

1518.  —  Transfusion  du  sang. 

■Quels  lionoraires  puis-je  demander  pour  un  acci¬ 


denté  du  travail  à  qui  j’ai  dû  faire  une  transfusion 
du  sang  (200  centimètres  cubes  de  sang  humain)  ? 

Réponse. 

Il  n’y  a  rien,  à  ce  sujet,  dans  le  tarif  Dura’our.' 
Mais  nous  pourrions  nous  baser  sur  le  tarif  Ma¬ 
ginot,  ou  plutôt  sur  une  décision  de  la  Commis¬ 
sion  supérieure,  en  date  du  II  décembre  1924 
et  dont  voici  le  texte 

I.  Transfusion  du  sang.  —  Quelle  que  soit  la 
méthode  ou  la  techn  que,  y  compris  l’épreuve 
de  la  compatibilité  sanguine  quand  elle  est  em-  ^ 
ployée  :  300  francs. 

Nota.  • —  Par  transfusion  du  sang,  on  doit 
entendre  le  recueil  et  la  transfusion  d’au  moins 
cent  cinquante  centimètres  cubes  de  sang  hu¬ 
main.  Les  petites  injections  de  sang  — sous- 
cutanées  ou  intraveineuses  —  qui  constituent  des 
pratiques  hémothérapique  sont  assimilées  à  des 
injections  de  sérum  ^antitoxique. 

II.  Réinünéraiion  du  donneur,  lorsque  celle-ci 
est  nécessaire  : 

1“  Pour  les  cent  cinquante  premiers  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  ;  50  francs. 

2°  Pour  chaque  prélèvement,  de  cent  centi¬ 
mètres  cubes  effectué  en  sus  des  150  premiers 
centimètres  cubes  :  50  francs. 

F.  D.  ■ 
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validités  ouvrières  {Maillon) . .  1677 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  informations . . . .  1681 


DamioCoionnes 

Oerniêrea  Nouvelles . .  1631 

A  Travers  l’Ollleiel 

..‘'  Asiles  publics  d’aliénés.  —  Enseignement 
♦  de  la  médecine.  —  Lutte  anti-vénérienne.  1632 

.  La  migraine  et  la  céphalée  cellulitique  .....  1633 

Jurisprudence  Médicale 

Honoraires  médicaux.  —  Preuve.  —  'farifs 
'  locaux  .  . .  Commentaires  {Boudin). .....  1633 

Correspondance 

Glioix  du  radiographe  par  un  accidenté  du 
travail.  —  Présence  de  l’agent  d’assuran¬ 
ces  à  la  contre-visite  d’un  accidenté  du  tra¬ 
vail.  —  Augmentation  du  loyer  ;  forfait 
pour  les  charges.  —  Le  secret  professionnel 
dans  la  loi  des  pensions  militaires.  —  Ap¬ 
plication  du  tarif  Durafour  :  Soins  d’ur¬ 
gence  plus  aide  fournie  consécutivement 
au  chirurgien.  —  Extraction  de  corps 
étrangers  des  deux  yeux.  —  Injection  • 
antitétanique  avec  blessures  multiples. 

—  Certificat’descriptif  ou  attestation. .. .  iC8‘l 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POÜR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  45  fr.  —  1“  Zone  BB  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 


'  . . . 

FMates,  ottses  et  ïltanilees  aea  Males  gèiaiées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ^  p”"’-’'."',.,.  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’orir..iii««tu»  REPHOSPHATISATION  . 

MATERNISATION  piusioioiiqn»  d»  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

PpduniicUM  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.toni  i»  FÉCULENTS 


<1*  SIROP  2°  COiVIPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -4- Après  chacun  des3  principaux  repas-^  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(CoBienation  indéasie)  (Consenalion  iodéOsie) 


LABORATOIRE  DES  FERWENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Rue  Clapeyron  —  PARIS 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


NOTA,  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette  liste. 


HM.  les  Docteurs  : 


lins.  Boêl. 
.Alardo,  Booix 

-  -  (Arlège) 

Boyer,  Somma. 

BigniPSt  •  ds  -  Bigopre  : 
Frwk-Duprat  {enf.),  Portes, 
Klcard-Pomarède. 


iirigat.  Fourment,  A.  Péré, 
PlDst,  Roblne. 

I  Bntnçon  La  Moullllèpa. 

I  Mme  Jeanne  Bon. 

I  Blirrltx,  Glavel,  Lacour. 
j  Bourbon  -  Lanoy.  Bellœuf, 


i.  Mathieu,  Lalssus 


Châtal  -  Quyon.  Baumann, 
Brousse,  St-René  Bonnet, 
Conchon,  Foucaud,  Gacb- 
llnger,  Kolbé,  Levadoux, 
Martin  Pierre,  Mazeran,  Rl- 
béroUes. 

Contpexdvllls.  /.  Thiéry. 

Contai. 

DIvonne-les- Bains.  Ballivet. 

Eaux  -  Bonnes.  Crelgnou, 
Portes. 

Enghlen-les-Balns.  Beyrand, 
fî.'Forterre. 


Qréoux  (Basses-Alpés).  RIgal. 
Hendaye.  Th.  Gasenave. 

La  Bourboule  R.  Aboulker, 
Dullège.  Guillot(A.I,  P.  Mau¬ 
rel,  Velllet,  Verdalle. 


La  Roohs-Posay-les-Balns. 

Aubou*.  Bardet,  Guyot, 
Ragalne,  Testut. 

Luohon.  De  Beauchamp,  Co¬ 
rnet,  Gazal-Gamelsy ,  Dutech, 
Germès,  Mollnéry  (ne  fait 
que  la  physiothérapie),  Pey- 
toureau’(pedu),  Salies,  Sam- 
muller,  de  Torrès, 

Luxeull-les-  Baina  ;  Borné- 
que, Roger  Causeret.Gugnler, 
Gauthier,  Picot,  Plerrhu- 
gues,  Rlmey. 

Maptigny.  Payen. 

Mont-Dopa  J.  André,  Béal, 
Débldour,  E.  Dullin,  Garcln, 
Levadoux,  Verrier. 

Nipis.  Ducros.  Jossand. 

Plomblipes-las-Balna.  Ber¬ 
nard,  Cbarmont,  GlUot,  de 
Langenbagen.  Truelle. 

Hyvert. 
Degos. 


Salles-de-Biarn.  Gaustère, 
David,  Dutourcq,  Larrouy. 
Salins  -  les  -  Bains .  Perrin, 
Baud,  Bourny. 

Sallns-Moutleps.  Gontbler. 


Salles-du-Salat.  Barbé. 
Sall-sous-Couzan.  François. 


Sain  0  -  Qepvàls  ■  Isa  -  Bains. 

Blelcber,  £.  MaUeln,  Musso, 
Roux. 

St-Honopé-les-  Bains.  Char¬ 
pin,  Gomoy,  Comte,  Ségard, 
Sllvestre. 


Upiage.  Barbier,  A.  Bouteller. 

Ussat  (Arlège).  Pujol. 

Vals-Iss-Bains.  Bressot,  Cha 
bannes,  David. 

Vepnet-les-Balna.  Ponson. 

VIohy.  Amblès,  Bargy,  Cahen, 
Galllon,  Gastera,  Chabrol 
(Léon),  Cluzan,  Gotar,  Des- 
maroux,  Farré  (Ch.)(sfom.), 
Fau,  Gannat,  Qulnard,  Los- 
sedat,  Martln-Pérldler,  Bey¬ 
nes. 

Vittel  Gonstant,  Monsseaux. 


eomiviADE. 

MIDY 


SUPPOSIÏÏMIIK 
sij  MIDY 

{ADRÉNAÜME 
STOVAÏlSE. 

ANESTHÉSiNE 
EX‘deMARRON5d’INDE 

FRAIS. STABILISÉ. 
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DOrV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  fle  don  à  la.  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  ÎVÎ.  le  D'  Muller, 
de  Hilly-la  Montagne,  la  somme  de  vingt  francs  pour 
bons. ofTices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  rnaximum.  (insertion 


concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  d 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  dés  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 


N»  294.  —  D' installé,  4  ans  exerc.  possèd.  auto,  désir, 
reinplac.  un  mois  conf.  du  MàVre  Ou  bani;  imméd.  S’ad,  | 
Dr  Prieur,  31 ,  rue  Dicquemare,  be  Havre,  qui  trabsmet.  ' 


N”  295.—  À  vend,  bonnes  cohd.  cause  départ,  çond, 
intérieure  Unie  part,  état,  et  cabriolet  5  CV.  Citroën, 
état  de  neuf.  D',  11  av.  Orangerie,  Le  Perreux-sur- 
Marne  (Seine). 


N®  296,  —  Pas-de-Calais.  Posté  seul  Jro-pharW., 
rapp.  55.000  minim.,  fixes,  peu  de  frais,  grande  mais.  av. 
jard.  et  garage,  indemnité  20.000,  dont  moitié  compt. 
S’ad.  Cab,  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5“). 
Tél.  üob.  36-46. 


N»  297.  —  Charente-Inférieure.  Anc;  poste  rapp. 
60.000  touchés,  ëh.-lieu  caiit.  très  riche,  belle  habit, 
10  grandes  p.,  élèctr.  eau.  Prix  ;  20.000  dont  compt.  à 
débatt.  Urgent.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  fiié  Danté, 
Paris  (5'>).  Tél.  Gob.  36-46. 


N-*  290.  —  D'  Mollin,  à  Port-à-Binsou  (Marne)  ûll.  à 
conf.  champagne  l"''  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  do 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 
direct. 

291.  —  A  céd.  cause  ach.  d’une  5  pl.,  Ford  coupé, 
coud.  int.  2  pl.  mod.  1925,  surbaissé,  carross.  franc,  pn. 
conf.,  ent.  revue,  pciîlt.  neuve.  Parf.  état  de  m.  Prix  : 
13.000  fr. 

N»  292.  —  Bon  poste  méd.  pro-pharin.  à  22  km.  Paris, 
55.000,  suscept.  grosse  augment.  A  vend.  Facilités  T. 

p.  r. 

N"  293.  D'  cherche  poste  proxim.  gr.  ville,  av.  mais, 
"à  ù.lO\v.,c.o\\loYLa.We,^aïd.  et  garage. 


Docteur  disposant  de  cajiitaux  est  rccherelié  pour 
association  maison  repos,  régimes,  convalesé.  il  Nice, 
y  trouverait  direction  médicale,  écrire  M.  Nicôlils,  àVctl 
Guy-dc-Maupassant,  «  Assomption  »,  à  Nice. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  lës 
expériencffli  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artériO- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  éombl- 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

k  l'Hémoglobiné  Vivaate 


Renfenne  intactes  lès  Substances  Mlabniiies 
du  Sang  total 


MÉDICAtlON  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des  "H 

Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Dofrtdur  *ri  Ph«fm«eH,  fl,  Rtf»  f’nul^BAudri'i  PARlSjjt 
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DEHmÈ]{ES  NOVVELLES 

—  Journées  médicales  de  Bruxelles,  1926.  — 

Le  Gouvernement  de  S.M.  de  Roi  de  Roumanie  a 
délégué  M.  le  prof.  Cantacuzène,  de  Bucarest,  pour 
le  représenter  officiellement  aux  Journées  Médicales. 

—  Bordeaux.  Société  de  V Internat.  ■ —  La  Société 
de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  a  tenu  son 
assemblée  annuelle  le  29  mai,  sous  la  présidence  du 
D' M.  de  Fleury.  Une  centaine  de  médecins  y  assis¬ 
taient. 

—  Assoclàtioil  des  médecins  exlierts.  —  L’Assd^ 
dation  des  médecins  experts  de  France  vient  de 
renouveler  son  Comité  pour  l’exercice  1926-192?. 
Ont  été  désignés  ;  président,  M.  Paul  (de  Paris)  ; 
vice-présidents.  Mm.  Lèdïerc  (dé  Lille),  Mazel  (de 
Lyon)  et  Pletrl  (de  Niée)  secrétaire,  M.  Piedelièvre 
(de  Paris). 

—  Une  médaille  d’or  au  sanatorium  des  étudiants. 

*  —  La  Société  d’encourâgemeilt  à  l’industrie  natio-' 
i  nale  vient  d’attribuer  sa  médaille  d’or  au  Sanatorium 
j  des  étudiants,  témoignant  ainsi  sa  sympathie  à 
1  l’Œuvre  accomplie  par  la  jeunesse  des  Universités 
I  françaises. 

---  Cours  de  Vacances.  Phtisiologie.  —  L’AssoCia- 
tioh  des  médecins -de  Davos  organise  son  3®  coürs  de 
vacances  dü  22  àü  29  août  sur  la  tuberculose  et  le 
j  climat  de  liàute  altitude. 


—  Bourse  d’études' sociales  aux  Etats-Unis.  Con- . 
ditians  :  être  âgé  de  25  à  35  ans,  connaître  l’anglais, 
justifier  d’une  instruction  supérieure  et  d’une  expé¬ 
rience  du  travail  social,  s’engager  à  continuer  pen¬ 
dant  deux  ans,  au  retour  de  Boston,  une  activité 
sociale.  S’adresser  :  Service  social  des  hôpitaux, 
44,  rue  de  Lisbonne. 

—  La  variole  à  Paris. —  La  récente  petite  épidémie 
de  variole  à  Paris  a  comporté  14  cas,  avec  deux 
décès.  Les  vaccinations,  iios  confrères  parisiens  en 
ont  le  souvenir,  ont  été  extrêmement  nombreuses. 

—  Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
En  mémoire  de  sa  mère,  morte  récemment.  Mademoi¬ 
selle  GILLB,  sœur  du  regretté  D'  GILLE,  de  Gar- 
ches,  qui  avait  légué  toute  sa  fortune  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  a  tait  à 
'  cette  Association  un  don  de  10.500  francs  qui  porte 
à  38.000  francs  le  montant 'des  dons  personnels  de 
cette  généreuse  bienfaitrice. 

—  Ecole  de  puériculture  (64,  rue  Desnouéttes,- 
Paris,  15®). —  Les  étudiants  en  médecine  pourvus 
de, 16  inscriptions  et  les  docteurs  en  médecine  sont 
admis  aux  consultations  de  l’Ecole  de  puériculture, 
après  immatriculation  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.. 

L’enseignement  complémentaire  réservé  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  pourvus  de  20  inscriptions  et  aux 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  aura  lieü 
à  partir  du  21  juin. 


PHYTOTHÉRAPIE  VEINEUSE 

BERBERIS  vulgaris  -  THLASPI  (Bourse  à  pasteur)  -  MARRON  d’INDE 
Gouttes  (z5  i  30  —  trois  fois  par  jour) 


HEHODROHE 


Maladies  de  la 
Circulation  veineuse 
Troubles  de  la 


Mén 


opause 


Varices 
Règles  irrégulières 
Pblébites 
Hémorroïdes 
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A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


Asiles  publics  d’aliénés. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’Asile  public  autonome  d’aliénés 
d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

6  juin. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à  M. 
Branca,  agrégé  près  la  Faculté  de  Paris  et  Moog, 
agrégé  près  la  Faculté  de  Toulouse. 


Asiles  publics  d’aliénés. 

Relèvement  des  traitements  des  directeurs  médecins  et 
inédecins  chefs  des  asiles  publics  d’aliénés. 

Décret  du  27  mai  1926. 

Art.  1®’’.  : —  L’article  14,  paragraphe  2,  du  décret 
du  3  janvier  1922  est  modifié  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

«  Les  classes  et  traitements  des  directeurs  méde¬ 
cines  et  médecins  chefs  de  service  du  cadre  des  asiles 
publics  d’aliénés  sont  fixés  ainsi  qu’il  .suit  ; 


l'’®  classe .  23 . 000  -tr. 

2®  classe .  22.000  » 

3®  classe .  21.000  ^ 

4®  classe.... . . .  20.000  »■ 

5®  classe . .  19.000  » 

6®  classe . .  18.000  » 

7®  classe . . . 17.000  » 

8®  classe .  16.000  » 

9®  classe.. .  15.000  » 

Art.  2.  —  L’article  15  du  décret  du  3  janvier  1922 
est  abrogé  et  remplacé  par  la  disposition  suivante  ; 

«  Les  avancements  de  classe  sont,  sous  réserve  des 
dispositions  de  l’article  17,  accordés  aux  médecins 
par  le  ministre  après  deux  ans  au  moins  d’ancienneté 
dans  la  classe  inférieure.  .  '  . 

«  Un  arrêté  ministériel  déterminera  les  conditions 
d’application  du  présent  décret  à  l’égard  des  méde¬ 
cins  chefs  de  service  ou  médecins  directeurs  et  clas¬ 
sera  ces  praticiens  dans  les  échelons  prévus  à  l’article 
premier.  » 

Lutte  antivénérienne. 

Contrôle  des  services  de  prophylaxie  et  de  traitement 
antivénériens. 

Décret  du  4  août  1926. 

Art.  1®''.  —  Une  indemnité  annuelle,  dont  le  mon¬ 
tant  ne  devra  pas  excéder  1.200  fr.  par  département, 
pourra  être  allouée  au  personnel  des  inspections  dé¬ 
partementales  d’hygiène  chargées  de  contrôler  les 
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services  de  prophylaxie  et  de  traitement  antivené- 
riens  qui  seront  organisés  avec  le  concours  des'  méde¬ 
cins  praticiens. 

Art.  2.  —  Le'morutant  de  ces  indemnités  sera  im¬ 
puté  sur  le  chapitre  du  budget  du  ministère  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène,  de  l’assifitance  et  de  la  prévoyance 
sociales  réservé  aux  dépdnses  de  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes; 


La  migraine  et  la  céphalée  cellulitique 


La  céphalée  cellulitique  n’est  pas  l’accès  pa¬ 
roxystique  qui,  seul,  caractérise  la  migraine  vé¬ 
ritable.  Plusieurs  de  nos  confrères,  souffrant  des 
deux,  sont  unanimes  à  m’ affirmer  cette  distinc¬ 
tion.  A  eux  comme  à  moi,  elle  semble  des  plus 
nettes  si  l’on  s’en  tient  aux  cas  où  l’accès  migrai¬ 
neux  présente  bien  les  caractères  du  choc,  lumi¬ 
neusement  exposés  par'le  rapporteur.  Mais  trop 
souvent,  on  appelle  migraine  ce  qui  n’est,  en  réa¬ 
lité,  qu’une  céphalée  celluliticiue,  et  la  confusion 
commence  là  où  manepuent  les  earactéristiepues 
du  grand  accès  migraineux.  Ici,  nous  devons  en¬ 
core  étudier,  en  demandant  à  tous  ceux  qui  peu¬ 
vent  apporter  une  observation  intéressante,  de 
vouloir  bien  le  faire,  mais,  gardons-nous  de  toute 
conclusion  prématurée,  et  adressons-nous  à  la 


seule  clinique,  l’anatomie  pathologique  parais¬ 
sant,  ici,  totalement  impuissante. 

Mais,  la  céphalée  cellulitique  et  l’accès  migrai¬ 
neux  peuvent  être  deux  réactions  pathologiques 
différentes  provoquées  par  un  même  processus 
morbide.- Pendant  la  phase  prémonitoire  de  leurs 
accès,  certains  migraineux  ont,  durant  polusieurs 
jours,  des  malaises,  parmi  lesquels  la  céphalée 
cellulitique,  et  le  traitement  de  la  cellulite,  même 
s’il  n’atténue  pas  l’accès  migraineux,  pourra  en¬ 
core  permettre  au  patient  de  mieux  le  supporter, 
s’il  rétablit  même  partiellement,  l’équilibre 
neuro-végétatif.  Mais,  encore  une  fois,  je  vou¬ 
drais  bien  pouvoir  écrire  que  la  guérison  de  la 
cellulite  entraîne  la  disparition  des  accès  migrai¬ 
neux,  ceci  ne  s’est  encore  jamais  réalisé  entre  mes 
mains.  D’’  Louis  Alquier. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 


Honoraires  médicaux.  —  Preuve.  —  Tarifs 
locaux. 

TRIBUNAL  CIVIL  DE  TLEMCBN 
20  janvier  1926.  , 

Lorsqu'une  note  d’honoraires ,  réclamée  par  un  méde¬ 
cin,  ne  parait  pas  exagérée,  eu  égard  au  tarij  médical 
local,  U  appartient  au  débiteur  de  prouver  que  les  soins 
n’ont  pas  été  donnés. 
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L’indication  que  fait  un  médecin  sur  une  noie  d’hor 
noraires  de  soins  qu’il  prétend  avoir  fournis  est  une 
présomption  suffisante  de  la  réalité  de  ces  soins,  jus¬ 
qu’à  preuve  contraire. 

Attendu  que  le  d'àcteur  Trolard  réclame  à  G.  1.210 
francs  pour  soins  médicaux  donnés  du  10  décembre 

1923  au  26  mai  1924.  Qu’à  telle  fin  et  par  exploit  du 
huit  avril  1925  enregistré,  il  a  assigné  le  défendeur. 
Attendu  que  G.  répond  que  la  note  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  qui  lui  est  réclamée  est  de  beaucoup  exagérée. 
Qu’il  prétend  qu’en  avril  1924,  le  docteur  Trolard 
lui  a  présenté  une  note  de  420  fr.  ;  qu’il  retieift  ce  der¬ 
nier  chiffre  comme  représentant  le  montant  exact 
des  honoraires  qu’il  doit.  Qu’il  fait  offre  de  cette 
somme  de  420  fr.  Que  subsidiairemenl  il  demande  à 
prouver  par  témoins,  cette  présentation  qu’il  allè¬ 
gue  d’une  note  de  420  fr.  en  avril  1924.  Attendu  que 
la  note  d’iîonoraires  litigieuse  eu  égard  au  tarif  médi¬ 
cal  en  cours  à  Tlem'cen  n’est  pas  manifestement 
exagérée  et  que,  pour  contester  le  chiffre  d’honoraires 
qui  lui  est  réclamé,  il  appartient  à  G.  de  dénier  la  réa¬ 
lité  de  certains  soins  figurant  à  la  note  et  d’établir 
que  de  tels  soins  ne  lui  ont  pas  été  fournis.  Attendu 
que  le  fait  par  le  médecin  d’avoir- présenté  en  avril 

1924  une  note  de  420  fr.  seulement  n’impliquerait 
pas  que  les  honoraires  réclamés  ne  soient  pas  dus,  car 
rien  n’est  spécifié  ou  allégué  sur  la  période  de  temps 
à  laquelle  se  serait  appliquée  ladite  note  de  420  fr. 


De  ce  que  le  docteur  Trolard  aurait  réclamé  en' avril 
1924  une  .somme  de  420  fr.  pour  une  période  de  soins 
indéterminée,  il  ne  s’ensuivrait  pas  qu’au  mois  de  mai 
suivant  et  tous  comptes  arrêtés,  il  ne  pouvait  lui  être 
dû  une  somme  plus  importante.  Qu’ainsi  le  fait  éoté 
en  preuve  n’est  pas  pertinent  et  qu’il  n’y  a  pas  à  s’ar¬ 
rêter  à  l’offre  de  preuve  qui  on  est  faite.  Attendu  que, 
la  seule  contestation  utile  devant' porter  sur  la  réalité 
de  certains  soins  énumérés  à  la  note  d’honoraires,  elle 
ne  peut  se  faire  pratiquement  qu’en  alléguant  certai¬ 
nes  circonstances,  dont  il  serait  justifié  et  qui  se¬ 
raient  incompatibles  avec  l’intervention  des  soins 
prétendus  èt  surtout  en  contrôlant  la  réalit'é  de  ces 
mêmes  soins  par  les  données  de  la  comptabilité,  du 
médecin.  Attendu  que  G.  ne  tait  aucune  allégation 
de  cette  sorte,  qu’il-ne  demande  pas  non  plus  la  pro¬ 
duction  de  la  comptabilité  du  docteur  Trolard.  Que, 
par  suite,  il  ne  propose  aucune  Justification  utile  de  sa 
résistance  aux  prétentions  du  demandeur.  Attendu 
que  l’indication  que  fait  un  médecin  sur  une  note 
d’honoraires  de  soins  qu’il  prétend  avoir  fournis  est 
une  présomption  suffisante  de  la  réalité  de  ces  soins 
jusqu’à  preuve  contraire  ;  qu’en  l’espèce  cette  preuve 
n’étant  pas  rapportée,  il  y  a  lieu  de  faire  droit  à  la 
demande.  Attendu  que  la  partie  qui  succombe  doit 
supporter  les  dépens.  Par  ces  motifs.  Statuant  en  au¬ 
dience  publique  en  matière  civile  contradictoirement 
et  en  dernier  ressort.  Déclare  le  docteur  Trolard  bien 
fondé  en  sa  demande.  En  conséquence  condamne  G, 
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Mui  payer  la  somme  de  1.210  francs  povir  honoraires 
jnédicaux  avec  intérêts  de  droit,  Condamne  de  plus 
G.  aux  dépens  de  l’instance. 

Commentaires. 

Ce  jugement  est  Intéressant,  parce  cju’il  admet 
la  présomptiop  de  preuve  en  faveur  du  méde¬ 
cin.  Il  est  impossible  à  un  docteur  d’apporter  la 
preuve  par  écrit,  pour  toute  créance  supérieure 
à  150  francs,  comme  l’exige  l’article  1341  du  code 
civil. 

'D’ailleurp  une  jurisprudence  assez  nombreuse 
s’est  rangée  à  l’avis  de  la  Cour  de  Paris  (2®  cham-“ 
tre)  qui,  le  15  mars  1905  {Gaz.  Trib^,  1905.2.181) 
a  décidé  que  «  la  dignité  du  médecin,  en  même 
temps  ^ue  l’intérêt  du  malade,  s’opposent  à  cé 
qu’il  exige  de  ses  clients  l’engagement  écrit  de 
payer  ses  honoraires.  L’impossibilité  de  se  pro¬ 
curer  une  preuve  littérale  s’entend  d’une  im¬ 
possibilité  morale  et  relative,  aussi  bien  que  d’u¬ 
ne  ipipossibilité  matérielle  et  absolue,  » 

Par  arrêt  du  27  mars  1907,  la  chambre  des  re¬ 
quêtes  de  la  Cour  de  Cassation  a  rejeté  le  pourvoi 
formé  contre  l’arrêt  ci-dessus  (Gaz.  Pal.,  1907. 
1,531). 

Aussi  la  jurisprudence  autorise-t-elle  le  méde¬ 
cin  à  réclamer  ses  honoraires,  tels  ({u’il  estime 
qu’ils  lui  sont  dus,  surtout  si,  en  réponse  aux 
dénégations  du  client,  il  peut  fournir  des  extraits 


de  ses  livres,  montrant  que  ceux-ci  sont  bien  te¬ 
ll  ne  faut  pas  entendre,  par  là,  une  tenue  de  li¬ 
vres  à  l’instar  des  registres  du  commerce  ;  un 
simple  agenda  de  poche  suffit,  surtout  lorsque  le 
docteur  peut  prouver  que  le  nom  du  client  n’est 
pas  surajouté,  par  ci  par,  là,  pour  les  besoins  de 
la  cause  (tribunal  civil  de  Pithiviers,  26  octobre 
1911,  Concours  médical,  1911,  1173)  ;  —  tribunal 
civil  de  la  Seine,  7®  chambre,  juillet  1902,  confir¬ 
mant  justice  de  paix  du  11®  arrondissement -de 
Paris,  Concours  médical,  1903, 367,  etc.  ;  tribunal 
civil  de  Charleville,  2  mars  1911,  Concours  médU 
cal,  1912,  508  ;  tribunal  civil  Seine  (6®  chambre), 
15  février  1911  ;  Gaz.  Trib.,  1911.2.141  ;  tribunal 
eivil  des  Sables-d’Olonne,  19  juillet  1921  ;  Con¬ 
cours  médical,  1922,  336  ;  cour  d’appel  de  Paris, 
(8®  chambre),  28  janvier  1925'  Concours  médical, 
1925,  2204). 

Le  5  mai  1903,  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  dé¬ 
cida  qu’aucune  fin  de  non-recevoir,  fondée  sur  ce 
qu’il  ne  produit  pas  un  carnet  de  visites  régu¬ 
lièrement  tenu,  ne  peut  être  opposé  au  médecin, 
qui  réclame  le  paiement  d’honoraires,  dès  lors 
que  ce  médecin  produit  un  état  détaillé  de  ses  vi¬ 
sites  et  justifie  de  sa  demande  par  d’autres  docu¬ 
ments  (Code  civil,  1331,  1341,  1347,  1348, 1353), 

Notamment*  un  médecin  peut  réclamer  à  la 
succession  de  son  client  les  honoraires  qui  lui 
sont  dus,  pour  des  soins  donnés  à  des  parents,  à 
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des  amis,  ou  à  des  employés  du  client,  lorsqu’il  j 
est  justifié,  par  ia  production  de  correspondances  | 
émanant  tant  des  divers  membres  de  ia  famiiie  du  . 
ciient  que  du  personnei’  de  la  maison  de  celui-ci,  , 
que  le  médecin  a  donné  des  soins  médicaux  à  des  . 
personnes,  sur  l’ordre  du  de  cujus. 

Le  client  a  toujours  le  droit  d’opposer  sa  pro-  I 
pre  comptabilité  à  celle  du  médecin,  notamment 
lorsqu’il  peut  fournir  la  preuve  de  règlements  an¬ 
nuels  et  définitifs  d’honoraires,  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,  alors  que,  pour  les  années 
subséquentes,  le  médecin  se  refuse  à  produire  son 
carnet  de  visites,  pour  démontrer  que  l’habitude 
du  règlement  annuel  n’a  pas  été  continuée.  Le 
praticien  est  alors  irrecevable  à  proposer  une  en¬ 
quête  sur  la  validité  ou  l’importance  des  soins 
qu’il  prétend  avoir  donnés  à  son  client  (tribu¬ 
nal  civil  de  la  Seine,  28  novembre  1901). 

Rappelons  qu’un  arrêt  de  Cassation,  du  20 
mars  1876  (S.  77.1.338)  décide  que  les  registres  et 
papiers  domestiques  font  loi  en  faveur  de  celui 
qui  les  a  écrits,  contrairement  à  la  disposition  de 
l’article  1331  du  Code  civil,  lorsque  l’autre partié 
est  convenue  de  s’en  rapporter  à  ces  registres. 

S’appuyant  sur  cet  arrêt,  la  Cour  de  Bordeaux 
(14  février  1900  ;  R.  S.  1900,  n°  4610)  a  statué 
que  le  malade  qui  ne  paye  pas  régulièrement  les 
visites  de  son  médecin  est  présumé  s’en  rapporter 
aux  notes  de  celui-ci  ;  en  tous  cas,  c’est  à  lui 
qu’incombe  la  preuve  contraire. 


Un  autre  point  intéressant  du  jugement  de 
Tlemcen,  que  nous  publions  aujourd’hui,  est  le 
suivant  :  le  tribunal,  se  reportant  au  tarif  médi¬ 
cal  local,  estime  que  les  honoraires  réclamés  par 
le  médecin  ne  sont  pas  exagérés. 

D’une  façon  générale,  les  juges-ne  se  considè¬ 
rent  pas  liés  par  une  tarification  professionnelle. 
En  ce  sens,  cour  de  Lyon,  30  janvier  1889  ;  le 
Uroii,  8  mai  1889  ;  —  cour  de  Bordeaux,  14  fé¬ 
vrier  1900  ;  S.  1900.2.190. 

Mais  le  tribunal  peut  y  puiser,  à  titre  de  ren¬ 
seignements,  des  éléments  de  décision,  parexem- 
ple  pour  établir  des  proportions,  concernant  îes 
situations  de  fortune  des  clients  :  cour  de  Douai, 
27  juin  i904  ;  Revue  de  Déontologie,  mars  1904  ; 
—  tribunal  civil  de  Marseille,  l®"^  février  1905  ; 
Juris.  ciü.  Marseille,  1905.367  ;  —  et  même  si  la 
note  est  conforme  au  tarif  syndical  de  la  région, 
elle  doit  être  payée  intégralement  (tribunal  civil 
Valence,  R®  chambre  19  février  1906  ;  Concours 
médical,  1906,  268  ;  —  tribunal  civil  de  la  Seine, 
2  mars  1905,  confirmé  par  cour  de  Paris,  23  no¬ 
vembre  1905,  Concours  médical,  1906,  217  ;  tri¬ 
bunal  civil  de  Lille,  31  décembre  1907  ;  Gaz.  Pal, 
7  mai  1908  ;  tribunal  civil  d’Epernay,  31  janvier 
1908  ;  Le  Droit,  31  mai  1908;  —  tribunal  civil  de 
la  Seine,  7®  chambre  juin  1922  ;  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  4  ]m\let  1922. 

C’est  également  l’opinion  du  tribunal  d’An- 
Voi'r  la  suite  page  LV-1683 
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PEdP©S  ©O  JOUE 


Tour  d’ivoire,  veuieriOi  naïveté  ou  sottise. 


Le  Consul  de  France  à. Riga  faisait  savoir  na¬ 
guère  à  l’Association  pour  le  dé-^eloppement  des 
relations  Uiédicales  internationales  (A.  R.  D.  M.) 
jusqu’à  quel  point  la  Lettonie  ignorait  tout  de  la 
médecine  et  de  la  science  françaises. 

Les  livres,  les  instruments  scientifiques  et  chi¬ 
rurgicaux,  les  spécialités  pharmaceutiques,  vien¬ 
nent  tous  d’Allemagne  et  le  nom  même  de  nos 
villes  d’eaux  les  plus  réputées  est  totalement  in¬ 
connu  dans  les'  Pays  Baltes.  Cependant  le  pres¬ 
tige  de  la  France  est  grand  à  Riga.  Les  produits 
alleniands  y  sont  fort  coûteux,  et,  si  tout  ce  qui 
est  français  est  ignoré  là-bas,  c’est  uniquement 
parce  que  les  Français  ne  font  rien  pour  s’y  faire 
connaître. 

La  Lettonie  n’est  pas  une  exception.  Aucun 
effort  réellement  sérieux  n’est  tenté  pour  sortir 
de  l’ornière.  Les  hommes  bien  intentionnés  et 
qui  sont  rares,  ceux  qui  s’ingénient  à  vouloir  dé¬ 
velopper  les  relations  médicales  extérieures,  se 
'heurtent  à  l’indifférence  de  ceux  qui  pourraient 
et  devraient  le  plus  les  aider.  Ils  sont  obligés  d’al¬ 
ler  mendier  des  réceptions  et  des  subsides  pour 
rendre  mesquinement  les  politesses  fastueuses 
que  les  médecins  français  ont  reçues  de  leurs  con¬ 
frères  étrangers,  citoyens  de  nations  souvent  plus 
pauvres  que  la  France.  L’on  dirait  qu’en  notre 
pays,  on  a  honte  de  se  faire  connaître.  Chacun 
se  replie  égoïstement  sur  lui-même  ou  borne  son 
'  action  à  la  critique  de  ce  que  tente  autrui.  Si, 
par  hasard,  un  plus  hardi  essaye  de  faire  quelque 
chose,  même  très,  modestement,  aussitôt  l’Envie 
fait  son  œuvre  en  sourdine.  «  Quel  but  intéressé 
peut-il  bien  poursuivre  ?  l>’dù  vient  l’argent 
p’iî  dépense  ?  Quels  sont  les  intrigants  sur  qui 
il  s’appuye  ?  etc.  etc.  »  A.  l’Envie,  la  Calomnie 
vient  prêter  main  forte,  d’abord  rasant  le  sol 
comme  l’hirondelle  avant  l’orage,  selon  l’expres¬ 
sion  de  Basile,  pour  finir  par  «  un  cri  général,  un 
crescendo  public,  un  chorus  universel  de  haine 
et  de  propeription.  Qui  diable  y  résisterait  ■  » 

Non,  Basile,  personne  n’y  résiste  et  c’est  pour 
cela  que  l’on  ne  fait  rien  en  France.  Il  en  est 
peu  qui  osent  éveiller  l’Envie  et  braver  la  Ca¬ 
lomnie. 

Certains  préfèrent  se  verrouiller  dansleurtour  I 


d’ivoire.  Quant  aux  autres,  ils  se  soupçonnent  et 
se  jalousent  à  qui  mieux  mieux.  La  crainte  du 
«  qu’en  dira-t-on  »  stérilise  toutes  les  bonnes  vo¬ 
lontés  et  les  initiatives  ;  le  premier  souci  de  celui 
qui  ne  peut  ou  n’ose  tenter  quelque  chose,  est 
d’empêcher  le  voisin  d’agir  ;  si  l’on  scrutait  les 
consciences,  l’on  y  trouverait  une  forte  dose  de 
veulerie,  quelque  naïveté  et  peut-être  plus  encore 
de  sottise,  sans  parler  de  sentiments  envieux 
beaucoup  moins  nobles,  hypocritement  dissimulés 
sous  les  haillons  d’une  pudibonderie  imbécile . . . 

Et  notre  plume 'traçait  ces  lignes  rageuses, 
'quand  le  courrier  nous  apporta  la  lettre  suivante 
qui  vient  singulièrement  à  l’appui  de  nos  tristes 
constatations  : 

Clinique  d’Argiiel, 

par  Beure  (Doubs). 

Mon  cher  Confrère, 

Que  penseriez-vous  de  la  création,  en  faveur 
des  médecins  français,  d’un  ordre  des  «  Poires  »  ? 
Voici  un  fait  qui  pourrait  être  mis  dans  l’exposé 
des  motifs  d’une  telle  création  : 

En  août  1923,  devait  avoir  lieu,  à  Besançon,  le 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  langue  française.  Au  début  de  juin,  j’écrivis 
au  Secrétaire  général  pour  lui  proposer  d’organi¬ 
ser,  à  mes  frais,  uue  petite  promenade  des  con¬ 
gressistes  à  ma  Clinique,  située  à  12  kilomètres 
de  la  ville,  d’où  l’on  découvre  un  beau  point  de 
vue,  et  le  trajet  faisant  passer  par  les  deux  ou 
trois  sites  pittoresques  qui  l’avoisinent.  J’agissais, 
ainsi,  plus  dans  l’esprit  d’ajouter  un  agrément 
à  la  réception  de  nos  hôtes,  et  d’avoir  le  plaisir  de 
montrer  ce  que  l’on  peut  créer  en  France  avec  un 
peu  d’initiative,  que  dans  un  but  intéressé  puis¬ 
que,  ma  clinique  ne  recevant  pas  de  «nerveux  » 
ne  s’adressait  guère  à  la  spécialité  des  congres¬ 
sistes. 

Je  reçus  une  réponse  fort  aimable,  mais  néga¬ 
tive,  en  particulier  pour  les  raisons  suivantes  : 

«  Au  surplus,  il  est  de  règle  absolue,  dans  nos 
Congrès,  de  ne  jamais  visiler  de  Maison  de  sanlê 
ou  de  Clinique  privée,  on  visile  seulement  les  Asiles 
publics.  » 

La  règle  étant  «  absolue  »,  je  m’inclinai.  Or,  je 
viens  de  recevoir  le  programme  du  même  Congrès 
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pour  sa  session  d’août  1926,  à  Genève-Lausanne, 
et  je  lis  : 

«  Mercredi  4  août.  —  A  17  heures  :  départ  pour 
Nyon  par  auto-cars,  excursion  offerte  par  la  Mai¬ 
son  de  santé  la  «  Métairie  ».  Visite  de  «  la  Métai¬ 
rie  ». 

«  Jeudi  5  août  :  A  14  heures  :  départ  en  auto¬ 
cars  pour  la  visite  de  Vevey,  Montreux  et  environs. 
Promenade  offerte  par  les  Cliniques  «  Mon  Repos  », 

«  L’Ermitage  »  et  «  Mont-Riant  ».  Visite  de  ces 
établissements. 

Samedi  7  août.  A  10  heures  :  visite  de  la  Maison 
de  santé  de  Malévoz.  » 

Aïe  !  la  «  règle  absolue  »  !  C’est  le  cas  de  dire  ; 

<1 V érité  en  deçà  du ... .  Jura,  erreur  au-delà  !  » 

Résultat  très  simple  :  les  congressistes  fran¬ 
çais  et  étrangers  de  1923  ont  emporté  l’idée  du 
néant  de  la  médecine  hospitalière  en  France,  en 
dehors  des  établissements  officiels  ;  ceux  de  1926 
emporteront  celle  des  belles  ressources  de  la 
Suisse  à  ce  point  de  vue...  Et  ceux  cpii  auront  été 
aux  deux  Congrès  compareront  :  «Les  Suisses, 
quels  organisateurs!  les  Français,  quelle  incapa¬ 
cité  :  pas  une  clinique  privée  ?  » 

Ce  n’e.st  certainement  pas  le  résultat  que  pour¬ 
suivent  et  ont  poursuivi  les  organisateurs  de  ces 
Congrès 

Je  ne  doute  pas  que  leur  impartialité  et  leur 
délicatesse  n’eût  uniformisé  la  «  règle  absolue  », 
des  Congrès  s’ils  avaient  été  au  courant  'de  leur 
façon  respective  de  la  comprendre  (mais  un  psy¬ 
chiatre  connaît-il  jamais  ce  qui  se  passe  dans  la 
tête  de  son  voisin  !...). 

J’estime  d'ailleurs  qu’ils  eussent  dû  runifornii- 
ser  en  adoptant  le  système  suisse,  car  la  préten¬ 
due  tour  d’ivoire  française  n’a  qu’une  apparence 
de  justice  et  de  délicatesse  et  est  contraire  aux 
intérêts  des  médecins  et  des  malades. 

Elle  n’a  qu’une  apparence  de  justice  et  de  dé¬ 
licatesse,  car  s’il  est  absolument  légitime  qu’on 
présenté  à  tous,  et  que  l’on  glorifie,  l’œuvre  de 
médecins  fonctionnaires  qui,  la  vie  assurée  par 
traitement  et  retraite,  ont,  avec  l’argent  des 
contribuables,  organisé  ou  amélioré  des  services 
hospitaliers,  je  ne  crois  pas  que  l’œuvre  des  mé¬ 
decins  praticiens  qui  risquent  leur  fertune  et  leur 
avenir  dans  des  créations  hospitalières,  analo¬ 
gues  mais  privées,  soit  inférieure  !  J’estime  donc 
que,  dans  les  Congrès,  la  balance  doit  être  tenue 
au  moins  égale  entre  établissements  publics  et 
privés. 

La  prétendue  tour  d’ivoire  frauçaise  est  con¬ 
traire  aux  intérêts  des  médecins,  et  je  ne  parle 
pas  seulement  des  directeurs  d’établissements 
médicaux,  niais  de  tous  les  médecins,  de  tout  le 
Corps  médical  ;  car  le  seul  moyen  pour  le  Corps 
médical  de  conserver  son  indépendance,  sa  di¬ 
gnité,  c’est  d’être  possesseur  de  ses  instruments 
de  travail  et  le  ne- pas  être  obligé  de  faire  des 
plats- ventres,  pour  se  faire  nommer  à  tel  ou  tel 


poste,  ou  pour  y  rester  ;  de  ne  pas  être  obligé  de 
quémander  des  subides  à  telles  ou  telles  assem¬ 
blées  incompétentes  pour  réaliser  des  modifica¬ 
tions  ou  transformations  profitables  à  la  science 
ou  aux  malades. 

fet,  lorsque  la  loi  des  assurances  sociales  sera 
votée,  cj[u’en  sera-t-il  si  le  Corps  médical  ne  pos¬ 
sède  pas  déjà  un  embryon  d’organisation  hospi¬ 
talière  bien  à  lui,  lui  permettant  de  dire  aux  pou¬ 
voirs  publics  ;  «  Notre  organisation  de  soins  fonc¬ 
tionne,  nous  sommes  prêts.  Que  les  caisses  s’oc¬ 
cupent  de  leurs  assurés,  de  gérer  leurs  fonds  ; 
quant  aux  cliniques,  sanatoria,  etc.,  c’est  la  par¬ 
tie  technique,  c’est  nous  que  cela  regarde  »  ?  Si 
le  Corps  médical  n’a  pas  organisé  lui-même  ses 
établissements  hospitaliers,  ce  sera  le  servage, 
la  paperasserie,  la  médecine  au  rabais,  etc. 

Enfin,  oui  ou  non,  la  technique  médicale  s’e.st- 
elle  développée  de  telle  façon  que  certains  traite¬ 
ments  ne  puissent  être  applicfués  que  dans  les 
milieux  organisés  techniquement  ?  Oui  ou  non, 
la  crise  du  logement,  la  crise  domestique,  font- 
elles  que  beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  pas 
se  soigner  chez  elles  ?  Oui  ou  non,  y  a-t-il  des 
malades  qui  ne  comprennent  et  ne  savent  pas 
appliquer  un  traitement  prescrit  et  qui  ne  le  sui-  ' 
vent  cpie  guidés  ferinement  ?  Enfin,  y  a-t-il  des 
malades  (tuberculeux,  nerveux)  à  qui  il  faille,  ou 
des  conditions  climatiepues,  ou  des  établisse¬ 
ments  spéciaux  ?  .  '  . 

Evidemment  oui.  L’intérêt  des  malades  com¬ 
mande  donc  l’existence,  et  la  création  là  où  ils 
manquent,  d’établissements  hospitaliers  adap¬ 
tés  à  toutes  les  nécessités.  Les  Congrès  ne  sont- 
ils  pas  les  occasions  toutes  indiquées  pour  per¬ 
mettre  aux  médecins  de  connaître  et  de  contrô¬ 
ler  par  eux-mêmes  les  établissements  privés  ou 
officiels,  qui  preuvent  être  utiles  à  leurs  malades. 
L’intérêt  du  malade  demande  que  le  médecin  soit 
renseigné  exactement  sur  ce  dont  il  peut  être  ap¬ 
pelé  à  se  servir.  Et  là  où  est  l’intérêt  du  malade, 
là  est  la  médecine  objet  des  Congrès. 

Intérêt  des  malades,  intérêt  et  dignité  du 
Corps  médical,  simple  esprit  de  justice  sont  donc 
en  faveur  de  l’égalité. de  traitement  entre  les  éta-. 
blissements  pmblics  et  privés.  Et  si  les  médecins 
ne  pratiquent  poas  cette  égalité  eux-mêmes  dans 
leurs  Congrès,  comment  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  pourra-t-elle  la  revendiquer  dans  la 
médecine  sociale  ?  _  " 

Excusez-moi,  je  vous  prrie,  mon  cher  Confrère, 
de  m’étendre  ainsi  sur  des  idées  qui  sont,  je  le 
sais,  les  vôtres,  mais  ce  petit  incident  du  Congrès 
de  Genève  m’a  «  un  peu  remué  la  bile  »,  comme  on 
disait  autrefois,  en  ravivant  deux  dépits  anté¬ 
rieurs. 

J’avais,  l’année  dernière,  dans  un  article  delà 
Revue  médicale  de  Franche-Comté,  plaidé  la  cause 
de  la  création  dans  notre  Jura  français  d’un  sana¬ 
torium  de  prix  modérés  qui  eût  rendu  d’énor- 
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mes  services.  Fort  de  documents  officiels,  et  de 
mon  expérience  personnelle,  j’en  démontrais  la 
viabilité  au  point  de  vue  finances  et  m’offrais  à 
apporter  moi-même,  pour  montrer  ma  confiance, 
un  petit  concours  pécuniaire  à  celui  ou  ceux  qui 
prendraient  l’initiative  d’une  telle  création.  Un 
confrère  offrit  aussi  sa  contribution .....  mais 
personne  ne  se  présenta  pour  recevoir  nos  verse¬ 
ments  I  Faut-il  que  tous  les  confrères  aient  de  bons 
postes,  pour  ne  pas  être  plus  avides  de  se  créer 
une  belle  situation  ! 

Mon  second  dépit  est  encore  de  l’année  der- 
nièe.  Je  visitais  l’exposition  missionnaire  de  Ro¬ 
me  :  dans  les  pavillons  de  l’Asie,  de  l’Afrique,  de 
l’Océanie,  etc.,  partout  où  il  y  avait  des  corps  à 
soigner,  des  âmes  à  éduquer  et  à  civiliser,  le  nom 
français  était  au  premier  rang  ;  il  était  aussi  par¬ 
tout  où  il  y  avait  des  massacres  et  des  martyres  ; 
partout  où  il  y  avait  du  dévouement  à  donner  et 
des  coups  à  recevoir,  les  Français  étaient  là.  Je 
pénétrai  dans  le  pavillon  médical  :  grands  pa¬ 
nonceaux:  «  sanatorium  de  X. .  (Suisse)»,  «  Sa¬ 
natorium  de  Z.  . .  (Suisse)  »  ;  collections  d’insec¬ 
tes,  planches  murales,  préparations  anatomi¬ 
ques  superbes  «  Université  de  X .  .  .  (Allema¬ 
gne)  »  ;  livres  sur  les  maladies  tropicales  (Y . 

libraire  à  Leipzig)  ;  des  appareils  à  désinfection, 
des_ instruments,  des  microscopes,  des  médica¬ 
ments,  des  appareils  photographicfues  (X. . .,  à 


Berlin,  Y. . .  à  Francfort,  Z. .  .  à  Hambourg,), 
etCi  II  pouvait  y  avoir  du  commerce  à  faire,  les 
Allemands  étaient  là  bons  premiers.  Si  les  mé¬ 
decins  français  dédaignent  le  commerce,  il  y 
avait  des  idées  à  répandre,'une  influence  scientifi¬ 
que  à  faire  rayonner,  et  nous  n’y  étions  pas . . . 
Certaine  étroitesse  d’esprit  français  en  était  la 
cause,  et  la  Société  médicale  de  Saint-Luc,  avisée 
trop  tard,  ne  put  malgré  ses  démarches,  fort  bien 
accueillies  d’ailleurs,  y  remédier  en  temps  utile. 

Mon  cher  Confrère,  je  crois  en  définitive  qu’il 
est  inutile  de  créer  l’ordre  des  «  Poires  ».  Ce  se¬ 
rait  le  seul  Syndicat  où  tous  les  médecins  fran¬ 
çais  sans  exception  seraient  inscrits. Car  je  ne 
nous  en  excepte  pas  :  vous,  en  raison  du  dévoue¬ 
ment  avec  lequel  vous  clamez  dans  le  désert,  tant 
de  bons  conseils,  et  moi  pour  l’avoir  essayé  pour 
ma  faible  part. 

Croyez,  je  vous  prie,  à  mes  sentiments  les 
riieilleurs, 

Dr  Henri  Bon. 

Que  ce  soit  à  Riga,  à  Paris,  à  Besançon,  â 
Genève,  à  Rome  ou  ailleurs,  quand  il  s’agit  de 
notre  expansion,  surfont  au  point  de  vue  médi-, 
cal,  c’est  toujours  la  môme  veulerie,  la  même, 
naïveté  et  la  même  sottise. 

J,  Nom, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 

Travaux  Originaux 

PROPHYLAXIE  FAMILIALE  DE  LA  TUBERCULOSE  (Q 

Par  le  docteur  Georges  .Schreiber, 


Secrétaire  général  adjoint  du 

La  prophylaxie  familiale  de  la  tuberculose 
occupe  une  place  prépondérante  dans  la  lutte  an¬ 
tituberculeuse.  La  fréquence  des  cas  de  tuber¬ 
culose  dans  une  même  famille  est  un  faitindénia- 
blè  et  qui  pose  immédiatement  un  problème  fon¬ 
damental:  «  L’enfant  naît-il  tuberculeux  ?  Le  de- 
deo.ient-il  par  contagion  ?  » 

Hérédité  ou  couta(|ion  de  lu  lubereulose. 

Données  récentes. 

L’hérédité  de  la  tuberculose  a  été  pendant 
longtemps  admise  comme  un  dogme.  Les  décou- 


(■)  Rapport  présenté  à  la  V°  session  de  V Association 
internationale  pour  la  Pruleclion  de  l’enfance  (Rome, 
25  mai  1926). 


Comilé  Naliunal  de  l’Enfance. 

vertes  de  Villemin  et  de  Koch,  en  établissant  l’ino- 
culabilité  et  la  contagiosité  de  la  maladie,  lui 
portèrent  une  grave  atteinte.  Les  données  expé¬ 
rimentales,  anatomo-pathologiques  et  expéri¬ 
mentales,  rassemblées  dans  les  pays  les  plus  di¬ 
vers  montrèrent  bientôt  à  l’évidence  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ta  tuberculose  n’est 
pas  une  maladie  héréditaire  et  que  si  elle  est  une 
maladie  familiale,  c’est  uniquement  parce  qu’elle 
est  contagieuse. 

Cette  opinion  fut  soutenue  notamment  par  le 
professeur  Landouzy  qui  ne  put  trouver  qu’un 
seul  cas  d’hérédité  conceptionnelle  de  la  tuber¬ 
culose  sur  86  malades  examinés  par  lui  en  colla¬ 
boration  avec  son  élève  Laederich  (1),.  Il  con¬ 
vient  de  noter  cependant  que  chez  le  cobaye  le 
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même  auteur  (2)  avait  trouvé  23,5  p.  100  de 
contagions  transplacentaires. 

Des  cas  non  douteux  de  tuberculose  congéni¬ 
tale  chez  l’homme  ont  été  réunis  dans  le  mémoire 
de  Péhu  et  Chalier  (3),  de  Lyon  ainsi  que,  dans 
le  rapport  présenté  par  mon  maître  Hutinel  et 
son  élève  Tixier  (4),  au  Congrès  international  de  la 
tuberculose  de  Rome  ;  mais  ces  cas  ont  été  considé¬ 
rés  comme  des  faits  exceptionnelSjConfirmant 
cette  règle  généralement  acceptée  en  ces  derniè¬ 
res  années  que  Venfant  ne  naît  pas  tuberculeux, 
mais  qu’il  le  devient,  lorsqu’il  vit  dans  un  milieu 
contaminé  par  le  bacille  de  Koch. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de 
Küss  (5),  de  Comby  (6),  de  Benjamin  et  Sluka  (7) 
montrent  d’ailleurs  que  la  proportion  des  sujets 
tuberculeux  augmente  rapidement  avec  l’âge  et  ces 
recherches  sont  entièrement  confirmées  par  les 
résultats  fournis  par  les  réactions  à  la  tubercu¬ 
line  [von  Pirquet  (8),  Mantoux  (9),  Paisseau  et 
Tixier  (10),  etc.\  Ces  constatations  obligent  à  ad¬ 
mettre  que  la  tuberculose  est  le  plus  souvent  une 
infection  acquise,  et  généralement  acquise  dans 
l’enfance.  «  La  phtisie  de  l’âdulte,  disait  le  pro¬ 
fesseur  Behl’ing,  est  le.  couplet  final  d’une  chanson 
dont  les  premiers  mots  ont  été  murmurés  dès  le 
berceau  ».  Le  professeur  Marfan  (11)  estime  éga¬ 
lement  que  la  tuberculose  constatée  chez  les  ado¬ 
lescents  ou  les  adultes  est  liée  à  une  atteinte  qui 
s’est  produite  au  cours  des  premières  années  de 
la  vie  et  demeurée  latente.  L’enquête  récente  de 
Denoyelle  (12),  portant  sur  l’origine  de  300  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  montre  que  la  contagion 
vraie  de  l’adulte  n’existerait  que  dans  9  p.  100 
des  cas  et  que  l’infection  relève  généralement 
d’une  contamination  de  l’enfance  ayant  son  ori¬ 
gine  dans  le  milieu  familial. 

La  contagion  de  la  tuberculose,  contagion  sur¬ 
tout  familiale  et  pouvant  se  produire  dès  la 
naissance,  comporte  comme  corollaire  prophy¬ 
lactique  la  préservation  de  l’individu  non  conta¬ 
miné.  La  lutte  antituberculeuse  actuelle  s’inspire 
avant  tout  de  cette  notion  fondamentale  ;  cepen¬ 
dant  la  possibilité  d’une  tuberculose  héréditaire 
n’est  pas  absolument  exclue,  et  des  travaux  de  la¬ 
boratoire  tout  récents  remettent  ce  problème  en 
question. 

Le  professeur  Arloing  avec  ses  élèves  Dufourt 
et  Malartre  (13)  a  montré,  en  mai  1925,  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon, que  tous  les 
produits  pathologiques  tuberculeux,  à  l’excep¬ 
tion  du  filtrat  de  ganglion  caséeux,  peuvent  four¬ 
nir  des  formes  filtrantes  qui  déterminent  chez  le 
cobaye  des  lésions  spéciales.  L’inoculation  reste 
silencieuse  pendant  un  à  deux  mois,  ne  provo¬ 
quant  ni  lésion  locale,  ni  adénite  suppurée,  mais 
l’examen  des  frottis  des  ganglions  prélevés  après 
autopsie  décèle  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Les  éléments  filtrables  du  bacille  tuberculeux, 
inoculés  sous  la  peau  de  femelles  en  gestation. 
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'  traversent  le  placenta  et  infectent  le  fœtus  don¬ 
nant  naissance  à  des  lésions  tuberculeuses  qui  ren¬ 
ferment  des  formes  non  filtrables  du  même  ba¬ 
cille.  Ges  faits  expérimentaux  mis  en  évidence 
par  Arloing  et  Dufourt  (1,4)  d’une  part,  par  Gal- 
mette,  Valtis,  Nègre  et  Boquet  (15)  d’autre  part, 
apporteront  peut-être  certaines  modifications  à 
nos  conceptions  de  l’hérédité  tuberculeuse,  mais 
les  données  de  la  clinique  humaine  ne  permettent 
d’incriminer  la  congénitalité  de  la  tuberculose 
que  dans  des  cas  très  rares. 

Tout  récemment,Arloing  et  Dufourt  ont  relaté 
à  l’Académie  de  médecine  l’observation  d’un 
enfant  né  prématurément  à  7  mois  d’une  mère  at¬ 
teinte  de  tuberculose  avancée,  qui  semble  cor¬ 
respondre  aux  faits  expérimentaux  précédents.  Le 
nouveau-né  immédiatement  isolé  et  mis  en  cou¬ 
veuse  est  mort  au  bout  d’un  mois,  après  une  perte 
de  poids  brutale  de  plus  d’un  cinquième  de  son 
poids.  On  ne  trouva  chez  lui  aucune  lésion  tu¬ 
berculeuse  apparente  et  seiüement  quelques  ba¬ 
cilles  tuberculeux  dans  les  ganglions  mésentéri- 
queSi  L’inoculation  au  cobaye  de  fragments  ou 
de  suc  filtré  des  principaux  viscères  fut  néga¬ 
tive,  mais  l’injection  sous-cutanée  du  sue  filtré 
des  ganglions  mésentériques  provoqua  la  tuber¬ 
culinisation  des  animaux  inoculés. 

Arloing  et  Dufourt  estiment  qu’il  existe  d’é¬ 
tranges  similitudes  entre  cette  observation  hu¬ 
maine  et  leurs  expériences  de  iaboratoire  ;  elle 
leur  paraît  devoir  être  prise  très  sérieusement  en 
considération  au  point  de  vue  du  problème  de 
l’hérédité  du  germe  tuberculeux,  et  selon  ces  au¬ 
teurs,  il  est  à  présumer  qu’il  existe  chez  lenou- 
veau-né  une  pathologie  spéciale  encore  mécon¬ 
nue,  due  à  la  transmission  transplacentaire  du 
,  virus  filtrant  tuberculeux.  Dans  ce  cadré,  ren¬ 
treraient  notamment  certains  états  de  dénutri¬ 
tion,  comme  les  hypotrophies  ou  atrophies 
dont  l’origine  n’est  généralement  pas  élucidée^ 

^hérédité  de  graine  quoiqu’ exceptionnelle, 
pourrait  donc  se  manifester  sous  des  aspects  nou¬ 
veaux  et  d’ailleurs  l’hérédité  de  terrain  demeure 
admise  par  certains  auteurs  |  Debré  et  Lelong  (16)J 
En  tout  état  de  cause,  là  prophylaxie  familiale 
a  intérêt  à  compter  avec  elles. 

Modes  de  couliiçiion  de  la  tuberculose. 

L’enfant  —  que  j’aurai  seul  en  vue  dans  ce 
rapport  —  est  particulièrement  exposé  à  l’at¬ 
teinte  du  bacille  de  Koch,  et  pour  le  protéger  efii- 
cacement,  il  importe  de  bien  connaître  les  por¬ 
tes  d’entrées  du  germe  et  les  produits  qui  peu¬ 
vent  le  véhiculer.  Les  ayant  rappelés  en  détail, 
avec  le  professeur  Nobécourt  (17)  dans  ün  rap¬ 
port  antérieur  consacré  à  la  préservation  de 
l’enfant  du  premier  âge  contre  la  tuberculose, 
je  me  contenterai  de  les  résumer  brièvement  : 

I.a  porte  d’entrée  cutanée  est  exceptionnelle,  ce¬ 
pendant  des  lésions  impétigineuses  ou  eczéma^ 
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teuses  ont  pu  servir  de  voie  d’accès  au  bacille. 
La  tuberculose  pénètre  presque  toujours  dans 
l’organisme  par  les  muqueuses  et  en  particulier 
par  les  muqueuses  respiratoire  et  digestive.  L’zno- 
culation  par  la  voie  digestive,  jugée  prépondé¬ 
rante  par  certains  auteurs,  lors  du  Congrès  de  la 
tuberculose  tenu  à  Paris  en  1905,  tend  de  plus  en 
plus  à  être  reléguée  au  second  plan,  h’ inoculation 
par  la  voie  respiratoire  est  considérée  actuelle¬ 
ment  comme  la  plus  commune  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Cornet,  Küss,  Lobstein,  etc. 

Quelle  que  soit  la  porte  d’entrée  du  germe, 
l’important,  au  point  de'  vue  de  la  prophylaxie 
familiale,  est  de  savoir  comment  le  bacille' de 
Koch  peut  arriver  au  contact  de  l’organisme  in¬ 
fantile,  Les  produits  qui  le  véhiculent  peuvent 
être  divisés  en  deux  groupes  :  les  produits  ani¬ 
maux  ou  aliments  et  les  produits  humains  ou  ex¬ 
crétions  des  sujets  tuberculeux. 

Les  produits  animaux  qui  peuvent  jouer  un 
rôle  au  point  de  vue  de  la  contagion  tuberculeuse 
proviennent  surtout  des  bovidés.  Koch,  au  Con¬ 
grès  de  Londres  de  1901,  s’était  élevé  contre  l’i¬ 
dentité  des  tuberculoses  humaine  et  bovine, 
mais  à  la  suite  des  travaux  de  Nocard  et  de  Chau¬ 
veau,  cette  opinion  n’a  pas  prévalu  et  les  hygié¬ 
nistes  jugent  indispensable  de  soumettre,  à  des 
mesures,  prophylactiques  rigoureuses  les  viandes 
et  surtout  le  lait  provenant  de  vaches  tubercu¬ 
leuses. 

Les  produits  humains  vecteurs  de  bacilles  sont 
beaucoup  plus  dangereux.  Toutes  les  excrétions 
provenant  de  sujets  tuberculeux  peuvent  conta¬ 
miner  l’enfant  ;  les  matières  fécales,  les  urines,  le 
pus  d’abcès,  etc.,  mais  pratiquement  ce  sont  les 
i  gouttelettes  de  Ftugge  »  projetées  par  la  parole 
ou  la  toux  et  les  crachats  qui  sont  les  principaux 
agents  de  transmission  du  bacille.  Ce  dernier 
peut  atteindre  immédiatement  Tentant  ou  se  mê¬ 
ler  aux  poussières  et  ne  devenir  nocif  que  plus 
tard. 

Dans  l’entourage  des  petits  malades,  on  note 
presque  toujours  l’existence  d’un  parent  ou  d’un 
domestique  tuberculeux.  Sur  1.000  enfants  bacil¬ 
laires,  Cleveland  Floyd  et  Henry  Bowditch  (18) 
ont  relevé  que  679  avaient  été  en  contact  immé-  ' 
diat  avec  un  membre  de  leur  famille  tubercu¬ 
leux.  De  leur  côté  Ch.  Leroux  et  W.  Grun- 
berg  (19)  ont  constaté  la  tuberculose  chez  27,48 
p.  100  des  enfants  issus  de  tuberculeux  et  seule¬ 
ment  chez  9,50  p.  100  des  enfants  nés  d’indivi¬ 
dus  sains.  Ces  faits  montrent  que  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  c’est  la  contagion  humaine  qu’il 
convient  de  prendre  surtout  en  considération  et 
en  première  ligne  la  contagion  familiale. 

Moyens  d’éviter  la  contagion  tuberculeuse. 

Les  moyens  sont  variés.  Les  uns  basés  sur  les 
notions  précédentes  et  appliqués  depuis  une 
vingtaine  d’années,  ont  été  fort  bien  exposés  ' 


dans  le  rapport  du  professeur  Marfan  (ll)pré- 
senté  en  1905  au  Congrès  international  de  la  tu¬ 
berculose  ;  les  autres  sont  de  date  plus  récente  et 
j’y  insisterai  particulièrement. 

Comme  le  professeur  Marfan,  nous  envisage¬ 
rons  successivement  le  cas  où  l’enfant  cohabite  et 
celui  où  il  ne  cohabite  pas  avec  un  tuberculeux. 

I.  —  L’enfant  ne  cohabite  pas  avec  un  tu¬ 
berculeux. 

Les  mesures  préconisées  par  le  professeur  Mar¬ 
fan  conservent  toute  leur  valeur.  Elles  consis¬ 
tent  à  ;  1°  empêcher  la  contagion  par  le  lait  ;  2° 
empêcher  la  contagion  par  les  crachats  au  cours 
des  promenades  ;  3°  empêcher  la  contagion  en 
cas  de  changement  de  logis. 

1°  Moyen  d’empêcher  la  contagion  par  le  lait. 

Behring  considérait  le  lait  infecté  comme  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose  humai¬ 
ne.  Nous  avons  vu  précédemment  que  la  conta¬ 
gion  par  les  excrétions  de  sujets  tuberculeux 
était  beaucoup  plus  dangereuse.  Néanmoins,  la 
transmission  du  bacille  de  Koch  par  le  lait  des 
bovidés  doit  être  sérieusement  prise  en  considé¬ 
ration  ainsi  que  Tont  montré  Vallée  etrilalmette. 
Elle  impose  la  soumission  de  toutes  les  bêtes  lai¬ 
tières  à  l’épreuve  de  la  tuberculine  pour  élimi¬ 
ner  celles  qui  sont  contaminées  et  la  stérilisation 
du  lait.  Son  ébullition  à  la  casserole  pendant  trois 
à  cinq  minutes  ou  son  chauffage  au  bain-marie 
par  le  procédé  de  Soxhlet  assurent  facilement  la 
destruction  du  bacille  de  Koch. 

2°  Moyens  d’empêcher  la  contagion  par  les  cra¬ 
chats. 

Au  cours  des  sorties,  on  évitera  soigneusement 
que  l’enfant  ait  le  moindre  contact  avec  des  su¬ 
jets  tuberculeux  avérés  ou  suspects.  On  ne  le 
laissera  pas  jouer  dans  les  squares  avec  la  terre 
presque  fatalement  infectée  par  les  expectora¬ 
tions  des  phtisiques  (a). On  aura  soin,  en  rentrant 
d’enlever  ses  chaussures  et  de  les  nettoyer  de 
telle  manière  qu’elles  ne  puissent  en  aucune  fa¬ 
çon  souiller  les  aliments.  Enfin,  on  procédera  fré¬ 
quemment  au  lavage  des  mains  avec  brossage  des 
ongles. 

3°  Moyens  d’empêcher  la  contagion  en  cas  de 
changement  de  logis. 

La  tuberculose  est  si  répandue  qu’il  est  néces- 
saire,toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  à  occuper  un 
nouveau  logement,  de  s’enquérir  sur  la  présence 
antérieure  possible  d’un  tuberculeux,  notamment 
lorsque  le  locataire  précédent  est  décédé.  La  dé¬ 
claration  obligatoire  de  la  tuberculose  perniet- 

(a)  Des  stands  de  sable  fréquemment  renouvelé,  ré¬ 
servés  aux  tout  petits,  ont  été  installés  ù  Paris  dans  les 
jardins  publics.  Cette  mesure  excellente  est  également 
réalisée  dans  d’autres  grandes  villes. 
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trait  évidemment  d’imposer  à  bon  escient  les  me¬ 
sures  de  désinfection  appropriées  en  pareil  cas. 

II.  —  L’enfant  cohabite  avec  un  tubercu¬ 
leux. 

La  présence  d’un  tuberculeux  dans  la  famille 
nécessite  des  mesures  énergiques  et  immédia¬ 
tes.  Si  le  sujet  infecté  ou  suspect  n’est  pas  un 
membre  direct  dé  la  famille,  s’il  s’agit  par  exem¬ 
ple  d’une  institutrice,  d’un  domestique,  d’une 
nourrice,  d’une  garde,  etc.  son  éloignement  s’im¬ 
pose.  On  aura  le  devoir  d’ailleurs  d’observer  à  l’é¬ 
gard  de  la  personne  visée  les  plus  grands  ménage¬ 
ments  et  de  lui  faciliter  les  moyens  d’existence  et 
de  traitement. 

Si  le  sujet  infecté  e.st  un  parent  de  l’enfant,  la 
situation  est  beaucoup  plus  délicate.  Le  médecin 
devra  s’inspirer  des  circonstances,  agir  à  la  fois 
avec  décision  et  avec  tact,  mais  il  ne  devra  pas 
oublier  que  toute  sentimentalité  excessive  en  pa¬ 
reil  cas  peut  être  coupable  et  entraîner  la  mort  de 
l’enfant. 

Dans  son  rapport  de  1905,  le  professeur  Mar- 
fan  décrit  une  série  de  moyens  susceptibles  de  ré¬ 
duire  les  risques  de  contagion  ;  mais  ces  moyens 
n’offrent  qu’une  sécurité  trompeuse  et  leur  ap¬ 
plication  n’est  pas  réalisable  dans  la  plupart  des 
cas.  «  Comment  obtenir,  disions-nous  avec  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  (17)  de  gens  pauvres  ou  indi¬ 
gents  que  le  malade  réduise  ses  rapports  avec  les 
entants  au  strict  nécessaire,  qu’il  pratique  de  fré¬ 
quents  lavages  antiseptiques  de  la  bouche,  qu’il 
se  nettoie  souvent  les  mains,  qu’il  mette  sa  main 
ou  son  mouclioir  devant  la  bouche  toutes  les  fois 
qu’-il  tousse  ou  qu’il  éternue,  qu’il  expectore  enfin 
dans  un  crachoir  spécial  ?  Comment  obtenir  que 
tous  les  accessoires  et  objets  ayant  servi  au  tu¬ 
berculeux,  que  le  linge,  les  parquets,  les  murs 
soient  nettoyés  régulièrement  et  désinfectés 
comme  il  convient  ?  » 

Le  professeur  Marfan  reconnaissait  d’ailleurs 
lui-même,  à  l’époque  où  il  rédigeait  son  rapport, 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  qu’il  préconisait  resteraient  lettre 
morte.  Fort  heureusement  des  procédés  de  préser¬ 
vation  plus  efflcaces  peuvent  actuellement  être 
mis  en  oeuvre  ;  l’éloignement  de  l’enfant  du  mi¬ 
lieu  familial  tuberculeux  et  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  préventive.' 

1"  EloignemenL  de  Venlant  du  milieu  familicd 
tuberculeux. 

Lorsque  le  père  ou  la  mère  de  l’enfant  sont  tu¬ 
berculeux,  il  faut  arracher  ce  dernier  au  milieu 
contaminé.  Il  faut  «  sauver  la  graine  ».  Grancher 
a  eu  le  mérite  de  poser  ce  principe  et  de  le  mettre 
en  ap))Lcation  en  fondant  en  1903  l’Œuvre  de  pré¬ 
servation.  de  r enfance  contre  la  tuberculose  qui  a 
pour  but  de  soustraire  l’enfant  menacé  à  sa  fa¬ 
mille  et  de  le  placer  à  la  campagne  chez  des  pay¬ 


sans  ou  dans  des  établissements  spéciaux  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  en  âge  de  gagner  sa  vie.  Les  magnifi¬ 
ques  résultats  fournis  par  cette  œuvre  viennent 
d’être  confirmés  après  vingt  années  d’expérience 
par  son  actif  secrétaire  général,  Armand-Delille 
(20).  Sur  2.500  petits  Parisiens  admis  à  l’Œuvre 
et  qu’il  a  pu  suivre  personnellement,  cet  auteur 
n’a  observé  que  7  cas  de  tuberculose  ;  dont  deux 
seulement  mortels  du  fait  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  les  5  autres  se  rapportaient  à  des  tuber¬ 
culoses  locales  qui  ont  guéri  après  envoi  48"s 
des  sanatoria  appropriés. 

Avant  la  guerre,  l’Œuvre  Grancher  n’admet- 
fait  les  enfants  qu’à  partir  de  3  ans.  Or,  les  don¬ 
nées  cliniques,  anatomo-pathologiques  et  biologi¬ 
ques  (réactions  à  la  tuberculine)  établissent  qu’à 
cet  âge  un  tiers  d’entre  eux  sont  déjà- tubercu¬ 
leux.  11  a  paru  indispensable,  en  conséquence 
A’ éloigner  les  enfants  exposés  à  lacontagion  tuber¬ 
culeuse  familiale  d’une  façon  plus  précoce  et  si 
possible  dès  la  naissance  (Nobécourt  et  Georges 
Schreiber  (17).  «  Il  faut,  écrivions-nous  en  1913, 
compléter  l’Œuvre  de  préservation  des  enfants 
contre  la  tuberculose  fondée  par  Grancher,  par 
une  Œuvre  de  placement  des  nourrissons  expo¬ 
sés  a  la  contagion  tuberculeuse.  Cette  oeuvre  aura 
pour  tâche  d’assurer  dans  les  villes  le  recrute¬ 
ment  des  nourrissons  nés  dans  les  milieux  infec¬ 
tés,  de  les  placer  à  la  campagne  et  d’exercér  sur 
eux  une  surveillance  constante.  Elle  pourra  avoir 
recours  au  placement  libre  en  choisissant  des  nour¬ 
rices  avec  le  plus  grand  soin  et  en  les  réunissant 
dans  des  centres  d’élevage  faciles  à  inspecter  médi¬ 
calement.  » 

Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  cette 
idée  réalisée  en  1920.  Le  Placement  familial  des 
Tout-Petits  créé  par  le  professeur  Léon  Bernard 
avec  la  collaboration  du  D''  Debré  et- le  concours 
de  Madame  Arnold  Seligmann  et  Mme  Alfred 
Sussmann  a  ouvert  successivement  des  centres 
d’élevage  ainsi  spécialisés  au  point  de  vue  de 
leur  recrutement  à  Salbris  dans  le  Loir-et-Cher, 
à  Saint-Viâtre,  à  Nouan-le-Fuzelier,  à  Argent 
et  à  La  Ferté-Saint-Aübin  (b). 

D’autres  centres  similaires  ont  été  créés  par  le_ 
Dr  Guiiion  à  Beaubourg  et  à  Dun-sur-Auron;  par 
l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  département 
de  la  Seine,  à  Saint-Pierre-le-Moutier  et  à  Orthez, 

2®  Vaccination  antituberculeuse  préventive, 

L’éloignement  précoce  du  nouveau-né  n’est 
pas  toujours  accepté  par  sa  mère  tuberculeuse  et 
il  est  peut-être  encore  plus  difficilement  réalisa¬ 
ble  lorsque  le  père  est  contagieux  [Georges 


(à)  .Sur  183  enfants  placés  dans  ces  centres  il  n’y  eut  en 
deux  ans  et  demi  que  10  décès, dont  5  par  tuberculose. 
Sur  153  enfants  suivis  à  ce  point  de  vue,^90  ont  conservé 
une  cuti-réaction  négative  à  la  tuberculine,  c’est-à-dire 
qu’ils  ont  échappé  à  toute  atteinte,  même  inflme,paile 
bacille  de  Koch. 
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Schréiber  (21)].  Cette  mesure  à’ hygiène  sociale, 
purement  passive,  ne  constitue  à  vrai  dire  qu’un 
pis-aller  ;  seule  la  vaccination  préventive  est  capa¬ 
ble  de  faire  entrer  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  dans  une  phase  véritablement  active  et  lar¬ 
gement  féconde  en  résultats. 

Jusqu’à  ces  temps  derniers,  les  essais  multiples 
de  vaccination  préventive  à  l’aide  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  humains  ou  animaux  (bacille  de  la  tor¬ 
tue)  tués  par  le  chauffage,  par  les  radiations  lu¬ 
mineuses  ou  par  les  substances  chimiques  telles 
que  l’iode,  le  chlore,  le  fluor,  etc.;  à  l’aide  d’ex¬ 
traits  bacillaires  ou  de  tuberculines  diverses 
n’ont  pas  été  plus  heureux  que  les  tentatives  de 
guérison  des  lésions  constituées.  Le  problème  à 
résoudre  est  des  plus  délicats  parce  qu’à  la  suite 
de  la  première  atteinte  tuberculeuse  l’organisme 
semble  être  à  la  lois  immunisé  et  sensibilisé  alors 
que  les  infections  courantes  comme  la  rougeole,' 
la  scarlatine,  les  oreillons,  etc.,  créent  simple¬ 
ment  un  état  d’immunité. 

L’immunité  conférée  par  l’infection  tubercu¬ 
leuse  initiale,  d’autre  part,  n’est  peutrêtre  que 
relative.  Elle  ne  se  produit,  semble-t-il,  que  si 
l’infection  primitive  n’est  pas  trop  forte  et  si 
l’inoculation  secondaire  est  elle^même  atténuée. 
Celle-ci  lorsque  ces  conditions  sont  réalisées; 
semble  engendrer  des  lésions  moins  graves  que 
lorsqu’elle  se  produit  chez  un  sujet  entièrement 
sain. 

Le  bacille  de.  Koch,  une  fois  pénétré  dans  l’or¬ 
ganisme,  peut  néanmoins  le  rendre  plus  sensible 
et  certains  phtisiologues  français  admettent 
que  le  sujet  déjà  atteint  présente  des  réactions 
beaucoup  plus  vives  que  le  sujet  indemne,  lors¬ 
qu’il  est  exposé  à  une  réinoculation  intense  ou  à 
des  réinfections  ultérieures  minimes  mais  répé¬ 
tées. 

Ces  considérations  expliquent  les  difficultés 
spéciales  que  présente  la  vaccination  antituber¬ 
culeuse.  Contrairement  à  la  vaccination  contre 
la  variole,  qui  est  praticiuée  sur  des  sujets  indem¬ 
nes,  elle  risque  d’être  appliquée  à  des  individus 
déjà  infectés  puisque  98  p.  100  des  adultes  pré¬ 
sentent  une  cuti-réaction  positive  à  la  tubercu- 
!  line.  Au  lieu  de  créer  chez  eux  un  état  d’immu¬ 
nité  parfaite  ou  de  renforcer  celle  qu’ils  possè¬ 
dent  déjà,  on  s’expose  à  les  sensibiliser  et  à  dé¬ 
chaîner  une  poussée  aiguë  avec  apparition 
d’une  phtisie  évolutive  incurable. 

En  tout  état  de  cause,  la  vaccination  antitu¬ 
berculeuse  risque  donc  d’être  d’autant  plus  inof¬ 
fensive  qu’elle  est  pratiquée  chez  des  sujets 
ayant  plus  de  chances  d’être  indemnes.  Or,  la 
cuti-réaction  montre  que  les  nouveau-nés  ne 
naissent  jamais  tuberculeux,  mais  qu’un  quart 
des  enfants  présentent  déjà  une  atteinte  tuber- 
I  culeuse  plus  ou  moins  accentuée  à  deux  ans  et  la 
moitié  à  5  ans. 

G’esf  donc  chez  le  nouveau-né  dans  les  premiers 


jours  de  la  vie  avant  toute  contaminaiion  possi¬ 
ble  que  le  vaccination  antituberculeuse  préventive' 
semble  logiquement  devoir  être  pratiquée. 

Pour  rendre  cette  vaccination  réalisable,  Cal- 
mette  et  Guérin  (22)  se  sont  efforcés  d’obtenir  un 
bacille  ayant  perdu  toute  propriété  tuberculi- 
gène.  Iis  y  sont  parvenus,  en  faisant  pousser 
pendant  treize  ans  un  bacille  tuberculeux  d’ori; 
gine  bovine  sur  un  milieu  de  culture  préparé 
avec,  des  pommes  de  terre  cuites  dans  la  bile  de 
bœuf  glycérinée  à  5  %.  Après  230  passages  suc¬ 
cessifs  sur  ce  milieu  extrêmement  alcalin  et  très 
riche  en  lipoïdes,  Calmette  et  Guérin  ont  obtenu 
un  bacille  dénommé  par  eux  bacille  B.  G.  G. 
modifié  à  tel  point  qu’il  devient  absolument  inof- 
fensif,  non  seulement  pour  les  jeunes  bovins  et 
pour  les  bovidés  adultes  indemnes  de  tuberculo¬ 
se,  mais  aussi  pour  toutes  les  espèces  animales 
susceptibles  d’être  infectées  par  le  bacille  tuber¬ 
culeux,  y  compris  les  singes  anthropoïdes.  L’in¬ 
jection  sous-cutanée  intraveineuse  ou  intrapéri¬ 
tonéale  de  ce  bacille,  de  même  que  son  ingestion, 
ne  donne  plus  lieu  à  aucune  formation  de  tuber¬ 
cules. 

Le  bacille  B.  G.  G.  est  donc  complètement, 
privé  de  virulence.  Il  est  néanmoins  toxique  pour 
les  animaux  tuberculeux.  Les  bouillons  glycéri- 
nés  dans  lesquels  on  le  cultive  renferment  une 
tuberculine  qui  détermine  dans  les  organismes 
infectés,  l’apparition  d’anticorps  décelables  par 
la  réaction  aujourd’hui  classique  de  Bordet- 
Gengou. 

Les  essais  de  vaccination  préventive  entrepris 
par  Galmette  et  Gruérin  sur  des  bovidés  à  l’aide 
du  bacille  B.  C.  G.  ont  été  entièrement  favorables. 
En  injectant  sous  la  peau  de  tout  jeunes  ani¬ 
maux  ayant  moins  de  deux  semaines  en  plein 
tissu  conjonctif  lâche  du  fanon  une  forte  dose 
(50  à  100  milligrammes)  de  ce  bacille,  ils  sont 
parvenus  à  les  vacciner  contre  la  tuberculose  à, 
ce  point  que  pendant  quinze  mois  ils  supportent 
sans  inconvénient  l’injectipn  intraveineuse  d’une 
dose  de  bacilies  bovins  vivants  et  virulents, 
susceptibles  de  tuer  en  6  à  8  semaines,  par  granu- 
lie  aiguë,  tous  les  animaux  témoins  de  même  âge. 
Les  jeunes  bovidés  ainsi  vaccinés  réagissent 
positivement  à  la  tuberculine  pendant  tout  le 
temps  que  leur  immunité  s’établit.  Ils  cessent  en¬ 
suite.  de  réagir  et  quelques  mois  après  leur  immu¬ 
nité  disparaît,  ce  qui  nécessite  des  revaccina¬ 
tions.  En  pratiquant  celles-ci  annuellement  Gal- 
niette  et  ses  collaborateurs  ont  pu  maintenir  en 
parfaite  santé  depuis  trois  ans,  .127  jeunes  bovi¬ 
dés  dans  un  troupeau  particulièrement  conta¬ 
miné  par  la  tuberculose. 

Les  résultats  expérimentaux  et  l’innocuité  du 
vaccin  de  Galmette  et  Guérin  ont  été  jugés  d’ores 
et  déjà  suffisants  pour  les  inciter,  avec  Weill- 
Hallé  (23),  à  étendre  leurs  essais  à  l’espèce  hu¬ 
maine.  Les  vaccinations  successives  ont  été  praii- 
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quées  chez  le  nouveau-né  dès  les  premiers  jours  de  la 
vie,  pour  prévenir  toute  contamination  possible. 
Ces  vaccinations  ont  été  réalisées  par  la  voie  in¬ 
testinale  qui  peut  être  utilisée  pendant  les  huit 
ou  dix  premiers  jours  en  raison  de  la  perméabilité 
de  la  muqueuse  intestinale  à  cette  période. 

Le  mode  d’ administration  est  le  suivant  :  le 
nouveau-né  doit  absorber  trois  doses  de  vaccin 
B.  C.  G.  (c),  chacune  de  deux  en  deux  jours  et  le 
plus  tôt  possible  après  la  naissance,  par  exemple, 
les  3®,  56  et  7®  jours  ou  les  5®,  7®  et  9®  jours.  Une 
seule  dose  ou  deux  ne  suffiraient  pas  à  produire 
l’effet  utile  recherché. 

L’administration  de  chaque  dose  s’effectue  en 
versant  celle-ci  dans  une  petite  cuiller  contenant 
un  peu  de  lait  et  en  la  faisant  boire  au  nouveau- 
né  de  préférence  une  demi-heure  avant  la  tétée, 
l’estomac  étant  libre  à  ce  moment  de  tout  ali¬ 
ment  et  de  sucs  digestifs. 

On  doit  prendre  soin  d’agiter  fortement  le 
flacon  ou  l’ampoule,  avant  d’en  vider  le  contenu 
dans  la  cuiller.  Si  on  utilise  une  ampoule,  il  faut, 
après  l’avoir  secouée,  la  tenir  horizontalement,  en 
couper  les  deux  pointes,  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas 
d’éclat  de  verre  adhérent  et  la  redresser  vertica¬ 
lement  en  lui  imprimant  quelques  secousses  au- 
dessus  de  la  cuiller,  pour  évacuer  tout  ce  qu’elle 
contient. 

L’ingestion  du  vaccin  de  Calmette-Guérin  ainsi 
réglée  paraît  absolument  inoff'ensive  pour  le  nou¬ 
veau-né,  elle  ne  détermine  notamment  aucun 
trouble  digestif,  ni  aucun  malaise. 

Les  essais  poursuivis  depuis  5  ans  par  Cal- 
mette  et  ses  collaborateurs  (24)  portent  actuelle¬ 
ment  en  France  sur  plus  de  5.000  enfants,  en  Bel- 
■  gique  sur  117,  en  Indo-Chine  sur  3.352  et  au  Sé¬ 
négal  sur  218,  de  telle  sorte  qu’ils  ont  été  effec¬ 
tués  sur  différentes  races  humaines.  Alors  qu’en 
Europe,  la  mortalité  par  tuberculose  pour  les 
nourrissons  de  moins  d’un  an,  nés  et  élevés  dans 
un  milieu  familial  contaminé,  est  au  moins  de 
25  p.  100  (d),  celle  des  hourrissons  vaccinés  par 
le  B.  G.'  G.  n’atteint  pas  2  p.  100.  La  vaccination 
permettrait  donc  de  sauvegarder  au  moins  93  p. 
100  des  enfants,  voués  autrement  à  la  tubercu¬ 
lose  dès  leur  première- année. 


(c)  Le  vaccin  B.  G.  G.  est  délivré  gratuitement  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande,  à  V Instiliit  Pasteur, 
Laboratoire  de  ta  tiibercutose,  25,  rue  Dutot,  Paris  (15"), 
en  spéciliant  pour  quel  nombre  d’enfants  et  pour  quelle 
date.  Il  est  remis  sous  la  forme  de  petits  llacons  ou  d’am¬ 
poules  représentant  chacun  une  dose  qui  doit  être  absor¬ 
bée  par  la  voie  buccale.  Cette  dose,  primitivement  de 
deux  milligrammes  de  B.  C.  G.  a  été  portée  à  un  centi¬ 
gramme.  Les  trois  doses  représentent  au  total  trois 
centigrammes,  soit  environ  1.200  millions  de  bacilles. 

Le  vaccin  B.  C.  G.  étant  constitué  par  une  culture  de 
bacilles  uiuanls",  privés  de  virulence,  doit  toujours  être 
fraîchement  préparé.  Il  ne  peut  se  conserver  plus  de 
dix  jours,  d’oO  impossibilité  de  créer  des  stocks  et  d’ex¬ 
pédier  les  doses  d’avance. 

(d)  A  Paris  cette  mortalité  atteint  même  32,0  p.  100. 


Çeâ  premiers  résultats  sont  donc  nettement 
favorables  mais  il  serait  prématuré  d’introduire 
cette  méthode  dès  à  présent  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  courante  et  de  soumettre  tous  les  nouveau- 
nés  à  la  vaccination  antituberculeuse  préven¬ 
tive.  Pour  l’instant,  il  semble  surtout  désirable  de 
limiter  les  essais  d’immunisation  par  le.  vaccin 
B.  C.  G.  aux  nouveau-nés  exposés  à  la  contagion 
familiale  et  notamment  aux  enfants  de  mères  tuber¬ 
culeuses. 

Si  les  expériences  de  contrôle,  entreprises  sur 
une  plus  large  échelle,  confirment  la  valeur  du 
vaccin  B.  C.  G.,  il  restera  à  établir  la  durée  de 
l’immunité  qu’il  confère.  Les  recherches  prati¬ 
quées  sur  les  animaux’ permettent  de  supposer 
que  des  revaccinations  périodiques  seront  néces¬ 
saires  pour  exercer  une  protection  efficace  del’or- 
ganisme.  En  attendant  d’ailleurs  que  ce  vaccin 
ait  fourni  sa  preuve  d’une  façon  certaine  (e),  il 
est  évidemment  indiqué  de  continuer  à  préserver 
les  enfants  du  contact  des  porteurs  de  bacilles  en 
ayant  recours  notamment  à  leur  éloignement 
précoce  du  milieu  familial  contaminé. 

Moyens  d’élever  la  résistance  des  enfants  A 
l’infection  tuberculeuses.  Kenîoreenient  duterrain. 

Ces  moyens  sont  mis  en  œuvre  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  et  dans  le  livre  que  nous  avons 
consacré  avec  le  professeur  Nobécourt  (26)  à 
l’Hygiène  sociale  de  l’Enfance,  nous  nous  som¬ 
mes  longuement  étendus  sur  les  principaux 
d’entre  eux  :  école  de  plein  air,  gymnastique,  colo¬ 
nies  de  vacances,  héliothérapie,  etc.  Ils  sont  assez 
répandus  pour  qu’il  nous  suffise  de  les  mention¬ 
ner  dans  ce  rapport.  Nous  nous  contenterons 
d’attirer  l’attention  sur  le  parti  qu’on  peut  tirer 
de  l’utilisation  systématique  «  à  titre  préventif  » 
des  rayons  ultra-violets. 

L’héliothérapie  artificielle, i&ciieà  installer  par¬ 
tout,  rend  de  très  grands  services  et  n’offre  aucun 
inconvénient  à  condition  d’être  maniée  avec  pru¬ 
dence  par  un  médecin  averti.  Elle  supplée  dans 
les  grandes  Villes  à  l’héliothérapie  naturelle  et, 
comme  celle-ci,  eile  augmente  la  résistance  des 
enfants  aux  infections.  Les  rayons  U.  V.  accrois¬ 
sent  les  échanges,  augmentent  l’appétit  et  les 
poids;  ils  élèvent  dans  le  sang  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  des  lymphocytes,  de  l’oxygène  dis¬ 
sous  ou  de  l’oxygène  fixé  sur  les  globules,  Ces 
propriétés  biologiques  justifient  leur  applica¬ 
tion  systématique  et  préventive  aux  enfants  par¬ 
ticulièrement  exposés  à  la  contagion  tubercu¬ 
leuse  :  aux  débiles,  aux  anémiques,  aux  hypotro- 


(e)  A  côté  des  très  belles  recherches  de  Calmette  etde 
ses  collaborateurs,  il  convient  de  citer  les  travaux  très 
intéressants  de  Rappin  (25)  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Nantes,  qui  délivre  un  séro-vaccin  préparé  au 
moyen  de  bacilles  tuberculeux  dégraissés  et  fluorés  avant 
d’être  soumis  à  l’action  prolongée  d’un  sérum  antitu¬ 
berculeux. 
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phiques,  aux  convalescents  de  coqueluche  et  de 
rougeole. 

A  ce  point  de  vue,  il  serait  très  désirable,  com¬ 
me  le  demande  Saidman  (27)  de  munir  tous  les 
dispensaires  d'une  installation  actînothérapique. 
Au  Dispensaire  de  Charonne,  R'badeau-Dumas 
(28)  a  aménagé  dans  ce  même  but  un  insolarium 
éclairé  par  des  lampes  à  arc  métalliques  qui  en 
toutes  fîaisons  permettent  de  réaliser  une  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse  et  antiracliitique  très 
efficace. 

Les  méthodes  que  nous  venons  d’exposer,  pas¬ 
sives  ou  actives,  -hygiéniques  ou  préventives,  ne . 
permettent  pas  encore  de  considérer  comme  ré¬ 
solu  le  problème  de  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose.  Elles  réalisent  néanmoins  des  progrès, 
sensibles  et  permettent  chaque  année  de  sauver 
de  nombreuses  existences  humaines.  Ce  résultat 
indiscutable  justifie  leur  vulgarisation  la  plus 
large  et  leur  adoption,  en  particulier  dans  les  fa¬ 
milles  si  nombreuses  exposées  à  la  contagion' 
tuberculeuse. 

Conclusions. 

Pour  résumer  cette  étude,  nous  pourrons  for¬ 
muler  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  prophylaxie  familiale  joue  un  rôle  pri¬ 
mordial  dans  la  lutte  antituberculeuse,  car  la 
tuberculose  est  presque  toujours  contractée  par 
contagion  après  la  naissance  et  cette  contagion 
est  suriodS  familiale.  Les  travaux  récents  lais¬ 
sent  entrevoir  que  l’hérédité  de  la  tuberculose 
pourrait  comporter  des  modalités  variées,  cepen¬ 
dant  jusqu’à  plus  ample  informé,  on  peut  admet¬ 
tre  que  la  tuberculose  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  héréditaire. 

2°  La  tuberculose  de  l’enfant  est  donc  évitable 
et  pour  s’opposer  à  la  contagion,  il  faut  éloi¬ 
gner  les  enfants  sains  du  milieu  infecté.  La  pro¬ 
portion  des  enfants  tuberculeux  augmente  rapi¬ 
dement  avec  l’âge  ;  donc  pour  être  efficace  l’e- 
loignement  doit  être  précoce  et  effectué  dès  la  nais¬ 
sance  (Nobécourt  et  Schreiber). 

3®  La  vaccination  préventive  antituberculeuse' 
parle  vaccin  B.  G.  G.  (Calmette  et  Guérin),  pour¬ 
suivie  depuis  5  ans  eh  France  et  à  l’étranger,  pa¬ 
raît  fournir  des  résultats  favorables.  Son  appli¬ 
cation  à  tous  les  nouveau-nés  ne  pourra  être  envi¬ 
sagée  que  lorsque  des  essais  complémentaires  au¬ 
ront  été  pratiqués  sur  une  très  grande  échelle  et 
pendant  de  nombreuses  années.  Dès  à  présent, 
tous  les  nouveau-nés  exposés  à  la  contagion  fami¬ 
liale,  et  notamment  ceux  qui  sont  issus  de  mères  tu¬ 
berculeuses,  sont  justiciables  de  cette  vaccina¬ 
tion. 

4“  Tous  les  moyens  susceptibles  d’élever  la  ré¬ 
sistance  des  enfants  à  l’infection  tuberculeuse 
doivent  être  utilisés  :  école  de  plein  air,  gym¬ 
nastique,  colonies  de  vacances,  héliothérapie  natu- 
telle  et  atrtificielle.  Il  est  recommandable,  en  par¬ 


ticulier,  d’avoir  recours  préventivement  aux 
rayons  ultra-violets  pour  «  renforcer  le  terrain  » 
des  enfants  particulièrement  exposés  à  la  conta¬ 
gion  tuberculeuse,  débiles,  anémiques,  hypotro¬ 
phiques,  convalescents  de  coqueluche  et  de  rou¬ 
geole. 
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CAUSERIE  CHIRURGICALE 

La  chirurgie  en  face  de  ia  guerre, 

Par  Dartiguks. 


11  y  a  des  esprits,  même  distingués,  qui  pensent 
que  la  guerre  a  fait  faire  de  grands  progrès  à  la 
chirurgie.  Je  ne  suis  pas  de  ceux-là.  Pendant  la 
gueiTe,  j’entendais  avec  une  certaine  impatience, 
de  nombreuses  gens  dire  :  «  Comme  vous  devez 
vous  faire  la  main  !  Quels  progrès  la  chirurgie 
est  en  train  de  faire  par  la  guerre  !  «>  Et  ces  gens 
à  l’esprit  simple  ne  voyaient  pas  que,  précisé¬ 
ment,  les  chirurgiens  apportaient  au  service  des 
blessés  leur  main  déjà  faite,  leur  savoir  et  leur 
expérience,  fondés  sur  unè  chirurgie  perfection¬ 
née  grâce  à  laquelle  ils  pouvaient  être  utiles.  ' 

Et  ceci  me  fait  penser  au  vieux  cliché  tant  de 
fois  entendu  et  qui  agace  de  sa  banalité  courante 
les  vrais  chirurgiens  autant  que  les  médecins  :  (d.-a 
chirurgie.  Monsieur,  a  fait  beaucoup  plus  de  pro¬ 
grès  que  la  médecine  1  o  Ces  opinions  sont  de  la 
même  espece  falsifiée  que. celle  qui  a  voulu  faire 
croire,  au  début  des  hostilités,  qu’il  y  avait  une 
chirurgie  de  guerre  distincte  de  la  chirurgie  de 
paix.  Heureusement  pour  nos  soldats,  que  ce 
dernier  mythe  n’a  pas  duré,  et  qu’e.st  restée  la 
chirurgie  tout  court  appliquée  au  bris  de  la 
guerre. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  confondre  découverte 
scientifique  véritable,  acquisition  chirurgicale 


nouvelle,  avec  adaptation  plus  ou  moins  réus^ 
■sie  et  adécxiiate  à  une  situation  formidable. 

Sous  -e  rapport  acquisitions  proprement  dites  ; 
il  ii’y  O  eivque  très  peu  de  chose  de  vraiment  neuf 
La  gangrène  gazeuse,  le  tétanos  et  autres  infec¬ 
tions  avaient  déjà  leur  traitement,  et  si  ces 
fléaux  ont  fait  au  début  de  sombres  hécatombes, 
c’est  cpi’on  n’était  pas  organisé  encore  pour  les 
prévenir  par  la  sérothérapie  prophylactique.  La 
guerre  a  utilisé  et  appliqué  en  grand  la  stérilisa¬ 
tion,  la  vaccinothérapie,  la  sérothérapie,  la  désin¬ 
fection  (y  compris  celle  des  champs  de  bataille 
pour  mettre  à  l’abri  de  la  putréfaction  des  cada¬ 
vres),  mais  elle  ne  les  a  pas  inventés,  elle  a  jugulé 
les  épidémies  prêtes  à  naître  ou  à  renaître,  com¬ 
me  la  typhoïde,  le  typhus,  le  choléra,  la  peste, 
etc.  ;  elle  n’a  fias  créé  pour  elles  de  nouveaux  re¬ 
mèdes.  Elle  a  lutté  victorieusement,  mais  simple¬ 
ment  par  des  mesures  apiiropriées  contre  le  génie 
du  mal  prêt  à  jeter  sur  le  monde  et  l’humanité  le 
déluge  de  ses  contagions. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  des  plates  parle  dé- 
bridement  large  et  le  nettoyage^  ce  ne  fut  pas  Une 
«  nouveauté  »,  pas  plus  que  la  suture  primitive  de 
ces  plaies.  Cela  était  connu  d’Ambroise  Paré  ; 
ainsi  que,  l’a  dit  le  professeur  Forgue,  et  je  l'ai 
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moi-même  prouvé  pour  les  chirurgiens,  de  la  Ré¬ 
volution  et  de  l’Empire,  par  des  textes  que  j’ai 
apportés  à  la  Société  de  médecine  militaire.  Les 
mots  «  effeuillage,  ébarbage,  épluchage,  émonda- 
ge  des  plaies,  «  ne  sont  que  des  mots  imagés  par 
lesquels,  à  mon  sens,  on  a  l'ait  trop  de  gloire  d’u¬ 
ne  méthode  extraordinaire,  à  certains  chirur¬ 
giens  mis.  en  vedette  à  ce  sujet,  alors  qu’il  venait 
à  l’idée  de  tous  les  esprits  bien  nés  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  de  pratiquer  méthodiquement  cette  chi¬ 
rurgie  de  netteté  et  de  détersion. 

Les  fractures  ont  été  mieux  appareillées  par 
Textension  combinée  à  la  suspension  ;  la  chirurgie 
il’nstéosynlhèse,  encore  si  discutée,  existait  et  a 
reçu  des  applications  plus  nombreuses,  voilà 
tout  ;  de  même  la  chirurgie  du  poumon  qui  a  reçu 
la  forte  impulsion  de  Pierre  Duval,  la  chirurgie 
maxillo-faciale  qui,  sous  l’innuénce  de  Morestin, 

«  Sebileau,  I.emaître,  Imbert,  reçut  une  grande 
extension, la  chirurgie  cranio-cérébrale  et  celies  des 
salures  nerueuses,  la  chirurgie  des  plaies  abdomi¬ 
nales,  dont  le  principe  de  la  laparotomie  dès  les 
premières  heures  était  depuis  longtemps  mis  en 
vigueur  ;  tout  cela  a  comporté  des  initiatives 
(l’application,  mais  non  une  initiation  sciéntili- 
que. 

Il  y  a  eu  toutefois  une  notion  digne  d’être  en¬ 
registrée,  c’est  celle  du  shock  traumatique  qui, 
comme  l’ont  montré  les  professeurs  Quénu  et 
Duval,  est  dû  à  l’intoxication  par  des  poisons 
microbiens  et  des  poisons  tissulaires  dus  à  l’his- 
tolyse  et  à  la  résorption  des  tissus  morts,  notion - 
pathogénique  qui  entraîne  comme  conséquence 
pratique  la  nécessité  d’opérer  au  plus  tôt  pour 
■supprimer  le  foyer  toxigène  et  mortel.  Et  encore, 
le  prof.  Forgue  dit  que  cette  notion  avait  été 
entrevue  par  Tmrrey  qui  n’ignorait  pas  qu’il  fal¬ 
lait,  dans  certains  cas,  opérer  immédiatement 
pour  supprimer  tout  du  foyer  traumato  toxique. 

E  n  somme,  la  guerre  a  apporté,  plutôt  que  des 
solutions  scientiliques,  des  solutions  heureuses 
il  des  problèmes  d’organisation  et  de  pratique 
prophylactiques. 

■  Elle  a  institué  sur  une  très  grande  échelle  le 
travail  en  série  qui  a  permis  de  bonnes  statisti-  . 
((lies  et  de  justes  mises  au  point  ;  elle  a  organisé 
les  méthodes  d’exécution  pour  Fintense  rende¬ 
ment  ;  elle  a  développé,  l’association  des  armes 
thérapeuticjucs  avec  les  armes  chirurgicales  ;  la 
radiologie,  la  bactériologie,  la  chimie,  la.  médecine 
spécialisée  comme  la  neurologie,  la  prothèse,  l’a- 
natomie  pathologique,  la  mécanique,  les  agents  phy¬ 
siques,  tout  cela  gravitant  autour  de  l’opération 
pour  la  compléter  ou  la  préparer.  Elle  a,  par  le 
travail  en  équipes,  et  en  recourant  à  toutes  les 
collaborations  de  toutes  les-  compétences,  à  tous 
les  cerveaux  et  à  toutes  les  volontés,  abouti  à  ce 
que  le  professeur  Forgue  a  appelé  d’un  mot  très 
exact  ;  la  synergie  scientifique. 

Elle  a  été  pour  la  plupart  d’entre  nous  une 


éducatrice,  un  entraînement  merveilleux  à  la 
chirurgie  d’urgence  ;  elles  nous  a  halntués  plus 
ciu’ avant  la  guerre,  à  faire-  des  séries  opératoires  ; 
elle  a  reculé  les  limites  de  l’audace  en  nous  habi¬ 
tuant  à  des  hardiesses  qui  pouvaient  auparavant 
nous  paraître  surprenantes  et  qui  nous  semblent 
aujourd’hui  plus  naturelles  ;  elle  nous  a  fortifiés 
dans  l’énergie  opératoire,  car,  ainsi  que  le  dit  jus¬ 
tement  mon  ami  Pauchet  :  <■  La  timidité  est  aussi 
dangereuse  que  la  témérité  ». 

Mais  si  elle  a  éduqué  de  nouvelles  génératiohs 
de  chirurgiens  elle  a  eu  une  influence  morale 
en  éduquant  aussi  le  public  et  en  transformant 
extraordinairement  sa  pensée  et  son  sentiment 
vis-à-vis  de  la  chirurgie  ;  l’homme,  le  soldat,  le 
guerrier,  la  femme,  l’infirmière  dévouée  ejui  nous 
ont  aidés  à  le  soigner,  ont  pris  l’habitude  du  sang 
et  de  la  douleur  et  ont  fait  une  juste  mise  au 
point  de  leurs  manifestations  devant  la  chirur-^ 
gie  qui  arrêtait  l’un  en  calmant  l’autre. 

Avant  la  guerre,  les  interventions  chirurgica¬ 
les  étaient  plus  redoutées,  parce  que  l’opération 
remue  les  sentiments  de  peur  qui  sont  dans  la 
plupart  des  âmes  et  incite  aux  révoltes  de  la 
chair  menacée.  Cet  instinct  de  défense  du  corps 
qui  se  dresse  devant  les  coupa  et  les  solutions  de 
continuité  provoquées  par  les  armes  chirurgica¬ 
les,  l’imagination  aidant  ;  ajoutez  à  cela,  pour  les 
êtres  amoindris  physiquement  et  moralement  par 
la  maladie,  génératrice  de  lâcheté,  des  visions 
affolantes  d’acier  qui  éüncelle  et  de  chairs  pan¬ 
telantes,  vous  comprendrez  alors  que  la^chirur- 
gie  inspire  aux  ignorants  et  aux  mal  renseignés 
une  crainte  profonde  que  parfois  légitiment 
des  désastres  ou  des  essais  audacieux  et  avortés. 
Après  la  guerre,  le  profane,  en  multitude,  ayant 
tait  connaissance  de  près  avec  la  table  de  chirur¬ 
gie  et  les  chirurgiens,  les  redoute  bien  moins  ;  et 
cette  transformation  spirituelle  a  une  consé¬ 
quence  heureuse,  car  maintenant  il  est  plus  facile, 
bien  qu’il  reste  pas  mal  de  progrès  à  réaliser,  de 
faire  admettre  rutilité  et  la  nécessité  d’une  opé¬ 
ration  (l’urgence  pour  une  appendicite  aiguë,  un 
ulcère  perforé  de  l’estomac,  une  vésicule  biliaire 
rompue,  une  occlusion,  un  cancer  au  début.  En 
tout  cas,  nous  sommes  sur  le  chemin  d’une  ad¬ 
mission  de  plus  en  plus  facile  de  la  chirurgie 
par  les  malades  et  [leur  entourage.  En  somme, 
à  mesure  que  va  croissant  le  progrès  de  la  chirur¬ 
gie,  va  croissant  le  progrès  de  la  confiance  :  un 
mouvement  psychique  suit  le  mouvement  matéria¬ 
liste  des  acquisitiojis  de  la  chirurgie  par  les  mala¬ 
des  et  leur,  entourage. 

Ce  c[u’il  y  a  de  plus  clair  à  retenir  pour  l’ave¬ 
nir,  de  la  leçon  de  la  guerre,  c’est  que  «  la  guerre 
à  la  guerre  »  qui  a  fait  que  tant  d’hommes  ont 
consenti  au  sacrifice,  et  qui  a  fait  marcher  les 
masses  nationales  du  inonde,  est  une  iiliiperic  à 
enregistrer  et  une  noble  illusion  humaine  qu’i' 
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faut  dissiper  pour  voir  clair,  si  possible,  clans  le 
futur.  11  est  accjuis  pour  longtemps  que  la  guerre, 
comme  une  maladie  périocliciue  des  collectivités 
raciales,  survivra  et  sera  de  plus  en  plus  mons¬ 
trueuse,  massive  et  terrifiante,  secouant  l’hu¬ 
manité  à  la  façon  d’un  phénomène  météorologi¬ 
que  clans  un  cataclysme  de  chair  broyée,  fou¬ 
droyée,  asphyxiée.  , 

Et  alors,  il  faudra  cpre  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  science  méclico- chirurgicale  soient 
Utilisées  pour  remédier  à  des  désastres  sans  nom  : 
la  loi  éternelle  d’opposition  du  bien  et  du  mal  se 
traduira  par  une  lutte  parallèle  deda  défense  de 
l’organisme  contre  les  attaques  morbifères. 

Rcfléchissez-y  donc  un  peu  :  rien  ne  se  ressem¬ 
ble  complètement  clans  l’espace  et  le  temps  et 
tout  évolue  :  et  la  guerre  elle-même. 

I.es  leçons  du  passé  sont  utiles,  certes,  parce 
cpie  l’on  ne  peut  s’instruire  que  sur  du  passé  pour 
s’essayer  à  y  trouver,  si  possible,  des  prévisions  ; 
mais  cela  n’implicpie  pas  que  la  prochaine  fois  cê 
sera  la  même  chose.  Puérils  ont  été  ceux  qui  ont 
pensé  que '1914  allait  être  à  peu  près  comme 
1870  ;  plus  puérils  encore  ceux  qui,  après  l’af¬ 
freuse  expérience  dernière  pensent  ciue  la  future 
conflagration  sera  calquée  sur  celle  de  1914.  La 
prochaine  guerre,  tout  en  étant  terrestre  et  ma¬ 
rine,  souterraine  et  sous-marine,  sera  avant  tout 
une  guerre  des  hauteurs  :  ce  ne  sera  pas  plus  une 
•  guerre  dé  balles  et  d’obus  ce  sera  une  guerre  de 
vol  aérien  et  de  gaz  poursuivant  la  réalisation, 
sur  des  vastes  espaces,  d’une  atmosphèré  irres¬ 
pirable  et  mortelle  au  moyen  d’armées  apoca- 
lypticpies  d’avions„.  Les  blessures  reçues  par  ceux 
d’en  bas  se  porteront  surtout  sur  la  tête  et  les 
épaules  dans  cette  guerre  de  chute,  beaucoup 
plus  cpie  sur  les  parties  inférieures  du  corps,  et 
dans  les.  blessures  de  ceux  qui  tomberont du  ciel 
comme  des  archanges  foudroyés,  domineront  les  , 
vastes  brûlures  provoquées  par  les  avions  en  feu. 


-  Il  est  donc  à  présumer  que  l’asphyxie,  la  brû¬ 
lure  seront  les  maîtresses  furieuses  de  la  guerre, 
et  que  la  médecine  cette  fois,  jouera  probablement 
un  plus  grand  rôle  sauveur  que  la  chirurgie.  L’or- 
ganisalion  médico-chirurgicale  sera  une  organisa¬ 
tion  d’abri  et  de  lutte  par  une  contre-chimie  et 
des  contre-poisons,  et  la  chirurgie  s’emploiera 
sur  une  plus  gïande  échelle  dans  cette  lutte  que 
dans  la  recherche  des  débris  de  projectiles. 

Dans  la  défense  guerrière,  des  trombes  de  gaz 
seront  lancées  contre  des  nuages  de  gaz  qui  s’anni¬ 
hileront  et  se  résoudront'en  pluie,  ou  au  contraire 
éclateront  après  une  nouvelle  combinaison  chi¬ 
mique  déterminée  par  cette  rencontre. 

De  même,  il  y  aura  un  secours  médico-chirur¬ 
gical  à  organisation  extrêmement  mobile  et  à 
vaste  déplacement,  pour  amener  à  grande  vitesse 
les  blessés,  les  asphyxiés  dans  les  centres  de  revi¬ 
viscence. 

Excusez  cette  vision  qui  vous  paraît  fantasma¬ 
gorique,  mais  dites-moi  si'  vous  le  pouvez,  si  la 
dernière  guerre  que  nous  avons  subie  n’eût  pas 
paru  une  fantasmagorie  sortie  d’une  imagination 
en  délire  aux  chevaliers  bardés  de  fer  d’il  y  a  500 
ans,  aux  galants  g'uerriers  en  dentelles  du  XVIL 
.siècle,  aux  grognards  de  Napoléon  et  même  aux 
vieilles  barbes  de  1870  ? 

En  tout  cas,  du  rapport  de  la  chirurgie  avant 
la  guerre,  se  dégage  l’idée  consolatrice  qu’à  côté 
de  l’homme  cfui  sait  et  veut  tuer,  il  y  a  sur  la  terre 
en  perpétuel  travail  malgré  tout  d’une  humanité 
plus  haute,  l’homme  qui  veut  et  sait  sauver,  gué¬ 
rir  et  soulager. 

La  réalité  d’hier  peut  être  encore  celle  de  de¬ 
main,  de  plus  tard,  et  il  apparaît  cfu’une  des  des¬ 
tinées  de  la  chirurgie  est  d’adapter  parallèle¬ 
ment  sa  puissance  à  celle  de  la  guerre  en  utilisant 
les  acquisitions  qu’elle  possédera  au  moment  des 
nouvelles  conflagrations  plutôt  qu’en  faisant  de 
hâtives  inventions. 


ÔRIGIME  ET  IMPORTANCE  DE  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  DANS  LA  PHYSIOLOGIE 
DE  LA  CELLULE 

D.  DnoüKT. 

Docteur  en  Pharmacie, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Du  point  de  vue  i)hj  siolo«)i<iuc  ; 

Métabolisme,  mouvemeut  =  vie 
Fixation  =  mort. 

L’acide  phosphorique,  acide  cellulaire  et  humoral,  est  au  transit  général  ce 
que  HCl  est  au  transit  gastrique.  ^ 

L’acide  phosphorique  est,  à  la  fois,  l’élément  physiologique  entraînant  les 
corps,  azotés,  hydrocarbonés,  graisses,  minéraux,  et  l’élément  activant  les  diffé¬ 
rents  corps  diastasiques,  vitaminiques. 

-  Si  la  physiologie  démontre  que  tel  organe,  telle  1  fonction,  sont  intimement  liés,  sont- en  relation 
sécrétion,  ont  un  rôle,  une  fonction  bien  déter—  !  avec  le  bon  fonctionnement  des  autres  organes, 
minée,  elle  démontre  aussi  que  ce  rôle,  cette  des  autres  sécrétions. 
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De  même,  la  biologie  démontre  que  si  un  corps 
donné  a  une  action  définie  dans  le  métabolisme, 
dans  les  mutations,  cette  action,  sa  limite,  sa  ré¬ 
versibilité,  sont  en  rapport  intime,  sont  condi¬ 
tionnée  par  la  présence  d’éléments  synergiques. 

Dans  la  vie,  tout  se  tient,  toutes  les  t'onctions, 
toutes  les  sécrétions,  tous  les  organes  sont  plus 
ou  moins  solidaires. 

C’est  ainsi  que,  du  point  de  vue  du  métabo¬ 
lisme  gastrique,  HCl,  acide  de  l’estomac,  pepto- 
nise  les  albumines  à  40“,  en.  solalion  concentrée  ; 
en  solution  faible',  l’hydrolyse  n’est  obtenue  qu’à 
100“  degrés,  mais  l’hydrolyse  des  albuminoïdes 
à  40“  seulement  par  une  solution  faible  d’HCÎ  est 
obtenue  en  présence  de  la  pepsine  ;  c’est-à-dire 
que  dans  ces  conditions,  -cette  réaction  devient 
compatible  avec  la  vie. 

Ceci  démontre  que  le  transit  gastrique  nor¬ 
mal  ne  doit  être  vu  (ju’avec.  l’action  de  HCl  en 
présence  de  la  pepsine’  de  la  ptyaline,  et  des 
diastases  apportées  ]>ar  la  «  leucopédèsè  gastri- 
!  '  que  i>,  suivant  l’expression  du  professeur  agrégé 
Lbeper. 

Si  l’action  catalytique  do  HCl  s’exerce  locale¬ 
ment  dans  l’estomac,  l’action  de  l’acide  phospho- 
rique,  acide  cellulaire,  s’exerce  dans  toutes  les 
I  cellules,  s’étend  à  tous  les.  éléments  azotés,  hy- 
j  drocarbonés,  graisses  et  minéraux. 


Lorsqu’on  soumet  le  muscle  d’un  animal, 
cobaye  ou  chien,  à  une  action  tétanisante  à 
l’aide  de  la  strychnine,  par  exemple,  dans  le  suc 
musculaire,  obtenu  par  macération  dans  de 
l’eau  chaude,  puis  e.xpression  de  ce  muscle,  le 
dosage  de  l’acide  phosphorique  salin  indique 
une  augmentation  très  marquée  sur.la  teneur  en 
acide  phosphorique  salifié,  renfermé  dans  le  suc 
musculaire  d’un  animal  non  tétanisé.  Au  con¬ 
traire,  sur  un  animal  longtemps  maintenu  im¬ 
mobile,  j’ai  observé  que  le  dosage  indiquait  une 
1  diminution  de  l’acide  phosphorique  soluble, 
i  L.vquer  et  Fletschku,  opérant  sur  les  mam- 
:  mifères,  ont  pu  également  constater  l’acidifi- 

j  cation  du  muscle,  et  que  cette  acidification  était 
I  provociuée  par  l’acide  lacticpie  et  phosphori- 
;  que.  L’acide  phosphorique  seul  persiste,  l’acide 
lactique  disparaît,  ce  qui  était  à  prévoir,  l’acide 
lactique,  acide  organique,  étant  brûlé  dans  un 
organisme  normal. 

Laejuer  et  Fletscher  ont  également  observé 
que  l’acide  phosphorique.  libre  dosé,  est  en  cpian- 
tité  d’autant  plus  grande,  que  le  muscle  s’appau- 
;  vrit  en  hydrate  de  carbone.  Les  faits  démontrent 
que  le  muscle  en  travail,  libère,  mobilise  de  l’aci¬ 
de  phosphorique  par  suite  du  métabolisme,  du 
,  transit  accéléré,  conséquence  du  travail, 
j  Ces  faits  démontrent  aussi  cpie  l’acide  phos¬ 
phorique  est  bien  l’acide  cellulaire,  mobilisé  eu 


ejuantité  d’autant  plus  grande  que  les  échanges, 
que  le  transit  sont  plus  accélérés. 

F.tant  donnée  l’origine  minérale  de  l’acide 
phosphorique,  son  pouvoir  catalyseur,  qui  en 
découle,  sa  propriété  de  ne  pas  coaguler  les  albu¬ 
mines,  on  conçoit  que  la  libération  de  cet  acide 
physiologique  active  les  échanges.  Cette  action 
s’exerce,  soit  par  ,  action  directe  hydrolysante 
surtout,  soit  par  action  indirecte,  en  favorisant, 
en  activant  les  diflerents  éléments  d’actions 
diastasiques,  vitaminiques. 

Il  en  résultera  donc  une  activation  des  phéno¬ 
mènes  d’assimilation,  et  de  désassimilation, 
double  courant  des  éléments  cpii  constituent  la 
vie. 

On  pourrait  m’objecter  que  l’augmentation 
de  PO*H5  n’indique  pas  forcément  que  c’est 
l’activité  clu  muscle  qui  a  libéré  de  l’acide  phos¬ 
phorique,  mais  simplement  qu’il  a  augmenté  le 
passage  de  l’acide,  d’autant  mieux,  me  dira-t- 
on,  que  les  nucléoprotéides  et  les  lécithines 
sont  très  peu  abondants  dans  le  muscle. 

A  cette  objection,  je  répondrai  que,  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  c’est  la  révélation  de 
riinportance  du  PO*H“  dans  le  métabolisme  ; 
s’il  est  juste  que  les  combinaisons  des  matières 
azotées  et  des  graisses  sont  peu  abondantes  dans 
le  muscle,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hexo- 
se  phosphorique,  ou  acide  éther  de  Vinosité,  sucre 
du  muscle.  C’est  pourquoi  Laquer  et  Fletscher 
ont  pu  remarquer  que  l’acide  phosphorique  libre, 
libéré  par  le  travail  musculaire,  est  d’autant  plus 
grand  que  le  muscle  s’appauvrit  en  hydrate  de 
carbone. 

C’est  la  démonstration  que  l’hexose  phospho¬ 
rique  est  un  produit  intermédiaire  dans  la  désin¬ 
tégration  des  sucres. 

L’acide  phosphorique  se  présente  donc,  bien  ici 
commé  l’élément  d’entraînement,  de  mutation,  de 
mobilisation  du  carbone  des  sucres. 

Emobden  et  ses  collaborateurs  CIrai' E,Sc.tiMiTZ 
etc.,  dans  leurs  études  sur  le  rôle  de  PO^H“  dans 
la  physiologie  du  muscle,  désignent  sous  le  nom 
de  lactacidogène,  la  combinaison  complexe  dont 
ils  reconnaissent  que  l’hexose  phosphoricpie  est 
la  dominante.  Ils  voient  dans  le  lactacidogène 
une  réserve  de  PO^IF,  de  même  que  le  glyco¬ 
gène  est  une  réserve  en  hydrate  de  carbone.  Si  le 
lactacidogène  est  la  réserve  musculaire  d’acide 
phosphorique,  les  nucléines  sont  les  réserves 
phosphoriques  des  noyaux  cellulaires,  surtout 
des  cellules  du  système  nerveux  ;  dans  d’autres 
milieux,  ce  sont  les  lécithines  ou  les  phosphates 
minéraux  qui  sont  plus  particulièrement  les 
réesrves  phosphoriques. 

.  Ces  faits  démontrent  que  l’action  de  l’acide 
phosphorique  est  d’ordre  général,  que  son  action 
d’entraînement,  son  action  Sur  le  métabolisme, 
s’étend  à  tous  les  corps  azotés,  hydrates  de  car¬ 
bone,  graisses  et  minéraux.- 
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La  présence  d’acide  phosphorique  dans  le  mi¬ 
lieu  humoral  active  les  dilTérents  ferments,  dias- 
tases,  oxydases,  catalases,  zymases,  etc.,  pro¬ 
duits  par  les  glandes,  véhiculés  par  les  leuco¬ 
cytes. 

Du  point  de  vue  leucogène,  l’acide  phospho-* 
rique  du  milieu  humoral,  en  assurant  le  transit 
des  éléments  nutritifs  organiques  et  surtout 
minéraux,  évite,  l’imprégnation,  la  sclérpse  des 
membranes  cellulaires  et  favorise  aussi  la  circu- 
culation,  la  mobilité  des  leucocytes,  c’est-à-dire 
la  défense ,  contre  l’infection. 

L’acide  phosphorique  monnayable,  cellulaire 
ou  humoral,  activant  tous  les  éléments  diastasiques, 
amplifiera,  activera,  l’action  d’un  catalyseur, 
d’oxydation,  comme  l’insuline,  agissant  sur  les 
liydrates  de  carbone,  les  graisses  et  leurs  pro¬ 
duits  de  désagrégation,  cétones,  etc.  De  même 
il  activera  le  «  facteur  O  »,  diastase  oxydante 
des  combinaisons  azotées. 

Il  activera  également  les  corps  vitaminiques, 
les  diastases,  les  acides  aminés  des  végétaux,  des 
.  fruits  et  des  matières  grasses  fraîches,  d’origine 
animale,  qui  influencent  l’utilisation  des  miné¬ 
raux,  particulièrement  du  calcium. 

L’acide  phosphorique  libre  est  donc  au  transit 
général,  ce  que  HCl  est  au  transit  gastrique. 

Outre  les  résultats  cliniques  confirmant  les 
conceptions  ci-dessus  exposées,  expérimenta¬ 
lement,  il  est  facile  de  mettre  en  évidence  l’ac¬ 
tion  activante  de  l’acide  phosphorique. 

H.tRDEN  et  JouNGont  montré  qu’en  introdui¬ 
sant  le  suc  de  levure  dans  un  dialyseur,  on  dé¬ 
compose  la  zymase  en  deux  parties  :  un  liquide 
dialysable  et  un  produit  non  dialysable. 

Le  produit  de  dialyse  est  inactif  au  point  de- 
vue  fermentatif  ;  il  en  est  de  même  du  produit 
non  dialysable, 

-Mais  la  fermentation  se  produit  si  on  réunit  le 
produit  dialysable  et  le  non  dialysable. 

Le  produit  dialysable  est  considéré  comme  un 
coferment,  comme  la  substance  activante. 

Si,  au  lieu  du  coferment,  on  ajoute  à  la  sub¬ 
stance  inactive  non  dialysable  du  phosphate 
acide  de  sodium  ou  de  potassium,  la  fermentation 


se  produit,  la  substance  inactive  est  activée,  cette 
activation  est  plus  accusée  avec  le  phosphate 
biacide,  qu’avec  le  phosphate  monoacide  ;  elle 
est  nulle  avec  un  phosphate,  neutre. 

En  outre,  on  observe  que  la  réaction  de  l’acide, 
phosphorique  disparaît,  ce  qui  semble  indiquer 
que  l’acide  phosphorique  est  entré  en  combinai¬ 
son.  Les  recherches  démontrent  qu’il  en  est  bien 
ainsi,  l’acide  phosphorique  a  formé  un  acide 
éther-phospkorique,  une  he.r.ose  phosphorique  que 
nous  avons  montré  existant  dans  le  muscle  ; 
ensuite  l’éther  phosphorique,  en  se  combinant 
à  une  base  donne  lieu  à  un  hexosephosphate, 
qu’une  diastase,  la  phosphatase,  décompose  en 
libérant  dé  l’acide  phosphorique  ;  l’acide  phos¬ 
phorique  libéré  se  combine  et  le  cycle  recom¬ 
mence  comme  ci-dessus  exposé. 

Tous  ces  faits  précisent  l’importance  physio- 
logicpie  considérable  de  l’acide  phosphorique, 
et  comme  corollaire,  du  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  l’importance  également  considérable  de 
mettre  à  la  disposition  de  l’organisme,  surtout 
dans  les  troubles  de  la  nutrition,  à  la  suite  des 
maladies  infectieuses,  l’élément  qui  est  tout  à  la 
fois  constituant  de  toutes  les  cellules  et  la  machine 
à  activer  tous  les  phénomènes  diastasiques,  vita- 
miniciues,  cqii  constituent  la  vie. 

Enfin,  l’examen  des  urines,  pratiqué.pendant 
des  années,  nous  a  démontré  que  le  travail  céré¬ 
bral,  comme  le  travail  musculaire,  augmentent 
dans  de  grandes  proportions  l’élimination  de  l’a¬ 
cide  phosphorique. 

Chez  des  hommes  vigoureux,  travaillant  nor¬ 
malement,  l’élimination  varie  entre  3  et  6  gram¬ 
mes  ;  chez  l’intellectuel,  entre  4  et  9  grammes. 

Qu’il  s’agisse  du  travail  physique,  ou  du  tra¬ 
vail  cérébral,  l’organisme  se  sert  donc  de  l’acide 
phosphorique  pour  fabriquer  les  éléments  dont 
il  a  besoin,  pour  assurer  l’énergie  nécessaire  à 
l’un  et  à  l’autre  ;  aussi,  même  chez  Vhomme  en 
état  de  santé,  l’apport  d’acide  phosphorique  libre 
assimilable,  tel,  l’acide  éther  monocthylphosphori- 
que,  favorisant  la  synthèse  des  corps  énergétiques, 
augmentera  la  capacité  de  travail,  tant  physique 
que  cérébral. 


LES  SELS  SOLUBLES  ET  INSOLUBLES  EN  BISMUTHOTHÉRAPIE 

Par  P.  Aubry, 

Ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Licenciés  ès  sciences. 


A  la  suite  de  plusieurs  communications  (1)  re¬ 
latives  à  des  abcès  consécutifs  à  des  injections 

(1)  Bnllelin  de  la  Société  française  de  dermatologie  et 
de  sijphiligraphie,  Montlaur,  Lortat-J.acob  et 
Rorerti,  Hudelo  et  Rabot,  Gouïn  et  Allanic,  nu¬ 
méros  de  juin  à  décembre  102.5. 


intra-musculaires  d’hydroxyde  de  bismuth,  les 
partisans  des  sels  solubles  soulèvent  à  nouveau 
la  question  des  sels  solubles  et  des  sels  insolubles 
en  sypîiilithérapie. 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  montré  à  la  Société 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  qu’il  n’y 
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avait  lieu  de  n’incriminer  que  , certains  produits 
et  que  d’au,tres,  l’iodo-bismuthate  de  quinine 
en  particulier,  s’étaient  toujours  montrés 
exempts  d’accidents  et  d’une,  tolérance  parfaite 
,  pour  le  malade. 

Dans  un  article,  paru  ici  même  le  7  mars  der¬ 
nier,  M.  Drouin  se  fait  le  défenseur  des  sels  so¬ 
lubles. 

1°  La  raison  de  l’engouement  des  syphiligrr- 
phes  pour  les  sels  insolubles,  ditTÜ,  réside  unique¬ 
ment  dans  un  fait  historique.  Les  premiers' 
essais  ayant  été  entrepris  avec  des  sels  insolu¬ 
bles  ;  on  a  tout  simplement  continué  dans  la 
même  voie,  en  quelque  sorte  par  routine,  sans 
chercher  mieux. 

Or,  sans  voubir  rappeler  ici  des  souvenirs 
personnels  (j’étais  l’interne  en  pharmacie  de  M. 
i  L.  Fournier,  en  1921,  lors  de  la  première  expéri¬ 
mentation  importante  du  bismuth), qu’il  suffise  dé' 
signaler  les  premiers  mémoires  de  MM.  Sazerac  et 
Levaditi  et  de  M.  L.  Fournier  et  Guénot.  Cn  y 
verra  que  l’expérimentation  ne  s’est  pas  bornée 
aux  sels  insolubles,  mais  que  piusieurs  prépara- 
:  lions  solubies  sont  signalées,  entre  autres,  le 
;  tartro-bismuthate  soluble  et  le  citrate.  Il  est  à 
1  croire  que  des  raisons  sérieuses  leur  ont  fait  pré- 
]  térerles  sels  insolubles  ; 

■  2»  La  thérapeuticiue  par  les  sels  insolubles  de 

i  bismuth,  ajoute  M.  Drouin,  est  une  thérapeuti¬ 
que  aveugle  parce  qu.’incontrôlable  et  par  consé¬ 
quent  antiscientifique. 

Pour  étayer  cette  affirmation  relative  au  bis¬ 
muth,  l’auteur  prend  comme  exemple  l’arsenic 
-et  le  mercure.  —  «  Que  nous  permettent,  écrit-il, 

«  les  sels  solubles  de  mercure  et  les  arsenicaux 
t  organiques  ?  » 

«  Une  imprégnation  progressive  de  l’organis- 
«  ine,  imprégnation  qu’il  nous  est  possible  d’in- 
•  terrompre,  de  ralentir,  d’intensifier  selon  les  be- 
«  soins,  les  incidents  ou  accidents  cliniques, ou 
«  thérapeuticpues,  les  indications  de  la  réaction  de 
.  B.  W.  » 

Il  n’y  a  qu’un  pas  à  faire  pour  en  arriver  au 
bismuth  soluble  et  l’y  assimiler.  M.  Drouin  n’hé- 
!  site  pas  à  le  faire,  mais  alors,  il  oublie  une  chose 
1  capitale,  à  mon  sens  :  tout  dépend  de  la  voie 
j  d’introduction  des  médicaments. 

:  Oui,  les  sels  solubles  de  mercure  et  les  arseni- 

j  eaux  organiques  permettent  l’imprégnation  pro- 
j  passive  de  l’organisme  définie  plus  haut,  mais 
j  ils  ne  la  permettent  que  parce  qu’ils  sont  adihi- 
;  nistrés  par  voie  inlrnveinciise.  Les  sels  solubles  de 
bismuth  qui  se  donnent  exclusivement  par  voie 
<  itilra-muscidaire  ne  la  permettent  pas  jilus  que 
!  les  sels  insolubles.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que 
j  celle  que  donne  M.  Drouin  lui-même.  «  Sans  dou- 
J  li  te,  dit-il,  les  sels  solubles  doivent  subir  des 
«  transformations,  au  soin  des  tissus,  avant  d’e- 
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«  tre  rendus  assimilables.  »  Si  un  sel  de  bismuth 
soluble  intramusculaire  doit  subir  des  trans¬ 
formations  au  sein  du  muscle  où  il  se  trouve  dé¬ 
posé,  avant  d’être  rendu  assimilable,  comment  et 
à  quel  moment  saurons-nous  qu’il  est  totale¬ 
ment  assimilé  et  comment  pourrons-nous  réali¬ 
ser  cette  fameuse  imprégnation  progressive  ? 
Mais  cette  preuve  n’a  qu’une  valeur  spéculative 
et  je  ne  l’ai  citée  que  parce  qu’elle  avait  été  ap¬ 
portée  par  M.  Drouin.  Il  y  a  une  preuve  beau¬ 
coup  plus  scientifique  qui  nous  montre  d’une  fa¬ 
çon  irréfutable  qu’il  est  impossible  de  réaliser 
à  volonté  »  l’imprégnation  bismuthique  de  l’or¬ 
ganisme  par  les  sels  solubles,  de  la'  ralentir  ou 
de  l’interrompre.  C’est  la  recherche  et  le  dosage 
du  bismuth  dans  l’urine  après  une  seule  injec¬ 
tion  intramusculaire  d’un  sel  soluble.  Ce  travail 
a  été  fait  par  M.  Laporte  (1).  Dans  ces  conditions, 
voici  les  conclusions  auxquelles  M.  Laporte  est 
arrivé  :  «  A  la  suite  de  l’injection  intramusculaire 
«  tartro-bismuthate  de  K  et  Na  soluble,  l’élimi- 
«  nation  s’est  montrée  presque  immédiate,  mais 
«  très  faible  ;  une  petite  quantité  de  bismuth  a 
«  été  éliminée  au  cours  de  la  première  demi- 
«  heure.  L’élimination  s’est  maintenue  à  un  t<iux 
«  sensiblement  égal  pendant  six  jours,  puis  a  dimi- 
«  nué  entièrement  jusqu’au  dix-septième  jour, 
«  après  lequel  le  bismuth  n’a  pu  être  caractérisé. 
«  Il  est  passé  dans  l’urine  environ  le  tiers  du  bis- 
«  muth  injecté.  » 

Ainsi  donc,  pendant  dix-sept  jours  au  moins, 
le  muscle  a  travaillé  pour  assimiler  le  sel  soluble 
qui  y  avait  été  déposé  et  qui,  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  ne  renfermait,  en  totalité  que  35  milligram¬ 
mes  de  bismuth-métal.  Et  encore  ne  peut-on  re¬ 
trouver  que  12  milligrammes  de  bismuth.  Que 
sont  devenus  les  23  milligrammes  restant  ? 

Une  partie  s’est  certainement  éliminée  par 
d’autres  voies,  mais  étant  donné  que  le  rein  est  le 
principal  émonctoire  de  l’organisme,  il  est  à  se 
demander  si  au  moins  le  dernier  tiers  du  bismuth 
soluble  injecté  n’est  pas  resté  sur  place. 

Que  va-t-il  donc  se  passer,  si  deux  ou  trois 
jours  après  cette  première  injection,  nous  en  fai¬ 
sons  une  seconde  ?  Puis  une  troisième,  etc. . .  ? 
Nous  retrouverons  — pourquoi  pas  ?  — les  mêmes 
méfaits  que  M.  Drouin  réserve  aux  seuls  bismuths 
insolubles  : 

«  La  présence  dans  le  corps  du  malade  d’une 
«  réserve  de  bismuth  dont  on  ignore  l’impor- 
«  tance  constitue  un  danger  permanent,  une  sor- 
«  te  de  bombe  à  renversement  dont  on  ne  sait  si 
«  elle  se  fera  jour  au  dehors,  créant  un  abcès 
«  interminable  —  si  elle  ne  s’éliminera  lias  brus- 
'I  quenicnt,  provoquant  une  intoxication  aiguë 
i(  des  mois  après  la  dernière  injection  ---  si,  à 
«  tout  le  moins,  elle  ne  fatiguera  pas  sournoise- 


(1)  LAeoKTE.  —  Thèse  phaniiacie.  I.yoïi  1924. 
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((  ment  les  émonctoires  par  une  élimination  frag- 
«  inentaire,  inopérante  thérapeutiquement,  mais 
(L  intoxicante  à  longue  échéance  »  (1). 

Dans  ces  conditions.n’y  a-t-il  que  les  sels  inso¬ 
lubles  qui  soient'cies  médicaments  incontrôlables? 

Puisqu’il  en  est  ainsi  et  puisqu’il  est  nettement 
démontré  que  les  sels  solubles  de  bismuth  sont, 
eux  aussi,  des  médicaments  inconttôlables,  il 
faut  en  prendre  son  parti  et  «  poursuivre  le  Lrai- 
«  tement  à  l’aveuglette  puisqu’à  aucun  moment 
«  le  thérapeute  ne  peut  se  faire  Une  idée  exacte 
«  de  l’état  d’imprégnation  de  son  patient.  » 

N’envisageant  la  question  qu’au  point  de  vue 
pharinaco-dynamique,  il  me  semble  avoir  montré 
que  les  sels  solubles  ne  se  compprtaient  pas  mieux, 
au  contact  du  muscle,  que  certains  sels  insolubles 
très  dissociables  dont  nous  n’avons  qu’un  exem¬ 
plaire  en  thérapeutique  :  l’iodobismuthate  de 
quinine. 

Pour  avoir  une  médication  scientifique,  il  fau¬ 
drait  donc  rejeter  non  seulement  les  sels  insolu¬ 
bles,  mais  tous  les  produits  s’administrant  par 
voie  intramusculaire  — et  par  extension  par  voie 


■  sous-cutanée  puisqu’à  vrai  dire,  le  nœuj  de  la 
'  question  est  là  : 

Seule  la  voie  intra-veineuse  nous' donne  une 
certitude  quant  à  la  quantité  du  médicament  im¬ 
prégnant  immédiatement  l’organisme. 

Je  ne  sais  s’il  se  trouverait  "beaucoup  dé  méde¬ 
cins  pour  en  arriver  à  cette  extrémité.  Il  ne  faut 
.  pas  seulement  qu’une  méthode-  thérapeutique 
soit  scientifique  pour  qu’elle  soit  bonne,  il  faut' 
avant  tout  qu’elle  soit  efficace  et  qu’elle  guérisse. 

Mon  rôle  n’est  pas  de  juger  de  l’efficacité  com¬ 
parée  des  sels' solubleà  ou  insolubles.  D’autres 
l’ont  déjà  fait^et  c’est  sans  doute  nvec  quelque  rai¬ 
son  que  les  sels  insolubles  jouissent  de  la  faveur 
quasi-unanime  des  syphiligraphes.  M.  GaUiot, 
icimième,  dans  lè  numéro  _du  11  avril,  en  donnait 
les  raisons. 

.Je  pense  que  la  clinique,  d’une  part,  et  le  labo¬ 
ratoire,  de  l’autre,  ont  définitivement  résolu  la 
question  des  sels  solubles  et  insolubles  en  bis- 
mutho-thérapie.  •  ' 

Il  y  a  longtemps  que  le  vieil  adage:  «  Corpora 
non  agunt  nisi  soluta  »,  a  cessé  d’être  vrai. 
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Des  corps  étrangers  dangereux  avalés  par  les  jeunes 
enfants. 

On  semble  vouloir  passer,  en  pareils  cas,  de 
l’.expectative’par  principe  à  l’intervention  d’em¬ 
blée  ;  or,  c’est  là  un  principe  trop  absolu,  car, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  corps 
étrangers  dangereux  avalés  par  des  enfants  sont 
rendus  sans  aucun  incident  notable  ;  cependant, 
on  ire  doit  pas  oublier  que  s’ils  se  fixent  sur  un 
point  du  trajet  intestinal,  particulièrement 
dans  le  duodénum  ou  à  son  voisinage,  des  désor¬ 
dres  graves,  mortels,  peuvent  survenir. 

Dans  ces  conditions,  le  P>^  Besson  estime 
qu’un  corps  étranger  de  V œsophage  doit  être 
extrait,  car,  abandonné  à  lui-même,  il  est  à  peu 
près  fatalement  mortel  ;  presque  toujours,  une 
fois  le  cardia  franchi,  les  corps  étrangers  déglutis 
n’ont  plus  d’histoire  pathologique,  et  sont,  avec 
une  rapidité  variable,  rendus  dans  les  selles.' 
Cependant,  s’ils  sont  piquants,  ils  peuvent  sé 
ficher  en  un  point  du  trajet;  dans  ce  cas,  on  exa¬ 
minera  attentivement  les  matières,  et,  par  des 


(1)  A  vrai  dire  ces  dangers  en  puissance  —  sautics 
abcès  provoqués  par  l’Uydroxyde  —  n’ont  pas  beau¬ 
coup  manifesté  leur  présence  et  les  incidents  de  la  bis- 
mutho-thérapie  sont  dus  à  la  nature  même  du  bismuth 
et  nullement  à  sa  réserve  plus  ou  moins  importante 
dans  les  muscles. 


radiographies  successives,  on  vérifiera  s’ils  se 
déplacent  ou  non.  En  cas  de  fixité,  ou- devant 
une  alerte  péritonéale  même  légère,  mais  dans 
ces  cas  seulement,  on  pratiquera  la  laparotomie. 
{Journ.  des  Sciences  médicales  de  Lille,  6  décem¬ 
bre  1925.) 

Syphilis  conjugales  à  évolutions  jumelées. 

Il  existe,  dit  le  D^  R.  Bernard,  des  syphilis 
contractées  à  la  même  source,  dont  les  évolutions 
sont  absolument  identiques.  L’auteur  rapporte 
deux  observations  de  ce  genre,  dont  lés  manifes¬ 
tations  ont  été  synchroniques.  Deux  conjoints 
contaminés  par  le  même  tréponème,  et  à  3,  se¬ 
maines  près,  débutant  par  une  même  syiphilis, 
subissant  le  même  traitement,  dans  le  même 
temps,  par  le  même  arsenical,  aux  mêmes  doses 
appliquées  par  le  même  médecin,  dans  la  même 
forme  schém^atique.  Le  Wassermann  du  sang 
suit  le  même  rythme  ;  il  est  fait  au  même  labo¬ 
ratoire.  Les  deux  malades  connaissent  la  même 
période  de  tranquillité  clinique,  et  la  même 
semaine,  font  des  accidents  graves  de  mênje 
ordre  vis-à-vis  du  système  nerveux  central, 
exactement  7  mois  après  la  contamination. 

Comment  expliquer  ce  synchronisme.  Par  un 
germe  particulièrement  neurotrope  ?  Peut-être. 
Par  un  traitement  par  trop  schématique  et 
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insuffisant  :  6  injections  d’arsénobenzène,  au 
début,  puis  repos  à  la  suite  d’un  Wassermann 
négatif  et  reprise  au  bout  de  six  mois  ?  S’agit-il 
d’un  tréponème  particulièrement  neurotrope, 
qui,  issu  d’une  souche  unique  et  brutalisé  par  1?  , 
même  méthode  chez  deux  sujets  a  riposté  de  la 
même  façon  ?  ^  . 

-Ce  cas  de  synchronisme  dans  le  rythme  des 
deux  évolutions  était  intéressant  à  signaler. 
{Bruxelles  médical,  18  octobre  1925.) 

Les  affections  cutanées  de  l'aîne  et  leur  traitement. 

D’après  le  D'  R.  Bernard,  l’ érythrasma,- l’in- 
tertrigo,  l’eczéma  marginatum  de  Hebra,  -bien 
traités,  sont  facilement  curables. 

Erythrasma.  Plaques  rouges,  légèrement  squa¬ 
meuses,  sans  vésicules. 

Savonnage  quotidien,  avec  savon  antisepti¬ 
que,  puis  friction  rude  avec  un  tampon  imbibé 
de  teinture  d’iode  à  10  %  dans  la  liqueur  d’Hoff- 
mànn  ;  laisser  sécher,  puis  pommade  avec  : 


Calomel 

Tanin 


jââ  30  ctgr. 


Unguehtum  leniente  •  •  - 
Unguentum  cerei . ) 


15  grammes 


puis  poudrer. 


Les  injections  intra-vésicales  de  glycérine  bori- 
quée,  laites  dans  175  cas  par  le  Tant,  parais¬ 
sent  être  le  traitement  de  choix  de  la  réten¬ 
tion  d’urine  post-opératoire,  à  cause  de  la  sim¬ 
plicité  de  la  technique  et  de  la  constance  des  ré¬ 
sultats. 

L’auteur  a  estimé  qu’injecter  une  quantité 
déterminée  de  glycérine  boriquée  dans  une  ves¬ 
sie  contenant  une  qiTantité  inconnue  d’urine 
manquait  de  précision  et  l’expérience  a  montré  la 
constance  dans  les  résultats  que  l’on  obtenait 
-çn  utilisant  toujours  des  solutions  à  concentra¬ 
tion  identique.  Après  avoir  vidé  la  vessie  à  la 
sonde,  il  injecte  la  préparation  suivante  :  gly¬ 
cérine  50  gr.,  acide  borique  ,  5  gr.,  auxquels  il 
ajoute  5  gr.  d’eau  stérile. 

La  miction  se  fait  environ  1  /4  d’heure  à  1  /2 
heure  après  l’injection.  Dans  environ  les  3  /4  des 
cas,  une  seule  injection  fut  suffisante  pour  pro¬ 
voquer  la  miction  et  le  rétablissement  de  la  fonc¬ 
tion  vésicale.  Exceptionnellement,une  deuxième 
ou  une  troisième  injection  est  nécessaire.  Dans 
un  seul  cas,  la  méthode  se  montra  inefficace  ; 
il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’érysipèle;  et 
qui  succomba  3  jours  plus  tard.  {Bruxelles  médi¬ 
cal,  15  décembre  1925.) 

La  pachybronchite. 


I  Eczéma  marginatum  de  Hébra.  Tache  rouge,  qui 
se  guérit  au  centre  à  mesure  qu’eÜe  s’étend  à  la 
périphérie,  contrairement  à  l’érythrasma  ;  petites 
vésicules. 

Frictionner  moyennement  les  bords  avec 
iode  dans  alcool  à  10  %.  Si  les  lésions  s’irritent, 
pâtes  calmantes. 

Interirigo.  Le  pli  de  l’aine,  contrairement  aux 
précédentes  dermatoses,  lui  sert  d’axe,  par  un 
pli  flssuraire,  rose  lilas,  humide. 

Dans  les  cas  non  suintants,  ni  macérés,  ich- 
tyol  ou  Uniment  à  5  ou  10  %,  recouvert  d’une 
pâte  à  l’oxyde  de  zinc. 

.  Dans  les  cas  simplement  humides  et  macérés, 
badigeonner  une  fois  par  jour,  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  en  progressant  de  3  à  10  %,  à  mesure  de 
l’amélioration  ;  puis  laisser  sécher  et  recouvrir 
d’une  pâte  à  l’oxyde  de  zinc. 

Dans  les  cas  très  irrités  et  suintants,  éviter  les 
lavages  ;  calmer,  comme  pour  une  brûlure,  par 
le  Uniment  oléo-calcaire,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  pu 
ramener  les  lésions  au  stade  précédent.  {Bruxel- 
I  les  médical,  15  décembre  1925.) 

Traitement  de  la  rétention  d’urine  post-opératoire 
par  les  injections  de  glycérine  boriquée. 

;  ,  Différents  procédés  thérapeutiques  ont  été 

préconisés  pour  rétablir  la  fonction  vésicale, 
i  étant  donné  que  le  sondage,  soulageant  immé¬ 
diatement  le  malade,  n’a  cependant  aucune  in- 
,  i'üehcè  sûr  la  contractilité  vésicale; 


Elle  se  caractérise,  d’après  le  Pr  Favre,  par 
un  épaississement  des  tuyaux  bronchiques,  dont 
la  paroi,  devenue  moins  souple,  renferme  de  plus 
nombreuses  glandes  annexées,  qui  bombent  sous 
la  muqueuse  épaissie,  et  présente  une  hyperplasie 
des  formations  cartilagineuses  et  de  la  gaine 
fibreuse.  Les  vaisseaux  satellites  bronchiques 
présentent  des  altérations  constantes  et  la  por¬ 
tion  respiratoire  avoisinante  participe  à  ces 
altérations. 

La  pachy-bronchite  se  traduit  par  un  souffle 
plus  intense  et  par  des  signes  de  condensation 
'pulmonaire,  au  niveau  d’une  des  régions  hilaires 
avec  submatité  plus  ou  moins  étendue  ;  c’est 
aussi,  à  la  base  du  même  côté,  des  râles  muqueux 
plus  abondants. 

Parfois  la  symptomatologie  plus  fruste  se 
résume  eh  une  toux,  que  suit  une  expectoration 
quelquefois  abondante  de  crachats  compacts, 
blanc  jaunâtre,  qui  se  poursuit  toute  la  journée. 

La  pachy-bronchite  doit  être  recherchée  chez 
les  malades  ayant  un  passé  bronchique  ;  la 
lésion  des  bronches  n’est  que  l’une  de  celles  que 
l’examen  clinique  décèle  chez  ces  malades,  que 
l’on  qualifie  volontiers  de  scléreux,  d’artério- 
scléreux. 

Dans  tous  les  cas,  il  convient  toujours  d’éli¬ 
miner  la  présence  de  bacille  de  Koch  par  les  mé¬ 
thodes  bactériologiques  les  plus  sûres.  L’exa¬ 
men  radioscopique  est  également  précieux,  Le 
caractère  épisodique  des  poussées,  la  prédomi¬ 
nance  unilatérale  des  signes  physiques,  les  loca- 
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lisatlons  basales  et  hilaires  sont  des  faits  de 
grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Cette  affection  mérite  d’attirer  l’attention. 
Trop  souvent  pour  de  semblables  malades,  le 
diagnostic  de  tuberculose  fibreuse  a  été  porté 
par  une  sorte  de  réflexe  clinique  et  sans  raisons 
suffisantes.  {Lyon  médical,  13  décembre  1925.) 

Des  voies  d’accès  vers  les  collections  chaudes 
péripharyngiennes. 

Il  faut,  avant  tout,  pouvoir  en  faire  l’ouver¬ 
ture  large,  suffisante  et  déciive  ;  aussi,  fait  re¬ 
marquer  P.  Tuffert,  la  qüe.stion  de  niveau 
intervient-elle  au  même  titre  que  celle  de  la  loge 
anatomique,  quand  il  faut  choisir  une  voie 
d’accès. 

A  part  les  adéim-phlegmons  rétro-pharyngiens 
du  nourrisson,  le  plus  grand  nombre  des  abcès 
péri-pharyngiens,  quelle  qu’en  soit  la  localisation 
péri-viscéralè  ou  ganglionnaire,  bénéficie  de  l’ou- 
vertüre  par  voie  externe.  Et  encore  faut-il  se 
rappeler  qu’une  collection,  ouverte  par  la  bou¬ 
che,  peut  donner  lieu  à  un  jet  de  pus  qui,  tom¬ 
bant  dans  lé  larynx,  s’il  ne  déterminé  pas  une 
syncope  immédiate,  expose  lè  malade  à  des  com¬ 
plications  septiques  broncho-pulmonaires,  dont 
la  terminaison  sera  ie  pius  souvent  fataie. 

L’abcès,  d’après  sés  caractères  cliniques,  per¬ 
met  de  choisir  la  voie  d’accès. 

1°  Latéro-pharyngien  péri--viscérai,  il  succède 
à  une  infection  suppurée  péri-amygdaliéhne,  à 
un  phlegmon  véio-pàlatin  ;  il  occasionne  de  la 
dysphagie;  mats,  surtout,  toute  la  loge  amyg- 
dalienne  est  soulevée  eh  masse,  l’cmiyi/da/c  est 
refoulée  vers  la  ligne  médiane,  elle  ne  subit  aucune 
désorientation.  On  peut  vider  cet  abcès,  en  effon¬ 
drant  avec  une  pince  coudée  mousse,  ia  paroi 
pharyngée  au  travers  du  diverticule  sus-amyg- 
dallen,  oü  bien,  si  ia  collection  est  située  plus 
bas,  par  incision  après  ponction  exploratrice. 

2"  Dans  l’adéno-phlegmon,  de  même  origine 
possible,  la  tuméfaction  sera  rétro-amygda- 
lienne,  Vamijgdale  sera  désaxée  ;  elle  regardera 
plus  franchement  en  avant  comme  si  la  loge  avait 
pivoté  autour  du  pilier  antérieur.  Il  faut  aborder 
par  la  vole  externe,  comme  pour  découvrir  la 
carotide,  en  iricisant  parallèlement  au  bord 
antérieur  du  sterho-mastoïdien  ;  un  simple  Coup 
de  sonde  cannelée,  effondrant  la  paroi  profonde 
de  la  gaine  musculaire,  amène  en  général  l’éva¬ 
cuation  de  la  collection  ;  sinon  ii  faut  rechercher 
plus  haut,  vers  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde 
et  le  muscle  digastrique,  comme  si  on  vovrlait 
lier  la  carotide  externe. 

La  mise  en  place  d’un  drain  en  caoutchouc 
ne  doit  pas  excéder  24  ou  48  heures  pour  ne  pas 
risquer  d’ulcérer  les  vaisseaux  ;  il  faut  user  du 
drainage  capillaire  (faisceau  de  crins  ou  mèche 
de  gaze,  non  lassée).  {Le  Bulletin  médical,  26 
décembre  1925.) 
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Les  kystes  dvr  vagin.  ' 

Ce  sont  des  tumeurs  liquides,  imilocUlalres, 
développées  dans  le  tis.su' cellulaire  sous-p^t 
tonéàl,  provenant  des  vestiges  du  corps  de  'Wolfl. 
Ainsi  que  le  fqit  remarquer  le  Dr  P.  Foucault, 
c’est  la  grossesse  qui  imprime  une  suractivité 
à  tout  l’appareil  génital,  et  qui  accroît  les^ pro¬ 
portions  du  kyste  jusqu’ici  latent  ;  celui-ci  est 
découvert  vers  le  7®  mois,  à  l’occasion  d’un  exa¬ 
men  gynécologiciue.  Jamais  la  malade  n’éprou\'e 
de  douleurs,  mais  elle  ressent  une  pesanteur 
périnéale,  une  gêne  pendant  la  marche,  une  sen¬ 
sation  de  corps  étranger,  parfois  même  quelques 
difficultés  de  la  miction.  Enfin,  on  constate  sou¬ 
vent  un  écoulement  leucorrliéique  abondaht.  En 
faisant  pousser  la  malade,  on  voit,  après  avoir 
écarté  la  vulve,  apparaître  le  pôle  inférieur  dU 
kyste,  qui  soulève  la  paroi  antéro-latérale  du 
vagin,  le  plus  souvent  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  la  muqueuse  e.st  normale.  Si  le  kyste,  de 
petit  volume,  est  haut  situé,  l’examen  doit  être 
pratiqué  soit  à  l’aide  du  spéculum,  soit  à  l’aide 
de  valves. 

Certains  kystes,  par  leur  volume  ou  leur  siège, 
peuvent  entraîner  des  accidents  mécaniques  ; 
troubles  de  la  miction,  cystite,  rétention  d’urine, 
plus  rarement  troubles  de  la  défécation.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’entr’eux  se  rompent  ou  suppurent. 
Toutes  ces  complications  s’observent  de  préfé¬ 
rence  au  cours  de  l’accouchement.  La  suppura¬ 
tion  de  la  poche  peut  alors  entraîner  des  phéno¬ 
mènes  infectieux  vaginaux  et  utérins,  favoriser 
l’infection  puerpérale. 

Le  kyste  une  fois  reconnu,  le  traitement  chi¬ 
rurgical  s’impose.  Les  ponctions  et  incisions 
simples  devant  être  rejetées,  le  seul  traitement 
à  conseiller  en  pareil  cas,  c’est  l’extirpation  totale 
de  la  tumeur.  « 

Si  le  kyste  est  peu  volumineux,  on  peut  se 
contenter  de  le  ponctionner,  quitte  à  l’enieVer 
après  l’accouchement.  Mais  si  on  redoute  lés. 
accidents  d’infection  consécutive,  s’il  s’agit  d’im 
ky.ste  volumineux  ou  pédicule,  il  faut  recourir  à 
l’extirpation  du  kyste  à  la  fin  de  la  grossesse,  de 
préférence  sous  anesthésie  locale.  {Gazette  des  liô- 
pilaux,  21  novembre  1925.) 

Diabète  insipide. 

Le  Pf  Sabrazès  rapporte  l’observation  d’un 
cas  de  diabète  insipide  chez  un  malade  de  quinze 
ans  ;  ce  diabète  semble  devoir  être  rapporté  à 
des"  séquelles  de  méningite  cérébro-spinale,  sur¬ 
venue  au  cours  d’une  rougeole  à  l’âge  de  8  ans, 
séquelles  se  manifestant  dans  la  région  du  tuber 
cinereum. 

Les  extraits  hypophysaires  totaux  se  sont 
montrés  inefficaces  par  voie  buccale  ;  cependant 
l’injection  de  1  cent,  cube  de  rétro-hj'pophyse 
abaissa  considérablement  la  polyurie,-  qui  passa 
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de  6-7  litfes  à  un  litre  et  demi.  Mais  l’efficacité 
du  remède  fut  bien  limitée,  elle  ne  dura  que  24 
heures,  et  il  fut  indispensable  de  faire  une  piqûre 
quotidienne  de  même  dose  pour  que  l’effet  de  la 
diurèse  continue  à  se  produire.  Cependant  l’in- 
jectiori  de  cet  extrait  fait  aussi  disparaître  la 
sensation  pénible  de  soif,  ramène  un  sommeil 
régulier,  stimule  l’appétit  et  influé  favorablement 
sur  la  digestion  ;  enfin  elle  agit  sur  le  système 
nerveux  en  supprimant  les  phénomènes  de  dé¬ 
pression  phy.sique  et  mentale  et  en  produisant 
jin  état  d’euphorie. 

Diminué-t-on  la  quantité  injectée,  l’amélio¬ 
ration  est  moindre.  , 


I.a  suppression  de  l’extrait  de  rétro-hypophyse 
ramène  non  seulement  les  divers  troubles,  mais 
donne  lieu,  en  outre?  à  une  angoisse  extrême 
rappelant  ce  qui  se  passe  chez  les  morphino¬ 
manes  au  moment  où  ils  sont  sevrés  du  narcoti¬ 
que. 

Le  traitement  opothérapique  ayant  échoué, 
on  pourrait,  pour  le  cas  d’une  lésion  hérédo- 
syphilitique,  essayer  Je  traitement  spécifique  ; 
enfin,  dans  certains  cas,  les  rayons  X  intervenani 
sur  la  région  hypophysaire  pourraient  amener  la 
guérison  au  cas  d’un  adénome  de  l’hypophyse. 
{Gazette  hebdomadaire  des  Sc.  médic.  de  Bordeaux, 
15nov.  1925.)  G.  D. 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  effets  des  rayons  ultra -violets  sur  l’œil. 

(M.  Toulant.  —  Académie  de  médecine  ;  11-5-1926.) 

M.  DE  Lai’ersonne  dépose  un  mémoire  de  M.  Tou- 
lant  relatif  aux  rayons  ultra-violets  en  ophtalmo¬ 
logie. 

On  connaît  l’ophtalmie  électrique,  la  conjonctivite 
des  artistes  de  cinéma,  l’ophtalmie  des  neiges,  la 
kérato-conjonctiyite  des  soudeurs  à  l’autogène.  En 
thérapeutique,  l’emploi  de  plus  en  plus  fréquent  de 
l’actinothérapie  nécessite  de  sérieuses  précautions 
du  côté  des  yeux.  M.  Toulant  a  repris  la  question  au 
point  de  vue  clinique  et  il  a  également  institué  une, 
série  d’expériences  reproduisant  des  lésions  cor- 
némnes  ;  desquamation  épithéliale,  altération  dé  la 
couche  basale,  vacuolisation  des  cellules  endothé¬ 
liales. 

Au  sujet  de  la  réimpression  du  Livret  de  la  mère  ». 
(M.  Jules  Rexault. —  Académie  de  médecine  ;  11-5- 
1926.)" 

M.  le  Secrétaire  général  du  Conseil  supérieur  de 
la  natalité  ayant  demandé  à  l’Académie  de- lui  don¬ 
ner  son  avis  sur  les  modifications  éventuelles  à  appor¬ 
ter  dahs  la  réimpression  du  “  Livret  de  la  mère  », 
Jules  Renault  présente  à  ce  sujet  un  rapport  dans 
lequel  il  reproduit  le  texte  de  1904  et  quelques  modi¬ 
fications  de  détail  demandées  par  la  Commission 
d’hygiène  de  l’enfance.  Nous  publierons  le  nouVeau 
texte  quand  il  aura  été  voté  par  l’Académie. 

Traitement  des  hémorrhagies  par  les  injections 
intra-veineuses  de  citrate  de  soude. 

(M.  Maurice  Renaud.  —  Académie  de  médecine  ;  11- 
5-1926.)  ■ 

M.  Maurice  Renaud  considère  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  citrate  de  soude  comme  un  excellent' 


traitement/  dos  hémorrhagies  ;  elle  serait  indiquée 
dans  la  plupart  des  hémorrhagies  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales  :  hémoptysies,  hémorrhagies  des  cancé¬ 
reux,  métrorrhagies,  hémorrhagies  de  l’accouche¬ 
ment,  épistaxis,  flux  hémorrhoïdaire,  etc. 

,  L’auteur  emploie  la  formule  suivante,  dans  laquelle 
le  chlorure  de  magnésium,'  associé  au  citrate,  joue- 
■  un  rôle  hypoténseur  : 


Citrate  de  soude . , .  30  gr. 

Chlorure  de  magnésium .  10  gr. 

Eau  distillée  . .  100  gr. 


On  injecte  lentement,  dans  une  veine  du  pli  du 
coude,  15  à  30  cent,  cubes  de  cette  solùtion  selon  le 
po^ids  du  sujet.  11  est  rare  que  l’injection,  même  mas¬ 
sive,  soit  suivie  de  troubles  appréciables-.  Le  plus 
-souvent,  on  n’observe  aucun  .changement- dans  l’état 
du  système  cardio-vasculaire.  Parfois  le  niî.lade  accuse 
un  peu  do  malaise  et  de  céphalée.  Dans  quelques  cas 
seulement  apparaissent  les  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  de  l’état  de  choc  :  sensation  d’angoisse  et  de 
malaise,  pâleur,  petitesse  et  accélération  du  pouls, 
élévation  thermique.  Ces  désordres  sont  de  courte 
durée  et  constituent  la  rançon  de  l’efficacité  du  mé¬ 
dicament.  L’injection  intra-veineuse  de  -citrate  de 
soude,  dit  M.  Renaud,  doit  être  mise  au  rang  de  nos 
plus  précieuses  médications. 

Faux  ulcères  gastriques  par  corps  étrangers. 
(M.  Victor  Paucheï.  —  Académie  de  médecine  ;  11-5- 
1926.) 

M.  Victor  Pauchet  a  ou  l’occasion  d’opérer,  pour 
faux  ulcus  gastro-duodénaux,  deux  malades  dont 
l’une  avait  avalé  une  épingle  et  l’autre  quatre  ai¬ 
guilles.  Les  symptômes  observés  comprenaient  des 
douleurs  gastriques  et  des  hématémèses  à  répétition. 
Toutefois,  il  n’existait  pas  de  crises  nettes,  de  dou- 
4.  .4.4.-; 
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leurs  avec  périodes  d’accalmie,  ainsi  qu’on  les  ren- 
,  contre  habituellement  dans  l’ulcus  gastrique. 

La  radioscopie  ne  révéla  pas  les  corps  étrangers. 
Il  eût  fallu  pour  cela  faire  une  radiographie  ou  la^ 
radioscopie  sans  baryte. 

L’alcoolisme  en  France,  après  la  guerre. 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Académie  de  médecine  ;  18-5-' 
1926.) 

M.  Marcel  Labbé  communique,  au  nom  d’ui  « 
commission  spéciale,  un  rapport  sur  la  question  de 
l’alcoolisme  en  France  depuis  la  fin  de  la  guerre. 

L’alcoolisme,  qui  avait  beaucoup  diminué  do  1914 
à  1920,  du  fait  de  la  guerre  et  des  mesures  légales 
d’interdiction  prises  à  cette  époque,  est  actuellement 
en  recrudescence.  La  quantité  totale  d’alcool  con¬ 
sommée,  sous  des  formes  diverses,  est  arrivée  à  un 
chiffre  voisin  de  ce  qu’elle  était  en  1913. 

M.  Lépine  a  incriminé  le  vin,  M.  Cazeneuve  les 
boissons  anisées,  d’autres  l’alcool  en  nature  (eau-de- 
vie).  11  est  certain  que  ces  trois  éléments  ont  une  part 
dans  l’alcoolisme  de  nos  jours.  Les  liqueurs  anisées, 
si  elles  sont  moins  dangereuses  que  l’absinthe  d’avant 
guerre,  sont  nocives  encore  par  leurs  essences,  com¬ 
me  par  leur  alcool. 

La  «  clientèle  »  de  l’alcool  a  un  peu  changé.  Jadis, 
l’alcoolisme  recrutait  son  maximum  d’adeptes  dans 
le  milieu  ouvrier.  Aujourd’hui,  l’ouvrier  jeune  (de 
25  à  40  ans)  va  beaucoup  moins  au  cabaret.  Il  en  est 
détourné  par  la  vogue  des  sports,  les  habitations  en 
banlieue  qui  se  multiplient  avec  des  maisons  plus 
saines  et  plus  agréables,  des  jardins.  Plus  soucieux 
de  toilette  et  d’autres  plaisirs  (cinéma),  il  fait  moins 
de  stations  devant  le  comptoir  du  marchand  de  vin . 
Le  paysan,  par  contre,  devenu  aisé,  mange  et  boit 
plus.  La  consommation  de  la  viande,  du  vin  et  des 
boissons  alcooliques  a  beaucoup  augmenté  dans  les 
campagnes.  Les  femmes,  qui  autrefois  se  tenaient  à 
l’écart  de  l’alcool,  y  sont  venues  depuis  (du  moins 
quelques-unes).  Ayant  pris  les  métiers  de  l’homme, 
elles  en  ont  pris  également  les  vices.  La  mondaine 
elle-même  s’alcoolise  plus  qu’auparavant  :  au  porto, 
au  champagne. 

En  résumé,  dit  M.  Marcel  Labbé,  après  une  ré¬ 
gression  sérieuse,  l’alcoolisme  tend  à  se  développer 
à  nouveau.  Comment  combattre  ce  retour  offensif  ? 
Les  nresures  proposées  sont  nombreuses  et  de  valeur 
inégale. 

La  prohibition  complète,  qui  semble  avoir  réussi 
en  Suède  et  en  Norvège,  a  complètement  échoué  en 
Amérique.  Aux  Etats-Unis,  le  nombre  des  alcooli¬ 
ques,  après  avoir  fléchi  en  1920,  première  année  du 
régime  sec,  est  maintenant  plus  élevé  que  jamais.  La 
prohibition  restreinte  (celle  des  boissons  alcooliques 
les  plus  mauvaises,  de  l’absinthe,  par  exemple)  a 
donné  de  meilleurs  résultats.  La  limitation  des  débits 
a  une  action  assez  minime  et  se  fera  d’elle-même  lors¬ 
que  les  autres  mesures  auront  diminué  te  nombre  des 
buveurs.  Le  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  que  rien 


ne  justifie,  devrait  être  aboli.  Parallèlement  les  droits 
sur  l’alcool  pourraient  être  augmentés,  n’ayant  pas 
atteint  le  pourcentage  de  la  plupart  des  autres  pro¬ 
duits.  L’éducation  morale,  l’amélioration  dü  sort  des 
travailleurs,  le  développement  de  l’instruction,  des 
sports,  des  arts,  sont  des  moyens  excellents  et  elil- 
caces  de  lutter  contre  l’alcoolisme.  Enfin  l’utilisation 
de  l’alcool  et  du  raisin,  à  des  fins  industrielles  et  hy¬ 
giéniques  (consommation  du  raisin  frais,  du  raisin 
sec)  faciliteront  la  campagne  anti-alcoolique,  dans 
des  pays  qui,  comme  le  nôtre,  s’adonnent  à  la  culture 
assez  intensive  de  la  vigne. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine. 

(M.  Pierre  Bolle,  de  Genève.  — •  Académie  de 
médecine  ;  18-5-1926.) 

M.  Bolle  s’est  bien  trouvé,  dans  six  cas  de  décolle¬ 
ment  récent  de  la  rétine,  des  injections  sous-conjonc¬ 
tivales  de  chlorure  de  sodium  (Méthode  de  MeUinger 
et  Angelucci).  La  technique  comprend  quelques  dé¬ 
tails  indispensables  au  succès  du  traitement, 

Bactériothérapie  du  bubon  chancrelleüx. 
(MM.  .Nicolas  et  J.  Lacassagne.  —  Soc.  de  denn. 
etsyph.  ;  11-2-1926.) 

MM.  Nicolas  et  J.  Lacassagne  ont  obtenu  de  très 
beaux  effets  du  traitement  du  bubon  chancrelleüx 
par  le  vaccin  antistreptobacillaire  de  Nicolle.  Les 
malades  qui  au  début  n’acceptaient  que  difScile- 
'ment  cette  thérapeutique  en  raison  de  ses  inconvé¬ 
nients  (fièvre  élevée), la  réclamaient  d’eux-mêmes 
après  avoir  constaté  les  guérisons  déterminées  chez 
leurs  voisins  de  salle. 

Lès  auteurs  eurent  alors  l’idée  dé  s’adresser  aux 
injections  intra-veineuses  de  vaccin  anti-typhique 
T.  A.  B.  Les' réactions  ont  été  également  violentes 
avec  les  premières  quantités  utilisées  et  beaucoup 
moins  avec  les  doses  ultérieures  (250  millions  de  mi¬ 
crobes).  Les  résultats,  pour  ce  qui  concerne  le  bubon, 
ont  été  aussi  bons  que  oeux  donnés  par  le  vaccin  de 
Nicolle-Durand. 

On  peut  conclure  de  là  qu’il  ne  faut  pas  toujours 
en  vaccinothérapie  faire  jouer  un  rôle  prépondérant 
à  la  spécificité  du  virus  employé. 

—  M.  Hldelo  a  eu  des  améliorations  analogues 
avec  le  propidon.  Il  semblerait  donc  que  l’effet  py- 
rétogène  et  protéinothérapique  puisse  être  seul  in¬ 
voqué.  Et  cependant,  il  paraît  difficile  de  refuser  au 
vaccin  de  Nicolle  une  certaine  spécificité. 

La  contagion  syphilitique  avant  le  chancre. 

(M.  A.  Galliot.  —  Soc.  de  devin,  et  syphiligraphie  ; 

11-2-1926.) 

M.  Galliot  relate  l’observation  suivante.  Un  ma¬ 
lade  se  présente  porteur  d’une  petite  érosion  de  l’ex¬ 
trémité  du  canal  où  l’on  décèle  des  tréponèmes. 
Quatre  à  cinq  jours  avant  l’éclosion  de  ce  chancre, 


20  -  VI  —  26 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


j6b7 


Lyon 


cet  homme  avait  eu  des  rapports  avec  sa  femme 
d’abord,  et  sa  maîtresse  ensuite.  La  .première  eut 
quelques  semaines  après  la  syphilis.  La  seconde  (qui 
avait  pu  être  soumise  à  un  traitement  préventif 
arsenical)  resta  indemne. 

—  M.  Queyrat  estime  que  la  question  de  la  con¬ 
tagion  syphilitique  avant  le  chancre  est  difficile  à 
trancher.  Il  rappelle  l’histoire  d’un  de  ses  clients  qui, 
quatre  jours  avant  le  début  d’un  chancre,  eut  des 
rapports  avec  une  femme,  qui  devint  enceinte.  Or, 
non  seulement  la  femme  ne  fut  pas  contagionnée, 
mais  l’enfant  vint  au  monde  sain.  Ce  fait  répond 
négativement  à  l’hypothèse  de  la  transmission  de 
la  syphilis 'pendant  la  période  d’incubation  du  chan- 


Syphilis  sans  chancre. 

(M.  B.  Bertin.  —  Soc.  de  demi,  et  syph.  ;  11-2-1926.) 

Les  syphilis  ignorées  sont  très  fréquentes,  chez,  la 
femme  principalement,  et  l’on  pense  alors  que  l’acci¬ 
dent  initial  a  passé  inaperçu.  Lorsque  ces  syphilis 
Ignorées  se  voient  chez  dos  sujets  très  observateurs, 
très  soigneux  de  leur  santé,  et  par  ailleurs  compé¬ 
tents,  on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  eu  syphilis 
sans  chancre,  tout  au  moins  sans  chancre  classique, 
syphilis  avec  un  chancre  atténué,  modifié,  ne  rappe¬ 
lant  pas  l’érosion  coutumière.  M.  Bertin  rapporte, 
à  ce  propos,  un  certain  nombre  de  cas  concernant 
des  médecins  chez  lesquels  des  accidents  syphilitiques 
apparurent  alors  que  leurs  porteurs  n’avaient  observé 
à  aucun  moment  d’accident  initial. 

Fréquence  générale  de  la  syphilis. 

(MM.  Garipuy  et  L.  Chaïellier.  —  Soc.  de  denn. 
et  syphil.  ;  11-2-1926.) 

MM.  Garipuy  et  Chatellier  ont  examiné,  en  1925, 
le  sang  de  toutes  les  femmes  enceintes  venues  ou 
reçues  à  la  maternité  de  Montpellier.  Ont  été  faits 
444  examens  sérologiques,  se  décomposant  ainsi  : 

Réactions  négatives  :  323,-soit  73  %. 

Réactions  positives  :  121,  soit  27  %. 

Le  Wassermann  a  donc  été  positif  chez  plus  du 
quart  des  femmes.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agis¬ 
sait  de  syphilis  cliniquement  muette  chez  la  mère, 
mais  les  antécédents,  les  commémoratifs  et  les  sui¬ 
tes  vérifiaient  généralement  le  résultat  de  la  réaction 
de  Wassermann. 

Eczéma  et  syphilis  héréditaire. 

(M.  Watrin.  —  Soc.  derrnatol.  de  Nancy  ;  13-1-1926). 

M.  Watrin  présente  deux  enfants'de  5  et9  ans,  dont 
l’un  est  un  hérédo-syphilitique  certain,  l’autre  un 
liérédo-syphilitique  probable,  porteurs  de  lésions 
cutanées,  eczéma  et  prurigo,  asthme,  qui  ont  été  re¬ 
marquablement  améliorés  par  le  traitement  spécifi¬ 
que. 

P.  L. 


Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales 
Fractures  de  l'ôléerâhe  traitées  par  ôStéôsÿllthèsé. 

MM.  X.  Delore,  Comte  et  Labry  rapportejjt 
deux  cas  récents  de  fracture  de  l’olécrâpe  traités  par 
le  cerclage  au  catgut  des  tissus  fibreux  périolécrft- 
niens.  Les  résultats  sont  très  satisfaisants.  Les  au¬ 
teurs  rappellent  à  ce  propos  lès  indications  opéra¬ 
toires  dans  les  fractures  de  l’olécrâne  telles  que  les  a 
formulées  le  professeur  Patel,  dans  la  thèse  de  Belllvan 
(Lyon,  1921)  :  l»  fractures  du  bec  de  l’olécrâne  : 
immobilisation  ;  2®  de  la  partie  nioyenüe  :  cerclage 
s’il  y  a  déplacement  ;  3°  base  de  l’oléerénej  avec  trait 
empiétant  sur  la  diaphyse  cubitale  :  ostéosyïitlièse 
avec  petite  plaque  ou  vis  embrochant  les  fragments. 

Sclérose  pulmonaire  et  lipiodol. 

MM.  PaleasSe  et  BAdolle.  —  Trois  observa¬ 
tions  de  sclérose  pulmonaire,  pour  lesquelles  le  dia¬ 
gnostic  clinique  a  été  remarquablement  précisé  par 
la  radiographie  faite  après  injection  de  lipiodol. 

Pyosalpinx  opéré  en  pleine  péritonite  diffuse 
avec  occlusion. 

M.  Violet  expose  l’histoire  d’une  malade  qui  lui 
fut  adressée  d’urgence  pour  occlusion  intestinale 
liée  à  une  masse  annexielle  gauche.  Le  traitement 
.  médical  ayant  échoué  on  décide  d’intervenir.  On  ne 
trouve  pas  de  bride,  ni  de  véritable  occlusion,  mais 
de  la  péritonite  et  un  pyosalpinx  gauche  qu’on  en¬ 
lève.  On  laisse  l’utérus  et  les  annexes  droites  en 
place,  ouverture  du  Douglas  et  drainage  abdoïnino- 
vaginal.  On  laisse  deux  mèches  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie  abdominale.  La  malade  eut,  le  quatrième 
jour,  une  débâcle  diarrhéique  et  paraît  actuellement 
hors  de  danger.  M.  Violet  pense  qu’il  faut  savoir, 
dans  de  pareils  cas,  intervenir  à  chaud,  mais  faire  le 
minimum  et  ne  pas  craindre  d’user  des  vieux  pro¬ 
cédés  «  de  méfiance  »,  comme  le  Mikulicz  et  le  drai¬ 
nage  abdomino-vaginal. 

L’exploration  gastro-duodénale  par  le  tube  d’Einhorn. 

MM.  Barbier  et  Mallet-Guy  ont  eü  reco.urs  à  ce 
mode  d’examen  chez  trois  catégories  de  malades  ; 
1®  sujets  atteints  de  troubles  vésiculaires  ou  suspects 
de  cholécystite  tlironique  ;  2“  sujets  atteints  de 
pauCréaiite  chfouiqiie  ;  3®  opérés  de  diolécystogas- 
tl’ostomie.  Chez  ces  malades,  les  auteürs  ont  procédé 
aux  recherches  suivantes  : 

a)  Étude  du  milieu  gastrique  :  le  tüle  d’Eiàhorn 
doit  être  réservé  aux  cas  où  le  tube  de  Faucher  ne 
peut  être  introduit,  et  il  y  a  avantage  alors  à  rém- 
plàcer  le  repas  classique,  dont  souvent  des  débris 
Obturent  le  tube,  par  un  bouillon  de  viande  oü  une 
solution  de  pepfone.  Le  tube  lui-inème  par  sa  seule 
iiitroduction  suffit  à  déclancher  une  sécrétion  gas¬ 
trique. 
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b)  Contrôle  des  jistules  cholécysto- gastriques.  La 
présence  de  bile  dans  le  liquide  gastrique  n’empêche 
pas  celui-ci  d’avoir  une  réaction  franchement  acide. 
Certaines  fistules  ont  semblé  continentes.  . 

c)  Contrôle'  du  passage  du  pylore.  Il  est  difficile 
dans  certains  cas  de  savoir  où  se  trouve  l’olive,  en 
pareil  cas,  les  auteurs  ont  eu  l’idée  d’injecter  par  le 
tube  d’Einhorn  5  cmc.  de  solution  concentrée  de 
bicarbonate  de  soude  ;  puis  de  3  minutes  en  3  minutes 
ils  aspirent  un  peu  de  liquide.  Si  l’olive  avait  franchi 
le  pylore  on  assiste  à  une  neutralisation  ou  à  une 
alcalinisation  du  liquide  qui  persiste  aux  prélève- 
vements  suivants,  tandis  que  si  l’on  est  encore  dans 
l’estomac,  l’acidité  reparaît  rapidement.  En  tout  cas, 
il  est  impossible  de  prévoir  le  temps  de  traversée 
gastrique  de  l’olive  et  c’est  là  un  des  gros  inconvé¬ 
nients  de  la  méthode. 

d)  Exploration  duodénale.  Dans  cet  ordre  d’idées, 
les  auteurs  ont  étudié  la  chasse  biliaire  chez  d’an¬ 
ciens  opérés  pour  pancréatite  chronique.  Ils  ont  étu¬ 
dié  également  les  différentes  biles  :  cholédocienne, 
vésiculaire,  hépatique,  chez  des  malades  atteints  de 
cholécystite.  Ceux-ci,  auxquels  les-  auteurs  injec¬ 
taient  par  le  tube  une  solution  de  sulfate  de  magnésie, 
ont  éprouvé  un  soulagement  de  leurs  malaises,  sou¬ 
lagement  on  partie  probablement  d’origine  psychi¬ 
que,  Enfin,  chez  tous  les  sujets  chez  lesquels  avait  été 
porté  le  diagnostic  de  pancréatite  chronique,  les 
-auteurs  ont  trouvé  un  suc  pancréatique  actif. 

Hernie  inguinale  interstitielle. 

MM.  Michon  et  de  Gérardier  ont  observé  un  cas 
de  hernie  interstitielle  chez  une  femme  de  50  ans  qui 
avait  présenté  des  symptômes  ayant  fait  penser  à 
un  étranglenrent.  Le  sac  ne  renfermait  ni  intestin,  ni 
épiploon,  mais  seulement  un  liquide  jaunâtre,  ce  qui 
rend  assez  difficile  l’explication  des  accidents  aigus 
présentés  par  la  malade  :  peut-être  une  frange  épi¬ 
ploïque  avait-elle  à  un  moment  donné  pénétré  dans 
le  sac,  y  déterminant  une  réaction  séreuse,  puis  était 
rentrée  dans  l’abdomen. 

Fracture  du  col  de  l’omoplate. 

MM.  X.  Delore,  Comte  et  R.  Labry  présentent 
une  malade  de  69  ans,  qui  à  la  suite  d’un  accident 
d’automobile  eut  une  fracture  du  col  de  l’omoplate 
droite.' Les  signes  à  l’entrée  à  l’hôpital  étaient  ;  vaste 
ecchymose  thoracique,  élargissement  du  moignon  de 
l’épaule,  affaissement  du  deltoïde  ;  tête  humérale 
rentrée  au-dessous  de  la  voûte  acromio-caracoldienne. 
Radiographie  :  déplacement  en  masse  de  la  cavité 
gléiiqïde  en  dedans  et  un  peu  en  haut  ;  trait  de  frac¬ 
ture  nettement  visible  seulement  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  La  malade  fut  traitée  par  la  mobilisation  im¬ 
médiate  et  le  massage.  Le  résultat  fut  très  rapide. 
Actuellement,  soit  vingt  jours  après  l’accident,  la 
douleur  a  disparu  et  les  mouvements  d’abduction 
atteignent  l’angle  droit. 


Trois  cas  de  tentative  de  suicide. 

M.  Rémy  .Courjon'  relate  trois  observations  de 
tentative  de  suicide  recueillies  à  l’asile  de  Bron.  Alors 
que  la  réaction  suicide  s’observe  ordinairement  au 
cours  des  états  mélancoliques  et  chez  les  obsédés,  les 
cas  de  M.  Cou j on  concernent  :  le  premier  une  débile 
mentale  ;  le  second  un  persécuté  interprétateur  ;  le 
troisième  est  considéré  par  l’auteur  comme  un  équi¬ 
valent  p.sychique  de  l’épilepsie. 

Indications  de  la  méthode  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott 
de  l’adulte. 

M.  Creyssel.  • —  On  sait  que  la  méthode  d’Albee 
a  pour  principe  d’immobiliser  le  rachis  antérieur  au 
niveau  ,  au-dessus  et  au-dessous  des  lésions  en  pro¬ 
voquant  l’ankylose  des  arcs  postérieurs  au  même 
niveau.  M.  Creyssel  discute  longuement  les  indica¬ 
tions  de  cette  méthode  et  conclut  que  :  1°  l’indica¬ 
tion  de  choix  est  le  mal  de  Pott  limité  à  deux  ou 
trois  vertèbres,  chez  un  adulte  Jeune,  de  bon  état 
général  ;  2“  l’indication  existe,  mais  plus  discutable, 
chez  un  sujet  de  plus  de  40  ans,  ou  d’état  général 
médiocre,  ou  porteur  de  lésions  bacillaires  viscérales 
non  évolutives  ;  3°  les  contre-indications  sont  :  le 
grand  âge,  la  cachexie,  les  lésions  pulmonaires  évo¬ 
lutives,  la  présence  d’abcès  fistulisés  dans  le  champ 
opératoire,  la  paraplégie  flasque. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Action  de  la  rougeole  sur  l’évolution  d’une  néphrite 
chronique. 

MM.  Mouriquand  et  Bertoye.  —  [Enfant  de 
3  ans  1  /2  ;  œdème  généralisé  à  la  face  et  aux  mem¬ 
bres,  sans  ascite  ;  albuminurie  :  6  gr.  par  litre  ;  vo¬ 
lume  des  urines  ;  500  gr.  par  jour.  La  théobromine 
et  le  régime  déchloruré  furent  sans  effet.  L’enfant 
contracte  la  varicelle,  puis  la  rougeole.  Quelques 
jours  après  l’albuminurie  et  les  œdèmes  disparais¬ 
sent  complètemeni;  pendant  dix-sept  jours.  Puis  ils 
reparaissent  de  nouveau  progressivement  et  un  mois 
après  l’enfant  était  dans  le  même  état  qu’auparavant. 
Les  auteurs  pensent  que  cette  observation  peut  être 
rapprochée  des  faits  d’anergie  signalés  au  cours  de 
la  rougeole. 

A.  C. 


Saint- Germain -en-Laye 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région 
de  Sainl-Ccrtnain-en-Laye. 

(16  mai  1920). 

Deux  cas  de  réactions  péritonéales  à  symptomatologie 
anormale. 

M.  Lamarre.  —  Obs.  I.  —  Après  des  douleurs 
abdominales  peu  accentuées  pendant  15  jours,  appa- 
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raissent,  le  24  avril,  des  douleurs  hypo-gastriques 
extrêmement  violentes.  Le  25,  le  malade  prend  une 
forte  purgation.  Les  douleurs  redoublent  le  25  et 
deviennent  intolérables  le  26,  s’irradiant  de  plus  en 
plus  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  dysurie.  Al’examen, 
on  constate  l’abdomen  ballonné  en  totalité  avec  une 
zone  mate  très  nette  occupant  l’hypogastre,  la  fosse 
iliaque  gauche  et  le  flanc  gauche.  Ni  nausées,ni  vomis¬ 
sements,  diarrhée.  Température  :  39<>5.  Pouls  :  104. 
On  discute  le  diagnostic  d’appendicite  gauche,  de 
périsigmoïdite,  de  diverticulite  de  Meckel.  L’inter¬ 
vention  montre  une  volumineuse  collection  puru¬ 
lente  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque  gauche  ayant  pour 
point  de  départ  un  appendice  enflammé  en  posi¬ 
tion  hypogastrique.  Tamponnement  à  la  Mikulicz. 
Le  pus  montre  à  l’analyse  du  tétragène  à  l’état  de 
I  pureté. 

j  Obs.  IL  —  Depuis  janvier  1926,  quelques  douleurs 
I  abdominales  au  moment  des  règles,  s’accompagna^ 
^  de  vomissements.  Le  30  avril,  douleur  abdominale 
I  brusque  en  coup  de  poignard  dans  la  fosse  iliaque 
I  gauche.  Température  40,  Pouls  120.  Vomissements 
et  diarrhée.  A  l’examen,  abdomen  distendu  avec 
douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  gauche  Où 
'  l’on  note  une  légère  saillie.  Rien  dans  la  fosse  iliaque 
i  droite.  Le  toucher'  vaginal  donne  peu  de  renseigne- 
i  ments.  A  l’intervention  :  collection  purulente  du  petit 
j  bassin  séparée  de  l’abdomen  parmi  voile  épiploïque, 
I  ayant  pour  point  de  départ  une  salpingite  droite 
suppurée.  Aucun  microbe  à  l’examen  bactériologi- 
;  '  Que. 

L’auteur  pense  que  la  diarrhée  présentée  dans  les 
deux  cas  est  d’origine  toxique,  réaction  de  défense 
i  d’un  organisme  dont  le  péritoinè  résorbe  par  dose 
I  massive  des  produits  microbiens,  et  la  douleur  à 


Les  Li 

Librairie  Victorion  frères, 

87,  boni.  Saint-Germain. 

Dr  E.  DE  Pradel. —  La  guerre  en  sabots  chez  les  ma¬ 
jors. 

Un  de  nos  plus  estimés  confrères  parisiens,  le  D'' 
E.  de  Pradel,,  a  publié  sous  ce  titre  des  extraits  du 
journal  qu’il  a  rédigé  durant  la  guerre  alors  qu’il 
remplissait  les  fonctions  de  médecin  de  l’armée  terri¬ 
toriale. 

Le  de  Pradel  a  fait  la  guerre  et  la  vraie  guerre  ; 
il  en  est  revenu  médecin  principal  honoraire  de  ré¬ 
serve,  titre  dont  il  est  fier  à  juste  raison  puisqu’il  l’a 
obtenu  en  courant  les  plus  grands  risques  et  en  se  sa¬ 
crifiant  à  un  âge  où  il  aurait  pu  rester  tranquille  à  son 
foyer.  Notre  confrère  a  voulu  écrire  la  contre-partie 
d’un  petit  livre  humoristique,  publié  en  1923,  par  le 
D'  Victor  Daubret  :  La  guerre  en  pantoufles  chez  les 
piajors.  Certes,  ^ousles  médecins  de  réserve  et.de  ter- 
Iritoriale  n’ont  pas  été  des  héros,  mais  l’immense 


gauche  serait  expliquée  par  ce  fait  que  c’est  toujours 
la  portion  de  péritoine  la  dernière  atteinte  qui  souffre 
le  plus. 

Deux  »cas  de  polymastie  masculine. 

MM.  Cherechewski  et  Paulin.  —  Le  premier 
sujet  présente  deux  mamelons  normaux  et  trois 
surnuméraires  de  chaque  côté  rsa  mère,  sa  tante  et 
sa  fille  étaient  aussi  porteuses  de  six  mamelles.  On 
note  en  outre  chez  ce  sujet  une  main  légèrement  pal¬ 
mée 'et  au  pied  une  syndactilie  bilatérale  des  deu¬ 
xième  et  troisième  espaces. 

Le  deuxième  sujet  ne  possède  qu’un  mamelon 
supplémentaire  situé  sous  le  sein  droit.  On  ne  trouve 
chez  lui  aucune  trace  d’hérédité  à  ce  sujet.  ' 

Un  cas  de  chancrelles  traitées  par  le  vaccin  de  Nicolle, 

M.  Lamarre.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fiUe  de  16 
ans,  atteinte  depuis  un  ,  mois  de  condylomes  suin¬ 
tants  périanaux  et  de  chancrelles  du  pli  inter-fessier 
et  des  deux  fesses  avec  quelques  ganglions  doulou¬ 
reux  de  l’aine  droite,  dans  lesquelles  l’examen  bac¬ 
tériologique  mit  en  évidence  la  présence  de  bacilles 
de  Ducrey.Le  traitement  local  amène  la  disparition 
des  condylomes  'et  des  douleurs,  mais  n’a  aucune 
action  sur  les  ulcérations.  On  fait  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  1  /2  cc.  de  vaccin  de  Nicolle  qui  amène 
une  réaction  générale  assez  forte.  Sept  jours  après, 
injection  d’un  centimètre  cube  :  réaction  atténuée. 
La  cicatrisation  est  presque  complète  en  quinze  jours. 
Trois  semaines  après,  comme  il  persiste  une  très  mi¬ 
nime  ulcération,  on  fait  une  troisième  injection  intra¬ 
veineuse  de  1  cmc.  de  vaccin  de  Nicolle. 

^  M.  Dupont. 


majorité  d’entre  eux  a  fait  plus  que  son  devoir  et  il 
y  en  eut  une  proportion  assez  forte  qui  poussa  le  dé¬ 
vouement  à  la  Patrie  jusqu’à  ses  extrêmes  limites. 

Faut-il  rappeler  la  mort  héroïque  de  Reymond,  de 
Dauphen,  de  Drouard,  de  Millant,  de  Chailloux,  que- 
le  Dr  de  Pradel  cite  dans  sa  préface  et  nous  ajoute¬ 
rons  à  la  liste  qui  pourrait  être  très  longue,  notre  ami 
François  Boissier,  tombé  à  50  ans,  soùs  Verdun,  alors 
qu’en  pleine  bataille,  il  secourait  les  blessés  de  la  di¬ 
vision  marocaine  à  laquelle  il  s’était  fait  volontaire¬ 
ment  attacher  ? 

Le  Dr  E.  de  Pradel  fait  le  simple  récit  jour  par  jour 
de  la  vie  qu’il  mena  dans  un  centre  hospitalier  à  pro¬ 
ximité  de  la  ligne  de  feu. 

Le  Centre  hospitalier  devint  un  hôpital  d’évacua¬ 
tion  qui,  situé  au  voisinage  d’une  gare,  fut  copieuso- 
metht  bombardé  par  avions  et  par  canon.  Le  Dr  E. 
de  Pradel  qui,  jusqu’en  1918,  conserva  sou  sang-froid 
et  sa  belle,  huineur,. eut  la  bonne  fortune  de  voisiner 
de  longs  mois  avec  la  mort  sans  être  touché'; 
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Nous  ayons  lu  avec  un  intérêt  toujours  soutenu 
les  extraits  du  journal  de  notre  confrère  qui,  bien 
que  la  vie  à  son  hôpital  fût  assez  monotone,  trouva 
chaque  jour  un  incident  à  signaler,  un  fait  curieux  à 
noter,  une  réflexion  plaisante  ou  profonde  à  faire, 
rendant  ainsi  vivants  les  récits  qui  se  succèdent  dans 
son  journal.  Ceux  qui  ont  vécu  àU  front  lès  jours  agi¬ 
tés  et  dangereux  que  vécut  aussi  lè  D*'  E.  de  Pradel, 
ceux  qui,  à  l’arrière,  ont  connu  les  heures  d’angois¬ 
ses  on  l’on  attendait  le  sec  communiqué  qui,  hélas  ! 
pendant  trop  longtemps  n’annonçait  guère  lavictoire, 
liront  avec  plaisir  les  pages  de  «  La  guerre  eh  sabots 
chez  les  majors  ».  Chez  tous,  elles  évoqueront  lé  sou¬ 
venir  de  temps  douloureux  et  héroïques-^qu’on  aime 
à  se  rappeler  mais  que  l’on  espéré  bien  ne  plus  revoir. 

J.  Nom. 

Librairie  Lé  Fbaxçois, 

91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  6®, 

Dr  Paul  Hauduroy.  —  Le  baotériophage  de  d’Hé- 
relle.  Préface  dû  Prof.  F.  Bezançon.  (1925, 1  vol. 
in-18,  212  pages,  10  francs.) 

Il  y  a  huit  ans,  d’Hérelle  publiait  une  première 
note  sur  le  phénomène  si  particulier  de  lyse  des  bac¬ 
téries,  qu’il  avait  découvert,  phénomène  produit 
par  un  principe  auquel  il  donnait  le  nom  de  bacté¬ 
riophage.  La  question  a  pris  peu  à  peu  une  ampleur 
considérable. 

L’auteur  a  résumé  dans  ce  livre  tout  ce  qui  a  été 
fait  jusqu’à  présent.  Après  l’historique  de  la  ques¬ 
tion,  il  décrit  avec  beaucoup  de  détails  le  phéno¬ 
mène  de  d’Hérelle  et  les  propriétés  du  bactério¬ 
phage.  Il  discute  ensuite  la  nature  du  principe  lyti¬ 
que,  et  prend  nettement  parti  pour  la  théorie  qui  en 
fait  un  ultra- virus. 

Les  applications  thérapeutiques  forment  un  cha¬ 
pitre  important.  Les  diverses  maladies  animales  ou 
humaines  traitées  avec  le  bactériophage  sont  passées 
en  revue  et  pour  quelques-unes  d’entre  elles  l’auteur 
apporte  des  observations  personnelles. 

La  techuique  de  maniement  du  principe  lytique 
est  miuutièusement  étudiée.  Ce  phénomène  impor¬ 
tant  intéresse  non  seulement  le  médecin  par  les 
nouvelles  méthodes  thérapeutiques,  mais  aussi  le 
biologiste.  Qn  touche,  en  effet,  avec  lé  bactériophage 
aux  limités  inférieures  de  la  vie,  à  des  formes  de  la 
matière  vivante,  qui  échappent  à  nos  yeux,  que  nous 
connaissons  mal  et  dont  l’étude  offre  par  là  même  le 
plus  grand  intérêt. 

LiBRAiniE  CoGBRY  et  Hervé,  ilbîs,  rue  de  Maistre. 
M.  CocRAL,  licencié  en  droit,  inspecteur  général 
d’assurances. —  Memento  des  usages  de  la  route, 
avec  illustrations.  (Un  vol.  ;  2  fr.) 

M.  Cocral  est  connu  des  lecteurs  du  Connours, 
puisque,  dans  nos  colonnes,  nous  entamons  des  dis¬ 


cussions  fort  courtoises  sur  des  points  de  pratique 
et  de  droit,  en  matière  d’accident  du  travail. 

Son  petit  opuscule,  édité  par  la  maison  Cogery  et 
Hervé,  17èis,  rue  de  Maistre,  Paris,  est  fort  intéres¬ 
sant  à  feuilleter. 

En  effet,  le  code  de  la  route  se  trouve  exposé-en 
tableaux  synoptiques,  qu’illustrent  des  images  sché¬ 
matiques. 

11  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  nés 
confrères  qui  font  de  l’auto. 

Di-  P.  B. 

ViGOT,  frères,  éditeurs, 

23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

D”  Buret,  membre  de  la  Société  mycologique  de 
France.  —  Le  champignon  :  poison  ou  aliment. 
Eléments  de  mycologie.  Classification  simple  ;  les 
champignons  qu’il  faut  connaître.  Poisons  fongi¬ 
ques.  Intoxications  :  symptômes  et  traitement.  (Uii 
volume  in-8,  240  pages  avec  100  figures  :18  fr.) 

En  dehors  des  Traités  de  grande  envergure;  qui 
ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde,  il  est  plutSt 
difficile  de  trouver  suc  les  champignons;  un  ouvrage 
ni  trop  réduit,  ni  trop  volumineux,  pas  trop  savant 
non  plus,  et  contenant  juste  ce  qu’il  importe  de  sa¬ 
voir  pour  la  détermination  des  espèces.  Or,  à  cet 
égard,  le  livre  du  Dï  Buret  paraît  bien  compris,  La 
division  en  Ordres,  Familles,  Qenres  et  Espèces  y , 
est  présentée  d’une  façon  nette 'et  simplifiée  ;  Tan-  ' 
teur  s’exprime  en  français  clair  et  certaines  réflexions 
humoristiques  rendent  attrayant  un  sujet  assez  aride 
en  soi. 

pes  mycologues  étant  rarement  des  médecins;  la 
question  des  poisons  fongiques  est  timidement 
effleurée  dans  leurs  ouvrages,  ce  qui  n’exclut  pas 
toujours  les  erreurs,  au  point  de  vue  thérapeutique 
tout  au  moins.  Ici,  il  n’en  va  pas  de  même  ;  la  toxi¬ 
cologie  a  été  étudiée  à  fond  ;  les  symptômes  des  di¬ 
vers  empoisonnements  sont  exposés  d’une  façon 
impressionnante.  Après  un  examen  critique  très 
serré  des  diverses  méthodes  de  traitement,  l’auteur 
a  décrit  très  minutieusement  la  thérapeutique  adop¬ 
tée  à  l’heure  actuelle  et  y  a  ajouté  des  conseils  per¬ 
sonnels  pratiques  qui  font  deviner  l’ancien  interne 
habitué  à  se  tirer  d’affaire,  dans  les  cas  d’ürgence, 
avec  des  moyens  simples  et  des  instruments  dits  «  fle 
fortune  ».  Cent  figures  très  exactes  accompagnent 
le  texte  :  l’auteur  qui  en  a  fait  70  pour  sa  part,  s’est 
surtout  attaché  à  mettre  en  relief  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  espèces  qui  peuvent  prêter  à.  confusion. 

En  résumé,  bon  travail  destiné  à  rendre  service  à 
Tamateur  pour  lequel  il  sera  un  guide  sûr,  au  méde¬ 
cin  des  campagnes  dont  il  pourra  parfois  faire  cesser 
l’hésitation  fort  compréhensible  dans  des  cas  où  il 
faut  agir  vite  et  énergiquement  et  aussi  âu  fonc¬ 
tionnaire  chargé  de  l’inspection  des  champignons, 
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PÂETIE  FmWESmmnELLE 


Travaux  Originaux 

A  PROPOS  DE  LA  DÉCLARATION  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 

Doit-on  la  faire  ? 


Je  suis  de  ceux  qui ,  à  maintes  reprises,  et  tout 
dernièrement  encore,  à  propos  du  rapport  de  M. 
Vallée  à  l’Académie  de  Médecine  sur  les  épidé- 
I ,  mies,  ont.  protesté  contre  l’obligation  de  la  dé¬ 
claration  des  maladies  contagieuses  mise  à  la 
charge  des  médecins,  alors  qu’en  bonne  justice, 
et  l’éminent  académicien,  dont  j’ai  analysé  le 
rapport,  s’en  déclare  formellement  partisan,  c’est 
'  le  malade  lui-même  ou  ses  j-eprésentants  (pa¬ 
rents,  logeur)  qui  devraient  en  assumer  la  charge^ 
n  y  a  là  un  déplacement  des  responsabilités  qui 
I  fausse  le  grand  principe  inscrit  dans  le  droit  natu¬ 
rel  et  dans  la  loi  écrite,  selon  lequel  chacun  est 
responsable  de  ses  actes,  ou  des  actes  de  ses  pré¬ 
posés.  Or,  le  médecin  n’est  pas  le  préposé  du  ma¬ 
lade  qu’il  soigne  ;  encore  moins  a-t-il  rien  à  voir 
dans  la  genèse  de  la  maladie  pour  laquelle  il  soi¬ 
gne  celui-ci. 

Il  y  a  également,  dans  cette  disposition  légis¬ 
lative,  une  atteinte  portée  à  l’obligation  du  se- 
^  crét  professionnel.  Mais,  à  mon  sens,  cet  argu¬ 
ment  a  moins  dé  valeur  que  le  précédent.  En 
effet,  l’article  378  initial  du  Code  pénal  faisait 
aux  médecins,  chirurgiens. ....  une  obligation 
de  ne  rien  révéler  de  tout  ce  qu’ils  verraient,  en¬ 
tendraient  dans  l’exercice  de  leur  profession, 
hormis  le  cas  où  la  loi  les  force  à  se  rendre  dénon¬ 
ciateurs.  Cette  exception  a  été  supprimée  parla 
loi  postérieure  de  1832. 

Il  est  permis  de  dire  que  ce  qu’une  loi  a  suppri¬ 
mé,  une  autre  peut  le  rétablir.  Et  c’est  bien  ce 
qui  s’est  passé  dans  la  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  dont  l’article  15  est  ainsi  conçu  : 

Tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage-femme 
est  tenu  de  faire  à  l’autorité  publique,  son  diagnostic 
établi,  la  déclaration  des  cas  de  maladies  épidéniiques 
tombées  sous  son  observation  et  visées  dans  le  pa¬ 
ragraphe  suivant,  La  liste  des  maladies  épidémiques, 
dont,  la  divulgation  n' engage  pas  le  secret  profession¬ 
nel,  sera  dressée  par  arrêté  du  ministre  de  l’Inté- 


Laloi  de  1902  sur  la  santé  publique,  %dent  ren¬ 
forcer  cette  prescription  de  celle  de  1892,  dans 
ses  articles  4  et  5,  ci-après,  partiellement  rappe¬ 
lés  »: 


Art.  4.  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont 
applicables  les  dispositions  de  la  présente  loi  sera 
dressée  . 

Art.  5.  —  La  déclaration  à  l’autorité  publique 
de  tout  cas  de  l’une  des  maladies  visées  à  l’article  4 
est  obligatoire  pour  tout  docteur  en  médecine  . . .  qui  en 
constate  l’existence. 

On  sait  qu’un  projet  de  loi  a  été  déposé  nà- 
guère  pour  modifier  cette  disposition  et  rendre  le 
malade  ou  ses  ayants  droit  responsables  de  la 
déclaration,  le  médecin  n’intervenant  obligatoi¬ 
rement  qu’en  cas  de  carence  de  ceux-ÆbCe  projet 
de  loi,  sans  doute  caduc  à  cette  heure,  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  discussions  passionnées,  relativement  sur¬ 
tout  à  l’intervention  du  médecin,  à  défaut  du  ma¬ 
lade  ou  de  sa  famille.  Les  ims  considéraient  en 
effet  que  c’était,  de  sa  part,  une  véritable  dénon¬ 
ciation  et  que  ce  rôle  ne  lui  convenait  guère.  A 
quoi  d’autres  ripostaient  qije  la  dénonciation  est 
encore  bien  plus  formelle  dans  l’état  actuel.  ‘ 

Mais,  les  choses  sont  demeurées  eii  suspéns,  et 
si  l’on  réclame  Une  refonte.  Un  remaniement,  un 
perfectionnement  de  la  loi  dé  1902,  à  la  faveur 
desquels  il  est  probable  que  la  procédure  de  la  dé¬ 
claration  des  maladies  épidéniiques  sera  sans 
doute  modifiée,nous  n’en  vivons  pas  moins  à  cette 
heure  souS  le  régime  de  cette  loi  et  de  celle  de 
1892. 

Or,  quelle  n’a  pas  été  ma  stupéfaction,  en  li¬ 
sant  dernièrement,  sous  la  signature  d’un  méde¬ 
cin  infiniment  respectable,  pour  qui  j’ai  une  vive 
vénération,  et  dont  j’aime  certaines  idées  en  mé¬ 
decine  sociale,  les  lignes  suivantes  dont  je  garan¬ 
tis  le  fond,  sinon  la  forme  :  «  D’une  façon  génér 
raie,  les  clients  acceptent  que  nous  fassions  la  dé¬ 
claration  des  maladies  contagieuses.  Dans  ce  pas, 
nous  sommes  autorisés  à  la  faire.  Mais,  si  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  variole  s’oppose  à  ce  que  son 
médecin  la  déclare,  celui-ci  ne  peut  le  faire.  En 
effet,  si  le  médecin  passe  outre  à  la  défense  de  son 
malade  et  que  celui-ci  en  soit  informé,  il  aura  re¬ 
cours  à  un  autre  médecin  et  l’Etat  ne  le  forcera 
pas  à  conserver  le  premier. . . .  » 

Je  dis  que  c’est  formidable,  d’avoir  osé  écrire 
une  pareille  phrase.  L’excuse  donnée  pour  jus- 
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tifler  i  obéissance  du  médecin  aux  ordres"  de  son 
malade  est  d’un  utilitarisme  si  mesquin  qu’elle  ne 
saurait  être  retenue.  D'autre  part,  il  est  dange¬ 
reux  de  publier,  dans  un  organe  destiné  aux  méde¬ 
cins,  une  contre-vérité  aussi  énorme  que  celle-là. 

SJ  l’un  de  mes  malades,  atteint  d’une  maladie 
contagieuse  soumise  à  la  déclaration  s’oppose  à 
ce  que  je  la.  déclare,  je  ne  puis  pas  la  faire,  —  ai-je 
lu  sous  la  signature  de  mon  confrère  ?  Rien  de 
plus  inexact.  La  loi  est  la  loi,  si  mauvaise  soit- 
elle.  La  loi  oblige  le  médecin,  son  diagnostic  posé, 
à  faire  la  déclaration,  lien  ne  peut  le  décharger 
de  cette  obligation.  Et  s’il  ne  la  lait  pas,  il  s’ex¬ 
pose  à  des  poursuites  correctionnelles  et  à  une 
condamnation. 

Ainsi  en  est-il  advenu  à  certains  confrères  qui, 
s’étant  mis  dans  ce  mauvais  cas,  ont  été  bel  et 
bien  condamnés. 

Vous  n’avez  pas  Je  droit  de  laisser  croire  à  des 
médecins,  insuffisamment  instruits  des  lois  qui 
régissent  leur  art,  que  la  déclaration  des  mala¬ 
dies  épidémiques  par  eux  est  subordonnée  à  l’au- 


I  torisation  qu’ils  auront  reçue,  de  leurs  malades, 
de  la  faire,  et  que  st  cette  autorisation  leur  est 
^  refusée,  ils  ne  pourront  pas  passer  outre.  Car  c’est 
proprement  commettre  une  infraction  justiciable 
de  sanctions. 

On  peut  toujours  commettre  de  ces  infractions, 
voire  des  délits  plus  graves,  et  même  des  crimes. 
Mais  on  doit  savoir  à  quoi  l’on  s’expose,  si  l’on  est 
découvert. 

Un  médecin  peut  négliger  de  faire  ces  déclara¬ 
tions,  exigées  par  les  lois  de  1892  et  de  1 902.  C’est 
son  affaire.  Mais  il  faut  qu’il  sache  que  sa  respon¬ 
sabilité  est  engagée.  11  faut  qu’il  soit  prévenu  que 
l’action  publique  pourra  être  déclanchée  contre 
lui  jusqu’à  le  conduire  en  police  correctionnelle. 
S''il  est  vrai  qu’un  bon  averti  en  vaut  deux,  en¬ 
core  faut-il  que  l’avertissement  soit  bon.  Celui 
que'je  relève  ici  est  mauvais,  tout  ce  qu’il  y  a  de 
plus  mauvais.  Et  c’  est  pour  le  signaler  du  haut  de 
cette  tribune  que  j’ai  pris  la  peine  d’écrire  cet 
article.  '  ■' 

''  G.  Duchesne. 
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TRIBUNAL  CIVIL  DE  FOUGÈRES 
24  février  1926. 

(Archives  du  «  Sou  médical  ».) 

Le  médecin  ne  saurait  être  rendu  responsable,  aux 
termes  de  l’article  1384  du  code  civil,  d’un  accident 
imputé  à  V utilisation  de  certains  appareils,  lorsqu’il 
est  prouvé  que  les  dits  appareils  fonctionnaient  norma¬ 
lement  et  étaient  munis  de  tous  systèmes  de  contrôle  et 
de  réglage. 

Le  praticien,  qui  emploie  ces  appareils  thérapeu¬ 
tiques  normaux,  selon  les  règles  de  l’art,  ne  peut  être 
rendu  responsable  des  conséquences  fâcheuses  de  l’utili¬ 
sation  rationnelle  de  ces  méthodes  de" traitement. 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’à  la  fin  de  1922,  la  demoiselle  B.,  ne 
.  pouvant  plus  se  servir  utilement  de  sa  main  droite 
qui  était  atteinte  de  rétraction  tendineuse,  consulta 
le  docteur  Robert  et  consentit  à  se  soumettre  à  un 
traitement  radio-thermique,  dont  on  espérait  une 
iméiioration  que  les  traitements  précédemment 
s  uivis  n’avaient  pas  procurée  ; 

Attendu  que  quatre  séances  d’applications  élec¬ 
triques  se  passèrent  sans  incident  ;  mais  qu’à  la 
cinquième,  pour  des  causes  restées  ignorées,  une 
brûlure  se  produisit,  qui,  malgré  des  soins  irrimédiats, 
ne  put  être  guérie  et  nécessita,  en  janvier  1924,  l’am¬ 
putation  de,  la  main  .  , 

Attendu  que,  pour  justifier  la  demande  en  25.000 


francs  de  dommages-intérêts,  qu’elle  forme  aujour 
d’hui,Mlle  B.  n’a  pas  fait  plaider  que  sa  brûlure  avait 
été  la  conséquence  d’une  faute  du  docteurRobert  ; 

Qu’elle  n’a  pas  demandé  à  prouver  une  faute  quel¬ 
conque  à  l’encontre  du  docteur  ; 

Attendu  qu’elle  s’est  bornée  à  soutenir  qu’ayant 
été  brûlée  par  l’appareil  dont  s’était  servi  le  déten¬ 
deur,  celui-ci  devait  être  responsable  du  dommage 
causé  par  la  chose  qu’ü  avait  sous  sa  garde  et  dont- 
le  mauvais  fonctionnement  avait  dû  être  la  cause  de 
l’accident  ; 

Attendu  qu’invoquant  alors  les  dispositions  de 
l’article  1384  du  code  civil,  et  la  jurisprudence  ac¬ 
tuelle  de  la  Cour  de  Cassation,  elle  a  soutenu  qu’elle 
n’avàit  à  rapporter,  à  l'encontre  du  docteur  Robert^ 
la  preuve  d’aucune  faute  et  que  la  responsabilité 
de  celui-ci  devait  être  présumée,  s’il  ne  prouvait  lui 
même  l’existence  d’un  cas  fortuit  ou  d’une  force 
majeure  ; 

Mais  attendu  qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  non  d’un 
accident  résultant  du  fait'  de  la  chose  et  tombant 
logiquement  sous  l’application  de  l’article  1384  du 
■Codé  civil,  mais  d’un  accident  ne  pouvant  résulter 
que  de  l’action  de  celui  qui  dirigeait  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  chose,  au  praticien  qui  appliquait  le  trai¬ 
tement  électrique  et  réglait  la  transmission  du  cou¬ 
rant  ;  - 

Attendu  en  conséquence,  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  - accident,,  qui  n’a  pu  être  causé '■que  ipér 
le  fait  de  l’homme,  et  que  toute  la  question  ést  alors 
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de  savoir  si  l’homme  a  commis  une  faute,  ou  non, 
aü  sens  de  l’article  1382  du  Code  civil,  qui  est  seul 
applicable  ; 

Attendu  que  c’est  naturellement  à  la  demande¬ 
resse  qu’il  appartient  de  faire  la  preuve  de  la  faute 
.  qui  peut,  seule,  justifier  son  action  ; 

Attendu  qu’elle  ne  demande  pas  à  faire  cette 
preüVe  et  qu’elle  ne  prétend  même  pas  qu’une  faute 
ait  été  commise  ; 

Attendu,  en  conséquence,  que  la  demanderesse 
ne  pouvant  invoquer  ni  les  dispositions  de  l’article 
1384,  ni  celles  de  l’article  1382,  son  action  manque 
de  base  et  ne  peut  être  accueillie  ; 

Attendu,  il  est  vrai,  que  la  demoiselle  B. 'a  conclu 
subsidiairement  à  une  expertise. 

:  '  Mais  attendu  que  les  faits  qu’elle  propose  de  sou¬ 

mettre  à  l’appréciation  des  experts  ne -sauraient, 
quelle  que  soit  cette  appréciation,  apporter  au  tri¬ 
bunal  des  éclaircissements  pouvant  faciliter  la  so¬ 
lution  du  litige  ; 

Attendu,  en  effet,  que  les  faits  cotés  sous  les  nu¬ 
méros  1®',  2®  et  3®  de  la  mission  à  confier  aux  experts, 
ont  été  reconnus  exacts  par  l’avocat  du  docteur  Ro¬ 
bert  et  ne  peuvent  prêter  à  aucune  discussion  ; 

Attendu  que  le  simple  bon  sens  indique  que  des 
appareils  d’électrothérapie,  c’est-à-dire  d’une  science 
,  encore  incertaine  et  périlleuse,  doivent  posséder  des 
(  moyens  de  contrôle  et  des  régulateurs  permettant, 
i  à  tout  instant,  de  mesurer  et  régler  l’intensité  du 
!  courant. 

,  Attendu  qu’il  est,  d’autre  part  reconnu  par  le 
docteur  Robert  et  qu’il  est  hors  de  discussion  que  ces 
appareils  de  contrôle  et  ces  régulateurs,  convena¬ 
blement  consultés  et  manipulés,  permettent,  en- 
réglant  l’intensité  du  courant,  d’éviter  tout  accident 
de  la  nature  de  celui  survenu  à  Mademoiselle  B  ; 

Attendu  que  le  fait  coté  sous  le  N®  4®,  à  savoir  si 
les  appareils  régulateurs  et  de  contrôle  nécessaires 
existaient  bien  dans  l’installation  électrothérapique 
du  docteur  Robert,  au  moment  de  l’accident,  pré¬ 
senterait  seul  un  intérêt,  car  la  non  existence  de  ces 
appareils  de  contrôle  et  de  réglage,  aurait  constitué 
à  la  charge  du  docteur  Robert  une  faute,  dont  il 
'  serait  responsable  ; 

Mais  attendu  que  ce  point  a  été  abandonné  à 
I  l’audience,  à  la  suite  de  justifications  produites  par 
i  le  docteur  Robert,  établissant  que  son  installation 
j  possédait  bien,  au  moment  de  l’accident,  tous  les 
!  appareils  de  contrôle  et  de  réglage  nécessaires  ; 

Attendu,  dans  ces  conditions,  que  l’on  n’aperçoit 
pas  sur  quels -points  une  expertise  pourrait  utilement 
porter  et  qu’il  est,  inutile  d’ordonner  une  mesure 
d’instruction  dont  les  résultats  seraient  indifférents 
et  sans  effet  sur  la  solution  du  litige  ; 

Attendu,  en  conséquence,  que  la  demande  subsi¬ 
diaire  d’expertise  est  irrecevable,  comme  la  demande 
:  principale  elle-même,  pûisqu’aucune  faute  n’est 
:  articulée  contre  le  docteur  Robert  et  que  l’existence 
'  d’une  faute  est  indispensable  pour  justifier  l’action 
:  en  responsabilité. 


Par  ces  motifs. 

Le  tribunal,  statuant  par  jugement  contradictoire, 
en  matière  ordinaire,  et  en  premier  ressort. 

Déboute  Mademoiselle  B.  de  toutes  ses  fins,  deman¬ 
des  et  conclusions,  et  la  condamne  aux  dépens. 

Commentaires 

Ce  jugement  est  frappé  d’appel  et  le  «  Sou 
Médical  »  continue  à  soutenir  son  adhérent. 

En  matière  de  responsabilité  civile,  i}  faut  bien 
distinguer  la  responsabilité  provenant  des  acci¬ 
dents,  causés  par  la  chose  elle-même,  dont  le  mé¬ 
decin  a  la  garde  ou  la  conduite,  et  celle  découlant 
de  l’emploi  de  la  chose,  par  le  docteur. 

Dans  l’espèce  ci-dessus,  il  a  été  constaté  que  la 
chose,  c’est-à-dire  l’installation  électrique  médi¬ 
cale,  était  en  bon  état  ;  que  les  appareils  du  doc¬ 
teur  étaient  munis  de  systèmes  dc  contrôle  et  de 
réglage,  permettant  au  praticien  de  doser  lés 
courants  et  d’en  mesurer  l’intensité. 

Par  conséquent,  le  médecin  ne  pouvait  être 
retenu  comme  responsable  de  ses  appareils  médi¬ 
caux,  puisque  ceux-ci  fonctionnaient  correcte¬ 
ment. 

Le  praticien  aurait,  par  contre,  été  reconnu 
coupable  de  négligence,  si,  son  installation  avait 
été  défectueuse,  ou  s’il  avait  utilisé  des  appareils 
de  fortune,  ne  pouvant  être  réglés,  ni  comme 
fonctionnement,  ni  comme  intensité. 

Ici,  nous  devons  faire  une  distinction  entre  la 
responsabilité  professionnelle  du  médecin  prati¬ 
cien,  qui  emploie,  d’une  manière  intermittente, 
des  appareils  de  spécialiste  et  celle  du  véritable 
spécialiste,  n’exerçant  uniquement  qu’une  seule 
branche  de  l’art  de  guérir. 

Accidentellement,  l’omnipraticien  utilise  un 
appareil  ;  il  ne  saurait  être  rendu  responsable 
d’avoir  employé  un  instrument  qui  ne  serait  pas 
ultra-moderne,'  parce  que  son  traitement  doit 
s’inspirer  des  circonstances,  de  la  rapidité  de  l’in¬ 
tervention,  de  l’urgence,  etc.  (Paris,  4  mai  1898  ; 
D.  98.2.449  ;  Trib.  civ.  Lyon,  10  nov.  1923  ; 
La  Loi,  23  décembre  1923). 

Au  contraire,  le  spécialiste  de  profession  doit 
posséder  tous  les  perfectionnements  modernes, 
pour  son  installation. 

Par  exemple,  un  omni  praticien,  de  campagne, 
loin  de  tout  centre,  se  sert  d’un  appareil  électri¬ 
que  portatif,  n’ayant  pas  grande  puissance  ;  il  ne 
saurait  être  reprochable  de  n’avoir  que  cette  ins¬ 
trumentation  électrique  modeste. 

L’électrothérapeute  spécialisé,  au  contraire, 
doit  posséder  une  installation  adéquate  à  l’exer¬ 
cice  de  sa  spécialisation,  avec  tous  appareils  de 
contrôle,  de  mesure,  de  réglage,  etc. 

Le  jugement  ci-dessus  doit  être  rapproché  de 
celui  du  tribunal  civil  de  Nantes,  du  20  janvier 
1925  {Gaz.  Pal.,  14  mars  1925,  Concours  médical, 
1925.1405). 
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Il  sîagissait  d’un  procès  intenté  à  un  radiogra- 
phe,  qui  avait  traité,  par  la  radiothérapie,  un 
néoplasme  grave.  Une  radiodermite  s’était  dé¬ 
clarée-,  en  un  point  éloigné  du  champ  d’applica¬ 
tion  des  rayons. 

Oublient  la  reconnaissance  qu’il  devait  à  celui 
qui  l’avait  guéri,  le  malade  assigna  le  praticienj 
sous  le  prétexte  que  son  appareillage  était  défcc- 
tuèux  et  que  le  médecin  devait  être  déclaré  res¬ 
ponsable  de  ses  instruments,  aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  1384  du  Code  civil.  -, 

Non,  ont  répondu  les  juges  de  Nantes  :  l’ins¬ 
tallation  du  .spécialiste  était  conforme  aux  exi¬ 
gences  modernes  de  la  science.  De  plus,  ce  n’est 
pas  l’appareil,  qu’il  faut  incriminer,  mais  l’uti¬ 
lisation  de  cet  appareil. 

Or,  d’après  le  rapport  d’expertise,  cette  instru¬ 
mentation  a  été  utilisée  secundum  artem. 

Aussi  le  tribunal  s’est-il  refusé  à  admettre  la 
responsabilité  du  médecin,  aux  termes  de  l’article 
1384  et  même  aux  termes  de  l’article  1382,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  d’une  question  scientifique,  pour 
laquelle  les  juges  ne  sont  pas  compétents. 

Il  en  eût  été  différemment  si  la  radiodermite 
avait  été  provoquée  par  rutilisation  d’un  appa¬ 
reil  défectueux,  ne  possédant. pas  des  moyens  de 
contrôle  et  de  mesure  et  si  les  poses  de  radio¬ 
thérapie  avaient  été  de  durée  trop  prolongée  (tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine,  8  mars  1901  ;  le  Droit,  21 
mars  1901).  ' 

Dans  le  cas  particulier,  qui  a  motivé  lè  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Fougères,  ci-dessus,  la  ma- 

HISTOIRE  DE 

A  propos  de  la  grande  épidémie  du  \ 

Nos  lecteurs  ont  apprécié  le  savant  article  pu¬ 
blié  dans  le  numéro  du  6  mai,  page  1353,  où  M. 
Albert  Garrigues  raconte  d’après  Grégoire  de 
Tours  la  grande  épidémie  de  peste  du  VI®  siècle. 
A  ce  sujet,  notre  distingué  lecteur,  le  D^  Paul 
Noury  (de  Rouen)  dont  la  vaste  érudition  est 
bien  connue,  nous  adresse  les  très  intéressantes 
observations  que  nous  croyons  devoir  publier  en 
le  remerciant  d’avoir  bien  voulu  nous  les  en¬ 
voyer  : 

Rouen,  le  21  mai  1926, 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  le  numéro  du  Concours  médical  du  16  mai 
1926  (p.  1356,  col.  2,  ligne  6),  il  y  a  une  erreur,  co¬ 
quille  d’imprimerie,  lapsus  de  l’auteur  pu  de  Grégoire 
de  Tours  lui-même. 

Dans  la  phrase  :  «  ....  ou  bien  marquer  les  mai¬ 
sons  du  Tau  grec  représentant  assez  bien  la  croix  pour 
éloigner  Tange  exterminateur ...  ».  C’est  du  thav 
hébreu  qu’il.s’agit  et  non  du  Tau  grec. 

Le  thav,  22®  et  dernière  lettre  de  l’alphabét  hébreu 
était,  dans  l’hébreu  ancien,  quelquefois  représenté 


lade  était  atteinte  d’une  afîéction  des  centres' 
nerveux  telle  qu’il  est  scientifiquement  impossi¬ 
ble  de  décider  si  les  complications,  qui  lïécessitè- 
,  rent  l’amputation,  étaient  dues  à  la  maladie  elle- 
même,  ou  à  des  brûlures  radiologiques. 

/  ‘  Néanmoins,  c’est  la  seconde  fois.  Croyons- 
nous  que  les  juges  ont  été  appelés  à  faire  l’appli¬ 
cation  de  l’article  1384,  concernant  la  re.spon- 
sabilité  d’un  médecin,  en  ce  qui  concerne  l’état 
de  son  instrumentation, 

Par  bonheur,  les  tribunaux  se  refusent  à  sui¬ 
vre  nos  clients  sur  le  terrain  de  la  responsabilité 
professionnelle,  en  ce  qui  concerne  l’emploi  de 
tel  ou  tel  instrument,  ou  plus  exactement  l’état 
desdits  instruments. L’exercice  de  notre  profes¬ 
sion  deviendrait  alors  presque  impossible. 

Pour  terminer,  constatons  que  le  demandeur 
de'  Fougères  a  essayé  d’invoquer  la  jurispru- 
_  dence  toute  récente  de  la  Cour  de  Cassation,  pour 
que  les  juges  du  tribunal  puissent  déclarer  le  mé¬ 
decin  coupable  de  toute  faute,  même  légère. 

Or,  suivant  en  cela  une  jurisprudence  bien 
établie,  les  juges  de  Fougères  n’ont  pas  voulu 
s’immiscer  dans  un  examen  de  doctrines  ou  de 
méthodes  médicales,  pour  savoir  si  le  traitement 
institué  avait  sa  raison  d’être,  d’autant  que  l’ad¬ 
versaire  du  médecin,  à  laquelle  incombait  le 
fardeau  de  la  preuve,  n’a  pas  fourni  les  éléments 
de  la  faute  commise  par  le  praticien. 

Ce  n’est  pas  le  tout  d’accuser  un  médecin  :  il 
faut  prouver  ce  qu’on  avance. 

Di^  Paul  Boudin. 


LA  MÉDECINE 

I®  siècle  d’après  Grégoire  de  Tours. 

par  le  signe  -f- ,  une  croix  à  branches  égales,  verticale 
et  horizontale,  mais  le  plus  souvent  par  le  signe  X 
en  forme  de  croix  de  Saint-André,  dérivé  d’une  lettre 
phénicienne. 

Le  thav  servait  de  signature  et  c’est  là  l’origine  de 
la  croix  qu’apposent  les  illettrés,  en  guise  de  signature. 

Job  (XXXI,  35)  dit  en  parlant  de  la  signature  qu’il 
a  apposée  au  bas  d’un  contrat  ;  voici  mon  thav. 

Dans  Ezéchiel,  les  hommes  marqués  du  thav  au 
front  étaient  épargnés  par  l’ange  exterminateur. 
C’est  probablement  à  cela  que  Grégoire  de  Tours  fait 
allusion  en  l’appliquant  aux  maisons. 

EzéchieHX,  4  :  «  Et  le  Soigneur  lui  dit:  Passe  par 
le  milieu  de  la  cité,  au  milieu  do  Jérusalem  et  mar¬ 
que  thav  X  sur  le  front  des  hommes  qui . 

. b)  mais  ne  tuez  personne  à  qui  vous  ver¬ 
rez  le  thav . ».) 

Le  thav  phénicien  est  devenule  tau  grec  (I,  T,  quel¬ 
quefois  1  )  et  non  le  thêta. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  thav  hébreu,  sauveur  et 
le  thêta  grec  qui  condamne  à  la  mort,  le  thêta  des  La¬ 
tins,  abréviation  de  Oavzro;,  la  mort. 

P.  Noury.  ' 
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VARIÉTÉS 

Souvenirs  d'un  médecin  sur  la  plus  grande  guerre  C) 

Par  Je  D""  Louis  B A'HRA  s, 

Mme  de  Cauternés.  —  Les  'gens  comme  il- faut  he  patient  pillé  de  la 
guerre. . .  La  guerre,  c’est  très  malheureux  évidemment,  mais  c’est  fini... 
'  (M.  Donnay.  —  La  Reprise,  Acte  II,  Sc.  vîi.) 


Eh  quoi  !  dira-t-on  peut-être,  encbte  ün  livre 
sur  la  Guerre  !  1 

Elle  est  déjà  si  loin  dans  le  pasSé  qu’il  est 
bien  porté  d’eii  parler  le  moins  possible,  —  par 
ces  temps  catastrophiques  où  les  valeurs  socia¬ 
les  sont  si  brutalement  inversées  ;  où  triomphe 
la  mercante  ;  où  le  professeur  en  Sorbonne  gagne 
à  peine  de  quoi  vivre  honorablement,  tandis  que 
le  moindre  coup  de  poing  d’un  Carpentier,  le 
moindre  coup  de  gueule  d’une  Mistinguett,  le 
moindre  coup  de  patte  d’un  Chevalier  se  payent 
en  multiples  gros  billets  ' . 

On  eh  parle  moins  sans  doute,  de  la  plus  grande 
guerre,  mais  on  ne  saurait  l’oublier,  quand  on 
fut  combattant,  ou  qu’on  en  est  revenu  mutilé 
dans  sa  chair,  et  mutilé  aussi  dans  la  chair  de  sa 
chair ..... 

C’est  parce  que  je  suis  de  ces  derniers  que  j’ai 
lu  avidement  le  livre  du  distingué  Barras,  — 
écrivain  et  critique  estimé  — ,  dont  j’avais  pris 
plaisir  à  présenter  ici  la  thèse  de  doctorat  consa¬ 
crée,  en  1913,  au  Fétichisme  et  à  Restif  de  la 
Bretonne. 

Je  l’ai  lu  avidement  :  il  m’a  grandement  inté¬ 
ressé  par  l’intensité  de  vie  qui  en  émane  ;  il  m’a 
profondément  ému  par  les  souvenirs  poignants 
qu’il  a  évoqués  en  moi  ;  il  m’a  plu  enfin,  par 
sa  franchise,  souvent  l,>rutale,  par  l’acuité'de  son 
observation . 

Peut-être  lui  reprocherai-je,  cependant,  une 
témérité  excessive  dans  certaines  pensées,  une 
outrance  trop  complaisante  dans  certaines 
images...  et,  dans  l’ensemble,  une  tendance 
marquée  au  pessimisme.  Mais  pouvait-il  en  être 
autrement,  quand  on  subsistait  dans  cet  enfer, 
où  la  mort  planait  et  fauchait  sans  rplâche,  où 
la  vie  était  vraiment  pour  rien  ?? 

Pour  le  goûter  comme  il  convient,  il  importe 
néanmoins  de  prendre  acte  tout  d’abord  de  sa 
génèse  : 

«  Je  l’ai  écrit,  durant  plusieurs  mois, -au  hasard 
«  des  cantonnements  de  repos  ou  de  mes  séjours  dans 
■  les  hôpitaux.  Puis,  je  l’ai  laissé  dormir  . ,  ;  » 


(1)  N.  Mnloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine 
Paris, 


Ainsi  s’exprime  l’auteur  dans  son  avertisse¬ 
ment.  C’est  donc,  proprement,  son  carnet  de 
campagne,  rédigé  presque  au  jour  le  jour,  sous 
l’impression  des  circonstàhcès,  dés  évèrienaerits, 
de  l’ambiance.  Aussi,  né  sérâ-t-on  jDàs  surpris  dé 
la  verdeur,  de  la  crudité  d’une  langue  truculente 
et  colorée,  qui  dédaigne  volontiers  la  pureté  clas- 
sicpie  pour  faire  des  incursions  dans  le  lexique  du 
poilu,  jusqu’à  montrer,'  en  certains  chapitres, 
une  prédilection  marquée  pour  la  transposition, 
à  là  mode  de  Cambronne,  —  cet  illustte  poilu  de 
1815  — ,  des  ennuis,  des  désagréments,  des  souf¬ 
frances  inséparables  de  l’état  de  guerre,  et  aussi 
du  débrouillage,  du  système  D,  qui  aident  à  les 
supporter  ou  à  s’en  affranchir.  Ce  que  le  récit  y 
perd  en  correction  conventionnelle,  il  le  gagne 
en  pittoresque  ;  cette  précaution  liminaire  étant, 
prise,  on  ne  saurait  s’en  plaindre. 

Il  faut  aussi,  —  les  erreurs  étant  rudenient  dé¬ 
voilées,  les  fautes'  impitoyablement  stigmatisées, 
—  il  faut,  dis-je,  placer  en  exergue  cette  décla¬ 
ration  de  M.  Barras,  que  ses  critiques  : 

«  Ne  sauraient  atteindre  en  rien  l’Armée  et  ses 
«  chefs  pour  qui  tout  homme  sain  doit  avoir  àdmi- 
«  ration  et  respect ...  Si  quelques-unes  de  nos  inter- 
«  prétations  ne  plaisent  pas  aux  esprits  qu’il  est 
«  convenu  d’appeler  posés,  qu’il  soit  bien  entendu 
«  qu’elles  ne  sauraient  atteindre  les  faits  sublimes 
«  qui  restent  à  leur  base,  et  que  nul  plus  que  moi 
«  ne  respecte  les  héros  de  cette  guerre  ». 


Deux  parties  :  1“  Tableaux  de  guerre  ;  2"  Com¬ 
mentaires  d’Auguste. 

Auguste,  médecin  languedocien  mobilisé,  ra¬ 
conte  ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’il  a  lait,  les  faits  dont  il 
a  été  témoin,  ceux  auxquels  il  a  été  mêlé  active¬ 
ment,  laits  tragiques  le  plus  souvent,  comiques 
aussi  parfois,  vulgaires  à  l’occasion . . .  Puis,  il 
s’efforce  d’en  dégager  la  psychologie,  appliquée 
aux  bergers,  les  chefs  ;  au  troupeau,  lès  soldats  : 
le  Français,  TAitglais,  l’Allemand  ;  à  l’esthétique 

de  la  guèri-e,  voire  à  l’amour . 

Essayons  de  le  suivre,  en  relevant,  de-ci,  de-là, 
les  images,  les  pensées,  les  interprétations,  les  ob¬ 
servations  qui,  tout  en  donnant  une  idée  de  la  for- 
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me,  révéleront  la  profondeur  et  la  rectitude  du 
jugement. 

Après  l’offensive  manquée  de  Lorraine,  c’est, 
en  1914,  la  retraite ...  la  déroute. 

«  C’était  une  cohue  pressée,  bigarrée,  un  grouille- 
(r  ment  tassé,’ comprinié,  car  les  soldats  qui  allaient 
«  sur  la  route,  dans  les  fossés,  dans  les  champs,  se 
«  trouvaient  maintenant  canalisés  pour  le  passage 
«  du 'pont  —  et  cela  faisait  comme  ces  rivières  qui, 
«  après  avoir  coulé  étendues  dans  les  vallées  larges, 
«  avec  des  bras  et  des  méandres,  se  resserrent, 
«  s’élèvent  et  roulent  en  bouillonnant  èntre  les  mon- 
«  tagnes.  » 

Il  assiste  à  l’enterrement,  dans  une  immense 
fosse  commune,  de  nombreux  cadavres. 

«  Les  brancardij  s  recouvrirent  de  terre  les  der- 
«  niers  cadavres.  Sur  le  tertre,  qui  s’élevait  au-des- 
«  sus  de  cette  tombe  anonyme  et  immense,  on  mit 
«une  croix  de  bois,  avec  l’inscription  :«  Ici  reposent 
«  cent  cinquante  soldats  français  du  81®  régiment 
«  d’infanterie  ».  A  côté  l’on  creusa  d’autres  fosses 
«  pareilles  et  l’on  planta  d’autres  croix  de  bois. 

«  Et  aux  yeux  d’Auguste,  il  sembla  soudain  que 
«  ces  croix  nues  s’animaient  et  que  sur  elles,  était 
«  crucifié  celui  qui  avait  dit  ;  Aimez-vous  les  uns  les 
«  autres  ’ 

La  guerre  de  mouvement  est  terminée,  le 
groupe  d’artillerie  auquel  il  est  affecté  bivouaque 
dans  les  forêts,  dans  les  cahutes. 

«  Les  attaques  de  nuit  et  les  contre-attaques 
«  étaient  fréquentes.  Dès  le  soir,  la  fusillade  devenait 
«  plus  nourrie.  Puis,  elle  s’étendait'en  longueur,  rapi- 
«  dement,  de  proche  en  proche,  comme  les  feux  d’une 
«  rampe  à  gaz  ». 

L’hymne  au  pinard  : 

■  «  C’est  que  le  vin,  c’est  du  soleil  emmagasiné, 
«  du  soleil  conservé,  mis  en  bouteilles. 

■  «  Le  vin  est  rouge,  ardent  et  chaud  des  rayons  du 
«  soleil  français  qui,  durant  des  mois,  dans  les  plai- 
«  nés,  sur  les  plateaux  et  aux  flancs  des  collines,  ont 
«  pénétré  les  vignes  triomphantes  ... 

•  «  Et  en  buvant  ce  vin,  ils  buvaient  du  soleil. . .  » 

Le  groupe  se  rend  par  étapes  dans  un  secteur 
lointain.  Il  chemine  tristement  sous  une  pluie 
croissante. 

«  Ils  marchent  muets,  fatigués,  les  reins  brisés  et 
«  les  genoux  douloureux.  Et  pour  que  leur  misère 
«  soit  complète,  chez  beaucoup,  la  diarrhée,  l’ef- 
«  froyable  chiasse  qu’ils  ne  pouvaient  arrêter,  — 
«  malgré  le  riz  au  thé,  qu’ils  se  forçaient  à  boire,  — 
«  et  qui,  à  des  reprises  différentes,  pendant  plusieurs 
«  jours,  terrassait,  liquéfiait  les  plus  forts. 


«  Auguste  songe  sous  la  pluie.  Il  y  a  quelques 
«  mois,  il  vivait  au  milieu  des  siens.  Il  a  été  arraché 
«  brusquement  à  tout  ce  qui  lui  était  cher  par  des. 
«  volontés  qu’il  ignore.  An  route  vers  la  mort,  ü  com- 
a  prend  mieux  la  vie  ;  et  c’étaient  en  définitive  des 
«  voluptueux,  des  vivants,  ces  anachorètes  qui  se 
«  rappelaient  fraternellement  qu’il  faut  mourir  », 


'  «  Une  section  de  munitions  d’artillerie  se  dirige 
«  vers  l’arrière.  Des  cavaliers  mènent  leurs  chevaux 
«  à  l’abreuvoir.  Des  voitures  à  viande,  des  fourgons, 

«  des  automobiles,  des  autobus  s’entrecroisent.  Des 
«  prisonniers  construisent  un  chemin  défilé.  Dans 
«.les  airs,  des  avions  ronflent  ...  Ça  sent  le  front  ».  ' 

Ils  s’installent  dans  une  cagna. 

«  Le  repas  terminé,  Auguste  et  ses  compagnons 
«  buvaient  le  cahua  en  se  chauffant  devant  le  grahd 
«  feu  de  bois  allumé  dans  la  cheminée,  percée  dans 
«  le  talus,  qui  a  succédé  au  brasero,  en  attendant 
«  les  poêles  qui  n’arrlyent  pas,  malgré  les  articles 
«  de  journaux  où  des  faiseurs  de  pommade  affirment 
«  en  des  phrases  dithyrambiques  aux  mères  de  France 
«  que  leurs  enfants  ne  manqueront  de  rien  pour  la 
«  campagne  d’hiver.  » 

Auguste  est  affecté  à  une  ambulance  division¬ 
naire. 

«  En  prévision  de  l’arrivée  des  premiers  blessés, 
.«  l’attaque  ayant  commencé  depuis  peu,  le  médecin- 
«  chef  se  dispose  à  fonctionner. . . 

«  Mais  le  médecin  divisionnaire  arrive,  conges- 
«  tionné,  exophtalmique,  affolé. 

«  —  Ne  vous  déployez  pas,  restez  sur  roues,  tenez- 
«  vous  prêts  à  marcher  en  avant  :  vous  n’aurez  sûre- 
«  ment  rien  à  faire  ici  ;  qui  sait  où  nous  coucherons 
«  ce  soir. 

«  Et  il  indique  l’emplacement  de  l’ambulance,  dès 
«  que  l’ordre  de  marcher  en  avant  —  qui  ne  saurait 
«  tarder  —  sera  donné  :  c’est  près  d’un  ruisseau  situé 
«,  dans  les  lignes  allemandes. 

«  Auguste  pensa,  à  ce  spectacle,  que  cet  homme 
«  avait  la  responsabilité  du  service.de  santé  de  toute 
«  une  division,  que  beaucoup  de  chefs  commettaient 
«  une  erreur  semblable  :  ils  se  réveillaient  chaque 
«  matin  à  Berlin  ;  que  bien  d’autres,  et  lui,' qui 
«  n’avaient  qu’un  galon  sur  la  manche,  devraient 
«  être  à  la  place  de  cet  excité,  et  que,  dans  ce  pays 
«  de  la  Révolution,  il  eût  fallu  que  cela  fût  possible». 

«  Malgré  les  ordres  du  chef,  l’ambulance  se  dé- 
«  ploie  . . .  Bientôt  les  premiers  blessés  arrivent  . . . 

«  Auguste  admire  une  fois  encore  la  faculté  d’orga- 
«  nisation  des  Français.  Il  y  avait  assurément,  dans 
«  la  région,  dès  positions  en  contrepente,  éloignées 
«  de  toute  agglomération  repérable,  qui  eussent  été 
«  des  emplacements  favorables  pour  l’installation 
«  d’une  ambulance.  Mais  non,  on  fonctionnait  en 
«  plein  chamj>,  au  hasard,  à  cent  mètres  d’un  village: 
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»  Et  pourquoi  ?  par  manque  d’esprit  scientifique, 

«  par  «  mariollisme  »  aus'si  ;  les  médecins  et  les  in- 
«  firmiers  soignaient  les  blessés  sous  les  obus.  Evi- 
«  demment.  Cela  est  beau  pour  ces  héros  qui,  grâce 
«  à  leurs  blessures,  peuvent  espérer  avoir  échappé 
«  à  la  mort,  viennent  se  faire  achever,  à  peine  sortis  '■ 
«  de  la  fournaise.  »  ■  - 

Mais  je  m’arrête  clans  ces  citations  qui  s’ap¬ 
pliquent  à  des  événements  dont  d’autres  cama¬ 
rades  m’ont  confirmé  l’exactitude,  et  je  me  borne 
avant  de  terminer,  à  extraire  de  ce  récit  quelques 
observations,  c^uelques  pensées  qui  m’ont  sem¬ 
blé  tout  particulièrement  dignes  de  remarques. 

«  Le  blessé  ne  gémit  pas  ;  il  insulte  ou  il  se  tait. 
Et  son  silence  est  plus  tragique  que  ses  impréca- 
((  lions  ...» 

«  ...  Voilà  toute  la  tare,  la  tare  depuis  si  long- 
(I  temps  signalée,  et  qu’aucun  homme  n’a  jamais  eu 
«  la  forcé  d’arracher  comme  on  arrache  les  mau- 
I!  vaises  herbes  qui  empêchent  les  vignes  glorieuses 
il  de  resplendir  au  soleil  ;  Attendre  et  rendre  eompte. 

«  Et  lorsqu'on  a  reçu  l'ordre,  attendre  le  contre-ordre. 

«  La  peur  des  initiatives.  La  peur  des  responsabilités. 

«  Et  malheureusement,  cette  peur  a  pu  se  justifier 
«  parfois  ». 

«  Quelques-uns  (les  bergers)  sont  des  médiocres 
«  ou  des  vieillards.  Ils  ont, été  élevés  aux  honneurs 
«  par  des  médiocres,  et,  à  leur  tour,  ils  élèvent  des 
Il  médiocres  qui  en  élèveront  d’autres.  Ils  renouvel- 
II  lent  le  ge^te  des  coureurs  antiques,  mais  ils  ne 
,«  transmettent  que  des  chandelles  .  .  . 

'  «  Un  plurigalonné  du  service  de  santé  actif  dit 
Il  un  jour  à  Auguste  :  «  Vous  êtes  les  plus  nombreux, 

Il  les  médecins  de  complément,  mais  maintenant,  c’est 
«  nous  qui  vous  tenons  ».  La  rivalité  qui  existait. 

Il  dès  le  temps  de  paix,  entre  les  médecins  civils  et 
Il  les  médecins  militaires,  n’a  fait  que  s’accroître 
Il  pendant  cette,  guerre,  au  lieu  de  s’apaiser  ...  » 

Il  Ils  s’imaginent  que  l’on  juge  de  la  gloire  d’un 
Il  bataillon  par  le  chiffre  des  pertes.  II  est  vrai  encore. 

Il  paraît-il,  qu’il  seyait  à  la  victoire  que  des  méde- 
II  cins  fussent  mis  au  garde  à  vous  ...»  ' 

Il  La  gloire  est  une  femme  qui  ne  vieillit  pas  !  ! 

Il  La  guerre  exaspère  les  facultés  de  farniente. 
Elle  a  d’autres  conséquences.  Comme  on  y  est 


«  sans  cesse  en  contact  avec  la  mort,  on  y  apprend 
«  à  comprendre^  à  goûter  les  quelques  grandes  joies 
«  schématiques  de  la  vie,  c’est-  à-dire  à  bien  manger. 
Il  bien  boire,  bien  aimer,  bien  dormir. 

Il  II  n’y  a  de  bonheur  que  par  antithèse  i . . .  » 

«  Jour  et  nuit,  des  millieurs  d’hommes  terrés, 
«  impassibles,  attendaient  la  mort  en  vivant,  man-. 
Il  géant,  buvaîït,  dormant,  lisant,  pensant,  ruminant, 
«  jouant,  écrivant  ...  » 

Il  . .  ;  Ce  héros  qui,  la  veille,  faisait  un  coup  de  main. 
Il  repoussait  une  attaque  à  la  grenade  ou  courait  à 
il  l’assaut,  était  obligé,  le  lendemain,  de  donner  son 
Il  nom  à  ün  gendarme  qui  le  surprenait  venant  d’ar 
Il  cheter  du  pinard.  Et  il  se  déÈattait  pris  entre  la 
Il  zone  de  rAllemand  et  la  zone  du  gendarme  ». 

Et  nous  arrivons  à  la  conclu.sion.  Celle  d’Au¬ 
guste,  c’est  que,  devenu  psychasthénique,  atteint 
de  la  phobie  du  toucher,  il  a  l’impression  d’at¬ 
teindre  les  frontières  de  la  folie,  lorsqu 'enfin  il  est 
relevé. 

^Mais  ce  n’est  pas  une  conclusion  à  pi’oprement 
parler. 

Et  cependant,  il  en  est  une  qui  se  dégage  du 
texte  et  semble  s’iinposer  et  que  voici  :  La 
guerre  n’a  jamais,  en  France,  rien  appris  aux 
militaires ... 

Il  II  semble  en  effet  que  chaque  guerre  est  faite 
Il  avec  les  métjiodes  employées  dans  colle  qui  l’a 
Il  immédiatement  précédée.  On  s’est  battu  en  1870 
Il  comme  pendant  les  guerres  d’Afrique,  de  Crimée 
Il  et  d’Italie,  en  août  1914  comme  pendant  celle  de 
Il  1870.  A  la  prochaine,  on  se  battra  comme  en  1918  ». 

Combien  prétendent,  et  qui  ne  sont  pas  pour 
cela  de  mauvais  esprits,  que  telle  est  bien  en 
effet  la  morale  (!)  de  la  guerre.  .... 

Et  pour  finir: 

Il  Ceux  qui  n’admettront  pas  mes  idées  n’auront 
«  qu’à  se  consoler  avec  les  autres  livres  qui  répon- 
II  dent  aux  notions  qui  leur  plaisent  ». 

Suggestion  philosophique  qui  mettra  le  point 
final  à  mon  analyse. 

G.  Duchesne. 
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THfÉATRES  ET  CONCERTS 

La  Carcasse.  —  La  Voyante  de  l’Olympia.  —  La  Croisière  noire. 


Rien  de  ce  qui  concerne  la  Comédie-Française  ' 
ne  peut,  en  mon  esprit,  passer  après  autre  chose  ; 
je  tiens  donc  à  dire,  de  suite,  la  venue,  sur  cette 
scène,  de  La  Carcasse,  de  MM.  Denys  Amiel  et 
André  Obey.  Diversement  accueillie  par  la  criti¬ 
que,  cette  pièce  a,  par  avance,  donné  lieu  à  des 
polémiques  violentes  tant  à  caupe  des  influences 
qui  se  seraient  exercées  pour  la  faire  receyoir 
qu’à  cause  de  la  situation  sociale  attribuée  à  son 
principal  personnage.  Afin  de  situer  complète¬ 
ment  un  caractère,  les  auteurs  sont  obligés  de 
songer  à  n’oublier  aucun  des  sept  lieux  communs 
classiques  dont  le  premier  est  relatif  aux  person¬ 
nes.  Et  il  n’est  pas  douteux  que  la  plupart  des 
polémiques  soulevées  par  les  premières  Représen¬ 
tations  de  La  Carcasse  à  la  Comédie-Française 
ont  eu  pour  cause  le  choix  que  les  auteurs  ont 
fait, dans  ce  premier  élément  de  base  de  cette  tragi- 
comédie,  d’un  général,  pour  leur  personnage  prin¬ 
cipal.  Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  atténua¬ 
tions  apportées  au  caractère  militaire  de  ce  gé¬ 
néral,  je  ne  crois  pas  que  la  pièce  eût  été,  en 
quoi  que  ce  soit,  diminuée  de  valeur  si  le  héros 
en  avait  été  un  fonctionnaire  ou  employé  de 
même  âge  et  de  mêmes  ressources  limitées  quoi¬ 
que  existantes.  Il  suffisait  que  les  goûts  de  la 
femme  dépassant  les  ressources  dp  mari,  le  be¬ 
soin  de  libéralités  extérieures  se  soit  fait  sentir  et 
ait  pu  être  accepté. 

Ceci  admis,  qu’il  soit  général  ou  intendant,  ou 
directeur  de  n’importe  quoi,  le  caractère  du 
mari  est,  il  faut  le  reconnaître,  solidement  posé 
jusque  dans  les  moindres  détails.  C’est  en  phi¬ 
losophe  et  qui  sait  en  profiter  avec  enjouement, 
qu’il  accepte  d’être  cocu  et.  .  .  content.  Lorsque 
son  fils,  vague  sous-officier,  vaguement  vague¬ 
mestre  dans  quelque  régiment,  se  suicide  après 
avoir  mangé  la  grenouille,  personne  n’ose  lui  an¬ 
noncer  la  nouvelle.  Le  facteur  Labrune,  émis¬ 
saire  de  la  Municipalité,  s’en  charge  si  maladroi¬ 
tement  que  le  général,  croyant  qu’il  vient  se 
faire  consoler  de  ses  propres  peines  de  cœur,  lui 
donne  en  exemple  avec  cynisme  sa  philosophie 
personnelle  ;  et  c’est  le  fidèle  amant  en  titre  de  la 
femme,  le  camarade  du  mari,  d’Albéyrac  enfin, 
qui  se  dévouera  et  devra,  après  avoir-  annoncé  la 
triste  nouvelle  au  père,  l’annoncer  aussi  à  la 
Générale  parce  que,  comme  à  son  ordinaire,  le  Gé¬ 
néral,  devant  la  difficulté,  s’est  mis  en  boule .  .  . 
afin  que  toutl'glisse  sur  le  vêtement  militaire 
caoutchouté  de  son  indifférence. 

Où  est,  dans  tout  cela,  la  Carcasse,  à  quoi  se 
rapporte  ce  titre  ?  Rien  dans  la  pièce  ne  l’indi¬ 
que  ;  toute  liberté  semble  laissée  au  spectateur  de 


trancher  cetté  question  dans  le  sens  qui  lui  plaît 
le  mieux.  Il  y  a  bien  le  souvenir  de  «  Hue,  Car¬ 
casse  »,  mais  quelle  distance  entre  le  courage, 
tranquille  de  l’homme  qui  méprise  son  corps, 
cette  carcasse,  et  lui  impose  de  suivre  jusqu’au 
bout  ses  volontés,  et  la  lâcheté  plus  qu’anormale 
du  général  Vernon  !  Avouons,  sans  hésiter,  que, si 
le  théâtre  est  éducatif,  et  si  la  Comédie-Fran¬ 
çaise,  plus  que  tout  autre,  se  doit  de  répondre  à 
ce  but,  elle  montre  là  aux  Spectateurs  un  bien 
navrant  exemple  à  suivre.  La  puissance  de  l’ex¬ 
posé  suffira-t-elle  à  le  rendre  assez  odieux  et  à 
en  écarter  tous  ceux  qui  se'contentent  de  regar¬ 
der  avec  indifférence  l’être  amoral  qui  se  laisse 
vivre  sans  se  préoccuper  de  tout  ce  qui  n’est  pas 
lui-même,  ce  n’est  pas  absolument  certain  1  le 
talent  des  acteurs  ne  fait,  en  outre,  qu’ajouter 
au  danger  :  Mme  Berthe  Cerny  est  une  générale 
dont  on  a  tendance  à  excuser  tous  les  écarts  ;  son 
talent,  comme  son  aspect,  laissent  à  son  rôle 
toute  une  large  sympathie  attirante.  Elle  n’èst 
qu’une  femme  de  son  âge,  mais  elle  l’est  àvec  tout 
son  charme  ;  elle  n’est  que  femme  avec  tous  les 
défauts  et  les  légèretés  de  la  femme,  mais  elle  est 
tellement  femme  qu’oii  oublie  de  songer  com¬ 
bien  il  serait  dangereux  que  beaucoup  de  femmes 
se  missent  à  lui  ressembler  f  On  dirait  que  les 
auteurs  ont  voulu  user  de  tout  leur  talent  pour . 
créer  des  types  d’autant  plus  odieux  qu’ils  sont 
plus  saisissants  et  plus^puissamment  fouillés  1 
Faut-il  en  conclure  que  «  tout  le  bien  »  a  été  dit, 
que  toutes  les  formes  de  vertus  ont  été  présen¬ 
tées  avee  tant  de  maîtrise  dans  le  passé,  qu’il  ne 
reste  jjIus  aujourd’hui  que  la  puissance  de  la 
fange  ?  F'aut-il,  au  contraire,  sans  accuser  les 
hommes,  admettre  que  les  évènements  et  les 
conditions  de  la  vie  ont  peu  à  peu  rendu  impos¬ 
sible  ce  qui  était  le  bien  pour  faire  de  tout  ce  qui 
représentait  le  Mauvais,  l’indélicat,  l’indésirable, 
une  série  de  pensées  et  d’éléments  qUasi-nor- 
niaux  déjà  et  destinés  peu  à  peu  à  le  devenir  tout 
à  fait  ?  Telle  n’est  certes  pas  du  tout  ma  pen¬ 
sée,  mais  il  semble  que  nous  sommes  encore  bien 
plus  que  nous  no  le  pensons  dans  l’état  d’âme 
d’après  guerre  et  que  la  déformation  nécessitée 
par  l’idée  seule  de  la  possibilité  ou  de  la  néces¬ 
sité  de  la  guerre  ne  nous  apparaît  pas  encore 
avec  tout  son  volume.  La  période  de  résignation 
a  créé  une  période  amorphe  correspondant  à  une 
amoralité  qui,  pour  certains,  a  été  totale.  La  Po¬ 
litique  s’en  est  si  violemment  ressentie  qu’elle  a 
déteint  à  la  fois  sur  la  vie  privée  et  sur  la  vie  so¬ 
ciale.  Des  fortunes  ont  été  trop  rapides,  il  a  fallu 
les  soustraire  au  fisc,  les  emporter  à  l’étranger 


20  —  VI  —  26 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


166& 


les  femmes  ont  été  mêlées  aux  affaires,  quelques- 
unes  même,  de  temps  à  autre,  ont  désiré  se  mêler 
à  la  vie  publique ...  le  nombre  des  mères  dimi¬ 
nue,  le  sentiment  de  famille  ne  grandit  pas,  ce 
sont  là  choses  que,  peu  à  peu,  le  retour  véritable 
de  la  paix  remettra  au  point  parce  qu*elies^  rte 
peuvent  se  développer  que  loin -des  combats  et 
même  de  l’idée  de  possibilité  de  combats  pro¬ 
chains.  Les  vilenies  de  la  guerre,  le  peu  d’impor¬ 
tance  de  la  vie  individuelle  alors  que  les  champs- 
sont  pleins  de  carcasses  qui  pourrissent,  ne  pré¬ 
disposent  pas  aux  délicatesses,  elles  ressemblent 
aux  propos  de  salle  de  garde  ou  d’ampnithéâtre 
qui  n’ont  jamais  empêché  les  médecins  d’aimer  et 
d’admirer  toutes  les  délicatesses  des  beaux  senti¬ 
ments  et  de  ne  jamais  être  les  derniers  à  les  en¬ 
seigner  et  même  à  les  pratiquer. 

Telle  ciuelle,  La  Carcasse  n’eri  est  pas  moins  une 
pièce  de  grande  valeur  devant  les  qualités  de  so¬ 
lidité  et  de  construction  de  laquelle  il  faut  s’incli¬ 
ner'  mais  dont  les  personnages  ne  sont  pas  des 
êtres  suffisamment  nouveaux  et  de  tous  points 
typiques  pour  constituer,  dans  l’ensemble  des 
entités  théâtrales,  des  éléments  de  première 
grandeur  ;  ce  sont  de  très  bonnes  observations 
psj'chologiques  qui  s’accoleront  à  d’autres  plus 
ou  moins  voisines  et  même  à  la  Comédie -Fran¬ 
çaise,  nous  avons,  dès  longtemps,  accpiis  l’habi¬ 
tude  de~ savoir  nous  en  contenter  en  goûtant  la 
soirée  pour  elle  sans  plus. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  j’ai  savouré  le 
programme  de  l’Olympia,  établi  soigneusement 
rien  qu’avec  des  numéros  de  réelle  valeur  desti¬ 
nés  à  distraire  et  à  reposer.  L’un  d’eu:^  m’a  ra¬ 
mené  dans  le  domaine  scientifique  avec  une  véri¬ 
table  impression  de  loyauté  sans  truquage  :  la 
Voyante.  Mme  de  Paunac,  placée  sur  la  scène,  les 
yeux  bandés,  a,  sans  hésitation,  indiqué  les  noms 
prénoms  et  chiffrés  inscrits  sur  une  carte  qui  m’é-. 
tait  personnelle  et  cpue  j’ai  présentée  à  son  mana¬ 
ger,  et  pendant  un  quart  d’heure,  elle  a,  sans  se 
tromper,  répondu  à  distance,  à  toutes  sortes  .de 
questions  posées  avec  une  sobriété  de  termes' telle 
que  j’en  ai  été  frappé.  Le  Music  Hall  se  mettrait-il 
donc  à  devenir  le  dernier  refuge  de  la  Science  ? 

Par  ailleurs,  l’attention  de  tous  ceux  qui  ai¬ 
ment  le  beau  spectacle  national,  est  accaparée 
parle  théâtre  Marivaux  avec  la  Croisière  Noire  : 
Depuis  longtemps,  les  promeneurs  du  soir 
voyaient  projeter  sur  les  boulevards  des  frac¬ 
tions  de  film  souvent  assez  longues,  purement 
documentaires  et  qui,  néanmoins,  s’imposaient 
à  l’attention  des  badauds  autrement  que  par  le 
seul  fait  d’être,  dans  la  rue,  une  projection  quel¬ 
conque  mise  gratuitement  à  la  portée  de  tous  ! 
C’étaient  les  premières  'bandes  de  la  Mission 
Hardt  DubreUil  à  travers  l’Afrique,  de  l’Algérie 
au  Lac  Tchad  à  Madagascar  et  au  Cap  en  pas¬ 
sant  par  le  territoire  de  Zinder,  le  tèrritoire  des 
gfaiides  chasses.  Fort  Archambault  et  le  Lac 


Victoria  Nyanza  ;  c’était  l’évocation  de  la  Mis¬ 
sion  Foureau  Lamy  et  la  levée  de  cette  sorte  de 
mystère  attirant  qui  plana  de  tout  temps  sur  les 
grandes  explorations  dans  la  région  équatoriale.' 
Sous  le  titre  La  Croisière  Noire^  le  théâtre  Ma¬ 
rivaux  présente  avec  un  rare  bonheur  un  ensem¬ 
ble  choisi  de  tout  ce  qui  a  été  le  plus  heureuse¬ 
ment  réuni  darts  les  trente  mille  kilomètres  au 
moins  de  film  rapportés  par  la  Mission.  Il  n’est 
pas  exagéré  d’employer  le  mot  émotion  pour 
peindre  l’impression  qu’on  est  forcé  d’éprouver 
èn  se  reportant  par  la.  pensée  à  la  place  de  l’opé¬ 
rateur.  11  doit  évidemment,  afin  d’être  partout  le 
premier  et  posé  juste  où  il  le  faut,  posséder  des 
qualités  d’endurance,  d’activité  et  même  d’agi¬ 
lité  bien  caractéristiques  du  génie  de  notre  race. 
Le  texte,  très  sobre  mais  très  net,  est  juste  ce 
qu’il  faut  pour  que  pas  une  péripétie  du  voyage, 
pas  un  lieu  ou  une  Æcène  caractéristique  ne  soit 
situé  comme  il  convient.  Les  danses  nègres  sont 
accompagnées  de  choeurs  reproduisant  d’exacte 
manière,  mais  en  beauté,  m’a-t-on  affirmé,  les 
thèmes  des  musiciens  de  là-bas  et  c’est  par  un 
tonnerre  d’applaudissements  qu’a  été  accueilli  le 
chânt  des  pagay^eurs  et  la  musique  grâce  à  la¬ 
quelle  les  dresseurs  d’éléphants  ramènent  au  cal¬ 
me  le  petit  éléphanteau  furieux  qui  vient  d’être 
capturé  et  qui,  peu  à  peu,  s’assoupit  sous  la  dou¬ 
ceur  de  sons  et  de  paroles  dont  la  philosophie  est 
d’une  grande  douceur  :  «  Calme  toi,  petit  frère,  la 
lune  se  lève  quand  même  toujours  après  le  soleil  », 
formule  de  résignation  qui  n’exclut  pas  l’action 
et  qui  n’a  peut  être  pas  été  inutile  aux  actifs 
pionniers  de  l’influence  française,  aux  heures 
chaudes  qui  deviendraient  des  tueuses  d’énergie 
si  la  résignation  à  l’inévitable  n’était  en  même 
temps  le  stimulant  vers  cet  effort  nouveau  et 
continu  qui  doit  compter  avec  tout,  mais  qui  finit 
par  triompher  justement  parce  que,  demain  en¬ 
core,  «  la  lune  se  lèvera  après  le  soleil  ».  Très  re¬ 
marquable  est  la  scène  où  les  enfants,  devenant 
des  hommes,  se  peignent  le  corps  en  blanc  et,  au 
milieu  des  danses,  sont  conduits  dans  la  brousse, 
au  Sorcier,  pour  la  Circoncision  rituelle.  La  danse 
des  Couteaux  évoque  les  anciens  sacrifices  hu¬ 
mains,  la  vieille  prêtresse  édentée  y  lait  frappant 
contraste  avec  la  superbe  victime  désignée  dont 
les  seins  coniques  pointant  horizontalement,  s’a¬ 
gitent  voluptueusement  au  rythme  de  la  danse. 
Quelques  ralentis  ingénieusement  intercalés  mon¬ 
trent  la  souplesse  des  danseuses,  le  style  de  leurk 
mouvements  et  l’hiératisme  de  leurs  attitudes 
empruntées  (car  nous  passons  aux  sources  du  Nil) 
à  des  souvenirs  de  la  Haute  Égypte  et  de  l’in¬ 
fluence  égyptienne  conservée  de  façon  éclatante. 
L’intérieur  de  Harem  est  des  plus  curieux  et  pas 
encore  vu,  les  attitudes  des  femmes  broyant  le 
mil  sont  identiquement  ceiies  dans  lesquelles  les 
représentent  certaines  statues  de  nos  musées. 

D’un  bout  à  l’autre,  il  y  a  suite  dans  les  idées, 
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ensemble  dans  la  valeur  photographique  des 
vues.  Les  Français  qui  les  ont  prises  ont  mis  leur 
coquetterie  certaine  à  les  faire  bénéficier  de  toute 
la  supériorité  et  des  perfectionnements  ultimes 
de  la  Science  photographique  et  du  goût  de 
France  ;  certains  effets  d’aube,  une  tornade  n’ont 
pu  être  obtenus  que  grâce  à  une  connaissance 
parfaite  des  procédés  et  des  écrans.  Il  y  faut  ajou¬ 
ter  la  note  tout  à  lait  particulière  de  l’ambiance, 
cette  teinte  de  rouge  brique  chaude  et  riche,  cette 
dimension  de  la  Salle,  son  plein  de  monde  où  on 
ne  laisserait  pas  tomber  une  aiguille  qui  carac¬ 
térisent  le  théâtre  Marivaux  et,  par  dessus  tout, 
le  recueillement  de  cette  foule,  cependant  cos¬ 
mopolite,  caractérisé  par  ce  lait  inusité  ciue  tous 
les  spectateurs  étaient  découverts  et  Cfue  rares 
étaient  dans  la  salle  ceux  qui  pensaient  à  fumer. 
Symptôme  frappant' dans  sa  simplicité,  l’atten¬ 
tion  tenue  en  éveil  pendant  plus  de  deux  heures 
avec  des  arrêts  courts  et  bien  dosés  conduisant 
sans  fatigue  à  un  résumé  dont  je  félicite  les  au^ 


teurs.  Déjà  il  y  a  quelques  années  —  c’était  lors¬ 
que  Ch.  Delac  présentait  la  Dame  de  Moniso- 
reau  —  les  auteurs  de  ce  film,  liii  aussi  bien  fran¬ 
çais  s’étaient  avisés  de  le  montrer  en  une  seule 
fois  à  la  Critique  alors  qu’il  était  destiné  à  four¬ 
nir  un  nombre  impressionnant  d’épisodes  (sys¬ 
tème  heureusement  un  peu  oublié)  et  pour  ce 
faire,  sans  texte,  en  choisissant  des  bandes  adroi¬ 
tement  coupées  pour  permettre  l’enchaînement 
des  idées,  sans  plus,  ils  résumaient  en  quelques 
minutes  deux  à  trois  épisodes  de  manière  à  per¬ 
mettre  de  suivre  l’intégralité  de  l’action,  dérou¬ 
lant  seulement  en  entier  deux  ou  trois  d’entre 
eux.  Ici,  le  résumé  est  bref  ;tout  y  défile  en.un 
temps  très  court  et  le  tout  se  termine  par  les  ova¬ 
tions  des  spectateurs  au  drapeau  français  qui, 
fièrement,  flotte  à  la  poupe  du  paquebot  qui  de 
Madagascar,  colonie  française  et  point  terminus 
de  leur  effort,  ramène  en  France,  en  vainqueurs, 
les  héros  de  la  Mission  admirable. 

G,  Paul-Manceau.’  ' 


LE  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ASSURANCES  SOCIALES 
ET  LES  MAISONS  DE  SANTÉ  PRIVÉFS  (i) 


Que  sera,  si  jamais  elle  est,  la  Loi  sur  les  assuran¬ 
ces  sociales  ? 

Notre  Ligue  a  établi,  à  de  longues  années  d’inter¬ 
valle,  deux  avant-projets  qui  ne  semblent  guère 
avoir  été  retenus. 

M.  le_docteur  Vincent  en  a  établi  un,  qui  a  été, 
on  le  sait,  complètement  transformé  par  la  Chambre 
sous  l’impulsion  de  M.  Grinda.  L’œuvre  de  ce  der¬ 
nier  n’a  pas  été  plus  respectée  par  la  Commission 
du  Sénat  dont  le  porte-parole,  M.  le  docteur  Chau¬ 
veau,  vient  de  déposer  son  rapport  et  d’établir  un 
texte  entièrement  nouveau. 

Et  voici  qu’à  son  tour  la  Fédération  Nationale 
entre  en  lice  ;  qu’elle  présente  un  texte  original, 
recommandable  lui  aussi  par  des  qualités  sérieuses  ! 
Et  l’on  prétend  que  ce  projet  aurait  plus  ou  moins 
les  sympathies  de  la  Chambre  . . . 

Que  sortira-t-il  de  tout  cela  ?  Sera-t-elle  jamais 
réalisée,  cette  réforme  sur  les  modalités  de  laquelle 
on  peut  discuter,  mais  dont  le  principe  nous  paraît 
indiscutable,  tant  la  vie  moderne  comporte  de  ris¬ 
ques  que  l’initiative  individuelle  des  classes  modestes 
est  impuissante  à  couvrir  ?  On  a  pu  craindre  que  les 
nécessités  budgétaires,  passablement  impérieuses,  ne 
rendissent  impossible  l’introduction  en  France  d’une 
institution  dont  M.  le  député  Grinda  évaluait  le 
coût  à  cent  cinquante-six  millions  pour  la  première 
année  ;  et  son  évaluation  était  modeste  . . .  Mais  M. 
Chauveau  a  su  dispenser  l’Etat  de  toute  dépense 
supplémentaire  ;  il  fera  face  à  ses  obligations  de 


(1)  Revue  de  la  prévoyance  el  de  la  mulualilé,  n“  1, 
janvier,  février,  mars  1926; 


tuteur  des  assurances  sociales  au  moyen  des  alloca¬ 
tions  jusque-là  destinées  aux  œuvres  d’assistance 
dont  les  institutions  d’assurance  sociales  prendront 
désormais  la  charge  ;  ainsi  tombe  le  principal  obsta¬ 
cle.  11  est  donc  temps  de  nous  préoccuper  des  réper¬ 
cussions  de  l’institution  d'assurances  sociales  sur 
l’activité  des  citoyens  qui  n’en  bénéficieront  pas,  et, 
parmi  ces  citoyens,  au  premier  rang  d’entre  eux, 
des  médecins. 

Ceux-ci,  en  effet,  seront  appelés  dans  une  large 
mesure  à  coopérer  à  l’œuvre  d’assurance,  il  leur 
importe  de  savoir  comment,  par  qui  et  à  quel  prix 
ils  seront  rémunérés.  Et,  pour  quelques-uns  d’entre 
eux,  la  question  devient  angoissante  :  ce  sont  les 
médecins  propriétaires  de  maisons  de  santé  ou  clini-, 
ques  privées  menacés  de  voir  le  fond  de  leur  clientèle 
aspiré  par  des  établissements  officiels. 

En  effet,  si,  à  Paris,  la  clientèle  des  maisons  de 
santé  se  recrute  principalement  dans  la  classe  aisée 
ou  riche,  encore  existe-t-il  un  certain  nombre  de 
maisons  modestes  accessibles  aux  bourses  médio¬ 
crement  gonflées.  11  n’en  est  pas  de  même  en  province 
où  nous  trouvons  des  maisons  dont  les  pensionnaires, , 
tant  médicaux  que  chirurgicaux,  payent  des  prix 
égaux  et  parfois  même  inférieurs  à  ceux  de  l’assis¬ 
tance  publique  ;  les  dits  pensionnaires  se  recrutent 
évidemment  parmi  des  candidats  aux  assurances 
sociales,  et  de  pareilles  maisons  seront  directement 
atteintes  si  le  fonctionnement-des  assurances  sociales 
ne  s’accommode  pas  de  leur  concours. 

11  ne  s’en  serait  pas  accommodé  sans  heurts  sous 
le  régime  Grinda. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  médicales  avec 
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l’assurance  sociale,  on  sait  que  le  projet  Grlnda  était, 
assez  libéral. 

Aux  termes  de  l’article  23,  les  caisses  d’assurance- 
maladie  à  instituer  par  la  loi  passaient  un  contrat 
coUectit  avec  les  groupements  médicaux  profes¬ 
sionnels  de  la  région,  et  les  affiliés,  ne  pouvaient 
s'adresser  qu’aux  naédecins  ou  sages-femmes  faisant 
partie  de  ces  groupements  ou  qui,  ayant  adhéré 
aux  conditions  du  contrat' collectif,  n’auraient  pas  ■ 
été  exclus  pour  motifs  graves  et  légitimes.  Aux  ter¬ 
mes  de  l’article  24,  les  groupements  professionnels 
qui  auraient  .dé  la  sorte -passé  des  contrats  collectifs 
se  chargeaient  de  l’organisation  du  ser-vice  médical, 
du  contrôle  des  soins  donnés  et  du  mode  de  règle¬ 
ment  des  difficultés.  Le  médecin  était  rétribué  par 
la  caisse,  sur  présentation  de  tickets  de  visite  remis 
par  l’assuré  et  achetés  par  ce  dernier  à  la  caisse- 
système  du  ticket  nrodérateur  (art.  25,  par.  3j.  Tout 
cela  était  assez  acceptable;  Mais  pour  les 'soius  à 
donner  en  dehors  du  domicile  de  l’assuré,  aux  ter¬ 
mes  de  l’article  27  :  «  L’assuré  avait  droit  aux  con- 
I  sultations  et  au  traitement  dans  les  dispensaires, 

<  cliniques,  établissements  de  cure  où  de  prévention 
«  dépendant  de  la  caisse  d'assurance  dont  il  recevait 
,«  les  secours  de  maladie  ou  d’invalidité.  » 

.Le  sens  de  cette  disposition  était  donné  par  le 
rapport  en  termes  lyriques  : 

«  Grâce  aux  capitaux  considérables  dont  elle  dis- 
I  posera,  disait  M.  Grindîa,  la  médecine  sociale  col- 
«  lective  hâtera  l’évolution  nécessaire  dans  l’orga- 
I  nisation  des  soins. 

«  Dans  tqutes  les  régions,  nous  verross  surgir  des 
I  <  établissements  sanitaires  spécialisés  avec  chambres 
I  I  à  un,  deux,  quatre  lits  au  plus, 
j  II  Pris  en  charge  par  les  assurances  sociales,  qui  se 
I  I  substitueront  progressivement  à  l’assistance  publi- 
!  «  que,  nos  hôpitaux  se  transformeront,  moderni- 
;  (  seront  leur  outillage.  Notre  enseignement  y  ins- 
:  «  tallera  des  centres  d’instruction  dignes  de  nos  sa- , 

;  •  vants.  » 

Ainsi,  M.  Grinda  prévoyait,  d’une  part,  la  créa- 
;  lion  d’instituts  spéciaux,  de  l’autre,  l’absorption 
I  des  hôpitaux  et  lèur  adaptation  à  là  clientèle  semi- 
payante  qui  est  celle  dès  caisses. 

I  Que  devenaient,  dans  cette  organisation,  les  mai¬ 
sons  de  santé  privées  ?  leur  concours  n’était  même 
I  pas  prévu  :  les  auteurs  du  projet  ne  paraissaient  pas 
I  supposer  que  leur  clientèle,  si  je  puis  m’expriirier  ainsi, 

1  eût  pu  aller  ailleurs  que  dans  les  établissements  offi¬ 
ciels.  Néanmoins,  ils  ne  paraissaient  pas  non  plus 
exclure  la  possibilité  pour  un  assuré  d’entrer  dans 
'  un  établissement  privé.  En  Alsace,  nous  apprend 
le  docteur  Lacroix  (Concours  Médical  du  8  janvier 
1922,  p.  116),  certains  établissements  privés  reçoi¬ 
vent  des  assurés,  au  même  prix  et  souvent  à  meilleur 
compte  que  les  établissements  publics  ;  il  n’y  aurait 
évidemment  aucune  raison  d’être  plus  exclusif  dans 
l’intérieur,  alors  que  le  système  général  des  assu¬ 
rances  sociales,  tel  qu’il  était  conçu  par  M.  Grinda, 
était  infiniment  moins  caporalisé  que  ne  l’est  celui 


j  des  départements  reebuvrés.  En  principe,  donc,  un 
assuré  aurait  pu  se  faire  admettre  dans  une  maison 
privée.  Mais  encore  aurait-il  fallu  concilier  cette  fa¬ 
culté  avec  le  principe  posé  à  l’article  23  ;  à  savoir  la 
liberté  du  choix  du  médecin,  dans  les  limites  de  la 
liste  des  adhérents  aux  propositions  de  la  caisse, 
et  par  suite  nous  sommes  ameneS  à  dire  que,  dans- le 
I  projet  Grinda  :  , 

En  principal  rien  ne  s’opposait  à  l’admission  d’un 
assuré  dans  une  maison  de  santé  ou  une  clinique 
privée  ; 

;  Mais  à  la  condition  que  le  médecin  directeur  de 
i  cette  maison  eût  adhéré  aux  conditions  proposées 
:  aux  maisons  d.e  santé  et  cliniques  privées  par  la 
I  caisse  dont  aurait  relevé  cet  assuré. 

Il  eût  appartenu  au  «  syndicat  des  médecins  di¬ 
recteurs  de  maisons  de  santé  ou  cliniques  privées  » 

;  d’entamer  des  négociations  avec  chaque  caisse  pour 
l’admission  de  ses  assurés  dans  les  maisons  de  santé 
privées  de  son  ressort.  Ces  négociations  eussent- 
elles  été  ardues  -?  je  ne  le  pense  pas  en  province  et 
au  début'  du  moins.  L’institution  de  l’assurance  ina- 
ladi'e-invalidité-vieillesse  ne  fera  pas  disparaître  les 
indigents,  ifs  n’ont  pas  disparu  en  Alsace.  Les  hôpi¬ 
taux,  hospices  français  sont  presque  partout  absolu¬ 
ment  insuffisants  pour  leur  clientèle  propre.  Et, 
d’ailleurs,  il  n’est  pas  invraisemblable  que  leurs  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens,  considérant  comme  suffisante 
l’exploitation  dont  ils  sont  victimes  du  fait  des  accj- 
dents  du  travail,  d’une  part,  et  des  faux  indigents 
d’autre  part,  eussent  ^refusé  catégoriquement  de  se 
laisser  faire  pour  les  assurances  sociales.  D’un  autre 
côté,  les  caisses  n’aüraient  pas  disposé  immédiate¬ 
ment  des  capitaux  suffisants  pour  faire  construire 
et  installer  des  établissements-  à  elles  ;  enfin  elles 
auraient  consenti  peut-être  à  se  laisser  instruire  par 
l’expérience,  et  à  comprendre  qu’un  établissement 
de  cette  nature,  officiel,  coûte  toujours  plus  cher 
qu’un  établissement  privé  à  qualité  de  soins  égale. 
L’exemple  de  la  maison  Dubois  et  de  ViUe-Evrard  est 
là  pour  le  prou-ver.  Il  est  donc  probable  qu’elles  au¬ 
raient  pdur  commencer  assez  facilement  accepté  les 
offres  des  établissements  privés. 

Seulement  ici  se  place  une  question  assez  grave,  - 
c'est  celle  du  tout  compris. 

On  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  cette  expression 
elliptique.  L’article  4,  par.  4,delaloi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  celle  du  31  mars  1905,  autorise  le  place¬ 
ment  des  victimes  d’accidents  du  travail  dans  les 
hôpitaux  moyennant  un  prix  de  journée  qui,  tout 
compris,  ne  pourra  dépasser  un  certain  maximum  ; 
tout  compris,  cela  veut  dire  y  compris  les  honoraires 
du  médecin  ou  du  chirurgien  traitant,  et  l’on  sait 
que  cette  disposition  s’applique  aux  établissements 
privés,  à  moins  que  des  circonstances  exCeptiorinelles 
n’aient  obligé  d’y  hospitaliser  le  blessé  au  lieu  de  le 
conduire  à  l’hôpital.  L’on  sait  également  que  ladite 
disposition  a  suscité  les  réclamations  unanimes  du 
corps  médical,  à  juste  titre  mécontent  d’être  frustré 
des  honoraires  auxquels  il  a  légitimement  droit  ; 
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il  est  donc  vraisemblable  que  lés-  chirurgiens  toùt  au 
moins  eussent  tenté  de  faire  inscrire  dans  le  contrat 
l’autorisation  de  percevoir  les -honoraires  prévus  au 
tarif  pour  les  opérations  et  autres  interventions  pra-^ 
tiquées  sur  des  assurés  et  cette  prétention,  cependant 
modeste,  eût  peut-être  été  une  pierre  d’achoppèment 
difficile  à  franchir.  ‘ 

En  effet,  il  semble  bien,  à  lire  le  rapport  de  M. 
Grinda,  que  les  prévisions  financières  du  projet  aient 
été  établies  en  considération  du  «  tout  compris  ». 
Nous  voyons  (p.  51)  M.  Grinda  opposer  les  frais 
niédicaux  aux  frais  d’hospitalisation  et  pharmaceu¬ 
tiques  et  considérer  que  la  dépense  annuelle  exposée 
pour  soins  pâr  bénéficiaire  se  diviserait  à  peu  près 
par  parties  égales  entre  ces  trois  càtégories  ;  si  le 
médecin  de  l’établissement  hospitalier  devait  être 
rétribué  par  l’assurance,  il  est  évident  que  cette  pro¬ 
portion  serait  fausse,  ainsi  que  l’ont  démontré  au 
cours  de  l’examen  du  projet  par  le  comité  technique 
de  la  Ligue  de  la  Prévoyance  et  de  la  Mutualité  les 
éminents  actuaires  faisant  partie-  de  ce  comité, 
MM.  Fleury  et  Forgeron.  D’un  autre  côté,  M.  Grinda 
appuie  ses  calculs  sur  les  statistiques  alsaciennes  ; 
or  le'  «  tout  compris  »  sévit  en  Alsace  comme  de  ce 
côté-ci  des  Vosges,  nous  apprend  le 'docteur  Lacroix 
{loc.  cit.)  ;  cela  aussi  tend  à  prouver  que  M.  Grinda 
supposait  acquis  le  «  tout  compris  ». 

En  est-il  de  même  du  projet  Chauveau  ?  cela  n’est 
pas  certain.  Autant  que  j’ai  pu  en  juger  par  plusieurs 
entretiens  que  j’ai 'eu  l’honneur  d’avoir  avec  lui, 
M.  Chauveau,  qui  est  médecin,  et  médecin  connu  et 
très  occupé,  est  beaucoup  plus  favorable  aux  méde¬ 
cins  que  ne  l’avait  été  son  collègue  de  la  Chambre, 
mélîéein  pourtant  aussi  ;  son  texte  reflète  cette  ten¬ 
dance.  L’article  4,  par.  en  est  ainsi  conçu  : 

«  L’assurance-maladie  couvre  les  frais  de  médecine 
«  générale  et  spéciale,  les  frais  pharmaceutiques  et 
t(  d’appareils,  les  frais  d’hospitalisation  et  de  traite- 
«  ment  dans  un  établissement  de  cure  et  les  frais 
«  d'interventions  chirurgicales  nécessaires  ...» 

■  La  place  de  ces  mots  :  et  les  frais  d'interventions  chi¬ 
rurgicales  après  les  mots  ;  Les  frais  d'hospitalisation 
permet  de  croire  que  M.  Chauveau  n’exige  pas  le 
«  tout  compris  ».  On  garde  la  même  impression  de 
la  lecture  de  l’article  6  (l’assuré  a  droit  aux  consul¬ 
tations  et  aux  traitements  dans  les  dispensaires,  cli¬ 


niques,  établissements  de  cure  ....  l’allocation  à 
laquelle  il  peut  prétendre  est  réduite,  au  cas  d’hos¬ 
pitalisation  ...  )  Enfin  le  5®  par.  de  l’art.  7  prévoit, 
en  termes  aussi  larges  que  possible',  des  «  conven¬ 
tions  passées  avec  les  établissements  de  soins  ». 

Il  suit  de  là  que  ^oute  clinique  ou  maison  de  santé; 
constituée  sous  la  forme  commerciale,  ou  instrument 
de  travail  du  médecin  son 'propriétaire,  pourra  se' 

'  présenter  à  l’agrément  de  la  caisse  dans  la  circoiis; 
cription  de  laquelle  elle  sera  placée,  et  traiter  libre¬ 
ment  avec  elle  les  conditions  d’admission  d’assurés  ; 
que  ces  conditions  pourront  comporter  une  rémuné¬ 
ration  distincte  pour  les  interventions  chirurgicales, 
les  frais  d’hospitalisation  étant  couverts,  en  partie, 
par  une  réductioii  importante  des  allocations  en  es¬ 
pèces  accordées  à  l’intéressé  (opr.,  art.  6).  Et  il  faut 
noter  que  M.  Chauveau  ne  prévoit  pas  l’ouverture 
d’établissements  spéciaux  ;  beaucoup  plus  que  M. 
Grinda'  désireux  d’utiliser  ce  qui  est,  porté  à  la  me¬ 
sure  par  son  tempérament  bourguignon,  il  n’a  pas  - 
été  troublé  comme  son  collègue  niçois  par  des  rêves_ 
de  palaces. 

Si  la  loi  d’assurances  sociales  devait  être  votée 
telle  qu’elle  est  sortie  des  mains  deM.  Chauveau, 
elle  serait,  somme  toute,  très  acceptable  pour  les 
cliniques  et  maisons  de  santé  privées,  à  qui  elle  serait 
susceptible  de  procurer  même  une  clientèle  nouvelle. 
Cette''considération  n’est  peut-être  pas  suffisante  à 
elle  seule  pour  nous  engager  à  préférer  le  texte  Chau¬ 
veau  au  texte  Grinda  ;  elle  a  bien,  cependant  son 
importance,  Pour  combien  de  petites  villes  un  chi¬ 
rurgien,  un  spécialiste  des  maladies  nerveuses  ou 
respiratoires,  n’est-il  pas  un  élément  de  vie,  par  la 
clientèle  qu’il  attire  des  campagnes  environnantes, 
par  les  bénéfices  que  laisse  dans  le  pays  l’exploitation 
de  sa  clinique  ou  de  sa  maison  do  santé  ?  Dans  un. 
temps  où  l’abandon  des  petites  villes  constitue  un 
véritable  danger  social,  parce  qu’il  entraîne  celui  des 
campagnes,  il  convient  assurément  de  ne  rien-  leur 
retirer  quiJeur  donne  un  peu  d’activité.  Je  signale  ' 
ce  point  de  vue  aux  rapporteurs  du  comité  technique. 

Bernard  Augeb, 

Docteur  cii  droit. 

Membre  du  Comité  teclmique  de  la  Ligue. 

Avocat  au  Conseil  d’Etat 
et  à  la  Cour  de  Cassation. 


ALLAITEMENT  MATERNEL  DANS  LES  ÉTABLISSEMENTS  INDUSTRIELS 
ET  COMMERCIAUX 


DécreUdu  11  mars  1926. 

Le  président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales, 

■  Vu  le, s  articles  54c,' 54  t/,  54  c,  du  livre  H  du  code 
du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale  ainsi  conçus  ; 
Art.  54  c.  —  La  mère  pourra  toujours  allaiter  son 


enfant  dans  l’établissement.  Les  conditions  auxquel-' 
les  doit  satisfaire  le  local  où  la  mère  sera  admise  à 
allaiter  son  enfant  seront  déterminées,  suivant  l’im-- 
portance  et  la  nature  des  établissements,  par  le  rè¬ 
glement  d’administration  publique  prévu  à  l’article 
54  c.  .  . 

Dans  les  établisseiueiils  où  les  employeurs  met¬ 
tront  à  la  dispositioh  de  leurs  ouvrières  et  employées, 


1673 


20  -  VI  —  2B  ^  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


à  l’intérieur  où  à  proximité  des  locaux  affectés  au 
travail,  une  chambre  d’allaitement  satisfaisant  aux 
conditions, déterminées  par  le  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  prévu  ci-après,  la  période  de  trente 
minutes  ci-dessus  fixée  sera  réduite  à  vingt  minutes. 
,  Art.  54  d.  —  Les  chefs  d’établissements  occupant 
plus  de  cent  femmes  de  plus  de  quinze  ans  peuvent 
être  mis  en  demeure  d’installer,  dans  leurs  établisse¬ 
ments  ou  à  proximité,  des  chambres  d’allaitement. 
Ces  chambres  devront  pouvoir  abriter  un  nombre 
'  d’enfants  de  moins  d’un  an  correspondant,  d’après 
la  proportion' générale  observée  pour  l’ensemble  des 
femmes  de  plus  de  quinze  ans  de  la  commune,  au 
nortibre  dos  femmes  do  plus  de  quinze  ans  occupées 
par  rétablissement.  . 

Les  articles  69  et  70  du  présent  livre  s’appliquent 
i  aux  mises  en  demeure  prévues  par  l’alinéa  précédent; 
Les  réclamations  élevées  contre  ces  mises  en  demeure 
sont  soumises  au  comité  supérieur  de  protection  du 
premier  âge  avant  d’être  portées  devant  le  comité 
consultatif  des  arts  et  matiufâctures. 

An.  54e.  — •  Un  règlement  d’administration  pu- 
I  blique,  pris  après  avis  du  comité  supérieur  de  pro¬ 
tection  du  premier  âge  et  du  comité  consultatif  des 
.arts  et  manufactures,  déterminera  les  mesures  pro¬ 
pres' à  assurer  l’exécution  du  présent  chapitre,  et, 
.  notamment  les  conditions  d’installation,  d’hygiène 
et  de  surveillance  des  chambres  d’allaitement  affec- 
j  tées  aux  enfants  nourris  au  sein,  en  totalité  ou  en 
j  partie  ; 

Vu  l’avis  du  comité 'supérieur  de  protection  du 
i  premier  âge  ; 

L  Vu  l’avis  du  comité  consultatif  des  arts  et  matiu- 
factures  ; 

?  Le-  conseil  d’Etat  entendu, 

'j  ’  Décrète  ;  •  • 

]  Art.  1®=’.  —  Les  chefs  d’établissement,  directeurs, 
i  gérants  ou  préposés,  sont  teiius,  dans-l’installation, 

:  l’organisation  et  le  fonctionnement  des  locaux  pré¬ 
vus  par  l’article  54  c  et  des  chambres  prévues  à  l’ar- 
!  sticle  54  d  du  livre  1 1  du  code  du  travail  ,  de  se  con- 
i  former  aux  prescriptions  énoncées  aux  articles  ci- 
après. 

;  TITRE  Df 

I  Locai,  prévu  par  l’article  54  r.  ou  l’enfant 

’  DOIT  ÊTRE  SIMPLEMENT  ALLAITÉ. 

I  Art.  2.  —  Le  local  prévu  par  l’article  54  c  du  livre 
)  II  du  code  du  travail, doit  satisfaire  aux  conditions 
suivantes,  : 

a)  Etre  séparé  de  tout  local  de  travail  ; 

b)  Etre  pourvu  d’eau  en  quantité  suffisante  ou  se 
trouver  à  proximité  d’un  lavabo  ; 

c)  Etre  pourvu  de  sièges  convenables  pour  l’allai- 
!  tément  ; . 

j  d)  Etre  tenu  en  état  constant  de  propreté  ; 
i  e]  Etre  maintenu  à  une  température  convenable 
f  dans  des  conditions  hygiéniques. 


En  outre,  dans  les  établissements  qui  sont  soumis 
à  des  prescriptions  particulières  relatives  à  l’hygiène, 
prévues  par  l’article  67,  2°,  du  livre  II  du  code  du 
travail,  le  local  doit  être  nettement  séparé  de  tout 
local  affecté  à  des  travaux  visés  par  lesdites  prescrip¬ 
tions  particulières.  Cette  séparation  doit  être,  no¬ 
tamment,  telle  que  le  local  soit  soustrait  à  l’action 
des  causes  d’insalubrité  ou  de  danger  qui  ont  motivé 
lesdites  prescriptions. 

Art,  3.  —  Les  enfants  ne  peuvent  séjourner  dans 
le  local  visé  à  l’article  précédent  que  pendant  le 
temps  nécessaire  à  rallaitement. 

Aucun  entant  atteint  ou  paraissant  atteint. d’une 
maladie  transmissible  ne  doit  être  admis  dans  ce 
locaL-Düs  mesures  doivent  être  prises  pour  que  la 
présence  des  mères  n’y  apporte  aucun  danger  de 
contaminalinn. 

TITRE  II 

Chambré  d’allaiTement  prévue  par  l’article 

54d  DU  LIVRE  II  DU  CODE  DU  TRAVAIL  ET  DÉ  LA 

PRÉVO'yANCE  SOCIALE. 

.  Art.  4.  —  La  Chambre  doit  avoir  une  hauteur  de 
3  mètres  'au  moins  sous  plafond.  Elle  doit  avoir  au 
moins,  par  enfant,  une  superficie  de  -3  mètres  carrés 
ét  un  cube  d’air  de  9  mètres  cubes. 

Dans  les  locaux  affectés  pour  cet  usage  antérieu¬ 
rement  à  la  publication  du  présent  décret,  des  di¬ 
mensions  moindres  pourront  être  admises,  sans  que 
le  cube  d’air  puisse  jamais  être  inférieur  à  8  mètres 
par  enfant. 

Une  même  salle  ne  doit  pas  contenir  plusse  douze 
berceaux.  Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  entants 
'viendra  à  dépasser  ce  maximum,  l’inspecteur  divi¬ 
sionnaire  du  travail  pourra  "en  autoriser  provisoire¬ 
ment  le  dépassement. 

Lorsqu’il  y  aura  plusieurs  salles,  celles-ci  seront 
desservies  par  un  vestibule. 

Art.. 5.  —  Toutes  les  salles  doivent  être  largement 
aérées  et  munies,  à  cet  effet,  .de  fenêtres  où  autres 
ouvertures  à  châssis  .mobiles  donnant  directement 
sur  le  dehors.  _  '  ■ 

En  outre  de  l’aération  réalisée  par  le  jeu  des  ou¬ 
vertures,  la  chambre  doit  être  pourvue  d’un  mode  de 
renouvellement  d’air  continu. 

Art.  6.  —  Toutes  les  salles  doivent  être  convena¬ 
blement  éclairées. 

Art.  7.  —  Les  salles  doivent  être  maintenues  à 
une  température  convenable,  dans  des  conditions 
hygiéniques. 

Art.  8.  —  Les  salles  ne  doivent  pas  avoir  de  com¬ 
munication  directe  avec  des  cabinets  d’aisance, 
égouts,  plombs,  puisards,  et  doivent  être  maintenues, 
d’une  manière  générale,  à  l’abri  de  toute  émanation 
nuisible.  . 

Art.  9.  —  Le  sol  des  salles  doit  être  tenu  en  très  bon 
état  et  se  prêter  facilement  au  nettoyage.  Celui-ci  sera 
fait  soit  par  un  lavage,  soit  à  l’aide  de  brosses  ou  de 
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linges  humides,  soit  par  aspiration,  suivant  le  revête¬ 
ment  employé. 

'  Les  murs  doivent  être  recouverts,  soit  d’un  en- 
'duit  permettant  un  lavage  efficace,  soit  d’une  pein¬ 
ture  à  la  chaux.  La  peinture  à  la  chaux  sera  faite  à 
nouveau  toutes  les  fois  que  la  propreté  ou  la  salubrité 
l’exigera,  et  au  moins  une  fois  par  an.  L’enduit  et' 
la  peinture  doivent  être  de  tons  clairs. 

Art.  10.  —  Les  salles  et  le  mobilier  doivent  être 
maintenus  dans  un  état  constant  de  propreté,  soit 
par  voie  humide,  soit  par  aspiration.  Cetta  opération 
doit  être  répétée  tous  les  jours  où  la  chambre  est  ou¬ 
verte  et  hors  de  la  présence  des  enfants. 

Art.  11.  —  Le  chef  d’établissement  doit  fournir 
pour  chaque  enfant  un  berceau'  et  un  matériel  de 
literie. 

Il  doit,  en  même  temps,  fournir  du  linge  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  que  les  enfants  puissent  être 
changés  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire. 

^  Art.  12.  —  Le  matériel  et  les  effets  énumérés  aux 
articles  11  et  21  doivent  être  tenus  constamment 
,  en  bon  état  d’entretien  et  de  propreté. 

•  Art.  13.  —  La  chambre  doit  être  tenue  exclusi¬ 
vement  par  des  femriies  qualifiées  en  nombre  suffi¬ 
sant. 

Art.  14.  —  Les  enfants  sont  soignés  et  tenus  dans 
un  état  de  propreté  rigoureuse. 

,Art.  15.  —  Il  doit  être  tenu  :  1“  un  registre  matri¬ 
cule  sur  lequel  sont  inscrits  les  noms,  prénoms  et  la 
date  de  naissance  de  chaque  enfant,  les  nom,  adresse 
et  profession  de  la  mère,  la  date  de  l’admission,  là 
constatation  de  la  vaccination,  l’état  de  l’enfant  au 
moment  de  l’admission  et,  s’il  y  a  lieu,  au  moment 
des  réadmissions  ;  2°  un  registre  sur  lequel  sont  men¬ 
tionnés  nominativement  les  enfants  présents  chaque 
jour. 

.  ,  Art.  16.  - —  La  Cliambre  est  surveillée  par  un  mé¬ 
decin  désigné  par  le  chef  de  l’établissement  et  dont 
ce  dernier  devra  faire  connaître  le  nom  et  l’adresse  à 
l’inspecteur  du  travail. 

Le  médecin  doit  visiter  la  chambre  au  moins  une 
lois  par  semaine.  Il  consigne  ses  observations  sur  le 
registre  prévu' au  paragraphe  2  de  l’article  15. 

■  Un  règlement  intérieur,  signé  parle  médecin,  doit 
être  affiché  à  l’entrée  de  la  chambre  d’allaitement. 

Art.  17.  —  Ne  doivent  être  admis  dans  la  cham¬ 
bre  que  les  enfants  nourris  au  sein.  Dans  le  cas  où 
l’alimentation  par  le  lait  de  la  mère  serait  insuffi¬ 
sante,  celle  alimentation  sera  complétée  conformé¬ 
ment  aux  indications  formulées  par  un  médecin 
laissé  au  libre  choix  de  la  mère. 

Des  moyens  de  réchauffer  les  aliments  consti¬ 


tuant  la  nourriture  de  '  complément  doivent  être 
prévus.  ' 

Dans  le  'cas  où  cette  nourriture  complémentaire 
est  constituée  par  l’allaitement  partiel  au  biberon, 
les  prescriptions  prévues  à  ce  sujet  par  l’article  8 
de  l’arrêté  du  10  novembre  1923  concernant  les 
crèches  doivent  être  observées. 

Art.  18.  —  Aucun  enfant  atteint  ou  paraissant 
atteint  d’une  maladie  transmissible  ne  doit  être 
admis  dans  la  chambre. 

Tout  enfant  qui,  après  admission,  paraîtrait  at¬ 
teint  d’une  maladie  transmissible,  ne 'doit  pas  être 
malhtenu  à  la  chambre.  _  ^  ■ 

Art.  19.  —  Le  personnel  de  la  chambré  doit  se 
tenir  dans  un  état  de  propreté  rigoureuse. 

Des  mesures  doivent  être  prises  pour  qu’aucune 
personne  pouvant  constituer  une  cause  de  contami¬ 
nation  n’ait  accès  dans  la  chambre. 

Art.  20.  —  Personne  ne  doit  passer  la  nuit  dans  la 
chambre  où  des  enfants  passent  la  journée. 

Pendant  la  nuit,  tous  les  objets  dont  se  compose 
la  literie  doivent  être  disposés  de  manière  à  être  aérés. 

Art.  21.  — -Les  mères  des  enfants  admis  dans  la 
chambre  visée  par  le  présent  titre  doivent  pouvoir 
disposer  pour  l’allaitement,  d’un  loCal  situé  à  proxi¬ 
mité  de  ladite  chambre,  et  répondant  aux  conditions 
prévues  aux  articles  2  et  3  du  présent  décret. 

A, chaque  tétée,  le  personnel  de  la  chambre  doit 
faire  revêtir  à  la  mère  une  blouse.  Chaque  mère  doit 
avoir  une  blouse  exclusivement  affectée  à  son  usage. 

Il  est  tenu  à  la  disposition  des  mères  de  l’ean 
chaude,  des  serviettes  individuelles  et  du  savon.* 

Art.  22.  —  La  rémunération  du  médecin  et- du 
personnel  de  la  chambre,  ainsi  que  la  fourniture  et 
Lentretien  du  matériel  et  des  effets  énumérés  aux 
articles  11  et  21,  sont  à  la  charge  du  chef  d’entre¬ 
prise. 

Aucune  contribution  ne  peut  être  réclamée  aux 
mères  dont  les  enfants  fréquentent  la  chambre.  ^ 

TITRE  III 

Art.  23.  —  Le  délai  minimum  pour  l’exécution  de 
la  mise  en  demeure  prévue  à  l’article  54  d  du  livre  11 
du  code  du  travail  et  do  la  prévoyance  sociale  ne 
pourra  être  inférieur  à  un  mois. 

Art.  24.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au 
Journal  officiel  et  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

(J.  O.,  17  mars  ,1926.) 
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CHRONIQUE  SYNDICALE 

A  propos  de  la  réunion  de  Rennes  du  23  janvier  1926. 

L'ordre  du  Jour  du  Syndicat  de  Seine-et-Marne  sur  l’Assurance  sociale. 


Nous  avons  publié,  dans  le  n°  20,  du  16  mai 
!  dernier,  sous  le  titre  :  Réunion  tenue  à  Rennes 
i  par  les  médecins  de  tout  l’Ouest,  le  compte 
i  rendu  de  cette  réunion,  fait  à  son  Syndicat  par 
;  un  confrère,  qui  a  signé  Di,  et  que  nous  con- 
!  naissons  parfaitement.  Ce  compte  rendu  avait 
i  à  nos  yeux  le  caractère  d’une  pièce  officielle,  et 
nous  l’avons  publié  intégralement  comme  tel,  en 
;  raison  de  sa  provenance. 

;  Or,  il  a  fait  l’objet  de  certaines  remarques  de 
la  part  de  quelques-uns  de  nos  correspondants, 
parmi  lesqueles  je  citerai  tout  spécialement  le 
Df  JouBERT,  de  Niort,  qui  m’écrit  ce  qui  suit  : 

«  Ce  compte  rendu  renferme  des  propositions 
surprenantes,  douteuses  et  parfois  contradic¬ 
toires.  «  Nous  voulons,  y  est-il  écrit,  pour  les, 
assurances  sociales  être  consultés  à  propos  de  tout 
le  fonctionnement  de  la  loi  avant  son  élaboration. . 

;  Mais  ee  n’est  pas  ce  que  poursuivait  l’Union  \  » 

Il  me  semble,  au  contraire,  que  c’était  le  pro¬ 
gramme  de  la  majorité  et  de  ceux  qui  ont  voté 
l’ordre  du  jour  Gaussel,  et  .parmi  lesquels  18 
Syndicats  sur  les  31  représentés  à  Rennes,  et 
!  que  le  programme  opposé  d’absentéisme,  de  non 
collaboration  à  la  loi  et  aux  Caisses,  était  celui  de 
Desrousseaux  I  » 

,  «  Elle  (l’Union)  voulait,  là  encore;  colloquer  ses 

fameuses  organisations  de  soins ...  »  Ceci,  c’est 
de  l’histoire  ancienne,  périmée  :  les  ordres  du 
jour  des  deux  dernières  Assemblées  générales  ne 
comportent  rien  de  semblable,  et  même  les  ' 
dirigeants  qui  y  étaient  enclins  semblent  bien  y  ; 
avoir  renoncé, 

»  Et  c’est  pourquoi  Von  vit,  à  la  dernière  Assem-  \ 
blée  générale,  les  manœuvres . . .  destinées  à  em-  i 
pêcher  le  vote  de  l’ordre  du  jour  Dersousseaux . . .  »  ; 
Pourquoi  cette  apologie  de  l’ordre  du  jour  Des-  j 
rousseaux,  rejeté  par  la  majeure  partie  des  ; 
Syndicats  représentés  à  Rennes,  et  cette  légende 
de  manœuvres  ?  Et  si  nous  sommes  tous  d’ac-  ; 
;  cord,  pourquoi  ce  ton  comminatoire  ?  Il  n’a  i 
:  aucune  raison  d’être,  pas  plus  que  la  proposition 
■  d’une  nouvelle  Assemblée  générale  (dieux  cé¬ 
lestes  II)  pour  prendre  une  position  nette  (la  > 
dernière  chose  que  puisse  réaliser  une  Assem¬ 
blée  générale.)  ! 

«  Mais  Marquis  parut  alors,  s’abstint  de  toute 
théorie,  n’exposa  que  des  faits...  »  Marquis, 
si  j’en  crois  l’auteur  du  compte  rendu,  a  servi 
,  des  affirmations  de  valeur  douteuse.  Jugez-en  ; 

«  Le  contrat  ne  devait  exister  qu’entre  les  assurés 
et  les  caisses. . .  »  Et  tout  aussitôt,  son  disciple 
!  admiratif  conclut  :  «  Il  fallait  bien  entre  les  sgn-' 
dicats  médicaux  et  les  caisses  l’établissement  d’un 
i  modus  vivendi,  donc  d’un  contrat, . ,  » 


«  Puis,  des  observations  qui  prouvent  simple¬ 
ment  ceci,  c’est  que,  quoi  qu’on  fasse,  qu’on 
collabore  ou  non,  les  prévisions  budgétaires 
seront  sans  doute  insuffisantes.  La  seule  conclu¬ 
sion  à  en  tirer  n’est  pas  qu’il  faut  combattre 
dans  son  ensemble  le  projet  Chauveau,  mais  que 
nous  ne  devons  pas  nous  lier  à  l’avenir  budgé¬ 
taire  des  caisses.  Ceci,  nous  le  savons  tous.  ,» 


Ce  que  redoute  notre  correspondant,  c’est  que 
.  de  semblables  affirmations  n’embrouillent  la 
question  et  ne  contribuent  à  semer  plus  de  mé¬ 
fiance  et  à  jeter  plus  de  zizanie  parmi  le  corps 
médical. 

C’est  évidemment  ce  qu’il  importe  d’éviter  à 
tout  prix  ;  il  y  a  déjà  bien  assez  de  raisons,  — 
bonnes  ou  mauvaises,  plus  souvent  mauvaises 
qüe  bonnes,  ^ — invoquées  pour  justifier  certaines 
attitudes  agressives  ou  hostiles  des  uns  envers 
les  autres. 

J’apprends  qu’une  Assemblée  générale  extra¬ 
ordinaire  de  l’Union  doit  avoir  lieu  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juillet,  qui  aura  pour  mission  de 
préciser  avec  une,  exactitude  aussi  rigoureuse  que 
possible  sur  les  divers  points  envisagés  dans  le 
projet  de  loi  Chauveau,  les  conditions  minima 
auxquelles  le  corps  médical  organisé  consentira 
à  apporter  sa  collaboration  à  l’application  de  la 
loi . . .  quand  elle  sera  votée,  ce  qui  n’est  pas 
encore  pour  demain. . .  J’espère  que  les  prévi¬ 
sions  pessimistes  du  Joubert  ne  se  vérifieront 
pas  et  que  cette  Assemblée  fera  de  bonne  beso¬ 
gne  et  aboutira  à  d’utiles  et  formelles  conclu¬ 
sions. 

Il  est  possible,  dès  maintenant,  dejse  faire 
une  idée  de  ces  conditions  ;  elles  ont  déjà  à 
maintes  reprises  été  exprimées  par  les  uns'et  par 
les  autres.  Il  importe  que  ces  conditions  soient 
telles  qu’elles  laissent  aux  Syndicats  la  liberté 
de  traiter  comme  ils  l’entendront,  et  d’intro¬ 
duire,  dans  les  accords  qu’ils  passeront  avec  les 
caisses,  les  clauses  qui  leur  conviendront,  dans 
les  limites  du  minimum  conditionnel  qui  sera 
déterminé. 

Certains  syndicats  ont  déjà  fait  connaître 
leurs  intentions.  Voici  comment  le  Syndicat  de 
Seine-et-Marne  a  traité  la  question  dans  un 
récent  ordre  du  jour.  Celui-ci  prend  une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre  quand  on  sait  que  le  Pré¬ 
sident  de  ce  Syndicat,  Fernand  Decourt,  est  en 
même  temps  Président  de  l’Union. 


G.  Duché  SNE. 
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Syndicat  Médical  de  Seine-et-Marne 

Ordre  du  jour  au  sujet  du  projet  de  loi 
Assurance  Maladie 

Le  Syndicat  médical  de  Seine-et-Marne, 

Enfin  son  assemblée  générale  du  25  avril  1926 
et  à  l’unanimité,  - 

Déplorant  la  rupture  du  front  unique  du  corps' 
médical  français,  et  considérant  que  l’union  de  tous 
les  médecins  de  France  est  plus  que  jamais  indispen-' 
sable,  FÉLICITE  tout  d’abord,  chaleureusement,  son 
Président,  le  D'-Decourt,  de  son  courageux  èt  néces¬ 
saire  appel  à  la  concorde,  paru  dans  le  nuiiiéro  du 
24  mars  du  Concours  médical  et  regrette  que,  jusqu’à 
présent,  l’initiative  du  Dr  Decourt  n’ait  pas  encore 
eu  d’écKo  ;  v. 

Et,  quant  au  projet  lui-même  de  loi  sur  l’assu- 
rançe  maladie  : 

Déclare  que  la]  collaboration  du  corps  médical  du 
département  ne  peut  être  assurée,  à  la  loi  Assurance- 
maladie,  qu’aux  conditions  préalables  suivantes 
qu’il  considère  comme  indispensables  à  une  pratique 
médicale  normale  et  saine,  et  ayant  pour  but,  avant 
tout,  l’intérêt  des  malades  ; 

1°  L’exercice  de  la  médécine  devra  conserver  son 
caractère  personnel  et  familial,  sans  sombrer  dans  un 
fonctionnarisme  patent  ou-voilé. 

Le  médecin  praticien  ne  doit  donc  avoir  de  rap¬ 
port  avec  les  caisses  prévues  dans  le  projet  de  loi, 
que  par  l’intermédiaire  de  son  syndicat,  chargé  de 
contracter  avec  celles-ci  sur  toutes  les  questions 
intéressant  le  fonctionnement  de,  la  loi.  11  s’ensuit 
qu’il  y  a  lieu  d’envisager,  dès  maintenant,  la  pratique 
médicale  sous  deux  points  de  vue  différents  : 

a)  Le  médecin  praticien  ; 

è)  Le  Syndicat. 

2“  Le  médecin  praticien  reste  uniquement  le  mé¬ 
decin  traitant  de  son  malade.  Il  ne  doit  connaître,  que 
lui,  qu’il  soit  affilié  à  une  caisse  ou  non.  D’où  il 
'  résulte  que  doivent  toujours  être  respectés  les  prin¬ 
cipes  habituels  : 

Secret  professionnel  ; 

Libre  choix  réciproque  ; 

Paiement  à  l’acte  médical,  sans  jamais  de  fixe,  de 
forfait,  direct  ou  indiect,  ni  d’abonnements,  etc.  ; 

Payement  direct,  du  médecin  par  le  malade  suivant 
les  tarifs  locaux  du  Syndicat  modifiables  par  celui-ci, 
ainsi  qu’il  sera  dit  plus  loin. 

-  Quittance  de  tout  payement  peut  être  donnée  par 
le  médecin  au  malade,  de  même  que  —  si  un  contrat 
'  collectif  est  accepté  par  le  syndicat  ou  la  caisse,  de 
commun  accord  —  tout  certificat  utile  au  malade, 
attestant  une  incapacité  de  travail  sans  diagnostic 
aucun,  ainsi  que  la  durée  probable  de  la  dite  inca¬ 
pacité,  etc.,  mais  sans  aucune  paperasserie  adminis¬ 
trative  quelconque,  ni  aucun  rapport  direct  entre 
le  médecin  et  la  caisse. 


3“  Le  Syndicat  médical  reçoit  mission  des  méde¬ 
cins  du  département  d’adapter  la  libre  pratique  de  la 
médecine  individuelle  aux  besoins  légitimes. de  l’ossii- 
rance  collective,  afin  de  faciliter  à  celle-ci  son  fonc¬ 
tionnement  social.  Cette  adaptation  se  fera  par  un 
coNtRAT  COLLECTIF  établi  de  commun  accord  entre 
les  deux  groupements  intéressés  et  dont  on  peut, 
dès  maintenant,  envisager  les  bases  primordiales 
pouvant  être  consenties  par  le  Syndicat  de  Seine- 
et-Marne  : 

a)  Publication  d’un  tarif  syndical  minimum,  per¬ 
mettant,  à  chaque  caisse  locale,  de  fixer  sâ  part  de 
responsabilité  dans  les  frais  médicaux  payés  direc¬ 
tement  par  l’assuré,  part  comprenant,  ou  non,  un 
pourcentage  de  participation  de  l’assuré.  Mais  U  est 
bien  enteijdu  que  le  tarif  syndical  minimum  sera 
établi  par  le  Syndicat  seul  et  restera  modifiable  par 
lui,  d’après  le  coût  de  la  vie,  et  sans  que  les  hono¬ 
raires  de  chaque  médecin,  basés  sur  la  situation 
sociale  de  chaque  malade,  puissent  être,  en  aucun  cas, 
déterminés  par  les  sommes  que  ce  dernier  aura 
reçues  ou  devra  recevoir  de  la  caisse. 

Ces  conditions  sont  celles  qui,  depuis  deux  ans, 
régissent  les  rapports  entre  les  160  et  quelques  so¬ 
ciétés  mutuelles  du  département  et  le  corps'mé4ical 
de  Seine-et-Marne.  Ce  n’est  donc  là  qu’étendre  à  la 
nouvelle  assurance-maladie  (qui  n’est  autre  qu’une 
mutualité  étendue)  une  situation  existant  déjà  de 
fait  —  et  qui  se  retrouve,  mot  pour  mot,  dans  les 
deux  contrats  collectifs  que  viennent  de  signer,  avec 
le  syndicat  de  Seine-et-Marne,  la  de  des  Chemins  de 
Fer  départementauc  et  la  Caisse  de  Compensation  de  la 
Région  parisienne. 

b)  Accord  à  établir  entre  le  syndicat  et  la  caisse 
au  sujet  des  certificats  à  fournir  par  lé--médecin  trai¬ 
tant  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut. 

c)  Etablissement  d’un  double  contrôle  :  admi¬ 
nistratif  par  la  caisse  sur  ses  malades  ;  rnédical  par 
le  syndicat  sur  ses  membres,  mais  sans  que  les  caisses 
puissent  intervenir  ,  pour  toute  question  médicale,, 
autrement  que  par  l’intermédiaire  du  Syndicat. 

d)  Participation  du  corps  médical  à  la  gestion 
des  eaisses.  Ceci  est  de  première  importance  au  point 
de  vue  technique  pour  toutes  les  questions  médico- 
chirurgicales  ainsi  que  les  dispensaires,  les  hôpitaux, 
cliniques,  sanatoria,  etc.  Cette  participation  est 
réclamée  par  les  médecins  de  Seine-et-Màrne  comme 
condition  essentielle  de  l’accord,  non  dans  un  simple 
intérêt  corporatif  et  particulier,  mais  bien  dans  l’in¬ 
térêt  général  de  leurs  malades  qui  doivent  être  soi¬ 
gnés  dans  les  conditions  d’une  technique  médicale 
toujours  en  progression  et  cela,  dans  tous  les  milieux, 
ceux-ci  devant  être  adaptés,  pour  le  mieux,  au  fonc¬ 
tionnement  pratique  de  cette  médecine  sociale  que 
le  Parlement  désire  instaurer. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

DrALLEAUME.  Dr  Fernand  Decourt. 
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Comptes  rendus,  documents,  pièces  olficielles. 


TABLE4UX  SYNOPTIQUES  D’ÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 

Cl.  Maillon 

Médecin  expert  près  les  Tribunaux 

l 

(Suite) 

Fraetures  de^  orteils  et  du  pied. 

Voir  aux  raideurs  et  ankÿloses. 


Fractures  de  jambe, 


Professions 

PERMETTANT 

LA  STATION  ASSISE 

Professions 

EXIGEANT  LA.  MiVÎ^GHE 

OU  LA  STATION  DEBOUT 

l»  Fracture  du  péroné  (diaphyse) . 

2“  Fractures  malléolaires  : 

a)  Consolidation  en  bonne  position,  pas  de  raideur, 

» 

» 

légers  troubles  circulatoires  et  trophiques . 

b)  Consolidation  en  bonne  position  avec  raideur  plus 
ou  moins  serrée  de  la  tibio-tarsienne,  avec  trou¬ 
bles  circulatoires  et  trophiques  (voir  raideurs  ti- 

2  à  5 

, 

5  à  8 

bio-tarsiennes) . . 

c)  Consolidation  en  position  vicieuse  :  raideur  plus  ou 
moins  serrée  de  la  tibio-tarsienne,  troubles  cir¬ 
culatoires  et  trophiques  (voir  raideurs  tibio-tar- 

5  à  12 

12  à  15 

siennes) . 

15  à  40  selon  la  position 

15  à  50  selon  la  posi- 

d)  Consolidation  en  position  vicieuse  ankylosé  de  la 
tibio-tarsienne,  troubles  circulatoires  et  trophi¬ 

du  pied  (voir  raideurs 
tibio-tarsiennes). 

tion  du  pied. 

ques  . 

30  à  50 

40  à  60 

selon  la  position  dinpied  :  vo'r  ankylosé  tibio- 

tarsienne. 

Talus . . 

35  à  45 

•45”  à  50 

Equinisme _ ^ . 

45  à  50 

50  à  55 

Marche  sur  le  bord  interne  du  pied . 

25  à  35 

25  à  45 

Marche  sur  le  bord  externe  du  pied . 

3“  Fractures  de  la  diaphyse  ; 
a)  Consolidation  rectiligne  ;  raccourcissement  de  un  à 

25  à  50 

45  à  60 

deux  centimètres  ;  pas  de  cal  saillant  ;  atrophie  légère  ; 

pas  de  raideur  de  la  tibio-tarsienne . 

b)  Consolidation  rectiligne  ;  raccourcissement  de  3  à  4 
centimètres  ;  gros  cal  saillant  ;  atrophie  plus  ou  moins 

5  a  ? 

10 

accusée., . . . . . . 1 

J.5  à  20 

20  à  25 
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Professions 
,  permettant 

LA  STATION  ASSISE  ' 

Professions 

EXIGEANT  LA  MARCHE 
OU  LA  STATION  DEBOUT 

c)  Consolidation  angulaire;  déviation  de  la  jambe  en  de- 

dans  ou  en  dehors,  déviation  secondaire  du  .pied  ; 

raccourcissement  de  plus  de  4  centimètres  ;  marche 

possible  ..........  r . . . 

30  à  40 

40  à  45 

d]  Consolidation  angulaire,  raccourcissement  considéra- 

ble,  marche  impossible . 

50  à  60 

60  à  65 

4°  Fractures  de  l’extrémité  supérieure  : 

a)  Forte  déviation  angulaire  ou  latérale. . . 

30  à  50 

60  à  65 

b)  AvecVaideur  du  genou  (voir  raideur  du  genou) . 

.  » 

Rupture  du  tendon  rotiilieii. 

{Voir  fractures  de  la  rotule.) 

Fractures  de  la  rotule. 

a)  Cal  osseux  ou  fibreux  court  :  extension  bonne,  flexion 

peu  limitée  . . . 

10 

10  à  12 

b)  Cal  fibreux  long,  extension  active  complète,'  mais  îai- 

- 

ble,  flexion  peu  limitée . . 

20 

30  à  40 

c)  Cal  fibreux  long,  extension  active  nulle,  atrophie  no- 

table . i . 

40 

40  à  50 

1  Fractures  de  la  cuisse. 

a)  Raccourcissement  de  un  à  quatre  centimètres,  pas  de 

lésions  articulaires,  pas  d’atrophie . . . ^  . 

5  à  10 

10  à  20 

b)  Raccourcissement  de  3  à  6  centimètres,  pas  de  rai- 

deurs,  atrophie  moyenne  (périmètre  inférieur  de  2  à 

3  centimètres) . . . r - 

20 

20  à  30 

c)  Raccourcissement  de  3  à  6  centimètres,  raideurs  accu- 

sées,  atrophie  moyenne  (périmètre  inférieur  de  2  à  3  j 

centimètres)  . . . 

30 

30  à  40 

d)  Raccourcissement  de  6  à  9  centimètres,  raideurs  arti- 

culaires,  atrophie  moyenne . 

30  à  40 

40  à  50 

e)  Raccourcissement  de  6  à  9  centimètres,  raideurs 

(flexion  allant  de  180  à  135“),  atrophie  accusée  (pé- 

rimètre  inférieur  de  3  à  5  centimètres).  Déviation 

angulaire  externe . 

50  à  60 

60 

/)  Raccourcissement  de  9  à  10  centimètres . 

55  à  60 

60  à  65 

g)  Raccourcissement  de  plus.de  10  centimètres . 

60  à  65 

65 

h)  Raccourcissement  de  plus  de  10  centimètres,  dévia- 

tion  angulaire  externe,  raideur  de  la  hanche. . 

65  à  70 

.  70 

Fractures  du  bassin. 


Eléments  d’ appréciation. 

(Voir  Imdbrt  :  Guide  pour  l’évaluation  des  incapacités.) 
Douleur  ; 

Raccourcissement  ; 

Atrophie  ; 

Gêne  de  la  marche 

Raideur  ou  mobilité  de  la  hanche  ; 

Troubles  organiques  (urinaires,  etc.,  etc.). 
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Pkofessions 

PERMETTANT 

LA  STATION  ASSISE 

^■1 

1®  Douleurs  peu  vives,  atrophie  minime,  pas  de- rac- 
courcissementj  pas  de  gêne  de  la  marche,  pas  de 
raideur  de  la  hanche,  pas  de  troubles  vésicaux. . . . 

5  à  8 

10 

2°  Douleurs  vives  et  continues,  atrophie  moyenne,  gêne 
de  la  marche,  pas  de  raccourcissements,  pas  üê  rai- 
deur,  pas  de  troubles  vésicaux —  . . . , . . 

8  à  10 

10  à  20 

3»  Douleurs  et  atrophie  marquées,  raccourcissement  ou 
déviation  du  membre,  pas  de  troubles  organiques.. 

30  à  40 

40  à  50 

4®)  Douleurs,  atrophie,  raccourcissement  ou  déviation 
.  du  membre,  troubles  parétiques  concomitants  ou 
complications  urinaires . ; . . 

40  à  60 

60  à  80 

Pàpalyaiês. 


(Selon  les  indications  du  Guide-barème  militaire  et  de  Imbert). 


(Paralysies  complètes.  En  cas  de  paralysie  incomplète,  adapter  les  chiffres  donnés  ci-dessous  au  degré  de  gêne 
fonctionnelle.) 


Professions 

PERMETTANT 

LA  STATION  ASSISE 

Professions 

exigeant  LA  STATION 
DEBOUT 

1®  Paralysie  du  sciatique  poplité  interne.-. . 

25  à  30 

30 

2»  Paralysie  du  sciatique  poplité  externe  ;  paralysie  des 
fléchisseurs  du  pied . 

25  à  30 

30 

3®  Paralysie  du  grand  nerf  sciatique  (paralysie  de  la 

jambe  et  du  pied) . 

35  à  40 

40 

4®  Paralysie  du  sciatique  poplité  interne  avéc  causalgie 

(douleur  violente  et  continue) . . 

60 

60 

5®  Paralysie  combinée,  sciatique  poplité  interne  et  du 

sciatique  poplité  externe  avec  causalgie . . 

60  ! 

60 

6®  Paralysie  du  rterf  crural  (paralysie  de  la  flexion  de 

la  cuisse  et  de  l’extensiôh  de  là  jambe) . 

40 

50 

7®  Paralysie  totale  d’un  membre  inférieur . 

50  à  BO 

65  à  70 

8®  Paralysie  double  (paraplégie,  lésions  vertébrales). . . . 

■ 

ido, 

100 

3)  Lésions  du  crâne  et  de  la  face 
a)  Fractuires  du  nez. 


1“  Lésions  sténosantes  endo-nasales  sans  mutilation  extérieure . 5  à  25 

2“  Mutilation  partielle  du  nez,  sans  sténose . 10  à  20 

3®  Moignon  nasal  avec  sténose . ; . . .  25  à  65 

4®  Perte  du  nez,  sans  sténose  nasale .  20  à  40 

b)  Fractures  des  maxillaÎTOS.  < 

1®  Maxillaire  inférieur  : 

a)  Bonne  consolidation,  en  bonne  position. . . .  0 

h)  Engrènement  partiel  des  dents  avec  les  dents  supérieures .  0  à  10 

c)  Engrènement  nul . . 10  à  20 

;  (f)  Ecartement  maximum  des  mâchoires;  de  lcm.-5  à  3  cm .  "  5  à  20  (Imbert.) 

deOcm.  SàO.cm.  15 . .  10  à  25 
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2°  Maxillaire  supérieur  :  pseudarthrose  (guide-barème  militaire).  •  . 

а)  Ballottement  total  (mastication  impossible) . . .  40  à  50 

б)  Ballottement  partiel  (mastication  possible,  mais  limitée) . '  10  à  20 

Perte  de  dents  :  Perte  de  cinq  à  six  dents . 2  à  6  pour  cent. 

De  six  à  20  dents .  10  à  20 

De  plus  de  20  dents . . . .  . .  20  à  30 

Prothèse  impossible,  troubles  gastriques .  30  à  60 


4)  Fractures  des  os  du  thorax. 

1°  Fractures  du  sternum. 

1“  Enfoncement  d’une  pièce  du  sternum  sans  lésion  profonde,  mais  douleur  gênant 

l’effort . . . . .  10  à  20 

2“  Enfoncement  avec  lésions  profondes  :  du  cœur . . . .  1 

des  vaisseaux .  >  voir  ces  mots. 

des  poumons . .  ) 

2®  Fractures  de  côtes. 


1*  Fracture  d’une  seule  côte  a)  pas  de  cal  saillant,  cal  solide,  pas  de  pleurite,  pas  de 

névralgie . .  0 

6)  cal  saillant,  solide,  pleurite  sèche,  douleur  modérée  et 

localisée .  10  à  20 

c)  cal  saillant,  douleur  intercostale  grave .  30 

2°  Fractures  multiples  ;  a)  Pas  de  cal  saillant,  pas  de  lésion  pleurale  ou  pulmonaire, 

pas  de  douleur . . .  0 

b)  Cals  saillants,  solides,  pleurite  sèche,  douleur  modérée  et  lo¬ 
calisée  .  15  à-  20 

c)  Consolidation  vicieuse,  gêne  des  mouvements .  30 

d)  Déformations  thoraciques,  gêne  respiratoire . .  30  à  60 

e)  Déformations  thoraciques,  lésions  des  organes  profonds 

cœur .  j 

vaisseaux .  >  voir  ces  mots 

X  poumons . .  J 


3®  Fractures  du  rachis  (voir  :  barème  militaire). 

1°  Fractures  partielles  :  (lames,  apophyses  épineuses,  apophyses  transverses,  etc., 
sans  lésions  médullaires)  ostéo-arthrite  : 

1  ®  Simple  gêne  de  la  motilité  du  rachis .  10  à  20 

2°  Gêne  importante  des  mouvements,  attitudes  vicieuses .  30  à  50 

î®  Traumatismes  avec  lésions  médullaires  : 

1®  Paraplégie  incomplète  :  a)  marche  possible  avec  béquilles  ou  cannes. . . .  30jà  70 

b)  marche  impossible. . .  70  à  90 

2®  Paraplégie  complète  avec  ou  sans  troubles  des  réservoirs .  100 

Lésions  des  organes  intra-thoraciques. 

(  A.  Poumons  et  tlèvres. 

1°  Pneumonie  traumatique,  sans  séquelles .  0 

2®  Pleurésie  traumatique  :  a)  Pleurite  sèche .  5  à  10 

b)  Unilatérale  avec  submatité,  obscurité  respiratoire, 
expansion  thoracique  diminuée,  frottements,  bon 
état  général .  10  à  15 

c)  Unilatérale,  avec  déformations  thoraciques,  troubles 

fonctionnels  marqués,  état  général  précaire . .  15  à  40 

d)  Pleurésie  purulente  (empyème),  fonctionnement  pul¬ 
monaire  défectueux,  retrait  de  la  cage  thoracique, 

état  général  médiocre  ou  mauvais .  20  à  50  suivant  le  de¬ 

gré  de  gravité' 
des  séquelles, 
(A  suivre). 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonvelles  et  Informations 


-  La  V.  E.  M.  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  Vichy.  - 

I  Vichy  vient  d’être  le  but  d’un  nouvel  et  important 
Voyage  d’études  médicales.  Il  s’agit  du  V.E.M.  de 
I  l’hôpital  Saint-Antoine.  Les  participants  ont  séjourné 
1  trois  jours  dans  la  grande  station  française. 

Après  avoir  assisté,  dans  la  salle  des  Fêtes  du  Casino, 
:  à  la  conférence  qui  leur  a  été  faite  p'arM.Ie  Président 
de  la  Société  des  Sciences  médicales  dé  Vichy,  ils  ont 
visité  l’Etablissement  thermal,  les  Sources,  les  Ateliers 
d'embouteillage,  etc .  . . 

!  Cette  visite  à  Vichy  par-les  médecins  et  étudiants 
ayant  suivi  le  cours  de  perfectionnement  de  MM.  Le 
Noir,  Bensaude  et  Ramond,  médecins  des  hôpitaux, 
s’est  terminée  par  un  banquet  qu’oilrait  la  Compagnie 
Fermière  de  Vichy. 

Outre  les  médecins  et  étudiants  français  du  nombreux 
groupe  prenant  part  à  ce  V.E.M.,  une  quinzaine  de 
nationalités  étaient  représentées  par  près  de  soixante 
médecins  de  Belgique,  de  Roumanie,  de  Grèce,  de  Cuba, 
des'Etats  de  l’Amérique  Centrale  (Colombie  notamment) 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  Normand,  secrétaire 
général  de  la  Compagnie  Fermière  qui,  au  champagne, 
a  prononcé  un  toast  dans  lequel,  après  avoir  rappelé  les 
séjours  de  Mme  de  Sévigné  à  Vichy,  que  le  tricentenaire 
de  la  grande  espitolière  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  l’ac- 
!  tualité,  ’il  parla  de  l’organisation  moderne  de  Vichy, 
;  première  ville  d’eaux  du  monde.  Puis  le  D'  Chabrol, 
président  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Vichj^ 
prononça  une  heureuse  allocution  de  bienvenue  à 
l’adresse  des  hôtes  savants  de  Vichy. 

Enfin  une  allocution  du  Df  Bensaude,  d’ùne  fantaisie 
savoureuse  et  d’une  forme  très  littéraire,  fut  accueillie 
par  des  bravos  prolongés.  La  série  des  toasts  fut  close 
par  le  D'  Popovici  (Roumaiu)  et  par  le  D''  Vasilicos 
(Hellène). 

Les-médecins  et  étudiants  participant  à  ce  V.E.M. 
ont  [cpuitté  la  station  pour  se  rendre  à  Châtel-Guycn, 
non  sans  manifester  encore  la  grande  satisfaction 
qu’ils  avaient  éprouvée  de  leur  court  séjour  à  Vichy. 

-  Les  actualités  médicales  avec  présentations  de 
malades  (MM.  Maurice  Chiray,  Robert  Debré,  Noël 
Fiessinger,  Charles  Foix  et  Henri  Gougerot,  professeurs 
agrégés,  médecins  des  hôpitaux).  —  Ce  cours  aura  lieu 
comme  les  années  précédentes,  dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  de  septembre.  La  première  démonstration  sera 
lait  le  16  septembre  à  la  Maison  Dubois,  200,  faubourg 
Saint-Denis,  à  9  h.  1/2.  Les  autres  démonstrations 
suivront  à  9  h.  1/2  et  10  heures  chaque  jour  à  Saint- 

*  Louis,  aux  Enfants-Malades,  à  la  Salpêtrière  et  à  l’Hôtel 
]  Dieu. 

Sujets  traités  : 

M.  Chiray  ;  Les  cancers  du  côlon.  Formes  de  début, 
évolution  clinique  et  traitement.  —  Rôle  du  tubage  drfo- 
dénal  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
(lu  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Exploration  clinique  du 
pancréas  et  insufiisance  pancréatique  externe.  —  Pro¬ 
cédés  modernes  de  diagnostic  et  de  traitement  de  l’ulcère 
pyloro-duodénal.  —  Commentle  clinicien  peut,  à  l’heure 
actuelle,  faire  le  diagnostic  d’insuffisance  hépatique. 

R.  Debré  :  Scarlatine  et  réaction  de  Dick.  —  Infection 
urinaire  du  nourrisson.  —  Diabète  et  coma  diabétique 
chez  l’enfant.  —  Dilatation  des  bronches  de  l’enfance. 
■  -  La  thérapeutique  par  les  rayons  ultra- violets, 
s  N.  Fiessinger  ;  les  splénomégalies  et  leur  traitement 
-  Les  ictères  des  cirrhoses.  —  Le  diagnostic  des  hépato- 


mégalies  irrégulières.  —  L’hypertension  artér’elle  et 
son  traitement.  —  Les  insuffisances  cardiaques  dite 
primitives. 

G.  Foix  :  L’hypertension  intracrânienne.  —  Syphilis 
cérébrale  et  son  traitement.  —  Formes  cliniques  de  la 
sclérose  en  plaques.  —  Diagnostic  des  syndromes  céré¬ 
belleux.  —  'Diagnostic  des  céphalées. 

H.  Gougerot  ;  Etat  actuel  de  la  blsmuthothérapie. 

Les  accidents  des  arsénobenzols.  —  Le  traitement  d’às- 
saüt  de  la  syphilis.  —  Le  traitement  de  consolidation.  — 
Les  nouveaux  traitements  du  psoriasis. 

Ces  leçons  seront  suivies  de  démonstrations  au  lit  du 
malade  et  au  laboratoire. 

Le  -cours  est  gratuit.  Les  inscriptions  doivent  être 
envoyées  soit  au  D'  Gougerot,  9,  avenue  Constant- 
Coquelin,  soit  au  D'  Noël  Fiessinger,  16,  boulevard 
Raspail.  Il  ne  sera  répondu  aux  lettres  d’inscription 
qu’en  cas  de  non-acceptation. 

—  Laboratoire  départemental  de  radiologie  et  d’éleo- 
trologle  de  la  Seine.  —  Tarifs.  —  Le  Conseil  général  de 
la  Seine  a  adopté  la  délibération  suivante  : 

Les  examens  et  traitements  effectués  au  laboratoire 
départemental  de  radiologie  et  d’électrothérapie  seront 
soumis  au  paiement  des  redevances  suivantes. 

1“  Radiographies.  —  Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils 
(face  et  profil),  25f  fr.  Maiu  (face  ou  profil),  40  fr.  Main 
(de  face  et  de  profil),  50  fr.  Poignet  (face  ou  profil), 
40  fr.  Poignet  (de  face  et  de  profil),  50  fr.  Avant-bras 
(face  ou  profil),  40  fr.  Avant-bras  (de  face  et  de  profil),- 
60  fr.  Coude  (face  ou  profil),  .50  fr.  Coude  (de  face  et  de 
profil),  75  fr.  Diaphyse  humérale  (face  ou  profil),  50  fr. 
Diaphyse  humérale  (de  face  et  de  profil),  75  fr.  Epaule, 
75  fr.  Crâne  (face  ou  profil),  100  fr.  Crâne  (de  face  et  de 
profil),  150  fr.  Maxillaire  inférieur,  80  fr.  Hémi-thorax 
(côtes  ou  omoplates),  100  fr.  Dents  (méthode  intra- 
buccale)  :  Première  plaque,  40  fr.  Chaque  plaque  sup¬ 
plémentaire,  20  fr.  Pied  (face  ou  profil),  40  fr.  Pied  (de 
face  et  de  profil),  50  fr.  Cou-de-Pied  (face  ou  profil),- 
50  fr.  Cou-de-pied  (de  face  et  de  profil),  60  fr.  Jambe 
(face  ou  profil),  50  fr.  .Ïambe  (face  et  profil),  60  ff.). 
Genou  (face  ou  profil),  60  fr.  Genou  (de  face  et  de  profil), 
90  fr.  Diaphyse  fémorale  (face  ou  profil),  60  fr.  Diaphyse 
fémorale  (de  face  et  de  profil),  90  fr.- Hanche,  90  fr. 
Rachis  cervical  (face  ou  profil),  80  fr.  Rachis  cervical 
(de  face  et  de  profil),  120  fr.  Rachis  dorsal  ou  lombaire 
(face  ou  profil),  100  fr.  Rachis  dorsal  (de  face  et  de  pro¬ 
fil),  200  fr.  Rachis  en  entier  (de  face  ou  de  profil),  200  fr. 
Rachis  en  entier  (de  face  et  de  profil),  300  fr.  Sacrum 
100  fr.  Bassin,  120fr. 

2“  Examens  radioscopiques  pour  localisation  de  corps 
étrangers.  —  Bras  ou  jambe,  50  fr.  Tête,  40  fr.  Thorax, 
60  fr. 

3“  Radiologie  des  viscères.  Poumons  (examens  à 
l’écran),  60  fr.  Avec  calque,  80  fr.  Avec  une  radiogra¬ 
phie,  120  fr.  Cœur,  aorte  (examen  à  l’écran),  60  fr.  Avec 
calque,  90  fr.  Avec  une  téléradiographie,  120  fr.  Avec 
deux  téléradiographies,  200  fr.  Œsophage  ou  estomac 
(examen  à  l’écran),  60  fr.  Avec  calque,  80  fr.  Avec  une 
radiographie,  120  fr.  Estomac  (avec  étude  de  l’évacua¬ 
tion,  quel  que  soit  le  nombre  des  séances)  :  avec  calque, 
150  fr.  Avec  radiographie,  200  fr.  Examen  à  l’écran, 
120  fr.  Intestin  (lavement  opaque,  examen  à  l’écran), 
100  fr.  Avec  calque,  120  fr.  Avec  radiographie,  150  fr. 
Intestin  (après  repas  opaque  pour  l’étude  de  l’évacua¬ 
tion,  quel  que  soit  le  nombre  des  séances)  :  Examen  à 
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l’écran,  120  fr.  Avec  calque,  130  fr.  Avec  radiographie, 
200  fr.  Tube  digestif  complet  :  Examen  à  l’écran,  200  fr. 
Avec  calque,  240  fr.  Avec  radiographie,  300  fr.  Foie 
(après  préparations  spéciales,  examen  à  l’écran),  80  fr. 
Avec  calque,  100  fr.  Avec  radiographie,  120  fr.  Appa¬ 
reil  urinaire  :  Vessie,  100  fr.  Un  rein,  100  fr.  Deux  reins, 
150  fr.  Un  uretère,  100  fr.  Deux  uretères,  150  fr.  Un 
rein,  un  uretère,  la  vessie,  ^00  fr.  Le  système  completi 
300  îr, 

4®  Hadiographies  siéri’oscopiqiies.  —  Le  double  d’un 
cliché  ordinaire. 

5°  Obsernations.  —  SI  la  région  à  radiographier  est 
entourée  d’un  appareil  plâtré,  il  sera  perçu  une  somme 
de  20  fr.  en  rémunération  de  l’augmentation  de  la  durée 
de  la  radiographie  et  de  la  difficulté  d’obtenir  un  bon 
cliché  dès  la  première  pose. 

Ces  prix,  s'entendent  pour  un  seul  cliché  de  la  région 
et  deux  épreuves.  Chaque  épreuve  en  plus  sera  comptée  ; 
18  X  24,  6  fr.  ;  24  X  30 , 8  fr.  ;  30  X  40,  10  fr. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  région  prises 
le  même  jour  dans  une  autre  position  seront  comptées 
chacune  seulement  75  pour  100  du  prix  d’une  seule  pose. 
De  même,  la  radiographie  de  la  même  région  du  côté 
sain,  si  elle  était  nécessaire  pour  comparaison,  serait 
comptée  seulement  à  75  pour  100. 

Electro-diagnostic  :  Examen  électro-diagnostique 
avec  rapport  sur  cet  examen  seul,  40  fr. 

Ce  prix  comprend  l’examen  du  membre  blessé  et  la 
comparaison  avec  le  membre  sain  ou  l’examen  des  deux 
membres  semblables  ou  l’examen  de  la  face. 

Ce  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’examiner  un 
bras  (ou  les  deux  bras)  et  la  face  ;  une  jambe  (ou  les 
deux  janibes)  et  la  face  ;  un  bras  (o\i  les  deux  bras)  et 
une  jambe  (ou  les  deux  jambes).  Il  sera  triplé  s’il  fal¬ 
lait  examiner  le  sujet  tout  entier. 

Electrothérapie  :  Traitement  électrique,  chaque  séan¬ 
ce,  10  fr. 

Ce  prix  sera  augmenté  de  6  fr.  si  l’on  est  obligé  de 
soigner  séparément  deux  membres  différents,  de  12  fr. 
pour  trois  membres,  etc. 

Traitement  comprenant  l’électrisation  complète  du 
corps  comme  :  électricité  statique,  courants  de  Morton, 
haute  fréquence,  air  chaud,  lumière,  ionisation.  Chaque 
séance  15  fr.  Electrothérapie,  la  séance  8  fr.  Rayons 
ultra-violets,  8  fr.  Diathermie,  8  fr.  Radiothérapie 
moyennement  pénétrante,  16  fr.  Radiothérapie  profon¬ 
de,  50  fr. 

L’administration  est  autorisée  à  transiger  avec  les 
personnes  qui,  tout  en  n’étant  pas  indigentes,  ne  sont 
cependant  pas  en  mesure  de  payer  l’intégralité  du  prix 
fixé  par  le  tarif  ci-dessus.  Ces  transactions  seront  sou¬ 
mises  à  la  ratification  du  Conseil  général  deux  lois  par 
an,  dans  ses  sessions  de  juillet  et  de  décembre. 

—  Le  souci  de  l’hygiène  et  la  bienséance.  —  Sur  la 
liste  des  condamnations  pour  infractions  à  la  police  des 
chemins  de  fer  —  liste  publiée  par  la  compagnie  des 
chemins  de  fer  de  l’Etat  —  nous  lisons  deux  condamna¬ 
tions  de  voyageurs  à  25  fr.  d’amende  pour  le  motif  sui- 

«  Refus  de  montrer  son  billet  au  controleur  sous  pré¬ 
texte  que  cet  agent  n’cst  }>as  gunlé  !  » 


I  -  XXVR  Congrès  français  d’urologie..  -  Le  XXVF 
Congrès  de  l’Association  française  d’Urologie  s’ouvrira 
à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  5  octobre 
1926,  sous  la  présidence  de  M.  Marion. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  Tordre  du  jour  ;  Le 
reflux  vésico-urétéral.  Rapporteur  ;  M.  Lej^utre  (de 
Lille). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’a¬ 
dresser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue 
de  Villars,  à  Paris  (VIF).  ", 


—  Congrès  français  d’oto-rhfno-laryngologle.— Le  pro¬ 
chain  Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie  aura 
lieu  à  Paris,  à  la  I(aculté  de  Médecine,  du  13  au  l'i[  octo¬ 
bre  1926,  sous  la  présidence  du  professeur  Sébileau, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  sujets  de  rapports  mis  à  Tordre  du  jour  sont  les 
suivants  :  1»  technique  et  corrections  chirurgicales  des 
difformités  congénitales  et  acquises  de  la  pyramide  na¬ 
sale.  Rapporteurs  :  MM.  Sébileau  et  Dufourmentel  (Pa¬ 
ris)  ;  2'>  la  laryngologie  et  le  chant.  Rapporteurs  :  MM. 
Molinié  (Marseille), et  Moreaux  (Nancy). 

Comme  les  années  précédentes,  une  exposition  d’ap¬ 
pareils,  d’instruments,  de  livres  et  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  fntéressant  Toto-rhino-Iaryngologie  .sera  or¬ 
ganisée  dans  la  grande  salle  des  pas-perdus  de  la  Fa¬ 
culté  en  même  temps  que  se  feront  les  séances  du  Con¬ 
grès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Georges 
Liébault,  secrétaire  général  du  Congrès,  216,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  ,  7“.  ' 


—  Saint-Hubert  médical.  —  Le  dîner  de  printemps 
du  Saint-Hubert  médical  a  été  des  plus  gais,  car  nous  . 
savons  que  nos  Neinrods  ne  sont  pas  de  tempérament 
triste.  Nous  avons  remarqué  la  fine  fleur  des  bons  fusils 
et  nous  signalons  les  D's  Blomine,  Bourgoin,  Boule, 
Cadiot,  Chappé,  Chasseray,  Colombet,  de  Girac, 
Deschamps,  Didier,  Ferté,  Fleurot,  Gentil,  Le  Filliâtre, 
Maille,  Maurice,  Prat-Dumas,  Raoul  Deslongchamp, 
Régis,  Rochelais,  Sauvez,  Savidan,  Sauvan,  Schmitt, 
etc.,  et  de  nombreux  excusés.  Ceux  qui  cherchent  une 
chasse  ou  des  amis  pour  combler  la  leur  n’ont  qu’à  de¬ 
mander  des  renseignements  au  D'  Schangel,  5,  rue  de 
Villersexel,  Paris,  Vlf-^  Ségur  13-17. 


—  Journées  médicales  de  Marseille.  —  Les  Journées 
médicales  marseillaises  auront  lieu  le  21 ,  le  22  et  le  23 
avril  1927,  les  jeudi,  vendredi  et  samedi  de  la  semaine 
après  Pâques.  Elles  seront  précédées  d’un  voyage  mé¬ 
dical  en  Corse,  départ  par  Marseille  et  Ajaccio,  retour 
par  Bastia  et  Nice  ;  après  le  banquet  de  clôture,  la 
journée  du  dimanche  sera  consacrée  à  des  excursions, 
au  choix  des  participants  :  la  côte  Est,  de  Cassis  à  Tou¬ 
lon,  laSainte-Bauine,  Aix  (thermos  Sexlius)  et  Gréoux- 
les-Bains,  la  Fontaine  de  Vaucluse  et  Avignon,  les  Baux 
avec  Arles  et  Tarascon,  la  côte  Ouest,  avec  Martigues 
etlcs  Saintes-Maries. 

•  S’adresser  au  Comité  d’organisation,  40,  allées  Lcon- 
Gainbetta,  Marseille. 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
n.  C.-  Clermont  4264 
Maison' spéciale  pour  périodiques  incdicaux. 
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necy  (23  juillet  1887  ;  S.  89.2.46)  et  celle  de  M. 
Chavegrin  ;  (le  Droit  du  9  août  1891). 

Simon  Auteroche  (Manuel  pratique  de  Droit 
médical,  1908,  p.  36)  se  basant  sur  ce  que  la, loi  du 
21  mars  1884  déclare  que  «  les  syndicats  pour-' 
ront  être  consultés  sur  tous  les  différends  et  tou¬ 
tes  les  questions  se  rattachant  à  leur  spécialité  », 
estime  qu’il  y  aurait  souvent  avantage,  pour  les 
tribunaux,  à  user  de  cette  faculté,  en  ce  qui 
concerne  les  médecins,  notamment, quand  il  s’a¬ 
gira  de  procès  relatifs  aux  honoraires,  sans  que  le 
juge  soit  lié,  ou  se  croie  lié  par  l’avià  du  syndi¬ 
cat  ;  cet  avis  pourra  néanmoins  lui  être  utile,  en 
lui  permettant  de  statuer  en  plus  complète  con-  ' 
naissance  de  cause. 

Cependant,  le  même  auteur,  ainsi  que  le  profes¬ 
seur  Perreau  (Eléments  de  jurisprudence  médi- 
j  cale,  1908,  p.  227)  considèrent  ces  tarifs  syndi¬ 
caux  comme  obligatoires  pour  les  médecins  syn¬ 
diqués.  Ils  s’appuient  sur  une  décision  du  tribu- 
■nal  civil  de  Bourgoin,  du  21  juin  1902,  confirmée 
i  par  la  cour  de  Grenoble,  du  6  mai  1902' (D.  P., 
1903.2.21),  par  laquelle  un  médecin,  cjui  s’est  en- 
I  gagé,  avec  ses  confrères,  à  l’observation  d’un  ta- 
'  rif  déterminé,  s’expose  à  des  dommages-inté¬ 
rêts  envers  eux,  s’il  consent  ensuite  à  des  déduc¬ 
tions  d’honoraires. 

Au  surplus,  la  tarification  tend  à  s’implanter 
j  dans  les  mœurs  médicales  ;  témoin  le  tarif  minis¬ 
tériel  pour  les  accidents  du  travail,  celui  pour  les 


pensionnés  de  guerre,  le  tarif  départemental  pour 
l’assistance  médicale  gratuite. 

C’est  pourquoi  le  tribunal  de  paix  de  Rabat- 
Sud  (30  novembre  1922  ;  Bull.  J.  P.,  avril  1923) 
a-t-il  décidé  qu’  «  à  défaut  de  stipulation  préala¬ 
ble  sur  les  honoraires  à  payer  pour  soins  médi¬ 
caux,  le  juge  doit  appliquer  le  tarif  minimum  de 
l’association  médicale  du  Heu,  alors  surtout  qu’il 
s’agit,  en  lait,  de  soins  de  longue  durée,  nécessi¬ 
tant  de  nombreuses  visites  journalières.  » 

,  Bien  des  jugements  fixent  les  honoraires  mé¬ 
dicaux  selon  l’usage  local  et  il  est  généralement 
admis  qu’une  personne,  qui  paye  habituellement 
des  visites  un  prix  déterminé,  serait -mal  fondée 
à  demander  la  réduction  des  visites  ultérieures 
(tribunal  civil  delà  Seine,'6  février  1889  ;  Le  Droit 
16  lévrier  1889). 

En  ce  qui  concerne  la  fixation  des  honorairps 
dus  pour  les  visites  laites  par  le  médecin  à  son 
client,  les  juges  peuvent  puiser  des  éléments  d’é¬ 
valuation  dans  les  prix.de  visite  admis  dans  les 
règlements  antérieurs,  intervenus  entre  le  méde¬ 
cin  et  son  client  (cour  de  Paris,  5  mai,  1903  ;  D. 
1903.2.319  ;  S.  1904.2.32  ;  Gaz.  Pal.  1903,  2.57). 

Cette  jurisprudence  vient  donc  à  l’appui  de 
l’utilité  des  groupes  syndicaux,  médicaux,  qui, 
par  leurs  règlements  et  statuts,  peuvent  donner 
des  bases  de  discussion  en  matière  d’honoraires, 
lorsque  le  quantum  de  ces  derniers  est  contesté 
par,  un  client  récalcitrant.  D‘'  Paul  Boudin. 
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CORRESPONDANCE 

1937.  —  Choix  du  radiographc 
par  un  accidenté  du  travail. 

Ayant  un  bJessé  à  radiographier,  j’ai,  conformé¬ 
ment  à  la  loi,  demandé  l’autorisation  au  patron.  Les 
assureurs  de  celui-ci  me  répondent  d’envoyer  le  blessé 
chez  leur  radiogrsiphe.  .  ,  ... 

Bien  entendu,  je  m’y  refuse,  faisant  de  la  radio¬ 
graphie  moi-même.  J’ai  écrit  au  patron  que  la  dési¬ 
gnation  d’un  autre  médecin  que  moi  pour  cette  ra¬ 
diographie  constitue  une  atteinte  au  libre  choix  et 
que  ce  n’est  pas  pour  favoriser  cette  dérivation  sur 
un  spécialiste  que  je  lui  ai  demandé  cette  autorisa¬ 
tion. 

J’ai  prié  le  patron  de -vouloir  bien  me  taire  mettre 
en  relation  d’urgence  avec  le  médecin  de  ses  assu¬ 
reurs  pour  examiner,  de  concert  avec  lui,  l’opportu¬ 
nité  de  cette  radiographie.  C’est  tout  ce  que  j’ac¬ 
cepte. 

Veuillez  me  faire  savoir  si  je  suis  sur  un  bon  ter¬ 
rain,  car  voilà  trois  fois  que  pareil  incident  se  renou¬ 
velle.  J’estime  qu’ici  nous  devons  nous- détendre  non 
moins  énergiquement  que  sur  tout  autre  point.  Tous 
les  praticiens  ou  à  peu  près  tous  sont  installés  ac¬ 
tuellement  pour  la  radiographie  courante  et  ce  serait 
là  une  source  de  bénéfices  qui  leur  échapperait  sans 
que  les  blessés  en  tirent  le  moindre  avantage. 


Réponse. 

Le  blessé  du  travail  a  lé  droit  de  choisir  libre¬ 
ment  son  médecin  et  ce,  sans  C£u’il  y  ait  lieu  de  dis 
tinguer  entre  le  médecin  traitant  faisant  la  mé¬ 
decine  courante  et  le  spécialiste.  ' 

Cette  solution,  en  ce  qui  concerne  notamment 
le  choix  du  spécialiste  ciu’est  le  radiologue,  a  été 
reconnue  par  le  Ministre  du  Travail,  en  réponse 
à  une  question  que  lui  a  posée  le  «  Sou  médical  ». 

Il  suffit,  à  notre  avis, et  nous  sommes  persuadés 
que  le  Conseil  du  «  Sou  »  accorderait  très  volon-. 
tiers  l’appui  pécuniaire  à  l’un  de  ses  adhérents, 
en  pareille  occurrence,  cjuc  le  patron,  ou  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  qui  agit  en  son  lieu  et  place, 
reconnaisse  l’utilité  de  la  radiographie  pour  que 
le  blessé  ait  le  droit  de  faire  procéder  à/Celle-ci 
par  le  radiographe  de  son  choix.  ^ 

Dans  l’espèce  que  vous  citez,  l’assureur,  en  ré¬ 
pondant  d’envoyer  le  blessé  chez  son  radiogra¬ 
phe,  a  suffisaminent  autorisé  la  radiographie  et,. 
lAédecin  traitant  du  blessé,  ayant  sa  confiance, 
vous  étiez  fondé,  puisque  vous  faites  la  radiogra¬ 
phie,  à  la  pratiquer  vous-même,  sans  plus  ample 
autorisation. 

Nous  irons  plus  loin  et  soutiendrons  que,  même 
dans  le  cas,  où,  par  application  de  l’article  26- 
YII,  §  1  in  fine,  du  tarif  Durafour,  il  a  été  procédé, 
en  cas  de  divergence,  conformément  à  l’article  9, 
c’est-à-dife  lorsqu’il  a  été  recouru  à  l’avis  d’un 
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troisième  médecin,  si  cet  arbitre  avait,  outrepas¬ 
sant  ^ses  pouvoirs,  indiqué  que  la  radiographie 
devait  être  faite  par  un-radiographe  désigné  par 
lui,  il  n’y  aurait  aucun  compte  à  tenir  de  cette  dé¬ 
signation  illégale  et  le  radiographe  choisi  par  le 
blessé  aurait  le  droit  de  procédera  l’exploration 
radiologique  et  d’en  exiger  le  paiement  par  le 
patron. 

1905.  —  Présence  de  l’agent  d’assurances 
à  la  contre-visite  d’un  accidente  du  tra¬ 
vail. 

Un  ouvrier  accidenté  du  travail  convoqué  légale¬ 
ment  à  une  contre- visite  patronale  s’est  rendu  à  cette 
contre  visite  en  présence  de  son  médecin  traitant. 
Cet  ouvrier  s’est  refusé  à  laisser  le  médeciti  patronal 
l’examiner  en  présence  de  l’agçnt  d’assurances. 

En  effet, =  l’agent  d’assurances  a  pris  l’habitude 
d’assister  à  ces  contre- visites  ? 

Cet  agent  est-il  dans  son  droit  : 

1“  En  assistant  à  ces  contre- visites  ; 

2“  Dans  le  cas  ci-dessus,  a-t-il  le  droit  de  supprimer 
le  demi-salaire  à  l’accidenté  qui  veut  bien  se  laisser 
examiner  par  le  médecin  patronal,  mais  en  dehors  de 
la  pré.sence  de  l’agent  d’assurances. 

Vous  m’aviez  déjà  renseigné  au  sujet  de  la  pré¬ 
sence  de  l’agent  d’assurances  aux  contre-visites  pa¬ 
tronales  ;  je  sentais  venir,  à  ce  moment-là,  l’incident 
que  je  vous  relate.  Votre  réponse  ne  faisait  men¬ 
tion  simplement  que  de  l’inconvenance  de  cet  agent: 


Y  a-t-il  un  texte  de  loi,  un  décret  à  ce  sujet  ? 

L’accidenté,  se  basant  Sur  le  socret  professionnel 
médical,  a-t-il  une  chance  quelconque  d’obtenir  gain 
de  cause  au  tribunal  s’il  intente  une  action  jhdiciaire 
pour  arrêt  de  paiement  de  demi-salaire. 

Cette  question  intéresse  à  la  fois  l’accidenté  et  le 
médecin  traitant,  car  du  tait  de  l’arrêt  du  demi-salai¬ 
re,  les  visites  et  soins  ne  sont  plus  payés  par  le  pa¬ 
tron. 

Df  N, 

Réponse. 

A  notre  avis,  le  blessé  du  travail  a  parfaite¬ 
ment  le  droit  de  s’opposer  à  la  présence  de  l’agent 
d’assurances  au  cours  de  la  contre-visite  du  mé¬ 
decin  de  la  Compagnie. 

La  Compagnie,  en  effet,  qui  représente  elle 
même  le  patron,  est  représentée  par  le  médecin 
qu’elle  a  choisi  et  elle  ne  saurait  exiger  d’avoir 
deux  représentants. 

Le  blessé  peut  avoir  des  motifs  pour  ne  pas 
vouloir  être  vu  par  uhe  personne  incompétente 
au  point  de  vue  médical  et  qui  n’est  pas  tenue 
au  secret  professionnel.  Il  peut  avoir  des  tares 
physiques  à  cacher-ou  être  mû  par  une  question 
de  pudeur,  surtout  s’il  s’agit  d’une  femme.  Le  mé¬ 
decin  de  l’assurance  n’est  pas  tenu  au  secret  pro¬ 
fessionnel,  il  est  vrai,  à  l’égard  de  son  client,  l’as^ 
surance,  pour  laquelle  il  agit.  Mais  ses  révéla¬ 
tions  ne  doivent  s’appliquer  qu’aux  faits  qui  se 
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rapportent  à  l’accident  du  travail  et  il  pourrait,  j 
à  notre  avis,  être  poursuivi  s’il  révélait- à  l’assu-  j 
rance  des  faits  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  l’ac¬ 
cident. 

L’assurance  ni  le  patron  ne  peuvent,  de  leur 
propre  chef,  supprimer  le  demi-salaire  du  blessé,, 
même  s’il  avait  refusé  à  tort  de  se  prêter  à  l’exa¬ 
men  du  médecin  contre-visiteur.  Seul,  le  juge  de 
paix  a  ce  droit. 

En  lait,  l’ouvrier  qui,  à  défaut  d’entente  pour 
que  la  contre-visite  ait  lieu  chez  le  médecin  de 
l’assurance,  doit  subir  cette  contre-visite  en  son 
domicile,  n’a  qu’à  refuser  de  recevoir  chez  lui 
l’agent  d’assurances. 


1923.  —  Augmentation  du  loyer  ; 
forfait  pour  les  charges. 

Mon  loyer  d’avant-guerre  était  de  2.000  fr.  net  de 
toutes  charges,  y  compris  le  chauffage  ;  depuis  la  nou¬ 
velle  loi,  le  gérant  me  demande  : 

1“  125  %  d’augmentation  ; 

20  15  %  de  charges  ; 

.30  Le  chauffage  (660  fr.  cette  année). 

Cette  demande  vous  paraît-elle  justifiée  ?  et  en 
particulier,  le  fait  de  m’appliquer  le  maximum  de 
charges  iie  comporte-t-il  pas  l’augmentation  des  prix 
du  charbon  qu’a  dû  subir  le  propriétaire  par  rapport 
à  1914  ?  (La  mai, son  a  un  ascenseur). 


Réponse. 

Votre  propriétaire  ne  peut  vous  réclamer  à  la 
fois  le  forfait  de  15  %  pour  le  remboursement  des 
impôts  à  votre  charge  et  des  prestations  en  natu¬ 
re  fournies  par  lui  et  le  remboursement  des  frais 
de  chauffage. 

En  effet,  deux  sj'stèmes  sont  possibles  aux  ter¬ 
mes  de  l’article  11  de  la  loi  du  1er  avril  1926  pour 
le  remboursement  des  impôts  et  prestations  en 
nature  :  ou  bien  le  propriétaire  peut  réclamër  à 
son  locataire  le  montant  re’el  de  ces  impôts  et 
prestations,  dans  la  mesure  où  ils  excèdent  ceux 
payés  par  lui  en  1914,  et  alors  aucun  pourcenta¬ 
ge  limite  n’est  établi,  à  charge  pour  le  proprié¬ 
taire  de  fournir  toutes  justifications  nécessaires, 
ou  bien,  d’accord  entre  les  parties,  un  forfait  peut 
être  établi  qui  ne  peut  dépasser  15  %  au  maxi¬ 
mum  du  loyer  majoré,  tout  compris,  même  le 
chauffage. 

Dans  votre  cas  particulier,  l’intérêt  de  votre 
propriétaire  semble  être  de  ne  pas  accepter  le  for¬ 
fait  et  de  vous  demander  le  remboursement  des 
impôts  et  prestations'  sur  justifications,  mais 
alors  il  ne  peut  vous  demander  en  outré  le  for¬ 
fait  de  15  %. 


UROFORMINE  GOBEY 


20  —  VI  —  26 


LE  GONCODRS  MÉDICAL 


LIX  — 1687 


1818.  ~  Le  secret  professionnel  dans  la  loi 
des  pensions  militaires. 

Parmi  les  questions  de  droit  médical,  vous  vous 
êtes  attachés  surtout  à  la  défense  du  secret  profes¬ 
sionnel,  qui  était  un  peu  la  base  de  notre  charte 
médicale. 

Je  serais  bien  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  le  se¬ 
cret  médical  dans  la  loi  des  Pensions  (31  mars  1919). 

Le  ministre  a  bien  répondu,  par  principe,  à  *une 
question  écrite  «  que  toute  personne  mise  au  courant 
d’un  diagnostic  médical  était  tenue  au  secret  ».  Donc 
que  le  secret  médical  était  sauvegardé  dans  la  loi. 

En  fait  peut  on  dire  que  la  loi  des  pensions  comporte 
cette  violation  constante,  de  tous  les  instants,  sinon 
théorique,  en  tous  cas  de  fait. 

Si  l’on  prend  un  poilu  au  moment  où  pour  obtenir 
sa  pension,  il  doit  produire  un  certificat  légalisé 
jusqu’au  moment  où  réformé  malade,  il  envoie  sa 
femme  chercher  des  médicaments,  vous  arrivez,  au 
bas  mot 'à  30  ou  40  personnes  qui  n’ont  qu’à  lire 
son  diagnostic  écrit  en  toutes  lettres  exigé  chaque  fois 
transmis  au  clair  presque  jamais  sous  pli  fermé. 

"Le  secret  de  30  personnes  est  bien  celui  de  M.  Poli¬ 
chinelle  je  le  pense,  d’autant  que  toutes  ces  person¬ 
nes  sont  anonymes. 

Comment  les  Syndicats  médicaux,  s’étant  associés 
à  la  création  de  cette  loi,  ont-ils  admis  pareille  vio¬ 
lation  ? 

Que  signifie  encore  aujourd’hui  le  secret  profes¬ 


sionnel  ?  Que  signifiera-t-il  demain  avec  les  assuran¬ 
ces  sociales  ? 

Si  la  déclaration  d’un  diagnostic  est  nécessaire, 
point  n’est  besoin  de  la  publication  qui  en  est  faite 
par  les  carnets  médicaux  et  qui  fait  que,  dans  un 
petit  pays,  personne  n’ignore  de  façon  précise  la  ma¬ 
ladie  et  là  situation  du  réformé. 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  très  autorisé 
sur  le  danger,  la  direction  où  nous  mènent  les  lois  so¬ 
ciales  avec  leurs  tendances  et  de  voir  débattre  dans  le 
Concours  la  question  par  nos  confrères. 

^  D*-  D. 

Réponse. 

Il  faut  bien  nous  entendre  sur  la  question  du 
secret  professionnel.  Celui-ci  a  été  imposé  par  le 
législateur  dans  un  intérêt  d’ordre  public,  d’a¬ 
bord  ;  puis,  dans  un  intérêt  privé.  En  venant 
trouver  son  médecin,  le  malade  doit  avoir  la  cer¬ 
titude  que  ce  dernier,  dans  aucun  cas  (sauf  mala- 
.  dies  contagieuses)  ne  pourra  révéler  à  quiconque 
ce  qu’il, a  vu  et  entendu,  etc.  ■  • 

Mais  le  client  est  toujours  libre  de  dire  à  qui 
bon  lui  semble  ce  que  son  docteur  lui  a  trouvé, 
comme  affection  pathologique.  C’est  à  lui  de  sa¬ 
voir  s’il  doit  parler,  ou  se  taire  :  c’est  son  affaire, 
alors  que,  dans  tous  les  cas,  le  médecin  est  tenu 
au  silence. 

Or,  la  loi  du  31  mars  1919,  sur  les  pensions  mi¬ 
litaires,  décide  que  seuls  auront  droit  au  bénéfice 
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de  la  loi  que  ceux  qui  justifieront  de  la  maladie, 
ou  de  la  blessure,  contractée  aux  armées.  Au 
candidat  donc  de  savoir  si  son  intérêt  est  de  dé- 
voiler  son  affection  ou  de  la  taire. 

La  loi  oblige  le  candidat  à  pension  à  compa¬ 
raître  devant  une  commission  de  réforme  ;  ie 
malade  sait  parfaitement  qu’une  paperasse  nom¬ 
breuse  autant  qu’inutile  sera  consacrée  à  son  cas. 
A  lui  d’accepter  la  loi,  dans  toute  son  infirmité, 
dans  toutes  ses  imperfections,  ou  de  refuser  à  fai¬ 
re  connaître  son  cas  et  par  suite  perdre  tout  le  bé¬ 
néfice  de  la  législation. 

Pour  ma  part,  je  regrette  que  le  secret  de  la 
maladie  ne  soit  que  celui  de  polichinelle  ;  mais  les 
ministres  sont  si  mal  conseillés  ;  ils  ont  tellement 
envie  de  marquer  leur  passage  dans  les  divers  mi¬ 
nistères  par  des  lois,  ou  des  réformes,  qui  porte¬ 
ront  leur  nom,  qu’ils  n’hésitent  pas  à  faire  voter 
des  textes  hâtifs  par  un  Parlementj  trop  bavard 
et  peu  travail  eut,  avec  méthode  et  documenta¬ 
tion.  ■ 

En  conclusion  :  médecins  traitants,  nous  som¬ 
mes  liés  par  le  secret.  Le  malade  nous  demande-t- 
il  un  certificat,  à  l’appui  de  sa  demande  de  pen¬ 
sion,  nous  devons  lui  délivrer  toutes  attesta¬ 
tions.  Il  est  bien  entendu  que  nous  pouvons  faire 
remarquer  à  l’intéressé  les  conséquences  possi¬ 
bles  d’un  pareil  certificat,  lorsque  cette  pièce 
révèle  des  choses  secrètes  de  leur  nature. 

Mais  là  se  borne  notre  rôle  ;  au  malade  de  faire  ce 


^que  bon  lui  semble  de  son  certificat  et  s’il  estime 
que  son  intérêt  est  de  le  communiquer  à  des 
tiers,  qu’il  le  fasse  à  ses  risques  et  périls.  Il  a  par¬ 
faitement  le  droit  de  révéler  à  autrui  tout  ce  qui 
le  .concerne. 

Quant  aux  employés  divers,  qui  devront  con¬ 
naître  du  contenu  de  ce  certificat,  destiné  à  ob¬ 
tention  de  pension  militaire,  ils  sont  tenus,  par 
état,  au  secret  professionnel.  Mais,  comme  vous 
le  dites  fort  bien,  ce  ne  sera  plus  que  celui  de  po¬ 
lichinelle. 

Mais,  si  le  malade  avait  à  pâtir  d’une  indis¬ 
crétion,  d’un  bavardage,  provenant  de  ce  per¬ 
sonnel  médico-administratif,  il  aurait  parfaite¬ 
ment  le  droit  d’assigner  en  violation  de  l’article 
378  du  code  pénal  et  même  de  réclamer  des  dom¬ 
mages  intérêts  (article  1362,  code  civil).  , 

Se  soulèverait  alors  la  grosse  question  de  la 
compétence  ;  devant  quels  tribunaux  agir  ?  de 
droit  commun,  ou  administratifs  ?  Le  client 
n’aurait  pas  fini  ses  tribulations,  pour  faire  punir 
le  coupable,  si  encore  on  arrivait  à  découvrir  ce¬ 
lui-ci. 

Mais,  en  tout  état  de  cause,  le  médecin,  rédac¬ 
teur  du  certificat  initial,  serait  hors  de  cause. 

'Vous  me  demandez  ce  qu’il  en  résultera  lors 
de  l’application  de  la  loi  sur  les  assurances  socia¬ 
les.  Mais  rien  de  plus  qu’en  ce  qui  concerne  le 
droit  commun,  ou  même  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 
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Le  médecin  est  lié  par  l’article  378  du  code  pé-  [  decins,  nous  nous  entredéchirons,  parce  que  nous 
nal,  puisque  le  projet  de  loi  ne  comporte  aucune  ne  connaissons  pas  suffisamment  le  droit. 


dérogation  à  ce  sujet.  Si  la  caisse  locale  d’assu-  Mais,  mettons-nous  bien  ceci  dans  l’esprit  :  le 
rances  exige  une  attestation  du  médecin  trai-  secret  professionnel  est  une  institution  d’ordre 
tant,  celui-ci  délivrera  ce  certificat  à  son  malade  public,  pour  maintenir  la  paix  des  familles.  Il  a 
seul  et  non  pas  à  la  caisse.  --  été  institué  dans  le  seul  intérêt  du  client,  à  l’en- 

Au  client  de  voir  .si  son  intérêt  est  de  donner  ou  contre  de  l’intérêt  du  médecin,  qui  est  puni  cor- 

non  cette  pièce  à  la  caisse  locale  :  cela  le  regarde  rectionnellement,  s’il  a  la  langue  trop  longue.  Or, 

seul.  seule  une  loi  peut  diminuer  la  portée  d’un  article 

Quant  aux  règlements  locaux,  qui  oblige-  du  Code  et  c’est  ce  qu’a  fait  la  loi  du  30  novembre, 
raient  le  docteur  à  informer  directement  la  caisse  1892,  puis  celle  du  15  février  1902,  pour  la  décla- 

locale  des  diagnostics  des  clients  examinés,  ils  se-  ration  des  maladies  épidémiques.  Pour  tous  les 

raient  parfaitement  illicites,  parce  que  contraire  autres  cas,  la  prudence  nous  force  à  nous  taire, 

aux  dispositions  de  l’article  378  C.  pén.  La  juris-  _ 

prudence  les  considérerait  comme  inexistants. 

J’estime  donc,  pour  ma  part,  que  point  n’est  Application  du  Tarif  Durafour, 
besoin  de  partir  en  guerre,  flamberge  au  vent,  j 

pour  combattre,  au  nom  de  l’intérêt  de  nos 

clients,  pour  le  respect  du  secret  professionnel,  ^  urgence,  plus  aide  fournie 

Celui-ci  n’est  pas  menacé  par  le  projet  de  loi  ;  cousecutivement  au  chirurgien, 

nous  restons  donc  soumis  au  droit  commun,  c’est-  Je  suis  appelé  à  16  h.  30  dans  une  usine  à  2  kilo- 
à-dire  que,  si  intempestivement  nous  faisons  sa-  mètres  de  chez  moi,  pour  donner  mes  soins  à  un  bles- 

voir  directement  aux  caisses  d’assurances,  sans  sé  atteint  d’un  énorme  traumatisme  de  l’épaule.  Le 

passer  par  le  malade  lui-même,  le  diagnostic  de  bras,  pris  dans  un  engrenage,  est  déchiqueté  ainsi  que 

l’affection  de  ce  dernier,  nous  sommes  condam-  toute  l’épaule  ;  le  paquet  vasculo-nerveux  ne  saigne 

nables  correctionnellement,  soit  à  la  requête  de  pas  trop,  les  vaisseaux  étant  obturés  par  forci- 

l’assuré  lui-même,  soit  sur  citation  directe  dupro-  pression.  Redoutant  une  hémorragie  foudroyante,  je 

cureur  de  la  République.  fais  un  pansement  ouaté  très  serré  et  prescris  le 


Etudions  de  plus  près  les  textes  des  lois  et  des  transfert  du  blessé  chez  un  chirurgien  (le  plus  rap- 
codes  et  nous  nous  apercevrons  que  souvent,  mé-  ]  proché)  à  22  kilomètres  après  avoir  fait  huile  cam- 
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phrée  et  caféine.  Je  par.s  avec  ma  voiture,  suivant 
celle  transportant  le  blessé.  Tout  ceci  me  demande 
1  h.  t  /2.  Le  chirurgien  fait  alors  la  désarticulation  de 
l’épaule,  aidé  par  moi  et  par  un  confrère  anesthésiste. 
Le  blessé  meurt  quelques  heures  après  l’intervention. 

L’ouvrier  était  très  shocké  ;  j’ai  été  obligé  en 
route  de  lui  faire  de  nouvelles  injections,  le  pouls 
étant  très  faible. 

Que  puis-je  compter  comme  honoraires  ?  Je  crois 
pouvoir  compter  mon  voyage  chez  le  chirurgien. 

.  Dr  S. 

""  Réponse. 

Vous  avez  à  compter  deuy;  interventions  bien 


distinctes  et  successives  : 

1®  a)  pose  appareil  provisoire  et  soins 

d’urgence,  (art.  18  in  fine,  note). .  50  » 

b)  déplacement  4  kilomètres .  4  40 

2®  a)  aide  (lors  de  là  désarticulation  de  l’é¬ 
paule)  (article  11) .  50  » 

b  déplacement  (à  compter  suivant  le 
médecin  le  plus  rapproché  du  lieu 
des  soins,  chirurgien  et  chloroformi- 
sateur  non  compris). 


F.  D. 

II 

1756.  —  Extraction  de  corps  étrangers 
des  deux  jeux. 

Ouvrier  maçon  recevant  de  la  chaux  vive  dans  les 


deux  yeux.  L’œil  gauche  é(ànt  très  abîmé,  la  brûlure 
de  la  cornée  assez  accentuée,  je  l’ai  adressé  à  un  ocu¬ 
liste.  . 

Pour  mes  honoraires,  dois-je  compter  extraction 
corps  étrangers  (fragments  de  chaux)  des  deux 
yeux,  art.  27  :  15  fr. 

Extraction  corps  étranger,  œil  gauche  :  15  fr. 

Extraction  corps  étranger,  œil  droit  :  15  fr. 

Total  :  30  fr. 

D"  I'- 

Réponse. 

'Si  vous  avez  eu  à  extraire  des  corps  étrangers 
des  deux  yeux,  il  s’agit  de  «  blessures  multiples  » 
(article  14),  auquel  cas  vous  avez  à  compter  une 
intervention  pour  chaque  blessure.  Comptez 
donc  une  extraction  pour  chaque  œil,  donc  le 
prix  de  celle-ci  multiplié  par  deux. 

F.  D. 

111 

1759.  —  Injection  antitétanique 
avec  blessures  multiples. 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  me  dire  ce  que 
je  dois  compter  dans  le  cas  suivant  : 

Un  maçon  travaillant  au  bas  d’une  maison  est, 
par  la  chute  d’une  brique,  blessé  à  la  tête  et  au  mé¬ 
dius  droit.  Je  suis  appelé  auprès  du  blessé  et  après 
lui  avoir  nettoyé  ses  plaies,  je  lui  fais  un  pan.sement 
à  la  tête,  un  pansement  au  doigt,  une  injection  de 
sérum  antitétanique,  une  injection  d’huile  cam- 
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phrée  et  une  injection  de  morphine  avant  de  le  faire 
transporter  à  l’hôpital  le  plus  rap>proché.- 

Dois-je  compter  :  10  fr.  pour  pansement  de  la  tête, 
plus  10  fr.  pour  pansement  du  doigt,  plus  20  fr.  pour 
injection  de  sérum  ou  bien  ne  pourrais-je  demander 
que  20  francs  pour  tout  ce  travail  comme  l’article  13 
semblerait  l’indiquer  ? 

M. 

Réponse! 

L’article  13  vous  interdit  de  compter  une  visite 
(donc  le  pansement  que  celle-ci  peut  comprendre 
d’après  l’article  16)  en  même  temps  qu’une  inter¬ 
vention  quelconque,  qui  est  ici  votre  injection 
antitétanique.  Mais  il  ne  vous  empêche  plus  de 
compter,  en  outre,  le  second  pansement,  puisqu’il 
s’agit  de  «  blessures  multiples  »  (voir  ai'ticle  14) 
où  les  soins  sont  tarifés  «  pour  chacun  des  panse¬ 
ments  ou  interventions  ». 

Conclusion.  —  Vous  avez  donc  à  compter  : 
a)  Injection  antitétanique  (y  compris 


pansement  de  tête) .  20  » 

b)  Pansement  de  main .  10  » 

c)  Certificat  initial .  5  » 

Total. . . 35  '» 


F.  D. 

IV 

1628.  —  Certificatdeseripliî  ou  attestation  î 

Vous  trouverez-ci-jointe  une  feuille  de  renseigne¬ 


ments  demandés  par  une  Compagnie  d’assurances. 
J’en  reçois  souvent,  car  j’ai  l’habitude  de  faire  un 
pronostic  bénin,  quitte  à  le  rectifier  plus  tard,  l’ou¬ 
vrier  ayant  tendance  selon  moi  à  user  toutes  les  va¬ 
cances  que  lui  procure  son  accident. 

^ais  le  po  nt  sur  lequel  je’ désire  être  renseigné  est 
de  savoir  si  une  réponse  à  pareils  renseignements 
comporte  des  honoraires  et  lesquels.  A  moi  ils  me 
coûtent  une  enveloppe  et  un  timbre,  de  ça,  je  suis 
sûr;  je  n’ai  jamais  compté  d’honoraires,  je  dois  être- 
à  côté  de  la  vérité. 

D>-  R.  , 

Réponse. 

Vous  n’avez  à  vous  occuper,  en  remplissant 
cet  imprimé  de  compagnie,  cj[ue  de  savoir  si 
vous  avez  à  fournir  :  a)  ou  un  certificat  tel  qji’il 
est  écrit  article  29,  alinéa  5  du  tarif  Durafour  et 
qui  est  tarifé  10  francs  ;  b)  ou  une  simple  attes¬ 
tation  (ibidem)  «  affirmant  cjue  le  blessé  n’est 
pas  guéri  »  et  qui  n’est  pas  tarifée. 

Dans  la  feuille  ciue  vous  me  communiquez,  si 
toutes  les  questions  qu’elle  contient  ont  à  être 
remplies,  il  est  clair  qu’il  s’agit  d’un  certificat 
descriptif.  Tout  cela  est  une  question  d’espèce 
et  on  ne  peut  donner  un  avis  d’ordre  général. 

F.  D. 


BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

NOTA  .  —  Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  juillet,  au  prix  de  r  8  francs. 

A  partir  de  cette  date,  et  jusqu’au  1“  octobre  seulement,  le  prix  sera  porté  à  20  francs. 

Le  soussigné  (nom  et  prénoms] . . . . . . .  . . . . . ; 

abonné  au  Concoühs  Médical,  médecin  à . - . . . . 

dép'‘ . d'ésiVe  receooîr  Z’ Agenda-Memento  du  Praticien,  édition  1927  (h. 

!  J'envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  18  fr. 

Je  verse  18  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  lôy-gS. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  {i  fr.  5o  de  supplément). 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 

.  ^  '  A . . . . le . : . . - . . 1926 


IA). —  0)1  peut  dés  maintenant  se  faire  inscrire  pour  les  éditions  suivantes  {un  rappel  sera  alors  envoyé  en  temps  utile 
c  souscripteurs). 

(2).—  Bi/fer  les  mentions  qlii  ne  conviennent  pas. 


Adresser  le  présent  bulletin  à  M  C.  Boulanger,  Administrateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris  (10»). 
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La  crise  du  syndicalisme.  .Au  Syndicat  des  ' 
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Travaux  Originaux 

Technique  radiologique  :  La  coliaboration 
médico-chirurgicale  dans  l’examen  du 

tube  digestif  {Flévez) . 1703 

Le  traitement  des  hyperlrichoses  (L.  Bory). .  1705 

De  la  variole  à  la  grippe,  en  passant  par  les 

maladies  saisonnières  {Gaston) .  1707 

Deux  observations  de  syphilis  utilement  trai¬ 
tées  par  de  hautes  doses  de  bismuth  asso¬ 
ciées  à  la  cure  thermale  sulfureuse  (Pelon 
et  Salles) . . ., . ' .  1708 

L’Actualité  Scientiliquc 

La  Presse  ;  La  tétanie  par  hyperpepsie.  — 

Les  recto-colites  graves  non  dysentéri¬ 
ques.  —  Parasitisme  intestinal  et  tubercu¬ 
lose.  —  Incontinence  dite  essentielle  d’u¬ 
rine  et  malformation  spino-durales.  — 

Quatre  traitements  de  l’angine  de  Vincent  1709 


1711 


\^^4l^es  Sociétés  savantes.  Paris  :  Atrophie  mus¬ 
culaire  syphilitique,  et  trauinatisme.  — 
L’urémie  dans  le  coma  diabétique.  —  Les 
formes  actuelles  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.  — .Aléningite  tuberculeuse  guérie. 

—  Réactions  homicides  et  trépanations. 

—  Greffe  testiculaire  ehez  un  mutilé  géni¬ 
tal  de  guerre.  —  Asthme  et  adrénaline.  — 

Le  massage  des  vésicules  séminales.  — 

Les  accidents  mécaniques  au  cours  des 
applications  de  rayons  U.V 
Lyon  :  Fracture  double  du  larynx.  —  Circu- 
lus  vitiosus.  —  Insuffisance  pylorique  et 
gastro-entéro-anastomose.  —  Bacillose 
iléo-cæcale  avec  présence  de  tricocépha- 
les.  —  Thrombose  jugulo-sous-clavière  ■ 
chez  un  cardiaque.  —  Papillome  de  la  ves¬ 
sie.  —  Reins  polykystiques  et  hématuries. 

—  Nouveau  cas  de'  myome  rouge.  —  Li¬ 
thiase  biliaire  avec  ascite.  —  Amputation 
spontanée  des  deux  trompes.  —  Fracture 
du  crâne  :  lésions  de  la  voûte  à  la  base.  — 

Cystite  gangréneuse .  1714 

Les  Livres  :  Causeries  d’opbtalmologie.  Docu¬ 
ments  pour  les  praticiens  {Cantonnel).  — 

{Voir  suite  page  1692-IV) 


DE  Bile  DE  Porc 
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ferment  Gastrique  naturel  | 


Il  2  à  3  comprimés  dans  un  peu  deau  | 
au  milieu  de  chaque  repas 
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{Suite  du  Sommaire) 


De  l'homœopathie  à  l’alcaloïdotliérapie 
{Molinéri)).  —  La  -vie  publique  dans  la 
France  contemporaine.  —  Les  professions  -  <.1 

agricoles  (J.  Pousard) . . -0171  B»  i 

.1 

M*arilo  ProfossÊonanlIa 

Travaux  Originaux 

Le  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales 
devant  la  prochaine  assemblée  générale  de  . 

l’Union  1717 

iT’ assurance  maladie  peut 'fonctionner  avec 

un  tarif  non-limitatif  {Decourl) .  1720 

Variétés  :  Lé,  Taurobole  (Garrfÿues) .  1721 

Chronique  syndicale  :  Syndicat  médical  de  la 
région  de  Guingaïup . .  . . 1729 

Reportage  l’rofessioiiiiel 

Nouvelles  et  Infoi-inatioiis. . . . 1730 

Table  lies  Matières  (1“  Seirxslre) .  1732 

Deml-Calonnaa 

Dernières  Nouvelles .  1G95 

A  Travers  l’Olfieiel 

Enseignement  de  la  médecine.  —  Assistance 
médicale  gratuite.  —  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  Réponses  des  Mi¬ 
nistres  aux  questions  des  parlementaires  ; 
exercice  illégal  par  des  médecins  russes.  — 


L’impôt  sur  le  chilïre  d’affaires  des  clini- 
qùes  qui .  reçoivent'  des  pensionnés  de 
guerre . . . . . '.....  1695 

Thérapeutique 

Viande  crue  et  sérum  de  cheval  dans  la  tu¬ 
berculose  (lîou.r). . . . . .  1697 

Jurisprudence 

diffamation  par  voie  de  la  presse .  .  .  Com¬ 
mentaires  (Boudin) . ; . .  1697 

Correspoiiilanec 

Médecins  assermentés ...  sans  serment.  — 

'  Recensement  et  présentation  des  auto¬ 
mobiles  des  médecins.  —  Formalités  pour 
,  commencer  les  études  de  sage-femme.  —  - 
l.es  mémoires  d’iionoraires  accidents  sont 
exempts  de  timbi'e.  —  Application  du  tarit 
Dnrafour  ;  blessures  multiples  et  panse¬ 
ments  inültiples  sont  deux  rubriques  net¬ 
tement  distinctes.  —  Suture  de  tendons, 
hémostase,  etc.  —  Visite  ou  intervention 
de  nuit.  —  Appareils  plâtrés  tout*prépa- 
rés.  —  Contention  de  fracture  du  calca¬ 
néum.  —  Impôts  sur  deux  automobiles 
qui  ne  circulent  pas  simultanément.  — 
Impôts  professionnels  ;  déduction  des  re¬ 
cettes.  —  Complément  de  patente  en  cas 
de  changement  de  domicile.  —  Amortis¬ 
sement  du  prix  d’achat  d’une  automobile. 

—  Réforme  à  100  %  sans  majoration. . . .  1751 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  45  fr.  —  !*•  Zone  55  fr.  —  2*  Zone  70  fi*. 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


■kaolinase 


IKaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adliésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  8  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -  8  FOIS  MOINS  CHER 

-  GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

uni . . 

J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  ;  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  rue 
des  effets  '"sur  l’intestin,  car  U  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions. 

•  Professeur  Hayem 

. . .  Académie  de  Médecine.  13  avril  1920. 

Echantillon  gratuit  :  PHARMACIE  R  AT  I  O  N  N  E  LLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS  R.  c.  :  elne,  51.648 
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Membres  dn  Oonconrs  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 


NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes, 

MM.  les  docteurs: 


Chamonix.  de  Chabanolle.  J.- 
G.  Fisher. 

Faverges  (Hte-Savoie).  J.  Lor- 

Jougna  (Doubs).  Charlin. 
Lu*-la-Cpoix-Hauto.  Faure. 


Iniaiche  (Doubs).  J.  Châtelain. 
Osséja  (Pyr.  Or.).  L.  Cunnac. 

Rouasas  (lea).  Moreau. 
Saint-Gepvala.  Roux. 

I  Vernet-lea-Balna.  Ponson. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs 
Antibes-Juan-les-Pins.  Clau¬ 
del  (chir.  ur.). 

Algulllon-aup-IHep.  Kraut. 
APS  (Ile  de  Rë),  J.  Moinet. 
Bandol-aup-Mep,  Charmot, 
L.  Marçon. 


Bspok-Plage.  Bouquier  Tri- 


Carnao-Plago.  Mlle  Chauveau, 
E.  Saint-Martin. 


Casala-  aup  -  Map,  Agostini. 


Chatel-Aillon-Plage.  Bar- 

raud  G. 

Deauville.  Molina. 
Douapnanaz.  Damey. 
Granville.  Thébaulh 
Laoanau.  Dubroca. 

Papamé.  Bazin,  Ronsin. 
Roaooff.  Stéphan. 

Saint  Aubin-sup-Mep  (Cal¬ 
vados).  Em.  Quiquemelle. 
St-Geopges  de  Didonne. 
Maudet. 

St-Quay-PoptPieux.Christian 
Le  Lionnais. 

Saint-Servan.  Huet, 
Sablaa-d’OIonna.  Pelletier. 
Trébeupden.  Royer. 


DOÎV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du'Concours  médical,  de  M.  le  D'  Calba,  du 
Havre,  la  somme  de  dix  francs  pour  bons  odices  du 
journal. 


AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN 

Les  lecteurs  qui  désirent  recevoir  la  pro¬ 
chaine  édition  de  l’AGENDA-MEMENTO  (Edition 
1927),  sont  priés  de  vouloir  bien  nous  envoyer  de 
suite  leur  souscription,  au  moyen  du  bulletin 
qu’ils  trouveront  page  LX. 

Le  prix  de.  la  souscription,  qui  est  actuelle¬ 
ment  de  18  francs  pour  nos  abonnés,  sera  porté 
à  20  francs  à  dater  du  1®',  iuillet. 

Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Naîodine. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  IValodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores,) 
Ampoules  d’essai  :  ZZ  bis,  rue  de  Silly  à  Bonlogae-sar-Seine. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgique 
du  Pyrèthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l'espacer. 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  S  à  5  jours  de 


Formule  du  Dani  Hervoubt 

[Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oc(.  1925) 

En  boîte  de  lO  ampotiles  de  S  ec. 


Laboratoires  SAUVIN,  ]22,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (Vi®) 
Téléphone  :  Fleurus  18,00  Chèques  Postaux  ;  Pabis  810.16. 
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DEMANDES  ei  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (^Inserlion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
I  2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  298.  —  A  vend,  bonnes  cond.,  cause  départ,  cond. 
intérieure  Unie  part,  état,  et  cabriolet  5  CV.  Citroen, 
état  de  neuf,  D’',  11,  av.  Orangerie,  I.c  Perreux-sur- 
Marne  (Seine). 

N“  299.  —  D' installé,  4  ans  excrc,  possèd,  auto,  désir, 
remplac.  un  mois  conf.  du  Havre  ou  banl.  imméd.  S’ad. 
D”  Prieur.  31,  rue  Dicquemare,  Le  Havre,  qiii  transmet. 

,N“  300.  —  A  céd.,  cause  aqh,  d’une  5  pi.,  Ford  coupé, 
cond.  int>2  pi.  inod.  1925,  surbaisse,  corross.  franc,  pn. 
conf.,  eut.  revue,  peint:  neuve.  Parf.  état  de  m.  Prix  ; 
13.000  fr; 

N"  301.  —  Coutaiiiville-plage  (Manche).  A  louer,  ini. 
'plage,  centre  provisions:  1“  maisonnette  avec  terrain 
pour  1  pers,  septembre  450  fr.  ;  2"  iogem.  rez-de-cli. 
2  pet.  chainbres,  cliacime  1  lit.  1  pers,,  pet.  cuis,  (cliani- 
brette  en  suppléiu.)  pour  pers.  Iranqu.,  juin  250,  juillet 
360,  août  600,  sept.  300.  S’ad.  M.  Roth»,  7,  rue  Fenoux, 
Paris,  XV". 

N”  302.  —  120  km.  Paris.  Seul  méd.  à  La  Ferlé  Vi- 
dame  (Eure-et-Loir),  méd.  réseau  Etat,  30,000  pour 
(i.üOO  compt.  Lias  prix  en  rais.  dép.  depuis  15  j.  pour 
prend,  gr.  client.  Ecr.  D"  Dujardin  â  Làcurey  (Eure). 

N°  303.  —  Bon  poste  méd.  sur  gr.  ligne,  a/ï.  65.000, 
fixe  transmibs.  22.000,  suscept.  gr,  augmont.,  prix 
60.000,  compt.  à  débatt. 


N“  304.  —  Méd.  expér.  reprend,  automne  prochain 
contre  indemn.  mod.  client,  méd.  génér.  50.000  prouvés, 
pet.  ville  ou  gros  bourg  Côte  d’Azur,  vallée  du  Rhône, 
région  provençale  ou  méditerr. 

N»  305.  —  D"  recomm.  ménage  chauffeur  et  femme 
de  chambre,  région  Sud-Ouest. 

N”  306.  —  A  vend,  appar.  de  diathermie  portatif 
Beaudoin.  S’ad.  D'  Robert  à  Fougères  (I.-et-V.). 

N»  307.  -  A  vend.  10.500,  16  CV  Panhard  cabriol. 
Milbacher  parf.  état,  nomb.  access,  consomm.  réduite. 
Essai  toute  distance.  Voit,  de  sécur.  D"  180,  rue  de  Cha-  - 
ronne,  à  Paris. 

N"  308.  —  Royal-Hùtel.  Aveyron,  sup.  stat.c.limat. 
1400  m.,  conviend.  pour  enf.  débiles,  anémiés,  convalesc. 
héliothérap.,  vie  au  grand  air.  Pas  de  contag.,  surveill.  ' 
médicale.  D'  Remize  à  Nasbinals  (Lozère). 

N”  309.  —  Sous-préfect.  60  km.  Paris.  Ane.  poste» 
client,  choisie,  rapp.  65.000,  belle  propriété  à  louer- 
Indemn.  pour  poste  :  35.000.  S’ad.  Cab.  Breite!  et  Goret,  , 
1,  rue  Dante,  Paris  (5").  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  310.  —  Sud-Ouest.  Post  e  seul  méd.  gr.  ligne,  rapp. 
35.000,  petit  rayon,  méd.  ch.  de  1er.  mais.  8  p.  Prix  : 
25.000,  jolie  contrée,  S’ad.  Cab.  Brcitel  et  Goret,  1, 
rue  Dante.  Paris  (5").  Tél.  Gob.  36-46. 

Docteur  disposant  de  capitaux  est  recherché  pour 
association  maison  repos,  régimes,  convalesc.  à  Nice, 
y  trouverait  direction  médicale,  écrire  M.  Nicolas,  aven 
Guÿ-de-Maupassant,  «  .\ssomption  »,  à  Nice. 

Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 

Le  Gastpopeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
'  comprimés  après  les  repas. 


DEUX  SANATORIA  FRANÇAIS 


SANATORIUM  DES  PINS 

LAMOTTE  BEUVRON  (Loir-et-Cher) 


(2  heures  1/2  de  Paris) 


LES  ESCALDES 

(1400  mètres) 

par  ANGOUSTRINE  (Pyrén. -Orient.) 


Le  PLUS  GRAND 
CONFORT 


80  chambres 
avec  eau  couraate 


Galeries  de  curi 
et  Solarium 


CLIMAT  SEDATIF 


PLUSIEURS  SOLARIUMS,  MULTIPLES  GALERIES  DE  CURE 


TRAITEMEST 

Indiqué  dans  les  thermai,  pour  les 
formes  algües  laryngites  et 

- -  certaines  affections 

3  médecins  'XTnUres 

résidents  dont  un 
laryngologiste 

-  3  médecins 

iHSTAtLATioN  résideots  dont  un 

TELESTÉREO-  ,  .  , 

RADIOGRAPHIQUE  laryngologistc 
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VII  —1695 


DEJimÈJiES  J^OUYELtES 

^  —  Les  Congrès.  —  Journées  médicales  belges,  26 

au  30  juin.  Réceptions  et  excursions  :  Le  dimanche 
27  juin,  réception  par  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine 
au  château  royal  de  Laeken  ;  à  21  h.,  soirée  d’art 
suivie  de  raout  à  l’Hôtel-de- Ville  de  Schaerbeck.  — 
Le  lundi  28  juin,  excursion  à  Waterlow  ;  à  20  h., 
représentation  de  gala  au  théâtre  de  la  Monnaie. 

—  Paris.  —  M.  Branca,  agrégé,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  sans  chaire. 

—  Toulouse.  —  M.  Mooc,  agrégé,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  sans  chaire. 

—  Montpellier.  —  M.  le  profe.sseur  Euzière  a  été 
réélu  doyen  pour  trois  ans. 

—  Le  j)rochain  Congrès  international  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  se  tiendra  à  Paris,  en  1928. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  professeur 
B.  Sergent  vient  d’être  promu  grand  officier  do 
l’Ordre  de  la  Couronne  de  Roumanie. 

— Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  médecins 
des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Chevallier,  Jacquet  et  Léon  Kindberg. 

—  V.E.M.de  la  Faculté  d’Alger.  —  Le  Y.  E.  m!  : 
aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  de  France 
de  la  Faculté  d’Alger,  aura  lieu  du  6  au  15  septembre 
1926.  Inscription  auprès  de  M.  le  professeur  Chasse- 
VAUT,  àla^Faculté  de  médecine,  1,  rue  Lys-du-Pac, 
à  Alger. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


9  juin. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Sont  déclarées  vacantes  :  la  chaire  de  médecine  • 
expérimentale  et  la  chaire  de  pathologie  et  théra¬ 
peutique  générales  de  la  Faculté  de  Bordeaux, 

Assistance  médicale  gratuite. 

M.  Paul  Pelisse,  sénateur,  membre  de  la  Commis¬ 
sion  des  Finances,  est  nommé  membre  de  la  Commi.^i- 
sion  chargée  de  dresser  la  liste  des  spécialités  phar- 
inaceutique.s  susceptibles  d’être  admises  dans  les 
services  départementaux  d’assistance  médicale  gra-- 
tiiite.  ,  • 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Avis  de  concours  pour  des  emplois  de  professeur' ad¬ 
joint  à  l’école  d’application  du  service  dé  santé  des  ' 
troupes  coloniales. 

Le  concours  annuel  prévu  par  le  décret  du  7^mai 
1908  et  l’instruction  du  15  juin  1909,  pour^la  nomi¬ 
nation  aux  emplois  de  professeurs  adjoints  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  aura  lieu  à  cette  école,  le  18  octobre  1926, 
dans  les  conditions  indiquées  par  ladite  instruction. 
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•  Les^médecins  et  pharmaciens-majors  de  2®  classe, 
qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours,  adresse¬ 
ront,  par  la  voie  hiérarchique,  au  ministre  de  la 
guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau), 
une  demande,  qui  devra  parvenir  avant  le  1®=^  octo¬ 
bre  1926,  en  spécifiant  l’emploi  ou  les  emplois  pour 
lesquels  ils  désirent  concourir. 

Les'candidats  devront  être  présents  en  France 
et  n’avoir  reçu  de  désignation  coloniale  au  10  octo¬ 
bre  1926.  11  ne  sera  accordé  aucun  sursis  de  dépstflA 
pour  les  colonies,  aucune  dispense  de  service  colonial, 
ni  aucune  autorisation  de  rentrer  en  France,  en  vue 
de  subir  les  épreuves  de  ce  concours. 

Il  est  rappelé  qu’il  est  tenu  le  plus  grand  compte, 
dans  le  travail  d’avancement  et  de  concours  pour  la 
Légion  d’honneur,  des  services  rendus  par  le  per¬ 
sonnel  enseignant  de  l’école  d’application  (circulaire 
n®  3309  1/8  du  17  novembre  1922). 

De  même,  le  classement  sur  la  liste  d’aptitude  à 
l’emploi  de  professeur  adjoint  constitue  un  titre  à 
l’avancement. 


Réi>onses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Exercice  illégal  par  des  médecins  russes. 

7573.  M.  Poitoü-Duplessy,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  justice  :  1®  quelles  suites  sont 
Ciomées.  •aux.  plamYes  nombreuses  6*1  aux  perquisi¬ 


tions  opérées  pour  réprimer  l’exercice  illégal  :  a)  de 
la  médecine  dentaire  ;  b)  de  la  médecine,  par  des  su¬ 
jets  russes  ne  possédant  pas  de  diplômes  français 
ou  d’équivalence  ;  2®  quel  est  le  rionibre  des  pour¬ 
suites  engagées  ;  3®  s’il  existe  certaines  tolérances  ; 
4®  si  l’on  envisage  une  régularisation  de  la  situation, 
[Question  du  18  mars  1926.) 

Réponse.  —  1®  et  2°  Des  rensei.gnements  qui  Ont 
été  fournis  par  le  procureur  général  de  Paris,  il  ré¬ 
sulte  qu’une  vingtaine  d’informations  ont  été  ou¬ 
vertes  au  parquet  de  la  Seine,  contre  des  médecins 
de  nationalité  russe  réfugiés  à  Paris  et  qui  se  livrent 
à  . l’exercice  de  la.  médecine  sans  être  munis  du  di; 
plôme  français  de  docteur  en  médecine.  Une  seule 
information  a  été  ouverte  contre  un  dentiste  russe 
pour  exercice  illégal  de  l’art  dentaire.  Aucune  déci¬ 
sion  n’est  encore  intervenue  dans  ces  diverses  affaires, 
le  syndicat  des  médecins  de  la  .Seine  s’occupant 
actuellement  de  la  situation  des  médecins 'russes  ; 
3®  on  a  accordé  certaines  facilités  en  vue  de  l’obten¬ 
tion  du  grade  de  docteur  en  médecine  d’Etat  à  des 
médecins  russes  ayant  été  mobilisés  dans  les  rangs 
des  armées  alliées  ou  ayant  rendu  des  services  à  la 
France  pendant  la  guerre  ;  4“  la  question  de  l’exercice 
de  la  médecine  en  France  est  réglée  par  la  loi  du  30 
novembre  1892  et  l’on  ne  saurait  en  modifier  le  sta¬ 
tut  sans  envisager  des  modifications  à  ladite  loi  ;  au¬ 
cun  projet  sur  cette  question  n’est  en  préparation. 

(J.  O.,  10  juin  1926.) 
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L’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  des  cliniques  qui 
reçoivent  des  pensionnés  de  guerre. 

7425.  —  M.  Régis,  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  finances  :  1°  si  les  cliniques  dûment  auto¬ 
risées  à  hospitaliser  les  bénéficiaires, de  l’atticle  64 
de  la  loi  des  pensions  doivent  payer  la  taxe  sur  le 
■chiffre  d’affaires  sur  les  sommes  perçues  par  elles 
pour  cette  hospitalisation  ;  2°  si  les  hospices  civils 
qui  existent  dans  toutes  les  communes  doivent,  au 
point  de  vue  de  l’application  de  l’article  64  de  la 
loi  sur  les  pensions,  être  traités  sur  le  même  pied 
que  les  cliniques  privées.  {Questions  du  4  mars  1926.) 

Réponse.  —  1“  Réponse  affirmative.  Le  fait  que, 
pour  les  malades  visés,  l’Etat  assume  les  frais  du 
traitement  n’est  pas  de  nature  à  soustraire  les  clini¬ 
ques  au  droit  commun  ;  2°  réponse  négative.  Ces 
établissements  ne  sont  pas  passibles  de  la  taxe  du 
chiffre  d’affaires.  (.7.  O.,  10  juin  1926). 

Note.  —  Nous  publions. cette  réponse,  en  faisant 
des  réserves  en  ce  qui  concerne  l’assujettissèment  des 
cliniques  privées  en  général  à  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires. 

THËRaPEUTIQUE 

Viande  crue  et  sérum  de  cheval 
dans  la  tuberculose. 

L’interprétation  dn  mode  d’action  de  la 
viande  crue,  administrée  aux  malades  tubercu¬ 


leux,  paraît  indécise,  en  voyant  les  diverses  expli¬ 
cations  émises  par  les  auteurs  spécialistes.  Per¬ 
sonnellement  je  propose  celle-ci,  qui  n’a  pas  été 
émise  jusqu’à  présent  :  «  Le  suc  musculaire  de 
viande  crue  d’animal  réfractaire  à  la  tuberculose, 
agit  chez  le  malade  dans  le  sens  d’un  sérum 
immunisant  par  voie  entérale.  C’est  pourquoi  la 
viande  crue  doit  être  celle  du  moiilon  ou  du 
cheval  et  peut  être  remplacée  par  le  sérum  de 
cheval  en  ampoules.  Elle  doit  être  prise  à  jeun, 
une  heure  avant  les  repas,  de  façon  à  ce  que  les 
corps  immunisants  soient  respectés  autant  que 
possible  par  l’action  digestive. 

Dr  Roux. 

(.St-Gervais-les-Bains). 

JURISPRUDENCE 

Diffamation  par  la  voie  de  la  presse. 

Tribonai.  correctionnel  de  Grenoble. 

14  avril  1926. 

Sur  la  compétence. 

Attendu  que  par  exploit  de  M., huissier  à  Paris,  R. 
chirurgien-dentiste  à  M.,  a  cité  directement 
A.,  B.  et  C.,  chirurgiens-dentistes  à  Paris,  devant 
le  tribunal  correctionnel  de  G.,  sous  les  pré- 
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ventions  de  diffamation  et  d’injures,  à  raison  d’un 
article  publié  dans  une  revue  dentaire, .sous  le  titre  ; , 
«  Face  à  face,  suite  »  ; 

Attendu  qu’à  l’audience  du  6  janvier  1926,  les 
prévenus  ayant  soulevé  une  exception  d’incompé¬ 
tence  mtiohe  loci,  le  tribunal,  par  jugement  du  20 
janvier  suivant,  a  joint  l’incident  au  fond,  et,  avant 
faire  droit,  a  autorisé  R.  à  rapporter  la  preuve  des 
faits  par  lui  articulés,  tendant  à  établir  que  la  bro¬ 
chure  incriminée  avait  été  publiée  à  G . 

Attendu  qu’il  a  été  procédé  à  la  dite  enquête,  à 
l’audience  du  24  mars  1926  et  qu’il  échet  aujourd’hui 
d’en  apprécier  les  résultats  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  documents  produits  et  de 
l’ensemble  des  dépositions  des  témoins  entendus,  que, 
si  cette  revue  dentaire  est  éditée  à  Paris,  elle  a 
toutefois  un  certain  nombre  d’abonnés  à  G.  ; 
et  que  ceux-ci  ont  reçu  le  numéro  qui  contient  l’ar¬ 
ticle  visant  le  plaignant,  que  ce  numéro  a  été,  en 
outre,  distribué  à  titre  gratuit,  le  premier  août  1925, à 
G.,  à  un  certain  nombre  de  congressistes  au 
•  cours  de  l’assemblée  générale  annuelle  du  Groupe¬ 
ment  Fédéral  des  Syndicats  dentaires  de  France  ; 

Attendu  qu’en  matière  de  presse,  c’est  la  publica¬ 
tion  de  l’écrit  coupable  qui  constitue  le  délit  ;  que  le 
fait  de  la  publication,  dès  qu’il  est  établi,  détermine 
la  compétence  ;  que  dès  lors,  c’est  à  bon  droit  que  la 
poursuite  a  été  portée  devant  le  Tribunal  de  G.  ; 
qu’il  y  a  lieu  de  rejeter  l’exception  d’incom¬ 
pétence  soulevée  ; 


Au  tond 

Attendu  que  dans  l’article  incriminé,  le  plaignant 
a  relevé  les  passages  suivants 

1°  Le  soi-disant  docteur  R.  n’a  pas  échappé  à  la 
règle.  Ce  farouche  «  iâtre  »  ne  s’est-il  pas  depuis 
longtemps  paré  du  titre  de  docteur,  contre  l’usage 
courant  duquel,  en  ce  qui  le  concerne,  il  ne  proteste 
jamais  ;  '  ' 

2°  I.^e  titre  «  chargé  de  cours  »  est  dévolu  à  certai¬ 
nes  fonctions  bien  définies  ;  les  Confrères  de  M.  R. 
affirment  qu’il  n’a  jamais  possédé  ce  titre. 

3°  Quel  euphémisme  que  «  les  disponibilités  phy¬ 
siques  du  moment  »  :  Monsieur  R.  appartient  à  cette 
catégorie  rare  de  si  braves  Français,  qui  n’avaienL 
de  disponibilités  physiques  que  pour  soigner  leurs 
clients  et  ceux  de  leurs  confrères, qui  avaient  eux,des 
disponibilités  surtout  morales  de  se  faire  casser  la 
g . . .  Il  s’agissait  de  ces  «  maladies  de  cœur  ou  autres# 
que  le  traité  de  paix  a  effacées  d’un  trait  de  plume  et 
qui  n’ont  laissé  le  souvenir  que  chez  ceux  qui,  à 
l’envers  de  M.  R. .  avaient  le  «  cran  »  synonyme 
de  couragè  ; 

Attendu  que  l’imputation,  portée  contre  R.  de 
s’être  paré  du  titre  de  docteur  et  de  n’avoir  j  amais 
possédé  le  titre  de  chargé  de  cours,  est  incontesta- 
biement  de  nature  à  porter  atteinte  à  l’honneur. et  à- 
la  considération  du  plaignant  ;  que  la  gravité  de  la 
diffamation  est  encore  augmentée  par  l’accusation 
portée  contre  R.  de  s’être  dérobé,  pendant  la  guerre. 
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à  ses  obligations  militaires  ;  que  ces  imputations  ont 
été  manifestement  produites  de  mauvaise  foi  et  avec 
l’intention  de  nuire  ;  qu’elle  ne  s’expliquent  que  par 
la  volonté  de  jeter,  par  tous  les  moyens  possibles, 
la  déconsidération  sur  le  demandeur  ; 

Attendu  toutefois  que  l’article  ci-dessus  visé  ne 
renferme  aucune  invective  ou  terme  de  mépris  qui 
soit  distinct  des  imputations  de  faits  précis  et  déter¬ 
minés  portées  contre  R.  ;  que  le  délit  d’injures  n’est 
donc  pas  caractérisé  ; 

Attendu  que  A.,  gérant  de  la  revue  dentaire  et 
B.,  signataire  de  l’article  incriminé  sont  responsables, 
par  application  de  la  loi  du  29  juillet  1881,  de  la  pu¬ 
blication  du  dit  article  ;  que  le  premier  doit  être 
retenu  comhie  auteur  principal  du  délit,  et  le 
second  comme  complice  ; 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  C,,- rédacteur  en  chef 
de  cette  revue  dentaire,  qu’il  ne  peut  être  déclaré 
complice,  que  conformément  au  droit  commun, 
et  par  application  des  articles  59  et  60  du  code 
pénal  ;  mais  qu’il  n’est  pas  établi  en  fait  qu’il  ait 
participé  d’une  façon  effective  à  la  publication 
de  l’article  poursuivi  ;  que  dans  ces  conditions,  il  y 
a  lieu  de  le  renvoyer  des  fins  de  la  poursuite  du  chef 
de  diffamation  ; 

Attendu  que,  malgré  la  gravité  de  la  diffamation  et 
le  blâme  que  méritent  pareilles  attaques,  il  y  a  lieu, 
au  point  de  vue  des  réparations  civiles,  de  retenir 
que  cet  article  a  paru  à  la  suite  d’une  polémique  sur 
un  projet  de  réforme  des  études  dentaires  en  France  ; 


qu’il  ya  lieu  en  conséquence  de  réduire,  dans  une  forte 
proportion,  les  dommages-intérêts  réclamés  par  la 
partie  civile  et  dont  le  Tribunal  possède  les  éléments 
d’appréciation  ; 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal  statuant  sur  l’exception 
d’incompétence  soulevée  par  les  prévenus,  se  déclare 
compétent  ratione  loci  et  statuant  au  fond  ;  renvoie 
les  trois  prévenus  des  fins, de  la  poursuite  pour  inju¬ 
res  publiques  envers  R.  Renvoie  G.  des  fins  de  la 
poursuite  pour  diffamation,  envers  le  même.  Déclare 
A.,  pris  en  qualité  de  gérant  de  la  revue  dentaire, 
coupable  du  délit  de  diffamation  envers  R.,  à  raison 
,  de  l’article  paru  dans  le  numéro  de  cette  revue,  sous 
le  titre  «  Face  à  face,  suite  »  ; 

Déclare  B.  complice  du  même  délit,  comme  au¬ 
teur  dudit  article.  Et  par  application  des  articles  29- 
32-43  et  45,  paragraphe  de  la  loi  du  29  juillet  1881 , 
les  condamne  . 

Et  statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie  civile, 
condamne  _ 

.Déboute  le  demandeur  dü  surplus  de  ses  contlu- 
sions.  Condamne  A.  et  B.  solidairement  en  tous  les 
dépens. 

Commentaires 

Il  est  toujours  fort  regrettable  d’avoir  à  enre¬ 
gistrer  des  jugements  mettant  fin  à  des  conflits 
entre  conifères. 

La  profession  medicale  est  assez  discutée  de¬ 
vant  le  grand  public  sans  que  nous  allions,  par 


CURE  ET  REGIME  des  INTESTINAUX 

(Entërités,  Coniilpés,  Diarrhéiques,  Dyspeptiques  gastro-intestinaux,  Coloniaux) 

Q  par  les  Eaux  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  CURE 

CHATELGUYON  -  GUBLER 

Eau  carbo-gazeuse,  ehlorarée  sodiqae  et  magnésienne, 
bicarbonatée  mixte. 


Mode  d'emploi  à  domicile  ; 

Cures  ripiUes  de  20  /ours,  interrompues  par  15  tours  de  repos,  â  raison 
de  150  d  200  grammes  d’Eau  de  Châtelguyon-Gubler,  pure  et  fratebe,  3  fois 
par  four,  taie  heure  aeant  les  repas. 


liitel 


Reoscignenienls  et  Commandes  ;  SÔCÎÉtÉ  des  ÈAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 
B,  Square  de  l’Opéra  -  UABIS.  R.  C.  Seine  72.532 
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nos  querelles  intestines,  montrer  les  résultats 
néfastes  de  l’invidia. 

Dans  le  cas  présent,  il  s’agit  surtout  d’une  polé¬ 
mique  ayant  pour  point  de  départ  une  question 
de  principe. 

Les  chirurgiens-dentistes  de  l’avenir  doivent- 
ils,  ou  non,  être  docteurs  en  médecine  ?  Oui, 
disait  M.  R.  ;  non,  soutenaient  ses  adversaires. 

Pour  le  premier,  l’art  dentaire  fait  partie 
intégrante  de  la  médecine  ;  la  partie  scientifique 
domine  de  beaucoup  la  partie  manuelle.  Aussi 
peut-on  considérer  le  dentiste  de  l’avenir  comme 
un  médecin,  spécialisé  dans  les  maladies  de  la 
bouche  et  des  dents,  tout  comme  d’autres  con¬ 
frères  s’abonnent  plus  particulièrement  à  la 
chirurgie,  à  l’oto-rhino  et  autres  spécialités,  exi¬ 
geant  une  habileté  manuelle  particulière. 

Pour  les  adversaires,  l’art  dentaire  est  une 
science  autonome,  spéciale.  Point  n’est  besoin 
d’être  docteur  en  médecine:  un  certificat  spécial, 
celui  de  docteur  en  chirurgie  dentaire,  ou  tout 
autre  titre,  couronnerait  les  études. 

Et  c’est  de  cette  divergence  d’idées  qu’est  née 
la  polémique,  qui  a  abouti  à  cette  condamnation. 

Déjà,  un  procès  semblable  de  presse  avait 
donné  lieu  à  intervention  en  justice  (tribunal  de 
la  Seine,  9®  chambre  correctionnelle,  11  avril 
1906  ;  Concours  médical,  1906,  n°  38,  VU). 

Un  médecin  avait  été  attaqué  par  un  confrère, 
dans  un  journal  médical  et  le  diffamateur  avait 


été  condamné  à  50  francs  d’amende  et  à  payer 
l’insertion  du  jugement  dans  cinq  journaux. 

La  plupart  du  temps,  les  procès  entre  méde¬ 
cins  ont  pour  origine  la  lutte  pour  la  vie,  la  con¬ 
currence,  le  débinàge,  les  agissements  anti¬ 
déontologiques. 

Par  jugement  en  date  du  15  juillet  1907,  le 
tribunal  civil  de  Nantes  (l'®  chambre)  (Le  Popu¬ 
laire  de  Nantes,  3  septembre  1907)  condamna  un 
médecin  à  cent  francs  de  dommages-intérêts  et 
à  une  insertion  dans  un  journal  de  Nantes,  pour 
avoir  aceusé  un  confrère  d’avoir  empoisonné  un 
petit  malade,  âgé  de  quelques  semaines  et  qui 
était  décédé  de  broncho-pneumonie.^ 

Emus  par  ces  propos,  les  parents  de  la  petite 
victime  avaient  déposé  une  plainte  en  homicide 
par  imprudence,  la  potion  ordonnée  ayant  été 
trop  forte,  au  diretlu  diffamateur. 

Une  instruction  fut  ouverte  et  aboutit  à  un 
non  lieu,  car  la  broncho-pneumonie  avait  bien 
été  la  cause  de  la  mort  et  non  pas  la  potion  incri¬ 
minée. 

Heureusement  ces  procès  entre  confrères  sont 
rares.  Lorsque  le  «  Sou  Médical  »  est  sollicité 
par  un  de  ses  adhérents  pour  accorder  son  appui 
moral  et  pécuniaire  contre  un  autre  médecin, 
cette  Ligue  de  défense  professionnelle  fait  tous 
ses  efiorts  pour  que  le  litige  soit  soumis  au  con¬ 
seil  de  famille  du  syndicat  médical  local  et,  en 
Voir  la  suite  page  X/-1751 


32,  Rue  de  Vouilid  et  t.  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV't 

Tél.:  Ségur  21-3Z  — Adresse  télégr.:  Lipovaccins-Parîs^ 

Vaccin  antityphique  etantiparatyphique  AetB^ 

Lipo'vaocin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon 

Vaccin  anti-staphylo-strepte  “  pyocyanique 

LIpo-Vacoin  antipyogèna 

Lipo-vaccin  anti-e^-colibacillaira 

Lipo-Vaccin  anti-grippal 


hypo-toxiqnes 
suspension  huileuse 
dans  l’Aimde,  UHarinttilMHtpitau. 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
suspension  dans  l’huile,  sont  pour 
ainsi  dire  •  embaumés  •,  et  conservent 
durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 
leur  pouvoir  antigénique.  La  résorption  dos  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qtii  permet  d’injecter 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 
Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 
graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication 
brutale  de  l’organisme. 
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La  crise  du  Syndicalisme. 

Au  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 


L’Assemblée  générale  ordinaire  du  Syndicat 
•des  médecins  de  la  Seine,  pour  le  deuxième  trimes¬ 
tre  de  l’année,  a  eu  lieu  le  dimanche  13  juin,  à 
2  heures  de  l’après-midi,  dans  le  grand  Am.phi- 
.  théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  pré- 
1  sidence  du  D‘'  Fanton-d’Andon. 

■  L’ordre  du  jour,  après  les  allocutions  d’usage 
î  du  Président  et  du  Secrétaire  général;  portait  des 

questions  d’importance  : 

j  .  Vote  sur  la  tenue  d’une  Asiîbmblée  générale 
extraordinaire  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  les  .3  et  4  juillet. 

L’assurance  maladie.  . 

La  scission  de  l’Union. 

La  Caisse  de  compensation  de  la  région  pari¬ 
sienne. 

La  loi  des  Pensions,  l’aj’ifs  et  suppression  des 
catégories,  etc.,  etc.  • 

Si  nos  confrères  parisiens  avaient  la  plus 
petite  conscience  de  leurs  propres  intérêts  et  de 
la  gravité  de  l’heure  présente,  ils  seraient  accou¬ 
rus  en  foule,  ne  fùt-ee  que  pour  être  renseignés  sur 
le  sort  qu’on  leur  prépare.  Hélas  !  ils  ont  lu  telle- 
j  ment  de  choses  sur  les  assurances  sociales,  ils  en 
ont  entendu  à  leur  sujet  tant  d’incohérentes 

■  discussions  depuis  deux  ou  trois  ans,  qu’ils. coin- 

i  mencent  à's’en  désintéresser  ;  ils  se  laissent  aller 
1  à  cette  sorte  do  fatalisme  que  dans  les  milieux 
t  parlementaires  on  a  désigné  par  l’expression 
J  pittoresque  de  politique  du  chien  erevé.  Sur  les 
.  1.500  adhérents  du  S.M.S.,  c’est  à  peine  si  150 

1  assistaient  au  début  de  la  séance  et  ces  150  se 

!  réduisirent  à  bien  moins  de  100  quand,  au  bout  - 
de  deux  heures,  il  fallut  voter  des  résolutions 
i  importantes.  Constatons  avec  peine  que  c’est 
j  une  bien  minime  proportion  de  médecins^gui 
songe  à  l’avenir  do  leur  profession,  car,  s’iPfaut 
I  en  croire  les  derniers  annuaires,  il  existe  dans 
I  le  département  de  la  Seine  5.2.11  médecins. 

^  Dés  le  début  se  manifesta  une  hostilité  assez 
i  nette  contre  les  dirigeants  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  à  propos  de  la  reproduction  jugée 
i  inopportune,  dans  le  Médecin  si/ndiraliste,  organe 
officiel  de  l’Union,  d’un  article  de  polémiciue, 

,  paru  dans  un  Hulletin  d’un  groupe  de  Syndicats 
de  l’Ouest.  Les  adversaires  des  contrats  collec- 
j  tifs  avec  tiers-payant  étaient  dans'  cet  article, 

^  peu  méchant  d’ailleurs,  tournés  en  ridicule.  Or 
la  majorité  des  adhérents  du  S.M.S  et  la.  très 


grande  majorité  de  l’Assemblée,  comptent  par 
mi  ces  derniers. 

Cette  première  escarmouche  laissait  entrevoir 
l’état  d’esprit  des  assistants  qui  devait  se  mani¬ 
fester  avec  plus  de  violence  à  la  suite. 

La  réunion  d’une  Assemblée  extraordinaire 
des  délégués  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France  fut  jugée  indispensable  et  votée  à 
l’unanimité.  Espérons  qu’elle  mettra  fin  aux, 
conflits  irritants  et  à  la  déplorable  scission  ac¬ 
tuelle. 

Le  secrétaire  général,  M.  Jayle,  lut  alors  un 
remarquable  mémoire  sur  l’assurance-maladie 
où  il  critiquait  le  rapport  de  M.  le  sénateur 
Chauveau,  rapport  qui  doit  venir  sous  peu  en  dis¬ 
cussion  au  Sénat.  Il  établit  par  des  chiffres  la 
très  faible  réro.unération  qui  y  est  prévue  pour 
le  corps  médical,  rémunération  qui  n’atteint  pas 
la'  moitié  de  celle  accordée  dans  le  même  but  aux 
médecins  anglais,  et  l’on  sait  combien  ces  derniers 
se  plaignent  des  assurances  sociales.  D’autre 
part,  M.  Jayle  s’est  personnellement  livré  à  une 
enquête  très  précise  sur  les  salaires  des  ouvriers 
de  diverses  industries  et  il  croit  pouvoir  affirmer 
que  ces  ouvriers  sont  dans  l’incapacité  de  payer 
eux-mêmes  leur  médecin  s’ils  sont  victimes  d’une 
maladie  grave  de  quelque  durée.  11  ne  convient 
donc  pas  de  se  faire  de  trop  grandes  illusions  sur 
les  avantages  du  payement  direct. 

Plusieurs  confrères  ont  objecté  à  M.  Jayle  que 
ces  ouvriers  actuellement  les  payent  fort  bien  et 
cependant  ils  ne  reçoivent  encore  rien  des  assu¬ 
rances  sociales,  qu’il  ne  fallait  pas  apprécier  le  gain 
annuel  d’un  ouvrier  isolé,  mais  celui  d’une  famil¬ 
le  ouvrière  où  les  salaires  d’appoint  de  la  mère  et 
de  certains  enfants  font  plus  que  doubler  les  res¬ 
sources  provenant  du  père.  D’ailleurs  au  cas  de 
maladies  longues  et  graves,  comme  -une  fièvre 
typhoïde  par  exemple,  ces  ouvriers  ne  peuvent 
être  soignés  chez  eux,  ils  vont  actuellement  à. 
l’hôpital  et  continueront  d’aller  s’y  faire  soigner 
quand  ils  bénéficieront  des  assurances  sociales, 
fl’out  ce  qiie  désirent  les  médecins  parisiens,  c’est 
le  maintien  de  la  situatioq^actuelle. 

M.  Jayle  ne  discute  pas  la  valeur  des  objec¬ 
tions  qu’on  lui  fait,  mais  il  pense  qu’il  y  aurait 
intérêt  d’obtenir  dans  la  mesure  du  possible,  la 
rémunération  des  soins  donnés  à  l’ouvrier  sé¬ 
rieusement  malade,  en  lui  fournissant  la  pos- 
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sibilité  de  les  payer.  Il  eût  pu  ajouter  que  le 
nombre  sans  cesse  croissant  des  .praticiens  dans 
les  grandes  villes,  allait  rendre  de  plus  en  plus 
leurs  conditions  d’existence  difficile,  si  l’on  ne 
parvient  pas  à  obtenir  des  honoraires  de  tous 
les  assurés  qui  pourront  payer. 

Le  Jayle  conclut  en  déposant  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

I.e  Corps  médical, 

Considérant,  que  les  rapporteurs  de  la  Chambre  et  du 
Sénat  se  sont  rendus  en  Alsace  et  en  Moselle  ;  qu’ils  y 
ont  vu  le  mauvais  fonctionnement  de  la  loi  allemande  ; 

Signale  au  Parlement  que  le  seul  fait  d’avoir  pris  pour 
^base  budgétaire  des  frais  médicaux  pour  la  future  assu¬ 
rance  sociale  les  chiffres  des  Caisses  d’Alsace  et  de  Mo¬ 
selle  en  1922,  a  pour  conséquence  fatale  d’organiser  en 
France  le  meme  système  de  pratique  médicale  que  les 
Allemands  eux-mêmes  appellent  l’ersatz  de  médecine  ; 

Considérant  que  la  somme  prévue  en  Angleterre 
pour  chaque  assuré  et  par  an  dépasse  de  plus  de  moitié 
la  somme  prévue  par  la  Commission  sénatoriale 

Fait  remarquer  à  cette  commission  que  les  Caisses 
seront  dans  l’incapacité  absolue  d’assurer  une  bonne 
pratique  médicale,  môme  en  dehors  du  libre  choix,  si 
les  sommes  actuellement  prévues  ne  sont  pas  au  moins 
doublées  -, 

Considérant  que  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ne 
s’oppose  pas  à  un  supplément  d’honoraires  quand  la 
victime  de  l’aceident  peut  le  payer  et  que  le  projet  de  la 
Commission  du  Sénat  prévoit  déjà  un  supplément  de 
frais  laissé  à  la  charge  de  l’intéressé  si  ce  dernier  lait 
appeler  un  praticien  non  domicilié  dans  sa  commune  ; 

Demande  que  l’esprit  de  la  loi  d’accidents  du  travail 
soit  étendu  à  r.\ssurance-maladie  et  que  des  supplé¬ 
ments  de  frais  puissent  être  prévus,  non  seulement  pour 
des  praticiens  exerçanten  dehors  de  la  commune  cominie 
l’admet  déjà  le  projet  de  loi,  mais  encore  pour  les  pra¬ 
ticiens  habitant  la  commune. 

Plusieurs  membres  du  Conseil  font  remarquer 
que  dans  les  Assemblées  générales  antérieures 
le  S.M.S.  a  déjà  pris  position,  qu’il  ne  saurait  se 
déjuger,  et  ils  opposent  à  l’ordre  du  jour  du  Dr 
Jayle  un  autre  voté  par  le  Conseil  le  l^r  juin 
1926,  ainsi  conçu  : 

L’Assemblée  générale  du  S.M.S.  donne  mandat  à  ses 
représentants  au  Conseil  de  l’Union  de  remettre  audit 
Conseil  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

Ordre  du  jour  :  Le  S.M.S.  n’est  pas  opposé  au  principe 
du  Contrat  dans  l’Assurance-maladie,  à  condition  que 
ce  contrat  n’envisage  que  des  modalités  de  fonction¬ 
nement  de  la  loi,  à  l’exclusion  de  loule  iarificalion  des 
honoraires  médicaux. 

Au  cas  oCi  le  Conseil  de  l’Union  se  refuserait  à  faire 
dans  ce  sens  (étant  bien  entendu  que  d’autres  modalités 
jieuvent  être  inscrites  dans  la  loi)  une  campagne  totale 
et  effective,  le  S.M.S.  reprendrait  immédiatement  toute 
sa  liberté  d’action. 

Malgré  une.  intervention  du  D''  Lafontaine  en 
faveur  de  l’ordre  du  jour  Jayle,  c’est  le  dernier 
qui  fut  adopté.  L’Assemblée  décida  cependant 
que  les  considérants  de  l’ordre  du  jour  Jayle 
précéderaient  le  texte  voté. 

La  dernière  phrase  de  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
seil  donna  lieu  à  une  demande  d’explications. 


Etait-ce  une  menace  de  scission  immédiate  avec„ 
l’Union  dans  le  cas  où  la  manière  de  voir  du 
S.M.S.  ne  serait  pas  adoptée  par  cette  dernière  ? 
Les  auteurs  de  l’ordre  du  jour  déclarèrent  qu’ils 
n’Avaient  nullement  l’intention  d’imposer  leur 
manière  de  voir  aux  autres  syndicats,  mais  qu’ils 
exigeaient  que  leurs  propres  désirs  fussent  res¬ 
pectés  et  défendus  par  les  délégués  de  l’Unior 
devant  les  pouvoirs  publics,  tant  que  le  S.M.S. 
ferait  partie  de  l’Union.  Ils  considèrent  leur 
ordre  du  jour  comme  un  avertissement  au  bureau 
de  l’Union. 

Cette  résolution  fut  votée  par  -6:1  voix  contre 
7  et  d’assez  nombreuses  abstentions  et  la  séance 
fut  levée  à  six  heures  du  soir  sans  qu’on  ait  pu 
épuiser  l’ordre  (îu  jour. 

Si  l’on  veut  bien  réfléchir  et  examiner  sans 
parti  pris  les  textes  que  nous  avons  reproduits  ci- 
dessus,  surtout  en  tenant  compte  des  explica¬ 
tions  données,  l’on  corstatera  que  toutes  les 
exigences  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
consistent  à  demander  que  chaque  syndicat 
puisse  traiter  en  toute  indépendance,  en  toute 
liberté  avec  chaque  caisse  d’assurance-maladie. 
Les  Parisiens  exigeront  des  caisses  le  payement 
direct  par  le  malade  sans  interposition.  Dans 
d’autres  régions,  le  syndicat  préférera  le  contrat 
avec  tiers-payant.  C’est  le  régime  de  l’autono¬ 
mie  syndicale  que  nous  croyions  déjà  adopté 
par  l’Union  sans  discussion.  C’est  le  régime 
appliqué  pour  l’A.M.G.  qui  permet  aux  syndi¬ 
cats  unis  et  forts  d’obtenir  des  avantages  dont 
ne  bénéficient  pas  les  praticiens  désunis  et  insuf¬ 
fisamment  syndiqués.  En  somme,  c’est  le  régime 
de  la  liberté,  c’est-à-dire  le  meilleur. 

Si  tout  le  monde  (et  nous,  le  croyons)  est 
d’accord  sur  ce  point,  pourquoi  ces  discussions 
véhémentes,  ces  menaces  de  scission,  alors  que 
ce  n’est  un  secret  pour  personne  que  des  efforts 
très  sérieux  et  très  sincères  sont  faits  au  Conseil 
de  l’Union  pour  ramener  le  calme  et  l’harmonie, 
faire  cesser  toute  dissidence  et  que  l’initiative 
de  la  canvocation  d’une  Assemblée  extrardinaire 
des  délégués  de  l’Union  le  .3  juillet  a  été  prise 
dans  ce  but  ?  C’est  qu’il  règne  dans  nos  milieux 
syndicaux  une  crise  de  confiance. 

Tout  le  monde  reconnaît  les  services  rendus, 
le  travail  excessif,  le  désintéressement  et  le 
dévouement  de  ceux  qui  ont  accepté  la  tâche 
difficile'  d’administrer  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  mais  beaucoup,  peut-être  même  la 
majorité  des  adhérents  actuels  à  l’ Union,  dou¬ 
tent  qu’ils  aient  la  même  conception  qu’eux  de 
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la  voie  sur  laquelle  il  faut  engager  le  corps  médi¬ 
cal,  notamment  dans  la  question  brûlante  des 
assurances  sociales.  De  fausses  manoeuvres, 
quelques  maladresses  ont  créé  (fes  équivoques 
/  et  ont  fait  naître  la  ro.éfiance.  Espérons  qu’à 
l’Assemblée  de  juillet,  tous  les  hommes  de  bonne 
.  foi  et  de  bonne  volonté  (et  ils  sort  nom¬ 
breux)  sauront  dissiper  les  malentendus, 
rassurer  les  dissidents  et  faire  renaître  la  con¬ 
fiance  dans  une  Union  régénérée,  mieux  organi¬ 
sée,  plus  cohérente,  et  partant,  plus  puissante. 

J.  Noir. 


A  la  Maison  du  Médecin.  —  A  l’A  ssemblée 
générale  de  la  Maison  du  Médecin,  tenue  le  20 
juin,  (le  Président,  le  D^'Cazin  a  annoncé  que  les 
sommes  recueillies  à  la  vente  et  à  la  tombola 
atteignaient  le  total  de  cent  cinquante-six 
MILLE  HUIT  CENTS  FRANCS.  Nos  félicitationS  et 
nos  remerciements  aux  Dames  patronnesses  et  à 
M .  le  Dr  Boucart,  les  généreux  et  dévoués  artisans 
de  ce  succès  sans  précédent. 

J.  N. 


FAETIE  SCIEIITIFIQUE 

Travaux  Originaux 

TECHNIOUE  RADIOLOGIQUE 

La  collaboration  médico-radiologique  dans  l'examen  du  tube  digestif. 

Par  le  Dr  J.  Fiévez. 


Il  paraît  qu’en  Amérîque  les  malades  accep¬ 
tent  de  passer  plusieurs  semaines  dans  une  cli¬ 
nique,  rien  que  pour  se  soumettre  aux  divers 
examens  qui  doivent  aboutir  au  diagnostic  de 
leur  affection. 

Nous  sommes  loin,  en  France^  de  ces  condi¬ 
tions  optima  ;  et  le  malade  français,  surtout  en 
province  et  dans  les  campagnes,  exige  de  son 
'  médecin  beaucoup  plus  de  célérité  dans  l’affir¬ 
mation  :  «  Il  l’a  dit  tout  de  suite  »,  voilà  la 
formule  de  l’admiration  sans  restriction  !  Le 
médecin  aussi  prompt  a  pu  dire  une  sottise  ;  il  a 
créé  chez  son  client  un  état  d’âme  apparenté  à 
celui  que  crée  chez  les  simples  le  sorcier  qui  pré¬ 
tend  procéder  par  divination  supranaturelle. 

C’est  surtout  quand  le  médecin  s’est  entouré 
.  des  lumières  et  des  ombres  mystérieuses  de  la 
radiologie  que  la  moindre  hésitation  n’est  plus 
permise.  Et  quelques  confrères  eux-mêmes 
"admettent  mal  que  la  réponse  du  radiologue  ne 
soit  pas  absolument  exempte  de  toute  restriction. 

Il  y  a  évidemment  là  une  situation  délicate 
pour  le  radiologue,  surtout  s’il  est  en  même  temps 
le  chirurgien  qui  doit  passer  du  diagnostic  au 
traitement.  Demander  un  second  examen  est 
toujours  interprété  comme  une  faiblesse,  et  des 
dijBficultés  matérielles  interviennent  immédia¬ 
tement  qui  paralysent  notre  action. 

Ces  remarques  sur  le  diagnostic  en  général  et 
le  diagnostic  radiologique  en  particulier  m’ont 
semblé  nécessaires  pour  montrer  combien  il 
importe  que  l’examen  radiologique  soit  bien 
préparé  et  pratiqué  de  manière  à  changer  le 


moins  possible  les  habitudes  du  malade,  tout 
en  donnant  à  l’observation  les  conditions  de 
rendement  maximum. 

Je  me  propose  d’exposer  ici  brièvement  com¬ 
ment  je  conçois  l’examen  du  tube  digestif,  et  la 
technique  qui  en  découle  naturellement. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  remarque  que  d’au¬ 
tres  manières  de  faire  peuvent  être  bonnes,  et 
même  meilleures  par  rapport  à  d’autres  circons¬ 
tances  ;  mais  qu’il  est  en  tout  cas  essentiel,  pour 
avoir  des  résultats  comparables  entre  eux,  que 
la  même  technique  préside  à  tous  les  examens. 


Premier  principe  :  L’examen  du  tube  di¬ 
gestif  doit  être  complet. 

Rien  n’est  plus  dangereux  que  «  d’examiner 
un  estomac  »  1  Beaucoup  de  malades  en  effet 
sont  de  faux  gastriques,  dont  les  symptômes 
gastriques  relèvent  d’une  lésion  d’une  autre 
partie  du, tube  digestif. 

En  voici  un  exemple  récent,  tiré  de  ma  pra¬ 
tique  personnelle  :  un  homme  de  49  ans  m’est 
adressé  par  son  médecin  pour  son  estomac  ; 
«  rien  ne  passe  plus  ;  il  vomit  tout  depuis  une 
huitaine  ».  Antécédent  essentiel  :  un  gros  mé- 
læna,  de  sang  peu  modifié,  avec  syncope,  il  y 
a  quatre  mois.  Tumeur  dure  perceptible  au  creux 
épigastrique,  du  volume  d’une  petite  orange. 
Ventre  plat. 

Le  malade  n’a  pas  été  préparé  pour  l’examen 
radiologique.  Vu  l’urgence,  repas  opaque  extem¬ 
porané.  L’estomac  de  cet  homme,  à  jeun,  es- 
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rempli  de  liquide  qui  surnage  l’opacité.  L’opat- 
cité  filtre  un  peu,  très  péniblement,  dans  le 
grêle,  à  travers  une  zone  correspondant  à  la  tu¬ 
meur  palpée  sous  écran. 

'Diagnostic  :  tumeur  de  la  fin  du  duodénuni. 
La  preuve  est  faite  d’une  stase  gastrique  consi¬ 
dérable,  et  par  conséquent,  la  nécessité  d’une 
gastro-entérostomie  établie.  Le  malade  a  deux 
syncopes  pendant  l’examen,  qu’on  ne  peut  pour¬ 
suivre.  Le  lendemain,  gastro-entérostomie  sous 
kélène.  Je  m’aperçois  que  la  tumeur  appartient 
au  côlon  transverse,  et  que  la  sténose  gastro- 
duodénale  se  complique  d’une  obstruction  colique 
au  moins  partielle.  Anus  cæcal,  par  la  plaie  de 
résection  de  l’appendice  dont  le  tiers  distal  est 
doublé  de  volume,  chroniquement  enflammé. 

Les  choses  vont  bien  et  le  malade  s’améliore 
progressivement,  jusqu’au  sixième  jour,  où  la 
tumeur  colique  s’ouvre  brusquement  dans  l’es¬ 
tomac,  y  déversant  tout  le  contenu  accumulé 
du  cæcum  à  mi-transverse.  Mort  en  48  heures, 
malgré  les  lavages  d’estomac  qui  ramènent  le 
long  du  tube  de  Faucher  des  matières  fécales 
moulées. 

Ce  cas  était  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  mais,  si  le  malade  avait  pris  la 
veille  de  son  examen  un  repas  opaque,  l’arrêt 
de  la  masse  opaque  aurait  permis  de  reconnaître 
l’obstruction  colique  sous-jacente  à  la  sténose 
duodénale.  ^ 

*  * 

Deuxième  principe  :  Il  faut  examiner  le 
tube  digestif  dans  des  conditions  aussi  voisines 
que  possible  des  conditions  de  son  fonctionne¬ 
ment,  habituel.  Les  auteurs  insistent  en  général 
sur  la  différence  entre  les  réactions  respecti¬ 
vement  provoquées  par  un  repas  ordinaire  ou 
par  un  repas  opaque  ;  le  moyen  terme  est  un  re¬ 
pas  opacifié,  comme  je  l’indiquerai  plus  loin. 

Plus  importante  encore  que  la  nature  du  repas 
explorateur  me  paraît  l’heure  où  il  est  absorbé  ; 
c’est  un.  des  repas  habituels  du  malade  qui  doit 
être  opacifié.  A  lancer  un  repas  opaque  en  pé¬ 
riode  de  repos  digestif,  on  commettrait  la  même 
faute  qu’en  réveillant  un  enfant  en  pleine  nuit 
pour  juger  de  ses  réactions  intellectuelles. 


Données  physiologiques. 

La  durée  totale  du  transit  digestif,  de  la  bou¬ 
che  à  l’anus,  varie  de  24  à  48  heures,  et  plus  en 
cas  de  constipation. 

De  la  bouche  au  cæcum,  la  digestion  est  rela¬ 
tivement  rapide  ;  la  traversée  du  gros  intestin 
représente  au  minimum  les  deux  tiers  de  la  du¬ 
rée  totale.  Au  bout  de  4  heures,  le  repas  opaque 
arrive  au  cæcum  ;  5  heures  plus  tard,  il  appro¬ 
che  de  l’angle  splénique,  et  doit  être  passé  en 
entier  dans  le  gros  intestin,  où  il  chemine  len¬ 


tement,  pendant  15  à  39  heures  et  plus,  avant 
d’être  évacué. 

Il  semblerait  donc  qu’une  observation  de  24 
heures  soit  ilh  minimum  indispensable,  et  que 
l’examen  doive  par  conséquent  évoluer  sur  deux 
jours. 

Mais  on  peut  noter  que  la  traversée  colique 
ne  se  fait  pas  partout  à  la  même  allure  :  au  bout 
d’une  douzaine  d’heures,  le  train  opaque  fran¬ 
chit  l’angle  splénique,  et  commence  à  quitter 
le  cæcum.  Au-delà  de  l’angle  splénique,  des  re¬ 
tards  dans  le  cheminement  digestif  peuvent 
exister,  même  fort  importants,  qui  s’expliquent 
par  un  simple  trouble  fonctionnel. 

Par  ailleurs,  le  segment  angle  splénique- 
anus  s’examine  avec  un  lavement  opaque  mieux 
qu’avec  un  repas  en  progression  péristaltique. 

Voici  comment,  en  tenant  compte  de  ces  prin¬ 
cipes  et  des  données  physiologiques,  j’ai  réglé 
ma  technique  ordinaire  pour  l’examen  radiolo¬ 
gique  du  tube  digestif. 

La  veille  de  l’examen,  je  fais  opacifier  le  re¬ 
pas  du  soir  (19  à  20  heures)  avec  une  masse  opa¬ 
que  (opacité,  gélobarine,  etc.)  prise  en  trois 
tiers  ;  avant,  pendant,  et  après  le  repas. 

Le  lendemain,  vers  8  heures,  soit  environ  12 
heures  après  la  prise  opaque,  je  pratique  ma 
première  radioscopie  sur  le  malade  qui  est  resté 
absolument  à  jeun,  et  qui,  autant  que  possible, 
s’est  abstenu  d’aller  à  la  selle. 

Cet  examen  décèle  les  grosses  stases  gastrique, 
duodénale,  iléale,  cæcale  et  permet  d’apprécier 
l’anatomie  efle  fonctionnement  coliques. 

Quand  tout  cela  est  bien  vu,  fixé  au  besoin 
par  la  radiographie,  je  donne  un  repas  opaque 
extemporané.  (Il  remplcae  le  petit  déjeuner, 
que  le  malade  complète  en  sortant  de  cette  pre- 
1  mière  séance).  Ce  deuxième  train  opaque  mé 
sert  à  l’étude  du  segment  gastro-duodénal,  me¬ 
née  selon  les  règles  classiques,  non  sans  avoir 
noté  auparavant  les  particularités  éventuelles 
du  transit  œsophagien.  Et  même  les  lésions  pos¬ 
sibles  des  organes  thoraciques,  des  hiles  en  par¬ 
ticulier,  où  cheminent  les  nerfs  du  tube  digestif. 

Le  malade  est  invité  à  prendre  immédiate¬ 
ment  un  peu  de  nourriture,  une  tasse  de  lait  par 
exemple  ;  il  ira  à  la  selle,  si  possible,  entre  les 
deux  séances.  Le  deuxième  examen  a  lieu  à  11 
heures  3Ô.  Il  permet  d’apprécier  l’évacuation 
gastro-duodénale  ;  il  montre  le  grêle  injecté  ; 
et  bien  souvent  la  tête  du  deuxième  train  opa¬ 
que  a  rejoint  la  queue  du  premier  dans  le  c  .e  co¬ 
ascendant,  cependant  que  la  tête  de  ce  pre¬ 
mier  train  a  progressé  dans  le  descendant.  Le 
tube  digestif  est  ainsi  injecté  dans  sa  totalité 
(sigmoïde  et  rectum  exceptés),  et  les  divers  seg¬ 
ments  en  sont  radioscopés  tout  à  loisir. 

L’étude  complète  en  a  été  menée  de  la  sorte, 
en  deux  séances  d’environ  une  demi-heure  cha- 
chacune,  et  en  une  seule  matinée.  Au  besoin. 
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après  cette  première  vue  d’ensemble,  une  pé¬ 
riode  du  transit  sera  détaillée  par  un  nouvel 
examen.  ,  i 


Quand  le  jour  de  l’examen  aura  été  fixé  d’ac¬ 
cord  avec  le  radiologue,  le  médecin  traitant  fera 
donc  au  patient  ,1a  prescription  suivante  : 


«  prenez  la  veille  au  soir,  avec  votre  repas  habi¬ 
tuel,  un  flacon  d’opacité  (v.  g.)  ;  soyez  au  ren¬ 
dez-vous  le  matin  à  8  heures,  étant  absolument 
à  jeun,  et,  autant  que  possible,  avant  d’aller  à 
la  selle.  Le  reste  vous  sera  enseigné  à  son  temps  ». 

L’examen  radiologique  sera  encore  bien  plus 
fructueux,  si  le  médecin  accompagne  son  malade 
et  dirige,  par  son  apport  clinique,  les  investi¬ 
gations  du  radiologue. 


LE  TRAITEMENT  DES  HYPERTRICHOSES 

Par  M.  Louis  Bory. 


Lorsque  nous  sornmes  consultés  sur  la  ques¬ 
tion  des  «  poils  et  duvets  superflus  »,  dont  l’ob¬ 
session,  commune  à  nombre  de  jeunes  femmes, 
est  entretenue  et  exagérée  par  les  articles  de  pu¬ 
blicité  dont  nos  quotidiens  abondent,  nous 
devons  tout  d’abord,  sans  tenir  compte  de  la 
pression  de  nos  malades,  résoudre, la  question 
de  l’opportunité  d’une  intervention  quelconque. 
Nous  avons  affaire  quelquefois  à  de  douces  obsé¬ 
dées  dont  l’imagination  accorde  à  quelques 
blonds  duvets  des  dimensions  et  une  apparence 
inesthétiques  qui  ne  frappent  guère  nos  yeux. im¬ 
partiaux  et,  de  plus,  détachés  de  ces  petites  préoc¬ 
cupations  féminines.  Une  jeune  anglaise  ne  vou¬ 
lait-elle  pas,  certain  jour,  que  je  la  débarrasse 
définitivement  et  sur  l’heure,  en  une  seule  séance, 
de  tous  les  fins  duvets,  qu’elle  était  seule  vrai¬ 
semblablement  à  trouver  disgracieux  sur  toutes 
les  parties  habituellement  visibles  de  sa  peau  ?- 
J’eus  quelque  peine  à  lui  démontrer  l’inutilité, 
l’impossibilité  ou  le  danger  d’une  thérapeutique. 
-Une  autre  jeune  fille,  désolée  de  voir  ses  avant- 
bras  recouverts  de  poils  un  peu  trop  visibles,  à 
son  point  de  vue,  me  fit  repentir  un  autre  jour 
d’avoir  cédé  à  ses  instances  augmentées  de  celles 
de  ses  parents,  désireux  de  voir  supprimer  la 
cause  de  la  mélancolie  et  de  la  réclusion  volon¬ 
taire  de  leur  fille.  Dans  l’intervalle  de  deux 
séances  d’électrolyse,  elle  recouvrit  la  région 
traitée  de  je  ne  sais  quel  onguent  destiné  à  cal¬ 
mer  rinflamrnation  légère  de  quelques  follicul^es, 
se  soigna  ainsi  toute  seule  pendant  plus  de  huit 
jours,  et  je  la  revis  avec  un  petit  phlegmon  cir¬ 
conscrit,  qui  m’obligea  à  débrider  et  à  drainer 
assez  largement,  en  raison  de  la  teinte  érj’^si- 
pélateuse  des  téguments,  des  phénomènes  fébri¬ 
les  et  de  la  tendance  à  la  diffusion.  A  de  pareilles 
malades  il  faut,  ou  déconseiller  simplement  la 
moindre  manœuvre  ou,  si  vraiment  l’obsession 
est  maladive  ou  quelque  peu  justifiée,  conseiller 
les  moyens  palliatifs  les  plus  simples. 

En  règle  générale,  ceux-ci  sont  les  seuls  à  con¬ 
seiller  dans  les  cas  d’hypertrichose  étendue  et 
siégeant  ailleurs  qu’à  la  lace  ou  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax.  Ne  faites  jamais  l’épilation 
définitive  par  sl’électrolyse  ou  la  diathermie 


dans  des  régions  à  peau  fine  et  sensible  à  l’in- 
fectiony  telle  que  la  région  des  avant-bras  ou 
des  aisselles  ;  l’aiguille  peut  trop  facilement  dé¬ 
passer  le  derme  et  la  petite  escarre  consécutive, 
aussi  minime  et  imperceptible  qu’elle  soit,  peut 
être  une  voie  ouverte  aux  microbes  de  la  surface 
vers  le  tissu  cellulaire  lâche  de  ces  régions.  Les 
rayons  X  né  permettent-ils  pas  d’épiler  rapide¬ 
ment  de  grandes  surfaces  ?  Oui  ;  mais  en  dehors 
de  l’épilation  temporaire  du  cuir  chevelu  utilisée 
pour  le  traitement  des  teignes,  les  irradiations  X 
ne  sont  pas  à  recommander,  car  leur  action,  ou 
bien  n’est  que  temporaire  ou,  si  elle  est  plus 
profonde  et  définitive,  provoque  des  troubles 
trophiques  de  la  peau  ou  des  néoformations  vas¬ 
culaires  aussi  disgracieuses  que  les  poils  dont  on 
a  voulu  se  débarrasser. 

En  définitive,  deux  cas  sont  à  considérer  : 

1“  Ou  bien  vous  avez  affaire  à  une  hypertri- 
chose  disgracieuse  du  visage  ou  de  la  région 
sternale,  et  vous  pouvez  en  débarrasser  défini¬ 
tivement  votre  malade  par  une  méthode  radicale. 

2“  Ou  bien  il  s’agit  d’une  hypertrichose  diffuse 
ou  siégeant  sur  une  peau  très  fine  (seins,  aisselles 
avant-bras)  ;  ne  prenez  pas  la  responsabilité, 
surtout  si  vous  n’êtes  pas  spécialiste,  de  ces  ma¬ 
nœuvres  radicales  et  conseillez  simplement  les 
palliatifs  ou  l’abstention. 

Cures  radicales. 

La  destruction  radicale  des  poils  peut  être 
obtenue  (les  rayons  X  mis  à  part)  soit  par  l’élec- 
trolyse  négative,  soit  par  la  coagulation  diather- 
mique. 

L’électrolyse  est  le  procédé  le  plus  simple, 
celui  qui  nécessite  l’instrumentation  la  moins 
onéreuse,  la  plus  facile  à  manier.  Elle  exige  ce¬ 
pendant  une  assez  grande  habitude  pour  être 
appliquée  avec  fruit  et  sans  désagréments. 

Il  suffit  d’avoir  à  sa  disposition  une  batterie 
de  piles,  un  milli-ampèremètre,  deux  fils  souples  : 
l’un  relié,  d’une  part,  au  pôle  positif  du  système, 
d’autre  part,  à  une  plaque  de  métal  recouverte 
d’une  peau  de  chamois  mouillée  ;  l’autre  ratta¬ 
ché,  d’une  part,  au  pôle  négatif  et  aboutissant, 
d’autre  part,  à  un  porte-aiguille.  L’aiguille,  fine. 
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en  platine  iridié,  peut  aussi  bien  être  en  acier  et,  ■ 
pour  ma  part,  j’utilise  les  vulgaires  aiguilles  de 
couturières,  les  plus  Anes  que  je  puisse  trouver. 

La  malade  pose  une  main  à  plat  sur  la  peau  de 
chamois  ;  l’opérateur,  aidé  ou  non  d’une  loupe, 
place  la  pointe  de  l’aiguille  sur  l’orifice -follicu¬ 
laire,  en  donnant  à  l’aiguille  la  direction  approxi¬ 
mative  du  poil  ;  il  fait  passer  un  courant  de  deux 
à  trois  milli-ampères,  en  apjjuyant  légèrement 
sur  le  porte  aiguille  (sans  forcer)  qui  doit  péné¬ 
trer  presque  de  lui-même  dans  le  canal  folliculaire 
jusqu’à  la  papille.  On  laisse  agir  le  courant  pen¬ 
dant  dix  à  vingt  secondes,  suivant  la  grosseur 
du  poil  à  détruire  et  l’intensité  du  courant. 

On  ne  doit  jamais,  dans  une  même  séance,  opé¬ 
rer  deux  poils  assez  voisins  l’un  de  l’autre  pour 
que  les  zones  de  destruction  provoquées  par 
l’électrolyse  viennent  en  contact  ;  ori  risquerait 
dans  ce  cas  de  produire  une  cicatrice  visible. 
Le, même  inconvénient  se  produirait  si  on  lais¬ 
sait  agir  le  courant  trop  longuement  ou  avec  une 
intensité  trop  considérable. 

Il  ne  faut  pas  compter  enlever  ainsi  plus  de 
cinquante  à  soixante  poils  en  une  séance  de  30 
à  40  minutes,  ce  qui  est  très  suffisant  pour  le 
malade  et  le  médecin.  On  enlève  à  la  pince  les 
poils  traités,  soit  à  la  fin  de  la  séance,  soit  après 
une  série  de  dix  cathétérismes  folliculaires,  ce 
qui  permet  de  les  retrouver  plus  aisément. 

.  Comme  on  le  voit,  l’électrolyse  est  une  mé¬ 
thode  de  patience  :  si  l’on  peut  espérer  suppri¬ 
mer  une  moustache  ou  débarrasser  une  région 
présternale  en  quelques  séances  (de  5  à  10),  il 
faut  compter  un  minimum  de  soixante  à  quatre- 
vingt  séances  pour  une  barbe  féminine,  moyen¬ 
nement  fournie,  soit,  à  deux  séances  par  semaine, 
une  dizaine  de  mois. 

Avant  chaque  séance,  il  est  boii  delotionner  la 
surface  à  traiter  avec  un  tampon  d’ouate  im¬ 
bibé  d’alcool  iodé  faible  (quelques  gouttes  de 
teinture  d’iode  dans  de  l’alcool  à  90°  :  cinq  gout¬ 
tes  pour  cinquante  centimètres  cubes  d’alcool, 
l^ar  exemple).  Après  la  séance  et  deux  ou  trois  j 
fois  encore  dans  les  24  heures  qui  suivent,  j’ai 
l’habitude  de  faire  badigeonner  l’endroit  traité 
avec  un  petit  tampon  imbibé  d’huile  de  paraffine 
xylo-iodée  (iode  0.10  ;  xylol  2  cc.  Faire  clissou- 
dre,  mêler  avec  huile  de  paraffine,  20  cc.) 

La  DIATHERMIE,  vantée  par  Bordier,  tend 
comme  l’électrolyse  à  détruire  la  papille  pileuse  ; 
tandis  que  l’électrolyse  cautérise  la  papille  par 
la  soude  que  dégage  l’aiguille  négative  au  con¬ 
tact  des  tissus,  les  oscillations  non  amorties  de 
haute  fréquence  provoquent  la  coagulation  des 
vaisseaux  assurant  la  nutrition  de  cette  papille. 

L’aiguille  à  épiler  est  la  même  que  pour  l’élec- 
trolyse  ;  elle  doit  être  enfoncée  sans  effort  dans 
la  direction  du  poil  et  de  deux  ou  trois  milli- 
inètres  seulement  ;  il  n’est  pas  nécessaire  d’arri¬ 
ver  jusqu’au  fond  du  follicule,  la  coagulation 


des  vaisseaux  se  faisant  à  distance  de  l’extrémité 
de  l’aiguille.  On  fait  alors  passer  le  courant  pen¬ 
dant  une  durée  très  courte,  une  fraction  de  se-' 
conde  seulement  ;  pour  cela,  il  est  nécessaire 
d’avoir  un  appareil  muni  d’une  pédale  interrup- 
ti-ice.  Tandis  que  l’une  des  bornes  de  l’appareil 
est  reliée  à  l’aiguille  par  un  porte-aiguille,  bien 
isolé,  l’autre  est  reliée  à  une  électrode  en  étain 
posée  sur  les  genoux  de  la  patiente,  qui  y  place 
une  ou  deux  mains.  L’appareil  de  diathermie 
est  réglé  une  fois  pour  toutes  pour  débiter  un 
courant  très  faible,  à  peine  mesurable  à  l’am- 
pèremètrè  thermique  (30  à  50  niA).  ‘ 

La  diathermie  a  l’avantagé  d’être  plus  rapide 
que  l’électrolyse,  mais  elle  nécêssite  un  appareil¬ 
lage  plus  compliqué  et  une  habileté  technique 
qui  en  font  jusqu’à  nouvel  ordre  une  méthode 
moins  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Cures  palliatives. 

Parmi  les  moyens  palliatifs,  le  plus  simple  et 
le  plus  à  la  portée  de  tous  est  évidemment  le 
rasoir  ;  c’est  au  fond  le  meilleur  pour'  certaines 
régions,  où  le  poil  est  caché  ou  à  peine  visible  par 
transparence,  aux  jambes  par  exemple.  Il  est 
plus  rapide  et  moins  irritant  que  les  divers  épi- 
latoires  connus,  surtout  quand  il  s’agit  d’aussi 
importantes  surfaces. 

On  peut  conseiller,  pour  rendre  le  poil  moins 
apparent  et  le  faire  tomber  à  la  longue,  les  lo¬ 
tions  fréquentes  d’eau  oxygénée,  suivies  de  fric¬ 
tions  avec  des  poudres  siccatives. 

Une  manœuvre  un  peu  analogue  consiste  dans 
le  ponçage  :  on  fait,  au  blaireau,  mousser  assez 
longuement  du  savon  sur  la  région  à  traiter  ;  on 
laisse  sécher  spontanément  et  un  peu  avant  que 
la  dessiccation  soit  complète  on  polit  à  la  pierre 
ponce.  Avant  ces  manœuvres,  il  est  bon  de  cou¬ 
per  les  poils  aux  ciseaux,  pour  que  le  ponçage  ne 
soit  pas,  trop  désagréable. 

Même  précaution  à  prendre  pour  les  procédés 
d’épilation  en  masse  par  arrachement,  soit  qu’on 
emploie  le  bâton  de  résine  ou  la  calotte  de  poix, 
soit  le  sucre  fondu  dans  du  jus  de  citron  et  con¬ 
centré  à  chaud  jusqu’à  consistance  de  pâte 
mplle  :  on  applique  cet  emplâtre  adhésif  à  une 
température  supportable  sur  une  surface  de  cinq 
à  dix  centimètres  de  diamètre,  on  le  moule  sur 
cette  surface,  puis  on  l’arrache  d’un  coup.  En 
réalité,  ces  procédés  brutaux,  bien  tolérés  par 
certaines  peaux  peu  sensibles  et  suivant  l’ha¬ 
bileté  du  tour  de  main,  sont  en  général  désa¬ 
gréables  et  peuvent  être  signalés,  mais  non  re¬ 
commandés. 

Restent  les  dépilatoires  classiques,  tous  à  base 
de  chaux  ou  de  sulfures. 

En  voici  quelques  formules  : 

Poudre  épilatoire  simple  :  125  gr.  de  chaux 
vive  et  15  gr.  de  poudre  d’iris.  On  fait  une  pâte 
avec  de  l’eau  et  on  applique  pendant  une  minute. 
On  enlève  et  on  lave  à  l’eau  chaude. 
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Sulfure  de  sodium  2  gr.  ;  chaux  vive,  amidon 
ââ  10  gr.  Même  mode  d’emploi. 

Chauj^'-vive  pulvérisée  1  gr.  ;  vaseline  12,  id. 

Sulfure  de  baryum  6  gr.  ;  sulfure  de  manga¬ 
nèse  2  gr.  ;  craie  précipitée  22  gr. 

Ou,  sulfure  de  baryum  6  ;  oxyde  de  zinc  24  ; 
carmin  0.06. 

Trisulfure  d’arsenic  (orpiment),  une  partie  ; 
amidon,  trois  ;  chaux  vive,  quatre. 


Ou  orpiment  4  parties  ;  chaux  30  ;  gomme  ara¬ 
bique  60. 

Le  mode  d’emploi  est  toujours  à  peu  près  le 
même  on  lait  une  pâte  avec  l’une  de  ces  poudres 
et  de  l’eau  chaude  ;  on  applique  pendant  une  à 
dix  minutes  ;  on  enlève  dès  qu’une  sensation  de 
cuisson  se  manifeste;  on  enlève  alors  avec  un 
râcloir,  un  couteau  mousse  ;  on  lave  à  l’eau 
chaude  et  on  poudre  à  l’amidon. 


DE  LA  VARIOLE  A  LA  GRIPPE  EN  PASSANT  PAR  LES  MALADIES  SAISONNIÈRES 


On  a  fait  grand  bruit,  au  contmencement  de  la 
présente  année,  autour  d’une  prétendue  épidé¬ 
mie  de  variole  qui  aurait  décimé  (I)  certains 
quartiers  de  Paris,  et  qui  aurait  sévi  très  sévè¬ 
rement  aussi  dans  certaines  régions  de  province. 

S’il  est  exact  que  le  nombre  des  cas  de  variole 
constatés  dans  certains  arrondissements  du  Sud 
Ouest  parisien  a  dépassé  assez  sensiblement  la 
moyenne  des  années  précédentès,  il  s’en  faut  ce¬ 
pendant  qu’il  en  soit  résulté  une  épidémie,  capa¬ 
ble  de  jeter  la  panique  dans  la  population. 

C’est  cependant  ce  qui  s’est  produit,  et  l’on  a 
vu  les  Etablissements  vaccinogènes  envahis  par 
la  foule  pressée  des  candidats  à  la  revaccination, 
et  débordés  par  les  commandes  de  vaccin  qui  en¬ 
combrèrent  alors  leurs  services. 

Cette  sorte  de  panique  vaccinale  a  du  moins  eu 
l’avantage  de  faire  naître  une  crainte  salutaire, 
qui  détermina  la  population  à  se  faire  revacci¬ 
ner,  précaution  généralement  négligée,,  en  dépit 
des  prescriptions  de  la  loi  de  1902. 

J’ai,  personnellement,  procédé  à  des  revacci- 
natlns  dans  mon  propre  entourage,  et  je  me  suis 
servi  naturellement  du  vaccin  de  l’Institut  de 
vaccine  animale  de  la  rue  Ballu  ,  —  qui  assure  de¬ 
puis  quelques  années  l’approvisionnement  des 
abonnés  du  Concours  médical  :  je  dois  djre,  et  je 
le  dis  spontanément,  que  les  résultats  que  j’ai  ob¬ 
tenus  ont  dépassé  mes  prévisions.  Sur  une  ving¬ 
taine  d’opérations  de  ce  genre,  je  n’ai  enregistré 
que  trois  résultats  négatifs.  Mais  les  résultats 
fortement  positifs  ont  été  la  majorité. 

Cette  recrudescence  de  la  variole  à  Paris  et  en 
France  démontre  combien  il  serait  important, 
au  point  de  vue  sanitaire,  de  réglementer  l’immi¬ 
gration.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  s’est  agi  là 
d’une  importation  particulièrement  fâcheuse, 
due  aux  nombreux  étrangers  qui  ont  envahi  la 
France,  et  auxquels  on  a  rendu  vraiment  trop 
facile  leur  pénétration  sur  notre  sol. 

A  côté  de  la  variole,  nous  avons  constaté,  sur¬ 
tout  à  Paris,  une  reprise  de  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  les  maladies  saisonnières,  sans  doute 
parce  qu’elles  se  montrent  surtout,  à  cheval,  si 
j’ose  dire,  sur  la  fin  de  l’hiver  et  sur  le  commence¬ 
ment  du  printemps  :  coryzas,  rhino-laryngites. 


trachéo-bronchites,  pneumopathies,  grippes,  qui, 
quoi  qu’en  puissent  dire  les  sceptiques,  trouvent 
ïde  favorables  conditions  d’éclosion  et  d’évolu¬ 
tion  dans  les  brusques  changements  de  tempéra¬ 
ture  propres  aux  demi-saisons,  et  surtout  dans 
l’humidité  froide  qui  domine  alors. 

Et  à  ce  point  de  vue,  nul  ne  contestera  que 
nous  sommes  présentement  bien  servis  (1)  :  c’est 
comme  s’il  régnait  un  véritable  état  d’anarchie 
dans  la  météorologie  ;  les  régimes  cycloniques 
tiennent  le  haut ...  de  l’air  ;  le  baromètre  a 
perdu  toute  ambition,  et  marque  une  prédilec¬ 
tion  fâcheuse  pour  les  basses  pressions,  celles 
auxquelles  correspondent  le  vent,  la  pluie  et  la 
tempête,  et  le  thermomètre,  à  l’avenant,  n’a  pas 
encore  atteint  la  température  réclamée  par  les 

Rien  d’ étonnant  dès  lors  à  ce  que  l’état  sani¬ 
taire  laisse  à  désirer,  et  à  ce  que  les  formes  grip¬ 
pales  soient,  actuèllement,  d’observation  cou¬ 
rante. 

C’est  le  moment  que  choisit,  fort  opportuné¬ 
ment,  le  professeur  Pierre  Lereboullet,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  pour  publier,  chez  Baillière  et 
fils,  une  plaquette  où  il  traite,  pratiquement,  de 
la  clinique,  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de 

la  GRIPPE. 

Ce  n’est  pas,  dit  l’auteur,  un  exposé  complet, 
une  analyse  documentée  des  nombreux  travaux 
parus.  «C’est  seulement  une  étude  vécue  et  sin- 
•  cère  de  la  maladie  telle  qu’elle  m’est  apparue. . . 
Il  y  a  toujours  utilité  à  là  bien  connaître  et  à  ob¬ 
server  dans  son  examen  et  son  traitement  une 
série  de  règles  que  je  m’efforcerai  de  mettre  en 
relief.  » 

Sans  entrer  dans  un  examen  détaillé  de  cette 
intéressante  brochurette,  qui  se  lit  en  une  heure, 
je  n’envisagerai  qu’un  côté  du  traitement  sur  le¬ 
quel  insiste  avec  raison  M.  Lereboullet  :  la  dié¬ 
tétique  de  la  grippe.  La  diète  s’impose,  dans  les 
formes  fébriles  ;  diète  liquide,  si  la  température 
est  hyperpyrétique.  «  On  peut,  chez' l’adulte,  re¬ 
commander  les  boissons  alcoolisées . mais  il 

n’en  faut  pas  abuser.  Les  infusions  chaudes  su¬ 
crées,  le  bouillon  de  légumes,  le  lait  en  quantité 
modérée,  complètent  utilement  le  régime.  Il 
convient  d’ailleurs  de  faire  boire  a  ondamment 
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■  les  malades  (souligné  dans  le  texte),  la  diurèse  qui 
en  résulte  est  un  signe  de  bon^augure.  , 

Mais,  que  fera-t-on  boire  aux  grippés  ?  Une 
.recommandation  de  M.  Lereboullet  nous  aidera 
ià  répondre  à  cette  question.  Plus  loin  en  effet,  il 
•  dit  :  «  Souvent  l’état  de  la  langue,  fortement  sa- 
burrale,  gêne  le  malade  et  est  un  obstacle  aüx 
:boissons  abondantes  ;  quelques  lavages  alcalins 
peuvent  alors  être  utiles.  » 

Lavages  alcalins,  boissons  abondantes,  quel 
breuvage  pourrait  répondre  mieux  à  ce  double 
desideratum  que  la  Reine  de  Vais  ?  Alcaline,  elle 
l’est  à  une  dose  optima,  avec  ses  trois  grammes 

■  de  bicarbonate  de  soude  par  litre,  minéralisa- 
'tion  moyenne  admirablement  supportée  par  tous 
les  tubes  digestifs.  Eminemment  sapide  et  de  di¬ 
gestibilité  parfaite,  elle  l’est  encore  au  suprême  de- 
■gfé,  grâce  à  sa  teneur  en  acide  carbonique,  inti¬ 
mement  dissous  dans  l’eau,  et  qui,  à  l’air  libre, 
se  dégage  en  fines  bullettes,  à  la  façon  du  plus 
’généreux  des  champagnes.  Diurétique  enfin, 
ceux-là  le  savent  par  expérience,  qui  abondent 


en  copieuses  mictions  après  en  avoir  fait  usage. 
Enfin,  iixiviatrice,  à  i’égard  du  sang,  dont  eile 
effectue  un  véritabie  iavage,  à  la  laveur  duquel 
elle  entraîne  au  dehors  toutes  les  toxines  endo 
et  exogènes  que  charrie  en  excès  la  rouge  liqueur 
qui  circuie  dans  ies  vaisseaux  des  infectés,  c’est 
une  propritété  qu’on  ne  saurait  lui  dénier. 

Du  reste,  ia  Reine  de  Vais  n’est  pas  seuiement 
i’apanage  des  grippés  ;  elle  trouve  sa  plus  formelle 
indication  dans  toutes  ies  pyrexies,  dans  toutes 
ies  fièvres  éruptives,  et  c’est  bien  parce  qu’ii  en 
est  ainsi  que  j’aidébutéaujourd’hui,paruneailu- 
sion  aux  cas  de  variole  qui  ont  tant  lait  parier 
d’eux,  ii  y  a  queiques  semaines  :  je  suis  con¬ 
vaincu  en  effet  que  ie  régime  des  boissons  abon¬ 
dantes  convient  égaiement  aux  varioleux,et  que, 
pour  eux  comme  pour  les  grippés,  les  typhoïdi¬ 
ques,  etc.,  la  Reine  de  Vais,  alcaline  et  carbo- 
gazeuse,  réunit  toutes  les  qualités  propres  à  réa- 
iiser  au  mieux  cette  abondance  saiutaire  des  bois- 

[  sons. 

I  E.-D.  G.'VSton. 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  SYPHILIS  UTILEMENT  TRAITÉE  PAR  DE  HAUTES  DOSES 
DE  BISMUTH  ASSOCIÉES  A  LA  CURE  THERMALE  SULFURÉE 

Par  ies  docteurs  Henri  Pelon  et  Pierre  Salles, 

Médecins  des  Eaux  de  Luchon. 


Au  cours  de  la  saison  1925,  nous  avons  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  thérapeutique  thermaie  de 
Luchon,  ies  observations  de  deux  syphiiitiques 
traités  avec  succès  à  Luchon  par  de  fortes  doses 
de  bismuth  combinées  à  une  cure  thermale  sul- 

■  fiU’ée. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  les  relater  ci-des- 
sous  en  les  faisant  suivre  d’un  court  exposé  résu¬ 
mant  les  avantages  de  l’association  du  traite¬ 
ment  suiluré  de  Luchon  à  la  médication  bis¬ 
muthique. 

Observation  1  (D’'  Salles).  ‘ —  lî  s’agit  d’un  ma- 
•lade  de  cinquante  ans,  syphilitique  ancien,  fortement 
hypertendu,  23-15  (Vaquez)  ayant  reçu  jusque-là 
presque  exclusivement  des  injections  de  biiodure 
de  mercure.  Pour  la  première  fois  et  sur  la  demande 
du  médecin  traitant  nous  avons  employé  du  bis¬ 
muth.  Le  malade  avait  reçu  avant  d’arriver  à  Luchon 
six  injections  intra-veineuses  bismuthiques. 
Pendant  ies  25  jours  de  là  cure,  12  ampoules  bis¬ 
muthiques  ont  été  injectées  à  raison  d’une  tous  les 
deux  jours.  Le  traitement  thermal  a  consisté  en 

■  boisson,  300  gr.  d’eau  des  Romains  par  jour,  deux 
gargarismes,  un  bain  d’eau  de  Bordeu  d’une  demi 
heure.  Ces  dix-huit  injections  consécutives  qui  re¬ 
présentent  une  dose  de  bismuth  métal  relativement 
considérable  ont  été  remarquablement  tolérées  :  pas 
le  moiadre  liseré  gingival,  pas  de  crise  intestinale 
notable.  Les  urines  examinées  à  trois  reprises  n’ont 


jamais  présenté  d’albûmine.  Aucune  modification 
sensible  de  la  tension  artérielle  sauf  une  légère  chute 
d’un  degré  de  la  maxima. 

Observation  II  (D''  Pelon).  —  Homme  45  ans, 
spécificité  (remontant  à  25  ans),  très  insuffisamment 
soignée  et  ne  s’étant  manifestée  depuis  par  aucun 
accident  ayant  attiré  l’attention  du  malade.  Pré¬ 
sente  depuis  cinq  mois  une  périostite  de  la  région 
temporo-pariétale  gauche  et  une  autre  au  niveau  de 
l’attache  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien 
gauche.  Gonflement  dur.  Peu  de  douleurs  spon¬ 
tanées,  quelques-unes  la  nuit  cependant.  Gêne  des 
mouvements  de  rotation  de  la  tête.  Pas  de  lésion 
organique  autre  qu’un  coryza  chronique  non  hy¬ 
pertrophique  à  forme-  congestive  et  spasmodique 
avec  rhinorrhée.  Wassermann  et  Hecht  positifs. 
Tension  :  13/5,8  (Vaquez),  Traitement  spécifique 
institué,  sur  les  conseils  du  médecin  traitant  par 
injections  intra-musculaires  de  quinby  :  une  ampoule 
tous  les  trois  jours  pendant  les  quinze  premiers  jours, 
tous  les  deux  jours  durant  les  dix  derniers  jours.  Au 
total  dix  injections  parfaitement  tolérées  à  tous  point 
de  vue  dans  ce  minimum  de  temps.  Traitement  -ther¬ 
mal  sulfuré  concomitant  :  gargarisme  Pré  l,deux 
fois  par  jour.  Boisson  Pré  2  et  Pré  1,  ensuite  200  cen¬ 
timètres  cubes  deux  fois  par  jour.  Humage  :  Richard 
moyen  15  minutes.  Bains  Bordeu  25  à  30  minutés, 
douche  écossaise  les  dix  derniers  jours.  Dès  la  troi¬ 
sième  injection  la  tuméfaction  des  deux  lésions  pé- 
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riostiques  a  commencé  d’êtrè  moindre  ;  cette  dimi¬ 
nution  a  continué  à  s’accentuer  jusqu’au  départ 
du  malade  :  elle  était  alors  insignifiante.  Les  douleurs 
avaient  complètement  disparu  et  les  mouvements 
de  rotation  de  la  tête  se  faisaient  normalement.  ' 

Ces  observations  sont  intéressantes  :  1°  à  cause 
de  l’efRcacitc  évidente  du  traitement  bismuthi¬ 
que  ;  2“  à  cause  aussi  de  la  tolérance  parfaite  à  ce 
traitement,  grâce  à  la  cure  sulfurée  concomitan- 
tante. 

—  Rappelons  maintenant  en  peu  de  mots  les 
principaux  avantages  de  l’utilisation  par  les  sy¬ 
philitiques  des  sources  sulfurées  de  Luchon  : 


ment  annihilée  et  les  signes  d'anémie  s’amen¬ 
dent. 

L’activité  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine 
est  augmentée  par  nos  eaux  sulfurées  ainsi  que 
l’ont  montré  les  recherches  faites  à  Luchon  par 
M.  le  professèur  Marcel  Labbé.  Il  y  a  même  un 
accroissement  rapide  de  la  teneur  du  sang  en  hé¬ 
moglobine. 

Le  traitement  sulfuré  combat,  en  outre,  effica¬ 
cement  la  déminéralisation  exagérée  de  beau¬ 
coup  de  syphilitiques.  S’adressant  enfin  à  l’orga¬ 
nisme  sur  lequel  évolue  la  syphilis,  il  en  redresse 
les  modalités  nutritives  viciées  et  lutte  contre  les 
mauvais  états  constitutionnels. 

2°  En  second  lieu,  les  eaux  sulfurées  de  Luchon 
ont  une  action  puissamment  adjuvante  de  la  mé¬ 
dication  bismuthique  non  pas  tant,  semble-t-il; 
au  stade  d’absorption  qu’au  stade  d’élimina¬ 
tion.  Car  le  soufre  stimule  le  fonctionnement  du 
filtre  rénal,  favorise  dans  l’intestin  la  formation 
des  composés  sulfo-conjugués.  Il  accroît,  eh 
outre,  les  moyens  de  défense  de  la  muqueuse 
buccale  contre  les  processus  toxi-infectieux  qui 
aboutissent  à  la  stomatite. 


1°  En  premier  lieu,  ces  eaux  sont  e.ssentielle- 
ment  stimulantes  et  toniques  et  chacun  sait  que 
la  syphilis  s’accompagne  souvent  d’asthénie  et 
d’anémie  augmentées  parfois  par  le  traitement 
bismuthique.  Or,  après  la  cure  thermale,  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  sensation  de  mieux-être,  de  re- 
montement  ;  l’action  si  fréquemment  dépri¬ 
mante  de  la  médication jipécifique  est  complète¬ 
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La  tétanie  par  hyperpnée. 

L’hyperventilation  pulmonaire  suffisamment 
prolongée  peut  provoquer  des  phénomènes  neuro¬ 
musculaires  analogues  à  ceux  de  la  tétanie,  mais 
sujets  à  des  variations  individuelles,  déclare 
R.  Turpin.  Les  inspirations,  en  décubitus  dorsal, 
I  doivent  être  faites  aussi  profondes  que  possible, 
et  suivies  d’une  expiration  forcée.  Dix  à  15  mi¬ 
nutes  après  le  début  de  i’hyperpnée,  apparaissent 
des  fourmillements  aux  extrémités  des  mem¬ 
bres,  ils  gagnent  la  face  externe  des  jambes  ;  puis 
survient  une  trémulation  légère  et  transitoire 
des  paupières  et  des  peaussiers  de  la  face,  surtout 
j  à  droite,  quelques  mouvements  involontaires  au 
}  niveau  des  mains.  Enfin  les  contractures  se  pro- 
!  duisent  aux  membres  ;  la  face  contracturée 
;  prend  un  aspect  figé.  Les  mouvements  volition- 
nels  sont  d’autant  plus  entravés  que  la  rigidité 
musculaire  est  plus  marquée.  Dès  que  l’hyperp- 
née  est  suspendue,  les  contractures  s’atténuent, 
la  face  conservant  encore  durant  5  ou  10  minu¬ 
tes  son  aspect  figé. 

Les  recherches  de  l’auteur  mettent  en  lumière 
le  rôle  de  l’hyperalcalinité  du  sang  et  de  sa  con¬ 
séquence,  la  carence  en  ions  calcium,  dans  là 
genèse  des  symptômes  de  l’hyperventilation  ;  il 
y  aurait  aussi  anoxémie  et  augmentaiion  du  taux 
du  phosphore  sanguin,  et  un  accroissement  de 
la  chronaxiedunerf  et  du  muscle,  en  ce  qui  con- 


j  cerne  l’excitabilité  électrique  neuro-musculaîrCi 
Bref,  l’hyperpnée  volontaire  et  prolongée 
fournit  au  neurologiste  un  nouveau  procédé 
d’investigation  clinique  ;  elle  permet  au  physio¬ 
logiste  d’étudier  les  rapports  de  l’excitabilité 
neuro-musculaire  et  des  variations  physico-chi¬ 
miques  de  nos  humeurs  ;  elle  réalise  enfin  une 
véritable  tétanie  expérimentale,  qui  se  rapproche 
par  de  nombreuses  analogies  cliniques  et  humo¬ 
rales  des  tétanies  infantile  et  parathyréoprive. 
(Le  Progrès  médical,  24  octobre  1925.) 

Les  recto-colites  graves  non  dysentériques  de  l’adulte. 

Il  s’agit,  d’après  M.  Ed.  Antoine,  d'affections 
graves  qui  simulent  les  dysentéries  amibiennes 
et  bacillaires,  et  dont  les  unes  relèvent  d’une 
étiologie  précise,  tandis  que  d’autres  rentrent 
dans  le  cadre  des  affections  cryptogénétiques. 
Elles  siègent  au  niveau  du  côlon  terminal  et 
empiètent  sur  la  partie  supérieure  du  rectum. 
Cliniquement,  on  distinguera  les  recto-colites 
hémorragiques,  les  recto-colites  purulentes,  les 
recto-colites  sténosantes  ou  pseudo-cancéreuses, 
et  enfin  les  formes  péritonéales.  L  examen  recto- 
scopique  et  radiologique  est  indispensable  pour 
préciser  le  diagnostic  différentiel  des  affections 
du  rectum,  pratiquer  des  prélèvements  biop.si- 
ques,  appliquer  localement  certains  traitements, 
préciser  la  limite  supérieure  des  lésions . . . 
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Pour  faire  un  diagnostic  étiologique,  on  pro¬ 
cédera  à  l’analyse  des  urines,  à  l’examen  du  sang, 
au  dosage  de  l’urée  sanguine,  à  la  numération 
globulaire,  à  ia  séro-réaction  des  bacilles  typhi¬ 
ques,  paratyphiques,  de  Shiga,  de  Flexner,  de 
Hiss . . .  L’examen  des  fèces  et  des  évacuations 
anormales  sera  pratiqué . . .  De  la  sorte,  on  arri¬ 
vera  à  discerner  les  recto-colites  parasitaires, 
les  recto-colites  microbiennes,  les  recto-colites 
toxiques,  et  les  recto-colites  cryptogénétiques. 

Le  traitement  comporte  d’abord  une  diététi¬ 
que  sévère  :  diète  hydrique,  puis  infusions,  eau 
de  riz,  citronnade,  décoctions  de  céréales,  pen¬ 
dant  les  poussées  aiguës.  L’état  chronique  récla¬ 
me  le  régime  essentiellement  farineux  et  végéta¬ 
rien  pour  commencer,  puis  les  laitages,  les  bouil¬ 
lies  au  lait  ;  puis,  un  peu  de  viande  et  de  poisson, 
surtout  quand  les  selles  sont  moulées  ou  qu’il  y 
a  constipation.  La  diarrhée  réclame  un  régime 
qui  ne  peut  être  institué  qu’ après  examen  copro¬ 
logique. 

Au  point  de  vue  médicamenteux,  l’auteur  re¬ 
commande  les  pâtes  de  charbon  associées  au  bis¬ 
muth,  au  carbonate  de  chaux,  à  la  magnésie...  ; 
les  poudres  composées.  L’émétine  est  quelquefois 
le  médicament  de  choix,  à  la  dose  de  quatre  cgr. 
deux  fois  par  jour  en  injections  sous-cutanées  ; 
l’arsénobenzol  ;  le  stovarsol  et  le  tréparsol. . . 

Les  traitements  locaux  mis  en  œuvre  sont  les 
lavages  à  double  courant  ;  les  instillations  goutte 
à  goutte  à  l’eau  de  Châtel-Guyon  ;  les  méthodes 
endoscopiques,  les  pansements  rectaux. 

On  peut  aussi  recourir  aux  traitements  élec¬ 
triques  et  aux  méthodes  biologiques  (vaccino- 
thérapie,  sérothérapie,  etc.). 

Chaque  type  clinique  peut  comporter  certains 
détails  thérapeutiques  spéciaux  que  l’auteur 
expose  clairement.  Enfin,  on  pourra  être  amené 
à  conseiller  une  intervention  chirurgicale  après 
laquelle  une  cure  hydrominérale  s’imposera. 
(La  Médecine,  décembre  1925.) 

Parasitisme  intestinal  et  tuberculose. 

MM.  Cade,  Morenas  et  Ravault  font  re¬ 
marquer  qu’il  s’agit  là  d’une  association  fré¬ 
quente,  que  les  parasites  soient  des  vers  ou  des 
protozoaires. 

Parfois  le  parasitisme  est  secondaire  à  la  tu¬ 
berculose  (exemple,  tænia,  ingéré  avec  la  viande 
crue  de  régime),  parfois  il  est  extérieur  ;  en  ce 
dernier  cas,  la  notion  de  la  longue  chronicité 
du  parasitisme  en  cause  (lambliase,  par  exemple), 
et  la  récente  évolution  de  la  tuberculose  per¬ 
mettent  de  présumer  que  celle-ci  s’est  dévelop¬ 
pée  secondairement.  Le  parasitisme  prépare  un 
terrain  favorable  au  développement  de  la  tuber¬ 
culose,  ou  bien  il  constitue  un  inoculateur,  un 
localisateur  de  la  tuberculose. 

Tantôt  la  tuberculose  est  avérée  et  alors  le 
parasitisme  associé  sera  révélé  par  les  examens 


microscopiques  attentifs  des  fèces,  en  utilisant 
au  besoin  les  méthodes  d’enrichissement.  Tantôt 
le  parasitisme  est  reconnu  depuis  longtemps  et  la 
tuberculose  pourra  être  difficile  à  démasquer  ; 
pour  cela  on  se  basera  sur  la  longue  persistance 
de  la  diarrhée  en  dépit  de  tous  les  traitements 
antiparasitaires,  sur  lesi  modifications  de  l’état 
général,  la  température  subfébrile,  .les  compli¬ 
cations  péritonéales  possibles  (ascite)  ;  l’appa¬ 
rition  de  signes  anormaux  comme  ceux  d’une 
sténose  intestinale,  si  rare  dans  les  entérites 
purement  parasitaires,  etc. 

Reconnaître  l’association  ^dul  parasitisme 
intestinal  et  de  la  tuberculose  présente  un  gros 
intérêt  pour  le  pronostic,  et  aussi  pour  le 
traitement. 

On  peut,  en  effet,  par  un  traitement  anthel- 
mintique,  où  s’il  s’agit  de  protozoaires,  éméti- 
nien  et  surtout  arsenical  (stovarsol,  tréparsol, 
acétylarsan),  faire  cesser  des  troubles  trop  hâti¬ 
vement  mis  sur  le  compte  de  la  tuberculose  ; 
cependant  il  faut  savoir  que  ces  médicaments 
donnent  aussi  parfois  des  résultats  remarquables 
dans  les  diarrhées  des  tuberculeux  ;  il  est  vrai 
que  ceux-ci  sont  incomplets  et  transitoires.  En 
outre  de  vieilles  entérites  parasitaires,  en  dehors 
de  toute  association  tuberculeuse,  sont  souvent 
moins  sensibles  à  ces  médications. 

La  preuve  thérapeutique  n’a  donc  rien  d’ab¬ 
solu.  Et  c’est  là  une  des  raisons  de  la  difficulté 
que  rencontre  le  médecin  en  présence  de  ce  pro¬ 
blème  clinique.  (Arch.  des  mal.  de  l’app.  digestif 
et  de  la  nutrition,  décembre  1925.) 

Incontinence  dite  essentielle  d’urine  et  malformations 
spino-durales. 

L’incontinence  essentielle  d’urine  devient 
d’autant  |plus  rare  que  les  incontinences  se¬ 
condaires  à  des  lésions  apparemment  très  di¬ 
verses  et'  souvent ]  fort  éloignées  sont  mieux 
connues.  Telles  les  incontinences  dites  essen¬ 
tielles  et  en  'réalité  secondaires  à  des  phimosis, 
aux  calculs  tvésicaux  de  l’enfant,  à  des  amyg¬ 
dalites  chroniques,  etc.  Malgré  tout,  ces  lésions 
si  fréquemment  rencontrées  ne  déterminent 
qu’ exceptionnellement  l’incontinence,  A.  Bré- 
CHOT  pense  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints, 
possèdent  une  prédisposition  particulière,  une 
tare  nerveuse  souvent  héréditaire,  générale  ou 
localisée,  par  exemple  une  hyperexcitabilité  des 
centres  médullaires. 

Des  incontinences  d’urine  apparemment  essen¬ 
tielles  peuvent  aussi  être  dues  à  des  spina-bifida 
absolument  latents,  ne  se  manifestant  ni  par 
aucun  symptôme  éloigné,  ni  par  aucun  trouble 
trophique  de  la  région  lombo-sacrée,  mais  seu¬ 
lement  décelable  à  la  radiographie.  Des  épais¬ 
sissements  fibreux  uniformes,  des  brides  sus- 
dure-mériennes,  une  disjonction  des  lames,  une 
diminution  congénitale  du  calibre  de  l’arc  neural, 
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pourraient  encore  exercer  par  voie  sensitive  une 
compression,  et  une  hyperexcitabilité  des  fibres 
sensitives  afférentes  des  centres  médullaires. 

Mais  la  cause  supprimée,  la  guérison  de  l’in¬ 
continence  n’est  pas  obtenue  dans  tous  les  cas, 
il  n’y  a  pas  amélioration  plus  ou  moins  marquée. 

Cependant,  même  pour  cette  affection,  qui  a, 
malgré  tout,  une  tendance  à  la  guérison  sponta¬ 
née  vers  l’âge  de  25  ans,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  doit  être  tentée,  car  elle  n’est  pas  bien 
importante. 

Chez  l’entant  de  10  à  14  ans,  chez  qui  l’on 
constate  une  incontinence  essentielle  d’urine,  il 
faut  d’abord  recourir  à  tous  les  moyens  éducatifs 
et  médicaux  classiques  ;  il  faut  chercher  soigneu¬ 
sement  s’il  n’existe  aucune  cause  apparente, 
phimosis,  lithiase,  à  cette  incontinence  essen¬ 
tielle.  Alors  seulement,  on  pourra  envisager  les 
données  de  la  radiographie.  Un  retard  prolongé 
d’ossification  des  lames  simulant  un  spina  bifida 
occulta,  une  dis  conjonction  de  ces  lames,  une 
lombarisation  de  la  première  sacrée  ou  une  sa¬ 
cralisation  de  la  cinquième  lombaire  sont  des 
indications  à  la  laminectomie. 

Enfin,  si  aucun  de  ces  faits  ne  nous  décide,la 
présence  d’un  pied  creux,  d’une  contraction 
permanente  des  orteils  ou  d’un  orteil  justifiera, 
d'après  l’auteur,  l’opération,  comme  le  montre 
pleinement  une  observation,  qu’il  rapporte.  {Le 
Progrès  médical,  9  janvier  1926.) 

Quatre  traitements  de  l’angine  de  Vincent. 

M.  D.-E.  Feldstein  les  a  choisis  parmi  ceux 
qui  ont  lait  leurs  preuves  dans  la  chimiothéra¬ 
pie  de  l’angine  ulcéro-membraneuse  : 

1“  Bleu  de  méthylène  pour  les  cas  jeunes,  les 
lésions  superficielles  et  peu  étendues.  Saupou¬ 
drer  l’ulcération  avec  de  la  poudre,  ou  mieux  la 
badigeonner  deux  à  quatre  lois  par  jour  avec  le 


collutoire  : 

Bleu  de  méthylène .  2  gr. 

Glycérine  .  5  gr. 

Citrate  de  soude .  1  gr. 

Eau  distillée  .  5  gr. 


2°  Acide  chromique  en  solution  saturée.  A 
l’aide  d’un  porte-coton  on  frotte  rapidement 
l’ulcération,  de  manière  à  en  détacher  la  fausse 
membrane,  et  à  porter  directement  le  caustique 
sur  la  surface  ulcérée.  Il  faut  faire  immédiate¬ 
ment  gargariser  le  malade,  et  avoir  tout  prêt 
un  porte-coton  imbibé  d’eau  oxygénée  pure  pour 
neutraliser  l’acide  chromique  qui  a  pu  baver 
autour  de  l’ulcération.  Cé  traitement  donne  sou¬ 
vent  des  résultats  remarquables  ;  le  lendemain 
de  l’application,  l’ulcération  est  détergée,  la, 
fétidité  de  l’haleine  a  disparu  ;  vers  le  troisième 
jour,  la  plaie,  dans  les  cas  moyens,  est  en  bonne 
voie  de  cicatrisation.  Pour  les  cas  graves,  renou¬ 
veler  l’application  vers  le  quatrième  jour. 

3°  Arsénobenzol  et  dérivés. 

Après  avoir  détergé  à  sec  l’ulcération,  la  sau¬ 
poudrer  d’ arsénobenzol,  ou  de  la  poudre  sui¬ 
vante  :  .  ,  ■  ; 


Novarsénobenzol  .  0  gr.  25 

Talc  de  Venise .  10  gr. 


Ou  la  badigeonner  avec  : 

Novarsénobenzol  .  0  gr.  25 

Eau  distillée .  2  cc, 

Glycérine  neutre . .  10  cc. 


Dans  les  cas  rebelles  ou  étendus,  faire  des  in¬ 
jections  intraveineuses  :  une  injection  de  0  gr.  15 
peut  suffire,  ou,  quatre  jours  plustard,  une  deu¬ 
xième  injection  de  même  dose,  ou  plus  forte. 

4°  Bismuth  et  dérivés.  Poudre  de  sous-nitrate 
de  bismuth,  ou  badigeonnages  avec  tartro-bis- 
muthate  de  soude  et  de  potasse  (en  suspension 
huileuse  à  1.5  ou  10  %)  quatre  fois  par  jour.  Ce 
médicament  supprime  très  rapidement  l’élément 
douleur  ;  dans  les  observations  publiées,  il  a  ame¬ 
né  la  guérison  en  deux  à  cinq  jours.  {Journal 
des  praticiens,  2  janvier  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Atrophie  musculaire  syphilitique’  et  traumatisme. 

(MM.  Léchelle  et  Jean  Weill.  • —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux  ;  5-3-1926.) 

Le  rôle  du  traumatisme  dans  la  localisation  des 
accidents  syphilitiques  a  été  discuté  il  y  a  longtemps 
déjà.  M.  Léchelle  parle  d’un  de  ses  malades  atteint 
d’atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs  dépen¬ 
dant  d’un  processus  syphilitique  du  névraxe,  dans  les 
antécédents  duquel  on  note  un  traumatisme  de  la 
région  cervicale  (chute -d’une  masse  pesante  sur  la 


nuque)  ayant  laissé  des  traces  radiologiques  (frac¬ 
ture  des  corps  vertébraux  des  3,  4,  5  et  6®  vertèbres 
cervicales).  L’auteur  met  en  relief  l’intérêt  médico- 
légal  de  semblables  cas. 

L’urémie  dans  le  coma  diabétique. 

(M.  P''  Merklen,  Wolf  et  Bicart,  —  Soc.  méd. 
des  hôpitaux  ;  19-2-1926.) 

M.  Pr.  Merklen  revient  sur  la  question  de  l’urémie 
dans  le  coma  diabétique.  Un  de  ses  malades  trans- 
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porté  à  l’hôpital  en  état  de  coma  diabétique  suc¬ 
comba  avec  la  symptomatologie  de  l’urémie  malgré 
le  traitement  par  l’insuline,  qui  avait  fait  baisser  la 
glycémie  de  5  gr.  à  1  gr.  20  et  diminué  fortement 
l’acidose. 

On  connaissait  certes  jadis  l’urémie  des  diabéti¬ 
ques  atteints  de  coma,  mais  il  fallait  l’avénement  de 
l’insuline  pour  en.  préciser  le  rôle  et  l’importance. 
Maintenant  où,  grâce  à  la  cure  insulinique,  on  par¬ 
vient  à  amender  les  troubles  acidosiques  et  le  coma 
du  diabète,  les  phénomènes  urémiques  concomitants 
lorsqu’ils  existent,  apparaissent  avec  plus  de  netteté. 

Le  rythme  respiratoire  est  généralement  considéré 
Comme  un  élément  de  diagnostic  différentiel  du 
coma  urémique  et  du  coma  diabétique,  le  premier 
donnant  le  type  Cheyne-Stokes  et  le  second  le  type 
Küssmaul.'  En  réalité,  comme  l’a  établi  Marcel  Labbé 
entre  autres,  la.  dyspnée  des  urémiques  peut  être  du 
type  Küssmaui  et  on  ne  saurait  sur  cet  indice  être 
affirmatif  de  l’origine  du  coma. 

Certains  malades  atteints  de  coma  diabétique  ne 
guérissént  pas  malgré  l’insuline.  L’existence  d’une 
urémie  associée  explique  quelques-uns  de  ces 
«  échecs  ».  Pour  être  sauvé  par  le  médicament,  le 
patient  doit  en  effet  non  seulement  échapper  aux 
dangers  de  l’acidose,  mais  encore  demeurer  à  l’abri 
des  complications  rénales.  En  suspendant  le  facteur 
diabétique,  l’insuline  a  permis  de  mettre  à  jour  ces 
dernières.  Dans  le  coma  diabétique,  une  urée  san¬ 
guine  qui  s’élève  comporte  un  mauvais  pronostic  ; 
une  urée  forte  qui  s’abaisse  permet  de  voir  les  choses 
sous  un  aspect  plus  favorable.  Quant  à  la  pathogénie 
de  l’urémie  au  cours  du  coma  diabétique,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’acidose  intervient  dans  sa  production, 
pour  une  part  tout  au  moins. 

Les  formes  actuelles  de  l’encéphalite  épidémique. 

(M.  Bériel,  de  Lyon.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ; 

19-2-1926.) 

L’encéphalite  épidémique  est  une  maladie  protéi¬ 
forme.  Dans  la  région  du  Sud-Est,  M.  Bériel  a  observé 
des  types  périphériques  de  cette  affection,  distincts 
des  types  centraux  (mésocéphaliques)  connus  jus¬ 
qu’ici. 

Méningite  tuberculeuse  guérie. 

(MM.  Vedel,  Giraud  et  Puech,  de  Montpellier,  — 
Soc.  méd.  des  hôp.  ;  5-3-1926.) 

M.  Brulé  présente,  au  nom  de  MM.  Vedel,  Giraud 
et  Puech,  une  observation  de  méningite  tuberculeuse 
aiguë,  bactériologiquement  confirmée,  guérie,  sans 
récidive  depuis  trente-deux  mois. 

La  malade  fut  atteinte  d’une  crise  méningée  aiguë 
(céphalée,  vomissements,  photophobie,  fièvre),  ayant 
succédé  à  un  état  de  malaise  général  datant  de 
quelques  semaines.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
retiré  par  ponction  lombaire  contenait  des  bacilles 
acido-résistants  et  l’inoculation  de  son  culot  de  con¬ 
centration  amena  la  tuberculisation  du  cobaye. 


Rapidement  (le  quatrième  jour)  cependant,  l’orage 
méningé  se  calma  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  Les 
auteurs  ont  eu  l’occasion  de  revoir  la  malade  au  , 
bout  de  trente-deux  mois.  Elle  était  à  ce  moment 
dans  un  dispensaire  antisyphilitique,  où  elle  suivait 
depuis  plus  d’un  an  une  cure  arsénobenzolique.  Ils 
ne  constatèrent  aucune  trace,  aucun  retour  de  l’état 
méningé  antérieur.  Malgré  l’infection  spécifique 
surajoutée,  les  centres  nerveux  n’offraient  aucun 
indice  morbide  apparent. 

Le  nombre  des  cas  de  guérison  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  publiés  à  ce  jour  n’est  pas  très  grand.  On 
en  signale  une  soixantaine  environ.  Le  sort  ultérieur 
de  ces  malades  reste  d’ailleurs  assez  précaire.  La 
récidive  a  été  souvent  signalée. 

Réactions  homicides  et  trépanations. 

(M.  Aug.  Marie.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris'  ; 

12-3-1926.) 

M.  Aug.  Marie  présente  un  malade  qui, -il  y  a  huit 
ans,  au  cours  d’une  scène  de  jalousie,  tua  sa  femme 
d’un  coup  de  revolver  et  se  tira  ensuite  à  lui-même 
une  balle  qui  traversa  les  lobes  frontaux.  Trépané, 
il  guérit,  mais  il  eut  dans  la  suite  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie  et  des  crises  d’impulsion  comitiale  dont  l’une 
rappela  (à  l’égard  de  sa  maîtresse,  cette  fois)  l’homi¬ 
cide  initial.  Ces  mutilés  de  l’encéphale  peuvent  donc 
devenir  des  épileptiques  avec  impulsions  dangereuses  ' 
ce  qui  offre  un  double  intérêt  :  clinique  et  médico- 
légal. 

Greffe  testiculaire  chez  un  mutilé  génital  de  guerre. 

(M.  Dartigues.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ; 

12-3-1926.) 

M.  Dartigues  a  soigné  un  jeune  homme  de  28  ans 
qui,  à  la  suite  de  blessure  de  guerre,  subit  en  1917 
la  castration  bilatérale.  Marié  quatre  ans  plus  tard, 
il  put  avoir  quelques  rapports  avec  saiemme,  mais 
devint  bientôt  totalement  impuissant,  avec  un 
aspect  d’éphèbe  inviril. 

M.  Dartigues  l’opéra  le  6  octobre  1925.  Dans  le 
scrotum  vide,  il  grelfa  un  testicule  de  cynocéphale. 
Revu,  cinq  mois  après  l’opération,  le  sujet  a  main¬ 
tenant  des  érections  et  des  rapports  sexuels  deux  fois 
par  semaine.  Meilleur  état  d’esprit,  meilleur  aspect 
physique  et  euphorie. 

La  greffe  a  donc  été  suivie  chez  cet  homme  d’un 
retour  à  l’état  normal  au  point  de  vue  érection,  huit 
ans  après  sa  mutilation  génitale.  Le  sujet  a  un 
simulacre  d’éjaculation,  suffisant  psychiquement,  et 
un  état  général  transformé. 

—  M,  Molinéry  demande  si  la  suggestion,  telle 
que  la  faisaient  dans  des  cas  analogues  les  chirur¬ 
giens,  il  y  a  20  à  25  ans,  en  introduisant  dans  les 
bourses  un  testicule  moral  (celluloïd,  bille  d’ivoire) 
ne  peut  pas  améliorer  le  psychisme  de  ces  malades. 

—  M.  Dartigues  n’a  jamais  vu  les  greffes  testi¬ 
culaires  en  celluloïd  ou  en  ivoire  donner  un  résultat 
quant  au  psychisme  et  à  l’état  cérébral  des  castrés. 
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—  M.  Léopold-Lévi  parle  de  l’actioa  des  sécré¬ 
tions  endocrines  sur  le  fonctionnement  mental. 
Chaque  glande  a,  dans  cet  ordre  d’idées,  des  effets 
particuliers  que  l’on  trouve  augmentés  ou  diminués 
suivant  qu’il  y  a  hyper  ou  hypofonctionnement  de 
ces  glandes. 

Le  testicule  est  la  glande  de  la  force,  du  courage, 
du  virilisme  cérébral. 

La  surrénale  est  la  glande  de  la  résistance,  de  l’éner¬ 
gie,  de  l’intensité  des  opérations  psychiques. 

La  thyroïde  est  la  glande  de  la  rapidité. 

Les  hypotesticulaires  manquent  de  vigueur  céré¬ 
brale  ;  les  hyposurrénaliens  sont  des  asthéniques 
du  psychisme  ;  les  hypothyroïdiens  des  ralentis  du 
travail  intecllectuel. 

Asthme  et  adrénaline. 

(M.  Sédillot.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ; 

12-3-1926.) 

M.  Etienne  signalait  dernièrement  à  la  Société 
des  hôpitaux  l’histoire  d’un  asthmatique  qui  pen¬ 
dant  deux  années  avait  été  soigné  régulièrement  par 
des  injections  d’adrénaline  à  hautes  doses, sans 
inconvénients  pour  sa  tension  artérielle  en  parti¬ 
culier.  M.  Sédillot  relate  un  cas  different,  suggérant 
des  conclusions  sinon  oppo.sées  du  moins  tendant  à 
plus  de  prudence.  Un 'de  ses  malades,  traité  pour 
crise  d’asthme  (?)  par  quatre  piqûres  d’adrénaline, 
fit  un  accès  d’urémie  auquel  il  succomba. 

M.  Sédillot  reconnaît  qu’il  ne  s’est  pas  agi  là  d’un 
cas  d’asthme  pur.  Néanmoins,  l’adrénaline  lui  a 
paru  être  intervenue  fâcheusement. 

— •  M.  PEnpÈiiE  est  également  de  cet  avis.  Mais,  le 
malade  étant  un  urémique,  cette  observation  n’ap¬ 
porte  pas  un  argument  important  à  opposer  à  la  thé¬ 
rapeutique  adrénalinique  sous-cutanée  de  l’asthme. 
Les  injections  d’adrénaline,  comme  traitement  de  la 
crise  d’asthme,  sont  utilisées  en  Angleterre  et  en 
Amérique  depuis  assez  longtemps, et  en  France  depuis 
depuis  huit  ou  dix  ans.  M.  Perpère  a  fait  lui-même 
ou  fait  faire  un  grand  nombre  d’injections  sous- 
cutanées  d’adrénaline,  seule  ou  a,ssociée  à  d’autres 
produits.  Comme  tout  le  monde,  il  a  observé  de 
petits  inconvénients  passagers,  léger  vertige,  trem¬ 
blement  des  extrémités,  bien  peu  de  chose  en  somme. 
Une  seule  fois,  chez  une  femme  ayant  des  accès 
d’asthme  presque  subintrants,  de  nombreuses  piqû- 
re.s  furent  faites  ;  la  dernière  fut  suivie  de  coma  et  de 
mort,  sans  d’ailleurs  que  le  rôle  de  l’adrénaline  dans 
la  terminaison  fatale  ait  pù  être  précisé. 

L’auteur  pense  qu’il  faut  être  prudent  dans  l’em¬ 
ploi  des  injections  d’adrénaline  chez  les  asthmatiques, 
sans  se  priver  de  cette  excellente  thérapeutique 
des  crises  d’asthme,  auxquelles  elles  apportent  un 
soulagement  immédiat,  en  général. 

Le  massage  des  vésicules  séminales. 

(M.  J.  Zadok.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ;  12-3-26.) 

Comme  introduction  à  l’étude  du  massage  des 


vésicules  séminales  en  thérapeutique,  M.  Zadok 
rappelle  le  rôle  important  de  çes  organes  dans  la 
blennorrhagie. 

On  a.  cru  longtemps  à  la  localisation  purement 
uréthrale  de  l’infection  blennorrhagique  et  dans  les 
cas  rebelles  on  accusait  la  prostate  de  constituer  le 
dernier  bastion  de  la  résistance  du  microbe.  Puis, 
Guépin  ayant  retrouvé  fréquemment  des  gonoco¬ 
ques  dans  le  sperme  des  malades,  on  fit  des  recherches 
du  côté  des  vésicules  séminales.  Le  rôle  des  porteurs 
de  germes  blennorrhagiques  fut  alors  étudié  par 
Lebreton,  Barbellion,  Noguès,  Massias,  Grimberg, 
Zadok,  Le  Fur,  tous  auteurs  qui  insistèrent  sur  l’uti¬ 
lité  des  cultures  de  sperme. 

M.  Zadok  met  en  relief  l’intérêt  des  vésicules  sémi¬ 
nales  dans  la  blennorrhagie  et,  conséquemment, 
l’importance  d’un  traitement  dirigé  contre  une 
localisation  du  gonocoque  à  leur  niveau. 

Dans  un  grand  nombre  d’uréthrites  blennorrha¬ 
giques  aiguës,  les  vésicules  séminales  sont  envahies, 
en  particulier  lorsqu’un  traitement  défectueux  et 
brutal  a  été  institué.  Dans  l’immense  majorité  des  ' 
cas  chroniques,  les  vésicules  sont  prises.  De  ces  no¬ 
tions  pathogéniques  découle  la  conclusion  thérapeu¬ 
tique  qu’en  pareille  circonstance  le  traitement  pat 
le  massage  doit  porter  non  sur  la  prostate,  comjne  on 
le  fait  couramment,  mais  sur  les  vésicules  séminales. 
Du  moins,  si  le  massage  de  la  prostate  est  utile,  celui 
des  vésicules  l’est-il  plus  encore. 

C’est  au-delà  de  la  prostate,  plus  haut,  que  les 
vésicules  séminales  .se  situent  normalement.  Dans  les 
cas  pathologiques,  il  est  vrai,  ces  organes  sont  sou¬ 
vent  prolabés  latéralement.  Le  toucher  rectal  permet 
de  sentir  en  ces  points  la  saillie  des  vésicules.  Le 
massage  se  fera  en  ces  régions,  par  association  du 
toucher  rectal  et  du  palper  abdominal,  la  manœuvre 
étant  plus  facile  dans  la  position  gemi -pectorale.  On 
obtient  par  les  massages  de  la  vésicule  d’excellents 
résultats. 

Les  accidents  mécaniques  au  cours  des  applications 
de  rayons  U.  V. 

(M.  Paul  MËYEa.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ; 

12-3-1926.) 

M.  Meyer  a  été  témoin  de  trois  accidents  mécani¬ 
ques  au  cours  des  applications  de  rayons  ultra¬ 
violets.  La  lampe  de  quartz  à  vapeurs  de  mercure 
ayant  éclaté,  les  malades  ont  reçu  des  fragments 
de  lampe  et  l’un  d’eux  fut  superficiellement  brûlé 
par  le  mercure  bouillant.  Les  accidents  n’eurent  pas 
de  suite,  mais  ils  auraient  pu  en  avoir  dans  d’autres 
circonstances. 

Par  mesure  de  prudence,  l’auteur  recommande  dé 
toujours  protéger  les  yeux  avec  un  bandeau  et  non 
avec  des  lunettes  (susceptibles  d’être  brisées),  et  de 
ne  pas  laisser  le  malade  directement  sous  le  brûleur. 

—  M.  Livet  a  vu,  une  fois,  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  rapportées  par  M.  Meyer,  le  mer¬ 
cure  tomber  sur  la  peau  du  patient  et  le  brûler  légè¬ 
rement.  P.  L. 
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Fracture  double  du  larynx. 

M.  Ch.  Du  NET  rapporte  l'observation  d’ûne  femiPe 
de  63  ans  qui,  au  cours  d'une  discussion,  reçût  un 
violent  'coup  de  tête  dans  la  région  cervicale,  Entrèê  à 
l'hôpital  deux  heures  après,  elle  présentait  une  dÿ,sp- 
nèe  marquée  avec  tirage  et  cornage,  cyanose,  empâ¬ 
tement  douloureux  de  toute  la  région  laryngée.  Ces 
symptômes  firent  porter  le  diagnostic  de  fracture 
du  larynx  et  l’on  pratiqua  la  trachéotomie  qui  .fit 
'rapidement  disparaître  les  accidents  asphyxiques. 
Les  suites  furent  bonnes.  La  malade  n’eut  ni  oedème 
septique,  ni  suppuration  laryngée,  ni  cômplica-,. 
lions  broncho-pulmonaires.  L'examen  larÿngoscO- 
pique,  pratiqué  par  M.  Sargnon,  confirma  le  diagnos¬ 
tic  de  fracture  du  larynx.  En  pareil  cas,, des  rétrécis¬ 
sements  cicatriciels  tardifs  sont  à  redouter. 

Olrculus  vitiosus. 

,  M.  3,  RoLtET  présente  une  malade  gastro-entéros>- 
tomisée  par  M.  Wertheimer  pour  des  douleurs  épi¬ 
gastriques  très  violentes  remontant  à  quinze  mois. 
Des  vomissements  bilieux  étant  survenus  dès  le 
lendemain  de  l’opération,  on  intervint  à  nouveau  par 
une  jéjuno-jéjunostomie.  Guérison.  Dans  ce  cas, 
rinfeotion  paraît  devoir  être  mise  en  cause  pour  expli¬ 
quer  le  circulas  vitiosus  ;  il  existait  en  effet  des  signes 
de  péritonite  subaiguë. 

Insuffisance  pylorique  et  gastro-entéro-anastomose. 

M.  CnoiZAT  relate  l'histoire  d’un  homme  de  59 
ans  accusant  des  symptômes  gastriques  revêtant 
parfois  le  caractère  de  îainr  douloureuse.  Ni  vomis¬ 
sements,  ni  anorexie.  Le  lavage  de  l’estomac  ne 
ramenait  rien.  A  l’intervention,  on  trouva  un  néo¬ 
plasme  caualiculaire  occupant  la  région  du  pylore, 
qui  était  comme  «  cartonné  »  d’où  l’incontinence. 
La  gastro-entéro-anastomose  amena  la  cessation  des 
douleurs. 

Bacillose  îléô-caèeale  avec  présence  de  trichoeéphales. 

MM.  Delore,  Comte  et  Lobry  exposent  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  de  22  ans  envoyée  à  l’hô¬ 
pital  avec  le  diagnostic  d’appendicite.  Elle  a  eu  en 
effet  des  crises  abdominales  avec  vomissements.  On 
sent  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  petite  masse 
douloureuse,  sans  contracture.  Il  y  avait  un  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  dans  les  antécédents  et  la 
malade  a  eu  de  la  bronchite  durant  trois  hivers  con¬ 
sécutifs.  Intervention  :  on  trouve  un  cæcum  rouge, 
épaissi,  ainsi  que  la  fin  de  l’iléon  et  le  mé.so,  dans 
lequel  on  sent  de  gros  ganglions.  Il  paraît  bien  s’agir 
d’une  tuberculose  iléo-cæoale.  On  pratique  une  anas¬ 
tomose  latéro-latérale  entre  la  dernière  anse  iléale 
et  le  côlon  transverse,  puis,  douze  jours  plus  tard. 


on  pratique  unè  rèseétiôn  iléo-cæcale.  L’examen  de 
la  pièce  m'outra  .l’existence  de  lésions'de  la  muqueuse 
appartenant  à  la  forme  polypoïde  verruqueuse'  de 
la  tuberculose  .iléo-cæcale.  Sur  ces  lésions  se  trou¬ 
vaient  de  nombreux  trichoeéphales  et  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  n’y  a  pas  là  une  relation  de  cause  à 
effet. 

Thrombose  jugulo-sbu's-clavière  chez  un  cardiaque. 

MM.  Pallasse  et  Lesdroc  ont  traité  un  malade 
de  17  ans,  cardiaque  depuis  l’enfance,  ..entré  à  l’hô¬ 
pital  avec  de  la  dyspnée  ,  de  l’œdème  des  malléoles, 
un  cœur  très  volumineux,  un  souffle  systolique  de  la 
pointe,  un  très  gros  foie,  de  l’ascite,  des  urines  rares 
et  albumineuses.  La  digitaline  amène  une  améliora¬ 
tion  passagère  ;  puis  se  produit  un  infarctus  pulmo¬ 
naire  et,  quelques  jours  après,  des  signes  de  throm¬ 
bose  jugulo-sous-clavière  droite),  empâtement  dou¬ 
loureux  de  la  région  sous-claviculaire,  œdème  léger 
du  membre  supérieur  droit  avec  cyanose  et  abaisse¬ 
ment  de  la  températur'e  locale  ;  pouls  radial  un  peu 
moins  fort  qu’à  gauche.  Mort  trois  semaines  après 
l’entrée.  Autopsie  :  épanchements  péritonéaux  et 
péricardiques,  gros  cœur,  dilaté  surtout  au  niveau 
des  oreillettes  ;  gros  caillot  gris,  très  adhérent  dans 
le  tronc  veineux  brachio-céphalique,  s’étendant  dans 
la  jugulaire  et  la  sous-clavière  î  infarctus  du  poumon 
gauche  et  lésions  banales  d’asystolie, 

A  noter  le  siège  à  droite  et  chez  un  homme  alors 
que  la  thrombose  jugulo-sous-clavière  s’observe 
habituellement  à  gauche  et  chez  la  femme. 

Papillome  de  la  vessie. 

MM.  Gay-et  et  Peyceeo.n  montrent  une  tumeur 
de  la  vessie  enlevée  à  un  jeune  homme  de  24  ans,  chez 
lequel  la  cystoscopie  donnait  une  image  de  carci¬ 
nome  du  col  vésical  ;  l’examen  histologique  d’un 
fragment  semblait  confirmer  le  diagnostic.  On  décide 
de  pratiquer  de  la  radiumthérapie  par  aiguillage  di¬ 
rect  de  la  tumeur  et  dans  ^ce  but  on  fait  une  taille 
hypogastrique  ;  on  tombe  sur  une  longue  tumeur 
'  pédiculée,  ressemblant  à  un  appendice,  enroulée  dans 
la  vessie  et  implantée  sur  une  surface  linéaire  de 
4  centimètres  ;  on  l’enlève  facilement.  Un  nouvel 
examen  histologique  montre  qu'il  s’agissait  d’un 
papillome  simple,  avec  réserve  pour  un  début  do 
transformation  maligne  en  surface. 

Cette  observation  montre  quelles  difficultés  on 
peut  rencontrer  pour  faire  à  la  cystoscopie  le  dia- 
-gnostic  des  lésions  siégeant  au  pourtour  du  col  vésical. 

Reins  polykystiques  et  hématuries. 

M.  CoNUAMiN  relate, au  nom  du  professeur  Rochet, 
un  cas  de  reins  polykystiques  qui  se  sont  manifestés 
cliniquement'  par  deux  complications  assez  rares  : 
d’une  part,  des  hématuries  abondantes  qui  ont  mis 
Un  moment  la  vie  du  malade  en  danger,  d’autre  part 
de  l’infection  et  de  la  suppuration  des  kystes. 
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qui  ont  déterminé  des  douleurs  vives  et  une  aug¬ 
mentation  de  volume  considérable  des  deux  reins. 

Nouveau  cas  de  myome  rouge. 

M.  Creyssél  présente,  au.  nom  de  MM..  Patel  et 
Vachey  et  aù  sien,  l’oliservation  d’une  femme  qui  fit 
brusquement,  sans  accident  génital  antérieur,  une 
crise  douloureuse  abdominale  violente,  avec  tem¬ 
pérature  à  39°  donnant  l’impression  d’une  crise 
d’annexite  aiguë.  Amélioration  sous  l’influence  du 
traitement  médical.  A  l’examen,  on  trouvait  alors 
un  utérus  augmenté  de  volume  et  un  peu  doulou¬ 
reux.  On  pensa  à  un  fibrome  avec  annexite.  A  l’in- 
teryention,  on  trouva  en  effet  'un  fibrome,  l’utérus 
étant  tordu  sur  l’axe  de  son  col  d’environ  90  à  100°  ; 
annexes  saines.  La  coupe  de  la  pièce  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  myome  interstitiel  de  couleur  mauve 
rosé  qui,  au  contact  de  l’air  prit  rapidement  une  teinte 
rouge  foncé,  caractéristique  du  myome  rouge.  Cette 
tumeur  s’est  donc  manifestée  ici  par  une  sympto¬ 
matologie  un  peu  spéciale.  A  noter  la  torsion  de 
l’utérus  sur  son  axe  que  l’on  peut  considérer  comme 
étant  la  cause  des  phénomènes  circulatoires  qui  ont 
amené  la  transformation  du  fibrome  latent  en  myo¬ 
me  rouge. 

Lithiase  biliaire  avec  ascite. 

M.  Comte  expose,  au  nom  de  M.  Michon  et  au  sien, 
l’histoire  d’une  femme  de  48  ans,  à  passé  de  lithiase 
hépatique.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  les  douleurs  sont  devenues  très  intenses,  avec 
grands  accès  fébriles,  frissons,  sueurs,  subictère  ; 
amaigrissement  de  dix  kilos  en  quelques  mois.  Ascite 
considérable  ;  masse  volumineuse  descendant  des 
dernières  côtes  droites  jusqu’à  la.  fosse  iliaque,  et 
que  l’on  interprète  comme  une  grosse  vésicule  néo¬ 
plasique  ou  calculeuse  ;  épanchement  pleural  peu 
abondant.  Une  intervention  exploratrice  est  prati¬ 
quée  et  montre  que  la  vésicule  n’est  ni  calculeuse  ni 
néoplasique  ;  on  perçoit  dans  la  profondeur  des  mas¬ 
ses  que  l’on  interprète  comme  néoplasiques,  et  on 
arrête  l’intervention.  La  malade  se  cachectise  rapi¬ 
dement  et  meurt  au  bout  d’une  semaine.  Autopsie  : 
pas  de  néoplasme  ;  périhépatite  intense,  vésicule  de 
volume  d’un  poing  ;  dans  la  région  sous-hépatique, 
masse  dure,  volumineuse,  contenant  un  calcul  cho- 
lédocien  du  volume  d’un  bouchon  de  bouteille.  Foie 
volumineux,  bourré  de  petits  abcès. 

Amputation  spontanée  des  deux  trompes. 

M.  Comte  présente,  au  nom  de  M.  Michon  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  du  service  dii  professeur  Villar  d 


où  elle  était  entrée  pour  des  métrorrhagies.  L’inter¬ 
vention  montra  un  fibrome  intraligamentaire  droit 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Les  trompes  présen¬ 
taient,  presque  symétriquement,  à  1  cm.  et  demi  do 
l’utérus,  une  solution  de  continuité  de  un  centimètre 
environ  ;  elles  se  terminaient  à  ce  niveau  par  deux 
culs-de-sac  reliés  par  les  feuillets  péritonéaux  du 
ligament  large.  De  semblables  lésions  sont  fort  rares 
et  l’on  discute  sur  leur  nature  congénitale  ou  acquise. 

Fracture  du  crâne  :  lésions  de  la  voûte  à  la  base. 

MM.  Guilleminet,  Rollet  et  Labry  rapportent 
le  cas  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  qui,  à  la  suite 
d’un  accident  de.  motocyclette,  lut  amené  à  l’hôpital 
dans  le  coma,  avec  un  enfoncement  considérable  de 
la  région  frontale  droite  et  une  otorrhagie  droite. 

L’état  parut  si  grave  qu’on  se  borna  à  un  traite - 
ment  général.  Les  jours  suivants,  il  y  eut  amélic.- 
ration  des  symptômes  généraux,  sans  signes  de  com- 
pres’sion.  On  fit  trois  ponctions  lombaires.  Dix  joup 
après  l’accident  le  malade  put  se  rendre  lui-même  au 
laboratoire  de  radiologie.  Les  radiographies  présen¬ 
tées  montrent  très  nettement  les  dégâts  osseux  ; 
zone  embarrée  de  la  région  frontale  droite  d’où  par¬ 
tent  des  fissures  dont  l’une  a  dû  intéresser  là  base.  Le 
professeur  Bérard  est  intervenu  secondairement  pour 
relever  l’embarrure  ;  un  hématome  fut  évacué.  Résul¬ 
tat  satisfaisant. 

Cystite  gangréneuse. 

MM.  Dunet  et  Crbyssel  relatent  l’observation 
d’un  homme  de  34  ans,  amené  à  l’hôpital  en  état  de 
rétention  d’urine  aiguë  avec  un  état  général  infec¬ 
tieux  et  délire.  Echec  du  cathérérisme  ;  ponction  vé¬ 
sicale  ;  on  retire  2  litres  1  /2  de  liquide  sanglant  et 
putride.  Le  lendemain,  cystostomie  sus-pubienne, 
il  s’écoule  un  flot  de_liquide  sanglant  à  odeur  spha- 
célique,  en  même  temps  qu'on  voit  s'éliminer  la  mu¬ 
queuse  vésicale  tout  entière,  sous  forme  d’un  sac  mem¬ 
braneux  d’aspect  gangréneux.  Le  malade,  par  la 
suite,  s’améliora  assez  vite.  Il  s’agissait  en  somme 
d’un  ancien  blennorrhagique  atteint  de  plusieurs 
rétrécissements  urétraux,  maisn’ayant  jamais  eu  an¬ 
térieurement  de  crise  de  rétention.  Moins  de  trois 
mois  après  le  début  des  accidents,  après  traitement 
des  rétrécissements,  la  cystoscopie  montra  que  la 
vessie  avait  un  aspect  tourmenté,  mais  la  muqueu:  e 
paraissait  à  peu  près  normale.  A  noter,  chez  ce  mala¬ 
de,  l’existence  de  signes  légers  de  cirrhose  alcoolique, 
celle-ci  ayant  pu  créer  un^terrain  favorable  à  la 
production  de  la  gangrène. 


A.  G. 
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Les  Livres 


Librairie  N.  Maloine, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

A.  Cantonnèt.  —  Causeries  d'ophtalmologie.  Docu¬ 
ments  pour  les  praticiens  (1  vol.  in-8,  324  pages, 
33  figures,  1925.) 

Ce  livre  est  un  recueil  contenant  des  leçons  faites 
à  rhôpltal  Cochin,  des  conférences,  des  a.rticles  di¬ 
vers  parus  dans  la  presse  médicale,  que  l’auteur  a  re¬ 
mis  au  point,  et  auxquels  il  a  ajouté  d’autres  chapi¬ 
tres. 

Les  principaux  chapitres  sont  intitulés  :  Examen 
du  malade.  Séméiologie.  Diagnostic.  Traumatismes. 
Vices  de  réfraction  et  strabisme.  Thérapeutique  mé¬ 
dicale.  Thérapeutique  chirurgicale.  Hygiène  oculaire. 
Les  aveugles.  Formulaire  pratique. 

\  Citer  le  seul  nom  de  l’auteur  c’est  recommander 
cet  ouvrage  comme  clair,  concis,  pratique  ;  il  suffit 
d’avoir  lu  quelques-unes  de  ses  études  pour  vouloir 
connaître  dans  l’ensemble  ces  «  causeries  ».  L’expres¬ 
sion  imagée  est  fort  habilement  maniée  par  le  D'  C., 
et  c’est  un  attrait  de  plus  pour  le  lecteur.  Exemple  : 
l’œil  insensible  ;  l’œil  qui  bat  ;  l’œil  qui  est  gros  et 
l’œil  qui  paraît  gras  ;  l’œil  de  bœuf,  etc. 

Bref,  ce  volume  sera  le  compagnon  ophtalmologi¬ 
que  du  praticien,  un  ami  utile. 

R.  Molinéry.  —  De  l'homœopathie  à  l’alcaloï- 
dothérapie,  (Edition  des  Laboratoires  Houdé,  9, 
rue  Dieu,  Paris.) 

Le  regretté  directeur  des  laboratoires  Houdé  avait, 
quelques  années  avant  sa  mort,  formé  le  projet  d’é¬ 
crire  un  très  important  mémoire  sur  les  alcaloïdes, 
dans  l’étude  desquels  il  s’était  depuis  longtemps 
spécialisé.  En  manière  de  préface  ou,  tout  au  moins, 
d’introduction,  M.  Houdé  voulait  établir  les  liens  qui 
unissent  l’homœopathie  à  l’alcaloïdothérapie  en  pas¬ 
sant  par  la  dosimétrie.  C’est  dans  ce  but  qu’il  avait 
demandé  à  M.  le  D""  R.  Molinéry  (de  Luchon),  mem¬ 
bre  de  la  Société  française  d’histoire  de  la  médecine, 
de  composer  ce  travail. 

L’auteur  utilisant  des  documents,  souvent  fort 
peu  connus, essaye  de  replacer  dans  son  cadre  le  ber¬ 
ceau  de  l’homœopathie,  en  publiant  la  lettre  si  cu¬ 
rieuse  du  comte  de  Bucquoy  à  M.de  Leuzo,  professeur 
au  Jardin  des  Plantes. 

Avec  Rapou,  nous  nous  rendons  auprès  d’Hahne- 
mann.  Et  celui-ci  de  nous  donner  toute  sa  philoso¬ 
phie  en  quelques  mots  :  «  Dans  la  nature,  la  matière 
est  peu  de  chose  ;  les  forces  sont  presque  tout.  » 


Le  Dr  Molinéry,  après  avoir  exposé  succinctement 
le  système  d’Hahnemann,  en  arrive  à  celui  de 
Burggraeve  et  à  l’étude  de  l’alcaloïdothérapie. 

Chemin  faisant,  l’auteur  dissipe  bien  des  erreurs, 
cite  les  récents  travaux  du  Dr  Charrette,  de  Nantes, 
et  appelle  l’attention  du  lecteur  sur  des  mémoires 
du  dernier  siècle,  que  nos  théories  sur  la  libération 
de  l’énergie  et  la  désintégration  de  la  matière  remet¬ 
tent  au  premier  plan  de  l’actualité. 

Félix  Alcan,  éditeur. 

La  vie  publique  dans  la  France  contemporaine.  (Con¬ 
férences  d’éducation  politique  et  sociale),  par  Mesda¬ 
mes  Brunschvic,  Malaterre-Sellier,  Suzanne 
Grimberg  et  MM.  Cahen-Salvador,  Doizy, 
Gaston  Je ZE,  Max  Lazard,  W.  Oualid,  Roger  Pi¬ 
card,  Gabriel  Ramon,  Georges  Scelle.  Introduc¬ 
tion  de  M.  Fernand  Buisson.  Un  volume  in-ie».- 
Prix  ;  7  fr.  50. 

Ce  petit  livre,  composé  de  douze  chapitres,  où  des 
spécialistes  réputés  ont  donné  des  exposés  substan¬ 
tiels  et  clairs,  s’adresse  aux  citoyens  d’aujourd’hui 
comme  aux  citoyennes  de  demain. 

A  travers  les  complexités  des  événements  quoti^ 
diens,'il  importe  que  des  observateurs  dessinent  de 
haut  les  grandes  lignes  de.  l’activité  nationale.  Sous 
quel  régime  politique  vivons-nous,  comment  sont 
appliquées  les  lois,  comment  fonctionnent  les  services 
publics  ?  D’autre  part,  quels  problèmes  nouveaux 
imposent  et  la  protection  de  la  race  et  l’enchevêtre¬ 
ment  de  ses  rapports  économiques  ou  juridiques  avec 
les  autres  pays  du  monde  ?  Quelle  position  les  diffé¬ 
rents  partis  politiques  ont-ils  adoptée  à  l’égard  de  ces 
problèmes  ?  Voilà  les  questions  auxquelles  ont  ré, 
pondu  les  collaborateurs  de  La  vie  publique  dans  Iq 
France  contemporaine,  avec  le  seul  souci  de  servir 
l’intérêt  général  à  force  de  simplicité  et  d’impar¬ 
tialité. 

.  Librairie  agricole  de  la  Maison  Rustique, 
26,  rue  Jacob,  Paris  (VI®). 

Jean  Ponsard,  ingénieur  agronome.  —  Les  profes¬ 
sions  agricoles.  Ce  qu’elles  sont.  Comment  s’y  pré¬ 
parer.  Comment  y  réussir.  Préface  de  Henri  Hitier, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  d’agriculture. 
(Un  volume  de  404  pages,  broché  :  12  fr.,  franco  :  1.3 
francs). 
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Travaux  Originaux 

LE  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ASSURANCES  SOCIALES 
.  DEVANT  LA  PROCHAINE  ASSEMBLÉE  DE  L’UNION 

Par  le  D'  Gabriel  Batier  (de  Strasbourg). 


L’assemblée  des  délégués  que  l’Union  con¬ 
voque  pour  juillet  prochain  aura  une  importance 
singulière,  car  elle  exprimera  l’opinion  du  corps 
médical  en  ce  qui  concerne  la  pratique  des  assu¬ 
rances  sociales,  non  plus  dans  l’absolu  des  consi¬ 
dérations  théoriques,  mais  dans  le  cas  concret 
que  nous  présente  le  projet  Chauveau..  L’heure 
est  passée  où  l’on  pouvait  disserter  en  sociolo¬ 
gues  médicaux  sur  ce  gros  problème.  La  plus 
grave  faute  que  pourrait  commettre  maintenant 
le  corps  médical,  serait  d’imiter  ces  hommes,  qui 
discutaient  des  divers  moyens  d’éteindre  les  in¬ 
cendies  quand  le  feu  dévorait  leur  maison. 

On  a  reproché  à  la  dernière  assemblée  de 
n’avoir  pas  pris  déjà  position  vis-à-vis  du  projet 
Chauveau.  On  oubliait  qu’elle  le  connaissait  par 
une  simple  lecture,  incomplète  d’ailleurs  et 
faite  dans  les  conditions  psychologiques  que 
l’on  sait.  Il  eût  été  d’une  inconcevable  légèreté 
de  se  prononcer  sur  un  pareil  texte  avec  tant  de 
rapidité  et  aussi  peu  de  jéflexion. 

Il  appartient  à  l’assemblée  de  juillet  prochain 
de  donner,  après  six  mois  d’études  faites  par 
tous  les  hommes  de  bonne  volonté,  la  réaction 
psychologique  que  l’on  attend. 

Disons  tout  de  suite  que  jamais  la  scission  du 
corps  médical  organisé  n’a  paru  aussi  lâcheuse, 
car  elle  affaiblit  la  portée  des  résolutions  qui 
seront  prises  et,  d’autre  part,  le  départ  des  dissi¬ 
dents  laisse  sans  contre-poids  suGlisant  l’influence 
prédominante.  Il  faudrait,  à  mon  sens,  pallier 
cette  faibiesse  en  tenant  compte  des  propositions 
de  la  Fédération  nationale.  Malheureusement 
les  militants  de  la  Fédération,  qui  se  sont  copieur 
sement  étendus  sur  les  problèmes  théoriques  et 
livrés  à  de  violentes  critiques  de  leurs  adversaires 
médicaux,  sont  demeurés  jusqu’ici  sur  la  réserve 
en  matière  de  propositions  concrètes,  suscepti¬ 
bles  d’incorporation  à  un  texte  de  loi  (1).  Ils  en 
sont  restés  à  l’état  de  choses  de  décembre  dernier 
et  leurs  opinions  sont  assez  vagues  et  contradic¬ 
toires  pour  qu’on  ait  pu  se  tromper  de  bonne  foi 
sur  leurs  idées  et  qu’ils  aient  pu  se  oroire  ca¬ 
lomniés. 

L’importance  du  projet  Chauveau  réside  en 


(1)  Cet  article  était  sous  presse  quand  l’auteur  a  reçu 
le  Bulletin  de  Juin  de  la  Fédération  qui  comble  cette 
lacune. 


ceci  qu’il  n’est  point  l’œuvre  d’un  homme  ni 
d’une  commission,  mais  un  compromis  de  toutes 
les  influences,  celle  de  l’Administration,  celle  de 
la  Chambre,  celle  du  Sénat,  celle  des  milieux 
syndicalistes,  mutualistes  et  même  médicaux. 
Et  cela  n’est  pas.pour  diminuer  le  mérite  du  rap¬ 
porteur,  qui  sut  fondre  ces  courants  contraires 
en  un  ensemble  cohérent  et  merveilleusement 
souple.  Mais  on  saisit  qu’un  projet  ainsi  conçu  a. 
le  vent  en  poupe  ;  ce  n’est  pas  un  météore  que 
l’on  peut  regarder  en  dilettante,  il  ressemble 
certainement  beaucoup  à  la  loi  de  demain.  Si  l’on 
peut  encore  lui  donner  quelques  coups  de  pouce, 
il  n’est  plus  question  de  le  renverser  de  fond  en 
comble.  'Voilà  ce  qu’il  faut  préciser  avant  tout. 

Le  corps  médical  doit  donc  le  considérer  atten- 
.  tivement  et  préciser  ce  qui  lui  paraît  inacceptable 
dans  son  texte,  du  point  de  vue  de  notre  pro¬ 
fession.  Le  moment  est  venu  de  poser,  en  face 
du  texte  parlementaire,  les  conditions  sine  qua 
non,  auxquelles  le  corps  médical  subordonne 
son  concours  à  l’application  de  la  loi.  Au  point 
de  vue  tactique,  c’est  ce  que  Humbel  avait  con¬ 
seillé  en  décembre  dernier;  c’est  ce  que  j’avais 
essayé  de  réaliser  dans  mon  ordre  du  jour  ;  mais 
les  esprits  étaient  ailleurs  et  peut-être  était-ce 
prématuré  du  point  de  vue  psychologique. 

1)  De  l’inscription  du  respect  du  secret  médical 
dans  la  loi,  faut-il  faire  une  condition  sine  qun 
non  ?  Si  j’étais  sûr  que  ce  respect  sacre  soit  ins¬ 
crit  dans  la  loi  sans  réserves  ni  distinguo,  je 
dirais  «  pui  )>  sans  hésiter.  Mais  je  suis  presque 
sûr  que,  si  l’attention  des  parlementaires  et  des 
'fonctionnaires  est  attirée  sur  ce  problème,  il  sera 
résolu  par  la  rédaction  d’une  phrase  qui  ne  lais¬ 
sera  pas  entier  l’article  S78  du  Code  pénal,  car  la 
doctrine  des  sociologues  et  des  juristes  évolue 
sur  ce  su  jet  dans  un  sens  qui  n’est  pas  le  nôtre. 
Ne  combattons  point  contre  les  moulins  à  veiit  ; 
les  ennemis  sérieux  ne  manquent  pas,  hélas  !  Si 
la  loi  demeure  muette  en  matière  de  secret 
médical,  le  médecin  restera  libre  dé  respecter 
les  commandements  de  sa  conscience  et  nul  ne 
pourra  l’inquiéter,  car  il  sera  couvert  par  l’arti¬ 
cle  378  du  Code  pénal. 

2)  La  thèse  du  libre  choix  du  médecin,  sur  listes 
arrêtées  d’un  commun  accord  entre  Caisses  et 
syndicats,  n’a  pu  triompher  des  résistances  par¬ 
lementaires.  La  commission  sénatoriale  a  tenu 
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compte  de  la  volonté  du  corps  médical,  mais  non 
point  entièrement,  car  elle  a  craint  la  limitation 
du  libre  choix  par  le  monopole  syndical.  Héri¬ 
tière  des  méfiances  révolutionnaires  à  l’égard  des 
corporations,  elle  s’est  arrêtée  au  texte  suivant  : 

L’assuré  choisit  librement  son  praticien  sur  une 
liste  locale  établie,  d’un  commun  accord,  entre  les 
Caisses  et  les  Syndicats  professionnels  affiliés  aux  | 
Unions  nationales. -Cette  liste  comprendra  les  prati-  j 
ciens  faisant  partie  des  groupements  professionnels  , 
avec  lesquels  la  Caisse  a  passé  uiî  contrat  et  tous  les  j 
praticiens  qui  auront  adhéré  aux  conditions  fixées  ; 
et  qui  n’auront  pas  été  pxclus  pour  motif  grave  et  ' 
légitime. 


'  foyers  modestes.  Or  la  loi  ne  se  préoccupe  pas 
i  de  la  situation  de  fortune,  mais  seulement  du  , 
'  salaire  et  dans  des  conditions  assez  larges  pour 
que  des  familles  où  il  entre  plus  de  40.000  1rs 
de  salaires  puissent  tomber  sous  le  coup  de 
l’assurance  obligatoire  Si  nous,  ne  voulons 
pas  voir  la  clientèle  aisée  disparaître  entière¬ 
ment  dans  les  Caisses,  il  faut  exiger  que  le  reve¬ 
nu  soit  pris  en  considération  pour  l’ouvertur^p 
du  droit  à  l’assurance.  Dé  cela  il  faut  faire  une . 
condition  sine  qua  non.  Au  point  de  vue  rédac¬ 
tionnel,  il  suffirait  de  remplacer  «  rémunération 
totale  annuelle  »  par  «  revenu  total  »  au  para¬ 
graphe  2  de  l’article  1. 

I  4)  Le  projet  de  loi  contient  encore  l’alinéa 
i  suivant  que  la  Chambre  avait  introduit  : 


Très  supérieure  à  celle  du  Code  allemand,  qui 
laisse  toute  liberté  à  la  Caisse  de  supprimer  le 
libre  choix,  cette  conception  s’éloigne  également  • 
de  celle  du  corps  médical  qui  tend  au  monopole 
syndical,  soit  direct,  soit  indirect  comme  nous 
l’avons  réalisé  en  Alsace  sans  changer  la  loi. 
Fautdl  la  combattre  '? 

Pratiquement,  le  texte  sénatorial  permet  la 
réalisation  indirecte  du  monopole  syndical  par 
contrat.  En  effet,  comme  l’article  7  (paragr.  1) 
charge  les  syndicats  de  la  responsabilité  et  du 
contrôle  professionnels,  il  est  logique  de  sou¬ 
mettre  par  contrat  aux  mêmes  obligations  maté¬ 
rielles  et  morales,  les  médecins  non  syndiqués  et 
les  autres  ;  on  voit  qu’ainsi  la  différence  entre 
s  yndiqués  et  non  syndiqués  peut  se  réduire  à  ceci, 
que  les  syndiqués  décident  des  contrats,  dans 
des  assemldées  d’où  les  non-syndiqués  sont 
exclus  ;  les  non-syndiqués  entreront  alors  immé¬ 
diatement  au  syndicat. 

Il  y  a  plus.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  erpire  que 
le  texte  sénatorial  est  meilleur  pour  le  corps  mé¬ 
dical  que  celui  proposé  par  l’Union  à  la  demande 
générale.  Supposons  le  cas  de  grève  administra¬ 
tive  comme  cela  s’est  produit  à  Strasbourg  et 
autres  lieux  ;  la  Caisse  cherche  des  médecins 
marrons  à  prix  d’or  ;  si  elle  n’en  trouve  pas  assez, 
elle  est  vaincue  ;  si  elle  en  trouve  suffisamment, 
le  syndicat  n’a  qu’à  autoriser  tous  ses  membres 
à  accepter  les  conditions  faites  aux  médecins 
marrons  et  la  Caisse  est  tenue  de  les  admettre  en 
vertu  eje  la  loi  ;  inutile  de  dire  qu’elle  ne  se 
mettra  pas  dans  ce  cas,  mais  elle  ne  pourra 
•  Téviter  qu’en  faisant  aux  marrons  des  condi¬ 
tions  peu  alléchantes  qui  trouveront  peu  ou  pas 
d’amateurs. 

,.3)  Qu’on  le  veuille  ou  non,  il  faudra  bien  con¬ 
sentir  à  la  clientèle  de  Caisses  des  prix  inférieurs 
à '  Ceux  de  la  clientèle  aisée.  11  serait  d’ailleurs 
contraire  à  la  meilleure  peut-être  de  nos  tradi¬ 
tions,  de  ne  pas  maintenir  une  différence  d’hono¬ 
raires  en  rapport  avec  l’inégalité  de  fortune. 

Mais  il  faut  le  crier  bien  haut,  pour  réclamer 
que  le  bénéfice  de  la  loi  soit  réservé  aux  seuls 


L’assuré  a  droit  aux  consultations  et  aux  traite¬ 
ments  dans  les  dispensaires,  cliniques,  établisse¬ 
ments  de  cure  et  de.  prévention  dépendant  de  la 
Caisse  d’assurance  dont  il  reçoit  les  secours  de  mala¬ 
die  ou  ayant  passé  des  contrats  avec  elle  (art.  6, 
paragr.  1). 

«  S’il  s’agit  de  permettre  aux  Caisses  la  cons¬ 
truction  de  sanatoria,  ai-je  écrit  'ailleurs  (1), 
tout  le  monde  est  d’accord.  Qu’elles  construisent 
des  hôpitaux  urbains  où  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin  sera  sauvegardé,  les  médecins  y  voient  un  pro¬ 
grès  nécessaire  sur  l’état  de  chose  actuel. 

<1  L’hospitalisation  est  en  effet  conçue  partout 
sur  le  principe  de  l’assistance  ;  la  loi  d’assurances 
sociales  est  au  contraire  conçue  sur  le  principe 
de  solidarité  des  assurés  eux-mêmes.  Il  y  a  là  une 
sorte  d’antinomie  qui  doit  disparaître  par  la 
transformation  du  système  actuel  d’hospitali¬ 
sation  ;  car  la  personne  qui  s’assure  contre  la 
maladie  a  des  droits  que  ne  saurait  revendiquer 
l’assisté  ;  elle  a  notamment  le  droit  de  conserver 
le  médecin  de  son  choix,  si  son  état  de  santé 
commande  l’hospitalisation.  Certaines  Caisses 
alsaciennes  viennent  enfin  de  le  reconnaître, 
sous  la  pesée  des  médecins.  La  construction  ou 
l’achat  d’hôpitaux  par  les  Caisses  est  un  des 
meilleurs  moyens  de  réalisation.  Mais  est-il 
nécessaire  de  le  mettre  dans  la  loi  ?  On  ne  le 
croit  pas.  Qiiid  lex  iaciiil,  licet.  Avec  la  person¬ 
nalité  civile,  les  Caisses  ont'  ipso  facto  le  droit  de 
posséder  meubles  et  immeubles.  Il  n’est  pas 
besoin  d’un  texte  nouveau  pour  affirmer  le  droit 
commun. 

«  Quant  à  permettre  des  policliniques,  des 
dispensaires,  des  consultations  d’usine,  c’est 
autre  chose  qui  a  comme  un  relent  de  médecine 
industrielle.  »  Le  corps  médical  doit  s’y  opposer 
de  toutes  ses  forces  au  nom  de  la  science  niédi- 


(1)  G.  Batiep.  —  l.e  projet  de  loi  sur  les  assurances 
sociales  jugé  par  un  médecin  d’.Msace.  Revue  politique 
el  parlemenhiirc,  10  février  1926. 
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cale  elle-même,  qui  réclame  fieux  choses  essen¬ 
tielles  et  incompatibles  avec  cette  médecine  en 
série  ;  l’individualisation  rigoureuse  des  cas  et 
l’intimité  confiante  avec  le  malade. 

D’autre  part,  le  texte  en  cause  a  poùr  effet  de 
soustraire  aux  contrats  prévus  entre  Caisses  et 
syndicats,  non  seulement  toute  l’hospitalisation, 
1  mais  encore  toutes  les  policliniques  que  les  Cais- 

'  ses  voudront  créer  ou  avec-,  lesquelles  elles  vou¬ 

dront  contracter,  pour  se  libérer  de  tout  lien 
gênant  avec  le  corps  médical  organisé. 

Je  m’honore  d’avoir  le  premier  signalé  le 
péril  dont  cet  article  nous  menace.  Mais  il  faut 
insister,  car  je  ne  crois  pas  que  les  militants 
en  aient  compris  toute  l’étendue.  De  Sa  suppres¬ 
sion,  l’Union  doit  faire  une  condition  sine  qiia 
non  de  son  concours  à  l’application  de  la  loi. 

5)  Reste  la  grosse  question  qui  est  à  la  base 
de  la  scission  du  corps  médical.  Les  dissidents 
ont  quitté  l’Union  parce  qu’elle  a  refusé  d’im¬ 
poser  «  l’entente  directe  »  à  tous  les  syndicats, 
même  à  ceux  qui  n’en  voulaient  pas,  et  qu’elle  a 
préféré  revendiquer  la  liberté  pleine  et  entière 
,  de  chaque  syndicat.  Il  est  vrai  que,  depuis,  ils 
ont  officiellement  mis  dans  leur  programme  l’au- 
I  tonomie  de  chaque  syndicat.  Comme  il  est  diffi¬ 
cile  de  concilier  les  deux  choses,  je  crois  que  la 
^  position  des  dissidents  est  mieux  définie  par  la 
volonté  d’imposer  l’entente  directe  à  tout  le 
monde. 

L’Union  a  le  devoir  de  tenir  compte  que  cette 
importante  minorité  médicale  entend  être  sous 
le  régime  de  l’entente  directe.  11  est  d’autre  part 
évident  qu’un  certain  nombre  de  syndicats 
fidèles  a  le  même  désir  et  n’est  séparé  de  la  dissi- 
dence  que  par  le  souci  de  ne  point  affaiblir  l’in¬ 
fluence  médicale  par  la  division. 

Je  ne  me  risque  point  ici  à  définir  l’entente 
directe.  Dans  une  commission  de  militants,  j’ai 
un  jour  posé  la  question  préalable  :  «  Définissons 
l’entente  directe  !  »  Jugée  oiseuse  par  l’un  de 
nos  plus  grands  chefs  de  file,  cette  question 
s’avéra  pourtant  fort  complexe  à  l’examen  et  le 
débat  fit  apparaître  trois  définitions  différentes 
de  l’entente  directe,  qui  correspondent  à  autant 
de  tendances  :  les  trois, tendances  existent  chez 
*  les  dissidents.  Mais  ce  serait  sortir  du  cadre  de 
cet  article  que  s’attarder  à  ces  précisions,  quel¬ 
que  importance  qu’elles  aient  par  ailleurs.  Il  faut 
seulement  retenir  que  la  majorité  du  corps  mé¬ 
dical  ne  veut  pas  connaître  le  tiers-payant. 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  syndicats  qui 
n’ont  pas  peur  du  tiers-payant  ;  pis  même  — 
ou  mieux  même  —  ils  le  demandent  !  L’Union 
va-t-elle  leur  interdire  de  réaliser  leur  concep¬ 
tion  ?  Va-t-elle,  au  mépris  de  l’autonomie  syn¬ 
dicale,  leur  imposer  une  autre  manière  de  voir  '? 
C’est  impossible  ! 

i  Du  point  de  vue  de  la  politique  intérieure, 
l’Union  ne  peut  donc  avoir  d’autre  revendication. 


vis-à-ms  du  projet  de  loi,  que  la  liberté  pleine  et 
entière,  pour  chaque  syndical,  de  contracter  avec 
les  Caisses  pour  tput  ce  qui  concerne  le  service 
médico-chirurgical,  son  contrôle  et  les  contlits 
éventuels,  étant  entendu  que  la  liberté  de  con¬ 
tracter  implique  la  liberté  de  ne  pas  contracter. 

Du  point  de  vue  de  la  politique  extérieure,  la 
conclusion  est  la  même.  Si,  par  exemple,  le  légis¬ 
lateur  est  amené  à  parler  des  honoraires,  ce  sera 
toujours  dans  l’intérêt  du  plus  grand  nombre, 
donc  contre  nous  ;  il  vaut  mieux  qu’il  n’en  soit 
pas  question  dans  la  loi  et  que  tout  l’avenir 
soit  réservé.  Si  le  législateur  organise  le  contrôle, 
l’indispensable  contrôle,  il  croira  faire  une  con¬ 
cession  magnifique' aux  médecins  par  la  création 
d’une  commission  tripartite,  alors  cjue  sous  le 
régime  infâme  du  Code  allemand,  les.  Alsaciens 
ont  pu  réaliser  par  contrat  le  contrôle  exclusi¬ 
vement  syndical,  grâce  au  silence  ,  de  la  loi  en 
la  matière.  De  même  en  matière  de  conflits,  il 
poursuivra  l’arbitrage  obligatoire,  tandis  que  le 
silence  de  la  loi  nous  assure  le  bénéfice  du  droit 
commun,  qui  permet  de  recourir  ou  non  à  l’arbi¬ 
trage  selon  les  circonstances  et  en  tout  cas  d’èn 
fixer  d’égal  à  égal  les  conditions  avec  l’autre 
partie. 

L’Union  doit  donc  poser,  comme  condition 
sine  qiia  non,  la  suppression  de  tout  ce.  qui,  dans 
le  projet  de  loi,  est  contraire  à  la  liberté  pleine  et 
entière  des  syndicats  de  contracter  avec  les 
Caisses.  Ainsi  —  et  ainsi  seulement  —  chaque 
syndicat  mettra  dans  son  contrat  tout  ou  partie 
de  ses  désirs  selon  ses  forces,  et  les  traditions  de 
la  médecine  libre  seront  sauvegardées  dans  la 
mesure  où  chaque  syndicat  aura  l’énergie  de 
les  maintenir.  En  tout  cas  —  et  c’est  l’essentiel 
—  l’avenir  ne  sera  pas  engagé. 

n  me  semble  ciue  l’ordre  du  jour  à  faire  découle 
tout  naturellement  de  ce  qui  précède  ;  le  voici, 
sous  réserve  -de  l’indispensable  mise  au  point 
après  débat  : 

Après  avoir  étudié  le  projet  de  loi  de  la  com¬ 
mission  sénatoriale  sur  les  assurances  sociales, 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  ,  , 

Prête  à  collaborer  à  toute  loi:  sociale  qui  res¬ 
pecte  les  conditions  normales  de  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

Prend  acte  de  la  place  laite  aux  groupements 
professionnels  dans  les  divers  organes  d’exécu¬ 
tion. 

Subordonne  son  concours  aux  conditions  sui¬ 
vantes  :  1)  limitation  rigoureuse  du  bénéfice  de 
la  loi  aux  classes  peu  aisées  de  la  société  ;  2)  sup¬ 
pression  du  paragraphe  1  de  l’art.  6  du  projet  ; 
3)  suppression  de  toute  clause  contraire  à  la 
liberté  pleine  et  entière  de  chaque  syndicat  de 
contracter  avec  les  Caisses  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  le  service  médico-chirurgical,  son  contrôle 
et  les  conflits  éventuels  , 
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Fait  par  ailleurs  confiance  an  Conseil  d’admi-  | 
nistration  pour  veiller  aux  intérêts  ])rofessionnels. 
pendant  l’évolution  ultérieure  du  projet  de  loi. 

Post-scriptum. 

Cet  article  était  écrit  quand  j’ai  eu  connais¬ 
sance  de  la  circulaire  63  de  l’Union  des  S.M.  de 
Fiance  {Médecin  Syndicaliste,  15  juin). 

Ce  texte  oITiciel,  sans  porter  atteinte  à  la  sou¬ 
veraineté  de  l’assemblée,  définit  le  problème 
c|lie  l’assemblée  de  juillet  aura  d  résoudre  êt 
précise  les  questions  auxquelles  le  Conseil  sou¬ 
haite  qu’elle  réponde. 

Le, Conseil  affirme  la  nécessité  du  contrat.  Il 
iiiiporte  de  bien  s’entendre  à  ce  sujet,  entre  mé¬ 
decins  d’abord,  avec  les  pouvoirs  publics  ensuite. 
Si  l’obligation  du  contrat  est  inscrite  dans  la  loi, 
lès  syndicats  ne  vont-ils  pas  perdre  le  droit  à 
l’indépendance,  le  droit  de  refuser  l’accord  en 
face  des  exigences  excessives  de  certaines  cais¬ 
ses  ?  Vont-ils  être  contraints  à  l’arbitrage,  même 
malgré  eux,  arbitrage  organisé  par  les  pouvoirs 
publics  pour  qüi  l’intérêt  médical  ne  pèsera  ja¬ 


mais  lourd  en  face  de  propositloiis  démagogiques 

Je  suis  convaincu  que  telle  n’est  pas  la  posi¬ 
tion  du  Conseil  de  l’Union.  Mais  il  se  peut  que  lës 
pouvoirs  publics  l’ entendent  ainsi.  Il  faüt  donc 
cju’il  soit  nettement  établi  que  la  profession  mé¬ 
dicale  demeure  uhe  profession  Übre,  dont  les 
organes  corporatifs  auront  toujoürs  la  liberté 
d’ignorer  momentanément  les  caisses  si  lés  ëiî- 
gences  de  ces  dernières  sont  inaëteptablés.  Cette 
liberté  indispensable,  le  Ctidê  allemand  î’à  lili.sSéé 
aux  médecins  ;  si  là  loi  française  la  léttr  rcfiisîilt, 
je  serais  au  regret  de  conseiller  aüic  AlsdCieHs  de 
conserver  le  plus  longtemps  possible  leur  Code 
d’assurances  sociales^  pourtant  si  défectüëük 
,par  ailleurs,  car  il  leur  laisse  la  liberté,  le  premier 
des  biens,  et  ils  en  ont  uSé  récemment  à  Stras¬ 
bourg  durant  cinq  mois. 

Quant  à  la  collaboration  du  corps  médical  â  la 
rédaction  du  réglement  d’administration  pübli- 
ejue,  ce  serait  folie  pure  de  la  refuser.  De  mêttife 
en  ce  qui  concerne  «  une  part  active  à  une  orga¬ 
nisation  technique  commandée  par  les  nécessi- 
tésprofessionnelles  ». 


L’ASSURANCE-MALADIE  PEUT  FONCTIONNER  AVEC  UN  TARIF  NON-LIMITATIF 

Par  le  D''  Fernand  Ducourï, 


Président  du  Syndicat  Médical  de  Seine- el-Murne. 


En  Seine-et-Marne,  nous  avons  repoussé,  à 
l’unanimité,  lors  de  notre  Assemblée  générale, 
toute  idée  de  tarif  Limitatif,  dans  le  projet  de 
loi  sut  l’assürance-malâdie.  Nous  ne  pouvons 
accepter  que  le  Parlemeht  limite  notre  droit  — 
élémentaire  polir  tout  praticien  —  de  demander 
des  honoraires  én  rapport,  à  la  fols,  avec  la  situa¬ 
tion  professionnelle  du  médecin  et  avec  la  situa¬ 
tion  sociale  du  malade.  Nous  n’acceptons  pas 
qÜ’Un  tarif,  quelle  qUe  soit  la  manière  dont  il 
fut  établi,  fixe  un  maximum  d’hoUotaires  et 
unifie  ^obligatoirement  les  honoraires  pour  tout 
médecin  et  pour  tout  malade,  ce  qui  est  contraire 
■atout  ce  qu’oit  a  vu,  jusqu’ici, en  médecine.  Pra- 
,  tiquant  une  profession  libérale,  nous  désirons 
cpi’elie  reste  telle  et  refusons  de  considérer  les 
soins  que  nous  donnons  comme  une  denrée 
mesurable  à  l’aune,  débitable  à  la  livre  —  et  à 
prix  fixe. 

Personnellement,  je  suis  persuadé  ciue  la  très 
grande  majorité  des  médecins  français,  à  part 
quelques  menues  divergences  de  détail,  professe 
Une  ojiinion  semblable.  Aussi,  je  ne  crois  pas 
utopique  de  prévoir,  de  leur  part,  uhe  levée  de 
boucliers  le  jour  où  on  voudrait  leUr  imposer  des 
prix  uniformes  d’honoraires  pour  tous  leurs 
clients,  riches  ou  pauvres,  faisant  partie  d’une 
Caisse.  Oui,  riches  ou  paüvres,  car  on  voit  en 
Alsace  des  gens  aisés  et  des  fils  de  millionnaires, 
inscrits  à  des  Caisses  sOus  prétexte  de  «  salaires  » 


peu  élevés  et,  descendus  de  leurs  autos,  payer 
leur  médecin  en  tickets  de  caisse. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  les  niédecihs  qui 
vont  s’élever  contre  les  prétentions  du  prtijet 
de  loi  actuel,  il  faudra  s’attendre  aussi  à  Üiie 
protestation  générale  des  malades  qUand  ils 
s’apercevront  que  le  tarif  limitatif  est  contraire 
au  libre  choix,  corhme  nous  pouvons,  dès  rtiain- 
tenant,  le  leur  prouver. 

Vdici,  par  exemple.  Un  médecin  des  hôpitaux, 
un  professeur,  uli  agrégé,  ou  ihêine  urt  prati¬ 
cien  quelconque,  sans  titres  universitaires  ttès 
marqués,  mais  qUi  a  acqüis  une  certaitie  renbth- 
nlée,  est  devenu  très  occupé  et,  par  suite,  a 
haussé  l’étiage  de  s'és  honoraires.  Il  prendra 
pour  une  consultation,  le  double,  je  suppose,  du 
praticien  voisin.  Eh  bien,  le  malade  de  Caisse 
qüi  désirera  consulter  cehii-lâ  sera  puni  d’ühe 
amende  en  ce  sens  qu’il  devra  payer,  de  sa  poche, 
ie  prix  total  des  honoraires  de  ce  médecih,  sdlis 
avoir  le  droit  de  se  faire  rembourser  pàr  sa  Caisse 
la  somme  même  que  celle-cl  lui  payerait  s’il 
était  allé  consulter  le  médecin  à  prix  fixe. 

Concrétisons  la  chose.  Moi,  malade  de  Caisse, 
je  vais  consulter  le  A.  qui  a  accepté  le  pHk 
fixe,  soit  10  francs,  pour  mettre  urt  chiffre  rond. 
J’ai  payé  dix  consultations  à  lO  francs.  Soit 
cent  francs  sur  lesquels  la  Caisse  me  remboursé 
85  francs  (d’après  le  pourcentage  de  io  à  15  %" 
de  l’aii,  4,  paragraphe  5).  —  Par  cbhtre,  liiori 
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voisin  qui  a  entendu  dire  que  le  D'  B.  «  a  guéri 
un  cas  semblable  au  sien  »,  ou  qui,  pour  toute 
autre  raison,  a  uniquement  confiance  en  lui, 
voudra  absolument  se  confier  à  ses  soins,  bien 
que  celui-ci  prenne  20  francs  de  consultation. 
Pour  dix  consultations,  il  aura  versé  200  francs, 
mais  lui  il  li’aura  le  droit,  pour  rentrer  dans  ses 
frais  en  partie,  de  toucher  de  la  Caisse  même 
les  85  francs  que  j’ai  touchés,  tnoi,  pour  mes  cent 
francs  payés  au  D"'  A. . .  Et  même  je  pense 
qu’il  devra  payer  encore  ses  médicaments,  le  D'  B. 
n’ayant  pas  eu  le  droit  de  signer  les  paperasses 
adiministratives,  sans  faire  mise  d’accepter  le 
tarif  de  Caisse .. . 


Tels  sont,  pour  le  médecin  comme  pour  lé 
malade,  les  résultats  fâcheux  de  Tart.  4  tel  qu’il 
est  rédigé  actuellement.  Il  semble  donc  légitime 
de  songer  à  le  rétablir  sur  une  base  plus  solide, 
par  rapport  à  ses  «  usagers  »  et  à  le  .sortir  de 
cette  situation  fausse  d’un  équilirbre  instable. 

Cela  est-il  possible,  sans  tout  boulever  ser  de 
ce  qu’on  a  déjà  mis  sur  pied  ?  .lè  le  pense  et  j’es¬ 
père  prouver  que,  sans  changer  l’esprit  de  la  loi, 
ni  même  la  lettre  de  l’article  et  grâce  à  de  simples 
ADDITIONS  respectant  le  reste  du  texte,  on  peut 
satisfaire  les  praticiens,  les  malades  —  et  le  bon 
sens. 

Nota.  —  Les  additions  au  texte  actuel  sont 
en  plus  gros  caractères. 


L’art.  4  de  la  Loi  Assurance-Maladie. 

Adjonctions  permettant  des  Tarifs 
non  limitatifs 

Aut.  IV.  —  .  .  3°  Les  consultations  médica¬ 
les  sont  données  au  domicile  du  praticien,  sauf  lors¬ 
que  l’assuré  ne  peut  se  déplacer  en  raison  de  son  état. 
Toutefois,  pour  les  visites  à  domicile,  le  choix  de 
l’assuré  est  limité  aux  médecins  ou  aux  sagos-femmos 


de  la  commune  où  il  réside.  Si  la  liste  ne  comprend 
pas  de  praticiens  domiciliés  dans  la  commune  de 
l’assuré,  celui-ci  doit  choisir  parmi  les  praticiens 
résidant  dans  la  commune  la  plus  rapprochée.  '  Au' 
cas  oâ  il  désire  faire  appel  à  un  antre  praticien  de  la 
liste  «  ou,  en  gèiiéral,  à  tout  praticien  demandant 
des  honoraires  supérieurs  à  ceux  reennnus  par  la 
Caisse,  ainsi  qu’il  est  dit  au  paru<)raphc  suivant  » 
le  supplément  des  trais  pouvant  résulter  de  l’appel 
de  ce'  praticien  est  laissé  à  la  charge  de  l’intéressé'. 

4°  Les  prestations  en  nature,  soit  à  domicile,  soit 
dans  un  milieu  hospitalier  ou  technique,  sont  régle¬ 
mentées  d’après  des  conventions  et  évaluées  suivant 
des  tarifs  locaux  «  fixant  l.i  part  de  responsabi¬ 
lité  de  la  Caisse  »  »  et  résultant,  les  uns  et  les  autres, 
de  contrats  collectifs  intervenus  entre  les  Caisse», 
et  les  Syndicats  professionnels. 

5°  Leur  montant  est  supporté  ou  remboursé  par 
la  Cais.s'c  au  choix  des  intéressés.  La  pai’ticipation 
de  l’assuré  aux  Irais  médicaux#  eu  dehors  des  sup¬ 
pléments  de  irais  prévus  au  paragraphe  3  ei- 
dessus  I)  est  fixée  par  la  Caisse  entre  10  et  15  % 

«  des  tarifs  fixant  la  part  de  i  esponsahilité  de 
celJc-ei  ». 

.  A  effacer  :  «  et  réalisée,  pour  la  visite,  à  Taide  d’un 
ticket  ». 

Le  taux  de  la  participation  aux  frais  pharmaceu; 
(iques  et  autres  est  uniformément  fixé  à  10  %  etc. . . 


Ces  additions  sont  proposées  ici,  en  dehors  de 
toute  théorie, et  de  toute  polémique,  mais  sim¬ 
plement  en  vue  d’apporter,  entre  nous  praticiens 
de  bonne  foi,  .un  texL  qui 'puisse  nous  mettre 
d’accord  dans  la  reveii.lication  de  nos  droits 
légitimes  et  au  besoin  —  sur  ce  point  précis  de 
tarifs  non-limitatifs  que  seul  j’envisage  aujour¬ 
d’hui  —  nous  servir  de  plate-forme  de  combat,  si 
l’intransigeance  du  Parlement  nous  y  obligeait. 

Fernand  Decourt. 


VARIÉTÉS 

Le  Taurobole 


J’ai  tenté  de  montrer  ailleurs  (1)  qu’aux  céré¬ 
monies  religieuses  comme  aux  rites  magiques  oû 
fut  répandu  le  sang  humain,  il  est  possible  de  dé¬ 
couvrir  une  origine  medicale.  Or,  de  même  que 
la  thérapeutique  substitua  bientôt  à  ce  sang  ce¬ 
lui  des  bêtes,  de  même  dans  les  cultes  d’antan  les 
animaux  remplacèrent  le  plus  souvent  l’homme 
sur.  Tautel. 

Que  Théinatothérapie  animale  ait  eu  dans  la 


(1)  A..Gariiigues.  —  De  .l’origine  médicale  des  céré¬ 
monies  où  fut  répandu  le  sang  humain.  Œuvre  médico- 
thérapeutique,  1926. 


pratique  médicale  du  lointain  passé  des  applica* 
tions  sans  nombre,  nous  en  avons  d’abondantes 
preuves  Celle-ci  suffit  à  rappeler  ce  que  nous  donne 
■la  variété  même  des  animaux  qui  fournirent  à 
cet  égard  à  la  matière  médicale.  A  feuilleter  seu¬ 
lement  Galien,  on  peut  en  dresser  une  longue 
liste  commençant  au  pou,  à  là  punaise  et  au  ri¬ 
cin,  associant  les  pourpres,  les  grenouilles  et  les 
tortues  aux  coqs,  canards,  colombes,  tourterel¬ 
les,  palombes,  paons,  foulques,  chouettes  et 
chauvés-sburis,  passant  par  rats,  lièvres  et  belet¬ 
tes  pour  aboutir  à  l’agneau,  au  chevreau,  chèvre 
^et  bouc,  au  cheval,  au  porc  dont,  suivant  Ga- 
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lien(l)  et  Avicenne  (2),  on  a  regardé  longtemps 
le  sang  comme  identique  à  celui  de  l’homme,  au 
boeuf,  au  taureau,  voire  au  crocodile  ;  j’en  passe 
sans  aucun  doute. 

Que,  parallèlement,  les  animaux  aient  rem¬ 
placé  l’homme  sur  l’autel,  on  le  voit  dans  tous  les 
temps  et  partout,  aussi  variés  sur  la  pierre  du  sa¬ 
crifice  qu’ils  étaient  divers  en  thérapeutique. 
Reste  à  dire  si  les  médecins  furent  entraînés  à  des 
essais  nouveaux  par  l’exemple  des  transforma¬ 
tions  qu’ils  voyaient  s’opérer  dans  le  culte,  ou  si, 
au  contraire,  ce  fut  la  religion  qui  changea  sui¬ 
vant  les  progrès  de  la  médecine.  Posé  sous  cette 
forme,  le  problème  est  impossible  à  résoudre  par¬ 
ce  que,  aux  âges  lointains  où  nous  devons  remon¬ 
ter,  prêtre  et  médecin  ne  faisaient  qu’im,  à  la 
manière  dont  les  sorciers  noirs  ou  rouges  d’Afri¬ 
que  ou  d’Amérique  réunissent  encore  aujour¬ 
d’hui  les  deux  qualités.  Toutefois,  si  dans  une  cé¬ 
rémonie  sanglante  type,  le  taurobole  par  exem¬ 
ple,  nous  retrouvons  des  données  médicales  nom¬ 
breuses,  faisant  état  de  ce  que  l’on  sait  des  sacri¬ 
fices  humains,  il  sera  légitime  de  conclure  à  l’ori¬ 
gine  surtout  médicale  de  la  tradition  religieuse. 

L’étymologie  du  mot  dit  ce  que  fut  la  chose  : 
Taj/5oç,  taureau,  :  SiÀXstv  répandre,  faire  coulër 
(sous  entendu  :  le  sang).  ' 

Il  n’est  pas  douteux  que,  au  temps  des  plus 
lointains  sacrifices,  le  prêtre  n’en  évitait  pas  les 
rouges  éclaboussures.  11  ne  l’aurait  pu  guère  et  ne 
le  souhaitait  pas.  Retourné  vers  la  foule  des  fidè¬ 
les,  son  aspect  répandait  sur  elle  une  terreur  sa¬ 
crée.  De  là  vint,  entre  autres,  la  coutume  des  prê¬ 
tres  de  Cybèle,  blessés  volontaires  à  la  poitrine  et 
aux  membres,  qui  prenaient  leur  propre  sang 
pour  le  répandre  sur  leur  tête  et  charger  leur  che¬ 
velure  de  caillots. 

Sous  cette  forme  primitive  et  simplifiée,  le  tau¬ 
robole  remonte  très  loin- et  on  ne  saurait  lui  fixer 
une  origine  assurée  ni  dans  l’espace,  ni  dans  le 
temps.  Suivant  les  contrées  et  les  époques,  la 
souillure  sanglante  alla  s’atténuant  ici,  s’exagé¬ 
rant  là.  Et,  tandis  que  nous  retrouverons  dans 
les  lois  de  Mdïse'sur  l’hygiène  du  peuple  hébreu, 
une  onction  de  sang  animal  discrète,  ailleurs  les 
choses  seront  poussées  jusqu’à  l’extrême  du  tau¬ 
robole  romain. 

De  celui-ci,  le  poète  chrétien  Prudence  (B)  a 


(1)  Galiex.  —  De  Simplicîum  Medicameiiloruin 
Pacultatibus,  lib.  X  :  «  llaque  quisquis  sangiiinem  Inin  ci- 
imm  morbo  alîcui  ulilem  esse  ait,  in  suillo  primiim  ici 
comprobel  ;  ac  si  non  eandcm,  suHcm  similem,  aclionem 
oslendcil.  »  (Traduction  latine  de  Gérard  Gaudanus 
dans  l’édition  de  Venise  npiid  Junlas' Acs  Œuvres  de 
Galien,  157(5.  V'  classe,  p.  72). 

(2)  Avicenne.'  —  11“  Canon,  cap.  610  :  «  Sanguis 
hominis  el  sanguis  porci  sunl  similes  in  omni  rc  •  (Tra¬ 
duction  latine  de  J.  P.  Mongius  et  J.  Costæus,  dans  l’édi¬ 
tion  vénitienne  de  V.  Valgrisius  des  Œuvres  d’Avicenne, 
1564,  t.  I,  p.  373.) 

(3)  Aurelius  Prudentius  Clemens,  né  dans  la  province 
de  Tarragone  en  348,  mort  apres  405,  a  laissé  des  C.an- 


mis  dans  la  bouche  de  Saint-Romain,  martyr, 
une  description  d’une  pittoresque  horreur.  Sou¬ 
vent  citée,  mais  non  reproduite,  elle  mérite  d’être 
donnée  ; 

«  On  creuse  une  fosse  profonde.  Le  Grand  Prêtre  qui 
doit  être  consacré  y  descend.  Un  admirable  bandeau 
retient  les  bandelettes  qui  divisent  ses  tempes  ;  son 
front  est  ceint  d’une  couronne  d’or  et  sa  toge  de  soie  se 
relève  sous  le  bras  droit  à  la  mode  gablenne. 

«  Sur  la  fosse,  on  établit  une  plateforme  au  moyen 
de  planches  laissant  entre  elles  des  vides  et  formant  un 
assemblage  ajouré  ;  le  bois  même  èst  percé  de  trous 
rapprochés  ;  ce  plancher  est  ainsi  semé  d’orifices. 

«  Au-dessus  est  conduit  un  taureau  de  grande  taille, 
au  front  menaçant  ;  des  guirlandes  chargent  ses  épaules 
et  embarrassent  ses  cornes  de  (leurs.  I.’or  brille  au  front 
de  la  victime  et  l’éclat  de  feuilles  du  même  métal  se 
renète  sur  son  poil. 

/  «  Dès  que  la  bête  est  immobilisée,  un  couteau  sacré 
ouvre  sa  poitrine.  De  tièdes  Ilots  de  sang  coulent  de  la 
large  blessure  ;  un  torrent  de  vapeurs  roule  et  bouil¬ 
lonne  sur  le  pont  de  bois. 

«  Alors,  par  les  mille  voies  des  mille  ouvertures,  ie 
sang  se  glisse.  Une  pluie  chaude  tombe  dans  la  fosse  où 
le  Grand  Prêtre  la  reçoit,  tendant  aux  gouttes  sa  tête 
hideuse,  baignant  de  la  rouge  souillure  son  vêtement 
et  tout  son  corps. 

«  Que  dis-je  ?  Il  jette  en  arrière  sa  tête  pour  offrir 
ses  joues  et  ses  oreilles,  pour  tendre  ses  lèvres  et  son 
nez  ;  il  mouille  ses  yeux  mêmes  dans  la  liqueur,  n’épar¬ 
gne  pas  son  palais,  arrose  sa  langue  et  s’imprègne  tout 
entier  du  sang  noir. 

«  Le  cadavre  du  taureau  est  maintenant  exsangue  et 
raidi.  Les  Flamines  l’emportent.  Alors,  horrible  à  voir, 
le  Pontife  sort  de  la  fosse  :  il  montre  sa  tête  ensanglantée, 
sa  barbe  lourde  de  caillots,  ses  bandelettes  dégoûtantes 
et  ses  vêtements  inondés  de  sang. 

l.a  foule  entière  salue  et  adore  de  loin  cet  homme 
souillé  de  tels  contacts  et  tout  dégoûtant  du  récent 
sacrifice  expiatoire.  Ne  croit-elle  pas,  en  effet,  qu’il  a 
été  purifié  par  le  sang  d’un  -vil  taureau  tombant  dans 
une  fosse  fétide  I  (1)  » 


tiques,  des  Hymnes,  une  Psycomachia  et  des  Quatrains 
moraux. 

(1)  A.  Prudentius.  —  Peristephanon,  Hymnus  X 
gentilibus,  1011  s. 

Summus  Saccrdos  nernpe  sub  ierram  scrobc 
Acta,  in  profundum  consecrandiis  mergilur, 

Mire  infiilatus,  secta  viitis  iemporu 
Nectens,  corona  tum  repexus  aurea 
Cinctu  Gabino  sericam  futtus  togaw. 

Tabulis  supérne  strata  texunt  putpita, 

Rimosa,  rari  pcegmatis  c.ompagibus. 

Scindant  subinde,  vel  terebrânt  arcam, 

Crebrove  lignum  perforant  acumine, 

Pateat  miniitis  ut  frequens  hiutibus. 

Hue  iaurus  ingens,  froide  torva  et  hispida. 

Sertis  revinctus,  aut  per  armas  floreis, 

Aut  impeditus  cornibus  deduciiur  ; 

Nec  non  et  auro  frons  coruscat  hostiæ, 

Setasque  futgor  bracteulis  inficit. 

Hic  ut  statuta  est  immolanda  bellua, 

I>ectus  sacrato  dinidunl  oenubuto, 

Eructât  ainptum  üulnus  undaiu  siinguinis 
Eerventis,  inque  fexta  pontis  subdit! 
l'undit  vaporum  fliimen  et  late  sestuut. 

Tum  per  frequentes  mille  rinr.arum  ruas 
lllapsus  imber,  tabidum  rorem  pluil, 

Defossus  inlus  quem  Sacerdos  excipil, 

Gullas-  ad  omnes  lurpe  subfeclans  caput, 

I  Ht  peste  et. omni  putrefactus  corpore. 
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Là  était  l’essentiel,  non  pas  le  tout  du  tauro- 
bole  ;  la  cérémonie  dans  son  ensemble  durait  trois 
ou  quatre  jours.  Les  premiers  étaient  consacrés 
à  des  prières  et  a  la  préparation  de  l’autel  ;  le  der¬ 
nier  à  l’érection  d’un  monument  commémoratü' . 
Ce  sont  précisément  ces  pierres  du  taurobole  et 
leurs  inscriptions  retrouvées  qui,  plus  encore  que 
les  livres,  nous  ont  gardé  le  souvenir  du  rite  anti¬ 
que. 


Le  sacrifice  du  Taurobole 
d’après  les  Epimenidcs  de  J,  Lomeier. 

Sous  sa  forme  complète  qu’on  vient  de  voir,  il 
est  de  date  relativement  récente.  Sous  ses  formes 
simplifiées  primitives,  nous  savons  qu’il  remonte 
si  loin  qu’on  en  perd  l’origine. 

D’aucuns  ont  rattaché  celles-ci  au  culte  de  la 
Mère  des  Dieux,  apporté  de  Pessimonte  à  Rome 
par  l’ordre  du  Sénat  en  549  ;  d’autres  au  culte.  de 


Quin  os  siipinal,  obvias  offert  gênas, 
Supponit  aiires,  labra,  nares  obficil, 

Oculos  c[  ipsos  perlait  liquoribus, 

Ncc  fani  palalo  pareil  cl  linguam  rigal. 
Douce  cruorcm  lotus  airum  combibal. 

Postquam  eadaver  sanguine  egeslo  rigens, 
Compage  ab  ilia  Flamincs  reiraxerint, 
Proccdil  inde  Pontifex  visu  horridus, 
Oslenlal  udum  verticem,  barbant  gravent, 
Viikts  madcnlcs  alque  amictus  ebrios. 

Hune  inquinaium  ialibus  coniagiis, 

Tabo  receniis  sordidum  piaeuli 
Ontnes  salulanl  alque  adorant  eminiis, 

Vilis  quod  ilium  sangais  et  bos  morluus, 
Fædis  latenlem  sub  cavernis  Inverint. 


la  sauvage  Déesse  de  Comagène,  identifiée  plus 
tard  avec  la  vieille  Bellone  et  que  Sylla  ramena 
d’Asie  un  siècle  plus  tard.  Mais  foule  de  religions 
plus  anciennes  et  la  plupart  asiatiques  utilisèrent 
le  sang  des  hommes  ou  celui  des  bêtes  aux  céré¬ 
monies  de  leur  culte.  Une  preuve  en  est  dans  la 
confusion  même  qui  se  fit  plus  tard  entre  les  mul- 


Pierre  du  Taurobole 

trouvée  sur  la  colline  de  Fourvières  (Lyon). 

tiples  divinités  auxquelles  ou  offrit  des  taurobo- 
les  :  Mère  des  Dieux,  Déesse  Syrienue,  Cybèle, 
Déméter,  Bellone  et  même  Mithra. 

Pour  celle-là,  elle  semble  d’origine  romaine.  La 
plus  ancienne  inscription  qui  nous  reste  d’un  tau¬ 
robole  date  du  règne  d’Hadrien  (133  après  J.-C.) 
et  on  l’a  trouvée  en  Canxpanie.  C’est,  d’autre  part, 
de  Naples  à  Rome  en  Italie  et  dans  les  régions  ro- 
manisces  de  la  Gaule  que  coula  cette  pluie  de 
sang.  La  mode  passa  en  Espagne,  en  Afrique, 
tardivement  en  Grèce,  mais  toujours  venant  de 
Rome  et,  là,  sans  beaucoup  florir.  En  pays  ro¬ 
main,  au  contraire,  elle  alla  grandissant  sans  cesse , 
du  II''  au  iv»  siècle  ;  alors,  le  christianisme  l’em¬ 
porta  et  le  taurobole  disparut  avec  le  paganisme 
vaincu. 

Restant  sur  je  terrain  qui  est  le  nôtre,  laissons 
de  côté  foule  de  problèmes  que  ce  sacrifice  a  po¬ 
sés  et  qui  sont  restés  d’ailleurs  sans  solutions  dé¬ 
finitives.  Le  sang  et  son  horrible  souillure  y 
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tiennent  le  principal  rôle  et  ce  point  est  impor¬ 
tant  ^  retenir.  Il  suffit  à  interdire  de  faire  du  tau- 
robole  une  cérémonie  propitiatoire  banale  ;  car  il 
y  a,  ici,  davantage  que  l’offrande  aux  dieux 
d’un  animal  fût -il  de  prix.  Certes,  cette  considé¬ 
ration  dernière  n’était  pas  indifférente  à  tous  ; 
on  devine  l’intérêt  qu’y  prenaient  les  prêtres  ;  on 
comprend  que  quelque  déesse  par  oracle  ou  par 
songe  réclamât  parfois  la  coûteuse  cérémonie  ; 
on  s’explique  qu’elle  s’accomplit  deux  fois  à 
Lyoïi  à  la  suite  des  prédictions  de  l’archi-galle 
Pusonius  .Julianus  (1).  Aussi,  advint-il  qu’on 
offrit  untaurobole  pour  la  prospérité  d’une  colo¬ 
nie  ou  pour  la  conservation  d’une  cité  (2).  Là,  le 
rôle  du  sang  est  effacé  ;  l’idée  s’est  perdue  qui  fit 
d’abord  offrir  aux  dieux  le  sang  de  l’homme  par 
l’homme  suivant  cette  donnée  médicale  qu’il  est 
la  substance  précieuse  par  excellence  et  plus  tard 
le  sang  des  bêtes  par  substitution. 

Parfois,  la  tradition  disparaît  par  pareil  oubli 
de  ses  raisons  d’être  et  cet  oubli  en  quelques 
lieux  fit  refuser  logiquement  de  verser  le  sang, 
fût -il  celui  des  animaux,  pour  se  rendre  les  dieux 
favorables.  Alors,  les  lois  punirent  de  mort  le 
meurtre  des  bœufs  (3)  et  le  sacrifice  sanglant  dis¬ 
parut,  remplacé  par  des  offrandes  propitiatoires 
sànsâme(4).  ' 

Le  lait  est  d’exception.  Se  suffisant  presque 
toujours  à  elle-même ,1a  tradition  se  déforme  mais 
dure.  Où  la  pensée  originelle  des  sacrifices  san¬ 
glants  fut  conservée,  mais  adultérée  au  point  d’ê¬ 
tre  méconnaissable,  on  aboutit  aux  supersti¬ 
tions  des  paysans  romains,  offrant  du  sang  aux 
nuées,  sans  souci  de  la  qualité  de  la' victime,  pour 
protéger  leurs  récoltes  contre  la  grêle  (5). 


(1)  G.  Boissier.  —  La  religion  romaine  d’Auguste 
aux  Anlonins,  Paris,  1900,  t.  II,  p.  369. 

(2)  Cf.  ;  Alph.  de  Boissieu.  Inscriptions  antiques  de 
Lyon,  Lyon,  1846.  —  Robert.  Comptes  rendus  de 
l’Académie  des  inscriptions,  1872,  p.  474.  —  G.  Bois¬ 
sier,  loc.  cil.,  p.  371. 

(3)  Varron.  .—  De  Re  rustica,  lib.  II,  cap.  5  :  «  Hic 
-socius  hominum  in  nislico  opéré  et  Cereris  minisler.  Ah 
hoc  aniiqui  rr.anus  ila  abslincri  voluerunt  ut  capite  sanxe- 
rini,  ni  guis  occidissel.  »  —  Comparer  M.  T.  Cicéron. 
De  Natura  Deorum,  lib.  II,  in  fine  :  «  Tanta  pulabatur 
ulililas  percipi  in  Bobus,  ut  corum  visceribus  vesci,  scclus 
haberetiir.  » 

(4)  Pausanias.  —  Voyage  historique  en  Grèce,  liv. 
VlII.chap.  2,§3.«  'O  [Cécrops]  o.Év  yio  Ma  -z  wvo[i.aa=v 

O'joÈv  ÛJaa'..  -£'J.;j.a-:a  Si  ini/oipia  i-;  toCi  fsoiaoü  zaOirJviujv .  » 

(3)  Seneque.  —  Naturalmm  Quæstionum  lib.  IV  : 
«  illud  incredibile,  Cleonis  fuisse  publiée  præpositos 
•/a),aÇo$'jXaz3(;  speciilatores  fuluræ  grandinis.  Ibi  quum 
signuin  dédissent,  adesse  iwn  grandincin,  quid  exs 
peetas  '!  ut  homines  ad  pienuUis  disewrerent,  aut  ad 
scorteas  ?  Immo  pro  se  quisque  atius  agnum  immedabat, 
,  alius  pullum.  Protinus  dutem  illæ  nubes  atio  déclinant, 
quum  aliquid  gustassent  sanguinis.  Hoc  rides  ?  Accipc 
quod  rideas  magis.  .Si  guis  nec  agnum  nec  pullum  habebal, 
quod  sine  damno  fier i  poteral,  manus  sibi  afferebal.  Et, 
ne  tu  avidas  aut  crudeles  existiries  nabcs,  digitii  n  siium 
bene  acuto  graphio  pungebat.  Et  hoc  sanguine  lilabat.  Nec 


Où,  enfin,  cette  pensée  originelle  persista  plus 
ou  moins  intacte,' le  sang  continua  à  tenir  dans 
les  rites  religieux  une  place  prépondérante.  Il  en 
fut  ainsi  pour  le  taurobolé. 

De  ce  dernier,  la  plupart  des  auteurs  font  une 
cérémonie  expiatoire  (1).  Tabo  recentis  sordidum 
piaculi,  avait  dit  Prudence.  De  primé,  l’opinion 
apparaît  discutable  ;  car  je  ne  connais  aucun  tau- 
robole  qui  ait  été  lait  explicitement  pour  rache¬ 
ter  la  faute  déterminée  d’un  homme  ou  d’une 
cité.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  si  le 
verbe  radical  pio  signifie  apaiser  par  des  sacrifices 
expiatoires,  il  signifie  aussi  accomplir  religieu¬ 
sement  et  que,  s’il  a  donné  piaculum,  dont, le 
sens  n’est  pas  douteux  (2),  il  a  donné  aussi  pius  et 
pietas  où  n’entre  plus  aucune  idée  d’expiation. 
H  est  vrai  toutefois  que  l’offrande  de  sang  avait 
pris,  de  bonne  heure,  un  caractère  expiatoire  gé¬ 
néral  et  cela  est  manifeste  dans  ce  texte  de  Saint- 
Paul  : 

<1  La  première  alliance  du  peuple  juif  avec  son  Dieu 
a  eu  des  lois  et  des  règlements  touchant  le  culte. 

«.Dans  le  tabernacle  qui  fut  dressé  était  le  Saint- des 
Saints.  Seul  y  entrait  le  Grand  Pontife  et  seulement 
une  fois  l’an,  non  sans  y  porter  dù  sang,  qu’il  offrait 
pour  ses  propres  ignorances  et  pour  celles  du  peuple  (3)  » 

Pour  en  venir  là,  il  avait  fallu  toute  une  suite 
de  déviations  de  la  significtation  première  du  sa¬ 
crifice  et  c’est  seulement  en  cherchant  à  les  dé¬ 
couvrir  qu’on  retrouve  une  pensée  médicale. 

Quand  le  Galle  d’Apulée,  s’accusant  de  quel¬ 
que  indiscrétion  sacrilège  (4),  annonce  qu’il  vase 
punir  comme  il  convient  de  son  horrible  forfait, 
et  qu’il  répand  ensuite  son  propre  sang,  il  expie 
véritablement  ;  il  rachète  sa  faute  au  prix  de  ce 
qui  était  physiologiquement  regardé  comme  la 
substance  précieuse  pour  l’homme  par  dessus 
toutes.  Le  sentiment  déterminant  des  blessu¬ 
res  expiatoires  vient  donc  bien  d’un  concept  mé- 


minus  ab  hujus  agello  grande  se  aoertebat  quam  ab  illo 
majoribus  hosliis  exorata  crat.  » 

(1)  Alph.  de  Boissieu.  Inscriptions  antiques  de  Lyon,- 
Lyon  1846,  p.  22.  —  J.  Reville.  La  religion  à  Rome 
sous  les  Sévères,  Paris,  1886,  p.  154.  — ■  V.  Duruy. 
Histoire  des  Romains,  Paris,  1883,  t.  V,  p.  171.  — 
Douillet.  Dictionnaire  de  l’Antiquité,  P.aris,  1828, 
t.  Il,  p.  524.  —  Dezobry  *  Bachelet.  Dictionnaire 
de  géographie  et  d’histoire,  Paris,  1869,  t.  II,  p.  2588. 

(2)  J.  F.  Reitzius.  —  Dc-Ambiguis,  Trêves,  1752, 
p.  435.  :  «  Piaeulum.  —  Tarn  crimen  expiandum  quam 
sacri/iciiim  quo  id  fil,  significarc,  in  vulgus  notum  est.  » 

(3)  Saint-Paul.  Epitre  aux  Hébreux,  chap.  IX  : 
«  Habuil  quidem  et  prias,  fusiificationes  culluræ  et 
Sanctum  seculare.  Tabernaculuin  enim  faelum  est  primum 
in  quo  eral...  quod  dicilur  Sancta  sancloruiii.  ..  (Ibi), 
seniel  in  anno  solus  pontifex  (introibat),  non  sine  san¬ 
guine  quem  offert  pro  sua  et  populi  ignordntia.  »  —  Com¬ 
parer  ;  Exode  :  30^  10  ;  Léoilique,  16,2. 

(4)  APULEE.  —  Métamorphoses,  liv.  VIII  :  «  Infil 
vaticinalione  clqmosa  conficto  mendacio  semeiipsnm 
incessere  algue  criminari,  quasi  contra  fas  sanctæ  reli- 
gionis  designasset  aliquid  ;  et  insuper  juslas  pœnas  noxii 
facinoris  ipse  de  se  suis  manibus  exposcere.  » 
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dical  et  peu  importe  qu’ Apulée  soit  postérieur  à 
Moïse,  si  la  tradition  ancestrale  sur  ce  point  s’é¬ 
tait  gardée  plus  pure  chez  les  prêtres  de  la'Déesse 
Syrienne  que  chez  les  Hébreux. 

Et  voici  pour  les  déviations  successives.  Subs¬ 
tituant  parfois  l’innocent  au  coupable,  les  Galles 
se  frappaient  pour  les  fautes  d’autrui.  Cette  pre¬ 
mière  substitution  altérait  déjà  l’idée  première, 
assez  peu  pourtant  à  notre  point  de  vue  particu¬ 
lier  ;  mais  il  en  va  tout  autrement  de  celles  qui 
suivirent.  Quand  le  sang  animal  remplace  celui 
■  de  l’homme,  la  sübstitution  est  double  :  celle  de 
la  victime  et  celle  de  la  qualité  de  l’offrande  qui 
rachète  ;  et,  lorsqu’on  choisit  le  taureau  parce 
qu’aucun  animal  ne  représente  plus  directement  la 
passion  brutale  et  toutes  les  fautes,  tous  lés  crimes 
auxquels  elle  peut  entraîner  (1),  le  symbolisme 
surajouté  entraîne  la  pensée  dans  une  direction 
nouvelle  et  les  notions  primitives  empruntées  à 
la  physiologie  sont  désormais  perdues.  Pourtant, 
il  n’est  pas  impossible  de  retrouver  des  textes  où 
elles  transparaissent,  témoin  ce  passage  du  Lévi- 
tique  (L.  xvii,  §  ii)  :  «Quia  anima  carnis  in  san¬ 
guine  est  et  ego  dedi  ilium  vobis  ut  super  altare  in 
eo  expietis  pro  animabus  vestris  et  sanguis  pro 
animœ  piaculo  sit.  » 

Le  caractère  expiatoire  me  semble,  malgré 
tout,  n’avoir  été  dans  le  taurobole  que  de  second 
plan  ;  bien  davantage  celui-ci  fut  une  cérémonie 
consécrative.  C’est  ainsi  qu’il  nous  apparaît  dès  les 
premiers  vers  de  Prudence  ;  «  Summus  Sacerdos 
consecrandus  mergitur.  »  Les  lettrés  de  la  Renais¬ 
sance  en  tirèrent  cette  conclusion  que  le  tauro¬ 
bole  servait  aux  Empereurs  à  se  faire  sacrer 
Souverains  Pontifes.  L’hypothèse  n’a  pas  tenu 
devant  la  critique  de  Dale  (2)  ;  mais  si  nous  enten¬ 
dons  Summus  Sacerdos  comme  le  particulier 
grand  prêtre  de  Cybèle,  il  ne  répugne  plus  d’ad¬ 
mettre  que  la  cérémonie  consacrait  l’Archigalle 
et  même,  comme  le  veut  Bouillet  (3),  les  prêtres 
ordinaires  de  Cybèle.  Ce  fut,  du  moins  sur  le  pre¬ 
mier  point,  l’opinion  de  Joh.  Lomeier  (4)  ;  et  je 
la  crois  vraie. 

L’origine  médicale  des  cérémonies  consécrati- 
ves  sanglantes  n’est  pas  douteuse,  si  l’on  remonte 
à  la  conception  qui  les  créa,  au  temps  où  le  sang 
humain  était  versé  pour  les  accomplir.  Le  barba¬ 
re  buvait  le  sang  de  l’ennemi  vaincu  pour  acqué¬ 
rir  ses  vertus  -;- le  sorcier  mêlait  le  sang  de  celle 
qui  voulait  être  aimée  au  philtre  qu’il  donnait  à 
boire  à  l’indifférent  pour  faire  naître  chez  lui  une 


(1)  E.  Sayqxts.  —  Etudes  sur  la  religion  romaine 
Paris,  1889,  p.  139. 

(2)  Dai.e.  —  Dissertationes.  Amsterdam,  1702,  p.  35. 

(3)  Bouii,i.et.  —  Dictionnaire  de  l’antiquité,  Paris, 
1828,  t.  Il,  p.  ,524. 

(4)  Joli.  l.o.MKTER.  —  Epimenides,  in-4,  Zutpliani:v, 
1700,  p.  293  :  «  Præ  celeris  insignis  csl  Pontificum 
inauguratlo  per  sanguuiern  gu»  :7rtêo0,oi«  tsoà  uocahlur, 
quod  in  scrobe  peragerentur.  » 


sympathie  en  créant  une  communauté  d’hu¬ 
meurs  ;  le  prêtre  enfin  donnait  de  son  sang  à  l’ini¬ 
tié  pour  assurer  en  ce  dernier  sa  propre  foi  ; 
alors,  s’extériorisant  dans  son  application  et  pre¬ 
nant  un  sens  symbolique,  le  rite  devint  consécra- 
tif.  Sa  signification  première,  ici,  est  effacée.  Elle 
s’oublia  tout  à  fait  quand  le  sang  animal  fut 
substitué  à  celui  de  l’homme.  Or,  cette  substitu¬ 
tion  autant  que  le  rôle  accordé  au  sang  de  sanc¬ 
tionner  et  de  marquer  comme  définitifs,  ici  une 
fonction  sacerdotale,  ailleurs  un  traité,  etc.,  sont 
fort  anciens  ;  et,  suivant  une  manière  qui  fait 
souvenir  des  peuplades  scythes  dont  parle  Héro¬ 
dote  (1),  mêlant  le  sang  des  ambassadeurs  dans 
des  coupes  à  boire  en  garantie  de  leurs  engage¬ 
ments,  Moïse,  seize  siècles  avant  notre  ère  confir¬ 
mait  par  le  sang  des  veaux  l’alliance  du  Dieu 
d’Israël  avec  son  peuple  (2). 

Le  taurobole  eut  le  caractère  de  cérémonie  pu¬ 
rificatrice  plus  encore  que  toute  autre.  Ce  lut  sur¬ 
tout  dans  un  but  de  purification  que  celui  qui 
faisait  les  frais  du  sacrifice,  ou  quelque  personne 
interposée,  un  parent,  un  ami  et  les  prêtres  com¬ 
munément,  descendirent  sous  le  pont  de  bois 
percé  de  trous’  pour  recevoir  la  pluie  rouge. 

Il  convient  de  reconnaître  qu’il  s’agit  alors  le 
plus  souvent  d’une  purification  morale  «Sanguis 
et  bos  mortuus  fædis  latentem  sub  cavernis  lave- 
rint»  (Prudentius).  Là  même  fut  la  cause  de  la 
plus  grande  vogue  du  taurobole,  qui  en  vint  à 
être  pour  les  payens  une  sorte  de  sacrement,  des¬ 
tiné  à. rivaliser  de  façon  directe  avec  ceux  du 
christianisme.  Les  vieux  autels  s’écroulaient. 
Une  émulation  mystique  poussait  cependant  en¬ 
core  les  fidèles-vers  la  fosse  du  taurobole.  Les 
derniers  soutiens  du  paganisme  la  défendirent 
comme  une  dernière  tranchée.  Ceci  explique  les 
attaques  particulières  dont  la  cérémonie  fut  l’ob-.. 


(1  )  Hérodote.  -  Histoire,  liv.  IV  (Melpomène),  c.  70. 
’Opy.'.a  SI  -o’.sSvTai  SzûOai  ASs  -poç  toÙç  av  rroiiwVTa’. 
£:  x-jAiza  asfaÂT|V  x£oau.!vïjV  oivov  aty.a  a-juma- 

-(■O'jcri  Ttôv  TÎ  opzta  -:ajJ.vop.£V(ov,  T'jJ/aVTE;  ô-iax!  r]  ÈziTa- 

(2)  Exode,  chap.  XIV  (Vulgate)  :  *  Misil  Moijses 
iuvenes  de  tilüs  Israël  el  obtulerunl  bnlocausta  iminota- 
verünlque  viclimas  pacificas  Domino,  vilulos.  —  T ulil 
Hague  Mogses  dimidiam  parlem  sanguinis  ét  misit  in 
crateras,  parlem  aulem  residuam  fudil  super  allare.  — 
Assumensgue  volume.n  foederis,  legit  audienle  populo  ; 
qui  dixerunl  :  Omnia  qu»  locutus  est  Dominas  faciemus 
et  erimus  obedicntes.  —  llle  vero  sumpium  sanguinem 
respersit  in  populum  el  ait  :  «  Hic  est  sanguis  fœderis 
quod  pepigil  Dominus  vobisciim  super  cunclis  sermonibus 
bis.  »  (§§  5,  6,  7, 8).  —  L’emploi  rituel  du  sang  des  victimes 
animales  est  extrêmement  fréquent  dans  les  cérémonies 
religieuses  des  Hébreux  ;  el,  dans  le  Lévitique,  on  le 
rencontre  presque  à  chaque  page.  En  particulier  lors 
de  la  consécration  d’Aaron  et  de.  ses  quatre  enfants, 
on  voit  d’abord  Moïse  oindre  de  sang  l’oreille  droite  et 
les  pouces  de  la  main  droite  et  du  pied  droit  des  quatre 
prêtres  et  du  pontife,  puis  en  asperger  leurs  vêtements. 
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jet  de  la  part  des  auteurs  chrétiens  (1),  d’autant 
plus  ardentes  qu’ils  avaient  eux-mêlnes  fourni  à 
leurs  ennemis  un  rapprochement  qui  justifiait 
en  partie  leur  sacrifice.  Comme  Firminus  Mater- 
nus  opposant  plus  tard  le  sanglant  baptême  du 
taurôbole  à  la  rémission  des  péchés  obtenue  par 
le  sang  du  Christ,  Saint-Paul  avait  écrit  (2)  : 

«  Selon  (l’antique)  loi,  presque  tout  se  purifie  avec 
le  sang  et  les  péchés  ne  sont  pas  remis  sans  effusion  de 
sang.  De  même  qu’il  était  nécessaire  que  ce  qui  n’était 
(dans  l’ancienne  alliance  de  Dieu  et  de  son  peuple) 
que  la  figure  des  choses  célestes  fût  purifié  par  le  sang 
des  animaux,  de  môme  il  fallait'^que  les  choses  célestes 
elles-mêmes  (de  l’alliance  nouvelle)  le  fussent  par  des 
ligures  plus  excellentes  que  n’avaient  été  les  premières. 

■Aussi,  Jésus  Christ  n’est-il  pas  entré  dans  le  sanc¬ 
tuaire  avec  le  sang  des  boucs  et  des  veaux,  mais  avec 
son  propre  sang,  lions  ayant  acquis  une  rédemption 
éternelle.  » 

A  envisager  seulement  le  taurobole  comme  une 
purification  morale,  ce  dernier  effort  du  paga¬ 
nisme  expirant  en  faveur  des  cultes  anciens  cache 
sous  un  voile  épais  la  pensfée  médicale  originelle, 
lointaine  et  défigurée.  Mais  un  souci  de  pure  régé¬ 
nération  physique  décida  bien  des  fois  du  sacri¬ 
fice.  Les  uns  entrèrent  dans  la  fosse  pour  être  la¬ 
vés  de  leurs  péchés  ;  mais'  d’autres  pour  y  réta¬ 
blir  leur  santé  compromise,  ou  pour  la  guérison 
du  malade  qu’ils  représentaient.  Ainsi  fut  offert 
l’uh  des  tauroboles  lyonnais  en  faveur  d’Antonin 
dont  les  forces  déclinaient  et  qu’une  fièvre  devait 
emporter  (3)  ;  ainsi  faite,  la  cérémonie  narbon- 
naise  où  le  flamine  augustal  reçut  le.sang  régéné¬ 
rateur  à  l’intention  de  Septinie  Sévère  souffrant 
,  de  la  goutte  (4). 

Cette  différence  de  motifs  explique  une  contra¬ 
diction  qu’on  a  souvent  relevée  touchant  la  va¬ 
leur  dans  le  temps  de  la  purification  tauroboli- 
que.  D’aucuns  disaient  que  cette  régénération 
mystique  était  éternelle  (5)  ;  d’autres  qu’elle' du¬ 
rait  seulement  vingt  ans  ;  et  quelques  dévots  re¬ 
nouvelaient  tous  les  mois  (6)  un  baptême  de 
sang  de  bélier,  sacrifice  moins  coûteux  que  celui 


(1)  Cf.  Materxus  Julius  Fibmicus.  —  De  Errore 
profan.  relig.,  27,  28  :  «  TauroboUiim  scelerata  le  san- 
guinis  lobe  perjundil.  Lavenlur  itaque  snrdes  islæ,  quas 
colliges. .  .  Polluil  sanguis  isie,  non  redimil.  » 

(2)  Saint^PAUL.  —  Epitre  aux  EIcbreux,  chap.  IX, 

22,  23  ;  «  O.nnia  penc  in  sanguine  secundum  legem  et 

sine  sanguinis  eflusione  non  jit  remissio.  —  Necesse  esl 
ergo  exe.nplaria  quidem  cœlesiium  his  mundari  ;  ipsa 
aulem  cœleslia  melioribus  hosliis  quam  islis.  »  —  §  12  ; 
«  Neque  per  sanguinem  bircorum  aul  vituloruw,  sed  per 
proprium  sanguinem  inlroivil  semel  in  Sancia  ælerna 
redemplione.  » 

(3)  V.  Duruy.  —  Histoire  des  Romains,  Paris,  1883, 
l.  V.,  p.  171. 

(4)  Gruter,  XXIX,  12. 

(5)  Oreli.i,  11“  23.52  :  «  Henalus  in  eelennim  iauro- 
polio,  » 

(6)  A.  M.aüry.  —  Histoire  des  religions  do  la  Grèce, 

antique,  Paris,  18,59,  t.  III,  p.  9.5.  : 


d’un  taureau..  Opposé  au  baptême  chrétien,  le 
taurobole,  comme  lui,  devait  acquérir  une  ré¬ 
demption  éternelle.  Lorsqu’il  était  célébré  pour 
la  guérison _de  leurs  misères  physiques,  ies  mala¬ 
des  n’osaient  autant  espérer.  A  coup  sûr,  on  ne 
vit  pas  aussi  tranché  ce  départ  ;  mais,  rétrospec¬ 
tivement,  nous  le  pouvons  faire  et  il  nous  expli¬ 
que  ies  opinions  diverses  dont  je  signalais  l’oppo¬ 
sition. 


Purification  fiébraïque  d’un  lépreux. 


Ce  fut  chose  constante  jadis  que  le  mélange 
de  la  pensée  religieuse  et  dCfla  pensée  médicale. 
Un  passage  curieux  d’Hippocrate  (1)  en  témoi¬ 
gne,  qui  nous  montre  en  même  temps  l’ancien¬ 
neté  de  la  croyance  générale  dans  la  vertu  puri¬ 
ficatrice  du  sang.  —  «  Les  hommes,  dit-il,  se  mei- 
tent  en  frais  d’imagination  pour  attribuer  à  un 
Dieu  différent  chacune  des  formes  diverses  de  l’épi¬ 
lepsie  et  ils  me  semblent  faire  ainsi  de  la  divinité  ce 
qu’ilyade  plus  impie  et  de  moins  divin.  C’est  alors 
qu’ils  imposent  aux  malades  des  purifications  fai- 

(1)  Hiim'ocrate.—  De  la  maladie  .Sacrée  ;  «  ''AvOptiiOT. 
r.o'.y.iXXrjuo'.'/  èç  tJiV  vo-j^ov  Ta-jTïiV  (l’épilopsio).'  ixotaiw 
;lSu  Tûü  -’idî’.o:  Osw  ~>|V  al-!ï|V  “gostiOsvis;.  Kaiapgoïdi 
Tl  ’/oiovTa;.  /.a!  àvomÔTaTov  ys  za!  âOioiTaTOV  "otiouatv. 
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tes  de  sang  ».  De  même,  dans  le  Lévitique  (1),  et , 
déjà  sous  une, forme  très  atténuée  et  toute  sym¬ 
bolique,  nous  voyons  le  sang  de  passereau  servir 
à  la  purification  légale  des  lépreux. 

Trouver  ici  l’épilepsie  et  la  lèpre  n’est  pas  une 
pure  rencontre,  car  la  médecine  antique  usa  bien 
souvent  contre  elles  du  sang  humain.  D’ailleurs, 
purifier  le  sang  d’un  malade  grâce  à  celui  plus 
pur  d’un  homme  sain  est  une  pratique  thérapeu¬ 
tique  vieille  comme  la  médecine.  C’est  elle  qu’il 
faut  placer  à  l’origine  des  cérémonies  religieuses 
de  purification,  sanglante. 

A  vrai  dire,  dans  le  taurobole,  il  s’agit  d’appli¬ 
cations  extérieures  et  de  sang  de  taureau^  Mais, 
quant  au  premier  point,  les  médecins  abandon¬ 
nèrent  assez  vite  l’hématothérapie  par  voie  buc¬ 
cale  au  profit  de  l’usage  externe,  vraisemblable¬ 
ment  pour  avoir  fait  cette  remarque,  soulignée 
plus  tard  par  D.  Beckher  (2),  que  le  sang  de  l’hom¬ 
me  se  coagule  vite  hors  de  la  veine  et  s’altère 
presque  aussitôt. 

Pour  le  second  point,  le  choix  même  du  tau¬ 
reau  nous  ,  fournit  une  explication  médicale  de 
l’emploi  purement  lustral  de  son  sang  et  nous  dé-^ 
couvre  une  pensée,  médicale  aussi,  à  l’origine  de 
cet  emploi.  Rien  de  moins  manifeste  au  premier 
regard.  Les  médecins,  en  effet,  avaient  tôt  remar¬ 
qué  que  le  sang  de  taureau  se  coagule,  lui  aussi, 
avec  une  rapidité  extrême  et  Aristote  nous  a 
laissé  le  témoignage  de  cette  observation  loin¬ 
taine  (3).  Tout  de  suite,  on  le  regarda',  pour  ce 
seul  motif,  comme  un  poison  redoutable,  «  Tau- 
rorum  sanguis  celerrime  coït  atque  durescit  ,  ideo 
pestifer  potu  maxime.  »,  écrira  Pline  (4).  Plus  tard, 
on  cherchera  les  raisons  de  cette  malignité  dans 
l’excès  de  ses  qualités  chaude  et  sèche  (5),  dans 


(1)  Lévitique,  chap.  XIV  (Lois  touchant  la  purifica¬ 
tion  des  lépreux)  :  «  Locutusque  est  Dominiis  ad  Moijsen, 
dicens  :  Hic  est  ritus  leprosi,  quando  mundandus  est  : , 
Adduçelur  ad  saccrdotem,  —  Qui  dcgressus  de  caslris, 
cum  invenerit  lepram  esse  muudaiam,  —  Præcipiel  ei  qui 
purificalur,  ul  o/ferat  duos  passeres  vivos  pro  se  ci  tignum 
cedrinuir,  vermicuiumque  et  hgssopum.  —  Ei  urtum  ex 
passeribus  immolari  jubehit  in  oase  jictiti  super  aquas 
vivenles  ;  —  Alium  autem  vivum  cum  ligna  cedrina  et 
cncco  ei  luîssopo,  tingel  in  sanguine  passeris  immolati,  — 
Çuo  asperget  ilium,  qui  mundandus  est,  seplies,  ul  jure 
purgelur  ;  ei  dimmilet  passerem  viimm  ül  in  agrum  avolet. 
—  Cumque  laverit  hom.o  vesiimcnta  sua,radcl  omnes 
pilas  carporis  ei  kwahUur  aqua  ;  purificaiusque  ingredietur 
castra.  ...  »  (Vulgate  §§  1  à  8).  —  Huit  jours  plus  tard, 
le  lépreux  guéri  fournissait  encore  un  agneau  pour  un 
dernier  sacrifice  ;  la  béte  était  immolée  et  le  prêtre 
oignait  le  fidèle  du  sang  du  sacrifice  sur  l’oreille  droite, 
le  pouce  de  la  main  droite  et  le  gros  orteil  du  pied  droit. 

(2)  D.  Beckher.  —  Medicus  microcosmicus,  Rostock, 
1622,  lib.  I,  cap.  14,  p.  127. 

(3)  Aristote.  —  De  Histor.  Animal,  lib.  III,  c.  19. 
Tà/  io-a  §£  TirjvuTai  'o  t:o3  lailpou  aîp.a -qcvTwv. 

(4)  Pline.  —  Historia  Naturalis,  lib.  XI,  cap.  38 
(ou  90  suiv.  éditions). 

(5)  Bartholomæ;!.  ~  De  remm  proprietatlbus, 
1482,  lib.  IV,  c.  7. 


sa  nature  grossière  et  atrabilieuse  (1),  mais  per¬ 
sonne  ne  la  mettra  en  doute  ;  et,  quand  Hœfer  (2) 
de  notre  temps,  a  apporté  cette  restriction  à  l’an¬ 
tique  opinion  qu’il  fie  pouvait  s’agir  que  d’un 
sang  chargé  des  .ptomaïnes  de  la  putréfaction,  il 
n’a  pas  pris  garde  que  les  Anciens  tenaient  pour 
poison  le  sang  de  taureau  même  tout  frais  re¬ 
cueilli  (3).  —  Il  fallait  être  la  prêtresse  achéenne 
de  la  Déesse  Ops  Ægyra  pour  le  boire  sans  dan¬ 
ger  ;  encore  provoquait-il  en  elle  la  fureur  divi¬ 
natrice  (4)  et  même  servait-il  là,  lors  du  choix  de 
cette  prêtresse,  à  une  sorte  de  jugement  de  Dieu 
éliminateur  (5).  —  Lorsque  le  bruit  se  répandit 
en  Thessalie  que  Jason  et  les  Argonautes,  queL 
que  part  dans  le  Pont,  avaient  péri,  Pélias  jugea 
que  le  moment  était  venu  de  faire  disparaître 
tous  ceux  qui  pouvaient  prétendre  à  la  couronne 
et  il  força  le  père  de  Jason  à  boire  du  sang  de 
taureau  (6).  —  Et  ce  même  sang  était  parmi  les 
substances  que  les  Athéniens  donnaient  à,  leurs 
condamnés  à  mort. 

Pourtant,  le  sang  de  taureau  demeura  dans  la 
matière  médicale,  mais  seulement  employé  en  ap¬ 
plications  extérieures.  Dioscoride  (7)  le  recom- 


(1)  Arnault  de  Villeneuve.  -  Practica  au;:ea 
medicinalis,  Lyon,  1.586  (De  legimine  sanitatis,  c.  XXI, 
p.  34). 

(2)  Hoefer.  —  Traduction  française  des  Œuvres  de 
Diodore  de  Sicile,  Paris,  1851,  t.  I,  p.  312,  note  1. 

(3)  Mathiole.  —  Commentaire  au  livre  II,  chap.  72 
de  la  Matière  médicale  de  Dioscoride  :  «  Taurinus 
sanguis  epolus- antea  qpam  concrescal  itiler  de.leleria 
recenselur  médicamenta,  quod  haurienlem  protinus  slran- 
gulil.  »  --  Cette  observation  du  vieil  auteur  est  remar¬ 
quable  parce  qu’elle  explique  par  action  mécanique  et 
indigestion  la  nocivité  du  sang  de  taureau  sans  faire 
intervenir  ses  propriétés  toxiques.  A  cet  égard,  d’ailleurs, 
Mathiole  développe  plus  loin  sa  pensée  disant  (Commen¬ 
taire  au  liv.  VII  de  Dioscoride,  chap.  25)  :  «  Ne.mo  tauri 
sanguinem  clam  palandum  exhibere  polest  ;  nam  unus- 
quisque  sanæ  mentis  sanguinem  cognascel  ;  quare,  mea 
quidem  senlenlia,fieri  non  potest  ul  venefici  eo  quenquam 
decipiant  ;  quippe  nisi  largius  bibaiur  ei  adhuc  ealens 
ab  ipsis  dejluens  vcnis,  antea  quam  concreàcal,  noxam  non 
injerl,  aut  levem.  » 

(4)  Pline.  —  Historia  Naturalis,  lib.  XXVIII,  cap.  9 
(ou  51  suiv.  éditions)  :  «  Sanguis  iaurinus  quidem  recens 
inter  uenena  est  excepta  Æyyra.  Ibi  cum  sacerdos  Terne 
valicinalura,  tauri  sanguiiïem  bibit  priusquam  in  specuni 
descendat.  » 

(5)  Pausanias.  —  Voyage  historique  en  Grece,  hv. 

VII  (Achaie),  c.  25,  §  13  :  «  Tija  S:  (egov  I  n, 

SÈ  «El  Tf|V  tEp(ooijvr)v  ÀapiSâvo'jaa  aytaiEuEi  |lèv  td  a~à  roér 
TO'J,  où  uïjv  oùoÈ  -à  TipoTEpa  k'oTa!  nXiov  rj  Êvo;  àvSpo;  s; 
-EÏpav  ao;yp.svr|.  Ili'vouaai  SÈ  aiira  xaùpou  Bo/.'-uacovra! ' 
r,  8'  av  aÙTôiv  vjyi)  p.r|  àXriOsùo'jaa,  aÙTC/.a  h.  toutou  T->iV 

8!-/.i|V  EoyEv.  »  - 

(6)  Diodore  de  Sicile.  —  Bibliothèque  historique, 
liv.' IV,  §  50  :  «"Eti  zaTà  Tijv  ©EaaaXîav  oacji'  -oaachiiw 
çrJp.r|V  OTi  TTavTs;  oj.  g-STi  laaovo;  orpaTEuaavTE:  ev  to’.t 

’s'ysiv  (iTToXagSâvovTa,  tous  sosSpouç  Trjç  paoiAEiac  a-avTa: 
ap8T|V  iïveXeïv.  tov  uèv  yàp  ;;aTÉpa  tou  lâoovoç  âvavzâoa: 

(7)  Dioscoride.  —  Du  traitement  méaicameiueux 
des  maladies,  liv.  I,  chap.  150  :  «  ’laoopEÎ  Sè  yûu.aTa  zaTi 
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mandait  en  cataplasmes  contre  les  tumeurs  de 
diverses  natures  que  l’on  appelait  jadis  squirres, 
duretés  et  tubercules  ;  Sextus  et  Dioscoride  en¬ 
core  pour  faire  disparaître  les  cicatrices  laissées 
par  la  variole  ;  et  Pline  (1)  e'n  parle  comme  d  un 
bon  remède  des  parotidites,  des'  apostumes  et  de 
cette  goutte  pour  laquelle  précisément  nous  avons 
vu  les  habitants  de  Narbonne  faire  un  taurobole 
en  faveur  de  Septime  Sevère. 

Ces  usages  du  sang  de  taureau  sont  en  petit 
nombre  ;  mais  nous  les  trouvons  à  une  époque 
déjà  tardive  de  l’histoire  du  monde  et  ils  n’y  ap¬ 
paraissent  que  comme  le  souvenir  d’usages  à 
coup  sûr  beaucoup  plus  étendus  dans  des  temps 
plus  anciens.  Il  n’est  donc  pas  déraisonnable  de 
penser  que  c’est  à  la  médecine  que  la  religion 
emprunta  la  notion  de  la  vertu  purifiante  du  sang 
de  taureau  et  il  es,t,  en  tout  cas,  au  moins  digne 
de  remarque  que  la  médecine  comme  la  religion 
en  étaient  venues  parallèlement  aux  seules  ap- 
plication.s  extérieures. 

Ceux  qui  ont  cherché  ailleurs  d’autres  raisons 
que  les  nôtres  au  choix  du  sang  de  taureau 
pour  les  lustrations,  n’en  ont  trouvé  que  de 
symboliques  ou  de  religieuses.  —  Aucun  animal, 
écrit  M.  E.  Sayous  (2),  n’exprime  plus  directe¬ 
ment  la  force-, son  Corps,  ses  membres,  son  sang 
ont  au  plus  haut  degré  la  vigueur  saine  et  créatrice. 
L’homme  sur  lequel  un  corps  pareil  aura  été 
immolé,  sur  lequel  un  sang  pareil  aura  été  ré¬ 
pandu,  sera  comme  renouvelé,  régénéré  dans  sa 
santé  et  dans  sa  force  ii.  —  Je  le  veux  bien  et 
d’autant  que,  mieux  encore  que  ce  qui  précède. 
Une  antique  tradition  arienne  fait  du  taureau  l’o¬ 
rigine  de  la  vie  ;  car  le  taureau-Abudad  fut  la  pre¬ 
mière  des  créatures  d’Ormuzd,  qui  mit  en  lui  le 
germe  de  toutes  les  autres  (3).  • 

Cependant,  il  faut  se  défier  des  figures  ;  et 
lorsque,  ailleurs,  comme  on  l’a  vu,  M.  E.  Sayous 
applicpant  le  symbolisme  aux  idées  morales  nous 
peint  le  taureau  comme  l’image  de  la  passion 
brutale  et  de  toutes  les  souillures  auxquelles 
celle-ci  entraîne,  un  étonnement  nous  saisit  ejue 
l’idée  même  ait  pu  venir  d’appliquer  tant  d’im¬ 


Taypoj  a’;j.a  ciiv  ixoï'-ip.  »  Comparer  Dioscoride,  Matière 
médicale,  liv,  II,  c.  72.  Pour  le  reste,  j’emprunte  le  dire 
à  G.  Vanden  Bossche,  Historia  Medica,  Bruxelles,  1631. 

(1)  Pline.  -  Histor.  natural.,  lib.  XXVIII,  c.  10 
et  11. 

(2)  E.  Sayous.  —  Etudes  sur  la  religion  romaine, 
Paris,  1889,  p.  139. 

(3)  Fr.  Noël,  dans  son  Dictionnaire  de  la  Fable  (Paris 
1810,  t.  1,  p.  11)  et  le  Dictionnaire  I.arousse,  qui  repro¬ 
duit  simplement  son  texte,  ont  transforme  le  taureau  en 
pierre.  Ahriman  s’était  content  é  d’envoyer  deux  mauvais 
génies  pour  tuer  Abudad  et  ils  le  tuèrent  ;  mais  le  tau¬ 
reau  mourant  annonça  la  défaite  déiinitive  du  .Mal  il  la 
fn  du  monde.  Alors,  de  sa  moitié  anterieure  droite 
naquit  le  premier  être  humain,  Kafen  orsl,  mâle  et 
femelle  tout  à  la  fois  ;  son  côté  gauche  fournit  le  germe 
rl'  tous  les  autres  animaux,  Gosch  ;  du  reste  du  corps 
ftneiil  p.Mdùites  les  plantes! 


puretés  à  une  purification.  Si  les  premiers  sacri¬ 
ficateurs  avaient  pris  pour  guide  les  images,  il 
n’est  pas  douteux  qu’ils  eussent  choisi  plutôt 
l’agneau,  symbole  de  pureté  chez  les  Hébreux 
comme  pour  les  chrétiens  et,  chose  plus  intéres¬ 
sante,  comme  pour  les  prêtres  de  la  Déesse  de 
Comagène.  A  cet  égard,  on  se  souvient  du.  cu¬ 
rieux  passage  de  G.  Flaubert  daiîs  son  extraordi¬ 
naire  Tentation  de  Saint- Antoine  (1). 

■  Pourtant,  ceux  qui  ont  cherché  des  motifs  pu¬ 
rement  religieux  au  choix  du  taureau  comme  bê¬ 
te  du  sacrifice  ont  précisément  invoqué  ce  lait..que 
cet  animal  était  consacré  (2)  à  la  Grande  Déesse 
Phrygienne.  Ils  font  valoir  que  les  lions  qui  traî¬ 
nent  le  char  sur  lequel  on  la  représente  sont  par¬ 
fois  appelés  par  les  poètés  tueurs  de 

taureaux  et  la  remarciue  du  moins  est  juste.  On 
pourrait  dire  encore  que  le  sacrifice  avait  ses  exi¬ 
gences  matérielles  et  qu’il  y  fallait  une  bête 
puissante.  Autant  d’opinions  qui,  toutes,  enfer-* 
ment  à  coup  sûr  une  part  de  vérité  (3).  Lorsque  les 
■  Romains  instituèrent  le  taurobole,  ils  étaient  dé¬ 
jà  fort  éloignés  des  rites  primitifs  plus  simples  et 
ils  prirent  un  peu  de  tous  côtés,  inconsciemment 
plus  souvent  que  de  propos  délibéré,  la  raison  des 
détails  de  la  eérémonie.  J’accoirde  bien  volontiers 
que  les  motifs  d’ordre  médical  arrêtèrent  à  peine 
leur  attention.  Ils  y  obéirent  sans  s’en  rendre 
compte  ;  mais  si  quelque  Ariane  leur  eût  donné  le 
fil  qui  relie  les'  traditions  et  les  âges,  ils  eussent 
trouvé  la  médecine  en  arrivant  à  son  bout. 

Qu’on  envisage  le  taurobole  comme  offrande 
propitiatoire,  comme  sacrifice  d’expiation,  com¬ 
me  cérémonie  consécrative  ou  comme  un  rite  pu¬ 
rificateur,  nous  avons  pu  reti-ouver  toujours,  en 
effet,  une  pensée  médicale  à  son  origine.  Seule¬ 
ment,  elle  n’est  pas  manifeste  au  premier  regard 
et  il  faut  la  chercher  pour  la  découvrir.  Les  con¬ 
temporains  de  Prudence  ne  le  pouvaient  faire, 
prisonniers  qu’ils  étaient,  dans  tous  les  camps, 
de  pures  préoccupations  religieuses  ;  et  plus  tard 
seulement  on  y  pouvait  penser.  Mais  chacun  tra¬ 
vaille  dans  sa  tour  d’ivoire.  Dans  tout  ce  que  j’ai 
iu  sur  le  taurobole,  toutes  les  questions  sont  agi- 


(1)  G.  Flaubert.  —  La  Tentation  de.  Saint- Antoine 
—  Les  prêtres  de  la  Grande  Mère  de  Syrie  ont  pris  leurs 
couteaux  et  se  tailladent  les  bras. 

«  L’Archigalle  :  «  La  Bonne  Déesse  est  triste  ;  soyons 
tristes  I  C’est  pour  lui  plaire  qu'il  faut  souffrir  !  Par  lù 
VOS  péchés  vous  seront  remis.  Le  sang  lave  tout  ;  fetez-en 
les  gouttes  comme  des  fleurs  1  Bile  demande  celai  d’ un 
autre,  d'un  pur. 

«  I.’Archigalle  lève  son  couteau  sur  le  mouton. 

M  Antoine,  pris  d’horreur  :  «  S'égorgez  pas  l'agneau.  * 

«  Un  l’ot  de  pourpre  jaillit  ;  le  prêtre  on  asperge  la 
foule.  » 

(2)  L.  Prei.i.er.  —  Les  dieux  de  l’ancienne  Rome, 
Paris,  1866,  p.  485. 

(3)  On  trouvera  dans  Origine  de  tous  les  cultes  de 
Dupuis  do  très  longs  dévelopirerncnts,  que  j’ai  nég'igés, 
sur  le  rôle  symbolique  du  taureau  dans  l’astrologie  et 
les  religions  antiques. 
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GOUTTES  A  BASE  de:  FLUOROFORME  et  de  BERGÉNITE 


-towtque. 


MON  TOXIQUE 


Littérature  et  Échantillons 


LABORATOIRE 


COQUELUCHE 


PARIS  (X'^) 


PHARMACIE.  CENTRALE  DE  FRANCE, 


PARIS  I 


TRÂITEi¥iEI^T  DE  LA  TOUX 
ET  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


L.  MOREAU 

7,  rue  d’Hauteville 


DOSES  : 

Jusqu’à  1  an.  i  fois  10  gouttes. 
de  1  à  3  ans.  S  fois  10  gouttes. 
de  3  à  12  ans.  8  fois  de  15  à  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 
à  30  gouttes. 

A  preridre  dans  un  peu  d’eau 


REGIMES  ACHLORERE  R  DÉCHLORERÉ 

AMINO-SEL  BTLA 

(D'arigina  essentÊBliemont  vôgôtala) 


Remplace  le  Sel  dans  toutes  ses  Applications 

Condimeiil  hautement  sapide,  d’innocuité  abôolae. 

Echantillon  ol  Littôraturo  aux  ETABL.  BYLA,  ^6, av.  do  rOlsarvatoire,  PARIS 


TOUS  RHUMATISMES 


^MPOULESoESr' 

POUR 

INJECTIONS 

HYPODERMIQUES, 


lODE-FORMINE 

BENZOATES 

SALICYLATES^ 


.LABORATOIRES  JAWWES,a6,RUE  MICHEL-ANGE,PARIS‘\S" 

I  littérature  ireCHANTlUOWS  FRANCO*»  CORPS-MÉDICAL 


REMINERALISATION 


FIXATION  des  SELS  de  CALCIUM 
par  Tuiilisation  comme  mordant 
de  l’Extrait  total 

Parathyroîdien.  N  t 


METARSÉNOBENZOL  SAGA  U^.s) 


INTRA-VEINEUX 

OU  SOUS-CUTANÉ 

(BT  SOLUTION  DIRGOTSUENT  INJECTABLE) 
•aitements  complets  assurés,  sur  demande,  par  a  même  sê 


ECHANTILLONS  :  A.  MILLET,  Concessionnaire,  4,  rue  nicher,  PABIS  (9«) 
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tées,tous  les  points  de  vue  envisagés,  excepté  ce¬ 
lui-là.  La  Médecine  est  cela  seul  à  quoi  nul  n’a 
pris  garde. 

A  ne  point  séparer  l’histoire  des  religions  anti¬ 
ques  de  l’histoire  de  la  médecine,  elles  s’éclairent 
pourtant  l’une  l’autre  bien  des  fois  et  une  phrase 
de  Ruskin  (l),.qui  prend  ici  un  sens  un  peu  par¬ 


ticulier,  chante  dans  mon  souvenir  :  «  Nous  réus¬ 
sissons  à  nous  diriger  dans  la  compréhension  des 
mythes  variables  de  l’antiquité  dans  la  mesure  où 
nous  avons  d’abord  bien  saisi  le  sens  des  mythes  in¬ 
variables  de  la  nature.  » 

Albert  Garrigues. 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

Syndicat  médical  de  la  région  de  Guingamp. 

Réunion  du  lA  mars  1(2^. 


Rapports  de  JAI.  le  D’’  Mage,  délégué  : 

1®  Réunion  de  Rennes.  —  Cette  réunion  suscitée 
par  M.  le  D'  Marquis,  de  Rennes,  n’avait  pour  but 
que  de  faire  voter  une  motion  de  défiance  envers 
l’Union  et  d’entraîner  leé  Syndicats  de  la  région  à 
se  séparer  de  l’Union.  Notre  délégué  a  soutenu  rU-_ 
nion  ainsi  que  la  majorité  de  l’Assemblée. 

2“  Réunion  de  Saint-Brieue.  —  Motivée  par  le 
relèvement  des  taux  de  l’A.  M.  G.,  suscitée  par  nos 
délégués  à  l’A.  M.  G.,  cette-  réunion  a  élaboré  des 
tarifs  en  rapports  avec  le  coût  de  la  vie. 

On  demande  :  consultations  :  5  frs.,  visite  :  7fr. 

Accouchements,  prix  uniforme  ;  100  fr. 

Le  tarif  kilométrique  de  plaine  qui  nous  est  appli¬ 
qué,  serait  transformé  en  tarif  de  montagne. 

Le  D'  Baudot  fait  remarquer  que  c’est  aux  Syn¬ 
dicats  de  prendre  l’initiative  de  ces  réunions. 

Vœu  du  £)'  Hamon.  —  Sur  proposition  du  D' 
Hamon,  le  vœu  suivant,  voté  à  l’unanimité,  sera 
-transmis  à  M.  le  Préfet  ; 

Les  membres  du  Syndicat  médical  de  la  région  de 
Guingamp  prient  M.  le  Préfet  des  Côtes-dp-Nord, 
pour  éviter  les  nombreux  abus  constatés,  abus  pré¬ 
judiciables  tant  aux  médecins  et  chirurgiens  qu’à  la 
collectivité,  de  rappeler  aux  maires  qu’ils  ne  doi¬ 
vent  accorder  l’A.  M.  G.  pour  les  accouchements  fet 
les  interventions  chirurgicales  qu’après  une  enquête 
approfondie. 

Inspection  des  écoles.  —  Chaque  confrère  syndiqué 
est  prié  d’écrire  au  secrétaire  en  donnant  son  idée 
sur  le  fonctionnement  de  cette  inspection  et  la  ré¬ 
partition  des  écoles. 

Cette  inspection  serait  faite  une  fois  par  an,  avec 
rémunération  calculée  par  tête  d’enfant. 

Le  Syndicat  est  d’avis  de  fixer  le  tarif  de  la  façon 
suivante  ; 

Premier  examen  :  10  fr.  ; 


(1)  Ruskin.  —  La  Sirène  et  le  Serpent  dans  La 
Keine  de  l’air. 


Examens  postérieurs  :  4  frs.  ; 

Tarif  kilométrique  ;  1  fr.  50  par  kilomètre  par¬ 
couru. 

Cette  inspection  sera  établie  avec  la  collaboration 
des  médecins  syndiqués. 

Vœu  du  D'  Trégoat.  —  Le  Syndicat  des  médecins 
de  la  région  de  Gningamp  en  présence  des  abus  jour¬ 
nellement  constatés  dans  l’octroi  des' feuilles  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  à  des  pefsonnes  non  indi¬ 
gentes  et  même  aisées  ; 

Constate  l’impuissance  des  municipalités  à  appli¬ 
quer  la  loi  du  15  juillet  1893  dans  son  esprit  qui  est 
de  secourir  l’indigence  ; 

Proteste  contre  l’habitude  qu’ont  la  plupart  des 
municipalités  de  faire  des  générosités  abusives  à  des 
personnes  non  indigentes  et  même  aisées  ; 

Demande,  pour  remédier  à  cette  situation,  une 
modification  dans  l’organisation  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  (loi  du  15  juillet  1893). 

Actuellement,  la  liste  des  assistés  est  dressée  par 
le  bureau  de  bienfaisance  ou  d’assistance,  et  adop¬ 
tée  par  le  Conseil  municipal,  mais  celui-ci  a  le  droit 
de  ne  tenir  aucun  compte  des  propositions  du  bureau 
d’assistance  et  de  dresser  une  liste  nouvelle.  En  outre, 
le  maire  peut  délivrer,  d’urgence,  des  feuilles  de 
maladie. 

La  modification  que  demande  le  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  Guingamp  consiste  non  à  enlever  aux 
Conseils  municipaux  ou  aux  maires  l’initiative  des 
propositions,  mais  à  subordonner  l’admission  défi¬ 
nitive  des  propositions  à  la  décision  d’une  commission 
composée  comme  pour. l’octroi  des  allocations  inili- 
taires  pour  soutiens  de  famille,  c’est-à-dire:  le  juge 
de  paix,  le  contrôleur  des  contributions  directes,  le 
receveur  de  l’enregistrement,  le  percepteur  (dont  la 
présence  peut  être  remplacée  par  un  certificat  d’im¬ 
position  ou  de  non  imposition  délivré  par  lui),  un 
délégué  du  bureau  d’assistance,  et  un  délégué  des 
sociétés  de  secours  mutuels  approuvées  lorsqu’il 
y  en  a. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVouvelles  et  Informations 


—  Journées  médicales  de  Paris  (15,  16,  17,  18  juillet 
1926).  —  L’adhésion  donne  droit  :  à  participer  à  toutes 
les  démonstrations  cliniques  ou  conférences  faites  dans 
les  hôpitaux  ou  au  Grand  Palais  ;  à  l'entrée  permanente 
à  l’Exposition  qui  se  tiendra  au  Grand  Palais  ;  à  assister 
gratuitement  à  une  représentation  théâtrale  à  l’Opéra, 
dans  la  limite  des  places  disponibles  ;  à  visiter  les-  sta- 
.  tions  hydromlnérales  dans  des  conditions  avantageuses 
(réduction  sur  les  tarifs  de  chemins  de  fer,  récéptions, 
excursions,  logements  et  nouriitirre,  soit  gratuitement, 
soit  à  des  prix  très  réduits).  Nombre  limité  de  places  ; 
etc. 

Pour  les  dames,  entrée  permanente  à  l’Exposition( 
excursions  dans  Paris,  soirée  théâtrale,  réception-thé 
chez  un  ou  plusieurs  grands  couturiers  (la  maison 
Drecoll  a  accepté),  conférences,  etc. 

Les  prix  d’adhésion  aux  journées  médicales  ont  été 
fixés  à  :  50  francs  pour  les  médecins  participant  aux 
Journées  médicales  de  Paris  ;  20  francs  pour  les  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine  ;  20  francs 
pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  des  Journées 
médicales. 

Logement  et  nourriture  :  avantages  dans  certains 
hôtels  et  restaurants.  Une  entente  avec  la  Compagnie 
française  de  tourisme  permet  d’offrir  aux  adhérents  un 
logement  dans  un  bon  hôtel  avec  petit  déjeuner  et  la 
possibilité  de  prendre  les  repas  dans  des  brasseries  ou 
restaurants  (dont  il  sera  donné  la  liste),  moyennant  le 
prix  forfaitaire  de  50  francs  par  jour  et  par  personne, 
chambre,  trois  repas,  taxes  et  pourboires  compris. 

Excursions  :  la  plus  importante  sera  l’excursion  à 
Reims,  qui  aura  lieu  le  lundi  19  juillet  1926. 

—  L’Hygiène  mentale  et  la  nutrition.  —  {Conférences 
de  MllcleD'  Lipinskà).  —  La  doctoresse  Lipinska,  jadis 
médecin  consultant  à  Luxeuil-les-Bains,  se  propose  de 
donner  une  série  de  conférences  dans  les  stations  ther¬ 
males  Royal,  Vichy,  Aix-les-Bains,  etc. 

«  C’est  une  curieuse  et  bien  intéressante  figure  que 
'«  celle  de  la  doctoresse  Lipinska  »  dit  R. b.,  dans  le 
Figaro  du  13  mars.  «  Privée  de  la  vue  depuis  de  nom- 
«  breuses  années,  elle  n’en  a  pas  moins  continué  ses 
«  études,  ses  recherches,  ses  voyages  ;  la  puissance  de 
(I  persuasion  et  le  seul  prestige  de  la  foi  surent  entraî- 
«  ner,  dans  divers  pays,  de  nombreux  malades  à  suivre 
«  ce  traitement  inattendu  que  des  «  sommités  médica- 
«  les  »  durent  reconnaître,  paraît-il,  étrangement 
«  efficace.  » 

Sa  niéthode  consiste  :  1“  en  psychothérapie  et  diète 
rationnelle  ;  2 ^désintoxication  de  l’organisme,  le  jeûne 

La  doctoresse  Lipinska  qui  a'publié  un  mémoire  sur 
la  radioactivité  des  eaux  de  Luxeuil,  en  1905,  connaît 
très  bien  l’action  des  eaux  thermales  et  les  préconise 
avec  succès.  ’  ■ 

—  Nécrologie.  —  Le  D''  Robert  Loyauté,  de  Paris. 
—  Le  D'  Raymond  Diriart,  de  Pau.  —  Le  Augé, 
de  Rodez.  —  Le  D'  Gauthier,  ancien  ministre.  — 
Le  D'  Hurault,  de  Savigny-sur-Braye  (Loir-et-Cher). 

Cours  d’ endocrinologie  du  prof.  Sicard.  —  Le  prof. 
J.-A.'  Sicard  vient  d’inaugurer,  à  la  Faculté  de  médecine, 
un  cours  nouveau  sur  l’endocrinologie.  Il  a  traité  de  la 
question  opothérapique  médicale  par  les  glandes,  thy¬ 


roïdienne  en  particulier,  hypophysaire,  etc.  ;  et  aussi 
de  l’endocripothérapie  chirurgicale,  par  l’application 
des  greffes  testiculaires,  ovariennes,  etc.  suivant  les 
méthodes  élaborées  au  Collège  ds  Franee  par  le  D' Voro- 
nofï.  Celles-ci  font,  on  le  sait,  l’objet  de  nombreuses  étu-' 
des  et  applications  à  l’étranger,  où  l’enseignement  des 
greffes  des  glandes  endocrines  est  pratiqué  dans  plu-:^ 
sieurs  chaires  professorales,  principalement  en  Italie. 

Le  prof.  Sicard,  dans  de  lumineuses  leçons,  écoutées 
par  un  nombreux  public  d’étudiants  avides  de  s’instruire 
des  recherches  nouvelles,  a  su  ù  la  fois  montrer  la  belle 
initiative  de  son  esprit  chercheur,  en  même  temps  que 
faire  une  mise  au  point  pleine  de  précision  et  de  sagesse!. 

La  leçon  a  été  illustrée  par  des  images  des  gallinaçés 
.greffés  par  Pezard,  par  les  projections  des  coupes  histo¬ 
logiques  faites  par  le  prof.  Retterer  sur  des  grellons  des 
singes,  des  photographies  d’animaux  et  d’hommes 
greffés  et  des  vues  schématiques  de  la  technique  opé¬ 
ratoire  de  Voronolî  selon  la  belle  description  donnée 
par  Dartigues. 

Il  faut  féliciter  le  prof.  J.-A.  Sicard  de  faire  connaître 
les  recherches  et  les  applications  faites  pour  la  première 
fois  en  France,  afin  qu’il  n’arrive,  comme  presque  tou¬ 
jours,  que  les  résultats  scentifiques  ne  reviennent  en 
France  avec  couleur  apparente  d’originalité  de  l’étran¬ 
ger. 

—  Croisières  médicales.  —  I.  Voyage  d’ éludes  à  la  Côle 
Marocaine.  —  llinéraire  :  Marseille,  Oran,  Tanger, 
Casablanca,  Mazagran,  Safi.  Mogador  et  retour.  Prix 
approximalif  :  classe  :  1.950  francs  ;  2®  classe  :  1.500 
francs  ;  3®  classe,  980  francs.  Pendant  les  escales,  les 
voyageurs  seront  logés  à  bord  du  bateau,  mais  s’ils 
désirent  y  prendre  leurs  repas,  ils  auront  à  payer  les. 
suppléments  suivants  :  R®  classe  :  27  francs  par  jour  ; 
2®  classe  :  21  francs  par  jour  ;  3“  classe  :  16  francs  par 
jour.  Départ  de  Marseille  le  18  juillet  par  le  Paquebot 
■  Ouolof  (7.000  tonnes)  ;  retour  à  Marseille  le  9  août.  Nous 
donnerons  le  programme  des  excursions,  réduction  sur 
le  chemin  de  fer  pour  se  rendre  à  Marseilleet  revenir  au 
point  de  départ. 

Inscription  :  Les  médeeins  et  leur  famille,  les  profes¬ 
seurs,- les  étudiants  et  étudiantes  de  toutes  facultés  et  de 
tous  établissements  universitaires  pourront  prendre 
part  à  cette  croisière. 

II.  Croisière  des  Ports  de  France  el  d’Algérie  (Compagnie 
gnie  tiavraise  Péninsulaire).  —  Itinéraire  :  Le  Havre, 
Bordeaux,  Oran,  Alger,  Marseille.  Prix  :  750  francs  pour 
les  médecins  ;  800  francs  pour  les  autres  adhérents  plus 
une  prime  d’assurances  de  35  francs  exigée  pour  tous 
les  voyageurs  par  la  Compagnie. 

III.  Croisière  du  Proche-Orient  (Compagnie  des  Mes¬ 
sageries  Maritimes).  —  llinéraire  :  Marseille,  Naples, 
Le  Pirée,  Constantinople,  Beyrouth,  Caïffa,  le  Caire, 
Alexandrie,  Marseille.  Prix  :  5.000  francs,  sans  èxcur- 

Pour  tous  détails  concernant  ces  voyages,  écrire  au 
D'  Loir,  12bis,  rue  de  Caligny,  Le  Havre. 

—  Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot,  à  Berck-Plage,  le 
lundi  9  août  1926.  —  Avec  exercices  pratiques.  —  En 
une  semaine  do  9  heures  à  19  heures,  Enseignement  de 
l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour  méde¬ 
cins  et  étudiants  de  toutes  nationalités.  Le  nbmbre  des 
i  places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant  au  D'  Fou- 
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CHBT,  Clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  Inrtitut 
Calot,  Berck-Plage  (P.-de-C.). 

Résumé  du  programific  ;  Ce  quë  tout  praticien  doit 
savoir  et  savoir  faire  eli  orthopédie. 

Techiiique  des  ^pàreils  et  liioulàges  ét  des  pdlictions 
et  injectioiis.  —  TuUërdulciseSi  —  DéviatibnS  congéni¬ 
tales  et  acquises.  —  Maladies  non  tuberculeuses  des  os, 
articulations  et  ganglions.  —  Fractures.  —  Les  dernières 
acquisitions  en  Ortbbjîë'die. 

—  Luchoh.  Réception  du  XYI^  voycige  d’études  médi¬ 
cales  de  la  Facülié  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux  organise,  depuis  de 
nombreuses  années  déjà,  un  voyage  d’études  médicales 
où  professeurs  et  étudiants,  dans  une  charmante  camara¬ 
derie,  vont  visiter  les  stations  thermales  et  climatiques 
de  nos  montagnes  pyrénéennes  ;  et  comme  la  nâtiiré  a 
placé  la  beauté  à  côté  du  bienfait,  il  s’ensuit  que  le 
tourisme  ne  perd  aucun  de  ses  droits. 

De  I.amalou  à  Ludion,  nos  maîtres,  nos  confrères,  nos 
jeunes  camarades,  ont  étudié  la  pléiade  des  stations  qui 
semblent  comme  faire  un  cortège  à  la  «  Reine  des  Pyré- 

Aussi  bien  est-ce  par  les  acclamations  triomphales 
que  jeudi  soir,  le  caravane  placée  sous  la  direction  de 
M.  Noyer,  de  la  Cie  des  Chemins  de  fer  du  Midi  fit  son 
entrée  à  Luchon.  Sur  le  perron  de  l’Hôtel  Royal,  M. 
Bourdette,  adjoint,  représentant  M.  le  D'  Germes  ; 
M.  Estrade,  vice-président  du  Syndicat  d’initiative, 

•  représentant  le  D''  de  Gorsse  retenu  à  Toulouse  ;  M. 
le  Df  Molinéry,  directeur  des  Thermes  ;  M.  le  D' 
Baqué,  représentant  le  corps  médical  ;  M.  Dricot,  chef 
d’exploitation  de  la  Cie  Fermière,  reçurent  nos  50  voya¬ 
geurs  et  offrirent  leurs  souhaits  de  bienvehue  à  M.  le 
prof.  Seluerj  directeur  scientifique. 

La  Cie  Fermière  dfe  Ludion  avait  riiis  gracieüseinent 
le  Royai-Hôtel  à  la  dispositioii  ail  congrès.  QuelqUfes-uns 
de  cés  ihèhrbres  fUrèrit  reçus  à  l’HÔtel  de  Bordeaux  où, 
le  soir  mêitie,  un  grand  dîner  réunissait  auprès  des  nota¬ 
bilités  localès,  dont  nous  avons  parlé  tout  â  l’Heure, 

.  tous  les  membres  de  cette  belle  caravane. 

Au  dessert,  la  parole  fut  successivement  donnée  à 
M.M.  Bourdette,  Estrade,  Molinéry,  Creix,  Noyer, 
Rousselet  et  Sellier  qUn  chacun  éhjle  qui  les  con¬ 
cernait,-  dit  ce  qu’il  fdllait  dire,  et  les  dlseoürs  des  uns 
et  des  autres  furent  couverts  d’âpplaudissemfents. 

Nous  devons  une  mention  spéciale  à  ce  qui  fut  dit 
par  le  Commandant  Dricot,  ancien  officier  de  l'armée 
belge.  M.  Dricot  dit  les  raisons  qui  Unissaient  nos  deux 
pays  et  voulut  saluer  en  la  personne  des  hiëdécihs  de 
Bordeaux  tout  le  corps  médical  français,  médecins  et 
infirinières  de  la  Croix-Rougé  qui  portèrent  sécours  à 
ses  camarades  aux  heures  les  plus  angoissantes  de  la 
Grande  Guerre.  Une  salve  d’ applaudissements  salüâ 
les  émouvantes  paroles  de  M.  Qricot  et  la  jeunesse  laissa 
libre  cours  à  son  enthousiasme  et  entonna  «  la  célèbre 
cantate  du  XVF  voyage  d’études  médicales.  » 

Hier,  journée  de  travail.  A  9  heiirés  dü  mâtin,  M.  le 
D'  Baqué  adressa  aux  congressistes  quelqnes  paroles 
fortement  mûries  sur  l’importance  des  voyages  d’études 
médicales  de  la  Faculté  de  Bordeàux,  sUr  les  projets  de  la 
la  Cie  Fermière  qui,  à  la  suite  des  magnifiques  transfor¬ 
mations  réalisées  depuis  6  ans  par  le  Conseil  municipal 
ail  milieu  des  difficultés  qüe  l’On  sait,  va  continuer,  par 
la  création  d’un  vaporariuni,  annexé  aux  thermes,  à 
a])porter  à  Lüclion  un  renom  nouveau. 

Le  Baqué,  enfin,  dit  comment  le  humage,  «  Sort 
enfant  chéri  »  constituait  la  caractéristique  itiêine  des 
'Thermes  de  notre  ville,  et  ce  fut  au  milieu  des  applau¬ 
dissements  de  tous  qu’il  salua  et  le  prof.  Sellier  et 

Après  un  exposé  très  rapide  et  très  concis  du  D"- 
MolinéRy  sur  le  géo-thermalisme  de  ndtrfe  station, 
dëniohstration  facilitée  pal-  Tadmiràblc  plan  de  Lézat, 
la  caravane  fut  divisée  en  plUsieul’S  groupes  gdl,  Succes¬ 


sivement  visitèrent  tous  nos  services  techniques,  celui 
des  insufflations  où,  quotidiennement,  se  traitent  des 
centaines  et  des  centaines  d’affections  auriculaires,  en 
particulier  la  surdité  au  début.  Piscine  à  eàu  courante 
sulfui-ée,  salles  de  balhs  et  de  dOüches,  hurhages.  Pavil¬ 
lon  Charles  Mouréù  aux  ediix  radio-actives.  Buvette  du 
Pré  transformée,'  retinrent  Tàttention  des  voyageurs  ; 
et  dans  un  feu  roulant  de  questions  et  de  réponses  il 
fût  donné,  à  tousj  une  leçon  de  choses  aussi  pratique 
qtl’agréablé. 

L’ascension  à  Superbagnères,  facilitée  par  le  direc¬ 
teur  de  la  Société  des  Chemins  de  fer  et  Hôtels  de  Mon¬ 
tagne,  permit  au  prof.  Sellier  de  souligner  combien 
Luchon,  à  son  titre  de'  Reine  thermale  des  Pyrénées,^ 
pouvait  ajouter  celui  de  Reine  des  stations  climatiques 
et,  par  conséquent,  de  «  Reine  incontestée  de  nos 
Pyrénées  françaises.  »  - 

Par  un  temps  radieux,  la  visite  du  plateau  de  Super¬ 
bagnères  fut  une  véritable  apothéose  dè  ce  remarquable 
voyage,  et  au  dîner  où  prirent  à  nouveau  la  parole  les 
personnalités  qufe  hous  âVôns  plus  haut  citées,  èt  de 
plus  le  prof,  agrégé  Pierre  Fourment,  le  çhef  interne 
M.  Chapelle,  la  plus  franche  cordialité  ne  cessa  de- 
régner  et  vraiment  c’était  une  joie  de  TéSprit  de  voir 
tant  de  jeunesse  alliée  à  tant  de  sciences. 

MM-  Bourdette,  Estrade,  Baqué,  Molinéry  et 
Dricot  accompagnèrent  sur  le  quai  de  la  gare' ceux  à 
qui  Luchon  laissait  un  souvenir  ineffaçable  et  le  train 
s’ébranla  au  milieu  des  mille  et  mille  acclammations 
à  l’adresse  de  «  la  Capitale  de  l’Empire  du  sbufre. . .  » 
R.M. 

—  Les  médecins  parlementaires  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique.  —  Les  médecins  parlementaires  aux  Etats-LTnis 
d’Amérique  sont  seulement  au  nombre  de  six  :  cinq  à 
ia  Chambre  des  Représentants  et  nn  au  Sénat. 

—  Nouvelles  journées  médicales  tunisiennes.  —  En 
avril  1931,  à  l’occasion  dn  cinquantenaire  du  protec¬ 
torat  français  en  Tunisie,  doivent  avoir  lieu  de  nouvelles 
«  Journées  médicales  tunisiennes  *.  ■ 

—  Le  VF  Congrès  National  de  la  Natalité  se  réunira 
Cette  arirtëe  â  Paris,  du  23  aü  26  septembre,  SOüs  la 
présidence  dé  M.  iskac.  Le  Congrès  tiendra  ses  séances 
à  i’École  supérieure  des  Haiites-Étudés  Cbmihetciales. 
Demander,  le  programme  au  Secrétariat*  24,  rue  du 
Mont-Thabor,  Paris. 

—  Relations  de  Paris  P.  L.  M.  avec  les  Villes  d’Eaux 
etdes  Centres  de  séjour  de  l’Auvergne.  —  Depuis  le  15  mai 
19‘26,  les  relations  de  Paris  P.  L.  M.  à-vec  TAÜVéighé 
sont  assurées  comme  suit  : 

beux  rapides  dé  jour  :  l’un  Vichy  rapide,  avec  ps, 
2«  classes  ét  wagoh-rèStaUrant  :  Paris,  dép.  lO  H.  30  ;- 
Vichy,  ârr.  16  h.  24  ;  l’autre*  toutes  classes  et  \vagoh-res 
taurant  :  Paris,  dép.  13  h.  50  ;  Vichy,  arr.  io  h.  38  ; 
Saint-Etienne,  arr.  21  h.  56.  —  Un  express  de  nuit  avec 
places  de  luxe,  1«,  2®  et  3‘  classes  i  Paris,  dép:  22  h.  40  ; 
Vibhy,  arr.  5  H.  40  ;  Châtei-Güyon,  art.  7  H.  3,;.Cléf‘ 
mont-Ferrand,  arr.  6  h.  40  ;  Royat,  arr.  7  h.  7  ;  IsSoJp, 
arr.  7  h.  53  ;  BriOUde,  arr.  9  h.  Correspôhdailce  à  Çlér- 
mont-Ferrand  (dn  22  mai  Ru  30  septembre)  et  â  Issbiré 
(dn  1®^  juin  au  25  septembre)  avec  les  autocars  P.  L-  M. 
pour  Saint-Nectaire*  Mucols,  le  Lac  Chambbnct  lè 
Mbht-Dbre.  —  Un  deuxième  express  dé  nuit  avéc  pla¬ 
ces  de  luke,  l",  2^  ét  3'  classes,  plus  spécialemèrit  affecté 
aux  relations  de  Paris  avec  Saint-Etienne  ;  Paris,  dép. 
22  h.  lO  ;  Saitit-Ëlieiine,  arr.  7  h.  30.  —  Ért  Outre, 
un  express  de  nuit  avec  couchettes,  1'',  2«  et  3®  classes, 
assurera  les  relations  de  Paris  P.  L.  M.  avec  leCantal. 
et  le  Midi  :  Paris,  dép.  20  h.  30  ;  Clermont-Ferrand,  arr, 
3  h.  50  j  Issbire-Saiilt-Nectaire,  arr.  4  h.  62  ;  Brioude 
arr.  5  h.  50  ;  Saiiil-Floür,  atr.  7  h.  50  ;  Béziers,  arr 
15  h.  23  ;  Nîmes,  art.  13  h.  34, 
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"Partie  Scientifique 


A 


Abcès.  —  Æt  rétentions  bismuthiques,  252,  1595  ;  —  • 
péri-Uréthraux  d’origine  blennorrhagique  traités 
par  auto-vaccins  et  protéinothérapie,  433  ;  1’—  de 
fixation  est-il  un  moyen  thérapeutique  àconserver  ? 
494  ;  —  dysentérique  autochtone  du  foie,  845  ; 

—  de  la  prostate  à  phénomènes  phlegmoneux 
ischio-rectaux,  1103  ;  fistules  et  -  péri-anaux,- 
1592. 

Abdomen,  abd  ominale.  Le  pouls  daus  certaines  affec¬ 
tions  —  ominales  aiguës,  85  ;  plaie  pénétrante  de 
1’—  par  balle.  Guérison,  86  ;  les  contre-indications 
chirurgicales  dans  les. affections  —  ominales  aiguës, 
1405. 

Accidents.  Cpmment  éviter  les  —  secondaires  qui  sui- 
vent.la  ponction  lombàire,  1100  ;  les  —  de  la  pre¬ 
mière  dentition  (état  actuel  de  la  question),  1403. 
Accouchement,  accou  chées.  Remarques  sur  la  dilata¬ 
tion  du  col  utérin  au  cours  de  1’  —  ,  379  ;  diagnostic 
et  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens  des 

—  chées,  543  :  —  provoqué  dans  un  cas  de  psy¬ 
chose,  1036  ; 

Acné.  Un  cas  d'—  chlorique,  29. 

Aerocyanoses.  Les  —  douloureuses  avec  hyperpulsa- 
bilité,  320. 

Adénoïdien.  Les  —  s  après  l’opération,  1594. 

Adipose.  —  douloureuse  avec  placards  dermiques  indu¬ 
rés  et  hypertrichosiques,  437. 

Aérophagie.  Efficacité  de  la  diathérmie  dans  1’  —  ,  1592. 
Alcoolisme.  Les  causes  de  la  recrudescence  de  1’  —  ,  251  ; 
démence  sénile  et  —  au  cours  d’une  cardiopathie, 
1035  : 1’  —  en  France  après  la  guerre,  1656. 
Aliénation  mentale.  L’—  :  fait  non  médical,  893. 
Analgésie.  —  rachidienne  et  version  par  manœuvres 
internes,  1104  ;  sur  la  rachi  — ,  1104. 

Anaphylaxie.  L’—  au  vin  blanc,  781  ;  sur  un  cas  d’  — 
multiple,  1407. 

Anémie.  Les  —s  d’origine  digestive,  374  ;  —  pernicieuse 
traitée  par  de  petites  transfusions  répétées,  548  ; 

—  pernicieuse  vermineuse,  1529  ;  traitement  des 

—  s  par  les  rayons  ultra-violets,  1592. 


Anesthésie.  Accident  mortel  après  rachi  —,  255  ;  au 
sujet  de  1’—  obstétricale  par  lescomposésuréiques 
782  ;  la  rachi  —  dans  l’opération  césarienne,  910  ; 
rachi  —  en  gynécologie,  1104  ;  à  propos  de  la  rachi 
—  en  obstétrique,  1104  ;  la  rachi  —  à  la  clinique 
gynécologique,  1104  ;  la  rachi  —  en  clientèle  obsté¬ 
tricale,  1104  ;  le  choix  de  1’  —  en  gynécologie,  1105. 

Anévrysme.  —  fusiforme  non  syphilitique  de  l’aorte, 
abdominale,  604  ;  —  artério-veineux  fémoro- 
poplité,  1103  ;  -  poplité  ;  'Wassermann  négatif  ; 
guérison  par  le  traitement  spécifique,  1283.  , 

Angine  de  poitrine.  L’  —,  480. 

Angine  de  Vincent.  Quatre  traitements  de  1’  —,  1711. 

Angiome.  Volumineux  —  du  bras  chez  un  nouveau-né, 
1037. 

An  malie.  —  d’origine  de  la  coronaire  antérieure,  320. 

Appendicite.  Sur  1’  —  rétro-carcale  pt  l’appendicectomie 
sous-séreuse,  87  ;  doit-on  opérer  1’  —  chronique  ? 
251,  839  ;  le  symptôme  minimum  dans  1’  —  aiguë, 
782. 

Artérites.  —  oblitérantes  à  forme  névritique,  29  ;  — 
oblitérante  par  traumatisme  artériel  répété,  1408. 

Arthrites,  arthropathie.  Les  —  aiguës  des  nourrissons. 
Leurs  conséquences  éloignées,  24  ;  sur  le  diagnostic 
des  —  chroniques  de  la  hanche,  377  ;  —  vertébrale 
chronique  et  troubles  médullaires,  664  ;  —  opathie 
syringomyélique  de  l’épaule,  843  ;  les  —  chronites 
syphilitiques,  1325. 

Asearidienne.  Sur  l’origine  fréciuemment  —  de  la  diar¬ 
rhée  nocturne,  1340. 

Asphyxie.  L’  —  par  l’oxyde  de  carbone,  728. 

Asthme,  asth  matique.  Considération  sur  1’  —  infantile, 
733  ;  aphorismes  anti  — iinatiques,  766  ;  traitement 
de  1’  —  infantile  par  les  rayons  ultra-violets,  959  ; 
bilan  actuel  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie  et  de 
la  thérapeutique  de  1’  —  et  des  autres  manifesta¬ 
tions  -  matiques,  1452  ;  —  et  adrénaline,  1713. 

Ataxles.  Similitudes  et  différences  des  -  tabétique  et 
cérébelleuse,  141. 

Atrophie.  —  musculaire,  syphilitique  et  traumatisme, 
1711. 

Automobile.  L’  —  homicide,  1036. 

Autoplastie.  Réfection  du  îoureau  de  la  verge  par  — 
scrotale,  1345. 

Azoospermie.  L’  —  avec  Intégrité  des  caractères  sexueis 
secondaires,  910  ;  1’  —  essentielle  congénitale  chez 
les  'Israélites  marocains,  1340; 
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Bactériophage.  Essai  de  traitement  de  la  peste  huborii- 
que  par  le  —,  432  ;  quélques  essais  de  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  lé  — ,  432  ;  la  bile  et  le  — 
495. 

Barbiturisme.  Accidents  cutanés  du  —,  377. 

Biliaire.  Exploration  des  voies  — s  après  injections  de 
lipiodol  en  cas  de  fistule,  31  ;  les  excitants  de  la 
contraction  de  la  vésicule  —,  970. 

Bismuth,  bismuth  Ique.  À  propos  des  abcès  —  iques, 
1595  ;  les  sels  solubles  et  insolubles  en  •  —  othérapie, 
1650. 

Blennorrhagie.  Le  rôle  des  vésicules  séminales  dans  la 

—  ,  1284  ;  une  organisation  pratique  du  traitement 

delà -,1593.  ’ 

Bouton  d’Orient.  Un  cas  de  — ,  546. 

Bronchite.  A  propos  des  —  s  sanglantes,  730  ;  lapachy- 
-,1653. 

Brûlure.  Séquelles  de  —  oculaire  par  ypérite,  605  ; 
traitement  des  —  s  et  lanoline,  728  —  de  l’esto¬ 

mac  par  ingestion  d’acide  chlorhydrique,  731  ; 

—  gastrique  par  ingestion  d’ammoniaque,  845. 
Bubon.  Bactériothërapie  du  —  chancrelleux,  1656. 


C 


Caicul.  Volumineux  —  vésical,  437,  843  :  les.  —  de  l’ure¬ 
tère,  589. 

Cancer,  cancé  reuse.  —  gastrique.  Chirurgie  préventive, 
28  ;  —  s.  du  rectum  extirpés  par  voie  abdomino.- 
périnéaie,  85  ;  l'a  désintoxication  —  reuse,  86  ;  les 
—  du  corps  de  l’utérus,  187  ;  vers  la  désintoxica¬ 
tion  —  reuse,  198  ;  —  œsophagien  à  forme  pseudo- 
gastrique,  254  ;  le  —  gastrique  :  son  pronostic  chi¬ 
rurgical,  318  ;  un  cas  de  guérison  du  —  de  l’esto¬ 
mac,  376  ;  thérapeutique  médicale  du  —,  377  ; 
résultats  éloignés  de  100  gastrectomies  pour  —, 
435  ;  traitement  médical  du  —,  437  ;  —  du  coion 
généralisé  au  foie  simulant  une  cirrhose,  603  ;  — 
du  rectum  traité  par  la  radiothérapie  profonde  cl 
guéri  depuis  2  ans,  669  ;  le  —  est-il  plus  fréquent 
aujourd’hui  qu’autretois,  783  ;  le  diagnostic  pré¬ 
coce  du  —  du  rein  et  la  pyélographie,  837  ;  —  de 
la  prostate.  Radiuinthcrapie.  Guérison  acLueilc, 
973  ;  —  du  sein.  Phénomènes  de  torsion  et  de  bas¬ 
cule  des  kystes  de  l’ovaire,  1152  ;  le  —  et  ses  trai¬ 
tements,  1284  ;  un  cas  de  —  de  la  langue  traité  par 
l’association  curiethérapie-chirurgie,  1345  ;  traite¬ 
ment  du  —  du  col  utérin,  1406  ;  le  séro-diagnostic 
du  —,  1527  ;  l’opothérapie  dans  le  —,  1595. 

Cardiolyse.  La  —  ,  971. 

Céphalées.  —  par  vaso-dilatation  et  —  par  vaso-cons- 
triction,  494. 

Césarienne.  -  pour  bassin  cÿphotique,  mort  par  perfo¬ 
ration  d’un  ulcus  pylorique,  7.33. 

Cicatrices.  —  vicieuses  et  chéloïdes.  Leur  Irailemcnt 
par  les  agents  physiques,  316. 

Circulus  vitiosus.  A  propos  de  deux  cas  de  —,  254,  1711  ; 
le  syndrome  —,  1163. 

Chancrelle.  —  s  et  vaccin  de  Nicolle,  1659. 

Chirurgie,  ehirurgical.  —  chez  les  indigènes  du  Ton- 
kin,  27  ;  les  restrictions  faites  à  la  —  par  les  grands 
mouvements  prophylactiques  et  les  substitutions 
thérapeutiques,  et  par  les  nouveaux  courants. hygié¬ 
nique,  culturiste,  eugénique,  thérapeutique,  247  ; 
les  probabilités  permanentes  et  croissantes  du 
domaine  de  la  —  ,  430  ;  le  mouvement  —  gical  fran¬ 
çais  en  1925,  773  ;  la  —  est-elle  arrivée  à  son 
apogée  ?  831  ;  la  —  en  face  de  la  guerre,  1646. 

Cholagogue.  Action  —  du  sulfate  de  magnésie  et  de  la 
peptone  en  association,  233. 

Cholécystite,  cholécys  tostomie.  Formes  anatomo- 
.  cliniques  des  —  s  calculeuses,  195  :  les  indications 
de  la  —  tostomie,  opération  d’urgence,  de  pré¬ 


voyance,  de  néçessité,  909  ;  —  ainibiennc  priniitive. 

Chorée.  Üne  maladie  qui  n’est  pas  morte.  La  «  rhu¬ 
matismale  »,  727. 

Coeur.  Infarctus  disséquant  de  la  p.aroi  du  —,  29. 

Colite.  Traitement  de  la  —  muco-niembrapeUse,  14 
la  cure  de  Châtel-Uuyon  dans  le  traitement  de! 
—  s  parasitaires  chroniques,  1283  ;  les  recto-  —s 
graves  non  dysentériques  de  l’adulte.  1709. 

Compression.  —  trachéale  par  goitre  kystique,  733. 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées.  Contribntién  à 
l’étude  des —,  1031. 

Congrès.  34“  —  de  l’association  française  de  chjrurgie 
(siiile) ,  31,  87,  145,  198,  256,  321,  380,  438“;  4»  — 
international  de  médecine  des  accidents  du  travail 
et  des  maladies  professionnelles,  649,  606  ;  — .d’oto- 
rhino-laryngologie  (18'  session),’  670,  734,  846  ; 
X.XV“  —  français  d’iirologie,  913  ;  3'  —  interna¬ 
tional  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  916  ; 
VI=  réunion  neurologique  internationale  annuelle, 
974,  1037,  1105,  1167,  1284  ;  autour  des  journées 
médicales  tunisiennes,  1403  ;  Vtü  réunion  annuelle 
de  la  société  française  d’orthopédie,  1467,  1530. 

Constante  uréô-sëerëtplre-.  Généralités  sur  les  applica¬ 
tions  de  la  —  à  la  clinique,  830. 

Contagion.  La  —  par  les  gouttelette?  microbiennes,  84. 

Coqueluche.  Béflexions  sur  la  —,  81. 

Corps  étranger.  —  intraoculaire,  605  ;  —  du  rectum, 
1034  ;  —  des  voies  aériennes  et  digestives  hautes, 
843  ;  des  —  dangereux  avalés  parles  Jeunes  enfants', 

1652. 

Coryza-  —  spasmodique  avec  trpulpies  oculaires,  604. 

Côte.  —  bifide  et  —  supplémentaire,  1345. 

Crâne.  Fracture  du  —,  1715. 

Crise.  La  —  inteïmeœtïvieiie,  1164. 

Cutané.  Les  affections  —  e?  de  l’aine  et  leur  traitement, 

1653.  , 

Cystite.  —  gangréneuse,  1715. 


D 


Daltonisme.  Le  —  dans  les  chemins  de  fer,  27. 

Dentaire.  Le  retentissement  des  atiections  —  suri’ état 
général,  1339. 

Dermatologie,  l.’éclairage  dans  les  opérations  et  en  —  ^ 
28  :  la  lumière  de  IVood  en  —,  197. 

Dextrocardle.  La  —,  783. 

Diabète,  diabé  tique.  Gangrène  —  tique  avec  état  téta¬ 
nique  post-opératoire,  87  ;  —  et  insuffisance  pan¬ 
créatique,  314  ;  coma  —  tique  chez  un  entant  de 
5  ans  rapidement  guéri  par  l’insuline,  320  ;  —  infan¬ 
tile  traité  depuis  dix  mois  par  l’insuline,  321  ;  Hçs 
ellets  de  ia  ponction  lombaire  chez  les  —  tiqu  es 
,  541  ;  névrite  du  circonflexe  et  —,  728  ;  coma  — 
et  insuline,  972  ;  les  résultats  des"  traitements  pro¬ 
longés  du  —  par  l’insuline,  1165  ;  —  insipide,  1654. 

Diagnostic.  Un  moyen  de  —  des  lipomes,  1282. 

Dislocation.  —  inter-ilio-ischiatique  paraissant  spon¬ 
tanée  chez  une  enfant  de  cinq  ans,  669. 

Documentation  scientifique.  —,  516. 

Duodénum.  L’exploration  gastro - nale,  1657. 

Dysménorrhée.  Fausses  règles  de  quinzaine.  —  inter- 
menstruelle,  1573. 

Dystocie.  —  funiculaire.  Cordons  longs,  1402. 


E 


Eaux.  Physico-chimie  et  thérapeutique  des  —  minérales 
sulfurées,  309  ;  stérilisation  des  —  potables  par 
aqto-javellisation  (système  Bunau-Varilla),  492  ; 
sur  le  pouvoir  antiseptique  et  antitoxique  des  — 
de  Châtel-Guyon,  493  ;  1’—  et  les  —  en  thérapeu¬ 
tique  gynécologique,  1164  ;  stérilisation  des  — 
potables  par  la  chloramine,  1166. 

Eclampsie.  A  propos  de  deux  cas  d’  —,  379  ;  l’iacompa- 
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tibilité  sanguine' fœto-matemellc  est-elle  la  cause 
de  r-,  1340. 

Education  physique.  L’  —  à  là  portée  du  médecin  pra¬ 
ticien,  130,  1393. 

Eléphantiasis.  —  du  pied.  Opération  de  Payr-Konda- 
leon,  255. 

Elytrocèle.  —  postérieure,  602. 

Embolie.  De  l'artériotomie  dans  1’  —,  597  ;  —  des  mem¬ 
bres  (Traitement  chirurgical  par  l’artériotomie), 
726. 

Emotions.  La  neuropathologie  et  l’expression  des  — 
494. 

Encéphalite,  encéph  alitique.  A  propos  d’un  cas  de  mé- 
ningo  —  saturnine,  25  ;  myopathies  acquises  et  poly¬ 
névrites.  Forme  neuro-musculaire  de  1’  —  épidé¬ 
mique,  319  ;  insomnie  post  —  alitique.  Traitément 
par  le  beurre  arsenical,  845  ;  mouvements  oculaires 

'  saccadés  et.  syndrome  strié  post - alitique,  845  ; 

les  formes  périphériques  de  1’  —  épidémique,  1029  ; 
rôle  essentiel  d’un  choc  humoral  dans  l’apparition 
nde  1’  —  léthargique  et  des  autres  névraxites  d’ori¬ 
gine  toxi-alimentaire,  1271  ;  réveil  d’une  —  sept 
ans  après  la  phase  initiale,  1407  ;  formes  actuelles, 
de  1’  -  ,  1712. 

Endocardite.  —  infectieuse  chez  l’enfant,  320  ;  —  infec¬ 
tieuse  à  foyers  multiples,  320  ;  —  infectieuse  chez 
une  tuberculeuse,  845. 

Enfants.  Les  —  qui  boitent.  Les  différences  de  longueur 
entre  les  nfembres  inférieurs,  185  ;  1’  —  à  Bagnères- 
de-Luchon,  968  ;  tête  d’  —  hydrocéphale  ayant 
contenu  5450  grammes  de  liquide,  972  ;  l’incon¬ 
tinence  d’urine  chez  les  enfants,  1213  ;  la  grippe 
cervicale  des  —,  1465;  la  scoliose  chezl’— .  1590. 

Entamœba.  L’  —  coli  peut-elle  être  pathogène  ?  1033. 

Entérite.  L’  —  à  «  Giardia  *  (lamblia)  intestinalis  et 
son  traitement,  248.«> 

Epidémies.  Les  —  en  France  en  1923,  317  ;  —  familiale 
de  fièvre  de  Malte,  1408. 

Epididymite.  L’orchi  —  sporotrichosique,  784. 

Epilepsie.  Lesomnitène  dans  V —  ,  668  ;  trois  cas  d’hémi¬ 
plégie  ancienne  avec  —  symptomatique  et  mort, 
846. 

Epithéliomas.  Les  —  du  rectum  ;  symptômes,  diagnos¬ 
tic,  719  ;  1’  —  du  «  col  restant  n,  1220. 

Esthésiomètre.  —  algésique,  546. 

Estomac.  L’épreuve  à  l’histamine,  comme  mesure  de 
l’activité  sécrétoire  de  V  —,  248  ;  dilatation  sub¬ 
aiguë  de  1’  —  après  opération  césarienne,  732. 


F 


Fibrlnurie.  Un  cas  de  -,  973. 

Fibrome.  Adéno - bilatéral  du  sein  chez  l’homme,  86  ; 

les  —  utérins.  427  ;  —  et  grossesse.  602  ;  —  rouge 

de  l’utérus,  603  ;  adéno - des  deux  seins,  844  ; 

les  manifestations  fébriles  ai^ës  de  la  nécrobiose 
des  —  utérins,  1031  ;  difficultés  du  diagnostic  des 

—  utérins,  1406. 

Fièvre.  —  s  idiopathiques,  143. 

Fistule.  Sur  les  —  yésico-vaginales  après  l’opération  de 
tyertheim,  255. 

Fœtus.  De  l’excès  de  volume  général  du  —,  83. 

Fracture.  —  de  l’occipital.  Syndrome  de  Collet,  29  ; 

—  du  tiers  inférieur  du  fémur.  Lésions  des  vais¬ 
seaux  poplités.  255  ;  —  de  la  clavicule,  302  ;  contu¬ 
sions  de  la  hanche  et  — ,  437  ;  —  s  simultanées  des 
deux  clavicules,  547  ;  traitement  des  —  s  bimalléo- 
laires,  601  ;  —  sméconnues  de  la  colonne  vertébrale, 
668  ;  les  —  s  de  la  rotule,  897  ;  ostéosynthèse  dans 
les  fractures.  Ses  indications,  1024  ;  —  de  la  voûte 
du  crâne  irradiée  à  la  base,  1034  ;  ostéosynthèse  et 
traitement  sanglant  des  —  s.  Ses  abus.  Ses  dangers, 
1095  ;  —  et  luxations  des  côtes  et  du  sternum,  1216. 

Fugue.  —  au  cours  d’im  délire  hallucinatoire  chronique 
733. 

G 


Gangrène.  Spirochètes  et  —  pulmonaire,  667  ;  —  isché¬ 
mique,  complication  d’une  fracture  de  jambe,  1400. 


Gastrite,  gast  rique,  gàst  roscopie,  gast  ro-entérostomlè. 
Les  conséquences  cliniques  des  lésions  delà  —  ,  83  ; 
les  soins  pi  é  et  post-opératoires  dans  les  interven¬ 
tions  —  riques,  434  ;  la  leucopédèse  —  rique,  957  ; 
les  pansements  —  riques,  1090  ;  la  —  roscopie,  1337  ; 
les  complications  pulmonaires  en  chirurgie  —  ri- 
que,1404  ;  sur  la  pathogénie  des  accidents  consé¬ 
cutifs  à  la  —  ro-entérostomie,  1405. 

Gazés.  Les  —  à  St-Honoré-les-Bains,  1164. 

Génalcaloïdes,  gen  oseopolamlne.  Les  — ,  1342  ;  suppres¬ 
sion  des  douleurs  post-opératoires  par  la  —  osco- 
polamine,  1342. 

Génital.  L’engelure  est-elle  un  trouble  d’origine —,  666  ; 
l’automobile  et  les  affections  —  de  la  femme,  666  ; 

Genou.  L’entorse  du  —,  542  ;  pyoarthrose  du  —  à 
bacilles  d’Eberth,  972; 

Géo-microbes.  Contribution  à  l’étude  des.—,  833. 

Greffe.  —  d’ovaire  dans  la  paroi-utérine,  86  ;  ^  testi¬ 
cule-thyroïdienne,  1343  ;  un  chirurgien  peut-il, 
dans  un  simple  but  expérimental,  —  r  à  l’homme 
des  testicules  de  porc,  1568  ;  —  testiculaires  chez 
un  mutilé  de  guerre,  1712.  , 

Grossesse.  Ages  extrêmes  de  —  s  connus,  10  ;  les  vomis¬ 
sements  de  la  —  seraient  souvent  d’origine  appen- 
,  diculairc,  84  :  —  prolongée  et  dystocie  des  épaules 
dans  un  accouchement  teralencéphale,  177  ;  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  —  cl  fibrome,  254  ;  rou¬ 
geole  et  —,  378,  547  ;  aortite  et  —  ,548  ;  —  double 
intra  et  extra-utérine,  844  ;  heureuse  évolution  de 
—  et  d’accouchement  chez  une  tuberculeuse  traitée 
■  parla  méthode  de  Forlanini,  845  ;  —  extra-utérine, 
erreur  de  diagnostic.  Pseudo-placenta,  1036  ;  peste 
bubonique  et  —,  1036  ;  deux  observations  de  — 
après  annexite  double  traitée  par  le  vaccin  de 
Delbet,  1037. 

Gynécologie.  Le  citrate  de  soude  en  —,  1219. 


H 


Hallucination.  —  panophobique,  733. 

Helminthiase.  —  et  colibacillurie,  970. 

Hiatus  lombo-sacré.  -  en  formé  de  spina-bifida,  1035. 

Hématome.  —  du  cordon  ayant  entrainé  la  mort  du 
fœtus  in  utero,  1037. 

Hémorrha  glque.  Purpura  —  gique  chronique  guéri  par 
la  splénectomie,  1^  ;  état  —  gique  ;  transfusions, 
guérison,  668  ;  les  diathèses  —  giques,  1030  ; 
traitement  des  —  s  par  le  citrate  de  soude  intra¬ 
veineux,  1655. 

Hernie.  —  inguinale  interstitielle,  1658. 

Hippocratisme.  L’  •  des  doigts,  196. 

Hospitalisation.  Sur  1’  —  des  malades  étrangers,  143. 

Hydratation.  —  post-opératoire.  197. 

Hydrocéphalie.  Un  cas  d’ -  avec  mjaJforrnations  viscé¬ 
rales  multiples,  398. 

Hygiène.  L’  —  mentale  et  la  nutrition,  885  ;  I’  —  de 
l’enfance,  1303  ;  1’  —  de  l’enfance  à  l’Académie, 
1165’ 

Hygroma.  —  du  pied  à  grains  rizi formes,  86. 

Hypertension,  hyperten  dus,  hypert  ensive.  —  céphalo¬ 
rachidienne,  traitée  par  les  solutions  hypertoni¬ 
ques,  495  :  traitement  des  troubles  cérébraux  des 
—  dus  par  des  injections  intra-veineuses  hyper  ou 
hypotoniques,  596  ;  action  —  tensive  du  chlorure 
de  sodium,  731  ;  action  —  tensive  du  citrate  de 
soude,  731  :  —  artérielle  et  vaccinothérapie,  1096 
le  taux  de  la  cholestérine  chez  les  —  dus.  1165 
la  fonction  uréo-séci’étüire  chez  les  —  dus,  1404 
adrénaline  et —,  1466. 

Hvpertriehose.  Le  traitement  des  — ,  1705. 

Hypotension,  hypoten  dus.  L’  —  portale,  436  ;  la  tension 
intra-veineuse  chez  les  —  dus  et  hypertendus  arté¬ 
riels,  541. 

Hystérectomie.  Accidents  au  niveau  d’un  moignon  d’— 
.subtotale,  844  ;  —  subtotale.  Epithélioma  du  col. 
844  —  subtotale  chez  une  femme  antérieurement 
césarisée,  1036  ;  — et  môle,  1103. 
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Incontinenoe^  —  dite  esiiêritielle  d*üriries  et  malforma- 
tiâns  spiuo-durales,  1710. 

Indésîrâbles.  A  propos  des  —,  1343. 

întection,  infectieux.  Du  rôle  de  la  peau  dans  1’  —  et 
i’immunité.  Les  principes  et  les  bases  de  la  vacci- 
nothérapie  locale,  76  ;  les  ictères  —  tieux,  1221, 
1467  ;  la  trypaflavine  dans  le  traitement  des  —  s 
graves,  1280. 

Injections.  Insuflisance  surrénale  grave  paraissant  con¬ 
sécutive  à  une  —  de  sérum  antitétanique,  30  ; 
le  nitrite  de  soude  en  — -  intraveineuses,  605  ;  les 
—  intra-tracbéales  de  sàlvarsan  dans  les  processus 
respiratoires  fétides,  667  ;  accidents  locaux  consé¬ 
cutifs  aux  —  d’hydroxyde  de  bismuth,  669  ;  table 
pour  les  —  intra-variqueuses  sclérosantes.  842  ; 
les  —  intra-veineuses  de  salicylate  de  soude,  964, 
1281  ;  huilomes  après  —  d'huile  camphrée,  1222  ; 
les  —  intra-musculaires  d’arsénobenzol  dans  leurs 
rapports  avec  les  réactions  de  la  glande  hépatique, 
1280  ;  les  —  sous-cutanées  de  lait  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  affections  du  premier  âge,  1281  ; 
sclérose  veineuse  par  —  d’uroformine,  1283. 

Instinct.  Autour  de  l’énigme  de  1’  — .  Réponse  à  une 
offensive  conti'e  le  naturaliste  Fabre,  973. 

Intestin,  intestinal.  Coccidiose  —  tiuale,  319  ;  influence 
du  système  nerveux  sur  1’  —,  363  ;  obstruction  — 
tinale  par  kyste  de  l’ovaire  néoplasique,  438  ;  la 
'  digestion  —  tinale  des  graisses,  496  ;  influence  de 
r  —  sur  l’appareil  digestif,  653  ;  invagination  — 
tinale  chez  un  nouveau-né,  732  ;  étranglement  de 
1’  —  grêle,  843  ;  action  de  l’acétylarsan  dans  quel¬ 
ques  protozoos  es  —  tinales,  846  ;  influence  du  tube 
digestif  sur  1’  1265  ;  de  l’occlusion  —  tinale  chez 

les  prostatectomisés,  1341  ;  les  ascaris  peuvent-ils 
perforer  1’  —,  1405. 

Insuline.  L’action  de  1’  —  sur  l’azotémie  et  sur  la  cho- 
lestérinémie,  543  ;  anaphylaxie  à  1’  —,  605  ;  pso¬ 
riasis'  et  —  1595. 

Intoxication.  —  par  les  œufs,  545. 

Iode.  L’  —  dans  la  tuberculose^  1596. 


J 

Jeûne.  Le  —  et  la  crise  de  \p.  vie  chère,.  1308 


Lambliase.  La  —  vésiculaire,-495  ;  —  chez  l’enfant,  604  ; 
—  vésiculaire  et  intestinale.  Efficacité  du  traite¬ 
ment  arsenical,  1407. 

-spasmophilie.  Remarques  cliniques  sllr  là  — , 


riarynx.  rracrure  uoume  au  —,  iiii. 

Lèpre  La  prophylaxie  de  la  —  en  France,  142. 

Lésions.  —  calcaires  dq  l’anneau  fibreux  mitral,  602. 

Leucémie.  —  myéloïde  traitée  avec  succès  par  le  tho¬ 
rium,  30  ;  la  —  consécutive  à  l’emploi  des  corps, 
radio-actifs,  782. 

Lupus.  Traitement  du  —  par  le  beurre  d’antimoine 
1394. 

Lithiase.  —  biliaire  et  ascite,  1715. 

Livre  de  la  mère,  1655. 

Luxations.  Des  troubles  observés  dans  les  —  congénitales 
invétérées,  23  ;  les  disjonctions  du  pubis  et  les  — 
du  bassin  chez  les  cavaliers,  26  ;  constitution,  d’une 
butée  ostéoplastique  dans  les  — s  et  sub  —  congé¬ 
nitales  de  la  hanche,  315  ;  —  acromio  claviculaire, 
604,  668  ;  —  de  l’auriculaire  gauche,  1529, 


M 


Mal  de  Pott.  La  méthode  d’Albee  dans  le  —,  1658. 

Maladie.  Un  homme  peut-il  contracter  une  r-  véné- 
•  rienne  avec  une  femme  indemne,  597  ;  —  sérique 
consécutive  à'un  épanchement  séreux  sous-cutané- 
605  ;  action  activante,  etc.,  dans  un  cas  de  — 
d’Addison,  665  ;  association  et  succession  des  — 
infectieuses,  103  . 

Médical.  Du  contrôle  —  de  la  prostitution,  667. 

Médication.  La  —  intra-veineuse,  24  .;  la  toux  et  ses 
-  s,  778. 

Méningites,  méningo-coeeémie.  —  go-coccémie  avec 
fièvre  pseudo-palustre,  320  ;  —  s  cérébro-spinale  et 
tuberculeuse  associées,  321  ;  —  tuberculeuse  gué¬ 
rie,  1712. 

Mésentérite.  —  rétractile,  733. 

Métrorrhagies.  —  de  la  soixantaine,  418  ;  —  après  la 
ménopause,  643. 

Migraine.  La  —,  591  ;  la  —  et  la  céphalée  cellulitique, 
1633. 

Môle.  —  hydatiforme  et  placentome  malin,  1104  ;  un 
cas  de  —  vésiculaire,.  1338. 

Monstre.  —  célosomien,  1037. 

Muqueuses.  Sécheresse  des  —,  252. 

Myoclonie.  —  diaphragmatique  périodique,  973. 

Myopie.  —  arsénobenzolique,  545. 

Myome.  -  rouge,  1715. 


Laryngo 


K 


N 


Kraurosis.  —  vulvœ  ayant  oblitéré  le  vagin  et  le  méat 
urinaire,  85 

Kÿste-  —  épithélio-lymphoïde  de  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  latérale,  255  ;  torsion  d’un  —  végétant  de 
l’ovaire  avec  des  manifestations  d’occlusion  intes¬ 
tinale  et  anurie,  378  ;  —  régénéré  de  l’ovaire  blo¬ 
quant  le  petit  bassin,  547  ;  —  dermoïde  de  l’ovaire, 
603  ;  —  de  l’ovaire  simulant  une  rétroversion  de 
,  l’utérus  gravide,  603';  rapidité  d’évolution  d’un  — 
de  l’ovaire,  842  ;  —  mucoïde  malin  de  l’ovaire 
avec  propagation  à  l’appendice  ilé  -crecal,  1407. 


L 


Lait.  —  déchlorurc  et  rés-  rption  des  œdèmes,  27  ;  le 
—  en  poudre  dans  l’alimentation  des  nourrissons, 
1404. 


Néphrite.  —  azotémique  du  cours  de  la  diphtérie,  605  ; 
la  saignée  dans  la  thérapeutique  des  —  s,  1590. 

Névrose.  Les  —  sympathiques  dans  l’ovarite  scléro- 
kystique,  1033. 

Nez.  Correction  du  —  en  «  pied  de  marmite  »,  784. 

Homographie.  La  —  en  pratique  médicale,  310. 

Nourrisson.  Splénopneumonie  tuberculeuse  prolongée 
curable  du  —,  30  ;  quelques  précisions  sur  les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  de  la  diète  hydrique 
.  chez  le  —,  70  ;  le  contage  tuberculeux  du  '— .  Son 
mécanisme.  Sa  prophylaxie,  127  ;  Sténose  pylo- 
rique  du  — .  Lavages  d’estomac,  604  ;  sténose  pylo- 
rique  du  —  guérie  par  le  traitement  médical,  839  ; 
quatre  cas  de  grippe  grave  chez  des  —  s,  974  ;  les 
bronchopneumonies  tuberculeuses  des  —,  1018  ; 
sténose  du  pylore  chez  le  —  (sténose  organique  et 
sténose  spasmodique),  1026  ;  de  la  sueur  et  des 
éruptions  sudorales  chez  le  —,  1100  ;  les  nouvelles 
méthodes  de  traitement  des  anémies  du  —,  1402 
tuberculose  du  —,  1407,  1469. 
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Obésité.  Les  exercices  pbysiques  et  le  repos  dans  la  cure 
de  1’-,  1586. 

Occipitalisatlon.  —  de  l’atlas  et  axialisation  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale  sans  syndrome  clinique, 
670. 

Œil.  Volumineux  éclats  de  verre  tolérés  pendant  15  ans 
dans  l’orbite  et  dans  1’  — ,  670. 

Œsophage.  Les  sténoses  infiammatoires  de  1’  —  chez  les 
gens  âgés,  317  ;  cinq  cas  de  corps  étrangers  de  1’-^, 
843. 

Olécrane.  Fracture  de  1’  —,  1657. 

Omoplate.  Fracture  du  col  de  1’  —  ,  1658. 

Opération,  opér  atoire.  —  de  Brauer  pour  adhérences 
péricardiques,  602  ;  —  de  Hartmann,  971  sur 
les  soins  pré  —  atoires  1102  ;  lesindications  — 
atoires  dans  les  plaies  de  poitrine,  1219  ;  action 
de  diverses  —  s  sur  la  fonction  menstruelle  et  sur 
les  fonctions  connexes,  1340. 

Orchidopexie.  —  pour  ectopie  bilatérale,  971. 

Oreille.  Epithélioma  du  lobule  de  1’  —,  29. 

Oreillons.  Les  —  auraient  pour  agent  causal  un  spiro¬ 
chète,  1465. 

Oscillations.  Des  négatives  du  Pachon,  253. 

Ostéome.  —  d’origine  traumatique,  255  ;  —  hérédo- 
syphilitique  des  deux  maxillaires  supérieurs,  844. 

Ostéomalacie.  —  puerpérale,  1402. 

Otites.  Les  complications  silencieuses  des  —,  141. 


ques  de  la  compression  du  poumon  tuberculeux  par 
le  —  thorax  artificiel,  255  ;  —  thorax  chez  une' 
fillette  de  deux  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmo^ 
naire,  321  ;  les  lavages  de  plèvre  dans  le  traitement 
des  pleurésies -purulentes  du  —  thorax  artiiiciel, 
781.  la  —  franche  à  début  central  et  à  évolution  • 
périphérique,  1527. 

Poisson.  Conservation  du  —  par  le  froid,  984  ;  —  réfri¬ 
géré  ;  —  congelé,  1033. 

Polymastie.  Deux  cas  de  —,  1659. 

Polypes.  Signification  clinique  des  —  muqueux  des  fosses 
nasales,  596  ;  —  du  corps  utérin  chez  une  fdlettc 
de  deux  ans,  1594. 

Pounion.  Caverne  gangréneuse  de  la  base  du  —  avec 
niveau  liquide,  602  ;  deux  anévrysmes  de  Rasmus-l 
sen  dans  le  même  —,  602  ;  l’aspergillose  du  —, 
1102  ;  les  abcès  du  —  chez  l’enfant,  1330  . 

Préloeomotion.  La  —  ,  .qui  précède  la  marche  normale 
chez  les  petits  enfants,  1522. 

Pression  artérielle.  Considérations  générales  sur  les  mé¬ 
thodes  d’évaluation  de  la  —,  1163. 

Prurit.  —  s  circonscrits  et  ionisation  à  l’aconitine,  1595. 

Pseudarthrose.  —  du  col  fémoral.  Enchevillement. 

Psoriasis.  —  et  insuline,  1595. 

Psychiatrie,  psych  Ique,  psych  ologie,  psych  Isme.  La  — 
d’urgence,  1099  ;  —  ologie  appliquée  à  l’art  de  gué¬ 
rir,  961  ;  les  bases  de  la  psychothérapie,  1155  ;  les 
divers  procédés  et  la  technique  de  la  psychothé¬ 
rapie,  1515  ;  les  troubles  —  iques  menstruels,  1149  ; 
—  isme  et  malformations  utérines,  1.343. 

Psychonévrose.  —  et  troubles  digestifs,  249. 

Pÿélites,  pyé  lonéphrite.  Les  —  infantiles,  730  ;  lithiase, 

—  lonéphrite  et  dilatation  urétéropyélique,  844. 

Pylorlque.  Insufllsance  —  et  gastro-entéro-anastomose, 

Pyosalpinx.  —  opéré  en  pleine  péritonite,  1657. 


P 


R 


Paludisme.  Accès  de  —  à  forme  cérébro-méningée,  437. 

traitement  du  —  par  l’uroformine  intra-veineuse 
Pancréas,  pancré  atlte.  —  atite  chronique  avec  ictère, 
843  ;  exploration  fonctionnelle  du  —  par  examen 
du  suc  pancréatique  obtenu  par  la  sonde  duodénale 
après  injection  d’éther,  1341. 

Paralysie.  —  durable  du  plexus  brachial  après  anesthésie 
régionale,  602  ;  un  nouveau  signe  de  —  faciale 
latente,  846  ;  —  générale  paternelle  et  infantile, 
1221.- 

Paraplégie.  —  pottique  consécutive  à  une  opération 
d’Albee,  845. 

Parasitisme.  —  intestinal  et  tuberculose,  1710. 
Parkinsoniens.  L’oxvde  de  scopolamine  dans  les  états 
-,1465. 

Péricardite.  Ancienne  —  ponctionnée.  Symphyse  péri¬ 
cardique,  30. 

Périeystites.  Les  —  phleginoneuses  diffuses,  1461. 
Péritonéal.  Réactions  —  es  anormales,  1658. 

Péritonite.  La  transfusion  dans  les,  376  ;  deux  cas  de 

—  tuberculeuses  guéries,  par  le  traitement  chirur¬ 
gical,  1345  ;  traitement  de  la  —  tuberculeuse  par 
les  rayons  ultra-violets,  1,589. 

Pharyngien.  Voies  d’accès  vers  les  collections  chaudes 
péri - nos,  1654. 

Phimosis.  ;—  acquis  des  vieillards,  842. 

Phlegmon,  phlegmo  neuse.  Hémiglossite  —  neuse,  85  ; 

—  des  graines  synoviales.  Vaccinothérapie,  86. 
Phosphorique.  Origine  et  importance  de  l’acide  —  dans 

la  physiologie  de  la  cellule,  1618. 

Phrénicectomle.  Huit  cas  de  -,.601  ;  la  -  ,  970. 

Pied  plat.  Semelle  pour  —  ,  1103. 

Placenta.  —  central  traité  par  la  méthode  de  Simpson, 
548,1591. 

Pneumonie,  pneumo  thorax.  La  cautérisation  des  adhé¬ 
rences  dans  le  traitement  par  le  —  thorax  artificiel 
de  la  tuberculose  pulmonaire,82  ;  —  thorax  artificiel. 
Autopsie,  254  ;  quelques  aspects  radiologiques  du 

—  thorax  artificiel,  254  ;  étude  anatomo-patholo¬ 
gique  de  deux  poumons  , comprimés  par  un  pneu¬ 
mothorax  artificiel,'  255  ;  conséquences  anatomi- 


Rachis,  rachi  tisme,  rach  itique,  rach  itomie.  Sur  le 
traitement  des  déformations  osseuses  dans  le 

—  i  tisme,  24  ;  la  taille  et  le  poids  chez  les  —  itiques, 
197  :  scoliose  alternante  avec  —  à  ressort,  841  ; 
les  —  itomiês,  1338. 

Radiations.  Actions  biologiques  des  —,  190. 

Radio  graphie,  radio  logique,  radio  pyéloscopie,  radio 
scopie,  radio  nécrose.  —  graphie  d’une  granulie 
pulmonaire,  29  ;  l’examen  —  logique  en  gynécologie 
436  ;  un  nouveau  procédé  d’investigation  du  bassi¬ 
net.  La  —  pyéloscopie,  437  ;  exploration  —  logique 
des  bronches  par  les  injections  intra-trachéales  de 
lipiodol,  603  ;  —  scopie  de  l’appendice.  Application 
au  diagnostic  de  l’appendicite  chronique,  783  ; 
ombres  —  graphiques  du  petit  bassin,  841  ;  la  — 
graphie  en  urologie  au  moyen  du  lipiodol,  911J; 

—  nécrose  tardive  du  maxillaire  intérieur,  1405 
la  collaboration  médico-—  gique  dans  l’examen  du 
tube  digestif,  1703. 

Rayons  X.  La  mesure  des  —  par  la  méthode  ionométri- 
que,  1524. 

Réactions,  l-’analyse  sérologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  la  —  de  'fargowla,  241  ;  —  sanguines 
utéro-fœtaleS,  379  ;  les  cuti  —  aux  vins  chez  les 
goutteux,  598  ;  la  —  de  Dick  dans  la  scarlatine, 
1166  ;  la  valeur  de  la  —  de  Wassermann  pour  le 
diagnostic  de  l’hérédo-syphilis,  1345  ;  la  —  de 
Schick  en  clientèle,  1529. 

Recherches.  —  sur  la  résorption  de  l’huile  injectée  sous 
la  peau,  252  ;  —  pharmacologiques  sur  le  terpénol 
hypophosphite  de  soude,  253. 

Réflexe.  Le  —  solaire,  300. 

Rein,  ré  naux.  Les  —  naux  et  l’automobile,  .316  ;  volu¬ 
mineuse  hydronéphrose  du  —  gauche,  844  ;  —  s  po- 
lykysticpies,  1714. 

Résections.  Les  —  articulaires  des  doigts,  1402. 

Respirateurs.  Les  —  buccaux,  1338. 

Rétine.  Décollement  de  la  —,  1650. 

Rétraction.  —  de  l'aponévrose  p.almaire.  Action  du 
radium,  495 
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Rétrécissement.  —  aortiqüe  avec  maximum  endo- 
pexien  du  souffle,  321  ;  le  pseudd  —  mitral  fonc¬ 
tionnel  des  basedowiens,  909. 

Rhumatisme.  —  cardiaque  évolutif,  432  ;  essai  de  ciassi- 
fication  du  —  chronique,  433  ;  iode  et  salicylale 
dans  le  — ■  subaigu,  495  ;  de  l’inîportance  du'  dia¬ 
gnostic  étiologique  dans  ie  traitement  du  —  chro¬ 
nique,  651  ;  —  chronique  à  forme  hyperostosique 
datant  de  radnlescencc,  1344. 

Rougeole.  —  et  néphrite,  1658. 

Rythme.  Le  —  mensuel  dans  les  annexites,  378. 


S 


Sang  Im  transfusion  du  —  chéz  le  nouveau-né,  970 

Sarcomes  —  du  poumon  chez  l’enfant,  17  :  cyto  —  du 
sein,  843. 

Sclérose.  —  pulmonaire,  16'57. 

Sclérose  en  plaques.  InTluence  du  traumatisme  sur 
réclosion  de  la  —,  596  ;  le  début  de  la  —  Son  dia¬ 
gnostic  pi’écoce,  910. 

Septicémie.  —  chailionneuse  méconnue  à  forme  d’hé¬ 
morragie  méningée,  1344. 

Sérums,  sér  ique.  Travaux  de  la  commission  des  —  ,  317  ; 
la  résorption  des  — ,  601  ;  un  —  antit  étanique  puri¬ 
fié,  912  :  polynévrite  consécutive  à  une  injection 
préventive  de  —  antitétanique  Incapacité  perma¬ 
nente  partielle  de  travail,  1014  ;  un  —  cytotoxique 
dans  le  cancer  thyroïdien,  1282  ;  polyomyélite 
antérieure  aigue  infantile  traitée  par  le  —  de  Pettit 
et  la  radiothérapie,  1344  ;  La  maladie  —  rique,  1526 
pour  préserver  l’entourage  d’un  diphtérique  ;  le 
sérum  purifié  et  l’anatoxine  Ramon,  1528  ;  les  — 
thérapeutiques  d’origine  équine,  1590. 

Se-Xe.  Un  cas  d’erreur  de  —,  546,  1267. 

Sources.  L’acidité  ionique  d’une  soixantaine  de  —  bi¬ 
carbonatées  carboniques  du  Puy-de-Dôme,  842. 

Spartéine.  Action  de  la  —  sur  le  ventricule,  le  faisceau 
auriculo-ventriculaire,  les  muscles  lents  et  rapides. 
1283. 

Spermatorrhée.  La  —,  837. 

Sténose.  —  du  pylore,  1035. 

Suicide.  Trois  cas  de  tentative  de  —,  1658. 

Surrénal.  Mélanodermie  —  e  et  soufre  sanguin,  1282. 

Survie.  De  la  —  dans  le  gliome  de  la  rétine,  606. 

Syndrome.  Le  —  de  la  fente  sphénoïdale,  243  ;  — 
d’Adams-Stokes,  318  ;  —  de  Pierre  Marie  (ostéo¬ 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique)  chez  une 
.  lionne,  376  ;  les  —  d’hérédo-méiopragieectoder- 
mique,  541  ;  —  parkinsonien  unilatéral  et  arthrite 
de  la  hanche,  972 1;  —  de  Little  avec  développe¬ 
ment  anormalement  précoce  des  caratères  sexuels, 
1344  ;  —  de  Pourfour  du  Petit.  —,  Cancer  secondaire 
du  cœur,  1407  ;  —  purpurique  à  évolution  surai¬ 
guë,  1407  ;  le  —  de  perforation  de  l’aorte,  1527. 

Syphilis,  syphi  litiqne,  syphi  ligraphie.  Spasmophilie  et 
hérédo  —,  29  ;  ostéo-arthropathies  hérédo-  — 
litiques  de  la  moyenne  et -de  la  p-ande  enfance,  365  •, 

—  diabète  et  ^ossesse,  378  ;  recherches  sur  la 
présence  des  tréponèmes  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  —  litiques,  541  :  la  grande  querelle 
des  sels  insolubles  et  des  sels  solubles  en  —  graphie, 
■586  ;  ostéite  —  Htique  du  tibia,  603  ;  ostéo.pathies 

—  litiques  de  la  première  enfance,  605  ;  axiphoïdie 
et  —  héréditaire,  668  ;  chancre  —  litique  et  acci¬ 
dent  du  travail,  669  ;  prophjdaxie  de  l’hérédo  —, 
717  ;  goitre  exophtalmique  —  litique,  785  ;  traite¬ 
ment  de  l’hérédo  — ,  838  ;  la  —  nerveuse  familiale, 
911  ;  sels  solubles  et  sels  insolubles  de  bismuth  en 

—  graphie,  965  ;  la  —  est-elle  en  décroissance  ? 

1032  ;  —  ostéo-articulaire  de  l’épaule,  1034  ;  les 
aortites  —  litiques  précoces,  1403  ;  les  détermina¬ 
tions  articulaires  'de  Phérédo - 1591  ;  —  conju¬ 

gales  à  évolutions  jumelées,  1652  ;  la  contagion 

—  litique  avant  le  chancre,  1656  ;  —  sans  chancre, 
1656  ;  fréquence  générale  de  la  —  ,  1656  ;  eczéma  et 

—  héréditaire,  1656  ;  deux  observations  de  —,  1708. 


Tabès,  ta  bétique.  Crises  —  béliques.  Hypotension 
,  rachidienne.  Eau  distillée  intra-veineuse,  603  ; 
Pathogénie  et  .traitement  des  crises  gastriques  du 
—  ,  1167  ;  crises  .gastriques  —  bétiques,  1593; 

Tachycardie.  —  paroxystique  et  arythmie  complète, 
29. 

Terpine.  Sur  le  dédoublement  de  la  —,  733. 

Tétanie.  La  —  d’origine  parathyroïdienne,  194  ;  don¬ 
nées  récentes  sur  la  —  infantile,  42,5  ;  la  —  par  hy- 
perpnée,  1709. 

Tétanos.  —  céphalique  consécutif  à  une  blessure  oculaire 
603  ;  —  aigu  généralisé  guéri  par  sérothérapie 
intensive,  670  ;  sur  un  cas  de  —  obstétrical,  1513. 

Thérapeutique.  Les  avantages  —  s  de  l’acide-éther- 
mono-éthylphosphorique  dans  la  médication  phos- 
phorique,  138  ;  —  uppliqiiée  i  I9  suppositoire  est, 
pour  certains  médicaments,  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration,  327  ;  contribution  à  l’étude  du  scilla- 
rène  diurétique,  azoturique,  737  ;  le  traitement 
d’épreuve  dans  la  syphilis  douteuse,  1109  ;  encore 
le  diabète,  1170;  la  —  sanguine  dans  les  psychoses, 
375  ;  —  anti-goutteuse.  Traitement  symptoma¬ 
tique.  Traitement  de  fond,  905  ;  une  méthode  — 
nouvelle  contre  l’infection  généralisée.  1,’immunc- 
transfusion  de  Wright,  967  ;  indications  —  des 
spermatocytites,  1102  ;  le  bromure  de  sodium  en 
gastro - ,  1279  ;  thiosiamine  et  soufre  en  —,  1339. 

Thérapie.  Désensibilisation  dans  la  séro  —  (méthode  de 
Besredka),  64  ;  vaocino  —  d’une  pyélonéphrite 
coli-bacillaire,  84  ;  vaccino  —  dans  l’ostéomyélite, 
144  ;  à  propos  de  la  séro  —  antiméningococcique; 
315  ;  applications  modernes  de  Toxygéno  —,  445  ; 
à  propos  de  la  radio  —  de  l’hypertension  prosta¬ 
tique,  539  ;  l’hélio  —  dans  la  région  parisienne,  545  ‘ 
anorexie  mentale  guérie  par  Topo  —  thyroïdienne, 
545  ;  autovaccino  dans  lès  conjonctivites,  606  ; 
Toxygéno  —,  669  ;  radio  —  pour  tumeur  cérébrale, 
846  ;  la  séro  antipneuinococcique,  1098  ;  radio  — 

des  tumeurs  médullaires,  1283  ;  hactério  —  des 
tuberculoses  chirurgicales  an  moyen  de  la  para- 
tuberculine  du  baoille.  de  .Johne,  1342. 

Thoracique.  Les  scolioses  congénitales  — ,  827  ;  les 
variations  des  téguments  — .  Leur  importance  cli-, 
nique,  1092  ;  les  agénesies  musculaires  de  la  cage, 
1390. 

Thorium  X.  Sur  Tacti-on  du  — ,  1035. 

Thyroïde,  thyroï  dieu.  Néoplasme  —  dieu,  à  forme  pen¬ 
dulaire,  254  ;  eczéma  infantiie  et  traitement  — 
dieu,  547  ;  les  glandes  para  —  et  la  gestation,  1164. 

Tibia.  Ostéomyélite  pos't-ty]dnque  du  —  ,547  ;  un  cas 
d’arrachement  de  la  tubérosité  antérieure  du  —, 
1527, 

Toxicomanie.  —  et  volonté,  967. 

Traite  mécanique.  La  traité  mécanique  des  vaches  lai¬ 
tières,  103  2. 

Traitement.  —  oirératoire  du  .pied  creux,  .28  ;  —  du 
bubon  chancrelleux  par  l’injection  intraganglion- 
naire  d’un  vaccin  polyiuicrobien,  194  ;  —  de  l’aspi¬ 
ration  des  ailes  du  nez,  195  ;  —  de  la  furonculose 
par  les  sels  de  bismuth,  203  ;  après  le  —  -de  la  gale, 
.249  ;  le  —  de  l’éclampsie  puerpérale  à  la  maternUé 
d’Alger,  250  ;  les  assomations  onédicamenteuses 
dans  le  —  de  Tartériosclérose,  260  ;  —  des  spbincté  • 
ralgies  par  les  courants  diatheriniques.,  378  ;  —  du 
chancre  mou  par  le  vaccin  de  Nicolle,  436  ;  Le  — 
des  dacryocystites,  547  ;  —  des  formes  graves  de 
pyélonéphrites  gravidiques,  548  ;  du  —  chirurgical 
des  adénites.-  inguinales  suppurées,  597  ;  —  de  la 
dystocie  par  contracture  utérine,  665  ;  le  —  de 
Tépilepsie  parle  gardénal.  Equivalents  psychiques, 
665  ;  le  —  des  adénites  inguinales  suppurées,  666  ; 
oxyurase  et  —  bismuthé,  727  ;  —  diététique  de 
l’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum,  729  ;  —  des 
sténoses  spasmodiques  et  iudammatoires  de  Tœso 
pliage  par  la  dilatation  multi-bougiraire,  841  ; 
un  —  moderne  do  Tartériosclérose,  851  ;  les  —  des 
escharres  des  paralytiques  généraux,  966  ;  Le  — 
des  convulsions  éclamptiques.  968  ;  le  —  de  la 
rétention  d’ui-Jne  post-opératoire,  1030  ;  au  sujet 
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'  du  —  de  l’ozène,  1035  ;  le  —  du  céphalimatome, 
1101  ;  —  du  lupus  par  le  curettage  et  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  (méthode  d’Aurgan),  1102  ;  sur 
le  —  chirurgical  de  la  douleur  persistante  des  moi¬ 
gnons  d’amputation,  1219  ;  une  cause  fréquente 
de  stérilité  chez  la  femme  çt  son  —,  1220  ;  —  de 
l’ulcère  phagédénique  par  le  propidex,  1284  ;  le 
de  la  pleurésie  septique  à  streptocoques  par  le  filtrat 
vaccin  streptococcique,  1339  ;  —  de  l’hydarthrose 
par  ponction  et  brassage  à  l’éther,  1344  ;  le  —  des 
hémorrhoïdes  par  les  courants  de  diathermie,  1463  ; 

—  des  tumeurs  blanches  du  genou  à  partir  de  l’âge 
adulte,  1463  ;  un  —  particulièrement  elTicace  du 
rétrécissement  inflammatoire  du  rectum,  1464 

—  de  la  diphtérie  en  clientèle  par  le  sérum  purifié, 
1466,;  le  -  de  la  goutte,  1525. 

Trépanation.  Réactions  homicides  et  —  s,  1712. 
Thrombose.  —  jugulo-sous-clavière,  1714. 

Trompe.  Amputation  spontanée  des  deux  —,  à,  1715. 
Tuberculose,  tubercu  leux.  Traitement  des  —  s  chirur¬ 
gicales  par  la  méthode  de  Finikolï,  27  ;  —  pulmo- 
.  naire  infantile  traitée  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  30  ;  les  erreurs  théi-apeutiques  dans  le-  trai¬ 
tement  de  la  —  pulmonaire,  82  ;  l’exploration 
radiologique  de  l’œsophage  dans  la  —  pulmonaire, 
196  ■  —  sterno-costo-claviculaire  traitée  par  résec¬ 
tion  de  l’articulation,  197  ;  du  diagnostic  précoce 
de  la  —  pulmonaire  dans  la  pratique  médicale  cou¬ 
rante,  306  ;  sommets  —  leux  et  scléroses  pulmo¬ 
naires  non  évolutives,  374  ;  —  s  et  nocardoses 
éléphantiasiques  ulcéreuses  et  fistuleuses  recto-ano- 
périnéo-génitales  et  buccales,  375  ;  contribution  à 
l’étude  du  traitement  iodé  dans  la  —  pulmonaire 
chronique,  386  ;  la  —  chez  les  ouvriers  boulangers, 
"  376  ;  le  problème  de  la  —  cycle  évolutif  du  bacille 

—  leux.  Applications  pratiques,  532  ;  formes  fil¬ 
trantes  du  virus  —  leux,  544  ;  les  préparations  de 
chaulmoogra  dans  les  —  cutanées,  546  ;  —  rénale 
unilatérale.  Néphrite  subaiguë  du  côté  opposé,  603  ; 

—  iléo-cæcale,  604  ;  médication  iodée  dans  la  — 
pulmonaire,  604  ;  les  formes  filtrantes  du  bacille 
de  Koch  et  le  problème  de  l’hérédité  —  leuse,  604  ; 
grosses  adénopathies  —  leuses  du  médiastin,  657  ; 

—  pulmonaire  biiatérale  ;  phrénicectomie  et  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  668  ;  à  propos  du  traitement 
spécifique  de  la  —  du  D''  Dani  Hervouet,  722, 1399  ; 
le  virus  —  leux  filtrant,  730  ;  maternité  annexe 
de  Baudelocque  pour  —  leuses,  911  ;  l’emploi  du 
tartre  stibié  par  voie  buccale  contre  les  hémo- 
tysies  —  leuses,  966  ;  —  cutanée  à  foyers  multiples, 
972  ;  confusion  mentale  et —,  973  ;  ulcère  —  leux 
de  la  langue,  973  utéro-annexielle  primitive, 

1036  ;  le  virus  filtrant  —  leux  et  l’hérédité  —  leuse, 
1101  ;  —  rénale  et  grossesse,  1104  ;  les  détermina¬ 
tions  de  proche  en  proche  de  la  —  pleuro-périto- 
néale  avec  participation  du  grand  épiploon  et  du 
diaphragme  et  hoquet  persistant,  1162  ;  conseils 
pratiques  sur  le  traitement  de  la  —  pulmonaire 
chronique,  1414  ;  —  pulmonaire  pt  la  sanocrysine; 
1464  ;  virus  —  leux  filtrant  et  hérédité  —  leuse, 
1528  ;  recherches  sur  le  bacille  —  leux,  1594  , 
l’iode  dans  le  traitement  de  la  —  pulmonaire  chro¬ 
nique,  1596  ;  prophylaxie  familiale  de  la  —,  1639  ; 

—  iléo-cæcale,  1714  ;  viande  crue,  sérum  de  cheval 
dans  la —,  1697. 

Tumeur.  —  du  pied  de  la  troisième  frontale  gauche. 
Aphasie  motrice,  30  ;  deux  cas  de  —s  solides  de 
l’ovaire,  548  ;  le  diagnostic  des  —s  du  sein,  001  ; 

—  de  l’omoplate,  732  ;  —  bénigne  du  placenta, 

1037  ;  la  sternotomie,  traitement  décompressif  des 

—  s  du  médiastin,  1405. 

Typhiques.  Sur  quelques  modalités  symptomatiques  et 

évolutives  des  infections  para - "  chez  les  enfants, 

1580. 


U 


Ulèère,  uicé  ration.  Coexistence  d’un  —  cardiaque  et  ’ 


d’un  —  pylqrique,  843  ;  —  de  la  petite  courbure 
ayant  nécessité  trois  interventions,  844  ;  le  dia¬ 
gnostic  des  —  rations  linguales,  1508  ;  faux  —  s 
gastriques  par  corps  étrangers,  1655. 

Ultra-violets.  Lé  traitement  par  les  rayons  —  des  dif- 
rérentes  localisation  de  la  tuberculose,  140  ;  gué¬ 
rison  du  laryngospasme  des  spasmophiles  par  les 
rayons  —,  320  ;  sur  l’action  physiologique  des 
rayons  —  transmis  par  verre  léger,  377  ;  le  traite¬ 
ment  par  les  rayons  —,  433  ;  les  rayons  —  peuvent- 
ils  causer  des  accidents  graves  ou  mortels,  598  ; 
les  rayons  —  dans  la  spasmophilie,  733  ;  Les  indi¬ 
cations  des  rayons  —,  1222  ;  la  lumière  —  te  de 
AVood  avec  ses  applications  en  hygiène,  en  ophtal¬ 
mologie,  en  dermatologie,  1344  ;  action  des  rayons 
—  1589  sur  la  croissance,  1465.  Traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse  par  les  rayons  —  1589 
traitement  des  anémies  par  les  rayons  —  1592  ; 
accidents  mécaniques  au  cours  des  —,  1713. 

Urémie.  —  et  oxalémie,  376  ;  T  —  dans  le  coma  diabé¬ 
tique,  1711.  ^ 

Uretère,  uré  téral.  Sutures  de  T  —,  319  ;  de  l’utilité  du 
cathétérisme  —  téral  dans  la  colique  néphrétique 
par  lithiase,  434  ;  corps  étranger  de  1’  — ,  670. 

Urines.  La  dérivation  des  —  par  l’urétérostomie  ilia¬ 
que  dans  les  néoplasmes  vésicaux  inopérables,  542 , 
les  produits  cétogènes  edes  —,  1593  ;  traitement  de 
la  rétention  d’  —  post-opératoire,  1653. 

Urticaire.  —  favorablement  influencée  par  i’iodure,  546; 
les  méfaits  de  la  purgation  dans  le  traitement  de 
1’-,  1591. 

Utérus,  uté  rlne.  Association  du  curettage  et  du  curage 
digital  dans  l’évacuation  de  1’  —  en  cas  de  réten¬ 
tion  placentaire,  379  ;  —  didelphe.  Double  avor¬ 
tement,  668  ;  accidents  de  torsion  axiale  de  1’  — , 
732  ;  la  perforation  de  1’  —  au  cours  du  curettage  ; 
son  traitement  par  la  colpotomie,  1030  ;  ligamento- 
pexie  rétro  —  rine  transligamentaire  (procédé  de 
Dartigues),  1034  ;  —  didelphe  avec  vagin  unique. 
Rétention  de  fœtus  mort  et  macéré  dans  1’  — 
gauche,  1103  ;  les  instillations  intra  —  rines  de 
solution  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des 
métrorragies,  1341  ;  métastase  —  rine,  suite 
d’hypernéphrome,  1529. 


V 


Vaccin,  vacci  nation.  Auto  —  sensibilisé  dans  l’ostéo¬ 
myélite,  86  ;  pityriasis  rubra-pilaire  guéri  après 
injection  de  —  antituberculeux  de  Vaudremer,  197  ; 
1’  —  nation  antitétanique  par  l’anatoxine,  600  ; 
la  —  nation  antituberculeuse  des  nouveau-nés  par 
le  B.C.G.,  840. 

Vagin.  Déchirure  du  —  au  cours  de  la  défloration,  254  ; 
absence  de  —  opératio  n  de  Baldwin,  476  ;  les  kys¬ 
tes  du  —  ,  1654. 

Varices.  Résections  totales  de  —  chez  un  vieillard,  319. 

Varicelle.  —  mortelle  chez  une  femme  enceinte,  495. 

Variole.  La  —  en  France  en  1924,  142  ;  —  et  alastrim, 
1344  ;  de  la  —  à  la  grippe,  1707. 

Vésicule.  Le  massage  des  —  s  séminales,  1713. 

Vessie.  Un  cas  de  rupture  intrapéritonéale  de  la  —,  973  ; 
volumineux  papillome  dégénéré  de  la  —  ,  1345  ;  pa- 
pillomc  de  la  — ,  1714. 

Viande.  La  —  congelée,  435, 

Volvulus.  —  de  la  trompe  de  Fallope,  255  ;  ^  de  la 
trompe  et  de  l’ovaire  droits  dans  un  sac  herniaire 
chez  un  enfant  de  10  mois,  603. 


Z 


Zona.  —  ojjlUalmiquc  et  lésion  du  ganglion  oplUal- 
niiquc,  606  ;  —  et  varicelle,  819. 
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II 

Partie  Professionnelle 


A 


Accidents.  —  de  battage.  Délivrance  de  certiTicat  de 
consolidation,  29.5  ;  —  à  un  cantonnier,  349  ;  — 
agricoles.  Patron  cultivateur  blessé.  Diflicultés  de 
paiement,  527  ;  —  agricole.  Demi-salaire.  Ho.spi- 
talisation  du  blessé,  754  ;  —  causé  par  une  explo¬ 
sion  de  projectiles  dans  les  régions  libérées,  755 

—  agricole.  Beau-père  blessé  au  service  de  son  gen¬ 
dre, 759  ;  —  survenu  à  une  femme  de  ménage.  Sa¬ 
laire  de  base,  813  ;  —  de  droit  commun.  Inappli¬ 
cabilité  du  tarif  Durafour,  946  ;  —  pendant  le 
trajet  du  domicile  de  l’ouvrier  au  lieu  du  travail, 
995  ;  —  survenu  à  un  patron  assuré  individuelle¬ 
ment,  1001  ;  —  survenu  à  un  ouvrier  se  rendant  à 
son  travail,  1131  ;  —  à  un  fonctionnaire,  1309  ; 
modifications  à  la  loi  sur  les  —s  agricoles,  1538  ; 
honoraires  en  cas  d’  —  à  un  tiers,  1623. 

Accidents  du  travail.  — .  Prescription  annale.  Honoraires 
médicaux.  Lettres  échangées  avec  l’assurance. 
Non  interruption  de  la  prescription.  Commentai¬ 
res,  64  ;  arrêté  fixant  le  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’  —,  181  ;  —  contesté.  A  ejui  deman¬ 
der  le  paiement  des  honoraires,  281  ;  —  ou  maladie 
professionnelle,  347  ;  — .  Tiers  responsable,  350, 
1620  ;  — .  Blessé  non  logé  ni  nourri  à  l’hôpital. 
Honoraires  médicaux.  Application  du  tout  compris, 
389  ;  allocations  complémentaires  aux  victimes . 
d’  —,  468  ;  — .  Révision,  570  :  garanties  de  paie¬ 
ment  en  matière  d’  —,  584  ;  — .  Libre  choix  du 
médecin,  703  ;  —  causé  par  un  tiers,  758,  1308  bis  ; 
— .  Médecin.  Racolage,  délit,  etc.,  743  ;  —  1“  dans 
l’escalier  de  l’usine  ;  2“  à  un  jardinier,809  ;  de  la 
preuve  en  matière  d’  —,  873  ;  — .  Incapacité  per. 
manente  partielle,  1001  ;  complications  d’un  — 
Frais  médicaux,  1069  ;  — .  Loi  du  7  avril  1926 
modifiant  la  loi  du  9  avril  1898  (comité  consultatif 
contre  les  — ),  1081  ;  — .  Loi  du  3  mars  1925  (Tarif; 
des  frais  pharmaceutiques  en  matière  d’  — ),  1083  ; 
radiographie  d’un  ,— ,  1132  ;  la  hernie,  —,  1198  '; 
— .  Injection  de  sérum  antitétanique  jugée  inutile 
par  l’assurance,  305  ;  —  non  déclaré  à  temps; 
1311  ;  droits  des  parents  de  la  victime  d’un  —  ; 
1.312  ;  —  agricole,  131  ;  durillon  forcé,  —,  1433  ; 
— .  Médecin  choisi  parle  patron.  Honoraires,  1440  ; 

—  (Loi  du  15  mai  1926,  Alsace-Lorraire),  1448  ; 

—  ,  chute  à  la  suite  d’une  attaque  d’épilepsie,  1490  , 

—  survenu  à  une  personne  employée  sur  un  navire- 
1552  ;  une  réforme  proposée  à  la  loi  sur  les  —  s, 
1601  ;  expertise  en  matière  d’  —,  1619. 

Accidentés  du  travail.  Allocation  supplémentaires  à 
certains  —,  51  ;  formalités  pour  la  contre- visite 
d’un  —,  52  ;  hospitalisation  des  —,  107  ;  où  doit 
se  faire  la  visite  de  contrôle  d’un  —,  110  bis  ;  prix 
de  journée  des  —  soignés  dans  les  hôpitaux  (Hospi¬ 
ces  civils  de  Marseille),  94  ;  un  —  prisonnier  a-t-il 
le  droit  de  choisir  son  médecin  ?,  165  ;  choix  d’un 
radiographe  par  les  —  ,  166. 1684  ;  formalités  obliga¬ 
toires  pour  la  contre- visite  d’un  —  ,  221  ;  paiement 
des  appareils  nécessaires  au  traitement  d’un  —, 
22  ;  choix  du  radiographe  par  les  —,  345  ;  —  admis 
dans  une  clinique  annexe  d’nn  hôpital.  Médecin 
de  la  clinique  non  médecin  de  l’hôpital.  Rejet  de 
la  demande  d’honoraires,  449  ;  rachat  de  la  rente 
d’un  —,  572  ;  paiement  du  demi-salaire  d’un  — 
760  ;  frais  d’hospitalisation  et  demi-salaire  des  —, 
808  ;  expertise  d’un  —  ordonnée  par  le  juge  de 
paix,  888  ;  contre-visite  d’un  —,  1000 frais  judi¬ 
ciaire  à  la  charge  d’un  —,  1199  ;  fixation  par  un 
expert  de  l’incapacité  d’un  — ,  1309  ;  demi-salaire 


d’un  —  hospitalisé.  Appareil  orthopédique,  1371  ; 

—  agricole.  Honoraires  médicaux. Clinique  privée. 
Droit  commun.  Loi  de  1898  non  applicable,  1348  ; 
privilège  pour  soins  donnés  à  un  —,  1491  ;  —  sur 
frais  de  déplacement  d’un  —  pour  se  rendre  chez 
un  spécialiste,  1558  ;  droits  des  enfants  d’un  —, 
1569  ;  rente  d’nn  —  ,  1624  ;  présence  de  l’agent  d,’ as¬ 
surance  à  la  contre-visite  d’un  — ,  1685. 

Agenda-Memento.  L’  —  du  praticien.  Edition  1927, 
1435,  1443. 

Alcoolisme.  La  recrudescence  de  1’  —,  691.- 

Aliénés.  Asiles  d’ -,  413, 581,  823,  952, 1085, 1261, 1320, 
1502,  1632.  — .  Secret  professionnel.  Renseigne¬ 
ment,  demandé  par  le  tribunal  au  médecin  traitant, 
419. 

Allaitement.  Décret  sur  T  —  maternel  dans  les  établis¬ 
sements  industriels  et  commerciaux,'  1672. 

Allocation.  Conditions  de  T  —  de  l’indemnité  de  soins 
aux  réformés  pour  tuberculose,  753  ;  point  de  dé¬ 
part  de  T  —  de  l’assistance  aux  vieillards,  889  ;  — . 
Les  spécialités  pharmaceutiques  aux  pensionnés 
de  guerre,  1129. 

Assistance.  Décret  du  24  janvier  1926  autorisant  les 
Commissions  départementales  d’  —  publique  et 
de  bienfaisance  privée  à  se  grouper  pour  l’étude 
de  certaines  questions,  413  ;  concours  pour  les  em- 
^  plois  de  sous-inspecteur  et  de  sous-inspectrice  de 
T  —  publique,  524  ;  admission  à  T  —  médicale  gra¬ 
tuite,  526  ;  T  —  médicale  en  Afrique  occidentale 
française,  527  ;  —  publique,  713,  1319,  1382  ;  — 
aux  familles  nombreuses  en  cas  d’infirmité  du  père 
de  famiile,  753  ;  conflits  d’  —  médicale  gratuite 
819  ;  —  médicale  gratuite.  Conflits  pourTangmen- 
tation  des  honoraires  médicaux,  920  ;  T  —  médicale 
gratuite  à  domicile  peut-elle  être  conditionnelle 
et  partielle,  993  ;  —  médicale  gratuite.  Effet  d’une 
admission  d’urgence  annulée,  1086  ;  chronique  de 
T  — .  Les  membres  d’un  Syndicat  médical  peuvent- 
ils  tous  à  la  lois,  refuser  de  faire  le  service  de  TA. 
M.  G.  ?,  11.14  ;  T  —  médicale  gratuite.  Etat  actuel 
de  la  question,  1176  ;  refus  d’admission  d’urgence 
à  T  —  médicale  gratuite.  Appel,  1436  ;  à  propos  de 
T  —  médicale  partielle,  1487  ;  T  —  médicale  gra¬ 
tuite  dans  la  banlieue  parisienne,  1607. 

Associations  professionnelles  médicales.  Sous  quel  ré¬ 
gime  légal  placer  les  —  ?  1472. 

Assurances.  —  sociales,  64  ;  —  sociales.  Lettre  rectifi¬ 
cative  sur  les  ordres  du  jour  Desrousseaux-Gaussel, 
118  ;  les  —  sociales  et  l’Union  des  Syndicats.  Rec¬ 
tifications,  149  ;  aperçu  sur  les  —  sociales  en  Alle¬ 
magne  depuis  la  révolution  de  1918,  214;  —  com¬ 
plémentaire  à  celles  du  «  Sou  »etdu«  Concours  », 
347  ;  les  —  sociales.  Les  médecins  et  les  —  sociales 
en  Allemagne  depuis  1918,  3.33  ;  Commissions  d’ar^ 
bitrage  et  de  contrats  dans  les  —  sociales  alleman¬ 
des,  393  ;  —  sociales  et  mutualité,  452  ;  l’esprit  des 

—  sociales  allemandes,  560  ;  les  —  sociales.  L’al¬ 
laitement  maternel  et  les  —  sociales,  615  ;  les  — 
sociales.  La  question  du  chômage,  682  ;  les  —  so¬ 
ciales.  Exposé  et  critique  du  rapport  du  Sénat, 
786  ;  la  loi  —  maladie.  Il  faut  sortir  de  l’impasse 
et  dresser,  en  commun,  un  programme  d’action, 
794  ;  le  projet  de  loi  sur  les  —  sociales  et  les  maisons 
de  santé  privées,  1670. 

Automobiles.  Impôt  à  payer  par  un  médecin  qui  pos¬ 
sède  deux  —,  9,  1567  ;  paiement  des  droits  en  cas 
de  vente  d’une  — ,  224  ;  le  prix  de  revient  kilomé¬ 
trique  de  T  —  du  médecin  d’après  les  assureurs, 
235  ;  amortissement  en  cas  de  vente  et  d’achat  d’  — , 
756, 1070, 1557, 1759  ;  transformation  de  la  destina¬ 
tion  d’une  —  ,  757  ;  amortissement  des  — .  Déduc¬ 
tion  des  gages  et  frais  d’entretien  des  domestiques, 
1075  ;  chronique  — .  La  voiture  d’occasion,  395, 
616  ;  les  «  fruits  »  de  la  voiture,  1541  ;  le  garage  de 
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1’  —  professionnelle  d’un  médecin  est  un  local  pro¬ 
fessionnel,  1504  ;  formalités  en  cas  de  vente  d’une 
—  ,  1558  ;  recensement  des  —,  1559  ;  —  d’occasion 
exemption  de  la  taxe  de  luxe,  1618  ;  recensement 
et  présentation’ des  —  s  des  médecins,  1752. 


B 


Bail.  Prorogation  du  —  d’un  médecin  d’eaux  ayant 
plusieurs  habitations,  473. 

Bénéfices.  Déclaration  de  —  professionnels.  Déductions 
410,  411,  461  ;  les  —  sur  la  vente  d’un  immeuble 
ne  sont  pas  des  revenus,  14,  34. 

Bessure  de  guerre.  —  découverte  tardivement,  1200. 

Budget.  Quelques  dispositions  nouvelles  du  —  1926, 
1477.  . 


C 


Cédule.  —  où  doit  figurer  le  traitement  d’un  interne, 
1622. 

Chirur  gical.  Constitution  et  fonctionnement  des  équi¬ 
pes  —  gicales,  582. 

Codex.  Additions  et  modifications  au  —  (arrêté  minis¬ 
tériel  du  24  décembre  1925),  644. 

Commission.  Les  —  tripartites,  1044  ;  —  des  spécialités 
pharmaceutiques,  1382  ;  attributions  du  secrétaire 
administratif  de  la  —  de  contrôle  des  soins  aux 
pensionnés  de  guerre,  1383. . 

Concours  médical.  Le  —  ouvre  un  concours  de  trois 
mille  francs  de  prix,  11,  183,  477,  814  ;  le  -.  Im¬ 
prévoyance,  504  ;  le  —  et  ses  œuvres.  Comment  on 
y  rentre,  comment  on  y  revient,  1421. 

Consentement  aux  opérations.  Le  —,  1223. 

Contrat  coilectif.  Le  danger  du  —,  1042,  1347. 

Contribuable.  Guide  pratique  du  —,  4,  294. 

Contrôle.  Sur  la  nécessité  d’un  —  technique  des  labo¬ 
ratoires  d’analyses  biologiques,  1288. 


D 


Décès.  Constatation  du  —,  704  ;  la  désinfection  des  lo¬ 
caux  après  —,  679  ;  certification  des  décès,  1146. 

Déclaration.  —  de  grossesse,  632  ;  —  du  revenu  des  va¬ 
leurs  mobilières,  702  ;  —  des  bénéfices  profession¬ 
nels,  756  ;  —  de  naissance,  1436  ;  à  propos  de  la  — 
des  maladies  contagieuses,  1661. 

Déduction.  —  de  la  valeur  locative  de  l’immeuble  dont 
le  médecin  est  propriétaire,  410  ;  —  sur  les  béné¬ 
fices  professionnels  :  loyer,  remplaçant.  Patente, 
879,  996  ;  propharraaciens.  —  des  dépenses  de 
pharmacie  des  bénéfices  professionnels,  880. 

Dentistes.  Un  doctorat  «  en  riiolz  »  pour  les  —,  1423. 

Dépenses.  —  professionnelles  à  déduire  des  recettes 
pour  le  calcul  des  bénéfices,  283  ;  les  primes  d’as¬ 
surance-vie  ne  peuvent  être  comptées  comme  — 
professionnelles,  352  ;  le  détail  des  —  profession¬ 
nelles  n’a  pas  à  être  joint  ù  ia  déclaration  des  béné¬ 
fices,  517  ;  —  occasionnées  par  la  loi  sur  l’encou¬ 
ragement  national  aux  familles  nombreuses,  754  ; 

—  du  médecin,  qui  prend  un  congé,  872. 

Diplômes.  —  nécessaires  pour  les  études  de  chirurgien- 

dentiste,  222  ;  —  permettant  de  pratiquer  les  ac¬ 
couchements,  999. 

Droits.  —  de  ia  veuve  d’un  pensionné  de  guerre,  225  ; 

—  d’une  Commission  de  publication  de  Sociétés 
savantes,  238  ;  —  de  reprise  du  propriétaire  d’un 
local  médical,  631. 


Economie  domestique.  —,  121, 1347. 

Etablissements  thermaux.  — .  Rémunération  des  Com¬ 
missaires  du  gouvernement,  1318. 

Etudes.  Un  p  ogramme  d’  —  déontologiques  et  profes¬ 
sionnelles,  404. 

Evaluation  des  invalidités  ouvrières.  Tableaux  synopti¬ 
ques  d’ -,  867,  932, 1051, 1123, 1363, 1545. 

Examen.  — .  Circulaire  du  ministre  du  travail  et  de 
Thygiène  aux  préfets,  16  janvier  1926,  —  sérologi- 
-  ques,  1481  ;  instruction  relative  à  T  —  médical  du 
personnel  naviguant  de  l'aéronautique  civile, 1483. 

Exercice.  L’  —  illégal  par  des  médecins  russes,  1306  ; 

—  de  la  pharmacie,  1320  ;  —  illégal  de  Tart  den-, 
taire,  1435  ;  1’  —  illégal  de  la  médecine  et  consé- 
cjnence  des  poursuites,  1534  ;  son  éloge,  1536  ;  — 
illégal  par  des  médecins  russes,  1696. 

Experts,  exper  tlse.  —  cantonaux  des  réformés  de  guerre, 
226  ;  les  fonctions  de  médecin  —  du  centre  de  ré¬ 
forme  sont  compatibles  avec  celles  déjugé  au  tribu¬ 
nal  des  pensions,  515  ;  rémunération  des  médecins 

—  près  les  tribunaux  de  pensions,  821  ;  manuel  du 
médecin  —,  978  ;  comptabiiité  des  diverses  fonc¬ 
tions  d’  —  et  de  celles  de  juge  au  tribunal  des  pen¬ 
sions,  1320  ;  loi  des  pensions  ;  —  tise.  Récusation 
d’un  —,  1448  ;  —  tise  en  matière  d’accident  du 
travail,  1619. 


F 


Fisc,  fisc  al.  CVironlquc  —  ale.  I.a  loi  du  4  décembre 
1925,  97  ;  double  domicile.  Avantages  au  point  de 
vue  —  al,  410  bis  ;  les  obligations  —  aies  du  méde¬ 
cin,  446  ;  comment  les  docteurs  en  médecine  peu¬ 
vent-ils  se  préserver  contre  les  contestations  du  —, 
503  ;  les  nouvelles  ressources  —  aies,  1296  ;  ques¬ 
tions  —  aies.  A'  propos  des  Sociétés  de  Secours 
mutuels,  1351. 

Frais.  —  de  justice  criminelle,  280,  348,  812,  996, 1133, 
1386,  1490  ;  —  d’hospitahsatioh  d’un  malade 
n’ayant  pas  son  domicile  de  secours  dans  la  com¬ 
mune,  1129  ;  privilège  pour  —  de  dernière  maladie, 
1310. 


H 


Herboristes.  — .  Vente  de  mélange  de  plantes  indigènes, 
1046. 

Histoire  de  la  médecine.  La  grande  épidémie  du  VU  siè- 
le,  d’après  Grégoire  de  Tours,  1353,  1664. 

Honoraires.  — .  Responsabilité  d’une  tierce  personne, 
50  ;  liquidation  judiciaire  du  patron  d’un  blessé 
du  travail.  Privilège  pour  les  —  médicaux,  110  ; 
—  des  médecins  experts  au  tribunal  des  pensions, 
169  ;  paiement  des  —  aux  médecins  experts  char¬ 
gés  de  l’examen  des  candidats  aux  emplois  réservés, 
279,  1000  ;  prescription  des  — .  Privilège  en  cas 
de  liquidation  judiciaire,  282  ;  —  médicaux.  Res¬ 
ponsabilité  professionnelle  invoquée.  Tarif  Syndi¬ 
cal.  Dommages-intérêts  alloués  au  médecin,  292  ; 
privilège  du  médecin  pour  —  accidents  du  travail, 
351  ;  — .  Timbre  des  rapports  d’expertise  devant 
les  juridictions  répressives,  422  ;  —  de  contre-visite 
d’un  accidenté  du  travail,  460  ;  —  pour  soins  don¬ 
nés  à  une  femme  mariée,  467  ;  l’appel  des  jugements 
de  paix  en  matière  d’  —  accidents  est  toujours 
recevable  au-dessus  de  300  francs,  514  ;  déclara¬ 
tion  du  revenu.  —  non  touchés,  571  ;  recouvrement 
d’  —  contre  les  héritiers  du  client,  638  ;  paiement 
des  —  pour  soins  donnés  aux  mutilés  de  guerre 
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714  î  paiement  des  —  accidents  en  cas  de  liquida¬ 
tion  d’une  société,  938  ;  paiement  dés  —  accidents 
du  travail,  998  ;  —  d’expertise,  civiie,  998  ;  pres¬ 
cription  çn  matière  d’  —  de  droit  commun,  1069  ; 
—  dus  par  des  clients  en  instance  de  divorce,  1371  ; 
i-econnaissance  de  dette  pour  —,  1557  ;  —  médi¬ 
caux.  Preuve.  Tarifs  locaux,  1633  ;  mémoires  d’  — 

.  accidents  exempts  de  timbres,  1753. 

Hôpital,  ho  spitalisation.  Organisation  du  service  d’élec¬ 
troradiologie  d’un  —,  343  ;  Insuffisance  du  prix 
f;  de  journée  d’hospitaiisation  des  biessés  du  travail 
dans  les  —  de  petite  ville,  463  ;  prix  de  journée 
dans  les  —  et  hospices,  414  ;  qui  doit  payer  les 
frais  d’  —  des  victimes  d’accidents  de  la  rue,  476  ; 
les  malades  étrangers  dans  les  —,  544  ;  —  spitali¬ 
sation  des  blessés  du  travail,  1292  ;  lettre  adressée 
au  délégué  du  Corps  médical  des  —  spices  d’Or¬ 
léans,  1611. 

Hygiène.  Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
d’  —,  9,  412,  414,  713, 1567  ;  pour  une  préparation 
psychologique  de  T  —  à  la  campagne,  36  ;  concours 
pour  l’emploi  de  médecin  directeur  technique  de 
l’Office  public  d’  —  sociale  de  la  Haute-Marne,  180  ; 
legs  à  un  Comité  d’  —  sociale,  525  ;  Conseil  supé¬ 
rieur  d’  —  publique,  581  ;  1’  —  publique  n’est-elle 
même  plus  une  façade  ?  674  ;  règlementation  gé¬ 
nérale  du  service  des  médecins  inspecteurs  d’  —  du 
dépai-tement  de  l’Hérault,  750  ;  —  publique  (nou¬ 
veaux  traitements),  822  ;  —  sociale.  La  lutte  contre 
le  taudis,  858  ;  —  publique.  Loi  du  4  avril  1926  (mo¬ 
difiant  l’art.  24  de  la  loi  du  7  avril  1913,  ville  de 
Paris  et  département  de  la  Seine),  1082  ;  —  et 
prophylaxie,  1120  ;  —  publique  (introduction  en 
Alsace  et  Lorraine  de  l’application  de  la  loi  du 
15  lévrier  1902  relative  à  la  protection  de  la  santé 
publique),  1143  ;  inspection  départementale  (Nord) 
d’  -,  1565. 


Immigration.  De  1’  -,  980,  1048,  1117. 

Impôt.  —  à  payer  par  un  médecin  qui  possède  deux 
'  automobiles,  9  ;  —  sur  les  bénéfices  professionnels. 
Déductions  diverses,  56,  1758  ;  calcul  d’  —  s  sur  le 
revenu  lorsque  le  mari  et  la  femme  exercent  la  mé¬ 
decine,  111  ;  —  ô  payer  pour  deux  voitures  ne  cir¬ 
culant  pas  simultanément,  112  ;  les  traitements 
forfaitaires  et  T  —  cédulaire  sur  le  revenu,  181  ;  — . 
Abattement  à  la  base  pour  les  médecins,  qui  reçoi¬ 
vent  des  rétributions  fixes,  422  ;  —  cédulaires  sur  le 
revenu.  Classification  dans  les  diverses  cédules,  517; 
publication  et  communication  des  rôles  d’  —,  519  ; 
intérêts  de  valeurs  de  l’Etat  échappant  à  1’  —  géné¬ 
ral  sur  le  revenu,  571  ;  paiement  des  —  en  cas  de 
cessation  d’exercice,  702  ;  application  do  1’  —  sur 
le  chiffre  d’affaires  aux  maisons  de  santé  et  clini¬ 
ques,  720  ;  réduction  d’  —  au  profit  des  rautiiés 
de  guerre,  814  ;  —  sur  deux  automobiies  ne  sor¬ 
tant  pas  en  môme  temps,  1072,  1385, 1567, 1757  ;  ce 
qu’on  doit  éviter  dans  1’  —  sur  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  1551  ;  —  sur  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  1568  ;  à  propos  d’  —  ou  de  loyers, 
1603  ;  contestation  sur  la  déclaration  du  montant 
des  frais  de  déplacement  kilométrique  dans  la  dé- 
ciaration  de  revenu  pour  le  calcul  de  1’  —,  1617  ; 
1’  -  sur  le  chifl'rc  d’ailaires  des  cliniques  recevant 
des  pensionnés  de  guerre,  1697. 

Incapacité.  —  permanente  consécutive  à  une  fracture 
du  sternum,  1620. 

Indemnité.  L’  —  au.x  secrétaires  des  Commissions  de 
contrôle  doit  figurer  à  la  cédule  des  traitements 
et  salaires,  1071  ;  —  s  de  déplacement  d’un  méde¬ 
cin  de  complément,  1196  bis  ;  —  pour  témoignage 
d’un  médecin  légiste,  1380  ;  base  des  —  en  cas  d’ac¬ 
cident  survenu  à  une  femme  de  ménage,  1492. 
Infirmières.  Brevets  d’  —,  8,  68, 1566  ;  écoles  d’  —,  164, 
1446  ;  circulaire  relative  à  un  concours,  fixé  au 
17  juin  1925,  pour  l’emploi  d’  —  des  hôpitaux 
militaires,  1427. 


Institut  du  radium.  L’  —  et  là  Fondation  Curie,  953. 
Invalidités  ouvrières.  Tableaux  synoptiques  d’évaluation 
des,  867,  1051,  1123,  1363,  1545,  1677. 


Juges  de  paix.  Elargissement  de  la  compétence  des  —, 


L 


Légion  d’Honneur.  Inscription  an  tableau  de  la  —  ,  409  ; 
publication  du  tableau  de  concours  pour  la  — ,  941. 

Législation  du  travail.  Le  tarif  officiel  deviendrait  oppo¬ 
sable  aux  médecins  en  toutes  circonstances  et  ils 
devraient  toujours  s’en  contenter.  Projet  de  Loi. 
Commentaires,  209  ;  pas  de  limite  d’âge  pour  les 
,  ouvriers  garantis  par  la —,  466. 

Libre  choix.  — .  Unionnistes  ou  nordistes  ?  (Ou  le  — 
sera-t-il  intégral  ou  intra-syndical  ?),  392. 

Loi.  La  nouvelle  —  sur  les  loyers,  62,  1231  ;  'la  révision 
de  la  —  accidents,  515  du  18  avril  1926  auto^ 
risant  le  département  de  la  Seine  à  percevoir  une 
taxe  pour  le  dépôt  de  corps  à  l’Institut  médico- 
légal,  1260. 

Loyer.  Augmentation  du  —  ;  forfait  pour  les  charges 
1686. 

Lutte.  —  anticancéreuse,  8,  107,  412,  524,  701,  1086. 
1318,  1445  bis  ;  —  antivénérienne,  1445  bis.  1686, 


M 


Maison  de  santé.  —  payante  annexée  aux  hospices  et 
ouverte  à  tous  les  médecins.  Rapport  de  M.  Ch. 
Cazalet,  Commentaires,  37  ;  la  —  privée  devra-t- 
elle  disparaître,  à  cause  de  la  concurrence  que  lui 
fait  l’hôpital  ?,  875  ;  le  régime  fiscai  des  cliniques 
et  des  -,  1205. 

Médecin,  méde  eine,  méd  icai.  A  propos  de  la  crise  — 
icale,  10  ;  pour  la  transformation  du  service  —  ical 
des  chemins  de  fer,  49  ;  ies  huit  heures  —  icales, 
119  ;  la  crise  de  la  profession  —  icale.  Une  contro¬ 
verse  d’économie  domestique,  121,  1347  ;  à  propos 
d’une  controverse  budgétaire.  Un  loyer  médical 
de  300  fr.  par  an,  etc.,  739  ;  sépulture.  Tombeajï. 
Epitaphe  injurieuse  pour  les  —  s.  Visibilité  par 
le  public.  Préjudice.  Dommages-Intérêts,  122  ; 
assistance  du  —  traitant  à  la  visite  des  —  du  centre 
de  réforme,  278  ;  les  —  propharmaciens  sont  sou¬ 
mis  à  l’impôt  sur  les  hénéfices  des  professions  non 
commerciales,  279  ;  —  d’hôpitaux.  Secret  profes¬ 
sionnel.  Réformés  de  guerre,  331  ;  union  —  icale 
franco-ibéro-américaine,  340  ;  enselgnementdel258, 
la  -  Ine,  420,  579, 580,701,712,1,713,^821,  1007, 1319, 
1382,  1445  bis  ;  1632,  1695  ;  les  examens  —  icaux 
des  agents  des  chemins  de  fer,  435  ;  les  associations 
entre  médecins,  497  ;  le  tarif  kiiométrique  ,—  ical 
en  auto,  571  bis  ;  incompatibilité  entrejes  fonc¬ 
tions  de  —  assermenté  et  celles  de  —  traitant,  582  ; 
un  essai  d’inspection  —  icale  des  écoles'''en  Seine- 
Inférieure,  629  ;  délivrance  gratuite  de  certificats 
—  icaux  aux  candidats  aux  agrégations,  714  ;  ad¬ 
mission  des  —  civils  aux  fonctions  de  —  militaires, 
757  ;  les  —  praticiens  de  la  banlieue  parisienne 
s’insurgent  contre  la  servitude  administrative. 
742  ;  quelques  réflexions  relatives  au  prix  de  re¬ 
vient  kilométrique  du  déplacement  —  ical,  767, 
951  ;  la  maison  du  — .  Sa  vente  de  charité  et  sa 
tombola  prochaines,  806  ;  essais  sur  la—  de  l’ave¬ 
nir.  Les  dangers  de  l’individualisme  intégral  dé¬ 
montrés  par  les  faits,  852  ;  les  —  russes  en  Afrique 
occidentale  française,  857  ;  un  —  peut-il  se  refuser 
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à  soigner  un  malade,  886  ;  renseignenients  pris  sur 
le  compte  d'un  —  d’assurances  sur  la  vie,  890  ;  le 
contrôle  des  kilomètre  —  icaux,  952  ;  faut-il  pour¬ 
suivre  l’exercice  illégal  de  la  — 979  ;  révocation 
des  —  s  chargés  d’un  service  public,  993  ;  affecta¬ 
tion  d’un  —  auxiliaire  de  réserve,  1137  ;  appel  par 
téléphone  d’un  —  les  dimanches  et  jours  fériés, 
1199  ;*à  l’association  générale  des  —  s  de  France, 
1172  ;  la  latinité  Scientifique  et  —  icale.  Pourquoi 
les  pratieiens  doivent  s’y  intéresser,  1.300;  — 
propharmaeien.  Concurrence  par  un  pharmacien 
utilisant  un  employé  voyageur,  1321  ;  histoire  de 
la  —  cine.  La  grande  épidémie  du  VF  siècle,  1353  ; 

—  administrative  (indemnités  et  honoraires  dos  — 
aux  P.  T.  T.),  1382  ;  service  —  ical  de  l’aéronauti¬ 
que  et  des  transports  aériens,  1500  ;  enseignement 

ical.  La  «  Faculté  des  Camarades  »,  1533  ; 
l’appartement  du  — .  I.es  cloisons  sonores.  Incon- 
•  vénients.  Moyens  d’y  remédier,  1510  ;  —  asser¬ 
mentés,  1751. 

Méthodes.  Commercialisons  nos  —,  924'; 

Militaire.  Réforme  pour  maladie  contractée  au  service, 

—  ,  54,  1070  ;  avancement  —  des  médecins-majors 
de  2=  classe  de  réserve,  169  ;  situation  —,  352  ; 
libération  du  service  —,  408  ;  promotion  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2“  classe  de  réserve,  421  ; 
médecin  — .  Soins  défectueux  allégués.  Incompé¬ 
tence  de  l’autorité,  judiciaire,  853  ;  réduction  de  la 
durée  du  service  —,  940  ;  service  —,  libération, 
radiation,  limite  d’âge,  etc.,  1196  ;  Réduction  du 
service  —  pour  un  fils  de  famille  nombreuse  1570 
affection  contractée  en  service  par  un  —,  1621. 

Mutualiste.  Ententes  médico —  s,  855  ;  renseignements, 
-  856. 

Mutualité  familiale.  Aux  lecteurs  du  Concours,  41,  154, 
213,  1236  ;  — .  Les  opérations  chirurgicales  don¬ 
nent  droit  à  l’indemnité  maladie,  527  ;  réunion  du 
Conseil  d’administration  (29  décembre  1925),  397  ; 
(30  mars  1926),  1185  ;  -.  C’est  au  secrétaire  gé¬ 
néral  qu’il  faut  envoyer  les  déclarations  de  maladie, 
701  ;  — .  Augmentation  de  l’indemnité-maladie, 
687  ;  — .  Il  faut  y  adhérer.  Comment  j’y  suis 
entré,  798  ;  chronique  de  la  — .  Pour  les  jeunes, 
1350  ;  la  combinaison  idéale,  1606. 


O 


Ordre  des  médecins.  L  ’  —  en  Belgique,  400,  453  ;  1’  — 
918. 


P 


Patente.  En  cas  de  changement  de  domiciie,  56,  1759  ; 
base  de  la  —  appartement  meublé,  352  ;  —  sur 
un  garage  professionnel,  704  ;  —  basée  sur  un  local 
occupé  gratuitement,  939  ;  —  d’un  ménage  de 
médecins,  1433. 

Pension.  Aggravation  de  l’état,  d’un  mutilé  de  guerre. 
Révision  de  la  —,  53  ;  application  de  la  loi  sur  les 

—  militaires  aux  ouvriers  en  sursis,  55  ;  —  mili¬ 
taires.  Arrêté  nommant  des  médecins  membres 
titulaires  et  suppléants  des  tribunaux  de  pensions, 
164  ;  augmentation  de  —  militaire,  225  àis,  939  ; 

—  d’un  médecin  aide-major  de  1'»  classe,  941  ;  — 
militaires,  1009,  1566  ;  point  de  départ  d’une  — 
militaire,  1622. 

Pharmacien.  Le  «  Sou  »  garantit  les  pro  —  s,  1619. 

Prévoyance  individuelle.  La  —,  Prévoir.  Pouvoir,  765, 
1203. 

Privilège.  —  en  cas  de  faillite  du  débiteur,  462  ;  —  pour 
frais  de  la  deriiière  maladie,  997. 

Profession,  profession  ne!.  Secret  —  nel.  Refus  par 
l’avoué  de  déposer  sur  les  faits  connus  par  lui  à 
l’occasion  de  l’exercice  de  la  —,  5  ;  déduction  des 
frais  de  téléphone  du  revenu  —  nel,  66  ;  secret  — 


nel,  813,  939  ;  défendons  la  —  986  ;  seci'et  —  nel 
dans  l’assistance  médicale  gratuite,  1010  ;  la  pro¬ 
tection  du  personnel  médical  hospitalier  contre 
les  risques  — nels,  1417. 

Propriété  scientifique.  La  —,  683. 

Propos  du  Jour.  La  lutte  antituberculeuse.  Est-elle 
vraiment  efficace  ?,  11  ;  Aurons-nous  un  jour  à 
Paris  un  Foyer  médical  ?  Peut-être  !  !  69  ;  - nou¬ 
veaux  dangers  pour  le  corps  médical  français.: 
L’infiltration  des  diplômes  de  deuxième  et  troi¬ 
sième  zones,  125  ;  une  réédition  du  Paradoxe  de 
,I.-.I.  Rousseau.  Les  bienfaits  du  retour  à  l’état 
sauvage,  183  ;  1’  «  Esprit  de  Locarno  »  et  le  monde 
médical.  Caveard  consulcs,  239  ;  les  honoraires' 
médicaux  et  le  fisc,  297  ;  au  sujet  des  diplômes  de 
la'  Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth,  298  ; 
comment  on  compromet  une  institution  utile.  A 
propos  de  la  fermeture  d’une  crèche.  Un  exemple 
d’hygiène  administrative,  361  ;  vaudeville  parle¬ 
mentaire  joué  aux  Colonies.  Le  don  gracieux  des 
hôpitaux  fait  par  l’Etat  aux  Colonies.  Militarisme 
à  outrance.  Hi:die  n  ihi,  crus  iibi, '423  ;  encore  une 
loi  mal  conçue  et  inapplicable.  La  subvention  an¬ 
nuelle  de  5.000  francs  aux  tuberculeux  de  guerre 
pensionnés  à  100  p.  100.  Les  difficulté  de  son  appli¬ 
cation.  Ce  qu'elle  coûte  déjà.  Les  médecins  n’éprou¬ 
vent  aucun  enthousiasme  à  jouer  le  rôle  de  poli¬ 
ciers.  Cette  loi  va  à  l’encontre  du  but  que  se  pro¬ 
posait  d’atteindre  le  législateur,  477  ;  la  médecine 
et  l’hygiène  aux  Colonies.  Les  médecins  civils  aux 
Colonies  :  réserves  sur  l’utilisation  des  indigènes. 
Simple  parallèle  entre  la  situation  d’un  médecin 
de  colonisation  de  3“  classe  et  celle  d’un  contre¬ 
maître  dans  un  centre  minier  de  Nouvelle-Calédo¬ 
nie.  L’hygiène  urbaine  à  Nouméa  exposée  au  Con¬ 
seil  de  la  Nouvelle-Calédonie,  529  ;  hygiène  et  reli¬ 
gion,  585  ;  la  politique  sanitaire  en  France,  649  ; 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  roman  d’un 
faux  médecin,  715  ;  médecins  de.  demain  et  prati¬ 
ciens  du  siècle  dernier,  771  ;  un  historique  des  assu¬ 
rances  sociales,  825  ;  l’unité  de  la  médecine  mena¬ 
cée,  291  ;  le  bureau  central  des  infirmières  breve¬ 
tées  au  ministère  de  l’hygiène.  L.e  recrutement  des 
infirmières,  955  ;  le  tarif  des  soins  gratuits  aux 
pensionnés  de  guerre,  1013  ;  la  maison  du  médecin. 
Une  visite  au  Château  des  Charmilles  à  Valenton. 
La  vente  et  la  tombola,  dont  le  gros  lot  est  une 
automobile,  1087  ;  autour  d’un  contrat  collectif, 
1147  ;  une  menace  contre  l’unité  de  la  médecine 
(diplômes  de  docteur  ès  art  dentaire,  de  chirurgien- 
dentiste);  1209  ;  au  sujet  du  contrôle  des  soins  don¬ 
nés  aux  accidents  du  travail.  Une  singulière  inno¬ 
vation  lyonnaise  :  Le  contrôle  des  médecins  par 
le  sinistré,  1263  ;  le  médecin  moralisateur,  1323  ; 
les  conceptions  diverses  du  syndicalisme  médical, 
1387  ;  au  sujet  du  rôle  du  médecin  contre  l’immo¬ 
ralité.  La  sélection  des  mineurs  délinquants  et  la 
technique  do  dépistage  des  anomalies  psycho-mo¬ 
rales,  1449  ;  le  .lubilé  de  Charles  Richet,  1505  ; 
quelques  glanes  dans  la  correspondance  de  la  se¬ 
maine  du  Concours  ir.édicnl,  1571  ;  tour  d’ivoire, 
veulerie,  naïveté  ou  sottise,  1637  ;  la  crise  du  syn- 
dicaiisme  Au  S.M.S.,  1701. 

Pupille  de  la  Nation.  Bourse  d’un  étudiant  en  médecine, 
1305  ;  soins  à  un  -,  1492. 


R 


Rectification.  Nouvelle  —  relative  aux  ordres  du  jour 
Desrousseaux-Gaussel,  264. 

Réforme.  —  des  gazés  de  guerre,  1249  ;  —  à  100  %  sans 
majoration,  1760. 

Responsabilité.  — .  Vétérinaire.  Médicaments.  Animaux. 
Mort,  709  ;  —  en  cas  d’accidents  à  un  sapeur- 
pompier,  941  ;  —  iiroicssionnelle.  Electre  thérapie. 
Accidents  imputés  aux  ajipareils.  Non  —,  1661. 

Révision.  —  de  la  valeur  locative  des  propriétés  bâties, 
519. 
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Sage-femme.  Formalités  des  études  de  —,  1753. 

Salon  des  Arts  ménagers.  Le  —  en  1926,  987. 

Sanatoriums.  —  publics  163,  181,  1317  ;  un  voyage 
d’étude  aux  —  de  France  est-il  possible  ?,  237  ; 
V.  E.  M.  aux  stations  climatiques  et  —,  357  ; 
liste  des  —  français  pour  tuberculeux  pulmonaires, 
635  bis. 

Seeret  professionnel.  Le  —  dans  la  loi  des  pensions, 
1687. 

Service  de  santé  militaire.  Ecole  du  —  :  admission  en 
1926,  8  ;  —  réorganisation,  1446  ;  —  colonial 
(élèves  des  écoles  indigènes  de  médecine),  8  ;  no¬ 
mination  au  grade  d’aide-major  de  2'  classe  des  élè¬ 
ves  de  l’école  du  —  (loi  du  24  décembre  1925),  68  ; 
-,  107  ;  -  de  la  marine,  163,  294,  579,  1448  ; 
quelques  suggestions  sur  la  réorganisation  du  —  , 
748  ;  — .  Concours  d’admission  aux  emplois  de  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  aide-major  de  2“  classe,  823  ; 
effet  de  la  démission  d’un  élève  de  l’école  de  —  de 
la  marine  de  Bordeaux,  1130  ;  —  des  troupes  colo¬ 
niales  (concours  de  chaire  à  l’école  d’application), 
1258,  1319  ;  réorganisation  de  l’école  du  —,  1259  ; 
radiation  des  cadres  du  —  pour  raison  de  santé, 
1570  ;  —  des  troupes  coloniales,  1695. 

Soins.  —  aux  pensionnés  de  guerre,  164,  225, 1261, 1501  ; 
art.  64.  Clinique  privée.  Paiement  par  le  mutilé 
ou  le  blessé.  Demande  de  remboursement  contre 
l’Etat.  Irrecevabilité,  152  ;  cumul  de  l’indemnité 
de  —  d’un  tuberculeux  de  guerre  avec  la  gratuité 
des  —,  182  ;  —  à  un  militaire  permissionnaire, 
1372  bis. 

Sou  médical.  Ce  qu’il  faut  faire  pour  entrer  au  —,  168  ; 
aux  abonnés  du  Concours  médical,  qui  ne  sont  pas 
encore  membres  de  —,  177  ;  extrait  analytique  des 
procès-verbaux  du  Conseil  d’administration,  336, 
510,  801,  1239,  1619  ;  pour  quatre  sous  par-  jour. 
Assurez-vous  jusqu’à  concurrence  de  cent  mille 
francs  contre  le  risque  de  responsabilité  civile,  471  ; 
exemple  de  l’influence  du  —,  516. 

Stations.  —  hydrominérales  et  climatiques,  164  ;  —  de 
tourisme,  888  ;  envoi  d’un  réformé  de  guerre  dans 
une  —  thermale,  1372  ;  pour  la  prospérité  de  nos 
—  thermales,  1357. 

Substances  vénéneuses.  Réglementation  pour  les  —  en 
Afrique  occidentale  française,  414  ;  réglementation 
des  —,  1262  ;  prescription  de  —  par  un  médecin  de 
passage,  1553. 

Syndicats,  syndi  cal,  syndica  lisme.  Assemblée  générale 
de  l’Union  des  —  médicaux  de  France  (3,  4,  5 
décembre  1925),  44,  100,  157,  216  ;  la  menace  de 
seission  à  l’Union  des  — ,  149,  150  :  —  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  47  ;  —  médical  Angers-cam-  . 
]3agne,  120  ;  —  suburbain  de  Bordeaux,  337  ;  — 
des  médecins  du  Bugey  et  du  pays  de  Gex,  338  ; 
le  —  des  stomatologistes,  docteurs  en  médecine, 
564  ;  —  des  médecins  de  rarrondissement  de  Saint- 
Malo,  644  ;  —  médical  d’Orléans,  863  ;  —  des  mé¬ 
decins  de  la  région  de  Guingainp,  930  ;  Fédération 
des  —  médicaux  d’Ille-et-Vilaine,  1054  ;  —  de 
Scine-et-Marne,  1612  ;  les  indignations  de  la  Pelile 
(lirondc  ou  comment  un  —  médical  comprend  son 
rôle  soeial,  92  ;  la  crise  du  —  calisme  médical.  La 
scission  est  faite  !  Un  type  de  contrat  collectif  à 
recommander,  554  ;  les  droit  dos  —  d’exclure  des 
médecins  de  la  communauté  confraternelle,  557  ; 
association  professionnelle  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils  de  France, 
625  ;  Fédération  des  —  médicaux  de  l’Hérault 
625  ;  Fédération  des  —  médicaux  de  l’Eure,  626  ; 
engagement  pour  l’application  d’un  tarif  —  cal, 
1208  ;  réunion  tenue  à  Rennes  le  23  janvier  1926 
par  les  médecins  de  tout  l’Ouest,  1361  ;  Fédération 
nationale  des  —  médicaux  de  France,  1362  ;  le 
banquet  annuel  du  —  des  médecins  de  la  .Seine, 
1416  ;  —  des  médecins  de  la  Haute-Ardèche,  1480  ; 
les  droits  des  —  médicaux.  La  loi  du  4  avril  1926.  — 
cL  contrats,  1599  ;  à  propos  de  la  réunion  —  cale  de 
Rennes.  L’ordre  du  jour  du  —  de  Seine-et-Marne, 
1675. 


Tarif.  —  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du 
travail,  266  ;  les  —  kilométriques  de  TA.  M.  G. 
Une  rectification,  1130  ;  —  des  frais  pharmaceuti¬ 
ques  en  matière  d’accidents  du  travail,  1188  ; 
application  des  —  d’accidents  du  travail  en  Algé¬ 
rie,  1384. 

Tarif  Breton.  Comment  fut  enfin  acquise  la  suppression 
des  catégories  dans  le  —,  206  ;  aide  pour  amputa-' 
tion  partielle  d’un  doigt,  170  ;  blessures  multiples, 
57  ;  consultation  de  nuit  entre  confrères,  112;  cer- 
.tificat  (un  simple  renseignement  par  lettre  n’est  pas 
un),  171  ;  consultation  par  correspondance,  171  ; 
catégorie  (la)  est  basée  sur  la  résidence  du  blessé, 
226  ;  catégories  (pas  de),  même  dans  l’ex-tarif 
Breton,  pour  la  radiologie,  1560  ;  greffes  épider¬ 
miques,  57  ;  gastrotomie,  57  ;  injections  antitéta¬ 
niques  nombreuses,  282  ;  pansement  par  la  méthode 
de  Carrel,  113  ;  régions  «  déeatégorisées  »,  113  ; 
rayons  ultra-violets,  114  ;  recherche  infructueuse 
de  corps  étranger  absent,  283  ;  soins  d’urgence 
pour  blessures .  multiples  graves,  114  ;  suture  du 
tendon  d’Achille,  284  ;  transport  d’un  blessé  et 
aide  à  l’hôpital,  172  ;  tarif  des  pansements  de 
brûlures,  284  ;  visite  (la)  de  contrôle,  57  ;  visite 
ou  consultation  ?  58  ;  visites  à  court  déplacement, 
227. 

Tarif  Durafour.  —,  357  bis. 

Tarif  Breton  et  Durafour.  —  Abcès  de  la  main,  811  ; 
appareil  d’urgence  en  vue  d’une  réduction  ulté¬ 
rieure,  1074  ;  accident  de  droit  commun.  Inappli¬ 
cabilité  du  tarif' Durafour,  1076  ;  appareil  plâtré 
de  nuit,  1197  ;  blessé  en  pension,  1072  ;  brûlure  de 
deux  segments  de  membre,  1075  ;  de  la  face,  1438  ; 
brelan  de  questions  utiles,  1245  ;  certificat  des¬ 
criptif  ou  attestations,  1690  ;  consultation  entre 
confrères  après  une  intervention,  1072  ;  cumul, 
945  ;  corps  étrangers  et  radio,  1135  ;  contre- visite 
dans  les  grands  centres,  1372  ;  consultation  ou  in¬ 
tervention  de  nuit,  1374  ;  cystostomie,  1375  ;  cure¬ 
tage  utérin,  1437  ;  date  de  l’application  du  tarif 
Durafour,  573,  634  ;  déplacement  dans  les  gros 
centres  en  cas  d’intervention,  1375  ;  déplacement 
et  intervention,  1626  ;  extraction  de  corps  étran¬ 
gers  superficiels,  1074  ;'extraction,'de  corps  étran¬ 
gers  des  deux  yeux,  0000  ;  frais  d’auto  à  huit  sous  du 
kilomètre,  761  ;  fracture  (contention  provisoire  de), 
762  ;  fracture  para-articulaire  avec  éclatement 
osseux  de  voisinage,  762  ;  fracture  nasale,  1625  ; 
greil'e  de  Thiersch,  plus  pansement.  Cumul,  635  ; 
hémostase,  1134  ;  indemnités  de  déplacement  (les 
nouvelles),  358  ;  interventions  multiples  sur  l’ex¬ 
trémité  du  pouce,  810  ;  intervention  (petite)  de 
nuit,  810,  1136  ;  injections  intra-veineuses  scléro¬ 
santes  multiples  pour  varices,  944  ;  injection  anti¬ 
tétanique  à  doses  fractionnées,  1134,  1559  ;  injec¬ 
tion  antitétanique  avec  blessures  multiples,  1689  ; 
incision  d’abcès  nasal,  1198  ;  kélotomie  avec  cure  ra¬ 
dicale,  360  ;  majorations  dominicales,364  ;  massages 
par  non  médecins,  943  ;  majoration  pour  première 
visite,  1073  ;  majoration  (les  20  %  de)  des  radios, 
1136  ;  ongle  incarné,  635  bis  ;  pansements  de  plu¬ 
sieurs  doigts,  407,  1494  ;  ponction  du  genou  avec 
lavage  à  l’éther,  1073  ;  prix  de  la  visite  et  indem¬ 
nité  de  déplacement,  1246  ;  paraphimosis  trauma¬ 
tique  1438  ;  pansements  multiples  et  cumul,  1559  ; 
ponction  pleurale  exploratrice,  1559  ;  règle  (la) 
du  médecin  le  plus  rapproché,  634  ;  radiologie  par 
un  praticien,  1373  ;  soins  du  kinésithérapeute,  359  ; 
soins  d’urgence  plus  aide  fourni  au  chirurgien, 1688  ; 
sutures  de  tendons,  573, 811, 1374  ;  surveillance  pro¬ 
longée,  634  ;  (de  nuit),  1197  ;  spécialiste  ou  non  ? 
809  ;  sutures  à  cumuler,  1624  ;  traitements  multi¬ 
ples  simultanés  d’une  même  lésion,  941  ;  trans¬ 
fusion  de  sang,  1626  ;  visites  trop  nombreuses  ou 
non,  572  ;  visite  de  contrôle,  1437,  1493  ;  visites 
de  nuit  multiples,  1493  ;  blessures  multiples  et 
pansements  multiples,  1754  ;  sutures  de  tendons, 
hémistase,  etc.,  1755  ;  visite  ou  interventions  de 
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nuit  ?  1755  ;  appareils  plâtrés,  1756  ;  fracture  du 
calcanéum,  1757. 

Tarif  Maginot.  Air  chaud,  lumière,  effluves,  etc.,  407  ; 
ablation  d’amygdales  et  aide  ?  1137  ;  bulletins 
et  ordonnances  sur  papier  libre  pour  les  pensionnés 
de  guerre,  2^8  ;  bulletin  de  visite  sans  diagnostic, 
1248  ;  cumul  (pas  de)  dans  le  —  ,  227  ;  carnet  ancien 
modèle,  520  ;  consultations  (une  ou  deux),  1249  ; 
demandes  réitérées  restées  sans  réponse,  574  ;  dé¬ 
placement  sur  le  territoire  d’une  même  commune, 
mais  dans  deux  agglomérations  différentes,  1439  ; 
fixation  de  la  catégorie,  1376  ;  rgyons  ultra- violets, 
1439  ;  suppression  (la)  des  trois  catégories  Maginot, 
■  740. 

Taxe.  Valeur  du  mobilier  à  amortir,  —s  accessoires, 
410  bis  ;  —  s  locales  de  remplacement,  465  bis  ; 
les  médecins  propharmaciens  sont  exonérés  de  la 
—  sur  le  chiffre  d’affaires,  872  ;  la  —  vicinale  rem¬ 
plaçant  les  prestations  est  due  par  toute  personne 
inscrite  au  rôle  des  anciennes  contributions  direc¬ 
tes,  889  ;  —  sur  les  automobiles,  938,  1196  bis, 
1618  :  -  de  séjour  (arrêté  du  31  mars  1926),  1083. 

Timbre.  Exemption  du  —  pour  les  mémoires  d’A.  M. 
G.  Remboursement  des  frais  de  —  irrégulièrement 
perçus,  223. 

«  Tout  compris-  ».  Le  —  ne  s’applique  pas  quand  le 
blessé  a  été  soigné  chez  lui,  632. 

Tuberculeux.  Allocation  spéciale  aux  —  de  guerre,  225, 
1501  ;  augmentation  de  la  pension  d’un  —  de  guerre, 
280  ;  pension  de  réforme  de  —,  343,  996,  1002  ; 
avantages  accordés  aux  —  de  guerre,  461  . 


ü 


Union.  La  désunion  dans  1’  —  à  propos  de  l’assurance, 
■repose  sur  des  pointes  d’aiguille.  Elle  peut  et  de¬ 
vrait  cesser,  261  ;  à  propos  de  la  désunion  dans  1’  — . 
Le  tiers  payant  et  la  moralité  professionnelle. 


Appel  aux  dissidents,  328  ;  la  désunion  dans  1’  —, 
Les  causes  de  la  scission,  nouvel  appel  à  l’union, 
388  ;  la  désunion  dans  1’  — .  I.  Fédération  natio¬ 
nale  des  Syndicats  médicaux  de  France.  Commen¬ 
taires  de  la  circulaire,  610  ;  IL  à  propos  de  la  scis¬ 
sion  et  de  ses  causes,  613  ;  pour  1’  —  générale  du 
-corps  médical.  Lettre  ouverte  au  D»  Decourt,  1111. 


V 


Variétés.  Autour  des  Théâtres.  La  joie  d’aimer.  Le  ma¬ 
riage  de  la  maman.  Azaïs.  Le  petit  Duc.  Le  lâche, 
43  ;  la  Prometheide,  etc.,  617  ;  anthologie  médicale  : 

«  l-’ais  beau  »,  63  ;  vie  chère,  474  ;  que  penser  du 
fakir  ?  156  ;  l’emploi  de  l’urine  en  thérapeutique 
et  en  hygiène,  291  ;  arts  décoratifs  et  architecture 
thermale,  .3,35;  au  théâtre.  Il  sait.  Passionnément. 
Le  lit  nuptial.  Azaïs.  Le  chasseur  de  chezMaxim’s. 
Divers,  396  ;  Marin  Cureau  de  la  Chambre  (1594- 
1669),  507  ;  autour  des  théâtres,  617,  689,  746,  927 , 
1121, 1358,  1426,  1543, 1611, 1668  ;  chirurgie  nègre, 
692  ;  le  diagnostic  par  l’odeur,  799;  Beaux  Arts.  Ex¬ 
position  rétrospective  de  trente  ans  d’art  indépen¬ 
dant,  861  ;  monument  aux  morts  de  la  pharmacie 
française,  925  ;  anthropologie  préhistorique.  Deux 
cas  de  lésions  crâniennes  dans  le  dolmen  d’Assi- 
gnan  (Hérault),  929  ;  requête  en  forme  de  ballade 
pour  obtenir  du  Sénat  la  grâce  de  la  sucette,  1138  ; 
quelques  rectifications  dans  les  fragments  de  l’his¬ 
toire  :  l’Enfer  -  e  l’Histoire  du  D'  Cabanès,  1182  ; 
le  salon  des  médecins  en  1926,  1183  ;  l’autre  inva¬ 
sion,  1250  ;  anthologie  :  Rondel  des  Pneus,  1376  ; 
le  quartier  universitaire  et  la  vie  des  étudiants  à  la 
bibliothèque  Sainte-Geneviève,  1478  ;  le  rôle  du 
médecin  au  IIP  siècle  avant  notre  ère  d’après  TEc- 
clésiastique,  1542  ;  le  taurobole,  1721. 

Visiteuses  de  l’enfance  Les  —  dans  là  lutte  contre  la 
mortalité  infantile,  561. 


III 


NOMS  DBS 


A 


Aubry.  Les  sels  solubles  et  insolubles  en  bismuthothéra- 
pie,  1650. 

Auger.  Le  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales  et  les 
maisons  de  santé  privées,  1670. 


B 


Batier.  Les  assurances  sociales  et  l’Union  des  Syndicats. 
Rectification,  149  ;  la  désunion  dans  l’Union.  I.  Fé¬ 
dération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de 
France.  Commentaires  de  la  circulaire,  610  ;  pour 
l’union  générale  du  corps  médical.  Lettre  ouverte 
au  D*^  Decourt,  1111  ;  le  projet  de  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  devant  la  prochaine  assemblée  de 
l’Union,  1717, 
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Basset.  Fractures  et  luxations  des  côtes  et  du  sternum, 
1216. 

Baudouin.  Anthropologie  préhistorique.  Deux  cas  de 
lésions  crâniennes  dans  le  dolmen  d’Assignan 
(Hérault),  929. 

Belvèze.  Contribution  à  l’étude  du  scillarenc  diurétique, 
azoturique.  Une  observation  personnelle,  737. 

Benon.  L’aliénation  mentale,  fait  non  médical,  893. 

Bernard.  L’analyse  sérologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  la  réaction  de  Targowla  (en  coliab. 
avec  G.  Ruelle),  241. 

Blechmann.  L’incontinence  d’urine  chez  les  enfants, 
1213. 

Blondel.  Embolie  des  membres  (traitement  chirurgical 
par  l’artériotomie)  (en  coliab.  avec  Lian),  726. 

Bory.  Traitement  des  hypertrichoses,  1705. 

Boudin.  Secret  professionnel.  Refus  par  l’avoué  de 
déposer  sur  les  faits  connus  par  lui  à  l’occasion  de 
l’e  mrcice  de  sa  rofession.  Commentaires,  5  ; 
maison  de  santé  payante  annexée  aux  hospices  et 
ouverte  à  tous  les  médecins.  Commentaires,  37  ; 
accidents  du  travail.  Prescription  annale.  Flonorai- 
res  médicaux.  Lettres  échangées  avec  l’assurance 
non  interruption  de  la  prescription.  Commentaires, 
64  ;  hospitalisation  des  accidentés  du  travail,  107  ; 
sépulture.  Tombeau.  Epitaphe  injurieuse  pour  les 
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médecins.  Visibilité  par  le  public.  Préjudice.  Dom¬ 
mages-intérêts,  122  ;  Art.  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919.  Clinique  privée.  Payement  par  le  mutilé  ou 
le  blessé.  D_emande  de  remboursement  contre 
J’Etat.  Irrecevabilité,  152  ;  le- tarif  officiel  devien¬ 
drait  opposable  aux  médecins  en  toutes  circon¬ 
stances  et  ils  devraient  toujours  s’en  contenter. 
Projet  de  loi.  Commentaires,  209  ;  droits  d’unè 
commission  de  publication  des  Sociétés  savantes. 
Commentaires,  238  ;  honoraires  médicaux.  Respon¬ 
sabilité  professionnelle  invoquée.  Tarif  syndical. 
Dommages-intérêts  alloués  au  médecin.  Commen¬ 
taires,  292  ;  médecins  d’hôpitaux.  Secret  profes¬ 
sionnel.  Réformés  de  guerre.  331  ;  accident  du 
travail.  Blessé  non  logé  ni  nourri  à  l’hôpital.  Hono¬ 
raires  médicaux.  Application  du  tout  compris,  389  ; 
aliéné.  Secret  professionnel.  Renseignement*  de¬ 
mandé  par  le  tribunal  au  médecin  traitant,  419  ; 
accidenté  du  travail  admis  dans  une  clinique  annexe 
d’un  hôpital.  Médecin  de  la  clinique  non  médecin 
de  l’hôpital.  Rejet  de  la  demande  d’honoraires; 
Commentaires,  449  ;  qui  doit  payer  les  frais  d’hô- 
-pitaux  des  victimes  d’accidents  de  la  rue  ?  496  ; 
les  a.ssociations  entre  médecins,  497  ;  admission  à 
l’assistance  médicale  gratuite.  Commentaires,  525  ; 
accidents  agricoles.  Patron  cultivateur  blessé.  Dif¬ 
ficultés  de  payement.  Commentaires,  527  ;  les  droits 
des  Syndicats  d’exclure  des  médecins  de  la  com¬ 
munauté  confraternelle,  557  ;  incompatibilité 
entre  les  fonctions  de  médecin  assermenté  et  celles 
de  médecin  traitant,  582  ;  la  désinfection  des  locaux 
après  décès,  679  ;  Responsabilité.  Vétérinaire. 
Médicaments.  Animaux.  Mort,  709  ;  accident  du 
travail.  Médecin.  Racolage,  etc.,  etc.,  743  ;  les 
assura'nces  sociales.  Exposé  et  critiqué  du  rapport 
au  Sénat,  786  ;  conflits  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  819  ;  la  mais  on  de  santé  privée  devra-t-elle 
disparaître  à  cause  de  la  concurrence  que  lui  fait 
l’hôpital  ?  875  ;  médecin  militaire.  Soins  défec¬ 
tueux  allégués.  Incompétence  de  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  853  ;  assistance  médicale  gratuite.  Conflits 
pour  l’augmentation  des  honoraires  médicaux,  920  ; 
le  salon  des  arts  ménagers,  987  ;  herboristes.  Ventes 
de  mélange  de  plantes  indigènes,  1048  ;  chronique 
de  l’assistance.  Les  membres  d’un  syndicat  mé¬ 
dical  peuvent-ils,  tous  à  la  fois,  refuser  de  faire  le 
service  à  l’A.M.G.,  1114  ;  certification  des  décès, 
1146  ;  l’assistance  médieale  gratuite.  Etat  actuel 
de  la  question,  1176  ;  le  consentement  aux  opéra¬ 
tions.  Le  chirurgien  doit-il  demander  l’autorisa¬ 
tion  d’opérer  au  malade  ou  aux  ayants  cause  de 
ce  dernier  ?  1223  ;  accident  du  travail.  Injection 
de  sérum  antitétanique  jugée  inutile  par  l’assu¬ 
rance,  1305  ;  hospitalisation  des  blessés  du  travail, 
1292  ;  médecin  propharmacien,  concurrence  par  un 
pharmacien  utilisant  un  emplové  voyageur,  1321  ;  ■ 
accident  du  travail  agricole.  Honoraires  médicaux. 
Clinique  privée.  Droit  commun.  Loi  de  1898  non 
applicable,  1348  ;  la  protection  du  personnel  mé¬ 
dical  hospitalier  contre  les  risques  professionnels, 
1417  ;  sous  quel  régime  légal  placer  les  associations 
professionnelles  médicales  ?  1472  ;  prescription  de 
substances  vénéneuses  par  un  médecin  de  passage, 
1553  ;  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  IL  Son 
éloge,  1536  ;  un  chirurgien  peut-il  greffer  des  tes¬ 
ticules  de  porc  à  l’homme,  1568  ;  responsabilité 
professionnelle.  Electrothérapie.  Accidents  imputés 
aux  appareils.  Non  responsabilité,  1662;  diffama¬ 
tion  par  voie  de  presse,  1697. 


C 


Cibrie.  La  menace  de  scission  à  l’Union  des  Syndicats. 
II.  Les  causes  profondes  de  la  sci.ssion.  Sont-elles 
un  bien.  Sont-elles  un  mal  ?  150. 

Chatin.  Les  vi->teuses  de  l’enfance  dans  la  lutte  contre 
la  mortalité  infantile,  561. 

Claude  (H.).  Les  troubles  psychiques  menstruels,  1149. 

Gros.  Les  médecins  russes  en  Afrique  occidentale 
française,  857. 


Dalché.  Fausses  règles  de  quinzaine.  Dysménorrhée 
intermenstruelle,  1573. 

Damey.  La  menace  de  scission  à  l’Union  des  Syndicats. 

I.  Et  maintenant  !  7  149. 

Dartigues.  Les  restrictions  faites  à  la  chirurgie  par  les 
grands  mouvements  prophylactiques  et  les  sub¬ 
stitutions  thérapeutiques,  et  par  les  nouveaux 
courants  hygiénique,  culturiste,  eugénique,  théra¬ 
peutique,  247  ;  les  probabilités  permanentes  et 
croissantes  du  domaine  de  la  chirur^e,  430  ;  la 
chirurgie  est-elle  arrivée  à  son  apogft  ?  831  ;  la 
latinité  scientifique  et  médicale.  Pourquoi  les  pra¬ 
ticiens  doivent  s’y  intéresser,  1300  ;  la  chirurgie  en 
face  de  la  guerre,  1646. 

David.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  iodé  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  386., 

Decourt.  Comment  lut  enfin  acquise  là  suppression  des 
catégories  dans  le  tarif  Breton,  206  ;  nouvelle  rec¬ 
tification  relative  aux  ordres  du  jour  Desrqusseaux- 
Gaussel,  264  ;  la  suppression  des  trois  catégories 
Maginot,  740  ;  quelques -réflexions  relatives  au 
prix  de  revient  kilométrique  du  déplacement  mé¬ 
dical,  767  ;  la  loi  assurance-maladie.  Il  faut  sortir 
de  l’impasse  et  dresser,  en  commun,  un  programme 
d’action,  794  ;  les  commissions  tripartites.  Le  juge, 
c’est  moi,  dit  M.  le  préfet,  1044  ;  pour  l’union 
générale  du  corps  médical.  Réponse  à  la  lettre  du 
D'  Batier,  1113  ;  un  doctorat  «  en  ruolz  »  pour  les 
dentistes,  1423  :  l’assurance-maladie  peut  fonc¬ 
tionner  avec  un  tarif  non  limitatif,  1720. 

Delbet.  Les  cancers  du  corps  de  l’utérus,  187  ;  les  fibro¬ 
mes  utérins,  427  ;  les  épithéliomas  du  rectum  ; 
symptômes  et  diagnostic,  719  ;  I.  cancer  du  sein. 

II.  Phénomènes  de  torsion  et  de  bascule  des  kystes 
de  l’ovàire,  1152  ;  sur  un  cas  de  tétanos  obstétrical, 
1513. 

Didsbury.  La  migraine,  591. 

Dorvaux.  Défendons  la  profession,  986. 

Dreyfus.  Les  injections  intra-veineuses  de  salicylate  de 
soude  (en  collab.  avec  M.  Weissenbach),  964. 

Drouet.  L’acide  phosphorique  dans  la  physiologie  de  la 
cellule,  1648. 

Drouin.  La  grande  querellle  des  sels  insolubles  et  des 
sels  solubles  en  syphiligraphie,  586. 

Dubreuil-Chambardel.  Les  enfants,  qui  boitent.  Les  dif¬ 
férences  de  longueur  entre  les  membres  inférieurs, 
185.  les  scolioses  congénitales  thoraciques,  827  ; 
les  variations  du  tégument  thoracique.  Leur  impor¬ 
tance  clinique,  1092  ;  les  agénesies  musculaires  de 
laçage  thoracique,  1390.  . 

Duchesne.  Pour  une  préparation  psychologique  de  l’hy¬ 
giène  à  la  campagne,  36  ;  les  indignations  de  la 
Petite  Gironde,  ou  comment  un  syndicat  médical 
comprend  son  rôle  social,  92  ;  une  controverse 
d’économie  domestique,  121,  1347  ;  la  discussion 
dans  l’Union,  à  propos  de  l’assurance  sociale,  repose 
sur  des  pointes  d’aiguilles.  Elle  peut  et  devrait 
cesser,  261  ;  à  propos  de  la  désunion  dans  l’Union. 
Le  tiers-payant  et  la  moralité  professionnelle. 
Appel  aux  dissidents,  328  ;  libre  choix.  Unionnistes 
ou  nordistes  ?  (ou  le  libre  choix  sera-t-il  intégral 
ou  intra-syndical  ?  392  ;  les  obligations  fiscalesdu 
médecin,  446  ;  «  Sou  médical  » .  Pour  quatre  sous  par 
jour.  Assurez-vous  jusqu’à  concurrence  de  cent 
mille  francs  contre  le  risque  de  responsabilité 
civile,  473  ;  la  crise  du  syndicalisme  médical.  La 
scission  est  faite.  Un  type  de  contrat  collectif  à 
recommander,  554  ;  la  désunion  dans  l’Union. 
IL  A  propos  de  la  scission  et  de  ses  causes,  613  ; 
les  rayons  ultra-violets  peuvent-ils  causer  des 
accidents  graves  ou  mortels,  598  ;  l’hygiène  publi¬ 
que  n’est  elle-même  plus  une  façade  ?  674  ;  la  crise 
de  la  profession  médicale,  739  ;  les  dangers  de  l’indi¬ 
vidualisme  intégral  démontrés  par  les  faits.  Essai 
sur  la  médecine  de  l’avenir,  852  ;  l’ordre  des  mé¬ 
decins,  918  ;  faut-il  poursuivre  l’exercice  illégal  de 
,  la  médecine,  979  ;  le  danger  du  contrat  collectif, 
1042,  1347  ;  hygiène  et  prophylaxie,  1120  ;  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  1192  ; 
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la  prévoyance  individuelle,  1203  ;  sur  la  nécessité 
d’un  contrôle  technique  des  laboratoires  d’analyses 
biologiques,  1288;  le  banquet  annuel  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  1415  ;  l’exercice  illégal  de 
la  médecine.  I.  Conséquence  des  poursuites,  1534  ; 
les  droits  des  Syndicats  médicaux.  La  loi  du  4 
avril  1926.  syndicats  et  dbntrats,  1599,!  à  propos  de 
Ja  déclaration  des  maladies  contagieuses.  Doit-on 
le  faire  ?  1661  ;  Souvenirs  d’un  médecin  sur  la  plus 
grande  guerre,  1665  ;  Apropos  delaréuniondeRen- 
hes  de  janvier  1926, 1676. 

Dumesny.  La  nouvelle  loi  sur  les  loyers,  62  ;  élargisse¬ 
ment  de  la  compétence  des  juges  de  pai  ;  proro-x,179 
gation  du  bail  d’un  médecinjd’eaux  ayant  plusieurs  . 
habitations,  473  ;  application  de  l’impôt  sur  le 
chiffre  d’affaires  aux  maisons  de  santé  et  cliniques, 
770  ;  la  nouvelle  loi  sur  les  loyers,  1231  ;  'les  nou¬ 
velles  ressources  fiscales,  1296;  quelques  dispositions 
nouvelles  du  budget  de  1926,  1477  ;  le  garage  de 
l’automobile  professionnelle  d’un  médecin  est  un 
local  professionnel,  1504  ;  modifications  à  la  loi 
sur  les  accidents  agricoles,  1538  ; 

Dupont.  Du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  dans  la  pratique  médicale  courante,  306  ; 
sténose  du  pylore  chez  le  nourrisson  (sténose  orga¬ 
nique  et  sténose  spasmodique),  1026. 


P 


Faguet.  Polynévrite  consécutive  à  une  injection  préven¬ 
tive  de  sérum,  antitétanique.  Incapacité  perma¬ 
nente  partielle  du  travail,  1014. 

Faroy.  Traitement  de  la  colite  muco-membraneuse,  14. 

Flévez.  La  collaboration  médico-radiologique  dans 
l'examen  du  tube  digestif,  1703. 

Fleury.  Pour  la  prospérité  de  nos  stations  thermales, 
1357. 

Fontan.  Métrorrhagies  de  la  soixantaine,  418. 

Porgues.  Le  Concours  médical  et  ses  œuvres.  Comment 
on  y  rentre.  Comment  on  y  revient,  1421. 

Pourcade.  Traitement  de  ia  furonculose  par  les  sels  de 
bismuth,  203. 

Poveau  de  Courmelles.  Actions  biologiques  des  radia¬ 
tions,  190  ;  la  propriété  scientifique,  683  ;  à  propos 
d’impôts  et  de  loyers,  1603. 

François.  Quelques  réilexions  relatives  au  prix  de  revient 
kilométrique  du  déplacement  médical,  767. 


G 


Gaehllnger.  Hypertension  artérielle  et  vaccinothérapie, 
1096. 

Galliot.  Prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis,  717  ;  sels 
solubles  et  sels  insolubles  de  bismuth  en  syphili- 
graphie,  965. 

Galup.  Bilan  actuel  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie  et  de 
la  thérapeutique  de  l’asthme  et  des  autres  manifes¬ 
tations  asthmatiques  (en  collab.  avec  M.  Ségard), 
1452. 

Garrigues.  La  grande  épidémie  du  VP  siècie,  1353  ; 
leTaurobole,  1721. 

Gassot.  La  combinaison  idéale  de  la  Mutualité  familiale, 
1608. 

Gérard.  I.es  avantages  thérapeutiques  de  l’acide-éther- 
mono-éthylphosphorique  dans  la  médication  phos- 
phorique,  138. 

Gillet.  De  l’importance  du  diagnostic  étiologique  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  651. 

Giroux.  L’angine  de  poitrine  (en  collab.  avec  M.  Vital- 
Lassance),  480. 

Goldenberg.  Du  rôle  de  la  peau  dans  l’infection  et  l’im¬ 
munité.  Les  principes  et  les  bases  de  la  vaccino¬ 
thérapie  (en  collab.  avec  L.  Panisset),  76. 


Grossier.  Anthologie  médicale.  «  Fais  beau  »  63  ; 


vie  chère,  474  ;  anthologie  médicale»  L’autre  inva¬ 
sion  »,  1250. 

Gullbert.  A  propos  de  la  radiothérapie  de  l’hypertrophie 
prostatique,  539.  -  ^ 

Gutmann.  Les  pansements  gastriques,  1090. 


H 


Harvier.  La  toux  et  ses  médications,  778, 

Hervouet.  Réflexions  sur  la  coqueluche,  81  ;  à  propos 
du  traitement  spécifique  de  la  tuberculose,  729, 
1399. 

Humbel.  La  désunion  dans  l’Union.  Les  causes  de  la 
scission.  Nouvel  appel  à  l’union,  388. 


J 


Judet.  Les  arthrites  chroniques  syphilitiques,  1325. 


K 


Kouindjy.  L’éducation  physique  h  la  portée  du  médecin 
praticien,  130,  1393.' 


Lambolez.  La  nomographie  en  pratique  médicale,  310. 

Le  Duigou  Commercialisons  nos  méthodes,  924. 

Legangneux.  Conservation  du  poisson  par  le  froid  (en 
collab.  avec  M.  Loir),, 984. 

Legueu.  Les  calculs  de  l’uretère,  589  ;  généralités  sur 
les  apphcations  de  la  constante  uréo-sécrétoire  à 
la  clinique,  830  ;  les  péricystites  phlegmoneuses 
diffuses,  1461. 

Lemoine.  Enseignement  médical.  La  «  Faculté  des 
Camarades  »,  1533. 

Lian.  Embolie  des  membres  ,.craitement  chirurgical  par 
l’artériotomie),  (en  collab.  avec  A.  Blondel),  726. 

Loeper.  La  leucopédèse  gastrique,  957. 

Loir.  Conservation  du  poisson  par  le  froid  (en  collab. 
avec  M.  Legangneux),  984. 


M 


Maillon.  Tableaux  synoptiques  d’évaluation  des  inva¬ 
lidités  ouvrières,  867, 1051, 1123  ;  1363, 1545, 1677. 

Martial.  De  l’immigration,  980,  1048,  1117. 

Martinet.  Guide  pratique  du  contribuable,  4  ;  chronique 
fiscale.  La  loi  du  4  décembre  1925,  97  ;  comment  les 
docteurs  en  médecine  peuvent-ils  se  préserver  con¬ 
tre  les  contestations  du  fisc,  503. 

Massart.  Le  mouvement  chirurgical  français  en  1926, 
773. 

Mathieu.  Les  exercices  physiques  et  le  repos  dans  la 
cure  de  l’obésité,  1586. 

Micheleau.  Anthologie.  Rondel  des  pneus,  1376. 

Mignon.  Mutualité  familiale.  Deux  lecteurs  du  Concours, 
41,  154,  213  ;  le  Concours  médical.  Imprévoyance, 
504  ;  Mutualité  familiale.  L’augmentation  de  l’in- 
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demnité-maladie,  687  ;  Mutualité  familiale.  Repe- 
tita  placent,  1236  chronique  de  la  Mutualité 
familiale.  Pour  les  jeunes,  1350. 

Molinéry.  Arts  décoratifs  et  architecture  thermale,  335  ; 
physico-chimie  et  thérapeutique  des  eaux  minérales 
sulfurées,  309  ;  Mutualité  Familiale.  Il  faut  y  adhé¬ 
rer,  Comment  j’y  suis  entré,  798  ;  la  lutte  contre 
le  taudis,  858  ;  l’enfant  à  Bagnères-de-Luchon,  968  ; 
autour  des  journées  médicales  tunisiennes,  1408. 

Monceaux.  A  propos  du  traitement  spécifique  de  la 
tuberculose  du  D'  Dani  Hervouet,  722,  1399.  - 


N 


Nijoul-Foussal.  Conseils  pratiques  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  1414.  • 
Nobécourt.  Sarcomes  du  poumon  chez  l’enfant,  17  ; 
ostéo-arthropathies  hérédo-syphilitiques  de  la 
moyenne  et  de  la  grande  enfance,  365  ;  grosses 
adénopathies  tuberculeuses  du  médiastin,  657  ; 
les  bronchopneumonies  tuberculeuses  des  nourris¬ 
sons,  1018  ;  les  abcès  du  poumon  chez  l’enfant,  1330. 
sur  quelques  modalités  symptomatiques  et  évolu¬ 
tives  des  infections  paratyphiques  des  enfants,  1579. 
Noir.  Voir  aussi  «  Propos  du  jour  »  que  faut-il  penser 
du  fakir,  156  ;  un  programme  d’études  déontolo¬ 
giques  et  professionnelles,  404  ;  Marin  Cureau  de  la 
Chambre  (1594-1669),  907  ;  le  diagnostic  par 
l’odeur,  799  ;  la  maison  du  médecin.  Sa  vente  de  cha 
rité  et  sa  tombola  prochaines,  806  ;  quelques  recti¬ 
fications  dans  les  jugements  de  l’histoire  ;  l’Enfer 
de  l’histoire  du  D''  Cabanes,  1182  ;  la  prélocomotion, 
qui  précède  la  marche  chez  les  petits  enfants,  1522. 
Noury.  Le  rôle  du  médecin  au  IIP  siècle  avant  notre 
ère,  d’après  l’Ecclésiastique,  1542. 


O 


Ott.  Un  essai  d’inspection  médicale  des  écoles  en  Seine- 
Inférieure,  619. 


P 


Panisset.  Du  rôle  de  la  peau  dans  l’infection  et  l’immu¬ 
nité.  Les  principes  et  les  bases  de  la  vaccinothé- 
rapie  locale  (en  collab.  avec  L.- Goldenberg),  76. 
Paquet.  Hygiène  et  prophylaxie,  1120. 

Paul-Manceau.  Autour  des  théâtres.  La  joie  d’aimer 
Le  mariage  de  la  maman.  Azaïs.  Le  petit  duc.  Le 
lâche,  43  ;au  théâtre.  Il  sait.  Passionnément.  Le 
lit  nuptial.  Le  chasseur  de  chez  Maxim’s.  Divers, 
396  ;  autour  des  théâtres.  La  prométhéïde.  Tarsi- 
cius.  Sainte-Monique.  Les  danseurs  de  gigue. 
Scheok  Flolmès.  Plaire.  <1  .J’ai  perdu  ma  femme  », 
617  ;  autour  c(es  théâtres.  Carmosine.  Résurrection, 
Poussière  de  Soleils.  La  Bayadère.  L’ombre.  L’école 
des  courtisanes.  Dominateur.  Caroline  était  mariée. 
Une  paire  de  pères,  689  ;  le  secret  de  Polichinelle. 
L’enfant  et  les  sortilèges.  A  Paris  tous  les  deux. 
Tototte.  Poule  de  luxe.  Et  avec  oa  ?  Madame. 
Poussière  de  soleil.  Le  bourgeois  romanesque,  746  ; 
L’ami  des  femmes.  Dalilah.  Ariel,  927  ;  La  prison¬ 
nière.  La  rose  de  septembre.  Qu’est-ce  ?  Blum. 
Badabloum.  Tartuffe  (à  «  l’Empire  »).  Zut  à  Tor. 
M.  de  St-Obin,  1121  ;  Félix,  La  Prisonnière.  La 
fosse  aux  filles.  Un  drame  à  bprd.  Le  Chevalier 
'  Canepin.  Lucette  et  sa  Tante.  L’homme  qui  vendit 
son  âme  au  Diable.  I-’homme  qui  s’est  rencontré 
lui-même,  1358  ;  Un  soir  chez  la  Marquise.  Le  grain 


de  Beauté.  L’âme  en  peine.  L’un  d’eux.  Les  Bleus 
de  l’amour,  1426.  Les  llambeaux.  Ruggero  Ruggeri. 
La  griffe.  Une  petite  sans  importance.  Maman. 
Un  rayon  de  soleil.  A  Gaity  théâtre.  A  l’œil  nu, 
1543  ;  Beaux  Arts.  Exposition  rétrospective  de 
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cas  de  refus  d’une  des  parties,  qui  ne  ferait  pas  j 
partie  du  groupe  professionnel,  un  arijitrage, 
devant  un  jury  d’honneur  est  proposé. 

Ainsi  cherche-t-on,  par  tous  moyens,  à  éviter  j 
les  luttes  devant  le  prétoire,  pour  que  le  public  i 
n’ait  pas  à  rire  de  nos  discussions.  D’autant  que 
souvent,  l’animosité  qui  règne  entre  confrères 
a  comme  point  de  départ  les  propos  malveillants  | 
colportés  par  le  public  lui-même,  propos  qu’on 
prête  généreusement  à  l’un  des  adversaires. 

L’institution  des  conseils  de  famille  syndicaux 
a  pour  beaucoup!  contribué  à  l’apaisement  des  ^ 
rivalités  entre  confrères. 

Aussi,  regrettons-nous  toujours  de  voir  des 
hommes  de  science,  qui  devraient  être  pondérés 
dans  leurs  propos,  s’attaquer  à  la  vie  publique  | 
ou  privée  d’un  confrère,  lorsqu’on  ne  partage  j 
pas  son  avis,  sur  une  question  de  principe,  d’or¬ 
dre  scientifique,  ou  professionnel,  ou  lorsqu’on 
lutte  contre  lui,  et  non  pas  avec  lui,  pour  gagner 
le  pain  quotidien.  Paul  Boudin. 


CORRESPONDANCE 


1704.  —  Médecins  assermentés . 

sans  serment. 

Je  désirais  être  médecin  assermenté  ;  à  la  suite- 
d’une  demande  faite  à  ce  sujet,  j’ai  été  nommé  par  I 


arrèt'é  du  préfet  médecin  assermenté  ;  mais  à  l’au¬ 
dience  lé  président  du  tribunal  civil  (nouvellement 
nommé)  a  refusé  de  recevoir  mon  serment  en  allé¬ 
guant  qu’aucun  texte  de  loi  ne  lui  permet  de  recevoir 
d’un  médecin  un  serment  général,  qu’il  ne  peut 
recevoir  qü’un  serment  particulier  pour  chaque 
affaire. 

Très  étonné  qu’il  y  ait  deux  poids  et  deux  mesures, 
puisque  beaucoup  de  mes  confrères  sont  assermentés, 
je  serais  heureux  de  savoir  sur.  quels  textes  repose 
Texistencé  des  médecins  assermentés  et  de  quelle 
façon  je  pourrais  obténir  satisfaction. 

.  D’’  X. 

Réponse. 

Je  ne  trouve  nulle  part  de  réponse  à  votre 
cjuestion.  J’ai  déjà,  dans  le  Concours  médical, 
maintes  fois  étudié  cette  situation  juridique  des 
médecins  assermentés'  et,  chaque  fois,  je  conclus 
qu’il  n’existe,  pour  ces  confrères,  aucun  statut 
légal.  ■ 

Il  résulte  d’une  habitude,  et  de  certains  textes 
législatifs  vagues  et  mal  définis,  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  médecins  assermentés  ont  à  déli¬ 
vrer  des  certificats.  Mais  nulle  part  ne  sont  forriiu- 
lés,  de  façon  précise,  le  mode  de  nomination, 
l’autorité  qui  désigne,  les  formalités  de  presta¬ 
tion  de  serment,  etc. 

Le  Traité  théorique  et  pratique  des  justices  de 
paix  de  Pabon,  ouvrage  très  connu,  en  5  volu- 
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mes,  nê  fait  pas  mention  des  médecins  assermen’ 
tés  dans  son  chapitre  sur  le  serment  des  fonc¬ 
tionnaires. 

.  Une  circulaire  du  ministre  des  finances  du  31 
août  1851  a  déterminé  les  conditions  de  nomi¬ 
nation  des  médecins  assermentés,  institués  par 
le  décret  du  9  novembre  1853,  portant  règlement 
d’administration  publique,  pour  l’exécution  de 
la  loi  du  9  juin  1853,  sur  les  pensions  civiles  et^ 
qui  prévoit  la  création  de  tels  médecins. 

Cette  circulaire,  dont  je  n’ai  pu  me  procurer  le 
texte,  fixe  peut-iêtre  la  formule  du  serment;  Vous 
pourriez  vous  renseigner  à  la  préfecture,  pour 
savoir  s’ils  ont  cette  circulaire. 

Le  juge  de  paix  peut  recevoir  votre  serinent. 
Vous  pourriez  peut-être  le  lui  demander,  pour 
ne  pas  avoir  à  retourner  au  tribunal  civil. 

Et  puis,  je  connais  personnellement  des  mé¬ 
decins  assermentés,  qui  fonctionnent  comme 
tels,  depuis  de  très  nombreuses  années  et  qui 
n’ont  jamais  prêté  serment. 

Di  Paul  Boudin. 


1989.  —  Reeensciiient  et  pi’ésenlalion 
des  automobiles  des  médecins. 

Nous  avons  maintes  fois,  et  encore  dernière- 
nient  (n°  23,  p.  1559)  répondu  à  des  confrères 
que  les  voitures  appartenant  aux  médecins, 
exemptes  des  réquisitions  militaires  à  raison 


d’une  voiture  par  médecin,  n’étaient  pas  exemp¬ 
tes  du  recensement  et  devaient  être  toutes  pré¬ 
sentées  à  la  commission  de  classement. 

Il  résulte  du  document  ci-après,  dont  la  com¬ 
munication  est  due  à  l’amabilité  d’un  de  nos 
abonnés,  que  nous  en- remercions,  que  la  dernière  ’ 
partie  de  la  réponse  est  inexacte. 

Exemptes  de  la  réquisition  en  cas  de  mobili-^ 
satioii  et  de  la  présenialion  devant  les  commissions 
de  classemeni  en  temps  de  paix,  les  automobiles 
des  médecins  sont  soumises  à  la  déclaration  et 
au  recensement,  à  raison  d’une  voiture  par 
médecin,  à  condition  que  la  profession  soit 
réellement  exercée  : 

Extrait  de  l’instruction  du  26  décembre  1921  pour  le 
classement  des  véhicules  nutoniohiles  susceptibles 
d’être  réquisitionnés  par  les  besoins  de  l’armée. 
Article  24.  —  Les  propriétaires,  prévenu.?  à 
l’avance  du  passage  des  Commissions  de  classement, 
comme  il  e^st  dit  à  l’article  19,  doivent  amener  au 
lieu  d’examen,  aux  jours  et  heure  indiqués,  les  véhi¬ 
cules  automobiles  en  leur  possession,  compris  ou  non 
dans  les  classements  antérieurs. 

Sont  dispensés  de  la  présentation  ; 

1°  Les  véhicules  qui  auraient  été  déclarés  précé¬ 
demment  impropres  au  .service  ; 

2°  Les  véhicules  exemptés  de  la  réquisition  en  cas 
de  mol.nlisation  et  qui,  par  suite,  ne  sont  pas  portos, 
sur  les  listes  de  classement  (art.  5  de  la  loi  du  22 
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juillet  1909).  Ces  véhicules  sont  mentionnés  sur  l’an¬ 
nexe  N®  1  à  la' présente  instruction. 

Annexe  N®  1. 

Sont  exemptés  de  la  réquisition  en  cas  de  mobili¬ 
sation  et  de  la  présentation  devant  les  Commissions 
de  classement  en  temps  de  paix,  mais  sont  soumises 
à  la  déclaration  et  au  recensement  : 

Les  véhicules  appartenant  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  aux  vétérinaires,  à  raison  d’une  voiture 
par  médecin  ou  vétérinaire,  à  condition  qu’ils  exer¬ 
cent  réellement  cette  profession. 


1909.  —  Formalités  pour  commencer 
les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  sage- 
femme. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  faire  sa¬ 
voir  ce  que  doit  faire  une  jeune  füle  se  destinant  à  être 
sage-femme. 

Df  Z. 

Réponse. 

Les  aspirantes  sages-femmes  doivent  être  âgées 
de  19  ans  au  moins  et  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine,  du  1®''  au  15  octo¬ 
bre,  en  ijroduisant  les  pièces  suivantes  : 

1 0  Extrait  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2®  Si  elles  sont  mineures,  non  mariées,  autori¬ 
sation  de  leur  père  ou  tuteur  ; 

3®  Si  elles  sont  mariées,  autorisation  de  leur 


mari  et  acte  de  mariage.  Le  consentement  doit 
être  établi  sur  papier  timbré  et  la  signature  léga^ 
Usée  ; 

4®  En  cas  de  séparation  de  corps,  l’extrait  de 
jugement  passé  en  force  de  chôsé  jugée  remplace 
l’autorisation  du  mari  ; 

5®  En  cas  de  dissolution  du  mariage,  acte  de 
décès  du  mari  ou  acte  constatant  le  clivorce  ; 

'6°  Un  certificat  de  revaccination  ; 

7®  Un  certificat-de  bonne  vie  et  mœurs  ; 

8°.  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

^®  Brevet  de  capacité  élémentaire  pour  l’en^ 
seignement  primaire  ou  certificat  d’études  sècafl- 
daires  institué  par  l’article  5  du  décret  du  4  jan¬ 
vier  1882. 


1939.  —  Les  mémoires  d’bonoraires- 
accidents  sont  exempts  de  timbre. 

J’ai  donné  mes  soins  en  avril-mai  dernier  à  un  au‘ 
vrier  de  longue  date  au  service  de  M.  X,  ingénieur 
des  travaux  publics^  qui  a  été  victime  d’uh  aôeident 
du  travail  au  canal  du  Nord  en  construction. 

Les  certificats  médicaux  de  constatation  d’accident, 
de  prolongation  de  l’incapacité  prévue  et  de  guérison 
ont  été  demandés  et.délivrés  comme  pour  tous  les  am 
très  accidents  du  travail. 

Mais  l’ingénieur  de  l’Etat  à  qui  j’ai  remis  ma  note 
d’honoraires  et  fournitures  pharmaceutiques  —  car 
je  suis  médecin  pro-pharmacién  —  m’a  réclamé  le 
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coût  de  deux  feuilles  de  papier  timbré  (4  fr.  80),  pré¬ 
tendant  que  toutes  les  fournitures  faites  à  l’Etat  de¬ 
vaient  être  produites  sur  timbre. 

J’ai  eu  beau  lui  faire  valoir  qu’il  s’agissait,  en  l’es¬ 
pèce  d’accident  du  travail,  et  que  mon  cas  ne  devait 
pas  être  assimilé  à  des  fournitures  ordinaires. 

Sa  prétention  est-elle  vraiment  fondée  en  droit  ? 
Je  viens  vous  le  demander.  D"'  G. 

Réponse. 

Il  est  exact  que  les  mémoires  de  fournitures 
faites  à  l’Etat  doivent,  en  principe,  être  établis 
sur  papier  timbré,  mais  ce  principe,  si  général 
soit-il,  souffre  cependant  certaines  exceptions 
limitativement  énumérées  dans  des  lois  spécia¬ 
les,  comme  c’est  le  cas  notamment  pour  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail,  laquelle  est  d’ordre  pu¬ 
blic. 

En  effet,  l’article  29  de  la  loi  du  9  avril  1898 
dit  textuellement  ceci  :  «  Les  procès-verbaux,  cer- 
«•tificats,  actes  de  notoriété,  significations,  juge- 
«  ments  et  autres  actes  faits  ou  rendus  en  ve  rtu 
«  et  pour  l’exécution  de  la  présente  loi  sont  déli- 
«  vrés  gratuitement,  visés  pour  timbre  et  enre- 
«  gistrés  gratis  lorsqu’il  y  a  lieu  à  la  formalité  de 
«  l’enregistrement.  » 

Il  résulte  de  ce  texte  que  tous  les  actes  faits 
pour  l’exécution  de  la  loi,  et  ce  terme  englobe  cer¬ 
tainement  même  les  mémoires  d’honoraires  et 
fournitures  dus  par  l’Etat,  sont  exemptés  du  tim-. 
û>re. 


Application  du  Tarif  Durafour 
I 

1841.  —  «  Blessiu'es  multiples»  (article  14) 
et  «  Pansements  multiples  »  (article  17) 
sont  deux  l’ubriques  nettement  distinctes.' 

Je  me  permets  de  vous  soumettre  une  note  d  ho¬ 
noraires  ci-inclus.  11  s’agit  d’un  blessé  ouvrier  bou¬ 
langer  qui  s’était  enfoncé  des  échardes  de  bois  à 
différentes  places,  comme  il  leur  arrive  parfois  dans 
les  pétrins  en  bois. 

11  se  présente  à  moi  avec  une  piqûre  infectée 
ayant  déterminé  un  panaris  de  l’index  troit.  Pen¬ 
dant  son  traitement,  cinq  à  six  jours  après,  nouvelle 
localisation’d’infection,  cette  lois  à  l’index  gauche.' 
Nouveaux  soins  et  pansements  avec  bains  prolongés 
pour  chaque  doigt  et  pansement. 

Les  soins  ont  duré  longtemps  car  j’ai  dû  rouvrir 
un  des  deux  doigts  une  deuxième  fois. 

Je  vous  joins  la  lettre  de  la  Compagnie  La  P. . . 
qui  prétend  payer  les  pansements  à  8  fr.  ne  s’agis¬ 
sant  pas  de  pansements  multiples. 

Voudriez- vous  me  dire  ce  que  je  dois  répondre  ? 

D>-  P. 

Réponses 

Il  ne  s’agit  pas  ici,  en  effet,  de  «  pansements 
multiples  »  à  15  francs  (article  17),  puisque 
vous  aviez  à  faire  un  pansement  à  chaque  main 
I  et  non  sur  un  même  segment  de  membre.  W  s’agit 
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l  donc  de  «  blessures  multiples  »  (article  14)  et 
*  vous  aviez  à  compter  un  pansement  pour  chaque 
blessure,  donc  par  séance  8  +  8, [soit  16  francs. 

^  Conclusion.  Non  seulement  n’acceptez  aucune 
diminution  sur  votre  note  de.  487  francs,  mais 
vous  avez  ù  la  majorer  de  25  francs  (pour  25 
séances),  ce  qui  la  porte  à  512  francs. 

F.  D. 

1  ' 

1840.  —  Suture  de  tendons,  hémostase,  etc. 

Au  titre  accident  du  travail,  quels  honoraires  dois- 
je  demander  pour  :  , 

1“  Suture  du  tendon  extenseur  du  médius’ au  ni-, 
veau  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

2°  Suture  des  tendons  du  grand  et  petit  palmaire 
près  de  leur  insertion  inférieure,  ligature  d’une  colla¬ 
térale  de  la  radiale,  suture  partielle  du  ligamen  an¬ 
nulaire  du  carpe.  Bien  entendu  épluchage  de  la 
plaie,  drainage,  sutures  des  diverses  plaies  ; 

3°  Suture  des  tendons  long  extenseur  et  court 
extenseur  du  pouce  au  niveau  dé  la  tabatière  anato¬ 
mique  avec  recherche  difficile  des  bouts  supérieurs 
distants  d’au  moins  5  centimètres,  drainage,  suture 
des  plaies  superficielles,  etc. 

Df  M. 

Réponse. 

1°  Suture  des  tendons  extenseurs  des  doigts  : 
50  francs  (art;.  17)  ; 


2“  Suture  des  fléchisseurs  :  150  francs  (ib.). 

3®  Ligature  de  collatérale  (de  radiale  ou  autre) 
n’est  pas  tarifée  autrement  que  par  «  hémostase 
p.ar  ligature  ou  pince  au  fond  d’une  plaie  :  25 
francs  »  (ib.). 

4“  Suture  desxextehseurs  dû  pouce  :  50  francs 
'  (ib.). 

5®  Pour  toute  suture  de  tendons,  la  suture  de 
la  peau  susjacente  est  comprise,  la  section  trau-  . 
inatique  d’un  tendon  n’existant  guère  sans  celle 
de  la  peau  susjacente.  Il  n’en  est  pas  de  même, 
s’il  y  a  une  série  de  sutures  pour  coupures  de  la 
peau,  en  dehors  de  la  région  du  tendon  suturé,  ' 
cela  va  sans  dire.  .  - 

F.  D. 

III 

1814.  —  Visite  ou  intervention  de  nuit  ? 

Il  s’agit  d’un  forgeron,  propriétaire,  assuré  à  une 
compagnie  d’assurances  pour  les  accidents  dont  il- 
peut  être  victime,  soit  en  exerçant  son  métier  de 
forgeron,  soit  en  cultivant  son  bien.  '  . 

J’ai  été  appelé  le  soir  de  l’Ascension  (est-ce.  jour 
férié  ?)  à  23  heures,  auprès  de  cet  homme  qui,  ren¬ 
trant  d’une  foire,  avait  fait  une  chute  de  bicyclette.  ■ 

Il  présentait  : 

1®  De  petites  plaies  du  visage. 

2®  De  petites  plaies  des  mains.  ,  '  .  - 

3®  Une  large  contusion  avec  emphysème  sous- 
I  cutané  de  la  colonne  vertébrée  (région  dorsale).  ' 
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4»  Une  fracture  de  côte. 

J’ai  fait  simplement  de  l’antisepsie  de  ses  petites 
plaies  de  la  main  et  du  visage  (sans  pansements), 
réduit  sa  fracture  de  côte  et  mis 'un  bandage  du 
corps. 

Je  suis  resté  1  h.  1  /4  auprès  du  malade  qui  souf¬ 
frait  beaucoup  et  dont  le  domicile  est  séparé  du 
mien  par  4  km. 

D"  B. 

Réponse. 

1“  Il  n’y  a  pas  à  vous  occuper  d’ Ascension, 
jour  férié  ou  non,  puisqu’il  s’agit  d’une  visite  de 
nuit  et  que  la  ta,rification  est  spéciale. 

2“^  De  même,  pour  tarification,  ne  pas  envisa¬ 
ger  les  lésions  du  blessé,  mais  les ,  inlerueniinns 
du  médecin.  Donc,  qu’avez-vous  fait  V  Vous  mu 
dites  aucun  pansement  pour  les  plaies  des  mains 
et  du  visage,  donc  hors  tarification.  Reste  <<  ré- 
•  duction  de  fracture  de  côte  »  :  20  francs  (arti¬ 
cle  18)  plus  25  %  pour  intervention  de  nuit 
(article  8),  soit  au  total  ;  25  francs. 

3°  Mais  ici,  cas  spécial  avec  une  tarification 
aussi  modeste.  Vous  avez  toujours  le  choix  entre 
le  tarif  de  visite  de  nuit,  ou  d’intervention  de 
nuit.  Or,  la  visite  de  nuit  est  tarifée  trois  fois 
10  francs  (article  4).  C'est  donc  cette  rubrique 
qu’il  vaut  mieux  envisager. 

4°  Ajoutez  une  1  /2  heure  supplémentaire  pour 
être  resté  à  surveiller  le  malade,  soit  10  francs 


(article  6)  et  enfin  vos  frais  de  déplacement,  soit, 
pour  8  kilomètres  :  8,80. 

Total  :  30  -f  10  4-  8,80,  soit  48,80. 

F.  D. 

IV  ' 

1789.  —  Appareils  plâtrés  tout  préparés. 

A  la  suite  d’un  accident  du  travail,  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  de  réduire  une  fracture  de  jambe,  je  vous  serâr- 
reednnaissant  de  vouloir  bien  me  faire  savoir  si,  dans 
le  prix  de  1.50  fr.  est  compris  la  fourniture  de  l’appa¬ 
reil  plâtré. 

Le  jour  où  j’ai  été  demandé  pour  voir  le  blessé,  j’ai 
appliqué  un  appareil  provisoire  ;  quelques  jours  ' 
après,  j'ai  posé  un  appareil  plâtré  de  Maisonneuve, 
que  j’ai  dû  renouveler  une  quinzaine  après. 

J’ai  l’habitude  pour  ces  fractures  d’empioyer  com¬ 
me  appareil  plâtré,  les  appareils  plâtrés  instantanés 
de  chez  Rainai  dont  le  prix  est  do  45  l'r.  J’ai  lait  venir 
à  mon  compte  ces  appareils  ;  dans  la  localité  où  j’ha¬ 
bite,  il  y  a  un  pharmacien,  dans  celle  où  habite  lo 
blessé,  il  n’y  a  pas  de  pharmacien,  et  cette  localité  est 
distante  de  mon  domicile  de  9  kilomètres. 

Si  les  appareils  plâtrés  instantanés  sont  au  compte 
de  la  Compagnie  d’assurance,  comment  me  faire  ré¬ 
gler  ?  .  ■ 

D>-  H.  ‘ 

Réponse, 

1°  L’article  18  porte  comme  titre  :  «Fractures, 
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réduction  et  contention  ».  Donc  que  la  réduction 
soit  contenue  par  attelles  silicate  ou  plâtre,  le 
prix  indiqué  comprend  la  dite  contention  ; 

2®  Votre  appareil  plâtré,  tout  préparé,  de  chez 
Rainai,  me  paraît  rentrer  dans  les  «  spécialités  » 
non  cataloguées  comme  pouvant  être  employées 
pour  les  accidentés  du  travail.  Il  aurait  donc 
fallu  vous  servir  de  plâtre  et  tarlatane  prescrits 
par  une  ordonnance,  que  se  serait  fait  ensuite 
payer  non  pas  vous,  mais  bien  le  pharmacien 
auquel  vous  ne  pouviez  vous  substituer,  puis¬ 
qu’il  en. existe  un  dans  votre  propre  localité  ; 

,  3®  L’appareil  provisoire  est  tarifé  50  francs  (ar¬ 
ticle  18,  note  1),  mais  seulement  quand  il  est  fait 
«  en  vue  d’une  réduction  ultérieure  par  un  autre 
médecin  ».  F.  D.  . 

V 

1791.  —  Contention  de  fracture 
du  calcanéum. 

Abonné  depuis  plusieurs  années  au  Concours  médi¬ 
cal,  je  vous  serais  Irès  reconnaissant  de  bien  vouloir' 
me  donner  votre  avis  pour  l’établissement  d’une  note 
d’honoraires  d’accidents  du  travail. 

Dernièrement,  j’ai  vu  un  ouvrier  atteint  de  fractu¬ 
re  du  calcanéum  ;  pour  obtenir  une  meilleure  consoli¬ 
dation,  j’ai  jugé  bon  de  lui  faire  une  botte  plâtrée. 

Or,  au  tarif  ,  la  fracture  du  calcanéum  n’est  pas  in-, 
diquée.  Combien  faut-il  demander  pour  ce  plâtre  ? 

D<-  B. 


Réponse. 

Il  me  semble  équitable  que,  dans  ce  cas,  vous 
comptiez,  pour  votre  contention  de  fracture  par 
plâtre,  50  francs,  par  analogie  avec  «  répétition 
d’appareils  plâtrés  des  grands  segments  de  mem¬ 
bres  »  (article  18,  in  fine). 

-  F.  D. 


1491,  —  Impôts  sur  deux  automobiles 
qui  ne  circulent  pas  simultanément. 

Possédant  deux  voitures,  je  ne  payais  les  droits 
que  pour  une  seule,  la  plus  forte,  jusqu’au  début  de 

1925.  A  cette  époque,  le  contrôleur  des  contributions 
n’admit  pas  mâ  manière  et  me  fit  régler  les  droits  pour 
les  deux  voitures.  Au  début  du  premier  trimestre' 

1926,  je  lui  présentais  la  circulaire  m’autorisant  à  ne 

payer  que  pour  la  plus  forte  ;  il  acquiesça,  mais  me 
fit  valoir  que,  le  trimestre  étant  commencé,  les  droits 
devaient  être  payés  pour  les  deux  voitures  ;  et  il  me 
recommanda  de  signaler  à  mon  receveur  buraliste 
avant  la  fin  du  trimestre  que,  pour  la  suite,  je  ne  paie¬ 
rais  les  droits  que  pour  une  voiture.  La  commission 
fut  faite.  Or,  au  deuxième  trimestre,  on  me  réclame 
encore  les  droits  pour  deux  voitures.  .le  proteste  et  le 
contrôleur  riposte  :  «  Avez-vous  un  récépissé  de  votre 
receveur  buraliste  constatant  votre  déclaration  ?  — - 
Non.  —  Payez  ».  ■  ' 
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■''Puis-je  réclamer  le  remboursement  non  seulement 
du  trop  perçu  du  2®  triipestre  1926,  mais  aussi  du 
trimestre  1926  et  de  1925  ? 

Dr  V. 

Réponse. 

Le  bénéfice  de  l’exonération  des  droits  pour 
la  plus  faible  des  deux  '  voitures  est  soumis  à 
deux  conditions  de  forme  ; 

1°  Déclaration  'de  cessation  de  circuler  au  re¬ 
ceveur  buraliste  ; 

2°  Dépôt  du  permis  de  circuler. 

A  notre  avis  l’absence  de  récépissé  ne  saurait 
vous  faire  perdre  le  bénéfice  de  cette  exonération 
si  vous  pouvez  justifier  d’une  façon  quelconque 
que  la  déclaration  a  été  faite  (témoignage,  recon¬ 
naissance  par  le  receveur  buraliste),. 

Si  vous  pouvez  produire  cette  justification,  vo¬ 
tre  réclamation  peut  être  adressée  au  directeur 
des  contributions  indirectes  pour  les  droits 
payés  à  tort  depuis  îa  date  de  la  déclaration. 

A.  M. 


1612.  —  Impôts  professionnels  ;  déduction 
^  des  recettes. 

Monsieur  le  contrôleur  des  contributions  directes 
m’écrit  que  conformément  aux  dispositions  de  la  loi 
du  15  juillet  1914  (art.  17),  modifiée  par  la  loi  du  15 
décembre  1916  (art,  5),  il  a  rectifié  mes  déclarations 
relatives  aux  revenus  des  années  1920,  1921,  1922, 


1923,  qui  se  trouvent  ainsi  majorés  ;  mais  que  cette  -i 
imposition  supplémentaire  est  motivée  du  faït  que  j 
certains  impôts  profe.ssionnels  ; 

Patentes;  - 

Impôts  sur  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales  et  certaines  taxes  indirectes  :  (voiture  auto¬ 
mobile)  ont  été  indûment  déduits  du  revenu  global. 

Que  dois-je  répondre  ? 

P-'N. . 

Réponse.  ' 

Le  contrôleur  suppose  que  vous  avez  fait  exac¬ 
tement  votre  déclaration  et  ciue  les  impôts  sus-  . 
visés  ont  été  compris  dans  le  total  de  vos  frais 
professionnels,  la  différence  entre  ce  total  et  le 
montant  de  vos  honoraires  donnant  le  chiffre  de 
bénéfice  net  déclaré. 

Dès  lors  la  déduction  des  mêmes  impôts  aux 
§  VI  de  la  déclaration  du  revenu  global  semble, 
pour  lui ,  constituer  un  double  emploi. 

Dans  votre  réponse,  il  faudra  justifier  que  ces 
impôts  n’ont  pas  été  compris  dans  vos  frais  pro¬ 
fessionnels.  Si  non,  son  interprétation  de  votre 
déclaration  sera  maintenue  et  entraînera  l’éta¬ 
blissement  légal  des  impositions  supplémentai¬ 
res. 

A.  M. 


UCTOB&CILUNE 
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1673.  — ,  Complément  de  patente 
en  cas  de  changement  de  domicile. 

J’ai  déménagé  en  octobre  1925.  /Jusque-là  je 
payais  un  loyer  de  5.000  fr.  ;  depuis,  mon  loyer  est  de 
6.000  fr. 

J’ai  payé  pour  l’année  1925,  2.731)  fr.  de  patente. 
Hier,  je  reçois  du  percepteur  un  ayis  de  paiement  de . 
213  fr.  75  comme  supplément  de  patente  à  cause  de 
mon  changement  d’habitation  du  mois  d’octobre. 

Pour  la  contribution  personnelle  mobilière,  on  doit 
payer.l’impôt  pour  l’année  entière  d’après  le  loyer  de 
l’immeuble  occupé  au  1®'  janvier.  N’en  est-il  pas  de 
même  pour  la  patente  ? 

De  plus,  je  ne  sais  si  la  somme  qu’on  me  réclame 
est  exactement  établie.  E^n  voici  le  détail  : 

Anciens  Hroits 
de  patente  résultant 
du  tarit  iegal 

Droit  proportionnel  au  12®  sur 

valeur  locative  de  1 .550  fr. . 

32,29  X  6,619  683  =  213  fr.  75 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  dire  si  on  est  en  droit  de  me  réclamer  ce  supplé¬ 
ment. 

D^-.D. 

Réponse. 

La  contribution  personnelle  mobilière  est  due 
d’après  la  valeur  locative  de  l’appartement  oc- 
cu_pé  au  l®'  janvier  de  l’année  de  l’imposition. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  patente,  qui 


donne  lieu  à  l’établissement  d’une  imposition 
supplémentaire  dans  le  cas  dé  prise  de  possession 
de  locaux  plus  importants  en  cours  d’année. 

C’est  pourquoi  le  contrôleur  vous  a  imposé  sup-/ 
plémentairement  sur  un  loyer  de  1.550  francs. 
Cette  somme  représente  la  différence  entre  vos 
deux  loyers  successifs  augntentés  des  charges. 

Le  1  /12  de  1.550  est  de  129  fr.  16. 

Pour  trois  mois  (octobre  à  décembre)  le  1  /4  est 
de  32  fr.  29.. 

L’imposition  est  donc  exacte. 

A.  M. 


1719.  —  Amortisseiitent  du  prix  d’achat 
d’une  automobile. 

Le  contrôleur  de  ma  circonscription  m’écrit  ; 

«  Dans  votre  déclaration  de  1926,  vous  accusez  au 
«  titre  dépensés  auto,  une  sonyne  de  5. 200  fr. 

«  Un  amortissement  de  25  %  maximum  est  adrhis  ; 

«  La  voiture  vous  ayant  coûté  8.200... 

(Je  lui  signalais  qu’au  cours  de  l’année,  j’avais- 
acheté  pour  cette  somme  une  voiturette  occasion  de 
1923,  donc  dans  sa  3®  année). 

(I . un  amortissement  de  8.200  X  25/100  = 

2.050  fr.  .seul  peut  être  admis. 

«  De  ce  fait,  vos  dépenses  commerciales  se  trou- 
«  vent  réduites  de  5.200  à  2.500. ....  et  votre  béné- 
«  fice  augmenté  de  là  différence,  soit  (5.200 —  2.500 
«  =  2.700).  » 


flËQCOLLARGOL 

r  - \ 
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Hémorroïdes 
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Suppositoires 
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Je  lui  réponds  qu’il  n’oublie  qu’une  chose  :  la  dé¬ 
pense  de  la  voiture,  etc. 

Mais  il  y  a  un  autre  point  où  je  crois  que  ce  contrô¬ 
leur  commet  une  erreur  ;  celui-ci  ;  la  voiture  est  dans 
sa  troisième  année  et  l’amortissement  doit  porter  sur 
le  prix  de  la  voiture  neuve  ,  c’est-à-dire  12  à  13.000, 
et  non  sur  8.200.  C’est,  en  somme,  une  voiture  qui 
change  de  proprié.taire,  mais  dont  l’amortissement 
doit  être  terminé  en  cinq  années. 

De  plus,  je  fais  faire  une  carrosserie  conduite  inté¬ 
rieure  ;  comment  devrai-je  l’amortir  ?  En  un  an  ou 
eri  plusieurs  années  ? 

J’ai  aussi  fait  installer  un  éclairage  de.secours  acé¬ 
tylène  ;  même  question  ?  En  somme,  ce  que  l’on 
achète  pour  la  voiture  (essuie-glace,  avertisseur,  pom¬ 
pé  à  lavage,  cric,  couvre-capot,  etc.),  doit-il  être  dé¬ 
duit  annuellement  avec  factures  à  l’appui  ou  tout  ce 
matériel  est-il  à  amortir  progressivement  ? 

D'-V. 

Réponse. 

Le  taux  d’amortissement  de  25  %  admis  par 
le  contrôleur  correspond  à  une  durée  de  4  ans, 
bien  qu’il  s’agisse  d’une  voiture  d’occasion.  Nous 
estimons  que  cette  durée  n’est  pas  exagérée. 

L’amortissement  ne  peut  être  calculé  que  sur 
le  prix  d’achat  effectivement  payé  par  vous, 
soit  8.200  fr.  ;  rnais  par  contre,  vous  pouvez  amor¬ 
tir  tous  les  frais  cités  dans  votre  demande  à  un 
taux  tel  que  l’amortissement  de  ces  frais  soit  ter¬ 
miné  en  même  temps  que  celui  du  prix  d’achat 
de  la  voiture. 


Si  cette  dernière  a  été  achetée  en  1925,  lè  der-  1 
nier  amortissement  à  25  %  sera  fait  en  1928,  donc  ! 
les  frais  faits  en  1926  seront  amortis  en  trois  ans,  -1 
soit  à  raison  de  33  %,  ceux  faits  en  1927  en  deux  { 
ans,  à  raison  de  50  %.  A.  M.  j 

1455.  —  Réforme  à  100%  sans  majoration.'^ 

Un  de  mes  clients  (tuberculeux)  vient  de  passer  le  j 
conseil  de  réforme  ,  est  réformé  avec  pension  tempo-  î 
raire  de  100  %  sans  bénéfice  de  l’ai'ticle  10.  ^ 

Pouvez-vous  me  dire  ce  que  signifie  cette  restric-  j 
tion  «  sans  bénéfice  de  l’article  10  ».  Df  S. 

Réponst.  I 

L’article  10  spécifie  :  Les  mutilés  que  leurs  in-  | 
firmités  rendent  incapables  de  se  mouvoir,  de  se'  j 
conduire  ou  d’accomplir  les  actes  essentiels  à  la  ■ 
vie,  ont  droit  à  l’hospitalisation,  s’ils  la  récla-  ; 
ment.  En  ce  cas,  les  frais  de  cette  hospitalisation  | 
sont  prélevés  sur  la  jiension  qui  leur  a  été  concé-  | 
dée. 

S’ils  ne  reçoivent  pas,  ou  s’ils  cessent  de  rece-  j 
voir  cette  hospitalisation  et  si,  vivant  chez  eux,  ; 
ils  sont  obligés  de  recourir  d’une  manière  cons¬ 
tante  aux  soins  d’une  tierce  personne,  ils  ont 
droit,  à  titre  d’allocation  spéciale,  à  une  majora¬ 
tion  égale  au  quart  de  leur  pension. 

Le  droit  à  cette  majoration  ou  à  cette  hospita¬ 
lisation  est  constaté  par  la  commission  de  réfor¬ 
me,  au  moment  où  elle  statue  sur  le  degré  d’inva-' 
lidité  dont  le  mutilé  est  atteint. 


NOTA  IMPORTANT.  —  Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  juillet,  an  prix  de 
18  jrancs.  A  partir  de  cette  date,  et  jusqu'au  1®*’  octobre  seulement,  le  prix  sera  porté  à  20  jrancs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

Le  soussigné  {nom  et  prénoms) . . . . . — . . - . - 

abonné  au  Concours  Médical,' médecin  à - - — . . . - 

dép'’ . — . ™  désire  recevoir  Z’ Age nda-Memento  du  Praticien,  édition  1927  (b. 

I  J’envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  i8  fr. 

Je  verse  i8  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  i6j-g5. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  (/ fr.  5o  de  supplément). 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 


A . . . . . . . .....le. . . .  1926 

(1).  —  On  peut  dès  maintenant  se  faire  inscrire  pour  les  éditions  suivantes  {un  rappel  sera  alors  envoyé  en  temps  utile 
c  souscripteurs). 

{2).—sBiJ'er  les  mentions  qui  ne  conviennent  pas. 

Adresser  le  présent  bulletin  à  M  C.  Boulanger,  Administrateur  du  Concours  Médical, 

132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris  (lO*).  | 
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DOÎV.—  Xous  avons  ïeçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’iîtudes  du  Concours  médical,  de  MM.  les  D™  Guit- 
TARD,  à  Terrasson  et  Chapoutot,  à  Aigueperse,  la 
soinine  de  dix  francs  pour  bons  ollices  xlu  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

.  Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  dejenseignerhenls  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  ]a  réponse. 


N®  311.  —  D'  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
conf.  champagne  l®”  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 
direct. 

N»  312.  —  Méd.  expér.  reprend,  automne  prochain 
contre  indemn.  mod.  client,  méd.  génér.  30.000  prouvés, 
pet.  ville  ou  gros  bourg  Côte  d’Azur,  vallée  du  Rhône, 
région  provençale  ou  méd'iterr. 

■  N’o  313.  —  D''  recomm.  ménage  chauffeur  et  femme 
de  chambre,  région  Sud-Ouest. 

X°  314.  —  Coutainville-plage  (Manche).  A  louer,  im. 
plage,  centre  provisions  :  1“  maisonnette  avec  terrain 
pour  4  pers.  septembre  450  fr.  ;  2“  logem.  re?-de-ch. 
2  pet.  chambres,  chacune  1  lit.  1  pers.,  pet.  cuis,  (cham- 
brette  en  supplém.)  pour  pers.  tranqu.,  juin  250,  juillet 
360,  août  600,  sept.  300.  S’ad.  M.  Roche,  7  rue  Fenoux, 
Paris,  XV<-. 

N“  315.  —  A  céd.,  cause  ach.  d’une  5  pl.,  Ford  coupé, 
coud.  int.  2  pl.  mod.  1925,  surbaissé,  carross.  franc,  pn. 
conf.  ont.  revue,  peint,  neuve.  Parf.  état  de  m.  Prix  : 
13.000  fr. 


N»  316.  —  Vve  méd.  dém.  emp.  secret,  chez  doct.  ou 
dent.  Ecr.  Laborde,  83,  rué  des  Pet.-Champs.  Paris. 

N“  317.  —  Allier.  Rég.  Vichyssoise,  à  louer  pour  les 
mois  de  belle  sais,  villa  vue  sup.  sur  la  Sioule,  approvis. 
facile,  cuis,  salle,  à  manger,  trois  ch.  et  dépend.  S’ad. 
Df  Fluguet,  St-Pourçain-s-Sioule  (Allier). 

N»  318.  —  Centre.  Poste  seul  proph.  sur  gr.  ligne, 
près  gr.  ville,  rapp.  70.000.  A  céd.  urg.  cond.  avant., 
changem.  de  situation. 

N”  319.  —  Seine-Inf.  Sur  bords  Seine,  àprox.  Rouen, 
à  céd.  excell.  poste  méd.  tenu  par  le  même  titulaire 
depuis  35  ans.  Client,  facile  et  payant  bien. 

N”  320.  —  Jeune  homme,  exceil.  référ.,  cherche  place 
chauff.  auto,  de  préfér.  chez  méd.  S’ad.  D''  Daviot, 
à  Domont  (S.-et-O.). 

N»  321.  —  Poste  ch. -lieu  cant.  100  km.  Paris,  sévi 
méd.,  chilï.  aff.  70.000. 

N»  322.  —  Granville  (Manche)  à  louer  sais.  bain.  50 
m.  plage,  centre  prov.  appart.  meublé,  6  p.,  eau,  gaz, 
électr.  w.c.,  entrée,  80,  rue  Clémenceau,  une  entrée 
particu.  1,  rue  P.  Poirier.  S’ad.  D''  Lefrançois,  78,  rue 
Clémenceau,  à  Granville. 

N»  323.  —  D' exerc.  dans  stat.  bain,  et  climat,  prend, 
pensionn.  en  toutes  saisons,  conyalesc.  et  malades.  Ecr. 
Dr  Pissot,  à  Perros-Guirec  (C.-du-N.). 

N»  324.  -  Seine-Inf.  Do  Dion  10  CV  LE.,  cond.  int. 
luxe,  2-3  pl.,  comme  neuve,  occas.  except.  D'  Mathieu, 

I  Sotteville-les-Rouen., 

N"  325.  —  Dame  tr.  sér.,  sachant  faire  histologie 
(incl.,  coupe,  color.)  un  peu  analyse  urines  ;  bret .  élém,, 

[  dactylo,  dés.  emploi  milieu  méd.  ou  scientif.  Réf. 

N»  326.  —  Banl.  agréab.  proxim.  Paris,  vieille  client, 
rapp.  105.000.  A  céder  pour  cause  santé.  Pavill.  très 
conf.  avec  dépend,  jard.  Prix  100.000,  dont  70.000  comp. 
S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5e). 
Tél.  Gob.  36-46. 

N’'  327.  —  Près  vallée  du  Rhône.  Client.,  rapp.  70.000 
env.,  ville  riche  (écoles  supérieures),  appart.  7  p., 
indemn.  22,000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5»).  Tél.  Gob.  36.46. 


Opothérapie 

Hématique 

^  Totale 
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Le  Gastropepty]  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rsrthme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  Irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
grief  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
11  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Prcvct  est  Indispensable  ; 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%',  10%  et  20%),  Rhino-Gomenol  Prevet,  Glutinules 
d’Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,  etc. 


Le  Tpynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  e;5t  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN 

Les  lecteurs  qui  désirent  recevoir  la  pro¬ 
chaine  édition  de  l’AGENDA-MEMENTO  (Edition 
1927),  sont  priés  de  vouloir  bien  nous  envoyer  de 
suite  leur  souscription,  au  moyen  du  bulletin 
qu’ils  trouveront  page  LIX. 


DEKNiÈJmS  mUYELinS 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  vendredi  9  juillet, 
à  10  h.  1  /2,  à  la  Clinique  médicale  de  l’iiôpital  Saint- 
Antoine,  leçon  du  professeur  Bezançon  sur  ;  l’orien¬ 
tation  thérapeutique  dans  la  tuberculose. 

Paris.  —  M.  le  professeur  Roger  a  été  réélu 
pour  trois  ans  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés 
prosecteurs  :  MM.  Thai.heimer  et  Bernarb. 

—  Journées  médicales  de  Paris.  —  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  G  h  ah  am,  de  Saint-Louis  (Missouri)  et  Pütti, 
{de  Bologne)  ont  accepté  de  faire  des  conférences  aux 
Journées  médicales  de  Paris  . 

—  Lyon.  — -  Le  médaillon  à  la  mémoire  du  profes¬ 
seur  Weili,  vient  d’être  inauguré  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

—  Nantes.  —  M.  Favreul,  professeur  suppléant 
à  l’école  de  médecine  de  Nantes,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  école,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Guilbaud,  décédé. 

—  Bordeaux.  —  Internat.  —  Le  concours  pour  l’in¬ 
ternat  s’ouvrira  le  A9  octobre  1926.  Le  nombre  des 
places  d’internes  titulaires  est  fixé^à  13  pourjjl’année 
1926-1927. 


SCIATIQUES  •  DOULEURS  NERVEUSES 
RÈGLES  DOULOUREUSES; 
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—  Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Nomi¬ 
nation.  —  Ln  docteur  Marcel  Sénéch.4.l,  assistant 
du  service  de  chirurgie,  est  nommé  chirurgien  pour 
prendre  ses  fonctions  le  l®'  mai  1926. 

Internat.  —  Par  suite  de  départs  anticipés,  des 
places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  sont 
vacantes  à  cet  établissement.  Peuvent  être  admis,  à 
titre  de  suppléants,  en  attendant  le  prochain  con¬ 
cours,  les  étudiants  en  médecine  pourvus  dp  8  ins¬ 
criptions.  (Indemnité  :  6.000  fr.  par  an.  Abonne¬ 
ment  au  chemin  de  fer,  etc.,  avantages).  —  S’adres¬ 
ser  à  M.  le  Directeur  de  la  Maison  de  Nanterre. 

—  Service  des  Sanatoriums  et  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux. —  Concours.  —  Un  concours  sur  titres, 
pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé  du  service 
médical  du  préventorium  de  Graye  (Calvados),  et, 
éventuellement,  pour  le  service  de  quelques  dispen¬ 
saires,  aura  lieu  le  28  juillet.  Adresser  les  dossiers  au 
Comité  National  de  Défense  contre  la  tuberculose  : 
66  his,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  à  Paris,  avant 
cette  date. 

—  La  suette  miliaire.  —  MM.  Tessier,  Renault 
et  Brumpt  ont  été  désignés  par  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  pour  se  rendre  à  Montmorillon  çù  sévit 
actuellement  une  épidémie  de  suette  miliaire, 

US  ^  ^ 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


18  juin 

Asiles  publics  d’aliénés. 

Le  jury  du  concours  des  médecins  des  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés,  en  1926,  est  constitué  comme  suit  : 

Président. 

M.  le  docteur  Raynier,  inspecteur  général  adjoint 
des  services  administratifs.  ' 

.  ,  Membres  titulaires. 

M.  le  professeur  Lépine,  doyen  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Calmettes,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Naugeat  (Haute- Vienne). 

M.  le  docteur  Coulonjou,  médecin  chef  de  service 
au  quartier  d’aliénés  de  l’hospice  de  Nantes  (Loire- 
Inférieure). 

M.  le  docteur  Alombert-Goget,  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  le  docteur  Camus,  médecin  chef  de  service  au 
quartier  d’aliénés  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (Pa¬ 
ris).  ^ 

Mme  le  docteur  Piquemal,  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  privé  d’aiiénés  de  Lim'oux  (Aude). . 


Iiodamélis' 


spécifiqne  cardio- artériel 

chez  les  artérîo- scléreux  nricémiqaes.  hypervisqaenx 

spécifiqne  veinenx 

chez  les  hypertendns  veinenx  cyanotiqnes.  variqaeax 
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d'eau  de  Vichy  ■ 


4  —  vu  —  26 


IX  —  1767 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


M.  Haye,  cl^et'du  1®’'  bureau  de  la  direction  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques  au  jninistère  du 
travail,  do  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales. 

Membres  suppléants. 

M .  le  docteur  Burle,  médecin  chef  de  service  à  l’a¬ 
sile  public  autonome  d’aliénés  do  Bassens  (Savoie). 

M.  le  docteur  Guiraud,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Ville-Evrard  (Scinc-ct-Oise) 

Aptitude  au  service  militaire  pour  le  grade  d’officier. 

Dérret  du  10  /ni/i  1926. 

.Art.  1®='.  —  La  nomination  au  grade  de  sous-lieu¬ 
tenant,  do  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de 
2®  classe  ne  pourra  intervenir  en  faveur  des  élèves  des 
écoles  militaires  assurant  le  recrutement  des  officiers 
de  carrière,  si,  à  la  sortie  de  ces  écoles,  ils  ne  présen¬ 
tent  pas  les  conditions  d’aptitude  physique  définies 
ci-après  : 

1“  Aptitude  au  service  armé  ; 

2®  Aptitude  particulière  à  l’armée  ou  au  service 
dans  lequel  l’officier  est  appelé  à  servir. 

Toutefois  les  élèves  de  l’école  polytechnique  qui, 
à  défaut  de  l’aptitude  au  service  armé,  présenteraient 
l’aptitude  au  service  au.xiliaire,  pourront  être  nom- 
nés  sous-lieutenants,  en  vue  de  recevoir  suivant  les 
nécessités  du  service  une  alîectation  compatilble 
avec  leur  aptitude  physique. 


Art.  2.  —  Les  élèves  des  écôles  militaires  assurant 
le  recrutement  des  officiers  de  carrière  qui,  de  l’avis 
du  service  médical  de  l’école,  ne  posséderaient  pas  le 
minimum  d’aptitude  défini  à  l’article  1®®,  seront  pré¬ 
sentés  en  temps  utile  devant  une  commission  de  ré¬ 
forme.  Le  ministre  statuera  sur  avis  de  cette  commis¬ 
sion. 


Ecole  d’infirmières. 

Par  arrêté  en  date  du  19  mai  1926,  le  ministre  du 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  a  approuvé,  conformément  aux 
dispositions  du  décret  du  27  juin  1922,  et  notamment 
son  article  4  et  les  délibérations  du  conseil  de  per¬ 
fectionnement  des  écoles  d’infirmières  en  date  du  29 
janvier  1926,  le  règlement  de  l’école  d’infirmières  des 
hospices  civils  d’Avignon  (section  infirmières  visi¬ 
teuses  d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose  et  infir-  ^ 
mières  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance),  sous 
réserve  que  ces  deux  sections  seront  inséparables  et 
que  des  monitrices  qualifiées  pour  l’hygiène  sociale 
de  la  tuberculose  et  pour  l’hygiène  sociale  de  l’en¬ 
fance,  diplômées  d’écoles  reconnues  administrative¬ 
ment,  guideront  les  élèves  dans  les  stages  pratiques 
et  leur  donneront  la  technique  sociale, 


Tout  DEPRIME 
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Tout  CÉRÉBRAL 
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Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Sur  la  mortalité  française. 

8511.  —  M.  BovtER-L.\piKRr.  R,  député,  rappelle  à 
M.  le  Ministre  du  Travail  que  la  mortalité  française, 
qui  était,  en  1923,  de  10,9  pour  1.000  habitants, 
s’est  élevée,  en  1924,  à  17,3  pour  1.000  habitants,  et, 
en  1925,  à  18,1  et  que  les  communiqués  à  la  presse 
ne  signalent,  pas  plus  pour  l’ensemble  de  la  France 
que  pour  la  ville  de  Paris,  les  raisons  de  cette  aug¬ 
mentation  ;  demande  d’indiquer  sommairement  dans 
les  communiqués  oOiciels  les  causes  de  variations  de 
la  mortalité  et  signale  qu’en  une  seule  décade  la 
mortalité  de  la  ville  de  Paris  a  atteint  300  décès  de 
plus  que  la  moyenne  et  qu’aucune  cause  précise  n’en 
a  été  donnée,  (Queslion  du  28  mai  1926.) 

Réiionse.  —  La  mortalité  française,  calculée  pro¬ 
visoirement  par  rapport  à  la  population  recensée  en 
1921,  a  été  de  170  pour  10.000  habitants  en  1923, 
173  en  1924,  181  en  1925.  En  lait,  la  population  s’é¬ 
tant  accrue  depuis  1921,  les  taux  réels  sont  certaine¬ 
ment  un  peu  inférieurs  aux  taux  provisoires;  en  atten¬ 
dant  que  la  connaissance  des  résultats  du  recense¬ 
ment  de  1926  ait  permis  de  déterminer  la  population 
moyenne  pour  chacune  des  années  de  1921  à  1926,  on 
peut  approximativement  estimer  que,  les  taux  de 
mortalité  ci-dessus  s’abaisseront  à  environ  168,  171 
et  177  pour  10.000  habitants  en'  1923,  1924  et  1925. 


Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  réserve  à  faire  au  sujet 
des  taux  provisoires,  il  est  évidemment  regrettalde 
de  constater  en  1925  une  augmentation  de  4,6  p,  100 
de  la  valeur  calculée  pour  1924.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  considérer  cette  variation  comme  exceptionnelle 
et  anormale.  L’abaissement  graduel  du  taux  annuel 
de  mortalité  ne  se  fait  pas  par  degrér,  insensildes  tou¬ 
jours  dans  le  même  sens,  mais  par  variations  alter¬ 
natives  parfois  très  accentuées,  C’est  ainsi  que  le 
taux  de  mortalité  s’est  abaissé  de  177  en  1921  h  170 
en  1923,  pour  remonter  à  181  en  1925.  On  trouverait 
de  nombreux  exemples  d’oscillations  encore  plus  am¬ 
ples  dans  les  années  antérieures  ;  ainsi  ce  taux  est 
passé  de  193  en  1 909  à  1 78  en  1910, 194  en  1911,  pour 
retomber  à  175  en  1912  :  de  1910  à  1911,  l’écart  est 
de  9  p.  100.  En  l’absence  d’épidémies  graves,  les  varia¬ 
tions  constatées  pour  les  taux  annuels  de  mortalité 
résultent  généralement  des  conditions  climatériqueSi 
dont  l’action  est  surtout  marquée-sur  la  mortalité  des 
jeunes  enfants  et  celle  des  adultes.  L’établissement 
des  statistiques  détaillées  par  sexe,  par  âge  et  par 
cause  de  mort  permettra  de  préciser  les  conditions 
de  l’augmentation  constatée  de  1924  à  1925.  Actuel¬ 
lement,  les  résultats  établis  par  trimestre  montrent 
que,  par  rapport  à  1924,  il  y  a  eu  14.600  décès  de 
'moins  pendant  le  l®’  trimestre,  13.000  de  plus  i)on- 
dant  le  second,  de  sorte  que  le  nombre  des  décès  a  ôté 
à  peu  près  le  même  pendant  les  premiers  semestres 
1924  el  1925.  Mais,  en  1925,  les  2  e  et  3^  trimestres 
ont  fourni  respectivement  11.500  et  19.000  décès  de 
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plus. que  les  périodes  correspondantes  de  192^.  Pour 
les  décès  de  moins  d’un  an,  dont  le  nombre  s’est  élevé 
de  04.000  en  1924  à  68.000  en  1925,  l’augmentation 
porte,  au  contraire,  sur  les  quatre  trimestres.  En  ce 
qui  concerne  laX’ille  de  Paris,  en  raison  de  la  courte 
diirée  de  la  période  d’observation,  à  laquelle  corres¬ 
pond  un  nombre  de  décès  relativement  faible,  il  n’est 
pas  surprenant  d’observer  des  écarts  accidentels  assez 
considérables.  11  faut,  en  outre,  tenir  compte  du  fait 
que  la  3®  décade  des  mois  de  31  jours  compte  en  réa¬ 
lité  11  jours  au  lieu  de  10.  L’augmentation  de  300 
décès  signalée  paraît  correspondre  aux  1.311  décès  de 
la  8?  décade  (11  au  20  mars  1926)  et  aux  1.604  décès 
de  la  9®  décade  21  au  31  mars.  Cette  dernière  com¬ 
prenant  11  jours,  le  nombre  de  décès  ramené  à  10 
jours  est  seulement  1.458,  c’est-à-dire  pas  très  supé¬ 
rieure  à  la  moyenne  décadaire  des  cinq  années  anté¬ 
rieures,  1 .405.  Le  bulletin  décadaire  publié  par  la  sta¬ 
tistique  municipale  de  la  ville  de  Paris  fait  connaître 
la  répartition  de  ces  décès  suivant  leur  cause,  d’après 
le  sexe  et  l’âge  des  décédés. 

(J.  O.,  16  juin  1926.) 


Régime  fiscal  des  associations  de  Médecins. 

;041.  —  M.  Ernest  Coute.\ijx,  député,  demande  à 
M.  le  Ministre  des  Finances  :  1"  si  les  sociétés  civiles 
de  personnes  sont,  en  tout  état  de  cause,  a.ssujetties 
à  la  taxe  de  12  p.  100  sur  le  revenu  des  capitaux  mo¬ 


biliers  et  si,  notamment,  la  société  civile  existant 
entre  deux  médecins  qui  n’ont  mis  en  commun  que 
■leurs  connaissances  et  relations,  est  redevable  de  la¬ 
dite  taxe,  alors  que  les  bénéfices  réalisés  par  une  asso¬ 
ciation  de  ce  genre  ne  semblent  pas  pouvoir  être  ran¬ 
gés  dans  la  catégorie  des  revenus  des  capitaux  mobi¬ 
liers,  les  associés  n’ayant  apporté  aucun  capital 
quelconque  ;  2®  si  une  association  de  fait  existant 
entre  deux  médecins  est  redevable  de  la  même  taxe. 
[Question  du  10  février  1926.) 

Réponse..'—  Réponse  afTirmative  sur  les  deux 
points. 

(J.  O.,  16  juin  1926.) 


Les  spécialités  recommandées  aux  sages-femmes  ne 
peuvent  être  exonérées  de  l’impôt. 

8353.  —  M.  Victor  Bour.i ,  député,  demande  à  M.  le 
Ministre  des  Finances  si  le  texte  de  loi  qui  exonère  de 
l’impôt  les  spécialités  pharmaceutiques  ne  faisant 
l’objet  de  publicité  qu’auprès  des  médecins  et  des 
pharmaciens  ne  s’applique  également  aux  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  recommandés  aux  sages- 
femmes.'(Ouesu‘on  (/« -27  mat  1926.) 

Réponse,.  —  Réponse  négative. 

(./.  O.,  16  juin  1926.) 
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THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CAROm-RÉNAL 

FAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emptoi  du  Thêosol  n  entraîne  jamais  aucun  des 
accidents  infiérents  à  /a  Théoôromine 


indications 

IJous  les  cas 
dans  lesquels  |a 
ttvëobromine  est 
employée  et  avec  le 


NOSOLOGIE  I 
2  cachets  pai 
jour  suffisent  enl 
général  à  tous  les  | 
besoins. 


C'EST  A  L'ÈTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

^  -  - -  THÊOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  _ 

maximum  de  ré.sultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Savoi  u’éoUantiUo» 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLL 
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A  propos  de  la  grande  épidémie 
du  VI®  siècle  d’après  Grégoire  de  Tours. 

Paris,  ce  20  juin  1926, 

Mon  cher  Confrère, 

M.  Paul  Noury  a  bien  voulu  nous  fournir  une 
indication  précieuse  au  sujet  du  thav  hébreu  (X) 
et  non  du  tau  grec  (T),  dont  furent  marqués  les 
Juifs  que  devait  épargner  l’ange  exterminateur. 
Veuillez  me  permettre  de  mettre  vos  imprimeurs 
sous  la  sauvegarde  de  ce  thav  qui  protège. 

Parler  d’un  tau  grec  à  l’occasion  de  l’épidqmie 
du  vP  siècle  paraît,  en  effet,  à  M.  Noury  «  une 
erreur,  coquille  d’imprimerie,  lapsus  de  l’auteur 
ou  de  Grégoire  de  Tours  lui-même.  1  Ce  n’est  pas 
une  coquille  ;  ce  n’est  pas  im  lapsus  ;  peut-être 
n’est-ce.  pas  non  plus  une  erreur. 

Voici  le  texte  de  Grégoirç-  de  Tours,  publié 
par  MM.  H.  Omont,  G.  Collon  et  H.  Poupardin 
(p.  111,  lig.  31  et  SS.  de  l’édition  de1913)  :  «  Tune 
etiam  in  subita  conlemplatione  parietes  vel  domo- 
runi  vel  ecclesiarum  signari  videbantur,  unde  a 
rusticis  hic  .scriptos  Tau  vocabatur.  »  Ainsi  la 
faute,  si  faute  il  y  a,  n’est  pas  même  à  Grégoire 
de  'Fours,  sed  rusticis.  Cependant,  elle  pèserait 
aussi  sur  M.  Henri  Bordier,  traducteur  de  Saint- 
Grégoire,  à  qui  convient  mal  le  qualificatif  de 
rusticus.  Dans  satraduction  de  1859  (t.  I,  p.  150), 


il  met  en  note  :  «  C’est  le  nom  du  T  grec,  qui  repré-  1 
sente  asse::  bien  une  croix.  « 

Je  n’osai,  dans  mon  article,  rien  changer  aux 
textes  modernes,  ignorant  aü  surplus  quel'signe 
lut  exactement  celui  que  virent'les  contempo¬ 
rains  de  Grégoire. 

Mais,  en  ce  qui  regarde  les  Juifp  d’Ezéchiel, 
j’en  crois  volontiers  M.  Noury  parce  qu’ils  écri¬ 
virent,  à  coup  sûr,  en  caractères  hébraïques  plu¬ 
tôt  qu’en  caractères  grecs  et  aussi  parce  que  les 
Hébreux  de  la  Bible  ne  pouvaient  faire  une  mar¬ 
que  protectrice  du  signe  rédempteur  du  Nouveau 
Testament.  . 

Il  en  devait  être  autrement  pour  un  évêque 
chrétien  et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  lui  faire 
grief  d’av'oir  préféré  le  T  semblable  à  la  croix  au 
X  des  Prophètes. 


Albert  GAnmouES. 


FAITS  CLINIQUES 


Du  permanganate  clans  certaines  diarrhées  i 
à  renvois  sulfureux.  s 

J’ai  depuis  longtemps  l’habitude,  surtout  peu-  I 
dant  l’été,  de  laver  fruits  et  légumes  dans  de  l 
l’eau  permanganatée.  A  cela,  aucun  inconvé-  | 
Voir  la  suite  page  LV-1817  1 
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Les  étudiants  en  médecine  à  travers  les  âges 


L’Administration  de  la  Bibliothèque  Sainte- 
Geneviève  a  pris  l’heureuse  initiative  d’exposi¬ 
tions  historiques  et  archéologiques  locales. 

Nous  avons  pu  admirer  naguère  dans  les  salles 
du  rez-dê-chaussée  de  la  Bibliothèque  une  admi¬ 
rable  collection  de  portraits,  gravures,  tableaux, 
livres  et  autres  documents  ayant  trait  au  jansé¬ 
nisme  dont  l’histoire  avec  Port-Royal,  Saint- 
Médard  et  le  Diacre  Paris,  est  bien  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  passionnants  des  Annales  de  la 
Montagne  Sainte-Geneviève  et  de  ses  abords 
immédiats.  Tout  dernièrement,  les  conservateurs 
dè  la  Bibliothèque  ont  réuni  ,un  grand  nombre 
d’intéressants  documents  sur  l’ancien  Quartier 
Universitaire,  notre  vieux  Quartier  latin,  et  sûr 
la  vie  des  Etudiants  à  travers  les  âges.  Nous 
n’énumérerons  pas  les  documents  exposés,  notre 
ami  Vimont,  grand  érudit  qui  jouit  d’une  auto¬ 
rité  méritée  en  matière  d’histoire  de  Paris,  a  dé¬ 
crit  cette  exposition  dans  notre  numéro  22  du  30 
mai  1926  (page  1478)  bien  mieux  que  nous  ne 
saurions  le  faire.  Mais  les  organisateurs  de  l’expo¬ 
sition  ont  eu  l’excellente  idée  de  faire  faire  par 
des  hommes,  de  compétence  indiscutée  une  série 
de  causeries  ;  c’est  ce  qui  nous  a  valu  le  régal 
d’une  conférence  de  Cabanès. 

-  Devant  un  public  très  nombreux,  le  savant 
maître  en  Médecine  dans  l’Histoire  a  déroulé, 
devant  nous,  un  film  prestigieux  de  la  vie  des 
Etudiants  en  médecine  à  travers  les  âges. 


Cabanès  est  remonté  à  Charlemagne.  Mais 
nous  devons  avouer  qu’à  cette  époque  reculée,  les 
documents  sur  l’enseignement  de  la  médecine  ne 
sont  ni  très  nombreux,  ni  très  précis.  Que  quel¬ 
ques-uns  des  clercs  qui  entouraient  l’Empereur 
Carolingien  se  soient  intéressés  à  la  pratique  de 
notre  art,  cela  ne  paraît  pas  douteux,  et  c’était 
bien  naturel.  Mais  l’Empereur  franc  ne  recom¬ 
manda  guère  qu’à  la  fin  de  sa  vie  l’étude  de  la 
médecine,  et  l’on  ne  sait  guère  si  l’on,  suivit  ses 
conseils. 

Pendant  longtemps,  la  médecine  ne  fut  étu¬ 
diée  que  dans  les  Monastères.  Dans  chaque  éta¬ 


blissement,  un  moine  s’occupait  de  soigner  les 
malades,  et  augmentait  du  fruit  de  son  expérien¬ 
ce  les.  notions  que  pouvait  lui  fournir  la  lecture 
de  vieux  manuscrits.  Certains,  comme  Gerbert 
qui  devint  pape  (Sylvestre  II),  et  Fulbert  qui  fut 
évêque  de  Chartres  au  X®  siècle,  acquirent  en  mé¬ 
decine  une  certaine  réputation,  mais  l’on  ne  sait 
rien  ou  peu  sur  leurs  disciples.  Au  XI®  siècle, 
Saint-Bénigne,  Marmioutiers,  Jumièges  et  d’au¬ 
tres  abbayes  devinrent  des.  foyers  d’enseigne¬ 
ment  médical. 

Au  XII®  siècle,  le  chanoine  Obizon,  médecin,  de 
Louis  le  Gros,  et  Hugues  de  Saint-Victor  eurent 
la  réputation  de  savants  médecins  et  il  est  tort 
probable  qu’à  l’abbaye  de  Saint-Victor  fut  en¬ 
seignée  la  médecine.  A  ce  siècle  fleurit  dans  tout 
son  éclat  la  fameuse  Ecole  de  Salerne,  qui,  fré¬ 
quentée  par  de  nombreux  étudiants  étrangers, 
contribua  au  développement  de  nouvelles  écoles 
comme  celles  de  Bologne  et  de  Montpellier. 

Sous  la  protection  des  Comtes  et  des  Evêques, 
l’Ecole  de  Montpellier  prospéra.  Elle  dut  vrai¬ 
semblablement  son  origine  et  sa  première  répu¬ 
tation  à  des  médecins  juifs  qui  y  firent  connaître, 
dès  le  Xl°  siècle,  les  préceptes  des  Grecs  et  des 
Arabes. 

A  Paris,  la  Faculté  de  médecine  prit  naissance 
avec  l’Université  au  cloître  de  Notre-Dame,  et 
peu  à  peu.  Maîtres  et  Etudiants  émigrèrent  sur  la 
rive  gauche  pour  échapper  à  la  rude  autorité  du 
Chancelier  de  Notre-Dame.  Ils  fondèrent  une 
Confrérie,  corporation  religieuse  qui  prit  le  nom 
d’Université  des  Maîtres  et  des  Ecoliers,  à  la  fin 
du  XI 1®  siècle. 

L’Université  obtint  des  privilèges  pour  ses 
m.embres,  d’abord  du  Roi  Philippe-Auguste  qui, 
par  l’ordonnance  de  Béthisy,  en  1200,  libéra 
Maîtres  et  Etudiants  de  l’autorité  de  son  Prévôt 
et,  comme  clercs,  les  laissa  relever  de  la  seule  jus¬ 
tice  ecclésiastique. 

Puis  le  Pape,  par  la  Bulle  de  1215,  donna  à 
l’Université  son  autonomie  et  la  débarrassa  en 
■partie  des  tracasseries  disciplinaires  de  l’Evêché. 

La  vie  des  Etudiants  au  Moyen-Age  était  le 
plus  souvent  assez  misérable.  La  Faculté  rie 
Théologie  était  installée  dans  les  vieilles  masures 
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de  la  Sorbonne,  colle  de  Droit  ou  Décret  au  Clos 
Bruneau,  celle  des  Arts  qui  comptait  primiti¬ 
vement  les  médecins,  rue  du  Fouarre.  Les  cours 
se  faisaient  le  plus  souvent  dans  des  maisons  sor¬ 
dides,  chez  les  Maîtres  eux-mêmes  qui,  seuls, 
étaient  assis  sur  leur  chaire  (cathedra),  tandis 
que  par  humilité  ou  pauvreté,  les  élèves  étaient 
demi-couchés  sur  des  bottes  de  foin  ou  de  paille 
(de  fouarre  comme  l’on  disait  alors). 

Les  examens  se  passaient  chez  le  Doyen  ou 
chez  un  Maître.  Ce  ne  fut  que  le  24  mai  1469  que 
la  Faculté  de  médecine,  se  séparant  de  celle  des 
Arts,  put  acheter  une  petite  maison  au  coin  de' 
la  rue  des  Rats  et  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Cette 
maison,  accrue  des  bâtiments  voisins,  fut  trans¬ 
formée  en  Ecoles.  Ces  Ecoles  sont  devenues 
actuellement  la  Maison  des  Etudiants  après  bien 
des  avatars. 

Pour  tenir  leurs  séances  solennelles,  les  méde¬ 
cins  empruntaient  au  Couvent  des  Mathurins  une 
salle  de  son  Chapitre,  ou  bien  se  réunissaient  au¬ 
tour  des  grands  bénitiers  de  Notre-Dame. 

La  Faculté  était  fort  pauvre  et  les  étudiants 
souvent  miséreux  devaient  cependant  payer  leurs 
Maîtres.  Ils  vivaient  avec  eux  dans  une  grande 
intimité,  se  groupaient  par  nations,  louaient  des 
chambres  chez  les  habitants  du  quartier  ou  fai¬ 
saient.  partie  d’un  collège. 

Quelques-uns  étaient  riches  et  prenaient  à 
leur  service  des  étudiants  pauvres.  Certains  men¬ 
diaient  pour  vivre.  Les  uns  faisaient  le  métier 
de  copiste,  d’autres  balayaient  les  salles  de 
cours  ou  remplissaient  les  fonctions  de  domes¬ 
tique  dans  un  collège.  Tous  étaient  clercs,  ils 
portaient  la  tonsure  et  étaient  voués  au  célibat. 

Ce  ne  fut  qu’en  1452  que  le  Cardinal  d’Estou- 
teville,  chargé  de  réformer  l’Université  de  Paris, 
laïcisa  les  médecins  qui  restèrent  néanmoins  at¬ 
tachés  à  l’Université,  mais  eurent  désormais  le 
droit  de  se  marier. 

Pour  entrer  à  la  Faculté  de-Médecine,  il  fallait 
être  Màitre  ès  Arts,  puis,  après  trentq^-deux  m,ois 
d’études,  l’on  briguait  le  titre  de  bachelier  qui 
donnait  le  droit,  après  avoir  prêté  serment, de  de¬ 
venir  çn  quelque  sorte  répétiteur  des  nouveaux 
étudiants.  Attaché  à  un  docteur,  le  hachelier 
l’accompagnait  quand  il  visitait  ses  malades. 

Au  bout  de  deux  ans,  après  des  examens  qui 
duraient  huit  jours,  le  bachelier  devenait  licencié, 
c’est-à-dire  qu’il  obtenait  la  licence  d’enseigner  et 
d’exercer  la  médecine.  On  devenait  docteur  quel¬ 
ques  mois  après  la  licence  et  docteur  régent  après 
avoir  présidé  la  soutenance  de  la  thèse  d’un 
nouveau  docteur.  Tous  ces  grades  donnaient  lieu 


à  des  cérémonies  pompeuses  que  dirigeait  le 
doyen,  chef  élu  de  la  Faculté,  escorté  des  bedeaux 
porteurs  de  masses,  et  suivi  des  docteurs,  des 
licenciés,  des  bacheliers,  tous  en  robe.  Le  chan 
celier  de  Notre-Dame  conférait  solennellement 
les,  grades. 

Les  doyens,  primitivement  élus  par  les  étu¬ 
diants  du  moins  dans  quelques 'universités,  ne  le 
furent  plus  tard  que  par  les  docteurs. 

Cabarès  fit  le  récit  pittoresque  des  distrac¬ 
tions,  parfois  d’assez  mauvais  goût  des  étudiants 
du  Moyen-Age  et  du  XVI®  .siècle.  Il  décrmt 
la  rivalité  entre  étudiants  en  droit  et  en  médecine, 
se  traduisant  par  des  représentations  satiriques 
où  les  uns  et  les  autres  se  tournaient  en  ridicule, 
Ces  plaisanteries  mal  acceptées  faillirent  même 
une  fois  se  terminer  par  une  bataille  à  main  armée. 

Rabelais  nous  a  laissé  la  description  d’une  re¬ 
présentation  burlesque,  organisée  à  Montpellier 
par  les  étudiants  en  médecine. 

'L’enseignement  de  l’anatomie  était  alors  fort 
difiicile.  Les  étudiants  studieux,  manquant  de  ca¬ 
davres,  étaient  réduits  à  opérer  des  rapts  de  corps 
à  main  armée  dans  les  cimetières  et  Cabanès  a 
rapporté  d’après  Plater,  médecin  de  Bâle,  qui 
fit  ses  études  à  Montpellier,  le  récit  de  certaines 
de  ces  expéditions  macabres. 

A  Paris,  l’enseignement  de  l’anatomie  fut  orga¬ 
nisé  au  XVn®  siècle  par  Riolan  dans  un  premier 
amphithéâtre,  construit  dans  les  Ecoles  de  la  r,ue 
de  la  Bûcherie,  qui  fut  reconstruit  en  1742  et 
inauguré  par  Winslo^Y  dont  il  conserva  le  nom. 

Au  XVII®  siècle,  il  fallait  être  riche  pour  faire 
ses  études  médicales,  car  chaque  examen  s’ac¬ 
compagnait  de  payements  de  droits,  de  cadeaux 
au  doyen,  aux  exam.inateurs,  aux  bedeaux,  ca¬ 
deaux  consistant  en  argent,  en  vêtements,  en 
gants,  en  pastilles,  d’où  le  nom  de  pastillaires 
donné  aux  examens  de  bachelier,  en  banquets 
coûteux  donnés  à  la  Faculté  et  aux  chanoines  de 
Notre-Dame.  Plus  tard,  ces  agapes  furent  rem¬ 
placées  par  le  payement  d’une  somme  d’argent  et 
devinrent  facultatives. 

Les  étudiants  pauvres  pouvaient  cependant 
obtenir  de  ne  payer  que  plus  tard  les  droits  et 
certains,  comme  Gui  Patin,  qui  fut  correcteur 
d’imprimerie,  devaient  travailler  à  un  métier 
pour  pouvoir  faire  leurs  études. 

Pour  obtenir  le  doctorat,  il  fallait  soutenir  trois 
thèses.  Les  thèses  portaient  les  noms  de  cardina¬ 
les,  parce  qu’elles  avaient  été  instituées  par  le 
Cardinal  d’Estouteville,  de  quodlibétaireS,  et  la 
dernière  était  la  vespérie. 

Elles  étaient  imprimées,  illustrées  d’une  gra- 
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vure  en  frontispice  et  souvent  placées  sous  l’in¬ 
vocation  d’un  haut  personnage.  Certaines  étaient 
luxueusement  gravées.  Les  sujets  étaient  des 
plus  variés,  parfois  singuliers." 

Une  fois  les  thèses  passées,  le  nouveau  docteur, 

_  après  avoir  prêté  serment,  recevait  solennelle¬ 
ment  du  doyen  le  bonnet  de  docteur  et  l’accolade, 
dans  une  cérémonie  assez  semblable  à  celle  du 
Malade  imaginaire  de  Molière.  Il  devenait  doc¬ 
teur  régent  lorsqu’il  a,vait  lui -même  présidé  à  la 
soutenance  d’une  thèse. 

La  vie  privée  de  l’étudiant  en  médecine  était 
sensiblement  la  même  qu’à  notre  époque.  11 
logeait  chez  l’habitant  et  parfois  se  laissait  aller 
aux  liaisons  dangereuses.  Gui  Patin  dans  ses  Let¬ 
tres,  raconte  le  souci  que  lui  donna  le  fils  d’un 
de  ses  confrères  et  amis,  Belin,  de  Troyes, 
dont  il  avait  accepté  d’être  correspondant.  Ce' 
jeune  homme  avait  élu  domicile  chez  une  blan¬ 
chisseuse  de  la  rue  de  la  Harpe  et,  sur  les,  conseils 
du  célèbre  doyen,  son  père  se  hâta  de  le  rappeler' 
à  Troyes. 

La  Révolution  supprima,  en  1792,  les  Corpora¬ 
tions  et  avec  elles  l’Université  et  la  Faculté. 
Mais  la  nécessité  d’avoir  des  officiers  de  santé 
pour  les  armées  obligea  dès  1794  la  Conven¬ 
tion  à  créer  trois^Ecoles  de  Santé  :  Paris,  Mont¬ 
pellier  et  Strasbourg  (2  frimaire  an  III)  qui, 
en  1808,  furent  transformées  en  Facultés  au 
sein  de  l’Université  impériale.  L’exercice  de  la 
médecine  avait  été  réglementé  par  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI  (10  mars  1808)  qui  resta  en  vi¬ 
gueur  jusqu’en  1892. 

Les  étudiants  du  début  du  XIX*^  siècle  n’é¬ 
taient  généralement  pas  aisés.  Les  uns  gagnaient 
leur  vie  en  remplissant  les  fonctions  de  surveil¬ 


lant  dans  des  collèges  ou  même  des  emplois 
moins  distingués*  tels  que  celui  de  premier  gar¬ 
çon  chez  les  coiffeurs,  où  on  leur  donnait  le  titre 
de  major. 

Cabanès  a  évoqué  le  vieux  quartier  latimavec 
ses  restaurants  dont  certains,  comme  Flicoteaux, 
eurent  leur  période  de  célébrité,  avec  ses  bals;  le 
Prado,  laCloserie  des  Lilas,  la  Chaumière.  Il  mon¬ 
tra,  dans  de  nombreuses  projections,  les  scènes  in¬ 
times  de  la  vie  de  TEtudiants  avec  les  lorettes  et 
les  grisettes,  que  Gavarni  a  crayonnées  de  si  pitto¬ 
resque  façon.  C’était  l’époque  de  nos  pères.  Que  les 
temps  sont  changés  I  Déjà,  il  y  a  40  ans,  le  quar¬ 
tier  latin  était  méconnaissable  et  quelle- différen¬ 
ce  entre  la  vie  et  la  tenue  de  l’étudiant  d’aujour¬ 
d’hui  et  celles  de  l’étudiant  du  milieu  du  siècle 
dernier.  Mais  au  fond,  ces  différences  sont  plus 
apparentes  que  réelles  et,  encore  de  nos  jours,  la 
jeunesse  studieuse,  surtout  celle  de  l’Ecole  de 
Médecine,  se  trouve  en  butte  aux  mêmes  difficul¬ 
tés  matérielles  qu’autrefois. 

Les  auditeurs,  qui  comptaient  de  nombreux 
étudiants,  ont,  par  des  applaudissements  répétés 
et  prolongés,  remercié  Cabanès  de  sa  très  inté¬ 
ressante  conférence. 

Il  est  bon  d’évoquer  le  passé.  L’étude  de  l’his¬ 
toire  d’une  profession  est  toujours  passionnante 
et  utile  pour  ceux  du  moins  qui  aiment  celle 
qu’ils  ont  librement  choisie.  Cette  étude  permet 
de  mieux  saisir  la  nécessité  des  transforma¬ 
tions  sociales,  de  mieux  apprécier  les  progrès  réa¬ 
lisés  et  de  se  rendre  plus  exactement  compte  de 
la  possibilité  de  ceux  que  l’on  projette  et  que 
l’on  voudrait  voir  prochainement  aboutir. 

J.  Noir. 


La  VF  Session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  s’est  ouverte  samedi  dernier  par  une 
séance  inaugurale  qui  s’est  tenue  à  Bruxelles,  au  Palais  des  Académies,  et  Terminée  à  Louvain, 
mercredi  soir. 

\  Elle  a  brillé  d’un  incomparable  éclat,  et  laissera  dans  le  cœur  et  l’esprit  de  tous  ceux  qui  y  prirent 
part,  —  et  j’eus  le  grand  honneur  d’en  être  — ,  d’inoubliables  souvenirs. 

J’en  rendrai  compte  avec  Joie  dans  huit  jours. 

G.  Duchesne. 
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Travaux  Originaux 

L’AVORTEMENT 

Par  Henri  Vignes. 


Définition.  —  L’interruption  prématurée  de 
la  gestation  est  désignée  sous  le  nom  d’avorte¬ 
ment  '  tant  que  le  produit  de  la  conception  n’est 
pas  viable  ;  plus  tard,  on  parle  d’accoucbement 
prématuré  (1). 

Mais  il  ne  faut  pas  nous  enfermer  dans  une 
définition  trop  stricte  du  mot  avortement  ;  en 
effet,  de  nombreux  faits  connexes,  st^ilité, 
accouchement  prématuré,  mortinatalité  et  même 
mortalité  du  nouveau-né  forment  avec  l’avor¬ 
tement  une  série  homogène.  Il  serait  donc  arti¬ 
ficiel  de  vouloir  envisager  les  causes  de  l’avor¬ 
tement  sans  les  rapprocher  des  causes  de  ces 
autres  faits. 

Pour  exemple,  prenons  l’intoxication  saturnine 
d’après  les  travaux  de  G.  Paul  (2),  de  Balland  (3), 
de  Frongea  ; 

1°  si  une  [femme  présente  des  signes  d’in¬ 
toxication  saturnine  et  qu’elle  devient  en¬ 
ceinte,  il  est  très  fréquent  (65  %)  qu’elle  avorte  ; 

2°  si  cette  femme  échappe  à  l’avortement,  il 
est  fréquent  (8  %)  que  l’enfant  nqisse  mort  ; 

3°  si  les  enfants  naissent  vivants  de  cette  mère 
saturnine,  ils  sont  très  exposés  à  mourir  au  cours 
de  la  première  année  (40  %)  ; 

4®  enfin  il  est  très  vraisemblable  que  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  soit  une  cause  de  stérilité. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  avortement,  mortinatalité, 
stérilité,  mortalité  infantile,  apparaissent  comme 
des  manifestations  diverses  d’une  même  cause, 


(1)  L’appréciation  de  la  viabilité  est  d’ailleurs  dlfll- 
cile  dans  bien  des  cas  concrets.  D’autre  part,  au  point 
de  vue  scientifique,  ce  caractère  constitue  un  critérium 
peu  satisfaisant,  puisqu’il  n’a  aucun  rapport  avec  le 
déterminisme  et  le  mécanisme  du  phénomène  étudié. 

Réserver  le  terme  d’avortement  à  l’expulsion  d’un 
embryon  (c’est-à-dire  d’un  produit  en  période  d’organo- 
génèse)  et  celui  d’accouchement  prématuré  à  l’expul¬ 
sion  d’un  foetus  (c’est-à-dire  d’un  produit  en  voie  de 
croissance)  serait  plus  logique,  mais  ne  serait  pas  satis¬ 
faisant  au  point  de  vue  pratique,  car  les  interruptions 
qui  se  produisent  à  deux  mois  et  demi,  la  genèse  des 
organes  étant  terminée,  ressemblent  beaucoup  puis  par 
leur  mécanisme  èt  leurs  causes  habituelles  aux  interrup¬ 
tions  qui  se  produisent  à  un  mois  et  demi  qu’ils  ne 
ressemblent  à  un  accouchement  prématuré  au  septième 

(2)  L.  Paul.  —  C.H.  de.  la  Sociélé  de  bioloyie,  1861, 
tome  III. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1896. 


se  produisant  à  des  dates  diflerentes,  sans  d’ail¬ 
leurs  que  nous  comprenions  le  déterminisme  de 
ces  éventualités. 

Clinique.  —  L’avortement  peut  se  faire  en 
un  temps  (expulsion  d’un  œuf  complet  en  bloc) 
ou  en  deux  temps  (expulsion  du  fœtus,  puis  du 
placenta). 

On  pourrait  aussi  décrire  un  avortement  en 
3  temps  :  expulsion  du  fœtus,  du  placenta,  et  1,2, 
3  ou  4  jours  après,  de  toute  la  caduque  utérine  (1) 
se  détachant  en  bloc  et  expulsée  sous  forme  d’un 
doigt  de  gant. 

On  enseigne  parfois  que  l’avortement  en  un 
temps  est  toujours  spontané,  et  l’avortement  en 
deux  temps  toujours  criminel.  Cette  notion  est 
loin  d’être  exacte. 

Chez  les  femmes  qui  avortent  spontanément, 
.l’expulsion  du  fœtus  peut  être  provoquée  par 
deux  mécanismes  différents  :  tantôt,  l’utérus  se 
contracte  et  chasse  le  produit  de  conception  enco¬ 
re  vivant  (2)  ;  tantôt  le  fœtus  succombe  d’abord, 
et  l’œuf,  ne  se  développant  plus,  est  expulsé  au 
bout  d’un  certain  temps. 

Le  fœtus  mort  peut  subir  diverses  transfor¬ 
mations  : 

1“  dans  les  deux  premiers  mois,  il  peut  se  désa¬ 
gréger  et  se  dissoudre  en  totalité  ou  en  partie  ; 
on  rie  trouve  plus  alors  dans  un  œuf  racorni 
qu’un  petit  noyau  blanchâtre  ratatiné,  suspendu 
à  un  petit  bout  de  cordon  filiforme  ;  d’autres 
fois  même,  l’embryon  peut  disparaître  complè¬ 
tement  donnant  un  œuf  clair  ; 

2“  du  3®  au  5®  mois,  le  cadavre  fœtal  se  mo¬ 
mifie  ; 


;t)  11  est  indniment  intéressant,  pour  éclairer  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  de  l’avortement,  d’étüdier  histo¬ 
logiquement  la  caduque,  ainsi  expulsée  dans  ces  cas. 
D’ailleurs,  dans  tous  les  autres  cas  où  l’on  peut  recueillir 
les  débris  ovulaires,  l’étude  de  la  caduque  a  une  impor¬ 
tance  primordiale,  habituellement  plus  grande  que 
celle  des  autres  membranes. 

(2)  La  statistique  de  Pinard  rapportée  dans  la  thèse 
de  Brion  indique  que,  2.35  fois,  le  produit  de  conception 
était  vivant  et,  199  fois,  mort. 
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3°  à  partir  du  5®  mois,  les  tissus  fœtaux  s’im-  ^ 
bibent  (macération). 

Quand  le  fœtus  meurt  le  premier,  il  arrive  que 
la  vitalité  du  placenta  persiste  pendant  quelque 
temps  ;  l’avprtement  ne  se  produit  qu’après  la 
dégénérescence  presque  totale  de  la  surface  pla¬ 
centaire.  Si  cette  dégénérescence  s’effectue  len¬ 
tement,  l’œuf  est  retenu  un  certain  temps  dans 
la  cavité  utérine.  Cette  dernière  éventualité 
apparaîtcommeassezfréquente,  quand  on  étudie 
minutieusement  les  cas  d’avortements,  car  pas 
mal  d’entre  eux  ne  sont  que  l’expulsion  retardée 
d’un  embryon  mort  depuis  plusieurs  semaines. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  l’embryon  retenu  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  pouvait  se  dissoudre. 

Cette  dissolution  peut-elle  s’étendre  à  l’œuf 
tout  entier? 

Il  n’est  pas  rare  en  effet  d’observer  le  cas  sui¬ 
vant.:  une  femme  a  un  retard  de  règles,  des 
signes  de  gestation,  quelquefois  constatés  par  le 
médecin  ;  puis  un  beau  jour,  un,  deux  ou  trois 
mois  après,  les  règles  reviennent  normalement, 
le  rythme  de  la  menstruation  recommence,  et 
si  l’on  examine  les  pertes  de  cette  femme,  on 
ne  constate  pas  microscopiquement  la  présence 
d’un  œuf  même  altéré. 

Disons-nous  cependant  qu’il  y  a  eu  fausse 
couche  ?  Ou  bien  faut-il  admettre  que  le  dia¬ 
gnostic  de  gestation  était  erroné  et  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  aménorrhée  par  insuffisance  ova¬ 
rienne,  d’une  fausse  grossesse  ?  Ne  peut-on 
supposer  plutôt  que  la  gestation  existait  réelle¬ 
ment,  mais  que  l’œuf  fécondé,  mort,  s’est  dissous 
complètement  ? 

On  sait  que,  dans  les  cas  d’œufs  clairs,  la  disso¬ 
lution  de  l’embryon  s’effectue  par  autolyse  :  les 
tissus  placentaires  et  fœtaux  contiennent  des 
ferments  qui  dédoublent  les  albumines  et  peu¬ 
vent  par  conséquent  amener  la  destruction  des 
éléments  anatomiques.  Dans  certains  cas,  le 
chorion  villeux  est  atrophié  et  en  pleine  dégéné¬ 
rescence  fibrineuse.  La  cavité  amniotique  est 
revenue  sur  elle-même,  elle  ne  contient  plus 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  épais  et  trou¬ 
ble.  Parfois  même,  le  liquide  a  complètement 
disparu  et  l’atimios  n’est  plus  représenté  que  par 
une.  cavité  virtuelle.  On  conçoit  qu’à  un  degré 
de  plus  de  cette  dissolution,  l’œuf  entier  puisse 
disparaître  sans  laisser  de  traces  et  que  l’avor¬ 
tement  passe  inaperçu. 

L’avortement  passé  inaperçu  peut  s’observer 
dans  un  autre  cas.  Assez  souvent,  le  médecin  est 
consulté  par  des  jeunes  femmes  qui  se  plaignent 
de  stérilité.  Il  les  interroge  sur  l’état  de  leur 
menstruation,  et  il  apprend  qu’elles  sont  régu¬ 
lièrement  réglées,  mais  que  parfois,  au  lieu 
d’avoir  leurs  règles  au  bout  de  28  jours  comme 


d'habitude,  elles  les  ont  au  bout  de  30,  35  jours. 
Ces  règles  un  peu  retardées  sont  douloureuses, 
accompagnées  de  caillots.  Il  y  a  bien  des  chances 
pour  que  ces  règles-là  constituent  un  avortement 
du  premier  mois  passant  inaperçu.  Il  est  possi¬ 
ble  même  que  l’avortement  en  question  se  pro¬ 
duise  à  la  date  régulière  des  règles,  le  28®  jour 
par  exemple.  La  perte  sanguine  est  générale¬ 
ment  alors  plus  prolongée  que  dans  la  mens¬ 
truation  normale  et  dure  6,  7  et  8  jours.  Si  on 
recueille  les  produits  expulsés  au  cours  de  cet 
avortement  précoce,  on  peut  identifier,  comme 
l’a  fait  Wallich  (1),  des  fragments  de  caduque, 
des  débris  ovulaires.  La  muqueuse  utérine  offre 
au  microscope  une  infiltration  sanguine  parfois 
très  accentuée  et  des  réactions  décidualçs  va¬ 
riables. 

Fréquence.  —  L’avortement  est  une  éven¬ 
tualité  fréquente  dans  l’espèce  humaine,  mais 
lorsqu’on  veut  préciser  cette-  fréquence,  on 
éprouve  quelque  étonnement  en  présence  des 
chiffres  discordants  fournis  par  les  diverses 
statistiques  :  certains  auteurs  vont  jusqu’à  dire 
que  l’avortement  serait  plus  fréquent  que  l’ac¬ 
couchement,  d’autres  au  contraire  le  considèrent 
CO  mme’plus'r  ar  e . 

Pour  se  faire  une  opinion  sur  ce  point,  il  est 
difficile  d’utiliser  les  statistiques  hospitalières  ou 
démographiques. 

Voyons  ce  que  valent  les  statistiques  particu¬ 
lières.  Mattéi,  sur  300  observations  de  sa  clientèle 
privée  d’accoucheur,  trouvait  18  avortements  et 
26  accouchements  prématurés,  soit  6  avorte¬ 
ments  sur  100  gestations.  Adair,  chez  1095  fem¬ 
mes  ayant  eu  2.733  gestations,  a  observé  35 
interruptions  soit  une  proportion  d’avortements 
de  1,25  sur  100  gestations.  Malins  arrive  à 
19,23  %  et  De  Lee  à  24  %  dans  sa  clientèle. 

Ne  multiplions  pas  davantage  cette  énumé¬ 
ration  de  statistiques  ;  mais  essayons  de  com¬ 
prendre  ce  que  valent  tous  ces  chiffres  ? 

A  ce  point  de  vue,  il  faut  se  rappeler  qu’il  est 
parfois  difficile  de  savoir  si  une  femme  a  eu  un 
avortement  :  une  métrorrhagie  après  un  retard 
est, d’appréciation  difficile,  comme  il  est  difficile 
de  dire,  sans  examen  histologique,  si  un  produit 
expulsé  est  un  œuf  ou  un  moule  de  dysménor¬ 
rhée  membraneuse.  , 

Il  faut  ensuite  tenir  compte  de  ce  que  certaines 
statistiques  sont  grossies  artificiellement  par  un 
grand  nombre  d’avortements  criminels,  alors 
que  d’autres  en  contiennent  peu  :  tel  pays,  telle 
ville,  sous  l’influence  de  certaines  circonstances 
économiques,  morales  et  administratives  aura, 
pour  un  temps  ou  de  façon  habituelle,  un  plus 
grand  nombre  d’avortements  que  le  pays  ou  la 


(1)  Wai-ltch.  —  De  l’avortement  précoce.  Annales  de 
la  Société  ohsli  de  France)  10-13- octobre  1912t 
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ville  voisine  ;  d’autre  part,  les  chiffres  varient 
suivant  le  médecin  et  sa  clientèle  :  tel  médecin 
répandu  dans  un  milieu  libertin  et  modernisant, 
observera  plus  d’avortements  qu’un  médecin 
évoluant  dans  un  milieu  austère. 

Il  serait  préférable,  pour  arriver  à  se  faire  une 
opinion  sur  la  fréquence  de  l’avortement,  de 
prendre  comme  matériel  de  statistique,  des  fa¬ 
milles  dont  on  connaît  aussi  exactement  que 
possible  la  psychologie  et  d’y  relever  la  propor¬ 
tion  d’avortements  par  rapport  aux  accouche¬ 
ments  (1). 

C’est  ce  que  j’ai  essayé  de  faire  en  vue  d’un 
rapport  présenté  à  la  Société  de  Pathologie  com¬ 
parée. En  collaboration  avecmon  interne  Barbaro, 
j’ai  dépouillé  les  observations  d’une  série  conti¬ 
nue  dé  mes  clientes  obstétricales  et  je  suis 
arrivé  aux  chiffres  suivants,  qui  ne  sont  pas  une 
réponse  à  la  question  posée,  mais  qui  permettent 
pourtant  de  se  faire  une  opinion,  pn  ce  qui  con¬ 
cerne  les  primipares. 

Sur  501  femmes  venues  me  consulter  pour  une 
raison  obstétricale,  qui,  donc,  étaient  aptes  à  la 
fonction  de  reproduction,  j’ai  relevé  : 

404  femmes  ayant  eu  leur  premier  enfant  assez 
rapidement  après  le  mariage  ; 

67  femmes  ayant  commencé  leur  vie  conju¬ 
gale  par  un  avortement  non  provoqué  ; 

30  femmes  ayant  commencé  par  une  pério¬ 
de  plus  ou  moins  longue  de  stérilité  involon¬ 
taire  (2). 

Il  ressort  de  ceci  qu’il  se  produit  un  nombre 
assez  important  d’avortements  spontanés  (13,5 
P .  %)  avant  le  premier  accouchement  à  terme. 
Cependant  ce  nombre  est  un  peu  élevé,  peut- 
êtte,  parce  qu’un  spécialiste,  en  plus  du  déchet  de 
sa  clientèle  pi’opre,  voit  un  certain  nombre  de 
fémmes  qui,  éprouyées  par  un  premier  avorte¬ 
ment,  se  sont,  par  crainte  de  récidive,  adressées 
à  lui  plutôt  qu’à  lêur  sage-femme  ou  à  leur  mé¬ 
decin  habituel. 

Tout  ceci  montre  assez  quelle  est  la  difficulté 
d’estimer,  d’une  façon  précise,  la  proportion 
des  avortements. 

Il  nous  faut  avant  d’aller  plus  loin  rapprocher 
de  ces  chiffres,  relevés  dans  l’espèce  humaine,  ceux 
que  Malins  a  noté  dans  une  espèce  domestique  : 
pour  3.710  poulains  nés  vivants,  il  y  a  eu  131 
avorteinènts-,  soit  3,8  %  (3).  La  différence,  entre 
ce  taux  et  le  taux  de  l’espèce  humaine,  nous 


(1)  Dans  cet  ordre  d’idées,  rappelons  une  observa¬ 
tion  récente  de  L.\unF.NTiF,,  professeur  à  la  Faculté 
catholique  de  Beyrouth  Mine  femme  eut  de  13  ans  à 
50  ans,  .36  gestations  et  fit  sur  le  nombre  12  avortements. 

(2)  De  cette  statistique,  j’ai  éliminé,  naturellement, 
les  femmes  qui  ont  commencé  par  un  avortement  cri- 

(3)  Some  aspects  of  the  économie  and  of  the  antenatal 
Waste  of  life  in  nature  and  civilisaMon.  Jnnrn.  of  ohsl. 
and  gyn.  of  the  British  Empire,  1£)03>  fasc.  3. 


semble  devoir,  en  principe,  être  attribuée  aux 
facteurs  suivants  qui  interviennent  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  :  1“  avortement  criminel,  2°  con¬ 
ditions  anti-naturelles  liées  à  l’état  de  civilisa-, 
tion  ;  3®  conséquences  des  pratiques  sexuelles. 

Signalons  enfin  la  fréquence  relative  suivant 
l’époque  de  la  gestation,  Brion,  élève  de  Pinard, 
arrive  aux  chiffres  suivants  :  du  premier  au 
deuxième  mois,  3  ;  du  deuxième  au  troisième, 

'  33  ;  troisième,  73  ;  quatrième,  88  ;  cinquième, 
131  ;  sixième,  202.  Ces  chiffres  ne  traduisent, 
sans  doute,  pas  la  vérité  complète  :  il  est  proba¬ 
ble  que  ceux  du  début  sont  moins  importants 
que  dans  la  réalité,  la  proportion  des  avortées  qui 
se  décident  à  aller  à  l’hôpital  devant  croître  au 
fur  et  à  mesure  que  les  conditions  se  rapprochent  ^ 
davantage  de  celles  d’un  accouchement  à  terme. 

La  statistique  de  Brion  confirme  l’opinion  de 
Mme  Lachapelle  qui  donnait  le  6®  mois  comme 
l’époque  la  plus  fréquente  de  l’avortement.  Au 
contraire,  pour  Jacquemier,  Depaul  et  Char¬ 
pentier,  l’avortement  serait  plus-  fréquent  pen¬ 
dant  le  2®  et  le  3®  mois.  Pour  Seitz,  l’époque  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  serait  le  3®  mois,  puis 
le  2®,  puis  le  5®. 

Comment  se  pose  le  problème  étiologi¬ 
que  ?  Trop  souveiit,  dans  la  recherche  des  causes 
qui  président  aux  avortements,  nous  sommes  un 
peu  monomanes  ;  tel  d’entre  nous  croit  toujours 
à  Une  provocation  criminelle  et  tel  autre  voit 
partout  la  syphilis. 

Les  avortements  criminels  constituent  un  groupe 
extrêmement  important,  ainsi  que  nous  le  verrons 
dans  un  article  ultérieur.  Il  est  probable  que, 
dans  certains  milieux,  ils  constituent  même  le 
groupe  le  plus  important.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’il  ne  faut  pas  étendre  démesurément  leur 
domaine  et  surtout  qu’il  est  absolument  anti¬ 
scientifique  de  leur  rattacher,  comme  le  font  cer¬ 
tains,  tous  les  avortements  de  cause  inconnue 
ou  méconnue. 

L’interruption  prématurée  de  la  gestation,  due 
à  la  syphilis,  constitue  un  groupe  de  faits  dont  le 
toted  n’est  pas  négligeable.  Mais  ici  une  discrimi¬ 
nation  s’impose  d’emblée.  C’est  à  savoir  que  la 
i  syphilis  interrompt  la  gestation  souvent  dans  le 
dernier  trimestre,  moins  dans  le  second  et  beau¬ 
coup  plus  rarement  dans  le  premier. 

C’est  donc  une  erreur  que  font  certains  lors¬ 
qu’ils  disent  :  «  Cette  femme  a  eu  beaucoup 
d’avortements  spontanés,  donc  elle  est  syphili¬ 
tique.  » 

Je  sais  bien  que  les  miracles  de  traitement 
antisyphilitique,  dans  quelques  avortements 
habituels,  donnent  beau  jeu  pour  généraliser  le 
rôle  de  la  syphilis.  Mais  le  plus  bel  enthousiasme 
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du  monde  ne  peut  remplacer  une  statistique  bien 
établie,  ni  infirmer  ,ce  fait  que  le  produit  de  la 
conception  est  rarement  contaminé  avant  le 
quatrième  mois  lunaire  (1  )  et  cet  autre  fait  que 
l’existence  d’une  endométrite  syphilitique  sem¬ 
ble  une  rareté. 

Il  y  a  bien  d’autres  causes  d’avortement  et  les 
cas  qui  en  relèvent  forment  un  ensemble  consi¬ 
dérable.  Bien  des  avortements  relèvent  de  mala¬ 
dies  gynécologiques  de  la  muqueuse  ou  de  ma¬ 
ladies  (le  l’œuf  ou  encore  de  maladies  du  produit 
de  la  conception  ;  il  y  a  une  pathologie  de  l’em¬ 
bryon,  et  une  pathologie  du  fœtus  dont  le  do¬ 
maine  est  immènse  et  dont  nous  connaissons  une 
bien  faible  partie,  malgré  le  labeur  admirable 
d’un  Ballantyne  ou  d’un  Mail,  et,  parmi  les  vi¬ 
vants,  d’un  Durante  ou  d’un  Streeter. 

Et  puis  il  faut  reconnaître  qu’tl  y  a  bten  des 
avortements  dont  la  cause  nous  échappe.  Par  exem¬ 
ple,  Brion  (2),  sur  530  avortements  suivis  dans 


le  service  de  Pinard,  relève  une  cause  nette  dans 
163  cas  et  une  caus.e  inconnue  dans  367  (1)  ;  de 
même,  Arthur  William  Meyer  (2)  trouve  463  cas 
de  cause  inconnue  sur  697M;as  étudiés  par  lui.  |P 

Est-ce  à  dire  que  le  qualificatif  :  cause'  incon¬ 
nue  se  réfère  à  un  non  possumus.  Je  ne  le  crois 
-pas.  En  présence  de  tout  avortement,,  il  faut 
faire'une  enquête  minutieuse  sur  les  circonstan¬ 
ces  de  l’avortement -et  sur  cet  ensemble  biologi¬ 
que  qu’est  le  tempérament  de  la  femme  ;  et  puis, 
il  faut  compléter  -  ces  examens  par  les  métho¬ 
des  sérologique,  biochimique  et  anatomo-patho¬ 
logique.  Cette  dernière,  beaucoup  trop  négligée, 
m’a  très  souvent  donné  des  renseignements  pré¬ 
cieux  :  nous  n’avons  pas  fait  tout  notre  devoir, 
si  nous  n’avons  pas  procédé  à  un  examen  mi¬ 
croscopique  des  débris  recueillis  lors  d’ujie  faussé 
couche. 

Toutes  ces  causes,  si  multiples,  d’avortement, 
nous  allons  essayer  'de  les  étudier  dans  une 
série  d’articles  ultérieurs. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

L’Hypospadias, 

M.  J.  P.  Tourneux, 
Chh'urgien  des  Hôpitaux  de  Toulouse. 


Il  y  a  quelques  jours,  lorsque  je  vous  rappor- 
tàis  cette  observation  à  la  fois  si  curieuse  et  si 
instructive  d’hypospadias  périnéal  ayant  causé 
une  erreur  complète  de  sexe,  observation  que 
vous  avez  encore  tous  certainement  présente  à 
la  mémoire,  je  vous  disais  que  mon  intention 
était  de  laisser  systématiquement  de  côté  tout 
ce  qui  avait  trait  à  la  malformation  uro-génitale 
elle-même,  me  réservant  d’y  revenir  ultérieure¬ 
ment  dans  un  étude  particulière.  Cette  étude, 
je  vais  m’y  consacrer  aujourd’hui  en  m’appuyant 
sur  les  deux  cas  d’hypospadias  que  vous  avez  pu 
suivre 'successivement  dans  notre  service  puis- 
qu’à  l’hypospade  périnéal  qu’était  J  eanne  B.  est 
venu  s’ajouter  le  malade,  qui  à  l’heure  actuelle 
est  encore"  couché  au  numéro  13  de  notre  salle 
St-Pierre  et  qui  présente  lui  aussi  la  mêmeaffec- 


(1)  le  vois  souvent,  à  mon  cabinet,  des  personnes  qui 
ont  eu  des  avortements  répétés,  à  qui  on  a  proposé 
pour  toute  panacée  un  traitement  antisyphilitique  et 
qui  ont  suivi  ce  traitement  pendant  une  ou  deux  gesta¬ 
tions  sans  autre  succès  que  d’avoir  un  nouvel  avorte¬ 
ment  ou  une  mort  fœtale.  ;  d’autre  part,  je  suis  frappé  de 
ce  que,  sur  ce  nombre,  il  y  a  beaucoup  de  femmes  appar¬ 
tenant  à  la  clientèle  habituelle  des  hôpitaux,  et  venant 
me  demander  une  consultation  parce  que,  dans  les 
hôpitaux'  où  elles  ont  été  consulter  auparavant,  on  leur 
a  parlé  de  syphilis  et  rien  que  de  sj'philis. 

(2)  Etude  critique  sur  530  cas  d’avortements.  Thèse 
de  Paris,  1893. 


tion,  mais  à  un  degré  bien  moins  accusé,  il  est 
vrai,  puisque  chez  lui,  seule  la  portion  balanique 
de  l’urètre  a  ététrappée  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment,  alors  que  chez  Jeanne  B.  les  organes 
génito-urinaires  ont  été  lésés  dans  leur  totalité. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  que  je  re¬ 
vienne  aujourd’hui  bien  longuement  sur  cette 
dernière  malade,  au  sujet  de  laquelle  je  me  suis 
déjà  considérablement  étendu  dans  une  leçon 
précédente  ;  aussi  ai-je  l’intention  de  me  borner 
à  vous  rappeler  seulement  ce  que  je  considérerai 
comme  tout  à  fait  nécessaire  pour  ia  bonne  com¬ 
préhension  du  sujet. 

Jeanne  B.  hospitalisée  le  19  septembre, -au 
n“  11  de'la  salle  Ste-Marthe,  a  été  considérée 
jusqu’au  moment  de  son  admission  à  l’Hôtel- 
Dieu  comme  appartenant  au  sexe  féminin,  et 
seule  l’exploration  de  ses  organes  génitaux  ex¬ 
ternes,  rendue  nécessaire  par  l’apparition  subite 
d’une  tumeur  douloureuse  au  niveau  de  ce  qui 
était  considéré  par  la  malade  comme  étant  sa 


(1)  I.a  cau.se  comme  était  l’insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa  dans  (14  cas,  la  syphilis  dans  52,  l’albuminurie 
dans  27,  l’hydramnios  dans  13,  les.  malformations  uté¬ 
rines  dans  7. 

(2)  Fréquence  and  cause  of  abortion.  Amer,  iourn.  of 
obsl.,  août  1921,  p.  138. 
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grande  lèvre  droite,  permit  de  reconnaître  l’er¬ 
reur  de  sexe  qui  avait  été  commise  jusqu’à  ce 
moment-là.  En  efïet,  les  cuisses  étant  bien  sépa¬ 
rées  l’iine  de  l’autre  et  à  demi  fléchies,  on  consta¬ 
tait,  après  avoir  écarté  en  les  relevant  les  pseudo¬ 
grandes  lèvres,  que  les  petites  lèvres  manquaient 
complètement  et  que  sous  up  capuchon  assez 
exubérant,  se  trouvait  un  tout  petit  organe 
génital,  à  tête  aplatie,  gros  comme  la  pulpe  de 
l’auriculaire. 

A  la  base  de  cet  organe,  on  n’observait  pas  de 
méat  urinaire,  mais  on  remarquait  la  présence 
de  deux  petits  replis  cutanés  à  disposition  longi¬ 
tudinale  qui  conduisaient  vers  un  orifice  situé 
bien  au  centre  du  périnée,  mesurant  environ  un 
centimètre  et  demi  de  diamètre,  et  dont  les  bords 
paraissaient  nettement  déprimés.  Cet  orifice, 
d’aspect  vulviforme,  n’était  autre  chose  que 
l’abouchement  superficiel  du  canal  de  l’urètre, 
ainsi  que  le  prouva  le  cathétérisme  que  je  prati- 
cjuai  quelques  instants  plus  tard. 

Ces  constatations,  jointes  à  celles  que  me  four¬ 
nirent,  d’abord  le  toucher  rectal,  et  ultérieure¬ 
ment  l’exploration  directe  de  l’abdomen  que  je 
pratiquai  au  cours  de  l’intervention  que  Jeanne 
B.  dut  subir,  et  sur  laquelle  je  n’insiste  pas,  me 
permirent  de  reconnaître  que  je  me  trouvais  en 
présence  d’un  cas  d’hypospadias  périnéal,  avec 
verge  rudimentaire,  traces  de  gouttière  urétrale 
et  scrotuip  bifide,  l’urètre  n’étant  représenté 
que  par  un  segment  postérieur  membrano-pros- 
tatique.  Il  y  avait  en  outre  une  ectopie  testicu¬ 
laire  double,  qui  avait  duré  pendant  dix-huit 
ans,  puisqu’il  n’y  avait  que  quelques  jours  que 
le  testicule  droit  avait  commencé  à  effectuer  sa 
migration,  compliquée,  comme  vous  le  savez, 
■■  par  des  accidents  de  torsion,  alors  que  le  testi¬ 
cule  gauche  se  trouvait  encore  dans  la  cavité 
abdominale,  en  dedans  de  ranneau  inguinal 
interne,  qu’il  ne  paraissait  pas  disposé  à  franchir. 

Ce  cas  représente  bien  assurément  le  degré  le 
plus  accusé  de  l’hypospadias  que  l’on  puisse 
rencontrer,  et  il  n’est  pas  du  tout  surprenant 
qu’au  moment  de  la  naissance,  on  ait  cru  se 
trouver  en  présence  d’un  enfant  appartenant  au 
sexe  féminin.  J’ajouterai  encore  qu’étant  donné 
l’état  tout  à  fait  rudimentaire  dans  lequel  se 
trouvent  les  organes  génitaux  externes  de  Jeanne 
B.  et  qui  est  dû  à  la  précocité  à  laquelle  s’est 
effectuée  l’arrêt  du  développement  cause  de  la 
malformation,  il  ne  me  paraît  pas  qu’il  y  ait  quel¬ 
que  chose  à  tenter  au  point  de  vue  chirurgical. 
On  pourrait  peut-être,  à  la  rigueur,  bien  qu’au 
prix  de  grandes  difficultés,  arriver  à  reconstituer 
l’urètre,  mais  il  est  permis  de  se  demander  jus¬ 
qu’à  quel  point  cette  restauration  offrirait  une 
utilité  quelconque,  étant  donné  qu’il  est  tout  à 
fait  impossible  de  tenter  de  créer  un  véritable 
pénis,  digne  de  ce  nom  et  capable  de  jouer  le  rôle 
qui  lui  revient.  Mieux  vaut  donc  laisser  les  choses 


en  l’état  où  elles  sont,  et  ne,  pas  faire  courir  à 
Jeanne  B.  des  souffrances  complètement  inutiles, 
puisque  nous  sommes  incapablés  de  lui  restituer 
tous  les  attributs  du  sexe  auquel  elle  appartient. 

En  ce  qui  concerne  notre  second  malâde,  je 
vous  dirai  qu’il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
18  ans, 'en  excellent  état  de  santé  apparente,- 
robuste  et  paraissant  bien  constitué,  qui  s’est 
rendu  compte,  qu’au  point  de  vue  urinaire,  il  ne 
ressemblait  pas  tout  à  fait  à  ses  camarades,  étant 
donné  cj[ue  l’ouverture, de  son  canal  urétral  était 
situé  près  d’un  centimètre  au-dessous  du  point 
qu’elle  aurait  dû  occuper  normalement.  Très 
préoccupé  de  ce  qu’il  avait  été  à  même  de  cons¬ 
tater,  il  est  venu  à  notre  consultation  nous  de¬ 
mander  si  cette  disposition  vicieuse  ne  pouvait 
pas  entraîner  ultérieurement  pour  lui  quelques 
inconvénients.  Je  me  suis  fait  un  devoir  de  ne 
pas  les  lui  cacher,  et  je  lui  ai  conseillé  une  petite 
intervention  qui  permettrait  de  remédier  à  la 
défectuosité  de  son  appareil  urinaire,  et  le  met¬ 
trait  désormais  à  l’abri  de  toute  espèce  de  trou¬ 
bles  futurs,  ce  qu’il  a  accepté  sans  hésitation. 

Voici  quelles  sont  les  lésions  que  vous  avez  pu 
remarquer  en  l’examinant  :  la  verge  se  présentait 
bien  à  première  vue  avec  des  dimensions  nor¬ 
males,  mais  le  gland  était  légèrement  étalé  et 
aplati,  et  l’orifice  de  l’urètre,  considérablement 
atrésié,  car  il  permettait  tout  au  plus  l’intro¬ 
duction  d’une  bougie  n«  5,  au  lieu  de  se  trouver 
à  l’extrémité  de  ce  gland,  s’ouvrait  à  sa  face  infé¬ 
rieure,  environ  à  un  millimètre  au-dessus  du 
point  correspondant  au  sillon  balano-préputial. 
Quant  au  prépuce,  il  faisait  complètement  défaut 
au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  et 
formait  sur  sa  face  dorsale  un  vaste  capuchon. 
'  En  somme,  l’urètre  balanique  manquait  ici 
d’une  façon  totale,  puisqu’on  avant  du  méat 
hypospade,  il  n’existait  ni  gouttière,  ni  cul-de-sac 
borgne  ;  l’arrêt  de  développement  était  donc 
absolu  en  ce  qui  concernait  cette  partie  du  canal  : 
vous  verrez  dans  un  instant  qu’il  n’en  n’est  pas 
toujours  ainsi. 

Dans  ce  cas  particulier,  en  raison  des  différents 
troubles  qui  peuvent  survenir  à  un  moment 
donné,  tant  au  point  de  vue  de  la  miction,  qu’au 
point  de  vue  des  relations  sexuQlles  et  sur  les¬ 
quels  je  reviendrai  tout  à  l’heure,  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  était  parfaitement  indiquée. 
J’ai  donc  opéré  notre  sujet  quelques  jours  après 
son  hospitalisation  en  suivant  la  technique  con- 
seilléé  par  Von  Hacker  et  vous  avez  pu  constater 
que  le  résultat  obtenu  était  tout  à  fait  satisfai¬ 
sant,  puisque  le  malade  possède  maintenant  un 
méat  situé  bien  à  l’extrémité  de  son  gland,  méat 
à  bords  souples,  évasés,  et  admettant  facilement 
une  sonde  n°  20. 

Telles  sont,  très  brièvement  résumées,  les 
observations  des  deux  cas  bien  typiques  d’hypo- 
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spadias,  l’un  périnéal,  l’autre  balanique  que 
vous  avez  pu  étudier  dans  notre  service,  et  qui 
bien  que  paraissant,  à  première  vue,  presque 
n’avoir  aucun  point  de  contact  l’un  avec  l’autre, 
appartiennent  cependant  à  une  seule  et  même 
affection,  dont  ils  représentent,  il  est  vrai,  des 
degrés  tout  à  fait  extrêmes,  s’opposant  presque 
en  quelque  sorte  l’un  à  l’autre. 

Voyons  maintenant  ce  qu’est  i’hypospadias, 
en  quoi  il  consiste,  et  quelles  sont  les  raisons  pour 
lesquelles  on  est  conduit  à  les  observer. 

L’hypospadias,  que  l’on  peut  définir  une 
affection  congénitale,  due  à  une  anomalie  de 
développement  de  l’urètre  et  caractérisée  par 
l’ouverture  de  ce  canal  au  niveau  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  verge,  est  une  lésion  très  ancienne¬ 
ment  connue,  puisque  ce  mot  fut  créé  par  Galien, 
de  Pergame,  et  cpe  les  écrits  de  l’école  d’Alexan¬ 
drie,  d’Aétius  et  de  Paul  d’Egine,  ainsi, que  ceux 
des  médecins  arabes,  de  Rhozès  et  d’Albucassis, 
prouvent  que  ces  auteurs  ne  l’ignoraient  pas 
non  plus. 

Puis,  la  grande  nuit  moyennageuse  ayant  jeté 
son  voile  sur  les  choses  médicales,  comme  d’ail¬ 
leurs  sur  les  autres  sciencès,  l’hypospadias  fut 
complètement  oublié,  et  à  tel  point,  que  même 
au  moment  du  renouveau  scientifique  dû  à  la 
Renaissance,  Ambroise  Paré  ne  prononce  pas  le 
mot  créé  par  Galien  dans  l’intéressant  chapitre 
qu’il  a  intitulé  :  «  De  ceux  qui  n’ont  pas  de  trou 
au  bout  du  giand  et  ont  le  ligament  de  la  verge 
trop  court  ». 

C’est  à  partir  de  ce  moment  qu’à  la  suite  de 
Fabrice  d’Accjuapendente,  de  Blasius,  de  Van 
der  Viei,  de  très  nombreux  auteurs  se  sont  occu¬ 
pés  de  cette  malformation,  tant  au  point  de  vue 
anatomique  qu’au  point  de  vue  du  traitement. 
L’histoire  de  l’hypospadias  peut  en  quelque  sorte 
être  schématiquement  divisée  en  trois  périodes  : 
la  première  purement  clinique  qui  s’étend  de 
Galien  à  Desault  et  Lisfranc,  en  englobant  les 
discussions  de  l’ancienne  Académie  Royale  de 
chirurgie  ;  la  seconde,  à  la  fois  anatomo-patho¬ 
logique  et  pathogéniqùe  commençant  avec  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  pour  finir  avec  les  découvertes 
embryologiques  qui  ont  illustré  la  fin  du  siècle 
dernier; la  troisième  enfin,  chirurgicale,  cjui,  en 
négligeant  les  essais  tout  à  fait  empiriques  de 
l’antiquité  et  du  Moyen  âge,  débute  véritable¬ 
ment  par  la  tentative  de  Maisonneuve  et  se  con¬ 
tinue  encore  de  nos  jours. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’hypospadias, 
qui,  comme  toutes  les  autres  malformations  con¬ 
génitales,  est  assez  souvent  héréditaire,  consti¬ 
tue  une  affection  très  commune,  car,  d’après  les 
constatations  faites  au  cours  des  opérations  du 
recrutement,  on  la  rencontrerait  environ  1  fois 
sur  1.000  conscrits  :  pour  d’autres,  comme  pour 
Bouisson,  elie  serait  d’observation  encore  plus 


fréquente  ;  on  l’observerait,  dit-il,  1  fois  sur  300 
sujets. 

Cette  inalformation  n’est  pas  exclusive  au 
sexe  mâle,  et  l’on  peut  la  relever  également,  bien 
que  très  rarement,  chez  la  femme.  Bluin  en  a 
signalé  en  effet  35  cas,  dans  lesquels,  suivant  les 
dipsositions  présentées,  c’est  tantôt  le  vagin  qui 
s’opvre  dans  l’urètre,  ou  l’urètre  au  contraire  qui 
s’ouvre  dans  le  vagin  :  dans  quelques  cas,  la  paroi 
de  l’urètre  faisant  entièrement  défaut,  la  vessie 
se  trouve  en  communication  directe  avec  le 
.vagin. 

L’hypospadias  ne  se  présente  pas  toujour?^, 
vous  avez  pu  le  constater  vous-mêmes,  sous  la 
même  forme  anatomique  ;  aussi,  a-t-on  pu  en 
distinguer  trois  variétés  suivant  la  région  où 
siégeait  le  méat  anormal,  région  balanique, 
région  pénienne,  région  périnéo-scrotale. 

Dans  l’hypospadias  balanicpie,  qui  constitue 
de  beaucoup  la  variété  la  plus  fréquente,  le  méat 
au  lieu  de  se  trouver  à  l’extrémité  du  gland, 
s’ouvre,  comme  vous  avez  pu  vous  en  rendre 
compte  chez  notre  sujet,  à  sa  face  inférieure,  ou 
même  parfois  à  sa  base,  à  la  place  dû  frein  qui 
n’existe  jainais  ;  ce  méat  est  en  outre  toujours 
plus  étroit  qu’un  méat  normal,  et  peut  même 
dans  certains  cas  n’être  plus  que  punctiforme. 
Suivant  les  sujets,  au  niveau  du  gland,  qui  est 
constamment  aplati  et  surmonté  d’un  capuchon 
dorsal,  formé  par  un  prépuce  plus  ou  moins  bien 
développé,  la  partie  extrême  du  canal  urétral 
fait  entièrement  défaut,  est  remplacée  par  une 
gouttière  parfois  assez  bien  marquée,  ou  bien 
existe  à  l’état  rudimentaire  sous  la  forme  d’un 
cul-de-sac  fermé  en  arrière  ou  en  avant. 

Pour  la  forme  pénienne,  le  canal  de  l’urètre 
s’ouvre  à  la  face  inférieure  de  la  verge  en  un 
point  ciuelconque  situé  entre  la  base  du  gland 
et  la  racine  des  bour.ses,  et,  comme  dans  le  cas 
précédent,  la  partie  du  canal  qui  devrait  se 
trouver  en  avant  du  méat  hypospade  peut  être 
totalement  absente,  ou  être  représentée  par  une 
rigole  de  peu  de  profondeur.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  particulièrement  dans  ceux, 
où  l’ouverture  hypospadiciue  se  trouve  située  du 
côté  de  la  racine  des  bourses,  la  verge  est  atro¬ 
phiée  totalemènt  ou  par  rapport  aux  corps  ca¬ 
verneux  et  spongieux,  est  tordue  sur  elle-même, 
ou  se  trouve  incurvée  en  bas  par  une  bride  fibreu¬ 
se,  qui  part  du  gland  pour  aller  s’insérer  sur  les 
corps  caverneux  au  voisinage  du  méat. 

Enfin,  lorsqu’il  s’agit  de  la  variété  périnéo- 
scrotale,  la  malformation  ne  se  borne  pas  au 
canal  de  l’urètre  seul,  mais  s’étend  aux  organes 
génitaux;  l’observation  de  Jeanne  B.  vous  est 
à  cet  égard  un  frappant  témoignage.  Le  pénis, 
très  petit  et  très  court,  à  tête  aplatie,  et  plus  ou 
moins  recouvert  par  le  prépuce,  est  caché  au 
fond  de  la  dépression  provenant  de  la  non 
réunion  des  deux  moitiés  du  scrotum,  qui  simu- 
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lent  parfois  à  s’y  méprendre  deux  grandes  lèvres, 
et  cela,  particulièrement  lorscpie  les  deux  testi¬ 
cules  sont  en  ectople.  En  écartant  le  scrotum 
bifide,  on  découvre  alors  au  milieu  du  périnée  un 
orifice  en  entonnoir,  tapissé  par  une  muqueuse, 
mince,  lisse  et  rosée,  qui  répond  à  l’auverture 
de  l’urètre  membraneux.  Mais,  à  l’encontre  des 
méats  balaniques  et  péniens  qui  sont  toujours 
très  atrésiés,  le  méat  périnéal,  présente  au  con¬ 
traire  un  diamètre  très  supérieur  à  celui  d’un 
méat  normal,  et  parfois,  ses  dimensions  sont 
telles,  qu’à  un  examen  un  peu  superficiel  il  donne 
bien  l’impression  d’un  vagin  :  c’est  ce  qui  vous, 
explique  ,  une  fois  de  plus,  la  possibilité  d’une 
erreur  de  sexe  au  moment  de  la  naissance. 

En  dehors  des  modifications  de  l’allure  géné¬ 
rale  de  l’organisme,  évoluant  vers  le  féminisme, 
que  i’on  observe  presqu’exclusivement  dans  ies 
cas  d’hypospadias  périnéal,  que  je  me  bornerai 
à  vous  rappeler,  deux  séries  de  troubles  viennent 
dominer  toute  la  symptomatologie,  les  troubles 
urinaires  et  les  troubles  sexuels. 

Il  n’y  a  jamais  d’incontinence  vraie,  à  moins 
qu’elle  ne  dépende  d’une  cause  surajoutée  ;  l’urine 
est  chassée  comme  de.  coutume  vers  l’extérieur, 
mais  la  disposition  de  l’orifice  anormal,  sa  situa¬ 
tion  et  la  déformation  de  la  verge  qui  la  com¬ 
plique  souvent  influent  sur  la  libre  issue.  Très 
peu  gênée  dans  la  forme  balanique,  sauf  dans  le 
cas  d’étroitesse  particulière  du  méat,  la  miction 
l’est  beaucoup  plus  dans  les  deux  autres  variétés. 
L’hypospade  ])émen,  surtout  si  son  méat  se 
trouve  en  un  point  rapproché  du  scrotum,  ne 
peut  uriner  sans  que  le  jet  projeté  contre  la  verge 
ne  vienne  s’éparpiller  sur  les  parties  voisines,  à 
moins  qu’il  ne  prenne  le  soin  de  relever  légère- 
iTient  son  pénis.  Quant  à  l’hypospade  périnéo- 
scrotal,  la  brièveté  de  sa  verge,  et  la  position 
même  de.  son  méat,  l’obligent  d’uriner  accroupi 
connne  une  femme,  et  le  contrat  de  l’urine  peut 
devenir  pour  les  parties  voisines  la  cause  d’un 
érythème  permanent. 

En  ce  qui  concerne  les  fonctions  sexuelles, 
sauf  chez  les  hypbspades  balaniques  où  l’intro¬ 
mission  s’effectue  chaque  fois  aisément,  l’érection 
est  toujours  gênée  par  l’abaissement  et  l’inflé¬ 
chissement  de  la  verge  et  le  coït  est  rendu  par 
suite  très  difficile  :  il  devient  n;/ème  tout  à  fait 
impossible  dans  les  variétés  accusées  de  l’affec¬ 
tion.  Je  me  hâte  en  outre  d’ajouter,  que  même 
chez  les  hypospades  balaniques,  la  fécondation 
est  presque  toujours  entravée,  car  au  moment  de 
l’éjaculation,  et  cela  par  suite  de  la  position  même 
du  méat,  le  sperme  est  projeté  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  postérieur  au  lieu  de  l’être  sur  le  col 
utérin.  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  la  position 
du  méat  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  ren¬ 
dant  son  contact  plus  intime  avec  la  paroi  vagi¬ 


nale,  fait  que  les  hypospades  sont  tout  parti-  j 
culièrement  aptes  à  contracter  une  blennorragie,'  ■ 
dont  le  traitement  sera  nécessairement  rendu  ■ 
plus  difficile  par  l’étroitesse  que  présente  l’ou-,  J 
verture  de  l’urètre,  et  à  laquelle  il  faut  souvent 
remédier  par  un  débridement.  Aussi,  esf-ce  pour  1 
ces  diverses  raisons  que  j’ai  fortement  conseillé 
à  nqtre  second  malade  de  recourir 'à  une  petite  i 
intervention,  seule  capable  de  lui  éviter  la  possi-  ' 
bilité  de  toutes  ces  petites  complications  toujours 
désagréables.  ' 

Je  ne  m’appesantirai  pas  longtemps  sur  la 
question  du  diagnostic,  car  dans  riinmense  majo¬ 
rité  des  cas,  il  est  des  plus  faciles  de  reconnaître 
l’hypospadias.  Je  tiens  Cependant  à  vous  signaler 
que  chez  quelques  enfants,  on  a  pu  croire  se 
trouver  en  présence  d’imperforation  de  la  verge, 
lorsque  le  méat  ânormal  présentait  une  étroitesse 
telle  que  l’urine  ne  parvenait  pas  à  s’écouler. 
D’autre  part,  l’hypospadias  périnéo-scrotal  peut 
parfois,  comme  dans  le  cas  de  Jeanne  B,  soulever 
de  grandes  difficultés  sur  la  nature  du  sexe  réel  : 
les  exemples  d’erreurs  sont  nombreux,  et  dans 
les  cas  où  la  malformation  des  organes  génitaux 
externes  est  portée  assez  loin  pour  laisser  sub-  ' 
sister  un  doute,  il  convieirt  d’examiner  alors  les 
organes  génitaux  internes,  afin  de  rechercher 
les  testicules  ou  de  reconnaître  l’utérus. 

Recherchons  maintenant  à  quoi  peut  tenir 
cette  malformation  dont  je  viens  de  vous  esquis¬ 
ser  la  symptomatologie  :  pour  ]’exi)liciucr,  l)ien 
des  théories  ont  été  émises  successivement;  je  ne 
les  passerai  certes  pas  toutes  en  revue,  et  je  me 
bornerai  à  vous  en  signaler  les  principales. 

C’est  ainsi  que  Dionis  et  Haller  ont  soutenu 
les  premiers  que  l’hypospadias  résultait  d’un 
véritable  éclatement  de  l’urètre  ;  pour  ces  au¬ 
teurs,  ce  canal  demeurant  primitivement  imper- 
foré  en  un  point  de  son  parcours,  l’urine  était 
forcée  de  s’accumuler  en  arrière  de  l’obstacle, 
distendant  ainsi  la  vessie  et  la  portion  de  l’urètre 
restée  perméable.  A  un  moment  donné,  l’excès 
de  pression  croissante  due  à  la  quantité  d’urine 
retenue  ferait  éclater  la  paroi  du  canal  au  voisi¬ 
nage  de  l’imperforation.  Cette  théorie,  qui  a  . 
pendant  assez  longtemps  joui  d’une  certaine 
vogue,  et  qui  fut  même  reprise,  il  n’y  a  pas  très 
longtemps  par  Kauffmann,  ne  peut  plus  être 
soutenue,  et  cela  pour  de  multiples  raisons  : 
d’abord  parce  que  le  fœtus  n’urine  pas  par  la 
verge,  en  second  lieu,  parce  que  l’on  s’explique 
plutôt  difficilement  qu’un  pareil  traumatisme  ' 
ne  s’accompagne  pas  régulièrement  de  lésions 
cicatricielles,  ce  que  l’on  n’observe  jamais,  et 
enfin  parce  que  l’éclatement  ne  peut  expliquer 
les  nombreux  cas  d’anomalies  que  présente  le 
canal  des  hypospades. 

Pour  d’autres  auteurs,  l’hypospadias  était  dû 
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à  un  arrêt  de  développement  des  organes  urinai¬ 
res.  Les  premières  recherches  de  Piedmann,  de 
Valentin  et  de  Costes,  effectuées  au  milieu  du 
XIX®  siècle,  ayant  montré  que  l’urètre  était  pri¬ 
mitivement  représenté  par  une  gouttière  dont  les 
deux  lèvres  s’unissaient  secondairement  pour 
constituer  un  canal,  pn  fut  conduit  à  penser  que 
l’existence  d’un  méat  hypospade  tenait  à  ce  que 
la  coalescence  des  deux  lèvres  de  la  gouttière 
l’une  vers  l’autre  avait  été  arrêtée  en  un  point. 
Cette  théorie,  qui  rend  parfaitement  compte  de 
l’existence  de  certains  faits,  tels  que  la  persistan¬ 
ce  d’une  gouttière  en  avant  du  méat  hypospade, 
a  été  admise  presqu’unanimement,  jusqu’au 
jour  où  de  nouvelles  recherches  embryologiques 
vinrent  élucider  le  mécanisme  encore  assez  obscur 
de  la  formation  des  organes  génito-urinaires. 

Vous  n’ignorez  pas,  que  l’urètre  masculin  nor¬ 
mal  peut  être  schématiquement  considéré  comme 
constitué  par  da  réunion  bout  à  bout,  de  trois 
segments  primitivement  séparés,  et  qui  sont 
d’arrière  en  avant,  le  segment  membrano-prosta- 
tique  ou  postérieur,  le  segment  spongieux  ou 
moyen,  et  le  segment  balanique,  ou  antérieur. 
Le  premier  prend  naissance  aux  dépens  du  sinus 
uro-génital,  et  les  deux  derniers  dérivent  de  la 
lame  épithéliale  qui  continue  extérieurement 
sur  la  face  inférieure  du  tubercule  génital  de 
la  lame  uro-génitale. 

Vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  cette  lame  épithéliale,  connue  sous  le 
nom  de  lame  urétrale,  ne  tarde  pas  à  se  creuser 
d’une  gouttière,  la  gouttière  urétrale  qui,  à  un 
moment  donné,  s’étend  sur  toute  la  longueur  de 
l'a  verge  sauf  sur  le  gland,  qui  est  encore  respecté. 
Puis  au  cours  du  troisième  mois,  pendant  que 
les  deux  bords  de  la  gouttière  commencent  à  se 
rapprocher  et  à  se  fusionner  sur  la  ligne  médiane, 
la  soudure  débutant  à  la  partie  postérieure  pour 
progresser  d’arrière  en  avant,  transformant 
ainsi  la  gouttière  en  un  véritable  canal,  on  cons¬ 
tate  que  la  portion  de  la  lame  urétrale  qui  répond 
au  gland  bourgeonne  au  dehors  et  forme  le  long 
de  la  face  inférieure  de  cet  organe  une  crête  lon¬ 
gitudinale,  le  mur  balanique,  qui  se  termine  au 
sommet  même  du  gland,  par  une  sorte  de  petite 
houppe  saillante,  le  nodule  épithélial. 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  Pour  la  plupart  des 
embryologistes,  le  mur  balanique  se  transforme¬ 
rait  comme  le  reste  de  la  lame  urétrale  en  une 
véritable  gouttière  dont  les  bords  s’accoleraient 
ensuite,  la  soudure  s’effectuant  également  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Pour  d’autres  auteurs,  et  en  par¬ 
ticulier  pour  Nayel  et  Zuckerkandl,  il  se  forme¬ 
rait  bien  une  gouttière  balanique,  mais  suivant 
un  mode  propre,  et  la  fermeture  ne  s’effectuerait 
pas  d’arrière  en  avant.  La  gouttière  balanique 
se  creuserait  et  se  fermerait  au  contraire  d’avant 
en  arrière,  d’où  il  résulterait  que  l’urètre,  jDcn- 
dant  quelque  temps  tout  au  moins,  posséderait 


I  deux  ouvertures,  l’une  au  sommet  du  gland,  le 
méat  normal,  l’autre  située  à  sa  base  et  oblitérée 
seulement  plus  tard.  Pour  ma  part,  et  cela  par 
suite  de  quelques  recherches  personnelles,  je 
suis  très  porté  à  me  rallier  à  cette  dernière  opi¬ 
nion  seule  capable,  à  mon  avis,  de  nous  expli¬ 
quer  certaines  anomalies,  telles  que  l’existence 
d’un  méat  bbrgne  à  l’extrémité  du  gland,  alors 
qu’il  existe  un  méat  hypospade  dans  le  voisinage 
du  sillon  balano-préputial. 

La  formation  de  l’urètre  a  bien  lieu  en  deux 
temps  (ouverture  puis  fermeture  de  la  gout¬ 
tière)  et  trois  mouvements  (membrano-prostati- 
que,  pénien,  balanique)  suivant  l’expression 
imagée  du  prof.  Forgue,  mais  si  la  fermeture  de 
la  gouttière  s’effectue  bien  d’arrière  en  avant  et 
d’une  façon  très  régulière  pour  la  région  pénien- 
ne,  elle  a  lieu  au  contraire  d’avant  en  arrière 
pour  la  région  balanique,  le  nodule  épithélial  se 
creusant  le  premier. 

Il  est  maintenant  facile,  d’après  les  données 
que  je  viens  de  vous  exposer,  de  se  rendre  compte 
du  comment  et  du  pourquoi  des  diverses  varié¬ 
tés  d’hypospadias  relevant  toutes  d’un  arrêt  de 
développement. 

Pour  l’hypospadias  périnéo-scrotal,  cet  arrêt 
de  développement  remonte  à  une  période  très 
précoce  de  la  vie  intra-utérine,  correspondant 
presque  à  l’époque  de  la  délimitation  du  sinus 
uro-génital,  c’est-à-dire  à  la  fin  du  deuxième 
mois  ;  il  se  caractérise  suivant  les  cas,  par  une 
insuffisance  ou  par  une  absence  complète  de 
formation  de  la  lame  urétrale,  et  s’accompagne 
régulièrement  de  troubles  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  du  côté  des  organes  génitaux,  comme  peu¬ 
vent  en  témoigner  l’absence  totale  ou  partielle 
des  corps  caverneux,  la  bifldité  du  scrotum  ainsi 
que  la  cryptorchidie  que  l’on  rencontre  si  souvent. 

L’hypospadias  pénien  provient  d’un  arrêt  de 
convergence  des  bords  de  la  gouttière  urétrale  sur 
une  portion  variable  de  son  étendue,  et  quant  à  la 
variété  balanique,  elle  résulte,  dans  les  cas  d’ab¬ 
sence  totale  du  canal,  d’une  insuffisance  de  déve¬ 
loppement  de  la  lame  urétrale,  et  dans  les  cas 
d’anomalie  (canal  borgne,  canal  double),  du 
défaut  d’abouchement  des  urètres  balanique  et 
pénien,  formés  indépendamment  l’un  de  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  de  ces  diverses 
théories  et  des  interprétations  que  l’on  peut  leur 
donner,  que  je  me  suis  efforcé  de  vous  simplifier 
de  mon  mieux,  l’hypospadias  n’en  constitue  pas 
moins  une  affection  congénitale  non  susceptible 
de  guérison  ou  d’amélioration  spontanée,  et  étant 
donné  les  troubles  plus  ou  moins  graves  qu’il 
peut  déterminer,  il  s’ensuit  qu’il  convient,  toute 
les  fois  que  la  chose  paraît  possible,  de  chercher 
à  remédier  à  cet  état  de  choses,  en  s’efforçant  de 
reconstituer  le  canal  iirétral. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longtenips  sur  les  an- 
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ciens  procédés  de  traitement  usités  avant  l’ère 
antiseptique.  En  négligeant  Galien  qui  traitait 
l’hypospàdias  en  perforant  le  gland  avec  des 
épines,  et  Paul  d’Egine,  qui,  plus  radical,  ampu¬ 
tait  la  verge  pour  supprimer  la  difformité,  toutes 
les  anciennes  tentatives  dans  lesquelles  on  se 
bornait  à  créer  un  canal  par  simple  perforation, 
étaient  fatalement  vouées  à  un  échec  complet. 
Quels  qu’aient  été  en  effet  les  moyens  employés 
pour  empêcher  l’oblitération  de  se  reproduire, 
dilatation  au  moyen  de  bougies,  ou  cautérisation, 
l’absence  d’un  revêtement’  épithélial  devait 
nécessairement  aboutir  à  la  disparition  du  canal 
néoformé.  C’était  là  un  fait  qui  ne  devait  pas 
échapper  à  un  observateur  aussi  avisé  que  Maison¬ 
neuve,  et  c’^st  à  ce  chirurgien  que  l’on  doit  la 
première  tentative  de  tunnellisation  avec  revête¬ 
ment,  tentative  sans  résultat,  étant  donné  le 
sphacèle  forcé  des  lambeaux  dû  à  la  suppuration, 
mais  qui  marque  le  point  de  départ  du  traite¬ 
ment  moderne  de  l’hypospadias. 

Que  peut-on  et  doit-on  faire  aujourd’hui  de¬ 
vant  un  cas  justiciable  d’une  intervention,  car 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  des  sujets,  qui, 
malgré  tout,  ne  peuvent  être  utilement  traités. 

S’il  s’agit  d’un  hypospadias  balanique,  la 
réfection  du  canal  par  autoplastie  au  moyen  d’un 
lambeau  préputial,  opération  préconisée  par 
Kœnig,  par  Gaudier  et  Colle,  peut  être  tentée, 
mais  le  procédé  de  choix  est  incontestablement 
celui  qui  fut  décrit  par  Von  Hacker  et  Cafl  Back, 
et  qui  répare  l’hypospadias  aux  dépens  de  l’urè¬ 
tre  lui-même,  ainsi  que  vous  me  l’avez  vu  faire 
chez  notre  malade. 

Ce  procédé,  que  l’on  peut  qualifier  d’avance¬ 
ment  urétral,  consiste  à  créer  dans  la  glande  un 
canal  par  transflxion  et  à  y  amener  l’urètre  préa¬ 
lablement  disséqué  sur  une  certaine  longueur, 
correspondant  à  l’allongement  que  l’on  doit  lui 
imposer.  Cette  dissection  s’effectue  très  aisé¬ 
ment  lorsque  l’on  a  eu  le  soin  d’introduire  au 
préalable  une  sonde  dans  l’urètre,  et  en  l’exé¬ 
cutant,  il  faut  avoir  soin  de  laisser  autour  du 
méat  une  collerette  de  peau  de  quelques  milli¬ 
mètres,  qui  servira  aux  sutures  et  qui  est  indis¬ 
pensable  si  l’on  veut  éviter  un  rétrécissement 
ultérieur.  Le  canal  une  fois  mis  en  place  et  fixé 
par  quelques  points,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
mettre  une  sonde  à  demeure  r  chez  l’enfant, 
il  vaut  mieux  s’en  passer,  et  chez  l’adulte  elle  a 
l’inconvénient  de  provoquer  des  érections. 

Cette  opération,  comme  voits  avez  pu  vous  en 
assurer,  donne  de  très  bons  résultats  :  la  malfor¬ 
mation  est  guérie  en  une  seule  séance,  ne  de¬ 
mande  pas  de  dilatation  ultérieure,  et  l’urètre 
balanique  reste  entouré  de  tissu  érectile  ;  c’est 
en  somme  une  excellente  intervention.  Aussi, 
devant  des  résultats  aussi  séduisants,  certains 
auteurs  se  sont  demandé  si  en  décollant  une  plus 


grande  longueur  d’urètre,  on  ne  pourrait  arriver 
à  réparer  des  pertes  Ûe  substance  plus  étendues, 
ce  qui  permettrait  d’étendre  ce  pro^cédé  à  la 
cure  d’un  certain  nombre  de  cas  d’hypospadias 
péniens.  Il  ne  me  semble  pas  qu’il  s’agisse  là 
d’une  méthode  digne  d’être  suivie,  et  je  suis  pour 
ma  part  tout  à  lait  opposé  à  l’extension  du  pro¬ 
cédé  de  von  Hacker  à  des  variétés  d’hypospadias 
autres  que  la  forme  balanique  :  pour  obtenir  en 
effet  un  abouchement  à  de  si  grandes  distances, 
on  serait  obligé  d’exercer  des  tractions  continues 
qui  risqueraient  d’abord  de  compromettre  les 
sutures,  et  qui  en  second  lieu  entraîneraient 
presque  toujours  une  déformation  arquée  de  la 
verge,  s’accentuant  encore  dans  l’érection,  le 
canal  de  l’urètre  étant  de  par  sa  nature  même 
beaucoup  moins  susceptible  d’extension  que  les 
corps  caverneux.  J’estime  donc  qu’il  convient 
de  ne  pas  dépasser  un  décollement  de  trois  cen¬ 
timètres,  et  que  pour  les  cas  qui  nécessiteraient 
un  avancement  plus  considérable,  il  vaut  mieux  . 
s’adresser  à  un  autre  procédé  d’urétroplastie 
par  reconstitution  autoplastique  ou  par  tunnél- 
lisation. 

L’urétroplastie  par  reconstitution  autoplasti¬ 
que  consiste  à  refaire  le  segment  urétral  absent 
au  moyen  de  lambeaux  cutanés  pris  dans  une 
région  voisine,  verge  pour  Duplay,  scrotum  pour 
Link,  prépuce  pour  Kronacher,  verge  et  prépuce 
pour  Ombredanne.  Qu’il  s’agisse  de  l’une  ou 
l’autre  de  ces  méthodes,  il  s’agit,  après  avoir 
dans  un  premier  temps  procédé  au  redressement 
de  la  verge,  de  créer  un  nouveau  canal  balano- 
pénien,  qui  dans  un  troisième  temps  sera  réutÿ 
à  l’urètre  postérieur.  Il  est  malheureusement 
très  rare  que  par  ces  procédés,  dont  le  plus  usité 
est  celui  de  Duplay,  on  arrive  d’emblée  et  du 
premier  coup  à  un  bon  résultat  ;  même  en  recou¬ 
rant  à  la  boutonnière  périnéale  préconisée  par 
Marion,  les  désunions  sont  fréquentes,  des  fistules 
apparaissent  en  différents  points  demandant 
beaucoup  de  temps  et  de  peine  pour  s’oblitérer, 
aussi  est-on  de  plus  en  plus  porté  à  les  abandon¬ 
ner  pour  recourir  à  la  tunnellisation. 

Dans  cette  dernière  méthode,  créée  et  perfec¬ 
tionnée  par  Nové-Josserand,  on  perfore  le  gland 
et  la  verge  avec  un  trocart,  et  on  tapisse  le  canal 
ainsi  formé  au  moyen  d’une  greffe  épidermique 
de  Thiersch,  après  avoir  dans  des  temps  préli¬ 
minaires  procédé  à  l’urétrostomie  périnéale,  au 
redressement  de  la  verge  et  à  la  fermeture  de 
l’urètre  pénien. 

Ce  procédé,  dont  je  ne  puis  vous  donner  ici  les 
détails,  a  donné  jusqu’ici  d’excellents  résultats 
à  tous  ceux  qui  l’ont  employé,  à  condition  bien 
entendu  de  suivre  bien  exactement  les  diffé¬ 
rents  temps  prescrits  :  d’un  aveu  unanime  il 
peut  être  considéré  presque  comme  rintervention 
de  choix  et  doit  être  préféré  à  l’nrétroplastic  an- 
toplastique. 
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Enfin,  il  est  de  mon  devoir  de  vous  signaler 
encore  un  certain  nombre  de  tentatives  très  inté¬ 
ressantes,  dans  lesquelles  on  a  cherché  à  rem¬ 
placer  l’urètre  absent  par  une  greffe  d’organe, 
artère,  veine  ou  uretère.  Ces  tentatives  dont 
quelques-unes  ont  donné  à  leurs  Suteurs,  Tuf- 
fier,  Patel  et  Leriche,  Cauthas,  de  fort,  brillants 
résultats,  ne  sont  pas  encore  assez  entrées  dans 
la  pratique  courante  pour  que  l’on  puisse  se 
'permettre  un  jugement  à  leur  égard. 

En  tous  cas,  ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que  la 
guérison  de  l’hypospadias,  qui  doit  être  la  règle 
à  la  su^te  d’une  intervention  conduite  méthodi¬ 


quement,  peut  être  favorisée  d’une  façon  singu¬ 
lière  par  l’âge  du  malade  que  l’on  est  appelé  à 
opérer.  Il  y  a  en  effet  tout  intérêt  à  intervenir 
chez  des  sujets  jeunes,  ayant  3  à  4  ans  s’il  s’agit 
d’un  hypospadias  balanique,  7  à  8  ans  pour  les 
degrés  plus  accentués,  car  ultérieurement  les 
érections  ne  manquent  jamais  de  se  produire  au 
cours  des  suites  opératoires  ce  qui  complique 
singulièrement  la  prise  des  sutures  ou  la  bonne 
cicatrisation  des  lambeaux,  et  cela  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  complexes  nécessitant  par 
suite  des  soins  plus  minutieux. 


LA  SUETTB  MILIAIRE 

(Epidémie  de  Montmorillon  de.  1926) 

Par  le  D''  Clovis  Levrault. 


Je  ne  croyais  pas,  lorsque  je  soutins,  en  1920, 
une  thèse  sur  la  suette  miliaire  devant  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier,  avoir  le  pri¬ 
vilège  de  l’étudier  plus  complètement  six  ans 
plus  tard,  d’abord  sur  les  nialades  de  ma  clien¬ 
tèle,  et  quelque  temps  après,  sur  moi-même. 

C’est  une  terrible  maladie  qui  a  semé  bien  des 
deuils  et  amené  la  désolation  au  milieu  d’ün 
pays  très  pittoresque,  accoutumé  cependant  à 
de  pareilles  épidémies,  car  beaucoup  d’habitants 
du  Montmorillonals  se  souviennent  encore  de  la 
dangereuse  épidémie  de  1887. 

Pour  nous,  médecin,  qui  avons  suivi  pas  à 
pas  l’épidémie  de  1926,  c’est  une  étape  bien  dou¬ 
loureuse  de  notre  carrière,,  car  elle  a  frappé  sur¬ 
tout  notre  belle  jeunesse  et  l’élément  le  plus  sain 
et  le  plus  intéressant  du  pays. 

Comme  en  1887,  l’épidémie  fit  son  apparition 
dans  l’arrondissement  de  Montmorillon,  à  Né-' 
rignac. 

A  la  fin  de  mars,  j’avais  en  traitement  plusieurs 
cas  de  rougeole  lorsque,  le  27  mars,  un  petit 
garçon  de  10  ans,  très  vigoureux,  fut  emporté 
en  24  heures  sans  avoir  présenté  d’autres  symp¬ 
tômes  que  des  sueurs  abondantes  et  une  tempé¬ 
rature  de  41°.  Le  lendemain,  une  petite  fille  du 
même  âge  était  prise,  et  trois  jours  plus  tard, 
l’éruption  bien  spéciale  apparaissait  très  nette, 
et  surtout  aux  fesses.  Cela  ne  faisait  que  confir¬ 
mer  les  appréhensions  que  j’avais  manifestées 
dans  une  lettre  à  M.  le  Sous-préfet  de  Montmo¬ 
rillon.  C’était  bien  de  la  suette  miliaire.  Les  pre¬ 
miers  jours  d’avril  lurent  particulièrement  péni¬ 
bles.  En  5  jours,  5  malades  furent  emportés. 
Une  femme  de  37  ans  résista  seulement  10  heures 

Puis,  la  maladie  s’étendit  à  Moussac,  au  Vi- 


A  Mon  Maître 

le  Professeur  BEAUCHANT, 

Chevalier  de  la  Légion  d’Honneur. 

géant,  à  Ussofa,  Queaux,  Bouresse,  Gouex  et 
Persac,  avec  son  cortège  habituel  de  victimes, 
plus  particulièrement  sinistre  à  Gouex. 

Historique. 

La  maladie  qui  nous  occupe  paraît  avoir  subi, 
dans  le  cours  des  âges,  des  transformations  telles 
qu’il  est  souvent  difficile  de  la  reconnaîtrè  dans 
les  descriptions  dés  anciens. 

C’était  probablement  une  suette  miliaire,  cette 
diaphorèse  (jnorbus  cardiacus)  d’Arétée,  d’Esis- 
trate,  de  Galien. 

Après  Galien,  dit  Littré,  le  souvenir  de  cette 
affection  s’efface  de  plus  en  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  guère  qu’en  1445 
qu’on  en  fit  l’étude  clinique  complète. 

A  cette  époque  éclata  tout  d’un  coup  la  terri¬ 
ble  épidémie  qui,  à  cinq  reprises,  plongea  l’An¬ 
gleterre  dans  la  désolation. 

Sous  des  appellations  diverses  (pestis  britan¬ 
nica,  sudor  anglicans,  hgdronose,  hgdropgrétose), 
les  auteurs  la  décrivent  minutieusement. 

En -1551,  il  y  eut  une  épidémie  d’une  gravité 
sans  exemple  jusqu’alors.  Elle  provoqua  une 
émigration  en  masse  en  Europe. 

La  France  lut  épargnée. 

A  Montbéliard,  en  1712,  nous  trouvons  la 
première  apparition  de  la  suette  miliaire  en 
France. 

C’est  du  moins  ce  que  nous  apprend  Allioni 
dans  son  livre  Tractalio  de  miliarum  origine,  pro¬ 
gressa  natura  et  curatione,  1758. 

De  1718  jusqu’en  1833,  la  suette,  dénommée 
suette  de  Picardie,  se  montra  près  de  St-Valéry 
et  eut  une  marche  progressive  et  continue  dahs 
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toute  la  Picardie  (Bellot).  :  An  Febri  putridæ 
picardis  suette  dictæ  sudorifera.  Il  y  eut  une  épi¬ 
démie  à  Beauvais  en  1750,  et  uné  autre  à  Guise-' 
sur-Aisne,  en  1759,  la  première  rapportée  par 
BoYEB,la  deuxième  par  Vandehmonde. 

En  1821,  éclate  l’épidémie  de  l’Oise,  relatée 
par  Royer. 

En  1841,  l’épidémie  du  Périgord,  dont  Parot 
nous  a  laissé  la  description,  après  avoir  débuté  à 
Cendrieux,  ne  tarda  pas  à  dépasser  les  limites  du 
département  de  la  Dordogne,  s’étendant  Jus¬ 
qu’aux  Charentes. 

En  1845,  la  suette  sévit  dans  le  Poitou  et  est 
étudiée  par  Gaillard,  Orillard,  Loreau,  Gri- 
s  OLLE,  Arlin,  Gigon.  Nous  la  trouvons,  quatre 
ans  plus  tard,  dans  la  Somme,  l’Aisne  et  l’Oise. 
Foucard  nous  a  laissé  un  mémoire  sur  cette 
épidémie.  En  1851,  elle  exerce  de  grands  rava¬ 
ges  dans  l’Hérault,  en  particulier  à  Pézenas,  et 
est  bien  étudiée  par  Alquié  et  Fuster, 

En  1880,  nouvelle  apparition  dans  l’Ouest. 
Pineau  la  signale  et  l’étudie  à  Oléron. 

Enfin,  en  1887,  la  suette  se  déclare  une  deu¬ 
xième  fois  dans  le  Poitou  ;  elle  donne  alors  lieu 
à  une  série  de  mémoires  de  MM.  les  professeurs 
Broüardel  et  Thoinot. 

En  1906,  mai,  juin  et  juillet,  éclate  l’épidémie 
des  Charentes,  étudiée  par  le  professeur  Chan- 

TEMESSE. 

En  1922,  il  y  a  eu  une  petite  épidémie  à  St- 
Secondin  dans  la  Vienne. 

Enfin,  én  1926,  il  y  a  une  épidémie  très  violente 
qui  sévit  encore  actuellement,  toujours  dans  la 
région  de  Montmorillon,  comme  en  1887. 

Etiologie. 

,  Bien  que  l’on  ait  beaucoup  étudié  la  suette 
miliaire  en  France  et  à  plusieurs  reprises,  son 
étiologie  n’en  est  pas  moins  des  plus  obscures, 
et  les  auteurs  sont  loin  d’avoir  la  même  opinion 
sur  ce  sujet.  -  ■ 

Pour  les  hygiénistes,  les  boissons  altérées  et 
souillées  seraient  en  cause.  On  a  noté  aussi  l’in¬ 
fluence  des  vents.  , 

M.  Bonaterre,  ingénieur  en  chef  des  chemins 
de  fer  départementaux  des  Charentes,  avait 
pris  soin,  pendant  l’épidémie  de  1906,  de  noter 
la  direction  du  vent.  Il  a  remarqué  que  le  vent 
n’a  cessé  de  souffler  de  l’est  à  l’ouest  pendant 
toute  la  durée  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  de  la 
Charente,  pays  le  premier  infecté,  vers  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  atteinte  en  second  lieu. 

Il  semblerait  donc  que,  dans  ce.cas  particulier, 
la  transmission  s’est  faite  par  l’air  et  a  obéi  à 
l’influence  du  vent. 

Mais  la  théorie  la  plus  généralement  admise, 
aussi  bien  par  les  médecins  que  par  les  habitants 
des  centres  infectés,  attribue  l’infection  aux 
cainpagnols  ou  rats  des  champs. 


Avec  les  hygiénistes,  nous  mettrons  en  cause  - 
les  mauvaises  conditions  d’hygiène  et  la  ques¬ 
tion  des  eaux. 

Nous  pensons  que  cette  maladie  est  d’origine 
tellurique,  comme  la  malaria. 

Description  de  la  maladie. 

La  suette  miliaire  est  une  maladie  infectieuse 
générale  caractérisée  par  des  sueurs  abondantes, 
une  éruption  polymorphe  avec  miliaire,  et  des 
symptômes  nerveux  paroxystiques. 

Symptomatologie. 

La  suette  miliaire  a  une  incubation  d’une 
durée  de  deux  à  trois  jours  en  général,  qui  peut 
être  réduite  à  vingt-quatre  heures  ;  la  durée 
maxima  de  cette  incubation  est  inconnue. 

La  maladie  présente  trois  périodes  :  invasion, 
éruption,  desquamation  ou  convalescence. 

Invasion. 

L’invasion  dure  3  à  4  jours,  rarement  6  à  7, 
et  davantage. 

Son  début  peut  être  progressif  avec  prodro^ 

,  mes,  rapide  avec  prodromes,  brusque  sans  pro¬ 
dromes.  Les  prodromes  manquent  souvent  et 
ils  n’ont  rien  de  caractéristique.  Çe  sont  :  malaise 
général,  grande  lassitude,  des  douleurs  muscu¬ 
laires,  des  frissons,  de  l’embarras  gastrique. 

L’invasion  brusque  est  le  mode  de  début  le 
plus  fréquent.  C’est  généralement  la  nuit  que 
le  malade  est  pris  de  céphalée,  de  vomissements  ; 
une  constipation  très  intense  s’établit. 

La  faiblesse,  les  sueurs,  les  phénomènes  ner¬ 
veux  paroxystiques,  la  fièvre,  sont  les  symptô¬ 
mes  caractéristiques  de  la  période  d’invasion.  . 

Les  sueurs  sont  un  symptôme  constant  ;  la 
transpiration,  par  la  façon  exagérée  dont  on  a 
tendance  à  couvrir  les  malades,  est  continue, 
mais  est  plus  abondante  la  nuit  que  le  jour.  Les 
sueurs  ont  une  odeur  repoussante  de  paille 
pourrie,  et  leur  abondance  n’a  aucun  rapport 
avec  l’intensité  de  l’éruption. 

Les  phénomènes  nerveux,  les  crises  de  suffo¬ 
cation,  donnent  à  la  maladie  un  cachet  particu¬ 
lier  ;  brusquement  se  produisent  des  palpita¬ 
tions  et  un  étouffement  intense,  avec  sensation 
de  constriction  à  l’épigastre,  au  cou,  entre  les 
deux  épaules  ;  le  cœur  bat  follement  et  violem¬ 
ment. 

Le  jour,  le  malade  se  sent  mieux  et  sommeflle  ; 
il  a  la  face  rouge,  la  peau  brûlante.  L’urine  est 
rare,  rouge,  sans  albumine.  Les  épistaxis  sont 
fréquentes  et  abondantes,  d’après  Fuster  et 
Broüardel. 

Dans  certaines  formes  graves,  la  température 
peut  aller  à  40“  et  41°. 
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Eraption. 

L’éruption  apparaît  le  troisième  ou  Ip  quatriè¬ 
me  jour  de  la  maladie,  vers  le  soir,  accompagnée 
d’une  grande  excitabilité  nerveuse.  C’est  le  mo¬ 
ment  critique  de  la  maladie.  La  poussée  érup¬ 
tive  provoque  des  picotements  '  et  des  déman¬ 
geaisons  que  les  malades  comparent  à  des  piqû¬ 
res  d’ajoncs. 

Le  début  de  l’éruption  se  fait  par  le  tronc,  sur 
le  dos,  et  à  la  poitrine  ;  progressivement,  les 
membres  eux-mêmes  sont  atteints,  surtout  aux 
plis  de  flexion.  La  face  est  en  général  respectée, 
mais  on  peut,  comme  dans  la  rougeole,  observer 
un  catarrhe  oculo-nasal. 

Parfois  on  observe  un  piqueté  rouge  du  pha¬ 
rynx  ;  plus  souvent,  les  muqueuses  sont  indem¬ 
nes. 

Deux  éléments  constituent  l’éruption  :  l’exan- 
Ibètr.e  et  la  miliaire. 

L’exanthème  varie  souvent  suivant  les  épi¬ 
démies  ;  il  peut  être  morbilliforme,  scarlatini¬ 
forme  ou  purpurique,  mais  il  peut  également  se 
rencontrer  sous  ces  trois  formes/  réunies  chez  le 
même  malade. 

La  miliaire  est  constituée  par  de  petites  papu¬ 
les  acuminées  qui  ne  tardent  pas  à  se  transformer 
en  vésicules;  le  plus  souvent,  la  vésicule  a  la 
forme  d’un  grain  de  mil  ;  elle  sèche  rapidement. 

On  a  distingué  une  miliaire  blanche  et  une  mi¬ 
liaire  rouge  selon  que  les 'vésicules  se  détachent 
sur  un  fond  blanc  ou  rouge.  La  température 
oscille  entre  38“  et  39“  ;  on  a  observé  des  tempé¬ 
ratures  de  40“,  41“  et  plus  dans  des  cas  mortels. 

Desqiiiimation. 

Cette  période  commence  le  cinquième  jour  ; 
la  desquamation  est  furfuracée  et  scarlatini¬ 
forme  aux  pieds  et  aux  mains.  La  langue  elle- 
même  peut  desquamer. 


P'uster,  Alquié,  Brouardel,  s’accordent  pour 
reconnaître  à  la  maladie  deux  formes  ;  la  /orme 
bénigne  et  la  forme  maligne. 

La  forme  bénigne,  fruste,  ambulatoire,  ressem¬ 
blant  étrangement  à  la  rougeole,  atteint  plus 
souvent  les  enfants. 

La  forme ,  maligne  peut  être  foudroyante  et 
emporter  le  malade  en  quelques  heures.  Plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  consitatés  en  Poi¬ 
tou  en  1887. 

Dans  les  formes  graves,  où  le  plus  souvent  le 
malade  succombe,  le  cadavre  se  décompose 
exlréiuement  vite  ;  sa  putréfaction  répand  une 
odeur  épo.uvanlablc  ;  la  peau  prend  une  teinte 
noirâtre  hémorragique,  et  on  constate  des  hénior- 
ragies  nasales  et  buccales  qui  ont  quelquefois 
lieu  pendant  l'agonie. 

Il  y  a  eu  dans  cette  épidémie  de  192ü  pres- 
.qu’autant  de  formes  que  de  malades. 


Il  y  a  eu  des  malades  qui  n’ont  pas  fait  de 
fièvre. 

D’autres  qui  ont  fait  une  température  initiale 
de  37“7  sans  dépasser  38,  ou  rarement. 

Certains  ont  commencé  par  des  températures 
de  37“5  à  38,  et  ont  eu  des  récidives  très  graves 
qui  ont  failli  les, emporter. 

Il  y  a  eu  des  formes,  à  début  de  40“  qui  ont 
cédé  en  peu  de  jours  sous  l’influence  de  la  septi- 
cémine.  Mais  ceci  est  l’exception.  Ces  formes  orft 
été  très  souvent,  ou  très  graves,  ou  mortelles. 

■  Avec  mon  confrère  Rogale,  j’ai  vu  dans  la 
commune  d’Adriers,un  jeune  homme  de  19  ans 
qui  eut  dans  la  nuit  qui  précéda  notre  visite  42“. 
Ce  malade  a  guéri.  ' 

Il  y  eut  aussi  des  cas  foudroyants  où  toute 
médication  fut  impuissante  :  Madame  D.,  de  N., 
emportée  en  10  heures,  et  Mlle  ,J.,  de  G.,  qui  ne 
résista  que  10  heures  également. 

Il  y  a  encore  des  malades  alités  depuis  45  jours 
et  faisant  de  la  fièvre.  M.  D.,  de  N.,  avait  eu  la 
suette  en  1887  et  l’a  contractée  encore  en  1926. 
Je  n’ai  pas  vu  de  complications  pulmonaires. 

Une  femme  qui  a  fait  une  forme  à  tempéra¬ 
ture  moyenne  de,37“8  a  eu  une  phlébite  double. 
Les  enfants  ont  eu  en  général  une  forme  bénigne. 
Cette  épidémie  a  surtout  frappé  des  femmes  qui 
ont  beaucoup  moins  résisté  que  les  hommes  con¬ 
tre  la  maladie.  Tel  fut  le  cas  à  Persac., 

Observations. 

Observation  I  (D'’  Haury).  —  A,  M.,  jeune  hom¬ 
me  de  17  ans,  très  fort,  n’a  jamais  été  malade  ;  début 
brusque  le  26  après-midi  par  des  malaises,  des  vomis¬ 
sements  et  des  sueurs. 

Le  27,  transpiration  très  abondante,  langue  très 
s'dburrale.  Température  37“8,  constipation,  urints 
peu  chargées  et  a^sez  abondantes  ;  n’a  pas  d’angoisse 
précordiale,  pas  d’éruption.  '  ,  . 

Le  28,  sensation  d’étouffement  allant  jusqu’à  la 
syncope  au  moment  de  l’éruption  qui  se  tait  confluen¬ 
te  sur  le  dos,  le  dessus  de  la  poitrine,  la  face  anté¬ 
rieure  des  jambes  pour  envahir  ensuite  les  cuisses  et 
les  mollets.  Ce  sont  de  petites  taches  ressemblant  à 
s’y  méprendre  à  l’éruption  morbillëuse.  La  face  a’esl 
pas  atteinte.  Ces  taches  augmentent  en  nombre  et 
diminuent  d’étendue  le  29  et  le  30. 

A  CO  moment,  elles  présentent  l’aspect  d’une  mi¬ 
liaire  vraie,  elles  sont  acuminées  et  chaque  petite 
élevure  renferme  un  liquide  transparênt  ou  opales¬ 
cent  dans  d’autres-  parties  de  la  peam  Elles  sont 
surtout  nombreuses  .au  cou  sur  les  épaules,  dans  le 
dos,  et  sur  la  poitrine  ;  et,  la  main  promenée  sur  là 
peau,  ou  éprouve  la  sensation  de  la  peau  de  chagrin. 

La  températuj-e  ne  s'est  élevée  à  aucun  moment 
au-dessus  de  38“  et  toutes  les  fonctions  sc  sont  accom- 
jilies  régulièi'einent.  La  transpiration  a  été  abon¬ 
dante,  la  nuit  sui'toul  ,  ut  le  malade  changeait  vingt 
à  vingt  et  une  fois  de  linge  eu  24  heures. 

.\u  onzièmo^  jour,  il  s’est  fait  une  desquamation 
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en  longues  plaques  épidermiques  occupant  surtout 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 

Personne  dans  l’entourage  du  malade;  père,  sœur 
plus  jeune,  grand’mère,  domestiques,  qui  ne  l’ont 
pas  quitté  un  seul  instant,  n’a  été  atteint. 

Orservation  II  {Personnelle).  —  A.  F.,  jeune 
fille,  19  ans,  bien  constituée,  a  eu  la  rougeole-à  9  ans. 

Ze.5  mai,  a  été  prise  dans  les  champs  d’une  mi¬ 
graine  atroce  et  de  nausées.  Ramenée  à  la  maison 
par  son  frère,  elle -n’aurait  pas  eu  la  force  de  rentrer 
seule  tellement  elle  était  abattué-.  ■ 

Le  6,  transpiration  très  abondante  bien  qu’elle 
n’eut  sur  son  lit  qu’une  couverture  très  légère.  En 
24  heures,  on  la  change  18  fois  de  draps.  La  tempé¬ 
rature  est  à  ce  moment  à  3804,  , 

Le  7.  Bien  qu’elle  ait  eu  ses  règles  la  semaine  pré¬ 
cédente,  elle  a  une  métrorragie  abondante  qui  cesse 
le  lendemain. 

Le  8.  Le  pouls  à  ce  moment  est  à  90  et  la  tempé¬ 
rature  à  370,  Le  soir,  elle  est  prise  d’étouffement, 
elle  a  la  sensation,  dit-elle,  d’avoir  un  sac  de  blé  sur 
la  poitrine.  Quelques  heures  après,  de  nouveau  elle  est 
est  prise  de  nausées  :  elle  tombe  en  syncope,  et,  en 
reprenant  connaissance,  s’étonne  de  voir  tout  son 
entourage  autour  d’elle. 

L’auscultation  montre  un  foyer  de  congestion  à 
la  base  droite  ;  le  pouls  est  irrégulier,  le  cœur  est 
arythmique,  la  langue  est  saburrale  et  les  urines  rares. 

Le  9,  l’éruption  se  déclare  par  larges  plaques  pré- 
,  dominantes  à  la  poitrine  et  sur  le  dos,  pour  envahir 
progressivement  le  ventre  et  la  face  interne  des 
cuisses. 

Le  '[0  - et  le  il,  ces  plaques.se  raréfient  et  devien¬ 
nent  acuminées,  quelques-unes  se  vésiculisent,  sur¬ 
tout  aux  seins  et  au  cou.  La  fièvre  se  maintient  légère 
entre  37°5  et  38°. 

La  transpiration  est  toujours  abondante,  mais 
tend  à  diminuer  le  10®  jour  de  la  maladie.  La  desqua¬ 
mation  se  fait  par  larges  lambeaux  épidermiques  le 
I9etle20. 

A  ce  moment,  les  urines,  qui  étaient  rares,  devien¬ 
nent  plus  abondantes  ;  l’état  saburral  de  la'  langue 
disparaît  et  la  malade  demande  à  manger. 

Nous  avons  revu  cette  malade  deux  mois  plus  tard. 
Elle  est  amaigrie,  pâle,  se  plaint  de  ne  pas  avoir 
encore  recouvré  ses  forces  et  accuse  des  maux  de 
tête  fréquents. 

Depuis  sa  métrorragie,  elle  n’a  pas  encore  été 
réglée. 

Observation  IIÎ  {Personnelle).  —  F. G.,  homme 
très  vigoureux  de  28  ans,  n’a  jamais  été  malade. 

Est  pris  de  la  suette  le  12  mai  dans  la  nuit.  Le 
matin,  on  le  trouve  dans  le  coma,  résolution  com¬ 
plète,  contracture  des  mâchoires,  profonde  adyna¬ 
mie. 

Au  toucher  de  la  peau  du  malade,  on  a  comme  une 
sensation  de  brûlure.  La  respiration  est  haletante, 
le  pouls  est  petit,  irrégulier.  L’auscultation  du  cœur 


dénbte  un  rythme  d’embryocardie.  La  température 
axillaire'est  à  42°.  On  lui  fait  des  enveloppements 
mouillés. 

Au  bout  d’une  heure,  la  température  remonte  à 
40°. 

Nouveaux  enveloppements  toutes  les  fois  que  lé 
thermomètre  accuse  cette  température.  -  .  v 

Au  bout  du  quatrième  jour,  la  connaissance  et  la 
parole  reviennent,  et  le  malade  peut  avaler  un  peu 
de  bouillon. 

Le  jour  suivant,  il  s’alimente  un  peu,  mais  gra-  - 
duellement  il  s’affaiblit  et  finit  par  succomber  le 
7®  jour. 


Comme  dans  beaucoup  de  fièvres  éruptives, 
on  n’a  pas  encore  découvert  le  microbe  cause 
primordiale  de  l’affection. 

Les  recherches  de  Ferret  et  de  Sabrazès,  faites, 
tant  sur  le  sang  que  sur  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  n’ont  donné  aucun  résultat  positif. 

.  Et  cependant,  il  y  a  profonde  lésion  organi¬ 
que  due  à  une  toxine.  Le  cœur,  qu’on  a  si  sou¬ 
vent  à  juste  titre  proclamé  VuUimum  moriens  de 
la  machine  humaine,  paraît  être  le  plus  touché 
et  le  premier. 

Bien  qu’on  ait  signalé  des  cas  de  congestion 
pulmonaire  ou  de  pleurésie  concomitantes  à  la 
suette,  presque  toujours  c’est  le  cœur  qui  est 
atteint  et  qu’il  faut  avant  tout  surveiller  dans 
les  formes  graves. 

Celse,  Galien,  qui  étaient  des  observateurs 
fidèles,  avaient  remarqué,  avant  tout  autre 
symptôme,  même  avant  les  sueurs,  le  désordre 
fonctionnel  du  cœur,  et  c’est  sans  doute  pour 
cela  qu’ils  avaient  dénommé  la  maladie  morbus 
cardiaciis.  Les  cas  de  mortalité  si  fréquemment 
observés  pendant  le  printemps  de  1887  relèvent 
tous  ou  presque  de  cette  étiologie,  lésion  cardia¬ 
que  et  lésion  endocardo-myocardique. 

Certes,  nous  savons  depuis  longtemps  que 
toute  maladie  infectieuse  a  un  profond  retentis¬ 
sement  sur  la  fibre  cardiaque. 

Bouillaud  n’a-t-il  pas  formulé  ses  deux  fa¬ 
meuses  lois,  dont  l’une  au  moins  est  demeurée 
inattaquable. 

Dans  le  même  ordre  d’idéeSj  il  serait  aussi 
juste  d’affirmer  que,  dans  la  suette  miliaire  grave, 
il  y  a  toujours  lésion  myocardique. 

Cette  arythmie,  ce  ralentissement  des  bruits 
du  cœur,  ces  syncopes  qui  assombrissent  si  fré¬ 
quemment  le  pronostic  déjà  incertain  de  la  ma¬ 
ladie  feronb  l’objet  de  la  principale  indication 
thérapeutique. 

Plus  tard,  lorsque  le  malade  entrera  en  conva¬ 
lescence,  et,  qu’à  l’angoisse  de  la  maladie,  fera 
place  le  bien-être  réparateur  d’une  vie  qui  renaît,' 
il  importera  aussi  de  ne  pas  négliger  le  facteur 
pulmonaire. 
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Ces  malades  qui,  selon  l’expression  de  Sennert, 
ont  eu  un  «  choléra  externe  »,  resteront  des 
candidats  voués  à  la  proie  facile  de  la  tul^ercu- 
lose,  et  c’est  alors  qu’interviendra  encore  le  rôle 
bienfaisant  du  thérapeute.  . 

La  convalescence  de  ces  malades  est  en  effet 
d’un  tableau  sinistre.  Il  semble,  comme  l’a'  dit 
Brouardel,  «  que  le  malade  ne  retrouvera  ja¬ 
mais  la  santé  ».  Les  muscles  de  la  face  sont  agités 
de  tremblements  flbrillaires.  Au  visage  blafard, 
à  la  teinte  anémiée  des  téguments,  s’associe  une 
adynamie  persistante.  Ces  malades  ont  de  l’œdè¬ 
me  des  membres  inférieurs,  ils  sont  mal  assurés 
sur  leurs  jambes, et  se  traînent  lamentablement.. 
Tel  était  à  peu  près  l’aspect  que  présentait  la 
malade  de  notre  observation  II  un  mois  après  le 
début  de  la  convalescence. 

Dans  l’épidémie  de  1926  qui  nous  intéresse, 
il  y  a  eu  surtout  une  intoxication  générale  avec 
affaiblissement  progressif^du  cœur  et  lésions 
myocardiques. 

Cette  intoxication  générale  nous  a  paru  être 
d’origine  intestinale,  la  constipation  tenace, 
l’état  de  la  langue,  l’odeur  caractéristique  de 
l’haleine  du  malade,  en  font  foi. 

Il  y  aurait  lieu  d’orienter  les  recherches  bacté¬ 
riologiques  de  ce  côté,  et  peut-être  trouverait-on 
un  vaccin  comme  pour  la  typhoïde. 

Diagnostic. 

Basé  sur- les  symptômes  il  se  fera  facilement  ; 
l’éruption  miliaire,  les  crises  sudorales,  sont 
caractéristiques. 

Dans  la  rougeole,  l’éruption  débute  par  la  face 
et  on  n’a  pas  cette  crise  sudorale.  La  scarlatine 
se  caractérise  par  son  angine  et  sa  néphrite 
symptomatiques.  Les  épistaxis,  la  métrorragie, 
la  haute  température,  •  les  selles  sanguinolentes 
signalées  par  Fuster  pourraient  en  imposer  pour 
une  fièvre  typhoïde,  mais  il  manque  dans  ce  der¬ 
nier  cas  le  symptôme  d’éruption  miliaire.  La 
forme  grave  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
pourrait  faire  dévier  notre  diagnostic,  mais 
l’abondance  de  la  transpiration,  son  odeur  abo- 
minablemejit  fétide  nous  feront  conclure  à  la 
suette. 

En  résumé,  la  sueur  et  son  odeur  fétide  bien 
spéciale,  l’éruption  miliaire,  l’état  syncopal,  con¬ 
stitueront  dans  les  formes  graves  la  triade  symp¬ 
tomatique  de  l’affection. 

Pi'onoslie. 

Quoi  qu’on  ait  dit  et  écrit  sur  cette  maladie,  le 
pronostic  doit  être  toujours  réservé  dans  cer¬ 
tains  cas.  ^ 

A  côté  de  la  forme  suffocante,  foudroyante, 
on  peut  avoir  une  convalescence  très  longue, 
coupée  de  rechutes  qui  finissent  par  emporter 
le  malade.  , 

La  bénignité  de  cette  affection  sera  plus  par¬ 


ticulièrement  marquée  chez  les  enfants  et  dans 
certaines  épidémies.  ^  ^ 

\  Néanmoins,  la  convalescence  devra  être  tou¬ 
jours  soigneusement  surveillée,  tant  au  point 
de  vue  cardiaque  que  pulmonaire. 

Traitement. 

S’il  était 'admis,  comme  on  a  essayé  de  le  dé¬ 
montrer,  que  la  suetté  miliaire  ait  pris  naissance 
par  les  campagnols,  le  traitement  simple  et  idéal 
serait  de  les  détruire.  Mais  nous  en  ignorons 
encore  Tétiologie. 

La  prophylaxie  de  la  suette  sera  difficile,  car 
on  s’adresse  à  un  milieu  rural  ;  il  faut  isoler  le 
malade  comme  dans  toute  maladie  infectieuse, 
désinfecter  ses  déjections  et  tout  ce  qui  le  touche.  ; 

Le  traitement  proprement  dit  reposera  sur 
l’hygiène  ;  il  faudra  éviter  de  favoriser  les  suçurs. 
On  ne  craindra  pas  de  changer  le  linge  du  malade 
et  on  se  trouvera  bien  d’avoir  deux  lits,  et  même 
deux  chambres,  où  on  le  transportera  alterna¬ 
tivement. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  on  fera  boire  au 
malade  du  lait,  des  macérations  d^  quinquina, 
du  café  et  un  peu  d’alcool. 

Contre  la  grande  hyperthermie,  on  emploiera 
les  bains  tièdes  et  les  enveloppements  mouillés. 

Les  accès  de  suffocation  seront  traités  par  la 
morphine,  et  l’atropine  à  raison  de  2  granules  de 
1  milligr.  par  jour. 

Etant  donnés  l’adynamie  parfois  si  grande  et 
les  phénomènes  infectieux  qui  pourraient  êi^re 
dus  à  une  insuffisance  surrénale,  il  y  aurait  lieu, 
nous  semble-t-il,  dans  les  cas,  graves,  de  pres¬ 
crire  de  l’adrénaline  :  XXX  gouttes  par  jour  de 
la  solution  au  millième. 

Si  le  cœur  est  profondément  touché;  on  usera 
des  tonicardiaques,  et  plus  particulièrement  de 
la  digitale. 

Il  est  un  fait  qui,  dans  la  convalescence,  a  une 
importance  capitale  et  qui  a  frappé  tous  ceux 
qui  ont  étudié  les  grandes  épidémies  de  suette 
miliaire.  Il  faut  surveiller  attentivement  l’ali¬ 
mentation  du  malade  :  celle-ci  devra  être  d’abord 
légère,  puis  progressivement  plus  substantielle. 
Plusieurs  cas  mortels  furent  signalés  en  1887  à 
la  suite  d’une  alimentation  primitivement  trop 
abondante. 

Le  traitement  qui  a  paru  le  mieux  réussir  a 
été  le  ferment  lactique  liquide.  Ce  médicament 
a  paru  agir  surtout  comme  préventif  de  la 
maladie.  Les  antithermiques  ont  eu  peu  d’action 
sur  la  fièvre.  Peut-être  peut-qn  faire  crédit  à  la 
quinine  à  forte  dose. 

La  digitaline  et  l’huile  éthérée  camphrée  ont 
eu  ici  toutes  leurs  indications,  en  raison  de  l’état 
particulier  du  cœur. 

Je  suis  très  partisan  des  sangsues  et  des  sai¬ 
gnées  abondantes,  avec  injection  de  sérum 
adrénaline. 
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Le  gardértal  nous  a  été  très  utile  dans  des  cas 
d’agitation  et  d’insomnie. 

Mais  le  médicament  qüast-spécifiqüe  de  la 
maladie  a  été  la  septicémine,  diforniine  iodo- 
benzo-méthylée  à  haute  dose,  comme  l’a  pré¬ 
conisé  mon  confrère  Rogale.  Dans  beaucoup 
de  cas,  des  températures  de  40“  et  plus  ont 
cédé  en  48  heures  à  des  injections  intra-muscu- 
laires  ou  intra-veirieuses  dé  septicémine,  à'  la 
dose  de  6, 8  ou  10  ampoules  de  4  cc.  en  24  heures. 

Cette  médication  a  toujours  été  parfaitement 
tolérée,  ne  provoquant  jamais  aucun  choc,  ni 
aucun  signe  d’intolérance  malgré  les  doses 
massives  utilisées.  La  septicémine  amenait  dans 
les  24  heures  Une  dlürèse  abondante  avec  un 
soulagement  notable,  et  un  abaissement  rapide 
de  la  température. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  la  suette  miliaire 
paraît  contagieuse  dans  certains  cas  ;  dans  d’au¬ 
tres,  la  contagion  semble  assez  difflciie  à  admet¬ 
tre.  Elle  ne  sévit  qu’à  la  campagne.  Les  femmes 
sont  surtout  atteintes  ;  les  hommes  le  sont  moins; 


les  entants  sont  presque  toüjoüîs  épargnés  ou 
font  une  forme  rubéolique. 

La  suette  semble  transmissible  par  lës  catti^ 
pàgnols. 

Avec  M.  Colin,  nous  admettrons  la  Commu¬ 
nauté  de  nature  des  quatre  maladies  qui,  au  11“ 
siècle  avant  Jésus-Chfist  sous  le  nom  de  mofbus 
cardiacus,  au  XV“  siècle  de  notre  ère  sous- celui 
de  süette  anglaise,  et  enfin  ,  dans  les  temps  mo¬ 
dernes  soUs  les  noms,  soit  de  sUette  picarde  mi¬ 
liaire,  soit  de  paralysie  cardiaque,  ont  offert,  dans 
l’ensemble  de  leurs  traits,  tant  d’affinités  symp¬ 
tomatiques,  et  dans  les  cas  rapidement  mortels, 
une  identité  à  peu  près  absolue. 

Ce  qui  a  dominé  en  ces  derniers  temps,  ce 
n’est  ni  la  fièvre,  ni  l’éruption,  ni  même  la  sueür  ; 
ce  sont  les  symptômes  cardiaques  qui  ont  Valu 
leurs  noms  aux  laits  observés  du  temps  de  Celse, 
aussi  bien  que  pendant  l’épidémie  de  Rottingen 
ou  de  Montmorilion.  La  septicémine  s’est  mon¬ 
trée  la  médication  par  excellence  de  cette  re¬ 
doutable  affection. 


PRATIOUE  CHIRURGICALE 

Pour  diminuer  le  risque  opératoire 

Par  M.  Dui’CY  de  Fbenelle. 


Deux  préoccupations  assiègent  sans  cesse  i 
l’esprit  du  chirurgien  :  que  l’opéré  Coure  le  mi¬ 
nimum  de  risque  et  qu’il  garde  lé  meilleur  sou¬ 
venir  de  son  opération. 

En  chirurgie, le  riscjue  post-opératoire  provient 
le  plus  souvent  du  fléchissement  d’ün  point 
faible  de  l’organisme  passé  ou  laissé  inaperçu 
avant  l’opération. 

C’est  une  congestion  pulmonaire  survenant  sur 
un  sujet  dont  la  bouche  n’a  pas  été  nettoyée, 
dont  la  capacité  respiratoire  n’a  pas  été  enregis¬ 
trée  par  le  spiromètre,  dont  les  baseS  pulmonaires 
n’ont  pas  été  auscultées,  et  que  l’on  a  impru¬ 
demment  endormi  avec  de  l'éther.  C’est  une 
syncope  survenant  chez  un  hypotendu  dont  la 
pression  n’a  pas  été  enregistrée  par  le  sphygmo- 
manomètre  et  que  l’on  a  exposé  à  une  rachi¬ 
anesthésie  ou  à  une  hémorragie  ou  à  un  choc  vis¬ 
céral  marqué.  C’est  Un  urémique,  dont  le  taux  de 
l’urée  sanguine  n’a  pas  été  recherché  que  l’on  a 
.  chloroformé  ou  que  l’oh  a  exposé  à  Un  choc  opé¬ 
ratoire  important. 

C’est  un  insuffisant  du  foie  ou  des  reins,  dont 
l’oligurie  a  passé  inaperçue  et  qui  résiste  mal 
à  une  complication  toxi-infectieuse.  C’est  un 
anémique  dont  le  taux  de  l’hémoglobine  n’a  pas 
été  recherché  et  qui  succombe  à  une  spoiiation 
sanguine  primitive  ou  à  une  hémorragie  secon¬ 
daire.  C’est  une  fibromateuse,  à  coagulation 


!  sanguine  rapide,  dont  le  temps  dé  coagulation 
du  sang  n’a  pas  été  recherché  et  qüi  fait  uhe 
phlébite.  C’est  une  salpingite,  à  liyper-sensibili- 
sation  infectieuse,  chez  qui  l’on  n’a  pas  dépisté 
cette  sensibilité  éiccessive  parüneinjectionintra- 
dermique  de  vaccin  tétravalenL  et  qui  meurt  d’in¬ 
fection  rapide  à  la  suite  de  l’hystérectomie.  Tous 
ces  exemples  rappellent  lés  étapes  du  calvaire  du 
chirurgien  qui  S’y  est  laissé  prendre  une  fois,  et 
qui,  instruit,  hélas  !  trop  tard,  du  danger  de  i’im- 
prévu,  ne  se  laisse  plus  Surprendre.  Et  c’est  ce  qüi 
édifie  l’expérience  chirurgicale,  malheureusement 
construite  avec  des  morts  décevantes. 

il  est  des  médecins  qui,  avant  même  d’envoyer 
leurs  malades  consulter  le  chirurgien,  les  mettent 
en  état  de  maximum  de  résistance. 

Ceux-là  ne  laissent  pas  passer  inaperçu  un 
point  faibie  du  poumon,  ils  mesurent  avec  un  spi¬ 
romètre  la  capacité  respiratoire,  iis  devinent  le 
malade  qui  toussera  après  l’opération.  Par  de  la 
gymnastique  respiratoire,  par  une  thérapeutique, 
appropriée,  ils  mettent  le  poumon  faible  en  état 
de  résistance  et  évitent  ainsi  que  les  secousses 
intempestives  de  ia  toux  ne  viennent  après  l’opé¬ 
ration  aggraver  un  suintement  sanguin  ou  une 
infection. 

Ils  prennent  la  pression  artérielle  de  leurs  ma¬ 
lades,  dosent  leur  résistance  cardio-vascülaire 
pour  la  rapprocher  de  la  normale  avant  d’envoyer 
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le  sujet  vers  le  choc  opératoire.  Chez  ceux  qui 
ont  dépassé  la  quarantaine  et  do  ht  la  quantité 
d’urine  jie  dépasse  pas  largement  un  litre  et  demi 
par  jour,. ils  pensent  Ji  dépister  l’urémie  latente 
par  une  prise  de  saii^^^ 

Avant  d’envoyer  uâ  fibrome,  un  cancer  de  l’u¬ 
térus,  une  salpingite,  une  prostate  au  chirurgien, 
ces  médecins,  se  méfiant  de  l’embolie,  iiiquent 
l’oreiîle  de  leur  malade,  recueillent  sur  une 
lame  de  verre  quelques  gouttes  de  sang  et  véri¬ 
fient  s’il  met  moins  de  dix  minutes  à  se  coaguler. 
Ou  bien,  parce  qu’ils  se  méfient  de  l’hémophilie, 
ils  vérifient  si  le  sang  met  plus  de  douze  minutes 
à  se  coaguler  et  si  la  piqûre  faite  à  l’oreille  saigne 
pendant  un  temps  excessif.  Grâce  à  cette  même 
piqûre,  ils  recueillent  une  goutte  de  sang  sur  un 
papier  buvard  spécial  et  comparent  la  teinte  de 
ce  sang  avec  l’échelle  colorimétrique  de  l’hémo- 
globinomètre  de  Tallquist.  Tout  malade  qui.  a 
un  taux  d’hémoglobine  au-dessous  de  35  %  ne 
doit  pas  être  opéré.  Le  médecin  prudent  s’effor¬ 
cera  de  rapprocher  le  plus  possible  ce  taux  vers 
la  normale  par  des  injections  de '"sang,  de  la 
zomothérapie,  êtes  Et,  lorsqu’il  enverra  sa  ma¬ 
lade-  à  l’opération,  il  pourra  se  dire  :  «  si  elle 
saigne,  le  risque  ne  sera  pas  bien  grand  ». 

Avant  d’envoyer  un  double  pyosalpinx  ou 
une  appendicite  mal  refroidie  à  opérer,  il  est 
prudent  de  rechercher  si  la  malade  infectée  n’est 
pas  hyper-sensible  à  l’infection.  Peut-on  jamais 
savoir  si  une  poche  purulente  ne  crèvera  pas 
dans  le  péritoine  au  cours  de  l’opération.  Louis 
Bazy  a  eu  le  très  grand  mérite  de  montrer  com¬ 
ment  on  peut  rechercher  la  sensibilisation  d’un 
malade  à  l’infection  en  injectant  dans  le  derme 
un  demi-centimètre  cube  de  vaccin  tétravalent. 
S’il  se  forme  le  lendemain  une  tache  rouge  de 
réaction  au  niveau  de  la  piqûre,  si  le  malade 
fait  une  réaction  fébrile,  il  est  prudent  de  ne 
pas  l’opérer  à  moins  que  les  événements  ne  l’obli¬ 
gent.  Il  est  préférable  de  préparer  le  sujet  par 
une  série  d’injections  de  vaccin  jusqu’à  ce  que 
rintradermo-réaction  devienne  négative. 


En  somme, il  est  possible  d’évaluer  la  résistance 
à  l’opération  d’un  sujet  :  < 

La  valeur  pulmonaire  se  juge  d’après  la  capa¬ 
cité  respiratoire,  mesurée  par  le  spiromètre. 

La  résistance  cardio-vasculaire  se  juge  d’après 
la  différence  entre  la  tension  minima  et  la  tension 
maxima,  mesurées  par  le  sphygmotensiomètre. 
La  résistance  hépafo-rénale  se  juge  par  le  taux 
de  l’urée  sanguine,  dont  la  recherche  doit  être 
complétée  au  besoin  par  l’évaluation  de  la  con¬ 
stante  d’Ambard. 

La  résistance  à  l’hémorragie  s’évalue  d’après 
le  temps  de  saignement,  le  temps  de  coagulation 
et  le  taux  de  l’hémoglobine. 

Dans  l’évaluation  de  la  résistance  à  l’opération 
il  reste  malheureusement  une.  inconnue  que  l’on 
ne  peut  mesurer  méthodiquement,  c’est  l’appré¬ 
ciation  de  la  force  de  résistance  du  système  ner¬ 
veux.  L’énergie  nerveuse,  impondérable,  varie^ 
considérablement  d’un  sujet  à  l’autre,  aussi  bien 
lorsqu’il  s’agit  d’accomplir  un  effort  physique 
que  de  subir  un  choc  moral  ou  opératoire.  Le 
même  excès  d’émotions,  le  même  excès  d’efforts 
provoquent  des  effets  très  différents  dans  leur 
intensité  suivant  la  résistante  nerveuse  de  chaque 
individu.  Un  sujet  sera  anéanti  ou  accablé  par 
les  mêmes  causes  qui  n’entameront  pas  l’émoti¬ 
vité  ou  la  vitalité  d’un  putre.  Une  des  plus  gran-' 
des  lacunes  dans  l’examen  actuel  du  malade 
avant  l’opération  est  de  ne  pas  posséder  un  neurc- 
mètre  qui  permettrait  d’évaluer  la  résistance  ner-  ' 
veuse  du  sujet  à  l’opération.  Evidemment,. l’ex¬ 
périence,  secondée  par  l’intuition,  permet  de 
suppléer  à  cette  insuffisance,  à  la  façon  dont  jadis 
on  jugeait  de  la  valeur  du  système  cardio-vascu¬ 
laire  d’un  malade  en  prenant  .son  pouls,  du 
système  respiratoire  en  écoutant  sa  respiration, 
de  la  valeur  du  foie  en  regardant  la  teinte  des 
conjonctives,  et  de  celle  du  rein  err  regardant 
le  bocal  d’urine.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  doir- 
nées  approximatives  qui  laissent  une  grande^ 
place  à  l’erreur,  c’est-à-dire  à  l’imprévu  qui 
aggrave  le  risque  opératoire. 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Les  néphrites  chroniques  azotémiques 
sans  hypertension  artérielle. 

Il  existe,  disent  L.  Bouchut  et  P.-P.  Ravault, 
chez  des  sujets  d’âge  moyen,  des  néphrites  chro¬ 
niques  azotémiques,  sans  hypertension,  avec  des 
lésions  de  sclérose  rénale  interstitielle,  glomé¬ 
rulaire,  artérielle,  étehdues  et  identitfues  à  celles 


observées  dans  les  néphrites  chroniques  hyper¬ 
tensives.  Ces  néphrites,  malgré  l’absence  d’hy¬ 
pertension,  s’accompagnent  d’hypertrophie  cai- 
diaque.  ' 

Ainsi,  même  dans  les  néphrites,  l’hypeiten- 
sion  n’est  pas  la  cond  tion  nécessaire  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur.  Il  existe  donc  des  hypertro¬ 
phies  cardiaques  primitives,  qu’on  les  appelle 
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^myocardite»  hypertrophiques,  ou  qü’dri  lès 
groupe  sous  le  nom  de  myocardie. 

On  peut  supposer  qu’une  même  cause  toxique 
ou  infectieuse  altère  à  la  fois  le  rein  et  le  coeur, 
déterminant  parallèlement  un  double  proces¬ 
sus  de  myocardite  hypertrophique  et  de  né¬ 
phrite  chronique.  {La  Presse  médicale,  Ï6  jan¬ 
vier  1926.) 

Remarques  sur  les  formes  de  cholécystite  légère 
appelées  «  vésicule  fraise  ». 

D’après  P.  Lecène  et  P.  MbULôNGUET,  il 
existe  au  niveau  de  la  vésicule  biliairb  ünè  lésion 
constituée  :  à  l’œil  nu,  par  des  grains  jaunes  pé- 
dicülés  sur  la  muqueuse  ;  au  hiicroscopè,  pàr  des 
amas  de  ,  cellules  lipoïdiques  soùs-épithéliales. 
C’est  là  vésicule  fraise  de  Mac  Carthy. 

Cette  lésion  n’est  pas  un  stadé  prélithiasique 
certain,  il  n’est  pas  bien  démontré  qu’elle  soit 
en  rapport  avec  la  seule  stase  vésiculaire  ;  au 
contraire  elle  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
en  relation  avec  une  infection  d’intensité  moyen¬ 
ne  ou  légère  de  l’arbre  biliaire. 

Si  les  lésions  de  la  vésicule  fraise  coexistent 
avec  la  lithiase  biliaire,  il  faut  faire  la  cholécys¬ 
tectomie.  De  même  dans  les  cholécystites  avec 
grosses  altérations  pariétales,- irti’.y  a  aucun  doute 
qu’îl  faille  faire  l’ablatibn  de  l’organe  irrémédia¬ 
blement  altéré. 

Au  contraire,  dans  les  infections  biliaires  avec 
lésions  minimes  de  la  vésicule,  il  n’est  pas  indi¬ 
qué  d’enlever  toujours  cet  organe  qui  n’est  jjas 
le  foyer  principal  de  l’infection  et  dont  l’ablation 
n’est  peut-être  pas  inoffensive,  tout  au  moins 
pour  le  pronostic  ultérieur  de  l’infection  biliaire. 
Il  vaut  mieux  dans  ces  cas  utiliser  la  vésicule 
pour  drainer  temporairement  l’arbre  biliaire 
au  moyen  d’une  cholécystostomie,  opération 
simple  et  inoffensive. 

L’avenir  nous  dira  si  ce  drainage  indirect  est 
suffisant  :  sinon  il  faudra  recourir  au  drainage 
,  direct  de  la  voie  biliaire  principale,  soit  au  dehors 
par  un  tube  en  T,  soit  dans  l’intestin  par  un  tube 
passé  à  travers  l’ampoule  de  Vater  dans  le  duo¬ 
dénum. 

En  tout  cas,  le  drainage  de  l’arbre  biliaire  sem¬ 
ble  indispensable  dans  toutes  ces  formes -de  cho¬ 
lécystite  atténuée.  {La  Presse  médicale,  13  jan¬ 
vier  1926.) 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  sériques 

MM.  R.- J.  Weissenbach  et  G.  Dreyfus 
pensent  qu’il  est  permis  d’attendre  de  l’étude 
des  colloïdes  le  moyen  de  mieux  connaître  les 
incompatibilités  humorales  et  d’éviter  les  réac¬ 
tions  sériques  ;  peut-être  aussi  l’anatoxine  de 
Ramon  permettra-t-elle  une  immunisation  suf¬ 
fisante  et  aussi  une  restriction  de  l’emploi  de  la 
sérothérapie. 


Mais,  en  l’etat  actuel  de  la,  sciènCé,  bh  doit 
dire  que  ; 

1°  La  sérothérapie  reStè  jusqu  à  ribiivèl  ordre 
un  des  agërits  thérapeutiques' lës^  plus  actifs,  et 
la  crainte  des  réactions  sériques  ne  doit  en  rien 
restreindre  son  dôihâihè.  Sauf  de'  rarissiines 
-excéptions,  on  assisté,  d’ailleurs,  à  dés  ihCidénts 
plutôt  qu’à  des  accidents. 

2®  Les  méthodes  prophylàctiqüés  auxqüèllès 
on  aura  recours  daris  la  pratique  sont  :  d’ühe 
part  la  skeptophylaxie  sérique  destinée  à  pré¬ 
venir  les  accidents  de  choc,  et  d’autre  part  la 
médication  chlorurée  calcique  à  laquelle'  nom¬ 
bre  de  thérapeutes  attribuent  une  notable  effi¬ 
cacité  contre  l’éclosion  plus  du  moins  tardive 
de  la  maladie  du  sçrum. 

3®  Les  accidents  une  fois  déclarés,  il  e.st  en 
général  malaisé  de  les  juguler  ;  l’adrénaline  pa¬ 
raît  le  médicament  le  plus  efficacë  à  leur  opposer. 
{L’Hôpital,  janvier  1926  A.) 

Le  teint  jaune-pàille  ëst-il  un  signe  de  cancer  ? 

Le  teint  jaune  paille  est  rare  chez  les  cancé¬ 
reux,  tout  au  plus  le  rericontre-t-on  dans  qùel- 
:  ques  cas  de  cachexie  cancéreuse,  et,  de  plus,  ce 
teint  s’observe  chez  dès  malades  qui  ne  sont  nul¬ 
lement  néoplasiques  (anémiques,  brightiques, 
hépatiques,  cardiaques).  Le  professeur  Jeanne- 
ney  et  M.  Faucher  ne  sauraient  trop  répéter 
qu’en  aucun  cas,  on  ne  doit  attendre  son  appa¬ 
rition  pour  affirmer  le  cancer.  {Gaz.  hebd.  des  Sc. 
médicales  de  Bordeaux,  17  janvier  1926.) 

Le  traitëmèht  des  tiaumatismes  crâniens. 

Le  D'  P.  Martin,  d’une  étude  statistique  de 
54  cas  de  traumatismes  fermés  du  crâne,  conclut 
que  le  traitement  doit  être  conservateur,  à  moins 
de  signes  localisateurs. 

La  mortalité  globale,  dans  ces  conditions, 
s’est  élevée  à  35  %,  même  à  18  %  si  on  défalque 
les  cas  manifestement  au-dessus  des  ressources 
de  la  thérapeutique.  . 

Le  pronostic  est  fonction  de  l’intensité  de  l’ob¬ 
nubilation  et  du  coma.  I.es  hémorragies  par  les 
orifices  naturels  et  la  présence  d’une  haute  con¬ 
centration  en  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sont  des  signes  défavorables.  La  brady¬ 
cardie  dans  les  heures  qui  suivent  l’accident  n’a 
de  valeur  spéciale  que  quand  elle  succède  à  une 
accélération  du  pouls. 

Le  traitement,  avons-nous  dit,  sera  conserva¬ 
teur  (ponctions  lombaires  répétées),  à  moins 
qu’il  n’y  ait  une  indication  formelle  d’opérer  ; 
fracture  ,avec  enfoncement,  signes  de  localisa¬ 
tion  faisant  soupçonner  la  présence  d’un  héma- 
matome,  œdème  cérébral  aigu,  présence  mani¬ 
feste  de  signes  d’hypertension  coïncidant  avec 
une  pression  basse  du  liquide  céphalo-radchidien 
au  niveau  des  lombes.  {Bruxelles-médical,  24 
janvier  1926.) 
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Traitement  des  ulcères  variqueux. 

Ainsi  que  rélàblissérit  i.  Meyer  et  k.  Weill-  , 
Spire,  nbîpbrë  dé  niethodès  permettent  dè  me¬ 
ner  à  mën  là  cicatrisation  des  ülcèrës  dë  jambe  ; 
il  faut  èh  tous  lës  cas  àssbcièr  le  traitement  de 
i’ülcéire  ,  celui  de  la  stase  véineüse  et  celui  dë  ‘ 
l’ëtàt  géhéràl.  Le  kaitëinënt  dë  l’iilcèrë  est  assuré 
par  des  pansemënts,  qui  d’abord  le  détergent,  1 
puis  le  font  boürgëbnnér,  et  favorisent  enfin 
j’épidermisàtiori.  Le  repOs  au  lit,  généralement 
ihdisperisaBle,  peut  être  mitigé  dans  les  traitë=  | 
ments  ambulatoires,  difficiles  à  réussir,  mais 
ci’iin  grand  intérêt  social.  I 

Cërtainës  iritërVentions  chirurgicales,  d’ail-  | 
leurs  dë  ihbins  ën  moins  proposées,  comme  l’ëx- 
cision  de  l’ulcère,  la  circonvallation,  les  incisions 
radiées,  viennent  àü  secbürs  des  topiques  par¬ 
fois  insuffisants. 

Le  traitement  dë  la  stase  veitielise  a  fait  un 
immense  progrès  depuis  que  Sicard  a  mis  au 
point  la  méthode  des  injections  phlébo-scléro- 
santes. 

Les  méthodes  chirurgicales,  résections  vei¬ 
neuses,  incisions  circulaires  de  téguments  en 
amont  de  l’ulcère,  lui  cèdent  le  pas. 

Le  traitement  de  l’état  général  prend  une  im¬ 
portance  croissante  ;  les  progrès  du  diàgiiostic 
clinique  et  sérologique  ont  montré  que  la  grande 
majorité  de  ces  malades  étaient  suspects  de  sy¬ 
philis,  et  la  syphilothérapie  est  indispensable 
à  la  guérison  rapide  d’uh  grand  nombre  de 
malades.  Dans  les  autres  cas,  et  également  chez 
certâilis  syphilitiques  même  bien  traités,  une 
hyperglycémie  permanente  ou  provoquée  a 
incité  à  chercher  la  cicatrisation  de  certaines 
plaies  atones  dans  l’emploi  de  cet  agent  trophi¬ 
que  qu’est  l’insuline.  {Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  25  janvier  1926.) 

Les  maladies  qui  hompent. 

Certàinés  maladies  tendent  à  trohiper  lè  mé¬ 
decin  par  léiirs  apparences. 

Avëc  un  état  général  florissant,  quelques 
âffëctiohs  graves  évoluent  durant  un  long  temps  : 
tuberculose  pulmonaire,  surtout  chez  ùh  dia¬ 
bétique  gras  ;  endocardite  infectante  à  marche 
lente' révélée  par  un  infarctus  ;  aortites  posté¬ 
rieures  prises  pour  une  dyspepsie  ou  une  gas¬ 
tralgie  ;  tabès,  paralysie  générale  ;  cancer,  sur¬ 
tout  cancer  du  corps  de  l’utérus. 

Des  affections  peu  graves  occasionnent  aussi 
un  état  général  précaire  ;  hyperesthénie  gastri¬ 
que,  appendicite  chronique,  etc. 

Parfois  aussi,  malgré  des  symptômes  tapa¬ 
geurs,  l'a  maladie  évolue  favorablement,  la 
fièvre  h’étant  qu’une  réaction  de  défense  de  l’or- 
gahiSme  ;  mêmes  considérations  pour  le  délire 
et  les  convulsions  chez  les  enfants,  l’agitation 
et  l’insomnie  chez  l’adulte. 


Gü  encore  les  symptômes  sont  éteints,  et  le 
malade  meurt  brusquement  :  pheumoniques, 
appendicites  perforantes,  etc. 

Ch.  Fiëssinger,  conseille,  en  conséquence, 
ah  médecin  de  ne  pas  se  presser  dans  l’examen 
d’un  malade  ;  il  doit  toujours  lui  laisser  conter 
tous  ses  malaises,  puis  voir  de  près  tous  ses  Orga¬ 
nes,  l’un  après  l’autre  ;  prendre  la  tension  arté¬ 
rielle,  examiner  séance  tenante  les  urines  ;  ne  pas 
croire  que  le  client  est  bien  portant  parce  qu’il 
a  bonne  mine  ni  qu’il  est  à  bout  de  souffle  parce 
que  sa  figure  est  tirée.  Donc  pas  d'examen  rapide  ; 
4  chaque  malade,  il  faut  réserver  le  temps  né¬ 
cessaire.  Les  maîtres  les  plus  réputés  ont  été 
amenés  aux  méconnaissances  les  plus  absolues 
du  réel,  simplement  parce  que  trop  de  précipi¬ 
tation  entrait  dans  lés  conclusions  de  leur  juge- 
j  mëiit.  {Journal  des  Praliciens,  4  novembre  1925.)- 

I  La  réaction  de  Wassermann  dans  la  syphilis  cardio- 
i  aortique. 

L’origine  syphilitique  dans  trois  maladies  de 
I  cœur  est  dénoncée  énergiquement  par  la  réâc- 
i  tion  de  Wassermann.  D’après  Ch.  Fiessinger, 

I  ëllë  est  toujours  positive  dans  trois  grosses  lé- 
r  sions  organiques  :  les  aortites,  les  anévrysmes, 
la  myocardite  syphilitique  et  il  lui  faut  deux  à 
trois  ans  pour  perdre  ce  caractère  ;  après  avoir 
employé  l’arsenic  et  le  bismuth,  l’auteur  est 
revenu  au  mercure  ;  en  cas  d’accidents  inquié¬ 
tants,  il  fait  1  centigr.  intraveineux  de  cyanure  ; 
sinon  2  centigr.  intramusculaire  de  benzoate 
de  mercure  ;  dix  à  douze  piqûres  par  mois. 

L’injection  intra-veineuse  n’est  pas  plus  active, 
son  action  est  simplement  plus  rapide,  mais,  par 
'  contre,  elle  amène  plus  vite  l’intolérance.  Au 
bout  de  3  à  4  mois  de  traitement  intra-muscu- 
I  laire,  on  remplace  un  mois  sur  deux  les  piqûres 
1  par  des  suppositoires  d’onguent  napblitain  : 

6  centigr.  pour  3  gr.  de  beurre  de  cacao,  dix  par 
j  mois.  Deux  à  trois  sont  nécessaires.  Il  semble, 
pour  les  anévrysmes,  qu’un  repos  prolongé  au 
I  lit.  avec  régime  de  réduction  puisse  accomplir 
des  miracles. 

!  Dans  les  angines  de  poitrine  la  réaction  est 
moins  souvent  positive  ;  mais,  cependant,  la 
lésion  est  souvent  une  coronarite  syphilitique 
et  il  faut  savoir  que  le  traitement  ne  recevra 
aucune  indication  de  l’analyse.  Aussi  tout  angi¬ 
neux,  atteint  de  syphilis  ancienne  ët  amélioré 
par  le  traitement,  devra  poursuivre  la  médica¬ 
tion  en  dépit  de  l’amélioration  obtenue.  Au  bout 
d’une  première  série  d’injections,  les  douleurs 
sont  bien  moindres  ;  il  faut  cependant,  au  risque 
de  catastrophe,  continuer  deux  ans,  comme  pour 
les  aortites. 

Dans  le  pouls  lent  permanent,  l’absence  de 
réaction  positive  est  encore  pius  fréquente  ;  ce¬ 
pendant,  s’il  y  a  syphilis  antérieure,  il  faut  insti¬ 
tuer  le  traitement.  On  peut  obtenir  la  guérison 
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quand  les  crises  de  pouls  lent  ne  sont  pas  fixées 
dans  une  lenteur  constante,  et  que  des  périodes 
d’accélération  normale  se  hasardent  de  temps  à 
autre.-  Pourtant  dans  cette  affection,  le  rôle  de  la 
syphilis'  paraît  exagéré.  (Journal  des  Praticiens, 
21  novembre  1925.) 

La  mélitococcie  peut  être  considérée  comme  une  fièvre 
intermittente. 

La  fièvre  de  Malte  est  partout  décrite  comme 
une  fièvre  continue  à  oscillations  régulières,  qui 
reproduisent  dans  leur  ensemble  une  courbe 
ondulante.  Comme  le  fait  remarquer  L.  Tanon, 
ces  exacerbations  de  la  température  traduisent 
les  réactions  de  l’organisme.  Cependant  si  l’on 
observe  que  le  sérodiagnostic  est  infidèle,  va¬ 
riable  même  d’un  jour  à  l’autre,  que  l’hémocul- 
'ture  est  souvent  négative,  on  expliquerait  mieux 
ces  phénomènes  en  contradiction  avec  l’idée 
de  fièvre  continue,  en  considérant  la  mélitococ¬ 
cie  comme  une  afîection  fébrile  à  rechutes  jour¬ 
nalières,  au  même  titre  c|ue  le  paludisme  par 
exemple. 


Or,  l’accès  ipélitocôccique  comprend  bien  les 
trois  phases  de  l’accès  quotidien  ;  de  plus,  la 
recherche  de  l’agglutination, et  de  l’hémoculture 
faite  en  série  permet  aussi  de  retrouver  des  réac¬ 
tions  positives  au  début  de  la  défervescence, c’est- 
à-dire  quand  on  doit  avoir  le  plus  d’anticorps 
dans  le  sang.  L’agglutination  est  toujours  positive 
quand  le  sang  est  prélevé  dans  les  premièrés 
heures  qui  suivent  le  maximum  de  l’accès  ; 
mais  la  réaction  est  fugace  ;  souvent  elle  est  né¬ 
gative  deux  ou  trois  heures  après  avoir  été 
positive. 

Le-  traitement  devra  donc  s’exercer  au  mo¬ 
ment  où  le  mélitocoque  lait  irruption  dans  le 
sang,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’hémoculture 
est  positive.  Malheureusement,  faute  encore 
d’une  indication  spécifique,  nous  ne  pouvons 
atteindre  le  microbe  dans  les  foyers  où  il  se  mul¬ 
tiplie  :  rate,  ganglions  ou  périostites  et  myosi- , 
tes  profondes,  que  l’on  constate  toujours  dans 
cette  maladie.  (Le  Bulletin  médical,  7  novembre 
1925.)  I 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  récupération  fonctionnelle  des  grandes  paralysies. 

(MM.  Georges  Guillain  et  Bidou.  —  Académie  de 
médecine  ;  25-5-1926.) 

■  Même  lorsque  les  lésions  du  système  nerveux  ont 
détruit  les  conducteurs  de  transmission  des  mouve¬ 
ments,  il  est  encore  possible  d’être  utile.aux  malades, 
de  faire  marcher  des  paraplégiques,  de  rendre  quel¬ 
que  usage  aux  bras  paralysés,  de  donner  à  un  mono- 
plégique  crural  l’équilibre  pour  la  locomotion.  La 
méthode  de  récupération  fotictionnelle  permet  ces 
résultats,  en  apportant  un  appoint  précieux  à  la 
thérapeutique. 

Cette  méthode  est,  à  la  vérité,  assez  complexe  dans 
son  application.  Elle  demande  un  appareillage  par¬ 
ticulier  pour  chaque  malade,  appareillage  qui  né¬ 
cessite  pour  chaque  cas  une  étude  de  mécanique, 
avec  recherche  des  aplombs,  des  leviers,  des  angles 
de  flexion,  etc.,  par  conséquent  le  concours  d’un 
ingénieur  versé  dans  ce  genre  d’études. 

M.  Guillain  cite  quelques  exemples  de  paralytiques 
qui  ont  pu,  sous  l’influence  de  la  récupération  fonc¬ 
tionnelle,-  reprendre  dos  occupations,  travailler  et 
cesser  d’être  à  la  charge  de  la  collectivité.  L’auteur 
estime  qu’une  organisation  de  ce  genre  devrait  être 
adjointe  aux  grands  centres  de  neurologie.  11  en 
existe  une  à  la  Salpêtrière.  A  Neuilly,  M.  Martinez  do 
Hoz  a  fondé  un  hôpital  établi  sur  ces  principps,  pour 
la  récupération  des  impotents. 


Le  contrôle  physiologique  des  agents  thérapeutiques 

(M.  Cazeneuve.  — Académie  de  médecine  ;  5-5-1926.) 

Lé  contrôle  chimique  des  médicaments  n’est  pas 
toujours  probant.  Ainsi,  il  est  difficile  de  définir 
chimiquement  les  caractères  de  pureté  de  la  caféine,  , 
de  la  cocaïne,  de  la  digitaline,  pour  ne  citer  que  ces 
trois  agents  de  première  importance.  L’expérimen¬ 
tation  physiologique,  le  contrôle  sur  l’animal,  don- 
nerft  une  précision  beaucoup  plus  grande.  Pour  les 
produits  organiques, cette  notion  est  encore  plus  vraie. 
M.  Cazeneuve  demande  que,  dans  ces  conditions,  un 
laboratoire  de  contrôle  physiologique  des  médica¬ 
ments  soit  créé,  à  côté  du  laboratoire  de  contrôle 
chimique. 

La  réaction  de  Botelho  dans  le  cancer. 

(M.  Jacques  Lavedan.  —  Académie  de  médecine  ; 

25-5-1926.) 

M.  Lavedan  a  eu  l’occasion  de  faire  une  série  de 
recherches  sur  la  réaction  de  Botelho  dans  le  cancer, 
méthode  dont  parlait  dernièrement  M.  Hartmann. Sur' 
200  réactions,  il  a  trouvé  72  %  de  résultats  exacts,  et 
28  %  de  résultats  inexacts.  Sur  150  sérums  de  ma¬ 
lades  cancéreux,  111  ont  donné  des  résultats  positifs 
et  39  des  résultats  négatifs.  Les  réactions  positives 
fausses,  d’autre  part,  se  sont  montrées  au  cours  de 
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maladiës  diverses  :  métrite  du  col,  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  ou  syphilitiques,^  abcès  du  sein,  etc.  " 

La  réaction  de  Batelho  ne  serait  donc  pas  absolü- 
ment  spécifique  du  cancer.  Elle  fournit  des  pour¬ 
centages  de  résultats  exacts  qui  varient  suivant 
ia  localisation  de  la  tumeur  et  sont /surtout  impor¬ 
tants  pour  les  cancers  profonds,-  ceux  préciséïîiénlt 
pour  lesquels  une  épreuve  biologique  révélatrice  est 
le  plus  utile. 

De  nouveaux  travaux  s’imposent  pour  préciser 
les  origines  des  fausses  réactions  positives.  Si  ce 
point  peut  être  éclairci,  on  possédera  dans  le  procédé 
de  Botelho  un  moyen  de  diagnostic  précis  du  can¬ 
cer.  A  l’heure  actuelle,  malgré  les  restrictions  qu’elle 
comporte  encore,  cettè  méthode  constitue  une  des 
meilleures  parmi  celles  proposées  pour  le  séro-dia- 
gnostic  des  tumeurs  malignes. 

—  M.  Hartmann  ajoute  que  le  côté  faible  de  la 
méthode  est  la  constatation  de  réactions  positives 
chez  des  individus  indemnes  en  apparence  de  toute 
lésion  cancéreuse.  11  y  a  là  un  fait  qu’il  faudra  appro¬ 
fondir. 

Tétanos  guéri  par  des  injections  massives  de  sérum. 

(M.  g.  Heuyer  et  Mlle  Petot. —  Soc.de  Pédiatrie-, 
20-10-1926.) 

Chez  uii  enfant  de  14  ans  entré  à  l’hôpital  pour 
tétanos,  M.  Heuyer  a  eu  recours  aux  inj  ections  mas¬ 
sives  de  sérum  antitétanique.  Le  malade  reçut  par 
voies  sous-cutanée,  intra-musculaire  et  intra-rachi- 
dienne  1.190  cmc.  de  sérum.  La  guérison  fut  obtenue 
après  des  accidents  sériques  bénins  :  érythème,  fiè¬ 
vre,  trismus  sérique. 

La  porte  d’entrée  du  tétanos  avait  été  une  mor¬ 
sure  de  chien.  On  pouvait  redouter  la  rage  :  ce,  fut  le 
tétanos  qui  éclata,  alors  qu’aucune  mesure  préven¬ 
tive  n’avait  été  prise  ni  pour  l’une,  ni  pour  l’autre 
maladie. 

—  M.  Babonneix  pense  que  dans  les  formes  su¬ 
baiguës  du  tétanos  les  doses  moyennes  de  sérum, 
administrées  par  voie  hypodermique,  peuvent  suffire. 

Le  trismus  sérique  du  sérum  antitétanique. 

(MM.  Babonneix,  Schreiber  et  Ombredanne.  — 
Soc.  de  pédiatrie  ;  20-10-1925.) 

L’observation  qui  précède,  de  M.  Heuyer,  signale 
un  accident  sérique  particulier  :  le  trismus.  Dans  une 
maladie  qui,  comme  le  tétanos,  provoque  elle-même 
du  trismus,  on  peut  trouver  là  un  élément  embar¬ 
rassant  pour  apprécier  l’état  du  malade  et  les  direc¬ 
tives  du  traitement.  . 

Le  ti’ismus,  dit  M.  Babonneix,  a  souvent  été  noté 
comme  conséquence  d’une  arthropathie  temporo- 
maxillaire  due  au  sérum.  L’auteur  cite  le  cas  d’un 
médecin  des  environs  de  Paris  qui  à  la  suite  d’une 
injection  de  sérum  antitétanique  présenta  des  trou¬ 
bles  graves  ;  raideur  de  la  nuque  et  de  la  colonne 
vertébrale,  trismus  violent,  fièvre,  etc.  On  pensa  à  un 


échec  du  sérum  et  à  un  tétanos,  malgré  la  sérothé¬ 
rapie  préventive.  En  réalité,  une  enquête  serrée 
montra  qu’il  s’agissait  uniquement  d’accidents  séri¬ 
ques. 

—  M.  Ombredanne  cite  un  exemple  non  moins 
typique  :  le  sien,'  personnel.  En  1919,  M.  Ombré- 
danne  reçut  à  titre  préventif  une  injection  antitéta¬ 
nique.  Cinq  jours  après  l’injection,  du  trismus  se 
produisit.  L’apparition  d’un  tel  symptôme,  en  de 
telles  circonstances,  ajoute  l’auteur,  impressionne 
très  désagréablement  le  patient,  surtout  s’il  est  mé¬ 
decin. 

—  M.  Georges  Schreiber  a  attiré  l’attention  en 
1919  sur  les  trismus  consécutifs  aux  injectiohs  de 
sérum  anti-tétanique.  Celles-ci  étant  pratiquées  à 
l’occasion  d’une  blessure,  on  peut  craindre  un  début 
de  tétanos.  11  s’agit  d’une  arthralgie  temporo-maxil- 
laire,  d’un  accident  sérique  pseudo-tétanique. 

L’infection  à  pneumocoques  du  rhino-pharynx 
des  nourrissons. 

(M.  Ribadeau-Dumas  et  Mlle  Tisserand.  —  Soc. 
de  pédiatrie  dé  Paris-,  20-10-1925.) 

Le  rôle  des  rhino-pharyngites  en  pathologie  in« 
fantile,  chez  les  nourrissons,  est  connu.  Elles  sont 
causes  d’otitès,  de  mastoïdite,  de  méningite  même,  de  , 
troubles  digestifs,  de  bronchites,  etc.  Ces  notions 
sont  surtout  d’ordre  clinique  car  l’étude  bactériolo¬ 
gique  des  rhino-pbàryngites  ne  paraît  pas  avoir 
donné  de  résultats  notables.  Elle  a  révélé  la  présence 
de  microbes  variés,  quelquefois  spécifiques  (gono¬ 
coques,  bacille  de  Lœffler,  méningocoque,  strep;t«- 
coque),  le  plus  souvent  quelconques  (staphyloco¬ 
ques,  pseudo-diphtériques,  etc.).  M.  Ribadeau-Du¬ 
mas  estime  que  le  pneumocoque  joue  aussi  dans  les 
fosses  nasales  un  rôle  offensif  et  qu’il  importerait 
de  lutter  contre  lui. 

Quels  moyens  employer  contre  cet  agent  dans  la 
thérapeutique  rhino-pharyngienne  ?  Les  instillations 
d’huiles  à  essences  ne  remplissent  pas  le  but  désiré  et 
sont  iriême  aggravantes  parfois,  lorsqu’elles  sont 
employées  trop  longtemps.  La  vaccinothérapie  n’a 
pas  donné  de  résultat.  L’auteur  s’est  demandé  si  la 
bile,  dont  l’action  lysante  sur  le  pneumocoque  est 
établie,  ne  pourrait  pas  être  utilisée  avec  avantage. 
Il  s’est  servi  de  bile  de  bœuf  aseptique  projetée  dans 
le  nez  et  l’arrière-nez  à  l’aide  d’une  petite  sonde  de 
caoutchouc.  Il  en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  un  cas 
de  rhino-pharyrigite  pseudo-membraneuse  à  pneu¬ 
mocoques. 

—  M.  Abr  and  a  constaté  également  la  nocivité 
de  l’huilé  goménolée  en  pareille  circonstance.  Il  rap¬ 
pelle  que  l’action  favorable  de  la  bile  a  été  mise  à 
profit  par  certains  auteurs  contre  l’ozène. 

.Un  enfant  des  rayons  X. 

(M.  Georges  Schreiber.  —  Société  de  pédiatrie  ;  17- 
11-1925.) 

M.  Schreiber  montre  un  garçon  do  deux  ans,  ar- 
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riéré  microcéphale;  véritable  «  bébé  en  miniature  », 
qui  a  seulement  le  poids  d’un  enfant  normal  de  deux 
mois.  Ce  retard  considérable  de  l’accroissement  sta¬ 
tural  et  pondéral  serait  dû  aune  atrophie  radiothé¬ 
rapique,  ^  mère  ayant  reçu  au  cours  dés  quatre  pre- 
iniers  mois  de  sa  grossesse  (grossesse  méconnue)  seize 
applications  de  rayons  X  pour  un  volumineux 
fibrome  utérin  qu’elle  portait. 

—  M.  Apert  rappelle  un  cas  analogue  qu’il  a 
signalé  il  y  a  trois  ans. 

—  M.  Debré  a  observé  également  un  arriéré  mi¬ 
crocéphale  dont  la  mère  avait  été  soumise  à  la  radio¬ 
thérapie  pendant,  sa  grossesse. 

Coudiires  intestinales  chroniques. 

(M.  Victor  Eauchet.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

,,  23-4-1926.) 

Les  CQiidures  intestinales  chroniques  sont,  dit  M 
Eauchet,  d’une  extrême  fréquence  et  donnent  lieu 
à  une  série  de  diagnostics  erronés  :  appendicite 
chronique,  dyspepsie,  ulcère  gastro-duodénal,  enté¬ 
rite,  cholécystite,  salpingite,  rein  mobile,  etc.  La 
thérapeutique  chirurgicale  dfrigée  à  torf  contre  ces 
dernières  oialadies  est  alors  de  nul  bénéfice. 

Nombre  d’appendicites  chroniques  opérées  ne 
guérissent  pas  parce  que  les  malades  ont  des  cqu- 
4ure.s  intestinales  qui  persistent. 

Nombre  de  gastro-entérostomies  ont  été  faites 
inutilement  sur  des  estompes  sans  ulcère,  atteints 
de' troubles  réflexes  par  suite  d’une  coudpre  intesti¬ 
nale, 

Nombre  d’entérites  chroniques  subissent  tpps  les 
.traitements  médicaux  et  parcourent  toutes  les  mai¬ 
sons  de  régime,  les  stations  thermales,  sans  résultat, 
parce  qu’elles  sont  entretenues  par  une  coudure 
intestinale. 

Les  chirurgiens  ont  souvent  enlevé  des  ovaires 
scléro-kystiques  qui  étaient  la  conséquence  de  epu- 
dures  intestinales  :  les  femmes  opérées  restent  plus 
malades  après  qu’avant. 

Les  cancers  du  côlon  se  forment  ep  amopt  d’upe 
coudure  intestinale  qui  a  produit  d’abord  pendant 
des  années  upe  irritation  locale,  puis  une  inflamma¬ 
tion  chronique,  point  de  départ  dp  cancer. 

Le  diagnostic  des  coudures  intestinales  sera  posé 
le  plus  souvent  par  les  rayons  X.  Certaines  lésions 
de  l’anus  (hémorrhoïde's,  fissures,  rétrécissement 
congénital,  efc.)  agissent  mécaniquement  comme  les 
coudures  et  produisent  les  mêmes  accidents. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  sera  la 
cololyse  c’est-à-dire  la  libération  des  vfseères.  Quel¬ 
quefois,  il  faudra  faire  une  résection.  Lorsqu’on  est 
amené  à  sectionner  la  bride  iléale,  prendre  des  pré¬ 
cautions  spéciales  d’asepsie.^ 

Appendicite  sous-hépatiqup. 

(M.  H.  Blanc.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  -, 
23-4-1926.) 

L’appendicite  sus-hépatique,  dont  M,. Blanc  relate 


six  observations  personnelles,  offre  des  difficultés  de 
diagnostic  assez'grandes.  Tantôt  le  siège  élevé  de  la'  - 
douleur,  le  subictère,  aiguillent  le  médecin  vers  une-! 
lésion  de  la  vésicule  biliaire  ou  du  duodénum.  Tan¬ 
tôt,  ce  sont  de  légères  crises  douloureuses,  sans  réac¬ 
tion  péritonéale,  paraissant  descendre  du  rein  pour 
suivre  l’uretère,  et  tout  naturellement,  le  diagnostic 
qui  vient  à  l’esprit  est  celui  de  colique  néphrétique.  - 
Si  le  malade  a'eu  des  antécédents  gastropathiques, 
on  peut  croire  à  l’ulcère  du  pylore  ou  du  duodénum. 
D’autres  fois  on  s’oriente  vers  la  colite  ét  la  péri- 
colite,  ou  vers  l’annexite.  A  la  condition  d’y  penser, 
toutefois,  on  arrivera  généralement  par  une  analyse 
soigneuse  des  symptômes  ,à  fixer  un  diagnostic  de 
probabilité.  . 

E.  L. 


Marseille 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

(Avril  1926.)  '' 

Sténose  hypertrophique  du  pylore. 

MM.  J.  Raybaup  et  J.  ViçNon  présentent  la 
pièce  apadopiique  d’un  nourrisson  de  49  jours  opéré 
trop  tard  :  plus  de  36  %  de  perte  du  poids  de  nais-.: 
spnee.  Ils  insistent  sur  le  diagnostic  dé  l’affection,  la 
nécessité  d’une  intervention  avant  que  le  sujet  ait 
perdu  20  %  de  sqn  poids  ;  ils  signalent  les  accidents, 
d’hyperthermie  post-ppératoire  fréquents  chez  les 
nourrissons  opérés  et  proposent  une  nouvelle  tech¬ 
nique  opératoire  afin  d’éviter  à  coup  .sûr  la  blessure 
de  la  muqueuse  dupdénale  au  moment  de  la  section 
infQ’ieure  de  la  tunieur  dans  la  pylorotomie  longi- 
tudipale  extra-muqueuse,  procédé  employé. 

Etude  d’une  iridodyalise  traumatique. 

M.  Jean  Sedan  rapporte  un  cas  datant  de  4  ans 
de  désinsertion  de  la  moitié  interne  de  l’iris  par  coup 
de  poing.  Conservation  d’une  acuité  de  1 /lO"  avec 
gêne  intense,  éblouissement  et  diplopie  monoculaire. 
Atrophie  niuscplaire  de  l’iris.  Cependant  au  bout  de 
4  ans.l’A.  tente  des  instillations  de  pilocarpiné  qui 
par  contraction  de  l’iris,  déterminent,  l’élargissement 
de  la  dyalise  avec  occlusion  presque  complète  et 
temporaire  de  l’ancienne  pupille  rejetée  en  dehors. 
Diminution  notable  de  l’éblouissement.  Acuité  utili¬ 
sable  de  S/IO”.  Les  instillations  sont  depuis  quoti¬ 
diennes,  à  la  satisfaction  de  la  malade. 

Réfection  du  fourreau  de  la  verge. 

MM.  Chauvin  et  Lahayville.  —  Après  la  Jihé- 
ration  des  deux  bords  du  tunnel  scrotal  où  avait  été 
glissée  la  verge  dénudée  et  leur  suture,  l’organe,  re¬ 
trouve  un  fourreau  souple,  esthétique  et  extensihje. 
La  brèclie  laissée  au  scrotum  est  facilement  réparée-. 
Cicatrisation  facile  et  complète. 
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Carcinose  hépato-pancréatique  avec  métastase 
pulmonaire  chez  une  femme  de  20  ans. 

SIM.  De  L(V-="À  et  Péi.çx  ïn\Fi'ç rapportent; uqé 
obsgryation  intéressante  par  le  jeune  ^ge  (je  Ja  tnpr 
la^e,  gui  g  tait^nn  votumineux  cancer  métastatigpç 
dp  foie  à  point  de  panpréatigue  ayec  jpétas.tar 

se  pul  monaire.  L’évolution  très  rapide  s’pst  mani¬ 
festée  par  une  anémie  extrême  avec  grosse  rate  et 
gros  foie  sans  aucun  signe  de  néoplasie  primitive  et 
spécialement  sans  signe  de  localisation  pancréatique. 
Le  diagnostic  clinique  était  en  faveur  d’une  syphilis 
hépatique,  étant  donné  un  B.W.  positif,  jusqu’à 
l’insuccès  du  traitement  spécifique. 


Les  Li^ 

René  Lkpise,  éniteur,  .S,  rue  Vezelay,  Paris. 

G.  Liax'.—  L’Année  médicale  pratique  (5®  année)- 

Le  recueil  des  nouveautés  médicales  qui  est  édité 
çhagufi  anpèe  sous  la  direction  du  Camille  Lian, 
professeur  a,grégé  à  la  Faculté  de  Pari?»  médecin  de 
i’hôpital  Tenon,  secondé  par  le  D*'  G.  Siguret,  de 
Saint-Nectajre,  secrétaire  de  la  rédactiori,  vient  de 
paraître.  C’est  le  çinqrüènie  yolurne  de 'cette  utile  et 
intéressante  publication.  Noms  ne  pouvons  donner 
une  analyse  de  ce  véritable  Dictionnaire  des  actua¬ 
lités  médicales,  il  nous  suffit  de  constater  qu’il  est 
aussi  complet  que  possible,  rédigé  avec  soin  et  clarté 
grâce  au  nombre  ht  à  la  sélection  des  collaborateurs. 
Les  rédacteurs  français,  Aubertin,  Blechmann.Clia- 
jjEol,  Debré,  et  Joanpon,  Gaston  Durand,  Duyàir  et 
Pjljlippe,  Raroy  et  Wornis,  T'  erpet  et  Girard,  jïaryier, 
Leclerc,  Rian,  Barrjeu  et  A.  Blopdel,  Prùyost,  Tinel, 
Weisenbacii  et  Gjlhert  Drèyfps,  Régard,  G.  feigprej, 
Çottenot,  Ejaqsset,  Depjljer,  Gqiljy,  Le  Mée,  Mqrsari, 
Passqj;,  Trêves,  yaqdeççai,  Yelfer,  et  Ga.stpn  Pu- 
çhespe  (qui  rédige  j’Aunée  professionnelle)  jouissent 
pour  la  plupart  d’ppp  ÉPfide  qptoriété  et  sont  uni¬ 
versellement  appréciés.  Leprs  nopis  sufilsept  a  indi¬ 
quer  le  soin  avep  lequel  sont  rédigés  lès  articles  cle 
l’Année  médicalf.  prçitiqife. 

Nous  signalerons  f’iniportançe  çjue  prennent  dé  plus 


Neuro-fibrpmat.oîe  d.e  Recklingkausen, 

MM.  Roïtenstein  et  Paul  Viexe  présentent  un 
jeune  enfant  de  13  ans  atteint  de  neurofibromatose 
ayant  débuté  il  y  a  4  ans.  On  noté  un  assez  grand 
nombre  de’ taches  pigmentaires  disséminées  sur  tout 
le  tégument  et,  sur  toute  la  hauteur  de  la  région  eer- 
yjpqle  gquçlie,  une  série  de  tumeurs  cutanées  dpnt  - 
-guelquês-upes  ont  l’aspect  et  ja  consistancp,  de  |jé- 
vrome  plexifornie.  Les  troubles  intellectuels  Topt 
complèteqient  '4éfTHL  .  , 

|lmi)e  Çasteui. 


en  plus  les  Comités,  étrangers  qui  fournissent  cette 
année  au  recueil  du  P’’  Lian  de  nombreux  colla¬ 
borateurs.  Nous  avons  compté  au  moins  treize  articles 
dus  à  des  rédacteurs  étrangers.  ,  ' 

On  ne  saurait  trop  remercier  ni  encourager  les 
auteurs  de  l’Année  médicale  pratique  qui  perrnef  aux 
praticiens  de  se  tenir  facilement  au  courant  des  dpr- 
nières  acquisitions  des  sciences  médjcares  et  çï’én 
faire  utilement  l’applipatiop.  Chaque  nouveau  vo¬ 
lume  marque  un  progrès  ;  pelui  de  1926  est  bien'prèsl 
d’atteindré  la  perfection.  J.  Ndin. '' 


Les  livres  qui  viennent  de  paraiirs.,,  • 

Chez  Dois. 

Georges  Luys  ef  Vjctor  Pauciiet.  — Traité  des  ma¬ 
ladies  de  la  prostate.  Prostatectomies  et  tumeurs 
màiignès.  (fin  vol.  in-é®,  700  p.  4S7  flg.  èt  o’pl.'èn 
couleurs,  00  fr.)  '  ' 

Alix  PRESSES  UNIVERSITAIRES  DE  FrANCE. 

Maurice  Vernet.  —  La  sensibilisation  anaphylac¬ 
tique.  Asthme  et  coryzas  spasmodiques.  (Un  vol. 
192  p.,  2  pl.  et  analy.sés  en  langues  étrangères.)  ' 
(Çes  ouvrages  seront  analysés  ultrrie^rement.\  . 


LES  ECZÉMATEUX  A  LA  ROCHE-POSAY 

Par  lé  docteur  Aubqux, 


Médecin  consultant 

Je  voudrais,  dans  cette  note  concise,  préciser 
aux  lecteurs  du  Concours  médical  les  indications 
de  La  Roche-Posay  dans  les  dermatoses. 

Ces  indications  sont  connues  depuis  des  siècles. 
En  1573,  dans  une  brochure  intitulée  :  «  Descrip¬ 
tion  de  la  fontaine  trouvée  à  I.a  Roche-Pouzay, 
près  Chastelleraud  »,  dont  l’exemplaire  unique  est 
actuellement  conservé  à  Paris  à  la  Bibliothèque 


à  la  Roche-Posay.  / 

Nationale,  un  avtteur  anonyme  écrit  textuelle¬ 
ment  ceci  :  «  Il  n’y  a  gale,  rongne,  teigne  gui  rdsisfe 
à  la  vertu  de  l’eau  de  la  Bonne  Fontaine  dé 
Roche  de  Pouzay  ».  Il  est  Certain  qu’au  XYR  siè¬ 
cle,  les  malades  atteints  d’affections  cutanées 
y  affluaient  de  toutes  parts.  Les  sources  étaient 
'  dénommées  «  Fontaines  miraculeuses  ».  Le  vieux 
chroniqueur  anonyme  ajoute  à  ce  propos  :  «  Geste 
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fontaine  a  été  envoyée  de  Dieu,  nul  ne  la  peut  dire  i 
estre  une  eau  charmée,  ni  exorcisée  ;  c’est  une  eau 
pitre;  nette,  claire  et  très  potable,  recevant  ceste 
vertu  et  propriété  de  guarir  de  la  seule  bénédiction 
de  Dieu  tout  puissant.  »  '  | 


L’eau  de  La  Roche-Posay  est  avant  tout  anti¬ 
arthritique  ;  elle  agit  sur  Veczéma,  —  c’est-à-dire 
sous  cette  forme  d’arthritisme  qui  sort  à  la  peau, 
—  comme  elle  agit  sur  la  goutte,  le  rhumatisme, 
les  calculs  du  rein  et  du  foie.  Elle  contient  des 
minéraux  intéressants  :  le  calcium  sous  forme  de 
bicarbonate  de  chaux  ;  la  silice,  et  un  métalloïde 
extrêmement  rare  dans  les  eaux  minérales  à  do§e 
pondérable,  le  sélénium.  Ces  minéraux  sont  tous, 
à  des  titres  divers,  de  merveilleux  agents  anti- 
arthritiques.  Le  calcium,  parce  qu’en  raison  de  sa 
vertu  diurétique,  il  stimule  le  fonctionnement  ré¬ 
nal,  favorise  l’élimination  des  toxines  et  poisons 
organiques  :  un  quart  d’heure  après  son  absorp¬ 
tion,  l’eau  provoque  une  abondante  diurèse.  Ce 
même  calcium  agit’ sur  le  foie  et  la  sécrétion  bi¬ 
liaire  :  au  bout  de  12  heures,  les  selles  sont  colo¬ 
rées  en  noir  ou  en  vert  par  le  flux  de  la  bile,  j 
Quant  à  la  silice,  elle  constitue  un  pansement  cal-  ' 
mant  sur  la  pèau  eczématisée,  sur  toutes  les  lé¬ 
sions  et  ulcérations  :  le  D'  Mercier,  dans  une  com¬ 
munication  à  la  S.ociété  de  Biologie  sur  La  Roche- 
Posay,  attira  naguère  l’attention  sur  ce  point.  Le 
sélénium  décelé  dans  nos  eaujc  par  le  professeur 
Taboury  est  d’importance  extrême  :  il  chasse  les 
cellules  usagées,  stimule  la  formaion  de  nouvel¬ 
les,  fait  faire  «  peau  neuve  ». 

Enfin  le  professeur  Curie  et  M.  Laborde  ont 
classé  les  eaux  de  La  Roche-Posay  parmi  les 
plus  radio-actives  de  France. 

***  ^ 

Grâce  à  tous  ces  facteurs  d’activité,  La  Roche- 
Posay  est,  à  l’heure  actuelle  la  première  des  sta¬ 
tions  de  France,  et  sans  doute  de  l’Europe,  pour 
la  cure  de  l’eczéma.  Suivant  les  propres  termes 
du  professeur  Landouzy  :  l’éczéma  appartient  à 
La  Roche-Posay.  Les  eczémas  les  plus  irritables, 
les  plus  suintants,  les  plus  prurigineux,  ceux 
dont  les  démangeaisons  sont  intolérables,  sont 
modifiés  en  peu  de  jours.  I 

L’eau  est  utilisée  :  en  bains,  qui  recouvrent  la 
peau  d’une  fine  pellicule  blanchâtre  due  aux  sels 
des  eaux,  sorte  d’émail  cicatrisant  ;  —  en  boisson 
qui  élimine  les  poisons  organiques  ;  —  en  pulvé¬ 
risations,  dont  l’action  est  remarquable  sur  les 
eczémas  du  visage. 

Toutes  les  dermatoses  sont  justiciables  de  la 
cure  de  La  Roche-POsay.  C’est  ainsi  que  nous 
sommes  habitués  à  soigner,  —  en  dehors  des 


eczémas  proprement  dits,  aigus  ou  chroniques,  secs 
ou  suintants,  irritables  oq  atones  —  :  l’acné,  les 
séborrhées,  l’urticaire,  les  prurigos,  les  névrodermi¬ 
tes,  le  strophulus,  la  folliculite,  l’impétigo,  les  pso¬ 
riasis  irritables,  certaines  dermatoses  bulleuses. 
Qu’il  nous  soit  permis,  à  l’appui  de  cette'asser- 
tion,  de  citer  les  opinions  de  maîtres  qui  on  t  bien 
,  connu  nos  eaux  : 

Le  prof.  Albert  Robin,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  dit,  parlant  du  traitement  des  prurigos 
eczématisés  :  «  On  usera  de  l’eau  minérale  de  La  Ro- 
Posay,  à  laquelle  M.  Morichau-Beàuchant  a  reconnu 
des  propriétés  anti-prurigineuses.  » 

Le  D'’  Brocq,  médecin-chef  de  rhôpital  Saint-Louis 
écrit  dans  son  travail  sur  le  «  traitement  des  derma¬ 
toses  par  1(!S  eaux  minérales  et  -les  climats  »  ;  «  La 
Roche-Posay  possède  des  eaux  qui  ont  une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  eczémas  irritables  ». 

Le  prof.  Ausset,  dans  une  de  ses  ieçons  aux  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  par  le  ainsi 
du  traitement  du  prurigo  de  Hébra  :  «  Jamais  vous 
n’obtiendrez  d’aussi  beaux  et  d’aussi  rapides  résul¬ 
tats  qu’en  envoyant  votre  malade  se  plonger  dans  les 
eaux  de  La  Roche-Posay  ;  en  quelques  jours,  les  dé¬ 
mangeaisons  cesseront  ». 

Le  prof.  Landouzy,  lorsqu’il  vint  en  1912  à  La 
Roche-Posay  à  la  tête  du  V.E.M.  qui  comprenait 
cette  année  environ  120  médecins,  prononça  au 
couys  de  la  leçon  qui  suivit  sa  visite  aux  som’ces  et 
à  l’Etablissement,  ces  paroles  catégoriques  ;  «  Les 
dermatoses,  d’une  manière  générale,  et  l’eczéma  en 
particulier,  appartiennent  incontestablement  à  La 
Roche-Posay  ».  ^  ' 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès 
international  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie 
de  Médecine  a  couronné,  le  prof.  Beauchant,  de 
Poitiers,  et  le  D*'  Œconomo  écrivent  : 

«  C’est  surtout  dans  l’eczéma  que  la  cure  a  semblé 
avoir  des  effets  quasi-spécifiques.  Dans  tous  les  tra¬ 
vaux  des  anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée . . . 

«  Sont  surtout  modifiés,  les  eczémas  suintants,  les 
formes  prurigineuses,  irritables,  rebelles  à  tout  trai¬ 
tement  local,  sujettes  aux  poussées  incessantes.  Le 
prurit,  en  particulier,  est,  dans  presque  tous  les  cas, 
le  symptôme  le  plus  rapidement  influencé.  Nous 
avons  vu,  chez  des  malades  porteurs  d’eczemas  de  Z’a- 
nus,  avec  démangeaisons  insupportables  empêchant 
le  sommeil,  et  qu’aucun  traitement  n’avait  pu  modi¬ 
fier,  le  prurit  disparaître  dès  les  premiers  bains  et  les 
nuits  redevenir  paisibles  ».  , 

L’installation  récente  d’une  salle  de  douches 
filiformes,  avec  appareillage  spécial,  permet  le 
traitement  efficace  des  prurits  rebelles  :  scrotal, 
anovulvaire  ;  des  névrodermites,  des  eczémas  liché- 
nifiés,  des  couperoses,  des  acnés.  On  utilise  un  jet 
d’eau  minérale  surpressée  d’un  quart  ou  d’un 
demi-millimètre  de  diamètre. 
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di'ravàiix  Originanx 


DROIT  PROFESSIONNEL 


Nous  avons  demandé  à  nos  deux  distingués  Conseils, 
Me  Nattan-Larrier  et  M.  Martinot,  dé  traiter  là  ques¬ 
tion  délicate  des  cessions  de  clièhfèles  ’méûi codes  au  pointde 
vue  fiscal. 

Ils  nous  ont  remis  les  deux  articles  suivants,  dans  les¬ 
quels  chacun  d’eux  expose  son  opinion  personnelle. 


La  cession  des  cabinets  médicaux  et  le  fisc 


Les  questions  fiscales  présentent  souvent  une 
obscurité  qui  déconcerte  les  profanes  et  les 
trouble  :  il  leur  semble,  ils  peuvent  croire  que  les 
règles  d’équité  et  de  justice  que  les  tribunaux 
appliquent  dans  les  litiges  entre  particuliers  sont 
dénués  de  toute  force  dès  qu’ii  s’agit  de  la  per¬ 
ception  d’impôts,  il  n’eii  est  rien  ;  niais  les  règles 
du  droit  civil  doivent  se  combiner  avec  quelques 
principes  très  simples  destinés  à  assurer  au 
•Trésor  public  la  disposition  iriimédiate  des  res¬ 
sources  qui  lui  sont  malheureusement  plus  que 
jamais  nécessaires,  à  éviter  des  fraudes  fré¬ 
quentes  et  à  garantir  les  contribuables  contre  les 
perceptions  illégitimes  ;  ces  principes  donnent  à 
la  législation  fiscale  un  caractère  étroit  et  forma¬ 
liste  assez  spécial. 

Les  médecins  qui  lisent  le  Concours  médical 
sont  dans  une  situation  privilégiée,  car  ils  peu¬ 
vent  trouver,  dans  leur  journal,  les  conseils  et 
les  éclaircissements  que  leur  donne  avec  une 
autorité  et  une  netteté  remarquables  le  conseiller 
de  la  Revue,  un  spécialiste  en  la  matière,  M. 
Martinet,  ancien  fonctionnaire  de  l’enregistre*- 
ment,  depuis  longtemps  directeur  d’une  Revue 
de  droit  fiscal. 

Il  n’a  pas  moins  semblé  utile  au  signataire  de 
ces  lignes  de  préciser  d’un  iroint  de  vue  très 
générai  et  assez  différent  de  celui  auquel  M.  Mar¬ 
tinet  se  place,  la  question  des  droits  d’enregistre¬ 
ment  en  matière  de  vente  de  cabinets  médicaux. 


Si  les  cessions  de  cabinets  médicaux  étaient 
assimilées  aux  cessions  de  fonds  de  commerce, 
les  droits  perçus  seraient  des  droits  de  mutation, 
et  exigibles  même  lorsqu’il  n’a  été  passé  aucun 
écrit. 

On  sait  qu’après  la  vente  d’un  immeuble,  par 
exemple,  ies  droits  sont  dus  et  payables  dans  un 


délai  très  court,  à  partir  de  la^convention,  même 
si  aucun  écrit  n’est  passé.  Le  vendeur  et  l’ache¬ 
teur  sont  tous  deux  responsables,  pt  à  défaut  de 
payement  dans  le  délai,  le  double  droit  est  exigé. 
Toute  dissimulation  de  prix  est  réprimée  par  clés 
peines  correctionnelles  ;  des  déclarations  solen¬ 
nelles  sont  exigées  des  contractants  pour  assurer 
l’exact  payement  des  droits.. 

Ala  suite  de  la  guerre  de  le  gouvernement, 
pour  se  procurer  les  ressources  fiscales  qui  lui 
étaient  nécessaires,  proposa  cl’assujettir  les 
cessions  de  fonds  de  commerce  à  des  droits  de 
mutation  analogues  à  ceux  qui  _  frappaient  les 
immeubles  en  vertu  de  là  loi  du  22  frimaire 
an  VIL 

Le  projet  du  Gouvernement  ne  visait  que  les 
fonds  de  commerce,  atteignant  ainsi  les  clientèles 
commerciales  ou  achalandages,  mais  laissant 
complètement  de  côté  les  clientèles  civiles,  c’est- 
à-dire  l’ensemble  des  relations  établies  entre  le 
public  et  un  particplier. 

«  Ces  relations  étaient  cependant  une  source 
de  profits,  constituaient  une  valeur  appréciable, 
susceptible  d’être  transmise  à  un  tiers.  »  (Ma- 
guero  ;  Répertoire,  v“  Fonds  de  commerce, 
n“  14).  Aussi,  sur  un  amendement  de  M.  Jour- 
nault,  le  mot  de  clientèle  fut-il  ajouté  et  passa-t-il 
dans  le  texte  de  la  loi  du  28  février  1872,  qui, 
sauf  en  ce  qui  concerne  le  tarif  du  droit,  régit 
encore  la  matière  ;  dès  lors,  l’administration  fut 
autorisée  à  percevoir  un  droit  de  mutation  sur 
toutes  les  cessions  de  fonds  de  cominerce  ou  de 
clientèle,  qu’il  y  eût  ou  non  im  acte  écrit  de  ces¬ 
sion.. 

Elle  soutint  d’abord  que  toutes  les  cessions  de 
clientèle  étaient  atteintes  par  la  loi,  notamment 
les  clientèles  d’agents  d’affaires,  architectes, 
agréés,  médecins,  maîtres  de  pension  et  de  tous 
les  autres  mandataires  salariés  pouvant  avoir  une 
clientèle  susceptible  d’être  transmise.  (Mémoire  de 
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l’administration  rapporté  dans  la  Ret'Ue  périodi¬ 
que  de  l’enregistrement,  5.188.)  Son  opinion  fut. 
combattue  par  Demante  et  Nacpiét  et  elle  ne 
fut  consacrée  par  la  jurisprudence  qu’en  ce  qui 
concerne  les  clientèles  d’agréés  (Càss.  civ.  10 
niars  1879),  d’agents  d’affaires  (Seine,  7  août 
.  1885),  de  commissaires-priseurs  (Epernay,  7  mars 
1884),  de  (directeur  d’agences  d’assurance  .(Bor- 
oleaux,  4  juillet  1883,  et  Nancy,  8  juin  1888). 

Aucune  décision  de  jurisprudence  n’est  inter¬ 
venue  encore  en  ce  qui  concerne  les  médecins  ;  et 
en  fait  l’administration  s’abstient  de  considérer 
comme  une  mutation  de  clientèle,  donnant  lieu 
par  elle-même  et  indépendamment  de  tout  acte 
écrit  à  la  perception  des  droits,  les  cessions  de 
cabinets  faites  par  des  médecins  à  d’autres  mé¬ 
decins. 


La  raison  juridique  de  cette  abstention  peut 
être  facilement  dégagée. 

Pour  qu’il  y  ait  lieu  à  perception,  il  faut, 
d’après  les  principes  mêmes  de  l’administration, 
qu’il  y  ait  cession  d’une  clientèle  susceptible 
d’être  transmise,  or  la  clientèle  d’un  médecin  n’est 
pas  susceptible  d’être  transmise. 

Il  est  inutile  de  rappeler  ici  la  jurisprudence 
qui  s’est  établie  depuis  1847  en  matière  de  clien¬ 
tèle  médicale  :  elle  reconnaît  unaniniement  que 
la  clientèle  médicale,  étant  le  produit  du  choix 
libre  et  de  la  confiance  désintéressée  des  malades, 
ne  peut  être  vendue  ;  suivant  les  expressions 
que  contiennent  toutes  les  décisions  rendues, 

'  elle  n’est  pas  <(  dans  le  commerce  »  et  ces  mots 
signifient  qu’elle  ne  peut  faire  l’objet  d’une  ces¬ 
sion  ou  d’un  apport  en  société  ;  la  cession  en  est 
radicalement  nulle  (Paris,  29  décembre  1847, 
25  juin  1884,  3  août  1894,  Riom,  13  mars  1894, 
Amiens,  30  novembre  1905,  Paris,  15  mai  1922, 
Nancy,  17  octobre  1924). 

Sans  doute,  la  jurisprudence  admet-elle  qu’un 
médecin  peut  promettre  de  laciliter  à  son  con¬ 
frère  la  création  d’une  clientèle,  soit  en  le  présen¬ 
tant  à  ses  clients,  ou  à  des  personnes  susceptibles 
de  lui  envoyer  des  clients,  soit  en  s’abstenant 
lui-même  d’exercer  la  médecine  dans  un  périmè¬ 
tre  donné,  soit  même  en  lui  cédant  la  maison  où 
les  clients  ont  pris  l’habitude  devenir  leconsul- 
ter.  Mais  il  n’y  a  pas  dans  ce  cas  cession  de  la 
clientèle.  Il  y  aune  série  d’obligations  de  faire  ou 
de  ne  pas  faire,  et  même  une  obligation  de  donner, 
qui  ne  transmettent  pas  la  clientèle  :  elles  déter¬ 
minent  et  favorisent  la  formation  d’une  clientèle 
nouvelle. 

Cette  distinction,  pour  subtile  qu’elle  puisse 
paraître,  est  solidement  basée  sur  des  considé¬ 
rations  morales,  comme  aussi  sur  des  considé¬ 
rations  de  fait  ;  et  elle  conduit  à  des  conséquences 
juridiques  très  importantes. 


Non  seulement,  dans  l’état  actuel  de  nos 
mœurs,  il  paraît  inadmissible  qu’un  médecin 
profite  de  la  confiancd  qu’il  a  acquise  auprès  de 
ses  malades,  pour  acquérir  un  profit  indirect, 
indépendant  des  honoraires  qu’il  touche  direc¬ 
tement  et  ouvertement,  mais  il  est  impossible  de 
soutenir  que  la  clientèle  d’un  médecin  constitue 
un  ensemble  de  relations,  dont,  comme  un  cour¬ 
tier  d’assurances,  par  exemple,  il  peut  transmet-  - 
tre  le  bénéfice  à  un  tiers. 

La'clientèle  d’un  médpcin,  comme  la  clientèle 
de  l’avocat,  conserve  un  caractère  exclusivement 
personnel  ;  elle  est  déterminée  par  la  valeur 
scientifique  et  par  la  valeur  morale  du  praticien. , 
Sans  doute  la  clièntèle  d’un  commerçant  repose, 
elle  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  sur  la  con¬ 
fiance  des  personnes  qui  s’adressent  à  lui,  mais 
elle  s’établit  avant  tout  sur  divers  éléments  très 
stables  qui  sont  attachés  au -fonds  ;  le  pas  de 
porte,  l’organisation  adoptée,  les  méthodes  en 
usage,  le  matériel  réuni,  la  discipline  imposée 
aux  agents  et  aux  commis,  les  contrats  en  cours, 
tous  ces  différents  produits  de  l’activité  ou  de 
l’intelligence  du  négociant  lui  survivent  et  for¬ 
ment  un  tout  indépendant,  une  universalité 
juridique,  dont  le  successeur  acquiert  la  propriété. 

A  un  degré  moindre,  mais  dans  une  mesure 
importante  cependant,  les  clientèles  ordinaires 
forment  souvent  un  élément  considérable  du 
patrimoine  :  l’agent  d’assurance  possède  un 
«  portefeuille  »,  c’est-à-dire  des  contrats  dont 
l’exécution  se  poursuit  sur  un  très  grand  nombre 
d’années,  et  qui  se  renouvellent  périodiquement  ;  ‘ 
l’agréé,  l’agent  d’affaires  possèdent  des  dos¬ 
siers,  une  organisation  matérielle,  des  archives, 
dont  les  documents  sont  indispensables  à  con¬ 
naître  ;  tous  ces  éléments  assurent  dans  une 
certaine  mesure,  tout  au  moins, la  fixité  de  la  clien¬ 
tèle  ;  elle  demeure  attachée  au  cabinet. 

Dira-t-on  que  le  médecin  a  des  malades,  qu’il 
en  communiquera  les  fiches  à  son  successeur, 
c[u’il  chargera  son  successeur  de  les  suivre  ?  Les 
.fiches  médicales  ne  peuvent  être  communi¬ 
quées  à  personne  sans  violation  de  secret  profes¬ 
sionnel  ;  les  malades  peuvent,  même  au  cours 
d’une  maladie,  refuser  de  continuer  leur  con¬ 
fiance  au  médecin  qu’ils  ont  choisi  et  à  plus  forte 
raison  au  successeur  que  celui-ci  veut  se  donner. 
Même  lorsque  les  médecins  ont  des  clientèles 
stables,  des  postes  médicaux,  ceux-ci  ne  peuvent 
être  transmis.  Le  médecin  est  toujours  choisi, 
je  dirai  plus,  il  est  choisi  et  accepté  pour  chaque 
acte  médical  qu’il  accomplit.  ! 

De  là  des  conséquences  juridiques  importantes.  | 
La  vente  d’un  fonds  ou  d’une  clientèle  comporte 
une  obligation  de  garantie  ;  le  médecin,  hors  le 
cas  de  dol,  n’est  jamais  responsable  vis-à-vis 
du  confrère  qu’il  choisit.  Il  a  promis  de  le  pré¬ 
senter,  de  lui  donner  une  liste  de  clients  éventuels, 

I  de  l’installer  dans  sa  maison,  de  ccssœr  d’exerçer 
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lui-tilêmé.  Il  a  tenu  parolé,  il  à  teiiipli  '”SéS 
obligations.  Si,  malgré  tout,  et  ce  cas  se  présente 
sOüveht,  son  successeur,  pour  deS  faisons  (jüi 
varient  suivant  les  circonstances,  mais  qu’ori 
■  pouffait  facilement  éUüméfer,  në  reconstitue  pas 
la  clientèle,  il  n’à  aücUn  fècoUrs  et  ne  j)eut  récla¬ 
mer  ni  restitution,  ni  diminution  de  prix  (Voir 
notamment  Riôm,  13  mars  1894). 

Un  médecin  ne  saurait  ni  garantir,  ni  promet¬ 
tre  à  son  succ§sSéUr,  ni  une  clientèle,  ni  un  chiffre 
d’honofàires  déterminé  ;  6t  les  produits  du  cabi¬ 
net  dans  lequel  il  installe  son  successeUf  testent 
nécessairement  aléatoires. 


Il  affive  cependant  que  l’àdminlstràtlon  péf-^ 
çoivë  des  droits  sur  les  actes  de  cession  qüi  lui 
sont  pfésèntés. 

C'est  qU’icl  nous  nous  trouvons  eh  présence  . 
d'une  fègle  de  droit  fiscal,  qu’il  convient  de  rap¬ 
peler. 

L’administration  n’a  pas  à  sè  préoccuper  de 
la  valeur  juridique  de  la  stipulation  des  parties  : 
c(  Les  nullités  fusSent-elles  absolues,  les  actes 
«  qu’elles  vicient  n’en  conservent  pâs  moins 
«  leurs  effets  tant  qu’ils  n’ortt  paS  été  annulés . . . 

«  (la  mission  de  la  Régie)  se  borne  aU  recouvre- 
«  ment  des  impôts  qU’elle  est  chargée  de  rece- 
«  Voir,  il  ne  lui  appartient  pas,  sauf  lé  Cas  de 
«  fraude  et  de  dissimulation,  de  rechercher  la 
«  valeur  des  actes,  qui  eh  dehors  des  applications 
il  de  la  loi  fiscale  dont  elle  doit  assurer  l’exécution 
«  ne  sont  pas  soumis  à  son  contrôle.  »  (Cassation 
civile,  15  février  1854.) 

S’il  me  convenait  ainsi  de  vendre  demain  les 
Tours  de  Notre-Dame  moyennant  3.000.000,  ou 
moyennant  le  même  prix  un  hôtel,  avenue  des 
Champs-Elysées,  qui  ne  m’appartient  nullement,  - 
la  Régie  percevrait,  sur  l’acte  écrit  que  j’aurais 
passé,  un  droit  de  mutation  calculé  suf  3.000.000 
comme  si  la  vente  était  valable,  comme  si  j’étais 
réellement  propriétaire  des  Toufs  dë  Notre- 
Dame  ou  de  cet  hôtel,  et  comme  Si  je  pouvais  en 
transmettre  la  propriété.  Il  est  possible  que  le 
receveur  m’envole  à  Charenton  après  avoir  fait 
la  perception  régulière,  mais  si  j’àppoftais  Taf- 
gent,  il  commencerait  par  percevoir. 

Or,  d’après  la  loi  du  29  juin  1918,  tout  acte 
sous  seings  privés,  contenant  des  obligations 
synallagmatiques  doit  être  obligatoirement  enre¬ 
gistré  dans  les  trois  mois  de  sa  date  (article  29). 

On  voit  donc  qUe  si  un  médecin  et  soll  succes¬ 
seur  coiistatent  une  cession  de  cabinet  dans  un 
acte  sous  seings  privés,  et  emploient  inexacte¬ 
ment  les  mots  de  «  cession  de  clientèle  »,  l’admi¬ 
nistration,  comme  s’il  s’agissait  d’une  véritable 
cession  de  clientèle,  devra  régulièrement  perce¬ 
voir  le  droit  proportionnel  qui,  calculé  aujour¬ 
d’hui  à  12  %,  est  relativement  très  important. 


Si,  au  Corttraitej  il  n’y  â  pas  d’acte  passé;  ou 
si  l’âcte  ne  constate  pas  qu’il  y  a  eu  cession  de 
Clientèlëj  le  droit  doit-il  être  pefçu  ? 

Il  paraît  certain  tout^  d’abord  qu’à  défaut 
d’acte,  le  droit  n’est  pas  dû.  Dans  la  pratique, 
nous  l’avons  vu,  la  Régie  paraît  considérer  au¬ 
jourd’hui  que  la  transmission  d’une  clientèle 
médicale  ne  constitue  pas  une  véritable  mutation 
donnant  lieu  à  perception  de  droits,  indépen¬ 
damment  de  tout  écrit.  Elle  n’exige  donc  pas, 
comme  en  matière  de  Vente  de  fonds,  une  décla¬ 
ration  faite  dans  SeS  bureaux,  dans  les  trois  mois 
de  la  convention  (1). 

Mais  si,  comme  il  arrive  d’ordinaire,  il  y  a  un 
acte  écrit  dans  lequel  l’ùn  des  deux  médecins  cède 
à  son  confrère  son  installation,  sa  bibliothèque 
et  ses  instruments,  promet  de  se  retirer  et  dè  le 
présenter  â  Ses  Clients,  la  Régie  pourra-t-elle 
percevoir  le  droit  de  cession  de  clientèle  lors¬ 
que,  par  application  dès  lois  existantes,  cet  acte 
écrit  sera  présenté  à  la  formalité  de  l’enregistre¬ 
ment  ? 

On  dit  :  quelles  que  soient  les  expressions  em¬ 
ployées,  la  Régie  doit  donner  â  Tacte  son  véri¬ 
table  caractère,  elle  y  verra  une  cession  de  clien¬ 
tèle  et  percevra  lé  droit  de  cession. 

Nous  ne  le  penSOhS  pas. 

Les  règles  d’interprétation  des  conventions 
posées  dans  les  articles  1156  et  suivants  du  Code 
civil,  doivent  être  appliquées  aussi  bien  pour 
déterminer  le  droit  d’ertfegistfement  exigible 
sur  une  convention  que  pOUf  déterminer  les 
effets  qu’elle  doit  produire  ën  droit  Civil,  mais 
la  volonté  des  parties,  si  elle  est  clairement  ex¬ 
primée  doit  toujours  être  respectée. 

Sans  doute,  toutes  les  fois  que  cette  volonté 
se  trouve  mal  exprimée  par  les  termes  de  l’acte, 
et  d’autre  part,  nettement  fixée  en  un  sens  dif¬ 
férent,  c’est  d’après  ce  sens,  qui  représente  la 
véritable  intention  commune  (^s  parties,  que  le 
droit  d’enregistrement  doit  être  perçu. 

C’eSt,  en  effet,  un  principe  ett  droit  fiscal,  com¬ 
me  en  dtoit^Civil,  que  ce  que  font  les  parties  pré^ 
bâut  sur  ce  qu’elles  disent.  L’administration  dë 
l’enregistrement  a  donc  le  droit  et  le  devoir  de 
rechercher  et  de  constater  le  véritable  caractère 
dés  dispositions  contenues  dans  leS  Contrats  qui 
lui  sont  présentés,  pour  arriver  à  asséoir  d’une 
manière  conforme  a  la  loi  les  droits  applicables 
à  ces  dispositions,  quelles  que  soient  les  expres¬ 
sions  dont  les  parties  se  sont  servies.  (Cassation 
civile,  24  avril  1864,  et  les  arrêts  de  cassation  cités 


(1)  En  matière  de  vente  de  fonds  ou  de  clientèle,  la 
mutation  est  sufTisamment  établie  par  l’inscription  du 
nom  du  nouveau  possesseur  au  rôle  des  contributions. 
T.a  régie  n’applique  pas  cette  règle  on  rnatiètè  de  cession 
de  cabinets  iTtëdîdâux. 
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au  Répertoire  pratique^de  Dalloz,  v“  Enregis- , 
trement,  §  29).  '  ' 

Mais  ce  droit  de  l’administration  ne  lui  appar¬ 
tient  que  si  elle  se  trouve  en  présence  d’une  dissi¬ 
mulation  frauduleuse,  ou  que,  par  suite  d’une 
erreur  ou  de  toute  autre  cause,  les  dispositions  des 
parties  se  trouvent  en  opposition  avec  celles  de 
la  loi  civile  ;  quand  elle  restitue  à  un  acte  son 
véritable  caractère,  elle  recherche,  d’après  les 
principes  du  droit  commun,  la  nature  réelle,  le 
caractère  et  les  effets  légaux  des  actes  ou  muta¬ 
tions.  (Dalloz,  ibid.,  §  31  et  les  arrêts  cités.) 

Or,  en  soutenent  que  l’acte,  dont  nous  avons 
plus  haut  indiqué  les  grandes  lignes,  est  en  réalité 
une  cession  de  clientèle  et  que 'c’est  par  erreur 
ou  pour  déguiser  leur  pensée  que  les  parties  ne 
l’ont  pas  qualifié  ainsi,  l’administration,  bien 
loin  d’appliquer  les  principes  du  droit  civil,  les 
altérerait  gravement. 

Puisque,  d’après  une  jurisprudence  unanime, 
la  cession  d’une  clientèle  médicale  est  contraire 
à  l’ordre  public,  puisque  cette  cession  est  atteinte 
d’une  nullité  radicale,  qu’elle  n’a  pas  un  objet 
licite  ;  qu’une  clientèle  médicale  est  intransmis¬ 
sible,  l’administration,  substituerait  à  une  série 
d’obligations  licites  et  régulières,  conclues  par  les 
parties,  exprimées  en  des  termes  appropriés,  dont 
la  jurisprudence  consacre  l’emploi  et  déclare  la 
validité,  une  convention  différente  plus  étendue  et 
que  la  jurisprudence  déclare  viciée  d’une  nullité 
radicale. 

Ce  serait  une  atteinte  aux  règles  d’interpré¬ 
tation  qui  doivent  être  appliquées  en  droit  fiscal 
comme  en  droit  civil. 

Ce  serait  aussi  une  atteinte  aux  principes 


que  l’administration  a  toujours  reconnus,  puis¬ 
qu’elle  n’a  jamais  assujetti  aux  droits  édictés 
par  la  loi  de  1872  que  les  clientèles  qui  peuvent 
être  transmises. 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  que  ce  soit  ni  ■ 
dans  ses  pouvoirs  ni  dans  ses  intentions. 


En  résumé,  d’après  notre  avis  : 

1°  Ni  en  droit  civil,  ni  en  droit  fiscal,  les  clien¬ 
tèles  médicales  ne  sont  susceptibles  d’être  vala¬ 
blement  transmises. 

2°  Il  ne  peut  être  juridiquement  admis-  ^e 
l’ensemble  des  engagements  réciproques  consa¬ 
cré  par  l’usage  et  la  jurisprudence,  sous  le  nom 
de  cession  de  cabihet  médical,  et  qui  comprend 
notamment  l’obligation  prise  par  un  médecin  de 
présenter  l’un  de  ses  confrères  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  clients  ou  de  personnes  susceptibles  de 
lui  envoyer  des  clients,  ainsi  que  l’engagement 
pris  par  le  même  médecin  de  restreindre  son 
activité  médicale  dans  des  conditions  détermi¬ 
nées,  constitue  une  cession  de  clientèle. 

3»  L’ensemble  des  engagements  réciproques 
connu  sous  le  nom  de  cession  de  cabinet  médical, 
n’entraîne  pas  le  payement  d’un  droit  de  muta¬ 
tion,  comme  la  cession  de  fonds  de  commerce  ou 
des  clientèles,  et  le  tarif  prévu  pour  la  mutation 
des  clientèles  ne  nous  paraît  pas  applicable  en 
principe.  Il  y  a  lieu  à  perception  de  droits  dis¬ 
tincts  sur  chacune  des  obligations  contractées.  - 
P.  Nattan-Larbier, 
Avocat  à  la  Cwr  de  Paris. 

Docteur  en  Droit. 


II 


Les  docteurs  en  médecine  et  le  fisc 


M.  le  D''  Duchesne  et  nous,  avons  cherché  dans 
de  précédents  articles  à  indiquer,  aussi  claire¬ 
ment  que  possible,  les  devoirs  et  les  droits  des 
lecteurs  du  Concours  médical  envers  le  fisc  au 
cours  de  leur  carrière. 

Nous  allons  examiner  aujourd’hui  les  difficul¬ 
tés  que  peut  faire  naître  la  cessation  de  l’exercice 
de  la  profession. 

En  général,-  lorsqu’un  praticien  se  retire,  il 
cherche  un  jeune  docteur  pour  lui  succéder  sous 
certaines  conditions  et  moyennant  un  prix  con¬ 
venu.  Ce  prix  comprend  suivant  les  cas  : 

1“  La  cession  du  droit  au  bail  ; 

2°  La  cession  des  installations,  des  livres,  des 
appareils  et  instruments  ;  f 

3“  L’interdiction  de  se  rétablir  ; 

4°.  La  présentation  du  confrère. 

Notre  démonstration  doit  prévoir  tous  les 


cas  :  nous  supposerons  d’abord  que  la  cession, 
du  cabinet  est  faite  par  acte  sous  seings-privés. 

Celui-ci  est  synallagmatique  puisque  les  con¬ 
tractants  s’obligent  réciproquement  les'  uns 
envers  les  autres  (art.  1.102  du  Code  civil),  il  doit 
donc  être  enregistré  dans  les  trois  mois  de  sa 
date.  (Loi  du  29  juin  1918,  art.  12.) 

La  cession  du  droit  au  bail  donne  lieu,  en  vertu 
de  l’article  34  de  Ip  loi  du  13  juillet  1925,  au  droit 
de  12  %,  décimes  compris,  sur  le  montant  du 
prix  stipulé.  Ce  droit  est  indépendant  de  celui 
de  0,72  %  perçu  sur  le  prix  de  la  location  à  ver¬ 
ser  au  propriétaire  de  -l’immeuble  pendant  la 
durée  du  bail. 

Le  droit  de  9^%  est  dû  depuis  la  loi  du  4  avril 
1926,  sur  ; 

1°  La  cession  des  installations,  des  livres  et 
des  instruments  ; 
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2“  La  cession  de  clientèle  qui,  bien -que  non 
admise  par  la  jurisprudence  civile,  est  absolu¬ 
ment  caractérisée  par  l’interdiction  de  se  réta¬ 
blir  et  la  présentation  du  successeur. 

Au  point  de  vue  fiscal,  il  ne  saurait  dope  y 
avoir  aucun  inconvénient  à  stipuler  dans  l’acte 
un  prix  spécial  pour  chacune  des  cessions  ci- 
dessus  énoncées.  ■ 

S’il  n’y  a  pas  d’acte,  c’est-à-dire  si  l’entente 
est  verbale,  la  cession  du  droit  au  bail  doit  être 
déclarée  au  bureau  de  la  situation  de  l’immeuble 
dans  les  trois  mois  de  l’entrée' en  jouissance. 
(Loi  du  13  juillet  1925,  art.  35.) 

La  convention  verbale  relative  aux  instru¬ 
ments,  meubles  et  livres  ne  donne  lieu  à  aucune 
déclaration  obligatoire,  par  conséquent  échappe 
à  l’application  du  droit  de  9  %. 

La  cession  de  clientèle,  au  contraire,  doit  être 
déclarée  dans  les  trois  mois  de  l’entrée  en  exer¬ 
cice  en  vertu  de  l’article  8  de  la  loi  du  28  février 
1872  qui  ne  lait  aucune  distinction  entre  la 
clientèle  civile  (médecins,  architectes,  avocats) 
et  la  clientèle  commerciale. 

il  en  est  de  même  de  la  jurisprudence  en  ma¬ 
tière  d’enregistrement.  (Cass,  Chambre  Civile, 
10  mars  1879.  Instr.  2621,  §  1,  Cass.  Chambre 
civile,  1880.  Instr.  2641,  §  1.  Bordeaux,  7  août 
18890 

L’argpment  tiré  de  ce  que  la  clientèle  de  mé¬ 
decin  rie  peut  valablement  être  cédée  ne  saurait 
être  opposé  en  matière  fiscale,  car  la  régie  n’est 
pas  juge  de  la  validité  des  conventions. 

La- raison  de  cette  nullité  qui  se  trouverait 
dans  ce  fait  que  la  clientèle  du  médecin  est  per¬ 
sonnelle  ne  nous  semble  pas  décisive,  car  elle 
s’applique  aussi  à  la  clientèle  de  l’agent  d’affai¬ 
res,  de  l’architecte. 

En  fait,  lorsque  le  médecin  est  présenté  par 
son  prédécesseur,  il  a  de  grandes  chances,  s’il  ne 
commet  pas  de  fautes  professionnelles,  de  conser¬ 
ver  la  majeure  partie  des  clients  de  celui-ci  et 
ce  noyau  de  clientèle  assure  sa  situation  dans 
le  pays. 

L’administration  ne  poursuit  le  payement  des 
droits  dus  sur  une  cession  verbale  de  clientèle  de 
_  docteurs  ep  médecine  ciüe  lorsqu’elle  en  possède 
la  preuve  écrite.  Le  trapsfert  de  la  patente  de 
l’ancien  docteur  à  son  remplaçant  n’est  pas  con¬ 
sidéré  comme  suffisant. 

Les  pénalités  encourues  par  inobservation  des 
prescriptions  ci-dessus  exposées  sont  les  sui¬ 
vantes  ; 

A  défaut  du  payement  de  l’impôt  sur  la  ces- 
'sion  du  droit  au  bail,  l’ancien  et  le  nouveau 
locataires  sont  passibles,  chacun  personnellement 


et  sans  recours,  nonobstant  toute  stipulation 
contraire  d’un  droit  en  sus  égal  au  montant  de 
l’impôt  et  qui  ne  pourra  être  inférieur  à  100,  fr. 
en  principal. 

Cela  revient  à  dire  qu’en  cas  de  non  payènrent 
des  impôts  exigibles  sur  la  cession  d’un  droit 
àu  bail,  les  droits  et  amendes  exigibles  s’élèvent 
au  total  à  3  x  12  =  36  %  du  prix  de  la  cession- 

A  défaut  d’enregjstrepient  de  l’acte  contenant 
cession  de  clientèle  ou  de  déclaration  ap  bureau 
de  l’enregistrement,  si  la  convention  est  sverbale, 
l’ancien  et  le  nouveau  pqssesseur  sont  passibles 
chacun  et  personnellement  d’ün  droit  en  sqs  égal 
au  droit  simple  et  gui  ne  peut  être  infériepr  à 
62  fr.  50. 

La  totalité  des  droits  en  cas  de  contravention 
est  donc  de  27  %  dp  prix  stipu  é. 

Enfin,  les  dissipiulations  de  prix  de  cession  de 
droit  au  baü  ou  de  clientèle  sont  passibles  d’une 
amende  égale  au  quart  de  la  somme  dissimulée. 
(Lois  des  23  août  1871,  art.  12  ;  28  février  1872, 
art.  6  ;  27  lévrier  1912,  art-  7.) 

Le  nouveau  praticien  a  le  droit  d’amortir  apr 
ses  bénéfices  annuels  Ips  sommes  qu’il  a  versées 
à  son  prédécesseur  pour  l’acquisition  du  droit 
au  bail,  des  instruments,  du  mobilier,  des  livres, 
de  l’automobile, 

Au  contraire  l’anrortissement  n’étpnt  pas  ad¬ 
mis  pour  le  prix  des  clientèles  çiviies  ou  com¬ 
merciales,  le  médecin  ne  saurait  faire  dé  ce  çhef 
aucune  déduction. 

L’amortissement  du  prix  dp  droit  au  bail  est 
calculé  en  divisant  ce  prix  par  le  nombre  des 
années  de  location  restant  à  courir. 

Celui  des  instruipents,  voitures,  etc  • .  •  se  ppl- 
cule  suivant  les  dépréciations  moyennes  annuel¬ 
les  de  ces  objets  sans  qu’il  y  ait  de  règle  à  ce 
sujet.  Une  automobile  neuve  s’amortit  en  géné¬ 
ral  en  cinq  ans  ;  niais  que  stipuler  pour  une  voi¬ 
ture  d’occasion  7  Ces  amortissenjents  spnt 
affaire  d’appréciation. 

Notre  conclusion  sera  que  MM,  les  docteurs^ 
peuvent,  saps  inconvénient  au  point  de  vue  fiscal, 
céder  verbalement  ou  par  écrit  leur  droit  au  bail, 
clientèle,  instruments,  livres,  voitpre,  etc. 

Qiie  l’acte  qui  contient  ces  conventions  dPit 
toujours  être  enregistré. 

Que  si  l’entente  est  verbale,  seule  la  cession 
du  droit  au  bail  doit  être  déclarée  puisque  l’admi¬ 
nistration  ne  recherchera  pas  s’il  existe  pue 
cession  de  clientèle, 

A.  Martinot, 

Conseil  fiscal. 

Directeur  du  Contribuable  français. 


1802 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


4  - 


Il  —  2ô 


III 

Accident  du  travail  contesté.  —  Paiement  de  la  visite  de  contrôle. 
Honoraires  du  médecin  traitant. 


La  suspicion  pèse  lourdement  sur  le  Corps 
médical.  Parce  qu’une  petite  poignée  de  méde¬ 
cins  marrons  profite  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  et,  par  des  procédés  plus  ou  moins 
déontologiques,  commet  des  abus  de  droit 
professionnel,  les  compagnies  d’assurances  con¬ 
tre  les  accidents  du  travail  ont  la  fâcheuse  ten¬ 
dance  de  suspecter  la  bonne  foi  de  tout  médecin, 
qui  donne  ses  soins  à  une  victime  du  travail. 

Dans  le,  cas  particulier,  un  confrère  reçoit  la 
visite  d’un  ouvrier  qui,  de  bonne,  ou  mauvaise 
foi,  lui  déclare  qu’il  a  été  victime  d’un  accident 
du  travail.  Muni  du  certificat  initial,  le  blessé 
fait  faire  les  déclarations  légales  par  son  chef 
d’entreprise,  et  le  médecin  continue  à  donner  ses 
soins. 

Quelques  jours  après,  visite  de  contrôle,  à 
laquelle  assiste  le  médecin  traitant  ;  mais,  l’acci¬ 
dent  n’ayant  pas  été  accepté  par  l’assurance, 
celle-ci  refuse  de  payer  le  dérangement  du  doc¬ 
teur  de  l’ouvrier. 

Voici  la  lettre  de  l’assurance  :  «  Quant  à  la 
visite  de  contrôle,  nous  laissons  à  l’ouvrier  le 
soin  de  payer  son  médecin,  nous  bornant  à  assu- 
,  mer  les  frais  de  notre  contrôleur,  lorsque  celui-ci- 
découvre  qu’il  n’y  a  pas  eu  accident  du  travail. 

«  Nous  estimons  que  ces  frais  eussent  été 
évités,  si  le  certificat  initial  avait  indiqué  caté¬ 
goriquement  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  ce  qui  n’est  pas  plus  difficile  à 
définir,  dans  la  généralité  des  cas,  tout  au  moins, 
par  le  médecin  choisi  par  l’ouvrier  que  par  celui 
du  patron,  ou  de  l’assurance,  qui  lui  est  substi¬ 
tuée. 

«  Le  bulletin  avec  lequel  l’ouvrier  sê  présente 
aujnédecin  de  son  choix  indique  qu’il  se  déclare 
victime  d’un  accidept  du  travail,  ce  qui  implique 
que  le  certificat  demandé  doit  relater,  le  cas 
échéant,  que  l’examen  a  révélé  une  maladie  et 
non  un  accident. 

«  De  votre  point  de  vue,  vous  jugez  que  c’est 
un  maigre  inconvénient  pour  nous  que  de  payer 
le  médecin  que  nous  dérangeons,  sans  lequel 
nous  ne  pouvons  visiter  la  victime  d’un  accident 
du  travail  ;  mais  puisque,  en  l’occurrence,  il  n’y 
a  pas  accident  du  travail,  n’est-il  pas  logique 
et  équitable  d’en  laisser  la  charge  à  l’ouvrier 
qui,  par  des  manœuvres  frauduleuses,  tente  de 
faire  payer  indûment,  à  son  patron,  des  indem¬ 
nités,  auxquelles  il  n’a  aucun  droit  ?  » 

J’ai  déjà  traité,  dans  le  Concours  médical,  cette 
question  de  la  responsabilité  du  médecin  trai¬ 
tant,  en  ce  qui  concerne  la  dénonciation  de  la 
fraude,  en  matière  d’accident  du  travail. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 


1°  A  la  suite  de  son  examen,  le  docteur  fait 
avouer  au  blessé  qu’il  n’est  pas  du  tout  victime 
d’un  accident  du  travail  ;  ou  bien  l’affection  est  ' 
nettement  de  nature  non-traumatique,  ne  pou¬ 
vant,  en  aucune  circonstance,  ou  hypothèse,  se 
trouver  en  relation  de  cause  à  effet  avec  le  tra¬ 
vail,  ^  J  " 

Dans  ces  conditions,  lié  qu’il  est  par  l’article 
378  du  Code  pénal,  le  médecin  doit  garder  le 
secret  et  ne  doit  pas  dénoncer  le  blessé  à  son 
patron  ;  mais  il  a  le  devoir  impérieux  de  refuser 
à  son  client  la  délivrance  d’un  certificat  que  le 
praticien  saurait  devoir  être  destiné  à  obtenir 
le  bénéfice  de  la  loi  éur  les  accidents  du  travail. 

Le  blessé  demande-t-il  une  attestation  médi¬ 
cale  décrivant  la  lésion  ?  le  médecin  ne  saurait 
se  soustraire  à  ce  devoir  ;  mais  cette  attestation, 
soumise  aux  règles  du  droit  commun  et  non  à 
celles  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sera  rédigée  sur  ; 
papier  timbré  et  ne  comportera  aucune  formule, 
destinée  à  tropiper  la  bonne  foi  du  chef  d’entre¬ 
prise. 

2»  Le  blessé  se  présente  chez  le  médecin,  por¬ 
teur  ou  non  d’un  bulletin  d’avis  du  chef  d’en¬ 
treprise  ;  il  affirme  avoir  été  la  victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail  et,  malgré  les  apparences,  ou  les^ 
soupçons  du  praticien,  il  persiste  à  nier  la  bles¬ 
sure  volontaire,  ou  la  nature  non  traumatique 
de  la  lésion.  ‘ 

Que  doit  faire  le  docteur  ? 

Il  doit  tout  d’abord,  dans  son  certificat,  dé- 
terniiner  la  matérialité  de  la  blessure,  la  décrire 
minutieusement,  en  définir  les  caractères'  clini¬ 
ques,  l’aspect,  la  forme. 

Mais  faut-il,  sur  ce  certificat,  formuler  des 
doutes  sur  la  véracité  des  dires  de  l’ouvrier  ? 
Non  !  ce  n’est  pas  l’affaire  du  médecin  traitant. 

A  l’ouvrier  d’abord  d’établir  la  relation  de 
cause  à  effet  de  sa  blessure  avec  le  travail  (Dijon, 
Ir®  chambre,  25  avril  1921  ;  Rec.  Dijon,  1921, 
68  ;  Agen,  6  février  1924  ;  Rev.  gén.  acc.  irav. 
1924.280  ;  voir  également  Concours  médical, 
1926,873). 

Néanmoins,  toute  lésion  qui  se  produit  dans  - 
un  accident  survenu  par  le  lait  du  travail,  ou  i( 
l’occasion  du  travail,  doit  être  considérée,  sauf 
preuve  contraire,  comme  résultant  de  cet  acci¬ 
dent  et  la  victime  ou  ses  héritiers  n’ont  pas  à 
démontrer  que  la  lésion  a  été  la  conséquence  de  ■ 
l’accident  (Cassation,  chamin'cs  réunies,  7  avfil 
1921,  Gaz.  Trib.,  15  mai  1921).  11  s’en  suit  qu'e  le 
médecin  a  l’obligation,  dans  la  rédaction  de  son 
certificat  initial,  de  cléclarcr  d’abord  que  le  blessé 
se  prétend  victime  d’un  accident  du  travail  ;  que 
jU  blessure  présente  tels  et  tels  aspects  et  c^u’il 
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en  résultera  vraisemblablement  telles  oü  telles 
.  conséquences! 

,  Le  docteur,  n’ayant  pas  été  présent  au  mo¬ 
ment  de  l’accidenti  ne  peut  qu’enregistrer  les 
dires  de  son  client,  sans  avoir  à  rechercher  si 
ce  dernier  est  ou  non,  de  bonne  foti 
En  premier  lieu,  je  inets  'àü  défl  rt’importe 
quel  médecin  possédant  son  entière  indépen¬ 
dance  et  liberté,  n’etant  l’employé  de  qui  que 
céjsoit,  d’affirmer,  d’après  le  simple  aspect  d’une 
plaie,  que  celle-ci  est  «  artificielle  »  ou  non, 
qu’elle  a  été  volontairement  ou  non  produite. 
Il  y  a  une  plaie  :  le  docteur  en  décrit  les  carac¬ 
tères  :  un  point,  c’est  tout.  Emettre  des  doutes 
dans  le  certificat  serait  transformer  le  docteur 
en  dénonciateur,  èn  allié  du  chef  d’entreprise 
contre  le  client,  qui  est  venu  en  toute  confiance. 

Qu’arriverait-ii,  au  surplus,  si  le  praticien  se 
trompait  et,  venant  à  suspecter  la  bonne  foi  du 
blessé,  inscrive  cette  méfiaiice  sur  son  certificat, 
alors  qu’il  serait  ultérieurement  démontré,  d’une 
façon  indubitable,  que  le  traumatisme  a  vérita¬ 
blement  été  provoqué  par  le  travail,  à  l’occasion 
et  par  le  lait  de  celui-ci  ? 

La  victime  n’aurait-elle  pas  le  droit  absolu  de 
se  retourner  contre  son  médecin  et  d’assigner  ce 
dernier  en  réparation  du  dommage  moral,  pro¬ 
voqué  par  cétlè  suspicion  toute  gratuité  ^ 
D’àilléürs,  le  chef  d’entreprise  n’ést  mùlêmëht 
^désarmé,  dans  lè  cas  où  il  süspècte  la  bonne  foi 
de  son  ouvrier,  süspecterait-il  inênie,  éh  plus,  là 
conscience  prOfessionhellé  du  médecin. 

sn’Ouvrier  à  l’ôbligatioii  d’apporter  la  preuve 
de  l’accident  et  sa  relation  àvCc  le  travail,  le 
Chef  d’entréprise,  par  contré,  lie  dégage  sa  res¬ 
ponsabilité  qu’en  établissant  que  là  Victiniè  a 
provoqué  intentionnellement  l’acéident,  ou  la 
blessure  (Cassation  civ.,  30  décembre  1919  ; 
Cm  fris.,  31  janvier  1920.) 

"Tout  d’àbofd,  invoquant  les  termes  de  l’arti¬ 
cle  20,  ainsi  conçu  ;  «  àücune  des  indemnités  dé¬ 
terminées  par  la  présenté  loi  ne  peut  être  attri¬ 
buée  â  là  victime  qui  a  intentionnellement  pro¬ 
voqué  l’accident»,  le  chef  d’entreprisé  a  toujours 
le  droit  d’assigner  sOn  ouvrier  blessé  devant  lé 
juge  de  paix,  pour  qUe  ce  magistrat  puisse  nom¬ 
mer  un  médecin  expert. 

Ën  second  lieu,  aux  termes  de  l’article  4,  §  5, 
le  patron  peut  toujours  faire  contrevisitér  le 
blessé  par  son  médecin  et  ce  praticien  devra  à 
son  mandant  toute  la  vérité. 

Il  en  résulte  que  le  chef  d’entréprise  n’a  qu’à 
faire  diligence,  en  Cas  de  suspicion  .  de  sâ  part. 
Qu’il  n’attende  pâS  trop,  car  une  plâie  peut  ra¬ 
pidement  changer  d’aspect. 

Mais,  pat  rapport  au  médecin  traitant,  le  pa¬ 
tron  est  tehu  d’avertir  ce  dérUier,  soit  qu’il  con¬ 
teste  l’accident,  soit  qu’il  estime  que  celui-ci  n’a 
pas  été  la  conséquence  d’un  traumatisme. 

En  effet,  lorsqu’un  blessé  se  présente  dans  le 


cabinet  du  médecin,  le  praticien  reçoit  la  plu 
part  du  temps  un  bulletin  d’avis  d’ accident,  déli¬ 
vré  par  le  patron  ou  son  représentant. 

Le  docteur  se  croira  donc  en  mesure  de  faire 
crédit  au  patron,  pour  le  paiement  de  ses  hono¬ 
raires,  jusqu’au  jour  où  Celubcl  préviendra  le 
praticien  qu’ayant  des  doutes  sur  là  nature  de 
l’accident,  il  dégage  par  avance  sa  responsabilité 
quant  aU  paiement  des  honoraires  médicaux. 

Il  est  évident  que  l’idéal  serait,  pour  le  inéde^ 
cin,  de  se  refuser  à  reconnaître  la  loi  du  9  avril 
1898,  qui  n’a  pas  été  faite  pour  lui.  Il  h’ aurait, 
qu’à  imiter  de  nombreux  pharmaciens,  qui  excé¬ 
dés  par  les  procédés  vexatoires  de  nombreuses 
compagnies  d’assurances,  ne  délivrent  au  blessé 
des  médicaments  que  contre  argent  comptant. 
Munie  d’une  facture  acquittée,  la  victime  se 
fait  ultérieurement  rembourser  par  son  patron 
les  frais  pharmaceutiques  qu’il  a  avancés. 

Mais  je  ne  crois  pas  qu’un  tel  geste  serait  bien 
humanitaire,  au  moment  précis  où  le  blessé  ne 
touchera  plus  que  son  demi-salaire. 

D’ailleurs,  le  tribunal  civil  d’Yvetot,  jugeant 
en  appel,  le  19  décembre  1924  (Ann.  P.,  15 
mai  1925  ;  Concours  médical  1926,  423)  s’exprime 
ainsi  :  ^  Attendu  que  lorsqu’un  patron,  se  croyant 
à  tort  ou  à  raison,  assuré  contre  un  accident  sur- 
vènu  à  sés  ouvriers,  envoie  cet  ouvrier  blessé  à  un 
médecin,  lui  fait  dire  de  le  soigner  immédiate¬ 
ment  et  lui  fait  remettre  sa  feuille  d’assurance, 
il  n’accomplit  pas  seulement  le  devoir  moral 
d’un  p^atron  à  l’égard  d’un  ouvrier  blessé  à  son 
service  ;  cju’en  agissant  ainsi  il  se  porte  garant 
du  paiement  des  honoraires  du  médecin  ;  qU’ii 
contracte  vis-à-vis  de  lui  l’obligation  juridique 
de  l’indemniser,  soit  pat  sa  compagnie,  d’assü- 
rart  ces,  soit  par  lui-même,  de  tous  les  Soins  donnés 
au  blessé,  s’il  n’a  pas  pris  là  précaution  de  faire 
connaître,  oU  de  laisser  entendre  d’une  manière 
non  équivoque,  au  médecin,  son  intention  con¬ 
traire  ». 

Le  Juge  de  paix  de  Chantonnay,  Vendée,  2 
octobre  1924  {Concours  médical  1925.462)  dé¬ 
clare  :  Attendu  que  Je  rôle  du  médecin  consiste 
uniquement,  non. pas  à  questionner  le  patient 
et  à  rechercher  si  oui  ou  non  celui-ci  est  victime 
d’un  accident  du  travail  (des  juridictions  plus 
compétentes  étant  pourvues  pour  trancher  le 
différend,  le  cas  échéant),  mais  à  fournir  ses  soins 
et  à  lui  procurer  des  médicaments,  en  cas  de 
besoin,  n’ayant  cju’à  s’adresser  idtérieurement 
pour  le  règlement  de  ses  Jionoraires  et  déboursés 
qu’à  la  personne,  ou  à  l’établissement,  qui  lui  a 
commandé  de  fournir  ses  soins  ».  : 

De  tout  ceci  découlent  deux  situations,  dans 
lesquelles  se  trouve  le  médecin,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  paiement  de  ses  honoraires. 

1°  Le  blessé  est  venu  le  trouver,  porteur  d’un 
bulletin  d’avis  d’accident,  signé  du  patron  ou 
de  son.  représentant.  La  jurisprudence  cstijne 
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que  le  chef  d’entreprise  est  responsable,  tant  qu’il 
n’a  pas  averti  le  praticien  qu’il  contestait  l’acci- 
,  dent  et  que,  par  suite,  il  entendait  rester  étran¬ 
ger  aux  frais  médicaux. 

Je  sais  bien  que  beaucoup  de  ces  bulletins 
d’avis  sont  astucieusement  rédigés,  de  manière 
à  toujours  mettre  en  doute  l’accident,  et  ne  de¬ 
mandant  au  médecin  que  de  visiter  le  malade  et 
de  lui  délivrer  un  certificat.  Ainsi,  le  chef  d’en¬ 
treprise  ne  serait  juridiquement  tenu  à  payer 
que  ce  qu’il  a  commandé  :  c’est-à-dire  la  pre¬ 
mière  visite  et  le  certificat. 

2°  Le  blessé  se  présente  chez  lemédecln,n’ayant 
aucun  accréditif  de  son  patron.  Au  docteur  de 
savoir  s’il  fait  copfiahce  au  blessé  et  au  patron 
de  celui-ci,  pour  le  paiement  ultérieur  de  ses 
honoraires. 

Le  praticien  peut  en  effet  se  faire  payer  comp¬ 
tant  à  chaque  pansement  et  délivrer  un  reçu  à 
la  victime. 

Il  peut  aussi  ne  réclamer  sa  note  qu’en  fin  de 
traitement.  A  qui  la  présentera-t-il  ?  Au  blessé, 
consommateur  et  bénéficiaire  des  soins,  quitte 
à  lui  à  appeler  son  patron  en  garantie. 

Le  médecin  voudrait  user  de  l’action  directe, 
que  lui  confère  le  paragraphe  6  de  l’article  4 
de  la  loi  du  9  avril  1898.  Mais,  dans  ce  cas,  le 
docteur  doit  prouver  qu’il  y  a  eu'  accident  du 
travail  (Cass.  Req.  15  mars  ;  Gaz.  Pal.  26  avril 
- 1910.) 

Conclusions.- 

De  tout  ce  qui  précède,  je  conclus  que  l’assu¬ 
rance  est  mal  fondée  de  se  refuser  à  payer  le 
dérangement  du  médecin  traitant,  pour  assister 
à  la  visite  de  contrôle,  sous  le  prétexte  que  si  le 
praticien  avait  déclaré  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’un  accident  du  travail,  tous  ces  frais  n’auraient 
pas  été  provoqués. 

Oui,  si  la  lésion  est  telle  qu’il  est  parfaitement 
impossible  d’invoquer  un  traumatisme  quelcon¬ 
que,  ou  même  une  relation  de  cause  à  effet  avec 
le  travail.  Dans  ce  cas,  le  médecin  traitant  à  eu 
tort  de  délivrer  un  certificat,  pouvant  laisser 
süpposer  qu’il  y  avait  accident  du  travail  ;  il 
devait,  ou  refuser  cette  pièce,  ou  la  rédiger  en  se 
bornant  à  décrire  la  matérialité  des  lésions  et  en 
employant  une  feuille  de  papier  timbré,  selon 
le  droit  commun. 

Mais,  la  lésion  est-elle  telle  qu’il  se  peut  que 
la  cause  puisse  en  être  attribuée  à  un 
accident  du  travail,  ce  n’est  pas  au  médecin 
traitant  à  faire  part  de  ses  doutes  au  patron,  ni 
à  dénoncer  l’ouvrier,  ou  à  jeter  la  suspicion  sur 
ce  dernier.  Le  chef  d’entreprise  est  suffisam¬ 
ment  dans  la  possibilité  de  faire  constater  la 
nature  de  la  blessure  par  le  médecin  qu’il  désigne 
et,  par  suite,  de  faire  éclater  la  vérité. 

Au  pattoh  d’apporter  la  preuve  qu’il  ne  s’agit 


pas  d’un  accident  du  travail,  soit  parce;  qu’il 
récuse  les  témoignages  invoqués  par  la  victime,, 
soit  qu’il  les  conteste,  soit  parce  qu’il  peut  éta¬ 
blir  qu’il  n’y  a  pas  relation  de  cause  à  effet  entre' 
l’accident  et  la  blessure  (celle-ci  ayant,  par  exem¬ 
ple,  été  volontairement  provoquée),  soit  parce 
que  l’affejction  morbide  ne  peut  pas  être  attribuée 
à  un  traumatisme,  ou  à  l’effet  du  travail. 

Au  patron  de  produire  les  témoignages  d’ou¬ 
vriers  et  les  certificats  de  son  médecin,  pour  dé¬ 
truire  la  présomption  d’accident  du  travail  et 
apporter  une  preuve  médicale  que  le  certificat 
initial  ne  peut  donner  de  bonne  foi. 

Mais,  du  moment  où  la  visite  de  contrôle, 
provoquée  par  le  chef  d’entreprise,  ou  par  l’assu¬ 
rance  de  ce  dernier,  est  destinée  à  apporter  des 
précisions  utiles  uniqùerhent  à  l’intérêt  du  pa¬ 
tron,  il  est  parfaitement  juste  que  le  dérange¬ 
ment  du  médecin  traitant  soit  imputé  au  béné¬ 
ficiaire  et  non  pas  à  l’ouvrier.  C’est  à  celui  à  qui 
profite  ce  contrôle  de  payer  ce  qui  est  nécessaire. 

Vainement  pourrait-on  m’opposer  que,  si 
l’ouvrier  n’avait  pas  trompé  son  patron  et  son 
médecin,  tous  ces  frais  auraient  été  évités,  par 
conséquent,  il  doit  supporter  les  conséquences 
de  sa  malhonnêteté. 

Ce  raisonnement  quelque  peu  simpliste  oublie 
l’intérêt  du  médecin.  Celui-ci  a  été  de  bonne  foi  : 
il  a  cru  l’ouvrier  sur  parole,  lorsque  le  blessé  a 
raconté  la  genèse  de  sa  blessure.  Le-^certificat" 
initial  a  décrit  la  matérialité  de  la  lésion  patho¬ 
logique.  Est-ce  la  faute  du  docteur,  s’il  a  ajouté 
loi  aux  dires  de  la  prétendue  victime  ?  La  loi 
oblige-t-elle  le  praticien  à  faire  une  enquête, 
pour  savoir  si  véritablement  il  y  a  eu  accident 
du  travail  ? 

L’aspect  de  la  blessure  peut  renseigner  le 
docteur  ;  ceci  est  raisonnement  à  l’usage  de  ceux 
qui  n’entendent  rien  à  la  médecine,  car  je  pré¬ 
tends,  avec  beaucoup  de  confrères,  qu’il  est 
matériellement  impossible  de  savoir  si  une  plaie  ' 
quelconque  est  le  lait  d’un  accident  fortuit  et 
involontaire,  ou  la  conséquence  d’un  trauma-  , 
tisme  simulé  et  sciemment  provoqué.  Si  l’ou¬ 
vrier  ne  me  fait  aucune  confidence,  je  ne  puis 
que  décrire  ce  que  je  vois,  laissant  à  celui,  ou  à 
ceux,  qui  ont  intérêt  à  contester  l’accident, 

'  d’apporter  les  preuves  de  leur  prétention.  ' 

Raisonner  autrement  serait  forcer  le  médecin 
à  se  refusèr  à  connaître,  en  quoi  que  ce  soit,.la  loi 
du  9  avril  1898. 

Un  blessé  entre  dans  le  cabinet  médical  :  fauf¬ 
il  lui  délivrer  des  certificats,  selon  le  droit  com¬ 
mun,  c’est-à-dire  sur  papier  timbré  ;  faut-il 
faire  payer,  à  chaque  visite,  ou  pansement,  ce 
qu’il  doit,  pour  les  soins  qu’il  a  reçus  ? 

Ce  serait  oublier  que  le  ministre  du  travail 
actuel  a  déposé  un  projet  de  loi,  spécifiant  que, 
désormais^  la  victime  n’aurait  rien  à  payer,  par 
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elle-même  et  que  les  honofaires  du  médecin 
seraient  exactement  conformes  au  'tarif  de  la 
responsabilité  patronale. 

Le  ministre  a  peut-être  été  trop  vite  en  beso¬ 
gne,  mal  renseigné,  qu’il  est,  comme  tous  les 
ministres,  des,  desiderata  de  chaque  profession 
en  présence.  Le  corps  médical  n’est  pas  favo¬ 


rable  â  ce  pfojet  de  loi,  parce  que  ses  intéfêts 
,et  son  indépendance  sont  lésés. 

Veut-on,  par  toutes  manières,  rtOüs  obliger 
fcne  tenir  désormais  aucun  Compte  des  lois  dites 
de  solidarité  sociale,  ^ui  ne  concernent  nulle¬ 
ment  les  médecins  1 

D’^  Paul  Ëoumîî. 


MÉDECINE  SOCIALE 

Le  ticket  modépateur 


La  naissance  de  la  médecine  collective  et  la  1 
création  du  tiers-payant  firent  éclore  et  se  déve¬ 
lopper  par  contre-coup  les  abus  et  l’exagération 
des  vacations  médicales. 

D’abord  le  régime  intolérable  du  forfait  adopté 
au  début  par  les  mutualistes,  créa  une  raultipli- 
,  cation  décevante  des  appels  du  médecin.  Celui-ci 
devint  rapidement  la  victime  de  ses  malades  ou 
pseudo-malades  et  les  soins  médicaux  dans  les' 
sociétés  mutuelles  ne  constituèrent  qu’une 
exploitation.  A  la  base  du  système  il  y  avait  un 
défaut  capital  :  ce  n’était  pas  l’usager  qui  payait. 

Il  consommait  selon  son  bon  plaisir  et  laissait 
à  un  autre  le  soin  de  solder  la  dépense  :  procédé 
illogique. 

Une  réaction  se  fit  contre  le  forfait  et  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  qu’il  s’agisse  des  secours 
mutuels,  de  l’assistance  médicale  gratuite,  des 
accidents  du  travail,  de  la  loi  .des  pensions,  le 
payement  à  la  visite  s  établit  de  plus  en  plus. 

Mais  on  n’avait  pas  supprimé  les  abus. 

Le  nombre  des  vacations  augmenta  et  souvent 
dans  de  fortes  proportions.  Comme  les  frais  mé¬ 
dicaux  s’exagéraient,  on  cria  haro  sur  le  médecin. 
On  le  taxa  d’exploiteur.  J’ai  encore  présentes  à  la 
mémoire  les  injures  adressées  au  corps  médical 
au  Congrès  de  la  Mutualité  d’Angers  et  l’obliga¬ 
tion,  pour  les  médecins  présents,  de  se  retirer. 

Les  Mutualistes  attribuaient  l’augmentation 
des  frais  médicaux  aux  seuls  médecins,  alors  que 
dans  la  plupart  des  cas,  ils  sont  imputables  aux 
sociétaires. 

Ceux-ci  n’ayant  rien  à  payer,  demandent  le 
médecin  à  propos  de  rien,  pour  des  indispositions 
légères  ou  hypothétiques.  Pour  eux,  ilsne  s’occu¬ 
pent  pas  de  savoir  quel  est  le  mode  de  payement 
adopté,  l’essentiel  est  qu’ils  ont  pas  à  ouvrir  leur 
porte-monnaie  et  que  s’ils  payent  une  cotisation,  ils 
entendent  faire  un  bon  placement  et  en  avoir  pour 
leur  argent.  C’est  encore  bien  pis  quand  le  payant 
est  l’Etat  ou  les  riches  compagnies  d’assurances  ; 
alors  aucun  scrupule  n’arrête  le  quémandeur. 
S’il  peut  craindre  que  dans  une  mutualité,  des 
abus  par  trop  exagérés  arrivent  à  tarir  la 
Caisse  de  la  Société,  dans  le  second  cas  il  n’a 
rien  à  craindre.  Ou  peut  alors  s’en  offrir  et  en 


paraphrasant  le  mot  amüsant  d'une  pièce  à 
succès,  dire'  :  Eh  allez  donc,  c’est  pas  tôn  pèzê. 
L’erreur  de  base,  c’est  de  vouloir  imputer  les  abus 
aux  individus,  au  lieu  de  les  attribuer  au  système 
lui-même. 

Comme  il  est  difficile  de  réformer  les  abus  et 
de  supprimer  à  des  individus  des  avantages 
acquis,  on  étudia  différents  modes  pour  rétablir 
l’équilibre  entre  les  soins  à  donner  et  les  hono¬ 
raires  à  servir. 

Ce  furent,  je  crois,  les  médecins,  tellement 
accusés,  qui  proposèrent  eux-mêmes  un  moyen 
de  limiter  les  abus  dans  la  consommation  des 
soins  médicaux  dont  ils  bénéficièrent.  C’est  à 
Lyon  si  je  ne  m’abuse,  que  le  travail  et  l’opi¬ 
niâtreté  de  notre  confrère  Bolliet,  firent  établir 
le  principe  du  ticket  modérateur. 

Le  point  de  départ  était  de  faire  intervenir  le 
malade  dans  ses  frais  de  maladie  et  de  le  trans¬ 
former  en  partie  en  malade  payant.  En  effet,  si 
le  malade  était  obligé  à  chaque  vacation  de 
sortir  de  sa  bourse  une  certaine  somme,  il  aurait 
intérêt  à  limiter  les  dépenses.  De  cette  façon,  il 
n’abuserait  pas  des  appels  au  médecin  et  limi¬ 
terait  le  zèle  intempestif  de  certains  confrères 
pouvant  pousser  à  la  visite.  De  même  il  n’inci¬ 
terait  pas  certains  praticiens  à  marquer  plusieurs 
visites  au  lieu  d’une  pour  parer  à  l’insuffiSance 
reconnue  des  honoraires  attribués.  Les  affaires, 
c’est  l’argent  des  autres. 

Dans  la  pratieiue,  les  adhérents  achetaient  à 
leur  société  un  certain  nombre  de  tickets  de  Visi¬ 
tes  ou  de  consultations  à  un  prix  déterminé  et 
remettaient  ceux-ci  aux  médecins  comme  hono¬ 
raires.  En  réalité,  ils  avaient  payé  d’ avance  leur 
participation  aux  frais  de  maladie  et  le  système 
était  par  lui-même  modérateur. 

Il  fut  adopté  par  presque  toutes  les  sociétés 
de  la  région  lyonnaise.  Les  contrats  avec  les 
médecins  syndiqués  né  portaient  que  sur  le  prix 
de  la  vacation,  la  valeur  de  participation  du 
sociétaire  à  ce  prix  dépendant  de  la  société. 

Le  système  avait  certainement  du  bon  et 
devait  être  elficacc,  mais  tf  une  seule  condition, 
c’est  que  la  participation  du  malade  fût  suffisam- 
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tnent  importante,  sinon  l’ effet  modérateur  était 
inexistant. 

Quand  on  voulut  établir  le  statut  des  assu¬ 
rances  sociales,  on  eut  de  suite  la  perspective  des 
abus  déjà  observés  dans  le  fonctionnement  des 
petites  sociétés,  on  essaya  d’y  parer.  Il  ne  fallait 
pas  songer  au  forfait  rejeté  et  honni  par  tout  le 
corps  médical.  Il  en  refusait  le  principe  quel  que 
lût  le  montant  du  forfait.  Il  l’gvait  déjà. fait 
rejeter  dans 'la  loi  des  accidents  Ûu  travail,  le 
supprimait  chaque  jour  dans  l’assistance,  médi¬ 
cale  gratuite.  On  n’avait  pas  osé  en  parler  pour 
la  loi  des  Pensions. 

Aussi,  dans  leurs  projets  de  loi,  nos  confrères 
Grinda  et  Chauveau  s’empressèrent  d’introduire 
le  principe  du  ticket  modérateur.  Dans  le  texte 
voté  par-  la  Chambre,  art.  25,  il  est  dit  :  «  Dans 
tous  les  cas,  l’assuré  doit  remettre  au  médecin  ou 
à  la  sage-femme  un  ticket  de  visite  qui  lui  aura 
été  préalablement  délivré  à  ses  frais  par  la  caisse 
d’assurance.  Ce  ticket  doit  être  présenté  à  la 
caisse  comme  justification.  Son  prix  est  établi 
librement  par  la  caisse  ;  il  ne  peut  excéder  le 
tiers  du  montant  de  l’allocation  journalière 
correspondant  à  la  caisse  de  l’assuré. 

Dans  le  paragraphe  4  de  l’art.  23  du  projet 
Chauveaii,  il  est  dit  :  «  Leur  montant  (des  presta¬ 
tions  en  nature)  est  supporté  ou  remboursé  par 
la  caisse  au  choix  des  intéressés.  La  participa¬ 
tion  de  l’assuré  aux  frais  médicaux  est  fixée  par 
la  caisse  entre  10  et  15  %  et  réalisée  pour  la 
visite  à  l’aide  d’un  ticket.  Le  réglement  général 
d’administration  publique  déterminera  les  con¬ 
ditions  d’exécution  des  présentes  dispositions.  » 
Entre  les  deux  systèmes,  il  y  a  une  certaine  dif¬ 
férence  :  l’un  base  la  participation  sur  le  taux 
payé  de  la  vacation  médicale,  l’autre  au  contraire 
sur  l’importance  de  l’allocation  journalière. 

Certaines  sociétés  de  secours  mutuels  récla¬ 
ment  le  second  système,  notamment  la  F édération 
mutualiste  du  travail  par  la  voix  de  son  dévoué 
président,  M.  Robert  Perdon.  Elle  réclame  dans 
ses  vœux  «  que  le  ticket  modérateur  à  la  charge 
de  l’assuré  soit  proportionnel  aux  prestations 
reçues  par  l’assuré  et  non  aux  tarifs  médicaux 
et  aux  montants  des  prix  d’ordonnances.  » 

Il  semble  que  cela  n’a  pas  une  très  grande 
importance.  Le  médecin  doit  toucher  un  prix 
déterminé  pour  sa  visite  compris  le  ticket  modé¬ 
rateur.  Il  va  sans  dire  qu’il  n’est  nullement  ques¬ 
tion  de  proportionner  le  tarif  médical  aux  pres¬ 
tations  versées  selon  les  catégories.  Que  la  société 
lasse  ce  qu’elle  voudra  avec  ses  adhérents,  celane 
saurait  nous  regarder,  c’est  affaire  entre  elle  et 
son  assujetti  en  vertu  du  contrat  que  les  lie 
ensemble. 


Pourtant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le 
ticket  modérateur  n’a  pas  pour  but  de  compli-; 
quer.les  écritures  qui  seront  déjà  bien  complexes, 
mais  de  mettre  un  frein  utile  aux  abus  du  ser¬ 
vice  médical  quelle  qu’en  soit  l’origine.  Pour  être 
véritablement  efficace,  il  faut  que  le  sociétaire 
ne  soit  pas  incité,  par  l’importance  de  sa  parti¬ 
cipation,  à  abuser,  ou  à  permettre  les  abus  pos¬ 
sibles  du  médecin  traitant.  Si  la  participation 
n’est  pas  suffisante,  le  système  d’arrêt  ne  jouera 
pas  et  nous  tomberons  dans'tous  les  défauts  inhé¬ 
rents  à  la  médecine  collective.  C’est  là  le  grand 
danger. 

L’assujetti,  en  principe,  ne  veut  rien  payer,  if 
veut  avoir  son  assurance  gratuite.  Du  reste,  nous 
verrons  une  campagne  faite  par  les  Syndicats 
ouvriers.  Syndicats  réels  de  consommation  .de 
soins,  pour  employer  le  langage  syndical  moderne, 
tendant  à  la  suppression'  de  la  participation 
ouvrière,  et  la  surenchère  démagogique  aidant, 
rapidement,  nous  verrons  la  disparition  de  cette 
déjà  fragile  barrière.  Peut-être  avant,  verrons- 
nous  un  essai  de  diminution  du  montant  de  la 
participation,  comme  première  étape  de  sa  sup¬ 
pression. 

Il  faudra  aussi  craindre  la  concurrence  que  se 
feront  entre  eux  les  groupements,  formant  les 
sociétés  primaires  de  la  loi.  Ils  essayeront,  au 
détriment  de  leurs  malades,  de  réaliser  le  plus 
d’économies  possible.  Avec  leurs  bonis,  ils  seront 
tentés  de  diminuer  le  montant  de  l’allocation 
ouvrière  et  d’atténuer  le  chiffre  de  cette  partici¬ 
pation.  Cela  sera  surtout  vrai,  je  crois,  pour  les 
sociétés  de  secours  mutuels  du  cadre  ancien  qui 
voudront  lutter  contre  les  sociétés  ouvrières 
ou  syndicales  même  établiesjsur  les  bases  de  la 
loi  de  1898. 

Or,  le  principe  du  ticket  modérateur  est  excel¬ 
lent,  s’il  est  bien  appliqué  et  s’il  est  accepté  par 
les  assujettis.  Les  médecins,  je  pense,  s’y  rallient, 
en  majorité,  surtout  ceux  qui  entendent  exercer 
leur  profession  honorablement  et  c’est  presque 
l’unanimité.  Si  les  intéressés  la  font  échouer,  il 
ne  faudra  pas  jeter  la  suspicion  sur  le  corps  mé¬ 
dical  au  cas  où  des  abus  viendraient  à  se  pro¬ 
duire. 

Ce  serait  alors  la  faute  des  caisses  et  de  leurs 
adhérents  ;  ce  seraient  elles  qui  l’auraient  voulu. 
Mais  à  notre  époque  de  surenchère  électorale, 
dans  tous  les  partis,  si  des  trous  venaient  à  se 
produire  dans  le  budget  des  caisses  du  lait  des 
abus,  l’Etat,  à  l’heure  actuelle  si  fiche,  y  pour¬ 
voirait,  à  moins  que  l’on  fasse  payer  les  médecins, 
soit  en  établissant  un  bon  petit  forfait,  soit  en 
fonctionnarisant  la  profession.  Tout  est  possible. 

D’'  M.  ViMONT. 
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MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Confrères,  venez  à  nous  ! 


Confrères,  vous  surtout  qui  êtes  jeunes,  venez 
à  la  Mutualité  familiale,  car  la  maladie  vous 
guette,  le  capital  s’évapore  et  l’on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  yous  restera  un  jour  d’autre  appoint 
que  celui  que  vous  aurez  su  vous  garantir  près 
d’une  caisse  de'  prévoyance  comme  la  nôtre. 

Tous,  nous  suivons  l’ascension  de  la  livre 
comme  la  courbe  de  température  qui  dans  une 
maladie  grave  dit  au  malade,  à  sa  famille,  à  son 
médecin  ce  que  l’on  peut  craindre  ou  espérer.  .  . 
et  nous  nous  demandons  ce  qui  pourra  nous 
rester  des  quelques  revenus  sur  lesquels  nous 
nous  figurions  pouvoir  compter. 

Et  c’est  alors  qu’apparaissent  les  avantages  de 
notre  Mutualité  familiale  :  assurance  contre  la 
maladie,  contre  l’accident  ;  assurance  contre  la 
vieillesse  ;  assurance  même  contre  la  mort. 

Plus  besoin  n’est  de  dire  au  corps  médical  que 
lui,  plus  que  tout  autre,  e.st  exposé  aux  risques 
professionnels  ;  plus  besoin  de  dire  q^ue,  pour 
nous  médecins,  l’avenir  de  notre  famille  repose 
tout  entier  sur  notre  activité  et  que  tout  ce  qui 
est  une  cause  de  ralentissement  ou  de  suppres¬ 
sion  de  cette  activité  est  une  cause  d’arrêt  dans 
notre  prospérité,  quand  celle-ci  ne  se  mue  pas, 
hélas  1  en  gêne  douloureuse,  douloureuse  d’au¬ 
tant  plus  que  de  légitimes  espérances  avaient 
fait  concevoir  autre  chose  et  que  femme  et  enfant 
avaient  cru  en  elle ...  , 

Ce  dont  on  peut  être  certain,  c’est  que  la 
Mutualité  familiale  a  tenu,  tient  et  tiendra  toutes 
ses  promesses.  Vous  souvenez-vous  du  temps  de 
la  guerre  ?  Alors  que  les  payements  étaient  sus¬ 
pendus  dans  bien  des  administrations,  puissantes 
pourtant,  alors  que  la  plupart  de  nos  confrères, 
mobilisés,  ne  pouvaient  payer  leurs  cotisations, 
la  caisse  de  la  Mutualité  familiale  fit  face  à  tous 
ses  engagements,  envers  les  veuves,  envers  les 
retraités,  envers  les  chroniques,  envers  les  con¬ 
frères  cjui,  restés  en  raison  de  leur  âge,  à  leur 
poste  de  travail  habituel,  subissaient  les  atteintes 
de  la  maladie.  Pas  un  instant  elle  ne  fit  attendre, 
versant,  bon  an  mal  an,  une  centaine  de  mille 
francs  à  ses  sociétaires. 

Entrez  à  la  Mutualité  familiale  au  lendemain 
de  votre  thèse,  jeunes  confrères  ;  entrez-y,  vous 
qui  venez  de  vous  installer.  A  ce  moment-là,  les 
cotisations  sont  bien  plus  aisées  à  verser  :  ce 
sera  une  petite  charge  pour  votre  budget  de  dé¬ 
butant,  mais  elle  sera  d’autant  moins  lourde  que 
vous  serez  plus  jeunes  et  vous  ne  devez  pas 
oublier  que  la  maladie,  elle,  n’attend  pas,  qu’un 
accident  peut  vous  terrasser  au  lendemain  de 
votre  installation; 


Avez-vous  besoin  de  vous  inscrire  à  la  totalité 
de  nos  combinaisons  ?  Nullement. 

Il  peut  vous  plaire,  il  peut  être  plus  intéres¬ 
sant  à  votre  sens  de  ne  vous  asssurer  que  pour 
la  maladie  ou  l’accident:  faites-le,  vous  remet¬ 
trez  à  plus  tard  la  retraite.  Il  peut  vous  plaire 
de  ne  souscrire  qu’à  la  moitié  des  avantage?  qui 
vous  sont  olïerts,  de  ne  recevoir  que  l’indemnité 
cjuotidienne  de  dix  francs  :  faites-le,  vous  verrez 
plus  tard  si  vous  pouvez  passer  à  vingt  ou  à 
trente  francs. 

Vous  préférez  au  contraire  .commencer  par  la 
retraite  :  faites-le,  vous  verrez  plus  tard  pour  la 
maladie,'  et  si  les  cotisations  pour  les  retraites 
de  2.400  francs,  de  1.200  francs,  même  vous  pa¬ 
raissent  un  peu  grosses  pour  votre  porte-mon¬ 
naie,  inscrivez-vous  pour  600  francs  :  vous  aurez 
toujours  la  faculté  d’auginenter  plus  tard. 

Quoi  qu’il -en  soit  et  quelle  que  .soit  la  combi¬ 
naison  que  vous  choisissiez,  croyez-en  ceux  qui, 
ayant  écouté,  il  y  a  25  bu  .30  ans,  les  confrères 
qui  les  dirigèrent  vers  le  Concours  médical  et  ses 
œuvres  filiales,  donnèrent  leur  adhésion  — 
aucun  ne  l’a  regretté. 

J’en  atteste_ceux  de  ma  génération  qui  met¬ 
taient  dans  les  caisses  de  l’Etat,,  dans  ces  valeurs 
qu’on  qualifiait  alors  de  placements  de  père  de 
famille  leurs  petites  économies,  économies  ré¬ 
sultant  de  privations  cachées .  .  .  que  .sont  deve¬ 
nues  ces  économies  ?  Que  devriendront-elles  ? 

Eîeureux  ceux  qui  sont  entrés  à  la  Mutualité 
familiale,  qui  se  sont  prémunis  contre  le  risque 
maladie,  contre  le  risque  accident,  contre  le 
chômage  obligatoire  de  la  vieillesse  :  its  reçoivent 
du  moins,  et  sans  retenue  d’aucune  sorte,  ce 
qui  leur  a  été  promis. 

Le  D>'  Gassot  insistait  ces  temps  dérniers  sur 
ce  qu’il  appelait  la  combinaison  idéale,  heureuse 
désignation  de  cette  association  des  combinai¬ 
sons  donnant  juscju’à  65  ans  l’indemnité  maladie 
et,  au-delà  de  cet  âge,  la  pension  viagère  de 
retraite.  C’est  à  cette  combinaison  idéale  que, 
personnellement,  je  .suis  heureux  de  m’être 
inscrit,  c’est  elle  que  je  recommande  tout  spécia¬ 
lement  à  mes  confrères  comme  devant  leur  donner 
le  maximum  de  tranquillité  pour  l’avenir, 
mais,  je  le  répète,  si  vous  ne  pouvez  faire  à  la  fois 
indemnité  maladie  et  retraite,  faites  au  moins 
l’une  des  deux. 

Car  l’essentiel  est  de  faire  quelque  chose  — 
le  reste  viendra  par  surcroît  —  et  de  ne  pas 
écouter  ceux  qui  disent  :  Il  est  inutile  d’écono¬ 
miser,  tout  nous  sera  pris  et  il  ne  nous  restera 
rien,  :  car  si,  en  économisant,  on  a  encore  cjuelque 
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petite  chance  clé  conserver  cjuelque  chose,  on 
peut  être  encore  plus  certain  qu’en  n’économi¬ 
sant  pas  on  n’aura  rien  du  tout! 

Et  quand  on  a  à  sa  portée  une  œuvre  aussi 

.,xvvv\.\x>.v^vw.\\ 

AUTOUR  DE! 

No,  no. . .  Nanette.  — 


■  Que  de  paliers  on  rencontre  de  la  Revue  à 
l’Opérette  dès  cju’on  prend  la  peine  de  les  cher¬ 
cher  et  comme  i  est  amusant  de  classer  chaque 
oeuvre  nouvelle  à  sa  justh  place  rie  goût  anglo- 
américain  se  tient  constamment  entre  les  deux  ; 
il  lui  faut  des  sujets  sans  complication,  des  danses 
et  de  la  musiciue  gaies,  entraînantes,  «  trépi¬ 
dantes  »  même,,  disent  les  communiqués,  des 
couplets  dont  on  puisse  retenir  le  refrain -et  le 
fredonner  à  la  sortie  jusciu’à  l’heure  où  l’on 
s’endormira  en  gaieté ...  ;  on  s’explique  sans 
peine,  devant  ce  programme  réalisé,  la  vogue 
outre  mer  de  la  nouvelle  opérette  «  No,  No, 
Nanette  »  cjue  vient  de  monter  luxueusement  le 
théâtre  Mogador.  J’ai  un  faible  pour  le  théâtre 
Mogador,  j’en  trouve  l’architecture  magnifique 
parce  qu’elle  est  utilement  somptueuse,  l’acous- 
tic|ue  y  est  excellente  et  le  balcon  est  comme 
suspendu  sans  cpie  le  moindre  pilier  y  gêne  la 
vue.  Je  raffole  du  confortable  de  ses  fauteuils  et 
je  ne  crains  pas  de  déclarer  que  la  joie  de  voir 
et  d’écouter,  les  jambes  bien  à  l’aise,  sans  que 
mes  genoux  soient  meurtris  par  les  angles  durs 
du  dossier  du  fauteuil  d’en  lace,  me  rend  plus 
agréablement  réceptif  au  spectacle.  C’est'  évi¬ 
demment  grâce  à  la  connaissance  approfondie 
qu’ont  les  Frères  Isola  de  la  psychologie  du 
spectateur  que  ces  contingences  physiques  leur 
ont  fait  prendre  la  décision  de  faire  du  théâtre 
Mogador  la  plus  belle  salle  Ij'rique  et  la  plus 
élégante  de  Paris.  Après  avoir  tâté  l’effet  de  la 
musique  Viennoise  avec  «  La  Bayadère  »,  ils 
ont  décidé  de  sacrifier  aux  dieux  du  jour  en 
empruntant  aux  pays  de  la  Livre  et  du  Dollar 
un  de  leurs  plus  brillants  succès  et  en  constituant 
une  troupe  homogène  exclusivement  composée 
d’excellentes  vedettes.  La  plus  stricte  honnêteté 
règne  dans  le  Livret  ;  pas  le.  moindre  mari 
trompé,  pas  la  moindre  épouse  cornette.  . .  tout 
le  monde  côtoie  le  danger.  .  .  même  Nanette, 
mais  nul  ne  succombe  et  les  intentions  de  tous 
demeurent  d’une  inaltérable  pureté...  c’est  le 
vent  de  la  Rose  de  Septembre  qui  continue  à 
souffler. .  .  c’est  le  printemps  :  tout  demeure  en 
pleine  idylle,  le  temps  de  la  récolte  n’est  pas 
encore  venu,  temps  de  la  moisson  et  des  gerbes 
dorées  propices  aux  chutes  faciles  ! 

Pauvre  Nanette  (toute  petite  Loulou  Hégo- 


sérieuse  et  aussi  solide  que  la  Mutualité  fami¬ 
liale,  on  est  coupable  de  la  dédaigner. 

Confrères,  venez  à  nous. 

R.  Molinéry. 


5  THÉÂTRES 
Le  Voyage  en  Chine 

buru).à  laquelle  tout  le  monde  dit  toujours  : 
«  non  »  dès  qu’elle  désire  autre  chose  que  la  mo^ 
notoire  existence  quotidienne  dans  laquelle  sa 
marraine  la  prépare  à  devenir  une  honnête  fem¬ 
me  en  même  temps  qu’une  épouse  accomplie  eL.. 
économe.  Heureusement,  le  parrain  est  là,  dont 
la  femme  ne  pense  qu’à  entasser  et  qui,  ne  sa¬ 
chant  comment  dépenser  son  argent,  le  distribue 
«  platoniquement  »  à  Marseille,  à  Londres  et 
au  Havre  à  trois  belles  créatures  rencontrées 
au  eburs  de  ses  voyages  d’affaires.  Il  donne  à 
Nanette  deux  beaux  billets  de  mille  francs  à 
dépenser  pour  s’amuser  ;  puis  il  décide  de  renon¬ 
cer  à  ses  envois  coûteux  et .  .  .  inutiles  et  charge 
son  ami  et  avocat  Billy  des  négociations.  C’est 
dans  la  villa  du  parrain,  à  Paris-Plage,  que  se 
déroule  l’intrigue  ;  le  décor  en  est  exquisement 
lumineux  et  fleuri,  les  épouses  intriguées  ne 
manquent  pas  d’y  faire  leur  entrée,  mais  per¬ 
sonne  ne  s’indignerait  de  rien  (puisqu’il  n’y  a 
rien  qui  puisse  faire  naître  l’indignation)  si  le 
fiancé  de  Nanette  ne  s’avisait  d’être  jaloux. . . 
n’a-t-elle  pas  un  costume  bain  des  plus  osés,  des 
robes  qu’il  ne  lui  connaissait  pas,  n’a-t-elle  pas 
passé  la  nuit  dans  un  endroit  qu’elle  ne  lui  a  pas 
dit  et  qui  n’est  pas,  quoi  qu’elle  en  ait  dit,  «  la 
cjeineure  de  grand’mère  au  Mans  »  ?  Puis, 
comme  il  le  faut,  tous  les  quiproquos  se  mettent 
au  point,  mais  non  sans  que  chaque  situation 
soit,  un  peu  trop  généreusement  peut-être,  car 
on  finit  bien  tard,  ponctuée  par  l’apparition  de 
ceux  et  de  celles  qui  sont  en  réalité  les  compères 
et  les  commères  de  cette  opérette  revue  ;  dix 
danseurs  «  les  Célibataires  »  et  vingt  danseuses 
«  les  femmes  mariées  »  troupe  anglaise  impec¬ 
cablement  classée  par  rang  de  taille,  apparais¬ 
sent  à  tout  instant  par  les  diverses  ouvertures  et 
soulignent  par  leurs  joyeuses  et  gracieuses  gam¬ 
bades,  tels  des  chœurs  antiques,  chaque  passage 
pittoresque.  Ils  sont  la  fougue,  la  gaieté  et  l’en¬ 
train  et  il  n’est  pas  jusqu’au  chef  d’orchestre, 
M.  Mackey,  qui  ne  danse  à  son  piano  sous  la 
lumière  crue  des  projecteurs  qui  le  visent.  Le 
spectacle  est  toute  recherche  et  toute  animation, 
il  plaira  certainement  plus  encore  aux  specta¬ 
teurs  habituels  qu’à  ceux  des  premières  repré¬ 
sentations  dont  l’enthousiasme  cependant  fut 
très  grand.  Est-ce  que  décidément,  le  goût  amé¬ 
ricain,  peu  à  peu,  se  mettrait  à  nous  séduire  et 
à  nous  gagner,  symptôme  de  la  dureté  des  temps 
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et  du  besoin  de  nous  étourdir  qui  se  fait  de  plus 
en  plus  dominant.  Et  puisqu’après  tout  l’en¬ 
train  et  l’optimisme  ne  peuvent  qu’aider  aux' 
événements  et  que  ce  sont  eux  qui  gouvernent 
nos  gouvernants  (quelque  effort  que  fassent  ceux- 
ci,  pour  nous  ,  persuader  du  contraire),  réjouis¬ 
sons-nous,  et  soyons  comme  le  parrain  -de  Na- 
nette  (l’excellent  Félix  Oudart)  de  ceux  qui,' 
systématiquement,  les'encouragent  et  leur  disent 
yes,  yes,  Nanette  ! 

La  reprisa  à  la  Gaité  Lyrique,  du  Voyage  en 
Chine,  la  gentille  opérette  de  Labiche,  s’est  opé¬ 
rée  sana  tambours  ni  trompettes,  mais  non  pas 
sans  la  richesse  des  décors  nouveaux  auxquels 
M.  Georges  Bravard  nous  a  habitués.  Il  y  a  fort 
longtemps  que  cette  opérette  n’avait  pas  été 
remontée  et  très  grand  est  le  nombre  de  ceux  qui 
en  ont  toujours  ouï  parler  sans  en  avoir  jamais 
entendu  la  musique.  La  Chine  est  un  pays  char¬ 
mant.  . .  surtout  lorsqué  le  voyage  en  Chine  se 
réduit  à  une  promenade  en  mer  à  la  suite  de 
laquelle  tous  les  héros  joyeux  et  satisfaits  rega¬ 
gneront  Cherbourg  et  l’excellent  dîner  qui  les 
y  attend  après  que  la  seule  évocation  des  suppli¬ 
ces  de  la  Chine  aura  décidé  (Henry  Jullien)  le 
père  cruel  et.  .'.  breton  à  accorder  au  jeune  et 
beau  commandant  du  bord,  la  main  tant  désirée 
de  sa  fille  dont  Mlle  Louise  Ohamarys  interprète 
le  personnage  en  ajoutant  au  charme  habituel 
de  sa  voix  une  note  de  réserve  et  de  mélancolie 
gracieuse,  bien  en  harmonie  avec  l’époque  du 
Livret. 

II  '  ' 

Mme  Daynes-Grassot.  Mme  Sarah-Bernhardt. 

La  décade  à  venir  paraît  devoir  être  plus-lour- 
dement  chargée  de  pièces  nouvelles  que  -celle-ci, 
plutôt  faites  d’actualités  concernant  les  vedettes 
des  théâtres.  M.  Gustave  Quinson  s’est  tiré 
heureusement  indemne  d’un  accident  d’auto¬ 
mobile  qui  aurait  pu  lui  coûter  la  vie,  ceci  lui  a 
valu,  ainsi  qu’à  l’aimable  Madame  Quihson,des 
manifestations  de  sympathie  auxquelles,  malgré 
l’habitude  des  amitiés  de  théâtre  —  toujours 
un  peu  théâtrales  —  ils  n’ont  pas  dû  demeurer 
insensibles,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  y 
joindre  les  miennes. 

Mme  Daynes-Grassot,  doyenne  des  artistes 
•  dramatiques,  femme  de  grand  cœur  et  de  grand 
tàlent,  vient  de  s’éteindre  tout  doucement  à 
l’âge  de  89  ans,  dans  la  ville  voisiné  de  Pau,  où 
elle  vivait  depuis  deux  ans  avec  les  siens.  Ce 
n’est  pas  sans  une  émotion  vive  que  j’évoque  le 
souvenir  de  son  Jubilé  au  théâtre  du  Châtelet, 
'où,  assis  '  le  fauteuil  voisin  de  celui  de  Victor 
Dayner:  lils,  j’assistais  à  la  réalisation  d’un  de 

ses  plus  ehers  désirs  :  «  jouer  le  rôle  de  Madame 
Pernelle  avec  les  artistes  delà  Comédie-Française» 


Elle  y  fut  admirable  et.  la  salle  fit  une  véritable 
ovation  lorsque  Robert  de  Fiers  vint  épingler 
sur  la  poitrine  de  cette  honnête  femrne,  indul¬ 
gente  et  bonne,  véritable  artiste,  éloignée  de 
tout  cabotinage,  la  Croix  de  la  Légion  d’Hon- 
neur  qu'elle  avait  si  bien  et  si  dignement  méritée. 

Au  Square  Malesherbes,  .Sarah  Bernhardt  a 
maintenant  sa  statue.  C’est  à  «  Comœcha  », 
dont  le  bon  directeur,  .M.  Gabriel  Alphand,  est 
toujours  à  'I’origine  des  grandes  initiatives  qui 
touchent  au  théâtre,  qu’est  due  la  pensée  pre¬ 
mière  de  ce  monument.  La  statue  de  François 
Sicard,  'maître  statuaire  d’origiife  tourangelle 
(auteur  de  la  magistrale  statue  d’Alfred_  de 
Vigny,  devant  laquelle,  sur  la  ’grand’ro.ute  qui 
traverse  la  vieille  petite  ville  de  Loches  où  il 
naquit,  défilent  chaque  jour  des  milliers  d’auto¬ 
mobilistes  de  toutes  nationalités)  est  digne  en 
tous  points  de  l’auteur  et  du  modèle  :  la  ligne  en 
est  sobre  et  la  grande  artiste  “est  représentée 
assise  et  drapée  dans  le  rôle  de  Phèdre.  Après 
avoir  ouvert  le  feu  dans  une  courte  et  fort  bril¬ 
lante  allocution,  m;  Gabriel  Alphand  entendit 
une  improvisation  émue  de  M.  Jean  Richepin  ; 
M.  Georges  Guillaumin,  président  du  Conseil 
municipal  de  Paris,  reçut  le  Monument  au.  nom 
de  la  ville  de  Paris,  dans  un  discours  particuliè¬ 
rement  remarquable,  fait  d’un  ensemble  d’idées 
générales  élevées  dont  les  discours  officiels  sont 
trop  rarement  nourris  ;  la  comparaison  de  l’in-, 
térêt  et  de  l’idéal,  chez  les  peuples  comme  chez 
les  artistes,  en  fut  le  thème  «  par.ee  que  Sarah 
Bernhardt,  tout  comme  le  peuple  de  Paris, 
appartenait  entièrement  à  l’idéal.  ».  Dans  tou¬ 
tes  les  capitales  dès  deux  mondes,  elle  était 
accueillie  comme  une  ambassadrice  de  notre 
génie  de  France,  comme  une  conquérante  paci¬ 
fique  pour  nos  idées  et  pour  notre  idéal  ;  et  en 
concentrant  sur  elle  l’admiration  de  l’univers, 
elle  amassait  pour  nous  des  sympathies  dont 
nous  devions  largement  bénéficier  à  l’heure 
suprême. 

M.  Paul  Léon,  au  nom  du  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  s’éleva  jusqu’à  la  plus  pure  et  la 
plus  noble  éloquence.  «  Elle  est  reine,  une  cour 
l’escorte,  son  train  devient  un  palais,  son  paque¬ 
bot  a  la  splendeur  de  la  galère  de  Cléopâtre.  Les 
femmes  contemplent  l’Idole,  les  hommes  men¬ 
dient  un  regard.  .  .  Elle  vit  dans  l’apothéose  !  » 
Elle  est  heureuse  d’être  acclamée  car  elle  l’est 
au  nom  de  la  France.  Le  Décret  qui  lui  conférait 
la  Croix  de  la  Légion  d’honneur  était  ainsi 
libellé  :  «  a  porté  la  langue  française  à  travers  le 
monde  entier  ».  Inclinons-nous  aujourd’hui 
devant  la  grande  ambassadrice  des  Lettres  qui 
conservera  la  gloire  d’avoir  un  montent  reflété 
le  génie  même  de  la  race  et  le  visage  de  la  Patrie. 

Dr  G.  Paul-Manceau. 
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sou  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d’Administration. 


Admissions. 

Sous  réserve  de  la  publication  statutaire,  le 
Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  les-docteurs 

7343  Lehimann,  9,  bout  Péreire,  Paris.  Parrains  : 

D'*  Duchesne  et  Noir. 

7344  Peyneau;  Canton  (Gironde),  Syndicat  des  Landes 

7345  GiRARn,  Nice  (.\lpps-Maritimes),  ancien  membre 

du  «  Sou. Médical  ». 

7346  Nafrechou,  Le  Guâ  (Charente-Inférieure),  Syn¬ 

dicat  de  Saintes. 

7347  Lortet,  Faverges  (Haute-Savoie),  Syndicat  de 

la  Haute-Savoie. 

7348  Fattaccioli,  Asnières  (Seine),  ancien  membre 

éea  1»- Sou  M,éd\cal  ». 

7349  Lecat,  Lormes  (Nièvre),  Syndicat  de  la  Nièvre. 

7350  Luneau,  Nantes  (Loire-Inférieure),  Syndicat  de 

Nantes. 

7351  Bobay,  Acquigny  (Eure),  Parrains  :  D'a  Trolley 

et  Gourdin.  - 

7352  Benquet,  Nérac  (Lot-et-Garonne),  Syndicat  du 

Lot-et-Garonne. 

7353  BAmviN,  ^Yattrelos  (Nord),  Syndicat  de  Roubaix. 

7354  Lefrànçois.  Granville  (Manche),  Syndicat  d’A- 

vranches. 

7355  Laroibr,  Breuvannes  (Haute-Marne),  Syndicat 

de  Bourbonne-les-Bains. 

7356  Papegaey,  61,  boni,  de  Courcelies,  Paris,  Syndi¬ 

cat  delà  Seine. 

7357  CiioQjjAP.T,  Pleurs  (Marne),  Syndicat  d’Epernay. 

7358  Courdouan,  Gandelu  (Aisne),  Syndicat  de  Cha- 

teau-Tbierry. 

7359  Bourguet,  24,  rue  Delanglade,  Marseille  (B.-du- 

R.),  Parrains  :  Lop  et  Lombard. 

7360  Audouin,  Parthenay  (Deux-Sèvres),  Syndicat 

des  Deux-Sèvres). 

7361  Donard,  Crozon  (Finistère),  Syndicat  de  Cha- 

teaulin. 

7362  Boury  (lacques),  Cha,uny  (Aisne),  Parrains  ; 

D«  Boury  et  Toulouse. 

7363  TTby,  Sartrouville  (Seine-et-Oise),  Parrains  ; 

D«  Larget  et  Cachera.  , 

7364  I.APEYRE,  Avion  (Pas-de-Calais),  Syndicat  d’Ar- 

7365  VisMARO,  Montluel  (Ain),  Syndicat  de  Bourg- 

Trévoux. 

7366  CoLOMBET,  Aubervilliers  (Seine),  Syndicat  de  la 

7367  FRis-TARRüuY,Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées) 

Parrains  :  D™  David  et  Ortal.  " 

7368  Dupla,  Mirepoix  (Ariège),  Syndicat  de  l’Ariège. 

7369  Lebel,  Sains-Richaumont  (Aisne),  Syndicat  de 

l’Aisne. 

7370  Calmels,  Marsac  (Puy-de-Dôme),  Syndicat  d’Am- 

bert. 

Accidents  du  travail. 

Le  pourvoi  en  cassation  formé  contre  un  juge¬ 
ment  de  paix  qui,  conformément  au  rapport  d’un 
expert,  avait  fixé  la  consolidation  d’un  accident 
du  travail  à  une  date  postérieure  à  l’expertise, 
ayant  été  admis  par  la  Cour  de  Cassation,  le 
Conseil  continue  au  Dr  F.  (Seine),  l’appui  pécu¬ 


niaire  et  ordonnance  le  versement  d’une  provi-  -, 
sion  de  600'  fr.  pour  suivre  l’affaire  devant  la 
Chambre  civile. 

Le  Dr  D.  (Seine-Inférieure)  annonce  que  le 
jugement  du  Tribunal  civil  de  Rouen,  qui  a  con¬ 
damné  un  ingénieur,  blessé  du  travail,  à  payèr  la 
différence  entre  le  tarif  Breton  et  le  tarif  de  - 
droit  commun,  a  été  confirmé  par  la  Cour  de^, 
Rouen,  sur  appel  de  l’adversaire. 

Le  Conseiï  ordonnance  le  payement  de  la  par¬ 
ticipation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de 
f’avocat  (300  fr.)  et  des  frais  de  copie  de  l’arrêt 
(15  fr.). 

Le  Dr  V.  (Hérault)  a  été  payé  amiablemeht  des- 
honoraires  accidents  pour  le  recouvrement  des¬ 
quels  l’appui  pécuniaire  lui  avait  été  accoréd. 

Il  a  payé  dans  cette  affaire  49,60  de  frais  et 
honoraires,  dont  le  Conseil  ordonnance  le  rem¬ 
boursement. 

Le  Dr  M.  (Gironde)  a  obtenu  satisfaction  à 
l’amiable  dans  une  affaire  d’honoraires  accidents, 
sur  laquelle  des  renseignements  complémentaires 
lui  avaient  été  demandés,  avant  de  la  soumettre 
au  Conseil.  Il  demande  le  remboursement  des 
honoraires  de  son  avoué,  soit  30  francs  [accordé). 

Le  Dr  B.  (Ille-et-Vilaine)  demande  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  le  recouvrement 
d’honoraires  accidents  qu’un  agent  d’assurances, 
avec  lequel  il  est  perpétuellement  en  lutte  et  quf 
use  contre  lui  de  procédés  inacceptables,  ne  lui 
paye  pas. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  ce 
recouvrement,  étant  donné  les  circonstances 
ci-dessus  rapportées. 

Le  Dr  V.  (Gironde)  se  voit  refuser,  par  une 
Compagnie  d’assurances,  le  payement  de  séances 
d’électrothérapie  ordonnées  par  son  médecin 
conseil,  pour  un  ouvrier  qui  avait  repris  son. 
travail  avant  guérison  complète,  d’accord  avec 
la  compagnie. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  solidairement  le  patron  et  la  Compa¬ 
gnie,  qui  est  directement  cn.^  'gée. 

Le  Dr  C.  (Pas-de-Calais)  a  soi;  dans  un 
hôpital  privé,  après  engagement  écrit  des  agents 
d’assurance  de  payer  ses  honoraires  en  sus  du  i 
prix  de  journée,  un  blessé  du  travail. 

La  Compagnie  lui  opposant,  malgré  cet  enga- 
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gement,  le  «  tout  compris  »,  le  Conseü  lui  accorde 
l’appui  pécuniaire'  pour  poursuivre  solidaire¬ 
ment,  en  vertu  du  droit  commun,  la  Compagnie 
et  ses  agents. 

Le  D*’  G.  (Haute-Savoie)  ^  soigné  dans  sa 
clinique  l’oncle  et  employé  d’un  commerçant, 
qui,  blessé  dans  son  travail,  lui  a  été  amené  par 
son  patron,  sans  aucune  allusion  à  un  accident 
du  travail.  La  Compagnie  d’assurances  oppose 
le  «  tout  compris  ». 

Le  Conseil  accorde  au  C.  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  solidairement  l’oncle  et  le  neveu, 
en-vertu  du  droit  commun. 

Le  D’’  D.  (Saône-et-Loire),  ayant  obtenu  l’ad¬ 
mission  par  la  Chambre  des  Requêtes,  de  son 
pourvoi  en  cassation  dans  une  affaire  d’accidents 
du  travail,  le  Conseil  ordonnance  le  versement 
d’une  provision  de  600  fr.  pour  suivre  l’affaire 
devant  là  Chambre  civile. 

Honoraires  de  droit  commun.  - 

Le  D' D.  (Charente- Inférieure)  a  été  payé  amia- 
blement  de  ses  honoraires  par  un  hôtelier  dont 
il  avait  soigné  les  clients,  victimes  d’un  accident. 

Il  a  payé,  comme  honoraires  d’huissier,  15  fr., 
dont  le  Conseil  ordonnance  le  remboursement. 

Le  D>^  P.  (Pyrénées-Orientales),  ayant  soigné 
un  blessé  par  automobile,  qui  a  obtenu  la  con¬ 
damnation  de  l’auteur  de  l’accident  à  des  dom¬ 
mages-intérêts,  demande  l’appui  pécuniaire  pour' 
faire  opposition  sur  l’indemnité  qui  est  déjà  frap¬ 
pée  d’oppositions. 

Cet  appui  pécuniaire  lui  est  accordé. 

Le  P.  (Indre-et-Loire)  demande  un  crédit 
pour  les  honoraires  d’un  avocat  dans  une  affaire 
d’honoraires  accident  d’automobile,  venant  en 
justice  de  paix,  dans  laquelle  l’appui  pécuniaire 
lui  est  accordé. 

Le  Conseil  lui  ouvre  un  crédit  de  100  francs. 

Le  D'  D.  (Haute-Marne)  a  obtenu  gain  de 
cause  dans  le  recouvrement  d’honoraires  pour 
lequel  l’appui  pécuniaire  lui  a  été  accordé. 

Les  frais  et  honoraires  restés  à  sa  charge,  étant 
deJ78  francs,  sont  ordonnancés  par  le  Conseil. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Le  D'  Bi  (Seine-et-Oise),  ayant  obtenu  la 
condamnation  d’un  client,  qui  s’était  fait  ins¬ 
crire  tardivement  à  l’assistance,  à  lui  payer  ses 
honoraires,  a  eu  à  débourser,  pour  frais  et  hono¬ 
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raires  d^huissier,  99,60,  dont  le  Conseil  ordon¬ 
nance  le  remboursement. 

Responsabilité  professionnelte. 

Le  Di’  F.  (Seine-et-Oise),  a  gagné  le  procès  qui 
lui  avait  été  intenté,  ainsi  qu’à  son  co-expert,  par 
les  parents  d’un  enfant  qu’ils  avaient  examiné, 
sur  commission  du  juge  d’instruction. 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  des  hono¬ 
raires  de  son  avocat,  qui  sont  de  200  francs. 

Le  Dr  R.  (Ille-et-Vilaine)  est  traîné  en  appel 
du  jugement  qui  a  débouté  son  adversaire  d’ufte 
demande  de  dommages-intérêts  pour  responsa¬ 
bilité  (brûlure  par  rayons  X). 

L’appui  pécuniaire  et  la  garantie  de  la  caisse 
spéciale  lui  sont  continués  en  appel. 

Le  Dr  B.  (Rhône)  est  menacé  d’un  procès  en 
responsabilité,  à  la  suite  d’un  traitement  par 
rayons  ultra-violets  et  diathermie. 

Si  les  mènaces  sont  snivies  d’exécution,  il 
aura  droit  à  la  garantie  de  la  Caisse  spéciale. 

Cette  garantie  est  également  reconnue  s’appli¬ 
quer  au  cas  du  Dr  X. 

■  Loger. 

-  Le  Dr  A.  (Seine- Inférieure),  cité  pn  justice  par 
son  propriétaire,  qui  lui  refuse  la  prorogation 
ou  prétend  lui  faire  payer  un  loyer  supérieur  au 
prix-limite  fixé  par  la  loi,  obtient  l’appui  pécu¬ 
niaire  dans  cette  affaire,  la  participation  du 
«  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat  étant 
limitée  à  100  francs. 

Diffamation. 

Le  Dr  F.  (Charente-Inférieure),  qui  avait  été 
dénigré  près  d’un  client  par  une  Compagnie 
d’assurances,  a  obtenu  satisfaction  par  l’envoi 
d’une  lettre  d’excuses  par  la  Compagnie,  après 
citation  en  justice. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  Dr  A. 
(Loire- Inférieure)  contre  un  agent  d’assurances 
qui  détourne  de  son  cabinet  les  blessés  du  tra¬ 
vail  qui  ont  l’intention  de  se  faire  soigner  par  lui, 
pour  lui  intenter  une  action  civile  en  dommages- 
intérêts. 

Le  D’'  C.  (Bouches-dn-Rhône)  a  été  diffamé 
par  une  cliente  au  sortir  de  la  justice  de  paix,  dû 
il  l’avait  appelée  en  payement  d’honoraires, avec 
l’appui  du  «  Sou  ». 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  sa  diffamatrice. 
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CHRONIQUE  SYNDICALE 


Fédération  des  syndicats  médicaux  du  Finistère 

Ordre  du  jour  voté  par  la  Fédération  le  30  mai  1926 

Les  médecins  de  l’Ouest  avaient  demandé  une 
assemblée  générale  de  tous  les  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  dans  le  but  de  rétablir  le  front 
unique  nécessaire  ;  la  Fédération  constate,  à 
regret,  qu’on  n’est  pas  encore  entré  dans  cette 
voie  1 

Elle  insiste  donc  près  du  Conseil  de  l’Union 
(et  le  fera  savoir  également  à  la  Fédération  natio¬ 
nale)  pour  qu’en  de/iors  de  toutes  questions  person¬ 
nelles  et  de  toutes  questions  d’amour-propre,  l’as- 


II 

Syndicat  Médical  de  l’arrondissement  de  Pontoise 

(30  mai  1926) 

rendues  nécessaires  par  la  violation  éventuelle  de  la 
loi  ci-dessus  mentionnée. 

Honoraires  pour  examens  médicaux  des  assurances-vie. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  d’une  note  adressée 
au  secrétaire  du  Syndicat  par  la  réunion  des  Assu¬ 
rances  sur  la  Vie,  le  Syndicat  est  d’avis  que  sans: 
augmenter  d’une  façon  trop  forte  le  tarif  d’honorai¬ 
res  des  examens  Assurance- Vie,  il  serait  cependant 
de  toute  équité  de  substituer  à  l’honoraire  de  40 
francs,  actuellement  perçu  pour  chaque  examen,  ce¬ 
lui  de  50  francs. 

11  adresse  ce  vœu  à  l’Union  qui  semble  désignée 
pour  être  porte-parole  des  médecins  auprès  de  la 
réunion  des  Compagnies  d’ Assurances  sur  la  Vie. 

Examen  médical  des  pupilles  de  la  Nation. 
Est  adoptée  à  l’unanimité  la  motion  suivante  : 

Le  Syndicat  médical  de  l’Arrondissement  de  Pon¬ 
toise  est  d’avis  de  dénoncer  le  contrat  signé  le  15  mai 
1922  entre  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
Seine-et-Oise  et  l’Office  Départemental  des  Pupilles 
de  la  Nation  concernant  l’examen  médical  des  Pu¬ 
pilles. 

Il  émet,  d’autre  part,  l’avis  que  ce  contrôle  médical 
pratiqué  tous  les  quatre  ans  est  d’une  inutilité  évi¬ 
dente,  qu’il  est  sans  profit  pour  les  Pupilles  et  qu’il 
y  a  lieu  de  réaliser  une  sérieuse  économie  des  deniers 
publics  en  le  supprimant  purement  et  simplement. 

Trésorerie, 

Le  Syndicat,  ayant  pris  connaissance  des  décisions 
de  l’Assemblée  générale  de  1925,  décide  que  pour  la 
présente  année  (1926),  il  sera  versé  à  l’Union  des 


Assemblée  générale  de  V  Union  des  3  et  4  juillet  1926.  j 

Le  Syndicat  de  Pontoise,  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents,  désigne  le  docteur  Humbel,  Président 
de  la  Fédération  de  Seine-et-Oise,  pour  le  représenter 
à  l’assemblée  générale  de  l’Union. 

Suppression  des  catégories  {pensions). 

Après  étude  des  circulaires  60  et  62  de  l’Union,le 
Syndicat  de  Pontoise,  à  l’unanimité  des  membres 
présents  ; 

1°  Refuse  les  propositions  faites  par  le  ministre 
des  pensions  (visites  et  consiütations  uniformisées 
dans  toute  la  France  au  tarif  de  8  francs). 

2°  Est  d’avis  que  les  pourparlers  soient  repris  sur 
la  base  du  tarif  Durafour  (visites  et  consultations 
uniformisées  au  tarif  de  10  francs). 

3“  Ne  considère  pas  comme  opportun  en  ce  mo¬ 
ment  le  recours  à  des  mesures  exceptionnelles  dans 
le  cas  où  satisfaction  ne  serait  pas  donnée  au  corps 
médical. 

Création  d’un  diplôme  de  docteur  en  chirurgie  dentaire. 

Le  Syndicat  de  Pontoise. 

1°  Confirme  sa  protestation  unanime  'contre  la 
création  d’un  diplôme  de  docteur  en  chirurgie  den¬ 
taire. 

2°  Proteste  contre  la  création  de  tout  certificat 
de  spécialité  obligatoire  pour  l’exercice  d’une  bran¬ 
che  de  l’art  médical,  qui  serait  contraire  aux  préro¬ 
gatives  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  telles 
que  les  a  instituées  la  loi  du  30  novembre  1892. 

3°  Donne  mandat  à  l’Union  d’agir  énergiquement 
dans  ce  sens  auprès  des  Pouvoirs  publics  et  du  Groupe 
médical  parlementaire  et  de  prendre  toutes  mesures 


semblée  projetée  pour  juillet,  soit  préparée  à  la 
fois  par-ces  deux  grands  groupements  qui  con¬ 
voqueront  tous  leurs  syndicats  ;  cette  assem¬ 
blée  de  juillet  devant  nécessairement  être^ré- 
cédée  d’une  réunion  des  délégués  des  deux 
groupements. 

La  Fédération  espère  que  de  çes  rencontres 
,  découlera  la  fin  de  la  scission. 

Le  secrétaire, 

D";  E.  Damey. 


4  —  vu  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1813 


Syndicats  médicaux  de  France  une  somme  de  25 
.francs  par  adhérent  au  Syndicat  et  charge  son  tré¬ 
sorier  de  verser  cette  somme  à  L’Union. 

Cette  cotisation  sera  fixée  qhaque  année  par  FAs- 
semblée  générale  de  l’Union.  ^ 

Scission^ 

Le  Syndicat  de  l’Arrondissement  de  Pontoise  cons¬ 
tate  avec  le  plus  vif  regret  la  scission  qui  s’est' pro¬ 
duite  au  sein  de  l’Union  des  Syndicats  Médicaux. 


11  fait  appel  à  l’Union  des  Syndicats  et  au  groupe 
dissidènt  (Fédération  Nationale  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux)  pour  qu’un  rapprochement  ait  lieu,  ce^qui  est 
possible  avec  de  la  bonne  volonté'  et  des  concessions 
réciproques  pour  le  plus  grand  bien  de  tous  et  dans 
L’intérêt  général  de  la  grande  famille  médicale  fran- 
.  çaise. 

Docteur  Butiî^ 
Secrétaire 

1,  place  Notre-Dame,  Pontoise. 


TABLEAUX  SYNOPTIQUES  D’ÉVALUATION  DES  INVALIDITÉS  OUVRIÈRES 

D*'  Cl.  Maillon 
Médecin  expert  près  les  Tribunaux 
(Suite) 

Fractures  isolées  d’apophyses  transverses  lombaires 

Il  peut  y  avoir  fracture  d’une  ou  de  plusieurs  apophyses.  Celles-ci  peuvent  siéger  d’un  seul  ou  des  deux 
côtés.  •  '  •*  , 

Les  lésions  qui  les  suivent  peuvent  porter  sur  les  os,  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs  des  paires  rachidiennes, 
sortant  des  trous  de  conjugaison  au  voisinage  des  apophyses,  formant  le  plexus  lombaire'et,  par  là,  lés  nerfs 
qui  en  dérivent,  notamment  le  crural.  y: 

Il  peut  exister  des  troubles  sensitifs,  moteurs,  trophiques.  ? 


Professions  permettant  -  . 
LA  STATION  ASSISE 

Professions 

LA  MARCHE  OU  LA 

EXIGEANT 

STATION  DEBOUT 

Lésions 

unilatérales 

Lésions 

bilatérales 

Lésions 

unilatérales 

Lésions 

bilatérales 

1“  Simple  gêne  des  mouvements 
du  rachis . 

5  à  8 

Id. 

8  à  10 

Id. 

2“  Gêne  importante,  raideur  du 
rachis . 

20  à  25 

Id. 

25  à  30 

Id. 

3®  Troubles  dans  le  domaine  des 
nerfs  issus  du  ^plexus  lombaire 
(surtout  crural)  : 
a)  Simple  hypoesthésie  ou  anes¬ 
thésie  . 

5 

10 

5 

10 

i)  Anesthésie  et  atrophie  mus¬ 
culaire  plus  ou  moins  importante  ; 

10  à  15 

15  à  20 

15  à  20 

20  à  30 

c)  Anesthésie,^  atrophie  mar¬ 
quée,  parésie  (faiblesse  de  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
de  l’extension  de  la  jambe)  dans  le 
domaine  du  crural  .  . . . . . 

80  à  85 

■ 

35  à  40 

85  à  40 

'  40  à  50 

d)  Anesthésie,  atrophie,  paraly¬ 
sie  du  nerf  crural  (abolition  de  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et 
de  l’extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse) . . . . 

40 

i  60  à'î’O 

1 

50 

80  à  90 
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3“  Tuberculose  pulmonaire  traumatique  (aggravation  par  traumatisme)  : 

a)  Lésions  peu  étendues',  non  évolutives  ou  à  évolu-  , 

^  tion  lente  avec  bon  état  général . ' .  10  à  30  "  .''î 

b)  Lésions  évolutives.  Etat  général  précaire . .  60  à  80  ' 

c)  Lésions  avancées,  empêchant  tout  travail. .  100  -  • 

B.  Cœur.  ,  - 

1®  Cardiopathies  traumatiques  a)  Lésion  compensée  permettant  une  profession  sé-  ' .  . 

..  dentaire  . ■ .  50  à  80  , 

b]  Lésion  non  compensée,  asystolie,  aucun  travail 

possible . .  100  j 

..  G.  Vaissea-ux. 

1®  Anévrysme  traumatique  de  l’aorte . . . .  80  à  100 


5)  Abdomen. 

Hernies  tranmatiques. 

1®  Hernie  inguinale. 


Professions  n’exigeant 

PAS  HABITUEILEMENT 
LE  PORT  DE  POIDS  LOURDS 
OU  DE  VIOLIÎNTS  EFFORTS 

Professions  exigeant 

HABIT  U  ELLEMENT 

LE  PORT  DE  POIDS  LOURDS 
OU  DE  VIOLENTS  EFFORTS 

1°  Pointe  de  hernie  inguinale . 

6 

10  à  15 

2°  Hernie  inguinale  constituée . 

8  à  10 

15  à  30 

3®  Hernie  ancienne,  aggravée  par  choc  violent  ou  offert 

subit . 

4 

8  à  30 

4®  Hernie  opérée,  non  récidivée. .  •. . 

0 

0 

5°  Hernie  opérée  récidivée . . . 

4 

10 

6°  Hernie  opérée,  non  récidivée,  ayant  entraîné  l’atro¬ 

phie  d’un  testicule . 

0  à  10 

0  à  10 

,  20  Hernie  épigastriqùe. 

1®  Hernie  épigastrique  traumatique . 

10 

20 

2®  Hernie  épigastrique  ancienne,  aggravée . 

4 

8  à  10 

3°  Hernie  épigastrique  opérée,  non  récidivée . 

.0 

0 

1  30  Hernie  crurale,  ombilicale. 

1  Rarement  traumatique  :  voir  hernie  épigastrique. 

REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVouvelles  et  Informations 


—  Journées  médicales  de  Paris  (15,  16,  17,  18  ei  19 
juillet  1926.)  —  Président  :  M.  le  professeur  F.  Widal 
Commissaire  général  :  M.  le  professeur  Balthazard  ; 
secrétaire  général  :  M.  le  D'  Dujarric  de  la  Rivière. 
—  Nous  rappelons  que 

a)  Les  Journées  médicales  s’adressent  particulière¬ 
ment  aux  médecins  praticiens,  auxquels  le  Comité  d’or¬ 
ganisation  se  préoccupera  avant  tout  de  procurer  la 
possibilité  de  s’initier  aux  nouvelles  méthodes  de  dia¬ 


gnostic  et  de  thérapeutique,  grâcé  à  des  démonslratiom  t 
essentiellement  pratiques  faites  dans  les  services  hospita-  ! 
liers  et  dans  les  cliniques  privées.  -  !' 

Les  membres  des  Journées  Médicales  recevront  suffi-  ’  ; 
samment  à  l’avance  un  programme  complet  des  dé-  ■ 
monstrations  et  pourront  ainsi  se  constituer  un  emploi  f 
du  temps  leur  permettant  de  compléter  leurs  connais-  -  ' 
sances  sur  les  points  qu’ils! jugeront  utiles. 

b)  Des  conférences  en  très  petit  nombre  seront  faites  ; 
au  Grand-Palais  par  des  savants  français  et  étrangers  ’ 
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qui  mettront  au  point  les  plus  grandes  questions  d’ac¬ 
tualité. 

c)  Des  visites  seront  également  organisées  dans,  les 
Etablissements  ou  Instituts  scientifiques 'et  médicaux. 


Les  organisateurs  des  Journées  Médicales  de  Paris 
ont  le  désir  de  faire  revivre  aux  médecins  praticiens  qui 
se  rendront  à  leur  appel  quelques  journées  de  leur  vie 
d'étudiant,  aiternant  les  occupations  sérieuses  et  les 
distractions  que  peut  offrir  la  capitale.  Ce  sera  déjà  pour 
beaucoup  une  vraie  joie  de  se  retrouver  avec  des  cama¬ 
rades  d’étude,  malheureusement  perdus  de  vue  depuis 
longternps. 

La  formule  trouvée  par  nos  amis  belges  a  donné  de  si 
heureux  résultats  à  Bruxelles,  que  nous  ne  doutons  pas 
du  succès  qu’elle  obtiendra  à  Paris. 

Au  cours  des  Journées  Médicales  sera  réalisée  l’orga¬ 
nisation  d’une  Union  internationale  des  médecins  pra¬ 
ticiens  sous  les  auspices  de  M.  le  D'  Decourt,  président 
dé  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  secrétaire 
provisoire  de  l’U.  I.  M.  P. 

Exposition'. 

Une  Exposition  méthodiquement  ordonnée,  placée 
sous  le  patronage  officiel  de  M.  le  Ministre  du  Com¬ 
merce  sera  installée  au  Grand-Palais  et  réunira  tout  ce 
qui  peut  être  utile  au  médecin  dans  sa  pratique  profes¬ 
sionnelle  (livres,  instruments,  médicaments,  spécialités, 
eaux  minérales),  et  aussi  tout  ce  qui  peut  constituer  ün 
agrément  dans  sa  vie  privée  (automobile,  photographie, 
pêche,  chasse,  T.  S.  F.,  etc.). 

Fêtes  et  excursio.n'S. 

Des  promenades  pour  les  femmes  des  niédecnis  par¬ 
ticipant  aux  Journées  Médicales,  seront  organisées  dans 
les  musées,  chez  les  grands  couturiers,  etc. 

De  plus  les  dames  seront  invitées  au  Grand-Palais,  à 
une  conférence  littéraire,  à  des  séances  de  cinématogra¬ 
phie  médicale  et  paramédicale,  à  des  auditions  de  l’or¬ 
chestre  médical,  etc. 

Des  réceptions  officielles  et  plusieurs  soirées  théâtra¬ 
les,  dont  l’une  à  l’Opéra,  seront  offertes  aux  Congres- 

Les  lundi  19  juillet  et  jours  suivants,  les  membres  des 
Journées  Médicales  auront  le  choix  entre  plusieurs  ex¬ 
cursions  dans  les  environs  de  Paris.  ^ 

Il  est.  en  particulier,  prévu  une  excursion  à  Reims,  le 
lundi  19  juillet,  dont  nous  donnons  plus  loin  le  pro¬ 
gramme. 

Le  Sécrétariat  sera  ouvert  au  Grand- Palais,  à  partir 
du  mercredi  14  juillet,  à  14  heures.  Les  membres  des 
Journées  médicales  pourront  y  retirer  leurs  carte.s  d’in¬ 
vitation  et  tous  documents  utiles. 

Logements  et  séjour  à  Paris  des  adhérents'  assurés  par¬ 
la  Compagnie  française  de  Tourisme,  agence  Kléber,  4, 
avenue  Klélier. 

A.  —  Combinaison  <•  tout  compris  »  à  .’iO  francs  par 

jour  et  par  personne  (pourboires  compris),  donnant  droit 
à  une  chambre  dans  un  bon  hôtel  moyen  du  centre  de 
Paris,  avec  petit  déjeuner,  les  deux  repas  principaux 
étant  pris  au  dehors  dans  divers  restaurants  et  brasse¬ 
ries  au  choix  des  adhérent.-j  sur  une  liste  cpii  leur  sera 
indiquée.  ' 

Nous  signalons  l’intérêt  de  cette  combinaison  nou¬ 
velle,  très  avantageuse. 

B.  —  Combinaison  avec  pension  complète  plus  10  % 
pour  les  pourboires. 

Hôtels  de  grand  luxe  ;  a)  150  francs  par  jour  et  par 
personne  (chambre,  trois  repas,  taxes). 

b)  130  franes  par  jour  et  par  personne  (chambre,  deux 
repas,  taxes). 

c)  80  à  120  francs  (chambre  seule  pour  une  ou  deux 
personnes). 


Hôtels  de  lu  xe  ;  Pour  les  mêmes  conditions  les  prix 
sont  de  : 

a)  100  francs  ;  b)  85  francs  ;  c)  60  à  80  francs. 

Hôtel  de  premier  ordre  :  a)  60  à  85  francs  ;  ft)  50  à  70 
francs  ;  c)  30  à  50  francs. 

Cotisations. 

La  cotisation  est  fixée  à  ; 

50  francs  pour  les  médecins  participant  aux  Jour¬ 
nées  Médicales  de  Paris  ; 

20  francs  pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ; 

20  francs  pour-  les  femmes  ou  enfants  des  membres 
des  Journées  Médicales. 

Avantages  accordés  aux  médecins  adhérents 

ET  A  LEUR  FAMILLE. 

L’adhésion  aux  Journées  Médicales  (versement  de 
l’une  de  ces  cotisations)  donne  droit  ; 

1“  A  participer  à  toutes  les  démonstrations  cliniques 
ou  conférences  faites  dans  les  hôpitaux  ou  au  Grand- 
Palais  ;  ^ 

2“  A  l’entrée  permanente  à  l’Exposition  qui  se  tien¬ 
dra  au  Grand-Palais  ; 

3“  Au  catalogue-programme  officiel  des  Journées  Mé¬ 
dicales  :  magnifique  volume  illustré  avec  plans  de  l’ex¬ 
position,  portraits,  gravures,  etc. 

4»  Au  numéro  spécial  que  la  Revue  Médicale  Française 
consacrera,  en  octobre,  aux  comptes  rendus  des  .Jour¬ 
nées  Médicales  de  Paris  ; 

5“  Si  l’autorisation  en  est  accordée,  à  une  tombola 
gratuite  comprenant  plusieurs  lots  dont  au  moins  une 

AUTOMOBILE  ; 

6°  A  assister  gratuitement  à  une  représentation  théâ¬ 
trale  :  à  l’Opéra  dans  la  limite  des  places  disponibles  ; 
l’Opéra  sera  occupé  en  entier  par  les  adhérents  des  Jour¬ 
nées  médicales  et  les  places  seront  distribuées  dans 
l’ordre  d’inscription. 

51  le  nombre  d’inscrits  dépasse  les  disponibilités  do 
'l’Opéra,  des  places  dans  un  autre  théâtre  seront  dis¬ 
tribuées  ; 

7°  A  assister  à  une  ou  plusieurs  réceptions  officielles  ; 

8“  A  assister  à  prix  rédui!  à  une  ou  plusieurs  excursions. 
Il  y  aura  une  excursion  à  Reims  (85  francs  par  personne, 
tous  frais  compiis)  et  d’autres  aux  environs  de  Paris 
Chantilly,  Fontainebleau,  Versailles,  La  Mahnaison  (à 
des  prix- variant  entre  20  et  30  francs)..  Les -Jom  ui’c.s 
Médicales  ont  pu,  en  effet,  grâce. à  des  subventions, 
prendre  à  leurs  frais  la  différence  entre  le  prix  payé  par 
l’adhérent  et  le  prix  réel  versé  à  la  Compagnie  de  tou¬ 
risme  qui  réalise  l’organisation  matérielle  de  cette 
excursion. 

9“  Visite  aux  stations  hydrominérales  dans  des  con¬ 
ditions  très  avantageuses  (réduction  sur  les  tarifs  de 
chemin  de  fer,  réceptions,  logements  et  nourriture  soit 
gratuitement,  soit  à  prix  très  réduits,  excursions  en 
auto-cars). 

10  '  Pour  les  dames  :  entrée  permanente  à  l’exposition, 
excursions  dans  Paris,  soirée  théâtrale,  réception-thé 
chez  un  ou  plusieurs  grands  couturiers  (la  maison  Dun- 
coLi.  a  accepté),  conférences,  séances  musicales,  ciné¬ 
matographiques,  etc. 

11“  Pour  tous  :  avantages  dans  certains  hôtels  et  res¬ 
taurants  (voir  plus  haut). 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer,  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction 
des  tarifs  de  transport. 

«  La  Compagnie  générale  Transatlanticiue  et  la  Compa¬ 
gnie  des  Messageries  Maritimes  ont  bien  voulu  accorder 
à  nos  adhérents  une  réduction  de  20  %  sur  l’addition  de 
deux  billets,  valables  un  mois  ». 

Les  médecips  qui  désirent  prendre  part  aux  Jour¬ 
nées  Médicales  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Dujarric  de  la  Riviere,  secrétaire  général,  au  Siège 
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social,  18,  rue  de  Verneuil,  en  indiquant  le  nombre  des 
personnes  de  leur  famille  qu’ils  amèneront.  Prière  de 
lui  adresser  également  le  montant  des  cotisations  par 
chèque,  mandat  poste  ou  chèque  postal  n»  888-92. 


M.  le  Ministre  de  la  Guerre  vient  d’adresser  à  MM-  les 
Directeurs  du  service  de  santé  du  Gouvernement  mili¬ 
taire,  de  Paris,  Metz,  Lyon  et  des  Corps  d’Armée,  ainsi 
qu’à  MM.  les  directeurs  des  Ecoles  du  service  de  santé 
militaire,  la  circulaire  suivante  : 

■  A  l’occasion  des  Journées  médicales  de  Paris, 
qui  auront  lieu  du  15  au  18  juillet  1926,  le  service  de 
santé  organise  au  Grand-Palais  une  démonstration  de 
matériel  sanitaire  en  campagne. 

Cette  démonstration  qui  réunira  les  plus  nouveaux 
modèles  des  principaux  organes  techniques  du  service 
de  santé  aura  un  caractère  pratique  qui  peut  très  uti¬ 
lement  servir  à  l’instruction  des  officiers  de  réserve  du 
service  de  santé. 

De  plus  une  démonstration  technique  d’aviation 
sanitaire  aura  lieu  le  dimanche  18  juillet  sur  l’aérodro¬ 
me  du  Bourget. 

En  conséquence,  pourront  être  convoqués  eu  période 
d’exercice  sans  solde,  pour  prendre  part  à  ces  démons¬ 
trations  techniques,  les  médecins  de  réserve  participant 
aux  dites  Journées  médicales. 

Pourront  être  également  convoqués  en  période  d’exer¬ 
cice,  sans  solde,  les  pharnlaeiens,  dentistes  et  officiers 
d’administration  du  service  de  santé  de  réserve. 

Cetle  période  d’exercice  entrera  en  ligne  de  compte 
jjour  sa  durée  effective  en  ce  qui  concerne  les  périodes 
d’ exercice  exigées  pour  l’avancement. 

Les  officiers  de  réserve  qui  accepteront  de  prendre 
part  à  ces  exercices  recevront  une  convocation  par  vos 
soins  et  devront  se  présenter  à  la  Direction  du  service 
de  santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris,  le  15 
juillet  dans  la  matinée. 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  bien  vouloir  faire 
porter  d’urgence  ces  dispositions  à  la  connaissance  des 
officiers  de  réservé  du  service  de  santé  de  votre  région 
de  Corps  d’Armée,  et  de  leur  faire  donner  la  plus  grande 
tjublicité  possible. 

^  Toutes  facilités  devront  être  accordées  aux  médecins 
militaires  de  l’Armée  active,  adhérents  aux  Journées 
médicales  pour  leur  permettre,  dans  la  mesure  compa¬ 
tible  avec  la  bonne  exécution  du  service,  de  bénéficier 
d’une  permission  leur  permettant  de  prendi’e  part  à  ces 
démonstrations  ;  les  pharmaciens  militaires  et  officiers 
d’administration  du  service  de  santé  de  l’Armée  active 
qui  désireraient  assister  à  ces  Journées  médicales 
pourront  bénéficier  de  permission  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  et  il  leur  sera  remis  à  la  direction  du  service 
de  santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris  (Hôtel 
des  Invalides)  des  cartes  leur  donnant  accès  au  Grand 
Palais. 

—  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Coursaui.t,  à  Ligueil 
(Indre-et-Loire). 

—  Les  V.  E.  M.  en  Auvergne.  —  Depuis  que  la  saison 
thermale  est  coininencée,  deux  voyages  d’études  aux 


eaux  minérales  ont  déjà  eu  lieu  en  Auvergne.  Ce  fut- 
tout  d’abord  le  voyage  des  élèves  du  cours  de  gastro- 
entérologie  de  Saint-Antoine,  dirigé  par  M'àl.  ^ensaude, 
Lenoir  et  Ramon,  qui  vint,  le  14  mai  dernier,  visiter 
Chatel-Guyon. 

Ce  fut,  plus  récemment,  le  5  juin,  le  voyage  d’étu¬ 
diants  des  universités  de  Clermont-Ferrand, .  Lille, 
Montpellier  et  Paris  qui,  parcourant  les  villes  d’eaux 
du  plateau  Central,  lut  reçu  également  à  Châtel-Guyon, 
en  même  temps  que  le  professeur  Castaigne,  directeur 
de  l’école  de  médecine  de  Clermont  et  les  organisateurs 
de  la  Journée  thermale  d’Auvergne  qui  devait  se  tenir 
le  lendemain  au  chef-lieu  du  département. 

Une  élite  de  professeurs  se  trouvait  rassemblée,  ce 
jour-là,  dans  la  «  Capitale  du  Ventre  »,  ainsi  que  l’on 
désigne  prosaïquement  sans  doute,  mais  pittoresque¬ 
ment,  la  Mecque  des  Entéropathies  :  MM.  P.  Carnot, 
Rathery,  Harvier,  de  Paris  ;  Doumer,  de  Lille  :  P.  Del¬ 
mas,  Giraud,  de  Montpellier  ;  Piollet  et  Ackermann, 
de  Clermont.  Autour  d’eux  se  pressait  une  élite  d’étu¬ 
diants  parmi  laquelle  un  groupe  important  d’internes 
de  Paris  et  de  Montpellier. 

Ces  deux  V.  E.  M.  ont  été  magnifiquement  reçus  par 
tous  les  organismes  qui  gravitent,  à  Châtel-Guyoïir 
autour  des  sources  :  la  Municipalité,  la  Société  des  mé¬ 
decins,  la  Société  des  Eaux  minérales,  le  Syndicatd’ini- 
tiative,  le  Casino  et  le  Syndicat  des  hôteliers. 

La  réception  prit  un  tour  d’autant  plus  charmant 
que  là  Société  des  médecins  de  Chàtel-Guyon  est  prési¬ 
dée  cette  année  par  la  gracieuse  Mme  Besset,  l’un  des 
médecins  consultants  les  plus  estimés  de  la  Station. 
C’est  la  première  fois,  semble-t-il,  qu’une  femme  méde¬ 
cin  est  appelée  à  présider  aux  débats  d’un  groupement 
professionnel  et  à  en  arbitrer  les  discussions.  Cela  fait 
honneur  sans  doute  à  Mme  Besset,  mais  aussi  à  ses  con¬ 
frères,  unanimes  dans  leur  bon  goût,  leur  clairvoyance 
et  leur  jugement.  G.  D.  . 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée. 

—  Slalion  thermale  de  Saint-Nectaire.  Services  automo¬ 
biles  P.  L.  M.  au  départ  de  Clermont-Ferrand  et  d’ Issoirc. 

—  Les  services  automobiles  que  la  Compagnie  P.  L.  M. 
organise  pour  la  desserte  de  la  station  thermale  de 
Saint-Nectaire  fonctionneront  cette  année,  jusqu’au 
30  septembre,  au  départ  de  Clermont-Ferrand,  et  jus¬ 
qu’au  25  septembre  ,  au  départ  d’Issoire. 

Ils  comporteront,  chaque  jour,  un  voyage  aller  et 
retour,  '  entre  ;  Clermont-Ferrand,  Saint-Nectaire,  Mu- 
rols  et  Le  Mont-Dore,  d’une  part  (correspondance  à 
Clermont  avec  les  trains  de  et  pour  Paris  ;  voitures  di¬ 
rectes,  lits-salons,  couchettes,  1'''’,  2“  et  3“  classes  entre 
Paris  et  Clermont)  : 

Issoire,  Saint-Nectaire,  Murols  et  Le  Mont  Dore,  d’au¬ 
tre  part.  (Correspondance  à  Issoire  avec  les  trains  de 
et  pour  Paris,  Nîmes,  Montpellier,  Cette,  Marseille  ; 
voitures  directes,  couchettes,  1",  ‘2=,  et  3'-'  classes  entre 
Paris  et  Issoire). 

Des  billets  directs  (chemin  de  fer  et  autocar)  permet¬ 
tant  l’enregistrement  direct  des  bagages  seront  délivrés 
par  les  gares  de.  Paris  P.  L.  M.  pour  Saint-Nectaire  et 
Murols  ;  de  Lyon-Perrache,  Marseille-Saint-Charles, 
Nîmes,  Saint-Etienne  et  Vichy  pour  Saint-Nectaire, 
Murols  et  l.e  Mont-Dore. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 

R;  C:  Clermont  4264 
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nient.  Le  cresson  par  exemple,  qui  a  souvent 
mauvais  goût  peut  macérer  longtemps  dans  une 
solution  forte  ;  il  y  devient  plus  vert  et  prend 
un  goût  fm. 

J’ai  remarqué  que,  faute  de  cette  précaution, 
pendant  le^s  chaleurs,  il  se  produit  souvent  des 
diarrhies  abondantes  sans  colicjues,  précédées  ei 
accompagnées  de  renvois  siilfiireiix. 

Comme  traitement,  j’ai  été  amené  naturelle¬ 
ment  à  donner  du  permanganate  à  l’intérieur  jus¬ 
qu’à  effet.  L’effet  préventif  et  curatif  est  obtenu 
à  coup  sûr  si  la  dose  a  été  suffisante. 

II 

Je  ne  sais  si  c’est  un  effet  du  hasard,  mais  ja¬ 
mais  je  n’ai  rencontré  d’observation  de  trans- 
formalion  d’une  présentation  de  l’épaule  en  pré¬ 
sentation  céphalique.  C’e.st  pourcpioi  je  me  per¬ 
mets  de  vous  envoyer  l’observation  suivante 
qu’une  conversation  fortuite  me  remet  en  mé¬ 
moire  et  qui  pourrait  utilement  suggestionner  un 
confrère  dans  l’embarras. 

11  y  a  bien  longtemps  de  cela,  je  débutais  en 
Aigérie.  Un  confrère  du  voisinage,  expérimenté, 
se  trouve  un  jour  devant  une  présentation  de 
l’épaule  avec  tête  à  gauche  et  procidence  d’.un 
bras  chez)  une  jeune  primipare.  11  essaye  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  version  classiciue  sans  résultat. 
Fort  ennuyé,  il  me  fait  demander.  J’arrive  par  le 


premier  train.  Je  tente  à  mon  tour  la  version. 
Etait-ce  l’effet  d’une  maladresse  par  imitation  ? 
Je  n’en  sais  absolument  rien,  toujours  est-il  que 
j’échoue  piteusement.  On  se  figure  notre  embar¬ 
ras,  d’autant  qu’aucun  recours  n’était  possible. 
Heureusement  j’avais  encore  la  mémoire  toute 
farcie  de  la  théorie  des  manœuvres  externes  ou 
mixtes  ;  à  telle  enseigne  qu’umjour  j’eus  l’outre¬ 
cuidance,  dont  s’étonnent  mes  74  ans,  de-  changer 
un  siège  en  une  tête  en  plein  travail  et  d’extraire 
ladite  tête  au  forceps.  Je  pensais  donc.:  «  Pour- 
cjuoi  ne  ferais-je  pas  une  version  céphalique  ?  » 
Sitôt  pensé,  sitôt  entrepris.  Je  passais  ma  main 
droite  sous  la  tête  avec  d’infinies  précautions,  et 
de  la  gauche  je  repoussais  le  siège  par  en  haut. 
Après  quelques  minutes  extrêmement  longues 
et  très  courtes  tout  à  la  fois,  j’eus  la  joie  de  poser 
la  tête  en  plein  détroit  supérieur  !  Sans  plus  at¬ 
tendre,  nous  mîmes  le  forceps.  Jamais  forceps  au 
,  détroit  supérieur  ne  me  parut  plus  simple  ni  plus 
facile.  Tout  se  termina  le  plus  heureusement  du 
monde.  J’allai  me  coucher,  en  attendant  le  train 
et . j’eus  un  bon  accès  de  fièvre,  très  proba¬ 

blement  de  nature  émotive,  car  je  n’étais  pas 
encore  impaludé. 

D^’  G.  Moret, 

(Bordj  Béni  Indel), 
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Une  réforme  proposée  à  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail 

Suite  aux  réflexions  d’un  praticien. 

,  Quand  arriverons-nous  à  nous  entendre  sur  le  sens 
des  mots  ?.. 

M.  Diiratour  a  l’intention  de  rendre  obligatoire 
pour  tout  le  monde,  médecins  et  clients,  en  matière 
d’accidents  du  travail,  le  tarif  des  honoraires  officiels. 
Un  des  motifs  invoqués  on  faveur  de  cette  réforme, 
c’est  qu’elle  assurera  le  libre  choix. 

Ab  1  Liberté] - ,11 

Qu’est-ce  donc  que  le  libre  choix  ?  A  monavis,  c’est 
la  faculté  reconnue  à  chacun  d’aller  se  faire  soi¬ 
gner  par  qui  bon  lui  semble,  suivant  ses  idées,  ses 
sympathies  ou  ses  convenances  personnelles  ;  c’est  le 
droit  de  ne  pas  .se  voir  imposer  par  un  tiem,  fût  il 
j'ayaoi,  le  médecin  auquel  il  remettra  le  soin  de  sa 
santé.  Voilà  ce  qu’est  le  libre.  :-hoix.  C’est  tout  et  cela 
suffit. 

Lorsque  je  veux  m’habiller  ou  dîner  dehors,  j’ai  le 
libre  choix  de  mon  tailleur  ou  de  mon  restaurant.  Je 
choisirai  l’un  et  l’autre  suivant  mes  goûts,  mon  souci 
d’élégance  ou  de  confort,  mes  sentiments  de  snobis¬ 
me  ou  d’économie,  Je  choisirai  aussi  .suivant  mes 
moyens.  Il  est  possible  que  je  fasse  parfois  entrer  en 
ligne  de  compte  certains  intérêts  d’affaires,  quelques 
caculs  d’influence  mondaine  ou  politique,  En  somme. 


pour  telles  raisons  que  je  jugerai  valables.  Je  com¬ 
manderai  où  il  me  plaira  mon  costume  et  mon  dîner. 
iS  ’est-ce  pas  cela  la  liberté  ? 

Est-il  liesoin  pour  m’en  assurer  l’exercice  de  met¬ 
tre  tous  les  vêtements  et  tous,  les  repas  au  même  prix  ? 
Bit  voilà  ce  qu’on  prétend  faire  pour  la'  médecine. 
Ainsi  l’intéressé  n’ayant  plus  à  se  préoccuper  de  la 
diflérence  du  prix  des  honoraires  suivant  la  notoriété, 
l’habileté  professionnelle,  les  titres  scientifiques,  les 
habitudes  de  clientèle  de  celui  auquel  il  s’.adresse,  rien 
ne  l’arrêterait  dans  la  manifestation  de  ses  préféren¬ 
ces.  Il  n’aurait  qu’à  prendre  à  son  gré  parmi  les  méde¬ 
cins,  comme  il  choisirait  parmi  les  articles  à  39  sous 
que  les  rayons  du  bazar  exposent  à  sa  convoitise. 

Et  comme  le  fait  si  bien  remarquer  notre  confrère, 
le  D“'  Fernand  Picard,  les  médecins  qui  ne  voudront 
pas  figurer  à  f’étalage  seront  rigoureusement  refusés 
aux  heureux  bénéficiaires  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  et,  sans  doute,  de  nos  autres  lois  sociales. 

Ne  nous  indignons  pas,  confrères.  Une  médecine  de 
bazar  pour  une  clientèle  de  bazar,  est-ce  bien  l’idéal 
auquel  peuvent  se  hausser  les  ministres  de  notre 
troisième  Piépublique  ? 

D>'  PAT.I.IEn, 

Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine). 
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CORRESPONDANCE 


1633,  Augmentation  d'n  ne  pension 
militaire. 

Comme  abonné  au  Concours  médical,  je  me  per¬ 
mets  de  vous  demander  les  renseignements  suivants 
concernant  l’augmentation  de  80  %  des  pensions  mi¬ 
litaires. 

Réformé  comme  médecin  A.-M.,  classe  pour 
blessure  avec  une  invalidité  de  55  %,  je  touchais 
2.008  fr.  par  an.  Comme  application  de  la  nouvelle 
loi,  la  trésorerie  ne  m’accorde  qu’un  supplément  de 
(80  X  2.008) 

1.056  fr.,  au  lieu  de  1. 606  fr.  40  ) - - -  ? 

lOO 

Pour  quelles  raisons  ?  A  moins  que  la  loi  ne  men¬ 
tionne  que  l’augmentation  de  80  %  ne  porte  que  sur 
la  pension  afïéronte  au  simple  soldat  à  55  %  ? 

Dr  F. 

Réponse. 

Votre  deuxième  hypothèse  est  la  vraie  ;  l’aug¬ 
mentation  ne  porte  que  sur  80  %  de  la  pension, 
du  taux  de  soldat.  Dans  ces  conditions,  la  trésore¬ 
rie  vous  paye  exactement. 


1697.  —  Affection  sqrvenuc  au  service 
militaire  ;  présomption  d’origine. 

Un  jeune  soldat  vient  de  faire  trois  mois  d’hôpital, 
puis  quinze  jours  avant  sa  libération,  est  renvoyé 
chez  lui  en  congé  de  convalescence  libératoire  de  45 
jours  avec  diagnostic  de  «  rhumatisme  articulaire 
aigu,  anémie  ». 

Quelques  jours  après  son  arrivée,  je  suis  appelé  et 
je  constate  de  la  péritonite  tuberculeuse  qui  vient  de 
s’abcéder  au  niveau  de  l’ombilic, 

Los  parents  me  demandent  s'ils  n’ont  aucun  re¬ 
cours  envers  l’Etat ;-si  oui,  quelles  démarches  ils  doi¬ 
vent  faire. 

Dr  A. 

Réponse. 

Ce  jeune  soldat  a  droit  à  la  présomption  légale 
d’origine,  puisque  l’affection  est  apparue  dans 
les  six  mois  de  sa  libération,  à  la-çondition  qu’il 
fasse  faire  dans  ce  délai  les  constatations  néces¬ 
saires  par  l’autorité  militaire.  Pour  cela,  adresser 
une  demande  motivée  d’examen  par  le  centre 
spécial  de  réforme  au  directeur  du  service  de 
santé  de  la  région. 


2022.  —  Contestation  d’accident  du  travail. 

Le  2  février  1926,  dans  une  usine,  un  ouvrier  atteint 
depuis  20  ans  environ  d’une  lùxation  du  tibia  et  du 
péroné  en  arrière  compliquée  d’ankyiose,  à  la  suite 
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d’un  mouvement,  se  levant  de  son  tabouret,  a  glissé 
dans  le  courant  de  son  travail  sur  une  rondelle  en 
bois  et  s’est  fait  une  entorse  du  genou  avec  rupture 
ligamenteuse  et  arrachement  osseux  au  niveau  du 
fémur.  Ecchymose  consécutive  le  long  de  la  face 
externe  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Crépitation  os¬ 
seuse-.  Mouvements  anormaux  de  latéralité. 

Est -ce  un  accident  de  travail  ? 

Au  début  de  juin,  sans  avertissement  de  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances,  un  confrère  vient  visiter  le 
malade  ;  j’ignore  ce  qu’il  a  conclu,  ayant  oublié  de 
me  prévenir.  . 

Devant  cette  situation,  j’allai  rendre  visite  à 
l’agent  de  la  Compagnie  d’assurances  qui  me  montra 
une  lettre,  où  on  faisait  mention  que  ce  n’était  pas 
un  accident  du  travail,  du  fait  que  l’accidenté  était 
atteint  lors  de  son  accident  d’une  infirmité  (luxa¬ 
tion  ancienne  compliquée  d’ankylose)  et  que  la  faute 
incombait  à  cette  infirmité.  La  lettre  concluait  en 
interdisant  immédiatement  tout  paiement  à  l’acci¬ 
denté. 

J’ai  immobilisé  cet  accidenté.  Je  lui  ai  fait  des 
massages.  Depuis,  il  a  pu  marcher  avec  des  béquil¬ 
les,  avec  une  béquille  et  une  canne,  maintenant  il 
marche  avec  deux  cannes.  La  Compagnie  depuis  le 
jour  de  l’accident  ne  m’a  demandé  aucun  rensei¬ 
gnement. 

Que  dois-je  faire  ?  Dois-je  continuer  à  traiter  cet 
accidenté  ?  Dois-je  lui  fournir  un  certificat  ?  Quant  à 
mes  honoraires,  il  est  probable  que  la  Compagnie 
va  refuser  de  me  les  payer.  ,  D>^  R. 


Réponse. 

S’il  y  a  relation  de  cause  à  effet  entre  la  lésion 
que  vous  avez  eu  à  soigner  et  le  traumatisme 
survenu  au  cours  du  travail,  il  n’est  pas'douteux 
qu’il  s’agit  bien  d’un  accident  du  travail,  car  il 
est  de  jurisprudence  que  l’état  antérieur  du 
blessé  ne  doit  pas  être  retenu  pour  l’indemni¬ 
sation  des  accidents  du  travail.  Quand  bien 
même  l’infirmité  préexistante  aurait  fendu  pos- . 
sible  l’accident  ou  en  aurait  aggravé  les  suites,  il 
n’en  reste  pas  moins  que  l’ouvrier  a  droit  à  sou 
demi-salaire  et  aux  frais  médicauk  jusqu’à  gué¬ 
rison  ou  consolidation. 

Que  votre  blessé  cite  donc  son  patron  ,  devant 
le  juge’  de  paix  du  canton  où  l’accident  s’est  pro¬ 
duit,  en  payement  de  son  demi-salaire.  S’il 
obtient  gain  de  cause,  vous  pourfez  à  votre  tour' 
vous  faire  payer  par  le  patron.  Mais  s’il  perd  son 
procès,  vous  n’aurez  de  recours  pour  vos  hono¬ 
raires  que  contre  votre  client. 

A  toutes  fins  utiles,  au  cas  où  vous  seriez 
obligé  à  votre  tour  de  citer  le  patron  devant  le 
juge  de  paix,  nous  vous  signalons  que  votre  ac¬ 
tion  devra  être  intentée  dans  l’année  de  la  gué¬ 
rison  ou  consolidation,  sans  quoi  la  prescription 
pourrait  vous  être  opposée. 

Enfin,  nous  vous  rappelons  que  toutes  les  ins¬ 
tances  engagées  en  vertu  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  sont  exemptes  des  frais  de  tim¬ 
bre  et  d’enregistrement. 
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2  035.  —  Aceident  du  travail. 

Contestation  sur  la  date  de  la  guérison. 

Un  ouvrier  occupé  à  laver  de.s  wagons-foudres  au 
mois  de  janvier  est  tombé  après  avoir  glissé.  Dia¬ 
gnostic  :  plaie  superficielle,  contusion  du  genou.  De¬ 
puis,  l’ouvrier  (alcoolique)  fait  de  l’hydarthroso 
consécutive  à  sa  chute. 

L’agent  d’assurances  vient  me  voir  il  y  a  un  mois. 
Je  lui  propose  de  faire  examiner  le  blessé  par  un  mé¬ 
decin  de  son  choix,  ce  qui  a  été  fait  sans  passer  devant 
le  juge  de  paix  (nous  étions  d’accord,  l’agent,  le 
blessé  et  moi).  Huit  jours  après,  le  blessé  est  convo¬ 
qué  chez  un  autre  médecin  en  vertu  d’une  ordon¬ 
nance  du  juge  de  paix  (le  blessé  me  l’a  appris). 
Le  samedi  suivant,  on  refuse  le  demi-salaire  au  blessé. 
J’ai  conseillé  à  ce  dernier  d’assigner  le  patron,  en 
l’espèce  le  directeur  de  la  Société  qui  l’occupait,  mais 
le  malheureux  n’a  plus  le  sou.  Comme  je  ne  sais  pas  le 
résultat  de  l’examen  de  l’expert, 

1°  Que  faut-il  faire  pour  le  connaître  ? 

2°  Le  blessé,  étant  toujours  à  l’assurance,  peut-il 
être  employé,  pour  gagner  de  quoi  se  nourrir  en  atten¬ 
dant  le  jugement  pour  son  demi-salaire.  Dans  le  cas 
particulier,  tirer  du  sable,  travail  moins  pénible  et 
qu’il  peut  faire  au  lieu  de  monter  sur  des  wagons,  ce 
qu’il  ne  peut. 

Df  P. 

Réponse. 

.Selon  la  jurisprudence  actuellenient  en  vi¬ 


gueur,  il  ne  doit  pas  être  tenu  compte  de  l’état 
antérieur  de  la  victime  de  l’accident  pour  l’in' 
demnisation  des  accidents  du  travail.  La  seule 
chose  c[ue  l’ouvrier  ait  à  prouver,  c’est  la  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  la  lésion  originaire  et 
le  traumatisme  invoqué.  Quand  bien  même*  la 
guérison  de  la  blessure  serait  retardée  du  fait  de 
l’état  antérieur  du  blessé,  les  soins  n’en  reste¬ 
raient  pas  moins  à  la  charge  du  patron  jusqu’à 
guérison  ou  consolidation.  De  même  en  cas  de 
complication. 

Il  nous  semble  donc  que  c’est  à  bon  droit  que 
votre  client  pourrait  poursuivre  son  patron 
devant  le  juge  de  paix  en  payement  de  son  demi- 
salaire.  La  procédure  serait  peu  coûteuse,  étant 
exempte  des  frais  de  timbre  et  d’enregistrement. 

Pour  connaître  les  conclusions  du  rapport  du 
D''  C.,  cpie -votre  client  demande  au  greffe  de  la 
justice  de  paix  une  copie  de  ce  rapport.  1 

Enfin,  pendant  la  durée  de  son  incapacité 
temporaire  votre  client  a  le  droit  de  travailler' 
dans  une  autre  entreprise  et  de  continuer  néan¬ 
moins  à  toucher  son  demi-salaire.  Voir  à  ce 
sujet  un  article  du  Df  Boudin,  Concours  mr.dlcai  ! 
du  11  janvier  192.5,  page  95  et  la  jurisprudence 
citée,  notamment  un  arrêt  de  Cassation  du  7 
avril  1922. 
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2004.  —  Rente  des  ayants  droit  d’nnc 
victime  du  travail, 

La  veuve  d’un  ouvrier  décédé  au  cours  dè  son 
travail  (accident)  dont  le  salaire  est  de  7.200  tr.  et 
laissant  un  enfant,  comment  doit-on  établir  la  rente 
de  la  veuve  et  de  l’enfant  âgé  de  moins  de  16  ans  ? 

•  .  D'-A. 

Réponse. 

Les  rentes  dues  en  vertu  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  sont  calculées  sur  l’intégralité 
du  salaire  jusqu’à  -1.500  francs  et  sur  le  quart 
seulement  du  salaire  pour  la  portion  dépassant 
4.500  francs,  jusqn’à  15.000  francs. 

Dans  le  cas  d’espèce  que  vous  nous  soumettez, 
le  salaire  de  base  est  donc  de  :  4.500  --  2.700  ;  4, 
soit  5.175  francs. 

I.a  rente  de  la  veuve  doit  être  égale  à  20  % 
de  ce  salaire  et  celle  de  l’enfant  mineur  (jusqu’à 
ce  qu’il  ait  atteint  l’âge  de  16  ans)  à  15 ,%.  Elles 
seront  donc  respectivement  de  :  1.035  francs  et 
776,25. 

2021.  —  Exercice  de  la  propharmacie. 

1“  Un  docteur  en  médecine  peut-il  exercer  la  phar¬ 
macie  à  7  kilomètres  des  pharmaciens  ?  et  à  5  kilo¬ 
mètres  ? 

2“  Peut-il  avoir  en  outre  un  cabinet  de  consulta¬ 
tion  dans  la  ville  où  sp  trouvent  les  pharmaciens  en 
question  ? 


3®  Peut-il  vendre  ses  remèdes  à  son  deuxième  ca¬ 
binet  ? 

Dr  V. 

Réponse. 

1°  Pour  pouvoir  vendre  des  médicaments  à 
ses  malades,  un  médecin  doit  être  établi  dans 
une  commune,  dans  un  bourg  ou  dans  un  village 
dans  lequel  il  n’y  ait  pas  de  pharmacien  ayant 
officine  ouverte  (article  27  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI).  Aucune  distance  minima  n’est 
nécessaire  entre  le  médecin  et  le  pharmacien  ; 
il  suffît  que  les  deux  agglomérations  soient  sépa¬ 
rées  par  une  limite  administrative. 

2°  Le  médecin  qui  exerce  la  propharmacie 
dans  les  conditions^  ci-dessus  indiquées  peut 
avoir  un  second  cabinet  dans  la  ville  où  réside 
le  pharmacien,  mais  son  domicile  et  son  principal 
établissement  de  fait  doivent  rester  dans  la  loca¬ 
lité  où  il  n’existe  pas  de  pharmacien,  pour  qu’il 
ait  le  droit  de  continuer  la  propharmacie. 

3®  Il  est  ,  impossible  au  médecin  de  vendre 
des  médicaments  à  son  deuxième  cabinet. 


2081.  —  Etendue  de  l’application  <le  la  loi 
sur  les  loyers. 

Puis-je  vous  demander  de  me  dire,  par  lettre,  ou  - 
par  voie  du  journal,  si  la  loi  du  1®''  avril  sur  les  loyers 
est  applicable  pour  tous  les  lucotaires  depuis  1914, 


TRAITEMENT  DES 

CONSTIPATIONS 

HABITUELLES 


OCCASIONNELLES 

Mucilage  spécial 
etRhamnusfranôuIa 
associés  en  un  granulé  frèsfin 

PâSdI^ITâTION 

PASdACCOUTUNAMŒ 

une  cuillerée  a  ca|e 
à  chacun  des2  repas 


LAXATIF 


Pierre  Alexandre 

PHARMACIEN 

41, Rue  de  Rome 

PARIS 

&fianf liions  b  M.Mih  Médecins 
NORMACOL 
l2.Rue  d’ Enghien. Paris 


1822  -LXIl 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


4  —  vu  —  26 


môme  pour  ceux  qui  n’auraient  pas  fait  de  réclama¬ 
tion  à  la  suite  de  la  loi  du  29  décembre  1923. 

Mon  bail  est  de  1920,  pour  3,  6,  9  avec  dédite  qui 
m’a  été  donnée  e  n  1923.  Depuis  je  suis  au  seme.stre. 

D'  M. 

Réponse. 

Bien  que  vous  n’ayez  pas  demandé  à  bénéficier 
de  la  loi  du  29  décembre  1923,  et  que  vous  soyez 
pour  le  moment  en  location  verbale,  vous  devez 
bénéficier  de  la  loi  du  avril  1926. 

Par  conséquent,  v-ous  avez  droit  à  la  proroga¬ 
tion  jusqu’au  1"  avril  1931  et  votre  loyer,  jus¬ 
qu’au  l'i''  avril  1929,  ne  pourra  dépasser  le  loyer 
d’avant-guerre  majoré  de  125  %  plus  le  rem¬ 
boursement  des  im]3Ôts  à  votre  charge  et  des 
prestations  en  nature  au  prorata  de  votre  loyer. 
Pour  le  remboursement  de  ces  impôts  et  presta¬ 
tions,  vous  pourrez  consentir  à  un  forfait  qui  ne 
devra  pas  dépasser  15  %  du  loyer  majoré. 


1811.  —  Déductions  diverses  du  revenu 
imposable. 

J’avais  fait  entrer  dans  le  calcul  de  mes  dépenses 
à  l’article  automobile  et  frais  de  locomotion  ;  1°  1.080 
francs  représentant  l’intérêt  à  6  %  d’une  somme  de 
18.000  fr.  (achat  de  la  voiture)  ;  i°  2.000  îr.  repré¬ 
sentant  les  frais  de  conduite. 

Je  conduis  moi-môme.  Mais  j’avais  lu  dans  un  jour- 


[  nal  médical  qu’il  paraissait  normal  de  compter  com¬ 
me  frais  de  conduite,  une  somme  de  5  fr.  de  l’heure, 
représentant  ce  qu’il  faudrait  donner  à  un  conduc-' 
teur  d’auto-  chauffeur  à  gages. 

Inutile  de  dire  que  ces  deux'  articles  ont  ôté  éli¬ 
minés  impitoyablement  par  le  contrôleur  des  contri¬ 
butions  directes,  qui  n’admet  pas  sans  doute  ces  con¬ 
sidérations. 

Il  serait  souhaitable  de  voir  une  jurisprudence 
quelconque  définir  ces  deux  points  :  1“  intérêt  du  ca¬ 
pital  versé  ;  2»  frais  de  conduite. 

Le  contrôleur  m’écrit  exactement  ;  «  Vous  avez  dé¬ 
duit  à  tort  de  vos  honoraires,  intérêts  du  capital  à 
6  %  ;  1.080  fr.  (capital  vous  appartenant). 

Frais  de  conduite  ;  2.000  fr.  »  ■ 

Df  N. 

Réponse 

Les  déductions  sus-visées  ne  sont  pas  légales, 
attendu  que  l’intérêt  du  prix  d’achat  de  la  voi¬ 
ture  et  les  frais  de  conduite  qui  sont  la  rémunéra¬ 
tion  d’une  part  d’un  capital  vous  appartenant  et, 
d’autre  part,  d’un  travail  accompli  par  vous- 
même,  constituent  des  revenus  pour  lesquels  vous 
devez  être  frappé  d’un  impôt  cédulaire  et  de  l’im¬ 
pôt  général. 

L’appréciation  du  contrôleur  est  donc  fondée, 
A.M.  . 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d'arsénobenzènes 


REFERENCES; 

Société  française  de  Dermatologie  et  Syphir 
ligmphie  :  8  novembre  1923,  10  juil¬ 
let  1924, 23  novembre  1924,  10  décem¬ 
bre  1924. 


Congrès  de  Séville  :  octobre  1924. 


Acide  formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 

Fosoiogie.  — Adultes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimés  dosés  à 

0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours  AMIBIASE  et  AFFECTIONS 

consecutifs,  suivis  de  3  jours  de  w 

repos.  Durée  d’une  cure  ;  8  à  10  semaines.  ^  PROTOZOAIRES 

Enfants  :  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri-  Destruction  rapide  des  amibes 

més  dosés  à  0  gr,  10  et  0  gr.  02). 

et  des  kystes  amibiens 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUE  DEMANDE 

laboratoires  L.  LECOQ  &  FERRAND,  R"",  rue  de  Reuvray,  NEUILlY-sur-SEINE 
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Application  du  Tarif  Durafour, 


,  1911. —Article  31. 

Vous  serait-il  possible  de  me  donner  quelques  ren¬ 
seignements  au  sujet  de  l’article  31  du  tarif  Dura¬ 
four  ?  D*'  G. 

Réponse. 

L’article  31  ne  prête  pas  à  confusion,  il  me 
semble,  dans  son  premier  alinéa.  Quant  au  deu¬ 
xième,  cela  signifie  que,  même  dans  le  cas  où  c’est 
le  patron  qui  a  choisi  et  appelé  lui-même  le  mé¬ 
decin  (en  cas  d’impossibilité  du  blessé),  ce  n’est 
pas  le  tarif  de  droit  commun,  mais  le  tarif  spé¬ 
cial  aux  accidentés  du  travail  cjui  est  applicable. 

F.  D. 

n 

1831 .  ^ —  Déplacements  en  cas  de  pansements 
de  la  main. 

En  septembre  1925,  j’ai  soigné  un  accident  grave 
chez  une  domestique  agricole  âgée.  Cette  vieille  fem¬ 
me  eut  la  main  prise  sous  le  pied  d’une  vache. 

'foute  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main  lut 
décollée  et  les  tendons  des  extenseurs  mis  à  nu. 

La  plaie,  malgré  la  désinfection,  suppura,  le  lam¬ 
beau  lut  sphacélé  et  dut  être  enlevé.  11  y  eut  pendant 
quelques  jours  lymphangite  et  fièvre.  La  cicatrisa- 
tinon  tut  très  lente. 


La  Compagnie  prétend  que  la  malade  n’ayant  pas 
mal  aux  jambes  aurait  dû  se  rendre  à  mon  cabinet 
et  ne  veut  pas  me  payer  l’indemnité  de  déplace  ‘ 
ment. 

Ma  note  avec  fournitures  pharmaceutiques  s’élève 
à  557  fr.  La  Compagnie  m’offre  400  tr.  Que  dois-je 
faire  ?  •. 

Je  vous  adresse  le  double  de  ma  note  d'honoraires 
et  vous  prie  de  me  donner  votre  avis. 

Je  dois  ajouter  que  la  malade  a  très  bien  guéri  ;  elle 
eut  de  la  raideur  dans  les  mouvements  de  flexion  pen¬ 
dant  quelque  temps  ;  cette  gêne  a  disparu  à  peu  près 
complètement.'’ 

Df  L. 

Réponse. 

Il  est  hors  de  conteste  qu’un  blessé  de  la  main 
doit  aller  se  faire  panser  chez  le  médecin.  Mais 
(voir  article  2),  il  s’agit  ici  d’une  vieille  femme, 
grièvement  blessée,  avec  lymphangite  consécu¬ 
tive,  etc .  .  .  ;  il  aurait  pu  y  avoir  «  inconvénient 
pour  sa  santé  »,  du  moins  pendanf  les  premiers 
iours.  Il  y  aurait  donc  lieu,  pour  les  déplace¬ 
ments  des  dix  premiers  jours,  de  refuser  toute  di¬ 
minution.  F.  D. 

111 

1809.  —  Pansement  d’urgence  de  brûlure 
la  nuit. 

Je  fus  appelé  une  nuit,  d’urgence,  pour  panser  un 
malhouroux  qui  avait  été  brûlé  par  projection  de  li- 
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quide  caustique  sur  la  majeure  partie  du  corps.  La 
surface  brûlée  équivalait  â  peu  près  à  la  moitié  du 
corps.  Ces  brûlures  par  bonheur  étaient  la  plupart 
superficielles  et  malgré  leur  étendue,  le  blessé  a 
guéri. 

Comment  dois-je  rédiger  ma  note  d’honoraires  ? 
Puis-jo  faire  entrer  en  ligne  do  compte  à  la  fois  la  vi¬ 
site  de  nuit  ci  le  pansement  do  liridure  on  bien,  par 
.suite  du  cumul,  dois-je  ne  compter  que  la  visite  de 
nuit  ou  bien  le  pansement  en  tenant  compte  de  ce 
qui  vaut  le  mieux  pour  moi  ?  D’autre  part,  malgré 
leur  superficialité,  je  puis  bien,  comme  je  le  crois,  con¬ 
sidérer  ces  brûlures  par  rapport  à  leur  étendue  et  tari¬ 
fer  : 

Vaste  brûlure  à  surface  supérieure  à  celle 

des  deux  membres .  100  fr. 

D'-  G. 

Réponse. 

Pour  votre  premier  pansement  fait  de  niiil, 
vous  avez,  en  tout  cas,  à  compter  25  %  de  majo¬ 
ration  (article  8).  Ce  n’est  pas  là  un  cas  de  a  visile 
de  nuit  »,  puisqu’il  s’agit  d’une  intervention  et 
que  vous  ne  pourriez  compter  à  la  fois  l’interven¬ 
tion  plus  la  visite  (voir  article  13). 

2®  Quant  au  prix  de  chaque  pansement,  il 
m’apparalt  qu’il  y  eut  là  une  «  vaste  brûlure  » 
(article  28)  et  que  vous  avez  donc  à  compter  100 
plus  25  %,  soit  125  francs  pour  la  séance  de  nuit, 
puis  100  francs  pour  les  autres,  mais  «  en  dimi¬ 


nuant  au  fur  et  à  mesure  de  progrès  de  la  cicaî- 
trisation  »  (article  28,  note  2). 

3®  Le  patron  ou  son  assureur  substitué  ont  dû 
être  prévenus,  en  cas  de  plus  de  5  pansements  de 
brûlure,  qui  sont  des  f  interventions  à  tarif 
spécial  »  (article  28,  note  1,  et  article  7). 

F.  D.  . 

IV 

1896.  —  Etendue  d’im  membre. 

J’ai  donné  mes  soins  à  un  brûlé  (jambe,  genou  et 
partie  postérieure  cuisse).  La  brûlure  remontait  jus¬ 
qu’à  15  cent,  au-dessus  du  creux  poplité,  membre 
intérieur  gauche. 

-  Je  compte  deux  pansements,  l’un  à  50  tr.  et  le  2' 
à  15  fr.  La  Compagnie  me  répond  que  les  deux  panse¬ 
ments  doivent  être  confondus  en  un  seul,  estimant 
que,  par  membre,  on  entend  le  membre  intérieur  toul 
entier.  ,  • 

Je  serais  heureux  ’d’avoir  votre  avis  autorisé. 

'  D»'  A.  . 

Réponse.  ' 

Le  membre  inférieur  comprend  ti'ois  seginenh 
cuisse,  jambe,  pied  (voir  la  note  3  de  l’article  14). 
Or,  d’après  votre  description  même,  il  ne  s’agit 
que  d’rpn  sent  membre.  Il  s’ensuit  que  la  tarifica¬ 
tion  totale  pour  cliaque  pansement  de  ces  brûlu-j 
res,  du  moins  dans  les  premiers  jours,  est  de  5Û(r.j 

I  ’  F.  D.  ! 


CESSIONS  DE  MEDICAIES 


39®  Année  CABINET  GALLiET  39®  Année 

Remplacement  d’urgence  sur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous  renseignements  gratuitSi 
-  ES-TRAIT  nu  RÉPEUTOIHE  :  == 


39®  Année 
Téléph.  Gobellns  24-81, 


8192.  -  BANLIEUE.'-  Recet.  45.000  fr.  Mai¬ 
son  6  pièces,  cab.  de  toilette,  chauf.  central.  Bail 
9,  12  ans.  Loyer  5,500  fr.  Prix  40.000  fr.  compt. 
25.000  tr. 

7842.  -  LOIRET.  -  Méd.  propliarm.  Recel. 
55.000  fr.  Maison  8  pièces,  jardin,  etc.  Bail  5  ans. 
Loyer  870  fr.  Prix  25.000  fr.  compt.  12.000  fr. 

8187.  -  BANLIEUE.  -  Recel.  105.000  Ir. 
Maison  10  pièces,  salle  de  bains,  chauf.  cc.nLr.,  jar¬ 
din.  etc.  Bail  .3,  (>,  9  ans.  Loyer  10.000  fr.  Prix 
100.000  fr.  compt.  70.000. 

8178.  —  OISE.  —  Méd.  Seul.  Recel.  (iO.OÜO  fr. 
Maison  confortable  avec  jardin,  etc.  Bail  3,  6,  9  ans. 
I.oyer  2.500  fr.  Prix  35.000  fr.  compt.  20.000  fr. 
Médecin  du  ch.  de  fer. 

8176.  -  BANÙ.IEUE.  -  Gd.  pavillon  de  10 
pièces,  chauf.  central,  jardin.  Bail  3,  6,  9  ans.  Lover 
1.700  fr.  Recett.  30.000  fr.  Prix  30.000  fr.  compt. 
20.000  fr. 

8173.  —  PARIS,  IX''.  —  Clientèle  datant  de 
50  ans.  Recet.  100.000  fr.  Appart.  7  pièces.  Loyer 
3.600  fr.  Prix  120.000  fr.,  compt.  70.000  fr.  On 
cèd.  pour  cause  maladie. 

8170.  -  SEINE-INFÉRIEURE.  -  Recel. 
80.000  fr.  Maison  14  pièces,  jardin,  etc.  Bail  4  ans. 
Loyer  850  fr.  Prix  45.000  fr.  compt.  20.000  fr. 

8149.  -  BANLIEUE.  -  Recet.  55.000  fr. 
Pavillon  avec  jardin.  Bail  8  ans.  Loyer  4.000. 
Prix  55.000  fr.  compt.  40.000  fr. 


8139.  -  INDRl-:-ET-L01RE.  -  Chef-lieu  de  ' 
canton.  Recet.  100. OOO  fr.  Maison  9  pièces,  jardin,  ' 
etc.  Bail  encore  10  ans.  I.oyer  1.500f.  Prix55,000,  ^ 
8138.  -  1NUBE-1-:T-L()1RE.  -  Après  décès.  ! 
Ancienne  client.  Appart.  6  pièces  et  2  cuisines.  , 
Rail.  Loyer  3.400  fr.  Recet.  47.000  fr.  Prix  15,000 

8115.  -  ARDENNES.  -  Recet.  130.000 h.  Mai-'  . 
son  tout  conforl,  jardin.  Bail  encore  9  ans.  Loyer 
1.800  fr.  Prix  55.000  fr.  compt.  à  débattre.  f 

8108.  -  OIS)-:.  -  Propharm.  Maison  tout  cou  ■ 
fort,  jardin,  etc.  Loyer  2.500  fr.  Recet.  55.000  fr. 
Prix  30.000  fr.  compt.  20.000  fr. 

8058.  —  OISE.  —  M.  G.  et  clürurgie.  Superbe  ’ 
liabilation  15  ])ièces,  cuisine,  etc.  Bail.  Loyer  à 
débattre.  Recet.  sans  les  coitsult  100.000  fr.  Prix 
70.000  fr.,  compt.  50.000  fr 

8057.  -  YONNE.  -  Seul  propharm.  Recel. 
104.000  fr.  Maison  avec  jardin.  Bail  6  ans.  Loyer 
1.200  tr.  l’rix  60.000  fr.  compl  à  débattre. 

8041.  —  PAS-UE -C.VL.-VIS.  —  Seul  propharm. 
Kecetl.  100.000  fr.,  7  pièces.  Bail  3,  6.  9  ans.Loycr 
I.OÜO  fr..  Prix  45.000  fr.  compt  à  débattre. 

8039.  -  ILI.E-ET-YILAINE.  -  Recet.  70.000t. 
Maison  8  pièces,  2  garages,  etc.  Bail 3  ans.Loycr 
1.200  fr.  Prix  40.000  fr.  compt.  30.000  fr. 

8033.  --  PARIS  XII'-.  -  Recet.  100.000  tr.  Bel 
■  appart.  Bail  5  ans.  I.oyer  8.000  fr.  Prix  110.000 fr. 
compt.  à  débattre. 
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Propos  du  Jour  » 

Les  Journées  Medicales  de  Bruxelles  (26-30  '  " 
juin  1926)  (G.  Duchesnc) .  \î 

Partie  Solontifique 

Travaux  Oriflinaux  ,  ' 

Haine  familiale  et  indiflerencc  (G.  Robin). . .  1 

Clinique  médicale  des  enfants  :  Tumeurs 
cancéréuses  multiples  des  os  du  crâne. 
Myélocytomes  et  Myclosarcomes  (Nobé- 

court) .  1 

Traitement  des  épithéliomas  cutanés  par 
,  rélectrocoagulation  (A'c/nour.s) . 1 


L’.Vclualité  Seicutiîique 

La  Presse  ;  La  cure  sucrée  dans  l’épilepsie. 
—  L’hcmogéiiu-hémupliilie.  —  Hémor¬ 
roïdes  et  électro-coagulation.  —  Syphilis 
nerveuse  conjuguale  et  sa  pathogénie. 
Les  Sociétés  savantes  :  Les  abcès  gangréneux 
du  poumon  d’origine  bucco-pharyngée.  — 
Traitement  du  parkinsonisme  par  la  stra- 


congénital  par  hypertrophie  thymique.  — 
5f-’oxy  gène  dans  la  broncho-pneumonie.  — 
^/.Stridor  du  nourrisson  guéri  par  le  gardé- 
■4^/ nal.  —  Infections  pulmonaires  méconnues 
|  /  des  enfants  en  bas-âge.  —  Pancréas  aberrant 
^  ayant  provoqué  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  chez  un  nourrisson.  —  Tuberculose 

génitale  de  la  femme . 

Les  Congrès  ;  1 P  Congrès  ahnuei  de  stoma- 
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Droit  médico-professionnel  :  Secret  profession¬ 
nel  et  certificats  de  décès  pour  compagnies 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


Seul  produit  dont  les  consentes  physico-chimiques 
physiologiques  et  les  toxicités  ont  été  publiés,  donnan 
Corps  Médical  toute  garantie  d’action  et  do  sécuj 

INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gauche 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arythmies  et  Tachycardies 
FORMES 

SOLUBAINE.  —  Solution  au  millième. 


CARDIOTOMQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


=  ylmpaule.i.  Au  i de  milligramme  {  Ampoiilevi.  ^  Au  1/3  milligramme  H 
E  pour  injections  intraveineuses,  j  pour  injections  intramusculaires.  5 
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(Paul-Manceau) . 


Extension  de  la  législation  sur  les  accidents 
du  travail  au  personnel  médical  des  hôpi¬ 
taux  (Projet  de  loi)  . .  1868 


Evaluation  d’incapacité  permanente  d’un, 
accidenté  du  travail.  —  Calcul  de  l’indem-  . 
nité  temporaire  d’un  accidenté  du  travail 
payé  au  mois.  —  Dégrèvement  de  patente 
en  cas  de  changement  de  domicile.  — 
Revenu  prôfessionneî.  Frais  à  déduire.  — 


!S  professionnels 
n  propharmacien 
t  d’aide.  —  Pen- 
Rapport  médical 


Nouvelles  et  Informations . ■  1870 


A  Travers  l’Oîfieîel 

Brevets  d’infirmières.  —  Réponses  des  Mi¬ 
nistres  aux  cpiestions  des  parlementaires  : 
Les  spécialités  pharmaceutiques  et  l’im- 


sion  de  veuve  de  guerre.  Rapport  médical 
à  fournir.  —  Situation  militaire  ;  pério¬ 
des  d’instruction.  —  Contre  visite  d’acci¬ 
dentés  du  travail.  —  Dépôt  de  certificat 
à  la  Mairie  en  cas  d’accident  à  un^'assu-  ' 
jetti  volontaire.  —  Application  du  Tarif 
Durafour  :  Intervention  pratiquée  le  di¬ 
manche.  Spécialités  pharmaceutiques.  Su¬ 
ture  de  muqueuse.  Plaies  de  doigts  . 


IPour  l’envol  des  abonnements  et  des  cotisations  aux 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratique  et 
le  plus  économique  est  le  versement  au  compte  de  chè¬ 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 


Concours  Médical,  Paris,  167-95. 
Sou  Médical,  Paris,  182-31. 
Mutualité  Familiale,  Paris,  182-32. 


TARIFS  DBS  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  !  4B  fp.  —  !'•  Zone  55  fp.  —  2*  Zone  70  fp. 


Constipation  habituelle  0=^  Alfeelions  du  foie 


CASCARING  LEPRINGE 


ATONIE  <tu  TUBE  DIGESTIF 


LAXATIF  PARFAIT 


employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Thèse  de  Doctorat  I 
en  Médecine  I 


«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulier». 


GROS: 62, r.dela Tour, ParislB®  [  PILULES  &  ÉLIXIR  |  DÉTAIL:  Toutes  Pharmacies 
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Membres  du  Ooncouis  exerçant  dans  les 
stations  d’altitade. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


DOIV.—  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes.  du  Concours  médical,  de  MM.  les  Clé¬ 
ment,  de  St-Raphaël  et  BunoABD,  de  Trappes,  la 
somme  de  trente  francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximurn.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.)  , 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne..  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


Antibes-Juan-Ies-Pins.  Clau-  Granville.  Le  Fra 
dellchir.ur.),  Juan-les-Pins.  M. 

AlguilIon-.ur-Mer.  Kraut.  Granville.  Thébau 
Ars  (Ile  de  Ré),  J.  Moinet.  Laoanau.  Dubroci 
Bandol-sup-Mop.  Charmoti  Paramé.  Bazin,  R< 
L.Marçon.  Rosooff.  Stéphan. 

Banyuls-aup-Map.  £.  Panis. 


Oayeux-Bpighton-sup>Mar.  ^  ^ 

Colleu  (orthopédie).  Salnt-Sorvan. 

Chatel-Aillon- Plage.  Bar-  Sablaa-d’OIom 


N“  328.  —  Méd.  expér.  reprend,  automne  prochain 
contre  indemn.  mod.  client,  méd.  gcnér.  50.000  prouvés, 
pet.  ville  ou  gros  bourg.  Côte  d’Azur,  vallée  du  Rhône, 
région  provençale  ou  méditerr. 

N”  329.  —  Dame  tr.  sér.,  sachant  faire  histologie 
^incl.,  coupe,  color.)  un  peu  analyse  urines  ;  brev.  élém., 
dactylo,  dés.  emploi  milieu  méd.  ou  scientif.  Réf. 

N“  330.  —  Aiî.  très  intéress.  deux  cliniques  k  céder 
ensemb.  ou  séparé,  région  minièrp  Nord,  80.000  l’une, 
et  60.000  l’autre,  moitié  compt.  Urgent, cause  sur. 
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N»  331.  —  On  dem.  assoc.  stable,  actif,  pour  gérer 
poste  méd.  Traitem.  fixe  et  p'ourcent.  Reprise  éventuelle. 

N»  332.  —  T)'  échang.  3  p.,  3“  ét.,  entrée,  water,  eau, 
gaz,  possib.  électr.,  local,  annuel.  1.700  net,  contre  4  p.,. 
cab.  toil.  entrée,  water,  eau,  gaz,  électr.,  de  préfér.  !"■ 
ou  2“  étage,  maxim.  4.500  met. 

N"  333.  —  A  louer,  pour  août,  à  ujic  Ireure  de  Paris, 
mais.  av.  jardin,  eau,  gaz,  électr. 

N“  334.  —  . .Seine-Int.  Cent,  import.,  belle  client, 
suscept.  forte  augment.,  méd.  du  ch.  de  fer,  rég.  agréa¬ 
ble,  mais,  confort.,  grand  jardin,  poste  et  immeuble  : 
115.000,  dont  partie  compt..S’ad.  Cab.  Breitcl  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris' (5*').  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  335.  —  Banlieue.  Poste  rap.  actuel  30.000  à  augm. 
Gr.  pavillon  bien  sitiié  10  p.  confort,  jardin.  Indemnité 
30.000,  dont  20.000  compt.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris,  5“'.  Tél.  Gob.  36-46^ 

N»  336.  -  Le  D'  Good,  La  Motlie-St-Héray' (Deux^ 
Sèvres)  serait  reconn.  à  conf.  pouvant  indiquer  situa¬ 
tion  à  sa  fille  licenciée  ès-sciences,  ingénieur  chimiste. 


Docteur-  disposant  de  capitaux  est  recherché  pour 
association  maison  repos,  régimes,  convalesc.  à  IShce, 
y  trouverait  direction  médicale,  écrire  M.  Nicolas,  aven 
Guy-de-Maupassant,  «  Assomption  »,  à  Nice. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  "3 
comprimés  après  les  repas. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


_ _ m 

DEJimÈJ{ES  JVOUVELLES 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.—  Cours  de  révi¬ 
sion  de  vacances: —  Le  cours  de  révision  de  médecine  ■ 
infantile  commencera,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  NonÉcouRT  et  de.M.  Lereboullf.t,  agrégé, 
le  -26  ju'illèt.  Il  sera  terminé  le  1 4  août.  Inscriptions  à 
la  Faculté  (droits  :  250  fr,). 

—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  Conférences  de  théra¬ 
peutique  digestive,  par  M.  Le  Noir,  du  19  au  24  juil¬ 
let,  à  10  11.  1/2,  salle  Aran,  tous  les  matins.  Se  faire 
inscrire,  salle  Aran.  -  ' 

—  Journées  médicales  de  Paris.  —  Un  grand  nom¬ 
bre  de  chefs  de  services  et..assistants  des  hôpitaux 
recevront  les  adhérents  dans  leurs  services  pour  des 
démonstrations  cliniques  :  MM.  les  professeurs  Léon 
Bernard,  Brindeau,  Claude,  J.-L.  Faure,  Gilbert, 
Guillain,  Marfan,  Nobécourt,  Ombrédanne,  Roussy, 
Sébileau,  Sergent,  Teissier,  Widal.  Parmi  les  profes¬ 
seurs  agrégés  et  médecins  des  hôpitaux  :  Armapd- 
Delille,  Auvray,  Baumgartner,  Bensaude,-  Pierre^ 
Descomps,  Devraigne,  Heuyer,  Lesné,  Lereboullet, 
Léri,  Liaii,  Lortat-Jacob,  Lévy-Solal,  Léopold-Lévi, 
Mauclaire,  Mouchet,  Milian,  Métivet,  Michon, 
Okinczyc,  Proust,  J.  Renault,  Robineau,  Tixier, 
Vallery-Radot,  CL,  Vincent.  Parmi  les  spécialistes  : 
Bourgeois,  Bourguignon,  Delherm,  Hautant,  La- 
querrière,  Lobligeois,  Maingot,  Morax. 


S  Gynécologie -.ûermatologiem 


^  Établissements  ALBERT  BUISSON  ^ 

157.  Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (XV?), 
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—  Lille.  —  L'Association  des  anciens  étudiants  des 
Facultés  catholiques  de  Lille  a  tenu  son  assemblée  gé¬ 
nérale  le  20  juin  1926.  ' 

—  Saint-Etienne.  —  Le  concours  de  cliirùrgien  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  du  docteur 
Oignoux. 

—  Chine^ — Poste  médical.  —  On  demande  un  mé¬ 
decin  pour  l’h^ital  do  Saint-Louis,  Nouchan^ 
(Chine).  Traitement  mensuel  de  500  dollars  (environ 
18.000  fr.).  Chemin  de  fer  et  bateau  payés  pour  le 
médecin,  sa  femme  et  ses  enfants. 

S’adresser  pour  renseignements  au  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  Libre  de  Lille,  '  , 

—  Concours  du  «  Concours  médical  ».  —  Par  suite 
de  l’importance  des  manuscrits,  les  résultats  n’en 
seront  connus  et  publiés  que  le  l®'  août. 

—Etablissement  thermal  d’Engliien-les-Bains.  — 
L’ouverture  de  la  saison  est  fixée  au' lundi  19  juillet 
Comme  chaque  année,  la  direction  de  l’établisse¬ 
ment  met  gracieusement  ses  services  à  la  disposition 
dès  médecins  et  de  leur  famille  (femme  et  enfants 
non  mariés). 

—  Dispensaire  anti-syphilitique.  Service  de  rem¬ 
placement.  —  On  demande  docteur  pour  rempla¬ 
cement  dispensaire  antivénérien.  Trois  consultations 
parsemainp  du  15  août  au  17  septembre.  S’adresser  : 
D”  R.  Martial,  6,  rue  Bozio,  Paris,  16®.  Télépli. 
Auteuil  56-7. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 

24  juin. 

^  Brevets  d’inffrmières 

■  Arrêté  fixant  les  conditions  d’admission  à  l’examen 
d’Etat  d’infirmiers,  d’infirmières,  de  masseurs,  etc. 
et  notation  des  différentes  catégories  d’examens  d’Etat, 

Etant  donnée  son  étendue,  ce  document  sera  pu- 
ulié  ultérieurement  dans  le  corps  du  journal. 

Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Les  spécialités  pharmaceutiques  et  l’impôt 
1 

8493!  —  M.  Naples,  député,  exposé  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  finances  qu’en  vertu  des  instructions 
données 'par  l’administration  des  contributions  indi¬ 
rectes,  les  spécialités  pharmaceutiques  doivent  être 
revêtues,  chez  le  jiharmacien  détaillant,  de  la  vignet¬ 
te-impôt,  le  31  mai  1926,  et  demande  comment  le 
pharmacien  pourra  différencier  dans  son  stock  la 
spécialité  non  astreinte  à  l’impôt,  parce  que  le  fabri¬ 
cant  .cesse  toute  publicité,  de  la  spécialité  .qui,  con¬ 
tinuant  sa  publicité,  doit  être  revêtue  de  la  vignette. 
{Question  du  28  mai  1926.)  , 

^  Réponse.  —  Le  pharmacien  détaillant  n’aura,  à 
cet  effet,  qu’à  se  mettre  en  relation  avec  le  fabricant 


MBiaBsaMBiefflBimi 


□ÉCONCESTION  RAPtDE 
SANS  CHOC  VASCULAIRE 

SUPPOSITOIRES  I  nPEAlC 

POMMADE  LUutAlO 

a.oléo  sulfonatedHahamélidine 


Laboratoires  EmÎle  LOGEAIS.  24,  rue  de  Si lly 
BOULOGNE  SUR  GE1NE_  près  PARIS- FRANCE 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL 
D’ENGHIEN 

Saison  1^26  :  du  Juillet  à  fin  Septembre 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 


Laryngites  -  Maux  de  Gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  ~  Dermatoses 


GENERATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINERALISATION  INTENSIVE 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 

de  la  CELLULE  NERVEUSE  ^ 


REPARATEUR  GENERAL 
par  excellence 


MODE  D’EMPLOI  s  Un  cachet  matin,  midi  et  son 
avant  les  repas,  suivant  avis  du  Médecin  traitant. 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 

LABORATOIRE  du  SANGUIL,  place  Henri  IV,  SURESNES  (Seine) 
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ou  le  vendeur  de  la  spécialitq  qui  n’ignorent  pas  le 
régime  fiscal’ désormais  applicable  à  leur  produit. 
C’est  d’ailleurs  afin  de  permettre  cette  régularisation 
qu’un  délai  lui  a  été  accordé  pour  vigneter  son  stock 
de  spécialités  imposables. 

[J.  O.,  16  juin  1926.) 

n 

8243.  —  M.  Boully,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  des  finances  si  le  fait  de  recommander  l’em¬ 
ploi  de  produits  pharmaceutiques  dans  un  organe 
professionnel,  en  l’espèce  le  Bulletin  syndical  des 
préparateurs  en-pharmacie,  siège  social  :  avenue  de  la 
Gare,  Migennes  (Yonne),  dont  le  service  n’est  fait 
qu’à  des  médecins,  pharmaciens  et  préparateurs  en 
pharmacie,  doit  ne  pas  être  considéré  comme  une 
annonce  de  publicité,  et  si,  dans  ce  cas,  les  fabri¬ 
cants  et  vendeurs  sont  bien,  aux  termes  de  l’article 
31  de  la  loi  du  4  avril  1926,  à  l’abri  de  toute  inter¬ 
prétation  de  nature  à  faire  rentrer  leurs  produits  dans 
la  catégorie  des  spécialités  pharmaceutiques.  [Ques-  ' 
tion  du  27  mai  1926.) 

Réponse.  ■ —  Réponse  affirmative. 

(7.  O.,  16  juin  1926.) 


SOU  MÉDICAL 

Extrait  du  registre  des  piNïcès  vei’baux 
du  Conseil. 

(8  et  22  juin  1926) 

Admissions. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  les 
docteurs  : 

7314  Friderici,  Casablanca  (Maroc),  Parrains  :  D'» 

,  ValtonetLépinay. 

7371  Bravet,  Condé-sur-Hnisne  (Orne),  Parrains  :  D'® 

Gireaux  et  Coudray.' 

7372  Dascalopoulos,  Orange  (Vaucluse),  Syndicat 

d’Orange. 

7373  Tiberi,  46,  rue  St-André-des-Arts,  Paris,  Associa¬ 

tion  générale  des  médecins  de  France. 

7374  Audebert,  Sbeïtla  (Tunisie), Syndicat  français  de 

Tunisie. 

7375  Choiseau,  Londinières  (Seine- Inf.),  Association 

générale  des  médecins  de  France. - 

7376  .PUY00,  Marseille  (B.-du-R.),  Syndicat  des  méde¬ 

cins  stomatologistes.  , 

737,7  Thomas,  Blamont  (M.-et-M.),  Syndicat  de  Meur¬ 
the-et-Moselle). 

7378  Guillaume,  Stainville  (ftleuse).  Syndicat  de  la 

Meuse. 

7379  Caffort,  La  Livinière  (Hérautl),  Syndicat  de 

Béziers-St-Pons. 

7380  Peroz,  Suresnés  (Seine),  Association  générale  des 

Etudiants. 

7381  Herail,  Coursan  (Aude),  Syndicat  de  Narbonne. 

7382  Godeau,  Mantes  (S.-et-O.),  Syndicat  de  Mantes. 

7383  Morin,  Gémenos  (B.-du-R.),  Syndicat  de  la  Loire. 
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5  CuAPRON,  Bagnoles-cle-l’Orne  (Orne),  Association 
des  médecins  consultants  de  Bagriotes-de-l’Orne. 
S  Martin,  Plcmet  (Côtes-du-Nord),  Syndicat  de 
Loudéac. 

7  Farges,  Mérignac  (Gironde),  Syndicat  des  méde¬ 

cins  bordelais. 

8  Gargaud,  Périgueux  (Dordogne),  Syndicat  de  la 

Dordogne. 

9  Rossi,  Sajnt-Mitximin  (Var),  Syndicat  de  Dra¬ 

guignan. 

0  Phalipou,  Rieux-Minervois  (Aude),  Syndicat  de 
Carcassonne.  • 

1  Barraud,  Reims  (Marne),  Syndicat  de  Reims. 

2  Letinois,  Corvol-l’Orgueilleux  (Nièvre),  Syndicat 

de  la  Nièvre. 

1  Penne-Bedat,  St-Etienne-d’Ortlie  (Landes),  Syn¬ 
dicat  des  Landes.  “ 

5  Yaleau,  Ecole  française  de  stomatologie,  Paris. 

3  TaVANI  DA  MaTTO  »  1)  ,  » 


Ces  admissions  seront  définitives  quinze  jours 
après  la  présente- publication,  à  défaut  de  pro¬ 
testation. 


Maine-et-Loire),  Syndicat 


Application  du  tarif  d’accidents  du  travail 
en  Algérie 

Diaprés  la  correspondance  1557  du  Concours  du  : 
23_mai  1926,  page  1384-X,  il  semblerait  que  le  Con¬ 
cours  et  l’Union  aient  différé  sur  la  question  de  l’ap¬ 
plication  du  tarif  Durafour  à  l’Algérie. 

Lors  de  l’application  de  laloi  de  1898  à  l’Algérie, 
des  difficultés  étaient  survenues  quant  à  l’interpré¬ 
tation  des  textes  législatifs.  L’Union  était  intervenue 
alors  auprès  du  Ministère  du  Travail  pour  qu’il 
soit  rappelé  au  Gouverneur  de  l’Algérie  dans  quel 
sens  la  loi  nouvelle  devait  être  appliquée. 

La  loi  du  25  septembre  1919  dit,  dans  son  article  3  : 

«  Les  tarifs  de  remboursement  visés  aux  pafa- 
«  graphes  2  et  3  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898 
«  modifiée  par  celle  du  31  mars  1903  .sant  fixés  par 
«  un  arrêté  du  Gouverneur  général  ». 

Il  faut  donc,  et  vous  ,  avez  raison  de  le  dire,  un 
arrêté  du  Gouverneur,  lequel  prend  avis  de  la  Com¬ 
mission  spéciale.  Mais  il  est  bien  dit  dans  la  loi  que 
ces  tarifs  de  remboursement  sont  fixés  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  prévues  aux  paragraphes  pré¬ 
cités  de  la  loi  de  1898. 

C’est  donc  bien  le  tarif  établi  par  la  Commission 


LAXATIF 


TRAITEMENT  DES 

CONSTIPATIONS 

HABITUELLES 

OCCASIONNELLES 

Mucilage  spécial 
ef  Rhamnusfranôula 
associés  en  un  çnanuléfrespn 

PASoIRRITATION 

PASdACCOUTUNANŒ 

une  cuillerée  a  café 
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dent  du  tribunal  civil  me  fit  quelques  difficultés,  ce 
qui  nécessita  un  échange  de  correspondance,  entre 
la  Sous-Préfecture  de  Rochetort  et  la  Préfecture  de 
la  Rochelle,  dont  je  vous  adresse  copie. 

Cet  incident  s’est  terminé  très  simplement  et  à 
ma  satisfaction.  Mon  serment  a  été  reçu  par  le  pré¬ 
sident  du  tribunal  civil,  en  audience  publique,  à  la 
tequête  du  procureur  de  la  République. 

Je  vous  adresse  ci-inclus  copie  d’une  note  de  la 
Préfecture  de  la  Rochelle,  en  date  du  18  janvier  1924. 

M.  Neau,  auteur  du  Manuel  formulaire  des  greffiers 
des  tribunaux  civils  de  première  instance,  m’a  dit 
que  son  ouvrage  existait  dans  tous  les  greffes  —  l’édi¬ 
tion  est  épuisée  aujourd’hui  —  et  M.  Neau  est  décédé 
l’année  dernière. 

D'  Deslandes 
(Rochefort-sur-Mer) . 

La  Rochelle,  le  18  janvier  1924. 

C’est  pour  assurer  l’exécution  du  décret  du  9  no¬ 
vembre  1853  sur  les  pensions  civiles  que  l’adminis¬ 
tration  désigne  des  médecins  assermentés. 

L’article  30  du  décret  précité  est,' en  effet,  ainsi 
conçu  : 

«  Si  l’incapacité  de  service  est  le  résultat  de  l’in- 
«  validité  physique  du  fonctionnaire,  l’acte  pro- 
«  nonçant  son  admission  à  la  retraite  doit  être  ap- 
«  puyé,  indépendamment  des  justifications  ci-des- 
i(  sus  spécifiées,  d’un  certificat  des  médecins  qui  lui 
«  ont  donné  leurs  soins  et  d’une  attestation  d’un 


IQDALOSE  GflLBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L*100AL0SB  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITREE  ou  PEPTONIOOE 

Première  Combinaison  directe  et  entlèremeot  stable  de  VIode  avec  la  Peptoae 
Découverte  en  1896  par  B.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII*  Congrès  International,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  lodxires  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  tODiSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme ,  Goitre ,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  &  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

DEMANDER  BROCHURE  sur  nooOTHËRAPIE:  PHYSIOLOGIQUE  par  le  PEPXONIODE. 

AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transféré.'!  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 

R.  C.  Seine  30.804 


spéciale  au  Ministère  du  Travail  qui  est  applicable  à 
l’Algérie. 

Le  tarif  Breton  fut  donc  appliqué  à  l’Algérie  mal¬ 
gré  les  tractations  entamées  par  les  Compagnies 
d’assurances.  De  même  le  tarit  Duratour  a  dû  être 
également  appliqué  à  partir  du  1®»;  janvier  1926,  c’est- 
à-dire  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  de  la 
Métropole. 

Je  crois  intéressant  de  vous  signaler  ces  faits  car 
ils  sont  de  l’histoire  et  doivent  dominer  les  modifi¬ 
cations  qui  pourront  être  apportées  dans  l’avenir 
au  tarif  des  accidents  du  travail. 

D”  Quivy, 

Ancien  Secrétaire  Général  de  runion 
des  Syndicats  Médicaux  de  France, 
Secrétaire  Général  du  Syndicat  des 
Médecins  Français  Electrologistes  et 
Radiologistes. 


CORRESPONDANCE 


2177.  —  A  propos  du  serment  des  médecins 
assermentés. 

J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  1704  du  Concours, 
27  juin  1926  :  Médecins  assermentés  sans  serment, 
ayant  eu  les  mêmes  difficultés  que  notre  confrère. 

II  y  a  quelques  années,  j’étais  nommé  médecin 
assermenté.  Il  fallait  donc  prêter  serment.  Le  prési- 
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«  médecin  désigné  par  l’administration  et  asser- 
«  menté,  qui  déclare  que  le  fonctionnaire  est  hors 
«  d’état  de  continuer  utilement  l’exercice  de  son 
«  emploi  ». 

Le  décret  ne  précise  pas  qui  a  qualité  pour  recevoir 
le  serment  des  médecins  désignés  par  application 
du  texte  ci-dessus. 

D’autre  part,  il  n’a  été  retrouvé  aucun  texte  se 
rapportant  à  cette  question. 

Mais  dans  le  Manuel  formulaire  des  greffiers  des 
tribunaux  civils  de  première  instance  ,  par  Henri 
Neau,  commis  greffier  du  tribunal  de  première  ins¬ 
tance  de  Rochefort-sur-Mer,  édition  1913,  on  lit 
ceci,  à  la  page  332  ; 

Lorsqu’il  n’existe  pas  dé  formule  spéciale  de  ser¬ 
ment  pour  un  fonctionnaire  ou  un  employé,  on  doit 
avoir  recours  à  la  formule  unique  du  serment..  (Dé¬ 
cret  du  5  avril  1852). 

11  semble  bien  que  le  président  du  tribunal  civil 
a  qualité  pour  recevoir  la  prestation  de  serment;  for¬ 
mulée  dans  les  termes  du  décret  du, 5  avril  1852,  d’un 
médecin  qui  peut  avoir  à  examiner  l’état  de  santé 
d’un  fonctionnaire  de  tout  l’arrondissement.  En 
l’espèce,  le  médecin  est  le  représentant  de  l’admi¬ 
nistration. 

2026.  —  Brûlure  par  ciment. 

Contestation  tlu  caractère  d’accident 
du  travail. 

Un  blessé  vient  me  trouver  avec  le  bulletin  ci- 


joint  de  visite  médicale  à  lui  délivré  par  la  Compagnie 
X ...  où  travaille  le  blessé. 

Le  blessé  porte  à  la  région  interscapulaire  une 
vaste  plaie  qu’il  attribue  à  une  brûlure  par  sacs  de  ci¬ 
ment  transportés  et  contre  l’action  desquels  il  ne  s’é¬ 
tait  pas  protégé  les  épaules  au  moyen  d’un  sac, 
comme  le  font  les  dockers  .effectuant  ce  travail.  Ce 
blessé,  nouveau  venu  sur  les  quais,"  ignorait  l’action 
caustique  du  ciment. 

Je  soigne  le  blessé,  du  3  juin  au  10  .juin,  date  à  la¬ 
quelle  le  médecin  de  la  Compagnie  vient  le  contre- 
visiter  en  ma  présence. 

Le  11  juin,  j’apprends  que  la  Compagnie  refuse 
l'accident.  Je  crois  avoir  compris  que  J’accident  est 
refusé  pour  le  motif  suivant  : 

Cette  'blessure  ne  relèverait  jias'  de  l’accident,  car 
-elle  est  survenue  chez  un  homme  effectuant  un  tra- 
vaiil  normal,  un  homme  qui  a  eu  le  grand  tort  d’a-' 
voir  une  peau  trop  sensible  et  de  n’avoir  pas  pris  les 
précautions  d’usage  :  en  l’occurrence  se  protéger  par 
un  sac  empèch  ant  le  contact  en  tre  lé  ciment  et  la  peau. 

D’abord,  est-ce  bien  une  brûlure  ?  Le  ciment  don¬ 
ne-t-il  de  ces  brûlures  ?  Et  ne  serait-ce  point  une 
simple  plaie  infectée  consécutive  à  frottements  répé¬ 
tés  des  sacs  de  ciment  ? 

2°  Pourquoi,  cette  blessure  appelée  brûlure,  ne 
rentre-t-elle  pas  dans  les  accidents  du  travail  ? 

3°  J’ai  été  actionné  par  la  Compagnie  (ci-joint 
bulletin  de  visite)  ;  n’est-elle  pas  responsable  des 
frais  jusqu’au  jour  où  son  médecin  a  déclaré  que  le 
Voir  la  suite  page  XLVII-lSll 
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PEÔPOS  DU  JOUE 


Les  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

(SG-30  Juin  1926) 


Pour  la  quatrième  fois, depuis  qu’elles  existent, 
le  Concours  médicül  B  pris  part  aux  Journées  mé¬ 
dicales  dé  Bruxelles,  dont  la  VI®  session  s’est  dé¬ 
roulée  durant  cinq  jours,  à  la  fin  du  mois  dernier. 
J  ’ài  eu  l’honneur  et  lé  plaisir  de  l’y  représenter, 
en  même  temps  que  l’Association  professionnelle 
des  Journalistes  médicaux.  L’impression  que  je 
rapporte, de  Belgique  est  profonde  et  ineffaçable. 
On  pouvait  croire  que,  lors  des  précédentes  ses¬ 
sions,  et  particulièrement  de  la  IV°.  à  laquelle 
j’ai  pris  également 
part,  les  organisa¬ 
teurs  avaient  atteint 
le  summum  du  pos¬ 
sible  dans  l’élabora¬ 
tion  et  l’exécution 
d’un  programme 
substantièl,  où  se  ma¬ 
riaient  agréablement 
l’utile  et  l’agréable. 

C’était  une  erreur. 

Cette  année,  nos 
amis  Beckers,  Ber¬ 
nard,  Mayer,  ont 
fait  mieux  encore. 

Tout  en  demeurant 
fidèles  à  leur  formule 
fondamentale,  ils  ont 
su  varier,  d’heureuse 
façon,  les  plats  de 
choix  qu’ils  offrirent 
aux  dix  -  sept  cents 
congressistes  qui  s’en 
délectèrent,  et  en 
conserveront,  —  du 
moins  parlè-je  pour 
moi  -  même,  —  ui 


S.  A.  II.  Monseigneur  le  Prince  Lcopold  de  Jielgique. 
inoubliable 


souvenir. 

Aussi  bien,  l’impression  du  «  déjà  vu  »  n’a  rien 
de  monotone, car  elle  se  trouve  influencée  par  de 
la  nouveauté,  de  cette  nouveauté  qui  attire  et  re¬ 
tient  parce  qu’elle  est  faite  d’inattendu  et  de  dif¬ 
ficilement  accessible,  en  temps  ordinaire,  sur  un 
plan  où  le  sentiment  et  la  raison,  le  cœur  et  l’es¬ 
prit,  trouvent. ample  matière  à  se  satisfaire. 

Et  toute  cette  sucjiession  de  manifestations  di¬ 
verses  se  déroula  sans  heurt,  sans  à-coups,  à 


l’heure  dite,  et  selon  les  prévisions.  On  sent 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  adinirable  ma- . 
chine,  supérieurement  montée,  dont  tous  les 
rouages  s’engrènent  et  fonctionnent  sans  le 
moindre  grippement,  sans  le  plus  petit  accroc. 

Du  reste,  lorsque  l’on  voit  l’aisance  avec  la¬ 
quelle  Beckers,  Bernard  et  Mayer  évoluent, 
ayant  l’deil  à  tout,  veillant  attentivement  à  ce 
que  tout  se  passe  comme  ils  l’ont  prévu  et  arrêté, 
on  comprend  que  toutes  les'ambitions  leur  soient 
permises,  parce  qu’ils 
sont,  non  seulement 
des  initiateurs,  mais 
encore  et  surtout, 
des  réalisateurs. 

D’ailleurs,  qu’ils 
aient  trou  vé  le  moyen , 
simples  praticiens 
qu’ils  sont,  sans  au¬ 
cune  attache  offi¬ 
cielle,  d’intéresser  à 
leur  œuvre  les  Uni 
versitês,  les  Munici 
palités,-'le  Gouverne 
ment,  le  Corps  di¬ 
plomatique  et  la  Cour 
elle-même  ;  qu’un 
succès  aussi  considé¬ 
rable  ait  couronné 
leurs  efforts  et  qu’ils 
aient  réussi  à  s’assu¬ 
rer  la  collaboration 
des  vedettes  médico- 
scientifi  ques  du 
monde  entier,  n’est-ce 
pas  la  preuve  que 
cette  œuvre  correspondait  à  un  besoin,  et  que, 
partie  d’une  conception  neuve,  hardie,  et  com¬ 
bien  pratiquement  intéressante,  elle  possède 
toutes  les  qualités  foncières  qui  conditionnent 
la  .pérennité  ? 

Et  puis,  il  y  a  autre  chose,  qui  témoigne  de 
l’originalité  et  de  la  puissance  de  l’intérêt  de  la 
formule  imaginée,  et  réalisée  par  nos  amis  bel¬ 
ges  c’est  le  nombre  d’imitateurs  qu’ils  ont  déjà 
trouvé,  et  qui  ne  fora  sans  doute  que  de  grandir. 


.  ’kr 


D'  L.  Mayer.  D'  Hapinn.  Maréchal  Lyautcy.  Prof.  Dcmcoi^  1)'^  Jlandelac  (Icnéral-Médecin  l,' U.  Beckers. 

Prof.  L.  Bernard.  M.  Jaspar,  do  Pariente.  AVilmaers.  D''  Colombani. 

Prof.  Sicard  (2“  rang).  1"  Min.  D''  Duchesno. 

D'  Deslouches  (4'  rang). 

LE  MABÉCH.VL  LYAUTEY  PRONONCE  SON  DISCOURS  A  LA  SÉANCE  INAUGURALE. 

des  Académies,  en  présence  de  A.  -1/.  la  Reine  Jean  Demoor,  président  de  la  présente  session; 
Elisabeth,  près  de  laquelle  avait  pris  place  Mme  le  maréchal  Lyautey;  le  professeur  Léon  Ber- 
la  Maréchale  Lyautey.  Le  Maréchal  est  en  effet  nard  ;  le  général  médecin  Wilmaers, inspecteur 
■  l’hôte  de  marque  des  Journées  ;  c’est  à  lui  qu’i-  général  du  service  de  santé  ;  le  professeur  Galle- 
ront  tous  les  honneurs,  toutes  les  acclamations,  maerts,  vice-président  de  l’Académie  de  méde- 

Le  Corps  diplomatique  est  présent  en  la  per-  cine  ;  le  professeur  Brachet,  recteur  de  l’Uni- 

sonne  de  leurs  Excellences  le  marquis  de  Villa-  versité  de  Bruxelles  ;  le  professeur  Bord  et,  di- 
LOB.AR,  ambassadeur  d’Espagne  ;  M.  Herrette,  recteur  de  l’Institut  Pasteur,  etc. 

ambassadeur  de  la  République  française  ;  mar-  Le  Président,  ayant  salué  respectueusement 
quis  Negroto  Cambiaso,  ambassadeur  d’Ita-  la  gracieuse  souveraine,  déclare  la  session  ou. 


Ex  præterito  spes  futuri.  Si  le  passé  contient 
tous  les  espoirs  de  l’avenir,  nous  aurons  sans 
doute  encore  l’occasion  d’assister  aux  futures 
sessions  des  Journées  bruxelloises,  et  d’en  enre¬ 
gistrer  de  nouveau  la  parfaite  réussite. 


La  séance,  inaugurale  s’est  tenue  le  samedi  26 
juin,  à  16  heures,  dans  la  grande  salle  du  Palais 


lie  ;  M.  Barbey,  ministre  de  Suisse  ;  comte 
SzEMBEK,  ministre  de  Pologne  ;  Sadek  Wahba 
Pacha,  ministre  d’Egypte  ;  M.  d’Oliveira,  mi¬ 
nistre  de  Portugal. 

Le  Président  du  Sénat,  le  Ministre  des  Finan-  • 
ces  et  des  Colonies,  le  Ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères,  le  Ministre  de  la  Défense  Nationale  sont 
présents  également  ou  représentés. 

Au  fauteuil  présidentiel  s’est  assis  M.  Jaspar, 
premier  ministre  et  près  de  lui,  M.  le  professeur 
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verte,  et  souhaite  la  bienvenue,  au  nom  du  Gou¬ 
vernement,  aux  nombreux  médecins  venus  de 
France,  de  Pologne,  d’Espagne,  du  Danemark, 
du  Chili,  du  Luxembourg,  du  Mexique,  des 
Etats-Unis,  d’Italie,  d’Esthonie,  de  l’Equateur, 
du  Portugal,  de  Suisse,  du  Brésil,  du  Japon,  de 
Roumanie,  d’Egypte ... 

Le  professeur  Brachet,  le  Dr  K.  Beckers,  le 
professeur  Demoor,  prennent  successivement  la 
parole.  Pendant  qu’ils  parlent,  j’admire  les  pein- 


onze  siècles  plus  tard,  justifiera  la  fraternité 
d’armes  des  champs  de  bataille . . . 

Mais  le  prôfesseur  Léon  Bernard  s’est  levé,  à 
son  tour  ;  au  nom  des  délégués  étrangers,  il  re¬ 
mercie  les  organisateurs  du  brillant  accueil  qui 
leur  a  été  réservé.  Puis,  il  expose  l’évolution  de 
la  médecine  durant  les  cinquante  dernières  an¬ 
nées  et  rappelle  le  rôle  important  de  plusieurs 
savants  belges,  D  réclame  un  Congrès  internatio¬ 
nal  qui  serait  chargé  d’élaborer  un  Code  de  l’Hy- 


'R.  Bernard.  Prof.  Demoor.  S.  M.  la  Reine.  S.  M.  le  Roi.  D'  !..  Mayer.  S.  A.  R.  la  S.  E.  Herbette, 

Dr  R.  Beikers.  Prof.  Léon  Bernard.  D'  d’Ernst.  D'  Gallemaerls.  Marie-José  ambassadeur  de  France 

D'  Tricot-Royer.  D»  Bandelac  de  Patiente.  D'  Lesné.  D'  Gardette.  D'  Duchesne.  D'  Lecocq. 

Prof.  Sicard.  D'  Zimmern;  Dr  Destouches. 

LA  RÉCEPTION  DES  CONGRESSISTES  AU  PALAIS  ROYAL  DE  LAEKEN. 


tures  murales  qui  ornent  cette  salle  monumen¬ 
tale,  et  mes  regards  ne  peuvent  se  détacher  d’un 
paimeau  qui  représente  Eginhard,  descendant  de 
sa  chaire  et  entouré  de  jeunes  gens  qu’il  vient 
d’enseigner.  Tandis  qu’au-dessus  de  ce  panneau, 
apparaît  ce  titre  :  Les  Carlovingiens,  dans  le 
cartouche  qu’il  surplombe,  je  lis  des  noms  qui 
appartiennent  à  l’histoire  de  France,  Charle¬ 
magne  en  tête.  Et  cette  évocation,  en  terre  belge, 
marque  une  communauté  d’origine  qui,  près  de 


giène  et  de  la  Prophylaxie.  La-dessus,  il  fait  une 
véritable  conférence  où  il  traite  de  la  contagion, 

de  l’immunité,  des  porteurs  de  germes .  ; 

puis,  de  la  nécessité  de  poursuivre  les  recherches 
qui  doivent  aboutir  à  1  a  prévention  de  certaines 
affections  particulièrement  meurtrières,  la  rou¬ 
geole,  la  tuberculose. . .  Tout  cela,  d’une  techni¬ 
cité  sévère,  et  un  peu  prolongée  peut-être.  Noue 
l’avons  applaudi  chaleureusement,  puisqu’il  re^ 
présentait  la  France  et  la  médecine  française. 
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Mais  nous  avons  aoclamé  le  Maréchal  Lyautey 
lorsque,  se  levant  à  son  tour,  il  a  montré  que  le 
médecin  est,  en  vérité,  le  meilleur  agent  de  colo¬ 
nisation. 

Un  certain  nombre  de  propositions,  dans  scai 
discours,  m’ont  frappé,  et  je  les  ai  retenues,  parce 
qu’elles  m’ont  plu  et  qu’elles  ont  trouvé  en  moi- 
même  un  écho  sympathique. 

«  Vous  me  demandez  si  j’aime  les  médecins, 
s’est  écrié  le  grand  soldat  !  Oui,  je  les  aime  et  je' 
les  admire.  Ce  sont  les  véritables  agents  de  la 
pénétration  pacifique  et  c’est  sur  eux  qu’à  Mada¬ 
gascar,  jadis,  quand  je  servais  sous  les  ordres  du 
général  Galliéni.  et  plus  récemment  au  Maroc, 
c^est  sur  eux  que;  je 


De  tels  mots,  sur  les  lèvres  d’un  maréchal  de 
France,  ah  !  quelle  valeur  prennent-ils  à  nos 
yeux  !  Et  quel  procès  ne  font-ils  pas  aux  mé¬ 
thodes  qui  régnent,  dans  nos  administrations  en 
général,  et  dans  notre  service  de  santé  en  parti¬ 
culier  1 

Lorsque  le  maréchal  se  tut,  il  fut  l’objet  d’une 
manifestation,  grandiose  d’enthousiaste  sympa¬ 
thie  ;  les  bravos  crépitent  sans  arrêt  ;  les  accla¬ 
mations  forment  une  rumeur  continue  qui  ne 
cessera  qu’au  moment  du  départ  de  la  Souveraine, 
respectueusement  saluée  des  cris  répétés  de'  : 
«  Vive  la  Reine  !  »  —  cependant  qu’une  musique 
militaire  exécute  La  Brabançonne^. 


me  suis,  appuyé- 
c’est  grâce  à  eux  que 
j’ai  O'btenu  les  résul¬ 
tats.  dont,  on  me  glo- 
rifie.Un  médecin  vaut 
deux  cents  soldats . . . 
Et  j’ai  pu  dire  :  En¬ 
voyé  z-moi  quatre 
médecins,  et  je  vous 
renverrai  quatre  com¬ 
pagnies,  et  prouver 
ensuite-  que  j’étais 
dans  le  vrai  ...» 

«  II, n’y  a  pas,  a-t- 
il  ajouté,  de  méde¬ 
cine  civile,  de  méde¬ 
cine  militaire,  d’hy¬ 
giène  civile,  d’hy¬ 
giène  militaire.  Mé¬ 
decine  et  hygiène  sont 
une...  ». 

«  Pour  que  le  mé¬ 
decin  réponde  à  ce 
que  l’on  attend  de 


Jieckers 


Le  soir,  un  spleffi- 
dide  banquet  fu4  of¬ 
fert  au  Maréchal^,,  au 
Palais  d’Egmomt, 
sous  la  présidence 
de  N.  A.  R.  te  prime, 
Léopold.  Trois  cents 
convives  dégustent 
un  menu  des  plus  sa¬ 
vourer  v,  et  applau¬ 
diront  frénétique¬ 
ment  le  professeur 
Demoor,  le  maréchal 
Lyautey  et  le  D^'  Ban- 
delac  de  Pariente, 
dans  les  toasts  qu’ils 
porteront  au  prince 
héritier,  à  la  famille 
royale,  aux  délégués 
étrangers  et  au  Corps 
médical  ! 


lui,  il  faut  qu’il  dispose  d’une  certaine  ini¬ 
tiative,  et  qu’il  soit  assuré  d’une  stabiliité  suf¬ 
fisante.  Or,  malheureusement,  les  bureaux  ne 
comprennent  pas  assez  la  nécessité  impérieuse 
de  ces  deux  desiderata,  et  ils  entravent,  par  leur 
formalisme  étroit  et  mesquin,  les  possibilités 
d’action  du  médecin  ... 

Et  de  raconter  cette  anecdote  :  «  Je  suis  infor- 


Le  dimanche  27,  dès  le  matin,  alieu  rinaugu- 
ration,  au  Palais  du  Cinquantenaire,  de  l’Exposi¬ 
tion  internationale  des  Arts  et  Sciences  appli¬ 
qués  à  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’hygiène  sa¬ 
nitaire.  En  même  temps,  commence  la  série  des 
conférences  qui  attireront  un  nombreux  audin 
toire,  forcé  cependant  de  choisir,  au  gré  de  ses! 
préférences,  de  sa  spécialisation,  de  ses  affinitésx. 


mé  un  jour  qu’on  envoie  au  Maroc  un  médecin 
réputé  par  sa  compétence  en  bactériologie.  Je 
m’inquiète  de  lui  et  je  le  trouve  confiné  dans  un 
emploi  subalterne.  Et  comme  je  m’en  étonne  au¬ 
près  de  son  chef  hiérarchique,  celui-ci  me  ré¬ 
pond  froidement  :  «  H  est  à  sa  place  :  il  n’a  que 
deux  galons  1  » 


J’ai  entendu  le  D^'  Zimmern,  exposant  les  aeci- 
dents  de  V éleciricité  industrielle  et  domestiquer 
et  le  Dr  T.  de  Martel,  parlant  de  la  ckirwrgm. 
,  des  tumeurs  cérébrales,,  avec  illustrations  ciné¬ 
matographiques  extrêmement  éloquentes. 

L’après-midi  de  ce  dimanche  est  marquée  par 
le  clou,  si  j’ose  dire,  des  manifestations  de  la 
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Session,  à  savoir,  la  réception,  au  château  de 
Laeken,  des  Congressistes,  par  LL.  MM.  Le  Roi 
ET  LA  Reine. 

Nous  pénétrons  dans  la  résidence  d’été  des 
souverains  belges  par  les  serres,  et  durant  une 
demi-heure,  nous  cheminons  dans  un  véritable 
paradis  terrestre  où  tout  est  un  constant  enchan¬ 
tement  ;  tantôt,  ce  sont  de  longues  allées  tapis¬ 
sées  de  géraniums  aux  nuances  variées  et  délicates 
et  de  la  voûte  desquelles  pendent  des  grappes  de 
fuchsias  aux  vives  couleurs  ;  tantôt,  ce  sont  de 
vastes  rotondes  plantées  d’arbres  exotiques,  où 
voisinent  les  palmiers  géants,  et  les  fougères 
arborescentes,  les  Dracenas,  les  Cactus,  les  Aga¬ 
ves .  Finalement,  nous  aboutissons  à  une 

rotonde  plus  vaste  que  les  autèes,  et  nous  défi¬ 
lons  devant  LL.  MM.  et  la  princesse  Marie 
José,  entourées  des  grands  dignitaires  et  des 
dames  de  la  Cour. 

Après  le  défilé,  par  une  délicate  attention,  LL. 
MM.  ont  tenu  à  se  faire  présenter  certaines  per¬ 
sonnalités  médicales  belges  et  étrangères.  C’est 
en  cette  qualité  qu’accompagné  de  mes  amis 
Destouches,  directeur  du  Courrier  médical,  et 
Gardette,  directeur  de  la  Presse  thermale  et  cli¬ 
matique  et  délégué  de  l’Association  de  la  presse 
médicale,  j’ai  eu  le  grand  honneur  d’être  pré¬ 
senté  au  Roi  et  à  la  Reine  par  le  Beckers,  et 
d’échanger  quelques  mots  avec  les  souverains. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  si  bien  et  si  complè¬ 
tement  rempli,  nous  étions  conviés  à  la  Maison 
communale  de  Schaerbeek,  à  une  réception  par 
le  Collège  des  Bourgmestres  et  Echevins,  suivie 
d’un  magnifique  concert,  et  d’un  raout  très 
réussi. 


Le  lundi,  — troisième  journée  — ,  les  conféren¬ 
ces  et  les  démonstrations  se  sont  poursuivies 
durant  toute  la  journée,  tant  au  Palais  du  Cin¬ 
quantenaire  que  dans  les  hôpitaux,  instituts  et 
cliniques  de  Bruxelles. 

Le  soir,  brillante  représentation  de  gala,  au 
théâtre  de  la  Monnaie,  où  fut  représentée  La 
Légende  du  Tsar  Saltan,  admirable  partition  de 
Rimsky-Korsakoff.  Une  foule  immense  se  pres¬ 
sait,  à  tous  les  étages  du  prestigieux  théâtre,  et 
ses  applaudissements  n’ont  pas  été  ménagés  aux 
artistes  talentueux  qui  firent  admirer  le  chef- 
d’œuvre  du  fameux  compositeur  russe. 


Mardi  29  juin.  —  La  matinée  est  consacrée  à 
l’hôpital  Brugmann,  l’après-midi  aux  conféren¬ 
ces  au  Palais  du  Cinquantenaire,  et  le  soir,  à  une 
splendide  réception  de  l’Ambassadeur  de  France 
et  de  Mme  Herbette. 


Mercredi  30  juin.  — Visite  de  Louvain,  où  un 
programme  de  démonstrations  avait  été  pré¬ 
paré  et  divisé  en  groupes  ressortissant  aux  spé¬ 
cialités  suivantes  :  physiologie,  médecine,  chi¬ 
rurgie,  gynécologie,  oto-rhino-laryngologie,  psy¬ 
chiatrie,  cancérologie,  dermatologie,  bactériolo¬ 
gie,  ophtalmologie,  radiophysique. 

Des  réceptions  eurent  lieu,  par  le  Recteur  de 
l’Université,  puis  par  le  Bourgmestre  et  les  Eche¬ 
vins,  après  quoi  un  lunch  fut  servi  dans  la  salle 
historique  de  l’Hôtel-de-Ville. 

Après  une  visite  de  la  ville,  qui  conserve  les 
traces'ineffaçables  de  l’occupation  allemande  et 
de  son  vandalisme,  et  une  audition  du  carillon  de 
l’Eglise  Sainte-Gertrude,  les  Congressistes  se  ren¬ 
dirent  au  Musée  colonial  de  Tervueren,  où  ils  fu¬ 
rent  reçus  par  le  Ministre  des  Colonies. 

Et  c’est  sur  cette  réception  que  prit  fin  la  VU 
Session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles. 


Parmi  les  personnalités  qui  prêtèrent  leur 
concours  à  ces  Journées,  et  donnèrent  des  confé¬ 
rences,  et  en  dehors  de  celles  que  j’ai  déjà  nom¬ 
mées,  je  citerai  le  Dr  Tricot-Royer,  l’histo¬ 
riographe  réputé  de  la  médecine  belge,  le  profes¬ 
seur  SiCARD,  de  la  Faculté  de  Paris,  le  Dr 
Lesné,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  le  pro¬ 
fesseur  Beco,  professeur  de  l’Université  de  Liège, 
le  professeur  Phaneuf,  de  Boston,  le  professeur 
Van  Loghem,  d’Amsterdam,  le  professeur  de 
Nobele,  de  Gand,  le  professeur  Mancini,  de 
Milan,  le  professeur  R.  Verhoogen,  de  Bruxel¬ 
les,  le  professeur  Rappin,  de  Nantes,  le  profes¬ 
seur  Spinelli,  de  Naples,  etc.,  etc. 


L’Association  générale  des  Dentistes  de  Belgi¬ 
que  avait,  de  son  côté,  organisé  un  programme  de 
démonstrations  et  de  conférences,  à  l’exécution 
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duquel  ont  participé  quelques  parisiens  :  MM. 
Hoüçset,  Vilain,  Subajca,  Siffre,  Qof.pjENr 
RERG,  Ciiarlet,  Régnart  et  BarailT, 


J’ai  dit  un  mot  de  l’Exposition,  annexe  des 
Journées  médicales.  Elle  formait  un  ensemble 
impressionnant  ,ejt  rernarquable,  tant  par  }’im- 
pprtance  des  maispps  exposantes,  que  par  leur 
nombre  et  pqr  l’élégante  disppsitiop  adoptée, 
grâce  aux  directives  et  ap  contrôle  exercés  ep 
perroanepce  par  l’aiipable  M.  René  LpjPfNE,  di¬ 
recteur  cpipmercial.  Parmi  ces  fpaisons,  citons  la 
Biochimie  médicale,  la -Bipthérapie,  MM,-  Jac- 
quemaire  (ViRefranche),  Carrion  (M.  Borrien), 
Bpucart,  Brunot,  Byla,  Cantin,  Choay,  .Çpmar, 
Gortial,  Delalande,  Peschieris,  Riases  Progil, 
Duret  et  Remy,  Fournier,  Fumouze,  (Ralbrun, 
Qautier,  pépéyrier,  Repdebert,  Roussel,  Jam- 
met.  Juin  et  Boinpt,  Les  LabpraLpjres  du  Gomé- 
nol,  Tpraude,  CLiinico-thépapiqpe,  Lepoq  et 
Ferrand,  Brisspn,  Carteret,  Metadier.  Proxy- 
tases,  Bot^,  ,F.  Vigier  et  Cie,  ppocalciuro, 
Inotyol,  Jammes,  Laboratoires  Réunis,  Lac- 
tobyl,  Lancpsme,  Gpbey  (Uroformipe),  Li- 
cardy,  Logeais,  LumigPe!  Îdayoly-Spindler,  Mou- 
neyrat,  Muthanol-Néolyse,  Noguès,  .Nujol, 
Panbiline,  Poulenc,  Robin,  Renard,  Robert  et 
Carrière,  Rolland,  Sabatipr,  Spengler,  Trouette- 
Perret,  les  Usines  du  Rhône,  Vigier  et  Huerre, 
etc.,  etc. 

Parmi  les  Eaux  Minérales,  à  côté  des  Eaux  de 
Contrexéville  et  de  Vittel,  une  mention  doit  être 


réservée  à  la  Fédération  thermale  d’Auvergne  i 
(La  Bourbojile,  Châtel-Guyon,  Le  Mont-Dore,  [ 
Royat,  Saint-Nectaire).  I 

***  ‘  ^ 

Rnfin,  un  Stindio  groupait  fes  œuvres  des  mé  [ 
depins  artistes  :  dessinateurs,  aqparellistes,  peipr  ! 
très ...  J’y  ai  rejtnarqué  ,qnelqu,es  toRes  -  qu,e  pe  ‘ 
désavoueraient  pas,  pertes,  de  sévères  professiopT , 
nels,  _  ; 


Ce  compte  rendu,  s’il  est  pn  peu  long,  est  aussi 
complet  que  possible.  Je  l’ai  fait  tel  pour  mon¬ 
trer  ce  que  furent  les  Journées  de  1920  et  coip-  ' 
bien  est  grand  le  mérite  de  leurs  organisateurs, 
auxquels  je  renouvelle  l’assuranee  de  paa  per¬ 
sonnelle  gratitude  et  l’hommage  de  i’estime  sym? 
pathique  et  de  |a  considération  du  Cancpufs  nié; 
clical,  tapt  pour  leurs  personnes,  que  pour  leurs 
Œuvres,  aq  premier  plan  desquelles  se  place 
Bruxelles  médiçal,  l’intéressant  journal  de  médeT 
cjne  qui  a  pris  nu  rang  si  important  dans  la 
presse  médicale  des  pays  de  l’entepte. 

A  Bepkers,  à  Bernard  et  à  Mayer,  si  amicale¬ 
ment  acpueiliantai  au  Bri\xelles  médical,  merci  !  - 
G.  Düghesne. 

N.  B.  —  Les  photographies  reproduites  pré¬ 
sentement  m’ont  été  aimablement  remises  par 
l’habile  opérateur  de  Bruxelles  Médical. 
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Travaux  Originaux 

HAINE  FAMILIALE  ET  INDIFFÉRENCE 

Par  le  Df  Gilbert  Robin,. 

%,  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 


Des  adolescents,  des  jeunes  gens  qui  se  fai‘ 
saient  remarquer  par  leurs  succès  aux  examens, 
par  leur  zèle  à  préparer  les  grandes  écoles,  qui 
charmaient  leurs  parents  par  leurs  prévenances, 
leui  tendresse,  leur  attachement,  bref  que  les 
qualités  de  leur  esprit  et  de  leur  cœur  faisaient 
citer  en  exemple  à  leurs  camarades,  changent 
peu  à  peu  d’humeur  et  de  caractère,  sans  qu’on 
puisse  clairement  expliquer  ce  changement.  Ils 
sont  tristes  et  moroses,-  apathiques  ,et  inactifs. 
Les  voilà  devenus  distraits,  incapables  d’atten¬ 
tion,  sans  initiative  ni  spontanéité.  Ils  ne  s’inté¬ 
ressent  à  rien,  se  montrent  indilTérents  à  l’égard 
de  leurs  parents,  ou  parfois  irritable.s,  nerveux, 
prompts  à  la  violence.  On  se  plaint  de  leur  non¬ 
chalance  et  de  leur  paresse.  Ils  n’ont  plus  ni  joie, 
ni  peine.  Une  espèce  d’anhédonie  s’empare  d’eux. 
Ou  bien  ils  semblent  rêver  sans  fin  dans  une 
sorte  de  «  joie  passive  »  (Mignard).  Ils  rient 
quelquefois  d’un  rire  inextinguible  ou  sourient 
d’une  manière  énigmatique.  Ils  font  des  fugues 
et.n’en  donnent  aucune  exjilication. 

On  redoute  une  "grave  affection,  très  longue, 
d’une  thérapeutique  difficile  :  la  démence  précoce. 

Le  fond  de  cette  maladie,  c’est  l’indifférence 
émotionnelle.  Ces  jeunes  gens  sont  morts  à  tout 
ce  qui  fait  l’intérêt  de  la  vie.  Ils  ne,  vibrent  plus. 
L’affectivité  s’émousse  d’abord,  puis,  s’éteint 
tout  à  fait.  C’est  l’absence  complète  de  désirs, 
d’inclination,  de  penchants. 

Ce  qui  rend  cette  indifférence  si  troublante  et 
si  grave  c’est  qu’elle  n’est  pas  dénoncée  sponta¬ 
nément  par  les  sujets.  Les  neurasthéniques,  les 
mélancoliques  s’inquiètent  de  ce  sentiment 
d’indifférence  qu’ils  éprouvent  quelquefois  au 
cours  de  leur  maladie.  Ils  soutirent  de  ne  point 
souffrir  pour  autrui.  C’est,  dans  la  sphère  morale, 
quelque  chose  d’analogue  à  l’anesthésie  doulou¬ 
reuse.  Les  déments  précoces  au  contraire  sem¬ 
blent  n’avoir  pas  conscience  de  leur  indifférence. 
Elle  ne  leur  est  pas  pénible.  Ils  se  sont  peu  à  peu 
détachés  de  tout  ce  qui  les  unissait  aux  êtres  et 
aux  choses. 

Masselon,  dans  son  ouvrage  sur  la  démence 
précoce  a  bien  montré  l’importance  de  cette 
indifférence  dans  les  rapports  familiaux  :  «  Parmi 


les  sentiments  disparus,  il  faut  attacher  une 
grande  importancé  aux  sentiments  de  famille. 
Les  malades  qui  portaient  le  plus  d’affection  aux 
leurs,  semblent  alors  les  ignorer  complètement  ; 
jamais  ils  né  s’informent  de  leurs  parents  ou 
de  leurs  epfants,  jarnais  ils  ne  demandent  à  les 
voir.  On  peut  utiliser  les  décès  qui  surviennent 
dans  la  famille  des  malades,  les  circonstances  qui 
dans  des  conditions  normales  auraient  déterminé 
des  réactions  de  tristesse  ou  de  joie,  pour  étudier 
la  disparition  de  ces  sentiments  ;  on  peut  même 
les  inventer  s’ils  ne  se  pré.sentent  pas.  Cette 
expérience  n’offre  aucun  danger.  Le  malade  ne 
réagit  pas  ou,  s’il  réagit,  c’est  uné  émotion  si 
fugace  qu’elle  est  oubliée  quelques  instants 
après.  Nous  avons  ainsi  annoncé  à  un  jeune 
malade  lu  mort  de  son  père  :  il  la  contesta,  ne 
manifesta  aucune  émotion,  parut  l’oublier  ; 
nous  lui  en  reparlâmes  quelques  jours  après  : 
«  J^ai  entendu  dire  cela  ;  oui,  on  le  dit  »  et  il 
ne  s’en  tourmenta  pas  davantage.  Des  jeunes 
tilles  mises  en  présence  de  leur  frère,  de  leur  père, 
semblent  ne  plus  les  reconnaître,  et  les  considè¬ 
rent  comme  des  étrangers  ». 

A  cette  ’inaffectivité  peuvent  s’adjoindre  ou 
succéder  de  véritables  perversions  morales.  Une 
antipathie  inexplicable  va  .s’acharner  contre  tel 
ou  tel  parent  cjui  était  le  plus  cher  au  jeune 
homme  avant  qu’il  ne  tombe  malade.  Morel  a 
raconté  l’histoire  d’un  enfant  de  13  à  14  ans, 
dont  l’intelligence  dépassait  de  beaucoup  celle 
de  ses  camarades,  qui  perdit  insensiblement  sa 
gaieté,  devint  sombre,  taciturne,  avec  tendance 
à  l’isolement  et  chez  lec[uel  une  haine  violente 
pour  l’auteur  de  ses  jours  avait  subitement  rem¬ 
placé  les  sentiments  les  plus  tendres.  Une  ma¬ 
lade  de  Masselon,  à  la  nouvelle  de  la  mort  de  son 
frère,  éclata  de  rire  et  dit  qu’elle  était  contente 
parce  qu’elle  aurait  des  lettres  bordées  de  noir. 
Un  malade  de  Mlle  Pascal  (La  Démence  précoce), 
en  apprenant  la  mort  de  son  flls  dit  :  '(  Il  a  très 
bien  fait  ».  Chez  la  femme  le  sentiment  maternel 
peut  être  complètement  perverti.  Pour  Lepinay, 
les  bêtes  qui  détruisent  leurs  petits  veulent 
assurer  de  meilleures  reproductions  en  ne  lais¬ 
sent  vivre  aucun  être  chétif  ou  dégénéré,  ou  bien 
♦♦♦ 
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commettent  cet  acte  par  une  exagération  de  leur 
instinct  de  maternité.  Chez  la  femme  cet  instinct 
peut  être  tout  à  fait  perturbé,  perverti.  DesTnères 
maltraitent  leurs  énfants,  restent  impassibles  et 
insouciantes  lorsqu’une  maladie  grave  les  atteint. 
On  dirait  d’une  folie  morale  acquise.  On  crut 
longtemps  qu’il  s’agissait  de  folie  morale  vraie', 
constitutionnelle  chez  une  jeune  fille  de  20  ans, 
Mlle  Cadario,  qu’on  surprit  chez  elle  avec  une 
hache  dans  son  lit.  Le  plus  froidement  dü  monde, 
elle  dit  que  c’était  pour  tuer  son  père.  L’eXamen 
attentif  de  cette  jeune  fille  démontra  qu’on  avait 
affaire  à  une  démente  précoce. 

Parmi  les  jeunes  gens  tombant  dans  la  démen¬ 
ce  précoce,  dans  la  folie  discordante,  il  en  est 
peu  dont  les  parents  n’aient  eu  amèrement  à  se 
plaindre  avant  d’être  fixés  sur  le  caractère  mor¬ 
bide  de  cette  affection.  Ils  se  plaignent  surtout 
de  l’indifférence  de  leurs  enfants,  parce  que  c’est 
rarement  une  indifférence  béate  et  heureuse.  La 
plupart  du  temps  ces  jeunes  gens  sont  violents 
mais  sans  haine.  Jls  réagissent  et  voilà  tout.  Ils 
veulent,  selon  leur  expression,  qu’on  leur  n  fiche 
la  paix  ».  Ils  sont  morts  aux  êtres  et  aux  choses. 
Du  reste,  ils  ont  souvent  conscience  de  leur  trans¬ 
formation  :  «  Je  suis  mort.  Je  ne  me  sens  plus  », 
disent-ils.  Tel  celui  qui  en  déclarant  que  le  temps 
n’existait  plus,  tirait  pour  l’abolir  tout  à  fait, 
six  coups  de  revolver  dans  sa  montre. 

Toutefois,  et  c’est  ce  qui  est  si  grave,  la  con¬ 
science  qu’ils  ont  de  ces  troubles  n’est  pas  dou¬ 
loureuse.  Les  parents  secouent  leur  langueur. 
Ils  essayent  d’attiser  une  flamme  affective  dans 
ce  foyer  éteint.  Le  jeune  homme  ou  la  jeune  fille 
répondent  par  de  la  mauvaise  humeur,  des  pro¬ 
pos  grossiers,  des  insultes  ou  des  coups  dont  ils 
ne  mesurent  pas  la  portée. 

11  arrive  qu’ils  prennent  l’habitude  de  détester 
ceux  qui  tentent  de  les  stimuler,  qui  troublent 
sans  cesse  leur  repos,  leur  paressé  morbide.  Pour 
hostile  qu’il  soit,  c’est  là  encore  un  sentiment 
normal,  encore  que  les  motifs  ne  le  justifient 
guère.  Au  contraire,  il  y  a  vraiment  perversion 
des  sentiments  chez  le  malade  de  Morel,  dans  le 
cas  de  Mlle  Cadario,  C’est  une  telle  perversion 
qui  justifie  l’appellation  heureuse  de  folie  morale 
acquise. 

Du  reste,  il  e.st  bon  de  ne  pas  confondre  l’indif¬ 
férence  hostile  de  l’alcooliciue  ou  du  toxicoma¬ 
ne  par  exemple,  avec  celle  du  dément  précoce. 
Obtusion,  abrutissement  chez  le  premier,  dislo¬ 
cation  chez  l’autre.  Voiles  d’un  côté,  brisure  de 
l’autre.  C’est  comme  si  de  deux  villes  mortes, 
l’une  était  ensevelie  intacte  comme  Pompéi  sous 
les  cendres  d’un  volcan,  l’autre  ébranlée,  dislo¬ 
quée  par  un  bombardement  ou  un  tremblement  | 
de  terre.  La  première  peut  renaître,  comme  on 


dit,  de  ses  cendres.  L’autre  est  irrémédiablement 
détruite.  C’est  le  cas  de  la  démence  précoce. 

Problème  troublant  que  celui  de  l’indifférence. 

11  en  est  rarement  d’absolue  même  dans  cette  ■ 
affection  où  il  est  permis  de  l’observer  à  l’état 
pur,  à  l’état  nu.  C’est  une  indifférence  à  froid, 
qui  ne  cache  rien  sous  son  masque  impassible  et 
cependant  le  sujet  a  des  crises  de  colère  et  de 
violence.  Nous  le  répétons  :  il  ne  faut  voir  là  que 
des  moyens  de  défense  pour  s’assurer  la  paix 
,désirée.  De  haine,  point  ;  sinon  dans  les  cas  où 
sur  un  fond  d’indifférence  éclpscnt  les  sentiments 
pervertis,  dislociués  eux-mêmes  à  l’instar  de 
l’intelligence.  Car  ce  qu’il  faut  retenir  dans  cette 
affection  :  la  démence  précoce,  et  c’est  ce  qui 
d’un  côté  en  fait  pour  le  savant  l’intérêt  scienti¬ 
fique,  et  (le  l’autre  lui  enlève  pour  le  public  de 
l’intérêt  humain,  pittoresque,  c’est  que  les  com¬ 
plications,  familiales  naissent  d’une  faillite  géné¬ 
rale  des  sentiments  et  de  l’intelligence,  d’une 
atteinte  générale  de  la  substance  cérébrale  et  de 
l’organisme  qui  conditionne  cette  indifférence 
quasi  totale  aux  êtres  et  aux  choses. 

Indifférence  qui  sera  la  toile  de  fond  de  la  ma¬ 
ladie,  même  si  un  délire  d’aspect  stable  la  com¬ 
plique.  La  famille  sert  souvent  de  thème  à  un 
roman  désordonné,  extravagant,  de  tous  points 
contradictoires.  La  cpntradiction  est  surtout 
évidente  entre  les  dires  des  sujets  qui  ont  à  la 
bouche  des  propos  de  haine  et  de  calamités  à 
l’égard  de  leurs  parents  et  leur-  attitude  puis¬ 
qu’ils  paraissent  devant  eux  souriants, lointains, 
comme  détachés  de  leur  histoire,  parce  qu’ils 
sont  avant  tout  des  indifférents.  Certains  jeunes 
gens  renient  tout  à  fait  leur  famille,  s’en  forgent 
une  imaginaire.  Ces  métamorphoses,  familiales 
avec  négation  systématique  des  vrais  parents  rte 
sont  du  reste  qu’un  symptôme  dans  une  maladie 
plus  profonde. 

11  n’en  reste  pas  moins  —  et  c’est  la  conclusion 
pratique  de  ces  données  -  que  l’allection  qui 
réalise  au  maximum  l’indifférence  réalise  aussi 
ce  paradoxe  ([ue  i’indifférence  est  le  point  de 
départ  de  réactions  hostiles.  La  famille  ne  sup¬ 
porte  pas  la  modification  apportée  à  l’affectivité 
de  l’enfant  et  l’enfant  ne  supporte  pas  la  stimu¬ 
lation  familiale.  L’indifférence  la  plus  pure  est 
loin  de  taire  régner  l’harmonie.  En  présence  de 
rapports  familiaux  difficiles  avec  un  jeune 
homme,  contrastant  avec  la  régularité  affective 
qu’il  avait  montrée  jus([u’alors,  ii  est  bon  d’attirer 
l’attention  sur  la  possibilité  d’une  démence  pré¬ 
coce.  Les  manifestations  hostiles  oliéissent  à 
diverses  causes  psychologicpies  et  ce.  sont  celles- 
là  (fu’il  n’était  peut-être  pas  inutile  de  montrer 
au  médecin  praticien. 


11  —  VII  -  26 


1841 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

Hôpital,  des  Enfants-Malades, 

-M.  le  Professeur  Nobécourt, 

Tumeurs  cancéreuses  multiples  des  os  du  crâne, 


'  IVIyélocytomes  et 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon  est  ce 
jeune  garçon  qui  était  couché  dans  la  salle  Bou- 
chut.  Né,  le  31  janvier  1920,  de  parents  bien 
portants,  nullement  syphilitiques,  comme  l’ont 
montré  l’enquête  et  le  Bordet-Wasserinann  pra¬ 
tiqué  avec  leur  sang,  cet  enfant  n’a  rien  pré¬ 
senté  de  particulier  jusqu’en  septembre  dernier. 

A  ce  moment,  sans  cause,  il  perd  l’appétit, 
maigrit,  devient  apathique.  Ces  phénomènes 
augmentent  progressivement  d’intensité.  Au 
début  d’octobre  apparaît  un  état  subfébrile  (38°), 
accompagné  de  subictcre,  d’urines  fortement  co¬ 
lorées,  d’augmentation  du  foie  et  de  la  rate  : 
après  quelques  jours  le  subictère  disparaît.  Le 
Df  Lantzenberg,  au  début  de  novembre, trouve  un 
foie  gros,  débordant  le  rebord  costal  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt,  une  rate  grosse,  un  mauvais  état 
général,  un  teint  grisâtre  de  la  peau  ;  sur  la  voûte 
crânienne  il  constate  une  tuméfaction  osseusé  ; 
il  pense  û  une  périostite  syphilitique  et  prescrit 
des  suppositoires  de  mercure.  I.e  foie  diminue  de 
volume,  mais  la  tuméfaction  osseuse,  augmente 
et  d’autres  bosses  osseuses  apparaissent  dans  la 
région  temporale  droite,  puis  dans  la  gauche. 

Le  25  novembre  apparaît,  au  niveau  de  l’œil 
gauche,  une  ecchymose  de  la  paupière  et  de  la 
conjonctive  bulbaire.  Vers  la  même  époque,  l’en¬ 
fant  se  plaint  d’une  céphalée  de  plus  en  plus 
vive.  On  décide  de  l’envoyer  à  l’hôpital. 

11  y  entre  le  1°''  décembre.  Il  est  alors  âgé  de 
5  ans  et  10  mois.  Il  est  grand,  pas  très  amaigri  ; 
il  mesure  114  cm.  et  pèse  18  kgr.  150.  11  n’a  pas 
de  fièvre. 

On  est  frappé  par  la  pâleur  extrême  de  ses  tégu¬ 
ments  qui  ont  une  teinte  jaune  verdâtre,  non 
ictérique,  par  la  décoloration  des  muqueuses  des 
conjonctives  et  des  lèvres,  enfin  par  la  déforma¬ 
tion  du  crâne. 

Son  crâne  est  volumineux.  Il  présente  une 
circulation  veineuse  très  apparente  sur  le  front, 
les  tempes,  les  régions  pariétales,  l.es  régions 
temporales  et  zygomatiques,  des  deux  côtés, 
surtout  à  droite,  sont  saillante.Ss  par  suite  de  la 
présence  de  tumeurs  ;  celle  de  droite  atteint  le  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  cinq  francs.  On  constate  en 
outre  au  sommet  du  crâne,  un  peu  à  droite  de  la 
ligne  médiane, une  bosse  du  diamètre  d’une  pièce 


(1)  Leçon  du  .10  janvier  1926,  recueillie  par  le  D' 
Lapobte  et  revue  par  le  professeur. 


myélosarcomes  C)  . 

de  deux  francs,  et  d’autres  dans  la  région  occi¬ 
pitale. 

Il  existe  enfin  des  ecchymoses  au  ni, veau  des 
paupières  et  des  conjonctives  bulbaires  et  une 
légère  exophtalmie. 

A  la  palpation,  les  bosses  adhèrent  à  l’os, 
offrent  à  la  périphérie  une  apparence  de  bourre¬ 
let  osseux, sont  étalées,  ont  une  consistance  ferme 
presque  osseuse,  sans  cependant  avoir  la  dureté 
véritable  de  l’os  ;  elles  sont  indolentes.  La- pal¬ 
pation  décèle,  d’autre  part,  une  disjonction  de 
la  fontanelle  antérieure,  des  sutures  médio- 
frontale  et  fronto-pariétale. 

L’enfant  ne  présente  pas  de  troubles  de  la 
vision.  Cependant  M.  Foulard,  à  l’examen  du 
fond  de  l’œil,  trouve  des  signes  d’bypertension 
intra-cranienne,  de  la  papillite  de  stase,  plus 
accentuée  à  droite  qu’à  gauche. 

L’examen  des  autres  os  ne  révèle  rien  de  par¬ 
ticulier. 

Il  y  a  un  certain  degré  d’obnubilatjon'  céré¬ 
brale.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés.  Le 
foie  n’est  pas  augmenté  de  volume.  La  rate  est 
un  peu  hypertrophiée.  Il  n’y  a  pas  de  troubles 
gastro-intestinaux  ;  lés  urines  contiennent  0  gr.  50 
d’albumine  par  litre  et  une  grande,  quantité  ’ 
d’urates  et  de  phosphates. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  recueilli  par 
ponction  lombaire,  contient  de  nombreux  globu¬ 
les  rouges,  des  polynucléaires,  des  mononucléai¬ 
res  et  des  lymphocytes  en  nombre  peut-être  un 
peu  .supérieur  à  celui  que  comporte  la  quantité 
de  sang.  L’albumine  ne  peut  pas  y  être  dosée  à 
cause  du  sang.  La  teneur  en  glucose  est  deOgr.  65 
par  litre.  On  ne  peut  préciser  si  le  sang  était 
dû  à  la  ponction,  ou  préexistait  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Nous  n’avons  pas  voulu 
renouveler  la  ponction,  étant  donné  l’état  de 
l’enfant. 

Au  premier  examen,  fait  le  4  décembre,  le 
sang  contient,  par  millimètre  cube,  3.700.000 
hématies,  avec  55  %  d’hémoglobine  et  une 
valeur  globulaire  de  0,87.  Il  y  a  de  la  polyehro- 
matophilie,  de  la  poïkilocytose  et  de  l’anisocy- 
tose  marquées.  On  trouve  8  hématies  nucléées 
(mégaloblastes  et  normoblastes)  pour  100  leuco¬ 
cytes.  Le  nombre  des  leucocytes  est  normal  ; 
7.200.  Il  y  a.  pour  400  leucocytes,  40  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles,  0,5  polynucléaires  basophi¬ 
les,  0,5  polynucléaires  éosinophiles,  10  grands 
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mononucléaires,  17  moyens  mononucléaire^,  25 
lymphocytes,  6  formes  de  transition  ;  il  n'existe  | 
pas  de  formes  anormales. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative, 
à  trois  reprises,  ainsi  que  le  Bordet-Wassermann 
(LD  ;  le  LIecht  est  très  légèrement  positif. 

•  Les  radiographies  du  crâne  comparées  avec 
celles  d'un  enfant  normal  du  même  âge,  mon- 
,  trent  son  élargissement  et  sa  déformation.  Plus 
particulièrement  sur  les  radiographies  faites  de 
profil,  nous  voyons  qu’au  niveau  des  saillies  il  y 
a  fusion  entre  la  tumeur  et  la  table  externe  de 
l’os,  qu’à  certains  endroits  il  existe  une  érosion 
de  la  table  externe  faisant  communiquer  la  tu¬ 
meur  avec  le  tissu  spongieux,  que  par  places  la 
table  interne  paraît  amincie.  Nous  voyons  en 
outre  nettement  la  réouverture  de  la  fontanelle 
antérieure,  des  scissures  fronto-pariétales  et  de 
la  scissure  médio-frontale. 

Nous  demandons  au  Df  Duhem  de  soumettre 
l’enfant  à  la  radiothérapie  superficielle.  Elle  n’a 
aucun  effet.  La  cachexie  augmente,  la  pâleur 
s’accentue,  les  tumeurs  deviennent  plus  volu¬ 
mineuses. 

Un  deuxième  examen  de  sang  est  pratiqué  le 
18  décembre.  On  comptp  2.900.000  hématies  par 
millimètre  cube  ;  la  proportion  d’hémoglobine 
est  de  60  %,  la  valeur  globulaire  de  1.  Les  héma¬ 
ties  ont  les  mêmes  caractères  que  précédemment; 
il  y  a  6  hématies  nucléées  pour  100  leuccoytes. 
Le  nombre  des  leucocytes  est  toujours  faible  : 
6.000.  La  proportion  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes  est  un  peu  augmentée,  56  %  ;  on  ne  voit 
pas  de  formes  anormales  de  leucocytes. 

A  ce  moment  te  Galli,  au  laboratoire  de 
l’hôpital  Necker,  commence  la  radiothérapie  pé¬ 
nétrante.  On  fait  six  séances  du  22  décembre 
au  7  janvier.  Il  n’y  a  pas  de  modification  ap¬ 
préciable  des  tumeurs  ;  il  apparaît  de  la  bouf¬ 
fissure  de  la  face  et  de  l’œdème  du  cou  au  voi¬ 
sinage  de  l’angle  du  maxillaire  gauche,  de  pe¬ 
tites  ecchymoses  sur  le  menton.  L’état  général 
s’aggrave. 

Le  4  janvier,  le  nombre  des  globules  rouges 
est  tombé  à  1.800.000,  la  proportion  d’hémoglo¬ 
bine  à  50  %.  La  valeur  globulaire  est  de  1,4.  Le 
nombre  des  leucocytes  est  toujours  faible,  5.800, 
avec  56  %  de  polynucléaires  neutrophiles.  Les 
hématies  présentent  les  mêmes  caractères  que 
précédemment  ;  il  n’y  a  pas  de  leucocytes  anor¬ 
maux. 

L’enfant  sort  de  l’hôpital  le  7  janvier  pour 
quelques  jours.  Il  rentre  le  15.  L’état  général  est 
très  aggravé,  l’aspect  de  plus  en  plus  anémique.  La 
tuméfaction  du  côté  droit  s’est  étendue  au  maxil¬ 
laire  ;  l’enfant  ne  peut  plus  rapprocher  les  dents, 
la  mastication  est  très  difficile.  Les  ecchymoses 
palpébrales  et  conjonctivales  ont  diminué.  Le 
foie  et  la  rate  ne  se  sont  pas  modifiés.  Le  malade' 
se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de  la  partie  supé¬ 


rieure  de  la  diaphyse  fémorale  du  côté  gauche  ; 
celle-ci  semble  tuméfiée  à  la  palpation  ;  mais  on, 
ne  constate  aucune  tuméfaction  appréciable  de 
l’os  sur  la  radiographie. 

Le  17  janvier,  les  globules  rouges  ont  encore 
diminué  :  1.580.000,  avec  35  %  d’hémoglobine  j 
et  une  valeur  globulaire  de  1,16  ;  les  hématies  | 
sont  inégales  et  déformées  ;  on  compte  .18  hé-  i 
maties  nucléées  pour  100  leucocytes.  Il  y  a  5.500 
leucocytes,  dont,  pour  100,78  poljmucléaires 
neutrophiles,  3  grands  mononucléaires,  17  lym¬ 
phocytes,  1  forme  de  transition,  1  myélocyte 
neutrophile. 

La  coagulation  du  sang  veineux  est  un  peu 
retardée  :  elle  débute  au  bout  de  onze  minutes  et 
n’est  totale  qu’après  35  minutes.  Le  temps  de  . 
saignement  et  l’hémolyse  sont  normaux. 

L’examen  des  urines  ne  révèle  rien  de  parti¬ 
culier  ;  il  n’y  a  notamment  pas  d’aibumosurie  ;  i 
l’ui’obiline  et  l’uroérythrine  sont  en  petite  quan-  ; 
tité. 

L’état  de  l’enfant  s’aggrave  très  rapidement.  : 
Il  se  cachectise  sans  cependant  perdre  de  poids. 
Depuis  le  23  décembre  il  a  une  température  f 
légèrement  fébrile  ;  depuis  le  22  janvier,  des  I 
poussées  à  3805  ou  39"  le  soir.  Les  parents  dési-  ' 
rent  l’emmener  pour  qu’il  meure  chez  eux.  Il 
part  le  27  janvier  à  16  heures  dans  un  état  très  - 
grave  pour  être  transporté  à  Granville.  i 

A  peine  arrivé  et  couché,  il  meurt,  le  28,  à  une 
heure  du  matin.  Une  lettre  de  son  père,  que  nous  i 
avons  reçue  hier,  nous  apprend  la  fin  de  cette 
histoire  lamentable,  qui  a  duré  quatre  mois. 

.Je  vais  vous  raconter  maintenant  l’observa- 
tion  d’un  autre  malade,  très  semblable  à  celui-ci, 
que  nous  avons  soigné,  il  y  a  cinq  ans. 

11  s’agit  d’un  jeune  garçon  né  le  24  mars  1914.  , 
On  ne  note  rien  d’intéressant  dans  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires  ou  personnels. 

Au  mois  de  novembre  1920,  il  commence  à  se  : 
plaindre  de  douleurs  dans  les  jambes,  puis  dans  . 
les  lombes  et  dans  les  bras.  En  même  temps 
apparaissent  des  bosses  osseuses  sur  le  crâne  et  : 
des  ecchymoses  palpébrales.  C’est  pour  ces  i 
symptômes  qu’on  nous  l’amène,  le  24  janvier  1921.  ; 

Il  a  6  ans  et  dix  mois.  Il  est  suffisamment  \ 
grand,  mesurant  114  cm.,  mais  ne  pèse  que  16 
kgr.  950.  Il  est  très  pâle,  a  les  lèvres  et  les  con- 1 
jonctives  décolorées,  un  aspect  de  grand  ané- '■ 
mique.  On  constate  des  ecchymoses  et  du.  gon¬ 
flement  des  paupières  supérieures,  des  ecchy¬ 
moses  des  conjonctives  bulbaires,  enfin  des  dé¬ 
formations  du  crâne. 

Le  crâne  présente  sept  bosses,  dans  les  régions 
temporales,  sur  le  front,  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  dans  les  régions  pariétales,  sur  les  parties 
latérales  de  la  région  occipitale. 

Ces  bosses  sont  indolentes,  dures,  de  consis-; 
tance  presque  osseuse,  ou  rénitentes,  saiîs  adhé- 
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rence  à  la  peau  qui  est  intacte.  Les  veines  sont 
très  apparentes  sur  le  front  et  les  régions  parié- 
talesi  Quand  on  palpe  au-dessous  du  rebord 
orbitaire  et  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire 
exterrie,  on  sent  un  épaississement  très  net  de 
l’os.  Il  existe  un  certain  degré  d’exophtalmie. 
M.  Foulard  constate  de  la  papillite  en  évolution. 

Les  autres  os  paraissent  intacts  ;  cependant 
la  palpation  provoque,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  gauche, ,  une  vive  douleur. 

Les  amygdales,  les  ganglions,  le  foie,  la  rate 
sont  normaux.  Le  pouls  est  à  136.  On  entend  un 
souffle  jugulaire  et  un  souffle  anorganique  dans 
la  région  précordiale.  Les  urines  ne  contiennent 
ni  sucre,  ni  albumine,  mais  de  l’acétone  et  de 
l’acide  diacétique. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair; il  con¬ 
tient  1  gr.  10  d’albumine  par  litre,  quelques 
hématies  et  quelques  leucocytes,  mais  surtout  de 
grandes  cellules  à  noyau  clair,  à  protoplasma 
abondant,  faiblement  basophile,  d’apparence 
endothéliale. 

Les  radiographies  du  crâne  montrent  des  dé¬ 
formations  comparables  à  celles  cjue  nous  avons 
vues  chez  l’autre  malade.  La  table  externe  du 
crâne  est  doublée,  en  quelque  sorte,  par  un  tissu 
de  nouvelle  formation,  particulièrement  épais 
au  niveau  des  bosses  ;  à  ce  niveau  l’os  est  moins 
opaque  et  qminci  par  places.  Dans  certaines  ré¬ 
gions,  surtout  danslarégionpostérieure,  les  deux 
tables  sont  séparées  par  un  espace  clair  assez  large. 

Le  sang  de  l’enfant  examiné  le  28  janvier 
présente  de  grandes  altérations.  Il  y  a  seulement 
1.500.000  globules  rouges  et  45  %  d’hémoglo¬ 
bine  ;  la  valeur  globulaire  est  de  1,3.  On  remar¬ 
que  de  l'anisocytose,  de  la  poïkilocytose,  de  la 
polychromatophilie  peu  accentuées,  et  de  rares 
hématies  nucléées  (3  pour  100  leucocytes).-^  On 
compte  10.800  leucocytes  pour  100,  il  y  a  37,5 
Ijolymicléaites  neutrophiles,  2,5  polynucléaires 
éosinophiles,  3,5  grands  mononucléaires,  45,5 
lymphocytes,  2  formes  de  transition,  6  méta¬ 
myélocytes, 

La  coagulation  du  sang  veineux  s’effectue 
normalement  ;  elle  débute  au  bout  de  3  minutes 
et  est  totale  en  4  minutes  ;  le  caillot  est  forte¬ 
ment  rétractile,  le  sérum  exsudé  très  jaune. 
La  résistance  globulaire  est  un  peu  augmentée. 
Le  sérum  n’hémolyse  pas  les  hématies  déplas- 
matisées  après  douze  heures  d’étuve.  ) 

Ily  a  1,33  hématies  granuleuses  pour  100. 

I.a  cutiréaction  à  la  tuberculine  et  leBordet- 
Wassermann  (H«)  sont  négatifs.  . 

Très  rapidement  l’état  s’aggrave,  les  douleurs 
des  meiiibres  et  des  lombes  augmentent,  les 
troubles  oculaires  s’accusent,  les  tumeurs  osseu¬ 
ses  grossissent  et  certaines  prennent  une  consis¬ 
tance  moins  ferme.  On  constate  une  douleur 
au-dessus  de  la  malléole  interne.  Le  foie  et  la 
rate  sont  un  peu  hypertrophiés.  La  température 


s’élève,  d’abord  à  38»,  puis,  à  partir  du  10  février, 
à  38»5,  39°,  3008,  avec  des  irrégularités. 

Finalement,  vers  le  10  février,  se  constituent 
des  paralysies  des'  membres  inférieurs  de  type 
mal  précisé,  sans  altérations  des  réffexes  rotu- 
liens,  avec  rétention  des  urines  et  incontinence 
des  matières.  Le  18  février,  on  constate  de  l’oedè¬ 
me  des  membres  inférieurs,  de  l’exophtalmie.  Le 
malade  meurt  dans  la  soirée,  trois  mois  environ 
après  l’apparition  des  premiers  troubles. 

L’autopsie  est  pratiquée  par  M.  Léon  Tixier^ 
Les  téguments  du  crâne  ne  sont  pas  adhérents. 
Au-  dessous  des  parties  molles  et  adhérente  au 
crâne  est  une  nappe  presque  continue  de  tissu  de 
néoformation,  qui  s’étend  depuis  la  région  fron¬ 
tale  jusqu’à  la  région  occipitale  ;  elle  est  assez 
mince  et.  s’épaissit  au  niveau  des  tumeurs. 

Ce  tissu  de  néoformation  est  rougeâtre,  motij  ' 
de  consistance  d’ailleurs  variable,  plus  molle  en 
àvant  que  dans  les  parties  postérieures,  très  molle 
au  niveau  des  bosses.  A  la  coupe  de  ces  dernières) 
s’écoule  un  magma  rouge  noirâtre.  Il  n’y  a  pas 
de  limites  nettes  entre  les  parties  molles  et  les 
parties  voisines.  A  l’union  des  pariétaux  et  de 
l’occipital,!  sur  une  surface  losàngique,  irrégu¬ 
lière,  la  tumeur  a  une  légère  coloration  jaune 
verdâtre  ;  à  ce  niveau  sa  consistance  est  assez 
ferme,  le  périoste  est  modifié,  l’os  est  à  peu  près 
normal. 

On  volt  très  nettement  la  disposition  du  tissU 
de  néoformation  sur  une  section  horizontale  des 
os  de  la  voûte  du  crâne.  Il  forme  une  véritable 
gaine,  entourant  presque-  complètement  le  crâne; 

Il  s’épaissit  et  forme  des  tumeurs  au  niveau  du 
frontal,  surtout  à  gauche  où  l’épaisseur  est  de 
2  cm.,  au  niveau  des  pariétaux,  surtout  à  gauche) 
au  niveau  de  l’occipital. 

Le  tissu  de  néoformation  brun  rouge  est  par-= 
couru  par  des  tractus  blanchâtres  partant  de  l’os; 
il  se  continue  avec  la  table  externe  plus  ou  moins 
altérée,  présentant  des  fines  dentelures,  des  sail¬ 
lies,  des  encoches.  Le  tissu  spongieux  est  épaissi  ; 
par  places,  il  rejoint,  à  travers  des  perforations 
de  la  table  externe,  le  tissu  de  néoformation. 

La  table  externe  est  plus  ou  moins  nette  sui¬ 
vant  les  endroits.  Au  niveau  des  tumeurs,  elle 
est  irrégulière,  rompue  par  places.  En  dedans  de 
la  table  externe,  en  dehors  de  la  dure-mère,  au 
niveau  du  frontal  gauche,  de  l’occipital,  du 
pariétal  droit,  est  une  mince  couche  de  tissu  de 
néoformation. 

La  dure-mère  est  intacte,  mais  refoulée,  sauf 
en  un  point,  à  la  partie  supérieure  gauche,  où 
elle  est  traversée  par  quelques  bourgeons  néo¬ 
plasiques.  11  n’y  a  aucune  propagation  dans  la 
substance  de  l’encéphale. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  région  de  la 
voûte  crairienne  qu’on  trouve  des  lésions.  Quand, 
après  avoir  enlevé  le  cerveau,  on  regarde  la  base 
,  du  crâne,  la  zone  orbitaire  paraît  surélevée. 
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Après  avoir  ouvert  l’orbite  gauche,  on  constate' 
cjue  la  voûte  est  très  amincie,  que  l’œil  est 
refoulé  en  dedans  et  en  avant  par  un  tissu  de 
néoformation  émanant  de  la  paroi  externe  de 
l’orbite,  dans  sa  portion  constituée  par  le  frontal. 

Le  cerveau  est  normal  macroscopiquement. 

Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la 
moelle  épinière,  on  ne  trouve  aucune  altération. 
On  ne  peut  trouver  la  cause  de  la  paraplégie 
qu’a  présentée  l’enfant  dans  les  derniers  jours 
de  sa  vie. 

Les  organes  ne  présentent  pas  de  lésions  ma¬ 
croscopiques. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  été 
pratiqué  par  M.  Léon  Tixier.  Les  lésions  sont  un 
peu  différentes  suivant  les  parties;  On  trouve, 
d’une  façon  générale,  une  trame  conjonctive  et 
des  cellules  disposées  en  amas  ou  en  boyaux  dans 
les  alvéoles  réalisés  par  la  trame  conjonctive. 

Les  cellules  sont  sphériques  ou  ovoïdes,  assez 
grosses.  Le  protoplasma  est  clair,  non  granuleux, 
peu  abondant.  Le  noyau  est  ovoïde,  gros,  clair  ; 
il  contient  un  fin  réticulum  de  chromatine  et 
des  nucléoles  assez  gros.  Par  places,  sur  la  trame 
conjonctive,  on  voit  des  cellules  à  peu  près  du 
même  type,  qui  forment  une  sorte  de  revêtement. 

La  trame  conjonctive  contient  par  places  des 
fibres  conjonctives  du  périoste  ;  par  places,  de 
nombreux  faisceaux  conjonctifs  jeunes,  mêlés  çà 
et  là  de  grosses  cellules  fusiformes  et  d’amas  de 
cellules  rondes,  de  volumineux  macrophages  à 
noyaux  bourgeonnants  et  avec  quelques  inclu¬ 
sions  cellulaires. 

Somme  toute,  le  tissu  de  néoformation  a  la 
structure  d’un  néoplasme,  à  tendance  envahis¬ 
sante  et  de.structive,  présentant  à  la  fois  les 
caractères  du  sarcome  et  des  tumeurs  myéloï¬ 
des.  Il  peut  être  qualifié  de  myélo-sar corne. 


Les  deux  enfants  dont  je  viens  de  vous  rap¬ 
porter  l’histoire  ont  été  atteints  de  tumeurs 

CANCÉREUSES  MULTIRl.ES  DES  OS  DU  CRANE. 

Il  s’agit  là  d’une  affection  bien  connue  clini¬ 
quement,  mais  sur  la  nature  de  laquelle  on  a 
discuté  et  on  discute  encore.  Souvent  on  la  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  chlorome  ou  de  cancer  vert, 
d’après  le  nom  qui  lui  a  été  donné  par  Aran,  en 
1874,  à  cause  de  la  coloration  verte  des  tumeurs, 
constatée  aux  autopsies  de  certains  malades. 
Cette  coloration  verte  est  due  soit  à  des  granula¬ 
tions  intracellulaires  de  lipochrome,  soit  à  des 
combinaisons  chimiques  de  sulfates  avec  le  fer  de 
l’hémoglobine  ;  elle  se  retrouve  dans  presque 
toutes  les  tumeurs  riches  en  myélocytes.  En 
réalité,  elle  n’est  nullement  pathognomonique, 
elle  manque  souvent  chez  des  malades  qui  pré¬ 
sentent  le  même  tableau  clinique,  et  pour  des 
tumeurs  ayant  une  structure  très  analogue.  Ce¬ 


pendant,  dans  la  littérature,  c’est  surtout -au 
chapitre  du  chlorome  qu’on  trouve  des  indica¬ 
tions.  De  nombreux  mémoires  ont  été  publiés.  .Je 
n’ai  pas  l’intention  de  les  citer  tous.  Vous  trou¬ 
verez  de  précieuses  indications  dans  deux  revues 
générales  sur  Le  chloroma  ou  cancer  üert,  publiées 
par  M.  Comby,  dans  les  Archives  de  médecine  des 
enfants  en  190.S  et  en  1918,  ainsi  que  dans  un 
mémoire  de  M.  Enrico  Menci.  (Il  chloroma  nelU 
età  infantile),  paru  dans  La  Pediatria  du  1er  juillet 
1920.  '  - 

Ce  cancer  des  os  du  crâne  n’est  pas  spécial  à 
l’enfant  ;  cependant,  c’est  surtout  chez  lui  qu’on 
l’observe  ;  d’après  une  statistique  de  M.  Comby 
19  cas  sur  30  ont  été  rencontrés  avant  15  ans. 

Il  apparaît  principalement  à  partir  de  5  ans, 
parfois  aussi  chez  des  enfants  plus  jeunes  :  il  a 
été  vu  par  M.  Nasso  à  7  mois,  par  MM.  Rowe 
et  Hirschbœck  à  18  mois,  par  divers  médecins 
à  3  ans.  On  l’observe  plus  souvent  chez  les 
garçons  que  chez  les  filles  ;  M.  Comby  note  22 
cas  chez  les  garço'ns,  contre  7  chez  les  filles. 

Le  DÉBUT  est  assez  insidieux.  Il  est  marqué 
par  l'apparition  de  symptômes  locaux  :  bosses 
crâniennes,  saillies  des  globes  oculaires,  ecchy¬ 
moses  palpébrales  et  conjonctivales,  et  par  des 
phénomènes  généraux  divers.  On  est  frappé  par 
la  pâleur  de  l’enfant,  par  son  état  d’anémie  ; 
quelquefois  survient  du  purpura.  Souvent  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  dans  le  dos.  Quelquefois  il  se  produit  un 
petit  mouvement  fébrile. 

Rapidement  les  symptômes  se  caractérisent. 

Les  bosses  crâniennes,  d’abord  discrètes,  font 
une  saillie  de  plus  en  plus  marcpiée  ;  il  y  a  en 
d’abord  une  ou  deux,  puis  leur  nombre  peut  se 
multiplier.  Quand  l’affection  est  installée,  ce 
sont  les  tumeurs  qui  font  faire  le  diagnostic. 
Leurs  symptômes  dépendent  de  leur  siège,  de 
leur  volume,  de  leur  con.sistance,  de  leur  nombre. 

Les  tumeurs,  unilatérales  ou  bilatérales,  siègent 
surtout  dans  la  région  temporale  et  débordent 
plus  ou  moins  sur  la  joue,  dans  la  région  parié¬ 
tale  ou  dans  la  région  occipitale.  On  en  trouve 
deux,  quatre,  six,  dix. 

D’abord  la  bosse  est  dure  ou  ferme.  Puis,  au 
fur  et  à  mesure  que  la  tumeur  grossit,  elle  perd 
souvent  de  sa  consistance  et  devient  un  peu 
plus  molle.  Quand  elle  a  atteint  un  certain  vo¬ 
lume,  elle  déforme  la  région,  qui  devient  le  siège 
d’une  circulation  veineuse  très  apparente.  La 
peau  reste  indemne. 

La  tumeur  adhère  à  l’os,  est  plus  ou  moins 
saillante,  s’étale  à  la  périphérie,  est  mal  limitée  ; 
elle  est  indolente  spontanément  et  à  la  palpation. 

Les  tumeurs  siègent  également  sur  la  base  du 
crâne  et  alors  elles  se  localisent  généralement  au 
niveau  de  l’orbite,  d’un  côté  ou  des  deux.  La 
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première  manifestation  est  le  plus  souvent  une  ; 
ecchymose  de  la  paupière  et  de  la  conjonctive 
bulbaire,  ainsi  qu’un  certain  degré  d’exophtalmie. 
On  peut  percevoir  parla  palpation,  au-dessus 
de  l’œil,  l’épaississement  de  la  voûte  orbitaire. 

Les  fosses  nasales,  les  oreilles,  sont  parfois 
envahies  ;  il  en  résulte'  soit  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  de  la  respiration  et  assez  souvent 
des  épistaxis,  soit  de  la  surdité. 

La  tumeur  peut  envahir  l’intérieur  de  la 
cavité  crânienne  et  déterminer  des  symptômes 
de  compression,  des  signes  de  tumeur  cérébrale, 
de  la  céphalée,  des  vertiges,  des  vomissements, 
etc.  A  l’ophtalmoscope,  on  cons^te  de  la  papil- 
lite  de  stase,  de  l’œdème  de  la  papille.  L’hyper¬ 
tension  intra-cranienne  peut  contribuer  à  l’aug¬ 
mentation  du  volume  du  crâne  ;  mais,  assez 
souvent,  les  signes  de  compression  intra-cranien- 
ne  n’acquièrent  pas  une  intensité  très  grande 
ou  même  s’atténuent  à  un  moment  donné,  car  il 
^se  produit  une  disjonction  des  sutures  et  des 
fontanelles. 

Vétat  général  est  très  affecté.  Les  enfants  pré- . 
sentent  l’aspect  des  grands  anémiques,  des  ané¬ 
mies  graves  du  type  pernicieux.  Ils  maigrissent, 
s’affaiblissent,  sont  plongés  dans  l’apathie,  la 
torpeur,  n’ont  pas  d’appétit.  Le  pouls  est  rapide. 
La  température  reste  un  certain  temps  normale 
ou  parfois  est  fébrile  dès  le  début  ;  au  bout  d’un 
certain  temps,  il  est  habituel  de  constater  une 
fièvre  d’allure  irrégulière,  de  88°,  38°5.  Quelque¬ 
fois  apparaissent  du  purpura  sous  forme  d’ec¬ 
chymoses  ou  de  pétéchies,  des  épistaxis,  indé¬ 
pendamment  de  tumeurs  nasales,et  même  une 
véritable  tendance  hémophilique  ;  l’enfant  saigne 
avec  une  grande  facilité  à  la  moindre  coupure 
ou  piqûre. 

Dans  les  urines,  on  constate  quelquefois  de 
l’albumosurie. 

Assez  souvent  l’enfant  éprouve,  au  niveau  des 
os  des  membres  ou  des  vertèbres,  surtout  vers  les 
épiphyses,  des  douleurs,  qui  peuvent  être  très 
vives.  Parfois  la  palpation  décèle  une  tuméfac¬ 
tion  localisée  de  l’os  ;  souvent  il  n’y  a  aucun 
sj'mptôme  objectif  appréciable,  même  à  la 
radiographie. 

I.e  foie  et  la  rate  ne  sont  généralement  pas  tu¬ 
méfiés.  Quelquefois  ils  sont  hypertrophiés  soit 
Isolément,  soit  simultanément.  Les  ganglions  ne 
sont  pas  intéressés  ;  chez  certains  malades  tou¬ 
tefois  se  développent  des  adénopathies  cervicales 
et  médiastinales. 

Les  radiographies  des  os  du  crâne  montrent 
des  altérations  dont  je  vous  ai  donné  la  descrip¬ 
tion  à  propos  de  nos  malades  :  je  n’y  reviendrai 
pas.  On  a  signalé,  dans  certains  cas,  au  niveau 
■  d’os  longs  ne  présentant  pas  de  tumeur,  une 
raréfaction  du  tissu  osseux. 

11  importe  de  nous  arrêter  sur  les  modifications 
du  sang. 


La  coagulation  est  normale,  parfois  un  peu 
retardée  et  prolongée.  Le-temps  de  saignement 
n’est  pas  modifié.  ,La  résistance  globulaire  est 
souvent  un  peu  augmentée.  Il  n’y  a  pas  d’hémo¬ 
lysine  dans  lê  sérum. 

L’altération  la  plus  constante  consiste  dans  la 
diminution  progressive  du  nombre  des  globules 
rouges  ;  dans  des  examens  successifs,  ce  nombre 
tombe  à  3.000.000,  2.000.000, 1.200.000,  800.000. 

Le  taux  d’hémoglobine  s’abaisse  également, 
mais  moins  rapidement  que  la  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  ;  par  suite,  la  valeur 
globulaire  augmente,  devient  supérieure  à  l’unité. 
C’est  là  un  caractère  des  anémies  graves  du  type 
pernicieux. 

La  forme  et  le  volume  des  globules  rouges  sont 
généralement  modifiés  ;  on  note  de  la  polychro-  . 
matophilie,  de  la  poïkilocytose,  des  globules 
grands  et  petits,  ainsi  que  des  hématies  granu¬ 
leuses.  Il  y  a  des  hématies  nucléées,  2  à  4,  6,  10 
pour  cent  leucocjdes. 

Donc  le  sang  présente  les  caractères  des  ané¬ 
mies  'du  type  pernicieux,  généralement  du  type 
plastique,  plus  rarement  du  type  aplastique.  ' 

Les  leucocytes  tantôt  sont  en  nombre  normal 
ou  un  peu  augmenté,  atteignant  10.000  ou  15.000, 
tantôt  augmentent  progressivement  et  par¬ 
fois  atteignent  .un  taux  très  élevé.  Chez  un  garçon 
de  15  ans,  Rosenblatt  et  Rixel,  à  la  fin  de  la 
maladie,  ont  compté  un  million  de  globulès  rouges 
et  300.000  leucocytes.  Chez  un  garçon  de  5  ans, 
Melville  Dunlop  compte,  à  un  premier  examen, 
1.800.000  globules  rouges  et  24.500  globules 
blancs; trois  mois  après,  815.000  globules  rouges 
et  123.000  globules  blancs. 

Une  telle  augmentation  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes  caractérise  la  leucémie. 

Il  existe  égalempnt  ou  non  des  modifications 
dans  les  variétés  de  leucocytes.  ' 

Il  y  a  des  cas  où  les  leucocjdes  restent  nor¬ 
maux,  soit  en  proportions  régulières,  soit  ayec  un 
certain  degré  d’hypopolynucléose  ;  le  nombre  des 
polynucléaires  peut  tomber  à  60  %,  50  %,40  %. 

Il  y  a  des  cas  où  l’on  trouve  des  leucocytes  . 
anormaux.  Il  ne  faut  pas  trop  tenir  compte  des 
observations  anciennes,  car  l’on  ne  catégorisait 
pas  exactement  les  variétés  des  leucocytes; mais 
les  observations  étudiées  suivant  les  techniques 
modernes  sont  suffisamment  nombreuses  pour 
donner  les  précisions  nécessaires.  Le  plus  souvent, 
on  trouve  des  grands  mononucléaires  à  proto¬ 
plasma  non  granuleux,  basophile,  à  noyau  riche, 
en  chromatine  ;  c’est,  en  somme,  le  leucocyte  de' 
la  leucémie  aigiie,  qu’on  appelle  aujourd’hui 
myéloblaste,  myélocyte  orthobasophile,  ou  en¬ 
core  cellule  embryonnaire. 

A  cet  élément  peuvent  s’ajouter  quelques 
myélocytes  neiitrophiles.  Chez  certains  malades, 
ce  sont  les  myélocytes  à  granulations  neutro¬ 
philes  qui  constituent  l’élément  prédominant. 
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On  se  trouve  donc  en  présence,  chez  certains  ' 
malades,  du  tableau  sanguin  de  la  leucémie  ;  il 
s’agit  généralement  d’une  leucémie  à  cellules 
embryonnaires,  plus  rarement  d’une  leucémie  à 
myélocytes.  Tantôt  la  leucémie  est  caractérisé, 
par  une  augmentation ,  considérable  du  nombre 
des  globules  blancs  ;  tantôt  elle  est  aleucémique, 
alors  le  nombre  des  globules  Ijlancs  n’est  pas 
augmenté,  mais  le  sang  contient  des  leucocytes 
anormaux. 

Pour  résumer  les  modifications  du  sang  chez 
les  malades  atteints  de  cancers  multiples  des  os 
du  crâne,  nous  dirons  qu’elles  évoluent  suivant 
deux  types  : 

1”  Un  type  d’anémie  grave,  type  pernicieuse, 
avec  déglobulisation  progressive  et  augmenta¬ 
tion  de  la  valeur  globulaire,  anémie  généralement 
plastique,  plus  rarement  aplastique  ; 

2°  Un  type  leucémique  ou  aleucémique  géné¬ 
ralement  à  cellules  embryonnaires,  comme  la 
leucémie  aiguë,  parfois  à  myélocytes  neutro¬ 
philes. 

Ces  deux  types  ne  sont  pas  toujours  bien  tran¬ 
chés  ;  le  syndrome  leucémique  s’accompagne  en 
effet  d’un  syndrome  anémique. 

Les  cancers  multiples  des  os  du  crâne  ont  une 
évolution  rapide.  L’état  s’aggrave  bientôt  et 
l’enfant  ne  tarde  pas  à  mourir  d’anémie  et  de 
cachexie.  Souvent  il  a  de  la  fièvre,  attribuable, 
soit  au  processus  néoplasique,  soit  à  des  infec¬ 
tions  secondaires.  La  mort  survient  en  général 
trois  ou  quatre  mois  après  la  constatation  des 
premiers  symptômes,  douze  mois  au  plus  dans, 
quelques  cas. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  tumeurs  du  crâne 
dont  je  viens  de  vous  donner  la  description  à 
propos  de  notre  malade  ;  je  n’y  reviendrai  pas. 
On  peut  trouver  des  tumeurs  semblables  dans 
les  os  longs,  les  vertèbres,  le  sternum,  dans  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  l’ovaire.  On  peut  discuter 
s'il  s’agit  de  métastases  ou  de  reviviscences, 
comme  on  en  obsèrve  dans  les  processus  leucé¬ 
miques. 

Les  examens  histologiques  conduisent  à  des 
constatations  assez  différentes  suivant  les  cas. 
Il  ne  m’est  pas  possible  d’entrer  dans  les  détails, 
.le  résunieles  constatations  essentielles,  d’après 
la  description  donnée,  en  1923,  par  le  professeur 
Masson  dans  le  Traité  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  appliquée,  de  Sergent,  Ribadeau-Dumas 
et  Babonneix. 

Les  tumeurs  sont  formées  d’un  tissu  conjonc¬ 
tif  lâche,  contenant  des- débris  de  tissu  conjonctif 
médullaire  et  des  vaisseaux,  formant  un  réticu¬ 
lum  dans  les  mailles  duquel  on  trouve  des  cellu¬ 
les. Ces  cellules  sont  constituées  par  un  cytoplasma 
non  granuleux,  basophile,  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  •  ;  elles  contiennent  un  noyau  sphérique,, 
riche  en  cbroimatiae  et  souvent  en  mito.se  ;  ce 


sont  des  myéloblastes,  c’est-à-dire  des  cellules 
primordiales  de  la  moelle  des  os,  qui  représen¬ 
tent  un  stade  antérieur  au  myélocyte  granuleux, 
élément  différencié  de  la  moelle  des  os.  Ces  myé¬ 
loblastes  peuvent  exister  seuls  ou  être  mélangés 
à  des  myélocytes  granuleux  plus  ou  moins  nor¬ 
maux. 

Ces  constatations  histologiques  montrent  qu’il 
s’agit  d’un  processjis  néoplasique  à  tendance 
envahissante  et  destructive,  dont  le  point'  de 
départ  se  trouve  dans  la  moelle  des  os.  Il  consiste  ' 
dans  la  prolifération  de  la  cellule  médullaire  pri¬ 
mordiale,  que  nous  avons  trouvée,  tout  à  l’heure, 
dans  le  sang  de  certains  malades,  qu’on  appelle 
myéloblaste,  myélocyte  orthobasophile,  ou  encore 
cellule  embryonnaire. 

On  appelle  encore  ces  éléments  grands  lym¬ 
phocytes  et  lymphoblastes.  Il  est  préférable  de 
ne  pas  retenir  ces  dernières  appellations,  car 
elles  prêtent  à  la  confusion  avec  les  éléments 
provenant  du  tissu  lymphoïde  et  notamment' 
des  ganglions. 

.  Quand  le  myéloblaste  était  mal  connu,  on 
considérait  certains  cancers  des  os  du  crâne, - 
où  on  les  retrouvait,  comme  des  lymphocytomes, 
et  on  distinguait  des  lymphocytomes  et  des 
myélocytomes. 

En  réalité,  il  s’agit  de  myélocytomes,  c’est-à- 
dire  de  tumeurs  dues  à  une  prolifération  anor¬ 
male  des  cellules  de  la  série  blanche  appartenant 
à  la  moelle  des  os.  Mais  à  ce  processus,  s^’associe 
souvent  une  prolifération  anormale  du  tissu 
conjonctif.  Il  s’agit  alors  de  myélosarcome,  de 
sarcome  myéloïde.  On  peut  distinguer,  suivant 
l’élément  qui  prédomine,  un  sarcome  myélo¬ 
blastique,  un  sarcome  myélocytique.  Il  y  a  même 
des  cas  exceptionnels,  où  il  y  a  prolifération 
anormale  des  éléments  de  la  série  rouge,  d’où 
résulte  un  sarcome  érythrobl astique. 

Au  processus  néoplasique  local,  qui  réalise  les 
tumeurs  cancéreuses  des  os,  s’associe  donc  un 
processus  plus  général.  Tantôt  c’est  un  processus 
hyperplasique  diffus  de  la  moelle  des  os,  analogue 
à  celui  de  la  leucémie  aiguë.  Tantôt,  combiné 
ou  non  avec  un  processus  leucémique,  c’est  Un 
processus  d’anémie,  du  tj^pe  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  avec  réactions  plastiques  ou  hypoplasti-  ' 
ques  de  la  moelle  des  os,  ou  parfois  sans  réac¬ 
tions.  De  ces  processus  témoignent  les  modifica¬ 
tions  du  sang,  soit  dans  le  sens  anémique,  soit  ' 
dans  te  sens  leucémique  ;  elles  font  ranger  le 
malade  tantôt  dans  le  cadre  des  anémies  graves 
du  type  plastic[ue,  tantôt  dans  celui  des  leucémies. 

Le  cancer  multiple  des  os  du  crâne,  rentre 
donc,  par  certains  de  ses  caractères  dans  la  série 
des  faits  où  voisinent  les  anémies  graves  et  les 
leucémies,  faits  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les 
enfants,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  montrer 
dans  mes  leçons  consacrées  à  l’étude  de  làsp7é- 
nomégalie  avec  anémie  grave  hypoplastique  el  letteo- 
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cylose  embryonnaire,  ûts  .leucémies  el  syndromes 
paraleiicémiques,  des  syndromes  complexes  inter¬ 
mediaires  avec  leucémies  et  avec  anémies,  leçons 
publiées  par  le  Progrès  médical  du  29  ^ptem- 
bre  et  29  octobre  1923. 

La  nature  de  ces  affections  n’ést  pas  élucidée  ; 
on  ne  sait  pas  pourquoi  se  réalisent  ces  processus. 

Nous  ne  possédons  d’ailleurs  aucun  traitement, 
efficace.  La  radiothérapie,  même  la  radiothé¬ 
rapie  profonde,  n’a  aucune  iniluence. 

Quand  l’affection  est  installée,  quand  on  cons¬ 
tate  des  tumeurs  multiples  des  os  du  crâne,  les 
symptômes  généraux,  les  altérations  du  sang, 
le  diagnostic  ne  soulève  vraiment  pâs  de  diffi¬ 
culté.  Mais,  au  début,  les  causes  d’erreur  sont 
nombreuses.  Avant  l’apparition  des  tumeurs, 
on  ne  lait  pas  de  diagnostic.  Quand  celles-ci  se 
montrent,  la  confusion  est  possible  avec  d’autres 
affections.  ^ 

On  peut  penser  à  la  syphilis,  à  une  ostéite 
syphilitique,  à  une  osiéo-périostite  gommeuse, 
d’autant  plus  que  l’enfant  peut  être  syphilitique, 
li  suffit  de  relire  la  description  de  cette  dernière, 
donnée  par  Alfred  Fournier,  en  1886,  dans  la 
Syidiilis  héréditaire  tardive,  de  regarder  la  figure 
d’un  malade  reproduite  dans  ce  livre,  pour 
comprendre  la  possibilité  d’une  erreur. 

On  voit  sur  le  front,  écrit  Fournier,  des  «  sou¬ 
lèvements  plus  ou  moins  marqués,  hémisphéri¬ 
ques  ou  aplatis,  assez  semblable  soit  aux  «  bos¬ 
ses  i>  des  contusions  vulgaires  avec  épanche¬ 
ment,  soit  aux  nodosités  de  l’érythème  noueux.  » 
Au  début,  ces  soulèvements  sont  <-  fermes  et 
résistants,  sans  présenter  toutefois  une  dureté 
véritablement  osseuse.  Plus  tard,  ils  deviennent 
pâteux,  moelleux,  demi-fluctuants, .  puis  abou¬ 
tissent  à  une  fluctuation  aussi  nette  que  celle 
d’un  abcès.  »  Leur  volume  est  celui  d’une  gro¬ 
seille,  d’un  noyau  de  cerise,  d’une  amande,  d’un 
abricot,  et  même  davantage.  Cependant,  assez 
souvent  ces  ostéopériostites  gommeuses  sont  le 
siège  de  vives  douleurs  que  nous  ne  trouvons  pas 
dans  le  cancer  ;  mais  l’indolence  peut  être  com¬ 
plète.  Le  traitement  spécificiue,  en  amenant  une 
résolution  rapide  de  ces  tumeurs,  élucide  le  dia¬ 
gnostic. 

Rarement,  on  peut  penser  à  d’autres  affections, 
par  exemple  à  un  lipome  ostéo-périoslique  ou 
périoslique.  Ce  lipome  siège  sur  la  voûte  crânien¬ 
ne,  au  niveau  d’une  scissure,  ou  sur  le  frontal, 
au  niveau  de  la  ligne  médiane  ou  dans  son  voisi¬ 
nage.  C’est,  écrit  Broca,  dans  la  Chirurgie  infan¬ 
tile,  une  tumeur  «  régulière,  lisse,  nettement  limi¬ 
tée,  de  consistance  molle  ou  élastic£ue,  parfois 
fluctuante  »,  sessile,  limitée  par  un  bourrelet 
«  qui  se  perd  insensiblement  sur  l’os  »,  adhé¬ 
rente  ;  fa  peau  est  mobile,  parcourue  par  des 
veines  dilatées.  L’indolence  est  complète. 

Les  caractères  de  la  tumeur,  l’absence  de  symp 


tômes  généraux,  la  lenteur  de  l’évolution,  ne 
permettent  pas  de  penser  au  cancer  ;  cependant, 
ajoute  Broca,  chez  les  tout  petits,  l’évolution 
«  peut  être  rapide  »  et  faire  «  croire  au  déve¬ 
loppement  d’un  sarcome.  » 

■  Dans  ma  description,  je  n’ai  envisagé  que  les 
formes  typiques.  Mais  le  cancer  des  ps  du  crâne 
ne  réalise  pas  toujours  des  tableaux  cliniques 
aussi- caractéristiques.  Nombreuses  sont  les  for¬ 
mes  atypiques,  et  il  ne  saurait  en  être  autrement. 
Parmi  les  formes  atypiques,  je  citerai  celles  où 
le  néoplasme  se  développe  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  crânienne  et  reste  occulte,  se  traduit  par 
des  syndromes  de  tumeur  de  l’encéphale  ou  par 
ladeucémie.  En  voici  deux'exemples,  choisis  entre 
plusieurs. 

Une  fille  de  9  ans,  observée  par  M.  Roccavilla, 
en  1912,  présente  de  l’anémie,  une  fièvre  élevée  ; 
on  trouve  une  leucémie.  Bientôt  apparaissent 
des  symptômes  de  tumeur  cérébrale.  A  l'autop- 
sic,  on  découvre  un  chlorome  gros  comme  un 
œuf,  comprimant  l’hémisphère  cérébral  droit. 

Un  enfant  observé  par  Nathan  Chandler,  Fort 
et  Gwendolin  .Jones,  en  1923,  est  pris  de  convul¬ 
sions  et  d’hémiplégie  droite.  Il  a  des  épistaxis 
et  on  découvre  une  leucémie  myéloïde.  Les  con¬ 
vulsions  se  répètent.  La  mort  survient  au  bout 
de  trois  mois.  On  constate,  à  l’autopsie,  une 
hémorragie  cérébrale  et  méningée  et  une  tumeur 
à  l’union  du  rocher  et  de  l’écaille  du  temporal. 


L’exppsé  ciue  je  viens  de  faire  justifie  le  dia¬ 
gnostic  de  cancers  multiples  des  os  du  crâne 
porté  pour  mes  deux  malades.  La  clinique  per¬ 
met  de  les  considérer  comme  atteints  de  myélo- 
eyiomes  ou  de  myélosarcomes.  La  preuve  du 
myélosarcome  a  été  laite,  pour  le  second,  par 
l’examen  histologique  des  tumeurs.'  Pour  le 
premier  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  de  fa¬ 
çon  certaine. 

Ces  deux  enfants  rentrent  dans  la  règle.  Ce 
sont  des  garçons  assez  jeunes,  de  et  6  ans.  Chez 
'e  premier,  le  début  se  manifeste  par  des  phéno¬ 
mènes  généraux  ;  c’est  un  état  fébrile,  un  sub¬ 
ictère  passager,  une  altération  de  la  santé  ;  chez 
le  second,  cb  sont  des  douleurs  dans  les  membres 
et  dans  les  lombes  c[ui  d’abord  attirent  l’atten¬ 
tion.  Au  bout  de  peu  de  teanps,  apparaissent  des 
bosses  sur  les  os  du  crâne.  Elles  se  développent 
successivement,  grossissent,  prennent  les  carac¬ 
tères  que  nous  avons  constatés.  En  même  temps, 
SC  produisent  des  ecchymoses  au  niveau  des 
paupières  et  des  conjonctives  bulbaires,  et  un 
certain  degré  d’exophtalmie.  Le  tableau  >,linique 
ne  laisse  alors  aucun  doute  sur  l’affection  en 
cause. 

L’examen  du  sang  des  deux  malades  décèle 
non  pas  des  syndromes  leucémiques,  mais  des 
syndromes  d’anémies  graves  du  type  pernicieux. 
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En  efïet  la  leucocytose  est  nulle  ou  modérée,  la 
proportion  des  polynucléaires  est  normale  pour 
l’/uri,  abaissée  pour  l’autre,  il  n’y  a  pas  de  formule 
leucémique.  Par  contre  la  déglobulisation  est 
très  marquée  et  progressive,  le  taux  de  l’hémo¬ 
globine  abaissé  et  la  valeur  globulaire  augmen¬ 
tée,  La  présence  de'  quelques  hématies  nucléées, 
les  modifications  des  hématies,  caractérisent  des 
anémies  du  type  plastique  ou  hypoplastique.  La 
résistance  globulaire  est  sensiblement  normale. 
Im  coagulation  se  fait  en  temps  voulu  pour  le 
premier,  est  un  peu  retardée  et  prolongée  pour 
le  second.  Le  temps  de  saignement  n’est  pas 
augmenté.  Il  n’y  a  pas  d’-hémolysines. 


Les  deux  malades  ont  présenté  de  la  fièvre, 
et  tous  deux  sont  morts  rapidement,  le  pre¬ 
mier  en  quatre  mois,  le  deuxième  en  trois  mois. 

La  radiothérapie  profonde,  utilisée  pour  le  pre¬ 
mier,  n’a  pas  arrêté  l’évolution.  Elle  ne  saurait 
être  supérieure  à  la  radiothérapie  superflcielle, 
car  les  tumeurs  sont  immédiatement  sous  la 
peau.  Peut-être  n’est-elle  pas  sans  inconvénients,  ‘ 
étant  donnéé  l’importance  de  l’anémie.  L’inef¬ 
ficacité  de  cç  traitement  ne  surprend  pas,  quand 
on  considère  qu’à  côté  du  processus  néoplasique 
local,  il  existe  un  processus  diffus,  dont  témoi¬ 
gnent  les  modilications  du  sang. 


traitement  des  épithéuômas  cutanés  par  l’électro coagulation 

Par  le  Nemours-Auguste. 


Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  proposés 
pour  détruire  les  épiühéliomas  cutanés  :  chirurgie, 
•cautère,  neige  carbonique,  thermocautère,  etc., 
rayons  X,  radium,  etc.  , 

Parmi  ces  procédés  nous  préférons  l’électro- 
coagulation  qui  détruit  avec  le  minimum  de 
chances  à  la  récidive,  et  lorsque  celle-ci  se  produit 
peut  être  employée  à  nouveau,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas  pour  les  rayons  X  ou  le  radium,  les  cel¬ 
lules  acquérant  une  radio-résistance  aux  appli¬ 
cations  ultérieures. 

L’électro-coagulation  possède  encore  l’avan¬ 
tage  de  guérir  en  une  séance  de  2  à  8  minutes 
suivant  l’étendue  de  la  lésion. 

La  cicatrice  estjparfaite. 

Pour  réaliser  ce  traitement  on  se  sert  d’un 
appareil  de  diathermie  cjuelconque.  On  applique 
sur  une  partie  du  corps  une  grande  électrotle 
dite  indifférente,  et  sur,  la  lésion  une  petite  élec¬ 
trode  de  même  surface  que  la  région  à  traiter. 

L’électrode  activée  en  place,  on  augmente 
lentement  l’intensité  du  courant  jusqu’à  aspect 
hianchâtre  de  la  partie  électrocoagulée.  ün  ne 
peut  se  fler  à  aucun  appareil  de  mesure,  trop  de 
facteurs  sont  variables,  l’habitude  seule  permet 
d’obtenir  le  résultat  désiré. 

Il  faut  augmenter  lentement  l’intensité  du 
courant  pour  obtenir  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  à  l’intérieur  et  à  la  base  de  la  lésion.  De 
même  qu’une  «  tranche  de  viande  »  sera  saisie 
ou  cuite  dans  toutes  ses  parties  selon  qu’elle  sera 
brusquement  jetée  dans  la  poêle  ou  cuite  lente¬ 
ment.  C’est  cette  propriété  qui  marque  l’avan¬ 
tage  de  ce  procédé  sur  les  thermocautères  par 
exemple,., avec  lesquels  on  veut  à  tort  le  compa¬ 
rer.  Il  est  plus  sage  de  faire  un  peu  d’anesthésie 
locale,  mais  certains  malades  tolèrent  aisément  ^ 
la  légère  douleur  qui  ne  dure  qu’un  temps  très 
court. 

La  lésion  électrocoagulée,  on  se  contente  d’un 
pansement  sec,  l’escharre  s’élimine,  la  peau  se 


cicatrise  très  souple  en  une  quinzaine  de  jours 
à  trois  semaines. 

Voici  quelques  résultats. 

Madame  G.,  66  ans,  épithélioina  du  nez  en 
forme  de  corne. 


hiG.  1.  De  face  avant  le  traitement 

O  T-.  fl  x,  4,  .3  mai  24 

2.  De  profil  avant  le  traitement  ] 

3.  De  face,  huit  jours  après  l’intervention 

en  voie  de  cicatrisation. 

4.  De  face  1  an  et  8  mois  après  l’inter¬ 

vention.  ; 

5.  De  protil  1  an  et  8  mois  après- l’inter¬ 

vention,  janvier  1926. 


Fig.  1. 
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Madame  B.,  épithélioma  du  nez  récidivé. 


Fig.  6.  Avant  traitement,  juillet  1925. 
7.  Après  traitement,  janvier  1926. 


Madame  B.,  épithélioma  ulcéré  de  la  joue-. 
Fig.  8.  Avant  traitement,  mai  1625. 

9.  Après  traitëihèht,  jânviër  1626. 
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La  cure  slicrée  dans  l’épilepsie. 

On  sait  que  l’injection  d’insuline  peut,  chez 
l’hoinnle,  déterminer  un  état  d’hypoglycémie, 
qui,  arrivé  à  un  certain  degré,  détermine  des 
malaises,  vertiges,  tremblements,  parfois  de 
véritables  convulsions  avec  ou  sans  mictions  et 
défécations  involontaires,  confusion  mëhtale, 
coma. 

•Etant  donné  qué  dans  bertdlns  Cas  d’épilepsie 
on  peut  constater  de  rhypoglycéniie;  le  profës- 
séür  S.  Wladyczko  ëut  l’idée  d’essayer  l’ad- 
iniilistration  de  glucoSë  ;  à  la  vOië  veinëtisè, 
cbmme  à  la  voie  rèctale,  il  ptéféra  la  volé  buc¬ 
cale  ;  50  à  100  gr.  de  glycose,  ou  davantage,  par 
jour,  dissous  dans  l’eau,  avec  addition  de  jus  de 
citron,  ou  200  gr.  de  sucre  par  jour.  Afin  de  varier 
la  cure  sucrée,  on  peut  donner  des  aliments  con¬ 
tenant  beaucoup  de  sucre  :  confitures,  figues 
sèches,  dattes,  etc.  Cette  cure  doit  être  appli¬ 
quée  au  malade  avec  son  traitement  habituel. 

Dans  18  cas  observés,  •  les  crises  devinrent 
moins  fréquentes,  leur  tension  diminua' ;  dans 
cinq  cas,  les  crises  ne  revinrent  qu’une  fois  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  et  même  six  mois,  tandis 
qu’âuparavant  elles'  se  produisaient  chez  un 
malade  presque  tous  les  jours,  chez  les  autres 
trois  à  quatre  fois  par  mois. 

Il  est  donc  indiqué  d’essayer  la  cure  sucrée 
dans  tous  les  cas  d’hypoglycémie  chez  des  épilep¬ 
tiques  ;  enfin  il  faut  tâcher  de  profiter  des  pro¬ 
duits  des  glandes  à  sécrétion  interne,  qui  pour¬ 
raient,  le  cas  échéant,  être  employés  dans  la 
médication  des  épileptiques  hypoglycémiques.  , 
{La  Presse  médicale,  7  novembre  1925.) 

L’ hémogé  no  -hémophilie . 

On  a  décrit  deux  grandes  diathèses  hémorra¬ 
giques  :  l’hémophilie  et  l’hémogénie.  L’hémo¬ 
philie  est  essentiellement  caractérisée  par  un 
retard  de  la  coagulation,  avec  état  normal  de 
tous  les  autres  éléments  du  sang  et  de  l’endothé¬ 
lium  vasculaire,  en  particulier  le  nombre  des 
hématoblastes  et  le  temps  de  saignement  :  hé¬ 
mophilie  familiale,  dont  les  accidents  sont  pré¬ 
coces  dans  la  vie,  secondaires  à  des  traumatis¬ 
mes;  les  sujets,  sains  d’autre  part,  n’ont  aucune 


tare  hépatique  ;  hémophilie  sjooradiqüë,  à  formes 
moins  nettes. 

,  L’hëmogénie  ëst  caractérisée  par  un  temps  de 
sâignemëht  prolohgé  ;  hémorragies  des  muqueu¬ 
ses,  inétrorragiès  fréquentes  dües  à  une  fragilité 
vasculaire  en  cjnelque  sorte  spécifique  ;  temps 
de  coagulation  normal  où  sübnprmal  ;  hémàto- 
blàstës  diminués  de  hombrë  ;  îeihhles  atteintes 
surtout  ;  début  Iréqüeiit  à  la  puberté  ;  tares  hè- 
jiatiqüës  où  endocriniërihes,  hérédosyhhilis. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  rëihafquef  P.  Îsch-Walp 
ces  deux  syndromes  hé  s’ont  pas  toujours  à  Fétqt 
dé  pürëté  ;  ils  peuvent  être  àsSociès  chez  lë  mêifie 
inâladë,  et  déterminer  un  type  hémogéno-hë- 
inophilie. 

Dans  ce  type  hybride,  pas  d’hérédité  fami¬ 
liale  le  plus  souvent,  les  accidents  n’apparaissent 
que  vei-s  5, '6,  12  ans,  et  plus  tard  ;  les  détermi¬ 
nations  hémorragiques  sont  plus  spontanées  et 
touchent  moins  les  articulations  que  dans  l’hé¬ 
mophilie  ;  il  y  a  tendance  aux  ecchymoses,  au 
purpura  I  il  ÿ  a  retard  dë  cbàgùlation  et  Saigne¬ 
ment  prolongé,  diminutioh  des  hématoblastes. 

Ces  Cas  d’hémogéno-hémophilie  pour  êtrë  ta¬ 
res,  ne  sont  pas  exceptiohnëlsj  ifs  sont  réalisés 
de  façon  quasi-expérimentale  dans  les  insuffi¬ 
sances  fonctionhelles  hépatiques  ;  et  il  ëst  dé  no¬ 
tion  Courante  que  les  grahdés  ihSüffisàhcés  16hc7 
.  tionhëlles  hépatiques  (ictères gràvës)  dohnéîit  liêii 
fréquemment  à  tm  püfpüra  héliiofràgiqüe  (syn¬ 
drome  hémogéniquè)  et  à  uii  sailg  incoagiilablë 
(syndrome  hémophilique).  ^{Le  BUllélin  médi-, 
cal,  28  novembre  1925.) 

Hémorroïdes  et  électro-coagulatipn. 

Lorsque  les  pommades,  les  suppositoires,  les,, 
médications  vaso-constrictives,  ae  sont  montrés 
impuissants  à  réduire  ces  volumineux,  paquets 
hémorroïdaires,  qui  sont  d’observation  courante, 
et  qui  s’accompagnent  de  prolapsus  de  la  mu¬ 
queuse,  avec  inflammation  concomitante,  ulcé¬ 
rations,  fissures,  plaques  de  sphacèle  même,  on 
est  amené  à  envisager  un  traitement  plus  radical,  ■ 
qui  peut  être,  soit  la  coagulation  chimique,  soit, 
l’exérèse  chirurgicale.  Or,  l’un  et  l’autre  de  ces. - 
deux  traitements  ne  sont  pas  exempts  de  dan- 
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gers,  et  les  praticiens  hésitent  souvent  à  les 
recommander. 

M.  Durand-Boisleard,  a  imaginé  une  mé¬ 
thode,  qui,  sans  offrir,  au  même  degré,  les  incon¬ 
vénients  des  deux  procédés  précédents,  produit 
une  cure  radicale  de  cette  pitoyable  infirmité: 
c’est  l’électro-cbagulation.  Au  début  de  ses 
applications,  l’auteur  utilisait  une  électrode 
active  volumineuse  qui  provoquait  immédiate¬ 
ment  la  coction  totale  de  chaque  hémorroïde, 
mais  qui  nécessitait  l’anesthésie  générale.  Pour 
pouvoir  se  passer  de  cette  anesthésie,  il  emploie 
de  fines  aiguilles  spécialement  isolées  qui  coagu¬ 
lent  l’hémorroïde  en  profondeur,  sans  sphacéler 
la  muqueuse.  Un  débit  de  150  à  500  milliam¬ 
pères  suffit  à  produire  une  action  limitée  mdis 
efficace,  sans  dépasser  les  limites  des  tissus  à 
détruire. 

Une  infiltration  de  novocaïne  rend  l’interven¬ 
tion  à  peu  près  indolore  ;  deux  à  trois  minutes 
sont  suffisantes  pour  coaguler  chaque  paquet, 
et  en  quelques  séances,  réparties  sur  une  ving¬ 
taine  de  jours,  la  guérison  est  obtenue,  sans  que 
le  patient  ait  été  obligé  de  s’immobiliser  plus 
de  deux  où  trois  jours,  et  seulement  apres  les 
premières  séances.  (Courrier  médical,  20  déc. 
1925.) 


La  syphilis  nerveuse  conjugale  et  sa  pathogénie, 

On  voit  deux  époux,  atteints  tous  deux  d’une 
syphilis  discrète  ou  même  méconnue,  présenter 
en  même  temps  ou  successivement  des  signes 
d’une  affection  nerveuse,  soit  parenchymateuse 
(tabès,  paralysie  générale),  soit  artérielle  (hémi¬ 
plégie,  paraplégie),  soit  méningée  (épilepsie 
jacksoniènne,  paralysie  des  nerfs  crâniens). 

D’une  intéressante  discussion  exposée  par 
A.  Sézary,  il  faut  retenir  que  si  l’on  tient  compte, 
d’une  part,  de  la  rareté  relative  de  la  syphilis, 
nerveuse  conjugale,  d’autre  part  de  la  fréquence 
de  la  syphilis  nerveuse,  on  doit  expliquer  tout 
naturellement  par  une  coïncidence  les  cas  de 
syphilis  nerveuse  conjugale.  Il  n’y  a  rien  d’éton- 
nant,  en  effet,  que  la  syphilis  se  traduise  chez 
deux  conjoints  ^ar  sa  manifestation  tardive  la 
pius  fréquente,  c’est-à-dire  par  une  affection 
nerveuse. 

Point  n’est  besoin  d’invoquer  le  neurotro¬ 
pisme  du  virus  ou  la  prédisposition  des  malades, 
car  les  laits  montrent  que  ces  facteurs  ne  jouent 
aucun  rôle  important  :  ni  la  similitude  des  ter¬ 
rains,  ni  une  insuffisance  de  thérapeutique  chez 
l’un  et  l’autre  époux.  (La  Presse  médicale,  14 
novembre  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  ahcès  gangréneux  du  poumon  d’origine 
bucco-pharyngée. 

(MM.  Emile  Sergent  et  F.  Bonn  et.  —  Académie 
de  médecine  ;  8-6-1926.) 

Certaines  gangrènes  pulmonaires  semblent  bien 
avoir  une  origine  buccale  ou  naso-pharyngée .  Le  trans¬ 
port  des, germes  se  fait  alors,  non  par  propagation, 
mais  probablement  par  aspiration.  Dans  l’anesthésie 
générale,  dans  les  gangrènes  pulmonaires  lentes  et  à 
rechutes,  en  particulier,  cette  cause  peut  intervenir 
et  il  importe  d’examiner  soigneusement  la  bouche  et 
les  cavités  naso-pharyngiennes  :  on  pourra  y  cons¬ 
tater  des  rhinites  chroniques,  des  pyorrhées  avéolo- 
dentaires,  etc. 

Au  point  de  vue  pratique,  une  telle  notion  dicte 
diverses  mesures  prophylactiques.  Ces  mesures,  qui 
consistent  dans  le  rétablissement  de  la  perméabilffé 
nasale,  la  désinfection  naso-pharyngienne,  la  des¬ 
truction  des  foyers  de  pyorrhée  alvéolo-dentaire, 
seront  souvent  utiles  avant  l’anesthésie  générale 
et  dans  les  gangrènes  à  rechutes. 

—  M.  Bezançon  est  d’accord  avec  M.  Sergent  sur 
l’origine  stomatogène  de  quelques  gangrènes  pul¬ 
monaires.  L’origine  naso-pharyngienne  existe  éga¬ 
lement.  L’amygdalectomie,  surtout  quand  elle  est 
faite  sous-anesthésie  générale  (comme  à  l’étranger)  a 


pu  être  quelquefois  le- point  de  départ  de  gangrène 
du  poumon.  M.  Bezançon  en  a  même  vu  un  cas  après 
amygdalectomie  faite  à  l’anesthésie  locale. 

Traitement  du  parkinsonisme  par  la  stramoine. 

(MM.  Laignel-Lavastine  et  Vai.enge.  —  .S'oc.  méi. 
des  hôp.  ;  4-6-1926.) 

Depuis  plus  d’un  an,  M.  Laignel-Lavastine  traite 
systématiquement  par  le  datura  stramonium  tous 
les  cas  de  syndrome  parkinsonien, généralement  post- 
encéphàlitiques,  qu’il  reçoit  dans  son  service  de 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Les  résultats  obtenus  se  sont 
montrés  heureux  et  d’autant  plus  intéressants  que 
le  nombre  des  malades  (24)  soumis  à  cette  théra-- 
peutique  a  été  assez  grand.  Les  patients  ont  retiré 
de  la  stramoine  des  bienfaits  souvent  appréciables 
objectivement  :  la  raideur  a  diminué,  surtout  dans 
les  membres,  la  marche  a  été  facilitée  et  l’hypersa- 
livation  arrêtée.  Le  rôle  favorable  de  la  stramoine 
s’est  révélé  plus  grand  eiicore  au  point  de  vue  psy¬ 
chique,  consistant  en  une  sensation  de  mieux-être 
indéfinissable,  mais  très  nette,  induisant  les  sujets 
à  réclamer  la  prolongation  du  traitement. 

Le  revers  de  la  médaille  est  qu’il  faut  arriver  aux 
doses  limites  de  l’intoxication,  d’où  quelques  trou¬ 
bles  oculaires  (mÿdriase,  défaut  d’accommodation) 
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et  une  sécheresse  de  la  bouche,  qui  est  d’ailleurs  avan¬ 
tageuse,  puisqu’elle  câlinë  là  siàlorrhée.  La  diarrhée 
contre-balance  heUreusemént  aussi' la  constipation 
parkinsonienne. 

Comment  l’auteur  administre-t-il  la  stramoine  ? 
Sous  forme  de  poudre  de  feuilles  de  datura,  en  pilu¬ 
les  de  dix  centigr.,  trois  ou  quatre  pilules  par  jour; 
en  augmentant  d’une  pilule  chaque  jour.  Au  début,' 
M.  Laignel-Lavastine  continuait  ainsi  une  semaine, 
jusqu’à  dix  pilules  quotidiennement  (un  gramme  de 
produit  actif),  restait  trois  jours  à  cette  dose  et  ces¬ 
sait  une  semaine.  Dans  la  suite,  il  réduisit  à  trois 
-Jours  l’administration  du  médicament,  avec  trois 
jours  de  repos.  Il  emploie  aussi  la  méthode  alternée  : 
un  jour,  prise  de  trois  à  sept  pilules  selon  l’ântensité 
des  troubles  et  le  lendeqiain  arrêt. 

Cette  médication  constituerait  un  palliatif  utile  à 
joindre  à  l’hyoscine  et  ses  dérivés,  qui  s’étaient  mon¬ 
trés  jusqu 'ici  seuls  efficaces  contre  le  parkinsonisme. 

Alcoolisme  infantile. 

(M.  .1.  Renault,  M.  Corby,  Mlle  Harmelin.  —  Soc. 
de  pédiatrie  ;  17-11-1925.) 

M.  Renault  relate  trois  cas  d’alcoolisme  chez  l’en- 
fants  :  deux  cas  aigus,  l’un  après  absorption  de  trois 
tjüarts  dé  litrë  de  vin  roügë,  terminé  par  la  mort 
(entant  de  5  ans),J’âutre  après  ingestion  d’un  grand 
verre  de  vin,  non  mortel  (enfant  de  3  ails)  ;  un  cas 
plus  lent  chez  une  enfant  dé  quatre  mois,  à  laquelle 
fût  donné  en  trois  jours  270  gr.  de  rhum,  rnêlê  aux  . 
biberons  j  à  raison  de  trois  cuillerées  à  café  par  bibe¬ 
ron  :  l’enfant  mourut.  ! 

L’intoxication  par  l’alcool  est  rare  chez  le  nourris-  ! 
soh  et  chez  l’enfUnt.  Lès  observations  de  M.  Renault 
ttiorttrent  la  haUté  toxicité  des  boissons  alcooliques 
dans  le  jeune  âge  et  la  prudence  qu’il  faut  avoir  eh 
pareille  circonstance.  L’alcool  doit  être  proscrit 
dans  la  diététique  des  nourrissons  et  c’est  là  une  no¬ 
tion  qui  devrait  être  répandue  dans  bien  des  régions 
de  France.  Les  effets  ne  sont  pas  toujours  aussi  re¬ 
doutables  que  ceux  notés  dans  les  cas  de  l’auteur,  il 
est  vrai.  Zuber  et  Cany  ont  vu  une  ingestion  acciden¬ 
telle  de  120  cc.  de  kirsch,  donnés  en  trois  doses  à  Un 
enfant,  en  place  d’eàud’Evian,  détërthinër  Une  into¬ 
xication  massive  sans  doute,  mais  qui  céda  en  4  ou 
5  heures. 

—  M.  Weill-Hallé  signale  à  cette  occasion  les 
inconvénients  des  frictions  hygiéniques  d’alcool 
faites  farga  manu.  Elles  peuvent  entraîner  chez  les 
enfants  de  l’excitation  et  même  des  convulsions. 

—  M.  Ctillet  a  vu,  effectivement,  un  enfant,  inon¬ 
dé  d’eau  de  Cologne  au  cours  d’une  friction,  être  pris 
'de  convulsions. 

Stridor  congénital  par  hypertrophie  thymique. 

(M.  Wetll-Hali.é  et  Mlle  DüEYFUSrSÉË.  —  Soc. 
de  pédiatrie  ;  17-11-1925.) 

M.  Weill-Hallé  a  observé  un  stridor  congénital 
intense  par  hypertrophie  thymique.  Le  traitement  ra¬ 
diothérapique  ne  donna  aucun  résultat, 


—  M.  Heu  Y  ER,  dans  un  cas  analogue,  a  également 
noté  l’insuccès  des  rayons  X. 

—  M.  ViSAù,  en  présence  d’une  hypertrophie  du 
thymus,  préconise  génèraleinent  l’abstention  opé¬ 
ratoire.  Mais,  dans  un  cas  comme  celui  de  M.  Weill- 
Hallé,  où  la  radiothérapie  reste  inopérante,  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  lui  phraît  indiquée. 

L’oxygène  dans  la  broncho-pneumonie. 

(M.  T-AtLLEÂ.e,  de,  Lausanne.  —  Société  de  pédiatHe  ; 

17-11-1925.) 

L’oxygène  est  employé  depuis  longtemps  contre 
les  états  asphyxiques  :  affections  respiratoires,  into¬ 
xication  à  l’oxyde  de  carbone,à  l’à'cide  carboiliqUe; 
au  chloroforme.  Oh  y  a  tëbours  aussi  contre  des  états 
j  toxiques,  coma  urémique  et  diabétique,  et  dans 
d’autres  maladies  eh’coré  :  tétahOs,  gangrène  gd-' 
zeuse,  péritonites,  psychoses.  À  l’administration 
inhalatoire  on  a  ajouté  ou  substitué  l’injection  hypo¬ 
dermique  d’oxygène  qui  agit,  on  le  Conçoit,  plus 
régulièrement. 

M.  'TailleUs  s’adresse  à  cettë  médicati'Oh  dans  la 
broncho-pnèumOnie,  maladie  où  l’éléhiéht  àsphÿxi'é 
s’associe  à  l’élément  intoxication. On  sàitqùe  le  pro¬ 
fesseur  Wéill,  de  Lyon,  faisait  faite  deS  irthalationb 
massives  d’oxygèné  aux  enfants  bfonCho-pnëùihO-, 
niquës.  M.  Tailletis  ptéfèré  utiliser  cë  gaz  eh  injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  il  signale  des  observations  Où 
les  résultats  ont  été  particulièrement  bôns;  La  tech- 
"Tiique  des  injections  est  simple  et  peut  s’irtlprOVisër 
avec  un  ballon  d’oxygène;  un  tube  de  ca'oUtchOuC  ët 
Une  aiguille  à  ponction  assez  grosse.  La  résorption  sè 
fait  rapidement,  mais  laisse  un  peu  d’emphysèihe 
sOus-Cutanô,  dû  sans  doute  à  cë  qüë  l’oxygèhe  h’est 
jamais  tout  à  fait  pur  et  renfermé  une  petite  quan¬ 
tité  d’azOte. 

—  M.  HaLlé  se  sert  de  l’DXy-injeCteUr  de  Fialip, 
dans  lequel  le  gaz  est  obtenu  en  déCOnipOSant  l’eaü 
oxygénée  au  moyen  de  comprirnés  de  permanganate 
de  potasse.  Cet  appareil  est  d’un  maniement  facile  et 
d’un  prix  modéré. 

—  M.  Ribad eau-Dumas  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  en  mettant  ses  broncho-pneumoniques  dans  un 
milieu  oxygéné  de  façon  continue. On  peut  utiliser  à 
cet  effet  une  couveuse,  dàns  laquelle  on  fait  passer  un 
courant  d’oxygène. 

■ —  M.  Lesné  emploie  l’oxygénisation  continue  par 
inhalation  au  moyen  d’un  masque  de  caoutchouc. 

Stridor  du  nourrisson  guéri  par  le  gardénal. 

(MM.  P.  Lerebouli.et  et  Fr.  Saint-Girons.  —  Soc 
de  pédiatrie  ;  15-12-1925.) 

MM.  Lerebouliet  et  Saint-Girons  ont  observé  la 
guérison  immédiate  et  définitive  d’un  stridor  inspi¬ 
ratoire,  chez  un  enfant  de  dix  mois,  à  la  suite  d’un 
traitement  par  le  gardénal  (2  comprimés  d’un  centig. 
par  jour).  Il  s’agissait,  il  est  vrai,  d’un  stridor  pure- 
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ment  spasmodique,  sans  mall'ormation  appréciable 
du  vestibule  laryngé.  Le  stridor  laryngé  ordinaire 
débute  dans  les  deux  premières  semaines,  ne  cesse 
pas  la  nuit,  semble  dû  à  une  malformation  spéciale 
du  vestibule  laryngé  et  résiste  longtemps  à  tout 
traitement.  Ici,  le  stridor^vait  débuté  brusquement 
au  dixième  mois,  se  suspendait  la  nuit,  et  paraissait 
tenir  principalement  à  une  spasmophilie  du  petit 
malade. 

11  n’en  conviendra  pas  moins  de  retenir  le  gardénal 
comme  une  médication  intéressante  du  stridor  et 
de  certaines  laryngites  spasmodiques. 

Infections  pulmonaires  méconnues  des  enfants  en 
bas-âge. 

(MM.  Ribadeau-Dumas,  Debray  et  Mlle  Tisseiiakd 
—  Soc.  de  pédiatrie  ;  15-12-1925.) 

Dans  la  pathologie  des  enfants  du  premier  âge, 
on  parle  surtout  des  affections  digestives  et  on  n’ac¬ 
corde  qu’une  place  restreinte  aux  infections  pulmo¬ 
naires.  M.  Ribadeau-Dumas  estime  que  ces  dernières 
ne  sont  pas  rares  et  sont  assez  souvent  méconnues 
parce  qu’elles  n’ont  pas  de  symptomatologie  carac¬ 
térisée.  Elles  évoluent  sous  le  masque-  d’accidents 
nerveux  ou  de  troubles  digestifs  qui  attirent  plus  l’at¬ 
tention  que  l’état  pulmonaire. 

■  —  M.  Robert  Debré  rapproche  des  idées  de  M. 
Ribadeau-Dumas  les  faits  signalés  par  MM.  Baltha- 
zard  et  Duvoir.  Ces  auteurs  ont  été  appelés  à  voir 
assez  souvent  en  médecine  légale  des  enfants  morts 
d’une  façoh  subite  et  inattendue.  Ils  ont  trouvé  nom¬ 
bre  de  fois  des  broncho-pneumonies  latentes.,  discrè¬ 
tes,  n’ayant  donné  lieu  à  aucun  signe  clinique,  se  révé¬ 
lant  à  l’autopsie  non  par  des  lésions  macroscopiques 
mais  par  des  altérations  microscopiques  (redème,  con¬ 
gestion  pulmonaire). 


Pancréas  aberrant  ayant  provoqué  des  vomissements 
incoercibles  chez  un  nourrisson 
(MM.  Lesné  et  CoFEiN.  —  Soc.  de  pédiatrie  ;  15-12- 

1925. )  . 

Les  pancréas  accessoires  ne  sont  pas  chose  excep¬ 
tionnelle,  puisque  M.  Letulle  en  a  constaté  une  moyen¬ 
ne  de  3  sur  1 0Q  autopsies.  11  est  rare  toutefois  qu’ils 
déterminent  dns  troubles  fonctionnels.  Bien  que  ce 
soit  une  malformation  congénitale,  elle  ne  provoque 
généralement  d’accidents  qu’à  l’âge  adulte  (et  peu 
souvent  d’ailleurs)  simulant  alors  un  ulcère  ou  un 
cancer  du  pylore.  L’observation  de  M.  Lesné  est 
intéressante,  en  ce  qu’elle  concerne  un  nourrisson  de 
3  mois,  atteint  de  vomissements  incoercibles  per¬ 
sistants.  L’enfant  ayant  succombé,  on  trouva  à 
l’autopsie  un  pancréas  aberrant  logé  dans  la  sou.s- 
muqueuse  de  l’estomac,  au  voisinage  du  pylore.  , 

Tuberculose  génitale  de  la  femme. 

(M.  Ch.  ScHMiTT.  —  Société  de  thérapeutique  ;  12-5-  ' 

1926. ) 

M.  Schmitt  appelle  l’attention  sur  la  fréquence  de 
la  tuberculose  génitale  primitive  chez  la  femme. 
Sur  65  malades  qui  lui  ont  été  adressées  pour  trai¬ 
tement  radio  ou  radiumthérapique,- 23  (soit  34  %) 
avaient  présenté  à  un  moment  de  leur  existence,  des 
lésions  bacillaires.  L’auteur  se  demande  si  divers  trou-’ 
blés  considérés  comme  utérins,  ne  sont  pas  des  tor- 
,  mes  de  tuberculose  larvée,  analogues  aux  kystes  du 
poignet,  aux  amygdalites  pharyngées  bacillaires,  etc, 

Il  signale  l’efflcacité  du  traitement  par  les  rayôns 
ultra-violets  d’annexites  dont  l’origine  tuberculeuse 
a  été. reconnue  au  cours  d’une  intervention.  Tant  au 
point  de  vue  individuel  et  familial  que  social,  pour 
éviter  la  stérilité, 'les  accidents  locaux  et  la  général!-  ■ 
sation,  on  s’efforcera  de  soigner  ces  malades  le  plus 
tôt  possible  par  les  agents  physiques,  très  facile¬ 
ment  applicables  en  tout  temps  et  en  tout  lieu,  et^qui 
ne  présentent  aucun  danger.  P.  L. 


Les  Congrès 

11®  Congrès  annuel  de  Stomatologie. 


Nous  ne  rapporterons  ici  que  les  communications 
ayant  un  rapport  avec  la  médecine  générale,  laissant 
à  dessein  de  côté  les  travaux  de  prothèse,  d’ortho¬ 
dontie  ou  de  technique  stomatologique. 

I.  —  WoRMS  et  J.  Bercher  (du  Val-de-Grâce) 
Affections  oculaires  d’origine  dentaire  (Etude  de  cri¬ 
tique)  . 

Le  travail  de  MM.  Worms  et  Bercher,  venant  après 
le  rapport  si  complet  de  M.  G.  Fromaget,  a  surtout 
pour  objet  de  mettre  en  lumière  l’importance  des 
infections  sinusienoes  latentes  dans  la  genèse  des 
complications  oculaires  d’origine  dentaire.  Les  trou¬ 
bles  oculaires  à  distance,  dont  l’interprétation  est 
des  plus  délicates,  relèveraient  souvent  de  cette  étio¬ 
logie.  Les  auteurs  précisent  d’abord  les  relations  ana¬ 


tomiques  qui  rattachent  les  dents  au  sinus  maxillaire. 
Les  sinus  les  plus  vastes  sont  parfois  aussi  proci- 
dents,  de  telle  sorte  que  les  racines  dentaires  font 
réellement  saillie  à  leur  intérieur 

h'étude  étiologique  des  cas  observés  parle  haute¬ 
ment  en  faveur  de  l’intervention  des  sinus  dans  le 
production  des  complications  oculaires  d’origina 
dentaire. 

Les  dents  coupables  sont,  avant  tout,  les  dents 
sous-sinusiennes 

La  lésion  dentaire  elle-même  n’ofîre  souvent 
qu’une  symptomatologie  très  estompée  ;  cependant 
il  s’agit  -toujours  de  dents  à  pulpe  anciennement 
nécrosée  et  présentant  des  foyers  périapicaux  chro¬ 
niques 

•  Les  auteurs  acceptent  l’ancienne  classificàtioii  «n 
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troubles  oculaires  d'ordre  réflexe  et  accidents^de  nature 
inflammatoire. 

Les  troubles  réflexes  voient  leur  domaine  se  res-, 
treindre  de  plus  en  plus  au  profit  des  accidents  intçc-' 
tieux. 

Beaucoup  plus  importants  sont  les  troubles  de 
nature  inflammatoire. 

A.  Les  uns,  complications  de  voisinage,  sont  d’in¬ 
terprétation  facile  et  de  pathogénie  certaine.  Le 
processus  infectieux  progresse  par  contiguïté  de 
tissus,  empruntant  soit  la  voie  périostée,  soit  la  voie 
sinùsienne,  spit  la  voie  osseuse,  exceptionnelleipept  I 
la  voie,  veineuse.  Les  prinçipalés,  formes  de  ces  com¬ 
plications,  bien  connues  depuis  les  rapports  de  De 
La  personne  et  de  F.  Lemaître,  peuvent  déterminer, 
suivant  leur  intensité  et  leur  extension,  des  accidents 
du  côté"  de  l’orbite  (phlegmons  ou  simplement  cellu¬ 
lites  orbitaires)  ou  du  côté  de  son  contenu  (névrites 
optiques,  lésions  étendues  du  forid  de  l’œil)  dont  les  ! 
auteurs  rapportent  un  certain  nombre  d’exemples. 

B.  Troubles  inflammatoires  à  distance. 

Les  plus  fréquents  sont  les  troubles  congestifs 
pouvant  aller  jusqu’aux  hémorragies  sous-conjonc- 
tivales.  les  kérato-conjonctivites  du  type  phlycté- 
nulaire  ou  ulcératif  ;  quant  aux  iritis,  aux  irido- 
cyclites,  aux  névrites  optiques,  sans  admettre  que  le 
domaine  de  ces  complications  s’étend  jusqu’aux 
limites  que  lui  assignent  les  auteurs  américains, 
MM.  Worms  et  Bercher  croient  que  les  laits  de  cette 
nature  sont  loin  d’être  exceptionnels.  L’origine  den¬ 
taire  est  parfois  annoncée  par  des  signes  caractéris¬ 
tiques  et  connus  des  malades  ;  il  est  d’autres  cas,  au 
contraire,  où  la  complication  oculaire  éclate  sans 
qu’on  ait  relevé  la  moindre  souffrance  dentaire.  Elle 
semble  se  manifester  avec  prédilection  au  cours  de 
lésions  apicales  que  seule  la  radiographie  permet  de 
dépister. 

L’épreuve  thérapeutique  permet  souvent  de  con¬ 
firmer  le  diagnostic. 

Des  différents  modes  de  transmission  des  gernres 
infectieux  du  foyer  dentaire  à  l’œil,  la  voie  lympha¬ 
tique  et  la  voie  veineuse  ne  sauraient  être  retenues. 

La  transmission  par  voie  artérielle  semble  réunir  le 
plus  de  suffrages,  mais  cette  théorie  métastatique, 
surtout  admise  et  défendue  par  les  Américains,  n’ex¬ 
plique  pas  le  caractère  habituel  d’homolatéralité 
des  troubles  oculaires  et  des  lésions  dentaires  et  la 
fréquence  plus  grande  des  complications  oculaires 
dans  les  affections  dentaires  du  maxillaire  supérieur. 
MM.  Worms  et  Bercher  présentent  une  autre  expli¬ 
cation  qui  leur  paraît  plus  proche  de  la  réalité  :  la 
théorie  sinùsienne. 

L’infection  sinùsienne  est  le  chaînon  intermédiaire' 
entre  la  lésion  dentaire  et  la  localisation  oculaire. 

La  symptomatologie  fonctionnelle  est  parfois 
nulle  ou  se  réduit  à  des  réactions  d’une  insignifiance 
telle  que  le  malade  les  ignore  ou  les  néglige. 

La  radiographie  joue  un  grand  rôle  dans  la  mise 
en  évidence  des  réactions  sinusales.  Les  incidences 


I  de  Hirtz  permettent  d’apercevoir  les  limites  de- 
I  lésions  avec  plus  de  netteté  qu’on  ne  peut  les  apprés 
cier  avec  les  moyens  ordinaires.  On  est  surpris  de 
[  constater  que  la  zone  pathologique  soit  souvent  plus 
I  étendue  qu’on  ne  l’avait  supposé. 

I  H  est  rare  que  les  sinusites  maxillaires  soient  abso¬ 
lument  pures.  Elles  s’accompagnent  presque  toujours 
de  réactions  des  cellules  ethmàldales  et  même  des  cavités 
ethmiodo'-sphénoîdales. 

La  polysinusite  est  la  règle,  la  monosinusite  est 
Vexcepiio,n. 

Cette  notion,  très  importante,  d’ailleurs  vérifiée 
souvent  pqr  rintervention,  peut  servir  à  expliquer  le 
mode  de  transmission  de  l’infection  dentaire  à  l’or¬ 
bite  et  à  l’œiL' 

II  —  Question  en  discussion  ;  Les  traitements 
des  pyorrhées,  alvéolaires. 

M.  Fichot  ;  Traitement  médicamenteux  et  vaccinal. 

La  place  que  conservent  les  anciennes  médications 
est  encore,  au  moins  provisoirement  et  peut-être 
pour  longtemps,  très  importante.  Sinon  les  antisep¬ 
tiques,  du  moins  les  solutions  caustiques  méritent 
d’être  encore  judicieusement  utilisées.  Les  médica¬ 
tions  nouvelles  ne  s’adressent  en  réalité  qu’à  la 
qualité  du  processus  infectieux  dans  la  msdadie. 
L’emploi  des  arsénobenzols  a  cependant  introduit 
dans  la  pharmacopée  des  accidents  pyorrhéiques  un 
médicament  dont  l’efficacité  est  certainement  supé¬ 
rieure  à  celle  de  tous  les  autres  procédés  emplo'yés 
jusqu’ici. 

Quant  à  la  vaccinothérapie,  en  l’état  actuel  'des 
choses,  elle  ne  paraît  pas  marquer  un  très  net  avan¬ 
tage  siir  les  anciennes  méthpdes  de  traitement  ;  le 
procédé  n’est  pas  au  point  et  ses  résultats  pratiques 
sont,  dans  l’ensemble,  des  plus  médiocres. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  traiter  les  symptômes 
locaux,  il  importe  aussi  de  modifier  et  de  transformer 
le  terrain  pyorrhéigène.  L’importance  de  la  théra¬ 
peutique  pathogénique  est,  ici,  considérable.  Il  faut, 
pour  chaque  réaction  morbide  que  l’on  parvient  à 
découvrir,  établir  une  thérapeutique  appropriée. 
11  faut  songer  enfin,  par  l’o.po.thérapie,  les  médications 
et  les  méthodes  de  désensibilisation,  à  transformer 
le  fond  commun,  le  terrain  sur  lequel  évolue  l’état 
pyorrhéique. 

C’est  donc,  en  somme,,  à  une  thérapeutique  très 
complexe  qu’il  faudra  avoir  recours  ;  ç’est  dire  que 
de  solides  connaissances  médicales  seropt  ici  néces¬ 
saires. 

Béçiard  ^Traitement  par  les  bridges  de.  contention. 

I.a  méthode  est  basée  sur  le  principe  de  solidari- 
sation  du  maximum  des  dents  disponibles,  par  le 
concours  d’un  grand  bridge  à  piliers  multiples.  Elle 
tire  parti  d’organes  condamnés,  fait  disparaître  les 
symptômes  cliniques  de  l’affection,  rétablit  l’esthé¬ 
tique  et  la  fonction,  tout  eh  améliorant  l’état  général. 
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Monier  ;  Traitement  ehirurgical. 

Après  anesthésie  locale,  la  gencive  est  incisée  sui¬ 
vant  un  tracé  correspondant  au  fond  des  culs-de-sac 
pyorrhéiques.  Les  parties  osseuses  enflammées  et 
ramollies  sont  détruites  à  l’aide  de  . curettes  fines. 

La  suppression  et  le  drainage  des  clapiers  suppu¬ 
rants  met  le  patient  à  l’abri  de  la  pyophagie  et  des  1 
complications  générales  qui  peuvent  en  découler. 

Psaume  :  Traitements  par  les  agents  physiques. 

Le  massage,  l’ionisation,  les  courants  de  haute 
(réquencb,  les  rayons  X,  le  radium,  les  rayons  ultra¬ 
violets  ont  été  préconisés  dans  le  traitement  de  la 
pyorrhée. 

Les  résultats  semblent  encore  incertains. 

Se  basant  sur  l’action,  aujourd’hui  démontrée, 
des  ultra-violets,  sur  l’ossification  (rachitisme)  et 
sur  certaines  maladies  de  la  nutrition  (acidose). 
Psaume  soulève  la  question  du  traitement  général 
du  pÿorrhéique  par  les  ultra- violets. 

Aux  applications  locales,  conseillées  jusqu’alors,, 
il  serait  intéressant  d’adjoindre  les  irradiations  gé¬ 
nérales. 

Darcissac  et  Legrain  ;  La  vaccinothérapie  de 
la  pyorrhée  par  le  pansement  microbien  à  demeure 
sous  gouttière  porte-vaccin. 

Un  gélo-vaccin  peut  être  préparé,  soit  avec  le  pus 
du  malade,  soit  avec  des  souches  microbiennes  de 
diverses  provenances. 

Il  est  maintenu  au  contact  des  gencives  par  une 
gouttière  en  vulcanite  portée  pendant  la  nuit. 

Saiuman  :  L’emploi  des  lampes  à  rayons  ultra¬ 
violets  dans  le  traitement  de  la  pyorrhée. 

Saïdman  présente  une  lampe  à  arc  polymétallique, 
suffisamment  maniable  pour  servir  aux  applications 
stomatologiques.  La  lumière  émise  par  cette  lampe 
peut  être  utilisée  soit  en  irradiations  générales,  soit 
localement  grâce  à  un  concentrateur  et  à  une  tige 
de  quartz  appliquée  sur  la  gencive. 

ChateaiI  ;  Théorie  mécanique  de  l’ébranlement 
progressif  d’une  dent  pÿorrhéique. 

Cet  ébranlement  correspond  à  une  augmentation 
de  volume  du  ligament,  séparant  d’abord  les  surfaces 
articulaires  normalement  coaptées,  puis  jouent  vis- 
à-vis  d’elle  un  rôle  analogue  à  celui  d’une  bourse 
séreuse  articulaire,  tout  en  limitant  les  mouvements. 
L’auteur  préconise  le  traitement  prothétique  de  sur¬ 
occlusion  ou  de  béance,  indépendant  ou  complément 
de  la  contention,  qui,  épargnant  tout  traumatisme 
à  la  dent  menacée,  lui  permet  une  survie  considéra¬ 
ble  (dix-sept  et  vingt-trois  ans  dans  les  observations 
citées). 

Lehedinsky  ;  Les  grands  syndromes  pyorrhéiques. 

La  pyophagie  a  une  influence  incontestable  sur 


l’état  général.  Elle  peut  se  compliquer  de  troubles 
digestifs  (gastrite  septique  d’origine  dentaire  de 
Hunter),  de  troubles  intestinaux  et  hépatiques 
(syndrome  bucco-entéro-rénal).  Lebedinsky  étudie 
successivement  chacun  dé  ces  syndromes  et  rapporte 
des  observations  cliniques. 

Watry  (d’Anvers)  :  Rachitisme  'et  malforma¬ 
tions  maxillaires. 

En  examinant  de  nombreux  enfants  rachitiques, 
Watry  a  constaté,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
des  dysmorphoses  maxillo-faciales  caractérisées  par 
l’atrésie  des  maxillaires  et  la  forme  ogivale  de  la 
voûte  palatine  qui  détermine  la  respiration  buccale. 
Ces  dysmorphoses  s’opposent  à  la  guérison  sponta¬ 
née  du  rachitique  par  suite  des  troubles  qu’elles 
engendrent  (troubles  respiratoires,  circulatoires,  etc.) 

Le  traitement  général  du  rachitisme  doit  donc  être 
complété  par  un  traitement  d’orthopédie  maxillaire 
pour  lequel  la  collaboration  du  stomatologiste  est 
indispensable. 

M.  Frey  insiste  sur  la  nécessité  d’une  symbiose 
entre  le  pédiatre  et  le  stomatologiste.  Il  regrette  que 
les  examens  bucco-dentaires  soient  si  souvent  né- 
,  gligés  et  signale  de  très  beaux  travaux  sur  le  rachi-  ( 
tisme  qui  ne  mentionnent  pas  les  dysmorphoses  | 
maxillo-faciales.  [ 

M.  P.  Robin  précise  les  répercussions  de  ces  dys-  f 
morphoses  sur  l’état  général  de  l’enfant,  par  suite  de  j 
l’atrésie  de  cette  cavité  cranio-facio-vertébrale,  [ 
dénommée  par  lui  confluent  vital  fonctionnel.  t 

Duchange  :  Anesthésie  tronculaire  du  nerf  maxil-  [ 
laire  inférieur  au  trou  ovale  via  fosse  ptérygoïde.  [ 

Après  avoir  rappelé  les  techniques  proposées,  soit  | 
par  voie  cutanée,  soit  par  voie  buccale,  Duchange  i 
expose  les  rapports  anatomiques  de  la  fosse  ptéry-  ) 
goïde.  Une  aiguille  droite  doit  être  introduite  en  ; 
dehors  du  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  j 
ptérj'goïde  et  enfoncée  de  33  millimètres.  | 

Les  dangers  sont  minimes,  à  condition  que  l’ai-  . 
guille  ne  sorte  pas  de  l’espace  préstylien  où  se  trouve 
le  nerf.  i 

Dufourmentel  ;  Note  sur  quelques  observations  ; 

1  récentes  d’ankylose  temporo-maxillaire,  secondaires  1 
à  des  accidents  d’origine  dentaire.  j 

Lorsque  les  ostéo-phlegmons  mandibulaires  se  ( 
compliquent  d’arthrite  temporo-maxillaire,on  assiste  ; 
à  la  formation  d’une  ankylosé.  L’arthrite  simule  par¬ 
fois  une  parotidite,  en  raison  du  gonflement  et  de 
l’apparition  de  fistules  cutanées  presque  intarissables, 

Anatomiquement,  l’ankylose  est  caractérisée  pai  ! 
la  présence  d’un  bloc  osseux  énorme  ayant  fréqueœ-  ! 
ment  plus  de  2  centimètres  d’épaisseur.  Cet  os, 
formé  en  plein  tissu  inflammatoire,  est  moins  dense 
que  dans  les  ankylosés  traumatiques  ;  aussi  le  tris-  i 
mus  sera-t-il  moins  serré  que  dans  cette  dernière  J 
variété.  /  ■  ,  ; 
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B^hague  et  Dufourmentbl  :  Névralgies  faciales 
d’origine  dentaire. 

Dans  le  traitement  des  névralgies  faciales  par  ioni¬ 
sation  d’aconitine,  on  peut  obtenir  une  sédation 
complète  des  douleurs,  mais  parfois,  après  dispari¬ 
tion  des  accès  paroxystiques,  il  persiste  une  sensation 
continue  de  lourdeur.  Dans  ces  cas,  pn  constate 
fréquemment  la  présence  d’une  sinusite  maxillaire. 
La  lésion  peut  être  limitée  à  une  zone  d’ostéite  du 
plancher  du  sinus,  suffisante  pour  donner  de  l’opacité 
à  la  transillumination. 

Ces  lésions  du  plancher  du  sinus  et  les  névralgies 
qui  en  dépendent  ont,  fréquemment,  une  origine 
dentaire. 

J.  Tellieb,  Romey  et  Bëyssac  ;  Les  dents  des 
tuberculeux  ;  remarques  expérimentales,  cliniques 
et  thérapeutiques. 

Ces  auteurs  rapportent  les  conclusions  suivantes  ; 
,1°  Les  dents  des  tuberculeux  sont  plus  vulnérables 
à  la  carie  que  les  dents  des  sujets  normaux  ; 

2“  Biles  ne  sont  pas  plus  décalcifiées,  au  contraire, 
que  les  dents  des  sujets  sains, 

Ces  données  expérimentales  doivent  trouver  leur 


explication  dans  les  modifications  des  qualités  tissu¬ 
laires  des  dents  des  tuberculeux,  qualités  tissulaires 
qui  sont  sous  la  dépendance  du  sympathique  et  des 
glandes  à  sécrétion  interne. 

Chez  ces  malades,  l’administration  de  sels  de  chaux 
associés  à  l’extrait  parathyroïdien  diminue  les  pertes 
calciques. 

H.  Fargin-Fayolle  :  Le  traitement  rapide  du 
liséré  bismuthique. 

Le  liséré  bismuthique,  connu  de  plus  en  plus  dans 
le  public,  devient  un  stigmate  révélateur  de  la  sy¬ 
philis. 

Le  bismuth,  apporté  par  voie  sanguine,  se  dépose 
dans  la  paroi  et  autour  des  Vaisseaux  du  rebord 
gingival,  sous  forme  de  grains  amorphes  de  sulfure 
de  bismuth. 

Le  traitement  tendra  à  provoquer  alternativement 
une  exfoliation  rapide  des  parties  les  plus  superfi¬ 
cielles  de  la  muqueuse  gingivale  et  des  hémorragies 
susceptibles  d’entraîner  rapidement  les  grains  bismu¬ 
thiques.  Ces  indications  sont  parfaitement  remplies 
par  des  applications  d’acide  trichloracétique  combi¬ 
nées  avec  des  incisions  marginales  de  la  gencive. 

M,  Psaume, 


Les  Livres 


-O.  Doin  et  Cie,  éditeurs  à  Paris. 

V.  PAücgET  et  H.  Gaehlingér.  —  La  constipation. 
Comment  l'éviter  ?  comment  la  guérir  ?  (Un  volume 
de  225  pages,  illustré  de  19  figures.  Prix:  30  fr.). 

«  La  constipation  est  une  maladie  de  civilisés  qui 
se  produit  par  suite  de  mauvaises  habitudes,  d’er¬ 
reurs  alimentaires,  par  la  sédentarité  ;  elle  s’aggrave 
par  l’infection,  mais  souvent  cette  infection  est  pro¬ 
voquée  par  les  intoxications  digestives  ou  par  certai¬ 
nes  pratiques  du  malade  ». 

Sur  cette  définition,  les  auteurs  décrivent  minutieu¬ 
sement  les  différentes  thérapeutiques  dont  relève  la 
constipation  :  thérapeutique  préventive  par  les  exer¬ 
cices  physiques,  les  sports,  la  gymnastique  respira¬ 
toire  et  abdominale,  aussi  bien  que  l’hygiène  alimen¬ 
taire.  Il  faut,  chez  l’enfant  surtout,  s’efforcer  d’édu- 
quer  et  de  modeler  le  tube  digestif,  affirme  le  profes¬ 
seur  Carnot,  le  distingué  préfacier  de  cet  important 
ouvrage.  Thérapeutique  curative  par  les  méthodes 
physiques,  chimiques,  diététiques. . .  La  thérapeuti¬ 
que  hydrorainérale  avec  ses  différentes  modalités  in¬ 
ternes  et  externes.  Enfin,  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  ... 

If  «  Le  livre  de  MM.  V.  Pauchet,  et  Gæhlinger  ai¬ 
dera  à  préciser  les  indications  thérapeutiques  di¬ 
verses,  suivant  la  variété  de  chaque  constipation. 


I  Nous  saurons  gré  au  chirurgien  et  à  l’hydrologue  d’a¬ 
voir  montré,  à  côté  des  ressources  médicales  usuelles, 
les  bénéfices  certains  qu’apportent  les  méthodes  chi¬ 
rurgicales  et  les  cures  hydrominérales.  » 

A.  PpiNAT,  éditeur, 

21,  rue  Cassette,  Paris  (VI®). 

J.  Gastaigne,  Fr.  Moutier,  R.  Goiffon  et  P. 
Aubourg.  — Les  maladies  des  Intestlns.^émdiolo- 
gie  et  thérapeutique  générale,  avec  un  formulaire  de^ 
principaux  médicaments.  (Un  vol.  11,5  x  17,5  de 
308  pages,  avec  46  fig.  Prix  :  15  fr.). 

Ce  livre  est  pratique,  utile,  fait  de  clarté  et  de 
précision.  Ses  auteurs  ont  apporté  à  l’œuvre  commu¬ 
ne  le  meilleur  de  leur  science  et  de  leur  expérience, 
dans  une  parfaite  unité  de  vues  et  une  complète 
communauté  d’idées. 

Les  maladies  des  intestins,  nouveau  titre  dans  la 
«  Collection  du  Livre  du  Médecin  »j  représentent  un 
des  chapitres  les  plus  délicats  de  la  pratique  médi¬ 
cale.  Sous  le  triple  flambeau  de  la  clinique  avec  le  D"' 
Moutier,  de  la  coprologie  avec  le  D'  René  Goiffon  et 
de  la  radiologie  avec  le  D''  Paul  Aubourg,  la  route  du 
médecin  est  largement  éclairée.  Il  lui  est  facile  d’uti¬ 
liser  les  plus  récentes  acquisitions  scientifiques  pour 
le  plus  grand  bien  du  malade, 
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FAETIE  PEÔFESSîOïi'NELLE 

Travaux  Originaux: 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Quelques  réflexions  au  sujet  de  l'agrégation. 


Le  concours  de  l’agrégation  vient  de  se  termi¬ 
ner,  et,  pour  la  première  fois,  les  Facultés  se 
trouvent,  non  plus  en  présence  d’agrégés,  mais 
de  ce  qu’on  appellera  désormais,  peu  élégam¬ 
ment  d’ailleurs,  des  agrégeables.  M.  le  prof. 
Lemoine  insiste  d’une  façon  qui  apparaît  fort 
juste  sur  les  inconvénients  qui  ne  manqueront 
pas  de  résulter  d’un  système  qui  laisse  aux  con¬ 
seils  de  Faculté  le  choix  des  nouveaux  profes¬ 
seurs  sur  la  liste  des  admis,  ce  choix  pouvant  et 
devant  fatalement  s’inspirer  de  considérations 
trop  souvent  étrangères  aux  intérêts  de  l’ensei¬ 
gnement. 

La  question  du  choix  des  màîlrcs  dépasse  les 
cadres  d’un  journal  médical,  puisque  c’est  toute 
la  politique  elle-même  qui  est  en  jeu.  Je  suis 
personnellement  tout  à  fait  impartial  et  fort  bien 
placé  pour  formuler  une  opinion,  puisque  je 
réalise  dans  toute  son  intégralité  le  médecin  indé¬ 
pendant.  Mais  ma  tour  d’ivoire  a  quelques  fenê¬ 
tres,  et  je  crois  qu’il  peut  être  utile  parfois  d’en 
sortir  pour  dire  ce  que  l’on  a  pu  apercevoir. 

11  semble  que  notre  imparfaite  humanité  soit 
périodiquement  en  proie  à  des  crises  de  vertu. 
Après  des  expériences  plus  ou  moins  longues, 
les  systèmes  en  vigueur  sont  soudain  déclarés 
détestables,  et  les  protagonistes  de  nouvelles  mé¬ 
thodes  paraissent  sincères  en  afTirmant  que  les 
procédés  qu’ils  recommandent  sont  à  l’abri  de 
toute  critique.  Qu’il  s’agisse  de  politique,  ainsi 
que  je  le  disais  tout  à  l’heure  (modes  de  régimes 
des  peuples,  procédés  d’élection  de  leurs  repré¬ 
sentants  dans  les  démocraties)  qu’il  soit  ques¬ 
tion  d’économie  politique  et  de  finances,  c’est 
seulement  après  usage  qu’on  aperçoit  les  défauts 
de  ce  que  l’on  avait  cru  merveilleux,  et  les  révo¬ 
lutions  ne  sont  pas  autre  chose  que  la  révolte  de 
l’homme  contre  sa  propre  imperfection  naturelle. 

Le  mode  de  recrutement  des  professeurs  dans 
les  Facultés  n’a  point  échappé  à  cette  règle.  Je 
ne  ferai  point  ici  un  historique  des  systèmes  ciui 
‘  ont  été  successivement  en  honneur  dans  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  pays.  Aucun  n’est  parfait 
et,  loin  de  cliercher  à  copier  ou  à  amalgamer, 
mieux  vaut  essaj'er  de  tracer  une  voie  nouvelle 
en  regardant  son  but. 

Quel  est  ce  but  ?  Assurer  aux  Facultés  et, dans 
le  cas  qui  seul  nous  intéresse  ici,  aux  Facultés  de 


médecine,  le  recrutement  des  professeurs  les 
mieux  qualifiés  pour  enseigner  aux  futurs  pra-  j 
ticiens.  i 

Le  concours  est’ apparu  le  moyen  le  plus  sûr  [ 
d’opérer  une  sélection,  les  diverses  épreuves  ne  \ 
se  trouvant  franchies  en  définitive  que  par  une  \ 
élite.  On  a  fait  au  concours  beaucoup  d’objec-  j 
tions  très  méritées,  et  l’on  a  même  ridiculisé  la 
«  bête  à  concours  »,  sorte  d’outsider  surentraîné 
en  vue  d’épreuves  évidemment  difficiles,  mais 
dont  le  grave  défaut  est  de  pouvoir  être  enlevées 
par  des  gens  doués  de  mémoire,  alors  que  ceux 
qui  ne  possèdent  cju’intelligence  et  bon  sens  res¬ 
tent  en  arrière.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette  critique, 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer.  1 

On  a  reproché  aux  concours  de  se  prêter  aa  l 
favoritisme.  Il  est  très  regrettable,  à  ce  point  de  f 
vue,  que  l’on  n’ait  pas  cru,  pour  pallier  ce  très  j 
gros  inconvénient,  assurer  l’anonymat  complet  | 
des  épreuves.  Il  paraît  tout  à  fait  surprenant  . 
C[ue  l’on  n’ait  pas  eu  recours  dans  ce  but  à  la  | 
science  moderne  qui  permet,  non  seulement  de  t 
faire  corriger  des  épreuves  manuscrites  anony- 
mes,  mais  d’enregistrer  des  épreuves  orales,  | 
comme  une  dactjdo  enregistre  élle-même  le  cour-  \ 
rier  dicté  à  l’appareil  par  le  chef  de  maison.  Si 
l’on  avait  bien  voulu  l’anonymat  des  concours, 
les  moyens  n’auraient  point  manqué  de  le  sauve¬ 
garder.  Mais,  et  je  rends  ici  hommage  à  la  grande 
sincérité  du  prof.  Lemoine,  l’a-t-on  bien  clierclic! 

Le  concours,  ce  moyen  par  lec[uel  un  candidat 
fait  la  preuve  de  sa  supériorité,  n’est  donc  pas  ua 
procédé  exempt  d’inconvénients.  Si  nous  y  re¬ 
nonçons,  nous  nous  trouvons  en  présence  de . 
deux  systèmes  opposés  :  le  premier  consiste  à 
faire  nommer  tout  bonnement  au  choix  le  proies- 
seur  par  ses  supérieurs,  et  le  second  à  s’en  remet-  , 
tre  à  sa  désignation  par  les  principaux  intéressés, 
les  élèves.  L’un  relève  des  méthodes  dictatoriales, 
l’autre  des  procédés  soviéticiues.  C’est  pourquoi' 
je  les  condamne  tous  deux.  Je  n’aurais  aucunei 
peine  à  établir  ce  qui  apparaît  d’ores  et  dé)»' 
•évident  :  la  nomination  par  le  Miiristre  avecoa; 
sans  avis  du  Conseil  de  Faculté,  c’est  le  favori-' 
tisme  érigé  en  principe  et  les  intérêts-des  éti-* 
diants  relégués  à  l’arrière-plan.  Quant  à  l’élec¬ 
tion  du  professeur  par  les  élèves,  c’est  ouvrir  les- 
portes  des  Facultés  au  démon  de  la  démagogie^ 
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et  cela  seul  suffirait,  à  défaut  d’autres  inconvé¬ 
nients  non  moins  graves,  à  la  faire  conclamnre. 

C’est  que  la  vérité  siège  peut-être  ici  comme 
presque  toujpurs  dans  le  juste  milieu.  De  ce  que 
ces  deux  méthodes  si  opposées  sont  également 
mauvaises,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que 
leur  combinaison  ne  puisse  chimiquement  abou¬ 
tir  à  un  produit  acceptable. 

Vox  populi,  vox  Dei.  C’est  quelquefois  vrai. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’on  voit  rarement 
beaucoup  d’auditeurs  aux  cours  médiocrement 
professés.  Les  élèves  ne  sont  certainement  pas 
capables  de  désigner  à  l’avance  quel  est  le  pro¬ 
fesseur  le  plus  apte  à  leur  enseigner  la  médecine, 
mais  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  puisse,  reve¬ 
nant  sur  ses  souvenirs  d’étudiant,  rappeler  que 
le  cours  du  professeur  X  était  très  suivi,  et 
qu’au  demeurant,  c’était  encore  là,  qu’on  avait 
le  plus  de  chances  de  s’instruire  agréablement. 
Il  en  est  de  même  des  services  d’hôpitaux,  et 
ce  n’est  pas  sans  raison  qùe  l’on  voit  dans  cer¬ 
taines  salles  de  longues  théories  de  blouses  blan¬ 
ches  sur  les  pas  d’un  chef  de  service',  alors  que 
dans  la  salle  voisine,  sunt  rari  riantes ...  Il  y  a 
donc  là,  à  défaut  d’une  désignation  formelle, 
une  précieuse  indication. 

C’est  en  lui  accordant  la  part  importante 
qu’elle  doit  raisonnablement  avoir  dans  les 
nominations  venues  d’en  haut,  que  l’on  se  rap¬ 


prochera  le  plus  de  cette  équité  trop  prônée,  et 
trop  peu  obtenue. 

Et  maintenant,  esquissons,  pour  terminer,  les 
grandes  lignes  de  notre  système.  Les  Facultés 
seraient  constituées  comme  elles  le  sont  actuel¬ 
lement,  mais  unic£uement  par  les  professeurs 
titulaires  des'  chaires  essentielles.  Les  cours 
complémentaires  seraient  faits,  non  plus  par.  des 
agrégés,  mais  par  des  privat-docents  qui,  ainsi 
que  cela  se  pratique  ailleurs,  seraient  payés  pat 
les  étudiants.  La  sélection  serait  vite  faite.  Cer-“ 
tains  cours  ne  feraient  pas  recette,  et  le  profes¬ 
seur  n’insisterait  pas.  Par  contre,  un  maître  dont 
le  cours  aurait  été  manifestement  fréquenté 
pendant  plusieurs  années  par  des  générations 
d’étudiants  ne  se  recommanderait-il  pas  avec 
évidence  au  choix  des  supérieurs,  quand  le  mo¬ 
ment  viendrait  de  procéder  au  remplacement 
d’un  professeur  titulaire  ?  Et  s’il  fallait  à  ce 
moment  recourir  à  la  sélection,  par  un  concours, 
c’est  seulement  entre  ceux  que  les  élèves  au¬ 
raient  ainsi  désignés  eux-mêmes  que  je  voudrais 
que  ce  concours  pût  avoir  lieu,  à  l’exclusion  de 
tous  les  autres,  d’autant  mieux  farcis  sans  doute 
d’indigeste  science,  que  leurs  clientèles  leur  ont 
laissé  plus  de  loisir  pour  l’ingurgiter. 

Df  Louis  Ch.arron, 
de  St-André-de-Cubzac  (Gironde). 


SECRET  PROFESSIONNEL  ET  CERTIFICATS  DE  DÉCÉS 
POUR  COMPAGNIES  D’ASSURANCES  SUR  LA  VIE 


Depuis  quelque  temps,  le  secret  professionnel 
est  battu  en  brèche.  Tantôt,  c’est  un  ministre  mal 
informé,  qui,  cédant  aux  sollicitations  de  cer¬ 
tains  administrateurs,  pense  qu’il  est  possible 
d’ordonner  aux  médecins  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  d’indiquer,  sur  leurs  mémoires 
d’honoraires,  la  cause  exacte  de  la  maladie  de 
chaque  indigent  qu’ils  ont  soigné. 

Tantôt,  les  hygiénistes  voudraient  que  la  cause 
des  décès  soit  divulguée,  pour  leur  permettre  de 
lutter  contre  les  maladies  transmissibles. 

Tantôt,  pour  diminuer  le  nombre  des  avorte- 
;  ments,  certains  esprits  rêveurs  et  peu  au  courant 
de  la  pratique  journalière,  demandent  au  légis¬ 
lateur  d’ordonner  aux  médecins  de  dénoncer  le 
nom  des  avortées  et  de  leurs  avorteurs. 

C’est  le  fisc,  qui,  po  ur  faire  payer  aux  profes¬ 
sions  Ubérales,  les  impôts  sur  le  revenu  profes¬ 
sionnel,  émet  la  prétention  de  puiser,  dans  nos 
:  livres  de  comptes,  les  éléments  nécessaires,  pour 
Aérifler  la  véracité  des  déclarations. 

■  Citons  enfin  un  livre  récent  sur  le  secret  pro- 
ifessionnel  de  M.  PERRAUDrCHARM entier,  doc¬ 


teur  en  droit,  avocat  au  Barreau  de  Nantes 
(librairie  de  Droit  et  de  Jurisprudence,  Paris 
1926)  livre  très  intéressant  et  fort  documenté 
et  qui  tend  à  limiter  l’absolutisme  du  secret 
professionnel. 

Or,  en  matière  d’assurances  sur  la  vie,  la  ques¬ 
tion  se  pose  parfois  d’une  manière  fort  délicate. 

Principalement,  en  ce  qui  concerne  le  certificat 
à  délivrer  post  nwrtein,  destiné  à  prouver  à  la 
compagnie  d’assurances  que,  selon  les  termes  du 
contrat,  la  famille  du  de  cufus  peut  ou  non  tou¬ 
cher  la  prime  d’assurances,  quelle  doit  être  la 
ligne  de  conduite  du  médecin  ? 

Au  surplus,  nous  donnons  la  lettre  que  nous 
avons  reçue  et  qui  pose  nettement  la  question. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  suis  chargé  par  un  certain  nombre  de  con¬ 
frères  de  solliciter  votre  avis  à  propos  du  cas  suivant, 
qui  nous' semble  d’un  intérêt  assez  général. 

M.  X.  est  assuré  sur  la  vie  à  une  compagnie  d’as¬ 
surances.  Il  a  signé  une  police  dans  laquelle  il  est  dit 
expressément  qu’il  doit  être  produit  à  la  Compagnie 
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«  un  certificat  émanant  du  médecin  qui  a  soigné  le 
défunt  fournissant  les  indications  nécessaires,  quant 
à  la  cause  et  à  la  marche  de  la  dernière  maladie  ». 

A  la  mort  de  M.  X.  (survenue  d’ailleurs  dans  des 
circonstances  connues  de  tout  le  monde,  à  la  suite 
d’une  affection  ayant  nécessité  son  admission  dans 
une  clinique  et  un  long  traitement  par  le  radium), 
les  ayants  droit  demandent  au  médecin  traitant,  qui 
a  constaté  le  décès,  un  certificat  constatant  la  nature 
de  l’affection  qui  a  entraîné  la  mort. 

Le  médecin  sollicité  refuse  le  certificat  comme  vio¬ 
lant  le  secret  professionnel. 

Est-il  légitime  de  refuser  le'certiflcat  ?  Dans  ce  cas, 
la  compagnie  est-elle  en  droit  de  refuser  le  paiement 
de  l’assurance  ?  ■ 

D’un  côté,  il  semble  soutenable  que  l’assuré,  ayant 
signé  la  police  où  il  est  dit  expressément  que  ce  cer¬ 
tificat  doit  être  fourni,  y  est  par  avance  consentant. 
Le  secret  professionnel  existant  non  pas  pour  four¬ 
nir  au  médecin  une  auréole,  mais  pour  rendre  service 
à  son  client,  et  à  en  sauvegarder  les  intérêts,  du 
moment  que  le  client  renouce  expressément  au  se¬ 
cret  professionnel  dans  un  cas  particulier,  n’en  délie- 
t-il  pas  alors  le  médecin  qui  doit  fournir  le  certificat 
D’un  autre  côté,  il  est  difficile  d’admettre  qu’en 
cas  de  suicide  de  l’assuré,  le’médecin,  dont  la  décla¬ 
ration  entraîne  la  résiliation  de  la  police,  ait  à  en 
renseigner  la  compagnie. 

La  clause  par  laquelle  M.  X.  accepte,  par  avance, 
qu’un  certificat  soit  fourni  à  sa  mort,  est  peut-être 
sans  valeur  comme  contraire  aux  lois  existantes,  par 
le  fait  même  qu’elle  est  en  contradiction  avec  le  . 
principe  du  secret  professionnel. 

Et  en  effet,  des  jugements  existeraient  (Melun,  je 
crois)  condamnant  un  médecin  ayant  fourni  à  une 
veuve  un  certificat  relatant  la  nature  de  la  maladie, 
cause  de  la  mort  du  malade. 

En  pratique,  presque  tous  les  médecins  fournissent 
le  certificat  en  question  lorsqu’il  est  réclamé  par  la 
famille  afin  de  toucher  la  prime  d’assurance.  Le  mé¬ 
decin  plus  strict  aimerait  savoir  si,  faute  du  certifi¬ 
cat  en  question,  la  compagnie  d’assurances  peut  se 
refuser  à  payer  le  montant  de  l’assurance,  si  le  certi¬ 
ficat  délivré  avec,  en  quelque  sorte,  l’autorisation 
préalable  du  défunt  ne  peut  pas  être  considéré  par 
les  tribunaux  comme  une  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  enfin,  si  en  cas  de  suicide,  il  doit  donner 
un  certificat  relatant  la  mort  par  asphyxie  (pendai¬ 
son),  blessure  accidentelle  (coup  de  revolver),  etc. 

Cette  dernière  éventualité  nous  semble  peu  cor¬ 
recte. 

Nous  vous  serions  extrêmement  reconnaissants  de 
bien  vouloir  nous  donner  votre  avis  dans  un  des  pro¬ 
chains  numéros  du  Concours  médical.  Dr  B. 

Des  questions  posées  dans  cette  lettre  décou¬ 
lent  un  certain  nombre  de  problèmes,  que  nous 
allons  envisager  tour  à  tour. 

Le  client  peui-il  délier  son  médecin  du  secret 
projessionnel  1 


Est-elle  valable,  la  clause  par  laquelle  un  assuré, 
sur  la  vie  spécifie,  dans  son  contrat  d’assurances 
cju’il  délie  du  secret  professionnel  le  médecin 
qui  le  soignera  au  cours  de  sa  dernière  maladie 
et  que,  d’ores  et  déjà,  il  l’autorise  à  délivrer,  à 
l’assurance,  un  certificat  spécifiant  la  cause  du 
décès  ? 

En  faveur  de  la  négative,  le  tribunal  civil  du 
Havre  (30  juillet  1886  ;  D.  87.3.24)  a  décidé  que 
les  compagnies  d’assurances  sur  Ja  vie  ne  peuvent 
exiger  la  production  d’un  certificat  médical,- 
mentionnant  la  cause  du  décès. 

Même  décision  du  tribunal  civil  de  Besançon 
(15  lévrier  1887.  S. 87.2. 94)  précisant  même  que 
le  consentement  donné  par  le  malade,  préala¬ 
blement,  c’est-à-dire  au  moment  où  il  a  signé  sa 
police,  n’est  pas  suffisant  pour  relever  le  méde¬ 
cin  de  l’obligation  au  secret. 

Un  arrêt  de  la  cour  de  Cassation,  chambre  ci¬ 
vile  du  l'=>'  mai  1899  (D.  99-1.585)  décide, qu’il  est 
interdit  à  un  médecin  de  révéler,  dans  une  enquê¬ 
te  provoquée  par  une  compagnie  d’assurances 
sur  la  vie,  un  lait,  qui  n’a  pu  être  connu  de  liii 
qu’en  raison  des  soins  donnés  à  son  client. 

Dans  le  même  sens,  cour  de  Besançon,  7  juin 
1899  ;  D.  1900.  2.407,  décidant  qu’un  médecin  qui 
a  soigné  une  personne  pendant  sa  dernière 
maladie,  ne  peut  révéler  la  cause  de  la  mort,  sans 
violer  le  secret  professionnel. 

Enfin,  le  jugement  du  tribunal  civil  de  Meaux, 
du  22  , novembre  1923,  confirmé  par  la  cour  de 
Paris,  !■■<=  chambre,  31  octobre  1924  (Gac.  Pal, 
14  février  1924  ;  S.  1924.2.48)  spécifiant  quele 
secret  professionnel  est  absolu  erga  omîtes. 

Cette  théorie  absolue,  condamnant  le  médecin 
au  silence,  dans  tous  les  cas,  n’est  pas  admise 
par  M.  Perraud-Charmentier,  dans  le  livre  pré¬ 
cédemment  cité. 

Pour  cet  auteur,  la  doctrine,  comme  la  juris¬ 
prudence,  est  divisée  sur  ce  point. 

«  Certains  auteurs  admettent,  avec  le  corps  » 
dical,  que  le  secret  ne  peut  être  levé.  D’autres, ai' 
contraire,  estiment  que  l’autorisation  libère  eut»' 
ment  lé  médecin  de  son  obligation.  Un  trois»! 
groupe  enfin,  enseigne  qu’elle  ne  le  libère  pas,  mai| 
qu’elle  doit,  en  cas  de  révélation,  faire  présumerli; 
bonne  toi.  'I 

Toutefois,  en  joignant  les  groupes  extrêmes,  d(»|’ 
les  thèses  se  rapprochent  le  plus,  on  peut  dire  quelj 
doctrine  est  généralement  hostile  à  la  levée  duseciüi 
médical  ». 

Quant  à  la  jurisprudence,  M.  Perraud-CW- 
mentier  cite  les  jugements  qui  sont  en  faveur*' 
l’absolutisme  du  secret  professionnel,  inais«|  ■ 
sent  que  sa  tendance  se  porte  plutôt  versli| 
décisions  de  justice  qui  admettent;  les  unes 
le  malade  a  la  faculté  de  délier  le  médedn( 
secret,  mais  seulement  sur  les  points  donlj 
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peut  apprécier  la  gravité  (Cassation,.  28  octobre 
- 1899  ;  S.  1902.1.302),  les  autres,  cjue  le  médecin 
peut  parler,  dans  tous  les  cas,  si  son  malade  Ty 
autorise. 

Mais  encore  faut-il  que  rautorisatiofi  du  client 
soit  donnée  d’une  façon  expresse  (Lyon  16 
juin  1909,  D.P.,  1910.2.123). 

A  plusieurs  reprises,  dans  son  livre,  fort  inté¬ 
ressant,  M.  Perraud-Charmentier  insiste  sur  ce 
point  :  c’est  qu’à  ses  yeux,' le  secret  professionnel 
n’est  que  le  résultat  d’un  cojntrat  passé  entre 
malade  et  médecin. 

(Page  227)  ;  «  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’un 
contrat  purement  consensuel  intervient  entre  les 
deux  intéressés  :  chacune  des  deux  parties  envisage 
un  intérêt  propre.  Le  secret  n’est  pas  établi  dans 
l’intérêt  seul  de  celui  qui  se  confie.  11  l’est  aussi  dans 
celui  du  confident  :  c’est  l’honneur  des  grandes  pro¬ 
fessions  d’être  parfaitement  discret.  Si  donc  chaque 
partie  est  d’accord,  la  délivrance  du  certificat  médi¬ 
cal  par  exemple  ne  souffre  plus  de  difficultés,  le  se¬ 
cret  n’a  plus  de  raisons  d’être  :  il  est  levé  ;  il  n’existe 
plus  :  le  confident  écoutera  la  voix  do  sa  conscience, 
pour  savoir  s’il  doit  donner  son  consentement  à  cette 
opération  ;  rien  ne  peut  l’y  contraindre  ;  s’il  refuse, 
là  levée  du  secret  ne  peut  s’opérer  ». 

Je  regrette  de  ne  pas  partager  cet  avis  :  le 
secret  professionnel  n’est  pas  la  résultante  d’un 
contrat  entre  malade  et  médecin  et  il  n’est  pas 
imposé  dans  l’intérêt  des  deux  parties,  client  et 
docteur. 

L’article  378  du  Code  Pénal  est  absolu  ;  il  ne 
distingue  pas  les  cas  où  le  médecin  peut  parler, 
parce  que  les  faits  sont  connus  de  tout  le  monde, 
ou  parce  que  les  choses  confiées  sont  secrètes 
de  leur  nature,  ou  bien  encore  parce  que  le  ma¬ 
lade  croit  qu’il  est  de  son  intérêt  de  délier  le 
docteur  de  l’obligation  au  silence. 

Je  ne  m’embarrasse  pas  de  savoir  s’il  s’agit 
d’un  dépôt,  d’un  contrat,  plus  ou  moins  innom¬ 
mé,  etc.  Si  le  législateur  a  interdit  au  médecin 
de  révéler  cpioi  que  ce  soit,  concernant  son  ma¬ 
lade,  c’est  pour  que  ce  dernier  ait  la  certitude 
d’être  bien  soigné,  laissant  le  docteur  entendre, 
comprendre,  surprendre,  deviner. 

-  L’intérêt  immédiat  du  malade,  c’est  d’être 
traité  par  qùel([u’un,  qui  doit  avoir  la  bouche 
cousue  par  rapport  aux  tiers. 

L’intérêt  médiat,  c’est  celui  de  la  société,  tout 
entière,  car  l’honneur  des  familles  ne  doit  pas 
être  mis  à  la  merci  de  la  délicatesse,  de  la  clair¬ 
voyance,  de  l’intelligence,  de  l’habileté  d’un 
homme,  qui,  bien  que  médecin,  peut  ne  pas 
s’apercevoir  de  la  portée  de  ses  paroles. 

Le  docteur  n’a  pas  à  se  faire  juge  s’il  doit  se 
taire,  ou  parler,  considérant  que  les  choses  cju’il 
a  vues,  entendues,  surprises,  en  exerçant  sa 
profession,  sont  plus  Ou  moins  secrètes  de  leur 


nature,  ou  si  leur  divulgation  peut,  ou  non,  porter 
préjudice  au  client. 

Le  médecin  doit  se  taire,  tant  qu’une  loi  nou¬ 
velle  ne  lui  fera  pa's,  pour  certains  cas,  l’obliga¬ 
tion  de  parler. 

Et  personnellement,  je"  ne  vois  pas  quel  hon¬ 
neur  ma  profession  peut  retirer  de  cette  obliga¬ 
tion  au  silence  :  le  Code  Pénal  nous  interdit  de 
parler  :  ne  parlons  pas,  si  nous  ne  voulons  pas 
encourir  des  poursuites  correctionnelles. 

Le  second  élément  du  contrat,  défendu  par 
M.  Perraud-Charmentier  n’existe  pas  à  mes  yeux. 

Je  vais  même  plus  loin,  en  déniant  au  malade 
le  droit  de  délier  un  médecin  du  secret  profes¬ 
sionnel.  ' 

Souvent,  le  client  n’est  pas  capable  d’appré¬ 
cier  si  le  fait  de  délier  le  docteur  du  secret  pro¬ 
fessionnel  lui  sera  profitable  ou  préjudiciable. 

Tout  d’abord  il  peut  y  avoir  contrainte  morale. 
Je  me  souviens  que,  dans  une  affaire  criminelle, 
alors  que  j’avais  été  le  médecin  traitant  de  la  vic¬ 
time,  l’inculpé,  mis  en  ma  présence,  fut  invité, 
par  le  procureur  de  la  République,  d’avoir  à  me 
défier  du  secret  professionnel,  comme  preuve 
de  son  innocence. 

Je  me  récriai  aussitôt,  en  déclarant  au  procu¬ 
reur,  que  quelle  que  soit  la  réponse  de  l’inculpé, 
je  me  refusais,  d’uno  manière  absolue,  à  parler, 
,en  me  référant  aux  termes  impératifs  de  l’arti¬ 
cle  378  du  Code  Pénal. 

Médecin,  mon  rôle  consiste  à  soigner  et  non 
pas  à  me  faire  l’auxiliaire  de  la  justice  répressive. 

Le  malade  peut  aussi  ne  pas  connaître  l’éten¬ 
due  de  ce  que  sait  le  docteur,  ce  que  ce  dernier 
a  pu  surprendre,  deviner,  voir,  entendre. 

Que  de  fois,  enfin,  le  praticien  ne  dit-il  pas 
toute  la  vérité  à  son  client  lui-même  ?  Combien 
peu  nombreux  sont  ceux  qui  sont  susceptibles 
d’entendre  une  vérité,  dans  sa  brutalité  et 
dans  sa  totalité  ? 

Le  législateur  a  été  prudent  de  nous  imposer 
le  silence  dans  tous  les  cas  et  j’engage  fermement 
mes  confrères  à  ne  jamais  se  considérer  comjne 
pouvant  être  .  déliés  du  secret  professionnel, 
serait-ce  même  par  le  client  lui-même  et  par 
écrit. 


Les  héritiers  peuvenl-ils  exiger  d’un  médecin, 
la  délivrance  d’an  certificat  post  mortem,  concer¬ 
nant  le  de  eu  jus  ? 

Si  la  jurisprudence  semble  quelque  peu  hési¬ 
tante  à  reconnaître,  au  malade,  le  droit  de  per¬ 
mettre,  par  avance,  au  médecin,  qui  lui  donnera 
les  derniers  soins,  de  délivrer  un  certificat  post 
mortem,  il  n’en  est  plus  de  même,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  famille  ou  les  héritiers. 

La  cour  de  Paris,  par  arrêt  du  4  février  1891 
(D.  1891.2.317  ;  S.1891. 2.471),  reconnaît  au 
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médecin  le  droit  absolu,  dans  tous  les  cas,  de  sé'. 
refuser  à  la  délivrance  du  certificat  de  décès,  qui' 
lui  est  réclamé  par  la  famille  du  défunt,  ou  par 
une  assurance,  en  motivant  son  refus  sur  le 
secret  professionnel. 

'  La  Cour  de  Besançon  (7  juin  1899  ;  D.1900. 
2.407)  a  jugé  de  même  ;  le  médecin  qui  a  soigné 
une  personne,  pendant  sa  dernière  maladie,  ne 
peut  révéler  la  cause  de  la  mort,  sans  violer  le 
secret  professionnel,  même  si  c’est  la  famille, 
qui  le  demande. 

Pareille  décision  avait  déjà  été  rendue  par  le 
tribunal  civil  du  Havre  (30  juillet  1886  ;  D.87. 
3.24  ;  S. 87. 2. 94)  les  héritiers  d’une  personne 
décédée  ne  peuvent  pas  relever  le  iriëdècin  trai¬ 
tant  du  secret  professionnel,  en  ce  qui  concerne 
le  défunt.  En  même  sens.  Tribunal  Fougères, 
29  juin  1898  et  Cour  de  Rennes,  22  avril  1899 
(S.  1901.2.108)  ;  Cour  d’Aix,  10  janvier  1900' 
(Le  Droit,  ,29  mars  1900). 

Enfin,  plus  récemment,  le  tribunal  de  Meaux, 
22  novembre  1923,  confirmé  par  la  Cour  de  Paris, 
l'’6  chambre,  31  octobre  1924,  décide  que  le 
secret  professionne’  du  médecin  est  absolu, 
même  lorsque  tous  les  ayants-droit  du  de  ciijus 
délient  le  médecin  du  secret  professionnel.  Celui- 
ci  doit  néanmoins  se  taire,  conformément  aux 
prescriptions  de  l’article  378  du  Code  pénal. 

Déjà  pa^-eille ' thèse  avait  été  affirmée  par  un 
arrêt  de  la  cour  de  Toulouse  du  10  février  1898 
(D.P.  99.2.57). 

Si  le  médecin  refuse  de  délivrer  le  certificat, 
peut-il  être  assigné  en  dommages-intérêls  par  la 
famille  ? 

'  Faute  de  présenter  le  certificat  post  morlem, 
exigé  par  la  police  d’assurance  sur  la  vie,  es 
héritiers  ne  touchent  pas  la  prime  assurée. 

Peuvent-ils  alors  se  retourner  contre  le  mé¬ 
decin  et  réclamer  Me  lui  payement  de  la  dite 
assurance,  sous  le  prétexte  que  c’est  par  son  relus 
intempestif  qu’ils  sont  frustrés  d’une  partie  de 
l’héritage  7 

Non.  Car,  c’est  à  la  compagnie  d’assurances 
de  fournir  la  preuve  que  le  de  eu  jus  est  mort  d’une 
maladie  excluant  le  payement  de  la  somme  assu¬ 
rée.  L’assurance  a  toute  facilité  pour  faire  cons¬ 
tater  le  décès  par  son  médecin  délégué,  de  même 
qu’elle  charge  un  de  ses  docteurs  accrédités 
d’examiner  le  candidat  à  l’assurance. 

Ce  dernier  médecin  n’est  pas  lié  par  le  secret 
professionnel  à  l’égard  de  la  famille  et  du  de 
cujus,  qu’il  n’a  pas  soigné.  Il  doit  la  vérité  à  ses 
mandants,  dont  il  est  le  représentant,  comme 
homme  de  l’art. 

L’assurance  prétendrait-elle  que  le  fardeau  de 
la  preuve  incombe  aux  héritiers  ?  A  ceux-ci  de 
faire  diligence  pour  prier  un  médecin  autre  que 
le  docteur  traitant  du  de  cujus,  de  venir  constater 
la  cause  réelle  de  la  mort,  à  l’instar  du  médecin 
de  l’état  civil. 


En  tous  cas,  c’est  à  la  partie,  à  qui  cela  pourra, 
être  utile  et  qui  pourra  en  tirer  profit,  de  faire  le 
nécessaire  pour  que  la  cause  de  la  mort  soit 
déterminée  ;  mais  ce  n’est  nullement  l’aflaire  du 
médecin  traitant.  •  ' 

Nul  doute,  par  conséquent,  qu’en  cas  de  pro¬ 
cès,  les  héritiers  ne  soient  déboutés  de  leur  de¬ 
mande  contre  le  docteur.  ' 

Même  dans  le  cas  où  le  défunt  aurait  pris,  par 
écrit,  dans  sa  police  d’assurance,  l’engagement 
de  délier  le  praticien  du  secret  professionnel,  le 
médecin  traitant  peut,  en  toutes  circonstances 
se  refuser  à  parler,  s’il  estime  que  l’obligation  au 
silence. I  contenue  dans  l’article  378  du  Code 
Pénal,  est  stricte  et  absolue  dans  tous  les  cas  et 
envers  toùs. . 

■  Le  médecin  traitant  pourrait-il  délivrer  un  cer¬ 
tificat  incomplet  ou  mensonger  ou  atténuant' la 
vérité  ? 

A  mon  avis  personnel,  ont  tort  ceux  de  mes 
confrères  qui  croient  tourner  la  difficulté,  en 
délivrant  des  certificats  conçus  enfermes  vagues 
imprécis,  volontairement  erronés,  ou  éscamptant 
tout  ou  partie  de  la  vérité. 

Pourquoi  indiquer  :  mort  de  séni  ité,  d'affection 
pulmonaire  de  nature  indéterminée,  etc.  ?  Pour¬ 
quoi  invoquer  l’effet  et  non  la  cause,  par  exem¬ 
ple,  dans  un  suicide,  ou  un  meurtre  ? 

Il  est  préférâble  ou  de  dire  la  vérité  entière, 
ou  de  ne  rien  dire  du  tout. 

La  responsabiiité  professionnelle  du  médecin 
signataire  d’un  pareil  certificat  est  terriblement 
engagée. 

Si  l’assurance  s’aperçoit  ejue  le  docteur,  par 
complaisance  pour  les~héritiers,  n’a  pas  dit  la 
vérité,  ou  n’a  dévoilé  celle-ci  ciue  d’une  façon, 
incomplète,  ou  imparfaite,  elle  peut  parfaite¬ 
ment  se  retourner  contre  le  praticien  et  lui  ré¬ 
clamer  des  dommages-intérêts. 

De  même  si  la  famille  se  voit  refuser  le  verse¬ 
ment  de  la  somme  assurée,  à  cause  du  certificat 
médical,  elle  peut  également  poursuivre  le 
docteur. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorscpie  le  médecin 
certificateur  est  un  autre  confrère  que  celiii  qui 
a  donné  des  soins  au  de  cujus.  Ce  médecin  est 
mandaté  par  cpiekiu’un  et  ne  doit  cpi’à  ce  der¬ 
nier  compte  de  sa  mission. 

Discussion  doctrinale.  / 

De  tout  ceci  découle  : 

1°  Un  point  reste  établi  :  le  médecin  traitant 
ne  doit  pas  délivrer  de  certificat  post  mortem,  j 
soit  à  la  demande  de  la  famille  du  défunt,  soit  à  ! 
l’assurance  de  cen  dernier.  i 

Mais,  l’assuré  peut-il  par  avance  et  par  écrit, 
autoriser  le  médecin,  c^ui  lui  donnera  des  soins,  ; 
au  cours  de  la  maladie  dont  il  mourra,  à  délivrer  ' 
toutes  pièces,  aux  fins  utiles  de  déclarer  àl’assu-  , 
rance  la  cause  exacte  de  la  mort  ?  ' 
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En  faveur  de  l’afTirmative,  je  cite  le  livre  de 
M.  Perraud-Charmentier  (page  286)  : 

«  Le  secret  étant  un  contrat  passé  entre  le  dépo¬ 
sant  et  le  confident,  le  déposant  seul  peut  délier  le. 
confident  de  l’obligation  au  secret,  puisqu'il  est  seul 
partie  au  contrat  ;  personne  autre  que  lui  ne  peut  être 
admis  à  îiver  le  secret.  Lui  seul  peut  demander  la 
délivrance  d’un  certificat.  Aucun  tiers,  pas  même  son 
héritier,  ne  le  peut,  sans  son  autorisation  ». 

Je  ne  partage  pas  l’avis  de  mon  savant  con¬ 
tradicteur  :  le  secret  médical  ne  peut  pas  être 
comparé  au  secret  ordinaire,  voire  même  au 
secret  des  avocats. 

■  Dans  un  procès,  les  pièces,  dont  on  doit  faire 
état,  sont  communiquées  à  l’adversaire,  puis 
discutées,  publiquement  et  contradictoirement, 
au  cours  des  débats,  dans  le  prétoire. 

De  ce  fait,  il  y  a  une  certaine  publicité,  res¬ 
treinte  il  est  vrai. 

En  médecine,  il  n’en  est  plus  de  même.  Non 
seulement  le  médecin  est,  de  par  le  Code,  un 
confident  nécessaire,  mais  encore  il  peut  décou¬ 
vrir  des  choses  qu’on  ne'  lui  dit  pas,  peut-être 
parce  que  le  client  les  ignore. 

Qui  de  nous  a  gardé  par  devers  lui  un  diagnos¬ 
tic  qui,  révélé  aux  époux,  provoquerait  des  dra¬ 
mes  et  des  divorces  ?  Qui  de  nous  n’a  pas  dit  la 
vérité,  ni  toute  la  vérité  à  un  client  pusillanime, 
ou  à  un  malade  frappé  à  mort  ? 

Le  secret  médical  est  fait,  non  seulement  de 
tout  ce  que  le  malade  nous  confie,  ou  nous 
avoue,  mais  aussi  de  tout  ce  que,  scientifique¬ 
ment,  nous  découvrons. 

En  second  lieu,  pourquoi  faire  intervenir  le 
médecin  qui  donnera  des  soins  lors  de  la  der¬ 
nière  maladie  ?  li  n’est  pas  partie,  dans  la  signa¬ 
ture  du  contrat  qui  lie  l’assurance  à  son  assuré. 
Pourquoi,  donc,  disposer  ainsi  de  la  conduite 
d’un  praticien, dont, par  avance,  on  ne  sait  ni  le 
nom,  ni  l’adresse  ? 

M.  Perraud-Charmentier  fait,  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  la  résultante  d’ain  contrat,  intervenu 
entre  malade  et  médecin,  contrat  conclu  à  l’avan¬ 
tage  du  déposant. 

Non,  ce  n’est  pas  un  contrat  :  le  secret  pro¬ 
fessionnel  est  une  obligation  légale,  instituée  au 
nom  de  l’ordre  public. 

Le  malade  en  bénéficie  certes,  puisqu’il  sait 
qu’il  peut,  en  toute  confiance,  se  livrer  à  l’exa¬ 
men  de  l’homme  de  l’art  qui  doit  le  guérir. 

Mais  il  n’est  pas  le  seul  bénéficiaire  ;  sa  fa¬ 
mille,  ses  proches,  en  tirent  parti.  Et  c’est  pour 
cette  raison  que,  dans  les  campagnes  où  tout 
transpire,  les  malades  sont  extrêmement  cha¬ 
touilleux  sur  le  point  du  secret  professionnel. 

Que  de  clients  ne  veulent  pas  être  vus  rentrant 
dans  le  dom’cile  du  médecin  ?  Que  d’appels 
lancés  la  nuit,  pour  que  les  voisins  ne  puissent 
voir  le  docteur  venir  chez  tel  malade. 


Que  de  désastres  occasionnés  par  un  certificat 
médical  intemp'estif,  révélant  une  tare  morbide 
dans  une  famille  et  pouvant,  par  la  suite,  à  tort 
ou  à  raison,, empêcher  un  mariage,  ou  tout  autre 
acte  civil. 

Et,  dans  l'hypothèse  d’un  contrat,  le  malade 
n’est  pas  à  même  d’apprécier  s’il  agit  bien,  ou 
contre  ses  intérêts,  lorsqu’il  se  croit  en  mesure 
de  délier  le  docteur  du  secret  professionnel. 

Même  à  son  malade,  le  médecin  ne  peut,  ni  ne 
doit,  parfois,  dire  la  vérité,  ou  toute  la  vérité. 
A  plus  forte  raison  à  des  tiers. 


Conclusions. 

De  tout  ceci,  que  conclure  ? 

^  Tout  d’abord,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  cpielles 
devraient  être  les  prescriptions  du  Code  pénal,  à 
propos  du  secret  professionnel  :  il  faut  examiner 
celui-ci  tel  qu’U  est,  selon  les  termes  mêmes ‘de 
l’article  378. 

Or,  ce  dernier  est  conçu,  d’une  manière  très 
générale,  saris  restrictions,  ni  interprétations 
possibles. 

J’estime  donc  pour  ma  part  que,  quelques 
séduisantes  que  puissent  être  les  objections  de 
ceux,  qui  combattent  la  théorie  absolutiste  du 
secret  professionnel,  il  convient,  pour  un  méde¬ 
cin,  conscient  de  ses  devoirs  sociaux  et  profes¬ 
sionnels,  de  rester  muet,  pour  tous  les  cas  où  la 
loi  elle-même  ne  lui  ordonne  pas  de  parler. 

Ce  secret  professionnel,  institué  dans  un  but 
d’intérêt  général,  n’a  jusqu’à  présent  qu’une 
seule  dérogation  ;  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses. 

Tant  que  ne  sera  pas  intervenu  un  nouveau 
texte  législatif,  restreignant  encore  la  portée  de 
l’article  378  du  Code  pénal,  il  est  prudent  de  ne 
pas  parler,  ni  certifier,  alors  même  que,  s’ap¬ 
puyant  sur  des  théories  doctrinales,  certains  juris¬ 
tes  distingués  chercheront  à  démontrer  que  le 
client  peut  délier  le  médecin  du  secret  profes¬ 
sionnel. 

^  Je  préfère,  pour  ma  part,  retenir  cet  aveu,  que 
je  trouve  sous  la  plume  de  tous  ceux  qui  ont 
'discuté  de  la  question,  à  savoir  que  le  médecin 
est  toujours  absolument,  libre  de  parler  ou  non, 
alors  même  qu’il  en  est  prié  par  le  client  lui-même. 

Du  moment,  où  dans  tous  les  cas,  on  me  re¬ 
connaît  le  droit  de  me  taire,  je  me  tais  toujours, 
pour  être  bien  certain  de  ne  jamais  causer  de 
préjudice  à  mon  client,  même  d’une  façon  invo¬ 
lontaire  et  indirecte. 

Primo,  non  nocere  :  le  silence  a  toujours  été 
réputé  pour  être  d’or. 

Aussi,  en  matière  de  certificats  de  décès,  des¬ 
tinés  à  une  assurance-vie,  reebmmanderai-je 
toujours  à  mes  confrères  de  ri’en  délivrer  aucun, 
alors  même  que  le  de  cujus  aurait,  par. écrit,  re¬ 
levé  le  médecin  traitant  du  secret  professionnel. 
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Aux  compagnies,  aux  héritiers  de  faire  le 
nécessaire  pour  sauvegarder  "leurs  intérêts. 
Qu’ils  s’adressent  à  un  autre  médecin  et  non  pas 
à^celui  qui  a  donné  des  soins. 

Ce  dernier  serait-il  poursuivi,  pour  relus  de 
délivrance  de  certificat,  les  tribunaux  ne  pour¬ 
raient  que  s’incliner  devant  l’exception  du 
secret  professionnel,  tout  comme  le  fait  le  juge, 
lorsque  le  médecin,  cité  comme  témoin,  défère  à 
la  citation,  mais  se  refuse  à  parler,  comme  étant 
lié  par  le  secret  professionnel. 

Mais,  dirait-on,  bien  des  cas  sont  de  notoriété 
publique,  par  suite,  le  secret  n’existe  plus. 

Eh  bien,  si  les  faits  sont  connus  de  tout  le' 
monde,  point  n’est  besoin  de  ma  signature  pour 
les  accréditer. 

D’ailleurs,  combien  de  fois  la  renommée  aux 
cent  bouches  n’a-t-elle  pas  colporté  des  erreurs, 
que,  par  un  certificat,  le  docteur  devrait  rétor¬ 
quer  ? 


Honoraires  mèdica 

li  est  curieux  de  se  reporter  aux  honoraires 
que  percevaient  jadis  nos  confrères,  et  de  suivre 
la  progression  de  leur  taux  dans  un  cycle  d’an¬ 
nées. 

Il  existait  autrefois  à  Paris,  rue  Saint-Denis, 
un  hôpital  dit  de  la  Trinité,  fondé  au  début  du 
XIIP  siècle,  destiné,  au  début,  à  recevoir  les 
pèlerins  retenus  hors  des  murs  de  la  Ville  après 
leur  fermeture.  Plus  tard,  lorsqu’il  fut  aban¬ 
donné  par  les  confrères  de  la  Passion,  promo¬ 
teurs  du  Théâtre  Français  et  qui  s’étaient  trans¬ 
portés  à  l’hôtel  de  Bourgogne,  la  grande  salle 
devint  l’asile  d’orphelins  ou  d’enfants  pauvres, 
dits  enfants  bleus,  à  cause  de  leur  costume  et 
qui  mendiaient  en  , ville  ou  figuraient  aux  obsè¬ 
ques  de  riches  bourgeois  de  Paris.  Plus  tard,  on 
leur  apprit  des  métiers  et  l’hôpital  de  la  Trinité 
devint  une  véritable  école  des  Arts  et  métiers. 

Comme  il  fallait  des  soins  à  cette  population 
au  nombre  de  120  environ;  on  nommait  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  auxquels  on  attribuait  des 
honoraires  annuels. 

De  1552  à  1553  à  Jehan  Bordelli,  maître  bar¬ 
bier,  XIV  liv.  tournois. 

A  maître  Valentin  Jerosini,  docteur  régent  de 
la  faculté  de  médecine,  X  iiv.  tournois  pour  une 
année  de  ses  gages  et  pension. 

1571-72  Pierre  Touret,  chirurgien  et  barbier 
XVIII  liv.  tournois. 

Valentin  Jerosme,  pour  sa  pension 
XXIII  liv.  t. 


Au  contraire,  une  attestation  quelconque, 
délivrée  par  le  médecin  traitant  peut  porter  pré¬ 
judice  à  quehju’un  et  ce  dernier  peut  poursuivre 
le  docteur  comme  ayant  violéle  secret  profes-  | 
sionnel. 

Une  fois  de  plus,  je  conclus,  en  disant  qu’en 
l’état  actuel  de  la  législation  et  de  la  jurispru¬ 
dence,  il  est  plus  prudent,  pour  un  médecin,  de 
ne  jamais  parler  :  il  est  certain'  ce  faisant,  de 
respecter  aussi  bien  les  intérêts  de  son  client, 
que  les  obligations  sociales  d’ordre  public. 

Que  ceux,  qui  sont  d’un  avis  contraire,  fassent 
modifier,  ou  abroger  l’article  378  du  Code  pénal  ; 
je  n’y  vois  aucun  inconvénient  ;  mais  tant  que  1 
ne  sera  pas  intervenue  cette  nouvelle  disposi-. 
tion  législative,  je  me  considère,  en  tant  que 
médecin  praticien,  lié  par  la  loi  du  silence,  dans 
tous  les  cas,  erga  omnes. 

D'  Paul  Boudin. 


IX  aux  temps  jadis 

1580-83  A  maistre  Loys  Unbant,  docteur  en  la 
faculté  de  médecine, XVI  esenz  soleilfl), 
1613-1618  A  Nicolas  Jabot,  méd.  ord.  de  l’hôpi-  ■ 
tal,  L  livres  pour  une  année  de  gages. 

A  maistre  Pierre  Collier,médecin  ayant 
rempiacé  Jabot  décédé,  XXV  1..  A 
maistre  Maurice  de  Montereuf,  aussi  j 
médecin,  XXV  liv.  ' 

1621-22  A  Jacques  Perreau,  docteur  régent  mé-  | 
decin  ordinaire,  L  livres.  | 

1627-28  A  Charies  Butet,  chirurgien  ordinaire  ' 
pour  une  demi-année  de  gages,  XLVliv.  | 
1643-44  Michel  Desmaretz,  médecin  ordinaire,  [ 
LX  liv.  pour  une  année.  Robert  Orry,  i 
maistre  chirurgien  à  Paris,  90  liv.  • 
pour  une  année.  ; 

1651-52  Vacherôt,  médecin  ordinaire,  40  liv.  1 
de  Laiin,  chirurgien,  120  liv. 

1655-56  De  Merceur,  méd.  ord.,  60  liv.  tournois,  j 
1665-66  De  Merceur,  60  livres.  | 

1699-1702  Von,  médecin  ordinaire,  300  livres 
pour  4  ans. 

Sarremia,  maistre  chirurgien,  450  liv. 
pour  15  quartiers. 

1708-10  MM.  Yon  et  Enguerhand,  médecins  de 
l’hôpital  successivement,  240  liv. 
1775-76  Bertrand,  médecin  ord.,  pour 2  années, 
400  liv. 

Laflette,  chirurgien  ordinaire,  240. 

D*'  M.  ViiMONr.  ,  ■ 


(1)  Tiré  de  l’inventaire  sommaire  des  archives  de 
l’assistance  publique  antérieures  à  1790  par  Brade 
(Hôpital  de  la  Trinité). 

.  Mola.  —  I.a  livre  valait-  20  sous,  le  sou  12  denien. 
L'écu  soleil  valait  1  liv.  trois  sous  trournoi. 
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AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

JLe  Dpçtgur  lyiiPaelfi  —  jLa  jeune  filJe  f)e  /p  Popote  -tt-  Le  Bigame 


Sous  la  liction  du  médecin  qui  s’endort  et  fait 
un  rêve,  MM.  Francis  de  Groisset  et  Robert  d,e 
Fiers  ont  exposé,  avec  quelques-unes  de  ses  con¬ 
séquences,  la  réalisation  des'rêyes  d’un  médecin 
qui  ne  dort  pas.  Tout  ce  qu’on  u  dit  ou  écrit,  tout 
ce  qu’on  a  publié  de  yrai  ou  de  ridicule  sur  les 
reclierciies  du  professseur  Voronoff,  n’a  pu  passer, 
en  effet,  sans  stimuler  nombre  d’imaginations  et 
il  était  surprenant  que  seules,  quelques  scènes  de 
revue  s’en  soient  emparées.  ''Sans  doute,  toutes 
les  exagérations  exprimées  n’avaient  pas  préci¬ 
sément  contribué  à  faire  prendre  au  sérieux  les 
découvertes  présentées  avec  exubérance  et  avec 
plus  ou  moins  d’esprit  par  le  groupe  des  humo¬ 
ristes,  et  la  simple  vraisemblance  scientifique 
faisant  au  début  tout  à  fait  défaut,  il  n’était 
guère  possible  de  bâtir  une  vraie  pièce  sur  une 
simple  hypothèse  purement  gratuite.  Ce  n’âprait 
plus  alors  été  le  médecin  qui  aurait  rêvé  au  cours 
d’un  profond  sommeil,  mais  seulement  les  auteurs 
qui  —  comme  dans  un  rêye  —  se  seraient  laissé 
emporter  par  le  pur  caprice  de  leur  imagination 
vagabondé,  fl  faut  bien  avouer  c|ue  le  public, 
même  le  plus  frivole,  est  toujours  heureux  et 
fier  de  sentir  quelqpe  chose  de  sérieux  sous  ce 
qui  Ta  amusé,  comme  si,  d’aypir  pu  un  instant 
entrer  dans  le  domaine  du  vrai  ou  de  la  science, 
le  rehaussait  en  quelque  sorte  à  ses  propres  yeux 
en  une  minute  où  la  .conscience  de  son  habituelle 
inutilité  le  gênait  justement  cjuelque  peu.  Tou- 
jours  est-il  que,  même  après  la  mise  ap  point  scien¬ 
tifique  appuyée  de  savantes  recherches  et  con¬ 
statations  faites  par  des  hommes  de  grande 
expérience,  et  après  l’exposé  public  qui  en  lut 
donné  à  la  Sorbonne  devant  un  auditoire  pas¬ 
sionné,  conférence  qui  fut,  depuis,  reproduite  un 
peu  partout,  les  auteurs  durent  se  trouver  fort 
embarrassés  pour  tirer,  des  éléments  gui  avaient 
pu  suffire  à  créer  une  scène  de  revue  même 
d’apparence  substantielle,  la  véritable  matière 
d’une  pièce. 

Il  me  plaît,  parce  que  j’ai  eu  la  bonne  fortune 
d’entendre  le  savant  lui-même  mettre  son  audi¬ 
toire  en' garde  contre  tout  ce  qu’on  lui  avait  fait 
dire  et  le  supplier  de  se  borner,  sans  débordement 
d’imagination,  à  prendre  exactement  ce  cm’il 
diràit  lui-même  sans  y  rien  ajouter  —  sous  peine 
de  sortir  de  la  vérité  scientifique  —  de  constater 
que,  pour  bâtir  la  pièce  que  le  théâtre  de  la 
Madeleine  donne  sous  le  titre  «  Le  Docteur  Mi¬ 
racle  »,  les  auteurs  ont  été  obligés  de  corser  leur 
base  et,  partant  d’une  chose  réelle,  de  l’exagérer 
et  d’en  exagérer  les  conséquences  afin  de  la  ren¬ 
dre  plus  scéniquement  palpitante.  Je  ne  crois  pas 
que  les  merveilleux  travaux  des  Voronoff,  Darti- 
gues  et  autres  aient  eu  (à  quelque  moment  que 


ce  soit  d,e  Leur  effort),  pour  but  de  prolonger  lnyi.e 
huinaine  dans  des  proportions  autres  qpe  celles 
normalement  connues,  et  auxquelles  font  excep¬ 
tion  les  départs  gui  se  produisent  trop  tôt,  Metchr- 
nikoff  prétend  bien  que  les  organes  de  l’hompie 
sont  construits  pour  pouvoir  durer  cent  cin¬ 
quante  ans  •  •  ;  C’est  possible  après  touf,  possible 
de  la  même  façon  tlùe  les  organes  d’pne  apto 
pourraient  durer  plusieurs  fois  pins  d’années  .que 
ne  le  fait  la  généralité  des  yoitures  qui  servent. 
Il  existe,  en  effet,  dans  la  mécanique  humaine 
comme  daps  l’autre,  des  éléments  d’usufP  pro¬ 
venant  d’un  tonctionnement  insuffisaroment 

parfait  des  organes  centraux  ou  des  orgapes  de 
transmission,  et  c’est  justement  certe  insuffisance 
de  perfection  qui  fuit  que  la  marche  de  l’ensem^ 
ble  présente  des  à-coups.  En  remédiant  à  çes 
à-coups,  on  réduira  l’usure  et  les  déréglages,  pt 
la  bonne  marche  de  l’ensemble  s’ep  ressentira, 
Ceci  n’ajoutera  pas  à  lu  limite  de  durée  .des 
pièces  détachées,  mais  lepr  permettra  de  tra¬ 
vailler  aussi  longtemps  que  leur  résistance  et  ay.e.c 
le  maximum  de  précision.  C’est  perte  pré.cision 
qui  constitue  la  bonne  santé,  sinon  la  jeunesse, 
mais  il  n’est  pas  surprenant  qu’uno  bonne  re¬ 
mise  au  point  bien  faite  des  appareils,  qui  .cpoî' 
mandent  la  coordination,  soit  susceptible  .de 
redonner  l’apparence  d’une  santé  meilleure  pt, 
par  suite,  de  plus  de  jeunesse,  Chez  l’homme, 
ceux  de  ces  appareils  qui  se  fatiguent  le  plus 
aisément  sopt  les  glandes  à  sécrétion  interne 
dont  l’action  sur  la  circulation  comme  sur  la 
tonicité  du  tissu  nerveux,  comme  sur  celfe  du 
tissu  musculaire,  est  bien  connue,  et  je  crois 
encore  entendre  le  D?  Voronoff  nous  dire  ;  «  Çe 
qui  est  mort  est  bien  mort,  mais  tout  ce  qui  est 
demeuré  vivant,  et  est  seulement  affaibli,  peut 
bénéficier  de  la  stimulation  produite.  »  Lp  note 
comique  fut  même  donnée  par  l’élément  fémî" 
nin,  qui  se  trouyajt  en  nombre  dans  la'salle  et 
réclamait  de  bénéficier  aussi  de  la  décpuyprte 
nouvelle,  non  pour  vivre  plus  longtemps,  mais 
pour  garder  jusqu’au  bout  le  maximum  d’appa¬ 
rence  de  jeunesse  ;  et  je  me  souviens  de  la  sur¬ 
prise  de  tous  lorsque  le  yisage  dU  conférencier  se 
faisant  subitement  très  sérieux,  il  déclara  ne 
vouloir  rien  dire  de  plus,  afin  de  n®  pas  permot" 
tre  à  ses  auditeurs  d’aller  plus  vite  que  les  es¬ 
poirs  vrais  que,  depuis  peu,  il  commentait  à 
avoir  lui-même  sur  ce  poinf. 

Gela  se  passait  vers  1920  ;  nous  avons  pris  dçr 
puis  l’habitude  de  ne  nous  étonner  de  rien  et  de 
nous  incliner  systématiquement  dès  qu’on 
annonce  un  progrès  hier  encore  inyraisemhlable  ; 
la  pièce  du  théâtre  de  la  Madeleine  aidera  nos 
esprits  à  cette  confiance.  Jules  Yerne,  Wells, 
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ont  eu  les  visions  d’appareils  fantastiques  en 
leur  temps  et  qui,  cependant,  fonctionnent  cou¬ 
ramment  de  nos  jours.  Dans  l’extrême  débauche 
que  représentait  alors  leur  imagination,  ils  ne 
sont  pas  même  allés  jusqu’à  la  réalité  d’aujour¬ 
d’hui.  Faut-il  .voir  en  MM.  Francis  de  Croisset 
et  Robert  de  Fiers  de  nouveaux  Jules  Verne  de 
la  vie  humaine  ?  Faut-il  le  souhaiter  ?  G’est  le 
problème  qu’ils  ont  esquissé  dans  leur  pièce, 
s’attachant  plutôt  à  représenter  les  étapes  des 
recherches  d’un  savant,  leur  genèse,  leurs  cir¬ 
constances,  leur  action  sur  son  entourage,  et 
donnant,  à  juste  titre  (puisqu’il  ne  doit  s’agir 
que  d’un  rêve)  à  l’exposé  des  conséquences  de 
découvertes  qui  n’existent  que  dans  ce  rêve, 
l’ampleur  agréablement  nécessaire  pour  la  drô¬ 
lerie  de  ces  conséquences>On  dit  même  qu’aver¬ 
tie  à  temps,  une  de  nos  plus  grandes  artistes 
quitta  sa  loge  avant  que  ne  lussent  posées  cer¬ 
taines  questions  indiscrètes  :  A  quel  âge  sera-t-on 
vieux  ?  Faudra-t-il  rester  deux  cents  ans  au  Col¬ 
lège  ?  A  quel  âge  une  jeune  fille  pourra-t-elle  se 
marier  ?  Jusqu’à  quand  une  Sociétaire  de  la 
Comédie  Française  pourra-t-elle  jouer  les  ingé¬ 
nues  ?  «  Jusqu’à  six  cents  ans  »,  répond  le  sa¬ 
vant,  auquel  une  voix  répond  dans  la  salle  : 
«  Alors,  il  n’y  aura]riende  changé  ».  Petite  note 
gaie  sans  grande  méchanceté  à  laquelle  se  joint 
très  plaisamment  la  prétention  du  Ministre  de 
l’hygiène,  de  revendiquer,  pour  le  Cartel  des 
Gauches,  le  bénéfice  de  la  découverte  qui  pro¬ 
longe  l’existence,  en  échange  de  quoi  il  élève  le 
savant  d’un  grade  dans  la  Légion  d’honneur. 

Le  «  Docteur  Miracle  »  est  une  pièce  gaie, 
amusante,  solidement  faite,  appuyée  juste  au¬ 
tant  qu’il  le  faut  sur  une  base  scientifique  pour 
n’être  du  doifiaine  du  rêve,  dans  la  mesure  où 
elle  s’y  trouve,  que  par  la  volonté  des  auteurs. 
J’en  vois  fort  bien  tous  les  éléments  se  déroulant 
dans  la  réalité  ainsi  qu’ils  l’ont  présenté,  et  je  me 
représente  volontiers  le  petit  coup  de  fouet  donné 
par  eux  à  la  vérité  scientifique  comme  cette  tache 
ou  faute  légère,  visible,  sautant  aux  yeux  du 
moins  averti,  que  certains  peintres  eurent  cou¬ 
tume  en  un  temps  d’introduire  après  coup  dans 
leur  tableau,  afin  d’y  fixer  l’attention  des  visi¬ 
teurs  et  de  leur  donner  exprès  la  satisfaction 
qu’éprouve  chacun  de  nous  à  découvrir  une  fai¬ 
blesse  dans  l’œuvre  d’autrui,  pour  pouvoir  don¬ 
ner  le  conseil  d’ami  grâce  auquel  il  aura  l’illu¬ 
sion  d’avoir,  en  quelque  mesure,  collaboré  à  la 
perfection  de  l’œuvre.  La  seule  différence  est 
ici,  qu’en  changeant  quelque  chose  à  la  partie  non 
encore  vérifiée  de  leur  hypothèse,  MM.  Francis 
de  Croisset  et  Robert  de  Fiers  n’ajouteraient 
pas  à  la  valeur  de  leur  pièce.  Ici  !’«  erreur  », 
scientifique  (?)  est  voulue  et. . .  utile,  et  c’est 
parce  qu’elle  se  voit  à  l’œil  nu  qu’il  importe  de 
la  conserver  telle  qu’elle. 

La  vie  coloniale,  surtout  telle  que  l’évoquait 


le  souvenir  des  vieux  coloniaux  d’autrefois, n’est 
pas  d’ordinaire  souvent  portée  à  la  scène  ;  elle 
comporte,  en  effet,  une  sorte  de  clé  pour  que 
son  atmosphère  soit  bien  comprise  et  risque  de 
ne  s’adresser  qu’à  un  public  trop  spécial  dont 
l’éducation  est  déjà  faite,  sans  avoir  de  chances 
d’être  goûtée  des  non  initiés.  «  La  jeune  fille  de 
la  Popote  »,  le  succès  de  la  Maison  de  l’Œuvre 
se  passe  aux  Colonies,  au  Tonkin,  qui  est  déjà 
une  colonie  très  peu  coloniale  ;  le  décor  l’indique 
immédiatement  ainsi  que  l’exposé  bref,  mais 
suffisant,  par  lequel  dès  le  début  la  jeune  et  jolie 
Annie,  dont  le  caractère  ressort  de  façon  sobre, 
juste  et  sympathique,  du  jeu  agréable  aux  yeux 
et  aux  oreilles,  de  Mlle  Christiane  Laurey. 

Annie,  sans  fortune,  sage,  d’une  éducation  | 
recherchée,  est  envoyée  par  ses  parents  auprès  | 
d’un  ami.  Intendant  au  Tonkin,  afin  de  s’y  ma-  [ 
rier’.  Les  amis  sont  absents  pour  quelques  mois, 
et  la  jeune  fille  est  recueillie  par  un  officier 
d’administration  de  noble  extraction,  prénom¬ 
mé  Antoine,  dans  le  local  où  il  fait  popote  avec 
ses  amis  Daniel  et  Paul.  Situation  difficile,  à 
cause  d’Yvette,  la  maîtresse  de  Paul  qui  n’est 
pas  «  bachelière  »,mais  qui  tient  à  son  amant. 
De  suite,  et  c’est  là  le  point  délicat  de  la  pièce, 
Annie  juge  qu’elle  est  perdue  puisque,  sans  ar¬ 
gent  et  obligée  de  vivre  dans  ce  milieu  et  débor¬ 
dée,  malgré  son  apparente  force  de  caractère, 
elle  choisit  de  suite  la  solution  de  faiblesse,  la 
plus  facile,  comme  peut-être  la  plus  invraisem¬ 
blable,  et  décide  de  devenir,  dès  le  premier  jour, 
la  maîtresse  de  quelqu’un.  Daniel  lui  plaît,  elle 
le  lui  dit  sans  ambage,  mais  il  se  défile  et  elle  se 
rabat  sur  Antoine  qui  l’a  recueillie  et  auquel  elle 
fait  une  existence  de  calme  bonheur  que  beau¬ 
coup  de  ménages  réguliers  leur  envieraient,  el 
que  Daniel  comme  Paul  ne  manquent  pas  d’appré- 
.  cier  comme  il  convient.  Surviennent,  retour  du 
Japon,  l’Intendant  Bourcier  et  sa  sœur  auxquels 
Annie  était  envoyée.  Ménage  bourgeois  et  triste 
de  deux  célibataires  dont  l’un  a  cinq  galons  et 
aime  à  les  faire  sentir  au-dedans  comme  au  dehors,  j 
mais  aussi  ménage  qui  s’ennuie  et  dont  la  situa¬ 
tion  est  capable  d’imposer  la  jeune  fille  au  groupe 
colonial  dès  lors  ciu’elle  viendra  habiter  la  même 
^maison  et  vivre  de  la  même  vie . . .  accompa¬ 
gnant  même  l’ Intendant  dans  les  dîners  et  les 
soirées.  Perspective  sans  agrément  pour  Annie 
qui  sent,  sans  en  pouvoir  douter,  qu’elle  devra 
payer  de  ses  complaisances  personnelles,  puis¬ 
qu’elle  a  cessé'd’être  «  neuve  »,  la  remise  sut: 
pied  dont  elle  va  être  l’oTojet  !  Elle  a  goûté  du  ^ 
plus  jeune,  elle  refuse  la  perspeetive  du  vieux...; 
Mais  l’Intendant  s’obstine.  Antoine  refusant, 
à  cause  de  son  nom  et  de  son  manque  defortunt,i 
d’épouser  la  jeune  fille,  il  lui  donne  à  choisii; 
entre  l’exil  dans  un  poste  voisin  mais  malsaind; 
l’envoi  en  avancement  au  Maroc.  Le  caractènj 
d’Antoine  est  bien  décrit  en  corrélation  complèli! 


11  -  VII  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1867 


avec  la  normale.  Annie  n’a  été  pour  lui  autre 
chose  qu’une  amie  de  hasard,  il  lui  en  coûte  de 
la  quitter,  mais  rien  que  la  perspective  des 
ennuis  que  pourrait  lui  créer  l’Intendant  s’il 
s’acharnait  après  lui,  dépasse  la  force  de  résis¬ 
tance  de  ce  cerveau  moyen  qui  a  canalisé  par 
avance  sa  vie  jusqu’à  la  retraite  et  qui,  sans 
autre  ambiton  supérieure,  sait  tout  le  prix  du 
modeste  effort  quotidien,  petit  mais  soutenu  et 
monotone,  que  lui  ont  coûté  ses  trois  galons. 
Décidément,  la  mode  n’est  pas,  chez  les  auteurs, 
aux  belles  descriptions  de  caractères  militaires. 
Cependant,  l’officier  d’administration  coloniale 
j  que  représente  Antoine  n’a  rien  de  fâcheux,  il  est 
matériellement  honnête  et  moralement  il  n’est 
pas  malhofmête,  c’est  une  impression  de  veulerie 
qui  se  dégage  de  sa  manière  d’être,  mais  une 
;  veulerie  simple,  ordinaire,  caractérisée  surtout 
!  par  de  l’égoïsme  et,  somme  toute,  on  ne  s’étonne 
I  pas  trop  qu’il  soit  incapable  d’un  beau  geste 
!  ou  d’un  grand  sentiment  envers  une  femme  qui 
;  s’est  donnée  à  luinans  même  lui  laisser  le  temps 
;  de  l’en  prier,  et  qui  l’a  rendu  si  simplement  heu- 
'  reux  et  d  une  manière  si  complète  et  si  appa¬ 
remment  normale  qu’il  n’a  eu  le  temps,  à  aucun 
instant,  de  s’étonner  et  de  se  laisser  aller  à  un 
sentiment.  Un  mâle  de  plus  s’est  laissé  vivre, 
un  mâle  de  plus  est  passé  à  côté  du  bonheur  sans 
penser  à  le  voir  parce  que  sa  route  était  tracée 
ailleurs  et  que  le  fonctionnaire  colonial  ne  doit 
pas  exagérer  l’effort  ! 

Restent  les  deux  autres  hommes  à  la  popote 
qui  tous  les  , deux,  l’un  en  spectateur  impartial 
et  libre,  l’autre  par  comparaison  avec  son  amie 
Yvette,  se  sont  mis  sans  s’en  rendre  compte  à 
aimer  Annie,  et  s’offrent  tous  les  deux  à  l’Inteur 
dant  pour  l’épouser.  Pauvre  Intendant  qui  voit 
fuir  les  bonnes  sorties  et  les  soirées  et  dîners 
qu’il  s’était  déjà  promis  en  si  gente  compagnie. 
Et  la  scène  du  choix  d’Annie  est  des  plus  réussie  ; 
elle  a  le  souvenir  du  premier  refus  de  Daniel 
qu’on  sent  au  fond  d’elle-même  et  elle  mesure 
les  qualités  sérieuses-  de  Paul  pour  lequel,  peut- 
être,  elle  va-  se  décider,  lorsque  survient  Yvette 
qui,  remettant  tout  au  point,  emmène  son  amant 
et  laisse  le  duel  se  terminer  faute  de  combattants. 
ILa  lutte  entre  Daniel  et  Annie  est  bien  déve¬ 
loppée,.  légèrement  caustique  mais  remplie  des 
deux  côtés  de  passion  contenue  ;  on  sent  deux 
adversaires,  mais  on  sent  l’Amour  ;  l’interpré¬ 
tation  a  certainement  exprimé  toutes  les  inten¬ 
tions  des  auteurs,  MM.  Steve  Passeur  et  Charles 
Tourandi  ;  elle  est  digne  de  beaucoup  d’éloges  ; 
M.  Jean.  Wall  a  interprété  le  rôle  de  Daniel  avec 
infiniment  de  mesure  et  d’adresse  dans  une  note 
d’élégance  retenue  et  soutenue.  Il  est  curieux 
de  noter  la  forme  toute  moderne  des  idées  et  des 
caractères  coloniaux  ainsi  présentés.  L’action  du 
moindre  colonial,  action  utile  à  la  Mère  Patrie 
dès  lors  qu’il  est  devenu  un  des  rouages  essentiels 


d’un  grand  tout  dont  l’envergure  dépasse  lourde¬ 
ment  les  limites  de  la  colonie,  la  valeur  morale 
qui  peut  en  rejaillir  sur  chacun  de  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  à  l’importation,  sont  mises  en  relief  sans 
apparaître  comme  un  plaidoyer  en  laveur  des 
fonctionnaires  coloniaux  qui  ne  sont  pas-  ici  mis 
en  cause,  en  dehors  de  ceux  de  la  caste  guerrière 
et  la  moins  guerrière  qui  se  puisse  :  administra¬ 
tion  et  intendance  !  Peut-être  les  auteurs  eurent- 
ils  parfois  à  se  plaindre  du  ravitaillement  pen¬ 
dant  la  guerre  I 

«  Le  Bigame  »  de  M.  Jean  Blan'chon,  au  théâ¬ 
tre  de  la  Potimère,  est  une  pièceiort  agréable  : 
elle  commence  tard,  finit  de  bonne  heure,  durant 
en  tout  trois  lois  trente  minutes  avec  trois 
entr’actes  de  vingt  minutes,  dont  le  premier 
sépare  l’heure  théorique  du  lever  du  rideau  de 
l’heure  vraie.  On  sent  qu’il  n’y  a  plus  de  méridien 
de  Paris  (s’il  en  lut  jamais  un),  et  que  les  grèves 
anglaises  et  les  variations  de  la  livre  doivent 
être  en  rapport  avec  un  léger  décalage  du  temps  1 
Des  entr’actes,  rien  à  dire  ;  on  y  projette  ce  que 
nous  autres  critiques  voyons  projeter  chaque 
soir  dans  les  théâtres  pendant  plusieurs  jours 
ainsi  que  les  dernières  nouvelles  ;  ils  sont  longs 
à  vivre  de  tout  temps  et  d’autant  plus  cruels  ici 
(même  les  deux  derniers)  que  la  pièce  de  M. 
Jean  Blanchon  est  plus  amusante  et  plus  agréa¬ 
blement  jouée  et  cfu’on  en  voudrait  davantage. 
Le  sujet  est  simple  ;  Jacques  vient  de  rompre 
avec  une  amie  et,  pour  ne  plus  s’attacher,  il  a 
•décidé  d’en  prendre  deux.  Son  domestique,  qui 
fut  son  brigadier  aux  armées,,  et  cju’il  tutoiej. 
ne  goûte  pas  absolument  cette  manière  de-  com¬ 
pliquer  la  vie,  mais  apporte  néanmoins  l’un 
après  l’autre  les  plateaux  alternativenient  char¬ 
gés,  de  porto  blanc  et  de  porto  rouge.  Et  voici 
qu’au  moment  où  il  s’attache  à  celle  de  ses  amies 
qui  est  mariée,  celle  qui  est  libre  vient  s’installer 
chez  lui  et,  lorsqu’il  veut  la  renvoyer,  il  la  sent  si 
malheureuse  et  si  aimante  que  c’est  elle  qui  reste 
dans  la  place  à  la  grande  joie  de  l’ancien  briga¬ 
dier.  Les  décors  sont  délicieux,-la  pièce  est  alerte- 
et  jouée  avec  un  magnifique  entrain.  Est-ce  un 
progTès  sur  les  autres  pièces  de  M.  Blanchon,.  j.e 
n’ose  en  être  certain.  Le  liourgeois  romaines-- 
que  m’est  apparu  comme  de  classe  supérieure 
et  cependant,  les  trois  caractères  du  Ligame 
sont  bien  fouillés,  bien-  au  point.  Ce  qui,  malgré 
tout,  frappe,  c’est  le  peu  de  substance  utile  con¬ 
tenue  en  «  quantité  »  dans  des  pièces  comme 
celle-ci  par  comparaison,  entre  autres,  avec  le 
Marquis  de  Priola.  En  sortant  de  ce  spectacle, 
l’impression  d’avoir  travaillé,  vécu,  senti  quel¬ 
que  chose  d’un  peu  «  pas  ordinaire  »  s’imposait  ;• 
ici,  on  a  pris  du  lïlaisir,  du  bon  petit  plaisir  de 
bonne  qualité,  mais  court,  quelque  chose  tout  de 
même  dans  les  trente-cinq  à  quarante  centimes 
par  minute  111  D'  G.  Paul-Man geau.- 
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Extension  de  la  législation  sur  les  accidents  du  travail  au  personnel  médical  des  hôpitaux 
et  autres  établissements  d’assistance  et  de  bienfaisance  publics  et  privés. 


PROJET  DE  LOI 

présenté  au  nom  de  M.  Gaston  Doumergue,  prési¬ 
dent  de  la  République  française,  par  M.  Dura- 
FouR,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Exposé  des  motifs 
Messieurs, 

L’opinion  publique  s’émeut,  avec  juste  raison, 
des  accidents  et  des  morts  de  plus  en  plus  nombreux 
qui  frappent  le  Corps  médical  hospitalier.  La  liste  des 
victimes  s’allonge  de  jour  en  jour. 

A  côté  de  l’accident  brutal,  tel  que  la  piqûre  ana¬ 
tomique,  nécessitant  des  opérations  graves  pour  lut¬ 
ter  contre  l’infection,  il  y  a  la  contagion  des  maladies 
infectieuses  et  de  la  tuberculose  qui  terrasse  les  orga¬ 
nismes  d’autant  plus  vite  qu’ils  sont  jeunes,  comme 
ces  malheureux  internes  enlevés  à  la  fleur,  de  l’âge  par 
la  scarlatine,  la  diphtérie  et  le  typhus.  L’atteinte 
sournoise  des  rayons  X,  du  radium  est  plus  lente  ;  mais 
laisse  chez  les  radiologistes  des  désordres  profonds, 
généraux  ou  locaux.  Quelle  qu’en  soit  la  modalité 
plus  ou  moins  tragique,  ce  sont  de  véritables  acci¬ 
dents  du  travail  frappant  sans  merci.  Nous  deman¬ 
dons  au  Parlement  d’accorder  à  ces  victimes  du  de¬ 
voir  le  bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Certes,  le  contrat  qui  lie  le  corps  médical  à  l’Admi¬ 
nistration  des  établissements  hospitaliers  revêt  un 
caractère  particulier  ne  permettant  pas  de  le  consi¬ 
dérer  comme  un  contrat  de  travail  au  sens  propre  du 
mot.  La  faible  indemnité  reçue  ne  correspond  pas  à 
la  somme  qui  serait  légitimement  due  s’il  y  avait  sa¬ 
laire.  C’est,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
honneur  recherché  et  acquis  au  prix  de  concours  di- 
ficiles  que  d’entrer  dans  le  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux. 

Les  rapports  entre  médecins  et  commissions  admi¬ 
nistratives  sont  différents  de  ceux  existants  entre 
patrons  et  ouvriers  ;  les  raisons  d’humanité  sont  tou¬ 
jours  supérieures  aux  revendications  d’argent,  et  il 
ne  viendrait  à  la  pensée  d’aucun  médecin  de  se  met¬ 
tre  en  grève. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  progrès  scientifiques  se 
réalisent,  l’outillage  employé  par  les  médecins  de¬ 
vient  plus  important  et  ses  conditions  de  maniement 
sont  parfois  périlleuses.  Le  long  martyrologe  des  ra¬ 
diologistes  en  est  une  preuve.  Des  pavillons  spéciaux 
sont  réservés  aux  contagieux,  à  la  tuberculose,  au 
cancer,  et,  dans  l’intérêt  général  de  la  Société,  le 


nombre  des  malades  destinés  à  y  être  hospitalisés  aug¬ 
mente  de  plus  en  plus.  Les  services  de  chirurgie  sont 
de  plus  en  plus  fréquentés,  en  raison  des  accidents 
multiples  provoqués  par  l’extension  de  la  traction 
mécanique  (automobiles,  tramways,  etc.).  Ceux  de 
spécialités  (oto-rhino-laryngologie,  gynécologie,  étc.), 
sont  de  création  récente  et  de  clientèle  fort  nom¬ 
breuse. 

Jadis,  les  hôpitaux  donnaient  uniquement  leurs 
soins  aux  indigents  admis  au  bénéfice  de  l’article  pre¬ 
mier  de  la  loi  du  1  août  1851,  aux  privés  de  ressour¬ 
ces,  bénéficiaires  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  ;  aujourd’hui,  toute  une 
clientèle  payante  (accidents  de  travail,  surtout)  est 
adressée  aux  hôpitaux,  qui  perdent  leur  caractère 
d’établissements  de  bienfaisance.  ' 

La  jurisprudence  a  toujours  considéré  les  éta- 1 
blissements  hospitaliers  comme  en  dehors  de  la  légis-  f 
lation  sur  les  accidents  du  travail  ;  en  cas  d’accident, 
les  victimes  doivent  faire  la  preuve,  aux  termes  des  | 
articles  1382, 1383  et  1384  du  Code  civil,  que  la  faute 
incombe  bien  aux  hôpitaux.  : 

Différents  projets  et  propositions  de  loi  ont  déji 
été  déposés  pour  modifier  cette  situation  fâcheuse. 
Ainsi,  un  projet  de  loi,  déposé  à  la  Chambre  le  28  jan¬ 
vier  1907,  demandait  au  Parlement  d’étendre  le 
bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898  aux  établissements 
pénitentiaires  et  aux  établissements  hospitalieis.  ; 
Une  proposition  de  loi  (Chambre,  séance  du  3  décem-  j 
bre  1912)  eut  pour  objet  d’étendre  le  bénéfice  de  laloi  | 
de  1898  au  personnel  salarié  des  établissements  hos-  i 
pitaliers,  publics  et  privés. 

Une  proposition  de  loi  (Chambre,  séance  du  11  juin  [ 
1925)  dispose  que  la  loi  de  1898  sera  applicable  à  tons  ' 
les  salariés  à  quelque  titre  que  ce  soit,  sous  quelque  j 
forme  qu’ils  soient  rétribués  et  à  quelques  travausj 
qu’ils  soient  affectés. 

Enfin,  un  projet  de  loi  (Chambre,  séance  du  7  avril ( 
1925)  demande  que  la  législation  des  accidents  del 
travail  soit  étendue  à  tous  les  salariés  quelconques  el| 
notamment  aux  travailleurs  intellectuels.  L’exposf 
des  motifs  vise  les  médecins,  pharmaciens,  internB- 
et  externes  des  hôpitaux. 

Actuellement, la  loi  du  2  août  1923  a  étendulebé- 
néfice  de  la  loi  sur  les  accidents  de  travail  aux  dômes-  ; 
tiques,  gens  de  maison,  serviteurs  à  gages,  concierges 
et  salariés  du  même  genre. 

Par  suite,  les  servants,  plantons,  etc.,  des  hospices 
et  hôpitaux,  sont  garantis. 

Le  Comité  consultatif  des  assurances  contre  les  ao 
cidents  de  travail  a  émis,  dans  sa  séance  du  240010- 
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bre  1925,  l’avis  que  la  loi  du  2  août  1925  s’applique- 
aux  infirmiers  et  gens  de  service  des  établissements 
hospitaliers,  publics  et  privés. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a 
émis  le  vœu  que,  en  sus  de  la  rémunération  pécu¬ 
niaire  qui  leur  est  accordée,  les  médecins,  chirur¬ 
giens,  spécialistes,  internes,  externes,  pharmaciens 
et  sages-femmes  des  hôpitaux  reçoivent  de  l’hôpital 
les  soins,  médicaments,  et,  s’il  y  a  lieu,  l’hospitalisa¬ 
tion  en  cas  de  maladie  ou  d’accident,  survenus  au 
cours  de  leurs  fonctions  hospitalières.  Cette  rédaction 
doit  faire  l’objet  d’une  adjonction  au  paragraphe  pre¬ 
mier  de  l’article  11  du  règlement  modèle  du, 30  juin 
1921.  , 

Par  circulaire  du  17  octobre  1923,  M.  le  Ministre 
du  Travail  et  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  invita  les  préfets  à  recommander 
■aux  commissions  hospitalières  de  tenir  compte  de  ce 
vœu  émis  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Mais,  en  vertu  de  l’autonomie  que  leur  con¬ 
fère,  la  loi  du  7  août  1851,  les  commissions  des  hôpi¬ 
taux  ont  parfaitement  le  droit  de  ne  faire  aucun  cas 
de  cette  circulaire. 

Une  disposition  législative  devrait  la  rendre  obli¬ 
gatoire. 

Dans  le  cas  particulier,  le  véritable  risque  profes¬ 
sionnel  est  aussi  bien  la  maladie  infectieuse  que  la 
blessure,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’il  s’agisse 
d’affections  contractées  à  l’occasion  du  service. 

Comme  il  ne  saurait  être  pris  pour  salaire  de  base  la 
rémunération  minime  que  reçoit  le  Corps  médical 
hospitalier,  il  est  indispensable  de  fixer  un  salaire 
moyen,  à  l’exemple,  d’ailleurs,  de  ce  qui  existe  déjà 
pour  certaines  hypothèses  déterminées  dans  la  lé¬ 
gislation  des  accidents  du  travail. 

Le  salaire  moyen  serait  déterminé  par  arrêté  du 
Ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  après  avis  d'une 
commission  comprenant  des  représentants  du  Corps 
médical,  des  établissements  hospitaliers,  d’assistance 
et  de  bienfaisance  et  de  l’Administration.  Ce  salaire 
moyen  doit  être  calculé  de  telle  façon  que,  dans  le 
cadre  de  la  loi  des  accidents  de  travail,  il  indemnise 
d’une  façon  raisonnable,  non  seulement  les  intéres¬ 
sés,  mais  encore  leur  famille  et,  en  particulier,  les 
ascendants  qui,  souvent,  ont  fait  des  sacrifices  énor¬ 
mes  pour  faire  poursuivre  à  leur  fils  la  voie  pénible 
des  concours  et  des  études  supérieures  et  qui  se  trou¬ 
vent  réduits  à  la  détresse  par  suite  du  deuil  qui  les 
frappe. 

D’autre  part,  des  instructions  seraient  données  aux 
commissions  des  hospices  pour  qu’elles  n’invoquent 
pas  les  maxiraa  fixés  par  l’article  2,  paragraphe  2, 
de  la  loi  du  9  avril  1898,  conformément,  d’ailleurs,  à 
la  disposition  finale  dé  ce  texte  même,  qui  prévoit 
«  les  conventions  contraires  ». 

Il  est  à  noter  que  l’application  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  de  travail  rte  constituera  pas  une  charge  nou¬ 
velle  pour  les  hôpitaux  publics  puisque  ceux-ci  feront 
entrer  la  prime  d’assurance  dans  le  calcul  du  prix  de 
revient  de  la  journée  d’hospitalisation. 


PROJET  DE  LOI 

Le  Président  de  la  République  française, 
Décrète  :  ,, 

Le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  sera  pré¬ 
senté  à  la  Chambre  des  Députés  par  le  Ministre 
du  Travail,  de  l’Hygiène  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  qui  est  chargé  d’en  exposer 
les  motifs  et  d’en  soutenir  la  discussion. 

Article  premier. 

La  législation  concernant  les  ■  responsabilités 
des  accidents  du  travail  est  étendue  aux  hôpi¬ 
taux,  hospices  ou  autres  établissements  d’assis¬ 
tance  ou  de  bienfaisance  publics  ou  privés,  au 
profit  des  médecins,  chirurgiens,  chefs  de  clinique 
ou  de  laboratoire,  radiologistes,  internes  ou 
externes,  chirurgiens-dentistes,  étudiants,  infir¬ 
miers,  assistants  et  tous  autres  praticiens  non  dé¬ 
nommés,  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  mala¬ 
des  admis  dans  lesdits  établissements,  sous  réser¬ 
ve  des  dispositions  spéciales  ci-après. 

Art.  2. 

Le  salaire  de  base  pour  la  fixation  de  l’indem¬ 
nité  journalière  et  de  la  rente  sera  déterminé  par 
arrêté  du  Ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,, 
après  avis  d’une  commission  comprenant  des  re¬ 
présentants  du  personnel  médical,  des  établisse-  ' 
ments  hospitaliers,  d’assistance  et  de  bienfai¬ 
sance  et  de  l’Administration. 

!  Si  la  victime  n’a  ni  conjoint,  ni  enfants  dans 
les  termes  de  l’article  3  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
il  est  alloué  à  chaque  ascendant  du  premier  de¬ 
gré  une  rente  égale  à  10  %  du  salaire,  payable 
audit  ascendant  soit  immédiatement,  lorsqu’il 
établit  qu’il  était  à  la  charge  de  la  victime,  soit 
lorsqu’il  atteint  l’âge  de  65  ans  ou  dès  qu’il  se 
trouve  dans  l’incapacité  de  gagner  sa  vie  par 
suite  d’infirmités  ou  de  maladies  entraînant  une 
incapacité  supérieure  ou  au  moins  égale  à  60  %. 
En  cas  de  faute  inexcusable  du  chef  d’entreprise, 
la  rente  de  l’ascendant  pourra  être  majorée  sans 
pouvoir  toutefois  dépasser  le  salaire  de  la  vic¬ 
time. 

Art.  3. 

Les  ma'adies  contractées  à  l’occasion  du  ser¬ 
vice  dans  les  établissements  visés  à  l’article  pre¬ 
mier  ci-dessus  donneront  lieu  aux  mêmes  répara¬ 
tions  que  les  accidents  du  travail. 

Fait  à  Paris,  le  31  mai  1926. 

Signé  :  Gaston  Doümekgue. 

Par  le  Président  de  la  République  :  ' 

Le  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance 

et  de  la  Prévoyance  sociales, 

Signé  :  DuraivOUr. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


,  —  Nécrologie.  —  Le  docteur  Arthur  Sée,  de  Paris.  — 
Le  docteur  Albert  Frouin,  de  l’ Institut  Pasteur,  de  Paris. 
—  Le  docteur  Huet,  d’Arpajon.  —  Le  docteur  Legris, 
de  Saint-Valéry-sur-.Somme.  —  Le  docteur  Deroyb 
de  Dijon  (Côte-d’Or).  —  Le  docteur  Leroy,  de  Petit- 
Quévilly  (Seine-Inférieure).  —  Le  àoeteur  Manne,  des 
Sables-d’Olonne  (Vendée>.  —  Le  docteur  Roux  des 
Brionoi.es,  de  Marseille.  —  Le  professeur  A.  Cou,  de 
Nantes.  —  Le  docteur  Rostaing,  de  Le  Pouzin  (Ardè¬ 
che).  —  Le  docteur  J.  Teissieh,  professeur  honoraire 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Lyon.  —  Le  docteur 
Franchet,  de  Lyon.  —  Le  docteur  Nigay,-  directeur 
du  Journal  de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  David, 
d’Angoulême. 


—  Le  Centenaire  de  Laënnec.  —  L’Académie  de  Paris 
a  pris  l’initiative  de  commémorer  cette  année  le  centième 
anniversaire  de  la  mort  de  Laënnec  et  de  la  publication 
de  la  seconde  édition  de  son  magistral  ouvrage,  le  Traité 
d’ Auscullalion.  A  cet  effet,  un  Comité  a  été  créé  en  vue 
de  l’organisation  de  cette  cérémonie  qui  aura  lieu  à  Pa¬ 
ris  les  13,  14  el  15  décembre  1926.  Diverses  cérémonies 
auront  également  lieu  en  Bretagne  le  jour  anniversaire^ 
de  la  mort  de  Laënnec,  à  Ploaré  où  il  est  décédé. 

Le  Comilé  breton  qui  s’est  constitué  pour  régler  ces  céré¬ 
monies  nous  prie  d’en  faire  connaître  le  programme. 

Programme  des  Fêles  bretonnes,  le  12  août  1926,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Préfet  du  Finistère 
el  de  Mgr.  l’ Evêque  de  Quimper. 

A  10  heures  :  grande  cérémonie  en  l’église  de  Ploaré, 
la  paroisse  de  Laënnec,  avec  allocution  de  Mgr.  Duparc. 

A  11  heures  :  Cortège  officiel  au  cimetière  ;  discours  du 
D'  Mével,  de  Douarnenez  ;  discours  en  breton  de  M. 
Poulhazau,  avocat  ;  discours  de  M.  le  professeur  Chauf¬ 
fard,  président  du  Comité  parisien  du  centenaire  de 
Laënnec. 

A  12  h.  1  /2  :  Banquet  par  souscription  présidé  par' 
M.  Dclécluse,  président  du  Comité  Laënnec  à  Ploaré. 

La  cotisation  de  20  francs  sera  à  envoyer  au  moins 
10  jours  à  l’avance  à  M.  le  maire  de  Ploaré,  par  Douar¬ 
nenez  (Finistère).  •• 

L’après-midi,  visite  du  Manoir  de  Kerlouarnec,  où 
Laënnec  mourut  le  13  août  1826.  Discours  du  proprié¬ 
taire  actuel,  M.  du  Frelay,  maire  et  conseiller  général. 

Un  train  le  matin  partant  de  Quimper  à  8  heures 
arrive  à  9  heures  à  Douarnenez  ;  le  soir,  le  train  quitte 
Douarnenez  à  18  heures  pour  la  correspondance  Paris, 
à  19  heures,  à  Quimper. 

Les  personnes  qui  désirent  coucher  soit  à  Quimper 
soit  à  Douarenez,  feront  bien  de  retenir  leur  chambre, 
dans  les  hôtels,  avant  le  1"'  août. 


—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Réunionm- 
nuelle  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux.  - 
L’Association  des  internes  et  anciens  internes  de  la 
Faculté  de  Toulouse  a  tenu  sa  réunion  annuelle  dans 
la  grande  salle  des  actes  de  l’Hôtel-Dieu.  . 

Après  les  souhaits  de  bienvenue  présentés  par  le  Pré¬ 
sident,  M.  le  professeur  Bardier,  la  parole  est  données 
M.  le  professeur  Baylac  qui,  pour  la  première  fois,  au 
nom  de  la  Commission  des  hospices,  assiste  à  la  réunion 
d’internat. 

M.  .T.-P.  Tourneux,  secrétaire  général  de  l’.\sso. 
dation,  rappelle  le  nombre  des  décès  au  cours  de  l’an¬ 
née,  donne  lecture  de  la  correspondanee,  résume  Iq 
dispositions  prises  au  congrès  de  l’internat  français,  où 
deux  de  nos  camarades  de  l’Association  ont  représenté 
l’internat  de  Toulouse,  et  reprenant  le  thème  déjà  dé¬ 
veloppé  par  M.  Bardier  sur  la  question  de  l’assurance 
maladie  ou  accidents  pour  les  internes  en  exercice,  fait 
approuver  la  motion  du  docteur  P.  Boudin. 

Pour  la  première  fois,  la  Revue  l’Umfia  décerne  son 
prix  annuel  à  un  interne  en  exercice  des  hôpitaux  de 
Toulouse,  ayant  présenté  le  meilleur  rapport  sur  la 
question  donnée.  M.  Andrieu  est  le  jeune  lauréat  du 
prix  de  l’Umfia. 

Après  un  échange  de  vues  sur  les  questionj  intéres¬ 
sant  la  marche  de  l’Association,  le  professeur  Bardib 
déclare  vouloir  donner  sa  démission  de  Président.  Mal-! 
gré  les  insistances,  du  liureau,  M.  Bardier  persiste  daiui 
sa  résolution  et  l’on  acclame  alors,  la  candidature  de | 
M.  le  professeur  Sorel.  | 

Le  dîner  traditionnel,  chez  Galilée,  réunissait  45  meiii- 1 
bres  de  notre  association,  dîner,  il  est  inutile  de  le  dire,  | 
qui  fut  embreint  de  la  plus  grande  cordialité  et  de  la  j 
plus  franche  gaieté.  1 

R.  M. 

—  Hôpital  des  EnfantsMalades.  —  Clinique  chirurgiaàl 

infantile.  —  Cours  de  révision.  —  Un  cours  de  clinique 
chirurgicale  infantile  et  d’orthopédie  aura  lieu  sousi 
direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec  lecOK 
cours  de  MM.  Lance,  assistant  d’orthopédie  ;  Hue,  AH 
rousseau  et  .Saint-Girons,  chefs  de  clinuiuc  d  i  Llj| 
laboratoire,  sur  les  affections  chirurgicales  et  ostéo-OT 
culaires  de  l’enfant.  -  î 

Il  comprendra  30  leçons  et  des  exaniens  de  malad® 
11  commencera  le  vendredi  10  septembre  1926  et  sot 
terminé  le  jeudi  30  septembre  1926.  ^ 

Sont  admis  les  étudiants  et  médecins  français» 
étrangers,  sur  présentation  de  la  quittance  du 
sement  d’un  droit  de  250  fr.  Les  bulletins  de  versem® 
du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gw 
chet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15l 
17  h.  .  -  ^ 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 

R.;  C?  ClerHMnt  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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cas  du  blessé  ne  relevait  pas  de  l’assurance  ?  Que 
faire  ?  Veuillez  me  donner  la  marche  à  suivre  :  faut-il 
poursuivre  ?  Renvoyez-moi  mon  bulletin  de  visite  ? 

D'-  T. 

Réponse. 

S'il  s’agit  d’une  brûlure  provenant  de  la  caus¬ 
ticité  du  ciment  et  survenue  soudainement, 
c’est  bien  un  accident  du  travail  et  le  fait  ciue 
l’ouvrier  a  négligé  de  protéger  sa  peau  par  l’in¬ 
terposition  d’un  sac  ne  serait  pas  de  natiire  à  sup¬ 
primer  la  responsabilité  du  patron,  même  dans  le 
cas  où  cette  faute  serait  considérée  comme 
inexcusable,  ce  qui  est  tout  à  fait  improbable.  La 
faute  inexcusable,  en  effet,  a  une  répercussion 
sur  la  rente  allouée  à  l’ouvrier  en  cas  d’incapacité 
permanente,  mais  non  sur  le  demi-salaire  et  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Si,  au  contraire,  la  plaie  est  consécutive  à  des 
frottements  répétés  des  sacs  de  ciment,  il  n’y 
aurait  pas  accident  du  travail,  mais  maladie  pro¬ 
fessionnelle,  non  garantie  par  la  loi,  comme  ne 
figurant  pas  aux  tableaux  qui  y  sont  annexés  et 
qui  ne  portent  que  les  affections  saturnines  et 
mercurielles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  puisque  vous  avez  en  votre 
possession  un  bon  pour  une  visite  médicale,  indi¬ 
quant  comme  nature  de  la  blessure  :  «  brûlure 
par  chaux  »,le  patron,  même  s’il  était  jugé  qu’il 
n’y  a  pas  eu  accident  du  travail,  est  responsable 


de  vos  honoraires,  tout  aü  moins  jusqu’au  jour 
où  vous  avez  été  prévenu  que  le  sinistre  était  re¬ 
fusé. 

Vous  pouvez  donc  poursuivre  solidairement 
patron  et  blessé  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de 
l’accident,  en  usant  de  la  procédure  exempte  de 
timbre  et  de  droits  d’enregistrement  qui  est  ap¬ 
plicable  en  matière  d’accidents  du  travail. 


2053.  Indemnité  temporaire  d’un  ou¬ 
vrier  de  moins  de  16  ans  accidenté  du 
travail. 

Un  de  mes  jeunes  clients  est  apprenti  serrurier 
chez  un  patron  serrurier  qui  n’a  pas  d’autres  ouvriers. 
Ce  jeune  homme  gagne  comme  apprenti  10  fr.  par 
jour.  Il  est  blessé  (fracture  de  la  clavicule).  L’assu¬ 
rance  lui  offre  comme  incapacité  temporaire  de  tra¬ 
vail  la  moitié  de  son  salaire  d’apprenti,  c’est-à-dire 
5  fr.  par  jour.  La  loi  dit  que  l’apprenti  doit  toucher  la 
moitié  du  salaire  de  l’ouvrier  le  moins  payé  de  sa  cor¬ 
poration.  Dans  le  cas  particulier,  il  n''y  a  pas  d’ou¬ 
vrier  comme  point  de  comparaison.  Mais  il  est  bien 
évident  qu’un  ouvrier  serrurier,  même  un'man.'eu- 
vro,  touche  au  moins  le  double  du  salaire  de  cet 
apprenti. 

-  La  proposition  de  l’assurance  est-elle  légitime  ou 
au  contraire  le  blessé  doit-il  la  refuser  et  réclamer 
par  journée  la  moitié  du  salaire  d’un  ouvrier. 

D"  G. 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  Neurasthénie'  =  Convalescentes 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  eoude,  ou  de  1er } 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  Jour,  dans  la  boisson 
G  ranulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  compo&â  ) 

2  à  4  cuHil  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
tnjCCtâblC  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône)  j! 
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En  vertu  des  dispositions  de  l’article  8  de  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail,  l’indemnité  tempo¬ 
raire  allouée  à  l’ouvrier  âgé  de  moins  de  seize 
ans  doit  être  égale  au  demi-salaire  de  l’ouvrier  de 
la  même  catégorie  le  moins  payé  dans  l’entre¬ 
prise,  sans  cependant  pouvoir  dépasser  le  mon¬ 
tant  de  son  salaire  efïectif. 

Par  conséquent,  l’oflre  de  l’assurance,  égale 
seulement  au  demi-salaire  touché  parl’npprenti, 
est  insuITisante.  Le  demi-salaire  en  l’espèce,  doit 
être  le  salaire  touché  par  l’apprenti,  soit  ;  10  fr. 
par  jour,  à  moins  que  l’ouvrier  le  moins  payé 
de  la  même  catégorie  gagne  moins  de  20  fr.  par 
jour,  car  alors  l’indemnité  temporaire  ne  devrait 
pas  dépasser  la  moitié  de  ce  salaire.  Dans  les  cir¬ 
constances  actuelles,  il  e.st  peu  probable  qu’il  se 
trouve  des  ouvrier  s  gagnant  moins  de  20  fr.  par 
jour. 

Si  votre  client  ne  peut  obtenir  satisfaction  à 
l’amiable,  il  faudra  que  son  père,  agissant  en  qua¬ 
lité  d’administrateur  légal  de  sa  personne  et  de 
ses  biens,  cite  le  patron  devant  le  juge  de  paix  du 
canton  où  l’accident  s’est  produit. 


bien  je  dois  estimer  l’incapacité  permanente  partielte 
d’un  ouvrier  scieur  de  corozo  qui  a  dû  subir  la  désar¬ 
ticulation  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  gau¬ 
che  :  les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction 


1; 


D’après  le  barême  pour  l’évaluation  sommaire 
de  l’incapacité  partielle  et  permanente  en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travail,  du  D^  Lucien  Mayet, 
l’incapacité  résultant  de  la  perte  de  la  totalité  de 
la  phalange-unguéale  du  pouce  gauche  peut  être 
évaluée  de  10  à  12  %. 

Au  cas  où  le  blessé  serait  gaucher,  cette  inca¬ 
pacité  pourrait  être  élevée  ù  14  %. 


2079.  —  Calcul  de  l’indemnité  temporaire 
d’un  accidenté  du  travail  jrayé  au  mois 


Un  accidenté  du  travail  payé  au 
cher  comme  indemnité  journalièr 


U  plutôt,  30  fois, la  moitié  du  salaire  p 


2057.  —  Evaluation  d’incapacité  pern 
nente  d’un  accidenté  du  travail. 


prudence  à  ce  sujet. 


Voudrez- vous,  je  vous  prie, 


APPLICATION  DE  laMÉTHODE 


■  iv^iia  =  poufes  infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Formules  Chloramine  Sodique  du  Toluène. 

|W/|.  J.  ;  en  solufion  dans  un  litre  d'eau  i 

l”IOQc  Q  cmnioi  s  1  comprimé  , srérilisarion pour \avsqe  de& maint, er<r.  I 
•  2  comprimés  »  usage  mêciical  L 


_CLONAZONE_ 

DAUFRESNE 


Bacféncide  le  nlus  puissanr. 
sans  acHon  irriTanre.  inoffensif. 
Préparé  en  comprimés  deOqp.25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l'eau. 


Flacon  de  ^ 
6o  comprimés 


Échantillons  = 

LABORATOIRE  0E9  , 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
Ao.  Rue  Th  i  ers 
LE.  HAVRE. 


■wr.-  ■ 

11  —  VII  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XLIX— 1873 


doit  être  obtenu  en  divisant  le  salaire  mensuel 
par  le  nombre  des  journées  de  travail  et  ensuite 
par  deux  ;  ils  ont  droit  au  demi-salaire  ainsi  dé¬ 
terminé  pour  chaque  journée  d’incapacité,  même 
les  dimanches  et  jours  fériés.  En  décider  autre¬ 
ment  serait  leur  faire  une  situation  moins  avan¬ 
tageuse  qu’aux  ouvriers  pa3'és  à  la  journée. 
D’-ailleurs,  ce  sj-stème  est  formellement  consacré 
par  la, loi  qui  dit,  dans  son  article  3,  que  le  blessé 
a  droit  à  l’indemnité  journalière  «  sans  distinc¬ 
tion  entre  les  jours  ouvrables  et  les  dimanches  et 
jours  fériés  »  et  que,  dans  le  cas  de  salaire  varia¬ 
ble»  l’indemnité  journalière  est  égale  à  la  moitié 
_  du  salaire  mojmn  des  journées  de  travail  pendant 
le  mois  qui  a  précédé  l’accident  ».  Pour  les  ou¬ 
vriers  paj^és  au  mois,  la  solution  que  nous  vous 
indiquons  a  été  sanctionnée  à  plusieurs  reprises 
par  la  jurisprudence. 


1717.  —  Dégrèvement  de  patente  en  cas 
de  changement  de  domicile. 

J’ai  exercé  la  médecine  jusqu’au  l®'  juillet  1925  à  A . 
Je  n’ai  pas  cédé  ma  clientèle  dans  cette  dernière 
ville.  Je  suis  ensuite  venu  à  B.  où  j’ai  commencé  à 
exercer  fin  août  1925.  J’ai  été  Imposé  pour  la  patente 
toute  l’année  1925  à  A.,  sur  une  valeur  locative  de 
4.000  fr.  (La  somme  réclamée  était  de  1.553  fr.).  Le 
7  février  1926,  je  reçois  un  avertissement  m’imposant 


à  la  patente  à  B.  à  partir  du  1®’'  juillet  1925,  sur  une 
valeur  locative  de  2.000  fr.  (la  somme  réclamée  était 
de  299  fr.  pour  6  mois).  Je  vais  voir  le  percepteur  qui 
me  dit  oralement  que  c’était  à  A.  que  je  devais  récla¬ 
mer,  vu  que  la  patente  était  impôt  communal.  Je  ré¬ 
clame  donc  à  A,  demandant  qu’on  me  rembourse  les 
6  mois  que  j’avais  payé  en  excédent.  J’avais  joint 
bien  entendu  mon  avertissement  de  B.  On  me  répond 
ces  jours-ci  que  ma  demande  n’est  pas  acceptée,  vu 
que  j’exerçais  au  l®''  janvier  1925  une  profession  pa¬ 
tentable.  Mon  départ  ne  peut  légalement  entraîner 
aucune  réduction  de  l’impôt  de  ladite  année. 

Que  dois-je  faire  ?  Il  me  semble  que  je  ne  dois  pas 
payer,  la  patente  à  deux  endroits  différents.  D’un 
autre  côté,  ne  sera-t-il  pas  trop  tard  pour  réclamer 
ici.  Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  renseigner. 

D'-  N. 

Réponse. 

C’est  la  patente  établie  dans  la  commune  de 
B.  qui  doit  faire  l’objet  d’un  dégrèvement. 
Voj’ez  le  contrôleur  ou  adressez  au  sous-préfet  de 
l’arrondissement  une  réclamation  sur  papier 
timbré,  dans  laquelle  vous  exposerez  le  fait  jus¬ 
tifiant  le  dégrèvement  ;  vous  joindrez  vos  deux 
avertissements,  celui  de  A.  et  celui  de  B. 

La  réclamation  devra  parvenir  au  sous-préfet 
le  31  mai  au  plus  tard. 

A.  M. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  11— vu -28 


1874  -  L 


1598.  —  Revenu  professionnel. 

Frais  à  déduire. 

Je  viens  de  recevoir  du  contrôleur  des  contribu¬ 
tions  directes  une  demande  de  renseignements  ainsi 
conçue  ; 

O  La  dépense  900  fr.  (éclairage  et  chauffage)  est 
«  exagérée  et  doit  être  réduite  à  450  fr. 

«  Veuillez  me  donner  en  outre  le  détail  de  vos  frais 
«  professionnels  ainsi  que  le  détail  de  vos  recettes  de 
«  1925  (recettes clients, etsubvention.s’ilyalieu).  » 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  comment 
je  dois  répondre  à  ces  questions. 

Dans  ma  déclaration  de  revenu,  j’ai  suivi  la  petite 
formule  du  Concours  médical  et  parmi  les  dépenses 
professionnelles  j’ai  noté  :loyer,  téléphone,  frais  pro¬ 
fessionnels,  transport,  etc.  ;  total  :  17.050  fr. 

Comment  donc  dois-je  répondre  à  la  première 
question  ?  Est-ce  que  je  dois  donner  encore  le  détail 
de  toutes  les  dépenses  nécessitées  par  ma  profes¬ 
sion  (comme  je  l’ai  déjà  fait)  ou  seulement  le  détail 
des  trais  professionnels  (achat  et  entretien  d’instru¬ 
ment,  livres  médicaux,  etc.),  comrhe  il  est  indiqué 
dans  la  note  11“  5  de  votre  tableau  ?  Dans  ma  décla¬ 
ration  j’avais  indiqué,  parmi  les  dépenses,  trais  pro- 
tessionels,  950  fr.  sans^  détail. 

Quant' à  la  deuxième  question,  est-ce  que  je  dois 
mentionner  la  somme  perçue  de  chaque  client  ?  Je  ne 
le  crois  pas,  alors  que  sigpifie  «  donner  le  détail  de 
vos  recettes  ...  ». 

Di-  X. 


Réponse.  " 

Si  vous  avez  donné  le  détail  de  vos  dépenses 
par  catégories,  la  question  du  contrôleur  visant 
les  !(  frais  professionnels  »  s’explique  par  le  man¬ 
que  de  précision  de  cette  désignation  ;  dans  votre 
réponse,  décomposez-lui  la  somme  de  950  francs 
par  nature  de  dépenses  :  achats  et  entretien 
d’instruments,  livres  médicaux,  abonnements 
aux  revues  professionnelles,  etc. . .  , 

En  ce  qui  concerne  la  deuxième  question,  de¬ 
tail  des  recettes,  nous  vous  conseillons  de  fournir 
simplement  deux  chiffres  : 

1°  Total  des  subventions  (nous  supposons  que 
le  contrôleur  désigne  sous  le  nom' de  subventions 
les  rémunérations  qui  vous  sont  payées  par  les 
hôpitaux,  bureaux  de  bienfaisance,  caisses  de  se¬ 
cours,  Compagnies  d’assurances,  entreprises  in¬ 
dustrielles,  ptc. ; 

2®  Total  des  honoraires  payés  par  les  clients. 

En  ce  qui  concerne  l’évaluation  des  dépenses 
de  chauffage  et  d’éclairage,  fournissez,  si  possi¬ 
ble,  au  contrôleur  des  éléments  de  justification 
du  chiffre  de  900  francs,  par  exemple,  montant 
total  des  dépenses  de  chauffage  et  d’éclairage  de 
vos  locaux  professionnels,  et  d’habitation  et 
fraction  de  ce  total  considéré  comme.  imputaWt 
à  l’exercice  de  votre  profession. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


INFECTIONS 

RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 
ADÉNOPATHIES 

IDIFOR.MINE  iOEOBENZOMÉTIlYEÉE 

SEpIiCErSM 

AMPOULES  4  cc  (1  à  4  par  Jour) 

TRAITEMENT  de  CHOIX  des  GRANDES  INFECTIONS 

MÉDICALES  -  CHIRURGICALES 

Échons  Littré  ;  LABORATOIRES  CÜRTIAL,  10,  ruc  Bérenger,  Paris  (iii») 
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lOEO-BENZOMÉTH'SrL-FOR.IÆIlSrE 
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1624.  —  Pension  de  veuve  de  guerre. 
Rapiiort  médical  à  fournil'. 


1748.  —  Déduction  des  bénéfices  profes¬ 
sionnels  d’un  salaire  alloué  par  un  pro- 
pharmacien  à  sa  femme  qui  lui  sert 
d’aide. 

Je  suis  propharmacien  et  je  viens  de  recevoir  ce 
matin  du  contrôleur  la  note  suivante  :  «  Vous  dédui¬ 
ses  sur  votre  dernière  déclaration  une  somme  à  titre 
de  frais  d’aide-pharmacien.  Or,  on  ne  vous  connaît 
aucun  aide  !  ’  ' 

Je  vous  serais  très  obligé  do  me  donner  tous  les 
renseignements  utiles  pour  expliquer  cette  déduc¬ 
tion.  '  ' 

Je  déduis  en  effet  une  somme  de  200  fr.  par  mois, 
que  je  donne  à  ma  femme.  Je  vends  environ  6  à  7.000 
fr.  de  pharmacie  par  an,  ma  femme  m’aide.  Ai-je  le 
droit  de  me  taire  aider  par  une  femme,  et  puis-je 
déduire  les  200  fr.  par  mois  qu’elle  gagne  ? 

Si  le  contrôleur  n’accepte  pas  cette  réponse,  que 
dois-je  faire  ?  ’  D*'  Z. 

Réponse. 

Vous  avez  parfaitèraent  le  droit  d’allouer  un 
salaire  à  votre  femme  qui  vous  aide  effective¬ 
ment  dans  la  préparation  des  ordonnances  phar¬ 
maceutiques,  et  le  taux  de  200  fr.  par  mois  ne 
nous  paraît  pas  exagéré  ;  mais  comme  le  chef  de 
ménage  doit  déclarer  non  seulement  ses  revenus 
personnels  mais  aussi  ceux  de  son  conjoint,  ce 
salaire  de  2.100  fr.  par  an  aurait  dû  figurer  dans 
votre  déclaration  d’impôt  général  sur  le  revenu. 

A.  M. 


La  veuve  d’un  pensionné  de  guerre  pour  tubercu¬ 
lose,  doit,  paraît-il,  fournir  à  l’appui  d’une  demande 
de  pension  de  veuve,  un.  rapport  médico-légal  du  mé¬ 
decin  traitant  ayant  donné  les  soins  lors  du  décès. 

Y  a-t-il  un  tarif  prévu  pour  une  pièce  de  ce  genre 
et  par  qui  doit-elle  être  payée,  l’intéressée.ou  la  sous- 
intendance  à  laquelle  elle  .est  destinée  ?  (On  a  infor¬ 
mé  ma  cliente  que  les  pièces  nécessaires  devaient  lui 
être  délivrées  gratuitement,  pour  valoir  à  l’autorité 
militaire). 

2“  Le  droit  à  une  pension  est-il  reconnu  à  toute 
veuve  non  remariée  et  non  divorcée  de  pensionné  tu¬ 
berculeux,  quelle  que  soit  par  ailleurs  sa  situation  de 
fortune. 

Dr  P. 

Réponse. 

1®  C’est  exact  ;  niais  c’est  l’intéressée  qui  doit 
vous  honorer  pour  la  rédaction  de  cette  pièce 
médico-légale  ;  celle-ci,  destinée  à  l’autorité  mili¬ 
taire,  peut  Être  rédigée  sur  papier  libre. 

2®  La  question  de  fortune  personnelle  ne  sau¬ 
rait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’établisse¬ 
ment  des  droits  à  pension. 


Le  Pansement  ULCÉOPLAQUE-ULCÉOBANDE 

du  D'  MAUnY^ 

CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 

et  les  ULCÈRES  VARIQUEUX  même  très  anciens 
et  TROPHO-NÉVROTIQUES 
«ANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 
aiaA-TR-IS^TIOlSrS  A.BSOLTJlVCElSrX  CE£\X^I3SrES 
I  Dani  chaque  boite  :  6  pansementi  nleéoplaqnea  pour  34  ]aaii. 


Deux  dlmenilons  :  Uleéoplaqaea  n"  1  —  _ 


Formiiltt  :  1  Batte  Uleéoplaqaea  (n°  1  ■ 
'  1  Uleéobaade. 


Laboratoire  SÉVIGNÉ,  11,  rue  de  Jarente,  PARIS  (4'). 
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1590.  —  Situation  militaire  ;  périodes 
d’instruction. 

Ma  classe  de  mobilisatioH  est.de  1912.  .J’ai,  fait  la 
guerre  et  j’ai  été  démobilisé  avec  elle,  comme  méde¬ 
cin  auxiliaire.  L’année  dernière,  l’autorité  militaire 
m’a  offert  d’être,  nommé  médecin  aide-major  de  2® 
classe,  à  titre  de  résof^’e.  J’ai  accepté  et  j’ai  été  nom¬ 
mé  en  mars  1925.  , 

1°  Est-ce  que,  en  cas  de  périodes,  je  marche  avec 
ma  classe  de  mobilisàtion,  ou  suivant  la  date  de  ma 
nomination  au  grade  de  médecin  aide-major  ?  / 

2°  Ai-je  à  prévoir  des  périodes  ? 

3“  Au  cas  où  je  donnerais  ma  démission  de  méde¬ 
cin  de  réserve,  quelles  sont  les  formalités  à  accom¬ 
plir,  et  quelle  serait  ma  situation  militaire  aprc.s  cette 
démission  ? 

4“  J’ai  reçu,  ces  jours-ci,  de  l’autorité  militaire  .une 
demande  à  remplir,  en  vue  d’une  indemnité  de  700 
fr,,  pour  frais  d’équipement  et  habillement.  Me  l’ai 
retournée  remplie.  Ne  voulant  pas  faire  de  périodes, 
ai-je  eu  tort  V 

!)■■  T. 

Réponse. 

1“  Pour  les  ofïîclers,  les  périodes  ne  se  décomp¬ 
tent  pas  comme  pour  les  hommes  de  troupe  ;  ni  la 
classe  de  mobilisation,  ni  la  date  de  mobilisation 
n’entrent  en  ligne  de  compte. 

2®  «  I.e  nombre  et  la  durée  des  périodes  sont 
fixés  par  le  Mini.stre  de  la  Guerre,  sans  cjue  leur 


durée  totale  puisse  excéder  quatre  mois  »  (arti¬ 
cle  49  de  la  loi  du  1®^  avril  1923). 

3®  Offrez  par  lettre  votre  démission  au  Minis¬ 
tre.  Si  elle  est  acceptée,  vous  serez  replacé  dans 
une  section  d’infirmiers,  en  principe  /  comme 
homme  de  troufie,  en  pratique,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  en  qualité  de  médecin  auxiliaire. 

4®  Vous  risquez  d’être  obiigé  de  reverser  votre 
première  mise  d’équipement  et  d’habillement. 


2127.  —  Contre-visites  d’accidentés  du 
travail. 

1®  Une  compagnie  d’assurances  me  demande  de 
contre-visitér  un  blessé  actuellement  guéri  pour 
évaluer  son  degré  d’incapacité  permanente.  Comme  . 
•  il  s’agit  d’une  assurance  personnelle  et  non  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  obligation 
de"  demander  la  présence  du  médecin  .traitant  (que  ; 
j’ai  cependant  l’intention  d’avertir).  De  plus,  dois-je 
considérer  cela  comme  une  contre-visite  simple  ou 
comme  une  expertise  et  quel  tarif  adopter  ? 

2®  Le  fait  inverse  se  produit  :  Une  compagnie  d’as¬ 
surances  demande  à  mon  confrère  de  contre-visiter 
un  de  mes  malades  quia,  depuis  un  mois  et  demi, son 
certificat-de  consolidation,  pour  évaluer  son  degré 
d’incapacité  permanente.  S’agit-il  là  d’une  contre- 
visite  où  la  présence  du  médecin  traitant  est  néces¬ 
saire  ?  Ce  cas  relève  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail.  Quel  tarif  appliquer  ?  D’^  C. 
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Réponse. 

1°  Puisqu’il  s’agit  d’un  accident  du  droit 
commun  et  non  pas  d’un  accident  du  travail, 
il  est  certain  que  vous  n’avez  pas  l’obligation  de 
convoquer  le  médecin  traitant  à  votre  contre-  . 
visite.  Au  point  , 'de  vue  .déontologique,  il  est 
cependant  préférable  de  l’en  aviser. 

En  ce  qui  concerne  vos  honoraires  vous  n’avez 
‘  aucun  tarif  à  appliquer.  Cependant,  il  est  d’usa¬ 
ge,  pour  ces  sortes  d’expertises,  de  demander  de 
30  à  50  francs  d’honoraires,  suivant  les  difficul¬ 
tés  techniques  rencontrées  et  le  temps  passé, 
indépendamment  des  frais  de  déplacement, 
s’il  y  a  lieu. 

2°  Puisque  la  blessure  est  consolidée  et  que, 
par  conséquent,  le  blessé  n’a  plus  besoin  de  soins, 
il  n’y  a  plus  à  proprement  parler  de  médecin 
traitant.  Nous  croyons  donc  que,  légalement,  le 
médecin  contre-visiteur  n’est  pas  obligé  de  con¬ 
voquer  le  médecin  traitant.  Mais,  par  contre,  le 
blessé  ne  peut  non  plus  être  contraint  à  subir 
la  visite  de.  contrôle,  celle-ci n’ étant  prévue  par 
la  loi  qu’au  cours  du  traitement. 

En  cas  d’accord  entre  les  médecins  et  le  blessé, 
nous  estimons  que  les  honoraires  du  médecin 
traitant  doivent  être  réglés  par  l'’assurance 
d’après  le  tarif  Durafour.  Quant  aux  honoraires 
du  médecin  contre- visiteur,  la  solution  est  la 
même  que  dans  le  premier  cas. 


2133.  —  Dépôt  de  certificat  à  la  Mairie 
en  cas  d’accident  à  lin  assujetti  volontaire. 

Pour  un  patron  agricole  qui  s’est  soumis  ainsi  que 
sa  famille  (épouse  et  enfants)  à  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail, , doit-on  fournir,  soit  pour  lui;  soit  poursa, 
famille  un  certificat  à  la  mairie,  ce  certificat  ne  parait 
obligatoire  que  lorsqu’il  s’agit  ù.’ ouvriers  ou  donks- 
tiques.  D''  P. 

Réponse. 

Il  paraîtrait  logicque,  en  effet,  que  l’obligation 
de  déposer  un  certificat  à  la  mairie  soit  réservée 
au  cas  où  le  blessé  est  un  ouvrier  agricole,  payé 
par  un  patron  et  recevant  un  salaire.  Mais  la 
loi  est  conçue  en  termes  généraux,  sans  faire 
aucune-  exception  pour  les  patrons  agriculteurs 
c[ùi  se  sont  placés  eux-mêmes  sous  le  bénéfice 
de  la  loi.  D'ans  ces  conditions,  il  nous  semble 
indispensable  qu’un  certificat  soit  déposé  à  la 
mairie,  dans  tous  les  cas  d’accidents  du  travail, 
même  quand  il  s’agit  d’un  patron. 


Application  du  Tarif  Durafour 

1  .  . 

1898.  —  Intervention  pratiquée  ledimanche. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  donner  le  renseigne¬ 
ment  suivant  au  sujet  d’ùn  accident  (loi  de  1898 
étendue  aux  accidents  agricoles). 
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■  Un  homiüe  est  blessé  le  dimanche  après-midi  èt 
Vient  me  trouver  de  suite  :  sutures  multiples  +  sé¬ 
rum  antitétanique.  Dois-je  ne  compter  la  majoration 
'  du  dimanche  que  sur  une  des  interventions  ou  sur 
les  deux  ?  .  ,  ' 

D»-  B. 

Réponse. 

Vous  n’avez  ici  aucune  majdration  à  compter. 
Il  n’en- existe  que  pour  la  visite  seule  (article  3) 
et.non  pour  les  interventions,  ni  même  pour  la 
consultation,  celle-ci  nous  objecta-t-on  à.  la 
Commission,  «  ne  dérangeant  que  fort  peu  (?) 
le  médecin  ». 

F.  D.. 

II 

-  1870.  Spécialités  pharmaceutiques. 

Un  blessé  du  travail,  après  une  plaie  contuse  du 
sacrum,  fait  une  tumeur  maligne  de  la  région  ;  l’ori¬ 
gine  accidentelle  n’est  pas  douteuse. 

Il  a  suivi  un  traitement  aux  rayons  X  pénétrants 
et  le  confrère  spécialiste  lui  ordonne  un  traitement 
complémentaire  à  la  Backerine. 

Or  l’assurance  refuse  au  pharmacien  le  règlement 
de  cette  Barckerine  sous  le  prétexte  qu’il  n’a  pas  à 
payer  les  spécialités  ?  ? 

.  "  Est-ce  exact  ?  Laloi  doit  avoir  prévu'certainement 
D"'  A. 


Réponse; 

Les  spécialités,  sauf  certaines,  spécialement 
désignées  dans  le  tarif  pharmaceutique  et  parmi 
lesquelles  je  ne  pense  pas  ejue  se  trouve  celle 
dont  vous  parlez,  ne  sont  pas  comprises  pariiii 
les  frais  pharmaceutiques  qu’un  patron  ou  son 
assureur  substitué  sont  tenus  de  payer. 

.  F.  D.  ■ 

III 

1873.  —  .Suture  de  muqueuse. 

Je  suis  embarrassé  pour  tarifer  (accidents  du  tra¬ 
vail)  une  suture  de  plaie  transfixiante  'de  l’extrémité 
antérieure  de  la  langue.  A  quel  chapitre  du  tarif  chi¬ 
rurgical  peut-on  rapporter  cette  intervention  et  quel 
prix  peut-on  demander  ?  . 

D'  T. 

Réponse. 

Pour  Cette  tarification,  voir  article  17,  pre¬ 
mier  et  deuxième  alinéas.  Il  n’y  a  aucune  dis¬ 
tinction  de  tarification'  pour  les  sutures  de  la 
peau  ou  celles  d’une  muqueuse. 

F.  D. 

IV 

1931.  —  Plaies  de  doigts. 

J’ai  donné  'mes  soins  à  Un  accidenté  du  travail 
qui  présentait  les  blessures  suivantes  : 
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1®  Plaie  contuse  face  dorsale,  des  deux  phalanges 
du  pouce  gauche  ;  2®  plaie  contuse  de  un  centimètre 
carré  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  l’articufatiott 
métacarpo-phalangienne  de  l’index  gauche. 

Ce  blessé  a  été  examiné  deux  fois  pendant  la  durée 
des  soins  par  le  médecin  de  contrôle  de  la  compagnie 
d’assurances,  avec  lequel  j’ai  été  d’accord  pour  la 
date  de  reprise  du  travail.  La  durée  des  soins  a  été 
de  22  jours.  -  ■  ' 

Ne  pouvant  réunir  le  pouce  et  l’index  en  un  seul 
pansement  et  étant  obligé  de  faire  deux  pansements 
différents,  je  me  trouvais  donc  en  présence,  d’un  cas 
de  pansements  multiples  sur  un  même  segment  de 
membre. 

J’ai  compté  sur  ma  note  d’honoraires  des  panse¬ 
ments  à  15  fr.,me  basant  sur  l’article  17  du  dernier 
tarif.  La  compagnie  d’assurances  a  refusé  de  me 
payer  ces  pansements  à  15  fr.,  d’où  expertise. 

L’expert  donne  raison  à  la  compagnie  en  se  basant 
sur  fe  fait  que  l’article  17  porte  à  sa  fin  une  paren¬ 
thèse  où  il  est  dit  que  les  pansements  pour  plaies 
superficielles  multiples  des  doigts  d’une  même  main 
ne  doivent  être  comptés  que  10  fr. 

Que  doit-on  entendre  par  plaie  superficielle  ?  Je 
crois  que  des  plaies  contuses  intéressant  l’épiderme 
et  les  parties  profondes  du  derme,  qui  mettent  vingt- 
deux  jours  à  se  cicatriser,  ne  peuvent  être  envisagées 
comme  des  plaies  superficielles  et  être  assimilées  à 
de  simples  égratignures. 

J’estiîne  qu’en  acceptant  les  conclusions  de  l’ex¬ 


pert,  je 'crée  un  précédent  qui  peut  porter  préjudice 
à  tous  mes  confrères.  .  , 

Les  blessures  de  ce  genre  étant  très  fréquentes  che! 
les  accidentés  du  travadl,  cette'  question  de  plaies  su¬ 
perficielles  a  besoin  d’être  réglée  pour  éviter  bien  des 
différents  dans  Tavenir. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  faire  savoir  si  je  suis  dans  mon  droit  et  si,  relii- 
sant  l’expertisé,  je  dois  demander- une  contre-exper¬ 
tise.  ■ 

■  ■  -  ,  KG.  ’ 
Réponse. 

1®  Il  me  paraît  évident  qu’on  ne  peutcoftiptei  i 
comme  «  très  superficielles  »  des  plaies  ayant 
duré  22  jours.  C’est  moi-même  qui,  à  la  com¬ 
mission  du  tarif,  ai  proposé  ces  deux  mots  en 
1920,  lors  de  l’élaboration  du  tarif  Breton, pour 
qu’on  acceptât  les  «  pansements  multiples  de 
doigts  »  (article  17),  sans  tomber  dans  l’exagé¬ 
ration  de  compter  les  écorchures,  égratignures 
et  autres  broutilles.  '  ‘ 

2®  Mais  la  epuestion  qui  se  pose  ici,  en  lisant 
votre  lettré,  c’est de  savoir  si,  vu  T einplacemcnl 
même  des  plaies,  yoiis  aviez  à  faire  un  seul  pan¬ 
sement  ou  deux  séparés.  Or,  ceci  devient  une  i 
epuestion  non  plus  plus  d’application  du  tarii, 
mais  de  fait  que  je  ne  puis,  n’ayant  pas  vu  le 
blessé,  que  vous  laisser  ju^er  -vous-même,  en 
conscience.  F.  D.  ' 


NOTA-  IMPORTANT.  .  j 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu'au  août,  au  prix  de  20  francs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION  ! 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

Le  soussigné  {nom  et  prénoms) . . . . . . - . - — 

abonné  au  Concours  Médical,  médecin  à  . . . . . . 1  < 

dép' . . -désire  recevoir  VAgeadSi-Memento  du  Praticien,  édition  1927  PI, |( 

1  J'envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  20  fr.  .  J 

Je  verse  20  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  lôy-gS. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  [i  fr.  5o  de  supplément).  , 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 

A . . . . . . . . . le, . 1... . - . — 1926  , 

(I).  —  On  peut  dès  maintenant  se  faire  inscrire  pour  les  éditions  suivantes  [un,  rappel  sera  alors  envoyé  en  temps  jlili, 
aux  souscripteurs). 

(2|.— •  Biffer  les  mentions  qui  ne  conviennent  pas. 


Adresser  le  présent  bulletin  à  M  C.  BouLAtscER,  Administrateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  "Paris  (10*). 
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(Voir  suiie  page  ISSO-IV) 


LA  ROCHE- POSAY 

(VIENNE) 

Eczéma  -  Arthritisme 


Eczéma.  —  C’est  le  grand  succès  de 
|La  Roche-Posay.  Les  Eczémas  les  plus  irri- 
jtables,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
.{démangeaisons  sont  intolérables,  sont  amen- 
Idés  dès  les  premiers  jours  et  guéris  en  fin 
de  saison.  Pareillement  sont  traités  avec 
beaux  résultats  :  névrodermîtes  ;  prurit  ano- 
vulvaire  ;  urticaire  ;  prurigos,  psoriasis  irri¬ 
tables... 

ArthritisiîlO.  —  Dans  toutes  ses  moda¬ 
lités,  et  particulièrement;  Goutte,  Rhuma- 
tisme,  Gravelle  et  Calculs  du  Rein  et  du  Foie, 
Cholémie  familiale.  Préscléroses  et  Sclé- 
I  roses  rénales  (azotémie,  hypertension). 
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médecins.  —  Il  n’est  pas  question  de  se¬ 
cret  professionnel  lorsqu’il  s’agit  d’une 
maladie  non  causale  de  pension.  —  Nou¬ 
veau  tarif  Maginot.  —  Ponction  d’abcès 
froid  avec  injection  modificatrice . .  1 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  :  4B  fr.  —  1'*  Zone  6B  fi*.  —  2*  Zone  70  fi*. 


LE  CONCOURS.  MËDICAL 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


NOTA.  — .  Nous  rappelons  à  nos  abonnis  qu'il  est  nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 


MM.  les  Docteurs  : 

Alx-let-BaInc.  fiertier,  Blon¬ 
del,  L.  Coûtas,  Dardel,  Du- 
vernay.  Forestier,  Eent-Ga- 
zet,  Delong. 

Allevapd-let-BaInc.  Boël. 

Amélls-Ias-Balne.  Alardo,  Boi 

Ax  -  lea  -  Thermoa  (Arlège) 
Boyer,  Oomma. 

Bagniraa  ■  de  -  Blgepre  ; 
Frank-Duprat  (e«/.),  J.  Gour- 
bin.  Portes,  Blcard-Poma- 


i-da-l'Orna.  P.  Cha- 
pron,  Hûgel,  Joly,  E.  Le 
Gouriérec,  E.  Poulain. 


Biarritz.  Glavel,  Lacour. 
Bourbon  -  Lanoy.  Belloeuf, 
Gompin. 

Bourbon  -  L’Arohambault. 

Lltaud,  Manslllon. 

Bourbonna-laa-Balna.  Gay, 


Ôambo-lea-Balna.  A.  Gamino, 
Colbert,  Dieudonné,  Hamant, 
J.  Trotot. 


de  voir  figurer  leur 
Capvopn.  Pouy. 


Châtel  -  Quyon .  Baumann, 

Brousse,  St-René  Bonnet, 
Conchon,  Foucaud,  Gach- 
llnger,  Kolbé,  Levadouz, 
Martin  Pierre,  Mazeran,  Bl- 
béroUes. 


DIvonne-loa-Balna.  Ballivet. 


Qréoux  (Basses-Alpes).  Rlgal. 
laya.  Th.  Gasenave. 


rel,  Velllet,  Verdalle. 

ta.  De  Lan- 


La  Rooha-Pocay-lea-Balna. 

Auboux,  Bardet,  Guyot, 
Ragalne,  Testut. 

Luohon.  De  Beauchamp,  Co¬ 
rnet,  Gazal-Gamelsy,  Dutecb, 
Germès, .  Mollnéry  (ne  fait 

.  que  la  physiothérapie),  Pey- 
toureau  {peau),  Salles,  Sam- 
muller,  de  Terrés, 

Luxeull-lea- Baina  :  Bornè- 
que, Roger  Gauseret.Cugnler, 
Gauthier,  Picot,  Plerrhu- 
gues,  Rlmey. 

Martlgny.  Payen. 


_  J.  André,  Béal, 

Débldour,  E.  Dullin,  Garcln, 
Levadouz,  Verrier. 

Nérla.  Ducros.  Jossand. 


Pouguea-loa-Eaux,  Hyvert. 
Préchac-los-Balna.  Degos. 


- -léarn.  Gaustère, 

David,  Dufourcq,  Larrouy. 

Salins  -  les  -  Bains .  Perrin, 
Baud,  Bourny. 


Salles-du-Salat.  Barbé. 
Sall-sous-Couzan.  François. 


(Vau.)Masquln, 


St-Honopé-les-  Bains.  Char. 

Ein,  Gomoy,  Gomte,  Ségard, 
Ilvestre. 


Thonon  -  les  ■  Bains.  Vull- 

laume. 

Uriage.  Barbier,  A.  Bouteller. 


Vopnet-los-Balns.  Ponson. 

VIohy.  Amblès,  Bargy.Cahen, 
Galllon,  Castera,  Chabrol 
(Léon),  Gluzan,  Cocheret, 
Gotar,  Desmarouz,  Farrô 
(Ch.)  {stom.),  Fau,  Gannat, 
Gulnard,  Lossedat,  Martln- 
Pérldler,  Beynes. 

Vittal.  Constant,  Mousseaux, 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


Tout  médecin  sollicité  do  'venir  s’installer  dans  les 
Ardennes,  principalement  à  Gespurîsàrt,  est  prié  de 
vouloir  bien  s’adresser  au  D”  Rozov,  secrétaire  du 
Syndicat  des  médecins  des  Ardennes,  26,  rue  du 
Petit-Bois  à  Gharle ville. 

\  DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  inserlions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  /r.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


;  N”  337.  -  D'  Mollin,  Port-à-Binson  (Marne)  ofl.  à 
conï.  champagne  1"  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumicres  (près  Ay  et  Epevnay).  Lui  éor. 

N"  338.  —  Méd.  expér.  reprend,  automne  prochain 
contre  inciemn.  mod.  client,  méd.  génér.  50.000  prouves, 
pot.  ville  on  gros  bourg.  Côte  d’Azur,  vallée  du  RliOne, 
région  provençale  ou  méditerr. 

N“  339.  —  Aff.  très  intéress.  deu.x  cliniques  à  céder 
ensemb.  ou  séparé,  région  minière  Nord,  80.000  l’une, 
et  00.000  l’autre,  moitié  compt.  Urgent,  cause  sur¬ 
menage. 

N“  340.  --  On  dem.  assoc.  stable,  actif,  pour  gérer 
poste  méd.  Traitcm.  fixe  et  pourcent.  Reprise  éventuelle. 

'  _ ^ ^ i _ 


N"  .341,.  —  Oise.  Auto'Philos  torp.  3  pl.,  6  CV.,  éclair.- 
démarr.  électr.,  pneus  çohtorts,  amortis.  Au  plus  offrant 
é.  part,  de  7.000.  D'  .Méiill  Pfeiffer,  à  Compiègne. 

N”  342.  —  Pour  chirurg.  de  province,  à  vend,  ambu, 
limousine  Peugeot,  bien  suspendue,  éclair,  électr.,  pneus 
895  X  135,  lit  blanc.,  bon'  état  mécanique,  10.000. 
Visible  chez  Landais,  place  Péreire,  St-Germain-en- 
Laye.  '  ,  ' 

N“  343.  —  A  céd.,  cause  acli.  d’nne  5  pl,,  Ford  coupé, 
cond.  int.  2  pl.  mod.  1925,  surbaissé,  earross.  franc,  pn, 
conf.  eut.  revue,  peint,  neuve.  Parf.  état  de  in.  Prix; 
13.000  fr.  ' 

N» 344.  -  Coutainville-plage  (Manche).  .A  louer,  Ipiip, 
plage,  centre  provisions  :  1“  maisonnette  avec  terrain 
pour  4  pers.  septembre  450  fr.  ;  2“  logement,  rez-de-cli.  _ 
2  pet.  chambres,  chacune  1  lit,  1  pers.,  pet.  cuis,  (cham- 
brette  en  supplém.)  pour  pers,  tranquill.,  juin  250,  juiliet 
360,  août  600,  sept.  300.  S’ad.  M.  Rothe,  7,  rue  Fenonx, 
Paris, 

N»  345.  —  Paris.  Beau  quart.,  cab.  faisant  35.000 
envir.,  appart.  5  p.,  salle  bains,  loyer  4.500  av,  bail., 
Indemn.  40.000,  y  compris  install.  diverses.  S’ad,  Gai). 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5<').  Tél.  Gob.  36-46. 

N"  346.  —  Doct.  recherche  à  louer  ou  achet.  innneuttle 
30  ch.  envir.,  quart.  Montmartre  ou  voisin.  S’ad.  Cab. 

•  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (.5'’).  Tél.  Gob.  36-46. 


Docteur  disposant  de  capitaux  est  recherché  pont 
association  maison  "repos,  régimes,  convalesc.  à  Njce, 
y  trouverait  direction  médicale,  écrire  M.  Nicolas,  aven. 
Guy-de-Mdupassant,  «  Assomption  *,  à  Nice. 


Le  Trynol,  aux  sels  dé  silicium  préparé  d’après  les 
expériences,  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  corabb 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troubli 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc,,  3 
comprimés  après  les  repas. 


Opothérapie 
Hématiqiu 


Totale 


DESCHIENI 


MÉDICATION  RATIOHNEUC  DES 

Syndromes  Anémlquei 


Déchéances  organlquii 


DESCHIENS.  Docteur  en  Phâr 


ul-B«udry,  m\M 
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18  —  VII  —  28 

DElimÈHES  mVVELLES 


—  Nécrologie  ;  Le  Henri  Chatinière.  —  Nous 
apprenons  avec  un  très  vif  regret  la  mort  de  notre 
confrère,  le  D"'  Henri  Chatinière,  de  Paris.  Le  docteur 
Chatinière  fut  un  collaborateur  du  Concoure  médical 
et  nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  fines  causeries 
qu’il  y  a  publiées.  Nous  exprimons  à  Madame  Chati¬ 
nière  et  à  sa  famille  l’expression  de  notre  sympathie 
et  nos  sincères  condoléances, 

—  Le  prochain  Congrès  ^de  médecine  légale  aura 
lieu  à  Lyon,  en  juillet  1927.  Il  coïncidera  avec  l’iriau- 
guration  du  buste  du  professeur  Laoassagne,  et  il 
sera  présidé  par  M.  le  professeur  Etienne  Martin, 
de  Lyon. 

—  Hôpital  Tenon.  —  M.  Crégoire,  chirurgien  de 
l’hôpital  Tenon,  fait  tous  les  vendredis,  de- 14  à  16 
heures,  dans  son  service.  Pavillon  Dolbeau,  une  séan¬ 
ce  démonstrative  de  technique- chirurgicale. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Ophtalmologie.  —  M. 
Trélat  est  nommé  ophtalmologiste  des  Hôpitaux  de 
Paris. 

—  Paris.  —  A  la  mémoire  du  professeur  Thomas 
J ojinesco^  —  Le  4  juillet,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  on  présence  de  son  Excel¬ 
lence  M.  le  Ministre  de  Roumanie  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté,  a 
eu  lieu  une  réunion  commémorative  en  l’honneur 


du  professeur  Thomas  Jonnesco,  de  Bucarest,  récem- 
ipent  décédé,  réunion  organiséè  sur  l’initidtive  de 
l’Association  des  étudiants  roumains  et  des  méde¬ 
cins  roumains  à  Paris. 

—  Lyon.  —  A  la  mémoire  des  professeurs  Maurice 
et  Auguste  Polosson.  —  Une  cérémonie  vient  d’avoir 
lieu  à  l’hôpital  de  la  Charité, de  Lyon  au  cours  de 
laquelle  le  médaillon  des  frères  Polosson  (professeurs 
Maurice  et  Auguste  Polosson)  a  été  remis  à  cet  hôpi¬ 
tal.  .  '  ■ 

—  Alger.  — Le  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  P.  Lombai’d, 

—Institut d’hygiène  de  la  Faculté  deParls.  —  Ont 
obtenu,  à  la  suite  des  récents' examens,  le  diplôme 
i  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  MM. 

‘  Menentaud,  Ramijean,  Pecker,  Becker,  Goutelen, 
Fricker,  Gousseinbekoff,  La  Bruyère,  Lelièvre, 
Lontsky,  Amaraggi, .  Périgord,  Despontin-,  Gârat, 
Duclos,  Olivier,  Georgiades,  Bernheim,  Bianquis, 
'Polycrates.  Eliava,  Breton  ;  Mme  Kharitonovrsky. 

—  Les  Journées  médicales  de  Paris.  —  Au  moment 
où  paraît  ce  numéro,  les  Journées  médicales  de  Paris 
sont  en  pleine  action,  et  le  succès  qu’elles  rempor-- 
tenL  pour  leur  début,  est  considérable,  tant  par 
l’afïluence  des  congressistes,  que  par  la  qualité  des 
organisateurs  et  des  conférenciers.  Nous  en  rendrons 
compte  prochainement.  Mais  nous  avions  le  devoir  de 
ne  pas  attendre  pour  faire  cette  brève  constatation. 


1884— VIII 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


SYPHILIGRAPHIE 

Le  traitement  d’épreuve  anti-syphilitique. 

Il  est  difficile  de  répondre  en  très  peu  de  mots 
à  la  question  posée  :  Quel  est  le  meilleur  et  le 
plus  rapide  traitement  d’épreuve  antisyphili¬ 
tique  ? 

Un  traitement  d’épreuve  ne  se  différencie 
guère  du  traitement  tout  court  ;  on  pourrait  seu¬ 
lement  préciser  sa  définition  en  disant  que  son 
efficacité  démontre  l’origine  syphilitique, jusque- 
là  douteuse,  de  certaines  lésions.  Mais,  en  fait, 
il  n’a  rien  de  spécial  et  c’est  toute  la  thérapeu¬ 
tique  antisyphilitique  qu’il  serait  nécessaire, 
pour  répondre  à  la  question,  de  résumer  en 
quelques  lignes. 

Or,  en  dehors  des  lois  générales,  la  plupart  des 
cas  d’origine  syphilitique  douteuse  sont  des  cas 
d’espèce,  où  les  directives  thérapeutiques  peu¬ 
vent  être  différentes. 

Par  exemple,  nous  doutons  de  la  nature  d’une 
éruption  cutanée  généralisée  et  soupçonnons  sa 
nature  syphilitique  secondaire  ;  en  pareil  cas  les 
arsénobenzènes  intraveineux  lèveront  nos  doutes 
dans  le  laps  de  temps  le  plus  court  ;  ils  consti¬ 
tuent  donc  dans  cet  exemple  le  meilleur  et  le 
plus  rapide  traitement  d’épreuve. 

Ilpeut  en  être  de  même  pour  diverses  lésions 
d’apparence  tertiaire  ;  cependant  diverses  seront 


plus  rapidement  influencées  par  l’association  aux 
injections  de  calomel  de  hautes  doses  d’iodurede 
potassium.  Sera-ce  pour  cela  le  meilleur  traite¬ 
ment  ?  Il  peut  avoir  des  inconvénients  qui  lui  fe¬ 
raient  discuter  ce  titre. 

De  même,  en  présence  d’une  hémiplégie,  les 
injections  intraveineuses  d’arsénobenzènes  peu¬ 
vent  être  le  meilleur  et  le  plus  rapide  traitement 
d’épreuve  ;  mais  il  demande  quelque  douceur  au 
début  et  nous  lui  associons  volontiers,  dans  les 
jours  intercalaires,  les  excellentes  injections 
intraveineuses  de  cyanure  de  Hg,  qui,  à  elles 
seules,  pourraient  suffire  dans  les  cas  où  l’on 
croirait  devoir  redouter  le  choc  des  arsénoben¬ 
zènes  ;  le  cyanure  est  cependant  souvent  bien 
mal  toléré  lui-même.  Pour  le  cas  de  syphilis 
oculaire  il  reste  le  médicament  de  choix,  avec 
le  bismuth  pour  certaines  variétés  d’accidents. 

Pour  certaines  ssqohilis  viscérales,  le  meilleur 
traitement  n’est  pas  toujours  le  plus  rapide  ; 
car  on  risque,  avec  des  médicaments  trop  rapi¬ 
dement  actifs,  de  vives  réactions,  qu’il  vaut 
mieux  éviter.  Le  traitement  d’épreuve  peut  dès 
lors  ne  faire  sa  preuve  qu’après  plusieurs  séries 
différentes,  ce  qui  retarde  de  plusieurs  mois,  i 
quelquefois,  le  diagnostic  de  l’origine.  ; 

.le  m’excuse  de  ne  pouvoir  que  schématiser  | 
sur  un  pareil  sujet,  qui  n’est  pas,  quoi  qu’on  | 
pense  à  première  vue,  l’un  des  problèmes  les  plus 
simples  de  la  médecine. 

Louis  Borv. 
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JURISPRUDENCE 

V^ENTE  (en  général).  -  ANIMAUX  AT-ÉEINÏS  DE  MA¬ 
LADIES  CONTAGIEUSES. - FIÈVRE  APHTEUSE.— 

ADAïACE.  —  DÉCRET  DU  6  OCTODRE  1904,  ART.  63. 

—  CONTRAVENTIONS'.  -  COMPÉTENCE  DU  JUGE  DE 

PAIX. 

COUR  D’APPEL  DE  DOUAI  (Ch.  corr.) 

25  mars  1926.  • 

(Gaz.  Pal,  15  juin  1926.) 

En.  cas  de  fièvre  aphteuse  constatée  dans  un  marché, 
la  fixation  des  conditions  d’abatage  du  bétail  pro¬ 
venant  de  ce  marché  ne  rentre  pas  dans  le  cadre 
des  mesures  prévues  par  l’art.  5  de  la  loi  du  21  juil¬ 
let  1881  et  dont  l’inobservation  est  sanctionnée  par 
des  peines  correctionnelles  aux  termes  de  l’art.  30 
de  la  même  loi.  . 

D’autre  part,  en  cas  de  fièvre  aphteuse,  la  vente  des 
animaux  destinés  à  la  boucherie  est  autorisée  et 
leur  abatage  régiementé  par  l'art.  63  du  décret  du  6 

''octobre  190^  pris  en  exécution  de  la  loi  précitée  et  de 
celle  du ‘li  juin  1999. 

Et  les  contraventions  aux  dispositions  de  ce  règle¬ 
ment  étant  passibles  d’une  amende  qui  doit  être 
prononcée  par  le  juge  de  paix  du  caneton,  confor¬ 
mément  à  l’art.  34  de  ladite  loi  du  21  juillet  1881, 
c’est  à  bon  droit  que  le  tribunal  correctionnel  se 
déclare  incompétent  pour  en  connaître. 


La  Cour,  ,  . 

Attendu  que  le  prévenu,  boucher  à  Lille,  a  été  cité 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  cette  ville,  en 
exécution  des  art.  !«'',§  3,  de  l’arrêté  préfectoral  du 
25  mai  1925,'63  du  décret -du  6  octobre  1904,  5  et  30 
de  la  loi  du  21  juillet  1881,  comme  n’ayant  pas  sacri¬ 
fié  dans  Iç  délai  de  cinq  jours  un  certain  nombre 
de  bovins  qui  provenaient  du  marché  de  la  Yillette  ; 

Attendu  que,  suivant  arrêté  du  16  février  1920, 
complété  par  celui  du  25  mai  1925,  le  préfet  du  Nord 
a  constaté  l’existence  de  la  fièvre  aphteuse  au  mar¬ 
ché  de  la  Villette  et  a  fixé  notamment  les  conditions 
d’abatage  du  bétail  de  cette  provenance  ; 

Mais  attendu  que  ces  prescriptions  ne  rentrent  pas 
dans  le  cadre  des  mesures  prévues  par  l’art  5  de  la 
loi  du  21  juillet  1881  et  dont  l’inobservation  est  sanc¬ 
tionnée  par  des  peignes  correctionnelles  aux  termes 
de  l’art.  30  de  la  même  loi  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’en  cas  de  fièvre  aphteuse 
la  vente  des  animaux  destinés  comme  en  l’espèce  à 
la  boucherie  est'autprisée  eHeur  abatage  réglementé 
par  Part.  63  du  décret  du  6  octobre  1904  pris  en  exé¬ 
cution  de  la  loi  précitée  et  de  celle  du  21  juin  1898-; 

Attendu  que  les  contraventions  aux  dispositions 
de  ce  règlement  sont  passibles  d’une  amende  qui 
doit  être  prononcée  par  le  juge  de  paix  du  canton, con¬ 
formément  à  l’art.  34  de  ladite  loi  du  21  juillet  1881  ; 
qu’à  bon  droit,  le  tribunal  s’est  (iéclaré  incompé¬ 
tent  pour  en  connaître  ; 


pouvoir  remarquable 

FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Lab oratoires  A.n.d.ré  r^TTTT  .T  .AVTTTVTTTM 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche  Midi,  13  —  PARIS  K.  C.  Seine  2.160. 


1?86  —  X 


LE  CONCÔÛRS  MÉDICAL  18  —  Vii 


P  ir  ces  motifs,  et  ceux  non  contraires  des  pre¬ 
miers  juges, 

Confirme  le  jugement  dont  es1;^apper,  renvoie  le 
ministère  public  à  se  pourvoir  ainsi  qu’il  avisera. 

NOTE.  —  La  vente  des- animaux  atteints  de  fiè¬ 
vre  aphteuse  est  exceptionnellement  permise'  par 
l’art,  en  du  décret  du  B  octobre  1904,  pour  la  bouche¬ 
rie  sous  certaines  conditions  ;  Cass.  26  octobre  1925 
{Gaz.  Pal,  1925,  2.747),  et  la  note. 

Et  ce  décret  porte  règlement  d’administration 
publique  pour  l’application  de  là  loi  du  21  juillet 
1881,  dont  l’art.  84  dispose  que  leS  règlements  d’ad¬ 
ministration  publique  pris  pour  l’exécution  de  la  loi 
n  seront,  suivant  les  cas,  passibles  d’une  amende  de 
1  fr.  a  200  fr.,  qui  .sera  prononcée  parle  juge  de  paix 
du  canton  ».  Le  tribunal  correctionnel  'est  donc  in¬ 
compétent  pour  connaître  de  ces  Contraventions. 

CORRESPONDANCE 


2095.  —  Effet  produit  pnr  l’apimi 
du  «  Sou  Medical  ». 

Je  vous  remercie  de  votre  appui  pécunaire  dans 
l’affaire  G.  B.  “Voici  comment  elle  a  pris  fin. 

Mon  encaisseur  ayant  écrit  à  Paris  en  avertissant 


qu’il  était  chargé  d’engager  des  poursuites  confor-"’ 
mément  à  vos  indications-,  j’ai  reçu  peu  après  la 
visite  d’un  inspecteur  de  la  compagnie  qui  est  venu 
me  proposer  la  même  forte  réduction  sUr  ma  noteT 
Mon  argument  relatif  aux  engagements  pris  parle 
médecin  conseil  au  nom  de  sa  compagnie  a  paru  le 
mettre  en  fureür  et  il  s’est  retiré  en  débitant  quel¬ 
ques  inconséquences,  disant  notç.mment  que  seuls 
les  agents  de  Paris  avaient  qualité  pour  engager  la 
compagnie.  '  . 

Deux  jours  après,  je  trouvais  dans  ma  boîte  un  reçu 
à  acquitter  conforme  à  ma  note  d’honoraires. 

Depuis  que  je  suis  installé,  voici  la  deuxième  fols 
que  pareille  comédie  se  produit. 

Il  ne  faut  donc  pas  céder,  quand  on  a  rédige  sa 
note  honnêtement  ...  et  il  faut  être  bien  prêt 
pour  engager  les  poursuites.  D'  V. 


2176.  —  Recouvrement  d’honoraires 
contre  une  succession. 

En  novembre  dernier,  j’ai  été  appelé  pour  soigner 
un  malade  par  la  femme  de  celui-ci.  Soins  prolongés,' 
décès.  Note  de  1.5‘00  fr.  non  contestée  par  là  vëuVè 
qui  me  la  demande  avant  de  repartir  pour  Pâris; 
En  mars,  be  voyant  rien  venir,  j’écris.  La  Veüve  me 
répond  qu’elle  charge  son  notaire  de  me  régler. 
J’écris  à  celuimi  que  me  répond  què  ma  note  est  por¬ 
tée  au  passif  de  la  succession.  Ces  jours-ci,  ne  voyant 
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rien  venir,  j’essaye  d’un  recouvrement  par  la  poste; 
je  reçois  la  réponse  Ci-jointe; 

Or  la  succession  est  importante  2  ou  300  mille 
ffatics,  mais  pàraît-H  longue  à  débrouiller.  Suis-je 
forcé  d’attendre  le  bbn  plaisic  du  hotaiCe  pour  me 
faire  régler  ? 

'  D'M. 

Réponse. 

Vous  ne  pouvez  être  contraint  à  attendré  la 
liquidatiçn  de  la  succession  de  votre  client  pour 
toucher  les  honoraires  qui  vous  sont  dûs  et,  pour 
lesquels  vous  bénéficiez  du  privilège  de  dernière 
^maladie.  Vous  pourriez  donc  écrire  à  nouveau 
au  notaire  pour  le  mettre  en  demeure  de  vous 
payer  dans  le  délai  que  vous  fixerez,  en  le  préve¬ 
nant,  que,  faute  de  satisfaction  dans  le  délai 
imparti,  vous  citerez  les  héritiers  devant  le 
juge  de  paix  (limite  de  compétence  :  1.500  fràncs) 

S’il  existé  plusieurs  héritiers,  l’action  deVfà 
être  introduite  devant  le  juge  de  paix  du  lieii  où 
la  succession  est  ouverte,  püisqUe  le  partage  n’a 
pas  encore  eu  lieu.  S’il  n’existe  qU’un  héritier, 
le- juge  compétént  est  celui  de  son  domicilej 
conformément  au  droit  commun. 


19G2.  —  Patente  en  cas  de  changement 
de  poste. 

Ayant  cédé,  le  mars  1926,  la  clientèle  que  j’e 


vâis  à  T.;  aürai-je,-  comme  imposition,  une  patente 
COtrespondante  aux  tCois  pr’emiers  mois  ? 

Dois-je  informer  de  mon  départ  le  contrôleur  des 
contributions  directes  ?  D'’  X. 

Réponse. 

La  patente,  établie  d’après  les  faits  existant 
au  1er  janvier  1923,  restera  duë  pour  l’année 
1926  entière  et  vaus  ne  pourrez  obtenir  la  réduc¬ 
tion  pour  les  neuf  demiérs  mois,  mais,  dans  vo¬ 
tre  nouvelle  résidence,  VOUS  ne  pourrez  être  im¬ 
posé  pour  ces  neuf  derniers  mois  que  si  les  droits 
dus  étaient  supérieurs  à  ceux  payés  pour  la 
même  période  dans  votre  ancienne  résidence. 

Prévenez  le  cohtrôleUf  de  votre  départ. 

A.  M. 


1914.  —  Contrôle  de  la  déclaration  de 
bénéïices  proîessiohiiéls . 

J’ai  déclaré  cette  année  un  bénéfice  brut  profes¬ 
sionnel  de  ......  i  . . ; . .  19.364  fr. 

Déductions  opérées  : 

Huile  et  ësserice . .  2 . 983  fr. 

Réparations  et  pièces  auto. .  1.037  fr. 

Amortissement  auto  .......  3 . 3Ô0  fr. 

impôts,  assurances,  télé^  ^ 

phone,  livres,  instruments 

etc.  . .  1.206  fr.  8.526  fr. 

total  net . .' .  10.828  fr. 
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Le  contrôleur  me  répond  que,  se  basant  sur  mes 
dépenses  professionnelles,  en  particulier  les  dépenses 
en  huile  et  essence,  il  se  propose  de  me  taxer  à  40.000 
fr.  de  recettes  brutes,  soit  nét  à  40.000  fr.  —  8.256  fr. 
=.  31.474  fr.  -  ^ 

Mes  chiffres  sont  rigoureusement  exacts  et,  livres  à 
l’appui,  je  pourrais  le  démontrer.  Je  voudrais  donc 
savoir  ce  que  j’ai  à  faire  pour  lutter  contre  l’arbi¬ 
traire  du  fisc  qui  est  véritablement  révoltant.  Je 
vous  serais  infiniment  reconnaissant  de  me  faire 
savoir  le  plus  tôt  possij^le  la  marche  à  suivre. 

D”  Z. 

Réponse. 

Nous  vous  conseillons  de  voir  le  contrôleur 
ou  de  lui  présenter  vos  observations  par  écrit. 
Si  le  désaccord  persiste,  te  contrôleur  devra  le 
soumettre  à  l’appréciation  de  la  Commission 
I  instituée  par  l’article  12  de  la  loi  du  4  avril  1926. 

Tant  que  la  Commission  n’aura  pas  émis  un 
avis  sur  votre  affaire*'  et  indiqué  le  chiffre  du 
bénéfice  professionnel  qui  paraît  devoir  vous 
être  attribué,  le  contrôleur  ne  pourra  prendre 
pour  base  de  votre  imposition  un  chiffre  diffé¬ 
rent  de  celui  déclaré  par  vous. 

Vous  êtes  évidemment  convoqué  devant  la 
Commission  et  vous  pouvez  présenter  vos  obser¬ 
vations,  soit  verbalement  soit  par  écrit. 

À.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


1959.  —  Amortissement  du  prix  d’achat 
d’une  clientèle. 

Je  désire  quitter  X . . . ,  et  suis  sur  le  point'  d’a- 
clteter  la  clientèle  d’un  confrère. 

Puis-je,  si  l’affaire  se  traite,  déduire  le  montant  de 
X  francs  versés,,  de  mes  bénéfices  professionnels. 
Exemple  :  je  verse  au  confrère  .qui  me  cède  '.  15.00i) 
francs.  Puis-je  déduire  5.000  francs  par  an  pendant 
3  ans,  sur  ma  déclaration  d’impôt  sur  le  revenu  ? 

De  plus,  en  versant  cette  somme,  ne  suis-je, pas 
en  contravention  vis-à-vis  du  fisc  et  n’ai-je  rien  à 
lui  payer  ?  '  N,  ; 

Réponse. 

L’administration  n’admet  l’amortissementdï 
prix  d’achat  d’une  clientèle  qu’aptant  que  le 
contribuable  peut  prouver  la  dépréciation  de  la 
valeur  de  cette  clientèle,  ce  qui,  a  priori,  est  très 
difficile  à  justifier. 

D’autre  part.  Pacte  constatant  la  cession  de 
clientèle  doit  être  soumis  à  l’enregistrement  qui 
percevra  un  droit  de  6.60  %  (décimes  compris); 
si  Pacte  fait  mention  d’une  cession  de  droit  au 
bail,  le  droit  sera  de  12  ’%. 

A.  M..  [; 


Voir  la  suite  page  XLVII-mi, 
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Les  héros  sans  gloire. 


Huit  ans  ne  sont  pas  encore  révolus  que 
l’oubli  parait  déjà  avoir  fait  son  œuvre.  Combien 
en  est-il  qui  pensent  à  ces  pauvres  médecins, 
morts  sans  bruit  pour  la  France  au  cours  de  la 
grande  tourmente  ?  Un  bloc  de  marbre  a  été 
dressé^sous  l’escalier  monumental  de  la  Faculté, 
semblable  à  la  porte  destinée  à  clore  pour  des 
siècles  l’entrée  d’une  hypogée.  Puis  ce  fut  le  si¬ 
lence  et,  sans  doute,  pour  beaucoup  l’oubli. 

Dans  un  Livre  d’or,  luxueusement  édité, ont 
été  réunis  les  noms  de  nos  héros,  mais  ceux  qui 
cherchent  dans  cette  liste  (d’ailleurs,  hélas  !  fata¬ 
lement  bien  incomplète)  le  souvenir  d’un  ami,  a 
le  cœur  glacé  par  la  sécheresse  de  l’énumération. 

Une  noble  femme  de  lettres  qui  lut  la  compa¬ 
gne  aimante  et  fidèle  d’un  de  ceux  que  nous 
avons  regrettés  et  que  nous  oublions  trop  aujour¬ 
d’hui,  a  ressenti  cette  pénible  impression  en  cher¬ 
chant  dans  le  Livre  d’or  le  nom  de  son  mari.  Elle 
a  pensé  qu’on  pourrait  faire  sinon  plus,  du  moins 
autre  chose,  pour  raviver  le  souvenir  des  méde¬ 
cins  morts  pour  la  France,  des  Héros  sans  gloire 
comme  elle  s’est  plue  à  les  dénommer. 

Avec'une  obstination  et  un  courage  que  seule 
peut  donner  la  ferveur  du  culte  d’un  être  aimé  et 
disparu,  elle  s’est  acharnée  à  compléter  la  liste 
funèbre  qu’elle  a  accrue  de  plus  de  cinquante 
noms.  Elle  a  compulsé  les  archives  et  les  jour¬ 
naux,  interrogé  les  familles,  les  amis,  les  camara¬ 
des,  les  anciens  chefs.  Elle  a  exhumé  les  pieuses 
reliques  des  correspondances  déjà  jaunies,  des 
carnets  de  route  souillés,  pour  décrire  l’existence 
douloureuse  des  dernières  années  de  ses  Héros 
sans  gloire.  Les  portes  et  les  cœurs  se  sont  ou¬ 
verts  devant  Madame  Veuve  A. -René  Brouillhet 
et  elle  a  pu  écrire  un  très  beau  livre  uédié  à  ces 
soldats  sans  panache  parmi  lesquels  se  détachent 
de  belles  figures  épiques,  si  pures  et  si  grandes 
qu’on  ne  sait  si  elles  appartiennent  à  l’histoire  ou 
à  la  légende. 

Les  Héros  sans  g/o/re  vont  être  édités  sous  peu 
parM.  Lavauzelle  (1)  qui,  sachant  bien  que  pa¬ 
reille  œuvre  ne  pourrait  jamais  être  un  grand 
succès  de  librairie,  n’a  pas  hésité  à  faire  les  frais 


(I)  On  peut  dès  maintenant  souscrire  chez  cet  éditeur. 
124,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 


de  l’impression,  touché  par  le  noble  but  que  pour¬ 
suivait  l’auteur. 

L’intérêt' des  documents  publiés  est  poignant. 
Parmi  les  épreuves  nous  détachons  une  page 
au  hasard  entre  cent  autres  et  en  donnons  la 
primeur  à  nos  lecteurs  ; 

Extrait  de  «  Les  Héros  sans  gloire  » 

{Journal  de  guerre,  du  D''  Pierre  Beuhier), 
[Mission  médical, e  française  en  Serbie). 


Il  16  février  1916, 

«  Il  faut  voir  arriver  ces  chalands  ou  vapeurs  pleins 
de  Serbes  hâves,  éreintés,  déguenillés,  se  traînant  a 

peine . ,  il  faut  les  voir  gravir  péniblement  sous 

la  pluie,  à  moitié  nus,  les  chemins  qui  mènent  aux 
tentes  ...  !  (^ui,  c’est  surtout  cela,  qu’il  faut  voir,  les 
grandes-  tentes  des  moribonds.  Il  faudrait  aussi,  les 
avoir  entendus  gémir  et  râler,  les  avoir  vus  tandis 
qu’on  les  regarde  marcher  chancelants,  le  regard 
déjà  éteint,  tout' à  coup  tomber  :  ils  sont  morts  !  Et 
les  tas  de  cadavres,  et  dans  les  tentes  les  mourants 
serrés  contre  les  morts  !  Et  ceux  qui  cheminent  vont 
à  pied  dans  la  boue.  Et  les  mopts  entassés  près  de 
l’appontement  par  pile  de  100  ou  150  attendant  que 
des  barques  les  portent  sur  le  «  Saint-P’rançois-d’As- 
sise  »  qui  va  les  immerger  une  pierre  au  pied  à  quel¬ 
ques  Ja'lomètres  de  là...  Tout  cela,  sans  un  nom, 
sans  un  chiffre,  combien  sont-ils  ?  Combien  en  res- 
te-t-il  ?  On  ne  sait.-  ' 

«  Le  17  février  1916, 

Il  Les  malades  arrivent  par  troupeaux  de  2  à  300 
par  jour.  En  loques.  Il  y  en  a  toujours  deux  ou  trois 
de  morts  sur  le  bateau  qui  les  amène,  un  ou  deux  en 
montant  vers  les  tentes.  Ici,  on  a  d’infernales  visions. 
Les  tentes  mises  au  début  par  la  marine,  où  sont  en¬ 
tassés  pêle-mêle  100  à  150  pauvres  guenilles  humai¬ 
nes,  sans  couvertures,  sans  même  d’habits..  Cepen¬ 
dant  de  jour  et  de  nuit  de.s.  corvées  sont  occupées  à 
monter  des  tentes  et  des  baraques.  Dès  que  l’une  est 
libre  on  la  remplit.  Pour  cela  on  prend  un  des  pau¬ 
vres  diables  qui  attendent  par  centaines  en  plein  vent 
ou  sous  la  pluie,  on- le  déshabille,  on  le  passe  par. 
trois  baquets  pour  le  désinfecter  et  les  vêtements 
(quels  vêtements)  sont  brûlés.  De  là,  les  hommes  sont 
portés  dans  les  tentes,  on  leur  met  une  chemise,  on 
leur  donne  des  draps,  deux  couvertures.  Quand  il 
n’y  a  plus  que  quelques  places,  il  faut  voir  ces  misé¬ 
rables  tendre  leurs  papiers  et  montrer  qu’ils  ont  les 
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cheveux  rasés,  qu’ils  sont  prêts  à  être  lavés.  Mais 

'C’^st  impossible  ! . Alors,  ils  se  replient  par  terre 

et  restent  là.  Le  lendemain,  il  y  en  a  huit  ou  dix 
morts.  11  y  en  a  qui  meurent  sur  les  chemins  en  vous 
regardant.  D’autres  qu’on  veut  faire  relever  pour  les 
faire  passer  à  la  désinfection  sont  morts.  Le  plus 
affreux,  ce  sont  les  vivants,  les  moribonds:  Et  par¬ 
tout  des  poux  par  couches  atteignant  un  .demi- 
centimètre. 


(Plus  loin.au  sujet  d’une  visite  du  Prince  Héritier 
de  Serbie,  le  Roi  actuel)  : 

«  Dans  la  plus  affreuse  tente.  Il  est  entré  :  tente 
serbe  de  la  cachexie  I  et  là  tandis  qu’il  regardait  muet 
d’horreur,  èes  formes  se  sont  soulevées  et  ont  crié 
«  Vivejo  !  »  sur  quel  ton  lamentable  le  hourra  des  mou¬ 
rants  !  C’était  quelque  chose  dé  peignant. 

Le  docteur  Pierre  Beurier  mourut  quelques  se¬ 
maines  après  la  démobilisation,  enlevé  lui  aussi  par 
le  typhus,  contre  lequel  il  avait  lutté  pendant  de 
longs  mois  pour  sauver  des  vies  humaines. 

Nous  adressons  nos  félicitations  les  plus  émues  j 


à  Madame  A.  René  BrouillKet,  pour  l’œuvre 
qu’elle  a  pieusement  réalisée  ;  nous  savons 
avec  quelle  émotion  elle  a  feuilleté  les  documente 
qu’on  lui  a  confiés  ;  nous  nous  doutons''des  nuits 
sans  sommeil,  et  des  douloureuses  évocations  que 
lui  a  coûtées  la  tâche  qu’elle  s’est  imposée  comme 
un  devoir,  celle  d’honorer  Ze.v  Héros  sans  gloire. 

.  Sans  gloire  !  .Mais  est-il  besoin  de  gloire  pour 
être  un  héros  ?  Comme  a  dit  Lamartine  ;  ' 

'Et  qu’est-ce  que  la  gloire  ?  Un  vain  son  répété,  ^ 
Une  dérision  de  notre  vanité,  ' 

Ün  nom  qui  retentit  sur  des  lèvres  mortelles. 

Vain,  trompeur,  inconstant,  périssable  comme  elles, 
Et  qui,  tantôt  croissant  et  tantôt  affaibli. 

Passe  de  bouche  en  bouche  à  l’éternel  oubli  ! 

Nectar  empoisonné  dont  notre  orgueil  s’enivre. 

Qui  fait  mourir  deux  fois  ce  qui  veut  toujours  vivre  1 

Gardons  dans  notre  cœur,  comme  .Mme  .4.-R. 

.  Brouillhet  le  pieux  souvenir  de  nos  confrères, 
de  nos  amis,  morts  pour  la  France,  de  nos  Héros 
que  nous  aimons  purs  et  sans  gloire. 

i  '  J.  Noir. 


PÂETIE  SClEî^TIFnQlJE 


Travaux  Originaux 

L  AVORTEMENT  CRIMINEL 

Par  Henri  Vignes. 


Accoucheur  cl 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  déjà 
souligné  combien  il  est  difficile  d’évaluer  le  nom¬ 
bre  des  avortements  criminejs,  surtout  si  les 
aveux  de  l’intéressée  font  défaut. 

Sûreirient,  dans  certains  milieux  et  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  il  est  considérable  (1). 
Abernetty  (2)  indique  sur  100  cas,  34  avorte¬ 
ments  criminels  ou  de  cause  inconnue  et  Hor- 
vatt  (3)  arrive  à  50,8  %  d’avortements  criminels 
.sûrs  et  15  %  d’avortements  criminels  probables. 

Pour  apprécier,  à  sa  juste  valeur,  la  place 
occupée  par  l’avortement  criminel,  il  faut  se 
rappeler  que  si  certains  des  moyens  employés 
ont  une  efficacité  radicale,  d’autres  sont  loin 
d’être  infaillibles.  11  y  a  un  facteur  extrêmement 


(1)  Il  est  probable  que,  de  façon  globale,  ce  nombre 
est  en  voie  d’augmentatiop. 

(2)  Mccliz.  Klin.,  4  déc.  1921,  p.  1475. 

(3)  Statistique  sur  l’avortement  criminel.  Monats.  /. 
Ceb.  iind  Gyn  ,  1922,  p.  278. 


î  Hôpitaux. 

important,  constitué' par  la  susceptibilité  indi¬ 
viduelle  de  chaque  femme  qui  se  manifeste  pour 
l’avortement  criminel  comme  pour  l’avortement 
spontané. 

Chez  certaines,  une  fatigue,  un  voyage,  une 
injection  un  peu  chaude,  suffisent  à  déclancher 
l’avortement  ;  chez  d’autres  au  contraire,  les 
exercices  corporels  les  plus  violents,  les  sports 
les  plus  épuisants,  les  traumatismes  mêmes (1), 
n’ont  aucune  action  sur  le  produit  de  conception 
qui  continue  à  se  développer  (2). 


(1)  H.  Vignes.  —  Traumatisme  et  gestation.  Joutn,  f 

des  Praticiens,  20  oct.  1923.  t 

(2)  Par  exemple,  Ozennb,  dans  une  observation» 
souvent  citée,  a  raconté  l’histoire  d’un  cas  de  tolérance* 
extraordinaire  d’un  utérus  gravide.  On  a  rapporté  î 
plusieurs  cas  de  femmes  qui,  ayant  introduit  dam  lent, 
utérus  une  sonde,  l’ont  conservée  durant  toute  lent  ^ 
gestation  sans  que  celle-ci  en  fût  gênée.  Ghaton  a  n  '. 
une  Illpare  qui,  pour  interrompre  une  gestation,  intro- 
duisit  dans  son  utérus  une  sonde  munie  d’un  mandrin;, 
puis  retira  le  mandrin  seul,  sans  qu’il  y  ait  écoulement; 
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De  plus,  les  manœuvres  abortives  n’agissent 
pas  toujours  par  action  directe  sur  la  fibre  uté¬ 
rine  ou  sur  l’œuf  ;  elles  peuvent  déterminer  un 
degré  plus  ou  moins  accentué  d’infection  des 
membranes  au  niveau  du  pôle  inférieur  dé  l’œuf  ; 
et  du  progrès  de  l’endométrite  infectieuse  ainsi 
déclanchée,  résultera  secondairement  l’avorte¬ 
ment.  Il  arrive  que  celui-ci  survienne  au  bout  de 
plusieurs  jours,  voire  de  plusieurs  semaines,  alors 
que  la  femme  n’y  comptait  plus. 

II  n’existe  pas  ou  peu  de  signes  objectifs 
pi  permettent  de  dire  qu’un  avortement  est 
criminel.  —  Les  seules  preuves  réelles  con¬ 
sistent  dans  la  constatation  de  traces  matérielles 
laissées  sur  l’organisme  maternel  ou  fœtal  par 
l’agent  traumatisant.  Cependant  beaucoup  de. 
ces  signes  ont  été  contestés  quant  à  leur  valeur 
absolue. 

Mais  à  côté  des  signes  de  certitude,  on  s’est 
demandé  s’il  n’existait  pas  des  signes  de  pré¬ 
somption,  tirés  de  diverses  particularités  obser¬ 
vées  dans  la  marche  de  i  avortement. 

C’est  ce  que  Boissard  a  assayé  d’établir  et  il  a 
donné  les  signes  suivants  ; 

1®  ia  mort  subite,  par  un  réflexe  inhibitoire 
parti  de  l’orifice  interne  du  col  ; 

2“  la  durée  et  la  persistance  de  l’écoulement 
sanguin  (1)  ; 

3®  le  caractère  prolus  de  l’hémorragie  (2)  ; 

4®  la  rétention  prolongée  de  l’œuf  (3)  ; 


de  sang  ou  de  liquide.  En  présence  de  quelques  signes 
péritonéaux,  on  opéra  et  on  retrouva  la  sonde  dans  le 
cul-de-sac  vaginal  antérieur  :  il  y  avait  deux  perforations 
utérines.  Or,  malgré  cela,  la  gestation  a  continué  et 
l’accouchement  s’est  produit  normalement.  (Un  cas 
anormal  de  tolérance  de  l’utérus  gravide  au  traumatisme. 
IV”  Congrès  de  l’assoc.  des  gynécologues  et  obstétriciens 
de  langue  française,  1925.) 

(1)  «  Un  certain  nombre  de  femmes  dont  les  règles  sont 
supprimées  depuis  plusieurs  semaines,  c’est-à-dire  en¬ 
ceintes,  perdent  chaque  jour  et  d’une  façon  à  peu  près 
continue  une  petite  quantité  de  sang  pur,  soit  mélangé 
d’un  peu  d’eau  ;  cette  perte  n’excède  pas  en  général  cent 
grammes  par  jour.  Elle  est  due  à  un  placenta  partiel¬ 
lement,  légèrement  décollé,  qui  ne  meurt  que  lentement, 
peu  à  peu,  et  par  la  plaie,  chaque  jour,  s’écoule  un  peu 
de  sang;  à  la  longue  le  fruit  meurt  et  tombe»  (Boissard). 

(2)  «D’autre fois,  l’hémorrhagie  est  d’emblée  profuse  ; 
la  femme  enceinte  de  6  à  8  semaines  est  amenée  à  l’hô¬ 
pital,  mourante,  sans  pouls  exsangue,  les  extrémités 
froides.  La  plupart'  du  temps  dans  ce  cas,  le  trauma¬ 
tisme  utérin  a  été  violent,  un  sinus  a  été  ouvert  et 
l’hémorrhagie  est  profuse  et  souvent  foudroyante  » 
(Boissard). 

(3)  «  Lorsque  la  femme  est  enceinte  de  moins  de  2  mois, 
il  est  de  règle  pour  ainsi  dire  absolue,  disait  Boissard,  de 
voir  l’avortement  spontané  se  faire  en  un  seul  temps  ; 
la  femme  expulse  en  une  fois  un  œuf  complet,  ouvert 
ou  fermé,  dans  les  cas  que  nous  avons  en  vue,  on  volt, 
au  contraire,  l’expulsion  se  faire  en  deux  temps,  et  on 
assiste  à  une  rétention  placentaire  qui  n’en  finit  pas, 
s’accompagnant  ou  non  d’infection.  Ces  faits  se  voient 
surtout  lorsqu’il  y  a  eu  ponction  de  l’œuf  et  que  le  pla¬ 
centa  fixé  à  la  paroi  utérine  continue  à  vivre  encore  un 
certain  temps  »  (Boissard)i 


5°  l’intensité  et  la  précocité  des  phénoniènés 
infectieux.  La  coexistence  de  phénomènes  infec¬ 
tieux  et  de  l’avortement  a  «  mauvaise  réputa¬ 
tion  »,  Fabre  enseignait  que  tout  avortement  ac¬ 
compagné  d’infection  est  criminel.  Cette  affir¬ 
mation,  exacte  eh  général,  est  cependant  exagé¬ 
rée,  si  on  la  généralise,  car  bien  des  femmes,  après 
une  fausse  couche  absolument  spontanée,  peu¬ 
vent  faire  des  accidents  infectieux  parce  que 
leurs  voies  vaginales  étaient  antérieurement  le 
siège  d’une  infection,  plus  ou  moins  marquée. 

En  réalité,tous  ces  signes  ne  peuvent  êtrè  en¬ 
visagés  que  comme  des  signes  de  présomption 
en  faveur  d’une  origine  criminelle  de  l’avorte¬ 
ment,  ils  peuvent  entraîner  les  soupçons  du  mé¬ 
decin,  mais  ils  ne  lui  fournissent  pas  la  certitude. 

Substances  abortives.  —  Pour  compléter 
cette  étude  de  l’avortement  criminel,  il  nous  faut 
maintenant  aborder  la  question  des  substances 
abortives. 

Certaines  substances,  telles  que  la  rue,  la  Sa¬ 
bine,  l’absinthe,  l’apiol,  l’ergot  de  seigle,  etc. 
jouissent  de  la  réputation  de  déterminer  l’avor¬ 
tement  en  provoquant  les  contractions  utérines^ 
ou  en  créant  une  congestion  de  la  caduque. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  cette  réputation 
est  usurpée  ;  il  n’existerait  pas  de  médicaments 
abortifs,  mais  des  toxiques  dont  les  effets  ulti¬ 
mes  comportent  l’avortement.  Et  encore  ce  der¬ 
nier  n’est-il  pas  constant  même  au  cours  d’intoxi¬ 
cations  violentes,  voire  mortelles. 

Pourtant  en  dehors  des  cas  où  l’intoxication  a 
déterminé  l’avortement  par  la  grave  atteinte  de 
l’état  général,  on  peut  se  demander  s’il  n’existepas 
des  abortifs  qui  sont  spécifiques,  qui  s’adressent 
à  la  fibre  utérine  ou  au  produit  de  la  conception, 
pour  exciter  l’une,  tuer  l’autre. 

Plomb.  —  Les  recherches  de  Blair  Bell  et  de 
ses  collaborateurs  semblent  bien  établir  que  le 
plomb  a  une  activité  élective  sur  l’épithélium 
des  villosités  et  que  l’avortement  peut  être  pro¬ 
duit  par  une  dose  abortive,  qui  ne  lèse  pas  ou  peu 
l’organisme  maternel  et  qui  est  environ  moitié 
de  la  dose  léthale.  A  titre  de  comparaison,  Blair 
Bell  a  étudié  le  cuivre,  le  thalium  et  le  thorium. 
Ces  médicaments  n’ont  d’actipn  abortive  qu’aux 
doses  subléthales  et  alors  ils  produisent  l’avor¬ 
tement  par  lésions  hémorragiques  de  la  cadu¬ 
que  (1). 

Niirobenzol.  —  Spinner,  étudiant  16  tentatives 
d’avortement  par  le  nitrobenzol,  conclut  que  ce 
produit  n’a  d’action  sur  l’embryon  que  dans  la 
mesure  où  il  agit  sur  la  mère  en  gênant  l’oxygé- 


(1)  The  Spécifie  action  of  lead  on  the  chorion  epithe¬ 
lium  of  the  rabbit.  The  Journ.  of  Obst.  and  Gijn.  ofthe 
Brit.  Ëmp.,  tome  XXXII. 

Voir  aussi  Holm.  —  L’oxyde  de  plomb  comme  agent 
abortif.  Ugeskrifl  /.  Laeger,  fév.  1924. 
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nation  et  en  formant  de  la  méthémoglobine.  Ce 
toxique  agirait  à  peu  près  de  la  même  façon  que 
l’oxyde  de  carbone  (1). 

Ocytociques.  —  Les  ocytociques  tels  que  l’ny- 
pophyse  et  l’ergot  de  seigle,  ne  peuvent  produire 
de  contractions  efficaces  de  la  fibre  utérine  au 
début  de  la  gestation  (2).  Réserves  faites  quant 
à  la  susceptiblité  individuelle  des  femmes,  il 
faut  employer  de  fortes  doses  et  ne  pas  être  trop 
éloigné  du  terme  pour  provoquer  le  travail,  com¬ 
me  si  pour  agir,  ces  substances  avaient  besoin 
d’une  certaine  maturité  de  ia  fibre  utérine.  Mais 
cependant  il  est  quelques  femmes  particulière¬ 
ment  prédisposées,  chez  lesquelles  ces  médica¬ 
ments  ont' pu  provoquer  l’avortement,  sans  si¬ 
gnes  d’intoxication  grave. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  qui¬ 
nine  peut  provoquer  l’avortement.  Ce  point  a  un 
intérêt  tout  particulier  dans  les  régions  impalu¬ 
dées.  Pour  de  nombreux  médecins  coloniaux,  la 
quinine  n’a  pas  d’action  abortive  ;  au  contraire 
en  supprimant  la  fièvre  palustre,  elle  contribue 
plutôt  à  enrayer  l’avortement.  D’autres  médecins 
ont  vu  dés  cas  où  l’administration  de  quinine 

Substance  injectée 


avait  déterminé  ,1’avortement  ou  l’accouclie- 
méht  prématuré,  soit  quand  elle  produisait  en 
même  temps  des  phénomènes  graves  d’intoxi¬ 
cation,  soit  sans  cet  épiphénomène.  Enfin  Tamier 
et  d’autres  auteurs  ont  rapporté  des  cas  nets  d’a¬ 
vortement  après  ingestion  de  quinine  à  doses 
modérées  et  ils  expliquent  ces  laits  par  une  sorte 
d’idiosyncrasie.  Il  semble  que  ce  soit  à  tette 
opinion  éclectique  que  nous  devons  noüs  rallier  : 
Razetti  (de  Caracas),  après  avoir  signalé  des  cas 
où  la  quinine  a  empêché  des  paludéennes  d’avor¬ 
ter,  rapporte  d’autres  cas  où  ce  produit  semble 
bien  avoir  déclanché  des  avortements. 

Médicaments  congestionnant  te  pelvis.  —  Dans 
des  expériences  que  j’avais  entreprises  pour  ma 
thèse  et  que  j’avais  incidemment  signalées  dans 
ce  travail  (1),  j’avais  essayé  d’apprécier  l’action 
de  l’apiol,  de  la  cantharide  et  du  safran  sur  les 
organes  génitaux  de  femelles  non  pleines.  En 
relisant  les  protocoles  de  ces  expériences,  je 
relève  les  faits  suivants,  qui  indiquent  bien  la 
possibilité  de  créer  une  hyperémie  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  laquelle  ne  saurait  être  sans 
danger  pour  l’œuf,  quand  il  y  a  un  œuf  in  utero. 

utérus  Ovilre 


Lapine  38 

cantharidine 

(0.01) 

congestion  légère 

congestion. 

Cobaye  32 

id. 

(0.02) 

œdème  et  réaction  inflammatoire 

congestion  légère 

de  la  Sous-muqueuse,  congestion 

ovulation  très 

légère. 

active. 

Cobaye  37 

id. 

(0.02) 

très  légère  conges'tion. 

normal. 

Lapine  39 

Apiol 

(0.04) 

congestion  très  intense 

normal. 

Lapine  40 

Safran 

congestion 

congestion. 

Lapine  41 

Safran 

congestion  très  légère 

normal.  . 

•  D’autre  part,  les  extraits  d’ovaire  employés  k 
très  hautes  doses  chez  les  femelles  pleines  m’ont 
permis,  dans  certains  cas,  de  déterminer  des 
hémorragies  importantes  de  la  caduque.  Il  est 
possible  que  certains  extraits  d’ovaire  aient  pu 
avoir  le  même  effet  dans  l’espèce  humaine. 

Au  total,  il  semble  bien  possible  que,  soit  en 
agissant  sur  le  chorion,  soit  sur  la  caduque,  divers 


(1)  Spinner.  —  Nitrobenzol  als  abôrtivum.  (Corfesp. 
Bt.  f.  Schw.  Aerize,  27  oct.  1912. 

(2)  Voir  Vignes.  —  Physiologie  obstétricale,  chap. 
XVIII,  la  médication  ocytocique. 


médicaments  puissent  créer  Un  état  tel  qtie  l’ttilf 
meure  ou  soit  décollé.  Ces  médicaments  méritent  i 
ie  nom  d’abortifs.  D’autres  médicaments  agissent  i 
sur  la  fibre  utérine,  de  façon  inconstante  et  va-  ; 
riable  et  provoquent  des -contractions  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  décoller  l’œuf.  Là  encore,  l'épi¬ 
thète  d’abortif  est  justifiée,  encore  qu’il  reste  à 
expliquer  le  pourquoi  de  la  variabilité  de  l’efiet 
obtenu. 


(1)  Vignes.  —  Notes  et  recherches  sur  la  menstrua¬ 
tion,  Thèse  de  Paris,  juillet  1914,  p.  53. 
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LA  PSYCHOLOGIE  APPLIQUÉE  A  L‘ART  DE  GUÉRIR 

Par  le  D'  Pierre  Prost. 

(Suite  et  fin)(l). 

IV 

Applications  et  indications  de  la  psychothérapie. 


Pour  bien  préciser  quelles  sont  les  conditions 
d’application  des  divers  procédés  énumérés  dans 
notre  dernière  étude  et  quelle  est  la  vaste  éten¬ 
due  de  la  psychothérapie,  nous  allons  citer  .quel¬ 
ques  observations  typiques  cherchant  à  montrer 
la  genèse  psychologique  des  troubles  constatés 
et  le  mécanisme  de  leur  guérison. 

Puis,  autour  de  chacune  de  ces  observations, 
nous  grouperons  les  troubles  analogues  et  jus¬ 
ticiables,  par  conséquent,  d’un  semblable  trai¬ 
tement. 

Mais,  si,  en  médecine,  il  est  classique  de  dire 
qu’il  faut  considérer  le  malade  et  non  la  maladie, 
ce  qui  revient  à  dire  que  la  médecine  est  un  art, 
cet  axiome  est  encore  plus  vrai  en  psychothéra¬ 
pie  où  les  règles  générales  de  traitement  sont  loin 
d’être  absolues. 

Pourtant,  dans  chacune  de  ces  observations, 
il  sera  tqujours.facile  de  constater  le  déséquilibre 
du  malade  par  excès  d’attention  ou  de  détente, 
et  aussi,  comment  sa  guérison  est  l’aboutissant 
d’une  meilleure  équilibration  fonctionnelle. 


Les  troubles  du  sommeil  et  du  réveil  sont 
peut-être  parmi  les  plus  fréquemment  constatés, 
en  association  avec  d’autres  symptômes. 

Pourtant  dans  l’observation  suivante  ils  cons¬ 
tituent  l’objet  principal  du  traitement. 

Observation  I. 

F,,  âgée  de  34  ans,  célibataire,  sans  profession.  Con- 
sultele  18  mai  19. .  pour  des  crises  de  somnolence,  et 
qüelquefois  même  de  sommeil,  survenant  à  plusieurs 
reprises  dans  le  courant  de  chaque  journée,  sans 
cause  apparente,-  aussi  bien  au  cours  d’une  conversa¬ 
tion,  qu’à  table,  en  voiture,  en  travaillant  ou  même 
en  marchant. 

Lorsque  la  crise  éclate,  il  se  produit  quelques  mou¬ 
vements  spasmodiques  des  bras,  du  cou,  des  globes 
oculaires  et  des  muscles  de  la  face.  11  y  a  alors  occlu¬ 
sion  partielle  ou  totale  des  yeux  et  la  malade  dit 
qu’elle  est  alors  «  absente  ». 

Pourtant,  fait  typique,  intéressant  à  constater, 
lorsque  ces  phénomènes  se  sont  produits  alors  que 


(1)  Concours  médical,  n“  15,  18  et  23  (pages  961, 
1 155  ét  1515): 


la  malade  marchait  seule,  dans  Paris,  jamais  un  acci¬ 
dent,  même  léger,  n’est  survenu,  malgré  que  la 
malade  ait  toujours  continué  à  marcher. 

De  même,  lorsque  la  crise  survint  pendant  un  par¬ 
cours  en  autobus  ou  en  métro,  jamais  la  malade  ne 
dépassa  la  station  où  elle  devait  descendre. 

En  dehors  de  ces  troubles  accusés  par  la  malade 
elle-même  ou  par  sa  mère,  il  est  aisé  de  remarquer 
son  tempérament  émotif,  ses  fréquentes  rougeurs  du 
visage.  Elle  reconnaît  être  timide,  mal  à  l’aise  dans 
les  réunions  mondaines.  Mais,  cette  gêne  s’explique, 
en  partie,  puisque  des  crises  peuvent  se  produire  en 
société  et  couvrir  la  patiente  de  ridicule. 

De  même,  un  manque  presque  absolu  de  décision, 
de  personnalité,  de  volonté,  est  vraisemblablement 
la  conséquence  de  l’autoritarisme  d’une  mère,  près 
de  laquelle  la  malade  est  restée  très  «  petite  fille  » 
malgré  son  âge. 

Pas  de  signes  somatiques. 

Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Plusieurs  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Mais,  en  poussant  plus  à  fond  l’interrogatoire  de 
la  malade,  on  apprend  que  le  sommeil  nocturne  est 
très  défectueux  :  lent  à  venir,  très  léger,  coupé  de 
réveils  fréquents  et  s’accompagnant  de  cauchemars 
et  même  d’hallucinations  auditives. 

Et,  cette  opposition  apparente  entre  les  deux  prin¬ 
cipaux  troubles  pour  lesquels  consulte  la  malade  : 
des  crises  de  pseudo-somnambulisme  survenant  en 
plein  jour,  et  l’impossibilité  de  réaliser,  la  nuit,  un 
sommeil  normal,  met  bien  en  évidence  ce  déséquilibre 
fondamental  entre  la  veille  et  le  sommeil  dont  nous 
avons  cherché  à  souligner  l’importance  dans  une  pré¬ 
cédente  étude. 

Une  mauvaise  détente,  entraînant  un  mâuvais 
sommeil,  ne  permettait  à  la  malade  qu’un  repos  insuf¬ 
fisant.  Une  somnolence  diurne  était  la  conséquence 
de  cette  insomnie  habituelle.  Enfin  l’émotivité  aidait 
à  la  production  des  crises  par  une  autosuggestion  de 
crainte  survenant  notamment  aux  moments  où  la 
malade  les  redoutait  le  plus. 

Mais,  comment,  dans  quelles  conditions,  était  sur¬ 
venue  la  première  «  crise  »?  —  Il  nous  fut  impossible 
tout  d’abord  de  le  déterminer.  Mais,  plus  tard,  la 
malade  nous  avoua  ce  qu’elle  n’avait,  du  reste,  ja¬ 
mais  confié  à  personne  :  à  21  ans,  un  jeune  homme 
(qui  lui  plaisait,  paraît-il,  beaucoup)  lui  déclara  son 
amour.  Or,  l’émotion  produite  par  cette  déclaratidh 
fut  si  forte  que  la  malade  ne  put  articuler  alors  aiiciih 
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son.  Le  jeune  homme,  n’ayant  pas  su  comprendre  la 
cause  de  ce  silence,  s’abstint  alors  de  demander  la 
main  de  la  jeune  fille,  et  celle-ci  en. éprouva  un  grand 
chagrin  qu’elle  cacha  toujours  soigneusement  à  tous. 

Or,  depuis  cette  aventure,  la  malade  brûlait  du 
désir  de  se  marier  ;  mais,  chaque  .  fois  qu’elle  se  trour 
vait  seule  avec  un  prétendant,  l’émotion  déterminait 
une  de  ces  «  crises  »,  si  redoutées,  et  le  projet  ébauché 
n’était  pas  poursuivi  davantage. 

A  l’origine  de  cette  né.yrose  se  trouvait  donc  bien 
une  émotion  incomplète  d’ordre  sexuel,  un  désir  insa¬ 
tisfait  et  inavoué,  conformément  aux  théories  de 
Freud. 

Notre  premier  but  thérapeutique  fut  de  rééduquer 
le  sommeil,  de  façon  à  supprimer  la  somnolence 
diurne.  Nous  ne  manquâmes  pas  d’ailleurs  d’expli¬ 
quer  à  la  malade  le  rapport  existant  entre  ses  «  crises  » 
diurnes,  ses  insomnies  nocturnes,  et  son  émotivité  ; 
de  lui  faire  remarquer  que,  dans  bien  des  cas,  elle 
provoquait  ses  «  crises  »  en  les  redoutant.  - 

Puis,  par  hétéro-suggestions,  suivies  d’autosugges¬ 
tions  (<  de  rappel  »,  nous  nous  attachâmes  à  suppri¬ 
mer  l’hyperémotivité. 

Enfin,  des  exercices  d’attention  furent  entrepris 
pour  compléter  le  réveil  de  la  malade  dans  la  jour¬ 
née,  pour  développer  sa  personnalité. 

Dès  les  premières  séances,  la  malade  dort  mieux, 
n’a  plus  que  deux  ou  trois  crises  par  jour  ;  et  les  hal¬ 
lucinations  auditives  ne  se  produisent  p  us.  Elle  com¬ 
mence  déjà  à  reprendre  confiance  en  elle  et  se  sent 
moins  émotive. 

Le  29  mai,  pour  la  première  fois  depuis  bien  des 
ftnqées,  la  malqde  a  eu  sept  heures  consécutives  d’un 
sommeil  calrne  et  reposant. 

Le  31  mai,  la  malade  parvient  à  supprimer  une 
partie  de  ses  crises  par  autosuggestion  et  reste  même, 
pendant  48  hèures  consécutives,  libérée  de  toute 
crise.  Celles-ci  sont,  du  reste,  moins  accusées,  incom¬ 
plètes.  Quant  au  soranreil,  il  est  habituellement  alors 
d’une  durée  do  6,  7  ou  8  heures  par  nuit. 

Le  20  juin  (après  un  mois  de  traitement),  la  malade 
part  en  vacances  et  le  traitement  est  interrompu. 
Pendant  ce  temps,  la  patiente  est  donc  entièrement 
livrée  à  elle-même.  Elle  peut  quand  même  nous  écri¬ 
re  :  «  Mes  malaises  sont  si  rares  que  je  n’y  pense  plus  » 
et  nous  dire  qu’elle  jouit  d’un  sommeil  calme,  est 
beaucoup  plus  hardie,  plus  active  et  plus  gaie. 

En  septembre  pourtant,  le  traitement  est  repris 
pour  parfaire  la  guérison,  car  quelques  crises  légères 
et  très  espacées  surviennent  encore. 

Enfin,  les  obligations  mondaines  sont  heureuse¬ 
ment  reprises  de  façon  plus  suivie,  la  tendance  à  la 
rêverie  diurne  s’atténue  de  plus  en  plus. 

Le  3  janvier,  la  malade  est  fiancée,  et  les  prélimi¬ 
naires  de  ces  fiançailles  n’ont  été  troublés  par  rjen 
d’anormal.  La  malade  se  considère  comme  complète¬ 
ment  et  définitivement  guérie.  Elle  est  gaie,  active. 
Son  élocution  est  facile.  Son  teint  est  rosé  et  sa  phy¬ 
sionomie  transformée.  Son  mariage  a  lieu  au  début 
de  mars. 


L’intérêt  de  cette  observation  sera  encore  accru  | 
quand' on  saura  que  la  malade  appartenait  à  une  j 
famille  médicale,  et  que,  pendant  les  treize  années  f 
que  dura  sa  névrose,  elle  fut  soumise  à  de  nombreux  i 
traitements  variés.  Elle  n’obtint  jamais  aucune  ré¬ 
mission  de  ses  malaises  qui,  au  contraire,  s’aggravè¬ 
rent  constamment. 

Seule  la  psychothérapie  parvint  à  la  guérir,  malgré 
une  très  fâcheuse  interruption  de  trois  mois  après 
un  seul  mois  de  traitement. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  cette  observation 
qui  témoigne  de  la  guérison  simultanée  d'un 
somnambalism  -  et  d’une  iiisomnie  de  plusieurs  . 
années,  les  nombreux  cas  d’insomnie  simple,  ou, 
le  plus  souvent  associée  à  des  troubles  divers, 
si  fréquemment  observés  par  les  psychothéra-  i 
peutes.  ! 

De  même  il  faut  citer  ici  certain^  cas  de  lér  | 
thar?ie  :  des  «  dormeuses  »  célèbres  furent,  i 
.après  de  longues  années,  réveillées  par  le  simple  | 
secours  de  la  psychothérapie.  Nombreux,  enfin,  j 
sont  ces  «  rêveurs  éveillés  »,  jamais  abso-  | 
lument  présents  dans  le  monde  où  ils  viveiit  Qe  [ 
professeur  Claude  a  défini  cette  psychose  noii^ 
velle  sous  le  nom  de  schizomanie. 


’  Observation  |I,  I 

H.,  de  36  ans,  marié,  père  de  trois  enfants  bien , 
portants.  Aucun  antécédent  héréditaire  ou  person-  [ 
nel,  sauf  une  scarlatine  à  l’âge  de  25  ans,  et,  au  point  [ 
de  vue  mental,  une  émotivité  exagérée,  entraînant  ! 
une  certaine  timidité. 

Caissier  dans  une  grande  banque,il  y  est  très  appré-  ) 
cié,  depuis  déjà  longtemps,  tant  pour  la  régularité  de  1 
son  travail,  que  pour  sa  parfaite  probité.  De  très  f 
grosses  sommes  lui  sont  journellement  confiées. 

Or,  en  janvier  19. .,  un  vol  important  est  commis  ' 
dans  cette  banque,  sans  que  le  voleur  puisse  être 
identifié.  ; 

L’affaire  étant  remise  entre  les  mains  d’un  juge  1 
d’instruction,  celui-ci  interroge  un  certain  nombre  [ 
d’employés,  et,  parmi  eux,  bien  entendp,  le  caissier, 
comme  susceptible  de  l'éclairer  dans  ses  recherches. 

Malheureusement,  celui-ci,  émotif,  se  laisse  plier, 
au  cours  de  sa  déposition,  à  un  lapsus,  employant 
le  mot  «  avant  »  au  lieu  du  mot  «  après  »,  Il  se  re¬ 
prend  aussitôt  ;  mais,  dès  ce  moment,  une  obsession 
s’implante  dans  son  esprit,  et  qui  ne  cessera  plus  en¬ 
suite  de  le  hanter  ;  c’est  la  craipte  qu’op  n?  le  croie  ' 
coupable  du  vol. 

L’instruction  n’aboutissant  pas  à  la  découverte  di 
coupable,  l’obsession  prend  de  plus  en  plus  d’inipor-  ' 
tance,  trouble  le  sommeil,  l’appétit  du  malade,  le  pri¬ 
vant  de  sa  gaieté  coutumière  ;  puis,  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  en  mars,  l’oblige  même  à  rressef  son 
travail  de  caissier. 

Le  directeur  de  la  bafique  le  faisant  appeler,  ini 
■  affirme  sa  confiance  absolue  en  son  innoeepeq,  esgaje 
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de  le  convaincre,  et,  se  rendant  compte  de  la  dépres¬ 
sion,  tant  physique  que  morale,  de  son  employé,  l’en¬ 
gage  à  se  reposer  à  la  campagne  et  lui  accorde  un 
congé  payé. 

Ce  séjour  au  calme  n’améne  pas  lajguérison  dési¬ 
rée.  L’appétit  devient  un  peu  meilleur,  mais  l’insom¬ 
nie  persiste.  Le  malade  ne  dort  que  grâce  à  des  dro¬ 
gues  hypnotiques  qui  lui  procurent  un  sommeil  lourd, 
peuplé  de  cauchemars,  et  accompagné  de  sueurs  pro¬ 
fuses.  Courbature  et  céphalée  au  réveil  en  sont  la 
conséquence,  et  souvent,  un  tremblement  émotif 
rend  tout  travail  impossible. 

Le  malade  revient  donc  à  Paris.  Il  passe  ses  jour¬ 
nées  chez  lui,  ne  pouvant  qu’aider  vaguement  sa 
femme  dans  les  soins  du  ménage.  Son  obsession  le 
poursuit  au  cours  de  toutes  ces  occupations  maté¬ 
rielles,  et  ne  lui  en  permet  aucune  autre  :  lecture, 
conversation,  par  exemple.  Il  fuit  toute  société. 

Le  médecin  de  la  banque,  qui  a  suivi  toute  l’évo¬ 
lution  de  cette  psychose,  décide,  en  mai,  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  psychothérapie,  et  le  10  mai  19. . ,  soumet 
le  malade  à  mon  examen. 

Aucune  tare  organique  n’est  alors  apparente,  sinon 
un  peu  d’exagération  des  réflexes  rotuliens.  Les  ré¬ 
flexes  pupillaires  sont  normaux. 

Le  malade  semble  abattu,  triste,  les  traits  contrac¬ 
tés,  et  déclare  ne  pouvoir  se  débarrasser  de  son  obses¬ 
sion  «  tant  qu’on  n’aura  pas  démasqué  le  coupable  du 
vol  ».  Tous  ses  efforts  pour  y  parvenir  n’aboutissent 
jamais  qu’à  la  rendre  plus  vivace,  selon  la  «  loi  de 
Tefïort  converti  »  énoncée  par  Charles  Baudouin. 

La  première  séance  de  psychothérapie  a  lieu  le  10 

Le  sommeil  devient  déjà  bon  dès  la  première  nuit 
qui  suit  cette  séance,  et  cette  amélioration  permet  de 
bien  augurer  du  succès  de  la  cure. 

Celle-ci  consiste  en  séances  d’hétérosuggestions, 
dans  l’intervalle  desquelles  le  malade  pratique  l’auto¬ 
suggestion,  d’abord  au  moment  de  s’endormir  ;  puis, 
dans  la  journée,  chaque  fois,  que  le  besoin  s’en  fait 
sentir. 

De  la  sorte,  le  malade  parvient  à  chasser  son  idée 
obsédante  dès  qu’elle  se  présente  à  son  esprit.  Et, 
comme,  d’autre  part,  le  sommeil  est  bon,  une  plus 
grande  activité  peut  lui  être  demandée.  Il  faut,  en 
effet,  supprimer  les  moments  de  rêverie  qui  étaient 
fréquents  et  l’occasion  certaine  de  «  ruminer  »  l’ob¬ 
session. 

Dès  le  12  mai,  le  malade  fixe  suffisamment  son  at¬ 
tention  pour  pouvoir  faire  facilement  quelques  cal¬ 
culs  (additions  assez  longues)  qui  constituent  la  pre¬ 
mière  reprise  partielle  de  ses  occupations  profession¬ 
nelles. 

Le  13  mai,  sa  femme  prépare,  sur  mon  conseil, 
un  grand  nombre  de  fiches  représentant  des  billets 
de  banque  de  diverses  valeurs  (au  total,  une  centaine 
de  mille  francs),  et  émet,  ensuite,  une  série  de  chèques 
fictifs  pour  permettre  au  malade  le  maniement  de  ces 
valeurs.  Pendant  une  heure  et  demie,  il  manipule  ces 
chèques  et  espèces,  fait  les  opérations  de  vérification 


•de  cette  caisse  imaginaire,  et  s’aperçoit  qu’il  n’a  pas 
fait  d’erreur. 

Il  comiTtence  alors  à  reprendre  confiance,  est  plus 
éveillé,  et  montre  plus  d’entrain. 

Le  14  mai,  ces  mêmes  exercices  sont  repris  avec 
succès,  et  encore  plus  facilement,  les  sommes  ma¬ 
niées  s’élevant  à  un  million  et  les  difficultés  étant  ac¬ 
cumulées  à  dessein.  Le  soir,  le  malade  va  retrouver 
un  ami  et  prend  plaisir  à  converser  avec  lui. 

Le  16  mai,  le  malade  va  faire  visite  àsa  banque,  re¬ 
prend  contact  avec  ses  camarades,  et  décide  avec  le 
chef  du  personnel  d’y  venir  travailler  «  en  amateur  » 
et  en  dehors  de  sa  caisse. 

Le  17  mai,  il  vient,  pour  la  première  fois,  seul  chez 
moi,  alors  que  sa  femme  était  toujours  obligée  de 
l’accompagner  jusqu’à  ce  jour. 

Le  19  mai,  il  fait  une  demi-journée  de  travail  à  sa 
banque,  et  le  20  mai,  une  journée  complète;  ainsi  que 
tous  les  jours  suivants. 

Le  3  juin,  le  malade  reprend,  à  la  caisse,  le  poste 
qu’il  occupait  avant  de  tomber  malade.  11  exécute 
très  facilement  son  travail,  et  sans  la  moindre  crainte. 

Le  traitement  est  alors  suspendu  et  le  malade  vient 
me  voir  le  10  juin  pour  me  confirmer  que  sa  guérison 
est  définitive. 

Il  est  complètement  libéré  de  son  obsession,  mange 
et  dort  bien,  est  beaucoup  moins  émotif  qu’autrefois, 
et  mène  une  vie  normale  à  tous  les  points  de  vue.  Son 
aspect  extérieur  est  entièrement  modifié  :  il  se  tient 
droit,  est  souriant,  épanoui,  éveillé.  C’est  un  homme 
bien  portant  et  heureux  de  vivre. 

Deux  ans  plus  tard,  la  persistance  de  cet  état  m’é¬ 
tait  confirmée  par  le  médecin  de  la  banque  qui  a  l’oc¬ 
casion,  par  ses  fonctions,  de  continuer  l’observation 
de  cet  ancien  malade. 

Cette  deuxième  observation  permet  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  façon  dont,  grâce  à  une  détente 
émotive,  par  une  sorte  d’auto-hypnose,  une  idée 
«  parasite  »  peut  s’iriiplanter  dans  l’esprit  ; 
comment  celle-ci  peut  ensuite,  par  une  véritable 
«  intoxication  mentale  »,  troubler,  à  la  fois, 
le  sommeil  et  l’attention  ;  comment  elle  peut  en¬ 
fin  entraver  toute  vie  active  chez  le  malade. 

Bien  des  cas,  moins  tranchés  que  celui-ci,  se 
rencontrent  fréquemment  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  d’aboulie,  d’indécision,  d’idée  fixe  ou 
d’obsession. 


Observation  IH. 

F.  de  38  ans,  mariée,  sans  enfant.  Comme  antécé¬ 
dent  héréditaire,  une  grand’mère  «  très  nerveuse  » 
d’après  la  malade,  mais  sans  pouvoir  préciser  en 
quoi  consistait  cette  grande  nervosité. 

Pas  d’antécédent  personnel,  sauf  des  hémorroïdes, 
ayant  nécessité,  six  mois  plus  tôt,  un  traitement  élec¬ 
trique.  Celui-ci  marque  d’ailleurs,  le  début  des  trou¬ 
bles  actuels,  sans  qu’il  soit,  toutefois,  possible  de  dé- 
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mêler  la  relation  de  cause  à  effet  ffui  existe  entre  eux. 

La  malade  nous  est  adressée  le  7  décembre  19 . . ,  car 
elle  éprouve  des  sensations  violentes  de  picotement 
et  de  brûlure  par  suite  de  tout  contact  malpropre  ou  ' 
supposé  tel. 

C’est  ainsi  que,  mariée  à  un  pharmacien,  la  malade 
aidait  souvent  celui-ci  dans  son  officine  aux  heures 
d’afflUence  de  la  clientèle  ;  or,  il  lui  est  impossible  de 
le  faire  maintenant,  car  tout  contact  médicamen¬ 
teux  l’oblige  à  SC  laver  aussitôt  les  mains,  de  même 
que  tout  contact  de  billets  ou  de  monnaie. 

Mieux  encore,  la  simple  odeur  du  menthol  suffit 
à  provoquer  chez  elle  une  sensation  très  désagréable 
de  froid  sur  la  figure. 

La  malade  ne  rentre  donc  plus  que  très  rarement 
dans  la  pharmacie  et  supplie  même  son  mari  de  ven¬ 
dre  son  fonds  et  d’exercer  un  autre -métier. 

Celui-ci  résiste  heureusement  cai’,  ailleurs  aussi,  les 
occasions  sont  nombreuses  qui  déclanchent  chez  la 
malade  sa  phobie.de  la  saleté  et  ses  hallucinations 
tactiles. 

A  table,  la  propreté  des  divers  ustensiles  est  pré¬ 
texte  à  de  nombreux  essuyages,  sinon  la  malade  res¬ 
sent  des  picotements  des  mains,  des  brûlures,  des 
lèvres,  de  la  langue,  de  l’œsophage  même. 

Si  les  instruments  de  sa  toilette  intime  n’ont  pas 
été  jugés  assez  propres,  c’est  à  la  face  interne  ou  pos¬ 
térieure  des  cuisses  que  siégeront  les  brûlures  ;  de 
même,  si  la  malade  s’assied  sur  un  siège  supposé 
souillé. 

Des  brûlures  de  la  tête  se  produiront  lorsque  la 
malade  se  souviendra  que  le  chapeau  qu’elle  porte 
a  été  posé  préalablement  sur  un  meuble  malpropre. 

De  même,  au  cours  d’un  voyage  en  auto,  la  pous¬ 
sière  de  la  route  produira  les  mêmes  effets  ainsi  que  la 
couverture  qui  pose  sur  ses  jambes. 

Ces  troubles  sont  constants,  mais  exagérés  au  mo¬ 
ment  des  règles.  Enfin,  ces  sensations  déclanchent 
des  crises  d’agitation,  d’angoisse,  lorsque  la  malade 
ne  peut  faire  cesser  la  brûlure  par  un  nettoyage  im¬ 
médiat. 

Dans  ces  conditions,  on  s’explique  r,agitation  habi¬ 
tuelle  de  la  malade,  sa  grande  loquacité,  ses  mouve¬ 
ments  désordonnés,  sa  tristesse,  son  irritabilité. 

Le  sommeil  est  mauvais,  agité,  coupé  de  cauche¬ 
mars.  Le  réveil  est  difficile  le  matin.  La  malade  est 
très  fatiguée,  pâle,  maigre,  présentant  même  quelque¬ 
fois  de  la  courbature  et  du  tremblement. 

La  constipation  est  habituelle,  les  palpitations  fré¬ 
quentes.  L’examen  physique  ne  révèle  rien  d’anor¬ 
mal,  sinon  des  réflexes  rptuliens  un  peu  exagérés. 

Dès  le  début  du  traitement,  le  sommeil  est  meilleur 
sans  cauchemar,  plus  calme  et  plus  réparateur. 

Les  brûlures  imaginaires  par  contact  sont  souvent 
supprimées  par  autosuggestion  ;  mais,  souvent  encore 
la  malade  cède  à  l’impulsion  et  se  lave  inutilement 
les  mains. 

Pourtant,  le  9  décembre,  la  malade  fait,  sans  aucune 
gêne  ;  une  assez  longue  promenade  en  auto. 

Dès  le  15  décembre,  elle  peut  de  nouveau  vaquer 


à  son  ménage  et  aider  son  mari  dans  la  pharmacie.  Lé 
sommeil  est  excellent,  les  phobies  plus  rares  et  moins  i 
intenses.  Le  seul  picotement  se  produisant  encore  est  i 
celui  localisé  à  la  langue. 

Le  24  décembre,  la  malade  a  pu  dîner  chez  des  amis 
sans  s’inquiéter  de  la  propreté  des  ustensiles  de  table. 

Le  27  décembre,  elle  a  pu  coucher  à  l’hôtel  sans 
éprouver  de  crainte  quant  à  la  propreté  des  draps. 
La  malade,  est  plus  gaie,  a  meilleure  mine. et  reprend 
du  poids. 

Le  3  janvier,  un  repas  est  pris  au  restaurant  sans 
que  la  malade  pense  même  à  essuyer  les  assiettes  et 
les  verres.  Mais  une  grippe  vient  alors  malencon¬ 
treusement  interrompre  la  marche  heureuse  de  ce 
traitement,  déjà  très  irrégulier,  du  fait  que  la  ma¬ 
lade  habite  la  province. 

En  février,  la  grippe  est  suivie  d’une  asthénie  pro¬ 
noncée.  La  malade  cède  de  nouveau  à  quelques  pho¬ 
bies  et  impulsions. 

Le  26  février,  la  malade  est  gaie,  a  bon  appétit  et 
dit  être  revenue  à  son  poids  normal.  ; 

Le  4  mars,  une  légère  rechute  survient,  due  à  la  ' 
rêverie  matinale  à  laquelle  la  malade  se  laisse  aller  ’ 
avant  de  se  lever.  Le  sommeil  est  toujours  très  bon,  j 

Le  25  mars,\&  malade  a  pu  remplacer  son  mariàla 
pharmacie  pendant  une  indisposition  de  ce  dernier  , 
ayant  duré  plusieurs  jours.  I 

Le  11  avril,  la  malade  dit  qu’elle  se  considère  com-  | 
me  guérie,  à  la  suite  d’un  voyage  qu’elle  dut  taire  et  j 
qui  l’obligea  à  manger  dans  des  auberges  d’une  réelle  t 
malpropreté,  ce  qu’elle  fit  sans  en  ressentir  aucun  ! 
trouble.  ! 

En  mai  et  jusqu’à  mi-fuin,  la  malade  suit  encore  : 
quelques  séances  de  consolidation,  de  sécurité,  puis  ■ 
cesse  définitivement  le  traitement. 

Plus  de  deux  années  plus  tard,  son  médecin  habi¬ 
tuel  pouvait  nous  confirmer  que  ce  retour  à  la  vie  nor-  ' 
male  était  bien  définitif. 

La  phobie  de  la  saleté,  qui  est  le  principal  ^ 
trouble  traité  chez  cette  malade,  et  la  tactique 
psychothérapique  qui  fut  suivie  avec  succès,  ; 
montrent  epue  de  pareils  procédés  pourront  daiis 
le  même  but,  être  appliqués  aux  multiples  pho¬ 
bies  (agoraphobie,  claustrophobie,  phobie  dlij 
meurtre,  du  suicide,  etc.)  dont  le  nombre  est 
aussi  illimité  que  la  richesse  de  l’imagination  qui 
leur  donne  naissance.  [ 

Parmi  les  plus  courantes,  il  faut  citer  i’éreu-  [ 
thophobie ,  cette  crainte  morbide  de  rougit,  j- 
fréquente  chez  les  timides.  La  loi  de  l’eftort 
converti  joue  chaque  fois,  chez  ces  hyperémotifs, 
et  la  crainte  de  rougir  détermine  la  rougeur  pat 
autosuggestion. 

De  même,  le  trac,  des  artistes,  des  orateuK, 
est  de  semblable  nature  et  justiciable  d’une  réé¬ 
ducation  par  suggestion  et  autosuggestion. 

Enfin  les  cas  de  maladie  du  scrupule  peu¬ 
vent  être  rapprochés  de  l’observation  précédente 
(interprétée  comme  scrupule  de  la  propreté 
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aussi  bien  que  comme  phobie  de  la  saleté).  Et 
nombreux  sont  ces  malades  dont  la  vie  n’est  que 
soucis  mesquins  et  injustifiés  ;  souci  d’avoir  bien 
fermé  la  porte  en  sortant'  de  chez  eux,  d’avoir  bien 
signé  une  lettre  avant  de  la  cacheter,  d’avoir  fa¬ 
tigué  la  personne  à  qui  èlles  viennent  de  faire  vi¬ 
site,  etc.  .  I 

Souvent,  certains  de  ces  malades  présentent 
des  manies  dénommées  :  «  manies  de  conjura¬ 
tion  ».  Ils  se  croient  obligés  d’accomplir  tels 
gestes  déterminés  pour  éviter  des  maux  ou  mal¬ 
heurs,  imaginaires.  C’est  ainsi  que  certains-  évi¬ 
teront  de  poser  le  pied  sur  quelques  parties  du 
sol  (rails,  interstices  de  dalles  de  trottoir,  etc...), 
d’aborder  un  escalier  du  pied  gauche  ;  s’oblige¬ 
ront  à  compter  les  marches,  les  pas,  les  becs  de 
gaz,  etc.,  etc... 

Et,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  cas  de  phobie, 
le  fait  de  ne  pas  céder  à  l’impulsion,  de  lutter 
contre. elle,  détermine  une  angoisse,  très  péni¬ 
ble  quelquefois,  sur  laciuelle  nous  reviendrons 
plus  loin. 

Une  catégorie  de  troubles  analogues  est  cons¬ 
tituée  par  les  impulsions  (impulsion  à  se  laver 
les  mains,  dans  le  cas  de  notre  observation  III). 
Dans  ce  groupe  nous  classerons  :  la  boulimie,  le 
tabagisme,  la  dypsomanie  et  toutes  les  diver- 
se.s  toxicomanies,  si  fréquentes  et  si  variées 
de  nos  jours. 

Pourtant,  avant  d’entreprendre  le  traitement 
d’un  toxicomane,  une  question  préjudicielle  doit 
toujours  se  poser  :  le  malade  est-il  sincèrement 
décidé  à  guérir  et  à  guérir  complètement  ?  Cha-  ' 
que  fois  que  C9  désir  sincère  ne  sera  pas  évident 
chez  le  malade,  ou  qu’il  aura  été  impossible  de 
l’y  amener  par  persuasion,  nous  croyons  qu’un 
traitement  psy-chothérapique  ne  serait  alors 
poursuivi  qu’en  pure  perte. 


Observation  IV. 

H.,  de  23  ans,  célibataire.  Etranger,  étudiant  en 
médecine  dans  une  université  de  l’Europe  Centrale. 
Nous  est  adressé,  le  17  novembre  19 . .  par  un  de  nos 
confrères  parisiens.  Nous  démêlons  alors  Phistoire 
suivante  avec  l’aide  du  frère  du  malade,  qui  sert  d’in¬ 
terprète,  car  le  malade  lui-même  ne  parle  pas  un  mot 
de  français  et  nous  ignorons  sa  langue  maternelle. 

Jusqu’à  4  ou  5  ans  auparavant,  ce  jeune  homme 
était  un  apôtre  de  l’abstention  sexuelle  et  faisait  du 
prosélytisme  auprès  de  ses  condisciples,  moins  ver¬ 
tueux  que  lui,  en  leur  exposant  les  nombreux  dangers 
des  maladies  vénériennes. 

Mais,  un  beau  jour,  cédant  lui-même  à  la  tentation, 
il  suivit  une  professionnelle  de  l’amour.  Or,  le  ha¬ 
sard  voulut  que,  quelques  instants  avant  le  moment 
décisif,  ses  regards  tombèrent  sur  une  montre,  et,  y 
lisant  l’heure,  cette.réflexion  lui  vint  ;  «  Dans  cinq  mi¬ 
nutes,  je  serai  syphilitique  ». 


Puis,  essayant  dans  cet  état  d’esprit,  de  pratiquer 
l’acte  sexuel  pour  là  première  fois  de  sa  vie,  il  ne  put 
y  parvenir.  Cet  échec  total  excita,  à  la  fois,  le  dépit  et 
le  dédain  de  sa  partenaire.  Et,  chaque  fois  que,  de¬ 
puis,  le  malade  se  livra  à  d’autres  expériences  (et 
celles-ci  furent  nombreuses  !)  ce  fut  toujours  avec  le 
même  insuccès. 

11  consulta  alors  divers  maîtres  de  son  Université, 
mais  les  différents  traitements  appliqués  n’amenè- 
renUaucun  résultat. 

L’état  mental  du  sujet  devient  alors  nettement 
morbide.  Le  seul  fait  de  parler  à  une  femme  produit 
chez  lui  une  émotion  intense.  Son  impuissance  le 
frappe  beaucoup  et  engendre  un  état  mélancolique  tel 
que  son  maître  du  moment,  craignant  que  cet  état 
n’aboutisse  au  suicide,  conseille  au  malade  d’aban¬ 
donner  la  médecine. 

Et,  comme  sa  famille  se  trouve  à  Paris,  il  l’engage 
à  venir-la  rejoindre.  Et  c’est  ainsi  que  nous  échut 
le  soin  de  rendre  à  ce  garçon  grand,  jeune  et  solide¬ 
ment  bâti,  la  puissance  sexuelle  qu’il  désirait  alors 
même  au  prix  d’une  maladie  vénérienne,  tant  lui  pe¬ 
sait  cette  infirmité  de  4  à  5  années-. 

Ayant  fait  expliquer  au  malade  le  mécanisme  auto- 
suggestif  de  ses  troubles  et  le  mécanisme  à  mettre  en 
jeu  pour  permettre  cet  automatisme  qu’est  normale¬ 
ment  l’acte  sexuel,  nous  pratiquons  (toujours  par  in¬ 
terprète)  une  première  séance  de  suggestion. 

Le  19  novembre,  le  malade  dit  avoir  été  plus  calme 
depuis  la  première  séance.  Nous  pratiquons  alors 
une  deuxième  séance  de  suggestion. 

Le  22  novembre,  le  malade  dît  être  beaucoup  plus 
maître  de  lui.  11  -a  pu  converser  avec  des  femmes 
sans  ressentir  de  palpitations  émotives  comme  autre¬ 
fois.  11  a  eu,  la  nuit,  un  rêve  avec  pollution  nocturne, 
et  sans  que  se  trouve  mêlé  à  ce  rêve  nulle  idée  d’im¬ 
puissance.  11  a,  dit-il,  confiance  en  sa  guérison. 

Le  26  novembre,  le  malade  nous  apprend  que  le  23 
novembre  (donc  après  trois  séances  de  suggestion),  il 
a  pu  pratiquer  le  coït  normalement,  perdant  enfin 
sq  virginité. 

Dans  sa  joie,  il  repart  aussitôt  reprendre  ses  études 
de  médecine  dans  son  Université,  et  malgré  qu’un 
succès  si  rapide  aurait,  à  notre  avis,  mérité  d’être  pru¬ 
demment  consolidé  par  queiques  séances  espacées 
sur  un  certain  laps  de  temps.  Pourtant,  longtemps 
après,  il  nous  fut  confirmé  que  cette  guérison  avait 
bien  été  définitive. 

Une  émotion,  une  crainte  était  donc  à  l’ori¬ 
gine  de  cette  impuissance  sexuelle,  et  avait 
permis  le  développement  d’une  autosuggestion 
conditionnelle,  qui  se  réalisait  et  prenait  même 
de  la  force,  lors  de  chaque  insuccès  nouveau. 

Or,  bien  souvent,  les  diverses  perver-sions 
sexuelles  (fétichisme,  sadisme,  masochisme, 
etc.),  les  invei  siens  sexuelles,  n’ont  pas 
d’autre  origine  qu’une  autosuggestion  survenue 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  notre 
dernière  observation.  De  même,  la  masturba- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


18  ■—  vu  —  26 


I: 


tlon  n’est  souvent  que  la  conséquence  d’une 
impulsion,  d’une  hypertrophie  de  l’instinct  gé¬ 
nital. 

Les  pertes  séminales  surviennent  ordinaire¬ 
ment  au  cours  d’un  rêve  érotique,  manifestation 
de  l’excitation  génésique  du  sujet.' 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  vaginisme 
(contracture  des  sphincters  vaginaux  à  chaque 
tentative  de  coït)  n’est  encore  que  la  manifesta¬ 
tion  d’une  crainte  irraisonnée,  tout  comme  la 
faussa  grossesse  nerveuàe  ne  fait  que  trahir 
le  désir  d’une  grossesse  normale,  ou,  au  contraire, 
par  «  effort  converti  »,  la  crainte  d’un  phéno¬ 
mène  redouté  de  la  malade. 

Tous  ces  troubles  d’ordre  sexuel  relèvent  donc 
bien  de  la  psychothérapie,  ainsi  que,  à  plus  forte 
raison,  les  obsessions  amoureuses,  les  jalou¬ 
sies  morbides,  qui  ne  sont  que  des  manifesta¬ 
tions  psychologiques  du  même  instinct. 


Observation  V, 

F.  de  16  ans,  célibataire  ,  fille  unique  d’une  mère 
bien  portante,  et  d’un  père  mort  à  la  suite  d’une  ma¬ 
ladie  indéterminée. 

Gomme  antécédent  personnel,  la  malade  a  été  soi¬ 
gnée  au  mois  d’octobre  précédent,  pour  un  point  de 
pleurésie  sèche  à  la  base  gauche,  n’ayant  pas  laissé 
de  signe  d’auscultation. 

Les  troubles  pour  lesquels  la  malade  nous  est  ame¬ 
née  ont  débuté  le  16  mai  19 . . ,  par  des  mouvements 
choréiques  des  jambes  (surtout  la  jambe  gauché),  qui 
s’étendirent  rapidement,  à  tout  le  côté  gauche  du 
corps,  et  enfin  se  généralisèrent. 

Les  quatre  membres,  le  tronc  ,  la  tête  sont  agités 
de  mouvements  désordonnés,  ainsi  que  la  face  dont 
les  grimaces  entraînent  même  une  certaine  gêne  de  la 
parole. 

La  malade  est  alors  soignée  pour  chorée  au  moyen 
de  drogues  variées  ;  puis,  par  des  douches. 

L’hydrothérapie  procura  une  très  légère  améliora¬ 
tion,  mais,  presque  aussitôt,  suivie  de  rechute. 

C’est  alors  qu’un  de  nos  confrères  de  l’ Hôtel-Dieu 
nous  adresse  la  malade  en  vue  d’un  traitement  psy¬ 
chologique,  et  celle-ci  nous  est  amenée  par  sa  mère  le 
11  décembre  19 .  . . 

Des  mouvements  désordonnés  agitent  tout  son 
corps.  Ils  sont  d’une  fréquence  telle  qu’on  peut  dire 
que  la  malade  ne  reste  pas  un  seul  instant  au  repos. 
Quant  à  leur  arhplitude,  celle-ci  rappelle  celle  des 
mouvements  d’un  pantin  dont  on  tirerait  les  ficelles. 
Les  membres  sont  projetés  violemment  dans  toutes  les 
directions.  Tête  et  tronc  sont  contorsionnés  en  tous 
sens.  La  face  est  constamment  animée  de  grimaces. 
La  malade  est  ainsi  un  objet  de  curiosité  et  même  de 
risée  partout  où  elle  passe.  Et  ceci  contribue  encore  à 
exagérer  ses  troubles  par  l’émotion  qu’elle  en  ressent. 

De  même,  le  fait  de  s’appliquer  à  maîtriser  ces 
moi  vements  involontaires  avant  que  d'exécuter  un 


acte  quelconque  ne  fait  qu’augmenter  leur  fréquence  | 
et  leur  violence,  et  rend  tout  acte  incorrect.  | 

Cette  jeune  fille  qui  exerçait  le  métier  de  modiste  | 
a  dû  abandonner  celui-ci,  à  son  grand  regret.  Elle  fut  ' 
alors  vendeuse  dans  un  petit  magasin  de  chaussures,  | 
où  elle  était  très  peu  payée  et  elle  perdit  quand  même  : 
•cette  place.  La  malade  est  donc  inapte  à  tout  tra-  j 
vail.  Elle  ne  peut  même  aider  sa  mère  dans  les  tra¬ 
vaux  du  ménage,  car  sa  maladresse  est  telle  qu’elle 
renverse,  casse  quantité  d’objets.  : 

Les  actes  les  plus  simples'lui  sont  eux-mêmes  deve-  ; 
nus  difficiles.  A  table,  elle  projette  ses  alim.ents  et 
boiS'sons  de  part  et  d’autre,  et  risque  même  de  se  ! 
blesser.  [ 

L’interrogatoire  de  la  malade  nous  renseigne  en-  ; 
core  sur  les  points  suivants.  Le  sommeil  est  mauvais,  i 
lent  à  venir,  et  entrecoupé  de  cauchemars  au  cours  j 
desquels  la  malade  crie  et  se  réveille.  j 

Ce  sommeil  de  mauvaise  qualité  entraîne  un  réveil  i 
difficile  et  la  mère  de  cette  jeune  fille  est  obligée  d’in-  ' 
sister  à  plusieurs  reprises  chaque  matin  pour  la  faire  1 
lever.  i 

L’appétit  est  bon,  mais  la  constipation  habitueUe. 
Poids  :  43  kg.  Enfin,  la  malade  reconnaît  avoir  tou¬ 
jours  été  très  émotive,  et  on  parvient  à  retrouver  une 
émotion  d’ordre  sexuel  à  l’origine  des  troubles  obser¬ 
vés. 

En  effet,  vers  la  fin  du  mois  d’avril,  cette  jeune  Pe 
avait  dû  rompre  un  simple  flirt,  mais  reconnaît  en 
avoir  ressenti  un  certain  chagrin,  car  elle  espérait  un 
peu,  dit-elle,  le  voir  aboutir  à  un  mariage.- 

Nous  expliquons  alors  à  la  malade  le  mécanisme  de  I 
ses  mouvements  involontaires  et  procédons,  le  jour  [ 
même,  à  une  première  séance  de  suggestion. 

Le  12  décembre,  la  malade  nous  dit  être  beau- 1 
coup  plus  calme,  avoir  joui  d’un  bon  sommeil.et  | 
pouvoir  déjà,  par  autosuggestion,  supprimer  cer- 1 
tains  mouvements  involontaires.  Elle  est  animée  du  j 
plus  grand  désir  de  guérir  et  suit,  à  la  lettre,  nosre- 1 
commandations.  i 

Une  selle  spontanée  ce  matin 
Le  15  décembre,  le  sommeil  est  toujours  parfait  ;  et,  t 
au  cours  de  notre  entretien,  nous  constatons  que  les  | 
niouvements  sont  moins  fréquents  et  moins  amples.  ! 

A  partir  du  18  décembre,  le  sommeil  continuant  ai 
être  excellent,  le  réveil  du  matin  devient  plus  facile, 
et  même  normal.  Les  selles  quotidiennes  surviennenl 
toujours  à  heure  fixe. 

Le  26  décembre,  toutes  les  améliorations  obtenues 
persistent  et  s’accentuent.  Le  lever,  lui-même,  de¬ 
vient  facile,  et  la  mère  de  la  malade  n’a  plus  besoin 
de  s’en  inquiéter.  - 

Le  2  janvier,  la  malade  a  été  engagée  comme  ou- 1 
vrière  modiste.  Chaque  soir,  elle  se  livre  à  des  exer¬ 
cices  d’écriture  (qui  était  devenue  impossible)  el  f 
d’orthographe,  lesquels  contribuent  à  développer 
son  attention. 

Le  17  janvier,  la  malade  nous  dit  qu’elle  exécute 
son  travail  de  modiste  avec  autant  de  facilité  et  de 
rapidité  que  ses  collègue.s  d’atelierj  Elle  fait  5  dif 
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peaux  par  jour,  soit  un  chapeau  en  trois  quarts 
d’heure  environ.Au  cours  de  son  travail, elle  manipule 
même  de  la  dellophane,  substance  qu’un  mouve¬ 
ment  brusque  suffirait  à  déchirer.  La  malade  reprend 
des  couleurs  et  de  l’embonpoint. 

Le  31  janvier,  toutes  les  améliorations  persistent, 
même  les  selles  quotidiennes  spontanées.  Quelques 
rares  mouvements  involontaires  se  produisent  encore, 
mais  si  légers  que  la  malade  se  considère  comme  gué- 
rié.  .  ' 

Le  14  février,  nous  observons  le  bon  aspect  exté¬ 
rieur  de  notre  ancienne  malade,  qui,  depuis  l'a  der¬ 
nière  séance,  a  été  faire  constater  sa  guérison  à  l’Hô- 
tel-Dieu.'Son  poids  est  de  46  kg.,  en  augmentation  de 
3  kg.  depuis  le  début  du  traitement.  Elle  prend  goût 
a  l’étude  :  l’intelligence  se  développe  en  même  temps 
que  l’attention  s’entraîne  et  que  se  supprime  la  rêve¬ 
rie. 

Le  14  mars,  on  ne  constate  plus  le  moindre  mouve¬ 
ment  parasite  pouvant  rappeler,  même  de  loin,  l’an¬ 
cienne  chorée.  La  malade  est  calme,  éveillée.  Le  lever 
du  matin  est  toujours  très  facile.  L’état  général  est 
excellent  :  poids  48  kg.  La  guérison  est  considérée 
comme  complète  par  la  malade  et  par  son  entourage. 
Et  le  meilleur  critérium  à  ce  sujet  est  le  fait  que  qua¬ 
tre  ouvrières  ayant  dû  être  remerciées,  fauté  de  tra¬ 
vail,  dans  l’atelier  où  se  trouve  notre  malade,  celle-ci 
a  conservé  son  emploi  malgré  qu’elle  y  lût  la  der¬ 
nière  embauchée. 

Voici  donc  une  observation  de  chorée  hysté¬ 
rique  datant  de  7  mois  déjù,  d’une  gravité  telle 
que  tout  travail  était  devenu  impossible  et  gué¬ 
rie  complètement  en  un  temps  très  court,  par 
simple  psychothérapie,  sans  le  secours  d’aucun 
traitement  adjuvant,  médicamenteux  ou  autre. 
Il  importe  de  remarquer  également  que  l’équi¬ 
libration  de  la  fonction  motrice  n’a  été  qu’une 
partie  de  l’équilibration  fonctionnelle  générale, 
puisque  la  constipation  a  disparu  comme  l’émo¬ 
tivité,  que  le  sommeil  et  le  lever  sont  devenus 
normaux,  et  qu’enfin  l’état  général  s’est  sensi¬ 
blement  amélioré. 

Or  les  tics,  si  fréquemment  observés  aujour¬ 
d’hui,  sont,  comme  les  mouvements  choréiques, 
des  mouvements  involontaires,  mais  qui  sont 
alors  ordonnés,  répondent  à  un  geste  qui,  pri¬ 
mitivement,  avait  sa  signification,  sa  raison 
d’être.  L’analyse  psychologique  permet  souvent 
de  retrouver  cette  origine.  Les  deux  principales 
méthodes  de  traitement  des  tics  sont  celles  de 
Pitres  et  de  Brissaud  :  celle-ci  lutte  directement 
contre  le  tic  en  entraînant  le  malade  à  une  immo¬ 
bilité  volontaire  de  plus  en  plus  prolongée  ; 
celle-là,  au  contraire,  a  pour  but  de  détourner 
l’attention  du  malade  du  tic  qu’il  veut  supprimer. 
L’observation  que  nous  venons  de  citer  montre 
que  nous  avons  eu  recours  à  ce  dernier  procédé. 
De  même  les  crampes  professionnelles  (cram¬ 
pes  des  écrivains,  des  couturières,  etc.),  sont 


-ordinairement  dues  à  des  spasmes  involontaires, 
déterminés  par  une  émotion  et  exagérés  par  la 
crainte  de  leur  apparition.  Leur  conditionne¬ 
ment  par  une  idée  fausse  est  des  plus  nets  quand 
certains  de  ces  malades  peuvent  écrire  par  exem¬ 
ple  avec  un  crayon,  mais  pas  avec  un  stylo,  peu¬ 
vent  former  telles  lettres  et  non  pas  telles  autres 
et  voient  leurs  troubles  s’exagérer  lorsqu’ils  se, 
savent  observés.  Il  èst  évident,  alors,  qu’un  trai¬ 
tement  psychologique  peut  guérir  de  tels  sujets. 

Or  des  spasmes  peuvent  se  produire  sur  tous 
les  divers  groupes  musculaires  du  corps  ;  et 
cette  tendance  aux  spasmes,  cette  spasmophi¬ 
lie,  a  été  décrite  par  Dupré  comme  symptôme 
habituel  de  son  «  émotivité  constitutionnelle  ». 

Les  spasmes  se  localisent-ils  au  pharynx,  à 
l’oesophage  ;  ils  provoquent  de  la  dysphagie.  A 
l’urèthre  :  la  rétention  d’urine  plus  ou  moins 
complète  peut  en  être  la  conséquence. 

Le  spasme  de  la  glotte,  le  hoquet,  le  cri 
hystériques  sont  également  bien  connus.  Il 
existe  des  strabismes  émotifs.  Enfin  le  bé¬ 
gaiement  est  presque  toujours  de  même  nature, 
puisqu’il  est  classique  d’observer  que  le  bègue 
•  parle  facilement  et  correctement  lorsqu’il  est 
seul  ou  lorsqu’il  chante,  et  bégaie,  au  contraire, 
au  maximum,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence 
d’un  auditeur  inconnu. 

Les  contractures  ne  diffèrent  des  spasmes 
que  par  ce  fait  qu-'élles  sont  permanentes  et 
ceux-ci  transitoires.  Mais  leur  origine  émotive 
est  fréquente,  leur  mécanisme  semblable,  et  leut 
guérison  est  encore  consécutive  à  la  suppression 
de  l’hyperémotivité  du  malade. 

Signalons  les  contractures  des  membres  em 
traînant  des  impotences  nombreuses  et  variées, 
notamment  de  la  marche.  Le  torticolis  men¬ 
tal  a  été  minutieusement  décrit  et  étudié.  Le 
blépharospasme  n’est,  en  somme,  qü.e  l’exagé¬ 
ration  d’un  tic  des  paupières.  Les  plicaturés  (si 
nombreux  au  cours  de  la  dernière  guerre)  sont 
atteints  de  contractures  des  muscles  du  tronc. 

Enfin,  la  contracture  partielle  du  diaphragme, 
et  de  l’ensemble  des  muscles  respiratoires  est 
presque  de  règle  chez  les  mélancoliques,  les  an¬ 
xieux,  et  entraîne  chez  ces  malades  une  insuffi¬ 
sance  respiratoire  souvent  notable. 

Dans  tous  ces  cas,  l’entraînement  à  la  détente, 
et  une  heureuse  modification  de  l’état  mental 
des  malades  conduiront  souvent  ceux-ci  à  une 
guérison  rapide.  ,  ■ 

Nous  en  dirons  autant  pour  les  cas  dé 
crises  d’hystérie,  entité  clinique  qu’on  ren¬ 
contre  maintenant  bien  rarement. 

Au  contraire,  dans  les  cas  de  paralysies  hys¬ 
tériques,  il  faudra  chercher  à  rééduquer  l’at¬ 
tention,  obliger  le  malade  à  l’action,  le  réveiller 
en  un  mot  ;  mais  il  faudra  aussi  supprimer  son 
hyperémotivité  habituelle. 

Ce  traitement  mixte  s’appliquera  de  même  à 
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l’aphonie  et  au  mutisme  hystériques,  à 
l’astasie-abasie,  aux  divers  vertiges  de  ioco- 
motion  et  intentionnels,  enfin,  aux  tremble- 
nionts  émotifs. 


Observation  VI. 

F.,  de  4C,  ans,  mariée,  sans  enfant, san.s  profession. 
Son  père  est  bien  portant,  mais  alcoolique.  Sa  mère 
est  morte  au  moment  de  sa  ménopause  ;  elle  était 
«  très  nerveuse  »,  Deux  frères,  bien  portants.  Trois 
sœurs,  toutes  sujettes  à  des  crises  de  nerfs.  Pas  d’an¬ 
técédent  pathologique  personnel. 

Qette  malade  habite  une  importante  ville  de  pro, 
vince.  Lors  du  premier  bombardement  de  cette  ville 
par  Zeppelin,  elle  ressentit  une  violente  émotion  et 
fut  prise  d’une  première  crise  de  larmes  qui  marqua 
le  début  de  sa  maladie  actuelle,  Ft,  depuis  9  ans, 
cçtte  crise  de  larmes  initiale  se  répète  plusieurs  fois 
par  jour, 

Autour  de  cette  manifestation  morbide  se  sont 
rapidement  groupés  quantité  d’autres  symptômes 
qui,  selon  l’expression  de  son  médecin  habituel,  «  va¬ 
rient  chaque  jour  »• 

La  malade  est  sujette  à  des  crises,  i’éietmwment 
avec  eoryza  survenant  de  temps  en  temps  et  durant 
une  nuit  entière.  D’autres  fois,  ce  sont  des  crises  de 
kQqmt  qui  persistent  toute  une  journée.  Les  unes  et 
les  autres  fatiguent  beaucoup  la  malade. 

Les  palpitations  nerveuses  sont  fréquentes  et,  l’an¬ 
née  précédente,  la  malade  dut  même  gard;er  le  lit 
pendant  trois  semaines  pour  des  troubles  cardiaques 
qu’elle  croyait  très  graves,  mais  qui,  de  l’avis  des  mé¬ 
decins  qui  l’ont  aiors.  examinée,  ne  s’acco.mpagnaient 
d’aucune  lésion  cardiaque. 

Le  sommeil  est  très  mauvais  ;  la  malade  ne  peut 
dormir  sans  prendre  des  médicaments  hypnotiques. 
hlappétit  est  nul,  les  digestions  difficiles,  et  X’^amai- 
grissement,  sans  cesse  croissant,  commence  à  inquié¬ 
ter  rento.uïag6. 

Une  constipation  opiniâtre  tourmente  aussi  la  ma¬ 
lade.  Po,ur  lutter  contre  chacun  dè  ces  tro.ubies,  celle- 
ci  a  ordinairement  recours  à  die  nombreux  médica¬ 
ments  et  s’abstient  de  certains  aliments. 

Elle  n’a  plus  qu’une  seule  préoccupation  :  sa  santé, 
et  ne  peut  plus,  rien  faire  en  dehors  des  soins:  qu’elle 
lui  donne.  L’insomnie,,  l’aiimentation  défectueuse, 
jointes  à  la  surexcitation  constante,  ont  entraîné 
chez  la  malade  un  degré  d’asthénie  marquée. 

Aussi  a-t-elle  consulté,  dit-elle,  une  quarantaine  de 
médecins  :  d’abo-rd  ceux  de  sa  viUe,  puis  ceux,  de 
passage,  appartenant  aux  armées  française  et  belge, 
enfin  ceux  de  l’arm.ée  anglaise  qui  parlaient  français, 
car  de  nombreuses  tro.upes  alliées  passèrent  dans  sa 
ville  natale, 

To,us  reconnurent  que  les  troubles  qui  l’inquié¬ 
taient  u’avaient  aucune  car^e  organique,  et  emr 
ployèrent  l’expression  classique  ;  «  c’est  nerveux  ». 
Mais,  pas  un  ne  songea  à  lui  appliqïier  un  traitement 


psychothérapique,  sauf  son  médecin  habituel  qui, 
finalement,  décida  son  mari  à  me  conduire  la  malade 
à  Paris  en  octobre  19... 

Or,  comme  le  moindre  déplacement  était  pour  la 
malade  une  cause  de  grosse  émotion  (elle  refusait 
toujours  énergiquement  de  sortir  seule  de  sa  maison), 
ce  fut  par  surprise  que  son  mari  put  réaliser  ce 
voyage,  et  le  12  octobre  au  soir,  ils  arrivaient  ehea 
des.  parents,  dans  un  quartir  périphérique  de  Paris. 
Ce  même  soir,  la  malade  fut  prise  d’une  violente  crise 
nerveuse  qui  nécessita  l’intervention  d’un  médecin, 
et  passa  une  très  mauvaise  nuit. 

Le  13  octobre,  j’examine  la  malade  pour  la  première 
fois,  et  je  peux  constater  qu’en  effet,  aucun  organe 
n’est  lésé.  La  sensibilité  et  tous  les  réflexes  (tendi¬ 
neux,  cutanés,  pupillaires)  sont  normaux.  Tension 
artérielle  :  Max.  14  ;  min.  9. 

Mais  l’aspect  général  de  la  malade  est  frappant. 
Maigre,  pâle,  triste  et  craintive,  cette  pauvre  femme 
pleure  encore  en  affirmant  qu’elle  est  très  malheu¬ 
reuse,  et  me  supplie  de  la  guérir. 

Je  procède  aussitôt  à  la  première  séance  de  psy¬ 
chothérapie,  et,  lorsqu’une  demi-heure  plus  tard,  son 
mari  entre  de  nouveau  dans  mon  cabinet,  il  a  l’heu¬ 
reuse  surprise  de  retrouver  sa  femme  souriante,  qui 
lui  alfirme  alors  spontanément  qu’elle  est  guérie. 

Mais  d’autres  séances  d’hétérosnggestion  seront 
encore  nécessaires  pour  consolider  cette  guérison  ins¬ 
tantanée,  qui  risquerait  de  n’être  pas  durable.  De 
plus,  la  malade' devra  s’entraîner  à  l’autosuggestion 
dans  l’intervalle  des  séances,  d’abord  le  soir  pour 
s’endormir,  puis  chaque  fois  que  le  besoin  s’en  fera 
sentir  dans  le  courant  de  ta  journée. 

Le  14  octobre,  la  malade  se  déclare  «  complètement 
transformée  ».  Elle  n’a  pas  pleuré  une  seule  fois  de¬ 
puis  la  veille,  et  cette  suppression  des  larmes  sera 
définitive. 

Elle  a  dû  manger  une  heure  avant  l’heure  du  dîner, 
ayant  nettement  la  sensation  de  faim.  Puis,  elle  . 
dîna  normalement,  buvant  in.ême  de  l’eau  rougie 
au  cours  de' son  repas,  ce  qu’elle  n’avait  osé  faire 
depuis  des  mois. 

Enfin,  elle  a  très  bien  dormi  sans  prendre  aucune  , 
drogue  et  malgré  le  bruit  des  tramways  et  des  autos 
auquel  elle  n’était  nullement  habituée. 

La  malade  se  sent  même  tellement  bien  qu’elle 
accepte  que  sou  mari  la  laisse  seule  à  Paris,  et  reparle 
à  ses  affaires. 

Le  1&  octobre,  la  malade  vient  encore  en  taxi,  pai 
crainte  de  malaise  en  cours  de  route.  Je  lui  défends  de 
le  taire  à  l’avenir  ;  et,  les  jours  suivants,  c’est  en 
tramway,  puis  même  en  métro.,  qu’elle  accompitaee 
traj.et. 

Dès  ce  jour  ;  selle  spontanée,  sans  drogue,  le  ma¬ 
tin.  Cette  suppression  de  la  constipation  s’affirmera 
définitive  par  la  suite  :  les  selles  seront  quotidieBMS 
et  spontanées.  • 

Le  16,  octobre,  la  malade  déclare  avoir  dormi  dow 
heures  consécutives,  d’un  sommeil  parfait  sous  tors 
les  rapports. 
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Le  17  octobre  :  nouvelle  amélioration,  car  la  malade 
déclare  avoir  circulé  facilenient,  la  veille,  dans  Paris, 
Jjaisant  des  achats  dans  les  grands  magasins,  et  sta¬ 
tionnant  même  dans  la  foule  pour  voir  passer  un 
cortège  officiel.  " 

L’appétit  s’affirme  encore  meilleur,  car  la  malade  a 
dû  goûter  vers  5  heures,  et  a  quand  même  encore  très 
bien  dîné  le  soir.  Les  travaux  de  couture,  qui  avaient 
été  abandonnés  depuis  très  longtemps,  ont  été  repris 
la  veille. 

Le  21  octobre,  dernière  séance  de  traitement.  La 
malade  part,  dans  l’après-midi,  pour  retourner  chez 
elle',  se  considérant  comme  tout  à  fait  guérie.  Elle  est 
alors  gaie,  calme,  ne  pleure  jamais,  et  ne  ressent  plus 
aucun  malaise  physique.  Sommeil  et  appétit  excel¬ 
lents. 

Son  mari,  qui  est  venu  la  retrouver,  annonce  avec 
joie  qu’if  va  jeter,  dès  son  retour,  tous  les  médica¬ 
ments  dont  usait  sa  femme  avant  son  départ,  et  qui 
emplissaient,  dit-il,  une  armoire. 

Très  longtemps  après,  le  médecin  traitant  peut 
encore  nous  affirmer  que  cette  personne  est  toujours 
bien  portante,  a  repris  très  bonne  apparence,  et  aide 
même  son  mari  dans  son  industrie. 

L’histoire  de  cette  malade  montre  comment 
une  émotion-choc  a  pu  déterminer  chez  elle, 
grâce  à  sa  constitution  émotive,  une  dépression 
brusque,  favorable  à  une  autosuggestion  mor¬ 
bide.  C’est  là  le  point  de  départ  de  tous  les  trou¬ 
bles  consécutifs.  Et  ce  qui  fut  ici  la  conséc£uence 
.d’une  seule  émotion-choc  aurait  pu  être  aussi 
bien  réalisé  par  une  série  d’émotions  moindres 
consécutives. 

Puis,  l’équilibre  se  trouvant  ainsi  rompu,  la 
malade  effrayée  lutte  avec  énergie  d’abord- 
contre  des  troubles  qui  sont  dus  à  des  autosugges¬ 
tions  spontanées,  et  ce,  faisant,  elle  les  exagère 
(conformément  à  la  loi  de  l’effort  converti). 
Cette  lutte  de  tous  les  instants,  tout  comme  les 
crises  de  désespoir  intercalées,  ne  font  que 
produire  des  pertes  de  forces  nerveuses  conti¬ 
nuelles  et  aboutissent  forcément  à  cette  fatigue, 
à  laquelle  malades  et  médecins  donnent  alors 
tant  d’importance  c[ue  ces  troubles  variés  sont 
classés  sous  les  éticjuettes  :  asthénie,  neuras¬ 
thénie,  psychasthénie. 

Comment  faut-il  comprendre  cette  fatigue 
des  névropathes  ?  Déjerine  (cité  par  Janet)  (1) 
dit  que  celle-ci  est  en  grande  partie  due  à  l’au¬ 
tosuggestion,  mais  aussi  à  l’agitation  habituelle 
chez  ces  malades,  à  leurs  efforts  disproportionnés 
pour  les  actes  les  plus  simples,  à  leur  raideur 
musculaire  constante  (celle-ci  entraînant  du 
reste  l’insuffisance  respiratoire),  enfin  à  leur  auto¬ 
observation  continuelle,  donc  à  leur  attention 
excessive  supprimant  les  actes  simplement  auto¬ 


(1)  Economies  p.s3'chologiques,  par  .Janet,  p.  14  et 
suivantes; 


matiques.  Et  cet  auteur  conclut  que  le  trouble 
essentiel  du  névropathe  ce  n’est  pas  la  fatigue 
excessive,  mais  V hyperémotivité.  D’autre  part, 
M.  DE  Fleury  (également  cité  par  Janet)  re- . 
marque  que  lorsque  le  muscle  seul  et  la  moelle 
épinière  sont  en  jeu  (c’est-à-dire  quand  un  acte 
est  automatique)  il  n’y  a  pas  fatigue,  et  il  ajoute  : 
c(  la  fatigue  doit  être  un  fait  cérébral  et  psychi¬ 
que  »  (1). 

Donc,  pour  guérir  de  tels  malades,  la  psycho¬ 
thérapie  est  bien  indiquée.  Et  c’est  bien  une  équi¬ 
libration  entre  les  états  de  détente  ,et  d’atten¬ 
tion  qui  devra  être  réalisée.  Par  la  détente,  on 
permettra  des  «  économies  psychologiques  »  ; 
et,  par  la  culture  de  l’attention,  on  apprendra 
au  malade  à  utiliser  raisonnablement  ses  forces 
nerveuses  sans  les  gaspiller. 

Capables  alors  d’une  certaine  activité,  ces 
malades  verront  disparaître  les  troubles  mentaux 
qu’ils  pouvaient  présenter.  Ils  s’intéresseront  à 
la  vie  extérieure,  et  cesseront  de  ressasser  leurs 
idées  de  tristesse,  de  découragement.  Ils  repren¬ 
dront  confiance  en  eux  justement  parce  qu’ils 
retrouveront  à  la  fois  leur  puissance  d’attention 
et  la  vivacité  de  leur  intelligence  et  de  leur  mé¬ 
moire. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels  de  leurs  di¬ 
vers  organes,  l’observation  que  nous  venons 
de  rapporter  en  dernier  lieu  montre  la  rapidité 
étonnante  avec  laquelle  ceux-ci  peuvent  dis¬ 
paraître. 

Or,  on  appelle  souvent  à  tort  «  maladies 
imaginaires  »  celles  qui  ne  présentent  aucun 
symptôme  permettant  de  déceler  une  lésion  orga¬ 
nique,  celles,  en  un  mot,  ne  groupant  que  des  si¬ 
gnes  fonctionnels,  et  par  conséquent^nettement 
curables  par  la  seule  psychothérapie. 

Mais,  du  fait  que  certains  malades  ne  souffrent 
que  par  suite  de  troubles  fonctionnels,  ils  n’en 
souffrent  pas  moins  pour  cela  et  n’en  sont  pas 
moins  dignes  d’intérêt.  Aussi  ne  faut-il  pas  les 
qualifier  de  malades  imaginaires,  car  leurs  trou¬ 
bles  existent,  mais  dire  plutôt  que  ceux-ci  sont 
dus  à  une  «  maladie  de  l’imagination  »  puisque 
l’autosuggestion  joue  un  si  grand  rôle  dans  leur 
genèse. 

La  malade  qui  est  l’objet  de  notre  dernière 
observation  présentait  un  grand  nombre  de  ces 
troubles  purement  fonctionnels. 

Les  fonctions  digestives  étaient  troublées  dans 
leur  ensemble.  L’appétit  manquait  complète¬ 
ment,  les  digestions  étaient  très  défectueuses 
et  la  constipation  opiniâtre.  Or,  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  divers  symptômes  ont  disparu  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  modification,  pour 
ainsi  dire  instantanée,  de  la  sécrétion  des  diverses 
glandes  digestives  et  de  la  tonicité  de  ces  organes. 


(1)  Introduction  à  la  médecine  de  l’esprit,  JI.  de 
Fleury,  1897,  p.  232. 
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Pour  étonnant  que  cela  puisse  paraître  au 
premier  abord, cette  conception  trouve  un  sérieux 
appui  dans  une  étude  de  MM.  E.  Chabrol,  La- 
PEYRE  et  Laurain  sur  «  le  tubage  d’Einhorn  en 
pathologie  gastro-duodénale  »  (1).. 

Ces  auteurs  écrivent,  à  propos  de  la  psycho¬ 
thérapie  duodénale  :  «  Ces  malades  que  l’on  a 
taxés  tour  à  tour  de  dyspepsie  hypersthéni- 
que,  de  constipation  chronique,  d’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse,  voire  même  de 
cholémie  familiale,  tous  ces  sujets,  qui  cons¬ 
tituent  le  fonds  habituel  des  consultations  de 
gastro-entérologie,  représentent  en  grande  part 
une  clientèle  de  «  nerveux  » . . .  La  psychothé¬ 
rapie  régit  les  succès  dutubageduodénal,  comme 
elle  régira  sans  doute  longtemps  encore  une  très 
grande  part  des  affections  digestives  ». 

Donc,  défaut  ou  excès  de  sécrétion  peuvent 
être  corrigés  par  psychothérapie.  Aussi  on  pourra 
appliquer  cette  dernière  à  une  sialorrhée  ou 
à  une  acrinie  salivaire,  à  une  diarrhée  ou 
une  constipation,  tout  comme  à  certains  vo¬ 
missements. 

Notre  malade  a  vu  encore  guérir  au  cours  de 
son  traitement  des  crises  d’éternuement  et  de 
coryza. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  être  faites, 
pour  ces  troubles  de  l’appareil  respiratoire,  et 
nous  savons  que  certains  rhumes  des  foins, 
que  certaines  crises  d’asthme  relèvent  égale¬ 
ment  de  la  pychothéraple. 

Le  professeur  Louis  Rénon  écrivit  du  reste 
dans  cet  ordre  d’idées  ;  «  Les  phtisiothérapeu- 
tes  les  plus  réputés  sont  ceux  qui  ont  acquis  une 
grande  influence  sur  leurs  malades,  qui  ont  péné¬ 
tré  dans  leur  esprit  et  dans  leur  cœur,  les  tien¬ 
nent  dans  la  main,  pour  ainsi  dire,  les  dirigent 
selon  les  principes  actuels  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  dont  ils  ont  approfondi  toutes  les 
ressources  et  parviennent  à  étayer  leur  traite¬ 
ment  d’une  dose  de  suggestion  considérable  »(2). 

Il  est  certain  que  si  on  parvient  à  discipliner 
la  toux  d’un  tuberculeux,  si  oh  lui  rend  un  bon 
appétit,  un  bon  sommeil,  un  bon  moral,  on  le 
mettra  dans  les  meilleures  conditions  pour  per¬ 
mettre  à  un  traitement  médicamenteux  d’agir 
efficacement. 

Enfin  notre  malade  souffrait  de  palpitations 
telles  qu’elles  avaient  entraîné  un  alitement  de 
trois  semaines  et  qui  ont  cédé  au  traitement 
psychologique. 

L’influence  de  l’émotion  (donc  de  l’élément 
psychologique)  sur  tout  l’appareil  circulatoire  est 
connue  depuis  longtemps  puisqu’on  recommande 
toujours  aux  cardiaques  d’éviter  les  émotions. 

Les  vaso-constrictions  ou  vaso-dilatations 
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émotives  peuvent  expliquer  bien  des  conges¬ 
tions  ou  anémit  s  localisées,  ainsi  que  bieli  des 
troubles  menstruels,  qui  peuvent  alors  béné¬ 
ficier  de  la  psychothérapie. 

Ehfm  un  symptôme  presque  constant  au 
cours  des  névropathies,  c’est  la  douleur.  Celle-ci 
se  localise  en  les  points  les  plus  variés  de  l’orga¬ 
nisme  et  présente  des  modalités  et  des  degrés 
divers. 

L’autosuggestion  jouant  un  rôle  énorme  dam 
la  production  de  ces  différentes  algies,  il  est 
logique  d’avoir  recours  à  la  psychothérapie  pour 
les  supprimer  ou  tout  au  moins  les  atténuer, 

De  même  pour  rectifier  les  troubles  de  la 
sensibilité,  qu’il  s’agisse  de  cénestopathiea, 
d’anesthésie,  d’hyperesthésie,  ou  même  d( 
troubles  sensoriels  sine  materia,  tels  que 
hallucinations  diverses,  surdité  hystérique,  etc. 


Enfin,  nous  ne  pouvons  terminer  cette  vue 
d’ensemble  des  applications  de  la  psychothérapie 
sans  signaler  encore  divers  troubles  auxquels 
elle  peut  s’adresser,  et  que  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  les  malades  de  nos  observations  ci- 
dessus  ne  nous  ont  pas  permis  de  citer  pafana- 
logie  directe. 

De  nombreuses  affections  cutanées  sout 
dans  ce  cas,  et  l’influence  de  l’état  nerveux  du  ; 
sujet,  des  émotions  qu’il  a  pu  ressentir,  ont  sou¬ 
vent  une  grande  importance  soit  pour  les  pro¬ 
voquer,  soit  pour  les  modifier. 

Signalons  entre  autres  ;  le  dermographisme, 
l’urticaire,  certains  eczémas,  l’hyperhydrose  - 
plantaire,  palmaire,  ou  de  toute  autre  région,  : 
Enfin,  rappelons  que  de  nombreuses  observa¬ 
tions  existent  de  verrues  guéries  par  suggestion. 

Mais,  il  est  une  autre  question  importante: 
celle  de  l’influence  du  psychisme  sur  le  fonction- f 
nement  des  glandes  endocrines.  Et  le  D'| 
Léopold-Lévi  a  pu,  avec  l’autorité  que  luicon-r 
fère  sa  haute  compétence  en  la  matière,  afflrmti 
récemment  (1)  l’existence  de  cette  influence. 
L’auteur  rappelle  alors  les  faits  classiques  de 
maladie  de  Basedow  par  émotion  (Stokes, 
Graves,  Trousseau,  Dieulafoy),  ainsi  qu’un 
exemple  personnel  de  myxœdème  suite  de  cha¬ 
grins  intimes  prolongés,  et  un  myxœdème  in¬ 
complet  survenu  chez  un  enfant,  à  la  suite  d’unt; 
vive  frayeur  ressentie  par  sa  mère  au  septiéint|- 
mois  de  sa  grossesse. 

Pour  les  surrénales,  Léopold-Lévi  dit  : 

«  Sans  insister  sur  l’action  stimulante  des  émo-È 
tions,  démontrée  par  les  travaux  de  Cannon.jti 
rappellerai  le  cas  de  Rostan,  cité  par  Pende  :  un  [ 


(1)  Bull,  de  la  Sociélé  de  médecine  de  Paris,  séance  di , 
1.3  novembre  1925; 


(1)  In  Presse  médicale,  n“  10,  3  février  1926. 

(2)  In  Monde  médical,  15  janvier  1914, 
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sujet  qui  passa  une  nuit  entière  suspendu  au- 
dessus  d’un  précipice,  se  retrouve  le  lendemain 
avec  une  mélsnoderie  x  addi'sonienne.  De 
même  le  psychisme  agit  sur  le  fonctionnement 
ovarien ...» 

,  L’action  du  psychisme  sur  les  glandes  endo¬ 
crines  étant  ainsi  établie,  on  comprendra  plus 
facilement  encore  son  action  sur  la  nutrition 
générale.  Aussi  Lagrange  a-t-il  pu  écrire  .(1)  : 
(I  Le  défaut  d’engraissement,  dans  ces  cas, 
est  dû  à  une  dépense  réelle  de  force  qui  passe 
inaperçue  parce  qu’elle  n’a  pas  la  forme  ordinaire 
du  travail.  Cette  dépense  peut  être  laite,  par 
exemple,  sous  forme  de  travail  intellectuel,  ou 
bien  constituer  d’autres  modes  d’emploi  de 
l’énergie  nerveuse,  comme  les  émotions,  le  cha¬ 
grin,  les  préoccupations.  Il  est  des  sujets  telle¬ 
ment  inquiets  qu’ils  s’usent  même  à  l’état  de 
repos  complet,  et  sans  qu’aucun  agent  extérieur 
d’ordre  physique  ou  moral  vienne  solliciter 
la  mise  én  jeu  des  forces  nerveuses  qu’ils  dépen¬ 
sent  et  gaspillent,  pour  ainsi  dire  automatique¬ 
ment,  à  propos  des  moindres  incidents  de  la  vie  ». 

Il  résulte  donc  de  cette  étude  des  applications 
de  la  psychothérapie  que  le  domaine  de  celle-ci 
est  extrêmement  étendu. 

Or,  pour  beaucoup  d’auteurs,  il  devrait  l’être 
encore  davantage  ;  et,  à  ce  sujet.  Camus  et  Pa- 
GNiEz  n’hésitent  pas  à  avancer  que  les  traite¬ 
ments  psychologiques  s’appliquent  aux  trou¬ 
bles  fonctionnels,  «  et  dans  quelques  cas  de 
troubles  liés  à  des  lésions  organiques,  par¬ 
tant  de- cette  idée  admise  que  les  troubles  dus  à 
ces  lésions  sont  presque  toujours  amplifiés,  exa¬ 
gérés  par  l’état  psychique.  La  psychothérapie, 
la  rééducation,  font  disparaître  certainement  ce 
qui  dépend  de  l’élément  psychique,  mais  leur 
action  se  borne-t-elle  là  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ; 
il  est  vraisemblable  que  la  rééducation  déve¬ 


loppe  des  voies  nerveuses  de  suppléance,  accroît 
la  puissance  des  fibres  qui  subsistent  ou  de  celles 
qui  sont  régénérées  (1)  ». 

D’autre  part,  P.  Janet  prévoit  encore  l’ex¬ 
tension  de  la  psychothérapie  dans  un  autre  sens, 
quand  il  écrit  :  «  On  arrivera  de  plus  en  plus  à 
comprendre  que  les  types'  de  maladies  mentales 
'  que  nous  distinguons  comme  de  véritables  folies 
ne  sont  que  des  degrés  différents  d’un  trouble 
qui  a  subi  toutes  sortes  d’évolutions  et  dont  le 
premier  germe  se  trouvait  dans  les  troubles  du 
caractère.  Il  sera  facile  de  se  rendre  compte  qu’en 
modifiant  ces  premiers  degrés  de  l’affaiblisse¬ 
ment  psychologique  on  supprimera  le  dévelop¬ 
pement  des  formes  plus  graves.  La  plupart  des 
maladies  mentales  sont  curables  dans  une  forte 
proportion  pendant  les  premières  phases  de 
l’affection  (2)  ». 

Cette  opinion  établit  la  nécessité  de  l’hygiène 
mentale  et  le  rôle  prophylactique  de  la  psycho¬ 
thérapie  est  alors  des  plus  importants. 

Est-ce'  à  dire  que  les  traitements  psychologi¬ 
ques  sont  appelés  à  envahir  toute  la  thérapeu¬ 
tique  et  à  détrôner  les  diverses  méthodes  de 
traitement  ?  Certainement  non.  Et  LiÉBAULT,lui- 
même,  le  créateur  de  la  psychothérapie  moderne, 
écrivait  déjà  en  1866  :  «  Je  viens  ajouter  à  la 
thérapeutique  et  non  la  détruire  ». 

Mais,  il  faut  en  conclure  que  si,  dans  certains 
cas,  la  psychothérapie  constitue  le  seul  traite¬ 
ment  à  appliquer,  elle  pourra,  dans  d’autres  cas, 
être  utilement  associée  à  d’autres  traitements 
strictement  indiqués. 

Il  faudra  surtout  se  souvenir  qu’il  s’agit  là 
d’un  merveilleux  agent  thérapeutique,  trop- 
souvent  négligé  jusqu’ici  et  qui  ne  présente  réelle¬ 
ment  aucun  danger  lorsqu’il  est  médicalement 
appliqué. 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Traitement  de  l’asthme,  du  coryza  spasmodique  et  du 
rhume  des  foins  par  injections  intradermiques 
d’une  solution  concentrée  de  peptone. 

Les  procédés  de  désensibilisation  non-spéci- 
flque  se  sont  multipliés  en  ces  derniers  années  ; 
ils  agissent  en  déterminant  un  choc  colloïdocla- 
sique  qui  laisse  à  sa  suite  une  incapacité  tem¬ 
poraire  de  l’organisme  à  réagir  aux  substances 
sensibilisantes  ;  après  des  chocs  répétés,  l’état 
du  sujet  anaphylactisé  finit  par  être  modifié. 


fl)  Exercice  chez  les  adultes,  par  Lagrange,  ch.  IV. 


MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  L.  Blamou- 
TiER  et  P.  Giroud  ont  obtenu  d’heureux  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  de  diverses  manifesta¬ 
tions  anaphylactiques  d’ordre  respiratoire  par 
les  injections  intradermiques  d’une  solution  de 
peptone  à  50  p.  100  ;  leur  observation  repose  sur 
plus  de  100  cas  personnels. 

50  grammes  de  peptone  de  Witte  ou  Chassaing 
sont  dissous  dans  une  quantité  d’eau  suffisante 


(1)  Isolement  et  psychothérapie,  par  Camus  et  Pa- 
GNIEZ,  p.  216. 

(2)  La  médecine  psychologique,  par  P.  Janet,  1923, 
p.  284. 
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pour  obtenir  un  volume  de  100  cmc.  :  1  cmc. 
contient  donc  50  centigr.  de  peptone.  La  solu¬ 
tion  est  brune  et  visqueüSe  ;  éllé  est  répartié  en 
ampoules  dè  vérre  rigoiireüsement  nèutré  et 
stérilisée  à  110°; 

L’injection  intra-dehniqué  se  fait  aü  niveau 
dé  la  région  déltoïdienne  (à  là  face  externe  du 
tiers  supëriéür  dé  la  cuisse  chez  les  femmes), 
alternativement  à  débité  et  à  gàuche  ;  le  lieu 
de  l’injection  reste  brunâtre  et  induré  durant 
quelques  semaines.  Oh  se  sert  d’une  aiguille  très 
fine,  dont  le  biseau  est  biéh  éfTilé  ;  on  là  pré¬ 
sente  pâéallèlement  à  la  peau,  et  on  l’enfonce  de 
quelqüé.s  millimètres  dans  l’épaisseur  du  derme  ; 
avant  l’irtjectibn  il  ne  faiit  pas  pihcer  l'a  peau, 
mais  la  tendre  fortement  entre  lé  pouce  et  l’in- 
'dex  de  la  main  gauche  aü-dessüs  et  au-dessous 
du  point  où  l’injection  va  être  faite.  Celle-ci  rt’est 
pas  plus'désagréable  qu’uhé  Sirtiple  piqûre,  én  rai¬ 
son  de  la  dilacération  dérmiqué  localfe;  Quel  qué 
soit  le  résultat  obtenu  après  les  premières  injeb- 
tions,  il  est  indispensable  de  continuer  la  série 
jusqu’à  vingt.  Les  auteurs  injecteüt  habituelle¬ 
ment  1/10  cmc.  le  premier  jour,  2/10  cmc.  le 
second  jôürs  puis  ils  atteignent  3  /lO  cmc.,  que 
rarement  ils  dépassent. 

En  règle  générâlei  il  y  a  lieu  de  revenir  délibé¬ 
rément  à  Une  dose  infériéliéë  aux  doses  précé¬ 
demment  injectées,  si  l’on  constate,  aü  cours  dü 
traitementj  quelques  incidents  locaux,  incidehts 
quls.  d’ailleurs,  soiit  sans  gravité.  C’est  uhe  né¬ 
cessité  absolue  de  faire  les  injections  dans  le 
derme  ;  la  réaction  locale  h’est  pas  conispârablei 
si  on  la  pousse  sous  l’épiderme. 

..  Dans  la  majorité  des  cas  dé  rhume  des  foins 
l’amélioration  a  été  des  plus,  néttes  :  les  signés 
ortt  été  notablement  atténués  oü  même  lé  rhümê 
à  avorté.  C’est  d’ailleurs  dans  cette  manifesta¬ 
tion  anaphylactique  qu’on  était  en  droit  d’ atten¬ 
dre  les  meilleurs  résultats  de  la  méthode,  puis¬ 
qu’il  suffit  ici  d’obtenir  une  désensibilisation  de 
quelques  semaines. 

Les  coryzas  spasmodiques  et  les  asthmes  sans 
lésions  bronchiques  ou  pulmonaires  ont  été,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  très  nettement  influen¬ 
cés  par  ce  traitement  .  Certains  asthmes  et  'cér- 
tains  coryzas  spasmodiques  ont  même  disparu. 
Mais  la  désensibilisation  n’ést  ie  plus  souvent 
qüe  temporaire  ;  aussi  dès  séries  rértbüVéiëés 
d’ihjëclibns  üitrâ-iiermiquës  doivent  elles  êtré 
cdhseiîlë'és.  (La  Presse  rné'dîcûlé,  16  dëcembrë 
1923.) 

Epididymites  tertiaires. 

Là  syphilis  tertiaire,  lorsqu’elle  frappé  la 
glande  génitale,  est  sutloüt  une  syphilis  testi¬ 
culaire  (testicule  «  en  bois  »),  et  non  épididy- 
maire.  On  a  donc  tendance  à  méconnaître,  au 
détriment  d’une  thérapeutique  effectivement 
utile  la  syphilis  uniquement  épididymaire,  qui. 


pour  êtré  rare,  h’ën  existe  pas  -moins,  et.  qüi  est 
presque  toujours  confondue  avec  l’épididymite 
tuberculeuse. 

Pour  MM.  OuDAKb  et  JÉAfj,  son  début  peut 
même  s’annoncer  par  des  douleurs  et  une  vive 
réaction  inflammatoire.  Cependant^  c’est  géné- 
î’a'omeht,  comme  pour  l’épididymite  bacillaire, 
Ifi  même  évolution  froide,  les,  mêmes  bossêllires, 
la  ïuéme  réaction  légère  de  la  vaginale,  urie  lé¬ 
gère  atteinte  du  déf érent,^le  tout  évoluant  avec 
un  état  général  satisfaisant. 

Si  le  malade  accuse  des  accidents. spécifiques, 
primaires  oü  secondaires,  dans  son  passé,  s'il 
présente  encore  des  accidents  tertiaires;  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  n’échappera  pas.  Sinon;  bh 
y  pensera  moinS;  et  le  diagnostic  reposera,  somhié 
toute,  sur  des  nuances  cliniques  et  sur  des  réac¬ 
tions  biologiques  toujours  douteuses. 

Dans  lés  cas  francs,  il  sera  plus  facile,  la  tu¬ 
berculose  donnant  des  noyaux  épididymaires  / 
plus  diffus;  ayant  plus  rapidement  tendance  au 
ramollissement;  à  l’adhérence  au  scrotutti;  â  là 
suppuration. 

Ne  pas  oublier  lès  épididymites  d’origine  liri- 
naire  ou  hématogèrté  subâigUës  (à  COlibaclllè; 
à  Staphylocoque,  etc.),  et  qui  le  plus  SOüVëiit 
disparaissent  au  bout  de  quelques  mois  Sans 
laisser  de  séqUellëS. 

Le  traitement  spécifique  entraîne  une ..  ré¬ 
gression  extrêmement  rapide  des  lésions  et  léuf 
disparition,  cependant,  malgré  le  traitèméîiti 
il  peut  persister  de  tout  petits  noyaux  durs; 
invariables;  gros  comme  dës  pois  oü  dès  grains 
dé  plotnb;  à  la  sürîace  dé  l’épididÿmé,  véritables 
Cicatrices  indélébiles.  (Ld  Presse  médicale)  23 
décembre  1925.) 

Le  traitement  du  mal  de  mer. 

Lé  Df  Fran  ck  ClAir  p  asSeen  revüé  toutes  les 
causes  invoquées  jusqu’à  ce  jour  pour  expliquer 
le  mal  de  mer,  dont  les  origines  sont,  certes,  mul¬ 
tiples,  et  dont  la  pathogénie  est  loin  d’être  élu- 
'  cidée.  D’autre  part,  la  diversité  autànt  què  l'a 
multiplicité  dès  diverses  médications  ptOp'OSéès 
sont  en  raison  directe  de  leur  inconstante  effl- 
cacité. 

Mais,  comme  il  faut  faire  quelque  chose,  on 
s’inspirera  dés  circonstances,  oh  se  gUidérà  sUf 
les  symptômes  observés. 

Le  vrai  moyéh  de  s’affranchir  dü  mal  dë  mer, 
c’est  de  s’  «  amariner  »  sur  de  grands  et  petits 
bàtëaUx,  bar  bii  s’iiabitüë  à  son  bâtéàü,  et  qn 
pourra  fort  biën  être  inâladë  sür  üU  àütre  dé 
type  différent. 

Pour  Une  courte  traversée,  à  déîàüt  d’àmâfi- 
nage,  se  mettre  dans  lés  meilieurès  condition^ 
pour  souffrir  ië  moins  possible  ;  si  possible  s’étèii-  : 
dre  sür  le  pont  avèc  chàisë  longUé  bién  âniarreé 
dans  le  sens  de  la  longueur  du  bateau  en  cas  dë 
roulis,  dans  lé  sens  dé  la  largeur  en  cas  de  tan-  . 
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gage.  Le,  corps  doit  être  légèrement  incliné  sur 
le  côté  gauche,  la  tête  immobilisée  sur  un  large 
oreiller,  ceçi  pour  atténuer  !es  vomissements 
en  restreignant  dans  une  certaine  mesure  les  mou¬ 
vements  relatifs  du  pylore.  Tenir  les  yeux  fermés. 

Si  Ig  traversée  doit  être  longue,  un  mois  et  plus, 
faire  dès  le  début  du  voyage  de  courageux  efforts 
pour  s’amariner  :  1  à  2  grammes  de  bromure 
par  24  heures  dans  les  3  ou  4  jours,  qui  précèdent 
^rembarquement  ;  ou  bien  4  heures  avant  le  dé¬ 
part,  prendre  d’heure  en  heure  un  granulé  d’ar- 
séniate  de  strychnine  de  1  milligramme  ;  ne  pas 
dépasser  quatre  ;  si  l’on  se  trouve  bien  de  ce  re¬ 
mède,  continuer  à  absorber  6  à  8  milligrammes 
pendant  les  premiers  jours  de  la  traversée.  Léger 
purgatif  salin  la  veille  du  départ.  Boire  peu  aux 
repas.  Ceinture  de  Glénard  bien  mise  en  place  ; 
pas  de  corset  ;  bon  bandage  herniaire,  le  cas 
échéant  ;  boire  de  temps  en  temps  une  gorgée 
d’eau  chloroformée  ou  de  potion  de  Rivière.  Se 
promener  résolument  au  grand  air,  sur  le  pont. 

Pour  atténuer  l’état  vertigineux,  conseiller 
aux  adultes  : 


Sulfate  d’atropine .  0  gr.  001 

Menthol  . .  0  gr.  05 

Sp.  fleurs  d’oranger .  30  gr. 

Eau  chloroformée .  90  gr. 


Par  cuillerées  à  soupe  de  3  heures  en  3  heures. 

On  conseille  aussi  l’ésérine  ;  le  valérianate  de 
menthol  (X  à  XV  gouttes  trois  fois  par  jour  sur 
un  morceau  de  sucre)  pour  calmer  les  douleurs 
d’estomac  par  efforts  de  vomir  vains. 

Quand  une  déficience  glandulaire  est  nette¬ 
ment  établie,  administrer  le  produit  opothéra¬ 
pique  correspondant,  seul  ou  judicieusement  ■ 
associé  aux  autres.  {Journ.  des  Praticiens,  14 
novembre  1925.) 

La  tension  artérielle  et  le  pouls  dans  l’hémorragie 
rétro-placentaire. 

D’après  ses  observations,  le  Dr  Ballabd  éta¬ 
blit  et  confirme  que  l’hémorragie  rétro-placen¬ 
taire  s’accompagne  d’hypertension  artérielle  ; 
si  on  ne  l’observe  pas  plus  souvent  c’est  que  les 
malades  ne  sont  pas  assez  exactement  suivies  à 
ce  point  de  vue  et  que  la  gravité  des  accidents  ne  ! 
permet  pas  toujours  les  examens  en  série,  que  ! 
nécessitent  de  telles  recherches. 

11  y  a  hypertension  relative  portant  surtout 
sur  la  minima  et  relèvement  au-dessus  de  la  nor-  I 
male  de  la  maxima. 

Cette  hypertension  est  d’un  pronostic  rela- 
tivement  favorable,  puisqu’elle  indique  que 
l’équilibre  cardio-vasculaire  est  satisfaisant  et 
que  l’hémorragie  interne  n’est  pas  trop  considé¬ 
rable. 

Par  contre,  dans  l’hémorragie  rétro-placen¬ 
taire  (annoncée  par  les  signes  habituels  :  utérus  ' 


durci,  douloureux,  diminué  de  volume,  hémor¬ 
ragie,'  etc,)  l’hypotension  est  d’un  fâcheux  pro¬ 
nostic  et  témoigne  de  l’importance  exception-, 
nelle  de  l’hémorragie  et  de  l’insuffisance  des 
réactions  cafdio-vasculaires  défensives  de  l’or¬ 
ganisme. 

La  surveillance  systématique  de  la  tension 
artérielle  est  donc  une  fois  de  plus  nécessaire 
chez  les  femmes  enceintes  ;  elle  permet  encore 
de  dépister  les  poussées  d’hypertension,  dont 
dépendent  les  infarctus  placentaires,  l’albumi¬ 
nurie,  etc. 

Quant  au  pouls,  il  esUplutôt  lent  au  moment 
de  l’hémorragie  ;  il  ne  s’accélère  que  tardivement 
(phénomène  de  défense)  pour  rétablirl’équilibre 
circulatoire  rompu. et  maintenir  le  débit  cardia¬ 
que  dans  le  temps  et  parer  dans  une  certaine 
mesure  à  la  baisse  de  la  tension  ;  on  ne  pe.ut  donc 
établir  de  pronostic  sur  l’examen  isolé  du  pouls, 
sans  l’observation  oscillométrique,  qui  permet¬ 
tra  un  critère  plus  rationnel  de  la  gravité  des 
hémorragies  rétro-placentaires.  {Gazette  hebd.  des 
Sc.  médicales  de  Bordeaux,  13  décembre  1925.) 

Les  difficultés  de  traitement  des  aortites  syphiliti¬ 
ques.  Aortites  chroniques.  Aortites  compliquées . 

Aoitites  précoces. 

Le  traitement  spécifique,  sous  quelque  forme 
cfue  ce  soit,  avec  des  chances  de  tolérance  crois¬ 
santes  dans  la  progression  :  mercure,  bismuth, 
arsenic,  est  presque  toujours  inapplicable  aux 
sujets  atteints  d’aortite  syphilitique  compliquée 
d’insuffisance  cardiaque  ou  rénale  :  ce  ne  sont 
plus  que  des  cardiaques. 

Le  traitement  peut  être  très  délicat  chez  les 
sujets  atteints  d’aortite  chronique  simple  en 
raison  d’intolérance  cardio-aortique,  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  une  recrudescence  de  signes  fonction¬ 
nels. 

Quand  il  est  opérant,  dit  lé  professeur  Bonnin, 
les  signes  fonctionnels  sont  très  améliorés  ;  les 
signes  objectifs  le  sont  bien  moins  complète¬ 
ment  ;  la  rétrocession  complète  est  rare  ;  une 
légère  régression  et  surtout  l’arrêt  de  l’évolu¬ 
tion  peuvent  être  considérés  comme  un  excellent 
résultat. 

Le  traitement  doit  alors  être  continué  tou¬ 
jours  et  longtemps.  L’insuffisance  ou  les  inter¬ 
mittences  de  traitement  déclenchent  souvent  des 
poussées  évolutives  d’une  violence  extrême. 

Les  aortites  syphiliticiues  précoces  sont  par¬ 
ticulièrement  délicates  à  soigner  et  tolèrent  sou¬ 
vent  mal  le  traitement.  Quand,  grâce  à  celui-ci, 
elles  n’ont  pas  un  pronostic  très  sombre  à  brève 
échéance,  ce  qui  est  leur  règle,  elles  laissent  le 
malade  dans  un  état  précaire  au  point  de  vue 
fonctionnel  cardio-aortique. 

Même  après  que  le  traitement  ait  amendé  les 
signes  fonctionnels  d’une  aortite  et  quoiqu’il  soit 
continué,  il  peut  arriver,  surtout  dans  les  formes 
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précoces,  que  les  lésions  uortigues  continuent 
à  progresser. 

Ces  difiicultés  et  insuccès  dans  le  traitement 
des  aortites  syphilitiques  doivent  être  connus 
pour  que  celui-ci  soit  employé  à  bon  escient  et 
qu’une  surprise  occasionnelle  ne  le  discrédite  pas, 
alors  qu’il  donne  des  résultats  quelquefois  re¬ 
marquables,  fréquemment  très  satisfaisants. 
{Gazette  hebdom.  des  Sc.  médicales  de  Bordeaux, 
3  janvier  1926.) 

Le  pronostic  de  la  tuberculose, 

On  parle  constamment  de  guérison  de  la  tu¬ 
berculose.  Sbl  faut  entendre  par  là  une  guérison 
apparente  et  momentanée.  Al.  Pissavï  recon¬ 
naît  volontiers  qu’elle  est  assez  fréquente,  Mais 
si  l’on  a  en  vue,  au  contraire,  une  guérison  dura¬ 
ble,  force  est  bien  d’avouer  que,  malgré  la  cure 
sanatoriale  ou  le  pneumothorax  artiflciel,  «  la 
plus  curable  des  maladies  chroniques  »  entraîne 
encore  chez  ceux  qu’elle,  frappe  une  effrayante 
moTtabté. 


Tout  ce  ciu’pn  peut  escompter  de  mieux  popr 
un  bacillaire  avéré  et  soigné  aussi  bien  que  pos-. 
sible,  c’est  50  chances  sur  100  environ  de  viyré 
encore  au  bout  de  dix  ans,  s’il  est  légèrement 
atteint  —  et  30  chances  sur  100  de  survie  à  la 
même  échéance  si,  plus  gravement  pris,  U  peut 
être  traité  par  le  pneumothorax.  Pour  tout  indjr 
vidu  qui  ne  réalise  pas  ces  conditions,  la  mort, 
dans  Je  délai  indiqué  ci-dessus,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  à  peu  près  certaine. 

Or,  nous  n’avons  qu’un  moyen  d’empêcher' 
l’éclosion  de  la  tuberculose,  c’est  de  traiter  en 
temps  utile  les  prédisposés  et  les  suspects.  Il 
suffit  d’avoir  assisté  à  la  transformation  gui 
s’opère  chez  la  plupart  des  prédisposés  et  des 
suspects,  lorsqu’on  les  soumet  à  une  cure  pré¬ 
ventive,  pour  acquérir  la  conviction  que  là  est 
la  voie  dans  laquelle  il  faut  s’engager  si  l’on  veut 
combattre  effectivement  le  fléau  tuberculeux. 
{La  Presse  médicale,  9  janvier  1926.) 

G.  D. 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


L’injection  iodée  dans  l’hydrocèle  et  les  kystes  de 
l’épididyme.  -  , 

(M.  Pierre  Bazy.  — Académiede  niédecine  ;  15-6-26.) 

Les  kystes  de  l’épididyme  (kystes  spermatiques)’ 
Comme  l’hydrocèle,  peuvent  être  traités  avec  avan¬ 
tage  par  l’injection  iodée.  M.  Pierre  Bazy  rappelle 
les  temps  principaux  de  l’intervention  ; 

Asepsie  de  la  peau  par  un  savonnage  à  l’eau  bouil¬ 
lie  tiède,  ponction  et  évacuation  du  liquide  avec  un 
trocart  ;  introduction  de  15  à  20  cent,  cubes  d’une  so¬ 
lution  de  cocaïne  à  1  pour  200  en  pH  8.50  ;  mise  en 
contact  par  de  douces  malaxations  de  toute  la  sur¬ 
face  de  la  poche  avec  cette  solution  analgésiante  pen¬ 
dant  5  minutes  au  moins  ;  évacuation  du  liquide  et 
introduction  d’une  quantité  (variable  selon  le  volu-^ 
me  du  kyste)  de  teinture  d’iode.  M.  Pierre  Bazy  se 
sert,  en  l’espèce,  de  l’ancienne  teinture  du  Codex  à 
1  gr.  d’iode  pour  12  gr.  d’alcool  à  90“.  Comme  cette 
teinture  est  absolument  indolente  \  grâce  à  la  co¬ 
caïne  et  qu’elle ’n’a  jamais  déterminé  d’accidents,  il 
ne  voit'pas  l’utilité  de  la  diluer.  On  attend  pendant 
cinq  minutes’en  malaxant  et  on  évacue.  Il  n’y  a  pas 
d’inconyénient  et  il  est  indifférent  d’abandonner  une 
certaine  quantité  de  teinture  d’iode  dans  la  poche  ; 
elle  n’a  jamais  été  l’occasion  de  complications  et  s’est 
résorbée  sans  laisser  de  traces.  Repos  au  lit  de  quel¬ 
ques  jours. 

En  résumé  ;  indolence,  innocuité,  simplicité,  effica¬ 
cité,  rapidité  ;  tels  sont  les  avantages  de  l’injection 
iodée  dans  l’hydrocèle  et  les  kystes  de  l’épididyme. 


Le  sérum  anti-diphtérique  purifié. 

^M.  Lesné.^ — Soc.  médicale  des  hôpitaux  ;  30-4-1926.)' 

Depuis  deux  ans,  M.  Lesné  emploie  exclusivenient 
à  l’hôpital  Trousseau  le  sérum  anti-diphtérique  puri: 
fié  de  l’Institut  Pasteur,  qui  provoque  moins  d’acci-' 
dents  sériques,  renfermant  moins  de  substances  albu¬ 
minoïdes. 

Dans  le  traitement  de  la  diphtérie  par  ce  nouveau 
sérum,  il  est  vrai,  les  doses  à  injecter  sont  plus  consi¬ 
dérables.  Aussi,  la  quantité  de  substances  albuminoï¬ 
des,  tout  en  étant  réduite,  reste  néanmoins  suffisante 
pour  déterminer  quelques  troubles  sériques.  Mais  ces 
troubles  sont  moins  fréquents  et  généralement  bénins. 

La  vaccination  anti-diphtérique  par  l’anatoxine. 
(MM.  L.  Makti?<,Loiseau  et  Laf faille.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.  ;  7-5-1926.) 

L’immunisation  anti-diphtérique  par  l’anatoxine 
Ramon,  pour  produire  les  meilleurs  résultats,  doit 
être  faite  par  trois  injections  :  la  première,  de  0  cc,  6, 
la  seconde  de  1  c.  c.,  et  la  troisième  de  1  cc.  ou  1  cc.  5, 
espacées  de  quinze  jours  au  minimum  et  mieux  de 
trois  semaines.  Les  injections  faites  à  huit  jours  de 
distance  sont  beaucoup  moins  immunisantes,. 

Les  cas  d’angine  diphtérique  observés  par  les  au¬ 
teurs  chez  des  sujets  en  cours  de  vaccination  sont 
toujours  survenus  lorsqu’il  n’avait  été  fait  qu’une  ou 
deux  injections  seulement  ou  une  troisième  injection 
insuffisamment  éloignée  de  la  seconde. 
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Les  angines  diphtériques  apparaissant  après  deux 
vaccinations  par  l’anatoxine  semblent  bénignes  et 
peuvent  même  guérir  spontanément,  sans  traite¬ 
ment  sérothérapique. 

L’immunisation  antidiphtérique  par  l’anatoxine 
est  capable  à  elle  seule  d’assurer  la  prophylaxie  de  la' 
diphtérie  dans  les  milieux  scolaires  ou  dans'les  pré- 
ventoriums  contaminés,  lorsqu’elle  est  mise  en  oeuvre 
dès  le  premier  cas  et  sans  s’attarder  aux  cuti-réac¬ 
tions,  pour  ne  pas  perdre  de  tenips. 

Les  injections  vaccinantes  d’anatoxine  provoquent  . 
quelquefois  des  réactions  fébriles  d’intensité  variable 
(38“,  3.9“  et  plus),  dans  la  proportion  moyenne  de  5  %. 
Les  tuberculeux  ou  suspects  de  tuberculose  des 
préventoriums  ou  sanatoriums  les  tolèrent  aussi  bien 
que  tous  autres  sujets  et  on  peut  dans  ces  établisse¬ 
ments  recourir  à  la  vaccination  anti-diphtérique  sans 
incdnvénient. 

M.  L.  Martin  a  pu  contrôler  personnellement  près 
de  5.000  cas  de  vaccination  anti-diphtérique.  .Y  ajou¬ 
tant  les  relevés  de  M  .  Lereboullet,  de  M.  Zœller,  de 
M.  Flandiri  et  de  M.  Harvier,  on  arrive  au  total  de 
8.450  personnes  vaccinées  à  l’anatoxine,  chiffre  qui 
permet  des  conclusions  déjà  solides. 

Durée  de  l’immunité  après  vaccination  par  l’anatoxine 
antidiphtérique. 

(MM.  Roukikovitcii,  Loiseau  et  Laffaille.  —  Soc- 
'  méd.  des  hôp.  ;  30-4-1926.) 

MM.  Roubinovi  tch,  Loiseau  et  Laffaille  ont  trouvé 
l’immunité  obtenue,  chez  plusieurs  enfants,  par  une 
seule  injection  de  0  cc.  ôd’anatoxine,  persistante  après 
vingt  à  vingt-cinq  mois.  L’immunité  obtenue  après 
deux  injections,  chez  17  autres  enfants,  se  constatait 
encore,  après  12, 19,  23  et  25  mois. 

Sur  l’innocuité  du  traitement  adrénalinique  prolongé 
dans  l’aithme. 

(MM.  Pagn'iez  et  Escalier.  —  Soc.  médicale  des  hô¬ 
pitaux  ;  16-4-1926.) 

Cette  question  a  déjà  fait  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  de  MM.  Etienne,  Richard  et  Claude,  et  d’un  tra¬ 
vail  présenté  par  M.  Sédillot  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  M.  Pagniez  relate,  à  son  tour,  l’histoire 
d’une  femme  de  33  ans  atteinte  de  crises  d’asthme 
quotidiennes  et  de  tabès,  qui,  en  18  mois,  se  fit  2.172 
injections  de  un  demi-milligramme  d’adrénaline.  Or, 
ces  injections  ne  modifièrent  pas  la  pression  artérielle 
moyenne.. Sans  permettre  de  tirer  une  conclusion  plus 
large,  l’observation  de  M.  Pagniez  montre  qu’un  su¬ 
jet  tabétique  et  asthmatique  peut  recevoir  d’énor¬ 
mes  quantités  d’adrénaline  sans  dommage  pour  sa 
pression. 

Cependant,  bien  que  la  tolérance  au  point  de  vue 
pression  soit  jusqu’au  bout  restée  parfaite,  les  injec¬ 
tions  d’adrénaline'  devinrent  finalement  chez  cette 
femme  mal  supportées  (pâleur,  accélération  du 
pouls,  palpitations)  et  durent  être  abandonnées,  plu- 


sie^irs  piqûres  ayant  été  suivies  d’acoidents  lipothy- 
miques  inquiétants, 

L’hyperglycémie  sans  glycosurie  dans  les  dermatoses. 
(MM.  Hudelo  et  Koueilsky. —  Soc.  tried.  des  hôp.] 
l'6-4-1926.) 

Bifférents  auteurs  (Higjiman,  Mac  Glisson,  etC-) 
ont  noté  l’existence  d’une  très  forte  proportion  d’hy¬ 
perglycémies  dans  les  ûermatoses.  M.  Hudelo  a  fait 
de, s  recherches  à  l’hôpital  Saipt-Louis,  su  r  36  cas  con¬ 
cernant  des  affections  diverses  de  la  peau  :  eczéma, 
pyodermites,  érythèmes,  etc.  H  a  constaté,  dans  l’ec¬ 
zéma  principalëment,  dans  les  infections  cutanées 
pyodermiques  (furonculose,  impétigo),  dans  les  éry¬ 
thèmes  (polymorphes,  toxiques)  une  élévation  assez 
sensible  de  l’hygperglycémie  qui,  au  lieu  du  chiffre 
normal  de  1  gr.  10  atteint  une  moyenne  de  1  gr.  40. 

L’interprétation  de  ces  hyperglycémies  sans  gly¬ 
cosurie  des  dermatoses  est  difficile.  L’hyperglycémie 
est-elle  le  témoin  d’un  trouble  métabolique  qui  déter¬ 
mine  l’apparition  de  la  dermatose  ?  N’est-elle  pas 
simplement  due  au  fait  que  les  malades  observés 
étaient  des  sujets  pré-diabétiques,  atteints  d’un  trou¬ 
ble  latent  de  l’assimilation  des  hydrates  de  carbone  ? 
O  n  ne  saurait  poser  à  ce  sujet  de  conclusions  fer¬ 
mes.  En  tout  cas,  il  ne  semble  pas  logique  de  considé¬ 
rer  l’hyperglycémie  des  dermatoses  comme  le  témoin 
d’un  trouble  métabolique  unique.  Dans  les  eczémas, 
en  particulier,  le  trouble  métabolique  est  certaine¬ 
ment  complexe  et  doit  porter  sur  d’autres  éléments 
que  la  glycémie. 

Opothérapie  surrénale  et  diphtérie. 

(MM.  Lereboullet  et 'Gournay. —  Soc.de  Pédiatrie 
15-12-1926.) 

On  sait,  depuis  les  observations  de  Martin,  Darré 
et  Castaigne,  qu’il  existe  dans  la  diphtérie  une  symp¬ 
tomatologie  surrénale,  tributaire  du  traitement  par 
l’adrénaline.  Il  est  devenu  de  pratique  courante  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament  ou  de  l’extrait  surrénal  aux 
diphtériques,  particulièrement  dans  les  cas  malins. 
Au  pavillon  spécial  des  Enfants-Malades,  on  ajoute 
systématiquement  à  la  sérothérapie,  chez  tout  sujet 
atteint  de  diphtérie  sérieuse,  une  injection  d’extrait 
surrénal  et  une  autre  de  strychnine. 

;  —  M-  Victor  Veau  déclare  qu’il  doit  personnelle¬ 
ment  la  vie  à  l’opothérapie  surrénale.  En  1911,  M. 
Victor  Veau  contracta  la  diphtérie  et  il  eut  une  crise 
très  alarmante  d’insuffisance  surrénale.  J’étais,  dit-il, 
dans  un  état  d’asthénie  complète,  avec  syncopes, 
vomissements,  sensation  épigastrique  particulière, 
anurie.  «  Je  me  voyais  mort.  Mais  je  n’avais  aucune 
angoisse.  La  seule  idée  que  je  gardais  dans  ces  mo¬ 
ments  qui  auraient  pu  être  tragiques  pour  moi,  c’est 
que  ce  serait  chose  faite  :  je  n’aurais  pas  besoin  de 
mourir  plus  tard.  Les  affres  de  la  mort  sont  des  his¬ 
toires  de  littérateurs. . .  Du  moins,  je  puis  affirmer 
que  la  mort  est  douce  quand  ellè  est  due  à  l’insuffi- 
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sance  surrénale  ».  Ajoutons  que  M.  Victor  Veau 
vit  heureusement  tous  ces  accidents  cesser  après  in¬ 
gestion  de  quelques  cachets  d’extrait  surrénal,  et  il 
ajoute  «  Pensez  à  la  glande  surrénale  dans  les  diphté¬ 
ries  graves  avec  asthénie.  » 

—  M.  Lesné  considère  également  l’extrait  surré¬ 
nal  comme  un  médicament  très  utile  dans  les  formes 
graves  de  la  diphtérie.  Il  ne  semble  pas  pouvoir  êtra 
remplacé  par  l’adrénaline  en  ingestion.  La  voie  rec¬ 
tale  (lavement  avec  L  à  LXX  gouttes  d’adrénaline 
à  1  /1 000), la  voie  nasale  (instillatioh)  sont  plus  effica¬ 
ces. 

—  M.  Netter  remarque  qu’il  ne  faut  diluer  l’a¬ 
drénaline  que  légèrernent,  dans  une  faible  quantité 
d’eau,  lorsqu’on  l’administre  per  os. 

—  M.  Lîreboullet  se  ■  sert  actuellement  d’un 
nouvel  extrait  surrénal  (persurrénal)  en  injections 
sous-cutanées,  dont  l’activité  est  grande. 

L’injection  lipiodolée  trans-glottique  après  tubage. 

(MM.  Lesné  et  Lemariey.  —  Soc.  de  Pédiatrie  ; 

15-12-1926.) 

La  voie  transglottique  après  tubage  constitue  une 
technique  nouvelle  d’injection  intra-trachéale  qui 
offre  une  intérêt  particulier  en  clinique  infantile. 
Chez  l’enfant,  la  méthode  laryngoscopique  à  l’aide 
du  miroir  et  la  méthode  inter-crico-thyroïdienne  sont 
peu  pratiques.  Le  tubage,  au  contraire,  est  d’un  usage 
courant  dans  la  thérapeutique  infantile  et  il  devient 
très  simple,  le  tube  en  place,  d’injecter  des  liquides 
dans  la  trachée  et  les  bronches,  du  lipiodol  par  exem¬ 
ple,  pour  explorer  radiologiquement  les  voies  aérien¬ 
nes.  Au-dessous  de  10  ans,  ce  serait,  pour  M.  Lesné, 
le  procédé  de  choix. 

Un  cas  de  guérison  d’iléus  biliaire. 

(M.  Dartigues.  —  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris 
7-5-1926.) 

La  littérature  médicale  comprend,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  environ  500  cas  d’iléus  biliaire,  c’est-à-dire 
d’occlusion  de  l’iléon  par  un  calcul  biliaire.  11  est 
admis  qu’il  s’agit  là  d’une  variété  d’occlusion  intesti¬ 
nale  grave,  puisque  les  statistiques  indiquent  une 
mortalité  dépassant  70  pour  100  des  cas  opérés.  On  a 
signalé  cependant  divers  exemples  de-guérisons  de 
l’iléus  biliaire.  M.  Dartigues  en  présente  un  nouveau 
cas  concernant  une  femme  opérée  pour  des  troubles 
intestinaux  mal  caractérisés,  pouvant  se  rapporter 
à  une  appendicite  ou  à  une  occlusion.  Au  cours  de 
l’intervention,  l’auteur  tomba  sur  un  calcul  biliaire 
créant  une  obstruction  intestinale.  Le  calcul  enlevé, 
la  malade  guérit. 

—  M.  Peugniez  trouve  l’observation  de  M.  Darti¬ 
gues  à  la  fois  intéressante  et  consolante.  Elle  montre 
que  l’iléus  biliaire  peut  guérir. 

—  M.  Petit  de  la  Villéon  avu guérir  spontané¬ 
ment  un  iléus  biliaire  par  l’expulsion  dans  les  garde- 
robes  de  plusieurs  calculs  de  la  grosseur  du  bout  du 
pouce.  Cette  terminaison  spontanée  est  fort  rare. 


—  M.  ViLi.AKDRE  a  opéré  deux  malades  atteints 
d’iléus  biliaire.  Tous  deux  moururent. 

La  cololyse. 

(M.  G.  Léo.  —  Soc.  des  Chirurgiens  de  Paris  ;  21-5- 
1926.) 

Le  mot  de  cololyse,  introduit  dans  la  terminologie 
chirurgicale  par  Victor  Pauchet,  désigne  la  libéra¬ 
tion  des  brides  et  adhéren  ces  intestinales.  C’.est  une 
intervention  indiquée  dans  le  traitement  descendu- 
res  intestinales  chroniques  par  brides.  Elle  permet 
souvent  d’éviter  les  résections  de  parties  d’intestin,  / 1 
(colectomies).  -  | 

p.L.  ^  i 


Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales 

Décollement  épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius., 

M.  Vachey  présenta,  au  nom  de  MM.  Patel  et 
Creyssel,  l’observation  et  les  radigoraphies  d’un 
jeune  homme  de  18  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur 
la  paume  de  la  main,  présenta  tous  les  signes  dline 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  La  ra¬ 
diographie  montra  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  dé¬ 
collement  épiphysaire.  On  sait  que  la  soudure  de 
l’épiphyse  radiale  à  la  diaphyse  ne  se  tait  que  vers  ; 
24  et  25  ans,  chez  l’homme,  20  et  22  ans  chez  la 
femme. 

Pseudarthroie  du  col  fémoral.  Enehevillement  a« 
moyen  d’un  fragment  de  péroné.  1 

MM.  Patel  et  Desjacques  ont  observé  un  ma- 
la'de  qui  à  la  suite  d’une  fracture  du  col  fémoral  ' 
droit  conserva  une  pseudarthrose  qui  fut  traitai  | 
avec  succès  par  enehevillement  àu  moyen  d’ungrct-.|; 
fon  prélevé  sur  le  péroné  gauche  :  15  mois  après  la  *- 
greffe,  le  membre  est  en  bonne  position,  les  ranuve-  : 
ments  spontanés  sont  très  bons.  - 

Calcul  de  l’urètre  antérieur  toléré  pendant  vingt  ans. 

MM.  Delore,  Comte  et  R.  Labry  ont  trailé 
un  homme  de  32  ans  entré  à  l’hôpital  pour  une  orclii- 
épididymite.  A  l’examen  on  trouva  un  calcul  urétral 
situé  au  niveau  du'  bulbe  et  perceptible  à  la  palpa¬ 
tion.  Le  malade  était  porteur  de  ce- calcul  depuis  ^ 
l’âge  de  10  ans  ;  jusqu’à  12  ans  il  avait  déterminéde 
l’incontinence  d’urine  ;  depuis  il  fut  parfaitement  ' 
toléré,  sauf  parfois  des  arrêts  brusques  de  la  miction  i 
auxquels  le  sujet  remédiait  en  repoussant  la,piert( 
avec  le  doigt.  On  fit  une  uréthrotomie  externe  qui!, 
donna  issue  à  un  gros  calcul  de  2  cm.  1  /2  environ  en  :'j 
largeur  et  en  longueur  et  à  un  autre  de  la  grosseiu 
d’un  pois.  Le  gros  calcul  avait  la  forme  d’un  cœur,  ^ 
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forme  qui  paraît  spéciale  aux  calculs  de  l’urètfe 
bulbaire. 

Double  corps  étranger  des  voies  aériennes  chez 
un  enfant. 

M.  R.  Gaillard  présente  deux  fragments  métalli-_ 
ques  d’anche  de  petite  trompette  aspirés  par  une 
enfant  de  5  ans.  L’un  de  ces  fragments  se  trouvait 
enclavé  dans  la  glotte  et  put  être  extrait  directement 
au  laryngoscope.  L’autre  se  trouvait  dans  la  bronche 
gauche  ;  sa  présence  fut  décelée  par  la  radioscopie  et 
son  extraction  nécessita  une  bronchoscopié  infé¬ 
rieure  après  trachéotomie.  Les  suites  furent  très 
simples  et  l’enfant  se  remit  parfaitement.  Les  cas  de 
corps  étrangers  multiples  paraissent  exceptionnels. 
Ici  l’auteur  tend  à  admettre  que  l’anche,  fragilement 
construite,  fut  fragmentée,  au  cours  de  tentatives 
aveugles  d’extraction  faites  avant  l’entrée  de  l’en¬ 
fant  à  l’hôpital. 

Pyonéphrose  d’un  rein  ectopique. 

M.  Payoelan  présente,  au  nom  de  M.  Gayet,  une 
pièce  opératoire  :  il  s’agit  d’un  rein  droit  atteint  de 
pyonéphrose  et  présentant  unie  anomalie  de  position, 
ib  était  en  effet,  en  situation  lombo-iliaque  ;  très 
mobile,  il  avait  occasionné  des  crises  douloureuses 
analogues  à  celles  du  rein  flottant  ;  la  grande  brièveté 
de  l’uretère  favorisait  la  coudure  de  ce  conduit. 
.Néphrectomie  transpéritonéale. 

Contusion  du  larynx. 

MM.  Rebattu  et  Mounier  relatent  l’observation 
d’un  homme  qui,  montant  à  une  échelle,  manqua  un 
échelon  et  heurta  un  des  barreaux  avec  sa  région 
cervicale  antérieure.  Apnée  immédiate  de  quelques 
secondes,  puis  gêne  de  la  déglutition,  voix  gutturale. 
A  l’examen,  œdème  diffus  et  ecchymotique  au  ni- . 
veau  des  replis  aryténo-épiglottiques,  des  gouttiè¬ 
res  glosso-phqryngées,  de  la  face  postérieure  de  la 
région  ary-aryténoïdienne.  Aucun  signe  de  fracture 
thyroïdienne  ou  cricoïdienne.  Guérison  par  le  repos 
vocal  èt  quelques  inhalations. 

Paralysie  d’une  corde  vocale  par  blessure  de  la  région 
parotidienne. 

MM.  René  Gaillard  et  Mayoux.  —  Malade  ayant 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  région  parotidienne 
gauche.  Vu  quinze  jours  après,  on  constate  une  para¬ 
lysie  du  facial  portant  seulement  sur  l’orbiculaire 
des  lèvres,  le  peaucier  et  les  muscles  du  menton. 
Paralysie  complète  de  la  corde  vocale  gauche.  Celle-ci 
est  attribuée  par  les  auteurs  à  une  lésion  du  pneu¬ 
mogastrique  au-dessus  de  l’émergence  du  récurrent. 
Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  on  peut  hésiter  entre 
l’atteinte  directe  du  nerf  par  l’agent  vulnérant  et  sa 
compression  par  un  hématome. 

Tuberculose  latente  de  l’appareil  urinaire. 

MM.  Roubier  et  Vallery  ont  observé  une  jeune 


femme  admise  à  l’hôpital  pour  de  la  dyspnée,  des 
troubles  laryngés,  une  cachexie  marquée.  L’exameq 
pulmonaire  ne  donnait  que  des  signes  peu  accusés. 
Grosse  rate  ;  zone  d’empâtement  du  côté  du  rein 
gauche.  Albuminurie  légère.  A  l’autopsie  ;  lésions 
tuberculeuses  des  poumons,  et  surtout  lésions  de 
tout  l’appareil  urinaire  ;  rein  droit  entièrement  trans¬ 
formé  en  une  masse  ressemblant  à  du  mastic,  rein 
gauche  presque  entièrement  transformé  en  vastes 
cavernes  ;  altérations  importantes  de  la  vessie  et 
des  uretères. 

Corps  étranger  de  TS.  iliaque. 

M.  Greyssel  présente  l’observation  d’un  malade 
du  service  de  M.  Patel  qui  s’étàit  introduit  dans  le 
rectum  une  fiole  de  pharmacie.  Après  échec  des  ten¬ 
tatives  d’extraction  par  voie  directe,  après  dilata¬ 
tion  anale,  on  fit  la  laparotomie  ;  le  flacon,  senti 
dans  rS  iliaque,  fut  refoulé  dans  l’ampoule  rectale 
d’où  il  lut  extrait  par  les  voies  naturelles. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Syndrome  physîopathique,  séquelle  de  fracture 
de  cuisse. 

M.TixiERet  Froment  présentent  un  ancien  blessé 
de  guerre  qui  conservé  une  énorme  dislocation  du 
genou  avec  genu  recurvatum,  troubles  trophiques  ul- 
cératifs,  douleurs  extrêmement  vives.  Il  s’agit  d’un 
syndrome  dit  physiopathique  ou  réflexe,  entretenu 
par  la  dislocation  du  genou  qui  entraîne  des  trac¬ 
tions  répétées  du  sciatique  et  à  laquelle  on  se  propose 
de  remédier  par  une  arthrodèse. 

Pneumothorax  au  cours  d’un  abcès  du  poumon 
causé  par  un  cancer  de  l’œsophage. 

MM.  Bonnamour  et  Grandmaison.  —  Femme 
reçue  à  l’hôpital  comme  tuberculeuse  ;  l’examen 
pulmonaire,  clinique  et  radioscopique,  révélait 
l’existence  d’un  pneumothorax  partiel,  axillaire.  La 
malade  mourut  rapidement,  et  l’autopsie  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  volumineux  cancer  œsophagien 
abcédé  dans  le  poumon  où  existait  au  niveau  du  lobe 
supérieur,  une  caverne  ouverte  à  son  tour  dans  la 
cavité  pleurale.  Pas  de  lésions  tuberculeuses. 

Un  cas  de  bismuthide  à  type  d’angine  de  Vincent. 

MM.  Gâté,  R.  Gaillard  et  Bertoin  présentent 
l’observation  d’un  malade,  syphilitique  depuis  vingt- 
cinq  ans,  soigné  de  façon  assez  irrégulière  jusqu’en 
1923.  A  cette  époque,  il  entre  à  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Tixier,  où  l’on  fait  le  diagnostic  de  néphrite 
syphilitique  et  institue  un  traitement  bismuthique. 
Après  la  deuxième  injection,  douleurs  à  la  dégluti¬ 
tion  et  gingivite  ;  avec  le  miroir  laryngoscopiqüe, 
on  voit  à  la  face  postérieure  de  l’amygdale  droite  une 
petite  ulcération  grande  comme  une  lentille.  Le  trai¬ 
tement  est  suspendu,  puis  les  douleurs  ayant  dis- 
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pàrUj  il  ëst  repris.  Otl  fait  eti  toüt  dix  injectibiis  de 
JbisttlutH.  La  dysphagie  reparaît  aiors  et  on  constate 
sür  l’âmygdale  droite  une  vaste  uicératioii  arrondie, 
à  bords  taiiiés  à  pics;  à  fond  couvert  d’ün  exsudât 
blahchâtre  aü  microscope,  association  fuso-ceilu- 
lâiré  très  nette.  Il  semble  bien  actüeliement,  con¬ 
cluent  les  auteurs,  qu’une  manifestation  rénale  doive 
faire  écarter  le  traitement  bismuthique,  qui,  outre 
qU’il  risque  d’a^raver  les  signes  rénaux,  rend  pres- 
ique  inévitable  la  stomatite  ou  une  angine  de  Vincent, 
par  suite  de  l’élimination  presque  uniquement  buc¬ 
cale  du  médicament. 

Anguillulose  intestinale  à  forme  diarrhéique. 

MM.  CoRpiËR,  Morénas  et  Dechaumè  rélateÜt 
l’histoire  d’un  homme  de  47  ans  admis  à  l’hôpital 
pour  les  troübies  intestinàux.  Depüis  l’âgè  de  IB  ahs 
i  /2,  aüqùél  il  commença  à  travailler  comme  mineur 
dans  le  bassin  de  Saint-Etienne,  le  màlade  a  présenté 
des  troubles  intestinaux  chroniques  avec  quélqués 
épisodes  aigus.  Des  melænas  sont  parfois  constatés.. 
Actuellement;  examen  clinique  négatif.  L’examen 
parasitolgique  des  selles  montre  des  larves  d’anguil- 
lules.  Cette  observation  est  surtout  intéressante  en 
raison  de  la  longue  durée  des  accidents  attribuable 
à  une  résistance  anormale  au  parasitisme. 

Essai  dé  traitement  dü  paluditro.e  par  les  injections 
iiitra-veineuses  d’uroformine. 

MM.  L  CHÀLiEii  et  A.  Chaix. —  tealacle  de  18  ah 
hospitalisée  pour  iiU  syndrome  ihléctieüx  avec  pros- 
iratidn;  ictère,  gros  foie,  grosSe  rate.  Hêmocülture, 
séro-diagnostic  typhique  et  Wassermann  négatifs. 
On  pense  à  un  ictère  toxi-infectieux  (la  malade  avait 
mangé  quelques  jours  auparavant  des  mdüles  crUes) 
On  fait  des  injections  intra-veineuses  d’uroformine 
(2  gr.  50  par  jour).  En  trois  jours,  amélioration  no¬ 
table,  l’ictère  se  décolore  et  l’on  s’aperçoit  alors 
qu’il  cachait  une  anémie  intense.  Un  examen  du 
sahg  est  alors  pratiqué  qui  montre  l’ejüstence  dé 
corps  en  croissants.  On  apprend  que  la  malade,  qui 
Tenait  de  Batna,  avait  eu  quelques  accès  palustres. 
On  continue  les  injections  d’uroformine  et  après  trois 
semaines  environ  de  traitement  le  taux  des  hématies 
avait  passé  de  1.700.000  à  4.030.000,  en  même  temps 
que  l’état  général,  que  l’état  du  foie  et  de  la  rate 
s’amélioraient  de  telle  façon  que  l’on  peut  parler 
de  guérison.-  ^ 

Ariasarque  précoce  sans  albuminurie  au  cours  d’une 
scarlatine. 

M.  J.  Chalier  et  Mlle  Schoen.  —  Fillette  de  27 
mois;  Àu  cours  d'uné  scarlatine,  présenta  de  façon 
très  précoce;  dés  là  disparitidn  de  l’éruption,  une 
néphrite  àigüe  à  typé  chlorurémiqüe,  avec  anasar- 
quo,  ürihes'  rares  et  foncées  contenant  des  cylin¬ 
drée  grànuléùx;  des  glbbülëS  blàiics  ét  qtiëlques  glo¬ 
bules  tôüges;  niais  sans  àibümiile.  L’enfàhl  guérit. 


Rhüniâtislhe  articülâirë  aigu  àvee  signés  hiëniiigeS. 

Chorée  consécutive.  i 

M.  A.  'Dufourt.  — -  Fillette  de  7  ans  qiii;  eii  ' 

temps  qu’un  rhumatisme  poly-articulaire  aigu,  pré-j 
senta  de  la  céphalée,  des  vomissements,  du  Kernigj 
Liquide  céph'âlo-ràchidien  ciàir,  avec  forte  hyper-i 
àlbuminosè,  lymphocÿtôsè  modérée,  pas  de  microbrâ.l 
Tous  cës  symptômes  disparurent  sous  l’influence  dû 
traitement  sàlicylé.  Mais  Ultérieurement,  la  malade  S 
fit  Une  chorée,  puis  une  ehdopéricardite.  t 

Cholécystite  amibienne  primitive. 

M.  Petzetakis  (d'Alexandrie)  rapporté  üii  cas 
de  Oholécystite  qu’il  Considéré  comme  amibienne 
èn  raison  dé  l’actioii  réihàrqüâblé  du  traiteffient 
par  l’émétiné,  et  malgré  l’absèhce  de  toute  attaque 
antérieure  de  dysenterie;  ainsi  qüë  d’amibes  dans 
les  selles.  -  ,  ' 

Çi 

Hérédo-syphilis  nasale  avec  destruction  du  cartilage 
de  là  clbisôn.  f; 

...  . 

M.  Ch,  Gardère  et  Mlle  Schoen  présentent  un  D 
enfant  de  20  mois,  atteint  de  lésions  cutanées  mul-  a| 
tiples  depuis  Fâge  de  8  mois.  Wassermann  légère-  S' 
ment  positif  chez  la  mère  ;  un  premier  enfaqt  mort-  m 
né.  ~  di 

Enfant  très  hypotrophique  (7  kgr.).  Ulcération  é 
suintante  ayant  entraîné  la.  destruction  du  lobule  'i 
du  nez  et  de  la  soüs-cloison.  Ulcérations  des  pavillons  o 
auriculaires,  des  commissures  labiales,  du  cuir  che-  ! 
velu,  des  fesses,  du  périnée,  etc.  Ganglions  cervi-  ’i 
eaux,  axillaires,  et  inguinaux.  Pas  de  lésions  osseuses, 
Wassermann  légèrement  positif.  Le  traitement  par  ! 
0  gr.  05  d’éparséno-sous-cutàné,  puis  par  des  suppo¬ 
sitoires  d’ohgueht  napolitain,  amena  une_amélio-'  I: 
ration  rapide. 

Très  volumineuse  adénopathie  cervicale  chez  un 
nourrisson.  Granulie. 

MM.  Mouriquand  et  JossErand  présentent  dûs 
pièces  provenant  de  l’autopsie  d’un  enfant  de  11 
mois  1  /2  mort  de  grànUlië.  A  son  entrée  â  l’hôpital, 
cet  enfant  ne  présentait  qu’üh  peu  de  fièvre  irrégu¬ 
lière  et  de  très  gros  ganglions  cervicaux. 

L’ouabaïne  dans  le  traitement  de  l’àsystolië. 

MM.  Bouchut  et  Paupert-Ravault  rapportent 
le  cas  d’un  homme  entré  à  l’hôpital  avec  tous  les 
signes  d’une  àsystolie  grave  et  paraissant  devoir 
être  irréductible.  Cé  malade  fut  traité  pendant  sept 
mois,  àü  cours  desquels  il  reçut  en  tout  soixante- 
qüiUze  milligrammes  et  quart  d’oüabàïhe  iiitra-vei- 
neuse,  en  sept  séries  d’injections  tantôt  d’un  demi- 
milligramme,  tantôt  d’un  milligramme.  Le]  médica¬ 
ment  fut  associé  à  la'  théobromine'  et  donné  alter¬ 
nativement  avec  la  digitaline  et  l’adonis.  On  obtint 
ainsi  ûhé  âmélioratiOn  ihdischtàbié.  Les  aiiteurs 
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concluent  que  l’ouabaïne  donnée  à  doses  massives  et 
prolongées  peut  dans  certains  cas , se  montrer  supé¬ 
rieure  aux  autres  médications  cardio-toniques  ;  qu’il 
y  a  avantage  à  l’associer  à  la.  théobromine  ;  que  la 
Cire  d’ouabaïne  paraît' réactiver  la  digitaline. 

Inefficacité  de  la  sérothérapie  dans  certaines 
méningites  cérébro-spinales. 

MM.  A.  DuFouR’i'  ét  SédàillÀiV  oüt  soigné  une 
rîlllëtté  qiii  süccoiiibâ  à  ühe  mëriingite  cérébro-spi- 
j  naië  biéb  qü’'éire  ait  été  tràité’é  dès  le  début  de  l’aftec- 


tion  et  qu’elle  ait  reçu  en  tout  1.390  cc.  de  sérum  par 
les  voies  sous-cutanée,  intra-rachidienne,  intra-vei¬ 
neuse,  intra-ventriculaire  et  tr.anscérébrale  (après 
trépanation).  Le  sérum  injecté  était  spécifique.  . 

Néphrite  aiguë  mercurielle. 

M.  Gallignon.  —  Malade  qui,  à  la  süité  dë  l’àti- 
Sorptioh  de  50  cèiitigraiilnles  de  subllitié  jirèséhta 
ühe  héphrite  aiguë.  Celle-ci  eut  vine  èv'oiuti'ci'ri  béni¬ 
gne  et  guérit. 

A.  G. 


Leis  Congrès 

X|o  Congrès  de  Médecine  légale  de  langue  française 


Le  XL  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  fran¬ 
çaise  s’est  ténu  les  27,  28,  et  29  mai  à  Paris  sous  la 
présidénce  de  M.  le  'docteur  Antheaume,  médecin 
expert;  secrétaire  général  de  la  Société  de  Médecine 
légale  de  France.  Viçe-jarésidents  ;  M.  le  docteur 
Düvoir;  niéd.ecin  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  dé.  médecine,  et  M.  le  docteur 
Sorel,  professeur  de  médecine  légale  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse.  Secrétaire  général  ;•  M.  le 
docteur  Etienne  Martin,,  professeur  de  médecine 
égale  à  la. Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Secrétaire 
'énéral  adjoint  .;  M.  le  docteur  Piedelièvre;  médecin 
Spért,  professeur  agrégé  de  médecine  légale. 

!  Trois  importantes  questions  avaient  été  mises  à 
'ordre  dû  jour  du  Congrès. 

1°  Médecine  légale  :  Le  dosage  de  l’alcool  dans  le 
ang  et  le  diagnostic  de  l’ivrésse. 

2^  Griminologie  :  Le  témoignage  des  psychopa- 
'  lies. 

3“  Accidents  du  travail  :  LeS  arthrites  traumati- 

1  C’est  dans  le  bel  amphithéâtre  de  l’Institut  de 
lédecine  légale  dé  Paris,  place  Mazas,  quie.ut  lieu 
27  mai,  à  9  h.  30, l’ouverture  dü  Congrès.  En  une 
I  'ève  allocution,  M.  le  délégué  du  Ministre  de  la 
istice,  présidant  la  séance,  exprima  le  vil  intérêt 
’  le  M.  le  Garde  des  Sceaux  ne  cesse  de  porter  à  tou- 
s  les  grandes  questions  de  criminologie  et  de  mé- 
cine  judiciaire  et  aux  efforts  constants  accomplis 
ries  médecins  légistes  des  pays  de  langue  française 
vue  d’èclaircir  les  problèmes  d’expertise  les  plus 
t  'icats  et  d’apporter  le  plus  de  justice  possible  dans 
s  ppréciatioh  de  la  responsabilité  pénale.  M.  le  doc- 
if  ir  Antheaume,  président  du  Congrès  remercia  en 
it  mes  chaleureux  M.  le  Ministre  de  la  Justice  de  sa 
1-  licitude  à  l’égard  des. médecins  légistes  de  France, 
i-  nhaita  une  très  cordiale  bienvenue  aux  médecins 
i-  angers  de  Belgique,  de  Suisse  et  du  Danemark, 
a-  imlires  dü  Congrès  et  aux  délégués  dü  Ministère 
r.  Thygi'ène  et  du  Service  de  Santé  militaire  venus 
nt  ur  prendre  part  aux  travaux  de  ce  Congrès. 


[  Les  allocutions  furent  aussitôt  suivies  de  l’exposé 
et  de  la  discussion  dü  premier  rapport. 

M.  le  docteur  Vielledent,  de  Lille,  rapporteur  de 
la  question  du  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et  du 
diagnostic  de  l’ivresse  s’est  attaché  à  faire  ün  ëxposé 
clair  et  précis  des  travaux  antérieurs  relatifs  à  cette 
question  d’un  grand  intérêt  médico-légal.  Il  importe' 
en  effet  souvent  de  savoir  si  au  moment  de  sâ  mort; 
un  individu  était  ou  non  en  état  d’ivressë.  La  ques¬ 
tion  se  pose  en  prçsénce  d’un  accident  oü  d’üne  mort 
suspecte.  ' 

C’est  ainsi  qu’un  sujet  accusé  d’homicide  volon¬ 
taire  peut  invoquer  l’état  de  légitime  défense  dans 
lequel  il  se  trouvait  en  présence  d’un  ivrogne  sur¬ 
excité.  En  cas  d’homicide  involontaire,  la  res{)orièa- 
bilité  civile  et  pénale  d’un  accusé  peut  être  atténuée 
par  le  fait  qüe  la  victime  était  en  état  d’iVresse  au 
moment  de  l’accident  (cas  d’üh  conducteur  de  voi¬ 
ture  écrasant  un  passant).  Les  empoisonnehients 
criniinels  ainsi  que  les  suicides  par  l’alcool  sont  très 
rares;  mais  on  constate  parfois  à  la  suite  de  paris  dés 
niorts  subites  provoquées  par  l’absorption  de  doses 
élevées  de  boissons  alcooliques.  Enfin  la  mort  pëut 
être  due,  dans  le  coma  alcoolique,  à  dès  régurgita¬ 
tions  alimentaires  entraînant  la  suffocation. 

Le  diagnostic  toxicologique  de  l’alcoolisme  est  basé 
le  plus  souvent  sur  les  propriétés  physiques  des  mé¬ 
langes  hydro-alcooliques.  Mais  lorsqu’il  faut  doser 
le  toxique  dans  des  solutions  très  diluéesi  les  ihétho- 
des  physiques  sont  insuffisantes  et  il  est  nécessaire 
d’avoir  recours  aux  méthodes  chimiques.  C’est  Ni- 
cloüx  qui,  le  premier,  eh  1896,  découvrit  la  méthode 
chimique  qui  porte  son  nom. 

Le  rapporteur  rappelle  le  principe  de  cette  mé¬ 
thode.  Si  dans  une  solution  très  diluée  d’alcool  de 
teneur  inférieure  à  2  p.  1000,  on  verse  du  bichromate 
de  potasse  en  solution  étendue  et  dé  l’acide  sulfuri¬ 
que,  l’alcool  est  oxydé,  le  bichrortiate  est  réduit  et 
passé  à  l’état  de  sesquioxyde  de  chrome  proportion¬ 
nellement  à  la  quantité  d’alcool  contenue  dans  là 
solution.  Si  la  quantité  de  bichromate  est  insuffi-- 
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santé  ou  si,  ce  qui  revient  au  même,  l’alcool  est  en 
excès  il  se  produit  une  teinte  vert  bleu,  couleur  du 
sesquioxyde  de  chrome  étendu.  Si  au  contraire  le 
bichromate  est  en  très  petit  excès  (une  ou  deux 
gouttes)  la  teinte  produite  est  vert  jaune.  D’où  la 
possibilité  de  dosage  grâce  au  virage  du  vert  bleu 
au  vert  jaune. 

Le  rapporteur,  après  avoir  exposé  les  principes  des 
méthodes  plus  récentes  de  MM.  Astruc  et  Radet 
(basée  sur  l’oxydation  de  l’alcool  par  les  permanga¬ 
nates)  et  de  MM.  Martini  et  Nourisson  (basée  sur 
le  dosage  par  l’hyposulfite  de  l’iode  mis  en  liberté 
après  action  combinée  sur  une  solution  alcoolique 
de  bichromate  de  potasse  d’acide  sulfurique  et  d’io- 
dure  de  potassium)  conclut  que  les  trois  méthodes 
ont  une  valeur  sensiblement  égale  et  fournissent  des 
chiffrés  concordants. 

Pour  doser  l’alcool  contenu  dans  le  sang  on  pro¬ 
cède  à  la  distillation,  au  moyen  de  l’appareil  de  Schlœ- 
sing- Aubin,  d’un  mélange  de  10  cc.  de  sang  et  de  63  cc. 
de  solution  saturée  d’acide  picrique.  C’est  sur  le 
distillât  recueilli  dans  5  cc.  d’eau  distillée  qu’ôn  pro¬ 
cède  au  dosage  de  l’alcool. 

M.  VieUedent  discute  les  détails  de  technique  de  I 
ces  recherches  et  rappelle  à  ce  sujet  les  importants 
travaux  de  M.  Balthazard  et  de  Mlle  Marcelle  Lam¬ 
bert  (Annales  de  médecine  légale,  janvier  1921.) 

11  formule  les  conclusions  suivantes  : 

a)  L’alcool  absorbé  passe  rapidement  dans  le  sang 
et,  comme  l’a  démontré  le  professeur  Gréhant,  la 
teneur  du  sang  en  alcool  reste  constante  pendant 
quelques  heures.  Cette  teneur  est  proportionnelle  à 
la  quantité  d’alcool  ingéré. 

b)  11  est  possible  de  déterminer  la  quantité  d’al¬ 
cool  contenu  dans  le  sang  par  l’une  quelconque  des 
trois  méthodes  précédentes.  La  méthode  de  Nicloux 
nous  paraît  cependant  la  plus  simple  et  la  plus  rapide. 

«  Si  la  putréfaction  n’est  pas  commencée,  on  écar¬ 
tera  toute  cause  d’erreur  en  s’assurant  que  le  défunt 
n’a  pas  été  soumis,  peu  de  temps  avant  la  mort,  à  une 
anesthésie  par  le  chloroforme  ou  l’éther.  Si  la  putré¬ 
faction  est  commencée,  il  sera  prudent  de  procéder 
à  plusieurs  distillations  en  présence  d’acide  picrique, 
puis  de  carbonate  de  soude,  de  façon  à  écarter  les 
corps  réducteurs  autres  que  l’alcool. 

«  Si  l’on  est  parvenu  au  stade  de  putréfaction 
gazeuse,  les  résultats  du  dosage  deviennent  incer¬ 
tains  (Balthazard  et  Marcelle  Lambert). 

c)  Le  nombre  N  de  centimètres  cubes  d’alcool 
pur  contenu  daiis  1  litre  de  sang  permet  de  calculer 
approximativement,  en  fonction  du  poids  P  de  l’in¬ 
dividu,  la  quantité  Q  d’alcool  ingéré  peu  de  temps 
avant  la  mort. 

Q  centimètres  cubes  alcool  pur  =  N  X  P. 

Cette  quantité  calculée  est  plutôt  inférieure  à  la 
quantité  d’alcool  réellement  absorbée. 

d)  Le  nombre  de  centimètres  cubes  d’alcool  pur 
par  litre  de  sang  permet  en  outre  d’affirmer  que  l’in¬ 
dividu  était  ou  non  en  état  d’ivresse  an  moment  de 
sa  mort; 


Pour  des  teneurs  supérieures  ou  égales  à  4  p.  1.000 
nous  dirons  que  l’individu  était  en  état  d’ivresse  au 
moment  de  sa  mort,  même  chez  les  alcooliques  in¬ 
vétérés. 

Pour  des  teneurs  comprises  entre  2  et  4  p.  1.000, 
nous  dirons  que  l’individu,  accoutumé  ou  non  aui 
boissons  alcooliques,  était  dans  un  état  anormal 
d’autant  plus  voisin  de  l’ivresse  que  ces  teneurs  sont 
plus  rapprochées  de  4  p.  1.000  ». 

Le  rapport  de  M.  VieUedent  constitue  une  très 
intéressante  mise  au  point  de  la  question  du  dosage 
dans  le  sang  et  du  diagnostic  de  l’ivresse.  11  lut  suivi 
d’une  discussion  non  moins  importante  où  M.  Kohn- 
Abrest  précisa  divers  points  de  technique  de  lato- 
ratoire  et  signala  l’intérêt  du  dosage  de  l’alcool 
dans  l’urine,  le  taux  de  l’alcool  urinaire  étant  géné¬ 
ralement  le  double  de  celui  du  sang,  et  où  M.  le  pro¬ 
fesseur  Balthazard  insista  particulièrement  sur  la  1 
disparition  rapide  de  l’alcool  des  tissus  et  du  sang  I 
après  l’ingestion.  L’alcool  en  effet  passe  très  rapide-! 
ment  après  l’absorption  dans  le  sâng,  les  urines  et  | 
les  tissus  et  atteint  son  taux  maximum  en  l’espace 
de  5  à  6  heures.  La  courbe  reste  alors  pendant  quel¬ 
ques  heures  en  plateau  puis  s’abaisse  rapidement  d«  ! 
fait  de  l’élimination  de  l’alcool  pour  tomber  à  zéro 
au  bout  de  24  heures.  Le  dosage  de  l’alcool  ché! 
le  cadavre  ne  présente  donc  aucun  intérêt  si  le  décès 
du  sujet  est  intervenu  plus  de  24  heures  après  l’in-  ) 
gestion  de  boisson  alcoolique. 

La  question  s’est  posée  de  savoir  s’il  serait  pos-  ( 
sible  d’exiger  de  tout  individu  arrêté  sur  la  voie  I 
publique  en  état  d’ébriété  apparente  qu’il  laissât 
pratiquer  un  examen  de  ses  urines  en  vue  de  la  te-  f 
cherche  de  l’alcool.  Cet  examen  n’est  possible-quesi  1 
l’intéressé  y  consent.  La  contrainte  n’est  pasautori-  ; 
sée  au  point  de  vue  médico-légal,  à  plus  forte  raisoi  ■ 
ne  pourrait-on  pratiquer  dans  ces  conditions  œ 
ponction  veineuse  pour  examen  du  sang  contre  li 
consentement  du  sujet.  L’expérience  tentée  syslé 
matiquement  en  Belgique  chez  les  individus  arrêté 
s’est  généralement  heurtée  à  un  refus.  Au  cas  oùii  ; 
médecin  passerait  outre  à  l’opposition  de  l’intéressi  | 
il  serait  passible,  de  la  part  de  ce  dernier,  depo»[ 
suites  judiciaires. 

Il  pourrait  être  d’une  grande  utilité  dans  un  k‘ 
diagnostique  de  procéder  à  la  recherche  de  l’atc«| 
dans  les  urines  et  le  sang  de  certains  malades  atteint-f 
de  confusion  mentale  aiguë  chez  lesquels  on  soupçor^ 
nerait  une  intoxication  éthylique.  M.  le  professer; 
Balthazard,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  deccll 
recherche,  estime  qu’elle  est  inutiles!  le  prélèveniefl 
de  sang  ou  d’urine  est  fait  chez  le  malade  plasè) 
2  4  heures  après  l’absorption  d’alcool. 

L’après-midi  du  27  mai  fut  occupée  par  uneséw; 
extraordinaire  de  la  Société  de  médecine  légale  if 
France  en  l’honneur  des  membres  du  Congrès,  il; 
première  chambre  de  la  Cour  d’ Appel  de  Paris,);, 
Palais  de  Justice.  Après  une  chaleureuse  alloràti»; 
de  M.  du  Bousquet,  avocat  à  la  Cour  d’ Appelai 
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Paris,  président  de  la  Société,  M.  le  processeur  Etienne 
Martin  exposa  la  question  du  serment  des  médecins 
légistes  et  proposa  une  modification  à  apporter  à 
l’article  44  du  Code  de  Justice  criminelle  et  aux  arti¬ 
cles  du  Gode  de  procédure  civile  relatifs  au  serment 
en  vue  d’exempter  les  médecins  légistes  inscrits  sur 
les  listes- officielles  d’experts  des  tribunaux  de  l’obli¬ 
gation  de  prêter  serment  pour  chaque  affaire.  Cette 
question  d’une  importance  pratique  considérable 
fit  l’objet  d’une  discussion  animée  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Balthazard,  Dervieux  et  Duvoir  et  aboutit 
à  la  désignation  d’une  Commission  chargée  de  coor¬ 
donner  les  divers  points  de  vue  et  d’élaborer  un  vœu 
qui  sera  adressé  au  Ministre  de  la  Justice. 

Le  28  mai,  à  9  h.  .20,  M.  le  professeur  Claude  accueil¬ 
lait  très  cordialement  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
psj'chiatrique  de  la  Faculté,  à  l’Asile  Sainte-Anne, 
les  congressistes  pour  l’exposé  et  la  discussion  du 
rapport  de  criminologie  refatif  au  Témoignage  des 
psychopathes.  Le  rapporteur,  M.  le  docteur  Rogues 
de  Fursac,  délimitant  clairement  le  sujet  de  son  tra¬ 
vail,  fait  d’abord  ressortir  que,  dans  le  témoignage  des 
psychopathes,  il  y  a  lieu  d’envisager  deux  catégories 
de  dépositions  ;  celles  du  témoin  qui  rapporte  en 
toute  indépendance  et  impartialité  ce  qu’il  sait  sur 
un  évènement  donné  sans  y  avoir  été  mêlé  d’une 
façon  intéressée  et  celles  de  l'accusateur,  du  «  plai¬ 
gnant  »  où  le  sujet  joue  un  rôle  actif  dépendant  étroi¬ 
tement  de  ses  réactions  pathologiques  habituelles. 
11  montre  que  la  question  du  témoignage  des  psy¬ 
chopathes  a  été  déjà  parfaitement  étudiée  en  de 
très  nombreux  travaux  dans  sa  forme  accusatrice  : 
fausses  dénonciations  des  mythomanes  et  des  déli¬ 
rants  de  tous  ordres  :  hystériques,  persécutés,  mé- 
lancoliqués,  alcooliques,  qui  sont  soit  hétéro-accusa¬ 
teurs,  soit  auto-accusateurs.  Il  oppo.se  à  cette  étude 
dans  laquelle  tout  semble  avoir  été  dit,  celle  du  té¬ 
moignage  des  psychopathes  envisagés  comme  té¬ 
moins  impartiaux  des  faits  étrangers  à  leurs  idées 
délirantes.  Sous  ce  second  aspect,  la  question  est 
restée  assez  négligée  et  c’est  à  la  mise  au  point  de  ce 
côté  spécial  du  sujet  qu’il  a  entendu  s’appliquer. 

M.  Rogues  de  Fursac  divise  son  travail  en  cinq 
parties  :  l'>  Exposé  technique  des  expériences  et  des 
procédés  utilisés  avec  notation  des  résultats  ;  2“  ré¬ 
sultat  général  des  expériences,  apprécié  en  com¬ 
paraison  des  résultats  obtenus  dans  l’étude  du  té¬ 
moignage  des  sujets  normaux  ;  3“  étude  do  la  sugges¬ 
tibilité  dans  les  divers  états  psychopathiques  ;  4°  ca¬ 
ractéristiques  du  témoignage  dans  les  divers  états 
psychopathiques  ;  5°  conditions  dans  lesquelles  le 
témoignage  des  psychopathes  doit  être  recueilli  pour 
que  le  maximum  de  garantie  soit  assuré. 

Le  rapporteur  a  employé  comme  procédés  d’ex¬ 
périmentation  la  méthode  des  images  et  la  méthode  des 
scènes  fictives,  qui  ont  largement  fait  leurs  preuves. 
La  méthode  des  images  consiste  à  présenter  au 
sujet  en  expérience  une  image  pendant  une  durée 
déterminée  (une  minute  en  moyenne)  et  à  lui  de¬ 


mander,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
de  déposer  sur  ce  qu’il  a  vu  sur  cotte  imago.  Dans 
la  méthode  des  scènes  fictives  le  sujet  est  appelé  à 
déposer  sur  ce  qu’il  a  retenu  d’une  scène  à  laquelle 
on  l’a  fait  assister  sans  le  prévenir  d’avance  et  dont 
chaque  élément  avait  été  soigneusement  déterminé. 
M.  Rogues  de  Fursac  a  procédé  à  de  nombreuses  expé¬ 
riences  de  ce  genre  à  l’Asile  de  Villejuif  et  dans  le 
service  de  neuro-psychiatrie  du  Val-de-Grâce  où  il 
avait  bien  voulu  nous  associer  à  ces  intéressants 
ex'amens.  11  a  procédé  en  outre  à  quelques  expérien¬ 
ces  de  contrôle  au  Service  du  2®  blessé  du 
Val-de-Grâce  sur  des  sujets  psychiquement  nor¬ 
maux. 

Pour  apprécier  la  Valeur  du  témoignage  le  ràjipor^ 
teur  s’est  servi  du  coefficient  de  fidélité  (rapport  du 
nombre  des  déclarations  exactes  et  des  déclarations 

fausses  :  F  =-  - ^ — )  et  du  coefficient  de  savoir 

Rj  -f  Rt 

(rapport  des  déclarations  exactes  au  total  des  ques¬ 
tions  posées,  c’est-à-dire  à  la  somme  des  réponses 
justes,  des  réponses  fausses  et  des  réponses  indécises  : 


Rj  -(-  Rf  -R  Ri 


Il  a  remarqué  que  l’infériorité  du  témoignage  des 
psychopathes  tient,  non  pas  à  ce  que  le  sujet  affirme 
beaucoup  plus  d’erreurs  que  le  sujet  normal,  mais  à 
ce  qu’il  se  retranche  plus  souvent  que  le  normal 
derrière  son  ignorance.  En  considérant  les  choses 
d’une  façon  très  général,  le  témoignage  des  psycho¬ 
pathes  est  moins  dangv.eux  (en  raison  des  erreurs) 
qu’insuffisant  (en  raison  du  peu  d’éléments  sur  les¬ 
quels  le  sujet  est  capable  de  renseigner).  Le  psycho¬ 
pathe  e^t  un  sujet  qui  sait  peu  de  choses,  mais  un 
témoin  prudent  et  honnête  qui  ose  répondre  :  je  ne 
sais  pas. 

Le  temps  écoulé  entre  la  scène  et  l’interrogatoire 
a  presque  toujours  été  surestimé.  Très  peu  de  person¬ 
nes  d’ailleurs,  surtout  parmi  les  gens  peu  cultivés, 
ont  une  notion  juste  de  la  durée  des  évènements,  en 
particulier  pour  les  durées  faibles.  Le  psychopathe 
dont  les  facultés  d’attention  et  de  fixation  sont  dé¬ 
ficientes,  manque  de  points  de  repère. 

L’arriéré  en  particulier,  est,  du  fait  de  son  faible 
coefficient  de  fidélité,  un  témoin  dangereux.  Mais  il 
est  surtout  dangereux  en  raison  de  sa  suggestibilité 
extrême  qui  le  pousse  à  répondre  par  l’affirmative 
à  la  plupart  des  questions  posées.  (Ce  fait  est  très  im¬ 
portant  à  cou. ....fl:’:  dans  l’armée  où  les  arriérés,  les 
débiles  mentaux  sont  nombreux,  par  rapport  aux 
autres  psychopathes  plus  sérieusement  atteints,  qui 
sont  généralement  éliminés  du  service  militaire). 

Le  témoignage  d’un  traumatisé  ou  d’un  commo¬ 
tionné  relatif  aux  faits  concomitants  du  trauma¬ 
tisme  ne  doit  être  accepté  qu’avec  beaucoup  de  ré¬ 
serve.  Ce  témoignage  est  le  plus  souvent  incomplet 
ou-imprécis  et  parfois  mêlé  de  fabulation.  M.  le  doc¬ 
teur  Briand  qui  au  cours  de  la  guerre,  eut  à  exper- 
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^liser  un  très  grand  nombre  de  commotionnés  avait 
noté  la  variabilité  de  leurs  déclarations  et  avait  re¬ 
commandé  de  leur  faire  écrire  à  différentes  reprises 
ces  déclarations  afin  de  les  comparer  entre  elles. 

Après  d’intéressantes  considérations  sur  chaque 
type  de  psychose,  M.  RoguesMe  Fursac  pirrive  aux 
conclusions  suivantes  :  ' 

«  1®  Le  témoignage  des  psychopathes  considéré 
au  double  point  de  vue  de  la  fidélité  (rapport  du 
nombre  des  déclarations  exactes  à  la  somme  des  dé¬ 
clarations  exactes  et  des  déclarations  fausses)  et  du 
savoir  (rapport  du  nombre  des  déclarations  exactes 
au  total  des  questions  posées)  est,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  inférieur  au  témoignage  des  normaux. 

2°  Cependant,  dans  tous  les  états  psychopathiques 
sur  lesquels  a  porté  la  présente  étude,  on  trouve,  en 
proportion  variable,  des  sujets  chez  qui  le  coefficient 
de  fidélité  est  égal  ou  supérieur  au  coefficient  le  plus 
faible  fourni  par  les  normaux. 

3°  Le  témoignage  d’un  psychopathe,  quelle  que 
soit  la  catégorie  à  laquelle  il  appartienne,  ne  saurait 
donc  être  a  priori  récusé.  ' 

4®  Les  états  psychopathiques  étudiés  dans  ce  tra¬ 
vail  peuvent  être  classés  —  provisoirement  tout  au 
moins  —  en  ce  qui  concerne  la  fidélité  du  témoignage, 
dans  l’ordre  suivant,  en  allant  du  témoignage  le  plus 
fidèle  au  moins  fidèle  :  mélancolie,  psychose  inter¬ 
prétative  chronique,  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique,  manie,  traumatisme  cérébral,  schizophrénie, 
arriération  mentale,  épilepsie,  paralysie  générale, 
démence  sénile  et  artériosclérose  cérébrale. 


5°  L’étendue  du  savoir  dans  le  témoignage  des 
psychopathes  e^t  généralement  très  faible,  beaucoup 
plus  faible-  relativement  que  la  fidélité.  L’infériorité 
du  témoignage  des  psychopathes  se  manifeste  plus  ' 
dans  l’insuffisance  numérique  des  renseignements 
qu’ils  fournissent  que  dans  le  nombre  des  erreurs 
qu’ils  commettent. 

6°  En  ce  qui  concerne  la  valeur  du  témoignage  sui¬ 
vant  la  catégorie  d’objets  sur  lesquels  il  porte,  le  té¬ 
moignage  des  psychopathes  paraît  suivre  les  mêmes 
lois  que  le  témoignage  des  normaux.  C’est  ainsi  qu’il 
est  généralement  bon  po'üf  les  relations  spatiales  et 
pour  les  actes,  mauvais  pour  le  signalement,  les  cou¬ 
leurs,  les  paroles,  la  localisation  dans  le  temps  et  la 
durée. 

7®  Les. psychopathes  sont  très  inégalement  sug¬ 
gestibles.  Les  états  psychopathiques  étudiés  dans  ce 
travail  peuvent  être  ])rovisoirement  classés  comme 
suit  au  point  de  vue  de  la  suggestibilité  :  arriération 
mentale  (suggestibilité  maxima),  épilepsie,  paralysie 
générale,  démence  sénile  et  artério-sclérose  cérébrale, 
scbizophrénie,  manie.  Dans  la  mélancolie  et  dans  la 
psychose  hallucinatoire  chronique,  les  malades  se 
sont  montrés  réfractaires  à  la  suggestion. 

8®  La  valeur  du  témoignage  d’un  psychopathe  est 
toujours  question  d’espèce  et  ne  peut  être  fixée  que 
par  une  expertise  de  crédibilité  ». 

Ce  très  remarquable  rapport  tut  très  attenthe- 
ment  écouté  et  très  vivement  applaudi. 

D*'  Fribourg-Blanc. 

[A  suivre.) 


Le  Thigénol  dans  le  traitement  de  la  furonculose, 


Par  le  Dr 

M.  A.  Kismeyer,  de  Copenhague,  vient  de 
publier  tout  récemment  un  travail  très  intéres¬ 
sant  (1)  sur  l’emploi  de  l’ichtyol  dans  la  furoncu¬ 
lose.  On  sait  cque  l’icbtyol  a  été  introduit  par 
LFnna,  en  thérapeutique,  en  1884.  Depuis  cette 
époque,  il  a  été  très  utilise  soit  en  pratique  der¬ 
matologique,  soit  en  pratique  gjmécologique. 
Mais,  on  l’a  remarqué  souvent,  tous  les  sulfo- 
ichtyolates  employés,  quelle  qu’en  soit  l’origine, 
ont  de  graves  inconvénients  :  ils  sentent  très 
mauvais,  ils  laissent  sur  le  linge  des  taches  indé¬ 
lébiles  et  ils  peuvent  être  caustiques  ou  même 
toxiques.  Aussi  de  nombreux  succédanés  ont- 
.  ils  été  préconisés  avec  des  succès  divers.  Le  plus 
utilisé  est  certainement  le  thigénol  qui  est  désor¬ 
mais  considéré  comme  un  topique  indispensable 
aussi  bien  en  gynécologie  qu’en  dermatologie. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  succès  ob¬ 
tenus  par  l’emploi  du  thigénol,  en  applications, 

(1)  Annales  de  Dermatologie el  de  Siiplüligraphic,  mai 
192G,  p.  297i 


J.  Sacaze. 

en  ovules,  en  tampols,  dans  toutes  les  affections 
gynécologicques  (Pozzi,  Siredey,  Dalché,  etc.)  et 
dans  les  affections  vétérinaires  (Douville,  Ge- 
tas)  (1),  mais  nous  tenons  à  insister  tout  particu¬ 
lièrement,  après-de  nombreux  auteurs  (2), sur  les 
services  qu’il  peut  rendre  en  praticque  derrriato- 
logique  —  et  en  particulier  dans  la  furonculose. 

Le  thigénol  a  surtout  été  employé  dans  la 

(1)  Cf.  Getas.  -  Thèse  de  Lyon,  1925,  6. 

■  (2)  Cf.  surtout  L.  Brooq,  Monde  Médical,  1925, 
n®  659,  p.  830.  —  Schoefer,  J.  de  Méd.  de  Paris,  1921, 
p.  656.  —  Pautrier,  Bull.  Méd.,  1909,  p.  471.  - 
Fernet,  Cons.  Méd.  fr.,  1915,  p.  58.  —  Billon,  Traité 
de  clin,  cliir.,  1913,  p.  229.  —  Gruget,  .7.  des  pra/.,  1909, 
n“  28.  —  Roy,  Reo.  Med.,  1910,  n”  822.  —  Reumaux 
Clin.  Ophlal.,  1904,  p.  161.  -  Kuhn  Munch.  Med, 
Woch.,  1920,  p.  321.  -  Dieurart,  Bull.  Méd.,  1908, 
n»  51.  —  Mazzin'i,  Courrier  Méd.,  27  oct.  1912  et  Reti. 
inlern.  Méd.  et  CInr.,  1910,  n“  3.  —  Svalbeld,  Ra. 
Inlern.  de  Méd.  el  cliir.,  1910,  n“  8.  —  Herzen,  Guide 
Form.  de  Tl:ér.,  1921,  p.  360-386.  -  Martial,  Cône. 
Méd.,  1910,  p.  361.  —  Fournier,  Courrier  Méd.,  1912 
n“  43.  —  Creignon,  J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  25  juillet 
1921,  etc.,  etc, 
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calvitie  précoce  (Svàlbeld),  le  sycosis  (Schoefer),  |  où  déjà  en  1911  le  professeur  TufTier  (Soc.  chir., 
la  couperose  (Fournier,  Martial),  l’acné  rosacée  Paris,  n°  12)  avait  constaté  les  heureux  résul- 

(Mazzini),  les  prurits  (Pautrier,  Fernet),  les  ,tats  obtenus  par  des  applications  de  thigénol. 

engelures  ulcérées  (Billon,  Herzen),  les  hémor-  Dans  la  furonculose,  l’action  du  thigénol  est 

roïdes  enflammées  (Dieupart),  les  ulcères  vari-  excessivement  intéressante,  mais,  un  point  sur 

queux  (Gruget),  les  eczémas  (Pautrier,  Herzen)  lequel  il  est  très  important  d’insister,-c’est  qu’il 

l’eczéma  du  conduit  auditif  (Roy),  le  pityriasis  faut  l’employer  à  l’état  pur,  c’est-à-dire  comme 

(Mazzini),  les  blépharites  (Darier,  Reumaux),  une  huile  épaisse  ;  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en 

enlln  dans  le  traitement  externe  de  toutes  les  mettre  une  couche  sur  tous  les  points  enflammés 

dermatoses  (Brocq,  Creignon,  Dieupart,  etc.),  ou  douteux  ;  le  malade  en  sera  quitte  pour  pren- 

Du  point  de  vue  de  la  furonculose,  nous  savons  dre  un  bain  minutieux  à  la  fin  du  traite- 

qu’il  a  été  utilisé  dans  de  nombreux  cas  avec  ment. 

d’excellents  résultats,  notamment  par  Kuhn,  Voicilatechniquecxuenousavonsutiliséeetciue 
mais,  à  notre  connaissance  du  moins,  aucun  tra-  nous  recommandons.  Bien  nettoyer  le  furon- 
vail  d’ensemble  n’a  été  publié  sur  ce  sujet  cjui  de  ettoutelarégionpérifuroncuieuseà  l’alcool  ; 
est  cependant  à  l’ordre  du  jour.  laisser  sécher,  puis  appliquer  avec  un  tampon 

Une  question  se  pose  d’abord  ?  —  Qu’est-ce  d’ouate  une  couche  de  thigénol  pur  liquide  que 

que  le  thigénol  ?  Le  thigénol,  c’est  l’oléo-sulfo-  l’on  laisse  sécher  sur  place,  avec  une  petite  quan^ 

nate  de  sodium  en  solution  aqueuse.  C’est  un  tité  d’ouate  par  dessus  :  renouveler  ce  pansement 

liquide  brun,  inodore,  soluble  dans  l’eau,  l’al-  tous  les  jours,  en  lavant  d’abord  la  couche  de 

■cool  et  la  glycérine,  très  facilement  miscible  à  thigénol  mise  le  jour  précédent,  avec  de  l’eau 

tous  les  corps  gras.  Il  se  dessèche  très  rapide-  tiède  ;  puis  refaire  le  pansement,  comme  indiqué 

ment  sur  la  peau,  en  formant  une  couche  mince,  plus  haut.  Dès  que  le  furoncle  est  percé  et  s’il 

résistante,  souple  et  non  adhérente.  Les  taches  donne  beaucoup  de  pus,  il  vaut  mieux  renouve- 

qu’il  laisse  sur  la  peau  et  sur  le  linge  disparais-  1er  le  pansement  deux  fois  par  jour.  Très  rapi- 

sent  par  simple  lavage  à  l’eau.  Il  n’est  ni  causti-  dénient,  l’aspect  du  furoncle  et  de  la  région  péri- 

que,  ni  toxique.  furonculeuse  est  complètement  transformé  et 

Le  thigénol  agit  sur  la  peau  à  la  manière  de  les  incisions  sont  presque  toujours  absolument 

l’ichtyol  ;  il  est  kératoplastique,  vaso-constric-  évitées.  Enfin  la  dissémination  microbienne  est 

teur,  décongestionnant  et  même  bactéricide.  rendue  impossible,  avec  cette  technique  de  tral- 

Son  effet  est-il  dû  au  soufre  ,?  C’est  à  peu  piès  tement.  Bien  entendu,  cela  n’empêche  pas  de 

certain.  Si  on  emploie'dcs  solutions  à  10  ou  20  %,  compléter  si  on  le  désire,'  par  des  injections 

cet  effet  n’est  pas  très  marqué.  Si  on  emploie  le  d’auto-vaccîns  et  l’administration  de  levure, 

thigénol  pur,  l’effet  antiphlogistique  et  résolutif  d’étain  et  de  tout  autre  prétendu  spécifique  : 

est  tellement  net  et  rapide  qu’on  peut  grâce  à  ce  mais  nous  tenons  à  insister  encore  vme  fois  sur  te 

médicament,  faire  «  avorter  »  en  quoique  sorte  mode  de  traitement  facile,  simple,  nullement  dou¬ 
ées  adénites  axillaires  ou  inguinales, des  épididy-  lourcux,  ne  donnant  aucune  mauvaise  odeur,  et 

mites,  etc.  Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  les  susceptible  de  rendre  de  multiples  services  au 

bons  résultats  obtenus  dans  les  brûlures,  dans  médecin  praticien,  clans  les  meilleures  condi- 

les  hémorroïdes  enflammées,  dans  les  ulcères  tiens  pour  les  malades,  —  et  avec  des  résultats 

variqueux.  Il  en  est  de  même  dans  les  anthrax  souvent  surprenants. 


Les  Livres 


Amédée  Lbgrand,  éditeur, 

93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Pierre  Naveau.  —  Les  résultats  du  pneumothorax 
thérapeutique.  Préface  du  B'  Rist.  (Un  vol.  in-8, 
199  pages  avec  clichés,  1925.) 

Le. pneumothorax  artificiel  semble  s’être  imposé 
en  thérapeutique  comme  méthode  de  choix,  non  seu¬ 
lement  en  phtisiologie,  mais  encore  dans  un  certain 
nombre  d’affections  pleuro-pulmonaires,  chaque  fois 
qu’il  est  possible  d’en  poser  les  indications.  Le  but  de 
l’auteur  a  été  de  faire  avant  tout  une  étude  statisti¬ 
que  n’apportant  que  des  chiffres  et  des  matériaux 


pouvant  éventuellement  servir  de  base  à  des  travaux 
ultérieurs. 

Dans  une  première  partie  sont  traitées  les  affec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  non  tuberculeuses  dans  les¬ 
quelles  le  pneumothorax  a  été  réalisé,  tenté,  ou  pro¬ 
posé.  Celui-ci  a  donné  de  très  bons  résultats  dans  les 
bronchectasies,  les  abcès  du  poumon  et  de  l’interlobe, 
et  dans  les  suppurations  pulmonaires  chroniques,  qu’il 
arrive  à  guérir  complètement.  Son  application  dans 
la  gangrène  pulmonaire  a  paru  moins  encourageante. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  tuberculose 
pleuro-pulmonaire.  Dans  la  tuberculose  bilatérale 
évolutive  les  résultats  sont  encourageants  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas. 
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Plus  heureuse  est  son  application  dans  la  tubercu-  j 
lose  bilatérale,  dont  un  poumon  seulement  présente" 
des  lésions  évolutives,  dans  la  tuberculose  unilatérale 
(forme  fibro-caséeuse  commune,  48  %  de  guérisons  et 
améliorations,  surtout  si  l’intervention  est  précoce,  le 
sujet  jeune,  etc.). 

Gaston  Doin,  et  Cie,  éditeurs, 

8,  place  de  Y  Odéon,  Paris  (VI«). 

André  Dufourt,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et 
bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — 

^  Maladies  infectieuses.  Intoxications.  Vaccins.  Sé¬ 
rums.  (Un  vol.  in-16  de  408  pages.  Cartonné  :  18  fr.) 

Que  demande  le  médecin  à  un  livre  de  thérapeuti¬ 
que  ?  Un  exposé  clair,  une  documentation  moderne, 
une  critique  judiciëuse  des  moyens  mis  en  œuvre 
pour  lutter  contre  les  maladies,  une  posologie  qui, 
tout  en  tenant  compte  de  l’adulte,  n’ignore  pas  systé¬ 
matiquement  l’enfant  et  le  nourrisson. 

L’auteur  a  eu  pour  but  de  combler  ces  desiderata. 
Pour  éviter  au  lecteur  pressé  des  recherches  inutiles, 
les  maladies  infectieuses  sont  classées  par  ordre  alpha¬ 
bétique.  Puis  viennent  les  médications  et  une  courte 
notice  sur  les  sérums  et  les  principaux  vaccins. 

A  propos  de  chaque  maladie  infectieuse,  on  trou¬ 
vera  d’abord  un  court  résumé  clinique,  rappelant,  en 
peu  de  mots,  les  symptômes  primordiaux,  les  formes 
variées,  les  principales  complications.  Puis  vient  un 
chapitre  de  prophylaxie  dont  l’importance  varie  avec 
chaque  question.  Le  traitement  est  ensuite  exposé  de 
façon  méthodique  ;  on  y  lira  non  seulement  ce  qui 
concerne  les  soins  généraux,  le  régime,  la  thérapeuti¬ 
que,  mais  encore  les  modifications  apportées  à  la  di¬ 
rection  de  la  maladie  suivant  l’âge,  les  formes  clini¬ 
ques,  les  complications. 

Ce  livre,  qui  vise  à  être  essentiellement  pratique, 
est  dénué  de  toute  bibliographie  qui  ne  pourrait  que 
l’alourdir  ;  sa  lecture  commode,  sa  documentation  ri¬ 
goureuse  seront  bien  accueillies  des  médecins  parce 
qu’il  facilitera  leur  tâche  journalière. 

Librairie  Maloine, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

D'  Legrain,  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de 
la  Seine. —  Les  grands  narcotiques  sociaux  (1  vol. 
460  pages,  1925.) 

Pour  démontrer  l’existence  des  pandémies  toxi¬ 
ques,  il  faut  en  faire  l’historique  et  la  topographie. 


en  retrouver  les  traces  dans  la  vie  même  de  l’huma. 
nité.  Il  faut  ensufte  tracer  l’histoire  de  la  psycho- 
physiologie  individuelle  et  sociale  des  grandes  into¬ 
xications,  montrer  la  naissance  de  la  passion,  si 
contagion,  ses  facteurs  adjuvants  de  tous  ordres.  Il 
faut  découvrir  les  caractères  de  l’état  passionnel# 
secret  de  la  propagation  du  mal  en  surfa'é'e  et  eo' 
profondeur  :  en  surface,  c’est-à-dire  à  travers  le  glota 
dans  les  générations  successives;  en  profondeur,  c’est- 
à-dire  en  la  suivant  dans  son  infiltration  même  ai 
sein  de  l’espèce,  compromettant  son  évolution,  soi 
avenir,  précipitant  sa  fin. 

Etudiant  ensuite  les  rapports  entre  les  toxiendi- 
mies  et  la  dégénérescence  de  l’homme,  il  devieot 
intéressant  d’exposer  les  réactions  sociales  et  médico- 
légales  des  intoxiqués,  avec  le  problème  des  respon¬ 
sabilités, d’exposer  aussi  les  rapports  des  toxicomanes 
célèbres  avec  le  mouvement  décadent  des  arts,  des 
lettres  et  des  sciences. 

Tel  est  le  but  que  se  propose  l’auteur,  l’expérienci 
de  la  dernière  guerre  ayant  une  fois  de  plus  attid 
l’attention  sur  les  toxiendémies. 

Il  étudie  successivement  l’opium,  le  tabac,  l’al¬ 
cool,  l’ivresse  et  les  ivresses,  les  ivresses  collectives, 
etc. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée aiu 
remèdes.  Deux  appendices  sont  enfin  consacrés  l’oi 
à  la  conférence  de  l’opium  de  1925,  l’autre  aux  ques¬ 
tions  douanières. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître..,  , 

Chez  Doin  et  Cie.  \ 

G.  Blech.mann,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hospice  l 
des  Enfants- Assistés.  —  Nourrissons.  Enfants. 
(Un  vol.  in-16  de  392  p.  :  21  fr.  60.) 

G.  Siguret,  médecin  assistant  à  l’hôpital  d’urologie, 
consultant  à  Saint-Nectaire.  —  Les  maladies  des 
reins.  (Un  vol.  in-16,  164  p.  :  12  fr.)  , 

Ch.  Laubry  et  Cés.  Pezzi.  — Les  rythmes  de  galop. 
(Un  vol.  in-go,  220  p.,  41  fig.  ;  32  fr.) 

Enriquez,  Carrié,  g.  Durand,  R.-T.  Gutmus,  i. 
et  M.-P.  Weil. — Nouveau  traité  de  pathologieii- 
terne.  —  Tome  I.  ;  Maladies  infectieuses  et  pam  : 
taires.  Maladies  de  la  louche,  du  pharynx,  de 
phage,  de  V estomac  et  de  V intestin.  (Un  vol.,  1.528p.,  j 
188fig.,36pl.  :220fr.)  [ 

(Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.)  1 
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Travaux  Originaux 

L  ART.  64  DE  LA  LOI  DES  PENSIONS  MIS  A  LA  PORTÉE  DE  CHACUN 

Par  le  D»'  Fernand  Decourt. 


La  Chambre  des  députés  vient'  de  renvoyer, 
à  l’examen  de  la  Commission  des  Pensions,  la 
proposition  de  loi  suivante,  faite  par  MM.  About, 
Causeret,  etc. 

Art.  1“.  — ,Les  dispositions  de  l’art.  64  de  la  Loi 
du  31  mars  1919  seront  étendues  à  tous  les  militaires 
et  marins  non  pensionnés,  pour  ce  qui  concerne  les 
complications  ou  conséquences  de  blessures  ou  mala¬ 
dies  contractées  ou  aggravées  par  le  fait  ou  à  l’occa¬ 
sion  du  service.  ' 

A  priori,  cela  nous  a  un  petit  air  de  bonhom- 
mie  et  de  justice.  Car  enfin,  il  est  équitable  qu’un 
soldat  blessé  ou  ayant  contracté  en  service  une 
maladie  déterminée,  n’ait  pas  à  payer  ensuite, 
pour  être  soigné  de  cette  blessure  ou  de  cette 
maladie,  alors  qu’elles  proviendraient  de  cir¬ 
constances  dues  au  fait  même  qu’il  remplissait 
ses  devoirs  civiques  en  faisant  son  service  mili- 
tare. 

Mais,  déjà,  l’expérience  que  chacun  de  nous  a 
acquise,  depuis  la  guerre,  sur  la  légitimité  d’ori¬ 
gine  de  pas  mal  de  maladies  que  nous  avons 
à  soigner  au  titre  de  l’art.  64,  nous  fait  penser  à 
tous  les  abus  qui  vont  se  présenter,  sous  couvert 
de  la  dite  loi  projetée. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  cela  ne 
nous  regarde  pas  <t  que  nous  ne  sommes  pas 
chargés  spécialement  de  réprimer  les  abus.  Nous 
avons  bien  le  droit,  sinon  de  défendre  l’ensemble 
des  contribuables,  tout  au  moing  de  nous  défen¬ 
dre,  nous-mêmes,  dans  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion,  alors  que  c’est,  avant  tout,  sur  notre  dos 
que  ces  abus  seront  commis.  C’est  de  tout  cœur 
que  nous  soignons  les  blessés  de  guerre  et  tous 
les  bénéficiaires  de  l’art.  64  :  nous  avons  même 
consenti  à  limiter  notre  droit  à  des  honoraires, 
suivant  un  tarif.  Et  quel  tarif  ?  Cent  sous  la 
consultation,  dans  mon  village  où  le  voisin  non 
bénéficiaire  de  l’art.  64  paye  10  francs  et  la  visite 
12  francs. 

Et  voilà  que,  tablant  sur  notre  mentalité  . . . 
piriforme,  on  parle  d’étendre  ce  tarif  à  qui¬ 
conque.  Oui  à  quiconque,  car  il  sera  facile  à  cha¬ 
cun  de  déclarer  avoir  eu  telle  ou  telle  première 
atteinte  de  sa  maladie  durant  son  service  mili¬ 
taire,  Il  faudra  toujours  un  certificat  d'origine, 


objectera-t-on.  Pas  du  tout  ;  s’il  y  en  a  un,  c’est 
parfait  ;  s’il  n’y  en  a  pas,  tant  pis,  on  pourra  tout 
de  même  voit  à  se  débrouiller  et  même  avec  la 
plus  grande  facilité.  Lisez  plutôt  l’article  2  qui 
est  établi  précisément  dans  le  but  de  ne  décou¬ 
rager  personne  _de  se  faire  inscrire  comme  béné¬ 
ficiaire  de  l’art.  64  et  soignable  aux  frais  dè  la 
princesse  —  et  du  médecin  : 

Art.  2.  — -  Les  certificats  d’origine  de  blessure,  les 
billets  d’hôpital,  les  attestations,  d’honneur  {sic  !  !  !), 
les  annotations  portées  sur  le  livret  matricule  ou  l’é¬ 
tat  signalétique  des  services,  serviront  de  pièces  jus¬ 
tificatives  en  faveur  de  l’inscription  des  intéressés 
sur  la  liste  spéciale  établie  dans  chaque  mairie.  Les 
cas  litigieux  seront  tranchés  par  la  Commission  dé¬ 
partementale  de  contrôle  et,  e  n  dernier  ressort,  par 
la  Commission  supérieure  des  soins  gratuits. 

Je  ne  vois  pas. très  bien,  entre  nous,  ce  que 
viennent  faire  là  les  Commissions  départe¬ 
mentales  de  contrôle,  ni  la  Commission  supé¬ 
rieure,  en  cas  de  litige  pour  «  l’inscription  des 
intéressés  sur  la  liste  spéciale  établie  dans  cha¬ 
que  mairie  ».  Mais  qu’importe  ?  Nos  braves 
députés,  s’ils  font  des  lois  nouvelles,  ne  se  croient 
pas  obligés  de  connaître  les  anciennes  et  d’en 
tenir  compte.  Ils  sont  au-dessus  de  telles  contin¬ 
gences  . . . 

En  tous  cas,  avec  cette  loi,  tout  le  monde  pour¬ 
rait  devenir  bénéficiaire  de  l’art.  64  poui'vu  que  : 
1 0  l’on  soit  du  sexe  masculin  (et  encore,  n’oublions 
pas  les  infirmières,  les  employées  civiles  des  éta¬ 
blissements  militaires  qui  ne  tarderont  pas  à 
être  incorporées. . .  dans  cet  article  64,  omnibus) 
et  2°,  qu’on  ait  été,  fût-ce  seulement  quelques 
semaines,  en  garnison  à  X  ou  Y.  Qui  ne  s’est  pas 
fait  porter  malade  au  cours  de  son  service  ? 
Etant  donnée  la  mentalité  humaine,  chacun 
pourra  toujours  retrouver  quatre  jours  de  repos 
à  la  chambre  pour  bronchite  ou  pour  une  exco¬ 
riation  de  l’arcade  sourcilière,  et  réclamer  plus 
tard  des  soins  d’un  praticien  oculiste,  ou  bien  on 
fera,  état  d’un  clou  aux  ...joues,  ow. environs, 
pour  se  faire  opérer  d’une  fistule  anale  ou  d’une 
tumeur  rectale .  .  . 

Et  ce  sera  le  brave  praticien,  ou  l’oculiste,  ou 
le  chirurgien,  qui  soigneront  ou  opéreront  l’an» 
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cien  soldat,  quellcquesoit  sa  situation  de  fortune, 
à  des  prix  scandaleusement  infimes  . . . 


Quels  empêcheurs  de  danser  en  rond  que  tous 
ces  médecins  !  Ils  sont  toujours  à  «  rouspéter  » 
dès  qu’un  député,  en  mal  de  réélection,  a  trouvé 
le  «  filon  ■  »  pour  se  faire  bien  voir  de  -ses  anciens 
et  futurs  électeurs.  Il  n’y  a  pas  une  profession, 
en  vérité,  où  tous  les  «  progrès  sociaux»  soient 
aussi  souvent  regardés  d’un  mauvais  œil.  Ces 
gens-là  ne  sont  jamais  prêts  à  se  dévouer,  tant 
soit  peu,  pour  le  bien  public. 

On  ne  leur  demande  pas  l’aumône,  d’ailleurs, 
Au  lieu  d’être  payés  par  leurs  clients  dans  ce 
cas,  ils  le  seront  par  l’Etat  —  et  la  caution  est 
bonne.  • 

Ma  foi,  ces  gens-là  ont  parfaitement  raison. 
Ce  n’est  pas  à  nous,  praticiens,  en  tant  que  grou¬ 
pement,  de  vouloir  faire,  défaire  ou  modifier  les 
lois.  Seulement  .  . .  ah  !  seulement,  c’est  à  nous, 
dans  nos  groupements  professionnels  même,  à 
prendre  des  résolutions  —  et  à  les  suiyre  —  de 
façon  à  ne  plus  désormais  avoir  à  supporter  abu¬ 
sivement  (et  corporativement  en  sur-impôt) 


toutes  les  manifestations  démagogiques  dont 
nous  puissions  être  victimes. 

Pour  cela,  la  ligne  de  conduite  est  bien  simple, 
Faire  paye,r  directement  notre  client  et  lui  four¬ 
nir  tous  les  reçus  qu’il  voudra,  afin  qu’il  se  fasse 
rembourser  par  le  Grand  Turc,  s’il  veut.  La  visite 
est  de  12  francs,  par  exemple.  Contre  paiement, 
on  donne  un  reçu  et  par  dessus  le  marché,  au 
besoin,  une  attestation  d’incapacité  de  travail 
ou  même  de  la  cause  de  la  maladie  que  nous  re¬ 
mettrons  à  notre  client,  s’il  nous  le  réclame,  et 
dont  il  fera,  _en  dehors  de  nous,  tout  ce  qu’il 
voudra  .  . .  Ét  alors,  que  l’Etat,  le  patron, Ja 
Caisse,  ou  le  Grand  Turc  lui  rembourse  12  francs 
ou  seulement  cent  sous,  peu  nous  chaut.  Cela 
n’est  plus  de  notre  ressort  —  et  la  Chambre  pour¬ 
ra  voter  toutes  les  dispositions  qu’elle  voudra; 
en  tant  que  praticiens,  cela  ne  nous  touchera 
plus. 

Telle  est  la  morale  cpui  me  paraît  devoir  être 
tirée  de  la  proposition  de  loi  rapportée  plus  haut 
C’est,  du  moins,  mon  sentiment  personnel.  Si 
quelque  confrère  a  un  moyen  plus  pratique  à 
proposer,  j’en  serais  enchanté  et  y  applaudirai 
des  deux’' mains. 

Fernand  Decourt. 


TARIFS  MÉDICAUX  IMPOSÉS  ET  HONORAIRES  LIBREMENT  DÉBATTUS 
OU  CONSENTIS 


A  l’occasion  delaloisurles  assurances  sociales, 
on  aborde  fréquemment,  dans  les  milieux  mé¬ 
dicaux,  la  distinction  juridique  qui  existe  dans 
les  rapports  entre  médecin,malaàe  et  tiers  payant. 

Dans  quels  cas,  le  praticien  est-il  dans  l’obli¬ 
gation  de  se  contenter  uniquement  d’un  tarif 
d’honoraires  arrêté  sans  qu’il  ait  été  consulté  ? 
Dans  quels  autres  cas  est-il  en  droit  de  deman¬ 
der  à  son  client  un  complément  ? 

A)  Tarifs  médicaux  imposés  par  des  textes 
législatifs  ou  l’éylementaires. 

1“  Turiï  d«;s  rétoi-niés  de  guerre. 

La  loi  du  31  mars  1919  a  mis  complètement  à 
la  charge  de  l’Etat  les  frais  occasionnés  par  le 
traitement  des  maladies,  ou  complications,  sur¬ 
venues  à  l’occasion  -d’une  affection,  ayant  déter¬ 
miné  l’octroi  d’une  pension  de  réforme  pour 
blessure  de  guerre. 

Or,  la  loi  du  21  juillet  1922,  modifiant  l’arti¬ 
cle  64  de  la  loi  de  1919,  a  eu  pour  but  de  régle¬ 
menter  complètement  le  principe,  par  lequel 
l’Etat  s’oblige  à  assurer  à  tout  malade  ou  blessé 
de  guerre,  sa  vie  durant,  les  soins  médicaux, 
chirurgicaux,  ou  pharmaceutiques,  nécessités 
par  sa  maladie  ou  sa  blessure. 

Mais  si  la  loi  reconnaît  à  tout  pensionné  le 


droit  absolu  de-choisir  son  médecin,  ou  de  se 
faire  soigner  dans,  tout  hôpital  public  ou  privé 
de  son  choix,  l’exercice  de  ce  droit  ne  doit  pas 
imposer  à  l’Etat  une  dépense  supérieure  à  celle 
qui  résulte  des  tarifs  arrêtés  de  concert' entre  le 
ministre  des  pensions  et  le  ministre  des  finances 
(exposé  des  motifs.  Journal  o//icieZ,  23  avril  1922; 
Chambre,  Doc.  pari,  annexe  n^  3558,  p.  423). 

Aussi,  le  texte  organise-t-il  non  seulement  un 
contrôle,  mais  un  contentieux,  concernant  les 
honoraires  médicaux,  qui  sont  entièrement  à  la 
charge  de  FEtat. 

Un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  du- 7  août  1925  (D. 
P.H.  1925.631  et  un  autre  identique  du27noveni- 
bre  1925  (Gaz.  Pal.,  15  décembre  1925)  décident 
que  le  pensionné  de  guerre  n’a  pas  le  droit  de 
réclamer  à  l’Etat  le  remboursement  des  frais 
médicaux  ou  d’hospitalisation,  qui  doivent  être 
payés  directement  et  sans  intermédiaire  an 
médecin  traitant  ou  à  l’établissement  hospitalier, 

2“  -Assistance  médicale  gratuite. 

La  loi  du  15  juillet  1893  met  à  la  charge  des 
communes,  des  départements  et  de  l’Etat,  les 
frais  occasionnés  par  le  traitement  médical  des 
malades  privés  de  ressources. 

Par  arrêté,  le  préfet  exécute  les  décisions  du  j 
Conseil  général  et  détermine  les  tarifs  (à  forfait  ^ 
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ou  à  la  visite)  ?elon  lesquels  les  soins  seront  don-  j 

Or,  d’une  part,  la  loi  du  15  juillet  1893,  dans 
son  article  premier,  décide  que  les  malades  indi¬ 
gents  seront  soignés  gratuitement.  Il  en  résulte 
que  ces  malades  n’ont  quoi  que  ce  soit  à  débourser 
envers  n’importe  qui. 

D’autre  part,  dans  la  très  grande  majorité  des 
départements,  le  règlem_ent  préfectoral  accorde 
au  malade  indigent  le  libre  choix  de  son  médecin, 
parmi  les  praticiens  qui  ont  accepte  le  règlement 
départemental  et  le  tarif,  qui  y  est  contenu. 

Il  en  résulte  que  le  docteur  n’est  pas  en  droit 
de  réclamer  à  son  malade  une  soulte  quelcon¬ 
que,  représentant  la  différence  entre  le  tarif 
départemental  de  l’assistance  médicale  et  le 
tarif  personnel  du  praticien,  ou  le  tarif  médical 
local. 

3“  Médecins  d’hôpitaux. 

Moyennant  une  indemnité,  toujours  minime, 
les  médecins  d’hôpitaUx  consentent  à  soigner 
gratuitement  tous  les  malades,  que  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’établissement  admet  dans 
leurs  salles. 

Parfois,  les  règlements  interdisent  aux  doc¬ 
teurs  de  réclamer  des  honoraires  aux  hospitalisés 
payants  ;  la  plupart  du  temps,  ces  règlements 
sont  muets  sur  ce  point  ;  d’autres  fois,  le  droit 
aux  honoraires  est  reconnu. 

Inutile  de  nous  appesantir  sur  les  nombreuses 
discussions  et  travaux  sur  cette  possibilité,  poul¬ 
ie  corps  médical  hospitalier,  de  réclamer,  en  sus 
de  l’indemnité  annuelle,  des  honoraires  de  qui 
peut  les  payer. 

lîul-îinls  assistés. 

Ici,  encore,  lès  médecins  sont  désignés  par 
l’autorité  compétente  et  ils  doivent  se  contenter 
des  honoraires  que  leur  alloue  l’administration, 
sans  pouvoir  exiger  quoi  que  se  soit  des  malades 
ou  de  leur  famille. 


A  l’instar  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
le  préfet  fixe,  par  arrêté,  le  taux  des  vacations, 
les  indemnités  de  déplacement  qui  seront  allouées 
aux  médecins  vaccinateurs,  sans  que  ceux-ci 
aient  le  droit  de  réclamer  des  honoraires  de  la 
part  des  personnes  qui  viennent  se  présenter  aux 
séances  de  vaccinations  gratuites. 

6°lloiiui-aires  iné<lie«-lé<(imx. 

Le  décret  du  5  octobre  1920  détermine  les 
tarifs  seloh  lesquels  les  médecins,  désignés  comme 
experts,  seront  rétribués  pour  les  missions  qui 
leur  auront  été  confiées,  sans  que  les  personnes 
intéressées,  ou  leurs  ayants-droit  aient  à  débour¬ 
ser  quoi  que  ce  soit  au  médecin. 


7“  Inspection  du  premier  A ffc. 

Encore  un  arrêté  préfectoral,  qui  détermine 
les  honoraires  à  allouer  aux  médecins  inspecteurs, 
pour  aller  à  domicile  inspecter  la  manière  dont 
les  nourrices  mercenaires ,  élèvent  les  nourris¬ 
sons  qui  leur  sont  confiés. 

Ge  n’est  que  lorsque  le  médecin  inspecteur  , 
remplit,  non  pas  sa  fonction  d’inspection,  mais 
celle  de  médecin  traitant,  qu’il  peut,  selon  les  cas 
réclamer  des  honoraires  pour  soins  donnés,  soit 
aux  parents  du  nourrisson,  soit  à  l’assistance 
médicale  gratuite. 

B)  Tarifs  médicaux  imposés  par  Contrais 
individtïcls. 

1“  MulunUJcs. 

Par  contrats  de  louage  de  services  individuels, 
certains  médecins  acceptent  d’être  les  seuls 
praticiens  que  peuvent  appeler  des  membres 
de  sociétés  de  secours  mutuels.  Les  honoraires 
sont  fixés  d’avance,  tantôt  à  l’abonnement  an¬ 
nuel,  tantôt  à  l’acte  médical.  Mais,  le  mutualiste 
n’a  rien  à  débourser. 

Parfois,  comme  dans  la  région  lyonnaise,  à  la 
suite  d’accords,  véritables  contrats  collectifs, 
un  tantième  est  laissé  à  la  charge  du  mutua¬ 
liste,  soit  sous  forme  de  paiement  direct,  entre 
les  mains  du  docteur,  soit  sous  forme  de  ticket 
modérateur. 

Enfin,  dans  certains  cas,  le  mutualiste  paye 
directement  son  médecin  et  se  fait  rembourser 
tout  ou  partie  par  qui  de  droit. 

2“  -Assiii-aiices  sur  la  vie. 

Une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  désigne 
ses  médecins,  qui  sont  qualifiés  pour  faire  passer 
les  examens  médicaux  des  candidats  à  l’assu¬ 
rance. 

La  rémunération  du  travail  médical  est  opé¬ 
rée  par  la  compagnie  d’assurance,  sans  que  le 
client  examiné  ait  à  donner  quelque  honoraire 
que  ce  soit  au  doctèur. 

3°  Médecins  de  mines  ou  d  'usines. 

De  grandes  Firmes  industrielles  ou  commer¬ 
ciales  accordent,  comme  complément  du  salaire, 
à  leurs  ouvriers  et  employ^és,  les  soins  d’un  ou 
plusieurs  médecins. 

Ces  praticiens  sont  payés  directement  par  l’en¬ 
treprise,  sans  que  les  malades  puissent  interve¬ 
nir  dans  le  règlement  des  honoraires. 

1°  Médecins  conlrôieni-s  d’assurances  ou 
autres. 

Que  ce  soient  les  assurances  contre  les  accidents 
du  travail,  ou  autres  entreprises,  le  médecin,  qui 
est  engagé  pour  donner  ses  soins,  dans  un  dis¬ 
pensaire,  ou  pour  contrôler,  inspecter,  ne  reçoit 
ses  honoraires  que  de  son  employeur  et  nulle¬ 
ment  du  malade. 
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C)  Tariis  médicaux  non-imposés. 

1“  Accidents  du  travail. 

L’article  4  de  la  loi  du  31  mars .1905  a  prévu  l’é¬ 
tablissement  d’un  tarif,  déterminé  par  arrêté 
ministériel,  fixant  la  part  des  honoraires  médi¬ 
caux,  mise  à  la  charge  du  chef  d’entreprise,  lors 
que  le  blessé  a  fait  choix  lui-même  de  son  méde- 

II  s’ensuit  que  le  docteur  a  toujours  le  droit 
absolu  de  réclamer  à  la  victime  la  différence 
entre  le  tarif  ministériel  (part  du  patron)  et  le 
tarif  médical  local. 

Nous  rappelons,  pour  mémoire,  le  texte  de  la 
circulaire  ministérielle,  en  date  du  6  novembre 
1905  spécifiant,  d’une  manière  catégorique,  que 
le  tarif  officiel,  ne  s’impose  nullement  aux  mé¬ 
decins.  Ils  restent  en  droit,  comme  auparavant, 
entièrement  libres  de  débattre  la  rémunération 
de  leurs  soins. 

En  ce  sens  a  été  rendu  un  jugement  du  tribu¬ 
nal  civil  de  Rouen,  du  6  juillet  1925,  confirmé 
par  la  cour  de  Rouen,  par  arrêt  du  3  mars  1926, 
laissant  à  la  charge  d’une  victime  du  travail  (en 
l’espèce  Un  directeur  d’usine)  la  part  différen¬ 
tielle  entre  le  tarif  ministériel  et  le  tarif  médical 
local. 

2°  Mutualités  et  caisses  de  coiupensatiou, 

■  Certaines  collectivités  privées  contractent 
collectivement  avec  le  corps  médical  représenté 
par  ses  syndicats  locaux. 

Chaque  praticien  soigne  son  client  au  tarif 
syndical  local  ;  il  délivre  reçu  des  honoraires  tou¬ 
chés  et  la  caisse  rembourse  ensuite  au  malade 
tout  ou  partie  de  ses  débours. 

Discussion  juridique. 

De  ce  rapide  aperçu,  nous  pouvons  déduire 
que  les  collectivités  publiques  ordonnent,  arrê¬ 
tent  des  tarifs,  ou  des  modalités  de  soins,  sans 
que  le  corjDs  médical  ait  été  appelé  à  formuler 
ses  observations. 

Que  ce  soit  en  matière  d’assistance  médicale 
gratuite,  ou  de  soins  aux  pensionnés  de  guerre, 
la  collectivité  publique  propose  un  contrat  de 
travail  unilatéral,  dont  les  conditions  sont  arrê¬ 
tées  par  voie  administrative. 

A  chaque  individualité  médicale  d’accepter  ou 
de  refuser  en  bloc  le  travail  qui  est  proposé, 
avec  la  rémunération  qui  y  est  attachée. 

Aucune  loi  n’oblige  un  docteur  en  médecine 
à  donner  ses  soins  aux  indigents,  aux  réformés 
de  guerre,  aux  enfants  assistés  et  tutti  quanti. 

Si  certains  médecins  acceptent  ces  fonctions 
médicales,  c’est  qu’ils  le  veulent  bien  :  ils  n’y 
sont  nullement  forcés  ni  contraints. 

Un  docteur  est  toujours  en  droit  de  refuser  à 
soigner  un  malade  d’après  des  modalités  qu’il 
n’a  pas  librement  consenties.  La  réquisition  d’un 


cerveau,  d’un  travail  intellectuel  quelconque, est 
impossible.  '  '  | 

D’ailleurs,  les  règlements  départementaux, 
qui  fixent  les  modalités  des  soins  à  donner  aux 
indigents  d’après  le  système  au  libre  choix 'du 
médecin,  décident  toujours  que  «  les  médecins, 
qui  acceptent  le  présent  règlement  sont  médecins 
de  l’assistance  médicale  gratuite,  dans  le  dépar¬ 
tement  ». 

A  chaque  docteur  de  voir  s’il  doit,  ou  non, 
accepter  les  conditions  et  propositions  préfec¬ 
torales. 

Il  en  est  de  même  pour  la  loi  des  pensions.  La 
meiiieure  preuve  en  est  que  le  corps  médical 
a  fait  une  grève  momentanée,  parce  que  les  ho¬ 
noraires  alloués  et  les  règlements  n’étaient  pas  à 
sa  convenance. 

Mais,  il  faut  retenir  ce  point,  c’est  que,  dans 
la  plupart  de  ces  accords  individuels,  avec  les 
collectivités  publiques  ou  privées,  le  fait,  pont 
un  docteur,  d’accepter  les  conditions,  qui  lui 
sont  offertes,  lui  interdisent  le  droit  de  demander 
à  son  client  un  surplus  quelconque,  en  sus  des 
honoraires,  fixés  par  ia  coilectivité  qui  paie. 

Ce  n’est  que  par  un  contrat  collectif  bilatéral 
que  corps  médical  et  collectivité  décideront  de 
la  part  mise  à  la  charge  de  la  collectivité  con¬ 
tractante,  le  surplus  devant  être  acquitté  pat 
le  client. 

C’est  encore  par  convention,  ou  contrat  qne 
les,  médecins  d’une  région  peuvent  faire  connaî¬ 
tre  qu’ils  préfèrent  se  faire  honorer  directe¬ 
ment  par  leur  malade,  quitte  à  celui-ci  à  deman¬ 
der  remboursement  de  tout  ou  partie,  par  la 
collectivité  publique  ou  privée  à  laquelle  î 
appartient  et  qui  doit  lui  faire  donner  les  soins 
médicaux. 

J’insiste  beaucoup  sur  ces  mots  :  contrats  on 
conventions.  Le  corps  médical  est  composé  de 
citoyens,  libres  d’exercer  leur  profession  comme 
bon  leur  semble,  pourvu  qu’ils  respectent  les  lois 
générales,  qui  régissent  tous  les  autres  citoyens. 

Pas  plus  qu’un  autre,  le  docteur  en  médecinene 
doit  les  secours  de  son  art  selon  des  modalite 
spéciales. 

D’autre  part,  les  lois  qui  déterminent  Is 
conditions  selon  lesquelles  certaines  catégoriesde 
malades  devront  être  soignées  aux  frais  d( 
l’Etat  ou  des  départements- et  des  communs, 
n’ont  jamais  obligé  le  médecin  à  soigner  les  dils 
malades  à  des  tarifs  qui  sont  imposés  par  li 
législateur. 

Celui-ci  se  borne  à  donner  un  droit  aux  inti- 
ressés  ;  celui  d’être  traité  gratuitement. 

Tant  mieux  pour  elle,  si  l’autorité  gouverne¬ 
mentale  ou  préfectorale  trouve  la  quantité  de 
docteurs  suffisante  pour  que  ces  soins  soleil 
donnés.  Tant  pis,  si  les  praticiens  se  refusent, 
pour  le  plus  grand  nombre,  à  accepter  les  condi¬ 
tions  de  travail  qui  leur  sont  offertes. 
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y  Paps  ce  cas,  il'  faudra  cpmposer,  discuter  et 
arrêter  de  collectivité  publiqué  à  collectivité 
niêdicale,  les  îuodalités  et  tarifs  de  ces  organi¬ 
sations  de  soins. 

Aussi,  comprend-on  la  nécessité  de  fixer,  par 
‘  écrit, -par  convention  bilatérale,  les  termes  d’pn 

accord,  selon  lequel  les  rnédecins  qui  acceptent 
i  pourront  donner  leurs  soins  à  ces  malades  de  cgr- 
I  tégories  spéciales. 

Par  l’absence  d’un  contrat,  il  ne  faudrait  pas 
peripettrc  à  l’autorité  ou  à  la  collectivité,  qui 
SC  trouve  de  l’autre  côté  de  la  barricade,  de  dé- 
i  poncer  les  errements  suivis  jusqu’à  ce  jour,  sous 
;  le  prétexte  qu’elle  a  trouvé  et  recruté  le  nombre 
ï  de  docteurs  suffisants  pour  organiser  à  sa  guise 
i  son  sèrvice  de  soins. 

;  La  liberté  a  souvent ,  besoin  d’être  codifiée, 

I  pour  faire  respecter  les  droits  respectifs, 

■  fl  en  sera  de  même  avec  la  future  loi  sur  les 
r  assupânces  sociales.  Liberté  est  laissée  au  corps 
ipédioftl  de  chaque  région  de  contracter  avec  les 
I  caisses  locales,  pour  organiser  les  diverses  mo- 
I  dalités  de  soins. 

‘  (Mais,  à  la  base,  une  convention  de  travail 
est  indispensable  ;  que  le  malade  paye  son  mé¬ 
decin  directement  et  totalement  i  que  le  prati¬ 
cien  fasse  crédit  à  la  caisse  locale  d’assurances 
et  se  fasse  rembourser  par  elle  les  tickets  dp 
visites  et  de  consultations;  tout  cela  n’est  que 
modalités  locales. 

Le  qu’il  importe  avant  tout,  c’est  une  con¬ 
vention  bilatérale,  consentie  de  part  et  d’autre, 
conclue  pour  une  période  déterminée,  englobant 
■  tous  les  médicins,  syndiqués  ou  non,  qui  accep¬ 
tent  de  travailler  aux  conditions  fixées. 

De  la  sorte,  le  médecin  isolé;  ayant  besoin  de 
vivre, de  sa  profession,  se. a  défendu  par  la  col¬ 
lectivité  médicale,  qui  aura  contracté  en  son 
nom  et,  partant,  l’aura  défendu. 

Le  requin  médical,  l’accapareur  de  fixes,  ne 
pourra  pas  porter  ses  ravages,  en  acceptant  un 
.  /  salaire  médical,  pour  un  travail  trop  considéra¬ 
ble,  quffl  sabotera. 

Le  groupe  professionnel  médical  y  gagnera  en 
considération,  car  il  représentera  une  force,'  avec 


ÇHnONIQUE 

Pour  ménager  I 

Nous  avons  examiné,  dans  notre  dernière  chro¬ 
nique,  quelques  procédés  très  simples  pour  ren¬ 
dre  la  conduite  des  voitures  plus  agréable.  Nous 
8!1qp.s.  aujourd’hui  vous  donner  le  moyen  dè  pro¬ 
longer  la  vie  des  pneumatiques,  ce  qui  n’est  vrai¬ 
ment  pas  inutile,  si  l’on  considère  leur  prix. 

Un  pneu,  bien  entretenu,  doit  fpumir  un  bon 
eerviog.  L’usure  normale  ne  peut  évidemment 


laquelle  il  faut  compter.  Il  pourra  également 
donner  l’assurance  qu’un  contrôle  déontologique 
sera  exercé,  par  lui,  sur  les  médecins  de  la  région, 
ayant  accepté  les  conditions  de  la  convention. 

Il  deviendra  également  le  conseiller  technique 
de  la  caisse,  car  ü  aura  un  intérêt  égal  à  ce  que 
les  malades  soient  bien  soignés,  vite  guéris  et 
protégés  contre  une  nouvelle  infection. 

§i  l’pu  envisage  de  cette  manière  le  rôle  du 
syndicat  médical,  celui-ci  pourra  par  localités 
OU  par  départements,  faire  reviser  les  conditions 
du  travail  médical  et  décider,  au  nom  des  con¬ 
frères  de  la  région  intéressés  s’il  convient  de 
faire  supprimer  les  tarifs jtnposés  et  de  les  rem¬ 
placer  par  des  honoraires  librement  consentis, 
payés,  soit  complètement,  ou  partiellement,  par 
la  collectivité  publique,  ou  privée,  en  cause,  soit 
intégralement  par  le  malade  lui-même. 

L’évolution  actuelle  de  la  sociologie  ne  permet 
plus  à  l’individu  isolé  de  travailler  seul  en  ignu^ 
rant  ses  confrères  voisins. 

Aux  collectivités  publiques  ou  privées  s’oppo¬ 
sent  peu  à  peu  des  collectivités  de  travaUlPUrs, 
Primitivement  ces  derniers  groupes  ont  lutté 
et  bataillé  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  cor¬ 
poratifs., 

'  Actuellement,  par  la  force  des  choses,  ils  de¬ 
viennent  plutôt  des  contractants,  parlant  au 
nom  d’une  profession,  ou  à  celui  des  profession= 
nels  d’une  région,  pour  déterminer  les  conditions 
de  travail. 

Bientôt  s’ajouterale  rôle  de  conseiller  technique 
car,  c’est  une  idée,  qui  m’est  bien  chère  et  que 
je  défends  depuis  plusieurs  années  :  le  syndica¬ 
lisme  est  destiné,  moins  à  rester  un  organisme 
de  lutte  corporative,  qu’à  devenir  le  représentant 
de  la  somme  des  intelligences  techniques  de  la 
corporation,  pour  apporter  aux  autres  groupes 
sociaux  et  nationaux  une  collaboration  intellec¬ 
tuelle  et  pratique,  pour  le  bien  général. 

Aux  trois  pouvoirs  de  l’Etat  :  législatif,  exé¬ 
cutif  et  judiciaire,  il  convient  d’en  ajouter  un 
quatrième  ;  le  pouvoir  consultatif,  Et  c’est  là  le 
rôle  des  Syndicats  de  l’avenir. 

D''  Paul  Boudin. 


AUTOMOBILE 

s  pneumatiques. 

pas  être  évitée.  Elle  sera  cependant  réduite  si 
l’on  a  soin  de  toujours  équiper  les  voitures  avec 
les  pl^s  gros  pneus  possibles.^  Autrefois,  les  fa¬ 
bricants  vous  conseillaient  de  «  surprofiler  ». 
Aujourd’hui,  pn  a  reconnu,, qu’il  est  plus  simple 
de  changer  les  roues.  Cette  opération  qst  deve¬ 
nue  des  plus  courantes  depuis  que,l’Qp  a  pu  trou¬ 
ver  partout  des  roués  détachables. 
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Ainsi,  les  «  hautes  pressions  »  700  X  80  des 
petites  5  HP.  Citroën,  des  6  HP.  Renault  sont 
remplacées  presque  toujours  ^ar  des  «  basses 
pressions  »  715  X  115  ou  730  X  130.  Les  chif- 
îres  parlent  par  eux-mêmes  et  indiquent  bien 
qu’il  s’agit  de  sections  sensiblement  plus  fortes. 

Mais  le  plus  difficile,  pour  les  non-initiés,  est 
incontestablement  de  connaître  les  causes  de 
détérioration  prématurée.  Or,  quand  on  sait  d’où 
vient  le  mal,  on  peut  y  remédier  facilement. 

En  voici  quelques-unes,  les  plus  fréquentes, 
que  le  moins  expérimenté  des  mécaniciens  peut 
supprimer. 

1°  Défaut  de  parallélisme  des  roues. 

Des  pneus  montés  sur  des  roues  non  parallèles 
s’usent  complètement  en  quelques  centaines 
de  kilomètres.  Ils  se  reconnaissent  par  des  sortes 
de  bavures  au  bord  des  sculptures  de  la  bande 
de  roulement.  Il  est  indispensable  de  faire  re¬ 
mettre  les  roues  en  place  sans  tarder. 

2»  Essieu  ou  fusée  faussée. 

Les  pneus  s’usent  en  biseau.  Un  seul  côté  de 
la  chape  disparaît  presque  complètement  alors 
que  l’autre  reste  normal. 

3°  Jeu  dans  la  roue  ou  la  direction. 

Les  pneus  se  râpent  dans  toute  la  longueur  de 
1  a  circonférence,  au  milieu  d’abord,  et  en  «  dents 
de  scie  ».  Ces  deux  inconvénients  sont  aussi  du 
ressort  du  mécanicien. 

4®  Manque  de  pression. 

Le  manque  de  pression  amène,  soit  le  décolle¬ 
ment  de  la  chape,  soit  la  rupture  des  tissus  et  de 


la  gomme  tout  autour  des  talons.  Aux  endroits  1 
0X1  le  pneu  s’est  coincé  sur  la  jante,  à  la  suite 
d’un  choc,  la  gomme  se  coupe  en  lignes  perpendi-  j 
culaires  aux  talons  et  parallèles  entre  elles.  ^  ; 

L’emploi  du  vérificateur  de  pression  évitera 
ces  ennuis.  Même  à  l’œil  nu,  il  est  facile  de  voit 
siunpenu  est  assez  gonflé  ;  normalement  et  en 
charge,  seule  la  partie  en  relief  de  la  bandé  de 
roulement  doit  toucher  le  sol. 

5®  Coups  de  freins. 

Des  freins  mal  réglés  ou  mal  utilisés,  serrés  trop 
brutalement,  enlèvent  des  plaques  de  gommes  de 
place  en  place,  sur  la  chape,  faisant  apparaître 
la  toile.  Les  trous  ainsi  formés  affectent  souvent 
le  dessin  d’un  losange  aux  angles  un  peu  arron¬ 
dis. 

6°  Chocs  violents. 

,  Un  pneu  peut  éclater  aussi  facilement  en 
heurtant  violemment  une  bûcne  de  bois,  une 
grosse  pierre,  un  rail,  etc.,  qu’en  passant  sut  un 
objet  coupant,  mais  les  tissus  intérieurs  se  rom¬ 
pent  sans  qu’il  y  ait  coupure  de  la  gomme  ex¬ 
térieure. 

Evitez  donc  avec  soin  de  rouler  en  vitesse  snt 
tout  ce  qui  est  susceptible  de  causer  cet  accident, 

A  titre  de  comparaison,  souvenez-vous  que  i’on 
peut  tuer  un  homme  aussi  vite  avec  une  mas'ue 
qu’avec  un  poignard.  L’objet  non  coupant  esl 
au  pneu  ce  que  la  massue  est  à  l’homme. 

Puissent  ces  quelques  indications  vous  aider  i  f 
diminuer  votre  prix  de  revient  kilométrique.  ^ 
Df  M.  T. 


LES  SALONS  DE  1926 


Les  Salons  ont  été  ouverts  depuis  que  le  Salon 
des  Tuileries  a  ouvert  ses  portes  et  s’il  n’avait 
apporté  à  son  vernissage  la  coquetterie  d’une 
date  spéciale,  il  faudrait  dire  «  le  Salon  »  a  été 
ouvert. 

Evidemment,  pendant  que  le  Salon  de  la  So¬ 
ciété  Nationale  des  Beaux-Arts  —  le  premier 
par  là  qualité  —  et  le  Salon  des  Artistes  français 
—  le  premier  par  la  quantité  des  exposants  et 
des  œuvres  —  se  tiennent  au  Grand  Palais,  le 
Salon  des  Tuileries,  obligé  de  laisser  place  à 
l’Exposition  cqnine,  se  tient  au  Palais  de  Bois  ! 
On  peut  imaginer  quelle  était  la  formidable 
puissance  artistique  représentée  par  la  «  Na¬ 
tionale  1)  en  se  rappelant  qu’elle  comprenait 
autrefois,  en  sus  de  ses  éléments  actuels,  la  pres¬ 
que  totalité  des  dissidents  qui  s’en  furent  cons¬ 
tituer  le  Salon  des  Tuileries. 

J’ai  naguère  exposé  les  querelles  et  les  ambi¬ 
tions  personnelles,  d’assez  petite  envergure,  qui 
furent  les  causes  de  cette  scission  ;  Raisons  de 
Jury,  de  Comités,  d’ Académie  possible,  raisons- 
de  pseudo-sélection,  avantages  inhérents  à  cha¬ 


que  Société  dès  lors  qu’elle  a  le  nombre  minimuin  [ 
de  membres,  avantages  de  place  et  de  cimais([ 
que  les  dissidents  s’efforçaient  jalousement,  aii  : 
sein  du  Comité  de  la  Nationale,  lorsqu’ils  en  i 
faisaient  partie,  de  récupérer  en  prenant  lapait  | 
réglementaire  des  «  Associés  »  et  en  traitant  | 
ces  derniers  comme  quantité  négligeable  et  mal¬ 
faisante.  Les  placeurs  d’alors,  aujourd’hui  dissi-  , 
dents,  avaient,  des  pauvres  Associés,comme  aussi 
des  simples  exposants,  une  sainte  horreur  ;  leuis 
œuvres,  parfois  importantes  et  de  qualité,  pre¬ 
nant  souvent  les  places  de  milieu  que  les  artistes 
français  réservent  «  de  droit  »  à  leurs  «  Hors 
Concours  »  dont  autrefois  (et  pour  les  mêmes: 
raisons  qui  causèrent  l’émigration  du  Salon  des- 
Tuileries)  un  essaim  d’insatisfaits  partit  a»' 
Champ  de  Mars  pour  fonder  le  Salon  de  la  So-  ; 
ciété  Nationale. 

Aujourd’hui,  il  devient  possible  de  contenta  f 
tout  le  monde,  puisqu’il  ne  s’agit  plus  que  d’uii 
question  de  formule  :  «  le  Salon  »  engloberais 
trois  Sociétés,  mais  chacune  d’elles,  dans  les  salis 
qui  lui  seront  affectées,  gardera  ses  droits  d’ad- , 
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mission,  de  placement  et  de  catalogue  ;  chacune 
d'èlle  aura  son  Jury  et  la  difficulté,  pour  le  visi- 
teuf,  de  savoir  de  quelle  Société  dépendra  la 
salle  où  il  se  trouve,  sera  aisément  résolue  par  la 
couleur  dü  tapis. 

Cette  année,  chacun  Sait  que  Tapis  rouge 
veut  dire  «  Artistes  français  »  et  que  Tapis 
vert  veut  dire  «  Nationale  »  ;  il  est  bien  facile 
d’imaginer  trois  couleurs,  celles  de  là  France 
par  exemple,  et  de  donner  le  blanc  à  la  Nationale, 
«  aux  Purs  »,  laissant  le  rouge  officiel  aux  Artis¬ 
tes  français  parce  qu’ils  l’ont  déjà,  et  accordant 
le  bleu  aux  derniers  venus  à  la  vie  sociale  qui, 
pour  être  à  ce  point  de  vue  les  «  Bleus  »,  ne  sont 
pas  pour  cela  les  Bleus  des  Arts.  Evidemment, 
on  pourrait  encore  donner  le  rouge  aux  Tuileries 
en  raison  de  leurs  tendances  soi-disant  révolu¬ 
tionnaires  puisqu’ils  invitent  —  pour  arriver  à 
remplir  leurs  salles  —  des  membres  des  Indé¬ 
pendants  et  du  Salon  d’ Automne  ;  alors  on  don¬ 
nerait  le  bleu  aux  Artistes  français,  le  bleu  de 
France  de  la  formule  non  évolutive,  classique, 
école  qui  est  la  leur  1 

Je  n’insiste  pas  parce  que  dans  ces  sortes  de 
conventions,  on  peut  toujours  trouver  des  rai¬ 
sons  de  psychologie  des  couleurs  qui  se  combat¬ 
tent  ou  s’affirment  et  que  «  toutes  se  valent  »  ; 
l’essentiel  est  qu’en  dehors  du  Salon  d’ Automne, 
placé  à  bonne  époque  pour  recueillir  les  résultats 
du  travail  de  l’été  et  du  plein  air,  du  Salon  des 
Indépendants  qu’il  faudrait  inventei*  s’il  n’exis¬ 
tait  pas  à  cause  de  sa  formule  libertaire,  et  afin 
que  tout  le  monde  puisse  présenter  librement 
son  travail  au  jugement  du  public,  il  serait  dési- 
rable  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  SaZon  ef  en  un  seul 
lieu.  Le  Vernissage  reprendrait  son  importance 
qu’il  a  perdu  grâce  à  des  poussières  de  Vernis¬ 
sages  multiples  et  le  public,  lui-même,  sachant 
qu’il  ne  serait  convié  qu’à  trois  Vernissages  offi¬ 
ciels,  se  réserverait.  Je  vois  même  assez  bien  les 
Artistes  que  rien  n’empêcherait  d’a  envoyer  » 
à  ces  trois  expositions,  choisir  pour  chacune  d’elle 
celles  de  leurs  oeuvres  les  plus  adéquates,  et  ce  ne 
serait  pas  un  mal,  l’art  n’étant  qu’un  perpétuel 
renouvellement  dans  des  modes  divers,  accom- 
papé  d’une  série  de  tâtonnements  ou  de  recher¬ 
ches  qui  ne  veulent  pas  être  présentés  au  public 
de  la  même  manière. 

«  Voyez  mes  études  de  cet  été,  dirait  un  pein- 
«  tre  ?  Je  vais  chercher  à  interpréter,  grâce  à  la 
«  fraîcheur  et  au  renouveau  d’impressions  re- 
«  trouvées  pendant  ces  mois  de  nature,  quelques- 
«  unes  d’entre  elles  dans  une  formule  nouvelle  — 
«  heureuse  ounon  —  que  je  vous  présenterai  aux 
«  Indépendants,  gardant  ma  manière  la  plus  ha- 
5  bituelle,  celle  qui  est,  dès  longtemps,  la  plus 
«  familière  à  mol  comùie  à  mes  acheteurs,  pour 
«  le  Salon  1  » 

Ceci  n’aurait  rien  de  choquant  et  la  variété 
des  critiques,  se  conformant  à  l’effort  de  l’artiste. 


<  ne  manquerait  pas  de  s’en  ressentir  puisque  le 
fait  d’exposer  ici  ou  là  serait  une  sorte  de 
«  lego  qu  fiso  »  présenté  aux  critiques  comme 
aux  amateürs.  Ceci  posé,  dans  ce  dédale,  dé 
quelles  œuvres  vais-je  rendre  compte? Les  quo¬ 
tidiens  ont  orienté  les  visiteurs  vers  les  milieux 
de  panneaux  ou  vers  les  chéris  des  marchands  ; 
ceci  n’est  pas  mon  rôle,  je  cherchérai  plutôt 
parmi  de  moins  en  vue  dont  le  talent  n’est  pas 
moindre  pour  cela,  mais  dont  le  «  faire  savoir  » 
et  le  «  savoir  faire  »  n’égalent  pas  celui  de 
certains  autres  et  qui  se  contentent  de  a  savoir  » 
et  de  «  faire  »' 

J’ai  vu  ,  par  exemple,  que  le  graveur  Abel,  Un 
as  de  la  gravure  (tapis  rouge)  h’ a  pas  dédaigné  de 
reprendre  avec  un  brio  magnifique  les  brosses 
qu’il  avait  depuis  assez  [longtemps  quittées  : 

«  Vieilles  Pierres,  éternel  printemps  »  évoquent, 
rien  que  par  leur  titre,  chez  cet  habitant  de  Fon¬ 
tainebleau,  toute  sa  poésie  coutumière. 

Mlle  Thérèse  Vimont  (tapis  rouge)  démontre 
avec  excellence  comment  il  faut  peindre  la  na¬ 
ture  morte  ;  ses  «  grès  »  sont  d’une  délicatesse 
puissante,  haute  en  couleur  dans  une  harmonie^ 
sobre,  digne  de  tous  les  éloges. 

A  la  Nationale  (tapis  vert),  les  tableaux  dé 
M.  Maurice  Lobre  sont  les  bijoux  de  la  Maison  |  : 
ils  ont  toutes  les  qualités  d’effort  d’un  «  Pur  » 
sans  les  mièvreries  de  la  formule  tapis  rouge  et 
.  avec,  par  dessus  tout,  ce  quelque  chose  qui  ne 
S’achète  guère,  le  goût  du  beau  et  le  «  Goût  » 
tout  court.  Le  Salon  de  la  Guerre  et  le  Salon  du 
Conseil  à'  Versailles,  la  salle  de  sculpture  dü 
Louvre,  s’harmonisent  au  mieux  avec  des  natures 
mortes  et  notamment  de  rarissimes  instruments 
de  musique  au  charme  d’autrefois. 

Dans  la  Salle  3  (tapis  vert),  une  tête  de  femme 
en  deuil  se  détache  sür  le  jardin  des  Tuileries. 
L’artiste  a  voulu  une  note  très  sobre,  il  a  cher¬ 
ché  une  ligne  pure,  des  drapés  de  voiles  et  une 
forme  de  coiffure  tout  à  fait  simples  afin  que 
l’Œuvre  ne  date  pas  et  n’emprunte  rien  de  son 
charme  à  la  mode.  On  dirait  l’évocation  d’urt 
deuil  de  veuve  parisien  et  élégant,  dont  la  repro¬ 
duction  en  couleurs  pourrait  symboliser  la  note 
de  publicité  discrète  qu’adoptent  les  couturiers 
de  bon  ton,  et  je  supplie  qü’on  ne  trouve  pas 
dans  cette  pensée  une  critique,  le  fait,  poUr  une 
œuvre  d’art,  de  pouvoir  supporter  telle  quelle  la 
reproduction  devant,  au  contraire  :  l’obliger  à 
être  de  belle  classe  ! 

Les  Baigneuses  d’Emile  Quentin  Brin  sont  dé 
celles  qu’on  revoit  chaque  année  avec  plaisir;,  il 
inaugure,  avec  ses  Roseraies  de  Bagatelle^  un 
mode  nouveau  qui  ne  le  cède  en  rien  à  son  faire 
habituel,  mais  il  y  ajoute  de'  la  recherche  et  la 
volonté  de  se  renouveler,  caractéristique  dé 
talents  qui  montent  toujours  ! 

Au  Salon  des  Tuileries,  il  faut  aller,  pour  trou¬ 
ver  le  talent  le  plus  original  et  le  plus  profond, 
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jusqu’à  l’exposition  de  Mme  Muter.  Le  caractère 
en  est  intéressant,  qu’il  s’agisse  de  nu  ou  de 
natures  mortes.  Ici,  pas  de  portraits  dans  les¬ 
quels  cependant  elle  excelle,  mais  un  nu  presque 
angoissant  et  une  nature  morte  (sur  deux)  de 
très  haute  classe.  Evidemment,  ce  n’est  pas  de  la 
peinture  très  sage,  mais  c’est  de  l’Art  vécu  qui 
reflète  un  esprit  tourmenté,  qui  a  souffert  de 
la  vie  et  qui  cependant  a  conservé  de  la  traver¬ 
sée  de  moments  rudes  un  fond  semblable  à  lui- 
même.  Cette  peinture  en  est  le  reflet,  chaque  élé¬ 
ment  même  de  nature  morte  semble  avoir  sa  vie 
propre  ;  je  m’incline. 

Le  sculpteur  Henry  Arnold,  maître  en  exécu¬ 
tion  comme  en  enseignement,  capable  de .  pétrir 
en  une  courte  séance  une  tête  de  caractère  sai¬ 
sissant  et  de  ressemblance  parfaite,  comme  de 
guider,  avec  la  sensibilité  très  fine  que  reflètent 
ses  deux  bustes,  Jeunesse  et  Porlrait,  le  groupe 
de  ses  élèves  enthousiastes,  est  en  belle  place. 

Et  je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  intéres¬ 
sant  de  rechercher  dans  la  forme  et  l’évolution, 
de  leur  peinture  le  caractère  et  la"vie  des  artistes. 
L’étude  de  la  vie  de  quelques-uns  détermine 
sûrement  des  directives  :  ainsi,  la  peinture  de 
Tournés,  le  devant  de  la  Petite  Maison  où  il 
passa  ses  vacances,  toute  petite  mais  soignée. 


finie,  lumineuse,  consciencieuse  et  bonne,  avec 
une  évocation  de  douce  tranquillité,  comme  elle 
lui  ressemble  bien,  si  modestement  placée  dam 
ce  petit  coin  où  il  faut  la  chercher  pour  regret¬ 
ter  qu’elle  soit  si  mal  mise  en  valeur  par  un  pla¬ 
ceur  qui  n’a  pas  compris  I 

Mme  Gamax-Zoegger,  avec  sa  jolie  petite  bai- 
gnçuse,  évoque  l’idée  d’un  travail  agréable,  gai, 
sympathique,  bienveillant,  gracieux,  conforta¬ 
ble  ;  n’y  aurait-il  pas  encore  quelque  analogie 
de  ISL  peinture  au  caractère  ? 

Je  m’arrête,  car  dès  qu’on  consent  à  regarda 
les  œuvres  à  mesure  qu’elles  se  présentent  eti 
les  isoler,  on  s’aperçoit  que  chacune  d’elles  a  son 
intérêt  et  prendrait  une  valeur  propre  toute  dif¬ 
férente  si  elle  était  accrochée  indépendemmeni 
de  celles  qui  l’entourent,  dans  son  ambiance 
définitive  :  il  n’est  pas  d’œuvres  qui  gagnent  i 
être  vues  au  Salpn  et  en  groupe,  elles  y  perdent 
leur  charme  prin-ciaal,  celui  pour  lequel  la  plu¬ 
part  des  petites  choses  sont  peintes  afin  de  com¬ 
penser,  dans  la  mesure  du  possible,  l’américa¬ 
nisme  de  l’heure.  Je  veux  dire  celui  de  l’impres¬ 
sion  d’intimité  dont  elles  doivent,  envers  et 
contre  tout,  demeurer  les  gardiennes  constantes 
et  fidèles. 

Df  G.  Paul  Manceau. 


AUTOUR  SES  THÉÂTRES 

Comédie  Française.  —  Le  Dictateur.  —  Les  Concours  du  Conservatoire.  —  Une  pendaison 
de  Crémaiiière.  —  La  Chauvinière. 


Pendant  que  les  Concours  du  Conservatoire  se 
déroulent  dans  leur  calme  habituel  et  que  les 
récompenses  attribuées  déchaînent  comme  à 
l’ordinaire  l’enthousiasme  des  uns  et  l’indigna¬ 
tion  des  autres,  un  petit  drame  s’apaise  à  la 
Comédie-Française,  drame  dont  le  Dictaleur  de 
M.  Jules  Romains  a  été  le  héros.  L’auteur  dési¬ 
rait,  naturellement,  pour  toutes  bonnes  raisons 
possibles,  y  compris  celle  d’une  certaine  actualité 
politique,  que  sa  pièce  fût  jouée  au  plus  tôt,  tan¬ 
dis  que,  pour  d’autres  raisons,  la  Comédie-Fran¬ 
çaise  préférait  ne  jouer  la  pièce  que  . . .  plus 
tard.  Ce  que  voyant,  M.  Jules  Romains  chercha 
ailleurs  un  directeur  avisé  qui  pût  prendre  sa 
pièce  de  suite,  et  il  va  sans  dire  que  l’auteur  de 
Knock  n’eut  aucune  peine  à  trouver  ;  la  Comédie- 
Française  décida  de  jouer  à  la  date  convenue  la 
pièce  à  laquelle  elle,  tenait  plus  encore  qu’elle 
ne  voulait  le  laisser  p.  maître,  et  voici  le  calme 
revenu. 

La  veille  du  Grand-Prix  fut  marquée  par  l’inau¬ 
guration,  sur  la  Rive  Gauche,  d’une  petite  scène, 
«  la  Chauvinière  »  qui,  si  elle  n’est  pas  appelée 
aux  plus  hautes  destinées  artistiques,  n’en  paraît 
pas  moins  assurée  du  solide  succès  durable  et 


régulier  toujours  attaché  à  l’effort  continu,  à  1» 
suite  dans  les  idées  et  les  amitiés  et  à  i’exécutioi 
cordiale  mais  exacte,  dans  un  goût  sûr,  d’un  pro¬ 
gramme  convenu.  Le  spectacle  commença  i 
l’heure  dite  et  tout  était  «  fin  prêt  »  ;  c’éti 
naturellement  une  Revue  «  _  Une  Pendaim 
de  CrémailUère  »  dans  laquelle  Directeur,  Ao- 
teur  et  Acteur,  M.  Jean  Chauvin  se  multiplii 
sans  perdre  un  instant  de  sa  bonne  grâce  spi¬ 
rituelle,  tandis  que  Mme  Jean  Chauvin  fait  im¬ 
peccablement,  et  avec  le  plus  élégant  et  sourianl 
brio,  les  honneurs  à  ses  invités  ;  on  fît  salle  com¬ 
ble,  mais  l’ordre  le  plus  parfait  ne  cessa  de  régner, 
grâce  au  choix  simple  mais  tout  à  fait  de  cir¬ 
constance  du  thème.  Par  une  fiction  adroite, 
l’auteur  s’était  imposé  de  rassembler  les  élément 
d’une  véritable  pendaison  de  crémaillère  idéale, 
dans  le  cadre  choisi,  après  un  mariage  de  faa- 
taisie:  aussi  la  réussite  fut-elle  de  tous  points 
complète.  Sauf  les  invités,  en  effet,  il  n’y  avait 
que  des  acteurs  et  les  gens  de  maison  eux-mêmes; 
le  chasseur  Bobby,  les  jolies  soubrettes  dernier 
cri,  Lulu  Zabeth  et  Maggy,  avaient,  dans  lents 
rôles  respectifs,  le  service  de  la  porte  et  celui  de 
vestiaire.  Les  scènes,  bien  enchaînées,  compri- 
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rent  quelques  numéros  sensationnels  et  de  tout , 
premier  or^re,  notamment  '  des  danses  en  tutu 
par  d’authentiques  dan,seuses  du  Corpâ  de  Ballet, 
dont  l’une  même  ne  dédaigna  pas  l’exécution 
d’un  cliarleston  endiablé.  A  l’entr’acte,  comme 
il  convient,  projections  cinématographiques  ; 
mais  au  lieu,  du  Publi-Ciné,  ce  fut  le  Jugement 
de  Paris  qui  fut  projeté  :  concours  de  beauté 
entre  les  trois  soubrettes  et  «  Pomme  »  (?) 
offerte  par  le  Compère  à  la  plus  belle  paire  de  .  .  . 
Mollets  !  Film,’court  mais  original,  dans  lequel  la 
Commère,  épouse  outragée,  intervient  ....  puis 
pardonne,  à  la  condition  que  les  coupables  vien¬ 
dront  tous  à  Villeneuve-le-Roi  oîi  les  boissons 
sont  fraîches,  les  mets  délectables  et  les  habitants 
hospitaliers.  Le  bon  pianiste  Maréchal,  après 
l’exécution  impeccable  de  quelques  morceaux 
classiques,  présenta  quelques  caricatures  musi¬ 
cales;  prêtre  impayable  d’une  religion  -indéter¬ 
minée,  il  bénit  l’union,  des  deux  époux  qu’accom¬ 
pagnait  un  cortège  burlesque,  et  qu’en  Maire 


iihposant,  le  Compère  unit  solennellement  avairt 
de  venir  installer  Ini-même,  le  chef  majestueuse¬ 
ment  couvert  d’un  bonnet  de,  cuisinier,  la  solide 
crémaillère  à  laquelle  pendra  désormais  la  bonne 
et  saine  marmite  de  la  cordiale  hospitalité.  .  . 

Dans  la  salle  vivement  transformée, umdancing 
fût  organisé  ;  pittoresque  mélange  d’acteurs  et 
d’invités.  Comme  par  enchantement,  hufîet 
royal  et  souper  par  petites  tables  s’installèrent 
et  le  succès  fut  tel/que,,  cpuand,  vers  sept  heures, 
finit  la  fête,  aucun  des  médecins  de  service  (et 
ils  étaient  quatre),  n’avait  eu  à  intervenir.  Di¬ 
sons  néanmoins,  puisque  ceci  est  tout  en  faveur 
des  nouveaux  directeurs,  qu’ils  ont  attribùé  à  la 
parfaite  organisation  du  Service  médical  la 
merveilleuse  réussite  d’art  et  de  belle  humeur 
de  cette  première  soirée,  et  qu’ils  ont  promis  de 
réserver  toujours,  dans  celies  qui  suivront,  deux 
places  «  sans  droits  »  pour,  deux  médecins  de 
Service  accompagnés  ou  non. 


Comptes  rendus,  documènts,  pièces  officielles. 

POUR  LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 

Un  appel  aux  Syndicats  médicaux  de  France 


Trois  aimées  se  sont  écoulées  depuis  l’époque  (mai 
1923)  où  rUnion  Nationale  des  Associations  d’étu¬ 
diants  de  France,,  réunie  en  Congrès  annuel  à  Cler- 
mont-FeiTand  acceptait  et  faisait  sien,  le  vœu  pré¬ 
senté  par  la  section  de  médecine  de  F  A.  de  Paris,  por¬ 
tant  la  création  du  «  Sanatorium  des  étudiants  ». 

Les  étapes  se  sont  succédé  rapidement.  1923  : 
établissement  des  plans  et  devis,  recherche  d’un 
emplacement,constitution  d’un  Comité  de  patronage  : 
1924  :  approbation  du  projet  par  le  Ministère  de 
l’hygiène  qui  nous  accorde  une  subvention  égale  à 
la  moitié  dû  montant  total  des  devis,  recherche  d’un 
emplacement,  début  des  travaux,  pose  de  la  pre¬ 
mière  pierre  (26  octobre).  1925  :  reconnaissance 
d’utilité  publique  (23  mai),  visite  du  Président  de  la 
République  sur  nos  chantiers  (4  août).  1926  :  les 
travaux  sont  poussés  activement.  Nous  avons  l’es¬ 
poir  que  1927  verra  l’œuvre  achevée. 

Le  S.  E.  s’édifie  dans  les  Alpes  Dauphinoises,  à 
Saint-Hilaire  du  ïouvet  (1.150  m.  d’altitude),  à 
proximité  de  Grenoble.  A  ses  côtés  s’achève  le  sa¬ 
natorium  de  l’Association  métallurgique  et  minière 
(450  lits)  et  commencent  les  premiers  travaux  du  sa¬ 
natorium  du  département  du  Rhône  (700  lits)  ; 
d’autres  établissements  sont  encore  en  projet. 

La  station  de' Saint-Hilaire  du-Touvet  consti¬ 
tuera  le  centre  sanatorial  le  plus  important  .de 
France.  Muni  de  procédés  de  cure  et  de  recherches 
les  plus  perfectionnés,  il  sera  l’orgapisme  le  plus 
puissant  créé  jusquîà  ce  jour  pour  lutter  contre  la 
tuberculose. 

Le  S.  E.  n’en  constituera  pas  la  partie  la  moins 


originale  :  125  étudiants  et  25  étudiantes,  pourront  y 
être  soignés,  ces  deTnières  dans  .un  pavillon  spécial. 

En  même  temps  qu’un  établissement  de.  cure,  le 
S.  E.  sera  un  établissement  d’enseignement',  où  cha¬ 
cun,  selon  ses  forces,  pourra  trouver  les  moyens  de 
travailler  et  de  ne  pas  interrompre  ses  études  ;  unè 
vaste  bibliothèque,  des  laboratoires  importants,  sont 
prévus.  Les  étudiants  en  médecine  trouveront  dans 
les  établissements  voipins  l’enseignement  des  maî¬ 
tres.  Des  cours,  des  conférences  seront  organisés. 

Le  S.  E.  ne  se  gérera  pas  par  lui-même.  Les  trois 
établissements  cités  seront  placés  sous  une  gestion 
économique  unique,  chacun  d’eux  gardant  évidem¬ 
ment  toute  initiative  concernant  sa  vie  intérieure. 
C’est  une  garantie  considérable  pour  l’avenir. 

■  Les  étudiants  fortunés  assureront  eux-mêmes 
leurs  frais  d’hospitalisation.  Pour  les  autres,  l’Union 
nationale  interviendra,  par  la  création  d’une  caisse 
d’assistance  à  la  constitution  de  laquelle  elle  s’em¬ 
ploie  déjà  ;  certaines  collectivités  (départements,  com¬ 
munes,  conseils  d’université,  écoles,  etc.),  prendront 
à  leur  charge  les  frais  de  séjour  de  certains  de  ces 
étudiants.  Enfin  l’assùrancc  contre  .les  risques  pro¬ 
fessionnels  du  personnel  médical  des  hôpitaux,  de¬ 
mandée  pour  la  première  fois  en  1922  par  l’Union 
nationale,  permettra  l’admission  des  étudiants  en 
médecine  ajmnt  contracté  la  tuberculose  dans  les 
services  hospitaliers. 

3'elle  est  l’œuvre  rapidement  définie.  Mais  une 
telle  tâche  n’a  pu  être  entreprise  et  ne  sera  menée  à 
bien  qu’autant  que  l’Union  Nationale  trouvera  des 
crédits  suffisants.  Ne  disposant  par  elle-même  d’au- 
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cime  ressource,  c’est  en  s’adressant  à  la  générosité 
publique  qu’elle  a  pu  jusqu’à  ce  jour  constituer  un 
fonds  de  3  millions  et  demi.  Cela  ne  suffit  pas.  La 
construction  en  montagne  est  extrêmement  oné¬ 
reuse  :  la  saison  d’hiver  et  les  intempéries  lui  sont 
préjudicialdes,  la  main-d’œuvre  s’y  recrute  difficile¬ 
ment,  les  matériaux  y  accèdent  non  sans,risques  et 
perte  de  temps. 

Il  manque  un  million. 

Je  ne  veux  pas  citer  tous  les  efforts  tentés  sur  tous 
les  points  de  France  pour  nous  venir  en.  aide.  Hais 
je  ne  puis  omettre  de  signaler  l’intervention  si  géné¬ 
reuse  et  confraternelle  de  tous  les  journaux  et  de  la 
Presse  médicale  en  particulier. 

Nous  leur  demandons  de  transmettre^  cet  appel 
aux  Syndicats  médicaux  de  France  qui  à  plusieurs 
titres  sont  intéressés  à  l’achèvement  de  notre  œuvre  : 
lutte  contre  la  tuberculose  en  général,  aide  aux  étu¬ 
diants  et  en  particulier  aux  étudiants  en  médecine 
plus  fréquemment  atteints.  Il  y  a  là  aussi  l’occasion 
d’un  geste  confraternel  que  les  Syndicats  médicaux 
accompliront  sans  hésiter.  Nous  leur  demandons 
d’apporter  leur  contribution.  Nous  savons  qu’ils  ne 
sont  pas  riches  pour  la  plupart.  Mais  les  dons  les  plus 


touchants  n’ont  pas  toujours  été  les  plus  importants, 
Qu’ils  suivent  l’exemple  donné  déjà  par  certains  de 
leurs  confrères  (Grenoble,  Corbeil,  Versailles,  FaU' 
gères,  Dijon,  Beaune,  Semur,  etc.)  qu’ils  intervien¬ 
nent  ensuite  individuellement  auprès  de  chacun  de 
leurs  membres  pour  les  engager  à  nous  aider.  Que 
chaque  .médecin  songe  qu’un  jour  peut-être  le  sana¬ 
torium  des  étudiants,  en  arrachant  à  la  tuberculose 
un  être  cher,  un  enfant,  lui  aura  épargné  la  plus 
grande  douleur  de  sa  vie. 

-Car  le  sanatorium  des  étudiants  est  à  la  fois  çeuvp 
médicale  et  œuvre  d’humanité. 

D’^  Amabeut, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble, 

Tous  les  envois  de  fonds  doivent  être  faits  à  l'a¬ 
dresse  du  trésorier  de  l’œuvre,  M.  Guy,  lecteur  de 
l’Académie  de  Grenoble  (compte  chèques-postaus, 
Lyon  188.37).  (Membre  donateur  ;  500  à  5.000  fr.; 
membre  bienfaiteur  :  5.001' à  20.000  fr.  ;  membre 
fondateur  (création  d’un  lit)  ;  à  partir  de  20.0000.) 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  et 
demande  d’envoi  d’une  brochure  détaillée,-  s’adres¬ 
ser  au  D''  CnouzAT,  1,  rue  Pierre-Curie,  Paris,  \', 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


—  Nécrologie.  ~  I.c  d-ôcteur  D AVin,d’Angoulême(Cha- 
rente).  —  Le  dnclcuiUh-utHioN',  père, de  A'antes.  —  Le 
docteur  KuriiioT,  de  Poix  (.\rièg'e). 

—  Hospices  d’Orléans.  —  i.e  concours  d’internat  des 
Jiôpitaux  d’Orléans  a  en  lieu  le  28  juin  dernier,  sous  la 
|u-ésideucc  de  M.  le  D'  Georges  Petit,  administrateur 
desdils  hôpitaux,  assisté  de  MM.  les  docteurs  De  rouet, 
Moi.veaun  et  Mehcieiî.  I.cs  cjucsUons  posées  ont  été 
les  suivantes  ;  Greux  axillaire  ;  artère  lômovale  et  ses 
branelics  ;  uretère  chez  l’homme  et  clie.’;  la  femme. 

Ont  été  nommés  internes  titulaire?  :  MM.  Faucuer, 
I.iouET,  Julien  et  Priv  ur. 

—  Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyré¬ 
néenne.  —  I.a  Fédération  médicale  thermale  et  clinia- 
lique  pyrénéenne  a  tenu  son  assemblée  générale  plé¬ 
nière  de  printemps  à  ,'\x-lcs-'t’hermcs,  le  dimanche  G  juin 
1<)2G  sous  la  présidence  du  docteur  Gandy  (de  Gagnè- 
res-de-Eigorre),  assisté  de  MM.  les  docteurs  Ménard  (de 
I-airalou),  vice-président,  Goudard  (de  Pau),sc_crétairc 
général  ;  Courreut,  trésorier  de  la  Section  orientale  ; 
Gomma,  maire  d’Ax-les-Tliermes. 


M.  Meillon  (de  Cauterets)  a  rendu  compte  de  ce  quia 
été.  fait  depuis  la  dernière  session  sous  le  rapport  de  h 
publicité  en  commun.  M.  Gardette,  a  entretenu  l’As¬ 
semblée  de  l’organisation  des  Comités  techniques  di 
cure  dans  les  Stations  thermales  et  climatiques.  II  a  pré¬ 
cisé  ensuite  le  rôle  de  ces  Comités  et  le  programma deb 
Fédération  thermale  et  climatique  fran-.aise  dontilcsl 
secrétaire  général. 

Sur  la  proposition  de  M.  Molinéry  (de  Luchoii),  an 
vœu  a  été  émis  en  faveur  de  la  création  de  Campings- 
Thermaux  dans  les  stations  thermales.  Une  Çommissta 
a  été  nommée  pour  étudier  cette  question  qui  sen 
soumise  à  la  procliai ne  Assemblée  générale  de  la  Fédé¬ 
ration  Pyrénéenne. 

Cette  Assemblée  générale,  qui  se  réunira  à  Pau  aa 
mois  de  novembre  jirochain,  s'occupera  également  delà 
question  des  tuberculeux  dans  les  stations  de  cun, 
j  des  VIEUX  à  émettre  pour  l’amélioration  des  horaires  dei 
chemins  de  fer  et  de  la  publication  d’un'  iiflrfe  mmm 
destiné  à  faire  connaître  les  indications  et  les  spécialisa¬ 
tions  des  .Stations  thermales  et  climatiques  pyréiiéà 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise). —  Imprimerie  Thiron  et  Oie. 
R.  G.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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1701.— Versement  dans  le  service  auxiliaire. 

Mobilisé  service  armé  pendant  six  mois, “je  reste 
soldat  de  2®  classe.  Je  pourrais  sur  ma  demande  être 
versé  dans  Id  service  auxiliaire,  Cette  nouvelle  qua¬ 
lité  m’empêcherait-elle  d’être  médecin  auxiliaire 
dans  six  mois  d’ici  et  sous-lieutenant  ensuite, \  a,insi 
que  sont  promus  les  docteurs  en  médecine  non  pour¬ 
vus  du  brevet  de  P.  M.  S.  ?  ' 

Dr  F. 

Réponse. 

Il  èst  préférable  que  vous  ne  passiez  pas  dans 
le  service  auxiliaire,  si  vous  désirez  être  promu, 
sans  encombre,  au  grade  de  médecin  auxiliaire, 
puis  à  celui  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe.  Vous  arriveriez  probablement  au  premier 
grade,  mais  difflcilement  au  deuxième  grade. 


1553.  —  Rejet  de  demande  d’augmentation 
de  pension  militaire. 

Une  de  mes  clientes,  veuve  d’un  maréchal  des  logis 
de  gendarmerie,  titulaire  d’une  pension,  son  mari 
étant  décédé  le  25  février  1908  des  suites  de  blessures 
reçues  en  service  commandé,  après  11  ans  de  service, 
demandait  récemment  une  augmentation  de  sa  pen¬ 
sion  en  invoquant  la  loi  du  14  avril  1924.  / 

Sa  demande  a  été  rejetée  pour  le  motif  suivant  : 
«  Le  militaire  n’ayant  pas  accompli  25  ans  de  servi¬ 


ces  effectifs,  sa  veuve  ne  peut  bénéficier  des  disposi¬ 
tions  des  lois  des  26  juillet  1923  et  14  avril  1924, et  ne 
peut  prétendre  qu’aux  bonifications  prévues  pat"  la 
loi  du  18  juillet  1922  ». 

1°  Doit-elle  accepter  cette  décision  ou  faire  appel 
en  Conseil  d’Etat  ?  '  ■  ' 

2“  Quel  doit  être  actuellement  le  taux  de  sa  pension  ? 

Dr  A. 

Réponse. 

La  veuve  dont  vous  parlez  ne  peut  avoir  êain 
de  cause  en  Conseil  d’Etat  ;  les  motifs  du  rejet 
sont  entièrement  exacts.  La  loi  dil  18  juillet 
1922  lui  donne  une  majoration  fie  pension  de 
150  francs  environ,  plus  une  autre  de  80  %  d’a¬ 
près  les  plus  récentes  dispositions  légales. 


1573.  —  Demande  tardive  de  pension 
militaire. 

M.  X.  fut  mobilisé  sur  place  dans  son  emploi  du 
temps  de  paix,  au  titre 'de  sous-chef  ouvrier  dans  la 
subdivision  '  complémentaire  territoriale  de  la 
troisième  section  de  chemin  de  fer  de  campagne  P.  O. 
et  non  pas  dans  la  portion  active  de  cette  section,  du 
2  août  1914  au  23  octobje  1917,  date  de  son  décès 
(tuberculose).  Sa  veuve  n’a  pas  demandé  de  pension, 
est  décédée  elle  même  en  1922,  laissant  une  enfant  de 
8  ans. 


[fi 
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La  tutrice  à  demandé  Une  pension  qui  lui  aurait  été 
été  Refusée  parce  que  la  demande  n’avait  pas  été  faite 
à  temps. 

Je  vous  serai  obligé  de  me  faire  savoir  s’il  y  a  un 
délai  légal  et,  si  oui,  quel  il  est  pour  réclamer  une 
pension  dans  les  conditions  énumérées  ci-dessüs. 

Df  V.  • 

Réponse. 

Pour  la  veuve,  comme  pour  les  orphelins  dont 
les  droits  découlent  de  ceux  de  la  mère,  un  délai 
de  cinc[  ans  à  partir  du  jour  du  décès  militaire  du 
père  estaccordépourfaire valoir, les  droits  à  pen¬ 
sion.  Pourles  décédés  de  la  guerre  c’est-à-dire  pour 
ceux  décédés  avant  la  promulgation  du  règle¬ 
ment  d’administration  publicjue  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  ce  délai  était  uniformément  reporté 
au  4  septembre  1924. 


Application  du  Tarif  Dùrafour, 


2012.  —  Soins  d’urgence  en  vue 
de  transport  à  l’hôpKal. 

Comment  tarifer  ces  interventions  : 

Je  suis  appelé  üh  dimanche  soir  à  12  kilom.  environ 
auprès  d’une  blessée  :  jeune  féinine  ayant  reçu  Un 
coup  de  corne  de  taureau  dans  l’abdom.en.  Vaste 
plaie  avec  environ  la  moitié  de  son  intestin  grêle  ré¬ 


pandu  au  dehors,  vaste  lambeaii ’êpipiï)ï(jue  décM'. 
quêté,  pas  de  perforation  intestinale  apparenté; 

Je  fais  le  plus  d’antiseptie  possible  et  je  rentfe. 
l’intestin  dans  l’abdomen,  met  une  grosse  mèche, en 
laissant  au  dehors  le  lambeau  épiploïque  en  trop 
mauvais  état,  fais  un  pansement  par  dessus  etiCamme 
c’était  dans  une  ferme  isolée,  n’ayant  pas  d’aute: 
mojmn  de  transport,  je  transporté  mohniênle  la 
blessée  à  l’hôpital  le  plus  proche  où  nous  arrivons 
après  10  h.  du  soir. 

Je  lais  l’anesthésie  générale  ‘pour  permettre  .au 
chirurgien  de  garde  de  réséquer  le  lambeau  épiploïque 

J’ajoute  que  la  blessée  est  guérie  en  ce  moment. 

Comment  tarifer  tout  ceci,  â  votre  avis  ?,  Je  suis  ' 
très  embarrassé. 

Le  transport,  naturellement,  est  en  dehors  du  tarif 
médical.  Je  demanderai  une  indemnité  à  part,  étant 
"donné  que  je  n’avais  pas  d’autre  moyen  de  transpqr-  ■ 
ter  la  blessée.  ^ 

J’étais  à  7  h.  30  auprès  de  la  blessêe.ét  suis  rèhtrç 
à  2  11.  du  matin.  D'F.' 

Réponse. 

1°  Vous  avez  à  compter  50  frahès  coiiimc 
soins  d’utgence  donné  par  un  médecin  en  vue 
d’un  transport  à  l’hôpital  et  interventlbri  ulté¬ 
rieure  par  un  autre  inédecins  fet  cela  par  analogie 
avec  la  note  inscrite  in  fine  dé  l’article  12; 

2“  Vous  n’avez  pas  à  compter  lé  «  transport 
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du  blessé  »  au  éolhpté  du  tarif  Durafôür,  c’est 
-eiiteiidu.  Mais  il  lire  paraît  juste  dè  fcompter,  en  . 
l’eSpécê,  la  <1  surveillance  du  bleésé  »,  à  raison 
‘  d’une  Visite  par  1/2  heure  supplémentaire,  jus¬ 
qu’au  maximum  de  cinq  (article  6). 

3“  Compter  naturetlement  50  francs  pour 
•  l’anesthésie  que  vous  avez  donnée  (article  12). 

.  4“  Corapterenfin  votre  injection  antitétanique. 

F.  D. 

Il 

lj)84.  —  Ablation  d’un  petit  kyste. . 

Abonné  au  Concours  et  membre  dü  «  Sou  »,  je 
voiis  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me  donner 
le  renseignement  suivant. 

Un  ouvrier  s’est  piqué  le  doigt  avec  une  épine 
'  d’acacia.  L’épine,  étant  restée  sous  la  peau,  s’est- 
enkystée.  J’ai  enlevé,  après  anesthésie,  un  petit 
kyste  de  la  grosseur  d’une,  noisette,  avec  l’épine  au 
,  milieu. 

Quel  prix  dois-je  prendre  ?  D''  G. 

Réponse. 

,  ■  Il  me  semble  équitable,  pour  cette  interven- 

:  tion,  de  compter  40  francs,  par  analogie  avec  : 

«  ...épluchage  et  suture  d’uite  plaie  contüse 
:  supefficielle.  «.(article  15). 

F.  D.  J 


III  _ 

1971.  —  Mobilisation  d’ankylosc  fibreuse 
d’Unc  articulation. 

Permettez-moi,  en  tant  que  membre  du  ,»  Sou  », 
de  vous  demander  un  renseignement. 

J’ai  dônilé  'mes  soins  à  un  accidenté  du  travail 
pour  une  fracture  du  coude,  ankylosé  fibreuse  de 
l’articulation.  ,Sous  anesthésie  générale,  j’ai  mobilisé 
l’articulation. 

Les  honoraires  de  l’anesthésiste  sont  de  50  francs. 
Que  dois-je  demander  pour  la  mobilisation  de  l’arti¬ 
culation  ?  Cette  intervention  ne  figure  pas  dans  le 
tarif  des  accidents  du  travail  ;  elle  est  évidemment 
distincte'^ de  la  «  mobilisation  et  massage  »-. 

F. 

Réponse. 

Il  me  semble  équitable  de  compter  votre  inter- 
ventioh  100  francs  par  arialogie  avec  une  réduc¬ 
tion  siiirple  dU  coudé  (article  19). 

F.  D. 

fv 

2042.  —  Radioscopies. 

Un  accidenté  du  travail  se  présente  avec  Une  main 
douloureuse-,  tUiiiénée  (coincement  entre  le  bord  de 
sOh  bateau  et  une  caisse  eh  cotirs  de  chargement). 
Petite  plaie  insignifiante,  sérum  antitétanique,  bains, 
ehveloppements  humides. 


Justiciable  de  la 
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Au  bout  de  12  jours  les  progrès  sont  minimes  (plaie 
guérie,  aucune  iniection).  Je  me  demande  s’il  n’y  a 
pas  une  Iracture  d’un  ou  plusieurs  métacarpiens  et 
après  avoir  averti  la  Cie,  j’emmène  avec  moi  mon 
blessé  à  L'.,  où  nous  avons  un  petit  service  de  radio 
(sans  spécialiste  titulaire)  et  j’examine  mon  blessé 
moi-même.  Pas  de  fracture  apparente.  Et  d’ailleurs, 
peu  à  peu,  par  la  suite,  douleur  et  œdème  disparurent. 
A  l’heure  actuelle  le  blessé  a  repris  son  travail,  sans 
gène  ;  il  ne  présente  qu’un  léger  empâtement,  té- 
moiirde  l’attrition  profonde  des  os. 

J’ai  envoyé  ma  note  à  la  Cie  qui  ne  conteste  rien, 
mais  demanJle,  pour  régler,  que  je  lui  procure  une 
épreuve. 

,  Or,  il  y  avait  une  erreur  dans  ma  note  :  1°  j’avais 
feuilleté  très  rapidement  mon  tarif  et  n’avais  pas  fait 
attention  s’il  comportait  un  tarif  unique  pour  scopie 
ou  graphie, ou  s’il  y  avait  deux  prix  différents. 

2°  J’avais  compté  50  fr.  radio  face  et  profil  main 
et  je  vois  aujourd’hui  que  le  tarifporte  37  fr.  50  pour 
radiographie  profil  et  face  de  la  main. 

Néanmoins  la  Cie  ne  conteste  pas  les  50  fr.,  inais 
demande  une  épreuve. 


'envoyer  mon  blessé  (qui,  guéri,  ne  voudra  pas 'y 
aller)  à  50  kilomètres  pour  le  faire  radiograpiitt 
et  avoir  des  épf eqves  et  alors  j  ’en  serai  de'ma  pocheet 
de  beaucoup,  surtout  si  l’on  ne  tarife  que  37.5QJ 
Voulez-vous  me  donner  renseignements  utiles  el 
conduite  à  tenir. 

D'K, - 

Réponse.  '  A 

-  1°  n  n’y  a  jamais  eu  deux  catégories-dans It 

tarif  des  radiologistes,  même  du  temps  dutaril 
Breton,  sauf  pour  la  radiothérapie.  Le  prix  iit 
serait  donc  paas  de  37,50  comme  vous  le  penser 
mais  bien  de  50  francs  plus  20  %  d’augmenta¬ 
tion,  ainsi  qu’il  est  dit  article  26  VI,  in.fim. 

2°  Mais  vous  aviez  pour  cela  à  fournir  (te 
exemplaires  de  chaque  cliché  (puiscpie  face  el 
profil),  avec  commentaire,  l’un  pour  le  patron 
ou  son  assurance  substituée,  l’autre  pour  le 
blessé  (article  26  VII),  faute  de  quoi  la  Compa- 
gmie  est  dans  son  droit  de  refuser  tout  paiement 
3“  Les  radioscopies  ne  sont  tarifées  ciuepont 
«  localisation  de  corps  étrangers  »  -article  ït 
II).  F.  D. 


Or  je  n’ai  fait  qu’une  scopie  et  d’ailleurs  nous  ne 
sommes  pas  outillés  pour  faire  des  graphies. 

Que  faire  ?  Dois-je  refaire  ma  note  en  spécifiant 
qu’il  ne  s’agit  que  d’une  scopie  ?  Et  alors  que  comp¬ 
ter  ?  .  ■ 

Ou  bien,  pour  toucher  la  prix  d’une  graphie,  dois-je 


V 

'  2082.  —  Certificats. 

l'°  Une  blessée  du  travail,  soignée  par  moi,  consem 
une  légère  incapacité  de  travail.  Je  lui  remets  k 
p/emier  certificat  d’I.P.P.  pour  le  juge  de  pakt 


CHARVOZ 


de  J.-P*  Lparoze  i 


^  à  riodttre  de  Potassium, 
^  à  riodure  de  Sodium, 

^  à  riodure  de  Strontium, 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d'iodtirc 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’Iodates. 


1^1%  aM  •  ntt  AM  O  Artériosclérose  au  début.  Angine  de  poitrine.  Asthme,  En^liy» 
f  IvFitF  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumetiirae 

chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  sècondaireettertiW  'C. 


^  L.  ROHÀIS  &  C% 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul.  PARIS 
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NOTA  IMPORTANT. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu'au  août,  au  prix  -de  20  francs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

Le  soussigné  {„om  et  prénoms} . . . . . 

au  Concours  Médical,  médecin  à . . . 

. d'ésiVe  recei'oîV  Z’Agenda-Memento  du  Praticien,  édiZtora  1927 

J’envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  20  fr. 

Je  verse  20  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  lôj-gS. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  (i  fr.  5o  de  supplément). 

.  Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 
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Compagnie  d’assurances  lui  demande  de  produire  de 
moi  un  nouveau  certificat  d’I.P.P,  avec  le  taux 
d’invalidité.  Combien  tarifer  cè  certificat  et  que  doit 
le  payer  ?. 

2°  Un  blessé  du  travail  soigné  par  un  autre  médecin 
réclame  de  moi  un  certificat  d’I.P.P.  avec  évaluation 
d’invalidité,  pour  son  avocat,  au  moinent  de  plaider 
un  jugement  contre  le  patron.  Combien  tarifer  ce 
certificat  ?  A  qui  en  incombe  le  payement  ? 

L. 

Réponse. 

1“  Vous  avez  à  fournir,  au  moment  de  la  gué¬ 
rison  ou  de  la  consolidation  ÿune  blessure,  un 
certificat  final,  lequel  est  descriptif  en  cas  d’inca¬ 
pacité  permanente,  donc  tarifable  10  francs. 
Mais  il  n’y  en  a  qu’un  seul  tarifé  à  l’article  29. 
Dans  le  cas  où  le  patron  ou  son  assureur  vous  en 
demanderait  un  autre,  réclamer  une  demande 
par  écrit  et  faites  payer  ensuite  celui  qui  vous 
l’a  demandé. 

2°  Dans  ce  deuxième  cas,  il  s’agit  plutôt  d’une 
affaire  d’expertise  puisciue  vous  n’êtes  pas  le 
médecin  traitant  du  blessé.  Il  ne  s’agit  donc  plus 
du  tarif  Durafour,  mais  de  celui  de  la  clientèle 
ordinaire.  F.  D. 

VI 

2153.  —  Interventions  complexes 
sur  plusieurs  doi0fs. 

Veuillez,  je  vous  prie,  me  dire  comment  je  dois  ; 


tarifer  les  pansements  faits  à  un  blessé  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

C’est  un  homme  occupé  à  scier,  dans  an  -pand 
chantier,  qui  se  fait  sectionner  a  moitié  tous  les 
doigts  de  la  main  gauche  : 

a)  Le  pouce,  Je  moins  touché,  présente  urïe  plaie 
allant  jusqu’à  l’os,'  ce  dernier  reste  intact  ;  ' 

b)  L’indexT,  le  médius  et  l’annulaire  ont  leurs  par¬ 
ties  molles  littéfàlement  hachées  ; 

c)  L’auriculaire  est  sectionné  complètement  ente 
la  phalangine  et  la  phalangette. 

Je  suis  appelé  sur  le  lieu  dé  l’accident  (dans  V,), 
je  fais  un  nettoyage  sommaire,  je  rassemble  k 
chairs  ^es  2®,  3?  et  4®  doigts  ;  je  fais  de  l’hémostase, 
et  un  grand  pansement  par  dessus  tout  cela  ;  1  heure 
environ  de  travail. 

Je  fais  conduire  le  blessé  à  domicile  et  dansl 
soirée,  je  retourne  vers  lui  (dans  V.)  je  lui  taisi 
désarticulation  de  l’auriculaire  au  niveau  de 
phalangine  (anesthésie  de  la  racine  du  doigt)  i 
nettoyage  aussi  complet  que  possible  des  plais 
des  4  autres  doigts  ;  je  tente  quelques  points  desuturr 
aux  endroits  les  moins  mâchés  ; 

Pansement,  certificat,  sérum  antitétanique,  so# 
1  h.  30  environ  de  travail. 

Pansements  à  domicile,  les  jours  suivants,  des i 
doigts,  après  avoir  fait  prendre  un  bain  de  ISàîi 
minutes  chaque  fois  (pondant  ce  temps  je  (létergeaii 
les  parties  mortifiées  à  la  pince  et  ciseau). 

D' P. 


URÛFORNINE  GOBEY 


produit  frunçai^ 
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Réponse. 

Cas  assez  complexe.  Cependant,  il  me  semble 
que  je  compterais  ainsi  : 

1°  Pour  les  sutures  des  deuxième,  troisième 
et  quatrième  doigts,  40  francs,  avec  explications 
fournies,  et  par  analogie  avec  «  éplucliage.et 
suture  d’une  plaie  superficielie  »,  bien  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  ce  qui  constitue  vraiment  un  «  éplu¬ 
chage,  etc...  »  (voir  article  17,  note  1),  mais 
étant  donné  qu’il  s’agit  d’iuterventions  multiples 
sur  un  même  segment  de  membre. 

2“  Pour  la  deuxième  intervention,  vous  avez 
à  coinpter  «  amputation  partielle  d’un  doigt 
50  francs  ,»  (article  20). 

3»  Pour  les  pansements  consécutifs,  vous 
n’avez  pas  à  compter  plus  de  15  francs,  comme 
«  pansements  multiples  sur  un  même  segment 
de  membre  »  (article  15). 

F.  D. 

VII 

216.5.  —  Sutures  multiples  tendons 
superlieiels  du  poignet. 

J’ai  opéré  il  y  a  quelques  joues  un  accidenté  du 
travail,  atteint  de  section  des  4  tendons  fléchisseurs 
superficiels  et  des  4  tendons  fléchisseurs  profonds 
des  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche.  J’ai 
suturé,  soit  8  tendons.  Opération  longue,  grosso 
difficulté  pour  retrouver  les  tendons.  Que  dois-je 


réclamer  ?  Dois-je  me  contenter  des  150  fr.  inscrits 
au  tarif,  ou  bien  le  prix  de  150  fr.  s’applique-t-il  à 
chaque  tendon  ?  C’est  assez  confus  et  je  vous  serais 
très  obligé  de  vouloir  bien  me  donner  votre  avis. 

n  est  dit  :  «  Suture  des  tendons  fléchisseurs  des 
doigts,  etc.  »,  ce  qui  semble  indiquer  que  pour  150  fr. 
on  peut  être  amené  à  suturer  tous  les  tendons  flé¬ 
chisseurs  d’une  main,  mais  que  l’on  a  droit  do  récla¬ 
mer  150  fr.  pour  un  seul  tendon,  même  superficiel, 
sans  section  du  profond. 

D’autre  part,  si  le  prix  est  applicable  à  chaque 
Lendoii,  j’aurais  droit  à  150  x  8  =  1.200  fr.  ce  qui 
me  semble  être  une  prodigalité  à  laquelle  le  tarif  ne 
nous  a  pas  accoutumés  et  qui,  cependant,  ne  serait 
pas  exagérée,  étant  donné  la  gravité  de  la  blessure  et 
l’importante  invalidité  qui  peut  en  résulter  si  l’inter¬ 
vention  n’était  pas  pratiquée. 

DrQ. 

Réponse. 

Ce  sont  là ,  des  cas  d’espèce  qpi  se  traitent 
d’ordinaire  à  l’amiable,  après  avoir  fourni  toutes 
explications  utiles.  Sans  cela,  il  y  a  de  quoi  chi¬ 
caner  à  perte  de  vue.  Il  est  certain  que  le  tarif 
porte  l’expression  «  suture  des  tendons,  etc. . .  » 
mais  on  ne  pouvait  mettre  ce  dernier  mot  au 
singulier,  pourtant  1  Et  cela  ne  veut  pas  dire  que 
les  honoraires  sont  les  mêmes  pour  suturer  un 
tendon  ou  une,  douzaine  ;  ce  serait  absurde  1 
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D’autre  part,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  sim¬ 
plement  multiplier  chaque  suture  de  tendons 
par  150  francs,  soit  pour  8  :  1.200  francs,  alors 
qu’une  laparatomie  n’est  payée  que  600  francs. 
Ce  serait  egalement  absurde.  Je  pense  donc  qu’en 
un  tel  cas  on  doit  faire  un  prix  moyen  et  je  pro¬ 
poserais  500  francs.  Ceci  n’est  pas  exagéré  et 
rentre  dans  les  prix  ordinaires,  du  tarif  pour  les 
interventions  les  plus  importantes  et  un  peu 
au-dessous.  Sans  doute,  on  ne  pourrait  invoquer 
une  analogie  de  difficulté  technique  avec  une 
«  laparotomie  avec  intervention  sur  les  organes 
abdominaux  »  ou  avec  une  «  trépanation  avec 
ouverture  de  la  dure-mère  »,  néanmoins,  il  y 
eut  là  une  intervention  longue,  minutieuse  et 
grosse  de  responsabilité  en  Vue  du  taux  plus  ou 
moins  grand  d’une  incapacité  permanente  par¬ 
tielle  ultérieure. 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Maginot 

I 

2059.  —  Soins  dentaires  par  des  dentistes 
non  médecins. 

Un  mutilé  de  la  face  (perte  de  dents  par  E.O.) 
écrit  sur  mon  conseil  à  la  direction  du  service  de  santé 
du  16®  C.  qu’il  désire  se  faire  appareiller  (dentier). 

La  direction  répond  dans  une  première  lettre  que 
l’autorisation  est  accordée  et  qu’il  se  fasse  appareiller 


par  un  dentiste  de  son  choix  ;  quelque  temps  après 
dans  dans  une  deuxième  lettre  de  M.  il  est  questioa 
d’un  médecin-dentiste. 

Dans  la  région  habitée  par  l’intéressé  il  y  a  3  den¬ 
tistes,  mais  pas  de  médecin-dentiste.  Le  mutilé  va 
trouvër  le  dentiste  le  plus  rapproché,  qui  l’appareille, 
détache  une  feuille  du  carnet  des  soins  et  l’adresse  à 
la  préfecture,  qui  la  retourne  non  payée,  indiquant 
que  les  honoraires  des  soins  ne  peuvent  être  mandatés 
qu’à  un  médecin. 

,  Est-ce  légal  ?  Que  faire  ? 

Le  mutilé  (et  un  vrai)  a  payé  300  fr.  de  sa  poche, 
Gomment  pourrait-il  rentrer  dans  ses  fonds  ? 

D’ailleurs,  n’est-il  pas  absurde  qu’un  dentiste  ne 
puisse  donner  de  soins  (dans  sa  spécialité)  aux  béné¬ 
ficiaires  de  l’art.  64  ? 

Pour  trouver  un  médecin-dentiste  le  blessé  aurait 
dû  faire  150  kilomètres  aller  ! 

J’espère  que  le  Concours  médical  va  m’apporter 
quelques  renseignements  sur  cette  question  mté 
cessante. 

D'  V. 

Réponse. 

Les  soins  médicaux  aux  bénéficiaires  de  l’arti¬ 
cle  64  ne  peuvent  être  payés  qu'aux  seuls  méde¬ 
cins  ;  c’est  là  une  règle  générale  et  qui  concerne 
les  dentistes  non  médecins  aussi  bien  que  les 
masseurs,  infirmiers,  panseurs,  etc...  et  cela 
1  pour  le  tarif  Maginot  comme  pour  le  tarif  Dura-' 
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tour.  A  propos  des  soins  dentaires,  la  question 
est  même  veiiue,  pour  un  cas  d’espèce,  devant  la 
Commission  supérieure,  au  cours  de  l’anriée  der¬ 
nière  et  celle-ci  jugea  de  cette  façoii  et  ne  pouvait 
guère  juger  autrement,  légalement. 

!  Dans  votre  cas,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que, 
dans  votre  région,  existent  dés  dentistes  et  pas 
de  médecins-dentistes,  sauf  à  de  grandes  distan¬ 
ces.  Peut-être  alors  y  aurait-il  lieu  (dans  les 
deux  mois  de  la  notification  du  jugement  de  la 
Commission  départementale)  de  faire  appel, 
devant  la  Commission  supérieure  en  demandant, 
si  celle-ci  refuse  également  le  payement,  de  le 
proposer  à  la  bienveillance  du  minisire,  comme 
cas  de  force  majeure  par  manque  de  médecins- 
dentistes.  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  faire  appel, 
s’adresser  avec  toutes  explicati&ns  utiles  à  M.  le 
Président  de  la  commission  supérieure 'Ses  soins 
aux  pensionnés  de  guerre,  au  ministère  des  pen¬ 
sions,  37,  rue  de  Bellecliasse,  Paris. 

F.  D. 

11 

2078.  —  Il  n’est  pas  question  de  secret  pro¬ 
fessionnel,  alors  qu’il  s’agit  d’une  mala¬ 
die  non  eausale  de  pension. 

Je  soigne  actuellement  un  de  mes  clients  pour 
hémoptysie,  faiblesse  générale  et  bacillophobie.  Ce 
malade  hospitalisé  pendant  la  guerre, ^pour^hémop- 
tysie' abondante  (?\  a  obtenu  un  titre*  de-  pension 


définitif  à  30  %  avec  Je  motif  suivant  :  «  Induration 
de  deux  sommets  à  prédominance  à  droite.  Lésions 
radioscopiques  confirmées.  Bacilloscopie  négative  » 

J’ai  fait  faire  un  Bordet-Wassermann  qui  est  très 
positif.  J’estime  donc  qu’un  traitement  spécifique 
est  nécessaire  ;  mais  ce  traitement  comporte  une 
série  de  plus  de  5  interventions  à  tarif  spécial  et, 
suivant  l’art.. 18,  je  dois  en  donner  avis  dans  les  24 
heures- à  la  commission  de  contrôle. 

Croyez-vous  qu’en  donnant  cet  avis  je  ne  commets 
pas  une  violation  du  secret  professionnel  ? 

Croyez-vous,  en  outre,  que  mon  malade,  vu  le 
motif  de  sa  pension,  a  droit  au  traitement  spécifique, 
au  titre  de  l’art.  64  ? 

Dr  C. 

Réponse. 

Avec  un  B.W.  positif,  il  va  de  soi  que  vous 
songiez  à  faire  à  Votre  malade  un  traitement 
spécifique  consistant  en  injections  intraveineu¬ 
ses,  semble-t-il,  d’après  votre  expression  «  inter¬ 
ventions  à  tarif  spécial  ».  Mais  où  voyez-vous 
qu’il  puisse  y  avoir  lieu  de  craindre  la  violation 
du  secret  professionnel  dans  ce  cas  ?  Vous  n’avez 
pas  à  prévenir  quiconque  de  la  spécificité  de  votre 
malade,  puisque  c^tte  affection  n’est  pas  portée 
sur  son  carnet  comme  maladie  causale  de  sa 
pension.  Il  n’a  donc  aucun  droit  aux  soins  anti- 
sp'écifiques  au  titre  de  l’article  64  et  vous  seriez 
répréhensible  de  faire  payer  ces  soins  par  l’Etat. 


ANTISEPSIE 


Tetraboralc  de  Sodium  chimiquement  pur  en  poudre  fil 

BACTÉRICIDE  PUISSANT 

et  INOFFENSIF 

Succédané  des  borax  impurs,  de  l'iodoforme. 

Qinécologie,  Ophtalmologie:  insufflations  répétées  de  Boriclneen  poudr 

Voies  urinaires,  Peau,  .  utiliser  une  solution  de  3  à  6  cuillerées 
Hygiène  et  Antisepsie  à  soupe  de  Boricine  par  litre  d’eau. 

laboratoires  J.  LOGEAIS,  Bue  de  Silly,  à  BODIOGI-S.-SEIM  (Seine) 
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G’èsl  le  malade  qüi  doit  les  pai/er  de  sa  poche . . . , 
donc  nul  besoih  de  prévenir  quelqu’un  et  pas  le 
moindre  profil  à  l’Horizon  d’une  question  de 
«ecret  professionneL 

F.  D. 

ni 


Quand  doit  être  appliqué  le  nouveau  tarif  pour 
soins  aux  bénéficiaires  dë  la  loi  du  âi  mars  19l7  ? 

Quel  est-il  ? 

Ën  un  mot,  comment  établir  ma  note  dü  2®  tri¬ 
mestre  1926. 

B. 

Réponse. 

Il  n’y  a  pas,  à  Lheure  actuelle,  de  «  nouveau 
tarif  Maginot  »  pour  les  pensionnés  de  guerre, 
C’est  que  la  majorité  des  syndicats  n’a  pas 
accepté  les  propositions  (en  palier)  de  Cadmi- 
nistration,  soit,  pour  1926  8  francs  la  visite  ou 
consultation  dans  toute  la  France,  avec  suppres¬ 
sion  des  catégories,  plus  2  francs  de  déplacement 
«  moyen  »  dans  les  gros  centres,  en  imitation  du 
tarif  Durafour.  Ën  conséquence,  continuez,  com¬ 
me  moi-même,  à  établir  votre  note  à  cent  sous 
la  consultation. 

F.  D. 


IV 

2154.  —  Ponction  d’abcès  iroM 
avec  injection  liiodiücatrico. 

Etant  membre  du  «  Sou  '  »  ef  abonné  âti  ColicMti 
médical:,  jé  vous  serai  reconnaissant  dettië  iaiïëSàVoit 
comment  tarifer  pbür  soins  aux  ittUtiléS  l’mtei'VêH' 
tion  suivante  faite  à  domicile  ; 

Ponction  d’abcès  froid  costal  avec  injeotlbti  moi 
ficatrice. 

Dans  le  tarit  je  ne  trouve  qu’injectiott  tnbiilOoa' 
trice. 

Df  L. 

Réponse. 

.je  ne  puis,  en  effet,  noter  dans  le  tarif  qiit 
«  injection  modificatrice  de  Calot  ».  Tbütèfoi!, 
remarquer,  un  peu  plus  loin  : 

Ponction  de  la  vâgirtalè  :  30  francs. 

Ponction  de  la  vaginale  avec  injection  Moi 
flctatrice  :  60  francs. 

On  pourrait  donc,  par  analogie,  doubler  If 
prix  de  la  ponction  ou  incision  d’un  abcès  siiiipli, 
qui  est  de  20  fraUcs,  et  proposer  40  frantS;,. 
Mais  je  n’ose  assUrêr  ciüe  ce  prix  Sefait  accépti 
d’emblée  par  crainte  (disons  le]  mot)  des  «  abun 
en  cas  d’interminables  abcès  froids  ?  ]Ce  sérail 
un  point  à  faire  fixer. 

F.D. 


2129.  —  iVoÜvéau  Tîil'ii  Magiubt? 


cankKi&^soerit^  .presa-'ôJ^X 

^  PRODUITS 


2)emande^  àAarJèrre:  fSeimj 
rvoÜce3  ef  écfvojnXjJuorx^ 
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Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  démandeji[ 


changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  liai 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  W 
jours  Joindre  la  dernière  bande).  ' 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  !  45  fr.  —  !'•  Zone  66  fp.  —  2*  Zone  70  fp. 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


Formule  du  Dr  Dani  Hervouët 

[Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  da  18  ocf.  1925) 

En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 


Labopatoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Chercbe-Midi,  PARIS  (VP) 
Téléphone  :  Pleukus  18,00  —  Chèques  Postaux  :  Paris  810.16. _ 
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Membres  da  Oonconrs  exerçant  dans  les 
stations  d’altitade. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes, 

MM.  les  docteurs  : 

Chamonix.  de  Chabanolle.  J.-  |  Wlaiehe  (Doubs).  J.  Châtelain. 

G.  Fisher.  Osséja  (Pyr.  Or.).  L.  Cunnac. 

Faverges  |Hte-Savoie).  J.  Lor-  j  jiorean. 

Saint-Gepvala.  Roux. 


Membres  du  Conconrs  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs 
AnIlbes-duan-les-PIns.  Clau¬ 
del  (cliir.  ur.). 

^  Algulllon-tup-Mep.  Kraut. 

['  Ara  (lie  de  Rd),  J.  Moinet. 

Bandol-iup-Mep.  Charmot, 
i  L.  Marçon. 

Banyult-tup-Mop.  E.  Panis. 
Berok-Plage.  Bouquier  Tri- 
don. 

î.  Saiut-Mar- 


‘  Oatela-tup -Map,  Agostini, 
'f  Cayeux-BpIghton-aup-Mep. 
f  Colleu  (orthopédie). 
NChatet-Alllon- Plage.  Bar- 
raud  G. 


Deauville.  Molina. 
Douapnenaz.  Damey. 
Granville.  Le  François. 
Juan-les-Pins.  M.  Lapy.' 
Granville.  ThébauU. 
Lacanau.  Dubroca. 

Papamé.  Bazin,  Ronsin. 
Roaooff.  Stéphan. 

Saint- Aubin-sur-Mep  (Cal¬ 
vados).  Em.  Quiquenielle. 
St-Geopges  de  Didonne. 
Maudec. 

St-Quay-PoptpIeux.Christian 
Le  Lionnais. 

Saint-Sepvan.  Hnet. 
Sabiaa-d’OIonna.  Pelletier. 
Tpébeupden.  Royer. 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  deM.  le  D'  Bouchet, 
de  St-Loup-sur-Thouet,  la  somme  de  vingt  francs  pour 
bons  offices  du  journal. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antlnévralglque 
du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Naîodinc. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  Naïodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  Indolores.) 
Amponles  d’essai  :  22  bis,  rue  de  Silly  s  Boulogne-snr-Beme. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
'  action'  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rydhme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
■  CONVALESCENCE^ 
ANÉMIER 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS  DE  CHEVAL 
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DEUX  SANATORIA  FRANÇAIS 


A  la  montagne: 


Ea  plaine 


LES  ESCALDES 


(1400  mètres] 

ANGOUSTRINE  (Pyrén.  ■  Orient,) 

- -  _  Lf  Plusbja.,  l. 


LAMOTTE  BEUVRON  (Loir-et-Cher) 

(2  heures  112  de  Paris) 


BKOÏÏILLABI 
EST  I.,C0MI 


80  chambres 
l'tc  eau  couraute 


Galeries  de  cure 
et  Solarium 


Pavillon  Pasteur.  salle»  do  biiu 

PLUSIEURS  SOLARIUMS,  MULTIPLES  GALERIES  DE  CUII 


PavillonPasteur, 


TRAITEMENT 


Indiqué  dans  les 
formes  aigües 


'  3  médecins 
résidents  dont  un 
laryngologiste 


INSTALLATION 

TÉLESTÉREO- 

RADIOGRAPHIQUE 


|200  m.  cube 
sulfureuse 


Villa  Jeanne  d'At 


enfants. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite,  de  quatre  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.)  \ 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  ta  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques.pos- 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  èioii  être  accom¬ 
pagnée  d'un  Unibrc  pour  la  réponse. 


N“  351.  —  Dr  Bourguet,  de  Sommières  (Gard)  céde¬ 
rait  prix  réduits  :  dictionn.  Dechambre  cent,  vol  bro¬ 
chés  ;  collect.  du-  Concours  médical  en  grande  part, 
reliée  ;  collect.  de  l’Almanach  Hachette  ;  collect.  Lectu¬ 
res  pour  tous  et  divers  insttum.  4®  chirurgie. 


N”  352.  —  Méd.  tuberc.  lég.  n'exerc.  pas,  serait  re¬ 
connais.  à  conf .  indiq.  maison  à  louer  bail  dans  pet,  ville 
Midi  bien  'située.  Ecr.  Yignaud,  14  av.  Garibaldi  5 


N“  347.  —  A  céd.,  cause  ach.  d’une  5  pl.,  Ford  coupé, 
coud.  lut.  2  pl.  mod.  1925,  surbaissé,  carross.  franc,  pn. 
oont.  eut.  revue,  peint,  neuve.  Parf.  état  de  ni.  Pris  : 
13.000  fr. 


N“348.  —  Coutaiuville-plage -(Manche).  A  louer,  1  m. 
plage,  centre  provisions  :  1“  maisonnette  avec  terrain 
pour  4  pers.  septembre  450  fr.  ;  2“  logem.  rez-de-ch. 
2  pet.  chambres,  chacune  1  lit  1  pers.,  prêt.  cuis,  (cham- 
hrette  en  supplém.)  pour  pers.  tranqu.,  août  600,  sept. 
300.  S’ad.  M.  Rothe.  7,  rue  Fenoux,  Paris,  XY“. 
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DE]{mÈHES  T^OUVELLES 


—  Au  champ  d’honneur.  —  Le  docteur  Georges 
Rioux,  chef  de  cliniqùe  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Bordeaux,  vient  de  mourir,  victime  du  devoir 
professionnel,  de  septicémie  contractée  par  piqûre  à 
l’index,  au  cours  d’une  opération  d’ostéomyélite. 
Sur  la  proposition  du  Ministre  du  Travail,  le  Gouver¬ 
nement  a  cité  le  docteur  Rioux  à  l’ordre  de  la  Na¬ 
tion. 

—  Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot,  à  Berck-Plâge. 
—  Le  lundi  9  août.  Avec  exercices  pratiques.  En  une 
semaine,  de  9  heures  à  19  heures,  enseignement  de 
l'onhopédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour  mé¬ 
decins  et  étudiants  de  toutes  nationalités.  Le  nom¬ 
bre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant  au 
D''  Fouchet,  Clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
Paris,  ou  Institut-Calot,  Rerck-Plage  (P.-de-C.). 
Droit  d’inscription,  150  l'r. 

—  Les  Congrès.  —  Du  25  au  28  juillet, IIR  Congrès 
des  dermaiologistes  et  syphüigraphes  de  langue  fran¬ 
çaise,  à  Bruxelles.  ’ 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  —  Gastro-entérologie.  — 
M.  René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera,  du  lundi  2 


août  au  samedi  7  août,  de  10  à  11  h.,  à  l’hôpital  Saint" 
Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démons¬ 
trations  pratiques  de  gastro-entérologie. 

—  Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique. 

—  Le  prochain  concours  d’admission  à  l’Ecole  des  in¬ 
firmières  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  s’ouvrira 
le  4  octobre  prochain,  à  13  h. 

'  Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  française, 
célibata.ires  et  âgées  de  20  ans  .au  moins  et  de  26  ans 
au  plus  au  l®''  octobre  de  l’année  du  concours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  l’Assistance  pu-, 
blique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  service  du  per¬ 
sonnel. 

—  Paris.  Concours  de  médecin  de  l’Assistance 
médicale  à  domicile. —  A  la,  suite  de  ce  concours  ont 
été  nommés  ;  MM.  les  Dr  Laplanche,  Baroy,  Raphel, 
Rousseau,  Durand  et  Mlle  Roux. 

—  Sanatoriums  de  Bligny.  —  Poste  médical. —  Un 

concours  sur  titres  est  ouvert,  aux  sanatoriums 
de  Bligny,  pour  une  place  de  médecin-assistant  au 
courant  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  et  des 
recherches  de  laboratoire.  (Nationalité  française 
exigée).  , 

Pour  renseignements  et  conditions,  écrire  au  mé¬ 
decin-directeur  des  sanatoriums  de  Bligny,  par 
Briis-sous-Forges  (Seine-et-Oise). 

—  Le  Dr  Maxime  Ménard  reçoit  le  prix  Audiffred. 

—  L’Académie  des  Sciences  morales  et  politiques 
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vient  de  décerner  le  prix  Audiffred  (15.000  francs), 
an  Dr  Maxime  Mériard,  chef  du  Service  d’électro¬ 
radiologie  de  l’hôpital  Cochin,  qui  a  subi  plusieurs 
mutilations.  Ce  prix  a  été  fondé  pour  récompenser 
«  les  plus  beaux,  les  plus  grands  dévouements  de 
quelque  genre  qu’ils  soient  ». 

—  Commission  de  surveillance  des  resserres  des 
Halles.  — ■  Par  arrêté  du  Préfet  de  police,  M.  Foveau 
do  Courmelles  a  été  désigné  pour  faire  partie  de  la 
Commission  de  surveillance  des  resserres,  aux  Halles 
centrales  de  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Application  du  Tarif.  Durafour 


2212.  —  Cumul  ou  non  ? 

Au  point  de  vue  accident  du  travail,  une  Gie  peut- 
elle  discuter  et  prétendre  qu’il  y  acumul,  sij’ai  tait 
à  10  heures  du  matin,  entre  deux  visites,  un  panse¬ 
ment  d’urgence  à  un  blessé  (10  fr.)  et  n’ayant  pas  de 
sérum  chez  moi,  le  blessé  devant  par  conséquent 
aller  à  la  pharmacie,  à  2  heures  de  l’après-midi,  à 


mes  heures  de  cabinet,  l’injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique  (20  fr.)  ?  ' 

Sur  ma  note  d’honoraires,  les  heures  de  ces  actes 
médicaux  étaient  stipulées. 

D'  P. 

Réponse. 

Si  vous  avez  fait  deux  consultations  sépméts, 
dont  une  avec  injection  antitétanique,  vousavei 
à  compter  ; 

1>'«  consultation  :  10  fr.  ;  2®  consultation  avec 
injection  antitétanique  ;  20  fr.,  et  je  ne  vois  pas 
là  qu’on  .puisse  y  trouver  le  cumul  interdit  pai 
l’article  13. 

Nota.  —  Si  on  agissait  toujours  ainsi  sgsiéais- 
tiqiiement,  il  y  aurait  peut-être  lieu  à  une  discus¬ 
sion  sur  un  tel  moclus  agendi  ;  mais  je  ne  vois 
pas  que.  tel  soit  ici  le  cas. 

il  - 

2213.  —  Suture  des  tendons. 

J’ai  encore  recours  à  votre  obligeance  pour  uœ 
interprétation  du  tarif  accident  de  travail,  avant  è 
présenter  ma  note  à  l’assurance. 

Pour  une  plaie  de  5  cent,  de  large  au-dessnsde 
.  malléoles,  à  la  partie  antérieure  du  cou-de-pH 
mettant  à  nu  les  tendons  extenseurs  du  pied  et  coi 
pant  le  tendon  extenseur  du  gros  orteil,  j’ai  sutiw 
ce  tendon  et  refait  le  plan  aponévrotique  (doniiiH 


yr 
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PANSEMENT  de  TOUTES  PLAIES 

(Plaies  opératoires  ou  variqueuses  Brûiures.rissure  anale) 

traitementdeTOUtes  dermatoses 
par  la  Pommade  Néo-Collârgol cocaïne 

''■mon  Cocaïne  (pot  du  tube) 
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Dois-je  compter  150  frapcs  (suture  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  ou  des  orteils,  ainsi  que  des 
tendons  superficiels  du  poigiiet  et  des  tendons  du 
cou-de-pied)  ?  '  '  ■  ' 

Ou  bien  50  franfcs  (suture  des  tendons  extenseurs 
des  doigts  et  des  orteils)  ? 

Plus  25  %  de  nuit. 

■  Ce  dernier  tarif  me  paraît  bien  minime,  mais  j’ai-. 
merais  à  connaître  votre  avis  afin  de  m’y  conformer. 

■  D'  J. 

Réponse. 

S’il  s’agit  d’une  suture- de  tendons  «  au-dessus 
des  malléoles  »,  il  m’apparaît  que  c’est  une  af¬ 
faire  de  «  tendons  du  cou  de  pied  »  quel  que  soit 
ce  tendon,  puisque  ceux-ci  ne  sont  pas  spécifiés  et 
divisés  en  catégories  (comme  ceux  des  doigts  et 
orteils)  dans  la  rubrique  :  «  Suture  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts . . .  ainsi  que .  .  .  des  ten¬ 
dons  du  cou  de  pied  :  150  francs  ». 

Je  compterais  donc  ici  150  francs'(article  17), 
plus  25  %  pour  la  nuit  (article  8),  soit  187,50. 

F.  Dr 


2130.  —  Voiture  usagée.  Force  réduite. 

Taxe. 

1“  Est-il  possible  —  et  par  quelles  voies  —  dé 
faire  réduire  de- 9  à  5  chevaux  l’impôt  d’une  vieille 
voiturette,  datant  de  15  ans  et  d’une  force  effective 
bien  réduite  ? 


2°  Les  impôts  sont-ils,  en  France,  plus  élevés  pour 
les  voitures  étrangères  (Fiat,  par  ex.)  que  pour  les 
voitures  françaises  ? 

3°  Quelles  sont  les  formalités  administratives  et 
fiscales  à  accomplir  lors  de  l’pchat  d’une  voiture 
neuve,  et,  aussi  de  la  vente  d’une  vieille  voiture  ? 

DM-. 

Réponse.  , 

La  taxe  est  établie  d’après  la  force  mention¬ 
née  sur  la  carte  grise,  cette  force  étant  calculée 
d’après  une  formule  établie  par  le  service  de 
l’inspection  des  mines.  Il  y  aurait  donc  lieu  de 
faire  modifier  votre  carte  grise.  Comme  votre  voi¬ 
ture  est  ancienne,  nous  vous  conseillons  de  vous 
adresser  au  contrôleur  qui  vous  fournira  tous 
renseignements  utiles  au  sujet  de  la  force  exacte 
de  votre  voiture. 

Il  n’y  a  aucune  différence  de  taxe  entre  les 
voitures  françaises  et  les  voitures  étrangères. 

En  cas  de  cession  de  voiture  automobile,  la 
carte  de  circulation  doit  être  transférée  par 
l’administration  des  contributions  indirectes  au 
nom  du  nouveau  propriétaire,  sur-'  déclaration 
faite  par  celui-ci  au  bureau  de  la  régie. 

Lors  de  l’acquisition  d’une  voiture  neuve, 
vous  devez  faire  une  déclaration  à  la  recette  bura¬ 
liste  de  votre  résidence  qui,  sur  présentation  du 
récépissé  de  la  préfecture  (carte  grise),  vous 
délivrera  le  permis  de  circuler  (après  payement 
de  la  taxe).  A.  M. 
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2136.  —  Contribution  foncière. 

Valeur  locative  de  base. 

Sur  quoi  faut-il  se  baser  pour  établir  la  valeur 
locative  d’une  maison  ? 

Le  contrôleur  a  alTirmé  une  première  fois 
devant  le  maire  de  la  commune  et  les  répartiteurs 
que  cette  évaluation  devait  être  faite  d’après  le 
nombre  des  pièces  attribuées  à  mon,  habitation  (11 
pièces)  et,  sur  une  réclamation  de  ma  part,  basée  sur- 
l’erreur  commise  en  attribuant  11  pièces  à  mon  habi¬ 
tation  qui  n’en  renferme  que  8,  il  a  affirmé  cette  fois 
qu’il  n’y  avait  pas  à  tenir  compte  des  pièces,  mais 
surtout  de  la  situation  de  la  maison  entre  cour  et 
jardin  et  de  l’étendue  du  terrain  attenant  ;  que  son 
évaluation  était  maintenue  et  que  je  n’avais  de 
recours  que  dans  une  expertise. 

Oi'i  est  la  vérité  ? 

La  valeur  locative  attribuée  à  mon  habitation  a 
été,  par  les  dernières  évaluations,  élevée  d’une  fois 
et  demie  en  plus  de  la  valeur  attribuée  jusqu’à  ce 
jour,  et  les  observations  que  j’avais  présentées 
étaient  basées  sur  ce  que  cette  maison  de  8  pièces 
seulement  ne  présente  ni  remise,  ni  écurie,  ni  vesti¬ 
bule,  son  escalier  intérieur  n’est  pas  éclairé,  elle  est 
située  sur  un  chemin  de  culture  impraticable  aux 
automobiles  à  la  moindre  humidité  ;  en  dehors  de 
l’agglomération,  elle  ne  reçoit  le  courrier  postal 
qu’une  fois  par  jour. 

Je  pensais  qu’à  cause  des* inconvénients  qu’elle 


présente  elle  ne  pouvait  pas  être  augmentée  dans 
ces  proportions,  surtout  quand  l’évaluation  de  la 
valeur  locative  des  autres  maisons  du  village  ente 
cour  et  jardin,  toutes  pourvues  des  avantages  qui 
manquent  à  la  mienne,  ayant  un  plus  grand  nombre 
de  pièces,  reste  proportionnellement.,  malgré  son 
augmentation,  beaucoup  moins  élevée.  ' 
Voulez  vous  me  donner  vos  conseils  ?  Faut-il 
adresser  une  réclamation  par  les  voies  ordinaires, 
quand  j’aurai  reçu  mes  feuilles  d’impôts  ?  Comment 
la  formuler  ?  Faut-il  demander  une  expertise  ?  Dans 
ce  cas,  comment  procéder  et  quel  serait  le' coût  de 
l’opération  ?  , 

Est-il,  préférable  de  m’adresser  à  une  agence  ? 
Si  les  renseignements  que  je  vous  donné  ne'sulllsenl 
pas,  je  vous  prie  de  me  le  dire  et  je  vous  les  fournirai, 
D'-C. 

Réponse. 

Il  résulte-  des  dispositions  combinées  de  la  loi 
du  22  mars  1924  que,  pour  les  immeubles  loués, 
la  valeur  locative  servant  de  base  à  la  contribu¬ 
tion  foncière  devait  être-  le  loyer  brut  perçu  par 
le  propriétaire  et  que,  d’autre  part,  pour  les 
immeubles  non  loués,  cette  valeur  locative  devait 
être  déterminée  par  comparaison  avec  celle 
d’immeubles  loués  de  même  importance,  situés 
dans  la  même  commune. 

A  notre  avis,  les  deux  bases  d’appréciation  qui 
vous  ont  été  données  par  le  contrôleur,  de  mêm; 
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que  la  vôtre  (situation  dans  un  lieu  mal  desservi) 
ne  sont  pas  suffisantes  ;  elles  ne  peuvent  être;  que 
des  éléments  pouvant  légèrement  modifier  une 
évaluation  faite  par  comparaison,  comme  il  a 
été  dit  ci-dessus. 

Pour  appuyer  votre  réclamation,  il  sera  donc 
indispensable  que  vous  recjierchiez  dans  votre 
commune  les  valeurs  locatives  d’immeubles  de 
même  importance  que  le  vôtre  pour  les  compa¬ 
rer  à  celle  attribuée  à  ce  dernier. 

A  défaut  d’immeubles  d’égale  importance, 
vous  pourrez  en  rechercher  de  plus  importants. 

Enfin,  l’argument  que  la  valeur  locative  an¬ 
cienne  à  été  majorée  de  150  %  au  lieu  de  100  % 
en  moyenne  sera  à  faire  valoir,  surtout  si  cette 
différence  n’est  justifiée  par  aucune  cause  ayant 
procuré  une  plus-value  certaine  à  votre  immeu¬ 
ble  dans  l’intervalle  des  deux  dernières  évalua¬ 
tions  (1911-12  et  1925). 

La  réclamation,  adressée  au  préfet,  sera  ins¬ 
truite  par  le  contrôleur  ;  l’avis  de  ce  dernier 
vous  sera  communicpré  et,  s’il  vous  est  défavo¬ 
rable,  vous  pourrez  demander  l’expertise. 

A.  M. 


1969.  ^  Déduction  du  bénéfice  de  la  ^  aleuc 
locative  du  local  professionnel. 

Ayant  eu  à  fournir  au  contrôleur  le  détail  de 
mes  frais  professionnels,  j’avais  compté  dans  ces 
frais  la  valeur  locative  de  mon  iocai  professionnel 


(cabinet  et  salle  d’attente)  et  de  mon  garage.  Le  con¬ 
trôleur  me  répond  : 

«  Le  loyer  du  local  professionnel  et  du  garage 
n’est  pas  déductible;  car  vous  êtes  propriétaire  de 
l’immeuble  ' 

Cette  affirmation  me  semble  étrange. —  Si  elle  est 
exacte,  j’ài  alors  le  droit,  ii  me  sembie,.  de  déduin. 
(dans  ma  déclaration  d’impôt  général  sur  les  revenus) 
une  partie  de  la  valeur  locative  de  mon  immeuble. 

Qu’en  pensez-vous  ? 

D  B. 

Réponse. 

Contr-airement  à  l’opinion  du  contrôleur,  nous 
estimons  cjüe  le  loyer,  ou  plutôt  la  valeur  loca¬ 
tive  du  local  professionnel,  est  toujours  déduc¬ 
tible  du  bénéfice  professionnei  brut,  en  vue  de 
déterminer  la  base  de  l’impôt  cédulaire,  étant  en¬ 
tendu  cjue,  pour  l’impôt  général  sur  le  revenu, 
ce  loj^er  doit  être  déclaré  comme  revenu  foncier. 

A.  M. 


192-5.  — -  Impôt  suc  le  revenu. 

Traitement  fixe. 

Etant  abonné  au  Concours  médical  et  faisant  par¬ 
tie' du  «  Sou  »,  je  me  permets  de  vous  demander  les 
renseignements  suivants  : 

1"  .le  voudrais  savoir  ce  que  je  dois  payer  comme 
impôt. 
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Voici  ma  situation  ; 

Je.suis  médecin  d’une  caisse  de  secours  et  touclie 
27.000  et  logé  gratuitement  par  la  caisse. 

■  Je  fais  à  côté  peut-être  IO.OOjO  francs  de  plus  par 
an. 

2°  Qui  doit  déclarer  la  fvaleur  locative  qui  règle 
l’importance  de  la  patente  ?  Dois-je  payer  cette  der¬ 
nière  moi-même  ? 

3°  Dois-je  payer  les  impôts  locatifs,  ou  bien  le  pro¬ 
priétaire  qui  est  en  fait  la  cai§se,  puisque  je  suis 
logé  gratuitement  ?  ’  . 

4®  Que  dois-je  faire  rentrer  comme  frais  médicaux 
et  dans  quel  impôt.  Sur  les  revenus  ?  sur  les  salaires  ? 
Puis-je  y  faire  rentrer  le  déménagement  ? 

D--  B. 

Réponse. 

A  notre  avis,  vous  devez  être  imposé  à  la  cé¬ 
dule  des  traitements  et  salaires  pour  la  rémuné¬ 
ration  de  27.000  francs  payée  par  la  Caisse  de 
secours,  et  à  la  cédule  des  professions  non  com¬ 
merciales  sur  vos  honoraires,  après  déduction  de 
vos  frais  professionnels. 

Le  logement  gratuit  constitue  un  avantage  en 
nature  qui  doit  être  déclaré  par  la  Caisse  en  sus 
des  27.000  francs.  Rien  dans  la  loi  n’oblige  la 
Caisse  à  indiquer  la  valeur  locative  du  dit  loge¬ 
ment.  Mais,  personnellement,  dans  votre  décla¬ 
ration  d’impôt  général  sur  le  revenu,  vous  êtes 
tenu  de  faire  cette  évaluation. 


La  patente  reste  à  votre  charge,  ainsi  que  les 
impôts  locatifs,  à  moins  de  conventiôn  contraire 
formelle. 

Ci-joint  la  liste, des  frais  professionnels  à  dé¬ 
duire. 

Comme  vous  êtes  passible  de  deux  impôts 
cédulaires,  salaires  et  professions  non  commer¬ 
ciales,  le  total  de  ces  frais  devra  être  réparti 
entre  ces  deux  catégories  -  de  revenus. 

A  notre  avis,  vous  pouvez, tenir  compte  des 
frais  de  déménagement,  mais  il  est  à  présümer 
que  le  contrôleur  contestera  cette  déduction. 

A.  M.  ■ 

2197.  —  Proi’ogation  de  la  loi 
du  1er  avril  1926.  lléduction  du  loyer. 

Je  vous  .serais  très  obligé  de  me  faire,  donner  un 
avis  de  votre  conseiller  juridique  sur  le  cas  suivant. 
Il  s’agit  de  mon  loyer.  J’ai  loué  en  1919  (octobre) 
l’appartement  que  j’occupe  avec  un  bail  de  3-6-9, 
résiliable  au  gré  des  deux  parties,  au  prix  de  1.200 
fr.,  prix  de  l’appartement  en  1916.  J’ai  été  prorogé 
une  première  fois  avec  105  %  d’augmentation,  jus¬ 
qu’en  octobre  1924,  puis  une  deuxième  fois  jusqu’au 
1er  avril  1926,  le  loyer  étant  porté  cette  fois  au  prix 
de  4.000  fr.  J’ai  demandé,  depuis  la  promulgation  dé 
la  dernière  loi,  l’application  de  cette  loi,  c’est-à-dire 
un  loyer  augmenté  de  125  %  plus  15  %  pour  les 
Voir  la  suite  page  XZ.V/I-1983 


CURE  ET  REGIME  des  INTESTINAUX 

(Entérités,  CoDitlpéE,  DiarrhéiquM,  Dyspaptiques  gastro-intastinaux,  Coloniaux) 

Q  par  les  Eaux  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  CURE 

CHATELGUYON  -  GUBLER 

Eau  carbo-gazeuse,  chlorurée  eodiqne  et  magnésienne, 
bicarbonatée  mixte. 


Moae  d’emploi  à  domicile  : 

Cures  répétas  de  20  fours,  interrompues  par  15  fours  de  repos,  à  raison 
de  150  d  200  grammes  d’Eau  de  Chdtelguÿon-GubUr,  pure  et  fralthe,  3  fois 
par  four,  une  heure  avant  les  repas. 


Renseignements  et  Commandes  :  SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 
6,  Square  de  l’Opéra  ^  PABIS.  B.  G.  Seine  72.533 
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Les  Journées  médicales  de  Paris. 

^  (15-19  juillet  1926). 


«...  Jusque-là,  les  Journées  médicales  n’a¬ 
vaient  été.en  quelque  sorte  que  des  préliminaires. 
...  Il  leur  manquait  la  consécration  définitive, 
celle  que  donne  Paris  aux  manifestations  qui 
s’y  passént.  C’est  désormais  chose  faite  v . . . 

Telle  est  la  substance,  sinon  l’expression  ri¬ 
goureuse,  de  l’une  des  propositions  de  l’admi¬ 
rable  discours  qu’a  prononcé  M.  le  professeur 
Bordet,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Bru¬ 
xelles,  à  la  séance  inau- 
"  gurale  des  J ournées  mé¬ 
dicales  de  Paris,  le  15 
juillet. 

Le  cadre.  —  Le 
Grand  Palais.  Au  rez- 
de-chaussée,  le  Service 
de  Santé  de  l’Armée  a 
établi  -  un  hôpital  de 
campagne  comportant 
un  groupe  chirurgical 
mobile,  encadré  de  ten¬ 
tes  d’hospitalisation, 
dont  l’une  sert  à  expo¬ 
ser  le  matériel  d’immo¬ 
bilisation  et  d’appa¬ 
reillage  des  fractures, 
l’autre  présente  un 
ensemble  de  clichés  do¬ 
cumentaires  lumineux. 

Les  modèles  les  plus 
récents  des  moyens  de 
transport  des  blessés 
sont  réunis  là  aussi, 
tout  particulièrement, 
des  avions  sanitaires, 
qui  semblent  comme  ^ 
deux  sentinelles  ailées 
postées  de  chaque  côté 
de  l’entrée  de  ce  stand, 
prêtes,  semble-t-il,  à 
prendre  leur  vol  pour  se  porter  à  toute  vitesse  au 
secours  des  blessés. 

Au  premier  étage,  dans  la  vaste  rotonde  qui 
s’épanouit  largement  en  salon  d’honneur,  une 
salle  de  conférences  a  été  luxueusement  aména¬ 
gée,  Pour  y  parvenir,  nous  traversons  une  Exposi¬ 
tion  considérable  qui  ne  compte  pas  moins  de 


six  groupes,  et  de  seize  classes  :  l’organisation 
en  a  été  confiée  à  un  Qomité  dont  le  prési¬ 
dent  est  M.  Jean  Faure,  président  de  la 
Chambre- syndicale  des  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques.  Tout  ce  qui  touche  à  la  mé¬ 
decine  et  à  l’hygiène,  dans  l’ordre  des  appa¬ 
reils,  de  l’instrumentation,  de  l’équipement  des 
laboratoires,  dans  la  thérapeutique  spécialisée, 
dans  le  thermalisme,  se  trouve  réuni  là,  avec 
somptuosité,  méthode 
et  harmonie. 

A  9  heures,  la  salle 
des  conférences  com¬ 
mence  à  se  garnir.  Les 
clames  sont  en  nombre 
et  jettent  une  note  de 
grâce  eb  d’élégance 
dans  cette  assemblée. 
Foudain  retentit  la 
Marseillaise,  impecca¬ 
blement  exécutée  par 
la  Garde  Républicaine  : 
le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  fait  son  entrée 
dans  le  Grand  Palais  ; 
il  traverse  l’Exposition 
qu’il  inaugure,  s’inté¬ 
ressant  à  tout  ce  qu’il 
voit,  ayant  un  mot  ai¬ 
mable  pour  les  expo¬ 
sants,  avec  cette  bonne 
grâce  souriante  qui  l’a 
rendu  si  populaire  ;  jl 
gagne,  accompagné  du 
général  Guillnumat', 
Ministre  de  la  Guerre, 
du  Ministre  du  Com¬ 
merce,  et  de  sa  suite,  le 


Cliché  Henri  Manuel. 
'rol'essour  Fernand  AVidal, 

X,  Mcmlirc  de  l’Aoî  ' 
lUé  des  Journées  médicales 


réservé,  devant  l’estra¬ 
de  où  ont  pris  place,  avec  les  principaux  mem¬ 
bres  du  Comité  d’organisation,  quelques  person¬ 
nalités  particulièrement  qualifiées  :  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  préside  ;  à  ses  côtés,  nous 
reconnaissons  le  professeur  Fernand  Widal,  le 
professeur  Roger,  Doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  le  professeur  Balïhazaru,  le  professeur 
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Roux,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur,  le  profes¬ 
seur  Galmette,  le  professeur  Bord  et,  le  méde- 
cip  inspecteur  Savornix,  Directeur  du  Service 
de  Santé  (7^  Direction)  au  Ministère,  l’illustre 
général  Gouraud,  M.  Jean  Faure,  le  médecin 
inspecteur  général  Fournial,  Directeur,  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  Gouvernement  militaire  de 
Paris,  le  Directeur  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales,  le  Directeur  du  Service  de  santé 
de  la  marine,  les  Drs'p.  Descomps  Dujarie  de 
LA  Rivière,  etc. 

Dans  l’assistance,  le  Préfet  de  la  Seine,  le 
Préfet  de  Police  ;  nom¬ 
breux  sont  les  médecins 
inspecteurs  de  la  place  ;  ' 
le  Directeur  du  Val-de- 
Grâce,  le  Président  de 
laC.C.M.,  etc.  Les  re¬ 
présentants  autorisés, 
du  Corps  diplomatique 
sont  au  complet.  Les 
photographes  ont  dres¬ 
sé  leurs  batteries  et 
leurs  appareils  sont 
braqués  sur  l’estrade 
pour  enregistrer  les 
scènes  qui  s’y  dérou¬ 
leront. 

M.  Nogaro,  Minis¬ 
tre  de  l’Instruction 
publique,  ayant  salué 
le  Chef  de  l’Etat,  dé¬ 
clare  la  session  ouverte  ' 
et  donne  la  parole  au 
professeur  Fernand 
WiDAL,  Président  du 
Comité  d’organisation 
des'  Journées  médica¬ 
les.  Dans  uh  substan¬ 
tiel  discours,  il  explique 
quel  est  le  but  essentiel 
de  ces  Journées,  dont 
l’heureuse  formule  a 
pris  naissance  en  Belgique,  en  1921,  sous  l’impul¬ 
sion  de  René  Beckers.  Ce  sont  des  cours  de  perfec¬ 
tionnement  destinés  à  présenter,  en  un  raccourci  i 
éloquent,  au  praticien  qui  n’a  pas  le  temps  de 
lire  et  de  se  documenter,  des  mises  au  point  | 
définitives  présentement,  des  grandes  questions 
scientifiques  à  l’ordre  du  jour,  en  même  temps 
qu’elles  font  passer  sous  ses  yeux  les  modes  di¬ 
vers  d’application  de  leur  enseignement. 

11  parle  de  l’importance  prise  par  le  laboratoire 
dans  la  solution  des  problèmes  que  posent  le  ’ 


diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitément  des  ma¬ 
ladies.  Et  à  cette  occasion,  il  rappelle  avec  infi¬ 
niment  d’opportunité  la  magnifique  découverte 
de  la  réaction  de  complément  par  le  professent 
Bordet,  d’où  sont  sorties  tant  de  méthodes  nou¬ 
velles  d’exploration  et  de  recherche.  Mais  il  a 
soin  d’accorder  à  l’examen  du  irialade,  à  la  clini¬ 
que,  toute  sa  prépondérance,  Clinique  et  labo¬ 
ratoire,  en  s’associant,  ont  engendré  un  esprit 
nouveau  qui  tend  à  transformer  de  plus  en  plus 
la  médecine  en  une  science  exacte. 

J’ai  beaucoup  aimé  sa  péroraison,  surtout 
quand,  dans  une  envo¬ 
lée  superbe,  il  a  montré 
la  profession  médicale 
faite  de  servitudes  qui 
comportent  tant  de 
grandeùrs,  tellement 
qu’elle  est  la  plus'en- 
viable  puisqu’elle  s’ap¬ 
plique  à  combattre  la 
souffrance  et  la  mort. 

Les  applaudisse¬ 
ments  s’étaient  à  peine 
éteints  que  le  .profes¬ 
seur  Bordet  prenait  à 
son  tour  la  parole,  au 
nom  des  délégués  étran¬ 
gers.  Que  dire  de  son 
discours  ?  Je  l’ai  qua¬ 
lifié  d’admirable  ;jene 
■m’en  dédis  pas.  C’est 
un  pur  chef-d’œuvre 
d’élévation,  de  pensée, 
de  gérérosité,de  haute 
philosophie  sociale, tout 
cela  servi  par  une  lan¬ 
gue  merveilleuse  de 
pureté,  de  clarté  et 
d’élégance.  Je  soup¬ 
çonne  Bordet  d’être 
poète,  et  j’ai  noté  avec 
émotion  des  envolées  superbes  du  lyrisme  le 
plus  chatoyant. 

Je  publierai  ce  discours  dans  le  Concoiiw 
médical.  Je  n’en  saurais  donner  qu’un  très  fai¬ 
ble,  aperçu.  Rappelant  une  image  du  Maré¬ 
chal  Lyautey,  évoquant  tout  le  symbolisme 
du  geste  du  médecin  qui  se  penche  sur  le 
cœur  de  son  malade  pour  l’ausdulter,  le  proles- 
seur  Bordet  a  montré  combien  la  médecine  com¬ 
porte  d’altruisme  en  action  et  il  s’est  félicité  di 
développement  que  prennent  les  relations  inter-  j 


ClUhé  Ii>f(.r»îalcttr  M.'dical. 
l’rofesseur  Balthazard, 

Membre  de  l’Académie  do  Médecine, 
Commissaire  général  des  Journées  médicales  de  Paris. 
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|1  .  nationales  des  médecins  les  uns  avec  les  autres, 

’  à  la  faveur  de  manifestations  du  genre  des 
■  Journées.. Les  enseignements  de  la  science  éloi- 
j:  gnent  l’homme  de'  tout  ce  qui  peut  le  porter  à 

|i’  entrer  en  lutte  avec  son  semblable,  et  le  mènent 
î  dans  l'a  voie  des  rapprochements  féconds., 

I  C’est  à  la  faveur  de  ces  rapprochements  qu’il 
[  est  permis  d’entrevoir  la  fondation  des  Etats- 
I  Unis  d’Europe.  Mais  il  en  est  de  cet  évènement 

(comme  du  phénomène  de  la  cristallisation.  Ce 
ne  sont  d’abord  que  quelques  éléments  épars 
qui  apparaissent  ;  puis,  peu  à  peu,  cela  gagne  de 
i  proche  eh  proche,  et  finalement  le  bloc  apparaît 
avec  sa  cohésion  et  son  homogénéité.  Ainsi  en 
sera-t-il  sans  doute  du  sort  de  l’Europe.  Et  par 
ces  affinités  étroites  avec  la  sociologie,  la  méde¬ 
cine  n’aura  pas  peu  contribué  à  provoquer 
;  l’avènement  de  ces  temps  nouveaux  dont  il 
plaît  au  professeur  Bordet  de  saluer  l’aube  nais¬ 
sante. 

La-dessus,  la  salle  délirante  éclate  en  applau¬ 
dissements.  C’est  un  enthousiasme  indescripti¬ 
ble,  qui  redoublera  quand  la  Garde  Républicaine 
exécutera  la.  Brabançonne^  écoutée  religieusement 
par  un  auditoire  qui  s’est  dressé  par  respect  et 
déférence.  En  vérité,  je  ne  me  lasserai  pas  de  le 
répéter,  ce  fut  une  minute  inoubliable,  et  le  Pré¬ 
dent  de  la  République,  interprète  fidèle  du  sen¬ 
timent  unanime,  tint  à  se  f"ire  présenter  immé¬ 
diatement  l’éminent  savant  belge  et  à  le  féliciter. 

Félicitations  méritées,  .auxquelles  le  Concours 
médical  tient  à  joindre  respectueusement  les 
siennes,  tant  les  idées  noblement  exprin.ées  ont 
trouvé  l’écho  dans  le  cœur  de  son  Rédacteur,si- 
gnataire  de  ces  lignes. 

M.  Jean  Faure,  en  une  brève  mais  charmante 
^  et  alerte  allocution,  adresse  au  Chef  de  l’Etat 
4es  hommages  du  Comité  d’organisation  de  l’Ex¬ 
position,  et  le  remercie  d’avoir  daigné  accorder 
à  cette  manifestation  là  consécration  de  sa  pré- 

Le  professeur  Balthaz'arü,  enfin,  expose  la 
génèse  des  Journées  médicales  de  Paris,  et  ex¬ 
prime  la  gratitude  des  promoteurs  de  ces  J  our- , 
nées  envers  tous  leurs  collaborateurs,  envers 
"  tous  les  délégués  étrangers,  envers  les  nombreux 
congressistes,  envers  surtout  les  hautes  person-  | 
nalités  qui  ont  bien  voulu  les  patronner. 

Le  Président  de  la  République  se  retire,  salué 
respecteuseusement  par  Rassemblée,  cependant 
que  le  professeur  Calmette  gagne  la  tribune  et 
fait  une  remarquable  conférence  sur  un  sujet  : 


qui  lui  est  particulièrement  familier  et  qui  est 
gros  dé  promesses  pour  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  :  La  vaccination  contre  la  tuberculose. 

Les  différentes  parties  du  programme  de  cette 
séance  inaugurale  ont  été  heureusement  et  har¬ 
monieusement  entrecoupées  de  morceaux  exé¬ 
cutés  brillamment  par  la  musique  de  la  Garde 
Républicaine. 

L’après-midi  a  comporté,  comme  clou,  une 
démonstration  sur  V Avion  sanitaire,  à  laquelle 
ont  participé  le  docteur  Chassaing,  député  du 
Puy-de-Dôme,  véritable  créateur  de  l’aviation 
sanitaire  ;  le  médecin  principal  Picque  et  M. 
JüLLiOT,  directeur  du  Comité  juridique  inter¬ 
national  de  l’aviation. 

Je  signale  aussi  la  projection  du  film  très  ins¬ 
tructif  de  M.-  Devraigne  intitulé  :  La  future 
maman. 

Deuxième  journée.  —  La  matinée  a  été  con¬ 
sacrée  à  des  séances  dans  la  plupart  des  services 
de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchement  et 
de  spécialités  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’après-midi,  commencé  par  une  conférence 
du  professeur  'Graham  de  Saint-Louis,  sur  la 
Cholécystographie,  s’est  terminé  par  une  récep¬ 
tion,  à  l’Hôtel-de-Ville,  au  cours  de  laquelle 
d’éloquents  discours  ont  été  prononcés  par  M. 
Godin,  Président  du  Conseil  municipal  et  le 
professeur  Balthazard. 

Troisième  journée.  —  Le  matin,  démonstra¬ 
tions  de, toute  nature  dans  les  services  hospita¬ 
liers.  Parmi  celles-ci,  je  signalerai  tout  s'pécia- 
lement  la  conférence  du  professeur  agrégé  Ca¬ 
mille  Lian,  à  l’Hôpital  Tenon,  sur  le  diagnostic 
des  arythmies  et  leur  traitement,  avec  auscultation 
collective  de  malades  par  l’assistance,  grâce  au 
télécardiophone.  Je  dois  à  l’obligeance  de  mon 
ami  Lian,  de  pouvoir  donner  prochainement 
un  compte  rendu  détaillé  de  cette  conférence, 
dont  je  sais  par  quelques-uns  de  ceux  qui 
l’ont  entendue, qu’elle  fut  fort  goûtée. 

Le  soir,  conférence  du  professeur  Balthazard 
sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Je  l’ai 
suivie  attentivement  ,  et  j’aurai  l’occasion  d’y 
revenir. 

Enfin,  cette  journée  s’est  terminée  par  une 
magnifique  représentation,  à  l’Opéra,  de  Pail¬ 
lasse  et  du  ballet  des  Deux-Pigeons. 

Quatrième  journée.  —  Les  démonstrations 
de  la  matinée  ont  eu  lieu  surtout  à  l’Institut 
Pasteur,  à  la  fondation  Curie,  à  l’Institut  médico- 
légal,  à  l’Hôpital  Foch. 
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L’après-midi  a  comporté  des  exercices  pra¬ 
tiques  d’aviation  sanitaire  à  l’aérodrome  du 
Bourget.  Une  inattendue  et  émouvante  démons¬ 
tration  due  à  un  malheureux  hasard,  a  été  faite 
des  services  que  rend  l’aviation  sanitaire,  par 
M.  le  médecin  principal  Picqué,  qui  dut  aller, 
toute  affaire  cessante,  chercher  près  de  Com- 
piègne  un  confrère  belge  et  sa  femme,  griève¬ 
ment  blessés  dans  un  accident  d’auto. 

Cinquième  journée.  —  Excursion  à  Reims,  la 
ville  martyre.  La  visite  de  la  cathédrale,  dont 
les  Allemands  porteront  éternellement,  devant 
l’humanité  et  devant  l’art,  la  lourde  responsa¬ 
bilité  de  la  destruction,  a  été  marquée  par  une 
belle  et  touchante  allocution  du  vénérable  cardi- 
nal  'LüçoN.  Les  congressistes  ont  été  reçus  éga¬ 
lement  à  F  Hôtel-de-Ville  par  M.  Marchandeau, 
député  et  maire  de  Reims. 

A  l’issue  des  Journées  médicales,  trois  voya¬ 
ges  aux  Eaux  minérales  ont  eu  lieu,  l’un  à  Vichy 
et  aux  cinq  stations  d’Auvergne  ;  l’autre  dans 
les  Vosges  ;  le  troisième  à  Evian-les-Bains. 


-  En  outre  des  manifestations  dont  je  viens  de 
parler,  il  y  eut  de  nombreuses  réceptions  :  à 
rUnioiî  des  Syndicats,  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  à  la  Société  des  chirür- 
giens  de  Paris,  au  Concours  médical,  à  FA.  D,  R. 
M.,  dont  Noir  rendra  compte.  -  - 

C’est  à  la  faveur  des  Journées  médicales  que 
s’est  définitivement  constitué  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  FAssociation  Professionneile 
INTERNATIONALE  MÉDICALE  (A:  P.  I.  M.), 
dont  l’initiative  de  la  création  revient  aux  con¬ 
frères  polonais,  et  particulièrement  au  Przy. 
borowski.  , 

Les  Journées  médicales  de  Paris  ont,  pour  leur 
coup  d’essai,  réussi  un  coup  de  maître.  Ce  début 
magistral  est  plein  de  promesses  pour  l’avenir, 
et  le'  Concours  médical  en  rend  grâce  a  leurs  pro¬ 
moteurs,  au  nombre  desquels  il  compte  des  amis 
très  dévoués,  tel  le  D'’  Léon  Giroux,  l’un  de  ses 
plus  brillants  collaborateurs.  C’est  une  raison 
de  plus,  parn  i  tant  d’autres,pour  qu’il  se  réjouisse 
de  leur  succès. 

G.  Duchesne. 


APPAREIL  CIRCULATOIRE  ET  INTESTIN 

Par  L.  Pron. 


Les  rapports  pathologiques  existant  entre 
l’appareil  circulatoire  et  l’intestin  ne  sont  pas 
parmi  les  plus  fréquentes  des  «  sympathies 
morbides  »  dont  parlait  Hippocrate.  Ils  ne 
doivent  pourtant  pas  être  oubliés  par  le  prati¬ 
cien,  car  certains  des  retentissements  de  l’intes¬ 
tin  sur  le  cœur  peuvent  présenter  une  allure 
bruyante  ;  inversement,  la  méconnaissance  de 
l’influence  du  cœur  sur  l’intestin  risque  de  con¬ 
duire  à  des  erreurs  de  thérapeutique. 

I,  —  Intestin  et  appareil  circulatoire. 

C’est  ainsi  que  la  simple  aérophagie,  en  créant 
de  la  gastro-aérocolie,  qui  remonte  le  diaphrag¬ 
me,  est  susceptible  de  déclancher  des  crises  de 
pseudo-angine  de  poitrine  ou  d’asystolie  drama¬ 
tique,  sur  lesquelles  a  insisté  G.  Leven.  Le  ca¬ 
thétérisme  de  l’estomac,  pour  évacuer  l’air  accu¬ 
mulé  dans  cet  organe,  est  le  seul  moyen  de  mettre 
fin,  et  de  façon  immédiate,  à  ces  accidents  graves. 

L’appendicite  chronique  est  capable  aussi  de 


provoquer  des  crises  angineuses.  Bassler  a  pu-  ; 
blié  l’observation  d’un  malade  qui,  une  semaine  , 
après  une  attaque  d’appendicite  aiguë,  eut  des  j 
crises  d’angine  d’effort,  lui  interdisant  la  mai-  I 
che.  Un  examen,  pratiqué  deux  mois  plus  tard,  t 
I  fit  découvrir  un  point  appendiculaire,  et  l’appen-  ^ 
dicectomie  permit  de  vérifier  le  diagnostic  d’ap-  L 
pendicite  chronique.  Les  symptômes  angineux  t 
disparurent  au  bout  de  trois  mois,  et  le  malade  [ 
ayant  recouvré  une  bonne  santé  complète,  de-  t 
vint  capable  de  tous  les  efforts.  | 

Mackenzie  a  rapporté  un  cas  analogue  :  : 
femme  de  36  ans,  ayant  eu,  pendant  cinq  ans, 
des  crises  d’angine  typiques.  Appendicectomie  ; 
à  froid  ;  les  crises  diminuèrent  graduellement  et 
cessèrent,  au  bout  de  trois  mois,  sans  jamais  ; 
réapparaître,  durant  un  laps  de  six  ans  (1). 

(1)  Ces  deux  cas  sont  résumés  dans  ;  L.  Urrütia. 
Cuesliones  gasiro-enlerologicas  (Madrid,  1924,  p.  98  el 
99)  sans  plus  de  détails . 
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La  banale  entéro-colite  peut  amener  la  même 
complication.  Loeper  a  insisté  sur  «  la  fré¬ 
quence  des  accidents  angio-spasmodiques  chez; 
les  entéro-colitiques  »  et  sur  «  les  formes  gra¬ 
ves  de  l’angor  pectoris  »  précédées  d’exacerba¬ 
tion  des  troubles  intestinaux  :  crampes  doulou¬ 
reuses  et  débâcles  membraneuses  (1). 

'Pour  lui,  c’est  bien  dans  l’intestin  ^  et  non 
dans  l’estomac  —  qu’il  convient  de  chercher  la 
cause  de  ces  accidents,  mais,  au  lieu  de  faire 
appel,  comme  Combe,  exclusivement  à  l’infec¬ 
tion  ou  à  l’auto-intoxication,  il  accorde  une 
large  part  au  facteur  réflexe  :  le  réflexe  part  de 
l’intestin,  dont  la  sensibilité  est  accrue  ;  il  suit 
les  filets  du  sympathique  ou  du  pneumogastri¬ 
que,  arrive  au  cœur  et  provoque  la  crise. 

La  théorie  réflexe  trouve  un  solide  appui  dans 
les  expériences  de  Tarchanoff,  dans  la  mesure 
où  on  est  autorisé  à  conclure  des  animaux  à 
l’homme.  Mettant  à  nu  les  anses  intestinales  de 
lapins,  Tarchanoff  a  observé  qu’un  simple 
attouchement  sur  celles  dont  la  paroi  avait  été 
préalablement  irritée  ou  enflammée  suffisait 
à'provoquér  une  crampe  cardiaque  et  un  arrêt 
momentané  du  cœur,  alors  que,  chez  les  animaux 
laissés  normaux,  il  ne  survenait  aucun  trouble, 

Loeper  mentionne  un  cas  de  Weber,  où  des 
crises  d’angor  inorganique  alternaient  avec  des 
accès  d’entérospasme,  de  diarrhée  et  de  mucor- 
rhée. 

Il  dit  également  avoir  donné  ses  soins  à  un 
médecin  entéritique,  très  constipé,  chez  lequel 
«  la  distension  colique  était  fréquemment  suivie 
de  crises  nauséeuses,  de  douleur  au-dessous  du 
cœur,  de  constriction  sous-diaphragmatique, 
de  palpitations,  d’arythmie  et  d’angoisse  »  (p. 
99).  Bien  auparavant,  Potain,  dont  on  connaît 
les  travaux  sur  la  dilatation  cardiaque,  réflexe 
d’origine  gastrique,  avait  étudié  les  états  angi¬ 
neux,  consécutifs  à  la  distension  colique,  et 
inspiré  la  thèse  de  Gourdon  sur  cette  question  (2). 

Beaucoup  plus  fréquente  est  l’influence  de 
l’intestin  sur  la  tension  artérielle. 

Non  seulement  «  certaines  irritations  abdo¬ 
minales  »  provoquent  de  V hypertension  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  elles  sont  souvent  cause  cVhy- 
pertension  artérielle  généralisée  (Loeper). 

Mais  à  côté  du  facteur  réflexe,  il  convient  ici 
de  faire  une  large  place  à  l’auto-intoxication 
intestinale,  qu’il  y  ait,  ou  non,  de  la  stase  ;  la 
présence  d’indican  dans  Turine  en  témoigne. 
L’auto-intoxication  agit,  soit  en  provoquant  un 
spasme  artériolaire  généralisé,  soit  en  détermi¬ 
nant  de  l’hyperviscosité  sanguine  (Martinet), 
soit  en  troublant  les  fonctions  endocriniennes. 


(1)  Loeper.  —  Leçons  de  pathologie  digestive  (1911), 
p.  93  et  sq. 

(2)  Thèse  de  Paris  (1875). 


soit  en  amenant  l’élaboration  d’une  substance 
hypertensive  dans  l’intestin. 

L’auto-intoxication  pourrait  même  être.cause 
d’ artériosclérose  par  surproduction  de  choles¬ 
térine  (mode  de  défense  de  l’organisme)  celle- 
ci  se  déposant  sur  les  parois  artérielles. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  traitement  doit 
consister,  non  en  l’administration  d’iode,  iodures 
ou  autres  produits  hypotenseurs,  mais  dans  la 
prescription  d’un  régime  alimeri  taire  antipu¬ 
trescible,  d’antiseptiques  intestinaux  et  d’une 
cure  éliminatrice  diurétique  (eau  d’Eviqn,  Vittel, 
etc.). 

Dans-  d’autres  états  intestinaux,  on  note  de 
l’hypotension,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 
Normalement,  l’extrait  de  paroi  intestinale  et 
la  sécrétine  duodénale  ont  une  action  hypoten- 
sive  (Bayliss  et  Starling). 

Fréquentes  sont  également  les  modifications 
du  rythme  cardiaque. 

On  rencontre  de  la  bradycardie,  soit  passagère, 
soit  permanente. 

Passagère,  elle  accompagne  les  crises  intesti¬ 
nales,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  phase  aiguë  d’en¬ 
térite  banale,  soit  d’une  poussée  d’appendicite, 
soit  même  de  la  simple  irritation  produite  par- 
un  purgatif.  Tel  le  cas  d’un  malade  de  David 
Singer  (1)  qui,  après  trois  jours  de  constipation, 
prend  une  forte  purgation,  qui  lui  amène  de  la' 
céphalée,  puis  une  syncope  de  quarante  minutes 
avec  arrêt  du  cœur  et  du  pouls  ;  la  tension  est  de 
60,  à  l’appareil  de  Stanton,  l’abdomen  distendu, 
et,  quand  l’effet  de  la  purgation  se  produit,  le 
pouls  remonte  à  72  pulsations  et  des  crises  con¬ 
vulsives  se  produisent.  Le  malade  guérit  ;  l’au¬ 
teur,  n’ayant  trouvé  aucune  lésion  circulatoire, 
conclut  à  de  Tauto-intoxication  avec  bradycar-r 
die  secondaire. 

Habituellement,  le  pouls  varie  entre  45  et  60. 

La  bradycardie  permanente  se  rencontre  dans 
le  cancer  de  l’intestin,  la  ptose,  la  pneumatose 
de  l’angle  droit,  la  constipation. 

La  constipation  peut  provoquer  de  la  tachy¬ 
cardie,  aussi  bien  que  de  la  bradycardie  par 
résorption  des  toxines  protéiques.  Wenckebach 
a  observé  un  cas  de  constipation  qui  amena  une 
crise  sévère  et  prolongée  de  tachycardie,  qui 
disparut,  une  fois  l’intestin  évacué  ;  à  côté  des 
toxines,  il  fait  une  large  place  à  la  choline,  formée- 
aux  dépens  de  la  cholestérine  et  qui  est  un  poi¬ 
son  spécialement  cardiaque. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  qu’un  même  état 
pathologique  agisse  dans  deux  sens  différents. 
Selon  le  complexus  physiopathologique  du  sujet, 
tel  ou  tel  facteur  prédomine  parmi  ceux  qui  en¬ 
trent  en  jeu  :  intoxication,  réflexe,  prédomi- 


(1)  In  I.oEi'ER.  —  Leçons  de  pathologie  digestive 
Troisième  série  (1914),  p.  222. 
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nance  de  la  vagotonie  ou  de  la  sympathicoto- 
mie,  troubles  endocriniens,  .etc.  L’étiologie  est 
rarement  unique. 

La  simple  distension  colique  peut  amener  éga¬ 
lement  de  la  tachycardie,  de  même  que  les  oxyu¬ 
res  ou  les  ascarides,  tantôt  par  la  résorption  des 
produits  toxiques  qu’ils  sécrètent,  tantôt  par 
l’excitation  réflexe  des  centres  cardiaques.  , 

U arythmie  se  montre,  soit  isolée,  soit  associée 
à  tel  ou  tel  autre  trouble  circulatoire,  pendant  les 
poussées  de  colite  ou  les  accidents  vermineux. 

On  a  constaté  l’apparition  à’ extrasystoles, 
dans  les  troubles  intestinaux  banaux,  mais  prin¬ 
cipalement  chez  les  nerveux  et  les  alcooliques, 
ce  qui  fait  qu’il  est  difficile  de  discerner  ce  qui 
revient  à  l’intestin  ou  à  la  perturbation  chroni¬ 
que  du  système  nerveux. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  retentisse¬ 
ments  circulatoires  sont  complexes. 

C’est  ainsi  que  Loeper  (1)  a  consacré  un  cha¬ 
pitre  spécial  aux  défaillances  cardiaques  des  dy¬ 
sentériques.  Outre  la  tachycardie,  il  mentionne 
l’hypotension,  rarjdhmie,  Vœdème  périphérique 
(constaté  pour  la  première  fois  par  Hutinel 
dans  les  entérites  infantiles)  et  la  dilatation  car¬ 
diaque,  dont  il  a  observé  7  cas. 

D’autres  fois,  il  y  a  une  progression  dans  le 
processus  pathologique  circulatoire.  D’abord, 
par  simple  irritation  de  la  muqueuse  intestinale, 
il  se  produit  des  modifications  de  rythme  par 
action  sur  le  pneumogastrique  ou  .le  -sympathi¬ 
que.  Puis,  consécutivement  à  l’aérogastrocolie, 
il  y  a  gêne  mécanique  du  cœur.  Au  bout  d’un 
temps  variable,  il  se  produit  des  fermentations, 
surtout  protéiques,  et  la  résorption  des  produits 
toxiques  amène  de  V hyperviscosité  du  sang,  d’où 
augmentation  du  travail  du  muscle  cardiaque, 
le  liquide  qu’il  doit  brasser  étant  moins  fluide  ; 
à  la  longue,  s’installe  l’obstruction  des  capillaires, 
d’où  accentuation  du  second  bruit,  puis  du  pre¬ 
mier,  ce  qui  traduit  l’effort  cardiaque  et  se  ma¬ 
nifeste  par  des  battements  carotidiens,  et  des 
pulsations  épigastriques,  puis  de  l’hypertrophie 
du  cœur.  Plus  tard,  enfin,  le  tissu  cardiaque  fai¬ 
blissant  à  la  faveur  de  l’intoxication  qu’il  subit 
comme  les  autres  tissus  de  l’organisme,  il  arrive 
à  la  distension  et  à  la  dilatation  (Mayr).A  telle 
ou  telle  phase,  s’installent  des  lésions,  qui  se 
traduisent  par  des  souffles  orificiels.  , 

Dans  certains  cas,  les  modifications  circula¬ 
toires  restent  bénignes  et  surtout  périphériques. 
Les  substances  toxiques  résorbées  amènent  de  la 
vaso-consti'iction  des  petits  vaisseaux,  d’où 
pâleur  des  téguments.  Par  moments,  principale¬ 
ment  pendant  la  digestion,  par  mobilisation  de 


(1)  Ibidem.  —  Quatrième  série  (1919),’'p.  232. 


produits  qui  stagnaiênt  dans  l’intestin,  il  se  pro¬ 
duit  une  paralysie  .  des  capillaires  superflcieli, 
et  la  peau  prend  une  teinte  violacée  aux  extré¬ 
mités. - 

Le  dermographisme  a  souvent  la  mêrhe  origine. 

II.  —  Appareil  circulatoire  et  intestin. 

Les  retentissements  de  l’appareil  circulatoire 
sur  l’intestin  sont  moins  marqués  que  ceux  de 
l’intestin  sur  l’appareil  circulatoire,  et  ils  rii- 
quent  davantage  de  ne  pas  être  rattachés  à  leur 
véritable  origine.  Toutes  les  fois  que  le  médecin 
trouve  chez  un  malade  des  troubles  circulatoires 
et  des  anomalies  digestives,  :il  ne  devra  pas  pet- ■ 
dre  de  vue  les  rapports  qui  peuvent  les  unir. 

Les  retentissements  des  affections  cardiaques, 
à  la  phase  d’asystolie,  sont  faciles  à  reconnaître, 
Ils  consistent  eii  une  stase  nerneusedelamuqueuse 
intestinale  avec  diarrhée,  troubles  de  la  digestion 
chimique,  excès  de  stercobiline  dans  les  selles, 
etc.  C’est  l’entérite  cardiaque  de  Pellegrini,  qui 
s’accompagne  généralement  de  fermentatm, 
outre  le  caiarrhe  muqueux,  qui  est  une  des  cons¬ 
tituantes  de  la  diarrhée. 

Ce  qui  est  moins  connu  dans  la  pratique  quoti¬ 
dienne,  ce  sont  les  manifestations  de  l’angine  de 
poitrine  et  des  lésions  aortiques. 

Pour  Loeper  (1),  les  crises  intestinales  des 
aortiques  revêtent  quatre  types  principaux  : 
crises  douloureuses  avec  spasme  fréquent;  ré- 
'  traction  de  la  paroi  abdominale,  du  cæcum  qui 
donne  aux  doigts  l’impression  d’un  boudin  dur 
et  du  côlon  iliaque  qui  semble  réduit  au  calibre 
d’un  crayon  —  constipation  opiniâtre,  pouvail 
simuler  l’occlusion  franche  —  état  diarrhéiijiii, 
pouvant 'durer  des  mois,  avec  six  à  huit  selles 
par  jour  —  crises  mucorrhéiques,  ressemblant i 
l’entéro-colite  sévère.  On  peut  y  ajouter  les  crises  [ 
de  flatulence,  où  le  météorisme  apparaît  subite- j 
ment  et  dure  quelques  jours  en  moyènne. 

Dans  certains  cas,  on  a  signalé  l’existence,  soit  [ 
de  vraies  hémorragies, due  à  des  altérations  throB  j 
bosiques  ou  à  des  infarctus,  soit  à  de  minimes t 
pertes  de  sang,  décelables  seulement  par  deij 
réactifs  appropriés  (2).  f 

Le  diagnostic  causal  est  évidemment  difficile,  1 
car  les  symptômes  intestinaux  dépassent  cï-j 
niquement,  au  moins  pour  un  certain  temps, 
les  lésions  de  l’aorte. 

La  pathogénie  est  complexe  ou  variable.  Tan- ’ 
tôt,  il  y  a  simple  irritation  du  plexus  solaire,! 
consécutive  à  celle  du  plexus  cardiaque,  et,deli,j, 


if)  Leçons  de  pathologie  digestive.  Deuxième  sérif 
(1912),  p.  256. 

(2)  Je  profite  de  cette  occasion  pour  rappeler  quel) 
-meilleur  réactif  chimique  du  sang  occulte  est  celai è 
Boas,  au  chloral-alcool-gaiac,  que  j’ai  fait  connailif 
en^^France,  en  mai  1922_(.4rf/i!ye,s  des  maladie.idel’affi-  ; 
reil  digestif,  p.  204).  ’  ! 
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excitation  des  plexus  mésentéricjues  avec  spasme 
des  artères  qu’ils  régissent  ;  tantôt,  rétrécissement 
organique  des  artères  mésentériques  ;  tantôt,  né¬ 
vrite  des  centres  sympathiques.  Pol  admet  l’hy 
pertension  des  vaisseaux  intestinaux  en  masse. 

Le  spasme  etlasclérose  semblent  bien  jouer  un 
rôle  important,  soit  de  façon  prolongée  dans  leurs 
manifestations,  soit  de  façon  passagère,  aiguë. 

On  a  noté,  dans  l’hypertension  banale  avec 
artériosclérose  des  crises  abdominales  douloureu¬ 
ses  ou  des  accès  de  coliques,  avec  constipation 
ou  diarrhée,  analogues  à  l’angine  de  poitrine. 

,  Büch  a mêmé  décrit  des  crises  douloureuses  loca¬ 
lisées  aü  haut  du  ventre  et  éclatant  à  la  suite  de 
mouvements,  plus  rarement  après  des  éznotions 
ou  dans  le  décubitus,  par  irritation  des  filets 
sympathiques  périartériels.  L’artério-sclérose 
des  vaisseaux  du  bas-ventre  se  manifeste,  d’après 
Neusser  et  Ortner,  par  ce  qu’ils  appellent  de 
la  «  dyspragie  intestinale  intermittente  angio- 
sclérotique  »,  sous  forme  de  coliques  douloureuses, 
vomissements  et  constipation  avec  atonie  intesti¬ 
nale  et  grande  prostration,  pouvant  aller  jusqu’au 
choc.  Ces  accès  se  reproduisent  à  de  grands  inter¬ 
valles,  en  général. Ortner  a  pu  constater  par  l’au¬ 
topsie  la  sclérose  des  artères  abdo-minales  (1). 


(1)  Verhandlunqen  der  drille ii  Tayiiog  far  Verdauungs 


Gallavardin  et  Bertoye  (1)  ont  rapporté 
un  cas  de  difirrhée  incoercible  et  abondante,  qui 
durait  députe- deux  ans  et  qui  était  liée  à  un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  abdominale.  A  ce  sujet,  ils 
rappellent  la  thèse,  de  Goyet  (2)  sur  les  syndro¬ 
mes  intestinaux  d’origine  artérielle. 

.  En  ce  qui  concerne  leç  retentissements  des 
cardiopathies  franches,  Loeper  a  décrit  dgns  la 
dyspepsie 'complexe  des  mitraux,  une  forme  in¬ 
testinale  avec  production  abondante  de  gaz, 
météorisme  et  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée,  symptômes  qui  cèdent  régulièrement 
à  la  digitaline  à  faible  dose  répétée  par  interval¬ 
les  réguliers. 

Nous  sommes  ici  loin  de’  la  thérapeutique  di¬ 
gestive,  ce  qui  montre  que,  devant  tout  état 
pathologiciue,  aigu  ou  chronique,  grave  ou  léger, 
il  faut  toujours  faire  un  examen  complet  du 
sujet  et  ne  jamais  perdre  de  vue  les  inter¬ 
actions  possibles  d’un  point  de  l’organisme  sur 
les  autres. 


und  Stollwechskiciakheilen  (Homburg  28-29  avril  1922), 
p.  106. 

(1)  Sociélé  médicale  des  hôpWiux  de  Lijr.n  (16  novem¬ 
bre  1920). 

(2)  Thèse  de  Lyon  (1 913).  '  '  ; 


CLINIQUE  UROLOGIQUE 

Périnéphroses  et  hydronéphroses  traumatiques 

D’après  une  leçon  du  professeur  Legueu  (1). 


Il  y  a  treize  ans  que  je  n’ai  abordé  le  Sujet  que 
je  traite  aujourd’hui:  c’est  dire  que  les  faits  de 
cet  ordre  sont  assez  rares.  Il  s’agit  des  hydroné¬ 
phroses  traumatiques.  La  première  observation 
,  est  publiée  dans  le  tome  premier  de  mes  Clini¬ 
ques  de  Necker.  Nous  en  avons  relevé  quelques- 
unes  depuis,  dont  la  dernière  est  toute  récente. 

L’existence  de  l’hydronéphrose  traumatique 
est  certaine,  si  sa  pathogénie  reste  encore  obscure. 
Il  y  a  des  périnéphroses  ou  pseudo-hydronéphro¬ 
ses,  et  des  hydronéphroses  vraies,  d’origine 
traumatique.  La  périnéphrose  traumatique  est 
l’épanchement  d’urine  dans  la  loge  péri-rénale, 
sous  l’iiifluence  d’un  coup,  d’un  choc,  d’un  acci¬ 
dent  ;  elle  est  due  à  une  rupture,  soit  de  l’uretère, 
soit  du  bassinet,' soit  d’un  calice.  La  rupture  du 
parenchyme  rénal,  si  ellen’intéresse'pas  un  calice, 
ne  donnera  jamais  lieu  à  un  épanchement  d’urine 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-rénal,  mais  elle  pro¬ 
duira  une  poche  hématique. 

(1)  Leçon  faite  le  28  avril  1926,  à  l’hôpital  Necker, 
recueillie  par  le  D'  Laporte. 


Lorsqu’on  fait  une  incision  pour  évacuer  une 
péri-néphrose,  on  trouve  généralement  le  rein 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  poche  ;  le  liquide  est 
de  l’urine  de  concentration  faible. 

L’observation  qui  m’a  permis,  il  y  atreize  ans, 
d’étudier  cette  périnéphrose  traumatique  est 
la  suivante.  Une  femme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  livre  dans  la  banlieue  de  Paris  le  pain  qu’elle 
porte  dans  sa  voiture.  Elle  sort  d’une  maison  où 
elle  vient  de  faire  sa  livraison,  et  veut  remonter 
dans  sa  voiture  ;  elle  monte  sur  le  marche-pied, 
quand  un  faux  mouvement  de  son  cheval  la 
fait  tomber  ;  son  flanc  gauche  est  heurté  contre 
la  roue.  Elle  est  transportée  chez  elle,  elle  urine 
du  sang,  elle  a  des  douleurs  dans  le  côté  gauche, 
et  les  premiers  médecins  qui  sont  appelés  à  la 
voir  examinent  le  côté  gauche,  constatent  non 
pas  une  tuméfaction,  mais  une  contracture  ;  puis, 
l’hématurie  cesse.  Au  bout  de  quelques  jours,  les 
médecins  constatent  que  dans  le  côté  droit, 
celui  qui  n’a  pas  été  touché,  qui  n’a  reçu  aucune 
contusion,  apparaît  une  tuméfaction,  qui  aug¬ 
mente  de  volume,  si  bien  que  la  compagnie  d’as- 
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surances  se  décide  à  me  l’envoyer.  Nous  trou¬ 
vons  dans  le  côté  droit  une  immense  collection  ; 
le  cathétérisme  de  l’uretère  du  côté  droit  donne 
un  résultat  nul,  alors  qu’il  est  normal  du  côté  gau¬ 
che.  Je  déclare  qu’il  s’agitvraisemblablement  d’un 
cas  remarquable  de  péri-néphrose  traumatique. 
Les  accidents  ont  évolué  trop  rapidement  pour 
que  ce  soit  une  hydronéphrose.  J’annonce  que 
nous  allons  trouver  une  rupture  ou  de  l’uretère, 
ou  du  bassinet,  ou  d’un  calice. 

Après  une  ponction  faite  pour  s’assurer  que 
le  liquide  est  de  l’urine,  je  fais  mettre  une  sonde 
urétérale  ;  elle  s’arrête  à  20  cm.  et  ne  donne  rien. 
J’ouvre  la  région  lombaire,  et  j’évacue  la  col¬ 
lection.  C’est  une  grande  poche,  dans  laquelle 
on  ne  reconnaît  rien-  au  premier  abord  ;  le  rein 
est  refoulé  en  avant  ;  la  sonde  urétérale  étant 
introuvable,  j’y  fais  injecter  de  l’eau  sans  résul¬ 
tat.  J’extériorise  le  rein,  et  trouve  un  moignon 
d’uretère.  C’était  une  rupture  complète  de  l’ure¬ 
tère.  L’autre  bout  (nous  étions  à  25  jours  de 
l’accident)  était  cicatrisé.  C’était  donc  une  péri- 
néphrose  traumatique  par  rupture  de  l’uretère. 
Le  bout  supérieur  versait  toute  son  urine  dans  le 
tissu  cellulaire  périphérique. 

On  peut  s’étonner  que  la  rupture  ait  eu  lieu 
du  côté  non  atteint  par  le  traumatisme.  Elle 
s’est  faite  probablement  par  un  mécanisme 
indirect;  la  blessée,  ayant  dû  être  pliée  sur  son 
côté  gauche,  a  distendu  son  uretère  droit.  - 

Depuis  lors,  j’ai  vu  d’autres  cas  semblables,  et  si 
nous  envoyons  si  peu  c’est  que  le  malades  atteints 
d’accidents  de  ce  genre  sont  envoyés  dans  les 
services  de  chirurgie  générale.  En  tout  cas,  cette 
observation  est  d’une  netteté  éclatante,  elle 
reste  le  type  fondamental  de  ce  que  j’appelle  la 
périnéphrose  traumatique,  c’est-à-dire  l’épan¬ 
chement  d’urine  autour  d’un  rein,  dans  le  tissu 
cellulaire,  causé  par  une  de  ces  lésions  fonda¬ 
mentales  :  rupture  d’un  calice,  d’un  bassinet, 
ou  d’un  uretère. 

Il  y  a  des  hydronéphroses  traumatiques, 
des  hydronéphroses  vraies,  des  épanchements 
traumatiques  d’urine  qui  se  font  dans  le  bassinet, 
et  qui  sont  des  types  d’hydronéphrose  comme 
en  dehors  du  traumatisme,  nous  en  voyons  tous 
les  jours.  Vous  avez  vu  de  ces  grosses  hydroné¬ 
phroses,  les  unes  congénitales,  liées  à  une  obli¬ 
tération  de  l’uretère,  les  autres  d’une  patho¬ 
génie  imprécise.  Cette  même  hydronéphrose  in- 
tra-caliyaire,  intra-rénale,  peut  se  produire, 
avec  cette  forme  et  celle  disposition,  et  une  ra¬ 
pidité  plus  grande,  sous  l’influence  d’un  trau¬ 
matisme.  Témoin  l’histoire  de  ce  malade  que 
je  vous  ai  montré  un  vendredi.  li  avait  été  blessé 
pendant  un  accident  d’automobile,  à  la  région 
gauche  de  l’abdomen.  Tout  de  suite  après,  il  eut 
des  vomissements  alimentaires,  et  fut  transporté 
à  l’hôpital  de  Versailles  où  il  resta  deux  jours, 
puis  fut  soigné  pendant  15  jours  à  son  domicile. 


La  douleur  persistant,  il  entre  dans  un  hôpital  ; 
on  lui  trouve  une  collection  dans  le  côté  gauche; 
on  lui  lait  une  incision  antérieure,  sur  la  ligne 
médiane,  et  une  incision  postérieure,  avec  drai¬ 
nage  dans  Tune  et  l’autre. 

Ce  malade  à  aucun  moment  n’a  eu  d’hématurie, 
Les  urines  sont  troubles.  Il  conservé  un  drain  et 
une  fistule.  Comme  il  s’agit  d’un  accident  sur  la 
voie  publique,  on  décide  une  expertise.  Je  suis 
désigné  par  le  tribunal,  qui  m’adjoint,  vu  la  gra¬ 
vité  et  la  difficulté  du  cas, les  docteurs  P...  et 
B .  . .  Le  diagnostic  fut  pendant  quelque  temps 
hésitant,  parce  que  le  liquide  ne  contenait  pas 
d’urée  appréciable,  si  bien  qu’on  n’était  pas  loin 
de- penser  à  un  kyste  du  pancréas,  mais  unepyé- 
lographie  fit  penser  plutôt  à  une  hydronéphrose. 

Enfin  l’opération  a  levé  tous  les  doutes  car  j’ai 
pu  enlever  une  immense  cavité  vide  d’hydronc- 
plirose,  un  très  grand  bassinet,  et  un  rein  non 
moins  grand  ;  l’amincissement  du  parenchyme 
rénal  comparable  à  une  feuille  de  papier  expli¬ 
quait  cette  absence  paradoxale  d’uririe,  le  rein 
était  complètement  atrophié. 

Telle  est  Thydronéphrose  traumatique.  On 
objectera  peut-être  que  cette  hydronéphrose 
existait  avant  l’accident,  mais  cette  hypothèse 
est-elle  vraisemblable  quand  on  sait  que  l’in¬ 
dividu  était  en.bonne  santé  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  qu’ aussitôt  après  il  a  été  pris  de  douleurs 
vives,  si  bien  qu’après  vingt  jours  il  demandait 
à  être  opéré.  D’ailleurs,  le  hasard  m’a  mis  en 
présence,  il  y  a  quelques  années,  d’un  cas  très 
curieux  qui  laisse  voir  ce  que  produit  le  trau¬ 
matisme  chez  un  individu  ayant  une  hydroné¬ 
phrose  volumineuse  antérieure  à  un  accident,  et 
quand  cet  accident  détermine  un  traumatisme 
du  rein.  Dans  ce  cas,  Thydronéphrose  se  rompt  j 
et  donne  lieu  à  une  périnéphrose. 

Cette  pièce  de  notre  musée,  dont  la  reproduc-  > 
tion  est  dans  mon  livre,  concerne  un  malade  i 
dont  voici  l’histoire.  Cet  individu,  étant  occupé 
à  arranger  une  meule  de  foin,  glisse  et  tombe  sur 
le  flanc  gauche.  Le  bout  du  manche  de  sa  four¬ 
che  produit  une  contusion  abdominale,  aveedes 
accidents  de  rupture  du  rein,  de  la  coçitracture 
de  la  paroi,  de  l’hématurie,  puis  il  entre  en  anu¬ 
rie,  ne  rend  pas  une  goutte  d’urine  pendant  deiu 
jours.  Le  chirurgien  qui  le  Soigne  se  décide  à  faire 
une  néphrectomie,  il  enlève  le  rein  ;  c’était  une 
hydronéphrose  magnificiue,  mais  qui,  par  Met  I 
du  traumatisme,  s’était  brisée.  Ce  malade  étaii 
porteur  d’une  hydronéphrose  ancienne.  Malheu¬ 
reusement,  c’était  un  rein  unique,  le  maladecst  j 
mort  après  deux  jours.  Ce  qui  est  particulier  ' 
dans  ces  hydronéphroses  traumatiques,  c’esi 
leur  parfaite  ressemblance  avec  les  hydronéphro-  ■ 
ses  ordinaires.  Pendant  la  guéri’e,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’opérer  une  hydronéphrose  traumatique,  ^ 

Il  s’agissait  d’un  homme  qui  avait  eu  une  con¬ 
tusion  quelque  temps  auparavant.  Or,  à  quel- 
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ques  jours  de  là,  j’avais  opéré  une  grosse  hydro- 
néphrose  non  traumatique.  Les  deux  pièces 
avaient  été,  conservées  ensemble  dans  le  même 
bocal  au  formol.  Quand,  quelques  jours' après, 
j’ai  voulu  les  comparer,  je  m’aperçus  qu’il  était 
impossible  de  les  distinguer  l’uné  de  l’autre, 
si  jen’ avais  noté  dans  la  traumatique  une  particu¬ 
larité  qui  m’avait  frappé  au  cours  de  l’opération. 

La  réalité  de  ces  hydronéphroses  traumatiques 
.est  prouvée,  notamment,  par  cette  observation 
de  Ferron,  de  Laval,  que  j’ai  communiquée  en 
1908  à  la  Société  de  Chirurgie.  Ferron,  un  de 
mes  élèves,  fut  un  chirurgien  de  très  haute  va¬ 
leur,  malheureusement  mort  à  la  fin  de  la  guerre 
victime  du  grand  effort  qu’il  donna.  C’était  un 
clinicien  averti.  Il  a  suivi  son  malade  presqup  jour 
par  jour. 

C’est  un  enfant  de  19  ans,  qui  tombe  d’une  _ 
charrette  chargée  de  bottes  de  foin.  Il  se  fait  une 
contusion  rénale  à  droite.  Il  a  une  douleur, 
,de  la  contracture,  une  hématurie,  tout  ce  qu’il 
faut  pour  caractériser  une  contusion  rénale. 
La  chute  a  eu  lieu  un  lundi.  Le  mercredi  sui¬ 
vant,  l’hématurie  a  cessé.  Il  a,  ce  jour-là,  une 
sensation  de  plénitude  dans  le  flanc  droit.  Un 
mois  après  l’accident,  il  marche  péniblement,  le 
corps  plié,  la  main  appuyée  sur  le  flanc.  A  ce 
moment,  Ferron  découvre  une  énorme  tumeur 
abdominale,  qui  occupe  le  flanc,  la  fosse  iliaque, 
l’hypoçhondre,  et  dépasse  la  ligne  médiane.  La 
poche  est  très  tendue,  la  fluctuation  n’est  pas 
nette  ;  elle  est  trop  tendue  pour  que  ce  soit  fluc¬ 
tuant.  Ferron  fait  le  diagnostic  de  pseudo-hy- 
dronéphrose  traumatique,  c’est-à-dire  de  péri- 
néphrose,  il  pense  qu’un  épanchement  de  cette 
importance  ne  peut  pas  être  dans  le  rein  ;  ii  est 
autour  du  rein  ;  il  y  a  eu  rupture  du  bassinet, 
de  l’uretère  ou  d’un  calice.  Il  se  base  sur  l’appa¬ 
rition  rapide  de  la  tumeur,  sur  son  volume  énor¬ 
me,  sur  ses  limites  diffusés.  Il  propose  une  opé¬ 


ration,  elle  est  acceptée.  Il  fait  une  incision  recto 
curviligne  de  Guyon,  évacue  tout  le  liquide,  et 
cherche  le  rein,  mais  il  ne  le.  trouve  pas  ;  alors  il 
quitte  son  gant  pour  le  mieux  sentir,  et  ne  sert 
toujours  rien,  sauf  un  épaississement  indiquant 
que  le  rein,  en  forme  de  galette,  est  aplati  sur 
une  paroi.  Il  revient  aux  lèvres  de  la  plaie,  et 
voit,  sûr  la  lèvre  inférieure,  les  pyramides  de  Fer- 
rein.  La  poche  était  donc  bien  faite  par  les  cavités 
mêmes  du  rein  distendu.  C’était  une  hydroné¬ 
phrose  vraie.  Dans  ces  conditions,  Ferron  veut 
enlever  le  rein,  mais  trouve  partout  des  adhé¬ 
rences  qui  le  retiennent  ;  la  néphrectomie  ren¬ 
contre  des  difficultés  considérables  ;  cependant, 
chemin  faisant,  on  rencontre  l’uretère,  dont 
l’abouchement  à  la  poche  donne  la  confirma¬ 
tion  que  cette  collection  était  réellement  locali¬ 
sée  dans  le  rein  distendu. 

Le  malade  guérit.  Cette  observation  est  tout 
à  fait  lumineuse,  démonstrative,  en  quelque  sorte 
expérimentale.  Il  y  a  donc  des  hydronéphroses 
vraies,  qui  se  développent  sous  le  traumatisme, 
quelquefois  l’accompagnent  de  grandes  adhé¬ 
rences  au  bout  d’un  certain  temps  ;  comment  les 
expliquer  ?  On  a  dit  qu’elles  résultaient  de 
l’obstruction  de  l’uretère  par  un  caillot.  Personne 
ne  croira  qu’un  caillot  dans  l’uretère  va  produire 
une  distension  de  quatre  litres  de  liquide.  On  a 
dit  :  c’est  un  épanchement  péri-urétéral  qui  com¬ 
prime  l’uretère.  J’ai  même  fait  faire  moi-même 
des  recherches  expérimentales  dans  cet  ordre 
d’idées,  à  un  moment  où  nous  étions  imbus  de  la 
théorie  mécanique  de  l’hydronéphrose,  mais 
vous  savez  combien  la  théorie  mécanique  a  peu 
de  valeur  eij  pareille,  matière  et  quelle  part  con¬ 
sidérable  j’attribue  aujourd’hui  au  dynamisme,  à 
l’influence  spasmodique,  paralytique,  à  la  con¬ 
tusion  nerveuse  ou  musculaire,  qui  seules  peu¬ 
vent  expliquer  ce  développement  rapide  consi¬ 
dérable  des  hydronéphroses  traumatiques. 


TRAITEMENT  DES  ORCHI-ÉPIDIDYMITES  TUBERCULEUSES 
PAR  UN  EXTRAIT  BACILLAIRE  COLLOÏDAL. 

Par  le  D'  A.  Grimbekt. 


Le  traitement  des  orchites  tuberculeuses  est 
habituellement  du  domaine  de  la  chirurgie.  Tou¬ 
tefois,  ce  traitement  à  l’inconvénient  de  laisser 
le  plus  souvent  persister  des  fistules,  l’infection 
ne  se  limitant  pas  ordinairement  aux  testicules, 
mais  envahissant  également  les  canaux  sémi¬ 
naux,  et  fréquemment  les  vésicules  séminales. 
Généralement  aussi,  la  castration  est  suivie  de 
troubles  nerveux  plus  ou  moins  graves  pouvant 
conduire  le  malade  au  suicide. 

L’ablation  chirurgicale  des  testicules  présente 
par  conséquent  une  gravité  particulière  et  on  ne 


doit  en  user  qu’ après  avoir  épuisé  toutes  les. 
ressources  du  traitement  médical.  Ces  ressour¬ 
ces  sont  nombreuses  depuis  le  traitement  forti¬ 
fiant  et  récalcifiant,  jusqu’aux  traitements  hélio- 
thérapiques  et  actinothérapiques  et  aux  traite¬ 
ments  spécifiques. 

Le  traitement  spécifique  n’est  jusqu’ici  re¬ 
présenté  que  par  de  rares  méthodes  et  c’estpour 
cela  que  nous  estimons  intéressant  de  donner 
quelques  détails  sur  les  résultats  obtenus  par 
notre  extrait  bacillaire  colloïdal. 

Celui-ci  est  obtenu  par  une  méthode  c{ui 
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nous  est  personnelle.  Les  bacilles  tuberculeux 
après  avoir  été  tués  par  la  chalçur,  sont  débar¬ 
rassés  de  leur  tuberculine  par  la  glycérine  à 
chaud.  Ces  bacilles  sont  bro-yés  à  l’état  colloïdal 
par  un  procédé  que  nous  avons  décrit,  antérieu¬ 
rement,  et  qui  consiste  essentiellement  à  faire 
mouvoir  des  grams  de  limaille  de  fer  dans  un 
champ  magnétique  variable  ;  la  limaille  étant 
intimement  mélangée  avec  les  bacilles,  les  poin¬ 
tes  acérées  des  grains  de  fer  viennent  détruire  la 
coque  bacillaire,  et  réduisent  celui-ci  en  une  pou¬ 
dre  excessivement  minime  qui  reste  en  suspen¬ 
sion  dans  l’eau  sans  déposer.  C’est  cette  suspen¬ 
sion  c[ui  est  injectée  au  malade  par  voie  sous- 
cutanée. 

OnsF.RVA'rioN  1. —  Présentée  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  (1)  par  M.  le  Df  Chevrier,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  le  25  avril  1923, 

G...  (Emile),  quarante-sept  ans,  berger. 

Entre  à  l’hôpital,  le  9  mars,  pour  orchi-épididy- 
mite.  Il  a  été  soigné,  il  y  a  un  mois,  dans  un  service 
de  médecine,  pour  une  lésion  un  peu  analogue,  qui 
a  été  cataloguée  orchi-épididymite  blennorragique. 
11  avait  quitté  le  service  de  médecine  un  peu  amé¬ 
lioré,  mais  une  poussée  nouvelle  le  ramène  àl’hôpital. 

Bourse  distendue  par  une  tuméfaction  du  volume 
d’un  petit  poing,  adhérente  aux  téguments,  surtout 
à  la  partie  intérieure  et  postérieure.  Peau  œdéma¬ 
teuse,  un  peu  rosée  en  avant  du  testicule.  La  tumeur 
est  bosselée  et  de  consistance  inégale.  Canal  déférent 
gros,  irrégulier  et  dur.  Indolence  complète  de  la 
tuméfaction.  Il  existe  un  petit  écoulement  urétral 
sans  aucun  signe  d’urétrite  aiguë. 

’ruméfaction-prostatique  et  vésiculaire. 

Je  pense  à  une  lésion  bacillaire  subaiguë,  déjà  fort 
avancée,  et,  malgré  la  pression  de  mon  entourage, 
qui  croyait  une  castration  indiquée,  j’ajourne  toute 
intervention,  malgré  l’imminence  probable  d’une 
iisLulisation. 

Les  injections  de  collo-vaccin  durent  être  com¬ 
mencées  le  13  mûrs  et  continuées  six  semaines.  Il  y  a 
eu  quelques  petites  réactions  quand  les  doses  oift  été 
élevé(is.  ■  ■ 

Au  bout  de  la  première  semaine,  l’état  local  était 
absolument  transformé  :  la  tiiméfaction  avait  dimi¬ 
nué  des  trois  quarts,  toute  rougeur  de  la  peau  et 
toute  menace  de  fistulisation  avaient  disparu. 

Tout  le  bloc  restant,  uniformément  dur,  est  encore 
largement  adhérent  à  la  peau. 

J’ai  vu  les  modifications  suivantes  paraître  ulté¬ 
rieurement  ; 

La  peau  s’est  libérée  peu  à  peu  et  la  tumeur  en  est 
devenue  facilement  séparable. 

1 1  existe  actuellement  une  sorte  de  noyau  cutané 
induré,  très  postérieur,  complètement  séparé  de 
l’épididyine. 


(1)  Extrait  du  BnlkHti  de.  la  Société  de  chirurgie,  25 
avril  192.3; 


La  tumeur  profonde  s’est  considérablement  assou¬ 
plie  et  né  ressemble  plus  en  rien  à  la  tumeur  primitive. 

Derrière  un  testicule  souple,  assez  atrophié,  ou 
sent  un  ‘épididyme  encore  un  peu  irrégulier  et  induré. 

Ce  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  cette  observation, 
c’est  la  rapidité  extraordinaire  dé  la  transformation 
survenue  dans  les  six  premiers  jours  du  traitement. 

Je  n’avais  rien  vu  d’analogue,  et  je  crois,  en  toute 
sincérité,  devoir  attribuer  cette  transformation  âû 
collo-vaccin  de  M.  Grimberg, 

Observation  IL  —  Présentée  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  par  M.  le  D*'  Savariaud,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  le  21  novembre  1923. 

Lac. .  .  (René),  vingt-huit  ans,  receveur  à  la  T, 
C.R.P.  (Service  de  M.  Savariaud ,  hôpital  Beaujon). 

Le  malade  s’aperçoit  de  l’augmentation  des  tes-- 
.  ticules  en  septembre  1922, 

JEntre  à  Beaujon  en  avril  1923.  Nous  le  voyons  le 
19  avril.  Il  présente,  à  ce  moment,  un  état  général 
médiocre.  Les  bourses  sont  rouges  et  distendues.  Le- 
testicule  gauche  est  augmenté  et  a  le  volume  d’un 
poing.  On  sent  des  indurations  sur  le  testicule  el  le 
long  de  l’épididyme. 

Le  testicule  droit  est  plus  gros  que  le  gauche.  Il- 
présente  sur  sa  face  antéro-externe  une-. ulcération 
profonde  de  3à4  millimètres  et  de  diamètre  d’envi¬ 
ron  3  centimètres.  Le  fond  est  sanieux,  les  bords  sont 
plus  ou  moins  adhérents  et  rouges.  Le  testicule  est 
très  dur  et  irrégulier.  L’épididyme  présente  de  grosses 
nodosités  dont  certaines  ont  le  volume  d’une  noisette. 

Les  injections  de  collo-vaccin  furent  commencées 
le  19  avril.  Le  malade,  ne  présentant  pas  de  réactions 
fébriles,  sort  de  l’hôpital  mais  continue  à  venir  régu¬ 
lièrement  pour  les  injections.  Celles-ci  turent  laites 
à  raison  de  2-3  par  semaine  jusqu’au  mois  de  juillet. 
Après  une  interruption  de  quelques  semaines  on  a 
tait  encore  quelques  injections  espacées  on  septembre 
et  octobre.  Le  malade  a  eu  en  tout  environ  30  piqûres,  ! 

Pendant  le  traitement,  l’amélioration  de  l’état'  | 
local  tut  lente  mais  constante.  i 

Les  testicules  diminuèrent  graduellement  etl’iilcé-- 
ration  se  combla  petit  à  petit.  Elle  était  légèrement 
humide  sans  suintement  concret  à  la  fin  de  juillet 
et  complètement  asséchée  en  septembre. 

Actuellement,  le  testicule  gauche  est  petit  et  mou, 
légèrement  atrophié,  présentant  une  petite  indura¬ 
tion  épididymaire  comme  une  noisette. 

Par  contre,  il  y  a  une  induration  épididymaire 
droite,  qui  ne  se  modifie  pas.  Cette  induration  irré¬ 
gulière  et  non.  douloureuse,  probablement  constituée 
de  matières  caséeuses, ne  pourra  probablement  pas  j 
être  influencée  par  un  traitement  interne  et  devra  , 
être  excisée.  ; 

L’état  général  du  malade  est  florissant,  malgréson  : 
travail  qui  est  pénible. 

Observation  III.  —  Présentée  à  la  Société  de  mé-  ; 
decine  de  Paris,  par  M;  le  Dr  A;  Grimberg,  le  23 
ianvier  1926;  [ 


25  -  TH  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1955 


M.  6. , agent  de  la-  T.C.R.P. 

Le  malade  présente,  en  avril  1923,  une  orchite 
tuberculeuse  qui  est  opérée  au  mois  d’avril  de  la 
même  année.  Toutefois,  après  cette  opération,  il 
restait  depuis  deux  ans  et  deipi  trois  fistules  dont  deux 
testiculaires  et  une  troisième  beaucoup  plus  profonde 
au  niveau  du  périnée. 

■  "Nous  avons  commencé  le  traitement  l’année  der¬ 
nière  et  nous  lui  avons  fait  une  piqûre  par  semaine  ; 
au  bout  d’une  vingtaine  d’injections  les  deux  fistules 
se  sont  fermées  et  récémment,  après  28  injections,  la 
dernière  fistule  s’est  également  tarie. 

Ce  malade  a  travaillé  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  sans  aucune  interruption  et  sans  présenter 
aucun  accident. 

Observation  IV.  —  Service  de  M.  le  D’’  Wiart, 
hôpital  Lariboisière  :  orchi-épididymite  tuberculeuse 
ulcérée,  '  . 

Sin...,  trente-trois  ans. 

Le  malade  entre,  le  11  avril  1923,  jjour  un  abcès 
froid  du  testicule  fistulisé.  L’ulcération  est  d’envi¬ 
ron  3  cm.  de  diamètre.  Suppuratiçn  abondante. 
L’épididyme  est  gros  et  douloureux. 


Par  le  traitement  de  Grimberg,  les  indurations 
disparaissent,  et  la  fistule  se  ferme, 

Le  testicule  a  pris  un  volume  normal. 

13  injections.  Amélioration  notable. 

Ces  observations  montrent  bien  que  la  guéri¬ 
son  clinique  de  la  tuberculose  épididymaire  est 
possible  par  le  collo-vaccin.  Toutefois,  si  cès 
malades  ont  été  traités  exclusivement  par  ce 
moyen,  cela  n’a  été  dû  qu’aux  nécessités  de  ' 
l’expérimentation.  11  va  sans  dire  que  l’emploi 
de  l’extrait  bacillaire  colloïdal  comme  adjuvant 
des  méthodes  classiques  pourra  donner  des  résul¬ 
tats  bien  plus  satisfaisants. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  demander  à  la  méthode 
vaccinothérapique  des  guérisons  absolues  par 
son  seul  emploi.  L’injection  des  vaccins  thérapeu¬ 
tiques  ne  doit  être  Considérée  que  comme  un 
moyen  de  modifier  le  terrain,  qu’il  faut  toujours 
associer  aux  traitements  classiques.  C’est  dans 
ces  conditions  que  l’on  pourra  obtenir  de  beaux 
résultats  thérapeutiques. 
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Leucopédèse  gastrique  et  intoxication  digestive. 

M.  Loeper  et  G.  Marchal  ont  pu  établir  que, 
dans  les  manifestations  d’anaphylaxie,  la  dé¬ 
fense  défaillante  de  l’organisme  avait,  avant 
tout,  pour  siège  la  mucpueuse  gastrique,  et  que 
là,  comme  partout  ailleurs,  les  leucocytes  étaient 
les  premiers  mobilisés  pour  la  défense. 

Ils  ont  également  démontré  que  la  toxicité 
pour  l’organisme  d’une  substance  protéiciue,  et 
même  de  certaines  autres  substances  toxiques, 
dépendait  en  grande  partie  de  la  leucopédèse 
gastrique,  qu’elle  était  inversement  propor¬ 
tionnelle  à  l’intensité  .de  cette  leucopédèse. 

Cette  toxicité  peut  donc  être  atténuée  par 
l’accroissement  artificiel  de  la  leucopédèse,  com¬ 
me  elle  peut  être,  au  contraire,  exagérée  par  son 
abaissement. 

Plusieurs  médicaments  se  sont  montrés  sus¬ 
ceptibles  d’accroître  le  nombre  des  leucocytes 
et  par  suite  de  diminuer  les  accidents  toxiques  : 

La  peptone,  à  faible  dose,  0  gr.  25  ctgr.  ; 

La  pepsine,  ajoutée  à  la  dose  de  0.15  ou  0.20 
centigr.  à  0.30  centigr.  de  peptone  ; 

La  saccharose  (10  à  20  gr.),  médicament  extra¬ 
ordinairement  leucopédétique  ; 

L’atropine  (1  millligramme),  hyperleucopédé- 
tique  et  hypersécréteur. 

Ces  médicaments  suffisent  souvent  à  enrayer 


les  accidents  ;  —  au  contraire,  l’ésérine,  inhibi¬ 
trice,  favorise  ou  accroît  l’intoxication.  (La 
Presse  médicale.,  21  novembre  1925.) 

Traitement  des  spasmes  coliques  par  le  charbon 
atropiné. 

Le  charbon  a  la  propriété  de  fixer  par  adsorp- 
tion  un  grand  nombre  de  substances  dissoutes, 
notamment  les  alcaloïdes,  et  aussi  de  les  ren¬ 
dre  au  contact  de  substances  plus  aisément 
absorbables.  Ces  conditions  nouvelles  se  repro¬ 
duisent  facilement  dans  le  côlon,  où  séjourne 
le  charbon  ingéré  pendant  plus  de  temps  que 
dans  l’estomac. 

Le  D''  R.  Goiffon  a  utilisé  cette  propriété 
pour  l’atropine,  qui  fait  partie  de  la  catégorie  de 
certains  corps  actifs,  dont  l’emploi  est  limité 
par  leur  toxicité  sur  l’économie,  et  dont  l’utili¬ 
sation  locale  sur  la  muqueuse  colique  peut  être 
aipsi  envisagée. 

L’atropine  a  été  employée  de  la  sorte,  sans 
aucun  signe  d’intoxication  (ni  sécheresse  de  la 
gorge,  ni  trouble  de  la  vue)  à  des  doses  d’un 
milligramme.  Ces  doses  provoquent  presque  cons¬ 
tamment  de  la  diarrhée,  sans  coliques  ;  ce  sont 
des  selles  plus  faciles  et  plus  fluides,  sans  aucun 
malaise.  Il  ne  semble  pas  que  l’action  sur  l’in¬ 
testin  s’épuise;  au  contraire  iLsufflt  d’une  dose 
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très  faible  d’entretien,  quelquefois  une  fois  par 
semaine,  pour  maintenir  là  régularité  des  selles 
dans  les  spasmes  coliques  avec  constipation. 

L’auteur  doiine  un  milligramme  aü  début  ; 
puis  un  demi-milligramme  une  à  deux  fois  par 
semaine. 

L’atropine  semble  dans  ces  conditions  agir, 
'én  pàralysant  le  vague  darts  ses  tefminàisons, 
comme  dans  ta  dilatation  püpillàire,  obtenue 
d’ailleurs  avec  des  doses  extrèmcinent  faibles. 

I.’ auteur.  Utilise  un  charbon  animal  à  haUt 
pouvoir  àbsorba'nt  (1  graimUe  absorbe  240  milli¬ 
grammes  de  bleu  de  ni'éthylèUé)  contenant,  fixé 
de  façon  homogène,  un  dixième  de  milligramme 
d’atropine  par  gramme.  Cettè  prépàrâtion  en 
granUlé,  Contient  üU  demi-milligramme  d’atro¬ 
pine  par  cuiller  à  café.  Toute  l’atropine  fixée 
sur  le  charbon  h’est  pas  mise-en  liberté  elle  ne 
Test  què  petit  à  petit,  et  cette  quantité  est  d’au- 
darit  plus  gràndè  qué  lé  séjotir  dans  l’intestin  est 
plus  long. 

Eli  résuhié,  Temploi  du  charbon  atrophié 
s’est  montré  dans  le  traitement  des  Spasines  co¬ 
liques  et  de  la  constipation  qu’ils  provoquent, 
d’une  efficacité  assez  remarquable.  {Paris  mé¬ 
dical,  12  décembre  1925.) 

l 

Nouveau  traitement  de  l’ophtalmie  gonococcique 

du  nouveau-né  :  emploi  local  du  sérum  antigono¬ 
coccique. 

Les  observations  rapportées  par  M.  Oppret 
se  rapportent  à  des  petits  malades  traités  uni¬ 
quement  par  le  sérum,  sans  grands  laVages,  ni 
nitratations. 

Cinq  ophtalmies .  ont  été  guéries  en  très  peu 
de  temps,  3  à  10  jours  ;  chaquè  fois  les  syndro¬ 
mes  inflammatoires  ont  disparu  en  moins  de  24 
heures  ;  les  lésions  cornéennes  ont  été  aussi  très 
rapidement  et  favorablement  influencées  par 
le  sérum  ;  les  ulcérations  ont  disparu  sans  laisser 
de  traces. 

Avec  les  mqyens  ordinaires  (lavages  fréquents 
et  nitratages),  il  faut  en  moyenne  3  à  7  semaines 
pour  la  guérison  ;  les  ulcérations  gonococciques 
de  la  cornée  aboutissent  en  général  à  la  perfora¬ 
tion  ;  en  tout  cas,  quelle  que  soit  l’issue  cle  Tul- 
cère  cornéen,  il  persiste  toujours  des  taies,  ci¬ 
catrices  indélébiles. 

Le  sérum  employé  a  été  celui  cle  Blaizot,  pré¬ 
paré  sur  bovidés  par  injections  quolidiennes  de 
doses  massives  cle  gonococfues  de  plusieurs  sou¬ 
ches  ;  ce  sérum  est  additionné  d’un  antiseptique  : 
le  chlorhydrate  cle  cliamino-méthyl-àcridi7i«, 
non  altérant  pour  le  sérum,  lantiseptique  doux 
pour  la  niucjueuse  conjonctivale,  d’un  pouvoir 
tinctorial  marqué,  jouant  ainsi  le  rôle  de  fixa¬ 
teur  sur  la  muciueuse  des  substances  utiles  du 
sérum. 

Il  importe  d’en  faire,  non  des  lavages,  mais 


des  instillations  abondaiites,  coiitihues,  où  à  peu 
près  (toutes  les  demi-heures)  ;  c’ést  lâ  une  rai¬ 
son  du  succès.  Les  tissüs  prennent  faciîementùne 
teinte.  îâuVe,  cpui  disparait  râpidement  après  ià 
cessation  du  traitement.  {La  Clinrqae  opUal- 
mologique,  novembre  1925.) 

Maladie  de  Raynaud. 

A  propos  d’un  cas  cliniqUe  de  ihaladie  de 
Raynaud,  M.  Ch.  Achard  fait  un  expoté  com¬ 
plet  cle  la  syinplômatôiogîe  et  du  diaghôstîc  de . 
cettè  affection.  En  ce  qui  eôncerhe  Sa  pathogéliie, 
il  conclut  que  la  théorie  la  pl'üs  satisfaisante  se 
rapporte  à  des  troubles  du  système  syÙipâtlli- 
que,  car  c’est  de  ce  système  que  dépendent  les 
actions  vaso-motrices.  D’autre  part,  rien  n’est 
plus  commun  que  d’observer  chez  un  même  su¬ 
jet  des  phénomènes  vagotoniques  et  des  phéno¬ 
mènes  syrapathicotoniques  ce  qui  explique  la 
coexistence  curieuse  possible  de  Térythroraalal- 
gie  et  du  syndrome  de  Raynaud. 

De  plus,  on  sait  que  le  système  vagosympa- 
thiquè  a  d’étroites  relations  avec  les'  fonctions 
des  glandes  endocrines  ;  il  agit  sur  elles  et  en 
reçoit  Tinfluence.  Sous  ce  rapport- l’association, 
dans  cfuélques  observations,  de  l’hémoglobinu¬ 
rie  paroxystique,  où  se  constatent  les  réactions 
sanguines  de  choc,  déclanchées  par  le  froid,  avec 
le  syndrome  de  Raynaud,  est  particulièrenient 
intéressante. 

Ces  connaissances  pathogénicpies  peuvent  con¬ 
duire  à  quelques  déductions  thérapeutiques, 
Sans  parler  des  moyens  purement  palliatifs  con¬ 
tre  les  douleurs  (bromures,  opiacés,  antipyrine, 
valériane,  etc.)  il  est  indiqué  de  donner  des  mé¬ 
dicaments  vaso-dilatateurs  pour  combattre  l’an- 
giospasme  :  quinine,  belladone,  nitrates. 

La  chaleur  est  également  utile,  soùs  forme 
de  bains  chauds,  et,  particulièremèht  en  cas  de 
gangrène,  de  douches  d’air  chaud.  Raynaud 
s’était  bien  trouvé  de  Télèctrisation  galvanique. 

En  cas  de  gangrène,  ou  même  en  cas  dè  simple 
menace  de  gangrène,  faire  de  la  pfoprèté  et  de 
l’antisepsie  de  la  région  (huile  goménoiéè,poin- 
màde  au  baume  du  Pérou). 

Le  rôle  du  sympathicfue  dans  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  a  fait  appliquer  au  traitement  du  syn¬ 
drome  de  Raynaud  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  de  Leriche.  Elle  est  indiquée  surtout 
cprancl  il  n’y  a  pas  de  gangrène,  ni  de  lésions  arté¬ 
rielles,  car  s’il  y  avait  de  telles  lésions  on  pouitait 
craindre  que  la  vasô-constriction  iritènsé  que 
produit  immédiatement  Topération  avàrit  la 
vaso-dilatation  et  Taugmèntation  de  tempéra¬ 
ture  locale,  né  facilite  la  inortificatioir.  Douze 
observations  de  Leriche  ont  été  publiées,  géné¬ 
ralement  avèc  de  bons  résultats,  qui  se  sont 
maintenus  jusqu’à  plus  d’un  an: 

L’opothérapie  hypophysaire  a  pàrü  avànta- 
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geuse  dans  trois  cas  dont  un  paraissait  lié  à  une 
tumeur  de  l’hypophyse  d’après  l’examen  radio¬ 
logique. 

Enfin,  quand  les  malades  sont  syphilitiques, 
;  tuberculeux,  hrightiques  ou  pàiudéens,  il  est 
i  indiqué  d’agir  sur  la  cause  probable  du  syndrome; 

I  le  traitement  aPtisyphilitiqué  en  particulier  a 
^  donné  plusieurs  fois  de  bons  résultats. 

■  '  Les  formes  graves  sont  rares,  et  le  plus  sou¬ 

vent,  le  pronostic  du  syndrome  de  Raynaud, 
indépendamment  de  la  maladie  qu’il  peut  accom¬ 
pagner,  reste  assez  bénin.  (Le  Bulletin  médical, 
2  janvier  1926.) 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par .  la 
sanoerysine. 

Les  résultats  obtenus  par  les  cliniciens  et 
■-  phtisiologues  danois  au  moyen  du  thiosulfate 
double  d’or  et  de  sodium  purifié,  dit  sanocry- 
sine,  ont  été  tels  qu’ils  n’hésitèrent  pas  à  conclure 
que' cette  sanoerysine  était  un  traitement  effi¬ 
cace  de  la  tuberculose  humaine. 

Cependant  les  résultats  observés  dans  13  cas, 
pendant  3  mois,  par  MM.  Emile  Sergent,  F. 
Bobdet,  h.  Durand  et  R.  Kourii.sky  sont 
loin  d’être  aussi  favorables. 

Trois  constatations  se  dégagent  des  obser¬ 
vations  :  l’augmentation  de  poids,  parfois  après 
un  amaigrissement  passager  ;  la  diminution  de 
'  l’expectoration  et  du  nombre  des  bacilles  ;  la 
rétrocession  partielle  des  signes  physiques  ; 
mais  en  toute  impartialité,  il  est  discutable 
qu’en  tous  cas,  ces. effets  favorables  soient  uni- 
.  quement  dus  au  médicament.  De  plus,  en  regard 
de  ce  faible  acquit,  les  inconvénients  sont  nom¬ 
breux  et  indiscutables. 

Ce  traitement  n’est  pas  sans  danger  (cas  de 
morts  cités  par  les  Danois).  Presque  à  chaque 
injection  surviennent  des  incidents.  Les  plus 
fréquents  de  tous  sont  les  troubles  digestifs,  les 
vomissements  surtout  (immédiatement,  ou  au 
cours  de  la  journée),  la  diarrhée,  plus  une  cons¬ 
tante  réaction  thermique  (38®5,  SO”).  L’albumi¬ 
nurie  est  survenue  neuf  fois  sur  13,  dans  les  heu¬ 
res  qui  suivent  l’injection,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  8  et  10  grammes  ;  elle  rétrocède  en  3  ou  4 
jours,  mais  se  reproduit  après  chaque  injection. 
Trois  fois  on  a  noté  des  hémoptysies.  Il  n’y  a 
pas  accoutumance,  mais  plutôt  même,  chaque 
fois, line  exagération  des  réactions  générales  et 
thermiques. 

On  ne  saurait  donc,  à  l’heure  actuelle,  consi¬ 
dérer  la  sanoerysine  comme  un  remède  efficace, 
et.il  paraît  opportun  de  réfreiner  l’espérance 
qui  a  pu  naître  chez  les  malades  et  les  médecins 
après  les  premières  publications. 

Chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  l’autopsie 


a  montré  des  lésions  récemment  apparues  dans 
lés  poumons,  ce  qui  ne  permet  guère  de  conclure 
à  une  actioni  bactfericide  de  la  sanoerysine. 

Les  seuls  cas  améliorés  rentrent  dans  la  ca-  i 
tégorie  des  formes  de  tuberculose  pulmonaire, 
qui  fournissent  le  principal  contingent  des  gué¬ 
risons  cliniques.  On  ne  saurait  cependant  admet¬ 
tre  la  valeur  curative  d’un  médicament,  que  si 
celui-ci  assurait  la  guérison  clinique  des  formes 
de  tuberculose  pulmonaire  qui  sont  communé¬ 
ment  considérées  comme  incurables.  {Journ. 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  janvier 
1926.) 

La  spasmophilie. 

MM.  E.  Lesné  et  R.  Lurpin  exposent  les 
acquisitions  récentes,  cliniques  et  physiopatho¬ 
géniques,  sur  la  spasmophilie  dans  le  premier 
semestre  de  la  vie,'  au  delà  de  cette  date,  et  du¬ 
rant  la  première  enfance. 

En  clinique,  on  a  établi  la  réalité  de  la  téta¬ 
nie  latente,  pour  laquelle  le  signe  du  facial  est 
pathognomoniqiie.  Dans  les  tétanies  manifestes 
doivent  être  rangées  non  seulement  toutes  les 
convulsions  des  muscles  squelettiques,  mais 
encore  celles  des  muscles  viscéraux  hyperexci- 
tables  :  laryngo-spasme,  apnée  soudaine,  gas¬ 
trospasme,  irritabilité  psychique,  terreurs  noc¬ 
turnes. 

Qua.nt  à  la  physiopathogénie,  les  théories 
parathyréoprive,  toxique,  hyperalcalosique,  et 
calciprive,  loin  de  s’opposer,  sont  compatibles 
dans  une  certaine  mesure.  Pour  les  auteurs,  la 
théorie  qui  fait  intervenir  à  l’origine  des  acci¬ 
dents  de 'tétanie  l’hypocalcémie,  ou  mieux  la 
chute  du  taux  du  calcium  ionisé  du  plasma,  pa¬ 
raît  actuellement  la  plus  satisfaisante'^^;  elle  est 
cependant  susceptible  d’être  modifiée  suivant 
le  degré  de  perfectionnement  de  nos  méthodes 
d’investigation  actuelles. 

En  résumé,  la  crise  de  tétanie  apparaît  comme 
un  syndrome  d’hyperexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire,  liée  à  des  modifications  humorales  passa¬ 
gères.  L’étude  de  la  chronaxie  du  nerf  et  du 
muscle  montre  d’ailleurs  que  les  variations  que 
détermine  cet  état  ne  sont  pas  sans  analogies 
avec  celles  que  provoquent  les  troubles  vaso¬ 
moteurs,  le  refroidissement,  les  intoxications 
peu  durables. 

Il  est  logique  de  supposer  que  le  système  ner¬ 
veux  n’est  pas  le  seul  de  nos  appareils,  qui  puisse 
souffrir  de  ce  déséquilibre  humoral.  On  a  pu 
noter  ainsi  des  troubles  portant  sur  les  tissus 
dérivés  de  l’ectoderme,  sur  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  qui  président  à  l’assimilation  des  hydrates 
I  de  carbone  ou  des  protéiques.  {La  Presse  inrdi- 
'  cale,  2  janvier  1926.) 


Pour  lutter  contre  la  variole. 

(M.  L.  CAMxrs.  —  Académie  de  médecine  ;  22-6“1926.) 

M,  Camus  présente  quelques  remarques  d’ordre 
prophylactique  à  propo.s  de  la  dernière  épidémie  de 
variole. 

Pour  enrayer  une  épidémie  de  variole  à  son  début, 
dit-il,  il  taut  avec  rigueur  et  sans  retard  appliquer 
les-  trois  mesures  suivantes  : 

1 0  Isoler  les  malades 

2“  Désinfecter  les  objets  et  locaux  contaminés  ; 

3“  Vacciner  sans  exception  les  personnes  qui  ont 
été  en  rapport  ayec  les' malades  et  les  collectivités 
dans  lesquelles  ils  ont  pénétré  :  administration, usines, - 
manufactures,  écoles,  etc. 

La  loi  n’a  pas  prescrit  l’isolement  obligatoire  des 
contagieux,  mais  celui-ci  peut  être  imposé  à  la  ri¬ 
gueur  par  application  du  décret  du  14  octobre  1914. 
FaulTil,  d’autre  part,  recourir  à  là  vaccination  obli¬ 
gatoire  en  masse  et  convient-il  d’avoir  une  absolue 
confiance  en  la  mise  en  œuvre  de  ce  moyen  ?  M. 
Camus  estime  qu’il  n’est  généralement  pas  nécessaire 
d’user  des  pouvoirs  donnés  à  ce  point  de  vue  par  la 
loi  du  7  septembre  1915.  Cette  loi  énonce  que  : 

<!  En  temps  de  guerre,  de  calamité  publique,  d’épi¬ 
démie  ou  de  menace  d’épidémie,  la  vaccination  ou 
la  revaccination  anti-variolique  peut  être  rendue  obli¬ 
gatoire  par  décret  ou  arrêtés  préfectoraux  pour  toute 
personne,  quel  que  soit  son  âge,  qui  ne  pourra  justi¬ 
fier  avoir  été  vaccinée  ou  revaccinée  avec  succès 
depuis  moins  de  cinq  ans.  » 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  en  présence  de 
quelques  cas  de  variole  non  immédiatement  mena¬ 
çants,  un  simple  avis  affiché  de  vaccination  arrivera, 
sans  alîoler  la  population,  à  un  meilleur  résultat 
qu’une  vaccination  par  décret.  On  l’a  vu  à  Paris,  der¬ 
nièrement.  La  loi  du  7  septembre  1915,  toutefois, 
pourra  jouer  utilement  dans  certains  cas,  dans  cer¬ 
taines  régions  (certaines  parties  de  l’Algérie,  par 
exemple)  où  des  réveils  fréquents  de  la  variole  se  pro¬ 
duisent. 

Parmi  les  mesures  préventives,  la  désinfection 
des  marchandises  infectées,  expédiées  de  l’étranger 
surtout,  la  vaccination  des  voyageurs,  entrant  en 
France,  venus  de  pays  sanitairement  suspects,  vien¬ 
nent  en  tête. 

Réactions  vaccinales  et  moyens  de  les  prévenir. 
(M,  Arnold  Netter.  —  Académie  de  médecine  ; 

22-6-1926.) 

Au  cours  dos  très  nombreuses  vaccinations  anti¬ 
varioliques  qui  ont  été  -faites  durant  ces  derniers 
mois,  quelques  inconvénients  ont  été  parfois  obser¬ 
vés,  inconvénients  tout  au  moins  désagréables,  qu’il 
est  bon  de  ne  pas  passer  sous  silence,  pour  les  éviter 


dans  la  mesure  du  possible.  Il  s’est  agi  de  réactions 
locales  exagérées,  Vougeur  et  tuméfaction  très  in¬ 
tense,  faisant  craindre  l’apparition  d’un  érysipèle 
ou  d’un  phlegmon,  et  laissant  après  la  chute  des  croû¬ 
tes  une  ulcération  profonde,  très  lente  à  se  cicatriser, 
M.  Netter  en  a  rencontré  deux  exemples  et  person¬ 
nellement  j’ai  eu  l’occasioa  de  voir,  sur  un  bras, me 
perte  de  substance  encore  large  et'  profonde,  suite 
d’une  vaccina1;ion  faite  un  mois  auparavant. 

•  Les  réactions  violentes  en  question,  dit  M-;  Nette, 
ne  sont  nullement  attribuables  à  une  impureté  à 
vaccin.  Elles  tiennent  au  contraire  à  sa  grande aé 
vite.  Les  pulpes  vaccinales  qui  sont  mises  à  notre 
disposition,  à  l’heure  présente,  sont  d’une  activité 
particulière.  Dans  ces  conditions,  le  vaccinateiit 
trouvera  avantage  à  diminuer  le  nombre,  l’étenûie 
et  la  profondeur  des  insertions  vaccinales,  à  pros¬ 
crire  les  grandes  vaccinations.  Les  autorités  sani¬ 
taires  suisses  (en  Suisse  où  la  vaccination  est  disci- 
tée,-  ce  détail  a  plus  d’importance  encore)  conseilleni 
pour  les  jeunes  enfants  au-dessous  d’un  an  etpr 
les  revaccinatio^ls,  deux  légères  incisions  de  5  mi- 
mètros  de  longue'ur  et,  pour  les  primo-vaccinations 
au-dessus  d’un  an,  une  seule  incision  de  5  milM 
tres.  Peut-être  l’immunisation  obtenue  de  celle 
manière  est-elle  de  moins  longue  durée,  mais  on 
évite  ainsi,  d’une  façon  générale,  les Jortes  réactions, 

L’épidémie  récente  de  variole,  à  Paris, 

(M,  Tanon.  - — -  Académie  de  médecine  ;  22-6-192(.l 

M.  Tanon,  médecin  en  chef  des  services  d’hygiènr 
dé  la  préfecture  de  police,  fait  une  relation  de  la 
petite  épidémie  de  variole  observée  dans  la  région 
parisienne  du  15  décembre  1925  au  26  avril  1926,- 

Elle  a  comporté,  pour  Paris  et  le  départements 
la  Seine,  24  cas,  avec  5  décès.  La  maladie  paraît avoii 
été  importée  par  des  Algériens,  non  vaccinés  à  l’em¬ 
barquement,  et  par  un  Italien.  Il  y  â  eu  trois  foyers: 
le  premier,  à  Epinay-sur-Seine  (6  cas)  ;  le  deuxième,  ' 
dans  le^XV®  arrondissement  (10  cas);  le  troisième, 
dans  le  XIII®  arrondissement.  Dés  cas  isolés  ontéti 
observés  à  Pantin  et  dans  le  quartier  du  Yal-de-Gràce 

—  M.  Guii.nACD  fait  remarquer  que  danslahié- 
rarcliio  des  mesures  à  prendre  en  matière  depropiiv- 
laxie  de  la  variole,  après  la  vaccination,  vient  l’iso¬ 
lement,  c’est-à-dire  l’hospitalisation.  Tout  isolemeit 
à  domicile  est  imparfait  et  insuffisant,  surtout daos  | 
les  jnaisons  collectives.  [ 

L’exploration  fonctionnelle  du  foie  par  le  rose  bengali, 

(MM.  Noël  Fiessingér  et  A.  Waltetj.  —  Soc.  iiâ  i 
deshôr,.  ■  19-3-t926.)  '  ' 

L’exploration  fonctionnelle  du  foie  au  moyen  dis  i 
colorants  consiste  à  faire  passer  dans  la  circulatioi  | 
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générale,  par  injection,  une  préparation  colorante  ' 
déterminée  et  à  étudier  son  élimination  hépatique. 
On  peut  mesurer  l’élimination  hépatique,  soit  dans 
la  bile  prélevée  par  tubage  duodénal,  soit  dans  le 
sérum  sanguin,  ce  qui  est  plus  simple.  Le  procédé 
le  plus  habituellement  employé  jusqu’à  ce  jour  était 
celui  de  Rosenthal,  à  la  phénoltétrachlore-phtaléihe . 
L’an  dernier,  des  auteurs  américains,  Kerr,  Delprat, 
Epstein  préconisèrent  un  autre  produit,  le  rose  ben- 
gale  (ou  diiodotétrachlorelluorescéinej  qui  offre  le 
double' avantage  d’être  de  prix  minime  et  de  s’éli¬ 
miner  presque  exclusivement  pai’  le  foie.  . 

M.  Noël  Fiessihger  a  eu  recours  à  cette  substance 
selon  la  technique  suivante  :  injection  d’une  dose  de 
colorant  proportionnelle  au  poids  du  sujet  (1,5  milli¬ 
gramme  par  kilogr.)  ;  solution  à  15  milligr.  par  cent, 
cube  ;  prise  45  minutes  après  l’injection  d’un  peu  de 
sang  sur  oxalate,  centrifugation  et  dosage  du  rose 
restant  dans  le  sang 

Ce  procédé  serait  d’une  innocuité  absolue  ;  du 
moins,  l’a-t-il  été  dans  les  50  observations  de  l’au¬ 
teur.  La  seule  précaution  à  prendre  est  de  laisser  le 
malade  dans  l’obscurité  une  à  deux  heures  après 
l’injection  du  produit,  l’activité  photodynamique  de 
celui-ci  pouvant  déterminer  une  légère  hémolyse, 
sans  inconvénient  pour  le  sujet  ,  mais  susceptible 
de  fausser  les  résultats  colorimétriques. 

De  l’avis  de  l’auteur,  l’épreuve  du  rose  bengale, 
sans  permettre  de  «  doser  »  l’insuffisance  hépatique, 
est  toujours  très  positive  dans  les  atteintes  marquées 
du  foie  et  négative  chez  les  individus  à  foie  sain.  Elle 
serait  donc  dans  bien  des  circonstances  une  aide  pré¬ 
cieuse  au  diagnostic.  Un  taux  de  rose  au-dessus  de  3 
devra  toujours  faire  rechercher  une  altération  hépa¬ 
tique  souvent  latente. 

Du  point  de  vue  pronostique,  elle  n’aurait  de  valeur 
immédiate  que  comme  test  d’une  fonction,  c’est-à- 
dire  employée  parallèlement  à  d’autres  techniques 
explorant  les  autres  fonctions. 

Péritonites  avec  pouls  lent. 

(M.  CouRBOULÊs.  —  Société  de  chirurgie  ;  3-2-1926.) 

Dans  une  communication  que  nous  avons  analy¬ 
sée,  MM.  Jeanneney  et  Piéchaud,  de  Bordeaux, 
appelaient  l’attention  sur  l’existence  de  certains  cas 
de  péritonite,  de  syndromes  péritonéaux  aigus,  non 
accompagnés  d’accélération  du  poüls  et  compor¬ 
tant  même  un  véritable  pouls  lent.  M.  Sauvé  revient 
à  nouveau  aujourd’hui  sur  ce  point  de  séméiologie 
à  propos  d’une  observation  de  M.  Gourboulès,  dans 
laquelle  une  péritonite  appendiculaire  aiguë  a  évolué 
sans  lièvre  pour  ainsi  dire  (T.  37°2  à  37“6)  et  avec  un 
pouls  à  50. 

Ces  faits  de  bradycardie  au  cours  d’affections  qui 
entraînent  habituellement  de  l’hyperthermie  et  de 
l’accélération  du  pouls  apparaissent  moins  exception¬ 
nels  depuis  que  l’attention  a  été  appellée  sur  eux. 
On  les  rencontre  parfois  dans  les  lésions  traumati¬ 
ques,  avec  ou  sans  altérations  viscérales,  et  surtout 
dans  l’appendicite.  On  conçoit  qu’ils  peuvent  égarer 


le  diagnostic,  eri  particulier  si  on  ne  les  a  pas  présen  ts 
à  l’esprit. 

MM.  Jeanneney  et  Piéchaud  signalaient,  on' se  le 
rappelle,  pour  débloquer  le  cœur,  l’épreuve  de  la 
morphine,  qu’ils  ne  conseillaient  toutefois  qu’entre 
les  mains  des  chirurgiens  avertis. 

Dilatation  gastrique  aiguë  monstrueuse  :  mort  en 
7  heures. 

(M.  Anselme  Schwartz.  —  Société  de  chirurgie  ; 
3-2-1926.) 

Voici  le  résumé  d’une  curieuse  observation  de  M. 
Schwartz  : 

Un  homme  de  cinquante  ans,  à  la  suite  d’un  repas 
copieux,  est  pris  3  heures  plus  tard  de  douleurs  abdo¬ 
minales  atroces.  Le  ventre  se  met  à  augmenter  rapi¬ 
dement  de  volumes  causant  une  gène  mécanique 
intense  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  A  8  heu¬ 
res  du  soir,  M.  Schwartz  l’examine  ;  ventre  énorme, 
ayant  l’aspect  et  la  forme  d’un  petit  tonneau,  don¬ 
nant  l’impression  d’.un  volumineux  foot-ball  gonflé 
à  bloc.  On  trouve  cependant  dans  la  région  sus-pu¬ 
bienne  et  à  la  partie  basse  des  fosses  iliaques,  un 
petit  segment  du  ventre  resté  souple.  Pouls  à  120, 
température  3509.  Pensant  à  un  volvulus  de  l’esto¬ 
mac  et  à  la  demande  instante  de  la  famille,  l’auteur 
fait  une  laparotomie.  Il  n’y  a  pas  de  volvulus  de 
l’estomac  mais  une  occlusion  duodénopylorique.  Mort 
une  heure  après  l’opération. 

Le  traitement  arsenical  pré-opéTatoire  dans  le  cancer. 
(M.  Paul  Moube.  —  Société  de  chirurgie  ;  3-2-1926.) 

M.  Paul  Moure  estime  que  dans  les  soins  prépa¬ 
ratoires,  avant  les  opérations  de  cancers  de  la  cavité 
buccale,  il  est  utile  de  faire  subir  au  malade  un  trai¬ 
tement  arsenical  léger,  sous  forme  de  trois  injections 
intra-veineuses  de  10  à  15  centigrammes  de  novarsé- 
nobenzol,  et  cela  durant  la  semaine  qui  précède  l’in¬ 
tervention.  Depuis  qu’il  a  adopté  cette  pratique, 
l’auteur  a  été  frappé  de  la  bénignité  des  interventions 
pour  cancer  de  la  cavité  buccale  et  de  la  régularité 
des  suites.  Il  est  possible  que  le  traitement  agisse  en 
modifiant  le  terrain  ou  par  une  atténuation  de  la 
flore  microbienne  de  la  bouche. 

—  M.  Bréchoi.  remarque  que  le  néo-salvarsan^st 
un  admirable  agent  de  cicatrisation. 

—  M.  Le  CÈNE  croit  aussi  très  intéressant  de 
donner  aux  malades  qui  doivent  subir  une  opération 
intra-buccale,  de  l’arsenic  à  titre  préventif.  Il  y  a  ' 
un  moyen  simple  de  réaliser  ce  traitement  spirillicide, 
c’est  d’utiliser  le  stovarsol  per  os,  à  la  dose  de  deux 
comprimés  de  0  gr.  25  centigrammes  par  jour.  Ce 
traitement  est  bien  toléré  et  n’a  pas  l’inconvénient 
de  nécessiter  des  piqûres  intra-veineuses. 

Le  rôle  de  la  septicité  dans  l’ulcus  gastrique. 

(M.  Hartmann.  —  Société  de  chirurgie  ;  24-3-1926.) 

M.  Pierre  Duval,  dans  une  série  de  travaux,  s’eSt 
efforcé  de  montrer  l’importance  de  l’infection  au 
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niveau  des  ulcères  de  l’estomac,  en  particulier  chez 
les  malades  opérés.  Pour  lui,  la  plupart  des  accidents 
consécutifs  à  la  gastro-entérostomie  sont  la  cpnsé- 
quence  de  la  septicité  des  parpis  gastriques. 

M.  Hartmann  est  d’accord  avec  M.  Puyal  sur  la 
présence  d’agents  infectieux  au  niveau  des  ulcères 
de  l’estomac  et  sur  la  réalité  d’altérations  étendues 
de  la  muqueuse  à  distance  de  l’ulcère.  11  se  sépare 
toutefois  de  lui  quant  aux  déductions  à  tirer  de  ces 
notions.  La  septicité  des  parois  de  l’estomac  peut  et 
doit  certes  intervenir,  mais  il  faut  penser  aux  autres 
causes  dont  l’importance  est  non  moins  grande. 

P.L. 


Toulouse 

SoeiéiQ  de,  médecine,  chirur^i^  et  phtti'imeic. 

Glaucome  aigu  dans  la  cataracte  intumescente. 

MM.  Frenkel  et  Calmettes  rapportent  l’obser¬ 
vation  d'une  malade  atteinte  de  cataracte  intumes¬ 
cente  qui  présenta  brusquement  un  accès  de  glau¬ 
come  aigu.  Le  traitement  médical  par  les  myotiques 
n’ayant  eu  aucun  résultat,  l’intervention  chirurgicale 
tut  aussitôt  pratiquée  :  large  iridectomie  périphérique 
et  extraction  du  cristallin.  Le  résultat  lut  remarqua¬ 
ble  quant  aux  douleurs  et  aux  phénomènes  conges¬ 
tifs  ;  mais  i’acuité  'visuelle  tut  très  lente  à  remonter 
et  la  mydriase  paralytique  longtemps  persistante.  Les 
auteurs,  après  avoir  indiqué  la  pathogénie  de  ce  cas 
de  glaucome  secondaire,  expliquent  le  retard  du  ré¬ 
tablissement  de  la  vision  et  du  diamètre  normal  de 
la  pupille  :  la  malade  a  trop  attendu  et  l’hypertension 
intra-oculaire  prolongée  a  provoqué  une  inhibition 
durable  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires.  Ils 
signalent  le  danger  de  l’expectat,ive  prolongée,  atro¬ 
phie  du  nerf  optique  et  perte  de  la  yision. 

L’automobile  homicide. 

M.  E.  Sonia,  après  avoir  rappelé  les  diverses  causes 
qui  expliquent  l’augmentation  des  accidents  d’au¬ 
tomobile,  expose  les  résultats  que  lui  opt  fournis 
huit  autopsies  qu’il  a  du  pratiquer  par  mandat  du 
tribunal  de  Toulouse.  Les  cadavres  ne  présentaient 
en  apparence  que  des  contusions  insignifiantes,  alors 
que  les  délabrements  profonds  étaient  considérables 
et  avaient  entraîné  la  mort  soit  immédiate,  soit  après 
une  courte  survie.  Il  s’agissait  de  quatre  fractures 
du  crâne,  de  deux  fractures  du  rachis  et  de  deux 
enfoncements  du  thorax. 

L'auteur  estime  que  si  l’on  veut  mettre  fin  à  un 
péril  aussi  menaçant,  il  importe  de  ne  délivrer  le  per¬ 
mis  de  conduire  qu’à  des  gens  possédant  réellement 
l’aptitude  'physique  et  technique  et  d’ériger  en  loi  le 
vœu  présenté  le  31  octobre  1922  par  M-  le  professeur 
Balthazard  à  l’Apadémie  de  médecine. 

Tabès  et  syphilis  gastrique. 

M.  Roniiouke  relate  le  cas  d’un  homme  hospi- 


■talisé  pour  violente  hématémèse,  précédée  elie-miine 
de  méleena  et  qui  présentait  un  syndrçme  faisjnl 
penser  à  un  ulcère  de  i’egtpmaç  évoluant  depuis  pli)- 
sieurs  années.  Comme  le  malade  était  en  mêpié temps 
atteint  d’un  tabès  indiscutable,  on  lui  fit  des  injec¬ 
tions  de  cyanure  de  mercure  assoçiées  àTjpdureeii; 

.  même  temps  qu’op  le  mettait  au  régime  fie  ruiçus. 

L'amélioration  fut  telle  que  quelques  jours  plijs 
tard  le  malade  put  se  '  lever  et  s’alimenter,  il  ne 
semble  pas  qu’il  se  soit  agi  de  crises  gastrique?  tj- 
bétiques  ou  de  gastro-radiculite,  et  il  semble  di®- 
cile  de  repousser  l’idée  d’une  gastrite  ulçéreu?!;  (je 
nature  syphilitique  ayant  sans  doute  atteint  un  vais¬ 
seau'  et  qui  a  rapidement  disparu  sous  Taction  du 
traitement  spécifique. 

Flore  thermale  des  eaux  de  Mérens  (Arjèje). 

M.  Vau  ni  IER.  —  L’examen  de  la  flore  thermale 
.  des  eaux  dé  Mérens  permet  de  considérer  ces  eam 
au  point  de  vue  de  leurs  végétations  spécialescomme 
le  type  même  des  eaux  sulfureuses  pyrénéennes.  Les 
recherches  effectuées  au  point  même  d’émergence  des 
quatre  sources,  alors  que  les  eaux  jaillissent  tout  na¬ 
turellement  du  sol  et  que  les  diyprs  modes  de  captage 
et  d’adduction  n’ont  pas  encore  pu  modifier  les  con¬ 
ditions  de  milieu  des  organismes  qui  s’y  développent 
ont  permis  d’identifier  plusieurs  sulfo-hactérles  dé¬ 
pourvues  de  chorophylle,  spéciales  aux  milieux  ther¬ 
maux  sulfureux  ainsi  que  de  nombreuses  variétés 
d’algues  thermales  et  d’algues  thermophiles  dont 
l’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  propriétés. 

Syphili§  Qÿtép-artieulaire. 

M  Bonnhoure  relate  l’histoire  d’un  malade  w- 
sant  une  violente  douleur  au  niveau  de  la  hancht 
droite  s’accompagnant  de  tuméfaction  etd’impfitoi! 
fonctionnelle,  et  qui  avouait  avoir  contracté  la  oy, 
philis  dès  l’âge  de  21  ans.  Malgré  un  B.  W.  négatit» 
fit  un  traitement  actif  par  du  bismuth  gt  de  l’iodnn 
de  potassium. 

Les  différents  symptômes  présentés  s’amendèrant 
très  rapidement  et  à  la  cinquième  injectioa  i!  était 
cliniquement  guéri.  La  radiographie  faite  ap  début 
du  traitement  montrait  des  lésions  graves  dupp.lel 
de  l’épiphyse  fémorale  (gommes  .et  hyperostgseîl 
qui  turent  très- améliorées  par  IgthôrapeutiqUé  insti¬ 
tuée. 

Contribution  à  l’étude  du  Thum»tismefiPdo®.#n- 

M.  Mossé,  après  avoir  rappelé  ce  que  sont  te  I 
rhumatismes  chroniques  endocriniens,  conditionnés  j 
par  le  dysfonctionnement  des  glandes  à  sécrétioo  i 
interne,  envisage  plus  spécialement  le  rhumatisme 
chronique  thyroïdien,  seul  encore  bien  individualisé;  j 
dont  l’expression  clinique  résulte  de  l’assoeiation  des 
symptômes  du  R.  Ch.  et  de  la  dysthyroïdie  à  ses , 
divers  degrés  et  qui  est  caractérisé  bien  plus  parles  j 
signes  d’insuffisance  ou  d’instabilité  thyroïdienneqne  j 
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par  les  douleurs  et  les  déformations  articulaires  et  est  ' 
en  outre  nettement  influencé  par  les  troubles  phy¬ 
siologiques  ou  morbides  de  la  sécrétion  ovarienne. 

11  rapporte  ensuite  uiie  observation  des  plus  nettes 
de  rhumatisme  chronique  thyroïdien, où.le  traitement 
d’opothérapie  thyro-ovarienne  produisit  rapidement . 
une  amélioration  des  plus  sensibles  de  tous  les  symp¬ 
tômes.  L'auteur  termine  en  envisageant  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’opothérapie,  qui  ne  rendrait  pas  seulement 
à  l’organisme  les  sucs  nécessaires  déficients,  mais 
produirait  une  animation  de  la  nutrition  en  augmen¬ 
tant  les  combustions  et  en  stimulant  les  échanges. 

Le  traitement  de  Sippy  dans  la  sténose  médiogastrique. 

MM.  Laporte  et  Gayral  rapportent  l’histoire 
d’une  malade  présentant  une  sténose  médio-gastri- 
que  très  serrée  d’origine  ulcéreuse,  remontant  à  plus 
de  5  ans,  et  dont  les  images  radiographiques  sont 
restées  les  mêmes  dans  cinq  examens  faits  à  plusieurs 
mois  d’intervalle. 

Cette  malade,  très  amaigrie,  était  en  proie  à  des 
douleur  continuelles  et  offrait  depuis  de  longs  mois 
des  vomissements  d’aliments  ingérés  les  jours  pré¬ 
cédents.  Soumise  au  régime  de  Sippy,  les  douleurs 
et  les  vomissements  ont  immédiatement  cessé,  la 
malade  a  repris  7  kgr.  en  quatre  mois  et  se  croit 
guérie.  Gomme  l’image  radiographique  est  restée 
identique,  une  intervention  reste  nécessaire. 

L’auteur,  qui  a  soumis  à  ce  régime  de  nombreux 
malades  présentant  ou  non  des  signes  de  sténose, 
estime  qu’il  constitue  le  meilleur  traitement  médical 
de  l’ulcère  "pep tique  et  des  hyperchlorhydries  rebel¬ 
les  ;  mais  il  pense  que  si  la  guérison  n’est  pas  com¬ 
plète  et  que  si  le  malade,  même  très  amélioré,  pré¬ 
sente  encore  quelques  troubles  dyspeptiques,  il  reste 
exposé  à  des  complications  graves  et'  qu’on  doit  lui 
conseiller  une  intervention. 

Epithélioma  de  l’oreille. 

M.  J.-P.  Tourueux  communique  la  statistique  des 
épithéliomas  de  l’oreille  qu’il  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  depuis  1911  et  qui  s’élève  à  11  cas,  tous  observés 
chez  des  gens  âgés  de  60  à  90  ans. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  la  tumeur  sié¬ 
geait  six  fois  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
l’oreille,  quatre  fois  au  niveau  de  la  partie  moyenne, 
et  une  seule  fois  au  niveau  du  lobule. Dans  neuf  cas,  on 
put  se  borner  à  une  exérèse  partielle,  mais  dans 
trois  cas  la  grande  extension  du  néoplasme  nécessita 
l’ablation  totale  du  pavillon.  ' 

L’auteur  ne  croit  pas,  contrairement  à  ce  que  cer¬ 
tains  ont  récemment  avancé  que  l’épithélioma  de 
l’oreille  soit  d’observation  très  rare,  et  incline  à 
penser  que  le  petit  nombre  de  cas  publiés  doit  tenir 
à  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens  n’ont  attribué 
aucun  intérêt  à  ces  tumeurs  et  n’ont  pas  cru  devoir  les 
signaler. 

Rhinite  atrophique  hérédo-syphilitique. 

M.  Escat  estime  que  l’on  s’est  trop  pressé  de  con- 


■  sidérer  la  rhinite  atrophique  ozéneüse  comme  une 
entité  morbide  relevant  d’un  agent  étiologique  uni¬ 
que,  et  qu’il  faut  revenir  à  la  conception  de  l’ozène 
synchrone,  fait  de  deux  éléments  distincts,  une  atro¬ 
phie  de  la  pituitaire,  suite  insidieuse  de  rhinites  di¬ 
verses,  spécifiques  ou  non,  et  une  formation  sapro¬ 
phytique,  quasi  cadavérique,  sur  une  muqueuse 
demi-morte  et  sans  défense  vitale. 

De  très  nombreux  cas  d’ozène  familial  dont  certains 
en  observation  depuis  32  ans,  ont  prouvé  à  l’auteur 
que  le  plus  grand  nombre  (la  moitié,  sinon  les  deux 
tiers)  des  rhinites  atrophiques  sont  une  suite  éloi¬ 
gnée  du  coryza  hérédo-syphilitique  des  nouveaux- 
nés,  ou  de  la  rhinite  muco-purulente,  hérédo-syphi¬ 
litique,  de  la  deuxième  enfance.  Il  croit  devoir  s’éle¬ 
ver  contre  le  trou  large  creusé  entre  la  rhinite  atro¬ 
phique,  séquelle  de  l’hérédo-syphilis  secondaire,  et  la 
rhinite  gommeuse  fonction  de  la  syphilis  tertiaire, 
héréditaire  ou  acquise,  car  il  a  observé  parallèle¬ 
ment  les  deux  formes  chez  des  frères  et  sœurs. 

La  transmission  hérédo-syphilitique  de  la  rhinite 
atrophique  peut  enfin  s’expliquer  par  la  théorie  des 
virus  organotropes,  et  en  l’espèce  par  la  sélection 
naturelle  d’un  tréponème  rhinotique. 

Indications  de  l’avortement  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

M.  Audebert,  après  avoir  rappelé  que  l’on  tend 
de  plus  en  plus  à  accorder  à  cés  vomissements  une 
origine  pithiatique  plutôt  qu’une  origine  toxémique, 
recherche  quelles  sont  les  conditions  qui  comman¬ 
dent  de  recourir  à  l’avortement,  qui  ne  peut  être 
envisagé  qu’après  échec  des  méthodes  médicales  ordi¬ 
naires. 

Il  est  d’avis  que  la  formule  du  professeur  Pinard 
.  Il  recourir  à  l’avortement  lorsque  le  pouls  dépasse 
100  /)  est  trop  rigoriste,  car  il  lui  a  été  donné  d’ob¬ 
server  des  cas  de  pouls  peu  élevé  avec  très  forte  in¬ 
toxication,  et  des  cas  de  pouls  très  élevé  sans  intoxi¬ 
cation  grave  et  cela  particulièrement  chez  des  py- 
thiatiques.  Pour  d’autres  raisons,  il  n’accorde  qu’une 
valeur  minime  à  la  perte  de  poids  indiquée  par  Char¬ 
pentier. 

Il  estime,  au  contraire,  qu’après  avoir  fait  le  dé¬ 
part  entre  les  vomissements  toxémiques  et  les  vo¬ 
missements  pithiatiques,  il  convient  d’accorder  une 
réelle  importance  à  l’apparition  de  symptômes  ré¬ 
vélateurs  d’une  intoxication  grave  de  l’organisme, 
subictère,  odeur  acétonémique,  modifications  de  la 
tension  artérielle  (élévation  de  la  minima,  abaisse¬ 
ment  de  la  maxima)  ainsi  que  des  urines  (oligurie, 
présence  d’albumine,  acidose,  acétonémie,  etc.).  Il 
convient  d’ailleurs  de  ne  jamais  se  baser  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  seul  de  ces  différents  symptômes,  mais 
bien  sur  l’apparition  simultanée  ou  successive  de 
plusieurs  d’entre  eux  pour  se  décider  à  intervenir. 

Sept  cas  d’encéphalite  léthargique. 

M.  Daunée  relate  sept  cas  d’encéphalite  observés 
dans  sa  clientèle  au  cours  de  ces  dernières  années»  et 
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(Jüi  ofll  évolué  souè  formé  d’épidémie  dé  Quartier 
(4  malades  atteints  à  la  même  époque,  19^2,  danâ 
un  raÿon  de  150  métrés)  et  d’épidémie  d’ateliét 
(3  jèüilés  gens  dont  2  frères  àdx  ferronneries  du  Midi); 

Sur  des  9  cas,  3  furent  ètliVis  de  parkinsonisme, 
dont  üh  càs  mortel  èn  10  mois  ;  le  qiiairlèfiié  bas  fut 
rapidement  mortel  (63  joiirs)  êVolüaht  àVeC  l'allure 
d’une  myélite  transverse.  Le  clhQüièmë  fut  suivi  de 
paraplégie  qui  dura  6  mois  et  guérit  ;  les  deüi  der¬ 
niers  càs  avec  hÿpersomtiiè  et  sans  myôdlOniés  ont 
guéri  sans  séquelles. 

En  raison  de  l’inconseatieé  de  î’hÿpersortmlë,  l’au- 
,teUr  pensé  qu'il  serait  liOtl,  Cdttlnlë  le  pertsent  d’ail¬ 
leurs  là  plupart  des  neurdlogUêS,  dé  dêrtolhmer  cette 
alîedtion  endêphklité  infèctleusë  titi  hêVraXite  épidé¬ 
mique  et  lion  éhcéphàlltë  iétharglQUé. 

Aetioil  du  sdAihifène  dans  l’état  de  mal  épiieptiqué. 

MM.  Ë.  SdliÈL  èt  ViÊu  rapportent  un  cas  dé  gué¬ 
rison  immédiate  d'un  état  dé  mal  êpileptiîjüë  d’ori¬ 
gine  alcoôllQüe  ches  un  hpliling  de  43  ans  Qui  pré¬ 
sentait  toutes  les  dix  minutes  des  crises  cOnVulsivés 
débutant  par  l'hémlface  droite  et  se  propageant  rapi¬ 
dement  à  toute  la  moitié  droite  du  èôrps,  avec  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  du  côté  gauche. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal  ainsi  que 
les  urines,  la  réaction  de  B.  W.  et  du  benjoin  colloï¬ 
dal  négdtiVeS 

SOuS  l'ihfluenCë  de  6  cc.  de  Sômnifêhê  injectés  dans 
les  VèineS,  l’on  vit  Côsêer  hriiSdüeffiént  toute  crise 
épllépliQuè  ;  lé  stertor  se  'pôiirsUivit  toute  la  journée 
et  le  îetldemain  lé  malade  reprenait  connalSsâhée,  Ba- 
pidéhienl  Utt  Hètlmiiti  ad  intëgrum  së  prôdüisjt  et  le 
malade  put  quitter  le  service. 

L’intérét  de  éètte  observation  réside  non  seüîèment 
dans  î'àétion  remarquable  du  sOmnifêne  dans  l'étàt 
dé  mal  épileptique,  êsSentiel  ou  alcoolique,  mais  en- 
,c6rë  dans  l’alluro  clinique  particulière  de  cette 
épilepsie,  car  il  est  fort  rare  d'ert  observer  à  type  Bra¬ 
vais- Jâbkson. 

Lé  somnitèHé  dans  i’êfai  dé  mal  êpilêptiqUé. 

MM.  Gesïan  et  Pérès  rapportent  l’observation 
d’Un  épileptique  de  40  ans,  aiiiené  àla  clinique  neuro- 
psychiatrique  pour  troublés  mentaux  graves  (im¬ 
pulsions,  tentatives  d'Homicide).  Le  malade  présenta 
rapidement  üh  véritable  ètkl  de  mal  épileptique  j 
accès  cônVUisifs,  suivis  de  stupeur  ,  confusion  nettei 
état  general  prècairé,  suëurs  profuses,  température 
à  40». 

Là  ponction  lombaire  montra  une  grosse  hyperten¬ 
sion  du  liquide  cèphalo-racbidien,  albumine  et  cytose 
normales,  réaction  dü  benjoin  coÜoïdaî  négative. 

On  pratiqua  à  48  heures  d’intervalle  deux  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  7  cc.  de  somnitêne  :  après 
la  seconde,  les  crises  convulsives  disparurent  et  l’état 
confusionnel  rétrocéda  Rapidement. 


Sdôiëté  d’ôbstetriqüè  ei  de  gynecàtogié.  ' 

Chéréè  gi'avidîQüe. 

M,  Laùhentie  rapporte  l’observation  d’un  casds 
chorée  gravidique  d’intensité  moyenne'  chez  une  11* 
pare  ayant  des  antécédents  de  nervosisraô)  de  tris¬ 
tesse  et  de  mélancolie.  Au  septième  mois  d'e  lages' 
tation,  à  la  suite  d’hygiène  alimentaire  défectueaseï 
la  malade  ressentit  des  phénomènes  d’embatrâs 
gastrique  bientôt  suivis  d’agitation)  de  dyspnéejalnsi 
que  de  mouvements  involontaires  et  oonstants  de  la 
tête  et  des  membres.  T.  et  P.  normaux,  rien  dans 
les  üHhëSi 

Sous  l’effet  de  purgation,-  de  lavement  de  thloral, 
de  diète  lactée  et  de  bains  ohaudS)  ces  différent 
symptômes  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  :  l’accou¬ 
chement  eut  lieu  à  terme  dans  de  très  bonnes  con¬ 
ditions. 

Fonctionnement  de  la  Maternité  française  de  Èe^routii. 

M.  Laurèntié  communique  la stktistique  dsl'flii- 
née  1924-1925  pehdant  laquelléj  489  malades  eiil  étt 
hospitalifeées.  Dans  fce  nombre,  il  y  avait  209  casabi- 
tétricaux  dont  81  pathologiques  et  82  îétentiëfts  |la- 
centaires  :  il  a  été  fait  72  interventions  ddht  25  Itf- 
ceps  et  33  curettages  avec  une  seule  mort  pèp  w- 
bolie.  En  ce  qui  concerne  les  230  malades  gynâcolègi- 
ques)  qui  comprenaient  108  salpingites  ét  8B  ifiélri- 
tesj  il  fut  procédé  k  127  opérations  suivies  û’ûfi  sêiil 
dêcêe  par  occlusion  intestinale  après  lapkfDWIliii 
exploratrice, 

La  suggestlqn  dans  les  cas  de  v0tniSsementsfraVidii|Ut) 

MM.  AuDEBEdTët  DacÉas  rapportent  l'observa-  | 
tion  d’une  malade  présentant  des  Vomissements  iii.  | 
coercibles,  et  chez  laquelle  la  suggestion  n'araena  : 
aucun  résultat  satisfaisant,  alors  que  dans  deuzcai 
précédents,  ils  avaient  obtenu  un  succès  complet 

Il  s’agissait  d’une  lîpare  qui  au  cours  de  sa  pre¬ 
mière  grossesse  avait  déjà  présenté  de  semblables  ; 
accidents,  heureusement  influencés  par  la  médica¬ 
tion  employée.  Vers  le  troisième  mois  de  sa  dèuxiènte 
grossesse,  elle  fut  atteinte  de  vomissements,  et  après 
échec  de  toute  thérapeutique,  envoyée  à  la  clinique 
d’accouchements.  Elle  était  à  ce  moment-là  dans  un 
très  mauvais  état  général,  anorexie  compiète,,suli- 
ictère,  vomissements  fréquents,  urines  rares  et  , 
épaisses.  Après  l’échec  d’un  simulacre  d’intervention  ' 
chirurgicale,  pour  antéversion,  étant  donné  que  les  ' 
vomissements  ne  se  calmaient  que  sous  l’influence  ; 
du  somnifène,  on  décida  de  recourir  à  l’avortemenl 
provoqué.  Bien  qu’il  eût  été  suivi  d’une  transfusioe  ' . 
de  sang  ainsi  que  d’injections  de  sérum  glucosé.ia 
malade  succomba  à  des  accidents  de  collapsus  car-  i 
diaque. 

J. -P.  Tourneux, 
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Lés  Congrès 

XI®  Congrès  de  Médecine  légale  de  langue  frahçaise. 

{Suite  et  fin)  (’)• 


D&ns  la  discussion  qui  suivit  le  rapport  du  D* 
Roques  de  FUrsaCj-M.  le  ptofessetir  Claude  ht  res¬ 
sortir  la  difficulté  particulière  d’apprécier  là  valeur 
du  Léraoignago  des  petits  psychopathes  :  débiles 
mentaux,  déséquilibrés,  qtji.  Vivant  en  liberté,  sont 
appelés  à  témoigner  en  justice  plus  fréquemment  que 
les  grands  malades  psychiques  et  dont  les  déclara¬ 
tions  sont  cependant  très  sujettes  à  caution. 

M.  Laignel-Lavastirte  penSe  qu’il  y  aurait  intérêt 
à  étüdler  la  valeur  comparée  du  témoignage  suivant 
'  le  Sexe,  car  il  a  remarqué  que  chez  les  malades  d’asile, 
la  faculté  d’attention  est  moindre  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes. 

Enfin,  du  point  de  Vue  purement  juridique,  une 
discussion  s’établit  sur  le  point  de  savoir  si  le  tribu¬ 
nal  serait  autorisé  à  réclamei;  poUr  tel  ou  tel  témoin 
une  «  expertise  de  crédibilité  ».  Il  semblé  que  cette 
question  est  encorè  assez  difficile  à  résoudre  èn  dehors 
des  cas  où  lé  témoin  consent  à  cette  expertise. 

L’après-midi  du  28  mai  fut  occüpêg,  â  l’Ihstitut 
de  médecine  légale,  par  de  nombreuses  et  intéres¬ 
santes  communications  qu’il  serait  trôp  long  d’ana¬ 
lyser  ici  mais  parmi  lesquelles  nous  citerons  celles 
de  M,  André  Collin  ;  «  L’examen  mental  des  enfants 
témoins  », 

Heuyer  ;  Nécessité  d'Un  éXàiiien  mehlal  pour  tous 
les  enfants  délinquants, 

Gelroa  ;  L’imputabilité  pénale  chez  les  délirants 
lucides, 

Balthazard  et  Condréa  ;  Formation  rapide  de  mé¬ 
thémoglobine  sous  l'influence  des  acides  faibles  en 
milieu  glycériné. 

Rognes  de  Fursac  et  Demay  ;  Un  cas  d’impulsion 
consciente  aü  cours  d’uh  accès  d’alcoolisme  subaigu. 

Le  saniedi  29  mai,  lé  Congrès  poursuivait  ses  tra¬ 
vaux  par  l’exposé  et  la  discussion  du  ràppbrt  de 
pathélogie  traumatique  :  les  arthrites  traüinaliques 
(en  dehors  de  là  tuberculose).  Les  rapporteurs,  M. 
Deryieux,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  â 
la  Faculté  de  Paris,  et  Belot,  chef  du  service  d’élec¬ 
troradiologie  à  l’hôpital  Saint-Louis,  laissant  de  côté 
ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  interne  proprement 
dite,  à  la  pathogéhie  et  à  l’anatomie  pathologique 
des  arthrites,  ont  cherché  seulement  à  définir  dans 
'quels  câs  On  poüvàit  établir  l’origine  traumatique 
d’une  arthrite.  Ils  passent  en  revue,  dans  lêUr  exposé, 
les  séquelles  articulaires  des  contusions  directes  ou 
»-indirectes  avec  ou  sans  hémarthrose,  des  plaies  arti¬ 
culaires,  des  entorses,  des  luxations,  des  diastasis, 
des  fractures  juxta  ou  intra-articulaires,  de  l’immo¬ 
bilisation  des  articulations,  etc . . . 


(1)  Voir  Concours  médical  n”  29. 


En  dehors  des  arthrites  purement  traumatiques, 
les  rapporteurs  envisagent  les  cas  où  des  arthrites 
inflammatoires  simples -  ou  microbiehhês  peuvent 
être  rattachées  à  un  accident  allégué.  Ils  êtüdiéht 
ën  outre  le  rôle  localisateur  du  traumatisme  dans 
les  arthropathies  tabétique  ou  goutteuse  et  daftS  le 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ils  insistent  sUr  l’importance  de  l’exploration  ra¬ 
diologique,  surtout  àiî  début  de  l’afîectiôh.  L’efflploi 
des  films  courbes  lèur  parait  indispensable  pour  pré¬ 
ciser  la  nature  des  lésions  dans  lés  cas  délicats.  Ils 
décrivent  minutieusement  l’aspect  dès  différentes 
altérations  que  l’on  peut  rencontrer  du  côté  des  os, 
des  cartilages  articulaires,  des  ligaments  et  des  bour¬ 
ses  synoviales,  et  font  remarquer  qU’il  n’existe  pas 
toujours  un  parallélisme  parfait  entre  les  lésions  dé¬ 
celées  par  la  radiographié  et  l'impotence  fonction¬ 
nelle. 

Du  point  de  vue  médico-légal  la  radiographie  peut 
aider  dans  Certains  cas  mais  non  toujours  à  faire  la 
discrimination  entre  les  arthrites  trâümatiqüès  et 
les  arthrites  non  tfâümatiqués.  ils  envisagent  les  Câs 
suivants  ;  1®  Arthrites  traumatiques  chroniques 
provoquées  par  un  choc  répété.  Ordinairement  prd- 
fessionneî.  Dans  ce  cas  la  présence  de  calcifications 
des  bourses  séreuses  peut  parfois  mais  non  toujours 
faire  soupçonner  l’origine  professionnelle. 

2“  Arthrites  traumatiques  aiguës  sans  fracture. 
Là  radiographié  ne  révèle  alors  aucun  caractère  dis¬ 
tinctif  avec  l’arthrite  aiguë  non  traumatique. 

3®  Arthrites  traumatiques  aigUëS  avec  fràélUfe 
ou  arrachement.  L'a  radiographie  montré  dans  Ce  câs 
les  lésions  et  précise  l’origine  traumatique  de  l’âifec- 
tion. 

4®  Arthrites  infectieuses  (gOnococdique,  bàciliaîfe, 
typhique,  etc.).  L’exploration  radiologique  peut  âidër 
souvent,  par  les  caractères  spéciaux  des  lésions  Ob¬ 
servées,  à  faire  le  diagnostic  étiologique  mats  ne 
permet  généralement  pas  d’indiquer  dans  qüêllè 
.mesure  le  traumatisme  â  pu  aggraver  les  lésions. 

Les  constatations  faites  au  début  de  l’aftection 
étant  de  la  plus  haute  importance,  les  rapporteurs 
insistent  sur  le  fait  que  les  certificats  d’Origitie  ët 
les  certificats  de  contrôle  doivent  être  esSëntiêile- 
ment  descriptifs.  Ils  appellent  rattéfltlOn  SUI*  l’éVâ- 
luâtion  des  différentes  incapacités  résultant  de  l'ar¬ 
thrite.  Ils  envisagent  le  cas  Où  des  àCcidénts  S'üCCëê- 
sifs  ont  pu  déterminer  chacun  une  arthrite  différente 
ou  ont  atteint  la  même  articulation. 

11 -y  a  lieu  de  faire  alors  le  calcul  des  invalidités 
multiples  soit  pour  les  accidentés  du  travail,  soit 
pour  les  mutilés  de  guerre  qui  ont,  par  la  suite,  été 
victimes  d’un  accident  du  travail. 
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MM.  Dervieux  et  Belot  signalent  enfin  que  l’éva¬ 
luation  doit  être  différente  pour  les  accidents  du  tra¬ 
vail  et  pour  les  accidents  de  droit  commun,  car  dans 
cette  dernière  éventualité,  il  n’y  a  pas  de  révision. 

Après  cet  exposé  qui  tut  illustré  par  de  nombreuses 
projections  de  radiographies,  M.  le  docteur  Mau- 
ccAiRE  souligna  tout  l’intérêt  du  rapport  de  MM. 
Dervieux  et  Belot  en  apportant  les  réflexions  que 
lui  ont  suggérées  son  expérience  personnelle  sur  cette 
importante  question,  et  M.  le"  docteur  Sorel,  de 
Toulouse,  fit  une  communication  sur  les  arthropa- 
thies  syphilitiques  dans  leurs  rapports  avec  les  trau¬ 
matismes. 

Enfin,  pour  compléter  cette  étude  des  traumatis¬ 
mes  articulaires,  MM.  Belot,  Piédelièvre  et  Robin 
exposèrent  des  considérations  relatives  aux  fractu¬ 
res  des  épines  du  tibia  dans  lés  accidents  du  travail, 
imagées  par  de  belles  radiographies  prises  à  l’aide 
'de  films  courbes. 

Le  XI®  Congrès  de  médecine  légale  termina  ses 
travaux  par  une  série  de  communications  dont  le 
seul  énoncé  dit  tout  l’intérêt  : 

Balthazard.  —  Accident  du  travail  chez  un 
mutilé  de  guerre. 

Le  sang  dans  l’intoxication  cyanhydrique. 

Cordonnier.  —  Un  nouveau  procédé  d’identifi¬ 
cation  des  projectiles. 

Cordonnier  et  A.  Breton.  —  Recherches  sur 
l’azoospermie  dans  les  milieux  pénitentaires.  Consé¬ 
quences  médico-légales. 

Frantz  Adam.  —  Le  huis-clos  aux  assises.  Né¬ 
cessité  de  prononcer  le  huis-clos  pour  les  crimes  sadi¬ 
ques. 

Duvoir.  —  L’indemnisation  des  paralysies  satur¬ 
nines  professionnelles  en  dehors  de  la  paralysie  anti- 
brachiale. 

Duvoir.  —  Un  cas  de  paralysie  faciale  attribué 
à  tort  au  saturnisme. 

Duvoir  et  Philippe.  —  Mort  subite  après  une 
course. 

Gaussel.  —  Un  cas  de  paralysie  hystérique  avec 
intoxication  professionnelle,  par  le  tétrachlorure  de 
carbone. 

Gei.ma  et  Kauffmann.  —  Triple -perforation 
intestinale  par  balle  de  revolver  n’ayant  traversé 
que  le  scrotum  latéralement  de  part  en  part. 

Logre.  —  Opiomanie  et  crises  douloureuses  paro¬ 
xystiques.  Considérations  médico-légales. 

Muller.  — -  Rupture  spontanée  du  péricarde. 

Muller  ét  Patoir.  —  Rupture  du  cœur  par  con¬ 
tusion  thoracique  chez  un  pleurétique. 

Piedelièvre.  —  L’érosion  de  l’épiderme  dans  les 
orifices  d’entrée  des  balles. 


I  Si  les  séances  de  travail  du  Congrès  oiit  été  suiviès 
par  tous  avec  une  assiduité  et  une  attention  qui  té 
moignent  de  l’intérêt  des  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  et  de  la  clarté  avec  laquelle  elles  furent 
sées,  l’empressement  des  congressistes- ne  fut  pas 
moins  grand  à  assister  aux  réunions  qui  avaient  été 
organisées  pour  leur  délassement.  Ils  prirent  un.trés 
vif  plaisir  à  applaudir  les  artistes  que  M,  le  docteut 
Antheaume,  président  du  Congrès,  les  avait  invités 
si  aimablement  à.  entendre  à  son  domicile  dans  la 
soirée  du  27  mai.  Ils  se  rendirent  noml)reux  à  la- 
réception  offerte  par  la  Bienvenue  Française  le  28 
mai  à  5  heures,  au  cercle  de  la‘  Renaissance,  et  ils  se 
trouvèrent  enfin  réunis  au  repas  du  29  mai  dans  la 
vaste  salle  du  restaurant  Vianey.  Peu  de  discoure 
mais  une  grande  cordialité  vivante  et  agissante, trrè 
efficace  pour  resserrer  les  liens  de  confiance  et  d’ami¬ 
tié  entre  les  collaborateurs  d’une  même  œuvre  qui 
tend  à  apporter  toujours  plus  de  clarté  dans  les  ques: 
tions  si  souvent  obscures  de  la  médecine  légale.  • 

M.  le  professeur  Etienne  Martin,  avant  que  tes 
congressistes  se  séparent  remercie  chaleureusement 
M.  le  docteur  Antheaume  de  la  tâche  qu’il  a  assumée 
avec  tant  de  dévouement  et  de  distinction  dansli 
présidence  du  Congrès  et  donne  connaissance  du 
programme  prévu  pour  les  deux  prochains  congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française. 

Le  12®  Congrès  de.  médecine  légale  se  tiendra  à  Lyon 
en  juillet  1927  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Etienne  Martin  Secrétaire  général  :  professeur 
agrégé  Mazel. 

Rapports  inscrits 

1®  Médecine  légale.  Piédelièvre,  professeur  agrégé; 
Plaie  d’entrée  par  balle. 

2®  Criminologie.  Raviart,  Nayrac  et  Julien  (du 
Lille)  :  Les  vols  pathologiques. 

3®  Pathologie  traumatique,  professeur  Naville  ido 
Genève)  :  Les  accidents  de  l’électrocution  et  leurs 
.suites  éloignées. 

A  l’occasion  de  ce  Congrès  il  sera  procédé  à  l’inau¬ 
guration  d’un  buste  de  M.  le  professeur  Lacassagne. 

Le  13®  Congrès  de  médecine  légale  aura  lieu  à 
Paris  en  mai  1928,  sous  la  présidence  de  M.  Georges 
Brouardel.  Vice-présidents  :  MM.  Michel  et  Triquc- 
haux.  Secrétaire  général  :  professeur  Etienne  Martin,  ! 

Rapports  inscrits  ; 

1  ®  Médecine  légale.  Professeur  Lande  (de  Bordeaux) 
sujet  réservé. 

2®  Criminologie.  Fribourg- Blanc,  professeur  agrégé .] 
du  Val-de-Grâce  :  Les  réactions  antisociales  dans  î 
l’encéphalite  épidémique. 

3“  Pathologie  traumatique.  Imbert  (de  Marseille)  , 
sujet  réservé. 

Dr  FRIBOUROrBLANC, 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 
ET  DES  AFFECTIONS  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


GERMOSE 

GOUTTES  A  BASE  üe;  FLUOROFORME  et  de  BERGÉNITE  . 


Littérature  et  Échantillons  : 


L.  MOREAU 

7,  rue  d’Hauteville 


COQUELUCHE 


DOSES  : 

Jusqu’à  1  an.  4  fois  10  gouttes. 
de  1  à  3  ans.  8  fois  10  gouttes. 
de  3  à  12  ans.  8  fois  de  15  à  20 
gouttes,  au-dessus,  8  fois  de  25 
à  30  gouttes. 

A  prendre  dans  un  peu  d’eau 


T  Général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  2 


Préventif  et  Abortif  des  Crises  d  Asthme 
A  Bose  de 

Théobromine  et  Valérionate  de  Caféine 
Présentation  uniquement  en  Capsules 

Innocuité  absolue.Pas  d'accoutumance 


t.  228.  BouH  de  la  Villette  ParisIXIX?) 


iMons  des  Voies  Respiratoires,  Iiymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  Granules  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


Adultes  ;  uns  onUlerèt  à  bouche  ou  deux  granul 


. Z  ces  divers  points  de  vue  la.  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d*un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Entrait  du  Rapport  ofadel  de 

l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  {877). 


Théràpéutiquè  des  Maladies  de  la  Cinquantaine 

ARTÉROGÈNE 

Spécifique  de  PArténio^Sciérose 

Se  présente  en  poudre  ;  1  à  SculllérÉes  à  café  dans  1/2  Litre  d’eau  â  iprendro  au  cours  des  repas 
comme  une  eau  miuârale. 

LABORATOIRE  DU  SUD-EST,  57,  rue  Smolett*  NICE 


(JH  SPÉcifiovE  mmums  des  affections  $mmim 


rnyal 


Dérivés  benzylés  en  association  médicamenteuse, 
d’une  activité,  supérieure  au  Benzoate  de  Benzyle 


PRÉSENTATIONS  : 


COMPRIMÉS 

DYSMÉNORRHÉE 

(E^fclusivemçnO 


s?  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  L.-G.  TÔEAUDE,'  22,  Rue  de  U  Sorbonne,  PARIS  (V') 


Fabriques  de  Produits  Chimiques  BILLAULT 


RBfNi  des  PYRENBES 

La  T)lus  Rùdioàüwe  de  France 


LUCHON 

TOUTE  la  THERAPEUTIQUE  par  le  SOUFRE 

GÔRGE  BRONCHES  [ETüves  naturelles) 

iHUMAGÉS  NATURELS)  PEAU 

ARTICULATIONS 

è'I'À’fïOISr  D’jBNjrANTS 

Pour  tous  rensoignenients  généraux^  s’adresser  à  la  Compagnie  Fermière  de  Luclion,  à  LtlGllÔN  (Baute-éanmoii). 

Polir  tdüS  fCnséigneilifents  médicaux  à  ;  D'  Molinery,  directeur  technique  . 


LÉ  cONéoürs  Médical 


1965 
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Le$  Livres 


6,  Doin,  éditeurs,  à  Paris, 

Germain  Blechmann.  —  Nourrissons.  Enfants.  Vo¬ 
lume  de  392  pages,  de  la  collection  Les  Consulta¬ 
tions  journalières.  Prix: 

G.  Blechmann, ancien  chef  de  clinique  aux  Enîahts- 
Assislés,  rédacteur  déS  si  justement  at)préciés  Feuil¬ 
lets  du  pédiathi  était  particulièremeiit  désigné  pdür 
écrire  cét  optiseule  dans  lequel  il  envisage  leë  nourris¬ 
sons,  les  enfants  du  second  âgé  et  les  grands  éHfanté. 

Ghes  le  neurrisson,  ce  qui  domines  c’est  l’aiimeii- 
tation.  û’eet  de  l’aliftiéntatiOn^Ue  dépend  la  crois¬ 
sance  régulière  de  l’enfâtit  ;  c’ëst  ellés  Ce  sOHt  Ses  vi¬ 
ciations  (Ses  erreurs)  qui  conditionnent  principale¬ 
ment  sâ  pathologie I  Aussi  l’auteur  s’étend-il  longue¬ 
ment  sur  l’allaiteinënt  eous  ses  deux  formes  :  allai¬ 
tement  maternel,  allaitement  artificiel,  L’allaite- 
mènt  rtiatérnel  comporte  tout  d’abord  certaines 
préoccupations  préalables  :  sera-t-il  possible  ?  —  les 
,  soins  du  mafflelOii  et  Phygiène  de  la  nourrice.  Puis,  . 

[  s’il  est  réâlisë,  il  faudra  lé  régler  judicieusement,  en 
;  tenant  compte  des  événements  qui  surgiront  :  insuf- 
!  fisaüee  laiteuse.  Nécessité  de  recourir  à  l’allaitement 
mixte.  SeVrage,  ^laitefflent  mercenaire  par  nour¬ 
rice. 

L’allaitement  artificiel  utilise  le  lait  naturel,  ses 
succédanés,  les  aliments,  hydrocarbonés. 

La  question  alimentaire  étant  ainsi  traitée,  Blech¬ 
mann  passe  en  revue  les  malformations  génitales  et 
la  pathologie  du  noüveàii-né.  Dans  une  troisième 
partie,  il  étudie  eh  détails  leS  troubles  digestifs.Les 
troubles  de  là  dentition  et  de  la  croissance  font  l’ob- 
'  jet, de  la  quatrième  partie.  Enfin,  il  consacre  la  cin¬ 
quième  partie  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  et  aux  j 
septicémies  dU'  nourrisson. 

Chés  les  enfants  plus  âgés,  la  syphilis  joue  un  rôle 
pathologique  d’autant  plus  important  qU’elle  peut 
pàssei*  inaperçue  derrière  le  masque  qu’éllc  prend 
si  Soüvëiit.  La  péau'  est  fréquemment  le  siège  de 
lésions  difflciles  â  combattre.  L'appareil  respiratoire, 
depuis  les  premières  vbies  jusqu’aux  dernières  rami¬ 
fications  bronchiques  et  le  tissU  pulmonaire;  le  tube 
digestif  et  le  foie';  le  cœür  et  les  vaissëâUx  ;  lës  tfoü- 
blSs  ëhdeCriiiiënS  ;  lés  affections  génito-urinaires, 
et  ehfln  le  syétènle  nerVédk,  sont  examinés  les  Uhs 
après  lés  autres,  dans  un  efeprit  pratique,  qül  atfec- 
tioHnè  lés  formules  lapidaires,  celles  qui  frappent  et . 
s’hnpfiméht.  Exemple  : 


'  Rhinite  aigut  vulgaire; 

-Coryza. 

La  désinfection  du  nez  se  fera,  soit  par  la  solution  : 


Chlorure  de  sodium . ' -  0,75 

Bôràtè  de  soüdé .  3 

Eau  bouillie .  loo  gr. 


(Nobègouht  et  Maillet,) 

soit  par  des  instillations  répétées  trois  à  cinq  fois 
par  jour  d’argent  collo'idal  (collargol,  argyrol,  pro- 
targolj  en  solution  à  l  ou  2  p.  .100),  d’huile  eucalyp- 
tolée,  goménolée, 

Remarque.  —  a)  Ne  jamais  employer  de  menthol 
chez  le  nourrisson  ; 

b)  Verser  les  sollïtiOlis  avec  uné  petite  Cuiller# 
tièdes  de  préférence. 

G.  DüchÉsNÉ. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître,.. 

Chez  Amédée  Legrand,  93,  boul.  Saint-Germain, 

A.  Dblahaye,  chirurgien  assistant  de  l’hôpital-de 
Berck,  —  Tuberculose  ostéo-articulaite  du  tarse. 
(1  br.  48  p.,  avecTig.) 

A  LA  LiBhAiRtB  DËâ  SciÉkcÈs  agricoles, 

11,  rue  de  Mézièrès,4*afis,  O®. 

Huart  du  Plessis,  La  chèvre.  Races,  élevagOj 
exploitation.  (Üti  VCL,  150  p.,  avec  grav.  6  fr.) 

A.  Sibillè,  vice-pfêëldeht  dë  la  Soc.  d’AgflCültUfe 
de  Meaux.  —  Pà.ÿsân,  défèndS-tci  avec  téâ  COrtip- 
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PARTIE  PRÔFESSÎOÎ^'NELLE 


LE  PROFESSEUR  JOSEPH  TEISSIER 


Les  nombreux  élèves,  confrères  et  amis  que 
comptait  Joseph  Teissier,  professeur  honoraire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre 
associé  de  l’Académie  Nationale  de  médecine,  ont 
appris  avec  une  douloureuse  émotion  le  décès 
de  ce  maître  si  hautement  estimé,  survenu  le 
13  juin  dernier.  Avec  lui  disparaît  une  des  figu¬ 
res  les  plus  sympathiques  de  la  science  médicale 
française,  qui,  depuis  50  ans,  était  à  l’avant-garde 
de  la  Clinique  médicale, 
en  apportant  le  con- 
cours  de  son  labeur  in-  T -  \ 
lassable  à  toutes  les  f  '  '  -  -V- 

manifestations  du  tra-  I  - 
vail  collectif,  comme  il  ' 
donnait  l’exemple  du  ' 

travail  individuel  au 
lit  du  malade,  au  labo-  ^ 

ratoire,  dans  le  silence 
du  cabinet. 


Ce  fut  alors  son  activité  féconde  d’enseigne¬ 
ment  auquel  il  s’adonna  corps  et  âme.  4  pré¬ 
parait  toujours  avec  le  plus  grand  soin  son  coûts 
à  la  Faculté  qu’il  professa  pendant  23  ans  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  passa  à  ia  Clinique  médicale, 
Son  vrai  enseignement  était  au  lit  du  malade, 
Là,  il  communiait  avec  ses  auditeurs  enleurinsuf- 
fiant,  avec  le  goût  de  la  clinique,  l’amour  du  ma¬ 
lade.  Derrière  la  maladie,  il  discernait  toujours 
l’homme  avec  toutes 
ses  fonctions,  Joutes 

bides  et  toute  son  indi- 

Icas  clinique,  conunent 

processus  morbides  et 
quelles  sont  leurs  ait- 
nités.  Il  avait  la  coquet¬ 
terie  de  montrer  com¬ 
ment  tout  se  tient  en 
pathologie  et  comment 
on  peut,  avec  un  cas 
clinique,  faire  des  in¬ 
cursions  dans  tous  les 
domaines  de  celle-ci 
Après  s’être  élevé  dn 
symptôme  au  syndro¬ 
me,  il  en  retrouvait  la 
pathogénie  pour  abon- 
ie  thérapen- 
traitemenl 


Joseph  Teissier  na- 
quit  à  LyqnlelB'octo- 
bre  1851,  d’une  famille 

par  plusieurs  sommités 
médicales.  Son  père, 

Bénédict  Teissier,  déjà 
professeur  l’école  de 
médecine  de  Lyon,  a 
créé  la  Clinique  mëdi- 
cale  de  la  nouvelle  Fa- 
culté  de  Lyon  en  1878. 

Après  avoir  brillam- 
ment  parcouru  les 
échelons  des  concours 
préparatoires  aux  hôpi¬ 
taux  et  à  la  Faculté,  docteur  en  médecine  en 
1876,  Joseph  Teissier  accéda,  dès  son  premier 
concours,  au  but,  nommé  en  1878  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  et  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  la  même  ville,  âgé  seulement  de  27 
ans.  Six  ans  après,  il  devint  titulaire  de  là 
chaire  de  pathologie  interne,  en  1884.  11  affir¬ 
ma  et  confirma  sa  jeune  maîtrise  en  publiant, 
en  collaboration  avec  Laveran  :  n  Les  nouveaux 
éléments  de  pathologie  médicale  »,  dont  la 
quatrième  édition  parut  en  1904,  vingt  ans  après 
la  première! 


mK^ÊÊÊÊÊÊ^ÊÊl^^^Ê  le 

pathogénique.Enmêœe 
temps,  il  avait  à  cœur  de  faire  un  enseignt- 
ment  pratique,  fécond  en  résultats.  Il  insistait 
auprès  de  ses  élèves  sur  la  portée  pratique  d’ia 
pronostic  judicieux,  en  leur  rappelant  [qu'ils  | 
seront  jugés  par  la  famille  de  leurs  clients,  non 
d’après  leur  diagnostic,  mais  d’après  leur  pro¬ 
nostic. 

Lorsqu’on  1903  sonna  l’heure  de  ia  retràti 
du  service  hospitalier,  alors  qu’il  était  dans  1)  i 
plénitude  de  ses  forces  de  professeur,  il  ne  trou  i 
vait  pas  sa  chaire  de  pathologie  interne  une  tri- 1 
bune  suffisante  pour  absorber  son  besoin  d'eo- 
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■  seignement  clinique.  II  passa  quelques  pnnéps 
pénibles,  regrettant  son  ^er-^çe  de  -l’ Hôtel-Dieu 
qui  remplissait  une  bonne  partie  de  sa  vie.  Heu¬ 
reusement,  en  1907,  ilput  échanger  sa  chaire  théo¬ 
rique  contre  Ip  Clinique  médicale,  celle-là  mêine 
dont,  son  père  avait  été  le  premier  titulaire  ;  et 
alors,  comniença  une  nouvelle  période  de  son 
'  labeur  clinique  qqi  s’étend  jusqu’en  1924,  Il 
réorganisa  son  enseignement  d’nne  façon  çoin- 
plète,  en  mettant  au  point  toutes  les  ressources 
du  laboratoire  dans  leurs  rapports  avec  la  cli¬ 
nique  et  en  mettant  à  contribution  les  richesses 
de  l’école  lyonnaise  en  collaborateurs  instruits 
,  et  zélés.  Il  n’est  vraiment  pas  exagéré  de  parler 
de  l’éçole  de  Joseph  Teissier  et  une  simple  énu- 
'mérati.on,  si  incomplète  soit-eUe,  de  ses  élèves 
montrera  la  puissance  d’attraction  qu’exerçait 
ce  maître  sur  les  jeunes  qui  cherchaient  leur 
VPie.  A  la  période  hospitalière  d’avant  1903 
appartiennent  :  son  ami  et  bras  droit  le  profes¬ 
seur  G.  Poque,  collaborateur  Adèle  et  à  son  tour 
un  des  maîtres  de  l’école  clinique  lyonnaise,  le 
professeur  Paul  Courmont,  le  regretté  professeur 
.  Chatin,  agrégé,  le  regretté  Jpanny  Roux,  médecin 
des  bOpitanx  de  Saint-Etienne,  le  professeur 
Fernand  Arloing,  le  professeur  Cade,  pour  n’en. 
;  s  citer  que  quelques-uns.  Dans  la  période  clinique, 
postérieure  à  1903,  entrent  Thévenot,  Roubier, 
Rebattu,  Pallasse,  Garin,  .Goyet,  tous  médecins 
des  hôpitaux,  Mayet,  professeur  d’anthropolo¬ 
gie  et  tant  d’ autres  que  nous  n’avons  pas. connus. 

II 

Après  avoir  prodigué  à  ses  élèves  les  trésors 
de  son  expérience  au  lit  des  malades,  le  profes¬ 
seur  Joseph  Teissier  continua  à  les  honorer  de 
son  amitié  en  dehors  de  la  Faculté  et  des  hôpi¬ 
taux,  en  leur  ouvrant  largement  les  portes  de  son 
foyer  dont  l’hospitalité  était  aussi  recherchée  que 
1  généreuse.  Mme  Teissier  secondait,  avec  sa  grâce 
e,.quise  et  sans  ménager  sa  peine,  son  mari  dont 
elle  semblait  deviner  toutes  les  pensées  intimes. 
Combien  de  générations  de  simples  étudiants, 
combien  de  générations  d’élèves  de  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  furent  reçus  au  Point- 
du-Jour,  dans  cette  charmante  demeure  où  l’on 
oubliait  préoccupations  d’examen  ou  profes¬ 
sionnelles,  soucis  et  chagrins  au  milieu  de  cette 
jeunesse  d’élite  dont  aimait  à  s’entourer  notre 
regretté  maître  ?  Les  après-midi  de  dimanche,  on 
pouvait  trouver  dans  les  jardins  ou  les  salons  du 
Chemin  d’Alay,  au  milieu  d’un  groupe  de  sa¬ 
vants,  magistrats,  artistes  ou  notabilités  lyon¬ 
naises,  de  nombreux  jeunes  gens,  futurs  profes¬ 
seurs, futurs  médecins  inspecteurs  d’armée,  futurs 
généraux,  hauts  magistrats.  Avec  une  bienveil¬ 
lance  qui  a  toujours  suscité  ma  plus  vive  admi¬ 
ration,  il  tirait  de  l’obscurité  les  jeunes  travail¬ 
leurs  qu’il  encourageait  de  son  mieux  et  auxquels 


[  il  indiquait  leur  voie,  Iqrsqu’ilç  ne  savaient  pas 
ou  ne  pouvaient  pas  la  trouver  par  leurs  propres 
forces.  Ceux  qui  n’abordaieht  pas  la  voie  des 
concours  étaient  d' ailleurs  reçus  avec  jaipéine  ami¬ 
tié  que  ses  collaborateurs  plus  directs,  et  ç’ est 
ainsi  qu’on  rencontrait  souvent  des  praticiens 
de  la  région  lyonnaise  avec  leur  farniiie  parmi  les 
invités  du  dimanclje.  Cet 'intérêt  pour  le  confrère 
praticien  a  trouvé  son  expression  symlmlique 
dans  le  fait  que  Jpsepb  Teissier  fut  le  premier 
président,  si  je  ne  me  trompe,  du  Syndicat  des 
médecins  du  Rhône. 

Joseph  Teissier  était  UU  homme  plein  d,e  vie, 
aimant  la  vie,  aimant  son  semblable,  aimant  la 
.société.  Oe  besoin  d’activité  et  cette  sociabilité 
chez  un  homme  curieux  des  êtres  et  des  choses 
expliquent  qu’il  aimait  les  voyages  ;  Rfut,  en  effet, 
un  grand  voyageur.  Ses  voyages  utile  dulci, 
—  étaient  à  la  fois  voyages  d’agrément  et 
voyages  d’études.  Il  était  toujours  accompagné 
de  Mme  Teissier  et  ce  trait  montre  encore  l’homme.' 
S’il  aimait  son  prochain,  il  considérait  sa  famille 
comme  doublement  pr^e.  Il  n’aurait  goûté 
aucun  plaisir  dans  ses  d^lacements  s’il  n’était 
accompagné  des  siens,  En  1885,  à  propos  d’un 
Congrès  international  de  médecine  à  Rudapest, 
il  visita  la  Hongrie.  En  1890,  àla  auite  dg l’épi¬ 
démie  d’influenza  de  1889-90,  il  visita  la  Polo¬ 
gne  .et  la  Russie,  chargé  d’une  mission  d’études 
sur  l’origine  de  cette  épidémie.  Dans  ce  voyage, 
il  fut  accompagné  aussi  par  M,  Pierr®  Teissier, 
alors  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  A  Varsovie, 
à  .Saint-Pétersbourg,  à  Moscou,  îes  milieux  scien- 
tiAques  lui  réservèrent  un  accueil  des  plus  Aat- 
Aeurs.et  l’aidèrent  dans  ses  recherches.  Il  revint 
avec  une  abondante  documentation  d’ordre  cli¬ 
nique,  bactériologique,  météorologique  et  histo¬ 
rique  qui  lui  a  permis  de  rédiger  un  rapport  au 
ministre  de  l’Instruction  publique  extrêmement 
remarquable  sur  l’origine,  ^s  causes,  la  diffu¬ 
sion  et  les  manifestations  dé  cette  pandémie,  En 
1893,  il  publia  ses  leçons  cliniques  surlagrippe- 
influenza,  pleines  de  vues  personnelles  et  résu¬ 
mant  d’nne  façon  lumineuse  les  riches  matériaux 
qu’il  avait  accumulés  sqr  cette  question. 

En  1902,  au  retour  d’un  voyage  en  Egypte, 
il  fut  obligé  de  subir  une  quarantaine  au  FriDui- 
Là,  un  grand  malheur  vint  Je  frapper,  Son  fils 
Bénédict,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui 
donnait  déjà  les  meilleures  espérances  et  s'était 
déjà  signalé  par  quelques  travaux  personnels, 
tomba  gravement  malade  et,  malgré  les  soins 
les  plus  éclairés  et  les  plus  dévoués,  succomba  à 
une  maladie  infectieuse  dès  son  retour  à  Lyon. 
Déjà,  une  dizaine  d’années  auparavant,  il  avait 
perdu  un  jeune  garçon  de  §  ahs,  ce  qui  l’avait 
fortement  éprouvé.  Ce  nouveau  coup  l’eût  anéanti, 
sans  son  énergie  peu  commune  qui  lui  a  permis  de 
se  reprendre  et  de  se  replonger 'dans  le  travail. 
Mais  le  sort  lui  ménageait  de  nouvelles  douleurs. 
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Il  devait  perdre  encore  un  de  ses  enfants,  sa 
fllle  unique,  qui  était  devenue  une  femme  char¬ 
mante  et  lui  avait  donné  deux  petits  enfants,  sa 
grande  joie.  Malheureusement,  vers  la  fin  de  la 
guerre,  l’épidémie  de  grippe  alors  régnante  vint 
le  frapper  dans  cette  chère  affection.  Ce  coup  a 
fortement  ébranlé  sa  robuste  constitution  et 
préparé  l’affaiblissement  auquel  il  devait  suc¬ 
comber  cette  année.  Ses  vieux  jours  ont  été  gra¬ 
vement  assombris  par  cette  troisième  perte, 
peut-être  la  plus  cruelle  de  toutes.  Cet  homme, 
que  la  fortune  avait  comblé  au  point  de  vue  des 
succès  extérieurs,  à  subi  comme  rançon  un  vrai 
martyre  réparti  sur  diverses  périodes  de  son  exis¬ 
tence,  martyre  parle  fait  de  sa  grande  sensibilité 
affective  et  par  le  fait  de  son  sens  familial  pieu¬ 
sement  cultivé. 

Pendant  la  guerre,  malgré  son  âge  déjà  avancé, 
Teissier  joua  à  Lyon  un  rôle  de  premier  plan. 
Délégué  à  la  tête  des  œuvres  du  secours  aux  bles¬ 
sés,  il  entretenait  à  ses  frais  une  formation  sani¬ 
taire  et  s’adonna  à  sa  tâche  avec  toute  son  ar¬ 
deur,  comme  il  savait  le  faire.  Aussi,  après  avoir 
avant  la  guerre  parcouru  les  grades  de  chevalier 
et  d’officier  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur,  fut-il  promu  à  la  fin  des  hostilités  au 
grade  de  Commandeur.  Nulle  cravate  ne  fut 
mieux  méritée. 

Après  la  guerre,  il  continua  son  enseignement 
jusqu’en  1924,  date  à  laquelle  il  consentit  à 
modérer  son  activité.  Il  lutta  pour  ainsi  dire 
jusqu’au  bout,  toujours  à  la  recherche  du  mieux 
dans  son  art.  Après  une  maladie  de  quelques 
mois,  il  succomba  entouré-  des  siens  le  13  juin 
1926. 

III 

Il  m’e.st  impossible,  dans  cette  rapide  notice 
nécrologique,  d’esquisser,  ne  fût-ce  qu’à  grands 
traits,  l’œuvre  scientifique  de  Joseph  Teissier. 
C’est  là  une  tâche  de  longue  haleine  qu’entre¬ 
prendra  sans  doute,  à  loisir  et  avec  le  recul  con¬ 
venable,  quelqu’un  de  ses  nombreux  élèves.  Rap¬ 
pelons  seulement  ici  que  son  céüvre  estmarquante 
dans  les  branches  les  plus  variées  de  la  pathologie 
médicale.  En  outre  de  ses  ouvrages  didactiques 
et  de  grande^diffusion,  tels  que  les  «  Nouveaux 
éléments  de  pathologie  médicale  »,  les  articles 
du  Traité  de  médecine  faits  en  collaboration  avec 
G.  Roque,  les  articles  du  «  Traité  de  Thérapeu¬ 
tique  »  de  Robin,  en  outre  de  ses  «  Leçons  cli¬ 
niques  sur  la  grippe-influenza  »,  en  outre  de  ses 
monographies  sur  «  les  albuminuries  curables  », 
etc.,  il  faudrait  passer  en  revue  la  plupart  des 
chapitres  de  la  pathologie  où  il  a  innové.  Parmi 
les  maladies  infectieuses,  la  grippe  et  la  diphté¬ 
rie  ont  particulièrement  attiré  son  intérêt.  Parmi 
les  maladies  chroniques,  il  a  surtout  étudié  la 
pathologie  rénale,  la  pathologie  cardio-vasculaire 
et  le  rhumatisme  chronique.  Mais  combien  d’au¬ 


tres  travaux  de  premier  ordre  dans  les  domains 
les  plus  variés  :  phosphaturie  et  diabète  phospha- 
turique,  mal  perforant  aortique,  divers  travans 
de  pathologie  nerveuse  et  notamment  sur  l'hys¬ 
térie,  la  liste  est  longue  des  sujets  lumineusement 
traités.  - 

Son  œuvre  sur  la  pathologie  rénale  est  remai- 
quable  par  la  continuité  de  l’effort  qu’il  a  fourni 
pour  élucider  les  régions  lès  plus  obscures  de  ce 
domaine.  Albuminuries  physiologiques,  albumi¬ 
nuries  orthostatiques,  albumiiiuries  cùrabies, 
sécrétions  internes  du  rein,  sérothérapie  rénale, 
formes  des  néphrites,  autant  de  questions  qu’ili 
remises  sur  le  chantier  presque  toute  sa  vie.  De 
même  dans  l’ordre  de  la  pathologie_  cardio-var 
culaire  ;  souffles  extra-cardiaques,  pression  vaj 
culaire  générale  et  pressions  locales,  troubles  le 
la  circulation  locale,  hypertensions  partieDesil 
localisées,  signe  de  la  pédieuse,  aortites  et  artéii- 
tes,  questions  d’œdèmes,  œdèmes  du  poumonil 
œdèmes  de  la  circulation  générale  ;  dans  toutes* 
questions,  ses  recherches  sont  empreintes  d’m 
cachet  tout  personnel. 

Son  œuvre  scientifique  ne  se  limite  pas  ain 
publications  des  traités,  monographies, cliniqan 
et  articles  des  revues  scientifiques,  carilatii 
parmi  les  ouvriers  de  la  première  heure  et  de 
plus  assidus  dans  les  réunions  scientifiques,  se 
ciétés  et  congrès.  Rapporteur  au  Congrès  demi 
decine  de  Bordeaux  en  1894  de  la  questions» 
«  l’Œdème  aigu  du  poumon  »,  il  a  pris  paîtàli 
plupart  des  Congrès  de  médecine  interne  ei 
France  et  à  l’étranger.  Il  a  été  successivemeil 
président  de  nombreuses  sociétés  savantes, telle 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.li 
Société  d’anthropologie  de  Lyon,  la  Société méili 
cale  des  hôpitaux  de  Lyon,  l’Académie  dessc» 
ces,  Belles-Lettres  et  Arts  de  I.yon,  la  Soadi 
pour  l’Avancement  des  sciences,  Congrà 
français  de  Médecine  interne  à  Lyon,  etc.  Id 
savants  étrangers  ont  tenu  à  honorer  son  déyo’/ 
ment  à  la  science  en  le  nommant  membre  cor» 
pondant  de  l’Académie  Royale  de  Bruxelles, Il 
l’Académie  Royale  de  Rome,  Commandeur é 
la  Couronne  d’Italie,  Chevalier  des  Saiht-Mauri» 
et  Lazare  et  de  divers  autres  ordres  étrangeis. 

IV 

A  l’occasion  du  25’^  anniversaire  de  sou  emé; 
gnement,  ses  amis  et  élèves  ont  fêtéle  IQdéa»! 
bre  1907  son  Jublié  en  lui  offrant  une  jnédai 
et  un  Livre  jubilaire  écrit  à  son  intention.  Pami 
les  74  signataires  de  ce  recueil  de  mémoires, ton î 
originaux,  nous  ne  citerons  que  S.  et  F.  Arloiif', 
Arnozan,  Baccelli  ,  L.  Bard,_  Alexis  Cartel,  ij 
et  P.  Courmont,  Chauffard,  Fr.  Franck,  fflu 
peau,  Henrijean,  His,  Maragliano,  PierreMaiiij 
Germain  Roque,  P.  Spillmann,  Pierre  Teiasiff 
F.  Widal.  Pour  obtenir  pareil  hommage  à  l'ijt 
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de  58  ans,  il  faut  bien  avoir  rendu  quelques  ser¬ 
vices  à  là  science.  Son  grand  talent,  la  hauteur 
de  ses  vues,  son  caractère  tout  de  dévouement 
pour  les  autres,  furent  autant  de  facteurs  qui 
multiplièrent  le  nombre  de  ses  fervents  et  de  ses 
admirateurs. 

Le  public  qui,  de  loin,  assiste  aux  manifestations 
extérieures  du  succès  d’un  homme  en  vue  ne  s’i¬ 
magine  pas  au  prix  de  combien  d’efforts  est  ache¬ 
té  pareil  succès.  Dans  le  domaine  de  la  science,  le 
talent  n’est  pas  tout.  Il  faut  encore  du  travail, 
beaucoup  de  travail,  car,  on  l’a  dit,  le  génie  n’est 
qu’une  longue  patience,  dans  le  domaine  scien¬ 
tifique  du  moins.  Il  nous  a  été  donné  d’être  té¬ 
moin  émerveillé  de  la  manière  de  travailler  de 
notre  maître.  Nous  avons  pu  assister  pendant 
15  jours  à  son  activité  qui  nous  a  véritablement 
étourdi.  -Pour  mettré  sur  pied  un  grand  travail 
de  rédaction  sur  matériaux  bien  digérés  au  préa¬ 
lable,  il  se  levait  pendant  cette  quinzaine  chaque 
jour  avant  6  heures  du  matin  ;  travail  de  ré¬ 
daction  de  6  heures  à  8  h.  t  j2.  Déjeuner  et  dé¬ 
part  en  voiture  pour  l’hôpital.  Séance  d’hôpital 
de '9  h.  à  11  h.  Menues  occupations  et  déjeuner. 
Activité  professionnelle  (consultations  au  cabi¬ 
net)  et  autres  visites  imprévues  jusqu’à  6  h.  1  /2. 
Retour  à  la  campagne,  dîner,  occupations  diver¬ 
ses  jusqu’à  9  heures.  De  9  heures  à  minuit,  tra¬ 
vail  de  rédaction  d’un  jet,  avec  de  rares  et  cour¬ 
ûtes  interruptions.  Tout  cela  avec  son  entrain  et 
comme  en  se  jouant  !  Ce  qu’une  pareille  journée 
représente  de  tension  nerveuse  et  d’efforts  in¬ 


tellectuels,  ne  peutle  comprendre  que  celui  qui  l’a 
vécue. 

Je  viens  de  faire  allusion  à  son  activité  pro¬ 
fessionnelle.  Elle  était  débordante,  car  Teissier 
était  un  des  plus  grands  médecins  consultants 
de  Lyon.  Cette  réputation  de  consultant,  qui 
s’étendait  bien  au-delà  de  la  région  lyonnaise  et 
même  au-delà  des  frontières  du  pays,  était  due, 
non  seulement  à  sa  grande  science  et  à  son  talent 
de  clinicien,  mais  dans  une  large  mesure  aussi,  à 
ses  qualités  de  cœur  et  à  son  amoqr  du  prochain. 
Il  savait  doubler  la  valeur  de  ses  conseils  maté¬ 
riels  par  le  traitement  moral,  parla  conhance  qu’il 
inspirait,  par  la  sympathie  qui  se  dégageait  de 
toute  sa  personne.  Ce  grand  médecin  était  un 
homme  et  ce  qui  caractérisait  cet  homme  par 
dessus  tout,  c’était  sa  bonté.  Dans  mainte  cir¬ 
constance,  ayant  discerné  derrière  la  maladie  une 
grande  détresse  matérielle,  -  il  laissait  comme 
trace  de  son  passage  un  secours  discret  qui  n’of¬ 
fusquait  aucune  pudeur. 

Qu’il  soit  permis  à  l’un  de  ceux  qui  ont  éprouvé 
ses  bienfaits  et  la  générosité  de  son  caractère  de 
s’incliner  bien-  bas  devant  sa  grande  figure  et 
d’adresser  à  sa  veuve,  Mme  Joseph  Teissier,  à 
'  son  fils,  'M.  Aiidré  Teissier,  à  son  gendre,  le  D^ 
Gimbert,  et  à  son  cousin  M.  le  professeur  Pierre 
Teissier,  l’hommage  ému  de  ses  douloureuses  et 
bien  respectueuses  condoléances. 

H.  Frenkel. 

(Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse). 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

I 

A  l’Union  des  Syndicats 

Assemblée  Généiale  exiraordinatre  des  3  et  4  juillet  1926. 


L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
était  convoquée  en  Assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire  les  3  et  4  juillet  pour  étudier  les  deux 
questions  suivantes  : 

I.  Les  Syndicats  médicaux  devant  l’As¬ 
surance  sociale.  —  Position  actuelle  du 
problème. 

II.  Y  a  1-il  lieu  de  reviser  la  position  du 
Corps  médical  devant  la  médecine  sociale? 

•■s  En  attendant  que  nous  donnions  un  compte¬ 
rendu  plus  détaillé  de  cette  Assemblée,  nous  pu¬ 
blions  l’ordre  du  jour  présenté  par  MM.  Humbel, 
Fanton  d’Andon,  Gruzu,  Le  Fur,  Lefevre, 
Guy,  Hartmann,  Dorel,  Le  Gorge,  Dibos, 
Hollier,  C.ayla,  Boyer,  Boye,  Baudet  et 
Gourichon  : 

L’Assemblée  générale  proclame  sa  volonté 


de  maintenir  la  médecine  dans  son  cadre  de 
profession  liberale  ; 

A.  Affirme  la  volonté  du  corps  médical  syn¬ 
diqué  de  refuser  sa  collaboration  à  la  loi  d’as¬ 
surances  sociales  : 

1°  Si  celle-ci  permet  la  possibilité  d’un  for¬ 
fait  quelconque  pour  le  règlement  des  hono¬ 
raires  médicaux, 

2°  Si  la  loi  ne  laisse  pas  aux  syndicats  qui  le 
voudront  la  certitude  de  pouvoir  : 

Soit  passer  avec  les  caisses  des^contrats  com¬ 
portant  un  tarif  non  limitatif. 

Soit  passer  avec  celles-ci  un  contrat  ne  com¬ 
portant  aucun  tarif,  le  taux  des  honoraires 
étant  établi  par  entente  directe  entre  le  médecin 
et  son  malade; 
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B,  Donne  mandat  au  Conseil  de  TUnion  : 

a)  De  faire  connaître  cette  volonté  au  légis¬ 
lateur  ; 

b)  De  préparer  dès  maintenant  la  lutte  par 
action  directe  de  tous  les  syndiqués,  qui 
deviendrait  nécessaire  au  cas  où  le  législateur 
ne  tiendrait  pas  compte  de  cette  volonté  du 
corps  médical. 


Nota.  —  Il  est  entendu  que  l’entente  directe 
se  fera  suivant  les  tarifs  syndicaux,  chaque 
syndicat  restant  chargé  de  la  discipline  dans 
son-serviee. 

Cet  ordre  du  jour  a  été  voté  à  une  imposante 
majorité  :  environ  8.500  voix  contre  1.190,  sut 
11.000  votants. 


La  réunion  des  Syndicats  de  i’Ouest 

(Rennes,  24  janvier  1926). 


Nous  vous  serions  reconnaissants  de  bien  vou¬ 
loir  insérer  dans  le  Concours  médical  les  quelques 
lignes  suivantes  :  •  . 

Les  différents  communiqués  parus  dans  le 
Concours  médical  au  sujet  de  la  réunion  des  Syn¬ 
dicats  de  l’ouest  le  24  janvier  à  Rennes  néces¬ 
sitent  quelques  rectifications. 

«  Il  n’a  jamais  été  dans  l’esprit  des  organisateurs 
de  cette  réunion  de  discuter  la  conduite  des 
Syndicats  vis-à-vis  de  ..l’Union  ou  de  la  Fédéra¬ 
tion.  L’ordre  du  jour  ne  comportait  que  l’étude 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  il  s’agissait 
de  savoir  ce  que  pensaient  les  Syndicats  de 
l’ouest  de  son  application. 


<(  D’autre  part,  l’ordre  du  jour  du  docteurMar- 
quis  (libre  choix,  tarif  à  l’acte  médical,  absenct 
de  contrat  liant  les  Syndicats  aux  Caisses,  secret 
professionnel)  a  été  adopté  à  l’unanimité  te 
membres  présents,  moins  une  abstention. 

«  Nous  avons  donc  tenu  à  voui  faire  ces  quel¬ 
ques  remarques,  ne  voulant  pas  laisser  dans 
l’esprit  des  confrères  lecteurs  du  Concours  médi¬ 
cal  une  opinion  fausse,  et  sur  nos  intentions  et 
surtout  sur  le  résultat  du  vote.  » 

I.e  bureau  du  Syndicat  de  Rennes  et  Sud 
Ille-et-Yilaine. 


DANS  QUELLES  CONDITIONS  UN  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  PEUT-IL  ORGANISEI 
UN  SERVICE  SPÉCIAL  D  ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE  7 


Est -il  possible,  pour  un  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  d’instituer  un  service  d’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  non  pas  au  forfait  et  au  médecin 
imposé,  mais  selon  les  principes  du  libre  choix 
du  praticien  ? 

Pour  bien  éclairer  la  question  il  me  semble 
tout  d’abord  nécessaire  de  '  situer  juridique¬ 
ment  les  fonctioiis  et  pouvoirs  du  bureau  de  bien 
faisance  avec  le  service  départemental  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite.  ■  , 

Lorsqu’un  indigent  tombe  malade,  l’article 
premier  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’assistan¬ 
ce  médicale  gratuite,  lui  donne  le  droit  absolu 
de  recevoir  gratuitement  les  soins  nécessaires 
à  son  état. 

Ces  soins  devront  lui  être  fournis  à  la  diligence 
de  la  commune,  où  il  a  son  domicile  de  secours. 

Mais,  dans  certains  cas  particuliers,  cette 
commune  peut  se  trouver  déchargée  de  ses  de¬ 
voirs  d’assistance,  soit  parce  qu’il  existe,  dans 
la  localité,  un  hôpital,  soit  parce  que  le  bureau 
de  bienfaisance  local  peut,  après  autorisation 
ministérielle,  se  charger  des  services  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  - 


Dans  le  premier  cas,  l’hôpital  reçoit  gratuite-  ‘ 
ment  l’indigent,  en  vertu  de  l’article  premier  de 
la  loi  du  7  août  1851,  sur  les  hospices  et  hôpitaux. 

Dans  le  second  cas,  le  seul  qui  nous  intéresse  . 
ici,  vont  jouer  les  combinaisons  des  lois  du  7  In- 
maire  an  V  et  du  21  mai  1873,  modifiée  par  celle 
du  5  août  1879,  sur  les  bureaux  de  bienfaisance 
et  de  l’article  35  de  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Ce  dernier  article  spécifie  que  «  les  communes, 
ou  les  syndicats  de  communes,  qui  justifieni 
remplir  d’une  manière  complète  leur  devoir 
d’assistance  envers  leurs  malades,  peuvent  être  , 
autorisés,  par  une  décision  spéciale  du  Ministre 
de  l’Intérieur,  rendue  après  avis  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Assistance  publique,à  avoir  une  orja-  i 
nisation  spéciale  ». 

Il  importe  donc,  avant  toute  chose,  que  lé  i 
bureau  de  bienfaisance,  qui  désire -organiser  ri- [ 
gulièremeht  un  service  médical  d’assistance,  ail  t- 
obtenu  l’autorisation  spéciale  du  Ministre  com¬ 
pétent.  - 

Cette  autorisation  obtenue,  les  modiScatioEl' 
ultérieures,  appo-rtées  au  règlement  médical! 


-  vïi'  - 
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devront  être  approuvées  par  le  préfet  du  dépâr-  r 
tement.  -  , 

È^xâminons  maintenant  tes  rap.porls  dû  bureau 
de  bienîâi'sU'ncé  avec  ïé  sôtvi'ce  dépàtt'èiùehlàl 
de  l’Assistance  médrcàlé  gratuite. 

La  toi  dû  15  jüîliet  l-8'93,  sur  TA.  M.  G.,  im¬ 
pose  à  chaque  Commutte  d’àdhéher  à  Un  règïe- 
'  ment  d'épâ'rtemerità't,  Utrêté  par  Te  préfet,  setoïi 
les  déliüéràtio'ns  du  Goiiséil  générai.  Si  Une  com¬ 
mune  sè 'dérobé  à ’cé  devoir  d’àssistanCe,  le  ’pré-  : 
fet  peut  d’office  msCrire  aü  budget  commûnâl 
les  dépéUSès  înhére'utés  au  fô'fi'ctiohfi'emtenl  de 
^assistance  ‘médicale  gratuite. 

Or,  cèitâin'ès  localités  sont  dotées  d’un  bureau 
de  bie'iifaisàfrce,  qUi  possède  dés  ressources  pro¬ 
pres,  M  permettant  d‘e  sè  substituer  à  là  Com¬ 
mune,  pour  remplir  cès  devoirs  d’assistance. 

Après  avoir  sollicité  et  obtenu  l’àütorisatlott  i 
prévue  par  l’article  35  de  Ta  loi  du  15  juillet  1893,  i 
le  burèâ'ù  dé  bienfaisance  doit  se  conformer  au  ■ 
règlement  modèle  du  24  février  1920. 

Mais,  si  ce  règlement  modèle  est  muet,  en  ce 
qui  concerne  l’organisation  du  service  médical,  . 
ce  dernier  ne  peut  être  arrêté  qu’en  union  avec 
les  établissements  publics  locaux  dè  Menîaisâ’rtce  : 
et  d’assistance  (hôpital,  service  de  l’A.  M.  G.). 

L'article  15  Ms  du  règlement  modèle  sur  lès 
'bürèa'ux  d’assistance,  en  fait  d’abOrd  un  devoir  : 

(I  pa'rtôut  Où  il  existe  un  établissemènt  public 
d’assistance  locale  (hôpital,  hospice,  asile  de 
vieinards,  Orphelinât  municipàl,  dispensaire 
d’hygiènè  sociale,  etc.),  le  devoir  du  bureau  de 
bienfaisance  est  de  se  concerter  avec  lui,  en  vue 
de  compléter  réciproquement  leurs  efforts,  pour 
Tèxécutîoïi  des  mesures  prOphylacticpies,  l’aide 
immédiaté  aux  malheureux  èt  lè  relèvement  des 
familles  secourues  ». 

n  faut  également  ïte  pas  oublier  lès  prescrip¬ 
tions  de  l’article  ÎO  de  la  loi  du  '15  juillet  1893, 
ainsi  conçu  : 

«  Dans  chaque  comnrüfïe,  un  bù'reàu  d’assis- 
tancè  assure  le  service  de  l’assKtance  médicale. 

La  commission  administrative  du  bUreau  d’as¬ 
sistance  est  formée  par  les  commissions 'adminis¬ 
tratives  réunies  de  Thospîce  et  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  où  par  cette  dernière  seulement,  lors- 
quil  n’existe  pas  d’hospice  dans  la  commune.  ; 
A  défaut  d’hospice  ou  de  bureau  de  bienfaisance,  ; 
le  bureau  d’assistance  est  régi  pàr  la  loi  du  21  ' 
mal  1875  (article  1  à  5)  modifiéé  par  la  loi  du  , 

5  août  189'7  et  possède,  outre  les  attributions,  ; 
(pli  lui  sont  dévolues  pà'r  la  présente  loi,  tous  les  i 
droits  et  attributions  qui  appartiennent  au  bu-  ; 
reaux  de  bienfaisance  ».  ! 

Or,  lorsque  fonctionne  normalement  la  loi  sur  ; 
l’assistance  médicale  gratuite  dans  la  commune,  : 
ce  bureau  d’assistance  est  chargé  d’arrêter,  \ 
quatre  fois  par  àn,  laiiste  des  indigents,  liste  qui  ! 
est  ensuite  soumise  à  l’approibation  du  conseil  i 
municipal.  ! 


Mais,  si  la  commune  bénéficie  de  l’article  35  de 
là  loi  du  15  jùillêt  1893  et  si  le  bureaü  d’assis- 
tabce  lO'cale  a  obtenu  l’aptorisâtion  ministé¬ 
rielle  d’organiser  sfeùl  le  s'érviCe  de  l’A.  M.  G., 
ce  bureau  d’assïstancé  'n’a  pas  grande  fonction,- 
a-u  point  de  Vùe  de  drèsser  la  liste  dés  indigents. 
Le  bureau  dé  bienfaisance  organise  le  service 
médicale  à  sa  gulsv,  après-,  bien  enlèndu,  obten¬ 
tion  de  i’autorisâtîon  préfecïtoràlè. 

feh  effet,  d'n  moment  où  Tes  financés  commu- 
nalês  n’ont  pas  à  intervenir  dans  l’application 
d'è  la  lôi  ‘dû  15  jûîlièt  1893,  du  m’dm'ènt  où  le 
bureau  de  bienfaisance  local  è'st  assez  rîébe  pour 
sè  passer  de  la  contribution  de  la  communè,  du 
départemènt  èt  dê  l’Etat  pour  ses  dépenses  d’âs- 
si'stancé  médicale  gratuite,  les  administrateurs 
du  bureau  de  bienfaisance  ont  toute  latitude  pour 
régler  ïêür  service  médical,  sauf  approbation 
préfectorale. 

Il  s’ensuit  qu’un  bureau  de  bienfaisance  à 
parfaitement  le  droit  de  substituer  le  service 
inédical  au  libre  choix  à  un  service  médical  avec 
médecins  désignés. 

Ce  libre  choix  pourra  être  largement  obtenu, 
ou  il  pbûrrà  être  restreint  :  cela  dépend  des  con¬ 
ditions  locales  et  du  nombre  des  médecins  exer¬ 
çant  dans  la  commune,  ou  dans  la-ville. 

Le  système  au  libre  choix  et  au  tarif  à  la  visite 
existe  dans  un  certain  nombre  de  villes,  dont  le, 
bureau  de  bienfaisance  assure  lui-même  le  service 
de  l’Assistance  médicale  gratuite.  Telles  sont  lès 
villes  de  Rodez,  Salon,  Bayevtx,  Falaise,  Aurillac, 
Bernay,  Valogne,  Epernay,  plusieurs  localités 
de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  la  Roche-sür- 
Yon,  etc. 

A  Niort,  le  maire,  agissant  en  qualité  de  pré¬ 
sident  du  bureau  de  bienfaisance,  a  passé  avec 
le  syndicat  médical,  un  contrat  aux  termes  du¬ 
quel  les  indigents  de  la  ville  ont  le  libre  choix 
du  médecin,  parmi  les^  praticiens  inscrits  au 
syndicat  et  tous  ceux  qui,  bien  que  non-syndi¬ 
qués,  ont  adhéré  au  contrat  collectif  intervenu. 

Ce  contrat  a  été  signé  le  10  mars  1925,  avec  le 
Df  Renon,  président  dû  syndicat  médical  des 
Deux-Sèvres. 

Quels  sont  les  rapports  d’un  bureau  de  bien¬ 
faisance  avec  le  service  départemental  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  ? 

Aucun,  sauf  des  rapports  d’enti’aide.  En 
ayant  sollicité  du  ministre  l’autorisation  d’or¬ 
ganiser  avec  ses  propres  ressources  le  service 
médical  des  indigents,  le  bureau  de  bienfaisance 
n’a  pas  à  réclamer,  soit  de  la  commune,  soit  du 
département,  soit  de  l’Etat,  la  part  contributive 
que  la  loi  du  15  jüillet  1893  met  à  la  charge  de 
ces  collectivités. 

Avec  l’hôpital  local,  le  bureau  de  bienfaisance 
se  substitue  à  la  commune,  dans  les  termes  des 
articles  3,  24  et  25  de  la  loi  du  15  juilletl893. 
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Le  bureau  de  bienfaisance  doit  faire  hospitaliser 
les  malades  indigents,  selon  les  tarifs  de^l’A.  M. 
G.,  s’il  n’y  a  pas  d’hôpital  dans  la  commune, sinon 
jouera  l’article  premier  de  la  loi  du  7  août  1851, 
qui  oblige  l’hôpital  local  à  hospitaliser  gratuite- 
,  ment  un  individu,  privé  de  ressources  et  tombe 
malade  dans  la  commune,  où  existe  l’hôpital. 

Comme  conclusions,  les  médecins  feront  sage¬ 
ment,  en  s’informant  si  le  bureau  de  bienfaisance 
de  leur  localité  a  déjà  obtenu  l’autorisation  mi¬ 
nistérielle,  pour  organiser  le  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  en  se  tenant  à  l’écart  du 
règlement  départemental. 

En  effet,  je  suis  presque  certain  que,  dans 
beaucoup  de  localités,  existe  un  service  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  particulier,  alors  que 
l’autorisation  ministérielle,  prescrite  par  l’ar¬ 
ticle  35  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  n’a  jamais 
été  sollicitée,  ni  obtenue.  On  continue  à  marcher 
par  fa  force  de  l’habitude,  sans  que  les  autorités 


administratives  ne  se  doutent  qu’elles  foDt-- 
tiennent  en  pleine  irrégularité.  '  , 

De  plus,  comine  dans  l’immense  majorité  dts 
départements  le  système  au  libre  choix  est  dé 
fmitivement  établi  pour  lefonctionnmentduset- 
vice  de  l’assistance  médicale  gratuite,  les  méde¬ 
cins,  ou  le  syndicat  médical  ,  local  d’üne  idlle, 
qui  a  institué  un  service  médical  par  abonnement 
et  circonscriptions,  peuvent  parfaitement  de¬ 
mander  au  bureau  de  bienfaisance  d’institm 
également  le  service  au  libre  choix. 

D’ailleurs,  dans  les  sphères,  administratm 
supérieures,  on  désire  voir  s’unifier  le  plus  poi 
sible  tous  les  systèmes  de  services  d’assistantt 
médicale  gratuite  :  on  désirerait  que  toutes  1» 
villes,  qui  ont  une  organisation  spéciale  preéeil 
comme  modèle  le  règlement  en  vigueur  dans  leu 
département. 

"  Aux  médecins  donc  d’agir. 

D'  Paul  Boudin, 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

C’est  un  devoir  d’y  adhérer. 


Continuellement  nous  répétons.  Mignon  et 
moi,  que  le  médecin  doit  se  prémunir  contre  le 
risque  maladie,  contre  le  risque  accident,  contre 
le  risque  vieillesse  :  on  nous  ht,  mais  bien  peu 
nombreux  sont  ceux  qui  consentent  à- réfléchir 
sur  ces  questions  gui  sont  pourtant  de  la  plus 
haute  gravité. 

Pourquoi  ? 

Ce  n’est  pas  que  le  médecin  ne  sache,  mieux 
que  tout  autre,  que  l’accident  arrive  au  moment 
où  l’on  y  pense  le  moins,  que  la  maladie  frappe 
d’une  manière  soudaine  et  que  fatalement  la 
vieillesse  viendra  avec  ses  misères,  mais  il  ne 
voit  guère  la  maladie  ou  l’accident  que  chez  le 
client,  et  la  vieillesse  lui  paraît  si  éloignée  . . . 
si  éloignée  . . .  - 

Il  ne  croit  pas  à  la  maladie  pour  lui-même  et  ii 
est  convaincu  que  sa  prudence  et  son  sang-froid 
sauront  bien  prévenir  l’accident.  Mais  eût-il 
la  mauvaise  chance  d’être  arrêté  quelques  jours, 
qu’est-ce  que  cela  pourra  lui  faire  ?  Il  prend  bien 
des  vacances,  il  pourra  bien  chômer  un  pen 
pour  une  indisposition  . . .  car  il  demeure  en¬ 
tendu  qu’il  ne  sera  arrêté  que  quelques  jours,  une 
semaine  ou  deux  tout  au  plus. 

Mignon  a  maintes  fois  réfuté  ces  conceptions 
erronées  :  par  des  exemples  pris  chez  nous,  il  a 
niontré  nombre  de  médecins,  jusque-là  très  bien 
portants,  arrêtés  tout  à  coup  pour  des  semaines, 
pour  des  mois,  pour  des  années  ;  il  a  montré  ses 
confrères  dont  la  situation  de  fortune  était  en¬ 
viable  tombés  subitement  dans  la  gêne,  dans  la 
misère  même,  et  trop  heureux  de  voir,  à  la  fin  du 
trimestre,  arriver  l’indemnité  qui  les  aidait  à  bou¬ 


cler  un  bien  maigre  budget.  Et  ce  ne  sontpasï 
des  exceptions,  tout  le  monde  le  sait  •.Hii’yi 
pas  besoin  de  regarder  bien  loin  pour  voirdestï 
de  ce  genre.  - 

Il  est  donc  sage,  il  est  prudent  d’envisagetè 
telles  éventualités  et  de  faire  œuvre  de  pit 
voyance,  d’autant  que  le  médecin  n’est  pi 
exposé  dans  sa  seule --personne,  qu’il  afemmei 
enfants  et  qu’il  doit  se  préoccuper  deleurarei 

Confrères,  vous  avez  bien  des  chances  det» 
ber  malades,  et  à  coup  sûr  vous  vieillirez ;ven 
donc  à  l’indemnité-maladie,  à  la  retraite.  Croye 
moi,  vous  ne  le  regretterez  pas. 

Si  c’est  là  la  raison  primordiale  .qui  doive  w 
décider,  ce  n’est  pourtant  pas  la  seule. 

De  par  son  éducation,  de  par  son  instructioi 
de  par  son  caractère,  le  médecin  occupe  dansi 
société  une  place  prépondérante:  la  considérali» 
dont  il  jouit,  la  confiance  qu’il  a  su  inspirer, ü 
passent  le  domaine  purement  médical  et  ï 
créent  des  devoirs  auxquels  il  ne  peut  se  s» 
traire.  Il  est  un  conseiller  naturel  quel’oncoasiil 
et  que  l’on  écoute  ;  or,  les  questions  deprévoyw 
sont  bien  de  son  domaine,  et  c’est  là  que  soi* 
tion  peut  se  manifester  de  la  manière  la  pl« 
heureuse.  Mais,  pour  pouvoir  conseiller  aw 
autorité,  n’est-il  pas  nécessaire  qu’ü  agisse  11 
bord  pour  lui-même  et  qu’il  prêche  d’exerapk! 
Le  médecin  a  le  devoir  moral  de  se  montrer  pif 
voyant. 

Enfin  la  solidarité  confraternelle  n’est  pas* 
vain  mot  et  les  heureux  de  la  profession  ont t* 
jours  tenu  à  honneur  de  venir  en  aideàlti* 
confrères  tombés  dans  la  misère.  Mais,  doiveat-i 
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attendre  qu’ils  en  soient  là  pour  leur  tendre  la 
main  ?  Et  n’est-ce  pas  un  beau  geste  que  de  les 
empêcher  de  sombrer  en  les^-aidant  dans  leurs 
eilorts'de  prévoyance,  ? 

Aussi  je  m’adresse  à'  ceux  que  la  Mutualité 
familiale  ne  paraît  pas  intéresser  pour  eiix-mê- 
.  mes,  qui  perisent  ne  devoir  jamais  avoir  besoin 
d’elle  et  je  leur  dis  : 

Venez-y  pour  aider  ceux  que  l’avenir  préoccupe, 
î  qui  n’envisagent  pas  sans  terreur  la  possibilité 
:  de  la  maladie  et  qui  redoutent  la  vieillesse  ; 

venez-y  pour  donner  le  bon  exemple  et  protester 
•  contre  la  disparition  de  l’esprit  de  prévoyance  ; 
venez-y  parce  que  c’est  un  acte  méritoire  et  que 
vous  ne  pouvez  vous  désintéresser  absolument 
d’une  œuvre  qui  cherche  à  faire  le  bien. 

11  vous  répugne  peut-être  de  penser  que  vous 
.  pourriez  avoir  à  bénéficier  des  avantages  qu’elle 
:  offre  à  ses  meihbres  ?  —  Je  ne  vous  répondrai 
'  pas,  comme  Mignon  l’a  fait,  cjue  nul  n’est  assuré 

Iûe  l’avenir  et  que  tel,  qui  croyait  avoir  fait  un 
geste  de  pure  solidarité  confraternelle,  s’est 
trouvé  tout  heureux  de  constater  un  jour  que  ce 
I  geste  avait  été  en  même  temps  un  acte  de  pré- 
j.  voyance  ;  je  vous  dirai  simplement  :  en  adhérant, 
[  vous  avez  lait  un  acte  de  pure  générosité,  vous 
1  renouvellerez  cet  acte,  si  bon  vous  semble,  en 
I  abondonnant  à  la  Caisse  auxiliaire  l’indemnité 

I'  à  laquelle  vou  pourrez  avoir  droit  et  vous  aurez 
la  satisfaction  d’être  un  récidiviste  de  la  bien¬ 
faisance. 

On  pourrait  me  répondre  cfu’une  œuvre  toute 
'de  droit  comme  la  Mutualité  familiale  doit  vivre 
'  de  ses  ressources  propres  et  ne  doit  pas  avoir  be¬ 


soin  de  bienfaiteurs  — c’estentendu,  mais  àcôté 
de  l’oeuvre  de  droit  strict,  il  y  a  cette  Gai;  se  auxi¬ 
liaire  cqui  est,  ellef  toute  de  bienfaisance  et  qu’il 
est  utile  de  faire  intervenir  de  temps  à  autre. 

On  pourrait  demander  encore  si  la  Mutualité 
familiale  est  réellement  l’oéuvre  utile  cque  nous 
disons,  si  elle  donne  bien  ce  ciu’elle'promet.  Ma 
réponse  sera  courte  :  j’ouvre  mes  livres  et  je 
constate  que,  depuis  sa  fondation,  elle  a  délivré 
deux  millions  et  demi  d’indemnités  maladie  ! 

.Nous  nous  sommes  toujours  efforcés  de  bien 
faire,  et  dans  l’avenir,  nous  ferons  mieux  encore 
si  nous  le  pouvons,  mais  pour  cela,  il  nous  faut 
le  nombre  :  c’est  le  liombre  des  membres  qui 
nous  importe  avant  tout.  Or,  il  est  des  noms  qui, 
à  eux  seuls,  constituent  une  force  de  propagande 
et  c’est  à  eux  epue  je  m’adresse  en  ce  moment  : 
s’ils  Savaient  cpuel  bien  peut  faire  leur  appari¬ 
tion  sur  la  liste  de  nos  membres,  ils  n’hésiteraient 
pas  un  seul  instant. 

Donc,  confrères  epui  constituez  la  masse  des 
praticiens,  qui  ne  vivez  à  peu  près  que  de  l’exer¬ 
cice  de  votre  profession  et  qui,  par  conséquent, 
ne  pouvez  être  indifférents  aux  causes  qui  peu¬ 
vent  l’entraver,  venez  à  la  Mutualité  familiale  : 
c’est  un  devoir  que  vous  avez  envers  vous-mêmes 
et  envers  votre  farnille. 

Et  vous,  confrères  qui  êtes  les  privilégiés  de 
la  profession  et  qui  pensez  pouvoir  être  à  l’abri 
des  coups  du  sort,  venez-y  également  ne  fût-ce 
que  pour  aider  vos  confrères  moins  heureux, 
psour  donner  le  bon  exemple,  pDour  faire  le  bien. 

A.  Gassot. 


AUTOUR  DES  THÉÂTRES 


La  Revue  de  l'Odéon.  —  La  Revue  de  Paris.  —  La  Souris  blonde.  —  «  Comme  ci 
ou  «  Comme  ça  »  pièce  en  deux  «  ou  »  trois  actes. 


i  La  saison  se  fait  plus  calme,  il  y  a  moins  de 
pnèces  nouvelles,  on  sent  déjà  venir  les  positions 

■  (l’été.  Les  théories  se  font  jour,  toujours  les  mê¬ 
mes  et  toujours  nouvelles  :  l’été,  tel  qu’il  s’an- 

I- nonce,  même  avec  la  vehue  des  étrangers,  appor- 
[  tera-t-il  des  recettes  suffisantes  pour  qu’il  ne 

■  soit  pas  meilleur  de  faire  relâche  ?  En  attendant, 
i  tous  les  directeurs  qui  le  peuvent  louent  leur  salle 
,  à  des  directions  intérimaires  qui  travailleront  à 
1  frais  réduits  ou  bien  monteront  des  spectacles 
ï  nouveaux  d’auteurs  nouveaux  epui  saisiront  cette 
[  occasion  de  se  faire  jouer  en  saison  propoice. 

Moins  de  critiques,  et  public  malgré  tout  moins 
j  averti  et  qui  ne  demande  qu’à  rire  un  peu. 

Evidemment,  c’est  le  genre  Revue  epui  triom- 
phe  parce  qu’on  peut  y  arriver  à  n’importe  quelle 
heure,  et  parce  epu’il  n’y  a  pas  besoin  de  parler 
français  pour  comprendre  ce  qui  se  passe  sur  la 


scène.  L^Odéon  lui-même  a  répondu  à  cet  en¬ 
gouement  ou  à  cet  entraînement  :  ce  n’est  guère, 
à  mon  sens,  son  vrai  nMe  ni  le  but  dans  lequel  on 
lui  donne  une  subvention  !  II  faudrait  alors  que 
la  Revue  y  représentée  ait  quelque  chose  de  nou¬ 
veau  ;  soit  un  élément  d’avant-garde  de  carac¬ 
tère  spécial,  d’une  note  d’art  particulière  pou¬ 
vant  justifier  des  pertes  d’argent  de  par  l’édu¬ 
cation  encore  insuffisante  du  public  à  un  genre 
nouveau,  éducation  cpu’alors,  seule,  une  scène 
subventionnée  pourrait  faire  parce  epue  ses  ris- 
,que.  sont  en  quelcpue  sorte  limités;  mais  ce  n’est 
pas  le  cas  et  telles  ne  paraissent  pas  avoir  été 
les  intentions  de  la  Direction.  Ne  désespérons 
donc  pas  de  voir  un  jour  la  Comédie-Française 
monter  sa  Revue  de  printemps  ou  d’été,  et  comme 
les  recettes  en  seront  bonnes,  la  continuer  par 
une  Revue  d’automne  et  une  d’hiver  !  Que  de- 
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viendra  l’art  dramatique  dans  tout  cela  1  Peu 
importe  évidemment,  puisqu’il  y  aura  deS  re¬ 
cettes.  Ce  n’e,  t  pas  que  le  geni<e  Revue  ne  puisse 
comporter  tous  les  éléments  et  toutes  les  qua¬ 
lités  qui  pourraient  justifier  la  parution  sur  l’af¬ 
fiche  d’un  tliéâtre  subventionné  (et  pour  quel¬ 
ques  représentations  seulement,  s’entend)  d’Un 
spectacle  de  ce  genre.  Au  Music-Hall  des  Champs- 
Elysées,  la  Revue  de  Paris  de  Rip  a,  en  ce 
moment,  un  grand  succès  qu’il  faut  enregistrer 
parce  qu’il  est  de  tous  points  normal.  Il  ne  s’agit 
pas  de  rechercher'comment  peut  faire  cet  auteur 
pour  trouver  du  nouveau,  et  faire  d’un  bout  de 
l’année  à  i’autre  des  revues  toujours  différentes 
les  unes  des  autres  et  auxquelles  on  vient  avec  con¬ 
fiance  sur  quelque  scène  qu’il  les  présente  ;  ceci, 
c’est  son  affaire,  c’est  son  métier  ;  il  s’agit  seule¬ 
ment  de  voir  pourquoi  ses  Revues  gardent  un 
caractère  d’esprit  et  de  haute  tenue  grâce  au¬ 
quel  toutes  les  portes  ïeur  pourraient  être  ou¬ 
vertes. 

En  principe,  pour  faire  une  Revue,  la  recette 
est  la  suivante  :  lire  chaque  jour  tous  les  jour¬ 
naux  et  y  rechercher  les  évènements,  réflexions-, 
personnages  dont  l’interprétation  hunroristique 
apparaît  possibleî.  Monter  ensuite  une  série  de 
tableaux  ou  de  scènes  isolées  et  les  rattacher  en¬ 
semble  grâce  à  des  transitions  adroites  ou  non, 
plus  ou  moins  étudiées  dont  on  charge  le  com¬ 
père  et  la  commère.  Sur  tout  cela,  une  idée  siin- 


sion  serait  aussi  difficile  que  celle  d’une  véritalilt 
pièce  ;  il  faut  constater  qu’il  n’en,  est  rien  pari» 
cpue  malgré  sa  pureté,  le  français  de'Rip  estsim- 
pie  et  facilement  accessible  à  tous.  Dante  pii 
sente  à  Virgile  l’enfer  de  la  vie  moderne,  on  j 
voit  la  Bourse,  les  Restaurants  de  nuit,  le  Paliii 
Bourbon,  les  Bistros,  le  Vélodrome  des  six  joins, 
le  Palais  de  l’Elysée.  Puis,  c’est  la.grandé  misi» 
du  Théâtre  en  France,  le  souvenir  de  la  Carcassi 
et  de  ses  avatars,  non  sans  que  les  spectateiœ 
soient  appelés  à  prendre  part  et  que  de  la  sali 
certains  d’entre  eux,  appartenant  à  divera 
professions  et  se  jugeant  visés  par  le  texte,  n’ia 
terviennent.  C’est  la  grande  mode,  du  reste,  j 
Luigi  Pirandello  en  a  usé,  il  y  a  peu  de  jours,  a 
Théâtre  '  des  Arts  dans  «  Comme  ci  ou  Coin 
ça  »  pièce  en  «  deux  »  ou-«  trois  actes  idoil 
la  plus  grande  partie  se  passe  dans  la  salle  ona 
foyer.  Faut-il  avouer  que  je  préfère  la  manià 
de  Rip  parce  qu^elle  répond  davantage  à  ce  ip 
les  spectateurs  sont  venus  ;  chercher  et  pa 
cpi’ils  sont  satisfaits  en  s’en  allant,  ce  qu’ilii 
serait  pas  possible  de  dire  de  tous  ceuxquior 
assisté  à  la  fumisterie  de  Pirandello  et  outpeiii 
—  j’en  suis  —  qu’il  ne  ri  était  pas  élevé  liii 
niveau  de  son  talent  habituel. 

MM.  Léon  Xanrof  et  Alin  Mon  jardin  ont  ini; 
guré  sur  une  agréable  musique  de  Françoisi 
Breteuil,  une  opérette  amusante  en  trois  art 
des  plus  gais  ;  La  Souris  Blonde,  aux  Fi 


pie,  capable  de  rattacher  le  tout,  par  exemple 
un  titre  alléchant,  sans  aucun  rapport  avec  rien,  1 
et' voici  une  Revue  de  plus,  construite  à  la  ma¬ 
nière  de  celles  des  cabarets  plus  bu  moins  noc¬ 
tambules  et  plus  ou  moins  spirituels.  Certains 
chansonniers  cjui  ont  eu  à  trois  ou  quatre  reprises 
dans  toute  leur  existence,  quelques  trouvailles 
heureuses  et  qui  ont  duré,  trouvent  là  une  occa¬ 
sion  de  produire  dés  couplets  en  vers  mirliton- 
nesques  et  de  se  couler  définitivement  dans  l’es¬ 
prit  de  ceux  qui,  les  ayant  connus  pauvres  et 
pleins  d’esprit,  les  retrouvent  Bourgeois  et 
quelconciues  ! 

Donc  la  Revue  de  Paris  doit  trouver  grâce 
aux  yeux  des  plus  avertis  ;  parce  qu’elle  rui.- 
selle  de  richesse  et  de  belle  présentation  ;  et  aussi, 
à  l’esprit  des  plus  exigeants  :  parce  qu’elle  com¬ 
porte  ùn  texte  et  que  ce  texte  à  lui  seul  pourrait 
suffire  à  remplir  une  soirée  intéressante  !  L’écueil 
aurait  pu  être  le  public  d’été  comportant  de 
nombreux  étrangers,  pour  lequel  la  comprchen- 


Dramatiques.  Un  Policier,  qui  a  l’air  peu  iiit!! 
gent,  est  en  réalité  le  rat  d’hôtel  coupable* 
vols  cqu’on  recherche.  Une  richissime  Américii 
divinement  blonde  et  amoureuse  d’un  pri* 
n’hésitera  pas  à  se  déclarer  coupable,  bienqt'i 
Hocente  dès  cju’elle  saura  que  c’est  sur  lui  f! 
se  portent  les"  soupçons.  Naturellement  topl;  ' 
découvre  et  les  mariages  attendus  terminfr'' 
fête  d’esprit  et  de  talent  qu’une  Interprélali:  - 
vraiment  agréable  complète  des  plus  heurs  ' 
ment.  Mais  tout  de  même,  que  d’invraiseuii 
ces  dans  cet  excès  de  naturel  et  de  modeni*  ; 
,Ie  me  figure  qu’un  peu  de  convenu  estnécessi  ' 
à  une  opérette  pour  cju’elle  tienne  plus  de  I 
saison,  pour  cjue  ses  airs  deviennent  desairsn  ; 
nus,  et  pour  qu’elle  se  classe  au  répertoire. 

Il  est  vrai  que  si  elles  s’y  classaient  toutes, e 
deviendraient  les  jeunes  auteurs,  mêmeceiir 
talent  ?... 

Df  G.  P-xul-Manceai.  r 
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Comptes  rendus,  document-,  pièces  officielles. 


INSTRUCTION  SOMMAIRE  SUR  L’HYGIÈNE  DE  L'ALIMENTATION  DES  ENFANTS 
DU  PREMIER  AGE. 

Texte  adressé  par  l’Académie  de  médecine  au  Conseil  supérieur  de  la  Natalité 
pour  la  réimpression  du  «  Livret  de  la  IVIère  «  (1). 


■  Allaitement  maternel. 

1“  L’allaitement  maternel  est  le  seul  mode  d’ali- 
meiitation  naturelle.  Aucun  mode  d’alimentation 
ne  peut  lui  être  comparé. 

2°  Toute  mère  a  le  devoir  d’allaiter  son  enfant. 
L’enfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère. 

3"  L’enfant  séparé  de  sa  mère  court  les  plus  grands 
risques,  ll  doit  donc,  autant  que  possible,  être  soigné 
par  elle, 

4“  La  régularité  des  fonctions  digestives  et  de  la 
croissance  de  l’enfant  doit  être  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  très  attentive. 

L’augmentation  excessive  ou  insuffisante  de  son 
poids  résulte,  soit  d’un  allaitement  excessif  ou  insuf¬ 
fisant,  soit  d’un  lait  de  mauvaise  qualité,  soit  d’un 
trouble  de  la  santé. 

5“  Lorsque  la  santé  de  l’enfant  est  troublée,  il 
doit  être  soumis  à  l’examen  d’un  médecin  aussitôt 
que  possible,  car  il  peut  être-atteint  d’une  affection 
grave  qui  ne  se  révèle  au  début  que  par  des  symptô¬ 
me  légers. 

6“  Les  tétées  seront,  pendant  le  jour,  espacées  de 
deux  heures  ou  deux  heures  et  demie  pondant  les 
deux  premiers  mois,  puis  de  trois  heures  ;  pendant 
la  nuit,  le  repos  étant  aussi  nécessaire  à  la  mère  qu’à 
Tentant,  le  sein  ne  sera  donné  que  deux  fois  pendant 
le  premier  et  le  deuxième  mois,  une  fois  pendant  le 
troisième  et  le  quatrième  moiç  et  pas  du  tout  les. 
mois  suivants, 

7°  La  durée  de  l’allaitement  doit  être  prolongée, 
s’il  est  possible,  jusqu’à  quatorze  ou  quinze  mois. 

8“  On  ne  devra  pas  supprimer  rallaitcniont  ma-’ 
ternel  pendant  les  grandes  chaleurs,  pendant  une 
éruption  dentaire  ou  lorsque  l’enfant  présente  quel¬ 
que  indisposition.  ■ 

9“  Toute  femme  qui  ne  veut  pas  faire  de.  mal  à  son 
enfant  doit  s’abstenir  de  liqueurs  alcooliques. 

Elle  peut  prendre  en  quantité  modérée  du  vin,  do 
la  bière  ou  du  cidre. 

Allaitement  mixte. 

10“  Dans  le  cas  où  la  mère  a  manifestement  une 
quantité  insuffisante  de  lait,  soit  d’une  façon  tem¬ 
poraire,  soit  d’une  façon  définitive,  elle  doit  com¬ 
pléter  la  ration  alimentaire  avec  du  lait  animal  ; 
c’est  ce  qui  constitue  l’allaitement  mixte. 


(1)  Ballelin  de  l’Académie  de  médecine,  1926,  n“  24. 


11“  Elle  se  conformera  aux  conseils  dônnês  pour 
l’allaitement  maternel  (paragraphes  6  et  suivants)  et 
pour  l’allaitement  artificiel  (paragraphes  14  et  sui¬ 
vants).  , 

Allaitement  artificiel. 

12“  L’allaitement  artificiel  est  assuré  par  le  lait 
animal. 

13,“  Le  lait  de  vache,  à  cause  de  son  abondance,  est 
de  beaucoup  le  plus  généralement  employé. 

14“  On  s’entourera  de  toutes  les  garanties  néces¬ 
saires  pour  avoir  du  lait  pur  (sans  modification  de  sa 
composition),  propre  (exempt  de  toute  souillure)  et 
^ain  (provenant  d’animaux  sains). 

15“  Le  médecin  dira  si  le-làit  doit  être  coupé  et 
dans  quelles  proportions  il  doit  l’être  ;  le  lait  doit, 
en  tout  cas,  être  donné  sucré  et  tiède. 

16“  Le  lait  contient  toujours  des  microbes  dont' 
quelques-uns  sont  fort  dangereux  (entérite,  tubercu¬ 
lose,  fièvre  typhoïde,  etc.)  -,,011  les  détruit  par  la 
stérilisation  du  lait. 

Dans  la  famille  cette  stérilisation  doit  être  faite 
aussitôt  que  possible  après  la  réception  du  lait,  soit 
par  ébullition,  soit  par  le  chauffage  au  bain-marie 
à  100“. 

”  17“  Le  lait,  ainsi  stérilisé  à  domicile,ne  pouvant. pas 
se  conserver  longtemps,  doit  être  consommé  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

18“  On  trouve  dans  le  commerce  des  laits  stérilisés 
à  haute  température  qui  se  conservent  indéfiniment, 
des  laits  condensés,  des  laits  secs  :  tous  peuvent 
rendre  service  dans  certaines  conditions  fleur  emploi 
exige  beaucoup  d’attention. 

19“  Aux  enfants  élevés  à  l’allaitement  artificiel  il 
est  bon,  pour  éviter  le  scorbut,  de  donner  chaque 
jour  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  jus  de  fruits  frais 
(citron,  orange,  raisin). 

20“  Le  biberon  est  constitué  par  une  bouteille  sur-^ 
montée  d’une  tétine  ;  elles  doivent,  l’une  et  l’autre, 
être  nettoyées  aussitôt  après  la  tétée  et  stérilisées 
parT’ébullitipn. 

21“  Le  coupage  du  lait,  quand  il  est  nécessaire, 
doit  être  fait  avec  do  l’eau  récemment  bouillie. 

22“  Avant  de  donner  le  lait,  il  convient  de  le  goûter 
et  de  s’assurer  qu’il  n’a  ni  mauvais  goût  ni  mauvaise 
odeur. 

23°  Dans  l’allaitement  artificiel,  la  surveillance  de 
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l’enfant  doit  être  plus  rigoureus'Tencore  que  dans 
l’allaitement  maternel  et  que  dans  l’allaitement 
mixte. 

24°  Le  sevrage  consiste  à  donner  à  l’enfant  d’au¬ 
tres  aliments  que.le  lait. 

Dans  l’allaitement  naturel  il  est  progressif,  lorsque 
cette  alimentation  se  substitue  graduellement  à 
l’allaitement  ;  il  est  brusque,  lorsqu’elle  remplace  tout 
d’un  coup  l’allaitement,  Le  sevrage  progressif  doit 
être  préféré  au  sevrage  brusque. 


:  Sei'rage.  '  . 

25°  Lè  sevrage  fait  courir  d’autant  plus  de  risques 
à  l’enfant  que  celui-ci  est  plus  jeune. 

,  26°  Les  farines  pourront  être  données  à  partir  du 
septième  mois,  à  la  condition  qu’elles  le  s'oient  sous 
forme  de  bouillies  au  lait  et  qu’elles  ne  servent  d’aboid 
que  d’appoint  dans  lé  régime  alimentaire. 

■  27°  L’àlimentation  solide  prématurée  (avant  ie 
dix-huitième  mois)  est  extrêmement  dangereuse 


SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  FONDATION  DE  L'UNION  NATIONALE 
DES  ASSOCIATIONS  D’ÉTUDIANTS  DE  FRANCE 

Aux  Syndicats  médicaux  de  France. 


A  la  suite  de  l’appel  adressé  par  le  docteur  Am  a- 
l'.E  ïiT,  président  du  Comité  d’Organisation  du  Sanato¬ 
rium  des  Etudaints,  à  tous  les  Syndicats  médicaux 
de  France,  huit  d’entre  eux  ont  immédiatement 
adressé  leur  obole  au  Trésorier  de  l’Œuvre. 

Ce  sont  : 


Syndicat  de  Mulhouse.'. .  1 . 000  fr. 

Syndicat  de  Metz-yille . 500  •» 

Syndicat  de  Sélestat  Sain  te-Marie -  500  » 

Syndicat  de  Châtel-Guyon . . .  500  » 

Association  Syndicale  des  Médecins  de 
la  Banlieue  Est  et  Sud  de  Paris. ... .  500  » 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de- 
Saône-et-Loire  (siège  :  Charolles)-. .....  500  » 

Syndicat  de  Rémilly.. . . .  ,  100  » 

Syndicat  de  la  Charente .  100  » 


Si  l’on  note  que  sept  autres  Syndicats  avaient  sou- 
crit  antérieurement,  le  nombre  des  donateurs,  ayant 
répondu  favorablement  et  immédiatement  à  l’appel 


du  Comité  que  nous  nous  sommes  laits  un  plâisird’in- 
sérer,  se  monte  donc  déjà  à  15. 

Ht  \a  liste  est  loin  d’être  close,  puisque  les  autm 
groupements  attendent,  pour  envoyer  leur  souscrip¬ 
tion,  que  leurs  assemblées  en  aient  voté  le  montant 
Rappelons  que  toute  obole,  même  la  plus  modesit, 
est  reçue  avec  reconnaissance  pafr  le  T-résorier,  Mon¬ 
sieur  Guy,  Recteur  de  l’Académie  de  Grenoble 
(C.  C.  P.  Lyon-188.37),  que  tout  envoi  de  500  francs 
donne  à  son  auteur  le  titre  de  membre  donateur  etde 
5.000  francs  celui  de  membre  bienfaiteur. 

Le  docteur  Crouzat,  secrétaire  général  del’CEum, 
1,  rue  Pierre-Curie,  tient  à  la  disposition  des  confrèns 
une  brochure  dans  laquelle  sont  expliqués  la  créa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  du  futur  Sanatorium  des 
Etudiants  et  Etudiantes. 

D’autre  part,  1^  D”  Amabert,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Grenoble;  6,  rue  Félix-Poulat  fera  visiterk 
chantier  des  travaux  entrepris  sur  le  plateau  des  Pe¬ 
tites  Roches  aux  membres  du  Corps  médical'  qui  loi 
en  exprimeront  le  désir. 


Organisation  des  cadres  des  reserves 


RAPPORT 

AU  Président  de  la  Rétublique  française 
ET  DÉCRET  PRÉSIDENTIEL  DU  9  JUfN  1926. 

Monsieur  le  Président, 

L’article  24  de  la  loi  du  8  janvier  1925  sur  l’orga¬ 
nisation  des  cadres  des  réserves  de  l’armée  de  terre 
modifié  par  l’article  8  de  la  loi  du  5  janvier  1926, 
prévoit  que  : 

«  A  titre  exceptionnel  et  afin  de  permettre  l’utili¬ 
sation  en  temps  de  guerre  des  services  que  peuvent 
rendre  à  la  défense  nationale  certaines  personnalités 
notoires  du  pays,  comme  conseillers  techniques,  il 
pourra  être  conféré  à  ceux  d’entre  eux  dégagés  de 
toute  ol.'ligation  militaire,  qui  seraient  volontaires 


et  dont  il  conviendrait  de  s’assurer  le  concours,  m 
grade  dans  la  réserve  en  rapport  avec  la  nature  des 
missions  qui  peuvent  leur  être  confiées. 

«  Les  grades  dont  il  s’agit  ne  pourront  être  codé 
rés  qu’en  temps  de, guerre  ou  à  l’occasion  d’une  opé 
ration  militaire  et  pour  la  durée  de  la  guerre  on  d( 
l’opération. 

«  Toutefois,  après  la  fin  de  la  guerre  ou  de  l’opé 
ration,  pourront  être  admis  à  l’honorariat,  dansie 
conditions  générales  fixées  à  l’article  23,  les  officiels 
visés  par  le  -présent  article  qui  auront  rendu  dessei- 
vices  éminents.  i 

«  En  décret  rendu  en  conseil  d’Etat  fixerais; 
conditions  de  nomination,  de  radiation,  d’admissioii,l 
à  l’honorariat  des  officiers  dont  il  s’agit  ». 

Afin  d’éviter  tout  abus  dans  l’application  decetli| 
mesure,  le  projet  de  décret  ci-joint  prévoit  que  te  - 
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personnalités  appelées  à  bénéficier  des  dispositions 
de  l’article  24  : 

1°  Sont  nommées  par  décret  pris  en  conseil  des 
ministres  ; 

2°  Ne  peuvent  recevoir  un  grade  supérieur  à  celui 
qui  leur  a  été  conféré,  si  la  nature  de  leur  mission 
vient  à  l’exiger,  que  par  un  nouveau  décret  pris  en 
conseil  des  ministres. 

La  procédure  ainsi  prévue  donne  toutes  les  garan¬ 
ties  voulues  d’opportunité  et  de  bien-fondé. 

J’ai  l’honneur  de  vous  demander  de  vouloir  bien, 
si  vous  approuvez  le  principe  de  ces  dispositions, 
revêtir  de  votre  signature  le  présent- projet  de  décret 
auquel  le  conseil  d’Etat,  dans  sa  séance  du  6  mai 
19?6,,a  donné  son  assentiment. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hômmage 
de  mon  plus  respectueux  dévouement.  . 

Le  ministre  de  la  guerre, 
Paul  Painlevé. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre. 

Vu  la  loi  du  8  janvier  1925  sur  l’organisation 
des  cadres  des  réserves  de  l’armée  de  terre  ; 

Vu  la  loi  du  5  janvier  1926  portant  addition 
à  la  loi  sur  l’organisation  des  cadres  des  réserves  ; 

Le  conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  : 

Art.  1«.  —  Les  «  personnalités  »  visées  à 
l’article  8  de  la  loi  du  5  janvier  1926,  sont  dési- 


giiëes,  dès  le  tempes  de  paix  s’il  est  besoin,  par 
décret  individuel  pris  en  conseil  des  ministres, 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre. 

Le  décret  spécifie  la  nature  de  la  mission  et  le 
grade  y  afférent. 

Art.  2.  — -  Au  cours  de  leur  mission,”  aucun 
avancement  ne  leur  est  accordé. 

Si  la  nature  de  la  mission  vient  à  l’exiger,  un 
nouveau  grade  peut  exceptionnellement  leur  être 
conféré  dans  la  forme  prévue  à  l’article  l®!^. 

Art.  3.  —  Il  n’existe  pour  les  officiers  ainsi 
nommés  qu’une  seule  position  «  dans  les  cadres  ». 

Art.  4.  —  Le  grade  se  perd,  soit  lorsque  prend 
fin  la  mission  qui  l’a  motivé,  soit  par  l’effet  delà 
publication  du  décret  de  démobilisation.  Il 
peut  être  antérieurement  retiré  par  un  décret  de 
même  nature,  pris  dans  lés  mêmes  formes  que 
celui  qui  l’a  conféré. 

Art.  5.  —  Les  officiers  visés  par  les  articles 
précédents  peuvent  être  admis,  sur  leur  deman¬ 
de,  à  l’honorariat  du  grade  qui  leur  avait  été 
attribué  pour  la  durée  de  leur  mission. 

Art.  6.  —  Les  obligations  et  les  droits  de  ces 
officiers,  pendant  l’exercice  de  leur  mission, sont 
les  mêmes  que  ceux  des  officiers  de  réserve  tels 
qu’ils  sont  définis  ..par  la  loi  du  8  janvier  1925, 
sous  réserve  des  dispositions  prévues  au  présent 
décret. 

Art.  7.  ^ —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret, ''qui  sera  publié 
au  Journal  officiel  de  la  République  française  et 
inséré  au  Bulletin  des  lois. 


LE  DISPENSAIRE  DÉPARTEMENTAL  ANTITUBERCULEUX  DE  BÉZIERS  (HéraMU) 

Enquête  sociale 

Df  Henri  Roure, 

Médecin  du  Dispensaire  Départemental  d’Hygiène  sociale  de  Béziers  (Hérault). 


Avant-propos. 

Le  dispensaire  départemental  d’hygiène  sociale 
de  Béziers  a  été  ouvert  le  22  mars  1921. 

Gréé  par  l’Office  départemental  d’hygiène  sociale 
de  l’Hérault,  dont  le  siège  social  est  à  Montpellier, 
8,  rue  de  la  Coquille,  il  est  situé  54,  rue  Boieldieu,  au 
centre  "dç  la  ville.  Un  beau  local,  composé  de  cinq 
pièces,  toutes  bien  aérées  et  parfaitement  éclairées, 
a  été  mis  gracieusement  à  sa  disposition  par  le  Bu¬ 
reau  de  Bienfaisance  de  Béziers.  Une  installation 
radioscbpique  et  un  petit  laboratoire  permettent  de 
taire  l’examen  pulmonaire  complet  de  chaque  con¬ 
sultant. 

Le  service  est  assuré  par  un  médecin  spécialisé, 
nommé  au  concours  sur  titres  et  sur  épreuves,  et  deux 
ou  trois  visiteuses  d’hygiène  sociale  diplômées  (di¬ 
plôme  d’Etat)  après  ideux  ans  d’études  dans  une 
école  d’infirmières  visiteuses. 


Les  consultations,  gratuites  et  ouvertes  à  tous 
adultes  et  enfants,  indigents  ou  non,  ont  lieu  les, 
mardi,  jeudi,  vendredi  à  14  heures  et  le  samedi  à 
9  heures. 

Le  rôle  du  dispensaire  est,  à  l’heure  actuelle,  suffi¬ 
samment  connu  ;  il  consiste  essentiellement,  au  point 
de  vue  médical,  à  découvrir,  parmi  les  consultants,  les 
sujets  réellement  tuberculeux,les  pulmonaires  en  par¬ 
ticulier,  à  faire  leur  éducation  hygiénique  et  les  orien¬ 
ter  vers  les  stations  et  établissements  de  cure  ‘.hô¬ 
pitaux,  hôpitaux-sanatoriums,  sanatoriums, suivant 
les  indications  ;  au  point  de  vue  social,il  vise  surtout, 
par  l’intermédiaire  des  visiteuses,  à  introduire,  au 
domicile  des  contagieux,  la  pratique  de  l’hygiène 
antituberculeuse  et  même  de  rh3^giène  tout  court, 
et  ainsi  assurer  la  prophylaxie  familiale,  la  plus  im¬ 
portante,  la  plus  nécessaire,  parce  que  c’est  là,  au 
foyer  contaminé,  que  s’infectent  tous  les  membres 
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d’une  même  famille,  les  enfants  principalement,  si 
toute  règle  hygiénique  y  est  ignorée,  méconnue  ou 
négligée. 

Le  fonctionnement  de  cet  organisme  est  également 
connu.  Chaque  consultant  est  l’objet  d’un  triple 
examen  :  clinique,  radioscopique  (au  point  dç'  vue 
des  poumons  seulement)  et  bactérioscopique  (re¬ 
cherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats).  Tout 
sujet  reconnu  tuberculeux,  «positif  «ou#  négatif  », 
c’est-à-dire  contagieux  ou  non,  est  ,  maintenu  «  en 
surveillance  »,  suivi  et  éduqué  (conseils  hygiéno- 
diététiques),  mais  non  soigné,  médicalement  par¬ 
lant,  tout  acte  thérapeutique  appartenant  et  étant 
laissé  au  médecin  traitant  à  qui  sont  communiqués, 
sur  sa  demande,  tous  renseignements  pouvant  l’in¬ 
téresser.  Tout  sujet  non  tuberculeux,  ou  atteint  d’une 
maladie  autre  que  la  tuberculose,  est  «  sorti  »  et  le 
dispensaire  n’a  plus  à  le  connaître. 

Les  résultats  obtenus  au  dispensaire  d’hygiène 
sociale  de  Béilers,  du  ïï  mars  1921  au  1®''  janvier 
1925,  c’est-à-dire  pendant  les  quatre  premières  an¬ 
nées  d’exercice,  ont  été  les  suivants  : 


Présences  aux  consultations .  5.916 

Consultants  inscrits  (adultes  et  en¬ 
fants)  . 3.175 

Tuberculeux  diagnostiqués  (positifs 

et  négatifs)  . . . 698 

Tuberculeux  positifs  (crachats  ba¬ 
cillifères)  . ; _  407 

Analyses  de  crachats .  1.683 

Crachats  trouvés  positifs  (pour  la 

1™  ou  2®  fois) . 549 

Crachats  trouvés  positifs  (pour  la-  _ 

1"®  fois) . '. .  407 

Radioscopies  pulmonaires .  3.433 

Familles  surveillées .  600 

Placements  d’enfants .  249 

Placements  d’adultes .  167 


Ces  résultats  ont  été  exposés  tout  au  long  dans  un 
travail  antérieur  (1).  Nous  n’y  reviendrons  pas. 


Nous  nous  proposons  aujourd’hui  de  faire  con- 
naître  ce  que  nous  a  févélé  l’enquête  sociale  qüe  nous 
venons  de  terminer. 

Nous  donnerons  d’abord  un  aperçu  de  là  région  sur 
laquelle  rayonne  le  dispensaire  ;  limites,  étendue, . 
climat,  population,  etc.  -  , 

Nous  passerons  ensuite  à  l’étude  de  sa  «  tubercu¬ 
lisation  »  ;  nous  dirons  ce  que  nous  en  connaissons, 
et  ce  qui  nous  reste  à  connaître,  tant  à  la  campagne 
que  dans  la  ville  ellermême  de  Béziers.  i 

Nous  terminerons  par  celle  du  logement  et  nous 
verrons  dans  quelle  mesure  il  intervient  dans  la  ré¬ 
partition  de  la  tuberculose  . 

Nous  serons  brefs  de  commentaires  et  en  ferons 
seulement  où  nous  les  croirons  utiles  à  la  compré¬ 
hension  de  certains  'chapitres,  et  où  ils  nous  paraî¬ 
tront  susceptibles  de  suggérer  et  faire  naître  quel¬ 
que  initiative  intéressante  ;  jamais  dans  un  but  ten¬ 
dancieux. 

Chapitre  I. 

Rayon  d’action  du  dispensaire. 

Le  dispensaire  départemental  d’hygiène  sociale 
de  Béziers  rayonne  sur  la  presque  totalité  de  l’arron¬ 
dissement  dont  cette  ville  est  le  chef-heu.  Seules, 
quelques  communes  des  cantons  de  Montagnacet 
de  Pézenas  ,rattachés  au  dispensaire  de  Glermont- 
l’Hérault,  et  les  cantons  de  Roujan,;  Saint-Gervais 
et  Bédarieux,  formant  le  secteur  du  dispensaire  de 
Bédarieux,  lui  échappent.  Par  contre,  le  canton  de 
Saint-Chinian,  de  l’arrondissement  de  Saint-Pons, 
est  compris  dans  son  rayon  d’action,  ainsi  que  la 
commune  de  Magalas,  du  canton  de  Roujan. 

.  Cette  délimitation  n’est  pas  arbitraire  ;  elle  est 
commandée,  imposée  même,  par  les  facilités  et  les 
moyens  de  communications.  Celles-ci  sont  assurées 
par  deux  réseaux  ferrés(réseau  du  Midi  et  réseau 
départemental),  et  plusieurs  services  d’autobiis 
desservant  régulièrement  toutes  les  directions. 

Voici,  par  ordre  alphabétique,  avec  leur  distance 
kilométrique  de  Béziers  et  leur  population,  la  liste 
des  cantons  compris  dans  le  secteur  du  dispensaire  ; 

habitants-  j 


Béziers 

Agde 

Capestang 

Florensac 

Montagnac 

Murviel 

Pézenas 

Servian 

Saint-Chinian 


(2  cantons  :  Nord  et  Sud), 
21  kilomètres 


16  communes 


74.000 

19.000 

16.000 

7.000 

10.000 

10.500 

12.500 

10.500 
10.500 


Soit,  en  tout  :  10  cantons,  81  communes,  et  une 


(1)  «  Le  dispensaire  antituberculeux  de  Béziers. 
Fonctionnement.  Résultats.  »  Voir  aussi,  sur  ce  même 
sujet,  la  thèse  du  D  Henri  Klinghoffeh.  Montpellier, 
juillet  1925, 


population,  en  chiffres  ronds,  de  170.000  âmes  en-  ' 
viron,  dont  56.000  pour  Béziers  (2). 


(2)  Dans  ce  travail,  rédigé  quelques  semaines  avant 
le  recensement  de  1926,  nous  avons  du  adopter  te  ; 
chiffres  d’un  recensement  antérieur .  Ces  chiffres  sont , 
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:  Depuis  un  an,  les  cantons  de  Pézenas  et  de  Mon- 
tagnac, 'dont  la  population  globale  est  de  22.500 
habitants,  sont  distraits  du  groupe  biterrois  pour 
lormer  le  secteur  du  dispensaire  départemental  de 
Pézenas  ouvert,  dans  une  annexe  de  l’hospice  de 
cette  ville,  fin 'novembre  1924. 

De- même,  un  autre  dispensaire  départemental 
fonctionne  depuis  peu  (novembre  1925)  à  Agde.  Il 
rayonne  sur  ce  dernier  canton  et  celui  de  Florensac, 
réduisant  ainsi  le  secteur  du  dispensaire  de  Béziers 
à  six  cantons,  56  communes  et  125.000  âmes,  envi¬ 
ron.  * 

Mais,  tout  ce  qui  va  suivre  concerne  le  secteur 
primitif,  nOn  encore  scindé,  de  Béziers. 

Mieux  que  toute  description,  un  simple  coup 
d’œil  jeté  sur  un  e  carte  de  la  région,  dont  on  trou¬ 
vera  ici  le  relevé,  permettra  de  se  faire  une  idée 
exacte  de  son  étendue,  très  développée  à  l’Est  et  à 
l’Ouest,  beaucoup  moins  au  Nord  et  au  Sud. 

Sur  cette  même  carte,  en  regard  de  chaque  chef- 
lieu  de  canton,  sont  mentionnés,  dans  un  petit  rec¬ 
tangle,  la  distance  kilométrique  de  ce  chef-lieu  à 
Béziers,  la  population  totale  du  canton,  le  nombre 
de  tuberculeux  contagieux  «  connus  »  du  dispen¬ 
saire  habitant  le  canton,  et  le  pourcentage  de  ceux- 
ci-  par  rapport  au  nombre  total  de  tuberculeux,  con- 
agieux ou  non,  «^présumés  »  existants  et  habitant 
actuellement  le  canton.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ces  derniers  pour  expliquer  comment  leur  éva¬ 
luation  approximative  a  été  obtenue. 

Celle  de  Béziers  exceptée,  toute  cette  population 
est  exclusivement  agricole,  ou  plus  exactement  vi¬ 
ticole.  Elle  vit  à  la  campagne,  dans  le  vignoble,  ou 
rassemblée  en  agglomérations  plus  ou  moins'  impor¬ 
tantes  ;  à  peu  près  partout  règne  l’aisance,  et  la 
ipisère  est  presque  inconnue. 

A  Béziers,  la  population  comprend  une  proportion 
importante  d’ouvriers  d’usines,  de  commerçants, 
d’employés  de  bureaux,  de  magasins  et  d’administra¬ 
tions  diverses  (chemins  de  fer,  postes,  services  pu¬ 
blics  départementaux  çt  communaux). 

De  même,  si  les  habitations  rurales  sont ,  en  gran  de 
majorité,  aérées,  spacieuses  et  confortables,  on  ne 
saurait  en  dire  autant  de  celles  de  certains  vieux 
quartiers  de  Béziers  où  de  nombreuses  familles  vivent 
misérablement  dans  de  véritables  taudis.  L’étroi¬ 
tesse  des  rues,  la  hauteur  des  maisons,  la  vétusté  des 
bâtiments,  le  surpeupleinent,  la  rareté  des  logements 
et  la  cherté  des  loyers  expliquent  en  partie  l’exis¬ 
tence  de  cette  plaie  sociale  dont  souffrent  plus  ou 
moins  la  plupart  des  grandes  villes.  Cependant  toutes 
ces  causes  réunies,  jointes  au  manque  d’éducation 
hygiénique,  n’excusent  pas  et  ne  justifient  pas  la 
paresse,  l’incurie,  l’indifférence  en  matière  de  pro¬ 
preté,  que  l’on  constate  trop  souvent  chez  beaucoup 
d’ «  usagers  »  des  dits  immeubles. 


en  ce  qui  concerne  la  ville  de  Béziers,  un  peu  au- 
dessous  de  la  réalité  d’après  des  renseignements  pui¬ 
sés  à  bonne  source  qui  viennent  de  nous  être  commu¬ 
niqués. 


,  Nous  verrons,  au  cours  de  ce  travail,  la  relation 
qu’il  est  possible  d’établir  entre  la  salubrité  du  loge¬ 
ment  et  la  tuberculose. 

Au  point  de  vue  climat,  la  région  biterroise  par¬ 
tage  le  sort  de  celui  dit  «  méditerranéen  ». 

Elle  en  a  les  avantages  et  les  inconvénients  ;  la 
.température  y  est  douce  en  hiver  ;  le  thermomètre 
descend  rarement  au-dessous  de  zéro  et  la  neige  y  est 
exceptionnelle. 

Par  contre,  les  étés  y  sont  très  chauds,  la  pluie 
rare,  njême  en  hiver,  le  vent  fréquent  et  violent  en 
toute  saison. 

Chapitre  IL 

Contagieux  <  connus  •  à  la  campagne. 

Leur  répartition. 

Du  22  mars  1921  au  1®*’  janvier  1925,  le  dispensaire 
de  Béziers  a  enregistré  407  «  positifs  »,  c’est-à-dire 
407  sujets  dans  les  crachats  desquels  il  a  constaté  la 
présence  du  bacille  de  Koch.  Avec  45  nouveaux  cas 
diagnostiqués  du  l®""  janvier  au  1«®  mai  1925,  le  total 
des  tuberculeux  contagieux  «  connus  »  de  lui  à 
cette  dernière  date,  à  laquelle  s’arrête  notre  statis¬ 
tique,  atteint  le  nombre  de  452, 

Ce  sont  ces  452  «  contagieux  »  qui  vont  mainte¬ 
nant  faire  l’objet  de  ce  travail». 

Nous  dirons  d’abord  cpmmfent  ils  sont  répartis 
dans  le  secteur  du  dispensaire  ;  puis,  ce  que  nous  sa¬ 
vons  de  leur  logement. 

De  parti  pris,  nous  avons  éliminé  de  cette  étude 
tous  les  sujets  étiquetés  «  tuberculeux  négatifs  ». 
Des  doutes,  justifiés  d’ailleurs,  auraient  pu  être  émis 
sur  l’exactitude  du  diagnostic  et  aussi  sur  la  «  con¬ 
tamination  »,  et  surtout  sur  la  «  contagiosité  »,  de 
leurs  foyers.  C’est  ce  que  nous  avons  voulu  éviter. 
On  objectera  peut-être  que  la  «  contagiosité  »  de 
certains  «  négatifs  »  est  «  intermittente  »,  rare  et 
de  courte  durée.  C’est  possible  ;  encore  faudrait-il  le 
prouver.  D’ailleurs  serait-ce  exact,  nous  répondrons 
que  les  crachats  des  plus  «  suspects  »  ont  été  ana¬ 
lysés  plusieurs  fois  et  homogénéisés,  que  toujours 
'  ils  ont  été  trouvés  «  négatifs  »,  et  que,  si  «  contagio¬ 
sité  »  il  y  a,  malgré  tout,  celle-ci  doit  être  bien  inter¬ 
mittente,  et  de  bien  courte  durée,  sinon  peu  intense 
aussi,  et  par  conséquent  peu  dangereuse  pour  l’en¬ 
tourage.  En  limitant  ainsi  notre  statistique  aux 
seuls  cas  incontestablement  «positifs  »,  nous  croyons 
agir  sagement  et  même  prudemment.  La  crainte 
d’omissions  possibles  ne  nous  paraît  pas  suffisam¬ 
ment  fondée.  Par  ailleurs,  il  nous  paraît  vain  de  la 
surcharger  de  sujets  qui  ne  sont  pas  contagieux 
actuellement  et  ne  le  seront  probablement  jamais. 


Parmi  ces  452  «  positifs  »,  324  habitent  la  ville 
de  Béziers  et  128  la  campagne. 

A  considérer  ces  chiffres  bruts,  on  serait  tenté 
de  conclure  que  la  ville  a  été  atteinte  beaucoup  plus 
que  la  campagne.  Ce  n’est  qu’une  apparence. 
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'  ■  Il  faut  savoir  en  effet  que,  pour  des  raisons  faciles 
-à  comprendre  (déplacement  -  plus  grand,  frais  de 
transport  et  .de  séjour),  les  consultants  ruraux  ont 
-été' beaucoup  moins  nombreux  que  les  consultants 
habitant  Béziers.  La  proportion  des  premiers  par 
rapport  aux  seconds  est  de  1  à  3,  c’est-à-dire  que 
pour  un  consultant  de  la  campagne  on  en  compte 
trois  de  la  ■ville.  C’est  en  tenant  compte  de  ce  rap¬ 
port  que  le  pourcentage  respectif  des  «  positifs  » 
doit  être  établi  pour  être  valable.  On  trouve  alors  ; 
pour  la  ville,  18  %  et  21  %  pour  la  campagne,  un 
peu  plus  ici  que  là.  Dans  la  région  biterroise,  comme 
d’ailleurs  dans  plusieurs  autres,  où  semblable  cons¬ 
tatation  a  été  faite,  la  tuberculose  sévit  autant  à  la 
campagne  qu’à  la  ville,  sinon  davantage. 


Comment  se  répartissent  les  128  «  contagieux  » 
ruraux  ? 

Nous  avons  relevé  leurs  noms,  commune  par  com¬ 
mune,  et  nous  pourrions  faire  figurer  ici  le  tableau 
complet  et  exact  de  leur  répartition.  Mais  cette  énu¬ 
mération,  outre  qu’elle  serait  fastidieuse,  nous  pa¬ 
raît  inopportune.  Aussi  nous  contenterons-nous  de 
les  (I  totaliser  »  tet  grouper  par  cantons.  Cet  aperçu 
«  cantonal  »  donnera,  croyons-nous,  une  idée  suffi¬ 
samment  exacte  de  la  distribution  à  la  campagne  des 
contagieux  «  connus  »  du  dispensaire  à  la  date  du 
l'"'  mai  1925. 

Empressons-nous  de  dire  au  préalable  que,  de 
cet  aperçu,  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclusion 
sur  la  contamination  «  réelle  »  de  telle  ou  telle  ré¬ 
gion  ;  autrement  dit,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  la 
ji  contagiosité  connue  »,  donnée  par  les  chiffres  ci- 
après,  et  la  «  contagiosité  présumée  réelle  »,  que 
nous  évaluerons  dans  un  instant. 

Cette  réserve  faîte,  et  elle  était  nécessaire  pour  pré¬ 
venir  toute  déduction  hâtive,  voici,  canton  par  can¬ 
ton,  le  nombre  des  contagieux  «  connus  »  : 


Cantons  de  Béziers  (2  cantons  : 
Nord  et  Sud)  (Ville  non  com¬ 


prise)'  .  53 

Canton  d’Agde .  20 

»  Capestang  . .  18 

»  Florensac . ■  4 

»  Montagnac .  3 

»  Murviel . -2 

»  Pézenas .  5 

»  Servian .  5 

»  Saint-Chinian .  18 


positifs  » 


C’est,  naturellement,  dans  les  deux  cantons  de 
Béziers  qu’on  trouve  les  chiffres  les  plus  élevés. 
Leur  proximité  du  dispensaire  l’explique  suffisam¬ 
ment. 

Viennent  ensuite  les  cantons  d’Agde,  de  Capes¬ 
tang  et  de  Saint-Chinian  avec  un  nombre  à  peu  près 
égal  de  contagieux  «  conus  »  ;  20,  18  et  18.  La  po¬ 
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pulation  respective  de  ces  trois  cantons  est  de  : 
19.000, 16.000  et  10.500  habitants.  Leur  distance di 
Béziers  est  de  21  kilomètres,  15  et  30.'Les  moyeis 
de  communication  avec  la  viUe  sont  nombreoi, 
variés,  et  les  transports  publics  assurés  à  la  fois  pu 
le  chemin  de  fer  et  des  services  réguliers  d’autoba 

En  mettàht  en  parallèle,  d’un  côté,  le  nombre é 
«  positifs  »  connus  dans  chacun  de  ces  troé 
cantons,  et  de  l’autre,  le  chiffre  de  leur  populatia 
espective  et  celui  de  la  distance  de  leur  cheMie.nai 
Dispensaire,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquerb 
disproportion  assez  grande  qui  existe  entre  les  pie 
miers  et  les  seconds.  Le  canton  de  Saint-Chinian, k 
plus  distant  et  le  moins  peuplé,  a  donné  18  «  posi 
tifs  »,  c’est-à-dire  autant  que  celui  de  Capestaij, 
qui  compta  un  tiers  d’habitants  de  plus,  lesqnek, 
par  surcroît,  ont  une  distance  moitié  moindiii 
franchir  pour  se  rendre  à  la  consultation,  et  presqu 
autant  que  celui  d’Agde,  dont  le  nombre  d’hiü 
tants  est  double,  et  ceux-ci  plus  rapprochés  d’» 
dizaine  de  kilomètres.  En  outre,  autre  remarque (üi 
gne  d’intérêt,  le  canton  de  Saint-Chinian  est  silii 
dans  la  partie  la  plus  accidentée  du  secteur  de  Bt 
ziers,  la  seule  un  peu  montagneuse,  celle  aussi oik 
population  est  la  moins  dense,  la  plus  clairsemà 
Toutes  ces  considérations,  n’expliquènt  pas,  loin  t 
là,  pourquoi  il  occupe  ici  une  place  priviligiée,  si 
est  permis  de  s’exprimer  ainsi.  Une  des  premièm 
sinon  la  première.  La  raison  doit  en  être  chercks 
ailleurs. 

Nous  avons  cru  la  trouver,  non  pas  dans  la»  qna 
tité  »  des  consultants,  —  elle  n’est  pas  supérieit 
ici  à  celle  de  tel  autre  canton  —  mais  dans  te 
<1  qualité  ».  La  plupart  d’entre  eux,  en  effet,  sm! 
venus  au  Dispensaire  non  pas  spontanément,  pr 
curiosité,  oui-dire,  ou  sur  les  conseils  d’amis  « 
voisins,  mais  ont  été  envoyés  directement  par  h , 
médecin  traitant.  C’est  ainsi  que  sur  les  18«pef 
tifs  »,  connus  dans  ce  canton,  14,  c’est-à-dire  it 
trois  quarts,  se  sont  présentés  avec  un  mot  deceMÀ! 
C’est  à  cette  sélection  préalable  opérée  par  ,leciiqi| 
médical,  seul  qualifié  à  la  faire  d’ailleurs,  qu’est  üf 
le  «  rendement  -  »  élevé  constaté  ici,  bien  lait  pM 
surprendre  au  premier  abord.  Il  est  l’indice  dtk , 
collaboration  plus  active  des  médecins  de  la  régi* 
mais  ne  signifie  rien  de  plus. 

Il  ne  faut  donc  pas,  nous  y  revenons,bien  qu’ajif  ^ 
déjà  mis  le  lecteur  en  garde  sur  ce  point,  prendrete 
chiffres  comme  base  pour  évaluer  la  «  tuberciils 
tion  »  réelle  d’un  canton.  Cette  évaluation,  tnl 
«  approximative  »  empressons-nous  de  le  dire,  à 
coule  d’autres  données.  Nous  verrons  bientôt  k- 
quelles. 

Dans  les  cantons  de  Florensac,  Montagnac,  llï , 
viel,  Pézenas  et  Servian,  le  Dispensaire  connàiti 
nombre  infime  de  «  positifs  »  :  3,  4,  2,5  et  5.  Lepif 
mier  est  rattaché  depuis  peu  au  Dispensaire  d’Ajti 
récemment  ouvert  ;  Montagnac  et  Pézenas  à  edij 
de  cette  dernière  ville  ouvert  il  y  a  un  an.  La  ci»; 
tion  de  ces  deux  organismes  était  prévue  depuis» 
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longtemps.  C’est  peut-être  le  motif  pour  lequel  la 
population  de  ces  trois  cantons  s’e.st  abstenue  de 
venir  jusqu’à  Béziers.  ' 

Quant  à  Murviel  et  à  Servian,  il  est  possible  que  le 
rôle  et  le  fonctionnement  du  Dispensaire  y  soient 
méconnuS'Ou  insuffisamment  connus  et  que  la  popu¬ 
lation  et  le  corps  médical  restent  méfiants  et  n’en¬ 
trevoient  pas  les  avantages  multiples  qu’ils  pour¬ 
raient  retirer  de  l’utilisation  de  ses  services, 

D’où,  pour  le  Dispensaire,  l’obligation  d’orienter 
son.  activité  de  ce  côté  pour  s’y  faire  connaître,  et 
surtout, y  faire  naître  ou  y  accroître  la  confiance, 
condition  indispensable  du  succès.  ■ 


Mais  cette  activité,  si  elle  est  plus  urgente  ici,  ne 
doit  cependant  pas  faiblir  ailleurs.  L’action  est  par¬ 
tout  nécessaire. 

Comparons  en  effet  aux  chiffres  ci-dessus,  morbi¬ 
dité  contagieuse  «  connue  »,  ceux  de  la  morbidité 
tuberculeuse  «  réelle  »  correspondante. 

On  sait  que  l’évaluation  «approximative  »  de 
celle-ci,  dans  une  région  donnée,  est  subordonnée  à 
la  connaissance  de  la"  mortalité  tuberculeuse  dans 
cette  région. 


Béziers  (2  çantons  ;  ville  non  comprise)  . . . 

Agde . . . 

Capestang . . 

Florensac . . 

Montagnac . 

Murviel . 

Pézenas  . . 

Servian . 

Saint-Chinian  . 


Nous  ne  connaissons  par  la  mcu'talité  tuberculeuse 
rurale  de  la  région  biterroise,  mais  nous  connaissons 
celle  de  Béziers.  Elle  est  de  1.8  pour  mille  habitants. 
Or,  de  l’examen  des  fiches  médicales  et  des  docu¬ 
ments  divers  possédés  par  le  Dispensaire,  il  résulta 
que  le  même  pourcentage  peut  être  attribué  à  la 
campagne  environnante.  Pour  avoir  la  mortalité 
tuberculeuse  canton  par  canton,  il  suffit  donc  de  le 
multiplier  par  le  nombre  de  mille  habitants  de  cha¬ 
cun  d’eux. 

La  mortalité  connue,  on  en  déduit  la  morbidité 
«  approximative  réelle  »  en  multipliant  la  première 
par  un  coefficient  donné.  Ce  coefficient  varie  avec  les 
phtisiologues.  En  France,  M.  le  professeur  Robin 
avait  adopté  le  chiffre  5  ;  M  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard  propose  le  chiffre  6.  Les  Américains,  à  la  suite 
de  nombreuses  et  méticuleuses  observations,  études 
et  enquêtes,  dont  une,  celle  de  Framingharn  (dans 
le  Massachusetts),  a  duré  6  ans,  estiment  qu’il  y 
a  10  cas  de  tuberculose  pour  un  décès  dû  à  cette  ma¬ 
ladie.  Cette  évaluation  constitue  ce  qu’on  appelle 
couramment  la  «  règle  de  Framingham  ». 

Tenons-nous  en  au  coefficient-6,  proposé  par  M.  le 
professeur  Léon  Bernard.  Nous  obtenons  les  résul¬ 
tats  suivants  ;  . 


Posiffs 

connus 

53 

20 

18 

3 

2 

5 

5 

18 


Tuberculeux  Pourcentage 

Incohnus  des  «  connus  •< 


141  27  %  ■ 

185  10  % 

154  10  % 

72  .  ,  5  % 

105  3  % 

111  2  % 

130  4  % 

108  ,4.5  % 

95  16  % 


Soit  en  tout,  pour  les  dix  cantons  ruraux,  1  101 
tuberculeux  «inconnus  »  sur  1.229  «présumés  exis¬ 
tants  »,  ce  qui  tait  une  proportion  d’ «  inconnus  » 
de  90  %  environ. 

Cette  évaluation  n’est  que  très  «  approximative  », 
répétons-le".  Mais  à  défaut  de  base  plus  solide,  que 
pourrait  seule  donner  la  déclaration  obligatoire  de 
la  tuberculose,  mesure  très  discutée,  proposée  et  dé¬ 
fendue  par  certains,  âprement  combattue  par  d’au- 
,tres,non  encore  votée  parle  Parlement  français,  on 
peut  la  considérer  néanmoins  comme  se  rapprochant 


suffisamment  de  la  réalité.  A  ce  titre, elle  permet  d’ap¬ 
précier  l’étendue  de  la  tâche  à  accomplir  par  le  Dis¬ 
pensaire.  On  voit  que,  si  son  activité  doit  s’exercer 
un  peu  inégalement  ici  et  là,  elle  est  partout  néces¬ 
saire,  parce  que  partout  le  pourcentage  des  conta¬ 
gieux  «  connus  »  est  faible,  donc  élevé  celui  des 
tuberculeux  «inconnus  ».  Or,  ce  qui, importe,  c’est, 
non  pas  de  supprimer  complètement  l’écart  qui 
existe  entre  eux,  idéal  irréalisable,  mais  de  le  ré¬ 
duire  de  plus  en  plus. 

(A  suivre.) 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


— Nécrologie.  —  Le  docteur  Marchal,  à  Nancy  (Meur- 
llie-et-Moselle).  —  Le  docteur  Bourgerettb,  de  Vou- 
zon.  —  Le  docteur  Germa,  de  Toulouse.  —  Le  docteur 
Hmile  Gagneur,  de  Paris. 

—  Les  prochaines  croisières  du  «  Bruxelles  Médical  ». 

—  Les  C.anarics  au  lUpaH  d’A  iwers,  nnecrelour  par  l'Tis- 
par/neoiileMaroc.  —  .-1  i/er  :  Anvers,  Le  Havre,  La  Pal¬ 
liée,  Bilbao,  Vigo,  Porto,  Las  Palmas  ;  reioiir  :  au  choix  : 
a)  Las  Palmas,  Almeira  (Espagne),  Marseille.  —  b)  Las 
Palmas,  Casablanca,  Tanger,  Marseille;  Le  départ 
d’Anvers  est  fixé  au  31  août  et  le  retour  à  Marseille  au 
20  septembre.  Le  prix  médical  de  ces  tickets’ maritimes 
est  de  26  livres  st. 

Le  séjour  aux  Canaries  sera  de  G  jours  en  utilisant  la 
voie  a  pour  le  retour,  ou  de  trois  jours  eh  utilisant  la 
voie  b.  Le  retour.o,  et  l’escale  d’Alméria  (port  de  Gre¬ 
nade),  permettent  de  rentrer  par  l’Espagne.  Le  retour  h 
peut  être  interrompu  à  Casablanca  pendant  cinq  ou  dix 
jours,  ce  qui  rend  iiossible  la  visite  d’une  partie  du  Ma¬ 
roc  :  Marrakech,  Fez,  Rabat,  Tanger. 

2“  Croisières  des  Ports  de  France.  —  Trois  croisières 
d’environ  quinze  jours  auront  lieu  dans  le  courant  d’août 
et  de  septembre  à  bord  des  paquebots  suivants  :  Céphe, 
\'ille  d’Annens  et  Cap  Saint-.Jdcqiies,  au  départ  d’An¬ 
vers, Dunkerque  ou  Le  Havre,  pour  Bordeaux,  Lisbonne 
et  Marseille  (Tanger  facultatif).  Prix  :  1.800  francs. 

3°  Croisières  en  Orient  pour  étudiants  (25  places  seu¬ 
lement).  —  Deux  croisières  spéciales  pour  étudiants  de 
toutes  facultés  sont  organisées  par  la  Compagnie  Fabre 
au  prix  de  1 .800  francs  (voyage  a)  et  2.1 00  fr.  (voyage  bj. 

Itinéraire  :  Marseille,  Alexandrie  (Le  Caire),  Jatla 
(Jérusalem),  Beyrouth  (Baalbeck-Liban),  Smyrne, 
Constantinople,  Athènes,  Messine  (Palerme),  Naples, 
Marseille. 

Le  voyage  a  quitte  Marseille  le  30  juillet  ef  dure  26 
jours. 

l.c  voyage  b  quitte  Marseille  le  26  août  et  dure  32 
jours  en  raison  d’un  arrêt  de  5  jours  en  Sicile. 

Les  prix  ci-dessus  comprennent  le  ticket  maritime,  le 
logement  en  cabine  de  seconde,  et  la  table,  vin  compris. 
Ces  voyages  se  tout  à  l)ord  des  beaux  bateaux  de  passa¬ 
gers  Bragii  (A)  et  Sinc.'i  (  (b).  Un  pri.x  forfaitaire  compre¬ 
nant  cliemins  de  fer,  p.Hels,  restaurants,  pourboires, 
etc.,  a  été  établi  |)our  la  visite  de  toutes  les  escales  et  en¬ 
virons  :  1:2  dollars  pour  la  croisière  A  èt  7.5  dollars  pour 
la  croisière  R.  La  Compagnie  informe  que  ces  deux  voya¬ 
ges  sont  accompagnés  d’un  guide  et  d’un  directeur  de 
voyage,  et  que  les  sommes  d'argent  que  les  familles  vou¬ 
draient  mettre  à  la  disposition  des  jeunes  gens  peuvent 
lui  être  coudées.  Brochure  exiilicative  illustrée  et  très 
dél  aillée  sur  demande  à  l’adresse  ci-dessous. 


Jtenseignernenis  généraux  :  tous  les  renseigneincnli 
concernant  les  trois  projets  cl-desssus  doivent  être  Je 
mandés,  en  se  réclamant  de»  Bruxelles  médical  »,  fc 
ternent  au  .Service  des  Croisières  médicales  internalloni. 
les  (Office  Belge  C.  .  Navigation),  20,  boulevard  AJiil- 
phe-.Max,  û  Bruxelles. 

--  Le  V.  E.  M.  de  l’Université  d’Alger  aux  State 
hydrominérales  et  climatiques  de  France  (du  6  au  Bsep. 
tenibre  1926).  —  Le 'Voyage  d’études  médicales  deVU- 
niversité  d’Alger,  placé  sous  la  direction  scjentilir|uej( 
M.  le  professeur  Civassevant,  professeur  d’hygiènt, 
d’hy|drologie  et  de  climatologie  de  la  Faculté  mixte  Ji 
médecine  et  de  pharnïacie,d’ Alger,  se  fera  dans  larceioi 
du  Bourbonnais  et  comprendra  la  visite  des  sLilioni 
tlierinale.s  suivante:.  :  Viclig,  Saint- jUban,  Fnmix,  .\'m 
Bourbon-i’  '.rc.hambauit,  Bourbon-Lanaj,  Sainl-Homi 
lès- Bai  ns,  Pougucs-lcs-Faux.  La  concentration  ami 
lieu  à  Viciiy,  le  lundi  6  septembre  1926  et  la  dislocation 
aura  lieu  après  la  visite  de  Fougues,  le  F’  septcirte 
1021!. 

Le  prix  du  voyage,  tout  compris,  est  de  4.50  francs, do 
V  ichn  à  F.'ugucs  (chemins  de  fer,  autos,  nourriture, loge¬ 
ment  et  pourboires).  T.es  Compagnies  de  chemins  de !ei 
accordent  des  billets  ;’e  demi-tarif,  pour  se  rendrednliei 
de  départ  à  Vichy  et  pour  retour  de' Fougues  au  lieu  Je 
départ.  I.a  Compagnie  générale  transatlantique  accotJt 
une  remise  de  15  %  sur  le  prix  du  fr'aiét  Alger-Marseille 
pour  départ  et  retour  en  septembre. 

Les  stations  thermales  et  climatiques  organisent  de 
fèteî  et  réceptions  en  l’honneur  des  visiteurs  algérieii 
(banquets,' excursions  et  spectacles). 

Ce  vojmge  est  réservé  aux  étudiants  en  médècinedeJ' 
et  de  5'  années,  aux  étudiants  en  pharmacie ded'anié  ! 
et,  dans  la  limite  des  places  disponibles,  aux  médecta  ; 
d’Algérie,  de  'l’unisie  et  du  Maroc  qui  en  feront  la.^  ' 
mande.  Pour  tous  renseignements  détaillés  etinsen"^.] 
fions,  s’adresser  à  M.  le  professeur  Chasséva.xt,  lalé  ; 
ratoirc  d’hygiène,  d’hydrologie  et  de  climatologie dtif  | 
Faculté  de  médecine  d’Alger,  1,  rue  Lys-du-Pac.  '  ; 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  inscriptions»  : 
ront  satisfaites  dans  l’ordre  de  réception.  Adresser,  av'it 
la  souscription,  la  somme  de  450  francs,  soit  en  un  mai-  ; 
dat  poste,  soit  en  un  chèque  postal  :  à  M.  Chassevanl, 
c/c  901,  Alger.  ,  ;  I 

line  subventiondo  l’Oflice  National  du  Tnurismeetjtj 
l’Institut  d’Hydrologie  de  Paris,  permet  d’accorder Jp f 
bourses  partielles  de  voyage  de  200  francs,  aux  (l|:  | 
diants  t|ui  en  feront  la  demande,  avec  pièces  justiW  ? 
tives.  Ces  l)Ourses  seront  accordées,  après  examen  du 
dossiers,  par  le  Doyen  de  la  l-'aculté  et  M.  le  professât  f 
Chassevant,  dans  leur  ordre  de  réception. 


Le  Directeur-Gérant  ;  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  ïhiron  et  Cie. 
R.;  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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chaires,  et  une  prorogation  jusqu’au  avril  1931. 
Or,  inon  propriétaire  me  répond  par  un  congé  par 
huissier  (au  1®'  octobre  prochain)  et  une.  mise  en 
demeure  de  lui  payer  le  trimestre  courant  sur  le 
taux  de  4.000  par  an,  soit  1000  fr.,  cette  mise  en 
demeure  accompagnée  d’une  menace  de  saisie.  Mon 
propriétaire  prétend  que  je  n’ai  pas  droit  à  la  proro¬ 
gation,  parce  que  je  n’occupais  pas  l’appartenient 
en  1$14,  et  que  je  n’avais  pas  de  loyer  écrit  ou  verbal. 
..  En  outre,  il  m’a  été  dit  que  le  président  du  tribunal 
de  N.  aurait  rendu  des  jugements  disant  que  les 
loyers  prorogés  au  titre  de  la  loi  du  l®!^  â.vriri926  ne 
doivent  pas  être  inférieurs  à  ce  qu’ils  étaient  dans 
la  période  précédente.  Je  veux  dire  que,  dans  mon 
cas,  par  exemple,  ce  président  me  condamnerait  à 
payer  jusqu’en  1931  mon  loyer  au  prix  de  4000  fr. 

Je  vous  serais  donc  reconnaissant  de  me  dire  quels 
sont  mes  droits  :  1®  au  point  de  vue  prorogation  :  si 
je  puis  rester  dans  mon  appartement  jusqu’en  1931; 
2"  au  point  de  vue  prix  :  si  j’ai  le  droit  de  bénéficier 
du  125  %  -b  15  %  ;  3°  si  la  jurisprudence  de  N.  est 
conforme  à  la  loi  ? 

D”  C. 

Réponse. 

La  loi  du  1®''  avril  1926  vous  donne  une  proro¬ 
gation  jusqu’au  1®®  avril  1931,  sans  que  vous 
ayez  aucune  démarche  à  faire  pour  cela,  sans 
même  avoir  à  la  demander.  Le  congé  que  vous  a 
donné  votre  propriétaire  est  donc  inopérant  'et 
sans  aucune  valeur. 


Bien  plus,  l’article  14  de' la  oi  vous  donne  le 
droit  de  demander  la  réduction  de  votre  loyer 
au  taux-lirhite,  c’est-à-dire  125  %  du- loyer  de 
1914,  plus  les  impôts  et  prestations  pour  lesquels 
il  peut  être  établi  un  forfait  qui  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  15  %  du  lojmr  majoré.  Depuis  le  1®®  avril, 
votre  loyer  devrait  donc  être  ramené  â  2-700 
francs,  plus,  en  cas  de  forfait  de  15  %,  405  francs 
pour  les  impôts  et  prestations,  au  total  :  3.105 
francs, 

.  Et,  tant  que  durera  votre  prorogation,  votre 
propriétaire  ne  pourra  prétendre  reprendre  votre 
maison  pour  son  usage  personnel  ou  celui  d’un 
membre  de  sa  famille,  l’exercice  du  droit  de  re¬ 
prise  étant  limité  aux  locaux  qui  servent  seule¬ 
ment  à  l’habitation. 

Nous  vous  conseillons  de  répondre  au  congé 
de  votre  propriétaire  par  une  lettre  recommandée 
dans  laciuelle  vous  déclarerez  que  vous  consi¬ 
dérez  le  congé  comme  nul  et  non  avenu  et  que 
vous  le  mettez  en  demeure  de  consentir  la  ré¬ 
duction  de  votre  loyer  au  taux-limite,  dans  le 
délai  de  huitaine,  faute  de  quoi  vous  porterez 
l’affaire  devant  le  Tribunal.  . 

Si  vous  n’obtenez  pas  satisfaction  à  l’amiable, 
il  ne  faudrd  pas  hésiter  à  saisir  le  Tribunal,  qui 
ne  pourra  se  dispenser  de  prononcer  la  réduction, 
si  la  valeur  locative  de  votre  maison  en  1914 
était  bien  de  1.200  francs.  H  nous  semble  que 
cette  évaluation  ne  peut  être  contestée,  puisque 
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la  maison  vous  a  été  louée  au  même  prix,,  en 
1919,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  le  taux  des 
loj’ers  avait  déjà  tendance  à  augmenter. 

Il  est  indispensable  que  le  Tribunal  soit  saisi 
avant  le  l®!^  octobre,  sans  quoi  vous  seriez  forclos 
du  droit  de  demander  la  réduction. 


2229.  — Loi  da  lev  avril  1926  sur  les  loyers. 

«  Dernier  recensement  ». 

J’habite  une  commune  où  le  recensement  de 
i926  accuse  une  plus  value  de  .10  %  sur  1921.  Le 
juge  ne- peut  cependant,  dit-il,  m’accorder  la  proro¬ 
gation  de  la  loi  du  1®’’  avril  1926,  parce  que  le  mi¬ 
nistre  prétend  que  c’est  le  recensement  de  1921  qui 
doit  être  considéré  comme  le  dernier  recensement 
et  que  celui-ci  est  déficitaire  sur  celui  de  1911. 

Me  voici  à  la  porte  d’un  immeuble  que  j’ai  habité 
20  ans.  Après  20  ans  d’exercice  de  la  médecine  dans 
la  région  et  sans  possibilité  de  trouver  un  local  dans 
un  rayon  de  1  ou  5  kilomètres.  C’est  en  somme  ma 
situation  brisée  et  l’obligation  d’aller  recommencer 
ailleurs. 

Un  conseil  dans  cette  pénible  situation  me  serait 
particulièrement  utile  et  je  vous  'Serais  très  recon¬ 
naissant  si  vous  pouviez  me  le  donner. 

D^E. 


les  loyers,  il  résulte  que  ce  sont  les  résultats  dii 
dernier  recensement,  au  sens  légal  du  mot,  qui 
doivent  servir  de  base  au  calcul  nécessaire  pour 
savoir  si  la  loi  est  applicable  ou  non  dans  les 
communes  d’une  population  inferieure  à  4.0(111 
habitants.  Or,  les  recensements  ne  deviennêit 
officiels  et  définitifs  que  par  décret  et  ce  décretj 
n’a  pas  encore  été  rendu  pour  consacrer  les  résul¬ 
tats  du  recensement  de  1926.  Il  en  découlequt 
le  «  dernier  recensement  »  est  celui  de  1921  el 
que  celui  de  1926  ne  peut  encore  entrer  en  lignt 
de  compte.  Mais,  lorsque  le  recensement  4t 
1926  aura  été  rendu  officiel  par  décret,  ç’estluj- 
qui  deviendra  le  «  dernier  recensement  >  el 
c’est  lui  qui  devra  alors  servir  de  base,  Dell 
sorte,  la  loi  cessera  d^être  applicable  dansjes 
communes  où  elle  l’est. actuellement  et. inverse¬ 
ment.  Cette  solution  ressort  très  nettemenUe 
la  discussion  de  la  loi  au  Sériât. 

Dans  votre  cas  particulier,  nops  ne  pouvons 
que  vous  conseiller  d’employer  tous  lés  artiUcs 
de  procédure  possibles  pour  retarder  vote 
expulsion.  Si  le  décret  rendant  officiel  le  recenss 
ment  de  1926  est  rendu  avant  votre  expulsion, 
vous  aurez  droit  automatiquement  à  la  proroga¬ 
tion  et  votre  situation  sera  consolidée  jusqu'ai 
l«r  avril  1931. 


Réponse. 


Du  texte  adopté  par  la  loi  du  Dr  avril  1 926  sur  | 


O  Fb.A.T  O IPUE 

32,  Rue  de  ïouillé  et  t,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV*) ^ 

Tél.:  Ségur  Sl-32~  Adresse télégr.:  Lipovaccîns-Paris^ 

Vaccin  antityphique  eiantiparatyphique  AbIB^ 

Lipo-vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigoiiococcique  **  Lipogon 


Vaccin  anti-slaphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 

Lipo-Vacoin  antipyogène 


hypo-tozlqnes 
suspension  huilenee 
’ntilisés  dans  l’Annis,  lâHsrinaollMHJplliu. 


Dans  oes  vaccins,  les  microbes,  en 
suspension  dans  rhuUe,  sont  .pour 
ainsi  dire  •  embaumés  »,  et  oonserront 
durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  4  2  ans) 
leur  pouvoir  antigènique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 
Les  Lipo-vaccins  ne  oausent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 
*^graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’Intoxication 
brutale  de  l’organisme. 
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2225.  —  Vente  d’immenble. 
Nécessité  d’un  acte  notarié. 

Je  voudrais  acheter  une  maison  dont  les  proprié- 
:  taires  mère,  veuve,  fille  mariée,  sont  en  ce  moment 

■  au  T . En  admettant  que  les  propriétaires 

•  donnent  leur  acquiescement,  je  désirerais  savoir  les 
pièces  nécessaires  pour  passer  un  engagement  qui 
'  lie  les  deux  parties,  sans  qu’ilsolt  possible  de  revenir 
là-dessus.  L’acte  ne  devrait  pas  être  notarié,  je 
notaire  habitant  la  maison  que  je  me  propose  d’ache- 
ter  à  son  insu. 

!Cet  acte  peut-il  être  rédigé  par  un  avocat,  un 
avoué,  une  personne  quelconque  ? 

Dr  L. 

I  Réponse. 

[  Entre  les  parties  contractantes,  toute  vente, 
t  même  d’immeuble,  est  conclue  dès  que  les  par- 
r  ties.sont  d’accord  sur  la  cho.se  et  le  prix.  Les  actes 
‘  qui  peuvent  être  rédigés  par  la  suite  ne  servent 
■  qu’à  constater  la  vente  ;  un  simple  échange  de 
i  lettres  dans  lesquelles  les  conditions  seraient 
nettement  spécifiées  suffirait  donc  à  lier  vos 
vendeurs.  ' 

!  Mais,  pour  que  la  vente  d’un  Immeuble  soit 
opposable  aux  tiers,  il  est  de  nécessité  que  l’acté 
de  vente  soit  transcrit  sur  le  registre  des  hypo¬ 
thèques  et  cette  formalité  ne  peut  être  accom¬ 
plie  que  par  un  notaire . 

Par  conséquent,  vous  pouvez  vous  mettre 


d’accord  directement  avec  vos  vendeurs  sans, 
passer  par  aucun  intermédiaire,  mais,  vous  ne 
pourrez  vous  dispenser  de  vous  adresser  au 
notaire  pour  rédiger  l’acte  et  accomplir  les  for¬ 
malités. 


2237,  —  La  loi  sut*  les  accidents  du  travail 
n’est  pas  applicable  à  un  ouvrier  travail¬ 
lant  pour  le  compte  d’un  particulier. 

Prière  de  vouloir  bien  me  donner  le  renseigne¬ 
ment  suivant: 

Je  fais  travailler  un  maçon  pour  le  nettoyage  d’un 
puits.  Cet  homme  est  patron.  S’il  lui  arrive  un  acci¬ 
dent,  suis-je  responsable  suhmnt  la  loi  ? 

D'  A. 

Réponse. 

Pour  qu’il  y  ait  responsabilité  de  l’employmur 
dans  les  termes  de  la  loi  du  9  avril  1898,  il  faut 
qu’il  y  ait  entre  lui  et  l’ouvrier  un  contrat  de 
louage  de  services  et  que  l’employeur  conserve 
la  direction  et  la  surveillance  du  travail. 

Quand  un  particulier  s’entend  avec  un  ouvrier 
ou  un  petit  patron  pour  faire  effectuer  un  travail 
déterminé,  moyennant  un  salaire  forfaitaire  ou 
à  l’heure,  ces  caractéristiques  manquent,  l’ou¬ 
vrier  ayant  seul  la  direction  de  son  travail.  Il  n’y 
a  donc  plus  louage  de  services,  mais  contrat, 
d’entreprise,  et  le  particulier  ne  saurait  être  con- 


III 


.  Remplace  la  morphine 

SUPPO-SEDOL 

Suppositoire  inaltérable 


S’emploie  dans  tous  les  cas  oiil  injection  deSEDOL  n'est  pas  réalisable  ^ 
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sidéré  comme  responsable  des  accidents  dont 
l’ouvrier  pourrait  être  victime  au  cours  de  son 
travail. 

Dans  votre  cas  particulier,  il  est  hors  de  doute 
que  vous  ne  seriez  pas  responsable  d’un  accident. 


2239.  —  Accident  du  Irav; 
Appareil  de  prothèse. 


.le  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bie: 
donner  votre  avis,  au  sujet  de  l’accident  suiv 
un  ouvrier,  au  coui’s  de  la  manipulation  d  une 
do  l'or,  reçoit  cette  pièce  de  1er  dans  la  bouche,  c 
lui  casse  deux  dents.  Est-il  en  droit  de  deman- 
la  Cie  d’assurances  —  qui  s’y  refuse  —  le  rer 
cernent  de  ces  dents  par  des  dents  artificielles,  or 
au  moins  la  réparation  de  ces  dents  ? 


En  raison  du  caractère  forfaitaire  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail,  ceux  qui  sont  appelés  à 
en  bénéficier  ne  peuvent  prétendre  à  d’autres 
indemnités  que  celles  qui  y  sont  formellement 
prévues.  Or,  ces  indemnités  consistent  dans 
l’allocation  d’une  rente,  en  cas  d’incapacité  per¬ 
manente,  et  dans  le  payement  du  demi-salaire  et 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  pendant 
la  durée  de  l’incapacité  temporaire.  Par  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  on  doit  entendre 


les  frais  nécessités  par  là  lésion  provenant  de 
l’accident  et  tendant  à  la  guérison  ou  à  l’amé, 
lioration  de  l’état  du  blessé.  Lorsciue  la  blessure 
,  est  guérie,  ou  n’esL  plus  susceptible  d’améliora¬ 
tion,  lorsqu’elle  est  «  consolidée  »,  tous  Jes  frais 
médicaux  et  pharmaceuti^iues  ultérieurs  restent 
à  la  charge  du  blessé. 

En  vertu  de  ces  principes,  la  jurisprudence  a 
décidé  que  les  appareils  de  prothèse  nécessités 
par  un  accident  du  travail  ne  pouvaient  êtremis 
à  la  charge  du  patron,  puisqu’ils  n’ont  pas  un 
but  thérapeuticpie.  Il  en  a  été.  ainsi  décidé  parti- 
culièrement  pour  les  appareils  de  prothèse  den- 


C’est  donc  à  bon  droit  cfue  l’assurance  refuse 
de  prendre  à  sa  charge  les  frais  d’un  appareil, 
mais,  par  contre,  elle  doit  supporter  les  soins 
dentaires  jusqu’à  guérison  ou  consolidation, 


2246.  —  Accident  du  travail. 
Blessé  hospitalisé.  «  Tout  compris  n.  ' 


Il  existe  à  A.  un  petit  hôpital.  Le  médecin  de  l’hô¬ 
pital  ne  reçoit  aucunr  traitement,  mais  il  est  dit 
dans  le  règlement  :  «  Les  médecins  de  l’hôpital  pour- 
ront  demander  des  honoraires  aux  malades  soignés 
par  eux  en  et  2®  classes  et  aux  compagnies  d’assu¬ 
rances  pour  soins  donnés  aux  accidentés  de  travail,  i- 
Or,  ayant  envoyé  ma  note  d’honoraires  aux  com- 
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pagnies,  celles-ci  invoquent  le  tout  compris  et  refu¬ 
sent  do  me  régler.  Le  prix  de  la  journée  à  l’hôpital 
est  facturé  la  somme  dérisoire  de  10  fr.  85  par  jour 
aux  Lies.  - 

La  commission  administrative  de  l’hôpital  a  voulu 
porter  ce  prix  de  la  journée  à  12  ou  15  fr.,  le  préfet 
a  refusé  son  autorisation. 

Que  dois-je  faire  ? 

N’existe-t-il  pas  un  article  de  règlement  de  soins 
donnés  aux  accidentés  de  travail  au  tarif,  disant  que 
le  médecin  peut  compter  le  prix  d’uné  consultation 
aux  Cies  d’assurances  s’il  est  obligé  de  faire  lui-même 
le  pansement  ? 

D”  B. 

Réponse. 

La  Compagnie  d’assurances,  substituant  le 
patron,  ne  peut  être  en  effet  tenue  de  payer  vos 
honoraires,  puisqu’elle  n’a  pris  aucun  engage¬ 
ment  en  ce  sens,  et  que,  d’autre  part,  le  paragra¬ 
phe  3  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  dis¬ 
pose  qu’en  cas  d’hospitalisation  le  patron  n’est 
tenu  que  des  frais  de  journée  au  prix  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  majoré  de  30  % 

La  délibération  de  la  commission  administra¬ 
tive  qui  vous  autorise  à  percevoir  des  honoraires 
n’est  pas  opposable  au  patron  ou  à  son  assurance, 
dont  les  obligations  sont  limitées  par  la  loi  et 
qui  n’ont  pris  aucun  engagement  au  delà  , 

Dans  le  cas  présent,  il  faut  donc  que  vous 


renonciez  à  vos  honoraires.  Mais,  pour  l’aveniti 
vous  n’aurez  qu’à  faire  signer  par  le  patron  oii 
le  représentant  de  l’assurance,  avant  d’admettre 
le  blessé,  un  engagement  précis  et  formel' de 
payer  vos  honoraires  en  sus  du  prix  de  journée. 
Un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  vient  de  recon¬ 
naître  la  validité  d’un  tel  engagement. 


2222.  —  Accident  du  travail.  Libre  clioix 
du  chiiurgien, 

Pourriez-vous  me  faire  savoir  ce  que  vous  penser 
de  la  discussion  suivante  que  j’ai  actuellement  aw 
une  compagipie  d’assurances  et  me  dire  ce  que  la 
loi  me  permet  de  réclamer  ? 

Il  y  a  2  mois,  je  suis  demandé  pour  une  jeune  le, 
domestique  de  ferme  à  20  km.  d’ici,  et  ramenée  dans 
sa  famille  pour  hernie  inguinale,  accident  contracté 
an  cours  de  son  travail.  Le  médecin  qui  l’a  vue  le  pre- 
mer  a  prévenu  l’assurance  que  l’opération  était 
nécessaire.  Ija  famille  me  demande  de  bien  vouloir ia 
faire.  Depuis  2  mois,  j’a,ttendais  la  réponse  de  l’assu¬ 
rance  à  ce  sujet  et  son  autorisation.  Or,  ni  elle,  ni  h 
patron  ne  répondait.  Aujourd’hui  l’assurance  me 
téléphone  que  sa  compagnie  accepte  que  l’opération 
ait  lieu,  mais  à  l’hôpital  seulement,  à  l’exclusion  de 
toute  clinique.  C’est  toujours  le  système  du  tout 
compris  qui  revient.  J’ai  répondu  que  je  m’y  refu¬ 
sais.  Ayant  été  choisi  par  la  malade  et  ayant  l’inteu- 
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tion  de  l’opérer  à  domicile,  comme  je  le  fais  fréquein- 
ment  dans  ma  clientèle,  Je  ne  crois  pas  que  la  loi 
autorise  une  compagnie  d’assurances  à  envoyer  ses 
accidentés  où  elle  veut: 

Qu’en  pense7,-vous'  ?  Puis-je  poursuivre  la  Cie, 
si  elle  envoie  la  malade  à  l’hôpital  contre  son  gré  ? 

D”  G. 

Réponse. 

'  Puiscpi’il  s’agit  d’un  accident  du  travail,  la 
blessée  a  le  droit  de  choisir  librement  son  chi¬ 
rurgien,  comme  son  médecin  traitant,  et  de  se 
faire  soigner  chez  elle  ou  dans  une  clinique,  plutôt 
que  d’aller  à  l’hôpital.  .Seulement,  au  cas  où  elle 
se  ferait  opérer  dans  une  cliiiique  privée,  l’assu¬ 
rance  ne  serait  tenue  de  payer,  en  vertu  du 
«  tout  compris  »,  que  le  prix  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  de  l’hôpital  le  plus  proche,  majoré 
de  30  %. 

En  cas  d’opération  à  domicile,  le  «  tout  com¬ 
pris  »  ne  peut  être  opposé  au  chirurgien. 

Pour  vous  mettre  en  règle  avec  l’assurance, 
nous  vous  conseillons  de  lui  adresser  la  lettre 
recommandée  prévue  par  l’article  9  du  tarif 
Durafour.  Elle  vous  répondra  sans  cloute  c^u’elle 
autorise  l’opération,  à  la  condition  qu’elle  soit 
effectuée  à  l’hôpital.  Muni  de  sa  réponse,  vous 
pourrez  passer  outre  et  opérer  vous-même  à 
domicile,  car  la  condition  imposée  par  l’assu¬ 
rance  est  nulle,  comme  violant  le  libre  choix,  et 


parce  que,  d’autre  part,  en  permettant  l’opéra¬ 
tion,  elle'  en^reconnaît  la  nécessité.  Au  cas  où,' 
par  la  suite,  elle  ferait  des  difficultés  pour  payer 
vos  honoraires,  vous  n’auriez  qu’à  citer  le  patron 
devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 


2218.  —  Accident  du  travail.  Ouvriers  des 
Ponts  et  Chaussées.  Loi  du  9  avril  1898. 

.4yant  eu  à  soigner  un  ouvrier  des  Ponts  et  Chaus¬ 
sées,  blessé  dans  son  travail,  j’ai  envoyé  ma  note  par 
l’intermédiaire  du  blessé.  Celui-ci  m’a  rapporté' un 
mémoire  établi  par  l’administration  qui  me  réclame 
en  même  temps  2  fr.  40  pour  le  timbre. 

J’ai  répondu  qu’en  vertu  de  la  loi  du  9  avril  1898 
les  mémoires  pour  accidents  du  travail  sont  exempts 
de  timbre  et  voici  textuellement  la  réponse  de  l’ingé¬ 
nieur  : 

«  Nous  nous  trouvons  devant  une  règle  inflexible 
kie  la  comptabilité  publique.  Faute  d’un  timbre  de 
2  fr.  40,  il  hé  sera  pas  possible  de  poursuivre  le  règle- 
Tnent  de  votre  créance.  » 

Que  dois-je  taire  ?  Existe-t-il  vraiment  un  règle¬ 
ment  spécial  pour  les  administrations  ?  Sinon,  il  me 
semble  que  je  ne  dois  pas  céder  et,  dans  ce  cas, voulez- 
vous  m’indiquer  la  marche  à  suivre  ?  Il  s’agit  d’une 
somme  de  90  fr.  pour  deux  accidents. 

D*'  D. 
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Réponse. 

Une  distinction  est  à  faire  suivant  la  situation 
administrative  des  blessés  que  vous  avez  eu  à 
soigner.  Si  ce  sont  des  agents  du  cadre  perma¬ 
nent  des  Ponts  et  Chaussées,  placés  sous  le  régi¬ 
me  des  pensions  civiles,  ils  ont  la  qualité  de 
fonctionnaires  et  ne  peuvent  bénéficier  de  ia 
législation  sur  les  accidents  du  travail.  li  se  peut 
que,  néanmoins,  en  vertu  des  règlements  inté¬ 
rieurs  de  leur  administration,  ils  aient  droit  aux 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en  cas  d’ac¬ 
cident  ;  vous  pouvez  alors  vous  faire  payer  par 
l’administration,  mais  vous  ne  pouvez  bénéficier 
de  l’exemption  de  timbre  accordé  par  la  loi  de 
1898  et  votre  mémoire  doit  être  rédigé  sur  papier 
timbré. 

Au  contraire,  si  vous  avez  eu  affaire  à  des 
agents  du  cadre  auxiliaire,  non  soumis  au  régime 
des  pensions  civiles,  ceux-ci  n’avaient  pas  la 
qualité  de  fonctionnaires,  mais  celle  d’ouvriers  de 
l’Etat,  comme  ils  auraient  pu  l’être  de  n’importe 
quel  chef  d’entreprise.  S’il  en  est  ainsi,  ils  béné¬ 
ficient  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  et, 
malgré  les  règles  habituelles  de  la  comptabilité 
publique,  votre  mémoire  peut  être  rédigé  sur 
papier  iibre,  en  vertu  des  dispositions  générales 
de  l’article  29  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Au  cas  où,  malgré  cela,  votre  mémoire  serait 
rejeté  comme  non  timbré,  vous  pourriez  pour¬ 


suivre  l’administration  des  Ponts  et  Chaussées 
devant  le  juge  de  paix  du  canton  où  raccident 
s’est  produit,  conformément  à  la  procédure  de 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  ' 


211.1.  —  Accident  du  travail.  Rente. 

Révision. 

Est-il  exact  qu’à  partir  d’im  certain  âge  (60  ans 
m’a-t-on  dit)  ie  taux  de  la'rente  que  reçoit- un  acci¬ 
denté  du  travail  ne  peut  plu.';  être  réduit  ? 

G. 

Réponse. 

La  demande  de  révision  de  l’indemnité  per¬ 
manente  allouée  à  la  victime  d’un  accident  du 
travaii  peut  être  introduite  dans  les  trois  ans  de 
l’accord  intervenu  entre  les  parties  devant  le- 
Président  du  Tribunal  civil  ou  de  la  décision  judi¬ 
ciaire  passée  en  force  de  chose  jugée,  en  cas 
d’aggravation,  parle  blessé,  en  cas  d’atténuation, 
par  le  patron  et  son  assurance,  sans  que  l’âge  du 
blessé  modifie  en  quoi  que  ce  soit  les  droits  des 
parties. 

1808.  —  Médaille  interalliée  et  médaille 
commémorative . 

J’ai  été  mobilisé  pendant  toute  la  durée  de  la 
guerre  (classe  1912)  dans  un  régiment  d’ihfanteriç 
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au  front  ;  je  dois  avoir  droit  à  la  médaille  interalliée 
et  à  la  médaille  coinmémorative. , 

Ges  deux  médailles  nous  sont-elles  attribuées 
officiellement  ?  Faut-il  faire  une  demande  ?  Devons- 
nous  les  acheter  à  nos  frais  ?  Faut-il  un  diplôme  ? 

D--  S. 

Réponse. 

La  médaille  interalliée  et  la  médaille  commé¬ 
morative  sont  attribuées  officiellement  ■;  il  faut, 
pour  avoir  le  droit  de  les  porter,  vous  adresser 
au  dépôt  de  votre  ancien  régiment,  qui  vous 
fera  parvenir  une  pièce  réglementaire  d’attribu¬ 
tion. 

Ces  médailles  sont  achetées  par  vos  soins  dans 
le  commerce. 


1784.  —  Recours  contre  une  décision 
rejetant  une  demande  dé  pension. 

J’ai^recours  à  votre  amabilité  et  à  votre  compé¬ 
tence  pouf  obtenir  un  renseignement  concernant  un 
de  mes  clients. 

11  s’agit  d’un  ancien  combattant  actuellement  tu¬ 
berculeux  cavitaire  ;  il  a  fait,  il  y  a  environ  deux  mois, 
une  demande  de  pension,  disant  qu’il  avait  contracté 
cette  maladie  pendant  la  guerre.  Malheureusement, 
il  n’avait  pas  de  pièces  prouvant  ses  dires.  Moi, 
j’avais  fait  un  certificat  constatant  qu’il  est  actuel¬ 
lement  malade,  que  les  lésions  remontent  à  quelques 


années,  vraisernblablement,  mais  sans  pouvoir  dire 
si  ces  lésions  étaient  imputables  à  la  guerre.  Mon 
client,  qui  est  un  pauvre  bougre  sans  aucune  pro¬ 
tection,  illettré,  s’est  présenté  devant  une  commis¬ 
sion  de  réforme,  et  il  y  a  quelques  jours,  a  reçu  une 
note  disant  que  sa  demande  de  pension  était  rçjetêe 
à  titre  de  première  instance  pour  défaut  d’origine 
(bacillose  pulmonaire  non  imputable).  D’ailleurs  je 
vous  envoie  Copie  de  la  note  lui  annonçant  le  rejet. 

■  Auriez-vous  l’amabilité  de  me  dire  si  mon  client 
peut  adresser  une  nouvelle  demande  et  à  qui  ? 

N’y  a-t-il  pas  un  recours  auprès  du  ministre  ou 
auprès  d’une  autre  compétence  ? 

Ministère  des  Pensions 

—  Le  médecin  major  de  classe 

S.  Réforme  à  M.  G. . . ,  à  A. . . 

M... 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  la  com¬ 
mission  de  réforme  de  P . . .  a  proposé  le  rejet  de 
votre  demande  de  pension. 

A  titre  de  première  instance. 

Pour  défaut  d’origine  ATD™  100  %. 

Bacillose  pulmonaire  non  imputable. 

Signé  ;,X. 

Df  C. 

Réponse. 

Etant  donné  que  votre  client  a  déjà  reçu  noti¬ 
fication  de  son  rejet  de  pension,  nous  lui  conseil- 


Spédfique  des  Maladies  nerveuses 

EÜPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 

VALERIANATE  GABAIL 

DESODORISE 

UtESCmOAMS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  on  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S'il  tant  associer  la  médication  Bremurèe,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4  ^ 

cuillerées  à  bohcbe  par  jour,  F 

ELIXIR  GABAIL  ettr;. 

Freparatloii  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuUlerëe  à  bouche,  nne  cuillerée  è  calé  de 
Valérlanate  Gaball  désodorisé  i  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  sirop  d’écorce. 


FrTTA  WTTT  T  niVTQ  Roua  en  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 
üiUXlAIN  llLiLiUINo  carte  de  visite  ou  un  simple  en-téte  de  feuille  d’ordonnance  sans  au 
oune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  â  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  j  ou  M.  le  Directeur  du  Valerianaie  Gaball 
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Ions  de  saisir  le  tribunal  départemental  des  pen¬ 
sions  de  sa  requête,  par  l’envoi  d’une  lettre  recom¬ 
mandée  adressée  au  greffier  ;  mais,  sous  peine  de 
déchéance,  cette  lettre  doit  être  adressée  dans  le 
délai  de  six  mois  à  dater  de  la  notification  de  la 
décision  qui  a  prononcé  le  refus  de  pension. 

1819.  —  Promotion  au  gracie  supérieur. 

^  Stage  d'instruelion. 

Je  viens  de  recevoir  de  la  direction  du  service  de 
santé  du  corps  d’année  auquel  j’appartiens  une 
note  me  demandant  si  je  suis  volontaire  pour  accom¬ 
plir  un  stage  d’instruction  en  1926,  les  officiers  de 
réserve  n’étant  susceptibles  d’être  promus  au  grade 
supérieur  qu’après  avoir  accompli  les  périodes  d’exer¬ 
cices  exigées  par  la  loi. 

Je  suis  aide-major  de  classe  depuis  le  11  décem¬ 
bre  1914  et  ai  été  mobilisé  du  2  août  1914  au  11  fé-, 
vrier  1919,  en  conséquence  plus  longtemps  que  je 
n’aurais  dû  l’être,  puisque  j’appartiens  à  la  classe 
1894.  Et  pendant  toute  cette  période,  je  n’ai  pas 
tenu  que  des  emplois  de  tout  repos,  puisque  j’ai  été 
prisonnier  et  qu’à  ma  rentrée  de  captivité,  je  suis 
allé  aux  Dardanelles  sur  ma  demande.  Aussi  suis-je 
surpris  d’apprendre  que  je  suis  obligé  de  faire  des 
périodes  d’exercices  si  je  veux  être  promu  au  grade 
supérieur  ;  qu’en  pensez-vous  ? 

De  plus,  voudriez-vous  me  dire  à  quel  âge  les  mé¬ 
decins  aide-majors  de  1’’®  classe  de  réserve  sont 
rayés  définitivement  des  cadres  ?  Personnellement, 
bien  qu’appartenant  à  la  classe  1894  j’ai  été  main¬ 


tenu  dans  les  cadres,  mais  à  quel  âge  en  serai-je 
définitivement  rayé  ? 

Enfin,  est-ce  que  les  périodes  d’instruction  qui  ■ 
seraient  obligatoires  pour  la  promotion,  à  un  grade 
supéripur  ont  une  répercussion  sur  le  classeraenl di 
tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur  ? 

Je  vous  serai  obligé  de  me  répondre  par  retour  di 
courrier,'  si  possible,  car  je  dois  moi-mêffle,  laiie 
connaître  ma  réponse  avant  le  1®'  juin,  à  mon  direc¬ 
teur  du  service  de  santé.  .  '' 

D'  P. 

Réponse.  .y 

Pour  passer  au  grade  supérieur,  la  loi  exige 
■  un  certain  nombre  d’années  de  service  clans  le 
grade  actuel,  plus  une  ou  plusieurs  périodes 
d’instruction. 

Vos  services  de  guerre  comptent  pour  les 
années  de  service  dans  le  grade,,  restent  les  pé 
riodes  d’exercice. 

Les  médecins  aides-majors  de  classe  dt 
réserve  sont  rayés  définitivement  dès  cadres  à 
l’âge  de  52  ans,  si  on  leur  applique  les  mêmes 
règles  cqu’aux  médecins  de  l’active  ;  encore  ceux- 
ci  restent-ils  ensuite  à  la  disposition  du  ministre 
durant  cincp  années.  On  peut  donc  conclure  que 
l’âge  extrême  serait  de  57  ans. 

Le  tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’hon¬ 
neur  est  entièrement  distinct,  en  ce  qui  concerne 
les  conditions  d’inscription,  du  tableau  d’avan¬ 
cement  ;  il  n’est  pas  exigé  de  périodes  d’instruc¬ 
tion. 


'  3  pour  15“’  :  6  /r.  50 
N»  4  pour  20“’  :  8  fr. 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous. 
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Membres  du  Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


liOTA.  Nous  rappelons  à  k 


!  abonnés  qu’il  est  né 
de  voir  figurer  leur  n 


s  informer  chaque  année  de  leur  désir 


MM.  les  Docteurs  : 

Alx-les  Bains.  Bertler,  Blon¬ 
del,  Li.  Coutaz,  Dardel,  Du- 
vernay.  Forestier,  Kent-Ga- 
’zet,  Lelong. 

Allevard-les- Bains.  Boêl. 

Amélie-lei-Bains  Alardo.Bonix 

Ax-les  -  Thermes.  (Arlège) 
Boyer,  Gomma. 

Bagnères  -  de  -  Blgorre  ; 
frank-Duprat  {en/.],  J.  Cour- 
bin,  Portes,  Rlcard-Poma- 


Bagnoles-de-rorne.  P.  Cha- 
pron,  Hûgel,  Joly,  E.  Le 
Gourlérec,  E.  Poulain . 


Bourbon  -  L'Archambault 
Lltaud,  Man.slllf.o. 
Bourbonne-les-Bains  Gay, 
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Capvern.  Pouy. 
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N“  365.  —  Ouest,  poste  pro-pharmac/,  15  liita, 
ville,  rapport  80.000  fr.,  grande  maison,  jardin.  Indem¬ 
nité  35.000  fr.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris.  Tél.  Gobeliiis  36-46. 

N“  366.  —  Veuve  de  médecin  recherche  place  chei 
médecin,  ferait  garde,  ou  accompagnerait  malade  pom 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Iriserlion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  CoNCOUBS  MÉDICAL,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  367.  —  Dans  chef -lieu  canton  Sud-Est  sur  grandi 
gne  bon  poste  à  céder,  long  bail  1.000,  7  p.  meiiblw 
;  dépend.,  éleçt.,  tél.  Ind.  25.000.  Facilités. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  tronlli 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,*  gastrites,  etc!,! 
comprimés  après  les  repas. 


-Binson  (Marne)  c 
exclus,  des  récolti 
'  et  Epernay).  Lui 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ns 
retirer' des  produits  au  Gomenoltout  le  bien  prévoit 
même  les  trouver  Irritants,  en  ont  trop  souvent  É 
grief  au  Gomenol,  alors  que:  les  mécomptes  ne  mil 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  doit 
Il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  t.oujoimj 
associer  le  nom  Prevet  est  Indispensable  ; 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  ;  2  \ 
5%,  10%  et  20%),  Rhlno-Gomenol  Prevet,  Glntlnols 
d’Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prévit, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,  etc. 


N»  361.  —  Revue  /Escùlaye  à  vendre:  1911  manquent 
2  numéros,  1912,  1913  complètes,  1917,  7  numéros. 
D’'  A.  Gaveau,  Beausoleil  (A.-M.). 

N»  362.  -  Vieille  client,  chef-lieu  canton  Midi  58.000 
touchés,  grande  mais.,  eau,  élec.  cliaulï.  centr.  Urgent. 
M.  de  I.aloubie,  7,  rue  d’Argenteuil,  Paris  1". 

K»  363.  —  A  céd.  cause  ach.  d’une  5  pl.,Ford  coupé. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  I 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artéri 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vériliez  s 
action  thérapeutique.  .La  cure  doit  être  prolongée. 


Rapport 


l'essant, 


MÉDICATION  RATIONNEUE  DES 

Syndromes  Anémiqi 


Déchéances  organlqw 


eescHiENS,  Uoo 


VII  —1995 


l-vin-26  :  LE  CONCOURS  MEDICAL 


DER^lÈnES  TJOUVELIES 


—Les  Congrès.  —  Du  27  août,  à  Genève  et  à  Lau¬ 
sanne,  XXX®  session  du  Congrès  des  médecins  alié- 
nistes  et  neurologistes  de  langue  -française.  —  Du  3  au 
G  août,  à  Stockholm,  X/i®  Congrès  de  Physiologie. 

—Ligue  nationale  française  cpntre  lepéril  vénérien, 
—  Le  Conseii  d’admini.slration  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  à  la  suite  d’un  ré¬ 
cent  concours  ,  a  nommé  médecins-chefs  adjoints 
des  dispensaires  de  la  Ligue  :  MM.  Rirhé,  Marceron, 
Lefèvre,  Mouquin,  Thibaut,  Solente,  Cachera  et  chef 
de  laboratoire  adjoint,  Mme  Suzanne  Wahl  Bernard. 

—  Relèvement  de  l’allocation  attribuée  à  M .  Lobli- 
geois.— Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  pren.- 
dre  la  délibération  suivante  : 

«L’allocation  annuelle  et  renouvelable  de  5.000  fr.' 
attribuée  par  la  délibération  du  28  décembre  1925 
àM.  Lobligeois,  radiographe  à  l’hôpital  Bretonneau, 
victime  du  devoir,  est  portée  à  10.000  fr.  à  partir  du 
F  janvier  1926.  » 

—La maladie  n®9'.  —  M.  le  Préfet  de  Police  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  signale  un  cas  de  maladie  n®  9 
constaté  à  Saint-Denis. 


—L’épidémie  desuette  miliaire. —  La  Commission 
nommée  par  l’Académie  de  médecine  pour  étudier 
l’épidémie  de  suette  miliaire  de  Montmorillon  a  remis 
son  rapport,  pour  transmission  au  Ministère. 


—  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  MM.  Alajoua- 
nine,  Henri  Bénard  et  Cathala,  médecins,  des  hôpi¬ 
taux,  sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


Ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
s  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Avis  de  vacance  de  poste  de  médecin  d’asile 
d’aliénés. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens  (Somme)  est 
actuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le 
D'Usse. 

Institution  d’un  dispensaire  public  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  antituberculeuse. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Vu  la  délibération  du  conseil  général  du  Calvados 
en  date  du  1®'^  octobre  1925,  donnant  un  avis  favo- 
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CORRESPONDANCE 


rable  à  la  création  d’un  dispensaire  public  départe¬ 
mental  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  anti¬ 
tuberculeuse  ;  ,■ 

Vu  les  avis  des  conseils  municipaux  des  commu¬ 
nes  du  département  du  Calvados  ; 

Vu  l’avis  du  préfet  du  département  du  Calvados 
en  date  dii  22  décembre  1925  ; 

Vu  les  autres  pièces  produites  et  jointes  au  dossier  ; 
Vu  la  loi  du  15  avril  1916  ; 

Le  conseil  d’Etat  entendu, 

Décrète  : 

Art.  1®''.  —  Il  est  institué  à  Caen  (Calvados),  un 
dispensaire  public  d’hygiène  et  de  préservation  anti-  ' 
tuberculeuse,  qui  portera  le  nom  d’offiçe  public 
d’hygiène  sociale  du  Calvados. 

Art.  2.  —  La  circonscription  du  dispensaire  ins¬ 
titué  par  l’article  précédent  comprend  l’ensemble 
des  communes  du  département  du  Calvados. 

Art.  3.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  25  juin  1926. 

Gaston  Doumergue. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  du  travail,  de  Vhyj’iène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
socailes, 

Durafour. 


Application  'du  Tarif  Durafour, 

2235.  —  Fracture  sans  déplacement 
de  l’apophyse  styloïde  du  radius. 

Je  vous  serai  très  obligé  de  vouloir  bien  me  donna 
l’avis  autorisé  du  confrère  Decourt,  que  je  soUicitt 
par  votre  intermédiaire,  au  sujet  de' la  tarification  i 
des  soins  pour  l’accident  du  travail  suivant  : 

Fracture  sans  déplacement  de  l’apophyse  styloidt 
du  radius  droit,  par  suite  de  chute  sur  la  main.  ' 

J’ai  installé  deux  attelles  sur  le  membre,  une  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure,  et  je  fais  des  séances  ([iio- 
tidiennes  de  massages. 

Faut-il  tarifer  le  tout  comme  consultations  sia- 
ynles  au  cabinet,  ou  appliquer  le  tarif  de  réduction el 
jcontention  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  dy 
radius  ?  ■ 

D'G.  ' 

Réponse. 

Une  «  réduction  et  contention  de  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  a  est  souvent 
un  peu  difficile  pour  aboutir  à  une  réduction 
complète  et  sans  séquelle.  C’est  pourquoi  li 
tarification  fut  faite  spécialement.  Aussi  je  ni 
crois  pas  légitime  de  compter  comme  telle  ant 
«  fracture  sans  déplacement  de  l’apophyse  stj- 
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toïde  du  radius  »,  même  incontestablement  dé¬ 
celée  par  une  radio,  ce  qui  ne  parait  pas- être 
votre  cas. 

Par  contre,  vous  avez  fait  là  une  intervention 
plus  importante  qu’un  simple  pansement.  Je 
vous  proposerais  donc  de  compter  25  francs,  par 
analogie  avec  la  «  réduction  et  contention  de 
fracture  du  péroné  ».  (article  18.) 

F.  D. 

2315.  —  Loyer.  Prorogations. 

Parmi  les  consiîltations  que  vous  donnez  dans  le 
jpurnal  Lé  Concours  médical,  au  sujet  .des  loyers,  je 
n’ai  pu  reconnaître  mon  cas,  qui  est  peut-être  parti¬ 
culier  et  je  vous  serai  reconnaissant  de  me  signaler 
et  les  droits  et  les  charges  que  ce  cas  me  donne. 

Voici  ; 

Loyer  professionnel  d’avant-guerre,  de  1913  à 
1922,  fin  de  bail  :  31  mai  1922,  aux  conditions  de 
125  fr.  par  trimestre,  année  500  fr.  ;  aucun  échange 
d’acte  quelconque  en  fin  de  bail.  Le  20  octobre  1922, 
reçu  une  lettre  de  ma  propriétaire  me  demandant 
139,25  par  trimestre,  sans  en  donner  la  raison.  Voici 
le  duplicata  de  sa  lettre  ; 

Monsieur,  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que 
votre  loyer  se  monte  à  139,75  par  trimestre. 

Recevez,  etc.  . 

20  octobre  1922: 


Ayant,  à  ce  moment,  obtenu  une  réparation  qui 
m’avait  été  refusée  jusqu’alors,  j’ai  payé  les  lo9,'75  ; 
et  cela  régulièrement  depuis  1922.  Jamais,  il  n’y  a 
eu,  de  part,  et  d’autre,  aucune  signification  légale, 
aucun  écrit.  Or,, le  14  juin  dernier,  j’ai  reçu,  par  mi¬ 
nistère  d’huissier,  congé  pour  le  1®”  décembre  1926. 
J’ai  répondu  dans  les  20  jours,  par  lettre  recomman¬ 
dée,  que  j’entendais  bénéficier  des  dispositions  de  la 
loi.  -, 

Maintenant^  il  me  faut  savoir  ce  que  représentent 
pour  moi  ces  dispositions. 

Dans  mon  entourage,  on  me  dit  qu’une  loi  de  1918 
me  donne  le  droit  de  rester  dans  l’i'mmeiible  5  ans  et 
89  jours  à  partir,  de  la  date  du  congé,  soit  à  partir 
du  14  juin  1926  en  ne  payant  que  le  1  /4  de  plus  du 
loyer  d’avant  guerre,  soit  500  -f  125  =  625  fr.  et 
à  la  mairie,  on  me  dit  que  la  loi  du  1®”  avrii  1926,  me 
donne  aussi  5  ans  et  89  jours,  mais  en  augmentant 
le  loyer  d’avant-guerre  de  500  fr.  de  115  %  d’abord-, 
puis  encore  de  10  et  5  %.  La  difïérënce  est  énorme. 

Obligez-moi,  Monsieur,  en  me  donnant  une  infor¬ 
mation  exacte. 

D. 

Réponse. 

Titulaire  d’un  baii  d’avant-güerre,il  est  exant 
que  la  loi  du  9  mars  I9I8,  article  56,  vous  don¬ 
nait  droit  à  une  prorogation  égale  à  la  durée  de 
la  guerre,  soit  5  ans  et  84  jours  plus  le  délai 
nécessaire  pour  achever  le  terme,  prorogation 
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qui  (levait  faire  suite  à  votre  bail  et  au  cours  de 
laquelle  vous  n’auriez  eu  à  payer  à  votre  proprié¬ 
taire  que  les  augmentations  prévues  à  l’article 
1er  fie  la  loi  du  31  mars  1922,  c’est-à-dire  5  % 
du  loyer  d’avant-guerre,  plüs  l’augmentation 
des  impôts  par  rapport  à  1914,  à  l’exclusion  de 
l’impôt  foncier. 

Mais,  pour  jouir  de  cette  prorogation,  il  aurait 
fallu  que  vous  en  fissiez  la  demande  à  votre 
propriétaire  par  exploit  d’huissier  ou  par  lettre 
recommandée  trois  mois  au  moins  avant  la  fin 
de  votre  bail,  donc  avant  le  28  février  1922. 
N’ayant  pas  fait  la  demande  en  temps  voulu, 
vous  êtes  actuellement  forclos  et  avez  perdu 
tout ‘droit  à  la  prorogation  de  la  loi  du  9  mars 
1918. 

Depuis  le  31  mai  1922,  votre  bail  originaire 
s’est  transformé  en  location  verbale  par  tacite 
reconduction,  conformément  aux  règles  du  Code 
civil.  Par  conséquent,  le  congé  que  vous  a  donné 
votre  propriétaire  est  valable,  à  la  condition  qu’il 
vous  ait  été  donné  dans  les  délais  d’usage. 

Vous  ne  pourrez  maintenant  continuer  à 
occuper  votre  maison,  à  défaut  d’entente  avec 
votre  propriétaire,  que  si  la  loi  du  l®''  avril  1926 
sur  les  loyers  est  applicable  dans  votre  commune. 
D’après  les  renseignements  qui  vous  ont  été 
donnés  à  la  mairie,  cela  parait  être  le  cas.  Tou¬ 
tefois,  nous  vous  signalons  que  la  loi  n’est  appli¬ 


cable  que  dans  dans  les  communes  de  4.000  habl- 
tants,'(ians  celles  qpi  sont  éloignées  de  moins  de 
5  kilomètres  d’une  ville  de  10.000  habitants  et 
dans  celles  où  le  dernier  recensement  (pour  le 
moment  celui  de  1921)  fait  apparaître  un  accrolS' 
sement  de  5  %  de  la  population  municipale  sut 
le  précédent  recensement. 

En  admettant  comme  acquis  que  la  loi  du 
1®'  avril  soit  applicable  dans  votre  localité,  vont 
avez  droit  à  la  prorogation  jusqu’au  1"  avril 
1931,  sans  avoir  aucune  formalité  à  remplir, 
sans  même  avoir  à  la  demander.  En  échange 
vous  aurez  à  payer  à  votre  propriétaire,  jusqu’au 
1®'^  avril  1929,  date  à  laquelle  une  nouvelle  taxa¬ 
tion  des  loyers  sera  établie,  un  loyer  égal  au 
loyer  d’avant-guerre  majoré  de  125  %,  à  titre 
d’occupant  de  locaux  à  usage  mixte,  proies- 
sionnel  et  habitation.  En  outre,  vous  devra 
rembourser  à  votre  propriétaire  les  impôts  (i 
l’exclusion  de  l’impôt  foncier)  et  les  prestations 
fournies  (eau,  gaz,  etc.),  s’il  en  existe,  dans  la 
proportion  où  le  montant  de  ces  impôts  et  pres¬ 
tations  dépasse  celui  de  1914.  Pour  le  rembour¬ 
sement  de  ces  impôts  et  prestations,  vous  pou¬ 
vez  convenir  d’un  forfait,  dont  le  maxirtiuiu 
autorisé  par  la  loi  est  15  %  du  loyer  majoré. 

Tant  que  durera  votre  prorogation,  votre 
propriétaire  ne  pourra  prétendre  reprendre  votre 
maison  pour  l’habiter  par  lui-même  ou  la  faire 
habiter  par  un  membre  de  sa  famille,  le  droitde 
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reprise  étant  strictement  limité  aux  locaux  ser¬ 
vant  exclusivement  à  l’habitation. 

Enfin,  au  cas  où  la  loi  du  1®''  avril,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  noüs  avons  lieu  de  penser,  ne 
serait  pas  applicable  dans  votre  coinmune,  à  par¬ 
tir  du  1®''  décembre  1926  vous  seriez  placé  sous 
le  régime  du  droit  commun  en  matière  de  loyer 
et,  pour  continuer  à  occuper  votre  maison,  il 
faudrait  obtenir  de  votre  propriétaire  un  nou¬ 
veau  contrat  de  location.  Aucune  taxation  de 
loyer  ne  pourrait  alors  être  invoquée. 


Accidents  du  Travail 

Demi  salaire  des  apprentis 

Rectification  de  la  réponse  2053. 

Nous  avons  publié  dans  le  Concours  médical, 
n“  28,  page  1872,  la  réponse  que  nous  avions 
faite  à  votre  lettre  du  14  juin  au  sujet  du  calcul 
du  demi-salaire  de  l’apprenti  blessé  au  cours  du 
travail. 

Un  de  nos  correspondants  nous  a  fait  remar¬ 
quer  que  notre  réponse  n’était  pas  tout  à  fait 
exacte,  car  nous  avions  confondu  la  situation  de 
l’apprenti  et  celle  de  l’ouvrier  âgé  de  moins  de 
seize  ans. 

En  effet,  la  réponse  que  nous  vous  avons  laite 
concerne  seulement  le  calcul  du  demi-salaire  de 
l’ouvrier  âgé  de  moins  de  seize  ans. 


En  ce  qui  concerne  l’apprenti,  son  demi-salaire 
doit  être  calculé  sur  la  base  du  salaire  des  ouvriers 
valides  de  la  même  catégorie  les  moins  payés 
occupés  dans  l’entreprise  ou  dans  les  entreprises 
similaires,  de  telle  sorte  que  son  demi-salaire 
peut  dépasser  le  salaire  complet  qu’il  gagnait 
avant  l’accident. 


2889,  —  Visite  de  contrôle. 

Vous  m’obligeriqz  en  me  disant  si  un  confrère, 
envoyé  par  une  Cie  d’assurances,  a  le  droit  de  visiter 
un  blessé  sans  prévenir  le  médecin  traitant  ? 

D>'  B. 

'  Réponse. 

Pour  avoir  accès  auprès  du  blessé,  le  médecin 
contre-visiteur  doit  être  pourvu  de  sa  désigna¬ 
tion  visée  par  le  juge  de  paix  et  du  récépissé  de 
lettre  recommandée  justifiant  que  le  médecin 
traitant  a  été  prévenu  de  la  date  et  de  l’heure  de 
la  contre-visite,  au  moins  quarante-huit  heures 
à  l’avance. 

Si  le  médecin  contre-visiteur  ne  peut  présenter 
ces  pièces  au  blessé,  celui-ci  est  en  droit  de  se  re¬ 
fuser  à  l’examen.  Mais,  si,  malgré  les  irrégulari¬ 
tés,  il  accepte  de  se  laisser  contre-vdsiter,  aucun 
recours -n’est  possible,  car.'  ces  formalités  n’ont 
été  édictées  que  dans  le  but  de  donner  toute  ga- 


feAiNES 
névralgies; 
IciATipüES  •  DOULEURS  NERVEUSES 
R  ÈG  L  E  S  DO  U  LOU  REÜS  ES  ;; 
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rantie  aux  blessés  qui  peuvent  y  ,  renoncer,  à  la 
condition  qu’aucune  contrainte  ne  soit  exercée 
sur  eux. 

Pour  éviter  les  irrégularités,  le  mieux  est 
d’éclairer  les  blessés  sur  leurs  droits  dès  que 
vous  commencez  à  leur  donner  vos  soinS. 


2224.  -  Rixe  sur  le  lieu  du  travail. 

Avant  de  me  lancer  dans  des  frais  judiciaires  pour 
le  cas  que  voici,  je  viens  vous  demander  conseil  com¬ 
me  membre  du  «  Sou  ». 

A  16  h.  1/2,  coup  de  téléphone  d’urgence, pour 
donner  mes  soins  à  un  ouvrier  blessé.  C’est  lui  qui 
m’a  appelé.  C’était  un  chauffeur  de  machine  à  battre. 

Arrivé  sur  les  lieux  à  1 0  km .,  j  e  soigne  l’individu  par 
devant  son  patron  qui  m’apprend  qu’au  cours  du 
travail,  l’ouvrier,  avait  été  frappé  par  un  tiers. 

Le  patron,  avec  le  maire  du  pays,  ont  arrangé  l’af¬ 
faire  et  le  tiers  aurait  indemnisé  la  victime,  aux  dires 
du  patron,  victime  qui  a  filé...  J’ai  envoyé  ma 
note  conforme  au  tarif  Breton  qui  se  monte  à  60  fr. 
environ,  au  patron  que  je  connais.  Il  refuse  nettement 
le  payement,  prétextant  que  c’était  à  l’ouvrier  de  me 
payer. 

J’ai  passé  ma  créance  à’I’huissier,  même  réponse, 
et  doute  de  sa  part  sur  qies  droits  étant  donné  qu’il 
y  aurait  «  rixe  »  et  non  accident  de  travail. 


Quel  est  mon  droit  ? 

Quels  Arguments  faut-il  présenter  ?  Dois-je  pour- 
, suivre,  non  pas  pour  la  somme  évidemment,  mais  ' 
■pour  le  principe  ?  C’est  un  moyen.  •  ' 

Il  m’en  reste  lin  second.  On  me  le  fait  une  fois. 

Pas  deux.  J’attends _ et  -  quand  on  m’appelle,- 

j’agis  en  restant  chez  moi  et  en  refusant  mes  soins. 
Ce  moyen  m’a  toujours  donné  d’excellentes  petites  ' 
satisfactions  de  justice  rendue  par  soi-même. 

'  D'-  .L.  ■ 

Réponse. 

La  questioh  que  vous  posez  est  très  délicate 
à  résoudre,  car  c’est  avant  tout  une  question 
de  fait.,  D’après  la  jurisprudence,  pour  qu’une,, 
blessure  reçue  au  cours  d’une  rixe,  même  sur¬ 
venue  pendant  le  travail,  puisse  être  considérée 
comme  un  accideiit  du  travail,  il  faut  qu’il  y  ait 
une  relation  très  étroite  entre  le  travail  et  le 
motif  de  la  rixe.  C’est  ainsi  que  pourralLêtre 
.  considérée  comme  accident  du  travail  une  rixe 
entre  ouvriers  à  propos  du  travail.  Mais,  dans 
votre  ca4  il  ne  parait  pas  én  être  ainsi',  puisque 
l’auteur  des  coups’  était  étranger  à  l’exploi¬ 
tation. 

D’autre  part,  vous  n’avéz  pas  été  mis  en  œuvré 
par  le  patron  et  ne  pouvez  Soutenir  par  consé¬ 
quent  que  celui-ci  a  paru  reconnaître  sa  respon-  . 
^sabilité  à  votre  égard. 

Voir  la  suite  page  JfLVii-2039 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
vole  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d’arsénobenzènes 


RÉFÉRENCES  : 

Société  française  de  Dermatologie  et  Syphi- 
ligrvphie  :  8  novembre  1923,  10  juil¬ 
let  1924, 23  novembre  1924,  10  décem¬ 
bre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  21  novem¬ 
bre  1924,  13  mars  1925. 

Congrès  de  Séville  :  octobre  1924. 


TRÉPARSOL 


Acide  formyl-méta-amino^para-oxyphénylarsinique 


Posologie.  —  AüvvrEs  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimés  dosés  à 
0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  de 
repos.  Durée  d’une  cure  :  8  à  10  semaines. 

Enfants  ;  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes 
et  des  kystes  amibiens 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  L  LECOQ  &  FERRAND,  6*’’%  rue  de  Rouvray,  NEUiLLY-sur-SEINE 


LES  EÉSXTLX^TS 


Le  jury  composé  des  membres  du  Conseil  de  Direction  du  Concours  médi¬ 
cal,  soussignés,  ayant  terminé  ses  travaux  le  27  juillet,  a  classé  les  concur¬ 
rents  et  attribué  les  récompenses  comme  suit  ; 

Le  premier  prix,  de  Mille  h’ancs,  a  été  attribué  au  travail  portant  comme 
devise  :  Le  Passé  répond  de  l’avenir. 

Le  deuxième  prix,  de  cinq  cents  francs,  a  été  attribué  au  travail  por¬ 
tant  comme  devise  :  Mieux  vaut  prévoir  que  regretter. 

Le  troisième  prix,  de  trois  cents  francs,  a  été  attribué  au  travail  por¬ 
tant  comme  devise  :  Pourquoi  pas  ?  .  , 

Viennent  ensuite  neuf  travaux  à  chacun  desquels  une  prime  de  cent 
francs  a  été  attribuée.  Ces  travaux  portent  les  devises  suivantes  : 

L’Union  fait  la  force.  —  Virtutem  fortuna  secundat.  —  Nihil  hu- 
inani  a  me  alienum  puto.  —  Escrivait  sur  parchemin  velu  avec  son 
gras  gaillimart  Prognostications  et  almanach.  —  Patere  qnam 
acccpisti  legem.  —  Il  n’est  pas  si  dangereux  de  faire  du  mal  à  la 
plupart  des  hommes  que  de  leur  faire  trop  de  hien.  —  L’ordre  des 
médecins  dans  l’ordre  social.  —  Le  j>lus  beau  geste  de  l’homme, 
c’est  de  résister  à  l’autorité.  —  Les  problèmes  sociaux  que  pose 
l’exercice  de  son  art  ne  sauraient  êtiHî  exclus  du  cadre  des  études 
strictement  techniques  du  médecin. 

Tous  ces  travaux  seront  publiés  ultérieurement.  Le  jury  a  lu  avec  un  vif 
intérêt  tous  les  manuscrits  qui  lui  ont  été  adressés.  Il  s’est  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’un  certain  nombre  d’articles  qui,  tout  en  étant  très  sérieux,  ne  trai¬ 
taient  pas  les  questions  posées  ;  il  a  dû,  en  conséquence,  en  tenir  compte  dans 
ses  notes  et  dans  son  classement.  - 

Nous  rappelons  enfin  que  ces  prix  ont  été  mis  à  la  disposition  du  Conconis 
médirai  par  la  Reine  de  Vais. 

üAssoT,  Maurat,  .Noir,  Vimont,  Dumesny,  Boudin,  Duchesne. 


Autour  des  Journées  médicales  de  Paris. 

La  réception  des  délégués  de  l’Association  Professionnelle  internationale 
médicale  au  u  Concours  Médical  ». 


L’Association  proi'essionnelle  internationale 
médicale  (A.  P.  1.  M.)  vient  de  se  constituer  à  la 
faveur  des  Journées'  médicales  de  Paris.  Nous 
nous  permettrons  de  rappeler  à  nos  lecteurs  les 
origines  et  le  but  de  cette  fort  intéressante  et 
très  utile  organisation  nouvelle. 

A  la  veille,  du  Congrès  médical  franco-polo¬ 
nais  tenu  à  Paris  à  la  fm  d’avril  1925,  le  très  ai¬ 
mable  et  distingué  président  de  la  chambre  mé¬ 
dicale  de  Varsovie,  M.  le  Przyborowski,  nous 
fil  l’honneur  de  nous  soumettre  un  projet  de  bu- 
rem  international  d'organisation  professionnelle 
qu’il  désirait  lire  au  Congrès.  Le  projet  de  notre 
confrère  consistait  en  la  création  d’un  Bureau 
central  correspondant  avec  des  secrétariats,  or¬ 


ganisés  dans  chaque  nation,  bureau  destiné  à 
procurer  à  chacun  des  renseignements  sur  tout 
ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale  dans  les  différents  pays.  Nous  jugeâmes  la 
question  si  intéressante  que  nous  réunîmes  le  D'' 
Przyborowski,  le  D'"  Decourt,  président,  le 
Lenglet,  secrétaire  général  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  et  notre  aller  ego  Düchesne,  pour 
causer  de  ce  projet  et  jeter  les  bases  de  sa  réa¬ 
lisation. 

M.  le  D'  Przyborowski  lut  sa  communication 
au  Congrès  franco-polonais,  le  23  avril,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  ^une  séance  où  M.  le 
Baczkiewicz,  président  de  la  Chambre  supé¬ 
rieure  des  médecins  de  Pologne,  exposa  magis- 
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tralement  l'orgaaisation  nouvelle  du  Corps  médi¬ 
cal  polonais  (1). 

Quelques  mois  plus  tard,  (13  juillet  1925),  notre 
ami  Decourt,  invité  à  l’inauguration  de  la  nou¬ 
velle  maison  de  la  British  medical  Association 
à  Londres,  comme  président  de  l’Union. des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  eut  l’avantage  d’y 
rencontrer  un  certain  nombre  de  délégués  des 
Associations  médicales  de  diverses  nations.  Il 
causa  avec  eux  de  la  réalisation  du  projet  du 
Dr  Przyborovvski  ;  un  Comité  provisoire  dont  il 
fut  nommé  secrétaire  fut  créé  (2).  De  retour  en 
France,  Decourt  se  mit  activement  à  l’oeuvre  avec 
son, énergie  coutumière.  Grâce  à  ses  efforts  te¬ 
naces,  â  son  activité,  à  sa  puissance  persuasive, 
à  son  entregent,  il  obtint  l’adhésion  des  méde^ 
cins  de  plus  de  20  nations  et  il  fut  décidé  que 
V Association  professionnelle  internationale  mé¬ 
dicale,  l’i^..  P.  I.  M.  se  constituerait  en  juillet 
1926  à  l’occasion  des  Journées  médicales  de  Pa-. 
ris. 


Les  délégués  de  11  nations  assistèrent  aux 
séances  de  l’A.  P.  I.  M.  qui  se  tinrent  dans  les 
locaux  de  l’Union  des' Syndicats  médicaux  de, 
France.  ,  .  ' 

Decourt,  désirant  leur  faire  prendre  contact  avec 
les  grandes  organisations  professionnelles  fran¬ 
çaises  et  leur  en  faire  connaître  les  efforts,  de¬ 
manda  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  au  Concours  médical  et  à  l’Associa¬ 
tion  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales,  de  bien  vouloir  recevoir  les' délégués  étran¬ 
gers.  Ces  réceptions  ont  été  empreintes  de  la 
plus  confraternelle  cordialité.  Une  heureuse  coïn- 
cidencè  ayant  fait  que  nous  sommes  membre 
des  Conseils  de  ces  trois  groupements,  nous 
avons  pris  personnellement  part  à  ces  trois 
réceptions. 

A  l’Association,  le  président  Bellencontre  sou¬ 
haita  en  termes  excellents  la  bienvenue  aux 
confrères  étrangers,  et,  après  un  court  exposé  du 
rôle  et  des  bienfaits  de  notre  A.  G.,  offrit  à  chaque 
délégué  la  belle  plaquette  commémorative  du 
Cinquantenaire  et  le  livre  d’Or  de  l’A.  G. 

■  A  l’A.  D.  R.  M.,  ce  furent  M.  le  Doyen  Roger 
et  M.  le  président  Hartmann  qui  accueillirent 
les  membres  de  l’A..  P.  I.  M.  et  leur  expliquèrent 
les  services  multiples  que  l’Association  des  rela¬ 
tions  médicales  extérieures  rendait  aux  médecins 
étrangers  de  passage  en  France. 

(D  Voir  Conc.  méd.  du  10  mai  1925,  page  1115. 

(2)  Concours  tnédiciil,'iS  oct.  1925,  page  2510  et  suivi. 


Au  Concours  médical,  notre  directeur,  M.G» 
sot,  empêché,  ce-  fut  nous,  assisté  de  Boudii, 
de  Duchesne  et  de  VimOnt.  qui  eûmes  le  plaià 
et  rhonneur'''de  recevoir  nos  confrères. 

La  délégation  conduite  par  Decourt  compis 
nait  :  le  D^^  Droogleser  Fortuyn,  d’Amsterdam, 
délégué  des  PaysvBas  ;  M.  le  Dr  V.  Magma, 
d’Oslo, --représentant  la  Norvège  ;.M.  le  D'Noi. 
denson  de  Stockohlm,  délégué  de  Suède  ;M.k 
Dr  Sophus  Bang,  de  Copenhague,  délégué  di 
Danemark  ;  MM.. les  Dr  Ad.  PrzyborowsM d 
Backiewicz  de  Varsovie,  délégués  de  Pologne; 
M.  le  Dr  Van  Langendonck,  de  Bruxelles,  délé¬ 
gué  de  Belgique  ;  M.  le  Dr  Vuilleumier,  deTei- 
ritet,  délégué  de  la  Suisse  ;  M.  le  Dr  Farkas,è 
Zagreb,  représentant  la,  Yougoslavie  et  M.! 
Dr  Stritzko,  de  Vienne,  délégué  des  médecin 
d’Autriche. 

Après  quelques  mots  de  bienvenue,  nous  es- 
posâmes  à  nos  confrères  le  rôle  très  psrticiii 
que  le  Concours  médical,  œuvre  d’initiative  pii 
vée,  a  joué  dans  la  Défense  et  l’Assistance  médi¬ 
cales  professionnelles.  Berceau  des  Syndicat 
et  de  leur  Union,  le  Concours  médical,  ^â(*! 
l’intelligente  initiative  de  son  fondateur  Cesilli 
et  d’hommes  dévoués  et  avertis  comme  Jeanni, 
Gassot,  Maurat  et  autres,  s’ingénia  à  orgam 
et  à  perfectionner  les  œuvres  qui  pouvaient  éts 
utiles  aux  médecins  praticiens,  remplissant  If 
rôle  d’un  véritable  laboratoire  de  sociologie  mé¬ 
dicale.  Le  succès  du  Concours  médical  et  dese 
œuvres,  qui  ont  pu  supporter  sans  faiblir  lato 
rible  épreuve  de  la  guerre,  a  tenu  à  ce  p  æ 
dirigeants  étaient  et  sont  encore  de  véritalki 
praticiens,  ayant  longtemps  exercé  ou  exerçai! 
encore. 

Vimont  fit  alors  un  bref  et  clair  exposé  il 
notre  Mutualité  familiale  et  de  ses  diverses  com¬ 
binaisons,  de  la  sécurité  obtenue  par  des  ii- 
ventaires  périodique  et  minuiieux  d’actuaim- 
de  première  valeur. 

Boudin,  en  quelques  mots,  indiqua  le  rôle ii 
(iSou  médical  »  et  les  avantages  qu’il  offre  à  ss 
adhérents.  Duchesne  mit  les  auditeurs  aucounal 
des  particularités  de  notre  journal,  qui  s’eltow 
de  renseigner  utilement  le  médecintant  dansa 
partie  scientifique  que  professionnelle  elqii 
dans  les  demi-colonnes  consacrées  à  la  corres¬ 
pondance,  amène  un  échange  d’idées  Ses  plu 
profitables  entre  la  rédaction  et  ses  lecteurs. 

Très  vivement  intéressés,  nos  confrères  éto 
gers  tinrent  à  nous  remercier  chacun  à  leur  ta 
et  à  nous  renseigner  sommairement  sur  la  site 
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tion  du  Corps  médical  dans  leur  pays.  Nous  apprî¬ 
mes  qu’en  Norvège,  les  Assurances  sociales  fonc¬ 
tionnaient  à  fa  satisfaction  du  Corps  médical, 
qu’en  Suède,  la  médecine  populaire  était  tota¬ 
lement  fonctionnarisée,  qu’il  y  existait  des  mé¬ 
decins  gouvernementaux,  cantonaux,  munici¬ 
paux,  des  médecins  d’usine,  de  ferme,  et  qu’il 
n’y  avait  pas  pour  ainsi  dire  de  médecins  indé¬ 
pendants.  Notre  confrère  suisse,  le  Vuilleu- 
mier,  de  Territet,  nous  fit  remarquer  que  pres¬ 
que  partout,  le  praticien,  sé'  trouve  en  butte  aux 
•  mêmes  diflBcultés  qu’en  France,  que  partout, 
ceux  qui  désirent  assurer  l’avenir  de  leurs  con¬ 
frères  se  préoccupent  de  l’organisation  d’Assu- 
rances  médicales  et  que  l’expérience  de  notre 
Mutualité  familiale,  sérieusement  organisée  sous 
la  vigilante  surveillance  d’actuaires  distingués, 
était  d’un  enseignement  précieux  pour  les  mé¬ 
decins  de  toutes  les  nations. 

M.  le  D'  Backiewicz,  président  de  la  Cham¬ 
bre  supérieure  des  médecins  de  Polognej  se  leva 
alors  et  prononça  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

L’Association  que  nous  venons  de  créer  a  pour  but 
l’échange  des  pensées  et  des  manières  de  voir  entre 
les  médecins  des  nationalités  diverses  ;  aussi,  à  cliaque 
occasion  et  à  chaque  rencontre,  cette  manifestation 
ressort-elle. 

11  y  a  des  circonstances  tristes  ou  gaies  dans  la  vie 
des  peuples,  des  sociétés,  des  professions,  des  orga¬ 
nisations  et  même,  dans  les  groupes  d’hommes  sépa¬ 
rés,  il  y  a  toujours  place  à  des  échanges  d’idées  à 
ces  propos. 

Aussi,  aujourd’hui,  dans  cette  assemblée,  à  l’oc¬ 
casion  de  notre  visite  au  Concours  médical,  vous 
voyei  se  succéder  l’échange  de  nos  pensées.  Cet 
échange  est  d’autant  plus  agréable  que  nous  som¬ 
mes  dans  un  milieu  d’hommes  de  la  même  profes¬ 
sion  poursuivant  les  mêmes  buts  :  la  preuve  en  est 
dans  la  fondation  de  cette  Assoeiation.  Avant  tout, 
•pour  nous, Polonais,  nous  ressentons  avec  joie  que 
nous  sommes  àu  milieu  de  nos  amis. 

Bien  des  fois,  dans  différentes  occasions,  nous  en 
avons  eu  de  véritables  preuves. 

Indépendamment  de  cela,  nous  avons  ressenti  par¬ 
faitement  ces  sentiments  dans  les  rencontres  per¬ 
sonnelles  et  dans  les  correspondances. 

Jamais  je  n’oublierai  cette  sincère  correspondance, 
traitant  justement  ce  sujet  avec  M.  Noir. 

Qu’il  me  soit  permis.  Messieurs,  dans  votre  ai¬ 
mable  assemblée,  de  lever  mon  verre  en  honneur  de 
îi.  Noir,  de  boire  à  la  prospérité  des  relations  entre 
le  monde  médical  français  et  les  inondes  médicaux 
des  aubes  pays,  et  spécialement  eu  l’honneur  de 
l’amitié  franco-polonaise.  [Applaudissements) 

M.  le  D'  Stritzko,  de  Vienne,  demanda 
ensuite  la  parole  et  s’exprima  en  ces  termes  : 


Messieurs, 

Comme  président  des  Unions^médicales  de  l’Au¬ 
triche,  je  suis  chargé  par  mes  confrères  de  vous  pré¬ 
senter  les  amitiés  confraternelles  des  médecins  de 
ma  patrie. 

Nous  autres,  Autrichiens,  sommes  persuadés  qu’une 
Union  internationale  des  Groupements  médicaux 
de  tous  les  pays  marque  un  grand  progrès  dans  la 
défense  active  de  leurs  intérêts  sociaux  et  particu¬ 
liers.  Egalement,  dans  tous  les  pays,  la  législation  des 
Assurances  sociales  prive  les  médecins  des  soins 
donnés  librement  à  l’universalité  de  leurs  clients  ; 
elle  rend  plus  difficile,  plus  pénible,  les  conditions 
économiques  de  la  vie  de  nos  confrères  tandis  qu’au 
contraire  elle  crée  des  conditions  plus  favorables  pour 
tous  les  autres  membres  de  la  société  humaine. 
L’assurance  contre  les  maladies  a  pris  dans  tous 
les  pays  une  extension  qui  entrave  la  pratique  libre, 
qui  fait  du  médecin  un  employé,  sans  toutefois  lui 
1  présenter  les  avantages  du  travail  limité  qu’elle 
I  assure  à  toute  autre  profession,  en  pareilles  condi¬ 
tions  :  des  retraites  de  droi  t,  d-’invalidité,  de  vieillesse, 
de  secours  aux  veuves  et  aux  orphelins  des  médecins  : 
tout  cela  fait  défaut  dans  presque  tous  les  pays. 
Toutes  ces  questions  vitales,  qui  ont  rapport  à  l’exis¬ 
tence  et  à  l’avenir  du  médecin  et  de  sa  famille,  ont 
été  traitées  sans  même  nous  demander  not  e  avis  pour 
l’établissement  de  lois,  qui,  comme  je  l’ai  dit  ci-de¬ 
vant,  entravent  le  libre  développement  do  la  prati¬ 
que  médicale.  Les  bases  juridiques  des  poursuites 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ne  sont  pas 
d’autre  part  suffisamment  fondées,  mais  partout,  on 
trouve  un  encombrement 'de  soins  médicaux  offerts 
sous  les  prétextes  d’humanité,  de  charité  et  de  vertu 
sociale. 

Etre  médecin,  c’est  partout  et  toujours  être  se- 
courable  et  prêt  à  toutes  sortes  de  sacriflces  ;  mais 
de  plus  grand  idéaliste  ne  saurait  remplir  cette  mis¬ 
sion  sacrée  s’il  voit  sa  vie  et  le  bien-être  de  sa  famille 
exposés  à  tout  hasard  défavorable. 

Et  si,  pour  assurer  la  vie  la  plus  modeste  même,  la 
force  d’un  seul  homme  ne  suffit  pas,  si  même  les 
Unions  nationales  médicales  ne  peuvent  arriver  à  ce 
but  si  ardemment  désiré,  nous  félicitons  les  auteui-s 
de  l’idée  de  l’organisation  d’une  Union  internatio¬ 
nale,  puisque  les  manifestations  d’une  Union  qui 
embrasse  le  monde  entier,  prouveront  aux  législateurs 
de  tous  les  pays  la  nécessité  de  prendre  en  considé¬ 
ration  les  intérêts  d’un  groupement  d’hommes,  à  qui 
l’humanité  demande  tant  et  auxquels  elle  donne  si 
peu. 

Dans  ce  sens,  je  vous  prie  de  voir  dans  la  présence 
du  délégué  des  groupements  nationaux  des  médecins 
autrichiens  la  promesse  formelle  d’une  solidarité  à 
toute  épreuve  et  de  bien  vouloir  croire  que  nous 
autres,  Autrichiens,  voulons  bien  contribuer  de  toutes 
nos  forces,  bien  affaiblies,  hélas  !  à  la  réalisation  de 
votre  idée  d’assurer  aux  peuples  des  médecins  qui 
ayant  leur  avenir  assuré,  soient  pourvus  de  la  joie 
et  de  la  force  morale  qui  seules  les  mettront  en  état 
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de  remplir  dignement  et  complètement  leur  grande 
et  sainte  mission.  {Applaudissements.) 

Puis,  M.  le  Di'  Van  LangKndonck,  de  Bruxel¬ 
les,  clôtura  la  série  des  allocutions  ; 

Messieurs, 

Malgré  les  discours  que  Vous  venez  d’entendre,  je 
crois  pouvoir  présenter  encore  aux  rédacteurs  du 
Concours  médical  nos  meilleurs  remerciements  pour 
le  charmant  accueil  qu’ils  nous  ont  réservé  ce  matin. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’entendre  hiar 
M.  le  docteur  Bellencontre  nous  dire  tout  ce  que  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France  est  par¬ 
venue  à  réaliser  dans  le  domaine  de  la  prévoyance 
médicale  ;  nous  avons  appris  ici  que  le-  Concours  mé¬ 
dical  complète  avec  un  rare  bonheur  cette  œuvre 
d’entre-aide  et  de  solidarité  ;  bien  plus,il  a  été  souvent 
l’initiateur,  le  pionnier  de  là  première  heure.  11  m’est 
très  agréable  de  rendre  au  Concours  médical  cet  hom¬ 
mage,  non  seulement  parce  qu’il  est  mérité,  mais 
encore  parce  que  ses  principaux  rédacteurs  ne  sont 
pas  des  inconnus  pour  moi. 

J’ai  appris  à  les  connaître  et  à  les  apprécier  aux 
Journées  médicales  de  Bruxelles  ;  ils  m’ont  ouvert 
aimablement  l’accès  de  leur  journal  et  je  suis  heu¬ 
reux  que  l’occasion  me  soit  offerte  de  leur  qire  com¬ 
bien  j’ai  été  sensible  à  cette  marque  d’estime.  Je 
pense,  Messieurs,  que  nous  avons  le  devoir  de  les 
imiter'dans  leurs  travaux  et  en  tout  état  de  cause, 
je  crois  pouvoir  leur  dire  que  nous  emporterons  de 
leur  réception  à  Paris  le  plus  agréable  et  le  plus  fé¬ 
cond  souvenir. 

Nous  offrîmes  alors  une  coupe  de  champagne 


à  nos  hôtes,  en  les  remerciant  chaleureuseiûént 
des  sentiments  qu’ils  venaient  de  nous  exprimer, 
Nous  profitâmes  de  cette  occasion  pour  rèmercier 
plus  particulièrement  nos  confrères  polonais  de! 
relations  affectueuses  qu’ils  avaient  bien  voulu 
entretenir  avec  nous,  du  plaisir  qu’ils  nous 
avaient  fait  en  nous  décernant  le  titre  de  ipem- 
bre  d’honneur  de  l’Association  des  médecins  de 
Pologne.  Nous  évoquâmes  l’accueil  inoubliable 
que  nous  avons  reçu,  Duchesne,  et  nous, 
aux  Journées  médicales  dç  Bruxelles,  notam, 
ment  au  foyer  même  de  notre  confrère, et  ami 
Van  Langendonck.  Nous  le  priâmes  de  remer¬ 
cier  de  nouveau,  en  notre  nom,  l’Association 
de  la  Presse  médicale  belge  qüi  nous  a  fait 
l’honneur  de  nous  nommer  membre  correspon¬ 
dant.  Puis,  annonçant  aux  délégués  de  l’A. 
P.  1.  M.  que  dans  deux  ans,  le  Concours  médbâ 
comptait  célébrer  avec  quelque  solennité  son 
Cinquentenaire,  nous  les  priâmes  de  venir 
rehausser  de  leur  sympathique  présence  cette 
fête  où  nous  les  convions. 

Nous  remercions  notre  excellent  ami  et  colla¬ 
borateur  F.  Decourt  de  nous  avoir  procuré  le 
plaisir  de  recevoir  nos  confrères  étrangers. 
Gomme  l’avait  fait  remarquer  la  veille  avec 
beaucoup  d’à  propos  le  président  de  l’A.  G., 
Bellencontre,  la  multiplication  des  visites  de  ce 
genre  fait  plus  pour  la  paix  du  monde  que  les 
échanges,  diplomatiques  et  les  signatures  de 
protocoles.  j.  Nom. 


Travaux  Originaux 

LES  AVORTEMENTS  PAR  CAUSES  MÉCANIQUES 

Par  Henri  Vignes, 

Accoucheur  des  hôpitaux. 

Les  avortements  spontanés  peuvent  se  classer  et  son  contenant  ou  qu’il  s’agisse  d’une  mise 
en  cinq  groupes  :  en  jeu  prématurée  de  la  contractilité  utérine, 

l®  cause  mécanique  (malformation  ou  lésion 

utérine)  ;  A)  Le  contenant  est  trop  petit  pour  le  contera. 

2®  maladie  de  la  nidation  ; 

3®  maladie  du  produit  de  conception  ;  foLes  malformations  utérines  sont  une  cause 

4®  maladie  des  membranes  fœtales  ;  importante  d’avortement.  —  a)  Tantôt  il  .fafil 

5®  défectuosité  du  germe.  d’un  utérus  hypoplasié  infantile  ;  l’évolution 

Nous  étudierons  ici  le  premier  de  ces  groupes  :  morphologique  de  l’organe  est  complète  oi|  à 
celui  dans  lequel  un  facteur  mécanique  inter-  peu  près,  mais  ses  dimensions  sont  amoindries,' 
vient  pour  provoquer  la  contraction  utérine,  sa  structure  n’a  pas  atteint  son  entier  dévelop- 
qu’il  s’agisse  d’une  disproportion  entre  l’utérus  pement.  Cette  hypoplasie  peut  porter  sur  tout  le 
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tractus  génital  ou  être  limité  à  l’utérus.  Lors¬ 
qu’elle  atteint  les  ovaires,  elle  détermine  la  stéri¬ 
lité  ;  mais  si  les  ovaires  fonctionnent  à  peu  près 
normalement,  un^  gestation  est  possible.  Celle- 
ci,  très  souvent,  se  termine  par  avortement  ou 
un  accouchement  prématuré, 
b)  D’autres  fois,  l’utérus  est  bicorne  par  non- 
.  coalescence  des  canaux  de  Muller.  Il  est  d’ailleurs 
habituel  que  ces  utérus  soient  en  même  temps 
hypoplasiés. 

Dans  ces  deux  cas,  ce  sont  des  gestations  qui 
saignent,  et  eeci  dès  le  début  ;  elles  sont  précoce¬ 
ment  douloureuses,  avec  des  paroxysmes  parfois 
très  intenses,  semblant  liés  à  la  distension  uté¬ 
rine  et  pouvant  faire  croire  à  une  gestation 
ectopique  :  l’erreur  est,  hélas  1  fréquente  dans 
les  deux  sens. 

'La  malformation  n’oppose  pas  toujours  un 
obstacle  définitif  à  la  marche  de  la  gestation, 
il  arrive  qu’au  cours  de  gestations  successives, 
les  avortements  se  font  à  une  date  de  plus  en 
plus  éloignée,  et  finalement  à  force  de  «  casser 
des  œufs  »  suivant  la  pittoresque  expression 
démon  ami  Adam  (de  Reims)  (1),  la  gestation 
parvient  à  terme,  comme  si  l’utérus  subissait 
chaque  fois  des  remaniements,  des  réédifications 
de  son  parenchyme  qui  en  améliorent  la  texture, 
en  augmentent  la  capacité  et  finissent  par  le 
modeler  sur  un  type  normal. 

2o  Dans  d’autres  cas,  l’utérus  est  suffi¬ 
samment  extensible,  mais  un  déplacement 
empêche  son  extension.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans 
la  rétroversion  utérine,  lorsque  celle-ci  ne  se 
réduit  pas  spontanément  au  3®  mois  et  que  l’uté- 
ms  reste  enclavé  dans  le  petit  bassin  (2).  La 
place  manquant  pour  loger  l’œuf  qui  se  déve¬ 
loppe,  l’utérus  est  sollicité  à  se  contracter  et  à 
chasser  son  contenu.  Cependant,  bon  nombre 
des  avortements  observés  dans  ce  cas,  relèvent 
d’un  autre  mécanisme  et  semblent  liés  à  un  état 
congestif  de  la  .caduque  et  de  l’utérus,  détermi¬ 
nant  une  fausse  endométrite. 

3®I1  arrive  parfois  qu’à  la  suite  d’une  déchi¬ 
rure  ancienne  du  col,  il  se  forme  un  bloc  de 
tissu  cicatriciel  dans  le  col  et  dans  le  segment 
inférieur.  Il  en  résulte  une  difficulté  d’exten¬ 
sion  du  segment  inférieur,  qui  mène  à  l’avor- 
tément.  Dans  ces  cas,  les  trachélorraphies  don¬ 
nent  souvent  d’excellents  résultats,  permettant 
à  une  femme  qui  fait  des  avortements  à  répé¬ 
tition,  de  mener  sa  gestation  à  terme.  C’est  le 


(1)  Adam.  —  Avortement  précoce  dans  les  cas  de 
mallormation  utérine.  Revue  médicale  de  l’Est,  15  mars 
1920. 

,  (2)  Hobwitz,  sur  52  enclavements,  a  observé  37  avor¬ 
tements,  le  risque  abortif  de  cette  complication  est  donc 
de  71  %  environ.  (Ceci  s’appliquant  non  à  la  rétrover¬ 
sion,  état  assez  banal,  mais  à  la  rétroversion  enclavée). 


mérite  de  Doléris  d’avoir  démontré  la  valeur  de 
cette.,  indication  opératoire  et  de  l’avoir  réalisée 
avec  succès,  même  au  début  de  la  gestation,*‘en 
cas  de  menace  d’avortement.  . 

Cette  question  des  opérations  sur  le  col  au 
point  de  vue  de  la  fonction  de  reproduction, 
qu’elles  soient  pratiquées  avant  ou  pendant  la  ges¬ 
tation,  a  soulevé  nombre  de  discussions.  Certains 
auteurs  ont  prétendu  que,  loin  d’améliorer  le  pro¬ 
nostic  de  la  gestation,  elles  déterminaient  au 
contraire  plus  d’avortements  que  la  lésion  primi¬ 
tive  contre  laquelle  on  les  employait  (1).  Il  est 
très  vraisemblable  que  ces  interruptions  après 
opération  sont  dues  à  des  exérèses  trop  impor¬ 
tantes  ou  à  une  cicatrisation  vicieuse.  ^ 

La  non-extensibilité  du  segment  inférieur  ex¬ 
plique  aussi  certains  avortements  en  cas  d’allon¬ 
gement  hypertrophique  du  col  ou  du  cancer 
utérin  (Bar). 

4°  Fibrome.  Le  fibrome,  on  le  sait,  n’est  pas 
incompatible  avec  une  gestation.  Cependant, 
lorsqu’une  gestation  survient,  il  n’est  pas  rare 
qu’elle  soit  interrompue.  Pujol  (2),  sur  720  ges¬ 
tations  compliquées  de  fibrome,  a  constaté  170 
avortements.  Cette  proportion  est  exagérée  et 
correspond  à  un  ensemble  de  cas  ayant  nécessité 
l’hospitalisation.  Il  est  assez  difficile,  d’ailleurs, 
de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence  de  la  • 
stérilité  et  des  avortenients  chez  les  fibroma¬ 
teuses. 

Le  risque  abortif  varie  suivant,  que  l’on  a 
affaire  à  un  fibrome  sous-péritonéal,  interstitiel 
ou  sous-muqueux.  Le  premier  n’a  que  peu  d’in- 
fluênce  sur  la  fonction  maternelle  (3).  Les  fibro¬ 
mes  interstitiels,  surtout  lorsqu’ils  farcissent  de 
leurs  noyaux  le  muscle  utérin,  gênent  le  déve¬ 
loppement  normal  de  l’utérus.  L’étoffe  de  celui-ci 
devient  trop  dure,  inextensible  et  l’expulsion  du 
produit  de  conception  en  est  souvent  la  consé* 
quence  (4).  Enfin  les  fibromes  sous-muqueux 


(1)  Audebert  avait  établi  une  statistique  nettement 
défavorable. 

Avant  l’opération  ;  27  gestations  ont  donné  22  accou¬ 
chements  à  terme,  3  avant  terme  et ”2  avortements. 

Après  l’opération  :  24  gestations  donnent  5  accouche¬ 
ments  à  terme,  9  avant  terme  et  10  avortements.  (Anna¬ 
les  de  gynécologie,  Paris,  1898,  fasc.  1,  p.  20). 

(2)  Pujol.  —  Thèse  de  Montpellier. 

(3)  Sauf  complication  rare,telle  que  sphacèle,  périto¬ 
nite,  rétroversion  enclavée,  torsion  du  pédicule. 

(4)  Une  de  mes  clientes,  Mme  C. . .,  âgée  de  30  ans 
avait  mené  à  bien  une  gestation  à  20  ans  ;  puis,  à  28  et 
à  29ans,  elle  avait  eu  deux  gestations  interrompues  par 
des  avortements  répétés.  L’examen,  ma’ayant  révélé 
au  début  de  cette  quatrième  gestation,  la  présence  de 
volumineux  noyaux  fibromateux  interstitiels,  je  crus 
devoir  attribuer  les  avortements  à  la  présence  des  fibro¬ 
mes.  J’en  fis  pratiquer,  vers  le  troisième  mois  de  la  ges¬ 
tation,  l’ablation  par  myomectomie.  Les  suites  opéra¬ 
toires  lurent  très  simples  et  la  gestation  a  été  jusqu’à 
terme. 
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déterminent  une  réaction  congestive  de  l’endo- 
niètre  qui  4’accompagne  d’hémorragies.  Ils  gê¬ 
nent  la  grefle  de  l’œuf  dans  sa  cavité  utérine  et 
constituant  une  cause  de  nidation  anormale  : 
nidation  tubaire  ou  insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa.  Dangereux  par  l’endométrite  déciduale 
qui  les  accompagne,  ce  sont  eux  qui  causent  le 
plus  fréquemment  l’avortement  ou  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  C’est  ordinairement  vers  le 
3®  mois  que  surviennent  les  menaces  d’avortement 
qui  débutent  par  un  écoulement  hydrohémator- 
rhéique  et  sont  suivies  bientôt  d’hémorragies 
plus  abondantes  et  de  phénomènes  d’expulsion. 

On  voit  que  le  fibrome  peut  déterminer  l’avor¬ 
tement  par  des  mécanismes  assez  divers. 

B)  Le  contenu  est  tropimportant  par  rapport 

au  contenant. 

C’est  ce  que  l’on  peut  avoir  dans  les  cas  d’hy¬ 
dramnios  et  de  gemelléité. 

La  gestation  gémellaire  se  termine  rarement  à 
terme,  surtout  chez  les  primipares,  et  cette  cause 
est  assez  souvent  méconnue  ;  en  effet,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  deux  fœtus  sont  expulsés  à 
P  eu  d'intervalle  ;  il  arrive  que,  dans  quelques  cas 
exceptionnels  de  gestation  bivitelline,  le  second 
fœtus  reste  inutéro  et  soit  expulsé  plus  tard  (1). 

h’ hydramnios,  en  distendant  l’utérus,  prédis¬ 
pose  à  l’interruption  de  la  gestation.  L’hydram¬ 
nios  à  marche  lente,  qui  est  le  plus  habituel,  se 
voit  surtout  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation 
et  peut  donner  lieu  à  l’accouchement  prématuré. 
Dans  les  cas  plus  rares  d’hydramnios  aigu,  les 
accidents  sont  précoces,  le  ventre  augmente 
rapidement  de  volume  et  la  contractilité  utérine 
■étant  sollicitée,  il  s’ensuit  un  avortement. 

C)  Mise  en  jeu  prématurée  de  l’irritahilité 

utérine. 

La  mise  en  jeu  de  l’irritabilité  utérine  peut 
être  déclanchée  par  une  irritgtjpn  directe,  par 
un  réflexe,  par  certains  médicaments,  par  la 
fièvre,  par  l’action  de  l’acide  carbonique. 

1°  Mise  en  jeu  de  rirritabilité  par  irritation 
directe.  Les  traumatismes  et,  en  particulier 
les  contusions  qui  portent  sur  la  région  abdomi¬ 
nale,  contenant  le  globe  utérin,  peuvent,  suivant 
certaines  conditions  mécaniques  tenant  à  l’agent 
vulnérant,  à  la  tonicité  de  la  paroi  abdominale 
QU  de  la  paroi  utérine  et  peut-être  aussi,suivant  le 
lieu  de  l’insertion  placentaire,  déterminer  ou  non 
une  interruption  de  la  gestation. 


(1)  Si  l’on  n’a  pas  assisté  au  premier  acte,  et  que  l’on 
assiste  au  second,  on  est  forternent  tenté  dë  considérer 
comme  erroné  ou  mensonger  le  récit  du  premier. 


2°  Mise  en  jeu  réflexe' de  l’irritaWM- 
La  mise  en  jeu  de  l’irritabilité  utérine  peul 
être  provoquée  jp6r  un  réflexe.  C’est  ce  qui 
l’on  voit  lorsqu’il  s’agit  d’un  traumgiisTqt  (ijji- 
tance.  Cette  notion  de  traumatisuKë  est  fréquem¬ 
ment  exagérée  par  la  malade  et  par  son  eiitoa- 
rage,  et  ne  doit  être  acceptée  par  le  médeà 
qu’avec'les  plus  grandes  réserves.  Da^slesci» 
de  grands  traumatismes,  on  peut  voir  une  iute- 
ruption  de  la  gestation  dans  les  heures  pu  Is 
jours  qui  suivent  l’accident.  Tantôtl’avortemeil 
s’effectue  comme  un  avortement  spontané baual: 
tantôt ^il  s’accompagne  des  signes  anatopiquu 
et  cliniques  de  l’hémorragie  rétro-placeqtgm, 
Dans  d’autres  cas,  du  fait  du  traumatisme,  Uji 
niort  du  fœtus  et  rétention  pendant  quelque 
jours  ou  quelques  semaines,  mais  alors  le  prodiil 
expulsé  devra  toujours  présenter  les  crjtte 
morphologiques  propres  au  terme  où  s’est  pi(> 
duit  le  traumatisme,  si  l’on  veut  attribjier  vali 
blement  sa  mort  au  dit  traumatisme. 

D’autre  part,  comme  en  matière  d’avortemeil 
criminel,  il  semble  bien  que  la  susceptibii 
individuelle  de  chaque  femme  joue  un  rôle  m 
portant  dans  la  production  de  l’avortepil 
traumatique. 

Des  traumatismes,  même  considérables,  pet 
vent  ne  pas  être  suivis  d’avortement  :  chutpd'iB 
lieu  ,  élevé,  fractures  ,  plaies  pénétrantes  è 
l’abdomen. 

On  â  publié  le  cas  d’une  fracture  du  sacni 
qui  n’avait  pas  empêché  une  continuation  uoi 
male  de  la  gestation.  J’ai  observé  (1)  le  casé’»  • 
fracture  de  la  ceinture  pelvienne  à  la  suite  d'i 
accident  d’automobile  qui  s’était  produit» 
septième  mois  d’une  troisième  gestation,  et qd 
n’a  pas  empêché  un  accouchement  à  terme, 

Inversement,  chez  d’autres  feniiues,  prol» 
blement  plus  sensibles,  un  très  simple  étjraule 
ment,  comme  ceux  qui  sont  dus  au  çhemjné 
fer  ou  à  l’automobile,  suffit  à  interrornpfelajfî 
tation.  Certaines  femmes  avortent  après  •  ’ 
randonnée  insignifiante  en  automobile,  taii 
que  d’autres  supportent  parfaitement  un  voyf 
long  et  pénible. 

En  plus  de  la  susceptibilité  anormale  dei 
fibre  utérine,  il  y  a  lieu  de  retenir  aussi  quelqi» 
facteurs  prédisposants  qui  paraissent  favopid 
l’action  nocive  du  traumatisme,  tels  quel’epli 
métrite  déciduale,  la  coïncidence  du  trapraal: 
me  avec  l’époque  des  règles  absentes,  le  dévdf 
pement  d’une  complication  infectieuse  Pj» 
phangite,  phlegmon). 

On  a  discuté  et  on  discute  encore  sur lescouii 
quences  des  traumatismes  opératoires,  quiipjif 
tant,  devraient  permettre  une  étude  quasi  eï|éi 
rimentale.  On  a  pu  constater  à  maintes  repilidi 

(1)  Vignes.  —  Traumatisme  et  gestation.  JoilMl* 

,  Pra/iciens,  20  octobre  1923,  n“  42,  p.  673.  | 
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'quetantôtles  opérations  les  plus  graves  sont 
supportées  par  la  femme  enceinte  et  que  tantôt 
des  opérations  graves  ^ou  bénignes,  sans  autre 
cause  provocatrice,  ont  pu  déterminer  l’inter¬ 
ruption  de  la  gestation . 

C’est  surtout  la  question  des  interventions  sur 
la  zone  génitale  et  juxta-génitale  qui  offre  un 
intérêt  pratique. 

On  a  pu  pratiquer  diverses  interventions,  sans 
provoquer  l’avortement,  sur  le  vagin,  l’anus,  sur 
l’utérus  (myomectomie)  (1),  sur  les  annexes 
(ovariectomie).  On  a  même  signalé  des  cas 
exceptionnels  où  la  gestation  a  continué  nor¬ 
malement  en  dépit  d’un  curettage,  ou  de  toute 
autre  maneuvre  intra-utérine,  fait  par  mécon¬ 
naissance  de  cet  état. 

Cependant,  à  côté  de  ces  cas,  on  a  signalé 
également  un  nombre  important  de  femmes, 
qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  opératoire  insi- 
,  gniflant,  ont  avorté  :  petites  interventions  sur 
la  vulve  et  le  yagin  et  même  chez  certaines  fem¬ 
mes  particulièrement  susceptibles,  le  simple 
toucher  vaginal. 

Les  excès  de  coït  joueraient  un  rôle  important 
en  congestionnant  les  organes  pelviens  et  en 
traumatisant  le  col  utérin,  aussi  cette  cause 
explique-t-elle  en  partie  la  fréquence  des  avor¬ 
tements  chez  les  jeunes  mariées. 

On  connaît  deB  observations  d’avortements 
ayant  succédé  à  des  phénomènes  douloureux  tels 
qu’une  colique  hépatique  ou  une  colique  néphréti¬ 
que.  On  conçoit  que  ces  crises  douloureuses  puis¬ 
sent,  par  réflexe,  déterminer  des  perturbations  du 
système  circulatoire  et  du  système  végétatif, 
tels  que  le  régime  de  la  circulation  utéro-placen- 
taire  et  du  système  nerveux  végétatif  en  soit 
troublé  et  que  la  mort  du  fœtus  s’en  suive  ou' 
que  l’utérus  se  contracte  intempestivement. 

On  s’est  demandé  s’il  existait  des  régions  dont 
le  traumatisme  provoquerait  plus  particulièrement 
l’avortement  par  l’influence  d’une  sorte  de  synes- 
Ihésie. 

Pour  le  sein,  on  a  pratiqué  des  extirpations 
larges  en  cas  de  cancer  coïncidant  avec  une  ges¬ 
tation  et  on  a  observé  aussi  bien  l’avortement 
que  la  continuation. 

On  a  incriminé  les  opérations  praticquées  sur 
les  varices  des  membres  inférieurs.  J’ai  accouché 


(1). C’est  ainsi  que  sur  100  cas  de  myomectomie  pra¬ 
tiquée  pendant  la  gestation  étudiés  par  Labey  (ttapp. 
au  XXXÙIo  Congrès  français  de  chirurgie,  1924)  Pac- 
couchement  eut  lieu  à  terme  sans  incident,  49  fois  ; 
prématurément  avec  enfants  vivants,  3  fois  ;  dans  41 
cas,  la  gestation  continua  sans  que  l’on  ait  pu  savoir 
comment  s’était  passé  l’accouchement  ;  enfin,  l’inter¬ 
vention  ne  détermina  l’avortement  que  dans  18  cas,  ce 
qui  donne  une  mortalité  fœtale  de  14,6  %. 


une  femme  qui,  au  4®  mois  d’une  gestation  "mé¬ 
connue,  avait  subi  l’extirpation  des  deuxsaphènea 
internes  dans  toute  leur  longueur,,  sans  aucun  , 
iriconvénient  pour  sa  gestation. 

Abrams,  par  la  percussion  de  certaine?  vertè¬ 
bres  lombaires  ou  sacrées,  aurait  pu  agir  sur  la 
musculature  utérine,  dans  un  sens  sédatif,  ou 
dans  un  sens  excito-moteür. 

Enfin  des  réflexes  à  point  de  départ  nasal 
peuvent  chez  certaines  femmes  déclancher  ou 
renforcer  la  contractibilité  utérine,  ainsi  que 
l’ont  étudié  Fliess,  puis  Jérusalem  et  Falkner, 
puis  Mahu. 

3°  Irritation  par  des  médicaments.  Après  ce 
que  nous  avons  dit  des  substances  abortives  dans 
le  chapitre  de  l’avortement  criminel,  nous  n’in- , 
sisterons  pas  à  nouveau,  sur  leur  rôle  et  leur 
mécanisme.  ’ 

4°  Mise  en  jeu  de  l’irritabilité  utérine  par  la 
fièvre.  D’après  certains  auteurs,  au  cours  des, 
infections  générales  aiguës,  la  température  pro¬ 
voquerait  les  contractions  utérines  (1). 

Il  est  probable  que,  le  plus  souvent,  l’avorte¬ 
ment  survient  du  fait  de  la  mort  du  fœtus,  mais 
il  est  des  cas  indéniables  où  l’on  a  observé  l’ex¬ 
pulsion  d’un  oeuf  vivant  au  milieu  de  phénomè¬ 
nes  fébriles.  Faut-il  admettre  que  l’hyperthermie  . 
seule  soit  capable  d’exciter  la  fibre  utérine,  ou 
au  contraire  que  celle-ci  se  contracte  sous  l’in¬ 
fluence  des  toxines  en  circulation  dans  le  sang  ? 

Il  est  difficile  de  répondre,  cependant  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  ne  suffit  pas  danq  bien 
des  cas  pour  expliquer  l’interruption  de  là  ges¬ 
tation  :  par  exemple  le  choléra  malgré  une  hypo¬ 
thermie  marquée,  provoque  fréquemment  l’avor¬ 
tement  ou  l’accouchement  prématuré. 

5°  Mise  en  jeu  de  l’irritabilité  par  CO“.  On 
connaît  bien  en  physiologie  générale  le  fait  que 
l’enrichissement  du  sang  en  gaz  carbonique  dé¬ 
termine  à  un  certain  taux,  la  contraction  des 
fibres  musculaires  lisses.  Brown-Séquard  invo¬ 
quait  ia  présence  d’un  excès  de  ce  gaz  dans  le 
sang,  comme  cause  déterminante  de  l’accouche¬ 
ment  :au  cours  de  maladies  comme  la  pneumo¬ 
nie,  qui  s’accompagnent  chez  ia  femmè  enceinte 
de  phénomènes  dyspnéiques  particulièrement 
intenses,  l’état  d’asphyxie  progressive  est-il 
capable  d’exciter  la  contractibilité  utérine  et 
de  déterminer  par  ce  mécanisme  l’expulsion  du 
produit  de  conception  ?  Cette  opinion  a  été 
soutenue  surtout  par  les  auteurs  anciens.  Actuel¬ 
lement  on  pense  plutôt  que  l’infection  sanguine 


(1)  Stein.  —  Iniluence  des  hautes  températures  dans 
quelques  maladies  aiguës  sur  la  grossesse.  Thèse  de 
Paris,  1889. 
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(1)  G.  Doin,  édit.,  Paris.  Prix  ;  90  tr. 


par  le  pneumocoque  ou  que  l’empoisonnement 
par  les  toxines  qu’il  secrète  sont  plutôt  cause 
de  l’avortement  ou  de  l’accouchement  prématuré. 
Ordinairement,  le  fœtus  a  déjà  succombé  avant 


sa  naissance,  soit  du  fait  de  l’asphyxie  (le  passage 
du  CO^  de  la  mère  à  l’enfant  peut  se  faire  dam 
les  deux  sens)  soit  du  fait  de  l’infection,  plus 
souvent  peut-être.  , 


L’EXPLORATION  CLINIQUE  DE  LA  PROSTATE 

D’après  le  Georges. Luys. 


L’habile  chirurgien  D'  Georges  Luys,. à  qui 
l’urologie  doit  plus  d’un  instrument  pratique  et 
ingénieux  et  plus  d’un  procédé  opératoire,  a 
faitparaître  chez  l’éditeur  G.  Doin,  un  très  beau 
traité  intitulé  :  Les  maladies  de  la  prostate  (1), 
traité  suivi  d’un  chapitre  dû  au  Df  Victor  Pau- 
chet  sur  les  prostatectomies  et  les  tumeurs  mali¬ 
gnes  de  la  prostate.  Ce  volume  in-8®  de  700  pages 
est  remarquablement  édité  et  illustré  de  457 
belles  figures  et  de  5  planches  en  couleur  hors 
texte.  Nous  avons  pensé  que  le  meilleur  moyen 
de,  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  exacte  du 
livre  du  G.  Luys  était  d’en  analySér  un  chapi¬ 
tre  et  de  prier  l’auteur  de  nous  prêter  quelques- 
uns  de  ses  clichés  pour  l’illustrer.  Nous  avons 
choisi  le  chapitré  sur  l’exploration  clinique  de 
la  prostate,  persuadé  qu’il  était  de  ceux  qui 
intéresseraient  le  plus  les  médecins  praticiens. 


L’exploration  clinique  de  la  prostate  doitse 
faire  : 

1°  Par  le  toucher  rectal  ; 

2“  Par  le  palper  bimanuel  ; 

3°  Par  l’expression  de  la  prostate  ; 

.40  Par  l’explorateur  à  bout  olivaire  ; 

5°  Par  l’explorateur  vésical  métallique  ; 

6°  Par  l’urétroscopie  ; 

7°  Par  la  cytoscopie,  ; 

8°  Par  la  radiographie  de  la  prostate. 

I.  Le  toucher  rectal.  — _  Cet  examen  doit 
se  faire  après  avoir  vidé  la  vessie  avec  une  sonde 
à  béquille  en  profitant  de  ce  sondage  pour  faire 
un  lavage  de  la  vessie.  L’examen  avec  la  vessie 
pleine  pourrait  donner  lieu  à  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation  sur  le  volume  de  la  prostate.  Le  ma¬ 
lade  doit  être  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jam¬ 
bes  écartées  et  légèrement  fléchies,  on  lui  sou¬ 
lève  le  siège  soit  en  lui  faisant  ^mettre  les  poings 


FiG.  t.  —  exploration  de  la  prostate  par  le  touclier  rectal. 
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fermés  sous  les  fesses,  soit  à  l’aide'd’un  coussin. 
L’on' introduit  alors’ l’index  muni^d’un  doigtier 
préalablement  vaseliné,  dans  le'' rectum,  la- pulpe 
du  doigt  tournée  en  haut.  Ce  doigt  explorera 
méthodiquement  la- prostate,  en  remontant  sur 
la  face  antérieure  du  rectum,  recherchant  le  bec, 
les  lobes  latéraux,  lajpartie^moyenne  de  la 
glande,  appréciant  ■  sa  forme,  son  volume,  sa 
consistance,  sa  sensibilité.  La  douleur  médiane 
peut  avoir][son  siège  dansjl’urètre  profond  ét 
surtout  dans  le.veru  montanum. 

L’on  pourra  alors  constater  le  volume  de  la 
prostate  plus  ou  moins  saillante  dans  le  rectum, 
sa  consistance  ferme  et  élastique  .dans  l’hyper¬ 
trophie  ;  ligneuse,  bosselée,  très  dure  dans  le- 
cancer  ;  nodulaire  dans  la  tuberculose  ;  granu¬ 
leuse  dans  la  prostatite  chronique. 

II.  Le  palper  bimanuel.  —  L’index  droit 
continuant  à  explorer,  la  main  gauche  déprime 
la  paroi  abdominale,  les  doigts  s’enfonçant  le 
plus  profondément  possible  derrière  le  pubis. 
Si  le  malade  n’est  pas  trop  gras,  l’on  sent  parfai¬ 
tement  la  prostate  entre  les  deux  mains  et  l’on 
peut  se  rendre  compte  de  la  saillie  qu’elle  fait 
dans  la  vessie. 


III.  L’expression  de  la  prostate.  — Elle  est 
destinée  à  l’pxamen  du  contenu  de  la  glande  et 
de  sa  sécrétion,  Pour  cela,  faire  uriner  le  malade, 
puis  faire  un  grand  lavage  urétro-vésical  et 
s’assurer  que  le  .liquide  sort  clair  ;  garnir  la 
vessie  avec  de  l’eau  boriquée.  Faire  prenclre  au 
malade  la  position  du  massage  ;  c’est-à-dire 
debout,  les  jainbès  droites  et  raidies,  le  haut  du 
corps  fortement  courbé  en  avant,  le  coude 
gauche  appuyé  sur  un  plan  résistant,  tandis  que' 
la  main  droite  place  sous  le  méat  un  verre  des¬ 
tiné  à  recueillir  le  liquide  prostatique  exprimé 
qui  .sera  examiné  au  microscope. 

Le  doigt  du  chirurgien  enduit  de  vaseline  est 
introduit  dans  l’anus,,  va  à  la  recherche  de  la 
prostate,  déprime  ses  lobes  et  expulse  leur  con¬ 
tenu.  S’il  y  a  un  abcès  intra-prostatique,  on  à 
la  sensation  de  pénétrer  dans  une  partie  molle 
et  d’y  laisser  une  empreinte.  ■ 

Au  début,  ces  massages  de  la  prostate  peuvent 
être  douloureux  au  point  de  provoquer  la  syn¬ 
cope  ;  il  convient  donc  d’aller  doucement  tant 
que  le  malade  n’y  est  pas  habitué. 

On  fait  ensuite  uriner  le  malade  dans  quatre 
verres. 

L’expression  de  la  prostate  doit  se  faire  quand 
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on  présume  que  la  prostate  contient  du  pus  ou 
des  produits  de  rétention. 

A  l’état  normal,  le  liquide  prostatique  ne 
contient  que  des  cellules,  des  granulations  grais¬ 
seuses  et  de  petites  concrétions  brunâtres.  A 
l’état'  pathologique,  on  y  trouve  des  leucocytes 
en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

IV.  Exploration  de  la  prostate  par  l’explo¬ 


rateur  à  boule  olivaire.  —  Selon  l’expression  di 
Guyon,  ce  procédé  constitue  un  véritable  tou- 
cher  intrarprostatique.  Pour  l’elTectucr,  il  çon> 
vient  de  remplir  la  vessie  d’eau  bonquée.  Os 
introduit  alors  l’explorateur  à  boule  olivàte 
jusqu’à  l’urèthre  membraneux.  A  partir  de  es 
point  l’on  peut  constater  la  sinuosité  du  trajet, 
la  surélévation  de  la  paroi  inférieure,  la  sensj-, 
bilité  du  veru  montanum,  la  longueur  ou  la  défot- 


3,  —  l^xplorateiir  à  Jroule  olivaire. 


Catliétéri.sme  explorateur  de  ruvètre. 


Fm.  5,  -  Exploration  des  dimensions  antéro-postérieures  de  la  prostate  avec  l’explorateur  à  bout  olivaire, 
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matïon  du  trajet.  Si  malgré  la  douceur  de  Tex- 
ploration,  l’urèthre  saigne,  l’on  peut  conclure  à 
la  iriabilité  et  à  la  congestion  de  la,-prostate. 

Pour  mesurer  la  longueur  de  la  traversée 
prostatique,  on  introduit  un  explorateur  oli- 
vaire-n“  20  jusque  dans  la  vessie,  puis  on  le 
retire  doucement,  l’on  sent  une  résistance  quand 
le  talon  de  l’explorateur  traverse  le  col  de  la 
vessie.  On  note  avec  les  doigts  le  point  delà  sonde 
qui  correspond  alors  au  méat,  puis  on  continue 
(je  la  retirer  et  il  est  facile  de  percevoir  quand 
l’explorateur  quitte  l’urètre  membraneux. 

On  note  sur  la  tige  et  en  mesurant  la  distance 
enjre  les  deux  points  notés,  l’on  a  la  longueur  du 
trajet  prostatique. 

L’allongement  de  la  traversée  prostatique 
peut,  de  2  centimètres,  atteindre  6,  8  et  même 
iO  centimètres  et  est  en  rapport  avec  l’hyper¬ 
trophie  de  la  glande. 

L’explorateur  est  parfois  arrête  par  l’existence  . 
d’une  barre  prostatique  qu’il  ne  peut  franchir. 

V.  L’explorajtion  de  la  prostate  par  l’explo¬ 
rateur  vésical  métallique  de  Guyon.  —  Le 
malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège 
élevé  par  un  coussin,  la  vessie  garnie  de  cent 
grammes  d’eau  boriquée. 

L’instrument  est  présenté  d’abord  au  méat 


de  façon  que  la  concavité  de  sa  courbure  regarde 
la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  l’introduction 
se  lait  facilement  jusqu’au  cul-de-sac  de  bulbe. 
À  ce  moment  l’instruinent  a  de  la  tendance  à 
tourner  et  à  être  arrêté.  A  ce  moment,  il  convient 
dp  tendre  la  verge  avec  la  main  gauche,  tandis 
que  la  main  droite  se-  borne  à  soutenir  l’instru¬ 
ment.  Sous  cette  influence  la  pénétration  se  lait 
dans  la  région  membraneuse  et  le  manche  de 
l’instrument  s’abaisse.  A  ce  moment  ia  main 
gauche,  abandonnant  la  verge,  s’applique  forte- 
ment  sur  la  région  pubienne  qu’elle  déprime  dé 
manière  à  abaisser  le  ligament  suspenseur  de  la 
verge,  en  même  temps  que  la  main  droite  sou¬ 
tient  simplement  le  martche  qu’elle  suit  dans 
son  abaissement.  La  traversée  prostatique  dès 
lors  s’effectue  le  plus  souvent  sans  difficulté. 
Cependant  parfois  elle  est  plus  difficile.  H  arrive 
que  l’on  croit  être  dans  la  vessie  quand  on  est 
encore  dans  la  prostate  et  réciproquement,  l’on 
peut  croire  être  encore  dans  la  prostate  alors 
qu’on  est  dans  la  vessie.  L’on  s’en  rend  compte 
en  faisant  tourner  transversalement  le  bec  de 
l’instrument.  Avec  cet  explorateur  on  peut 
explorer  le  col  de  la  vessie  et  par  là-même  la 
prostate.  En  faisant  tourner  l’instrument  on 
peut  se  rendre  compte’ de  ressauts  sur  les  bords 
du  col  de  la  vessie,  apprécier  la  profondeur  du 
bas-fond  de  la  vessie. 


Fig.  6.  —  Explorateur  métallique  de  Guyon. 


Fio.  7.  -  L’explorateur  métallique  est  introduit  dans  l’urètre  antérieur  de  manière  que  la  concavité  de  sa  cour¬ 
bure  soit  tournée  du  côté  de  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  du  malade.  Le  talon  du  manche  de  l’instrument 
repéré  par  les  boutons  du  tambour  est  ici  vers  la  gauche  ;  il  n’est  donc  pas  visible. 
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traeiion  de  )a  iriaitl  gauche  sur  la  verge  permet  à  l'instrumeht  de  pirogresscr  jtlsqn’à  la  région 
membraneuse. 


Fig.  9.  —  Manœuvre  jirépubieiine  (Guyon).  La  main  gauche  dcprime  et  abaisse  forlemcnl  les  tissus  au-devant 
du  pubis,  tandis  que  la  main  droite  soutenant  simplement  l’explorateur,  lui  permet  de  progresser  facilement 
dans  les  régions  membraneuse  et  prostatique.  •  ’ 


VI  et  VII.  Exploration  de  la  prostate  par 
l’nrétroscope  et  la  cystoscopie.  —  Le  manie¬ 
ment  délicat  d’instruments  comme  rurétroScope 
et  le  cystoscope  sort  du  domaine  du  médecin 
praticien  pour  entrer  dans  le  domaine  exclusif 
du  spécialiste.  Aussi  nous  ne  le  décrirons  pas, 
bien  que  le  Dr  G,  Luys  lui  consacre  plus  de  30 
pages-  et  montre  par  de  superbes  planebes  colo¬ 


riées  et  de  belles  figures  l’aspect  de  l’urètre  pos¬ 
térieur,  du  veru  montanum,  de  l’oriflce  des  ca¬ 
naux  éjaculateurs,  etc.,  avec  les  instruments 
endoscopiques  qu’il  a  lui-même  perfectionnés  ou 
imaginés. 

VIII.  L’exploration  de  la  prostate  pari» 
radiographie.  —  La  radiographie  difeetê  ne 
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permet  guère  de  déceler  les  contours  de  la  pros¬ 
tate,  mais  en  injectant  dans  la  vessie  du  collar- 
gol,  du  bismuth,  de  l’oxygène  ou  mieux  du  lipio¬ 
dol,  on  peut,  par  la  radiographie,  constater  le 
soulèvement  du  plancher  vésical  au  niveau  du 


col,  déterminé  par  îe  développement  de  l’adé¬ 
nome  ainsi  que  des  déformations  -secondaires 
comme  les  diverticules  et  déceler  encore,  s’ils 
existent,  les  calculs  de  la  prostate. 

J.- Nom. 


L’Actualité  Scientifique 


La  Presse 


Le  traitement  des  extrasystoles. 

L’extrasystole  est  une  contraction  cardiaque 
prématurée,  qui  vient  troubler  la,  succession 
régulière  des  pulsations  cardiaques  normales, 

11  faut  tout  d’abord  lutter  contre  l’affection 
causale  :  affections  cardio-vasculaires  où  les 
extrasystoles  sont  en  général  causées  par  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  ;  syndromes  endocriniens 
(Basedow)  ;  affections  digestives,  où  elles  sont 
d’origine  réflexe  ;  états  névropathiques  (émo¬ 
tions,  soucis). 

Mais  on  ne  Moit  pas  non  plus  négliger  de  trai¬ 
ter  l’arythmie  extrasystolique  elle-même.  Le 
professeur  Lian  préfère  au  bromure,  à  la  valé-_ 
riane,  à  la  belladone,  au  sulfate  d’atropine,  à  la 
quinine,  souvent  recommandés,  le  sulfate  de 
quinicline.  Ce  médicament  est  très  efficace,  à 
la  condition  d’employer  des  doses 'moyennes  et 
de  faire  des  cures  prolongées.  Voici  sa  formule  : 

Un  comprimé  de  0  gr.  20  de  sulfaté  de  quini- 
dine  au  début  des  trois  repas  pendant  deux  se¬ 
maines  consécutives  ;  cesser  cinq  jours,  puis 
continuer  ainsi,  chaque  période  de  deux  semaines 
séparée  de  cinq  jours  de  la  suivante. 

S’il  y  a  lieu,  atteindre  quatre  comprimés  par 
jour  (un  quatrième  au  début  du  flve  o’clock)' 
D’autre  part,  chercher  au  bout  de  quelques  mois 
à  allo'nger  progressivement  les  périodes  d’arrêt, 
six  jours,  puis  sept  jours  (c’est-à-dire  prendre  les 
comprimés  deux  semaines  sur  trois),  etc. 

Pour  peu  que  le  sujet  présente  de  l’insuffisance 
cardiaque,  faire  précéder  chaque  cure  quinidi- 
que  de  cinq  jours  de  digitale  à  doses  faibles  ou 
moyennes.  ' 

Cette  méthode  a  donné  d’assez  bons  résultats. 
11  est  de  plus  conseillé  de  rassurer  ces  sujets,  qui 
éprouvent  des  sensations  extra-systoliques  péni¬ 
bles,  et  d’en  détourner  leur  attention.  C’est  là 
un,  rôle  bien  difficile.  Aussi  quand  on  constate 
des  extrasystoies  et  que  le  sujet  n’en  a  été  averti 
par  aucun  trouble  fonctionnel,  on  doit  bien  se 
garder  de  le  renseigner  et  de  l’inviter  à  dépister 
les  sensations  qui  peuvent  accompagner  les 
extrasystoles.  {L’Hôpilal,  décembre  1925  B). 


Endocardite  infectieuse  à  symptomatologie  anormale 
chez  un  malade  ayant  subi  récemment  un  traite¬ 
ment  novarsénobenzolique. 

Le  cas,  cité  par  MM,  Bonnet,  Mollard 
et  Burlet,  se  rapporte  à  un  homme,  qui,  venu 
pour  se  faire  traiter  pour  sa  syphilis,  paraissait 
se  bien  porter,  travaillait  normalement,  ne  se* 
plaignait  de  rien  ;  environ  vingt-cinq  jours  après 
le  traitement,  se  manifestent  des  troubles  gra¬ 
ves  liés  à  une  endocardite  ulcéro-végétante,  qui 
amène  la  mort  en  moins  de  deux  mois.  Il  fau¬ 
drait  donc  supposer  que  l’arsénobenzol  ait 
exalté  la  virulence  d’un  microbe  resté  plus  ou 
moins  silencieux  jusque-là  ;  d’autres  cas  de  ce 
genre  ont  déjà  été  observés,  {Lyon  médical,  10 
janvier  1926,) 

Oxyde  de  carbone  et  empoisonnements  alimentaires. 

Des  cas  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone 
ont  risqué,  peut-être  en  raison  des  phénomènes 
gastro-intestinaux  dont  ils  s’accompagnaient, 
de  passer  inaperçus  et  d’être  pris  pour  des  em¬ 
poisonnements  alimentaires.  Il  s’agissait  d’acci¬ 
dents,  après  lesquels  plusieurs  personnes  furent 
retrouvées,  soit  inanimées,  soit  mortes,  dans  un 
même  local,  au  milieu  de  déjections  ;  la  table 
était  encore  encombrée  des  reliefs  du  repas,  qui 
attirait  surtout  l’attention  des  enquêteurs.  In¬ 
fluencés  par  l’allure  épidémique  du  mal  et  par 
la  vue  des  déjections  et  des  restes  d’aliments 
parfois  suspects  (crèmes,  charcuterie,  champi¬ 
gnons),  ils  n’hésitèrent  pas  à  diagnostiquer  une 
intoxication  alimentaire,  alors  que  personne  ne 
songeait  à  l’oxyde  de  carbone,  qui  pourtant  était 
seul  en  cause.  Sous  l’influence  d’une  idée  pré¬ 
conçue,  on  négligeait  complètement,  dès  l’arri¬ 
vée  des  survivants  à  l’hôpital,  de  pratiquer  les 
prises  de  sang  nécéssaires  à.  l’examen  spectros¬ 
copique  ou  à  l’extraction  des  gaz.  Or  un  simple 
examen  spectroscopique  du  sang  suffit  à  dissiper 
le  doute  et  à  reconnaître  le  gaz  toxique,  et  d’au¬ 
tre  part  l’oxyde  de  carbone  s’élimine  très  rapi¬ 
dement  du  sang  (en  cinq  ou  six  heures)  ;  de  plus, 
lorsque  dans  le  sang  les  proportions  de  l’hémo- 
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glojjjnfi  oîfycarbopée  çopt  inférieures  au  Jiijitième 
de  l’hémoglobine  totale,  l’pjfftmen  speetroseo- 
piqne  ne  le  décèle  plus  et  il  fajit  disposer  autant 
que  possible  de  50  emc,  de  sang  pour  l’eïftrac-- 
tion  des  gaz  du  sang  et  leur  analyse.  'Telles  sont 
les  intéressantes  réflexions  de  M.  Kohn-Abrest, 
directeur  du  laboratoire  de  toxicologie.  (La  Mé¬ 
decine,  décembre  1925.) 

Sur  les  relations  des  dermatoses  avec  les  perturba¬ 
tions  fonctionnelles  des  divers  appareils. 

Les  affections  cutanées  restent  des  réactions 
et,  comme  le  montre  L.  Lortat-Jacob,  l’histo¬ 
logie,  Thistochimie,  la  chimie,  les  examens  du 
sang,  les  épreuves  hépatiques,  rénales,  les  ren- 
seigne^nguts  fournis  sur  Ig  système  nerveux 
périphérique,  sympathique,  les  procédés  moder¬ 
nes  basés  sur  l’étude  du  métabolisme,  basal  pour 
aboutir  è  îa  connaissançe  des  fonctions  des  glan¬ 
des  à  sécrétions  internes,  doivent  être  conpu.s 
du  dermatologiste. 

,  Influence  des  fonctions  digestives  :  dans  les 
affections  de  la  bouche,  les  rhinopharyngites, 
un  rôle  important  est  dévolu  à  la  déglutition 
permanente  des  sécrétions  septiques  pour  expli¬ 
quer  la  persistance  de  certaines  prurits,  de  cer¬ 
tains  états  urticariens  ou  eczématiformes.  Il  faut 
connaître  aussi  le  rôle  de  la  sucette  du  nourris¬ 
son  dans  Tinfection  de  la  bouche  et  du  tube 
digestif. 

Pour  les  enfants  allaités  par  des  nourrices  ré¬ 
glées,  la  peau  réagira  aussi  en  fonction  d’qne 
infection  buccale  ou  d’une  intoxication  générale, 
en  rapport  soit  avec  un  lait  contenant  des  prin¬ 
cipes  toxiques,  soit  aussi  trop  riche  en  matières 
grasses. 

Il  faut  encore  rechercher  le  syndrome  des  ulcé¬ 
rations  digestives,  des  hémorragies  occultes, 
dont  le  traitepient  devra  être  avant  tout  un  pan¬ 
sement  gastro-intestinal  par  les  poudres  his- 
muthées. 

C'est  aussi,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  un 
cancer  de  la  cavité  abdominale  primitif  de  Testo- 
mac  ou  de  l'intestin,  ou  secondaire  à  un  cancej 
de  Tutérus,  du  sein,  révélé  par  la  dystrophie  pa¬ 
pillaire  et  pigmentaire,  ou  acanthosis  nigricans 
(état  rugueux  et  pigmentaire  de  la  peau,  à  dis¬ 
tribution  éléctive  aux  aisselles,  au  cou,  à  la 
nuque,  etc.). 

ûn  connaît  les  affections  cutanées  en  rapport 
avec  les  perturbations  de  la  fonction  hépatique  : 
purpura,  prurits,  ictère,  xahthomes,xanthélasma. 

Certaines  eczématisations  peuvent  être  en  rap¬ 
port  avec  les  modifications  sanguines  de  néphri¬ 
tes  hydropigènes,  où  elles  constituent  une  véri¬ 
table  saignée  séreuse. 

Les  altérations  cutanées  dans  les  maladies  des 
glandes  endocrines  sont  connues  ;  sclérodermies, 
pigmentations  de  la  grossesse,  mélanodermie 
de  la  maladie  d’Addison,  etc,  1 


Citons  aussi  certaines  kératodermies  localisées 
dans  le  territoire  de  racines  nerveuses  lésées. 

En  résumé, Je  souci  d’acquérir  des  notions  de 
la  spécialité  dermatologique  ne  doit  pas  faire 
négliger  prématurément  la  route,  pleine  d’ensei¬ 
gnement  précieux,  de  la  pathologie  générale, 
(La  Presse  médicale,  26  décembre  1925.) 

Fractures  du  eondyle  interne  et  fractures 

sus-eondyliennes  de  Thuraérus  chez  l’enfani. 

A.  Tailhefer  attire  l’attention"  sur  des  frac¬ 
tures  sus-condyliennes  incomplètes  siégeant 
dans  la  moitié  interne  de  l’humérus  et  simulant 
des  fractures  du  eondyle  interne.  D’après  Tétude 
de  500  cas,  ü  estime  que  la  plupart  des  fractures 
décrites  sous  ce  nom  dans  l’enfance  sont  des  frac¬ 
turés  sus-condyliennes  incomplètes. 

Dans  les  premières,  le  trait  nait  au-dessus  de 
Tépitrochlée  et  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  pour 
aboutir  à  la  lèvre  interne  ou  dans  la  gorge  de  là 
tro chiée. 

Dans  les  fractures  incomplètes,  le  trait  est  à 
peu  près  transversal  et  intéresse  la  région  sus- 
épitroçhléenne  pour  aller  se  perdre  dans  la  cavité 
oléeranienne  ;  tantôt  il  est  d’abord  légèrement 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  mais  au  lieu  de  se 
continuer  vers  la  gorge  de  la  trochlée  il  se  relève, 
ébauchant  ainsi  Je  trait  à  légère  concavité  su¬ 
périeure'  de  la  fracture  sous-çondylienne  trans¬ 
versale  typique. 

Les  fractures  vraies  du  eondyle  interne  se 
rencontrent  dans  Ja  proportion  de  5  sur  500 
fractures  de  l’oxtrémité  inférieure  de  l’humérus  ; 
les  fractures  incomplètes  dans  la  proportion  de  " 
17,  Elles  surviennent  au  même  âge  6  à  9  ans,  et 
ne  peuvent  être  diagnostiquées  que  par  la  ra-  * 
diographie,  car  leurs  signes  cliniques  n’offrent 
rien  de  particulier  ;  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun 
déplacement,  ! 

Rien  de  spécial  à  dire  du  traitement,  il  est  celui  ■ 
des  fractures  du  coude  sans  déplacement  :  bains  | 
chauds  et  mobilisation  active  progressive  ;  s’abs¬ 
tenir  du  massage  et  de  la  mobilisation  passive,  ! 
Il  faut  savoir  que  le  mouvement  d’extension  ' 
du  coude  est  long  à  revenir,  même  dans  ces  frac-  [ 
tures  où  le  dégât  osseux  est  si  peu  considérable,  [ 
(La  Presse  médicale,  6  janvier  1926.) 

La  phlébite  des  tuberculeux. 

Elle-  s’observe  à  tous  les  stades  de  Tinfection 
bacillaire,  et  on  la  distingue  en  précoce  ou  tar¬ 
dive".  René  Mignot  pense  même  qu’elle  peut 
survenir  comme  un  symptôme  révélateur  d’une 
tuberculose  latente. 

D’une  façon  générale,  elle  se  distingue  par 
l'atténuation  habituelle  de  ses  symptômes,  due 
à  la  nature  des  lésions,  ciui  généralement  ne 
dépassent  pas  le  stade  préoblitérant. 

L’évolution  de  la  phlébite  précoce.est  bénigne; 
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elle  est  de  courte  durée,  ne  dépassant  guère 
quinze  jours'  à  trois  semaines'  ;  les  différents 
symptômes  régressent  rapidèment,  elle  ne  laisse 
pas  de  reliquats,  et  ne  s’accompagne  pas  de  com¬ 
plications  ;  elle  récidive  rarement  ;  le  retour  du 
membre  à  l’état  normal  est,  sauf  exception, 
intégral  et  définitif.  ■ 

L’évolution  des  phlébites  tardives  est  liée  à  la 
tuberculose  qu’elle  accompagne  ;  elle  peut  guérir 
malgré  l’état  de  déchéance  souvent  prononcé  du 
malade.  La  mort  peut  survenir  au  cours  de  la 
phlébite,  soit  du  lait  de  cette  phlébite  par  une 
complication  (embolie  pulmonaire,  périphléfiite, 
gangrène  du  membre),  soit  du  fait  de  la  tuber¬ 
culose  coexistante.  ^ 

Ce  sont  ordinairement  les  veines  superficielles 
qui  sont  prises,  et  à  peu  près  exclusivement  les 
veines  des  membres  inférieurs. 

A  noter  cpue  l’apparition  d’une  phlébite  pré¬ 
coce  chez  un  sujet  suspect  doit  toujours  faire 
redouter,  soit  une  aggravation  rapide  de  lésions 
souvent  discrètes,  soit  l’éclosion  parfois  brutale 
q’une  tuberculose  aiguë  généralisée.  Dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  l’état  pulmonaire  ne  se  trouve 
pas  influencé  par  la  phlébite.  On  comprend  ainsi 
toute  l’importance  qu’il  y  a  à  préciser  la  vraie 
nature  de  la  phlébite,  grâce  à  une  étude  clini- 
due  minutieuse,  aidée  par  les  divers  procédés  de 
laboratoire. 

Le  traitement  n’ofïre  rien  de  spécial,  sinon 
qu’au  cas  d’une  phlébite  précoce,  on  devra  pen¬ 
ser  à  la  tuberculose,  dont  elle  est  symptomatique, 
et  instituer  une  thérapeutique  générale  appro¬ 
priée.  {Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  25  décembre  1925.) 

Les  syndromes  spasmo-paralytiques  de  l’enfance. 

Ce  sont  des  cas,  expose  M.  L.  Lereboullet, 
où  la  paralysie,  au  lieu  d’être  flasque,  s’associe 
au  spasme,  à  la  contracture,  et,  au  lieu  d’être 
liée  à  une  lésion  strictement  médullaire,  se  rat¬ 
tache  à  une  altération  des  neurones-moteurs 
centraux. 

En  regard  des  malades  présentant  des  trou¬ 
bles  des  membres  inférieurs  par  paralysie  in¬ 
fantile,  par  lésion  de  la  moelle,  il  y  a  d’autres 
malades,  qui,  eux,  ont  des  troubles  des  membres 
inférieurs,  par  lésion  cérébrale  (hémiplégies  ou 
diplégies),  et  parmi  ces  derniers,  il  est  juste  de 
distinguer  deux  groupes. 

Ou  bien  la  lésion  cérébrale  est  extrêmement 
restreinte,  légère,  résultant  avant  tout  de  la 
naissance  avant  terme  ou  de  la  difficulté  du  tra¬ 
vail,  parfois  de  l’hérédo-syphilis  seule  ;  il  y  a  alors 
un  syndrome  particulier  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  maladie  de  Little,  et  caractérisé  par 
une  rigidité  spasmodique  des  membres  inférieurs, 


une  atrophie  musculaire  peu  marquée, des  réflexes 
parfois  exagérés,  avec  convulsions  dans  les 
antécédents  ;  la  rigidité  spasmodique,  seul  sym- 
tôme  important,  semble  susceptible  d’une  évo¬ 
lution  spontanée  vers  l’amélioration. 

Ou  bien,  il  existe  des  lésions  cérébrales  plus 
étendues,  d’étiologie  souvent  plus  complexe, 
entraînant  des  troubles  convulsifs  et  des  mani¬ 
festations  intellectuelles  en  même  temps  que 
des  troubles  moteurs,  provoquant  des  manifes¬ 
tations  spasmodiques  plus  accusées  et  offrant 
beaucoup  moins,  de  prise  à  la  thérapeutique. 

Entre  ces  groupes  de  laits,  il  existe  tous  les 
intermédiaires  et  une  démarcation  absolue  ne 
peut  être  maintenue.  {Journal  des  Praticiens,  26 
décembre  1925,.) 

Méningites  cérébrospinales  à  forme  d’hémorrhagie 
méningée. 

M.  Chalier  et  Mlle  Schoen  en  rapportent 
deux  observations  intéressantes,  qui  montrent 
cpe  cette  forme  est  exceptionnelle  et  grave,  et 
qu’il  est  important  de  faire  un  diagnostic  immé¬ 
diat  pour  mettre  en  oeuvre  aussitôt  e  traitement 
sérothérapique. 

'  Mais  ce  diagnostic  est  particulièrement;  diffi¬ 
cile,  si  l’on  n’a  pas  l’attention  attirée  vers  la 
possibilité  d’une  méningite  cérébro-spinale.  Chez 
le  premier  malade,  la  notion  d’une  inégalité  pu¬ 
pillaire,  l’existence  d’albuminurie  et  d’un  léger 
degré  d’hypertension  firent  penser  à  une  hémor¬ 
ragie  méningée,  soit  d’origine  spécifique,  soit 
d’origine  rénale.  C’est  presque  par  hasard  que 
l’examen  du  culot  lut  pratiqué  et  montra  la  pré¬ 
sence  de  méningocoques.  ' 

Instruits  par  ce  cas,  les  auteurs  soumirent 
aussitôt  le  deuxième  malade  au  traitement  séri¬ 
que,  et  l’examen  révéla  en  effet  l’existence  de  la 
méningococcémie. 

Il  est  donc  absolument  indispensable,  en  pré¬ 
sence  d’une  hémorragie  méningée,  quelle  que 
soit  la  symptomatologie  clinique,  de  pratiquer 
immédiatement  un  examen  direct  et  une  culture 
du  liquide  céphalo-rachidien,  pour  y  déceler  le 
méningocoque. 

Quant  au  traitement,  il  doit  être  particuliè¬ 
rement  intensif,  étant  donné  que  l’hémorragie 
traduit  un  processus  d’hyperhémie  en  rapport 
avec  une  infection  sévère.  '■ 

Sérothérapie  aussi  précoce  que  possible,  et  à 
doses  massives,  tant  par  a  voie  intra-'veineuse 
que  par  la  voie  intra-rachidienne,  la  ponction 
lombaire  étant  répétée  deux  fois  par  jour  pour 
maintenir  continuellement  le  malade  sous  l’in¬ 
fluence  du  sérum,  telle  doit  être  la  ligne  i!e  con¬ 
duite  en  présence  d’une  infection  aussi  grave. 
{La  Presse  médicale,  23  janvier  1926.)  G.  D, 
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L’ hystérectomie  lundique. 

(M.;  Félix  Papin.  — '  Société  de  chirurgie  ;  10-3-1926.) 

Mj  Lecène  présente  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Félix  Papin,  de  Bordeaux,  relatif  à  un  cas  d’hys¬ 
térectomie  lundique  avec  conservation  partielle  de 
l’ovaire.  Depuis  l’opération,  les  règles  sont  revenues 
tous  les  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jours  et  les  trou¬ 
bles  névropathiques  accusés  par  la  malade  ont  dis¬ 
paru. 

Sous  le  nom  d’hystérectomie  fundique  on  désigne 
l’ablation  partielle,  supra-isthmique,  de  l’utérus. 
Faite  avec  conservation  des  deux  ovaires  ou  même 
d’un  simple  fragment  d’ovaire,  elle  offre  de  sérieux 
avantages  que  l’on  devine  aisément.  Depuis  les  pre¬ 
miers  travaux  de  Zweifel  (1899)  et  de  Beuttner  (1908) 
cette  opération  a  d’ailleurs  été  pratiquée  assez  sou¬ 
vent  et  M.  Lecène  y  a  eu  recours  une  centaine  de  fois. 
Ses  indications  doivent  être  bien  précisées  si  l’on 
veut  obtenir  de  bons  résultats  éloignés.  On  l’em¬ 
ploiera  dans  les  annexites  légères,  dans  les  fibromes 
du  fond  de  l’utérus.  Au  contraire,  dans  les  annexitçs 
bilatérales  importantes,  l’hystérectomie  fundique 
peut  donner  des  déboires,  d’autant  que  la  conser¬ 
vation  des  règles,  lorsque  quelques  troubles  persis¬ 
tent,  incitent  volontiers  les  femmes  à  penser  qu’on 
leur  a  fait  une  opération  incomplète. 

Cette  conservation  de  la  menstruation,  lorsqu’elle 
est  possible  et  que  l’hystérectomie  fundique  est  suf¬ 
fisante,  n’en  offre  pas  moins  de  gros  avantages.  On 
évite  ainsi  nombre  de  déviations  psychiques  de  mé¬ 
nopause  anticipée  et  aussi  ces  altérations  du  méta¬ 
bolisme  général,  provoquées  par  la  suppression  des 
flux  menstruels,  que  l’on  commencé  à  connaître  (ar- 
thropathies  du  type  déformant,  etc.).  Un  simple 
fragment  d’ovaire,  pourvu  qu’il  soit  bien  vascula¬ 
risé  et  qu’il  ait  encore  ses  connexions  nerveuses 
normales  peut  souvent  suffire  à  entretenir  la  mens¬ 
truation,  à  condition  que  l’on  ait  aussi  gardé  2  à  3 
centimètres  de  muqueuse  utérine  sus-isthmique. 

—  M.  Dujarier  estime  que  l’hystérectomie  fun¬ 
dique  est  une  précieuse  ressource  dans  les  affections 
de  l’appareil  génital  des  femmes  jeunes. 

—  M.  Roux-Berger  a  perdu  une  malade  à  la 
suite  d’une  hystérectomie  fundique  :  il  s’agissait 
de  lésions  salpingiénnes  avancées. 

—  M.  Lecène  Insiste  à  nouveau  sur  ce  point  :  il 
ne  faut  faire  l’hystérectomie  fundique  qu’en  pré¬ 
sence  d’accidents  annexiels  très  bien  refroidis  et 
n’ayant  laissé  aucune  lésion  grave  de  pelvi-péri- 
tonite. 

‘  —  M.  CuNÉo  considère  que  la  question  des  règles 

a  en  gynécologie  un  intérêt  de  premier  ordre.  Jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  on  s’est  attaché  surtout  à 


la  conservation  totale  ou  partielle  dü  tissu  ovarien. 
Or,  rien  ne  démontre  que  ce  soit  là  une  bonne  pra¬ 
tique,  en  l’absence  de  flux  menstruel.  L’avantage  de 
l’hystérectomie  fundique  est  précisément  de  peN 
ipettre  la  fonction  menstruelle. 

Quarante-six  cas  d’abcès  dû  foie. 

(M.  Pérard,  de  Casablanca.  —  Société  de  chirur^k] 
14-4-1926.) 

M.  Pérard,  dans  un  travail  qui  fait  l’objet  d’nn 
rapport  de  M.  Roux-Berger,  travail  basé  sur  46  cas 
d’abcès  du  foie,  conclut  que  les  résultats  du  traite¬ 
ment  de  cette  affection  dépendent  avant  tout  de  k 
précocité  du  diagnostic  et  de  la  rapidité  de  la  déci¬ 
sion.  Lorsque  l’émétine  a  été  insuffisante,  l’opération 
sur  un  sujet  qui  n’est  pas  moribond  ou  cachectique 
est  simple,  bien  réglée  ;  sa  seule  difficulté  est  de 
trouver  l’abcès,  puis  de  choisir  la  meilleure  voie 
pour  l’ouvrir  largement.  Pourvu  que  l’intervention 
soit  complète  et  ne  néglige  pas  un  abcès  voisin,  elle 
assurera  la  guérison  de  cette  complication  de  l’ami¬ 
biase,  maladie  générale,  qui,  comme  la  syphilis  et  le 
paludisme,  nécessite  un  traitement  prolongé. 

— .  M.  Lecène  croit  M.  Pérard  trop  optimiste 
quant  au  pronostic  général  des  abcès  hépatiques. 
S’il  est  entendu  qu’un  abcès  solitaire  amibien  du  foie 
.  guérit  aujourd’hui  le  plus  souvent  quand  il  a  été 
reconnu  et  bien  traité,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
abcès  multiples  restent  encore  très  graves  et  même 
presque  sûrement  mortels,  malgré  le  traitement 
émétinique  :  c’est  du  moins  l’opinion  des  auteurs  an-  : 
glais  qui  ont,  dans  l’Inde,  un  champ  d’études  très  : 
grand.  ; 

Rétrécissement  cicatriciel  du  rectum  par  brûlure  ! 

chez  un  nourrisson.  t 

(M.  Victor  Veau.  —  Société  de  chirurgie  ;  24-3-1926.) 

M.  Victor  Veau  relate  l’histoire  d’un  enfant  auquel,  , 
à  l’âge  de  trois  mois,  fut  administré  un  lavement 
d’huile  bouillante.  La  nurse  craignant  que  l’huile  ne  t 
tût  septique,  l’avait  chauffée  et  avait  oublié  ...  de 
la  laisser  refroidir.  Il  y  eut  une  période  de  rectite  ’ 
intense.  A  l’âge  de  huit  mois,  le  petit  malade,  dans 
un  état  général  très  mauvais,  pesait  à  peine  plus 
que  son  poids  de  naissance.  A  cinq  centimètres  de 
l’anus,  on  constatait  un  diaphragme  percé  à  son 
centre  d’un  orifice  ulcéré,  circulaire,  de  trois  à  qua¬ 
tre  millimètres  de  diamètre,  et  un  rétrécissement 
d’une  hauteur  d’un  centimètre  environ. 

Il  fallait  intervenir,  mais  de  quelle  façon  ?  M.  'Veau 
ne  voulut  pas  traiter  l’enfant  (comme  on  le  lait  pour  , 
les  adultes  atteints  de  rétrécissement  inflamma- 
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toire)  par  une  résection  du  rectum.  Les  rétrécisse¬ 
ments  par  brûlures  ne  sont  pas,  en  eCet,  des  rétré¬ 
cissements  inflammatoires  ordinaires  et  les  nourris¬ 
sons,  d’autre  part,  ont  moins  de  tendance  que  les 
adultes  à  organiser  définitivement  une  cicatrice.  Il 
fit,  dans  ces  conditions,  un  anus  iliaque,  des  dilata¬ 
tions  rétrogrades  et  une  rectotomie  L’enfant  a  au¬ 
jourd’hui  deux  ans  L’an^  iliaque  est  fermé  depuis 
deux  mois  Le  rétrécissement  n’ëxiste  plus  et  la  fonc¬ 
tion,  est  normale.  • 

Fracture  de  Monteggia. 

(M.  Pierre  Fredet.  —  Société,  de  chirurgie  ;  24-4^ 
1926.) 

La  fracture  de  Monteggia  désigne  la  fracture  du 
cubitus  entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  supérieur, 
compliquée  de  luxation  de  la  tête  radiale.  Il  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  la  fracture-luxation  qui  ré¬ 
sulte  de  la  rupture  du  cubitus  au  niveau  de  l’inter-  ' 
ligne  du  coude  ou  un  peu  au-delà. 

11  s’agit  d’une  affection  assez  rarement  observée, 
à  l’âge  adulte  en  particulier.  M.  Pierre  Fredet  vient 
d’en  observer  deux  cas,  chez  un  homme  de  43  ans, 
et  chez  un  jeune  homme  de  15  ans.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  la  réduction  fut  impossible  par  les  moyens 
simples,  même  sous  anesthésie  générale,  M.  Fredet 
dut  recourir  à  la  réduction  sanglante. 

Méthode  nouvelle  d’administration  du  salicylate 
de  soude. 

(MM.  Caussade,  a.  Tardieu  et  Lacapère.  —  Soc 
méd.  d  -  hôp.  ;  26-3-1926.) 

La  méthode  classique  d’administration  du  sali, 
cylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
n’est  pas  toujours  d’une  efficacité  suffisante  contre 
les  formes  sévères  de  la  maladie.  M.  Caussade  pro¬ 
pose  une  pratique  nouvelle  consistant  à  donner  de 
doses  plus  considérables  (14,  16  grammes),  en  plu¬ 
sieurs  prises,  dans  un  temps  restreint  (quatre  heures) . 
La  médication,  toutefois,  sous  cette  formule,  ne  doit 
être  renouvelée  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
En  outre,  ce  procédé  intensif  n’est  applicable  sans 
danger  que  chez  les  sujets  de  sexe  masculin,  âgés 
de  moins  de  trente  ans. 

La  capacité  vitale  chez  les  cardio-pulmonaires. 
(MM.  Caussade,  A.-C.  Guillaume  et  Evrard.  — 
Soc.  méd.  des  hôpitaux  ;  26-3-1926.) 

On  peut  pratiquement  schématiser  la  définition 
et  la  méthode  de  mesure  de  la  capacité  vitale  en  di¬ 
sant  qu’elle  est  représentée  par  le  volume  d’air  de 
«  la  plus  grande  expiration  possible,  effectuée  après 
la  plus  grande  inspiration  possible  ». 

MM.  Caussade,  A.-C.  Guillaume  et  Evrard  ont 
étudié  les  variations  de  cette  capacité  vitale  chez  les 
Cardio-pulmonaires  et  ils  ont  vu  que,  pour  ce  qui 
concerne  leurs  malades  : 


1®  Le  coefficient  de  capacité  vitale  a  toujours  été 
abaissé  ; 

2“  L’importance  de  cet  abaissement  a  paru  être 
en  rapport  avec  la  gravité,  des  lésions  cardiaques  : 

3°  Les  variations  du  coefficient  de  hapacité  vitale 
ont  été  parallèles  à  l’évolution  de  l’état  cardio-pulmo¬ 
naire,  suivant  l’influence  de  la  marche  naturelle  des 
lésions,  des  complications  ou  du  traitement.  i 

,Ges  constatations  sont  analogues  à  celles  faites 
par  les  auteiibs  américains.  Le  coefficient  de  capacité 
vitale,  semble  constituer  dès  lors  un  bon  moyen  de 
connaître  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur,  de  dé¬ 
pister  les  fléchissements  ou  les  améliorations  de  la 
fonction  cardiaque  ou  plus  exactement  de  la  fonc¬ 
tion  cardio-pulmonaire. 

Traitement  de  l’hémogénie. 

(MM.  Merklen  et  Wolf.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ; 
26-3-1926.) 

Pour  M.  Merklen,  trois  méthodes  sont  recomman¬ 
dables  contre  l’hémogénie  ':  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  sang  total,  l’extrait  de  plaquette  (coagu- 
lèiie).  les  irradiations  de  la  rate  ou  de  la  surface  cu¬ 
tanée.  A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  l’auteur  ap¬ 
porte  cinq  observations,  et  il  conclut  que  le'médecin 
n’est  pas  désarmé  devant  les  états  hémogéniques. 
Le  coagulène  s’emploie  en  injections  dé  20  cent, 
cubes  à  deux  jours  d’intervalle. 

La  réactivation  du  Wassermann. 

(M.  Marcel  Pinard.  —  Soe.  méd.  des  hôpitaux  ; 

7-5-1926.) 

La  réactivation  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  peut  être  provoquée  par  différents  moyens  : 
1®  par  un  choc  médicamenteux  (injections  d’arséno- 
benzols)  et  c’est  le  procédé  recommandé  par  M.Milian 
comme  critère  de  la  syphilis  ;  2®  par  un  traumatisme  : 
on  voit  des  syphilitiques  à  sérologie  négative  deve¬ 
nir  positifs  à  la  suite  d’un  atterrissage  brusque  en 
avion,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval  ;  3®  au  cours 
de  la  gestation,  dq^  femmes  en  apparence  indemnes 
et  à  sérologie  négative  devenant  partiellement 
positives  vers  la  fin  de  leur  gestation  ;  4®  après  une 
maladie  infectieuse  ou  une  crise  aiguë  au  cours  d’une 
affection  chronique. 

La  sensibilisation  des  téguments  aux  radiations 
lumineuses. 

(M.  A.-C.  Guillaume.  —  Soc.  méd.  des  hôp..  : 

7-5-1926.) 

M.  A.  C.  Guillaume  a  étudié  l’action  des  rayons 
lumineux  sur  les  téguments  et  le  mécanisme  de  la 
sensibilisation  du  revêtement  cutané  à  la  lumière. 

On  attribue  généralement  les  accidents  de  sensi¬ 
bilisation  observés  dans  ces  conditions  à  l’ipterven- 
tion  des  rayons  ultra- violets.  Les  recherches  de  M. 
Guillaume  l’ont  conduit  à  une  opinion  différente': 
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Employant  une  série  de  substances  colorantes,  fluo¬ 
rescentes  (éosine,  gonacrine,  fluorescéine),  il  a  vu 
que  les  réactions  d’actinite  étaient  obtenues  en  se 
servant,  comme  source  d’irradiation,  de  rayons  de  la 
lumière  visible  correspondant  aux  bandes  d’absorp¬ 
tion  des  substances  utilisées  comme  agent  sensibili¬ 
sateur.  Les  réactions  d’actinite  apparaissent'  donc 
comme  une  sensibilisation  à  certaines  radiations  de 
la  lumière  visible.  Quant  aux  substances  sensibili- 
santes,elles  sont  multiples  ;  toute  une  série  de  .colo¬ 
rants,  les  produits  fluorescents,  dont  quel.ques-uns 
sont  pathologiques  (dérivés  des  pigments  sanguins 
et  biliaires),  d’autres  alimentaires,  (pellagre,  états 
pellagroïdes,  fagopyrisme,  etc.). 

P.  L. 


Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales 
Myome  rouge  de  l’utérus. 

M.  Clavel  présente  au  nom  de  M.  Molin  une  obser¬ 
vation  de  myome  rouge  qui  offrait  deux  particula¬ 
rités  cliniques  :  une  élévation  inusitée  de  la  tem¬ 
pérature  qui  atteignit  et  un  point  douloureux 
limité  au  niveau  de  la  tumeur.  Il  n’y  avait  aucun 
signe  de  péritonite,  d’appendicite,  ni.  de  salpingite 
associée. 

Abcès  de  la  langue. 

M.  L.  Michon  relate  une  observation  d’abcès  de 
la  langue  survenu  à  la  suite  d’une  morsure  de  cet 
organe  au  cours  d’une  chute.  A  noter  l’absence  de 
trismus.  L'abcès  de  la  langue  paraît  rare  si  l’on  s’en' 
rapporte  aux  cas  publiés  (seize  cas  réunis  par  L, 
Miohon  et  Ch,  Dunet,  dans  une  revue  générale  publiée 
en  1923)  ;  mais  le  cas  présenté  est  le  troisième  ob¬ 
servé  par  M,  Michon.  M.  Yillard  en  a  vu  trois  cas, 
M.  R,  Gaillard,  deux. 

lUvaginatioR  iléo-cçecale. 

M.  Mallet-Guy.  —  Nourri^on  de  six  mois, 
opéré  d'urgence  par  M.  Michon  pour  une  invagination 
intestinale  datant  de  20  heures.  On  percevait  une 
tuméfaction  peu  nette  dans  la  partie  droite  de  l’ab¬ 
domen  ;  il  y  avait  eu  un  peu  de  sang  rejeté  par  l’anus. 
Laparotomie  ;  désinvagiriation  ;  guérison.  A  noter 
l’existence  de  très  gros  ganglions  mésentériques, 
témoins  probables  d’une  Inflammation  intestinale, 
cause  de  l’invagination. 

SéptiQémie  éberthienne  sans  localisation. 

M,  A-  JossERAt^n  expose  l’histoire  d’une  malade 
du  service  du  professeur  Bard  ;  septicémie  éberthien¬ 
ne  se  traduisant  par  de  la  température,  une  hémo¬ 
culture  positive,  accompagnée  de  signes  d’hépatisa- 
tioii  pulmonaire.  Il  n’y  eut  au  cours  de  l’évolution, 
qui  fut  fatale,  aucun  des  signes  classiques  de  la  fièvre 


typhoïde,  si  ce  n’est  deux  petites  ulcérations  ilii 
voile  du  palais.  A  l’autopsie  on'  ne  trouva  p'pe 
pneumonie  hypostatique  double,  sans  lésions  in¬ 
testinales. 

Hernie  ingulno-propéritonéale  étraii|léÇi 

M.  Vachey  rapporte,  au  nom  de  MM.  Patel  et 
Creyssel,  le  cas  d’un  homme  amené  à  l’hôpital  aveç 
les  signes  d’étranglement  herniaire,  sans  hernie  edi- 
rieurement  visible.  A  la  palpation  on  sentait  au-des¬ 
sous  de  la  région  inguinale  gauche,  une  tuméfaction 
diffuse.  Le  diagnostic  porté  :  hernie  inguinale  pro¬ 
péritonéale  étranglée,  fut  vérifié  à  l’intervention, 

Sinusites  maxillaires  atypiques. 

MM.  Delore,  Combe  et  Mounier  présentent  bois 
observations  de  sinusite  maxillaire  d’origine  dentaire 
qui  offrent  quelques  particularités  :  la  premièw  si¬ 
mulait  un  cancer  du  sinus  en  raison  de  l’œdème  delà 
joue  et  du  caractèré  négatif  de  la  ponction  explora¬ 
trice  ;  les  deux  autres  étaient  fistulisées,  ce  qui  est 
habituellement  l’apanage  de  la  bacillose,  de  la  syphi¬ 
lis  ou  de  l’ostéomyélite,  alors  qu’ici  il  s'agissait  de 
périostite  banale. 

•  Récidive  de  calcul  urétéral. 

M.  Guiliani  montre  un  calcul  de  l’uretère  enW 
à  une  malade  chez  laquelle  semblable  calcul  avait 
déjà  été  enlevé  en  1919  au  cours  d’une  crise  d’anurie, 

üleus  récidivant. 

MM.  Delore,  Comte  et  Laine  présentent  une 
pièce  d’ulcère  ayant  récidivé  après  gastrectomie  cir¬ 
culaire.  Bien  que  ce  second  ulcère  fût  très  volup- 
neux,  il  n’avait  donné  qu’un  minimum  de  symptô¬ 
mes.  Lors  de  la  première  intervention  on  avait  com¬ 
plété  la  résection  circulaire  par  une  gastro-entéro- 
anastomose.  Lors  de  la  seconde  intervention,  oa 
nota  un  rétrécissement  de  la  bouche  de  gastro.mais 
la  récidive  s’était  faite  au  niveau  de  la  petite  cour¬ 
bure,  ce  qui  montre  que  la  gastro  h’est  pas  respon¬ 
sable  de  tous  les  ulcères  peptiques. 

Néoplasme  primitif  de  la  plèvre. 

MM.  J.  Barbier  et  J.  Jeannin,  —  Malade  de  ôî 
ans,  entré  à  l’hôpital  avec  des  signes  d’épanche¬ 
ment  pleural  droit  remontant  jusqu’à  la  peinte  de 
l’omoplate.  Ponction  exploratrice  :  liquide  citrin 
sans  hématies,  ni  cellules  néoplasiques.  Radiosco¬ 
pie  :  ombre  typique  de  pleurésie.  Une  throracèntèse 
étant  devenue  nécessaire,  quelques  jours  après,  on  ; 
évacua  un  liquide  légèrement  rosé.  Le  liquide  s’étnnt 
reproduit  rapidement,  des  ponctions  successives  In-  ^ 
rent  pratiquées  :  à  chacune  d’elles  le  liquide  devenait 
plus  foncé.  Cachexie  progressive.  Mort,  L’autopsie  ■ 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  pleural  et  l’ex¬ 
ploration  attentive  des  différents  organes  ne  monlm. 
aucune  autre  localisation  n  éoplasique.Le  çapeer'plei!-  , 
ral  était  donc  primitif. 
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Intolérance  aux  rayons  ultra  violets. 

MM,  Cout^min  et  Monnier  ont  traité  un  jeune 
homme  aux  rayons  ultra- violets  pour  un  asthme 
bronchique  datant'  de  l’enfance,  A  la  deuxième  séance 
il  se  produisit  un  érythème  marqué  des  régions  irra¬ 
diées  avec  vaso-dilatation  céphalique  intense  et 
céphalalgie  violeiite.  On  tenta  de  revenir  à  dès  doses 
d’irradiation  moindre  qui  furent  mieux  supportées, 
mais  ne  purent  être  dépassées. 

Double  opération  rénale.  Résultats  éloignés. 

-  M.  Gujlia,ni  présente  une  malade  chez  qui  il  pra¬ 
tiqua,  en' 1913,  u.ne  néphrectomie  gauche,  pour  pyo- 
néphrose  et  quelques  jours  après,  une  néphrostomie 
du  rein  droit  pour  anurie  calculeuse.  L’état  de  la 
malade  est  actuellement  satisfaisant. 

Perforation  d’un  cancer  gastrique  en  péritoine  libre. 

MM.  Cade  et  Croisât  relatent  l’observation  d’un 
homme  de  73  ans  entré  à  l’hôpital  avec  des  symptô¬ 
mes  de  cancer  gastrique  avec  cœur  arythmique.  Au 
cours  de  son  séjour  le  malade  prit  une  syncope  dont- 
Ou  parvint  à  le  tirer  et  qu’on  mit  sur  le  compte  de 
son  état  cardiaque.  Une  deuxième  syncope  survenue 
le  lendemain  emporta  le  malade.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  perforation  située  sur  la  face  antérieure 
de  l’estomac  au  niveau  d’une  zone  néoplasique  bour¬ 
geonnante.  Il  y  avait  en  outre  deux  abcès  aréolaires 
du  foie. 

Reins  polykystiques.  Kystes  hépatiques.  Hémorrhagie 
cérébro-méningée. 

MM,  Cape  et  Groizat  exposent  l’histoire  d’un 
malade  entré  à  l’hôpital  dans  le  coma  et  avec  une 
hémiplégie  droite,  exagération  bilatérale  des  ré¬ 
flexes,  trépidation  épileptoïde,  tension  artérielle 
19-14, gros  disque  d’albumine.  On  porta  le  diagnostic 
d’hémorrhagie  cérébro-méningée  avec  urémie  chez 
un  brightique.  . 

A  l’autopsie,  on  trouva  effectivement  une  hémor¬ 
rhagie  cérébroméningée,  et  en  outre  deux  gros  reins 
polykystiques  et  d’assez  nombreux  petits  kystes 
dans  le  foie. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Purpura  rhumatoïde  à  éruption  tardive. 

MM.  Morénas  et  P.  Uelore  ont  soigné  un  malade 
de  28  ans,  dyspeptique  ancien,  qui  fut  pris  brusque¬ 
ment  de  douleurs  abdominales  avec  vomissements, 
selles  sanglantes,  qui  firent  d’abord  penser  à  un  ulcus 
duodénal  en  voie  de  perforation.  En  l’absence  de 
contracture  abdominale  et  d’altération  du  pouls  on 
se  borna  à  mettre  de  la  glace  sur  le  ventre.  Au  si¬ 
xième  jour,  apparut  une  éruption  purpurique  avec 
douleurs  articulaires.  -L’examen  du  sang  confirma 
le  diagnostic  de  purpura  rhumatoïde.  Le  malade 
guérit  après  administration  de  sérum  de  cheval  et 
de  chlorure  de  calcium. 


Syndrome  de  Babinski-Nageotte. 

MM,  Gravier  et  P.  Deeohe.  —  Une  femme  de 
34  ans,  porteur  d’un  rétrécissement  mitral,  fut  prise 
brusquement  d’un  état  vertigineux  intense  avec  ti¬ 
tubation,  vomissements,  troubles  de  la  parole  et 
dysphagie.  A  l’entrée  à  l’hôpital,  obnubilation  ex¬ 
trême  simulant  un  état  comateux,  dysphagie  abso¬ 
lue  ;  signes  de  rétrécissement  mitral  avec  gros  foie, 
épanchement  pleural  et  tachyarythmie.  Au  bout  de 
trois  jours  l’obnubilation  et  le  vertige  s’amendèrent 
et  on  constata  :  1®  des  signes  cérébelleux  :  symétrie 
et  hypermétrie  aux  membres  du  côté  droit  ;  légère 
adiadococinésie  à  la  main  droite  ;  ataxie  et  vertige, 
nystagmus  ;  2®  myosis  et  rétrécissement  de  la  fente 
palpébrale  ;  3®  parésie  des  membres  gauches  avec 
dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité.  Ces 
signes  constituent  le  syndrome  de  Babinski-Nhgeotte, 
A  l’autopsie,  on  trouva  une  embolie  de  la  partie  ter¬ 
minale  de  l’artère  vertébrale  droite  avec  ramollisse¬ 
ment  du  bulbe  de  ce  côté. 

Cancer  des  capsules  surrénales  à  symptomatologie 
médiastinale. 

MM.  Gravier  et  Paupert-Ravault  relatent 
l’observation  d’un  malade  se  plaignant  depuis  deux 
mois  d’une  douleur  sous  l’omoplate  gauche  existant 
seulement  dans  la  station  debout  ;  perte  des  forces  et 
amaigrissement.  A  rexamen,obscurité  respiratoire  au 
sommet  gauche  ;  arythmie  cardiaque  complète  ;  foie 
un  peu  gros.  Radioscopie  :  ombre  occupant  tout  le 
médiastin.  Ultérieurement,  la  température  s’éleva, 
la  cachexie  s’installa  et  s’accentua  rapidement  ; 
des  adénopathies  apparurent  dans  les  creux  sus-cla¬ 
viculaires  ;  le  foie  augmenta  encore  de  volume,  on 
perçut  une  masse  sous  le  rebord  costal  gauche.  L’au¬ 
topsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  vaste  envahisse¬ 
ment  néoplasique  du  médiastin,  dont  le  point  de' 
départ  était  un  double  cancer  des  capsules  surréna¬ 
les. 

Passage  expérimental  du  virus  filtrant  tuberculeux 
de  la  mère  au  fœtus. 

MM.  F.  Arloing  et  A.  Dufourt  concluent  de 
leurs  recherches,  confirmatives  de  celles  de  Calmette 
et  de  ses  collaborateurs,  que  le  virus  tuberculeux 
peut,  dans  certains  cas  du  moins,  donner  des  formes 
invisibles  qui  passent  à  travers  le  filtre  placentaire. 
Les  auteurs  s’empressent  d’ailleurs  d’ajouter  qu’ils 
considèrent  comme  singulièrement  prématuré  de 
tirer  de  là  des  conclusions  quant  à  la  clinique 
humaine. 

Syndrome  plurlglandulaire.  Infantilisme  réversif. 

MM.  CoRDiER  et  Dechaume  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  de  26  ans,  atteintd’infantilisme 
réversif  avec  atrophie  du  système  pileux  et  des  orga¬ 
nes  génitaux,  amaigrissement  et  cachexie.  Le  sujet 
avait  été  normal  jusqu’à  23  ou  24  ans.  Çe  syndrome 
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est  attribuable  à  l’altération  des  glandes  endocrines 
sans  qu’on  puisse  préciser  laquelle  de  ces  glandes  est 
la  première  en  cause. 

Hémi-hyperidrose  céphalique. 

MM.  CoRDiER,  Morénas  et  Dechaume  rappor¬ 
tent  le  cas  d’un  homme  de  41  ans,  atteint  de  migraine 
depuis  l’enfance  et  présentant  en  même  temps,  soit 
pendant  les  accès,  soit  dans  leur  intervalle,  des  crises 
d’hémi-sudation  de  la  face.  Cette  hémi-hyperidrose 
s’accompagne  de  bradycardie  et  d’assourdissement 
des  sons  artériels,  le  tout  témoignant  d’un  dysfonc¬ 
tionnement  du  sympathique  cervical. 

Diabète  et  obésité  chez  une  goitreuse. 

MM.  CojiDiER  et  Paupert-Ravault. —  Femme' 
de  36  ans  atteinte  de  goitre,  avec  obésité  et  diabète 
glycosurique.  Un  tel  ensemble  symptomatique  po¬ 
sait  la  question  d’une  participation  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  glandes  endocrines.  Or,  on  ne  trouva  aucun 
signe  clinique  de  déficit  ou  d’hyperfonctionnement 
d’aucune  d’entre  elles  et  les  tests  endocriniens  se 
montrèrent  également  négatifs. 

Forme  métastatique  d’un  cancer  surrénal. 

MM.  Tavernier,  Gaudon  et  Pouzet  ont  observé 
un  homme  de  47  ans  qui  offrait  une  tumeur  de  la 
région  temporo-orbitaire  gauche  avec  épilepsie  jack- 
sonienne  et  une  tumeur  au  niveau  des-septième  et 
huitième  côtes  gauches  ;  la  radiographie  du  crâne 
montrait  sur  la  voûte  cinq  ou  six  taches  claires  cor¬ 
respondant  à  des  tumeurs  endocraniennes  ;  enfin  le 
malade  eut  des'  hémoptysies  répétées.  La  biopsie 
des  tumeurs  montra  qu’elles  présentaient  une  struc¬ 
ture  rappelant  celle  de  la  zone  corticale  de  la  sur¬ 
rénale.  L’autopsie  révéla,  en  effet,  l’existence  d’une 
tumeur  de  la  surrénale  gauche  avec  métastases  multi¬ 
ples  dans  le  foie  et  les  poumons  et  des  tumeurs  cos¬ 
tales  sous-pleurales.  L’intérêt  de  cette  observation 
est  dans  le  siège  primitivement  squelettique  des 
métastases. 

Le  parkinsonien  a-t-il  vraiment  un  tremblement 
de  repos  ? 

MM.  Froment  et  P.  Delore  se  sont  posé  la  ques¬ 
tion  et  tendent  à  y  répondre  par  la  négative.  Si,  , en 
effet,  on  place  le  parkinsonien  dans  des  attitudes 
se  rapprochant  le  plus  possible  du  vrai  repos  (on 
sait  que  le  tremblement  parkinsonien  disparaît  pen¬ 
dant  le  sommeil),  on  constate  que  le  tremblement 
tend  à  disparaître. 

MM.  Froment  et  H.  Gardêre  ont  noté  égale¬ 
ment  que,  chez  les  parkinsoniens,  la  rigidité  et  le 
phénomène  de  la  roue  dentée  s’a'ccentuent  ou  s’atté¬ 


nuent  suivant  l’attitude  du  malade  :  attitude  de  re¬ 
pos,  attitude  pèu  étayée,  attitude  non  étayée. 

Société  d’ Ophtalmologie. 

M.  Genet  présente  une  malade  atteinte  de  rétinile 
albeseente,  affection  caractérisée  par  la  présence 
sur  la  rétine  d’un  semis  de  petits  points  blancs  jan- 
nâlres  plus  nombreux  à  la  périphérie  que  dans  lj 
région  maculaire. 

MM.  RbLLET,  Sargnon  et  Colrat  relatent dera 
cas  d’iritis  par  sinusite.  Dans  l’un  d’eux  fjritis  élail 
consécutive  à  une  sinusite  sphénoïdale  supputée, 
dans  l’autre  à  des  lésions  nasales  avec  sinusite  ethmoi- 
dâle  probable.  L’intervention  du  rhinologiste  amena 
dans  les  deux  .cas  l’amélioration  de  l’-affection  ocu¬ 
laire. 

M.  René  Gaillard  présente  une  observatioi 
de  paralysie  transitoire  et  récidivante  du  nerf  motem 
oculaire  commun  chez  une  enfant.  Cette  paralfsii 
apparut  une  première  fois  à  l’occasion  d’une  otite 
et  guérit  avec  celle-ci  ;  la  seconde  fois  elle  coïncida 
avec  des  douleurs  fronto-temporales  gauches  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  et  de  fièvre  légère  ;  la  pa¬ 
thogénie  reste  donc  obscure. 

M.  Bertein.  —  Tumeur  de  l’orbite  apparue  apis 
extirpation  d’une  tumeur  ganglionnaire"  (lymplo- 
cytome)  de  la  région  carotidienne.  Amélioration  rapi¬ 
de  par  la  radiothérapie  et  la  radiumthérapie. 

M.  Bertein. — Lésions  optiques  après  traumatismes 
occipital  :  chute  sur  l’occiput  ;  pas  dé  signes  de  frac¬ 
ture  du  crâne  ;  dix  jours  après  apparition  de  troi- 
bles  visuels.  Il  s’agit  d’une  double  lésion  neryeas 
due  vraisemblablement  à  une  fracture  par  contre¬ 
coup  des  deux  canaux  optiques. 

MM.  Rollet  et  Colrat  rapportent  une  observa¬ 
tion  de  sarcome  globocellulaire  de  l’orbite  guéri  par 
la  radiothérapie.  i 

MM.  Jacqueau  et  Bu  J  ad  ou  x  lisent  une  note  sm 
l’anesthésie  orbitaire  dans  i’ opération  de  là  cafaracle 
Cette  anesthésie  est  obtenue  à  l’aide  d’injections 
profondes  de  surrénaline  faites  à  la  partie  externeè 
l’orbite  à  travers  la  paupière  inférieure.  La  méthoii 
est  inoiïensive.  Toutefois  son  emploi  doit  êtrelimili 
à  certaines  indications  bien  précises  :  indocilité  à 
sujet,  états  pathologiques  où  la  fluidité  du  vitré  pa¬ 
raît  exagérée. 

M.  Bussy  relate  quelques  essais  heureux  de  varai-  i 
nothérapie  locale  dans  l’ulcère  à  hÿpopj  on  à  pnei- 1 
mocoques.  Il  a  utilisé  le  vaccin  antipneumococciipit  j 
de  Weill  et  Dufourt  en  instillations  dans  l’œil.  , 

A.  G.  ; 
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Échantillon  ;  Écrire  Docteur  DOUCARD,  30,  Rue  Singer.  Paris: 


Entéro-Colite 

SURTOUT  CHEZ  LES  ENFANTS 

s’améliore  rapidement  et  la  guérison  est  facilitée 
par  l’application  de  l’ Antiphloglstine  chaude  sur 
tout  l’abdomen,  L’ 


a  pour  effet  de  vider  les  vaisseaux  de  l’intestiu  et  du  péritoine,  de  stimuler  le 
plexus  solaire  et  hypogastrique,  d’arrêter  le  ténesme,  la  contracture  musculaire 
et  la  douleur. 

ArrCGTIONS  de  la  PEAU  (Dermaiites) 

Les  altérations  du  derme  quelle  que  soit  leur  'origine  :  brûlures,  {piqûres 
d’insectes  et  de  reptiles,  si  abondantes  l’été,  sont  particulièrement  susceptibles 
au  traitement  par  l’application  prompte  de  l’ Antiphloglstine.  En  général,  on 
l’applique  chaude. 

La  chaleur  humide  appliquée  continuellement  dans  les  cas  de  congestion 
rétablit  promptement  la  circulation  normale  ;  c'est  le  premier  pas  dans  le 
processus  de  réparation  de  toute  inflammation.  L’Antiphlogistine  froide  est 
plus  agréable  dans  les. premiers  traitements  des  brûlures. 

CONTUSIONS 

Entorses,  blessures,  synovites  traumatiques,  crampes  et  autres  congestions 
dues  aux  exercices  sportifs  cèdent  rapidement  aux  applications  de  l’Antiphlo- 
gistine  chaude. 


Littérature  et  échantillons 
à  MM.  les  Docteurs 
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Les  Congrès 

VII®  Congrès  international  de  chirurgie, 

(Rome,  7r.l0  avril  1926.) 


Le .VII®  Congrès  s’est  ouvert  le  ^  avril  au  Palais  du 
Capitole  sous  la  présidence  de  M.  Benito  Mussolini, 
chef  du  Gouvernement  italien,  assisté  de  M.  Cremo- 
sipi,  gouverneur  de  Rome,  de  M.  Fedele,  ministre 
de  i’Instruction  publique.  Le  professeur  Giordano 
(de  Venise),  président  du  Congrès,  était  en  outre  en¬ 
touré  de  MM,  Willèms,  président  du  Comité  inter¬ 
national,  Mayer,  secrétaire  général,  des  délégués  de 
chaque  pays.  M.  Hartmann,  représente  la  France, 
M,  Roberts, l’Angleterre,  M.  Brinsmade,  les  Etats- 
Unis,  M,  de  Quervain  la  Suisse,  etc. 

■  Dans  l’assistance  on  remarquait  MM.  Jean-Louis 
Faure,  Alglave,  Auvray,  Bazy,  Deniker,  Fredet, 
Mathieu,  Monod,  Robineau,  Sorrel  (de  Paris),  Bé- 
gouin, Rocher  (de  Bordeaux)  ;  Cotte,  Patel  (de  Lyon)  ; 
Leriche,  Simon  (de  Strasbourg)  ;  Michel  (de  Nancy), 
etc,  ' 

C’est  à  l’issue  de  cette  séance  solennelle  que  s’est 
produit  l’attentat  dont  le  «  Duce  »  faillit  être  vic¬ 
time.  Il  venait  de  prononcer  le  très  beau  discours  que 
nous  publions  plus  loin. 

D’autres  allocutions  furent  prononcées  par  le 
Gbuverneur  Gremosine,  par  M.  Willems,  président 
du  Cotnité  international,  qui  prononça  l’éloge  des 
membres  disparus,  parmi  lesquels  Depage  et  Mac 
Rwen,  Président,  Auguste  Broca,  Richelot,  Edouard 
Schwartz,  Maunoury,  Jalaguier,  Potherat,  Villar, 
Sencert,  Hallopeau  ,  Vidal  (de  Bapaume).  M.  Mayer, 
secrétaire  général,  annonça  la  réadmission  prochaine 
des  chirurgiens  des  Empires  centraux  à  la  Société 
internationale  de  chirurgie.  Le  professeur  Giordano 
termina  en  rappelant  les  noms  des  grands  promo¬ 
teurs  de  la  chirurgie  italienne. 

Discours  prononcé  par  S.  E.  le  chef  du  Gouverne¬ 
ment  Benito  Mussolini  à  la  séance  inaugurale  du 
Congés  international  de  chirurgie.  —  Je  souhaite 
la  bienvenue  au  nom  du  gouvernement  italien,  aux 
maîtres  les  plus  illustres  de  cet  art  du  fer  chirurgical 
dans  lequel  la  science  médicale  a  su  trouver,  à  tra¬ 
vers  les  siècles,  une  de  ses  plus  grandes  et  de  ses  plus 
glorieuses  conquêtes.  Le  mot  qui  désigne  votre  art, 
messieurs,  ne  le  définit  point  et  surtout  il  n’en  dit  ni 
la  signification  idéale  ni  la  haute  valeur  humaine. 
Par  ses  racines  grecques  le  mot  «  chirurgie  »,  en 
effet,  n’a  qu’une  très  modeste  signification.  Il -peut 
se  traduire  ainsi  :  «  travail  de  la  main  ».  Mais  les 
plus  éclatantes  vertus  de  l’intelligence  et  les  énergies 
les  plus  profondes  de  la  volonté  et  du  caractère  doi¬ 
vent  conduire  et  soutenir  cette  main  au  cours  de  son 
travail  au  profit  d’une  science  par  laquelle,  avec  des 
victoires  de  plus  en  plus  retentissantes,  vos  petites 
lames  précises  arçachept  gu  mal,  qui  n’est  pins  invin¬ 


cible,  la  vie  des  hommes,  si  souvent  et  si  terriblement 
menacée.  Née  en  de  très  lointaines  origines,  c’est  sur 
la  terre  italienne  que  votre  science,  messieurs,  est  ■ 
devenue  telle  et  que,  soustraite  à  l’ignoranoe  de  ses 
profanateurs,  elle  put  devenir  loi  et  discipline  par 
la  volonté  et  le  génie  des  savants  groupés  dans  cette 
Ecole  de  Salerne  qui  devait  plus  tard  engendrer 
pendant  la  Renaissance  les  quatre  grands  mfiîti’ès 
glorieux  que  vous  reconnaissez  encore  aujourd’hui 
comme  les  révélateurs  et  les  fondateurs  très  vénérés 
de  vos  doctrines  scientifiques  ;  je  fais  allusion  à  André 
Vesalio  et  à  Wurtzius,  à  Paracelso  et  à  Ambroise 
Paré.  H  est  certes  bien  inutile  de  vous  rappeler  que 
oe  dernier,  chirurgien  de  François  I®',  de  Charles  IX' 
et  de  Herni  III,  au  cours  des  grandes  guerres  de  cette 
époque  accompagnait  les  armées  sur  les  champs  de 
bataille.  Et  lorsque,  se  baissant  sur  les  guerriers,  mor¬ 
tellement  atteints,  il  rendait  la  vie  sur  le  point  de 
s’en  aller  pour  toujours,  et  cela  surtout  par  la  liga¬ 
ture  des  artères  remplaçant  les  anciennes  méthodes 
de  la  cautérisation  des  membres  amputés,  lorsqu’il 
tirait  ainsi  de  la  mort  imminente  et  certaine  le  pro¬ 
dige  d’une  vie  nouvelle,  Ambroise  Paré,  dans  son 
admirable  modestie  et  levant  les  yeux  au  ciel,  disait 
toujours,  très  humblement  ;  «  Je  le  pançai,  Dieu  le 
guarist  ».  Non,  Il  n’avait  pas  seulement  pansé  et 
soigné  ces  mourants.  Il  les  guérissait,  Et  là  où  la 
mort  tuait,  l’homme  arrivait  à  créer  la  vie  de  nou- 

Les  sept  livres  de  l’un  des  plus  illustres  ouvrages 
de  l’histoire  de  Part  chirurgical  ont  ce  titre  :  Pe  cor- 
poris  humani  fahrica.  Vous  êtes  en  effet,  vous,  les 
maîtres  de  l’anatomie,  vous  êtes  ceux  qui  «  fabri¬ 
quent  »  pour  la  seconde  fois  le  corps  humain.  Par 
vos  poignets  solides,  avec  vos  mains  savantes,  vos 
cœurs  stoïques  et  vos  cerveaux  lucides,  vous  avez 
peu  à  peu  arraché  aux  embûches  de  la  maladie  la 
plupart  des  régions  les  plus  mystérieuses  du  corps 
humain, 

Comme  soldat  de  la  grande  guerre,  j’ai  moj-roême 
longuement  expérimenté  sur  mon  corps  votre  mer¬ 
veilleuse  habileté  et  votre  science  incomparable,  et 
avec  moi  des  millions  et  des  millions  de  blessés. 

Je  salue  en  vous,  messieurs,  les  sauveurs  prodi¬ 
gieux  des  vies  innombrables,  les  héros  victorieux  des 
ambulances.  Maïs  si  les  soldats  Ont  leur  repos,  puis¬ 
que  même  les  guerres  les  plus  terribles  aboutissent 
à  la  paix,  votre  oombat  héroïque  contre  la  mort 
n’a  jamais  de  trêve.  Jusqu’au  dernier  jour  de  votre 
existence  vous  luttez,  sans  cesse  pour  essayer  de 
sauver  les  grands  blessés  de  la  vie  qui  sont  ehcore 
plus  nombreux  que  les  blessés  qui  tombent  sur  les 
champs  de  bataille.  Si  tous  le.s  hommes  dignes  de 
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ce  nom  deviennent  des  soldats  au  moment  du  sacri¬ 
fice  exigé  par  la  patrie,  vous  êtes,  vous,  ô  maîtres  de 
la'  chirurgie,  les  soldats  magnifiques  et  infatigables 
d’une  bataille  ininterrompue  contre  la  mort. 

Je  suis  vraiment  heureux  de  vous  voir  réunis  ici 
en  nombre  si  imposant,  hôtes  de  Rome,  et  je  vous 
prie  d’agréer,  messieurs,  aven  mes  salutations  les 
plus  cordiales,  les  sentiments  de  ma  bien  vive  admi¬ 
ration  et  de  ma  plus  profonde  sympathie. 

Après  la  séance  du  Capitole,  tandis  que  le  cortège 
officiel  reconduisait  le  président  du  Conseil  italien,  un 
vieille  femme  tirait  à  bout  portant  un  coup  de  re¬ 
volver  sur  celui-ci.  Blessé  au  visage,  ce  dernier  faisait 
preuve  d’un  incomparable  sang-froid  et,  tandis  que , 
les  chirurgiens  s’empressaient,  M.  Mussolini  s’écriait  ; 

«  Bagatelle  1  »  méprisant  sa  plaie  saignante  et  ne 
pensant  qu’à  ses  devoirs  de  chef.  Sur  le  parvis  de  la 
place  du  Capitole  quelques  plaques  de  sang  restaient 
sur  le  pavé,  et  aussitôt  des  Romains  enthousiastes  y 
trempaient  leur  mouchoir  pour  conserver  des  reli¬ 
ques  du  «  Duce  ».  Toute  la  journée  Rome  devait 
retentir  des  manifestations  de  dévouement  au  fas¬ 
cisme  en  même  temps  que  toute  la  ville  frémissait 
en  signe  d’allégresse  et  que  les  murs  se  couvraient 
d’affiches  célébrant  les  mérites  du  chef  préservé  de 
là  mort  pour  la. plus  grande  gloire  de  l’Italie. 

L’assemblée  générale  a  mis  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  de  1929  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  Causes  et  mécanisme  de  l’embolie  ; 

2°  Résultats  des  résections  pour  ulcus  gastro-duo- 
dénal  ; 

3°  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 

Deux  autres  questions  doivent  être  désignées  en 
outre  par  une  Commission  spéciale. 

Le  vote  de  l’assemblée  a  fixé  le  siège  du  VI IR  Con¬ 
grès  à  Varsovie.  Par  d’unanimes  acclamations,  le 
Congrès  a  désigné  comme  président  M.  Henri  Hart¬ 
mann,  délégué  de  la  France.  Ce  sera  donc  un  chirur¬ 
gien  français  qui  présidera,  en  Pologne,  le  premier 
Congrès  où  seront  admis  les  chirurgiens  des  Empires 
centraux. 

Les  séances  scientifiques  ont  eu  lieu  dans  la  salle 
de  la  bibliothèque  de  la  Policlinique  Humbert  R’'. 

^  Première  séance  du  7  avril  1926,  consacrée  à  la 
Curiethérapie  du  cancer  utérin. 

A.  — •  Rapports 

Traitement  du  cancer  utérin. 

Par  le  prof.  Regaud  (Paris). 

Méthodes  et  techniques . —  1“  Dans  le  traitement  des 
cancers  cervico-utérins,  l’irradiation  par  source 
intérieure  doit  être  demandée,  non  à  la  radium- 
puncture,  ni  aux  formes  diverses  de  la  radium-chi¬ 
rurgie,  mais  comme  dans  le  passé,  à  la  curiethérapie, 
par  la  voie  utéro-yaginale. 

Cette  méthode  doit  utiliser  exclusivement  le  rayon¬ 


nement  gamma  convenablement  filtré,  du  moim 
pour  le  traitement  des  cancers  épidermiques. 

On  a  réalisé  un  grand  progrès  par  l’étalement  dn 
dispositif  radiant,  —  par  la  répartitioft  du  matériel 
radio-actif  en  foyers  élémentaires  nombreux,  faüles. 
et  d’égale  puissance,  —  par  l’emploi  de  bons  dispo¬ 
sitifs  pour  maintenir  en  place  ces  foyers,  —  paruo 
certain  allongement  de  la  durée  de  traitement  unique. 

2°  L’irradiation  par  source  extérieure  peut  ête 
demandée  à  la  rôntgenthérapie  ou  à  la  curiethérapie. 

En  rôntgenthérapie,  une  méthode  comportant, des 
surfaces  d’entrée  larges  et  peu  nombreuses,  un  rayon¬ 
nement  fortement  filtré  et  une  grande  distance  lo¬ 
cale,  paraît  supérieure  à  une  méthode  comportant 
des  surfaces  d’entrée  petites  et  nombreuses,  nn 
rayonnement  faiblement  ou  moyennement  filtré  et 
une  courte  distance  focale.  La  première  coûte  beau¬ 
coup  de  temps,  mais  elle  dispense  de  la  balistipe 
difficile,  et  néanmoins  aléatoire,exigée  par  la  seconde, 

La  curiethérapie  transpelvienne  est  susceptible  de' 
prendre  le  pas  sur  la  rôntgenthérapie,  si  sa  supério¬ 
rité  technique  n’est  pas  compensée  par  un  désavan¬ 
tage  économique  trop  prononcé. 

3°  Il  est  certain  que  les  cancers  cervico-utérins, 
sont  inégalement  radio-sensibles. 

Les  adéno-carcinomes  sont  moins  sensibles  que  les 
épithéliomas  épidermiques,  du  moins  vis-à-vis  d’un 
rayonnement  très  sélectif. 

4°  L’infection  microbienne  locale  diminue  l’effi¬ 
cacité  des  méthodes  radiothérapiques. 

D’autre  part,  l’irradiation  d’un  cancer  infecté 
aggrave  l’infection,  et  peut  déterminer  des  compli¬ 
cations  septiques.  Pour  ces  deux  raisons,  il  est  extrê¬ 
mement  important  de  faire  disparaître  l’infection 
secondaire  des  cancers  du  col,  avant  la  radiothérapie. 

Les  microbes  les  plus  dangereux  et  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  débusquer,  dans  les  cancers  cervico-utérins, 
sont  les  streptocoques.  ,  ' 

Le  mauvais  état  général,  ayant  pour  causes  ordi¬ 
naires  l’infection  secondaire  et  l’hémorragie,  est  une 
cause  d’insuccès. 

5°  Comme  tous  les  cancers,  ceux  du  col  de  l’uté¬ 
rus  sont  progressivement  radio-immunisés  par  les 
irradiations  répétées  et  espacées.  En  .même  temps, 
les  tissus  généraux  environnant  et  compénétranl 
le  néoplasme  sont  progressivement  radiosensibilisés, 

Ce  double  processus  aboutit  à  la  radiorésistance 
absolue,  compliquée  de  radionécrose  ;  il  s’oppose àli 
continuation  du  traitement  radiothérapique  et  eo 
marque  la  limite. 

Pour  cette  raison,  le  traitement  unique  eir temps 
limité  s’impose  ;  hormis  les  cas  traités  intention¬ 
nellement  par  prudence,  à  titre  palliatif. 

6“  Le  mode  chronologique  optimum  du  traitement, 
dans  les  cancers  épidermiques  du  col,  est  intet- 
médiaire  entre  l’irradiation  massive  et  l’irradiation 
éparpillée.  La  durée  la  plus  favorable  paraît  com¬ 
prise  entre  cinq  et  vingt  jours  environ.  En  deçà, les 
réactions  sont  violentes.  Au  delà,  l’efficacité  décroît, 
puis  la  radiorésistance  se  développe. 
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1°  Les  données  relatives  aux  doses  sont  encore 
insuffisamment  précises. 

Il  paraît  cependant  certain  que,  pour  les  cancers 
épidermiques  du  col,  la  dose  cancéricide  est  géné¬ 
ralement  inférieure  (de  un  dixième'  à  un  quart)  à  la 
dose  détruisant  électivement  l’épiderme  cutané 
(dose  épidermique). 

8“  On  s’accorde  à  reconnaître  aux  soins  prélimi¬ 
naires  et  aux-soins  consécutifs  une  importance  très 
grande,  d’autant  plus  grande  qu’il  s’agit  de  cas  où  le 
cancer  est  plus  avancé. 

La  radiothérapie  des  cancers  du  col  ne  doit  être 
entreprise  que  chez- les  malades  hospitalisées. 

9“  Le  prélèvement  biopsique  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sans  inconvénients.  L’analyse  est 
toujours  utile  pour  déceler  l’espèce  histologique  du 
cancer.  Elle  est  nécessaire,  dans  les  cas  au  débüt, 
pour  confirmer  le  diagnostic.  Les  malades  guéries  par 
une  méthode  quelconque  (chirurgie,  radiothérapie) 
sans  contrôle  histologique,  ne  peuvent  figurer  vala¬ 
blement  dans  une  statistique. 

10“  L’analyse  bactériologique  est  nécessaire  pour 
dépister  les  infections  secondaires,  ainsi  que  pour 
préparer  et  guider  leur  traitement. 

Résultats.  11®  Les  radio-lésions  locales  (brû¬ 
lures  de  l’utérus  et  du  vagin,  du  rectum,  de  la  vessie, 
de  la  peau)  et  générales  (modifications  sérieuses  ou 
persistantes  'de  la  composition  du  sang,  symptômes 
cardio-vasculaires  graves)  résultent  de  fautes,  que 
,  des  techniques  rôntgenthérapique  et  curiethérapique 
correctes  permettent  actuellement  d’éviter. 

12»  Les  complications  infectieuses  ne  sont  pas 
encore  évitables  à  coup  sûr,  dans  le  traitement  ra¬ 
diothérapique  des  cas  avancés,  malgré  les  progrès 
récemment  réalisés.  Elles  constituent  la  seule  cause 
demortalité  primaire  ;  celle-ci,  dans  les  cas  avancés, 
varie  del  à6  p.  100. 

13°.  Un  bon  nombre  parmi  les  très  nombreuses 
statistiques  publiées  n’entraînent  pas  la  conviction, 
quant  à  la  réalité  des  proportions  indiquant  les  gué- 

La  règle  prescrivant  une  période  d’observation  de 
cinq  ans  avant  qu’une  guérison  puisse  être  considé¬ 
rée  comme  définitive  est  unanimement  admise.  Elle 
est  amplement  légitimée  par  la  latence  initiale  et 
la  lenteur  d’évolution  de  certains  cas  de  récidive 
pelvienne  ou  abdominale. 

Les  statistiques  publiées,  comprenant  des  cas 
observés  pendant  moins  de  cinq  ans,  n’offrent  un 
intérêt  que  si  elles  sont  rectifiées  et  publiées  de  nou¬ 
veau  périodiquement. 

Les  principales  causes  d’erreur  rencontrées  dans 
les  statistiques  sont  : 

L’absence  ou  l’insuffisance  du  contrôle  histologi- 
que  ; 

Le  nombre  quelquefois  excessif,  des  malades  per¬ 
dues  de  vue  et  éliminées  comme  telles  ; 

La  confusion  entre  les  malades  vivantes,  mais  noh 


guéries  et  les  malades  présumées  guéries,  c’est-à-dire 
effectivement  examinées  et  ne  présentant  aucun 
symptôme  objectif  de  cancer  ; 

Un  défaut  plus  ou  moins  flagrant  d’impartialité 
dans  la  définition  des  cas  déduits  et  des  cas  intro¬ 
duits. 

14®  Les  bonnes  statistiques  radiothérapiques  four¬ 
nissent  en  moyenne  les  proportions  suivantes  de 
guérisons,  pour  une  durée  d’observation  de  cinq  ans 
au  moins  après  le  traitement,  la  base  étant  le  nom¬ 
bre  des  cas  traités  : 

a)  Toutes 'Catégories  mises  ensemble,  15  à  20  p. 
100  ; 

b)  Catégories  inopérables  (degré  IV  et  III)  mises 
ensemble,  5  à  15  p.  100  ; 

c)  Catégories  opérables  (degrés  II  et  I)  mises  en¬ 
sembles  30  à  40  p.  100  ; 

d)  Cas  du  premier  degré  considérés  à  part,  40  à 

60  p.  100. 

Ces  résultats  correspondant  à  l’état  des  techniques 
en  1919  et  1920. 

Des  progrès  importants  ayant  été  réalisés  depuis 
cinq  ans,  le  nombre  des  guérisons  doit  aller  en  crois¬ 
sant  dans  les  années  prochaines.  De  fait,  les  propor¬ 
tions  des  cas  présumés  guéris  après  trois  ans,  deux 
ans  et  un  an  sont  en  augmentation  notable. 

Indications  thérapeutiques.  —  15®  Du  point  de 
vue  des  méthodes,  la  thérapeutique  des  cancers 
cervico-utérins  évolue  dans  le  sens  général  suivant  : 

Les  indications  de  l’hystérectomie  se  restreignent. 
Mis  à  part  certains  cas  assez  rares,  où  les  méthodes 
radiothérapiques  sont  inefficaces  ou  dangereuses, 
l’hystérectomie  a  cessé  d’être  nettement  supérieure 
à  la  radiothérapie,  même  dans  les  cas  du  premier 
degré. 

Mais  dans  ces  cas,  il  paraît  y  avoir  quelque  avan¬ 
tage  à  faire  précéder  l’opération  par  une  application 
de  radium  (association  cnriethérapie-hystérectomie) . 

La  curiethérapie  par  la  voie  utéro-vaginale  paraît 
être  la  méthode  de  choix  dans  les  cas  du  deuxième 
degré.  L’hystérectomie  consécutive  n’est  alors  con- 
seillable  que  si  le  cancer  a  une  faible  radiosensibilité 
(adéno-carcinomes) . 

Les  indications  de  la  rôntgenthérapie  se  sont  ac¬ 
crues  beaucoup  aux  dépens  de  la  curiethérapie  inté¬ 
rieure.  Collaboratrice  nécessaire  de  celle-ci  (associa¬ 
tion  rôntgenthérapie-curiethérapie)  dans  la  plupart 
des  cas  du  troisième  degré,  la  rôntgenthérapie  seule 
constitue  le  traitement  de  choix  dans  les  cas  plus 
avancés,  et  dans  les  récidives  après  hystérectomie. 

La  curiethérapie  extérieure  entre  en  concurrence 
sérieuse  avec  la  rôntgenthérapie. 

La  radiumchirurgie  paraît  sans  avenir. 

La  radiothérapie-post-opératoire,  à  titre  prophy¬ 
lactique,  n’a  plus  guère  de  partisans. 

16®  Du  point  de  vue  des  indications  fournies  par 
l’état  anatomo-clinique,  les  règles  précédentes  peu- 
I  vent  être  formulées  sous  cette  former 
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lies  cas  du  premier  degré  peuvent  être  traités, soit 
par  l’hystérectomie,  soit  par  la  curiethérapie  inté¬ 
rieure  (ces  deux  méthodes  employées  seules  fournis¬ 
sent  en  moyenne  des  résultats  éloignés  paraissant 
équivalents),  soit  par  leur, association,  en  commen¬ 
çant  par  la  curiethérapie. 

Les  cas  du  deuxième  degré  éonstituent  le  lot  de  la 
curiethérapie  intérieure  employée  seule. 

Les  cas  du  troisième  degré  peuvent  être  traités  par 
la  radiothérapie  de  source  extérieure  seule,  ou  bien 
par  l’association  de  celle-ci  et  de  la  curiethérapie  in¬ 
térieure,  en  commençant  par  les  rayons  X  chaque 
fois  qu’on  les  emploie. 

Les  cas  du  quatrième  degré  ne  sont  pas  tous  trai¬ 
tables.  Une  infection  grave  et  irrémédiable,  la  pro¬ 
pagation  étendue  du  cancer  au  péritoine,  des  méta¬ 
stases  Viscérales,  la  cachexie  sont  des  contre  -indi¬ 
cations.  Les  cas  traitables  quoique  très  avancés  sont 
à  réserver  à  la  radiothérapie  de  source  extérieure 
(rayons  X  avec  forte  filtration  radium). 

'  Les  cancers  développés  sur  moignon  d’hystérec¬ 
tomie  sub-totale  sont  à,  traiter  suivant  leur  degré, 
par  curiethérapie  intérieure  ou  par  radiothérapie 
(rayons  X,  radium,  de  source  extérieure) .  - 
La  coexistence  d’inflammation  annexielle  contre- 
indique  les  méthodes  radiothérapiques  ou  doit  ren¬ 
dre  extrêmement  circonspect  dans  leur  emploi. 

Toute  cause  locale  rendant  atypique  ou  incom¬ 
plète  une  application  de  radium  par  la  voie  utéro-  | 
vaginale  implique  l’association  de  cette  méthode  | 


avec  la  chirurgie,  ou  avec  la  radiothérapie,  de  source 
extérieure.  -  . 

'  17“  Les  indications  thérapeutiques  précédentes 
n’ont  qu’une  valeur  relative.  Elles  ne  Sont  exactes 
que  si  Ton  suppose  que  les  méthodes  en  présence 
sont  servies  par  des  moyens  de.  valeur  égale  (maté¬ 
riel,  compétence  du  personnel).  - 

A  cet  égard,  la  légende  de  la  facilité  plus  grande 
des  méthodes  radiothérapiquès  est  funeste. 

18“  11  n’est  généralement  pas  à  la  portée  de  méde¬ 
cins  travaillant  isolément  d’obtenir  dans  le  traité 
ment  des  cancers  du  col  de  Tqtérus  les  résultats  cor¬ 
respondant  au  point  actuel  des  méthodes. 

La  concentration  des  moyens  matériels  puissants 
et  des  compétences  diverses  qui  sont  "nécessaires, 

'  dans  les  établissements  peu  nombreux,  mais  par¬ 
faitement  outillés,  est  une  nécessité,  pour  améliorer 
le  rendement  qualitatif  et  quantitatif  des  traitements. 

L’auteur  conclut  que,  dans  l’état  actuel  des  con¬ 
naissances,  la  chirurgie  est  une  excellente  méthode 
si  lé  cancer  n’a  pas  dépassé  cliniquement  le  col  utérin. 

Autrement,  qu’il  s’agisse  d’un  cas  à  la  limite  on 
inopérable,  il  faut  faire  appel  aux  méthodes  physi¬ 
ques  :  radium  par  voie  vaginale  ou  extérieure,  rônt- 
genthérapie,  seules  ou  associées  à  la  chirurgie.  Mais 
il  insiste  sur  la  nécessité  d’établir  des  principes  fixes 
d’après  lesquels  les  communications,  les  statistiques 
puissent  être  faites  pour  pouvoir  être  comparéles 
entre  elles. 

[A  suim) 


Les  Livres 


G.  Doin,  éditeur,  à  Parig 
Gaston  Sigüret.  —  Reins.  Volume  de  160  pages, 
faisant  ■  partie  de  la  collection  Les  Consultations 
journalières.  Prix  :  12  francs. 

En  suivant  un  plan  méthodique,  et  calqué  sur 
les  enseignements  de  la  pratique  journalière,  mon 
grand  ami  Gaston  Siguret,  assistant  de  l’hôpital 
d’urologie,  médecin  consultant  à  St-Nectaire,  exa¬ 
mine  successivement  les  circonstances  qui  détermi¬ 
nent  un  sujet  à  consulter  le  médecin  au  sujet  de  per¬ 
turbations  dans  la  sphère  rénale.  Ceux-ci  souffrent 
dans  la  région  lombaire,  cette  région  que  le  popu¬ 
laire  appelle  les  reins  (j’ai  mal  aux  reins  !)  :  ce  sont 
les  néphralgiques.  Ceux-là  sont  préoccupés  de 
l’abondance  anormale  de  leurs  urines  :  ce  sont  les 
polyuriques.  D’autres  s’inquiètent  surtout  de  la 
fréquence  de  leurs  mictions  ;  ce  sont  les  pollakiuri- 
ques.  D’autres  encore,  souffrent  de  la  rareté  des 
émissions  urinaires,  et  même  de  leur  disparition  : 
ce  sdnt  les  anuriques.  D’autres  enfin  sont  frappés  par 
l’aspect  de  leurs  urines,  lesquelles  renferment  du  pus, 
des  phosphates  en  excès  :  ce  sont  les  pyuriques  et  les 
phosphaturiques.  Ou  bien,  une  coloration  foncée 
tournant  au  rouge  évoque  l’idée  du  sang  :  ce  sont  les 
hémat uriques,  les  hémoglobinuriques . . .  Tous  ces 


types  se  ramènent  finalement,  dans  la  plupart  dis 
cas,  à  la  néphrite  aiguë  ou  chronique,  et  à  l’albumi¬ 
nurie. 

Pour  chacun  d’eux,  l’auteur  envisage  successive¬ 
ment  les  éléments  du  diagnostic  et  les  méthodes  de 
traitement. 

Prenons,  par  exemple,  les  pyuriques.  Ce  sonl, 
dit-il,  des  sujets  qui  «  consultent  parce  que  te 
urines  sont  troubles  ou  laissent  un  dépôt  dans  le 
fond  du  vase  ». 

Le  médecin,  en  présence  de  ces  sujets,  se  demande- 
dera  et  recherchera  si  le  trouble  ou  le  dépôt  sonl 
constitués  par  du  pus.  Dans  l’affirmative,  d’où  vient 
ce  pus  ?  Si  les  reins  participent  à  la  suppuration, 
quelle  est  l’affection  en  cause,  tuberculose,  calcÉi 
gonocoque,  colibacille  ?  ? 

Le  diagnostic  étant  posé  avec  précision,  quel  trai¬ 
tement  prescrira-t  il  ?  Le  traitement  étiologiqnt 
(vaccins,  cathétérisme  urétéral,  lavages  du  bassinet, 
néphrotomie,  néphrectomie).  Le  traitement  sympto¬ 
matique  (repos  au  lit,  régime  lacté,  révulsion  locale, 
cures  légères  de  diurèse)  dans  les  cas  aigus.  Et  dans 
les  cas  chroniques  :  régime  alimentaire  surveillé; 
révulsifs,  diurétiques,  antiseptiques  urinâires,  ta- 
tifs  et  purgatifs,  légers . . . 

Tout  cela  est  clairement  exposé,  sans  détails iniili- 
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les,  sous  une  forme  même  volontiers  schématisée. 
'Et le  lecteur  se  trouve  guidé  d’une  main  sûre,  oserai- 
je  dire,  soit  .qu’il  rafraîchisse  sa  mémoire  défaillante., 
soit  qu’il  acquiert  les  notions  nouvelles  dont  s’eiiri- 
.  chit  chaque  jour  la  science  médicale. 

G,  Duchesne. 

L’Expansion  scientifique  française  . 

26,  rup  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP) 

D'Aimard,  chef  du  Service  '  d’électroradiologie  de 
Vichy  et  D'  Dausset,  chef  dq  Laboratoire  central 
de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu.  —  L’ultra¬ 
violet,  La  lumière  solaire  et  artificielle.  (Un 
volume  cartonné  de  150  pages.  Prix  :  12  fr.). 

Sous  le  titre  général  de  Compendium  Medical,  les 
auteurs  publient  un  résumé  de  tout  ce  que  le  prati- 
j  cien  a  besoin  dé  savoir  sur  les  ultra-violets,  la  lumière 
et  l’infrarouge,  la,  cure  solaire.. 

Sujet  d’actualité,  traité  avec  clarté  et  avec  de 
maximum  de  précision,  étant  donné  l’état  actuel  de 
la  science  médicale  qui  est  encore,  ici,  à  la  période  d’é- 
'  volution. 

Si  l’engouement  actuel  pour  les  applications  d’ultra¬ 
violet  paraît  à  certains,  un  peu  excessif,  c’est  que  les 
médecins,  ne  connaissant  pas  encore  les  indications 
de  cette  thérapeutique  si  efficace,  la  prescrivent  un 
peu  trop  dans  tous  les  cas. 

Les  auteurs,  dont  la  compétence  est  bien  connue  et 
dont  l’expérience  est  grande,  ont  cherché  à  donner 
dans  ce  formulaire  des  indications  non  pas  défi¬ 
nitives,  mais  en  tout  cas  assez  précises  pour 
permettre  au  médecin  de  faire  un  choix  judi¬ 
cieux  d’appareillage  et  de  technique  et  aussi  de 
prescrire  soit  la  cure  solaire,  soit  la  lumière  artificielle 
ou  les  ultra- violets, selon  les  divers  cas  pathologiques, 
C’est  un  livre,  sans  phrases,  sans  théories,  qui  rendra 
très  grand  services  à  tous  les  praticiens. 

Bekesniak,  12,  rue  Lagrange,  Paris,  éditeur. 
D'  Aubriot-De  JEAN,  ancien  externe  des  hôpitaux  de 
Paris.—  L’hydroxyde  deTiismuth  radifère  en  syphili- 
graphie.  Préface  du  D' Paul-Louis  Gastou,,  chef 
du  Laboratoire  général  des  hôpitaux,  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  (Un  volume  de  65  pages.  Prix  :  5  fr.). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  composés 
bismuthiques,  l’auteur  étudie  plus  particulièrement 
l’hydroxyde  de  bismuth  radifère  en  suspension  hui¬ 
leuse. 

Ses  multiples  observations  le  conduisent  à  con¬ 
clure  que  ce  composé  est  facilement  absorbable,  ne 
possède  âutune  toxicité  aux  doses  employées  et,  ad-  , 
ministré  avec  la  technique  convenable,  ne  cause  ja¬ 
mais  d’accidents. 

Le  Dr  Aubriot-Dejean  fait  ressortir  ensuite  que 
l’incorporation  au  bismuth  d’une  petite  dose  de  ra¬ 


dioactivité  a  pour  effet  d’exercer  une  action  cataly¬ 
tique  sur  la  transformation  et  l’absorption  du  bis-- 
müth,  d’activer  la  leucocytose,  de  s’opposer  à  l’ané¬ 
mie  bismuthique  et  de  relever  l’état  général  des  ma¬ 
lades. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  travail  du  professeur 
Bonino,  de  l’Université  Royale  de  Bologne  (Italie), 
sur  la  radioactivité  de  l’hydroxyde  de  bismuth  radi¬ 
fère,  '  .  '  , 

Edition  Biblio-Liège. 

D^René  Lepent  et  Lucien  Wellens.  -—Sport  et 
,  hygiène.  Guide  pratique  des  sportifs. 

Dans  un  excellent  volume  ded  1 0  pages ,  les  auteurs 
passent  en  revue  les  conditions  nécessaires  pour 
faire  un  bon  sportif.  Dès  le  début,  ils  séparent  les 
exercices  sportifs  des  exercices  éducatifs,  qui  forment 
pour  l’entraînement  sportif  Une  préparation  indis-' 
pensable,  sans  laquelle  aucun  sport  n’est  réellement 
profitable.  «  Le  sport,  disent-ils,  constitue,  le  sum¬ 
mum  de  l’éducation  physique.  Si  nous  établissons 
'  un  parallèle  entre  celle-ci  et  l’éducation  intellectuelle, 
le  sport  correspondra  à  l’Université.  »  Mais,  pour 
pratiquer  avec  profit  les  sports  il  faut,  outre  des 
.  exercices  physiques  éducatifs,  observer  l’hygiène 
alimentaire  ;  le  sportif  doit  savoir  tirer  ses  forces, 
non  pas  de  la  quantité  d’aliments  absorbés,  mais  de 
leur  qualité  appropriée.  La  ration  alimentaire  doit 
comprendre  des  éléments  qui  contribuent  à  l’entre-, 
tien  normal  de  la  force  musculaire  et  à  la  mise 
régulière  de  l’énergie.  Ils  s’élèvent  avec  raison  contre 
l’abus  de  la  table  et  d’alcool  ;  ce  dernier  paralyse  les 
fonctions  nerveuses  et  diminue  les  chances  de  vic¬ 
toire  chez  les  athlètes.  Le  grand  air  et  le  soleil  ren¬ 
dent  les  exercices  sportifs  plus  efficaces.  La  douche 
est  l’adjuvant  indispensable  des  sports  ;  elle  tonifie  le 
muscle  et  habitue  le  sportif  à  la  résistance.  Le  repos 
économise  l’énergie  dynamique  et  met  à  l’abri  de  la 
fatigue  neuro-musculaire  ;  il  faut  donc  savoir  se 
reposer  au  bon  moment  pour  éviter  le  surmenage. 

Les  sports  doivent  se  régler  selon  l’âge,  jusqu’à 
17  ans,  les  jeux  sportifs,' de  20  à  35  ans,  les  vrais 
sports  ;  après  35  ans  une  réserve  s’impose.  Parmi  les 
sports  utilitaires  les  auteurs  Indiquent  la  natation,  le 
football,  l’athlétisme,  le  tennis,  l’escrime,  la  boxe, 
l’alpinisme,  le  scoutisme  et  ^aviron.  Les  conseils 
hygiéniques  donnés  par  les  auteurs  de  cet  intéressant 
volume  seront  d’une  très  grande  utilité  non  seulement 
à  tous  ceux  qui  veulent  pratiquer  les  exercices 
sportifs,  mais  aussi  aux  médecins  praticiens,  dont  le 
rôle  prépondérant  dans  l’éducation  physique  n’est 
plus  à  discuter.  Les  médecins  en  tireront  un  grand 
profit  pour  eux  et  leurs  clients,  en  s’inspirant  des 
conseils  des  auteurs  de  Sport  et  Hygiène. 

D'-  R,  K0UIND.1Y, 
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Travaux  Originaux 

A  PROPOS  DE  LA  RÉORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


J’ai,  tendant  compte  des  Journées  médicales^ 
de  Bruxelles,  cité  de  inéhtoire  certains  passages  de 
l’allocution  prononcée  parle  Maréchal  Lyautey, 
à  la  séance  inaugurale  du  26  juin  deirnier. 

Yoici  comment  s’est  exprimé  exactement 
l’ancien  résident  général  du  Maroc,  au  sujet-  des 
idées  directrices  dont  il  s’est  inspiré  pour  utiliser, 
à  plein  rendement,  la  collaboration  médicale 
dans  son  œuvre  de  colonisation  : 

«  Il  n’y  a  p.as  une  hygiène  et  une  santé  militaires 
et  une  hygiène  et  une  santé  civiles  ;  les  règles  géné¬ 
rales  sont  les  mêmes,  qu’il  s’agisse  de  l’une  ou  de 
l’autre  catégorie.  .  , 

«  11  importe  avant  tout  qu’il  n’y'ait  pas  de  cloison' 
étanche  entre  le  personnel  militaire  expérimenté,  . 
et  le  personnel  civil  naissant,  renfermant  d’ailleurs, 
dès  l’origine,  des  techniciens  de  valeur  ». 

Si  je  m’en  tiens  à  ces  deux  propositions,  c’est 
que,  quand  on  parle  de  la  réorganisation  du 
Service  de  Santé  militaire,  il  ne  |ait  aucun  doute, 
pour  moi,  que  ce  doivent  être  les  bases  de  toute 
construction  sérieuse,  qui  voudra  tenir  compte 
des  enseignements  de  la  grande  guerre,  des 
besoins  de  l’armée,  telle  que  l’on  envisage  actuel¬ 
lement  sa  composition  au  Parlement,  et  des 
exigences  éventuelles  d’une  mobilisation,  dont 
puissent  les  dieux  nous  préserver  d’ailleurs  à  tout 
jamais  !!! 

Et  qu’oii  ne  vienne  pas  me  dire  :  «  Oui,  le 
Maréchal  Lyautey  s’est  bien  exprimé  ainsi,  mais 
ses  paroles  s’appliquaient  à  son  action  au  Ma¬ 
roc.  » 

Le  Maréchal  avait  eu  soin,  parce  qu’il  est 
avant  tout  homme  d’un  grand  bon  sens,  de 
faire  précéder  l’énoncé  de  ses  idées  directrices 
de  l’aflirmation  suivante  : 

«  Comme  je  crois  qu’elles  (ces  idées)  ne  sont  pas 
du  tout  spéciales  au  Maroc,  mais  qu'elles  sont  d’une 
application  générale,  je  vais  me  permettre  de  vous  en 
rappeler  quelques-unes  ...  » 

Médecine,  hygiène  sont  une  ;  il  n’y  a  pas  une 
hygiène  et  une  santé  militaires  et  une  hygiène 
et  une  santé  civiles. 

Pas  de  cloison  étanche  entre  la  médecine  civile 
et  la  médecine  militaire. 

C’est  un  maréchal  de  France  qui  parle  ;  cela 


vaut  la  peine  qu’on  y  prenne  "garde.  N’est-ci 
pas  d’ailleurs  le  même  chef  qui,  étant  ministre 
de  la  guerre,  a  prononcé  cette  plarole  fameuse,! 
la  tribune  de  la  Chambre,  durant  la  guerre; 
comme  on  lui  opposait  un  règlement  vétuste  qiii 
avait  pu  posséder  sa  raison  d’être  au  moment  oi 
il  avait  été  établi;  mais  qui  était  devenu  absurde: 

<(  Quand  le  règlement  est  en  opposition  avec  le 
bon  sens,  s’écria-t-il,  je  suis  pour  le  bon  sein 
contre  le  règlement  1  » 

Phrase  mémorable,  qui  devrait  être  gravée  ee 
lettres  d’or  au  fronton  de  la  porte  qui  donne 
accès  dans  toutes  les  administrations  françaises 
Nous  en  sommes  loin  :  ce  n’est  peut-être  pas 
tant  le  prix  élevé  de  l’or  qui  nous  en  éloigne, 
que  la  force  d’inertie  administrative  et  burean- 
cratique.  De  cette  force  d’inertie,  nous  sommes 
déjà  bien  malades  ;  pourvu  que  nous  n’en  mont¬ 
rions  pas  11! 

Et  moi  qui,  sans  avoir  été  nourri  dans  le 
sérail  dont  l’antichambre  est  l’école  de  Lyon,lt 
salon  d’attente,  le  Val-de-Grâce,  et  les  apparie¬ 
ments,  les  directions,  les  chefferies  d’hôpital, 
les  chefferies  de  corps  de  troupe,  y  ai  cependanl 
assez  vécu  et  m’y  suis  assez  intéressé  pour  en 
connaître  quelques  détours,  je  dis  modestemeni, 
paraphrasant  le  Maréchal  Lyautey  : 

Faisons  tomber  les  cloisons  étanches,  ensnp 
primant  purement  et  simplement  la  distinctioa 
maintenue  encore  aujourd’hui  entre  la  médecim 
civile  et  la  médecine  militaire.  Etablissons  la 
communauté  d’origine  entre  tous  les  niédecœ 
qui  doivent  obligaloirement  appartenir  ausersi» 
de  santé  de  l’armée  mobilisée,  dès  lors  cju’ilsont 
l’âge  et  les  -aptitudes  nécessaires  pour  y  exercti 
leur  professionrEt  de  ce  fonds  commun,  faisons 
émerger,  par  un  procédé  à  déterminer,  des  s'péà- 
listes  qui,  en  temps  de  paix,  seront  les  médt- 
cins  du  cadre  actif,  et  qui,  en  temps  de  guem, 
encadreront  tous  les  médecins  mobilisés.  Cellt 
expression  de  spécialistes  s’applique  dans  mon  | 
esprit,  —  entendons-nous  bien  — ,  au  milieu  où  ^ 
■ils  exerceront  :  il  ne  s’agit  pas  d  une  Spécialisa- 1 
tion  pathologiquement  technique.  [ 

Ces  spécialistes  seront  d’ailleurs  secondas,  j 
d’une  façon  permanente,  par  leurs  confrères  ci- 1 
vils  dans  des  conditiohs  à  déterminer.  j 

Ils  seront  relativement  peu  nombreux.  La  loi 
des  cadres  de  1911  fixe,  à  1710  le  nombre  des! 
médecins  militaires.  Dans  le  projet  que  le  prol, 
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j  Tuilier  a  exposé  à  l’Académie  de  médecine  le 
j  16  février  dernier,  et  que  le  Concours  médical  a 
publié  le  21  mars,  il  ramène  ce  chiffre  à  lOil. 
Mais  je  crois  ne  pas  avancer  une  erreur  en  disant  • 
qu’à  cettê  heùfej  même-  soiis  l’eltlpife  de  la  loi 
de  1911,  cet  effectif  de  1011  n’est  {Jds  àttèilil;. .  ;  ' 
Et  Ton  sait  combien  est  difficile  aujourd’hui  le 
recrutement  des  médecins  militaires  j 

Avec  un  effectif  d’environ  600.000  hommes* 
c’est*  semble-t^il,  celui  dont  on  "parle  dans  les 
projets  du  gouvernement,  —  un  maximum  de 
1000  médecins  militaires,  autrement  dit,  de  mé¬ 
decins  spécialistes,  aidés  de  leurs  confrères  civils, 
répondra  largement  aux  besoins  du  temps  de 
paix. 

Mais  je  ne  veux  pas  entrer  aujourd’hui  dans  le 
détail  de  ma  conception. 

si  j’en  reviens  au  projet  du  prof.  Tuffier,  c’est 
parce  qu’il  a  donné  l’occasion  au  D"'  DesfosSes, 
défaire, Ason sujet, une  communication  au  Centre 
méékal  (ff*  mai  1926) ,  accompagnée  de  commen¬ 
taires  dans  lesquels  il  met  en  relief  certaines 
conséquences,  assez  redoutablès,  dè  ce  projet. 

A  savoir,  que  les  jeunes  médecins  de  l’active 
débuteront  dans  lès  zones  avancées  des  pays  ^ 
dépourvus  de  médecins  (Süd  Algérien,  Sahara, 
Maroc,  Sud  Tunisien).  Je  cite  maintenant 
téxtiiéllèmént  : 

i  «  Ces  devoirs  accomplis,  ils  rentreront  dans  la 
i  .Métropole  pôtif  y  acqtlérir  le  grade  süpêfîeur  de 
:  Médeeiri-fflâ|o‘r  qtli  letir  sera  donné  Vers  SS  ans.  Là 
f  '  ldi  sur  les  retraites  dit  14  avril  l924,  âcCOfdant  aux 
i'  officiers  qui  ont  SÎS:  ans  de  SeŸviCè’  hôrs  d’Èürope  la 
Mcilité  de  prendre  leur. retraite  à  25  ans  de  service 
et,  d’àütre  part,  les  hfédeCins  pouvant  compter'  dans 
ée  lapé  de  temps  les  èinq  années  d’étude.s,  îeè  méde¬ 
cins  de  l^armée  active  auront,  Vers  43  ans,  la  possi¬ 
bilité  de  quitter  l’armée  aVêC  une  re  traité  hcmorable 
et  dé  sé  fùtér  düfts  là  pratique  civile  à  Un  âge  oû  VUcti- 
viié  prbjessiaiineüe  est  érieùrë  entière  ,)'.  (C’est  moi 
qui  souligne  ce  passage.) 

«  Et  âlôfSi  m’écrît  l’aimaMe  ccmttèté  qui  m’a  si¬ 
gnalé  la  communication  du.  EF 'Des fosses,  chaque 
année,  les  médecins  civils  qui  n'onlaueufi  dès  avan¬ 
tages  des  médecins  miliiaices  {bourses,  gratuité  des 
études,  êt  sunaat  teuaiic)  se  vèCfoht  concurrencer  pdr 
250  O  300  médecins  abandonnant  V armée  ». 

Ge  qui  me  frappe,  eé  n’est  pas  cjue  des  méde¬ 
cins  militaires  quittent  l’armée  à  un  âge  éncore 
peu  avancé  et  se  lancent  dans  la  pratkiue  de  la 
médecine  civile.-  C’est  qu’ils  bénéficient  d’avan¬ 
tages  materiels  importants  qui  les  handicapent 
d’une  façon  si  marquée,  par  rapport  aux  méde¬ 
cins  civils.  Les  choses  se  passent  bien  ainsi  déjà. 


et  M.  Desfosses  ne  manque  pas  de  rappeler  les 
démissions  précoces  qui  anémient  le  cadre  des 
Mèdéciné  militaires,  puisque  tous  les  ans,  les  dé¬ 
parts  sont  supérieurs  en  nombre  aux  rentrées. 

C’est  à  ün  pbint  tel  que,  derhiêfemént;  m’en- 
tfètenâfft  àmidâlement,  avec  un  principal  re¬ 
traité,  des  difficultés  qui  attendent  les  étudiants 
en  médêdfië,  QBligéS  de  compter  sur  üflë  "dépense 
de  50.000  à  60.000  francs,  pour  leurs  études,  il 
me  répondit  avec  iihë  cèriàirie  na'iveté  :  «  Eh  1 
oui,  mon  Cher;  Bientôt,  on  nè  pourra  plus  deve¬ 
nir  médecin  qu’après  avoir  passé  par  les  Ecoles 
du  Service  de  Santé.  . ,  » 

L’avantage  accordé  aux  médecins  qui  se  des¬ 
tinent  à  l’armée,  et  qui  y  font  toute  leur  car¬ 
rière,  de  faire  leurs  études  à  frais  infiniment 
moindres  que  leurs  cpnfresés  èivils,  deVfait  dis- . 
paraître  Te  jour  où  ils  interrompraient  prématu¬ 
rément  cette  carrière.'  Et  l’Etat  serait  fondé  à 
exiger  d’eux  le  remboursement  de  ces  frais.  Ce  qui 
ne  serait  que  parfaitement  équitable. 

Mais  il  est  vraisemblable  qüe  semblable  me¬ 
sure  ne  sera  jamais  adoptée.  G’èst  pourquoi 
j’envisage  la  communauté  d’origine  pour  tous- 
les  médecins,  sans  exception.  Ce  né  serait  que 
revenir  au  régime  qui  a  été  en  vigueur  entre  1871 
et  1889,  année  de  la  création  de  l’Ecole  de  Lyon. 
Tous  les  étudiants,  quelle  que  soit  leur  destina¬ 
tion  ultérieure,  feraient  leurs  études  dans  les 
mêmes  conditions.  Et  ce  n’est  qu’à  là  flft  de  ces 
études,  4®  ou  5®  année,  que  ceux  qui  aspireraient 
à  la  spécialisation  militaire  feraient  l’objet  d’une 
sélection,  par  voie  de  concours,  et  recevraient 
alors  un  enseignement  complémentaire  dans  les 
écoles  dn  servioe  dé  santé  militaire. 

Ce  sont  des  idées  que  je  jette  sur  lé  papier. 
Elles  ont  besoin  d’être  étudiées.  Mais  j’y  ai 
déjà  longuement  réfléchi,  et  je  crois  assez  volon¬ 
tiers  qu’elles  répondent  aux  légitimes  préoccu¬ 
pations  de  ceux-  d’entre  nous  qui  ont  été  mobi¬ 
lisés,  et  qui  verraient  disparaître  aveo  satis¬ 
faction  la  cloison  étanche  dont  je  parlais  en 
commençant,  et  dont  le  maintien  rte  peut 
qu’engendrer  un  esprit  de  méfiance,  de  jalousie, 
voire  d’hostilité,  préjudiciable  aux  intérêts  de 
la  médecine  et  de  la  France. 

Parmi  les  commentaires  de  M.  Desfosses,  je 
terminerai  en  citant  celui-ci,  que  j’approuve 
pleinement  : 

«  La  hiérarchie  de  la  médecine  d’armée  no  peut 
êWe  assimilée  à  la  hiérarchie  de  l’infanterie  ». 

Je  livre  cette  pensée  à  la  méditation  de  ines 
lecteurs,  en  leur  laissant  le  soin  d’en  dégager  les 
prémices  et  la  signification. 

G;  Duchesne, 
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JURISPRUDENCE 

—  Inscrition  tardive  sur  les  listes  l’A.  NI.  G.  —  Refus  de  paiement 
des  honoraires  du  chirurgien. 


Hospifaiisatio 


TRIBUNAL  CIVIL  DE  BERGERAC 


T8  février  1926. 

{Archives  du  «  Sou  médical  »)• 

Une  malade  admise  six  mois  après  son  opération, 
sur  les  listes  de  l’Assistance  médicale  gratuite  ne 
saurait  se  soùstraire  au  paiement  des  frais  médicaux 
de  ladite  opération  ;  car  un  assisté  ne  peut  aux  ter- 
.mes  de  l’article  3  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  être 
admis  à  la  gratuité  du  traitement,  dans  un  hôpi¬ 
tal,  que  moyennant  un  certificat  d’admission,  émané 
du  médecin  de  son  domicile  et  contresigné  par  le 
président  du  Bureau  d’assistance. 

Attendu  que  les  époux  R.  ont  formé  opposition  à 
un  jugement  du  siège' du  22  juillet  1925  qui  les  a 
condamnés  par  défaut  et  conjointement  entre  eux  à 
payer  au  docteur  Regrett,  avec  intérêts  du  jour  de  la 
demande,  la  somme  de  douze  cents  francs  ; 

Attendu  que  leur  opposition  est  recevable  en  la 
forme  ; 

Au. FOND  : 

Attendu’ qu’il  est  constant  que  le  docteur  Regrett, 
chirurgien  à  Sainte-Foy-la-Grande,  Gironde,  a  pra¬ 
tique,  à  la  date  du  26  juin  1923,  sur  l’épouse  R., 
l’opération  chirurgicale  dite  césarienne  ; 

Que  l’épouse  R.,  qui  est  domiciliée  à  Lamothe- 
Montravet  (Dordogne),  est  entrée  co-mme  malade 
payante,  à  plein  tarif,  à  la  clinique  de  l’hôpital  de 
Sainte-Foy;  et  qu’elle  en  est  sortie  le  13  juillet,  après 
avoir  acquitté,  au  même  tarit,  les  frais  de  séjour 
et  de  salle  d’opération  ainsi  que  les  fournitures,  et 
ce,sans  aucune  espèce  de  réserves  de  sa  part  ni  de  celle 
de  son  mari.; 

Attendu  que  le  docteur  Regrett  ayant  envoyé 
ultérieurement  sa  note  d’honoraires,  les  époux  R., 
après  lui  avoir  fait  espérer  le  versement  prochain 
d’un  acompte,  sè  sont  finalement  refusé  à  tout  paie¬ 
ment,  motif  pris  de  ce  que  la  femme  R.  avait  été, 
postérieurement  à  l’opération,  admise  au  bénéfice  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  dans  la  commune  de 
Lamothe-Montravel  ; 

Que  c’est  le  même  moyen  qu’ils  invoquent  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  opposition,  en  sollicitant  d’ailleurs  subsi¬ 
diairement  la  réduction  à  400  francs  par  le  tribunal 
des  honoraires  du  docteur  et  en'  demandant  un  délai 
de  grâce  pour  s’acquitter  ; 

Mais  attendu  que  l’épouse  R.  ne  saurait  invoquer 
dans  l’espèce  sa  situation  d’assistée  ; 

Qu’il  est  reconnu  par  elle,  qu’elle  ne  figurait  point 
sur  la  liste  de  l’Assistance  médicale  au  moment  de 
son  opération  et  qu’elle  ne  s’y  est  fait  admettre  que 


six  mois  après,  en  décembre  1923,  lorsque  le  cW- 
rurgien  a  demandé  le'  payement  de  ses  honoraires. 

Attendu  au  surplus  qu’en  vertu  de  l’art„4  de  la 
loi  du  15  juillet  1893,  l’Assistance  médicale  gratuite 
est  organisée  par  département  et  que  le  Conseil  gé¬ 
néral  détermine  à  quels  hôpitaux  du  départemeni , 
est  rattaché  chaque  commune  ou  Syndicat  de 
communes  ; 

Qu’en  outre,  en  vertu  de  l’article  3  de  la- même  loi, 
un  assisté  ne  peut  être  admis  à  la  gratuité  dutral' 
tement  dans  un  hôpital  que  moyennant  un  certificat 
d’admission  émané  du  médecin  de  son  domicile  et 
contresigné  par  le  président  du  bureau  d’assistance; 
que  c’est  seulement  sur  la  présentation  de  ce  certiS- 
cat  que  l’hôpital  peut  obtenir  de  l’administration 
compétente  le  remboursement  des  frais  exposés; 

Qu’il  résulte  de  ces  dispositions  que  l’hôpital  de 
Sainte-Foy-la-Grande  n’aurait  pu  accepter  comme 
malade  gratuit  un  individu  domicilié  dans  le  dépar¬ 
tement  voisin  et  non  assisté,  sans  s’exposer  avec  cer¬ 
titude  à  se  voir  refuser  le  remboursement  des  Irais 
médicaux .  ou  chirurgicaux  ;  . 

Qu’ainsi,  l’épouse  R.  ne  saurait  émettre  la  préten¬ 
tion  de  renvoyer  le  docteur  Regrett  devant  le  ser¬ 
vice  de  l’Assistance  médicale  gratuite  de  la  Dordo¬ 
gne  pour  le  paiement  de  ses  honoraires  ; 

Attendu  d’ailleurs  qu’il  résulté  des  débats  qm 
le,s  époux  R.  se  sont  engagés:  postérieurement  à  l’opé¬ 
ration,  à  assurer  le  règlement  de  la  somme  due  iü 
docteur  ;  que  notamment  le  28  janvier  1924,  la  j 
femme  R.  promettait  à  ce  dernier  de  lui  porter  à 
l’argent  dans  le  commencement  du  mois  de  février, 
et  lui  réitérait  l’assurance  qu’on  ne  lui  ferait  rien 
perdre  ; 

Attendu  toutefois  que  le  tribunal  croit  devoir 
fixer  à  mille  francs  le  montant  des  honoraires  dis, 
le  chirurgien  ayant  lui-même  limité  à  cette  sommet 
montant  de  ses  premières  réclamations  ; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  enfin  d’accorder  un  délai 
aux  époux  R.  et  de  décider  qu’ils  pourront  s’acqi- 
ter  par  mensualités  de  200  francs  ; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  après  en  avoir  délibéré, 
statuant  en  matière  sommaire  et  en  dernier  ressorl, 
reçoit  les  époux  R.  dans  leur  opposition  ; 

Et  statuant  à  nouveau,  maintient  mais  à  concur¬ 
rence  de  mille  francs  seulement,  avec  intérêtsl^ 
times,  la  condamnation  prononcée  par  le  jugeraeit 
du  22  juillet  1925  ; 

Dit  que  cette  somme  sera  payable  à  raison  de  deis 
cents  francs  par  mois  et  fixe  la  première  échéanfi 
au  avril  1926'; 

Condamne  les  époux  aux  dépens;  i 
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Commentaires 

Le  jugement  ci-dessus  vient  à  l’appui  de  mes 
dires,  lorsque'  j’affirme,  au  Conseil  supérieur  de 
l'Assistance  publique,  qu’en  matière  d’A.M.G. 
il  faut  se  méfier  des  contingences  locales. 

Que  de  malades  sont  inscrits  tardivement,  sur 
les  listes  des  indigents,  lorsque  le  traitement  est 
en  cours,  bu  est  même  terminé,  comme  c’est  le 
cas  dans,  le  procès  ci-dessus  I 

Il  y  a  des.abus,  dont  les  victimes  sont  les  mé¬ 
decins,  ou  le  budget  du  département,  parce  que 
les  maires  n’osent  souvent  pas  refuser,  à  un 
électeur  influent  la  gratuité  d’un  traitement,  en 
dépassant  au  compte  de  l’A.M.G. 

Une  fois  le  danger  passé,  le  malade  étant  guéri, 

,  adieu  les  belles  promesses,  et  les  engagements 
pris  pour  le  payement  partiel  des  honoraires, 
laissé  à  la  charge  de  l’intéressé. 

Aussi,  en  matière  d’assistance  partielle,  con¬ 
vient-il  dene  pas  faire  de  deini-mesiires.  Ou  bien 
les  demi-nécessiteux  seront  considérés  par  les 
tiers  (médecins,  pharmaciens,  hôpitaux)  comme 
des  assistés,  pour  lesquels  est  responsable  le 
département,  pour  le  payement  des  honoraires. 


ou  frais  de  séjour,  ou  bien  le  malade  sera  consi¬ 
déré  comme  un  individu  ordinaire,  payera  direc¬ 
tement  médecin  ou  hôpital  et  sollicitera  ensuite 
le  remboursement  total  ou  partiel  de  ses  dépen¬ 
ses,  auprès  du  conseil  municipal. 

Mais  laisser  au  malade  le  soin  de  payer  lui- 
même  une  partie  des  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  c-est  ouvrir  une  ère  de  procès,  lorsque 
le  malade  se  révélera  mauvais  payeur,  ee  qui  est 
le  cas  trop  fréquent. 

Quant  à  demander  aux  maires  de  se  montrer 
sévères,  pour  l’applicabilité  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  c’est  leur  imposer  une  abnégation  politique 
et  administrative  au-dessus  de  leurs  forces,  tout 
comme  pour  l’application  de  la  loi  du  15  février 
1902,  sur  l’hygiène  publique. 

Magistrats  élus  et  rééligibles,  ils  ne  peuvent 
pas  exercer  leur  droit  de  coercition,  surtout  dans 
les  petites  communes,  où  tout  le  monde  se  con¬ 
naît,  ou  est  persque  parent. 

Il  y  aurait  bien  des  choses  à  modifier,  pour 
que  les  lois  soient  bien  appliquées. 

D''  Paul  Boudin. 


AUTOUR  OES  THÉÂTRES 

La  Cigale  :  Je  m’suis  donnée.  —  La  Potinière  :  Un  chien  qui  rapporte  —  Gaité  Lyrique  ; 
Les  Pommes  du  voisin.  —  L’Œuvre  :  Pauvreté  n’est  pas  vice  ;  Le  Mariage. 


Une  loi  d’Urbanisme  bien  connue  montre  les 
cités  s’agrandissant  vers  le  couchant  comme 
si,  le  soir,  elles  voulaient  toujours  voir  le  soleil 
disparaître  plus  t^ard  ;  et  c’est  vers  l’ouest  que 
les  règles  4’hygiène  et  d’espace  sont  le  mieux 
appliquées  ;  on  trouve  des  parcs,  de  larges  ave¬ 
nues,  voire  même  des  jardins  entre  les  maisons. 
C’est  aussi  vers  l’ouest  que  se  .sont  installés  les 
modernes  palaces  et  les  plus  nouveaux  théâtres, 
et  que  la  foule  des  étrangers,  avide  de  confort,  se 
rue.  De  là,  vers  l’ouest,  le  développement  du 
genre  Revue,  nettement  lié  à  la  qualité  étrangère 
des  spectateurs  et  dont  j’ai  exposé  par  ailleurs 
la  physiologie.  Au  nord,  en.  revanche,  c’est  le 
triomphe  de  l’Opérette  :  La  Cigale,  où  fleurit 
souvent-le  genre  revue  d’été,  continue  l’agréable 
succès  de  l’opérette  Je  m’suis  donnée  bien 
jouée,  montée  avec  soin  et  dontde  premier  acte 
est  d’un  allant  magnifique,  que  Mmes  Simonne 
Melville  et  Gaby  Boissy  soutiennent  d’ailleurs 
avec  un  admirable  brio. 

Mais  le  grand  succès  de  le  semaine  est  pour  le 
théâtre  de  la  Potinière,  avec  la  jolie  comédie 
Un  chien  qui  rapporte,,  conte  de  fées  mo¬ 
derne  en  neuf  tableaux  de  MM.  Gerbidon  et 
Armont.  Nous  voici  loin  de  l’impression  de 
«  creux-  »  laissée  par  l’excessive  brièveté  du 


Bigame,  et  la  soirée  est  des  plus  choisies. 
Le  petit  chien  Pantoufle  «  rapporte  »  parce 
qu’on  le  rappotte  à  sa  maîtresse  Mlle  Josyane 
Plaisir,  délicieuse  demi-mondaine  de  la- rue  Saint- 
Sénoch  à  la  recherche  d’un  amant  à  la  fois  jeûne, 
beau,  riche.  Pantoufle  est  dressé  lorsexue,  volon¬ 
tairement,  sa  maîtresse  le  «  perd  »,  à  sauter 
dans  une  auto  de  grand  luxe  dont  le  proprié¬ 
taire  est  généralement  heureux  et  fier  de  venir 
réclamer  la  récompense  aimable  promise  et 
«  gravée  »  sur  la  placiue  du  collier  avec  l’adresse 
utile  !  On  conçoit  l’envie  des  petites  «  amies  » 
de  l’immeuble  de  la  rue  Saint-Sénoch,  toutes  à 
la  recherche  d’une  position  sociale  et  l’extase  de 
la  concierge  lorsqu’elle  constate,  du  jour  au 
lendemain,  le  succès  de  sa  «  pensionnaire  », 
La  concierge,  c’est  Mme  Marguerite  Devalielle'a 
placé  son  rôle  de  façon  à  la  fois  simple  et  pitto¬ 
resque  dans  une  note  naturelle,  non  dépourvue 
d’une  élégance  qu’elle  n’a  pu  tout  à  fait  dissi¬ 
muler,  mais  qui  est  bien.  11  est  intéressant  de 
voir,  puisque  c’est  une  reprise,  cjue  Mlle  Janine 
Merrey  a  su  rester  elle-même  sans  chercher  à 
réaliser  une  imitation  de  Maud  Loty,  créatrice 
du  rôle  de  Josyane  ;  et  puisque  je  parle  des  inter¬ 
prètes,  il  serait  injuste  de  passer  sous  silence 
Mlle  Suzanne  Dehelly,  la  camarade  jalouse,  celle 
qui  vole  Pantoufle  et  qui,  dès  le  vol  commis. 
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n’hésite  pas  à  louer  un  appartement  somptueux 
et  à  s’embarquer  de  suite  dans  de  folles  dépenses. 
Dès  l’instant  du  vol,  le  spectateur  sent  en  soi 
l’envie  de  lui  crier  :  «  Mais  emportez  donc  Pan- 
tpufle  bien  loin,  faites  vite  faire  une  autre  plaque 
gravée  portant  une  adresse  quelconque,  fût-ce 
celle  d’un  hôtel  et,  de  cette  façon,  vous  éviterez 
'  qu’on  ne  le  retrouve  dans  votre  chambre  e+  vous' 
profiterez  tout  de  suite  de  la  situation  ».  Mais 
il  s’en  garde  bien,  et  c’est  bonheur,  puisqu’on 
serait  privé  ainsi  de  la  fin  de  cette  pièce  dont 
l’homogénéité  est  particulièrement  remarquable. 

A  la  Gaité  Lyrique,  le  dernier  acte  du  voyage 
en  Chine  se  continue  par  un  très  beau  ballet  Les 
Pommes  du  voisin,  ballet  pantomine  pitto¬ 
resque  en  deux  tableaux  montés  comme  il  est 
de  mise  à  la  Gaité,  avec  de  très  beaux  décors  de 
MM.  Numa  et  Chazot  et  de  très  jolis  costumes. 
On  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  par  la  perfec¬ 
tion  de  la  mise  au  point  des  danses  composées 
par  l’excellente  maîtresse  dé  ballet  qu’est  Mme 
Stichel,  avec  ce  souci  de  distinction  et  de  perfec¬ 
tion  qui  a  trop  tendance  à  se  perdre  à  mesure  que 
le  métier  de  professeur  de  danses  classiques  a 
moins  de  sérieux  adeptes,  parce  qu’il  comporte 
de  trop  longues  et  trop  difficiles  études.  Et  je  n’ai 
pu  m’empêcher  de  songer  à  l’intérêt  que  présen¬ 
terait  un  mode  de  notation  pratique,  en  rapport 
avec  la  musique,  de  tous  ces  pas  simultanés  qui 
sont  comme  de  véritables  parties  d’orchestration^ 
«où  les  danseuses  seraient  les  instruments  divers, 
et  qui  permettrait  de  reproduire  exactement, 
dans  10  ans,  ce  ballet  tel  qu’il  est  aujourd’hui. 
J’ai  ouï  dire  qu’il  existe  bien  des  manières  de 
noter  ainsi  les  pas,  mais  qu’aucun  n’a  reçu  la 
consécration  de  l’uniformité  et  je  me  permets  de 
soumettre  cette  pensée —  qui  ne  doit  pas  être 
bien  neuve  —  à  M.  Paul  Ginisty,  l’éminent 
président  de  l’association  de  la  Critique  drama¬ 
tique  et  musicale,  afin  qu’elle  puisse  être  l’objet 
d’une  étude  dans  la  grande  œuvre  qu’il  entre¬ 
prend  en  liaison  avec  l’Institut  de  coopération 
intellectuelle,  en  vue  d’établir  une  codification 
internationale  de  tout  ce  qui  touche  aux  choses 
et  aux  gens  du  théâtre.  Il  peut  être  assuré  de 
trouver,  dans  son  comité  .comme  chez  tous  les 
amis  du  théâtre,  tous  les  dévouements  nécessaires 
à  la  poursuite  de  cette  belle  et  généreuse  entre¬ 
prise. 

Enregistrons,  mais  sans  l’analyser,  la  Revue 
que  vient  de  donner  le  Théâtre  de  l’Avenue  ;  elle 
est  de  Max  Eddy  et  Henry  Hallais,  et,  sans  pré¬ 
senter  les  grands  caractères  des  Revues  à  grand 
spectacle  ou  à  grand  livret,  fait  passer  des  heures 
agréables  dues  surtout  au  talent  personnel  de 
chacun  des  interprètes.  Il  semble  que  l’effort 
théâtral  ne  se  continue  guère  qu’à  la  Maison  de 
l’Œuvre,  mais  par  une, reprise  à  laquelle,  la  Criti¬ 


que  n’ayant  pas  été  conviée)  je  ne  puis  que  faire 
allusion  sans  en  parler  plus  longuement,  et  à 
l’Atelier.  L’Atelier  ne  ralentit  pas  le  fondsérieui 
de  son  travail,  et  si  la  Critique  ne  lui  rend  pas 
toujours  justice  comme  il  le  faudrait,  c’est  un 
peu  grâce  à  Texcès  de  jeunesse  et  de  bonne  vo¬ 
lonté  de  tous  ceux  qui  concourent'^ïrès  habile¬ 
ment  à  son  administration,  mais  qui  ne  pensent 
pas  suffisamment  que  leur  bonne  hospitalité  et 
leur  cordial  accueil  au  contrôle  vaudrait  mille 
fois  plus  s’il  était  le  complément  d’une  convo-^ 
cation  de  répétition  générale  reçue  assez  à  temps 
pour  permettre  de  venir  chez  eux  à  tête  reposée 
et  àMemps  gardé  libre  exprès.  De  ce  défaut  de 
forme,  à  mesure  que  grandira  son.  succès,  te 
théâtre,  ofi  Ton  travaille,  s'e  corrigera  trop  vite, 
car  il  est  bien  rare  que  par  une  juste  équilibre 
des  choses,  tout  ce  qui  vieillit  et  devient  solide, 
grâce  à  plus  d’«  administration  »,  ne  perde  pas 
quelcpie  peu  de  cette  fraîcheur  et  de  cet  enthou¬ 
siasme  qui  ne  s’embarrassait  pas  de  détails  et 
ne  visait  qu’au  but  à  atteindre. 

Toute  cette  année,  au  lieu  de  simples  velléi¬ 
taires,  ce  sont  des  réalisateurs  qui  ont  travaillé 
à  l’Atelier.  Il  a  donné  l’hospitalité  successive¬ 
ment  à  des  hommes  comme  Paul  Cas<an,ilont 
le  point  de  départ  fut  le  théâtre  ésotérique  da 
square  Rapp  et  l’œuvre  tragique  du  Sar  Péla- 
dan,  ou  à  des  groupes  de  Prague  du  théâtre  artis¬ 
tique  de  Moscou.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  dédire 
cjue  ce  groupement  est  formé  de  pensionnaires 
des  trois  studios  du  théâtre  artistique  de  Moscoa, 
studios  qui  étaient  destinés  à  des  recherches  et 
nouveautés.  La  dureté  et  la  misère  des  temps  ont 
amené  maîtres  et  élèves  à  émigrer  afin  de  conser¬ 
ver  le  droit  de  jouer  à  leur  manière  et  de  conser¬ 
ver  le  respect  fidèle  et  jaloux  des  traditions  de 
leur  maison  ;  à  Prague,  le  Gouvernement  tchéco- 
slovacpue  les  a  subventionnés,' Jeurs  moyens 
d’action  sont  donc  relativement  limités,  mais 
ils  peuvent  néanmoins  travailler  et  chercher.Lent 
but,  leur  effort  est  le  naturalisme  intégral, et 
cependant  leurs  moyens  d’expression  sont  obli¬ 
gés  de  s’en  écarter  sérieusement.  C’est  que,  pont 
faire  du  naturalisme,  il  faut  que  «  tout  «répondt 
à  ce  programme  et  qu’ils  ne  possèdent  évidem¬ 
ment  pas  les  moyens  de  mettre  leur  niise  en'scèni 
et  leurs  décors  au  niveau  du  naturalisme  des 
personnages.  Il  est  vrai  que  la  nature  des  sujets 
choisis,  le  milieu  dans  lequel  évoluent  les  pièces 
qu’ils  jouent,  la  simplicité  des  costumes  néces¬ 
saires,  rendent  pos.sible  bien  des  choses  qui  man¬ 
queraient  de  «  naturalisme  »  si  elles  se  passaient 
dans  des  milieux  somptueux  et  de  grandiose 
nécessitant  des  scènes  de  grande  dimension,  des 
mobiliers  coûteux  et  des  costumes  de  styie  bude 
genre  à  reconstitution  ou  à  confection  difficile  el 
onéreuse  ;  leur  succès  a  besoin  d’une  limitation 
par  en  haut  de  la  classe  sociale  dont  ils  expri¬ 
ment  les  pensées,  les  gestes  et  les  actes; 
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Pauurelé  n’est  pas  vice,  proverbe  d’Ostro- 
wky  est  d’ordre  populaire  et  un  peu  pleurard. 
C’est  le  milieu  des  marchands,  au  bon  vieux 
temps  des  Tsars,  des  romances  et  des  cérémonies 
alternant  avec  le  dialogue.  Le  Patriarche  y  est 
maître  chez  lui,  l’instruction  est  encore  loin. 
Un  jeune  homme  pauvre  aime  la  tille  de  son 
patron.  Le  patron  vaniteux  veut  donner  sa  fille 
à  un  financier  véreux  ;  le  frère,  ivrogne,  à  lucidité 
généreuse,  met  ies  choses  au  point.  Le  bon  pau¬ 
vre  dit  familièrement  ses  vérités  au  mauvais 
riche,  le  tort  est  de  toujours  donner  au  pauvre 
tous  les  bons  sentiments,  au  riche  tous  les  man- 
mais  cela  sent  malgré  tout  la  démagogie,  l’envie 
de  caste,  ce  n’est  pas  de  la  réalité  vécue.  L’éduca¬ 
tion  et  l’aisance  ne  sont  pas  précisément  en 
opposition  avec  la  bonté  et  les  nobles  sentiments, 
l’appel  fait  à  la  classe  de  ceux  qui  souffrent,  en 
leur  donnant  la  pensée  de  toujours  mal  juger 
ceux  qui  souffrent  moins  ou  sont  supposés  moins 
souffrir  parce  qu’ils  ont  un  peu  plus  d’argent, 
est  de  nature  à  déterminer  et  accroître  la  lutte 
de  classes,  l’envie  des  incapables  et  des  pares¬ 
seux  contre  ceux  que  la  nature  a  faits  plus  intel¬ 
ligents,  plus  forts,  plus  travailleurs  on  plus  am¬ 
bitieux.  C’est  Je  théâtre  de  l’étendard  de  la  Ré¬ 
volte  rendu  plus  dangreux  encore  par  le  talent 
fiés  interprètes.  Socialement,  la  simple  Revue 
sans  texte  véritable  est  peut-être  aussi  bonne  pour 
la  paix  et  l’évolution  du  bonheur  et  de  l’aisance  . 
elle  montre  ce  qui  est  trop  beau,  trop  féerique,’ 
trop  riche  pour  être  vrai,  elle  développe  une 
pensée  vers  l’illusion,  pensée  génératrice  d’effort, 
elle  ne  développe  pas  l’envie,  à  cause  de  l’irréel 
avoué  du  spectacle. 

Le  Mariage,  d’autres  disent  l’IIiiménêe,  de 
Nicolas  Goyol,  incroyable  histoire  en  trois 
actes,  se  passe  dans  des  milieux  analogues. 
Timide  et  paresseux,  un  célibataire  sur  le  retour 
songe  au  mariage  avec  la  fille  de  riches  marchands 
que  sa  tante,  chez  laquelle  elle  habite,  voudrait 
marier  à  un  marchand.  Or,  la  jeune  fille  rêve 
d’épouser  un  noble,  et  consulte  les  cartes  qui  lui 
annoncent  une  profusion  de  candidats  qu’une 
faiseuse  de  mariages  fera  défiler  devant  elle.  On 
conçoit  aisément  le  pittoresque  du  défilé  des 
prétendants  attirés  par  la  seule  dot  de  la  demoi¬ 
selle,  et  à  la  fin  duquel  le  timide  et  paresseux 
célibataire  apparaît  conduit  par  un  de  ses  amis 


ejui  parle  pour  lui  et  fait  écarter  tous  les  autres 
prétendants.  Et  pendant  que  la  fiancée  slapprête, 
l’heureux  élu,  épouvanté  à  l’idée  des  efforts  qu’il 
faudra  faire  et  de  sa  liberté  qu’il  va  perdre,  se 
sauve  par  la  fenêtre  tandis  que  l’ami  reste  seul 
pour  supporter,  avant  de  disparaître,  le  chagrin 
de  la  fiancée  et  la  fureur  de  la  tante.  Tout  l’effort 
de  la  troupe  est  de  créer  des  types  plutôt  que  de 
Véritables  caractères,  voire  même  des  types 
caricaturaux  plutôt  que  vrais,  et  c’est  vers  cette 
conclusion  qu’il  faut  revenir  à  propos  de  la  plu¬ 
part  des  efforts  de  ces  troupes  étrangères  qui 
viennent  à  Paris,  attirées  par  des impressarios 
spéciaux  pour  être  entendus  par  des  spectateurs 
tout  à  fait  particulier  s;  la  volonté  de  naturalisme 
des  types  créés  obli  ge  à  les  exagérer  fortement 
pour  que  ce  qui  en  reste  apparaisse  près  de  la 
vérité  ;  et  ce  ne  devrait  pas  être  pour  me  déplaire 
lorsque  je  reprends  une  pensée  de  jeunesse  què 
j’eus  plaisir  à  développer  vers  1900.  L’enseigne¬ 
ment  des  Beaux  Arts  est  à  peu  près  partout  en 
France  inexistant  à  cause  de  la  parfaite  igno¬ 
rance  de  ceux  qui  enseignent,  à  cause  aussi  de 
l’absence  de  méthode  et  de  codiflcation,'et  même 
de  livres  ayant  un  caractère  didactique  ;  tous  les 
o-uvrages  publiés  sous  la  rubrique  :  enseignement 
des  Beaux-Arts,  à  part  deux  ou  trois,  sont  faits  de 
de  telle  sorte  qu’ils  ne  puissent  être  lus,  parce 
que  trop  savants,par  ceux  qui  veulent  s’instruire, 
ou  bien  que  leur  contenu  se  réduise  à  une  phra¬ 
séologie  telle  qu’àprès  les  avoir  lus,  tous  ceux 
qui  ne  connaissent  pas  par  avance  le  sujet  qu’ils 
devraient  traiter,  en  sachent  encore  moins  qu’a¬ 
vant  d’avoir  ouvert  le  livre.  .  .  et  je  préconisais 
l’envoi  en  voyages  de  vacances  d’élèves  de 
l’Ecole  des  Beaux-Arts  avec  l’obligation  d’un 
travail  de  voyage  portant  '«  caricature  »  de 
l’œuvre  d’un  ou  de  plusieurs  artistes  à  leurclîdix, 
d’après  ce  qu’ils  auraient  vu  dans  les  musées  par¬ 
courus.  Il  me  semblait  que  cet  excès  dût  faire 
ressortir  les  caractéristiques  et  les  éléments 
diflerenüels  des  œuvres  des  grands  artistes  et 
permettre  l’enseignement  de  l’histoire  de  l’Art 
(de  tous  les  Arts)  par  le  dessin  schématique  ré¬ 
sultant  de  la  caricature  .  . .  C’est  la  méthode  des* 
gens  de  l’Atelier  :  on  voit  que  je  me  trouve  bien 
gêné  pour  en  médire,  persuadé  que  je  suis  de 
l’exactitude  de  plus  en  plus  affirmée  de  ma 
«  Vision  de  jeunesse  ». 

Ü‘'  G.  Paul-Manceau. 
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Comptes  rendus,  documents,  pièces  otficielies. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Réunion  du  Conseil  d’Adnninistration. 
(29  juin  1926) 


.  Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Vimont, 
Gassot,  Noir,  Ducheswe,  Huguenin,  de  la  Ro- 
CHEFORDIERE,'  LeVASSORT,  MAZEROUX  et  BoUDIN, 
secrétaire. 

Excusé  :  M.  Mignon. 

Eli  ouvrant  la  séance,  M.  le  Présidènt  Maorat 
donne  au  Conseil'  lecture  d’une  lettre  dans  laquelle 
M.  le  D"'  Nollet,  pris  tous  les  mardis  par  des  occupa¬ 
tions  spèciales  et  empêciiè  d’assister  aux  séances, 
déclare  donner  sa  démission  de  vice-président  de  la 
Mutualité  Fanviliale  du  Corps  médical  français,  et  dit 
ne  pas  se  séparer  sans  regrets  de  collègues  dont  il  a  pu 
apprécier  le  très  grand  dévouement. 

Le  Président  se  fait  l’interprète ,  du  Conseil  tout 
entier  en  exprimant  à  M.  le  Nollet  les  regrets 
que  cause  à  tous  sa  détermination. 

M.  Maurat  excuse  le  Secrétaire  général  qui,  indis¬ 


posé,  ne  peut  assister  à  la  séance,  mais  a  envoyétons 
les  dossiers  d’indemnités  et  d’admissions.  ' 

Remplaçant  le  secrétaire  général,  M.  Gassot  pré¬ 
sente  la  réclamation  d’un  sociétaire  auquel  l’indem¬ 
nité  avait  été  refusée  à  la  séance  du  30  majfs. 

Le  Conseil  maintient  que  le  Sociétaire  en  questk 
n’à  auciîn  droit  à  l’indemnité,  mais,  à  titre  bienveil¬ 
lant,  lui  accorde  la  moitié  de  la  somme  qui.lui  aurai 
été  due  s’il  s’ était  conformé  aux  statuts. 

M.  Gassot-  expose  également  la  situation  pénitle 
d’un  vieux  sociétaire  auquel  le  Conseil  alloue  un  se¬ 
cours  de  500  francs  pris  sur  la  Caisse  auxiliaire. 

Indemnités  maladie. 

Sur  Je  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 


Combinaisons  MA  et  B. 


84  Girod . 

.,  97  Heurtau.  . . 
100  Coquerbt.  . 
102  Duclaux..  . 
164  DE  Gris  SAC. 
175  Rousseau  . 
192  Houdart..  . 
196  Michalski.. 
219“  Delattre.  . 
228  Tâcheron  . 
236  Hibla vd.  .  . 
255  Demmler.  . 
260  Jacquot  . . 
311  Rouvier.  . 
341  Char  AN  on. 
357  Mathieu  . . 

379  Marïv _ 

'  396  Oblin . 

409  Caffeau  . . 
412  Duros.  . . . 
432  DE  Lagoani 
455  Lautier.  . . 
481  CORBY  .  . .  . 
488  Hamant.  .  . 
493  Laurent.  . 
504  Delucq  . . . 
516  Bardon... 
524  Fraikin  .  . 
534  Epron. . .  . 
.535  Cunnac.  . . 
597  Seli.erin.. 
696  CÉZILLY... 
700  Rey . 

832  Bruneau.. 

833  PlLLlERE . . 

834  Mohamed 
861  Laugier  . , 


Aube . 

Alpes-MaiTtunes . 

Seine-et-Oise . 

Maine-et-Loire . 

Côtes-du-Nord . 

Loiret . 

Aube . 

Côtes  du  Nord . 

Oise . 

Oise . . 

Isère  . 

Lozère . 

.  Bouches-du-Rhoiie. . 
Manche . 

-  Calvados . 

Gironde . 

Hérault . 

Paris . 

Basses-Pyrenees .... 

berne . 

Gers . 

Correze . 

Seine . 

Vendec . 

l^yrenees-Onentales 

Alpes-Maritimes . . . 

Haute-Garonne . 

Seine-et-Marne .... 

Ardennes . . . 

Mayenne . . 

Alpes-Maritimes. . . 


M  jours 
60  jours  . 
3  mois  .  . 
27  jours  . 
8  jours  .  . 

2  9  jours. 

3  mois  . . 
11  jours 

3  mois  .  .  , 
60  jours 
60  jours  -f 
3  mois  .  . 
3  mois  . . 
26  jours  . 


10  jours  -1-  3  mois  et  15  jours  chr. 


616  fi 
'  706  ® 
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863  Cat . . . 

885  Guillermin . 

i .  Bouches-du-Rhone . 

.  .  2  mois . . . 

.  .  10  jours  +  1  jour  chr. . . 

900  Duclos . . . 

. .  3  mois . 

934  Girard..  ;....... 

Ujours . . 

969  Bouilloud  . . 

..  Ain. . 

.  .  42  jours . 

980  Bousrey . 

. .  Vosges . . 

.  .  42  jours . 

993  Boutard . 

.  .  Eure . 

..  3  mois . . 

lOl'S  Nouvel . 

. .  Dordogne . 

.  . .  13  jours- . 

1056  Etienne . 

.  .  Haute-Garonne . 

.  .  3  mois . ; . 

1057  Boudou . 

.  .  rarii-et-Garonne . 

.  .  3  mois . 

1074  Bleicher . 

. .  Marne . 

.  .  60  jours  -1-  8  jours  chr. . . 

1085  ViAL . 

.  .  Allier.  .  .  : . 

. .  33  jours . : . . . 

1095  Chappat  . . 

. .  Seine-et-Marne . 

.  .  60  jours  -I-  3  JOURS  chr. .  . 

1099  Michel . 

.  .'  Puy-de-Dôme . 

.  .  37  jours . 

1213  Etienne . 

.  .  Ardennes . 

.  .  .  38  jours . 

1248  Lemaître . 

. .  Manche . 

.  .  .  29  jours . 

1259  Rilhac . '. . 

1272  Molinery . 

1279  Forestier . 

. .  .  Aube.. . . .  . 

. .  .  Haute-Garonne . 

...  3  mois . 

.  .  .  un  mois  et  25  jours  chr.  . 

.  .  .  47  jours . 

1281  Kerrien . . . 

...  Ille-et- Vilaine . 

...  3  mois . 

1295  Astier . 

. . .  Isère . 

.  ;  .  5  jours  H-  et  10  jours  ebr 

1363  Bernard . 

. ..  Mame-et-I.oire . 

...  3  mois . 

1365  Vitry . 

...  Hérault . 

...  35 jours . 

1396  Orliac . 

1401  Joly . 

1403  Canceill . 

1408  Grandou . 

.  .  .  I.ot-et-Garoniie . 

...  Ailler . .' . 

.  .  .  Pyrenees-Orientales  . .  . 

.  .  .  9  jours . 

.  ..•  24  jours . 

...  3  mois . 

1474  Monier . 

.  .  .  17  jours . 

1515  Peckbr . 

...  Seme-et-Oise . 

...  60  jours  -f  18  jour.) .  . . 

1557  Magnin . 

1573  Lecouillard  .  . . . 

Ain . . 

...  Paris . 

...  lljours . '. . 

...  3  mois . 

1616  Boniiommet.’.  . . . 

...  r.oire-InféiTeiirc . 

.  !  .  26  jours . 

1682  CoPREAUX . 

.  .  .  Saône-et-I.oire . 

...  30jourst . 

1686  Gaignard . 

_  Maine-et-Loire . 

...  28  jours . 

1703  Mons . 

. .  .  Constantine . 

...  9  jours -|.  2  mois  et  11  JO 

1708  Sauvet . 

...  Var . 

...  11  jours . 

1577  ViGOUROux . 

.  .  .  Hérault . 

...  15  jours . 

1758  Mourre . 

.  .  .  Var . 

1796  Marmarian . 

...  Allier . 

...  3  mois . 

1799  Castagnoni . 

...  Constantine . 

...  29  jours . 

1839  Le  Prieur . 

. .  .  .  Manche . 

.  .  .  .  3  jours . 

1851  Dabasse . 

...  Tarn-et-Garo:me . 

.  .  .  .  60  jours  4  mois  et  17  j 

1853  Cattin  . 

,  .  .  .  Morbihan . -.  . 

.  .  .  .  un  mois. et  14  jours  clir. . 

1896  Roure . 

. .  .  .  Charente-ln’é.'icare.  .  . 

.  .  .  .  3  mois . 

1946  Parmentier . 

.  .  .  .  44  jours . 

1990  Kraut . 

. . .  .  Vendée . 

.  .  .  .  19  jours . 

200  » 
103  35 
300  » 

140  » 

420  » 

420  » 

300  » 

130  » 

300  * 

300  »  ■ 

62Q  65 
330  * 

610  » 
370  * 

380 

290  » 

300  » 

183  25 
470  *- 

300  * 

83  30 
300  » 

350  » 

90  » 

600  » 
240  » 

300  » 

170  » 

643  30 
410  ► 


300  » 

280  » 


10  » 
300  » 

290  » 

30  » 

1.056  60 
146  60 
300  » 

440  » 

190  » 


Total .  26.793  * 


Combinaison  MAD. 


214LeTroadec .  Finistère . 

327  Apabd .  Indre . 

346  Mlle  Cabanis .  Oran . 

396  Oblin .  Manche . 

459  SiRAUDEAU .  Maine-et-Loire  . 

524  Fraikin . 1/2  Seine . 

980  Bousbez . 1/2  Vosges . 

1035  ViAL . 1/2  Allier . 

1099  Michel . 1/2  Puy-de-Dôme . . 

1279  Forestier . 1/2  Yonne . 

1213  Etienne . 1/2  Ardennnes . 

1365  ViTRY . 1/2  Hérault . 

1396  Orliac . 1/2  Lot-et-Garonne. 

1474  Monier . 1/2  Nord. . 

1703  Mons . 1/2  Constantine. .  .  . 

1708  Sauvet . 1/2  Var . 

1577  ViGouROUX . 1/2  Flérault . 

V  1758  Mourre . 1/2  Var . 

1835  Cattin . 1/2  Morbihan . 


40  jours . - 

37  jours . 

3  mois . 

30  jours . 

60  jours  17  jours  chr . 

60  jours  -h  1  mois  et  2  jours  chr. 

42  jours  .  .  ."! . 

33  jours . 

37  jours . 

47  jours . 

38  jours  . . 

35  jours . 

9  jours . . . 

9  jours  -i-  2  mois  et  11  jours  chr. 

15  jours . 

un  jour . 

un  mois  et  14  jours  chr . 


Total. 


800  » 
740  » 

600  » 
600  » 
1.313  20 
706  65 
420  » 

330  » 

370  » 

470  » 

380  » 

350  » 

90  * 

170  » 

326  65 
110  » 
150  « 
10  » 
146  80 

8.083  10 
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Pensions  aux  veuves. 

Le  Conseil  alloue,  pour  leurs  pensions  du  deuxième 
trimestre  1926,  les  sommes  suivantes  à  Mesdames  : 


4  Lepage,  Paris . . . 150  fr. 

38  Gillette,  Calvados . . . . . 150  » 

43  Chevrcux,  Paris . 150  » 

45  Valût,  Hautes-Alpes . . .  60  » 

51  Rousselot, Marne.. . . '.  150  » 

13  Mineurs Deshusses, Haute-Savoie..  100  » 

Total  ............  "76Ô  '■> 


Ratifications  d’admissions. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général,  le  Conseil  pro¬ 
nonce  l’admission  définitive  de  ; 

Combinaison  MA  : 

MM.  les  docteurs  Hattori,  Rio,  Perret,  Viel,  Lalaurie, 
Farabosc,  Bastide  d’izard,  Sizorn,  Olivieri, 
Bourdin,  Jorcin,  Carrié,  Lecoconnier  et  Mlle 
Blanchier. 

Combinaison  MAD  : 

MM.  les  docteurs  Solas,  Rio,  Viel,  Farabosc,  Bastide 
d’izard,  Sizorn,  Olivieri,, Bourdin,  Jorcin,  Ga- 
linier,  Carrié,  Mlle  Blanchier, 

Admissions  provisoires. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  les  admissions  provisoires  suivantes  : 

Combinaison  MA  : 

MM.  les  docteurs  ; 

Bhiéry,  de  Saint-Germain-Laval  (Loire). 

Ga.ma.rd,  de  Montoire-sur-le-Loir  (Loir-et-Cher). 
Lagarde,  de  Decazeville  (Averyron). 


[  Combinaison  MAD  : 

MM.  les  docteurs  : 

Briéry,  de  Saint-Germain-Laval  (Loire). 

Bobay,  d’Acquigny  (Eure). 

Bonnet,  de  Cette  (Hérault). 

Gamabd,  de  Montoire-sur-le-Loir  (Loir-et-Cher). 
Rossi,  de  Saint-Maximin  (Var). 

Lagarde,  de  Decazeville  (Aveyron). 

Passage  de  1/2  MAD  à  MAD  : 

Borrey,  de  Lyon. 

Charvin,  de  Saint-Etienne. 

Admissions. 

Le  Conseil  prononce  ensuite  les  admissions  suivan¬ 
tes  : 

Combinaison  P  : 

Madame 

Fuster,  d’Alger. 

MM.  les  docteurs  ; 

Abbatucci,  de  Bastia  (Corse). 

Charvin,  de  Saint-Etienne. 

Combinaison  R  : 

M.  le  docteur  ; 

Abbattucci,  de  Bastia  (Corse). 

Mademoiselle  : 

Henne,  de  Paris. 

M.  le  D"'  Gassot  communique  au  Conseil  une  lettre 
de  M.  Fleury  déclarant  que  les  tràvaux  de  l’inven¬ 
taire  quinquennal  sont  très  avancés  et  annonçant  le 
prochain  dépôt  de  son  rapport. 

Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  correspon¬ 
dance  et  expédie  les  affaires  courantes  :  j 

L’ordre  du  j  our  étant  épuisé ,  la  séance  est  levée,  i 

Le  Secrétaire,  Le  Président,  i 

D*  P.  Boudin.  D*'  A.  Maurat.  | 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

Assemblée  Générale  extraordinaire  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

(3  et  4  juillet  1926.) 


compte  rendu  sommaire 
L’Union  des  Syndicats  médicaux  a  tenu  les  3  et  4 
juillet  dernier,  salle  des  Sociétés  savantes,  une  Assem¬ 
blée  générale  extraordinaire. 

L’ordre  du  jour  de  cette  .4ssemblée  comportait 
les  deux  questions  suivantes  ; 

1“  Les  Syndicats  Médicaux  devant  l’assurance 
sociale.  Position  actuelle  du  problème. 

2“  Y  a-t-il  lieu  de  réviser  la  position  du  Corps 
Médical  devant  la  Médecine  sociale  ? 

La  première  question  avait  fait  l’objet  d’un  rap¬ 
port  -Vi  secrétaire  général  de  l’Union,  dans  lequel 


était  étudié  le  projet  actuel  de  la  Commission  séna-  t 
toriale  d’hygiène,  de  prévoyance  et  d’assurances  so-  ■ 
ciales  :  projet  Chauveau.  ^  ' 

Le  principe  de  ce  projet  est,  en  ce  qui  regarde  la  ; 
pratique  médicale  ;  l’obligation  pour  les  Caisses  de  [ 
traiter  par  contrat  avec  les  Syndicats  pour  l’orga-  [ 
nisation  du  service  médico-chirurgical,  tant  dans  le 
milieu  familial  que  dans  les  divers  milieux  de  soins.  \ 
Les  contrats  syndicats-caisses  devront-ils  corapor-  : 
ter  des  tarifs  d’honoraires  établis  d’accord  entre  les  ; 
Caisses  et  les  Syndicats  ?  Ces  tarifs  auront-ils  un  j 
effet  limitatif,  c’est-à-dire  sera-t-il  interdit  an  méde  [ 
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cil!  de  percevoir  tle  l’assuré  un  supplément  d’hono¬ 
raires  ? 

Le  Corps  médical  organisé  participera-t-il  à  la 
gestion  des  Caisses,  ce  qui  permettra  aux  Syndicats 
médicaux  de  prendre  une  part  active  à  l’organisation 
lechnique  commandée  par  les  nécessités  profession¬ 
nelles  et  les  besoins  des  assurés  ? 

Telles  étaient  les  questions  envisagées  par  le  rap¬ 
port  et  auxquelles  les  délégués  des  Syndicats  adhé¬ 
rents  àl’Union  devaient  apporter  la  réponse  de  leurs 
mandants. 


A  la  première  question  : 

«  Si  la  loi  et  le  règlement  administration  publique 
«  donnent  aux  tarifs  une  action  limitative,  Hes-vous 
s  disposé  d  refuser  à.  collaborer  à  la  loi  d’assurance 
Il  sociale  ?  » 

L’.\sscmblée  générale  a  répondu  affirmativement 
a  une  très  forte  majorité, 

Eli  outre,  elle  a  adopté,  par  plus  de  8.000  voix  (585 
contre,  et  454  abstentions)  à  titré  indicatif,  l’ordre 
du  jour  suivant,  qui  devra  être  transmis  aux  Syn¬ 
dicats  adhérents  pour  que  ces  Syndicats  prennent 
les  déterminations  qu’il  comporte  au  cours  de  leurs 
assemblées  ultérieures  ; 

Il  L’Assemblée  générale  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  EUnion,  réunie  le  3  juillet  1926,  proclame 
sa  volonté  de  maintenir  la  médecine  dans  son 
cadre  de  profession  libérale  : 

«  a)  Affirme  la  volonté  du  Corps  médical  syn- 
«  diqué  de  refuser  sa  collaboration  à  la  loi  d’as- 
«  surance  sociale  : 

Il  1“  Si  celle-ci  permet  la  possibilité  d’un  îor- 
«  fait  quelconque  pour  le  règlement  des  hono- 
«  raires  médicaux  ; 

«  2»  Si  la  loi  ne  laisse  pas  aux  Syndicats  qui 
«  le  voudront  la  certitude  de  pouvoir  : 

Il  Soit  passer  avec  les  caisses  des  contrats  com- 
«  portant  un  tarif  non  limitatif. 

«  Soit  passer  avec  celles-ci  un  contrat  ne  com- 
II  portant  aucun  tarif,  le  taux  des  honoraires 
«  étant  établi  par  entente  directe  entre  le  mé- 
II  decin  et  son  malade. 

Il  h)  Donne  mandat  au  Conseil  de  l’Union  : 

«  a)  De  faire  connaître  cette  volonté  au  légis- 
II  lateur  ; 

«  i)  De  préparer  dès  maintenant  la  lutte  par 
Il  action  directe  de  tous  les  syndiqués,  qui  devien- 
II  drait  nécessaire  au  cas  où  le  législateur  ne 
Il  tiendrait  pas  compte  de  cette  volonté  du  corps 
Il  médical. 

Il  A^ofa.  —  Il  est  entendu  que  l’entente  directe 
Il  se  fera  suivant  les  tarifs  syndicau^,  chaque 
Il  syndicat  restant  chargé  de  la  discipline  dans 
„  son  service.  »  ■ 


Deuxième  question  ;  - 

Il  Votre  Si/ndicat  veut-il  participer  à  la  gestion  des 
Caisses  ?» 

•Les  délégués  ont  répondu  ,à  cette  question  en  sui¬ 
vant  le  mandat  impératif  qu’ils  avaient  reçu  de.  leurs 
Syndicats,  (par  8.022  voix,  1.104  contre,  et  96  absten¬ 
tions). 

Consécutivement,  tous  les  délégués  présents  à 
l’Assemblée  moins  4, qui  se  sont  abstenus,  ont  adopté 
l’ordre  du  jour  suivant  :  . 

Il  L’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syn-r 
«  dicats  médicaux  estime  que  les  délégués  du  corps 
Il  médical  organisé  doivent  pénétrer  dans  tous 
«  les  organismes  de  gestion  (administratifs  et 
Il  techniques)  qui  seront  prévus  par  la  loi  d’assu- 
II  rance  sociale,  y  compris  les  Conseils  des 
Il  Unions  régionales  et  des  caisses  de  garantie  et 
Il  de  compensation,  étant  entendu  que  tout  ce 
Il  qui  regarde  les  modalités  du  contrôle  sera 
Il  réglé  exclusivement  par  les  contrats  .syndicats- 
11  caisses.  » 

Les  votes  de  ces  ordres  du  jour,  à  une  très  forte 
majorité,  indiquent  la  volonté  bien  arrêtée  du  Corps 
médical  organisé  ; 

!'>  De  n’admettre  que  les  contrats  conclus  en  toute 
liberté  entre  les  Syndicats  et  les  Caisses  ; 

.  2°  D’assurer  ses  fonctions  naturelles  d’organisa¬ 
tion  technique  dans  le  cadre  de  la  loi  et  des  contrats. 

Ils  confirment  et  complètent  les  ordres  du  jour  vo¬ 
tés  sur  les  mêmes  sujets  par  les  Assemblées  générales 
de  l’Union  des  Syndicats^médicaux  de  France  en 
1924  et  1925. 


Les  décisions  prises  par  le  Corps  médical  sur  la 
question  des  assurances  sociales  sont  la  conséquence 
de  la  position  que  l’ Union  a  de  tout  temps,  adoptée 
à  l’égard  des  lois  et  des  faits  de  médecine  sociale  et 
qui  a  été,  à  l’Assemblée  générale  extraordinaire,  con- 
lirmée  par  le  vote  de  l’ordre  du  jour  suivant  acquis 
à  une  très  forte  majorité,  puisqu’il  ne  se.  trouva  que 
585  voix  contre  et  454  abstentions  sur  plus  de  8.000 
votants. 

(I  L’Assemblée  générale  de  l’Union  dès  Syndi- 
«  cats  médicaux  constate  qu’une  orientation 
Il  nouvelle  aboutirait  à  la  négation  même  du 
Il  syndicalisme,  au  maintien  ou  au  renforcement 
Il  des  compétitions  individuelles  pour  le  fixe  et 
Il  aux  intrigues  qu’elles  entraînent,  à  l’abaisse- 
i<  ment  moral  qu’elles  provoquent,  au  salariat, 
Il  au  fonctionnariat  médical  ; 

Il  Considérant  que  le  rôle  des  Syndicats  est  de 
Il  permettre  aux  médecins  de  déterminer,  d’accord 
Il  entre  eux,  les  conditions  de  leur  travail,  non  seu¬ 
il  lement  en  ce  qui  concerne  la  clientèle  privée 
Il  (tarif  syndical,  moyens  de  concurrence,  etc.)» 
«  mais  aussi  en  matière  de  médecine  publique 
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c’est-à-dire  vis-à-vis  .des  grandes  collectivités 
«  et  de  l’Etat  -, 

«  Considérant  que  ces  conditions  étant  déter- 
«  minées  entre  les  médecins  syndiqués,  le  rôle 
«  des  Syndicats  est  encore  de  les  faire  accepter, 
«  c’est-à-dire  de  débattre  avec  les  collectivités  ou 
((  l’Etat,  de  conclure -des  contrats  et  de  les  faire 
«  respecter  ; 

«  Considérant  que  ce  rôle  a  été  entendu  ainsi 
«  et  ainsi  déterminé  par  tous  les  Syndicats  depuis 
«  l’origine  du  syndicalisme,  qu’il  a  été  condensé 
«  dans  des  formules  «  organisation  de  la  médecine 
«  sociale  par  les  syndicats  et  par  contrat  collectif  », 
a  ceci  par  toutes  les  Assemblées  générales  de 
«  l’Union  qui  ont  évoqué  les  problèmes  de  défense 
«  et  d’organisation  professionnelles  ; 

«  Considérant  que  lé  Conseil  a  reçu  mandat  de 
«  maintenir  cette,  orientation,  qui  seule  peut 
«  soustraire  le  médecin  à  l’emprise  des  grandes 
«  collectivités  et  de  l’Etat,  c’est-à-dire  au  sala- 
«  riat  et  au  fonctionnariat  médical  ; 

«  Affirme  avec  force  sa  fidélité  aux  idées  syn- 
«  dicalistes  et  donne  mission  à  ses  délégués,  dans 
«  les  pourparlers  qu’ils  sont  appelés  à  poursuivre 
«  avec  la  Fédération  Nationale,  de  maintenir  ces 
«  principes  qui  sont  la  charte  même  du  syndi- 
«  calisme». 


Au  cours  de  la  réunion  de  dimanciie  matin,  au 
moment  d’une  interruption  de  séance,  un  des  délé¬ 
gués  a  demandé,  avec  l’assentiment  du  bureau  de 
l’Union,  que  l’Assemblée  veuille  bien  prendre  en 
considération  le  désir  de  nombreux  Syndicats  de 
voir  reconstituer  l’Union  à  la  faveur  d’efforts  réci¬ 
proques  de  la  Fédération  nationale  et  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux. 

Il  fut  alors  proposé  de. réunir  une  Commission  mixte 
(Union,  Fédération)  comprenant  5  membres  de 
l’Union  et  5  membres  de  la  Fédération. 

Les  délégués  de  l’Union  lurent  immédiatement  dé¬ 
signés  par  r.àssemblée  générale  qui  nomma  MM. 
Ciauir.,  Diiios,  Gaussel,  Guy,  Rjjnon.  Cette  délé¬ 
gation  n’avait  aucun  pouvoir  de  décision,  mais  elle 
recevait  la  mission  d’étudier  tous  les  moyens  per¬ 
mettant  la  reconstitution  du  Corps  médical  en  écar¬ 
tant  toute  question  de  personne  de  part  et  d’autre  et  en 
s’efforçant  de' trouver  un  terrain  d’entente  ne  compor¬ 
tant  ni  vainqueurs  ni  vaincus. 

Les  membres  de  la  Fédération  ayant  à  Paris  quatre 
représentants  autorisés:  MM.  Vanvkrts,  Vauzan- 
.sEs,  Desroüsseaux,  Bouvat,  une  réunion  put 
avoir  lieu  dans  l’après-midi  du  même  jour. 

Avant  toute  discussion  sur  le  fond,  les  représen¬ 
tants  de  la  Fédération  ont  rédigé  la  note  suivante  et 
ont  ciiargé  les  Commissaires  de  l’Union  de  la  présen¬ 
ter  à  l’Assemblée  générale. 

Cette  note  écrite  de  la  main  même  du  D'  Vaü- 
ZANOES  a  été  lue  à  la  tribune  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  par  le  Gaussel  : 


«  Les  représentants  autorisés  de  la  Fédéra- 
<!  tion  nationale  les  D's  Vanverts,  Vauzances, 

«  Desrousseaux,  Bouvat,  ont  été  saisis  ol 
«  cieusement  par  M.  le  Cibrie,  de  la  propoà 
«  tion  suivante  : 

«  L’Assemblée  générale  de  l’Union  propos 
«  la  réunion  d’une  commission  mixte  composé 
«  de  délégués  de  l’Union  et  de  la  Fédératioii 
«l’effet de  rechercher  les  moyens  de  reconstito 
«  l’unité  du  corps  médical.  » 

«  Avant  toute  discussion,  les  représentaob 
«  dûment  qualifiés  de  la  Fédération  national) 

«  tiennent  à  présenter  à  l’Assemblée  générai 
«  des  délégués  de  l’Union  leurs  remarques  su 
«  les  points  suivants  : 

«  1°  De  toutes  les  questions  qui  préoccupoal 
«  à  juste  titre  le  corps  médical,  la  plus  urgenjt 
«  et  la  plus  angoissante  est  celle  des  assurante 
«  sociales. 

<1  2®  L’Assemblée  générale  extraordinaire  ét 
«  l’Union  de  l’après-midi  du  3  juillet  1926a  vot( 

«  un  ordre  du  jour  dont  on  peut  dire  qu’il  repré 
«  sente  en  grande  partie  le  point  de  vue  delà 
«  Fédération  nationale  sur  la  question  des  assii 
«  rances  sociales. 

«  3°  Il  est  indiscutable  que  cet  ordre  dujoir 
«  est  en  contradiction  absolue  avec  les  directmi 
«  générales  qui  ont  été  données  au  syndlcali* 

«  médical,  directives  générales  dontlaréalisatii 
«  a  été  poursuivie  jusqu’à  ce  jour  par  les  diti- 
«  géants  de  l’Union. 

«  Dans  ces  conditions,  les  représentants  auto- 
«  risés  de  la  Fédération  nationale  estiment  qu’oi 
«  ne  peut  aborder  d’une  façon  efficace  le  pti- 
«  blême  de  la  suppression  de  la  scission, et  la 
«  reconstitution  de  l’unité  du  corps  médical 
«  organisé,  tant  que  les  représentants  responsa- 
«  blés  de  l’Union  sont  ceux-là  même  qui  ont 
«  suivi  jusqu’à  ce  jour  une  politique  syndica- 
«  liste  qui  vient  d’être  formellement  condaimét 
«  par  l’unanimité,  moins  6  voix,  des  délégués  des 
«  Syndicats  restant  adhérents  à  l’Union. 

«  I.a  Fédération  nationale  ne  peut  s’engagei 
«  dans  la  voie  de  la  reconstitution  du  front  uni- 
«  que,  tant  que 'l’Assemblée  générale  deFUnioD 
«  n’aura  pas  réalisé  les  changements  nécessaire! 

«  dans  les  personnalités  dont  elle  a  formelle- 
«  ment  condamné  l’action. 

«  La  Fédération  nationale  ne  saurait,  en  eilel, 

«  accepter  de  ralentir  ou  d’arrêter  sa  propagande, 

«  tant  qu’elle  n’a  pas  acquis  la  certitude  quête 
«  revendications  du  corps  médical  dont  elle  a  [ 
«  été  la  fidèle  interprête  ne  seront  soutenues  j 
«  par  des  hommes  dont  le  passé  et  les  doctrines 
U  répondent  de  l’avenir.  s 

«  Ce  geste  nécessaire,  une  fois  réalisé,  la  Fédé-  j 
K  ration  nationale  est  toute  prête  à  entrer  en 
«  relations  avec  les  délégués  de  l’Union  des  Syn- 
«  dicats. 

«  Elle  demande  que  la  question  des  assurantes 
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«  sociales  soit^  mise  la  première  à  l’étude,  étant 
(I  donné  son  caractère  urgent  et  promet  d’appor- 
«  ter  toute  sa  ferme  volonté  à  réaliser,  — dans 
«  le  cadre  général  de  ses  revendications  cjui  sem- 
«  blent  acceptées  à  l’heure  actuelle  par  la  grande 
«  majorité  des  Syndicats,  —  l’unité  du  corps 
«  médical  organisé  dont  la  division  à  l’heure- 
«  actuelle, njest  qu’apparente.  » 

.  Des  explications  apportées  à  la  tribune  de  l’As¬ 
semblée  par  les  D''  Gausski.,  Duos  et  Guy,  il  res¬ 
sort,  ainsi  que  l’Assemblée  en  jugea  elle-même  à 
l’audition  de  la  note,  que  les  «  conditions  »  de  la 
Fédération  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

La  Fédération  consent  à  causer  avec  l’Union,  si  : 
l”' L’Assemblée  générale  extraordinaire  retire  sa 
confiance  aux  «  Dirigeants  .■)  de  l’Union,  et  notam¬ 
ment  à  son  secrétaire  général  ; 

2“  L’Assemblée  générale  adopte  inté  °  raie  meut \é 
.  programme  de  la  Fédération  nationale. 

La  constatation  de  cet  état  d’esprit  provoque  une 
vive  émotion  dans  l’Assemblée  générale  qui  répon¬ 
dit  à  la  communication  des  représentants  autorisés 
,de  la  Fédération  nationale  par  l’ordre  du  jour  sui¬ 


vant  adopté  à  l’unanimité  moins  4  voix  et  quelques 
aljstentions .  ■ 

«  L’Assemblée  générale  de  l’Union,  réunie -le 
«  4  juillet  1926, 

«  Après  avoir  entendu  le  compte  rendu  de  la 
«  mission  remplie  par  5  de  ses  membres,  lesquels 
«  avaient  été  chargés  de  prendre  contact  avec 
«  les  délégués  de  la,  Fédération. 

«  Enregistre  la  réponse  de  4  dés  dirigeants  de 
«  la  .Fédération, 

«  Attend  la  réponse  de  l’Assemblée  générale 
«  de  la  Fédération. 

«  Affirme  sa  confiance  dans  le  secrétaire  géné- 
«  ral  et  l’assure  de  toute  sa  sympathie.  » 


Nota.  —  Ce  compte  fendu  et  les  chilîres  qui 
y  ’.igurent  ont  été  établis  d’après  les  notes  prises 
en  séance  par  les  services  de  l’Union. 

Des  corrections  minimes  pourrpnt  y  être  appor¬ 
tées  et  paraîtront  avec  le  compte  rendu  som.niaire 
établi  d’aprè.s  la  sténographie  des  débats. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVouvclles  et  Infoi’mntions 


-  Nécrologie.  —  Le  D"-  Durand,  de  Charly.  —  Le 
D'  Charles  Charbonneau,  de  Limoges.  —  Le  D' 
Brunon,  de  Bordeaux.  —  le  D'  Jean  Michelet,  de 
Tassin-Ia-Demi-Lune  (Rhône).  —  Le  D"-  Viger,  ancien 
ministre. 


—  Radio-téléphonie.  —  Le  D'  Foveau  de  Courmelles, 
président  de  la  Confédération  nationale  des  Radio- 
Clubs,  vient  d’être  désigné  pour  taire  partie  de  la  com¬ 
mission  d’organisation  du  service  de  diffusion  radio- 
téléphonique  récemment  créé  par  le  ministre  du  Com¬ 
merce,  de  l’Industrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes. 


-  Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  47,  rue  Jacob).  —  Cours  de  révision,  d’une  semaine 
(25  au  30  octobre  1926)  sur  les  acquisiiions  médicales 
pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Emile  Sergent  et  du  D"-  Camille 
l.iAN,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Abrami,  Adbertin,  Chabrol,  Debré;, 
Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Pruvost,  Tinel,  AVeissen- 
BACH,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Blechmann, 
Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1926  du  25  au 
30  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences 
cliniques  et  de  démonstrations  pratiques,  les  principa¬ 
les  notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’an¬ 
née  en  pathologie  interne. 

Programme  du  cours  :  1.  —  Chaque  matin  dans  un  hô¬ 
pital  différent  ;  9  h.  1  /2  à  11  h.,  exercices  pratiques  au  lit 
des  malades  ;  11  h.  à  12  h.,  démonstrations  pratiques  ; 
Lundi  25,  C.  Lian,  hôpital  Tenon  ;  Mardi  26,  Aubertin, 


.hôpital  Saint-Louis  ;  Mercredi  27,  professeur  Sergent 
hôpital  de  la  Charité  ;  jeudi  28,  Fernet,  hôpital  Saint- 
Louis,  service  du  D'  Lortat-Jacob  ;  vendredi  29,  Gas¬ 
ton  Durand,  hôpital  de  la  Pitié,  service  du  D''  Enri- 
QUEZ  ;  samedi  30,  Debré,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

IL  —  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  3  h.  à  4  h. 
démonstration  pratique  :  Service  ou  Laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Sergent  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4  ;  5  h.  1  /2  à  6  h.  1  /2j 
conférences  cliniques  :  Amphithéâtre  de  la  Clinique. 
Le  professeur  Sergent  fera  la  leçon  de  clôture. 

I.undi  25  ;  3  h.  à  4  h.,  H.  Durand  (tuberculose)  ; 

4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4,  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  5  h.  1  /2  à 
6  h.  1  /2, Pruvost  (app.  respiratoire).  —  Mercredi  26  :  3  h 
à  4  h.,  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  ,/4,  Tinel  (neurologie)  ;  5  h.  1  /2 
à  6  h.  1  /2,  Chabrol  (foie,  nutrition).  —  Mardi  27  ; 

3  h.  à  4  h.,  Lian  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4,  Farov  (estomac)  ; 

5  h.  1  /2  à  6  h.,  Abrami  (pathologie  générale)  ;  6  h.  à  6  h. 
1 12,  Harvier  (endocrinologie).  Jeudi  28  :  3  h.  à  4  h.  > 

4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4,  Fernet  (dermatologie,  syphiligra- 
phie)  ;  5  h.  1 12  à  6  h.,  Gaston  Durand  (intestin)  ;  6  h.  à 

6  h.  1  12,  AuBERTiN-fsang).  —  Vendredi  29  :  3  h.  à  4  h.  ; 

,  tVEissENBACH  (médecine  générale)  ;  4  h.  1  ,/4  à  5  h.  1  /4, . 
Debré;  (hygiène)  ;  5  h.  1  /2  à  6  h.,  Duvoir  (médecine  lé¬ 
gale)  ;  6  h.  à  6  h.l  /2,  Lian  (reins).  —  Samedi  30 : 3  h.  à  4  h., 
4  h.  1  /4  à  5  h.  1 14,  Blechalann  (pédiatrie)  ;  5  h.  1  /2  à 
6  h.  1  /2,  professeur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  matin,  9  h.  1  /2  à  midi,  l’après-midi,  3  h.  à  4  h.), 
les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  200 
francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  3, 
lundi,  mercredi  e  t  vendredi,  de  15  à  17  heures). 

Les  conférences  cliniques  ^1  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4  ;  5  h.  1  /2 
à  6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitenr,.'-t  à  tous  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  en  médecine. 


203S 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1  —  Yiir  —  26.  ■" 


—  XIII»  Congrès  annuel  d'hygiène.  Paris,  Institut 
Pasteur,  les  19,  20  et  21  octobre  1926.  Programme 
provisoire.  —  La  Société  de  médecine  publique  et  de 
génie  sanitaire  organise  cette  année  comme  les  années 
précédentes  un  Congrès  d’hygiène.  ' 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le  Minis¬ 
tre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  ;  il  tiendra  séance  les 
mardi  19,  mercredi  20,  jeudi  21  octobre  1926,  à  Paris, 
dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous 
la  présidence  de  M.  Henri  Martel,  directeur  des  Services 
vétérinaires  sanitaires  à  la  Prélecture  de  Police,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société 
pour  1926. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priées  de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M. 
Bos-sus,  Agent  de  la  Société,  142,  boulevard  du  Montpar¬ 
nasse,  Paris  (XIV').  Elles  recevront  une  carte  de  con¬ 
gressiste.  L’inscription  est  gratuite  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  médecine  publique.  Les  congressis¬ 
tes  qui  ne  font  pas  partie  de  la  Société  auront  à  verser 
un  droit  d’inscription  dont  le  montant  sera  fixé  dans  le 
programme  définitif  ;  ils  recevront  en  échajige  le  numéro 
que  la  Revue  d’hygiène  consacrera  spécialement  aux 
comptes  rendus  du  Congrès  et  que  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  publique  continueront  à  recevoir 
gratuitement. 

Les  trois  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du 
jour  :  1“  La  question  de  V immigration.  —  Rapport  géné¬ 
ral  :  M.  le  Dr  Dequidt,  inspecteur  général  au  Ministère 
de  l’Intérieur,  ancien  chef  de  contrôle  au  Ministère  de 
l’Hygiène,  et  M.  le  D'  Forestier,  Inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  :  Les  différenis  aspects  du  prob'lème 
de  l’immigration.  —  Rapport  ;  M.  le  D'  Martial,  direc¬ 
teur  de  Bureau  d’Hygiène  :  L’exameri sanitaire  des  immi¬ 
grants  à  la  frontière  et  leur  logement  dans  le  pays. 

2'  La  conservation  des  aliments  par  le  froid.  —  Rap¬ 
port  par  MM.  Chrétien,  vétérinaire  chef  de  secteur 
aux  Halles  Centrales  et  M.  le  Dr  Loir,  directeur  du 
Bureau  d’hygiène  du  Havre.  Ce  rapport  sera  accom¬ 
pagné  de  démonstrations  pratiques  (visite  aux  frigori¬ 
fiques  des  Halles  Centrales). 

3“  Le  rôle  des  médecins  inspecteurs  départementaux 
d’Hygiène  et  directeurs  de  bureau  d’hygiène  dans  la  lutte 
antituberculeuse.  —  Rapport  par  M.  Guillemin,  direc¬ 
teur  du  bureau  d’hygiène  de  La  Rochelle,  etOTT,  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure. 

M.  le  Dr  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  fera  une  conférence  sur  :  Organisation  de  la 
lutte  antidiphtérique.  Vaccination,  sérothérapie  prévcn- 
ti':c.  Démonstrations  pratiques. 

—  Association  amicale  des  médecins  lorrains.  —  Un 
groupe  amical  des  médecins  d’origine  lorraine  ou  ayant 
fait  à  Nancy  tout  ou  partie  de  leurs  études  a  été  formé  à 
Paris,  il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans. 

Le  dernier  dîner,  auquel  assistaient  MM.  les  docteurs 
Barthélemy,  Gange,  Caufmant,  Didier,  Georgel,HaIlion, 
1-lartenberg,  Haton,  Joly,  .lolly,  Manson,  Nahan,  Mme 
Babinovici,  Schill,  Strauss,  AVeill,  et, pour  lequel  s’é¬ 
taient  exeusés  MM.  les  ‘docteurs  Blum,  Boppe,  Husson, 
Mathieu,  Mlontoizcau,  Schneider,  Sibille,  a  eu  lieu  le  24 
juin. 

Les  confrères  intéressés  qui  n’auraient  pas  eu  connais¬ 
sance  de  la  formation  de  cette  association  et  qui  dési¬ 
reraient  s’y  inscrire  y  seront  les  liienveniis.  Ecrire,  soit 
an  Secrétaire  général,  le  D'  Boppe,  rue  Notre-Dame- 
des- Champs,  94  (Fleurus  23-92),  soit  au  Trésorier,  le  D' 


Haton,  rue  Chaiiî'.y,  1 6  (Roquettfr43-94).  Droit  d’entrée;. 
10  fr.  Cotisation  :  10  fr,  Prochain  dîner  en  octobre. 

—  Clinique  de  dermalotogie  ■  et  de  syphiligraplile, 
Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  dermatologie,  sous  la 
direction  de  M-  le  professeur  .Jeanselme,  du  4  octobre  au 
30  octobre  1926.  Cours  de  vénéréologie  du  3  novembre 
au  27  novembre  1926.  Cours  de  thérapeutique  dermalo- 
vénéréologique  du  29  novembre  au  22  décembre  1926. 
Cours  de  technique  delaboratoire  également  duranteette 
période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de3M  Ir, 
Ün  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande, 

l.es  cours  seront  faits  au  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat  (X').  Ils  seront  complétés  par  des 
examens  de  malades,  des  démonstrations  de  laboratoire 
(tréponème,  réaction  de  Wassermann,  bactériologie, 
examen  et  cultures  des  teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc,), 
de  physiothérapie  (électricité,  rayons  X,  haute  fré¬ 
quence,  air  chaud,  neige  carbonique,  rayons  ultra-vio¬ 
lets,  fmsenthérapie,  radium),  de  thérapeutique  (frotte, 
scarifications,  pharmacologie,  etc.). 

Le  Musée  des  Moulages  est  ouvert  de  9  h.  à  midi  et  de 
2  h.  à  5  h. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  14  h.  30  à 
17  h.  et  les  matinées  seront  réservées  aux  polycliniques, 
visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes  dans 
tous  les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à-la  fin  des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h.  (On  peut  s’inscrire 
par  correspondance). 

Pour  tous'  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burnier, 
hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

—  Diplôme  d’Etat  de  visiteuse  d’hygiène  sociale  de 
l’enfance.  Ecole-  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecim 
de  Paris,  rue  Desnouettes,  64.  —  Cours  d’enseignemenl 
pour  sages-femmes  diplômées  et  infirmières  ayant  ac¬ 
compli  uiie  année  d’études  générales  dans  une  Ecole  re¬ 
connue  (Ecoles  professionnelles  d’infirmières  et  Ecoles 
des  Sociétés  de  Croix-Rouge).  Enseignement  éiémentaire 
préparatoire  au  certificat,  4  mois  :  sessions  coinmen- 
çant  les  l"  octobre,  l"  février.  Enseignement  supé¬ 
rieur,  préparatoire  au  diplôme,  8  mois  :  sessions  com¬ 
mençant  les  15  février,  15  juin.  —  Internat  et  externat 

La  direction  de  l’Ecole  signale  le  nombre  croissant 
des  postes  offerts  aux  titulaires  des  diplômes,  actuelle¬ 
ment  encore  très  supérieur  au  chiffre  des  élèves  diplô- 


—  Malades  payants  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ils 
ne  sont  pas  très  nombreux,  puisque  pour  l’année  1921 
l’administration  de  l’A.  P.  n’a  pu  récupérer  que  C  mil¬ 
lions  environ  sur  près  de  150  millions.  Depuis  la  guerre, 
le  prix  de  la  journée  d’hôpital  s’est  élevé  de  5  fr.  70  à 
25  fr.  et  atteindra  probablement  30  fr.  en  1926.  M.  de 
Fontenay,  conseiller  municipal  à  Paris,  estime  que  l’Ad¬ 
ministration  devrait  apporter  plus  de  soin  dans  lapeni 
ception  des  frais  hospitaliers  pour  les  malades  dont  la# 
situation  matérielle  le  permet,  et  il  cite  l’exemple  des*; 
hôpitaux  de  Lyon  où  les  malades  sont  tenus  deversçrà^l 
l’entrée  une  somme  provisionnelle  correspondant  ral 
trente  journées  de  traitement.  •"  -5; 


Le  Directeur-Gérant  :  Df  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  ét  Gif. 
R.’  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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Dans  ces  conditions,  les  chances  de  succès 
d’une  action  contre  le  patron  paraissent  tr-ès  ré-  ’ 
duites. 

2272.  —  Calcul  de  la  rente  de  la  veuve 
et  des  orphelins. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  m’indi- 
!quei'  quelle  est  la  rente 'à  laquelle  â  droit  la  veuve 
[d’un  accidenté  du  travail,  mère  de  3  enfants  dont 
[l’aîné a  13  ans.  L’ouvrier  défunt  avait  dans  lés  deux 
derniers  mois  gagné  25  francs  par  jour.  La  Cie  d’assu¬ 
rance  prétend  qu’il  n’était  inscrit  qu’à  18  francs  par 
jour  et  offre  2480  fr.  80  par  an. 

Quels  sont  les  recours  de  la  veuve  ? 

Il  semble  que  le'sinistre  qui  a  causé  la  mort  de 
cet  ouvrier  soit  dû  à  une  imprudence  de  la  Cie  em¬ 
ployeuse,  Y-a-t-il  un  recours  de  ce  côté  ? 

.  '  ^  :  D''  P. 

Réponse. 

Si  l’ouvrier  victime  de  l’accident  gagnait  25 
francs  par  jour,  son  salaire  annuel,  à  raison  de 
300  jours  ouvrables  dans  l’année,  était  de  7.500 
francs. 

Pour  le  calcul  de  la  rente^  ce  salaire  doit  être 
retenu  dans  sa  totalité  jusqu’à  4.500  francs  et 
pour  le  quart,  seulement  au-delà  de  4.500  francs. 
Le  salaire  de  base  est  donc  de  5.250  francs. 

La  veuve  a  droit  à  une  rente  égale  à  20  %  de 
ce  salaire  de  base  pour  elle-même  et  à  35  %  pour 


ses  trois  enfants  mineurs,  soit  respectivement 
1.050  et'l. 837,50  ensemble  :  2.887,50. 

Pour  la  fixation  de  la  rente,  la-'veuve  sera 
obligatoirement  convoquée.eri  conciliation  devant 
le  Président  du  Tribunal  civil;  Si  elle  ne  peut 
s’entendre  avec  l’assùrance,  l’ affaire  sera  ren¬ 
voyée  devant  le  Tribunal  et  elle  bénéficiera  de 
plein  droit  de  l’assistance  judiciaire. 

Au  cas  où  elle  pourrait  invoquer  la  faute 
inexcusable  du  patron,  ses  rentes  pourraient 
être  majorées  dans  une  proportion  à  déterminer 
par  le  Tribunal, 


22G7.  —  Intervention  chirurgicale. 

Le  24  avril,  une  ouvrière  a  la  main- gauche -prise 
dans,  un  engrenage.  Je  constate  plaies  contuses  dor¬ 
sales  et  palmaires  de  l’auriculaire,  médius;  annulaire 
èt  index.  Ce  dernier  est  le  plus  atteint  :  plaies  pro¬ 
fondes  ayant  intéressé  les  tendons.  Je  prévois  une 
I.P.P.  • 

Lès  plaies  de  l’auriculaire,  annulaire  et  du  médius 
cicatrisent  assez  rapidement,  avec  raideur  articu¬ 
laire  négligeable. 

Les  jdaies  de  l’index  ont  longtemps  suppuré  et  se 
sont  accompagnées  d’ostéite  avec  forte  tuméfaction 
du  doigt.  Les  tendons  fléchisseurs  des  deux  dernières 
phalanges  ont  été  détruits.  Les  tendons  extenseurs 
ayant  été  conservés  au  moins  partiellement,  le  doigt 
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se  trouve  à  rheure  actuelle  consolide  en  hyperex¬ 
tension,  les.  lléchisseurs  ne  contrebalançant  plus 
l’action  des  extenseurs,  et  le  foyer  d’ostéite  ayant  pu 
produire  un  ramollissement  de  l’os. 

Vers  le  15  juin,  les  plaies  étant  presque  cicatrisées, 
voyant  que  la  consolidation  s’effectuait  de  façon 
vicieuse,  tant  au  point  de  vue  esthétique  qu’au  point 
de  vue  pratique,  causant  une  gêne  réelle  pour  l’utili¬ 
sation  de  la  main,  et  pouvant  provoquer  de  nouveaux 
accidents,  j’ai  écrit  à  la  Cie  la  Z.  pour  lui  exposer 
le  cas.  Je  faisàis  valoir  que  la  résection  des  deux  der¬ 
nières  phalanges,  à  laquelle  la  blessée  consentait, 
permettrait  d’obtenir  une  comsdlidation  parfaite  et 
que  le  taux  d’incapacité  résultant  de  l’amputation 
ne  serait  en  somme  pas  plus  élevé  que  celui  résultant 
de  l’immobilisation  en  extension. 

En  réponse  à  ma  lettre,  la  Z.  fit  contre-visiter, 
en  ma  présence,  la  blessée  par  son  médecin-expert. 
Les  conclusions  de  celui-ci  furent  analogues  aux 
miennes,  demandant  l’autorisation  de  taire  pratiquer 
l’amputation,  ajoutant  qu’on  ne  pouvait  songer  à 
faire  la  suture  des  tendons  fléchisseurs  détruits,  que 
contre-indiquait  aussi  l’ankylose  des  deux  dernières 
phalanges. 

Huit  jours  plus  tard,  la  Cie  répond  à  ce  rapport 
par  ces  mots  :  «  Bauf  la  demande  expresse,  de  la 
blessée,  nous  né  croyons  pas  devoir  donner  suite  aux 
conclusions  de  notre  expert.  La  consolidation  sem¬ 
blant,  d’après  son  rapport,  actuellement  obtenue,  le 
médecin-traitant  devra  nous  en  fournir  un  certificat.  » 


L  agent  d  assurances  traduit  ces  mots  par  ; 
<1  Délivrez  le  cèrtilicat  de  consolidation,  et  léisini 
la  blessée  sera  appelée  en  conciliation  devant  le  ji^ 
(le  paix,  elle  devra  formuler  à  celui-ci  son  intentim 
-de  se  voir  opérer.  »  ' 

Est-ce  ainsi  que  je  dois  agir  ?  et  la  blessée, n’ajimi 
droit  aux. soins  que  jusqu’à,  la  consolidation, ne» 
verra-t-elle  pas  ensuite  refuser  le  payement  des Im 
.  nouveaux  occasionnes  par  cette  opération  et  le  noanl 
arrêt  de  travail  en  résultant  ?  Ou  aura-t-elle  à  pajj 
elle-même  ces  frais  sur  la  rente  .à  ..elle  allonée? 

J  e  comprends  que  l’assurance  trouve  que  l’ia» 
pacité  temporaire  a  assez  duré.  La  suppuratlon.p» 
fonde  prolongée  en  est  cause  et  j’ai  agi  contre* 
de  mon  mieux  ;  je  n’ai  pas  fait  pratiquer  d’ûrgencdi 
résection  des  parties  lésées,  espérant  une  meile» 
réadaptation  fonctionnelle.  ' 

Je  serais  heureux  d’avoir,  si  possible;  votre  répoiH 
au  plus  tôt,  ayant  à  fournir  d’ici  peu  le  certilkali|i 
m’est  demandé. 

^  D^B. 

Réponse. 

Il  n’appartient  pas  à  la  Compagnie  d’aat 
rances  de  fixer  de  sa  propre  autorité  la  date.è 
la  consolidation.  A  défaut  d’accord  entre  le 
parties,  seul,  le  Tribunal  civil,  appelé  à  stahi 
sur  l’incapacité  permanente,  a  le  pouvoir* 
fixer  cette  date. 

‘  De  plus,  en  vertu  de  l’article  15  de  lalolii 


Clilliie  pute  Ue  Fenueuls  laclipes  Pulpes  sur  milieu  ïw'lal 

GASTRO-ENTÉRITES '‘'1/;''^"  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ,<'2°')  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
Fr.ph,i«i.  d.  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .1  d.  CHOLÉRA 


i’  COMPRIMÉS  2‘  BOUILLON 

6  A  8  COMPRIMÉS  -i-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 
(Consenation  indéOnid)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  ;  1/2  DOSES  Flacon  (Conserrat  :  S moii) 

ilî  Flacon 

3‘  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERWEHTS  DU  DOCTEUR  THÉPÊNIER,  12.  Rue  Clapepn  PARIS 
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9  avril  1898,  les  indemnités  temporaires  sont 
dues  jusqu’à  la  consolidation  de  la  blessure,  c’est- 
à-dire  jusqu’au  jour  où  la  victime  se  trouve,  soit 
complètement  guérie,  soit  définitivement  attein¬ 
te  d’une  incapac  té  permanente.  Or,  dans  votre 
cas,  la  blessure  ne  peut  être  considérée  comme 
actuellement  consolidée,  puisque,  d’acrord  avec- 
le  médecin  de  la  Compagnie,  vous  estimez  que 
l’état  de  la  blessée  peut  être  amélioré  par  une 
intervention  chirurgicale. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que  les  formalités 
prescrites  par  l’artiele  9  du  tarif  Durafour  ont 
été  observées,  puisque  le  médecin  de  la  Compa¬ 
gnie,  dûment  prévenu,‘a  conclu  à  la  nécessité  de 
l’intervention. 

Dans  ces  conditions,  nous  estimons  que  vous 
pouvez  passer  outre  au  veto  de  la  Compagnie  et 
faire  opérer  votre  blessée.  Bien  entendu,  il  ne 
faut  pas  lui  délivrer  actuellement  de  certificat 
de  consolidation,  car  la  Compagnie  prendrait 
acte  de  votre  cert  flcat  pour  refuser  de  prendre 
en  charge  les  frais  de  l’opération. 

Si  vous  êtes  en  possession  des  lettres  de  la 
Compagnie  dont  vous  citez ,  le  texte,  il  nous 
semble  qu’aucune  contestation  sérieuse  ne  peut 
être  soulevée  sur  le  droit  de  la  blessée  de  se  faire 
opérer. 


Questions  militaires 
1705.  —  Périodes  d’iustrnction. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  donner 
le  renseignement  suivant  : 

Je  suis  médecin  auxiliaire  de  réserve,  classe  1910 
(versé  dans  l’auxiliaire  pendant  la  guerre  à  la  suite 
de  maladie  contractée  au  front,  j’appartiens  donc 
au  service  auxiliaire). 

Il  y  a  quelques  jours,j’ai  reçu  du  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  8“  corps  une  lettre  me  demandant 
si  j’acceptais  d’être  nommé  aide-major  de  2®  classe, 
et,  en  cas  d’acceptation,  de  lui  envoyer  différentes 
pièces.  ^ 

D’un  autre  côté,  comme  il  est  question  de  périodes 
à  faire  (28  jours)  pour  les  officiers  de  réserve,  j';  vous 
demande  de  bien  vouloir  me  conseiller,  car  je  ne  tiens 
pas  du  tout  à  faire  28  jours  et  à  laisser  ma  clientèle 
pendant  ce  temps  pour  faire  des  choses  que  j’ai 
apprises  pendant  cinq  ans. 

D’un  autre  côté,  où  puis-je  trouver  le  texte  de 
cette  loi  concernant  les  périodes  des  réservistes  ? 

Pourriez- vous  me  répondre  pas  trop  tard  ? 

D--  B. 

Réponse. 

C’est  la  loi  du  1"'  avril  1923  (sur  le  recrutement 
de  Parmée)  qui  dispose,  en  son  article  49,  que 
les  médecins  peuvent  être  convoqués -pour  des 
périodes  d’exercice  dont  le  nombre  et  la  durée 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


fflRn; 


sont  fixés  par  le  Ministre  de  la  Guerre,  sans  que 
leur  durée  totale  puisse  excéder  quatre  mois. 

Il  est,  d’autre  part,  nécessaire  pour  l’avance¬ 
ment,  d’avoir,  en  plus  des  années  de  service, 
effectué  une  ou  plusieùrs  périodes. 

Dernièrement,  le  Ministre,  a  obtenu  de  la 
Chambre  certains  crédits  pour  périodes  de  réser¬ 
ve  ;  il  est  donc  en  mesure  d’ordonner  la  convo¬ 
cation  de  certains  officiers  pour  l’année  1926. 


1843. —  l'ension  militaire. 

Point  de  départ. 

X...  pensionné  pour  sclérose  pulmonaire,  suite 
d’intoxication  par  les  gaz,  à  25  %.  Ce.  malade  est 
actuellement  tuberculeux.  Je  lui  délivre  les  certificats 
nécessaires  pour  qu’il  demande  le  100  ,'100.  La  com¬ 
mission  de  réforme  lui  répond  en  lui  déléguant  mes 
deux  confrères  de  ma  localité  qui  viennent  le  voir 
le  12  avril  .dernier  et  lui  annoncent,  après  leur  visite, 
qu’ils  le  mettent  au  100/100. 

Après  avoir  écrit  au  centre  de  réforme,  on  se  décide 
à  lui  répondre  le  28  mai  en  lui  signifiant  qu’il  est 
accepté  au  100/100  et  que  cette  nouvelle  pension 
partira  du  21  mai. 

Veuillez  donc  me  dire  : 

1“  Si  cela  est  régulier  ? 

2°  Si  ce- n’est  pas  à  partir  du  12  avril  que  doit 
partir  sa  nouvelle  pension  et  non  à  partir  du  21  mai  ? 


.3“  Quel  est  le  taux  de  sa  pènsion  ?c’est-à-dire  quella 
somme  doit-il  toucher  tous  les  ans  ?  N’a-t-il  pas 
droit  à  d’autres  indemnités  ? 

^  D'M.  ' 

Réponse. 

1°  Le  fait  que  vous  signalez  est  entièrement 
régulier  ;  le  point  de  départ  de  la  pension  est,  en 
effet,  fixé  au  jour  de  la  décision  prise  par  la  com¬ 
mission  de  réforme  (ainsi  c^u’il  est  spécifié  par 
l’article  3  de  la  loi  du  31  mars  1919)  et  non  à 
,  celui  de  la  visite  par  les  experts. 

2°  Il  est  impossible  de  vous  fixer  exactement; 
la  pension  de  base  à  100  %  donne  6.320,  plus 
les  5.000  rpue  les  tuberculeux  doivent  encore 
recevoir  pour  pouvoir  se  soigner  sans  se  livrer  à 
aucun  travail. 

Si  l’intéressé  bénéficie  de  l’article  10,  il  a  droit 
encore  au  quart  de  sa  pension  en  plus.  Et  puis, 
il  peut  encore  y  avoir  les  majorations  pour  en¬ 
fants,  pour  autres  infirmités.  La  sous-intendance 
régionale,  qui  régit  votre  malade,  seule  vous 
renseignera  exactement  à  cet  égard.  , 


1961.  —  Réforme  militaire. 
Traitement  thermal. 

Un  jeune  homme  de  ma  clientèle  de  la  classe  25, 
2®  contingent,  est  appelé  le  14  nov.  1925.  Le  16  jan¬ 
vier  26  il  est  hospitalisé  pour  «  angine  »,  reste  2( 


Hypertension  artérielle.  Artério  sclérose. 
Rhumatismes,  Arthritisme.  Dyspnée.  , 

Affections  parasyphilitiques  (  Tabes.  Leucoplasie) 
Angine  de  poitrine.  Asthme ,  Emphysème, 
Tuberculose  ganglionnaire.  Abcès  froids.elc.or 

l  ittèrsturc  et  EchantUhna  • 

ARMINGEAT &C15  (eS.RuedeSaihtonge  PAW? 
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jours  à  rhôpital  et  en  sort  avec  convalescence  de 
6jours.'  Etant  donc  en  permission,  au  bout  de  4  jours, 
je  le jois  pour  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Jele  fais  hospitaliser  à  l’hôpital  militaire  de  B. . .  . 
où  il  reste  45  jours.  Il  est  renvoyé  en  convalescence 
d’un  mois  et  est  réformé  n°  1  le  1 5  mai  dernier  (réfor¬ 
me  définitive]. 

Or,  des  petites  crises  surviennent  encore  et  lé 
spécialiste  à  qui-  je  l’ai  adressé  a  estimé  qu’un  trai¬ 
tement  thprmal  pourrait  lui  être  utile. 

1°  A-t-il  droit  à  tout  ou  partie  de  ce  traitement  ? 

V  Quelles  sont  les  formalités  à  remplir  ? 

3“  ' Pourrait-il  obtenir  cette  faveur  pour,  cette 
année  ?  (J’en  doute,  d’après  une  réponse  dû  Concours 
pour  une  question  anàlogqe). 

D^M. 

Réponse. 

'  1»  Pour  avoir  droit  au  traitement  thermal 
gratuit,  U  faut  que  l’infirmité,  cause  de  la  réfor¬ 
me  et  Origine  du  traitement  thermal,  ait  été 
reconnue  imputable  au  service  et  qu’elle  donne 
droit  aux  soins  gratuits  (article  6-1  de  la  loi  du 
31  mars  1919).  ' 

Si  votre  malade  a  bien  été  réformé  numéro  1 , 
c’est-à-dire  pour  une  infirmité  imputable  au 
service,  pour  quelles  raisons  n’est-il  pas  pen¬ 
sionné  ?  Le  degré  de  son  invalidité  n’attein¬ 
drait-il  pas  10  %  ?  S’il  en  était  ainsi,  pourcpuoi 
d’emblée^  une  réforme  définitive  ? 


-Peut-être  son  infirmité  n’a-t-elle  pas  été  re¬ 
connue  imputable  1' 

2°  Il  faut  -adresser  une  demande  motivée  au 
général  commandant  la  subdivision  de  région  ; 
celui-ci  fait  ensuite  convoquer  l’intéressé  devant 
une  commission  de  réforme. 

3°  Il  est,  en  effet,  un, peu  tard  cette  année.  Car, 
pour  les  principales  stations  thermales,  les  dos¬ 
siers  doivent  parvenir  au  ministère  de  la  guerre 
au  plus  tard  les,  1®”  mai  et  1®'’  juin  de  chaque 
année.  / 


1790.  —  Equivalence  de  grade. 

J’ai  un  fils,  docteur  en  médecine  depuis  quelques 
mois,  et  qui  était  lieutenant  d’artillerie  de  réserve.  La 
direction  de  service  de  santé  de  Paris  lui  offre  de  le 
noinmer' médecin  aide-majof  tle  2®  classe.  Mon  fils 
ne  voudrait  pas  rétrograder.  Pourrait-il  être  nommé 
aide-major  de  1^®  classe  de  réserve,  conservant  ainsi 
l’équivalence  de  son  grade  dans  l’artillerie  ?  Comme 
il  était  officier  pendant  la  guerre,  il  ne  risque  pas 
d’être  ‘  appelé  pour  une  période  d’exercice  de  28 
jours.  S’il  passait  dans  le  corps  de  santé,  ne  s’expo¬ 
serait-il  pas  à  être  appelé  à  faire  cette  période  ? 

Dr  D. 

Réponse. 

Il  n’existe  aucune  équivalence  possible  de 
grade  entre  les  armes  combattantes  et  les  servi- 


CARENCES,  DENUTRITIONS 
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une  injection  s.  c.  tous  les  3  à  b  jours  de 


Formule  du  Dr  Dani  Hervouët 

{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  jVlédical  du  18  oct.  1925) 
En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  co. 
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ces  ;  votre  Æls  ne  pourrait  donc  entrer  dans  le 
service  de  santé  qu’en  renonçant  à  son  2®  galon 
pour  être  nommé  médecin  aide-major  de  2® 
classe. 

Il  serait  également,  comme  tel,  exposé  à  faire 
des  périodes  d’exercice. 


1732,  —  Nomination  au  gracie  d’aide-major 
de  It”  elasse  de  réserve. 

Je  suis  de  la  classe  1914  ;  j’ai  fait  mon  service 
actif  pendant  la  guerre  comme  infirmier,  puis  comme 
médecin-auxiliaire,  j’ai  passé  ma  thèse  en  1922.  Je 
reste  médecin-auxiliaire  de  réserve.  Pourrais-je  me 
faire  nommer  aide-major  de  2®  classe  ;  conîment 
m’y  prendre  ?  S. 

Réponse . 

Il  vous  suffira  d’adresser  à  votre  directeur  du 
service  de  santé  une  demande  motivée,  pour 
que  celui-ci  puisse  réunir  les  pièces  nécessaires 
à  la  constitution  de  votre  dossier,  qui  sera  ensuite 
transmis  au.  mimstre. 


Impôts  et  fiscalité 

2221.  —  Taxe  sur  deux  voitures  automobi¬ 
les  dont  une  seule  est  mise  en  câreulation. 

Possédant  deux  voitures  automobiles,  qui,  ne 
circulent  jamais  simultanément,  puisque  c’est  moi 
seul  qui  les  conduis,  je  pensais  n’avoir  à  régler  les 


droits  que  pour  la  plus  forte.  Or,,  le  contrôleur  des 
contributions  indirectes  exige  le  payement  dei 
droits  pour  toutes  les  deux. 

Suis-je  réellement  tenu  à  payer  pour  les  deux 
voitures  ?  Si  non,  quel  texte  de  loi,  décret  ou  cir¬ 
culaire,  puis-je  invoquer  pour  présenter  une  récli- 
mation  auprès  de  la  Direction  des  çontributiçns'j 
indirectes  ? 

.le  vous  serais  très  obligé.  Monsieur  le  Directeur, 
de  vouloir  bien  me  faire  connaître  votre  réponse  dans 
le  plus  bref  délai,  afin  que  je  puisse  refuser  ou  accep- , 
ter  les  quittances  qui  vont  m’être  présentteau, 
début  du  trimestre.  D' B, 

Réponse. 

C’est  simplement  en  vertu  d’une  tolérance 
que  l’administration  des  contributions  indirectes 
n’exige  le  payement  de  la  taxe  de  circulatioi 
que  sur  la  plus  forte  des  deux  voitures  possédées 
par  un  contribuable,  ài  condition  : 

1°  Que  la  carte  de  circulation  de  la. voiture 
inutilisée  soit  déposée  entre  les  mains,  du  rece¬ 
veur  ; 

2°  Que  les  mutations  constatées  par  ce  dépét 
de  carte  ne  présentent  aucun  caractère  de  fré¬ 
quence  et  de  périodicité  (réponse  du  ministre 
des  Finances,  J.O.  du  2  décembre  1925). 

A  notre  avis,  le  fait  que  vous  conduisez  per¬ 
sonnellement  vos  deux  voitures,  ce  qui  implipe 
l’impossibilité  de'  les  faire  circuler  simultané¬ 
ment,  n’est  pas  suffisant  pour  que  vous  puissiez 
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bénéficier  de  l’exotiération  des  droits  dus  pour 
la  plus  faible  des  deux  voitures. 

Pour  apprécier  l’absence  de  fréquence  et  de 
périodicité,  l’administration  semble  vouloir  se 
baser  sur  les'  motifs  invocpés  pour  ojpérer  la 
mutation  ;  elle  accordera' l’expnération  pour  la 
plus  faible  des  deux  voitures,  lorsque  l’une  d’elles 
sera  uniquement  destinée  à  êtré  utilisée  comme 
voiture  de  secours  en  cas  d’immobilisation 
forcée  de  l’autre  par  suite  d’accident,  mais  oppo¬ 
sera  un  refus  formel  si,  la  plus  faible  étant  utili¬ 
sée  pour  l’exercice  de  la  profession,  la  plus  forte 
est  destinée  aux  déplacements  en  famille  à  l’épo¬ 
que  des  villégiatures.  , 

Nous  vous  conseillons  de  payer  les  cfuittances 
et  ensuite  d’adresser  une  demande  en  restitution 
au  directeur  des  contributions  indirectes.  Le 
défaut  de  payement  vous  entraînerait  à  des  diffi¬ 
cultés  multiples,  puisque  chaque  sortie  de  votre 
deuxième  voiture  sans  permis  de  circuler  pour¬ 
rait  donner  lieu  à  procès-verbal. 

A.  Martinot,  ■ 

'  Conseiller  fiscal. 


1999.  —  Impôt  sur  le  revenu. 

Rôle  de  la  Commission  départementale 
de  la  loi  du  4  avril  1926 

J’ai  fait  une  déclaration  de  revenus  régulière  en 
la  forme  et  exacte  au  fond.  Le  contrôleur,  sans  me 
fournir  aucune  explication?  me  fait  une  réduction  de 


prés  de  moitié  de  mes  dépenses  et  me  menace  de  la 
commission  départementale.  Qu’est  cette  commis¬ 
sion  ?  Quels  sont  ses  pouvoirs  ?  Quelles  sanctions  ? 
Quel  est  mon  rôle  et  celui  du  contrôleur  ?  Ce  dernier 
ne  doit-il  pas  préciser  les  chapitres  dépenses  lui  pa¬ 
raissant  exagérés  (car  j’ai  détaillé' mes  dépenses  sous 
9  titres) .  Dans  quelles  prôportions  et  pour  quelles 
raisons  ?  suis-je  obligé  de  me  soumettre  aux  déci¬ 
sions  du  contrôleur  ?  D  r  M. 


La  conimission  départementale,  instituée  par 
la  loi  du  4  avril  1926,  est  composée  du  président 
du  tribunal  civil  du  chef-iieu,  d’un  avocat,  d’un 
notaire,  d’un  médecin  et  d’un  inspecteur  des 
contributions  directes. 

C’est  elle  qui,  en  cas  de  désaccord  entre  le 
contrôleur  et  le  contribuable,  fixe  la  base  de 
l’impôt  cédulaire  des  professions  non  commer¬ 
ciales. 

La  commission  examine  les  motifs  invoqués 
par  l’administration  et  le  contribuable  pour 
justifier  leurs  prétentions.  Donc,  le  contrôleur  est 
obligé  de  fournir  les  motifs  de^son  rehaussement. 

Si  l’une  des  parties,  contrôleur  ou  contribuable, 
conteste  cette  base,  c’est  à  elle  qu’appartient  la 
charge  de  la  preuve  en  cas  de  réclamation  devant 
le  Conseil  de  préfecture. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 
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2110, — Décl  ar  ation  du  revenu  des  propriétés 
ioncières. 

Faisant  partie  du  «  Sou  Médical  »,  je  viens  vous 
de  mander  de  bien  vouloir  me  renseigner  sur  les 
po  ints  suivants  relatifs  aux  impôts  sur  le  revenu. 

1®  Pour  le  calcul  du  revenu  des  propriétés  bâties 
et  non  bâties  a-t-on  la  faculté  sur  sa  déclaration  de 
faire  figurer  le  chiffre  servant  de  base  à  la  contri¬ 
bution  foncière  :  revenu  cadastral,  ou  est-on  obligé  de 
prendre  le  chiffre  réel  représentant  le  prix  de  la  loca¬ 
tion  s’il  s’agit  d’immeuble  ou  le  prix  du  fermage  en 
cas  de  propriété  non  bâtie.  Sur  les  feuilles  de  décla-  - 
ration  mises  à  la  disposition  des  contribuables,  on 
peut  lire  :  Revenu  des  propr.  bâties  a)  revenu  net 
servant  de  base  à  la  contribution  foncière  ou  b)  re¬ 
venu  réel.  Ce  qui  semble  indiquer  que  le  contribua¬ 
ble  peut  choisir.  Jusqu’à  présent  je  déclarais  toujours 
le  revenu  cadastral,  et  n’avais  jamais  eu  de  contes¬ 
tations  à  ce  sujet.  Le  contrôleur  prétend  m’imposer 
sur  le  chiffre  des  loyers  bien  que  je  lui  ai  indiqué  le 
revenu  cadastral.  '  , 

Si  on  prend  le  chiffre  de  revenu  réel,  quel  pourcen¬ 
tage  peut-on  déduire  pour  frais  d’entretien  et  répa¬ 
rations  des  immeubles. 

2®  En  cas  de  contestation  avec  le  contrôleur,  si  le 
contribuable  n’accepte  pas  le  chiffre  de  revenu  sur 
,  lequel  le  contrôleur  prétend  baser  l’imposition, 
quelle  est  la  marche  a  suivre.  J’ai  écrit  au  contrôleur 
lui  disant  que  je  n’acceptais  pas  son  évaluation  qui 


est  exagérée  et  n’ai  pas  encoré  reçu  de  réponse.  Au 
cas,  où  nous  ne  pourrions  nous  mettre  d’aecord  qiif 
faut-il  que  je  fasse  ?  , 

,  D''B. 

Réponse. 

La  loi  cTu  13  juillet  1925,  article  13,  tout  en 
maintenant  la  faculté  pour  les  contribuables  d’é- 1 
valuer  les  revenus  de  leurs  propriétés  bâties  ou 
non  bâties  (d’après  les  règles'  applicabjes  à  l’as¬ 
siette  de  l’impôt  foncier,  a  reconnu  aU  (iontrôleur 
le  droit  de  substituer,  à  cè  revenu  net  forfaitaire 
le  revenu  réel  des  propriétés  bâties  ou  non 
bâties  louées  ou  affermées.  .  ‘ 

Ce  revenu  réel  est  obtenu  en  déduisant  du 
produit  brut  de  la  location  les  frais  de  gestion, 
d’assurances,  d’entretien  et  d’amortissement  du 
capital  immobilier.  '  .  ■  ' 

C’est  au  contrôleur  qu’incombe  la  chatgt 
d’établir  que  le  revenu  réel  est  supérieur  au 
revenu  net. 

Mais  vous  ne  pouvez  contester  utilement  cettt 
appréciation  qu’en  présentant  une  réclamatiou 
devant  le  Conseil  de  préfecture  après  publica¬ 
tion  du  rôle. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal.  ■ 

^  _ 
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ut  JOURNEES  fflÉDICRLES  DE  PARIS 


Une  propagande  originale. 

J’ai  dit  que  l’Exposition  annexée  aux  Journées 
médicales  de  Paris  avait  été  considérable,  tant  par 
le  nombre  que  par  la  qualité  des  exposants. 

Chaque  stand  était  digne  d’attention,  à  tous 
égai'dsMl  en  est  un  cependant  qui,  non  seulement 
attirait  les  regards,  mais  encore  charmait  les  oreilles, 
c’est  le  stand  de  la  Fédération  thermale  d’Auvergne. 

Figurez-vous .  un  théâtricule  dont’ le  décor  re¬ 
présente  la  rougeoyante  région  des  Puys  :  dans  ce 
décor,  défdent  des  personnages  animés  simulant  les 
ressortissants  de  chacune  des  cinq  Villes  d’Eaux  du 
Plateau  Central,  avec  leur  habitus  extérieur,  leur 
attitude  caractéristique,  leurs  attributs,  cependant 
que  Dorival,  de  la  Comédie  Française,  par  le  truche¬ 
ment  d’un  phonographe  réglé  synchroniquement  avec 
le  défilé  des  personnages^  fait,  si  j’ose  dire,  le  «  boni¬ 
ment  »,  dans  les  termes  suivants,  exprimés  en  vers 
libres  par  mon  ami  PaulJ  a  n  o  t  : 

Dans  ce  magnifique  décor. 

De  volcans,  de  lacs,  de  grands  sites. 

Du  monde  entier  se  précipite,  ' 

A  peine  mai  pi’end-il  l’essor. 

Quiconque  veut  et  bien  et  vite 
Décharger  riiorrible  fardeau 

Que  chaciue  humain  traîne  à  sa  suite. 


NOTA  IMPORTANT. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu'au  1er  octobre  (1),  au  prix  de  23  francs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

,  Le  soussigné  Inom  et  prénoms)  . - . — . : . 

abonné  au  Concours  Médical,  médecin  à  . . . - . - . - . 

dépL..... . désire  recevoir  Z’Agenda-Memento  du  Praticien,  édition  1927. 

IJ.'envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  zP  fr. 

Je  verse  z3  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  JÔj-gS. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  (/ fr.  5o  de  supplément). 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes, 

A . - . . . le . - . 1926 

{)]:—  Cette  date  pourra  être  avancée  si  l'édition  prévue  est  épuisée. 

(2|.—  Biffer  lés  mentions  gui  ne  conviennent  pas. 


Adresser  le  présent  bulletin  à  M  C.  Boulanger,  Administrateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris  (10*). 


Par  bonheur,  l’Auve^ne,  eu  ses  Thermes  fameux. 
Encore  que  de  quoi  enchanter  tous  les  yeux, 
Possède  cent  sources  bénies. 

Et  ciui  vont  comme  baume  à  toutes -rnaladies. 


Ce  monôme  long,  long,  long. 
Comme  un  intestin  qu'on  déroule. 
C’est  la  foule,  l’immense  foule. 

En  marche  vers  Chatbl-Guyon, 

La  foule  mélancolique 

Des  entéritiques,  ^ 

Des  colitiques. 

Des  infectés. 

Des  constipés. 

Des  diarrhéiques. 

Que  suivent,  non  moins  tristement. 
Ceux  dont  le  foie 
—  Ce  rabat-joie  — 

S’est  offert  un' engorgement 
Pour  avoir,  .maladroitement, 
Quelque  jour  d’humeur  inci-yible, 
Réingurgité. ...  sa  bile. 


Dù  déferle  cette  houle  ? 

A  LA  BoU'RBOULE. 

Anémiques,  diabétiques, 

Scrofuleux,  adénopathiques, 

Paludiques,  eczémateux, 

Enfants  chétifs,'  enfants  nerveux. 
Respirant  mal,  toussant  un  peu. 

Ils  courent,  tous,  ces  souffreteux 

Qui,  de  leur  peau,  leur  sang,  leur  lymphe. 

Tirent  un  sombre  pronostic. 

Vers  cette  radieuse  et  radiai^e  nymphe. 
Qu’est  la  Reine  de  l’arsenic. 
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Et  voici  les  hypertendus  \ 

Sans  relâche  au  Paclion  pendus,  ,  ^ 

Plus  que  financiers  éperdus, 

Anxieux  de  hausse  ou  de  baisse. 

Et  pareillement  les  hypos 

—  L’excès  en  tout  est  un  défaut  — 

Dont  l’innombrable  (lot  s’empresse 

ROYA.T  vers  ton  carbo-gazeux,  , 

Bain  fameux  entre  les  fameux. 

Par  quoi,  pouvoir  miraculeux, 

Le  cours  du  cœur  monte  ou  s’alïaisse. 

Gette  interminable  file. 

Des  pèlerins. 

Qui  défile 

Sous  un  froc  de  capucins. 

Têtes  blanches,  grises,  blondes. 

De  l’ancien  et  nouveau  monde,  ' 

Ce  sont  tous  les  asthmatiques, 

I,es  emphysémateux. 

Les  bronchitiques, 

Coquelucheux  et  rougeoleux. 

Bref,  tous  les  myrinidons 
Du  poumon 
Et  tous  les  cramponnés 
Du  nez. 

Ayant  épuisé  ta  boîte,  Pandore  ! 

Tout  l’univers  soufflant  monte  vers  le  Mont-Dore. 

Non  moins  longue  la  théorie 
De  ceux  que' l’albuminurie 
■—  Nom  blanc  cachant  de  noirs  desseins 
Oi'i  tout  autre  mal  similaire 
Du  pauvre  alambic  urinaire 
Achemine  vers  Saint-Nectaire, 

Où,'’'par  la  grâce  tutélaire 


De  Taffusion  lombaire, 

I.e  salut  descend  aux  reins. 

Les  mêmes,  après  vingt  jours  de  cure, 

Artère  souple,  fibre  dure. 

Ventre  fibre,  teints  refleuris. 

Curés,  récrépis,  réchampis. 

Retenez  bien  les  noms 
De  ces  stations  : 

La  Bourboule,  Châtel-Guyon, 

Mont-Dore,  Royat,  Saint-Nectaire^  ,  . 

Chacune,  dans  son  genre,  est  unique  sur  terre. 

Le  jour  de  l’inauguration,  M.  G.  Doùinergue,  pré¬ 
sident  de  la  République,  s’est  arrêté  quelques 
instants  devant  le  stand  de  la  Fédération  thermale 
d’Auvergne,  et  a  daigné  exprimer  à  haute  voix  l'in¬ 
térêt  qu’offrait  cette  présentation  originalel  Dens 
jours  après,  M.  Durafour,  alors  Ministre  du  Travail 
et  de  l’Hygiène  et  qui,  depuis  !!!  — est  venuàdeus 
reprises  assister  à  l’exhibition  et  a  écouté  attentive¬ 
ment,  tout  au  long,  l’exposé  versifié  de  Janot. 

IJn  grand  nombre  do  confrères  se  sont  de  mênit 
arrêtés  devant  cette  évocation  de  l’Auvergne  ther¬ 
male  ;  certains  ont  même  essayé  de  copier,  comme 
une  dictée,  cet  exposé.  D’autres  ont  formulé  le 
désir  de  le  posséder.  C’est  à  leur  intention,  s’ils  sont 
lecteurs  du  Concours  médical,  -que  je  le  .publie au¬ 
jourd’hui. 

G.  DuCHEStiE, 


CESSIONS  DE  CLIENTELES  MEDICALES 


39«  Année 

Bureaux  de  9  à  12  h.  et  de  14  à  16  h. 


39*  Année 

Téiéph.  Gobelins  24-81, 


CABINET  GALLET 

Docteur  A.  GUILLEMONAf,  Licencié  en  droit,  Directeur 

47,  Bould  St-Michel,  PARIS  (V*) 

Remplaoement  d’urgence  sur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous  renseignements  gratuitSi 
_  EXTRAIT  DU  RÉPERTOIRE  :  - 

8210.  -  GIRONDE.  -  M  ÉDECIN  SEUL,  PRQ 


8’222.  -  SEINEHNFÉRIEURE.  -  SjÀUL.  - 
Recet.  60.000  fr.  Loyer  ;  500  fr.  Bail,  4  ans.  - 
Gde  maison-,  jardin.  Prix  ;  25.000  fr. 

8221.  —  LOIRE.  —  Seul  médecin.  Chef-lieu  de 
canton,  très  beau  site.  Recet.  50.000  fr.  Bail  9  ans. 
Loyer  3.500  fr.  Prix  :  20.000  .  Compt.  à  débattre. 

8217.  -  SEINE-ET-MARNE.  -  Recet.  43.000 
fr.  Belle  maison  tout  confort.  18  grandes  pces. 
Prix  ;  25.000  fr.  Compt.  à  déh.  ■ 

8215.  —  ARDÈCHE.  —  Seul  propharmacien. 
Recet.  50.000  fr.  7.000  habitants  à  dess.  Prix 
10.000  fr. 

8214.  -  ALPES-MARITIMES.  -  Recet. 

60.000  fr.  Fixes  8.000  fr.  Prix  55.000  fr.  Comptant 
à  débattre.  Conviendrait  pour  faire  cure  de 
convalescence. 

8213.  -  CHER.  -  A  CÉDER  POUR  CAUSE 
-DE  SANTÉ.  MÉDECIN  SEUI.  PROPHARMA¬ 
CIEN.  —  Recet.  70.000  fr.  Beau  chalet,  jardin  et 
terrain.  Loyer  1.000  fr.  Prix  18.000  fr.  Comptant 
12.000  fr. 

8212.  -  PARIS  XVIR.  -  Médecine  gén.  et 
yeux.  Recet.  34.000  fr.  5  pces,  entrée,  cuisine,  salle 
de  bains,  chambre  de  bonne,  2  caves.  On  laisse  ta¬ 
pis.  Prix  40.000  fr.  dont  20.000  comptant.  À  céder 
pour  cause  de  santé. 

8211.  -  LOT-ET-GARONNE.  -  Clientèle  da¬ 
tant  de  40  ans.  Recet.  58.000  fr.  Belle  maison,  tout 
confort,  beau  jardin.  Loyer  3.000  fr.  Bail  9  ans. 
Prix  30.000  fr.  Compt.  20.000  fr.  -  URGENT.  ON 
EST  MÉDECIN  DU  CFIEMIN  DE  FER. 


.PHARMACIEN.  -  Recet.  40.000  fr.  Fixes  12.000. 
Villa  12  pièces  avec  jardin.  LOYER  GRATUIT. 
Prix  :  12.000  fr. 

8201.  -  PARIS  XIF.  -  Clientèle  créée  en  1014. 
Recet,.  70.000  fr.  Bel  appartement,  5  pièces,  deux 
entrées.  Loyer  6.000  fr.  Bail.  Prix  :  70.000  fr.  dont 
50.000  comptant. 

8198.  -  AISNE.  -  tTlle  agréable.  Recet.  60.000 
fr.  Grande  maison,  l^oyer  4.000  fr.  Bail  à  volonté. 
Prix  40.000  fr.  Compt.  25.000,fr. 

8202.  —  PARIS  X  F.  —  Yeux  et  possibilité  faire 
O.  R.  !..  Recet  25.000  fr.  4  pièces,  cuisine.  Trjs 
belle  installation  '  neuve  ripolinée.  Bail.  Loyer 
1.800.  Prix  :  30.000  fr. 

8197.  —  PARIS  X*-.  -  Yeux  et  fonds  d’ocù- 
liste  sans  publicité.  A  fait  379.000  fr.  en '192,5,' 
Splendide  boutique  avec  superbe  escalier,  bel  ap¬ 
partement.  Loyer  8.500  fr.  Bail.  On  a  dépensé pom' 
agencement  180.000  fr.  Prix  250.000.  Comptant 
150.000  fr. 

8196.  —  PARIS  IV‘'.  —  Clinique  accouchement 
et  M.  G.  Recet.  80.000  fr.  Superbe  installation 
neuve.  Bail  5  ans.  Loyer  6.000  fr.  Prix  ;  90.000; 
Compt.  70.000  fr.  _  .  y 

8186.  -  SEINE-ET-OISE.  -  Recet,.  6.000  fr,  ' 
par  mois.  A  fait  100.000  fr.  par  an.  Prix  :  50.000  fr. 

8185.  -  PARIS  XIIF.  -  Recet.  160,000  fr. 
Bail  7  ans.  4  pièces,  cabinet  de'^  toilette.  Prix 
200.000  fr.  à  débattre.  .  ,  . 
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Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  dei 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  deltal 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  Itt 
jours  Joindre  la  dernière  bande). 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 
Belgique  et  Italie  ;  46  fp.  —  Zone  66  fr.  —  2*  Zone  70  fp. 


Antihémorragique  (Ménopause,  etc.j 

Antiscléreux 


6  à  lO  pilules  par  jour  entro  les  repas. 
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Hembres  da  OoncontB  exerçant  dans  les 
stations  d’altitnde. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 

MM.  Ici  doctràri: 

Chamonlx.  de  Chabanolle.  J.-  |  lïlaiohe  (Doubs).  J.  Châtelain. 
S'  ‘'‘S*''’'-  Osséja  (Pyr.  Or.).  L.  Cunnac. 


Membres  da  Coneonis  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


DON.  —  Nous  avons  reçu,  à  titre  de  don  à'ia  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  MM.  les  D«  Gaussen, 
d’Avignon  ;  Muller,  dé  RiJly-la-Montagne  ;  Lamare, 
de  St-Germain-en-Laye  et  Daussy,  de  Levallois-Perret, 
la  somme  de  quarante  francs  pour  bons  offices  du  journal; 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
■  concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’iin  timbre  pour  la  réponse. 


N»  368.  —  Méd.  tuberc.  lég.  n’exerc.  pas  serait  re¬ 
connais.  à  conf.  indiq.  maison  à  louer  bail  dans  pet.  ville 
Midi  bien  située.  Ecr.  Vignaud,  14,  av.  Garibaldi,  à 


L.Marçoa.  Bo.ooff.  Stéphan. 

Binyult-tup-Hlar.  E.  Panis. 

Barok-Plage.  Bouquier  Tri-  ®"v'ad os*"!™.  Quiqu^melU 


OaMla-iup-Hlar.  Agosdni.  St-Qu.y-Portrleux.Christ 
.  —  Le  Lionnais. 

Sa.„.-SePva„.  Huet. 

Chatel-Alllon- Plage.  Bar-  Sablaa-d’OIonne.  Pelletier 
raudG.  Tribeupden.  Royer. 


N»  369.  —  Vve  méd.  dem.  empl.  secrét.  chez  doct. 
ou  dent.,  aider,  dans  opérât.  Ecr.-  Laborde,  83,  rue 
Petits-Champs,  Paris. 

N“.370.  —  Doct.  très  expér.  ex-interne,  accepter, 
success.  cabin.  médec.  moyen,  bien  situé  à  Paris,  médee. 
génér.  et  consult.  avec  appart.  5  pièces  minim.  et  bail. 

N»  371 .  -  A  céder  Client,  de  65.000  touchés,  bail  5  ans 
6  pièces,  quartier  populeux.  Indemnité  40.000  fr.  compt. 
le  reste  à  débattre. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DECHEANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE^ 
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N“  372.  —  Doct.  demandé  pour  gérer  cabinet.  Fixe  , 
et  pourcent.,  success.  éventuelle.  Vinot,  20,  rue  Réau- 
mur,  Paris. 

N»  373.  —  Nord.  Clientèle  médecin  prophar.  rende- 
■ment  annuel  100.000  fr.,  &  céder  de  suite  avec  facilités 
sur  garanties. 

N“  374.  —  Sud-Ouest.  Ancienne  client,  chef-lieu  can¬ 
ton.  .loli  pays.  Rapp.  1925  :  58.000  fr.  Médec.  chem.  de 
fer  du  Midi,  vaste  maison  10  pièces,  eau,  électricité, 
cliaulT.  centr..  Indeinn.  30.000  fr.  dont  1/2  comptant.! 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N“  375.  —  15  km.  de  Paris.  Poste  camp.,' Rapport 
135.000  fr.  Méd.  du  chem.  de  fer.  Très  gr.  maison  conf. 
avec  parc.  Indemnité  à  débattre.  S’adr.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 

N“  376.  —  Près  forêt  Saint-Germain  :  Maison  de  con¬ 
valescence  installée.  Possibilité  d’aggrand.  Très  grand 
jardin,  pelouses.  Prix  à  débattre  (arrangem.  possibles). 
S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.  Tél.  Gob. 
36-46. 


Les  confrères  qui  désirent  soit  des  actions,  soit  <*es 
actionnaires,  soit  des  invitations,  soit  des  invités,  soit 
des  relations  de  chasse,n’ont  qu’à  demander  les  statuts 
du  St-Hubert  médieal  à  son  Président  le  D''  Maurice, 
5,  rue  de  Villersexel,  Paris. 


Le  'Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé" 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 
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—  Bordeaux.  Ecole  de  puériculture.  —  Le  9  jiiÉt, 
à  la  Poliplinique  de  Bordeaux,  a  eu  lieu  la  remise  des 
diplômes  aux  élèves  (239)  de  l’école  de,  puéricultme, 

— •  Marseille.  —  Le.D’’  Heckenroth,  médecin prii-  • 
cipal  des  troupes  .coloniales,  professeur  à  l’écoli 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coli- 
niales,  est  nommé  professeur  de  clinique  desmaladis 
exotiques  à  l’école  de  plein  exercice  de  méde» 
et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement  ds 
M.  le  P''  G.  Reynaud,  admis  à  la  retraite. 

—  Rouen .  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’n 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  auraliei  • 
le  20  janvier  19p. 

'  —  Légion  d’honneur. . —  Sont  promus  ou  nonrt 

dans  l’ordre  de  la  légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  prof.  Lajj’anjii 
de  Bordeaux.  '  - 

Au  grade  d’ Officier:  MM.  les  D'^®.Antheàume,Blaa(, 
Descomps,  Le  Play,  Lobligeois,  Rebel,  Roubiaa  . 
vitch.  r 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  Baroiiald,if 
Blois  ;vBasset,  à  Ydes  (Cantal)  ;  Dufoix,  àNîinis;|. 
Ehrhardt,  Gastaud,  Labouré,  Laignier,  Mossi,! 
Nissim,  Roche,  Tzanck,  Vedrine,  à  Paris  ;  Frappavi 


a  Gynécologie -.ûermatoloqkt 


P  Établissements  ALBERT  BUISSON  | 

157. Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (XV?). 
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Villeurbanne  (Isère)  ;  Latronche,  à  Poitiers  ;  Le 
Rouy,  à  Périgueux  ;  le  prof.  Marie,  à  Toulouse  ; 
Tariel,  à  Issy-les-Moulineaux  ;  Vauthey,  à  Vichy 
(Allier)  ;  Toussaint,  à  Toulouse. 


—  Bureau  d’Hygiène.  —  Est  vacant  le  poste  de 
j  Directeur  du  Bureau  d’Hygiène  deMontrouge  (Seine). 
Traitement  ;  12.000  fr.  {J.. O.  27  juillet). 


CORRESPONDANCE 


Mutualité  Familiale  ' 

Passage  de  1/2  MAD  à  MAD 

Je  suis  inscrit  à  MA  et  à  1/2  MAD,  ce  qui  me 
donne  l’indemnité  de  20  francs,  je  voudrais  avoir 
30  francs.  Quelles  sont  les  conditions  que  je  devrai 
remplir  ?  J’ai  44  ans  actuellement  et  j’étais  entré  à 
MA  à  29  ans.  .Dr  R. 

Réponse. 

Vous  clévez  procéder  comifie  pour  une  admis¬ 
sion  nouvelle  :  signer  un  bulletin  d’adhésion, 
passer  un  examen  médical. 

■  Vous  payerez  la  cotisation  de  MAD  à  44  ans, 
soit  232  francs  et  votre  cotisation  de  MA  sera 
majorée  de  11  francs  ;  c’est  donc  232  +  73  +  11 
=  316  îr.  que  vous  aurez  à  payer  annuellement. 


Vous  devez  d’ailleurs  vous  hâter,  car  vous 
arrivez  à  la  limite  de  l’âge  d’entrée  à  MAD. 

Vous  serez  sortant  au  31  décembre  1947,  c’est 
à-dire  à  la  fin  de  l’année  où  vous  atteindrez  vos 
65  ans. 


Les  combinaisons  de  la  Mutualité  Familiale 
sont  indépendantes. 

Je  voudrais  m’inscrire  pour  une  indefimité  de 
20,  francs  et  pour  une  pension  ;  est-il  possible  de 
prendre  seulement  la  pension  de  1.200  fr.,  ou  faut-il 
nécessairement  prendre  celle  de  2.400  francs  ? 

D’’  R...  à  M. 

Réponse. 

Les  combinaisons  sont  absolument  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres,  vous  pouvez  donc 
prendre,  en  même  temps  que  MAD  qui  vous 
donnera  l’indemnité  de  20  francs,  la  pension 
ciue  vous  voudrez. 

Les  pensions  sont  divisées  par  parts  de  120  fr. 
►  et  on  en  peut  prendre,  le  nombre  qu’on  veut, 
jusqu’à  concurrence  de  20,  soit  2400  francs  qui 
constituent  actuellement  le  maximum  pour  cha¬ 
cune  des  combinaisons  P  et  R 

On  peut  d’ailleurs  s’inscrire  à  la  fois  A  P  qui 
donne  la  pension  à  60  ans  et  à  R  qui  la  donne  à 
65  ans. 
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Questioni?  médico-militaires  conditions,  c’est-à-dire  le" plus  tôt  possible,  a« 

grade  supérieur,  il  est  préférable  d’eifectiiet 

1933.—  Avancement. Période  d’instruction,  yot^e  période  d’instruction  cette  année. 

C’est  encore  à  vous  que  j’ai  recours  pour  un  ren-  Cependant,  vous  pouvez  toujours  invoquerm 
seignement  qui  m’intéresse  personnellement  et  qui  niotif  sérieux  pour  ne  pas  faire  de  période  cettt 
doit  intéresser  bien  de  nos  confrères.  ■  -année,  sans  renoncer  à  tout  avancement,  , 

Il  est  question  de  faire  faire'cette  année  une  pé-  _ _ 

riode  d’instruction  aux  officiers  de  réserve.  Certaines 

catégories  en  seront  dispensées.  Et  les  médecins  ?  2295.—  Pi-omotion  tai^ve. 

Personnellement  j’appartiens  à  la  classe  1918,  Période  d’instruction, 

service  armé,  avec  4  ans  de  grade  au  mois  d’août 

comme  aide-major  de  2®  classe.  J®  de  recevoir  du  directeur  du  service  1, 

Pour  passer  à  la  pe  classe,  serai-je  obligé  de  faire  du  9«  corps  la  notification  qu’étant  aide-m* 

les  «  28  jours  »  ou  non  ’  ’  de  2^  classe  de  réserve  depuis  le  13  juin  1922,  je  si 

Ou  bien  ne  puis-je  être  dispensé  de  période  d’ins-  actuellement  proposé  pour  le  deuxième  galon,  » 

truction  qu’en  refusant  tout  avancement  ?  préalable  je  suis  obligé  de  faire  une.périoJ! 

Je  serais  heureux  si  vous  pouviez  me  fixer  à  ce  de  15  jours, 
sujet  et  bien  de  mes  confrères  avec  moi,  car'  nous  trouve  la  chose  un  peu  raide,  et  viens  voie 

voudrions  savoir  à  temps  voulu  si  les^lS  à  20  jours  demander  ce  qu’il  y  a  heu  de  faire  pour  modifiera 

de  repos  que  nous  prenons  tous  les .  ans  en  été,  de-  situation  militaire  actuelle,  qui  me  paraît  invraisa. 

blable. 

En  effet,  j’ai  été  mobilisé,  service  armé,  de  déce» 
bre  1914  à  novembre  1919,  et  ai  fait  campagne  sii 
le  front  français  et  le  front  d’Orient,  les  premitis 
mois  comme  infirmier  et  par  la  suite  comme  méiii' 
cin  auxiliaire.  En  1918,  ayant  plus  de  12  inscrip 
lions  et  plus  de  2  ans  de  grade  dé  médecin  auxiliaiit, 
j’ai  demandé,  ainsi  que  le  faisaient  mes  câmarate 
se  trouvant  dans  le  même  cas,  à  être  nommé rnédeci 
aide-major  de  2®  classe.  Je  ne  sais  pour  quelles raisos 
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vront  être  passés  cette  année  dans  un  centre  mili¬ 
taire  ? 

D>-  V. 

Réponse. 

Les  médecins  proposables  pour  l’avancement 
sont  compris  parmi  les  officiers  de  réserve  à  con¬ 
voquer  cette  année  pour  une  période  d’instruc¬ 
tion. 

Si  vous  désirez  passer  dans  les,  meilleures 
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-  je  n’ai  jamais  eu  de  réponse  à  ma  demande,  alors  que 
la  plupart  de  mes  camarades  étaient  nommés.  Cer¬ 
tains  même  étaient  nommés  dès  1917  et  passaient 
lieutenants  avant  d’être  démobilisés. 

I  Pour  ma  part,  mes  réclamations  successives  sont 
[  restées  sans  réponse  et  ce  n’est  que  deux  ans  après 
1  avoir  passé  ma  thèse  et  être  installé  médecin  civil 
•  qu’on  a  enfin  donné  droit  à  ma  demande,  mais  sans 
me  taire  bénéficier  d’un  effet  rétroactif,  c’est-à-dire 
que  ma  nomination  au  grade  de  médecin  aide-major 
.  de  2®  classe  de -réserve  partait  du  13  juin  1922  et 
qu’il  me  fallait,  étant  en  temps  de  paix,  4  ans  de 
grade  pour  passer  automatiquement  au  grade  supé¬ 
rieur. 

Je  me  trouvais  donc,  par  suite  de  cet  oubli,  très 
en  retard  sur  mes  camarades,  mais  las  de  réclamer, 
je  n’insistai  pas. 

Or,  voici  qu’actuellement,  au  13  juin  1926,  au  lieu 
de  passer  automatiquement  au  deuxième  galon  ainsi 
qu’on  me  l’avait  dit  en  1922,  on  me  fait  connaître 
que  je  dois  faire  une  période  de  15  jours  si  je  veux 
obtenir  ce  nouveau  grade. 

Actuellement;  j’ai  une  clientèle  qui  m’empêche 
de  m’absenter  15  jours  de  Suite.  En  outre,  j’ai  qua¬ 
tre  enfants,  et  il  me  semblait  que  cette  raison  pou¬ 
vait  être  prise  en  considération  pour  éviter  ou  éloi¬ 
gner  les  périodes. 

Je  viens  de  répondre  au  directeur  du  service  de 
santé  et  vous  communique  ci-inclus  copie  de  cette 


lettre  que  je  vous  serais  reconnaissant  de  me  ren¬ 
voyer. 

Pourriez-vous  me  donner  rapidement  la  marcTie  . 
à  suivre.  Ne  peut-on  réclamer  et  obtenir  satisfaction 
en  s’adressant  directement  au  Ministère. 

B. 

Réponse. 

Votre  lettre  est  parfaite.  La  réclamation 
porte  sur  cè  fait  que  vous  avez  subi  un  préju¬ 
dice  d’être  nommé  aide-major  de  deuxième 
classe  avec  deux  années  de  retard  ;  sans  cet 
oubli,  dont  vous  avez  été  l’objet,  vous  auriez  pu 
être  promu,  vous  auriez  dû  être  promu  à  deux 
galons  avant  que  n’aient  été  rétablies  les  pé¬ 
riodes  d’instruction. 

SeuTement,  adressez  cette  réclamation,  non 
pas  au  directeur  de  la  région,  mais  au  Ministre  de 
la  Guerre,  7®  direction,  par-  la  voie  hiérarchique 
du  directeur  de  la  région.  Modifiez  donc  le  libellé 
du  dernier  paragraphe  et  laites  un  petit  mot 
d’envoi  au  directeur  régional,  en  le  priant  de 
transmettre  au  ministre. 


2345.  —  Période  d’instruction.  Durée, 
Indemnité. 

Comme  membre  du  Concours  médical,  je  viens 
vous  demander  quelques  renseignements  au  sujet 


Ppescpire 
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d’une  lettre  du  Directeur  du  Service  de  Sa^té,  que  je 
viens  de  recevoir. 

Voici  le  texte.de  cette  lettre  : 

«  Aux  termes  de  l’article  25  de  la  loi  du  8  janvier 
1925  sur  l’organisation  des  cadres  des  réserves'  de 
l’armée  de  terre,  les  sous-lieutenants  de  réserve  sont 
promus  lieutenants  lorsqu’ils  comptent  quatre  an¬ 
nées  de  grade  de  sous-lieutenant,  sous  réserve  d’a¬ 
voir  accompli  une  période  d’exercices  avec  ce  grade. 

L’ancienneté  dans  votre  grade  datant  du  24  mars 
1922,  j’ai  l’honneur  de  vous  demander  de  vouloir 
bien  me  faire  connaître,  dès  que  possible,  si  vous 
désirez  accomplir  la  période  d’exercices  prévue  par 
la  loi  du  8  janvier  1925  et,  le  cas  échéant,  de  m’indi¬ 
quer  la  date  à  laquelle  vous  désireriez  être  convo¬ 
qué  ». 

Pourriez-vous  me  dire  en  quoi  consiste  cette  pé¬ 
riode,  quelle  en  est  la  durée,  où  êst-on  convoqué, 
quelle  est  l’indemnité  à  recevoir  ? 

D”  L. 

Réponse. 

Durant  cette  période  d’instruction,  vous  serez 
à  la  disposition  de  votre  directeur  du  service  de 
santé  pour  assurer  le  service  médical  dans  un 
corps  de  troupe  ou  dans  un  hôpital,  suivant  les 
nécessités  du  service. 

La  durée  de  cette  période  varie  suivant  le 
grade  ;  elle  doit  être,  en  principe,  de  quinze  jours 
(sous  toutes  réserves).  La  solde  est  basée  sur 


celle  d’un  sous-lieutenant,  premier  échelon, soit 
7..560  francs  par  an. 


2208.  —  Mutation.  Recours  pour  obtenir 
une  nouvelle  affectation. 

Je  reçois  de  la  direction  du  service  de  santé  du 
16®  G.  A.  la  lettre  suivante  : 

«  En  exécution  des  prescriptions  delà  C/M159 
C/7  mob.  (faut-il  lire  159-149-139®  le  chiffre  du  mi¬ 
lieu  est  mal  écrit),  en  date  du  11  juin  1926,  voiis 
êtes  mis  à  la  disposition  de  M.  le  général  comman¬ 
dant  le  18®  G.  A.  ,  , 

-En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous. prier d( 
vouloir  bien  m’adresser  l’ordre  ' de  mobilisation  n* 
vous  affectant  à  l’hôpital  complémentaire  de  C 
devenu  sans  objet. 

Suit  la  signature. 

Ne  connaissant  pas  la  circulaire  çn  question,  je  ne 
.sais  que  répondre  à  cette  lettre.  ,  -  '  ' 

En  tous  cas,  je  ne  comprends  pas  pourquoi  on 
me  lait  peasser  à  un  autre  corps  d’armée  que  le  mien. 
Il  est  entendu  que  sur  le  front,  pendant  lagnent, 
suivant  le  sort  de  l’unité  où  je  me  trouvais,  je  suis 
passé  du  16®  au  18®  G.  A.  où  je  suis  resté  de  mai  1911 
à  la  fin  de'  la  guerre.  Mais  à  ce  momfent  là  c’était  na¬ 
turel  et  arrivait  tous  les  jours. 

Mais  aujourd’hui  je  ne  comprends  plus  ét  je  nt 
sai.s  que  pènser  et  que  faire.  J’appartiens  àlaçlassi 
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1899,  j’ai  deux  enfants,  je  suis  né  dans  la  16®  région, 
je  n’ai  pas  quitté  le  pays  et  je  ne  vois  pas  pourquoi 
on  m’affecterait  dans  une  autre  région  que  la  mienne. 

Je  vous  prie  donc  de  me  dire  ce  que  je  dois^  ré¬ 
pondre  à  là  Direction  du  16®  G.  A.  et  aussi  ce  que 
contient  la  circulaire.  " 

Dr  B. 

Réponse. 

11  s’agit  là  évidemment  d’une  mutation  vous 
concernant  cpü  a  été  prononcée  par  le  Ministre 
de  la  guerre.  Pour  l’instant,  le  directeur  et  vous- 
même  ne  pouvez  que  vous  y  conformer. 

Vous  êtes,  cependant,  en  droit  d’en  demander 
la  copie,  ou  un  extrait,  qui  aurait  dû  vous  être 
adressé  dès  l’abord,  C’est  ce  que  vous  pouvez 
réclamer  au  directeur  du  16®  G. A.,  afin  de  garder 
par  devers  vous  un  document  qui  vale  décharge 
de  votre  ordre  çle  mobilisation.  Ensuite,  ayant 
en  mains  cette  copie  ou  cet  extrait,  vous  adres¬ 
serez  au  Ministre,  par  la  voie  hiérarchique  (votre 
nouveau  directeur)  une  lettre  où,  pour  les  rai- 
sens  que  vous  indiquerez,  vous  le  prierez  de 
revenir  sur  sa  décision  et  de  vous  affecter  de 
nouveau  au  16®  C.A. 

Accidents  du  Travail 

2356.  —  Révision. 

J’ai  soigné, l’année  dernière,  un  ouvrier  agricole 
tombé  d’une  charrette  en  entassant  des  gerbes  : 


accident  du  travail.  Contusions  multiples, des  régions 
dorsale  et  cervicale  et  flexion  forcée  de  la  colonne 
cervicale. 

Après  trois  mois  de  soins  (1®''  août,  31  octobre),  il 
sollicita  un  certificat  de  guérison. 

Or,  aujourd’hui,  il  déclare  qu’à  la  suite  de  son 
accident,  il,  n’a  plus  la  même  aptitude  au  travail 
qu’auparavant  et  il  marche  le  cou  en  flexion  assez 
prononcée,  comme  s’il  y  avait  eu  compression  des 
corps  vertébraux  en  ayant  et  ankylosé. 

Cela  étant,  peut-il  encore  réclamer  à  son  employeur  ' 
ou  à  la  compagnie  d’assurances,  une  pension  pour 
incapacité  partielle  de  travail  ?  Si  oui,  quelle  serait 
la  marche  à  suivre  ? 

Le  certificat  de  guérison  était  daté  du  31  octobre. 

D”  T. 

Réponse. 

Si  vous  estimez  que  votre  client  est  atteint 
actuellement  d’qne  incapacité  permanente  par¬ 
tielle  et  que  cette  incapacité  est  due  aux  suites 
de  son  accident,  vous  devez  lui  délivrer  un  certi-. 
flcat  sur  papier  libre,  dans  lequel  vous  constaterez 
et  décrirez  l’infirmité  et  évaluerez  le  taux  de 
l’incapacité. 

Votre  client  devra  ensuite  se  rendre  au  greffe 
du  Tribunal  civil  dans  le  ressort  duquel  l’acci¬ 
dent  s’est  produit  et  déclarer  qu’il  entend  de¬ 
mander  la  révision  de  son  indemnité.  Pour 
introduire  cette  demande,  la  loi  sur  les  accidents 


. . .  I3IASTASÊE  ' 

POUR  LE  PREMIER  AGE 


La  FARINE  SALVY  est  diastasée  et  se  transforme 
au  moment  de  la  cuisson  en  un  aliment  solubilisé, 
prédigéré,  asAmllable. 

C  est  l’aliment  rationnel  du  premier  âge,  puisqu’il 
supplée  à  l’insuffisance  digestive  du  nourrisson  ; 
c’est  l’aliment  indispensable  du  sevrage. 
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du'travail  accorde  un  délai  de  trois  ans,  qui,  dans 
le  cas  auquel  vous  vous  intéressez,  a  commencé 
à  courir  du  Jour  où  l’indemnité  Journalière  (demi 
salaire)  a  cessé  d’être  payée.  Le  président  du 
Tribunal,  saisi  par  la  déclaration  au  greffe,  con¬ 
voquera  votre  client  ainsi  que  Iç  patron  et  l’assu¬ 
rance  en  conciliation.  Si  un  accord  intervient,  il 
en  donnera  acte  dans  son  procès-verbal.  Dans 
le  cas  contraire,  l’affaire  sera  renvoyée  à  l’au¬ 
dience  du  Tribunal  civil.  Dès  la  tentative  de 
conciliation,  votre  client  sera  pourvu  de  plein 
droit  du  bénéfice  de  l’assistance  Judiciaire. 

2377,  —  Bulletin  d’accident. 

Défaut  de  reconnaissance  de  l’aecident 
par  le  patron. 

J’ai  l’honneur  de  vous  demander  votre  avis  sur  le 
cas  suivant. 

Un  ouvrier  se  présente  à^mon  cabinet  avec  un 
bulletin  (ci-jojnt)  le  27  nov.  1025. 

Diagnostic  ;  Synovite  tendineuse  aiguë  avec  cra¬ 
quements  tiers  inférieur  avant-bras  gauche. 

Guérison  le  7  décembre. 

J’envoie  ma  note  à  la  Compagnie  qui  me  la  re¬ 
tourne  avant-hier  17  Juillet  avec  la  note  ci-Jointe. 

La  compagnie  oü  le  patron  ne  devaient-ils  pas  me 
prévenir  que  le  sinistre  n’était  pas  reconnu  (ce  qu’ils 
ne  font  que  huit  mois  après). 

Il  me  semble  d’après  le  dernier  numéro  du  Con¬ 


cours  (11  juillet),  que  l’assurance  doit  jusqu’aujoit 
où  elle  signale  que  le  blessé  n’est  pas  reconnu  con» 
accident  du  travail.  Au  cas  où  la  compagnie  sérail 
redevable,  faut-il  m’adresser  à  elle,  è  l’amiable,  oi 
citer  lé  patron  en  Justice  de  paix.  . 

D'M, 

Réponse.  -  ' 

Votre  cas'  n’est  pas  tout  à  fait  semblable! 
celui  que'nous  avons  publié  dans  .le  Concom 
médical  du  11  Juillet,  car  le  bulletin  queleblessl 
vous  a  remis  de  la  part  de  son  patron  ne  cons¬ 
titué  pas  une  reconnaissance  sans-  réserve  è 
l’accident  et  de  son  imputabilité  au  travail.  Il 
est  dit  dans  le  bulletin  que  le  blessé  a  décU 
avoir  été  victime  d’un  accident.  C’est  doncsin- 
plement  l’affirmation  de  l’ouvrier  qui  est  rep- 
duite,  affirmation  que  le  patron  ne  prend  pasi 
sa  charge  et  qu’il  se  réserve  implicitèment  k 
droit  de  contrôler  ultérieureinent. 

Dans  ces  conditions,  nous  ne  pouvons  vois 
conseiller  d’agir  contre  le  patron  en  vertu  de fe 
loi  sur  les  accidents  du  travail,  car,  dans  la  cir¬ 
constance,  vos  droits  sont  liés  à  ceux  de  l’os- 
vrier  et  vous  ne  pouyez  exciper  d’un  engage¬ 
ment  du  patron  à  votre  égard  ou  tout  au  moins 
d’une  faute  consistant  à  ne  pas  vous  avoir  pré¬ 
venu  qu’il  se  refusait  à  admettre  l'accideni 
après  avoir  paru  le  certifier. 

Voir  la  suite  page  XLVII-2W 
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PEÔPÔS  DU  J@UR 

Le  Centenaire  de  la  mort  de  Laënnec. 


Il  y  a  un  siècle,  le  dimanche  13  août  1826,  vers 
cinq  heures  de  l’après-midi,  mourait  à  Kerlouar- 
nec,  en  Ploaré  (Finistère),  Théophyle  Laennec, 
le  plus  grand  médecin  du  monde  après  Hippo¬ 
crate,  selon  l’expression  du  Gallois  ;  homme 
extraordinaire,  qui  appartient  à  l’humanité,  a  dit 
le  P^Letulle-. 

Nous  ne  referons  pas  le  récit  de  la  vie  de  LOiën- 
nec.  Nous  l’avons  résumée  ici  même  l’an  dernier  ' 
[Concours  médical,  13  septembre  1925)  et  à  ceux 
qui  désireraient  se  documenter  de  façon  plus  I 


bornerons  aujourd’hui  à  parler  de  sa  santé  ét  des 
circonstances  de  sa  mort.' 

‘L’enfa-nce  agitée  de  Laënnec,  et  les  privations 
de  sa  vie  d’étudiant  et  de  ses  débuts  de  médecin, 
ne  paraissent  pas  avoir  sérieusement  altéré  sa 
santé,  qui  cependant  ne  fut  jamais  très  robuste.' 

Ce  fut  au  début  de  1816,  à  trente-cinq  ans,, 
qu’il  se  sentit  fatigué  au  point  de  songer  à  se 
retirer  en  Bretagne.  Mais,  nommé  en,  août  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  Necker,  il  réagit  et  put 
I  même  commencer  à  la  fin  de  cette  année  ses 


précise,  nous  conseillons  la  lecture  des  beaux 
livres  du  D''  Henri  Saintignon  (Baillière,  édit. 
1904),  du  Dr  Alfred  Rouxeau  (Baillière,  1912  et 
1920),  et  de  l’intéressant  petit  ouvrage  que  notre 
confrère  Henri  Boii  a  fait  paraître  dans  les 
Publications  «  Lumière  »  à  Dijon  (1).  Nous  nous 

(1)  C’est  à  ces  publications  toutes  fort  intéressantes 
que  nous  avons  emprunté  les  documents  de  cet  article. 


recherches  sur  l’auscultation.  11  travailla  avec 
acharnement  et,  en  février  1818,  fit  sa  célèbre 
communication  à  l’Académie  des  sciences,  inti¬ 
tulée  :  Mémoire  sur  V auscultation  à  l'aide  de  divers 
instruments  d'acoustique  employés  comme  moyens 
d'exploration  dans  les  maladies  des  viscères,  et 
particulièrement  dans  la  phtisie  pulmonaire. 

Continuant  sans  répit  ses  recherches,  il  publiait 
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en  août  1819,  chez  les  éditeurs  Brosson  et  Chaudé, 
9.  rue  Pierre-Sarrazin,  son  ouvrage  :  De  Vausciil- 
taiion  médiate  ou  traité  du  diagnostic  des  maladies 
des  poumons  et  du  cœur,  fondé  principalement  sur 
ce  nouveau  moyen  d'exploration.  Ce  travail 
excessif  avait,  dès  avril  1818,  déterminé  un  véri¬ 
table  épuisement  nerveux,  et  à  cette  époque,  son 
cousin  Mériadec  Laënnec,  qui  faisait  ses  études 
médicales  et  le  secondait  à  Necker,  exposait  dans 
une  lettre  l’état  du  grand  clinicien  : 

«Cette maladie,  écri¬ 


vait-il,  qui  était  une 
affection  nerveuse  as¬ 
sez  difficile  à  caracté¬ 
riser  et  dont  le  princi¬ 
pal  symptôme  était  un 
embarras  du  cerveau 
qui  ne  lui  permettait 
pas  de  fixer  trop  for¬ 
tement  son  attenticn, 
quoique  non  dange¬ 
reuse  par  elle-même, 
n’a  pas  été  sans  faire 
maigrir  ce  pauvre  Théo¬ 
phile,  et  tu  sais  qu’il 
n’était  pas  trop  gros.  » 
Au  lieu  de  se  repo¬ 
ser,  Laënnec,  qui  avait 
à  cœur  de  terminer  son 
ouvrage,  combattit  le 
surmenage  intellectuel 
par  l’exercice  physi¬ 
que.  Aidé  de  son  cou¬ 
sin  Mériadec,  il  bêche 
les  plates-bandes  des 
jardins  de  l’hôpital 
Necker.  Néanmoins,  il 
est  obligé  d’interrom¬ 
pre  ses  travaux,  il  part  ■ 
en  août  pour  la  Breta¬ 
gne,  séjourne  à  Douar- 
nenez,  s’occupe  de  ses 
terres,  fait  aménager 
son  petit  manoir  de 
Kerlouarnecet  revient 


plus  long  séjour,  peut-être  y  rester  définitive¬ 
ment.  Il  y  mène  une  vie  active  en  plein  air,  se 
promène  à  pied,  à  cheval,  sur  la  grève,  chasse, 
s’occupe  de  ses  propriétés,  consacre imême  une 
partie  de  son  temps  à  la  médecine  et  auï 
études  celtiques.  Néanmoins,  il  reconnaît  que 
le  travail  intellectuel  reste  toujours  pénible  pour 
lui. 

Comme  on  le  réclame  à  Paris,  il  hésite  à  reve¬ 
nir,  Certes,  il  pourrait  reprendre  l’exercice  delà 
médecine,  «s’il n’avait 


Sur  la  dalle  est  gravée  l’inscription  suivante  : 


Ici  rer 


Reîs'é-Tiiéophile-Hyacixthe  LAE.NNEC 
Médecin  de  S. A. R.  Madame  Duchesse  de  Berry 
Lecteur  et  Professeur  royal  en  médecine 
au  Collège  de  Fn 


à  Paris  à  peu  près  réta-  Professeur  de  clinique  à  la  .  Faculté  de  Paris 


blr  en  novembre  1818, 
pour  m  e  ttre  la  d  ernière 
main  à  son  traité. 

Mais,  dès  l’automne  - 
1819,  Laèënnec  se  sent 
épuisé.  11  reprend  le 
chemin  de  Sa  Bretagne, 
espérant  y  faire  un 


Membre  de  l'Académie  Royale  de  médecine 
Chevalier  de  la  Légion  d'honneur 
Né  à  Quimper,  en  1781 
jMort  à  Kerlouarnec  le  13  août  1826 


Son  épouse,  née  à  Brest,  en  1779 
Morte  à  Kerlouarnec,  le  2  août  1847. 

PRIEZ  POUR  EUX  1 


à  craindre,^  écrivait-il 
alors,  de  voir  dégrin- 
goler  (sa  santé)  de  nou¬ 
veau  et  peut-être  très 
rapidement  »...«  Il  J 
a  encore  des  jours, 
ajoutait-il,  'où  je  me 


pour  n’être  guère  capa- 
•  ble  de  parler  à  haute 
voix  pendant  une  heure 
ou  deux.  » 

Cependant,  ses  amis 
se  font  pressants  et 
l’engagent  à  revenir; 
ses  ressources  s’épui¬ 
sent  ;  le  7  novembre 
1821,  il  reprend  le  che¬ 
min  de  la  capitale,  où 
il  est  dès  son  retour 
accablé  d’honneurs  et 
de  travaux.  Il  engage 
et  soutient  une  lutte 
fameuse  contre  Brous¬ 
sais  et  l’Ecole  soi-di¬ 
sant  physiologiste  et, 
pendant  quatre  ans, 
occupe  la  première 
place  dans  le  monde 
médical  parisien.  Le 
Rr  avril  1926,  sa  saute 
chancelante  s’altère 
davantage.  II  est  at¬ 
teint  de  «  rhume  avec 
douleurs  dans  la  poi¬ 
trine  et  fièvre  ardente.» 
La  tuberculose  pulmo-' 
naire,  qui  sommeillait 
chez  lui,  évolue.  En 
mai,  il  se  décide  à  re¬ 
tourner  en  Bretagne, 
fait  un  voyage  long  et 
très  fatigant. 
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Le  9  juin  1926,  il  s’installe  dans  son  petit  ^ 
manoir  de  Kerlouarnec  et  ne  se  fait  aucune  illu¬ 
sion,  puisqu’il  songe  aussitôt  à  rédiger  son  testa¬ 
ment.  On  le  voit  reposant  sur  son  fauteuil  en 
plein  air  ou  traîné  par  deux  hommes  dans  une 
petite  voiture.  Tantôt  il  inspecte  ainsi  son  do¬ 
maine,  tantôt  il  se  fait  conduire  sur  la  plage  du 
Ris  pour  être  bercé  par  le  bruit  des  flots  ;  souvent 
il  se  fait  conduire,  pour  y  prier,  à  la  chapelle  de 
la  Sainte-Croix. 

.  Le  28  juin,  fixé  sur  le  terme  prochain  de  sa 
maladie,  il  écrit  à  son  père  :  «  Depuis  deux  mois 
je  cherche  à  purger  mon  âme  et,  par  la  grâce  de 
Dieu,  il  me  semble  que  je  désire  plus  de  paraître 
I  devant  lui  en  ce  moment'  que  dans  un  autre,.  » 
î  ’  En  juillet,  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus 

\  mal  se  succèdent,  et  pendant  quelques  jours 
;  même,!!  s’illusionne  et  va  jusqu’à  comparer  son 
I  état  à  celui  de  Madame  de  Châteaubriand  qui 

'  l’avait  consulté  et  s’était  rétablie  après  avoir  été 

i'  jugée  comme  définitivement  perdue  par  ses  mé-, 
decins  ordinaires. 

Du  5  au  6  août,  son  état  s’aggrave  brusque¬ 
ment,  il  a  de  la  fièvre,  même  du  délire.  Catholique 
pratiquant  et  très  convaincu,  il  est  veillé  par  les 
prêtres  de  la  région  qui  ne  quittent  plus  son 
chevet. 

Le  dimanche,  13  août,  vers  trois  heures  de 
l’après-midi,  Laënnec  Sort  de  sa  torpeur,  il  retire 
lui-même  ses  bagues,  et  à  ceux  qui  lui  demandent 
la  raison  de  cet  acte,  il  répond  ; 


«  Il  faudrait  que  bientôt  un  autre  me  rendît 
ce  service  ;  je  ne  veux  pas  qu’on  en  ait  le  cha¬ 
grin.,  » 

Ce  furent  ses  dernières  paroles  et,  à  cinq  heures 
du  soir,  le  grand  médecin  Laënnec  était  mort. 

Laënnec  repose  au  centre  du  cimetière  de 
Ploaré  qui  domine  la  baie  de  Douarnenez,  dans 
un  tombeau  très  simple  recouvert  d’une  large 
dalle  dé  gi  anit,  tombeau  où,  quelque  vingt  ans 
plus  tard,  1  ut  déposé  le  corps  de  Madame  Laën¬ 
nec  qui  vécut  dans  la  retraite  àKerlouarnec  après 
la  mort  de  son  illustre  époux. 

Le  père  deLaënneCj  Théophile-Marie,  homme 
frivole,  qui  ne  sut  ni  comprendre,  ni  seconder  son 
fils,  mais  qui  avait  la  manie,  de  versifier  à  ses 
heures,  composa  l’épitaphe  suivante  que  nous 
reproduisons  seulement  à  titre  de  document 
curieux  : 

Près  des  amis  de  sa  jeunesse, 

Auprès  de  son,  Kerlouarnec, 

Le  savant,  le  bon  Laennec 

Dépensa  quarante  ans  d’honneur  et  de  sagesse. 

Vous  qui  foulez  ces  lieux  de  vos  pas  assidus, 

Parents,  amis,  voisins  qui  pûtes  le  connaître, 

Et  vous  de  qui  ses  traits  ne  furent  pas  connus, 
Allez  respirer  ses  vertus 
Sous  les  berceaux  qu’il  a  fait  naître. 

Evidemment  Laënnec  méritait  mieux. 

J.  Noir. 


Travaux  Originaux 


LES  MALADIES  MÉMORRAGIPARES  DIATHÈSIQUES 

(Hémophilie,  hémogénie,  hémogéno-hémophilie), 

Par  le  D’'  Georges  Drouet. 

A  côté  des  purpuras,  maladies  hémorragipa- 
res  acquises,  aiguës  et  transitoires,  il  existe  des 
maladies  hémorragipares  diathésiques,  consti¬ 
tutionnelles,  traduisant  un  état  dystrophique 
permanent  de  la  crase  sanguine  qui  peut  per¬ 
sister  toute  la  vie,  et  même  se  transmettre  aux 
descendants. 

Ces  maladies  hémorragipares  diathésiques 
sont  au  nombre  de  trois  :  une  rare,  l’hémophilie  ; 
une  assez  fréquente,  l’hémogénie  ;  la  troisième. 


également  assez  fréquente,  l’hémogéno-hémô- 
philie,  est  une  forme  mixte. 

Hémophilie. 

L’hémophilie  est  une  maladie  constitution¬ 
nelle  autonome  caractérisée  essentiellement, 
au  point  de  vue  clinique,  par  une  tendqnce  aux 
hémorragies  graves  provoquées  ;  au  point  de  vue 
hématologique  par  un  allongement  considéra- 
♦  4“ 
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ble  du  temps  de  coagulation  et  ün  état  normal 
des  éléments  figurés  du  sang. 

Il  existe  deux  grandes  variétés  d’hémophilie  : 
l’hémophilie  familiale  héréditaire^  d’une  part  ; 
l’hémophilie  sporadique  non  héréditaire,  d’autre 
part. 

HèinophiliO  familiale. 

L’hémophilie  familiale  est  une  affection  rare 
mais  curieuse,  dont  la  cause  est  jüsqu'îci  restée 
inconnue.  C’est  une  malformation  congénitale 
qui  atteint  à  peü  près  exclusivement  les  indi¬ 
vidus  mâles  de  certaines  familles  pendant  de 
très  nombreuses  générations.  Les  femmes  sont 
presque  toujours  épargnées,  où  tout  aü  moins 
peu  atteintes.  Mais  cesont  elles  qui  transmettent 
la  maladie.  Une  femme  non  saigneuse,  mais 
appartenait  à  une  famille  d’hémophile,  engendre 
des  enfants  hémophiles,  même  si  elle  est  mariée 
à  un  homme  indemne.  Au  contraire,  un  homme 
hémophile  et  saigneur  qui  se  marie  à  une  femme 
saine  n’appartenant  pas  à  une  famille  d’hémo¬ 
phile,  engendre  presque  toujours  des  enfants 
sains. 

Il  existe  des  cas  d’hémophilie  familiale,  attei¬ 
gnant  plusieurs  frères,  et  pour  lesquels  on  ne 
trouve  pas  d’hémophile  chez  les  ascendants,  si 
loin  que  les  souvenirs  puissent  remonter-  Il 
s’agit  alors  d’hémophUies  familiales  rëcèntes, 
acquises,  et  susceptibles  sans  doute  de  se  trans¬ 
mettre  aux  descendants,  comme  les  précédentes. 

On  considère  généralement  l’hémophilie  fa-  i 
miliale  comme  une  malformation  congemLc.;?  i 
fonctionnelle  des  cordons  de  His,  qui  donnent 
naissance  à  la  fois  au  sang  et  aux  vaisseaux.  | 

Bymptomatologie.  .  ^  | 

La  maladie  se  manifeste  précocement,  Parfois  | 
dès  le  jeune  âge  à  l’occasion  de  la  chute  dv  cor-  1 
don  ou  d’une  circoncision  rituelle  ou  thérap;u-  j 
tique.  Les  accidents,  souvent  graves  d’emblée,  i 
surviennent  à  la  suite  d’un  traumatisme minim  ?  :  ; 
choc,  coupure  légère,  chute  ou  avulsion  d’u  le  j 
dent,  etc.  Les  hémorragies  spontanées  sont  : 
rares.  La  cause  provocatrice  pèüt  être  miniil  e-,  j 
mais  elle  existe  toujours.  Ces  hémorragies  provt  - 
quées  sont  en  outre  incoer cibles,  durent  longtemps  ) 
et  anémient  considérablement  le  malade.  '  j 

Tous  les  tissus  de  l’économie  peuvent  être  ïé 
siège  d’hémorragies.  Les  plus  fréquentes  sont 
celles  des  muqueuses.  Lès  épistaxis  et  les  sai¬ 
gnements  de  gencives  sont  communs  ;  de  même 
les  ecchymoses  et  les  hématomes  (région  du 
psoas).  Les  hémorragies  viscérales,  les  entérorra- 
gies,  les  hématémèses,  les  hématuries,  les  mé¬ 
trorragies  sont  plus  rares.  Il  n’y  a  pour  ainsi  dire 
jamais  de  purpura,  c’est-à-dire  d’éruptions 
cutaiiëès  pétéchiales. 

Un.  des  accidents  les  plus  fréquents  et  les  plus 
cùriéüx  est  l’épanchement  de  sang  dans  les 


articulations  :  genou,  coude,  etc.  Les  hémar-  j 
throses  hémophîlitiques,  plus  ou  moins  doulou-  | 
reuses,  peuvent  prendre  le  masque  de  î’hydar-  ^ 
throse,  dé  l’arthrite  aiguë,  ou  même  de  l’arthrite  .  j 
tuberculeuse.  ■  ■  B 

Les  lésions  sanguines  sont  toujours  les  mêmes, 
Pas  de  modification  dans  le  nombre  et  la  forme 
des  éléments  figurés  du  sang  (globules  rouges, 
leucocytes,  globulins),  sàuf  une  dimiüütioti  6u 
nombre  des  globules  rouges  si  le  malade  vieuLde 
saigner.  Pas  d’altération  chimique.  Temps  de 
saignement  normal  par  l’épreuve  de  Düke(l), 
Mais,  signe  pathognomonique,  il  existe  uii  relmé 
considérable  de  la  coagulation.  Au  lieu  de  coagu¬ 
ler  en  moins  de  huit  minutes,  le  sang  recueilli 
à  la  veine  dans  un  tube  à  essai  reste  liquide  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  une  heure  ou  davantage 
(doùze  heures  dans  certains  cas  graves). 

«  Le  sang  liquide  sédimentê  peu  â  peu  ;  les 
hématies  tombent  au  fond  du  tube,  le  plasma 
surnage  ;  en  sorte  que  le  caillot  présenterai 
disque  blanc  sur  un  amas  mou  de  globules  ron¬ 
gés  (coagulation  plasmatique  de  P.-Emile 'Weil), 

La  rétraction  est  normale,  mais  n’atteint  guère 
que  la  partie  fibrineuse  ;  une  tête  blanche  et 
dense  étranglée  à  son  col  surmonte  un  corps 
floconneux  rouge.  Le  caillot  ne  se  redissout 
pas  ».  (Paul  Chevallier). 


Æ _ C^^cÀcJxb 


cocuyxEé  ajiicO.  eedM'rtëiitod'Lon- 
doMA  î  fifcrt 

L’allongement  du  temps  de  coagulation  daus 
l’hémophilie  est  généralement  considéré  comme 
dû  à  l’absence  d’un  des  ferments  coagulants  du 
sang  (thrombokinase).  Pour  Feissly,  au  centrale 


(1)  L’épreuve  de  Duke  consiste  én  ceci  ;  au  moyeii 
d’un  vaccinostyle,  ou  mieux,  d’un  instrument  spècial, 
on  détermine  nne  petite  plaie  cutanée  de  1  oU  2  mffii- 
mètres  de  îongùeur  au  niveau  du  lohaîe  de  î’onsiJe  ; 
les  gouttelettes  de  sang  qui  s’écoulent  soit  lècueffliet 
toutes  les  demi-minutes  «ur  une  feuille  de  p^ierbuvMd; 
à  la  troisième  ou  quatrième  minute.  Une  s’écoule  plus 
de  sang  chez  les  individus  qui  pnt  un  temps  de  sài^p 
ment  normal.  '  " 
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l’anomalie  de  coagulation  qui  caractérise  le 
;  plasma  hémophili  que  ne  saurait  être  attribué  à  un 
déficit  de  throinbokinase,  mais  au  retard  de  la 
transformation  de  prosérozyme  en  sérozyme 
actif  susceptible  de  participer  à  la  formation 
thrombinique..  Pour  Nolf,  il  y  aurait  altération 
qualitative  ou  quantitative  du  thrombozyme, 
ferment  cellulaire  d’origine  endothéliale.  Pour 
Hynek,  l’hémophilie  est  due  à  de  l’antithrom- 
fiinémie. 

■  Evoinlion  et  pronostic. 

Les  hémorragies  hémophiliqués,  toujours  gra¬ 
ves,  ont  une  tendance  à  se  reproduire,  souvent 
au  même  endroit,  après  une  période  de  tranquil¬ 
lité  plus  ou  moins  longue.  Elles  sont  d’autant 
plus  graves  et  fréquentes  que  les  lésions  sanguines 
sont  plus  accentuées.  Elles  se  terminent  fréquem¬ 
ment  par  la  mort  avant  la  vingt-deuxième  an¬ 
née  (89  %  des  cas  non  traités).  Les  malades  qui 
survivent  peuvent  arriver  à  un  âge  assez  avancé, 
car  l’hémophilie  a  tendance  à  s’atténuer  avec  le 
temps. 

Diagnostic. 

I  Les  accidents  hémorragiques  de  l’hémophilie 
.  sont  généralement  faciles  à  reconnaître.  L’exis¬ 
tence  isolée  d’hémarthroses  peut  faire  errer  le 
■  diagnostic,  si  l’on  ne  songe  pas  à  l’hémophilie. 

Le  diagnostic  différentiel  devra  surtout  être 
;  fait  avec  les  autres  états  hémorragiques. 

1  D’abord  avec  les  états  aigus  et  transitoires 
::  que  représentent  les  purpuras  (purpura  rhuma- 
\  toïde,  purpuras  infectieux,  toxiques,  etc.)  et 
où  l’élément  cutané  pétéchial  est  prépondérant 
alors  qu’il  est  absent  dans  l’hémophilie. 

Ensuite  et  surtout  avec  les  deux  autres  ma¬ 
ladies  hémorragipares  constitutionnelles,  chro¬ 
niques  et  permanentes  que  sont  l’hémogénie  d’une 
part,  l’hémogéno-hémophilie  d’autre  part.  On 
trouvera  plus  loin  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel,  d’ailleurs  facile,  avec  ces  deux  affec¬ 
tions. 

Traitement. 

Le  traitement  de  l’hémophilie  familiale  con¬ 
siste  à  peu  près  uniquement  dans  l’injection  de 
i  10  ou  20  cc.  de  sérum  sanguin  humain  normal, 
i;  soit  iocalement  si  le  foyer  hémorragique  peut 
•'  être  atteint  directement  (hémarthrose),  soit  sous 
la  peau  ou  dans  la  veine  s’il  s’agit  d’hémorragie 
interne  ou  d’une  hémorragie  superficielle  delà 
peau  ou  des  muqueuses. 

L’injection  de  sang  humain  total  dans  les  vei¬ 
nes  est  indiquée  en  cas  d’hémorragies  .graves  et 
,  d’anémie  intense.  On  peut  ainsi  injecter  100  ou 
200  centimètres  cubes  de  sang  citraté  après 
étude  des  groupes  sanguins.  L’injection  sous- 
■  cutanée  de  sang  humain  total  n’est  pas  à  con- 
!  seiller.  P.-E,  Weil  s’y  montre  formellement 


opposé,rhématothérapie  sous-cutanée,  pouvant, 
dit-il,  provoquer  des  accidents. 

D’après  P.-E.  Weil,  les  injections  de  sérum 
doivent  être  répétées  tous  les  deux  mois  pendant 
des  années,  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  cli¬ 
nique  durable. 

Les  résultats  du  traitement  sont  très  favora¬ 
bles  et  ont  considérablement  amélioré  le  pronostic 
autrefois  si  sombre  de  cette  grave  maladie.  A 
noter  que  le  traitement  sérique  humain  a  rendu  , 
possible  les  opérations  chirurgicales  autrefois 
interdites  chez  les  hémophiles. 

Au  cas  ou  on  ne  disposerait  pas  de  sérum 
humain,  celui-ci  pourra  être  remplacé  par  du 
sérum  animal,  non  chauffé  autant  que  possible. 
Le  sérum  de  cheval  (sérum  antidiphtérique  par 
exemple)  a  une  action  thérapeutique  évidente. 
Mais  il  provoque  plus  souvent  l’apparition  d’acci¬ 
dents  sériques. 

D’après  Pagniez,  Ravina  et  Solomon,  l’irra¬ 
diation  de  la  rate  serait  susceptible  d’arrêter  les 
hémorragies  et  de  diminuer  le  retard  de  coa¬ 
gulation.  Mais  ce  procédé,  dit  Feissly,  est  moins 
efficace  que  l’injection  de  sérum  humain. 

Hémophilie  sporadique. 

L’hémophilie  sporadique  est  encore  plus  rare 
que  l’hémophilie  familiale.  Elle  se  différencie 
de  celle-ci  en  ce  que  la  maladie  est  individuelle 
et  non  familiale  et  héréditaire. 

La  symptomatologie  est  la  même  :  mêmes 
hémorragies  provoquées,  mêmes  lésions  san¬ 
guines.  Cependant  les  hémorragies  sont  moins 
graves.  Il  n’existe  jamais  d’hémarthrose.  Les 
lésions  sanguines  sont  moins  accentuées  ;  le 
retard  de  coagulation,  en  particulier  ne  dépasse 
pas  45  minutes.  Le  pronostic  est  moins  sombre. 

La  cause  de  l’hémophilie  sporadique  est  en¬ 
core  inconnue. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l’hé¬ 
mophilie  familiale.  Il  est  particulièrement  effi¬ 
cace,  et  mieux  que  dans  l’hémophilie  familiale, 
l’injection  de  sérum  humain  ou  animal  corrige 
complètement  et  pour  plusieurs  jours  le  retard 
de  la  coagulation. 

Hémogénie. 

L’hémogénie  —  thrombopénie  esssentielle  des 
auteurs  allemands  —  est  une  maladie  constitu¬ 
tionnelle  autonome,  qui  a  été  décrite  en  France 
sous  cc  nom  par  Paul  Emile-Weil.  Englobant 
la  plupart  des  cas  autrefois  décrits  sous  le  nom 
de  purpura  hémorragique  chronique,  l’hémogénie 
est  caractérisée  essentiellement  au  point  de  vue 
clinique  par  une  tendance  aux  hémorragies 
spontanées,  —  au  point  de  vue  hématologique, 
par  l’absence  ou  la  diminution  des  globulins 
ayant  pour  conséquence  l’irrétractilité  du 
caillot. 
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Klîoloflii'  ftpatlKigénio. 

L’hémogénie  est  une  maladie  Sanguine  jdIus 
fréquente  qüe  l’hémophilie. 

L’hémogénie,  contrairement  à  l’hémôpHilièj 
atteint  surtout  lea^  femmes.  Elle  est  loin  d'êtré 
toujours  familiale  ;  les  cas  isolés  sont  nombreux. 
Quand  elle  est  héréditaire,  la  transmission  de  la 
diathèse  se  lait  habituellement  par  les  femmes, 
mais  peut  se  faire  aussi  par  les  hommes. 

Les  infections  comme  la  tuberculose,  la  sy¬ 
philis,  congénitale  surtout,  les  intoxications 
chroniques  ont  pu  être  invoquées  dans  certains 
cas  comme  cause  première  de  la  maladie.  Ces- 
facteurs  étiologiques  paraissent  intervenir  én 
lésant  la  rate,  les  organes  hématopoiétiqiles 
le  Système  ehdocrino-syinpâthique  eLles  endo^ 
théliüms  vasculaires. 

Pour  nombre  d’ auteurs,  le  rôle  pathogène  prin¬ 
cipal  appartient  aux  organes  hématopoiétiques  : 
mbeÜe  ossSüse,  rate  surtout.  Dans  les  pays  de 
langue  allemande,  le  rôle  de  Id  rate  est  considéi‘c 
comme  primordial.  La  rate  interviendrait  dans 
l’équilibre  hématoblastique  dü  sang,  soit  en 
exerçant  une  action  inhibitrice  sUr  la  moelle 
osseuse,  loyer  d’origine  des  globulins  (Franck), 
soit  en  détruisant  une  quantité  excessive  de 
globulins  (Kaznelson).  Dans  l’hémogénie  «  la 
rate  est  âüx  globulins  ce  qu’elle  est  aux  globules 
rouges  dans  l’ictère  hémolytique  congénital, 
un  loyer  intense  et  rédoutàble  de  destruction, 
et  tout  rentre  dans  l’ordrè  dès  qu’elle  est  enle¬ 
vée  »  (GhaUlîard  et  Duval).  Dans  le  cas  récem¬ 
ment  publié  par  ces  deux  auteurs,  il  existait  des 
«  lésions  anciennés  et  assez  banales  de  sclérose 
pülpaire  de  la  rate  ». 

Beaucoup  d’auteurs  attribuent  aussi  un  rôle 
étiologique  important  aux  lésions  des  glandes  à 
sécrétion  interne  :  thyrô'ide,  oVâire.  Selon  P,-E. 
"Weil,  les  troubles  hépatiques  jouent  un  rôle  con¬ 
sidérable. 

Nolf,  P.-E.  Weil  et  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question,  ont  en  outre  mis  en 
lumière  l’importance  de  l’état  dystrophique  des 
endothéliums  vasculaîresi  C’est  à  cet  état  de  fra¬ 
gilité  des  endothéliums  vasculaires  que  seraient 
dues  les  hémorragies  des  hémogéniques.  D’après 
Roskam,  les  hémorragies  relèveraient  d’une  di¬ 
minution  de  l’opsonabiiité  des  parois  vascu¬ 
laires  tenant  à  des  lésions  endothéliales  à  distri¬ 
bution  parcellaire. 

Enflh  il  est  certain,  comme  nous  l’avons  déjï'i 
fait  remarquer  depuis  longtemps,  que  les  phé¬ 
nomènes  de  choc  (hémoclasique  ou  anaphylac¬ 
tique)  jouent  un  rôle  important  dans  le  déclan¬ 
chement  des  poussées  hémorragiques.  Les  hémo- 
géniques  sont  bien  souvent  des  déséquilibrés 
humoraux  et  des  déséquilibrés  du  système  ner¬ 
veux  vago^sympathiqué,  bref  des  sujets  hyper¬ 
sensibles  aux  influences  hémoclasiantes.  Peut- 
être  dans  certains  cas,  la  diathèse  hémogénique 


elle-même  est-elle  en  partie  sous  lâ  dépenâaiiti 
de  chocs  hémoclasiques  répétés  datant  de  l’e» 
fânCe  (1). 

Siymptomatoiogie. 

Les  manifestations  de  l’hémogénie  coliitnefr 
cent  ordinairement  pendant  la  seconde  enfaticctt 
l’adolescence,  plus  tard  qüe  celles  de  l’héfc 
philie. . 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  daris  l’te 
mophilie,  les-  hémorragies  ne  se  produisent  pis 
toujours  à  l’occasion  d’uU  traumatisme,  d’m 
plaie.  Très  souvent  les  hémorragies  sont  spùé 
nées.  Elles  sont  rarement  aussi  abondantes  il 
aussi  gravés  que-  dans  l’hémophilie. 

Le  siège  des  hémorragies  est  très  variai 
Le  purpura  dé  la  peau  et  dés  muqueuses  est  cour 
mun  ;  il  est  favorisé,  comme  nous  l’avons  ti 
par  l’état  dystrophique  des  endothéliums  vir 
culaires.  Les  ecchymoses  spontanées  ou  proti- 
quées  sont  également  courantes,  ainsi  (jliélli 
hémorragies  hàsàles  ou  utérines.  La  foflliêslt 
rine  de  l’hémogénie  est  particulièrement  lit 
quente  et  beaucoup  de  métrorragies  dites  esseï 
tielles  relèvent  de  l’hémogénie.  Toujours  le 
plaies  saignent  abondamment.  Plus  rares  ioil 
les  hémorragies  internes,  intestinales,  puto 
naires,  rénales,  -etc.  Les  hémarthroses  et  le 
douleurs  articulaires,  caractéristiques  de  W  ; 
mophilie,  ne  s’obsérveht  jamais.  1 

L’état  général  reste  ordinairement  bon.  QiKl  ; 
quefois  les  malades  sont  anémiés,  fatigués,  pic 
que  ne  le  laisseraient  supposer  leurs  pertes  «i 
guines. 

Les  lésions  sanguines  de  l’héraogénle  sul 
caractéristiques  et  différentes  de  pelles  de  l'ii 
mophilie. 

Du  côté  des  éléments  figurés  du  sang,  on  Éi 
un  chiffre  de  globules  rouges  et  blancs  nemiil  ■ 
mais  le  nombreMes  globulins  est  très  abaissiti 
peut  même  tendre  vérs  zéro  (le  chiffre  noniii 
des  globulins  est  d’environ  250.000  par  ni 
mètre  cube). 

Du  côté  du  plasma,  on  constate  un  tempsi 
coagulation  normal  ou  subnormal,  mais  hé 
lot  est  irrétractible.  Il  ne  transsude  pas  diitonk 
sérum  si  la  maladie  est  très  accentuée.  Le  cail! 
est  fragile,  il  s’émiette  et  se  redissout  faoitail 
■Si  la  diathèse  n’est  pas  trop  prononcée,  et qi'i  I 
exsude  un  peu  de  sérum,  celui-ci  est  très  jaii».  - 
hypercholémique. 

Le  temps  de  saignement  par  l’épèeuoe  de  M  ■ 
est  prolongé,  pouvant  atteindre  et  même  dé^ 
SCI  la  demi-heure.  Il  varie  Souvent  d’une  mraiiii 
considérable  d’un  moment  à  l’âutre  ou  i’» 
point  à  l’autre  du  corps  (Roskâni).  La  pi 


(1)  Une  telle  interprétation  nous  paraît  d’autantji 
légitime  que  les  chocs  sériques  et  les  crises  nitritii 
des  arsénobenZènes  peuvent  provoquer  tèmporâiriM 
l’apparition  du  syndrome  liémogéihque. 
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variabilité  des  signes  hématologiques  de  l’hé- 
raogénie  est  d’ailleurs  une  des  caractéristiques 
de  l’hémogénie  et  elle  s’oppose  à  la  stabilité  rela¬ 
tive  des  signes  hématologiques  de  l’hémophilie. 

Le  signe  du  lacet  de  Weill-Rumpel  est  souvent 
positif.  On  sait  qu’il  se  recherche  de  la  manière 
suivante  :  on  comprime  légèrement  le  bras  avec 
un  lien  qu’on  laisse  en  place  pendant  quelques 
minutes.  Si  dans  la  région  hyperémiée  on  voit 
agparaitre  un  piqueté  hémorragique,  le  signe  est 
dit  positif.  Il  indique  la  fragilité  des  endothé¬ 
liums  capillaires. 

Evolution  et  pronostic. 

L’hémogénie  évolue  généralement  par  crises, 
n  se  produit  de  temps  en  temps  des  poussées 
hémorragiques  séparées  par  des  périodes  plus 
ou  moins  longues  de  calme  relatif  pendant  les¬ 
quelles  le  sang  reste  d’ailleurs  altéré. 

Ces  poussées,  noirs  l’avons  personnellement 
-observé,  sont  souvent  déclanchées  par  l’inges¬ 
tion  de  certains  aliments,  par  la  fatigue,  par  un 
état  fébrile  intercurrent  (angine  par  exemple), 
par  l’absorption  de  certains  médicaments,  etc. 
si  bien  qu’on  a  pu  décrire  une  forme  d’hémogénie 
àtypehémoclasique  (P.-E.  Weil  et  P.  Chevallier). 

L’hémogénie,  diathèse  constitutionnelle,  dure 
généralement  autant  que  la  vie  et  a  tendance, 
comme  l’hémophilie  à  s’atténuer  avec- l’âge.  Le 
pronostic  doit  être  réservé.  La  mort  peut  surve¬ 
nir  à-  l’occasiod  d’une  poussée  hémorragique. 
Cependant,  d’une  façon  générale,  le  pronostic  est 
moins  sombre  que  dans  l’hémophilie  non  traitée. 

Dlagiiostie. 

Le  diagnostic  des  hémorragies  hémogéniques 
est  à  faire  d’abord  avec  celui  des  hémorragies 
de  l’hémophilie  familiale  ou  sporadique.  Nous 
avons  vü  que  dans  l’hémophilie  qui  n’atteint 
pour  ainsi  dire  cjue  les  hommes,  les  hémorragies 
sont  généralement  plus  graves,  provoquées  par 
une  cause  extérieure  et  ne  s’accompagnent  pas  de 
purpura  de  la  peau  ;  les  éléments  figurés  du 
sang  et  en  particulier  les  globulins  y  sont  nor¬ 
maux  ;  le  caillot  se  forme  avec  un  retard  con¬ 
sidérable,  mais  e't’rétractile  ;  enfin  le  temps  de 
saignement  est  normal. 

Il  importe  également  de  distinguer  l’hémogé- 
nie  pure  des  cas  mixtes  d’hémogéno-hémophilie 
que  nous  allons  étudier  dans  un  instant. 

Enfin  on  ne  confondra  pas  l’hémogénie,  mala¬ 
die  diathésique  constitutionnelle,  durant  toute 
la  vie,  avec  les  purpuras  aigus  passagers  et  tran¬ 
sitoires  tels  que  le  purpura  rhumatoïde  et  les 
purpuras  infectieux, 'ni  avec  les  syndromes  hé¬ 
mogéniques  passagers  qui  peuvent  être  réalisés 
dans  certaines  conditions  (purpuras  postarséno- 
benzoliques  par  exemple)  et  qui  d’ailleurs  sont 
rarement  purs  et  rappellent  plutôt  l’hémogeno- 
hémophilie. 


Traitement. 

L’hémogénie  peut  être  traitée  comme  l’hé¬ 
mophilie  par  des  injections  de  sérum  humain 
sous  la  peau.  Mais  les  injections  de  sang  total, 
avec  ou  mieux  sans  adjonction  de  citrate  de 
soude,  donnent  de  meilleurs  résultats  que  les 
injections  du  seul'  sérum,  sans  doute  en  raison 
de  la  présence  des  globulins. 

Pratiquement,  on  retire  rapidement  de  la 
veine  d’un  parent  sain,  avec  une  aiguille  d’assez 
fort  calibre,  de  20  à  40  ce.  de  sang  qu’on  injecte 
immédiatement  sans  adjonction  de  citrate  de 
-soude  sous  la  peau  de  l’abdomen  de  la  malade. 

P.-E.  Weil  estime  à  juste  titre  que  la  trans¬ 
fusion  de  veine  à  veine  —  qui  nécessite  obliga¬ 
toirement  l’adjonction  de  citrate  de  soude  et 
l’étude  minutieuse  des  groupes  sanguins  — 

«  doit  être  réservée  aux  seuls  cas  où  l’hémorragie 
aura  déterminé  une  anémie  grave  ;  même  ainsi 
elle  devra  être  prudemment  pratiquée,  car  elle 
a  pu  parfois  susciter  une  nouvelle  crise  hémor¬ 
ragique  ». 

Pour  prévenir  les  poussées  hémorragiques,  il 
e.st  bon  de  répéter  tous  les  mois  l’injection  sous- 
cutanée  de  20  ce.  de  sang  humain. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  che¬ 
val  —  comme  celles  de  tout  autre  corps  protéique 
d’ailleurs  —  sont  à  déconseiller,  d’abord  en  rai¬ 
son  de  leur  faible  activité,  ensuite  et  surtouten 
raison  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  acci- 
dento  sériques  chez  de  tels  malades.  Les  hémo¬ 
géniques,  nous  l’avons  dit,  appartiennent  en 
effet  à  cette  classe  des  déséquilibrés  humoraux 
et  vago-sympathiques  que  Widal  appelle  des 
colloïdoclasiques,  et  il  faut  leur  éviter  toute  cau.«e 
susceptible  de  déclancher  un  choc  vasculo-sym- 
pathique. 

C’est  pour  cette  raison  également  que  le  ré¬ 
gime  alimentaire  chez  ces  malades  devra  être 
surveillé  et  qu’il  faudra  éviter  les  causes  de  re¬ 
froidissement,  craindre  les  angines,  le  coryza,  etc. 

Dans  quelques  cas,  l’opothérapie  thyroïdienne, 
ovarienne,  etc.,  a  paru  donner  des  résultats  en¬ 
courageants. 

D’une  manière  généraie,  malgré  l’efficacité 
certaine  du  traitement  par  le  sang  humain, 
les  succès  obtenus  ne  sont  trop  souvent  que 
passagers,  et  on  n’arrive  pas  à  modifier  la  dia¬ 
thèse  d’une  manière  défmitive. 

Dans  les  cas  graves  et  rebelles,  la  radiothéra¬ 
pie  splénique,  utilisée  avec  succès  par  de  nom¬ 
breux  auteurs,  doit  être  ,  employée.  D’après 
Pagniez,  Ravina  et  Solomon  l’irradiation  d’au¬ 
tres  régions  du  corps,  la  région  fémorale  en  par¬ 
ticulier,  serait  susceptible  de  donner  les  mêmes 
résultats  favorables  que  l’irradiation  splénique. 

C’est  également  dans  des  cas  graves  et  rebelles 
que  de  nombreux  auteurs  étrangers,  allemands 
surtout,  ont  à  la  suite  de  Kaznelson  (1916)  pra¬ 
tiqué  l’ablation  de  la  rate,  même  lorsque  celle-ci 
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n’est'  pas  hypertrophiée.  La  splénectomie  s’ac¬ 
compagne  souvent  d’une  élévation  rapide  et 
marquée  du  chiffre  des  globulins  et  de  l’arrêt 
des  hémorragies.  Ce  traitement  opératoire  de 
l’hémogénie,  devenu  classique  en  Allemagne,  a 
jusqu’à  maintenant  été  peu  appliqué  en  France, 
où,  à  notre  connaissance,  la  seule  intervention  de 
ce  genre  a  été  pràtiquée,  d’ailleurs  avec  un  plein 
succès,  par  Pierre  Duval.  (Société  de  chirurgie 
du  29  avril  1925.) 

Hémogéno-hémopliilie. 

L’hémogéno-hémqphilie,  dont  l’existence  a 
été  d’abord  signalée  par  Roskam,  a  été  décrite 
sous  ce  nom  par  P.-E.  Weil  et  Isch-Wall.-  Cette 
troisième  maladie  hémorragipare  diathésique  ne 
constitue  pas  à  vrai  dire  une  entité  clinique  dé- 
flnie.Elle  est  le  résultat  de  l’intrication  en  propor¬ 
tions  variables  des  deux  syndromes  bien  définis 
que  sont  l’hémophilie  et  l’hémogénie. 

Symptomatologie. 

D’après  P.-E.  Weil,  l’hémogéno-hémophilie 
est  généralement  sporadique,  parfois  héréditaire 
et  familiale,  mais  sans  hérédité  matriarcale.  Les 
ecchymoses,  les  hématomes,  sont  souvent  spon¬ 
tanés  et  le  purpura  cutané  est  fréquent.  Il  peut 
,  exister  des  hémarthroses  comme  dans  l’hémo- 
'philie.  La  sensibilité  aux  chocs  parait  être  la 
même  que  dans  l’hémo'génie. 

Les  lésions  sanguines  consistent  d’abord  en 
retard  de  la  coagulation  avec  rétraction  succes¬ 
sive  des  deux  caillots  rouge  et  blanc,  ce  qui  donne 
.  l’aspect  Si  spécial  du  caillot  que  nous  avons  décrit 
au  chapitre  de  l’hémophilie  (voir  figure).  Ce 


retard  est  d’ailleurs  fort  variable  d’un  jour! 
l’autre. 

Il  y  a  d’autre  part  prolongation  du  temps  de 
saignement  avec  arythmie  dans  le  temps  et  dm 
l’espace. 

Il  y  a  enfin  diminution  du  nombre  des  globn- 
lins,  mais  dans,  une  proportion  moindre  que 
dans  l’hémogénie  pure.  Les  chiffres  ne  sontpai 
inférieurs  à  100.000  par  millimètre  cube. 

Dans  l’ensemble  le  pronostic  de  l’hémogéno- 
hémophilie  parait  plutôt  se  rapprocher  de  celai 
de  l’hémogénie. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  l’hémogéno-hémophilie  ne 
peut  être  fait  avec  certitude  que  par  l’examea 
hématologique  qui  démontre  l’évidence  de  lé¬ 
sions  relevant  à  la  fois  de  la  diathèse  hémogéni- 
que  et  de  la  diathèse  hémophilique. 

Il  importe  aussi  de  ne  pas  confondre  l’hémo- 
géiio-hémophilie,  maladie  constitutionnelle  da- 
rant  des  années  et  sans  doute  toute  la  vie,  avec 
les  purpuras  aigus  infectieux  ou  toxiques,  et  en 
particulier  avec  les  syndromes  hémogéno-hé- 
mophiliques  passagers  qui  peuvent  se  trouver 
réalisés  dans  certaines  conditions  :  purpuras 
postarsénobenzoliques,  insuffisance  hépatique, 
etc. 

■ 

Traitement. 

Le  traitement  de  l’hémogéno-hémophilie  est 
le  même  que  celui  des  deux  diathèses  qui  la 
constituent  :  injection  de  sérum  ou  de  sanj 
humain  sous  la  peau,  et  accessoirement  transfu¬ 
sion  de  sang  humain  total  dans  la  veine. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

La  congestion  utérine, 

M.  J.-P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Toulouse. 


Vous  avez  pu  observer  récemment  dans  nos 
salles  un  certain  nombre  de  inalades  jrrésentant 
différents  troubles  de  la  sphère  génitale,  repré¬ 
sentés  principalement  par  des  métrorragies  pro¬ 
fuses,  qui  relevaient  uniquement  de  la  conges¬ 
tion  utérine  :  comme  il  s’agit  là  de  phénomènes 
un  peu  particuliers,  de  nature  dystrophique,  en¬ 
core  assez  mal  connus,  bien  qu’on  les  observe 
assez  fréquemment,  je  tiens  à  vous  en  entretenir 
aujourd’hui,  en  essayant  de  vous  montrer  en  quoi 
consistent  ces  troubles  physiologiques  non  in¬ 
flammatoires  de  l’utérus  et  de  vous  indiquer  éga¬ 
lement  quel  est  le  traitement  qu’il  convient  de 
leur  opposer. 


La  congestion  utérine,  comme  bien  d'autres 
affections  organiques,  a  subi  le  contre-coup  del’é- 
volution  de  nos  doctrines  médicales  ;  pour  les 
auteurs  du  siècle  dernier,  elle  dominait  en  quel¬ 
que  sorte  d’une  manière  incontestée  toute  la  pa¬ 
thologie  génitale  de  la  femme,  elle  n’étalt  pas 
seulement  pour  eux  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  affections  de  l’utérus,  mais  elle  pouvait  en¬ 
core  être  le  point  de  départ  de  toutes  les  altéra¬ 
tions  graves  de  l’appareil  génital.  Elle  détermi¬ 
nait  en  effet  de  l’engorgement  de  la  matrice  qui 
aboutissait  à  son  tour,  comme  l’écrivait  Dupatc- 
que  en  1839,  à  la  suppuration,  aux  indurations 
cartilagineuses  et  osseuses,  et  même  au  cancer. 
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Dans  le  même  ordre  d’idées,  d’autres  auteurs, 
comme  Aran,  rapportaient  également,  en  1857,  à 
cette  même  congestion  utérine  toute  une  série 
de  laits,  appartenant  en  réalité  à  d’autres  affec¬ 
tions  bien  nettement  définies,  telles  que  métri- 
tes  infectieuses,  annexites  et  rétentions  placen¬ 
taires. 

Ces  exagérations  et  ces  confusions,  bien  excu¬ 
sables  certes  à  une  époque  où  l’anatomie  patho- 
loglcpie  microscopique  naissait  à  peine,  et  où 
la  bactériologie  était  totalement  inconnue,  con¬ 
tribuèrent  pour  une  très  large  part  à  déterminer 
ultérieurement  une  violente  réaction  contre  l’idée 
de  congestion  utérine  en  tant  que  modalité  clini¬ 
que,  méritant  de  garder  sa  place-  daris  la  noso¬ 
graphie  médicale,  à  côté  des  néoplasmes  et  des 
inflammations  de  l’utérus.  Les  anatomo-patho¬ 
logistes  ne  pouvaient  admettre  en  effet  l’exis¬ 
tence  de  troubles  fonctionnels  ne  reposant  sur 
aucune  lésion  bien  et  dûment  établie,  et  les  bac¬ 
tériologistes,  en  faisant  de  l’infection  le  pivot 
de  toute  la  pathologie  générale,  considéraient 
forcément  les  troubles  de  la  circulation  pelvienne 
comme  de  vulgaires  symptômes  ne  pouvant  rele¬ 
ver  que  de  l’inflammation. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  que  l’on  lut  forcé  de  re¬ 
connaître,  et  cela  grâce  aux  travaux  successifs  de 
Dolérls  (1893),  de  Pichevin  (1896),  de  Paul  Petit, 
(1897),  de  Dalché  (1897),  de  Siredey  (1898),  d’Al¬ 
bert  Robin  (1899),  et  surtout  de  Richelot  (1899), 
que  la  bactériologie  et  l’anatomie  pathologique 
étaient  impuissantes  à  elles  seules  pour  fournir 
l’explication  de  tous  les  désordres  fonctionnels 
pouvant  survenir  au  niveau  de  l’appareil  géni¬ 
tal  de  la  femme,  et  qu’à  côté  d’altérations  organi¬ 
ques  bien  définies,  ou  d’infections  microbien-, 
nés  manifestes,  il  existait  également  toute  une 
série  d’accidents  de  durée  et  d’intensité  variables  ' 
en  rapport  avec  des  troubles  de  la  circulation  uté- 
ro-ovarienne  et  qui  ne  s’accompagnaient  presque 
jamais  de  lésions  persistantes. 

La  courte  durée  de  ces  accidents,  et  le  peu  de 
traces  qu’ils  laissent  dans  l’appareil  génital  mon¬ 
trent  d’une  façon  fort  nette  qu’ils  ne  peuvent 
être  mis  cjue  sur  le  compte  de  troubles  fonction¬ 
nels  de  nature  congestive,  dont  il  importe  de  bien 
connaître  la  véritable  cause  afin  de  pouvoir  leur 
opposer  un  traitement  rationnel.  Ces  troubles  cjui 
peuvent  parfois  se  trouver  sous  la  dépendance  de 
maladies  générales,  ont  le  plus  souvent  leur  rai¬ 
son  d’être  dans  une  disposition  particulière  de 
l’organisme,  le  neuro-arthritisme,  auquel  il  con¬ 
vient  de  rattacher  non  seulement  les  phénomè¬ 
nes  douloureux  et  hémorragiques  observés,  mais 
encore  certaines  altérations  du  parenchyme  uté¬ 
rin,  désigiiées  par  Richelot,  sous  le  nom  de  dys¬ 
trophies  scléreuses  d’origine  arthritique. 

La  'congestion  utérine  peut  se  rencontrer  en 
dehors  de  toute  maladie  organique  proprement 


dite  :  elle  est  alors  qualifiée  de  primitive.  Elle  est 
au  contraire  considérée  comme  secondaire  lors¬ 
qu’on  l’observe  au  cours  ou  à  la  suite  de  certai-, 
nés  affections  générales  ou  locales. 

Suivant  les  auteurs,  la  congestion  utérine  pri¬ 
mitive  a  été  attribuée  à  de  très  multiples  causes, 
et  c’est  ainsi  que  l’on  a  cru  devoir  ou  pouvoir 'in¬ 
criminer  successivement  la  fatigue  sous  ses  for¬ 
mes  les  plus  diverses,  les  excitations  anormales 
ou  prolongées  du  système  génital,  l’action  du 
froid  et  de  la  chaleur,  certaines  conditions  cli¬ 
matériques,  des  écarts  d’alimentation,  la  ptose 
viscérale...  etc.  En  réalité,  il  semble  bien,  en 
dernière  analyse,  que  toutes  ces  données  étiologi¬ 
ques  ne  constituent  que  de  simples  causes  occa¬ 
sionnelles,  et  que  la  raison  essentielle,  détermi¬ 
nante  des  congestions  utérines  primitives  tient 
uniquement  au  neuro-arthritisme. 

Les  malades  chez  lesquelles  on  constate  ces 
accidents  appartiennent  en  effet  presque  tou¬ 
jours  à  la  famille  neuro-arthritique  ;  elles  ont 
un  système  nerveux  des  plus  impressionnables, 
qui  peut  déterminer  des  réactions  violentes  sous 
l’influence  de  causes  très  diverses  et  parfois  assez 
minimes.  Ces  réactions  se  produisent  surtout  au 
Jiiveau  de  l’appareil  vaso-moteur  sous  la  forme 
d’états  congestifs  centraux  ou  périphériques, 
cpii  constituent  un  des  attributs  les  plus  ordinai¬ 
res  de  la  diathèse  arthritique  ;  il  se  produit  de  la 
congestion  de  l’utérus,  comme  il  pourrait  s’en 
former  au  niveau  du  poumon,  du  pharynx  ou  du 
larynx,  congestion  souvent  favorisée  par  les  alté¬ 
rations  des  parois  vasculâires  (état  variqueux). 

Quant  aux  congestions  utérines  secondaires, 
elles  relèvent  d’affections  générales  frappant 
tout  l’organisme,  fièvre  typhoïde,  variole,  éry¬ 
sipèle,  grippe,  purpura,  syphilis,  ou  d’affections 
locales  siégeant  au  niveau  du  cœur,  du  rein  ou 
du  foie.  Certaines  de  ces  maladies  semblent  agir 
mécaniquement  :  par  stase  veineuse  chez  les  mi¬ 
trales,  par  excès  de  pression  artérielle  chez  les 
aortiques  et  les  artério-scléreuses.  Les  maladies 
infectieuses  paraissent  agir  par  poussées  conges¬ 
tives,  par  altérations  vasculaires  et  par  modifica¬ 
tions  de  l’état  du  sang  ;  enfin,  il  faut  également 
reconnaître  que  la  congestion  utérine  secondaire^ 
peut  dépendre  aussi  de  certaines  altérations  de 
rutérus  ou  de  ses  annexes,  soit  qu’il  s’agisse  d’un 
vice  de  position,  version,  flexion  ou  prolapsus, 
soit  qu’il  existe  une  lésion  organique,  fibro¬ 
myome  ou  salpingo-ovarite  chrônique. 

Les  symptômes  de  la  congestion  utérine  pri¬ 
mitive  se  résument  au  syndrome  menstruel  plus 
ou  moins  accentué  :  les  femmes,  qui  subissent 
une  poussée  congestive  du  côté  de  l’appareil  gé¬ 
nital  éprouvent  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  annoncent  ou  accompagnent  les  règles, 
et  lorsque  les  accidents  viennent  à  coïncider  avec 
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la  crise  cataméniale,  ils  en  exagèrent  l’intensité 
et  la  durée.  Ces  symptômes  consistent  donc  en 
sensations  de  pesanteur  dans  les  reins,  dans  la 
cavité  pelvienne  et  dans  la  région  périnéale,  s’ac¬ 
compagnent  dans  certains  cas  de  véritables  dou¬ 
leurs  partant  des  lombes  et  gagnant  la  partie  su¬ 
périeure  des  cuisses.  Souvent,  on  observe  en 
même  temps  quelques  autres  manifestations  au 
niveau  de  différents  organes,'Consistant  en  recru¬ 
descence  de  troubles  dyspeptiques,  de  phénomè¬ 
nes'  d’entérocolite  et  de  migraines. 

La  congestion  utérine  primitive  peut  se  mani¬ 
fester  sous  deux  types  bien  différents  l’un  de 
l’autre  :  la  forme  sèche  et  la  forme  hémorragique. 

Dans  la  jorme  sèche  de  la  congestion,  beaucoup 
moins  fréquente,  la  note  dominante  du  processus 
est  constituée  par  l’exagération  de  l’intensité  et 
de  la  durée  du  syndrome  menstruel,  les  sensa¬ 
tions  de  fatigue  et  de  pesanteur  se  transformant 
en  de  véritables  douleurs  sourdes  et  prolongées 
ou  aiguës  et  lancinantes. 

En  même  temps,  pendant  que  l’on  constate 
souvent  une  hyperesthésie  abdominale  avec  mé¬ 
téorisme  et  nausées,  on  voit  s’accentuer  les  réac¬ 
tions  des  organes  voisins,  provoquant  de  plus  fré¬ 
quents  besoins  de  miction  et  de  défécation  et 
donnant  parfois  lieu  à  du  ténesme  vésical  ou  rec¬ 
tal.  Chez  certaines  malades,  les  accidents  évo¬ 
luent  avec  moins  d’acuité,  mais  ils  sont  rendus 
plus  pénibles  encore  par  leur  persistance,  et  à  ces 
phénômènes  douloureux,  tiraillements  dans  les 
lombes,  pesanteur  de  la  région  -  pelvienne,  s’a¬ 
joute  fréquemment  de  la  leucorrhée  due  à  de 
l’hypersécrétion  glandulaire.  Lorsqu’on  les  exa¬ 
mine,  on  sent  que  l’utérus  est  un  peu  augmenté 
de  volume  et  qu’il  est  devenu  plus  sensible,  tout 
en  restant  parfaitement  mobile  :  les  culs-de-sac 
sont  douloureux  au  toucher,  mais  ils  sont  libres. 
Le  col  est  turgescent,  la  vulve  souvent  violacée 
et  parfois  la  distension  des  vaisseaux  sanguins  se 
montre  au-delà  des  limites  du  bassin. 

Les  accidents  de  la  congestion  sèche  survien¬ 
nent  généralemeiit  trois  ou  quati’e  jours  avant  les 
règles,  mais  ils  peuvent  les  devancer  déplus  d’une 
semaine  ou  encore  débuter  au  milieu  de  l’espace 
intercalaire  pour  se  prolonger  jusqu’à  l’époque 
cataméniale.  La  plupart  du  temps,  ils  augmén- 
tent  peu  à  peu  d’intensité,  et  la  détente  générale 
et  locale  ne  se  produit  que  lorsque  l’hémorragie 
commence  ;  l’écoulement  sanguin  peut  varier  du 
léger  suintement  aux  violentes  hémorragies,-  et  il 
_n’existe  aucun  rapport  entre  l’abondance  des 
règles  et  l’intensité  des  premiers  symptômes. 

Là  deuxième  forme,  la  congestion  hémorragique 
se-  manifeste  le  plus  souvent  sous  le  type  de  mé- 
norragies,  d’abondance  et  de  durée  très  variqbles. 
Parfois,  dès  le  début,  le  sang  coule  très  abondam¬ 
ment,  dans  d’autres  cas,  ce  n’est  que  vers  le  troi¬ 
sième  ou  vers  le  cpiatrième  jour  que  les  règles  en 
arrivent  à  présenter  une  recrudescence  insolite  ; 


dans  d’autres  cas  enfin,  la  menstruation  parait 
évoluer  d’une  manière  sensiblement,  normale, 
mais  l’écoulement  sanguin  dépasse  de  beaucoup 
la  durée  habituelle.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs, 
que  ces  pertes  peuvent  également  survenir  tout 
à  fait  en  dehors  des  périodes  menstrùelles,  et 
que  l’on  peut  en  observer  toutes  les  variétés,de- 
.  puis  le  petit  suintement  presque  insignifiant  jus¬ 
qu’à  la  métrorragie  profuse. 

.  Dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  ici, 
comme  dans  la  forme  sèche,  l’écoulement  san¬ 
guin  entraîne  également  une  détente  manifeste 
de  tous  les  symptômes  généraux,  mais  par  suite 
de  l’abondance  et  de  la  répétition  des  hémor¬ 
ragies,  les  malades  ne  tardent  pas  à  présenter 
un  état  de  faiblesse  et  d’anémie  qui  finit  par 
aggraver  sensiblement  les  troubles  nerveux. 

Dans  certains  cas,  on  a  pu  observer  chez  la 
même  malade  des  alternatives  de  congestion  sè¬ 
che  et  de  congestion  hémorragique  :  d’autre  part 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  poussées  conges¬ 
tives  apparaissent  régulièrement  à  chaque  pous¬ 
sée  menstruelle  ;  elles  peuvent  en  effet,  après  s’ê¬ 
tre  successivement  manifestées  à  deux  ou  trois 
époques,  disparaître  pendant  quelques  mois  pour 
revenir  d’une  manière  complètement  inopinée. 

Chez  de  très  nombreuses  femmes,  la  conges¬ 
tion  utérine  coïncide  avec,  des  désordres  multi¬ 
ples  dans  les  viscères  abdominaux  ou  pelviens, 
avec  des  manifestations  arthritiques  variées  ou 
avec  certaines  névrosés,  dyspepsie  gastro-intes¬ 
tinale,  entérite  mu  co-membraneuse,  ptoseré.nale, 
'hépatique,  intestinale,  déviations  utérines, pro¬ 
lapsus,  arthropathies,  migraines,  etc. 

Par  suite  de  la  présence  simultanée  de  ces  dil- 
férents  troubles,  il  est  bien  souvent  assez  difficile 
de  fqire  la  part  exacte  des  choses,  et  d’arriver  à 
séparer  les  symptômes  relevant  uniquement  delà 
congestion,  de  ceux  qui  appartiennent  à  ces 
affections,  et  cela  d’autant  que  la  plupart  de  ces 
phénomènes  retentissent  presque  toujours  lesuiis 
sur  les  autres.  Les  déplacements  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  les  attitudes  vicieuses  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  provoquent  l’hyperémie  génitale 
■  par  la  gêne  qu’ils  apportent  dans  la  circulatioa 
du  petit  bassin,  comme  les.  fluxions  génitales 
exercent  à  leur  tour  une  action  manifeste  sur  les 
organes  malades  ou  déplacés. 

C’est  ainsi  que  certaines  femmes,  ne  présen¬ 
tant  aucun  passé  génital,  mais  atteintes  d’un 
rein  mobile,  en  souffrent  principalement  dans 
la  période  précédant  les  règles  ;  on  peut  observer 
de  même  au  moment  des  poussées  congestives 
une  recrudescence  des  crises  de  dyspepsie  ou 
d’entérite.  On  remarque  également  que  les  mi¬ 
graines  ainsi  que  les  phénomènes  de  dépression 
ou  d’excitation  nerveuse  présentent  aussi  des 
fluctuations  en  rapport  avec  les  accidents  géni¬ 
taux,  et  cessent  prescpie  toujours  dès  que  se  nia- 
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niteste  l’écoulement  sanguin.  Chez  d’autres  ma-  l 
lades,  et  particulièrement  chez  les  arthritiques, 
on  constate  enfin  de  curieux  phénomènes  d’alter¬ 
nance  ou  de  substitution  :  c’est  ainsi  que,  des 
fluxions  articulaires,  des  migraines,  des  douleurs 
viscérales,  des  crises  de  dyspepsie,  s’améliorent 
subitement  ou  même  disparaissent  brusquement 
lorsque  surviennent  les  poussées  de  congestion 
génitale. 

Il  est  à  remarquer  que  les  formes  de  la  conges¬ 
tion  utérine  ne  s’observent  pas  indifféremment 
à  n’importe  quelle  période  génitale,  mais  qu’elles 
sont  en  général  en  rapport  avec  l’âge  des  ma¬ 
lades. 

C’est  ainsi  que,  chez  les  jeunes  filles,  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté,  la  congestion  affecte  presque 
toujours'la  forme  ménorragique,  et  se  manifeste 
bien  souvent,  dès  les  premières  apparitions  du 
flux  menstruel  par  une  perte  de  sang  violente 
d’emblée  ou  très  prolongée.  Cet  écoulement  san¬ 
guin,  qui  dure  six  ou  sept  jours,  ne  laisse  persis¬ 
ter  au  délput  qu’un  peu  de  fatigue  ou  de  faiblesse  ; 
mais,  comme  loin  de  s’amender,  les  mêmes  acci¬ 
dents  se  renouvellent  d’une  façon  périodique,  la 
santé  générale  ne  tarde  pas  à  être  menacée  :  les 
téguments  et  les  muqueuses  se  décolorent  bien 
vite,  les  forces  ,  et  l’appétit  disparaissent  ,  les 
symptômes  d’anémie  s’accentuent  et  les  hémor¬ 
ragies  deviennent  plus  abondantes  et  plus  pro¬ 
longées.  11  va  de  soi  que  le  diagnostic  de  conges¬ 
tion  utérine  h’est  jamais  envisagé,  et  que  l’on 
songe  presque  toujours  à  l’anémie  simple  ou  en¬ 
core  à  la  chlorose  :  aussi  tous  les  traitements 
prescrits  (préparations,  ferrugineuses  et  vins  to¬ 
niques),  ainsi  que  le  genre  de  vie  même,  bien  loin 
d’atténuer  les  accidents  ne  font  que  les  exagérer 
en  augmentant  les  tendances  congestives. 

Chez  les  jeunes  femmes,  pendant  la  période  ac¬ 
tive  de  la  vie  génitale,  lés  rapports  sexuels  et  les 
grossesses  n’ont  pas  manqué  d’apporter  dans 
l’organisme  de  nouveaux  éléments  de  troubles, 
qui  se  traduisent  par  des  douleurs  et  par  un  léger 
écoulement  sanguin.  Les  hémorragies  abondan¬ 
tes  sont  assez  rares,  et  il  s’agit  plutôt  de  conges¬ 
tion  sèche  caractérisée  par  des  sensations  de  pe¬ 
santeur  et  par  des  tiraiilements  plus  ou  moins 
pénibles,  qui  s’accompagnent  d’un  suintement 
de  sang  très  modéré,  accidents  succédant  aux  rè¬ 
gles,  mais  pouvant  également  apparaître  pen¬ 
dant  quelques  jours  dans  leur  intervalle. 

Mais  c’est  surtout  à  partir  de  l’àge  de  trente- 
cinq  ans.  que  les  tendances  congestives  vont  se 
manifester  particulièrement  et  cela,  soit  par 
suite  des  fatigues  eju’a  éprouvées  l’appareil  géni¬ 
tal,  soit  par  suite  du  début  prématuré  de  la  ré¬ 
gression  ménopausique. 

L’écoulement  menstruel  devient  moins  abon- 
dailt,  mais  s’accompagne  toujours  des  mêmes 
malaises,  et  à  mesuré  que  ces  phénomènes  se  re¬ 


nouvellent,  ils  deviennent  plus  intenses  :  malgré 
la  diminution  de  l’écoulement  cataménial,  la 
congestion  augmente  et  prend  de  plus  en  plus  le 
type  douloureux.  Il  survient  parfois  une  hémor¬ 
ragie  violente  et  prolongée,  sorte  de  véritable  dé¬ 
bâcle,  suivie  de  détente,  mais  le^retour  des  acci¬ 
dents  ne  tarde  pas  à  se  reproduire. 

Ces  malades,  ç[ui  présentent  de  l’insuffisance 
de  l’écoulement  sanguin,  et  de  la  dépression  ner-  ■ 
veuse  cj[ui  les  rend-  incapables  de  supporter  le 
moindre  effort,. la  rhoindre  fatigue,  sont,  elles 
aussi,  presejue  toujours  considérées  comme  des 
anémiques.  Ce  sont  pourtant,  ainsi  ejue  le  fait  re¬ 
marquer  Siredey,  presque-toujours  des  person¬ 
nes  d’apparence  vigoureuse,  à  corpulence  parfois 
exagérée,  dont  la  peau  est  surchargée  de  graisse 
et  dont  les  membres  inférieurs  sont  sillonnés  de 
varices,  plus  ou  moins  saillantes.  Souvent  consti¬ 
pées,  dyspeptiques,  hémorroïdaires,  migraineu¬ 
ses,  elles  se  plaignent  de  vertiges,  de  lourdeur  de 
tête,  d’inaptitude  au  travail  ,  de  faiblesse  physi¬ 
que  et  d’apathie  intellectuelle.  Elles  ont  parfois 
des  crises  d’oppression,  des  palpitations,  des 
accès  de  tachycardie,  des  sueurs  profuses,  des 
douleurs  articulaires,  musculaires  ou  névralgi¬ 
ques. 

La  congestion  utérine  secondaire,  qui  survient 
à  titre  de  complication  au  cours  de  diverses  ma¬ 
ladies,  se  présente  avec  une  allure  tout  à  fait  dif¬ 
férente  de  celle  qu’affectait  la  congestion  primi¬ 
tive  :  elle  est  en  effet  presque  toujours  hémor¬ 
ragique  et  ne  se  manifeste  que  par  des  écoule¬ 
ments  de  sang  plus  ou  moins  accentués. 

Qu’il  s’agisse  de  congestion  relevant  d’affec¬ 
tions  rénales,  d’affections  hépatiques,  de  mala¬ 
dies  infectieuses,  il  y  aura  toujours  des  hémor¬ 
ragies  se  traduisant  soit  par  une  prolongation 
des  règles,  soit  par  des  pertes  de  sang  d’abondan¬ 
ce  variable  survenant  inopinément.  Il  en  est  de 
même  chez  les  aortiques,  les  artérioscléreuses,  et 
les  mitrales  à  la  période  de  début  où  se  manifes¬ 
tent  exclusivement  des  ménorragies  plus  ou 
moins  abondantes  et  plus  ou  moins  prolongées. 
Ce  n’est  guère  que  dans  les  périodes  avancées  des 
affections  cardiaques,  et  particulièrement  chez 
les  malades  atteintes  de  lésions  mitrales,  que 
l’on  peut  retrouver  les  formes  sèches  de  la  conges¬ 
tion  ,  avec  prédominance  des  douleurs  lombai¬ 
res,  des  sensations  de  gonflement,  de  pesanteur 
dans  le  bassin  et  dans  les  cuisses. 

Lorsque  ces  poussées  congestives  primitives  ou 
secondaires  sont  passagères  ou  peir  prolongées, 
elles  n’entraînent  pas  de  désordre  permanent 
dans  l’appareil  génital  et  ne  provoquent  qu’une 
augmentation  momentanée  du  volume  de  l’uté¬ 
rus,  ainsi  qu’une  sensibilité  exagérée  des  ovai¬ 
res  ;  le  repos,  une  vie  calme,  un  régime  et  des 
soins  appropriés  amènent  un  apaisement  assez 
♦♦♦♦ 
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pfoiùiit  pdui*  permettre  aux  organes  de  repren-  , 
Ûte  leur  apparence  nprmale. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  con¬ 
gestion  passé  â  la  chronicité  :  périodiquement 
exagérée  par  la  fluxion  permanente  physiologi¬ 
que,  aggravée  par  lés  excitations  de  tout  genre, 
elle  détermine  Un  état  d’éréthisme  presque  per¬ 
manent,  et  à  la  distension  vasculaire  ne  tardent 
■  pas  à  Se'joindre  des  lésions  organiques  consistant 
en  héotorination  conjonctive  et  en  hyperplasie 
musculaire,  et  réalisent  ainsi  de  l’hypertrophie 
utérihé'.  11  faut  également  tenir  compte  de  ce  que 
ces  Utérüs  Congestionnés  constituent  un  excel¬ 
lent  terrain  pour  l’infection,  qui  Vient  alors  se 
surajouter  et  donner  une  allure  un  peu  spéciale. 

ComniéUt  doit-on  envisager  le  traitement  de  la 
Congestion  utérine  7  II  faUt  bien  reconnaître,  dès 
lé  début,  qUe  ce  traitement  doit  forcément  varier 
suivant  que  l’on  se  troüvéra  en  présence  d’uhe 
malade  présentant  de  la  congestion  primitive  OU 
de  là  congestion  secondaire, 

Dans  les  cas  oîl  l’élément  congestif  utérin  est 
BOUS  là  dépendance  soit  d’une  affection  générale 
de  l’organisme,  soit  d’une  affection  organique 
quelconque  ou  encore  génitale,  il  est  bien  évident 
que  tout  en  ne  négligeant  paS  le  côté  utérin,  il 
faudra  tout  d’abord  s’occuper  de  l’affection  cau¬ 
sale.  11  s’agira  alors  de  traitements  particuliers 
(affections  Cardiaques,  rénales,  hépatiques,  etc-.), 
sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister  ici.  De 
même,  si  la  congestion  dépêild  d’un  vice  de  po¬ 
sition  de  l’utérus,  oü  d’une  lésion  organique, 
fibro-myonie,  salpingo-ovarite  ou  dégénérescence 
scléro-kystique  des  ovaires,  c’est  au  traitement 
Chirurgical  qUe  l’oU  devra  tout  d’abord  avoir  re¬ 
cours.  Mais  il  est  bien  évident  qire  la  correction 
d’une  déviation  utérine,  d’un  prolapsus,  ou  l’a- 
blation  d’üne  trompé  atteinte  de  salpingite  n’ont 
pa.s  toujours  une  action  immédiate  sur  l’élément 
congestif  utérin  oü  périutérin,  et  que  dans  ces 
Cas,  comme  d’ailleurs  dans  les  précédents,  on  de¬ 
vra  faire  suivre  l’intervention  chirurgicale  d’un 
traitement  dirigé  contre  la  congestion  elle-même 
et  qui  est  d’ailleurs  eh  tous  points  identiques  à 
celui  qui  est  indiqué  dans  la  congestion  utérine 
primitive. 

La  prophylaxie  de  cètte  dernicre  résidera  tout 
d’abord  dans  une  bonne  hygiène  générale^  car 
tout  ce  qui  sera  de  nature  à  élever  la  pression  ar¬ 
térielle,  à  provoquer  de  l’éréthisme  cardio-vascu¬ 
laire,  ne  pourra  avoir  qu’un  fâcheux  retentisse¬ 
ment  sur  l’appareil  génital. 

Le  régime  alimentaire  présentera  donc  une 
inq)Ortancè  primordiale  :  on  devra  éviter  les' 

'  repas  trop  copieux,  Fusage  des  mets  de  haut  goût, 
des  épices,  l’abus  de  la  viande,  du  vin ,  du  thé,  du 
café,  des  préparations  dites  toniques  et  recons^ 
titUantes  j  on  devra  veiller  à  la  régularité  des 


fonctions  intestinales,  car  la  coprostàsfe  exerÉt 
une  influence  des  plus  dangereuses  sur  là  ci» 
lation  du  petit  bassin. 

il. faudra  encore  songer  à  Fhyglène  du  vête¬ 
ment,  car  Un  corset  ou  une  ceinture  âbdohliiiiile'' 
trop  serrée,  entrave  la  circulation  ;  Se  nléflêr  du 
séjour  au  bord  de  la  mer  ou  à  une  altitude  ëXCéS' 
sive  et  éviter  les  dangers  de  la  fatigue  oü  d’üh  re¬ 
pos  exagéré. 

11  ne  suffit  cependant  pas  de  prévenir  l’érétliis- 
me  cardio-vasculaire,  il  faut  encore  activer  le 
fonctionnement  des  divers  émonctoires,  de  ma* 
nière  à  favoriser  l’élimination  des  toxinés  et  des 
déchets  qui  encombrent  l’organisme.  A  ce  point 
de  vue,  on  pourra  instituer  de  temps  en  temps 
une  cure  de  déchloruration,  qui  abaissera  un pêu 
la  tension  artérielle,  de  même  que  les  frictions 
aromatiques,  et  les  massages  aideront  à  régularl* 
ser  la  circulation  et  favoriseront  la  diurèse. 

Mais  le  traitement  qui  agira  de  la  façon  la 
plus  efficace,  et  cela  non  sèülementau  point  de 
vue  dé  Faction  génitale  sur  le  fonctionfiement 
de  l’organisme  tout  entier,  mais  encore  , au  point 
de  vue  local  sur, l’élément  congestif,  est  repré¬ 
senté  par  le  traitement  thermal.  Nous  possédons 
en  France  un  certain  nombre  de  sources,  Luxeiiili 
Néris,  Saint-.SaüVeur,  etc.,  qui  données  soit  en 
bains,  soit  en  irrigations,  sont  des  plus  indiquées 
par  leurs  propriétés  sédatives,  décongestionnai 
tes,  hémostatiques  et  même  parfois  toniques, 
pour  combattre  les  lésions  congestives  de  l’appa* 
reil  génital. 

L’eau,  amenée  ainsi  en  contact  periiianeiil 
avec  toute  la  paroi  Vaginale  et  baignant  les  culs* 
de-sac,  détermine  une  amélioration  rte  la  cltci 
lation  viciée  des  organes  malades,  en  même  temps 
■qu’une  excitation  des  fibres  musculaires  du  vagi#  ■ 
et  de  l’utérus  :  on  comprend  aisément  combien, 
ce  traitement  contribuera  à  décongestionner  tout 
l’appareil  génital, facilitera  la  résorption  des  exsu- 
dats,  empêcher  a  la  formation  d’adhcrencesetre- 
donnera  de  la  souplesse  et  de  Félasticité.i  tous 
tes  tissus. 

D’un  autre  côté.  Faction  franchement  résolu* 
tive  du  bain  combattra  avec  succès  la  conges* 
tioh  passive,  la  stase  sanguine,  l’œdème  vascie 
laire,  la  douleur  et  la  gêne,  fonctionnelles,  tous- 
symptômes  détemiinés  par  la  dilatation  des 
veines  profondes,  comme  les  irrigations  vagins* 
lés  exercent  une  sorte,  d’action  massoüiérapique 
sur  la  musculature  des  veines,  ce  qui  ne  peut  que 
contribuer  à  activer  la  circulation.  L’action  vaso- 
constrictive,  décongestionnante  et  sédative  rend 
compte  des  heureux  efl'ets  epue  l’on  peut  obtenir 
chez  lès  utérines  souffrant  d’un  perpiétucl  état 
congestif.  I 

11  est  cependant  un  danger  qu’il  faut  savoir 
éviter  :  l’eau  chaude,  mise  en  contact  avec  les 
nuiquenscs  provoque  bien  une  contraction  spas* 
modique  des  vaisseaux,  nuûs  qui  h’est  que  de 
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courte  durée,  et  qui  est  bientôt  suivie  de  leur  di¬ 
latation  :  aussi,  dans  certains  cas,  a-l-on  pu 
relever  à  la  suite  du  traitement  des  réactions  fort 
douloureuses.  C’est  pourquoi,  il  convient  de  ne 
pas  généraliser  l’usage  des  sources  chaudes  à  tou¬ 
tes  les  malades  et  on  ne  saurait  être  assez  pru¬ 
dent;  il  faut  toujours  tenir  le  plus  grand  compte 
des  susceptibilités  et  des  réactions  individuelles, 
parfois  si  capricieuses.  On  ne  doit  pas  oublier  en 
outre  que  la  plupart  des  congestions  utérines  ap¬ 
partiennent  au  type  neuro-arthritique,  hyper- 
excitable,  et  que  pour  elles,  les  sources  tièdes  ont 
une  action  sédative  beaucoup  plus  accentuée  que 
les  sources  chaudes. 

11  convient  donc  par  suite  que  les  malades  ne 
doivent  pas  cesser  d’être  dirigées  a  u  cours  de 
leur  traitement  thermal,  afin  de  ne  pas  subir  le 
contact  d’une  eau  trop  chaude  ou  à  trop  forte 
pression,  qui,  en  amenant  une  recrudescence  des 
accidents  habituels,  forcerait  la  malade  à  inter¬ 
rompre  la  cure  commencée,  et  lui  en  ferait  perdre 
ainsi  tout  le  bienfait. 

Il  est  encore  un  point  assez'  délicat  du  traite¬ 
ment  thermal,  c’est  celui  qui  se  rapporte  à  la 
durée  de  ce  traitement  :  or,  de  même  que  dans 
certains  cas,  il  faut  employer  des  sources  plus  ou 
moins  actives,  à  température  plus  ou  moins  éle¬ 
vée,  de  même,  suivant  les  cas,  le  traitement  doit 


durer  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  faut  te¬ 
nir  compte  en  cela  de  rallectiqn,  de  sa  gravité, 
et  il  serait  tout  à  fait  irrationnel  d’admettre  que 
le  même  laps  de  temps  de  cure  pourra  être  suf¬ 
fisant  pour  toutes  les  malades:  c’est  au  médecin 
traitant  seul  qu’incombera  la  charge  de  fixer  le 
temps  de  traitement  nécessaire,  comme  c’est  éga¬ 
lement  à  lui  que  reviendra  le  soin  de  choisir 
la  source  qui  conviendra  le  mieux  à  l’état  de  sa 
malade. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  congestion  aiguë 
bien  accusée,  qu’il  conviendra  d’instituer  un 
traitement  gynécologique  local,  consistant  en 
ovules  glycérinés  à  base  de  tanin,  d’ichtyol,  de 
thigénol,  ou  en  pansements  locaux.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  où  le  col  utérin  est  particulièrement 
congestionné,  on  pourra  avoir  recours  à  des 
émissions  sanguines  par  scarifications  linéaires, 
que  l’on  pourra  faire  précéder  op  suivre  de  l’ap¬ 
plication  d’une  ventouse  de  Bier.  Aux  formes 
hémorragiques,  il  faudra  imposer  un  repos  ri¬ 
goureux  avec  des  injections  d’eau  bouillie 
chaude  :  en  cas  de  persistance  ou  d’abondance 
considérable  des  pertes  sanguines,  on  pourra  re¬ 
courir  aux  injections  d’ergotine^et  de  gélatine, 
mais  en  aucun  cas,  on  ne  devra  s’aviser  de  pra¬ 
tiquer  le  curettage  de  ces  utérus  simplement 
congestionnés. 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Traitement  de  l’obésité.  Repos  et  exercices 
respiratoires. 

La  notion  relative  à  l’importance  du  repos  dans 
le  traitement  de  certaines  obésités  est  admise 
actuellement  par  quelques  auteurs,  et,  dit  M.-G. 
Leven,  le  surmenage  physique,  destiné  à  faire 
maigrir  n’est  plus  conseillé  que  par  quelques 
retardataires. 

Cette  notion  si  importante  du  repos  mérite 
d’être  complétée,  comme  l’auteur  l’observe  de¬ 
puis  plusieurs  années,  par  l’étude  du  rythme 
respiratoire  des  obèses,  d’autant  mieux  qu’on 
nous  a  enseigné  le  rôle  du  poumon  dans  la  des¬ 
truction  des  graisses. 

Voici  la  technique  conseillée,  qui  met  en  jeu, 
de  façon  plus  efficace  que  tout  autre,  les  mouve¬ 
ment  du  diaphragme,  si  réduits  chez  les  obèses 
et  spécialement  chez  les  obèses  aérophages  ; 
c’est  aussi  celle  qui  oblige  le  plus  et  le  mieux  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale  à  intervenir  ; 
les  exercices  respiratoires  se  font  sans  l’inter¬ 


vention  des  mouvements  des  bras,  qui  ont  tou¬ 
jours  paru  inutiles  ou  nuisibles. 

Le  malade  expirera  longuement  après  inspira¬ 
tion  nasale  préalable,  pour  amorcer  le  mouve¬ 
ment.  Cette  expiration  peut  se  faire  dans  toutes 
les  attitudes,  debout,  assis,  couché,  en  marche. 
Si  elle  a  été  suffisante,  elle  est  suivie  d’une  ren¬ 
trée  d’air  brutale,  spontanée,  automatique.  On 
fait  une  série  de  cinq  expirations  successives  ; 
chaque  série  sera  faite  de  demi-  en  demi-heure  ; 
au  total  17  à  20  séries  par  jour. 

Une  respiration  rendue  plus  active  agit  sur 
tous  les  organes  et  par  conséquent  sur  toutes  les 
fonctions,  directement  ou  indirectement  :  elle 
modifie  la  circulation  hépatique  utilement  ;  par 
suite  la  circulation  intestinale  est  heureusement 
influencée  et  les  phénomènes  chimiques  et  de  di¬ 
gestion  s’effectuent  de  façon  plus  normale. 

Pour  expliquer  le  rôle  utile  des  actes  respira¬ 
toires  accentués  dans  l’obésité,  des  facteurs 
variés  sont  en  jeu  ;  à  vouloir  trop  les  individua¬ 
liser,  on  risquerait  de  se  tromper.  {La  Presse 
médicale,  16  décembre  1925.) 
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Les  douleurs  épigastriques  et  leur  valeur  comparée  , 
pour  le  diagnostic. 

Certains  caractères  des  douleurs,  tels  que  leur 
localisation,  leur  caractère,  le  caractère  de  leurs 
irradiations,  leur  acuité,  sont  généralement  les 
plus  étudiés  par  les  cliniciens  ;  et  cependant  il 
est  démontré  par  R. -A.  Gutmann  que  d’autres, 
généralemient  passés  sous  silence,  sont  plus  signi¬ 
ficatifs. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  on  doit  signaler  la  dis¬ 
tribution  des  douleurs  dans  la  journée  (douleurs 
précoces,  semi-tardives  et  tardives),  c’est  la 
«  journée  du  dyspeptique  »,  et  surtout  leuf  dis¬ 
tribution  dans  le  cours  de  la  malac^ie,  c’est 
«  l’année  du  dyspeptique  ». 

L’année  du  dyspeptique  paraît,  du  point  de 
vue .  diagnostique,  la  recherche  la  plus  impor¬ 
tante  de  toutes.  Les  malades  soufîrent-ils  tous 
les  jours,  ou  soufïrent-ils  par  périodes  ?  On  peut 
ainsi  les  ranger  en  plusieurs  catégories. 

1°  Malades  souffrant  depuis  le  début  de  leur 
maladie  tous  les  jours.  On  peut  pratiquement 
affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’ulcère  gastrique 
ou  duodénal.  ^ 

Ils  souffrent  tous  les  jours  autant,  plus  x»u 
moins  toute  la  journée,  avec  possibilité  de  recru¬ 
descences  plus  ou  moins  nettes  après  les  repas  ; 
c’est  lè  cas  des  iilcères  ou  des  cancers  extério¬ 
risés  phr  des  lèsions.périviscérales  assez  étendues, 
touchant  le  système  végétatif  abdominai.  Dpu* 
leur  régulière  post-prandiale,  même  épigastri¬ 
que,  ne  veut  pas  dire  douleur  gastrique. 

Ou  bien  ils  souffrent  tous  les  jours  très  inéga¬ 
lement,  à  n’importe  quelle  heure  de  la  journée, 
mais  peu  en  général.  Ce  n’est  pas  la  réaction  des 
organiques,  mais  celle  des  nerveux  purs,  des 
eénestopathes. 

2“  Malades  souffrant  par  périodes  en  général 
longues  (des  mois),  mais  de  durée  très  variable, 
avec  alternatives  et  augmentation,  répits  de 
durées  également  variables,  ces  périodes  dou¬ 
loureuses  ayant  comme  caractère  d’être  com¬ 
posées  de  douleurs  rythmées  par  les  repas. 

11  ne  s’agit  pas  d’ulcéreux,  aux  attaques  bien 
rythmées,  mais  de  dyspepsies  des  types  hypers- 
thénique  ou  hyposthénique  «  idiopathiques  » 
ou  secondaires. 

3®  Malades  souffrant  par  crises  d’environ  15 
jours  à  3  semaines,  avec  sédations  intercalaires 
nettes  :  ulcus  gastriques  ou  duodénaux. 

4»  Malades  souffrant  par  périodes  de  trois 
jours  environ,  avec  périodes  de  calme,  de  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  douleurs  vésiculaires. 

5®  Grandes  crises  isolées  ;  elles  n’ont,  du  fait 
de  leur  type,  aucune  valeur  suggestive  parti¬ 
culière  pour  le  diagnostic  (tabès  et  autres  mala¬ 
dies  nerveuses,  lésions  cardio-aortiques,  affec¬ 
tions  gastriques,  pancréatiques,  rénales,  vésicu¬ 
laires). 


Enfin,  on  doit  aussi  rechercher  ce  qui  dimitfue  ' 
les  douleurs  :  repas  gros  ou  petit,  alcalins,  pres¬ 
sion,  immobilisation.  {La  Presse  médicale',  19 
décembre  1925.) 

La  Sanocrysine. 

Nous  avons  déjà  publié  des  comptes  rendus 
de  publications  et  travaux  relatifs  à  la  sanocry¬ 
sine.  ,  '  ' 

MM.  G.'  Colbert  et  J.  Ch.-vtard  viennent  d’en 
faire  le  sujet  d’une  longue  étude  dont  voici  les 
conclusions  : 

«  Si  nous  voulons  conclure  cet  exposé,  nous  nous 
trouvons  en  présence  de  grosses  difficultés  consti¬ 
tuées  par  les  différences  de  résultats  obtenus  par  les 
expérimentateurs. 

«  Ces  différences  peuvent  d’ailleurs  tenir  de  plu¬ 
sieurs  facteurs  :  choix  des  malades,  technique  em¬ 
ployée,  doses,  et  peut-être  aussi  du  produit  lui-même, 
Les  résultats  des  expérimentateurs  français  en  par¬ 
ticulier  ont  été  obtenus  les  uns  avec  le  sel  danois,  les 
autres  avec  la  «  crisalbine  Poulenc  »,  d’autres  enfin 
avec  la  «  thiocrysine  »  des  Usines  du  Rhône, 

«  Il  est  toutefois  certain  que  la  méthode  demande 
encore  de  nouvelles  et  patientes  recherches,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  la  posologie.  Cependant, 
c’est  la  première  fois  que  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’un  remède  très  actif  qui  agirait  peut- 
être  même  spécifiquement  sur  le  bacille.  Cette  spé¬ 
cificité,  qui  est  affirmée  par  Moollgaard  et  les  auteure 
auteurs- danois  étant  mise  en  doute  par  certains 
auteurs  français. 

«  De  toutes  façons,  la  méthode,  qui  n’est  cepen¬ 
dant  pas  sans  danger,  a  besoin  d’être  perfectionnée, 

«  Pour  le  moment,  son  emploi  doit  être  stricte¬ 
ment  limité  aux  hôpitaux  et  aux  sanatoria,  où  les 
malades  soumis  à  ce  traitement  doivent  Are  l’oMil 
d’une  surveillance  de  tous  les  instants. 

«  11  ne  saurait  être  question  de  faire  entrer  la  mé¬ 
thode  dans  la  pratique  médicale  journalière,  et  le 
praticien  devra  savoir  faire  comprendre  au  malade, 
toujours  à  l’affût  de  nouveautés  thérapeutiques, que 
si  nous  pouvons  garder  l’espoir  d’une  chimiothéra¬ 
pie,  un  jour  bienfaisante, .il  peut  être  sage  et  prudent  ' 
de  savoir  attendre,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas». 
[Gaz.  hebd.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  6  juin  1926,1 

Traitement  de  la  tuberculose  du  genou  chez  l’ado¬ 
lescent  par  l’incrustation  sous-périostée  de  dois 
greffons  latéraux.  ■ 

On  a  constaté  C£ue.  des  résections  limitées,  qui 
ne  dépassent  pas  les  lésions,  qui  laissent  même, 
après  l’avoir  curettée,  une  partie  de  l’os  malade, 
donnaient  néanmoins  de  bons  et  durables  résul¬ 
tats.  Pour  Dupuy  de  Frenei.le,  ces  résultats 
sont  explicables  par  ce  lait  que  la  résection  n’a¬ 
git  pas  seulement  par  l’ablation  des  lésions,  mais 
,  aussi  par  l’avivement  des  épiphyses  tuberculeu- 
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ses.  Dans  l’un  comme,  dans  l’autre  cas,  il  est  ac¬ 
compagné  d’un  suintement  sanguin- 
►  Par  analogie,  i’ auteur  pense  que  l’avivement 
des  épiphyses,  réalisé  en  creusant  à  leur  surface 
des  gouttières  longues  et  profondes,  est  capable 
d’amener  dans  l’épiphyse  ainsi  labourée  un  re¬ 
maniement,  qui  concourt-à  la  guérisomde  la  tu¬ 
berculose  osseus'e.  Si,  dans  ces  gouttières,  on  dé¬ 
pose  dès  greffons,  ceux-ci  augmenteront  vraisem¬ 
blablement  la  puissance  du  travail  ostéogénéti- 
que  de  cicatrisation  des  lésions  tuberculeuses. 

D’autre  part,  on  commence  à  reconnaître  que 
le  plâtre,  jadis  en  honneur  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  articulaires,  est  un  procédé  né¬ 
faste  d’immobilisation  parce  qu’il, étouffe  le  mem¬ 
bre,  en  le  privant  de  trois  grands  facteurs  de  gpé- 
rison  qui  sont  le  grand  air,  la  lumière  et  le  soleil  ; 
parce  qu’il  affaiblit  la  circulation  du  membre  au 
moment  QÙ  il  a  le  plus  besoin  de  sa  vitalité  pour 
lutter  contre  la  lésion  qui  l’envahit. 

C’est  sur  ces  considérations  qu’est  basé  ce 
nouveau  mode  thérapeutique,  que  décrit  l’au¬ 
teur  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  des 
épiphyses  du  genou  par  l’incrustation  de  gref¬ 
fons,  dans  des  loges  à  couvercle,  creusées  de  cha¬ 


que  côté  de  l’articulation,  au  voisinage  des  lé¬ 
sions,  dans  les  extrémités  articulaires  malades. 
Le  creusement  des  loges,  bien  qu’il  évite  d’ou¬ 
vrir  les  lésions,  agit  à  la  façon  d’un  avivement 
osseux,  puissant  moyeu  ôstéogénétique  ;  le  gref¬ 
fon  déposé  dans  ces  loges  accroît  l’influx  ostéo- 
génétique. 

En  outre,  ces  greffons  sont  placés  dç  telle  sorte 
qu’ils  immobilisent  rarticulation,sans  immobili¬ 
ser  le  membre,  en  le  laissant  libre  de  toute  entra¬ 
ve  à  la  circulation  et  à  l’insolation.  Lorsque  lé  su¬ 
jet  recommence  à  marcher,  ces  greffons  forrrient 
de  chaque  côté  du  genou  deux  colonnes  osseuses 
qui  soulagent  la  région  tuberculeuse  de  la  pesée 
du  corps  à  çhaque  pas,  et  évitent  ainsi  les  dan¬ 
gers  de  l’ulcération  compressive. 

Cette  opération  est  sùrtout  indiquée  chez  l’a¬ 
dolescent  et  chez  l’adulte,  dans  les  cas  où  la  tu¬ 
berculose  prédomine,  en  foyers  disséminés,  dans 
les  épiphyses,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  fongosité 
synoviaie.  11  est  bien  évideiit  qu’en  présence 
d’une  véritable  tumeur  blanche, la  résection  re¬ 
prend  toutes  ses  indications.  (La  Presse  médi¬ 
cale,  27  janvier  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  guerre  aux  apéritifs. 

(M.  Maurice  Letulle.  —  Académie  de  médecine  ; 

29-6-l'tl26.) 

L’apéritif,  dit  M.  Maurice  Letulle,  est,  en  France, 
une  véritable  maladie  sociale.  L’absinthe  nous  fut 
importée  d’Algérie,  les  amers  vinrent  de  Turin  après 
la  campagne  d’Italie,  le  cocktail  américain  de  5  heu¬ 
res  s’installa  chez  nous  pendant  la  grande  guerre.  , 
Ajoutons-y  les  porto,  malaga,  quinquina,  muscat, 
qui  remplacent  souvent  le  thé  des  «  five  o’clock  », 

Avec  le  temps  et  la  contagion  de  l’exemple,  l’apé¬ 
ritif  s’est  développé  et  on  le  trouve  non  seulement 
aux  terrasses  des  cafés  mais  dans  les  intérieurs,  au 
village  comme  à  la  ville.  Aidé  par  une  puissante  pu¬ 
blicité,' l’apéritif  esf  devenu  Roi. 

Cette  publicité,nous  la  connaissons  bien .  Elle  jiarle 
même  au  nom  de  l’hygiène  et  ce  sont  alors  les  vins 
dits  toniques,  l’apéritif  des  sports,  l’apéritif  pré- 
'  paré  aux  meilleurs  vins  de  France,  etc.  L’alcoolisme 
causé  par  l’usage  des  apéritifs  à  base  d’alcool,  qui 
s’était  amendé  par  la  suppression  de  l’absinthe,  a 
repris  sa  progression  et  commence  m'ê.me  à  envahir 
la  masse  des  femmes  françaises. 

La  campagne  contre  les  apéritifs  est-elle  pratica¬ 
ble  ?  M.  Letulle  le  pense  et  il  lui  apparaît  que  le 
concours  du  corps  médrcal  est  un  des  éléments  de 
premier  ordre  de  ce  gros  problème  social.  Nous  de-  i 


vons  condamner  par  l’exeniplc,  par  la  plume  et  par 
la  parole  l’habitude  détestable  de  l’apéritif  à  base 
d’alcool. 

Pour  la  lutte  anti -alcoolique. 

(Académie  de  médecine  ;  29-6-1926.) 

L’Académie  vote  les  conclusions  suivantes  du  rap¬ 
port  de  M.  Marcel  Labbé  sur  l’alcoolisme  : 

1°  Les  lois  promulguées  contre  l’alcoolisme  pen¬ 
dant  la  guerre  devront  rester  en  vigueur  et  être  ap¬ 
pliquées  rigoureusement  ; 

2°  Dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  le  privilège 
des  bouilleurs  de  cru  doit  être  supprimé  ; 

3°  Les  taxes  sur  la  consommation  des  boissons 
alcooliques  fermentées  et  distillées  devront  être 
relevées  ; 

4“  L’usage  de  toutes  les  formes  d’  «  apéritifs  » 
sera'  signalé  comme  particulièrement  dangereux 
pour  la  santé  ; 

5°  Le  règlement  sur  les  succédanés  de  l’absinthe 
devra  être  révisé,  précisé  et  strictement  appliqué  ; 

6°  Le  nombre  des  débits  de  boissons  alcooliques 
fermentées  et  distillées  devra  être  limité  ; 

7®  Cette  mesure  sera  utilement  compiétée  par  di¬ 
verses  améliorations  sociales,  telles  que  la  construc¬ 
tion  de  logements  sains,  etc. 

8®  L’utilisation  alimentaire  du  raisin  et  du  jus 
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de  raisin  non  feOTepté,.  Tutilisation  industrielle  de 
l’alcwl  devront  être  facilitées  ; 

ô?- L’éducation  anti-alcoolique  sera  organisée  dans 
toutes  les  classes  4e  la  société. 

Varices  congénitales. 

(MM.  Lereboùllet,  Fr.'SAiwT-GiRONS  et  Gournay. 

—  Soc:  de  pédiatrie  ;  9-2-26.) 

MM.  LerebouUet,  Saint-Girons  et  Gournay  pré¬ 
sentent  une  fillette  de  sept  .ans  atteinte  4e  Vcdices 
congénitales  du  membre  inférjeuir  droit  et  -de  la 
grande  lèvre  droite;  sans  aucune  autre  m.^iforma- 
tion,.  ;  ,  „  , 

La  localisation  au  membre,  inférieur  des  vaiâces 
congénitales  p:araît  fort  rare.  La  thèse  de  BeSson 
(1919)  sur,  la.  question,  ne  signale  que  des  localisa- 
iJona,  }îari.g,ueuses  aux  membres  supérieurs. 

—  M,  Mathieu  considère  les  varices  congénitales 
des  membres  comme  des  angiomes.  Le  traitement 
par  les  rayons,  serait  inefficace  et  l’extirpation  pro¬ 
gressive  devrait.être  conseillée. 

Les  rayons  ultra  violets  peuvent-ils  provoquer 
des  accidents  graves  ou  mortels  ? 

(MM.  G.  Blechmann  et  François  (de  Draveil). — 
Soc.  de  Pédiatrie  ;  9-2-26.)  ,  . 

M.  Blechmann  communique  l’observation  d’un 
nourrisson  de  quelquès  mois  soumis  au  traitement  ! 
par  les  rayons  ultra- violets  et  qui  mourut  d’une  fa¬ 
çon  assez  anormale,  sans  cause  cliniquement  appré¬ 
ciable,  au  cours  du  traitement.  Cette  observation  a 
été  publiée  in  extenso  dans  le  Concours  médical  et  a 
donné  lieu,  on  se  le  rappelle,  sur  la  demande  de  notre 
ami  Blechmann,.  a  un  exposé  juridique  de  notre 
Conseil  de  .direction, 

L’observation  du  D"'  Blechmann  pose,  sans  la  ré¬ 
soudre,  la  question  ;  les  rayons  ultra- violets  peuvent- 
ils  provoquer  des  accidents-  graves  ou  mortels  ? 
L’auteur  croit  d’ailleurs  que  chez  cet  enfant  il  y  a 
eu  simple  coïncidence  entre  l’application  des  U.  V. 
et  les  accidents  mortels.  ,  ■ 

—  M.  Georges:  ScHREtBER  est  du  même  avis.  Il 
rappelle  l’histoire  d’une  de  ses  malades,  fillette  de 
dix  ans,  soumise  aux  irradiations  ultrh- violettes.  Le 
soir  de  la  troisième  séance,  l’enfant  fit  une  tempéra¬ 
ture  de  40°.  Les  rayons  n’y  étaient  pour  rien  :  le 
surlendemain,  apparut  une  superbe  éruption  de 
rougeole-.-  '. 

—  M.  Lesné  emploie  à  l’hôpital  Trousseau  l’acti- 
nothérapie  depuis  deux  ans  et  a  pu  suivre  plus  de 
1.900  enfants  ainsi  traités.  Il  n’a  jamais  vu  d’acci¬ 
dent  notable.  • 

—  M.  Léon  Tixier  estime  également  que  dans  le 
cas  de  M,  Blechmann,  il  y  a  eu  simple  coïncidence. 
Un  jour,  dit-il;' alors  que  je  remplaçais  le  Dr  Richar- 
dière  dans  son  service,  un  nourrisson  de  la  crèche 
mourut  subitement  pendant  que  je  faisais  la  visite. 
11  n’est  évMe-mîmenlçvenu  à  l’idée  de  personne  d’éta¬ 


blir  une  relation  entre  la  mort  de  ce  bébé  et  jna  pré¬ 
sence  dans  la  salle  !  Prenons  garde  aux  coïncidences,-, 

Les  rayons  ultra- violets  ne  sont  pas  une  médica¬ 
tion  dangereuse  lorsqu’ils  sont  maniés  par  des  mé¬ 
decins  spécialisés  et  compétents. 

Positions  anormales  de  l’appendice  et  ohirur|ie. 

(M.  Maurice  Péraire.  —  Soc.  des  chirurgiens  it 
Paris  ;  4-6-1926.) 

Assez  nombreux  sont  les  faits  d’appendice  dans 
la  région  sus-hépatique.  MM.  Blanc,  Séjournet,  Bar- 
bet  et  Petit  de  la  ¥41-000  en  fournissaient  lècep'- 
ment  des  exemples  à  la  Société  des  .chirurgiens  .de 
Paris.  Assez  communs  aussi  sont  les  appendicesui 
contact  avec  les  organes  de  la  génération  de  la  femme. 
C’est  ce  qu’on  a  appelé  le  «  flirt  appendicnlo-aa- 
nexiel  ».  Plus  rmes  sont  les  appendices  rencontris 
dans  le  petit  bassin.  M.  Maurice  Péraire  présente sne 
observation  rentrant  dans  ce  dernier  groupe  détails. 
Elle  concerne,  un  malade  polysareique,  résistant  à 
l’anesthésie-,  atteint  d’appendicite  aiguë,  cIk!  le¬ 
quel  l’exploration  abdominale,  assez  difficile,  fut 
rendue  plus  difficile  encore  par  le  siège  anormal  de 
l’appendice,  situé  très  bas,  presque  derrière  la  vessie. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
et  rétroflexion  utérine. 

(M.  Dartigues.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris', 
4-6-1926.) 

On  discute  encore  et  on  discutera  longtemps  sans 
doute  sur  la  pathogénie  des  vomissements  incoerd- 
blés,  de  la  grossesse  et  conséquemment  sur leurtrai- 
tement.  Une  opinion  assez  généralement  admiseles 
attribue  à  des  phénomènes  toxiques,  à  ce  que  l’on 
nomme  l’auto-intoxication  gravidique.  Une  théorie 
plus  récente  fait  intervenir, pour  quelques  cas  tout  au 
moins,  le  pithiati.sme,  l’état  psychique,  avec  comme 
déduction,  la  thérapeutique  suggestive  sous  toutes 
ses  formes.  M.  Dartigues  apporte  aujourd’hui  doux 
observations  qui  montrent  queda  cause  mécanique 
est  aussi  capable  de  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  de 
cette  complication  importante  de  la  grossesse. 

L’auteur  a  soigné  deux  malades  atteintes  l’ujie 
,  et  l’autre  de  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse,  évoluant  sur  un  utérus  rétrofléchi.  Il  pratiqua 
la  ligamentopexie  et  les  vomissements  ont. rapide¬ 
ment  disparu. 

Le  pneumothorax  de  Forlanini. 

(M.  G.  Rosenthal.  —  Soc.  médicale  des  praticiens] 
21-5-1926.) 

M.  Rosenthal  fait-un  résumé  synthétique  de  l’état 
actuel  de  la  question  du  pneumothorax  de  Fcdaniui. 

Le  pneumothorax  étend  de  plus  en  plus  son  champ 
d’action  (tuberculose,  bronchectasies,  etc.).  Prati- 
1  que  sous  le  contrôle  des  rayons  (ampoule  sous  la 
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table),  il  connaît  moins  de  cas  irréalisables.  Une  sage  i 
prudence  permet  quelquefois  le  pneumothorax  pra¬ 
tiqué  des  deux  côtés,  simultanément  ou  successive-  | 
ment,  Jacobeus  et  Hervé  ont  montré  que,  par 'la 
'section  des  brides  pleurales,  on  pouvait 'encore  éten¬ 
dre  les  applications  du  pneumothorax  mais  celui-ci' 
ne  constitue  pas  à  lui  seul  un  traitement  complet.  11 
ne  saurait,  en  effet,  supprimer  la  cure  hygiéno-dié- 
tétique,  ni  être  opposé  au  sanatorium. 

Vaccins  par  extraits  microbiens. 

(M.  Gaucher.  —  Société  médicale  des  praticiens  ’ 
21-5-1926.) 

M.  Gaucher  fait  part  d’un  nouveau  procédé  de 
préparation  des  vaccins,  qui  consiste  à  extraire  dés 
cellules  microbiennes  les  substances  susceptibles  de 
traverser  la  membrane  cellulaire  .  Ce  procédé  présente 
sur  les  méthodes  actuellement  usitées  le  grand 
avantage  de  fournir  des  liquides  très  riches  en  anti¬ 
gènes  et  en  principes  actifs  qui,  dans  l’application 
thérapeutique,  ne  donnent  lieu  à  aucune  réaction  vio¬ 
lente. 

Cette  méthode,  mise  en  observation  depuis  quatre 
ans,  a  procuré  de  bons  résultats  dans  une  série  de 
cas  pouvant  se  rattacher  à  trois  ordres  d’infections  : 
broncho-pulmonaires,  génito-urinaires  et  entériti- 
•ques.  Elle  a  également  été  utilisée  en  médecine  vé¬ 
térinaire.  Ses  heureux  effets  se  sont  manifestés 
notamment  dans  le  traitement  de  la  gourme  et 
de  ses  complications.  ’ 

L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  Les  extraits  microbiens  sont  particulièrement 
riches  en  antigènes  et  en  protéines  ; 

2“  Ils  sont  atoxiques  et  ne  donnent  lieu  en  théra¬ 
peutique  à  aucune  réaction.  Ils  peuvent  être  injectés 
àladose  de  2  cc.  par  la  voie  sous-cutanée  ou  de  1  cc. 
par  la- voie  intra-veineuse  ; 

3“  Ils  correspondent  à  des  doses  massives  de  micro¬ 
bes,  d’où  leur  très  grande  valeur  immunisante. 

Inconvénients  du  sérum  glueosé  adrénaliné  chez  les 
infectés. 

(M.  Raymond  Petit.  —  Société  méd.  des  praticiens  ; 

16-4-1926.) 

Chez  deux  opérés  pour  infections  graves,  M.  Ray¬ 
mond  Petit  a  vu  le  sérum  glueosé  adrénaliné  pro¬ 
duire  une  vaste  et  profonde  escarre  de  la  peau  et  du 
..tissu  cellulaire  sous-cutané.  Rappelant  les  travaux 
de  Vignes,  de  Béraud,  il  incrimine  l’état  infectieux 
en  général.  Il  conclut  que  l’on  doit  éviter  chez  les 
grands  infectés  d’injecter  le  sérum  glueosé  et  l’a¬ 
drénaline  dans  la  même  région. 

—  M.  Briaült  cite  une  observation  personnelle 
analogue.  Il  attire  l’attention  sur  la  mortification 
des  tissus  cicatriciels  qu’il  a  rencontrée  deux  fois 
chez  des  malades  à  forte  paroi,  opérés  à  l’anesthésie 
locale  par  injection  de  cocaïne  (ou  dérivés)  adrénali- 


née.  L’adrénaline  lui  paraît,  en  pareille  circonstance, 
dangereuse  et  inutile,  son  action  hémostatique  étant, 
en  matière  de  chirurgie  générale,  sans  intérêt. 

P.  L. 

Le  datura  stramonium  et  le  parkinsonisme.  —  A 
propos  de  la  communicàtion  de  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  et  Valence  sur  le  traitement  du  parkinsonisme 
par  la  stramoine  (analysée  in  Concours  médical, 
n“  28),  M.  le  doctenr  Juster  m’adresse  une  lettre 
dans  laquelle  il  me  fait  connaître  que  ce  traitèment, 
de  date  récente,  est  signalé  par  M.  Laignel-Lavastine 
sous  le  nom  de  «  méthode  de  Juster  ».  Rendant 
à  César  ce  qui  appartient  à  César,  nous  en  donnons 
très  volontiers  acte  à  notre  confrèré. 


I  Lyon 

Société  nçLtionale  de  médecine  et  des  seiences  médicales 

Torsion  aiguë  intra-abdominale  du  grand  épiploon. 

M.  Guilleminet  relate  l’observation  d’un  homme 
de  58  ans  qu’il  opéra  pour  une  torsion  intra-abdo¬ 
minale  du  grand  épiploon.  Cet  homme  présentait 
tous  les  signes  classiques  de  cet  accident  :  obèse,  por¬ 
teur  de  hernie  ancienne.;  début  subit  des  accidents 
à  l’occasion  d’une  manœuvre  de  réduction  brusque 
de  là  hernie,  perception  d’une  grosse  masse  sous-pa¬ 
riétale  ;  absence  des  signes  d’occlusion  intestinale. 
L’auteur  pratiqua  l’ablation  de  l’épiploon.  Mais  le 
malade  succomba  quinze  jours  après  à  des  accidents 
pulmonaires.  ' 

Adénomyomatose  génitale  à, localisations  multiples. 

MM.  Michon  et  Combe  présentent  un  utérus  at¬ 
teint  au  niveau  de  son  fond,  de  ses  trompes  et  de  .ses 
cornes  de  localisations  adénomyomateuses.  Clini¬ 
quement,  il  y  avait  des  symptômes  de  dysménorrhée 
douloureuse  et  le  toucher,  semblait  montrer  un  fi¬ 
brome  du  volume  du  poing.  Ces  tumeurs  sont  parfois 
envahissantes,  mais  ne  sont  pas  malignes  ;  elles  ré¬ 
gressent  généralement  à  la  ménopause. 

Kystes  folliculaires  et  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire 
chez  une  femme  enceinte. 

M.  Feycelon  montre  une  tumeur  de  l’ovaire 
enlevée  à  une  jeune  femme  qui,  outre  des  signes  de 
grossesse,  présentait,  au  toucher,  une  masse  arron¬ 
die  et  régulière  située  dans  la  partie  gauche  du  bas¬ 
sin.  L’examen  anatomo-pathologique  montra  là 
coexistence  de  deux  sortes  de  lésions  :  kystes  folli¬ 
culaires  et  kyste  dermoïde. 

Os  tbial  externe. 

MM.  André  Rendu  et  Pauzet  relatent  l’observa¬ 
tion  d’une  fillette  de  12  ans  atteinte  d’une  anomalie 
osseuse  fort  rare  :  il  s’agit  d’un  os  tibial,  externe. 
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osselet  surnuméraire  qui  coexiste  habituellement 
avec  un  pied  plat  et  se  manifeste  squvent  à  l’occasion 
d’un  traumatisme.  Ici  il  n’y  avait  ni  pied  plat,  ni 
trauma. 

Scoliose  et  spina-bifida  occulta. 

.  M.  Àmouroux  exposé,  ali  riOrti  dé  M.  Lâroÿëiirië, 
i’liistoîfë  d’üh  jeune  homirië  de  16  ans,  atteint  dé 
scoliose  dépiiis  le  jeune  âgé  et  chez  lequel  là  radio¬ 
graphie  révéla  l’ëxistéhcé  d’un  Spinà  hifîda  occulta 
àü  niveau  de  là  preiiiièrë  vërtêbre  sacrée  ainSi  qù’üné 
ihaiforniàtidri  de  là  ciiiqüiêrhé  Vertébré  loinfcairé, 
dont  là  face  süpëriéürè  était  inclinée  vers  la  gauche. 
Cette  malformation,  eh  modifiant  la  statiqiié  de  là 
colonne,  avait  été  mahifë.ltënièht  la  càüse  dë  la 
scoliose. 

Cellules  géantes  dans  un  uleus  gastrique. 

MM.  Barbier  ët  Jëannin;  ayant  examiné  histo¬ 
logiquement  un. uleus  gastrique  opéré  peu  de  temps 
à^lrÉ  lé  défaut;  ÿ  biit  trouvé  des  céllulés  géantes.  Lé 
malade  n’avait  ni  antécédentSj  ni  localisations  ba¬ 
cillaires.  Lé  Wassermann  par  contre  était  positif.  La 
question  de  l’origine  tuberculeuse  ou  syphilitiqüe 
n’en  reste  pas  moins;  selon  les  auteurs,  difficile  à 
trancher  et  •.  eji  tout  caS;  il  ne  semble  pas  que  la  pré¬ 
sence  de  cellules  géantes  puisse  permettre  d’affirmer 
la  tuberculose. 

Pérfdratibh  ütérlne  par  rtiôle  hydàtiforme. 

M.  Mazet.  —  Femme  de  23  ans  qui  le  28  août  1025 
expulsa  une  môle  hydàtiforme  typique  constatée 
par  pon  médecin.  Suites  immédiates  simples.  Le  5 
octobre  hémorrhagie  abondante  nécessitant  un  cu- 
rëttàgé.  Depuis  ni  règles,  ni  pertes.  Le  5  décembre, 
ôri  Constate  l’èxistence  d’Uhe  tumeur  ressemblant 
â  ilti  utêrUê  dë  4  mois  ët  demi  environ,  avec  dou- 
lëtîrs  àb’dbthinales  àssëz  violentes.  Hystérectomie, 
lià  jiiëcë  jjrésëhtéë  est  Un  utérüs  du  volume  de  4  mois 
ët  demi  renfëririaht  une  rtiôlë  du  volume  du  pbing, 
atrëc;  àü  hiveàü  du  fond,  uhë  përfbratioh  de  la  paroi 
utérine,  perforàtibn  dé  2  cm.  environ  de  diamètre, 
sur  les  parois  de  laquelle  sont  insérées  des  vésicules 
dë  üiôib  inflltràht  l'ë  parenchyme  utérln. 

Plaque  calcaire  de  la  plèvre . 

M.  BàÛdry  nibhtrë,  au  nom  de  M.  Bonhamour  et 
aii  sien,  uhë  plaqué  càlcaire  decbüvërte  a  l’aUtopsic 
d’üri  vieillard  de  72  âns  qui  avàit  eü  uhë  pleurésie 
vërs  râgé  de  22  ans.  Lé  màlàde  Venait  a  l’hôpital 
pbür  des  douleurs  àbdoihinàles  et  de  la  cachexie,  que 
l’autopsie  permit  de  rattacher  à  üh  Voluniirieux  can¬ 
cer  du  pancréas.  La  plaque  calcaire  pleurale  s’éten¬ 
dait  en  hauteur  dii  7®  espace  intercostal  au  fond  du 
cul-de-sac  costo-diaphraginatique  ;  transversale¬ 
ment  elle  s’étehdait  jusqu’au  voisinage  de  la  colonne 
et  du  sternum,  Sa  latence  avait  été  complète. 


Abcès  eervico -médiastinal  au  cours  d’un  cancei  ' 
œsophagien. 

MM.  Gravier  et  GrIve't  ont  bbsèfvé  liii  ciiiicSi 
œsophagien  cbmpliqüé  d’abcès  médiàStiiiall  dÿil 
fusé  de  bàs  ëh  haut  et  devënü  cervicàl:  Le  iàit  àêti 
plüsiëurs  fois  sighalé,  mais  ordinàirëméiit  l’àBcis 
n’atteint  pas  le  larynx  ;  chez  ce  malade,-  au  contraire,  [' 
il  s’agissait  d’üh  abcès  prèlaryngo-tràchéal;  aÿjiatii 
brusquement,  cë  qüi  ne  përrhëttàlt  pas  de  jJffisÈt 
l’évolution  de  bas  en  haut,  de  telle  sorte  que  malgré 
la  notion  d’un  néoplasme  très  probàblë  de  l’œso¬ 
phage  (dysphagie,  régurgitations,  paralysie  d’ane 
corde  vocale)  on  admit  la  coexistence  d’une  thyroï¬ 
dite  suppurée.  L’autopsie  infirma  ce  diagnostic. 
Plaie  de  vessie  par  couteau. 

M.  Gauthier  présente  l’observàtion  d’titie  tëüfc 
atteihte  de  plaie  de  là  vessie  avëc  intégrité  dii  péri¬ 
toine  due  à  Un  concours  de  circonstances  fàvOrtlbi; 
laparotomie  àriciënne  pour  salpingite  àÿàhtiixétfe 
haut  lë  sommet  de  la  vessie,  grande  capacité  téil- 
càlë  (800  gr;  environ),  coup  porté  de  haütéhbds;H 
vessie  était  cependant  vide  au  moment  de  l’acdilBl 

Maladie  de  Roger.  Mort  à  66  ans. 

MM.  RbqbÉ,  MoREÜAS'et  bECHÀÜMÉ.  —  HoMe 
ii’aÿàht  eü  jusqÜ’à  65  ans  aucüh  Sÿiîiiitôiiië  de  lé^ 
sion  cardiaque,  Entré  à  l’hôpitai  pbüi'  ülcêfë  tïit 
quëüx  on  constata  un  souÉë  systoligiié  iiilëÉ, 
ëndbfaexien,  prbpagê  vers  la  p.oihtë,  Versl’âiètÉÈl 
vers  la  base,  frémissement  syStoiiqüe  siit  le  6orl 
gauche  du  sternuhi  ;  légër  œdèmé  üialléBlàilé  et 
cyanose  discrète.  Radioscopie  :  gros  cœur  SurlSi 
dé-veloppé  aux  dépens  du,  vëiitticüië  gauche:  tort 
subite  après  quatrë  itiois  de  séjour,  iharqiié  gafi 
phâsës  de  dêfàiliàncë  cardiaque,  Sàti's^gtdiidé  asys- 
tolië.  L’âütopsiè  montra  rèxistehcë  d’üüë  cdiilllii- 
cation  interventriculaire  ètàblle  par  üh  driflcë  [ 
tique  admettant  le  passagë  d’üné  plüinè  d’oiedii-  > 
tuéë  dans  là  pàrtie  liàütë  posférieWe  dé  là  dloloi  | 
interventriculaire,  siège  insolitë,  car  céUb  zbiteël  j 
la  partie  la  plus  précocément  formée  delà  cloison.  | 
À  hbtër  égâlénient  l’âgë  avancé  du  süjët.  r 

Eruption  secondaire  apparue  au  cours  d’un  traitement  [ 
par  lê  nbvârsénpbehzbi.  [ 

M.  L.-M.  Bonket.  —  Malade  traité  par  lenovat-  [ 
sénbbenzol  pour  chancre  syphilitique  du  frein.  Eiili(  | 
'la  qüatriêirtë  et  là  cinquième  ihjectibn  agpàruté  I 
éruption  généralisée  très  confiuehte  qüi  âë  dévéléjl|li  j 
malgré  cettë  dernière  piqûre.  ÀprèS  quatre ihjëttlÉ  t 
de  QUinby  et  trois  sëmaihês  de  sirop  de  Gitertii'érnji-  ’ 
tioh  disparut. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Lëücéinië  àigüë.  Inhalations  dé  ihôriui 
eii  radiothéràpië. 

MM.  Ci-iiZET  et  Ledoux  rapportent  le  cas li’eni  I- 
jeune  fille  de  24  ans  atteinte  de  leucémie  aiguë  aw  | 
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'  état  général  grave,  céphalée  et  dyspnée  intenses, 
rate  énorme,  gros  foie,  épanchement  pleural  héma- 
ficfue',  alhifminurre,  fièvre,  formule  hématologicpe  : 
2.580,000'  hématies,-  492.0(M)'  leueoi&ytes,  28-  %  de 
•jiolyntiCléâires,  5  %.de  moyens  mono,  29  %.de  grands 
mono,  nombreuses  grandes  cellules  primaires  indif¬ 
férenciées.  On  fit  des  inhalations  de  thorium  en  même 
temps  qu’on  appliqua  la  radiothérapie  profonde  au 
niveau  de  la  rate.  Cinq  mois  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  la  formulé  hématojogique  était  redevenue 
normale,  et  la  malade  présentait  toutes  les  apparences 
.  de  fa  guérison.  Lès  inhaIations  .de  thorium  avaient 
été  faites  pendant  un  mois,  la  radiothérapie  en  deux 
séries  de  deux  et  trois  jours. 

Deux  cas  de  pneumothorax  spontané. 

MM.  CoRDiER,  Dechaume  et  H.  TniÉas  exposent 
deux  observations  de  pneumothorax  survenu  chez 
des  jeunéScg'ens,  sans  cause  apparente,  les  sujets 
paraissant  complètement  indemnes  de  tuberculose. 
-Dans  les  deux  cas  le  diagnostic  fut  confirmé  par  la 
radioscopie,  et  l’évolution  se  fit  spontanément  vers 
la  guérison, 

Pneumothorax  spontané  à  étages. 

M.Morénas.  —  Observation  résumée  :  B.  18  ans; 
pas  d’antécédents  ;  en  juillet  1924,  est  pris  brus¬ 
quement  d’un  point  de  côté  violent  avec  dyspnée  ; 
garde  le  lit  quinze  jours,  puis  reprend  son  trav^l  ; 
le  2  mai  1925,  nouveau  point  dé  côté  aussi  violent 
que  le  premier.  Vient  alors  à  l’hôpi'tal  où  l’on  cons¬ 
tate  des  signes  d’épanchement  remontant  jusqu’à 
la  pointe  de  l’omoplate  ;  au-dessus,  obscurité  respi¬ 
ratoire  et  sonorité  tympanique  ;  succussion  hippo¬ 
cratique,  signe  du  sou.  Radioscopie  :  image  d’hy¬ 
dropneumothorax  droit  triplement  étagé  ;  héiiaop- 
tysies  ;  fièvre  modérée.  Une  ponction  est  faite  trois 
semaines  environ  après  l’entrée  et  retire  100  gr.  de  . 
liquide  marc  de  café  ;  elle  est  suivie  d’une  injection 
d’azote  ;  la  radioscopie  montre  alors  une  image  de 
pneumothorax  unique.  Le  malade  sort  le  3  août 
amélioré,  mais  non  guéri. 

Pyopneumothorax  par  lésions  de  syphilis  pulmonaire . 

MM.  P,  CoüRMoNt,  M.  Favre  et  H.  GAnnÈHK.  — 
Homriie  de  45  ans,  syphilitique  depuis  vingt  ans, 
éthylique, toussant  et  crachant  habituellement  depuis 
iéiigteinps.  A rexâmen  on  note  de  la  matité  et  l’abo- 
litioH  du  murmure  vésiculaire  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon  droit,  La  radioscopie  donne  l’image 
d’un  penumothôrax  avec  épanchement  mobile  re¬ 
montant  très  haut.  Les  crachats  ne  renfermaient 
pas  de  B.  de  Koch  ;  inoculation  au  cobaye  du  liquide 
dé  ponction  exploratrice  négative.'  Wassermann  dü 
sang  négatif.  Mort  un -mois  après  l’entrée.  Autopsie  : 
-pyopneumothorax  droit,  avec  énorme  épaississe¬ 
ment  de  la  plèvre, 

L’examen  histologique  du  poumon  montra  qu’il 
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s’agissait  de  lésions  irianifestement  syphilitiques.  Le 
foie  et  Fàorte  présentaient  également  des  rèsibns'de 
même  nature. 

PyopHeumothorax  d’origifte  sypbilitiquê. 

MM.  Bonnamour,  Brochier  et  Doubrow.  — 
Homme  de  35  ans-  entré  à  l’hêpital  pour  bronchite 
et  faiblesse  générale..  Gemme  antéeédents-i  abcès 
ossifluents  des  deux  acromioiis  guéris  par  le  néôsal- 
varsan.  Depuis  lors,  bronchite  avec  hémoptysies  à 
répétition.  Pas  de  B.  de  Keeh.  A  Fexamen,  signes  de 
pneumothorax  enkysté.  Wassermann  positif;-  Oft 
tente  une  thoracotomie.  Mort.  A  Fauteps-ie,  vas-te 
poche  aérienne  tapissée  de  fausses  membranes'  pum- 
lentes,  poumon  gauche  réduit  à  un  moignon  dans 
lequel  Fexameh  histologique  montre  des  lésions 
syphilitiques  typiques.  •  ' 

Perturbations  sympathiques  locales  dans  les 
arthropathies  nerveuses.  ' 

.  MM.  Fromext  et  Ex  altier  ont  étudié  les  réac¬ 
tions  sympathiques  locales  dans  huit  cas  d’ostéo- 
arthropathies  unilatérales,  les  unes  tabétiques,  les 
autres  syringomyéliques  (v.  thèse  d’Exaltier).  Ils 
ont  constaté  :  1“  des  troubles  vaso-moteurs  à  forme 
parétique,  ou  spasmodique  ;  2°  des  asymétries  ther¬ 
miques  locales  ;  3“  des  asymétries  sudorales  ;  4°  des 
asymétries  du  réflexe  pilo-moteur. 

Bronchospirochétose  et  tuberculose  pulmonaire. 

MM.  Bouchut  et  Paupert-Ravault  présentent 
deux  observations  superposables  et  rdatives  à  des 
malades  atteints  de  lésions  pulmonaires  et  chez,  les¬ 
quels  des  examens  répétés  des, crachats  avaient  décelé 
la  présence  de  spirochètes  polymorphes  du. type 
Castellani  sans  bacilles  de  Koch.  .Or  cçs  deux  ma¬ 
lades  ôtaient  en  réalité  des  tuberculeux  ainsi  que  le 
montrèrent,  chez  l’un,  Févblution  clinique,  çhoz  l’au¬ 
tre  l’inoculation  des  crachats  au  cobaye. 

Ces  laits  obligent  les  auteurs  à  conclure  que  lé 
diagnostic  de  spirochétose  bronchique  ne  doit  être 
porté  qu’avec  une  extrême  prudence,  la  pré.sencê 
de  spirochètes  dans  l’expectoration  pouvant  être 
fortuite  ;  de  plus,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dis¬ 
tinguer  le  spirochète  de  Castellani  de  certains  sapro¬ 
phytes  de  la  bouche. 

Spirochétose  ictéro-hémorrhagique  à  forme  hépato- 
méningitique. 

MM.  Morenas,  Grivèt  et  BiLa  rapportéht  le  oas 
d’un  égoutier  atteint  dé  spirochétose  ictéfo-hémor- 
rhagique  cliniquement  assez  typiquè  avec  ictère 
jaune  orangé,  épistaxis,  purpura,  fièvre,  Mssdns, 
vomissements,  symptômes,  méningitiques.Larécher* 
.  che  des  spirochètes  lut  très  difficile  :  douze  rechor- 
ches  effectuées  sur  le  sang;  le  'liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  les  urines  furent  négatives,  et  sur  cinq  inocula¬ 
tions,  une  seule  transmit  la  spirochétose,-ew.cobffiye. 
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De  même,  à  l’àutopsie,  on  ne  put  déceler  que  dans 
le  cerveau  quelques  rates  spirochètes. 

Brûlure  de  l’œsophage  par  caustique.  Elimination 
de  la  muqueuse. 

MM.  Rettu  et  Monnieu  présentent  une  pièce 
provenant  d’un  sujet  qui  avait  avalé  par  méprise  de  la 
potasse  caustique.  Suites  immédiates  :  état  de  choc 
accentué,  vomissements  striés  de  sang,  fièvre  élevée, 
impossibilité  de  toute  alimentation.  Sept  jours  après 
l’accident  le  malade,  dans  un  effort  de  vomissement, 
rejette  une  longue  masse  que  l’on  reconnaît  être  un 
moule  de  l’œsophage  au  complet.  L’examen  histolo¬ 
gique  montra  ultérieurement  quMl  s’agit  d’une  né¬ 
crose  complète  de  la  muqueuse,  de  la  sous-muqueuse 
et  d’une  partie  de  là  couche  musculaire.  Le  pronos¬ 
tic  est  donc  très  réservé  car  ce  malade  paraît  voué 
à  des  accidents  de  rétrécissement  cicatriciel  inté¬ 
ressant  toute  la  longueur  du  conduit  œsophagien. 


Pneumothorax  spontané. 

M.  Sédaillan  relate  l’histoire  d’un  malade  ayant 
présenté  un  pneumothorax  spontané  d’origine  tfts 
probablement  syphilitique  (absence  de  B.  de  Koch 
dans  les  crachats.'Wassermann  positif). 

Société  d’ ophtalmologie. 

MM.  Rollet,  Wertheimer  et  Colhat  ont  observé 
une  kératite  neuroparalytique  consécutive  à  nnc 
neurotomie  rétrogassérienne  pour  névralgie  faciale 
rebelle. 

MM.  Rollet  et  Colrat  présentent  un  'cas  de 
glaucome-consécutif  à  une  tumeur  diffuse  de  l’orhite. 

MM.  Gardère  et  Genet  présentent  une  observa¬ 
tion  d’encéphalite  léthargique  avec  cécité  transitoin 
sans  lésion  du  fond  d’œil. 

M.  Aurand  présente  un  cas  d’ophtalmoplégie 
externe  congénitale  bilatérale  et  familiale. 

A.  C. 


Les  Congrès 

VII®  Congrès  international  de  chirurgie. 

(Suite)  (\\ 


Curiethérapie  du  cancer  utérin. 

Par  le  prof.  Beuttner  (Genève). 

L’auteur  a  étudié  les  résultats  des  statistiques  des 
gynécologues  de  langue  allemande,  mais  l’on  s’est 
étonné  que  le  rapport  d’un  professeur  genevois  ait 
été  tait  en  langue  allemande. 

Pour  lui,  à  l’avenir,  les  statistiques  concernant  le 
cancer  utérin  devront  être  établies  suivant  des  don¬ 
nées  plus  uniformes,  telles  que  celles  dè  Winter  (de 
Kôriigsberg)  (statistique  de  l’année  1923),  pour  obte¬ 
nir  une  opinion  exacte  sur  la  valeur  relative  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  et  de  la  thérapeutique  par 
les  radiations. 

Il  paraît  donc  indiqué  d’étudier  isolément  les  sta¬ 
tistiques  isolées  de  chaque  clinique. 

S’il  est  vrai  que  la  curiethérapie  amène  parfois  la 
guérison  de  cancers  inopérables  du  col  (Dôder- 
lein  :  13  p.  100  de  guérisons),  il  est  non  moins  certain 
que  les  résultats  dans  les  cancers  opérables  sont  au 
moins  aussi  bons  par  la  curiethérapie  que  par  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  Aussi  le  rapporteur  conseille 
en  principe  l’application  du  radium  même  dans  les 
cas  opérables.  Il  insiste  sur  le  rôle  du  radium  pour 
faire  disparaître  les  douleurs. 

Par  contre,  les  cancers  du  corps  utérin  doivent  être 
opérés  ;  ils  ne  seront  irradiés  ques’il  existe  une  con¬ 
tre-indication  opératoire. 

La  chirurgie  du  cancer  utérin  semble  avoir  atteint 
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son  apogée,  tandis  que  laAîuriethérapie,  malgré  d’t 
normes  progrès,  en  est  encore  à  ses  débuts.  Les 
accidents  de  radionécrose  en  particulier  ont  presque 
disparu.  L’auteur  s’est  bien  trouvé  de  faire  précéder 
l’application  locale  d’une  injection  intraveineiise 
contenant  de  l’émanation  du  radium,  et  il  étudie 
actuellement  le  traitement  sérologique  préparatoire. 

\  Cupîethéra|<ie  du  cancer. 

Par  le  prof.  Recasens  (Madrid). 

La  précocité  du,  diagnostic  est  un  facteur  impor¬ 
tant  dans  le  résultat  du  traitement,  bien  que  le  ra¬ 
dium  nous  permette  actuellement  d’obtenir  des  gué¬ 
risons  même  dans  les  cas  jadis  déclarés  inopérables 
et  par  conséquent  incurables.  Les  succès  de  la  curie¬ 
thérapie  sont  beaucoup  plus  évidents  pour  le  cancer 
du  col  utérin  que  pour  les  autres  localisations  du  can¬ 
cer.  Il  faut  distinguer  l’action  très  différente  des 
rayons  a,  è  et  j/  et  la  radiosensibilité  variable  des 
cellules  suivant  les  organes  et  suivant  l’état  bumornl 
et  suivant  le  stade  de  division  nucléaire.  Les  doses 
trop  faibles  entraînent  l’accumulation  et  la  radio¬ 
résistance,  et  sont  à  rejeter.  L’auteur  étudie  les  i- 
férentes  techniques  d’utilisation  du  radium  envia- 
gées  de  façon  générale  et  dans  certains  cas  parto 
liers.  Conditions-  de  filtration.  Lorsqu’il  s’agit  di 
dosage  du  radium,  il  faut  tenir  compte  de  quelques 
principes  bien  établis  : 

1°  L’action  biologique  du  radium  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité 
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i  2”  Le  temps  nécessaire  à  la  production  de  l’érythè- 
f  me  sur  la  peau  est  directement  proportionnel  à  la 
quantité  de  radium  ;  -, 

3“  Le  temps  de  latence  est  d’autant  plus  court  que 
la  quantité  du  radium  employé  est  plus  grande,-  ou 
ie  temps  d’application  plus  long  ; 

■  4"  La  quantité  de  réaction  locale  augmente  en  éten¬ 
due  suivant  la  quantité  de  radium  ; 

5“  Une  grande  quantité  de  radiuni  produit  en  peu 
de, temps  un’ effet  biologique  très  intense,  tandis 
qu’une  petite  quantité  appliquée  pendant  un  temps 
i  '  très  long  peut  produire  des  effets  complètement 
opposés  aux  précédents  ; 

6°  Les  effets  biologiques  du  radium  se  produisent 

■  d’une  manière  beaucoup  plus  intense  avec  les  rayons 
Xpeu  pénétrants  qu’avec  les  rayons  X  très  durs  ; 
l’action  biologique  dérive  plutôt  des  rayons  absorbés 
que  de  ceux  qui  traversent  les  tissus  sans  s’y  arrêter 
ni  les  modifier. 

La  combinaison  de  la  curiethérapie  et  les  rayons  X 
a  produit  une  amélioration  des  résultats  définitifs. 
Il  rappelle  des  succès  obtenus  par  Regaud  à  l’aide 
de  la  curiethérapie  à  distance  àl’aide  de  grosses  .doses 
de  radium, qui  permettent  d’espérer  une  notable  amé¬ 
lioration  des  statistiques. 

Dans  les  cas  favorables,  le  choix  entre  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  et  la  curiethérapie  est  encore  discu¬ 
table,  mais  dans  un  avenir  peu  éloigné  il  est  probable 
que  la  curiethérapie  s’imposera  même  dans  les  cas 
bienhmités. 

Il  faut  associer  les  rayons  X  à  la  curiethérapie 
afin  d’agir  sur  les  paramètres,  sans  qu’actuellement 
on  puisse  remplacer  l’une  de  ces  méthodes  par  l’autre,; 

La  curiethérapie  du  eaiiecr  de  rutérus. 

Par  Ib  prOf.  Pestâlozza.  (Rbrhë). 

A.  —  Dans  le  cancer  inopérable  du  col  de  l’utérus 
la  curiethérapie  seule  ou  associée  à  la  radiothérapie 
adonné  et  donne  des  résultats  inespérés.  Il  y  a  lieu 
de  croire  que  les  progrès  de  la  technique  pourront 
encore  les  rendre  meilleurs,  de  manière  à  modifier 
profondément- à  ce  stade  avancé  le  pronostic,  qui 
était  précédemment  funeste  d’une  manière  absolue. 

Si  la  curiethérapie  ne  peut  pas  encore  se  substituer 
à  l’intervention  opératoire,  elle  peut  toutefois  en 
rèndre  les  résultats  meilleurs,  sous  la  forme  soit  pré¬ 
opératoire  soit  post-opératoire.  Personnellement, 
l’auteur  est  favorable  à  là  curiethérapie  post-opéra¬ 
toire  à  laquelle  il  n’a  eu  l’occasion  de  reprocher  au-, 
cuti  dés  accidents  que  d’autres  auteurs  ont  signalés, 

■  tandis  qu’il  a  vu  diminuer  sensiblement  le  nombre 
des  récidives  précoçes'.'G’est  aussi  grâce  à  la  cUrie- 

-  thérapie  post-opératoire  que  l’auteur  a  cru  pouvoir 
réduire  l’importance  dës  interventidns  opératoires, 
sé  borhaiit  en  quelques  cas  à  la  simple  amputation 
haute  dû  col  ;  où  bien  il  q  pü  substituer  à  l’opération 
de  Wertheim  celle  de  FreUhd  ou  la  simple  hystérec- 
tdraie  vaginale,  en  réduisant  de  la  sorte  dans  une 
mesure  considérable  la  mortalité  opératoire,  Dans 


tous  ces  cas,  il  utilise  secondairement  le  traitement 
associé  radium-rayons  X. 

La  curiethérapie  préopératoire  a  pour  but  d’assai-'' 
njr  le  champ  opératoire.  Elle  est  surtout  indiquée, 
selon  l’auteur,  dans  les  cas  que  l’on  juge  à  ia  limite 
de  l’opérabilité,  parce  qu’elle  peut  dans  une  certaine 
mesure  mobiliser  l’utérus  et  le  rendre  plus  accessi¬ 
ble  à  l’opération. 

B.  —  Dans  les  cancers  du  corps  opérables,  la  curie¬ 
thérapie  donne  des  résultats  inférieurs  à  ceux  du 
traitement  chirurgical.  Si  le  cas  est  trop  avancé 
pour  l’opération  le  radium  aussi  est  insuffisant  et 
souvent  dangereux. 

Ti'aitemeiit  du  oanêer  utérin. 

(Résumé).  Par  Foksdixè  (Londres). 

L’auteur  a  traité  197  cancers  utérins  ;  7  cas  au 
début  ont  été  soignés  uniquement  par  le  radium  ou 
les  rayons  X  ;  6  sont  encore  en  vie  sans  aucune  ma¬ 
nifestation  morbide  depuis  quatre  ans  huit  mois 
(2  cas),  trois  ans  dix  mois,  deux  ans  quatre  mois,  un 
an  dix  mois,  un  an  un  mois. 

Dans  50  cas  plus  avancés,  l’irradiation  a  été  suivie 
de  l'opération  de  Wertheim. 

Dans  40  cas  de  récidive  après  l’opération  de  Wer¬ 
theim,  l’auteur  a  obtenu  tout  au  plus  une  améliora¬ 
tion  passagère. 

Ènfm  100  cas  très  avancés  ont  aussi  été  irradiés. 

L’auteur  conclut  cornme  suit  :  chaque  fois  que  la 
tumeur  paraît  extirpable,  il  pratique  l’opération 
radicale  ;  mais  toutes  les  malades  sont  d’abord  trai¬ 
tées  au  radium  et  aux  rayons  X  et  la  radiothérapie 
est  reprise  durant  un  mois  après  l’opération.  Bien 
qu’il  ait  une  grande  pratique  de  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde,  il  ne  se  croit  pas  autorisé  de  l’ériger  en  mé¬ 
thode  de  choix. 

Discussion.  —  Le  D'  Donald  son  (de  Londres) 
apporte  les  résultats  de  l’hôpital  Saiilt-Bartholomew 
de  Londres,  dont  les  recherches  cliniques  sont  sui¬ 
vies  parallèlement  aUx  recherches  expérimentales 
sur  l’irradiation  des  cultures  de  tissus  faites  par  M. 
Strangeways  à  Cambridge. 

Il  décrit  la  technique  employée  avec  50  milligram¬ 
mes  de  radium  seulement,  insiste  sur  la  disparition 
des  symptômes  ;  hémorragie,  tumeur  ou  Ulcération. 
Sur  87  cas  traités  depuis  plus  d’une  année  et  com¬ 
prenant  24  cas  inopérables,  les  uns  étalent  traités 
par  vingt-quatre  heures  d’application,  les  autres  par 
cent  quarante-quatre  heures.  Les  guérisons  main¬ 
tenues  après  un  an  étaient  dans  le  premier  cas  de 
38  p.  100,  dans  le  deuxième  de  58  p.  100. 

M.  Artom  DI  Sant’Agnése  (de  Rome)  apporte  léS 
résultats  'techniques  de  la  clinique  du  professeur 
Pestalozza,  aussi  bien  avec  le  mésothorium  que  lé 
radium.  Il  insiste  sur  les  précautions  nécessaires,  la 
filtration  et  sur  les  complications  possibles. 

M.  Robineau  (Paris)  apporte  avec  M.  Degrais 
800  cas  de  cancer  dé  l’utérus  en  général  inopérables. 
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Sur  114  cas  venus  depuis  trois  ans,  112  ont  été 
traités,  les  2  autres  seuls  ne  pouvaient  supporter  le 
traitement.  Le  système  des  petites  doses  répétées  à 
intervalle  court  avec  des  foyers  nombreux  a  donné 
de  bons  résultats.  Il  faut  proportionner  les  doses  et 
la  durée  du  traitement  à  l’étendue  et  à  la  nature  des 
lésions.  De  23  à  28  millicuries' détruits  ont  suffi  à 
guérir  certaines  malades  depuis  plusieurs  années  ; 
certaines  sont  en  bonne  santé  depuis  douze  ou  mêine 
seize  ans.  L’auteur  est  partisan  de  la  curiethérapie 
préopératoire  qui  nettoie  le  col,  mais  il  faut  prati¬ 
quer  une  hystérectomie  large,  enlevant  les  ganglions. 
Le  radium  post-opératoire  n’est  utile-  que  si  l’opéra¬ 
tion  a  dû  être  incomplète  ou  s’il  y  a  récidive.  L’au¬ 
teur  étudie  ensuite  sa  statistique,  qui  montre  guéries 
certaines  femmes  qui  seraient  mortes  sans  le  radium. 

M.  BÉGOuiN'(Bordeaux)  apporte  quelques  cas  de 
malades  avec  des  cancers  au  début  mais  inopérables 
pour  leur  état  général.  Sur  113  cas  traités  depuis 
sept  ans,  il  en  a  rencontré  7  de  cette  sorte.  La  techni¬ 
que  employée  a  été  celle  de  Regaud.  Il  signale  que 
cliniquement  une  récidive  semble  être  survenue  chez 
l’une  au  bout  de  la  quatrième  année,  les  auti;es  sem¬ 
blent  cliniquement  guéries,  et  l’une  après  récidive 
dès  la  première  année,  traitée  par  le  radium  une  se¬ 
conde  fois,  reste  guérie  définitivement. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris)  veut  se  placer  au  point 
de  vue  général  dans  la  question  du  traitement  par 
la  chirurgie  ou  le  radium.  Dans  les  bons  cas  l’opération 
lui  semble  donner  de  meilleurs  résultats,  car  au  lieu 
de  25  p.  10(>  de  guérisons  avec  le  radium  au  bout  de 
cinq  ans,  chiffres  de  M.  Regaud,  la  chirurgie  lui  a 
donné  75  p.  100  de  guérisons. 

Les  conditions  matérielles  du  traitement  par  le 
radium  restent  difficiles  à  obtenir,  tandis  que  le 
chirurgien  peut  apprendre  à  pratiquer  l’hystérecto- 
mie  large,  et  s’il  veut  s’outiller,  utiliser  le  drainage 
de  Mikulicz,  il  aura  des  résultats  incomparables. 
Mais  il  vaut  mieux  opérer  en  terrain  vierge.  Il  faut 
réserver  le  radium  aux  cas  limites  ou  en  terrain 
infecté,  car  alors  les  avantages  du  radium  dépassent 
les  risques  d’excitation  des  cellules  cancéreuses,  ris¬ 
ques  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

MM.  Cheval  et  Mayer  (Bruxelles)  exposent  leur 
technique  d’application  du  radium  à  distance,  avec 
4  grammes  de  radium-élément  disposés  pour  traiter 
à  la  fois  deux  malades  avec  la  même  dose.  Ils  pen¬ 
sent  traiter  ainsi  d’abord  les  métastases  ganglion¬ 
naires  et  certains  cancers  profonds  actuellement 
inabordables. 

M.  Proust  (de  Paris)  pense  que  le  traitement 
doit  être  commandé  par  l’envahissement  lymphati¬ 
que  juxta-utérin  en  dedans  de  l’uretère  total  du 
ligament  large  ou  enfin  des  ligaments  utéro-sacrés. 
L’envahissement  de  la  partie  externe  du  ligament 
large  est  une  contre-indication  opératoire.  L’action 
du  radium  est  valable  pour  les  lésions  utérines  ou 
juxta-utérines  ;  mais  pour  le  cancer  étendu  à  la  partie 
extrême  du  ligament  large,  la  voie  vagino-utérine 
est  insuffisante.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  la 


radiumchirurgie  qu’il  a  cessé  d’utiliser,  décrit  l’appa¬ 
reil  de  ses  collaborateurs  Mallet  et  Colliez  pour  ra¬ 
diothérapie  à-distance,  en  insistant  sur  la  nécessité 
d’un  dosage  précis,  en  raison  de  la  facilité  des  exci¬ 
tations  à  distance  par  le  radium.  Très  partisan  de 
l’irradiation  prolongée  jusqu’à  trois  semaines  dans 
les  cancers  radio-résistants,  il  utilise  l’index  d’acti¬ 
vité  karyokinique  pour  régler  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

Il  y  a  quatre  ans  que  M.  Proust  emploie  la  curie¬ 
thérapie.  Pendant  l’année  1922,  64  malades  ont  été 
traitées,  16  sont  en  bonne  santé,  25  p.  100. 

Il  a  l’impression  que  la  solidité  de  la  guérison  chi¬ 
rurgicale  est  meilleure  que  la  solidité  de  la  gpérison 
par  curiethérapie,  mais  il  faut  avoir  opéré  en  tisse 
sain  non  envahi,  sinon  on  n’obtient  pas  de  longues 
survies. 

M.  Fourmestraux  (Chartres)  insiste  sur  la  valeur 
du  traitement  chirurgical  et  sur  l’association  du  ra¬ 
dium  avec  l’hystérectomie  secondaire.  La  morta¬ 
lité  s’est  abaissée  à  9  p.  100  ;  certaines  malades  sont 
en  bonne  santé  depuis  douze  ou  treize  ans,  il  en  attri¬ 
bue  le  résultat  à  la  technique  et  au  drainage. 

MM.F.  Delporte  et  Jean  Cahen  (Bruxelles] 
rappellent  brièvement  les  idées  directrices  qui  les 
ont  guidés  dans  le  traitement  curiethérapique  des 
différents  cas. 

Tous  ont  été  traités,  sauf  les  cas  de  métastases 
lointaines  cliniquement  décelables  et  les  cas  fistuï- 
sés  dans  la  vessie  ou  le  rectum.  Sqnt  éliminés  delà 
statistique  les  adéno-carcinomes.  Le  poste  «Perdues 
de  vue  »  comporte  les  malades  non  examinées  à  la 
consultation  depuis  plusieurs  mois  et  qui  étaient  en 
bon  état  à  leur  dernière  visite  ;  celles  dont  on  ne  pos¬ 
sède  que  des  renseignements  par  correspondance.  Le 
poste  «  Décès  »  comporte  les  malades  mortes  de 
leur  affection  cancéreuse  ou  d’une  maladie  inter¬ 
currente  ;  les  cas  récidivés  non  traités  ou  traités  sans 
résultat. 

Cas  opérables  :  66.  Guérisons  apparentes  ;  14  de' 
moins  d’un  an  ;  8  de  plus  d’un  an  ;  10  de  plus  de  deux 
ans  ;  4  de  plus  de  trois  ans  ;  2  de  quatre  ans.  Perdues 
de  vue  :  7.  Décès  :  21  (31.81  p.  100).  Total  des  gué¬ 
risons  de  plus  d’un  an:  24  (31.84  p.  100).  Total  des 
cas  en  vie  et  ayant  les  apparences  de  la  guérison  ;  3) 
(56,06  p.  100). 

Cas  inopérables  :  115.  Guérisons  apparentes  ;  léde 
moins  d’un  an  ;  17  de  plus  d’un  an  ;  13  de  plus  de 
j  deux  ans  ;  3  de  plus  de  trois  ans  ;  2  de  quatre  ans  ;1 
l-de  six  ans  neuf  mois.  Perdues  de  vue  :  18.  Décès: 
45.  Total  des  guérisons  de  plus  d’un  an  :  36  (36.27  p. 
100).  Total  des  cas  en  vie  et  ayant  les  apparences  ' 
I  de  la  guérison  :  52  (50.18  p.  100). 

Cas  très  avancés  :  73.  Guérisons  apparen¬ 

tes  :  12  de  moins  d’un  an  ;  2  de  plus  d’un  an  ;  7  de 
plus  de  deux  ans  ;  1  de  plus  de  trois  ans.  Perdues  de 
vue  :  18.  Décès  ;  33.  Total  des  guérisons  apjiarentes 
de  plus  d’un  an  :  10  (13.71  p.  100).  Total  des  cas  en 
vie  et  présentant  les  apparences  de  la  guérison  ;  2! 

1  (30.14  p.  100), 
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Total  ;  .254  cas  .  Guérisons  apparentes  de  plus  d^un 
an  ;  66  (27.15  p.  100).'  Cas  en  vie  et  a.yan1i  les  appa¬ 
rences  de  la  guérison  :  111  ('43.7  p.  100). 

'  MM.  F.Delporte  et  Jean  Gahen  apportent  les 
résultats  du  traitement  radium-chirurgical  trans- 
abdorainal  des  épithéliomas  inopérables  du  col  uté- 

1“  Le  pourcentage  des  cancers  du  col  inopérables 
L  dans  les  consultations  hospitalières  est  d’envjron 
!  60 p.  100.  Dans  les  centres  anticancéreux,  où  affluent 

,  les  mauvais  cas,  rebuts  de  la  chirurgie,  la  proportion 

•  atteint  75  p.  100.  (Nos  efforts  doivent  donc  se  porter 
-vers  ces  malades. 

2“  Les  auteurs,  dans  un  premier  temps,  font  une 
application  vaginale  ou  utéro-vaginale  de  platine 
plus  caoutchouc. 

3°  Six  semaines  â  deux  mois  après  cette  application 
la  tumeur  du  col  a  disparu,  une  muqueuse  nouvelle' 
'  tapisse  le  fond  du  vagin,  l’oedème  inflammatoire  des 
paramètres^est  résorbé.  A  ce  moment  il  persiste  dans 
les  ligaments  larges  et  pour  les  cas  inopérables  et  les 
castrés  avancés  une  infiltration  indurée,  néoplasi¬ 
que,  qui  n’a  pas  été  atteinte  par  les  foyers  vaginaux 
ou  utéro-vaginaux.  Il  en  est  d’ailleurs  de  même  pour 
les  cas  diagnostiqués  opérables  avant  l’application 
utéro-vaginale  et  chez  lesquels  existe  une  infiltration 
indurée,  douloureuse  après  cette  application.  Les 
auteurs  pratiquent  dans  ces  cas  une  seconde  inter¬ 
vention  :  pose  intra-abdominale  de  radium  qui  con¬ 
siste  à  placer  des  tubes  dans  la  base  des  paramètres 
et  des  aiguilles  dans  la  portion  sus-isthmique  dû 
corps. 

;  Les  auteurs  n’ont  pas  adopté  d’emblée  cette  tech¬ 
nique.  Ils  y  sont  arrivés  petit  à  petit  ;  et  si  48  mala- 
.  des  ont  subi  une  application  intra-abdominale,  chez 
19  d’entre  elles  seulement  la  technique  précitée  a  été 
observée  scrupuleusement.  Pour  ces  19  cas  inopé¬ 
rables  il  y  a  10  guérisons  apparentes  (52.63  p.  100)  ; 

-  2  de  deux  ans  sept  mois,  1  .de  deux  ans  six  mois,  2 
de  deux  ans  trois  mois,  1  de  un  an  trois  mois,  4  de  un 
an..  Pour' 24  autres  malades  inopérables  soignées 
antérieurement  par  des  techniques  moins  bien  éta¬ 
blies,  il  y  a  8  cas  dé  guérison  apparente  (33.33  p. 
100)  ;  1  de  trois  ans  un  mois,  3  de  trois  ans  ;  4  de 
deux  ans  dix  mois.  Les  5  autres  malades  de  ce  groupe 
de  48  ont  été  soignées  par  une  autre  méthode  insuf¬ 
fisamment  mise  au  point.  De  ces  5  cas  très  avancés, 
4  sont  décédés  dans  l’année,  1  dans  le  courant  de  la 
deuxième  année. 

Pour  les  auteurs,  la  radiumehirurgie  ne  peut  être 
condamnée  comme  l’a  fait  M.  Regaud  dans  son  ad¬ 
mirable  rapport.Elle  a  donné  dans  des  cas  inopérables 
et  dans  des  cas  très  avancés  des  succès  qui  permettent 
d’apprécier  sa  valeur.  Les  procédés  d’irradiation 
externes,  rayons  X  et  radium,  préconisés  par  M. 

•  Regaud  sont  un  espoir  nouveau,  mais  ils  n’ont  pas 
encore  fourni  les  résultats  éloignés  de  la  radiumehi- 
rurgié.  Depuis  un  certain  temps  les  auteurs  utilisent 

^  l’appareil  du  D^  Sluys  pour  les  irradiations  du  bas¬ 


sin  par  foyers  ex  ternes  multiples  et  facilement  diri¬ 
gés.  Ils  donneront  bientôt  les  résultats  obtenus  par 
cette  méthode. 

M.  Robert  Monod  (de  Paris)  expose  en  détail  75 
observations  de  cancer  du  col  de  l’utérus  traités  ù  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (professeur 
Gosset)  depuis  1920.  Il  s’agissait  toujours  de  can¬ 
cers  épithéliaux  vérifiés  par  l’examen  histologique  et 
..en  général  de  mauvais  cas  considérés  comme  ino¬ 
pérables.  Ces  malades  ont' été  traitées  par  curiethéra¬ 
pie  suivant  la  technique  de  M.  Regaud,  puis  ont  subi 
une  hystérectomie  totale  de  quatre  à  six  semaines 
après. 

L’hystérectomie  est  praticable  et  même  simplifiée 
après  une  application  de  radium  :  69  hystérectomies  ’ 
ont  donné  4  morts  et  en  particulier  32  Wertheim 
avec  0  mort. 

L’hystérectomie  doit  être  faite  le  plus  largement 
possible,  car  le  siège  des  récidives  est  le  plus  souyent 
dans  le  paramètre  et  au  niveau  des  .pédicules  lym¬ 
phatiques  pelviens. 

L’opération  donne  après  le  radium  une  seconde  ga¬ 
rantie  de  guérison. .Sur  15  cas  où  le  radium  avait  été 
insuffisant  (persistance  de  foyers  néoplasiques  dans 
6  cas),  8  cas  ont  été  guéris  par  la  chirurgie. 

Cette  technique  donne  aux  malades  le  maximum 
de  chances  de  guérison,  puisqu’elle  donne  actuelle¬ 
ment  60  p.  100  de  guérison  après  trois  ans 

M  Odescalchi  (Milan)  ap, porte  une  sta-tist-ique  de 
86  cas  dont  50  opérables  avec  36  guérisons. 

Mme  Dobrovolskava-Zavadzkava  ,(de  Paris) 
a  étudié  les  différentes  .méthodes  générales  de  trai¬ 
tement  du  cancer  et  note  en  particulier  que  l’éma¬ 
nation  de  radium  introduite  par  voie  intraveineuse 
n’a  pas  de  résultat  actif  sur  les  tumeurs. 

M.  Arnaud  (Saint-Etienne)  rapporte  ses  résultats 
personnels  de  curiethérapie  qui  sont  mauvais  ;  une 
série  d’une  cinquantaine  de  cas  n’a  donné  que  quel¬ 
ques  cas  rares  de  survie  éloignée.  Au  contraire,  la 
chirurgie  lui  a  donne  d’excellents  résultats.  Il  in¬ 
siste  sur  la  gravité  des  métastases  et  des  tumeurs 
secondaires  à  la  curipthérapie. 

M.  Vana  (Brno,  Tchéco-Slovaquie)  .insiste  sur 
l’importance  de  1  ’état  physico-chimique  du  sang  dans 
le  cancer. 

M.  Sluys  (Bruxelles)  oppose  la  précision  des  tech¬ 
niques  modernes  de  rôntgenthérapie  à  l’imprécision 
de  la  curiethérapie.  Malgré  cela,  cliniquemen.t,  il 
est  impossible  de  nier  la  supériorité  de  cette  .dernière 
dans  la  thérapeutique  des  tumeurs  malignes. 

Il  faut  arriver  à  .répartir  dans  l’espace  le  rayon¬ 
nement  nécessaire  à  chaque  cas  particulier,  et  l’au¬ 
teur  a  créé  pour  cela  un  appareil  ingénieux  avec  treize 
foyers  représentant  treize  portes  d’entrée  non  che¬ 
vauchantes.  En  outre,  afin  de  parvenir  à  la  précision 
dans  la  mesure  de  l’intensité  en  tous  points,  l’auteur 
a  construit  un  appareil  de  mesure  consistant  en  une 
chambre  isonométrique  reliée  à  un  électromètre  à 
j  fil  et  à  compensation.  Les  résultats  sont  bons. 
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De  l’avenir  «le  l’aviation  sanitaire. 

Par  le  prof.  Picqué. 

Après  avoir  rapporté  ses  bienfaits  aux  blessés  de 
guerre,  dont  plus  de  3.000  ont  déjà  été  transportés 
pur  air,  l’avion  sanitaire  doit  être  offert  aux  acciden¬ 
tés  du  temps  de  paix,  soit  individuels,,  soit  collec¬ 
tifs.  . 

En  cas  de  catastrophes  (chemins  de  fer,  grands 
chantiers  de  construction,  centres  industriels)  loin 
de  tout  secours,  comme  en  cas  de  complications  d’une 
maladie  grave  (appendicite,  grossesse  tubaire  ou  dys¬ 
tocique,  méningite  cérébro-spinale,  etc.),  survenant 
loin  d’un  centre  outillé,  l’avion  doit  être  prêt  à  venir 
.au  secours. 

Il  en  est  ainsi  dans  la  région  du  Sud-Ouest  de  la 
France,  où  une  escadrille  dé  quatre  avions  sani¬ 
taires  (trois  Bréguet,  un  Hanriot)  est  groupée  au 
centre  de  Cazaux,  distant  de  Bordeaux  de  75  kilo¬ 
mètres  ;  elle  appoTte  couramment  à  l’hôpital  de 
Talence  Bordeaux  les  accidentés  de  ce  camp  ainsi 
que  les  malades  urgents. 


Les 

A.  Maloine  et  fils,  éditeurs,  Paris. 

Df  Georges  Higoumenakis.  —  La  syphilis  hérédi¬ 
taire  de  seconde  génération  et  son  traitement. 

Préface  de  G.  Milian.  (1  volume,  134  pages,  1925.) 

L’hérédo-syphilis  de  première  génération,  c’est-à- 
dire  l’hérédo-syphilis  tout  court,  n’est  pas  encore 
bien  connue  de  la  majorité  des  médecins  ;  beaucoup 
dé  stigmates,  beaucoup  de  maladies  viscérales  res¬ 
tent. encore  souvent  contestées  dans  leur  cause  mal¬ 
gré  les  arguments  cliniques  et  thérapeutiques  les 
plus  évidents.  , 

Quant  à  l’hérédo-syphilis  de  deuxième  génération, 
elle  est  inconnue  ou  niée  de  la  plupart  des  médecins 
même  spécialisés.  Il  faut  pourtant  que  les  maladies, 
dont  nous  mourons  (cirrhoses;  néphrites,  paraly¬ 
sies,  etc.)  viennent  de  quelque  part,  quand  aucune 
infection  n’est  venue  contrarier  notre  vie. 

Cependant  les  hérédo-syphilitiques  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  des  enfants  entachés  aussi  de  syphilis, 
sans  avoir  contracté  eux-mêmes,  pour  leur  propre 
compte,  une  syphilis  acquise  antérieurement  à  la 
naissance  de  leurs  enfants.  C’est  là  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  de  seconde  génération.  L’auteur  démontre 
son  existence,  basée  sur  de  nombreux  documents 
et  sur  quelques  observations  personnelles  rapportées 


Et  des  terrains  sont  organisés  depuis  La  Rochelle 
jusqu’à  Bayonne  pour  assurer,  le  cas  échéant,  le 
transport  sur 'Bordeaux  des  blessés  et  malades  né¬ 
cessitant  dés  soins  spéciaux. 

Les  indications  du  transport  par  air  sont  surtout, 
urgentes  dans  les  pays  aux  larges  espaces.  La  Suède, 
le  Siam,  etc.,  les  ont  déjà  réalisées.  Elles  doivent 
s’étendre  peu  à  peu  jusqu’au  jour  où  ü  sera  banal  de 
soustraire  systématiquement  tout  blessé  où  malade 
grave  aux  lenteurs  et  trépidations  de  la  route,  pour 
le  confier  à  l’avion. 

L’avion  sanitaire  français  14  T  bis,  amené  de  Bor¬ 
deaux  à  Rome  par  le  professeur  Picqué  sous  la  con¬ 
duite  du  pilote  Gœgel,a  été  présenté  aux  congressistes 
le  dimanche  11  avril,  à  l’aérodrome  de  Centocelle, 
et  un  tour  d’horizon  a  été  offert  à  ceux  qui  désirèrent 
juger  des  douceurs  du  transport  aérien. 

La  communication  du  professeur  Picqué  a  été 
suivie  de  la  pro  jection  de  deux  films  montrant  l’avia¬ 
tion  sanitaire  en  action  au  Maroc  et  en  France,  sut 
terre  et  sur  mer. 


en  détail.  Il  étudie  ses  diverses  modalités  cliniques, 
sa  transmission,  et  enfin  son  traitement  prophylac¬ 
tique  et  curatif,  qu’il  expose  avec  de  nombreuses 
et  intéressantes  données  de  pratique. 

Collection  des  travaux  de  pathologie  comparbî 
8,  rue  des  Acacias,  Paris  17®. 

Dr  , Ed.  Crouzel.  —  Aphorismes  vécus.  Maximes 
vécues  et  infusions  de  pensées  sauvages.  (Prix; 
7  fr.  50.) 

C’est,  pourrait-on  dire,  la  nature  humaine  en 
actions,  sous  forme  kaléidoscopique  de  la  vie  cou¬ 
rante.  . . .  d’après  guerre. 

Le  bon  La  Fontaine  avait  bien  peint'exactement 
la  vie  humaine,  sous  tous  ses  aspects.  La  Rochefou¬ 
cauld,  par  ses  maximes,  avait  aussi  condensé  la 
pauvre  humanité, dont  la  plupart  des  actes  ont  tou¬ 
jours  été  dictés  par  Végoïsme.  La  grande  guerre  n'a 
fait  qu’aggraver  les  mauvais  instincts  de  la  person¬ 
nalité  humaine,  avec  la  destruction  de  ce  qui  lui 
restait  d^altruisme.  ;  , 

Le  docteur  Crouzel  a  tait  acte  de  psychologue  aver¬ 
ti,  en  écrivant  ce  volume,  où  la  médecine,  les  méli- 
oins  et  les  malades  ne  sont  pas  oubliés. 


8  --  VIH  —  26  ! 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2Ô83 


PARTIE  PRÔFESSlôNMELLE 

Travaux  Originaux 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS 

I 

Discours  du  professeur  Bordet, 

•Directeur  de  rjnstitut  Pasteur  de  Bruxelles. 


Messieurs, 

Le  Comité  des  «  Journées  Médicales  de  Paris  » 
m’a  fait  le  grand  honneur  de  me  désigner  pour 
être  l’interprète  des  confrères  étrangers.  J’avoue 
avoir  éprouvé  quelques  scrupules  à  accepter 
cette  flatteuse  distinction  qui,  à  mon  sens,  ne  me 
revenait  guère.  Certes,  les  Belges  sont  pour  la 
France,  dans  leurs  paroles  et  par  leurs  actes,  des 
amis  très  fidèles,  mais  il  est  d’autres  nations  ici 
représentées  qui  éprouvent  pour  elle  des  senti¬ 
ments  égaux  d’affection  sincère.  Assurément,  le 
pays  auquel  j’appartiens  a  le  respect  de  l’efîort 
(les  savants,  mais  il  sait  bien  qu’étant  petit  il  ne 
saurait,  dans  le  domaine  de  la  production  scienti¬ 
fique  notamment,  rivaliser  avec  les  grandes  na¬ 
tions  dont  j’aperçois  ici  les  éminents  délégués. 
Par  conséquent,  ceux-ci  eussent  pu,  et  à  plus- 
juste  titre,  être  investis  du  mandat  qui  m’a  été 
confié.  Sans  doute,  le  choix  auquel  ou  s’est  arrêté 
se  motive-t-il  du  fait  que  par  une  initiative  dont 
elle  ressent  quelque  fierté,  la  Belgique  institua 
les  premières  «  Journées  Médicales.  »,  créées  avec 
taleiltparmes  confrères  Mayer  et  Beckers  et  qui, 
grâce  à  l'appui  d’un  fort  contingent  de  savants 
étrangers,  particulièrement  de  Français,  rencon- 
frèrent  un  indiscutable  succès.  Tout  récemment 
encore,  le  délégué  de  la  France,  M.  le  professeur 
Léon  Bernard,  nous  apportait,  avec  le  charme 
et  l’autorité  de  sa  parole,  les  vœux  de  nos  collè¬ 
gues  étrangers.  On  sait  que  d’autres  villes  uni¬ 
versitaires  organisèrent  à  leur  tour  des  Journées 
médicales. 

En  somme,  ce  n’était  là  que  des  essais  prélimi¬ 
naires,  sinon  timides.  Il  manquait,  aux  «  Journées 
médicales  »,  la  consécration  définitive,  celle  de 
la  Cité  évocatrice  entre  toutes  où  tant  d’œuvres 
furent  conçues  et  réalisées,  où  les  savants  com¬ 
me  les  écrivains  ou  les  artistes  sentent  flotter 
dans  l’air  tant  de  mémoires  illustres.  Les  «  Jour¬ 
nées  Médicales  »  ont  leur  apothéose,  elles  s’ou¬ 
vrent  aujourd’hui  dans  la  grande  ville,  sous  le 
haut  patronage  de  Monsieur  le  Président  de  la 
République,  à  qui  les  étrangers  ici  groupés  ap¬ 
portent  par  ma- voix  le  salut  de  leur  Pays  et  le 
tribut  de  leurs  respectueux  hommages.  Perdant 
de  vue  que  je  ne  suis  ici  que  leur  porte-parole,  et 
me  souvenant  un  instant  de  ma  nationalité  pro¬ 


pre,  je  me  permets  d’exprimer  en  outre,  au  chef 
de  l’Etat,  les  sentiments  de  profonde  et  déférente 
sympathie  du  Gouvernement  belge  et  cie  notre 
Corps  médical,  . 

G’-est  un  présage  de  succès  pour  ces  Jour¬ 
nées  Médicales  d’avoir  été  organisées. par  notre 
savant  collègue  M-.  le  professeur  Baethazabd, 
avec  le  concours  dévoué  de  ce  jeune  et  cUstingué 
chercheur,  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  et  d’être 
présidées  par  une  personnalité  essentiellement 
représentative  de  la  science  française,  M.  le  pro¬ 
fesseur,  ou,  s’il  m’est  permîij  de  m’exprimer 
■  ainsi,  mon  aini  Fernand  Widal.  Parmi  les  célé¬ 
brités  médicales  contemporaines,  M.  Wirfal  est 
l’une  de  celles,  assez  rares,  cpue  les  hommes  de  la¬ 
boratoire  et  les  cliniciens  revendiquent  à  l’envie 
et  se  disputent  comme  faisant  honneur  à  leur 
groupe.  Nul  mieux  que  lui,  en  effet,  grâce  à  l’ex¬ 
ceptionnelle  étendue  de  sa  formation  scientifi¬ 
que,  ne  réalisa  l’alliance  féconde  de  la  clinique  et 
du  laboratoire,  soit  qu’il  appliquât  au  diagnostic 
les  ressources  de  la  sérologie,  soit  qu’il  scrutât  la 
puissance  d’action  des  organes  qui  président  à  la 
nutrition,  soit  que,  préoccupé  d«s  conditions  de 
l’équilibre  sanguin,  il  retrouvât  dans  une  série  de 
perturbations,  les  traits  caractéristiques  de-  ces 
phénomènes  singuliei’s  qu’on  dénomme  anaphy¬ 
lactiques.  Encore  ne  fais-je  allusion  qu’à  quel¬ 
ques-uns  de  ses  innombrables  travaux, 

On  a  déjà  lait  ressortir,  avec  une  éloquence  que 
je  n’égalerai  pas,  les  avantages  d’ailleurs  patents 
des  Journées  Médicales,  propices  à  l’instruction 
mutuelle  des  médecins  et  qui,  de  plus,  ont  ce  mé¬ 
rite  charmant  de  resserrer  le  lien  entre  les  confrè¬ 
res  en  les  associant  plus  étroitement  dans  l’effort 
vers  la  découverte  et  la  conscience  de  ce  que 
leur  mission  comporte  de  généreux  et  d’élevé. 

Nulle  science  peut-être  n’exige  plus  que  la  mé¬ 
decine  la  multiplicité  des  concours,  la  collabora¬ 
tion  de  ceux  qui  expérimentent  et  de  ceux  qui 
observent,  la  confrontation  minutieuse  des  mani¬ 
festations  signalées  de  toutes  parts  et  des  résul¬ 
tats  consignés.  Les  phénomènes  acquièrent  une 
exceptionnelle  variabilité  en  raison  de  l’interfé¬ 
rence  des  causes  morbides  très  nombreuses  avec 
la  diversité  réactionnelle  presque  infinie  des  ter¬ 
rains  où  s’exerce  leur  influence.  Quelle  sagacité 
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ne  fallut-il  pas,  par  exemple,  à  nos  grands  ancê¬ 
tres  de  la  clinique  et  de  l’anatomopathologie, 
pour  saisir  le  lien  qui  unit  les  aspects  multiples  de  . 
la  tuberculose  !  De  nos  jours  encore,  entre  cer¬ 
taines  maladies,  des  parentés  longtemps  insoup- 
ç:  nuées  paraissent  s’avérer.  En  médecine,  la  vé¬ 
rité  apparaît  rarement  tout  d’un  coup  à  la  façon 
d’une  statue  de  marbre  blanc  qui  surgirait  brus¬ 
quement  du  sol,  dans  la  perfection  nette  de  ses 
contours  et  dans  sa  splendeur  péremptoire.  En 
médecine,  les  multiples  regards  tendus  vers  l’ho¬ 
rizon  n’aperçoivent  d’abord  qu’un  fantôme  in¬ 
consistant  masqué  de  brume,  dont  chaque  obser¬ 
vateur  s’essaye  à  préciser  les  lignes,  jusqu’à  ce 
que  l’ébauche  prenne  corps  et  que,  à  la  laveur 
d’un  ultime  et  décisif  progrès,  la  vision  devienne 
une  réalité.  A  ce  propos,  rendons  hommage  à  la 
médecine  française  en  commémorant  le  cente¬ 
naire  d’une  belle  découverte.  Il  y  a  exactement 
un  siècle,  en  1826,  le  grand  médecin  Bretonneau, 
le  maître  de  Trov\sseau,  créa  le  nom  de  diphté¬ 
rie,  dégageant  cette  maladie  du  chaos  des  angi¬ 
nes  banales,  l’érigeant  en  entité  morbide  et  la 
considérant,  par  une  vue  profonde  que  la  bacté¬ 
riologie  ratifia,  comme  une  lésion  locale  compor¬ 
tant  une  intoxication  générale. 

Ces  Journées,  où  l’on  expose  de  nombreuses 
questions  nouvelles,  sont  aussi  pour  ceux  qu’elles 
groupent  une  occasion  de  juste  fierté  devant  les 
progrès  que  la  médecine  réalise  et  les  bienfaits 
qu’elle  répand.  Le  médecin  se  sent  grandi  par 
la  science  qu’il  représente,  il  l’aime  profondé¬ 
ment.  Il  n’entend  pas  faire  vœu  de  pauvreté, 
mais  il  appréciera  toujours,  comme  sa  véritable 
richesse,  le  souvenir  des  tâches  bien  accomplies, 
des  diagnostics  difficiles  qu’il  a  pu  instituer,  des 
interventions  délicates  qu’il  a  réussies,  des  vues 
nouvelles  qu’on  lui  doit.  Sa  joie,  au  laboratoire, 
parmi  tant  de  recherches  entreprises  et  dont 
beaucoup,hélas  1  n’aboutissent  guère,  c’est  d’avoir 
le  droit  de  se  dire  parfois,  devant  tel  résultat 
d’expérience  ;  enfin,  voici  un  travail  qui  donne, 
voici  un  fait  qui  pourra  être  utile.  Ce  sont  les  sa¬ 
tisfactions  du  métier.  Et  c’est  surtout,  dans  la 
pratique  médicale,  de  songer  à  tous  les  malheu¬ 
reux  que  l’espoir  abandonnait  et  dont  on  a  raf¬ 
fermi  le  courage.  Le  grand  Français  qui,  tout  ré¬ 
cemment,  honorait  de  sa  présence  nos  Journées 
Médicales,  M.  le  maréchal  Lyautey,  nous  disait 
que  l’attitude  du  médecin  penché  sur  la  poitrine 
du  patient  ne  doit  pas  seulement  apparaître 
comme  un  geste  voulu  par  la  technique  :  elle  re¬ 
vêt  à  ses  yeux  la  beauté  d’un  symbole.  C’est  très 
juste.  Vraiment,  le  médecin  entend  battre  le 
cœur  de  son  malade  en  ce  sens  qu’il  le  suit  affec¬ 
tueusement  dans  sa  peine,  qu’il  incline  vers  lui  sa 
sollicitude  agissante,  et  que  bientôt,  une  commu¬ 
nion  s’établit  entre  celui  qui  souffre  et  qui  s’in¬ 
quiète  et  l’ami  qui  soulage  et  console. 

Cette  mission  tutélaire,  la  médecine,  devenue 


l’hygiène  sociale,  l’élargit  considérablement  ee 
combattant  les  fléaux  sociaux  par  la  généreuse 
coordination  des  efforts  et  l’habile,  agencement 
de  tous  les  moyens  d’action.  Proclamant  au  nom' 
de  l’équité  que  les  sacrifices  imposés  par  les 
maux  qu’engendrent  le  fait  même  dé  la  vie  en 
commun  ne  saurait  peser  sur  les  victimes,  dé¬ 
montrant  au  surplus  que  toute  intervention 
en  faveur  de  celles-ci  préserve  l’ensemblé delà 
société,  elie  instaure  le  principe  de  la  défense  col¬ 
lective.  Si,  d’une  part,  elle  invocjue  notre  inté¬ 
rêt  bien  compris,, elle  s’adresse  de  l’autre  à  et 
qu’il  y  a  de  meilleur  en  nous,  elle  cherche  à  ré¬ 
veiller  les  instincts  altruistes  si  prompts  à  slas- 
soupir.  Elle-même,  place  le  bien  social  au-dessin 
de  l’intérêt  corporatif  de  ceux  cpuila'représentent, 
Sachant  user  de  fermeté  lorsqu’il  s’agit  de  mettre 
le  public  en  garde  contre  ses  passions  délétères, 
elle  s’efforce  surtout  de  l’éclairer,  elle  découvre 
I  d’ingénieux  moyens  de  l’instruire,  elle  se  fait 
persuasive.  Elle  reconnaît  que  le  champ  de  son 
action  s’étend,  qu’elle  doit  se  préoccuper  aussi 
des  conditions  matérielles  de  la  vie,  puisque  dans 
la  propagation  de  diverses  maladies  ciu’elle  con¬ 
sidère  avec  prédilection,  telle  la  tuberculoss, 
'  toutes  les  causes  de  déchéance  intervienneut  ; 
elle  touche  ainsi  à  la  sociologie.  Dans  le  choix  de 
ses  méthodes,  elle  est  habile  et  souple,  elle  sait 
qu’on  ne  peut  forcer  la  nature,  qu’il  faut  en  faire 
converger  les  ressources,  elle  s’approprie  ans 
circon-stances,  sans  oublier  les  facteurs  psycholo- 
gicpies,  qu’on  ne  saurait  négliger.  C’est  l’esprit 
médical,  imprégné  de  science  objective,  maislait 
de  sensibilité  autant  epue  de  réalisme.  Vraiment, 
on  souhaiterait  volontiers  à  ceux  dont  c’est  li 
destinée  de  régler  les  graves  problèmes  sociaux, 
à  tous  les  réformateurs,  l’âme  clairvoyante  et  at¬ 
tendrie  de  l’hygiéniste.  Quel  contraste  avec  celle 
des  farouches  constructeurs  de  système  absolu,  de 
ces  théoriciens  obsédés  dont  l’histoire  nous  olite 
des  exemples  dont  le  Dieu  a  soif  d’holocaustes  et 
c£ui,  n’aspirant  au  pouvoir  c[ue  pour  donner  rai¬ 
son  à  leur  idéologie  anguleuse  et  rigide, préten¬ 
dent  pétrir  la  pâte  humaine  comme  si  c’étaitune 
matière  inanimée,  sans  paraître  se  douter  qu’elle 
frémit  sous  leurs  doigts,et  que  la  politique  devant 
être  de  la  morale  en  action,  ne  saurait  avoir 
d’autre  fondement  que  la  raison  tempérée  de 
bônté  !  Essentiellement  pratique  et  claire,  pei 
encline  à  la  métaphysique,  l’hygiène  sociale  ap- 
plic£ue  le  précepte  moral  sans  en  rechercher  l’ori¬ 
gine  lointaine  ou  en  discuter  l’inspiratiou  pre¬ 
mière.  Ce  cpi’elle  sait,  c’est  que  les  Sociétés lin- 
maincs  ne  peuvent  avoir  d’autre  but  qued’assn- 
rer  à  leurs  membres  un  maximum  de  bonheat 
écpuitablement  réparti  ;  ce  cju’elle  retient,  c'est 
cfu’il  faut  aimer  et  protéger  chaque  unité  sociale, 
et  que  rien  d’ailleurs  n’inspire  mieux  le  senti¬ 
ment  démocratique  que  le  spectacle  permanent 
des  communes  faiblesses  et  de  la  complète  éga- 
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~  lisatioii  (les  hommes  par  la  maladie  et  la  souf- 
IfShCei  Cette  philosophie^  saffit  pour  q.u’elle 
étende  sur  un  domaine  croissant  sa  vaste  sollici- 
Wdej  pour  qu’à  la  lueur  de  la  science,  Surgissent 
ainsi  toutes  Ce§  œüvres  ou  ces  mesures  visant  à 
atnélioter  l’hygiène  générale,  à  enrayer  l’exten¬ 
sion  des  grandes  maladies  contagieuses^  à  parer 
aux  accidents  profëSsionnelS,  à  protéger  la  femme 
et  l’enfant,  et  qui  sont  le  vivant  témoignage  du 
progfès  social  véritable.  Pour  ceux  dont  l’exis¬ 
tence  laborieuse  s’éboule  à  soigner  leurs  sembla¬ 
bles,  le  vrai  progrès  ne  s’atteste  point  en  ordre 
principal  par  l’aveuglant  éclat  de  ces  surprenan¬ 
tes  féalisations  matérielles  qui,  trop  souvent,  inci¬ 
tent  à  la  vie  trépidailte  et  factice  en  créant  des 
besoins  jamais  assouvis  et  ruineux.  .Pour  eux,' 
la  vraie  civilisation,  et  on  devrait  le  comprendre 
toujours  sans  attendre  l’approche  des  désastres, 
c’est  l’harmonieuse  Unanimité  des  collaborations, 
c’est  l’entraide,  c’est  la  pureté  d’Uhe  atmosphère 
paisible  où  flotte  l’âme  collective  émanée  du 
cœUr  de  chacun. 

;  De  plus,  le  médecin  contemple  trop  souveilt  cet 
admirable  ensemble  discipliné,  l’organisme  vi¬ 
vant,  où  toutes  les  activités  partielles,  s’ajustant 
dans  un  ordre  parfait,  assureUtla  synergie  néces¬ 
saire  â  leur  propre  maintien,  pour  ne  pas  sou¬ 
haiter  que  1  immense  organisme  total,  l’huma¬ 
nité,  si  lourd  cjue  soit  son  héritage  de  compéti¬ 
tions  séculaires,  puisse  enfin  jouir  semblablement 
d’une  physiologie  /harmonieusement  équilibrée. 
Les  hommes  de  science  doivent  défendre  cet 
idéal,  Peut-être  si,  répétant  moins  volontiers 
qu’ils  sont  nés  pour  la  lutte,  les  hommes  Se  rap¬ 
pellent  davantage  qu’ils  sont  tous  solidaires,  si  le 
désir  de  paix  réussit  la  seule  conquête  valable, 


celle  de  l’intimité  dés  cœurs,  si  le  principe  du 
droit  qu’ont  les  peuples  de  disposer  d’eux-mê¬ 
mes,  cpu’il  fallait  invoquer  pour  libérer  les  races 
opprimées,  ne  sert  jamais  de  prétexte,  étant  cri¬ 
minellement  interprété,  à  des  discordes'  impré¬ 
vues  si  non  à  des.  tentatives  visant  à  déchirer  des 
liens  infiniment  respectables,  peut-être  connaî¬ 
trons-nous  l’aube  d’une  ère  apaisée,  peut-être  mê 
me  les  Etats-Unis  d’Europe  deviendront-ils  au¬ 
tre  chose  qu’un  prestigieux  mirage.  Mais  nous  sa¬ 
vons  qu’on  voit  rarement  uh  licpuide  se  prendre 
en  cristaux  d’un  seul  coup.  Le  phénomène  débute 
par  des  points  limités  d’où  se  dégage  une  sorte 
de  persuasion  invincible  qui,  en  Se  propageant, 
force  les  molécules  éparses  et  indisciplinées  à  se 
réunir,  par  oppositions  sücqessives,  en  urt  bloc 
ordonné.  Ainsi  l’exemple  d’eSitelltes  très  solides 
partira-t-il  sans  doute  des  peuples  qui,  tels  les, 
nôtres,  se  sentent  entre  eux  les  affinités  les  plus 
confiantes.  Sans  doute  .Sera-t-il  réservé  à  votre 
grande  nation,  grâce  à  sa  force  attractive  et  au 
charme  prenant  de  sa  cülture,  de  jouer  à  titre 
éminent  ce  rôle  providentiel  de  centre  de  cris¬ 
tallisation.  C’est  notre  fervent  espoir,  c’est  à  cela 
aussi  que,  dans  la  faible  mesure  de  nos  forces,  nous 
travaillons  aujourd’hui,  Groyez-le,  ce  sentiment 
n’a  pas  été  tout  à  fait  étranger,  notamment,  à  la 
création  des  Journées  médicales  en  Belgique.  J’ai 
cru  pouvoir,  Messieurs,  en  Vous  parlant,  m’abs¬ 
traire  de  toute  .notion  technique  pour  ne  considé¬ 
rer  dans  la  science  que  l’esprit  de  ses  lumineux 
enseignements.  Or,  c’est  dans  cet  esprit  fraternel, 
chers  confrères  de  F'rance,que  nous  nous  groupons 
à  vos  côtés  en  vous  remerciant  de  nous'avoir  con¬ 
viés  à  ces  assises  scientifiques  si  réconfortantes, 
et  de  nous  avoir  associés  à  votre  labeur  fécond. 


Discours  de  M.  le  professeur  Balthazard, 
Commissaire  général  des  Journées  médicales. 


Monsieur  le  Président  de  la  République,  Je  ne  pouvais  songer  à  m’adresser  à  la  Faculté 
Messieurs  les  Ministres,  de  Médecine  ;  c’est  une  grande  et  noble  dame. 

Mesdames,  qui,  à  juste  titre,  ne  saurait  courir  les  aventures 

Mes  chers  confrères,  et  assumer  des  risques  matériels.  A  qui  donc 

M’étant  rendu  il  y  a  deux  ans  aux  Journées  s’adressee  pour  grouper  tout  l’enseignement 

médicales  de  Bruxelles,  je  revins  si  émerveillé  officiel-,  officieux  et  privé  parisien  dont  la  répu- 

des  résultats  obtenus  par  nos  amis  belges,  grâce  tation  est  mondiale  ?  La  tâche  me  parut  si  com- 

à  la  formule  nouvelle  si  heureuse  qu’ils  ont  pliquée  que  je  l’écartai  de  ma  pensée, 

trouvée,  que  je  songeai  au  moyen  de  faire  profi-  Quelques  mois  plus  tard,  un  groupe  de  jeunes 
tet  de  leur  idée  les  médecins  praticiens  français.  médecins,  presque  tous  anciens  iiiternes  des  hô- 

Quel  organisme  pouvait  prendre  l’initiative  pitaux,  certains  même  parvenus  à  l’agrégation 

d’une  pareille  manifestation  qui  devait  forcé-  ou  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux,  tous  ar¬ 
ment  être  grandiose  pour  être  digne  de  Paris  ?  dents  et  pleins  de  loi  dans  les  destinées  de  la 

Dès  que  l’on  sort  des  Journées  médicales  régio-  médecine  française,  vinrent  me  proposer  d’orga- 

nales  dont  les  frais  sont  faciles  à  couvrir,  il  faut  niser  des  Journées  médicales  à  Paris.  Réunis 

Une  certaine  audace,  mon  ami  le  Dr  René  Beckers  sous  la  présidence  sympathique  de  Devraigne, 

ne  me  démentira  pas,  pour  assumer  les  responsa-  ayant  pour  secrétaire  général  l’actif  Paul  Des- 

bilités  de  toute  sorte  que  l’on  peut  encourir.  comps,  je  les  connaissais  depuis  longtemps  et  je 
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les  savais  capables  de  soulever  des  montagnes. 
Livrés  à  leurs  propres  forces,  ils  avaient  fondé 
la  Revue  médicale  française,  organe  de  propagande 
des  idées  médicales  françaises,  dont  10.000  numé¬ 
ros  sont  gratuitement  adressés  chaque  mois  aux 
médecins  du  proche  Orient  et  de  l’Amérique 
latine.  J’acceptai  aussitôt  de  diriger  leur  effort 
et,  grâce  aux  concours  que  nous  obtînmes,  grâce 
à  la  sympathie  de  M.  le  professeur  Widal  qui 
voulut  bien  accepter  la  présidence  des  Journées 
médicales,  la  réalisation  marcha  à  grands 
pas. 

Je  remercie  MM.  les  professeurs  de,  clinique  de 
la  Faculté  de  Médecine  qui  ont  accepté  d’ouvrir 
leurs  services  à  nos  adhérents,  les  chefs  de  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  médecins  et  chirurgiens,  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  l’Institut  du  radium,  les  membres 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  et  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris  qui  feront  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  cliniques  privés  la  démonstration  de 
leurs  méthodes. 

M.  le  professeur  Widal  a  bien  voulu  dire  tout 
à  l’heure  que  mon  optimisme  fut  pour  .beaucoup 
dans  la  réussite  ;  je  tiens  à  déclarer  que  son 
nom,  mis  en  tête  du  programme  des  Journées, 
a  singulièrement  facilité  la  tâche  du  commis- 
•saire  général  et  a  aplani  bien  des  difficultés. 

Mais  je  n’aurais  rien  pu  fairesi  je  n ’avais  eu 
auprès  de  moi  le  plus  dévoué,  le  plus  actif,  le 
plus  intelligent  des  secrétaires  généraux  :  j’ai 
nommé  mon  ami  le  D'  Dujarric  de  la  Rivière. 

Tous  deux,  nous  devons  remercier  le  Comité 
de  rédaction  de  la  Revue  médicale  française,  avec 
qui  nous  avons  étudié  tous  les  problèmes  soule¬ 
vés  par  l’œuvre  entreprise,  dans  ces  réunions 
mensuelles  si  cordiales,  que  beaucoup  d’entre 
vous  connaissent,  où  la  discussion  se  poursuit 
gaiement  autour  d’une  table  bien  garnie  de  mets 
et  de  vins  de  France. 

Le  Comité  français  des  Expositions,  séduit 
par  notre  idée,  voulut  bien  charger  M.  Jean 


Faure,  président  du  syndicat  des  produits  phar-  ' 
maceutiques,  d’organiser  l’exposition.  Ce  fut  dès 
lors  le  succès  assuré.  On  peut  dire  que  jamais 
les  produits  pharmaceutiques  et  les  instruments 
de,  précision  et  de  chirurgie,  n’ont  été  présentés 
dans  un  cadre  aussi  digne  d’une  industrie  qui, 
par  son  exportation,  constitue  l’une  des  ressour¬ 
ces  les  plus  importantes  de  la  France. 

Le  directeur  du  Service  de  Santé  militaire, 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Savoniin,a  ' 
■compris  qu’à  l’heure  actuelle  il  importait  de  | 
saisir  toutes  les  occasions  d’initier  les  médecin!  ; 
aux  progrès  de  la  technique  sanitaire  militaue.  j 
Le  nouvel  hôpital  de  campagne,  le  matériel , 
sanitaire  automobile,  les  démonstrations  d’avia¬ 
tion  sanitaire  du  Bourget  constituent  l’un  dei 
principaux  attraits  de  nos  Journées. 

A  tous  nos  collaborateurs,  j’adresse  nos  mei- 
leurs  remerciements  ;  le  succès  obtenu  sera  d’ail¬ 
leurs  leur  meilleure  récompense.  Il  me  reste  ra 
effet  à  saluer  les  médecins  français  et  étranger! 
qui,  au  nombre  de  2.000,  ont  répondu  à  note 
appel  et  nous  ont  fait  confiance.  Notre  secréta¬ 
riat  fonctionne  encore  pour  inscrire  quelque! 
centaines  de  retardataires,  ce  qui  n’est  fait  pou 
simplifier  notre  tâche. 

Aussi  je  demande  à  tous  d’être  indulgents, Ua 
effort  considérable  a  été  réalisé  pour  l’instnic- 
tion  et  le  plaisir  de  nos  adhérents.  Les  imperlet- 
tions  seront  nombreuses,  bien  que  nous  ayonsii 
profiter  de  l’expérience  des  Journées  médicale! 
de  Bruxelles.  Mais  ce  qu’il  nous  sera  difficile  de 
réaliser,  en  raison  même  de  l’importance  de  noi 
Journées,  c’est  la  réception  si  touchante,  si inli- 
me,  si  familiale  que  trouvent  à  BruxeUestoi» 
les  Français,  et  ils  sont  nombreux,  qui  sera- 
dent  aux  réunions  périodiques  et  si  fécondes,  orga¬ 
nisées  par  les  D*'®  Beckers,  Mayer  et  Bernard 
Nous  ferons  de  notre  mieux  et  nous  nous  elforce 
rons  une  autre  fois  de  perfectionner  notre  orga¬ 
nisation. 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 

Rapport  complémentaire  du  Chauveau. 

(Journal  Officiel,  Documents  Parlementaires.  Sénat,  Séance  du  8  juin  1926,  annexe  n^SlG) 


Le  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales  a 
suscité  de  nombreux  commentaires  et  de  fré¬ 
quentes  réclamations. 

La  commission  d’hygièné,  d’assurance  et  de 
prévoyance  sociales  du  Sénat,  chargée  de  présen¬ 
ter  le  rapport  sur  le  projet  adopté  par  la  Chambre 
des  Députés,  a,  de  nouveau,  entendu  des  délé¬ 
gations  nombreuses  et  vient  de  déposer  un  adden¬ 
dum  à  son  rapport  primitif. 

Nous  n’en  extrairons  que  ce  qui  peut  intéres¬ 
ser  le  corps  médical. 


1°  Limitation  du  salaire. 

Le  salaire  maximum,  permettant  debénéllcitf 
des  dispositions  de  la  loi  sur  les  assurances» 
ciales,  avait  été  fixé,  par  la  Chambre,  à  10,# 
francs. 

La  commission  du  Sénat  l’avait  porté  i 
12.000  francs. 

Or,  un  certain  nombre  de  délégations  avaitll 
proposé  de  fixer  ce  chiffre  à  un  taux  supérieiil. 
N’oublions  pas  que  ce  maximum  de  12.000fratii 


8  -  VIII  —  28 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2087 


(St  augmenté  de  2.000  francs  par  enfant  de  moins 
de  seize  ans,  que  l’asspré  a  à  sa  charge, 

La  commission  du  Sénat  n’a  pas  jugé  utile 
de  changer  son  maximum  primitif,  estimant 
qu’au-dessus  de  12.000  francs,  un  ménage  sans 
enfant  peut  parfaitement  supporter,  par  ses 
propres  moyens,  ies  dépenses  de  maladie  ou 
d’accident. 

La  commission  s’est  d’ailleurs  rendue  aux 
observations  des  représentants  de  t’Union  des 
SjTidicatsr  médicaux.  Ceux-ci  ont  fait  remarquer 
qu’une  élévation  trop  grande  de  ce  maximum 
diminuerait  la  clientèle  normale  des  médecins, 
non  seulement  de  tous  leurs  clients  qui  touchent 
un  salaire,  mais  encore  de  petits  patrons,  petits  ar¬ 
tisans,  fermiers,  cultivateurs,  travailleurs  intel¬ 
lectuels  non  salariés,  qui  pourraient  devenir  faci¬ 
lement  des  assurés  facultatifs,  partant  des  béné¬ 
ficiaires  de  la  future 'loi. 

Le  corps  médical  désire  rester  clans  la  nor¬ 
male  en  ce  qui  concerne  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion  et  repousse  avec  énergie  une  extension  trop 
grande  du  domaine  de  la  future  loi,  car  ce  serait 
un  acheminement  déguisé  et  fatal  d’une  profes¬ 
sion  libérale  libre  vers  un  salariat  et  un  asservis¬ 
sement  des  forces  intellectuelles  de  la  corpora¬ 
tion  médicale. 

2“  Affiliation  des  métayers  à  l’assurance 
obligatoire. 

Certains  avaient  invoqué  les  intérêts  généraux 
dei’agricultnre,  pour  essayer  de  faire  entrer  les 
métayers  dans  le  cadre  de  l’assurance  obliga¬ 
toire  ? 

Non,  a  répondu  la  commission  du  Sénat,  car 
il  faut  ranger  cette  catégorie  de  travailleurs,  à 
l’instar  des  fermiers,  dans  celle  des  exploitants, 
et  non  dans  celle,  des  salariés. 

3"  Réduction  du  délai  de  carence  en  cas 
de  maladie. 

Si,  en  principe,  l’assuré  a  droit  à  la  visite  ou 
à  la  consultation  médicale  et  aux  fournitures 
pharmaceutiques,  dès  qu’il  se  sent  souffrant, 
il  ne  peut  recevoir  son  indemnité  de  maladie,  son 
demi-salaire  qu’à  partir  du,  6®  jour  qui  suit  le 
début  de  la  maladie  ou  de  l’accident  (article  5, 
i  1  du  préjet  sénatorial). 

Y  avait-il  lieu  d’abaisser  cette  période  de  ca¬ 
rence,  pendant  laquelle  le  malade  ne  touche 
aucune  indemnité,  en  dehors  des  frais  médicaux 
et  pharmaceuticiues  ?  La  commission  sénatoriale 
n’a  pas  cru 'devoir  changer  en  quoi  que  ce  soit 
ses  dispositions  primitives,  et  a  maintenu  son 
premier  texte. 

Un  des  arguments  invoqués  a  été  le  -souci 
d’éviter  les  consultations  médicales  trop  char¬ 
gées,  encombrées  qu’elles  seraient  par  nombre  de 
personnes,  désireuses,  non  de  se  faire  soigner. 


mais  d’obtenir  un  à  deux  jours  de  repos  payés. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  le  rapporteur, 
le  Dr^Chauveau,  sur  ce  point  particulier  : 

lia  guérison  du  bénéficiaire,  l’on  en  convient,  est 
d’autant  mieux  assurée  que  le  médecin  peut  con¬ 
centrer  sur  le  vrai  malade  toute  son  attention  et 
tous  les  moyens  d’action  de  la  caisse. 

Or,  nous  l’avons  montré  dans  notre  premier  rap¬ 
port,  les  malades  atteints  d’affections  bénignes,  [à 
Strasbourg  (ville)  par  exemple,  encombrent  les  ca¬ 
binets  médicaux.  Les  nouvelles  statistiques  parve¬ 
nues  à  la  connaissance  de  votre  rapporteur  confir¬ 
ment  cette  situation.  En  1925,  sur  108.420  cas  de 
maladies,  70.279,  soit  60  p.  100  n’ont  pas  entraîné 
d’invalidité. 

Comment  ne  pas  s’efforcer  d’écarter  certains  con¬ 
sultants  au  profit  de  ceux  qu’atteint  réellement  une 
maladie  sérieuse  ?  L’un  des  meilleurs  moyens  d’y 
parvenir  —  avec  la  participation  de  l’assuré  aux 
frais  médicô-pharmacoutiques  — '  n’est-il  pas  de 
supprimer  toute  indemnité  tant  que  la  maladie,  l’in¬ 
disposition,  si  l’on  veut,  n’apparaît  pas  comme  vrai¬ 
ment  sérieuse  ?  C’est  d’ailleurs  l’opinion  maintes , 
fois  exprimées  par  les  syndicats  médicaux.  Ainsi, 
les  vrais  ihalades  pourront  mieux  recevoir  tous  les 
soins  'qu’ils  méritent  et  les  caisses  ne  risqueront  pas, 
en  cas  d’épidémie  de  grippe  légère,  par  exemple,  de 
voir  toute  leurs  ressources,  toutes  leurs  réserves 
consommées  par  les  indemnités  versées  à  des  assu¬ 
rés  indisponibles  pour  un  temps  très  court. 

Voilà  pourquoi  vptre  commission  a  porté  à  cinq 
jours  le  délai  de  carence  fixé  à  trois  jours  par  la 
Chambre  (et  non  à  deux,  comme  on  l’a  écrit'  par 
erreur).  Elle  aurait  trouvé  sans  peine  des  précédents 
pour  l’élever  à  huit  jours  (chiffre  qu’elle  avait  d’a-' 
bord  adopté),  à  dix  ou  même  douze. 

C’est  dire  qu’il  est  injuste  de  prétendre  que  cette 
disposition,  «  si  elle  était  ratifiée  par  le  Sénat 
ferait  supporter  à  notre  pays  le  triste  honneur  d’être 
celui  qui  impose  les  conditions  les  plus  dures  à  ses 
assurés  ». 

En  réalité,  cette  disposition  est  prise  dans  l’inté¬ 
rêt  bien  entendu  des  assurés,  à  qui  ,ron  évite  des 
soins  médicaux  en  série,  donnés  à  cent  malades  en 
une  heure  ou  deux,  comme  dans  telle  grande  ville 
d’Allemagne,  sinon,  elle  n’aurait  pas  été  admise  par 
votre  commission,  qui,  au  contraire,  s’est  attachée, 
après  la  Chambre,  à  doter  le  pays  d’un  réseau  d’as¬ 
surances  aussi  vaste,  aussi  richement  imprégné  d’un 
esprit  de  progrès  de  justice  et  de  solidarité. 

Certes,  s’il  faut  faire  du  dépistage,  s’il  est 
indispensable,  au  nom  de  l’intérêt  social,  de 
découvrir  à  temps  une  affection  guérissable,  si, 
enfin,  le  travailleur,  c^ui  se  présume  malade,  doit 
avoir  toute  facilité  pour  consulter  immédiate¬ 
ment  son  médecin,  il  ne  faut  pas  permettre  que, 
sous  une  forme  ou  une  autre,  les  malades  ou 
pseudo-malades  puissent  venir  encombrer  le 
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cabinet  de  consultation  du  praticien,  non  pas 
pour  obtenir  un  diagnostic  et  un  traitement, 
mais  pour  avoir  un  motif  pour  ne  pas  aller  au 
chantier  ou  à  l’atelier,  tout  en  ijtouchant  le^ 
demi-salaireT 

Ce  qui  se  produit  parfois,  pour  les  accidents 
du  travail  ne  doit  pas  se  renouveler,  dans  le 
cadre  de  la  future  loi  sur  les  assuranceis  sociales. 

D’autant  que  certains  pays  nous  ont  donné  un 
exemple  déplorable  de  la  manière  dont  le  service 
médical  est  devenu  un  leurre^:  le  praticien,  mal 
payé,  surchargé  de  besogne,  n’examine  plus  les 
clients  et  se  transforme  en  distributeur  auto- 
matic^ue  de  potions  anodines,  de  purges  ou  de 
médicaments  contre  le  mal  de  tête. 

Ne  voit-on  pas,  dans  certains  hôpitaux,  dans 
les  services  de  consultation  encombrés,  des  or¬ 
donnances  toutes  rédigées  d’avance,  imprimées 
ou  polycopiées  ?  Ces  ordonnances  omnibus  sont 
distribuées  à  tous  les  malades.  Parnii  ces  der¬ 
niers,  il  n’y  a  cpve  ceux  dont  la  lésion  est  évidente 
et  "dont  l’examen  s’impose  à  première  vue,  qui 
sont  réservés  pour  diagnostic  ultérieur. 

Ce  n’est  pas  faire  de  la  médecine  humaine,  ceci: 
ce  n’est  même  pas  de  l’art  vétérinaire.  La  mé¬ 
decine  sociale  ne  doit  pas  aboutir  à  cette  carica- 
cure  de  diagnostic  et  de  soins. 

4°  Maintien  des  soins  medicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  aux  invalides  après  la  cin¬ 
quième  année. 

Le  projet  de  loi  du  Sénat  accorde  aux  malades 
les  soins  médicaux  et  les  frais  pharmaceutiques 
pendant  les  six  mois  qui  suivent  le  début  de  la 
maladie. 

Au  bout  de  six  mois,  si  l’assuré  n’est  pas  capa¬ 
ble  de  reprendre  son  travail,  et  si  un  examen 
médical  détermine  que  l’incapacité  de  travail  est 
supérieure  aux  2  /3,  l’infirme  ou  l’invalide  reçoit, 
non  seulement  une  pension,  mais  a  droit  aux 
soins  médicaux  et  aux  fournitures  pharmaceu¬ 
tiques,  pendant  encore  cinq  ans. 

Après  ce  délai,  il  payera  médecin  et  pharma¬ 
cien,  de  sa  poche. 

Il  en  est  de  même  pour  les  retraités  par  vieil¬ 
lesse.  Dans  le  jirojet  primitif,  soumis  au  Sénat, 
tout  vieillard,  âgé  de  plus  de  60  ans  et  titulaire 
de  sa  pension  de  retraite,  doit  honorer  le  médecin 
et  le  pharmacien. 

La  commission  sénatoriale  est  revenue  sur 
cette  décision  et  laisse  aux  caisses  locales  la  pos¬ 
sibilité  d’assister  médicalement  tous  les  inva¬ 
lides  des  2  /3  et  les  vieillards.  • 

5*^  A  propos  de  l’assurance-maladic. 

A.  —  Le  torfait. 

Le  conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
avait  demandé  à  la  Commission  d’assurance  du 


Sénat  qu’un  texte  précis  de  la  loi  puisse interdin 
les  honoraires  à  forfait. 

Les  délégués  du  corps  médical  avaient  démot- 
tré  que  le  régime  du  forfait  est  avilissant,  qu'i  j 
ouvre  la  porté  à  des  concurrences  au  rabais,  ente 
médecins  et  que,  si  ces  derniers  estiment  toujoim 
trop  faire  de  travail  pour  la  faible  indemnité, qui 
leur  est  allouée  annuellement,  les  caisses  et  In 
assurés  considèrent,  au  contraire,  que  le  corps 
médical  ne  met  pas  assez  de'dévouement  dans 
l’application  de  sa  tâche  salariée. 

D’ailleurs,  l’exemple  de  l’Alsace  et  de  là  Lor¬ 
raine  est  instructif,  au  cas  où  nous  ne  voudiloiis 
pas  rappeler  les  résultats  désastreux-  donnés  pit 
l’institution  du  service  médical  à  forfait,  institoi 
par  certains  réglements  de  l’assistance  médicnli 
gratuite  ou  par  les  mutualités.  - 

Par  ce  système,  on  aboutit  à  une  caricatm 
de  médecine  ;  on  donne  l’illusion  que  les  maladn 
sont  examinés  et  soignés,  alors  qu’il  n’en  est 
rien. 

Mais  de  là  à  réclamer  du  législateur  qu’il  inscri¬ 
ve  dans  la  loi  l’interdiction  du  forfait  ou  tel 
vouloir,  comme  certains  le  désirent,  que  le  texti 
législatif  décide  que  l’entente  directe  et  le  paye 
ment  à  la  visite  seront  le  mode  normal  et  let» 
payant  l’exception,  c’est,  je  crois,  de  la  pari* 
nos  confrères,  faire  preuve  d’une  certaine  ijni- 
rance  des  habitudes  parlementaires. 

'  La  loi  doit  intervenir  le  moins  possible,  p« 
laisser  la  liberté  des  tractations  entre  cai’ssesil 
syndicats  de  praticiens.  A  ces  derniers  d’ète 
suffisamment  forts,  de  grouper  la  totalité  d» 
confrères  de  la  région,  de  savoir  exactement  s 
qu’ils  veulent,  pour,  dans  la  rédaction  des  at- 
cords  locaux,  opposer  puissance  à  puissance. 
Quoi  que  dise  la  loi,  le  syndicat  faible  sera  loi 
jours  opprimé,  ou  ses  tractations  seront  viofe 
joar  les  dissidents.  Le  syndicat  fort  sauraimpos# 
la  volonté  collective  de  ses  membres,  aussi  bia 
aux  contractants  qu’à  ses  propres  participant 
Le  législateur  ne  peut  pas  imposer  ses  prèle 
rences  du  moment.  Il  s’inspirera  delaloidiili 
juillet  1893,  sur  l’assistance  rnédicale  gratuite,  • 
qui  a  laissé  à  chacpie  conseil  général  la  libuli 
d’organiser  le  service  médical  à  sa  guise. 

Le  résultat  de  32  ans  d’application,  c’estf 
partout  où  les  syndicats  médicaux  se  sont  mof 
très  agissants,  le  service  de  l’A.M.G.  a  été  pie 
gressivement  organisé  suivant  les  directives  di 
libre  choix  et  du  tarif  à  la  visite. 

Partout  où  le  syndicat  est  divisé,  faible,  ti 
entre  les  mains  des  amateurs  de  situations  fets. 
le  forfait  a  été  conserve, 

C’est  ce  désir  de  laisser  la  liberté  entièreaiii 
parties  contractantes  que  le  rapporteur  du  projd 
de  loi  exprime  en  ces  tèrmes  : 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  peut  entreteniili 
plus  grande  partie  du  corps  médical  touchant  li 
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)  moralité  du  forfait,  il  paraît  difficile  de  le  viser  par 
1  une  disposition  expresse.  Le  texte  du  projet  laisse 
j  à  cet  effet  aux  casses  et  aux  syndicats  professionnels 
!  le  soin  de  régler  par  un  contrat  toutes  les  questions 
[  relatives  à  l’assistance  médicale  dont  doivent  bé- 
I  néScier  les  assurés.  Après  leur  avoir,  sur  le  vœu 
!  même  des  praticiens,  reconnu  à  cet  égard  une  entière 
’  liberté  pour  mieux  garantir, dans  la  limite  des  ressoiir- 
çes  dont  peut  disposer  l’assurance-maladie,  le  libre- 
choix  et  la  liberté  de  confiance  du  bénéficiaire  de 
l'assistance  médicale,  le  législateur  ne  peut  repren- 
-  dre  sur  cette  liberté  et  la  limiter  en  excluant  ou  es 
recommandant  un  mode  de  règlement  qui  pourrait 
être  différent  de  celui  auquel  ils  seraient  arrivés. 

Ceci  posé  pour  le  principe,  il  a  toujours  semblé  à 
la  commission,  il  importe  de  le  redire,  que  la  stipu¬ 
lation  d’un  tarif  supposait  le  payement  à  l’acte  mé¬ 
dical  rémunéré  sur  sa  valeur  acceptée,  et  non  sur  les 
ressources  réparties  en  raison  du  nombre  des  actés 
médicaux  accomplis.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’elle 
s’est  toujours  placée. 

B.  —  Arbitrage. 

Le  paragraphe  5  de  l’article  7  prévoit  une  com¬ 
mission  d’arbitrage,  composée  par  tiers  de  délé¬ 
gués  des  caisses,  de  délégués  des  syndicats  de 
praticiens  et  de  délégués  de  l’office  des  assurances 
sociales,  avec  pour  mission  de  discuter  les  conven¬ 
tions  passées  entre  caisses  et  syndicats  de  pra¬ 
ticiens,  et  de  régler  et  de  prévenir  les  difficultés 
qui  peuvent  survenir  dans  les  différents  services, 
prendre  toutes  sanctions  nécessaires,  sauf  appel 
devant  la  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  des  assurances  sociales. 

L’Union  des  syndicats  médicaux  a  demandé 
qu’au  cas  où  les  contrats  entre  caisses  et  syndi¬ 
cats  n’ont  pas  prévu  un  mode  de  réglement  des 
conflits,  la  commission  ci-dessus  soit  appelée  à 
connaître  des  difficultés  qui  peuvent  surgir,  du 
fait  de  l’application  dudit  contrat. 

La  commission  sénatoriale  donne  raison  au 
corps  ihédical  par  l’adjonction  suivante  audit 
paragraphe  5  de  l’article  7  :  «  En  particulier, 
elle  arbitrera,  sous  réserve  d’appel  devant  la 
section  permanente  du  conseil  supérieur  des 
assurances  sociales,  les  litiges  qui  naîtraient  entre 
les  parties  contractantes  de  l’application  des 
dites  conventions.  » 

'  C.—  Demande  de  i-epréseutaliwii  des  peoïcssioiiiiels 
dans  l’Union  des  Caisses. 

Voici  la  réponse  du  rapport  complémentaire 
(Art.  28,  §  8.) 

,  Le  texte  du  projet  ne  donne  aucune  indication 
concernant  la  composition  des  unions  régionales  des 
caisses.  Elles  comprendront  sans  doute  tout  ou  par-  • 
lie  des  bureaux  de  toutes  les  caisses  départementales 
qui  constitueront  l’union  régionale  ;  les  praticiens  y  , 
seront  nécessairement  représentés,  puisque  les  con¬ 


seils  d’administration  des  caisses  départementales 
renferment  dans  leur  sein  deux  praticiens  élus  par 
les  groupements  professionnels. 

D. —  Impossibilité  d’établir  mi  contrat. 

Le  rapporteur  du  Sénat  estime  que  même 
hypothétiquement,  on  ne  saurait  admettre  qu’il 
puisse  être  impossible  d’assurer  par  contrat,  tel 
que  le  prévoit  le  projet  de  loi,  le  service  médical 
nécessaire  au  fonctionnement  de  l’assurance 
maladie.  «  Ce  serait  reconnaître,  dit-il,  aux  grou¬ 
pements  médicaux  la  faculté  et  les  moyens  de 
mettre  en  échec,  ou  de  suspendre  l’application 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales.  C’est  une 
hypothèse  que  nous  ne  pouvons  vraiment  pas 
envisager.  » 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  face; 
d’une  partie,  cqui  propose,  il  y  en  a  une  autre  qui 
accepte  ou  refuse.  Si,  par  exemple,  une  caisse 
entend  imposer  au  corps  médical  un  payement 
à  forfait,  où  une  rémunération  par  tiers  payant 
et  si  le  syndicat  médical  n’accepte  pas  ces  moda¬ 
lités,  il  n’y  aura  pas  de  contrat  possible. 

Ce  n’est  pas,  comme  le  croit  le  D*’  Chauveau, 
parce  que  les  médecins  voudront  faire  échec  à 
la  loi  ;  mais  plutôt  parce  que  les  praticiens  ne 
voudront  pas  se  voir  imposer  des  conditions  de 
travail  qu’ils  jugeraient  inacceptables,  alors 
qu’ils  se  heurteraient  à  une  intransigeance  de 
la  part  des  dirigeants  des  caisses. 

E.  —  Exclusions. 

L’Union  des  syndicats  médicaux  avait  deman¬ 
dé  que  puissent  entrer  dans  le  cadre  de  la  loi  sur 
les  assurances  sociales  certaines  catégories  de 
travailleurs,  bénéficiant  déjà  de  garanties  ana¬ 
logues  (mines,  etc.). 

Le  rapporteur  répond,  que  provisoirement  ces 
travailleurs  doivent  rester  en  dehors  de  la  loi  sur 
les  assurances  sociales,  car  il  ne  saurait  être 
porté  atteinte  à  des  institutions  de  prévoyance 
légalement  établies  et  ayant  fait  leurs  preuves, 
sous  réserve  que  leurs  réglements  seront  en 
accord  avec  les  prescriptions  nouvelle^s,  en  ce  qui 
concerne  les  avantages  reconnus  aux  assurés. 

En  effet,  il  faut  d’abord  voir  fonctionner  la  loi 
sur  les  assurances  sociales  et  la  voir  à  l’œuvre. 

Si  plus  tard,  les  bénéficiaires  d’assurances  lé¬ 
gales  ont  avantage  à  entrer  dans  le  cadre  général 
des  assurés,  ils  le  demanderont.  Pour  le  moment, 
ils  ont  intérêt  à  garder  ce  qui  existe  et  leur  est 
actuellement  profitable. 

F. —  Intervention  diins  la  eonïeetion  ilu  règlement 
d’administration  publique.  W 

Un  réglement  d’administration  publique  doit 
déterminer  certains  points  d’application  de  la 
loi. 

L’Union  des  sv'-ndicats  médicaux  a  demandé 
que  certains  de  ses  membres  soient  appelés  à 
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participer  à  l’établissement  de  ce  règlement 
d’administration  publique. 

Le  rapporteur  du  projet  de  loi  au  Sénat  fait 
remarquer  que  ce  desideratum  ne  peut  être  pris 
en  considération,  car  un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  est,  constitutionnellement,  une 
délégation  que  le  Parlement  donne  au  pouvoir 
exécutif  de  compléter,  dans  certains  détails, 
volontairement  laissés  dans  l’ombre,  lè  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi  qui  vient  d’être  votée. 

Le  Conseil  d’Etat  est  appelé  à  donner  son 
avis  et  sur  la  proposition  des  ministres  compé¬ 
tents,  le  président  de  la  République  promulgue 
un  décret. 

Cependant,  un  tel  règlement  d’administration 
publique  ne  sera  pas  arrêté,  sans  que  le  conseil 
supérieur  des  assurances  sociales  ait  été  appelé  à 
donner  son  avis. 

D’ailleurs  le  premier  paragraphe  de  l’article 
72  du  projet  de  loi,  actuellement  soumis  au 
Sénat,  spécifie  que  ce  Conseil  supérieur  «  donne 
notamment  son  avis  sur  tous  les  projets  et  pro¬ 
positions  de  loi  et  de  règlements  relatifs  aux 
assurances  sociales.  » 

Par  conséquent,  les  6  délégués  de  groupements 
professionnels  de  praticiens,  dont  3  médecins, 
élus  par  l’Union  des  syndicats  médicaux,  auront 
à  connaître  des  propositions  faites,  par  l’admi- 
ni.stration  ministérielle,  en  vue  d’élaborer  ledit 
règlement  d’administration  publique. 

Au  surplus,  voici  en  quels  termes  s’exprime  le 
D''  Chauveau  : 

Le  règlement  d’administration  publique  est  un 
acte  administratif  à  la  confection  duquel  ne  saurait 
officiellement  conèourir  aucune  individualité  ni  au¬ 
cun  groupement  n’appartenant  pas  à  l’administra¬ 
tion.  Une  loi  ne  peut  donc  prescrire  nominativement 
une  collaboration  de  ce  genre,  sans  méconnaître  les 
principes  de  notre  droit  administratif.  Toutefois  il 
est  de  pratique  courante  de  charger  une  commission 
consultative  de  préparer  les  avant-projets  de  règle¬ 
ment.  Nul  doute  donc  que  les  syndicats  médicaux 
seront  consultés. 

Conclusions 

Somme  toute,  le  rapport  complémentaire_du 


D''  Chauveau  n’apporte ,  pas  de  modifleations 
sensibles  en  ce  qui  concerne  le  corps  médical. 

Notamment  en  matière  de  forfait,  voire  même 
du  mode  de  payement  des  honoraires,  le  législa¬ 
teur  ne  semble  pas  vouloir  -prendre  parti  ;  il 
préfère  laisser  aux  contractants  entière  liberté 
pour  arrêter  d’un  commun  accord  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  pareil  accord  sera 
indispensable,  ne  serait-ce  cpe  pour  que  les  mé¬ 
decins  puissent  notifier  aüx  caisses  locales  qui 
entendent  être  choisis  et  payés  directement  par 
chacun  de  leurs  clients. 

Car,  les  caisses  auront  besoin  de  faire  organi¬ 
ser  un  contrôle,  tant  administratif  que  scienti¬ 
fique  sur  les  assurés  malades.  La  collaboration dt 
médecins  sera  donc  indispensable  ? 

Ne  serait-il  pas  à  craindre  que,  si  les' praticiens 
d’une  région  s’entêtaient  à  ne  pas.  connaître  les 
caisses  locales  d’assurances,  celles-ci  ne  trouvent 
des  médecins  alléchés  par  l’appât  d’un  traite¬ 
ment  fixe  parmi  les  dissidentr  des  syndicatset 
principalement  parmi  les  jeunes  docteurs, 
n’ayant  pas  encore  de  clientèle  et  totalement 
ignorants  des  règles  de  la  plus  élémentaire 
déontologie. 

La  politique  du  tout  ou  rien  ne  peut  se  faire, 
.avec  succès,  c[ue  lorsqu’on  a  avec  soi  Tunaninüté, 

Ne  se  trouvera-t-il  pas,  en  France,  suffisam¬ 
ment  de  «  renards  »,  pour  tenir  en  échec  cens 
des  syndicats  médicaux  qui  se  refuseraient  àtont 
rapport  avec  les  caisses  locales  d’assurances  1 

Du  moment  où  le  législateur  entend  iioiiî 
laisser  la  liberté  de  nos  tractations  et  n’impose 
aucun  mode  général,  unicpie  pour  toute  la  Fraiffl 
faisons  comme  pour  la  loi  du  15  juillet  1853, 
sur  l’assistance  médicale  gratuite  et  par  notfé 
union  et  notre  cohésion,  employons-nous  toïs 
à  faire  admettre,  par  nos  employeurs,  quiseroni 
les  caisses  d’assurances  locales,  les' modalités 
locales  qui  nous  paraîtront  le  mieux  en  harpie- 
nie  avec  les  intérêts  primordiaux  des  malades, 
ceux  des  caisses  d’assurances  sociales  et  ceiK 
enfin  des  praticiens. 

D' Paul  Boudin. 


Oomptes  rend'as,  documents,  pièces  officielles. 


Fédération  des  Syndicats  Médicaux  du  Finistère 


(30  mai  1926) 


« 

Assurances  sociales.  Décisions  des  Syndicats  : 

Brest  ;  Entente  directe  (tout  en  admettant  qu’on 
laisse  aux  Syndicats  la  liberté  de  pouvoir  s’accommo¬ 
der  du  tiers-payant,  dans  certains  cas).  Contrôle 
syndical.  Participation  à  la  gestion  des  caisses. 


Morlaix  :  Pas  de  tiers  payant.  Contrats  collectils. 
Contrôle  syndical.  Participation  à  la  gestion.  Déé 
d’un  congrès  des  Syndicats  médicaux. 

Châteaulin  :  Pas  de  tiers  payant.  Contrats  colite- 
tifs,  avec  tarifs  non  limitatifs.  Contrôle  syndici  | 
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Participation  à  là  gestion.  Accord  de  tous  lès  syndi¬ 
qués  jugé  nécessaire. 

Sud  Finistère  :  Entente  directe.  Défense  du  «  tré¬ 
pied  if  (libré  choix,  secret  professionnel,  paiement  à 
l’acte  fflédiCâl).  Pas  de  tarification  du  médecin.  Par- 
licipation  à  la  gestion. 

Le  projet  Chauveau  prévoyant  des  tarifs  limita¬ 
nts,  les  syndicats  réclament  que  cette  limitation  con¬ 
cerne  seulement  la  responsabilité  des  caisses,  et  n’ad¬ 
mettent  pas  qutelle  soit  appliquée  aux  médecins. 

En  aucuii  cas  le  paiement  des  honoraires  ne  devra 
être  subordonné  aux  disponibilités  financières  des 
caisses.  ’ 

Le  contrôle  devra  être  syndical  et  non  comporter 
un  arbitrage  obligatoire; 

La  Fédération  donne  mandat  à  l’Union  de  défen¬ 
dre  ces  points  de  vue  avec  la  plus  grande  énergie  et  se 
rallierait  éventuellement  aux  mesures  graves  qui 
pourraient  devenir  nécessaires. 

Situation  de  l’Union;  —  La  Fédération  prend 
connaissance  des  comptes  rendus  de  l’important  e 
réunion  qui  eut  lieu  à  Rennes,  le  23  janvier  dernier, 
dont  tous  les  syndicats  ont  préalablement  délibéré. 

•  Le  docteur  Le  Gorgeu  fait  remarquer  que,  si  des 
tentatives  ont  bien  été  faites,  depuis  lors,  en  vue  de 
refaire  l’union  dans  le  corps  médical,  il  a  le  regret  de 
constater  qu’un  réel  désir  de  s’entendre  n’a  pas  do¬ 
miné  ces  tractations. 

La  Fédération  partage  cet  avis  et  vote  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

ORDRE  DU  JOUR  : 

«  Les  médecins  de  l’Ouest  avaient  demandé  une 
assemblée  générale  de  tous  les  syndicats  médicaux  de 
France  dans  le  but  de  rétablir  le  front  unique  néces¬ 
saire  ;  la  Fédération  constate  à  regret  qu’on  n’est  pas 
encore  entré  dans  cette  voie. 

«  Elle  insiste  donc  près  du  Conseil  de  l’Union  (et  le 
fera  savoir  également  à  la  Fédération  nationale) 
pour  que,  en  dehors  de  tontes  questions  personnelles,  et 
é  toute  question  d'amour-propre,  l’assemblée  projetée 
pour  juUlet  soit  préparée  à  Za/ots  par  ces  deux  grands 
groupements,  qui  convoqueront  tous  leurs  syndicats  ; 
cette  assemblée  de  juillet  devant  nécessairement  être 
précédée  d’une  réunion  des  délégués  des  deux  grou¬ 
pements  , 

«  La  Fédération  espère  que  de  ces  rencontres  dé¬ 
coulera  la  fin  de  la  scission  » 

Dans  un  but  d’économie,  la  Fédération  estime  que 
deux  délégués  représenteront  suffisamment  le  dépar¬ 
tement  à  l’assemblée  générale  Le  docteur  Marchais, 
membre  du  Conseil  de  l’Union,  représentera  le  Syndi¬ 
cat  de  Châteaulin,  le  Dr  Le  Gorgeu  représentera  les 
trois  autres  syndicats  Les  frais  de  voyage  des  deux 
délégués  seront  partagés  entre  les  syndicats  au  pro¬ 
rata  du  nombre  de  leurs  membres . 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Le  Dr  Chau- 
vel  rend  compte  des  démarches  faites,  comme  con¬ 
venu,  près  du  Conseil  général. 


Il  explique  comment  notre  délégation  dut  insister 
pour  avoir  accès  près  de  la  Commission,  elle-même,  de 
cette  assëmbiée.  Il  relate  les  interventions  énergiques 
des  docteurs  Vourch  et  Dupôüy  âUxqüéls  il  sé  joignit 
pour  les  appuyer,  et  qui  obtinrent  comme  palier  lés 
tarifs  de  5  francs  pour  la  consultation  et  1  francs  pour 
la  visite  (14  francs  de  nuit),  et  1  fr.  50  pour  le  kilo¬ 
mètre. 

La  date  d’application  de  ce  nouveau  tarif  ne  fut 
pas  précisée.  Après  explications  demandées,  il  est 
probable  qu’elle  sera  fixée  au  premier  avril  dernier 
(1926).  ' 

L’administration  demande,  une  fols  de  plus,  que 
lés  médecins  établissent  leürs  mémoires  dès  la  fin 
de  chaque  triinestre. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  reprenons  le  projet 
formulé  à  Rennes  de  demander  pour  1927  le  tarif 
minimum  syndical  tempéré  par  une  Réduction  de 
.20  %. 

Ce  tarif  minimum  devra  être  unifié  sur  la  base  ac¬ 
tuelle  de  10  francs  pour  la  consultation,  12  francs 
pour  la  visite.' 

Inspection  médicale  des  écoles.  —  Le  pro¬ 
jet  d’inspectiop  médicale  des  écoles,  effectuée  com¬ 
parativement,  d’une  part  par  des  médecins  fonc- 
-  tionnaires,  d’autre  part,  par  les  praticiens  en  organi¬ 
sation  syndicaliste,  est  abandonné. 

Le  Comité  américain  n’â  plus  voulu  subventionner 
cet  essai  présenté  comme  Une  lutté,  mot  qu’il  tradui¬ 
sit  (traduttore  —  traditore)  dans  le  sens  «  bataille  ». 

Bref,  l’administration  va  procéder  à  un  essai  par 
médecins  fonctionnaires  dans  lea  rayons  de  Quimper 
et  Quimperlé. 

A  la  demande  du  Syndicat  de  Châteaulin,  la  Fédé¬ 
ration  présentera  à  l’Administration  préfectorale 
l’organisation  de  l’Eure  (voir  Concours  médical,  7 
mars  1926)  comme  un  exemple  à  suivre. 

Projet  de  création  d’un  doctorat  en  méde¬ 
cine  DENTAIRE.  — ■  Protestation  unanime  (transmise 
à  l’Union)  des  quatre  syndicats  (lesquels  estiment 
qu’au  contraire  le  doctorat  en  médecine  devrait  être 
exigé  des  dentistes). 

Lutte  antivénêrienne.  —  Châteaulin  admet  le 
projet  présenté.  Quimper,  Brest  et  Morlaix  l’admet¬ 
tent  aussi,  mais  non  sans  quelques  réserves. 

I/e  docteur  Le  Gorgeu  proteste  contre  la  gratuité 
pour  tous  des  examens  de  laboratoire.  Il  demande,  en 
outre,  que  les  médecins  qüi  se  sont  déjà  spécialisés 
dans  ces  examens  soient  agréés  par  l’administration., 

Il  ne  faut  pas  que  la  création  de  dispensaires  spé¬ 
ciaux  enlève  aux  médecins  des  localités  où  ils  seront 
créés  le  droit  de  continuer  à  soigner  ces  malades. 

De  plus,  le  médecin  ne  peut  être  le  gendarme 
chargé  de  décider  si  le  malade  est  indigent  ou  ne  l’est 
pas. 

11  doit  encore  être  établi  que  le  tarif  de  l’A.  M.  G. 
ne  saurait  être  applicable  aux  non  indigents. 
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Loi  des  pensions.  Suppression,  des  «  gâté-, 
GORiES  ».  —  La  Fédération  prend  acte  de  la  suppresr 
sion  des  «  catégories  ».  Pour  consacrer  ce  succès,,  elle 
croit  opportun  d’accepter  le  tarif  proposé  de  8  fr., 
mais  en  spécifiant  bien  cependant  qu’elle  ne  l’ac- 
cepte'que  comme  palier. 

Accidents  du  travail.  —  La  Fédération  prend 
également  acte  de  la  suppression  des  «  catégories  »  et 
du  relèvement  de  tarif  obtenu  par  l’Union,  à  laquelle, 
à  ce  propos,  elle  exprime  ses  remerciements. 

Assurances  sur  la  vie.  —  Un  relèvement  du 
tarif  des  examens  pour  assurances-vie  s’impose.  Mais 
la  question  est  générale,  il  reviendra  donc  à  l’Union 
de  la  faire  aboutir.  La  Fédération  propose  le  chiffre 
de  50  francs  par  examen. 

Impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non- 
COMMERCIALES.  La  Commission  consultative  ins¬ 
tituée  par  la  loi  du  4  avril  1926  devant  comprendre 
deux  médecins,  la  Fédération  désigne  M.  le  docteur 
Ghauvel  comme  titulaire,  M.  le  docteur  Morvan  com¬ 
me  suppléant. 

Visites  des  inscrits  maritimes.  —  Les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  s’effectuent  et  se  payent  les 
examens  d’inscrits  maritimes,  les  visites  des  bateaux 
nouveaux,  etc.,  sont  très  différentes  d’un  port  à  l’au¬ 
tre,  leur  tarif  est  très  insuffisant.  Une  modification  et 
un  relèvement  s’imposent. 

Le  président  de  la  Fédération  est  donc  chargé  de 
faire  une  démarche  près  du  directeur  de  l’Inscription 
Maritime  et  de  demnander  le  tarif  de  10  francs  par 
examen  d’inscrit. 

Médecins  assermentés.  —  Des  médecins  ont 
protesté  contre  le  choix,  parfois,  de  médecins  jeunes, 
là  où  des  confrères  âgés  et  de  considération  parfaite 
ne  sont  pas  assermentés,  et  voient  pour  cette  cause, 
certaines  administrations  refuser  ou  contester  leurs 
certificats. 


Or,  cela  résulte  non  d’une  disposition  légale,  mais 
d’une^habitude  peu  à  peu  généralisée.  "'1 

Reconnaissant  à  l’administration  le  droit  de  con¬ 
trôle,  la  Fédération  demandera  à  la  Préfecture  quê¬ 
tons  les  médecins  soient  admis  à  délivrer  les  certifi¬ 
cats  nécessaires  " —  sur  papier  libre  —  aux  employés 
de  toutes  les  administrations,  le  rôle  des  médecins 
assermentés  étant  restreint  au  contrôle  dans  les  cas 
douteux. 

Vente  de  médicaments  dans  des  épiceries  ou 
AUTRES  MAGASINS.  —  Un  confrère  signale  la  vente, 
de  plus  en  plus  étendue,  dans  certains  magasins, pour 
le  compte  de  pharmaciens,  de  certains  médicaments 
tels  que  :  pastilles,  eaux  minérales,  coton  hydro¬ 
phile,  mais  aussi  :  acide  borique,  calomel,  santonine, 
sirop  bromoformique,  teinture  d’iode,  etc.,  etc. 

Il  donne  connaissance  d’une  consultation  juridi¬ 
que  qu’il  a  obtenue  à  ce  sujet  du  «  Sou  Médical  ». 

La  Fédération  décide  de  faire  d’abord  une  démar¬ 
che  auprès  du  Syndicat  des  pharmaciens,  se  réser¬ 
vant  éventuellement,  si  cela  devenait  nécessaire, . 
d’exercer  des  poursuites  contre  les  commerçants  ou 
les  pharmaciens  en  cause. 

Dichotomie.  —  La  décision  prise  l’an  dernier  con¬ 
tre  la  dichotomie  devra  dorénavant  être  appliquée  par 
tous  les  Syndicats  dont  tous  les  membres  ont  mainte¬ 
nant  signé  l’engagement  requis. 

La  révision  des  distances  kilométriques  et  le  rema¬ 
niement  des  circonscriptions  vaccinales  sont  en  voie 
d’achèvement.  ’ 

Tout  sera  soumis  aux  Syndicats  avant  la  mise  en 
application. 

Le  Président  du  Syndicat  de  Châteaulin  saisit  la 
Fédération  de  la  réclamation  d’un  de  ses  affiliés 
contre  un  confrère  qui  n’applique  pas  les  tarifs  syn¬ 
dicaux  et  qui  appartient  à  un  autre  syndicat. 

Le  bureau  de  celui-ci  devra  tenter  une  démarche 
pour  faire  cesser  cette  irrégularité. 

Le  Président,  .  Le  Secrétaire, 

D’’  F.  Ghauvel.  D'  E.  Dameï. 

Quimper.  Douarnener. 


LE  DISPENSAIRE  DÉPARTEMENTAL  ANTITUBERCULEUX  DE  BÉZIERS  (Hérault) 

Enquête  sociale 

Df  Henri  Roure, 

Médecin  du  Dispensaire  Départemental  d’Hygiène  sociale  de  Béziers  (Hérault). 

(Suite.) 


Chapitre  III. 

Ville  de  Béziers. 

Description.  Division. 

Avant  d’aborder  l’étude  de  la  répartition  dans  la 
ville  de  Béziers  des  «  contagieux  »  que  le  Dispen¬ 
saire  y  connaît,  il  nous  paraît  indispensable  de  don¬ 


ner  de  celle-ci  une  description  au  moins  sommaire. 

On  trouvera  dans  ce  chapitre  un  schéma  qui  faci¬ 
litera  la  compréhension  de  notre  exposé. 


Béziers  est  bâti  sur  les  flancs  et  le  sommet  d’ut 
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plateau.  Ce  plateau,  de  forme  à  peu  près  triangu¬ 
laire,  est  orienté,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  sui-  , 
vant  la  direction  Nord-Ouest  Sud-Est.  Un  peu  plus 
large  au  Nord,  il  se  rétrécit  au  Sud  où  il  se  termine 
presque  en  pointe,  formant  une  sorte  d’éperon  au¬ 
quel  fait  suite  une  déclivité  assez  accentuée  qui  le 
relie  à  la  gare  du  Midi  située  en  contre  bas.  Le  ver¬ 
sant  Ouest,  dont  la  pente  est  très  abrupte  par  en¬ 
droits,  aboutit  à  la  rivière  de  l’Orb.  A  l’Est,  l’incli¬ 
naison  est  moins  accentuée  ;  elle  aboutit,  après  une 
centaine  de  mètres,  à  un  bas-fond  formant  une  petite 
cuvette  très  évasée  parcourue  dans  salongueiir  Nord- 
Sud  par  une  avenue  et  un  boulevard  ;  puis  nouvelle 
inclinaison  du  terrain,  inverse  de  la  précédente  jus¬ 
qu’aux  coteaux  environnants  légèrement  surélevés 
et  couverts  de  vignobles  et  de  villas.  Au  Nord,  avons- 
nous  dit,  le  plateau  s’élargit  puis  se  continue  insen¬ 
siblement  avec  d’autres  coteaux  également  couverts 
de  vignobles. 

Les  habitations  occupent  le  plateau  et  sont  éta¬ 
gées  sur  ses  trois  versants  :  Sud,  Est  et  Ouest. Ici, 
au  Sud-Ouest,  elles  franchissent  la  rive  gauche  de 
l’Orb  et  s’étendent  sur  sa  rive  droite  où  elles  pro¬ 
longent  le  Faubourg. 

La  superficie  totale  de  la  partie  habitée,  espaces 
libres  compris,  est  d’environ  578  hectares. 

L’altitude  moyenne  est  de  42  mètres.  Elle  est  de 
14  à  la  gare  du  Midi,  et  70  au  point  le  plus  élevé  du 
plateau. 

Le  sol  est  formé  de  terres  rapportées,  poreuses  et 
perméables.  Le  sous-sol,  à  une  profondeur  qui  varie 
de  1  à  3  mètres,  est  argileux. 

Au  point  de  vue  météorologique  et  climatologique, 
les  caractéristiques  de  Béziers  sont  les  suivantes  : 
les  vents  dominants  sont  celui  du  Nord-Ouest,  qui 
est  froid  et  sec,  et  celui  du  Sud-Est,  chaud  et  dépri¬ 
mant  en  été,  humide  et  pénétrant  en  hiver  ;  la  plui^ 
est  rare  ;  les  températures  extrêmes  notées  ont  été  : 
35®  à  l’ombre  en  juillet-août,  et  5®  en  décembre- jan¬ 
vier  ;  les  températures  moyennes  sont  :  25°  à  28® 
pendant  la  belle  saison,  et  10°  à  12°  en  hiTer  ;  les 
mois  les  plus  chauds  sont  juillet  et  août  les  plus 


froids  décembre  et  janvier.  Le  printemps  et  l'ai- 
tomne  y  sont  délicieux,  mais  la  douceur  du  prenj» 
est  riialheureusement  atténuée  par  le  vent  qüi,i 
cette  époque,  souffle  fréquemment  et  s  nivent  pu- 
lemment.  L’hiver  est  court  et  rarement  rude; la 
chutes^e  neige  sont  exceptionnelles  et  peu  aboi' 
dantes.  . 


Administrativemeiift,  la  ville  est  divisée  en  dm 
cantons  :  le  canton  Nord  et  le  canton  Sud,  dont  li 
superffeie  et  la  population  sont  à  peu  près  égales,  ü 
ligne  de  démarcation  suit,  de  l’Est  àl’Oùest  d’aveu 
Saint-Saëns,  les  Allées  Paul-Riquet  jusqu’àla  n 
du  .4-Septembre  qu’elle  longe  dans  toute  sa longni», 
la  place  de  la  Mairie,  la  rue  Paul-Riquet  jusqu'au 
Halles  (côté  Sud),  puis  la  rue  du  Collège,  le  boit 
vard  Tour  ventouse,  l’avenue  du  Pont- Vieux  et  s 
termine,  au-delà  de  l’Orb,  dans  le  Faubourg  qu’il 
traverse  et  scinde  en  deux  parties  ;  Je  Faubourg-iil 
et  le  Faubourg-Sud  (voir  le  plan  et  le  schéma). 

C’est  d’après  cette  division  en  deux  cantons  (i 
nous  répartirons  les  «  contagieux  connus  i  dull 
pensaire  dans  la  ville. 


Une  autre  division  est  celle  adoptée  par  le  Bine 
Municipal  d’Hygiène  et  aussi,  croyons-nous,  pail 
Service  des  Travaux  communaux.  Elle  nous  ait 
signalée  par  M.  le  docteur  Arquier  que  noustenœ: 
remercier  ici.  C’est  elle  [que  nous  aurions  dés» 
adopter  aussi  pour  la  répartition  de  nos  «  contagiw' 
Le  plan  schématique  que  nous  donnons  est  unit 
production  exacte  de  celui  qui  nous  aétéconunnaiii 
par  le  Bureau  d’Hygiène.  Npus  u’aurions  eu  qa’ia 
remplir  les  cases  avec  les  chiffres  puisés  dansfe 
documents  que  possède  le  Dispensaire,  Maisf 
telle  recherche  suppose  un  travail  long  etlahori* 
des  erreurs  sont  à  craindre.  En  outre  une  telle  pi 
cation  serait  inopportune  à  l’heure  actuelle; la tf 
ture  en  paraîtrait  d’ailleurs  fastidieuse  à  heauctq 


Sections  et  quartiers  Superficie 


Population 


1®  Sect.  Hôtel-de-Ville. .  5  hect,  04 

2®  »  Madeleine .  17  »  08 

3°  »  Sainte-Aphrodise .  70  »  21 

4°  »  Abattoir . . .  48  »  09 

5®  »  Marché-Neuf  . .  70  ,  »  51 

6®  »  Saint-Pierre .  36  »  67 

79  »  Faubourg-Nord  .  31  »  32 

8»  »  BEinlieue-Nord .  51  »  83 

■  9°  »  Saint-Nazaire .  12  »  06 

10®  »  Saint-Jacques  .  11  »  25 

11°  »  Citadelle .  14  »  63 

12°  ')  Les  Poètes .  46  »  78 

13°  »  Gare  Midi .  18  »  26 

14®  .»  Faubourg-Sud  ....  N .  85  »  68 

15°  »  Banlieue-Sud .  58  »  72 


1.646  hab. 
3.815  » 

4.618  » 

5.330  » 

3.186  »  ■ 

4.542  » 

948  » 

4.033  » 

3.056  » 

2.687  » 

3.469  » 

5.459  » 

4.186  » 

3.268  » 

1.309  » 


Densité 
par  hectare 
■  327  hab. 
223  » 

63  » 

108  » 
45  » 

124  » 

30  » 

78  1) 

253  » 

239  » 

237  » 

116  » 
229  » 

38  )) 

24  » 


.  NombrtJis' 
doni  dispia 
chaque» 
31  mètma 
44  I 

152  1 

92  . 

2*21  . 

81  1 

330  . 

128  , . 

39  . 

42  . 

42'  . 

86  I 

43  > 

262  '  I  , 

448  '  ■  I 
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,  Ceplaa  respecte  la  division  administrative  de  la 
ville  en  deux  cantons,  Nord  et  Spd,  mais  subdivise 
ceex-cl  en  sections,  15  en  tout,  numérotées  de  1  à  15, 
Les'S premières  sont  comprises  dans  le  canton  Nord, 
les  1  autres  dans  le  canton  Sud. 

En  voici  l’énumération  avec  leur  dénomination, 
leur  superficie  (1),  le  chiffre  de  leur  population,  la 
densité  de  celle-ci  et,  pour  chacune,  le  nombre  de 
mètres  carrés  dont  dispose  chaque  habitant. 

Soit,  en  chiffres  ronds  :  une.  superfleie  totale  de 


578  hectares  ;  une  population  fixe  de  52.000  âmes  ; 
une  densité  moy_ering.de  90  habitants  à  l’hectare  ;  et 
111  mètres  carrés,  en  moyenne,  .  à  la  disposition  de 
chaque  habitant. 

■  Le  chiffre  de  527000  âmes  trouvé  ici  représente  uni¬ 
quement  la  population  fixe,  abstraction  faite  de  la 
garnison  (1.500  à  2.000  hommes)  et  de  la  population 
flottante  (1.500  à  2.000  personnes  également).  Voilà 
pourquoi  il  diffère  un  peu  de  celui  donné  précédem¬ 
ment,  56.000,  qui  représente,  lui,  la  population  totale. 


Ma.  Rappelons  que  les  chiffres  ci-dessus  concernant  la  population,  sont,  pour  chaque  quartier,  inférieurs  à 
I  la  réalité.  Le  dernier  recensement,  mars  1926,  n’était  pas  encore  fait  quand  nous  avons  rédigé  ce  méracirq  et 
■|  établi  ce  schéma. 

.  (A  suivre). 


,  (1)  Nous  devons  à  l’extrême  obligeance  de.  M.  Ricous,  directeur  des  Travaux  Communaux  de  la  ville,  de  con- 

i  naître  la  superficie  des  quartiers  et  aussi  quelques  autres  renseignements  intéressanls  ;  qu’il  nous  permette 
de.lui  exprimer  ici  tous  nos  remerciements. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Inlormations 


—  Nécrologie,  —  LeD'Lox]vioT,deSt-Sylvest,re,Nlee 
(Mpes-Marltlmes).  —  Le  D'  Delabost,  de  Rouen 
(Seine-Inférieure).  —  Le  D'  Lbpaqe  (H.),  d’Evaux- 
les-Bains  (Creuse).  —  Le  D'  Lasibert,  de  Châteauneuf- 
sur-Loire  (Loiret).  —  Le  D'  Mordagxe,  de  Tourny 
(Eure).  —  Le  D'  Couturier,  de  Reaurepaire  (Isère). 
—  Le  médecin-inspecteur  Eugène  Richard. 

—  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers.  — 
liislilul  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciaie  des 
industries.  —  L’enseignement,  gratuit,  de -l’Institut  de 
technique  sanitaire  est  destiné  à  la  formation  de  tech¬ 
niciens  de  l’assainissemént  :  constructeurs,  ingénieurs, 
architectes,  hygiénistes  des  collectivités. 

Les  cours  préparatoires  à  l’obtention  du  brevet  de 
technicien  sanitaire  commenceront,  au  Conservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers,  à  la  prochaine  rentrée 
scolaire.  Ce  brevet  est  décerné  aux  élèves  régulièrement 
inscrits  qui  satisfont  à  l’examen  final,  mais  l’enseigne¬ 
ment  total  ou  réduit  à  l’une  de  ses  branches  reste  ouvert 
aux  auditeurs  libres  qui  se  font  inscrire. 

i.cs  inscriptions  sont  reçues  à  la  Direction  du  Co^nser- 
vatoire,  292,  rue  Saint-Martin. 

—  L’Internacia  Medicina  Revuo.  —  Le  journal  Inierr 
nacia  Medicina  Revuo,  dont  le  rédacteur  en  chef  est  le 
prof.  Vanvbrts,  de  Lille,  paraît  très  régulièrement  ; 
ii  a  des  correspondants  et  des  collaborateurs  dans 
tous  les  pays  et  il  compte  en  particulier  de  nombreux 
alionnés  en  Pologne,  en  Tchécoslovaquie,  au  Japon, 
au  Brésil,  etc. 

Grâce  à  l’espéranto,  ce  journal  a  pu  ouvrir  des  enquê¬ 
tes  sur  des  sujets  très  divers  ;  situation'çcpnotnique  des 
médecins  dans  les  divers  pays  (numéro  de  janvier)  avor¬ 
tement  et  méthodes  anticonceptionnelles  (numéro  de 
mars).  Il  a  contribué  à  faire  connaître  partout  l’appel 
du  D''  Dccourt  en  laveur  d’une  union  internationale  des 
médecins  praticiens;  I.e  moment  est  désormais  venu, 
pour  les  auteurs  qui  désirent  faire  connaître  leurs 
travaux  à  l’étranger,  d’envoyer  un  court  résume  en 
irançais  de  leurs  plus  récents  articles,  ou  un  exemplaire, 
de  leurs  livres  à  la  Rédaction  de  Vlnternacia  Medicina 
Revuo  qui  se  chargera  de  traduire  ces  résumés  en  espé¬ 
ranto  ou  d’analyser  ces  livres  s’il  y  a  lieu. 

Numéro  spécimen  de  la  Revue  sur  simple  demande 
â  l’adresse  suivante  :  D'  Briquet,  rue  de  la  Bassée,  31, 
Lille  (cours  d’espéranto  par  correspondance^  Ecrire  : 
Ecole  Universelle,  59,  boulevard  Exelmans,  Paris.) 

—  A  Lyon,  en  cinquante  ans.  —  Lyon  comptait,  il  y 
a  cinquante  ans  (1876),  167  docteurs  en  médecine,  15 
ofliciers  de  santé,  136  pharmaciens,  83  herboristes, 
85  accoucheuses.  Il  compte  aujourd'hui  497  médecins, 
1  ollicier  do  santé,  190  pharmaciens,  143  accoucheuses, 
131  dentistes.  Le  nombre  des  médecins  a  été  multiplie 
par  3,  s’augmentant  de  330  ;  celui  des  pharmaciens 


—  Une  nouvelle  publication  ;  Les  Archim  méütt- 
chirurijicates  de  l’appareil  respiratoire.  Fondées  pai 
MM.  les  prof.  Sergent  et  Tuffier,  elles  ont  pourrédit- 
leurs  en  chef  MM.  Pierre  Pruvost  et  Jean  Qiiénn(E(li- 
leurs  :  G.  Doin  et  Gie). 

Le  but  de  ces  Archives  est  de  grouper  les  études  et  lis 
recherches  que  poursuivent  parallèlement  les  physiolo¬ 
gistes,  les  médecins  et  les  chirurgiens  en  vue  de  prioi- 
ser,  de.  compléter  et  de  rénover  les  notions  déjà  acqniw 
dans  le  .domaine  de  la  pathologie  respiratoire. 

A  l’étranger  l’on  a  déjà  compris  l’importance  dccetti 
collaboration  du  médecin  et  du  chirurgien  et  daos 
certaines  villes  existent  des  services  mixtes  de  cliniipi 
médico-chirurgicale  des  maladies  respiratoires.  Il 
souhaitable  que  nos  administrations  hospitalières 
vent  cet  exeanple,  mais,  en  attendait,  il  a  paru.àM)l| 
E.  Sergent  et  Th.  Tuilier  qu’ils  pourraient  faire 
utile  en  groupant  dans  une  revue  périodique  les  rcsil  | 
tats  de  leurs  recherches  communes  et  en  faisant  c 
naître  en  France  les  travaux  publiés  à  l’étranger. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  Enseignement  de  imneii.- 
M.  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  liôpitaei, 
passera  e'n  revue  quelques  actualités  dermato-syphi- 
ligrapliiques  de  l’année  (dans  la  série  des  démonstra¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques  de  MM,  Cliiray, Debré, 
Foix,  Fiessinger  et  Gougerot)  du  14  au  26  septcrabri. 

Lundi  20  septembrp,  1  h.,  présentation  de  maladni 
la  grande  consultation,  et' à  1  h.  30,  à  l’amphitliéàte 
de  la  clinique  :  état  actuel  de  la  bisinuthothérapie, 
nouvelles  médications  antisyphilitiques.  - 

Mercredi  matin  22  septembre,  à  10  h.,  à  l’ampliilliii- 1 
tre  de  la  clinique  ;  Traitements  d’assaut  de  lasyplilK 

Samedi  25  septembre,  à  10  h.,  à  l’ampliithcâirt ér 
la  clinique  :  Présentation  de  malades  ;  traitemenU: 
consolidation  de  la  syphilis. 

Lundi  27  septembre,  à  13  h.,  à  la  consnltatioïi,' 
sentation  de  malades,  et  à  11  h.  30,  àTamphitl" 
Accidents  des  arsénobenzols  et  leur  traitement. 

Mercredi  29  septembre,  à  10  h.’,  à  l'amphithé 
la  clinique  :  Présentation  de  malades.  Les 
traitements  du  psoriasis. 

Les  mardis  et  vendredis,  a  l’hôpital  .Saint-Ali 
consultation  dermato-syphiligrapirique  du  soh'  à’ 
45,  présentation  de  malades  ;  traitement,  inji 
veineuses,  etc. 

—  L’Orchestre  médical.  —  La  prochaine  répéti 
de  l’Orchestre  médical  aura  lieu  le  14  octobre.ea 
'd’un  concert  qui  sera  donné  en  janvier  1927.  Lésiné 
bres  de  la  famille  médicale  qui  désirent  faire  pa 
cette  intéressante  phalange  artistique  sont  pi 
s’adresser  au  secrétaire  général,  M.  Destouches,  i, 
Thénard  (V'). 


Le  Directeur-Gérant  :  D*  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Oie. 
B;',  C:  Clermunt  4264 

Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 


Phosphate  vital 

de  Jaèûuemaife^ 


Tuberculose  =  Anémié  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie'  ^  Convalescences 


LE  CONCOURS  MËDÏCAL 


XLVII  -  2097 


tarif  Durafour  et  réclamer  ensuite  au  blessé  ou 
à  l’assurance  qui  l’assure  indivicluellement,  la 
différence  entre  vos  honoraires  de  droit  commun 
et  le  tarif  Dnrafonr. 

Mais  ce  que  vous  ne  pouvez  pas  faire,  c’est-de 
réclamer  deux  fois  vos  honoraires  au  tarif  Dura¬ 
four,  si  la  somme  ainsi  obtenue  dépasse  celle  que 
vous  auriez  demandée  à  votre  client  au  cas  où 
il  n’aurait  bénéficié  d’aucune  assurance. 


,  C’est  seulement  au  cas  où  l’ouvrier  agirait 
contre  le  patron  et  ferait  reconnaître  l’accident 
parle  juge  de  paix  que  vous  pourriez  poursuivre 
en  payement  de  vos  honoraires. 

Pour  le  moment,  votre  seule  ressource  est  de 
vous  faire  payer  par  l’ouvrier,  s’il  est  solvable. 


2438.  —  Accident  couvert  par  deux 
assm-anees.  Fixation  des»  honoraires. 


Un  ouvrier  travaillant  en  usine, donc  accidenté  du 
travail, se  fracture  la  Jambe  gauche  (fracture  double)  ; 
cet.ouvrier  est  d’autre  part  assuré  individuellement  ; 
puis-je  ou  ai-je  strictement  le  droit  de  demander  à 
sa  compagnie  d’assurance  individuelle  les,  mêmes 
honoraires  que  ceux  établis  pour  la  compagnie 
d’assurance  de  son  patron. 

Ces  deux  compagnies  d’assurances  sont  nettement 
distinctes  l’une  de  l’autre. 


Baux  et  Loyers 

Loi  du  lor  avril  1926.  Procedure. 
Pourvoi  en  cassation. 


Etant  en  prorogation  depuis  le  1®'’ septembre  1921, 
j’ai  été  appelé  devant  le  juge  de  paix  par  mon  pro¬ 
priétaire  pour  faire  valider  le  congé  qu’il  m’a  donné 
le  5  juillet  1925. 

J’ai  refusé  en  conciliation  de  m’engager  à  quoi 
que  ce  soit  et  bien  m’en  a  pris  oar  deux  jours  après 
j’apprenais  que  la  loi  du  l'V avril  1926  est  applicable 
ici  (moins  de  5  kilm.  de  R.'  mais  le  juge  de  paix 
ne  m’a  pas  laissé  fournir  la  preuve  que  la  loi  était 
applicable  ici  et  a  validé  le,  congé  donné  pour  le  l®"^ 
décembre. 

Je  n’ai  pas  reçu  de  signification  du  jugement  rendu 
le  13  juillet,  mais  j’en  ai  copie  complète.  Un  avocat 
m’a  dit  que  pour  le  moment  je  n’avais  qu’à  attendre 


Réponse. 

Dans  cette  affaire,  il  serait  préférable  de  vous 
faire  payer  vos  honoraires,  suivant  votre  tarif  de 
clientèle  courante,  par  le  blessé  lui-même,  auquel 
vous  remettriéz  une  quittance  pour  lui  permet¬ 
tre  de  faire  valoir  ses  droits  auprès  des  assu¬ 
rances. 

Vous  pouvez  également  vous  faire  payer  par 
l'assurance  du  patron  vos  honoraires  suivant  le 


.  des  Enfants 

dès  Je  premier  âge 


Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 
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que  le  propriétaire  me  signifie  le  jugement  et  rien  à- 
faire  auparavant  !  Est-ce  vrai  ? 

Ne  recevant  pas  de  signification  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui,  les  délais  d’opposition  courent-ils  ? 

Quels  sont-ils  appel  ou  cassation  ?  Ce  jugement 
doit-il  être  signifié  ? 

Dois-je  attendre  cette  signification  pour  faire 
opposition,  ou  puis-je  là  faire  avec  la  copie  seule¬ 
ment  ?'Ne  taisant  rien,  n’ai- je  pas  à  craindre  dè  voir 
passer  les  délais  prévus  par  la  loi,  le  propriétaire 
dans  sa  citatiori"  demandait  que  le  jugement  fût  exé¬ 
cutoire  nonobstant  appel  ou- opposition,  mais  le  juge 
de  paix  ne  l’a  ^as  spécifié,  a  dit  l’avocat,  dans  le 
jugement  ;  est-il  exécutoire  si  appel  ? 

■  D>'  M. 

Réponse. 

Si  le  jugement  a  été  rendu  par  défaut,  avis  a 
dû  vous  en  être  transmis  par  le  greffier,  dans  les 
cinq  jours  du  prononcé,  par  lettre  recommandée. 
Vous  avez  un  délai  de  quinzaine  à  dater  de  la 
réception  de  la  lettre  recommandée  pour  former 
opposition,  par  déclaration  au  greffe. 

Mais  il  ne  nous  semble  pas  c^ue,  dans  votre 
affaire,  le  jugement  ait  été  rendu  par  défaut,  puis¬ 
que  vous  nous  dites  que  le  juge  a  refusé  de  faire 
droit  à  vos  arguments.  . 

Dans  ces  conditions,  le  jugement  rendu  est 
contradictoire  et  devra  vous  être  notifié  par  le 


greffier,  par  lettre  recommandée  avec  avis  de 
réception,  dans  les  vingt  jours  du  prononcé. 

Vous  aurez  ensuite  Un  délai  de  quinze  jours, 1 
dater  de  cette  signification,  pour  former  un  pour¬ 
voi,  devant  la  Commission  supérieure  de  Cassa¬ 
tion  ;  le  pourvoi  devra  être  formé  par  déclaration 
faite  au  greffe  et  notifié  à  votre  adversaire  par 
exploit  d'huissier  dans  la  epuinzaine  de  la  décla¬ 
ration,  sous  peine  de  déchéance. 

;Le  pourvoi  en  cassation  n’est  pas  siispensil, 


2420.  —  Loi  du  l®!"  avril  1920.  Immeuble 
achevé  au  cours  de  la  guerre.  Prorogation 
facultative.  Taux  limite  inapplicable. 

Je  vous'serais  très  reconnaissant  de  me  faire  par¬ 
venir  l’opinion  de  votre  conseiller  juridique  snr 
l’affaire  suivante  : 

Depuis  le  juillet  1926  je  suis  locataire,  à  l’a¬ 
dresse  ci-dessus,  de  deux  appartements  qui  corumn- 
niquent  et  pour  lesquels  j’ai  dû  accepter  un  loyer dt 
onze  mille  500  francs  plus  15  %  de  charges,  plusfa 
tnille  francs  environ  pour  le  chauffage  contrai. 
J’ai  dû  accepter  ces  conditions,  bien  malgré  moi, 
obligé  que  j’étais  de  prendre  l’appartement  d’en 
I  prédécesseur  (un  médecin)  pour  pouvoir  exercer 
I  dans  son  quartier,  dans  sa  clientèle, 
j  Le  loyer  de  mon  prédécesseur  en  1918  était  è 
quatre  mille  francs  environ,  charges  comprises. l'a 


PROSTHÉNASE 

-gàCbrun 


SOLUTION  ORGANIQUE  di  FER  et  de  MANGANÈSE 

ENTIÈREfW^PIT  ASSlifaiLABLES 

UassodatifîB  &ê  ces  deux  métaM,  ®îa  eombinaison  organique, 
renforee  singulièrement  leur  pouvoir  eaftaly tique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  iONNE  PÂS"0E~TONSTfPÂT10N 

Toniqu©  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  DHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENOES 

Vingt  gouttes  de  Prostfiénass  smtiennent  un  centigramme  de  fer  et  dnqmilU^ammm  de  mangaâu 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants;  dix  à  quarante  goftttes  pour  les  adultes. 


MaiifiiloDs  et  littMre  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  me  Ou  Fetit^Muse-  M,  1? 
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jugement,  en  1924,  avait  .élevé  cé  loyer  à  7.500  + 

10 % de'charges  +  le  chauffage.  ' 
îfy  a-t-il  pas,  dans  les  conditions  qui  m’ont  été 
imposées,  un  abus,  et  ne  puis-je  faire  état  de  la  der¬ 
nière  loi  ?  11  s’agit,  dans  mon  cas,  d’un  simple  enga¬ 
gement  de  location  annuel,  sans  bail,  et  je  dois  dire 
pela  maison  construite  en  1914  n’a  eu  ses  premiers 
locataires  qu’en  1916-17.  '  :  ^ 

Il  me  semble  que  le  titre  II  de  la  dernière  loi  sur 
les  l^ers  s’applique  tout  à  tait  à  mon  cas  et  que  les 
tribunaux  peuvent  :  1°  m’accorder  une  prorogation 
jusqu’en  1931. 

2»  Réduire  sensiblement  mon  loyer,  et  surtout 
m’enlever  ces  deux  mille  francs  de  chauffage,  qui  me’ 
sont  comptés  en  plus  dçs  15  %  de  charges. 

Que  dois-je  taire  ?  Mon  intention  est  de  faire  une 
démarche  auprès  du  gérant,  afin  d’obtenir  si  possible 
satisfaction  à  l’amiable.  Si  celle-ci  ne  m’est  pas  don¬ 
née,  je  suis  décidé  à  porter  l’affaire  devant  le  tribunal, 
à  moins  que  vous  ne  soyez  d’un 'avis  contraire. 

.  Dr  F. 

Réponse. 

’  Puisque  l’immeuble  dans  lequel  vous  hhbitez 
a  été  commencé  avant  la  guerre  et  n’a  été  affecté 
à  l’habitation  qu’en  1916,  il  rentre  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ceux  visés  par  l’article  27  de  la  loi  du 
1"  avril  1926,  pour  lesquels  le  juge  peqt  accorder 
une prerogatioh/flcuZlaf/ue  et  déterminer  le  prix 
du  loyer. 

Il  est  à  remarquer  que  ni  le  taux-Hmite  des 


loyers,  ni  l’action  en  réduction  ne  sont  accordés 
pat  la  loi  aux  locataires  occupants  de  ces  im¬ 
meubles. 

Par  conséquent,  si  vous  conte.stez  maintenant 
le  loyer  que  vous  avez  accepté,  vous  riscpuez  de 
recevoir  congé  de  votre  propriétaire  et  vous 
n’êtes  pas  sûr  que  le  juge  vous  accordera  une 
prorogation  égale  à  celle  dont  peuvent  bénéficier 
les  locataires  d’appartements  auxquels  la  loi 
du  isr  avril  est  intégralement  applicable.  D’au¬ 
tre  part,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  juge,  bien 
qu’il  en  ait  le  droit,  refusera  de  vous  faire  appli¬ 
cation  du  taux-limite,  s’il  consent  même  à  ré¬ 
duire  votre  loyer  dans  une  proportion  quel¬ 
conque. 

A  notre  avis,  il  est  extrêmement  hasardeux  de 
porter  cette  affaire  devant  le  Tribunal.  En  ad¬ 
mettant  même  que  vous  obteniez  satisfaction 
dans  une  certaine  mesure,  il  est  à  craindre  que 
vous  n’indisposiez  votre  propriétaire  contre 
vous  et  que  celui-ci  ne  profite  de  la  première 
occasion  favorable  pour  vous  évincer  de  votre 
appartement.  Et  il  ne  faut  pas  oublier  que  vous 
n’avez  pas  un  droit  absolu  à  la  prorogation. 


2353.  —  Cession  de  bail. 

En  ma  qualité  d’abonné  du  Concours,  j’ai  re¬ 
cours  aux  bons  offices  de  votre  service  juridique  pour 
me  donner  les  renseignements  suivants  au  sujet  du 
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mêmes  réserves  et  aux  mêmes  conditions  qut 
vous  auriez  pu  céder  votre  bail  originaire: 

Puisque  votre  propriétaire  vous  à  laissé  Jt 
droit  de  céder  ou  de  sous-iouer  à  desn  locataira 
honorables  et  occupant  bourgeoisement  i.nous 
estimons  que  vous  pouvez  céder  à' un  successeui 
qui  exercera  dans  les  lieux  la  même  professta 
que  vous  et  de  la  même  façon.  En  efîet,  pji 
«  occupation  bourgeoise  »,  votre  propriétaire! 
certainement  entendu  définir  une  occupatiii 
de  même  nature  cjue  la  vôtre,  puisqu’il  vous  i 
autorisé  à  exercer  la  médecine  dans  les  locam 
qu’il  vous  a  loués. 

Si  vous  ne  cédez  pas  votre  bail  à  un  succes¬ 
seur,  vous  ne  pourrez  le  céder,  en  vertu  de  li 
clause  rapportée  dans  votre  lettre;,  qu’à  uni 
personne  cpii  occupera  pour  habiter’ seulemenl, 
sans  exercer  aucune  profession  dans  les  lieut 

A  moins  que  le  bail  ne  contienne  une  claosi 
soumettant  la  cession  à  certaines  formalités 
particulières-,  vous  pouvez  céder  par  simple  acii 
sous  seings  privés.  Si  le  propriétaire  n’intervient 
pas  personnellement  à  l’acte,  il  sera  bon  dek 
lui  dénoncer. 


bail  de  la  maison  que  j’occüpé  bourgeoisement  et 
dans  laquelle  j’exerce  ma  profession. 

.T’ai  un  bail,  d’avant-guerre  (1907)  venu  à  expira¬ 
tion  en  1919  puis  prorogé  une  première  fois  pour 
5  ans,  prorogé  ensuite  pour  un  an  avec  100  %  d’aug¬ 
mentation  sur  le  loyer  d’avant-guerre,  puis  enfin 
prorogé  une  dernière  fois  de  quatre  ou  cinq  ans 
d’après  la  nouvelle  loi  avec  25  %  d’augmentation  du 
loyer  comme  profession  libérale.  Le  montant  du 
loyer  était  en  1907  de  1.600  francs,  puis  il  est  passé  à 
3.200  et  endn  à  3.600. 

Le  bail  dit  ;  «  Le  preneur  pourra  sous-louer,  et 
céder  son  droit  au  baii  mais  à  la  condition  expresse 
de  ie  transmettre  à  des  locataires  honorables  et  qui 
l’occupent  bourgeoisement,  et  il  restera  responsable 
des  loyers  »... 

Je  voudrais  savoir  ; 

1°  Si  j’ai  le  droit",  sans  contestation  possible,  de 
céder  mon  droit  à  ce  bail  prorogé  en  vertu  de  la 
dernière  loi  à  un  médecin  mon  successeur  ? 

2°  Si  j’ai  ie  droit  dans  les  mêmes  conditions  de 
céder  ce  droit  au  bail  à  une  personne  étrangère  à  la 
médecine  ? 

3®  Au  point  de  vue  de  la  forme  dans  quelles  con¬ 
ditions  devrait  se  faire  cet  acte  de  cession  ? 

Dr  F. 

Réponse. 

"Vous  avez  le  droit  de  céder  votre  droit  à  la 
prorogation  de  la  loi  du  avril  1926,  sous  les 


Fiscalité. 

2367,  —  Automobile  d’occasion. 
Taxe  de  luxe. 

En  1920,  un  inconnu  (pour  moi)  commande 
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ayto  (Charron  16  HP)  qui  est  livrée  à  Oran  et  par. 

'  conséquent  n’acquitte  pas  la  taxe  de  luxe.  L’ache¬ 
teur  ne  prend  pas  livraison  de  sa  voiture  qui  reste  à 
la  charge  du  garagiste  intermédiaire.  Pendant  plus 
:  d'un  an,  l’auto  est  proposée  à  tous  les  acheteurs  et . 
essayée  maintes  fois,  mais  laissée  pour  compte  étant 
jugée  trop  coûteuse.  Enfin  en  1922,  je  me  laisse  ten- 
,  ter  et  je  l’achète  à.’ occasion  à  un  prix  inférieur. 

En  1924,  les  trois  ans  de  délais  pour  le  paiement  de 
la  taxe  en  France  sont  écoulés  et  il  y  a  prescription. 
En  1925  (septembre)  je  viens  m’installer  définitivé- 
ment  en  France  où  les  voitures  d’occasion  n’ont  pas 
à  acquitter  la  taxe  de  luxe.  Or  on  m’a  donné  à 
entendre  qu’on  allait  m’obliger  à  payer  cette  taxe. 
Que  faut-il  que  je  fasse  et  sur  quels  articles  de  loi  ou 
biensur  quelle  jurisprudence  dois-je  me  baser  dans 
ma  réponse  ? 

Dr  G. 

Réponse. 

Le  deuxième  paragraphe  de  l’article  1er  (Pe  la 
loi  du  30  mars  1923  a  bien  exempté  de  la  taxe  de 
luxe  la  vente  des  voitures,  automobiles  d’occa¬ 
sion,  niais  l’article  2  de  la  même  loi  soumet  à  la 
dite  taxe  de  luxe  l’importation  des  ditesvoitures. 
C’est  donc  en  vertu  des  dispositions  de  cet  arti¬ 
cle  2  qu’une  réclamation  pourrait  vous  êtes  faite. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


2252.  —  Amortissement  du  prix  d’achat 
de  l’automobile. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  me  donner 
votre  avis. 

Le  contrôleur  des  contributions  m’a  demandé  le 
détail  de  mes  dépenses  :  elles  s’élevaient  à  66.000  fr. 
environ.  Je  le  lui  ai  donné  ;  daiis  ce  détail  figurait 
8.000  fr.  d’amortissement  (en  5  ans)  d’une  automo- 
sbile. 

Je  reçois  ces  jours  derniers  une  évaluation  qu’il  se 
■  propose  de  faire  de  mes  re  renus  et  ainsi  libellée  : 


Bénéfice  déclaré .  48 . 740  fr. 

A  ajouter  : 

3  /4  prix  d’achats  auto  (amortisse- 

ment25%) . . . 16.320  fr. 

Bénéfice  imposable . .  65.060  fr. 


Pourriez-vous  me  dire  comment  il  établit  ces  16.320 
fr.  et  s’il  peut  ajouter  cette  somme  à  mon  bénéfice. 
imposable  ? 

D”  M. 

Réponse. 

Nous  supposons  que  vous  aviez  compris  dans 
vos  dépenses  le  prix  d’achat  de  votre  automo¬ 
bile  :  21.760  fr.,  seul  l’amortissement  de  ce  prix 
d’achat  peut  être  compris  dans  vos  charges  pro¬ 
fessionnelles  ;  le  contrôleur  fixe  le  taux  de  cet 
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amortissement  à  25  %,  soit  5.440  fr,  d’où  rehaus¬ 
sement  du  bénéfice  :  21.760  —  5.440  =  16.320  fr. 

A.  Martinôt, 

Conseil  fiscal.  ' 


2284.  —  Abattements  pour  charges 
de  famille. 

Voulez-vous  me  permettre  de  recourir  à  votre 
oljligeance  que  je  sais  incommensurable. 

Le  contrôleur  m’ayant  demandé  de  lui,  déclarer 
mes  revenus  pour  1925,  je  lui' ai  répondu  ; 

Je  n’ai  aucun  revenu  autre  que  le  montant  de  mes 
honoraires,  celui-ci  est  de  22.981  fr. 

Mes  dépen.se.s  jjrofessionnelles  s’élèvent  à  9.281  fr. 
82. 

Mon.bénéfice  net  est  donc  :  13.699  fr  18.  D’autre 
part  je  crois  avoir  droit  aux  déductions  suivantes  : 

Marié . - . L  .  3.000  fr. 

1  enfant  mineur .  3.000  fr. 

Ûne  belle-mère  à  ma  charge  par 
moitié  avec  un  beau-frère .  1 . 000  fr 

Somme  non  imposable .  7.000  fr. 

Soit  au  total .  14.000  fr. 

Or  je  viens  de  recevoir  l’avertissement  ci-joint‘ 
dont  fa  somme  me  paraît  exagérée. 

Qu’en  pensez-vous  et  que  faire  ? 

'  D'  L. 


REMINÉRALISATION 


POLyOPOTHÉRAPie 


Réponse. 

Les  abattements  pour  charges  de  famille  ne 
peuvent  être  accordés  pour  moitié  ;  c’est  aux 
deux  contribuables  qui  ont  une  charge  commune 
à  s’entendre  pour  que  l’un  d’eux  seul  fasse  état 
de  cette  charge. 

Si  votre  belle-mère  n’a  pas  été  comptée  à  la 
charge  de  votre  beau-frère,  vous  pouvez  présen¬ 
ter  une  réclamation  en  voie  d’obtenir  la  décharge 
de  l’impôt  général  sur  le  revenu.  Pour  l’impôt 
cédulaire  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales,  il  n’j^  a  pas  d’abattement  pont 
charges  de  famille,  mais  le  taux  de  réduction  de 
l’impôt  sera  de  15  %  au  lieu  de  7,50  %. 

;  A.  Martinôt, 

Conseil  fiscal..  ' 


2351 .  —  Justification  des  dépenses 
occasionnées  par  l’emploi  d’une  automobile. 

Je  reçois  ce  matin  la  lettre  ci-jointe.  Avant  de 
répondre,  je  me  permets  de  solliciter  votre-avis. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  retourner  cette 
lettre  lorsque  vous  aurez  l’obligeance  de  me  répon¬ 
dre. 

Je  tiens  à  garder  ce  mot  de  l’aimable  fonctionnaiie 
assez  heureux  de  posséder  une  9  JIP  Citroën  qui  lui 
revient  à  0.60  du  kilomètre  parcouru. 

Quelques  mots  de  documentation.  Depuis  1921, 


mOHSrirUANTPHYSIOimiQUE  oPOCALcmiTARSÉNiÉrca;;, 

OPOFERRINE 


MENOPAUSE -GYNÉCOLOGIE 

GYnOPAUSINE 

DIASCLEROL 

1  2  Cachets  ou 4  Comprimés  par  Jour 
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je  possède  des  voitures  ayant  un  compteur  et,  lors 
de  ma  déclaration  pour  l’impôt  sur  le  revenu,  j’ins¬ 
cris  tant  de  kilomètres  parcourus  dans  l’année  à 
tant. 

1921  et  1922  :  Zèbre  usagée  de  6  HP,  13.500  k.  à 
0.90. 

1923  et  1924  :  Zèbre  +  9  HP  Citroën  neuve,  14.500 
kilomètres  à  1  Ir. 

M.  le  contrôleur  accepte  mes  chiiires. 

1925  ;  5  HP.  Citroen  neuve  H-  9  HP  Citroën,  la 
première  ayant  fait  les  trois  quarts  démon  service. 

Je  dis  15.000  à  0.90. 

Et  M.  le  contrôleur  croyant  probablement  qu’en 
1925  la  vie  était  moins  chère,  l’essence  et  les  pneus  et 
les  frais  usuels  d’entretien  moins  onéreux  ,  juge  pour 
la  première  fois  nion  estimation  forcée  et  m’envoie 
la  lettre  que  vous  connaissez. 

Dr  X. 

Réponse. 

Nous  avons  toujours  attiré  l’attention  des 
abonnés  du  Concours  sur  les  difficultés  que  peut 
faire  naître  l’évaluation  forfaitaire  de  certaines 
dépenses  dont  il  est  facile  de  tenir  un  compte 
précis. 

Vous  ne  pouvez  discuter  utilement  avec  le 
contrôleur  qu’en  établissant  d’une  façon  aussi 
exacte  que  possible  le  montant  de  chacune  des 
catégories  de  dépenses  occasionnées  par  l’emploi 


d’une  voiture  automobile  :  essence,  huile,  pneus, 
réparations,  assurances,  amortissement,  impôts, 
A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 

Divers 

2386.  —  Maladies  professionnelles. 

.  Comme  abonné  au  Concours  j’ai  l’honneur  de  vous 
p/ser  la  question  suivante  : 

Il  existe  une  loi  sur  les  accidents  du  travail  con¬ 
cernant  les  maladies  occasionnées  par  le  travail. 

1“  Quelles  sont-elles  ? 

.  Une  de  mes  malades  est  atteinte  d’eczéma  des 
mains  par  suite  de  la  manipulation  de  coton  teint.  h& 
compagnie  refuse  de  reconnaître  le  sinistre.  Qui  a 
tort  ou  raison  ? 

D«- D. 

Réponse. 

Il  existe  en  effet  une  loi  du  25  octobre  1919 
qui  a  étendu  aux  maladies  d’origine  profession¬ 
nelle  la  législation  sur  les  accidents  du  travail. 
Mais,  seules,  bénéficient  de  la  loi  les  maladies 
désignées  clans  un  tableau  annexé  à  la  loi.  Pour 
le,  moment,  ne  sont  comprises  dans  ce  tableau  cpue 
les  maladies  d’origine  saturnine  ou  mercurielle. 

Si,  en  l’espèce,  aucune  intoxication  saturnine 
ou  mercurielle  ne  peut  être  invoquée,  c’est  la 
Compagnie  qui  a  raison  et  ,1a  loi  sur  les  accidents 
I  du  travail  n’est  pas  applicable. 


Foie. 

Intestin. 

Combretum.Bile 
^  Boldine. 

Astringent.  Anbiaclde. 

Désodorisant.  s\  Cicatrisant. 

( 

£ 

HYDRALIN 

/Akntiseptique  Gynécologique 

M  Poudre  parfiimée  très  soluble. 

!  G.GAitLAUD. 

Antisepsie  des  Mluqueuses 

So{yc/?e .  /Vez  -  Gorge  .Ore/V/es. 

f 

Rhinites.Cor3'Z2x,AnginesAmygdalitea 

A  P  h  t  e  s  S  i  n  U  si  te  s  .L!  Icérsitions  ,Oti  te  s. 

I 

1 

MUCOSODINE 

Poudre  soluble  Antiseptique, 
Décongestive  ,C  i  cextrisî^nte. 

’nHMHIPii  ,  -,  Laboratoipe.  G.CAiU-AUD, 

'^-'Chantulofur  as. rue  Drouot, 

PARIS. 
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2369.  —  Chemins  vicinaux .  Entretien  à  la 
charge  de  la  commune.  Recours. 

Une  maison  est  située  sur  un  chemin  vicinal.  Le 
maire,  pour  faire  pièce  à  l’occupant  de  cette  maison, 
refuse  de  faire  procéder  aux  réparations  nécessaires 
du  chemin. 

Quel  recours  peut-on  exercer  pour  l’y  contraindre  ? 

Df  X.  - 

Réponse. 

L’entretien  des  chemins  vicinaux  constitue 
une  dépense  obligatoire  pour  les  communes  (loi 
du  21  mai  1836).  Par  conséquent,  si  la  commune 
de  X.  refuse  d’entretenir  celui  c[ui  intéresse  le 
Y.,  celui-ci  devra  en  aviser  le  préfet,  pour  que 
ce  dernier  inscrive  d’office  au  budget  communal 
les  crédits  nécessaires  ou,  au  besoin,  fasse  exé¬ 
cuter  d’office  les  travaux  (loi  du  21  mai  1836, 
art.  2  à  5). 

Il  faudra  c^ue  le  D''  Y.  fasse  sommation  au 
maire  de  saisir  de  sa  réclamation  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  dans  sa  plus  prochaine  session  et,  faute 
par  le  maire  de  ce  faire,  le  Y.  adressera  l’origi¬ 
nal  de  l’exploit  au  préfet  pour  mettre  ce  dernier 
en  mesure  d’agir.  Tout  cela  demandera  un  cer¬ 
tain  temps. 

'  Si,  en  attendant,  l’état  du  chemin  était  tel 
cpi’il  causât  un  dommage  au  D'  Y^oit  en  dété¬ 
riorant  sa  voiture,  soit  en  ralentissant  ses  tour- 


j  nées,  il  n’aura  qu’à  saisir  le  Conseil  de  préfecture.. 

d’une  demande  de  dommages-intérêts  dans  les 
!  ternies  de  l’article  4  de  la  loi  du  28  pluviôse 
!  an  VIII. 

(Bernard  Aùger, 
Avocat  au  Gonseil  d’EW 
et  à  la'Cour  de  Cassation, 


2349 .  —  Une  sage-îemme  diplômée 

en  Suisse  peut-elle  exercer  en  France? 

Pourriez-vous  me  donnez  le  renseignement  suivant 
par  l’intermédiaire  du  Concours  médical  ; 

Quelles  formalités  doit  remplir  une  .sage-femme 
diplômée  en  Suisse,  pour  pouvoir  exercer  en  France! 

Est-il  nécessaire  qu’elle  fasse  un  nouveau  slaji 
en  France  avant  d’être  autorisée  à  exercer  ? 

DU.' 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  3  de  la  loi  du  30  nm 
vembre  1892,  les  sages-femmes  ne  peuvent  pra¬ 
tiquer  l’art  des  accouchements  que  si  elles  sonl 
munies  d’un  diplôme  délivré  par  le  gouve»- 
ment  frknçais,  à  la  suite  d’examens  subis  devanl 
üne  faculté  de  médecine,  une  école  de  pleii 
exercice  ou  une  école  préparatoire  de  médecint 
et  de  pharmacie  de  l’Etat. 

Par  conséquent,  il  est  impossible  à  une  sage- 
femme  diplômée  en  Suisse  de  pratiquer  l’art  ite 
accouchements  en  France.  Pour  en  avoir  le  toit, 


fjiçutro-Toxine  de  JerrèsRàres 


1  (L 

IKI 1  y  T  (LO  Si  D'UNE  FAÇON  ABSOLUE  SEsTfS^llj'flSl 

DONNE  DEPUIS  DES  ANNÉES  DE  PE  MA  PQUABLtS 


ECHANTILLONSet  LITTERATURE: 

Laboratoires  CfWOMÂ,  te.  f?u£S<^  croix  de  la  bretdnnbh  | 

TÉLÉPH.  archives  03-21  PARIS 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


LV  .—  2105 


il  faut  qu’elle  suive  les  cours  d’une  école  spéciale 
et  qu’elle  obtienne  le  diplôme. 

Nous  ne  pensons  pas  que  son  diplôme  étranger 
puisse. lui  valoir  aucune  dispense  quant  à  la 
durée  des  études. 


Application  du  Tarif  Durafour 


2268 .  —  Réduction  de  fracture  du  maxillaire 
supérieur; 

J’ai  eu-ces  jours-ci  à  traiter  une  fracture  du  bord 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  à  la  suite  ô’un 
coup  de  pied  de  cheval,  chez  un  enfant  de  11  ans, 
domestique  de  ferme. 

L’intervention  a  consisté  à  réduire  sous  anesthé¬ 
sie  au  chloroforme  la  fracture  qui  s’étendait  de  l’in¬ 
cisive  latérale  à  la  première  molaire  temporaire, 
puis,  étant  donné  l’ébranlement  des  dents,  à  extraire 
celles-ci  et  à  enlever  les  parties  fracturées  de  l’os. 

L’anesthésie  générale  a  été  nécessaire,  l’accident 
datant  déjà  de  huit  jours.  J’ai  dû  par  conséquent 
garderie  malade  pendant  deux  jours  à  la  clinique,  et 
je  dois  lé  revoir  d’ici  une  dizaine  de  jours  pour  cons¬ 
tater  son  état.  J’ai  prévenu  les, parents  que  les  choses 
s’arrangeraient  sans  doute,  saut  complications. 

Je  n’ai  trouvé  dans  le  tarif  des  accidents  du  tra¬ 


vail  aucune  mention  de  la  fracture  du  maxillaire 
supérieur,  et  vous  serais  obligé  de  me  dire  comment 
je  dois  établir  ma  note  d’honoraires. 

D-'  B. 

Réponse. 

-  Il  n’y  a  pas  (dans  le  tarif  Durafour,  ni  dans 
le  tarit  Maginot)  de  prix  spécial  pour  une  ré¬ 
duction  de  fracture  du  maxillaire  supérieur,  la 
Commission  d’élaboration  du  tarif  Breton  ayant 
été  d’avis  qu’il  n’y  avait  rien  à  «  réduire  »  en 
ce  genre  de  fracture,  mais  à  faire,  en  cas  de  besoin 
une  ostéosynthèse.  Néanmoins  ayant  enlevé 
«  des  parties  fracturées  de  l’os  vous  pourriez 
peut-être  compter  (dents  extraites  comprises, 
esquilles,  etc.)  uné  régularisation,  épluchage  . . . 
sans  suture  et,  avec  explications  fournies,  de¬ 
mander  à  l’amiable  60  francs,  par  exemple.  En 
cas  de  refus,  vous  pourriez  vous  rabattre  sur  vos 
arrachages  de  dents  et  compter  10  francs  par 
dent  extraite  (article  25). 

Par  contre,  ne  comptez  pas  vos  journées  ,de 
clinique,  sans  quoi  la  Compagnie  vous  payerait 
peut-être  le  «  prix  de  l’iiêpital  le  plus  proche  » 
et  rien  pour  vos  honoraires,  en  se  retranchant 
derrière  le  fameux  «  tout  compris  ».  Quant  au 
reste  de  vos  consultations  ou  visites,  vous  avez 
à  compter  10  francs  par  unité. 

F.  D. 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 
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Anémie,  Chlorose,  Neuras¬ 
thénie,  Paludisme,  Surmenage 
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de  la  formation.  Convalescence. 


MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas,  suivant  avis  du  Médecin  traitant. 
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II 

2;{32.  —  Injeeüon  antitétanique 
plus  deux  pansements. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
dire  si  dans  le  nouveau  tarif  lés  injections  de  sérum 
se  cumulent  avec  le  pansement. 

Un  homme  m’arrive  avec  deux  morsures  de  chien 
une  à  chaque  pouc^dOis-je  compter  ; 


Sérum  antitétanique  . . .  20  fr. 

Doux  pansements  . . . .  20  fr 


U'  B 

Réponse. 

Toute  «  intervention  à  ta?rif  spécial  »  com¬ 
prend  la  consultation,  donc  le  pansement  que 
celle-ci  comprend  également,  sans  quoi  ce  serait 
le  cumul  défendu  par  l’article  13.  Par  contîe, 
lorsqu’il  y  a  une  intervention  pins  deua:  panse¬ 
ments,  je  conseille  toujours  d’en  compter  un 
sur  les  deux,  en  plus  du  prix  de  l’intervention, 
mais  en  spécifiant  bien,  sur  la  note,  que  l’anfre 
n’est  pas  compté,  en  vertu  de  l’article  13. 

III 

2260.  —  Traitement  électrique  sur  deux 
régions, 

1°  Je  viens  de  donner  des  soins  à  un  blessé  atteint 


de  paralysie  radiale  bilatérale  d’origine  saturnine 
A  la  demande  de  la  compagnie,  j’ai  fait  à  ce  blessé 
tous  les  deux  jours  une  séance  d’électricité  de  vingt 
minutes  à  chaque  bras,  soit  quarante-  mieutes  de 
consultation  chaque  fois.  Auriez-vouslabontéde» 
dire  comment  je  peux  tarifer'  mes  honoraires  ? 

2°  Je  soigne  actuellement  un  grand  blessé  qui,àb 
suite  d’une  arthrite  suppurée  du  genou  gauche,  afail  ' 
des  fusées  purulentes  énormes  ;  il  y  a  eu  jusqu'à 
douze  drains.  Le  pansenaent  quotidien  exige  au  moins  | 
une  demi-heure.  Dois-je  tarifer  unevisite  avecpai' 
aement  10,  ou  bien  y  a-t-il  un  tarif  spécial  pour» 
genre  de  soins  ? 

D'B 

Réponse. 

1®  Voyez  l’article  26  VII;  Traitement  élet- 
trique  sur  une  région  :  12  francs  la  séance.  Poni 
deux  régions  différentes,  12  plus  6,  soit  18  francs 
par  séance. 

2®  Le  tarif  Durafour  ,  au  contraire  du  tatï 
Maginot,  ne  comporte  pas  de  tarif  spécial  ponc 
les  ^  pansements  compliqués,  toute  espèce  ilc 
pansement  (sauf  ceux  des  brûlures)  étant  «  çeni- 
pris  »  clans  le  prix  de  la  consultation. 

F.  D. 

^  ^  ^ 


NOTA  IMPORTANT. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu'au  octobre  (1),  au  prix  de  23  francs.  ^ 


BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L'AGENDA-MEMENTO  du  PRATrCfEN  (édit.  1927) 


Le  soussigné  {nom  et  prénoms}., .y . 

abonné  au  Concours  Médical,  médecin  d  .... 


dép'’... 


....  désire  recevoir  TAgenda-Memento  du  Praticien,  édition  1< 


J’envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  23  fr. 

Je  verse  23  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  i6y-g5. 
Je  demande  le  recouvrement  postal  (/  fr.  5o  de  supplément). 
Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 


A . 


le  conviennent  pas. 
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De  la  nécessité  de  la  criîaUnii  de  «  Lazarets 
dans  les  stations  balnéaires,  tlierniales  et 
climatiques  A'oi/') .  21 IT 


Partis  Sclentifiquo 

Travaux  Originaux 

Avortement  par  maladies  de  la  nidation.  {II. 
VUims). , . 


la  Presse  ;  Les  hémorrhagies  méningées  du 
nouveau-né.  —  Technique  de  la  rachianes¬ 
thésie  généralisée.  —  La  nutrition  et  le  ré¬ 
gime  des  hépatiques.  —  Les  ruptures  spon¬ 
tanées  de  la  rate  et  leur  traitement.  — 
Chancre  mou  guéri  par  la  poudre  de  nco- 
salvarsan.  —  Traitement  des  otites  exter¬ 
nes  diffuses . ; . 

les  Sociétés  Savantes.  —  Paris  :  Les  réactions 
vaccinales  fortes  et  leur  prophylaxie.  — 
Pain  blanc  et  pain  bis.  —  Sérums  anti-  r 
scarlatineux.  —  A’  jjropo.s  de  l’Institut 
•  psychique.  —  La' vente  «lu  lai  t'écrémé.  — 


dures  de  livres  neufs  aux  enfants 
des.  —  Les  remèdes  au  nitium  en 
ilogie.  —  Plaie  du  cœur,  suture, 

.  2127 

-  jurnées  médicales  de  Montpellier  (-1,  5, 
novembre  1926) .  2129 

Partis  ProfaastannsÊlB 

Travaux  Originaux 

Le  sanatorium  des  étudiants.  {O.  Duchcÿiu).  2133 
Relations  franco-étrangères  médicales.  De 
l’internationalisme  seicntiliqne.  {Daili- 

(turs) .  2133 

Honoraires  médicaux  et  déontologie.  (P. 

Boudin)'. . 2136 

T. ’enti'aide  médicale.  (17.  Vimou!) . .  2138 

Variétés  ;  Un  cas  de  fracture  du  cubitus  gué¬ 
rie  sans  consolidation,  do  répoc[ue  pré- 
bistorique.  (il/.  Bnudouiii) . .  2140 

Ilcportago  l’rolessionncl 

Nouvelles  et  informations .  2144 

{Voir  .miie  rage  210S-IV) 


A  ROCHE- POSAT 

j  (VIENNE) 

i  Eczéma  -  Arthritisme 


ilczétna.  — *  C’est  le  grand  succès  de 

il  Roche-Posay.  Les  Eczémas  les  plus  irrî- 
bles,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
imangeaisons  sont  intolérables,  sont  amen¬ 
as  dès  les  premiers  jours  et  guéris  en  fin 
«  saison.  Pareillement  sont  traités  avec 
jeaux  résultats  :  névrodermites  ;  prurit  ano- 
iulvaire  ;  urticaire  ;  prurigos,  psoriasis  îrri- 
.  tables... 

Irthritisme.  —  Dans  toutes  ses  moda- 
tés,  et  particulièrement;  Goutte,  Rhuma- 
pme,  Gravelîe  et  Calculs  du  Rein  et  du  Foie, 
holémie  familiale,  Préscléroses  et  Sclé- 
Iroses  rénales  (azotémie,  hypertension). 
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(Suite  du  Sommaire) 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours) 


Dami^Colonnos 

Dernières  Nouvelles .  2111 

A  Travers  l’Oiïiciel. 

Accidents  du  travail.  —  Seins  aux  pensien- 
nés  de  guerre.  —  l’iiarmacie.  Spécialités^^»  jf». 
—  Contrôle  des  médicameiiLs.  Hnseiün**^*'* 


—  Contrôle  des  médicaments.  EnseiM^* 

ment  de  li^.  médecine . . . fS .  2112. 

Note  de  Puériculture  ^ 

A  propos  du  «  Livret  de  la  mère  » . .'v.*  2147 

Sou  médical  It! 


Extrait  du  registre  des  procès-verbau?L  .' .  2148 

Correspondance 

Assistance  :  Allocations  aux  familles  nom¬ 
breuses.  —  Application  du  tarit  .  Dura- 
four  :  Appareil  provisoire,  consultations 
avec  un  radiograplie,  brûlures  étendues, 
etc.  —  Application  du  tarit  Maginot  :  se¬ 
ringues  de  l’ravaz  et  Ibermoinctres.  — 
Prescription  légale  et  soins  «  gratuits  », 
de  toute  façon.  —  Baux  et  loyers  ;  proro¬ 
gation,  réduction  de  loyer.  —  Fiscalité  : 
double  local,  double  patente .  2148 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  franc  . 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  tou- 
ours  Joindre  la  dernière  bande). 


Cet  Office  est  mis  à  la  disposition  denoito 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pom 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  de  11 
profession  médicale  : 

Renseignements  Juridiques 

—  admlnlstiattls 

—  professionnels 
Application  des  tarifs 

Impositions  diverses 
Déontologie 

Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc... 

(Joindre  un  timbre  pour  la  réponse 


A.  VI S 


Envois  de  Fonds 

Pour  l’envol  des  abonnements  et  des  cotlsatlotim 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  piatlqul 
le  plus  économique  est  le  versement  au  comptedeA 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 

Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

Mutualité  Familiale,  Paris,  182-32. 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  officiclW 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  45  fr.  —  I'*  Zone  55  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 


*?•  SIROP  2“  COMPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  ^-Après  chacun  des3  principaux  repas->-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  ;  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  ialt. 

(Consenation  indéfinie)  (Consenalion  indéCnie) 


^^LABORATOIRE  DES  FERSflEHTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rue  Clapeyrcn  -  PAM  ^ 


FMales,  Dlasiases  et  îltamlaes  des  Cëiéaias 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „ 
PALPITATIONS  a-. 
ütATRRNlSATlON  ptjsioiojiqM  is  LMT 
BOUILLIES  MALTÉES 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  toe.  lei  FÉCULENTS 


J 
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Membres  da-Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


NOTA.  —  Nous  rappelons  à  n 


abonnés  qu’il  ^es 
de  voir  figurer  leur  n 


Mit.  les  Booteurs  : 


tlx-les  Bains.  Bertler,  Blon¬ 
del,  L.  Coutaz,  Dardel,  Du- 
vernay.  Forestier,  Kent-Ga- 


:et,  Lelong. 


Amélie-lu-Bains  Alardo,  Bouiz  |  llnger,  Kolbé,  Le'vadoux, 
•  Thermes  (Arlège)  Martin  Pierre,  Mazeran,  RI- 


fioyer,  Gomma. 

Bagnères  -  de  ■  BIgopre  : 
Frank-Duprat  (en/.).  J.  Cour- 
bia,  Portes,  Rlcard-Poma- 


Bagnoles-de-l'Orne.  P. _ 

pron,  Hügel,  Joly,  E.  Le 
Gourlérec,  E.  Poulain. 


Biarritz,  Glavel,  Lacour. 
Bourbon  -  Lanoy  Belloeuf, 


Bourbon  -  L'Archambault. 

I.itaud.  Manslli'm 
Bburbonne-les-Bains. 
Testevulde. 


Cambo-les  Bains.  A.  Gamlno, 
Colbert,  Dieudonné,  Hamant, 
J.Trotot. 


Capvepn.  Pouy. 


Conchon,  Foucaud,  Gach- 


DIvonne-les-Bains.  Balllvet. 


ix-les-Bains.  Gruzu,  Le- 


Qréoux  (Basses-Àlpésj.  RIgal. 
Hendaye.Th.  Gasenave. 


rel,  VelUet,  Verdalle. 

•  a  Motte-Ies  Bains  DeLan- 


La  Roche-Posay-tes  Bains. 
Auboux.  Bardet,  Guyot, 
Ragalne,  Testut. 


Luchon.  De Beauchamp,  Co¬ 
rnet,  Gazal-Gamelsy ,  Dutech, 
Germès,  Mollnéry  (ne  fait 
que  la  physiothérapie),  Pey- 
toureau  {peau),  Salles,  Sam- 
muller,  de  Torrès, 


Luxeuii-ies- Bains  :  Bornè- 
que,Roger  Causeret.Cugnler, 
Gauthier,  Picot,  Plerrhu- 
gues,  Rlmey. 


Wlartigny.  Payen. 


Mont-Dore  J.  André,  Béal, 
Débldour,  E.  Dullln,  Garcln, 
Levadoux,  Verrier; 


Néris.  Ducros.  Jossand. 


Plombières -les-Bains.  Ber¬ 
nard,  Gillot,  de  Langen- 
hagen.  Truelle. 
Pougues-ies-Eaux.  Hyvert. 


Préchao-les-Bains.  Degos. 


Salins-  Moutiers.  Gonthler. 


Saiies-du-Salai.  Barbé. 
Saii-sous  Couzan.  François, 


Saint-Didier.  (Vau.)HasqulD, 


St-Honoré-ies-  Bains.  Char¬ 
pin,  Comoy ,  Comte,  Ségard, 
SUvestre. 


Uriage.  Barbier,  A.  Bouteller. 
Ussat  (Ariège).  Pujol. 


t-ies-Bains.  Ponson. 


(Léon),  Cluzan,  Cocheret, 
Cotar,  Desmaroux,  Farré 
[Ch  )  {stom.),  Fau,  Gannat, 


Julnard,  Lossedat,  Martin- 
Pérldler,  Reynes. 

Vittel  Constant,  Monsseauz, 
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li  — vni-M 


Tout  médecin  sollicité  pour  un  dispensaire  mutua¬ 
liste  à  Montluçon  est  prié  de  vouloir  bien  s’adresser 
au  Df  Gouvernaire,  président  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  Montluçon,  20,  avenue  du  Président-Wilson.  • 


DEMAMDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  jr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  380.  —  Centte.  A  céd.  de  suite  dans  agréab,  chl- 
lieu  cant.  près  Vichy,  client,  facile  et  peu  fatig.  Belk 
maison,  coud,  inter. 

N“  381.  —  Paris.  Beau  quart,  appart.  4  p,,  tout*- 
[orL,  bail  6  ans,  loyer  8.000. 

N"  382.  —  Paris.  Cliniq.  méd.  gén.  àcéderpourcaiK 
double  einpl.  Long  bail. 

N"  383.  -  Désirerais  achet.  faut,  roulant  bon  toi 
pour  malade.  Faire  ofl'res  D'  Marty,  5,  ruedcsAib, 


N”  384.  —  Torp.  Ford  5  pl.  juillet  1923,  entlêr.reïi»,  ‘ 
parf.  ét  démarché,  6  r.  montées  et  tous  acoess.  1  7.5001i, 
N»  385.  -  M.-et-M.  -  Coud.  int.  Citroen  1922, 2t(«) 
kilom.,  4  pneus  confort,  montre  et  compteur,  amortis,; 
12.500.  D'  Aweng,  ù  .lœuf  (M.-et-.M.).  I 

N"  386.  —  Région  Nord.  —  Excell.  poste pro-pham,  I 
rapp.  100.000, 12.000  de  fixes,  à  céder  avec25,000coin|il 
S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  PatisMa 
Gob.  36-40. 


N»  387.  —  Ouest.  —  Dans  chef-lieu  caut.,  anc,  pM 
rapport.  100.000,  jolie  mais.,  très  belle  affaire  librei 
suite,  facil.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rüe  Danli, 
Paris  5".  Tél.  Gob.  36-46. 

N*'  388.  —  Le  D'  Lop.  (Marseille),  dem.'poursaflà 
méd.-chir.,  un  assist.  D"^  en  méd.  ou  étud.  scol.  tnée,ltiî . 
cais,  actif,  jeune,  av.  réf.  prof,  de  préf.  ex-élt'vedEsliüf,i 
conu.  plus  partie,  méd.  génér.,  pet.  cliir.  et  paiMil 
.Vppoint.  fixes  et  casuel.  Entrée  en  fonct.  iniméd.  apifs | 
•accord.  Si  célibat.,  logé  et  pourri  ;  si  marié,  logé.  Ecdl 
quai  de  la  .loliettc.  I 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d'après  lu 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artèib 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifies  sr 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 
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16  — vitl' 


ÛERNJÈliES  mUVELLES 

—  Au  champ  d’honneur  de  la  science  ;  Mort  du  B>^ 

Maxime  Ménard.  —  Le  docteur  Maxime  Ménard,  ra¬ 
diologiste  de  l’hôpital  Cochin,  vient  de  mourir,  vic¬ 
time  des  rayons  X.  Il  fut  un  des  premiers  médecins 
français  à  s’occuper  de  radiologie  et  je  me  souviens 
de  l’enthousiasme  qu’il  montrait  pour  cette  science 
nouvelle  lorsque  je  le  rencontrai,  il  y  a  bien  près  de 
trente  ans,  chez  un  de  nos  confrères  de  Vaugirard, 
ami  commun.  Atteint,  comme  la  plupart  des  pion¬ 
niers  de  la  radiologie,  de  maladie  des  rayons,  Maxime 
Ménard  ne  voulut  pas  cesser  ses  travaux,  qu’il  conti¬ 
nua  stoïquement,  malgré  l’aggravation  progressive 
de  son  état  de  santé.  Il  succombe  au  champ  d’hon¬ 
neur  de  la  science  et  sa  mort  ajoute  un  nom  de  plus 
an  martyrologe  des  radiographes.  P.  L. 

—  Les  Congrès.  —  A  Philadelphie  (U.S.A.),  du  23 
au  28  août,  Vll^  Congrès  dentaire  international. 

—  Congrès  des  pédiatres  de  langue'française.  Chan¬ 
gement  de  date.  —  Sur  la  demande  d’un  grand  nombre 
de  pédiatres  et  à  cause  de  la  baisse  du  change  fran¬ 
çais  et  belge,  le  Congrès,  qui  devait  avoir  lieu  à  la 
fin  du  mois  de  septembre  prochain,  à  Lausanne,  est 
renvoyé  à  l’année  prochaine. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  A  la  suite  du  concours 
qui  vient  de  se  terminer,  MM.  Jacques  Bloch  et 
Raoul  Monod  ont  été  nommés  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 


—  Fédération'’nationale  du  tourisme,  du  therma¬ 
lisme  et  du  climatisme  français.  —  A  la  séance 
extraordinaire  qui  s’est  tenue  le  9  juin  au  siège  du 
Touring-Club  de  France,  a  été  constituée  la  Confédé¬ 
ration  nationale  du  Tourisme,  du  Thermalisme  et 
du  Climatisme  français  (G.N.T.G.P.) 

—  Naissance.  —  Le  D’’  Galinier  (de  Trouillas)  et 
Madame  nous  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Mireille. 

—  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Cours  de 
vacances  de  gastro-entérologie.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  ayant  pour  objet  les  notions  récentes 
médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  diges¬ 
tif  aura  lieu  en  septembre  prochain.  Il  commencera 
le  lundi  13  septembre  1926,  à  9  h.,  à  la  clinique  médi¬ 
cale  de  rHôtel-i)ieu. 

—  Lille.  —  Le  concours  d'internat  des  hôpitaux 
de  Lille  s’ouvrira  le  11  octobre.  S’inscrire  jusqu’au 
30  septembre,  à  l’administration  des  hospices,  41, 
rue  de  la  Barre,  à  Lille. 

—  Grenoble.  Hôpitaux.  —  En  décembre  1926  des 
concours  auront  lieu  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  adjoint,  d’un  oto-rhino-laryngologiste  adjoint, 
d’un  urologiste  adjointet  d’un  stomatologiste  adjoint. 
Inscription  avant  le  1®^  novembre. 

—  Mœurs  nouvelles.  —  Aux  examens  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Liège,  un  candidat  au  2®  doctorat 
s’est  livré  à  des  voies  de  fait  sur  le  professeur  Delrez, 
sous  prétexte  qu’un  grade  ne  lui  avait  pas  été  oc¬ 
troyé.  (Le  Scalpel.) 


Laboratoires  DEGLAUDE 

6.  Rue  d'Assas 
PARIS  V!® 
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A  TRAVERS  L’OFFICIEL 


Accidents  du  travail. 

Loi  du  8  juillet  1926  modifiant  le  paragraphe  2 
de  l’article  2  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  lee 
lois  du  22  mars  1902  et  du  5  août  1920  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

Art.  l^r.  —  Le  paragraphe  2  de  l’article  2  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  22  mars  1 902 
et  par  la  loi  du  5  août  1920,  demeure  ainsi  rédigé  : 

«  Ceux  dont  le  salaire  annuel  dépasse  8.000  fr. 
ne  bénéficient  de  ces  dispositions  que  jusqu’à  con¬ 
currence  de  cette  somme.  Pour  le  surplus  et,  jusqu’à 
18.500  fr.,  ils  n’ont  droit  qu’au  quart  des  rentes  sti¬ 
pulées  à  l’article  3  ;  au  delà  de  dix-huit  mille  cinq 
cents  francs  (18.500  fr.),  ils  n’ont  droit  qu’à  un  hui¬ 
tième  (1/8),  à  moins  de  conventions  contraires  éle¬ 
vant  le  chiffre  de  la  quotité  ». 

Art.  2.  —  La  présente  loi  ne  sera  applicable  aux 
cheîs  d’entreprise  que  le  premier  jour  du  septième 
mois  qui  en  suivra  la  promulgatiôn. 

{J.  0;  9  juillet.) 

Soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

Décret  du  15  juin  1926  déterminant,  pour  les  colo¬ 
nies,  r organisation,  le  contrôle  et  le  tarif  des  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharniaceuliques  dus  aux 


bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1913 
sur  les  pensions. 

Nous  ne  pouvons,  étant  donnée  son  étendue,  pu¬ 
blier  ce  décret,  qui  a  paru  au  Journal  officiel  du  4 
juillet  (errata  au  J.  O.  du  20  juillet).  Il  est  calqué, 
mutatis  mutandis,  sur  le  décret  du  25  juillet  1922 
(tarif  Maginot)  et  comprend  en  outre  la  tarificatioa 
des  médicaments. 

Nous  sommes  à  la  disposition  de  ceux  de  nos 
abonnés  qui  désireraient  être  renseignés  sur  un  point 
spécial  de  son  texte  ou  sur  son  application. 

On  peut  se  le  procurer  en  demandant  le  numéro 
du  4  juillet  du  Journal  officiel,  31,  quai  Voltaire, 
Prix  du  nunréro  :  60  centimes. 

Pharmacie.  Spécialités. 

Décret  du  13  juillet  1926  relatif  aux  médicaments 
préparés  à  l’avance  en  vue  de  la  délivrance  au  public. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Vu  la  loi  du  21  germinal  an  XI  contenant  organi¬ 
sation  des  écoles  de  pharmacie,  modifiée  par  la  loi 
du  25  juin  1908  ; 

Vu  le  décret  du  18  août  1910,  concernant  les  re¬ 
mèdes  secrets  ; 

Vu  le  décret  du  3  mai  1850,  relatif  à  la  vente  des 
remèdes  nouveaux  ; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu. 
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[  Décrète  : 

I  Art,  —  Les  médicaments  simples  ou  composés 
préparés  à  l’avance  en  vue'  de  la  délivrance  au  pu¬ 
blic,  ne  peuvent  être  considérés  comme  remèdes' 
secrets  lorsqu’ils  portent  inscrits  sur  les  flacons,  boî¬ 
tes,  paquets  et  emballages  qui  contiennent  ou  enve- 
joppent  les  produits,  le  nom  et  la  dose  de  chacune 
des  substances  actives  entrant  dans  leur  composi- 
I  tien,  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacien 
'  qui  prépare  le  médicament. 

Sont  qualifiées  substances  actives  celles  qui  sont 
réputées  posséder  des  propriétés  médicamenteuses, 
ainsi  que  celles  que  le  pharmacien  préparateur  dé¬ 
clare  contribuer  à  l’efficacité  curative  ou  préventive 
du  produit. 

Le  nom  de  chaque  substance  active  s’entend  de  sa 
dénomination  scientifique  usuelle,  toute  notation 
en  symboles  chimiques  ne  pouvant  intervenir  que 
comme  complément  de  dénomination,  la  dose  de 
chaque  substance  active  s’entend  soit  de  son  poids 
par  Unité  de  prise  déterminée  soit  de  sa  proportion 
centésimale  pondérale  dans  la  préparation. 

Art.  2.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 

['  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 

(J.  O.,  25  juillet.) 

Contrôle  des  médicaments. 

Arrêté  du  23  juin  1926. 

Art,  —  Le  laboratoire  national  de  contrôle  . 


'  des  médicaments  (4,  avenue  de  l’ Observatoire,  à 
Paris)  est  chargé  de  l’analyse  des  échantillons  de 
substances  médicamenteuses,  hygiéniques  ou  toxi¬ 
ques  prélevés  par  les  inspecteurs  et  les  inspecteurs 
adjoints  du  service  d’inspection  des  pharmacies. 

Art.  2.  —  Ces  dispositions  auront  leur  effet  à  par¬ 
tir  du  1®’’ juin  1926. 

L’arrêté  du  19  décembre  1911  est  rapporté. 

{J.  O.,  25  juillet., 
Enseignement  de  la  médecine. 

Décret  du  17  juillet  1926  modifiant  le  décret  du 
20  septembre  1924  sur  le  doctorat  en  médecine. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts. 

Vu  le  décret  du  10  septembre  1924  portant  réor¬ 
ganisation  des  études  et  des  examens  en  vue  du 
doctorat  en  médecine  ; 

Vu  les  décrets  des  26  juillet  1925  et  17  février 
1926,  modifiant  et  complétant  le  décret  du  10  sep¬ 
tembre  1924  ; 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

La  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
entendu. 

Décrète  :  ■  . 

Art.  ler;  — .  Le  paragraphe  6  de  l’article  22  du 
décret  susvisé  du  10  septembre  1924  est  remplacé  par 
les  dispositions  suivantes  : 
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«  Tout  candidat  n’ayant  pas  obtenu  dans  un 
examen  au  moins  cinq  points  pour  une  matière, 
tant  à  l’épreuve  écrite  qu’à  l’épreuve  orale,  est 
ajourné,  pour  cette  épreuve,  à  la  session  d’octobre- 
novembre.  Il  est  renvoyé  à  la  session  de  juillet  sui¬ 
vant  en  cas  de  nouvel  échec,  sous  réserve  des  dispo¬ 
sitions  prévues  par  le  décret  du  17  février  1926  ». 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  pré: 
sent  décret. 

{J.  O.,  23  juillet.) 

Ai'is  de  concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  en  date  du  12  juillet  1926,  un 
concours  s’ouvrira,  le  21  janvier  1927,  devant  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

(J.  O.,  13  juillet.) 

Modification  au  règlement  des  épreuves  de  l’exa¬ 
men  de  l’agrégation  des  facultés  de  médecinp. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  '  ' , 


Vu  les  statuts  des  16  novembre  1874  et  25  décem¬ 
bre  1880,  sur  l’agrégation  des  facultés  ; 

Vu  l’arrêté  du  14  mars  1924,  modifié  et  complète 
par  les  arrêtés  des  5  février  et  3  àoût  1925  et  5  lévrier 
1926  ;  '  ' 

Vu  la  loi  du  27  février  1880  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
entendu. 

Arrête  (17  juillet  1924)  ; 

Les  articles  4  et  12  de  l’arrêté  susvisé  du  14  mats 
1924,  sont  modifiés  et  complétés  ainsi  quMlsiiit; 

Article  4.  —  Les  candidats  sont  répartis  entre  les 
divisions  et  sections  suivantes  : 

V®  division.  —  Morphologie. 


Section  D.  —  Anatomie  pathologique  ;  , 

1°  Une  composition  de  pathologie  interne  ou 
externe  ; 

2°  Une  composition  d’anatomie  pathologique 
générale  ou  spéciale. 

.Article  12.  — ■  Les  catégories  de  la  2®  épreuve  sont 
au  nombre  de  22,  savoir  : 

Voir  la  suite  page  XXXIX-2W 


Produits  Alimentaires  et  de  Régime 


Pour  les  Examens  Radiologiques 

Le“RAOIOPAQU£ 

ALIMENT  OPAQUE  sans  propriétés  curatives 


uEXAMEn  radiologique 

«'A  DE  VALEUR 

que  s'il  est  pratiqué 
avec  un  produit  opaque 
doué  de  propriétés 
alimentaires 

3^^acon  dcAardillon.  et  .ûitêrKdtu^ 
fivu'oyés  sur  cLenvmde 


SEUL  LE  “RADIO PAQUE” 

EST  ur<  VÉRITABLE 
REPAS  TOUT  PRÉPARÉ 

750  calories  pour  la 
dose  d'un  examen 

.Jôciété  i'yAiûruent  êsserdiei 
^5,  Oiue  w/?  SermauL .  .JtàjriterretStM\ 
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PEÔP@S  ©U  JÔIJE 


Delà  nécessité  de  la  création  de  «  Lazarets  »  dans  les  stations  balnéaires 
thermales  et  climatiques. 


Nous  venons  d’assister  aux  obsèques  d’une 
jeune  femme  de  25  ans/  dont  les  circonstances 
de  h  mort  méritent,  dans  un  but  d’intérêt  pu¬ 
blic,  d’être  racontées. 

Après  un  séjour  à  Paris,  cette  jeune  femme, 
au  quatrième  mois  d’une  grossesse,  accompagna 
son  mari  qui  devait  faire  une  cure  dans  une  ville 
d’eaux  réputée.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle 
tomba  malade.  On  crut  d’abord  à  une  simple 
indisposition  due  à  son  état  et  aux  fatigues  du 
voyage  ;  mais  devant  l’élcvmtion  soutenue  de 
la  température,  le  médecin  diagnostiqua  la  fièvre 
typhoïde.  L’hygiène  de  la  station  ne  pouvait 
être  incriminée,  la  maladie  avait  été  nettement 
contractée  à  Paris.  Mais  pensez  !  Quelle  histoire  ! 
Qu’arriverait-il  si  l’existence  de  la  maladie  s’ébrui¬ 
tait  ?  L’hôtel  où  se  trouvait  la  malade  serait  im¬ 
médiatement  abandonné  et  les  baigneurs,  pris 
de  panique,  fuiraient  aussitôt  la  station  infectée. 
Notez  bien  que  la  plupart  de  ces  baigneurs,  ha¬ 
bitants  de  Paris  ou  d’autres  villes,  passent 
l’année,  sans  s’en  douter,  en  coudoyant  des  mala¬ 
des  contagieux,  et  que,  dans  leurs  propres 
maisons  d’habitation,  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie,  la  rougeole,  plus  rarement  la  variole, 
parfois  le  typhus  et  même  la  peste  ont  fait  plus 
d’une  fois  leur  apparition.  Leur  ignorance  les  a 
empêchés  de  s’émouvoir.  Mais,  dans  une  ville 
d’eaux,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  maladies  conta¬ 
gieuses.  C’est  un  peu  comme  au  sanatorium  de 
.Mont-Arvel  dont  Michel  Corday  a  fait  dans 
les  Embrasés  une  si  tragique  peinture  :  «  On  ne 
meurt  pas  à  Mont-.4rvel  .  » 

Aussitôt  le  diagnostic  posé,  le  médecin  ne 
savait  queLconseil  donner,  l’hôtelier  était  at¬ 
terré.  Où  et  comment  soigner  la  malade  ?  La 
famille  prit  la  .seule  résolution  possible  ;  une 
ambulance-automobile,  mandée  d’urgence,  vint 
quérir  en  secret  la  malade.  L’hôtelier  poussa 
un  soupir  de  soulagement.  M.leMaire,  alïolélors 
de  la  déclaration  de  la  maladie,  put  enfin  respirer. 
Le  voyage  (environ  300  kilomètres)  fut  très 
f  pénible.  Quelques  jours  après  la  jeune  femme 
!  succombait. 

Ce  fait  divers,  que  l’âge  et  la  situation  de  la 
:  victime  rendent  infiniment  triste,  est  loin  d’être 

un  fait  isolé.  Nous  nous  souvenons,  avoir  il  y  a 


trois  ou  quatra  ans,  écouté  avec  peine  les  repro¬ 
ches  d’une  de  nos  clientes  qui,  sur  nos  conseils, 
avait  conduit  son  enfant  dans  une  autre  station, 
non  moins  justement  réputée.  A  peine  arrivé, 
l’enfant  fut  atteint  de  coqueluche  ;  bien  qu’il  eût 
une  fièvre  intense,  la  malheureuse  mère  dut 
remm.ener,  pressée  par  le  médecin,  menacée  par 
l’hôtelier,  devenue  un  objet  de  terreur  pour  tous. 
Elle  dut  faire  10  à  12  heures  de  chemin  de  fer 
avec  l’enfant  malade.  En  arrivant  à  Paris,  notre 
petit  client  eut  une  broncho-pneumonie  dont  il 
eut  la  chance  de  guérir.  Mais  la  mère  a  conservé 
de  la  station,  de  l’hôtelier  et  surtout  du  médecin, 
sur  la  protection  duquel  elle  se  croyait  en  droit 
de  compter,  un  souvenir  qui  n’est  pas  près  de 
s’effacer.  ‘  : 

Quel  est  le  médecin  de  ville  d’eaux  ou  le  pra¬ 
ticien  d’un  certain  âge  qui  n’aurait  pas  une 
demi-douzaine  de  faits  semblables  à  signaler  ? 
Tout  cela  tient  à  ce  qu’il  n’existe  pas  de  maisons 
de  santé  d’isolement,  °de  lazarets,  pour  employer 
une  expression  adoptée  à  l’étranger,  destiné  à 
soigner  les  maladies  transmissibles  accidentelles, 
dans  la  plupart  des  stations  balnéaires,  therma¬ 
les  et  climatiques  françaises. 

Avant  de  s’occuper  des  distractions  pour  les 
baigneurs,  ou  mieux  tout  en  s’en  occupant,  les 
municipalités  et  les  syndicats  de  ces  stations  ne 
feraient-ils  pas  bien  de  s’intéresser  aux  choses 
de  l’hygiène  ?  Ne  pourrait-on  pas  mener  de  front 
l’installation  du  lazaret,  et  celle  du  Casino,, 
construire  en  même  temps  le  théâtre  et  installer 
le  tout  à  l’égout,  mettre  à  la  disposition  des  bai¬ 
gneurs  à  la  fois  des  jeux  et  de  l’eau  potable  ? 
Ceci  ne  nuirait  pas  à  cela. 

Nous  sommes  persuadé  que  le  public  sérieux  et 
intelligent  (ce  public  existe  et  c’est  lui  qui  établit 
la  réputation  solide  de  nos  stations)  priserait 
mieux  une  annonce  ainsi  conçue  :  «  Ville  de  X, 
station  balnéaire,  thermale  ou  climatique,  pour¬ 
vue  de  tous  les  perfectionnements  de  l’hygiène 
urbaine  :  eau  potable,  tout  à  l’égoût,  établisse¬ 
ment  bien  situé  et  bien  installé  avec  personnel  de 
choix  pour  soigner  toutes  les  maladies  aiguës 
et  isoler  les  maladies  contagieuses  accidentel¬ 
les,  laboratoires  de  diagnostic,  etc.  »  que  celle 
qui  vanterait  :  «  la  ville  de  Z.  casino,  jeux,  pe- 
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tits  chevaux,  roulette,  cinéma,  théâti’e  et  autres 
attractions  ». 

Mais  nous  jetons  peut-être  un  peu  hâtivement 
la  pierre  à  nos  stations  balnéaires  et  elles  pour¬ 
raient  nous  répliquer  : 

<(  M.  le  médecin  parisien,  vous  qui  vous  plaisez 
■  à  découvrir  dans  notre  œil  la  paille  qui  l’irrite, 
regardez  dans  celui  de  votre  ville  Lumière,  de 
votre  Paris,  la  poutre  qui  l’aveugle.  Trouvez- 
nous  à  Paris,  en  dehors  des  pavillons  d’isolement 
des  hôpitaux  de  l’Assistance  Publique,  en  dehors 
de  l’hôpital  Claude-Bernard  et  de  l’hôpital 
Pasteur,  insulTisants  pour  une  agglomération  de 
cinq  millions  d’habitants,  qui  reçoit  par  cen¬ 
taines  de  mille  des  visiteurs  étrangers,  trouvez- 
nous  une  maison  de  santé  pour  maladies  trans¬ 
missibles,  un  lazaret,  où  un  membre  de  la  famille 
pourrait,  s’il  le  désirait,  accompagner  un  malade 
contagieux. 

Vous  devez  savoir  par  expérience,  car  votre 
âge  nous  permet  de  croire  que  votre  expérience 
doit  être  grande,  qu’en  cas  de  maladies  graves, 
de  croup  par  exemple,  il  n’y  a  d’autres  ressourcés 
à  Paris  que  de  s’adresser  à  l’hôpital.  Vous  devez 
savoir  que  malgré  la  vigilance  du  corps  médical 
et  du  personnel  des  hôpitaux  d’enfants,  tel  petit 
malade  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  y  être  soigné 
de  la  diphtérie  par  exemple,  y  a  contracté  suc¬ 


cessivement  la  rougeole,  la  broncho-pneumonie, 
la  scarlatine,  etc.,  etc. 

Vous  devez  vous  rappeler  que  tel  de  vos  maî¬ 
tres,  pédiatre  réputé,  vous_conseillait  de  ne  ja¬ 
mais  faire  hospitaliser  un  enfant  atteint  deron- 
geole,fùt-il  soigné  dans  un  taudis,  car  la  morta¬ 
lité  par  la  rougeole  est  incomparablement  plus 
faible  à  domicile  qu’à  l’hôpital.  » 

Et  tout  cela  est  vrai,  Paris  ne  donne  guèn 
l’exemple. 

On  objecte  toujours  l’état  obéré  de  nos  finan¬ 
ces.  Est-ce  qu’une  vie  humainff,  est-ce  p 
l’existence  d’une  jeune  femme  de  25  ans  etdt 
l’enfant  qu’elle  portait  dans  j,on  sein,  n’apaj 
une  valeur  ?  Sa  mort  n’est-elle  pas  économique¬ 
ment  pour  le  pays  qui  se  dépeuple,  une  perle 
vraiment  sensible  ? 

Ne  pourrait-on  pas,  tant  à  Paris  que  dans  les 
stations  balnéaires,  thermales,  climatiques  eide 
tourisme,  augmenter  la  taxe  de  séjour'de  quel¬ 
ques  centimes  pour  organiser  ou  subventionner 
des  lazarets,  des  pavillons  d’isolement  qu’il serâ 
facile  d’installer  sans  grand  frais  dans  une  villa  on 
un  chalet,  situé  à  quelque  distance  dé  l’agglomé¬ 
ration,  et  l’on  en  trouve  facilement  dans  lapin- 
part  de  nos  villes  de  cure  et  de  villégiature  ? 

J.  Nom, 


PAETIE  SCIENTIFIQUE 


Travaux  Originaux 

AVORTEMENT  PAR  MALADIES  DE  LA  NIDATION 

Par  Henri  Vignes, 


Accoucheur  des  Hôpitaux  de  Paris. 


A.  L’œuf  se  nide  dans  une  zone  défavorable 
à  son  développement 

Iiisertionsurlesegmentinîérieur.  —  Bien 
que  les  hémorragies  dues  à  l’insertion  du  placenta 
sur  le  segment  inférieur  se  montrent  ordinaire¬ 
ment  dans  les  deux  ou  trois  derniers  . mois  de  la 
gestation,  un  assez  grand  nombre  d’avorte¬ 
ments  des  premiers  mois  relèvent  de  cette  ano¬ 
malie  de  la  nidation  ainsi  cpue  l’ont  montré  Bai- 
nes,  Duncan,  Pinard.  Une  statistique  de  Pinard, 
portant  sur  169  cas,  établit  que  la  première  ma¬ 
nifestation  de  l’hémorragie  est -apparue  avant  le 
sixième  mois  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 


2«  Nidation  dans  un  angle.  —  Dans  certains  ! 
cas,  il  a  semblé  à  divers  accoucheurs  et,  en  par-  ' 
ticulier,  au  professeur  Bar,  que  la  nidation  s’é 
tait  faite  tout  près  de  l’orifice  interne  de  la  trom¬ 
pe,  dans  l’angle  de  la  cavité  utérine.  Cen’estqnt 
vers  la  huitième  ou  la  dixième  semaine  que  l’œil 
envahirait  la  cavité  utérine  et  que  la  gestation 
angulaire  deviendrait  normale.  Mais  ce  travail  - 
d’extension  des  attaches  utéro-ovulaires  n’irait  | 
pas  sans  un  notable  risque  abortif.  i 

3®  Avortement  tubo-utérin. — Dans  quelques  j 
cas,  très  rares  d’ailleurs,  il  a  pu  sembler  qir’na  ' 
œuf,  greffé  dans  la  portion  interstitielle  de  li  ; 
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ment  rencontrées  étant  :  la  congestion,  la  throm¬ 
bose  vasculaire,  une  abondante  néoformation  de. 
cellules  déciduales,  des  plages  de  nécroses,  une 
abondance  de  leucocytes  qui  sont  parfois  agglo¬ 
mérés  en  de  véritables  abcès. 

Cette  présence  assez  fréquente  de  leucocytes  a 
pu  sembler  démontrer,  pour  beaucoup  d’auteurs, 
la  nature  inflammatoire  infectieuse  de  la  plupart 
des  endométrites.  Cependant,  l’infiltration  leuco¬ 
cytaire  de  la  caduque  n’est  pas  toujours  un  signe 
d’état  inflammatoire  septique,  et  Schickelé,  en 
1904,  a  soutenu  qu’on  la  rencontre  fréquemment 
dans  des  cas  normaux,  «  tout  comme  les  leuco¬ 
cytes  dans  le  myomètre  de  l’utérus  gravidique 
ou  puerpéral  ». 

A  côté  de  ces  infiltrations  banales,  en  traînées 
ou  en  îlots,  il  existe  des  infiltrations  massives,  de 
la  caduque.  Celles-ci  sont  de  deux  ordres  :  tan¬ 
tôt  il  s’agit  réellement  d’une  inflammation  pou¬ 
vant  aller  à  la  fonte  purulente  du  tissu,  dans  les¬ 
quelles  on  a  pu  mettre  l’agent  pathogène  en  évi¬ 
dence  (gonocoque  le  plus  souvent).  Tantôt,  il 
s’agit  de  pièces  provenant  d’un  avortement  plus 
ou  moins  prolongé  et,  comme  le  fait  remarquer 
Riotte,  dans  son  excellente  étude  sur  l’hyperpla¬ 
sie  diffuse  de  la  caduque  ;  «  Rien  de  plus  naturel 
que  de  trouver  dans  des  cas  pareils,  à  côté  de 
toutes  sortes  de  lésions  causées  par  le  mécanisme 
du  décollement  et  par  le  séjour  plus  ou  moins 
long  dans  la  cavité  utérine,  un  nombre  impor¬ 
tant  de  leucocvdes  comme  signe  d’une  réaction 
inflammatoire  dont  la  nature  secondaire  ne  peut 
être  douteuse  dans  la  majorité  des  cas.  » 

De  ces  importantes  considérations  anatomo¬ 
pathologiques,  il  ressort  que,  dans  la  pratique 
obstétricale  comme  dans  la  pratique  gynécologi¬ 
que,  il  faut  distinguer  les  métrites  vraies  consé¬ 
cutives  à  l’infection,  des  «  fausses  métrites  » 
(Doléris)  dont  les  lésions  n’ont  pas  de  caractères 
infectieux  et  qui  reconnaissent  pour  origine  des 
causes  d’irritation  autres  qu’une  pullulation  mi¬ 
crobienne. 


Trompe,  venait  faire  saillie  dans  la  cavité  uté- 
ine  et  qu’il  avait  été  expulsé  dans  l’utérus  ;  la 
femme  avorte  comme  s’il  s’agissait  d’une  gesta¬ 
tion  utérine.  Dans  le  cas  de  B.  Hicks,  le  fœtus 
tomba -dans  l’utérus  et  le  placenta  dans  l’abdo¬ 
men,  et,  dans  celui  de  Maschka,  le  fœtus  se  divisa 
en  deux  portions  :  le  tronc  lut  expulsé  par  le  va¬ 
gin,  tandis  que  la  tête  tombait  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale. 

4»Nidatioiidansunezoüeoùla  muqueuse  est 
malade. —  Cette  éventualité  a  pu  se  réaliser  daiis 
certains  cas  où  un  fibrome  sous-muqueux  avait 
déterminé  des  troubles  de  la  nutrition  de  la  mu¬ 
queuse  sus-jacente  et  où  l’œuf  s’est  greffé  dans 
cette  zone  malade,  peu  favorable  au  cramponne- 
ment  des  villosités  et  aux  échanges  fœto-mater¬ 
nels.  11  en  est  de  même,  si,  antérieurement,  la 
muqueuse  a  subi  des  curettages  trop  appuyés. 

B.  Maladies  de  la  nidation  par  endométrite 
déciduale 

En  pratique  obstétricale,  il  y  a  toute  une  série 
de  faits  dans  lesquels,  soi  t  par  l’examen  clinique, 
soit  par  l’inspection  du  délivre,  on  fait  le  dia¬ 
gnostic  d’endométrite  déciduale.  C’est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  l’avortement.  Il  s’a¬ 
git  de  femmes  qui,  pendant  leur  gestation,  ont 
présenté  des  écoulements  hydrorrhéiques,  des 
hydrohématorrhées  d’importance  variable.  Lors¬ 
qu’on  examipe  la  délivrance,  on  voit  :  1°  des 
membranes  épaisses,  opaques,  inégales,  rugueu¬ 
ses  où  manquent  parfois  de  vastes  lambeaux  de 
caduque  ;  2“  des  hémorragies  dans  l’épaisseur  de 
la  caduque,  et,  parfois,  un  réseau  capillaire  très 
visible; 3“ l’épaississement  anormal  des  bords  du 
placenta  qui  sont  taillés  à  pic,  à  la  façon  -  d’un 
Chateaubriand;  4“  des  taches  blanchâtres,  super¬ 
ficielles  dans  la  caduque  placentaire  ;  5°  parfois 
un  placenta  succenturié. 

Pendant  longtemps,  la  multiplicité  de  ces  lé¬ 
sions  et  leur  variabilité  lurent  la  raison  pour  la¬ 
quelle  l’endométrite  déciduale  demeure  l’un 
des  chapitres  les  plus  obscurs  de  la  pathologie 
obstétricale.  Pour  beaucoup,  l’endométrite  expli¬ 
quait  toutes  sortes  de  processus,  et  comme  le  di¬ 
sait  Bayer  «  elle  était  pour  ainsi  dire  une  bonne 
à  tout  faire  ». 

Cependant,  à  la  lumière  des  examens  histolo¬ 
giques  pratiqués  ces  dernières  années,  il  devint 
possible  de  dissocier  un  certain  nombre  de  faits 
dans  ce  groupe  compact.  Les  lésions  trouvées  sont 
très  différentes  suivant  les  cas. 

D  Parfois,  on  peut  déceler  la  présence  des  mi¬ 
crobes  (gonocoque,  coli-bacille),  alors  que  d’au¬ 
tres  sont  absolument  stériles,  du  moins  à  l’exa¬ 
men  direct. 

2“  On  constate,  d’autre  part,  des  lésions  élé¬ 
mentaires  isolées  ou  associées,  les  plus  ordinaire- 


Endométrites  infectieuses.  — A.  l.’ infection 
vient  du  col.  —  Certaines  affections  gynécologi¬ 
ques,  préexistantes  à  la  gestation,  sont  susceq)- 
tibles  de  déterminer  l’avortement  par  les  lésions 
endométritiques  qu’elles  comportent.  Quoique 
l’infection  de  la  muqueuse  utérine  ne  soit  pas  une 
condition  favorable  à  la  fixation  de  l’œuf,  elle 
n’empêche  pas  toujours  la  gestation  de  se  déve¬ 
lopper.  Le  microbe  le  plus  fréquemment  rencon¬ 
tré  est  sans  contredit  le  gonocoque  pur  ou  asso¬ 
cié. 

Quelquefois,  l’infection  de  l’endomètre  est 
liée  à  une  tentative  antérieure  d’avortement.  Il 
peut  arriver  qu’une  femme  qui  s’est  exposée 
à  un  avortement  criminel  au  début  de  sa  vie  gé¬ 
nitale  fasse  ensuite  une  série  d’avortements 
spontanés  qu’elle  n’aura  pas  désirés. 

♦  ♦ 
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Certaines  causes  favorisent  l’envahissement  de 
lajcaduque  par  les  germes  infectieux  :  la  multi¬ 
parité  (déhiscence  du  coi),  le  [fibrome,  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus,  etc. 

B.  Fréquemment  l’infection  paraît  venir  par  la 
voie  sanguine.  —  La  plupart  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  (fièvres  éruptives,  fièvres  typhoï¬ 
des,  pneumonies, etc.) provoquent  l’avortement 
en  tuant  d’abord  le  fœtus  ;  le  passage  du  mi¬ 
crobe  de  la  mère  à  l’enfant  ou  de  ses  toxines, 
prouvé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  permet, 
de  comprendre  que  certains  de  ces  avortements 
soient  liés  à  une  maladie  du  fœtus.  Mais,  d’autres 
sont  liés  à  une  infection  de  ce  tissu  en  perpé¬ 
tuelle  évolution  qù’est  la  caduque. 

On  a  observé  l’endométrite  à  forme  hémorra¬ 
gique  dans  le  choléra  (Slavjanski)  et  dans  la  va¬ 
riole. 

J’ai  observé  une  femme  qui  avait  une  appen¬ 
dicite  suppurée  grave  et  qui  accoucha  à  huit 
mois  en  pleine  appendicite.  Dans  la  caduque  de 
son  placenta,  nous  avons  trouvé  des  vaisseaux, 
autour  desquels  il  y  avait  des  signes  d’infection. 

Dans  certains  cas  d’avortements  syphilitiques 
avec  fœtus  vivant  et  paraissant  non  syphilisé, 
il  faut  supposer  l’existence  d’une  endométrite 
syphilitique  intense,  qui  constitue  la  cause  de  la 
chute  de  l’œuf  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  là 
fréquence  de  ces  endométrites  syphilitiques. 

On  s’est  demandé,  ces  dernières  années,  si  le 
B.  aborlus  de  Bang  ,  agent  de  l’avortement  épi¬ 
zootique  des  bovidés  et  des  ovidés,  était  sus¬ 
ceptible  de  déterminer  l’avortement  chez  la 
femme.  Dès  1905,  Emile  Thierry  a  fait  une  com¬ 
munication  à  l’Académie  de  Médecine  à  propos 
d’une  observation  de  Devoir.  Il  s’agissait  de  la 
vachère  d’un  e  étable  très  infectée  qui  fit  au  qua¬ 
trième  mois  de  sa  gestation  un  avortement  avec 
expulsion  de  l’œuf  en  bloc.  Il  n’existait  aucune 
cause  dans  les  antécédents  de  la  femme,  ni  du 
mari  ;  il  ne  s’agissait  ni  d’une  insertion  anor¬ 
male  du  placenta,  ni  d’un  avortement  criminel. 
Pour  ces  diverses  raisons,  Thierry  se  demanda  si 
le  B.  aborlus  n’étart  pas  la  cause  de  cet  accident. 
Dans  son  étude  sur  le  rôle  des  infections  mater¬ 
nelles,  évoluant  au  cours  de  la  gestation,  sur  la 
mortalité  fœtale,  De  Lee  s’est  également  demandé 
si  une  femme  ne  pourrait  pas  faire  un  avortement 
infectieux  après  avoir  bu  du  lait  de  vache  infectée. 
Leduc  a  indiqué  que,  dans  certains  hameaux  de 
sa  région  où  la  proportion  des  bêtes  avortant  attei¬ 
gnait  77  à  85  %,  l’avortement  humain  ne  lui  avait 
l)as  semblé  plus  fréquent  que  dans  les  autres 
hameaux.  P.  F.  Williams  et  Kolmer  (1)  ont  recher¬ 
ché  chez  50  femmes  avortant,  la  réaction  de 
fixation  du  complément  pour  le  B.  de  Bang.  Ils 
ont  obtenu  un  résultat  négatif  dans  les  50  cas. 

(1)  P.-E.  Wii.i.iAMS  et  Kolmer,  —  American  Joiirn. 
of  Obstctrics,  1917,  p.  194. 


D’ailleurs  l’accord  ne  semble  pas  encore  (eit  sur 
le’pouvoir  pathogène-  pour  l’honîme  du  B,  de  Bang. 
Ficai  et  Alessandrini  (1)  croient 'que' certains  cas 
diagnostiqués  fièvre  de  Malte,  seraient  dus  an  B. 
Abortus  ;  ce  microbe  serait  donc  pathogène  pont 
l’homme.  Par  contre.  Ch.  Nicolle  (2)  a  démontré  par 
l’inoculation  sur  des  sujets  de  bonne'  volonté,  que 
le  microbe  de  l’avortement  épizootique  se  distingue 
de  celui  de  la  fièvre  méditerranéenne  par  l’absente  ' 
du  pouvoir  pathogène  pour  l’homme. 

En  somme,  jusqu’à  présent,  aucun  fait  prêcti 
n’est  venu  apporter  la  preuve  de  l’avortement 
humain  par  le  B.  de  Bang.  Des  recherches  ulté¬ 
rieures  permettront  sans  doute  d’éclairer  cet  in¬ 
téressant  problème  de  pathogénie.  Withridge 
Williams,  cependant,  est  assez  opposé  à  l’idée 
de  la  transmission  :  chez  le  bétail,  l’ avortement 
épizootique  mène  rapidement  à  la  stérilité,  aloR 
que,  dans  les  cas  où  dans  l’espèce  humaine  on  a 
pu  penser  au  bacillus  abortus,il  n’en  est  pas  ainsi, 

PAUSSESENDOMÉTRITES.-A.Faussesen- 
âométrites  d’origine  endocrinieBne.  —  1“  Corps 
jaune.  —  On  sait  que  la  sécrétion  du  corps  jaune 
semble  agir  sur  la  muqueuse  utérine  dans  un  état 
indispensable  au  développement,  de  cet  œni, 
tout  au  moins  pendant  un  certain  temps,  encore 
mal  fixé.  On  peut  supposer  que  la  destruction  on 
l’insuffisance  de  cet  organe  soit  de  nature  à  pro¬ 
voquer  l’avortement. 

Ochsner  (3)  rapporte  à  ce  sujet  de  curieux  cas 
de' pratique  vétérinaire.  Des  vétérinaires  au¬ 
raient  vu  que  si  un  faux  corps  jaune  persiste, la 
vache  n’entre  pas  en  chaleur  et  reste  stérile.  Si 
ce  corps  jaune  est  résorbé  ou  rompu,  la  femèïe 
entre  en  chaleur  dans  les  24  heures.  Si,  par  erreur, 
le  prenant  pour  un  faux,  on  rompt  Un  vrai  corps  f 
lié  à  un  gestation  méconnue,  il  se  produit  un  I 
avortement  dans  les  24  heures.  i 

Pour  Ochsner,  un  grand,  nombre  d’aVorte 
ments  traumatiques  dans  l'espèce  humaine  se¬ 
raient  dus  à  une  atteinte  du  corps  jaune  plntét 
qu’à  une  atteinte  de  l’utérus. 

Mais,  du  moins  chez  la  femme,  il  semble  bien 
que  le  corps  jaune  ne  soit  pas  longtemps  indis-  i 
pensable  à  la  nutrition  de  l’œuf  au  début  de  ia  j 
gestation,  et  que  son  ablation  au  cours  desjre- 
miers  mois  de  la  gestation  ne  puisse  être  considé¬ 
rée  comme  une  cause  d’avortement,  ainsi  que 
l’ont  montré  divers  auteurs  et  en  particiiBer 
Cathala. 

On  aurait  pu  arrêter  certaiiïes  menaces  d’avor-  ; 
tement  par  un  traitement  au  moyen  d’extraitde  i 


,(1)  Ficai  et  Alessandrini.  —  Riforma  Médita, U 
janvier  1925,  n»  41,  p.  57.  i 

(2)  Ch.  Nicolle,  Burnet  et  Conseil.  —  C.  S.  ii 

l’Ac.  des  Sciences,  16  avril  1923.  , 

(3)  Ochsner,  —  Illinois  Medical  Journal, niai  1919.  I 
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corps  jaune  (V.  de  Andres  Bueno,  Rongy  et 
Arluck,  Hofbauer). 

‘i®  Excès  de  fonctionnement  ovarien  et  avorte¬ 
ment.  —  Il  est  de  fausses  endométrites  décidiia- 
les  qui  semblent  liées  à  une  activité  anormale  de 
la  glande  ovarienne.  On  observe  dans  ces  cas  des 
hydro-hématorrhées  et,  en  particulier,  des  for¬ 
mes  à  paroxysme  menstruel  qui  ont  fait  parler  de 
la  conservation  des  règles  pendant  la  gestation. 

J’ai  reproduit,  par  injection  d’extrait  ovarien 
chez  le  cobaye,  des  cavités  creusées  dans  la  ca¬ 
duque  et  remplies  de  liquide  séro-sanguinolent, 
qui  ressemblaient  à  ces  poches .  hémorragiques 
que  Duclos  a  constatées  jadis  à  l’autopsie  d’une 
femme  morte  accidentellement  pendant  qu’elle 
présentait  des  signes  d’endométrite.  Naslema  (1) 
a  vu  que,  chez  le  lapin,  l’injection  de  fortes  doses 
de  corps  jaune  arrête  la  gestation.  On  sait, 
d’autre  part,  que  l’opothérapie  ovarienne,  pen¬ 
dant  la  gestation,  a  pu  sembler  déterminer  l’a¬ 
vortement  si  le  produit  est  actif  (ce  qui  est  rare). 
On  observe  parfois  des  laits  de  ce  genre  chez  des 
femmes  qui  cherchent  à  terminer  une  gestation 
non  désirée,  et  on  les  observe  aussi  chez  des  fem¬ 
mes  qui,  machinalement  continuent  à  ingérer 
des  extraits  ovariens  prescrits  avant  la  gestation. 

n  semble,  en  somme,  probable  que  bon  nom¬ 
bre  d’avortements  du  premier  mois  relèvent 
d’endométrites  hyperovariques,  soit  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  production  exagérée  d’un  principe  ova¬ 
rien  hyperhémiant,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  acti¬ 
vité  exagérée  de  l’ovulation. 

3°  Insuffisance  thyroïdienne.  —  Une  des  prin¬ 
cipales  fonctions  du  corps  thyroïde,  c’est  de  pré¬ 
sider  à  la  croissance  et  aux  métamorphoses  de 
l’organisme.  Quand  il  y  a  un  tissu  en  évolution, 
le  corps  thyroïde  intervient  toujours,  peu  ou 
prou.  C’est  ce  qui  semble  avoir  lieu  pendant  la 
gestation  où  le  corps  thyroïde  contrôlerait  les 
métamorphoses  de  l’utérus  et  peut-être  du  cho- 

En  cas  d’insuffisance  thyroïdienne,  pathologi¬ 
que,  chirurgicale  ou  expérimentale,  il  est  fré¬ 
quent  de  voir  se  produire  des  avortements  ou 
la  mort  des  petits  à  la  naissance  (2). 

Expérimentalement,  ces  faits  sont  connus, 
Lortat-Jacob  (3)  et  plus  tard,  Ukita  ont  rapporté 
les  résultats  d’expériences  touchant  le  rôle  de  la 
thyroïdectomie  partielle  sur  la  gestation,  chez 
des  lapines  aduhes  et  primipares.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’avortement  survient  dans  un  délai  va¬ 
riant  de  trois  à  onze  jours  après  l’intervention. 
Les  mères  survivent. 


(1)  Naslema.  —  Upsala  lak.  forhandling,  26  janvier 
1921. 

(2) PARisoTetFRUHiNSHoi.z.  —  Gynécologie  Ci  obslé- 
Irique,  1921,  t.  IV,  p.  169. 

(3)  Lortat-Jacob.  —  C.  R.  de  la  Société  de  Biologie 
de  Paris,  séance  du  15  janvier  1904. 


1  En  clinique  vétérinaire,  il  arrive  que  le  bétail, 
dans  les  régions  privées  d’iode,  présente  une 
insuffisance  thyroïdienne  cjui  amène  souvent  des 
avortements  ou  la  mort  et  la  résorption  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  (Smith)  (1). 

Après  des  interventions  chirurgicales  sur  le 
corps  thyroïde,  on  a  vu  des  faits  du  même  ordre. 
Morestin  a  suivi,  pendant  des  années,  une  jeune 
fille  qui  présentait,  très  accentué,  le  syndrome 
classique  de  la  maladie  de  Basedow  et  qui  en 
était  très  incommodée.  Il  fit  des  résections  par¬ 
tielles  dans  chaque  lobe  et,  à  la  suite  de  cette 
opération,  il  vit  diminuer,  progressivement  et 
d’une  manière  considérable,  tous  les  troubles. 
Or,  cette  malade  s’est  mariée,  mais  chaque  fois 
qu’elle  s’est  trouvée  enceinte,  et  cela  est  arrivé 
souvent,  elle  a  fait  régulièrement  un  avortement 
au  cinquième  mois. 

Très  justement,  Hertogre  a  pu  dire  que  la 
glande  thyroïde  protège  le  nouvel  être  contre 
toute  insulte  hémorragique  ultérieure. 

J’ai  publié  avec  Cornil  à  la  Société  de  Biologie  (29 
avril  1922)  une  observation  de  stérilité  par  insuffi¬ 
sance  thyroïdienne.  Une  conception  devint  possible 
après  traitement  thyroïdien  ;  au  cours  de  celle-ci, 
une  menace  d’avortement  fut  jugulée,  par  un  nou¬ 
veau  traitement  thyroïdien,  ce  qui  permit  à  la  ges-  • 
tation  d’aller  jusqu’au  terme.  Dans  ce  cas,  l’étude 
histologique  de  la  caduque  montra  l’absence  com¬ 
plète  de  lésions  infectieuses.  Ce  caractère  négatif 
tend  à  prouver  qu’il  s’agissait  d’une  «  fausse  endo¬ 
métrite  »  ;  la  couche  profonde  de  la  muqueuse  pré¬ 
sentait  un  aspect  aréolaire  bien  plus  accentué  qu’il 
n’est  habituellement  au  terme  de  la  gestation  ;  il 
existait  dans  la  partie  non  placentaire  de  nombreu¬ 
ses  villosités  atrophiées.  J’ai  cru  pouvoir  conclure  que 
cette  non-régression  était  analogue  à  d’autres  retards 
de  développement,  dus  à  l’insuffisance  thyroïdienne. 

L’opothérapie  thyroïdienne' est  donc  indiquée 
dans  certains  cas,  non  seulement  pour  permettre 
la  fécondation,  mais  pour  assurer  la  continuation 
de  la  gestation.  Il  y  a  d’ailleurs  longtemps  que 
divers  auteurs  et,  en  particulier,  Tarnier,  ont 
signalé  les  bons  résultats  qu’ils  avaient  obtenus 
contre  l’avortement  habituel  par  l’emploi  des 
préparations  iodées. 

4°  Insuffisance  hypophysaire.  —  Depuis  les 
travaux  c[ui  ont  permis  à  Pierre  Marie  de  ratta¬ 
cher  l’acromégalie  aux  lésions  de  la  glande  pi-, 
tiiitaire,  on  sait  que  cette  glande  a  un  effet  sur  la 
croissance.  D’autre  part,  pendant  la  gestation, 
on  a  remarqué  que  l’hypophyse  augmentait  de 
poids  (surtout  le  lobe  antérieur),  qu’elle  est  le 
siège  d’une  multiplication  cellulaire  intense,  et 
que  son  fonctionnement  paraît  exalté  (acromé- 


(1)  Smith.  .Journal  of  Biol.  Chem.,  1917,  p.  215. 
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galie  passagère).  On  peut  donc  supposer  que  l’hy- 
perfonctionnement  de  l’hypophyse  est  peut-être 
lié,  soit  à  la  croissance  du  foetus,  soit  plutôt  à  la 
croissance  gravidique  des  organes  génitaux. 

Or,  les  extirpations  totales  ou  subtotales  de 
l’hypophyse  empêchent  la  fécondation  ou,  si  la 
femelle  était  en  état  de  gestation,  elles  déter¬ 
mineraient  habituellement  l’avortement  (Asch- 
uer). 

Dans  les  insuffisances  de  moyenne  intensité 
(syndrome  adiposo-génital),  la  fécondation  est 
impossible.  Dans  les  cas  plus  légers,  il  existe  clés 
oligoménorrhées  et  des  stérilités  que  l’opothéra¬ 
pie  hypophysaire  peut  guérir.  Bandler  (1)  a  pu¬ 
blié  des  observations  impressionnantes  de  sté¬ 
rilité  ressemblant  à  celles  du  myxœdème,  rebel¬ 
les  au  traitement  thyroïdien,  et  guéries  par  un  i 
traitement  hypophysaire  prolongé. 

On  peut  supposer  qu’une  insuffisance  de  l’hy¬ 
pophyse  soit  de  nature  à  troubler  l’évolution  des  ; 
caduques  et  à  créer  une  fausse  endométrite,  cause 
d’avortement.  Cependant,  cette  hypothèse  n’a 
pas  été  l’objet  de  travaux  de  vérification. 

Quelles  que  soient  les  obscurités  qui  entourent 
encore  cette  question  des  glandes  endocrines,  le 
rôle  que  jouent  l’ovaire,  le  thyroïde  et  peut  être 
l’hypophyse,  de  par  leur  influence  sur  les  méta¬ 
morphoses  et  la  croissance,  est  tel  que  l’insuf¬ 
fisance  de  ces  glandes  peut  créer  uit  trouble  dans 
l’évolution  des  caduques.  Il  est  à  souhaiter  cpie 
de  nouvelles  observations  complètes  viennent 
éclairer  les  parties  de  cette  question  encore  dans 
l’ombre  ;  peut-être  ces  causes  se  révéleront-elles 
plus  communes  qu’on  ne  le  croit. 

B.Fausse  endométrite  par  trouble  circulatoire. 

Il  est  probable  que  les  affections  créant  un  état 
congestif  du  petit  bassin  sont  capables  de  réaliser 
v\ne  congestion  de  la  caduque  donnant  l’aspect 
anatomique  et  les  troubles  cliniciues  de  la  fausse 
endométrite.  Les  excès  de  coït  peuvent  sans  dou¬ 
te  agir,  en  paidie,  de  la  même  façon. 

C,  Fausse  endométrite  par  lésion  anaphylac¬ 
tique  de  la  déeiduaje.  —  Certaines  observations 
récentes  permettent  de  supposer  que  le  choc 
anaphylactique  peut  créer  un  état  congestif  de 
la  caduque  du  même  ordre  que  les  phénomènes 
conge.stifs  superficiels.  C’est  ainsi  que  Caries  et 
DelmasrMarsalet  (2)  ont  rapporté  l’observation 


(1)  Bandler.  —  Tiw  Americ.  Jaurn.  cp.l  Qbsl.,  juin 
1919,  p.  286. 

(2)  Rapports  possibles  entre  les  accidents  sériques  et 
ravortcment.  Soc.  d’Obsl.ci  deGyn.  de  Bordeaux,  avril 
1924,  in  B.  dp  Icf  Soc.d’ObslfPtde  Gy n.  de  Parip,  1924,  p. 

439. 


d’une  multipare,  faisant  une  pneumenie  deulile 
à  trois  mois  et  soumise  à  la  sérothérapie  wü- 
pneumococciciue.  Quinze  jours  après,  débutè¬ 
rent  des  accidents  sériques,  caractérisés  par  des 
phénomènes  vaso-moteurs  intenses.  Deux  heures 
après  le  débitt  des  accidents,  presque  sans  dou¬ 
leurs,  la  femme  avorta,  en  un  temps,  d’un  fœtus 
non  macéré.  I.e  fait  que  quinze  jours  ont  séparé 
les  accidents  fébriles  de  l’avortement  et  que  la 
malade  a  expulsé  un  fœtus  frais  autorisent  l’hy¬ 
pothèse  d’un  rapport  entre  la  maladie  sérique 
et  l'avortement.  Les  auteurs  se  l’expliquent  par 
le  fait  que  les  phénomènes  vaso-moteurs  superll- 
ciels  peuvent  coïncider  avec  une  congestion  pro¬ 
fonde,  suffisamment  intense  pour  décollai 
l’œuf  (1). 

Peut-être  faut-ü  rapprocher  de  ces  faits  les  amit- 
rrients  après  choc  arsénobenzolique.  Gougerot  a  4écril 
des  crises  nitritoïdes  utéro-placentaires  causant  l’avof 
teinent  après  injectiori  d’arséno-benzol  et  caractéri¬ 
sées  par  les  traits  suivants  ;  coexistence  de  crise 
nitrjtoïde  banale  et  de  céphalée,  légère  ou  intense, 
eii  mêine  temps  qu’apparaissent  les  premiers  symp¬ 
tômes  utérins,  sensation  de  chaleur  abdominale, 
contractions  utérines  immédiates  et  petites  hémorrîi- 
gies,  évolution  clinique  rapide,  expulsion  d’entjpt 
vivant  bieri  constitué  (2) .  Pomaret  et  Bpnoit  (3)  ont 
rapporté  des  faits  expérimentaux  cliniques  d’avor¬ 
tements  après  arsénobenzols.  Merhlen  et  WolItonI 
publié  nu  nouvel  exemple  d’avorteroept  consécalll 
à  une  injection  intraveineuse  d’arsénobenzol  (jj, 
Marcel  Pinard  interprète  ces  faits  de  façon  diilé- 
rente  :  pour  lui,  ils  seraient  dus  à  repqpl.oi.de  doses 
faibles  qui  réactivent  la  syphilis. 

Ces  faits  sont  rares,  d’ailleurs,  inais  il  n’ya.rieii 
d’impossible  à  ce  qu’un  médicament  actif  et  shocW 
ne  puisse  déterminer  une  perturbation  grave  dutissii 
fragile  qu’est  la  caduque. 


(1)  Il  est  d’ailleurs  possible  que  l’anaphylaxie  agissr 
sur  la  fibre  utérine,  ou  encore  sur  le  fœtus.  Telle  est  l'a 
piiiion  de  Fischer  {Zenlr.  f.  Gyn.,  oct.  1924,n‘!48,p.203j. 
Deux  femmes  reçurent  du  sérunni  antjstreptocotti' 
que  vers  la  fin  de  leur  gestation.  D’une  expwhs  uq  ei- 
faut  mort-né,  l’autre  un  enfapt  qui  vécut  soimit 
heures.  Le  premier  enfant  présentait  quelques  héinor 
ragies  pétéchiales,  tandis  que  le  second,  qui  sufvéwl  ' 
quelque  temps,  montrait  de  graves  hémorragies  dll  cir-  j 
veau,  des  reins  et  des  surrénales,  Le  peu  d’importanit  ' 
des  lésions  présentées  par  le  premier  enfant  tient,  d'î-  . 
près  l’auteur,  à  ce  que  la  forte  réaction  sérique  maternelle  i 
a  tué  le  fœtus  avant  que  des  lésions  plus  graves  alente»  '• 
le  temps  d’apparaître. 

(2)  Paris  rnddicat,  1922,  p.  393,  I 

(3)  B.  et  mém..  Soc.  de  méd.,  hôp.  de  Paris,  17  nui  j 
1923. 

1  (4)  Soc.  demi,  de  Strasbourg,  10  mal  1925. 
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l’adjuvant  (caféine),  l’anesthésie  supérieure  est 
parfaite  et  très  durable,  puisqu’elle  a  permis  de 
faire  dans  la  même  séance  la  sympathectomie 
bilatérale  ou  là  résection  double  des  maxillaires 
supérieurs. 

La  R.  moyenne  est  pour  les  viscères  de  l’étage 
abdominal  supérieur  :  rate,  estomac,  foie  et  duo¬ 
dénum  partie  supérieure  :  1  cmc.  eau  stérilisée, 
30  centigr.  de  benzoate  de  soude,  20  centigr. 
de  caféine,  4  à  8  centigr.  de  stovaïne. 

La  R.  basse  comprend  l’étage  abdominal  infé¬ 
rieur,  le  pelvis  et  les  membres  inférieurs  :  1  cmc. 
eau  stérilisée,  30  centigr.  benzoate  de  soude,  20 
centigr.  caféine,  4  à  6  centigr.  de  stovaïne. 

Des  ponctions  combinées,  moyenne  et  basse, 
sont  nécessaires  pour  anesthésier  les  plexus  lom¬ 
baire  et  sacré  dans  les  opérations  gynécologiques. 
Pour  le  thorax,  être  parcimonieux  de  l’anesthési¬ 
que,  pour  conserver  la  fonction  d’un  pouihon  au 
cas  où  l’autre  fonctionnerait  mal,  et  ne  pas  ris¬ 
quer  d’avoir  des  arrêts  de  la  respiration,  dus  à  un 
anesthésique  trop  fort  ayant  provoqué  l’immo¬ 
bilisation  totale  du  thorax. 

Le  Pf  Th.  Jpnnesco  a  pratiqué  la  rachianes¬ 
thésie  dans  6.200  opérations,  dont  1387  hautes  et 
4.813  basses  et  moyennes,  sans  accident,  sans 
mortalité.  Aucune  complication  post-anesthési¬ 
que  n’est  à  signaler,  à  part  quelques  cépha¬ 
lées  de  courte  durée.  (La  Presse  médicale,  3  fé- 
vrierl926). 

La  nutrition  et  le  régime  des  hépatiques. 

Le  travail  de  MM.  N.  Fiessinger  et  H.  Wal¬ 
ter,. très  étudié  et  très  complet,  mérite  d’être  lu 
en  entier  ;  en  voici  cependant  les  données  essen¬ 
tielles. 

Tant  du  fait  de  sa  sécrétion  externe  que  du  fait 
de  sa  sécrétion  interne,  le  foie  intervient  dans  le 
métabolisme  de  tous  les  aliments,  graisses,  pro¬ 
téines,  hydrates  de  carbone.  Dans  l’insuffisance 
hépatique,  la  cellule  du  foie  faiblit  à  sa  tâche,  et 
le  malade  maigrit.  Cet  amaigrissement  doit  être 
reconnu  par  le  clinicien,  et  ce  n’est  pas  toujours 
chose  facile.  On  le  retrouve  même  dans  les  at¬ 
teintes  légères  du  foie  ;  il  est  habituel  dans  la  cir¬ 
rhose,  mais  n’est  pas  le  fait  seul  des  hépa¬ 
tites  scléreuses.  Cette  atteinte  hépatique  condi¬ 
tionne  pour  une  bonne  part  l’amaigrissement  des 
maladies  infectieuses,  atteignant  toujours  la  cel¬ 
lule  hépatique. 

Pour  lutter  contre  cette  complication  impor¬ 
tante  des  insuffisances  hépatiques,  il  faut  stimu¬ 
ler  la  fonction  hépatique  (notamment  par  l’o¬ 
pothérapie  :  100  gr.  de  foie  de  porc  finement  ha¬ 
ché  dahs  du  bouillon,  ou  0  gr.  05  à  0  gr.  20  d’ex¬ 
trait  aqueux  par  jour  en  injection  hypodermique) 
et  surveiller  le  régime. 

Dans  la  grande  Insuffisance  (ictère  grave,  etc.) 
le  régime  hydro-lacté  ou  hydro-sucré  est  le  plus 


souvent  seul  supporté.  Les  auteurs  n’ont  donc 
envisagé  le  régime  que  dans  la  moyenne  et  la 
petite  insuffisance. 

Ne  permettre  que  les  viandes  peu  grasses  ;  in¬ 
terdire  l’oie,  le  canard  et  le  porc  (surtout  chaud, 
le  jambon  par  exemple  étant  permis)  ;  défendre 
aussi  les  abats,  le  gibier  s’il  n’est  pas  frais,  les  . 
poissons  gras. 

Autoriser  les  poissons  maigres  :  sole,  turbot, 
dorade,  merlan,  rouget,  collin,  perche,  brochet, 
truite,  grenouilles.  Les  petits  poissons  (sardines, 
goujons,  etc.),  seront  évités  non  pour  eux-mêm'es, 
mais  parce  que  leur  mode  habituel  de  prépara¬ 
tion  les  transforme  le  plus  souvent  en  éponges  de 
graisse  ou  d’huile  cuite. 

Les  œufs,  qui  d’une  manière  générale  devront 
être  interdits  en  nature,  seront  autorisés  au  con¬ 
traire  dans  les  crèmes,  les  soufflés  et  les  entremets 
en  général. 

Le  sucre  fait  partie  intégrante  du  régime  (c’est 
un  puissant  leucôpédétique  et  par  conséquent  di¬ 
gestif),  sous  toutes  ses  formes  (sauf  glycérine), 
à  condition  d’être  considéré  comme  un  aliment 
à  prendre  avant,  pendant  ou  après  les  repas,  mais 
jamais  pendant  leur  intervalle. 

Les  féculents  et  farineux  sont  bien  tolérés,  si 
l’on  évite  gratins,  épices,  etc.  Les  légumes  à  cel¬ 
lulose  sont  d’une  iinportance  capitale  dans  le  ré¬ 
gime,  et  en  particulirer  les  légumes  verts,  légu¬ 
mes  à  chlorophylle,  qui  par  leur  fer  sont  d’ex¬ 
cellents  stimulateurs  de  la  bilîgénie.  Certains 
fruits  peuvent  être  pris  crus,  mais  bien  mûrs  et 
bien  mastiqués. 

Quant  aux  graisses,  elles  sont  utiles,  et  ne  doi¬ 
vent  être  supprimées  que  si  la  bile  ne  parvient 
plus  dans  l’intestin  ;  dans  tous  les  autres  cas,  elles 
sont  supportées  si  elles  sont  données  sous  une 
forme  facilement  émulsionnable  ;  défendre  fritu¬ 
res,  graisses  cuites,  beurres  noirs  ;  permettre 
huile,  beurres  végétaux  et  surtout  beurre  frais. 

Pas  d’alcool,  vin  blanc  additionné  d’eau.  Infu¬ 
sions,  sirops,  limonades  ;  eau  de  Vichy,  à  jeun  et 
dans  l’intervalle  des  repas. 

Le  régime  surveillé,  mais  suffisamment  large, 
évitera  l’amaigrissement  si  l’on  sous  alimente  et 
l’atteinte  progressive  des  cellules  encore  indem¬ 
nes  du  foie,  si  l’on  alimente  trop  ou  mal.  (Jourit. 
des  Praticiens,  9  janvier  1926). 

Les  ruptures  spontanées  de  la  rate  et  leur  traitement. 

La  rupture  spontanée  de  la  rate  est  plus  fré- 
queinment  observée  que  celle  de  tout  autre  vis¬ 
cère  plein,  celle  du  foie  en  particulier.  Elle  se  tra¬ 
duit  par  un  phénomène  de  shock,  particulière¬ 
ment  intense,  observé  dès  le  début,  et  qui  peut 
aller  jusqu’à  la  syncope  ;  il  y  a  en  même  temps 
des  signes  d’hémorragie  interne,  d’épanchement 
intrapéritonéal, .  une  douleur  déchirante  dans 
l’hypocondre  correspondant,  irradiée  à  l’épaule 
♦♦♦♦ 
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gauche,  de  la  contracture  pariétale,  et  une  zone 
de  matité  fixe.  A  la  phase  du  début,  fait  suite  au 
bout  de  quelques  heures  une  phase  de  rémission  ; 
mais  si  l’on  n’intervient  pas  dès  les  premières 
heures,  la  phase  terminale  ne  tarde  pas  à  appa¬ 
raître,  et  la  mort  survient  rapidement  dans  le 
collapsus  au  milieu  des  symptômes  d’anémie 
aiguë. 

Après  avoir  fait  une  incision  médiane  sus*om- 
bilicale,  complétée  par  une  incision  transversale, 
pour  vérifier  le  siège  de  l’hémorragie,  le  chirur¬ 
gien  a  le  choix  entre  les  méthodes  conservatrices 
(tamponnement,  suture,  ligature  du  pédicule)  et 
la  splénectomie. 

Le  D‘  Foucault  pense  que  la  splénectomie 
au  cours  des  ruptures  de  la  rate  paludéenne,  est 
parfaitement  justifiée,  sous  certaines  conditions 
de  mobilité  de  l’organe,  d’étendue  des  lésions  et 
de  ^-ésistance  de  l’individu.  Elle  n’a  pas  tous  les 
Inconvénients  qu’on  lui  a  autrefois  attribués, 
mais  elle  n’a  pas  une  influence  radicale  sur  l’évo¬ 
lution  ultérieure  du  paludisme. 

Formellement  indiquée  dans  les  cas  rares  de 
rupture  au  cours  de  la  maladie  de  Banti  et  de  la 
tuberculose  de  la  rate,  elle  donne  des  résultats 
désastreux  a  u  cours  des  autres  affections,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  ruptures  spléniques  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  leucémie  ;  c’est  à  ces  cas  que  se¬ 
ront  réservées  les  méthodes  conservatrices. 
(Journ.  de  Médecine  de  Bordeaux,  25  décembre 

1925. ) 

Un  cas  de  chancre  niou  guéri  par  de  la  poudre  de 
néosalvarsan. 

Le  D**  O.  MIchaelis  rapporte  l’histoire  d’un 
hiàlade  atteint  de  chancre  mou,  et  réagissant  im¬ 
parfaitement  à  toute  une  autre  série  d’agents  mé¬ 
dicamenteux,  chez  qui  l’application  locale  de  pou¬ 
dre  de  néosalvarsan  amena  une  guérison  très  ra¬ 
pide  ainsi  que  la  disparition  du  ganglion  satel¬ 
lite.  Le  B.  \V.  étant  resté  négatif ,  par  conséquent 
toutes  chances  de  masquer  la  syphilis  étant  écar¬ 
tées,  il  suffit  de  quatre  applications  de  poudre  ;  en 
trois  jours  le  chancre  mou  avait  complètement 
disparu.  A  noter  que,  sans  un  diagnostic  tout  à 
lait  certain  de  non  syphilis,  il  serait  peut-être 
dangereux  d’employer  d’emblée  la  poudre  de 
néo  ;  un  chancre  mou  peutrecéler  les  germes 
d’un  chancre  dur  et  constituer  plus  tard  un  chan¬ 
cre  mixte. 

Dans  la  suite,  il  sera  bon  d’instituer  malgré 
tout  quelques  contrôles  par  le  B.  W.  dans  des  cas 
analogues  de  chancre  mou,  guéri  par  le  néo-sal- 
varsan  en  poudre,  {BruxeUes  médical,  31  janvier 

1926. )  ' 


Traitement  des  otites  externes  diffuses. 

L’inflammation  du  conduit  et  du  pavillon  est 
provoquée  par  une  otorrhée  persistante,  une  der¬ 
mite  eczémateuse,  un  furoncle,  de  malencontreu¬ 
ses  instillations  de  baumes,  plus  ou  moins  rances, 
à  l’occasion  d’une  crise  dentaire,  etc. 

Tout  d’abord,  il  faut,  dit  G.  de  PARREL,  loca- 
liser  le  foyer  par  upe  désinfection  soignée  de  la 
région  temporale,  comme  pour  une  intervention; 
puis  agir  sur  les  lésions  de  dermite  par  l’emploi 
de  poudres  antifermentescibles,  analgésiques  et 
siccatives  : 


Salicylate  de  bismuth  •  •  •  •  L- 
Poudre  d’oxyde  de  zinc. .  ) 
Chlorhydrate  de  cocaïne . . . 
Poudre  de  talc . 


6  grammes 
0  gr,  03 
'30  grammes 


Saupoudrer  toute  la  surface  suintante,  mettre 
une  gaze,  et  pansement  complet  renouvelé  cha¬ 
que  matin  durant  3  ou  4  jours. 

Décaper  ensuite  les  téguments,  en  badigeon¬ 
nant  la  région  malade,  pour  amener  la  chute  des 
croûtes,  avec  : 


Ichtyol  .  1  gr.  50 

Oxyde  de  zinc .  2  gr. 

Acide  salicylique  .  0  gr.  50 

Vaseline .  15  grammes 


Si  possible,  introduire  dans  le  conduit  une 
mèche  peu  serrée  et  étroite,  imprégnée  de  ce 
même  mélange.  Le  pansement  est  laissé  en  place 
deux  jours  et  renouvelé  jusqu’à  disparition  des 
croûtes, 

Quand  le  suintement  séreux  est  à  peu  près 
tari,  cautériser  tous  les  trois  jours  avec  du  nitrate 
d’argent  à  4  p.  100.  Dans  le  conduit,  mèche 
souple  et  stérilisée  ;  à  signaler  l’effet  bienfaisant, 
sur  ces  dermites  suintantes,  de  l’air  chaud  et  delà 
lumière. 

Enfin,  quand  l’infection  est  limitée  au  conduit 
et  à  la  conque,  décaper  à  l’aide  d’un  tampon  im¬ 
bibé  d’huile  de  vaseline  stérilisée,  et  pratiquer  en¬ 
suite  des  instillations  fréquemment  répétées  à 
l’alcool  à  90°.  Si  possible,  insérer  dans  le  conduit 
une  petite  mèche  stérile,  -imbibée  d’alcool  à  90", 
et  protéger  le  pavillon  avec  une  compresse  imbi¬ 
bée  aussi  d’alcool. 

Pas  d’eau,  même  salée  ou  boriquée  ;  pas  de  gly¬ 
cérine  phéniepuée,  qui  ne  peut  qu’entretenir  la 
réaction  inflammatoire. 

Comme  prophylaxie,  rechercher  et  supprimtr 
la  cause  de  la  dermite  (furoncle,  etc.)  ;  s’il  s’agit, 
d’otorrhée,  l’assécher  le  plus  rapidement  possible. 
Ne  pas  négliger  le  traitement  général.  (L'Emlii- 
lion  thérapeutique  médico-chirurgicaîe,  janvier 
1926). 
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Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  réactions  vaccinales  fortes  et  leur  prophylaxie. 
(M,  L.  Camus.  —  Academie  de  médecine  ;  6-7-1926.) 

-M.  Camus  revient  sur  la  question  des  réactions 
vaccinaies.  L’intensité  de  la  réaction  vaccinale  dé¬ 
pend  de  trois  facteurs  :'la  réceptivité  du  sujet,  l’acti¬ 
vité  du  vaccin,  l’étendue  des  surfaces  vaccinées.  Un 
sujet  vacciné  depuis  peu  de  temps  a  rarement  une 
forte  réaction  si  on  le  revaccine.  Les  pulpes  vacci¬ 
nales  sont  d’activités  différentes,  mais  il  ne  faut  pas 
trop  s’adresser  à  des  vaccins  faibles,  sous  peine  de 
résultats  insuffisants.  Enfin,  plus  l’inoculation  est 
pratiquée  sur  une  surface  large  et  plus  la  réaction 
sera  développée. 

Pour  éviter  les  fortes  réactions,  on  conseillera  les 
revaccinations  assez  fréquentes,  mais  c’est  surtout 
en  réduisant  l’étendue  des  inoculations  que  l’on  fera 
cette  prophylaxie.  Avec  un  vaccin  actif,  la  scarifica¬ 
tion  devra  être  de  dimensions  modérées  (petites 
incisions  ou  piqûres)  ;  avec  un  vaccin  faible,  recourir 
à  une  inoculation  étendue. 

Les  pulpes  qui  sont  actuellement  fournies,  en' 
France,  par  les  Instituts  de  vaccine,  sont  d’une  acti- 
vité  supérieure  à  ce  qu’eiles  étaient  Jadis.  Donc,  en 
employant  le  vaccin  français,  et  sauf  indications 
particulières,  né  faisons  pas  de  trop  longues  et  de 
trop  nombréuses  scarifications. 

Pain  blanc  et  pain  bis. 

(M,  Louis  Lapicque.  —  Académie  de  médecine  ; 

6-7-1926.) 

La  crise  des  changes  va  nous  obliger  à  manger  un 
,  pain  mêlé  de  son  ou  de  succédanés.  Gomment  faut-il- 
comprendre  physiologiquement  la  question  ?  Puisque 
nous  devons  renoncer  momentanément  au  pain  à 
farine  Manche,  est-il  préférable  de  recourir  à  un 
blutage  plus  élevé,  à  une  farine  mêlée  de  son  (pain 
bis),  ou  vaut-il  mieux  s’adresser  à  une  addition  de 
farines  succédanées  ? 

Tout  d’abord,  déclare  M.  Lapicque,  le  pain  blanc 
est  un  luxe,  nullement  nécessaire ,  et  un  luxe  coûteux . 
Avec  100  kgr.  de  blé,  on  fait  70  kgr.  de  farine  blan¬ 
che.  Avec  un  blutage  amplifié,  on  obtient  80  kgr.  et 
davantage  de  farine  plus  ou  moins  bise,  soit  un  gain 
qui  peut  avoisiner  20  %.  On  a  objecté  qu’en  pous¬ 
sant  l’extraction  au-delà  de  la  farine  blanche,  on 
gagnait  simplement  une  certaine  quantité  de  son, 
sans  valeur  alimentaire  ;  on  obtenait  ainsi  plus  de 
poids,  mais  pas  plus  de  pain. 

M.  Lapicque  réfute  cette  objection  La  meunerie 
la  plus  perfectionnée  ne  réussit  jamais  à  séparer  com¬ 
plètement,  dans  le  grain,  l’écorce  de  son  amande.  A 
l’écorce,  au  son,  reste  toujours  adhérente  une  quan¬ 


tité  variable  de  farine,  qu’un  blutage  plus  élevé  récu¬ 
père.  Le  pain  bis,  à  quantité  égale  de  blé,  renferme 
plus  de  farine  alimentaire  que  le  pain  blanc.  Pour 
ce  motif  et  pour  d’autres  raisons  encore,  M.  Lapicque 
se  déclare  partisan  du  pain  bis,  avec  un  taux  de 
blutage  allant  de  80  à  85  %  (82  %  pour  le  blé  moyen 
de  France).  Il  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  préfère  de 
beaucoup  le  savoureux  pain  bis  au  fade  et  féculent 
pain  blanc.  Et,  il  le  réclame,  en  outre,  au  nom  de 
l’économie  (2  milliards)  qu’il  fera  faire  à  nos  impor-, 
tâtions  de  l’étranger.  Il  faudrait-  même,  après  en 
avoir  fixé  le  blutage,  en  continuer  l’emploi  dans  les 
années  de  bonnes  récoltes,  ce  qui  permettrait  une 
réserve  pour  les  années  moins  favorisées. 

L’auteur  conclut  :  mangeons  du  pain  bis,  et  don¬ 
nons  les  succédanés  au  bétail  pour  remplacer  le  son¬ 
dent  le  blutage  plus  élevé  privera  les  animaux. 

Sérums  anti-scarlatineux. 

(MM.  Mironesco,  de  Bucai’est,  et  Farcas.  — 
Académie  de  médecine  ;  -1926.) 

Avec  le  sérum  de  convalescent  et  le  sérum  anti- 
toxiqué'  de  Dochez-Dick,  le  traitement  de  la  scarla¬ 
tine  est  entré  dans  la  voie  sérothérapique.  Appliqué 
à  doses  convenables  et  au  début  de  la  maladie,  le 
sérum  de  convalescent  a  déjà  donné  quelques  résul¬ 
tats.  Le  sérum  antitoxique  de  Dochez-Dick,  préparé 
à  la  suite  des  travaux  de  Georges  et  Gladys  Dick  our 
le  streptocoque  scarlatineux,  aurait  une  efficacité 
plus  grande.  Utilisé  dès  les  premiers  jours  de  la 
scarlatine,  il  abrégerait  le  cours  de  l’affection  et  dimi¬ 
nuerait  le  nombre  des  complications.  Son  action 
immédiate  se  traduirait  par  une  baisse  de  la  tempé¬ 
rature,  une  décoloration  de  l’exanthème  et  une 
amélioration  des  autres  symptômes.  MM.  Mironesco 
et  Fargas  ayant  pu  se  procurer  du  sérum  de  Dochez- 
Dick  par  l’intermédiaire  du  ministre  des  Etats-Unis 
à  Bucarest,  l’ont  employé  à  l’hôpital  Colentina  et 
ont  obtenu  des  effets  enpourageants. 

A  propos  de  l’Institut  d’éducation  psychique. 

(M.  G.  Guillain.  —  Académie  de  médecine  ;  13-7-26.) 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gley, 
de  Fleury,  Pierre  Marie,  Babinski,  Souques  et  Guil¬ 
lain,  M.  Georges  Guillain  présente  un  rapport,  en 
réponse  à  une  lettre  adressée  par  M.  le  ministre  du 
travail  et  de  l’hygiène  concernant  la  reconnaissance 
comme  établissement  d’utilité  publique  de  l’Institut 
Coué  d’éducation  .psychique. 

L/Institut  d’éducation  psychique,  fondé  en  1923, 
dans  le  but  de  vulgariser  la  méthode  d’auto-sugges¬ 
tion  de  M.  Coué,  a  demandé  sa  reconnaissance  corn- 
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me  établissement  d’utilité  publique.  La  commission 
académique  et  son  rapporteur  notent  d’abord  l’action 
incontestable  de  l’auto-  et  de  l’hétéro-suggestion  en 
thérapeutique,  mais,  sous  peine  de  mécomptes 
graves,  une  méthode  basée  sur  cette  action  ne  saurait 
être  mise  en  œuvre  qu’après  avoir  posé  un  diagnostic 
et  rempli  toutes  les  indications  que  comporte  ce 
diagnostic.  En  un  mot,  elle  doit  rester  du  domaine 
du  médecin. 

La  conclusion  est  qu’il  n’est  pas  opportun  de 
reconnaître  comme  établissement  d’utilité  publique 
l’Institut  d’éducation  psychique. 

La  vente  du  lait  écrémé. 

(M.  Jules  Renault.  —  Académie  de  médecine  ; 
13-7-1926.) 

La  société  de  médecine  du  Mans  a  ,  émis  un  vœu 
tendant  à  interdire  la  vente  du  lait  écrémé  et  a  trans¬ 
mis  ce  vœu  au  Ministère  de  l’Hygiène.  Appelé  à 
donner,  comme  rapporteur,  l’avis  de  la  section  d’hy¬ 
giène  de  l’Académie  sur  ce  sujet,  M.  Renault  remar¬ 
que  que  les  laits  écrémés  peuvent,  dans  certaines 
conditions,  avoir  leur  indication  et  être  prescrits 
aux  malades,  adultes  ou  enfants.  Pour  éviter  toute¬ 
fois  qu’ils  ne  soient  donnés  dans  les  rations  norniales 
das  enfants,  sans  raison  péremptoire,  il  importerait 
de  réglementer  leur  vente.  L’auteur  propose  de  com¬ 
pléter  l’article  3  du  titre  1®''  du  décret  du  2^  mars 
1924  sur  les  laits  et  produits  de  laiterie,  par  la  phrase 
suivante  : 

«  Les  étiquettes  dont  sont  munis  les  récipients 
contenant  le  «  lait  demi-écrémé  »  et  le  «  lait  écrémé  » 
porteront  la  mention  ;  «  A  ne  donner  aux  jeunes 
enfants  et  aux  malades  que  sur  l’indication  du  méde¬ 
cin  ». 

Fourniture  de  livres  neufs  aux  enfants  des  écoles. 

(M.  Jules  Renault.  —  Académie  de  médecine  •, 
13-7-1926.) 

Des  critiques  contre  la  fourniture  aux  enfants  des 
écoles  des  livres  usagés  ont  été  formulées  par  M.  Veil, 
maire  adjoint  du  X®  arrondissement.  A  ce  propos, 
l’Académie  de  médecine,  sur  la  demande  du  Ministre 
de  l’Hygiène,  s’est  occupée  du  côté  hygiénique  de 
la  question. 

A  la  vérité,  les  livres  ramassés  à  la  fin  de  l’année 
scolaire  ne  sont  pas  distribués  au  début  de  l’année 
suivante!  s’ils  sont  jugés  trop  sales.  Les  agents 
pathogènes  de  certaines  maladies  infantiles  (rougeole, 
varicelle,  oreillons,  coqueluche),  d’autre  part,  n’ont 
pas  une  longue  vitalité  et  ne  subsistent  pas  au-delà 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  En  outre, 
les  livres  souillés  par  les  enfants  atteints  de  variole,  de 
scarlatine,  de  diphtérie,  doivent  être  brûlés  après 


la  maladie.  Enfin,  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte 
étant  rare  chez  les  enfants  de  moins  de  douze  ou  treize 
ans,  les  livres  ne  semblent  pas  devoir  contenir  sou¬ 
vent  entre  leurs  feuillets  le  bacille  si  résistant  de  la 
tuberculose. 

Les  dangers  dos  vieuxlivres  scolaires  ne  sont  doue 
peut-être  pas  aussi  considérables  qu’ils  le  paraissent. 
Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  les  considérer  comnit 
ihoxistants.  Si  les  agents  pathogènes  de  la  rougeole, 
de  la  coqueluche  et  des  oreillons,  en  effet,  sont  fra¬ 
giles,  il  n’en  est  pas  de  même  des  microbes  qui  causent 
leurs  complications.  Si  les  réglemente  prescrivent  la 
destruction  des  livres  après  la  scarlatine,  la  diphtérie 
et  la  variole,  il  faut  compter  avec  les  cas  non  déclarés 
dè  ces  maladies.  Si  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte 
est  exceptionnelle  au-dessous  de  treize  ans,  elle  est 
malheureusement  fréquente  chez  les  parents  et  la 
contamination  bacillaire  des  livres  d’école  est  ainsi 
parfois  réelle. 

M  Jules  Renault  conclut,  eu  ré.sumé,  à  la  possi¬ 
bilité  de  transmission  de  certaines  maladies  par  les 
livres  ayant  servi  aux  enfants  qui  en  sont  atteints, 

Les  remèdes  au  nitium  en  gynécologie, 
(M.  J.-L.  Fauhe.  —  Académie  de  médecine  ;  13-?-28,| 

N’y  a-t-il  pas  d’inconvénient  à  employer  les  crayons, 
ovules  et  pommades  au  nitium  dans  le  traitemenl 
des  affections  gynécologiques  ?  Le  nitium  contenant 
du  radium,  on  peut  craindre  une  influence  fâcheuse 
sur  les  ovaires  et,  partant,  sur  la  menstruation  et  la 
fonction  ovarienne. 

M.  J.-L.  Faure,  s’appuyant  sur  des  expériences 
faites  à  Saint-Lazare  et  dans  son  service  de  l’hôpilal 
Broca,  tenant  compte  d’autre  part  de  la'faible  quan¬ 
tité  de  bromure  de  radium  trouvé  dans  le  nitium, 
est  d’avis  de  donner  une  réponse  favorable  à  l’usage 
des  préparations  de  ce  produit  en  gynécologie. 

Plaie  du  cœur.  Suture.  Guérison, 

(M.  Ch.  Lenoemant.  — -  Soc,  de  chirurgie  ;  5-5-19Jt,l 

Un  malade,  dans  une  tentative  de  suicide,  se  porte 
un  coup  de  stylet  dans  la  région  du  cœur.  Une  heure 
et  demie  plus  tard,  M.  Lenormant  l’examine  dans 
son  service.  Par  la  plaie,  large  d’environ  un  centi¬ 
mètre,  siégeant  à  3  travers  de  doigt  au-dessus  et  en 
dehors  du  mamelon,  s’écoule  du  sang  en  abondance, 
Bruits  du  cœur  assourdis,  pouls  difficile  à  compter, 
irrégulier.  L’atteinte  du  cœur  paraissant -vraisem¬ 
blable,  M.  Lenormant  ouvre  le  thorax  et  suture  le 
ventricule  lésé  ;  guérison  sans  trouble  appréciable 
consécutif.  Ceci  est,  d’ailleurs,  la  règle  chez  les  opéré 
qui  survivent  à  la  suture  du  cœur. 

RL, 
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iSOUS  LE  HAUT  PATRONAGE  DE  MM.  LES  MINISTRES  DE  l’InSTRUGTION  PUBLIQUE, 

ET  DE  LA  Guerre. 


Président  : 

'M.  le  professeur  DUCA3IP 

Professeur  de  Clinique  Médicale 
à  la  Faculté  de  Médecine 


Commissaire  général  : 

Professeur  Paul  DELMAS 

'  de  la  Faculté  de  Médecine, 
Président  de  la  Fédération 
des  Syndicats  Médicaux  de  l’Hérault, 


I.  COMITÉS  : 


A.  —  Comité  d’ Honneur  : 

MM,  Ducaud,  Préfet  de  l’Hérault. 

Negre,  Président  du  Conseil  Général. 

Le  Général  Martin,  Commandant  le  XVL 

Corps  d’ Armée. 

Le  professeur  Billod,  Maire  de  la  Ville  de 

Montpellier. 

Ricateau,  Premier  Président  de  la  Cour 
cl’ Appel, 

CouLET,  Recteur  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier. 

Mgr.  Mignen,  Evêque  de  Montpellier. 

Maury,  Doyen  de  la  Faculté  de  Théologie 
protestante. 

Le  Rabbin  Kahn,  de  Nîmes. 

IsENBERG,  Consul  de  Belgique,  à  Cette. 

Conge,  Consul  du  Brésil,  à  Cette. 

Jean  Comolet,  Consul  du  Chili,  à  Cette. 

Nahmens,  Consul  du  Danemark. 

Tarongy  y  Espanol,  Consul  d’Espagne, 
à  Cette. 

Wesley  Frost,  Consul  des  Etats-Unis,  îi 
Marseille. 

Brown,  Consul  de  Grande  Bretagne,  à 
Cette. 

Cotsaftis,  Consul  de  Grèce. 

Marenesi,  Consul  d’Italie,  à  Cette. 

Cazalis,  Consul  de  Paraguay  et  de  Rou¬ 
manie,  à  Cette. 

Charles  Comolet,  Consul  des  Pays-Bas, 
à  Cette, 


Secrétaire  général  : 

Professeur  A.  FAUCON 

de  la  Faculté  de  Pharmacie, 
Président  du  Comité  Colonial 
de  la  X®  Région  Economique, 


1  MM.  Dugrip,  Consul  du  Portugal,  à  Cette. 

I  Gauthier,  Consul  de  la  République  Argen- 

I  tine  et  de  l’Uruguay,  à  Cette. 

I  Nintchitch,  Consul  général  de  Serbie,  à 

Marseille, 

Bühler,  Consul  de  Suisse,  à  Béziers, 
j  PuECH,  Consul  de  Venezuela,  à  Cette. 

Le  Médecin-Inspecteur  Paul  Delmas,- Di¬ 
recteur  du  Service  de  Santé  du  XVF 
Corps  d’ Armée, 

Le  Vétérinaire  principal  Mounier,  Direc¬ 
teur  du  Service  vétérinaire  du  XVR 
Corps  d’ Armée, 

Le  Professeur  Euzière,  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine. 

Le  Professeur  Ma  s  sol.  Doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  Pharmacie. 

Le  Professeur  Godchot,  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences. 

Arnavielhe,  Président  de  la  X®  Région 
Economique  et  de  la  Chambre  de  Com¬ 
merce  de  Montpellier. 

CoMBEMALE,  Président  du  Syndicat  Mon- 
pellier-Lodève  de  la  C.G.V. 

Costeseque,  Président  du  Syndicat  d’ini¬ 
tiative. 

d’Albenas,  Président  de  l’Aéro-Club  de 
l’Hérault.  , 

B.  —  Comité  de  Patronage, 
a)  Soeiétês  Savantes. 

Académie  des  Sciences  et  Lettres,  M.  Gas¬ 
ton  Pastre. 

Association  des  Médecins  des  Stations  Ther¬ 
males,  D*'  Guibert. 
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Réunion  Obstétricale  et  Gynécologique, 
Professeur  Forgue. 

Société  Archéologique,  M.  Bonnet. 

Société  des  Sciences  Médicales,  Professeur 
Tédenat. 

b)  Groupements  Corporatifs. 

Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de 
l’Hérault,  D”  Desfour. 

Syndicats  :  Béz.iers-St-Pons,  Dr  Guibal. 
Cette,  Dr  Roger. 
Montpellier-Lodève,  Profes¬ 
seur  Gau  s  sel. 

Fédération  des  Pharmaciens  du  Sud-Est  , 
M.  Jules  DE  Bonadona. 

Syndicat  des  Pharmaciens  de  Montpel¬ 
lier,  M.  Cellier. 

c)  Groupements  Confraternels. 

Association  des  Anciens  Internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Montpellier,  Professeur  Gryn- 

FELTT. 

.  Association  de  Prévoyance  des  Médecins 
de  l’Hérault,  Professeur  Vedel. 

d)  Services  d’Hygicne. 

Inspecteur  Départemental  Principal, 
D-  Aublant. 

Directeur  de  l’Hygiène  Municipale  de  Mont¬ 
pellier,  Dr  Pappas. 

e)  Croix  Rouge  française. 

Association  des  Dames  françaises.  Amiral 
Servant. 

Société  de  Secours  aux  Blessés  Militaires, 
M-  François  Durand. 

Union  des  Femmes  de  France,  Professeur 
Gilis. 

C.  —  Comité  d’organisation  : 
BUREAU  GENERAL 


Commissaire  général  Secrétaire  général 

DIRECTEUR  EXPOSITIONS 

Professeur  Paul  DELMAS  Professeur  A.  FAUCON 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  la  Faculté  de  Pharmacie 
Président  de  la  Fédéra'ion  Président  du  Comité  Colonial 
des  Syndicats  médicaux  de  la 

de  l’Hérault  X'  Région  Economique. 

Secrétaire  adjoint 

PROPAGANDE 

Docteur  DESFOUR 

EXCURSIONS  :  LOGEMENTS 

Professeur  agrégé  GIRAUD  Professeur  GALAVIELLE 


II. PLAN  D’ENSEMBLE: 

A)  Conçues  sur  le  plan  général  si  heureu¬ 
sement  imaginé  au  lendenaain  des  hostilités  p^r 
le  Corps  Médical  de  Bruxelles,  les  journées  de. 
Montpellier,  dans  le  cycle  quadri  annuel  convenu 
entre  ces  quatre  centrés  d’enseignement  médical 
que  sont  Bordeaux,  Toulouse,  Marseille  cl 
Montpellier,  se  proposent  de  réaliser,  selon  une 
formule  qui  leur  soit  personnelle,  un  programme 
de  nature,  à  intéresser  par  sa  variété  le  plus 'grand 
nombre  possible  d’adhérents. 

B)  Justement  désireux  de  soutenir  sa  réputa¬ 
tion  universitaire,  Montpellier  devait  au  présent 
de  consacrer  la  journée  du  jeudi  4  novembre  au 
mouvement  scientifique  contemporain,  et,  au 

I  passé,  de  commémorer  le  Centenaire  de  la  décou¬ 
verte  du  Brôme  par  le  Montpelliérain  Jérôme 
Balard. 

Le  programme  du  lendemain,  vendredi  5  no¬ 
vembre,  fait  le  plus  large  appel  à  la  participa¬ 
tion  du  Service  de  Santé  Militaire  auquel  appar¬ 
tiennent,  au  titre  des  réserves,  le  plus  grand 
nombre  des  adhérents  éventuels  de  ces  manifes¬ 
tations. 

La  troisième  journée,  samedi  6  novembre, 
est  consacrée  au  Mouvement  Corporatif  nécessaire 
à  la  veille  de  mesures  législatives  susceptibles  de 
'modifier  le  caractère  traditionnel  de  la  profession 
médicale. 

C)  De  plus,  ces  trois  journées,  solidaires,  mais  j 
indépendantes,  seront  encadrées  de  deux  autres 
qui,  pour  être  facultatives,  n’en  seront  pas  moins 
attrayantes. 

a)  Comme  préface  aux  journées  proprement 
dites,  le  mercredi  3  novembre  (jour  autrefois 
chômé  en  l’honneur  d’Hippocrate,  dans  la  vieille 
Ecole- de  Médecine),  sera  consacré  à  la  commémo¬ 
ration  du  Centenaire  Montpelliérain  de  la  créalion 
des  Chefs  de  Clinique.  Cet  anniversaire  sera,  à  bon 
droit,  fêté  le  jour  de  la  Rentrée  Solennelle  des 
Facultés. 

Tous  les  congressistes  y  sont  cordialement 
I  invités. 

h)  Au  lendemain  des  Journées  Médicales,  des 
[  excursions  facultatives  offriront  aux  congfes- 
si.stes,  le  dimanelie  7  novembre,  la  vue  de  nilles 
d’ar/.et  de  paysages  justement  réputés. 


III.  INSTALLATIONS  MATÉRIELLES 

A)  Les  diverses  conférences  prévues  au  pro¬ 
gramme  auront  lieu  dans  le  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine. 

Dans  le  cadre  des  bâtiments  historiques  de 
l’Ecole,  diverses  expositions  seront  organisées  de 
tout  ce  qui  touche  à  la  vie  professionnelle  et 
scientifique  du  médecin  :  médicaments,  spéciali¬ 
tés,  eaux  minérales,  instruments,  livres,  etc. 

B)  De  plus,  et  à  l’occasion  du  Centenaire  de 
la  découverte  du  Brome,  deux  autres  exposi¬ 
tions  d’ordre  artistique  auront  lieu  ; 

a)  L’une  au  Pavillon  Populaii-e  pour  les  in¬ 
dustries  photographiques  et  cinématographiques. 
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il)  L’autre,  dans  les  Annexes  du  Grand  Thé¬ 
âtre,  sera  affectée  au  mouvement  artistique  ré¬ 
gional  contemporain. 

C)  Enfin,  sur  le  terrain  de  T  Hippodr  ome, 
sera  ouverte  au  public  rinstallation  par  le  service 
de  santé  militaire  d’une  formation  sanitaire  du 
dernier  modèle.  Elle  s’adresse  à  tous  ceux  qui 
désirent  savoir  sur  quelles  ressources  sanitaires 
peuvent  compter  les  militaires  qui  sont  à  l’heure 
actuelle  sur  les  théâtres  d’opérations  extérieures. 

Mais  aussi  et  surtout,  pour  les  adhérents  qui 
figurent  comme  officiers  de  complément  sur  les 
contrôles  du  Service  de  Santé  de  la  XVI®  Région, 
l’assistance  à  cette  démonstration  comptera  pour 
sa  durée  comme  période  d’instruction  régulière¬ 
ment  effectuée  et  mention,  en  sera  faite  sur  leur 
feuillet  individuel,  de  campagne. 

,  Sur  demande  des  intéressés,  un  ordre  de  trans¬ 
port  au  quart  de  place  militaire  leur  sera  envoyé 
■par  le  Directeur  du  Service  de  Santé. 

Cette  facilité,  offerte  également  aux  officiers  de 
réserve  du  Service  de  Santé  des  régions  limi¬ 
trophes  (XIII®,  XV®,  XVIT®),  sera,  en  principe, 
accordée  à  ceux  du  reste  du  territoire  par  la  7® 
Direction,  au  Ministère  de  la  Guerre. 


IV.  DIVERTISSEMENTS  : 

a)  Un  Comité  de  Dames  organise  des  visites 
au  Jardin,  aux  Musées,  des  promenades  à  Mague- 
lone,  à  Grand-Mont,  au  Château  d’O,  une  après- 
midi  musicale,  etc. 

b)  Les  congressistes  seront  reçus  officiellement 
par  la  Municipalité  au  Foyer  du  Grand  Théâ¬ 
tre.  Cette  réception  comportera  également  une 
heure  de  Musique. 

c)  Une  représentation  de  Grand  Gala  leur 
sera  enfin  offerte  au  Grand  Théâtre  municipal. 


V.  ADHÉSIONS  ; 

A)  Les  journées  médicales  s’adressent  : 

a)  aux  médecins  et  pharmaciens  ; 

b)  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  ; 

c)  aux  étudiants  ; 

d)  aux  chirurgiens  dentistes  ; 

c)  aux  vétérinaires  civils  et  militaires  ; 

/)  aux  officiers  d’administration  de  réserve 
du  S.  de  S.; 

g)  aux  sociétaires  de  la  Croix- Rouge  ; 

h)  aux  exposants. 

i)  aux  familles  des  adhérents  (femme  et 
enfants)  ; 

B)  En  raison  de  sa  situation  géographique  et  de 
souvenirs  historiepues  toujours  vivants  dans  cette 
ville,  Montpellier  se  fera  un  honneur  de  recevoir 
dignement  les  membres  du  corps  médical  des 
nations  voisines  et  amies. 

Un  comité  du  logement  leur  donnera  toutes  faci¬ 
lités  dès  leur  arrivée. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  Compa¬ 
gnies  de  Chemins  de  fer  pour  leur  obtenir  une 
réduction  sur  le  tarif  des  transport  de  la  frontière 
à  Montpellier, 


C)  Les  adhésions  sont  reçues,  dès  à  présent 
par  le  Secrétaire  adjoint,  D”  Desfour,  8,  rue 
Emile-Zola,  Montpellier,  auquel  les  intéressés 
sont  priés  de  retourner,  après  l’avoir  remplie,  la 
formule  ci-jointe,  accompagnée  du  montant  de 
leurs  cotisations,  de  préférence  par  chèque  postal 
(Montpellier  n°  6900),  ou  pour  les  étrangers,  par 
mandat  international. 

La  cotisation  est  fixée  à  : 

25  fr.  pour  les  membres  adhérents  (inscrits 
au  rôle  des  patentes)  ; 

15  fr.  pour  les  membres  associés  (autres  : 
internes,  externes,  étudiants  et  famille  des 
adhérents). 

Sitôt  leur  inscription  parvenue  au  Secrétariat, 
les  adhérents  recevront  leur  carte  de  membre, 
sur  le  vu  de  laquelle  ils  retireront,  dès  leur  arri  ¬ 
vée  à  Montpellier,  au  siège  de  la  permanence. 
Salle  des  Actes  de  la  Faculté  de  Médecine,  la 
pochette  contenant  les  programmes  et  invitations 
qui  les  concernent. 


VI.  PROGRAMME  SOMMAIRE  ; 

MERCREDI  ,3  NOVEMBRE 

A)  Matin  ;  9  heures  :  Faeulté  de  Médecine  ; 
Centenaire  du  Clinicat.  —  11  heures  :  Visite  du 
Jardin  des  Plantes. 

B)  Après-midi  :  2  heures  ;  Visite  du  Musée 
Fabre.  —  4  heures  :  Palais  Universitaire  :  Séance 
de  rentrée  solennelle  des  Facultés. 

C)  9  h.  30  :  Soirée  :  Hôtel  de  la  Métropole  : 
Réception  par  l’Association  des  Anciens  Internes. 

JEUDI  4  NOVEMBRE 

A)  Malin  :  9  heures  :  Faculté  de  Médecine  : 
Séance  solennelle  d’inauguration  des  Journées. 
—  11  heures  :  Visite  de  l’Exposition  et  de  la 
Faculté,  bâtiments  et  collections. 

B)  Après-midi  :  2  heures  :  Faculté  de  Pharma¬ 
cie  ;  Célébration  du  Centenaire  de  la  découverte 
du  Brome.  —  4  h.  30  :  Faculté  de  Médecine  ;  3  , 
Conférences  médicales  d’actualité  (P^s  Forgue, 
Perroncito,  Hédon). 

C)  Soirée  ;  8  h.  30  :  Gala  au  Grand  Théâtre 

VENDREDI  5  NOVEMBRE 

A)  Matin  :  8  h.  30  :  Manœuvres  d’aviation 
sanitaire  au  Terrain  d’atterrissage  de  Montpellier 
l’Or,  avec  causerie  par  le  D®  Chassaing  et  dé¬ 
monstration  par  le  Médecin-Principal  de  1®® 
classe.  Professeur  Picqué.  —  11  heures  :  Visite 
du  Château  de  Castries.  —  12  heures  ;  Déjeûner 
par  souscription  au  Château,  sous  la  présidence 
du  Général  Martin,  commandant  le  XVI®  Corps 
d’ Armée. 

B)  Après-midi  :  2  heures  :  Démonstration  du 
Service  de  Santé  au  terrain  de  l’Hippodrome.  — 
4  h.  30  :  3  conférences  médicales  d’actualité 
(prs  Vincent,  Toubert,  Spire). 
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C)  Soirée  :  8  h.  30  :  Réception  par  la  Munici¬ 
palité  de  Montpellier  au  Foyer  du  Grand  Théâtre. 
—  Salle  des  Concerts  ;  9  h.  30  :  Conférence  médi¬ 
cale  d’actualité  (?»■  Calmette).  —  10  h.  30  : 
Une  heure  de  musique.  ' 


SAMEDI  6  NOVEMBRE 

A)  Matin  ;  8  h.  30  :  Visite  des  Services  hospi¬ 
taliers  (Suburbain,  Maternité,  Général).  — 
11  heures  :  Faculté  de  Médecine  :  Réunion  plé¬ 
nière  de  rU.M.F.I.A.,  avec  causerie  par  le  Df 
Molinéry.  . 

B)  Après-midi  :  Faculté  de  Médecine  :  2  h.  : 
Séance  d’ouverture  de  l’Entente  Régionale  des 
Syndicats  médicaux  du  Languedoc  Méditer¬ 
ranéen.  —  3  h.  30  :  Séance  d’ouverture  de  la 
Fédération  des  Sociétés  médico-chirurgicales  des 
Hôpitaux  du  Midi.  —  4  h,  30  ;  trois  conférences 
d’actualité  médicale  dont  deux  d’intérêt  corpo¬ 
ratif  (MM.  Duchesne,  Perreau,  Vires).  —  Faculté 
de  Pharmacie  :  2  h.  30  :  Réunion  du  Bureau  de  la 
Fédération  des  Syndicats  de  Pharmacie  du  Sud- 
Est, 

C)  Soirée  ;  7  h.  30  :  Hôtel  de  la  Métropole, 
Banquet  par  souscription. 

DIMANCHE  7  NOVEMBRE 

Excursions  facultatives  :  On  pourra  choisir 
entre  deux  circuits  : 

a)  Circuit  Languedoc-Roussillon  :  La  Gerdagne 
française  et  les  Escaldes  ;  Narbonne,  sa  Cathé¬ 
drale,  ses  Musées  ;  etc. 


ou  : 

b)  Circuit  Languedoc-Provence  :  Nîmes,  |J 
Pont-du-Gard,  Avignon,  St-Rémy,  .les  Baux, 
Arles. 

Les  modalités  et  le  détail  de  ces  excumoia 
seront  prochainement  précisés  par  une  note 
complémentaire,  qui  sera  adressée  à  tous  tes 
adhérents  inscrits. 

N. B.  — Une  Permanence  sera  ouverte  à  11 
Salle  des  Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  du  mardi  2  au  samedi  6  novembre, 
de  9  à  12  heures  et  de  13  heures  à  10  heures, 

Sur  le  visa  de  leur  carte  d’inscription  les  adhé-  . 
rents  y  retireront  leurs, pochettes-invitations, 

■  Ils  y  trouveront  tous  renseignements  utiles  et 
pourront  y  retirer,  faire  ou  expédier  leur  cor¬ 
respondance. 


VII.  CORRESPOÎVDAIVCES  ; 

A)’  Pour  les  JOURNÉES  MÉDICALES: 
adresser  toute  la  correspondance_à  M.  le  D'  DKS- 
FOUR,  Secrétaire  adjoint.  Délégué  à  la  Propa¬ 
gande,  8,  rue  Emile-Zola,  Montpellier,  Tél.  14-01, 
Compte-Courant  de  Chèques  Postaux,  Mont¬ 
pellier,  n®6900. 

b)  Pour  la  participation  aux  EXPOS! 
TIONS  :  adresser  toute  lacorrespondancc'àll, 
MAU  JOINT,  Délégué  technique,  25,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (V®).  Tél.  Fleurus  :  84-65, 

Le  Commissaire  Général, 
Professeur  D''  Paul  DELMAS, 


Bulletin  d'adhésion  aux  Journées  médicales  de  llVlontpellier(l) 

(4.  5,  6  NOVEMBRE  4926) 


i  Nom  et  Prénom  usuel  . 

Qualité  (ou  grade  dans  la  réserve} . . . 

Domicilié  à . rue . n® _ pays . . 

Déclare  m’inscrire  aux  Journées  Médicales  de  Montpellier, 


a  ^  3flhérent  (patentés) .  25,00 

titredemembre  associé  (autres). ...... .  l 

rlo  ma  fpmmp  ma  fillp  mnn  fils  \  15.00 


(  Je  serai  accompagné  de  ina  femme,  ma  fille,  mon  fils 


4  nov.  Soirée  de  gala  au  Théâtre .  gracieux 

(  Déplacement  en  auto-car  au  terrain  d’aviation  et  Castries .  gracieux 

1  Déjeuner  au  Château  de  Castries  (2) . . 

1  Réception  au  foyer  du  Théâtre .  gracieux. 

(  Soirée  à  la  salle  des  Concerts .  gracieux, 

6  nov.  Banquet  terminal  à  l’Hotel  de  la  Métropole  (2) . 


Excursion 


Languedoc  Gerdagne  (2) . 
Languedoc  Provence  (2) 


(1)  Souligner  les  formules  choisies. 

(2)  Fera  l’objet  d’une  note  ultérieure. 


Total . | . 

Que  je  verse  au  compte  de  chèques  posiatix. 
Montpellier  n®  6900 


J 
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PAETIl  PROFESSIONNELLE 


Travaux  Originaux 

LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 


Nous  avçns,  à  différentes  reprises,  entretenu 
nos  lecteurs  de  'la  fondation  du  Sanatorium  des 
Etudiants,  sur  le  plateau  des  Petites  Roches, 
près  de  Grenoble,  et  publié  tous  les  appels  cpue 
son  Comité  d’organisation  a  adressés  aux  méde¬ 
cins  et  aux  Syndicats  médicaux. 

On  sait  que  le  Secrétaire  général  de  ce  Comité 
est  notre  ami  Jean  Crouzat,  ancien  président  de 
la  Section  de  Médecine  de  l’Association  générale 
des  Etudiants.  II  s’est  dévoué  corps  et  âme  à 
cette  Œuvre,  qui  est,  dans  une  certaine  mesure, 
la  sienne.  Avec  une  foi  d’apôtre,  il  ne  cesse  de 
consacrer  tout  son  temps,  d’appliquer  tous  ses 
elîorts  au  définitif  succès  de  cette  entreprise.  Il 
était  tout  naturel,  qu’il  couronnât  ses  études 
médicales  en  choisissant  pour  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  le  Sanatorium  des  Etudiants. 

En  1923',  un  étudiant  en  médecine,  pauvre, 
atteint  de  tuberculose  et  soigné  clans  le  service 
du  Df  Rist,  à  Laënnec,  put  faire  une  cure  sana¬ 
toriale,  grâce  à  une  souscription  spontanément 
ouverte  par  la  Maison  des  Etudiants.  Il  put  ainsi 
se  soigner  et  guérir.  Ce  fait  est  le  point  de  départ 
du  mouvement  qui  a  abouti  à  la  création  du  Sa¬ 
natorium  des  Etudiants,  à  l’instigation  de  la 
Section  de  médecine  de  l’A.  G.  qui,  à  Clermont- 
Ferrand,  au  Congrès  des  Associations  générales 
d’Etudiants,  proposa  de  créer  :  Un  Sanatorium 
pour  étudiants  et  étudiantes. 


Jean  Crouzat  expose  ensuite  pourquoi  fut 
choisi  remplacement  des  Petites-Roches,  dont 
les  avantages,  au  point  de  vue  de  la  phtisiologié 
sont  :  son  altitude  (1.100  m.),  son  orientation,  à 
l’abri  des  vents  .du  nord,  sa  luminosité  et  son 
ensoleillement,  sa  température  douce,  son  régime 
de  pluie  favorable,  l’absence  de  brouillards  et  la 
proximité  de  la  forêt.  Il  décrit  ensuite  le  Sana¬ 
torium,  selon  les  plans  de  M.  Gavet,  et  rappelle 
la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre,  en 
octol^re  1924,  cérémonie  à  lacjuelle  le  Concours 
avait  délégué  l’un  de  ses  dirigeants,  Paul  Bçu- 
DiN.  Il  décrit  spécialement  le  Pavillon  des  Étu¬ 
diants,  son  fonctionnepient,  son  économie  bud¬ 
gétaire  et  termine  son  travail  par  une  superbe 
évocation  de  l’avenir  : 

«  Il  fallait,  aux  étudiants  tuberculeux,  une 
maison  à  eux.  Cette  maison,  bientôt,  ils  l’auront. 

«  Qu’il  soit  permis  à  l’auteur  de  ce  modeste 
ouvrage  de  s’incliner  devant  le  drapeau  de  l’U¬ 
nion  Nationale  des  Associations  générales  d’É- 
tudianti  Si  l’œuvre  magnifique  que  nous  avons 
exposée  a  été  créée  et  vivra,  c’est  parce  que  les 
Étudiants  de  France  ont  décidé  de  s’unir  afin  de 
secourir  ceux  des  leurs  qui,  au  printemps  de  leur 
vie,  peuvent  être  fauchés  demain.  » 

G.  Duchesne. 


RELATIONS  FRANCO-ÉTRANGÈRES  MÉDICALES 

De  Pinfernationalisme  scientifique. 

Pourquoi  les  médecins  praticiens  ne  doivent  pas  se  désintéresser  du  courant  international 
médical  et  comment,  en  particulier,  une  action  rapide  et  continue  doit  particulièrement 
porter  sur  le  monde  médical  Franco-Ibéro-Américain. 

Par  Daetigues. 


Une  raison  puissante  doit  particulièrement 
inciter  les  médecins  de  divers  pays  —  et  pour 
nous,  tout  d’abord,  ceux  de  la  latinité  scienti¬ 
fique  et  cultivée  à  se  rassembler  et  à  se  fasci- 
culer  pour  ainsi  dire.  Nous  sommes  à  un  tour¬ 
nant  d’humanité  où  de  lourdes  forces  sociales 
désagrégeantes  tendent  à  l’abaissement  intel¬ 
lectuel  de  cette  humanité.  Il  faut  donc  les  com¬ 
battre,  et  les  médecins  sont  parmi  ceux  cju’une 


même  culture  et  un  même  idéal  mettent  le 
mieux  à  même  de  lutter  contre  les  puissances  de 
barbarie  toujours  prêtes  à  faire  surgir  les  cata¬ 
clysmes  sociaux  et  à  ravaler  les  hommes  au 
niveau  des  brutes  bestiales. 

La  profession  médicale,  par  l’exercice  cons¬ 
tant  d’une  haute  conscience,  par  l’application 
soutenue  au  progrès  scientificjue,  produit  une 
mentalité  nécessaire  à  la  sauvegarde  matérielle 
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et  spirituelle  des  individus.  Il  faut  donc  protéger 
ceux  qui  l’exercent  si  l’on  veut  éviter  la  déchéan¬ 
ce  qui  entraînerait  les  peuples  aux  pires  calamités. 
Il  est  par  conséquent  nécessaire  d’améliorer  la 
vie  matérielle  et  intellectuelle  du  médecin,  en  en 
étendant  son  rayon  d’action  au-delà  des  fron¬ 
tières  de  son  pays. 

Avant  d’en  arriver  à  une  société  universelle, 
les  peuples  ont  encore  tendance  à  se  grouper  sui¬ 
vant  les  tendances  ataviques  de  leurs  races  ; 
mais,  heureusement,  ces  groupements  sont  de 
plus  en  plus  vastes  et  c’est  en  sortant  de  l’étroi¬ 
tesse  des  petits  cadres  nationaux,  qu’ils  acquer¬ 
ront  plus  de  forces.  Il  était  donné  aux  médecins 
du  monde  latin  d’aller  à  un  rapprochement  où 
ils  gagneraient  plus  d’autorité  et  d’indépendance. 

C’est  à  ce  grand  but,  complexe  mais  formant 
un  tout  indissoluble,  à  la  lois  civilisateur,  scien¬ 
tifique,  social  et  professionnel,  qu’a  travaillé,  là 
première,  l’Union  Médicale  Franco-Ibéro-Amé- 
ricaine  fondée  en  1912.  L’Umfia  est  la  plus 
ancienne  des  unions  médicales  internationales  et 
la  plus  importante  puisque,  à  elle  seule,  elle 
groupe  plus  d’adhérents  que  toutes  les  autres 
sociétés  réunies,  créées  après  elle.  C’est  elle  qui 
possède  l’influence  la  plus  irradiée  et  qui  est  à 
même  d’imprimer  les  directives  les  plus  utiles. 

L’Umfla  veut  réunir  en  une  masse  de  plus  en 
plus  compacte  les  médecins  de  même  haute  cul¬ 
ture  et  de  même  formation  scientifique.  Or,  cette 
même  haute  culture  n’existe  pas  au  même  degré 
d’aflinité  dans  tous  les  groupements  ethniques. 
La  haute  culture  préparatrice  de  pensée,  de  mé¬ 
thode  rationnelle,  d’acuité  spirituelle,  n’est-elle 
pas  celle  des  peuples  latins,  d’origine  méditer¬ 
ranéenne,  qui  vivent  sur  le  fonds  légué  par  les 
grands  exemples  d’action  et  par  les  grands  pen¬ 
seurs  de  l’antiquité  ?  L’Italie,  l’Espagne,  la 
France  en  particulier,  sont  les  héritières  de  cette 
haute  culture  à  laquelle  tous  les  autres  peuples 
sont  venus  s’abreuver  quand  ils  ont  voulu  s’af¬ 
finer  et  se  civiliser.  Et  cette  formation  scientifi¬ 
que  n’est  pas  absolument  la  même  dans  tous  les 
pays  :  elle  diffère  chez  les  Anglo-Saxons,  chez  les 
Slaves,  chez  les  Asiatiques,  chez  les  Latins.  Les 
Anglo-Saxons  n’ont  été  des  maîtres  que  lorsqu’ils 
sont  venus  s’abreuver  aux  mêmes  sources  dont 
ils  ont,  pour  notre  malheur  ou  notre  obscurcis¬ 
sement  passager,  troublé  parfois  la  pure  limpi¬ 
dité.  La  formation  scientifique  latine  du  Fran¬ 
çais,  de  l’Espagnol,  du  Portugais,  de  l’Italien, 
n’est  pas  la  même  que  la  formation  scientifique 
saxonne  ;  par  formation  scientifique  j’entends  la 
manière  de  s’instruire,  de  préparer  sa  compré¬ 
hension,  d’organiser  et  de  caser  ses  acquisitions, 
de  les  exposer  dans  une  méthode  immédiatement 
accessible  et  dans  une  clarté  engageante  et 
rapide. 

Certes,  la  science  est  unique,  universelle,  et  se 
crée  de  tous  les  appoints  venus  des  horizons 


nationaux  ou  ethniques  ;  mais  leur  emmagasl- 
nement  et  lèur  distribution  ne  sont  pas  les  mê¬ 
mes  et  il  y  a  là  une  différence  entre,  la  manière  de 
l’érudition  allemande  qui  a  failli  nous  étouffer 
spirituellement  pendant  un  demi-siècle,  et  la 
manière  allégée  par  exemple  de  l’exposition 
française  ou  celle  des  autres  peuples  latins  qni 
restaient  libérés. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  penser  à  l’identité  de  | 
haute  culture  et  de  formation  scientifique,  il  faut  , 
songer  à  lui  ajouter  celle  des  caractères,  des  ! 
tempéraments,  des  habitudes.  C’est  là  un  ensem-  j 
ble  serré.  C’est  pourquoi  l’Umfia  a  pour  but  de  | 
réunir  les  médecins  de  même  haute  culture,  de  , 
même  formation  scientifique,  et  de  même  ten¬ 
dance  ethnique. 

Voilà  donc  le  premier  but  de  l’Umfla:  réunir  j 
la  Latinité  médicale. 

Elle  travaille  donc  ; 

1®  A  la  compréhension  réciproque  iniernalio- 
male,  par  l’étude,  la  diffusion,  l’expansion  des 
langues  vivantes  latines  :  espagnol,  français, 
portugais.  C’est  l’Umfia  qui  dès  sa  fondation,  a 
contribué  le  plus  à  la  renaissance  de  la  langue 
espagnole  en  France,  en  exigeant  de  ses  membres 
de  connaître  le  castillan.  Cette  Union  de  26 
Nations  est  devenue  maintenant  plurilingue  en 
réalité  trilingue,  afin  de  favoriser  son  extension, 
Elle  espère  donc  que  de  plus  en  plus,  les  Fran¬ 
çais  connaîtront  l’espagnol  et  le  portugais,  com¬ 
me  les  Ibéro-Américains  connaîtront  davantage 
le  français.  Elle  considère  donc  les  langues  com¬ 
me  le  moyen  de  rapprochement  intellectuelle 
plus  puissant  et  comme  celui  qui  prépare  le 
mieux  la  jeunesse  des  Universités  à  i’Union 
intellectuelle  et  à  l’internationalisme  scienti¬ 
fique.  Les  jeunes  intelligences  doivent  s’apprêter 
à  devenir  les  messagères  de  l’esprit  de  leur  nation 
propre. 

2°  A  favoriser  l’esprit  des  voyages  scienlifiquts^ 

'  en  invitant  ses  membres  à  eller  faire  des  séjotirs 
d’études  dans  les  villes  universitaires  en  parti¬ 
culier,  où  ils  apprendront  les  organisations  sa¬ 
vantes,  les  modes  d’enseignement,  les  installa¬ 
tions  scientifiques  et  hospitalières.  Déjà  des 
voyages  particuliers  et  des  voyages  collectifs  ont 
porté  les  plus  grands  fruits. 

3°  A  développer  intensément  V interéchanjt 
scientifique,  par  le  moyen  des  personnalités  de¬ 
mandées,  envoyées  accueillies  d’une  façon  réci¬ 
proque.  Un  interéchange  de  professeurs,  de 
spécialistes,  de  praticiens  distingués,  de  tous 
ceux  en  un  mot  qui  «  ont  quelcçue  chose  à  dire 
d’intéressant  »  au  moyen  de  la  parole,  delà 
conférence,  de  la  démonstration  filmée,  de  l’exem¬ 
ple  opératoire,  et  des  congrès,  des  Journées, des 
Expositions, doit  créer  une  sorte  d’enseignement 
verbal  et  individuel  international  dans  la  lati¬ 
nité  scientifique  se  comprenant  d’ailleurs  de 
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plus  en  plus  par  l’usage  habituel  des  langues 
sœurs. 

4»  A  intensifier  lu  connaissance  réciproque  de 
la  production  scientifique  imprimée,  en  faisant 
connaître  davantage  les  livres,  les  travaux,  les 
communications  aux  moyens  de  traductions  et 
d’analyses,  et  dans  des  journaux  et  revues  pluri- 
llngues.  Par  un  système  bien  compris  de  conden¬ 
sation  on  arrivera  au  résultat  de  connaître  rapi¬ 
dement  la  production  scientifique  des  divers  pays. 
L’Umfla  a  la  prétention  de  faire  avancer  la 
science,'  car  elle  est  un  instrument  d’échange 
d’idées  scientifiques  entre  les  26  pays  d’origine 
latine  qu’elle  englobe. 

5“  A  renseigner  les  confrères  étrangers,  dans 
chaque  pays  en  relations  avec  l’Umfia,  sur  tout 
te  qui  concerne  les  études  et  les  sciences  médicales, 
à  leur  faciliter  en  un  mot  l’organisation  de  leur 
vie  intéUectuelle  quand  ils  viennent  dans  une 
Université,  travailler  dans  les  hôpitaux,  les  labo¬ 
ratoires,  les  bibliothèques,  afin  qu’ayant  fait  de 
très  longs  voyages  et  risqué  de  très  longues 
absences,  ils  puissent  obtenir  au  moins  le  meilleur 
et  le  plus  rapide  rendement  de  leur  travail  scien¬ 
tifique.  Toutes  les  indications  et  même  toutes 
les  recommandations  auprès  de  nos  maîtres  et 
praticiens  éminents  sont  données  par  le  bureau 
deiUmfla. 

6"  A  cultiver  l’amitié  internationale  latine  et 
spécialement  franco-ibéro-amérieaine,  en  faisant 
pour  ainsi  dire  se  faire  interpénétrer  les  diverses 
sociétés  médicales  des  diverses  nations  latines 
pai' l’admission  réciproque  du  plus  grand  nombre 
possible  d’individualités  méritantes,  en  déve¬ 
loppant  par  conséquent  les  relations  collectives  ; 
en  organisant  des  réceptions,  des  fêtes,  des  ban¬ 
quets,  des  grands  dîners,  à  l’occasion  solennelle 
de  la  venue  de  personnalités  éminentes  ;  en 
créant  des  relations  personnelles,  en  invitant  au 
hasard  des  occasions,  chacun  dans  sa  sphère,  son 
milieu,  sa  famille,  des  confrères  de  pays  éloignés  ; 
ainsi  ne  sera  pas  malheureusement  méconnu 
l’esprit  d’hospitalité  et  l’esprit  sérieux  et  sain  du 
foyer  familial  par  l’étranger  qui  peut  être  enclin 
à  juger  en  surface  le  côté  social  d’une  nation  par 
ses  scories  apparentes.  Il  est  indéniable  que  sons 
l’influence  de  TUmfia  des  relations  de  sympathie 
et  d’amitié  nombreuses  se  sont  formées  incom¬ 
parablement  plus  qu’avant  la  guerre. 

7°  A  un  grand  but  patriotique  et  international. 
Et  ceci  n’est  pas_  paradoxal  car  nous  pouvons 
espérer  voir  marcher  côte  à  côte  un  esprit  patrio¬ 
tique,  et  un  esprit  international.  L’idéal  patrio¬ 
tique  nous  ne  l’abandonnons  point  malgré  notre 
tendance  à  l’internationalisme  et  nous  n’avons 
pas  l’outrecuidance,  pas  plus  que  la  puérilité  de 
penser  que  nous  devions  porter  atteinte  au  sen¬ 
timent  particulier  de  la  Patrie  existant  dans  les 
autres  nations,  car  la  patrie  c’est  l’immédiate 
et  originelle  famille,  dans  la  très  grande  famille 


ethnique  et  dans  la  plus  grande  famille  humaine. 

Malgré  les  -puissances  et  les  lois  économiques, 
nous  nous  défendons  puisque  nous  sommes  et 
voulons  rester  sur  le  terrain  intellectuel,  psychi¬ 
que,  moral  et  scientifique,c’ést-à-dire  d’une  façon  ' 
générale  sur  le  domaine  spirituel,  nous  nous  dé¬ 
fendons  de  considérer  les  nations  qui  forment 
notre  grand  agglomérat  latin,  comme  des  champs 
d’exploitation.  Aussi,  trouvai-je  horrible,  déplacé 
vexant,  maintenant  que  nous  ne  sommes  plus 
en  temps  de  guerre  et  n’avons  pas  à  faire  de 
plaidoyer  pour  des  aides  nous  empêchant  de 
tomber  à  l’abîme,  d’employer  ce  mot  de  propa¬ 
gande.  Ceux  qui  le  profèrent,  en  ce  moment 
inopportun,  manquent  totalement  de  psychologie 
et  de  finesse  d’âme,  aussi  ne  sont-ils  pas  des 
conquérants  de  sympathie,  d’affection  et  de 
dévouement,  et  sont-ils  frappés  de  stérilité  dans 
leurs  projets. 

.Je  l’ai  dit,  écrit  et  répété  depuis  longtemps  : 
si  l’on  veut  entretenir  des  relations  cordiales, 
loyales  et  vraiment  fructueuses,  entre  nations  et 
peuples  similaires,  dans  le  sens  de  l’amitié  et 
dans  le  sens  utilitaire,  il  ne  faut  pas  qu’elles 
soient  cultivées  dans  un  sens  unilatéral  :  la  sym¬ 
pathie,  l’affection,  l’estime  et  le  résultat  prati¬ 
que  ne  s’édifiant  solidement  que  sur  la  base  d’un 
intérêt  inteliectuel,  moral  et  économique  mu¬ 
tuel  !  • 

L’Union  médicale  Franco-Ibéro-Américaine 
ou  UMFIA,  poursuit  le  grand  but  de  la  conimais- 
sance  internationale  latine.  Ayant  une  pleine  con- 
fi  ance  dans  les  forces  indéfinies  qui  sont  dans  le 
c  erveau  latin,  le  cœur  latin,  l’âme  latine,  le  génie 
latin,  en  un  mot,  qui  a  derrière  lui  deux  mille  ans 
de  gloire  et  de  puissance  et  qui  a  fait  éclore  la 
civilisation  occidentale,  nous  voulons,  au  point 
de  vue  scientifique  et  médical,  que  les  nations 
fraternelles  ne  s’ignorent  plus  dans  leurs  terres 
et  leurs  cités,  ne  s’ignorent  pius  dans  leurs  hom¬ 
mes,  ne  s’ignorent  plus  dans  leurs  travaux,  im 
s’ignorent  plus  enfin  dans  leurs  mêmes  ten¬ 
dances  techniques  et  leurs  mêmes  aspirations 
V  ers  un  i,déal  de  paix,  de  savoir,  de  bonheur,  et 
de  concorde  pacificatrice. 

L’Umfla  forte  de  tout  un  passé  de  belle  initia¬ 
tive,  veut  continuer  cette  œuvre  de  grande  union 
scientifique,  et  amicale,  entre  les  peuples  franco- 
ibéro-américains. 

Dans  l’Umfia  presque  toutes  les  sommités 
officielles  et  tous  les  praticiens  éminents  de  la 
France  continentale  et  coloniale,  de  la  Péninsule 
Ibérique  et  de  la  Péninsule  Sud-Américaine  sont 
représentés  ;  néanmoins  l’esprit  confraternel  le 
plus  égalitaire  régne  dans  l’Union  où  les  plus 
modestes  sont  en  sympathie  et  en  amitié  avec 
les  plus  grands. 

L’Umfla  poursuit  un  grand  idéal  à  la  fois  pa¬ 
triotique  et  international,  sans  négliger  le  côté 
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utilitaire  pour  tous,  car  elle  s’efforce  de  rendre 
service  à  ceux  qui  marchent  avec  elle- et  la  sou¬ 
tiennent. 

Ceux  qui  voudront  être  assistés  moralement, 
intellectuellement  et  matérielleirient,  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  clientèle 
dans  le  monde  latin,  ne  pourront  agrandir  leur 
influence  et  forcer  la  prospérité  qu’en  étant  avec 
nous.  Ne  pas  faire  partie  de  l’Umfla  c’est  ne  pas 
appartenir  encore  au  grand  groupement  de  l’élite 
intellectuelle  du  monde  médical  latin. 

L’Umfla  accomplit  chaque  jour  un  travail 
vital  pour  les  intérêts  réciproques  de  tant  de 
pays  rapprochés  dans  une  splendide  entente.  Elle 
est  au-dessus  de  toute  considération  particulière 
et  ne  souhaite  que  la  grandeur  des  pays  alliés 


par  l’esprit;  le  coeur  et  la  pensée,  en  même  temps 
qu’elle  n’aspire  qu’à  la  grandeur  totale  del’w 
vre,  à  la  fois  patriotique,  internationale,  frater¬ 
nelle  et  spirituelle  par  la  communioii  en  la  science, 

Il  n’y  a  pas  de  manifestation  scientifique  mé¬ 
dicale  qui  n’ait  actuellement  recours  à  l’UraSa 
qui  apporte  l’appui  de  sa  haute  influence,  de  sa 
méthode  d’organisation  et  de  toutes  les  grandis 
relations  qu’elle  possède  dans  les  pays  delangie 
française,  espagnole  et  portugaise. 

Cette  œuvre  de  paix  admirable  par  le  savoir, 
par  le  désintéressement  et  le  dévouement  ami¬ 
caux  qui,  dans  tous  les  pays  du  monde  soit 
l’expression  la  plus  haute  de  la  civilisation  est  i 
poursuivie  par  nous  avec  la  ténacité  que  domt , 
la  foi  absolue  dans  une  grande  cause. 


HOKORAiaES  MÉDICAUX  ET  DÉONTOLOGIE 


Dans  le  courant  de  l’année  1924-1925,  je  soignai 
un  jeune  industriel  valentinois  M.  X.,  et  lui  fis  deux 
plâtres  pour  coxalgie,  je  lui  adressai  la  note  suivante  ; 


2  plâtres  à  450  fr.  l’un .  900  fr. 

4  visites  à  25  fr.  l’une .  100  fr. 

Total  . .  1000  fr. 


Ce  jeune  homme  qui  était  venu  à  moi  sur  l’avis  de 
son  médecin  traitant  avait  déjà  vu  M.  le  D'’  Z.,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ;  il  retourna  chez  lui  pour  se  faire 
faire  trois  autres  plâtres,  et  M.  Z.  demanda  chaque 
fois  par  plâtre  fait  par  lui-même  et  suivi  d’une  con¬ 
sultation  150  francs. 

Le  troisième  et  dernier  plâtre  fut  Tobjet  d’une 
majoration  de  note  de  10  francs,  soit  160  francs. 

Au  reçu  de  ma  note,  M.  X.,la  montra  à  M.  Z.  qui 
la  déclara  forte  ;  il  refusa  de  me  la  régler,  m’offrant 
les  mêmes  honoraires  que  ceux  réclamés  par  M.  Z. 
et  payés  à  celui-ci. 

Ne  pouvant  admettre  ces  faits,  et  en  voulant  la 
preuve,  je  poussai  le  procès  et  c’est  en  présence  de  M. 
D.,  chirurgien  des  hôpitaux,  désigné  par  le  Tribunal 
de  V.  comme  expert,  que  je  dus  me  convaincre  de 
leur  réalité. 

M.  D.  très  justement  me  demanda  instamment 
d’accepter  une  transaction  pour  éviter  un  procès 
regrettable  pour  tous. 

Mes  consultations  sont  à  25  francs,  soit  3  fois  le 
prix  des  consultations  à  V.  des  mutilés  de  la 
guerre  (tarit  établi  par  la  loi  de  1919). 

J’ai  demandé  450  francs  par  plâtre,  soit  3  fois  le 
prix  d’uii  plâtre  de  coxalgie  à  ce  même  tarif. 

Par  ailleurs  le  tarif  de  l’A.M.G.  de  la  Drôme  donne 
120  francs  pour  un  plâtre  de  eoxalgie. 

Le  client,  un  jeune  industriel  riche,  sans  charge  de 
famille,  m’.oppose  l’avis  et  la  note  du  maître  incon¬ 
testé  de  l’orthopédie,  qui  est  l’un  des  maîtres  indis¬ 
cutés  de  France,  pour  un  acte  chirurgical  identique 


effectué  dans  une  des  grandes  cliniques  de 
cette  note  pour  appareil  plâtré  est  intérieure  à  e 
même  tarif  des  mutilés  et  au  tarif  de  l’A.M.G. 

J’ai  écrit  à  mes  maîtres  les  professeurs  V.,  Y,, f, 
je  leur  ai  exposé  les  faits  et  leur  ai  dit  ; 

Je  suis  prêt  à  renoncer  au  procès  :  celukiaéï 
engagé  pour  préciser  un  point  :  c’est  tait. 

Mais  maintenant  que  dois-je  faire  ?  Que  devois- 
nous  faire,  nous,  chirurgiens  de  petite  ville,  dcv®* 
des  prix  si  minimes  réclamés  en  clinique  pat  u 
maître  ?  ' 

Je  ne  vous  écris  pas  dans  un  vain  esprit  de  Éit 
mination,  mais  dans  l’espoir,  que  dis-je,  dausla» 
titude  que,  mis  au  courant  de  cette  situation  elj, 
ayant  réfléchi,  vous  trouverez  juste  ma  cause. 

Je  vous  écris  aussi  dans  l’espoir  que  retenaalt 
bien  fondé  de  ma  plainte,  vous  nous  donnerezànos 
vos  élèves,  en  accord  avec  vos  pairs,  des  direcife 
pour  qu’un  procès  semblable  aussi  regrettables 
courre  jamais  le  risque  d’être  plaidé. 

Ils  m’ont  répondu  en  trouvant  ma  notenones 
gérée,  et  très  raisonnable. 

Ils  ont  été  unanimes  à  désirer  l’arrêt  du  protB, 
Je  l’ai  fait  en  faisant  la  déclaration  suivantes 
médecin  expert,  déclaration  qûi  a  été  adressée  u 
Président  du  Tribunal  : 

«  Le  D^  R.  nous  a  déclaré  que,  soucieux  de» 

«  pecter  le  caractère  purement  libéral  et  non  » 

«  mercial  de  la  profession  qu’il  exerce,  etprtoip 
«  uniquement  des  intérêts  moraux  du  corps  médial 
«  il  croyait  devoir  leur  faire  le  sacrifice  entier  de» 

«  honoraires,  demandant  toutefois  qu’il  lui  ai  , 
«  donné  acte  de  sa  déclaration.  » 

11  n’en  subsiste  pâs  moins  que  M.  Z.  | 
1°  En  demandant  des  honoraires  inférienisii 
tarif  des  mutilés  et  au  tarit  de  l’A.M.G.  auntlkil 
riche,  en  clinique  ; 

2f  Eu  critiquant  devant  le  malade  ma  noted’ln»-  ■ 
raires. 
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CLINIOUE  CHIRURGICALE 

Hydrocèle  bilatérale. 

D’après  une  leçon  du  Professeur  Delbet  (‘) 


Cet  homme,  âgé  de  46  ans,  est  entré  à  l’hôpital 
pour  être  opéré  d’une  hydrocèle,  dit  l’observa¬ 
tion,  11  présente  en  effet  une  tuméfaction  des 
bourses,  dont  l’apparition  remonte  à  quelques 
mois.  Elle  a  augmenté  progressivement.  Voyant 
que  le  port  d’un  suspensoir  et  le  repos  ne  don¬ 
naient  pas  de  résultat  positif,  il  se  décide  à 
entrer  à  l’hôpital.  En  somme,  son  histoire  clini¬ 
que  se  résume  dans  l’augmentation  de  volume 
progressive  de  la  bourse  gauche,  sans  aucun 
phénomène  vraiment  douloureux,  avec  des  sen¬ 
sations  de  gêne,  de  pesanteur,  et  c’est  tout.  Le 
malade  vient  nous  demander  d’être  débarrassé 
de  cette  lésion  simplement  parce  qu’elle  est  gê¬ 
nante,  mais  elle  ne  retentit  en  rien  sur  son  état 
général. 

A  l’examen,  vous  constatez  tout  de  suite  qu’il 
y  a  une  asymétrie  entre  les  deux  côtés  du  scro¬ 
tum.  Le  côté  droit  a  un  volume  peut-être  un  peu 
exagéré.  Le  côté  gauche  est  manifestement  très 
augmenté  de  volume. 

D’un  côté  comme  de  l’autre,  d’ailleurs,  la 
peau  ne  présente  aucune  altération,  sauf  une 
lésion  cicatricielle  ancienne  dont  il  n’y  a  pas  à 
tenir  compte.  Elle  n’est  nullement  œdématiée,  ne 
présente  aucune  modification  de  la  circulation. 

Je  commence  par  l’examen  du  côté  droit. 
Après  avoir  pédiculisé  la  bourse,  —  je  vous  ai 
montré  comment  il  faut  le  faire  — ,  on  place  une 
main  suivant  un  plan  équatorial, l’autre  suivant 
un  plan  méridien.  Ma  main  droite  est  active.  Ma 
main  gauche  est  une  pince  a  enregistrer.  Vous 
voyez  qu’elle  est  îontement  soulevée  quand  la 
main  active  exerce  une  pression  transversale. 
11  y  a  donc  une  fluctuation  manifeste. 

Je  vais  maintenant  faire  du  côté  opposé  la 
même  recherche.  C’est  beaucoup  moins  net, 
mais  vous  voyez  cependant  que  lorsque  j’exerce 
des  pressions  transversales  avec  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  droite,  le  pouce  de  la  main 
gauche  —  pince  à  enregistrer  —  est  manifes¬ 
tement  soulevé.  C’est  beaucoup  moins  net  que 
du  côté  opposé,  parce  que  la  tension  du  liquide 
du  côté  gauche  est  beaucoup  plus  considérable. 
Les  collections  qui  donnent  le  maximum  de 
fluctuation  sont  celles  qui  sont  peu  tendues  : 
par  exemple,  un  épanchement  de  sérosité,  suite 
de  contusion,  donne  lieu  à  de  la  fluctuation  par 
balancement,  et] même  au  flot. 

Donc,  nous  avons  affaire  à  des  collections  ma- 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Cochin,  le  15  avril  1926, 
recueillie  par  le  docteur  Laporte. 


nifestement  liquides  siégeant,  l’une  du  côté 
droit,  l’autre  du  côté  gauche.  Généralement,  en 
présence  de  collections  manifestement  fluctuan¬ 
tes  dans  les  bourses,  on  déclare  qu’il  s’agit  d’une 
hydrocèle.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  a  raison. 
Mais  on  n’a  pas  le  droit  de  conclure  ainsi,  parce 
qu’il  peut  y  avoir  d’autres  collections  fluctuantes 
dans  les  bourses.  La  conclusion  que  vous  avez 
affaire  à  une  hydrocèle,  vous  la  tirerez  des  rap¬ 
ports  de  la  collection  liquide  avec  le  testicule. 
Vous  savez  qu’on  appelle  hydrocèle  l’épanche¬ 
ment  séreux  produit  dans  la  tunique  vaginale. 
Les  autres  lésions  sont  les  kystes  du  cordon  et  les 
kystes  de  l’épididyme.  Voyons  d’abord  le  cas 
le  plus  simple,  les  kystes  du  cordon. 

Leur  situation  est  variable.  Ils  peuvent  s’ob¬ 
server  dans  toute  la  hauteur  du  cordon,  par  exem¬ 
ple  dans  le  canal  inguinal.  Ils  ne  donnent  alors 
lieu  à  aucune  difficulté  de  diagnostic,  on  ne  peut 
les  prendre  pour  des  hydrocèles  ;  ils  sont  loin  de 
de  l’épididyme,  et  de  la  vaginale.  Ils  peuvent 
occuper  la  partie  moyenne  du  cordon.  On  arrive 
à  les  séparer  par  la  palpation.  Enfin,  à  la  partie 
inférieure,  il  est  plus  difficile  de  reconnaître  si  la 
tumeur  est  indépendante  de  la  vaginale  et  de 
l’appareil  épididymo-testiculaire. 

Ces  petits  kystes  du  cordon  ne  donnent  pas 
toujours  lieu,  —  il  s’en  faut  — ,  à  la  sensation  de 
fluctuation.  Dans  la  majorité  des  cas,  ce  sont 
des  petites  tumeurs  absolument  dures  comme 
des  billes  ;  il  faut  noter  leur  forme  arrondie  en 
ovoïde,  leur  parfaite  régularité. 

Voyons  maintenant  les  kystes  de  l’épididyme. 
On  les  divise  cliniquement  en  gros  et  petits 
kystes.  Les  petits  kystes  de  l’épididyme  siègent 
ordinairement  dans  la  tête,  sont  liés  dans  la 
majorité  des  eas  à  des  scléroses  séniles,  'et  n’ont 
aucun  intérêt  chirurgical,  ni  même  médical.  Ils 
restent  stationnaires.  Les  gros  kystes  nous  inté¬ 
ressent.  Ceux-là  n’occupent  pas  l’épididyme  lui- 
même,  ils  sont  entre  l’épididyme  et  le  testicule, 
sous  épididymaires.  On  pourrait  dire  que  c’est 
une  variété  d’hydrocèle  cloisonnée.  L’épididyme 
est  toujours  rejeté  latéralement,  du  côté  interne 
où  est  le  pédicule  vasculaire.  La  tumeur  a  la 
forme  d’une  brioche  avec  son  chapeau.  Il  ne 
faut  pas  confondre  ces  gros  kystes  épididymaires 
avec  certaines  formes  d’hydrocèles  qui  sont, 
comme  on  dit,  bilobées. 

Si  on  palpe  avec  attention,  on  constate  que 
le  testicule  n’est  pas  indépendant  du  kyste,  il 
est  toujours  accolé  à  celui-ci,  on  ne  peut  le  sé¬ 
parer,  comme  on  le  fait  pour  un  kyste  du  cordon. 
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mais  le  liquide  n’entoure  pas  le  testicule  comme 
dans  l’hydrocèle. 

Voyons  quelle  est  la  topographie  du  liquide 
dans  les  cas  d’hydrocèle.  Normalement,  les 
feuillets  viscéral  et  pariétal  sont,  non  pas  accolés 
mais  rapprochés  l’un  de  l’autre,  et  c’est  dans  cet 
intervalle  compris  entre  le  feuillet  viscéral  et  le 
pariétal  que  s’accumule  le  liquide.  L’hydrocèle 
a  tendance  à  se  développer  plus  vers  le  haut, 
vers  le  cordon,  que  vers  la  partie  inférieure  des 
bourses.  Il  en  résulte  que  la  situation  du  testicule 
dans  une  hydrocèle  est  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  tumeur,  sauf  le  cas  rare  d’in¬ 
version.  C’est  des  relations  topographiques  entre 
le  testicule  et  le  liquide  qu’on  tire  le  diagnostic 
d’hydrocèle. 

Dans  certains  cas,  on  arrive  à  sentir  le  testicule 
par  la  palpation  directe.  Du  côté  droit,  où  la 
collection  est  très  peu  tendue,  on  sent  manifes¬ 
tement  le  testicule,  il  est  situé  correctement  à  la 
partie  postéro-inférieure.  11  s’agit  incontesta¬ 
blement  d’une  petite  hydrocèle.  On  ne  sent  rien, 
lorsque,  au  contraire,  le  liquide  est  très  tendu 
dans  la  vaginale  ;  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il 
s’agit  d’une  grosse  hydrocèle,  car  il  y  a  de  grosses 
hydrocèles  peu  tendues  et  de  petites  hydrocèles 
très  tendues  ;  souvent,  pour  une  grosse  hydro¬ 
cèle,  il  suffit  du  repos  au  lit  pendant  deux  ou 
trois  jours  pour  voir  la  tumeur  diminuer  de 
tension.  Ici,  la  tension  est  considérable,  et  par 
conséquent  il  est  très  probable  que  par  la  pialpa- 
tion  je  ne  sentirai  rien.  11  faut  chercher  s’il  y  a 
un  point  de  la  tumeur  donnant  une  sensation 'de 
résistance  un  peu  plus  marquée. 

Jadis,  ce  repérage  du  testicule  avait  une 
extrême  importance.  Lorsqu’on  traitait  par 
ponction,  le  premier  temps  consistait  à  enfoncer 
un  trocart  dans  la  collection  liquide  ;  l’évacuation 
était  suivie  d’une  injection  modificatrice,  géné¬ 
ralement  la  teinture  d’iode  ;  il  arrivait  parfois 
qu’on  traversait  le  testicule  ;  il  en  résultait  un 
sphacèle  complet  de  ce  dernier.  Quand  la  palpa¬ 
tion  n’a  pas  donné  de  résultat,  on  peut  chercher 
la  sensibilité  du  testicule  en  exerçant  des  pres¬ 
sions  un  peu  fortes  sur  certaines  zones  de  la  tu¬ 
meur.  Ici,  la  palpation  directe  du  côté  droit,  la 
pression  du  côté  gauche  permettent  d’affirmer 
que  le  testicule  est  bien,  des  deux  côtés,  à  la 
partie  postéro-inférieure  de  la  tumeur. 

Oh  a  décrit  d’innombrables  variétés  d’inver¬ 
sions  du  testicule.  Une  seule  intéresse  la  prati¬ 
que,  c’est  l’inversion  antérieure,  celle  dans  la¬ 
quelle  l’épididyme,  au  lieu  d’être  située  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  testiçule,  est  situé  en  avant. 
Dans  ce  cas,  la  situation  du  testicule  est  inversée. 

La  recherche  de  la  transparence  peut  fournir 
des  renseignements  non  seulement  sur  la  situa¬ 
tion  du  testicule,  mais  aussi  sur  le  contenu  de  la 
poche,  et  surtout  sur  la  paroi  de  cette  poche.  Les 
hydrocèles,  ordinairement,  sont  parfaitement 


transparentes.  En  se  servant  d’un  tube,  d’un 
stéthoscope,  appliqué  par  le  petit  bout  sur  la 
tumeur,  et  en  regardant  par  ce  tube,  on  apprécie 
cette  transparence  sur  les  différents  points, de  la 
tumeur,  et  on  cherche  s’il  y  a  une  ombre  corres¬ 
pondant  au  testicule.  Cette  recherche  est  néga¬ 
tive  ici.  Ne  croyez  pas  que  ce  soit  une  exception, 
il  s’en  faut  de  beaucoup.  La  recherche  dé  l'opa¬ 
cité  du  testicule  est  un  mauvais  moyen  de  déter¬ 
miner  sa  situation.  Il  y  a  nombre  de  cas,  la 
majorité  peut-être,  dans  lesquels  la  diffraction 
de  la  lumière,  est  telle  qu’on  ne  trouve  pas  de 
zone  opaque. 

La  transparence  nous  indique  que  le  liquide 
est  séreux.  C’est  un  liquide  de  couleur  plus  ou 
moins  foncée,  généralement  citrin.  Lorsque  la 
tumeur  n’est  pas  transparente,  en  laissant  de 
côté  les  hernies,  il  s’agit  de  savoir  si  c’est  une 
hématocèle,  ou  un  néoplasme,  une  tumeur  ma¬ 
ligne,  ou  encore  dans  certains  cas  une  lésion 
syphilitique. 

Les  hématocèles  succèdent  à  une  vaginalite 
non  hémorragique,  quelquefois  brusquement,  à 
la  suite  d’un-  traumatisme.  Y  a-t-il  des  hémato- 
cèles  primitives  ?  On  cite  partout  l’exemple  de 
ce  lieutenant  observé  par  Kocher,  qui,  en  criant 
<1  forward  »  :  en  avant,  ressentit  dans  les  bourses 
une  douleur  violente,  et  constata  quelques 
instants  après  qu’il  avait  un  épanchement  dans 
la  vaginale.  Je  ne  crois  pas  que  sous  l’influence 
d’un  brusque  effort,  par  rupture  d’un  vaisseau 
de  la  vaginale,  il  puisse  se  faire  une  hématocèle 
d’un  volume  appréciable  s’il  n’y  avait  antérieu¬ 
rement  un  certain  degré  d’hydrocèle.  Le  plus 
souvent,  la  transformation  de  l’hydrocèle  en 
hématocèle  se  produit  d’une  manière  progres¬ 
sive,  ou  par  petits  à-coups.  Aujourd’hui,  l’héma- 
tocèle  a  presque  disparu  de  la  pathologie  exter¬ 
ne.  On  en  voyait  très  souvent  jadis.  C’est  qu’on 
a  abandonné  le  traitement  des  hydrocèles  parla 
ponction  suivie  d’injections  modificatrices.  Je 
suis  convaincu  qu’un  grand  nombre  d’hémato- 
cèles  étaient  la  suite  de  ce  traitement. 

Ici,  nous  avons  affaire  à  une  hydrocèle  bUaté- 
raie.  Est-ce  un  diagnostic  ?  Non.  C’est  la  cons¬ 
tatation  d’un  symptôme,  conséquence  d’une 
lésion.  Mon  maître  Trélat  soutenait  que  l'hydro¬ 
cèle  bilatérale  était  toujours  fonction  de  syphi¬ 
lis.  Fournier  avait  toujours  protesté  contre  cette 
interprétation  ;  il  disait  à  mon  maître  Trélat  : 
Il  est  très  vrai  que  les  syphilitiques  ont  très  sou¬ 
vent  des  hydrocèles  bilatérales,  mais  ce  ne  sont 
pas  celles  que  voient  les  chirurgiens,  ce  sont  de 
toutes  petites  hydrocèles,  qu’il  faut  chercher 
pour  les  trouver,  dont  les  malades  ne  se  plaignent 
pas  ;  les  grosses  hydrocèles  ne  sont  pas  fonction 
de  syphilis.  En  tout  cas,  il  est  certain  que  les 
hydrocèles  bilatérales  ne  doivent  pas  le  moins 
du  monde  impliquer  le  diagnostic  d’une  origine 
syphilitique.  Trélat  l’avait  remarqué  lui-même, 
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On  a  coutume  de  diviser  les  hydrocèles  en 
deux  groupes,  les  idiopathiques,  et  les  sympto¬ 
matiques.  Le  mot  idiopathique  est  parfaitement 
dépourvu  de  sens.  Il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause. 
En  clinique,  on  continue  cependant  à  se  servir 
de  cette  expression,  cela  veut  dire  que  l’hydro¬ 
cèle  est  produite  par  une  lésion  de  peu  d’impor¬ 
tance,  de  telle  sorte  que  l’épanchement  séreux 
dans  la  vaginale  est  la  seule  chose  qui,  pratique¬ 
ment,  compte.  Au  contraire,  hydrocèle  symp¬ 
tomatique  veut  dire  que  la  lésion  qui  a  produit 
l’épancliement  dans  la  vaginale  est  beaucoup 
plus  importante  que  cet  épanchement  lui-même, 
par  exemple  un  cancer  du  testicule. 

Les  lésions  de  l’épididyme  retentissent  plus 
sur  la  vaginale  que  les  lésions  du  testicule  lui- 
même.  On  peut  observer  des  épididymites  syphi¬ 
litiques  de  la  période  secondaire,  lésions  fugitives, 
sans  importance  clinique.  Récemment,  un  mé¬ 
decin  de  marine,  Darré,  a  décrit  des  épididy¬ 
mites  syphilitiques  tertiaires,  qui  sont  ordinai¬ 
rement  prises  pour  de  la  tuberculose.  Les  néo¬ 
plasmes  sont  rares.  Restent  la  blennorragie  et  la 
tuberculose.  Vidal  de  Cassis  attribuait  les  dou¬ 
leurs  de  l’épididymite  blennorragicp,ie  à  la  tension 
de  l’épanchement  inflammatoire  rapidement 
produit  dans  la  séreuse  vaginale.  L’épididymite 
blennorragique  véritablement  aiguë  laisse  tou¬ 
jours  des  traces,  et  des  traces  importantes, 
l’oblitération  des  voies  spermatiques  dans  la 
portion  épididymaire,  particulièrement  au  ni¬ 
veau  de  la  queue  de  l’épididyme  et  de  son  union 
avec  le  canal  déférent.  Ces  reliquats  blennor¬ 
ragiques  ont  donc  une  grande  importance  au 
point  de  vue  fécondité.  Je  ne  crois  pas  qu’ils 
jouent  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  l’hydrocèle. 

La  tuberculose  de  l’épicKclyme  est  une  cause 
fréquente  d’hydrocèle.  Ces  hydrocèles  ne  sont 
pas  extrêmement  volumineuses,  ni  extrêmement 
tendues.  En  général,  on  arrive  à  sentir  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  tumeur  une  saillie  irrégulière 
et  noueuse,  qui  est  due  à  la  crueue  de  l’épididyme 
hypertrophiée  par  la  tuberculose. 

Ici,  nous  ne  trouvons  de  lésion  ni  de  l’épidi¬ 
dyme,  ni  du  testicule,  pouvant  expliquer  chez 
ce  malade  l’existence  de  ces  hydrocèles.  Nous 
sommes  conduits  à  nous  demander  quelle  est  la 
cause  ordinaire  des  hydrocèles  dites  couram¬ 
ment  idiopathiques.  D’après  les  recherches  que  , 
je  poursuis  avec  M.  Cartier,  depuis  17  ans,  on 
rencontre  quelquefois  ce  diplocoque  singulier 


que  nous  avons  trouvé  dans  les  arthrites  tabéti¬ 
ques.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  (22  %),  on 
trouve  du  bacille  tuberculeux.  Il  n’est  donc  pas 
douteux,  à  l’heure  actuelle,  qu’un  certain  nombre 
des  hydrocèles  dites  idiopathiques  sont  d’origine 
tuberculeuse.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  où  il 
existe  une  lésion  tuberculeuse  de  l’épididyme. 
Là,  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  trouve  le  bacille 
dans  la  séreuse.  Je  parle  des  cas  où,  ni  clinicpue-, 
ment,  ni  opératoirement,  on  n’a  trouvé  de 
lésions,  ni  du  testicule,  ni  de  l’épididyme.  Ce 
sont  donc  des  tuberculoses  primitives  de  la  vagi¬ 
nale.  On  peut  les  observer  à  tous  les  âges.  Elles 
sont  fréquentes  chez  les  nouveau-nés. 

Il  y  a  une  autre  cause,  qui  joue  également  un 
rôle  considérable,  ce  sont  les  troubles  urinaires 
liés  à  des  rétrécissements,  les  troubles  prosta-  ' 
tiques. 

Il  y  a  une  forme  anormale  d’hydrocèle  que  je 
dois  indiquer,  et  qui  est  esquissée  ici,  du  côté 
gauche.  Dans  certains  cas,  au  lieu  de  cette 
apparence  pyriforme,  l’hydrocèle  rappelle  plutôt 
l’aspect  d’une  gourde  ;  la  portion  supérieure  re¬ 
monte  jusqu’à  l’oriflce  externe  du  canal  ingui¬ 
nal  ;  la  portion  inférieure  est  généralement  plus 
considérable  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  l’hydrocèle 
bilobée.  L’étranglement  qu’on  observe  entre  ces 
deux  parties  a  été  attribué  pendant  longtemps 
à  ce  qu’on  appelle  la  bande  de  Meran,  c’est-à-dire 
un  épaississement  de  la  tunique  fibreuse  com¬ 
mune.  En  réalité,  c’est  dans  la  séreuse  elle-même 
qu’est  la  cause  de  cette  forme. 

Voyons  la  thérapeutique.  Chez  les  enfants  en 
bas-âge,  les  nouveau-nés,  on  est  autorisé  à  faire 
la  ponction  ;  elle  suffit  souvent  à  amener  la 
guérison.  Souvent  celle-ci  arrive  spontanément. 

Chez  l’adulte,  ce  sont  des  lésions  qui  ne  gué¬ 
rissent  jamais  spontanément.  Le  traitement  par 
ponction,  suivie  d’injection  iodée,  je  vous  ai  dit 
combien  je  le  rejette.  Aujourd’hui,  on  fait  l’inci¬ 
sion  directe  delà  séreuse.  Une  fois  le  liquide  éva¬ 
cué,  ou  bien  on  fait  la  résection  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  jusqu’au  niveau  de  son  point  de  réflexion 
ou  bien  on  retourne  la  tunique  vaginale  et  on 
la  fixe  au  cordon,  ou  même  à  l’orifice  externe 
du  canal  inguinal,  comme  on  fait  dans  certains 
cas  de  varicocèle.  Le  retournement  est  une 
méthode  beaucoup  plus  simple  que  la  résection  ; 
cependant,  vu  la  fréquence  des  lésions  bacillaires 
de  la  vaginale  pariétale,  j’estime  que  la  résection 
est  la  meilleure  méthode. 
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Ij’A.ctnalité  Scientifique 

La  Presse 


Les  hémorragies  méningées  du  nouveau-né. 

Elles  répondent  à  des  épanchements  de  sang 
survenus  à  la  surface  de  l’une  quelconque  des 
membranes  d’enveloppe  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle,  et  l’extraction  au  forceps  est  responsable 
pour  un  grand  nombre  d’accidents. 

Les  symptômes  principaux  en  sont  la  cyanose 
et  les  convulsions  ;  il  y  a  aussi  la  naissance  en 
état  de  mort  apparente,  le  cri  plaintif,  la  tension 
des  fontanelles,  les  troubles  de  la  succion  et  de  la 
déglutition.  Mais,  seule,  laponction  lombaire  per¬ 
met  à  coup  sûr  d’affirmer  l’existence  d’üne  hé¬ 
morragie,  si  elle  ramène  du  liquide  teinté  de 
sang,  si  le  liquide  recueilli  dans  un  ou  plusieurs 
tubes  est  uniformément  coloré,  et  enfin  s’il  ne  se 
coagule  pas. 

Le  pronostic  est  très  grave.  Le  traitement  de 
ces  lésions  est  surtout  d’ordre  prophylactique 
sans  que  soit  oubliée  la  puériculture  anténatale. 

Mais  de  toutes  les  opérations,  la  ponction  lom¬ 
baire  est  la  seule  qui  permette  sans  danger  de 
faire  quelque  chose,  et  qui  soit  à  la  portée  des 
praticiens.  Au  reste,  pratiquée  précocement  et  ré¬ 
pétée  plusieurs  fois,  elle  semble  dans  les  formes, 
moyennes  donner  d’assez  bons  résultats. 

Pour  pratiquer  une  rachicentèse  chez  le  nou¬ 
veau-né,  P.  Balard  utilise  une  aiguille  de  serin¬ 
gue  de  Pravaz,  de  préférence  à  biseau  court. 

C’est,  dit-il,  au  niveau  des  crêtes  iliaques,  en 
pleine  articulation  sacro  lombaire,  sur  la  ligne  des 
apophyses  épineuses,  selon  une  ligne  légèrement 
Inclinée  de  bas  en  haut  que  devra  être  pratiquée 
la  ponction . 

On  met  un  drap  roulé  sur  le  bord  d’une  table, 
l’enfant  est  placé  à  plat  ventre  sur  ce  drap,  les 
jambes  pendantes  et  la  tête  légèrement  inclinée 
sur  le  côté.  On  obtient  ainsi  une  forte  convexité 
de  la  colonne  lombaire,  qui  agrandit  et  entrouvre 
les  espaces  interlamellaires.  De  la  sorte,  on  per¬ 
çoit  nettement  les  deux  points  de  repaire  des 
crêtes  iliaques,  dont  le  sommet  passe,  sur  le  nou¬ 
veau-né,  par  le  plan  de  l’articulation  sacro-lom¬ 
baire.  La  ponction  se  fait  ainsi  avec  le  maximum 
de  sécurité  et  de  commodité.  L’aiguille  est  enfon¬ 
cée  à  13  ou  15  mm.  La  quantité  de  liquide  à 
évacuer  sera  en  moyenne  de  3  à  4  cent,  cubes,  et 
ne  devra  jamais  dépasser  6  cent,  cubes. 

Ce  qui  importe  c’est  de  pratiquer  cette  ponc¬ 
tion  d’une  manière  très  précoce,  et  même  dans 
tous  les  cas  de  mort  apparente,  et  aussi  de  la  ré¬ 
péter  très  souvent,  plusieurs  lois  par  jour,  tant 
que  dureront  les  symptômes  révélateurs  de  l’hé¬ 
morragie  méningée.  ((Le  Progrès  médical,  16  jan¬ 
vier  1926.) 


Technique  de  la  rachianesthésie  généralisée. 

C’est  l’anesthésie  de  choix  des  jeunes  et  futu¬ 
res  générations  chirurgicales,  à  condition  qu’on 
lui  appliqué  la  technique  simple  et  facile,  à  la¬ 
quelle  est  arrivé  le  Th.  Jonnesco  après  vingt 
ans  de  pratique  et  d’études. 

L’instrumentation  comporte  une  aiguille  de  6 
cm.  de  longueur,  avec  une  lumière  très  fine  et  à 
biseau  très  court,  afin  de  réduire  au  minimum 
les  traces  de  son  passage,  et,  éventuellement,  des 
lésions  de  la  moelle.  La  seringue  n’a  rien  de  spé¬ 
cial. 

A  la  solution  injectable  doit  être  joint  un  adju¬ 
vant,  indispensable  pour  rendre  tolérable  l’anes¬ 
thésiant  quel  qu’il  soit  :  c’est  la  caféine  ;  grâce  , 
à  elle,  on  peut  obtenir  l’anesthésie  supérieure 
dans  des  conditions  excellentes  sans  que  le  bulbe 
réagisse  ainsi  que  l’on  sait  ;  son  seul  inconvénient 
c’est  la  rétention  d’urine  plus  ou  moins  persis¬ 
tante  dans  les  injections  basses  ;  or,  en  diminuant 
la  quantité  de  caféine,  et  en  la  réduisant  aux 
proportions  que  tolère  le  centre  vésical,  20  cent 
par  exemple,  l’accident  disparait. 

Pour  dissoudre  la  caféine,  on  ajoute  du  ben- 
zoate  de  soude  en  quantité  suffisante.  Quant  à 
l’anesthésique,  c’est  la  stovaïne,  qui  lui  a  tou¬ 
jours  paru  être  le  meilleur,  le  plus  sûr  et  qui,  bien 
manié,  n’arrive  jamais  à  la  dose  toxique. 

Point  capital,  le  dosage  de  l’anesthésique  doit 
être  fait  en  tenant  compte  surtout  de  l’état  gé¬ 
néral  du  patient  qu’on  doit  opérer  :  les  débilités 
par  hémorragies,  les  traumatisés,  les  Infectés  et 
surtout  les  cancéreux  ne  peuvent,  par  exemple, 
supporter  qu’une  dose  absolument  insuffisante 
pour  anesthésier  un  individu  bien  portant. 

Afin  d’éviter  tout  ennui,  il  est  bon  de  ne  faire 
qu’au  moment  même  le  mélange  des  deux  solu¬ 
tions  stérilisées  :  caféine  benzoïque  et  stovaïne, 

Aujourd’hui;  l’auteur  emploie  trois  ponctions; 
une  supérieure,  cervico-dorsale,  immédiatement 
au-dessous  de  la  proéminente,  ou  bien  entre  la 
et  la  2«  dorsale  ;  une  dorso-lombaire  entre  la 
12®  dorsale  et  la  P®  lombaire,  et  une  lombairein- 
férieure  entre  la  4®  et  la  5®  lombaire.  Chacune 
d’elles  doit  être  réservée  à  des  régions  bien  déter¬ 
minées. 

La  R.  haute  s’adresse  à  la  partie  du  corps  si¬ 
tuée.  au-dessus  du  diaphragme  :  tête,  cou,  mem-  • 
bres  supérieurs  et  thorax  supérieur.  On  emploie 
ici  2  cmc.  eau  stérilisée  contenant  65-70  centigr.  : 
de  benzoate  de  soude  et  50  centig.  de  caféine, 
auxquels  on  ajoute  de  3  à  5  centigr.  de  stovaine  : 
suivant  l’état  général  du  malade,  point  essentiel.  . 
Grâce  à  l’augmentation  de  l’anesthésique  dû  i 
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a  par  deux  fois  manqué  aux  règles  de  la  déontologie. 

J’estime  devoir  signaler  ce  fait  aux  groupements 
professionnels,  car  son  renouvellement  doit  être  évité 
à  tout  prix  :  je  suis  sorti  de  cette  affaire  diminué 
d’argent,  ce  qui  est  peu  ;  mais,  j’ai  donné  au  Tribunal 
l’impression  d’une  dérobade,  ce  qui  nie  lèse. 

Je  ne  puis  ni  ne  dois  sortir  amoindri  de  cette  af¬ 
faire  :  en  demandant  à  mes  confrères  leur  approbation 
sur  ma  conduite,  je  trouverai  un  dédommagement 
à  l’abandon  de  ma  position. 

Je  vous  demande  de  bien  vouloir  donner  à  ma 
lettre  toute  la  publicité  que  vous  croyez  devoir  don¬ 
ner  ;  car  si  un  grand  maître  se  permet  impunément 
une  attitude  semblable  vis-à-vis  d’un  de  ses  jeunes 
confrères,  c’est  la  négation  de  toute  déontologie. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Directeur,  de  bien  vou¬ 
loir  agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  bien  con¬ 
fraternels.  D''  R. 

Réponse. 

Pour  apprécier  le  quantum  des  honoraires 
médicaux  qui  font  l’objet  d’une  contestation  en 
justice,  les  tribunaux  tiennent  compte  : 

1»  De  la  situation  scientifique  et  profession¬ 
nelle  du  médecin,  de  la  notoriété  qu’il  a  su  acqué¬ 
rir,  du  fait  de  ses  travaux  ou  de  ses  découvertes  ; 

2»  De  la  situation  de  fortune  du  client,  non  pas 
qu’il  puisse  être  fait  une  distinction  entre  une 
médecine  pour  riches  et  une  pour  gens  pauvres  ; 
mais  il  est  admis  que,  si  le  praticien  réclame  de 
modiques  sommes  aux  familles  modestes,  il  est 
en  droit  d’exiger  des  honoraires  plus  élevés, 
lorsque  la  situation  de  fortune,  le  train  de  mai¬ 
son  du  client,  le  permettent  : 

3»  De  l’importance  du  service  rendu,  c’est-à- 
dire  de  la  gravité  de  l’intervention,  ou  de  l’acte 
médical,  des  difflcultés  présentées,  de  la  nature 
du  traitement,  de  la  perte  de  temps  occasionnée. 

4“  Du  résultat  obtenu,  non  pas  que  le  médecin, 
qui  ne  peut  sauver  son  malade,  ait  droit  à  moins 
d’honoraires  que  celui  qui  le  guérit  ;  mais  le 
client  revenu  à  la  santé  peut  manifester  sa  recon¬ 
naissance  à  celui  qui  a  fait  disparaître  le  mal. 

Y  a-t-il  lieu  de  tenir  compte  des  tarifs  en  vi¬ 
gueur  ? 

Tout  en  affirmant  sa  parfaite  indépendance,  le 
juge  tient  cependant  un  certain  compte  des  ta¬ 
rifs  médicaux,  en  vigueur  dans  la  région.  Il  y 
puise  une  base  d’appréciation  et  de  comparaison. 

Or,  vous  donnez  comme  exemple  le  tarif  des 
mutilés  de  guerre  et,  du  moment  où  vous  prenez 
comme  honoraires  le  triple  de  la  consultation, 
vous  vous  estimez  en  droit  de  tripler  le  prix  de 
chaque  acte  médical,  ou  chirurgical. 

C'est  votre  droit  le  plus  absolu. 

Quel  est  le  chiffre  prévu  par  le  tarif  de  votre 
syndicat  local  ?  Quel  est-il  par  rapport  à  votre 
tarif  personnel  ?  Car,  ne  l’oublions  pas,  le  tarif 
syndical  minimum  ne  s’impose,  aux  syndiqués, 
que  comme  base  inférieure,  chaque  médecin. 


adhérent  ayant  parfaitement  le  droit  de  prendre 
plus  cher  que  les  chiffres  indiqués. 

Que  penser  maintenant  de  la  conduite  déon- 
tologiquede  votre  confrère,professeur  de  clinique. 

Il  appartient  au  conseil  de  famille  syndical 
d’entendre  les  deux  parties,  de  recevoir  leurs  ex¬ 
plications  et  ensuite  d’apprécier,  en  confrères. 

Or,  à  priori,  il  semble  que  le  professeur  ait 
confondu  sa  clinique  avec  l’hôpital.  Je  sais  bien 
qu’en  dehors  des  grandes  interventions  chirur¬ 
gicales,  pour  lesquelles  de  gros  honoraires  sont 
toujours  exigés,  on  a  tendance  à  industrialiser 
les  autres  actes  médicaux,  souvent  même  à  les 
confier,  en  série,  à  des  aides,  parfois  non  titulai¬ 
res  d’un  diplôme,  voire  même  à  de  simples  infir¬ 
miers. 

Il  est  évident  qu’entre  un  chirurgien  de  car¬ 
rière,  qui  fait  lui-même  un  plâtre,  lé  confection¬ 
ne,  l’applique,  le  surveille,  pendant  qu’il  sèche, 
et  le  chirurgien,  qui  se  contente  de  donner  des 
ordres,  pour  que  le  dit  plâtre  soit  fait,  parfois 
même  après  son  départ,  il  y  a  un  abime,  au 
point  de  vue  de  l’appréciation  des  honoraires. 

Dans  la  clinique  en  question,  ce  prix  de  150 
francs  a-t-il  été  touché  par  le  chirurgien  lui- 
même,  à  titre  d’honoraires  personnels,  ou  comme 
rémunération  d’un  acte  médical,  accompli  par 
son  assistant',  par  un  élève,  n’ayant  pas  encore  le 
diplôme  de  docteur,  ou  par  un  infirmier,  ayant 
accompli  un  acte  médical,  qui  juridiquement  lui 
est  interdit  ? 

Ce  sont  ces  divers  points  d’appréciation,  qui 
peuvent  éclairer  la  religion  d’un  conseil  de  fa¬ 
mille  syndical. 

Restent  enfin  les  propos,  qui  sont  prêtés  à  ce 
professeur  de  clinique. 

Bien  souvent,  il  convient  de  se  méfier  de  ce 
qu’affirment  les  clients.  Que  de  fois,  prévenus  par 
un  confrère  lésé,  les  soi-disant  diffamateurs  ou 
mauvais  confrères  ont  nié  énergiquement  avoir 
tenu  les  propos  qu’on  leur  prêtait  généreusement. 

Dans  le  cas  présent  ,  il  semble  que  vous  ayez 
été  mis  à  même  d’apprécier  la  véracité  des  allé¬ 
gations  du  professeur  de  clinique. 

C’est  un  fait  très  regrettable,  car  beaucoup  de 
procès  médicaux  ne  voient  leur  origine  que  dans 
des  appréciations  tenues  à  la  légère,  ou  sciem¬ 
ment  malveillantes. 

Beaucoup  trop  d’individualistes  médecins 
oublient  l’adage  :  hodie  tibi,  cras  mihi. 

Aussi,  croyons-nous  que  seul  le  conseil  de  fa¬ 
mille  syndical  doive  connaître  de  votre  plainte, 
soit  pour  permettre  au  médecin  accusé  par  vous 
de  se  disculper,  soit  pour  lui  rappeler  que,  quels 
ciue  soient  ses  titres  à  la  Faculté,  ou  dans  les  hô¬ 
pitaux,  il  n’en  est  pas  moins  un  confrère  et  tenu, 
comme  tel,  au  respect  des  notions  les  plus  élé¬ 
mentaires  de  la  déontologie  médicale. 

Dr  Paul  Boudin, 
Secrétaire  Général  du  «  Sou  Médical  ». 


t 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  lE 


L’ENTR'AIDE  MÉDICALE 


Je  me  permets  de  venir  encore  aborder  ce 
sujet  si  souvent  rebattu,  mais  j’ai  comme  excuse 
d’être  un  vieux  praticien,  féru  des  idées  de  soli¬ 
darité  que  j’ai  toujours  prônées  par  la  parole 
et  par  l’exemple,  puisque  je  fais  partie  de  presque 
toutes  les  œuvres  professionnelles. 

Le  médecin  doit  faire  partie  de  toutes  les  or¬ 
ganisations  professionnelles  puiscai’il  y  trouve 
d’abord  son  intérêt  et  s’il  traverse  le  chemin  de 
la  vie  sans  avoir  recours  aux  œuvres  destinées  à 
lui  venir  en  aide,  il  a,  du  moins,  la  satisfaction 
d’avoir  aidé  ses  confrères  moins  favorisés  que 
lui. 

Il  a  le  devoir  d’abord  de  défendre  ses  intérêts 
matériels  et  ceux  de  sa  corporation  en  s’ins¬ 
crivant  aux  Syndicats  et  au  «  Sou  médical  ».  Puis 
\\  doit,  eu  même  temps,  penser  à  son  avenir,  et  à 
celui  de  sa  famille  qui  a  des  droits  doublement 
acquis  à  sa  prévoyance. 

Que  n’a-t-on  suffisamment  exalté  le  rôle  ma¬ 
gnifique  de  la  compagne  du  médecin.  C’est  pour 
lui  une  aide  de  tous  les-instants  dans  l’exercice 
professionnel.  Ne  s’occupe-t-elle  pas  souvent  du 
registre  d’adresses,  de  conversations  téléphoni¬ 
ques,  de  la  comptabilité;  souvent  même,  à  la 
campagne,  de  la  pharmacie  ?  Les  fils  des  médecins 
ne  concourent-ils  pas  largement  au  recrutement  de 
la  profession  et  ne  voit-on  pas  souvent  la  fille  d’un 
praticien  devenir  l’épouse  d’un  de  nos  confrères. 
La  famille  du  médecin  appartient  à  la  profession. 

Il  est  profondément  injuste  de  laisser  tous  ces 
êtres  aimés  dans  la  gêne  par  une  imprévoyance 
égoïste.  Le  médecin  doit  donc  au  lendemain  de 
son  mariage  adhérer  à  nos  œuvres  d’assist.ance 
et  de  prévoyance.  Et  ce  faisant  ,  il  peut  envisa¬ 
ger  l’avenir  avec  confiance  et  si  les  siens  ne  pro¬ 
fitent  pas  de  sa  prévoyance,  il  a  l’immense  satis¬ 
faction,  je  tiens  à  le  répéter,  d’avoir  ainsi  au 
moins  aidé  des  confrères  moins  heureux  que  lui 
dans  la  lutte  pour  l’existence  :  c’est  bien  là  une 
première  forme  d’entr’aidc  médicale. 

Mais  cette  solidarité  peut  revêtir  des  modali¬ 
tés  multiples.  Je  ne  parle  pas  de  celte  assistance 
de  tous  les  jours,  les  soins  donnés  au  confrère  ma¬ 
lade  ou  à  sa  famille,  de  pratique  courante.  Néan¬ 
moins,  nous  sommes  toujours  au  regret  de  voir 
dans  ces  circonstances  un  médecin  appeler  un 
confrère  éloigné,  parce  qu’il  est  mal  avec  son  voi¬ 
sin  le  plus  proche. 

Tous  les  jours,  les  médecins  se  prêtent  une  aide 
mutuelle  pour  des  opérations,  des  consultations  et 
•aussi  pour  des  remplacements  de  courte  durée. 

Peut-être  arrivera-t-on  dans  un  avenir  pro- 
-chain  à  la  pratique  médicale  en  commun.  Il  y  a 
déjà  dans  ce  domaine  des  réalisations.  Il  se  crée 
des  maisons  de  santé  appartenant  à  plusieurs 
médecins  où  ils  pratiquent  surtout  la  chirurgie 


et  parfois  les  accouchements.  Des  essais  heureux 
se  sont  faits  de  maisons  de  diagnostic  sûr  le  mo¬ 
dèle  desquelles  se  créera  demain  la  Maison  médi¬ 
cale  d’exercice  en  commun,  où  chacun  dans  un 
même  foyer  exercera  sa  spécialité.  Nous -verrons, 
je  crois,  dans  un  avenir  prochain,  des  maisons 
communes  pour  les  soins  aux  maladies  conta¬ 
gieuses,  où  le  malade  recevra  des  soins  plus  en¬ 
tendus  et  plus  modernes.  Le  médecin  viendra  l’y 
soigner,  évitant  ainsi  selon  toute  logique,  à  la 
famille,  le  danger  de  contagion. 

Par  suite,  le  médecin  lui-même  ne  transfor¬ 
mera  pas  son  domicile  en  foyer  propagateur  de 
maladies  pour  les  siens  ou  sa'clientèle. 

Il  pourrait  aussi  y  avoir  dans  certains  centres 
dès  dépôts  communs  d’appareils,  gouttières,  lits 
à  crémaillère,  appareils  de  rééducation  et  de 
culture  physique  etc.,  ou  d’instruments  coûteux 
d’un  usage  rare.  Je  sais  bien  que  ce  genre  d’en- 
tr’aide  devient  de  moins  en  moins  nécessaire 
avec  la  spécialisation  à  outrance,  et  la  décentra¬ 
lisation  de  la  spécialité  et  la  nécessité  de  plus  en 
plus  grande  pour  le  médecin  d’être  doté  d’un 
appareillage  nombreux  et  varié.  C’est  pour  lui  un 
luxe  indispensable  pour  une  clientèle  qui  est  ins¬ 
truite  dans  les  formations  sanitaires  de  la  guerre 
et  par  suite  devenue  exigeante. 

Peut-  être,  même  dans  de  petits  centres,  où  ne 
triomphera  pas  Vinvidia  me.dicormn,  pourra-t-on 
connaître  l’exercice  réel  de  la  médecine  en  com¬ 
mun.  ,J’ai  vu,  dans  ces  dernières  années,  à  Paris, 
deux  médecins,  amis  d’études,  victimes  delà  crise 
des  loyers,  s’associer  pdur  l’exercice  de  leur  art. 

Ils  avaient  un  seul  appartement,  loyer,  instru¬ 
ments,  automobile  en  commun.  Ils  avaient 
organisé  dans  le  centre  populeux  et  industriel 
ciu’ils  habitaient  une  véritable  permanence.  Pen¬ 
dant  que  l’un  faisait  la  consultation,  l’autre  fai¬ 
sait  des  visites  et  vicc-versa.  Ils  étaient  de  service 
de  nuit  tous  les  deux  jours,  de  garde,  tous  les 
deux  dimanches.  Je  ne  sais  quels  lurent  les  résul¬ 
tats  de  cette  association  ;  en  tous  cas,  au  moment 
où  je  fus  en  rapport  avec  ces  confrères,  ils  se  dé¬ 
claraient  contents.  Je  ne  veux  retenir  qu’une 
chose  :  l’essai  en  fut  fait  et  avec  satisfaction  réci¬ 
proque.  Cette  pratique  s’étendra  peut-être  dans 
la  suite.  Et  au  lieu  de  dissentiments  entre  des 
confrères,  verrons-nous  un  front  unique  suppri¬ 
mant  le  rabais  en  lace  des  collectivités  et  de  ]a 
clientèle  privée. 

D’autres  modalités  peuvent  se  créer  d’en- 
tr’aide  médicale. 

Malgré  le  relèvement  des  honoraires,  si  nous 
nous  rapportons  au  dire  de  beaucoup  de  confrè¬ 
res,  la  situation  matérielle  de  ceux-ci  laisse  sou¬ 
vent  à  désirer.  Pourtant  après  de  longs  mois  de 
dur  labeur,  le  médecin  a  besoin  de  repos,  de  dé- 
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tente  pour  lui  et  les  siens  .  A  l’heure  actuelle,  les 
remplaçants  coûtent  cher,  la  progression  de  leurs 
tarifs  suit  celle  de  notre  monnaie  :  comment 
y  parer  ? 

Pourquoi  n’existerait-il  pas  pendant  la  belle 
saison  des  échanges  de  clientèle.  Tel  médecin  de 
la  ville  serait  heureux  d’emmener  sa  famille  à  la 
campagne,  il  pourrait  remplacer  un  confrère 
rural,  tandis  que  ceiui-ci  serait  heureux  de  se 
distraire  ou  de  s’instruire  quelques  semaines  à  la 
ville  ou  à  Paris  et  donner  ainsi  aux  siens,  à-bon 
compte,  des  distractions  :  cela  est  possible,  car  à 
Paris,  la  clientèle  se  raréfie  pendant  l’été  et  crée 
de  nombreux  loisirs  dus  à  l’exode  de  plus  en  plus 
important  dé  la  population.  On  peut  faire  à  ces 
échanges  bien  des  objections.  Mais  pour  quelques 
grincheux  mécontents,  combien  y  aurait-il  de 
confrères  satisfaits.  La  même  chose  pourrait 
dans  certaines  circonstances  se  faire  pour  les  vil¬ 
les  d’eaux,  la  mer  ou  la  montagne.  Un  médecin  de 
ces  régions  pourrait  offrir  une  villégiature  à  un 
confrère  fatigué  ou  à  un  membre  de  sa  famille,  qui 
à  son  tour,  pourrait  l’agréer  à  son  loyer  pendant 
l’hiver.  Je  ne  parle  pas  ici  bien  entendu  de  nos 
confrères  ne  faisant  que  l’exercice  thermal  à  la 
saison  et  ayant  un  domicile  urbain  d’hiver. 

Ces  échanges  pourraient  même  s’étendre.  Il 
existe  des  échanges  avec  l’étranger  au  pair  pour 
des  enfants  désirant  apprendre  les  langues  vivan¬ 
tes,  La  même  chose  pourrait  se  réaliser  dans  le 
domaine  médical. 

On  pourrait  échanger  un  enfant  qui  a  besoin 
d’un  séjour  prolongé  à  la  campagne  ou  à  la  mer 
ou  dans  le  Midi  avec  des  enfants  appelés  à  faire' 
des  études  dans  les  centres  universitaires  :  jeune 
homme  ou  une  jeune  fille  suivant  les  cours  d’un 
lycée  comme  externe  ou  bien  encore  comme  in¬ 
terne.  Us  trouveraient  ainsi  le  foyer  familial 
d’un  correspondant  pour  les  jours  de  sortie  ou 
pour  leur  habitation.  Il  pourrait  en  être  de  même 
pour  les  jeunes  étudiants  venant  dans  les  facul¬ 
tés  poursuivre  leurs  études  supérieures.  On  pour¬ 
rait  ainsi  trouver  chez  des  confrères  une  pen¬ 
sion  à  des  prix  moins  élevés  que  chez  nos  logeurs 
modernes.  L’étudiant  retrouverait  aussi  la 
vie  de  famille  surtout  désirable  pour  les  jeunes 
filles,  une  surveillance  discrète  et  fraternelle. 

Si  le  médecin  ne  pouvait  leur  procurer  les 
avantages  à  son  foyer,  il  pourrait  les  leur  trou¬ 
ver  chez  ses  clients  à  des  conditions  économi¬ 
ques  et  les  accueillir  de  temps  en  temps  à  son 
foyer,  ce  serait  peut  être  l’origine  de  bonnes 
amitiés  avec  les  enfants  de  la  maison  et  parfois 
de  fiançailles. 

Cela  rendrait  de’grands  services  à  beaucoup  de 
confrères  qui  n’ont  pas  toujours  les  12.000  francs 
annuels  nécessaires  à  l’entretien  d’un  jeune  étu¬ 
diant  dans  une  grande  ville  et  qui,  n’ayant  au¬ 


cune  fortune  à  laisser  à  un  fils  ou  une  fiUe,  ne  de¬ 
mandent  qu’à  leur  mettre  en  mains  un  diplôme 
qui  leur  permette  de  créer  par  eux-mêmes  des 
situations.  Quelquefois  même,  si  les  confrères  des 
villes  ne  peuvent  dans  cette  crise  actuelle  des  lo¬ 
gements  offrir  à  de  jeunes  étudiants  ces  avanta¬ 
ges  matériels,  ils  pourront  néanmoins  leur  être 
d’un  grand  secours  en  leur  procurant  un  travail 
d’appoint,  soit  dans  leurs  clientèles,  par  applica¬ 
tion  de  ventouses,  d’injections  hypodermiques, 
gardes  de  malades  ou  bien  encore  leur  offrir  chez 
des  clients  des  emplois  du  soir,  de  fin  de  jour¬ 
née  des  travaux  de  lecture,  écriture  et  compta¬ 
bilité,  etc.,  pour  les  aider  dans  la  lutte  pour 
l’existence.  Il  faudrait  dans  ces  cas,  que  cette  fa¬ 
mille  occasionnelle  puisse  remplacer  la  famille 
réelle. 

Je  veux  terminer  par  une  autre  forme  d’entr’aide 
médicale.  Beaucoup  de  nos  confrères  ajoutent  à 
leurs  bénéfices  professionnels  des  revenus  agrico¬ 
les,  viticoles,  etc.  Nous  devons  les  aider  en  deve¬ 
nant  leurs  clients. 

Je  suis  sûr  qu’ils  mettront  leur  amour-propre  à 
nous  servir  consciencieusement  sans  trop  abuser 
du  mercantilisme  moderne.  Nous  trouverons 
chez  eux  peut-être  des  produits  moins  chers  et 
surtout  moins  sophistiqués. 

D’autres  confrères  tirent  des  revenus  d’immeu¬ 
bles. 

Les  uns  cherchent  des  pensionnaires  ayant 
besoin  de  surveillance  médicale,  d’autres  enfin 
ont  des  maisons  ou  villas  à  louer  pour  l’été  et  la 
saison  des  bains  de  mer,  aidons-les  de  nos  rela¬ 
tions. 

En  un  mot,  nous  ne  devons  jamais  perdre  l’oc¬ 
casion  de  rendre  service  à  un  confrère,  comme 
nous  le  ferions  pour  un  parent.  Nous  y  trouve¬ 
rons  toujours  une  satisfaction  morale,  et  sans 
nous  en  douter,  souvent  un  avantage  matériel. 

Je  dois  dire  que  c’est  un  peu  la  politique  du 
Concours,  qui  est  une  véritable  famille.  Nous  rece¬ 
vons  un  grand  nombre  de  lettres  de  confrères, 
nous  demandant  des  renseignements  ou  des  ser¬ 
vices  qui  souvent  n’ont  .pas  trait  à  la  pratique 
médicale.  Nous  sommes  heureux  de  nous  en 
occuper  et  jamais  leurs  lettres  ne  restent  sans  une 
bonne  réponse  satisfaisante.  Nous  sommes  tou¬ 
jours  fiers  de  cette  confiance  qu’on  veut  bien 
nous  montrer  et  nous  mêmes  sans  aucune  gêne 
nous  sommes  heureux  de  nous  adresser  à  des 
confrères  de  province  quand  nous  voulons  con¬ 
naître  un  pays,  ses  avantages  et  les  facilités  que 
nous  pouvons  y  trouver  pour  voyager,  nous  lo¬ 
ger,  etc. 

Il  convient  d’appliquer  à  la  profession  médi¬ 
cale  la  parole  de  l’Evangile  :  «  Aimez-vous  les 
uns  les  autres  ». 


D'  M.  ViMONT. 
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VAPLIÉTÉS 

UN  CAS  DE  FRACTURE  DU  CUBITUS.  SIMPLE,  GUÉRIE  SANS  CONSOLIDATION, 
DE  L-ÉPOQUE  PRÉHISTORIQUE  (Fait  unique). 

Marcel  Baudouin, 

Ancien  interne  en  ciiirurgie  des  hôpitaux  de  Paris, 

Secrétaire  général  d’honneur  de  la  Société  préhistorique  française. 


I.  Introduction. 

1°  Découverte  du  gisement. 

I  GroUe  funéraire.  — En  1922,  j’ai  découvert,  à 
Thiverny  (Oise),  près  Creil,  une  Grotte  artifi¬ 
cielle,  creusée  à  même  dans  les  sables  lutétiens 
et  mise  au  jour,  à  l’état  vierge  (1),  de  façon  for¬ 
tuite. 

J’ai  décrit  les  trois  principaux  crânes,  que  j’y 
avais  alors  recueillis  (2),  et  quelques  os  longs  (3), 
dès  1923  (Fiff.  1). 

Comme  je  n’avais  pas  alors  la  possibilité  ma¬ 
térielle  d’exécuter  une  fouille  scientifique  moi- 
même,  j’ai  abandonné  à  la  S. P. F.  et  à  d’autres  ce 
terrain  de  recherches,  qui  était  pourtant  des 
plus  fertiles,  ainsi  que  j’avais  pu,  dès  1922,  le 
constater  de  visu  (4),et  comme  l’avenir  le  prouva. 

En  eü'ct,  un  confrère,  M.  L.  Giraux  (5),  put 
vider  la  grotte  et  établir  par  ses  propres  trou¬ 
vailles  que  ce  splendide  monument  funéraire 
datait  de  la  fin  de  la  pierre  polie. 

A  mon  avis,  on  peut  même  dire  que  cette  sépul¬ 
ture  est  du  début  de  l’âge  de  cuivre  (6)  et  est 
parfaitement  datable  en  années  (7),  par  sa 
technologie  propre  ;  soit  environ  5.000  ans  av. 
J.-C.  (8). 


(1)  Marcel  Baudouin.  —  La  Grotte  de  Thiverny  (Oise). 
Gazette  de  TOise,  Clermont,  1923,  21  mars. 

(2)  Marcel  Baudouin.  —  Les  Trois  Crânes  de  Thiverny 
{Oise).  Bull.  Société  préhistorique  française,  Paris,  1923, 
séance  du  23  mars,  n»  3,  p.  93-102, 2  phot. 

(3)  'Marcel  Baudouin.  —  Quelques  os  longs  de  la 
Grotte  néolithique  de  Thiverny  {Oise),  avec  étude  de  la 
taille.  Bull.  Soc.  préh.  franç.,  Paris,  1923.  —  Le  piqueta¬ 
ge  des  crânes  de  Thiverny.  Loc.  eil.,  1924,  n»  6,  p.  177- 
180. 

(4)  Tiré  à  part  reproduisant  les  deux  articles  ci-dessus 
(Paris,  1923,  15  p., 2  fig.,  in-8»).'  —  .l’avais  appeléalors 
cette  grotte  :  «  Grolle  de  la  Goulotte  ».  terme  très 
exact  et  très  suggestif. 

(o)  L.  Giraux.  —  La  Grolle  sépulcrale  du  Petit  Thé- 
rain,  à  Thiverny  (Oise).  Rev.  anthr.,  Paris,  t.  34,  1924, 
n”  7-8,  juillet-août.  Tiré  à  part,  Paris,  in-8“,  1924,  46  p., 
28  iig. 

(6)  Cola  malgré  l’absence  d’objets  en  ce  métal,  en  rai¬ 
son  du  mobilier  découvert  (anneau  de  collier  en  schiste, 
qui  vient  de  Bretagne,  le  pays  d’arrivée  (avec  la  Ven¬ 
dée),  du  Cuivre  de  l’Atlantide  I). 

Le  schiste  6st  toujours,  dans  TOuest,  le  compagnon 
du  cuivre  dans  les  tombeaux. 

(7)  Marcel  Baudouin.  —  La  Préhistoire  par  les  Etoiles. 
Paris,  1925,  in-8“,  350  p.,  119  Og.  (Cf.  p.  32,  ligure  14  ; 
p.  130,  fig.  63). 

(8)  D’ailleurs,  M.  Giraux  dit  :  «  Orientation,  légère¬ 
ment  Sud-Est  ».  Or,  le  S.-E.  étant  90“  -f  45”  =  135”, 


C’est  ce  collègue  en  Préhistoire,  qui,  n’étant 
pas  médecin,  m’a  confié,pour  leur  étude  patholo-, 
gique,  les  deux  fragments  du  Cubitus,  qu’icije 
vais  brièvement  décrire. 


2°  Historique  de  la  fracture. 

Je  dois  dire  tout  d’abord  que,  dans  son  mémoi¬ 
re  (1),  cet  explorateur  a  cité  cet  os  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  : 

«  Un  tiers  supérieur  de  cubitus  et  un  tiers 
inférieur  du  même  os  ;  le  tiers  moyen  a  dû  être 
enlevé  par  un  traumatisme.  Les  deux  fragments 
restant  ont  cicatrisé  leur  extrémité.  La  cicatrice 
osseuse  est  nette,  sans  hyperostose.  Les  deux 
fragments  osseux  ont  le  même  aspect.  Leur  cica¬ 
trisation  est  de  même  nature.  Ce  qui  fait  penser 
qu’ils  appartiennent  au  même  sujet.  Celui-ci  a 
subi  un  traumatisme  grave,  dont  il  s’est  heureu¬ 
sement  tiré.  » 

M.  L.  Giraux  a  d’ailleurs  publié  la  photogra¬ 
phie  de  ces  deux  débris  (fig.  13  ;  n”®  1  et  2),  ré¬ 
duite  d’un  tiers  à  lagravure(Fzfl'.  2).  Or,  je  dois, 
tout  d’abord,  faire  remarquer  que  la  fracture,  en 
réalité,  s’est  faite  presqu’à  la  partie  moyenne  du 
cubitus  (2),  puisque  le  fragment  inférieur  a 
0  m.  112  et  le  supérieur  0,145  de  longueur  et 
qu’un  grand  cubitus  d’homme  ne  dépasse  guère 
0,260  1  —  Il  n’y  a  donc  pas  eu  «de  tiers mmjenen- 
levé  par  le  traumatisme...  » 

D’ailleurs,  les  deux  fragments  pèsent  exacte¬ 
ment  53  grammes. 

Or,  à  VaudancolJ^),  un  cubitus  de  55  gram¬ 
mes  ne  mesurait  que  244  mm.  ;  et  le  plus  long, 


avec  le  terme  «  légèrement  »,  il  faut  traduire  :  130"  magn. 
Cela  donne  130“  —  13“  Decl.  m.  w.  =  117“  géo. 

Par  suite  la  Déviation  à  droite  est  de  117“  —  90"=27". 
Ce  qui  donne  en  années  au  Drayson  (Cf.  ci-dessus, 
1925,  p.  315),  environ  5.100  ans  avant  J.-C, 

(1)  C.  L.  c.,  pp.  26,  27  et  28. 

(2)  Donc  la  fracture  a  été  centrale  et  unique,  et  non  pas 
double,  (c’est-à-dire  au  1  /3  supérieur  et  au  1  /3  inférieur), 
comme  Ta  écrit  M.  Giraux.  —  Il  était  très  importaut, 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  de  souligner  de  suite 
cette  constatation  primordiale. 

(3)  Le  cubitus  de  Vaudancoùrt,  n“  6  (F),  du  côté 
droit,  de  248  mm.,  pesant  72  gr.,  de  14,90 comme  iniife 
de  robuslicilé,  présentait  les  dimensions  suivantes;  ^ 

a)  Olécrane  :  largeur  maximum,  32  mm.  (Analogie 
réelle).  Arc  ouverture  coronoïde  max.  :  32mm.  (Ici ou¬ 
verture  un  peu  plus  faible  pour  Vaudancourt). 
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celui  de  0,26g,  pesait  72  gr.  U  ne  manque  donc 
ici  que  quelques  fragments  seulement  du  centre 
de  l’os,  car  les  ossements  de  Thiverny  sont  en 
général  plus  légers  que  ceux  de  Vaudancourt. 

Mais  je  suis  de  l’avis  de  l’auteur  :  ces  deux  frag¬ 
ments  proviennent  bien  d’un  même  sujet .... 

Et  c’est]  ce  qui  fait  le  réel  intérêt  anatomo- 
patlioiogique  de  ce  cas  précieux  ! 

II.  Anatomie  macroscopique. 

Description  des  fragments  à  l’œil  nu. 

1»  Fragment  supérieub.  —  Comme  nous 
venons  de  le  dire,  ce  débris  mesure  O  m.  145  de 
longueur  maximum,  environ. 

Il  pèse  à  lui  seul,  42  grammes  ;  ce  qui  corres» 


20  X  100 

geur-épaisseur  est  donc  de  - — — - -  =  87,00 

environ. 

A  0  m.  100  du  bec  de  l’olécrane,  le  corps  de 
l’os,  sur  0  cm.  de  longueur,  est  malade  !  Il  est 
diminué  de  volume,  irrégulier  et  transformé  en 
une  sorte  de  cône  allongé,  par  suite  d' Ostéite  chro^ 
nique  condeqsanie,  qui  s’est  développée  après  la 
Iracture  [l'ig.  2).  L’extrémité,  enferme  de  petit 
bouton  exostosique,  qui  n’a  que  8-9  mm.  ,de. 
diamètre,  présente  (1)  deux  encoches,  natu¬ 
relles,  situées  latéralement.  On  dirait  qu’il  y  a 
eu  là  une  sorte  de  fausse  articulation,  avec  des 
tendons  ou  des  vaisseaux  ayant  surcreusé  jl’os 
atteint  id’ostéite,  au-dessus  du  point  ,de  icas- 
sure  ou  l’ayant  usé. 


Fip.  1.  —  Aspect  général  de  la  Grotti-.  di;  Thiverny  (Oise),  au  milieu 
de  la  coupe  de  la  Falaise  sableuse,  à  pic. 

L’j!în(réc®®fespond  au  rectangle  noir. 

Le  niveauHKol  est  indiqué  par  les  débris  d’ossements  (Cliché  S.  P.  F.). 
—  On  volt  les  Crânes  en  place,  à  droite. 

La  Cavité  avait  été  creusée  par  l’homme  et  était  nettement  artificielle. 


Orientation  ;  Sud-esl  magnétique 

pond  à  un  poids  lourd.  Et,  en  maniant  cet  os, 
on  a,  en  efi'et,  la  sensation  qu’il  est  plus  pesant 
et  plus  dense  (sans  décalcification  aucune,  due 
au  séjour  dans  la  grotte)  que  d’habitude. 

L’oléorane  est  puissant.  H  a  30  mm.,  de  large 
et  26  mm.  de  hauteur. 

Le  bec  de  la  coronoïde  atteint  29  mm.  de 
largeur  et  lait  une  saillie  de  19  mm.  arc.  Ouver¬ 
ture  coron,  max.  :  35  mm. 

Au-dessus  de  la  base  de  ce  bec,  là  où  le  corps 
de  l’os  est  le  plus  épais,  on  trouve  23  mm.  d’é¬ 
paisseur  et  20  mm.  de  largeur.  L’indice  de  lar- 


(135»  m.)  (L.  Giraux). 

La  fracture  s’est  faite,  d’ailleurs,  à  0  m.  035 
au-dessus  du  trou  nourricier  ;  ce  qui  prouve 
bien  la  justesse  de  ma  remarque  préliminaire, 
en  ce  qui  concerne  l’absence  d’un  fragment 
moyen . 

Donc  cet  os,  qui  est  un  Cubitus,  du  côté  gau¬ 
che,  avait  au  moins  259  mm.  Il  en  résulte  qu’il 


(1)  Il  faut  ajouter  qu’il  y  a  là  cependant  deux  petites 
exostoses,  grosses  comme  des  grains  de  mil,  sur  le  bord 
antéro-interne  au-dessus  de  la  gouttière  la  plus  basse. 

Le  bord  postérieur  semble  comme  un  peu  usé. 
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s’agissait  d’un  homme  de  forte  corpulence,  car 
un  cubitus  [de  cette  longueur,  entier,  c’est-à- 
dire  de  260  au  moins,  indique,  d’après  les  ta¬ 
bleaux  de  Manouvrier,  un  sujet  masculin,  de 
1  m.  66  de  taille  au  moins.  Et  sans  doute  fau¬ 
drait-il  admettre  un  peu  plus,  car  il  doit  inan- 
quer  une  petite  esquille  cenlrale  1 


Fio.  2.  —  Photographie  de  deux  fragments  du  Cubitus. 
atteint  de  fracture  centrale  et  dont  les  deux  extrémités 
de  brisure  onfsubi  une  cicatrisation  osseuse  indépen¬ 
dante. —  Légende  :  1.  Fragment  supérieur;  —  2.  Frag¬ 
ment  inférieur.  —  Echelle  :  2  /3  Gr. 

2®  Fragment  inférieur.  —  Longueur  maxi¬ 
mum  :  112  mm.  ;  poids  :  13  gr. 

La  circonférence  minimum  donne  48  mm.  au 
dessus  de  la  diaphyse  inférieure. 

Ce  qui  conduit  à  l’indice  de  robusticilé  (en  se 
48  X  100 

basant  sur  0,260)  de  ; -  =  18,46,  voisin 

260 

de  celui  du  Cubitus  n°  4  de  Vaudancourt. 

La  partie  malade  commence  à  0  m.  070  du 
sommet  de  Vapophyse  slyloïde.  L’os  s’est  aplati 
en  forme  de  palmette  à  3  digitations  inégales,  la 
plus  haute  [correspondant  au  bord  externe,  la 
plus  petite  au  bord  interne.  Cette  portion  aplatie 


ne  dépasse  pas  10.  mm.  d’épaisseur  par  une  lar¬ 
geur  de  22  mm.  Or  l’os  a  20  mm.  de  diamètre  à 
son  col  t 

Cet  aplatissement  du  fragment  inférieur,  ea 
lamelle  digitée,  très  plate,  est  fort  curieux.  D  est 
la  conséquence  d’une  déformation  seeondüirt, 
aseptique,  par  Ostéite  raréfiante.  La  cicatrisation, 
là, [a  été  très  régulière,  sans  la  moindre  exostose, 
pas  plus  que  sur  le  fragment  supérieur,  au  demeu¬ 
rant. 

III.  Radiographie.  ' 

La  radiographie  a  été  exécutée,  avec  la  plus 
grande  amabilité,  par  le  D''  Pelletier,  radiographe 
aux  Sables-d’Olonne,  à  l’aide  des  appareils  de 
la  villa  Notre-Dame,  sanatorium  bien  connu  de 
Saint-Gilles-sur-Vie. 

Les  deux  fragments  ont  été  placés  l’un  à  côté 
de  l’autre  ;  et  l’examen  de  l’épreuve  positive  que 
nous  avons  fait  tirer  fournit  les  données  suivantes 
[Fig.  3  et  4). 

1®  Moitié  supérieure.  —  L’os  est  tout  à  fait 
normal  au  niveau  de  l’olécrâne.  Le  canal  médul¬ 
laire  est  distinct  et  vide  jusqu’à  25  mm.  de  l’ex¬ 
trémité  de  la  brisure  ;  mais  les  parois  osseuses 
sont  un  peu  hypertrophiées  et  épaissies  pat 
ostéite  traumatique,  si  bien  qu’il  est  très  peu 
large. 

La  fermeture  du  canal  n’est  complète  que  sur 
quelques  millimètres  de  longueur.  Au-dessus 
il  a  persisté  (traînée  blanche,  qui  se  continue  dans 
le  bouton  terminal,  où  la  substance  osseuse  n’est 
pas  très  dense)  (Fig.  3).  —  Ainsi  s’explique  le 
-poids  anormal  de  ce  fragment... 

2®  Moitié  inférieure.  —  A  ce  niveau  le  canal 
médullaire  apparaît  comme  très  dilaté  et  sa 
paroi  osseuse  presque  réduite  à  une  coque  ith 
mince.  lia  presque,  en  haut,  8  à  10  mm.  de  dia¬ 
mètre.  La  partie,  dilatée  en  palmette  et  aplatie, 
e-st  très  claire,  ainsi  que  l’extrémité  inférieure, 
correspondant  à  l’articulation  du  poignet. 

Ici,  il  y  a  donc  eu  une  sorte  de  résorption  de  la 
substance  osseuse,  qui  semble  notablement  ra¬ 
réfiée  (Fig.  4). 

La  différence  est  donc  marquée  entre  les  deux 
fragments.  Au  supérieur,  hypertrophie  et  conden¬ 
sation  osseuse,  sans  doute  parce  que  cette  partie 
de  l’avant-bras  n’a  jamais  perdu  ses  mouve¬ 
ments  ;  à  l’inférieur,  raréfaction  osseuse  marquée 
et  atrophie,  sans  doute  par  suite  de  membre 
ballant. 

Il  est  très  intéressant  de  noter  qu’en  haut 
l’os  s’est  arrondi  et  effilé,  par  condensation,  en 
cône  ;  et  qu’en  bas,  au  contraire,  il  s’ est  étalé  en 
patte  d’oie,  oblique  en  dedans,  avec  raréfadion 
osseuse  1 

Pathogénie. 

Par  suite,  il  faut  conclure  qu’il  s’agit  là  d’une 
Fracture  fermée,  restée  aseptique,  qui  a  bien  guéri. 
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sans  doute  parce  que  le  Radius,  également  frac-  j 
ture,  a  dû  rester  intact  (ce  qui  n’est  pas  forcé 
d’ailleurs)  et  aseptique  également  (1). 

Èn  conséquence,  on  doit  songer  à  un  traüma- 
Ustne  direct,  dû  à  un  coup  violent  sur  l’aVant- 
btâs  gauche,  frappant  par  le  côté  interné,  et 
ayant  tout  cassé! 

H  faut, en  l’espèce,  un  traumatisme  direct,  car 
léS  os  ont  été  brisés  en  un  point  très  solide,  la 
partie  la  plus  faible  dü  cubitus  correspondant  au 
col  de  l’extrémité  inférieure  et  celle  dü  radius  à 
l’extrémité  opposée. 


j  alors  trouvés,  je  n’ai  jamais  rien  observé  encore 
de  comparable  à  ce  cas  ;  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y 
en  ait  de  publié  dans  la  littérature  médicale, 
a)  Préhis  oire. 

Fractures  consolidées.  — ■  1°  En  effet,  la  thèse 
du  Dr  Le  Baron  (1),  qui  a  rassemblé  toutes  les 
observations  de  pathologie  osseuse  préhistori¬ 
que  connues  avant|l881,  ne  mentionne  pas  de 
fracture  du  cubitus,  de  ce  genre  du  moins.  Il  ne 
cite,  d’ailleurs,  qu’une  seule  fracture  du  cubitus^ 
également  au  tiers  mogen,  mais  avec  bon  résultat, 
c’est-à-dire  consolidation  complète.  Il  s’agit  ici, 


FiG.jys.  —  Radiographie  du  fragment  supésieur  do  Qübitus. 
Teinte  [noire^’accentuée.  Parois  osseuses  épaissies-.  Gi’andenr 
nature  [Dr  Pelletier,  Les  Sables]. 


Fig.4.—  Radiographie  du  fragment  inférieuu  du  Cubitus. 


Raréfaction  généralisée  du  tissu  oss 
inférieure. 

Grandeur  nature  [Dr  Pelletier]. 

Comparaisons. 

Dans  mes  fouilles  méthodiques  de  la  Grotte- 
,  Mmen  de  Believille  à  Vendrest  (S.-et-M.)  (2), 
de  Vaudancourt  (Oise),  de  la  Ciste  des  Cous  à 
Bazoges-en-Paréds,  et  ailleurs,  ainsi  qu’on  peut 
s’éft  assurer  par  la  thèse  de  doctorat  de  mon  élève, 
le  0''  Rouillon  (de  Chântoimaÿ,  V.),  malgré  le 
nombre  considérable  de  squelettes  examinés,  et 
quoique  plusieurs  faits  de  fractures  aient  été 


(1)  Si  le  Radius  avait  serui  d' attelle ,  c’est-à-dire  s’il  ^ 

était  resté  inlacl,  le  Cubitus  se  serait  consolidé  certaine-  i 
ment,  én  bonne  ou  mauvaise  position  d’ailleurs,  comnrie  ^ 
leptoüventles  cas  préhistoriques,  que  nous  citons  plus  | 
loin.  j 

(2)  Marcel  SaùdOüin.  —  La  Gralie  de  Belleuille  [ 

à  Veédfèsl,  Paris,  1911  in-S»  | 


IX,  même  au  niveau  de  Tépiphyse 


non  pas  d’un  os  de  la  pierre  polie,  au  demeurant, 
mais  d’un  squelette  de  Gaulois.  Le  cal  était 
fusiforme,  peu  volumineux  et  bien  lisse  (2). 

2°  et  3°  De  même,  j’ai  bien  observé  moi-même 
deux  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  cubi¬ 
tus  ;  mais  là  aussi,  il  y  avait  consolidation,  très 
solide  et  très  régulière.  Mon  élève  Rouillon  (3) 
a  publié  ces  deux  observations  dans  sa  thèse 
(n"^  -2  et  123)  et  en  a  publié  la  radiographie. 


(1)  .J.  Le  Baron.  —  Lésions  osseuses  de  l’homme  pré- 
historique.  Paris,  1881, 10-8“  (Cf.  pp.  56-57  et  116). 

(2)  La  pièce  est  au  Musée  de  la  Soc.  d’Anthrop.  à 
Paris  et  vient  du  Camp  de  Châlons. 

(3)  André  Rouillon.  —  Lésions  osseuses  préhistori¬ 
ques  de  la  Vendée.  —  Paris,  1923,in-8“,  nombr.  fig.  (Cf. 
56  à  58,  ng.  18  et  19  et  pp.  207-209  et  planche  IX,  flg.  80 
et  81). 
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La  première  pièce  se  rapporte  à  une  sépulture 
néolithique  (1),  dite  Les  Caves,  à  St-Martin-de- 
Biem  (V.)  (2). 

•  La  seconde  provient  de  l’Ossuaire  néolithique 
de  la  Ciste  de  Cous  à  Bazoges-en-Pareds  (V.). 
Jel’ avais  décrite  dès  1915  (3)  ;  mais  André  Bouil¬ 
lon  en  a  publié',  plus  tard,  la  radiographie,  des 
plus  intéressante,  au  demeurant,  comme  celle 
du  fait  qui  précède  (4). 

b)  Histoire. 

J’ai  recherché  si  l’on  connaissait  des  faits  mo¬ 
dernes  du  même  genre.  Je  n’ai  rien  découvert. 

Dans  le  Dict.  EncijcL,  à  l’article  Fractures  de 
V Avant-bras,  le  Cubitus  fracturé  est  bien  men¬ 
tionné  et  les  fractures  des  [deux  os  sont  bien  dé¬ 
crites  cliniquement.[Mais'il  n’y  a  là  aucun  détail 
anatomo-pathologique  I 


Conclusions. 

Ne  pouvant  désormais  poursuivre  plus  loin 
mes  recherches  bibliographiques,  je  peux  cepen¬ 
dant  conclure  que  de  tels  faits,  à  l’époque  mo¬ 
derne,  doivent  être  très  rares,  s’il  en  existe  dans 
les  Musées,  car,  actuellement,  rien  n’est  plus 
facile  que  d’obtenir  une  bonne  consolidation 
dans  les  fractures  du  Cubitus,  quelle  qu’en  soit 
la  variété. 

Il  s’agit  donc  là  d’un  fait  clinique,  vieux de5 
à  7.000  ans,  qu’on  ne  reverra  peut-être  jamais  plus, 
aux  temps  où.  nous  sommes,  parce  qu’on  sait  iort 
I  bien  obtenir  désormais  lè  résultat  anatomo¬ 
pathologique  contraire  ! 
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Informations 


—  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Hillereau,  de  St-Philbert- 
de-Bouaine  (Vendée).  —  M.  te  D'  Julien  Simyan,  séna¬ 
teur  de  Saône-et-Loire.  —  M.  "le  D'  Nanard,  de  Bour- 
ganeuf  (Creuse). 

—  Bordeaux.  Concours  pour  un  emploi  de  médecin 
spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux.  —  Il  est  créé 
un  emploi  de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  de  la  ville  de  Bordeaux.  Ce  médecin  entrera 
en  fonction  te  l»''  octobre  1926  ;  il  sera  chargé  de  l’exa¬ 
men  clinique,  bactériologique,  radiologique  et  de  toutes 
autres  recherches  des  tuberculeux  et  des  suspects  de 
tuberculose  adressés  aux  dispensaires  par  leurs  méde¬ 
cins  traitants  ou  se  présentant  spontanémen,t. 

Le  traitement  municipal  est  fixé  à  11.000  fr.  par  an. 
A  ce  traitement  s’ajoutera  l’indemnité  que  la  Fédéra¬ 
tion  Girondine  des  Œuvres  antituberculeuses  s’est 
engagée  à  verser  mensuellement  et  qui  est  fixée  à  750  fr. 
Il  est  lui  interdit  de  faire  de  la,  clientèle  et  de  recevoir 
directement  des  rétributions  des  malades  ou  de  leur 
famiUe. 

Le  médecin  spécialisé  sera  nommé  par  M.  te  maire  de 
Bordeaux  après  concours  sur  titres  sur  une  liste  de 
proposition  de  3  candidats  établie  dans  l’ordre  alpha¬ 
bétique  par  la  Fédération  Girondine  des  Œuvres  anti- 


(1)  Ce  cubitus  pesait  56  gr.  et  avait  250  mm.  de  lon¬ 
gueur.  Son  indice  de  robusticité  est  de  20,00. 

(2)  Cette  observation  très  intéressanté  montre  que  te 
diagnostic  de  fracture  n’a  pu  être  porté  ici,  de  façon  sûre, 
qu’après  la  radiographie. 

(3)  Areh.  prov.  de  Chirurgie,  1915,  XXIII,  n»  1,  pp. 
22-27. 

(4)  Je  possède  un  autre  cas,  encore  inédit,  de  fracture 
consolidée,  trouvée  par  M.  L.  Giraux  lui-même,  récem¬ 
ment  dans  la  fouille  du  Dolmen  d’Assignan  (Hérault), 
qui  est  de  la  fin  de  l’âge  du  Cuiirre. 

Mais  il  s’agit  ici  d’une  fracture  au  tiers  inférieur  éga¬ 
lement,  très  bien  consolidée  avec  virole,  surtout  mar¬ 
quée  au  bord  interne,  du  radius  droit. 

Je  n’insiste  pas,  car  la  description  de  cet  os  m’entraî¬ 
nerait  trop  loin,  vu  qu’il  présente  une  autre  lésion  des 
plus  rares,  mais  post  mortem  ! 


tuberculeuses  après  entente  avec  te  Syndicat  profe- 
sionnel  des  médecins  bordelais. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  bureau  municipal 
d’hygiène  à  l’Hôtel  de  ville  de  Bordeaux,  tous  les  jouis 
de  10  heures  à  midi  (dimanches  et  fêtes  exceptés)  jus¬ 
qu’au  31  août.  Les  candidats  devront  fournir  à  l’appui 
de  leurs  demandes  :  1°  Leur  acte  de  naissance  consta¬ 
tant  qu’ils  sont  âgés  de  25  ans  au  moins  et  de  40  ans 
au  plus  te  1”  octobre  1925  ;  2»  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine  délivré  par  une  Faculté  de  l’Etat  ;  3ne 
certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  4“  un  exposé  de  leins 
titres  et  travaux  scientifiques  et  te  dépôt  des  publica¬ 
tions  dont  ils  sont  tes  auteurs. 

—  Au  Japon.  —  A  la  Faculté  de  médecine  de  Tokie, 
on  compte  120  étudiantes  inscrites. 


—  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie.  - 
Le  prochain  Congrès  de  la  Société  françaised’orthopédie 
aura  lieu  à  Paris  pendant  la  semaine  du  Congrès  de 
chirurgie,  te  vendredi  8  octobre  1926,  à  9  h.  du  matiu, 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  ; 

1“  Le  genou  paralytique  ;  rapporteur  ;  M.  Nové- 
Josserand  (de  Lyon)  ; 

2°  Traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie  (en  debois 
des  récidives  de  l’évolution  tuberculeuse)  ;  rapporteur; 
M.  Paul  Mathieu  (de  Paris). 

Les  membres  de  la  Société  devant  faire  des  comn- 
nlcations  personnelles  au  Congrès  sont  priés  d’en  adres¬ 
ser  te  titre  avant  le  1°'  septembre  1926  au  secrétaite 
général  de  la  Société,  librairie  Masson,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VI«). 


~  IniOtot  de  teobniqne  sinitalre  (ConierTatotre  du 
Arts  «t  Métiers,  292,  me  Saint-Martin).  -  Propromro 
général  de  l’enseignement, 

I.  —  Généralités  et  rappel  des  notions  des  dimi 
sciences  nécessaires  aux  études  de  technique  samiaitt.- 
Introduction  biologique  à  l’étude  de  la  technique  iiid- 
talre.  Le  technicien  sanitaire  et  le  milieu  vivant.  - 
rappel  des  notions  essentielles  sur  les  fonctions  ducorpi 
hnmaln  dans  leurs  rapports  avec  l’hygiène,  Démonitn. 
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lions  et  manipulations.  —  Notions  de  microblologia 
générale  ;  démonstrations  pratiques.  — '  Notions  sur  le 
parasitisine  dans  ses  rapporta  avec  l’assainissement.  — 
rappel  des  nôtlons  de  physique  et  de  mécanique  (uni¬ 
que  appareils  de  mesures  et  principales  lois)  intéressant 
un  technicien  sanitaire.  —  Principes  de  géologie  appli¬ 
quée  à  la  technique  sanitaire.  Principales  roches  et 
lois,  lecture  de  la  carte  géologique.  —  Hydrogéologie 
dans  ses  rapports  avec  l’hygiène.  —  Circulation  des 
eaux  dans  le  sol.  —  Assainissement  du  sol  et  drainage. 

-  Utilité,  principe  et  technique  du  drainage.  — -  Grands 
travaux  d’assèchement.  —  26  leçons  par  M.M.  Helm  de 
Ealsac,  Imbeaux,  de  Launay,  Lemoine,  Huilier,  Wery. 

II.  -  Technique  taniiaire  vtbaine.  —  L'hygiène 
dans  le  plan  général  d’installation  des  villes.  —  Consi¬ 
dérations  générales  sur  la  technique  sanitaire  urbaine.  — 
Plan  d’extension  des  villes.  —  Etablissement  et  en¬ 
tretien  hygiénique  des  voies.  —  Visites  d’usines  et  de 
ehantlcrs  de  pavage,  —  Engins  de  nettoiemeat.  —  Orga¬ 
nisation  d’un  service  municipal  de  voirie.  —  Les  .souil¬ 
lures  de  l’atmosphère  urbaine  par  gaz,  vapeurs,  pous- 
Itères,  lumées,  odeurs.  —  Action  sur  l’organisme.  — 
Procédés  de  captation  et  de  dosage,  appareils  de  détec¬ 
tion.  -  Dispositifs  d’assainissement.  —  Fumivorité.— 
Recherche  et  captage  des  eaux  en  généra!  ;  transport 
par  gravité,  aqueducs,  siphons,  conduites  sous  pres¬ 
sion.  -  Accessoires.  —  Formules  de  l’hydraulique  cou¬ 
rante.  -  Elévation  mécanique  des  eaux  ;  pompes  et 
moteurs.  —  Alimentation  des  villes  en  eau  :  Microbio¬ 
logie  spéciale  des  eaux.  —  Qualités,  analyse  et  surveil¬ 
lance  d’une  eau  d’alimentation.  —  Précautions  spécia¬ 
les  pour  le  captage  et  leur  adduction  ;  réservoirs  ;  dis¬ 
tribution  et  accessoires.  —  Epuration  par  procédés 
mécaniques,  physiques  et  chimiques  :  appareils  types 
ménagers  et  grandes  installations  collectives  (munici 
pales  ou  privées).  —  Rédaction  de  projeta  de  captation 
et  d’adduction).  —  Les  eaux  usées.  —  Microbiologie 
spéciale,  nocivité,  méthodes  d'épuration  biologique  des 
saux  résiduaires  urbaines  et  induatrlcllcs.  —  Evacua¬ 
tion  et  destruction  :  systèmes  A  collectionnement  et 
systèmes  d’égouts.  —  Destination  finale  des  eaux 
d'égouti  :  destruction  sur  place  (fosses  septiques. . .), 
destruction  è  distance  (dilution  dans  un  cours  d’eau  ou 
dans  la  mer,  épuration  dans  les  étangs  poissonneux, 
épandage,  lits  bactériens  de  contact  et  percolateurs, 
boues  activées),  évacuatios  des  boues  et  emploi  agrl- 
coic.  -  Immondices  et  ordures  ménagères  :  collecte, 
évacuation,  méthode  de  destruction.  —  Installations 
privées  et  municipales.  —  Transmission  des  Infections 
dans  les  villes  et  collectivités.  —  Sources  et  modes 
d'infection.  —  Règles  et  dispositifs  de  prophylaxie 
générale.  —  Prophylaxie  spéciale  appliquée  à  la  tuher- 
tnlose.  -  Désinfection,  procédés  mécaniques,  physl- 
qaci.  eblmlqseï  et  biologiques.  —  Appareils  de  déiin- 
lectloD,  organisation  et  fonctionnement  des  services  de 
désinfection.  —  Désinfection  et  dératisation.  —  Es¬ 
paces  libres,  —  Promenades.  —  Jardins  et  plantations. 

-  Lenrrôle  dans  l’hygiène  des  agglomérations.  —  Cités- 
jardins.  Jardins-ouvriers.  —  ïransport  et  destruction 
des  corps  et  cadavres.  —  Cimetières.  —  L’art  dans  les 
travaux  publics  d’assainissement.—  Législation  sani¬ 
taire  des  villes  et  agglomérations.  —  55  leçons,  22  visi¬ 
tes,  10  démonstrations  par  M.M.  Léon  Bernard,  Bech- 
mann,  Beiault,  Calmette,  Damour,  Desgrez,  Daverton 
Dlenert,  Dujarric  de  la  Rivière,  Eydoux,  Forestier 
Grandjean,  Gury,  Hcim  de  Balzac,  Hermann,  Hcn- 
norat.  Imbeaux,  Lemoine,  Magne,  Rullier,  Sentenne, 

III.  -  Technique  snnilaire  des  consiruciions.  —  Desi¬ 
derata  de  l’hygiène  relatifs  à  l’habitation.  —  hiatérlsus 
de  construction.  —  Oricntalion  et  disposition  respec¬ 
tive  des  locaux.  —  Tliermaillé  (chaullage  et  réfrigérn- 
tlon).  -  Venlllation.  —  Eclairage  diurne  et  artificiel. 

-  Canallsaliens  sanitaires.  —  Nettoyage  et  entretien 
des  locaux.  -  Bâtiments  è  usage  d’habitation  :  l’ha¬ 


bitation  privés.  —  L’nabilallon  collective.  —  Maisoni 
ouvrières  et  habitations  à  bon  marché.  Râtlmenti 
publics  et  A  affectations  spéciales  :  écoles  ;  salles  de  réu¬ 
nion  et  théâtres  ;  bains  et  piscines  ;  hôpitaux,  postes  de 
secours,  crèches  et  pouponnières.  —  Abattoirs.  —  L’art 
dans  la  technique  sanitaire  des  bâtiments.  —  Législa¬ 
tion  sanitaire  de  l’habitation'.  —  31  leçons,  5  visites,  par 
MM.  Beaurienne,  Bonnier,  Debesson,  Haas,  Helm  de 
Balzac,  Honnorat,  Lemoine,  Magne.  Marchoux,  Mar¬ 
tel,  Martin,  Poupart,  Renault.  Rey,  Sauvage. 

IV.  —  Technique  sanitaire  des  usines  et  ateliers.  — 
Puincipes  généraux  et  dispositifs  d’assainissement  In¬ 
dustriel.  r-  Protection  collective  et  proteqtion  Indlvi- 
drelle.  —  Dissipation  des  buées  et  captation  des  pous¬ 
sières  industrielles.  —  Aspects  spéciaux  de  U  technique 
sanitaire  dans  les  usines  et  ateliers  ;  thernialité,  venti¬ 
lation,  éclairage  et  entretien  hygiénique.—  Exemples 
d’application  aux  diverses  industries.  —  Législation  de 
l'assainissement  industriel.  —  7  leçons,  4  démonstra¬ 
tions,  6  visites,  par  MM.  Beaurienne,  Debesson,  Haas, 
Helm  de  Balzac,  Picquenard,  Pouillot,  Sauvage. 

V.  —  Techiiique  sanitaire  rurale.  —  Constructions  ru¬ 
rales  ;  habitations,  bâtiments  de  ferme,  écuries,  étables. 

—  Adduction  d’eau.  —  Tueries.  —  Puits,  citernes.  — 
Fumiers  et  fosses  à  purin.  —  Hygiène  de  la  voie  publi¬ 
que  dans  le  village  et  des  voies  de  communication.  — 
Précautions  contre  la  transmission  des  maladies  ani¬ 
males  â  l’homme.  —  Conditions  spéciales  d’exécution 
dans  le  milieu  rural  des  opérations  courantes  de  techni¬ 
que  sanitaire.  —  Dispositifs  d’assainissement,  simpli¬ 
fiés  ou  de  fortune,  applicables  à  la  vie  rurale  et  à  l’ha¬ 
bitation  paysanne.  —  5  leçons,  3  visites,  par  MM.  Helm 
de  Balsac,  Martel  et  Ringelraann. 

VI.  —  Technique  sanitaire  coloniale.  ^  Aperçus  sur 

le  rôle  de  la  technique  sanitaire  en  matière  de  colonisa¬ 
tion.  —  Aspects  spéciaux  de  la  technique  sanitaire  dans 
les  pays  chauds.  —  L’habitation  privée  et  les  agglomé¬ 
rations  aux  colonies.  —  Le  paludisme.  —  Technique 
de  la  lutte  anti-paludéenne,  grands  et  petits  moyens.  — 
Aperçus  sur  la  lutte  contre  les  grandes  endémies  et  épi¬ 
démies  coloniales  :  choléra,  fièvre  jaune  et  les  parasl- 
tescs  les  plus  dangereuses.  / 

VIL  —  Hygiène  spéciale  des  industries.  —  Comme  il 
eat  spécifié  plus  haut,  le  programme  général  de  l’hy¬ 
giène  spéciale  des  industries  n’ert  pas  abordé  pour  l’ins¬ 
tant.  Il  variera  d’ailleurs  d’année  en  année  selon  les 
industries  visées.  Au  cours  de  l’année  1923-24,  a  été 
étndié.  —  Hygiène  spéciale  des  industries  produisant 
et  maniant  les  toxiques.  —  La  protection  du  travail- 
leur  vis-à-vis  des  toxiques  industriels.  —  Conditions 
hygiéniques  du  travail  dans  les  industries  les  plus  im¬ 
portantes,  surtout  pour  la  région  parisienne.  —  Amé¬ 
liorations  hygiéniques.  —  Dispositifs  d’assainissement. 

—  Lej  industries  du  plomb  et  du  mercure  ont  été  parti¬ 
culièrement  visées,  en  raison  des  applications  d’actualité 
de  la  loi  Breton,  sur  les  maladies  professionnelles  du 
plemb  et  du  mercure.  —  S  leçons,  4  visitevs,  par  M.  H«im 
de  Balsae. 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Centre  régional 
de  lutte  anticancéreuse  Paul  Strauss.  —  Cours  de  perfêc- 
tionnemenl  sur  le  cancer  sous  le  haut  patronaVge  de  M. 
Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’hygiène, 
organisé  par  le  D''  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  Médecine,  Directeur  du  Centre  anticancéreux  de 
Strasbourg,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Borrel, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
Canuyt,  professeur  à  la  P’aculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  DE  CouLON,  chef  de  laboratoire  du  Centre  antt-, 
cancéreux  Romand  à  Lausanne,  Mme  S.  Laborde, 
chef  du  service  de  radio-  et  curiethérapie  du  centre  anti- 
cancéreux  pour  la  banlieue  de  Paris  (Dir.  professeur 
Roussy)  à  Villejuif,  Leriche,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  Mallet,  chef  du  service  de 
radiothérapie  du  centre  anticancéreux  de  l’hôpital 
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Tenon  (Dir.  professeur  Proust)  à  Paris,  Masson,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  de 
Nabias,  chef  de  service  au  centre  anticancéreux  de 
l’hôpital  Tenon  à  Paris,  Neumann  et  Coryn,  professeurs 
agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  Pau- 
xniER,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ScHicKELÉ,professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  Stolz,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  Weil,  chargé  de  cours  à  ia  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  Vues,  prMesseur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  lundi  18  octobre  au 
samedi  6  novembre  1926  et  comportera  :  1“  Des  exer¬ 
cices  pratiques  au  Centre  anticancéreux,  tous  les  jours 
de  9  heures  à  midi  et  de  3  à  5  heures  sous  la  direction 
du  D'  Gunsett  ;  a)  Rœntgenthérapie  profonde  avec 
manipulation  des  appareillages  ;  b)  Curiethérapie  (appa¬ 
reils  moulés,  radiumpuncture,  etc.)  ;  Les  élëves  auront 
également  libre  accès  aux  services  de  radiodiagnostic  et 
de  physiothérapie  (diathermie,  ultraviolet,  infrarouge, 
etc.)  qui  se  trouvent  dans  un  bâtiment  contigu. 

2“  Des  cours  théoriques  au  Centre  anticancéreux  à 
partir'du  18  octobre  :  Les  bases  biologiques  de  la  radio¬ 
thérapie  des  cancers  ;  les  bases  physiques  de  la  rœntgen- 
thérapie  des  cancers  ;  les  bases  physiques  de  la  curie¬ 
thérapie  des  cancers  ;  les  accidents  causés  par  les  rayons 
X  et  le  radium  ;  Indication  et  technique  d’application 
de  Rœntgenthérapie  et  de  curiethérapie  dans  les  diffé¬ 
rents  cancers. 

3“  Des  cours  théoriques  dans  les  cliniques  et  instituts 
de  la  Faculté  de  médecine  :  Samedi,  23  octobre,  M. 
Borrel  :  Le  probèlme  du  cancer.  —  Du  lundi  25  au 
Jeudi  28  octobre,  M.  Canuyt  ;  a)  Tumeurs  des  fosses 
nasales  et  des  sinus  ;‘6)  Tumeurs  du  pharynx  ;  c)  Tu¬ 
meurs  du  larynx  ;  d)  Tumeurs  de  l’œsophage.  —  Ven¬ 
dredi,  29  octobre,  M.Leriche:  Traitement  des  ostéo¬ 
sarcomes.—  Samedi,  30  octobre,  M.  Masson  :  Histo- 
diagnostic  du  cancer.  Biopsie.  —  Lundi,  1"  novembre, 
M.  Pautrier  :Le  tumeurs  de  la  peau.  —  Mardi,  2  novem¬ 
bre,  M.  ScHiCKELÉ  :  Les  cancers  de  l’utérus,  les  cancers 
des  autres  organes  génitaux.  —  Mercredi,  3  novembre, 
M.  Stolz  ;  Tumeurs  de  l’estomac,  des  intestins,et  du 
rectum.  —  Jeudi  ,4  novembre,  M.  Weil  :  Tumeurs  de 
Tœil.  —  Vendredi,  5  novembre,  M.  Mallet  ;  Les  appli¬ 
cations  de  l’ionomicrométrie  à  la  pratique  de  la  curie¬ 
thérapie  des  cancers.  M.  de  Nabias  :  L’index  karyo- 
kinésique  et  son  application  à  la  technique  de  la  curie¬ 
thérapie  des  cancers.  —  Samedi,  6  novembre,  séance 
publique  de  clôture  (à  la  clinique  médicale  A  de  la 
Faculté)  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur, 
ancien  ministre  de  l’hygiène.  9  heures,  communications 
avec  discussion  :  MM.  Neumann  et  Coryn  (Bruxelles)  : 
le  traitement  des  cancers  du  rectum  ;  M.  Proust 
(Paris)  ;  le  traitement  des  cancers  du  rectum  ;  M.  Rous¬ 
sy  (Paris)  :  le  mécanisme  de  l’action  des  radiations 
sur  le  cancer  ;  Mme  S.  Laborde  (Paris)  :  technique  et 
résultats  du  traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus  ; 
M.  Gunsett  (Strasbourg)  ;  la  curiethérapie  des  cancers 
cutanés  (projections).  —  15  h.  1  /2  :  Les  caractéristi¬ 
ques  physico-chimiques  de  l’organisme  normal  et  de 


l’organisme  cancéreux  :  MM.  Vles  et  de  Couion.  - 
20  heures  :  Banquet  de  clôture. 

S'inscrire  auprès'  du  D'  Gunsett,  directeur  du  Centre 
anticancéreux,  hôpital  civil  de  Strasbourg.  Un  droit 
d’inscription  de  250  francs  sera  versé  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine.  Un  certificat  sera  donné  aux 
auditeurs  à  la  fin  du  cours.  Le  nombre  des  audlteun 
est  limité. 


—  XXVF'  Congrès  français  d’urologie.  -  Le  Congru 
s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  5 
octobre  1926,  sous  la  présidence  de  M.  Mabion, 
Question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  retlux  vésico-urétcral. 
Rapporteur  :  M.  Lepoutre  (de  I.ille). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 'à  M.  0.  Pas- 
teaxt,  secrétaire  générai,  13,  avenue  de  Villars,  Paris 
(VIF).  . 


—  II'  Congrès  de  la  Société  italienne  d’oto-nenro- 
ophtalmologie.  —  Le  2“  Congrès  de  la  Société  italienne 
d’oto-neuro-ophtalmologie  aura  lieu  à  Rome  ies  20, Î1 
et  22  octobre.  M.  Barré,  de  Strasbourg,  y  fera  un  rapport 
sur  l’unilication  des  méthodes  de  la  recherche  vestiba- 
laire. 

A  celte  occasion,  la  Société  d’oto-neuro-oplitalmo- 
logie  et  la  Société  d’oto-rhino-laryngologie  tiendront 
une  séance,  commémorative,  afin  d’honorer  la  méraoin 
du  professeur  Gradenigo,  récemment  décédé. 

Renseignements  auprès  de  M.  G.  Ferreri,  via  Goito, 
Rome.  ' 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditeiii- 
née.  —Vivarais  ei  VcUtij.  Services  nulomobilrs  P.IJl.- 
Les  services  automobiles  que  la  Cie  P.[,.M.  organise 
dans  le  Vivarais  et  le  Vclay  fouctionneront  cette  année 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Vals-les-Bains  à  Montélimar  ou  vice-versa  ;  cliaqne 
jour  jusqu’au  16  septembre.  Prix  du  billet  simple  :22Ir. 
Correspondance  à  .Alontlélimar  avec  les  trains  de  çt pour 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Nîmes,  Montpellier  et  Cette. 

Vals-les-Bains  art  Lac  d’Issarlès,  les  mardi,  jeudi  (I 
dimanche,  jusqn’du  15  septembre,  tous  les  jours,  saol 
le  vendredi,  jusqu’au  31  août.  Aller  par  Mézilhacetli 
Gerbier-des- Joncs  ;  retour  par  l’Auberge  de  Pene 
beilhe  et  Thuey  ts  ;  les  jeudi  et  dimanche  par  St-Cirgne 
eu-Montagne  et  Montp’ëzat.  Prix  du  circuit  ;  -ISfrana. 

Le  Puy-l.ac  d’Issarlès,  les  mardi,  jeudi  etdimanchi, 
jusqu’au  15  septembre  ;  aller  par  Laussomie  etleGit- 
bier-des- Joncs,  retour  par  l’.-Kuberge  de  Peyrebeiliie ei 
Costaros.  Prix  du  circuit  ;  50  francs. 

La  correspondance  des  deux  derniers  services  au  lae 
d’ Issarlès  permettra  aux  voyageurs  de  se  rendre  de  Yak 
au  Puy  ou  inversemeut.  Prix  du  billet  simple  ;  5.îlr.; 
aller  et  retour  :  80  francs. 

Billets  directs  avec  enregistrement  direct  des  baja- 
ges,  de  Paris,  Lyon-I’erraclic,  Marscille-St-Charles,Nitt, 
Nîmes,  Montpellier,  Gette,  Grenoble  (place  Victor-linm) 
Chambéry  (Gare  et  Maison  du  Tourisme),  Avijnoa, 
.Vrles,  .-Mx,  Toulon,  Vals-les-Bains  et  vicc-verea. 


Le  Directeur-Gérant  :  D’’  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Gif. 
B;'  G.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  medicaux. 
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épreuve  correspôn- 
Catégories.  dantè. 


11»  Anatomie  patholo-  j  division 
.  I  S«  division. 


(Le  reste  sans  changement). 

»  (J.  O.,  20  Juillet.) 

NOTE  DE  PUÉRICULTURE 

A  propos  du  «  Livret  de  la  Mère  ». 

Est-il  permis  de  critiquer  un  texte  de  l’Aca^ 
démie  de  médecine  ?  Si  oui,  j’use  de  la  permis¬ 
sion  ! 

Le  Concours  médical  a  publié,  dans  son  numéro 
du  25  juillet,  le  texte  de  l’«  Instruction  som¬ 
maire  sur  l’hygiène  de  l’alimentation  des  enfants 
du  premier  âge  »,  adressé  par  l’Académie  de 
médecine  au  Conseil  supérieur  de  la  natalité, 
pour  la  réimpression  du  «  Livret  de  la  Mère  ». 

Ce  texte  résume  très  nettement  et  très  simple¬ 
ment  ce  que  toutes  les  mères  doivent  savoir  de 
la  question  capitale  de  l’alimentation  infantile 
et  on  ne  peut  que  lui  souhaiter  une  extrême  dif¬ 
fusion. 


I  Section  B. 
[  Section  D, 


Pourtant,  il  renferme  un^paragraphe  qui  ne 
pèche  sans  doute  cque  par  imprécision,  mais  qui, 
lancé  tel  cquel  dans  l’opinion  publique,  est  sus¬ 
ceptible  de  diminuer  considérablement  les  heu-  > 
reux  effets  de  l’ensemble.  Le  voici  : 

22)  Avant  de  donner  Ve  lait,  il  convient  de  le 
goûter  et  de  s’assurer  qu’-i.l  n’a  ni  mauvais  goût 
ni  mauvaise  odeur. 

La  mauvaise  odeur  peut  se  percevoir  au-dessus 
du  récipient  où  on  a  .stérilisé  ou  réchauffé  le  lait. 

Mais  le  mauvais  goût  ?  Je  crains  fort  que  la 
majorité  des  mères,  dans  le  peuple  et  aussi  bien 
dans  la  bourgeoisie,  ttaduisent  le  paragraphe  22 
de  la  façon  suivante  :  li  faut  gofiter  le  biberon 
avant  de  le  donner  à  l’enfant. 

Et  alors,  voilà  l’épouvantable  promiscuité 
des  bouches  réalisée  !  C’est  l’abcès  dentaire, 
c’est  l’angine  légère,  ce  sont  les  mille  manifesta¬ 
tions  infectieuses  de  la  bouche  de  la  mère  qui; 
par  la  tétine,  vont,  directement  à  la  bouche  de 
l’enfant. 

Puis-je  demander  au  Concours  de  faire  préci¬ 
ser  par  qui  de  droit,  que  la  mère  doit  goûter  le 
lait  dans  une  cuiller  ou  mieux  dans  un  bol,  à 
part,  et  non  en  suçant  la  première  gorgée  du 
biberon  préparé  pour  l’enfant. 

Dr  Fiévez. 

(Malo-le.s-Bains.) 
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Extrait  du  registre  des  procès-verbaux. 
Juillet  1916. 

Admissions. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  les 
docteurs  : 

7412  Severac,  Angers  (M.-et-L.),  Syndicat  d’Angers. 

7413  Baranger,  Saint-Etienne  (Loire),  Association 

générale  des  Médecins  de  France. 

7414  Roux,  Saint-Nectaire  (P.-de-D.),  Syndicat  de 

Médecine  Thermale. 

7415  PoRGE,  Saint-Nectaire  (P.-dc.D.),  Parrains  :  D« 

Siguret  et  Versepuy. 

7416  Sérane,  Saint-Nectaire  (P.-de-D.),  Parrains  : 

Boudin  et  Quivy. 

7417  Lable,  Reims  (Marne),  Parrains  :  D'’“  Pennaforte 

et  Bleicher. 

7418  Dardelin,  Montrouge  (Seine),  Parrains  ;  D« 

Vimont  et  Quivy.  .  . 

7419  De  Gasquet,  St-Loup-Marseille  (B.-du-R,),  Par¬ 

rains  :  D^s  Dupeyrac  et  Lombard. 

7420  Mlle  AixiiRE,  Altertville  (Seine),  Asso.  des  Méde¬ 

cins  Banlieue  Sud  et  Est. 

7421  Devillbbichot,  Pagny-la- Ville  (Côte-d’Or),  Syn¬ 

dicat  de  Beaune.  -  - 

7422  Fichelle,  I.ille  (Nord),  Syndicat  de  Lille. 

7423  Rouchon,  St-Paul-Cap-de-Joux  (Tarn),  Syndicat 

de  Castres  et  Lavaur. 

7424  Saintourens,  Bârika  (Constantine),  Syndicat  des 

Médecins  de  Colonisation-d’Algérie. 

7425  CouRTEviLLE,  Bruay-en-Artois  (P.-de-C.),  Syn¬ 

dicat  de  Bétirime. 


7426  SiRïEix,  Le  Imnzac  (Corrèze),  Syndicat  de  Tulle. 

7427  Pansier,  Herblay  (S.-et-O.),  Syndicat  de  Ver¬ 

sailles. 

7428  SiESEL,  Tliibhville  (Mlosëllê),  Syndicat  de.  Thion- 
.  ville. 

7429  CosTES,  Decazeville  (Aveyron),  Syndicat  ili 

Bassin  Houiller  de  l’Aveyron. 

7430  Baqué,  Hauteville  (Ain),  Syndicat  des  dentistes 
.  du  Rhône. 

7431  Desprairies,  Joinville-le-Pont  (Seine),  Syndicat 

de  St-Maur.  * 

7432  EvRAtN,  63,  boul.  St-Michel,  Paris.  Parrains; 

D^»  Chéné  eLSauvez. 

Ces  admissions  seront  définitives  quinze  jours 
après  la  présente  publication,  â  défaut  de  pro¬ 
testation. 


CORRESPONDANCE 


Assistance 

2434.  —  Allocations  aux  familles  ' 
nombreuses. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bienvoéir 
me  faire  connaître  quelle  est  la  loi  actuelle  quir^l 
la  question  des  primes  nationales  allouées  aux  li- 
milles  nombreuses  et  quel  en  est  le  taux  (je  ne  parfe 
pas  de  l’assistance). 

Je  suis  père  de '^4  entants  dont  l’aîné  à  13  ans  el 
I  un  confrère  me  fait  savoir  que  ce  n’est  pas  90  Ir. 


MALADIES  AIGUES  des  voies  RESPIRATOIRES 

GRIPPE,B«0NCH0PNElM0ME,PNEM 


ET  TOUS  ETATS  IINFElCTIEUX 


AAfPOUL  ES de  t  àô’^zen/n/ect/ons  /ntra-muscu/a/f^es  ou  sous-Cutanéesl\tiooi.of{t^ 
CAPSULES  GLUT/JV/SÈES.'^àCCapsu/espanJounlsAns  action  ibritanti  pouRLESTonAel 


Echantillons  Cf  LiUératurelABORATOIRE  LE  BRUI\  155,  boulevard  de  Magcnta.RVRISæ 
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par  aa  que  je  devrais  toucher  désormais,  mais  plu¬ 
sieurs  centaines  de  francs. 

Je  voudrais  donc  faire  une  demande  pour  que 
satisfaction  me  soit  donnée  et  pour  cela  il  faut  que 
jesache  quel  est  mon  droit  et  à  qui  je  dois  m’adresser, 
Dr  X. 

Réponse. 

Une  loi  du  22  juillet  1923  a  institué  une  allo¬ 
cation  annuelle  de  l’Etat  en  faveur  des  familles 
de  nationalité  française  qui  comptent  plus  de 
trois  enfants  vivants,  de  moins  de  treize  ans, 
pour  chaque  enfant  de  moins  de  treize  ans  au- 
delà  du  troisième. 

N’entrent  pas  en  ligne  de  compte  les  enfants 
qui  sont  inscrits  personnellement  au  rôle  de 
l’impôt  général  sur  le  revenu. 

Sont  assimilés  aux  enfants  de  moins  de  treize 
ans  ceux  de  moins  de  seize  ans  qui  sont  en 
apprentissage  ou  qui  poursuivent  des  études 
dans  des  établissements  d’enseignement  publics 
■ou  privés. 

N’ont  pas  droit  à  l’allocation  les  parents  qui 
restent  assujettis  à  l’impôt  général  sur  le  revenu, 
après  que  leur  revenu  a  subi  les  déductions 
prévues  pour  charges  de  famille. 

Les  départements  et  les  communes  peuvent 
majorer,  sur  leurs  ressources  propres,  les  alloca¬ 
tions  nationales. 

La -loi  du  29  avril  1926,  article  163,  a  fixé  le 


montant  de  l’allocation  nationale  à  360  francs 
par  an  et  par  entant  bénéficiaire  de  cette  alloca¬ 
tion,  à  partir  du  1®”  janvier  1927,  dit  le  texte  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  Il  avait  été  fixé  à  120 
fr.  par  an  par  l’article  192  de  la  loi  du  13  juillet 
1925. 

Pour  obtenir  l’allocation,  vous  devez  .déposer 
une  déclaration  sur  papier,  libre,  à  la  mairie, 
avec  les  pièces  justificatives. 

Votre  déclaration  doit  mentionner  :  vos  nom, 
prénoms,  date  de  naissance,  profession,  natio¬ 
nalité,  résidence,  qualité  en  raison  de  laquelle' 
vous  laites  la  déclaration  ;  les  noms,  prénoms, 
dates  et  lieux  de  naissance  ainsi  que  la  résidence 
des  enfants  vivants  de  moins  de  treize  ans  et 
des  enfants  de  moins  de  seize  ans  qui  poursui¬ 
vent  leurs  études  dans  un  établissement  d’ensei¬ 
gnement  ;  la  nationalité  de  ces  enfants  ;  l’attes¬ 
tation  que  vous  ne  bénéficiez  pas  de  la  loi  sur 
l’assistance  aux  familles  nombreuses. 

Vous  devez  joindre  à  votre  déclaration  les 
bulletins  de  naissance,  sur  papier  libre,  des  en¬ 
fants,  ainsi  qu’un  certificat  du  percepteur  éta¬ 
blissant  que  ni  vous,  ni  votre  femme  ni  les  en¬ 
fants  mentionnés  dans  la  déclaration  ne  sont 
inscrits  au  rôle  de  l’impôt  général  sur  le  revenu,  et 
enfin  un  certificat  du  chef  de  l’établissement 
dans  lequel  les  enfants  de  plus  de  treize  ans  font 
leurs  études.  (Décret  du  21  février  1924.) 


Tout  DÉPRIMÉ 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goullet  à  chaque  repat.  Aucune  conlre-lndlcallôn. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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Application  du  Tarif  Durafour 

2409,  —  1°  Appareil  provisoire  ;  2fl  Con- 
sultatiou  avec  un  radiographe  ;  3°  Brû¬ 
lures  étendues,  etc.  - 

Un  blessé  a  une  impotence  fonctionnelle  complète 
du  pied  ;  je  lui  fais  le  soir  même  un  appareil  provi¬ 
soire  pour  permettre  de  le  mener  le  lendemain  chez 
le  radiographe.  La  radiographie  montre  une  entorse 
médio-tarsienne,  je  fais  alors  une  botte  plâtrée  de 
tout  le  pied  et  du  tiers  intérieur  de  la  jambe,  cet 
appareil  est  conservé  pendant  dix  jours.  Quel  est  le 
tarit  pour  l’appareil  provisoire  ?  la  consultation  avec 
le  radiographe  ?  l’appareil  définitif  ? 

Ifi  Les  deux  autres  questions  se  rapportent  à  des 
b  rûlures. 

Le  premier  blessé  a  été  brûlé  dans  une  fonderie 
par  du  sable  rouge.  Il  avait  des  brûlures  des  trois 
premiers  degrés  :  1°  sur  la  presque  totalité  des  deux 
membres  supérieurs  s’étendant  au,5si  sur  une  surface 
d’une  main  à  la  face  postérieure  de  l’épaule  gauche  ; 
2°  dans  la  région  lombaire  surface  de  deux  mains  à 
gauche  et  d’une  pièce  de  5  fr.  à.  droite  ;  3°  surface 
d’une  main  à  la  région  pariétale  gauche,  intéressant 
aussi  presque  toute  l’oreille  gauche  ;  4“  surface  d’une 
main  dans  la  région  cervico-dorsale. 

Dois-je  additionner  les  prix  des  pansements  de  cha¬ 
que  brûlure  ou  mettre  en  bloc  100  fr.  pour  vaste  brû¬ 
lure  ? 


l5  -  «ii-ai 


(Evidemment  je  ferai  décroître  les  surfaces  ira  IiiJ  et 
à  mesure  de  la  guérison). 

,  3“  Mon  dernier  blessé  avait  reçu  dü  goudron  ei 
fusion.  J’ai  commencé  par  dissoudre  le  goudron i 
l’éther  (il  m’a  fallu  400  cmc.  d’éther  et  1  h.  l/üe 
temps).  Il  avait  des  brûlures  des  trois  premiers  de¬ 
grés  (chaque  goutte  de  goudron  avait  provoqué  me 
brûlure)  des  deux  bras,  avant-bras  et  mains; de li 
presque  totalité  de  la  face  antérieure  du  thorax;  de 
la  surface  d’une  main  au  cou  ;  de  la  surface  detmli 
mains  à  la  face  (seule  la  partie  droite  du  he?.,  la  par¬ 
tie  droite  du  front,  les  yeux  et  l’oreille  droite  êtâlesi 
indemnes).  J’ai  recouvert  toutes  ces  iirûlures  de  lar¬ 
ges  pansements,  huit  jours  après  il  n’y  avait  pin 
que  quatre  brûlures,  de  dimensions  variables  di 
troisième  degré  ;  le  malade  a  guéri  en  24  jouis.  U 
encore  quel  tarif-adopter  (chaque  plaie  séparémeal 
ou  vaste  brûlure)  ? 

Ai-je  droit  à  une  rémunération  spéciale  pourir 
temps  passé  à  enlever  le  goudron  avec  l’éther  ? 

D'G, 

Réponse. 

1“  L’appareil  provisoire  ne  peut  être  compli 
que  lorsqu’il  est  établi  «  en  vue  d’une  réduc¬ 
tion  ultérieure  par  un  autre  médecin  »  (artidi 
18,  in  fine,  note  1),  ce  qui  n’est  pas  votre  cas, 

2“  La  consultation  avec  un  radiographenepeul 
être  tarifée.  Celui-ci,  pour  le. prix  du  tarif,  doit 
en  effet,  fournir  deux  exemplaires  des  épreuro 
«  avec  un  commentaire  détaillé  »,  qui  est,  préd- 
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sémentj  sa  «  consultation  »  avec  le  médecin 
traitant.  (Voir  article  26  VII,  avant-dernier 
paragraphe). 

3“  L’appareil  définitif  dont  vous  parlez,  soit 
la  botte  plâtrée  que  vous  avez  posée  me  paraît 
pouvoir  être  assimilée  à  «  répétition  d’appareil 
plâtré  pour  grands  segments  de  membre  :  50 
francs  «(article  18,  in /me). 

4“  Vous  devez,  en  ces  cas,  envisager  les  «  sur¬ 
faces  additionnées  »  et  compter  «  vaste  brûlure  ji 
si  ces  surfaces  forment  une  superficie  totale 
supérieure  à  deux  membres  (Voir  article  28, 
note  2). 

5“  Même  réponse  qüe  ci-dessus  pour  l’addi¬ 
tion  des  surfaces  brûlées. 

Le  temps  passé  à  enlever  le  goudron  avec 
l’éther  est  partie  intégrante  du  pansement  de 
la  brûlure. 

F.  D. 

Application  du  Tarif  Maginot 


2405.  —  Seringues  de  Pravaz 
et  thermomètres. 

Abonné  au  Concours  médical,  voulez-vous  me  per¬ 
mettre  de  vous  demander  votre  avis  au  sujet  de  la 
lourniture  faite  à  un  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la 
loi  du  31  mars  1919  d’une  seringue  pour  injections 
hypodermiques,  dont  la  commission  de  contrôle  me 


refuse  le  paiement  avec  explications  dont  je  vous  en¬ 
voie  copie  II  s’agissait  d’un  gazé,  faisant  bronchite 
à  répétition,  auquel  j’ai  conseillé  après  amélioration 
une  série  de  piqûres  pour  remonter  son  état  général. 
Pendant  le  deuxième  trimestre  j’ai  fourni  une  se¬ 
ringue  à  un  autre  malade  ;  tuberculose  pulmonaire 
avec  myocardite  ;  malade  habitant  à  10  k.  de  chez 
moi  ;  trois  injections  d’huile  camphrée  par  jour  pen¬ 
dant  six  jours  ;  malade  visité  une  fois  par  jour. 

La  seringue  faisant  partie  de  «  l’arsenal  du  mé¬ 
decin»,  faut-il  comprendre  que  l’on  doit  faire  soi- 
même  toutes  les  piqûres  ?  Mais  faire  en  plus  de  la 
visite  deux  fois  par  jour  20  k.  pour  uile  seule  injec¬ 
tion  d’huile  camphrée  ne  serait-ce  pas  abusif,  et 
pourtant  le  malade  avait  besoin  de  son  huile  cam¬ 
phrée.  Je  laisse  de  côté  la  vente  directe  ou  le  prêt 
bénévole  de  la  seringue  au  malade. 

Et  le  thermoniètre  médical  ?  N’y  a  -t-il  pas  cer¬ 
tains  cas  où  il  est  intéressant  de  suivre  la  marche  do 
la  ténrpérature  sans  que  l’on  juge  pourtant  utile 
une  visite  matin  et  soir  Faudrait-il  se  rendre  à  do¬ 
micile  pour  prendre  la  température  ? 

PRÉFECTURE  DE  L’AIN 

CO.MMISSION  DE  CONTRÔLE  DE  L’aRTICLE  64 
DE  LA  LOI  DU  31  MARS  1919. 

Secrétariat 

Bourg,  le  7  juillet  1926. 

Mon  cher  confrère. 

L’arrêté  du  12  janvier  1923  fixant  le  tarif  des  pro- 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTtssoj^r^sÆ/r/a 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
l'emploi  du  Thêosol  n  'entra/ne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


^cadémte  t/es  Sc/eifces 


- 


NOSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 

I  maximum  de  ré.sultat  SUC  GASTRIQUE,  QÜE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Ejavoî  d.'éciian.tiUoi> 

^  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXQEPTIONNELkL 


C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBRONIINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 
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duits  pharmaceutiques  dit  que  parmi  les  accessoires 
de  pharmacie  et  bandages  compris  au  chapitre  3  du 
tarif  de  l’Association  des  Syndicats  pharmaceutiques 
sont  fournis  par  les  pharmaciens  les  objets  suivants 
qui  figurent  au  chapitra  3  :  petites  attelles,  leuco- 
plastes,  suspensoirs,  pinceaux  pour  teinture  d’iode, 
compte  gouttes,  seringues  en  verre  pour  injections, 
œillères. 

Les  autres  objets  du  chapitre  3  auxquels  peuvent 
prétendre  les  bénéficiaires  de  l’article  64  sont  tour¬ 
nis  par  les  centres  d’appareillage  aux  mutilés  titu¬ 
laires  d’un  livret  d’appareillage. 

Les  dispositions  de  cet  arrêté  ont  donc  un  caractère 
nettément  limitatif. 

Quant  aux  seringues  en  verre  pour  injections,  la 
Commission  supérieure  a  jugé  qu’il  ne  s’agissait  que 
des  seringues  pour  urèthre,  nez,  oreilles,  etc.,  et  non 
des  seringues  pour  injections  hypodermiques,  les¬ 
quelles  font  partie,  dit  la  décision,  de  l’arsenal  du 
médecin,  ainsi  que  les  thermomètres  médicaux. 

Cette  décision  fait  donc  actuellement  jurispru¬ 
dence  en  la  matière. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de 
mes  sentiments  dévoués 

Le  secrétaire  de  la  Commission  de  contrôle, 

D'  illisible 

Réponse. 

Il  est  parlaitement  exact  que  la  Commission 
supérieure  a  jugé  que  la  seringue  de  Pravaz,  ainsi 


que  le  thermomètre  à  maxima,  font  partie- de 
l’arsenal  du  médecin  et  ne  sont  pas  fournis  aux 
malades.  J’ai  idée  que  cette  décision  provient 
de  la  constatation  de  certains  abus  et  de  la 
crainte  de  ceux,  formidables,  qui,  comme  on 
peut  aisément  le  penser,  seraient  possibles,  clans 
le  cas  où  les  seringues  de  Pravaz,  thermomètres, 
etc.  pourraient  être  distribués  à  volonté. 

F.  D. 

II 

2348.  —  Prescription  legale  et  soins 
«  gratuits  »  de  toute  façon. 

Je  viens  vous  demander  vos  conseils  et-^i  possible 
votre  appui. 

Le  11  juin  1926,, j’ai  envoyé  mes  notes  Blessés  guerre 
pour  1923-24-25,  je  joins  copie  de  la  lettre  qusje 
reçois.  Ça  me  paraît  énorme  !  Qu’en  pensez-vous  ! 

S’il  n’existe  pas  d’argument  d’ordre  légal,  j’en 
en  ai  deux  d’ordre  moral. 

1°  Je  fais  depuis  plusieurs  années  un  service  à 
l’hôpital  de  L. . .  —  assez  chargé  —  et  ce,  absolu¬ 
ment  gratuitement  (je  crois  le  cas  unique  en  France). 

2°  Depuis  1  ans  passés,  j’ai  toujours  fait  cadeauàla 
ville  et  surtout  à  la  préfecture  de  mes  honoraires 
pour  soins  aux  indigents  de  la  ville.  Suis  prêt  à  faire 
tout  ce  qu’il  faudra  pour  ne  pas  être  frustré  de  mes 
honoraires,  honorablement  gagnés.  Ppur  1923,  ça 
se  monte  à  204  fr.  ;  pour  tout  1924  à  326  fr. 

■  FC. 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 

tint  injection  s.  c.  tous  lesS  à  b  jours  de 


BAKOLYSE 


Formule  du  Dani  Hervouët 

[Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  ocf.  1925) 
En.  boîte  de  lO  ampoules  de  Î3  co. 
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Réponse. 

1“  Poùcquoi  attendre  si  longtemps  (3  ans  !) 
avant  d’envoyer  des  notes  dont  le  décret  du  25 
octobre  1922  prescrit  formeliement  renvoi  tous 
les  trois  mois  (article  53)  ? 

2°  Légalement,  les  honoraires  médicaux  sont 
prescrits  après  deux  ans,  sauf  pour  les  accidents 
du  travail  où  la  prescription  a  lieu  au  bout  d’un 
an,  et  c’est  pourquoi  on  peut  vous  opposer  victo¬ 
rieusement  la  prescription,  et  cela  afin  d’éviter 
que  chacun  fasse  ainsi  que  vous,  ce  qui  rendrait 
tout  contrôle  impossible. 

3°  Hélas  !  vous  êtes  loin  d’être  le  «  seul  »  à 
travailler  à  l’œil  dans  les  hôpitaux.  Il  est  même 
à  souhaiter  que  le  nouveau  syndicat  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  fasse  une  campagne  active 
contre  un  tel  scandale,  qui  ne  sera  aboli  c^ue  par 
entente  entrp  médecins  et  chirurgiens  hospita¬ 
liers  avec  action  directe  au  besoin. 

4°  Vos  gracieusetés  d’honoraires  envers  la  ville 
ressortissent  de  l’A.M.G.  et  n’ont  aucun  rapport 
avec  les  pensionnés  de  guerre  qui  sont  du 
«•rayon  »  non  plus  du  département,  mais  de 
l’Etat.  En  sorte  que  vos  «  arguments  d’ordre 
moral  »,•  ne  portent  pas  en  l’espèce.  La  seule 
réponse-,  à  fairejà  la  dura  lex  est  de  ne  plus  tra¬ 
vailler  à  l’œil  à  l’hôpital.  C’est  une  cquestion 
d’ordre  syndical  ét  local,  avec  entente  avec  vos 
confrères  de  la  ville  et  intervention  du  Président 


de  votre  syndicat,  comme  celle  qu’il  est  précisé¬ 
ment  en  train  de  faire,  dans  le  même  sens,pour 
l’hôpital  de  votre  propre  chef-lieu  d’arrondisse¬ 
ment. 

F.  D. 


Baux  et  Loyers. 

2426.  —  Prorogation.  Réduction  du  loyer. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  médical  une  ré¬ 
ponse  faite  à  un  confrère,  M.  C.,sur  la  loi  des  loyers 
du'  1®'’  avril  1926.  La  réponse  donne  des  indications 
erronées.  Connaissant  la  question,  je  me  permets  de 
vous  signaler  l’erreur.  Conformément  à  la  circulaire 
ministérielle,  le  propriétaire  avait  le  droit  et  même  le 
devoir  de  donner  congé  à  son  locataire,  afin  de  mettre 
un  terme  à  un  engagement  verbal  et  appliquer  les 
termes  de  la  loi  après  le  congé.  Jusque-là,  C.  doit’ 
payer  le  loyer  antérieur  intégralement.  D’autre  part, 
notre  confrère  G.  est  obligé,  comme  le  dit  la  réponse 
du  C.  M.,  de  demander  dansvles  six  mois  après  la 
promulgation  de  la  loi,  la  réduction  ou  plus  exacte¬ 
ment  le  prix  licite  de  son  loyer,  qui  lui  sera  appliqué 
après  le  terme  fixé  par  le  congé.  Quant  au  forfait  de 
15  %,  le.  locataire  est  en  mesure  d’exiger  des  preu¬ 
ves,  que  le  propriétaire  doit  fournir  au  tribunal,  des 
charges,  dont  le  total  atteint  le  pourcentage.  Autre¬ 
ment,  il  est  en  droit  de  proposer  moins  que  le  forfait. 

,  D®  K. 
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Réponse. 

La  réponse  que  vous  visez  est  sans  doute  celle 
qui  a  paru  dans  le  numéro  du  26  juillet,  page 
1944. 

Nous  ne  pensons  pas  avoir  commis  l’erreur 
que  vous  nous  signalez,  car  il  est  à  remarquer  que 
notre  correspondant  nous  signale  avoir  déjà 
bénéficié  de  deux  prorogations.  Or,  s’il  est  néces¬ 
saire  de  mettre  fin  au  contrat  par  un  congé,  en 
cas  de  location  verbale,  pour  pouvoir  ensuite 
faire  courir  la  prorogation  et  demander  les  aug¬ 
mentations  prévues  par  la  loi,  cette  obligation 
cesse  quand,  au  lieu  de  location  verbale,  il  y  a 
prorogation,  c’est-à-dire  maintien  dans  les  lieux, 
non  plus  en  vertu  d’un  contrat,  mais  en  vertu 
d’une  disposition  légale  indépendante  de  l’accord 
des  parties.  Dans  ce  cas  le  droit  de  l’occupant 
cesse  ipso  facto  avec  la  fin  de  la  prorogation  et 
le  propriétaire  n’a  pas  besoin  pour  cela  de  donner 
congé.  La  circulaire  ministérielle  du  22  mai  1926 
à  laquelle  vous  faites  allusion  fait  très  nettement 
cette  distinction. 

Il  peut,  à  la  vérité,  paraître  étrange  qu’un  loca¬ 
taire,  ayant  bénéficié  de  prorogations,  moyen- 
-nant  un  loyer  fixé  par  décisions  de  justice,  puisse 
maintenant  être  en  droit  d’exercer  l’action  en 
réduction. 

La  faute  en  est  à  la  législation  antérieure  sur 
les  loyers  qui  ne  fixait  pas  de  taux  limite  poul¬ 
ies  loyers  professionnels  ou  mixtes. 


En  ce  qui  concerne  le  forfait  de  15  %,  nous  - 
avons  bien  indiqué  à  notre  correspondant  qu’il 
était  facultatif  dans  son  principe  et  que  c’était 
un  maximum,  mais  peut-être  n’avons-nous  pas 
suffisamment  précisé. 


Fiscalité 

2401.  —  Double  local.  Douille  patente. 

Depuis  le  15  novembre  1925,  j’habite  D.  où  j’ai  un 
loyer  de  4.000  fr.  Auparavant  j’habitais  à  5  km,  de 
là  à  A.  où  j’ai  un  loyer  de  900  fr. 

Quoique  n’habitant  plus  du  tout  A.  j’ai  conservé 
mon  loyer  et  trois  fois  par  semaine  je  consulte  pen¬ 
dant  une  heure  dans  mon  ancien  logement. . 

Je  viens  de  recevoir  la  feuille  ci-jointe.  Je  vais 
certainement  recevoir  sous  peu  une  nouvelle  feuille 
pour  ma  patente  à  D. 

Dois-je  payer  les  deux  patentes  intégralement  i 
Sinon  veuillez  m’indiquer  la  marche  à  suivre 'jjpur 
être  dégrevé. 

D'-'Z, .  ^ 

Réponse. 

Vous  devez  les  deux  patentes,  celle  d’A.  et 
celle  de  D.,  puisque  vous  avez  conservé  à  A, 
des  locaux  entièrement  à  votre  disposition  et 
servant  à  l'exercice  de  votre  profession. 

A.  M, 


T  lum.  r-  Fièvre  de'  Malte  guérie  après  iiï- 
jectipn  d’endoprotéiue  du  baàillus  aboHus. 
—  Corps  étranger  sous-préputial.  —  Adé¬ 
nopathie  sùs-claviculaire  dans  le  cancer  du 
col  utérin.  —  Les  fractures  de  l’humérus, 
avec  paçMysie  radiale.  —  Les  injections 
d’adrénaline  dans  l’asthme.  —  'A  propos' 
de  la  transfusion, du  sang.  —  Saint-Ger- 
maiji-en-Laÿe  1  syndronie  entéro-rénal 
che?  un  enfant  de  6  mois.  —  Epilepsie  tar¬ 
dive.  —  Appendicite  et  acétonémie.  — 
Etat  tétano'ide  à  prédominance  laryngée 
ét  déformation  crânienne.  —  Üh  cas  de 
^  purpura  fulmmans 
Les  Congrès.  :  VII» 
chirurgie  (suite) 

Les  livres . . 


»I)Os  du  Jour  VÆC 

La  médecine  aux  Colonies .  L;oublî  Sur  la 
•  gloire  et  les  oubliés  sansgloirè.  (J .  Noir) , .  2163 

PaHIe  ScÊentlilqua 

avaux  Originaux 

Clinique  médicale  :  La  fièvre  zoster  chez  l’eh-  ' 

'  faut.  (Peçfesseur  Nobécourl)) . .  2166 

ictualité  ScicntUiquc 

LsPresse  :  La  crypto-s^hilis  et  sa  recherche  '  i 
obstétricale.  —  Pronostic  général  dès  ex¬ 
tra-systoles.  —  La  guérison  des  diarrhées 
infantiles' par  les  courants' de  haute  fré- 
quence  —  Traitement .  des  hémorrhoïdes 
-par  les  injections  coagulantes  de  glycérine 
phéniquée.  —  Les  indications  opératoires 
■  dans  l’hypertrophie  prostatique.  -  L’a¬ 
nesthésie  épidurale . .  .  . . . .  2172 

Les  Sociétés  Savantes.  Paris  :  Le  coMrôle  des 
médicaments  anti-syphilitiques.  —  Les 
malades  étrangers  dans  les  hôpitaux  de  , 
Marseille.  ^  Bouton  d’Orient;  contracté 
^Marseille.  —  Le  tétanos  utérin  posl-abor- 


igrës  internath 


Pàptto  ProfaasionBBilB 


Trayoux  Originaux 

Médecine  sociale  :  Dans  dix- 
fession  médicale  et  lés  assu 


sociales. 


THYROÏDINE 


OVIGÉNINE 


TRIGLANDOL 


TRIGLANDINE 


LABORATOIRES  BOUTY 
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(Suite  du  Sommaire) 

(D"'  C/l.  Goselin).  (Premier  prix  de  noire 

concours) . .  . .  2183 

Jurisprudence  ■.  .Honoraires.  Société  de  Se¬ 
cours  Mutuels.  Prix  du  cathétérisme  vési-  i. 

cal  (P.  Boudin) . . 

Autour  des  théâtres.  (Paul  Manceau) . Iilllg 

Le  Dispensaire  départemental  anti-tubercu-  f.'  |  ^ 
leux  de  Béziers  (H.  Roiire)  (Suite) . ? ^ 

ncportage  Professionnel  ^ 

,  Nouvelles  et  intolmations . . . 


Daml-Calonnoa 

Dernières  Nouvelles . 


A  Travers  l’Ollieiel. 


Hygiène.  —  Fondation  Curie.  —  Usage  de 
l’opium.  —  Asiles  d’aliénés.  —  Brevets 

d’intirmières'. .  2159 

Réponses  des  Ministres  aux  questions  des 
Parlernentaires  ;  Droits  c^es  herboristes. . .  2160 

A  propos  de  la  Direction  du  Bureau  d’hy¬ 
giène  de  Montrouge.  (Durde/in)  .  2160 


Correspondance 


Accidents  du  travail  :  Rachat  de  rente.  Ré¬ 
vision.  —  Fixation  de  la  rente.  Nomina¬ 
tion  d'expert.  —  Fourniture  des  appareils 
de  prothèse.  —  Frais  médicaux  en  cas  de 
révision.  —  Application  du  tariî  Dura- 
four  :  blessures  multiples.  —  Visites  dites 


de  contrôle.  — i  Seconde  réduction  d’nne, 
même  fracture.  —  Débridement  du  trajets  ' 
d’une  blessure  présumée  septique.  ^  Ra¬ 
diographie  à  travers  appareil  plâtré.  - 
Assistance;  domicile- de  seifyurs.  -  Fis¬ 
calité  :  droits  sur-  deux  auto?  ne  sortant 
>  \  pas  siihultanément.  —  Revenu  grofes- 
•JP.sionnel.  Déclaration  et  justifications.  - 
'O'uestions  médico-militaires  :  demande  dé 
«eusions  :  pièces  à  produire.  —  Périodes 
ïl’instruction . : . ■ .  2| 


ééf  Changements  d’adresses  , 

•  “'^ous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demanûsdi 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  Ira* 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  ta. 
ours  joindre  la  dernière  bande). 


Envois  de  Fonds 


Pour  l’envol  des  abonneinents  et  des  cotisatlonj 
filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratlpd 
le  plus  économique  est  le  versement  au  compte dechi 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  :  ^  ^ 


Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

'  Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

Mutualité  Familiale,  Paris,  182-32. 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  oliicieUes! 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POÜR  L’ÉTRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  46  fr.  —  !*•  Tione  65  fr.  —  2*  Zone  70  fr. 


Le  meilleur  pansement  gastrique _ | 


KAOLINASE 


Kaolin  purifié,  en  poudre  (fine  très  adliésive 

(La  Boîte  do  20  doses  de  10  grammes  :  8  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  »  8  FOIS!  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLiN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels ji 
prescris  babituellemeut  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  m 
des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions. 

Professeur  riAVEif 

. . . . .  Académie  de  Médecine.  t3  arrll  19Î0. 

Echantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONN  E  LLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS  n.  c.  :  eine,  51.648 


Membres  dn  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre .  lignes  au  maximum.  {Insertion 
concernant  Ûabonné  lui-même.) 

Le  prix  des  inserlions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos- 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


589.  —  D' recomm.  très  pavticul  ménage  51  et  43 
r.  3  enf.,  pour  régis,  ds.  gr.  exploit,  ou  domaine 
connaiss.  parf.  trav.  fer  èt  bois.  Honorab.  parf, 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE^ 
ANÉMIER 


PAKIS  (8' 
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Membres  dn  Ooncqnrs  exerçant  dans  les 
stations  d’altitnde. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
tlcesstire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 

DON.  —  ÿlous  avons  reçu,  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Ètudes  du' Coricours  inédical,  de  M.  le  D’’  Guillermin, 
de  Cormatin,  la  somme  de  quinze  francs  pour  bons  offi¬ 
ces  du  journal.  ' 

it  voir  figurer  leur  nom  sut 

MM.  lés  docteurs  : 

r  ces  listes. 

AVIS 

Ohsfflonix.  de  Cbabanoile.  J.-  | 
G.  Fisher.  ' 

Faïerges  (Htf-Savoie).  J.  Lor- 

Joagni (Doubs).  Cbarlin.  ' 

Us-la-Cralx-Haute.  Fanre.  1 

Maiohe  (Doabs).  J.  Châtelain. 
Osséja  (Pyr.  Or.).  L.  Cunhac. 

Roùases  (les).  Moreau. 

1  Solnt-Oervals.  Koax. 

1  Vernet-Iss-Bains.  Ponson. 

Tout  médecin  sollicité  pour  un  dispensaire  mutua¬ 
liste  à  Montluçon  est  prié  de  vouloir  bien  s’adresser 
au  Dr  Gouvernaire,  président  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  Montluçon,  20,  avenue  du  Président- Wilson. 
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N»  390.  —  Paris.  Quart  ouvrier,  client,  ancienne, 
nnid.  génér.  gynécol.  Rapp.  70,000,  bel  appàrt.  5  p. 
loyer  6.000  c.  c.  A  cécl.  de  suite.  S’ad.  Cab.  Hrcitel  et 
(’.oreL,  1,  rue  Dante,  Paris  (SQ.  Tél,  Gob.  36-46. 

N“  391.  —  Côte  d’azur.  Grande  ville,  client,  de  toute 
l’année,  alT.  35.000,  sans  frais,  appart.  6  p.  très  confort, 
loyer  6.000  belle  situation  en  plein  centre. Prix  :  40.000 
compt.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, Paris 
(SQ.  Tél.  Gob.  36-46. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antlnévralglque 
du  Pyrèthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  es^  le  viatique  des  artérlo- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optim^  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


DEHmÈRES  muvmm' 


—  Les  Congrès.  i —  Le  Congrès  iniernational U 

rientation  féminine  se  tiendra  à  Bordeaux  du  23  aii- 
26  septembre  prochain  (secrétariat,  57,  rue  des  Trois 
Çonils,  Bordeaux').  Principales  questions  inscriiiS 
au  programme  :  les  carrières  ménagères  ;  le5cartiètM 
sociales  ;  les  carrières  de  l’hygiène  et  de  la  ] 
cine,etc.  , 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coehin.-Com 
de  vacances  sur  les  maladies  du  rein  et  du  joie, 
Deux  cours  de  perfectionneinent  auront  lieu  àla Cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  dü4a^l26oj:lo,• 
bre  1926,  sous  la  direction  de  M.  lè  professeur.Le- 
mierre  et  de  MM.Abrami  et  Brhlé,  agrégés.  IlsserooH 
consacrés,  le  premier  aux  maladies  dji  rein,  leseconl' 
aux  maladies  du  foie. 

—  Faculté  de  Lyon.  —  Cours  de  perjeciiommeH 
sur  la  tuberculose.  —  Sous  la  direction  de  M,  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Courmont,  un  cours  da  perfectiomt-', 
ment  su  r  Iq  tuberculose  sera  fait,  du  18  octobre  a« 
14  novembre  1926,  avec  le  concours  des  professeurs, 
médeciiis  des  hôpitaux  et'  chefs  de  clinique  ou  il( 
laboratoire  ;  MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Corditr, 
Dufourt,  Dumarest,  Gardère,  Gâté,  Lannois,  Mouis- 
set.  Pic,  Rochaix,  Rollet,  Roubier,  Savy,  Tixier, 
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-  -Nantes,  —  Hôpitaux,  —  M.  le  D*'  V.  Guillqn  a 
été  nommé,  après  concoiirs,  médecin  suppléant  des 
t:  hôpitaux,  et  M.  le  D*’  Leroux  a  été  nommé,  après 
:  /concours,  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux. 

—  Paris .  —  Concours  de  clinicat.  —  Sont  proposés 
'  parle  jury  (composé  de  MM.  Marfan,  président,  Teîs- 
|;sieretNobécourt)  : 

î-i-  Pourla  clinique  des  maladies  infectieuses  :  MM. 
.iJoannon,  titulaire  ;  Goste,  adjoint. 

Pour  la  clinique  de  là  première  enfance  :  MM.  J. 
L-.Debray, Chevalley,  Robert  Broca,  titulaires. 

/  - Pour  la  clinique  médicale  infan  tile  :  MM.  Boulan- 
ger-Pilet,‘iitulaire  ;  Lebée,  adjoint. 

-Kinésithérapie  gynécologique. —  Douze  leçons 
'îsur  la  cellulite  avec  applications  à  la  gynécologie,  par 
le  D'Wetterwald  (Clinique  Stapfer,  6,  rue  Antoine- 
î  Dubois), à pa'rtir  du  15  septembre  (droit  :  550  fr.). 

'  —Tours.  — A  la  mémoire  du  professeur  Le  Double. 
: Un  groupe  d’anciens  élèves  du  professeur  Le 
Double  se  sont  réunis  en  vue  d’etudier  le  moyen  de 
Çi  mettre  en  état  la  tombe  du  regretté  professeur  de 
i  l’Ecole  de  Tours,  tombe  laissée  dans  l’abandon.  Gn 
jieut  adresser  les  souscriptions  à  l’Ecole  de  méde- 
V  cine  de  Tours,  Boulevard  Tohnellé. 

! ^  ^ 


Hygiène. 

Arrêtés  du  ministre,  de  la  Marine  instituant  au 
Cameroun  une  mission  permanente  de  la  maladie  du 
sommeil  et  nommant  le  chef  de  cette  missioH  [J.  O., 

10  août). 

Commission  supérieure  d’hygiène  et  d’épidémiologie 

Par  arrêté  ministériel  du  26  mai  1926,  modifiant 
l’arrêté  du.l3  septembre'1910  sur  le  service  de  santé 
de  la  marine  et  l’arrêté  du  6  janvier  192^,  M.  le  mér 
decin  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre,  a  été  désigné  comme  membre 
de  droit  de  la  commission  supérieure  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  de  la  marine,  instituée  pour  fonc¬ 
tionner  soit  comme  commission  d’hygiène  navale  et 
d’épidémiologie,  soit  comme  commission  de  surveil-  ' 
lance  des  eaux.  i 

Par  arrêté  ministériel  de  même  date,  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  Savornin,  directeur  du  service  de 
santé  au  ministère  de  la  guerre,  a  été  nommé  mem¬ 
bre  de  cette  commission  (membre  de  droit). 

[J.  O.,  24  juillet.)  ■  ' 

Fondation  Curie. 

Par  arrêté  ministériel  du  3  août  1926,  est  approuvé 
le  règlement  administratif  concernant  l’organisation 
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CONSTIPATION  DE  TOUTE  ORIGINE 
LAXATIF  DOUX 


Heiutro-ToxihedesTerrlsRares 


et  le  fonctionnement  de  la  «  Fondation  Curie  n  centre 
l'ôgional  de  lutte  contre  le  cancer. 

'  (J.  O.,  7  août.)  j 
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Décret  du  26  juin  1926  portant  promulgation  de 
l’accord,  du  protocole  et  de  l’acte  final  relatifs  à  l’usage 
de  l’opium  préparé,  signés  à  Genève  le  11  février 
1925  {J.  O.,  14  fuillet.)  * 


7584.  —  M.  Reboul,  sénateur,  demande  à  M.  le 
ministre  du  travail  et  de  l’hygiène  de  lui  faire  co»- 1 
naître  quels  sont  les  droits  que  possèdent  les  herio- ) 
ristes  pour  le  mélange  des  plantes  .médicinales  desti-  ' 
nées  à  la  vente  au  détail.  (Questibn'duijuilletm] 


Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’asile  public  d’a¬ 
liénés  du  liOiret  (établissement  psychothérapique 
de  Fleury-les-Aubrais)  sera  vacant  à  dater  du  1®^' 
octobre  1926,  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M: 
le  Dr  Rayneau. 

(J.  O. ,,25  juillet.) 


Des  sessions  d’examens  d’Etat  (infirmiers  et  in¬ 
firmières)  ont  eu  lieu  à  Lyon  (infirmières  hospi¬ 
talières,  infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale  de 
la  tuberculose,  infirmières  visiteuses  d’hygiène  so¬ 
ciale  dé  l’enfance),  à  Paris  (infirmiers-masseurs- 
aveugles,  infirmières  hospitalières),  à  Nantes  (infir¬ 
mières  hospitalières)  et  à  Besançon  (infirmières  hos¬ 
pitalières). 

(J.  0.,[26  juillet.) 


Réponse.  —  L’article  37  de  la  loi  du  21  germinal, 
an  XI,  donne  aux-ÿersonnes  pourvues  du  cerlificaC 
d’examen  d’herboriste  le  droit  de  vendre  ^lU  déM  ' 
des  plantes  ou,  des  .parties  de  plantes  médicinales , 
indigènes  fraîches  ou  sèches,  mais  non  celui  demi-, 
langer  lesdites  plantes.  ■  t 

Seuls,  les  pharmaciens  peuvent  fabriquer  et  ven¬ 
dre  ces  mélanges.  ' 

'  [J.  0.,  6'aoûtl926.) 


A  propos  de  votre  annonce., au  sujet  du  buttai 
d’hygiène' de  Montrouge,  parue  dans  le  dernier  ni- 
méro,  page  VII-2053,  voulez-vous  avoir  l’obligeanct 
d’insérer  la  note  suivante  : 


-  «  Il  est  bon  que  les  confrères  candidats  au  poste di 
I  directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Montrouge sacheni; 


LE  concours  MËDÏCAL 


:  ‘  1"  Que  les  médecins  de  Montrouge,  tous  membres 
du  Syndicat  de  la’  Banlieue-Sud,  ont  toujours  été’' 
tenus  comme  inexistants  par  l’ancienne  municipa- 
lité,  , 

«2“  Que  la  nouvelle  municipalité,  animée  de  nieil- 
leures  intentions  à  leur  égard,  ëst  en  train  de  discuter 
avec  eux  au  sujet  de  la  réorganisation  des  services 
médicaux  de  la  ville. 

\  «  Les  médecins  de  Montrouge  sjavent  très  bien  que , 
le  poste  de  directeur  du  bureau  d’hygiène  ne  peut 
être  conllé  qu’à  un  médecin  étranger  à  la  commune  ; 
mais  ils  protestent  contre  le  projet  de  faire  assurer 
,  par.  ce  médecin  hygiéniste  les  services  de  la  crècha, 
de  l’hospice  Verdier  et  de  l’Etat  civil  qui  doivent 
légitimement  leur  revenir.  • 

«  Les  confrères  candidats  trouveront  tous  les  ren- 
.  seignements  sur  cette  question  auprès  du  Syndic  des 
médecins  de  Montrouge,  le  D’^  Dardelin,  83,  route 
'  de  Châtillon. 

«  Dr  DaROEI-IN.  » 


j  d’une  rente  de  254  fr.  par  un  capital  de  3.000  fr., 
alors  que  la  loi  ne  permet  pas  ce' rachat  èt  que  le  ca¬ 
pital  représentatif  de  la  rente  était' de  5.000  fr.  Cje 
j  contrat  illégal  et  extra-légal  a  été  conclu  en  1923. 

I  Est-il  valable  ?  ï^q  blessé  n’a-t-il  plus  actuellement 
I  aucun  recours  ? 

I  2“  Un  blessé  consolidé  pour  amputation  .^des  pha- 
1  langettes  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire  droits  _ 
ayant  été.  admis  à  pension,  éprouve  par  le  fait  de  1/ 
cicatrice  terminale  et  l’irrégularité  des  moignons,  de  . 
j  la  gêne  dans  son  travail,  il  veut  alors,  par  une  nou- 
I  velle  intervention  faire  régulariser  ses  moignons.  A  ■ 
ce  moment,  le  délai  de  révision  n’étant  point  expiréi 
a-t-il  droit  h  la  demi-journée  de  salaire  et  aux  soins 
médicaux  pu  ne  peut-il  que  poursuivre  après  l’in¬ 
tervention  la  révision  de  sa  peftsion  pour  aggrava¬ 
tion  ?  D'’  L. 


CORRESPONDANCE 

Accidents  du  Travail 
2485.  —  Rachat  de  rente.  Révision, 

1»  Un  blessé  du  travail  a  consenti  en  traitant  amia- 
bleraent|avec  une, compagnie  d’assurance  au  rachat 


I  1°  Aux  termes  de  l’article  21  de  la  loi  sur  les 
■  accidents  du  travail,  la  pension  ne  peut  être 
remplacée  par  le  payement  d’un  capital  que  si 
elle  n’est  pas  supérieure  à  100  francs.  En  outre, 
le  rachat  ne  peut  être  effectué  que  d’après  le 
tarif  de  la  Caisse  nationale  .des  Retraites. 

Dans  l’accord  intervenu  entre  l’ouvrier  et 
l’assurance  se  trouvent  donc  deux  causes  de 
nullité,  puisque  la  rente  est  supérieure  à  100 
I  francs  et  que  le  tarif  de  la  Caisse  des  Retraites 
I  n’a  pas  été  respecté. 


L  A.B  O  O 
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Téh;  Ségur  21-32  — Adresse Lipovaccins-Pariï^^^ 

Vaccin  antityphique  etanfiparatyphiqueA8tB>#^l^ 

Lipo-vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogou  ” 

Viecinanli-stapbylo-strepto“pyocyani(ine’’>^*^^^  ^ 

Llpo-Vacoin  antipyogène 

lip-ïaecin  anti-entôro-ooliliacillairB ^  du» 


VACCINS 


^  ^  oÎTial  Ht 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
la  duu  l’Armée,  UHarineétleaHépiUu. 


1/6, 1/î. 

ùUigitmmt 


MDans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
ispension  dans  l’huile,  ,  sont  pour 
dire  «  embaumés  »,  et  conservent 
ilusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 
■  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
ganisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
3oins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des 
s  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes, 
iusent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 
is  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
oviiiouoo  viuui,  jDci  luiuiuuiens  lysés  provoquent  l’intoxication 

brutale  de  l’organisme. 
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L’ouvrier  aurait  le  droit  de  demander  la  re¬ 
prise  du  versement  de  sa  rente,  mais,  de  son  côté, 
il  faudrait  qu’il  restitue  le  capital  qu’il  a  reçu. 

2°  Si  là  blessure  est  actuellement  consolidée 
et  l’ouvrier  pourvu  d’une  rente,  il  est  impossible 
que  les  frais  de  l’opération  soient  supportés  par 
l’assurance  ou  que  le  demi-salaire  lui  soit  à  nou¬ 
veau  alloué  pendant  la  durée  de  la  nouvelle  inca¬ 
pacité  temporaire. 

Par  contre,  il  peut  se  fair.e  opérer,  sans  avoir 
aucune  formalité  à  remplir  et,  si  son  incapacité 
se  trouve  aggravée,  il  pourra  demander  la  révi¬ 
sion  de  sa  rente,  dans  les  trois,  ans  de,  l’accord 
passé  devant  le  président  du  Tribunal  ou  de  la  dé¬ 
cision  définitive  passée  en  force  de  chqse  jugée. 


Un  de  mes  clients,  accidenté  du  travail,  M.  P.,- 
toupilleur,  a  eu  le  pouce  gauche  enlevé  par  une  ma¬ 
chine  ;  actuellement  il  est  guéri.  Hier  il  s’est  présenté 
au  tribunal  civil  en  conciliation,  l’assurance  la  P. 
offrait  20  %  alors  que  d’après'  le  barême  un  pouce 
gauche  vaut  25  %  et  dans  le  cas  présent  on  pourrait 
l’estimer  davantage  puisque  le  jeune  homme  est 
gaucher  et  que  la  perte  de  ce  pouce  va  ro})liger  à 
abandonner  son  métier.  Cependant  je  lui  avais  con¬ 
seillé  d’accepter  25  %. 


Le  président' du  tribunal  lui  a  dit  qu  il  avait  tort 
de  refuser  lg,s  20  %  proposés  ^r  l’assurance,  que 
sans  doute  un  expert  serait  moins  généreux,  mais'  ■ 
gu’enfln  puisqü’il  n’y"  avait  pas  conciliation  il  allait 
dé.signer  un  expert.  M. 'P.,  a-'depiandé  alors  quel  1 
était  l’expert  commis  ;  le  président  lui  a  répondu  /' 
qu’il  l’apprendrait  quand  il  lui  écrirait.  ' 

Voilà  il  me  semble  de  l’aishitraire,  car  un  WessÈ 
a  le  droit  de  récuser  un  expert,  s’il  croit  ce  dernier 
dans  les  mains  de  rassurance.- 
Donc,  si  on  homme  un  expert  suspect,ce  qui  me 
paraît  à' craindre,  comment  le  blessé  doit-il  s’y  pren-  , 
dre  pour  le  récuser  puisqu’il  n’a  pu  le  faire  au  mo-V 
ment  de  l’audience  ? 

Ensuite,  à  qui  adresser  une  plainte  contre  le  pré¬ 
sident  du  tribunal  pour  abus,  de  pouvoir,  au  Procu-, 
reur  de  là  République  ou  au- Ministre  du  travail? 


—  Fixation  de  la  rente.  Nomination 
d’expert. 


L’invalidité  résultant  de  ^l’amputation  du 
pouce  est  fixée  à  35  %  pour  le  pouce  droite! 
25  %  pour  le  pouce  gauche,  lorsqu’il  y  a  ampu¬ 
tation  des  deux  phalanges  et  du  premier  méta¬ 
carpien,  par  le  guide-barème  des  pensions  mili¬ 
taires.  Ces  chilïres  sont  ramenés  à  30  et  20 
lorsqu’il  y  a  seulerrient  amputation  des"  deux 
phalanges.  Les  mêmes  chiffres  sont  proposés  par 
Imbert,  Oddo  et  Chavernac  dans  leur  traité  sur 


Voir  la  suite  page  XXXIX-21% 
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PROPOS  DU  JOUE 


La  Médecine  aux  Colonies. 

L’Oubli  sur  la  Gloire  et  les  Oubliés  sans  Gloire. 


et  ce  sera  bien  beau  !  puis,  vous  savez,  nous 


Un  de  nos  très  distingués  .confrères,  le  L. 
Barot-Forlière,  d’Angers,  qui  prit  jadis,  comme 
secrétaire  du  Syndicat  médical,  une  pari;  très 
active  à  la  défense  professionnelle,  vient  de  pu¬ 
blier  l’histoire  de  la  Conquête  Soudanaise  (1897- 
1899),  et  de  la  lutte  héroïque  contre  l’Almamy 
Samory  sous  la  forme  d’un  roman  passionnant 
intitulé  ;  L’Oubli  sur  la  Gloire  (1). 

Ce  livre,  dont  nous  ne  saurions  trop  recomman¬ 
der  la  lecture,  est  à  peine  un  roman  :  c’est  surtout 
une  épopée,  mais  une  épopée  vécue,  une  page 
splendide  de  notre  histoire  coloniale. 

11  nous  paraît  prétentieux  à  nous,  simple  pra¬ 
ticien  parisien,  qui  ne  connaissons  nos  colonies 
et  leur  histoire  que  par  ce  que  l’on  nous  en  a  dit, 
ce  que  le  cinématographe  nous  en  a  montré  et 
.ce  que  nous  eii  avons  lu,  de  faire  l’éloge  de 
YOablisurla  Gloire,  quand  des  héros  coloniaux, 
comme  le  gouverneur  général  Binger,  comme  le 
général  Gouraud,  le  vainqueur  de  Samory,  et 
plusieurs  autres  explorateurs  célèbres,  ont  té¬ 
moigné  au  Dr  Barot  tout  l’intérêt  et  le  plaisir 
qu’ils  ont  pris  à  cette  lecture  d’un  livre  où  est 
«  esquissée  la  vie  telle  qu’ils  Dont  pratiquée  ». 
«  Tout  ceci  est  vivant,  imagé  et  d’un  intérêt 
captivant  »  a  écrit  Binger  à  l’auteur.  Et  le 
général  Gouraud  affirme  que,  dans  ce  roman,  «les 
peintures  sont  si  vraies  du  pays  et  du  monde 
noir  ». 

Mais  VOubli  sur  la  Gloire  a  le  mérite  de  légiti¬ 
mer  son  titre.  Car,  en  décrivant  les  actes  héroï¬ 
ques  dq  ceux  qui^^ont  conquis  le  Soudan  à  la 
France,  au  prix  de  quelles  souffrances  et  de  quels 
efforts  !  le  D'  Barot  met  dans  la  bouche  d’un 
de  ses  coloniaux  les  paroles  suivantes,  dont  nous 
ne  pouvons  discuter  la  mélancolique  véracité  ; 

«  La  presse  dite  d’information  consacrera  à 
nos  héros  africains  dix  lignes  au  plus  ;  quant  à  la 
presse  politique,  au  milieu  du  boucan  que  font 
les  histoires  d’Esterhazy,  de  Zola,  de  Dreyfus, 
elle  oubliera  les  Français  qui  agrandissent  la 
France,  pour  étaler  complaisamment  aux  yeux 
du  monde  les  saletés  et  les  collusions  qui  ne  peu¬ 
vent  que  l’amoindrir.  Dix  lignes,  vous  dis-je, 


(1)  Paris,  Arthèine  Fayard  et  Cie,  édit.,  18-20  rue 
duSaint-Gothard. 


les  coloniaux  nous  agissons,  çà  nous  est  bien 
égal  ;  nous  avons  l’habitude  d’être  oubliés.  Notre 
lot,  c’est  l’oubli,  l’oubli  voulu,  l’oubli  cruel  . . . 
l’oubli  sur  la  gloire.  » 

Nous  voudrions  relever  une  à  une  les  phrases 
vengeresses,  où  l’auteur  met  dans  la  bouche  de 
nos  officiers  et  plus  particulièrement  d’un  jeune 
médecin  de  marine  des  plus  sympathiques, 
l’indifférence  dédaigneuse  qu’ils  témoignent  à 
ceux  qui  bavardent  à  tort  et  à  travers  sur  les 
coloniès  dans  la  Presse  et  au  Parlement,  quand 
eux,  sacrifient  en  silence  leur  vie  et  leur  santé 
pour  enrichir  peut-être  «  des  exploiteurs  et  des 
brasseurs  d’affaires  embusqués  dans  l’ombre  de 
la  Bourse».  , 

Malgré  cela,  le  Dr  Barot  qui  a  été  conquis  par  les 
charmes  de  la  vie  coloniale,  dédie  dans  son 
introduction  son  livre  aux  étudiants  ;  il  lëur  con¬ 
seille  de  connaître  «  la  plus  grande  France  », 
d’aller  par  ces  steppes  infinies  du  Soudan  Nigé¬ 
rien  où  «  la  Fortune,  attend,  comme  la  Belle 
endormie  de  la  Légende,  les  audacieux  qui  iront 
l’enlever  ». 

Nous  voudrions  partager  le  bel  enthousiasme 
du  Dr  Barot,  nous  voudrions  qu’ après  la  conquête 
militaire,  les  colons  français  pussent  voler  en 
foule  à  la  conquête  économique  de  nos  colonies,  et 
organiser  leur  exploitation  saine  et  méthodique 
avec  la  collaboration  des  indigènes  éduqués. 
Pour  remplir  ce  but,  le  médecin  est,  de  l’avis  de 
tous  les  grands  .coloniaux,  le  plus  important  fac- 
.  teur  de  la  colonisation,  et  le  maréchal  Liautey 
l’affirmait  hautement  hier  avec  sa  grande  autorité 
aux  Journées  médicales  de  Bruxelles.  Voyons 
comment  notre  administration  coloniale  encou¬ 
rage  les  efforts  des  jeunes  médecins,  qu’à  grand 
effort  de  propagande,  elle  a  attirés  au  Soudan  et 
ailleurs.  Après  avoir  lu  l’épopée  de  VOubli  sur  la 
(TfoiVe,  faisons  le  tableau  des  Oubliés  sans  Gloire. 

Voici  une  correspondance  qui  nous  a  été  adres¬ 
sée  de  l’Afrique  Occidentale  et  qui  se  passe  de 
commentaires  : 

Au  a  Concours  Médical»,  à  Paris. 

Mon  cher  confrère. 

Dans  l’intérêt  de  tous  les  jeunes  confrères,  je  vous 
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serais  reconnaissant  d’insérer  cette  lettre  dans  votre 
prochain  numéro.  Cette  lettre  a  été  envoyée  à  toutes 
fins  utiles  à  MM.  les  professeurs  Brumpt,  à  Paris, 
Raynaud,  à  Marseille,  Le  Dantec,  à  Bordeaux, 
ainsi  qu’au  Ministère  des  Colonies.  La  lettre  du  con¬ 
frère  Thomas,  que  je  joins  à  la  mienne,  la  complète 
heureusement. 

Vous  connaissez  les  appels  pressants  faits  par  affi¬ 
ches  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  et  les 
annonces  alléchantes  dans  les  journaux  médicaux, 
dans  lesquels  le  gouvernement  du  Caméroun  et 
l’Office  colonial  promettent  aux  médecins  qui  accep¬ 
teront  de  rentrer  dans  le  cadre  de  l’Assistance  médf-' 
cale  indigène  :  • 

fo  Voyage  payé  en  première  classe  pour  eux  et 
leur  famille.  ' 

20  Un  traitement  pouvant  atteiif^re  82.000  fr. 

30  Des  logement  et  ameublement  convenables,  sus¬ 
ceptibles  d’améliorations  ultérieures,  par  des  crédits 
votés  à  cet  effet. 

40  L’assurance  de  trouver  au  Caméroun  une'grande 
facilité  de  ravitaillement,  des  communications  et  une 
vie  facile  et  à  bon  marché. 

5°  Des  soins  médicaux  éclairés  et  gratuits. 

Je  suis  depuis  .plus  de  quatre  mois, médecin  de  l’As¬ 
sistance  indigène  au  Caméroun,  et  je  suis  écœuré  des 
brimades  et  des  conditions  humiliahtes  dans  les¬ 
quelles  j’exerce  mon  métier,  le  plus  noble  qui  soit. 

D’abord  il  m’a  fallu  signer  un  contrat,  où  les  garan¬ 
ties  .soiit  unilatérales.  Le  gouvernement  du  Camé¬ 
roun  a  tous  Ips  droits  sur  moi  ;  un  paragraphe  humi¬ 
liant  ^évoit  mon  renvoi  pour  faute  grave’ où  inca¬ 
pacité  professionnelle,  dont  l’appréciation  est  laissée 
au  Haut  Commissaire,  le  remboursement  de  mon 
voyage  aller,  et  le  paiement  de  mon  voyage  re¬ 
tour,  sans  compter  les  frais  de  justice  possibles,  en 
cas  de  rupture  du  contrat  de  ma  part. 

Reçu  à  mon  arrivée  comme  subalterne  de  bas  étage, 
je  dus  loger  à  l’hôtel  pendant  dix  jours  à  raison  de 
50  fr.  par  jour. 

On  me  désigna  pour  le  Poste  de  Bafang,  dans  le 
Nord,  où  je  trouvai  :  une  hutte  indigène  en  roseaux, 
couverte  en  feuilles  de  palmier,  sans  un  lit,  sans  une 
table,  sans  une  chaise,  sans  une  caisse  ;  bref,  une  ins¬ 
tallation  à  côté  de  laquelle  nos  cagnas  de  la  guerre 
étaient  des  palais.  Evidemment,  pas  d’eau,  de  mous¬ 
tiquaire,  de  filtre. 

Depuis  le  15  janvier  jusqu’à  ce  jour,  20  mai,  mes 
protestations  à  la  Direction  et  au  Haut  Commissa¬ 
riat  n’ont  eu  pour  résultat  qu’une  inertie  absolue, 
et  une  menace  de  procès.  Notons  que,  dans  la  môme 
circonscription,  les  agents  administratifs  sont  logés 
et  meublés  avec  tout  le  confort  que  permet  la  Colo¬ 
nie  ;  habitation  en  pierres  et  ciment  avec  véranda, 
ameublement  agréable  en  bois  du  pays  et  rotin,  etc., 
etc...  avec  hygiène  parfaite. 

Vo/ons  maintenant  la  question  pécuniaire.  Je 
touche  exactement,  indemnité  comprise,  2.460  fr. 
par  mois,  en  papier  français,  naturellement.  Mes 
déplacements  sont  compris  dans  les  indemnités  indi¬ 


quées,  et  la. clientèle  payante  n’existe  pas.  0r,  dans 
ma  circonscription,  seul,  a  cours  le  mark  métallique  1 
allemand.  Pour  un  poulet,  il  me'fàut  débourserJàS 
marks,  soit  10  à  15' fr.,  et  tout  à  l’avèjaant. 

Ces  conditions  financières,  jointes  aux  conditions'  : 
ignobles  de  l’habitat,  m’ont  fait  renoncerau  passage 
de  ma  femme,  et  l’entretien  de  mon  double  ménage 
m’oblige  à  puiser  dans  mes  ressourcés  personnelles. 

Trouvé-je  d’arides  compensations  dans  la  satis¬ 
faction  du  devoir  médical  accompli  ?  Après  être 
resté  trois  mois  sans  un  médicament,  sans  un  instm-  ' 
ment,  voici  ce  qu’on  vient  de  m’octroyèr  :  pour  ün 
semestre  et  pour  lÔO. 000  habitants  :  8.000  fr.  de 
médicaments  (et  cela  ne  fait  pas  lourd  je  vous  assure), 

4  bistouris,  2  ciseaux,  2  curettes,  2  plateaux,  3 serin¬ 
gues  de  L\ier,  avec  5  aiguilles,  2  sondes  deNilaton, 

7  bougies  filiformes,  une  aiguille  de  Reverdin,  4  pe¬ 
tites  aiguilles  à  sutures,  3  thermomètres,  un’baril 
de  verre  ,  2  entonnoirs  et  2  éprouvettes.  L’infirmerie 
est  une  case  en  bambous,  ouverte  à  tous  les  vents, 
dénuée  de' tout. 

Maintenant,  voici  plus  fort  ;  après  un  stage  instruc- ■ 
tif  à  Ayo  s,  centre  de  lutte  contre  la  maladie  du  som¬ 
meil,  le  Directeur  me  charge  du  dépistage  et  des-- 
soins  des  sommeilleux  de  la  vallée  du  M’Kam,  sans 
indemnité  spéciale  naturellement,  malgré  les  pté< 
visions  du  contrat.  ' 

Dans  ce  but,  j’ai  reçu  de  la  Direction  quelquesia- 
cons  de  colorant.  Quant  au  microscope,  arme  essen¬ 
tielle,  il  m’a  été  retiré  quinze  jours  après' réception/ 
pour  le  motif  ;  envoyé  par  erreur  ! 

Le  rapport  annuel  du  Haut  Commissaire  n’en 
stipulera  pas  moins  probablement  la  création  d’iin 
nouveau  centre  de  lutte  contre  la  Trypanosomiase, 
dans  la  vallée  du  M’Kam.  ^ 

Si  les  choses  les  plus  essentielles  m’ont  fait  détanl, 
la  paperasse,  par  contre,  m’est  arrivée  en  quantités 
industrielles,  cinq  jours  après  mon  entrée  en  (onc¬ 
tions  ;  imprimés  pour  statistiques  et  rapports  I 
(Ci-joint  la  lettre  du  confrère  Thomas,  dont  nons 
vous  demandons  l’insertion  dans  le  même  article; 

Venu  au  Caméroun  pour  collaborer  avec  un  con¬ 
frère  civil,  des  raisons  de  dignité  professionnelt  1 
-  me  faisaient  rompre  mon  contrat  au  bout  de  tw  ' 
semaines  :  rupture  approuvée  par  le  tribunal  civil 
de  Douala.  Médecin  actif  et  expérimentésur  place,  , 
l’Etat  faisait  une  économie  de  plus  de-  Ü.OOOli,  ’ 
pour  mon  voyage  aller,  celui  de  ma  femme  et  de  moi  : 
entant.  Je  demande  au  gouvernement  duCaméroni 
une  place  de  médecin  contractuel.  Le  Directeumii  . 
reçoit  sans  aucune  aménité,  me  laisse  debout  pn- 
dant  tout  rentretieir,  et  cependant,  m’offre oralenieil 
et  par  écrit  le  poste  de  N’Kongsamba,  où  tout  était 
à  créer,  sans  habitation,  sans  meubles.  Lpcliinaty 
étant  moins  mauvais  qu’à  Douala,  j’accepte, espé-  , 
rant  bien  améliorer  mon  installation  par  mes  pm- 
pres  moyens.  Quinze  jours  après;  je  reçois  le  méiM 
contrat  que  le  confrère  Puyoo,  m’affectant  à ... 
Kribi,  aveccette  réserve  formelle  que,  dèsrarriré  . 
du  moindre  médecin  inilitaire,  je  céderai  la  pla« 
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pour  aller  en  brousse.  Cet  effacement  devant  le 
médecin  militaire  s’explique  par  le' confort  relatif 
du  poste  (lettré  deM.  le  Haut  Commissaire  à  M.  le 

■  Clief  de.Cir.  de  Douala  en  date  du  24  mars  1926, 

ma.  No  1795).  , 

'Naturellement,  je  refuse  les  propositions  dédaigneu¬ 
ses  de  l’Administration  et  je  m’installe  à  Douala. 

'  La  seule  pharmacie  civile  de  tout  le  Caméroun 
appartenant  au  confrère  avec  qui  je  n’avais  pas  voulu 
.collaborer,  me  refuse  systématiquement  l’exécu- 
lip'n  de  mes  ordonnances.  Je  me  plains  au  Directeur 
du  Service  de  santé  et  lui  lais,  par  deux  fois,  une  de¬ 
mande  de  cession  de  médicaments.  Cette  demande  est 
refusée  (lettre  N»  32  du  14  avril  1926).  Cependant 
la  réserve  dp  médicaments  de  Douala  en  regorge. 

Pendant  ce  temps,  le  confrère  cité  plus  haut,  dési¬ 
rant  aller  en  France,  obtient  la  fayeur  irrégulière 
d'avoir  deux  médecins  militaires  pour  le  repiplacer’ 
(il  n’a  cependant  pas  la  réputation  de  se  vouer  à 
l’assistance  indigène  gratuite). 

Naturelleipent,  je  prends  toute  la  responsabilité  de 
mes  affirmations,  et  j’ai  tous  les  éléments  pour  les 
prouver.  ■  ’ 

Je  laisse  à  votre-  conscience  professionnelle  le  soin 
de  juger  ces  faits. 

Conclusions. 

Jeunes  confrères  de  France,  pleins  de  foi  et  de 
dévouement,  repoussez  toutes  les  promesses  allé¬ 
chantes  et  fallalcieuses  qui  tentent  de  vous  attirer 
ici  ;  une  lois  arrivés,  vous  ne  serez  que  de  pauvres 
jouets,  méprisés  et  bons  seulement  à  faire  valoir  des 
incapacités  qui,  faute  de  moyens  personnels,  spécu¬ 
lent  sur  les  sacrifices  des  autres. 

Restez  en  France  :  le  plus  humble  petit  poste  de 
campagne,  où  vous  vivrez  honorablement  avec  votre 
lamille,  vous  donnera  plus  de  satisfaction  morale  et 
matérielle,  et  vous  ne  compromettrez  pas  votre  santé. 

Notre  devoir  d’honnête  homme  et  de  confrères  est 
de  vous  le  dire. 

Quel)es  sont  les  raisons  de  cet, état  de  choses  ? , 

Quels  sent  ies  responsables  ? 

.  C’est  ce  que  nous  allons  nous  efforcer  de  rechercher 
et  contre  quoi  nous  allons  lutter  par  tous  les  moyens, 
et  devant  toutes  les  juridictions,  y  compris  là  Coin- 
mission  permanente  de  contrôle  de  la  Société  des 
Nations. 

.  Douala,  le  24  mai  1926. 

D'  Charles  Puyoo,  D''  Thomas, 

de  l’Assistance  Indigène  Médecin  civil  à  Douai» , 
du  Caméroun,  à  Bafang.  avenue  President-Poincaré,. 

■  èbonné  au  Concours  médi cal. 


On  nous  objectera  que  ceci  se  passe  au  Came¬ 
roun,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  même  ailleurs. 
Un  confrère  qui  exercé  dans  une  de  nos  colonies 


d’Océapie  nous  communique  la  copie  de  la  lettre 
qu’il  a  adressée  à  son  neveu  qui  vient  d’être- 
reçu  docteur  et  se  propose,  après  études  spéciales, 
de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  médecine  coloniale.  - 

Mon  cher  ami. 

Tu  as  fait  de  longues  et  coûteuses  études  au  lycée 
d’abord.  Bachelier,  tu  as  pris  ton  certificat  d’études 
physiques, .chimiques,  et  naturelles  à  la  Faculté  des 
sciences.  Après  5  ans  1/2  de  sérieuses  études  à  la 
Faculté"de médecine,  tu  as  soutenu  brillamment  ta- 
thèse  de  doctorat.  Mais  tu  né  t’en  es  pas  tenu  là  : 
tu  as’ suivi  les  cours  spéciaux  de  médecine  coloniale  •; 
tu  t’es  fait  recevoir  médecin  sanitaire  maritime  et  tu¬ 
as  acquis  avec  mention  lé  diplôme  de  médecine  co-  ; 
loniale. 

Tu  n’as  fait  que  suivre  un  courant>  En  France  on 
est  tout  aux  colonies  ;  on  incite  les  jeunes  et  les  entre¬ 
prenants  à  s’y  rendre.  Il  faut  tirer  beaucoup  de  pro¬ 
duits  de  ces  colonies,  leur  faire  rendre.  On  hésite 
moins  à  envoyer  au-delà  des  mers  nos  fils  porter  le 
flambeau  de  la  civilisation,  les  uns  colons,  les  autres 
industriels,  d’autres  encore  se  dévouant  aux  soins  à 
donner  aux  premiers  et  aux  indigènes,  tous  travail¬ 
lant  pour  la  plus  grande  France. 

Bre(f,  tu  me  dema'ndes  quelle  sera  ta  situation  si  tu 
rentres  dans  le  cadre  des  médecins  de  colonisation, 
en  Nouvelle-Calédonie. 

Tu  débuteras,  mpn  cher  ami,  com,me  médecin  de 
3e  classe,  dans  un  poste  où, tu  seràs  à  cheval  à  tràvers 
la  brousse  1  jour  sur  deux  pour'  des  tournées  sans 
profit.  Tu  auras  une  clientèle  payante  si  faible  (dans 
les  deux  tiers  des  postes)  que  tu  ne  couvriras  pas  tes 
frais  de  déplacements.  Tu  toucheras  pendant  4  ans 
au  moins,  car  l’avancement  n’est  pas  autoihatiquei 
'mais  au  choix,  une  solde  annuelle  10.000  francs, 
plus  5.000  fr.  d’indemnité  coloniale.  Soit,  au  total 
15.000  francs.  Il  faut  y  ajouter,  il  est  vrai,  de  3  à  400  fr. 
d’indemnités  diverses,  mais  ces  sommes  représen¬ 
tent  les  débours  que  tu  feras  en  tournées  dans  les 
tribus^ ou  dans  les  centres.  Il  te  faudra  en  outre,  sur 
certte  solde  de  15.000  fr., acheter,  amortir,  nourrir  et 
entretenir  1  ou  2  chevaux  et  ta  sellerie. 

A  côté  de  toi  tu  auras  peut-être  l’école  primaire 
dirigée  par  un  instituteur  venu  de  France,  logé  lui 
aussi  gratuitement,  et  qui  recevra  non  pas  15.000  fr. 
par  an  comme  toi,  mais  bien  18.000  fr.  Soit  :  solde 
12.000,  plus  indemnité''’coloniale  6.000  fr.  Il  n’aura 
pas  comme  toi  à  acheter  ni  à  entretenir  de  chevaux 
sur  sasolde.  Il  se  fatiguera  beaucoup  moins,  car  ilne 
s’exposera  jamais  aux  intempéries  ;  il  jouira,  diman¬ 
ches  compris,  d’environ  130  jours  de  congé  par  an, 
et  il  augmentera  sa  solde  de  leçons  particulières. 

Puisque  tu  me  demandes  un  conseil,  le  voici  :  si 
tu  tiens  absolument  à  venir  dans  cette  colonie,  de¬ 
mande  une  place  d’instituteur  métropolitain  ;  tu  y 
auras  tout  avantage,  surtout  si  tu  épouses  une  insti¬ 
tutrice  qui  viendra  ajouter  ses  18.000  fr.  de  solde  à  la 
tienne  (Voir  F ran-ce  Australe  du  22  avril  1926). 
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Mais  pourquoi  diable  avoir  gaspillé  tant,  de  belles 
années  et  d’argent  à  faire  ta  médecine  quand  il  suf¬ 
firait  de  beaucoup  moins  d’efforts  pour  gagner  plus 
—  ici  tout  au  moins  ?  '  i  ■ 

Allons,  mon  cher  ami,  réfléchis  bien  avant  de  t’em¬ 
barquer  pour  les  Antipodes  ;  et,  si  tu  tiens  vraiment 
à. exercer  la  médecine,  ne  crois-tu  pas  qu’un  poste  de 
médecin  de  campagne  serait  plus  avantageux  et 
plus  agréable,  n’y  gagnerais-tu  que  de  30  à  40.000  fr. 
par  an  ? 

Bien  cordialement  à  toi. 

Experto  erede  Roherto. 


Qu’ajouter  à  tout  cela  ? 

Nous  signalons  ces  faits  infiniment  attristantj  ! 
à  M.  le  Ministre  des  Colonies,  à  nos  confrères  du  , 
Parlement,  à  tous  ceux  que  la  prospérité  de  nos  | 
colonies,  c’est-à-dire  de  là  France,  intéresse. 

Ce  n’est  pas  au  Cameroun,  mais  surtout  dam  | 
les  bureaux  des  colonies  qu’il  convient  de  » 
battre  la  maladie  du  sommeil. 

Y  aurait-il  quelque  chose  de  pourri  en  France  | 
et  dans  notre  administration  coloniale  ? 

'  J.  Nom, 


Travaux  Originaux 

CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfant  s -Malade  s) 

M.  le  Professeur  Nobécourt. 

La  fièvre  zdster  chez  l’enfant  (i) 


Depuis  le  début  de  1921  jusqu’à  ce  jour,  nous 
avons  eu  à  soigner  dans  le  service  six  cas  de 
zona.  La  dernière  malade  est  une  fillette  qui  est 
en  ce  moment  à  la  salle  Parrot.  C’est  elle  qui 
m’a  incité  à  faire  cette  leçon.  Je  ne  puis  Vous  la 
montrer  parce  qu’elle  est  atteinte  depuis  hier 
d’une  angine  diphtériciue. 

•  Cette  enfant  est  née  le  22  mai  1915.  Elle  ne 
présente  rien  de  bien  intéressant  dans  son  his¬ 
toire  jusqu’à  la  maladie  actuelle.  Cette  maladie  a 
débuté  vers  le  8  février  par  un  léger  malaise. 
Mais  c’est  seulement  le  25  qu’elle  ressent  une 
vive  douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  à  la 
partie  inférieure,  qu’elle  a  de  la  courbature  et 
de  l’anorexie.  Le  lendemain,  sur  la  ligne  axillaire 
de  ce  côté  gauche,  à  hauteur  des  et  7“  espaces 
intercostaux,  on  constate  une,  petite  papule. 
Puis,  d’autres  éléments  apparaissent  autour  du 
premier,  ainsi  qu’en  avant  et  en  arrière. 

1/ enfant  entre  dans  le  service,  le  l®’’  mars.  Elle 
est  âgée  de  10  ans  et  neuf  mois. 

C’est  une  fillette  de  bonne  apparence,  mesu¬ 
rant  134  cm.  et  pesant  26  kgr.  500.  Elle  n’a  pas 
de  fièvre  ;  le  matin,  3707  le  soir.  Elle  est  au 
cinquième  jour  de  son  éruption. 

Le  zona  thoracique  gauche  est  caractéristi- 


(1)  Leçon  du  20  mats  1926,  recueillie  par  le  La¬ 
porte. 


que.  On  voit,  en  plusieurs  points,  des  groupes  ilt 
vésicules  perlées  reposant  sur  une  base  érj# 
mateuse  ;  ils  forment  une  bande  oblique  dehaul 
en'bas  et  d’arrière  en  avant,  à  hauteur  des  6',? 
et  8®  espaces  intercostaux  ;  il  y  a  trois  groupes, 
en  arrière,  dans  l’aisselle,  en  avant  au  voisinafi 
de  la  ligne  médiane. 

Au  sommet  de  l’aisselle  gauche,  on  perçoit™ 
ganglion  gros  comme  une  petite  noisette,  isoli, 
un  peu  sensible. 

La  malade  n’éprouve  aucune  douleur  sponta¬ 
née  ;  elle  se  plaint  seulement  de  quelques  élai- 
cements.  Son  pouls' est  normal.  Sa  langue  (st 
nette.  Son  appétit  est  bon  ;  elle  présente  unelé 
gère  constipation.  ' 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal,  î 
contient  de  1  à  6  leucocytes  par  millim.  ente, 
0  gr.  22  d’albumine  et  0  gr.  44  de  glucose  parlilti. 

I.a  réaction  de  Bordet-Wassermann  avecli 
sang  est  douteuse  (H®),  le  Hecht  positif  ;  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  est  négative; 

L’enquête  poursuivie  par  Madame  Fournitt- 
Mottaz,  assistante  sociale  de  la  Clinique,  noan 
appris  que  l’enfant  habite  Moranges,dansleilé 
partement  de  Seine-et-Oise,  qu’elle  ne  vapasi 
l’école  depuis  1925,  qu’il  h’y  a  eu  d’ ai  Heurs,  ni  i 
r'école,  ni  dans  la  famille,  aucun  zona,  auca* 
varicelle. 

Depuis  l’entrée,  l’état  général- est  bon.  l'ea- 
faut  n’a  pas  de  fièvre,  les  vésicules  se  sont  des» 
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'  _  chées,  A  l’heure  actuelle,  il  n’ÿ  a  plus  que  de 
petites  cicatrices  blanchâtres  au  niveau  des  élé¬ 
ments  zostérienS. 

L’entant  que  nous  avons  soignée  avant  celle- 
ci  est  une  fillette  entrée  à  l’hôpital  au  commen¬ 
cement  d’avril  1925,  à  l’âge  de  9  ans,  pour  de 
la  chorée.  Quelques  jours  après  l’entrée,  le  20 
avril,  débute,  une  scarlatine.  Nous  la  soignons 
à  partir  de  ce  moment.  . 

Cette  enfant  présente  un  développement 
moyen  ;  elle  pèse  28  kgr.  300.  La  scarlatine  est  lé¬ 
gère,  à  peine  fébrile  (37°8,  au  plus).  Au  bout  cte 
quelques  jours  la  température  s’élève  à  38°3  et 
un  é'rysipèle  de  la  joue  gauche  apparaît.  Il  rétro¬ 
cède  au  bout  de  ,4  ou  5  jours. 

A  partir  du  4  mai,  la  température  s’élève  ;  il 
.  y  a  d'abord  un  état  subfébrile  (37°^,,  3708),  puis 
les  7, 8  et  9  mài,  la  température  atteint  38“-38°3. 
L’enfant  ne  souffre  pas,  elle  dit  seulement  éprou- 
,  ver  quelques  démangeaisons  à  la  partie  moyenne 
de  l’hémithorax  droit.  Le  7  mai,  on  constate  un 
['  zona  thoracique  droit,  à  la  hauteur  des  6»  et  7® 
I  espaces  intercostaux,  avec  localisations  posté- 

f  rieure  et  antérieure. 

■  Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  5  ou  6 
i  lymphocytes  par  millimètre  cube,  0  gr.  30  d’al- 
i  kmine  et  0  gr.  60  de  glucose  par  litre. 

I  La  dessiccation  se  fait  rapidement.  La  tempé- 
I  rature  s’abaisse  lentement  ;  puis  survient  l’apy- 
rexie  et  la  guérison. 

.  '  Le  18  mai,  il  se  produit  une  reprise  de  l’éry- 
Sipèle  de  la  face;  il  persiste  quelques  jours, sans 
fièvre. 

;  -  Pendant  tout  ce  temps,  les  mouvements  cho- 
I  réiques  persistent.  L’enfant  sort  le  30  mai,  avec 
i’  un  poids  de  26  kgr.  100. 

*  Nous  avions  .à  cette  épocpue  dans  le  pavillon  de 

i''  la  scarlatine  un  certain  nombre  de  cas  de  vari- 
’  celle.  Dans  la  salle  même  où  était  la  malade,  il  y 
;  en  avait  eu  deux  cas.  Dans  une  autre  salle,  il  y 
,  -  avait  également  cleu^  varicelles. 

.  •  La  malade  précédente,  née  le  13  octobre  1910, 

'  est  entrée  une  première  fois  dans  le  service,  le  14 
janvier  1924,  à  l’âge  de  13  ans  et  trois  mois  pour 
une  néphrite  aiguë  ;  elle  en  est  sortie,  le  21  février, 
en  bonne  santé  ;  l’albuminurie  avait  disparu. 

Sept  mois  plus  tard,  le  24  septembre  1921,  elle 
ressent  une  vive  douleur  à  la  base  de  l’hémitho- 
/ax  gauche,  surtout  en  arrière,  se  plaint  de 
'  malaise  général  et  a  de  l’anorexie  ;  on  ignore  si 
elle  a  eu  dé  la  fièvre. 

'  Le  27' septembre,  c’est-à-dire  trois  jours  après, 
apparaît  un  placard  érythémateux  dans  la  rt- 
gion  douloureuse.  Le  29,  apparaissent  d’autres 
.placards,  et, sur  ces  placards,  de  nombreuses  pe¬ 
tites  vésicules. 

h’enfant  entre  à  l’hôpital  le  30.  Éllc  a  13  ans  et 
onze  mois. 


Son  état  général  est  très  satisfaisant.  Elle  me¬ 
sure  139  cm.,  pèse  30  kgr.  500.  Èlie  ne  présente 
pas  de  signes  pubertaires.  Elle  a  une  tempéra¬ 
ture  de  37°6-37'>7.  , 

On  constate  un  zona  lombo-abdominal  gau¬ 
che.  En  avant,  les  éléments  s’avancent  jusque 
dans  la  région  sous-ombilicâle  ;  en  arrière,  ils 
sont  situés  entre  la  douzième  côte  et  la  crête  ilia¬ 
que.  Les  vésicules  sont  surtout  nombreuses  et 
volumineuses  à  la  région  lombaire.  On  constate 
dans  l’aissellè  du  même  côté  trois  ou  quatre  gan¬ 
glions  ayant  les  dimensions  d’une  lentille  ou  d’un 
pois,  très  douloureux  à  la  palpation. 

Au  niveau  du  zona,  l’enfant  éprouve  des  four¬ 
millements,  ^  des  picolements,  cquelciues  élance¬ 
ments  douloureux.  On  constate  de  l’hyperesthé¬ 
sie  superficielle. 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  nerveux,  pas  de 
troubles  digestifs,  pas^  d’albuminurie. 

Les  jours  suivants,  la  température  se  main¬ 
tient  au  même  niveau  ;  à  partir  du  3  octobre,  elle 
tombe  à  37»,  37»4.  .  ^ 

Le  14, octobre,  l’enfnant  sort,  le  zona  est  en 
voie  de  dessiccation. 

La  cjuatrième  nialade  est  née  le  31  septembre 
1912  ;  elle  a  eu  à  5  ans  la  rougeole  et  quelque 
temps  après  la  varicelle. 

Le  14  juin  1924,  elle  ressent  un  point  doulou¬ 
reux  à  la  partie  postérieure  de  l’hémithorax 
droit  vers  la  pointe  de  l’oinoplate.  Le  / 15  juin, 
au  réveil,  on  constate  à  ce  niveau  des  plaques  éry¬ 
thémateuses.. 

Elle  entre  le  16  juin  clans  notre  service.  Elle  a 
11  ans  et  huit  mois. 

C’est  une  enf an t^d’ apparence  normale,  epi 
mesure  131  cm.  et  pèse  27  kgr.  500.  Elle  n’a  pas 
de  fièvre  (37°1).  Elle  présente  un  zona  thoracique 
supérieur  droit.  Il  occupe  la  région  pectorale, 
l’aisselle,  la  région  de  l’épine  de  l’omoplate,  la 
face  antéro-interne  du  bras,  la  région  scapulaire, 
les  région,s  antéro  et  postéro-internes  c^u  bras. 
Les  éléments  subissent  régulièrement  la  dessic¬ 
cation,  la  température  s’élève  légèrement  les  18, 
19  et  20  juin  (37°6-37o7).  Le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  ne  contient  pas  de  leucocytes  et  le  taux 
de  l’albumine  y  est  normal. 

L’enfant  sort  guérie  le  29  juin.  Notons  que 
nous  n’avons  trouvé  ni  zona  ni  varicelle  dans  son 
entourage.  D’ailleurs,  elle  a  eu  la  varicelle  cinq 
ou  six  ans  auparavant. 

.Je  ne  vous  parle  pas  des  deux  autres  malades. 
L’un  est  un  garçon  de  12  ans,  entré  le  13  novem¬ 
bre  1922  pour  un  zona  thoracique.  L’autre  est 
une  fille  de  13  ans  entrée  le  2  mai  1921  pour  un 
zona  ophtalmiciue. 


f.c  ZON  A  esf  une  éruption  do  vésicules  qui  sic 
fonnent  sur  une  base  érythémateuse  on,  plies 
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exactement,  érythémato-papuleuse,  ;  c’est  une 
éruption  érythémaio-vésiculeuse. 

Cette  éruption  peut  se  développer  sur  diflér 
rents  points  du  corps  ;  mais  elle  se  développe 
avec  une  prédilection  particulière  sur  une  moi¬ 
tié  du  thorax,  en  demi-ceinture,  d’où  le  nom  de 
zona  (Çwur),  ceinture). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  topographie  du 
zona.  On  admet  que  l’éruption  est  sous  la  dé¬ 
pendance  du  système  nerveux,  qu’elle  ne  suit 
pas  le  trajet  des  nerfs  périphériques,  mais  a 
une  distribution  radiculaire.  D’ailleurs,  on  sait 
que  la  lésion  principale  du  zona  siège  sur  les 
ganglions  des  racines  postérieures,  ainsi  que  l’ont 
montré  Baerenspung'en  1863,  Head  et  Campbell 
eu  1900.  On  trouve  bien  des  altérations  des  raci¬ 
nes  postérieures,  mais  elles  sont  secondaires  à 
celles  des  ganglions.  Il  s’agit  d’une  .ganglio-radi- 
culite  postérieure.. 

Le  zona  peut  se  voir  à  tous  les  âges,  chez  l’en¬ 
fant,  l’adulte,  le  vieillard. 

Chez  l’enfant,  il  a  été  signalé  et  décrit  depuis 
longtemps,  par  Bierbaum,  en  1860,  par  Lee,  par 
Bohm,  en  1868,  surtout  par  Fabre  (de  Com- 
mentry),  en  1882,  et  par  M.  Comby,  en  1885  ;  ce 
dernier  notamment,  dans  plusieurs  mémoires,  en 
a  précisé  les  caractères.  Des  thèses  ont  été  sou¬ 
tenues  à  cette  Faculté  par  un  élève  de  M.  Comby, 
Provins,  en  1900  et,  en  1909,  par  Madame  Galka, 
qui  rapporte  trois  observations  recueillies  à  la  Cli¬ 
nique,  du  temps  du  professeur  Hutinel.  Je  dois 
encore  citer  un  article  très  complet  de  M.  René 
Millon,  paru  en  1905  dans  le  Traité  des  maladies 
de  l’enfance  de  Grancher  et  Comby. 

.Chez  les  enfants,  le  zona  est  rare  avant  2  ans, 
plus  fréquent  de  2  à  5  ans,  encore  plus  fréquent 
de  6  à  10  ans  ;  mais  c’est  surtout  de  11  à  15  ans  ; 
qu’on  l’observe. 

Fabre,  sur  une  statistique  portant  sur  63  cas, 
en  rapporte  : 

3  avant  2  ans  ; 

17  de  2  à  5  ans  ; 

15,  de  6  à  10  ans  ; 

28  de  11  à  15  ans. 

Le  zona  s’observe,  semble-t-il,  avec  'une  pré¬ 
dominance  particulière  chez  les  filles  ;  on 
compte  au  moins  deux  filles  pour  un  garçon, 
d’après  la  plupart  des  auteurs. 

Le  zona  survient  dans  des  conditions  varia¬ 
bles.  Tantôt,  il  apparaît  au  cours  ou  à  la  suite  de 
divers  états  pathologiques  ;  il  s’agit  alors  de 
zonas  symptomatiques  ou  secondaires.  Tantôt,  il 
survient  comme  une  maladie  autonome  ;  c’est  le 
zona  infectieux  primitif. 

Voyons  d’abord  les  zonas  symptomatiques 
ou  'SECONDAIRES.  On  les  appelle  encore  érup¬ 
tions  ZOSTÉRIFORMES  OU  ZOSTÉROÏDES. 

On  les  voit  apparaître  au  cours  de  maladies 


infectieuses  aigues,  principalement  dans  la  pneu-  ? 
monie,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  méningite  ■ 
ourlienne,  l’encéphalite  épidémique,  quelquefois  . 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  rubéole, 
la  scarlatine,  la  variole,  la  varicelle  :  je  revien¬ 
drai  sur  le  rôle  de  cette  dernière,  qui  retient  beau¬ 
coup  l’attention  depuis  quelques  années. 

On  le  voit  apparaître  dans  la  tuberculose,  sur¬ 
tout  chez  l’adulte.  Leudet,  en  1878,  a  avancé 
que  les  porteurs  de  zona  étaient' souvent  tuber¬ 
culeux,  hérédo-tubérculeux  ou  prédisposés  à  la 
tuberculose  ;  cependant  il  ne  trouve  cpie  17  zonas 
sur  plus  de  2.000 tuberculeux.  I.ezonàseniontre 
généralement  chez  les  tuberculeux  pulmonaircs, 
rarement  au  cours  d’une  méningite  tubercu-  ^ 
leuse  ou  d’autres  localisations  tuberculeuses  ;  il 
est  le  plus  souvent  thoracique. 

Chez  l’enfant  tuberculeux,,  le  zona  est  rare, 
Rappelons  toutefois  que  Baerenspung  a  décrit 
les  lésions  des  ganglions  rachidiens  dans  le  zona 
sur  des  pièces  provenant  d’un  enfant  tubercu¬ 
leux. 

Le  zona  survient  quelquefois  au  cours  d’une 
pleuro-tuberculose,  soit  du  même  côté  que  l’é¬ 
panchement,  soit  du  côté  opposé.  M.  Schreiber 
a  relaté,  dans  les  Archives  de  médecine  des  £ii- 
fants  de  1911  et  de  1922,  des  exemples  de  cha¬ 
cune  de  ces  modalités,  observées  chez  une  fille  de 
14  ans  et  demi  et  un  garçon  de  19  ans. 

La  syphilis  a  été  également  mcrimlnée,mais 
surtout  chez  l’adulte.  On  a  également  incriminé 
le  paludisme. 

Je  vous  signalerai  encore  à  titre  exceptionnel, 
les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone,  l’arse¬ 
nic,  le  plomb,  les  moules. 

Parfois  avec  le  zona  apparaît  dans  l’uréwii, 
lé  diabète,  des  affections  médullaires  et  eifra- 
médullaires.  ' 

Chez  l’enfant,  on  a  insisté  autrefois  sur  le  rôle 
de  la  dyspepsie  chronique.  Signalons  encore  l’in¬ 
fluence  des  traumatismes. 

Mais  je  ne  veux  pas  aujourd’hui  aborder  l’é¬ 
tude  de  tous  les  zonas  ;  je  désire  me  borner  àcelle 

du  ZONA  INFECTIEUX  PRIMITIF,  de  la  FIÈVRE  ZOS- 
TER  ou  zosTÉRiENNE,  que  Landouzy,  en  1883,a 
différenciée  des  exanthèmes  zostériformes,  que  je 
viens  de  passer  en  revue. 

Cette  fièvre  zoster  apparaît  généralement  sous 
forme  de  cas  isolés  ;  cependant  on  rencontre  par¬ 
fois  de  petites  épidémies  où  on  peut  retrouver  nue 
contagion. 

En  faveur  de  l’épidémicité,  on  fait  remarquer 
qu’à  certaines  périodes  de  Tannée  le  zona  paraît 
plus  fréquent  ;  qu’on  peut  en  voir  apparaître 
quelques  cas  successivement  dans  une  même  lo¬ 
calité. 

D’autre  part,  le  zona  a  pu  être  contracté  au 
contact  d’un  malade  ou  par  un  individu  qui  a 
couché  dans  un  lit  occupé  auparavant  par  un 
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zonateux  ou  a  habité  ün  logement  occupé  anté¬ 
rieurement  par  un  zonateux. 

Ces  faits,  quelqu’intéressants  qu’ils  soient 
pour  préciser  l’étiologie' du  zonh,  constituent  des 
exceptions.  Si  la  contagion  est  possible,  la  conta-, 
giosité  est  faible. 

On  a  découvert  autrefois  des  microbes  variés 
dans  le  liquide  céphalo-raahidien  des  zonateux. 
En  réalité,  il  es  t  stérile . 

Les  inocillations  faites  avec  le  contenu  cfes  vési¬ 
cules  dans  la  cornée  du  lapin  donnent  des  résul¬ 
tats  négatifs,  d’après  MM.  Pierre  Teissier,  Gasti¬ 
nel  et  6eilly.  Quelques  résultats  positifs  ont^ 
cependant  été  obtenus  par  M.  Lipschutz,  en  1921, 
par  MM.  Marinesco  et  Draganesco,  en  1923. 

En  tons  cas,  l’inoculation  est  difficile  et  les'lé- 
.siens  réalisées  sont  légères. 

Les  SYMPTÔMES  de  la  fièvre  zoster  sont  bien 
ponnus.  Le  type  est  le  zona  thoracique  ou  tho- 
mco-abdominal,  qui  est  le  plus  commun.  •  ' 

La  période  d’invasion  est  marquée  par  des 
sqmplômes  généraux,  qui  témoignent  d’une  infec¬ 
tion. 

Il  y  a  de  la  fièvre.  Rarement,  elle  est  élevée  et 
atteint  39“  ou  40®  ;  plus  souvent,  elle  est  légère, 
38”-38“5.  Le  malade  accuse  un  certain  malaise, 
de  la'oourbature  ;  il  a  quelques  frisonnements, 
de  là  céphalée  ;  parfois  même  on  constate  un  peu 
de  raideur  de  la  nuque.  Il  existe  un  état  gast  rique, 

'  de  l’anorexie,,  unte  langue  saburrale  ; 'générale¬ 
ment  les  selles  restent  normales. 

Les  symptômes  généraux  sont  souvent  très 
légers.  M.  Millon  écrit  :  «  Sur  27  cas  que  j’ai 
observés,  8  fois  la  fièvre  et  les  symptômes  géné¬ 
raux  ont  été  assez  marqués  pour  donner  vraiment 
Ji  l’affection  le  caractère  d’une  maladie  générale  ». 
Pour  Les  19  autres  malades,  ils  étaient  plus  dis¬ 
crets. 

En  même  temps  que  les  symptômes  généraux, 
se'  produisent  des  symptômes  locaux.  L’adulte 
éprouve  une  douleur  thoracique  très  vive,  into¬ 
lérable.  L’enfant  n’éprouve  guère,  et  surtout 
après  10  ans,  qu’un  endolorissement  vague,  des 
picotements,  des  démangeaisons,  une  sensation 
■  de  cuisson  ou  de  brûlure. 

La  période  d’invasion  dure  un  ou  deux  jours, 
puis  apparaît  l’éruption,  qui  caractérise  l’affec¬ 
tion.  Elle  est  constituée  par  des  groupes  d’élé¬ 
ments. 

Chaque  groupe  a  l’évolution \puivante. 

Dans  un  premier  stade  apparaissent  des  pla¬ 
cards  érythémateux,  i;osés  ou  rouge  vff,  légère¬ 
ment  surélevés, -maculo-papuleux,  ovalaires  ou 
elliptiques  à  grand  axe  suivant  la  direction  des 
côtes.  Ces  placards  sont  isolés  ou  confluents  ;  de 
leur  fusion  résultent  des  taches  érythémateuses 
plus  ou  moins  étendues,  polycycliques. 

Dans  un  deuxième  stade,  se  forment  sur  ces 


placardé,  après  12  ou  24  heures,  des  groupes  de 
cinq  à'  dix  petites  vésicules  transparentes,  per¬ 
lées,  du  volume  d’un  grain  de  mil.  Certaines  gros- 
.sissent,  se  fusionnent  et  forment  des  bulles  ou 
des  phlyctènes. 

Dans  uA  troisième  stade,  la  vésicule  se  dessè¬ 
che,  tantôt  -d’emblée,  tantôt  après  ouverture. 
Le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  il  se  forme 
des  croûtelles,  qui  tombent  du  dixième' au  quin¬ 
zième  jour,  laissant-  une  petite  cicatrice  blanchâ¬ 
tre  avec  une  auréole  pigmentée.  Cette  cicatrice 
peut  être  indélébile  souvent,  cli^z  les  enfants,  les 
traces  sont  à  peine  visibles  au  bout  de  quelques 
temps. 

Le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  est  d’abord 
séreux,  puis  louche,  par  su^te  d’un  afflux  de 
lymphocytes. 

La  vésicule  se  forme  par  un  processus  spécial. 
Les  cellules  du  corps  muqueux  de  Mâlpighi  sq 
gonflent  et  acquièrent  un  volume  considérable  ; 
c’est  la  dégénérescence  ballonisànte'  d’Unna. 
Une  exsudation  de  plasma  se  produit  entre  lés 
cellules.  Les  papilles'  du  derme  sont  envahies’ 
par  les  leucocydes,  qui  gagnent  la  vésicule. 

Plusieurs  groupes  d’éléments  apparaissent  suc¬ 
cessivement,  à  quelques  heures,  à  un  ou  deux 
Jours  d’intervalle,  en  différents  points.  Chaque 
groupe  est  composé  d’éléments  de  même  date  ; 
les  divers,  groupes  sont  formés  d’éléments  à  des 
stades  différents.  , 

Le  zona  thoracique  forme,  sur  un  côté  du  corps, 
une  bande  horizontale  ou  plus  ou  moins  oblique 
de  haut^en  bas  et  d’arrière  en  avant,  suivant 
qu’il  est  en  haut,  à  la  partie  moyenne  ou  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  tronc.  Les  groupes  gpparaissent 
.  au  voisinage  des  points  d’émergence  des  ra¬ 
meaux  perforants  des  nerfs  intercostaux  ;  il  y  a 
un  groupe  antérieur,  un  groupe  latéral,  un  groupe 
postérieur.  \ 

Pendant  que  se, produit  l’éruption,  l’élément 
douloureux  disparaît.  On  peut  trouver  quelques 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  des  îlots  d’hy¬ 
peresthésie  ou  d’anesthésie.  Les  autres  troubles 
cutanés  sont  exceptionnels  chez  l’enfant.  La 
fièvre  disparaît  avec  l’éruption  ;  rarement,  elle 
persiste  jusqu’à  l’apparition  des  derniers  élé¬ 
ments  ;  parfois,  comme  chez  une  de  nos  malades, 
une  petite,  élévation  thermique  se  produit  pen¬ 
dant  que  l’éruption  s’effectue. 

On  trouve,  dans  l’aisselle  ou  dans  l’aiiîe,  sui¬ 
vant  le  siège  du  zona,  un  ou  deux  ganglions  dou¬ 
loureux  qui  accompagnent  l’érnption  et  peuvent 
même  la  précéder. 

Les  examens  du  sang,  qui  ont  été  pratiqués 
pour  la  première  fois  en  1901  par  MM.  Sabra- 
zès  et  Matbis,  décèlent  une  hypei-leucocytose 
avec  polynucléose,  qui  a  son  maximum  au  troi¬ 
sième  jour  et  diminue  à  parler  du  cinquième. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  d’après  Brissaud 
et  Sicard,  MM.  Widal  et  Le  Sourd,  Achard,  etc.. 
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présente  assez  souvent  une  lymphocytose  plus 
ou  moins  marquée  ;  elle  peut  persister  pendant 
deux  ou  trois  semaines.  Le  taux  de  l’albumine  y 
est  en  général  un  peu  augmenté.  Ces  réactions 
ne  sont  pas  constantes. 

La  fièvre  zoster  a  une  évolution  assez  rapide. 
Sa  durée  chez  l’enfant,  est  de  8  à  10  jours,  tan¬ 
dis  que  chez  l’adulte,  elle  atteint  15  à  30  jours. 

Assez  souvent,  chez  l’enfant,  le  zona  est  abor¬ 
tif  :  il  se  borne  à  une  éruption  maculo-papuleuse 
et  à  quelques  vésicules  qui  se  dessèchent  en 
3  ou  4  jours. 

Il  n’y  a  pas  de  complications  locales,  pas  de 
complications  générales.  Il  n’y  a  pas  de  séquelles. 

Comme  l’a  fait  remarquer  Landouzy,  le  zona 
ne  récidive  pas . 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  diverses  locali¬ 
sations  du  zona. 

Le  zona  thoracique  ou  thoraco-abdominal  peut 
être  supérieur,  à  la  hauteur  du  pectoral  et  de 
l’omoplate,  intéressant  la  face  interne  du  bras  ; 
il  peut  être  thoraco-abdominal,  lombo-inguinal, 
lombo-fémoral,  sacro-ischiaiique. 

Il  y  a  un  zona  des  membres,  un  zona  cervical 
inférieur  ou  supérieur,  un  zona  céphalique  qui 
peut  occuper  les  territoires  du  nerf  ophtalmique 
ou  dü  maxillaire  supérieur  ou  du  maxillaire  infé¬ 
rieur. 

Particulièrement  intéressant  est  le  zona  du 
ganglion  géniculé. 

Il  a  été  décrit,  en  Angleterre,  par  Ramsay 
Hunt  et,  en  France,  par  M.  Souques.  C’est  un  zona 
très  discret  occupant  le  conduit  auditif  externe 
ou  le  pourtour  de, l’oreille.  Le  malade  se  plaint 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  l’oreille. 
Mais  le  symptôme  qui  attire  l’attention,  est  une 
paralgsie  de  la  face. 

Les  rapports  de  la  paralysie  faciale  et  du 
zona  soulèvent  des  problèmes  intéressants.  Je 
ne  les  expose  pas,  car  je  les  ai  étudiés  dans  ma 
leçon  du  20  décembre  1924,  qui  a  été  reproduite 
dans  La  Clinique  d’août  1925,  sur  la  paralgsie 
faciale  chez  l’enfant,  à  propos  de  plusieurs  cas 
observés  sinmltanément. 

Deux  de  mes  malades  m’ont  paru  rentrer  dans 
ce  groupe. 

'  Un  garçon  de  13  ans  et  demi,  pendant  cinq  ou 
six  jours,  souffre  de  douleurs  dans  l’oreille  droite  ; 
on  remarque  de  la  rougeur  et  quelques  petits 
boutons  à  l’orifice  du  conduit  auditif  externe. 
Pois''  débute  une  paralysie  faciale  droite.  Nous 
voyons  le  malade  cinq  semaines  après  le  début. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  de.  nom¬ 
breux  lymphocytes  et  de  l'albumine  en  excès. 

Une  fille  de  14  ans,  pendant  quelques  jours,  se 
plaint  de  céphalée  frontale,  de  douleurs  derrière 
l’oreille  gauche  ;  puis  apparaît  une  paralysie  fa¬ 
ciale  gauche. 
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Ces  paralysies  faciales,  peuvent  apparaître 
dans  des  zonas  à  localisation  éloignée.  Un  exenr-1 
pie  chez  l’enfant  a  été  publié  par-  MM.  'W^oriiis' 
et  de  Lavergne,  dans  le  Paris  médical  dulO  jui.u 
1922.  Un  garçon  de  15  ans  a  un  zona  thoracique 
c[ui  guérit  ;  vingt  jours  après,  apparaît  une’ pariT- 
lysie  faciale  droite,  sans  aucune  douleur, jii  au- 
n  symptôme  auriculaire.  '  '  - 


Quand  on  constate  les  éléments  caractéristi-- 
cques  du  zona,  le  diagnostic  ne  souffre  aucune 
difficulté  ;  cependant  certaines  localisations  peu=' 
vent  entraîner  quelque  hésitation.  Le  zom 
ophtalmique  peut  être  confondu  avec  une  m- 
fonctivite.  Une  kératite,  une  iritis,  une  iriio- 
cyclite.  Le  zona  du  maxillaire  supérieur,  dont  les 
éléments  siègent  sur  le  voile  du  palais  et  des 
amygdales,  peut  faire  penser  à  une  angine,  her¬ 
pétique  ;  le  zona  du  maxillaire  inférieur,  s  une 
stomatite  herpétique  ou  à  de  V herpès -  labial  ;]t 
zona  géniculé  peut  passer  inaperçu  quand  il 
existe  une  paralysie  façiale. 

Le  diagnostic  avec  l’herpès  et  avec  la  «orMf 
mérite  quelques  dévéloppements,  car  il  soulève 
clés  discussions  étiologiques  et  pathogéniques. 

L’herpès'  est  une  lésion  cutanée  érythémato- 
vésiculeuse,qui  est  analogue  morphologiquement 
à  l’élément  du  zona.  On  voit,  en  effet,  sur  une 
base  érythémateuse,  un  bouquet  de  vésicules 
tendant  à  là  confluence.  Mais  l’herpès  nia  pas, 
comme  le  zona,  de  topographie  spéciale  ;  il  siège 
sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  dermoïdes,  au 
niveau  des  lèvres,  de  la  bouche,  du  pharynx,  des 
muqueuses  génitales. 

On  distingue  des  herpès  secondaires,  fréquents 
clans  la  pneumonie,  la  méningite  cérébrp-spinale, 
l’encéphalite  épidémique,  et  un  herpès  priinilit: 
Celui-ci  est  la  fièvre  herpétique,  qui  se  traduit  par 
un  bouton  de  fièvre  aux  plèvres,  par  une  angine 
on  une  stomatite  herpétiques,  par  un  herpès 
génital. 

Loin  d’immuniser  comme  le  zona,  l’herpès  ré¬ 
cidive  et  parfois  se  répète  très  souvent  chez  un 
même  sujet. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  présente  assez  sou¬ 
vent  de  la  lymphocytose  et  une  augmentation  de 
l’albumine. 

Il  y  a  donc  de  grandes  analogies,  en  apparen¬ 
ce  tout  au  moins,  entre  l’herpès  et  le  zona; on 
appelait  souvent  autrefois  le  zona  herpès  zos/er, 

Pourtant  le  zona  et  l’herpès  sont  différents. 

Il  existe  les  différences  cliniques  cjue  je  viens 
de  mentionner.  ,  I 

Il  existe  des  différences  histologiques:  dans 
l’herpès,  on  ne  retrouve  pas  la  dégénérescence 
ballonisante  des  cellules  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  constatée  dans  le  zona  ;  il  se  fait  une 
transsudation  du  plasma  dans  /l’épiderme,  un 
œdème  intercellulaire,  les  cellules  du  corps 
muqueux  se  nécrosent  et  flottent  dans  le  liquide 
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.  exsudé  ;  au-'dessous  se  produit  un  àfîlux  de 
leucocytes  qui  envahissent  la  vésicule. 

H  existe  enfin  des  différençès  biologiques.  La 
séEositë  de  l’herpès, contient  un  virus  inoculable 
sur  la  cornée  du  lapin  ;  ce  virus  cause  une  kéra¬ 
tite,  est  kéraütogène,  tandis  que  celui  du  zona  ne 
'  l’èst  pas.  Il  est  inoculable  à  la  peau  de  rhominé, 
comme  l’ont  établi  MM.  P.  Teissier,  Gastinel  et 
■  Reilly. 

D’autre  part,  ce  virus  invisible  et  filtrant 
est  neurotrope  ou  névrophile.  Chez  le  lapin,  il  ré- 
,  monte  le  long  des  nerfs  et  finalement  réalise-  une  . 

encéphalite  analogue  à  celle  que  réalise  le  virus  ^ 
.  de  l’encéphalite  épidémique. 

Pour  M.  Levaditi,  le  virus  de  l’herpès  est  iden¬ 
tique  à  celui  de  l’encéphalite  épidémique.  Pour 
..  d’autres,  comme  M.  Gastinel,  ce  sont  des  virus 
différents. 

Je  n’aborderai  pas  la  discussion  de  ce  problc-. 

I  me.  Retenons  que  le  zona  et  l’herpès  sont  dis- 
:  tincts,  qiioiqu’appartenant  au  mêine  groupe  des 

eclodéfmoses  heurotropes  de  Levaditi. 

La  varicelle  est  une  maladie  éruptive,  épidé¬ 
mique,  contagieuse,  caractérisée  par  une  érup¬ 
tion  généralisée  d’éléments  constitués  par  une 
petite  macule,  sur  lacpuelle  apparaît  une  vésicule 
oir  bulle.  Cés  éléments  sortent  par  poussées  suc- 
,  \cessîves,  si  bien  qu’on  voit  des  éléments  d’âges 
différents  disséminés  sur  la  peau.  Les  vésicules, 
d’abord  claires,  se  troublent  ;  puis  elles  se  sèchent, 
une  croûtelle  sé  forme  ;  quand  elle  se  détache,  il 
resté  une  cicatrice  blanchâtre  qui  persiste  assez 
longtèmps. 

En  18Ô2,  von  Bokay  a  émis  l’opinion  que  le 
zona  et  la  varicelle  étaient  peut-être  des  mala¬ 
dies.  identiques.  Mais  C’est  surtout  M.  Netter 
qui,  dépuis  1920,  a  soutenu  cette  identité.  D’a- 
pïès  lui,  dans  la  varicelle,  le  virus,  charrié  par  le 
sang  et  abondant,  ensemence  des  points  multiples 
dé  la  peau  ;  daqs  le  zona,  le  virus  se  fixe  dans  les 
ganglions  rachidiens,  de  là  se  propage  le  long  des 
nerfs  jusqu’à  la  peau,  où  il  réalise,  sur  des  terri¬ 
toires  nerveux,  une  éruption  identique  à  celle 
^  •  de  la  varicelle. 

Cette  opinion  a  soulevé  bien  des  discussions. 
lly  aies  unicistès  et  des  dualistes. 

Les  unicistes  ont  réuni  toute  une  série  d’argu¬ 
ments  : 

1°  Le  zona  peut  être  provoc]uë  par  le  contact 
avec  des  individus  porteurs  de  varicelle  :  c’est  en 
général  8  à  23  jours,  14  jours  en  moyenne,  après 
cé  contact,  qu’il  apparaît .  Plus  rarement,  le  zona 
peut  être  le  point  de  départ  de  varicelles.  Enfin,  ‘ 
'  on  peut  voir  chez  le  même  sujet,  le  zona  et  la  va¬ 
ricelle  se  produire^à  un  court  intervalle  ou  même 
simultanément. 

Entre  autres  observations,  de  cette  simulta¬ 
néité,  je  citerarcelle  que  MM.  Aviragnet,  Hubert 


et  Dayras  ont  Cominuniqtiéê  à  la  Société  mddibale 
des  hdpz7aux-,  le  6  février  1925. 

Il  s’agit  d’une  fille  de  14  ans  que  j’ai  pu  exa¬ 
miner  ;  elle  avait  une  varicelle  très  nette  ;  le 
troisième  jour,  est  apparu  un  zona  thoracitjùe 
gauche  indiscutable.  ,  - 

2°  Il  existe  des  atialogiès  entre  la  vésicule  dit 
zona  et  là  vésicule,  de  là  varicelle,  non  sèiilè- 
ment  dans  l’àspect,  inàis  encôre  dans  la  structuré 
histologique  :  Eüne  èt  l’âutfè  sont  càfactéïîsê'é's 
par  la  dégénéfeScenCè  ballonisante  dés  ééîlules 
du  corps  muqueux  de  Malpîghi. 

3°  La  varicelle  immunisé  contré  lè- zéiia  et-  in¬ 
versement.  M.-  Kundratitz  en  1922,  à  réndù!  Ses 
enfants  réfractaires  à  là  varicelle  ert  lés  înôcu- 
lant  avec  la  sérosité  du  zona. 

4°  La  réaction  de  fixation,  d’après  leS  expé¬ 
riences  de  MM.  Netter,  Urbain  et  Weisemànn  éh 
1924,  s’obtient  Uidilïéremmént  avec  des  antigè¬ 
nes  préparés  avec  de  la  sérosité  et  dés  croûtès  - 
de  varicelle  ou  de  zona  et  avec  des  sérums  dé 
zonateux  ou  de  varicelleux. 

•  Mais  lés  dualistés  discutent  la  valeur  des  argu¬ 
ments  que  je  viens  dé  résumer.  Ils  font  valoir  la 
rareté  du  zona,  surtout  dans  l’enfance,  la  baftà-  . 
lité  de  la  varicelle  ;  la  difficulté  de  préciser  l’ori¬ 
gine  d’une  varicelle,  le  petit  nombre  dés  faits  où 
la  varicelle  est  née  du  zona. 

D’après  eux,  les  vésicules  du  zona  et  de  la  va¬ 
ricelle  présentent  des  analogies,  mais  elles  ne 
sont  pas  identiques.  Dans  la  varicelle,  il  éXisté 
bien  une  petite  macule  sur  laquelle  reposé  la 
vésicule,  mais  le  placard  érythémato-papuleux 
du  zona  ;  les  vésicules  de  varicelle  sont  dissémi¬ 
nées  et  non  groupées  en  bouquets. 

D’ailleurs  les  lésions  de  la  bulle  de  varicelle 
sont  comparables,  à  l’intensité  près,  à  celles  de  la 
variole. 

Quant  au  cours  d’un  zona,  ajoutent  les  dua¬ 
listes,  se  produit  une  éruption  bulleuse  généra¬ 
lisée,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  décider  si 
celle-ci  est  de  la  varicelle  ou  du  zona.  MM.  Jean- 
selme  et  Marcel  Bloch,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  le  26  janvier  1923,  ont  bien  montré 
quelles  réserves  s’imposent  dans  l’interprétation 
des  faits.  '  - 

Pour  les  dualistes  enfin,les  expériences  d’immu¬ 
nisation  réciproque  etfa  réaction  de  fixation  n’ont 
que  peu  de  valeur  ;  le  zona,  au  contraire  de  la 
varicelle,  est  difficilement  inoculable. 

On  peut  ajouter  que  l’hématologie  est  dif¬ 
férente.  Le  zona  s’accompagne  d’hyperleucocy¬ 
tose  et  de  polynucléose.  Or,  dans  la  varicelle,  le 
nombre  des  leucocytes  est  normal  ou  peu  aug¬ 
menté,  il  y  a  soit  de  la  mononucléose,  soit  de  la 
polynucléose.  Assez  souvent,  op  voit  des  myélo¬ 
cytes  neutrophiles  comme  l’ont  établi  MM.  P.-E. 
Weil,  Enriquez  et  Sicard  et  comme  je  l’ai  cons¬ 
taté  avec  le  professeur  Merklen  dans  un  mémoire 
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du  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  généra¬ 
les,  de  mailQQl.  '  , 

On  peut  encore  ajouter  que,  dans  la  varicelle, 
le  liquide  céphalo-rachidien  reste  normal,  tandis 
qu’il  est  assez'souvent  modifié  dans  le  zona. 

Entre  les  unicistes  et  les  dualistes,  il  y  a  place, 
semble-t-il,  pour  une  opinion  intermédiaire. 

'  Il  y  a,  semble-t-il  bien,  des  relations  entre  le 
zona  et  la  varicelle.  Mais  faut-il  conclure  à  l’iden¬ 
tité  de  la  varicelle  et  de  la  fièvre  zo.ster.  ?  Une 
telle  conclusion  ne  s’impose  pas  et  cadre  mal  avec 
ce  que  nous  savons  de  ces  deux  affection^. 
Avec  Landouzy,  on  distingue  des  éruptions  zos- 
tériformes  et  une  lièvre  zoster.  Ces  éruptions  zos- 
tériformes  peuvent  apparaître  au  cours  d’infec¬ 
tions  diverses.  Il  est  possible  que  la  varicelle 
jiuisse  causer  un'zona  varicelleux,  de  même  que, 
par  exemple,  la  pneumonie  peut  provoquer  un 
zona  pneumonique. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  fous  les  zonas  soient 
v^riceUeux  et  que  la  fièvre  zoster  disparaisse 
de  la  nosographie.  '' 

C’est  une  hypothèse  très  admissible  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances. 

Rappelez-vous  les  discussions  interminables 
qu’ont  suscitées  les  relations  entre  la  Variole,  la 
varicelle 'et  la  vaccine.  Aujourd’hui  encore  il  y  a 
des  unicistes  et  cependant  tout  prouVe  que  ce 
sont  des  maladies  différentes.  .  , 

De  même,  mous  venons  de  le  voir,  il  y  a  des 
analogies  entre  l’herpès  et  le  zona,  et  cependant 
ce  sont  des  affections  différentes.  Ces  affections 
ne-sont  pas  les  seules  présentant  de  telleà  analo¬ 
gies.  Avec  MM.  Janel,  Kermorgant  et  Garcin, 
j’ai  présenté  à  V Académie  de  médecine,  le  7  juillet 
1925,  un  cas  de  méningite  à  lymphocytes  curable, 
suivie  d’une  éruption  vésiculaire,  qui  n’était  ni  du 
zona,  ni  de  l’herpès  ni  de  la  yàricelle  ;  l’inocula¬ 
tion  du  liquide  vésiculaire  au  singe  et  au  lapin 
déterminait  une  maladie  expérimentale  particu¬ 
lière. 

Soyons  donc  prudents  dans  nos  conclusions. 


Les  malades  que,  nous  avons  observçs^nous 
permettent  de  rés.ùmer  les  caractères  èlasslques'. 
de  la  fièvre  zoster  chez  les  enfants'.  '  '  ' 

'  Chez  renfant,le  zona  est  peu  frégu'ent  ;  no^s  ' 
n’én  avons  observé,  dans  un  service  ac^if,  que  six' 
cas  seulement  en  cinq  ans.  Nos  rnala^es  étaient 
âgés  de  9  à  13  ans  ;  4  sur  6  avaient  1-2  et.l3  ans  . 
c’est  Tâge  où  on  observe  le  plus  souvent  le  zona  ' 
Nous  comptons  5  filles  ét  1 .  garçop,  ce.  qti 
confirme  la  prédominance*  du  zona’  chez  les 
filles. 

Chez,  une  de  nos  malades  atteinte  dé  chorée  le 
'zona  est  ap^paru  après  une  '  scarlatine 'ét  entre 
deux  érysipèles  de  la  face  ;  était-ce  une  éruption 
zostérif'prme,  un  zona  symptomatfque,  ou  bien  : 
un  zona  primitif,  une  fièvre  zoster  ?  Je  ne  sau¬ 
rais  conclure.  "  •,  ' 

Dans  les  autres  cas,  il  s’agissait  bien  de  zona 
infectieux  primitif,  d’une  fièvre  zoster.  .  , 

Nos  malàdes  ont  éfé  atteints"  à  des  époques,  ' 
différentes  ;  un  cas  par  année,  sauf  une  annéèoù 
il  y  en  a  eu  deux.  Rien  ne  prouve  que  leurs  zonas 
soient  le  résultat -d’une  contagion;  Les.  enquêtes 
n’ont  pas  fait  découvriNdans  l’entourage  ni  zona,' 
ni  varicèlle.  La  malade  qui  a  fait  l’objet  de  .cette 
leçon  habite  un  petit  village,  où  h  n’y  a  eu  ni 
varicelle,  ni  zona.  Seule  l’enîant  ,  soignée  dans  le 
pavillon  de  là  scarlatine  a  été  atteinte  alors  qüil 
y  avait  des  cas  de  varicelle.  Un  de  nos  enfants 
avait  eu  la  varicelle  cinq  ou  six  ans  auparavant. 

Les  symptômes  n’ont  rien  présenté  de  parti¬ 
culier.  Il  y  a  eu  un  zona  ophtalmique  et  cinq 
zonas  thoraciques.  Les  douleurs  ont  été  légères  ; 
on  a  trouvé  des  ganglions  axillaires.  Quânt  au  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  il  était  peu  modifié,  con¬ 
tenait  peu  de  leucocytes,  peu  d’albumine. 

Somme  toute,  les  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ne  nous  apprennent  rien  de  nouveau  sur  la 
fièvre  zoster.  Si  je  vous  en  ai  entretenus,  c’est  ' 
parce  qu’ils  m’ont  permis  d’attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  une  maladie  dont  l’intérêt  n’est  pas 
encore  épuisé.  •  j  '  • 


JL’Actualitè  Scientifique 


La  Presse 


La  erypto-syphilis  et  sa  recherche  obstétricale. 

MM.  Le  Lorier  et  Galliot,  recherchant  sys¬ 
tématiquement  les  formes  occultes  de  la  syphilis 
à  leurs  consultations  obstétricales,  ont  pu  cons¬ 
tater  un  pourcentage  relativement  important  de 
syphilis  méconnue,  envir.on  60.  p.  100  contre  40 
p.  100  de  syphilis  avérée,  ancienne  ou  récente, 
traitée  ou  non. 


1  Certàines  femmes  présentaient  uniquement 
une  réaction  de  Bordet-.'Wassermann  positive,  , 
j  à  l’exclusion  de  tout  accident  de  grossesse  ;  d’au¬ 
tres  avaient,  avec  un  B.  W.  positif,  un  passé  ois- 
tétrical  chargé  (avortements  répétés,  cter). 

D’autres  enfin, les  plus  intéressantes,avaientuii 

passé  obstétrical  pathologique,  mais  la  réaction 
de  B.  W.  était  totalement  négative  ;  elles  avaient 
chacune  deux  ou  trois  avortements,  parfo’® 
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même  cinq  ou  six.  Dès  le  début,  elles  furent  sou¬ 
mises  à  un  traitement  antisyphiiitique  énergique, 
et  27  sur  28  d’entre  elles  eurent  une  grossesse  à 
évolution  normale. 

De  leurs  observations  se  dégagent  quelques 
faits  communs,  à  savoir  ; 

a)  Mari  le  plus  souvent  syphilitique,  ancien  ou 
héréditaire,  sans  accidents,  mais  traité  insuffi¬ 
samment  ;  ■ 

.  b)  Femme  n’ayant  jamais  présenté  le  moindre 
accident  syphilitique',  et  ceci  pendant  10  à  1.5  ans 
de  mariage  ;  , 

c)  Troubles  répétés  de  la  gestation  ; 

d)  Naissance  d’un  enfant  bien  portant  dès  que 
le  traitement  antisyphilitiqiie  est  ibis  en  œuvre  ; 
ce  qui  permet  logic£uement  de  conclure  que  les 
avortements  précédents  étaient  dus  au  tréponè¬ 
me. 

La  mère  restant  indemne  d’accidents  syphiliti¬ 
ques  généraux,  la  syphilis  se  limitant  chez  elle 
à  l’ovule,  tout  semble  se  passer  comme  si  l’in¬ 
fection  était  venue  avec  le  sperme  du  père. 

La  possibilité  d'une  infection  syphilitique, 
tant  celle-ci  est  lourde  de  consécpiences,  doit  tou¬ 
jours  tenir  le  médecin  en  éveil,  La  parturition  lui 
ofîre  l’occasion  de  la  déceler,  alors  que  jusqu’ici 
rien  n’avait  pu  y  faire  croire.  Il  faut  profiter  de 
tons  les  éléihpnts  et  particulièrement  de  l’état  de 
grossesse,  pour  dépister  Iq  cryptosyphilis,  par  la 
pratique  4u  B-  W,  cirez  toutes  les  femmes  encein¬ 
tes,  puisque  par  cette  réaction  seule  il  a  été  possi¬ 
ble  de  dépister  un  nombre  important  de  syphilis 
pcounups.  (Pari$  médical,  26  décembre  1925.) 

Prqnostic  géqéral  des  extra-systoles. 

Ites  pxtra-systoles,  malgré  Ips  appsations  désg- 
grpabjes  qu'elles  provoquent,  p’ofîrent,  en  elles- 
mêmes,  pas  de  danger. 

Toutefois,  fait  remarquer  le  A.  Clerc,  il  est 
des  cas  où  leur  apparition  indicpie  une  irritabilité, 
signe  avant-coureur  de  l’insuffisance  myocardi¬ 
que,  Quand  elles  se  rapprochent  ou  se  totalisent, 
ou  bien  présentent  des  profils  électriques  divers, 
elles  peuvent  conduire  à  la  tachycardie  om  à  l’a¬ 
rythmie  complète.  Meme  lorsqu’elles  se  répè¬ 
tent  à  intervalles  éloignés  et  paraissent  piïrement 
fonctionnelles,  l’uniformité  constante  des  tracés 
électrocardiographiques  peut  indiquer  la  locali¬ 
sation  permanente  d’un  foyer  d’irritabilité  myo¬ 
cardique  latente,  bien  que  le  fonctionnement 
môme  du  cœur  ne  soit  pas  troublé. 

Leur  signification  mérite  toujours  d’être  éta¬ 
blie  avec  soin  ;en  effet, si  elles  restent  pratique- 
^  ment  négligeables  chez  les  jeunes  gens  ou  cquand 
elles  surviennent  à  intervalles  éloignés,  elles  de¬ 
meurent  suspectes  encore  lorsqu’elles  résistent 
à  tout  traitement,  ou  à  la  suppression  de  l'agent 
causal  ;  elles  évoquent  la  possibilité  d'une  tare, 
infime  sans  doute,  mais  véritable,  malgré  que 
Vm  ne  puisse  décider  de  son  substratum  lésjon- 


nel  ou  purement  dynamique.  (La  Pratique  médP 
cale  française,  janvier  1926-A.) 

ta  guérison  des  diarrhées  infantiles  par  les  courants 
de  haute  fréquence. 

La  méthode  du  Dr  Kuhn  consiste  à  faire  passer 
un  courant  de  haute  fréquence  le  long  du  sym¬ 
pathique)  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  fonc¬ 
tions  du  tube  dlgtestif,  et  doit  être  ici  renforcé 
dans  son  action.  Car  il  ne  faut  pas  poser  l’équar 
tion,  diarrhée  =  haute  fréquence;  c'est  là  un  sim¬ 
ple  adjuvant,  particuliérement  utile  puisque  des 
enfants,  arrivés  au  bord  de  la  tombe  malgré  les 
soins  les  plus  éclairés,  peuvent  être  amenés  à  la 
convalescence  en  6  à  10  jours  de  traitement  élec¬ 
trique.  -  ' 

En  présence  de  diarrhée  infantile,  la  clinique 
ne  perd  jamais  ses  droits,  .S’il  s’agit  d’une  diar¬ 
rhée  précédant  une  maladie  infectieuse,  une  fièvre 
éruptive,  la  haute  fréquence  n’a  rien  à  faire. 
Dans  le  cas  d’une  diarrhée  alimentaire,  il  faut, 
outre  les  courants,  redresser  l’alimentation.  Il 
existe  même  des  enfants  anaphylactisés,  qui 
ne  supportent  aucun  lait  ;  à  ceux-là  ,  il  faut  faire 
une  piqûre  de  lait,  en  même  temps  que  la  H.  F. 

Les  coffrants  sont  une  aide  sérieuse  ;  ils  sont 
sans  danger  et  présentent  une  sécurité  telle  qu’il 
serait  imprudent  de  les  négliger. 

Cette  méthode  est  très  simple  à  appliquer,  à 
condition  quq  l’appareil  employé  permettre  dé 
doser  l’inten.sité  deS  courants,  L’autenr  utilise 
l’effluvation  sans  aller  jusqu’à  l’étincelage  ;  en 
approchant  la  main  de  J’électrode,  on  ne  doit  pas 
sentir  d’étincelles  ;  s'il  s’en  prpdffit,  diminuer 
l’intensité,  Le  traitement  n’est  pas  doulpyrepjf  ; 
le  çpurant  appliqué  le  long  ffe  la  colonne  verté¬ 
brale  ne  provoque  aucune  réaction  de  la  peau  ; 
la  durée  de  l’application  varie  suivant  l’âge,  de 
1  à  3  minutes  ;  on  peiit  faire  une  ou  deux  séances 
par  jour.  Il  est  nécessaire  de  persister  deux  ou 
trois  jours  après  la  guérison  pour  la  consolider. , 
On  peut  commencer  à  tout  âge. 

C’est  là,  semble-t-il,  une  méthode  efficace  à  re¬ 
commander.  {La  Normandie  médicale,  1®*'  janvier 
1926.) 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par  les  injections 
coagulantes  de  glycérine  phéniquée. 

I.e  Df  Huet  rappelle  que  la  vogue  de  ce  traite¬ 
ment  grandit  de  jour  en  jour  ;  les  patients  sont 
soulagés  dès  la  première  piqûre,  ils  évitent  des 
frais  et  des  pertes  de  temps,  et  sont  aussi  bien 
guéris  que  par  les  autres  méthodes. 

On  utilise  aujourd’hui  les  solutions  plus  faibles 
et  moins  dangereuses  de  glycérine  phéniquée 
à  10  %  et  20  %. 

Il  ne  faut  jamais  toucher  aux  hémorrhoïdes 
externes  ;  ne  pas  intervenir  ciuand  il  y  a  coïnci¬ 
dence  avec  une  autre  affection  ano-rectale  (fissu¬ 
res,  fistules,  polypes)  ;  ne  pas  toucher  auxhéffmr' 
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.  rhoïdes  étranglées,  gangrénées  et  généralement  à 
celles  dont  la  muqueuse  est  altérée  ;  éviter  de 
supprimer  toutes  les  hémorrhoïdes  chez  les  cir- 
;rhotiques,les  cardiaques, lesprOstatiques  ;  n’atta¬ 
quer  que  celles  qui  font,  souffrir,  ou  ont  une  ten¬ 
dance  au  prolapsus.  En  dehors  de  ces  réserves,  on 
peut  injecter  toutes  les  autres  hémorrhoïdes  ;  il 
ireste  environ  50  %  des  cas  dans  lesquels  l’injec- 
tion  est  le  procédé  de  choix. 

Avoir  à -sa  disposition  une  solution  d’adréna¬ 
line,  ou  d’antipyrine  pour  les  cas  exceptionnèls^ 
rf’hémorragie.  Evacuer  le  rectum  par  un  lave- 
meht  pris  de  3  à  4  heures  avant  l’intervention. 

La  formule  conseillée  par  l’auteur  est  la  sui¬ 
vante  :  ;  , 

..  iü  grammes' 
jââ  '50  grammes 

■  Mieux  vaut  injecter  trop  peu  cpie  trop  ;  IV  à  X 
gouttes  suiyant  les  dimensions  de  la  tumeur.  Em¬ 
ployer  une  seringue  à  injection  d’huile  grise 
d’un  quart  de  centicube  de  capacité  ;  chaque 
graduation  correspond  à  une  goutte  1/2  de  gly¬ 
cérine  phéniquée. 

Avoir'  soin  de  piquer  le  sommet  de  l’hémor- 
rhoïde  en  dirigeant  la  pointe  de  l’aiguille  vers  sa 
base.  On  peut  répéter  les  piqûres  tous  les  cinq 
jours  ;  les  incidents  sont  exceptionnels  ;  la  dou¬ 
leur  est  rare  et  facilement  calmée. 

La  durée  du  traitement  est  d’environ  un  mois. 

C’est  la  méthode  la  plus  simple,'et  la  plus  digne 
d’entrer  dans  la  pratique.  Point  besoin  de  solu¬ 
tions  stérilisées  et  spécialement  préparées  ;  tout 
praticien  peut  avoir  un  flacon  de  glycérine  phé¬ 
niquée.  {Journal  des  Praticiens,  9  janvier  1926). 

Les  indications  opératoires  dans  l’hypertrophie 
prostatique. 


2°  Certaines  compliéatidns  constituent  par  el¬ 
les-mêmes  des  indications  opératoires  et  néces¬ 
sitent  tout,  au  moins  üne  cÿstostomie  en  atten¬ 
dant  mieux.  Ce  sont  des.  hématuries  d’originé 
prostatique}  qui  par  leurs  caillots  peuvent  ame-V 
ner,  une  rétentio.n.  Ce  sont  aussi' les  douleurs  et 
les  difficultés  du  cathétérisme  (fausses  routes),  '|i 
l’infection  aveç  températnire,  l’association  calcuLj' 
et  hypertrophie  prostatigrie.  ,  ’  I 

3,0  L’intervention  devra  être  pratiquée  ,d’ur-  J 
gence,  si,  par  exemple,  il  s’agit  d’un  rétentioji- 1 
niste  chronique  incomplet  avec  TÜstension  ; 
hiieux  vaut  ne  pas  le  sonder,,  et  compiencerpat  ; 
la  cystostomie.  ,  - 

4°  Il  est  enfin  toute  une  catégorie' de  malades,.,, 
atteints  d’un  adénome  prostatique,  qu’il  est  pré¬ 
férable’ de,  ne  pas  opérer  :  Vieillards  trop  tarés, 
cardio-aortiques  'non  compensés,  azotémiques 
avec  constante  élevée,  diabétiques  non  améliorés 
bu  guéris  par  le  traitement.  Suivant  les  cas,  on 
choisira  entre  l’évacuation  régulière  du  résidu 
vésical,  et  la  cystostomie  définitive- à/l’anesthé- 
sie  locale  ayec  port  d’un  appareil  collecteur  d’n-- 
rines,  (L’fîopzïaf,  janvier  1926-E.)  -,  '' 

L’anesthésie  épidurale. 

Cette  anesthésie  consiste  en  l’introduction 
d’une  solution  analgésique  dans  l’espace  épidn- 
ral  situé  èntre  le  canal  osseux  rachidien  et  la 
gaine  durale  de  la  moelle.  Elle  est  surtout  pré¬ 
cieuse  en  urologie  et  M.-L.  Phélip' a  pu  l’em¬ 
ployer  au  cours  de  72  cas  sans  accidents,  ni  inci¬ 
dent  sérieux. 

Il  emploie  une  aiguille  d’acier  de  5  cent,  de 
long,  à  biseau  court,  de  8  /10  de  mm.  de  diamètre, 
une  seringue  à  prise  solide  et  parfaitement  étan¬ 
che  de  25  cent,  cubes. 


Acide  phénique 

Glycérine  . 

Eau  distillée  . . 


1®  Il  est  des  malades,  cjui  n’ont  pas  besoin 
d’une  intervention,  du  moins  immédiate  ;  ils  ne 
présentent,  eir  effet,  que  des  signes  fonctionnels, 
dysurie  légère,  pollakiurie  nocturne,  résidu -vésical 
insignifiant  de  20  à  50  cmc.  Néanmoins,  dit  M. 
DE  Berne-Lagarde,  ils  doivent  être  soumis  à 
une  surveillance  avertie  :  mesure  du  résidu,  re¬ 
cherche  de  l’albumine,  du  fonctionnement  rénal 
(azqtémie,  constante,  épreuve  de  la  phénol-sul- 
fonephtaléine). 

Si  le  résidu  vésical  augmente,  et  que  l’état  du 
malade  le  permette,  on  proposera  l’opération, 
car  le  résidu  vésical  devenant  plus  important 
du  fait  de  l’hjqiertrophie  prostatique,  la  toni- 
cjté  vésicale  perd  de  sa  valeur,  les  uretères  se 
'  laissent  dilater,  le  fonctionnement  rénal  devient 
défectueux.  Si  le  patient  refusait  une  intervention 
chirurgicale,  il  serait  indispensable  de  le  sou¬ 
mettre  à  des  cathétérifemes  évacuateurs,  asepti¬ 
ques  et  réguliers; 


Les  deux  paquets  suivants  sont  prépares  : 


loNovocaïne . .  0.60 

Bicarbonate  Na  . . . '  -0.15 

-.  2°  Chlorure  de  sodium _  0/10 

Bans  du  papier  para fhné. 


Pour  l’emploi ,  on  met  dam  une  capsule  de  por¬ 
celaine  30  cent,  cubes  d’eau  distillée  :  quand  elle 
arrive  à  ébullition,  on  y  vide  le  paquet  n»!,  puis 
le  n°  2,  et  on  laisse  l’ébullitioii  se  prolonger  queh  j 
ques  secondes.  L’auteur  injecte  20  cent,  cubes  de  J 
cette  solution,  soit  40  centigr.  de  novocaïne. 

Comme  repère  pour  l’injectioii}  il  utilise  les 
deux  derniers  tubercules  sacrés  postéro-interaes, 
qui,  même  chez  les  obèses,  peuvent  être  perçus; 
au-dessus  d’eux  se  trouve  la  dernière  apophyse 
sacrée.  C’est  au-dessus  de  la  ligne  unissant  les 
deux  tubercules  qu’il  convient  de  piquer  après 
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\avoir  repéré  au  doigt  la  zoiie,.;  plus  bas,  l’aiguille  verge,  la  prostate  ,■  l’urètre  et  là  vessie  ;  chez  la 
risque  de  lutter  coiitre  la  paroi  postérieure ,  du  femme  la  vulve,  le  vagin,  le  col  utérin, ^et  d’une 
canal  ;  elle  doit  être  inclinée  à  20“,  puis  à  30®,  dès  '  façon  inconstante  le  corps  utérin, 
qu’un  ressaut  fait  savoir  qu’on  est  dans  le  canal.  Gomme  contre-indications,  on  signale  l’escarre 
et  on  l’enfonce  alors  de  3  à  4  cent,  sous  pression  sacrée  comme  risque  d^infection  ultérieure,  '  le' 
douce.  ,  -  spina  -bifida,  des  malades  ayant  eu  une  hémor- 

Avant  toute  injection,  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  ragie  importance.  L’ossification  de  la  membrane 
issue  de  liquide  céphalo-rachidien,  auquel  cas,  il  .est  très  rare^  Il  faut  enfin  être  prudent  chez  les 
fiiudrait  retirer  un  peu  l’aiguilïe.'La  solution  est  épileptiques  et  les  très  jeunes  enfants.  ^ 

Injectée  refroidie.  On  attend  dix  minutes  avant  Telle  quelle,  l’anesthésie  (épidurale  est  une  ex- 

^d’opérer.  ■  '  ''  '  cellente  rnéthode,  facile  et  sûre,  dont  l’emploi 

,  -Cette  anesthésie  atteint  la  région  entre  le  coc-  semble  devoir  se  généraliser.  (Lyon  m^dicaU 

cyxeCl’anus,  le  périnée,  le  rectum,  le  scrotum,  la  3  janvier  1926.)  '  ' 


Les  Sociétés  Savantes 

I 

Paris 


Le  eontrôle  des  médicaments  anti -syphilitiques. 

'(M.  Léon  Bernaud.  —  Académie  de  médecine  ; 

.  i  1  20-7-1926.J  - 

A  la  demande  du  ministre  de  l’hygiène,  l’Académie 
s’est  occupée  du  contrôle  des-  médicaments  fournis 
gratuitement  dans  les  dispensaires  anti-syphilitiqqes. 
Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Pinard, 
Hâuriot,  Guignard,  Gley,  Strauss,  Delez'enne,  Thi- 
tierge,  Darier,  Fourneau,  Jeanseîme,  Desgrez,  Caze¬ 
neuve  ét  Lqpn  Bernard,  M.  Léon  Bernard  présente 
un  rapport  sur  ce  sujet. 

Les  questions  pharrnacodynaniiques  soulevées  par 
les  médicaments  anti-syphilitiques,  par  les  arsé  no- 
benzènes  notamment,  ne  sont  pas  encore  entière¬ 
ment  résolues.  Un  contrôle  rigoureusement  scientjfi- 
que  de  \:es  produits  n’apparaît  donc  pas  comme 
actuellement  réalisable.  Néanmoins,  on  peut  orgar' 
niser  un  contrôle  pratique  de  la  qualité  des  substances, 
avec  essai  chimique,  essai  physiologique,  et  surveil¬ 
lance  clinique.  Dans  les  accidents  des  arsenobenzè- 
nes,  il  faut  distinguer  deux  ordres  de  faits  :  ceux 
relevant  d’une  préparation  imparfaite,  qui  se  tra¬ 
duisent  par  Une  répétition  d’accidents  chez  des  ma¬ 
lades  soignés  par  des  échantillons  d’une  même  série 
de  labrication  ;  ceux  relevant  d’une  idiosyncrasie 
du  patient,  Les  premiers  sont  évidemment  évitables 
dans  une  large  mesure.  '  ^  *  i 

Se  plaçant  âme  point  de  vue,  M.  Léon  Bernard 
estime  que-l’Acadétnie  peut  accepter  d’exercer  le 
contrôle  demandé  par  le  ministre  de  l’hygiène.  La 
création  d’un  laboratoire  particulier  serait,  il  va  sans 
dire,  nécessaire,  comprenant  une  section  de  chimie 
et  une  section  de  physiologie,  chacune  pourvue  d’un 
directeur,  d’un  préparateur  e.t  d’un  garçon.  Un  mé¬ 
decin  qualifié  serait  chargé  de  rechercher  et  de  ras¬ 
sembler  tous  les  documents  d’ordre  clinique  éma¬ 
nant  des  dispensaires  pu  des  services  hospitaliers. 
A  ce  triple  service  devrait  être  attachée  enfin  une 
dactylographe  que  M.  Liéon  Bernard  dénomnie  unb 


ii  laboràntine  dactylographe  ».  Le  budget  de  ce  seH 
vice  de  contrôle  atteindrait  une  somme  globale 
annuelle  d'environ  200. OOD  francs.  ' 

Les  malades  étrangers  dans  les  hôpitaux  de  Marseille; 
(M.  Léon  Imbert,  de  Mars^eille.  — ^  Académie  de  méde-  , 
cine  ;  20-7-1926.) 

Le  problème  des  malades  étrai^gers  dans  les  hopi-^ 
taux.se  pose  à  Marseille  plus  peut-être  que  phétotit 
ailleurs.  La  cité  phocéenne,  en  effet,  est  le  point  de 
débarquement  d’une  foule  d’exqtiques,  sans  parler 
des  Algériens,  Tunisiens,  Marocains,  et  de  la  colonie" 
italienne  qui  représente -un  cinquième  de  sa  popu¬ 
lation. 

En  fait,  la  proportion  des  étrMigers  dans  les  hôjii- 
taux  de  Marseille  oscille  entre  25  et  80  %.  Elle  a  été 
exactement  la  suivante  dans  ces  quatre  dernières 
années  :  en  1922,  24  pOur  100  (4838  étrangers  pour 
19780  malades)  ;  en  4923,  27  pour  100  ;  en  1924, 
30  pour  100  ;  en  1925,  28  pour  100.  Il  s’agit  générale- 
I  ment  d’étrangers,  italiens,  Arabes,  Arméniens,  Sy- 
I  riens,  non  seulement  sans  ressources,  mais  quelque¬ 
fois  refoulés  par  leur  patrie  elle-même  quand  ils  en 
ont  une  de  reconnue. 

M.  Imbert  souhaiterait  qu’une  aide  soit  apportée 
aux  hôpitaux  de  Marseille,  écrasés  par  ce  fardeau. 
Le  Gouvernement  Italien,  remarque-t-il,  pourrait,' 
ou  fonder  un  hôpital  pour  ses  nationaux,  ou  subven¬ 
tionner  les  hôpitaux  de  Marseille.  L’Etat  français 
pourrait  intervenir  pour  les  autres  étrangers. 

Bouton  d’Orient  contracté  à  Marseille. 

(M  Jeanselme  —  Académie  de  médecine  ;  13-7-26.) 

M.  Jeanselme  a  observé  un  cas  de  bouton  d’Orient, 
démontré  par  la  présence  de  corps  de  Leishman  à 
l’examen  microscopique,  qui  a  été  en  toute  proba¬ 
bilité  contracté  à  Marseille  L’existence  des  leishma- 
nioscs  dans  cette  région  de  la  France  s’explique  par 
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Corps  étranger  sousj'-préputial.  '  -'"rH 


les  mouvements  intenses  de  population  dus  à  la 
guerre. 

Le  tétanos  utérin  «  post  abortum  ». 

(M.  Auvray.  —  Académie  de  médecine  ;  13-7-1926.) 

Le  tétanos  puerpéral  est  très  rare,  mais  d’un  pro¬ 
nostic  sévère.  Depuis  la  statistique  de  1898  de  Sèpet 
(125  cas),  M.  Auvray  a  pu  réunir  dans  la  littérature 
médicale  41  cas  de  tétanos  consécutifs  à  des  avorte¬ 
ments,  en  particulier  à  des  avortements  criminels. 

■  La  période  d’incubation  est  quelquefois  courte  (un 
à  deux  jours),  quelquefois  longue  (douze,  quinze 
jours),  habituellement  de  quatre  à  six  jours.  Au  point 
de  vue  clinique,  rien  de  bien  particulier.  On  a  pu  dé¬ 
celer  directement  le  bacille  de  Nicolaïer  dans  le.  liquide 
de  sécrétion  utérine  ou  dans  les  débris  de  curetage 
(Auvray).  '  .  i  -  j 

Le  pronostic  est  très  grave,  la  statistique  de  Sépef 
accusant  une  mortalité  de  86  %.  Le  traitement  com¬ 
prend  la  médication  sédative,  la  sérothérapie  et  le 
traitement  chirurgical.  L’idée  d’instituer  une  séro¬ 
thérapie  préventive,  surtout  dans  les  avortements 
criminels,  paraît  à  l’auteur,  à  retenir,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  tout  au  moins. 

Fièvre  de  Malte  guérie  après  injection  d’une  endo- 

protéine  préparée  avec  le  «  Bacillus  abortus  ». 

(Mm.  CouRTOis-SuFFiT,  Garnier  et  Ltege.  — ■ 
Soc.  méd,  des  hôp.  ;  23-7-1926.) 

La  mélitococcie  est  une  affection  dont  la  fréquence 
va  en  croissant.  Selon  l’expression  de  Ch.  Nicolle, 
c’est  «  une  maladie  d’avenir  ».  Aussi,  tout  ce  qui 
peut  toucher  à  son  traitement  mérite-t-il  de  retenir 
l’attention.  . 

On  connaît  la  parenté,  les  rapports  étroits  qui  unis¬ 
sent  le  micrococcus  melitensis  de  Bruce,  agent  de  la 
lièvre  de  Malte,  et  le  Bacillus  abortus,  delBang,  agent 
do  l’avortement  épizootique.  Les  relations  de  ces 
deux  microbes  sont  si  intimes  même  qu’on  est  arrivé 
à  se  demander  si  l’une  de  ces  bactéries  n’est  pas  capa¬ 
ble  de  provoquer  indifféremment  l’une  ou  l’autre  des 
deux  maladies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  particularité  a  incité  MM. 
Courtois-Suflit,  Garnier  et  Liège  a  soumettre  un  cas 
de  fièvre  de  Malte  au  traitement  par  une  endo- 
protéine,  préparée  par  M.  Reilly,  chef  du  laboratoire 
de  l’hôpital  Claude-Bernard,  avec  le  bacillus  abortus. 
Le  résultat  fut  rapide  et  des  plus  satisfaisants,  au 
prix,  il  est  vrai,  d’une  réaction  assez  violente,  mais 
bien  supportée. 

Cette  observation  ouvrira-t-elle  une  voie  nouvelle 
i  à  la  thérapeutique  de  la  fièvre  méditerranéenne  ? 
On  sait  que  nous  ne  possédons  pas,  contre  celle-ci, 
d’agent  curatif  éprouvé.  La  vaccinothérapie,  par 
exemple,  qui  a  donné  de  bons  effets  à  titre  préventif, 
•depuis  les  travaux  de  Nicolle  et  Conseil,  est  d’une 
activité  curative  très  inconstante. 


(M'.  Chevrier.  —  Société  de  .chirurgie, 

Un  malade.de  70  ans,  atteint  d’incontinence  d’un-' 
ne,  avait  trouvé  un  moyen  ingénieux  mais  imprudety 
de  ne  pas  être  constamment  mouillé  par  l’écoulemed; 
d’ilrine.  Il  avait  introduit  à  frottement  dur  sous  soÈ 
prépuce  un  volumineux  bouchon  de  caoutchouc  perd 
d’un  trou  médian. L’orifice  perforé  du  bouchon  répor 
dait  en  principes  l’orifice  du  prépuce  ;  il  y  engageai 
un  fosset  de  bois  par  -lequel  se  constituait  sous  li,  ' 
prépuce  une  petite  cavité  où  s’accumulait  l’urp.  De 
temps  en  temps  il  enlevait  le- fOsset  'pour.periuetlte': 
l’écoulement  de  l’urine. 

Malheureusement,  cet  appaireillage  et  le  séjour  de 
l’urine  finirent  par  développer  des  accidents  inlec-j 
tieux,  une  gangrène  préputiale  partielle  avec  œdè¬ 
me  et  suppuration  abondante.' •  Le  malade  enta 
alors  dans  le  service  de  M.  ' Chevrier  et  le  corps  éiraii- 
ger  fut  extrait  par  incision  dorsale  du  prépuce.Lcs,; 
suites  furent  simples  et  les  accidents  infectieux  dispa¬ 
rurent.  -  .  . 

Cette  curieuse  tentatiye  de  traitement  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  méritait,  malgré  ses  inconvénienis, 
d’être  signalée. 

Adénopathie  sus-elavieulaire  dans  le  cancer  du  cal 
utérin. 

(M.  Paul  Mo  U  RE.  —  Société  de  chirurgie  ;  5-5-1926.! 

A  propos  d’un  cas  d’adénopathie  caneéreusè  sus- 
claviculaire  daiis  le  cancer  du  col  utérin  rajipoilé 
par  MM.  Jean- Louis  Faure  et  Douay,  M.  Paul  Monte 
rappelle  une  observation  qu’il  a  publiée  en  1920  avec 
M.  Moulonguet.  Chez  sa  malade,  la  latence  du  cancer 
primitif  était  telle  'qu’après  un  examen  thoracipi 
et  abdominal,  l’auteur  avait  conclu  à  une  tumeu 
dépendant  du  corps  thyroïde.  Le  toucher  vaginal 
révéla  un  cancer  du  col  déjà  avancé,  à  formeulcéto- 
végétante. 

Les  fractures  de  l’humérus  avec  paralysie  radiait 
(M.  Anselme  SchwartZj  —  Société  de  chirut(ii\ 
12-5-1926_) 

La  question  du  traitement  des  fractures  de  ladia- 
physe  humérale  avec  paralysie  radiale  immédiale 
est  encore  discutée  par  les  chirurgiens.  Les  uns  consi¬ 
dèrent  l’existence  de  la  paralysie  radiale  comme  nie 
indication  opératoire  formelle  ;  les  autres,  n’àttacliasl 
momentanément  qu’une  importance  secondaire  à 
la  lésion  nerveuse,  s’occupent  d’abord  de  la  Iractnre 
et  traitent  ultérieurement  seulement  la  paralysie. 

M  Schwartz  est  partisan  de  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  faire.  La  paralysie  radiale  dans  la  fracture dr 
l’humérus,  dit-il,  est  due  souvent  à  une  simple  con¬ 
tusion  et  elle  peut  guérir  spontanément.  Silapatn- 
lysie  ne  s’amende  pas,  qu’il  s’agisse  de  contusion 
grave  ou  de  rupture  du  nerf,  l’opératjon,  alors  indi¬ 
quée,  sera  plus  facile  sur  umbras  solide  que  suri 
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bras  atteint  de  fracturç.-  Sauf  le  cas  où,  l’on  suppose 
que  la  paralysie  radiale  immédiate  est  due  à  l-’engld- 
benient  du'nerf  dans  le  foyer  de  fracture  (éventualité 
rare),  l’auteur  préfère  soigner  d’abord  là  fracture  et 
s’occuper  ensuite  de  la  paralysie,  si  celle-ci  a  persisté., 

—  M.  CiiFOLiAu  est  d’un  avis  différent.  Il  croit 
qu’il  y  a  un  avantage  considérable  à  dégager  le  plus 
rapidement  posfeible  le;  nerf  radial  dans  les  fractures 
diaphysaires  de  l’humérus,  pour  commencer  de 
bonne  heure  le  traitement  électrique. 

—  M.  Albert  Mouchet  voit  un  gros  inconvénient 
à  attendre  la  consolidation  de  la  fracture  avant  d’in- 
tçrvénir  sur  le  ^nerf.  Les  coAclusions  de  M.  Schwartz 
lui  paraissent  dangereuses. 

—  M,  Du-jakier  remarque  qu’en  présence  d’une 
tractiire  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale,  il  est 
impossible  '  de  savoir  s’il ,  y  a  simple  contusion  Ou 
embrochement  du  nerf,  ou  compression  entre  les 
fragments.  La  seule  façon  d’être  fixé,  c’est  d’inter- 

-r-Poui'M.  LÀpointe,  l’opération  primitive  est  le 
meilleur  traitement,  en  pareil  cas, 

Les  injections  d’adrénaline  dans  l’asthme. 

(M,  LÉOPôtn-LÉVi.  — ‘  >Sùc.  de  médecine  de  Paris  ; 

27-â-1926.) 

Il  a  été  fait  allusion,  dernièrement,  dans  plusieurs 
sociétés  savantes,  à  la  tolérance  souvent  remarquable 
des  asthmatiques  pour  les  injections  d’adrénaline, 
et.  aussi  auX  accidents  quelquefois  provoqués  par 
cette  médication  dans  l’asthme. 

Ces  accidents,  fait  observer  M.  Léopold-Lévi,  sont 
de  deux  ordres,  locaux  et  généraux.  Locaux,  ils , 
consistent  en  escarres  à  la  région  injectée  (sérum 
glÿcosê  adrénaliné).  Généraux,  ils  comportent  des 
troiibîes  graves,  pas  très  bien  établis  d’ailleurs.  M. 
Sédillot  a  signalé  un  cas  de  mort  par  urémie  (dans 
un  asthme  néphritique  probablement).  M.  Perpère  a 
observé  une  mort  subite  chez  un  asthmatique  qui  se 
taisait  des  piqûres  fréquentes  d’adrénaline.  M.  Léo¬ 
pold-Lévi  a  vu  un  cas  analogue . 

L’adrénaline  ne  convient  pas  à  certains  tempéra¬ 
ments,  aux  hyperthyroïdiens  jjar  exemple,  èt  l’ori 
sait  qbe  Gœtsch  a  tiré  de  là  un  test  de  l’hyperthy¬ 
roïdie.  11  faut  en  outre  se  préoccuper  de.  l’état  de  la 
tension  artérielle,  du  cœur,  des  reins.  11  est  vrai  qu’on 
a  vu  des  malades  hypertendus  se  faire  pendant  très 
longtemps  des  piqûres  d’adrénaline  sans  que  la  ten¬ 
sion  ait  été  augmentée.  Pende  a  même  utilisé  des 
doses  minimes  de  ce  médicament  contre  l’hyperten¬ 
sion  de  l’artério-sclérose. 

L’auteur  conclut  que,  pour  ce  qui  'concerne  les 
crises  d’asthme,  il  reste  fidèle  aux  injections  d’adré¬ 
naline,  à  condition  qu’elles  soient  mises  en  œuvre 
avec  mesure,  précaution,  et  par  le  iriédeciii  lui-même. 

—  M.  Perpère  présente  quelques  remarques  sur 
les  accidents  locaux  de  l’adrénalinothérapie  hypo¬ 
dermique.  Les  phénomènes  infectieux  n,e  sont  pas 
à  retenir  étant  d’ordre  banal  et  ne  tpnant  ■  pias  à 


l’adrénaline  elle-même.  Les  escarres  ont  été  obser¬ 
vées  après  emploi  non  pas  de  la  -solution  adrènalini- 
,  que  normale,  mais  du  sérurrr  glncosé  adrénaline, 
administré  d’ailleurs  chez  d’autres  malades  qrfe  les 
asthmatiques.  /  - 

A  propos  de  la  transfusion  du  sang. 

(M.  p,  Pbugniez.  —  Société  dè  médeùiné  dè  Paris  ; 

,  27-3-1926.)  ■  , 

M.  Peugniez  fait  un  exposé  des  étapôs  de- la  trans¬ 
fusion  du  sang  depuis  30  ans.  Les  premières  transfu- 
siori.s  pratiquées  par  l’auteur  le  furent  avec  l’appareil 
de  Dieulafoy  aspirant  le  sang  du  donneur  et  le  refoif- 
lant  dans  la  veine  du  jnalade.  On  ne  connaissait  pas 
à  cette  époque  les  incompatibilités  sanguines  et  l’on 
s’exposait  à  de  grosVdangers.  En  1900,  apparut  la 
méthode  4e  Crile,  l’anatomo.se  d’artère  à  veine,  sur 
laquelle  continuait  à  planer  la  menace  de  l’hémolyse 
et  de  l’agglutination,  et  qui  était  unè  véritable  opé¬ 
ration.  Aujourd’hui,,  (avec  le  citrate  de  soude  et  l'a 
connaissance  des  incompatibilités  sanguines,  la 
transfusion  se  réduit  à  une  simple  injection  intra¬ 
veineuse.  ^ 

'  -  '  '  P.L, 


Salat-Germain-en-Laye 

Société  médico- chirurgicale. 

{Séance  du  6  juin  1926  } 

Syndrome  entéro-rénal  chez  un  enfant  de  6  mois. 

M.  Bertrand  —Début  pàr  diarrhée  séreuse,  ver¬ 
dâtre,  temp.  38  Diète  hydrique  pendant  24  heu¬ 
res  puis  pendant  13  jours  bouillies  maltées  ou  bouil-^ 
Ion  de  légumes.  Pendant  cette  période  l’état  général 
reste  satisfaisant,  l’amaigrissemênt  n’est  que  de 
160  gï.  L’apyrexie  est  absolue  mais  la  diarrhée  per¬ 
siste.  On  ajoute  ensuite  au  régime  Un  peu  de  lait 
Dryco,  puis  au  bout  de  trois  .jours,  trois  biberons  de 
lait  condensé  Gâllia,  On  constafe  une  amélioration  i 
presque  instantanée  des  selles,  mais  le  lendemain, 
à  la  suite  d’un  frisson  violent  la  température  monte 
à  39°2  et  le  lendemain  soir  à  40''2.  Le  prof.  Debré, 
appelé  en  consultation  pense,  eu  égard  à  la  vio¬ 
lence  du  frisson  initial,  à  la  possibilité  d’une  pyéli-; 
te  ou  pyélonéphrite  d’origine  colibacillaire  probable. 
Des  urines  émises  durant  l’examen  Contiennent  mani¬ 
festement  du  pus  et  l’examen  du  laboratoire  montre 
la  présence  de  colibacilles  dans  les  urines.  L’enfant 
est  mis  au  régime  des  bouillies  de  babeure  et  reste 
apyrétique  pendant  six  jours.  Puis  nouveau  frisson, 
température  400  gn  même  temps  que  des  selles  devien¬ 
nent  à  peu  près  normales.  On  essaye  des  injections, 
tous  les  deux  jours  pendant  huit  jours,  d’un  auto¬ 
vaccin  à  50  millions  de  germes  par  centimètre  cube 
(1/2,  puis  1  cmc).  Aucune^amélioration  :  la  tempé- 
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rature  saute  d’un  jour  à  l’autre  de  37“  à  40“,  sans 
frissons.  L’enfant  pâlit,  maigrit  (ïe  500  gr  ,  prend  le 
faciès  infecté.  Pendant  15  jours,  on  alterne  le  lait 
Gallia  et  le  babeure,  on  donne  de  l’uroformine,  de 
la  chaux,  deux  gouttes  d’huile  d’Haarlem  par  jour. 
Lentement,  l’état  de  l’enfant  s’améliore,  les  diges¬ 
tions  sont  normales,  une  très  légère  diarrhée  étant 
volontairement  entretenue  par  des  prises  fréquentes 
de  quelques  grammes  d’huile  de  ricin  L’appétit 
reprend,  le  poids  remonte,  mais  les  urines  restent 
troubles.  Il  est  impossible  d’affirmer  que  de  nou¬ 
veaux  accès  fébriles  ne  se  reproduiront  pas. 

En  résumé,  syndrome  entéro-rénal  chez  un  enfant 
de  6  mois,  sans  aucun  signe  physique  permettant 
de  le  déceler,  chaque  accès  fébrile  correspondant  à 
une  amélioration  au  moins  apparente  des  troubles 
digestifs.  Une  sœur  de  l’enfant,  âgée  de  22  moisj  a  eu 
au  même  moment  une  diarrhée  dysentériforme.  Le 
père  de  l’enfant  etnin  employé  de  la  maison  ont  égale¬ 
ment  présenté  des  troubles  digestifs.  L’infection  a 
donc  pïésenté  en.  quelque  sorte  un  caractère  familial. 

Un  cas  d’épilepsie  tardive  chez  une  femme  de  52  ans' 

M.  Bertrand  —Une malade  est  atteinte,  dans 
la  nuit,  d’une  crise  d’épilepsie  généralisée  avec  mic¬ 
tion  involontaire,  morsure  de  la  langue,  purpura 
ecchymotique  du  cou  et  du  thorax.  La  malade  ne 
s’est  réveillée  que  8  heures  plus  tard,  ne  se  souvenant 
de  rien.  G’est  la  cinquième  crise  depuis  un  an  ;  toutes 
sont  identiques  à  elles-mêmes  et  se  reproduisent 
tous  les  deux  ou  trois  mois.  Le  lendemain  on  constate: 
parésie  des  membres  inférieurs  et  douleurs  rachi¬ 
diennes,  reflexes  normaux.  Double  souffle  aortique 
Au  Vaquez  15  x  8.  Pouls  70.  Wassermann  négatif 
dans  le  sang  Dosage  de  l’urée  sanguine  :  0  gr  44. 
Ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Règles  nor¬ 
males.  Rien  à  signaler  dans  les  antécédents  hérédi¬ 
taires.  Un  frère  est  atteint  d’épilepsie  à  40  ans  La 
malade  a  un  entant  vivant,  pas  de  fausses  couches 
Ictus  léger  suivi  d’amnésie  à  34  ans.  Diplopie  ayiant 
•  duré  8  jours  à  l’âge  de  45  ans. 

Malgré  le  Wassermann  négatif  dans  le  sang,  l’au¬ 
teur  croit  qu’il  s’agit  d’une  épilepsie  d’origine  syphi¬ 
litique  ayant  pour  cause  des  lésions  d’athérome  des 
artères  cérébrales.  Il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  une 
ponction  lombaire. 

M.  Fesquet  pense  qu’il  faudrait  examiner  cette 
malade  du  point  de  vue  mental,  car  il  pourrait 
s’agir  d’un  début  de  P.G.P.  Il  y  aurait  lieu  également 
de  discuter  la  prédisposition  familiale  ou  la  possibi¬ 
lité  d’hérédo-syphilis,  un  frère  de  cette  malade  étant 
également  épileptique. 

Séance  du  20  juin  1926. 

Appendicite  et  acétonémie. 

MM.  Larget  et  Lamare.  —  Après  avoir  rapporté 
les  observations  de  2  enfants  de  5  ans,  les  auteurs 
estiment  qu’il  existe  une  .forme  appendiculaire  de 
l’acétonémie  dont  la  symptomatologie  paraît  assez 


nette  :  peu  ou  pas,  de  fièvre,  pouls  discordant  très  ' 
rapide,  état  général  profondément  latteint  donnant  ' 
le  tableau'  de  l’appendicite  avec  péritonite  toxique, 
On  ne  trouve  à  l’intervention  que  des  lésions  appen¬ 
diculaires  sans  atteinte  péritonéalp,  mais  ces  lésions  ' 
sont  caractéristiques  ;  appendipe  mobile' à  peine-, 
enflammé  extérieurement,  mais  d’un  aspect  œdéma¬ 
teux  que  l’on  retrouve  à  la  coupé  sur  la  muqueuse,  /  ' 
contènant  enfin  un,  liquide  hémorragique  dont  les 
cultures  mettent  en  évidence  une  grande  quantité 
de  colibacilles.  Ces  appendicites  doivent  être  opé¬ 
rées  d’urgence.  Les  auteurs  ont  opéré  des  cas  d’âppen-'  ' 
dicite  aiguë  avec  acétonémie  chez  l’adulte. . 

.  Un  cas  d’état  tétanoïde  à  prédominance  laryngée 
chez  un  nourrisson  présentant  une  déformation  crâ¬ 
nienne.  Présentation  de  malade  (M. Fesquet).  En¬ 
fant  de  3  mois,  qui  depuis  le  31  mai  est  atteint  de 
dyspnée  laryngée  avec  cornage  et  tirage  sus  et  sous- ; 
sternal.  A  l’entrée  à  l’hôpital,  if  existait -des  convul¬ 
sions  cloniques  de  la  face  et  des  membres.  Pas  de, 
fièvre,  pas  de  troubles  digetifs,  foie  et  rate  normaux, 
mais  l’enfant  est  porteur  s’un  aplatissement  de  la 
région  pariéto-occipitale  droite.  Itné^s’est  pas  pro¬ 
duit  d’amélioration  par  le  chlorure  de  calcium,  la 
belladone,  les  frictions  mercurielles,  les  rayons  ultra-  : 
violets.  La  ponction  lombaire  a  montré  un  liquide 
normal  au  point  de  vue  cytologique,  mais  le  dosage 
du  calcium  y  a  montré  la  présence  de  4  mgr.  1 

p.  100. 

'  Un  cas  de  purpura  fulminans. 

M.  Bertrand.  — •  Il  s’agit  d’un  enfant  ie  5  ans, 
robuste,  en  état  de  santé  normal,  qui  va  à  l’école  un 
matin  comme  à  l’habitude.  Vers  11  heures,  l'insli-  ; 
tutrice  le  trouvant  fatigué  le  renvoie.  L’enfant  dé¬ 
jeune  bien,  ne  se  plaignant  que  d’un  peu  de'lassitude, 

A  2  heures  :  céphalée,  douleurs  dâns  les  jambes, 
vomissement  alimentaire.  A  6  heures,  la  céphalée 
augmente,  la  température  est  de  38“5.  L’enfant  de¬ 
vient  plus  pâle,  respire  vite  et  se  plaint  toujours  de 
la  tête- et  des  jambes.  A  8  h.  1  /2,  on  constate  à  l’exa¬ 
men  un  état  d’agitation  extrême,  de  la  pâleur,  de  la 
polypiiée,  température  41“  3.  L’examen  -physique 
est  négatif,  aucun  signe  méningé,  mais  on  remarque 
une  multitude  de  taches  purpuriques,  très  petites, 
répandues  sur  tout  le  corps.  Pendant  l’examen  les 
taches  se  multiplient  et  il  apparaît  notamment  une 
ecchymose  conjonctivale.  L’enfant  délire,- ne  recon¬ 
naît  plus  son  entourage.  Pensant  à  un  purpura  mé- 

,  ningococcique  foudroyant,  on  fait  une  ponction  lom¬ 
baire,  malgré  l’absence  de  signes  méningés.  L’enfànt 
ineurt  à  5  h.  30  du  matin  én  plein  délire.  L’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  était  de  tous  points 
normal  et  ne  contenait  pas  de  méningocoque.  L’au¬ 
topsie  n’a  pu  être  pratiquée.  Etant  donnée  l’absence 
de  tout  signe  prodromique  de  maladie  infectieuse  et 
d’infection  streptococcique,  l’auteur  pense  que  ce 
purpura  fulminans  doit  être  dû  au  méningocoque. 

M.  Dupont. 
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Les  Congrus 


VII®  Congrès  international  de  Chirurgie. 

(Suite)  (1). 


Chirurgie  dc'la  rate.  ; 

Par  le  prof.  Cortès  Llado  (Séville). 

Nous  ne  possédons  que  des  connaissances  peu 
^•approfondies  sur  la  physiologie  splénique.  Seules,  les 
fonctions  hémolytiques  et  le  rôle  de  filtre  de  la  rate, 
sont  connus.  , 

,  Dans  les  interventions  pour  affections  du  foie  et 
'.dusystènie  réticulo-endothélial,  les  guérisons  et  les 
îhnéliorations  cliniques  ne  coïncident  pas  avec  les 
modifications  hématiques,  de  telle  façon  qu’il  nous 
est  impossible  de  préciser  exactement  le  mécanisme 
del’amélioratioiï.  La  suppléance  des  fonctions  spléni¬ 
ques  par  d’autres  fonctions  réticulo-endothéliales 
explique  la  récidive  dans  quelques  maladies  spécia¬ 
le?.  . 

■  Après  la  splénectomie,  il  survient  parfois  des  phé¬ 
nomènes  de  pathogénie  très  discutable  (fièvre,  aug¬ 
mentation  de  la  résistance  globulaire  à  la  putréfac¬ 
tion,  auto-agglutination) . 

Les.résultats  les  plus  importants  s’observent  dans 
les  interventions  dirigées  sur  les  processus  classiques  ; 

'  des  interventions  opératoires  peuvent  toutefois  se 
■  présenter  dans  d’autres  affections  où  la  splénectomie 
peut-rendre  de  grands  services. 

Dans  les  ruptures  et  les  plaies,  le  tamponnement, 
lasuture  et  la  splénectomie  trouvent  leurs  indications 
.respectives.  Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  il 
est  préférable  de  recourir  à  l’ablation  du  viscère. 

Dans  les  ectopies,  on  trouvera  rarement  l’occasion 

-  de  pratiquer  une  splénectomie  :  celle-ci  ne  se  fera 
que  s’il  existe  des  conditions  très  favorables. 

-  Dans  les  kystes  non.  parasitaires,  on  choisira  l’in- 
cision,  ou  mieux,  l’ablation  totale  de  la  rate.  Dans 
les  kystes  hydatiques,  le  choix  entre  la  méthode  con¬ 
servatrice  et  la  splénectomie  dépend  de  différentes 
circonstances.- 

Dans  les  tumeurs  de  la  rate  et  les  tumeurs  ané¬ 
vrysmales  spléniques,  la  splénectomie  a  donné  de 
bons  résultats.  ' 

Dans  la  splénomégalie-  à  septicémie  subaiguë, 
l’ablation  de  la  rate  a  fourni  certaines  guérisons. 
"Dans  les  abcès,  l’extirpation  de  la  rate  sera  faite  s’il 
■n’existe. que  peu  d’adhérences  faciles  à  rompre  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  se  contentera  d’Une  inci- 
'  sion  et  drainage  de  la  collection. 

Chirurgie  de  la  rafe. 

Par  M.  Maurice  Patel  (Lyon). 

La  chirurgie  de  la  rate  a  vu,  depuis  peu,  s’accroître 
le  domaine  de  ses  indications,  et  les  résultats  déjà 


■  obtenus  .permettent  do  leur  donner  une  véritable 
base  scientifique  ;  ,  '  • 

I.  Lésions  traumatiques.  —  Dans  les  traumatisniés 
fermés  (.contusions,  ruptures)  pouvant  se  traduire^ 
par  des  accidents  tardifs,  la  splénectomie  est  presque 
la  règle  ;  ses  succès  sont  d’autant  plus  grands  que 
l’indication  est  plus  précocement  posée! 

Dans  les  traumatismes  ouverts  (plaies),  l’indica¬ 
tion  est  posée  d’emblée.  Les  plaies  par  armes  blan¬ 
che^  sont  souvent  justiciables  d’interventions  con¬ 
servatrices  (splénorraphie)  en  raison  des  lésions 
maintes  fois  limitées  et  superficielles.  Les  plaies 
par  armes  à  feu,  par  leurs  dégâts  profonds  et  cachés, 
par.  l’infection  menaçante,  nécessitent'  la  splénec- 


II.  Rate  mobile.  — ■  La  splénopexie  est 'réservée 
aux  rates  saines  et  de  volume  normal  :  la  splénecto¬ 
mie  est  la  règle,  si  la  rate  est  pathologique.  L’indi¬ 
cation  opératoire  est  basée  sur  les  accidents  ressentis, , 

III.  Maladies  infectieuses.  —  a.  Ijes  suppürations 
spléniques,  quelle  que  soit  leur  origine,  sont  jusÜT 
ciables  d’une  incision  simple,  surtout  si  l’abcès  a 
rompu  la  capsule  de  la  rate.  Une  splénectomie  secon¬ 
daire  peut  être  nécessaire. 

b.  La  tuberculose  localisée  de  la  rate  relève  d’une 
intervention  radicale, qui  peut  donner  quelque  succès. 

IV.  Tumeurs  kystiques.  —  a.  Les  kystes  hydati¬ 
ques  de  la  rate  sont  souvent  très  adhérents  et  infectés; 
aussi  ,  la  marsupialisation'  est-elle  indiquée  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  L’nblation  sera  faite  secondai¬ 
rement  si  une  fistule  persiste. 

■b.  Les  kystes  séreux,  en  général  non  adhérents  et 
non  infectés,  relèvent  rarement  d’une  intervention 
palliative  (splénotomie,  splénectomie  partielle).  La 
splénectomie  est  l’opération  de  choix  et  donne  de. 
beaux  résultats. 

V.  Tumeurs  solides.  —  Elles  sont  mal  connues  et 
mal  différenciées  au  point  de  vue  histologique  (an¬ 
giomes,  sarcomes,  splénocyte  mes). 'La  splénectomie 
est  le  seul  traitement. 

VI.  —  Splénomégalies  diverses.  —  a.. Maladie  de 
Gaucher.  —  Quelle  que  soit  l’interprétation  anatomo¬ 
pathologique  ou  pathogénique  donnée  à  ce  terme,  le 
traitement  chirurgical  (splénectomie)  donne  des 
succès,alors  que  le  traitement  médical  reste  inefficace. 

b.  Leucémie.  —  Malgré  quelques  rares  succès, 
douteux  du  reste,  la  contre-indication  opératoire 
reste  toujours  formelle,  dans  les  cas  de  leucémiq. 


(1)  V.  Concours  Médical,  n“  31  et  32, 


Paludisme.  —  En  France,  les  indications  opé? 
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toires  fournies  par  le  paludisme  sont  rares, et  limitées  i 
aux  accidents  des  splénomégalies  palustres  (torsion, 
rupture).  Dans  les  pays  où  règne  le  paludisme,  la 
splénectortîie  est  maintes  fois  pratiquée  dans  le  but 
de  conjurer  l’infection  :  quelques  résultats  encou-  ' 
rageants  sont  signalés  ;  l’indication  opér,atoirê 
semble  persister  en  dehors  d’atteinte  de  l’appareil 
hépatique  et  de  l’état  général. 

d.  Maladie  de  Banti.  —  De  très  nombreux  succès 
ont  été  obtenus,  principalement  par  la  splénectomie 
pratiquée  dans  la  période  de  début  :  la  maladie  sem¬ 
ble  vraiment  arrêtée.  Plus  tard,  en  Cas  d’anémie 
prononcée  ou  de  cirrhose  hépatique,  les  indications 
demandent  à  être  sérieusement  discutées,  malgré 
des  résultats  encourageants  obtenus. 

e.  Splénomégalies  rares.  Quelques  cas  de  syphi¬ 
lis  splénique,  de  splénomégalies  par  leishmaniose 
généralisée,  d’anémie  splénique  infantile,  de  throm¬ 
bose  splénique  ou  de  cirrhose  hépatique  avec^pléno- 
mégalie  ont  paru  justiciables  particulièrement  de  la 
splénectomie.' 

VII;  Affections  d’origine  sanguine'. —  a.  Ictère 
hémolytique.  —  Le  nombre  des  splénectomies  faites 
au  cours  de  cette  ^alfection  est  sultisamment  élevé 
aujourd’hui  pour  permettre  de  dire  que  l’opération 
fournit  ici  des  succès  tout  à  fait  remarquables.  La 
maladie  d’origine  essentiellement  splénique  est 
enrayée. 

h.  Anémie  pernicieuse.  L’indication  de  la  splé¬ 
nectomie  est  ici  des  plus  douteuses,  en  raison  du 
caractère  général  de  la  maladie. 

c.  Purpura  hémorragique.  —  Le  traitement  chirur¬ 
gical  paraît  être,  comme  dans  l’ictère  hémolytique, 
un  traitement  vraiment  causal,  parce  qu’il  supprime 
un  foyer  de  destruction  des  hématies.  Des  succès 
fort  appréciables  ont  été  obtenus. 

VIII.  Particularités  techniques.  —  Les  interven¬ 
tions  spléniques  exigent  :  1^'  la  position  cambrée  ; 

2°  une  incision  suffisamment  large.  Parmi  toutes  les 
voies  d’abord  proposées,  l’incision  transversale,  avec 
débridement  vertical  latéral,  paraît' réunir  le  maxLi 
mum  d’avantages.  ; 

Les  opérations  conservatrices  ont  une  technique 
très  simple,  dont  le  fait  important  réside  dans  la 
suture  qui,  pour  être  étanche,  demande  à  être  prati¬ 
quée  au  gros  catgut,  disposé  en  points  en  U. 

La  splénectomie  exige,  avant  toutes  choses,  une 
hémostase  parfaite,  qui  ne  peut  être  obtenue  qu’avec 
les  ligatures  systématiques  et  soigneuses,  en  raison 
do  la  friabilité  des  vaisseaux.  Les  adhérences  consti¬ 
tuent  une  très  grave  difficulté,  qu’une  hémo.stase 
préyentive  peut  largement  atténuer. 

Chirurgie  de  la  rate. 

Par  N.  Leotta  (Bari). 

Après  avoir  exposé  l’état  actuel  de  nos  connais, 
sances  sur  la  physiologie  de  la  rate  et  sur  les  consé. 


i  quences  de  éa  suppression  sur  l’organisme,-  l’auteur 
Conclut  que  la  rate  n’est  pas  indispensable  à  la  vie, 
et  que  la  pplénectomie,  bien  tolérée  fonctionnelle-  ' 
ment,  est  compatible  avec  une  existence  normale. 

De  toutes  les  lésions  spléniques  d’importance  chirur¬ 
gicale,  il  résume  ce  que  l’on  connaît  aujourd’hui  sur 
Pétiologie  et  la  pathologie,  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  Dévolution  clinique,  pour  en  déduire  les  indi¬ 
cations  au  traitement  chirurgical  qu’il  analyse  parti¬ 
culièrement  en  se  basant  sur  les  données  doctrinales,, 
et  les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent. 

I.  Lésions  traumatiques.  —  Pour  les  cdntuslonî  i 
et  les  ruptures  sous-cutanées  et  le's  différentes.Wes-  ; 
sures  par  armes  blanches  et  à  feu,  la  Splénectomie’  i 
est  lé  traitement  exceptionnel,  auquel  tffl  n’aura 
recours  que' dans  le  cas  de  lacération's  partielles. 

L’auteur  traite  à  part  dans  ce  chapitre  léS  heri|jes  ] 
traumatiques  de  la  rate.  ' 

'  II.  Splénomégalies  infectieuses.-^ Dans  dé  groupe 
l’auteur  s’occupe  des  splénomégalies  par  infeOtiOni 
aiguës  ou  chroniques)  avec  localisation-  splénique  • 
-  Chirurgicalement  iiryoprtante,  c’est-à-dire  : 

a.  Abcès  spléniques.  —  Divisés  en  abcès  par  propa¬ 
gation  et  abcès  originaires  de  la  rate  qui  Sont  les  plus 
importants.  Dans  les  abcès  multiples,  les  plus  fré¬ 
quents,  il  est  toujours  indiqué  d’enlever  la  rate, -dais 
l’abcès  unique,  on  aura  recours  à  la  splénotomie, 

h.  Tuberculose  de  la  rate.  —  Pour  cette  âftoCliOiii 
la  splénectomie  est  indiquée  d’une  façon  absolue 
dès  que  le  diagnostic  est  posé,  comme  la  néphrecto¬ 
mie  dans  la  tuberculose  rénale. 

c.  Syphilis  de  la  rate. —  La  splénectomie  est  indi¬ 
quée  dans  les  formes  résistant  au  traitement,  afia 
de  supprimer  un  gros  foyer  de  spirochètes  enmèuK 
temps  que  le  symptôme  douleur. 

d.  Splénomégalie  malarique.  —  Sont  indiquép  les 
traitements  médicaux  associés  à  la  ràdiothérâpie 
dans  toutes  les  splénomégalies  de  n’importe  qud 
volume  en  situation  normale.  La  splénectomie  est 
indiquée  seulement  dans  les  complications  :  ptee 
douloureuse  et  torsion  du  pédicule. 

e.  Leishmaniose  généralisée.  —  La  splénectoé 
est  contre-indiquée. 

/.  Splénomégalie  par  endocardite  lente.  —  Lasplé- 
nectomie  est  indiquée. 

II.  Splénogranulose  sidérotique.  Ce  chapite, 
le  plus  neuf,  est  le  plus  fécond  pour  la  chiriiipit 
splénique. 

III.  Splénomégalie  hémopathique.  -- 

a.  Leucémie.  —  Absolument  contre-indiquée daas 
la  leucémie  en  pleine  évolution,  la'splénectomie k1 
un  traitement  d’excep.tion  à  réserver  aine  cas  de l(ü- 
cémie  chronique  au  début,  dans  de  bonnes  conditiois 
générales,  avec  crase  sanguine  convenable,  saie  | 
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V.  Splénopathies  circulatoires.  —  Par  lésiou  des 
artères  et  des  veines. 


manifestations  hémorragiques,  ni  troubles  .notables 
de  la  splénomégalie.  , 

b.  Aleucémie.  —  La  splénèctomie  est  contre-indi¬ 
quée  dans  toutes  les  formes. 

c.  Lymphogranulome.  —  Contre-indiquée. 

d.  Maladie  de  Gaucher.  —  Nettement  indiquée,  la 
splénectomie  donnera  d’autant  meilleurs  résultats 
qu’elle  sera  plus  précoce .  ' 

■  e.  Anémie  pernicieuse  progressive. —  La  splénec¬ 
tomie  n’est  pas  indiquée,  en  dehors  de  quelques  cas 
exceptionnels,  à  évolution  lente,  avec  splénomégalie 
notable,  en  ayant  soin  de  pratiquer  des  transfusions 
répétées  avant  et  après  l’opération. 

/.  Anémie  splénomégalique  infantile.  —  Elle  ne, 
demande  pas  de  traitement  chirurgical,  mais  un 
traitement  médical  en  rapport  avec  l’étiologie,  l.a 
splénectomie  peut.répondre  dans  certaines  formes  à 
étiologie  obscure,  rebelles  aux  traitements  médical 
et  radiothérapique,  à  l’indication  de  supprimer  une 
source  importante  de  toxines  et  d’atténuer  le  pro¬ 
cessus  hémoclasique  en  rompant  le  déséquilibre  entre 
l’hémolyse  et  l’hémopoièse. 

g.  Polycythémie  et  érythrémie.  —  Contre-indiquée, 
’/i.  Ictère  chronique  hémolytique.  —  Indication 
absolue  et  précise,  la  splénectomie  peut  donner  la 
guérison  complète.  , 

i.  Purpura  hémorragique.  —  Absolument  indiquée 
comme  l’unique  traitement  capable  de  donner  la 
guérison  complète  de  l’affection. 

IV.  Splénomégalies  eirrhotiques.  —  Elles  com¬ 
prennent  trois  groupes  qui  intéressent  le 'chirurgien. 

a.  Maladie  de  Banti.  —  Nettement  indiquée  dans 
la  première  et  la  deuxième  période.  Tout  en  étant 
moindre  dans  la  troisième  période,  si  le  malade  est 
en  état  de  la  supporter  et  si  elle  est  permise  par  des 
adhérences,  la  splénectomie  est  justiliée  dans  cette 
période  en  l’associant  à  l’omentopexie. 

b.  Maladie  de  Hanot.  —  Tout  traitement  chirur¬ 
gical  est  contre-indiqué. 

c.  Cirrhose  hypertrophique  splénogène.  —  Indi¬ 
quée  dans  toutes  les  formes  dans  lesquelles  le  pro¬ 
cessus  hépatique  est  d’origine  splénique  ou  tout  au 
moins  accompagné  d’une  splénomégalie  notable,  qui 
prouve  dans  la  rate  un  processus  identiciue  à  celui  du 
foie. 


a.  Anévrysme  de  l’artère  splénique.  —  Le  traite-, 
ment  indispensable  est  la  splénectomie,,  associée  à 
l’extirpation  du  sac  anévrysmal,  exécutée  le  plus  ^ 
précocement  possible. 

b.  Splénomégalie  splénothrombotique.  —  Indiquée 
et  donne  toujour.?  la  guérison  quand  la  thrombose  de 
la  veine  splénique  n’est  pas  étendue  à  la  porte.  Quand 
la  veine  porte  est  entreprise  sans  cependant  être  com¬ 
plètement  oblitérée,  la  splénectomie  reste  indiquée, 
quoique  le  résultat  soit  incertain.  Si  l’occlusion  de  la 
porte  est  déjà  complète,  l’affection  e.st  au-dessus  des 
moyens  chirurgicaux. 

c.  Splénomégalie  pyléthrombotique.  —  Dans  les, 
thromboses  du  tronc  de  la  veine  porte,  la  splénecto¬ 
mie  n’est  pas  indiquée,  comme  ne  le  sont  pas  non 
plus  les  autres  formes  de  traitement  chirurgical 
(dérivations  circulatoires,  fistule  d’Eck,  etc.). 

^  VI.  Néoplasmes  de  la  rate.  —  Les  primitifs  sonb 
rares  ;  eux  seuls  intéressent  le  chh’urgien.  Parmi  les 
bénins  les  plus  fréquents  sont  les  angiomes,  dans 
lesquels  la  splénectomie  est  indiquée.  Parmi  les 
malins,  le  moins  rare  est  le  sarcome,  qui  réclame  la 
splénectomie.  Le  splénome  doit  être  considéré  com¬ 
me  un  vulgaire  sarcome, 

VIL  Kystes  de  la  rate.  —  Intéressant  surtout  la 
chirurgie  : 

a.  Kystes  àéchinocoques.  —  La  méthode  de  choix 

est  la  marsupialisation  ;  la  splénectomie  n’est  indi¬ 
quée  que  dans  les  kystes  multiples  et  trèsvolumineux 
non  adhérents,  et  dans  les  kystes  sous-diaphragma- 
tiques  ;  rénucléation  et  la  réduction  sans  drainage 
ii’a  pas  pour  la  l'ate  les  mêmes  indications  que  pour 
le  foie  et  peut  être  seulement  retenue  par  les  kyi=tes  , 
j  uxtaspléniques .  ^ 

b.  Kystes  non  parasitaires  (dermoïdes,  liémàtiques, 
séreux,,  séro-hématiques).  —  Même  traitement,  pré¬ 
férer  en  général  la  marsupialisation  et  réserver  la 
splénectomie  dans  n’importe  quelle  forme  évolutive 
de  ia  torsion. 

Technique.  ■ —  Dans  la  dernière  partie  du  rapport. 
Fauteur  s’occupe  des  différentes  opérations  sur  la 
rate.  Il  conseille  une  incision  personnelle  pour  la 
splénectomie,  incision  qui  donne  un  jour  considérable 
tout  en  respectant  le  plus  possible  l’intégrité  anato¬ 
mique  et  fonctionne.lle  de  ia  paroi  abdominale. 

(A  suipre.) 
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Les  Livres 


LiunAiniE  E.  Le  ÿiiANçois,  .  ! 

91,  boul.  Saint-Germain,  Paris. 

Les  fonctions  de  la  vie,  par  le  Dr  Cabane sT 

Gabanès  vient  de  faire  paraître  un  troisièn^e  volu¬ 
me  do  la  série  Les  Curiosités  pe  la  médecine, 
intitulé  les  Fonctions  de  la  vie.  Les  appareils  dîges- 
if,  respiratoire,  circplatoire,'  urinaire  et  nerveux 
onbpassés  tour  à  tour  eii  revue  ;  le  moindre  de  leurs 
organes,  la  plus  petite  de  leurs  fonctions  donnent 
lieu  à  une  suite  de  récits,  d’anecdotes,  de  constata¬ 
tions  bibliographiques  curieuses  qüi  montrent  jus¬ 
qu’à  quel  point,  Vraiment  stupéfiant,  notre  érudit 
confrère  a  poussé  la, recherche  des  documents.  Tout 
le  monde  s’instruit  en  lisant  Cabanes  et  nous  nous  ' 
proposons  avant  peu  de  glaner  dans  ce'livre  quelques 
anecdotes  qui  intéresseront  vivement  nos  lecteurs  et 
les  inciteront  à  lire'  eux-mêmes  les  Curiosités  de  la 
médecine. 

/  .  J.N. 

Libbairie  Delagrave,  15,  rue  Soufllot. 

Les  poissons  et  le  monde  vivant  des  eaux,  parle  D^^ 
Louis  Roule,  professeur  au  Muséum  national 
d’histoire  hatureile.  —  Tome  I  :  Les  formes  et  tes 
attitudes,  16  planches  en  trichromie  et  50  dessins 
d’après  les  originaux  de  F.  Angel. 

Le  prof.  Roule  qui  aux  mérites  d’un  grand  savant, 
'joint  les  qualités  d’un  écrivain  de  premier  ordre,  a 
pris  modèle  sur  Buffon  dont  il  occupe  du  reste  la 
maison  au  Jardin  des  Plantes.  Il  vient' de  publier  un 
superbe  volume,  admirablement  écrit  et  très  brillam¬ 
ment  illustré,  le  premier  d’une  série  de  neuf  sur  l’His¬ 
toire  naturelle  des  Poissons.  L’ouvrage  du  prof. 
Roule  est  appelé  à  avoir  autant  de  succès  que  les 
Souvenirs  entomologiques  de  Fabre.  Tenons  compte 
en  outre  que  le  prof.  Roule,  travailleur  acharné,s’est 
spécialisé  dans  les  études  ichtyologiques  depuis  de, 
longues  années,  connaît  à  fond  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie  des  poissons  dont  il  a  observé  avec  minutie' 
les  mœurs  et  décrit  les  formes.  Le  profane,  qui, 
comme  nous,  a  lu  le  livre  du  prof.  Roule,  s’est  rendu 


compte  que  ce  n’était  pas  simplement  une  œuvre 
de  banale  vulgarisation,  mais  le‘.  résultat,  brillam- 
ment  exposé,  des  recherches  positives' d’un  savant,  ' 
Le.  prof.  Roule  a  marché,  sur  les  brisées  de  Bulîoiij 
mais  il  écrit  un  siècle  et  dèmi  plus  tard,  et  un  siècle 
à  notre  époque  compte  dans  l’Histoire  des  sciences 
’  plus  que  vingt-cinq  siècles  de  jadis.  Nous  pouvons 
donc  dire  sans  flatterie  que  les  Poissons  et  le  monde 
vivant,  des  qaux  du  prof.  Roule  sont  kVHistoire  natu¬ 
relle  de  Buffon,  ce  que  cette  dernièrp  estàl’ffistoire 
■  des  animaux  d’Aristote. 

L’ouvrage  est  brillamment  illustré.  Dix  planches 
reproduisent  de  fort  belles  aquarelles.  En  somme. 
Les  Poissons  du  prof.  Roule  fopt  contempler  à  ses 
lecteurs,  dans  toute  son  intense  .'vie,  le  monde  des 
eaux  avec  une  précision  extraordinaire  et  l’auteur 
aurait  pu  mettre  en  exergue  de  soq  beau  livre  le 
vers  du  fabuliste  :  :  ■ 

Tout  parle  en  mon  oqvrage  et  même  les  poissons, 

-  J.  Nom. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître,!. 

Chez  Masson  et  Cra. 

D‘'  H.  Truc,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
—  Hygiène  oculaire  et  inspection  du  travail.  (Un 
vol.  184  p.,  19  fig..  Prix  :  14  fr.) 

Chez  Doin  et  Cie.  .  ' 

»  N,  Huqel  et  G.  Delater.  —  Le  système  veineui!' 
normal  et  pathologique.  Guide  des  malades  et  des 
prédisposés  (varices,  phlébites,  hémorrhoïdes,  otc.| 
(Un  vol.  in-16,  184  p.,  avec  fig.  ;  15  îr.) 

Chez  N.  Maloine. 

D^^  Georges  Drouet.  —  Recueil  de  revues  générales 
de  pathologie  Interne.  Fascicule  I  :  .togine  diphté¬ 
rique,  angine  de  poitrine,  asthme.  (On  vol.,  63  p.; 
5  tr.)  ■  - 
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Travaux  Originaux 

MÉDECINE  SOCIALE 

Quelle  idée  vous  faites- vous  de  l’état  de  la  profession  médicale  et  de  la  vie  liu  médecin  eu  1936  ? 
Quelles  répercussions  peut-on  prévoir  sur  l’une  et  l’autre,  de  la  législation  relative  à  la  méde¬ 
cine  sociale  en  général,  et  aux  assurances  sociales  en  particulier  ? 

par  le  Docteur  Ch.  Gosselin  (Argenteuil). 

Premier  prix  de  notre  concours. 


Pour  se  faire  une  idée  de  la  profession  médi¬ 
cale  et  de  la  vie  du  médecin,  en  19.35,  il  faut  se 
garder  de  prendre  ses  désirs  pour  la  réalité.  Un 
penchant  naturel  nous  incline  à  penser  que  l’ave- 
.  nir  sera  tel  que  nous  le  désirons.  Il  faut  chercher 
à  voir  les  choses  objectivement  en  faisant  abs¬ 
traction  de  nos  conceptions  personnelles,  de  no¬ 
tre  optimisme  instinctif,  eten  tenant  compte  sur¬ 
tout  des  enseignements  du  passé  et  de  la  leçon 
des  faits. 

Les  moyens  techniques  seront  plus  dévelop¬ 
pés.  Le  latin  était  le  principal  bagage  du  médecin 
de  Molière.  Plus  tard,  vint  le  stéthoscope  et  la 
(  seringue  de  Pravaz.Mais  l’instrumentation  tech¬ 
nique -des  vieux  médecins  était  relativement  ré¬ 
duite,  Ils  se  vantaient  même  parfois  de  pouvoir 
se  passer  d’outils  spéciaux  et  de  savoir  en  impro- 
^  viser  avec  ce  qu’ils  trouvaient  sous  la  main.  Au¬ 
jourd’hui,  l’outillage  technique,  laboratoire, 
rayons  X,  électricité,  salle  d’opération,  est  tel 
\qu’il  n’est  pas  possible  à  un  seul  médecin  de  le 
posséder  entièrement.  La  recherche  scientifique 
invente  tous  les  jours  de  nouveaux  appareils. 
Elle  n’a  pas  de  raison  pour  s’arrêter.  Il  est  à  pré¬ 
voir  que  le  développement  des  moyens  techni¬ 
ques  utilisés  par  le  médecin  augmentera  encore, 
n  est  en  rapport  avec  le  machinisme  qui  grandit 
dans  toutes  les  industries  et  modifie  tous  les  mé- 
tiers.  Nous  n’échappons  pas  à  la  règle  commune. 

Cette  augmentation  de  l’outillage  entraînera 
le  développement  de  la  spécialisation.  Au  XVIID 
siècle,  il  n’y  avait  pas  de.  médecins  spécialistes 
au'sens  où  nous  l’entendons  aujourd’hui.  Cer- 
'tains  chirurgiens  s’étaient  spécialisés  dans  une. 
opération.  Mais  les  docteurs  régents  de  l’ancienne 
iaculté  faisaient  tous  de  la  médecine  générale. 
Au  XIX®  siècle,  l’étendue  des  connaissances 
techniques  a  dû  être  partagée  entre  des  prati¬ 
ciens  différents.  Pour  ces  deux  raisons,  l’augmen¬ 
tation  de  l’outillage  et  l’étendue  des  conuaissan- 


’  (Devise  :  Xe  passé  répond  de  l’avenir). 

ces  techniques,  le  XX®  siècle  verra  encore  aug¬ 
menter  le  nombre  des  spécialités  et  des  spécialis.- 
tps. 

Les  moyens  techniques  n’augmenteront  pas 
que  la  spécialisation.  Ils  augmenteront  aussi l’u- 
tilité  du  tiers  payant.  Celui-ci  sera  plus  généralisé 
pour  trois  raisons  ;  le  coût  desrsoins,  le  souci  clu 
bien-être,  l’habitude  de  l’assurance. 

Les  soins  seront  plus  coûteux.  L'exercice  de  la 
médecine  nécessitant  un  outillage  plus  dispen¬ 
dieux,  comme  nous  l’avons  constaté,  le  médecin 
sera  obligé  d’augmenter  ses  honoraires  par  une 
majoration  en  rapport  avec  ses  frais  d’installa¬ 
tion.  Jadis,  le  prix  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  était  constitué  presque  ùniquement  par  les 
honoraires  du  chirurgien  et  de  ses  aides.  L’opé¬ 
ration  avait  lieu  au  domicile  du  malade.  Mainte¬ 
nant,  depuis  l’antisepsie,  il  faut  y  ajouter  le  prix 
de  la  maison  de  santé;  Les  médicaments  nou¬ 
veaux  sont  des  médicaments  chers.  Les  traite¬ 
ments  par  le  radium,  l’insuline,  sont  d’un  prix 
élevé.  Le  temps  n’est  plus  oû  la  thérapeutique 
était  constituée  pa/  des  tisanes  faites  avec  des 
plantes  cueillies  dans  les  jardins.  Une  maladie 
est  de  plus  en  plus  un  évènement  coûteux.  De 
plus  en  plus,  on  voudra  se  prémunir  contre  ce 
risque.  Un  plus  grand  souci  de  bien-être  a  péné¬ 
tré  dans  la  masse.  Il  y  a  là  un  mouvement  qui 
existe  depuis  longtemps  mais  que  le  bouleverse¬ 
ment' de  la  guerre  a  accéléré.  On  n’admet  plus 
qu’il  y  ait  des  médicaments  pour  pauvres.  Pour 
faire  face  aux  risques  d’une  coûteuse  maladie,  il 
y  a  un  moyen,  l’assurance,  et  c’est  à  ce  moyen 
qu’on  aura  recours. 

Le  mouvement  d’opinion  qui  porte  le  public 
vers  l’assurance  n’est  pas  près  de  s’arrêter.  Il  y  a 
un  siècle,  l’assurance  était  à  l’état  embryonnaire. 
Mais,  dans  la  deuxième  moitié  du' XIX®  siècle, 
l’assurance  s’est  développée  considérablement. 
D’abord  l’assurance-incendie,  puis  l’assurance- 
accidents,  l’assurance  sur  la  vie;  Maintenant;  on 
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s’assure  contre  le  vol,  contre  la  mortalité  du  bé¬ 
tail,  contre  le  bris  des  glaces,  etc.,  etc.  On  en 
viendra  forcément  à  s’assurer  contre  le  risque 
maladie.  Ces  trois  causes  réitaies  :  souci  de  bien- 
être,  coût  de  la  maladie,  habitude  de  l’assurance, 
généraliseront  le  tiers  payant.  Le  Corps  médical 
tentera  peut-être  de  s’opposer  à  celui-ci.  Nous 
craignons  que  cette  opposition  soit  vaine.  Le 
courant  est  tellement  fort  que  les  médecins  ne 
pourront  le  remonter,  malgré  la  force  que  leur 
donnera  l’organisation  des  syndicats  médicaux. 

Ceci  ne'veut  pas  dire  que  le  syndicalisme  aura 
décliné.  Il  est  à  penser,  ai}  contraire,  que  leç  syn¬ 
dicats!  augmenteront  leur  organisation  et  leur 
puissance.  En  effet,  l’organisation  corporative  a 
maintenant  la  faveur  de  l’opinion.  La  Révolution 
ne  voulut  cqnnaître  que  deux  éléments  :  l’indivi¬ 
du  et  l’Etat.  C’était  peut-être  nécessaire  à  l’épo¬ 
que,  mais  aujourd’hui,  le  temps  a  passé  ;  on  a 
perdu  le  souvenir  des  méfaits  de?  vieilles  corpo¬ 
rations.  On  sent  le  besoin  de  groupements  qui 
puissent  résister  à  l’absolutisme  de  l’Etat.  D’au¬ 
tre  part,  l’administration  étatiste,  bureaucrati¬ 
que,  routinière,  gaspijleuse,  fait  naître  le  désir  pie 
voir  se  former  et  agir  des  organes  sociaux  plus 
souples,  plus  spécialisés,  plus  adaptés  à  leur  but. 
La  tendance  actuelle  porte  à  l’organisation  cor¬ 
porative  dans  toutes  les  brapches  de  l’activité 
sociale.  Le  Cprps  médical  suivra  le  courant  géné¬ 
ral  et  le  syndicalisme  médical  prendra  de  plus 
en  plus  de  force  et  d’étendue,  mais  il  aura,  outre 
ces  raisons  d’ordre  général,  des  raisons  particu¬ 
lières,  C’est  surtout  la  nécessité  de  lutter  contre 
le  tiers  payant  qui,  par  l’accroissement  qu’il 
aura  pris  sera  devenu  une  puissaupe  redouta¬ 
ble,  Le  tiers  payant  s’efforcera  de  payer  le  moins 
possible.  Il  essayera  de  mettre  les  médecins  en 
copeurrence  les  ims  contre  les  autres  pour  obte¬ 
nir  des  tarifs  de  rabais.  Les  médecins,  devant  le 
danger,  n'auFPnt  qu’un  nipyen  de  résistance  : 
le  Syndicat.  Celui-ci  seul  pourra  discutèr  avec  le 
tiers  payant  de  puissance  à  puissance.  Seul  H 
pourra  obtenir  des  contrats  avantageux.  Quelles 
que  soient  leurs  querelles  personnelles,  les  méde¬ 
cins  seront  obligés  de  se  grouper  devant  l’ennemi 
pomiTrun  et  de  se  soumettre  à  une  discipline  com¬ 
mune  :  la  discipline  syndicale.  Une  situation  mi¬ 
sérable  est  réservée  aux  médecins  qui  ne  sauront 
pas  s’unir.  La  puissance  dii  tiers  payant  fera  la 
puissance  de  son  antagoniste,  le  Syndicat.  D’ici 
1935,  le  Syndicat  gagnera  en  force  et  en  étc}!- 
due. 

Un  Ordre  des  médecins  feraTt-il  la  discipline  du 
Corps  médical  ? 

L’importance  du  Syndicat  sera-t-elle  de  ce  fait 
diminuée  ? 

Nous  ne  croyons  pas  à  ia  création  d’un  Ordre 
des  médecins  calqué  spr  l’Ordre  des  avocats. 
Cependant,  nous  croyons  à  l’institution  dans  l’a¬ 


venir  d’une  juridiction  professionnelle.  Noas  y 
marchons  avec  les  commissions  tripartites,1es'' 
commissions  d’arbitrage.  La  plupart  des  autres 
professions  ont  leur  tribunal  corporatif.  Sanspar- 
1er  de  l’ordre  des  avocats,  de  là  Chambre  des,no-' 
taires  et  des  Chambres  de  discipline  des  officiers/  l 
ministériels,  remarquons  '^ue  les  commerpapts  ’i 
ont  les  tribunaux  de  Commerce,  les  ouvriers, les"] 
Conseils  de  prud’homme,  les  membres  de  tEn-  ' 
seignement,  les  Conseils  académiques,  les  fonc¬ 
tionnaires,  les  tribunaux  administratifs;  les  nie- 
rins,  les  tribunaux  maritimes,  etc. —  Lamé; 
decine  est  une  des  'rare^  professions  qui  relève  , 
uniquement  et ,  directement  des'  tribunaux  de  ' 
.droit  commun.  Elle  est  pourtant  trèr spéciale,/ 
Elle  a  besoin  plus  cf«e  toute  autre  de  juges  ayant 
une  compétence  particulière.  Le  magistrat  de  ! 
droit  commun  manque  dés  connaissaricestechni- 
ques  nécessaires  pour  se  prononcer  en  premier 
ressort  sur  les  affaires  médicales.  L’intérêt  du 
public  est  conforme  sur  ce  point  à  l’intérêt  des 
médecins.  Le  public  se  rendra  corapteque  la  pro¬ 
bité  et  la  conscience  du  médecin  sont-d'intérSt 
général,  qu’un  médecin  malhonnête  est  un  dan-i 
ger  social,  Res  médecins,  d’un  autre  côté,  s'a¬ 
percevront  qu’ils  n’ont  aucun  intérêt  à  avoir  de 
mauvais  confrères,  et  qu’eux  seuls  peuvent  assu¬ 
rer  la  discipline  de  la  profession.  On  en  viendra 
forcément,  tôt  ou  tard,  à  l’institution  légale  d'u¬ 
ne  juridiction  professionnelle  qui  enlèvera  aux 
tribunaux  de  droit  commun  la  coiinalssançe  d«s 
affaires  médicales  en  premier  ressort.  Mais  con¬ 
trairement  à  une  opinion  généralement  admise, 
nous  ne  croyons  pas  que  cette  juridiction  lasse 
tort  aux  syndicats  et  diminue  leur  raison  d'être, . 
Les  tribunaux  de  commerce  u’eplèvent  pas  leur 
utilité  aux  syndicats  de  commerfants,  les  conseils 
de  prud’hommes  auuf  syndicats  opyriers,  les  tri¬ 
bunaux  adrninistratifs  aux  syiidip.ats  de  fonc¬ 
tionnaires,  Dans  l’organisation  corporative,  b  ju¬ 
ridiction  professionnelle  représenterait  le  pou¬ 
voir  judiciaire,  tandis  que  le  syndicat  représente¬ 
rait  le  pouvoir  administratif.  L’action  syndicale 
■  .serait  facilitée  par  des  tribunaux  professionnels 
-où  siégeraient  des  médecins  devant  lesquels  les 
syndicats  pourraient,  avec  le  minimum  de  fnis 
et  le  maximum  de  rapidité,  poursuivre  les. man¬ 
quements  au  devoir  professionnel  et  aux  engage¬ 
ments  pris.  Le  tribunal  professionnel  et  le  syndi¬ 
calisme,  loin  d’avoir  à  se  concurrencer,  se  com¬ 
pléteraient  et  s’entr’aideraient  l’un  l’autre.  C'est 
lù  une  opinion  cj[ui  n’est  pas  celle  des  milieuxsyn- 
clicalistes  actuels,  mais  cjue  les  faifs  imposeront, 
Donç,'du  côté  de  la  profession  :  aqgmenta(ioi| 
de  l’outillage  technique,  déyeloppeinent  de  i> 
spécialisation,  généralisation  du  tier^  ppnt, 
renforcepient  du  syndicalisme,  établisseineiil 
d’une  juridiction  .professionnelle, 
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Que  sera  la  vie  médicale  en  1935  ^ 

Nous  pensons  qu’une  firme  nouvelle  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine  viendra  modifier  la  vip  du 
-médecin;  ce  sera  l’Association.  Il  ne  s’agit  pas  ici' 
d’association  professionnelle, telle  que  syndicat, 

'(  mutualité,  société  scientifique..  Non,  il  s’agit  de 
l’association  d’un  petit  nombre  de  médecins  en 
vue  de  la  pratique  de  la  clientèle.  Jusqu’ici,  cette 
manière  de  faire  n’a  pas  souri  à  la'  très  grande  ma¬ 
jorité  des  médecins.  On  ne  la  trouve  que  dans  cer-  / 
taines  cliniques,  mais^elle  s’imposera  progressi¬ 
vement  à  l’universalité  des  praticiens.  D’abord,  le 
coût  de  l’installation  de  plus  en  pilus  élevé  obli¬ 
gera  à  répartir  la  dépense  entre  plusieurs  asso¬ 
ciés.  Ensuite,  l’association  de  médecins  permet¬ 
tra  à  cè'ux-ci  de  goûter  quelque  repos  par  l’insti- 
■  tution  d’un  service  de  garde.  Le  médecin  finira 
;  bien  par  se  rendre  compte  quelque  jour  quel’ou- 
.  vrie^^ou  l’employé  ne  travaille  que  huit  heures,  et 
que  celui  qui  soigne  les  malades  a  bien  droit  com- 
'  me  les  autres  à  quelques  moments  de  tranquillité.  . 
Enfin,  deux  autres  causes  vont  intervenir,  inter¬ 
viennent  déjà  ;  c’eSt  la  crise  des  domestiques,  et 
surtout,  la  crise  du  logement.  Il  apparaît  que 
celle-ci  n’est  pas  près  d’être  terminée  et  les  jeu¬ 
nes  médecins  auront  les  plus  grandes  peines  à 
trouver  un  appartement.  Ils  seront  obligés  de 
se  contenter  d’un  local  professionnel  commun. 

,  Ils  s’apercevront  par  la  suite  que  cet  inconvé¬ 
nient  du  début  est  pour  eux  une  source  d’avan¬ 
tages.  Le  malade  qui  aime  à  être  servi  tout  de 
juite  encouragera,  en  leur  apportant  sa  clientèle, 
ces  cabinets  médicaux  où  il  sera  toujours  sûr  de 
trouver  un  médecin.  L’Association,  d’ailleurs, 
n’empêche  pas  le  malade  de  choisir  son  médecin, 
le  libre  choix  peut  exister  à  l’intérieur  de  l’Asso- 
oiation.  Le  médecin  y  trouvera  cet  avantage  d’a¬ 
voir  un  local  professionnel  distinct  de  son  local  . 
d’habitation.  Les  tuberculeux  et  les  contagieux 
n’entreront  plus  dans  la  maison  où  vivent  sa 
femme  et  ses  enfants.  Il  y  a  là  un  avantage  que 
nous  aurions  tort  de  dédaigner.  Les  médecins  de 
i’avenir  se  demanderont  comment  nous  avons  pu 
être  aussi  imprudents  et  aussi  peu  so  ucieux  de  la 
,santé  des  nôtres.  Ces  associations,  nées  d’abord 
dans  les  grandes  villes  où  sévit  la  crise  du  loge¬ 
ment,  gagneront  peu  à  peu  les  villes  de  moindre 
importance.  Evidemment,  elles  ne.  pourront 
existervdans  les  petits  villages  où  il  n’y  a  qu’un 
seul  médecin.  Mais  le  médecin  de  campagne  de¬ 
viendra  de  plus  en  plus  rare. 

Le  téléphone  et  l’automobile,  qui  suppriment 
la  distance,  permettent  de  s’adresser  au  médecin 
du  chef-lieu  voisin.  Les  médecins  d’aujourd’hui, 
d’autre  part,  n’aiment  pas  s’installer  au  milieu 
'  des  champs.  Leurs  femmes  encore  moins.  Le  mé¬ 
decin  de  campagne,  n’exerçant  cque  dans  un  petit 
rayon  autour  de  son  habitation,  est  appelé  à  dis¬ 
paraître. 

Notons  enfin  que  l’instruction  répandue  et  la 


vulgarisation  scientifique  rendent  les  clients  plus 
difficiles.  Autrefois,  la  médecine  avait  quelque- 
chose  de  mystérieux  et  d’inaccessible  au  i^ulgai- 
re.  Elle  paraissait  d’origine  divine  ;  c’était  à 
Notre-Dame  que  le  médecin  recevait  son  investi¬ 
ture  du  temps  de  la  vieille  Faculté  supprimée  par 
la  Révolution.  Le  médecin  avait,  vis-à-vis  du 
malade  et  de  son  entourage,  uri  prestige  tel 
qu’on  ne  discutait  pas  ses  prescriptions.  Mais  à 
mesure  que  la  médecine  devient  de  plus  en  plus 
scientifique,  c’est-à-dire  de  plus  en  plus  précise, 
elle  perd  de  son  caractère  mystérieux.  Le  publie 
l’étudie  eb  prétend  la  connaître.  Si  la  guérison 
n’est  pas  obtenue  au  moment  espéré,  il  a  ten¬ 
dance  à  attribuer  l’insuCcès  à  une  faute  du  méde¬ 
cin.  La  responsabilité  professionnelle,  de  plus  en 
plus,  sera  mise  en  cause.  Imprudents  actuelle¬ 
ment,  les  médecins  qui  ne  sont  pas  assurés  ;plus 
imprudents  encore  seront  ceux  qui  ne  seront  pat 
assurés  en  1935. 


Quelle  répercussion  peut-on  prévoir  de  la  lé¬ 
gislation  relative  à  la  médecine  sociale  ? 

Quand  on  cherche  à  prévoir  l’avenir  en  méde¬ 
cine  sociale,  il  y  a  tout  de  suite  une  question  qui 
surgit  :  le  médecin  deviendra-t-il  fonctionnaire  ? 

Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  y  aura  peut-être  des 
médecins  fonctionnaires.  Il  y  en  a  déjà,ul  y  en  a 
toujours  eu,  mais  la  généralité  des  praticiens  ne 
seront  pas  des  fonctionnaires  et  ne  peuvent  pas 
l’être.  Ceci,  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est 
que  les  médecins  ne  le  veulent  pas  ;  la  deuxième, 
et  de  beaucoup  la  plus  importante,  c’est  que  les 
malades  ne  le  veulent  pas  non  plus.  Le  rhédecin  . 
fonctionnaire,  c’est  le  médecin  imposé  par  l’Etat, 
rétribué  au  fixe  avec  une  hiérarchie,  un  avance¬ 
ment,  une  retraite,  le  souci  de  travailler  le  moins 
possible  et  de  ne  pas  prendre  de  responsabilité. 

Ce  genre  de  médecin  n’aura  jamais  la  confiance 
du  malade.  Celui-ci  ne  voudra  pas  confier  ses 
affaires  intimes,  sa  santé,  sa  vie,  à  un  médecin 
fonctionnaire,  rouage  impersonnel  d’une  vaste 
bureaucratie.  En  cette  matière,  l’éducation  du 
public  a  été  faite  par  la  loi  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  Celle-ci  lui  a  appris  que  les  difficultés  prati¬ 
ques  du  libre  choix  n’étaient  pas  insurmonta¬ 
bles  et  que  les  avantages  de  celùï-ci  étaient  plus 
grands  que  ses  inconvénients.  Ceux  de  nos  an¬ 
ciens  qui,  avec  Diverneresse,  ont  lutté  pour  éta¬ 
blir  le  libre  choix  du  médecin  dans  les  accidents 
du  travail,  ont  obtenu  un  résultat  qui  dépasse 
le  cadre  de  cette  loi.  Ils  ont  fait  comprendre  à  la 
masse  l’importance  du  droit  de  choisir  son  mé¬ 
decin,  et  ils  ont  écarté  du  même  coup  la  menace 
de  fonctionnarisation  qui  pesait  sur  tout  le  Corjjs 
médical. 

Cependant,  il  faut  nous  attendre  à  une  augmen¬ 
tation  de  réglementation.  Le  médecin  ne  sera  pas 
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loncticmnaire,  inais  sa  profession  sera  considé¬ 
rée  de  plus  en  plus  comme  une  fonction  d’intérêt 
public,  et  comme  telle,  elle  sera  de  plus  eu  plus 
réglementée  par  l’autorité  publique.  D’après  les 
tendances  actuelles',  il  faut  craindre  notamment 
les  tarifications.  C’est  ainsi,  que  pour  la  loi  des 
accidents  du  travail;  le  tarif  actuel,  qui  n’est 
qu’un  tarif  de'responsabilité,  deviendra  un  tarif 
limitatif.  Il  ne  représente  actuellement  que  la 
part  du  patron  dans  le  cas  où  le  médecin  a  été 
choisi  par  l’ouvrier.  Il  représentera,  '  au  con-, 
traire,-  le  maximmn  de  ee  que  peut  réclamer  lé 
médecin,  soit  à  l’un,  soit  à  l’autre.  Un, projet  de 
oi  a  déjà  été  déposé  dans  ce  sens.  Il  a  des  chan¬ 
ces  d’être  voté.  C’est  qu’en  effét,  le  public  aime 
les  tarifications.  Dans  le  cas  présent,  le  patron  et 
l’ouvrier  seront  d’aceûrd  pour  demander  celle-là' 
au  législateur.  Les  médecins  seuls  seront  lésés, 
seuls  ils  auraient  des  raisons  de  s’y  opposer.  Mais 
depuis  longtemps,  ils  ont  accepté  cette  situation 
en  fait.  Un  certain  nombre  de  médecins  ignorent 
même  qu’ils  ont  ce  droit.  Or,  la  situation  de  lait 
devient  à  la  longue  la  situation  de  droit.  La  cou¬ 
tume  devient  la  loi.  L’histoife  nous  l’enseigne. 

C’est  pourquoi  nous  pensons  que  le  tarif  des 
accidents  du  travail  sera  devenu,  en  1935,  un 
tarif  limitatif.  Ceci  se  fera  grâce  au  laisser  aller 
du  Corps  médical,  qui  sera  mal  venu  à  se  plain¬ 
dre  d’une  situation  qu’il  aura  lui-même  créée. 
Peut-être  même  à  cette  époque,  cette  limitation 
sera-t-elle  étendue  aux  accidents  de  droit  com¬ 
mun. 


Quelle  répercussion  peut-on  prévoir  de  la  lé¬ 
gislation  des  assurances  sociales  ? 

On  doit  se  demander  d’abord  si  la  loi  qui  est  en 
projet  sera  votée  ? 

Tout  le  monde  réclame  l’Assurance  sociale. 
Patrons  et  ouvriers,  hommes  politiques  de  droite 
et  hommes  politiques  de  gauche.  Des  modifica¬ 
tions  notables  seront  peut-être  apportées  au  pro¬ 
jet  de  loi  actuel,  de  longues  discussiens  parle¬ 
mentaires  en  retarderont  le  vote  définitif,  des 
difficultés  financières  en  ajourneront  l’applica¬ 
tion.-  Mais  la  loi  sera  votée.  Nous  estimons 
que  ee  sera  en  1928,  avant  les  élections.  En¬ 
suite,  il  faudra  le  temps  que  soient  rédigés  et 
publiés  les  règlements  d’administration  publi¬ 
que.  Les  élections  faites,  le  gouvernement  ne 
se  pressera  point,  et  la  loi  n’entrera  en  vigueur 
qu’en  1930  ou  1931.  En  1935,  la  loi  fonctionnera 
donc  depuis  4  ou  5  ans.  Elle  sera  encore  à  ses 
débuts,  mais  cependant,  elle  aura  fonctionné 
depuis  assez  longtemps  pour  qu’on  sache  ce 
qu’elle  peut  donner.  Elle  présentera  des  avanta¬ 
ges  et  des  inconvénients. 

Les-  avantages  :  d’abord,  il  n’y  aura  plus  ou 
presque  plus  d’assistance  médicale  gratuite,  car 


I  la  plupart- des  indigents  àètuels  sefbilt  i!om|)fli 
parmi  les  assurés  ;  ensuite,  il  sera  plus  fâcîle^é-i 
valuer  les  honoraires.  Actuellement,  rfras  .?Mi.  ; 
lues  parfois  embarrassés.  Nous  désirons  pfotiw- 
tionner  notre  demande  à  la  situation"  dè  fortuné  ■ 
du  malade.  Nous  sommes  obligés  dé  noilS  bàsèfi 
sur  des  signes  extérieurs  qui  sont  tfônipéilrj, 
A-Oec  l’assurance'  sociale.  Ce  sera  plus  faGilë;nS 
bie  n  le  malade  sera  un  assuré,  èt  alors,  é’èStlj, 
tarif  des  assurances  sociales  qui  jouera,  ou bienll 
ne  sera  pas  assuré,  et  alors  nous  saurons.niU 
nous  avons  affaire  à  un  malade  aisé,  eâfsênlS; 
ceux  qui  auront  un  revenu  notable  séToni  dispen¬ 
sés  de  l’assurance. 

Enfin,  avantage  scientifique  :  on  poarrb  drÈS- 
ser  des  statistiques  de  morbidité  qUi;  ieii 
ainpleur,  seront  instructives. 

Mais  l’assuranee  sociale  a  un  inconvénient, ni 
gros  inconvénient  :  c’est  lè  tiers  payant. 

Quelle  sera  la  situation  des  pratîeieris  vis-il-vii 
de  celui-ci  i 

Le  Corps  médical  ést  actuellemèPt  cïtvfsé  snî 
!  cette  question.  Il  est  vraisemblable  qu’il  lèseia 
'  encore  au  moment  de  l’application  de  la  loi 
Ce  sera  d’ailleurs  regrettable,  mais  oBnepèiiter 
pérer  qu’une  attitude  semblable  ptiissé  êtfeadop 
tée  par  toute  la  corporation. 

Dans  certaines  régions,  les  syndicats fraitetonl 
dès  le  début  avec  les  Caisses.  Ils  étalîlîronfni 
contrat  dès  la  formation  dej:elles--ei,'  alors  pi 
leurs  administrateurs,  dénués  d’expérîence.sefod 
en  état  d’infériorité  réelle  vis-à--vis  des  délégé- 
des  syndicats.  Ils  pourront  obtenirletarif  àlàTi 
site,  le  respect  du  secret  profession-nel,  le  mân- 
tien  de  l’indépendance  du  médecin,-  ils  limife- 
ront  au  strict  minimum  la  paperasserie.  Ils  ob¬ 
tiendront  l’exclusion  des  médecins,  non  pM 
sous  le  contrôle  corporatif.  Ils  garaiïtiront  l’a# 
nir.  La  Caisse  ne  pourra  pas  organiser  prtfgrft. 
sivement  un  service  médl câï,  en  dehors  duSj# 
cat,  pour  pouvoir  ensuite  rompre  avec  celui-ci 

D’autres  syndicats  diront:  «  LefierspajainlSl 
démoralisateur,  il  engendre  une  multitude  d’à- 
bus.  Nous  n’en  voulons  pas.  Nous  continüeroiîî 
nous  taire  payer  nos  honoraires  directement  pii 
le  malade.  Celui-ci  s’arrangera  avec  sa(  CaisK 
pour  se  faire  rembourser  tout  ou  partie  de sesiü 
bours.  Nous  ne  connaissons  pàs  la  Caisse d’asstf- 
rance,  et  nous  ne  voulons  pas  la  conuaitté,  t 

L’administration  dp  l’assurance  sociale  sfll 
gênée  par  cette  décision  qui  compliquera  soï 
fonctionnement.  Elle  cherchera  des  médeés 
en  dehors  des  syndicats!  Elle  trou-vera  sans  pci 
des  clinicards  d’accidents  du  travaü  tout  prfls 
à  étendre  leurs  rayons  d’action,  des  médetiii! 
sans  clientèle,  des  médecins  étrangers.  Ceiisé 
augmenteront  de  nombre,  caria direefibndesai- 
surances  sociales  aura  l’oreille  dés  poiivôifs  pf 
blics.  Elle  leur  fera  donner  des  dispenses atÉc 
une  grande  libéralité.  Avec  ces  élémentspeuR- 
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;  ’  commandables,  les  Caisses  constitueront  un'  em-  | 
bryon  de  service  médical.  Elles  n’interdiront  pas 
'  à  leurs  membres  de  s’adresser-  aux  médecins 
,  syndiqués  et  même,  elles  rembourseront  à  leurs 
assurés  une  partie  des  honoraires  qu’ils  auront 
/versés.  Au  début,  tout  ira  pour  le  mieux.  Il  sera 
peu  honorable  d’être  médecin  de  Caisse  ;  il  sera 
par  contre  ïrès  bien  porté  d’être  médecin  syndi- 
/qué.  Ceux-ci  auront  tout  au  moins  un  avantage 
,  inoral.  Mais  il  arrivera  ceci,  c’est  que  les  Caisses 
"..recommanderont  aux  assurés  les  médecins  qui 
auront  un  contrat  avec  elles,  et  leur  remettront 
laliste  de  ces  médecihs.  Elles  ajouteront  que  les 
.  ■  malades  qui  s’adresseront  à  eux  n’auront  rien  à 
;  débourser  êt  verront  toutes  les  formalités  simpli- 
;  fiées.  Cette  recommandation  sera  sans  effet  sur 
'lés  malades  qui  connaissent  depuis  longtemps 
leurmédecin  et  lui  sont  attaché^.  Mais  il  n’y  a  pas 
"que  ceux-là.  Il  y  a  ceux  qui  sont  génés  d’argent 
et  ne  peuvent  faire  l’avance  des  honoraires.  Il  y  a' 
vies  nouveaurvenus,  ceux  qui  ne  savent  pas  où 
.'  s’adresser.  Tous  ceux-là  iront  de  préférence  au 
médecin  de  la  Caisse.  On  s’apercevra  que  s’il 
'  n’est  pas  trè^honorable  d’être  médecin  de  Caisse, 

-  cela  est  du  moins  très  profitable  et  permet',  dès 
le  début  de  l’installation,  un  bon  chiffre  d’hono- 
;  .  raires.  Si  les  médecins  de  Caisse  sont  bien  rétri- 
. ,  bués,  leur  recrutement  sera  de  plus  en  plus  fa¬ 
cile.  Les  jeunes  médecins  notamment  demande- 
^  '  ront  tous  à  être  médecins  de  Caisse  et  dédaigne¬ 
ront  l’honneur  infructueux  de  faire  partie  du 
syndicat,  «  lequel,  diront-ils,  ne  peut  convenir 
qu’à  de  vieux  médecins  ayant  une  clientèle  bien 
•  assise  et  de  la  fortune  personnelle.  »  De  ce  fait, 

•  le  nombre  des  médecins  assurant  le  service  mé¬ 
dical  de  la  Caisse  augmentera  rapidement. 

Dans  les  grandes  villes,  ils  pourront  bientôt 
former  un  syndicat.  Ce  syndicat  allié  à  la  Caisse  / 
engagera  la  lutte  contre  le  vieux  syndicat.  Le 
résultat  de  cette  lutte  ne  saurait  être  douteux. 

H  sera  tellement  peu  douteux  que  les  médecins 
des  vieux  syndicats  s’en  apercevront  et  se  sou¬ 
cieront  de  l’éviter.  Ils  feront  agir  leurs  relations 
■  personnelles  auprès  des  administrateurs  des 
Caisses.  Ils  iront  faire  antichambre  chez  ce  mi¬ 
sérable  tiers-payant  pour  tâcher  de  s’entendre 
avec  lui.  Ds  ne  seront  d’ailleurs  pas  tout  à  fait 
inconnus  dans  la  maison,  car  un  certain  nombre 
■  de  clients  insolvables  les  auront  obligés  anté¬ 
rieurement  à  s’adresser  à  la  Caisse  pour  toucher 
leurs  honoraires.  Ils  en  connaîtront  le  chemin. 
Tiers-payant  d’ailleurs  les  recevra  très  bien,  car 
'  quoique  combattu  par  les  médecins  des  vieux 
syndicats,  il  n’aura  pas  cessé  de  les  estimer  pour 
leur  science  et  leur  probité.  Il  leur  fera  des  con¬ 
ditions  relativement  bonnes,  mais  moins  bonnes 


que  celles  des  syndicats  qui  auront  traité  dès  le 
début  de  l’appïication  de  la  loi,  car  maintenant, 
c’est  tiers  payant  qui  aura  la  supériorité. 

C’est  lui  qui  dictera  les  conditions  de  prix  de 
paix.  / 

En  résumé,  quelle  que  soit  la  situation  au  dé¬ 
but  de  l’application  de  la  loi,  nous  avons  idée 
qu’en  1935,  l’assurance  sociale  fonctionnera  par¬ 
tout  avec  le  tjers  payant.  Ce  sera  un  bien  ou  un 
mal,  mais  on  ne  peut  pas  plus  empêcfier  l’in¬ 
trusion  du  tiers  payant  dans  l’exercice  de  la 
médecine  de  l’assurance  sociale  qu’oi^  ne  pour¬ 
rait  empêcher  la  Seine  de  monter  en  temps  d’i¬ 
nondation. 

Une  autre  répercussion  des  assurances  sociales 
sera  de  montrer  d’une  façon  encore  plus  nette 
la  nécessité  de  la  séparation  de  la  médecine  de 
constatation  et  de  la  médecine  de  soins,  des  fonc¬ 
tions  de  médecin  contrôleur  et  de  médecin  trai¬ 
tant. 

Il  y  aura  des  simulateurs.  Un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’assurés  auront  tendance  à  prolonger  outre 
mesure  leur  incapacité  de  travail.  Pour  remédier 
à  ces  abus,  il  sera  nécessaire  qu’un  médecin  choisi 
par  la  Caisse  fixe  la  durée  de  l’incapacité.  Le  mé¬ 
decin  traitant  choisi  par  le  malade  ne  peut  aller 
contre  les  intérêts  de  celui-ci.  On  ne  peut  être  à 
la  fois  le  médecin  et  l’adversaire  de  quelqu’un. 
H  faut  donc,  les  Caisses  finiront  par  le  recon¬ 
naître,  un  médecin  qui  ne  fasse  que  du  contrôle. 
En  principe,  celui-ci  ne  devra  pas  s’occuper  du 
traitement,  sans  manquer  gravement  à  la  cor¬ 
rection  qu’il  doit  à  son  confrère.  Mais  il  y  a  des 
médications  plus  coûteuses  les  unes  que  les  au¬ 
tres.  Il  pourra,  de  ce  chef,  être  amené  à  s’en  oc¬ 
cuper,  question  délicate  qui  pourra  provoquer  des  ’ 
froissements.  Il  y  a  toute  une  déontologie  du 
contrôle.  Ici  encore  se  fera  sentir  le  besoin  de 
cette  juridiction  professionnelle  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  On  ne  voit  pas  bien,  en  effet,  des 
tribunaux  de  droit  commun  trancher  des  ques¬ 
tions  aussi  spéciales  que  celles  de  rapports  con¬ 
fraternels.  Elles  ne  peuvent  être  appréciées  sai¬ 
nement  que  par  des  praticiens  ayant  eux-mêmes 
une  assez  longue  expérience  de  la  clientèle. 


Il  résulte  de  tout  ceci  qu’en  1935,  l’Assurance 
sociale  aura  créé  pour  nous  une  situation  nou¬ 
velle.  Nous  devrons  nous  y  adapter  par  des 
moyens  nouveaux.  C’est  à  ce  prix  que  nous  sau¬ 
vegarderons  et  développerons  l’indépendance,  la 
dignité,  la  liberté  qui  sont  les  vieilles  traditions 
de  notre  profession. 


( 
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JURISPRUDENCE 

Honoraires.  Société  de  Secours  mutuels.  Prix  du  cathétérisme  vésical. 


JUSTICE  DE  PAIX  DE  PAIMBCEUF  - 
9  avril  1926.  \ 

(Archiver  du  Sou  Médical.) 

Le  cathétérisme  vésical  doit  être  considéré  comme  une 
opération  chirurgicale.  Son  prix  doit  être  ajouté  à 
celui  d’und  visite  et  laissé  à  la  charge  du  mutualiste, 
lorsque  la  société  de'  secours  mutuels  ne  paye  que 
les  visites  ou  les  consultations. 

Vu  l’article  premier  de  la  loi  du  douze  juillet  mil 
neuf  cent  cinq  modifiée  par  celle  du  premier  janvier 
mil  neuf  cent  vingt-six  ; 

Attendu  que,  dans  lejîourant  de  l’année  mil  neuf 
cent  vingt-cinq, le  D'  H.  a  donné  des  soins  à  la  dame 
D7;  il  fit  plusieurs  visitps  ePau  cours  d’une  visite,  il 
eut  recours  au  cathétérisme  vésical  ;  que  pour  cette 
dernière  opération  et  en  sus  des  visites  qui  ont  été 
payées  par  la  Société  de  secours  mutuels  à  laquelle 
était  affiliée  Mme  D.,  le  D’’  H.  réclame  la  somme  de 
dix  francs  ;  , 

Attendu,  que  D.  refuse  de  payer_ cette  somme  de 
dix  francs  prétendant  que  le  cathétérisme  vésical 
doit  être  compris  dans  la  visite,  et  non  en  sus  de  la 
visite,  qu’il  allègue  que  lejDr  H.  ayant  été  réglé  de 
ses  visites  par  la  Société  de  Secours  mutuels,  il  ne 
peut  exiger  la  somme  de  dix  francs  pour  cette  pré¬ 
tendue  opération  çhirurgic^e  ; 

Attendu  que  les  parties  étant  contraires  en  fait, 
nous  avons  par  jugement  contradictoire  du  26  février 
1926  nommé  comme  expert  M.  Iç  Dr  Boudet,  méde¬ 
cin  légiste  à  Sainte-Pazanne,  lequel  dispensé  du  ser¬ 
ment  du  consentement  des  parties,  avait  pour  mis¬ 
sion  de  dire  si  l’on  doit  considérer  le  cathétérisme 
vésical  comme  une  opération  chirurgicale,'  de  dire 
également  si  cette  opération  a,  été  déterminée  et^ 
prévue  par  un  barême  ; 

Attendu  que  le  D""  Boudet  a  répondu  ainsi  qu’il 
suit  à  ces  deux  questions  : 

«  On  donne  le  nom  d’opération  chirurgicale,  d’après 
Labarthe,  à  toute  infervention  active  d’un  médecin 
dans  le  traitement  d’une  maladie  lorsqu’il  pratique 
dans  les  os,  dans  les  tissùs,  ou  dans  les  organes  une 
incision,  une  amputation,  une  ré.secti,on,  une  cathété- 
risation,  une  ponction,  une  évacuation,  une  suture, 
une  ligature,  etc. . .  »  ; 

Le  cathétérisme  de  la  vessie,  consistant  à  vider  cet 
organe  de  son  contenu,  constitue  par  la  même  une 
opération  chirurgicale.  , 

Peut-on  prétendre  que,  quand  on  ne  retire  pas  ou 
peu  (quelques  gouttes)  de  liquide  de  la  vessie,  il 
s’agisse  là'd’un  simple  moyen  de  diagnostic,  les  divers 
procédés  employés  pour  établir  le  diagnostic  ren¬ 
trant  dans  le  prix  de  la  visite  et  ne  devant  pas  être 
comptés  en  plus  ? 


Une  semblable  prétention  est  tout  à  fait  inadmis- 1 
sible.  Qu’importe  la  quantité  de  liquide  évacué  dajs  i 
un  cathétérisme  de  la  vessie,  ■  qu’importe  que  et 
liquide  soit  considéré  comme  un  élément  de  dia^os-(j 
tic  ;  la  seule  introduction  de  la  sonde  dans  la  vessif  ; 
nécessite  une  intervention  active  d’un  médecin,  inter¬ 
vention  à  laquelle  on  donne,  copaqie  nous  l’avoiu  dit  ^ 
plus  haut,  le  nom  d’opération  chirurgicale  ;  toute  t 
intervention  chirurgicale  doit  être  rémunérée 
plus  de  la  visite  ; 

Le  cathétérisme  de  la  vessie  est  qualifié  ofrieielle-^ 
ment  dans  tous  les  barèmès  en  cours,  notamiiienl>' 
■  dans  ceux  de  l’assistance  médicale  gratuite, deisaccVj 
dents  du  travail,  des  soins  aux  victimes  de  la  guerre,' 
etc.  ;  '  '  ' 

Assistance  médicale  gratuite  de  la  Loire- Inléfiem,;  ;| 
Tarifs  des  opérations  chirurgicales. 
Cathétérisme  évacuateur  de  la  vessie,  le  premier,  • 


dix  francs . . ••.••••• .  10  b 

Les  autres,  cinq  francs . ’. .  5  Ir. 


Ministère  du  travail,  de  l’hygiène. 

Tarif  des  frais  médicaux  en  matière  d’accident  de 
,  travail.  Arrêté  du  trente  et  un  décembre  mil  neuf  ceit 
vingt-cinq,  article  22,  tarif  des  opérations  d’urologie. 
Cathétérisme  de  la  vessie  :  '  ' 


Le  premier,  quinze  francs .  15  tr, 

Les  autres,  dix  francs . , .  10  Ir. 

Ministère  des  pensions  : 


Tarif  des  frais  médicaux  applicables  aux  soies 
donnés,  aux  victimes  de  la  guerre.  ‘ 

Décret  du  deux  avril  mil  neuf  cent  vingt-cimi, 
article  75. 

Cathétérisme  de  la  vessié  : 

Le  premier,  vingt  francs . .  20  Ir. 

Tarif  des  Sociétés  de  Secours  mutuels,  Pays  de 
Retz,  Sainte-Pazanne.  Cathétérisme  de  la  vessie ei 
plus  de  la  visite,  dix  francs . .  10  Ir. 

Machecoul  :  catétérisme  de  la  vessie  en  plus  è 
la  visite .  10  Ir. 

Comme  on  le  voit  par  les  exemples  précédent!, 
dans  tous  les  barèmes  (assistance  médicale  gratie, 
accidents  du  travail,  soins  aux  victimes  delaguem) 
le  cathétérisme  de  la  vessie  est  qualifié  officiellement 
«  opération  '  chirurgicale  »  et  est  payé  en  plus  de  li 
visite. 

Conclusions  :  Le  cathétérisme  de  la  vessie  constit® 
une  opération  chirurgicale,  cette  opération  doit  être 
payée  en  plus  de  la  visite.  »  ’ 

Qu’ainsi,  il  n’est  pas  douteux,  aux  dires  raêiuesd* 
l’expert,  que  le  D”  H.  a  le  droit  de  réclamer  la  somw 
de  dix  francs  relatée  en  la  citation,  à  laquelle  il  ya 
lieu  d’ajouter  la  somme  de  un  franc  cinquante cenlé 
mes  pour  tentative  de  recouvrement  amiable. 

Par  ces  ■motifs  ;  jugeant  publiquement  contrai- 
toirement  et  en  dernier  ressort  : 
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•^-.Êondamnons  D.  à  payer  à  H.  la  somme  de  onze  | 
nrancs  cinquante  centimes  pour  les  causes  sus  énon- 
tées  avec  intérêts  de  droit  du  jour  de  la  demande,  le 
;^cond?imnon§  en  outre  en  tous  les  dépens. 

Commentaires 

'  En  l’espèce,  il  s’agissait  de  l’interprétation 
••  d’un  tarif  imposé  au  médecin. 

'  Alors  qu’ayant  loué  ses  services  à  une  société 
’  de  Secours  mutuels,  en  acceptant,  de  soigner  les 
;  membres  de  cette  dernière,  pour  un  tarif  fixé  d’a- 

•  vançe,  à  tant  la  visite,  ou  la  consultation,  le  mé- 

•  decin  soutenait  que  son  accord  avec  la  mutuelle 

■  ne  visait  que  l’acte  médical  simple,  appelé  visite 
ï.üu  consultation,  le  client  soutenait  que  cét  acte 
i  médical  devait  comprendre  tout  ce  que  le  prati- 
^cien  peut  accomplir,  professionnellement,  au 

•  cours  de  là  visite  ou  de  la  consultation. 

Plus  simplement,  le  client  avait  pris  l’habitude 
;  de  ne  jamais  payer  son  médecin  et  de  laisser  ce 
;  soin  à  la  Société  de  Secours  mutuels. 

li  est  tellement  commode,  pour  un  malade 
quelconque,  de  faire  appel  au  médecin,  de  le  dé- 
;  ranger,  tant  qu’on  croit  en  avoir  besoin  et  de  ne 
rien  avoir  à  débourser,  lorsqu’on  peut  laisser  ce 
soin  à  un  tiers  payeur  :  iiiutualité,  assistance  mé¬ 
dicale  gratuite.  Etat  (pom-  les  réformés  de  guer¬ 
re),  etc,  _ 

Le  Corps  médical  réagit  énergiquement  :  il  ne 

■  veut  plus  de  ces  tarifs,  qu^n  lui  iinpose,  dans 
lesquels  le  client  n’a  rien  du  tout  à  débourser. 
Voilà  pourquoi  le  projet  de  loi  de  M.  Durafour 
est  fort  mal  accueilli,  dans  les  milieux  médi¬ 
caux,  alors  que  le  Ministre  du  travail  demande 
au  Parlement  de  décider  que,  désormais,  le 
blessé  du  travail  n’aura  jamais  à  supporter  une 


I  •  quote-part  'quelconque,  pour  les  soins  qu’il  re¬ 
çoit,  que  ce  blessé  soit  un  pauvre  bougre,  d’ou¬ 
vrier,  ou  qu’il  soit  le  directeur  largement  ;^ap- 
pointé  de  l’usine.  ' 

C’est  un  acheminement  vers  le  salariat  'médi¬ 
cal  :  les  médecins  doivent-ils  accepter  de  rece¬ 
voir  d’un  tiers,  qui  n’est  pas  le  malade,  des  hono¬ 
raires  déterminés  àl’avance,  sans  que  leurs  clients 
soient  appelés  à  leur  payer  une  quote-part, 
ou  un  surplus,  variable  selon  la  condition  de  for¬ 
tune  du  patient,  le  service  rendu,  la  notoriétéjdu 
médecin,  le  résultat  obtenu,  etc.  ? 

La  question  a  une  certaine  gravité,  à  l’heure 
où  se  discute  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

D’une  part,  dans  les  milieux  ouvriers,  certains 
émettent  l’idée  que  le  docteur  doit  être  rémunéré 
intégralement  par  la  caisse  d’assurance,  sans  que 
le  malade  ait  à  intervenir  en  quoi  que  ce  soit, 
pour  le  quantum  des  honoraires  ;  d’autre  part, 

.  le  Corps  médical  entend  défendre  la  liberté  de  sa 
profession  et  ne  pas  la  laisser  asservir  par  une 
tarification,  qui  ressemble  au  salariat,  au  paie¬ 
ment,  à  la  pièce. 

Aussi,  le  «  Sou  médical  »  n’a-t-ü  pas  hésité  à 
soutenir  le  procès  ci-dessus,  bien  qu’il  ne  s’agisse 
que  d’une  somme  de  dix  francs,  car  il  y  a  un  point 
de  principe,  qui  a  été  jugé,  à  savoir  qu’en  sus  de 
la  visite  ou  de  la  consultation,  doit  être  rémunéré 
tout  acte  médical,  toute  intervention  chirurgi¬ 
cale,  aceomplis  au  cours  de  la  visite,  ou  de  la  con¬ 
sultation. 

Remarquons,  en  outre,  que  le  juge  de  paix  a 
alloué  à  notre  confrère  le  remboursement  de  ses 
dépenses,  pour  frais  de  recouvrement,  soit  un 
franc  cinquante. 

Dr  Paul  Boudin. 


AUTOUR  DES  THEATRES 

Comédie-Française  :  Les  Compères  du  roi  Louis. 


J’avais  laissé  pressentir,  parlant  il  y  a  quelque 
temps  de  la  Revue  de  l’Odéon,  que  la  Comédie- 
Française  elle-même  ne  manquerait  pas,  l’été  ve¬ 
nant,  d’avoir  elle  aussi  sa  Revue.  L’été  est  venu  et 
récemment  eut  lieu  la  première  de  la  Revue  de  la 
Comédie-Fransaise.  Son  titre  ;  Les  Compères  du 
BMloi/is,  son  auteur,  M.  Paul  Fort  qui  fut  prince 
des  poètes  dans  quelque  closerie  des  Lilas  et  qui  pa¬ 
rait  avoir  écrit  en  prose  à  moins  que  quelques  asson- 
jiances  qui  se  font  entendre  de  ci, delà,  ne  soient 
des  rimes.  Le  sous-titre  de  cette  Revue  est  :  Chroni- 
que  de  France,  en  cinq  actes,  il  n’est  pas  inutile  parce 
qu’il  indique  par  avance,  que  dans  l’esprit  même 
de  l’auteur, il  ne  s’agit  pas  d’une  pièce,  mais  d’une 
chronique,  c’est-à-dire  d’une  sorte  de  scénario  au 
texte  bref,  sec  et  quelque  peu  concis  à  l’excès.  Déjà 
cette  année,  une  chronique  du  temps  de  Louis  XI,  Le 


Miracle  des  Loups,  chronique  cinématographique 
eut,  au  théâtre  Marivaux,  un  énorme  succès  après 
lequel  il  restait  encore  place  pour  une  Revue  parlée 
dont  les  pittoresques  compères  du  Roi  Louis  XI, 
et  surtout  le  Roi  lui-même,  seraient  les  compères 
désignés.  Il  est  peut-être  regrettable  que  certaines 
finesses  du  texte  spient  accessibles  à  ceux-là  seuls 
qui  connaissent  à  fond  l’histoire  du  temps  et  les  pit¬ 
toresques  mémoires  de  Philippe  de  Commines  ; 
l’auteur  traite  le  public  de  la  Comédie-Française 
en  public  averti,  est-ce  un  hommage  ou  un  calcul  ? 
Espère-t-il  que  beaucoup  de  ceux  qui  reliront  l’his¬ 
toire  de  France  au  XV®  siècle  reviendront  assister  au 
défilé  des  tableaux  et  saisir  dans  le  cai’actère  et  le 
costume  de  chacun  des  personnages  ce  qui  lui  aurait - 
échappé  à  première  vue  ?  Vraiment,  c’est  bien  impro¬ 
bable. 
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La  description  de  l’ambiance  et  des»  caractères  ' 
est  exacte  mais  peu  fouillée,  la  psychologie  en  est 
fruste  ;  de  nombreux  travaux  antérieurs  avaient' 
fixé  en  la  forme  analytique  la  manière  d’être  morale 
et  physique  de  Louis  XI  et  de  ses  compères  ;  d’autres 
jilus  récents  avaient  réalisé  des  synthèses  assez  sai¬ 
sissantes  pour  que  les  mobiles  auxquels,  obéissait 
cette  âme  fuyante,  suMile,  féroce,  sournoise  aient 
été  élucidés,  et  pour  qu’apparaisse  à  l’évidence  le 
poipt  dominant.  Louis  XI  aima  par-dessus  tout  et 
avant  tout  la  France  I  Ce  fut  pour  Elle,  pour  sa  gran¬ 
deur  future,  qu’il  agit  et  qu’il  tua.  Sans  ses  historiens, 
liouis  XI,  au  lieu  d’avoir  été  un  grand  Roi,  serait 
demeuré  un  personnage  falot  ;  il  n’est  pas  mauvais, 
aux  jours  que  nous  traversons  (et  où,  sous, une  forme 
différente  et  pour  d’autres  raisons,  la  France  a  le 
pkis  grand  besoin  d’être  aimée  de  ceux  qui  la  diri¬ 
gent),  de  voir  évoquer  l’esprit  de  Louis  XI,  rappel 
à  l’esprit  national  par  la,  présentation’'de  manifesta¬ 
tions  d’activité  souvent  hésitantes,  toujours,  en  fia  ' 
de  compte,  tranchées  dans  le  sens  du  but  à  atteindre, 

«  la  plus  grande  France  »,  et  résolues  en  sè,  sens 
avec  une  âpreté  de  volonté  qui  pouvait  aller  jusqu’à 
la  cruauté.  Le'  Cardinal  La-Balue  qui  fut  enfermé 
dans  une  cage  de,  fer,  dans  la  partie  la  plus  basse  de 
la  Tour  Loujs  XI,  au  Donjon  de  Loches,,  en  fut  le 
vivant  exemple  ;  sa  trahison  fut  punie  par  sa  mise 
hors  d’etat  de  nuire,  mais  comme  ses  avis  pouvaieiit 
être  utiles  à  l’Etat  et  que  sa  mort  aurait  pu  donner  lieu 
à  des.complications  vis  -à-vis  de  la  Papauté,  Louis  XI 
le  garda  près  de  lui  à  Loches  ;  il  venait  le  consulter 
par  un  souterrain  grâce  auquel  il  pouvait  s’assurer 
de  l’exécution  de  ses  ordres,  et  ses  visites  n’eurent 
peut-être  pas  uniquement  pour  but  de  narguer  l’en¬ 
nemi  abattu, 

Donc  le  texte  est  quelconque,  il  n’est  pas  d’une 
grande  œuvre,  il  est  d’un  bon  scénario,  mais  tel  quel 
il  eût  été  facile  de  raméliorèr  en  coupant  l’attaque* 
d’épilepsie,  d’ailleurs  médicalement  bien  exprimée 
par  M.  d’Inès,  ce  qui  ne  la  rend  pas  plus  séduisante, 
ni  plus  utile  à  la  compréhension  du  tout.  Il  y  a  là 
usage  de  moyens  révélés  par. le  Grand  Guignol,  et 
qui  n’ajoutent  rien  à  la  grandeur  de  l’ensemble.  Le 
cinquième  acte  est  nettement  le  meilleur,  il  gagne¬ 
rait  encore  si  les  deux  précédents  n’en  faisaient 
qu’un.  On  doit  adipirer  sans  réserve  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  mise  en  scène  et  la  richesse  des  décors  et  des 


moyens  jusque  dans  les  plus  petits  détails  pourtoil) 
ce  qui  concerné  le  Plessy-les-Tours.  On  est  obligé- 
de  songer  à  l’aspect  sous  lequel  il  apparaît  à  la  sortie; 
de  Tours  lorsqu’on  le  voit  du  train  dans  toüfsoi  ' 
style,  non  eùcore  supprimé  et  on  sé  prend  à.souhabS 
qu’il  puisse  être  restauré  à  Pintérieur  en  s’inspiraitjj 
des  décors  de  MM.  Detkomas  et  Defved,  qui  pdiir-] 
raient  avoir  été  les  vrais  décors  de  l’êpoque.  Enre-^ 
vanphe  le  cachot  de  Loches, où  se  passedascènèeiili»s 
■Louis  XI  et  La  Balue,  n’a  que  {reii  de  rapport  am¬ 
ie  cachot  véritable  ni  aVec  ce  que  fut  la  cage  d’apiés] 
les  documents  conservés  ou  existant  sur/plate,  élj 
c’est  grand  dommage,car  il  était  ârassi  facile  et  aiisM 
grandiose  de  s’en  tenir  â  la  vérité.  Sans  cette  wj 
triction  qui  n’est  pas  sans  valeur,  il  aui:aiFéié  pis- 
sibleà  la  Comédie- Française  qui  noüsi'aprésentfej 
dans  une  atmosphère  capable  d’être  Isj  vraie  de  dêcrlj 
ter  que  là  sera  désormais  la  vérité ''historique.  C’tsl 
le  propre  de  la  chronique  qui  n’est,  redistràs-Ie  bier 
haut,  pas  autre  chose  que  ce  qUe  devrait  nherchri 
être  une  Revue,  dé  fixer  par  vin.e  synthèse  parfjilt 
eh  des  scènes  typiques  qui  règlent  le  teuipsi  fepatt 
et  les  sentiments,  la  soçte  de  caricature  par  laqdtilf 
chacun  des  spectateurs  consen'erâ  —  de  par  l’ailé 
nuation  obligée  de  la  mémoire  le  abuveftié  eïütl 
de  ce  qui  représentera  pour  hü  la  vérité  hisfori(|ffl. 
Ce  fut  le  rôle  de  l’illustration^et  de  la  peinture  d’Ib 
toire.  ’ 

M.  d’Inès  en  Louis  XI,  Mme  Berthe  Bovydte 
Marianne,  M.  Jacques  Fenoux  en  confesseur,  Oll 
posé  des  silhouettes  parfaites.  Après  tout,  peui-étif 
n’est-il  pas  juste  de  piesurer  les  éloges  à  l’auteur  pM 
que  son  testte  est  à  lui  seul  moins  séduisant  quel’ur 
semble  de  la  pièce.  N’est-ce  pas  son  idée  âluiqii’J 
a  pu  imposer  aux  décorateurs  comme  aux  arüsls 
et  que  tous  à  la  Comédie-Française,  ont  placées» 
le  squelette  do  l’histoire  parce  que  tous,  gens érudils,' 
ont,  par  la  seule,  lecture  du  texte,  réalisé  la  tradr 
tion  scénique  à  la  parfaite  exécution  de  laquelle  ta 
ont  collaboré  sans  que  la  part  dè  chacun  y  puis* 
être  divisée  :  .  t 

«  Salut  à  toi  Soleil,  à  toi  dont  la  lumière 

«  Se  divise  et  demeure  entière 

<1  Ainsi  que  Tamour  ‘maternel  I  » 

Dr  G.  Paul-Hanoeau. 
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LE  DISPENSAIRE  DÉPARTEMENTAL  ANTITUBERCULEUX  DE  BÉZIERS  (Hérault) 

Enquête  sociale 


Médecin  du  Dispensaire  Départemental  d’Hygiènè  sociale  de  Béziers  (Hérault). 


■  Oiï  peut  enfin,  au  point  de  vue  historique  ou  chro-  i 
nologique,  diviser  la  ville  de  Béziers  en  deux  parties 
bien  distinctes  :  l’une,  d’orjgine  très  ancienne,  l’au¬ 
tre  de  création  récente.  ' 

La  ligne  de  démarcation  suit  approximativement, 
du  Nord  au  Sud  :  l’avenue  Maréchal  Foch  (ancieiine 
avenue  de  Bédarieux),les  Allées  Paul-Riquet  étl’a- 
.  venue  de  la  Marne  (ancienne  avenue  des  Casernes). 

Tous  les  quartiers  situés  à  l’F.st  de  cette  ligne  ont 
vu  le  jour  dans  le  courant  du  siècle  dernier.  Ce  sont  ; 
l’Abattoir,  le  Marché-Neuf,  Saint-Pierre,  Les 
Poètes  et  la  Gare.  Les  constructions  y  sont  relative¬ 
ment  neuves,  ensoleillées  et  aérées.'  et  lefe  rues  lar¬ 
ges,  droites,  praticables  à  tous  les  véhicules  ;  les  es¬ 
paces  libres  li’y  sont  pas  rares  ;  on  y  trouve  quantité 
de  places  et  jardins  et  les  principaux*  boulevards 
delaville.  .  '  * 

A  l’Ouest  sont  :  Saint- Aphrodise,  la  Madeleine, 
Saint-Nazaire,  l’Hôtel  de-Ville,  la  Citadelle  et  Saint-  ■ 
Jacques.  Ces  derniers  quartiers,  resserrés  et  étagés 
'  entre  la  crête  du  plateau  et  le  lit  de  l’Ôrb,  forment  le 
«  Vieux  Béziers  ».  Entourés  de  remparts  jusqu’en 
1789,  ils  composaient  alors  toute  la  ville.  Les  1-5  à 
20.000  habitants  qu’elle  comptait  logeaient  dans  leur 
enceinte. 

Cette  partie  de  la  ville  a  une  origine  très  ancienne, 
bien  antérieure  à  la  conquête  Romaine,  puisque  les 
Romains  s’emparèrent  de  Béziers  en  l’an  120  avant 
notre  ère,  et  il  n’est  guère  possible,  ajoutent  les  his¬ 
toriens,  de  déterminer  l’époque  de  sa  fondation,  j 
Sans  doute,  au  coui-s  des  siècles,  elle  a  subi  de  nom-  | 
breux  bouleversements.  Au  Moyen-Age  notamment, 
lès  guerres,  les  incendies  et  les  pillages  dont  elle  fut 
le  théâtre  durent  modifier  profondément  et  à  diver¬ 
ses  reprises  son  premier  aspect.  Au  début  du  siècle 
dernier, les  remparts  disparurent.  De  nos  jours  enfin, 
des  travaux  'importants  ont  complètement  trans¬ 
formé,  en  les  améliorant;  les  quartiers  de  l’Hôtel-de- 
Ville  eide  la  Citadelle.  Mais  les  autres  sont  tels,  ou  à 
peu  près,  qu’il  y  a  cent  ans.  Il  suffit  d’ailleurs  de  les 


Canton  Noqd  . . 
Canton  Sud  . . . 


parcourir  pour  s’en  rendre  compte.  Cette  visite  peut 
faire  la  joie  de  l’amateur  d’antiquités  et  du  touriste 
mais  plonge  l’hygiéniste  dans  le  désespoir  :  rues, 
étroites  (certaines  ont  moins  de  deux  mètres  de  lar¬ 
geur),  sinueuses,  tortueuses,  grimpantes,  mal  pavées 
ou  même  pas  du  tout  ;  maisons  peu  ou  pas  ensoleil¬ 
lées  ;  logenrfents  exigus,  bas  de  plafond,  mal  aérés  et 
insuffisamment  éclairés  ;  fenêtres  ouvrant  dans  des 
rues  trop  étroites.,  sopveht  même  dans  des  courettes 
ou  des  impasses  qui  sont  de  véritables  puits  ;  a'tmos- 
phère  confinée  ;  pas  ou  peu  d’espaces  libres,  ni  jar-  ' 
dihs,  ni'places  ou  si  petites  que  la  qualification' de 
carrefour  leur  convieridrait  mieux  ;  encore  môins 
d’avenues  ou  de  boulevards  :  tel  est  dans  son  ensem-  ■ 
ble,  la  physionoiniç  de  ces  quartiers  et  le  milieu  dans, 
léquel  vit  une  population  de  20  à  25.000  âmes. 

Il  fallait  en  dire  un  mot  ici.  Nous  verrons  si,  niai 
partagés  au  point  de  vue,  agrément  et  hygiène,  «  ur¬ 
banisme  »  comme  on  dit  aujourd’hui,  ces  quartiers 
payent  un  plus  large  tribut  à  la  tuberculose. 


Le  nombre  des  tuberculeux  «  positifs  »  habitant 
Béziers,  «  connus  »  du  Dispensaire  à  la  date  du 
fer  mai  1925,  est,  avons-nous  dit,  de  324. 

Nous  aurions  désiré  en  donner  la  répartition  par 
quartiers.  L’exposé  en  eût  été  intéressant  et  instruc: 
tif  à  coup  sûr.  Mais,  à  côté  de  qertains  avantages, 
cette  façon  de  faire  nous  a  paru  présenter  de  nom¬ 
breux  inconvénients  :  travail  long,  recherches  labo¬ 
rieuses,  craintes  d’erreurs  regrettables,  etc.  C’est 
pourquoi  nous  avons  préféré  adopter  leur  répartition 
par  cantons  suivant  la  division  administrative  de  la  . 
ville  :  canton  Nord  et  canton  Sud. 

On  la  trouvera  dans  une  des  colonnes  du  présent 
tableau  : 


Proportion 
par  1000  habitants 
des  contagieux 


Ainsi,  à  la  connaissance  du  Dispensaire;  et,  nu-  tagieux  «  connus  »  est  un  peu  plus  élevée  dans  le 
mériquement  parlant,  les  deux  cantons  sont,  à  quel-  canton  Sud  qui  a  une  population  sensiblement  infé- 
ques  unités  près,  également  contaminés.  ,  rieure. 

Mais  la  proportion,  par  miHe  habitants,  des  con-  Ce  dernier  paraît  donc,  à  la  connaissance  du  Dis- 
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pensaire  toujours,  plus  contaminé  proportionnelle-  1 
ment,  que  le  canton  Nord.  - 

*  ♦  V 

■Jusqu’à  quel  point  ces  chiffres  correspondent- ils 
à  la  réalité,  c’est-à-dire  dans  quelles  limites  le  nom¬ 
bre  deà- contagieux  «  connus  »  du  Dispensaire,  dans, 
chaque  canton,  se  rapproche-t-il  de  celui  des  tuber¬ 
culeux  «  existants  »  ?  • 

Çirâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Arquier, 
Directeur  du  Bureau  municipal  d’Hygiène,  et  du- 
personnel  de  ce  service,  auxquels  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’exprimer  ici  encore  une  fois  nos  remercie¬ 
ments,  nous  connaissons,  pour  chaque-  canton,  la 
mortalité  tuberculeuse  «  pulmonaire  »  pendant  les 
années  1921-22-23  U  24,  les  quatre  premières  préci¬ 
sément  de  l'pnctionnement  du  Dispensaire,  celles 
qu’embrasse  nôtre 'étude. 

Dans  lin  même  tableau,  pour  ne  pas  les  multiplier 
outre  mesure,  nous  faisons  Ügurer  : 

1°  Cette  mortalité  moyenne  annuelle  ; 


.  2®  La  population'  de  chaque  canton- (quoique  déjà 
donnée)  ;  '  , 

3“  La  proportion,  par  1.000  habitants,  de  la  pre¬ 
mière  par  rapport  à  la  seconde  ;  . 

4°  Le  nombre  de  contagieux  «  connus  »  du  Dis¬ 
pensaire  ;  ,  '  ' 

5®  Celui  des  tuberculeux  (t;ontagie,ux  omnon) 'pré¬ 
sumés  «  existants  »,  obtenu  en  multipliant  par  le 
coefficient. 6  (voir  , chapitre  II)  la  mortalité  pulmir-' 
naire  connue  ;  ’  , 

ü®  Le  pourcentage  des  contagieux  «  connus  »; 

7®  Celui  dès  tuberculeux  (contagieux  ou, non), 
«  inconnus  »  ;  '  , 

8®  La  proportion,  pour  1.000  habitants,  descon- 
tagieux  «  connus  »  ; 

9®  La  proportion,  pour  1.000  habitants,  des  tuber¬ 
culeux  «  inconnus  »  ;  ' 

,  10®  Enfin,  la  proportion,  pour  1.000  habitants,  de 
la  morbidité  tuberculeuse  pulmonaire -présuibée 
«  réelle  .»,  — ,  contagieux  «  connus  »  et  tubercu¬ 
leux  encore  «  inconnus  ». 


Morta-  Popula- 
Uté  tub.  tlon 
pulm. 
moyenne 
annuelle 
(19d-22- 
23--24I 

(1)  (2) 

Canton  Nord  52  28.000 
Canton  Sud.  .  37.  23.400 


Ppoporiion  Proportion  PtopotqM 

par  Tubercu-  pour  pour, 

0  hab.  Tubercu-  leux  Pourcen-  Pourcen-  Proportion  1000  hab.  1000  hib. 


mortalité 

tubercu- 

leuse 

1.85  %® 
-1..58  %® 


leux  (contag.  iage 

gieux  présumés  contag.  tubercvll. 
iconnns»  «ixUtaats»  «connas»  «incoanas» 

(4)  (5)  [6)  -\1) 


1000  hab  culeux  ' 
des  contag.  «  inconnus  » 
n  iaconnas  » 


52  °/o  -48  %  6  %® 

72  ?/o  28%  6.8  %® 


5.2  %o  11.2,%» 
2.7®/oO-  9.5  %• 


L’examen  de  ce  dernier  tableau  permet  de  faire 
les  constatations  suivantes  : 

1®  la  mortalité  tuberculeuse,  globale  et  proportion- 
nellCj  est  plus  élevée  dans  le  canton  Nord  :  52  et 
1,85  %®  au  lieu  de  37  et  1.58  %®  habitaffts  ; 

2®  La  morbidité  tuberculeuse  présumée  «  réelle  », 
globale  et  proportionnelle,  est  également  et  comme 
conséquence,' plus  élevée  dans  ce  même  canton  ;  312 
et  11, .2  %°  habitants,  au  lieu  de  222  et  9.5  ®/o®. 

3®  Le  pourcentage  des  contagieux  «  connus  » 
du  Dispensaire  est,  au  contraire,  plus  élevé  dans  le 
canton  Sud  ;  72  %  au  lieu- de  52  %,  soit  une  propor¬ 
tion,  pour  1.000  habitants,  de  6.8  au  lieu  de  6.  Ce 
qui  revient  à  dire  que  le  nombre  des  contagieux 
«  connus  »  n’est  pas  fonction  de  celui  des  tuber¬ 
culeux  ç  existants  ».  L’écart,  entre  les  deux,  est 
sensible,  d’un  canton  à  l’autre,  puisqu’il  est  de  147 
pour  de  canton  Nord  et  63  seulement  pour  le  canton 
Sud.  Ces  derniers  chiffres  représentent  respective¬ 
ment,  pour  chaque  canton,  le  nombre  des  tubercu¬ 
leux  «  existants  »  encore  «  inconnus  »  du  Dispen¬ 
saire  à  la  date  du  1®*'  mai  1925,  soit  une  proportion  de 
5.2  %®  et  2.7  %®  habitants. 

II  y  a  lieu  de  remarquer  en  passant,  si  ce  n’est 
déjà  fait,  que  les  chiffres  de  la  colonne  5  du  dernier 
tableau  représentent  la  morbidité  tuberculeuse 
«  totale  »,  c’est-à-dire  les  contagieux  et  les  autres, 
les  «  positifs  »  et  les  «  négatifs  ».  Le  nombre  de 
ceux-ci,  peu  éleyé  sans  doute,  ne  saurait  être  évalué 
exactement.  Leur  présence  n’en  doit  pas  moins  être 


signalée.  11  en  résulte  que  les  chiffres  de  cette  colonn 
devraient  subir  une  correction  préalalile  avant  tout® 
comparaison  avec  ceux  de  la  précédente  (contagioux. 
«  connus  »).  Toutefois  cette  correction  serait  légère 
et  d’ailleurs  du  même  ordre  de  grandeur  poqr  les 
deux  ca'ntons.  On  peut  donc  considérer  les  deasto- 
tions  précédentes  comme  valables  et  parfaitement 
justifiées.  On  peut  égalemënt  considérer  le'sdits  chit- 
fres  de  la  colonne  5  comme  correspondant  appnii- 
inativement  au  nombre  présumé  «  réel  »  de  conta--, 
gieux  «  existants  ». 


L’écart  entre  ces  derniers  et  les  contagieux  i  con¬ 
nus  »  du  Dispensaire  est,  on  vie-nt  de  le  vyij,  asseï  I 
élevé  d’un  canton  à  l’autre.  Et  c’est  dans  les'quartiers 
du  canton  «  présumé  »  le  plus  contaminé  que  vivent 
«  ignorés  »,  «  inconnus  »  de  lui,  de  très  nombreuses 
tuberculeux  :  48  pour  cent  dans  le  canton  Nord  contre 
28  %  dans  le  canton  Bud.  •  '  i  ^ 

Pourquoi  cette  différéuCe  si  grande  ? 

Parmi  les  raisons  qui  nous  paraissent  pouvoir  être  . 
invoquées,  nous  n^en  retiendrons  que  deux. 

11  faut  admettre,  en  effet,  ou  bien  que  les  «  con¬ 
sultants  »  dans  tel  quartier,  sont  venus  plus  nom¬ 
breux,  ou  bien  qu’ils  ont  été  mieux  sélectionnés. 

La  première  hypothèse  paraît  plus  plausible. 

A  Béziers,  comme  ailleurs  probablement,  la séleo 
tion  des  «  consultants  »  du  Dis'pensaire  est  faiteen  | 
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grande  partie  par  le  corps  médical  puisque  60^-%  j 
d'fentre  eux  se  présentent  avec  un  mot  de  leur  mé- . 
deciti  traitant,  ftr.les  médecins  de  la  ville  rayonnant  ^ 
indistinctement  dans  tous  les  quartiers  il  n’y  a  au¬ 
cune  raison  de  supposer  que  cette  skection  est  mieux 
■taite  ici  que  là. 

\Reste  la  seconda:  dans  certains  quartiers  les  «  con¬ 
sultants  »  sont  venus  plus  nombre/ux. 

C’est  possible  quoique  nous  n’ayons  pas  de  statis¬ 
tique  préfeise  à  ce  sujet.  ' 

Mais  alors  on  peut  demander  pourquoi  certains 
'quartiers  ont  fourni  un  contingent  plu.s,  élevé  de 
i  consultants  ? ,  « 

Le  Dispensaire  est,  on  le  sait,  ouvert  à  tous,  riches 
et  pauvres.  Aucune  formalité  n’est  exigée  pour 
ètre  examiné.  Il  suffit  de  se  présenter.  Toutefois  il  est' 
fréquenté  surtout  par  les  .pauvres,  les  indigents,  les  ■' 
malheureux,  fort  peu  par  la  classe  aisée  et  autant 
itire^pas  du  tout  par  la  classe  riche.  Ces  deux  derniè-  / 
tes  dominent-elles  dans  certains  quartiers,  et  les 
pauvres*  ou  les  indigents  sont-ils  les  plus  nombreux 
dans  d’autres ,?  C’est  encore  possible.  Mais  ic,i  nous 
entrons  dans  le  domaine  du  sociologue  et  de  l’écono¬ 
miste,  qui  n’est  plus  le  nôtre. 


En  résumé,  il  résulte  de  tout  ceci  que  les  tubercu¬ 
leux»  éonnus  »  et  «  inconnus  »  du  Dispensaire  sont 
inégalement  répartis  dans  la  ville  de  Déziers.  Les 
premiers  sont,  numériquement  parlant,  aussi  nom¬ 
breux  dans  les  quartiers  du  canton  Nord  que  dans 
ceux  du  canton  Sud  ;  les  seconds  sont  proportion- 
pellemeut  et  numériquement  plus  nombreux  dans 
les  quartiers  du  canton'Nord.  Ce  qui  revient  à  dire 
que  les  quartiers  de  ce  dernier  canton  «  paraissent  » 
'plus  contaminés  «  réelleiiient  »  que  ceux  du  canton 
Sud  bien  que  le  Dispensaire  y  «  connaisse  »,  rela¬ 
tivement  au  chiffre  plus  élevé  de  sa  population,  uiiè 
proportion  moins  élevée  de  «  contagieux  ». 

'  Gette  différence  de  contamination  tuberculeuse 
llent-ell^  à  une  question  de  salubrité  ?  Nous  ne  le 
croyopspas.  Dans  chaque  canton  on  trouve  un  nom¬ 
bre  à  peu  près  égal  d’habitations  soit  sur  le  versant 
Ouest  du  plateau  central,  soit  sur  ce  plateau  lui- 
même,  soit  sur  le  versant  Est.  Le  nombre  d’artères 
orientées  .soit  dans  le  sens  Nord-Sud,  soit  suivant  .la 
direction  Est-Ouest  est  aussi  partout  sensiblement 
le  même.  La  seule  diftéreirce  est  l’exposition  Sud 
des  quartiers  du  cantori  de  ce  même  nom,  tandis  que 
les  quartiers  dmeanton  Nord  sont  légèrement  incli¬ 
nés  vers  le  septentrion. Ces  derniers  sont  donc  attei;its 
plus  directement  et  plus  violemment  par  les  vents 
.froids  du  Nord  dont  ils  arrêtent  l’élan  et  protègent 
ainsi  les  autres  quartiers  de  la  ville.  En  outre  ils  sont 
peut-être,  en  hiver, surtout,  moiiis  longtemps  cn- 


j  soleillés,  les  rues  étroites  principalement.  Cette  con¬ 
sidération  mérite-t-eile  qu’on  s’y  arrêté  ?  .I1  serait 
prudent,  à  nôtre  avis,  de  ne  pas  lui  attribuer,  à  Bé¬ 
ziers  tout  au  moins,  une  importance  trop  grande.  Il 
faudrait  au  préalable  l’étayer  sur  d’autres  observa¬ 
tions  semblables  et  concordantes  faites  dans  d’autres 
villes'  du  littoral  méditerranéen  ou  du  midi  de  la 
Francè-.  ,  ;  , 

Par  ailleurs,  pour  épuiser  la  question  salubrité,  il 
est  aisé  de  se  rendre  ^ompte  en  se  reportant  à  la  to¬ 
pographie  descriptive  de  la  ville,  ébauchée  au  cha¬ 
pitre  précédent,  quq' chaque  canton  compte  un  nom¬ 
bre  égal  de  quartiers  «  neufs  »  et  de  «  vieux  »  quar¬ 
tiers.  La  superficie  et  la  population  des  un, s,  et  des 
autres  est  ici  et  là  sensiblement  la  même.  Si  les  quar¬ 
tiers  «  neufs  »  répondent  mieux  à.  to\is  les  désiderata 
de  r  «  urbanisme  »  moderne  et  si  lés  «  vieux  »  quar- 
*  tiers  ont  une  réputation  —  ipcomplètenient  justifiée 
>pout-(;tre  —  d’insalubrité,  il  est  juste  de  reconnaître 
qu’à  ce  point  de  vue  les  deux  cantons  sont  équita¬ 
blement  partagés.  , 

Il  faut  donc  admettre  l’intervention  d’autres  fac¬ 
teurs. 


Y  a-t-il  une  relation  quelconque  entre,  d’une  part, 
la  mortalité  tuberculeuse,  la  morbidité  tuberculeuse 
«  connue  »  et  «  inconnue  »  et,  d’autre  part,  l’impor¬ 
tance  de  la  population  et  sa  densité  ? 

11  ne  paraît  pas. 

Les  quartiers  du  canton  Nord,  le-plus  contaminé, 
sont  numériquement  plus  peuplés,  il  est  vrai.  Mais 
la  densité  de  la  population  y  est  un  peu  inférieure, 
85  habitants  par  hectare  au  lieu  de  95,  et  chaque  habi¬ 
tant  y  dispose  de  118  mètres  carrés  au  lieu.de  105. 
La  relation  ici  est  donc  inverse  et  telle  qu’on  peut 
presque  formuler  la  proposition  suivante  :  à  Béziers, 
la  mortalité  tuberculeuse,  et  par  suite,  la  morbidité 
tuberculeuse,  sont, dans  les  différents  quartiers,  d’au¬ 
tant  plus  faibles  que  la  densité  de  leur  population  est 
plus  élevée  et  leur  superficie  moins  étendue. 

C’est  paradoxal  sans  doute  et  la  proposition  va  à 
l’encontre  des  idées  régnantes.  Mais  les  faits  sont  là 
et  nous  ne  pouvons  que  les  enregistrer  et  les  laisser 
parler. 


Jusqu’ici,  une  explication  satisfaisante  de  l’iné¬ 
gale  répartition  de  la  tuberculose  dans  la  ville  de 
Béziers  reste  donc  enepre  à  trouver. 

Le  problème  subsistq  tout  entier. 

Pour  le  résoudre,  si  toutefois  il  est  soluble,  il  faut 
chercher  ailleurs  et  poursuivre  l’enquête  sur  d’autres 
champs  d’observation. 


(A  suivre.) 
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Nouvelles  et  Informations 


—  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Cayla,  de  Bergerac  (Dor¬ 
dogne).  —  M.  le  D'  Feyat,  de  Saint-Symphorien- 
d’Ozon.  —  M.  le.  D'  Parent;  de  Lons-le-Saunier.  — 
M.  le  D'  Louis  Delgrange,  de  Hasnon.  —  M.  le  D' 
VuiLLAUME,  de  Thonon-les-Bains' (Haute-Savoie). 

—  Paris.  Médecins  de  l’état  civil.  Hohoraires.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  re  nvoi 
à  l’administration  de  la  délibération  suivante  : 

«  Les  honoraires  des  médecins  d’état  civil  sont  portés, 
aux  taux  suivants  :  14  tr.  pour  les  constatations-  des 
naissances  ;  16  fr.  poür  les  constatations  des  décès.  » 

—  Examens  de  doctorat  en  médecine.  —  Le  paragraphe 
6  de  l’article  22  du  décret  du  10  septembre  1924  est 
remplacé pai’ les  dispositions, qui  suivent: 

«  Tout  candidat  n’ayant  pas  obtenu  dans  un  examen 
au  moins  cinq  points  pour  ü^e  matière,  tant  à  l’épreuve 
écrite  qu’à  l’épreuve  orale,  est  ajourné,  pour  cette 
épreuve,  à  la  session  d’octobre-novembre.  Il  est  ren¬ 
voyé  à  la  session  de  juillet  suivante  en  cas  de  nouvel 
échec,  sous  réserve  des  dispositions  prévues  par  le^ 
décret  du  17  février  1926.  »  , 

T-  Hôpitaux  de  Paris.  Indemnilés  aux  inlernes.  — 
'l,e  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émettre  le  vote 
suivant  :  ' 

«  A  dater  du  juillet  1926  ;  Le  taux  de  l’indemnité 
représentative  de  logement  accordée  aux  internes  en 
médecine  et  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  ejst  porté  de  1.200  à  2.400  fr.  par  an  ; 
les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  recevront  la 
fourniture  gratuite  des  vivres  destinés  à  la  préparation 
des  deux  repas  quotidiens,  les  internes  mariés  pouvant 
sur  leur  demande  recevoir  au  lieu  et  place  dès  vivres  en 
nature  l’indemnité  en  espèces  d’après  le  barême  établi 
par  l’administration.  » 

—  L'enseignement  de  la  médecine  des  accidents  du 
travail.  —  Une  chaire  vient  d'être  créée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Genève  pour  l’enseignement  médico-chi¬ 
rurgical  des  questions  concernant  les  accidents  du  tra¬ 
vail.  Le  premier  titulaire  de  cette  chaire  est  ,M.  Ch. 
Juiljard. 

—  V<'  Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngologie.  — 
Le  V®  Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngologie  aura 
lieu  à  Bucarest  les  24  et  25  octobre  1926,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’hôpital  Coltea,  sous  la  présidence  de 
M.  Al.  Costiniu. 

Rapports  :  1®  Les  végéluUons  adénoïdes  du  point  de 
vue  cndocrinique.  Rapporteurs  :  MM.  Holeszar  (Cluj), 
Yasiliu  et  Tatarsky.  2°  La  surdi-mutilé  en  Roumaniei^ 
Rapporteur  ;  M.  Daraban. 

Faire  parvenir  au  secrétaire  général,  M.  ,L.  Mayer- 


sohn,  81^  Calea  ,Mosilor  (Bucarest,)  le  titre  descomm»..' 
nications  et  des  mémoires  avant  lè  l'®  octobre  1926,  j 
dernier  délai.  ^  f 

,  —  Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris, - 
Les  docteurs  Terson,  Durand,  Reinflet,  Digeon,  Mont.  ) 
Refet,  Esclavissat,  David  de  Prades,  Lévy,  l.ebar,  ( 
Millas,  Andreu,  Faulong,  Privât,  Groc,  Caujole,  Mlli  i 
Bouteil,  les  docteurs  Busquet,  Bory  et  '  Péribêre  assis, 
taient  le  30  juin  dernier  à  la  dernière  réunion  de  la  sai¬ 
son  de  la  Société  Amicale  des  Médecins  de  Toulouse  i 
Paris. 

S’étalent  excusés  les  docteurs  Clavel,  Câny,  Moliiitry, 
Loge,  ,d’Ayrenx,  Caraven,  Bourguet,  Simon,  Roule. 

.  Comme  à  l’accoutumée,  réunion  pleine  de  bonne  ta- 
rneur  et  d’éloquence.  Le  Dt  Dartigues  apporta  des  pré 
cisions  intéressantes  sur  la  fondation  prochaine  ta 
Foyer  du  Médecin  à  Paris,  appelé  au  plus  brillant  suc¬ 
cès:  Et  l’on  se  sépara  en  se  donnant  rendez-vous  ponrla 
fin  d’octobre  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D' R.  Croc, 
secrétaire  général,  40,  rue  d’Enghien,  Paris  (10'). 

—  Les  médecins  en  Russie  soviétique.  -  Le  ComlK 
Central  de  l’Union  des  Syndicats  de  médecins  del’U.R 
S.  S.  a  reçu,  en  dix  mois  de  l’année  1925, 1.936  offres  it 
places  pour  les  médecins.  Ce  chiffre,  comprenait  1.111 
spécialistes.  Par  contre,  les  demandes  de  travail  de  li 
part  des  médecins  ont  été  tout  à  fait  insignifiantes. , 

En  même  timps,  ce  qui  parait  paradoxal,  11  y  a  dans 
ru.  R.  S.  S.  près  de  10.000 'médecins  sans  travail,  dont 
6.000  des  promotions  de  1923-1924.  Presque  la  totalltl 
de  ceux-ci  se  trouve  dans  les  villes.  Ainsi,  à  Moscel, 
on  compte  plus  de  2.500  médecins  inoccupés,  alors  qui 
les  campagnes  manquent  de  praticiens.  D’autre  part, 
on  donne  1  a  préférence  aux  médecins  ayant  un  stage  cBnl- 
que,  ce  pourquoi  les  jeunes  des  dernières  promotlrai 
ont  de  la  difficulté  pour  trouver ,  un  poste.  60  %  te 
sans-travail  sont  des  femmes. 

(Revue  franco-russe  de  médecine). 

—  Une  vieille  science  :  l’astrologie.  -  Nous  crojw 
savoir  qu’un  groupe  vient  de  se  constituer  ep  vuederl- 
tablir  au  rang  qui  lui  convient  une  vieille  science,  tris 
honorée  jadis,  puis  délaissée  :  l’astrologie. 

Ses  membres,  recrutés  parmi  les  savants  etlesauu- 
teurs  les  plus  autorisés,  comptent  s’appuyer  sur  les  pn- 
cédés  les  plus  modernes  et  les  découvertes  scieatillps 
les  plus  récentes  pour  en  démontrer  les  innombrabte 
possibilités.  ' 

Le  siège  de  ce  Centre  d’Etudes  Astrologiques,  seiail 
au  53,  rue  de  Chabrol,  Paris.  Les  médecins  quis'oc» 
pent  de  ciette  science  ou  ceux  qui  désirent  s’y  intéresse, 
sont  priés  d’envoyer  leur  adresse  au  Centre  d'Etudei, 
'(Communiqué,) 


Le  Directeur-Gérant  :  D^  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
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l’évaluation  des  incapacités.  Il  va  sans  dire  que', 
lorsque  le  blessé  est  gaucher,  ce  sont  les  chiffrés 
adoptés  pour  le  pouce  droit  qui  doivent  être' ap¬ 
pliqués  pour  le  pouce  gauche  et  vice^ versa. 

Dans  cés  conditions,  il.  nous  se'mble  que  ‘  les 
20  %  proposés  par'l’assurancé  sont  insuffisants  et 
que  le  blessé  a  eu  raison  de  les  refuser. 

Aux  termes  de  l’article  16  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail,  le  Président  du  Tribunal, 
en  conciliation,  peut  commettre  un  expert,  qui 
doit  déposer  son  rapport  dans  la  huitainè,  mais, 
pour  cela,  il  doit  avoir  le  consentement  des  parties. 
'Votre  blessé-  aurait  donc  pu  refuser  l’expertise. 
S’il  ne  l’a  pas  fait,'^aucun  recours  n’est  plus  pbs- 
'sible. 

Mais  cette' expertise  ne  liera  pas  le  blessé  qui 
pourra  refuser  de  se  concilier  sur  le  rapport  de 
l’expert.  L’affaire  sera  alors  renvoyée  devant  le 
Tribunal  et  un  avoué  sera  désigne  pour  prendre 
les  intérêts  du  blessé.  ^ 

Devant  le  Tribunal,  il  séra  possible  de  contes¬ 
ter  le  rapport  et  mêtrie  de  demander  une  nou¬ 
velle  expertise,  en  basant  la  demande  sur  des 
certificats  médicaux'. 

Dans  les  conditions  où  se  présente  Tafldire, 
une  plainte  contre  le  Président  paraît  avoir  peu 
de  chance  de  succès  ;  il  est  même  préférable,  dans 
l’intérêt  du  blessé,  de  s’en  abstenir. 


2435.  —  FomAuiture  des  appareils 
de  pi’othèse. 

Je  suis  encore  une  fois  obligé  d’avoir  recours  à 
votje  Si  obligeante  revue  pour  le  petit  renseignement 
suivant  : 

J’ai  soigné  un  accidenté  du' travail  ayant  fait  une 
chute  de  bicyclette  et  ayant  eu,  parini  d’autres  bles¬ 
sures-,  deux  dents  brisées  au  ràs  du  collet.  La  com¬ 
pagnie  d’assurances  refuse  de  faire  remplacer ,  çes 
dents  ;  est-ce  son  droit  ?  J’estime  que  le  dommage 
reste  alors  grand  pour  l’accidenté. 

Df  B. 


D’après  la  jurisprudence,  seuls  peuvent  être 
mi,s  à  la  charge  du  patron'les  appareils  emplo,'  és  . 
dans  un  but  thérapeutique,  dans  l’intention 
d’améliorer  l’état  du  blessé  ou  de  hâter  sa  guéri- , 
son.  Ces  appareils  constituent  alors  un  accessoire 
de  l’indemnité  te(nporaire,  au  même  titre  que  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Mais  les  appareils  de  prothèse  doivent  toujours 
rester  à  la  charge  du  blessé.  Il  en  est  ainsi  parti¬ 
culièrement  pour  les  appareils  de  prothèse  den¬ 
taire.  C’est  donc  à  bon  droit  que  l’assurance  refu-  ' 
se  de  faire  remplacer  les  dents  que  votre  blessé 
a  perdues  dans  l’accident. 


Remplace  la  morphine^,, 

^SUPPÛ“1EDDL^ 

'  /  Suppositoire  inaltérable  J 

l'injection  de  SEDOL  n'est  pas  réalisable 
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2509.  —  Frais  médicaux  eu  cas  de  reyisiun. 

Un  ouvrier  victime  d’un  accideht  du,  travail  et 
pourvu  d’une  rente  viagère  fixée  par  le  tribunal  il  y 
a  moins  de  3  ar/s,  pour  ankylosé  partielle  du  colide, 
voit  son  impotence  augmenter  et  vient  me  consufter. 
Je  juge  qu’une  radio  et  peut-être  une  intervention 
seraient  nécessaires,  avant  de  d,emander  une  révision 
de  l’indemnité  par  voie  judiciaire. 

L’assurance  est-elle  obligée  de  supporter  ces  nou¬ 
veaux.  frais  médicaux,  quoique  la  révision  n’ait  pas 
encore  été  demandée  ou  bien  faut-il  d’emblée  deman¬ 
der  la  révision  ?  ,  ‘ 

En  cas  de  révision,  si  les  experts  reconnaissent  la 
nécessité  d’une  radio  ou  d’une  intervention,  est-ce' 
obligatoirement  aux  frais  de  l’assurance  ,? 

T. 

Réponse. 

Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ■  ne 
constituent  qu’un  accessoire  de  l’indemnité  tem¬ 
poraire  et  cessent  d’être  dus  en  même  temps 
iqu’elle. 

Si,  postérieurement  à  l’attribution  de  la  rente, 
des  soins  deviennent  à  nouveau  nécessaires,  ils 
restent  à  la  charge  du  blessé. 

Par  conséquent,  dans  votre  cas,  votre  blessé 
peut  se  faire  opérer,  sans  avoir  à  demander 
d’autorisation  à  la  compagnie  d’assurances. 
Un  simple  avis  serb  suffisant.  Mais,  les  frais  de 


l’intervention  et  de  la  radio  ne  pourront, en  aU' 
cun  cas,  être  mis  à  la  charge  du  patron  onde 
d’assurance.  ,  .  ,  : 

Si,  après  l’Intervention,  vous  estimez  que 
l’incapacité  du  blessé  rest^  aggravée,  celui-ci  ■ 
pourra  introduire  un’e  action  en  révision  pat' 
simple  décl'arationi  au  greffe  du  Tribunal  cM , 
de  l’arrondissement  dans  lequel  l’accident  s'est 
■produit,  èt  à  la  condition  que  moins  de  trois  ans, 
se  soient  écoulés  depuis  l’accord  intervenu  de-, 
vant  le  président  ou  la  décision  judiciaire  attri- 1 
butive  de  rente  passée  en  force  de  chôse  jugée. 


Application  du  Tarif  Durafour. 


2467e —  Blessures  multiples, 

J’ai  eu  à  soigner  un  blessé  e^t  voici  les  intervea- 
tions  faites;  ' 

1°  Sutures  (3  doigts)  d’une  plaie. 

2“  Contention  d’une  fracture  de  côte. 

3“  Injection  de  sérum  antitétanique.  ' 
Comme  on  ne  doit  pas  cumuler,  comment  dois-je 
faire  ma  note  ?  J  ’ai  fait  un  certificat  initial  assez  long; 
est-il  taxé  10  fr.  dans  ce  cas  ?  i 
,  ,  D'G; 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 

une  injection  s.  c.  tons  les  3  d  5  jours  de 


BAKOLY$E 


Formule  du  Dr  Dani  Hervouët 

{Créatinine  et  ae.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  od.  H 
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n  s’agit  ici  de  blessures  multiples  (article  14), 
plus  une  injection  antitétanique.  Il  njy  a  pas  de 
«  pansements  »,  mais  trois  interventions  que 
vous  devez  compter  séparément,  à  savoir  : 

1“  Trois  points  de  suture  (sutures  multiples), 

25  fr.,  art.  17.  -  .  '  /  '  .  , 

'  2“  Contention  de  fracture  de  côte,  20  fr.,  art. 
18- 

3“  Injection  antitétanique,  20  fr.,  art.  16. 

Par  contre,  si  vous  n’avez  fait,'  comme  il  est 
probable  en  l’espèce,  que  définir  simplement  les 
lésions,  il  n’y  a  pas  là  véritablement  de,  «  certi¬ 
ficat  descriptif  ».  i  j 

F.  D.  '  I 


2464 _ Visites  dites  «  de  contrôle  ». 

A  quel  prix  doit-on  corripter  les  con,sultations  de 
contrôle  ?  c’est-à-dire  à  mon  cabinet  ;  les  visites  de 
contrôle  ?  c’est-à-dire  en  ville,  accidents  du  travail. 

Des  compagnies  payent  15,  d’autres  17,  d’autre 
18  fr. 

Dr  P. 

Réponse. 

1°  11  n’y  a  pas  de  «  consultations  de  contrôle  » 
dans, le  tarif  des  accidents  du  travail.  Il  n’y  a 
que  des  visites,  dont  il  est  parlé  à  l’article  3,  a). 
«  Visites . . .  clans, les  cas  prévus,  etc. . .  »  qui 


sont  ce  que  nous  appelons,  pour  simplifier,  des 
«  visites  de  contrôle  ».  Or,  ces  visites,  qu’elles' 
aient  lièu  au  domicile  du  médecin  traitant  ou  au 
domicile  du  malade, (d’après  les  accords  pris  en¬ 
tre  les  deux  confrères)  S'ont  payées  1^  prix  de  la 
visite  plus  50  %,  pour  la  première  visite.  Les  au- 
'  très,  effectuée.s  pour  d’autres  blessés  «  au  cours 
du  même  rendez-vous  »'  ne  sont  l’objet  d’au¬ 
cune  majoration  (article  3,  4®  alinéa).  '■ 

'  Conclusion.  —  Err  cas  d’une  seule  visite  de . 
contrôle,  vous  avez  à  compter  10  plus  5,  soit  ; 
15  francs.  Si  plusieurs  visites  (3  par  exemple), 
comptez  :  15  plus  10,  plus  10,  soit  35  francs  pour 
;ès3. 

2®  Maintenant,  si  vous  avez  eu  à  vous  dépla¬ 
cer,  .dans  ces  cas,  c’est  une  question  en  dehors 
de  celle  des  «  visites  de  contrôle  ».  Qu’il  s’agisse 
de  celles-ci  ou  non,  vous  avez  à  compter  :  à)  dans 
les  grandes  villes  et  assimilées  :  2  francs  par  dé¬ 
placement  ;  b)  dans  les  autres  communeSf  1.10 
par  kilomètre  parcouru,  suivant  le  tarif  habituel 
des  déplaceihents  (article  2). 

F.  D. 


2431.  —  Seconde  réduction  d’une  même 
fracture.  ^  ’ 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  dire,  par 
l’intermédiaire  du  Concours  médical,  auquel  je  suis 
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abonné,  quels  honoraires  je  puis  demander  dans  le 
6as  suivant.  11  s’agit  d’un  accident  du  travail  : 

Fracture  de  jambe,  tiers  moyen  non  consolidée 
au  bout  do  4  mois.  La  déviation  de  la  jambe,  à  la 
suite  d’un  essai  de  marche  pendant  8  jours,  m’a  . 
amené  à  faire  ;  anesthésie  intrarachidienne.  Redres¬ 
sement  forcé,  appareil  de  ,  marche,  ,  genre  Delbet. 
(naturellement  j’avais  fait,  le  jour  de  l’accident,  une  ' 
réduction  avec  appareil  plâtré). 

D. 

Réponse. 

Vous  avez  fait,  en  réalité,  une  deuxième  ré¬ 
duction  et  même,  cette  fois,  sous  anesthésie 
intra-rachidienne,  et  cela  par  suite  de  non  con¬ 
solidation  au  bout  de  4  mois.  Il  me  semble  qu’il 
y  a  là  une  nouvelle  intervention,  totalement  dif¬ 
férente  de  la  première  et  trop  importante  pour 
qu’on  pût  faire  usage  de  la  rubrique  :  «  Toute 
répétition  d’appareils  plâtrés  ...  50  fr.  »  (arti¬ 
cle  18,  in  fine). 

Je  trouverais  donc  équitable  de  compter  de 
^nouveau  :  «  réduction  et  contention  de  fracture 
de  jambe  :  150  fr.  »  puisque  c’est  cela  même 
que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  vous 
fûtes  obligé  de  faire  quatre  mois  (je  le  répète  et 
^non  une  semaine  ou  deux)  après  l’accident  et 
par  suite  d’une  complication,  consécutive  et 
éloignée  du  traumatisme  primordial. 

F.  D. 


IV 

2415.  —  Débridement  du  trajet  d’une 
piqûre  présumée  septique. 

Voudriez-vous  signaler  au  docteui’  Décourt,  une 
omission  du.tarif  Breton  (ou  pliitftt Jluratoiir)  pour 
un  cas  observé  fréquemment  à  la  campagne  ; 

Il  s’agit"  de  blessure  des  parties  molles  par  instru-  'i 
ment  piquant  (fourche),  généralement  très  septip'-i 
(en  manipulant  du  fumier  par  exemple)  :  dans  ce 
cas,  le  blessé  vu  immédiatement,  j’ai  l’habitude  de  | 
faire,  pour  prévenir  l’apparition  immanquable  d’un  i 
bel  abcès  gangréneux,  —  un  débridement  large,  avec , 
éioluchage  du  trajet  de  l’inétrument  piquant,  puisje 
laisse  la  plaie  ouverte  avec  une  mèche'. 

Que  -compter  dans  ce  cas  :  je  ne  puis  suturer  im-  ' 
médiatement  en  raison  dé  la  nature  extraordinaire-  ; 
ment  septique  de  l’agent  vulnérant-et  ne  puis  par 
conséquent  compter  «  régularisation,  épluchage.et  ' 
suture  »  (40  à  100  suivant  le  cas). 

Je  ne  puis  non  plus  compter  «  ouverture  dlabcfe  ' 
ou  de  phlegmon  »,  puisque  mon  intervention  a  eà  -; 
précisément  pour  but  de  préveni/ l’apparition' de  : 
cet  abcès  ? 

11  semble  qu’un  article  nouveau  du  tarif  s’impo-  ■ 
serait. 

D'S, 

Réponse. 

Cas  intéressant,  en  effet,  mais  qu’on  peut  tari¬ 
fer  suivant  la  profondeur  et  l’étendue  du  débii- 
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dement  par  analogie  avec  une  «  ouverture  d’ab- 
cèssuperflciel  ou  profond», puisqu’üs’agit  bien, 
en  réalité,  de  l’ouverture  d’un  trajet  présumé 
septique.  Par  contre,  je  ne  vois  guère  d’analogie 
possible  avec  un  «  épluchage,  etc.  »,  attendu 
qu’il  n’y  a  là  ni  anesthésie  générale,  je  pense,  ni 
suture,  ni  réunion  par  première  intention,  etc... 
en  somme  tout  ce  qui  constitue  essentiellement 
iépluchage  (voir  article  17,  note  1). 

F.  D. 


Cependant  la  compagnie  d’assurances  ne  veut  m’al¬ 
louer  que  80  fr.  (60  +  20  fr.). 

Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  dire  ce  que 
vous  en  pensez  ?  ' 

D'  B. 

Réponse.  , 

.Je  vous  signale  tout  d’abord,  une  erreur  de 
base  :  «  poignet,  face  et  profil  :  50  francs  »  (et 
non  60).  Ceci  dit,  il  n’y  a  aucun  doute,  à  mes  yeux 
C£ue  vous  avez  raison.de  compter  un  supplément 
de  20  fr.  pour  chaque  cliché  (sans  parler  des  sup¬ 
pléments  généraux  de  20  %  pour  toute  radio, 
ainsi  cfu’il  est  dit  dans  le  tarif  Durafour,  article 
26  y î,  in  fine). 

Et  vous  avez  raison,  parce  qu’ii  est  dit  (arti¬ 
cle  26,  Vil,  observations)  : 

,«)  «  ...  il  sera  perçu  upe  somme  de  20  francs, 
en  rémunération  de  la  durée  de  la  radiographie  et 
de  la  difficulté  d’obtenir  un  bon  cliché  dès  la 
première  pose. 

&),«  Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché 
de  la  région  et  deux  épreuves  ». 

Or,  danq  votre  cas,  de  radio  de  face  plus  radio 
de  profil,  vous  aviez  à  faire  deux  clichés  et  qua¬ 
tre  épreuves,  donc  deux  fois  ce  qui  est  «  rému¬ 
néré  par  une  majoration  de  20  francs  ». 

Conclusion.  —  Vous  avez  donc  à  compter  50 
plus  20  plus  20,  soit  90  francs,  plus  20  %  soit 
au  total  :  108  francs.  F.  D.  , 


2424.  -r  Radiographie  à  travers  appareil 
plâtré. 

Je  serais  désireux  d’avoir  votre  opinion  sur  le 
cas  suivant  : 

Il  s’agit  d’un  accidenté  du  travail  pour  lequel  je 
tais  une  radiographie  du  poignet  face  et  profil  à 
travers  appareil  plâtré. 

Je  réclame  à  la  Compagnie, d’assurances,  CO  fr. 
(poignet  :  face  et  profü)  -|-  20  fr.  (supplément,  pour 
■cliché  face  à  travers  appareil  plâtré)  +  20  fr.  (sup- 
plément-pour  cliché  profil  à  travers  appareil  plâtré 
=  100  fr.  Le  tarif  Breton  déclare  en  effet  ceci  :  «  Si  la 
région  à  radiographier  est  entourée  d’un  appareil 
■plâtré,  il  sera  perçu  une  somme  de  20  fr.  en  rému¬ 
nération  de  . . . ,  etc.  «  Ces  prix  s’entendent  pour 
.jpi  seul  cliché  de  la  région  et  deux  épreuves  ». 

Jepense  donc  avoir  bien  interprété  le  règlement. 
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Assistance 

2447.  —  Domicile  de  'Secours. 


Une  femme  indigente,  abandonnée  par  son  mari, 
est  partie  à  Paris  pour  gagner  sa  vie  et  celle  de  ses 
enfants  qu’elle  a  laissés  à  la  garde  de  ses  Vieux  pa¬ 
rents.  Un  de  ces  enfants  est  gravement  malade  ;  le 
maire  de  la_^  commune  refuse  de  île  faire  inscrire  à 
r.Issisîance  'médicale  gratuite  sous  prétexte  que  la 
mère  n’habite  plus  le  pays.  11  y  a  là,  il  me  semble,  de 
la  part  du  maire,  un  abus  d’autorité,  qui  a  son  ori¬ 
gine  dans  une  vieille  rancune  politique.  Que  faut-il 

^  A. 


Réponse. 


Si  la  femme  en  question  n’est  pas  divorcée  ou 
séparée  de  corps,  le  domicile  de  secours  des  en^ 
fants  est  celui  du  père.  Si  celui-ci  est  domi¬ 
cilié  dans  la  commune,  le  maire  ne  peut  se  refuser 
à  inscrire  les  enfants  sur  la  liste  ;  s’il  s’y  refuse, 
le  représentant  des  enfants  peut  se  pourvoir  de¬ 
vant  la  commission  cqiitonale.  , 

S’il  n’y  réside  pas,  le  maire  ne  peut  évidem¬ 
ment  inscrire  les  enfants  sûr  la  liste  perma¬ 
nente  de  la  commune,  puisqu’ils  n’y  ont  pas 
leur  domicile  de  secoùrs.  Mais  il  peut  les'  admettre 
vu  l’urgence,  suivant  la  procédure  fixée  par  les 
articles  20  et  21  de  la  loi  du  15  iuillet  1893. 


Je  ne  vois  d’autre  moyen  de  le  coptraindie  à 
le  faire  que  de  s’adresser  àu  préfet.  ^  . 

B.  Augbr, 

Avocat  au  Conseil  d'Etat 


et  à  la  Cour  de  Cassation. 


2170.  —  Droits  sur  deux  autos  né  a 
pas  simultanément. 


A  la  lecture  de  votre  réponse  1421  dans  le  miméto  ; 
du  23  mai  du  Concours  médical,  je  me  suis  empressé, 
étant  dans  le  cas  du  propriétaire  de  deux  autos  m 
circulant  pas  simultanément,  d’envoyer  une  récla¬ 
mation  à  la  Direction  des  contributions  indirectes 
pour  obtenir  de  ne  payer  que  sur  la  plus  forte  de 
mes  deux  voitures,  et  citais  la  l'éférence  du  J,  0. 
que  vous  ayez  donnée. 

l^e  Réponse  :  combien  de  fois  environ  sortez-vous 
par  mois  avec  votre  seconde  voiture  ?  deux  ou  trois 
fois  environ . 

2®  Réponse.:  autorisation  refusée. 

Et  voilà  où  i’en  suis.  Or  je' vous  prie  de  vouloir 
bien  me  donner  votre  avis  sur  ce  que  je  dois  Tain 
maintenant  pour  gagner  mon  procès  ?  , 

D'X. 

Réponse. 

Nous  estimons  que  vous  avez  peu  de  chances 
de  gagner  votre  procès  car  l’administration  ne 
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semble  vduloir  accorder  l'exonération  que  si, 
par  exemple;  l’une  des  voitures  est  une  voiture 
de  secours  destinée  à  remplacer  l’autre  en  cas 
d’immobilisation  accidentelle . 

Conformément  à  là  réponse  ministérielle  parue 
an  Journal  officiel  du  2  décembre  1925,  il  faut 
que  les  mutations  ne  présentent  auclin  caractère 
de  freVence  et  de  périodicité. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


2354.  —  Revenu  professionnel. 

Dèclai-ation  et  justifications. 

Je  viens  de  recevoir  du  contrôleur  la  note  sui¬ 
vante  . 

«  Je  vous  serais  très  obligé  de  me  faire  connaître 
«  d’urgence  :  1“  pour  les  années  1920  à  1924  inclus 
«  le  revenu  brut  recettes. 

«  2»  Le  relevé  détaillé  de  vos  dépenses  professipn- 
«  belles,  en  ce  qui  concerne  les  années  1920  à  1925 
«  inclqs  ». 

Je  déclare  environ  15.000  francs  de  revenus  pets 
pour  ma  profession,  ceci  est  fait  approximativement. 

Je  n’ai  aucune  comptabilité  justificative  ni  pour 
mes  recettebni  pour  mes-dépenses. 

Il  y  a  32  ans  que  j’exerce,  et  je  n’envoie  pas  mes 
notes  régulièrement  ;  je  prends  l’argent  quand  on 
me  le  donne  et  malheureusement  pour  moi,  de  cette 
façon  je  laisse  beaucoup  d'argent  en  arrière. 


Je  viens  donc  vous  prier  de  me  dire  quelle  doit  être 
ma  ligne  de  conduite  : 

Dois-je  aller  trouver  ce  contrôleur  et  m’expliquer 
avec  lui,  ou  vaut-il  mieux  ne  pas  le  voir  ? 

Dois-je  attendre  qu’il  ipe  taxe  d’office  ?  Dois-je 
faire  un  compte  à  peu  prés  ?  '  ■ 

Dr  G. 

'  Réponse. 

Nous  vous  conseillons  d’aller  voir  le  contrô¬ 
leur  pour  vous  expliquer  avec  lui  au  sujet  de 
vos  déclarations,  mais  nous  tenons  à  vous  faire 
observer  que,  pour  l’année  1925  tout  au  moins, 
le  contrôleur  peut  exiger  que  vous  lui  fassiez 
connaître,  avec  justifications  à  l’appui,  les 
chiffres  demandés  :  recettes  brutes  et  dépenses 
professionnelles. 

Il  serait  bon  que  vous  établissiez  approxima¬ 
tivement  un  compte  pour  chacune  des  années 
envisagées. 

A.  M.-  ■ 


Questions  médico-militaires 
2350.  —  Demande  de  pension. 

Veuillez  avoir  l’obligeance  de  me  dire  à  qui  la 
veuve  d’un  pensionné  de  guerre  pour  tuberculose,' 
doit  adresser  sa  demande  de  pension  ? 

D^  d'.  . 
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'  Réponse. 

C’est  au  sous-intendant  militaire,'  chargé  des 
.  yonsions  pour  la  région,  que  la  veuve  doit  adres¬ 
ser  sa  demande.  Celui-ci  se  charge  ensuite  de 
réunir  toutes  le:s  pièces  nécessaires  au  dossier. 


2033.  —  Pièces  à  produire  pour  demande 
de  pension. 

Un  do  mes  malades,  blessé  de  'guerre  mais  non 
pensionné  et  n’ayant  jamais  sollicité  de  pension,  est 
immobilisé  et  souflr^  actuellement  du  fait  de  mul¬ 
tiples  éclats  de  grenade  restés  dans'’la  éuisse  (vérifiés 
.  radiographiquement).  .  ^ 

/  Quelles  sont,  pour  l’établissement  d’uhê  demandp 
de  pension,  les  pièces  qü’il  doit  réunir  et  à  qui  doit-il 
lés  envoyer  ?  ~ 

!  D’’'!..'.  :  , 

Réponse. 

Il  suffit  à  votre  blessé  d’adresser,  sous  pli 
recommandé,  au  directeur  du  service  de  santé 
dé  sa  région,  une  demande  de  visite  pour  l’obten¬ 
tion  d’une  pension  de  guerre,  en  indiquant,  par 
exemple,  la  date  -de  la  blessure,  la  nature  des 
pièces  d’origine,  etc. 

Le  médecin  chef  du  centre  de  réforme  le  plus 
rapproché  recevra  ensuite  l’ordre  de  constituer 
le  ffiossier  et  de  faire  proc^éder  aux  examens 
médicaux. 


1913.  -  Périodes  d’instruction^" 

.■  ,  Je  tiens  délire  que  de  juillet^  6ctobtqCé|%Mii»> 
seront  convoqués  pour  une/  période  dé-28-joflrs;Ji,v- 
officiers',  de  réserve  de  toutes  ■  classes  '  et  de-  toutes 
armes -ou  services  proposables  pôiir, 'l’avancement, 
ept-ce  que  j’appartieiis  à  cette  catégorie-J' 

'  Classe  1913.  Blessé  comme  médecin  auxibaireel- 
vgrsé,  en  1918  S.  X'.  avec  20  %',pÊnsion|  j’ài  élt 
néanmoins  sur  ma  demande,  nommé  aide-màjor  en 
février  1924,  il  y  a  donc  un  pèp  plus de<2'ans  ;  - 
2°  Au  cas  ou  je  désirerms  accomplirune  péjiodc, 
puis-je  demander  un  sursis  me  repoussant  en  octobre 
ou  novembri  ?  Qar  durant  l’été  il  m’est  difBcüe  àc 
m’absenter  dans  mon  village  de  haute '^titndej  c’est 
pour  moi  la  période  de  l’ariuée-  la  plus  "jucratiye  à 
cause  des  estivants.  .  , 

DT  X. 

Réponse.  '  - 

Il  est  exact  que,  d’ après  les  dernières  instruc¬ 
tions,  les  ipiédecins  de  complément,  propolsables 
pour  l’avancement,  doivent  cette  année  executer 
une  période  d’instructiom  conformément  aux 
dispositions  réglementaires. 

'Vous  poüvez  fort  bien  exposer;  jyotre  cas  à 
votre  directeur  du  service  de  santé  ;  nui  doute 
qu’il  vous  donne  satisfaction  et  .vous  permette 
de  repousser  votre  période  à  octobre  ou  novem¬ 
bre.  - 


NOTA  IMPORTANT.  ;  ; 

Les  souscriptions  seront  reçues  Jusqu'au  A^^  octobre  {1),  au  prix  de  Ti  francs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

Le  soussigné  [nom  et  prénoms]  .... 


abortné  an  Concours  Médical,  médecin  à'... 


dép'’ . 


...  désire  recevoir  Z’Agènda-Memento  du  Praticien,  édition  11 


J’envoie  ci-ùiclus  un  mandat-poste  de  2  3  fr. 

Je  verse  23  fr.  au  compte  d^  chèques  postaux,  Paris  lôy-gS. 
Je  demande  le  recouvrement  postal  (/  fr.  So  de  supplément).  ■ 
Je  demande  à  être  inscrit  pour  lés  éditions  suivantes. 


....U . 


(1) .  —  Cette  date  pourra  être  avancée  si  l'àdiiton  prévue  est  épuisi 

(2) . — Biffer  les  mentions  qui  nè' conviennent  pas. 


Adresser  le  présent  bbïlétin  à  M  C.  Boùlanseii,  Administrateur  du  Concours  Médical,. 
132,  rué  du.  Faubourg  Saint-Denis,  Paris  (fOy). 


29  Août  1926 


gnanste-hnitlime  annéo 
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GUIDE  PRECIS  ,  PRATICIEN 


itcs  cervicales 


■  du  centenaire  de  la 


îs  Sociétés  savantes.  —  A  Paris  ;  A  propos 
d’un  cas  de  mort  après  abcès  de  fixation. 

—  Macrogéiiétosornie  chez  une  fillette. 

—  I.a  céphalée  qui  suit  la  ponction  loinbaire 
traitement  par  la  pneumo-séreuse.  —  Frac¬ 
ture  de  Dupuytren  vicieusement  consoli¬ 
dée.  —  Inversion  utérine  chronique  après 
accouchement.  —  La  chirurgie  plastique 
en  Amérique.  —  Tumeur  |sous-cutanée 
parotidienne.  —  Polymyosite  tuberculeuse- 

—  Indieation  de  la  cryothérapie.  —  Lyon: 
Mémimélie  avec  ectodactylie  partielle.  — 
Sténose  crieoïdienne  cieatrieielle.  —  Pré¬ 
sentation  d’appareil.  —  Cancer  primitit 
des  voies  biliaires  avec  métastases  hépa¬ 
tiques.  —  Tuberculose  pulmonaire  trai¬ 
tée  par  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium.  ~ 
Tumeur  du  sinus  maxillaire  ;  radiothérapie. 

—  Ulcère  peptique  :  fistüle.  —  Calcul  de 
l’urèthre.  —  Idiosyncrasie  aux  rayons 
U.  V.  —  Pneumonie  double  chez  un  nour¬ 
risson.  -T-  Méningites  cérébro-spinales  à 


Partie  Solentlflque 

Travaux  Originaux 

Avortements  dus  à  une  maladie  du  produit 
de  la  conception  ou  à  une  maladie  des 

membranes  fœtales  (H.  Vignes) . 

CUnlime  chirurgicale  ;  Les  abcès  cérébraux 

(Prolesseur  Delbel) . 

Phtisiothéraple  :  Traitement  de  la  tuberculo¬ 
se  au  début  par  le  sérum  Jousset 
(Baudouin) . . 

L’Actualité  Sclcntiîique 

La  Presse  :  Des  signes  cliniques  de  l’hydro- 
pneumopéricarde.  —  Contribution  à 
l’étude  du  traitementdueancer  du  sein  par 
par  la  radiothérapie  pénétrante.  —  Puer- 
péralité  et  épilepsie.  —  Contribution  à 
l’étude  des  gastrorragies  de  causes  mai 
connues.  Estomac  vasculaire  pulsatile.  — 
Indications  et  technique  des  cautérisations 


prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l'ANGINE 


L’EAU  NiOLEE  dans  tous  les  cas*  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 

L»b™  BOTTD,  86,  me  Pergolèae,  PARIS  (16»).  r.  c.  Seine  10.568. 


Chronique  syndicale  ;  Syndicat  des  Andelys .  2240  d*uii  perroquet  au  Cherche-Midi 


Hcportage  Professionnel  | 
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29-tui  —  26 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


WTA.  -  Nous  rappelons  A  r 


:  abonnés  qu'il  est  né 
de  voir  figurer  leur  n 


s  informer  chaque  année  de  leur  désir 


EH.  les  Docteurs  :  j 

Bains.  Bertler,  Blon- 
leU,  Coûtas,  Dardel,  Du- 
lanaï.  Forestier,  Kent-6a- 
ütiLelong. 

Ulnapd-les-Bains.  Boël. 
tnélie-la-Bains  Alardo,Bomx 
»«- les  -  Thermes  (Arlègel 
Boyer,  Gomma. 


Sagnoles-de-l’Opne.  P.  Gha- 

Si,  Hûgel,  Joly,  E.  Le 
tlérec,  E.  Poulaiu. 


Barèges.Fourment,  A.  Péré, 
I  PIsal,  Bobine. 

lUiae Jeanne  Bon. 

Karrilz.  Clavel,  Lacour. 
Bourbon  -  Lanoy.  Bellœuf, 
jCompln. 

Bourbon  -  L'Archambault. 
[Ulaiid.  MansUlon. 
Boorbonne-les-Bains.  Gay, 
Testevulde. 

flloutiers.  Mathieu,  Laissas 


Capvepn.  Pouy. 


bhâtel-Quyon.  Baumann, 
Brousse,  St-René  Bonnet, 
Conchon,  Foucaud,  Gach- 
llnger,  Kolbé,  Levadoux, 
Martin  Pierre,  Mazeran,  Rl- 
béroUss. 


Contai. 

Iblvonne-l< 


‘i  le.  y.  Thiéry. 


Bains  Balllvet. 


Qréoux  (Basses-Alpes).  Rlgal. 
Hendaje.  Th.  Casenave. 


rel,  Velllet,  Verdalle. 


l-a  Roche-Posay-les  Bains. 
Auboux.  Bardet,  üuyot, 
Ragaine,  Testut. 

Luchon.  De  Beauchamp,  Co¬ 
rnet, Gazal-Gamelsy,Dutech, 
Germès,  Mollnéry  (ne  fait 
que  la  physiothérapie),  Pey- 
toureau  (peau),  Salles,  Sam- 
muller,  de  Torrès, 

Luxeuri-ies-  Bains  :  Bornè- 
que,Roger  Causeret,Gugnler, 
Gauthier,  Picot,  Plerrhu- 
gues,  Rlmey. 

Martigny.  Payen. 

Mont-Dore.  J.  André,  Béal, 
Débldour,  E.  Dullln,  (îarcln, 
Levadoux,  Verrier. 

Néris.  Ducros.  Jossand. 


hagen. Truelle. 
Pougues-les-Eaux.  Hyvert. 
Préchac-Ies-Bains.  Dégos. 


Salies-de-Béarn.  Gaustère, 
David,  Dufourcq,  Larrouy. 
Salins  -  les  -  Bains  Perrin, 
Baud,  Bourny. 

Salins-  Moutiers.  Gonthler. 


Salies-du-Salat.  Barbé. 
Sail-sous  Couzan.  Françoii 


Saint-Didier.  (Yau.)MasquIs. 

Saint  -  Gervais  •  les  -  Bains. 
Blelcher,  E.  Malleln,  Musso, 

St-Honoré-les-  Bains.  Char¬ 
pin,  Gomoy ,  Comte,  Ségard, 
Silvestre. 


Sermaize-les-Bains.  Frltscb 
(H.),  Ramohet. 

Thonon  -  les  .  Bains.  Vull- 
Uriage.  Barbier,  A.  Bouteller. 
Ussat  (Ariègej.  Pujol. 


Vernet-les-Bains.  Ponson. 

Vichy  Ambiès,  Bargy,  Cahen, 
Caiilon,  Castera,  Chabrol 
(Léon),  Cluzan,  Cocheret, 
Cotar,  Desmaroux,  Farré 
(Ch  )  (stom.),  Fau,  Gannat, 
Oulnard,  Lossedat,  Martln- 
Pérldler,  Reynes. 

Vittel.  Constant,  Monsseaux. 
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AVIS 

Les  confrères  sollicités  de  s’installer  à  Loubert 
ou  à  Roumazières  (Charente)  sont  avçrtis  que. 
l’agglomération  constituée  par  ces  deux  com¬ 
munes  est  très  suffisamment  desservie  par  un 
médecin  qui  y  exerce  depuis  un  certain  nombre 
d’années. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concerriant  l’abonné  luUmème.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos~ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  392.  -  D' Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
conf.  champagne  l»"'  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
SOS  vignes  de  Cumières  Iprès  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 

N”  393.  —  Poste  seul  proph.  demi-repos,  60  km. 
Paris,  rapp.  30.000  plu.s  pharm.,  susc.  aug.  à  volonté. 
Çharm.  propr.  camp.,  beau  jard.,  dépend.,  2  garag.,  pas 
de  loy.,  long  bail,  mcd.  ch.  de  fer.  Rais,  de  fam.  25.000 
compt.  plus  pharm.  pr.  coût. 


N“  394.  —  A"vend.  appar.  électr.  «  Multiplex  mo¬ 
teur  av.  flexible  Cautère  et  Lumière  sinusoïdal  et  gi 
vanique  avec  milliàmpèrem.  Shouté.  Continu  110  vofc 
D'  Touillon,  à  Bourg  (Ain). 

N°  395.  —  A  vend,  pour  le  30  sept.  autodCV.Bf- 
nault,  4  pl.  cond.  int.  souple,  ach.  neuve  le  1“  jild 
1926.  Prix  ;  25.000.  Faire  off.  :  D'  Vergeronpm,i 
Saint-Savin  (Gironde). 

N”  396.  —  Infirmier  25  a.,  très  au  courant,  dem.pl» 
Paris  ou  province.  Ecr.  Champeau,  5,  rue  des  eapueim, 
I.yon. 

397.  —  D'  recomm.  jeune  dame  désirant  sent 
d’aide  auprès  méd.  ou  pharm.  Ferait  gardes, 

N»  398.  —  Banlieue  immédiate,  noyau  de  die«lit 
Maison  particulière.  Indemnité  à  débattre, 

N“  399.  —  Bords  Seine,  client,  mi-rur.,  mi  A.T.,lli6 
10.000,  rapp.  pour  1926,  60.000  env.  Loyer  grat, «ii 
7  p.,  garage  et  jardin.  Indeinn.  20.000  (facilités).  Sï 
Gab.  Bref  tel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (d'j.TélMi 
36-46. 

N”  400.  —  Rég.  Nord,  ville  importante,  cab,  * 
urin.  et  méd.  génér.  Mais,  seule,  rapport  120.000, infc 
60.000  dont  1- 12  compt.,  en  rais,  de  l’urgence.  S’ad.K 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5').  Tél.  Cé 
36-46. 

N”  401.  —  Sage-femme,  infini,  dipl.  33  a.  dés.trmii 
pl.  stable  dans  clin,  ou  hôpit,,rég.  du  Centre  de  prilé 


tiC  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  coi 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  Iroi! 
de  la  digestion  dans  les  dy’spepsies,  gastrites,  et(., 
comprimés  après  les  repas. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’apiW 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  arlfi 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  VériSeis 
action  thérapeutique,  La  cure  doit  être  prolongée. 


Opothérapie 
Hématii|i 

Totale 


SIROP  dt 

DESCHIEi 

i  l'Hémoglobm«™i.li  [ 

Renferme  intactes  les  StiWances 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIOHHEUEDEi 

Syndromes  Anémlfli 

et  des 

Déchéances  organlfJ 

U. 


DESCHIENSr  Docteur 


Pharmacl#,  9,  Ru«  Pwl-Biu*if, 


J 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


DE^}^7é7{E5  TiOVrBLLBS 

—  Un  écho  de  notre  Concours.  —  MM.  les 
docteurs  Delaville  et  De  s  champ  s  (1)  ayant, 
dans  le  concours  de  1926,  gagné  une  prime  de 
cent  francs,  l’ont  abandonnée  à  la  Caisse  d’amor¬ 
tissement  pour  le  relèvement  du  franc,  en  nous 
priant  de  la  verser  à  cette  Caisse  avec  mille. 
francs,  qu’ils  nous  ont  remis  à  cet  effet. 

Nous  avons  donc  versé  en  leur  nom  1.100  francs 
à  la  Caisse  d’amortissement.  Et  nous  publierons 
prochainement  l’article  cju’ils  avaient  écrit  pour 
le  concours,  et  celui  où  ils  exposent  les  raisons 
pour  lesquelles  ils  ont  fait  de  la  prime  qui  leur 
a  été  attribuée  l’usage  excellent  qui  vient  d’être 
indiqué. 

—  Citations  à  l’ordre  de  la  Nation  à  titre  posthume. 
—  Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  de  M.  Danne  (Gaston),  directeur  du 
laboratoire-  d’essais  de  substances  radioactives  de 
Oit,  ingénieur  chinfiste  des  plus  distingués,  élève  du 
professeur  Curie.  A  contribué,  par  ses  recherches 
personnelles,  à  la  découverte  et  à  la  mise  au  point 
de  plusieurs 'appareils  destinés  au  traitement  du 
cancer.  Maigre  l’altération  progressive  de  sa  santé. 


,  (1) Pseudonymes  1...  Peut-être  !  La  rédaction  du 
Concours  médical  enregistre  le  beau  geste  des  D™  De- 
iaville  et  Deschamps,  sans  leur  eonuaître  actuellement 


a  poursuivi  ses  travaux  avec  un  véritable  héroïsme 
Est  mort  à  quarante  et  un  ans  d’une  anémie  perni¬ 
cieuse  à  allure  foudroyante  provoquée  par  l’acLiop 
nocive  et  sournoise  dos  rayons  du  radium. 

—  Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du 
pays  la  belle  conduite  de  M.  le  docteur  Ménard  (Maxi¬ 
me),  chef  du  service.de  radiologie  à  l’hôpital  Cochin.' 
Martyr  de  la  science,  qu’il  a  servie  avec  la  plus 
complète  abnégation  ;  depuis  1908,  n’a  pas.  cessé  de 
poursuivre,  malgré  plusieurs  mutilations,  ses  recher¬ 
ches  sur  les  applications  thérapeutiques  des  rayons 
X.  Est  mort,  à  cinquante-trois  ans,  d’un  cancer  de 
la  face  contracté  au  cours  de  ses  travaux.  {Journ. 
off.,  13  août.) 

—  Congrès.  —  Les  21,  22,  23  septembre  1926,  â 
Montréal,  Congrès  de  l'Association  des  médecins  de 
langue  française  de  V Amérique  du  nord, 

—  Clinique  obstétricale  Baudelocque.  — Du  la'  au 
15  septembre  (première  série)  et  du  1°'  au  15  octo¬ 
bre  (deuxième  série),  cours  élémentaire  de  pratique 
obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines  (Droit  : 
■150  fr.) 

—  Clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts.  — 
Le  D''  Ghaillous,  assisté  du  D'  Margerin,  fera,  en 
novembre  prochain,  un  cours  pratique  de  réfraction, 
avec  examen  de  malades.  Inscriptions  auprès  du  D” 
Margerin,  13,  rue  Moreau,  les  mardi,  jeudi,  samedi, 
de  2  à  3  heures. 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT 


(CirAz-O^)^Ca 


THEOSOL 

Théobrominate  de  calcium  cristallisé 

DIURÉTIQUE  CÀRDID-RÉNAU 

PAR  EXCELLENCE 

D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emp/oi  du  Théosol  n  'enéi-amejamôis  aucun  des 
accidents  inhérents  à /a  Théobromine 


INDICATIONS 

Tous  tes  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


NOSOLOGIE 
2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

. .  THÉOBftÛMiPiE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 

maximum  de  ré.sultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  :fî*xv-oi  d'écuantiiio» 
^  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXG-EPTiQNNELLi  ,  „,,,rT— 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


—  Marseille.  Internat.  — .  Un  concours  pour  10 
places  d’internes  en' médecine  et  en  chirurgie  s’ou¬ 
vrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  4  octobre.  Peu¬ 
vent  concourir  les  externes  des  hôpitaux  de  Marseille, 
les  Internes  et  externes  des  hôpitaux  annexés  à  une 
Faculté,  pourvus  de  8  inscriptions.  L’entrée  en 
exercice  se  fera  le  1“'’  Janvier  1927,  pour  quatre 
années.  Clôture  de  la  liste  d’inscription  le  20  septem¬ 
bre  prochain. 


A  TRAVERS  L’OFFICIEL 


12  août 

Asiles  publics  d’aliénés. 

Décret  du  31  juillet  1926  fixafit  les  nouveaux  traite¬ 
ments  des  médecins  du  cadre  des  asiles  publics  alié¬ 
nés  de  la  Seine. 

Art.  1®''.  —  Les  traitements  des  médecins  du  cadre 
des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine  sont  fixés,  à  dater  du  1®’’  janvier  1925,  de  la  ma-  ’ 
nière  suivante  : 

5®  classe .  21.000  fr, 

4®  classe .  22.000  » 

3®  classe . - .  23.000  « 

2®  classe .  24 . 500 

Isolasse . 26.000  » 


Art.  2.  —  Ijes  médecins  du  cadre  des  asiles  de  pro¬ 
vince,  entrant  après  concours  dans  le  cadre  des  asiles 
de  la  Seine,  sont  nommés  dans  là  classe  comportant 
un  traitement  égal  ou  à  défaut  imraèdiatepaent supé¬ 
rieur  à  cèlui  dont  ils  jouissaient  dans  leur  situation 
précédente. 

Dans  le  cas  où  ces  praticiens  sont  nommés  au  trai¬ 
tement  égal;  ils  conservent  dans  leur  classe  du  cadre 
de  la  Seine  l’ancienneté  qu’ils  avaient  dans  leur  classe 
du  cadre  général. 

Art.  3.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 

Brevet  d’infirmières. 

Ont  été  approuvés  : 

Le  règlement  de  l’Ecole  régionale  d’infirmières  des 
hospices  civils  de  Nantes,  section  d’infirmières  visi¬ 
teuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance  ; 

Le  règlement  de  l’Ecole  d’infirmières  d’hygiène 
sociale  de  Marseille,  section  d’infirmières  visiteuses 
d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 

14  août 

Infirmières  des  hôpitaux  militaires. 
Décret  du  6  août  1926  fixant  le  statut  des  injimièrts 
des  hôpitaux  militaires. 

Ce  document  sera  publié  ultérieurement. 
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Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Pas  de  secrétaire  administratif  dans  les  Commissions 
départementales  de  contrôle. 

7592. —  M.  P.\nvY,  député.,  demande  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  des  Pensions  ;  lo  quelles  sont  les  attributions 
au  sein  de  la  commission  de  contrôle  des  soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques,  prévu  par  la  loi  du  31  mars 
1919,  du  secrétaire  administratif  nommé  par  l’admi¬ 
nistration  préfectorale  qui,  la  plupart  du  temps,  est 
par  ailleurs  un  fonctionnaire  de  la  préfecture  ;  2“  si 
celonctionnaire,  au  sein  de  la  commission,  a  droit  de 
proposition  et  de  vote.  [Question  du  18  mars  1926.) 

Réponse.  —  Le  décret  du  25  octobre  1922  ne  pré¬ 
voit  pas  de  secrétaire  administratif  dans  les  commis¬ 
sions  tripartites  départementales. 

(J.  O.,  12  août  1926.) 


i  Concours  d’infirmières  des  hôpitaux  militaires. 

9242.  — M.  Gaston  Hulin,  député,  demande  à  M. 
;  le  Ministre  de  la  Guerre  :  1®  quel  a  été  le  nombre  des 
)  ■  candidates  h  l’emploi  d’infirmières  des  hôpitaux  mili- 
‘  taires  en  1926  et  combien  d’entre  elles  ont  été  reçues 
au  concours  ;  2“  quels  sont  les  textes  qui  établissent 
■  le  statut  des  infirmières  des  hôpitaux  militaires  et) 
spécialement,  quelles  sont  les  garanties  qui  leur  sont 
accordées  en  cas  de  déplacement.  (Question  du  27 
juillet  1926.) 

Réponse.  —  1“  68  candidates  se  sont  fait  inscrire 
pour  prendre  part  au  concours  d’infirmières  des 


hôpitaux  militaires  ;  52  candidates,  à  la  suite  des 
épreuves  écrites,  ont  été  admises  à  prendre  part  aux 
épreuves  définitives  ;  41,  sous  réserve  de  la  donstata- 
tion  de  leur  aptitude  physique,  seront  admises  en 
qualité  d’infirmières  stagiaires  ;  2°  toute  la  réglenien- 
tation  concernant  les  infirmières  a  été  condensée  dans 
un  décret,  approuvé  par  le  ministre  des  finances,  et 
qui  paraîtra  prochainement  au  Journal  officiel  (1)  ; 
3®  les  infirmières  des  hôpitaux  militaires  sont  un  per¬ 
sonnel  à  salaire  national  à  la  disposition  du  ministre, 
qui  peut  leur  donner  toute  affectation  reconnue  né¬ 
cessaire  pour  la  bonne  execution  du  service. 

[J.  O.,  12  août  1926.) 


CORRESPONDANCE 

Honoraires 

2525.  —  Réduction  d’honoraires 
par  jugement  rendu  entre  des  tiers. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  à  donner  mes 
soins  à  une  personne  blessée,  au  cours  d’une  rixe, 
par  un  de  ses  voisins  que  le  tribunal  vient  de  con¬ 
damner.  J’ai  demandé  cent  francs  pour  mes  honorai¬ 
res  et,  sans  la  détailler,  j’ai  présenté  cette  note  glo¬ 
bale  qui  se  décompose  ainsi  ; 


(1)  Ce  décret  publié  au  Journal  Officiel  du  14  août 
paraîtra  prochainement  dans  le  Concours  Médical. 
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Un  certilîcat  sur  papier  timbré _  20  '  | 

Visite  d’urgence  avec  pansement  et 

hémostase . .  20 

6  visites  à  10 .  GO 
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Le  juge  de  paix  ayant  aujourd’hui  statué  sur  la 
demande  de  réparation  civile  de  la  blessée  vient, 
paraît-il,  de  réduire  ma  note  à  20  francs, c’est-à-dire 
qu’il  l’ampute  des.  quatre  cinquièmes.  Que  dois-je 
faire,  car  ce  que  j’ai,  demandé  est  rigoureusement 
exact  ? 

Dr  B. 

Réponse. 

I.e  jugement  rendu  par  le  juge  de  paix  entre 
votre  cliente  et  la  personne  qui  l’a  blessée  ne 
vous  est  pas  opposable,  car  vous  n’étiez  pas  par¬ 
tie  en  cause. 

Par  conséquent,,  la  limitation  qu’il  a  apportée 
à  l’indemnité  attribuée  à  la  victime  des  coups 
ne  vous  empêche  pas  de  réclamer  à  votre  cliente, 
conformément  au  droit  commun,  l’intégralité 
de  votre  note,  et,  si  elle  refuse  de  vous  régler 
amiablement,  de  la  poursuivre  à  son  tour  en 
justice  de  paix. 

Les  honoraires  que  vous  réclamez  pour  les 
soins  que  vous  avez  donnés  ne  nous  semblent 
aucunement  exagérés. 


j  2492.  —  Soins  à  la  victime  d’un  accident 
d’automobile. 

■  Je  me  permets  de  vous  exposer  un  cas  litigieux, ao 
sujet  duquel  j’ai  grand  besoin  de  votre  avis. 

Il  y  a  un  mois  environ,  un  automobiliste  airiïe 
chez  moi,  guidé  par  un  indigène  très  bien  connu df 
moi,  et  me  prie  de  venir  de  suite  donner  mes  soins i 
un  jeune  garçon,  qui,  dit-il,  s’est  jeté  sur  son  auto,i 
bicyclette.  J’y  cours,  donne  mes  soins  au  blessé.La 
monsieur  et  sa  femme  viennent  très  angoissés  meda 
mander  comment  l’affaire  va  se  terminer  aupointds 
vue  médical.  Je  les  rassure.  Les  jours  suivants,™ 
me  téléphone  pour  avoir  des  nouvelles.  J’annonct 
que  tout  va  bien.  Puis  le  silence  se  lait.  Le  blesséte- 
mis  sur  pied,  j’envoie  ma  note  à  l’automobiliste qai 
m’a  mis  en  œiivre.  Et  comme  je  pouvais  m’y  alleu 
dre,  il  me  déclare  que  sa  Compagnie  d’assuranes 
juge  que  sa  responsabilité  n’est  pas  engagée,  ce  (pi, 
je  crois,  est  exact,  et  en  conséquence  ne  me  dit  pas 
un  mot  de  ma  note. 

Que  faire  ?  J’ai  eu  soin  de  faire  remarquer  à 
interlocuteur,  en  lui  envoyant  ma  note,  que  je  m'u 
dressais  à  lui  et  non  au  blessé,  ou  à  sa  famille,  pam 
que  c’était  lui  qui  m’avait  appelé.  De  plus,  point  trè 
important,  je  lui  signalais  que  le  blessé  fait  partit 
d’une  caisse  d’usine,  qui  lui  assure  les  soins  gratuits, 
de  sorte  que  certainement  si  je  n’avais  pas  étérabea 
œuvre  par  lui,  ledit  blessé  ne  se  serait  jamais  adressi 
à  moi  et  aurait  été  soigné  gratuitemetnt  par  son  né 
decin  de  caisse. 

Voir  la  suite  page  XXXIX-iîi^ 
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Autour  du  Centenaire  de  la  mort  de  Laënnec. 


C’est  à  Ploaré,  dont  le  cimetière  contient  la  dé-  ) 
pouille  de  Laënnec  et  qui,  sur  son  territoire, 
comprend  le  manoir  de  Kerlouarnec,  où  mourut 
l’illustre  médecin,  qu’a  été  célébré,  le  12  août, 
veille  de  l’anniversaire  de  sa  mort,  le  centenaire 
!  de  Laënnec,  Le  Préfet  du  Finistère,  Mgr.  l’Evê- 
i  que  de  Quimper,  le  D''  Mével,  de  Douarnenez,  le 
I  P'Chauffard,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 

•  le  D'  Marcel  Labbé,  au  nom  de  la  Faculté  de 
!  Paris,  M.  Frétay,  maire  de  Ploaré,  M®  Ploùezan, 
du  barreau  de  Châteaulin,  en  langue  bretonne, 

M.  Delecluze,  président  du  Comité  Laënnec,  M. 
le  Pr  Ollive,  de  Nantes,  le  D'^'  Laignel-Lavastine, 
président  de  la  Société  d’Histoire  de  la  Médecine, 
le  D' Chauvel,  au  nom  des  médecins  du  Finistère, 
le  D' Follet,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes,  le  barde  Abalor,  et  d’autres  ont  pro¬ 
noncé,  soit  à  l’église,  soit  au  cimetière,  soit  au 
banquet,  soit  pendant  la  visite  du  manoir  de 
Kerlouarnec,  l’éloge  du  grand  clinicien  (1). 

Ces  discours,  tous  remarquablement  éloquents, 
ne  nous  apprennent  cependant  rien  de  bien  nou¬ 
veau  sur  Laënnec,  mais  dans  la  presse  locale  et 
dans  une  brochure  de  M.  Jean  Savina  qui  donne 
un  extrait  du  Bulletin  de  la  Société  ai’chéologi- 
que  du  Finistère,  documents  qu’on  a  bien  voulu 
nous  communiquer,  nous  trouvons  sur  Laënnec, 
sur  son  cher  manoir  et  sur  sa  famille,  des  dé¬ 
tails  peu  connus  et  d’un  grand  intérêt. 


D’abord,  c’est  un  fragment  du  testament  de 
Laënnec,  daté  du  20  avril  1826,  que  M®  Damey, 
notaire  à  Douarnenez,  a  extrait  des  minutes  de 
son  étude,  pour  en  donner  connaissance  aux  pè¬ 
lerins,  accourus  à  la  mairie  de  Ploaré.  M.  Le  Tuai 
.drnsle  journal  La  Dépêche  cite  les  codicilles  de 
ce  testament.  Laënnec  y  charge  sa  femme  et  son 
cousin,  le  médecin  Mariadec  Lmënnec,  du  soin 
de  publier  de  nouvelles  éditions  de  son  Trailé 
i auscultation  médiale  en  en  partageant  le  pro¬ 
duit,  après  le  décès  de  Madame  Laënnec,  avec  ses 
frères  Ambroise-François  Laënnec,  docteur  en 
médecine  à  Nantes,  et  Emmanuel  Laënnec.  Il 


(1)  Assistait  encore  à  ces  cérémonies,  M.  Théo  Laën¬ 
nec,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  un  des  derniers  des¬ 
cendants  de  la  famille. 


)  lègue  encore  au  même  Mariadec  ses  livres,  ses 
papiers  relatifs  à  la  médecine,  sa  montre,  ses 
breloques  «  et  surtout  mon  stéthoscope, Ta  meil¬ 
leure  partie  de  ma  succession,  ajoute-t-il  ».  Enfin, 
il  lègue  à  la  Bibliothèque  du  Finistère  à  Quimper 
tous  les  livres  et  manuscrits  bretons,  gallois, 
irlandais  et  écossais  qu’il  avait  rénuis  pour  com 
pléter  ses  recherches  celtiques. 


Dans  le  m.ême  journal  (La  Dépêche  du  13  août 
1926)  nous  avons  lu  encore  un  fort  intéressant 
article  sur  V Ermite  de  Kerlouarnec,  de  M.  René 
Villard,  petit-fils  d’un  ami  de  Laënnec,  menuisiér 
de  profession  et  artiste  de  son  art,  qui  lui  apprit 
à  tourner  les  stéthoscopes,  instruments  que  le 
médecin  fabriquait  lui-même  en  bois  de  poirier. 
M.  R.  Villard  donne  de  curieux  renseignements 
sur  le  manoir  et  la  chapelle  de  la  Sainte-Croix  où 
Laënnec  allait  se  recueillir. 

M.  Ch.  du  Frétay,  père  du  propriétaire  actuel, 
maire  de  Ploaré,  a  fait  construire  une  villa  \ 
moderne,  à  côté  du  manoir,  mais  ce  dernier  a  été  ' 
religieusemenct  conservé.  Cette  demeure,  plu¬ 
tôt  paysanne,  est  fort  simple  et  aurait  un  aspect 
assez  lourd  si  la  pointe  en  poivrière  d’une  tou¬ 
relle  qui  domine  le  toit  ne  lui  donnait  un  aspect 
moyennageux  et  romantique.  D’ailleurs,  les 
grands  arbres  du  parc,  et  les  magnolias 'en  fleurs 
poétisent  cette  retraite  si  simple. 

Kerlouarnec  était  un  manoir  noble  en  Ploaré, 
qui  avait  fait  jadis  partie  de  la  baronnie  du 
Juch.  Les  seigneurs  qui  l’occupaient  avaient  le 
droit  de  placer  leurs  armes  en  la  maîtresse  vitre 
de  l’église  de  Ploaré.  Michel  Laënnec,  l’aïeul  du 
savant,  l’avait  acquis  d’un  de  ses  cousins  Jacques 
Larcher.  Théophile  Laënnec  aimait  ce  petit  et 
modeste  manoir  qui,  depuis  si  longtemps,  appar¬ 
tenait  à  sa  famille,  et  était  entoure  d’une  pro¬ 
priété  de  neuf  hectares.  Ce  fut  là  qu’il  vint  se  re¬ 
poser  chaque  fois  que  l’exigea  sa  santé  débile.  Ce 
fut  là  qu’il  vint  mourir. 

Kerlouarnec  était  relié  à  Ploaré  par  une  allée 
aux  arbres  séculaires,  chênes,  châtaigniers,  trem¬ 
bles  aux  feuilles  argentées.  Cette  allée  portait  le 
nom  d’ Allée  de  Sainte-Croix  du  nom  d’une  cha¬ 
pelle,  élevée  au  XVII®  siècle,  où  le  pieux  Laënnec 
aimait  à  se  rendre  pour  y  prier. 
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M.  R.  Villard  cite  les  vers  qu’ André  Theuriet 
écrivit  sur  l’allée  et  la  chapelle  : 

De  l’église  jusqu’au  calvaire, 

Un  chemin  sinueux  conduit. 

Des  arbres  à  mine  sévère, 

En  ombragent  le  long  circuit. 

Chênes  robustes  cju  oii  ebrauciie. 

Noirs  châtaigniers  au  front  cliàgrin, 

'rreinblcs  gris  doitt  la  pâleur  tranclic, 

Sur  un  ciel  d’un  bleu  tendre  et  fin  I 

L’âme  rêveuse  et  poétique  de  Laënnec  se  plai¬ 
sait  dans  cet  harmonieux  séjour.  Le  médecin 
causait  avec  le  menuisier,  l’instituteur  et  le  curé, 
les  trois  seuls  habitants  qui  pouvaient  parler 
français.  Il  chassait,  montait  à  cheval,  tournait 
des  stéthoscopes,  bêchait  son  potager,  soignait 
les  malades  quand  il  y  en  avait  et  se  livrait  à  des 
études  sur  les  langues  celtiques.  Il  est  probable 
que,  s’il  l’eût  pu,  il  aurait  en  vrai  sage  borné  à  cet 
horizon  toute  l’activité  de  sa  vie  et  pour  l’art 
médical,  c’eût  été  grand  dommage. 


La  connaissance  des  antécédents  familiaux 
de  Laënnec  permet  de  mieux  comprendre  son 
caractère,  ses  penchants  et  sa  vie.  M.  Jean  Savina 
nous  les  fait  connaître  en  publiant  quelques  let¬ 
tres  inédites  de  son  père  et  de  ses  oncles,  écrites 
pendant  la  période  révolutionnaire. 

Les  familles  Laënnec,  Huchet  et  de  La  Roque 
d’oû.est  sorti  Théophile  Laënnec,  étroitement 
unies  par  plusieurs  alliances,  offraient  cette 
triste  particularité,  c’est  que  les  femmes  y  mou¬ 
raient  jeunes  vers  la  trentaine  et  les  enfants  y 
furent  comme  Laënnec  trop  souvent  privés  des 
soins  matérnels.  C’étaient  des  familles  d’intel¬ 
lectuels  qui  comptaient  'Surtout  des  avocats,  des 
médecins,  des  prêtres  et  des  religieuses.  Des  opi¬ 
nions  opposées  divisaient  ces  familles.  Les  uns, 
Huchet  de  Kérourem,  Guillaume  Laënnec,  le 
médecin  de  Nantes  qui  éleva  Théophile,  Guillau¬ 
me  François  de  La  Roque  étaient  fortement  im¬ 
prégnés  de  l’esprit  philosophique  et  devinrent 
des  partisans  de  l’ordre  politique  nouveau  ;  on  les 
traitait  de  jacobins.  Les  autres,  Alexandre  de  La 
Roque,  médecin  à  Quimper,  Victor  de  La  Roque, 
capitaine  au  long  cours,  qui  fut  volontaire  dans 
la  marine  royale  lors  de  la  guerre  d’indépendance 
de  l’Amérique,  le  capucin  Alexandre  Laënnec, 
Michel  Laënnec  et  beaucoup  d’autres  étaient  res¬ 
tés  aristocrates  et  monarchistes.  J.-B.  François 
de  La  Roque  et  le  père  de  Laënnec,  insouciants, 
frivoles,  libertins  de  mœurs  et  de  croyances, 
oscillaient  selon  les  circonstances  et  l’on  vit  le 


père  de  Laënnec,  de-venu  fougueux  jacobin  pour 
obtenir  une  place  de  juge  à  Quimperlé  vers  1790, 
faire  de  plates  sûppliques  sous  la  Restauration 
pour  obtenir  des  fonctions  qui  lui  furent  d’ail¬ 
leurs  refusées. 

Des  échanges  de  lettres  assez  vives  eurent  lieu 
entre  jacobins  et  aristocrates.  Gela  n’empêchait 
l’excellent  Guillaume,  médecin  à  Nantes  et  jaco¬ 
bin,  d’accueillir  chez  lui  son  cousin  Victor  de  La 
Roque,  le  capitaine  au  long  cours,  sans  emploi  et 
sans  ressources,  alors  que  ce  dernier  songeait  à 
fréter  un  bateau  pour  conduire  des  Bretons  aris¬ 
tocrates  dans  les  camps  des  émigrés. 

Alexandre  de  La  Roque,  médecin  à  Quini- 
per,  dont  on  peut  ne  pas  partager  les  opinions, 
mais  qui  fut,  comme  son  cousin  le  jacobin  Guil¬ 
laume  La-ënnec,  médecin  à  Nantes,  un  nobloel- 
beau  caractère,  très  compromis  par  les  lettres 
qu’il  écrivait  imprudemment  aux  royalistes,  fut 
guillotiné  à  Paris  avee  son  frère  Victor  le  26  dé¬ 
cembre  1793  et  il  en  fut  de  même  de  ses  deux 
sœurs  Floride  et  Françoise,  exécutées  le  19  juil¬ 
let  1794. 

L’on  comprend  que  le  jeune  Laënnec,  âme 
très  impressionnable,  qui,  élevé  par  son  oiicle 
Guillaume,  s’enrôla  comme  chirurgien  pour  ac¬ 
compagner  les  armées  de  la  République  en  Ven¬ 
dée^  qui  fit  le  coup  de  feu  dans.  les  rues  de  Nan¬ 
tes  pour  repousser  un  coup  de  main  des  chouans, 
se  convertit  plus  tard  et  devint  un  fervent  catho¬ 
lique,  cédant  du  reste  au  réveil  de  l’esprit  reli¬ 
gieux  qui  se  manifesta  au  début  du  XIX®  siècle. 

Nous  savons  que  le  père  de  Laënnec  était  un 
rimeur  plus  infatigable  qu’inspiré,  qui  s’intitulait 
lui-même  modestement  le  dernier  des  trouba¬ 
dours  bretons.  L’oncle  capucin,  frère  Alexandre, 
aimait  aussi  à  rimailler  sans  être  plus  heureux 
dans  ses  vers,  mais  ce  dernier  se  livrait  encore  à 
l’étude  de  la  langue  bretonne.  C’est  sans  doute 
de  leur  influence  que  Laënnec  tint  le  goût  de  ver¬ 
sifier,  d’ailleurs  plus  heureusement  que  son  père 
et  son  oncle,  et  ce  fut  sans  doute  encore  l’oncle 
capucin  qui  donna  à  son  neveu,  l’idée  d’entre¬ 
prendre  les  études  celtiques  qui  furent  une  de  ses 
distractions  favorites. 


Ce  n’est  pas  sans  un  vif  intérêt  que  nous 
avons  fait  ainsi  la  connaissance  plus  approfondie 
du  milieu  d’oû  est  sorti  et  oû  a  vécu  Laënnec  et 
nous  avons  cru  intéressant  de  faire  part  som¬ 
mairement  de  ce  que  nous  avons  appris  à  nos 
lecteurs. 


J.  Nom, 
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Travaux  Originaux 

AVORTEMENTS  DUS  A  UNE  MALADIE  DU  PRODUIT  DE  LA  CONCEPTION 
OU  A  UNE  MALADIE  DES  MEMBRANES  FŒTALES 

Par  Henri  Vignes, 

Accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 


-  1“  Maladies  du  produit  de  la  conception. 

A,  Inîections  aiguës. —  Le  fœtus  est  susceptible 
d’être  infecté  par  les  agents  pathogènes  qui  déter¬ 
minent  les  infèclions  aiguës  maternelles  ;  c’est  ainsi 
qu’on  a  trouvé  dans  les  organes  foetaux  le  bacille 
tj^ihique,  le  pneumocoque  (1)  et  d’autres  liiicro- 
bes.  Cette  transmission,  étudiée  par  Malvoz,  par 
Chambrelent,  par  AVallich,  et  par  de  nombreux 
autres  auteurs  n’est  d’ailleurs  pas  constante  (2). 

11  résulte  de  ces  infections  fœtales,  soit  la  mort 
du  produit,  soit  l’expulsion  prématurée  d’un 
fœtus  vivant,  àterme  ou  avant terme,  soit  l’accou- 
diement  prématuré  d’un  débile. 

Le  fœtus  a  d’autant  plus  de  chances  de  suc¬ 
comber  in  utero  cpi’il  est  'plus  âgé  ;  on  peut  dire 
schématiquement  que  l’avortement  survient  dans 
un  tiers  des  cas  et  l’accouchement  prématuré 
dans  deux  tiers. 

Parmi  les  infections  aiguës  qui  interrompent  la 
gestation,  citons  la  typhoïde  (2/3  des  cas),  la 
pneumonie  (2  /3),  l’érj’sipèle  (1  /4),  la  broncho- 
pneumonie,  le  choléra,  la  rougeole,  la  diphtérie, 
la  grippe,  (2/3). 

Le  pronostic  fœtal  et  le  pronostic  quant  à  la 
durée  de  la  gestation  ne  sont  nullement  fonction  de 
la  gravité  ou  de  la  bénignité  que  manifeste  la  ma¬ 
ladie  maternelle  ;  une  infection  légère  peut  déter¬ 
miner  l’avortement  alors  qu’une  infection  grave 
laissera  évoluer  la  gestation. 

B.  Infections  chroniques,  ei  tout  d’ubord,la  plus 
fréquente,  la  syphilis.  La  syphilis  interrompt  fré- 


(1)  Dès  1886,  Netter  présenta  à  la  Société  anatomique 
des  preuves  démontrant  la  transmission  du  pneumoco¬ 
que  de  la  mère  au  foetus. 

(ï)  Ilfaut,  d’autre  part,  tenir  compte,  pour  interpréter 
les  maladies  fœtales,  au  cours  d’une  infection  aiguë  ma¬ 
ternelle,  du  passage  des  toxines  maternelles.  Ce  fait  a 
été  étudié  par  l’expérimentation  et  l’observation  clini¬ 
que.  Il  faut  également  tenir  comp  te  que  les  maladies 
aiguës  peuvent  interrompre  la  gestation  sans  créer  une 
maladie  fœtale  ;  elles  peuvent  créer  de  l’endométrite 
ou  encore  elles  peuvent  agir  par  l’hyperthermie  de  la 
fièvre,  ou  enfin  certaines  déterminent  l’évacuation  uté¬ 
rine  en  créant  un  état  de  gêne  respiratoire. 


quemment  la  gestation.  Cette  notion  est  établie 
depuis  longtemps  et  prouvée  par  de  multiples  sta¬ 
tistiques  (1). 

Peut-être,  a-t-elle  été  exagérée  par  beaucoup  de 
médecins,  pour  qui  avortement  est  presque  syno¬ 
nyme  de  syphilis.  Nous  croyons  qu’il  faut  se  mon¬ 
trer  plus  prudent  dans  cette  affirmation  et  que, 
sans  sous  estimer  l’importance  de  sa  nocivité,  il 
y  a  lieu  de  ne  pas  négliger  les  autres  causes  qui, 
peut-être  moins  fréquentes,  agissent  cependant 
d’une  façon  réelle. 

Il  est,  d’autre  part,  une  remarque  que  nous  te¬ 
nons  à  faire  dès  le  début  de  ce  chapitre.  La  plupart 
des  statistiques  signalent  comme  «  fausses  cou¬ 
ches  »  aussi  bien  l’avortement  des  premiers  mois, 
que  l’accouchement  prématuré.  En  réalité,  la  sy¬ 
philis  cause  des  accouchements  prématurés  beau¬ 
coup  plus  que  des  avortements.  Par  exemple,  lors¬ 
qu’on  relit  les  travaux  magistraux  de  Fournier,  on 
trouve  surtout  mentionnés  comme  «  fausses  cou¬ 
ches  »,  dues  à  la  syphilis,  des  expulsions  fœtales  au 
cours  du  5«,  6®,  7®  mois. 

11  y  a  là  un  fait  indéniable  et  trop  méconnu  ;  l’â- 
vortement,  au  cours  des  premiers  mois,  est  certes 
possible,  mais  il  est  infiniment  plus  rare,  et,  très 
justement,  Whitridge  Williams  a  pu  s’exprimer  de 
la  façon  suivante,  avec  sa  haute  autorité  :  «  La  sy¬ 
philis  est  habituellement  mentionnée  comme  un 
des  plus  grands  facteurs  d’avortement.  D’après 
mon  expérience,  elle  ne  joue  qu’une  petite  iiart 
dans  la  première  moitié  de  la  gestation . Per¬ 

sonne  jusqu’ici  n’a  démontré  de  spirochètes  dans 
les  tissus  des  fœtus  expulsés  par  desiemmes  syphi¬ 
litiques  pendant  la  première  moitié  de  la  gesta¬ 
tion,  alors  qu’on  les  trouve  avec  une  fréquence, 
cliaqiie  mois  augmentée,  dans  la  seconde  moi¬ 
tié  ». 

Enfin,  il  semble  bien  qu’il  n’y  ait  plus  d’auteurs, 
du  moins  parmi  ceux  qui  ont  réellement  étudié 
la  question,  pour  considérer  la  syphilis  comme  une 


(1)  Legrand  réunissant  les  statistiques  de  Diday, 
Stoltz,  Arneth,  Mecker,  Pick,  Rosen,  Duval,  Sigmond,  Le 
Pileur,  Fonberg,  AYeber,  CofTin,  Kassowitz,  trouve  sur 
1002  gestations  de  femmes  syphilitiques,  404  fois  l'ex¬ 
pulsion  prématurée  du  fœtus  (TJiése  de  Paris,  1889). 
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maladie  héréditaire  ;  la  syphilis  est  une  maladie 
congénitale  résultant  d’une  infection  transplacen¬ 
taire  et  cette  infection  commence  vers  le  quatriè¬ 
me  mois  lunaire,  comme  Trinclièse  l’a  bien  démon¬ 
tré  (1). 

Si  donc-,  la  syphilis  est  capable  de  causer  des 
avortements  avant  cette  date,  c’est  par  un  autre 
mécanisme  que  par  l’intermédiaire  d’une  infec¬ 
tion  fœtale,  peut-être  par  une  infection  de  la  ca¬ 
duque,  sur  la  fréquence  de  laquelle  nous  sommes 
mal  fixés. 

La  syphilis  fœtale  cause  l’interruption  de  la 
gestation,  soit  en  tuant  par  septicémie  le  fœtus 
qui  est  expulsé  comme  un  corps  étranger,  soit  en 
créant  des  lésions  placentaires  graves  qui  aboutis¬ 
sent  ainsi  à  la  mort  du  fœ.tus  (2). 

On  a  cherché  à  fixer  par  le  moyen  du  Wasser¬ 
mann  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  les  cas  d’a¬ 
vortements.  Brindeau,  sur  16  cas  arrive  à  61  %, 
I.asseur  et  Vermelin,  sur  12  cas,  à  33  %,  Royston 
à  25  %,  Spalding,  sur  95  cas  et  P.  F.  Williams  et 
Kolmer  sur  50  cas,  à  8  %  ,  chiffres  bien  proches 
de  ceux  qu’on  peut  observer  dans  l’ensemble  de  la 
population. 

Il  n’y  a  pas  que  la  syphilis  de  procréateurs  qui  soit 
capable  d’interrompre  la  gestation  :  la  syphilis  de 
seconde  génération  l’est  aussi  et  Edmond  Fournier, 
sur  116  syphilitiques  congénitaux  non  soignés, 
relève  368  gestations,  118  avortements  et  59 
morts  précoces. 

Pour  être  exact,  il  est  probable  que,  dans  les 
méfaits  de  la  syphilis  congénitale,  il  faut  distin¬ 
guer  ce  qui  est  infection  syphilitique  persistant 
au  moment  de  la  procréation  et  ce  qui  est  attein  te 
indélébile  d’un  tissu  noble  (telle  une  glande  endo¬ 
crine  utile  à  la  gestation)  consécutive  à  une  infec¬ 
tion  syphilitique  ayant  évolué  in  utero  ou  au  cours 
de  l’enfance  de  la  mère. 

Il  convient  enfin,  de  rappeler  qu’un  traitement 
insuffisant  est  capable  de  réactiver  la  syphilis  et  de 
provoquer  des  accidents. 

La  tuberculose  ne  détermine  l’avortement  que 
dans  les  cas  très  graves,  alors  que  l’asphyxie  de 
la  mère  est  avancée. 

L’avortement  n’est  guèi’e  plus  fréquent  au 
cours  de  la  tuberculose  qu’en  dehors  de  cet  état. 

Le  paludisme  interrompt  fréquemment  la  gestation  ; 
50  %  des  cas,  d’après  Le  Gall,  83  %  d’après  Pas- 
quali.  Il  est  probable  que  cette  interruption  résul¬ 
te  d’une  action  exercée  sur  la  fibre  utérine  ou  sur 
la  caduque.  Cependant,  on  a  pu  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’hématozoaire  dans  le  sang  du  nouveau 
né  et  dans  le  sang  du  cordon,  ce  qui  rend  possible 
l’existence  d’un  paludisme  intra-utérin,  mais  ce- 
point  reste  mal  établi. 


(1)  Bcilr.  :iir  Geb.  mut  Gyn.  1913,  tome  XVIII,  p.  2. 

(2)  Monckeberg  et  Avila.  —  Histo-pathologie  du 
placenta  syphilitique,  Gyn.  et  Obst.  1924,tomelX,  p.  419. 


Le  rôle  des  infections  maternelles  locales  rem- 
nues  ou  làlenles  mérite  d’être  mis  en  évidence,  car, 
dans  bien  des  cas,  il  semble  qu’on  puisse  leur  at¬ 
tribuer  des  avortements,  inexplicables  par  toute 
autre  cause.  Il  importe  donc  de  les  dépister  pat 
une  recherche  attentive,' et,  en  particulier  parla 
recherche  immédiate  du  streptocoque  dans  le 
sang  du  cœur  fœtal.  C’est  un  chapitre  beaucoup 
trop  négligé  de  l’étude  des  avortements  habituels; 
je  ne  puis  que  me  louer  d’avoir,  inspiré  par  de  Lee, 
cherché  en  maintes  occasions  dans  cette  direction, 

Curtis  (1)  a  apporté  récemment  à  l’appui  de 
cette  thèse  des  observations  vraiment  curieuses, 
Expérimentalement,  des  cultures  de  streptoco¬ 
ques  hémoly  tiques,  provenant  de  foyers  (bouches, 
dents,  urines)  trouvés  chez  dés  femmes  ayant  lait 
des  avortements  répétés,  inoculées  à  des  lapines 
pleines,  ont  entraîné,  selon  la  dosé  injectée,  soit 
l’avortemént,  soit  la  mort  et  l’involution  du  Mus, 
de  préférence  a  toute  autre  localisation. 

Les  «poussées  »  réitérées  d’une  infection  locale, 
menacent  grandement  le  fœtus  en  renouvelant 
l’inoculation  chez  un  individu  sensibilisé. 

Dans  un  cas  vu  par  Curtis,  la  femme  avait 
avorté  10  fois,  sans  qu’aucune  cause  ait  pu  être 
décelée.  Au  cours  d’un  onzième  avortement,  Cur¬ 
tis  put  mettre  en  évidence  dans  les  urines  et  ino¬ 
culer  à  la  lapine  du  streptocoque  hémolytique qni 
fut  re  trouvé  égalera  ent  dans  les  dents  du  mari.  Le 
traitement  simultané  de  la  bouche  des  deux  con¬ 
joints  et  des  reins  de  la  femme  permit  à  celle-ci  de 
conduire  une  douzième  grossesse  à  terme,  sans 
incidents. 

Pour  de  Lee  (2),  le  fœtus  peut  présenter  des 
accidents  pathologiques  sans  que  la  mère  ait  de 
maladie  en  évolution.  Il  cite  à  ce  propos  la  possi¬ 
bilité  de  transmission  d’une  maladie  épidémique 
au  fœtus  sans  que  la  mère  soit  infectée  (un  cas  de 
scarlatine,  un  cas  de  variole)  ;  il  paraît  admissible 
que  certaines  infections  de  l’œuf  puissent  exister 
sans  qu’aucun  signe  clinique  soit  décelable  din 
la  mère  ;  il  se  passerait  là  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  que  l’on  observe  dans  la  syphilis  fœtale  avet 
mère  saine  en  apparence. 

C.Intoxication  exogène. — Saturnisme.— M 
avons  déjà  signalé  l’action  nocive  du  plomb  sur 
la  gestation.  On  a  prétendu  que  certains  avorte 
ments  s’expliqueraient  par  une  action  écholisante 
du  plomb.  Beaucoup  plus  vraisemblablement,  il 
faut  invocpuer  l’action  exercée  sur  le  chorion, 
qu’a  démontré  Blair  Bell  et  l’action  exetcéesur 
le  fœtus  ;  Legrand  et  Winter,  Poralc,  Vignes  (re¬ 
cherches  inédites)  ont  retrouvé  de  notables 
quantités  de  métal  dans  le  fœtus. 


(1)  Curtis.  —  Avortements  spontanés  à  répélitioi, 
Journal  Amer.  Alêcl.  Asspc.,  t.  84,  n“  17, 25  avril  1925, 

(2)  De  Lee.  —  Fœtal  infection.  Bull,  o/  llieluwjin 
Husp.  of  the  Cily  of  New-  York,  janv.  1917,  p,  1. 
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L’hÿdtürgijrisme  pour  certains  auteurs  et,  en  ; 
particulier  pour  Lizé,  serait  une  cause  fréquente 
d’interruption. 

L'alcoolisme  a  été  indiqué  comme  une  cause 
d’avortement.  L’importance  de  ce  facteur  sem¬ 
ble  avoir  été  très  exagérée,  si  nous  en  croyons  les 
impôrtaiîts  travaux  expérimentaux  de  Pictet  (1). 

D,  Intoxication  pai’  troubles  humoraux  ma¬ 
ternels.  —  L’albuminurie  gravidique  se  manifeste 
exceptionnellement  avant  le  sixième  mois,  elle 
ne  cause  dotlc  guère  d’avortements, si  l’on  réserve 
à  ce  mot  son  sens  strict,  mais  c’est  un  important 
facteur  d’accouchements  prématurés.  Elle  agit 
d’ailleurs  peu  sur  le  fœtus  lui-même,  mais  plutôt 
sur  le  placenta. 

La  néphrite,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  est  ca¬ 
pable  de  déterminer  des  avortements  et  des  ac¬ 
couchements  prématurés.  Certaines  formes,  ré¬ 
vélées  par  la  gestation  et  méconnues  en  dehors 
de  cet  état,  semblent  une  des  causes  relativement 
fréquentes  de  l’avortement  habituel. 

Les  vomissemenls  graves,  lorsqu’ils  s’accom¬ 
pagnent  d’acidose,  peuvent  entraîner  la  mort  du 
fœtus. 

11  existe  encore  d’autres  intoxications  gravidi¬ 
ques  que  nous  connaissons  mal,  mais  que  nous 
soupçonnons  et  qui  peuvent  tuer  le  fœtus. 

Le  diabète  interrompt  la  gestation  dans  un 
bon  tiers  des  cas,  peut-être  par  l’intermédiaire  de 
l’acidose. 

E.  Agents  physiques. —  Hyperthermie. —  Pour 
expliquer  la  mort  fréquente  du  produit  de  con¬ 
ception  et  son  expulsion  au  cours  des  infections 
aiguës,  les  anciens  auteurs  faisaient  jouer  le  rôle 
principal  de  cette  mortalité  à  l’hyperthermie 
maternelle.  Toutes  les  fois  que  la  température 
s’élève  chez  la  mère,  il  y  a  accélération  des  batte¬ 
ments  du  coeur  fœtal  :  lorsque  la  température  dé¬ 
passe  40°,  le  fœtus  est  sérieusementmenacc.  Max 
Runge  mettant  des  lapines  pleines  dans  des  étu¬ 
ves  chauffées  à  OQ»  ou  80»,  a  constaté  que  les  pe¬ 
tits  mouraient  lorsque  la  température  vaginale 
atteignait  41  °5..  Par  contre,  Doléris  et  Doré  ont 
montré  que  la  vitalité  des  petits  n’était  pas  trou¬ 
blée  quand  on  élevait  très  lentement  la  tempéra¬ 
ture. 

Peut-être  l’hyperthermie  de  la  fièvre  peut-elle 
dans  quelques  cas  déclancher  des  contractions 
utérines,  mais,  après  ce  que  nous  avons  dit  du 
rôle  de  l’infèction  et  des  toxines,  tant  sur  l'enfant 


que  sur  la  muqueuse,  on  conçoit  que  son  rôle 
soit  tout  à  fait  secondaire  clans  la  pathologie  de 
ravortement._ 

Action  des  rayons  X.  —  Nous  n’insisterons  pas 
sur  l’action  nocive  bien  connue  des  rayons  sur  le 
produit  de  la  conception  et  d’une  façon  générale, 
sur  les  cellules  jeunes.  Une  apprlication  intem¬ 
pestive  de  rayons  est  susceptible  d’interrompre 
la  gestation  en  tuant  le  fadiis. 

F.  Maladies  fœtales  par  nutrition  insuffisante 
de  la  mère.—  Reynold  et  Macomber,  au  cours  de 
diverses  recherches  sur  le  rôle  des  carences  dans 
la  fécondation,  ont  observé  certains  cas  cliniques 
où  des  avortements  leur  ont  semblé  dus  à  une 
carence. 

Par  exemple,  ils  voient  un  couple  bien  portant, 
ayant  eu  un  enfant  normal,  puis  cinq  avortements. 
Ils  apprennent  que,  par  peur  d’engraisser,  la  femme 
s’est  composé  un  régime  qui  se  trouve  être  ridicu¬ 
lement  pauvre  en  calcium.  En  la  récalcifiant,  ils 
obtiennent  un  entant  vivant.  Greil  a  vu  des  faits 
du  même  ordre.  Preston  Maxwell,  d’autre  part,  a 
publié  une  belle  observation  soulignant  comment 
une  alimentation  très  carencée  explique  certains 
cas  de  stérilité,  certains  avortements  et  certains 
troubles  grave.?  de  l’état  général. 

G.  M  aladies  fœtales  par  monstru  osités .  —  D’a¬ 
près  Whithridge  Williams,  une  des  causes  les 
plus  importantes  et  les  plus  souvent  méconnues 
des  avortements  précoces  est  l’existence  d’une 
anomalie  du  développement,  incompatible  avec 
la  vie.  Mail,  par  ses  examens  soigneux,  a  retrouvé 
dans  un  tiers  des  avortements  précoces  de  telles 
malformations  qui  auraient  abouti  à  des  mons¬ 
truosités,  si  l’embrjmn  avait  survécu.  L’origine 
de  ces  faits  rentre  dans  le  domaine  de  la  tératolo¬ 
gie  et  nous  en  connaissons  mal  les  facteurs  (sauf,  ' 
pour  cpielqnes  cas,  la  syphilis,  le  plomb  ou  l’al¬ 
cool,  agissant  dans  tous  les  premiers  stades  de 
l’organo  genèse). 

2°  Maladies  des  membranes  fœtales. 

1“  Les  tumeurs  bénignes  du  placenta  siègent,  en 
général  au  nWeau  de  la  lace  fœtale  du;  placenta, 
le  plus  soux’ent  au  contact  de  l’amnios  ;  leur 
influence  sur  la  marche  de  la  gestation  est  peu 
connue. 

2°  La  môle  hydaiijorme  est  une  affection  rare- 
(en  moyenne  une  fois  sur  2.000  femmes  encein¬ 
tes  (1).  vSa  pathogénie  est  mal  connue.  Elle  en* 
traîne  généralement  l’expulsion  de  l’œuf  du 
deuxième  au  sixièmb  mois,  au  milieu  d’hémorra-i 
gies  abondantes. 


1 


(1)  PiciET.  —  Résultats'négatifs  d’expériences  d’al- 
coolismesur les  cobayes.  C.  fi.  Soc.  de  phys.  et  tjislrire 
nal.,  Genève,  1924,  tome  XLI,  p.  29. 


(1)  Alors  que  la  môle  classique  est  rare,  la  dégénéres¬ 
cence  d’un  certain  nombre  de  villosités  m’a  semblé 
assez  fréquente. 
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3°  L’hématome  môle  de  Breus.  —  A  côté  de  la 
môle,  il  nous  faudra  dire  un  mot  d’une  affection 
ovulaire  rare,  encoi-e  mal  connue,  caractérisée  par¬ 
la  présence  d’hémorragies  sous-choriales,  for¬ 
mant  des  tumeurs  pédiculées  ou  sessiles  au  ni¬ 
veau  de  la  face  amiiiotique  du  placenta.  Le  li¬ 
quide  amniotique  est  peu  abondant,  la  cavité 
amniotique  contient  un  embryon  atrophié  dont 
le  développement  ne  correspond  pas  à  l’âge  de 
la  grossesse.  Pour  Neumann,  ces  hématômes  ne 
différeraient  pas  de  la  môle  charnue  banale. 
Gottschalk  pense  à  une  malformation  des  vais¬ 
seaux  villeux.  En  tous  cas,  il  n’est  pas  rare  de 
constater  sur  des  œufs  abortifs  cet  aspect  d’hé¬ 
matome  môle  plus  ou  moins  net  ;  l’examen  sys¬ 
tématique  des  placentas  montrerait  certaine¬ 


ment  des  lésions  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit 
des  membranes  fœtales  (1). 

4®  L’artérite  oblitérante  des  villosités  indépen¬ 
damment  de  toute  syphilis,  serait  uiie  cause  assez 
fréquente  d’avortement  pour  Mertens  et  Franque, 

5®  L’infarctus  placentaire,  suite  d’endométrite 
et  d’albuminurie  gravidique,  doit  être  mention¬ 
née  ici.  Le  rapport  existant  entre  cette  lésion  et 
les  affections  epui  la  causent,  nous  reste  très  obs¬ 
cur  :  il  y  a  là  un  fait  relevant  d’une  pathologie 
propre  aux  frontières  entre  mère  et  fœtus,  et,  se 
nous  pouvions  avoir  quelque  lumière  sur  cette 
pathologie,  il  est' probable  que  bien  [des  problè¬ 
mes  obstétricaux  et  bien  des  problèmes  biologi¬ 
ques  seraient,  ipso  facto,  résolus. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Les  abcès  cérébraux, 

D’après  une  leçon  du  professeur  Delbet  (’"). 


Je  vous  ai  déjà  parlé  des  abcès  cérébraux.  Je 
vous  ai  dit  dans  quelles  conditions  on  les  observe  ; 
je  me  borne  à  vous  le  rappeler  brièvement.  Les 
uns,  ont  pour  origine  une  lésion  du  crâne,  soit 
traumatique,  soit  ostéomyélitique  (rare),  mais 
plus  souvent,  ils  sont  consécutifs  à  une  affection 
des  cavités  de  la  base  du  crâne  :  sinusites  fron¬ 
tales,  ethmoïdales,  sphénoïdales. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ils  sont  consécutifs 
à  une  mastoïdite  compliquant  une  lésion  de 
l’oreille  moyenne. 

Ces  abcès  peuvent  siéger  entre  la  dure-mère  et 
l’os.  Ceux  consécutifs  à  des  traumatismes  sont 
appelés  habituellement  des  abcès  de  Pott. 

Les  lésions  de  l’oreille  peuvent  donner  lieu 
aussi  à  des  abcès  extra-duraux,  et  au  point  de 
vue  symptomatique,  il  n’est  p.'is  toujours  facile 
de  distinguer  ces  abcès  extra-duraux  des  abcès 
encéphaliques.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  origine  oti- 
que,  la  règle  est  d’explorer  la  région  du  temporal, 
au-dessus  du  sinus,  ou  la  région  cérébelleuse, 
au-dessous  du  sinus.  Lorsqu’on  ne  trouve  pas 
d’abcès  en  ces  régions,  on  incise  la  dure-mère. 

Rarement,  ces  abcès  ont  pour  cause  une  infec¬ 
tion  générale  ;  ils  ont  été  très  rares  chez  les  pyo.- 
héiniques  qu’on  a  observés  assez  fréquemment 
pendant  la  guerre.  C’est  que  le  cerveau  est  résis¬ 
tant  à  l’infection.  Cependant,  on  en  voit  dans  les 
bacillémies,  par  exemple  à  la  suite  d’une  ostéo- 
myclitc  dans  une  fracture  ouverte.  Dans  ce  cas, 
ils  sont  généralement  niultip-les,  et  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  la  chirurgie. 


(*)  Leçon  faite  à  L’hôpital  Cochin,  le  25  février  1920, 
recueillie  par  le  D''  Lavorte. 


Dans  une  deuxième  catégorie,  ils  succèdent 
à  une  affection  thoracique,  le  plus  souvent  à  une 
fistule  pleurale  ou  à  certaines  dilatations  bron¬ 
chiques,  comme  chez  notre  malade.  ' 

Chez  notre  malade,  la  première  manifestation 
a  été  des  phénomènes  convulsifs  dans  le  membre 
supérieur  droit.  Ces  phénomènes  se  sont  répétés 
par  crises.  A  la  suite  d’une  crise  plus  prolongée, 
on  constata  une  parésie  de  l’avant-bras  droit. 
Puis  survinrent  des  troubles  psychiques,  len¬ 
teur  de  l’idéation,  difiiculté  progressive  de  la  pa¬ 
role.  Les  jours  suivants,  les  phénomènes  paréti- 
C£ues  gagnèrent  le  membre  inférieur  droit.  L’hé¬ 
miplégie  est  complète,  avec  déviation  de  la  lan¬ 
gue. 

Le  fond  de  l’œil  est  normal,  les  pupilles  sont 
égales,  leurs  réflexes  sont  normaux,  mais  on  note 
un  peu  de  nystagmus.  La  vision  est  de  0.8  à 
droite,  de  0,9  à  gauche.  Une  hémianopsie  homo¬ 
nyme  apparaît. 

Je  n’ai  pas  hésité  à  porter  le  diagnostic  d’ab¬ 
cès  du  cerveau,  dès  les  premiers  symptômes, 
étant  aidé  par  la  notion  étiologique.  Les  manifes¬ 
tations  symptomatiques  des  abcès  encéphali- 
epues  peuvent  se  grouper  en  trois  classes  ;  signes 
d’infection,  signes  d’hyperpression  intra-cra* 
nienne,  signes  de  localisation. 

Dans  cpuelques  cas,  on  a  signalé  une  brusque 
hj’perthermie,  s’élevant  à  41®  ;  vous  savez  qu'à 
la  suite  des  traumatismes  crâniens,  on  peut 
observer  ces  énormes  hyperthermies,  qui  pa¬ 
raissent  en  rapport  avec  des  lésions'des  centres 
thermiques.  Maisces  élévations  de  température 


]  (1)  Voir  Adam,  Thèse  de  Nancy,  1913. 
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ne  sont  pas  habituelles.  L’abcès  peut  être  très 
étendu  et  l’élévation  de  température  moyenne,  à 
38',  par  exemple,  ou  insignifiante,  à  37o8, 
comme  chez  ce  malade,  et  même  dans  certains 
cas  l’hypothermie  existe . 

Les  symptômes  d’hyperpression  intra-cranienne, 
d’une  manière  générale,  acquièrent  leur  maxi¬ 
mum  de  netteté  lorsque  l’hyperpression  Se  pro¬ 
duit  assez  rapidement,  comme  dans  les  épanche¬ 
ments  sanguins  intra-craniens  d’origine  trau¬ 
matique.  Ils  présentent  leur  minimum  dans  les 
cas  de  tumeurs,  au  moins  pour  certains  symp¬ 
tômes.  Dans  les  abcès,  il  n’est  pas  rare  que  lès 
symptômes  d’hyperpression  soient  réduits  à  peu 
de  chose.  C’est  qu’ils  ne  donnent  pas  lieu  à  de 
très  grosses  hyperpressions.  Quand  ils  évoluent 
d’une  manière  subaiguë,  ou  quelquefois  même 
quasi-chroniciüe,  on  conçoit  que  l’hyperpression 
est  ainsi  réduite  à  très  peu  de  chose. 

Le  symptôme  fondamental  de  l’hyperpression 
est  le  ralentissement  progressif  du  pouls.  C’est 
le  symptôme  que  vous  devez  surveiller,  dans  les 
cas  dé  fractures  crâniennes.  Il  commande  une 
intervention.  Il  s’accompagne  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  sanguine. 

Notre  malade,  avant  l’intervention,  avait  60 
pulsations  par  minute,  c’est  déjà  un  ralentisse¬ 
ment,  car  généralement  le  pouls  normal  est  au- 
dessus  de  70. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  constate 
un  ralentissement  de  la  respiration,  parfois  un 
rjthme  de  Cheyne-Stokes. 

Du  côté  des  yeux,  on  observe  la  my'driase.  Elle 
est  unilatérale  et  siège  toujours  du  côté  où  existe 
l’hyperpression.  Ceci  est  important,  car  il  y  a  des 
cas  d’épanchements  sanguins  intra-craniens  ou 
d’abcès  encéphaliques  où  le  diagnostic  est  cer¬ 
tain,  mais  la  localisation  iiripossible.  La  my- 
driase  indique  de  quel  côté  il  faut  faire  la  trépa¬ 
nation. 

L’hyperpression  intra-crânienne  s’accompagne 
d’un  certain  degré  d’œdème  de  la  papille.  Dans 
les  abcès  encéphaliques,  l’œdème  de  la  papille 
est  bien  loin  d’être  constant,  on  ne  l’observe 
guère  que  dans  un  tiers  des  cas.  C’est  surtout  dans 
les  compressions  lentes,  progressives,  anciennes, 
qu’on  l’observe,  c’est-à-dire  dans  les  tumeurs  cé¬ 
rébrales. 

L’absence  d’œdème  de  la  papille  ne  devait  pas 
nous  conduire  à  rejeter  le  diagnostic  d’abcès  en¬ 
céphalique.  On  a  constaté  un  symptôme  extrê¬ 
mement  important,  une  hémianopsie. 

Les  symptômes  de  localisation  se  produisent 
quand  l’abcès  occupe  des  zones  dites  motrices 
du  cerveau.  Eh  bien,  notre  malade  a  débuté  par 
des  phénomènes  de  contracture  dans  le  membre 
supérieur  droit  ;  ceci  indique  C[ue  la  lésion  est  à 
gauche.  La  zone  motrice  occupe  la  frontale  as¬ 
cendante,  le  pied  des  1™,  2®  et  3®  circonvolutions 
frontales  et  déborde  en  arrière  sur  la  pariétale 


ascendante.  Notre  malade  a  donc  commencé  par 
présenter  des  troubles  dans  le  membre  supérieur 
droit  ;  cela  indique  que  la  lésion  était  au  niveau 
de  la  frontale  ascendante  et  dans  le’  pied  de  la 
deuxième  frontale.  Les  convulsions  se  sont  éten¬ 
dues  au  membre  inférieur,  et  finalement  le  ma¬ 
lade  a  eu  une  hémiplégie  complète.  Nous  devdons 
en  conclure  cque  la  lésion  intéressait  le  lobule  pa- 
racentral  ;  puis  la  face  s’est  prise  ;  le  malade  a 
présenté  des  troubles  du  langage.  Il  ne  paraissait 
pas  avoir  d’aphasie  sensorielle  ;  il  semblait  com¬ 
prendre  ce  qu’on  disait  ;  mais  il  avait  un  certain 
degré  d’aphasie  motrice.  Je  ne  veüx  pas  refaire 
l’histoire  des  théories  du  centre  du  langage.  La 
première  localisation  a  été  faite  par  Broca  le 
père,  qui  a  localisé  le  centre  du  langage  au  niveau 
du  pied  et  du  cap  de  la  troisième  frontale.  On  ad¬ 
met  que  la  lésion  qui  produit  l’aphasie  motrice 
n’occupe  pas  la  couche  corticale,  qu’elle  siège 
plus  profondément,  dans  ce  qu’on  appelle  la  zone 
"Wernicke,  mais  ceci  n’a  pas  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de'-vue  de  la  localisation.  C’est 
donc  dans  cette  région  que  les  troubles  d’aphasie 
motrice  devaient  nous  conduire  à  localiser  la  lé¬ 
sion.  Cette  localisation  était-elle  sûre  ?  Dans  ce 
cas,  elle  l’était,  l’événement  l’a  prouvé,  mais  il 
faut  tenir  compte  de  ce  fait  qu’un  abcès  déve¬ 
loppé  dans  un  lobe  cérébral  peut  parfaitement 
comprimer  et  produire  quelques  troubles  circu¬ 
latoires  dans  les  zonès  voisines.  Par  exemple,  un 
abcès  développé  dans  le  lobe  temporo-sphénoï- 
dal,  un  peu  en  arrière  du  centre  de  l’audition, 
un  peu  volumineux,  peut  à  travers  la  scissure 
sjdvienne,  comprimer  les  circonvolutions  fronta¬ 
les  et  amener  des  troubles  moteurs.  On  a  signalé 
des  cas  de  ce  genre. 

Le  malade  présentait  une  hémianopsie,  c’est- 
à-dire  avait  perdu  la  vision  dans  une  partie  de 
son  champ  visuel,  et  cette  hémianopsie  était 
homonyme,  c’est-à-dire  que  la  lésion  siégeait 
dans  le  même  hémisphère.  Le  centre  est  situé 
dans  le  lobe  occipital,  tout  à  fait  en  arrière. 

Fallait-il  penser  que  les  lésions  étaient  extrê¬ 
mement  diffuses,  que  l’abcès  était  énorme,  et  s’é¬ 
tendait  depuis  le  lobe  frontal  jusqu’au  lobe  occi¬ 
pital  ?  C’est  possible,  étant  donnéela  quantité  de 
pus  évacué.  Peut-être  aussi  y  avait-il  des  phéno¬ 
mènes  de  compression  à  distance  7 

Voilà  la  conclusion  à  laquelle  nous  arrivions 
chez  notre  malade  :  il  s’agissait  d’un  abcès  du 
cerveau  occupant  la  zone  rolandique  et  s’éten¬ 
dent  probablement  loin  en  arrière. 

En  règle,  quand  on  fait  le  diagnostic  d’un  abcès 
du  cerveau,  on  a  le  devoir  de  le  rechercher,  de 
s’efforcer  d’évacuer  le  pus  et  de  le  drainer.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  abcès  consécutif  à  une  sinusite 
frontale,  ethmoïdale  ou  sphénoïdale.  Ou  d’un 
abcès  siégeant  dans  le  lobe  temporal  ou  le  cerve¬ 
let,  consécutif  à  une  otite,  l’abcès  est  en  général 
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unique  et  guérit  par  l’évacuation  et  le  drai-  | 
nage. 

Lorsqu’il  s’agit  d’abcès  consécutifs  à  des  infec-  j 
tions  générales,  à  de  véritables  bacilléniies,  dans 
la  majorité  des  cas  ces  abcès  sont  multiples,  de 
sorte  que  les  chances  de  guérison  sont  très  ré¬ 
duites  ;  ce  n’est  pas  une  raison  pour  renoncer  aux 
tentatives  de  guérison,  mais  les  résultats  sont  gé¬ 
néralement  mauvais.  Lorsque  l’abcès  e.st  consé¬ 
cutif  à  une  lésion  thoracique,  —  fistule  pleurale, 
dilatation  lironchiquc  —,  il  est  unicjue,  et  géné¬ 
ralement  on  réussit  à  le  guérir.  Aussi,  chez  notre 
malade,  j’ai  lait  une  trépanation  de  la  zone  rolan- 
dicpie. 

Nous  avons  constaté  un  premier  phénomène, 
qui  est  constant  dans  ces  cas-là,  c’est  que  la  dure- 
mère  ne  battait  pas.  L’absence  des  battements 
de  la  dure-mère  indique  toujours  un  certain  degré 
d’hyperpression  intra-cranienne. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  à  hésiter.  La  question  a 
été  beaucoup  discutée,  et  même  récemment,  à  la 
Société  de  Chirurgie,  la  majorité  peut-être  des 
chirurgiens  pensent  que  dans  ces  conditions,  il 
faut  s’arrêter  à  la  dure-mère.  .Je  suis  d’un  avis 
tout  opposé.  Il  faut  inciser  la  dure-mère.  C’est  ce 
que  nous  avons  fait,  et  aussitôt  le  cerveau  s’est 
remis  à  battre. 

Il  s’agissait  de  chercher  l’abcès.  Rien  de  plus 
difficile  que  de  chercher  un  abcès  dans  le  cer-- 
veau.  Enfin,  nous  l’avons  trouvé,  évacué  et  drai¬ 
né.  Au  premier  examen  le  pus  ne  contient  aucun 
microbe  ;  on  ne  peut  pas  affirmer  qu’il  est  stérile  ; 
if  faut  attendre  le  résultat  des  ensemencements 
en  .anaérobies  qui  ont  été  laits  ;  il  est  possible 
qu’il  cultive,  d’autant  plus  que  ce  pus  avait  une 


certaine  fétidité.  Mais  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
s’étonner  de  l’absence  de  microbes  ;  le  fait  a  été 
noté  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’abcès  du 
cerveau.  Faut-il  admettre  que  les  microbes  ont 
disparu.,  par  auto-stérilisation  du  pus  2  Cette  hy¬ 
pothèse  est  possible  ;  dans  certaines  régions,  la 
stérilisation  iii  situ  du  pus  n’est  pas  exception¬ 
nelle,  comme  dans  le  péritoine,  etc. 

Certains  abcès  du  cerveau  ont  une  évolution 
tout  à  lait  chronique,  ils  sont  bien  circonscrils, 
leur  paroi  forme  une  sorte  de  capsule  et  même 
parfois  se  calcifie;  dans  d’autres  cas,  l’abcès  est 
diffus,  ce  ciui  comporte  incontestablement  un 
pronostic  beaucoup  plus  grave.  C’est  probable¬ 
ment  le  cas  ici.  A  la  suite  de  l’intervention, le 
pouls  est  monté  à  70,  mais  ce  matin,  il  est  tombé 
à  40.  Ceci  devait  tenir  à  la  rétention  du  pus.  Sous 
l’influence  du  drainage,  le  pouls  s’est  mis  à  81, 
Notons  enfin  chez  ce  malade  un  amaigrissement 
marqué,  qui  avait  attiré  l’attention.  L’amaigris¬ 
sement  est  fréquent  au  cours  des  abcès  céré¬ 
braux.  D’autre  part,  le  liquide  céphalo-rachidien 
ne  présentait  pas  d’hyperpression,  il  était  trans¬ 
parent,  à  peu  près  normal,  aù  moins  dans  sa  par¬ 
tie  rachidienne.  L’absence  d’albumose  et  de  lym¬ 
phocytose  ne  doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic 
d’abcès  encéphalique. 

Lorsqu’il  y  a  des  modifications  manifestes  du 
liciuide  céphalorachidien,  —  augmentation  de 
pression,  présence  d’albumine  en  quantité  nota¬ 
ble,  lymphocytose,  —  c’est  presque  toujours  que 
cet  abcès,  primitivement  encéphalique,  s’est  ou¬ 
vert  dans  les  méninges  et  a  réalisé  secondaire¬ 
ment  une  méningite,  c’est-à-dire  que  le  cas  esta 
peu  près  désespéré. 


PHTISIO  THÉRAPIE 

Traifement  de  la  tuberculose  au  début  par  le  sérum  Joussef. 


La  lutte  contre  la  tuberculose,  à  laquelle  j’as¬ 
siste,  impuissant,  depuis  plus  de  trente  ans,  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  angoissante  pour  le  prati¬ 
cien  désarmé  cpii  voit,  à  chaque  instant,  le  ter¬ 
rible  fléau  dévorer  les  plus  belles  espérances. 

Aussi  chaque  nouveau  traitement  prôné  à 
grands  renforts  de  réclame,  fait-il  naître  un  nou¬ 
vel  espoir  bientôt  déçu  et  si,  par  hasard,  un  traite¬ 
ment  sérieux  vient,  à  être  annoncé,  le  médecin, 
devenu  sceptique,-  hausse  les  épaules  et  passe. 

Tel  a  été,  semble-t-il,  le  sort  du  sérum  du  pro¬ 
fesseur  .Jousset  ciui  n’est  pas  aussi  connu  cqu’il  le 
mériterait.  Dans  le  but  de  rendre  service  âmes 
confrères  et  à  leurs  malades,  je  vais  exposer  briè¬ 
vement  quelques-uns  des  résultats  heureux  obte¬ 
nus  par  ce  sérum  vraiment  efficace. 

1°  Janvier  1923.  Jeune  homme,  24  ans.  Pleurésie 


gauche.  Ponction  immédiate,  cause  d’oppression. 
Pas  d’amélioration  de  l’état  général.  Température 
élevée,  toux  persistante,  râles  nombreux  ;  amai¬ 
grissement,  sueurs.  Tuberculose  en  voie  d’évolution. 
En  mai  trois  injections  de  séruin  de  60  cmc.  à  8  el 
15  jours  d’intervalle. 

Mieux  sensible,  baisse  de  température,  régression 
de  tous  les  phénomènes  inquiétants  et  guérison 
maintenue  depuis. 

2°  Mars  1923.  Jeune  homme  de  21  ans,  rélorraé 
pour  pleuro-congestion.  Température  voisinant  à 
39°,  matité  à  la  base  droite  en  arrière,  toux  fatigante, 
faiblesse  et  amaigrissement  prononcés.  En  avril 
2  injections  de  60  cmc.  de  sérum  à  8  jours  d’intervalle. 
Amélioration  rapide  et  guérison  maintenue  depuis. 

3°  Avril  1924.  Jeune  fille,  23  ans,  mal  en  .train 
depuis  quelque  temps,  s’alite  avec  température  au- 
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dessus  de  39°.  Toux  opiniâtre,  amaigrissement  rapi¬ 
de,  sueurs  profuses,  sommet  gauche  suspect. 

Deux  injections  de  sérum  de  60  -cmc.  à  8  jours 
d’intervalle.  Amélioration  des  symptômes  alarmants 
puis  guérison. 'Après  3  mois  de  congé,,  cette  jeune 
fille  a  repris  son  service  et  s’est  ,  toujours  bien  portée 
depuis. 

4»  Avril  1925.  Fillette,  11  ans,  se  présente  avec 
ventre  ballonné,  liquide  abondant  ;  temp.  autour 
de  39“,  amaigrissement  prononcé.  3  injections  de 
sérum  de  60  cmc.  à  8  'jours  d’intervalle.  Dès  la  se¬ 
conde,  amélioration  sensible.  La  température  baisse, 
l’appétit  revient  et  bientôt  le  ventre  est  normal. 
La  malade  reprend  Vite  son  embonpoint  ét  est  con¬ 
sidérée  comme  guérie. 

En  février  1925,’ça  ne  va  plus,  son  ventre  la  gêne, 
plus  d’appétit,  diarrhée,  température  d’abord  faible, 
puis  dépassant  39°.  Le  ventre  se  ballonne. 

Quatre  injections  de  40  cmc.  sont  faites  fin  mars 
à  5  jours  d’intervalle.  Nouvelle  amélioration,  -la 
température  redevient  normale  et  l’appétit  renaît. 
La  jeune  malade  semble  à  nouveau  en  voie  de  gué- 

5“  Janvier  1925.  Jeune  femme  28  ans.  Arrivée 
de  Paris  avec  un  ventre  distendu,  peu  de  liquide, 
temp.  dépassant  39°.  Etat  lamentable  ;  la  malade 
n’a  plus  que  les  os  et  la  peau.  Quatre  injections  de 


sérum  de  40  çmc.  à  5  jours  d’intervalle.  Améliora¬ 
tion  rapide,  le  ventre  diminue,  la  température  baisse 
et  l’appétit  revient. 

Revue  Je  7  avril  la  malade  va  bien,  le  ventre  est 
normal,'  mais  le  péritoine  est  parsemé  de  placards 
indurés  ;  l’appétit  est  bon  et  la  guérison  semble  en 
bonne  voie. 

Je  m’arrête  espérant  avoir  donné  à  mes  confrè¬ 
res  l’envie  d’essayer  un  sérum  qui  m’a  donné  de 
si  beaux'  résultats. 

Je  reconnais  que  j’ai  eu  plusieurs  insuccès  ; 
ceux-ci  ne  sont  pas  attribuables  au  '  sérum, 
mais  â  l’état  avancé  de  la  tuberculose. 

Comme  le  dit  si  bien  le  professeur  Jousset,  son 
sérum  est  surtout  efficace  dans  les  tuberculoses 
au  début. 

Celles-ci  doivent  être  dépistées  de  bonne  heure 
par  une  étude  clinique  sérieuse  et  le  thermomè¬ 
tre. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  cette  notice  sans 
adresser  au  professeur  Jousset  mes  plus  sincères 
remerciements  pour  son  amabilité  et  ses  conseils 
éclairés. 

Dr  Baudouin, 
(Corlay). 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Des  signes  cliniques  de  l’hydro-pneumopéricarde. 

Ainsi  que  le  font  remarquer  le  P''  C,  Lian  et  G. 
CoHNEAU,  il  s’agit  là  d’une  affection  très  rare, 
peu  étudiée  au  point  de  vue  clinicpue.  Dans  l’hy- 
dropneumopéricarde,  la  matité  a  une  forme  tra- 
pézo'ide  à  bord  supérieur  horizontal.  L’ausculta¬ 
tion  peut  faire  percevoir  un  tintement  métallique 
mésosystolique  chez  le  malade  en  décubitus  assis, 
et  aussile  bruit  dit  de  succussion  hippocratique. 

L’étude  des  signes  cliniques  de  l’hydropneu- 
mopéricarde,  tant  à  la  percussion  cpi’à  l’ausculta¬ 
tion,  est  intéressante  en  ce  sens  qu’elle  permet  au 
médecin  d’apprécier  facilement  les  variations 
respectives  de  quantité  de  liquide  et  de  gaz  intra- 
pericardiques.  Les  autres  symptômes,  qui  con¬ 
courent  au  même  but  sont  l’intensité  de  la  dysp¬ 
née,  la  recherche  du  pouls  paradoxal  et  celle  des 
variations  de  siège  du  bord  inférieur  de  la  matité 
hépatique.  fg' 

Ces  signes  cliniques  sont  précieux  en  clientèle 
mais,  bien  entendu,  à  l’hôpital,  l’examen  radios¬ 
copique  leur  est  encore  supérieur  pour  faire  re¬ 
connaître  riiydropneumopéricarde  et  faire  appré¬ 
cier  les  variations  d’abondance  du  liquide.  {La 
Pratique  médicale  française,  janvier  1926-A.) 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  cancer  du  sein 
par  la  radiothérapie  pénétrante. 

Plusieurs  modes  de  traitement 1°  irradiation 
associée  à  l’exérèse  chirurgicale  sous  forme  d’ir¬ 
radiation  pré  ou  post-opératoire  préventive  ;  2“ 
rœntgenthérapie  exclusive  sans  intervention 
chirurgicale  ;  3“  traitement  rœntgenthérapique 
des  récidives  et  des  métastases. 

MM.  Chambacher  et  Rieder,  forts  de  leur  ex¬ 
périence  personnelle,  pensent  ejue  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale  ne  doit  plus  être  considérée  comme  le 
traitement  de  choix  du  cancer  du  sein;  quoiqu’on 
lui  ait  donné  de  plus  en  plus  d’extension,  ses  ré¬ 
sultats  sont  restés  sensibiement  les  mêmes,  c’est- 
à-dire  assez  décourageants  (60  p.  100  de  récidives 
dans  la  première  année). 

Les  meilleurs  résultats  de  la  radiothérapie, 
qu’il  faut  maintenant  préconiser,  seront  obtenus 
dans  le  squirrhe  à  tous  les  stades  de  son  évolu¬ 
tion,  et  dans  les  antres  cancers  au  stade  initial. 

Dans  certains  cas,  il  peut  être  inditpié  de  com¬ 
pléter  le  traitement  par  la  stérilisation  rœntgé- 
nienne  des  ovaires,  étant  donnée  l’influence  con¬ 
nue  des  fonctions  ovariennes  sur  l’évolution  de 
certains  cancers  du  sein. 
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•  Dans  les  cas  plus  avancés,  et  quand  il  s’agit  de 
néoplasmes  très  radio-résistants,  la  radiothérapie 
seule  ne  peut  pas  faire  disparaître  la  tumeur,  et  il 
est  alors  préférable,  après  un  premier  traitement 
radiothérapique  d’essai,  de  procéder  à  l’éxérèse 
de  la  tumeur  et  des  ganglions  en  respectant  le 
plus  possible  les  autres  tissus,  c’est-à-dire  en 
limitant  l’opération  strictement  à  la  tumeur.  On 
se  réservera  ainsi  la  possibilité  de  faire  d’autres 
applications  de  rayons  X  avec  le  maximum-  de 
chances  d’un  bo  n  résultat,  tandis  que  sur  un  ter¬ 
rain  soumis  au  traumatisme  d’une  opération  très 
large  entraînant  des  troubles  des  conditions  phy¬ 
siologiques  normales,  les  rayons  X  risquent  de 
rester  inefficaces. 

Il  est  probable  que,  dans  les  cas  qui  résistent  à 
la  radiothérapie,  l’emploi  du  radium  permettra 
d’obtenir  de  bons  résultats,  qui  permettront  de 
se  passer  complètement  de  la  chirurgie. 

La  guérison  par  la  radiothérapie  nécessite 
quelquefois  plusieurs  traitements  successifs  ; 
quand  elle  a  été  obtenue  par  ce  seul  moyen,  il  n’y 
a  jamais  çu  de  généralisation,  —  ce  qui  constitue 
une  supériorité  incontestable.  i 

Au  point  de  vue  technique,  ii  faut  des  rayons  X  j 
très  pénétrants  (200.000  volts  minimum)  et  un 
filtrage  minimum  de  0,5  cm.  pour  obtenir  une 
dose  de  profondeur  suffisante.  Un  appareillage 
insuffisant  ne  peut  que  donner  de  mauvais  résul¬ 
tats  de  nature  à  déprécier  la  méthode.  Donner 
toujours  le  maximum  compatible  avec  la  tolé¬ 
rance  cutanée  ;  on  évite  ainsi  le  danger  d’un  do¬ 
sage  insuffisant.  Ii  faut  également  éviter  l’hy- 
perdosage  qui,  en  détruisant  les  éléments  de  dé¬ 
fense  des  tissus  sains  pourrait  plutôt  favoriser 
l’évolution  du  néoplasme.  (La  Presse  médicale, 
30  décembre  1925.) 

Puerpéralité  et  épilepsie. 

D’après  Ed.  Toulouse  et  L.  Marchand,  la 
grossesse  a  rarement  une  influence  aggravante 
sur  la  marche  de  l’épilepsie  ;  elle  a  quelquefois 
une  action  suspensive,  le  plus  souvent  elle  n’a 
aucune  action.  Quand  chez  une  épileptique  en¬ 
ceinte,  les  crises  augmentent  de  fréquence,  il  y  a 
lieu  de  rechercher  s’il  ne  s’agit  pas  d’éclampsie. 

Quand  la  grossesse  a  une  action  favorable, 
celle-ci  est  limitée  à  la  période  de  gestation. 

Chez  une  même  femme,  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  est  souvent  la  même  à  chaque  grossesse. 

L’accouchement  a  plutôt  une  action  suspensive 
sur  les  crises  d’épilepsie. 

L’allaitement  ne  semble  pas  avoir  d’action  sur 
la  marche  de  l’épilepsie. 

Le  mal  comitial  débute  rarement  au  cours 
d’une  grossesse. 

Quand  les  accès  convulsifs  n’ont  lieu  que  pen¬ 
dant  les  grossesses,  la  plupart  des  cas  se  rappor¬ 
tent  à  des  crises  d’éclampsie  puerpérale,  dont  la 
pathogénie,  la  symptomatologie,  le  pronostic. 


en  ce  qui  concerne  la  mère  et  l’enfant,  diffèrent 
sensiblement  de  ceux  de  l’épilepsie  dite  idiopa¬ 
thique. 

,  L’épilepSie  ne  prédispose  pas  à  l’éclaliipsie; 

On  a  signalé  des  observations  d’épilepsie  fai¬ 
sant  suite  à  des  accès  d’éclampsie  puerpérale;  ' 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  ne  s’agit  pas 
d’éclampsie,  du  réveil  d’une  épilepsie  latente, 
qui  a  continué  à  se  manifester  après  l’accouclie- 
ment.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  bien  d’éclamp¬ 
sie,  mais  l’état  éclamptique  se  complique  d’un 
état  méningé  toxi-infectieux,  qui  devient  la 
cause  de  l’épilepsie,  laquelle  se  manifeste  après 
la  grossesse.  {Gazette  des  hôpitaux,  23  décembre 
1925.) 

Contribution  à  l’étude  des  gastrorragies  de  causes 
mal  connues.  Estomac  vasculaire  pulsatile. 

Deux  observations  rapportées  par  X.  Delobe, 
H.  Comte  et  R.  Labry  permettent  de  dire  quels 
quesüon  des  gastrorragies  de  cause  inconnue 
p’est  aucunement  résolue.  Cependant,  il  existe 
certaines  gastrorragies  liées  à  une  vascularisa¬ 
tion  anormale  et  pouvant  s’accompagner  _de 
troubles  dyspeptiques.  Cette  vascularisation  spé¬ 
ciale  de  cause  ignorée  réalise  ce  que  les  auteurs 
appellent  l’estomac  vasculaire  pulsatile. 

En  présence  de  ces  cas,  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  peut  être  suivi  d’un  succès  définitif.  Il  con¬ 
sistera  essentiellement  en  ligatures  multiples  des 
vaisseaux  de  l’estomac,  qui  réaliseront  pendant 
l'intervention  même  l’arrêt  des  troubles  vascu¬ 
laires  constatés. 

En  cas  de  grand  estomac,on  complétera  l’inter¬ 
vention  par  une  gastro  entéro-anastoinose,  celle- 
ci  demeurant  insuffisante  comme  seul  traitement 
de  ces  gastrorragies  bien  spéciales.  (La  Presst 
médicale,  20  janvier  1926). 

Indications  et  technique  des  cautérisations  par  li 

filhos  dans  les  métrites  cervicales  chroniques. 

Le  traitement  par  le  filhos  s’adresse  exclusive¬ 
ment  aux  métrites  cervicales  chroniques,  c’est-à- 
dire  d’origine  puerpérale  ou  blennorragique.  Ei 
raison  même  de  l’infection  profonde  des  culs-de- 
saCs  glandulaires,  cette  affection  n  est  susceph 
ble  de  guérison  que  par  un  traitement  énergique, 
qui  détruira  en  totalité  la  muqueuse  du  col. 

P.  Dubail  estime  que  des  contrë-indicationsfor- 
melles  sont  dans  la  complication  de  lésions  at 
nexielles,  une  infection  diffuse  du  corps  utérà, 
ou  si  l’on  soupçonne  un  début  de  grossesse  ;  d'oi 
le  précepte  de  ne  commencer  le  traitement  qn’a- 
près  une  période  menstruelle. 

La  malade  devra  garder  le  lit  durant  toutdi 
durée  des  cautérisations.  S’il  ,  s’agit  d’un  d 
étroit,  de  nullipare  par  exemple,  il  sera  bondi 
l’avoir  dilaté  pendant  24  heures  par  une  iaiiii- 
naire. 
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On  donne  d’abord  une  Injection  vaginale  de 
deux  litres  d’eau  bouillie  tiède,  avec  deux  cuil¬ 
lerées  à  soupe  de  liqueur  de  Labarraque.  Puis, 
le  col  étant  bien  préparé,  bien  exposé,  on  place 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  un  tampon  d’ouate 
qui  le  garnit  complètement  afln  d’éviter  ensuite 
les  brûlures.  On  saisit  à  l’aide  d’une  pince  à  pan¬ 
sement  le  crayon  de  fllhos,  que  l’on  maintient 
par  son  méplat,  après  avoir  enlevé  la  feuille  de 
gutta,  qui  recouvre  le  '  caustique.  On  appuie 
alors  assez  fortement  le  crayon  sur  l’orifice  exter¬ 
ne  et,  comme  cette  cautérisation  ne  doit  pas  être 
superficielle,  on  laisse  le  caustique  en  place  pen¬ 
dant  10, 15  ou  20  secondés  jusqu’à  la  formation 
de  l’escliarre. 

11  faut  donc  que  la  muqueuse  noircisse  et  de¬ 
vienne  sanguinolente,  et  ce  résultat  est  obtenu 
plus  ou  moins  rapidement  selon  l’état  de  la  mu¬ 
queuse,  selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  recouver¬ 
te  de  sécrétions  glaireuses.  On  retire  alors  le 
crayon,  et  on  l’essuie  avec  du  coton  hydrophile 
jusqu’à  ce  que  toute  la  partie  fondue  au  contact 
des  tissus  soit  enlevée.  Puis  avec  un  petit  tam¬ 
pon,  on  enlève  la  bouillie  de  caustique  laissée  au 
point  d’application  sur  le  col.  Si,  à  ce  niveau,  la 
muqueuse  est  encore  rosée  ou  simplement  bru¬ 
nâtre,  l’application  a  été  insuffisante,  il  faut  la 
renouveler.  Si,  au  contraire,  la  mucpueuse  reste 
noirâtre,  l’escharre  est  formée  et  la  cautérisation 
doit  être  arrêtée. 

On  s’efforcera,  en  tous  cas  d’atteindre,  dès  cette 
première  séance,  la  muqueuse  cervicale  sur  toute 
la  hauteur.  La  cautérisation  laite,  il  faut  essuyer 
le  causticiue,  l’assécher  sur  un  e  lampe  à  alcool, 
l’envelopper  clans  sa  gutta  et  le  conserver  à  l’abri 
de  l’air.  Pendant  ce  temps,  le  fllhos  a  eu  le  temps 
d’agir,  et,  à  l’aide  de  tampons  d’ouate,  on  essuie 
le  suintement  séreux  cpii  se  produit  ;  il  est  d’a¬ 
bord  noirâtre,  puis  brunâtre,  puis  enfin  couleur 
goudron.  On  retire  à  ce  moment  le  tampon  mis 
comme  garniture  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
et  l’on  met  un  pansement  vaginal  à  l’aide  d’une 
mèche  trempée  dans  la  glycérine  ichtyolée  au 
1/10=. 

Le  plus  souvent,  à  part  quelcpies  coliques  ex¬ 
ternes  fugaces,  la  cautérisation  est  bien  suppor¬ 
tée.  Il  en  est  cependant  dont  la  douleur  est  assez 
vive  pour  s’accompagner  de  tendance  syncopale 
■  au  moment  où  la  femme  descend  de  la  table  ; 
aussi  est-il  préférable  d’opérer  à  domicile  ;  quel¬ 


ques  compresses  chaudes  sur  l’abdomen  sont 
utiles. 

Il  faut  prévenir  la  malade  qu’à  la  suite  du 
traitement,  elle  va  avoir  des  pertes  plus  abop- 
dantes.  et  plus  irritantes,  qu’à  partir  du  4®  jour, 
elle  va  perdre  de  petits  débris  grisâtres.  Vers  le  6® 
ou  le  7®  jour,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  une 
hémorragie  de,  sang  clair  due  à  la  chute  de  l’es- 
charre  ;  une  injection  vaginale  chaude  suffit  à 
l’arrêter. 

Dans  les  jours  qui  vont  suivre,  la  malade  de¬ 
vra  prendre  deux  fois  pqr  jour  des  injections  va¬ 
ginales  d’eau  bouillie  tiède.  TouS  les  deux  jours 
pendant  la  première  semaine,  il  sera  bon  de  faire 
un  pansement  à  la  glycérine  ichtyolée  ou  à  l’eau 
oxygénée  sur  l’orifice  du  col. 

On  renouvelle  les  cautérisations  à  8  ou  10  jours 
d’intervalle  ;  3  à  5  suffisent.  Comme  le  traite¬ 
ment  doit  être  commencé  3  ou  4  jours  après  les 
règles,  et  que  celui-ci  avance  d’un  jour  ou  deux 
les  périodes  menstruelles,  on  ne  peut  guère  faire 
que  deux  cautérisations  par  mois.  Au  cas, où  une 
troisième  application  serait  nécessaire,  il  fau¬ 
drait  la  pratiquer  le  mois  suivant  après  les  règles. 
Ce  serait  d’ailleurs  une  cautérisation  beaucoxip 
plus  courte,  et  pour  celle-ci  on  se  trouvera  très 
bien  de  l’emploi  de  crayons  déjà  usagés,  et  par 
conséquent  à  extrémité  un  peu  effilée. 

Mais  la  période  des  cautérisations  une  fois  ter¬ 
minée,  il  faut -encore  surveiller  les  malades  pour 
éviter  l’atrésie  du  col,  car  celui-ci  ne  sera  cica¬ 
trisé  qu’au  bout  d’un  mois  ;  pendant  ce  temps, 
continuer  les  injections  vaginales  chaudes  quoti¬ 
diennes. 

Tous  les  dix  jours  environ,  faire  à  l’intérieur  du 
col  des  attouchements  à  la  teinture  d’iode  ou  à 
l’eau  oxygénée,  afin  d’éviter  la  formation  de  bri¬ 
des  cicatricielles. 

Quatre  semaines  après  la  dernière  cautérisa¬ 
tion,  le  col  va  reprendre  peu  à  peu  son  aspect  nor¬ 
mal  ;  cependant,  durant  quelques  mois,  il  sera 
indispensable  de  suivre  la  malade,  et  de  faire 
chaque  fois  une  dilatation  très  douce  avec  les 
bougies  d’Hégar  n®®  2,  3,  4,  5. 

Si  le  traitement,  alors  terminé,  a  été  fait  par 
un  opérateur  expérimenté, dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  il  aura  eu  raison  des  métrites  cervi¬ 
cales  chroniques,  même  les  plus  invétérées.  {Le 
Progrès  médical,  30  janvier  1926.) 
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Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


A  propos  d’un  cas  de  mort  après  abcès  de  fixation. 
(M.  Netter.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  ; 

30-4-1926.) 

M.  CoTnby  ayant  présenté  clans  une  précédente 
séance  une  observation  (sud-américaine)  concernant 
un  cas  de  mort  consécutive  à  un  abcès  de  fixation, 
M.  Netter  répond  que  ce  décès  malheureux  ne  sau¬ 
rait  faire  abandonner  une  méthode  qui  a  donné  si 
'  souvent  des  résultats  remarquables,  pas  plus  que  les 
accidents  de  l’anesthésie  où  de  la  sérothérapie  ne 
font  rejeter  ces  deux  grands  modes  thérapeutiques. 

Macrogénétosomie  chez  une  fillette. 

(MM.  André  Lf.ri  et  Marc  Leconte.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.  ;  5-3-1926.) 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Léri  présentait  une  fillette  de 
six  ans  qui,  par  sa  taille  de  1  m.  36  et  son  aspect 
corporel,  paraissait  avoir  douze  à  treize  ans.  A  cette 
époque,  on  pouvait  se  demander  quel  serait  l’avenir 
de  cette  enfant,  si  elle  n’était  qu’une  géante  transi¬ 
toire  ou  si  elle  continuerait  à  grandir.  Aujourd’hui, 
la  malade  a  9  ans,  elle  a  la  taille  d’une  jeune  fille  de 
17  ans,  un  développement  corporel  proportionné, 
des  seins  volumineux.  Les  règles  sont  apparues  à 
l’âge  de  7  ans.  • 

La  précocité  génitale,  jointe  à  la  précocité  corpo¬ 
relle,  permettent  le  diagnostic  àn' syndrome  de  macro¬ 
génitosomie  (ou  macrogénétosomie) .  C’est  un  syndrome 
rare,  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent  comme 
d’ordre  épiphysaire.  Harrax  et  Boiley  ont  récem¬ 
ment  relevé  dans  la  science  14  observations  de  macro¬ 
génétosomie  ayec  tumeur  pinéale,  toujours  (sauf 
une  fois)  chez  des  garçons. 

—  M.  Apert  remarque  que,  chez  les  garçons,  la 
macrogénitosomie  est  effectivement  en  relation  à 
peu  près  constante  avec  une  tumeur  de  l’épiphyse. 
Mais,  chez  les  fillettes,  il  en  est  autrement.  Les  adé¬ 
nomes  de  la  corticalité  de  la  surrénale  (adénome 
cortico-surrénal),  quand  ils  surviennent  chez  des 
fillettes  dans  la  première  ou  la  seconde  enfance,  sont 
susceptibles  de  causer  la  macrogénitosomie  avec 
puberté  précoce,  sans  hirsutisme  ni  virilisme.  L’exa¬ 
gération  du  système  pileux  et  la  déviation  vers  le 
masculisme  se  montrent  lorsque  le  même  adénome 
cortico-surrénal  se. produit  dans  l’adolescence. 

La  cé} halée  qui  suit  la  ponction  lombaire  :  traitement 
par  la  pneumo-séreuse. 

(MM.  Tzanck  et  P.  Chevallier.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.  ;  16-4-1926.) 

Pour  prévenir  et  calmer  la  céphalée  et  les  accidents 
pseudo-méningitiques  qui  suivent  la  ponction  lom¬ 


baire,  MM.  Tzanck  et  Chevallier  proposent  de  re¬ 
courir  à  la  pneumo-séreuse  méningée,  c’est-à-dire  il 
l’injection  compensatrice  d’àir  dans  le  céphalb-raehi- 
dien . 

Depuis  plusieurs  années.  Dandy  utilise  l’injection 
d’air  dans  la  cavité  rachidienne  pour  rendre  visible 
aux  rayons  X  les  tumeurs  cérébrales.  Divers  auteurs, 
il  est  vrai,  ont  signalé  les  accidents  de  cette  pneu- 
mographie  cérébrale,  mais  on  connaît  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  produisent  ;  ils  relèvent  d’une 
quantité  d’air  injecté  trop  grande.  Cestan  et  Riser 
ont  montré  que  des  quantités  inférieures  à- 40  cc 
sont  inoffensives. 

Une  ponction  lombaire  exploratrice  ne  dépassant 
pas  12  cc.,  l’injection  d’air  destinée  à  remplacer  le 
liquide  extrait  est  donc  toujours  très  inférieure  au 
chiffre  de  Cestan  et  Riser.  MM.  Tzanck  et  Chevallier 
ont,  dans  ces  conditions,  après  les  râchicentèses 
exploratrices,  injecté  de  l’air  dans  le  canal  rachidien 
pour  ramener  la  pression  à  son  taux  antérieur  nor¬ 
mal.  Les  résultats  ont  été  l’absence  de  céphalée  qui 
suit  si  souvent  la  ponction  lornbaire.  Sur  21  malades, 
16  n’ont  pas  souffert  du  tout.  L’action  a  été  égale¬ 
ment  curative  dans  quelques  cas.  Il  ne  faudrait  pas 
cependant,  s’abstenir  des  précautions  d’usage  en 
pareille  circonstance  (repos  absolu  de  quelques 
heures,  puis  décubitus,  tête  basse,  pendant  deux 
jours.) 

Outre  leur  intérêt  pratique,  ces  laits  offrent  un 
intérêt  théorique.  On  attribue  habituellement  la  cé¬ 
phalée  et  les  accidents  pseudo-méningitiques  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  la  ponction  lombaire  à  un  écoule¬ 
ment  prolongé  du’  liquide  céphalo-rachidien  par 
Torifice  de  ponction.  Les'  résultats  obtenus  par  les 
auteurs  au  moyen  de  la  pneumb-séreuse  tendraient 
à  rattacher  ces  accidents  à  des  troubles  dé  préssion. 
Ils  remettent  tout  au  moins  la  pathogénie  en  dis¬ 
cussion.  .  ■ 

Fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée. 
(M.  Ch.  Du  JARIER.  —  Société  de  chirurgie  ;  21-4-26.). 

M.  Dujarier  montre  une  fracture  de  Dupuytren 
vicieusement  consolidée,  la  déviation  du  pied  en' 
dehors  étant  énorme  et  la  malade  marchant  très  mal. 
Le  traitement  avait  cependant  été  appliqué  dans  on 
service  hospitalier  parisien  et  avait  nécessité  plu¬ 
sieurs  plâtres  consécutifs. 

Ces  résultats  défectueux,  qui  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels,  incitent  à  suivre  avec  le  plus  grand  soin  les 
fractures  de  Dupuytren,  et  cela  pendant  plusieurs 
mois.  L’auteur  se  propose  chez  son  malade  d’inter¬ 
venir  opératoirement. 

--  M.  Mauclaire  a  vu  des  déviations  se  produire 
lorsque  la  marche  est  reprise  trop  tôt,  au  hont  d’un 
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«ois  par  exemple.  Le  pied  plat,  d’autre  part,  semble 
aggraver  le  pronostic  des  fractures  de  Dupuytrén. 

—  Selon  M,  Jeanbrau,  le  meilleur  moyen  pour 
éviter  les  déviations  secondaires  dans  les  fractures 
bi-malléolaires,  consiste,  au  nioment  où  on  laisse 
marcher  le  blessé  délivré  de  son  appareil  plâtré,  dans 
le  port  d’une  chaussure  à  tuteur  métallique  externe. 
Mally  et  Richon  recommandaient  déjà  -ce  moyen, 
ilj'apliisde25ans. 

Inversion  utérine  chronique  après  accouchement. 

(M.  J.-A.  Phelip,  de  Vichy.  —  Société  de  chirurgie  ; 

21-4-1926.) 

.  L’inversion  utérine  est  très  rare,  une  fois  sur  200.000 
accouchements  d’après  Lepage.  M.  Phélip  en  relate 
ime  observation  concernant  une  femme  accouchée 
vingt-cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  L’au¬ 
teur  pratiqua  la  laparotomie,  fit  l’exérèse  d’une  par¬ 
tie  ischémiée  de  l’utérus,  et  laissa  dans  le  bassin 
l’utérus  désinvaginé.  La  malade  guérit  après  quel¬ 
ques  incidents  (phlébite), 

La  chirurgie  plastique  en  Amérique. 

(M.  Dufourmentel.  —  Société  des  chirurgiens  de 
Paris  ;  18-6-1926.) 

Chargé  d’une  mission  en  Amérique  ayant  pour 
but  l’étude  de  la  chirurgie  réparatrice,  M.  Dufour¬ 
mentel  donne  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
un  compte  rendu  de  son  voyage  aux  Etats-Unis,  qu’il 
agrémente  de  quelques  réflexions  intéressantes. 

L’Américain,  dit-il,  est  accueillant  et  bienveil¬ 
lant.  Un  des  mobiles  de  son  accueil  empressé  est  le 
désir  qu’il  a  de  s’instruire  lui-même  de  ce  qui  se  fait 
ailleurs.  A  ses  yeux,  le  Français  (et  peut-être  d’une 
façon  plus  générale  l’Européen) ,  représente  une 
source  d’idées.  Réalisateur  avant  tout,  l’Américain 
est  friand  d’idées  nouvelles,  qu’il  se  charge  d’exécu¬ 
ter  pour  arriver  à  une  production  pratique.  Les  mis¬ 
sions  françaises  aux  Etats-Unis  ont  une  haute  utilité 
pour  empêcher  l’oubli  de  la  science  française.  Mais 
nous  avons  deux  impedimenta  :  le  dollar,  qui  rend 
le  séjour  très  coûteux  ;  la  langue  ensuite,  car  il  faut 
connaître  l’anglais,  le  français  n’étant  là  d’aucune 
utilité. 

Parlant  de  l’objet  même  de  sa  mission,  M.  Dufour¬ 
mentel  note  qu’en  Amérique  les  chirurgiens  spécia¬ 
lisés  en  chirurgie  plastique  sont  très  nombreux  et 
suh-spécialisés  eux-mêmes  selon  les  régions  anato¬ 
miques  dont  ils  s’occupent  (greffes,  plastique  nasale, 
chirurgie  maxillo-faciale,  etc.).  Il  existe,  en  outre,  à 
côté  de  ces  techniciens  instruits,  nombre  d’irréguliers, 
quacks  (charlatans),  beauty  doctors,  qui  bornent  leur 
ambition  aux  rides  des  vieilles  dames,  aux  mollets 
allourdis  des  danseuses,  et  dont,  peut-être,  les  mé¬ 
faits  sont  plus  considérables  que  les  succès.  A  côté 
de  greffes  fort  belles  et  très  réussies,  pratiquées  par 
d’adroits  spécialistes,  l’auteur,  a  vu  des  désastres  dus 
aux  injections  de  paralTme,  faites  par  des  spécialistes 


de  la  beautij-surgery,.ei  Tis  sont  vraiment  capables 
de  nous  enlever  toute  envie  d’employer  ce  facile 
artifice.  Une  femme  dut  ainsi  subir  sa  57®  ablation 
de  parafïinomes  :  elle  en  avait  en  tous  les  points  de 
la  moitié  supérieure  du  corps. 

Tumeur  sous-cutanée  parotidienne. 

(M.  Croisieb,  de  Blois.  —  Société  des  chirurgiens  de 
Paris  ;  2-7-1926.) 

M.  Croisier,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois, 
a  adressé  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  une 
observation,  qui  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
Dufourmentel,  de  tumeur  sous-cutanée  de  la  région 
parotidienne. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  61  ans  porteur  d’une  volu¬ 
mineuse  tumeur  (plus  grosse  que  sa  tête  elle-même) 
se  détachant  de  la  joue  gauche  pour  tomber  sur  le 
thorax  dont  elle  recouvrait  toute  la  moitié  gauche. 
La  néoplasie  avait  débuté  il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées  et  s’était  accrue  progressivement. 

Obligé  de  marcher  courbé  en  avant,  du  fait  de  cette 
lourde  masse,  le  patient  se  décida  à  en  demander 
l’exérèse.  La  tumeur,  après  ablation,  pesait-3  kilos 
800,  près  de  4  kilos.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  mixte. 
Le  poids  du  néoplasme  enlevé  par  M.  Croisier  paraît 
être  un  record  en  matière  de  tumeur  mixte  paroti¬ 
dienne. 

Polymyosite  tuberculeuse. 

(M.  H.  Burty.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris 
2-7-1926.) 

M.  Burty  a  observé  récemment  un  cas  de  myosite 
tuberculeuse  à  localisations  multiples  dont  l’évolu¬ 
tion  comporta  un  épisode  méningitique  mortel.  M. 
Burty  ayant  enlevé  un  noyau  myositique  à  l’épaule, 
pour  biopsie,  eut  la  surprise  de  voir  se  produire,  six 
jours  après  la  petite  intervention,  une  méningite 
tuberculeuse,  à  laquelle  le  patient  succomba.  L’aü- 
teur  se  demande  si  la  biopsie  a  pu  être  capable  de 
déclancher  l’incendie  qui  détermina  la  mort.  ■ 

—  M.  Peugniez  ne  croit  pas  que  l’incision  faite 
pour  enlever  le  foyer  tuberculeux  ait  pu  être  le  point 
de  départ  d’une  généralisation. 

—  M.  André  Trêves  est  de  même  avis 

• —  M.  Petit  de  la  Villéon  n’est  pas  aussi  ras¬ 
surant  que  MM.  Peugniez  et  Trêves.  Ses  interven¬ 
tions  sur  les  foyers  tuberculeux  lui  ont  laissé  l’im¬ 
pression  de  généralisations  possibles.  L’auteur  n’est, 
pour  cela,  en  aucune  façon  hostile  aux  extirpations 
de  masses  bacillaires,  de  ganglions  tuberculeux  en 
particulier.  Mais,  il  faut  compter  avec  quelques 
accidents  et  agir  en  somme  avec  une  certaine  pru¬ 
dence. 

Indications  de  la  cryothérapie. 

(M.  Vignat.  —  Société  de  médednede  Paris  ;  27-3-26.) 

Venue  d’Amérique,  la  cryothérapie  a  été  vulgari¬ 
sée  à  Paris  par  MM.  Sabouraüd,  Pautrier  et  Lortat- 
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Jacob.  En  dermatologie,  dans  beaucoup  de  cas,  elle 
peut  remplacer  avantageusement  le  radium  et  les 
.rayons  X.  Elle  est  plus  simple,  moins  dangereuse, 
et  donne  dans  nombre  de'  circonstances  des  résul¬ 
tats  aussi  bons,  sinon  meilleurs. 

Le  cryocautère,  imaginé  parM.  Bordas  et  perfec¬ 
tionné  par  MM,  Beclère  et  Lortat-Jacob,  est  un 
instrument  composé  d’un  tube  métallique  dans 
lequel  on  enferme  une  gelée  formée  d’acétone  et  de 
neige  carbonique.  11  comprend  un  manche  et  des 
embouts'  de  formes  diverses.  On  le  charge  avec  un 
tube  d’acide  carbonique  et  de  l’acétone.  On  l’applique 
alors,  en  le  tenant  verticalement  ou  légèrement  in¬ 
cliné.  L’application  faite,  les  parties  traitées  présen¬ 
tent  quelques  secondes  l’aspect  d’un  jeton  d’ivoire  ; 
puis]  elles  se  colorent,  deviennent  rouges  et,  si  l’appli¬ 
cation  a  été  assez  importante,  se  recouvrent  d’une 
phlyctène  ou  d’une  escarre.  Gomme  pansement,  se 
contente.'’,  à  la  face,  d’une  légère  couche  de  pommade, 
ou  d’attouchements  à  l’alcool  camphré. On  ne  laissera 
jamais  de  croûtes  épaisses  qui  seront  toujours  enle¬ 
vées  par  un  pansement  humide. 

Les  indications  de  la  cryothérapie,en  dermatologie, . 
sont  nombreuses  :  angiomes,  couperose,  nævi,  épi- 
théliomas  superficiels  baso-cellulaires,  chéloïdes, 
leucoplasies,  etc.  Dans  les  métrites  chroniques  du 
col,  la  cautérisation  au  froid  donne  également  de 
bons  effets  (Bizard  et  Rabut). 

P.L. 


Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Hémimélie  avec  ectodactylie  partielle. 

M.  L.-M.  Bonnet  présente  une  fillette  de  3  ans  por¬ 
teur  d’une  malformation  du  membre  supérieur  gau¬ 
che  :  bras  normal  terminé  par  deux  doigts  dont  un 
pouce  ,■  pas  d’avant-bras.  Radiographie  :  humérus 
normal,  deux  métacarpiens,  un  tout  petit  os  vers 
l’extrémité  du  premier  métacarpien.  Parents  bien 
portants. 

Sténose  cricoïdienne  cicatricielle. 

.  MM.  Sargnon  et  Wertheimer  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  24  ans  porteur  d’une 
sténose  cricoïdienne  consécutive  à  une  trachéoto¬ 
mie  pour  croup  pratiquée  à  l’âge  de  9  ans  1  /2.  Cette 
sténose  fut  opérée  et  dilatée  à  plusieurs  reprises, 
interventions  qui  n’ont  pas  abouti  d’une  façon  com¬ 
plète.  Les  auteurs  ont  obtenu  au  contraire  un  bon 
résultat  de  l’emploi  de  la  diathermie. 

Présentation  d’appareil. 

M.  Lucien  Michel  présente  un  appareil  de  prothèse 
provisoire,  fait  de  bandes  plâtrées  et  de  tiges  do  fer 
feuillard,  qu’il  a  appliqué  à  un  enfant  de  6  ans,  am¬ 
puté  de  jambe  à  la  suite  d’un  accident  de  machine 
à  battre. 


Cancer  primitif  des  voies  biliaires  avec  métastases 
hépatiques. 

M.  Vallery  expose,  au  nom  de  M.  Routier  et  au 
sien,  l’histoire  d’un  malade  de  56  ans,  entré  à  l'hôpi¬ 
tal  avec  les  symptômes  suivants  :  affaiblissement, 
amaigrissement  et  anorexie  marqués,  douleur  sourde, 
continue  sous  forme  de  barre  épigastrique  ;  ictère 
peu  accentué  ;  urines  rares,  foncées,  renfermant  des 
sels  et  des  pigments  biliaires  et  de  l’urobiline;  Weber 
positif  dans  les  selles.  Abdomen  météorisé  ■,àla  pal¬ 
pation  de'  l’épigastre,  masse  énorme,  irrégulière,  à 
bord  dur  que  l’on  suit  jusque  dans  les  fausses  côtes 
gauches,  mais  mal  vers  la  droite.  Ganglion  de  Troisier 
à  gauche.  L’évolution  totale  fut  rapide:  deux  mois 
environ.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
cancer  du  confluent  cholédoco-hépatico-cystique  à 
point  de  départ  probable  au  niveau  du  canal  hépa¬ 
tique  (maximum  des  lésions  à  ce  niveau),  avec 
généralisation  hépatique. 

Tuberculose  pulmonaire  traitée  par  le  thiosulfate 
d’or  et  de  sodium. 

MM.  Imbert  et  Rousset  présentent,  au  nom  de 
M.  Garin, l’observation  d’un  malade  de  19  ans,  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  à  marche  rapide  (jeleuré- 
sie  six  mois  auparavant),  avec  signes  bilatéraux  et 
état  très  cachectique.  On  pratique  tous  les  dem 
jours  une  injection  intra-veineuse  de  thiosulfate 
d’or  et  de  sodium  à  la  dose  de  0  gr.  02  au  début  poni 
atteindre  progressivement  0  gr,  20.  Après  six  mois 
de  traitement,  le  malade  est  devenu  à  peu  près  apy¬ 
rétique,  il  a  repris  6  kgr.  1  /2,  l’expectoration  est 
nulle,  les  signes  pulmonaires  se  sont  très  notablement 
atténués. 

Tumeur  du  sinus  maxillaire.  Radiothérapie. 

MM.  Arcelin  et  Gignoux.  Malade  de  60  ans 
atteint  de  tumeur  du  sinus  maxillaire  droit.  Le  frai 
tement  radiothérapique  seul  a  donné  une  guérison 
complète  qui  se  maintient  depuis  un  an.  Il  n’a  pm- 
voqué  aucune  nécrose,  aucune  altération  notable. 
Il  a  arrêté  un  processus  qui  déjà  envahissait  le 
plancher  de  l’orbite  et  menaçait  le  globe  oculaire. 
La  durée  du  traitement  fut  de  douze  jours. 

Ulcère  peptique.  Fistule  gastro-colique. 

MM.  Delore,  Combe  et  LAiSNé  ont  traité  un  nii- 
lade  de  59  ans  qui  avait  été  opéré  une  première  fois 
par  M.  Durand  il  y  a  dix-sept  ans  (gastro-entémsio- 
mie  postérieure  pour  ulcus).  Ce  patient  revint  à 
l’hôpital  pour  des  coliques  avec  diarrhée  et  amai¬ 
grissement.  Les  selles  étaient  constituées  par  è 
matières  mal  digérées  où  l’on  reconnaissait  presijie 
les  aliments.  Une  nouvelle  intervention  montra 
l’existence  d’une  fistule  gastro-colique  au  niveau è 
l’orifice  de  gastro.  L’intervention  comporta  les  temp 
suivants  :  décollement  de  la  fistule,  excision  desboi 
de  l’ulcère  au  niveau  de  la  brèche  colique  d’une  pari, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2225 


de  la  brèehe  gastro-jéjunale  d’autre  part,  rétablis¬ 
sement  de  la  continuité  du  tractus  gastro-intestinal 
(fermeture  de  l’orifice  colique  par  trois  plans  de  cat¬ 
gut,  suture  autoplastique  à  trois  plans  de  l’orifice 
gastro-entérique).  . 

Volumineux  calcul  de  l’urètre. 

M.  Guiliani  montre  un  calcul  du  volume  d’une 
petite  noix  et  du  poids  de  14  gr.  qu’il  a  extrait  de 
l’ilrètre  d’un  malade  de  56  ans.  On  avait  cru  à  un 
rétrécissement  scléreux  pour  lequel  on  fit  une  uré¬ 
trotomie  interne  ;  au  cours  de  celle-ci  une  bougie 
s’était  brisée  et,  étant  restée  dans  l’urètre,  on  dut 
taire  l’urétrotomie  externe  qui  permit  d’extraire  le 
calcul  avec  le  fragment  de  bougie. 

Idiosyncrasie  aux  rayons  ultra-violets. 

M.  Nogiek  conclut  de  plusieurs  séries  d’expérmn- 
ces  dans  lesquelles  il  a  pu  appliquer  à  des  sujets  diffé¬ 
rents  des  doses  quantitativement  et  qualitativement 
égales  de  rayons  ultra-violets,  qu’il  existe  une  idio¬ 
syncrasie  réelle  pour  ces  rayons  non  filtrés,  ce  qui 
doit  rendre  très  prudent  dans  l’application  de  ce 
rayonnement. 

Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Pneumonie  double  simultanée  chez  un  nourrisson. 

MM.  A.  DurouRT  et  CHAssAnn.  Enfant  de  17  mois 
atteint  de  pneumonie  double  sans  signes  stéthosco¬ 
piques,  et  avec  images  radioscopiques  triangulaires 
typiques.  Les  deux  foyers  ont  évolué  d’une  manière 
absolument  simultanée.  L’évolution  a  été  du  reste 
courte  (cinq  jours).  L’état  général  et  fonctionnel  est 
resté  excellent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie 
et  la  convalescence  fut  rapide  et  franche. 

Méningites  cérébro-spinales  à  pneumocoques  et 
pneumococcémie. 

MM.  J,  CijALinn  et  Puio  rapportent  deux  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  dans  lesquelles  de  très 
nombreux  pneumocoques  purent  être  décelés  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  ainsi  que  dans  le  sang. 
Les  deux  cas  se  terminèrent  par  la  mort.  On  ne 
trouva  aucun  autre  foyer  de  pneumococcie. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  C. 

M.  J.  Ch.uier  et  Mlle  Schoen  ont  observé  deux 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  G  : 
le  premier  (enfant  de  6  ans)  s’est  terminé  par  la  gué¬ 
rison  après  une  durée  de  plus  de  quinze  jours,  sans 
méningococcémie  ;  le  second  a  évolué  vers  la  mort 
en  treize  jours  ;  il  s’agissait  d’une  cérébro-spinale  à 
forme  d’hémorrhagie  méningée,  avec  méningococ-  j 
cémie  et  complications  multiples,  pulmonaires  et  I 
rénales  notamment. 


Un  cas  de  scorbut  par  le  lait  condensé  sucré. 

MM.  Mouriquand,  Bernheim  et  Josserand. 
Nourrisson  de  9  mois  nourri  exclusivement  au  lait 
condensé  sucré  depuis  l’âge  d’un  mois  et  demi.  Dé¬ 
but  brusque  par  de  la  tuméfaction  douloureuse  des 
genoux  et  par  de  la  gingivite  hémorrhagique.  Guéri¬ 
son  assez  lente.  Ce  cas  démontre  la  possibilité,  con¬ 
testée  jusqu’ici,  du  scorbut  par  le  lait  condensé  sucré. 

Trophœdème  de  la  main. 

'  MM.  V.  CoRDiER,  Wertiieimer  et  J.  Dechaume 
relatent  l’observation  d’un  malade  de  43  ans,  épi¬ 
leptique,  qui,  à  la  suite  d’une  brûlure  superficielle  de 
la  main  droite  présenta  un  œdème  marqué'  de  la  main 
avec  raideur  des  doigts  et  impotence  complète,  peau 
lisse,  luisante  et  cyanique,  ongles  cassants,  fendillés. 
A  l’insiigation  de  M.  Cordier,  M.  Wertheimer  pra¬ 
tiqua,  sous  anesthésie  régionale,  la  section  des  ra¬ 
meaux  communicants  correspondant  aux  5®  6®, 
7®,  8®  racines  cervicales  ainsi  qu’au  nerf  dorsal.  Dès 
le  deuxième  jour  après  l’intervention  le  volume  de 
la  main  avait  diminué  de  moitié,  les  téguments 
avaient  repris  une  coloration  normale,  les  doigts  et  le 
poignet  esquissaient  des  mouvements  spontanés  ; 
l’amélioration  s’accentua  par  la  suite  et  dix  jours 
après  l’opération  le  malade  pouvait  se  servir  de  sa 
main.  Mais  des  douleurs  vives  survenues  dans  la 
région  scapulaire  droits  ont  obligé  à  interrompre  sa 
rééducation.  Les  lésions  présentées  par  ce  malade  se 
rangent  dans  ces  séquelles  de  traumatismes  périphé¬ 
riques  dues  incontestablement  à  l’intervention  du 
système  sympathique.  La  section  des  rameaux 
communicants  paraît  être  une  méthode  supérieure, 
en  pareil  cas,  à  la  sympathectomie  périartérielle. 

Disparition  d’accès  d’asthme  sous  l’influence  d’un 
accès  palustre. 

M.  Gordier  expose  l’histoire  d’un  homme  de  25 
ans  ayant  contracté  pendant  la  guerre  le  paludisme 
en  Macédoine,  avec  accidents  graves  à  ce  moment. 
Depuis  aucun  réveil  palustre  jusqu’en  1925.  Appa¬ 
rition  d’accès  d’asthme  d’abord  améliorés  puis  réci¬ 
divants  et  devenant  subintrants  et  rebelles.  Après 
vingt  jours  d’un  véritable  état  de  mal,  survient  un 
accès  palustre  avec  40®8,  grands  frissons,  lipothymie, 
douleurs  hépato-spléniques.  Disparition  de  l’asthme. 
11  semble  bien  s’agir  là  d’un  phénomène  de  choc. 

Cuti-réactions  d’épreuve  au  cours  de  l’asthme. 

M.  Gordier  fait  ressortir  les  difficultés  de  techni¬ 
que  et  d’interprétation  de  ces  réactions,  ainsi  que 
les.  noinbreiises  causes  d’erreur  qu’elles  compor¬ 
tent. 


A.  G. 
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Les  Congrès 

VII®  Congrès  international  de  chirurgie. 
(Suite)  (1)' 


Chiriirnic  de  la  rate. 

Par  Ch.  Papayoannou  (Ghezireh,  Egypte). 

I.  La  fonction  physiologique  de  la  rate  est  hémato¬ 
poiétique,  hémolytique,  spondolytique,  et,  en  même 
temps  pondératrice  de  la  moelle  osseuse. 

II.  En  principe,  l’ablation  de  la  rate  n’a  aucune 
répercussion  fâcheuse  sur  l’organisme.  La  splénec¬ 
tomie  provoque  lymphocytose,  éosinophilie,  aug¬ 
mentation  des  hématoblastes  et  hypoglobulie  passa¬ 
gère  suivie  d’une  vraie  polycythémie. 

III.  La  suppléance  fonctionnelle  de  la  rate,  après 
la  splénectomie,  est  assurée  par  la  moelle  osseuse  et 
les  ganglions  lymphatiques..  On  a  remarqué  aussi 
des  ganglions  hémolymphatiqües  hypertrophiés 
après  l’ectomie,  auxquels  on  a  attribué  une  certaine 
considération  pratique  au  point  de  vue  suppléance. 

IV.  Après  une  ablation  complète, de  la  rate,  on  a 
constaté  une  régénération  de  cet  organe.  V.  Stuben- 
rauch  et  Fattin  seuls  ont  remarqué,  après  splénec¬ 
tomie,  de  nombreux  éléments  de  régénération  qu’ils 
ont  désignés  sous  le  nom  de  splénoïdes  ou  de  riouvelle 
rates  surnuméraires. 

V.  La  splénectomie  est,  à  l’heure  actuelle,  l’opéra¬ 
tion  par  excellence  dans  le  champ  d’activité  chirur¬ 
gical.  L’indication  des  autres  procédés  opératoires 
est  tellement  limitée,  et  les  chirurgiens  ont  si  rare¬ 
ment  l’occasion  d’y  recourir,  qu’on  peut  les  considé¬ 
rer  comme  n’ayant  plus  qu’un  cacactère  historique. 

VI.  La  splénectomie  doit  être  considérée  comme 
intervention  très  favorable  dans  les  ruptures  de  la 
rate,  les  tumeurs  kystiques  et  syphilitiques,  la  tuber¬ 
culose  localisée  et,  si  elle  est  précoce  et  pratiquée  au 
stade  initial  de  leur  évolution,  dans  les  splénomé- 
galies  égyptiennes  et  la  maladie  de  Banti. 

VIL  Dans  la  malaria,  elle  débarrasse  l’organisme 
du  foyer  principal  de  l’infection,  mais  elle  n’assure 
pas  une  guérison  radicale.  En  ce  qui  concerne  le 
kala-azar,  le  nombre  des  cas  n’est  pas  suffisant  pour 
déterminer  la  valeur  exacte  de  l’opération.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  en  juge  par  les  quelques  cas  guéris,  et 
notamment  par  notre  cas  personnel  dont  le  résultat 
éloigné  de  quatorze  ans  est  remarquable,  on  pour¬ 
rait  conclure  que,  faite  à  temps,  la  splénectomie  peut 
aboutir  à  la  guérison. 

VIII .  Après  splénectomie,  la  récidive  est  presque 
constante  dans  les  tumeurs  malignes.  Les  quelques 
guérisons  observées  et  mentionnées  dans  la  litté¬ 
rature  sont  relativement  trop  récentes  pour  envisager 
une  guérison  définitive. 

IX.  Quant  à  l’influence  de  la  splénectomie  dans  les 


(1)  V.  Concours  médical  n"»  31,  32  et  34. 


maladies  du  sang,  c’est  dans  l’ictère  hémolytiqije 
qu’elle  a  remporté  les  plus  brillants  succès,  taudis 
que  dans  l’anémie  pernicieuse  on  n’a,constaté  que 
des  rémissions  du  processus  morbide. 

X.  Dans  l’anémie  splénique  infantile,'  elle  parait 
donner  des  résultats  heureux  et  durables. 

XI. ‘  Dans  la  vraie  polycythémie  et  la  leucémie, 
elle  est  nettement  contre-indiquée. 

XI I.  On  a  obtenu  par  la  splénectomie  des  résul¬ 
tats  surprenants  dans  la  thrombopénie  essentielle  ; 
il  reste  à  contrôler  si  ces  résultats  seront  durables  en 
plus  grande  proportion. 

XIII.  Dans  les  maladies  du  sang,  les  résultats 
post-opératoires  permettent  d’envisager  un  avenir 
beaucoup  plus  favorable  en  employant  préalable¬ 
ment  la  radiothérapie  et  la  transfusion  du  sang 
répétée. 

XIV.  Pour  la  technique  de  la  splénectomie,  un 
progrès  réel  a  été  effectué  par  la  ligature  de  l’artère 
splénique,  méthode  de  Leonte,  pour  l’ectomie  àblanc, 
Nous  devons  prendre  en  haute  considération  ce  pro¬ 
cédé  de  compression  préalable  de  l’artère  et  éventuel¬ 
lement  de  la  veine  splénique,  le  pratiquer  et  le  con¬ 
trôler,  au  lieu  du  procédé  brutal  de  ligature  en 
masse  du  pédicule  qui  n’est  pas  sans  danger  pour  le 
pancréas. 

HY.  A  en  juger  par  le  résultat  parfait  obtenu  par 
.V,  Stubenrauch  dans  un  cas  de  thrombopénie  essen¬ 
tielle,  la  ligature  de  l’artère  splénique  doit  être  tentée 
et  contrôlée  comme  moyen  thérapeutique  dans  d’an¬ 
tres  maladies  du  sang  également. 

XVI  La  radiothérapie  est  un  traitement  de  choir 
dans  les  affections  leucémiques.  En  deuxième  lien, 
elle  est  utilisable  pour  toute  espèce  de  splénomégalie 
Son  indication  est  moindre,  dans  les  affections  d« 
système  érythropoiétique  Dans  tous  les  cas,  Tonne 
saurait  envisager  une  guérison  absolue. 

.Chirurgie  de  lu  rate.  i 

Par  le  prof.  G.  Henschen  (de  Saint-Gall,  Suisse] 

I.  Fonctions  de  la  rate.—  1“  Rôle  régulateur  dans 
la  production  et  ladestruction  des  globules  sanguins; 
a)  participation  de  la  rate  embryonnaire  à  Térythre- 
et  à  la  myélopoièse  ;  b)  participation  à  la  leucopoièse 
lymphatique  ;  c)  organe  principal  de  la  destruction 
globulaire  physiologique.  2®  Rôle  de  protection  et 
de  conservation  sanguines  en  tant  que  réservoir  de 
globules  rouges  et  d’hémoglobine.  3»  Orgaue  de 
défense  (élimination,  phagocytose,  formation  d’anti¬ 
corps).  4“  Organe  endocrinien  entretenant  des  «la-  f 
tions  étroites  avec  les  autres  glandes  à  sécrétion  | 
interne.  5°  Rôle  important  dans  le  métabolism.egéné  ) 
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ral  de  l’organisme  (échanges  nutritifs  ;  métabolisme 
du  ter,  des  lipoïdes  efdes  graisses  ;  fonctions  régula¬ 
trices  dans  les  échanges  gazeux  respiratoires  et  l’éli- 
inination  de  l’eau).  6“  Organe  présidant,  avec  le 
foie,  aux  transformations  de  l’hémoglobine. 

II.  Conséquences  de  la  suppression  de  la  rate.  — 
1»  Modifications  de  la  formule  sanguine  (penàant  la 
première  année,  lymphocytose  et  éosinophilie  consé¬ 
cutive  ;  taux  normal  des  globules  rouges,  ou  poly¬ 
cythémie  ou  anémie  hémolytique) .  2“  Modifications 
du  métabolisme  (fer,  cholestérine).  3“  La  tolérance 
vis-à-vis  des  infections  et  des  intoxications  peut 
demeurer  la  même  que  chez  l’individu  normal  ;  elle 
peut  être  aussi,  soit  augmentée,  soit  diminuée. 
4“  Remplacement  anatomique  de  la  rate  extirpée 
par  régénération  de  résidus  du  hile  splénique,^ par 
autogrefîes  spontanées,  par  excroissances  réticulo¬ 
endothéliales  extraspléniques,  par  hypertrophie  des 
glandes  lymphatiques.  5“  Lésions  médiates  ou  immé¬ 
diates  des  organes  voisins  (estomac,  pancréas,  veine 
porte,  côlon).  Le  plus  grand  nombre  des  splénecto-  • 
misés  compensent  entièrement  la  perte  de  l’organe^ 
seul  un  petit  nombre  la  compensent  insufïisamment_ 

III.  Greffes  spléniques.  —  Les  greffes  hétéro-  et 
homoplastiques  demeurent  sans  effet  ;  possibilité  de 
réimplantation  autoplastique  par  suture  vasculaire 
ou  par  autogrefle  libre. 

IV.  Méthodes  de  diagnostic. 

V.  Indications  opératoires.—  1®  Lésions  trauma¬ 
tiques  ;  opération  précoce  même  en  cas  de  diagnostic 
incertain  ;  lorsque  c’est  possible,  conserver  l’organe, 
sinon  splénectomie. 

2»  Dans  les  ruptures  spontanées,  opérer,  hâtive¬ 
ment,  quelle  que  soit  la  maladie  primitive.  . 

3“  Les  rates  mobiles  nécessitent  la  splénopexie 
extra-péritonéale,  la  splénectomie  ou  la  ligature  de 
l’artère  splénique. 

4“  Tumeurs  de  la  rate  :  a)  Kystes  ht  angio-caver- 
nomes; suivant  les  conditions  anatomiques,  on  pra¬ 
tiquera  la  splénectomie,  l’énucléation-résection  du 
kyste,  l’ablation  de  la  paroi  kystique  proéminente, 
l’évidement  sous-capsulaire  de  la  rate  ou  la  marsu¬ 
pialisation.  b)  Tumeurs  malignes  splénectomie  et 
irradiation  consécutive  ;  dans  les  ems  de  tumeurs  ino¬ 
pérables,  on  liera  l’artère  splénique,  puis  on  détruira 
l’organe  par  électro-coagulation  et  l’on  s’adressera 
àlarœntgenthérapie. 

5®  Kystes  hydatiques  :  splénectomie  lorsque  c’est 
possible,  sinon  marsupialisation  du  kyste. 

6®  Splénomégalies  infectieuses.  — •  A)  Dans  les 
abcès  de  la  rate  (importance  du  diagnostic  et  de 
l’opération  précoces),  on  opérera  par  voie  transpleu¬ 
rale  transdiaphragmatique,  ou  par  voie  abdominale, 
ou  lombaire,  ou  intercostale-extrapleurale,  avec 
ouverture  de  l’abcès  en  un  ou  deux  temps.  Toutes  les 
fois  que  ce  sera  possible,  on  pratiquera  la  splénec¬ 
tomie.  B)  La  splénectomie  est  occasionnellement  in¬ 
diquée  dans  les  infarctus  spléniques  infectieux  non 


suppurés.  G)  L’extirpation  delà  rate  en  cas  d’endo  - 
cardite  septique  s’est  révélée  jusqu’à  présent  inutile 

D)  La  nécrose  splénique  toxémique  (tableau  clinique 
de  pancréatite)  nécessite  une  intervention  précoce. 

E)  La  périsplénite  plastique  douloureuse  commande 
la  splénectomie.  F)  Les  splénomégalies  par  tubercu¬ 
lose  localisée  peuvent  être  guéries  par  l’extirpation 
de  l’organe.  G)  L’extirpation  d’une  grosse  rate  syphi¬ 
litique  est  justifiée  dans  les  cas  où  ce  symptôme 
prédomine,  dans  les  formes  hépato-spléniques,anémi- 
santes,  hémolytiques,  leucopéniques  du  type  Banti,  ■ 
et  celles  qui  se  révèlent  réfractaires,  aux  arsénq- 
benzènes.  H)  Malaria  :  splénectomies  sur  indications 
chirurgicales  (rupture,  rate  mobile,  kyste  hydatique, 
abcès)  ou  médicales  (résistancé  à  la  quinine,  formes 
hémolytiques  ou  leucopéniques).  J)  Leishma'nioses 
splénomégaliques  :  splénectomie  dans  les  formes 
réfractaires  à  la  médication  stibiée.  K)  Le  lympho- 
granulome  isolé,  cliniquement  diagnostiquable,  de 
la  rate  commande  l’extirpation  précoce  de  l’organe. 

7°  Groupe  des  splénomégalies  angio-spléniques.  — 

A)  Dans  les  anévrysmes  et  la  splénomégalie  anévrys¬ 
male  ;  ligature  centrale  de  l’artère  ou  splénectomie.  ' 

B)  Les  splénomégalies  consécutives  à  une  thrombose 
veineuse  ou  à  une  thrombophlébite  liénale  peuvent 
être  guéries  par  la  splénectomie,  à  condition  de  bien 
choiir  les  cas  et  le  moment  de  l’intervention.  G)  La 
splénectomie  est  contre-indiquée  dans  la  maladie  de 
Baumgarten. 

8°  Groupe  des  splénomégalies  médullo-hémo-spléhi- 
ques.  —  A)  Leucémie  chronique  myéloïde  et  lympha¬ 
tique  :  la  splénectomie  peut  être  admise  comme  opé¬ 
ration  palliative  sous  certaines  conditions  chez  des 
leucémiques  spécialement  préparés  en  vue  de  l’inter¬ 
vention.  B)  La  polycythémie  contre-indique  l’extir¬ 
pation  de  la  rate.  G)  La  splénectomie  est  justifiée 
dans  l’anémie  pseudo-leucémique  infantile,  lorsque 
ie  traitement  médical  a  échoué.  D)  La  splénectomie 
précoce,  exécutée  précocement  pendant  la  première 
période  de  rémission,  est  susceptible  de  prolonger  la 
vie  dans  l’anémie  pernicieuse  (forme  hémolytique). 
B)  Dans  l’ictère  hémolytique  héréditaire  et  acquis, 
la  splénectomie  amène  la  guérison  clinique.  F)  Dans 
la  thrombopénie  essentielle  bénigne,  l’extirpation  de 
la  rate  constitue  le  traitement  souverain,  de  beaucoup 
supérieur  à  toutes  les  autres  méthodes. 

9°  Groupe  des  splénomégalies  réticulo-endothéliales. 
—  A)  Dans  la  maladie  amyloïde  de  la  rate,  l’inter¬ 
vention  ne  se  justifie  qu’en  cas  de  rupture  spontanée 
de  l’organe.  B)  Dans  la  maladie  de  Gaucher,  la  splé¬ 
nectomie  ne  donne,  à  vrai  dire,  pas  de  guérison  ana¬ 
tomique,  mais  de  bons  résultats  cliniques. 

10®  Groupe  des  splénomégalies  hépato-spléniques.  — 
A)  Le  syndrome  de  Banti  réclame  l’intervention 
précoce  dans  ses  premier  et  deuxième  stades  ;  la 
splénectomie  peut,  occasionnellement,  donner  des 
résultats  satisfaisants  et  même  bons  dans  le  troi¬ 
sième  stade  ;  dans  les  formes  ascitiques,  il  est  recom¬ 
mandable  d’associer  à  la  splénectomie  l’opération  de 
Talma  ;  les  formes  thrombopéniques  et  leucopéniques 
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sont  parmi  cellos  qui  fournissent  le  plus  de  succès, 
B)  Dans  les  formes  anèmisantes  leucopéniques  et 
thrombopéniques  de  cirrhoses  hépatiques  spléno- 
mégaliques,  la  splénectomie  dans  une  série  de  cas 
est  capable  d’amener,  sinon  la  [guérison,  [tout  au 
moins,  une  amélioration  notable  et  Une  rémission 
des  symptômes.  G)  Certains  cas  choisis  d’atrophie 
aiguë  OU  subaiguë  du  foie,  peuvent  être  influencés 
fovorablcment  par  diverses  opérations  (splénecto* 
mie  ;  drainage  du  canal  hépatique  ;  «  laparotomies 
thérapeutiques  »,  sans  ou  avec  ouverture  de  canaux 
biliaires  superficiels  ectasiés). 

Discussion,  —  M.  AleSsàndri  traite  des  indica¬ 
tions  de  la  splénectomie  et  insiste  en  particulier  sur 
le  traitement  chirurgical  des  splénomégalles  palu¬ 
déennes.  L’échinococcose  de larate,  les  tumeurs  (sar¬ 
come)  de  la  rate,  donnent  les  plus  beaux  résultats. 
Sa  statistique  personnelle,  42  cas,  —  9  pour  trauma, 
6  pour  kyste  échinococcique,  7  pour  Banti,  1  Hanot, 
16  pour  paludisme. 

M.  Beer  (New-York)  étudie  d’abord  les  trauma¬ 
tismes  de  la  rate.  Il  pense  que  les  indications,  dans 
le  purpura  en  particulier,  doivent  être  précisées  afin 
d’abaisser  la  mortalité.  Etudiée  sur  90  cas,  ihontre 
28  morts.  Il  s’agissait  de  13  ruptures,  7  tumeurs, 
4  «  splônites  »,  20  maladies  de  Banti,  21  purpura. 
Les  plus  mauvais  résultats  dans  la  leucémie  (5  cas) , 
l’anémie  pernicieuse  (3  cas)  et  la  cirrhose  du  foie  avec 
splénomégalie  (2  cas) . 

Le  profe.sseur  Giordano  (Venise)  est  intervenu 
dans  143  cas.  Il  insiste  sur  un  cas  de  tuberculose  de 
la  rate  complètement  guéri  par  la  splénectomie,  et 
rappelle  que  la  splénopexie,  bien  que  d’indication 
rare,  ne  doit  pas  être  tenue  sous  silence. 

Le  professeur  Shéen  (Cardiff)  fait  précéder  la  splé¬ 
nectomie  d’un  traitement  par  l’émanation  de  radium. 
Il  insiste  sur  les  adhérences  de  la  rate  dans  les  leucé¬ 
mies  qui  rendent  l’opération  impraticable.  Mais 
beaucoup  de  splénomégalies  restent  actuellement 
inclassiflables,  même  après  l’examen  histologique. 

M.  Jentser  (Genève)  apporte  un  cas  de  kyste  non 
parasitaire  de  la  rate,  kyste  vrai  avec  endothélium 
vérifié  histologiquement,  et  dont  la  rareté  est  extrê¬ 
me.  Cette  malade  put  mener  à  bonne  fin  une  gros¬ 
sesse  trois  ans  après.  Il  discute  la  pathogénie  de  ces 
kystes  que  l’on  peut  rattacher  au  système  réticulo¬ 
endothélial. 

M.  SiLYESTRlNi  (Rimini)  insiste  sur  les  contre- 
indications  de  la  splénectomie  dans  la  leucémie  et 
l’anémie  pernicieuse,  qui  entraînent  une  mortalité 
immédiate  élevée.  La  transfusion  sanguine  et  le 
traitement  médical  sont  seuls  indiqués. 

M.  Lawausky  (Varsovie)  apporte  quelques  cas 
de  chirurgie  traumatique  de  la  rate.  11  a  pratiqué  dès 
1903  une  hémisplénectomie  en  recouvrant  la  tranche 
de  section  avec  une  greffe  épiploïque.  Il  obtint  une 
guérison  immédiate,  mais  le  malade  mourut  par 
abcès  sous-phrénique  dû  à  une  perforation  d’ulcus 
gastrique,  suite  sans  doute  de  la  spléijoctomio.  Il 


apporte  ensuite  deux  cas  de  rupture  sous-cutanée  de 
la  rate  avec  étude  des  variations  dei  la  numération 
globulaire. 

M.  Tansini  (Pavie)  a  pratiqué  depuis  1901  l’asso¬ 
ciation  de  la  splénectomie  et  de  l’opération  de  Talma 
dans  les  maladies  de  Banti  au  troisième  degré.  Depuis 
on  a  pu  utiliser  avec  succès  cette  opération  dans  les 
splénomégalies  paludéennes,  dans  les  thromlio-  ' 
phlébites. 

M.  Fræligh  (Nancy)  rapporte  deux  observations 
de  kyste  hydatique  de  la  rate,  l’un  chez  un  enfantée 
douze  ans,  qui  fut  guéri  par  l’extirpation  partielle 
du  kyste  après  formolisation,  capitonnage  de  la 
poche  et  fermeture  de  l’abdomèn  sans  drainage. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agissait  d’un 
cas  de  kyste  hydatique  qui  avait  suppuré,  après 
ponction  et  injection  d’une  solution  de  sublimé,  clei 
un  homme  de  trente-quatre  ans. 

L’extirpation  partielle  fut  très  pénible  à  cause  des 
adhérences  et  la  marsupialisation  ne  put  se  faire  ; 
un  grand  drainage  de  Mickulicz  placé  dans  le  kysie 
protégea  le  péritoine  et  le  malade  guérit  entrois 
semaines. 

M.  Dominici  (Sassari)  présente  plusieurs  pièces 
fort  intéressantes  de  rates  enlevées  chirurgicalement. 

Il  insiste  sur  les  accidents,  en  particulier  d’occlusion, 
dus  à  la  ptose  de  rates  volumineuses.  La  rœntgen- 
thérapie  peut  être  utilisée  avec  fruit  dans  les  pre¬ 
miers  stades  de  la  splénomégalie  paludéenne. 

Quant  à  la  technique,  elle  doit  savoir  sé  plier  ani 
exigences  de  chaque  cas. 

M.  Felice  Rossi  (Aquila)  apporte  sa  statistique 
de  splénectomies,  4  cas  :  2  cas  de  lésions  trauma¬ 
tiques  durant  la  guerre,  un  cas  de  kyste  hydatique 
et  un  cas  de  splénomégalie  avec  kyste  séro-hématique 
difficile  à  interpréter. 

M.  ScHœMAKER  (La  Haye),  signale  la  possibilité 
d’hémorragies  intestinales  faisant  faussement  penser 
à  une  ulcération  gastrique  ou  intestinale.  Lorsque  les 
hémorragies  importantes  ne  peuvent  être  rapportées 
à  aucune  ulcération  vraie  du  tube  digestif,  il  faut 
penser  à  une  lésion  de  la  rate.  11  a  pratiqué  dans  deux 
cas  la  splénectomie  avec  guérison. 

-M.  Kujijier  (Genève)  apporte  7  cas  personnels 
relatifs  à  des  cas  différents  et  suivis  de  bons  résultats 
Dans  un  cas  de  leucémie  guéri  par  la  splénectomie,  [ 
une  intervention  bénigne  (cure  de  hernie)  fut  suivie 
d’une  rechute  grave  de  leucémie. 

M.  Donati  (Padoue)  décrit  une  nouvelle  forme 
de  splénomégalie  dont  il  a  observé  deux  cas  de! 
l’adulte  :  splénomégalie  lymphatique  avec  mononu¬ 
cléose  et  lymphocytose  relative.  Les  deux  malades  ; 
ont  guéri  par  la  splénectomie.  i 

M.  Girasek  (Prague)  expose  scs  idées  surlesindi-  [ 
cations  do  la  splénectomie. 

M.  JuRAsz  (Posen)  insiste  sur  l’irradiation  rœni- 
genthérapique  de  la  rate  comme  traitement  préopé¬ 
ratoire  en  cas  de  diminution  du  temps  de  coagulation, 

Il  en  a  obtenu  des  résultats  intéressants.  f 

M  DE  SouzA  (Lisbonne)  apporte  une  statistique  ; 
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de  36  cas  avec  étude  très  soignée  de  la  formule 
Mmatologique  après  splénectomie.  Il  existe  un  syn¬ 
drome  d’«  hypersplénie  »  dans  certaines  maladies 
(Banti,  kala-azar,  Gaucher).  Go  sont  les  cas  où  la 
splénomégalie  est  indiquée  hématologiquement  Mais 
il  y  a  aussi  des  syndromes  d’hypofonctionnement 
splénique  (hyperglobulie).  L’auteur,  qui  a  pratiqué 
la  première  splénectomie  pour  kala-azar,  rappelle  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  cette  affection 
(20  cas). 

M.  Capei-li  (Ancône)  discute  l’opportunité  de  la 
splénectomie  dans  la  maladie  de  Banti,  puis  il  expose 
les  relations  de  la  thrombosplénite  avec  les  ménor- 
ragies  de  la  puberté. 

M.  liORTHiois  (Bruxelles)  apporte  des  cas  anciens 
et  longtemps  suivis  de  splénectomie  chez  les  enfants, 
tons  avec  de  bons  résultats. 

M.  Petridis  (Alexandrie  d’Egypte)  étudie  certai¬ 
nes  splénomégalies  spéciales  à  l’Egypte  où  elles  sont 
si  fréquentes  :  13  p.  100  des  entrées  à  l’hôpital  sont 
dues  à  cette  affection,  qui  est  probablement  d’origine 
bilharzienne  mais  secondaire  à  l’envahissement  du 
foie. 

M.  DE  Mathas  (Coimbre)  expose  les  difficultés  de 
la  splénectomie  dans  certaines  rates  ectopiques,  mais 
fixées  secondairement  et  impossibles  à  extérioriser 


Il  cite  un  cas  personnel  où  la  rate  était  fixée  entre 
la  vessie  et  la  paroi  antérieure,  faisant  penser  à  une 
tumeur  génitale 

Il  faut  reprendre  le  vieux  terme  de  Rioten  :  rate 
distorte. 

M.  Herman  (Anvers)  envisage  la  rupture  de  la  rate 
traitée  par  splénectomie,  au  point  de  vue  fonctionnel 
quant  aux  accidents  du  travail. 

Le  pourcentage  accordé  est  de  20  à  25  p.  100, 
mais  après  trois  ans,  au  moment  de  la  révision,  l’inca¬ 
pacité  fonctionnelle  est  très  réduite,  sinon  disparue. 

D'’  Leonte  (Bucai’est)  apporte  plusieurs  cas  de 
rupture  de  la  rate,  dont  un  cas  grave  ayant  nécessité 
la  transfusion  sanguine,  traités  par  la  splénectomie 
et  suivis  de  guérison  complète. 

Conclusion.  — •  Professeur  Heuschen  (Saint- 
Gall)  insiste  pour  conclure  sur  les  nécessités  d’utiliser 
l’hématologie  pour  en  déduire  les  indications  opé¬ 
ratoires.  Il  rappelle  la  splénectomie  extrapéritonéale 
et  l’opération  intracapsulaire,  qui  peuvent  rendre 
des  services  dans  une  opération  avec  de  nombreuses 
adhérences. 

Le  professeur  Cortes  résume  la  discussion,  puis 
le  professeur  Leotta  insiste  sur  les  résultats  de  la 
splénectomie  dans  la  paludisme. 

{A  suivre.) 


Les  Thèses 


P:— D'André  CosTE. —  Du  drainage  médical  des 
voies  biliaires  par  le  mélange  sulfate  de  magnésie - 
peptone.  (Thèse  de  1926.) 

L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  malades  traités  avec  succès  par  ce  mélange 
qui,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  réalise  le  chola- 
gogue  type  agissant  à  la  fois  sur  la  sécrétion  et  l’ex¬ 
crétion  de  la  bile.  Ce  mélange  est  indiqué  dans  toutes 
les  manifestations  d’hépatisme  où  il  opère  un  drai¬ 
nage  très  efficace  des  voies  biliaires.  Sa  valeur  théra¬ 
peutique  est  la  même  par  ingestion  sous  forme  de 
solution  que  par  instillation  à  travers  la  sonde 
d’Einhorn.  Toutefois  si  l’on  veut  avoir  des  résultats 
constants,  il  est  nécessaire  de  veiller  à  la  pureté  des 
produits,  surtout  de  la  peptone.  Il  faut  également  se 
préoccuper  d’améliorer  le  goût  désagçéable  du  mé¬ 
lange  pepto-magnésien.  L’auteur,  à  ceL-effet,  s’est 
servi  d’un  granulé  soluble,  l’Agocholine  du  labora¬ 
toire  Zizine,  avec  lequel  il  a  obtenu  les  mêmes  résul¬ 
tats  et  que  les  malades  acceptaient  facilement,  grâce 
à  son  goût  et  son  odeur  agréables. 

Ly.  —  D'  H.  Rone.  —  Traitement  de  l’agitation 
dans  les  maladies  mentales  :  le  somnifène  chez  les 
grands  agités.  (Thèse  de  1925.) 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Rone,  à  la  clinique 
psychiatrique  de  la  Faculté  de  Lyon  et  dans  les 
services  de  MM.  Lépine,  Gondomine,  Carrier,  Dodero 


et  Courjon,  viennent  confirmer  les  conclusions  des 
expérimentations  publiées  sur  le  somnifène  en  thé¬ 
rapeutique  neuro -psychiatrique  (Grouzon,  Laignel- 
Lavastine,  Claude,  Baudouin,  Camus,  Anglade, 
Perrens,  Robin,  Pavlovitch,  Quercy,  etc.)  ;  citons 
en  particulier  la  thèse  de  M.  Dodard-des-Loges, 
donnant  les  résultats  de  la  pratique  de  MM.  Cestan, 
Riser  et  Laborde,  qui  ont  utilisé  le  somnifène  dans 
plus  de  2.000  cas. 

Le  somnifène  est  un  médicament  très  maniable, 
il  peut  être  administré  par  voie  buccale,  sous  forme 
de  gouttes  (qui  permettent  de  donner  à  chacun  la 
dose  optima),  par  voie  intra-musculaire  et  par  voie 
endoveineuse.  Dans  les  cas  d’insomnie  ou  d’excita¬ 
tion  nerveuse  légère,  la  voie  buccale  est  la  voie  de 
choix  ;  mais  dans  les  milieux  spécialisés  (maisons  de 
santé,  asiles  publics  et  privés)  les  voies  intramuscu¬ 
laire  et  endoveineuse  se  trouvent  fréquemment  indi¬ 
quées,  soit  pour  combattre  des  accès  d’excitation 
épisodiques  chez  des  dégénérés,  des  alcooliques,  des 
confus,  soit  pour  prévenir  le  développement  d’un 
délire  aigu  chez  des  maniaques  très  agités  ;  soit  pour 
permettre  un  gavage  par  la  sonde  nasale,  effectuer 
une  ponction  lombaire,  une  opération  -  de  petite 
chirurgie,  pratiquer  un  examen  biologique  complet  ; 
soit  encore  à  l’occasion  d’un  transfert  du  service 
hospitalier  à  l’asile.  M.  Rone  préfère,  dans  ces  cas, 
utiliser  la  voie  endoveineuse  à  la  dose  variable  de 
2  à  5  centimètres  cubas.  Il  a  toujours  ainsi  obtenu 
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des  résultats  très  satisfaisants  et  il  a  pu  constater 
que  le  somnitène  présentait  un  effet  régulier  et  rapide 
et  un  minimum  de  toxicité.  C’est  un  sédatif  hypno¬ 
tique  puissant  et  bien  toléré  qui  peut  d’ailleurs  ren¬ 
dre  d’importants  services  même  dans  le  delirium 
tremens  (Quénée)  et  dans  l’état  de  mal  épileptique 
(Rimbaud). 

N.  —  D'  J.  Roesch.  —  La  fonction  uréo-sécrétoire 
des  hypertendus.  (Société  d’impressions  typogra¬ 
phiques,  Nancy,  1925.) 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine,  employé  seul,  est 
insuffisant  pour  donner  uneidée  exacte  du  fonction¬ 
nement  rénal.  11  n’y  a  pas  de  rapport  net  entre  le 
taux  de  l’urée  sanguine  et  le  chiffre  de  la  tension 
maxima.  Dans  presque  .un  tiers  des  cas  d’hyperten¬ 
sion,  considérés  d’une  manière  générale,  la  constante 
d’Ambard  est  normale.  Elle  l’est  encore  dans  18  % 
des  cas  d’hypertension  maxima  supérieure  à  25. 

Si,  dans  l’ensemble,  les  chiffres  de  la  tension  et  de 
la  constante  évoluent  parallèlement,  ce  rapport  est 
loin  d’être  absolu,  et  ne  saurait  être  invoqué  en 
faveur  de  .la  théorie  rénale.  Inversement,  les  con¬ 
stantes  normales  ne  sont  pas  des  preuves  catégo¬ 
riques  contre  la  théorie  rénale,  puisque  cette  der¬ 
nière  les  explique  par  l’hypothèse  d’une  néphrite 
hypertensive  pure,  sans  troubles  sécrétoires. 

L’interprétation  de  ces  cas  est  très  complexe,  et 
nécessite  l’intervention  de  conceptions  éclectiques. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  pourrait  croire  exa¬ 
géré  de  soumettre  les  hypertendus  dont  le  fonction¬ 
nement  uréo-sécrétoire  est  inaltéré,  à  un  régime 
hypo-azoté  sévère  ;  mais  il  semble  que  l’alimentation 
carnée  puisse  être  un  facteur  direct  d’hypertension. 
De  toutes  façons,  la  recherche  de  la  constante  devra 
précéder  l’établissement  du  régime. 

P.  —  D’’ J.  Su BiLEAu.  —  Paralysies  oculaires  trau¬ 
matiques  d’origine  orbitaire.  (Paris.  Amédée  Le¬ 
grand,  éditanr,  1926.) 

Les  paralysies  oculaires  traumatiques  d’origine 
orbitaire  sont  des  formes  rares  de  paralysies,  dont 
11  cas  seulement  ont  été  observés  dans  le  service 
d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Lariboisière,  au  cours 
des  vingt  dernières  années. 

L’atteinte  isolée  d’un  muscle  est  fréquente.  Les 
muscles  le  plus  souvent  lésés  sont  le  droit  supérieur 
et  grand  oblique.  La  lésion  directe  d’un  tronc  ner¬ 
veux  est  exceptionnelle.  Les  paralysies  sont  produites 
soit  par  atteinte  directe  de  l’appareil  musculo-ten- 
dineux  par  des  Corps  vulnérants  acérés,  soit  par 
compression  due  à  un  épanchement  sanguin  intra- 
orbitaire.  La  contusion  indirecte  d’un  muscle,  par 
«  contre-coup  »,  est  un  mécanisme  curieux  à  noter. 

Il  peut  y  avoir  discordance  entre  les  signes  clini¬ 
ques  objectifs  (strabisme,  impotence  fonctionnelle) 
et  le  phénomène  subjectif  de  la  diplopie  dans  les  . 


paralysies  des  musclés  moteurs  verticaux  des  globes 
oculaires,  Ce  n’èst  pas  la  position  verticale  de  la 
fausse  image  qui  est  inconstante,  mais  sa  position 
horizontale.  Une  paralysie  d’un  droit  inférieur  peut, 
en  effet,  donner  lieu  à  une  diplopie  homonyme  et 
non  croisée  comme  on  s’attendrait  à  la  trouver. 

Ces  «  diplopies  paradoxales  »  peuvent  s’expliquer 
par  les  trois  hypothèses  suivantes  ;  1°  l'influence  des 
différences  individuelles  des  insertions  des  muscles 
sur  leur  action  ;  2°  les  suppléances  fonctionnebes 
que  semblent  pouvoir  réaliser  les  moteurs  verticaux 
sains,  grâce  à  l’association  d’un  moteur  horizontal, 
lorsque  l’équilibre  musculaire  est  rompu  ;  3“  les 
anomalies  latentes  de  l’équilibre  des  yeux  (esophorie, 
exophorie). 

La  position  latérale  de  la  fausse  image  peut  être 
trompeuse  et  le  diagnostic  du  muscle  paralysé  ne 
peut  être  fait  que  par  l’étude  de  tous  les  signes  clini- 
'ques,  et  en  particulier  des  signes  objectifs. 

Le  pronostic  de  ces  paralysies  est  bénin  dans  le 
cas  d’hématome  orbitaire,  l’évolution  vers  la  guéri¬ 
son  spontanée  étant  la  règle.  - 

Pour  les  cas  d’atteinte  directe  de  l’appareil  neuro¬ 
musculaire,  le  pronostic  dépend  de  l'intégrité  du 
conducteur  nerveux,  sa  section  entraîriant  des  trou¬ 
bles  trophiques  du  muscle  qui  enlèvent  tout  espoir 
de  restitution  fonctionnelle  complète  par  une  inter¬ 
vention. 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  donc  ceux  où  il 
n’y  a  qu’une  simple  désinsertion  sclérale,  suscep¬ 
tible  d’une  réparation  chirurgicale  et  d’un  retour  à 
la  motilité  normale. 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître. 

Chez  Doin. 

Prof.  G.  Mouriquanb,  de  Lyon,  — Précis  de  diété' 
tique  et  des  maladies  de  la  nutrition  chez  l’en¬ 
fant  .et  chez  l’adulte.  (Un  vol.  820  p.,  60  fig.,3 
pl.  :  60  fr.)  [Collection  Testut.) 

Chez  Alein  Michel,  22,  rue  Huyghens,  PariS|l'i'. 

Dr  BE  Parrel.  - — La  surdité  et  son  traitement.  Ma¬ 
nuel  de  rééducation  auditive  à  l’usage  du  sourd  et 
de  son  entourage.  (Un  vol.  285  p.,  46  fig.  ;  16  (r.) 

Chez  Maloine, 

Prof-.  Emile  Sergent.  —  Nouvelles  études  cliniques 
et  radiologiques  sur  la  tuberculose  et  les  maladies 
respiratoires.  (Un  vol.  583  p.  avec  fig. :  65  fr.) 

Chez  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Prof.  P.  Ménétrier.  — Le  cancer  ;  généralités. 
XIII®  vol.  du  Traité  de  médecine  de  Gilbert  ei 
Carnot.  (Un  vol.  in-8,  432  p.  avec  fig.  : 48  fr.) 

[Ces  ouvrages  seront  analysés  ultérieurement.] 
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PAETIE  PEÔFESSIOMMELLE 


Travaux  Originaux 

MÉDECINE  SOCIALE 

Quelle  idée  vous  faites-vous  de  la  profession  inédieale  et  de  In,  vie  du  médecin  en  1935  ? 

Qiielies  répercussions  peut-on  prévoir  sur  l’une  et  l’autre  de  la  législation  relative  à  la  méde  ¬ 
cine  sociale,  en  général,  et  aux  assurances,  en  particulier  ? 

Par  le  D'’  G.  Lavalliî!-:  (Fontenay-sous-Bois). 

Deuxième  prix  le  notre  concours 


f  En  1935  ?  Le  délai  est  court  pour  qu’une  bien 
f  grande  transformation  s’accomplisse  dans  la  vie 
du  médecin.  On  n’est  même  pas  sûr  d’avoir  une 
autre  guerre  d’ici  là  ! 

Néanmoins,  en  neuf  ans,  on  peut  voir  se  pour-, 
suivre  et  s’affirmer  une  évolution  dont  les  pré¬ 
misses  datent  de . mettons  une  trentaine 

d’années. 

C’est  l’époque  où  ont  commencé  d’apparaître 
les  divers  appareils  de  diagnostic  et  de  mesure-en 
médecine.  A  mori  setis,  le  vieux  sphygmomano- 
.  mètre  de  Potain  et  l’ampoule  de  Crookes  ont 
sonné  le  glas  de  ce  que,  par  un  abus  de  langage, 

.  nous  persistons  à  nommer  «  l’art  medical  ». 

Lamédecine  d’aujourd’hui  est  un  hybride  qui 
n’aura  pas  de  postérité  :  la  médecine  de  demain 
sera  scientifique  ;  la  médecine  d’après-demain 
sera  industrielle.  Le  terme  est  gros  et  litigieux  ; 
nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

En  1935,  obéissant  à  cette  transformation,  le 
médecin  dit  «  de  famille  »  finira  de  disparaître,  et 
20  ans  plus  tard  on  ira  pieusement  déterrer  ce 
fossile  dans  les  vieux  grimoires. 

Qu’a  donc  à  faire  l’ahtic|ue  médecin  de  famille 
dans  une  population  mouvante  et  ilottante  com¬ 
me  l’est  la  population  de  la  France  d’aujour¬ 
d’hui  ?  Voit-on,  autour  de  soi,  beaucoup  de  gens 
naître,  vivre  et  mourir  dans  le  même  lieu,  à  l’abri 
du  même  toit,  et  par  les  soins  (pour  un  temps 
tout  au  moins)  du  même  médecin  .? 

Un  pays  moderne  n’est  plus  une  juxtaposition 
de  cellules  à  peu  près  étanches  comme  il  y  a  cent 
ans  ;  les  chemins  de  fer,  l’auto,  et  demain  l’avion 
le  brassent  et  le  traversent  de  courants  ininter¬ 
rompus  ;  on  ne  vit  plus  coude  à  coude,  on  ne  se 
contente  plus  d’un  sempiternel  horizon.  On  fran¬ 
chit  les  frontières,  on  passe  les  océans . et  le 

médecin  qui  soigna  votre  varicelle  est  loin. 

Même  pour  qui  reste  sur  place,  le  concept  du 
médecin  de  famille  n’est  plus  viable  du  fait  de  la 
spécialisation  et  de  la  sous-spécialisation.  Chacun 
va  maintenant  montrer  sa  gorge  au  laryngolo- 


Mieux  vauL  prévoir  que  regrcller. 

gis.te,  ses  yeux  à  l’ophtalmologiste,  son  eczéma 
au  dermatologiste,  son  chancre  au  vénéréolo- 
giste  ;  il  se  fait  ausculter  par  le  phtisiologue  ou 
par  le  cardiologue,  va  chercher  chez  le  radiologue 
la  radiographie  rassurante,  laisse  son  appendice 
aux  mains  du  chirurgien  et  sa  prostate  dans  la 
cuvette  de  Furologiste.  Mais  le  médecin  de  fa¬ 
mille,  s’il  durait  encore,  il  ne  lui  resterait  plus 
trois  pouces  carrés  de  son  ancien  domaine  ! 

Avec  lui,  et  dans  le  même  convoi,  l’on  mènera 
en  terre  le  praticien  de  «  médecine  générale  »,  dé¬ 
sormais  incapable  de  faire  un  diagnostic  et  im¬ 
puissant  à  appliquer  un  trafLement.  Je  l’imagine, 
ce  pauvre  homme,  devenu  organe  de  triage  et  de 
coordination,  aiguillant  tel-  malade  vers  le  labo¬ 
ratoire,  tel  autre  vers  la  radio,  tel  autre  vers 
l’oto-rhinologiste  «  débrouillant  »  tel  autre  en 
recourant  aux  spécialistes,  recueillant  ensuite  les 
constats  de  chacun,  interprétant  et  concluant. 
Tel  quel,  le  rôle  est  encore  beau,  mais  bien  loin 
tout  de  même  de  l’autorité  jadis  péremptoire 
du  médecin  de  famille  praticien  général. 

Pour  rendre  aisés  et  pratiques  ces  diagnostics 
en  plusiéurs  phases,  seront  nécessairement  créés 
des  «  centres  de  diagnostic  »,  sortes  de  maisons 
médicales  contenant  tout  l’appareillage  moderne, 
et  toutes  les  méthodes  nouvelles  de  recherche  ;  le 
malade  y  vient  muni  de  bons  spéciaux  et  passe 
successivement  d’un  service  à  un  autre.  En  quel¬ 
ques  heures  tous  les  organes  peuvent  être  exa¬ 
minés  et  radioscopés,  tous  les  liquides  organiques 
recueillis  et  analysés  ;  métabolisme  basal  ,  élec- 
trocardiographic  peuvent  être  consultés  et  deve¬ 
nir  autre  chose  que  des  terres  lointaines  et  inac¬ 
cessibles. 

Ces  centres  de  diagnostic,  je  les  conçois,  du 
reste,  appliqués  aussi  à  une  autre  besogne  ;  le  dé¬ 
pistage  précoce  des  maladies  (cancers  par  exem¬ 
ple  !)  des  diatlièses,  dès  vices  de  développement. 
Et  pour  cela,  l’on  peut  imaginer  que  les  enfants 
des  écoles,  à  intervalles  prescrits,  les  conscrits, 
les  soldats  avant  d’être  libérés,  les  adultes  sous 
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des  formes  à  Axer  par  des  lois,  passent  par  ces 
centres  afin  d’y  être  mensurés,  pesés,  radiosco- 
pés  ;  analyses  des  urines,  du  sang,  examen  des 
tympans,  des  fonds  d’yeux,  etc.,  compléteraient 
l’examen. 

Enfin,  ces  centres  disposeraient  d’un  matériel 
de  transport  automobile  et  aérien  pour  leur  ame¬ 
ner  les  malades  couchés  et,  le  cas  échéant,  les 
héberger  (je  ne  dis  pas  :  hospitaliser,,  car  toute 
idée  de  situation  matérielle  des  malades  est  en 
dehors  de  la  question).  Il  est,  en  effet,  impossible 
de  concevoir,  dans  une  société  ainsi  organisée 
pour  le  traitement  des  malades,  que  l’on  puisse 
encore  soigner  à  domicile  une  typhoïde,  une  mé¬ 
ningite,  une  pneumopathie  aiguë,  une  septicé¬ 
mie,  pas  plus  qu’on  ne  conçoit  actuellement  le 
traitement  à  domicile  d’une  appendicite  aiguë, 
d’une  occlusion,  d’une  grossesse  extra-utérine. 
Moyennant  quoi,  on  transportera  un  typhique 
au  début  de  sa  maladie  et  non,  comme  aujour¬ 
d’hui,  quand  il  a  déjà  fait  sa  perforation  ;  moyen¬ 
nant  quoi,  on  pourra  radioscoper  un  pneumoni¬ 
que  et  déceler  une  pleurésie  interlobaire  avant 
d’en  être  prévenu  par  la  vomique  ;  moyennant 
quoi,  on  pourra,  dans  une  septicémie,  recourir  à 
la  transfusion,  à  peu  près  interdite  aux  prati¬ 
ciens  ;  moyennant  quoi  enfin, on  ne  verra  plus  ces 
courses  affolées  vers  un  confrère  pour  chlorofor¬ 
mer  une  candidate  au  forceps. 

Du  même  coup  la  vie  du  médecin  sera  profon¬ 
dément  transformée  et,  j’ose  le  dire,  allégée.  Ses 
malades  aigus  sont  rassemblés  en  un  ou  deux  ou 
trois  établissements  de  soins.  Il  y  passe  une  bon¬ 
ne  part  de  son  temps,  employé  à  pléin  et  non  gas¬ 
pillé  le  long  des  routes.  Cela  et  la  consultation 
constituent  le  plus  clair  de  son  travail.  Pour  le 
reste,  indispositions  légères,  chroniques  en  traite¬ 
ment,  petits  blessés,  il  fait  sa  tournée  coutumiè¬ 
re  sans  affolement.  Reste  l’urgence  ;  elle  lui  est 
immédiatement  annoncée  de  chez  lui,  où  qu’il  se 
trouve,  par  le  haut  parleur  radiotéléphonique 
installé  dans  sa  voiture  et  fonctionnant  sur  ondes 
étalonnées  et  individuelles.  Pourquoi  même  ne 
pas  donner  sur  son  ordonnance  sa  longueur  d’on¬ 
des  comme  son  numéro  de  téléphone  de  façon  que 
le  poste  de  secours  communal  puisse  appeler  ins¬ 
tantanément  tel  médecin  où  qu’il  se  trouve. 

Bit  enfin,  c’est  l’allègement  du  médecin  par  la 
mise  en  fonctionnement  d’un  service  de  garde. 

Le  médecin  travaille  comme  tout  le  monde, 
mettons  tout  de  même  dix  heures  par  jour  et  dis¬ 
pose  librement  de  ses  dimanches.  C’est  le  service 
de  garde  qui  enti-e  en  jeu  la  nuit  et  les  jours  fé¬ 
riés.  Et  je  tiens  qu’il  faudra  bien  venir  à  cela 
comme  on  est  venu  aux  vacances  annuelles. 
C’est,  du  moins,  la  grâce  que  je  nous  souhaite  si 
nous  voulons  cesser  d’être,pitoyable  assimilation, 
les  frères  d’esclavage  des  bistros. 

Une  organisation  qui  me  semble  être  le  corol¬ 


laire  impérieux  d’une  telle  transformation,  c’est 
celle  du  «  carnet  médical  »,  sorte  de  carte  d’i¬ 
dentité  médicale  établie  au  nom  de  chaque  noc- 
veau-né,  et  commençant  par  quelques  notatioBi 
utiles  sur  l’accouchement  (poids  du  délimen 
particulier,  durée  du  travail,  application  de  for¬ 
ceps,  r  éanimation,  etc.).  Suit  la  liste  des  maladies  j 
de  l’enfant,  des  diverses  vaccinations  (antiva- j 
riolique,  antityphique,  antidiphtérique,  antité¬ 
tanique).  Puis  sur  des  -feuilles  aux  nombrem  ' 
schémas,  le  résultat  des  examens  de  santé  doat 
il  a  été  parlé  plus  haut. 

Le  carnet  est  la  propriété  du  sujet  et  est  exigi¬ 
ble  par  chaque  médecin  appelé  à  lui  donner  des 
soins.  Tous  les  incidents  morbides  de  sa  vie  y 
sont  notés  (maladies  et  leurs  traitements,  bies- 
sures,  sérothérapies  diverses,  interventions). Ei 
le  dernier  feuillet  porte  le  diagnostic  de  la  caise 
du  décès,  disposition  bien  propre  à  introduireun 
peu  d’ordre  et  d’exactitude  dans  les  statistiqoK 
officielles,  juscyu’à  présent  inexistantes. 

Ce  carnet  médical  est  destiné  à  jouer  le  rôle  que 
remplissait  le  médecin  de  famille  ;  être  une  sorte 
de  répertoire  médical  du  milieu.  C’était  l’une  des 
prérogatives  chères  au  bon  vieux  praticien  de 
connaître  les  antécédents  de  chacun  (quelquev 
uns  tout  au  moins  !)  de  savoir  se  souvenir  à pio- 
pos-  en  observant  tel  malade  de  telle  constata¬ 
tion  faite  antérieurement  et  qui  éclaire  la  sta¬ 
tion  :  un  petit-fils  prématuré  et  rachitique  Ml 
remonter  à  la  mère  qui  a.  été  dans  sa  jeunes» 

«  soignée  pour  les  yeux  «  avec  du  sirop  de  Gibert 
et  de  là  au  grand-père  qui  commence  à  se  plain¬ 
dre  de  l’estomac  et  chez  qui  on  épie  la  syphilis 
initiale.  Mais  en  dehors  des  constatations  direc¬ 
tement  faites  par  le  médecin,  c’est  l’interroga¬ 
toire  qui  apporte  le  plus  de  renseignements,  l’in¬ 
terrogatoire,  les  «  antécédents  personnels  et  héré¬ 
ditaires  »  par- quoi  débute  aujourd’hui  toute  oh- 
servation  médicale  conforme  au  gabarit  officiel. 

Or  cjui  n’a  gémi  sur  le  vague  et  l’insuffisante 
des  données  ainsi  recuéillies  transfigurées  de 
reste  par  le  patient  qui  n’a  jamais  été  en  peine 
d’interprétation  ?  Qui  n’a  bayé  d’ ahurissement 
en  écoutant  les  gloses  du  malade  sur  l’épisode 
dont  on  vient  d’être  le  témoin  ? 

Qu’est-ce  que  c’est  que  ce  «  commencement  de 
méningite  »,  cette  «  congestion  »  (pulmoiiairtl 
cérébrale  ?  ?),  cette  «  angine  couenneusC  »,  celte 
«  fièvre  muqueuse  ?  »  Qui  n’a  été>pris  de  fureur, 
ayant  envoyé  son  malade  à  l’hôpital,  d’apprendre 
cju’il  a  été  fait  une  prise  de  sang,  une  ponction 
lombaire,  un  examen  radioscopique.  Résultat! 

«  L’infirmière  en  chef  m’a  dit . »  générale¬ 

ment  une  insanité.  Et  le  mystère  des  cicatricesl 
Un  tel  souffrait  de  Lestomac  et  a  été  opéré  ;  on 
découvre  une  cicatrice  transversale  sous-hépati¬ 
que.  Telle  femme  souffrait  du  côté  droit  et  aéte 
opérée  ;  large  cicatrice  verticale  médiane.  Qu’a-t- 
on  enlevé  ?  Que  reste-t-il  ?  i 
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J'entends  s’élever  un  tonnerre  d’imprécations. 

Et  le  secret  ?  Voici  une  grande  question  et  qui 
me  paraît  être  en  train  de  rejoindre  aux  vieilles 
lunes  la  noble  figure  du  médecin  de  famille.  Tout 
(l’abord, remarquons  que  chaque  médecin  inscrit 
sur  le  carnet  le  résultat  de  son  examen  et  remet 
ce  carnet  au  malade. 

Voici  donc  celui-ci  seul  dépositaire  du  secret 
qui  l’intéresse  et  dont  il  est  libre  de  faire  l’usage 
qui  lui  plaît.  N’est-ce  donc  pas  plus  satisfaisant 
que  de  savoir  ce  secret  consigné  par  écrit  sur  une 
fiche  restée  entre  les  mains  du  médecin  et  chez 
qui,  à  la  faveur  d’une  circonstance  fortuite  (vol, 
incendie,  décès  du  médecin),  elle  peut  être  déro¬ 
bée,  divulguée.  Il  y  a  des  diagnostics  qu’il  sera 
désobligeant  d’inscrire.  Lesquels  ?  Oh  !  toujours 
les  mêmes  parbleu  !  Les  maladies  vénériennes, 
les  fausses  couches,  certains  accouchements  (chez 
une  jeune  fille  par  exemple),  les  maladies  menta-  ■ 
les.  Notons  à  ce  sujet  que  le  problème  ne  peut 
être  épineux  que  lorsque  des  tiers  auront  le  droit 
de  demander  à  voir  le  carnet.  Quels  seront  ces 
tiers  ?  Le  médecin  d’une  compagnie  d’assurances 
sur  la  vie  (à  ce  sujet  n’est-il  pas  curieux  que  la 
prise.de  sang  ne  soit  pas  encore  exigée  par  ces 
compagriies  ?)  ;  le  médecin  d’une  grande  admi¬ 
nistration  au  seuil  de  laquelle  l’examen  médical 
est  de  rigueur  (voici  qui  serait  bien  utile  en  ce  qui 
concerne  en  particulier  les  agents  des  chemins  de 
fer  dont  l’Académie  vient  de  s’occuper)  ;le  mé¬ 
decin  du  régiment.  Tous  sont  liés  par  le  secret 
professionnel  et  leur  divulguer  le  carnet  médical 
ne  saurait  avoir  que  d’heureux  effets. 

En  dehors  de  ceux-ci,  je  ne  ’S'ois  plus  que  le  ou  la 
fiancée  ou  le  conjoint  qui  soient  en  droit  d’exiger 
ce  carnet.  Pour  les  premiers,  la  question  de  l’exa¬ 
men  médical  pré-nuptial  revient  à  l’actualité,  il 
est  possible  qu’en  1935,  il  soit  entré  dans  les 
mœurs.  Ne  commence-t-on  pas  à  voir  dans  son  ca¬ 
binet  un  jeune  homme,  une  jeune  fille,  accom¬ 
pagnés  de  leurs  futurs  beaux-parents  et  deman¬ 
dant  à  être  ex-aminés.  Examen  toujours  ainique- 
ment  clinique  et  à  travers  les  mailles  duquel  des 
antécédents  fâcheux,  une  syphilis  héréditaire  ou 
blanchie  au  moment  de  l’examen,  une  goutte  mi¬ 
litaire  peuvent  aisément  passer  ;  et  c’est  une 
fausse  sécurité  que  nous  donnon.s  aux  clients.  I.e 
jour  où  il  sera  d’usage,  avant  de  conclure  un  ma- 
•  riage,  de  consulter,  en  même  temps  que  le  comp¬ 
te  en  banque,  le  carnet  médical  de  chacun  des 
candidats,  il  n’y  aura  plus  (où  il  y  aura  en  tous 
cas  moins),  un  peu  plus  tard,  c’est-à-dire  trop 
tard,  de  désagréables  surprises. 

Arrivons  enfin  au  cas  cuisant  par  excellence  : 
celui  des  époux. 

Certes,  chacun  a  le  droit  de  consulter,  quand 
bon  lui  semble,  le  dossier  de  l’autre.  Celui  des 
deux  qui  se  refuserait  à  une  telle  communication 
encourrait  une  légitime  suspicion. 

Et  c’est  la  fredaine  aussitôt  révélée,  dès  lors¬ 


qu’elle  aura  eu  des  conséquences  médicales. 
Mais,  . et  aujourd’hui  ? 

A  propos  d’une  uréthrite,  d’une  plaque  mu¬ 
queuse,  d’une  fausse  couche  douteuse,  de  la  nais¬ 
sance  d’un  hérédo,  ne  voit-on  pas  les  syphiiigra- 
plies  les  plus  doctrinaires  faire  comparaître  les 
deux  époux  et  se  livrer  à  des  recherches  et  des 
confrontations  qui  ne  sauraient  se  flatter  d’être 
discrètes.  Et  puis,  enfin,  s’il  y  a  dans  ce  domaine, 
des' susceptibilités  à  ménager,  l’on  peut  concevoir 
une  notation  par  chiffres,  par  termes  bactériolo¬ 
giques,  par  indices,  C£ue  sais-je,  qui  reste  imper¬ 
méable  (pour  combien  de  temps  ?)  aux  non  ini¬ 
tiés.  Ceci  s’applique  en  particulier  aux  maladies 
que  l’on  veut  et  que  l’on  doit  cacher  à  l’intéressé 
lui-même  et  avant  tous  ;  mais  je  ne  vois  plus 
guère  que  le  cancer  qui  reste  dans  cette  catégo¬ 
rie.  A  moins  qu’en  1935 . .1 

Tel  je  m’imagine,  le  service  médical  d’un  pays 
civilisé  dans  une  dizaine  d’années.  Et  je  ne  pense 
pas  que  la  législation  sur  la  médecine  sociale  et 
la  loi  sur  les  assurances  sociales  en  particulier 
fassent  obstacle,  loin  de  là,  à  l’évolution  que  j’en¬ 
trevois.  J’ai  hasardé  au  début  de  cette  étude  le 
mot  de  médecine  industrielle- ou,  plus  exacte¬ 
ment,  d’industrie  médicale.  Il  surprend  et  il  cho¬ 
que  :  je  tiens  qu’il  énonce  une  nécessité  inélucta¬ 
ble.  Industrialisés  ?  mais  ne  le  sommes-nous  pas 
déjà  ? 

Mesurez  le  chemin  parcouru  du  vieil  Hôtel- 
Dieu  au  nouveau  Cochin.  Mettez  Laënnec,  dont 
le  seul  instrument  était  un  stéthoscope  dans  un 
service  moderne  ;  promenez-le  dans  les  salles  de 
radio,  les  laboratoires,  les  salles  de  haute  fré¬ 
quence,  d’ultra-violets,  les  salles  d’opération,  de 
stérilisation  ;  qu’il  aperçoive,  en  chemin,  les  gla¬ 
cières,  les  étuves,  les  ascenseurs..  Peut-être  se 
croira-t-il  dans  une  usine  de  conserves  alimen¬ 
taires  très  perfectionnée,  mais  à  coup  sûr  pas 
dans  uirhôpital.  Lisez  une  observation  médicale 
d’aujourd’hui,  et  dites  de  combien  de  chiffres 
elle  est  émaillée  :  dosage  de  l’urée  sanguine,  de 
la  glycémie,  de  la  cholestérinémie,  pression  arté¬ 
rielle  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  constante 
d’Ambard,  etc.  Tant  d’appareils,  tant  de  chif¬ 
fres,  tant  d’exactitude  enfin,  est-ce  d’un  art  ou 
d’une  science  ?  Et  quand  la  science  se  met  à  être 
utilitaire,  cela  devient  de  l’industrie. 

Oui,  sans  doute,  tous  ces  chiffres  alignés,  tous 
ces  schémas  dessinés,  reste  l’interprétation,  le 
travail  de  l’esprit.  Et  ici  se  place  le  i^etit  couplet 
de  style  sur  «  la  saine  clinique  ».  Mais  la  saine  cli¬ 
nique  est  actuellement  coiffée  d’un  bourrelet  et 
conduite  en  lisières  par  les  appareils  de  mesure. 

La  médecine  sociale  s’adaptera  comme  un  gant 
à  l’industrie  médicale.  Dès  maintenant,  c’est 
fait,  du  l'este.  Car  je  pose  en  fait-  qu’il  n’est  pas  un 
ouvrier,  pas  un  petit  emploj^é,  qui  puisse  aujour¬ 
d’hui  faire  soigner  convenablement  et  entièremefit 
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à  ses  frais  sa  femme  ou  son  enfant  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  ou  rénale,  d’ulcère  de 
l’estomac  ou  de  diabète  à  forme  consomptive. 
Un  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  coûte 
aujourd’hui  (consultations,  examens  de  cra¬ 
chats,  homogénéisation,  inoculation  au  cobaye, 
radioscopies  répétées,  radiographies),  au  moins 
500  à  800  fr.  Ajoutons-y  un  pneumothorax  à  éta¬ 
blir,  puis  à  entretenir,  la  cure  d’air  et  de  repos, 
les  sanocrÿsines  et  autres  drogues  ciue  l’on 
pourra  vouloir  essayer.  Un  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  rénale  (consultations,  analyse, des  urines, 
cathétérisme  des  uretères,  inoculations,  constan¬ 
te,  radiographies)  revient  à  un^  billet  de  mille. 
Ensuite  l’intervention,  le  traitement  de  la  cystite 
rebelle,  de  la  fistule  cjui  suinte,  les  six  mois  ou 
un  an  d’immobilisation.  Et  de  même  pour  les 
gastropathies,  et  de  même  pour  la  syphilis  la  plus 
banale  avec  ses  Wassermann  répétés,  ses  ponc¬ 
tions  lombaires,  ses  séries  d’intra-veineuses. 

Il  n’est  pas. un  budget  modeste  (mettons  au¬ 
jourd’hui  jusqu'à  15.000  fr.)  qui  résiste  à  de  tels 
assauts.  Résultat  :  tous  ces  gens-là  vont  à  l’hôpi¬ 
tal,  au  dispensaire,  au  sanatorium,  à  tel  orga¬ 
nisme  pulic  bou  privé  qui  les  prend  en  charge  to¬ 
talement  ou  partiellement.  Additionnez  les 
(budgets  des  hôpitaux,  des  dispensaires,  des  insti¬ 
tuts  de  diverses  natures,  des  consultations  gra¬ 
tuites,  des  bureaux  de  bienfaisance,  des  bureaux 
d’hygiène,  les  allocations  aux  femmes  enceintes  ; 
ne  voilà-t-il  pas  une  fameuse  ébauche  des  assu¬ 
rances  sociales  ? 

S’il  faut  aller  jusqu’au  bout  de  ma  pensée,  je 
dirai  (gare  à  moi  !)  que  si  la  médecine  doit  deve¬ 
nir  industrielle,  le  médecin  est  destiné  à  être 
fonctionnaire.  Au  reste  que  l’on  me  permette  de 
m’insurger  contre  ce  que  l’on  trouve  écrit  par¬ 
tout  :  jamais  le  médecin  français  ne  consentira  à 
être  fonctionnaire.  Cela, c’est  bouffon  !  le  médecin 
français  ?  .11  ne  faut  pas  dire  qu’il  consent  déjà  :  il 
recherche,  il  implore  les  fonctions,  les  «  fixes  »,  les 
fameux  fixes  transmsisibles  que  l’on  retrouve  en 
bonne  place  dans  les  annonces  de  postes  à 
céder. 

Faites  le  total  des  professeurs  et  agrégés  des 
facultés  (à  tout  seigneur .  !),  chefs  de  tra¬ 

vaux,  préparateurs,  des  médecins,  chirurgiens, 
assistants  et  sous-assistants  des  hôpitaux,  des 
médecins  militaires,  des  médecins  de  chemins 
de  1er,  de  mines,  des  F.  T.  T.,  d’industries,  de 
grands  magasins  et  de  grandes  administrations, 
de  compagnies  d’assurances  ;  les  directeurs  de 
bureaux  d’hygiène,  les  médecins  de  dispensaires, 
les  contrôleurs  des  réformés  de  guerre,  les  juges 
des  tribunaux  des  pensions,  les  médecins  de 
ministères,  j’en  passe  et  j’en  oublie.  Sur  les 
23.000  médecins  français  à  qui  vous  envoyez  le 
Concours  médirai,  n’ J  en  a-t-il  pas  un  bon  tiers 
qui  est  pourvu  de  fonctions  ?  Et  à  voir  la  meute 
qui  se  dispute  les  moindres  prébendes,  n’est- 


on  pas  en  droit  de  supposer  qu’un  bon  nombre 
des'  deux  tiers  restants  seraient  disposés  à  sup¬ 
planter  les  premiers  ?  ^^on  ,  à  l’inverse  de  ce  que 
l’on  imprime  d’ordinaire,  je  pense,  sans  aucune 
forfanterie,  ni  paradoxe,  que  le  médecin  français 
est  déjà  de  mentalité  trop  «  fonctionnaire  »,  Car 
de  toutes  les  fonctions  ci-dessus  énumérées,  com¬ 
bien  sont  vraiment  rétribuées  ?  Guère  ou  pas  du 
tout.  Néanmoins,  les  médecins  s’en  délectent  et 
non  pas  les  jeunes,  récemment  installés,  en  peine 
de  clientèle,  à  qui  ces  <(  fixes  »  pourraient  être  un 
utile  os  à  ronger.  Ce  sont  les  vieux,  les  mieux 
pourvus,  qui  «  montés  sur  le  faîte  aspirent  à 
descendre  »  et  à  se  faire  les  valets  d’une  adminis¬ 
tration  qui  toujours  les  exploite  et  souvent  leS 
méprise. 

Le  médecin  fonctionnaire  cjue  j’imagine  serait, 
comme  devrait  être  tout  fonctionnaire,  respon¬ 
sable  et  intéressé.  Responsable  vis-à-vis  de  ses 
clients,  comme  il  l’est  déjà  et  de  plus  en  plus  ju¬ 
diciairement.  Responsable  vis-à-vis  de  sa  cons¬ 
cience  qui,  dans  maints  cas  serait  encore  seule 
juge,  et  c’est  en  quoi  notre  fonction  garderait  ce¬ 
pendant  une  noblesse  particulière.  Responsable 
enfin  vis-à-vis  d’une  commission  de  surveillance 
qui  connaîtrait  des  conflits  entre  malades  et  mé¬ 
decins,  signalerait  l’éclosion  et  les  courants  de 
propagation  des  épidémies,  annoncerait  les  nou¬ 
veautés  en  diagnostic  et  thérapeutique  (sauvant 
ainsi  le  praticien  d’essais  parfois  vains  et  mal¬ 
heureux);  centraliserait  des  statistiques  ;  elle 
aurait  un  rôle  autrement  plus  bienfaisant  et  plus 
intelligent  que  les  commissions  de  contrôle  des 
assurances  sociales  ou  des  réformés  de  guerre 
dont  la  besogne  est  souvent  celle  d’un  commis 
d’architecte  sabrant  d’encre  rouge  un  mémoire 
d’entrepreneur. 

Intéressé  aussi  ai-je  dit.  Le  mot  détonne  ici. 
mais  il  exprime  bien  ce  qu’il  veut  dire.  Oui  Ile 
médecin  fonctionnaire  serait  intéressé  dans  les 
bénéfices  ;  mais  les  bénéfices  de  son  industrieue 
se  chiffreraient  pas  en  francs,  mais  en  jours  de 
morbidité.  Et  nous  touchons  ici  pu  sommet  du 
problème.  L’on  a  dit  qué  la  médecine  deTaveiiir 
serait  préventive,  .fe  le  crois  et  souhaite  cet  avè¬ 
nement.  Mais  la  médecine  ne  pourra  être  préven¬ 
tive  tant  que  la  profession  médicale  aura  son  as¬ 
pect  actuel.  Aujourd’hui  le  médecin  qui  soigne 
une  rougeole  ou  une  coqueluche  peut  faire  delà 
médecine  préventive  à  l’intérieur  de  la  famik.- 
Mais  au-delà  ?  Il  n’a  ni  le  pouvoir,  ni  le  droit  de 
suivre  chez  eux  les  entants  qu’il  a  vus  tout  à 
l’heure  jouer  dans  la  chambre  du  malade  et  qui 
apporteront  la  contagion  chez  eux. 

11  n’a  ni  le  pouvoir,  ni  le  droit,  rencontrant 
dans  la  rue  un  enfant  qui  a  sa  quinte,  de  l’éloi¬ 
gner  du  groupe  où  il  se  trouve.  A  chaque  Instant 
le  fil  d’Ariane  se  rompt.  Actuellement,  enfin, Une 
lutte  pas  contre  la  coqueluche  ;  il  soigne  tout 
bonnement  «  le  petit  un  tel  ». 
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[  Et  je  reviens  à  mon  mot  :  le  médecin  sera  un 
fonctionnaire  intéressé  du  jour  où,  pour  avoir 
moins  de  morbidité  et  ne  pas  courir  comme  un 
affolé  de  porte  en  porte,  il  sera  intéressé  à  dépis¬ 
ter  l’épidémie  commençante,  à  faire  des  vacci¬ 
nations,  des  séro-prophylaxies,  à  faire  placer  au 
sanatorium  un  tuberculeux  qui  contamine  une 
famille,  du  jour  enfin  où  l’état  sanitaire  d’un 
secteur  lui  fera  honneur  ou  honte. 

Et  en  quoi,  ainsi  conçu,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  serait-il  avilissant  ?  Ne  serait-ce  pas  la  situa¬ 


tion  d’un  ingénieur  d’industrie  ou  de  laboratoire 
de  recherches  dont  l’intelligence  et  la  mentalité 
n’ont,  que  je  sache,  rien  à  envier  aux  nôtres  ? 

En  résumé,  j’imagine  pour  1935  (ou  un  peu 
plus  tard),  la  généralisation  à  tout  le  domaine  de 
la  médecine  de  ce  qui  est  fait  actuellement  pour 
l’hygièné  :  chaque  médecin  aura  son  secteur  dont 
il  sera  responsable  tant  au  point  de  vue  épidé¬ 
miologie  que  nosologie.  Et  c’est  ainsi  que  je  me 
figure  l’acheminement  vers  la  médecine  sociale 
devenue  un  service  public. 


L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 


Comment  le  poursuivre  ? 


Sur  la  foi  d’une  grave  faute  d’impression  dans 
l’ouvrage  consulté,  j’ai  lait  état  d’une  prétendue 
rédaction  de  l’article  18  de  la  loi  de  1892,  répri¬ 
mant  l’exercice  de  la  médecine,  et  cela  m’a 
amené  à  écrire,  le  11  avril  et  le  6  juin,  qu’il 
n’était  pas  politique  de  poursuivre  les  illégaux, 
tant  que  les  pénalités  ne  seraient  pas  plus  sévè¬ 
res,  la  répression  plus  ferme. 

L’intéressante  conférence  que  le  professeur 
Balthazard  a  donnée  aux  Journées  médicales 
de  Paris  sur  «  les  bases  juridiques  des  poursuites 
de  l’exercice  illégal  »  m’a  amené  à  revoir  de  plus 
près  les  textes  législatifs.  J’ai,  ce  faisant,'  cons¬ 
taté  la  faute  que  je  signale,  et  pris  une  connais¬ 
sance  exacte  de  cet  article  18,  qui  est  ainsi 
conçu  : 

Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est 
puni  d’une  amende  de  1 00  à  500  fr.  et,  en  cas  de 
récidive,  d’une  amende  de  500  à  1000  fr.  et  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  ou  de  l’une 
de  ces  deux  peines  seulement. 

L’exercice -illégal  de  l’art  dentaire  est  puni  d’une 
amende  de  50  à  lO'O  fr.,  et,  en  cas  de  récidive,  d’une 
amende  de  100  à  500  fr.  ■= 

L’exercice  illégal  de  l’art  des  accouchements  est 
puni  d’une  amende  de  50  à  100  fr.,  et,  en  cas  de 
récidive,  d’une  amende  de  100  à  500  fr.  et  d’un  em¬ 
prisonnement  de  six  jours  à  un  mois,  ou  de  l’ime  de 
ces  deux  peines  seulement. 

Si,  aux  pénalités  prévues  dans  cet  article, 
les  tribunaux  ajoutent  de  forts  dommages- 
intérêts  envers  la  partie  civile,  en  l’espèce,  le 
plus  souvent,  le  Syndicat  médical,  je  dois,  reve¬ 
nant  sur  ma  première  affirmation,  reconnaître 
qu’il  est  possible  de  frapper  assez  sévèrement 
les  délinquants  pour  arriver  à  les  lasser  et,  si¬ 
non  à  les  faire  renoncer  à  leur  industrie,  du 
moins,  à  leur  en  faire  payer  très  cher  la  pratique. 

C’est  ainsi  que  j’ai  été  particulièrement  heu¬ 
reux  d’entendre  notre  sympathique  confrère 


Patay,  de  Rennes,  nous  apprendre,  à  la  suite 
de  la  conférence  de  Balthazard,  que,  comme 
président  du  Syndicat  des  médecins  d’Ille-et- 
Vilaine,  il  venait  d’obtenir,  pour  la  N®  fois, 
contre  le  fameux  abbé  Chaupitre,  une  condam¬ 
nation  à  CINQ  MOIS  DE  PRISON  et  à  VINGT-CINQ 
MILLE  FRANCS  DE  DOMMAGES-INTÉRÊTS  enverS 

son  Syndicat. 

A  la  bonne  heure  !  Voilà  ce  qui  s’appelle  agir 
et  triompher  I  Et  Patay  d’ajouter  :  «  Chaupitre 
commence  d’abord  par  refuser  de  payer.  J’exerce 
alors  contre  lui  la  contrainte  par  corps  ;  il  est  de 
nouveau  emprisonné,  et  comme  il  aspire  à  sortir 
rapidement  de  sa  cage,  il  finit  par  s’exécuter  ». 

Donc,  il  est  possible  de  traquer  sans  relâche 
les  illégaux  et  de  les  frapper  durement,  tant 
dans  leur  liberté  que  dans  leur  bourse. 

C’est  ce  que  le  professeur  Balthazard  avait 
exposé  précédemment.  Il  commença  par  con¬ 
venir,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  moi-même,  que 
les  poursuites  contre  les  charlatans  n’ont  sou¬ 
vent  d’autre  résultat  que  d’appeler  l’attention 
sur  eux,  de  leur  faire  une  auréole,  et  d’augmenter 
leur  clientèle.  Il  raconta  même,  à  titre  d’exem¬ 
ple  et  de  preuve,  la  petite  anecdote  suivante  : 
à  la  suite  du  récent  procès  fait  à  Paris,  à  trois 
guérisseurs, par  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  l’avocat  de  l’un  des  prévenus  raconta 
qu’il  avait  reçu,  dans  l’espace  de  huit  jours,  cin¬ 
quante  lettres  lui  demandant  l’adresse  de  son 
client  . . . 

Il  faut  donc,  continua  le  très  sympathique 
professeur  de  médecine  légale,  adopter  une  cer¬ 
taine  tactique  dans  les  poursuites  que  l’on  dé¬ 
clanche.  Cette  tactique  emprunte  ses  directives 
aux  bases  juridiques  du  délit,  telles  que  la  loi, 
la  doctrine  et  la  jurisprudence  les  définissent. 

La  loi  et  la  doctrine  disent  :  «  Exerce  illéga¬ 
lement  la  médecine  toute  personne  qui,  non  di¬ 
plômée,  prend  part,  habituellement  ou  par  une 
direction  suivie,  au  traitement  des  maladies  ou 
des  affections  chirurgicales ...  » 
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La  jurisprudence  admet  que  l’habitude  résulte 
de  la  répkition  de  l’acte  délictueux  pim  de 
trois  fois.  Elle  définit  ainsi  la  maladie  :  par  ma¬ 
ladie,  il  faut  entendre  tout  état  anormal,  qu’il 
comporte  ou  non  des  troubles  fonctionnels  ou 
des  lésions  organiques,  qui  détermine  l’homme  a 
se  faire  soigner. 

Ainsi  donc,  tout  ce  qui  constitue  un  traite¬ 
ment  ordonné  pour  cojnbattre  un  état  de  ma¬ 
ladie,  serait-ce  un  simple  verre  d’eau,  seraient-ce 
des  passes  dites  magnétiques,  des  attouchements, 
des  signes  plus  ou  moins  cabalistiques,  crée  iné¬ 
luctablement  le  délit  d’exercice  illégal,  quand 
celui  qui  le  prescrit  ou  l’applique,  habituellement, 
n’est  pas  pourvu  du  diplôme  de  docteur. 

Sur  ces  données,  la  tactique  qui  s’impose 
consiste  à  ne  pas  éparpiller  ses  efforts  en  déclan¬ 
chant  un  peu  au  hasard  des  poursuites  contre 
plusieurs  illégaux  à  la  fols,  mais  au  contraire  à 
choisir,  parmi  ces  illégaux,  le  plus  représentatif, 
le  plus  connu,  le  plus  prospère,  le  plus  réputé,  une 
tête,  un  chef,  en  un  mot,  et  à  le  traquer  sans  répit, 
ni  relâche.  A  peine  a-t-on  obtenu  une  condam¬ 
nation  que,  la  récidive  survenant  immanqua¬ 
blement,  on  déposera  une  nouvelle  plainte.  Ainsi 
font  nos  confrères  rennais  vis-àvis  de  Chaupitre, 
et  on  conviendra  que  cela  ne  leur  réussit  pas  trop 
mal. 

Mais,  comment  intéressera-t-on  les  tribunaux 
à  ces  manœuvres  ?  En  leur  fournissant  des  dos¬ 
siers  très  complets  et  renfermant  des  faits  in¬ 
discutables.  Ces  dossiers,  d’après  le  professeur 
Balthazard,  c’est  à  une  police  privée  qu’on  de¬ 
vrait  s’adresser  pour  les  constituer.  Il  faudrait 
que  les  Syndicats  eussent,  à  leur  solde,  une 
équipe  de  policiers,  de  détectives  qui,  toutes  les 
fois  qu’un  charlatan  leur  serait  signalé,  se  mis¬ 
sent  en  campagne  et  recueillissent  tous  les  élé¬ 
ments  capables  de  servir  de  base  à  une  pour¬ 
suite  sérieuse. 

Je  rappelle  que  j’ai  mis  en  évidence  l’intérêt 
que  prend  immédiatement  une  poursuite  pour 
exercice  illégal,  quand  peut  se  grelîer  sur  elle 
une  poursuite  pour  abus  de  confiance,  escroque¬ 
rie,  homicide  par  imprudence,  coups  et  blessures 
involontaires,  etc. 

Il  appartiendrait  à  cette  police  spéciale  de 
rechercher  tout  particulièrement  l’ensemble 
de  tous  ces  délits. 

Càl’,  si  les  juges  répugnent  à  punir  sévère¬ 
ment  un  charlatan  de  ce  seul  chef,  parce  qu’il 
arrive  trop  souvent  qu’ils  sont  ses  clients,  — 
et  si  ce  n’est  eux,  c’est  quelqu’un  des  leurs  — 
par  contre,  ils  marchent  à  fond  quand  le  délit 
est  préjudiciable  aux  biens,  sinon  aux  personnes. 

Voilà  ce  qu’il  ressort  de  la  conférence  du  pro¬ 
fesseur  Balthazard,  et  ce  qu’elle  m’a  suggéré. 

Cette  idée  de  création  d’une  police  spéciale 
m’a  tellement  impressionné,  qu’y  ayant  réfléchi, 
j’ai  saisi  mes  collègues  du  Conseil  d’administra¬ 


tion  du  riou  médical}'  d’une  proposition  Me  mise 
à  l’étude  de  cette  organisation  policière,  à  bût 
défini  et  limité,  avec  le  concours  de  notre  Ligue 
de  défense. 


Il  y  a  une  autre  campagne  à  entreprendre,  H 
faudrait  obtenir  de  la  grande  presse  qu’elle  ne 
rendît  pas  compte  des  procès  faits  aux  guéris¬ 
seurs,  sous  une  forme  qui  constitue  un  véritable 
panégyrique  de  ceux-ci  et  les  met  en  vedette. 

Trois  guérisseurs  ont  été  poursuivis  récein- 
m.ent,  je  le  répète,  à  la  requête  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine.  Ils  ont  comparu  devant  le 
tribunal  correctionnel  de  la  Seine  le  19  juin, 
Le  Journal,  le  lendemain,  publiait  en  premièie 
page  un  article  de  prèu  d’une  colonne  sur  l’au¬ 
dience  de  la  veille  sous  ce  titre  sensationnel, 
dont  je  respecte  les  caractères  typographiques; 

TI(0IS  GDE^lSSEOliS 
en  eoFFeetionnelle 

Les  guéris  sont  venus 
en  cortège  les  défendre 

Nous  apprenions  ainsi  qu’un  témoin  de  mar¬ 
que,  M.  Moreau,  président  de  la  Société  des  au¬ 
teurs  et  compositeurs,  était  venu  déposèr  eu 
faveur  de  l’un  des  prévenus. 

Or,  ils  ont  été  condamnés  tous  les  trois  parus 
jugement  rendu  trois  semaines  plus  tard,  et  que 
le  même  journal  a  enregistré,  dans  son  numéro 
du  11  juillet,  en  dix  lignés  de  tous  petits  carac¬ 
tères  relégués  à  la  troisième  page,  au  bas  d’uiie 
colonne.  L’apologie  avait  été  bruyante,  tapa¬ 
geuse  même.  Le  châtiment  fut  annoncé  comiiie 
à  regret,  de  manière  à  passer  à  peu  près  inaperçu; 
c’est  juste  tout  le  contraire  de  ce  qu’un  grand 
journal,  soucieux  de  remplir  son  rôle  d’éduca¬ 
teur  de  l’opinion  publicpue,  aurait  dû  faire.' 

J’ai  évoqué,  naguère,  la  singulière  figure  du 
fameux  Béziat,  le  guérisseur  d’Avignonet 
Quelle  n’a  pas  été  ma  stupéfaction,  le  15  mai 
dernier,  accroché  au  poste  de  téléphonie  sans 
fil  chez  un  de  mes  amis,  à  400  kilomètres  de 
Paris,  d’entendre  l’oraison  funèbre  de  Béàat, 
prononcée  par  un  médecin  que  je  n’hésite  pas  à 
nommer  ;  le  Dr  Pierre  Vachet,  professeur  à 
l’école  des  hautes  études  sociales. 

Ce  Béziat,  qui  guérissait  les  autres,  n’a  pas 
pu  se  guérir  lui-même,  et  les  fameuses  forces  vi¬ 
tales  cqu’il  savait  si  bien  mettre  en  action  chez 
autrui,  l’ont  abandonné  à  tout  jamais.[Faut-il 
dire  :  Paix  à  ses  cendres  I  Oui,  sans  doute,  mais 
à  condition  qu’elles  demeurent  froides  et  siieli- 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


2237 


cieuses,  si  j’ose  dire.  Or,  voici  qu’il  renaît,  le 
guérisseur,  dans  un  de  ses  secrets,  qu’il  a  légués 
à  un  laboratoire  qui  prépare  deux  produits  : 
le  Vitalogène  «véritable  générateur  de  vie,  le 
plus  puissant  des  reconstituants  »  et  le  «  Dépuratif 
Béziat  »  d’une  efficacité  prodigieuse  contre  tous 
les  vices  du  sang  ».  Ce  laboratoire  vend  le  Vita¬ 
logène  50  francs,  et  le  dépuratif,  20  francs,  mais 
il  cède  gratuitement  le  livre  de  Jean  Béziat  . . . 
Qu’on  se  le  dise  1  1  1 

Un  autre  guérisseur,  qui  eut  son  heure  de 
gloire,  il  y  a  quelques  années,  vient  également 
de  mourir,  et  chose  curieuse,  il  a  trouvé  dans  la 
personne  du  Dr  P.  Vachet,  le  même  panégyriste 
que  Béziat.  C’est  dans  Le  Matin  du  4  juillet  que 
ce  docteur,  qui  semble  s’être  fait  une  spécialité 
de  ces  apologies,  pleure  Coué  «  ce  grand  apôtre 
de  l’auto-suggestion,  que  le  public  appelait  le 
Il  marchand  de  bonheur  »...  qui  a  eu  le  «  rare 
mérite  de  démontrer  à  tous,  et  particulièrement 
aux  médecins,  l’action  si  puissante  de  l’élément 
psychique  sur  le  corps  ». 

11  est  évident  qu’avant  Coué,  les  médecins 
vivaient  dans  une  ignorance  complète  à  ce  sujet. 
Et  les  Charcot,  les  Grasset,  les  Bernheim,  les 
Raymond  . . .  n’ont  été  que  des  mythes,  dans 
l’histoire  de  la  médecine  des  cinquante  dernières 
années ... 

Dans  le  même  journal,  la  veille,  était  repro¬ 
duite  la  photographie  de  Coué,  avec  l’annonce 
de  sa  mort  :  il  y  est  qualifié  de  savant  modeste  et 
bon.  A  ce  propos,  je  me  souviens  d’un  fait  qui 
m’a  été  rapporté  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  ;  je  garantis  l’authenticité  de  mes  souve¬ 
nirs,  mais  non  du  fait  en  lui-même,  ne  le  connais¬ 
sant  que  par  ouï  dire.  Dans  ce  même  temps,  où 
Coué  attirait  à  la  Sorbonne  une  foule  d’adeptes, 
je  passais  la  soirée  chez  mon  ami  B.,  où  jerencon- 
traiun  certain  nombre  de  collègues  aussi  jeunes 
que  distingués,  dont  quelques-uns  sont  depuis 
arrivés  aux  hôpitaux  de  Paris.  Le  nom  de  Coué 
vint  dans  la  conversation,  et  je  me  souviens 
que  l’un  de  ces  jeunes  confrères,  parfaitement 
renseigné,  nous  répéta  qu’il  tenait  de  source 
sûre  que  ce  guérisséur  ne  dédaignait  pas  d’aller 
à  domicile,  et  n’hésitait  pas  alors  à  se  faire 
royalement  honorer  :  je  crois  me  rappeler  [que 
le  chiffre  des  honoraires  de[  chacune  [de  ses 
visites  me  fut  donné  comme  étant  de  mille  francs 
. . .  Sans  commentaires. 

11  ne  s’agit  pas  ici  de  mettre  en  doute  la  puis¬ 
sance  de  suggestion  de  tel  ou  tel.  Qu’elle  soit 
indiscutable,  sffis  l’utilisent  pour  des  fins  gué¬ 


risseuses,  ce  sont  des  illégaux  de  la  médecine. 
Ils  violent  la  loi.  Ils  méritent  d’être  châtiés. 
Pratiquement,  retenons  la  formule  du  professeur 
Balthazard  et  armons-nous  dans  nos  Syndicats, 
pour  pouvoir  la  mettre  en  pratique.  Retenons 
également  les  résultats  acquis  par  nos  confrères 
de  Rennes,  et  les  condamnations  sévères  qu’ils 
ont  lait  prononcer  contre  Chaupitre.  Patay, 
qui  nous  narrait  ces  faits,  ajoutait  :  «  Je  conti¬ 
nuerai,  sans  me  lasser,  à  le  traquer  sans  pitié.  » 

Et  puis,  dans  nos  Syndicats  encore,  et  à  l’Office 
de  répression  de  l’exercicé  illégal  de  la  médecine, 
de  l’Union  des  Syndicats,  étudions  comment 
nous  pourrions  empêcher  la  grande  presse  de 
publier  les  débats  des  procès  faits  aux  illégaux, 
sous  une  forme  et  dans  des  termes  qui  leur  font 
de  la  propagande.  C’est  sans  doute  difficile,  très 
difficile.  Ce  n’est  peut-être  pas  impossible. 

11  faudra  que  tous  ceux  d’entre  nous  qui  [ont 
des  connaissances  juridiques  se  mettent  à  la 
besogne.  La  chose  en  vaut  la  peine.  Car,  et  c’est 
là-dessus  que  je  finirai  aujourd’hui,  Balthazard 
nous  a  appris  que,  chargé  d’enquêter  comme  mé¬ 
decin  légiste,  chez  un  guérisseur  poursuivi,  il 
avait  découvert  que  les  affaires  de  celui-ci  s’éle¬ 
vaient,  par  an,  à  cinq  cent  mille  francs. . .  Faire 
rentrer  une  partie  de  pareilles  sommes  dans  les 
Caisses  des  Syndicats,  n’est-ce  pas  une  belle 
compensation  ?]  Rennes  le  fait  bien,  pourquoi 
d’autres  Syndicats  n’y  réussiraient-ils  pas  pareil¬ 
lement  ?  Affaire  de  tactique,  et  c’est  ce  qui  m’au¬ 
torise,  reprenant  ma  première  question  ;  Faut-il 
poursuivre  l’exercice  illégal? — à  répondre :oui, 
en  y  mettant  les  formes  et  la  durable  patience 
voulues. 

La  méthode  de  Coué  n’a  pas  disparu  avec 
lui  ;  elle  est  exploitée  dans  un  établissement 
que  les  journaux  annoncent  en  ces  termes  : 

L’Institut  Coué,  M  bis,  rue  Pauquet,  informe 
le  public  qu’il  est  seul  autorisé  par  contrat  régulier 
et  enregistré  de  M.  Coué  à  enseigner  officiellement 
sa  méthode  et  à  permettre  l’emploi  de  son  nom.  La 
méthode  Coué  ne  remplace  pas  le  traitement  médi¬ 
cal.  Elle  ne  peut,  pour  des  raisons  techniques  que 
faire  l’objet  d’un  enseignement.  Les  cours  publics, 
gratuits  et  collectifs  se  font  journellement  sous  le 
patronage  de  médecins  et  le  contrôle  du  D'  Fauvel. 
L’Institut  Coué  n’a  jamais  fait  de  métapsychique., 

L’Académie  de  médecine  a  récemment  refusé, 
à  juste  titre,  d’approuver  de  semblables  entre¬ 
prises. 

G.  Duchbsne. 
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LÉGISLATION 

Les  soins  dentaires  aux  accidentés  du  travail. 


8471.  —  M.  FAUGÙnE,  député,  demande  à  M;  le 
ministre  du  travail  si  les  soins  dentaires  doivent 
être  donnés  aux  accidentés  du  travail  exclusivement 
par  un  docteur  en  médecine,  ou  s’ils  peuvent  être 
également  donnés  par  un  chirurgien  dentiste  ou  un 
dentiste  ayant  le  droit  d’exercer  l’art  dentaire,  le 
tarif  ministériel  fixé  par  arrêté  du  31  décembre  1925 
paraissant  ne  s’appliquer  qu’aux  soins  donnés  par 
des  docteurs  en  médecine  [Question  du  27  mai  192G.) 

Réponse.  —  L’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  les  lois  des  31  mars  1905,  5  mars  1917, 
17  octobre  1919  et  12  avril  1922,  vise  uniquement 
les  médecins  (docteurs  en  médecine  et  officiers  de 
santé)  en  ce  qui  concerne  les  soins  à  donner  aux  vic¬ 
times  d’accidents  du  travail  et  l’établissement  des 
certificats  constatant  l’état  des  victimes.  Les  chi¬ 
rurgiens  dentistes  ne  peuvent  donc  pas,  à  moins  qu’ils 
ne  soient  pourvus  d’un  diplôme  de  médecin  ou  d’offi¬ 
cier  de  santé,  donner  des  soins  ou  délivrer  un  certi¬ 
ficat  dans  les  termes  de  la  loi  précitée  du  9  avril  1898 
Au  surplus,  la  Cour  de  Cassation  a  jugé  (arrêt  de  la 
chambre  civile  du  2  février  1925)  «  qu’en  permet¬ 
tant  aux  médecins,  pharmaciens  et  établissements 
hospitaliers  d'exercer,  pouf  le  recouvrement  de  ces 
frais  (médicauft,  pharmaceutiques  et  d’hospitalisa¬ 
tion)  une  action  directe  contre  le  chef  d’entreprise, 
l’article  4,  paragraphe  4,  de  la  loi  du  9  avril  1898  a 
institué  en  leur  faveur  une  procédure  exceptionnelle 
qu’aücUne  autre  '  catégorie  de  personnes  agissant 
comme  créanciers  de  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  n’est  autorisée  à  employer  ». 

(7.0.,9mwl92G.) 

Commentaires 

Cette  réponse  ,  à  propos  des  soins  dentaires 
donnés  aux  victimes  du  travail,  en  rappelle 
une  autre  à  propos  des  pensionnés  de  guerre. 

Le  Journal  officiel  du  11  mars  1925  enregis¬ 
trait  une  réponse  de  M.  le  ministre  des  pensions, 
à  M.  Louis  Chazette,  député  : 

«  La^  question  de  savoir  si  les  dentistes  non 
docteurs  en  médecine  peuvent  soigner  des  béné¬ 
ficiaires  de  l’article  64  est  actuellement  à  l’étude. 
Elle  doit  être,  jusqu’à  nouvel  ordre,  tranchée 
par  la  négative,  attendu  que,  par  l’article  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919  et  par  le  décret  du  25 


octobre  1922,  c’est  aux  médecins  que  les  mutiléî 
■  sont  expressément  confiés,  pour  les  soins  iloiil 
ils  peuvent  avoir  besoin  ». 

Fidèles  aux  suggestions  de  Brouardel,  qui, 
comme  commissaire  du  gouvernement,  lors  de 
,  la  discussion  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  (qui  devint  la  loi  du  30  novembre  1892] 
proclamait  que  le  grade  de  chirurgien-dentiste 
n’élait  que  transitoire  ét  que  rapidement,  les 
seuls  docteurs  en  iriédecine  exerceraient  l’art 
dentaire,  le  législateur  de  1898  et  celui  de 
1919  ne  font  allusion  cpi’aux  seuls  docteurs  en 
médecine,  pour  les  soins  à  donner  aux  blessés 
du  travail  ou  aux  pensionnés  de  guerre. 

Dans  cet  ordre  d’idées  de  la  limitation  du  droit 
d’exercice  des  chirurgiens  dentistes,  rappelons 
un  jugement  de  la  7®  chambre  du  tribunal  cnil 
de  la  Seine,  du  17  novembre  1913,  réformant  une 
décision  du  juge  de  paix 'du  VF  arrondissement 
de  Paris,  du  15  avril  1913 

Un  chirurgien -dentiste  avait  été  nommé 
expert,  dans  une  contestation  d’honoraires 
entre  un  client  et  deux  médecins  stomatologistes. 

<i  Attendu  que  les  doeteurs  O.  et  B.,  se  basant 
sur  les  termes  de  -l’article  14  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  ainsi  conçu  :  «  les  fonctions  * 
médecins  experts  près  les  tribunaux  ne  peuvent 
être  remplies  epue  par  les  docteurs  en  médecine 
français  »  et  en  outre,  sur  une  circulaire  du  11 
juin  1912,  de  M.  le  Garde  des  Sceaux,  adressée 
aux  procureurs  généraux  près  les  cours  d’appel, 
ont  interjeté  appel  dudit  jugement  du  15  aviil 
1913  ; 

i(  Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  réformer  la  déci- 
,  sion  attaquée,  comme  contraire  aux  termes  de 
:  l’article  14  précité,  et  de  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  du  11  juin  1912  »... 

Voici  donc  de  nouveaux  arguments  en  favenf 
de  la  thèse  de  ceux,  qui,  actuellement,  défendenl 
l’unité  de  la  médecine  et  soutiennent  quel'arl 
dentaire  n’est  qu’une  branche  de  l’art  de  guérir; 
par  suite,  les  'dentistes  de  l’avenir  ne  devraient 
avoir  epu’un  seul  diplôme,  celui  de  docteur  en 
médecine,  tout  comme  les  laryngologistes,  les 
oculistes,  les  radiologistes,  etc. 

Dr  Paul  Boudin, 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


L'augmentation  du 

J’ai  reçu,  il  y  a  quelques  semaines,  la  lettre 
suivante  : 

•  Mon  cher'  Confrère, 

Je  suis  frappé  par  votre  article  sur  l’augmenta¬ 
tion  du  chiffre  de  l’indemnité  maladie,  d’autant  plus 


chiffre  de  l’indemnité. 

que  bien  souvent  j’ai  été  tenté  de  vous  adresai 
mon  adhésion  à  la  combinaison  de  30  Iraiics  pir 
jour,  toujours  retenu  par  l’idée  que  cette  raiii» 
allocation  me  serait  d’une  piètre  utilité.  Remplacer 
une  misère  par  Une  demi-misère  ne  présente  pas  i 
grand  intérêt. 
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Mais  je  n’avais  pas  envisagé  la  question  sous  le 
même  angle  que  vous  :  il  est  évident  que  pour  élever 
cette  Indemnité  et  la  porter  à  50  francs  par  jour  — 
un  minimum  à  mon  avis  —  il  faut  que  vous  S05^ez 
assuré  de  la  participation  d’un  grand  nombre  de 
sociétaires. . .  et  vous  ne  pourrez  jamais  mettre  cette 
combinaison  sur  pieds  si  nous  attendons  tous. 

Aussi  je  me  décide  :  veuillez  m’envoyer  les  impri¬ 
més  nécessaires  pour  recevoir  mon  adhésion  à  la 
combinaison  donnant  30  francs  et  m’indiquer  près 
de  quels  confrères  je  puis  passer  la  visite  médicale. 

Si,  comme  je  l’espère  bien,  je  suis  admis,  vous  pour¬ 
rez  me  compter  comme  candidat  à  la  pension  de 
50  francs. 

Veuillez  agréer. . .  pr  A.  à  C. 

Notre  confrère  a  donné  là  un  exemple  qui  de¬ 
vrait  être  suivi  :  il  est  certain  que  tous  ceux  qui 
aspirent  à  l’indemnité  de  50  francs  devraient 
commencer  par  adhérer  à  la  combinaison  qui 
donne  trente  francs.  . 

Mais  ils  devraient  aussi  nous  donner  en  même 
temps  leur  adhésion  future  à  la  combinaison 
qui  donnera  50  francs.  Nous  avons  en  effet  be¬ 
soin  de  quelque  certitude  pour  pouvoir  deman¬ 
der  à  M.  Fleury  de  nous  faire  le  calcul  des  coti¬ 
sations  et  pour  pouvoir,  de  notre  côté,  étudier 
les  répercussions  que  ne  manquera  pas  d’avoir 
la  création  d’une  combinaison  nouvelle  sur  les 
combinaisons  existantes. 

Et  surtout  qu’ils  n’attendent  pas  sous  le  fal¬ 
lacieux  prétexte  que  rien  ne  peut  être  fait  avant 
1927  ;  c’est  maintenant  que  nous  devons  com¬ 
mencer  à  étudier  la  cpuestion,  pour  être  en  me¬ 
sure  de  la  soumettre  à  l’Assemblée  générale  de 
novembre. 

Un  confrère  m’objectait  naguère  l’incertitude 
où  l’on  se  trouve  sur  le  chiffre  de  la  cotisation 
qui  pourrait  être  exigée  :  «  Comment,  disait-il, 
pouvons-nous  nous  décider  sans  savoir  ce  à  quoi 
nous  nous  engageons  ?  » 

Pas  plus  que  ce  confrère,  nous  ne  pouvons  sa¬ 
voir  actuellement  ce  que  seront  exactement 
ces  cotisations,  mais,  d’après  l’opinion  de  notre 
trésorier,  on  peut  admettre  sans  grande  chance 
d’erreur  que,  pour  avoir  50  francs  d’indemnité 
journalière  et  500  francs  d’indemnité  mensuelle 
en  cas  de  chronicité,  la  cotisation  future  peut  être 
envisagée  comme  devant  être  la  somme  des  coti 
salions  actuelles  donnant  30  fr.  et  20  fr.  aug¬ 
mentée  de  5  %. 

Par  exemple  : 

à  30  ans  246  -P  163  -P  (4,09  x  5)  =  429  fr.. 

à  35  ans  274  182  -f  (4,56  x  5)  -  479  fr. 

à  40  ans  313  -P  208  -f  (5,21  x  5)  =  547  fr. 

La  limite  d’entrée  serait  nécessairement  45 

ans. 

Pourquoi  cette  majoration  de  5  %,  sera-t-on 
tenté  de  dire  ?  —  Parce  qu’au  dire  de  tous  les 


assureurs  le  risque  augmente  à  mesure  que  s’éljève 
le  chiffre  de  la  garantie  ;  c’est  là  une  question 
d’expérience  devant  laquelle,  comme  tous,  nous 
devons  nous  incliner. 

Que  cette  majoration  soit  rigoureusement 
exacte,  nous  ne  saurions  l’affirmer,  mais  nous 
sommes  à  peu  près  sûrs  qu’elle  ne  sera  pas  supé¬ 
rieure  et  nous  espérons  qu’elle  sera  peut-être. un 
peu  moins  forte  —  mais  cela  dépasse  notre  com¬ 
pétence  et  nous  nous  en  remettrons  pour  cela  au 
savoir  et  à  la  sagesse  de  M.  Fleury. 

Les  chiffres  que  nous  donnons,  je  le  répète,  ne 
sont  qu’approximatifs  et  on  ne  doit  pas  les  con¬ 
sidérer  comme  définitifs  :  je  dis  simplement  que 
les  chiffres  réels  futurs  ne  paraissent  pas  devoir 
être  très  éloignés  des  chiffres  ci-dessus  —  ils  se¬ 
ront  plutôt  un  peii  inférieurs. 

Mon  correspondant  lé  disait  très  sagement  : 
si  tout  le  monde  attend,  on  ne  pourra  jamais 
partir  ;  il  faut  donc  que  les  confrères  qui  ont  vé¬ 
ritablement  le  désir  d’avoir  l’indemnité  journa¬ 
lière  de  50  francs  et  mensuelle  de  500  francs  nous 
le  fassent  savoir  en  dépit  de  la  légère  incertitude 
où  ils  peuvent  rester  sur  le  chiffre  exact  de  la 
cotisation  annuelle. 

Nous  sommes  bien  décidés  à  ne  partir  qu’avec 
certitude  et  nous  ne  voudrions  pas  courir  le  ris¬ 
que  de  compromettre  la  situation  de  la  Mutua¬ 
lité  familiale  par  un  échec  qu’on  verrait  bien 
vite  exploiter  contre  elle. 

Nous  n’avions  jamais  envisagé  la  possibilité 
de.  porter  à  50  francs  l’indemnité  journalière, 
mais  nous  n’avions  jamais  non  plus  envisagé  la 
situation  économique  actuelle,  et  nous  reconnais¬ 
sons  que  celle-ci  exige  autre  chose  qu’un  secours 
de  20  fr.  ou  de  30  fr.  par  jour  :  nous  acceptons 
donc  de  nous  soumettre  aux  nécessités  du  mo¬ 
ment,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  soyons 
prêts  à  toutes  les  imprudences. 

Quelques  confrères  nous  ont  dit  :  vous  feriez 
bien  mieux  d’augmenter  l’indemnité  des  chroni¬ 
ques.  Nous  ne  bouleverserons  pas.  toute  notre 
organisation  qui  repose  sur  le  principe  de  l’in¬ 
demnité  chronique  mensuelle  dix  fois  supérieure 
à  l’indemnité  journalière.  Nous  resterons  ce  que 
nous  sommes,  et  d’ailleurs  ce  ne  serait  pas  don¬ 
ner  satisfaction  à  ceux  qui  considèrent  que 
l’augmentation  journalière  est  actuellement  une 
nécessité. 

Donc,  confrères  qui  réclamez  l’indemnité  de 
50  francs,  faites  vous  inscrire  dès  maintenant 
et,  à  l’Assemblée  générale  de  novembre,  nous 
pourrons  réaliser  cette  réforme  que  vous  sou¬ 
haitez. 

Nous  savons  dores  et  déjà  que  M.  Fleury  ne 
la  considère  pas  comme  impossible  ;  c’est  donc 
maintenant  de  vous  et  de  vous  seuls  qu’elle 
dépend. 


H.  Mignon. 
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Oomptes  rendus,  documents,  pièces  officielles. 

CHRONIQUE  SYNDICALE 

Syndicat  des  Médecins  de  i’arrondissement  des  Andeiys. 

(Réunion  du  2  mai  1926.) 


Le  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  des 
Andeiys  s’est  réuni  le  2  mai  1926,  à  Etrépagny,  en 
l’honnéur  de  son  secrétaire  depuis  20  ans,  le  D'  Bour¬ 
don,  un  de  ses  fondateurs,  qui  pratique  la  médecine 
depuis  40  ans  dans  cette  ville.  A  cette  occasion  ses 
confrères  lui  ont  offert,  à  l’Hôtel  du  Lion-d’Or,  un 
banquet  amical  auquel  assistaient  en  outre  le  doc¬ 
teur  Quivy,  de  Paris,  du  Conseil  d’administration  de 
rünion  des  Syndicats  médicaux  4e  France,  le  docteur 
Thirard,  d’Evreux,  président  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  l’Eure,  le  docteur  Moisson, 
d’Evreux,  secrétaire  de  la  Société  de  Prévoyance 
et  de  Secours  mutuels  de  l’Eure,  le  docteur  Dehail, 
secrétaire  du  Syndicat  des  médecins  de  l-’arrondisse- 
ment  d’Evreux.  Au  dessert  le  docteur  Mordagne, 
président  du  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  des  Andeiys,  remit  au  docteur  Bourdon  une 
plaquette  de  bronze  emblématique  en  témoignage 
des  sentiments  d’estime  et  d’affection  de  ses  confrères. 

La  réunion  ordinaire  du  Syndicat  eut  lieu  ensuite 
dans  la  salle  de  l’Hôtel  du  Lion-d’Or. 

Etaient  présents  :  MM,  Mordagne.*,  Bourdon,  Ma- 
zoux,  Perrotte,  Thuillié,  Jouannot,  Angammarc, 
de  Nayyille,  Dimey  père.  Le  Priol,  Vignal,  Dardel 
père,  Dimey  fds,  Vallet,  Dardel  fils  ; 

S’étaient  excusés  :  MM.  Noblet,  Pillouard. 

Le  président  annonce  avec  regret  le  départ  du 
docteur  Jouve  qui  a  quitté  Gisors  pour  aller  s’instal¬ 
ler  à  'frets  (Bouches-du-Rhône). 

La  lecture  du  procès-verbal  de  la  réunion  du  11 
octobre  1925  amène  le  secrétaire  à  déclarer  que  le 
compte  rendu  de  cette  réunion,  imprimé,  envoyé  à 
tous  les  Préfets,  sous-Préfets,  sénateurs,  députés, 
conseillers  généraux  du  département  de  l’Eure,  n’a 
provoqué  de  leur  part  que  deux  accusés  de  réception 
malgré  l’intérêt  des  questions  envisagées. 

Le  Syndicat  est  unanime  à  vouloir  rester  adhérent 
à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  considère 
comme  déplorable  la  division  qui  s’est  produite  à  la 
veille  de  la  discussion  de  la  loi  desAssurances  sociales. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  nouveau  le  Syndicat  à 
délibérer  sur  le  tarit  à  appliquer  aux  Sociétés  de 
Secours  mutuels.  Les  syndiqués  ont  été  mis  au  cou¬ 
rant  des  pourparlers  engagés  sous  les  auspices  de  la 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  l’Eure,  avec 
les  délégués  des  Sociétés  de  Secours  mutuels  de  l’Eure 
et  de  la  Seine-Inférieure. A  la  suite  de  cette  entrevue, 
les  délégués  delà  Fédération  ont  cru  devoir  accepter 
provisoirement  une  remise  de  dix  pour  cent,  sur  le 
tarif  minimum  ouvrier^  sauf  approbation  des  Syn¬ 
dicats. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
des  Andeiys  consulté  par  écrit  à  ce  sujet  à  la  date  du 


9  mars  1926  a  donné  par  12  voix  contre  5  et  3  abs¬ 
tentions  son  adhésion  à  ce  projet  ;  la  remise  sera  faite 
sur  la  part  payée  au  médecin  par  le  trésorier  de  la 
Société,  et  non  sur  la  part. payée  directement  parie 
sociétaire  ;  en  plus  à  partir  du  l“r  avril  1926  le  pris 
de  la  visite  sera  de  12  francs,  cèlui  de  la  consultation 
de  dix  francs,  celui  du  kilomètre  parcouru  de  1  fr.  25. 
Les  Sociétés  seront  invitées  une  fois  de  plus  à  n’ac¬ 
cepter  comme  membres  participants  que  les  ouvrière 
et  à  prévenir  leurs  membres  dans  une  position  de 
fortune  aisée  que  les  médecins  se  réservent  le  droit 
de  leur  appliquer  un  tarif  en  rapport  avec  leur  situa¬ 
tion  de  fortpne,  sans  considération  de  mutualité. 

Par  la  même  lettre  du  9  mars  1926,  le  secre'laire 
avisait  les  membres  du  Syndicat  de  la  proposition 
faite  par  le  Ministère  des  Pensions  de  supprimer  tou-, 
tes  les  catégories  pour  les  soins  donnés  aux  bénéî- 
ciaires  de  l’art.  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  et  d’éta¬ 
blir  un  tarif  uniforme  pour  la  visite  et  la  consultation 
de  huit  francs ,  le  kilomètre  pai'co  uru  restant  à  1  fr.  21 
Sur  20  votants  il  y  eut  12  acceptations,  7  refus,  une 
abstention. 

Le  Secrétaire  de  l’Union  des  Syndicats  a  demandé 
à  tous  les  Syndicats  par  la  circulaire  n®  61  de  vou¬ 
loir  bien  donner  leur  avis  au  sujet  de.  la  création  d’un 
doctorat  dentaire.  A  l’unanimité  les  membres  du 
Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  des 
Andeiys  se  prononcent  contre  cette  création  qui  ou¬ 
vrirait  une  brèche  dans  les  droits  conférés  par  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  et  tendrait  à  restrein¬ 
dre  les  interventions  de  ceux  qui  en  sont  possesseurs; 
ce  n’était  pas  la  peine  de  supprimer  les  officiers  de 
santé  pour  imposer  les  mêmes  restrictions  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Les  mêmes  considérations  viennent  à  l’esprit  en 
présence  des  dispensaires  antituberculeux,  aativé- 
nériens,  anticancéreux  que  l’on  s’efforce  de  multi¬ 
plier  pour  suivre  les  progrès  de  la  science,  ces  dis¬ 
pensaires  semblent  dénier  aux  praticiens  la  capacité 
de  reconnaître  et  de  soigner  un  tuberculeux,  un  vé¬ 
nérien,  un  cancéreux  ;  le  médecin  ordinaire  ne  sera 
plus  bon  qu’à  dépister  ces-  malades  pour  les  diriger 
sur  les  dispensaires  qui  seront  tout  à  fait  indép- 
dants  de  lui  quand  ils  ne  lui  seront  pas  systémaii- 
quement  hostiles  ;  pour  ce  rôle  on  multipliera  les 
infirmières  visiteuses. 

Par  une  circulaire  en  date  du  30  janvier  lî2t, 
M.  le  Préfet  de  l’Eure  a  fait  connaître  à  tous  les  mé¬ 
decins  du  département  la  nouvelle  organisation  sani¬ 
taire  réglementant  le  service  antivénérien.  LeSyn- 
,  dicat  prend  acte  de  cette  circulaire. 

A  la  date  du  30  mars  1926,1e  vice-président  de  a 
réunion  des  compagnies  d’assurances  sur  la  vie  a  écrit 
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à  tôiis  les  Secrétaires  des  Syndicats  pour  les  préve- 
nifqueces  Compagnies  ne  peuvent  dépasser  le  tarif 
de  40  tr.  pour  les  examens  médicaux  en  matière 
d’assurance-vie-  et  que  plutôt  que  .de  l’augmenter 
elles  seraient  «  disposées  à  faire,  à  frais  communs, 
une  organisation  régionale  avec  des  médecins  atta¬ 
chés  aux  directions  à  Paris  ». 

Après  diecussioh,  les  membres  du  Syndicat  s’ac¬ 
cordent  pour  faire  observer  que  le  questionnaire  des 
assurances-vie.  s'est  beaucoup  modiüé  depuis  la 
guerre, qu’ilcomporte  des  chapitres  nouveaux,  qu’il 
nécessite  à  ce  jour  l’emploi  d’instruments  coûteux 
et  îragiles  (oscillonlètre,  densimètre),  des  examens 
d'urines  émises  en  présence  du  médecin,  etc.,  que  la 
réponse  à  toutes  ces  questions  demande  un  temps 
considérable,  risque  fort  de  mécontenter  les  candidats 
eh  Cas  de  refus  de  la  part  de  l’assurance  et  même  de 
détourner  la  clientèle. 

En  conséquence  les  membres  du  Syndicat  déci^ 
dent  qu’une  Communication  sera  faite  dans  ce  sens  à 
l'auteur  de  la  lettre  citée  plus  haut,  lui  faisant  con¬ 
naître  que  dès  à  présent  le  prix  des  rapports  médicaux 


pour  assurance-vie  est  de  50  francs,  le  tarif  kilomé¬ 
trique  s’il  y  a  lieu  à  déplacement  étant  de  1  fr.  25  par 
kilomètre  à  l’aller  et  au  retour.  L’augmentation  des 
tarifs  de  l’Assistance, de  la  vaccination,  de  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge  fera  l’objet  des 
réclamations  de  la  Fédération  auprès  de  la  préfec¬ 
ture.  Dans  le  but  de  compenser  cette  augmentation 
par  des  économies,  la  Fédération  demandera  que 
tous  les  médecins  de  l’Eure  .soient  munis  du  tarit  des 
produits  pharmaceutiques  en  matière  d’assistance 
et  de  ses  modifications  à  mesure  qu’elles  paraîtront. 
Il  est  indispensable  également  que  les  médecins 
nouvellement  installés  reçoivent  au  moment  de 
l’enregistrement  de  leur  diplôme  tous  les  règlements 
préfectoraux  et  tarifs  concernant  les  services  publics; 

^  Le  D'’  Jean  Diipey  représentera  le  Syndicat  à  la 
prochaine  réunion  de  la  Fédération,  le  D*  Louis 
Dardel  le  représentera  à  l’Assemblée  générale  extra¬ 
ordinaire  de  l’Union  les  3  et  4  juillet  prochains. 

La  prochaine  rçunion  aura  lieu  le  premier  diman¬ 
che  d’octobre  à  Etrépagny. 

D''  Bourdox. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonveiles  et  Informations 


-  Le  V.  E.  M.  des  Journées  médicales  de  Paris,  A 
Châlel-Guyon.  —  Le  V.  E.  M.  organisé  par  les  Journées 
Mèditales  de  Paris  s’est  rendu  à  Vichy  et  en  Auvergne 
eh  deux  groupes.  Le  premier  est  arrivé  à  Châtel-Guyon  le 
20  juillet  à  4  h.  de  l’après-midi.  Il  se  composait  de  55 
Uiédeciiis  étrangers  conduits  par  M.  le  D'  Dana,  d’Alger. 

LeseUfaVunistes  ont  été  reçus  au  Théâtre  par  Madame 
le  dotteiir  Besset,  présidente  de  la  Société  des  médecins, 
et  par  M.  Georges  Rouge,  président  du  Conseil  d’admi- 
uisttation  de  la  Société  des  Eaux. 

Après  que  Madame  Besset  leur  eut  exposé,  dans  une 
couîéreiiCê  aussi  fortement  documentée  que  lumineuse 
et  claire,  les  caractéristiques  des  Eaux  chatelguyon- 
naises,  leurs  propriétés,  leur  mode  d’action  et  les  difle- 
reiites  manières  dont  elles  sont  utilisées,  tant  pour  la 
cUre  de  boisson,  que  pour  toutes  les  autres  applications 
externes,  lés  caravanistes  ont  visité  en  détail  le  parc,  les 
buvettes  et  les  services  techniques  des  établissements. 

Lu  journée  s’ést  terminée  par  un  somptueux  dîner 
servi  à  l’Hôtel  du  Parc,  et  auquel  ont  pris  part  plusieurs 
médecins  consultants  de  Ghâtel-Güyon  ainsi  que  les  no¬ 
tabilités  du  Syndicat  d’initiative,  du  Syndicat  des  Hôte¬ 
liers,  de  la  Municipalité,  etc. 

A  l’heure  des  toasts,  M.  Rouge  et  Madame  le  Df 
Besset  ont,  en  ternies  infiniment  heureux  prononce  des 
allocutions  qui  lurent  saluées  par  de  frénétiques  ap¬ 
plaudissements,  bientôt  rythmées  en  bans,  doubles  bans 
et  triples  bans. 

Le  deuxième  groupe  est  arrivé  à  Chatel  le  23  juillet  à 
6  heures  du  soir.  Cette  heure  tardive  à  nui  quelque  peu 
au  déroulement  rituel  des  visites  médicales  qui  fut  suivi 
d’un  excellent  banquet,  servi  au  Palace  Hôtel.  Mêmes 
conpratulations.  meme  enthousiasme  des  40  caravanis- 
tes  de  ce  groupe  que  guidait  habilement  le  sympathique 
D'  L.  Pamart,  de  Paris. 

Le  lendemain  matin,  ce  groupe  reprenait  le  clicmin 


de  Paris,  emportant  un  inoubliable  souvenir  de  son 
passage  à  Châtel-Guyon  et  des  attentions  dont  il  avait 
été  l’objet,  tant  de  la  part  des  médecins  consultants,  re¬ 
présentés  par  Madame  Besset;  que  dé  la  -Société  des 
Eaux,  représentée  par  M,  Rouge. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ImmalritvlaUon. 
Inscriptions  : 

Immalriculalion  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office. 
Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Imrtuilricvlation  .sur  demande  .  —  Ne  sont  inlmatricu- 
lés  que  sur  leur  demande  :  l»  les  "étudiants  titulaires  de 
toutes  les  inscriptions  réglementaires  ;  2“  les  docteurs, 
les  étudiants  français  et  étrangers  que  désirent  être  ad¬ 
mis  aux  travaux  dç  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatricula¬ 
tion.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  att-acliè  le 
droit  réglementaire  :  100  fr.  Un  candidat  peut  être  ad¬ 
mis  à  subir  un  examen  sans  être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  da¬ 
tes  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  l'acuité  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et  sa¬ 
medis,  de  midi  à  15  h. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 

Première  inscription.  —  La  première  inscription  doit 
être  prise  du  It^r  octobre  au  8  novembre. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  :  1“  diplôme 
de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  institué  par 
décrets  des  31  mai  1902  et  22  juillet  1912,  et  certificat 
d’études  P.  G.  K.  ;  2“  acte  de  naissance  sur  timbre  ;  3“ 
consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré 
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à  2  fr.  40)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur 
dont  la  signature  devra  être  légalisée  (la  production  de 
cette  pièce  n’est  pas  exigée,  si  l’étudiant  est  accompagné 
de  son  père  ou  tuteur)  ;  4“  un  certificat  de  revaccination 
jennérienne  établi  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  6  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination 
obligatoire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 
11  est  tenu  en  outre  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse 
survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Examens.  —  1“  An¬ 
cien  régime  d’éludes.  —  Les  consignations  pour  les  diffé¬ 
rents  examens  probatoires  du  doctorat  en  médecine  se¬ 
ront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3), 
de  midi  à  15  h.,  les  lundis  et  mardis  de  chaque  semaine, 
à  partir  du  4  octobre  1926. 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont 
fixées  ainsi  qu’il  suit  :  pour  le  examen  le  registre  sera 
clos  le  mardi  15  février  1927  ;  2“  examen  le  4  janvier 
1927  ;  3'  examen  (l'o  partie)  le  11  janvier  1927  ;  3“  exa¬ 
men  (2“  partie)  le  8  mars  1927  ;  4®  examen  le  5  avril  1927; 
5®  examen  (l®®  partie)  le  10  mai  1927  ;  5®  examen  (2®  par¬ 
tie),  le  31  mai  1927  ;  la  thèse  le  14  juin  1927. 

Avis  aux  candidats  ajournés  (ancien  régime).  —  Tout 
candidat  ayant  subi  sans  succès,  dans  les  délais  indi¬ 
qués  ci-dessus,  une  épreuve  pratique  ou  orale  entraînant 
un  ajournement  à  une  date  postérieure  au  1®®  juin  et  an¬ 
térieure  au  15  août,  devra  solliciter,  de  M.  le  Doyen  une 
abréviation  du  délai  d’ajournement  afin  de  renouveler 
l’épreuve  avant  les  vacances. 

Les  demandes  à  cet  effet  (rédigées  sur  papier  timbré  et 
adressées  au  Doyen)  seront  examinées  par  la  Commis¬ 
sion  scolaire,  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  15  août,  le  can- 
dMat  ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen 
avant  le  1®®  octobre  suivant. 

2“  Nouveau  régime  d’éludes.  —  Session  d’octobre  1926. 
—  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet 
1926,  ou  autorisés  à  nese  présenter  qu’àla session  d’octo¬ 
bre  1926,  sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et 
orales  des  1®®,  2®,  3®,  4®  et  5®  examens  de  fin  d’année  au¬ 
ront  lieu  vers  le  25  octobre  1926.  (Consulter  en  octobre 
les  affiches  manuscrites). 

.  Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  lundi  4  et  mardi 
5  octobre  1926,  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1926-1927.  —  Etudiants  devant 
consigner  pour  l’examen  de  fin  d'année  en  prenant  la  2®- 
la  6®,  la  10®,  la  11®  ou  la  18  ®  inscription  en  janvier  1927. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundis  et  mardis,  à  l’un  ou  l’autre  des  trois 
examens  de  clinique  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat, 
du  4  octobre  1926  au  31  mai  1927. 

—  En  Russie.  Médecine  sociale.  —  La  Russie  oppri¬ 
mée,  citée  par  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  donne 
quelques  extraits  de  la  presse  soviétique  concernant  la 
situation  des  médecins  en  Russie. 

■  La  Pradva,  du  17  avril,  parle  de  voies  de  fait  exercées 
sur  les  docteurs  Maermann  et  Grinenko,  à  Kharkow, 
par  des  consultants  qui  se  plaignaient  d’avoir  trop  atten¬ 
du  à  leur  cabinet.  A  Ekaterinoslav,  un  étudiant  de.  la 


Faculté  ouvrière,  à  qui  le  médecin  Chtehegolev  telusail 
de  délivrer  immédiatement  une  carte  de  traitement,» 
serait  jeté  sur  lui  et  l’aurait  blessé.  A  Rostov,  le  D'Si 
nikov,  n’ayant  pas  voulu  quitter  sa  consultation  pom 
aller  voir  la  femme  d’un  employé  des  Soviets,  atteintede 
migraine,  aurait  été  gravement  insulté  et  menacé  p» 
celui-ci. 

De  telles  violences  seraient  chose  courante  en  Rnak 
soviétique.  Le  Troud,  du  13  avril,  signale  la  multiplica¬ 
tion  des  cas  de  simulation  chez  les  ouvriers,  dans  iebat 
de  se  libérer  du  travail.  Nombre  de  ces  simulateurs  (ic- 
rorisent  les  médecins  pour  obtenir  des  certificats  de  na- 
ladies  inexistantes.  A  Minsk,  l’un  d’eux  aurait  menacéle 
praticien  de  coups  de  couteau. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditermfc, 
—  De  Grenoble  à  Vichy  en  autocar.  —  La  route  auton»- 
bile  des  Alpes  est  reliée  à  celle  de  l’Auvergne  paris 
autocars  P.  L.  M.  qui  circulent,  chaque  jour  et  dans  Is 
deux  sens,  entre  Grenoble  et  Vichy. 

Le  parcours,  des  plus  intéressants,  se  fait  par  ViilarJ- 
de-Lans,  Pont-en-Royans,  Valence,  le  Col  des  Fais, 
Saint-Agrève,  Yssingeaux,  Le  Puy  où  l’on  couche  dais 
les  deux  sens,.^La  Chaise-Dieu,  Olliergues,  Pont-de 
Dore  et  Thiers.  Prix  :  210  fr. 

Les  voitures,  qui  réalisent  les  meilleures  conditions  di 
confort,  partent,  chaque  jour,  de  Grenoble  (place  Cie 
nette)  et  de  Vichy  (parc). 

Dn  1®®  au  15  septembre,  ce  service  n’aura  lieu,  an  dé 
part  de  Vichy  et  de  Grenoble,  que  les  lundi,  mercredi  tl 
vendredi; 

—  Au  Maroc.  —  Dahir  du  1®®  Ramadam  1344  (ané 
1926)  érigeant  en  Direction  le  service  de  iaSanliilIt 
l’Hygiène  publiques  : 

Louange  à  Dieu  seul  (Grand  Sceau  de  Moulay  fois- 
sef)  que  l’on  sache  par  les  présentes  —  puisse  Dieuii 
élever  et  en  fortifier  la  teneur  —  que  Notre  .Majsli 
Chérifienne  a  décidé  ce  qui  'suit  : 

Article  premier.  —  Le  Service  de  la  Santé  et  è 
l’Hygiène  publiques  créé  par  notre  dahir  du  24  juil 
1920  (7  kaada  1338)  est  érigé  én  direction  de  la  sanléil 
de  l’hygiène  publiques. 

Art.  2.  —  I,a  direction  de  la  Santé  et  de  l’hygià 
publiques  a  dans  scs  attributions  :  1“  les  formalio* 
sanitaires  civiles,  tant  au  point  de  vue  des  cousullatioa 
et  des  soins  û  donner  aux  indigènes  que  de  l'iiospifal- 
sation  de  toutes  catégories  de  malades  ;  2"  le  smw 
médical  de  colonisation  ;  3®  l’hygiène  et  la  prophylaà 
générales  ;  4®  la  police  sanitaire  maritime  ;  5®  le  ccnlrüi 
des  services  sanitaires  municipaux,  l’inspection  sai- 
taire  de  tous  établissements  scolaires  et  des  établi» 
ments  pénitentiaires,  les  rapports  avec  l’Institut Ps 
teur  ;  6“  l’établissement  de  la  statistique  médicilt; 
7®  et  généralement  l’ensemble  des  services  delasanléil 
de  l’hygiène  publiques. 

Art.  3.  --  J,e  statut  du  personnel  de  la  Dincli» 
est  réglé  par  Arrêté  Viziriel. 

Art.  4.  -  Notre  dahir  du  24  juillet  1920  (7 ksiili 
1338)  est  abrogé. 

Fait  à  Rabat  le  1®®  Ramadan  1344.  Vu  pour proinil- 
galion  et  mise  à  exécution.  I.e  Commissaire  Résidral 
Général  ;  Steeg. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R:!  C:  Clennent  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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Que  dois-je  faire  ?  Quels  sont  mes  droits  ^is-à^vis 
de  l’automobiliste,  dans  ce  '  cas  très  particulier  ? 
Vous  seriez  bien  aimable,  mon  cher  confrère,  de  bien 
vouloir  me  guider  des  conseils  de  votre  expérience. 
Vieux  lecteur  du  Concours  médical,  je  regrette  aujour¬ 
d’hui  de  n’avoir  pas  adhéré  au  «  Sou  médical  >',  par 
simple  négligence  d’ailleurs,  car  je  sais  tous  les  servi¬ 
ces  que  cettemrganisation  rend  à  ses  adhérents'. 

D'  B. 

Réponse. 

Dans  votre  affaire,  vous  avez  à  la  fois  comme 
débiteurs  les  parents  de  l’enfant  cjui  a  bénéficié 
de  vos  soins  et  l’automobiliste  qui  est  venu  vous 
chercher  et  vous  a  mis  en  œuvre,  sans  jamais 
vous  prévenir  qu’il  ne  se  considérait  pas  comme 
responsable  de  l’accident  et  qu’il  ne  payerait  pas 
vos  honoraires.  Cet  engagement  de  l’automobi¬ 
liste,  il  nous  semble  que  vous  pourrez  aisément 
en  faire  la  preuve  à  l’aide  de  témoins  et  notam¬ 
ment  de  la  personne  qui  a  conduit  l’automobi¬ 
liste  chez  vous. 

Dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  citer  con¬ 
jointement  et  solidairement  en  paiement  de  vos 
honoraires,  devant  le  juge  de  paix  du  domicile 
de  l’un  d  eux,  à  votre  choix,  le  père  de  l’enfant  et 
l’automobiliste. 

11  est  regrettable  que  vous  ne  fassiez  pas  partie 
du  «  Sou  médical  s,  car  l’appui  moral  et  pécu¬ 
niaire  de  ta  ligue  aurait  pu  vous  être  accordé 
dans  cette  affaire. 


2567.  —  Ordonnaaces  avec  inscription. 

Ai-jë  le  droit  de  mettre  en  circulation  des  ordon¬ 
nances  portant  en  exergue  lés  mots  :  «  Le  blessé  a  tou¬ 
jours  le  droit  de  choisir  son  médecin  (loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail»),  sans  préjudice  pour  le  Fisc  !  Si  oui, 
quelle  formalité  dois-jo  remplir  ? 

Je  me  propose  eh  effet,  après  votre  avis  autorise, 
de  mettre  sur  mes  ordonnances  destinées  en  particu¬ 
lier  aux  ouvriers,  employés,  qui  m’appellent  en  tant 
que  malades  et  n’osent  venir  vers  moi  comme  blessés, 
un  tampon  portant  en  rouge  l’inscription  ci-dessus. 

Je  me  permets  donc  de  vous  demander  si  j’ai  le 
droit  de  faire  cela  au  point  de  vue  légal  et  à  quelles 
conditions.  D>'  Z. 

Réponse. 

Vous  êtes  libre  de  mettre  telle  inscription  que 
vous  voudrez  sur  les  ordonnances  et  le  fisc  n’a 
absolument  rien  à  y  voir. 

Le  Concours  médical  vend  d’ailleurs  des  notes 
dlordonnances  portant  des  instructions  pour  les 
blessés  du  travail,  dont  nous  vous  envoyons  un 
exemplaire. 

Ces  notes  ne  sont  soumises  à  aucune  obliga¬ 
tion  fiscale.  Elles  n’ont  pas  à  être  établies  sur  pa¬ 
pier  timbré,  même  dans  le  cas  où  elles  seraient 
utilisées  pour  des  prescriptions  ne  s’appliquant 
pas  à  des  blessés  du  travail. 

Elles  n’ont,  d’ailleurs,  absolument  rien  d’anti¬ 
déontologique. 
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255p,  —  Honoraires  d’expertise. 

J’ai  été  nommé  comme  expert  par  le  tribunal  de 

instance  dans  une  affaire  d’accident  du  travail 
pour  évaluer  l’incapacité  permanente  définitive. 

L’avoué  qui  m’a  transmis  cette  demande  d’exper¬ 
tise  me  dit  de  remettre  mon  mémoire  à  M.  le  Rece¬ 
veur  d’enregistrement. 

A  quel  bureau  d’enregistrement  dois-je  1er  emettre  : 
à  celui  de  A.  (où  l’affaire  a  été  jugée)  ou  à  celui  de  B 
où  j’habite  ?  et  combien  dovs-je  compter  pour  cette 
expertise  avec  rapport  médical  détaillé  ? 

X. 

Réponse. 

Vous  devez  fournir  votre  mémoire  au  receveur 
de  l’enregistrement  près  le  Tribunal  qui  vous  a 
commis  comme  expert. 

Il  n’existe  aucune  tarification  légale  pour  vos 
honoraires.  A  vous  de  proposer  la  somme  qui 
vous  paraîtra  équitable.  Votre  mémoire  sera 
visé  par  le  Procureur  de  la  République  et  le  Pro¬ 
cureur  général  et  taxé  par  le  Président  du  Tri¬ 
bunal.  Vous  serez  ensuite  payé  par  les  soins  du 
receveur  de  l’enregistrement. 

En  pratique,  pour  des  expertises  de  ce  genre, 
il  est  d’usage  de  demander,  à  moins  de  difficul¬ 
tés  spéciales,  de  100  à  200  francs  d’honoraires. 


Application  du  Tarif  Durafour 

I 

2477.  —  Ponction  du  genou. 

Pouvez-vous  me  renseigner  sur  la  façon  d’établir 
ipa  note  d’honoraires  dans  le  cas  suivant  :  accident 
du  travail 

Grosse  hémarthrose  du  genou. 

Demande  de  considtation  avec  un  chirtirgien,  ac¬ 
cordée.  ■ 

La  ponction  du  genou  est  décidée  et  faite  immé¬ 
diatement  par  le  chirurgien 

Quels  sont  mes  honoraires,  et  ceux  du  chirurgien? 

DI  F, 

Réponse. 

1°  La>  ponction  du  genou  est  tarifée  60  francs 
(article  16). 

2®  Cela  ne  me  paraît  pas  pouvoir  rentrer  dans 
les  «  interventions  de  grande  chirurgie  »  néces¬ 
sitant  un  «  aide  »,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  11, 
Par  contre,  je  trouverais  équitable  que  .vous 
comptiez:  «  consultation  avec  confrère;  10  x3, 
soit  30  francs  »  (article  5). 

F.  D, 

II 

2462.  —  Petite  intervention  de  nuit. 

Appelé  en  décembre  1 925,  à  minuit,  auprès  d’unou- 


Gulluie  piiie  08  Fermeiils  lactlpes  Dilgaies  sir  nillei  v0gM 

GASTRO-ENTÉRITES RHINITES,  OZÈNES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
prophjuii.  d.  I.  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .t  d«  CHOLÉRA 


4*  COMPRIMÉS  2°  BOUILLON 

6  A  8COMPRIMÉS  -e-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 
(ConsenaÜon  indélliiie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  Flacon  (Conseriat  :  ï mou) 


PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rue  Clapeyron  -  PARIS 
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■  nier  qui  avait  une  large  plaie  transversale  du  scro- 
ImnJ’ai  tait  des  sutures  multiples.  Que  demander 
dans  ce  cas-là  ?  Tarif  Breton. 

Les  interventions  ne  sont  pas  majorées  la  nuit  et  le 
cumul  étant  interdit,  dois-je  me  contenter  simple¬ 
ment  du  prix  d’une  visite  simple  ? 

Chargé  en  juin  1926  par  une  Compagnie  d’assu¬ 
rances  d’examiner  un  blessé  soigné  par  un  confrère,  et 
de  la  fixer  sur  les  suites  probables  de  l’accident'  (et 
l’origine  de  cet  accident) .  Cet  examen  a  été  fait  après 
entente  avec  le  confrère.  Que  demander  pour  cela. 

;  Dr  G. 

Réponse. 

:  1"  Deux  façons  de  compter,  à  votre  choix 

I  (nous  parlons  ici  tarif  Breton  et  non  Durafour)  ; 
I  fl) «sutures  multiples  :  25  francs  «  (article  17), 
plus  25  %  de  maj’oration  pour  intervention  de 
,  nuit  (article  8),  mais  moins  25  %  de  minoration 
I  pourdenxième  catégorie.  Conclusion  :  25  francs  ; 
J  II)  visite  de  nuit  :  8  X  3,  soit  ;  24  francs  (article  4). 

Déplacement  en  plus,  dans  les  deux  cas,  s’il  y 
i  alieu. 

,  2»  Ce  n’est  plus  là  une  question  de  tarif  Breton 
1  ou  Durafour,  mais  simplement  d’accord  amiable, 
:  entre  vous  et  la  Compagnie,  pour  laquelle  vous 
■  avez  agi  en  qualité  de  médecin  contrôleur.  Il  me 
!  semble  que,  dans  ce  cas,  (déplacement  non  com- 
I  pris)  je  demanderais  20  pour  l’examen,  plus  10 
‘  francs  pour  le  rapport.  F.  D. 


III 

2519.  —  Le  médecin  «  le  plus  rapproché  ». 

Je  suis  avisé  que  je  vais  recevoir  la  visite  d’un  ins¬ 
pecteur  d’assurance  au  sujet  d’un  petit  différend  que 
j’ai  avec  sa  compagnie.  Ce  cas  est  d’intérêt  assez  gé¬ 
néral  et  je  serais  content  que  le  «  Sou  médical  » 
me  dicte  ina  conduite. 

Je  suis  appelé  il  y  a  dix  mois  dans  une  localité  se 
trouvant  à  13  kil.  de  chez  moi  et  pourvue  d’un  méde¬ 
cin. 

Je  vois  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la 
tête  (accident  du  travail)  présentait  des  symptômes 
méningés. 

Le  confrère  de  la  localité  le  soignait  depuis  8 -à  10 
jours  et  à  la  suite  d’une  analyse  du  liquidé  céphalo¬ 
rachidien  l’avait  déclaré  atteint  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  et  sans  guérison  possible. 

Je  conseille  à  l’entourage  de  prévenir  le  confrère 
que  je  reviendrais  le  lendemain  à  telle  heure  et  serais 
désireux  devoir  le  malade  avec  lui.  Le  confrère  ré¬ 
pond  qu’il  ne  viendra  pas  eh  consultation  avec  moi  et 
qu’ayant  manqué  d’égards  envers  lui,  il  ne  soigne¬ 
rait  plus  ni  le  ble.ssé,  ni  sa  famille. 

On  me  demande  donc  de  continuer  à  soigner  le 
malade  et  qu’on  me  payera  ce  que  l’assurance  ne 
voudra  pas  payer.  Soins  assez  longs,  guérison  du  ma¬ 
lade,  envoi  de  la  note  au  malade,  qui  l’envoie  à  l’as¬ 
surance,  qui  refuse  de  me  payer  les  kilomètres.  J’aver¬ 
tis  mon  client  que  je  vais  le  citer  en  justice  de  paix 
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et,  qu’il  enverra  cette  citation  à  l’assurance,  et  qu’à  j 
mon  avis,  le  médecin  du  pays  ayant  refusé  de  le  soi¬ 
gner,  l’accidenté  était  en  droit  de  faire  venir  le  mé¬ 
decin  le  plus  rapproché,  La  f.amnie  m’avertit  que  l’as¬ 
surance  va  envoyer  un  inspecteur  et  me  demande 
d’attendre.  Si  j’avais  un  avis  du  «  Sou»  à  montrer  à 
cet  inspecteur,  j’en  serais  bien  aise. 

DI  B. 

Réponse . 

.Je  laisse,  naturellement,  le  côté  déontologique 
rie  l’alTaire,  tant  au  sujet  de  votre  attitude  que 
de  celle  de  votre  confrère.  C’est  là  une  question 
syndicale.  Il  reste  la  riuestion  du  «  médecin  le 
plus  rapproché  ».  De  même  que  j’areu  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  le  faire  remarquer,  pour 
des  cas,  non  pas  semblables  à  celui-ci,  mais  ana¬ 
logues  comme  résultat  (médecin  le  plus  rappro¬ 
ché  absent  ou  empêché),  le  médecin  qualiflable 
comme  tel  e-st  celui  que  le  malade  aurait  eu  la 
possibilité  de  demander  comme  médecin  traitant. 

Ici,  votre  confrère,  ayant  refusé  d’agir  comme 
médecin  traitant,  ne  peut  plus,  ce  me  semble,  être 
considéré  comme  tel,  ni  entrer  en  ligne  de 
compte.  C’est  donc  le  médecin  le  plus  rapproché, 
— -  en  dehors  de  lui,  —  qui  doit  fournir  la  base  de 
l’indemnité  de  déplacement.  Pour  moi,  le  sim¬ 
ple  bon  sens  l’indique  et  c’est  ainsi  que,  dans  les 
cas  dont  je  parlais  plus  haut,  les  Compagnies 
d’assurances  ont,  sur  ma  suggestion,  accepté  de 
régler.  -  F,  D. 


IV 

2544.  —  Electrotfaérapie. 

La  Compagnie  d’assurances  1’  «  A ...  »  qui  mt 
conteste  certains  honoraires  relatifs  à  un  accident  da 
travail,  m’a  fait  savoir  par  l’intermédiaire  de  monen- 
caisseur,  qu’elle  .s’en  rapporterait  à  votre  avis  poir 
me  régler.  Il  s’agit  de  séances  d’électrisation  à  k 
suite  d’une  fracture  que  j’ai  comptées  12  Ir,  et  que  i 
la  Compagnie  voudrait  ramener  à  8  fr.,  c’est-à-direau 
prix  d’une  consultation  simple,  sous  prétexte  que  b 
premier  chiffre  est  celui  des  médecins  spécialiste 
électro-radiologistes,  alors  que  je  ne  rentre  pas  dais 
cette  catégorie. 

Or,  toutes  les  Compagnies  d’assurances  auxquella 
j’ai  eu  affaire  jusqu’ici  pour  des  notes  semblabk, 
m’ont  toujours  réglé  sans  aucune  contestation  sui¬ 
vant  le  tarif  de  12  fr.  D’autre  part,  je  vois  au 2® aï- 
néa  de  l’article  15  du  tarif  Breton  que  ;  «Lessoiis 
qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chirurgie  ou  de  spécia¬ 
liste,  s’ils  sont  donnés  par  des  médecins  praticiw, 
en  ce  qui  concerne  la  pratique  courante,  seront  rému¬ 
nérés  au  tarif  où  ils  sont  inscrits  dans  chacune  de 
catégories  techniques.  » 

Dans  ces  conditions,  il  me  semble  que  mes  pa¬ 
tentions  sont  absolument  légitimes. 


a)  Pour  faire  de  l’électro thérapie,  il  faut  foui 
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d’abord  «  mis  conforme  »  du  médecin  traitant  et 
du  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assu¬ 
reur  substitué  »  (voir  article  26-VII,  note  1). 

b)  De  plus,  il  est  nettement  spécifié,  au  même 
article,  qu’il  s’agit  de  «  traitement  électrique 
par  un  spêcialîsle  »,  ce  qui  n’est  pas  indiqué  pour 
les  autres  tarifs  de  spécialités,  auxquels  on  peut, 
dès  lors,  appliquer  l’article  15,  alinéa  2,  dont  vous 
parlez. 

Ces  deux  observations  font  que  je  ne  pense  pas 
que  vous  pourriez,  avec  succès,  réclamer  à  la 
Compagnie  12  francs  par  consultation,  au  lieu 
de  10  (et  non  pas  8,  comme  elle  vous  le  propose) 
dans  le  cas  où  vos  interventions  auraient  eu  lieu 
, après  le  lef  janvier  1926. 

F.  D. 


Baux  et  locatioss 

2501.  —  Révision  du  prix  d’un  bail. 

Je  vous  serais  infiniment  reconnaissant  de  bien 
vouloir  me  donner  quelques  renseignements  au  sujet 
de  mon  loyer,  par  la  voie  de  la  correspondance  du 
Concours. 

Bail  de  15  ans  fait  le  1®'’  janvier  1913,  loyer  2.200, 
commune  moins  de  5.000  habitants,  j’ai  été  mobilisé 
et  ai  droit  à  la  prorogation  qui  commencera  seule¬ 
ment  en  janvier  1928. 

Mon  propriétaire  veut  m’augmenter  :  dans  quelles 
proportions  a-t-il  le  droit  de  le  faire  ?  Dr  X. 


Réponse. 

Une  loi  du  6  juillet  1925  autorise  la  révision 
des  prix  des  baux,  normaux  ou  prorogés  par 
application  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars 
1918,  ayant  pris  cours  ou  conclus  avant  le  24 
octobre  1919  et  d’une  durée  contractuelle  de 
plus  de  neuf  ans. 

Il  est  incontestable  que  votre  bail  se  trouve 
soumis  à  l’application  de  la  loi.  , 

Pour  la  détermination  de  l’augmentation  que 
vous  devez  supporter,  une  distinction  est  à  faire. 
Si  la  loi  du  l®'  avril  1926  sur  les  loyers  est  appli¬ 
cable  clans  votre  commune,  il  nous  semble  que  la 
majoration  que  vous  devez  supporter  ne  doit 
pas  excéder  celle  qui  a  été  prévue  par  cette  loi, 
c’est-à-dire  125  %  du  loyer  d’avant-guerre  plus 
le  remboursement  des  majorations  des  impôts 
(à  l’exception  de  l’impôt  foncier)  et  des  presta¬ 
tions  en  nature  fournies,  s’il  en  existe,  par  rap¬ 
port  à  1914,  un  forfait  dont  le  maximum  est  de 
15  %  étant  autorisé  par  la  loi  pour  le  paiement 
de  ces  charges. 

Si,  au  contraire,  la  loi  du  l®r  avril  1926  n’est 
pas  applicable  dans  votre  commune,  la  majora¬ 
tion  devra  être  calculée  compte  tenu  de  tous  élé¬ 
ments  d’appréciation  et  de  manière  que  vous 
continuiez  à  bénéficier  d’un  abattement  équi¬ 
valent  à  un  quart  de  la  différence  entre  le  prix 
fixé  au  contrat  et  la  valeur  locative  équitable. 
Soit  par  exemple  un  loyer  de  1.000  francs  .et 
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une  valeur  locative  de  3.000  le  loyer  révisé  sera 
2.000  X  3 

égal  à  1.000  plus  - -,  soit  au  total;  2.500 

4 

francs. 

Dans  ce  cas,  la  détermination  de  la  «  valeur 
locative  équitable  »  est  une  question  de  fait 
laissée  à  l’appréciation  du  juge  de  paix,  sile  loyer 
en  cours  ne  dépasse  pas-1.000  francs,  du  tribunal 
civil  si  le  loyer  excède  1  000  francs. 


Questions  médico-militaires 

2498.  —  Réforme  d’un  apte  au  service 
non  incorporé. 

Un  étudiant  lors  du  conseil  de  révision  a  été  re¬ 
connu  apte  au  service  aclil,  mais  en  raison  de  ses 
études  a  obtenu  plusieurs  sursis  d’appel  dont-il  béné¬ 
ficie  encore.  Entre  temps  il  a  fait  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Peut-on  le  faire  réformer  et  pour  atteindre  ce  but, 
quelles  sont  les  démarches  à  accomplir  ? 

Dr  Z 

Réponse. 

N’ayant  pas  encore  été  incorporé,  cet  étudiant 
dépend  toujours  de  son  bureau  de  recrutement. 
C’est  donc  là  qu’il  doit  adresser  la  demande  né¬ 
cessaire  pour  être  présenté  devant  une  commis¬ 
sion  de  réforme,  qui  prendra  toutes  décisions 
utiles. 


2414;  —  Refus  de  pension.  Pourvoi, 

Un  homme  tuberculeux,  atteint  en  1912,  durant 
son  service  militaire,  de  pneumonie,  puis  prisonnier 
en'1914  et  atteint  du  typhus,  présente  récemment 
une  demande  de  jpension,  rapportant  à  son  typhus 
l’éclosion  de  la  tuberculose. 

Examiné,  il  est  réformé  mais  avec  la  mention  : 
non  imputable  au  service. 

Que  doit-il  faire  et  que  peut-il  faire  pour  tâcher 
d’infirmer  cette  décision  du  centre  de  réforme  ?  et 
essayer  d’être  pensionné  ? 

DtF. 

Réponse. 

Dans  Tes  six  mois  epui  suivront  le  jour  où  il 
aura  reçu  notification  du  rejet  de  sa  pension  par 
décision  ministérielle,  il  devra  introduire  un 
pom-voi  devant  le  '  tribunal  des  pensions.  En 
conséquence,  il  adressera,  sous  pli  recommandé, 
une  demande  de  pourvoi  au  greffe  du  tribunal 
civil  dont  il  dépend  et  il  réclamera  en  même 
temps  l’assistance  judiciaire. 


Fiscalité 

245-4.  —  Base  de  la  patente.  . 

Je  viens  de  recevoir  ma  feuille  d’impôts  pour  l’an¬ 
née  1926  et  je  suis  surpris  d’y  relever  une  variation 
assez  importante  par  rapport  à  celle  de  l’an  dernier,  i 
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Etant  tout  nouvellément  installé,  je  suis  peu  au 
courant  de  ces  questions  et  en  tant  qu’abonné  du 
Concours  je  me  permets  de  vous  demander  quelques 
renseignements  destinés  à  m’éclairer  sur  la  conduite 
à  tenir. 

J’ai  un  loyer  de  1.500  fr.  fixé  par  un  bail  depuis 
trois  ans  et  rien  n’a  changé  depuis  ce  moment-là. 

L’an  dernier,  on  avait  inscrit  au  paragraphe  :  con¬ 
tribution  des  patentes  :  droit  proportionnel  au  15® 
sur  une  valeur  locative  de  150  fr.  Cette  année,  j’y 
trouve  droit  proportionnel  au  1 5®  sur  une  valeur  loca¬ 
tive  de  450  fr. 

Ce  qui  porte  mon  chiffre  de  patente  de  100  fr.  à 
422  fr. 

Je  vous  serais  donc  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  dire  :  ' 

1“  Que  signifie  exactement  l’expression  «  valeur 
locative  »,  et  comment  se  fait  le  calcul  de  la  patente  ; 

2”  Que  signifie  également  l’expression  «  loyer  ma¬ 
triciel  »  et  comment  se  fait  le  calcul  de  la  contribu¬ 
tion  personnelle  et  mobilière. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  dire  com¬ 
ment  doit  être  faite  la  réclamation  si  vous  pensez 
qu’il  y  ait  lieu  à  réclamation. 

Dr  V. 

Réponse. 

La  valeur  locative  servant  de  base  à  l’assiette 
du  droit  proportionnel  de  patente  est  égale  au 
loyer  annuel  prévu  au  bail,  soit  1.500  fr.  en  ce 
qui  vous  concerne. 


Le  loyer  njatriciel  servant  de  base  à  l’assiette 
de  la  contribution  mobilière  est  fixé  par  les  ré¬ 
partiteurs  et  le  contrôleur  qui  doivent  res¬ 
pecter  la  règle. dite  «  d’égalité  proportionnelle  », 
c’est-à-dire  cju’à  deux  habitations  de  même  im¬ 
portance,  doit  être  attribué  le  même  loyer  ma¬ 
triciel  et  que,  pour  des  habitations  d’importance 
croissante,  le  loyer  matriciel  doit  croître  dans  les 
mêmes  proportions. 

Pour  juger  si  une  réclamation  doit  être  pré¬ 
sentée,  il  serait  nécessaire  de  nous  transmettre 
les  avertissements  et  de  nous  dire  si  des  habita¬ 
tions  de  même  importance  que  la  vôtre  sont 
taxées  sur  des  loyers  matriciels  sensiblement  in¬ 
férieurs.  Mais  ne  perdez  pas  de  vue  que  le  contrô¬ 
leur  serait  en  droit  de  vous  taxer  à  la  patente  s  ur 
une  valeur  locative  de  1.500  fr.  au  lieu  de  450  fr. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


2433.  —  Formalités  en  cas  de  vente 
d’une  motocyclette. 

J’ai  remis  à  l’acquéreur  d’une  motocyclette  ven¬ 
due  la  carte  grise  et  le  permis  de  circulation  (feuille 
verte),  j’ai  déclaré  à  la  régie  avoir  vendu  cette  moto  à 
un  tel. 

Or  la  régie  me  réclame  la  carte  verte  (qui  est  perdue 
par  l’acquéreur)  et  me  menace  de  continuer  à  me 
faire'  payer  l’impôt  (impôt  que  paye  racquéreur,-car 
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Posologie.  —  Abuvtes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimés  dosés  à 
0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  de 
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Enfants  :  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 
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Destruction  rapide  des  amibes 
et  des  kystes  amibiens 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  L.  LECOQ  &  FERRAND,  6"'*.  rue  de  Rouvray,  NEUILir-sur-SEINE 


3250  —  XL  VI 


LE  CONCOOUS  MÉDICAL 


29  -  viii 


ou  lui  a  délivré  un  nouveau  permis  de  circulation). 

La  régie  est-elle  en  droit  de  continuer  à  faire 
payer  cet  impôt  et  quelles  sont  les  démarches  à  taire 
pour  régulariser  la  situation  ? 

Df  X. 

Réponse. 

Votre  façon  de  procéder  a  été  irrégulière. 
Le  i)ermi.s  de  circulation  devait  être  remis  au  re¬ 
ceveur  des  contributions  indirectes  qui  est  seul 
qualifié  pour  en  effectuer  le  transfert  au  nom  de 
l’acquéreur. 

Demandei:  à  ce  dernier  de  vous  fournir  les  Jus¬ 
tifications  du  paiement  de  la  taxe  (carte  grise  et 
nouveau  permis  de  circuler)  et  produisez  ces  jus¬ 
tifications  à  votre  receveur  qui  s’en  contentera 
fort  probablement. 

Dans  le  cas  contraire,  adressez-vous  au  Direc¬ 
teur  des  contributions  indirectes  de  votre,  dé¬ 
partement  ? 

A.  M. 


VARIÉTÉS 


L’Histoire  d'un  perroquet  auCherehe-Midi. 

Notre  ami,  le  D*'  Saltas,  rapporte,  dans  Les 
Marges  du  15  juin  1926,  Quelques  souvenirs  sur 
le  Cherchc-Midi,  ]a  prison  militaire  fameuse  dont 


il  fut  le  médecin  durant  la  guerp,  Nous  déta¬ 
chons  de  ces  souvenirs  une  curieuse  anecdote 
qui  rappelle  le  Vert-Vert  de  Gresset. 

Le  Directeur  du  Cherche-Midi,  un  adjudant, 
fut  changé  en  1918  et  remplacé  par  un  comman¬ 
dant.  grand  blessé  de  guerre.  Mais  l’adjudant  et 
sa  femme  ne  trouvant  pas  à  se  loger  en  viUe,  se 
cramponnèrent  à  leur  appartement  dans  la  pri¬ 
son,  tandis  que  le  commandant  et  son  épouse 
campaient  dans  un  logement  insufïisant.  U 
commandant  faisait-  le  possible  pour  faire  céder 
la  place  à  l’adjudant  qui  résistait  le  plus  qu’il 
pouvait  et  ces  dames  s’étaient  vouées  une  haine 
féroce  qui  se  traduisait  par  des  altercations  sans 
aménité. 

Une  intervention  bien  innocente  du  D'  Sahas 
faillit  causer  un  drame.  Une  concierge  de  ses 
clientes,  lui  ayant  fait  don  d’un  perroquet, 
Saltas  en  fit  cadeau  à  son  tour  au  commandant 
de  la  Prison.  Or,  un  matin,  la  femme  de  l’adjudant, 
passant  devant  la  porte  du  commandant,  enten¬ 
dit  une  voix  chevrotante  lui  crier  ;  «  Salope, 
salope,  à  la  porte  1  »  On  juge  de  la  scène  violente 
qui  suivit.  Le  D' Saltas  dut  intervenir  et  indiquer 
que  le  perroquet,  élevé  chez  une  concierge  dont 
le  mari  était  un  ivrogne  fort  grossier,  avait 
appris  de  ce  dernier  la  phrase  injurieuse  pi 
avait  si  vivement  froissé  la  femme  de  l’adju¬ 
dant.  Et  les  choses  en  restèrent  là. 

J.  N, 


CESSIONS  DE  CLIENTELES  MEDICALES! 


39e  Année  CABINET  GALLET  39«Année 

Bureauzde9U2h..tdol4àl6h. 

Remplacement  d’urgence  sur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous  renseignements  gratuite» 
==  EXTHAIT  DJT  RÉFERTOIHE  :  == 


39®  Année 

Téléph.  Gobellna  2441,  I 


8240.  —  HURE.  —  Chef-lieu  de  canton  agréable, 
2  fl.  1,2  de  Paris,  pays  de  chasse.  Très  ancienne 
dieiUèle.  Recet.  :  60.000  à  dévelop.  titulaire  âgé. 
Raii.  Uoyer  4.000  fr.  Belle  maison  avec  jardins  et 
garage.  Pri.x  :  3.5.000  fr.,  compt.  à  débat. 

8237.  -  BAbrUIEUE  AGRI^ABLE.  Recet.  : 
130.000  fr.  Pavillon  9  pces,  salle  de  bains.  Bail  à 
volonté.  Loyer  ;  9.000  fr.  Prix  :  100.000  fr.,  compt. 
70.000.  On  vendrait  pavillon. 

8236.  -  LOIRET.  -  Orthopédie  et  bandage. 
Recet.  ;  180.000  fr.  Bail  7  ans.  Loyer  :  1.200  fr. 
2  appartem.  tout  confort.  Prix;  45.000  fr.,çomp. 
à  déb. 

8235.  —  PARIS.  —  Maison  d’accouchements 
très  bien  installée  20  pces,  chauffage  central.  Bail 
9  ans.  Loyer  :  18.000  fr.  Recet.  :  90.000  à  dévcl. 
Prix  :  250.000,  comp.  à  déb. 

8234.  —  VAR.  —  Cabinet  de  consultations  M. 
gle  et  gynécologie.  Recet.  :  70.000  fr.  Bel  appart. 
Bail  4  ans.  Loyer  :  5.000  fr.  Prix  ;  40.000  fr.,  comp. 
à  déb. 

8232.  —  OISE.  —  Ancienne  clientèle.  Recet.  : 
100,000  fr.  Maisou  superbe,  jardin  ,  g.arage.  Rail 
9  ans.  l.oyer  :  12.000.  Prix  :  80.000  fr.,  comp.  à  dél). 
.  8231.  —  CHARIvNTlL  —  Pays  de  villégiature 
Tété.  Recet.  :  60.000  fr.  Maison  8  pces.  Loyer  : 
1.500  fr.  Bail.  Prix  :  30.000,  comp.  :  20.000  fr. 

8228.  -  AI.PKS-MARITIMES.  -  Ville  de 
saisons.  34.000  fr.  de  bénélices  nets.  Superbe 
appartem.  tout  confort.  Bail.  Loyer  :  5.000.  Prix  : 
50.000  fr.,  comptant  :  30.000  fr. 


8222.  -  SEINE-IXEl'îRIEURE.  -  Méijeciii 
seul.  Recet.  :  60.000  fr.  Gde  maison.  Loyer  :  500, 
Rail.  SJardin.  Prix  :  25.000  fr. 

8221.  -  LOIRE.  -  .Médecin  seul.  Chef  lieu  de 
canton,  très  beau  site.  Recet.  :  50.000  fr.  à  dévcl. 
Fixes  :  6.000  fr.  Superl)e  mnisoii  tout  confort,  jar¬ 
din.  Bail  9  ans.  Loyer  :  3.500  fr.  Pri.x  :  20,000  fr., 
comp.  à  débattre. 

8217.  -  SElNrE-ET-.MAR.XE.  -  Pays  agréa¬ 
ble.  Recet.  :  45.000  fr.  Belle  propriété,  jai'dins, 
cliaufïage  central,  18  grandes  pces.  Prix  ;  25.0000'., 
comp.  à  déb. 

8215.  —  ARDÈCHE.  —  Seul  propharmacieii. 
7.000  habitants  à  desservir.  Recet.  :  50.000.  Prix; 
10.000  fr. 

8214.  -  ALPES-MARITIMES.  -  Pays  de 
villégiature.  Recet.  :  60.000  fr.  5  pces.  Loyer  ; 
3.500  fr.  Bail,  l-’ixes  ;  8.000  fr.  Prix  ;  55.000,  comp. 

8213.  —  CHER.  —  Seul  propbarmacien.  Clifl- 
lien  de  canton.  Recet.  ;  70.000  fr.  Chalet  avec 
jardin,  terrain.  Loyer  ;  1.000  fr.  Prix  ;  16.000, 
compt.  ;  12.000  fr. 

8211.  -  I,UT-ET-GARONi\]'.  -  Médecin  du 
chemin  de  fer. 'Très  ancienne  clientèle.  Recet.  tou¬ 
chées  ;  58.000 fr.  Belle  maison;  jard.  Bail;  9am. 
Loyer  ;  3.000  fr.  Prix  ;  30.000  fr.,  comp.  à  déb. 

8210.  —  GIRONDE.  —  Seul  propharraacien. 
Recet.  ;  40.000  fr.  plus  12.000  fr.  de  subvenüon. 
Villa  10  pces.  Loyer  gratuit.  Prix  ;  12.000  Ir. 
Intéi-essant. 
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Pour  les  médecin^  civils  a(ix  colonies  {J.  î^oir) 

Partie  Sclanttflqua 

Travaux  Originaux  '  »  '  , 

Morphologie  clinique  :  Les  variations  de  la 
cage  thoracique  (Dubreuil-Chambardel)  ■ . 

Clinique  médicale  des  enfants  :  InsuRlsarice 
aortique  et-aortite  chronique  d’origine 
hérédo-syphilitique  '  probable  '  (P^  Nobé-; 

‘  court)  .....  .-i. .  .|j . .  2265 

La  psychologie  du  sourd  (de  'Panel) 2271 


Les  sorties  prématurées  des  aliénés  -inter-  • 

,  liés.  -  L’étiologie  et  la  pathogénie  des  tu¬ 
berculoses  de  la  seconde  enfance.  —  Ense¬ 
mencement  de'  la  paroi  thoracique  dans  les 
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tement  des  tuberculoses  orchi-épididy- 
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traité  par  'l’insuline.  Cytologie  deS 
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Médecine  sociale  Dans  dix  ans.  Perspectiije 
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Echantillons  et  Lilléralure  :  Pharmacie  LANCOMES,  11,  Avenue  Victor-Emmanuel  III,  PABIS(8') 
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abonnés  qu'il 


HOTl.  —  Nous  rappelons 
ïtlcttuin  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
itvoir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes,  ' 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
.  gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  Vabonné  lui-méme.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  ta  ligne.  Vxrser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux' du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

-  Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’an  timbre  ponr  la  réponse. 


HM.Iei  docteori; 

Ohimonix.  de  Cb'abaaolfe.  J.- 
•- G.  Fisher. 

Faserges  (Hte-Savoie).X  Lor- 


IHaiohe  (Dc>ubs).  'J.  Chatelalq. 
Osséja  (Pyr.  Or.).  L.  Cunnac, 

Rousaaa  (les).  Morean. 

I  Satnt-Qspvala.  Roqk:' 

I  Vepnet-Iss-Bains.  Popson. 


Jougai|Doobs);.Charlia. 


I  H«mbreB  dn  Concoars  exerçant  dans  les 
;  stations  balnéaires. 


D'  franç.  titres  O'.R.L.  cher.  pl. 
s  ou  bahl.  pour  janvier. 


I  UM.Ies  doctenrs 
P  InlIbes-Juan-les-PIns.  Clâu- 
r  diMchii.iir.). 

!  llgulllog-iup-Mep.  Kraùt. 
î;'jln|IledeRd),  J.  Moinet. 

;  Bindol-iup-Mep.  Charmot, 
j  L.  Marçon. 


Deauville.  Molina. 

Oranville.  Le  FrançoU. 
Juan-les-Pins.  M.  Lapy. 
Qpanvllle.  Thébault. 
Laoanau.  Dubroca. 

Papamé.  Bazin,  Ronsin. 
Rosooff.  Stéphan. 
Saint-Aubin-sup-Mep  (Cal¬ 
vados).  Em.  Quiquemelle. 


N<"'403.  —  Source  therrh.  et  terrains  centre  stat.  en 
pléin  essor,  à  céd.  où  exploit,  en  participation.  Chalet 
St-Hubert,  St-Nectaire  (P.-de-D.). 


N»  404.  —  Jne  mén.  ’dem.  enf.  de  3  à  5  ans  en  nourrice 
dans  banl.  proche  Paris.  Climat  sain,  pas  'd’usines..- 

,N“  405.  ^  Centre.  A  céd.  de  suite  près  Vichy,  client, 
demi-repos,  sdseept  augm.  pays  agréab.,  chasse,  pèche. 
Belle  maison,  conf.  mod.  /  , 


N“  406.  —  Centré.  Seul  propharm.  moyenne  3  dern. 
années  29.000,  suscept.  gr.  augm.,  12^  km-,  gr!  ville,  rég. 
jolie,  riche.  Indemn.  10:000  pharm.  compr.  Pressé, 
rais,  de  santé.  Vignaud,  14  av.  Garibaldi,  à  Limoges. 


Maudet. 

Saint-Sepvan.  Huet. 
Sablea-d’OIonn*.  Pelletier. 
Tpdboupden.  Royer. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES 
ANÉMIES 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS  DE  CHEVAL  M 
(Sirop)  ^ 

Agent  Je  Régénération  Hématique,  Je  Leucopoïéie  et  Je  Phagocytose 


à  pïr 


Uttdràttirc,  ÉcKamiUbtiil  i  LANCOSMS)  71,  Ar.  Vidtdr-SttiMUIntteMII,  PAKM  (S‘> 
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N®  407.  —  A  vend,  cause'cess^t.  client,  torp.  R,5naült  |  ^V)/^T/^/^?T77■Ç• 

6  CV,  4  pl.,  parf.état.  Essai  à  volonté.  D^iFontaine,  ,  Lf  IZJ\Jy  I  lZfJ\CO  Jy\JU  r  CLLI^O 
11,  rué  de  Versailles,  à  Palaiseau  (S.-et-Ô.).  Tél.  ,81.  ■  .  '  - 


N“  408.  —  Normandie.  Bords  Seine,  poste  seul  méd., 
rapp.  60.000,  fixes  10.000,  logem.  gratuit,  7  p.,  jard.  et 
garage,  cess.  de  suite  20.000,  facilités.  S’ad.  Caft.  Brei- 
tel  et  Goret.  1,  rue  Dante.  Paris  (5«).  Tél.  Gob.  36746.' 


N“  409.  —  Paris.  GrI  clin,  installée,  loyer  intéress. 
av.  bail,  excell.  situât,  pour  client,  ouvrière  ;  libre  de 
■  suite,  30.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris  (5«).  Tél.  Gob.  36-46. 


N®  410;  —  Vve  de  méde.,  meill.  réf.  dispos,  de  tt.  son 
temps,' ch.  sit.  chez  méd.,  ds  clin,  ou  mais.de  santé. 
Tien/ir.  comptab.,  fer.  pansements,!  etc.  Mme  Casses 
à  Entraygues  (Aveyron). 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  lés 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


^  &  & 


—  Facijilté  de  Paris.  —  Laboratoire  dàtraom pu-' 
tiques  de  pharmacologie.  —  Gonférénces.>et  étude  dii  : 
droguier  par  MM.  PIazar4  et  Mercier, 4  partir  dii 
5  octobre  1926.  (Droits  :  100  fr.). 

—  Rouen.  —  Internat.  —  Un  concoure  pour  ta np- 
minaiiion  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  qualtt 
places  d’interne  provisoire  en  médecine,  dans  les  M- 
pitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  18  novembre.  Durée  de 
'l’internat  ;  4  années,  ^■'vantages  matériels  :  logement, 
hourHture,  indemnité  de  200  à  350  fr.  par  mois. 

,  —  La  réunion  annuelle  des  médecins  duP.L.ï, 
aura  lieu  à  Vichy,  le  19  septembre  et  jours  suivants.'' 
,  —  Mission.  — ■  Mi  le  prpfesseur'Cu'NÉo  vient  de^ 
partir  en  'Colombie  où  il  va  faire  une  série  de  dé¬ 
monstrations  chirurgicales  dans  les  Universités'dei* 
pays.  '  ■  ... 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Du  18  octolte 
au  14  novembre  :  cours  complémentaire  sur  latAr- 
ct^lose  pulmonaire,  sous  la  direction  du  prolessent 
Léon  Bernard.  Inscriptions  au  Secrétariat, 

—  Le  VII®  Congrès  italien  de  radiologie  médieali 
aura'  lieu  à  Naples,  ’à  rUniyersité  Royale  (Coro 
Umberto  1°),  les  14-15-16  octobre  1926,  Pour tensti- 
gnements,  s’^adresser  au  Secrétariat  du  Congrès  (S, 
Andrea  délia  Dame  2°).  ( 
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•  16  août  ‘ 

Enseignement  de  Ta  Médecine. 

'Décret  du  13  août  1926  fixant  Ih  nouvelle  rémuné^' 
mljon  du.  persbrinel  des  cliniques,  des  cours  et  confé- 
,  rinces  et  de^  travaux  des  facultés  dè  médecine  ou  facül- 
.  !  (SS  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

•  Art.  !«■'.  —  pa  nouvelle  rémunération  du  personnel 
.  /des  cliniqueSi  des  cours  et  conférences  et  des  travaux 
des  facultés  de  médecine  ou  facultés  mixtes  de  méde- 
.'cine.et  de  pharmabie  des  universités  des  départe-  * 
ments,  est  fixée,  pour  chaque  catégorie,  par  le  minîs- 

■  Ire  de  l’instruction  publique,  dans  la  limite  des  cré- 
■  dits  spécialement  ouverts  à  cet  effet,  à  partir  d’un 

, .  .  minimum  de  400, fr.  par  an  eï  sans  que  le  maximum 
^'de  la  catégorie  la  plus  favoriséè  puisse  excéder 
5.200  fr.  par  aq,.  ;  -  - 

Art.  2.  —.Le  ministre  de  l’instruction' publique 

■  .  et  des  beaux-arts  et  le  ministre,  des  finances,  sont 

clargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  . 

;  du  présent  décret,  qui'  aura  effet  à  compter  du  1®’' 

;  janvier  1925  et  sera  publié  au  Journe^l  officiel.  ^ 

'  ,^22  août 

Service  de  santé  de  la  marine. 

:  Liste  de  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales 


;  '  ‘  VII  -r-'2255'  '  ' , 

pour  l’admission  'à.  l’Ecole  phincipaU  du  rSef'vice  de^ 
,sànté  de  là  marine. 

Stations  thermales. 

■  Lastation  thermale  d’Encausse‘les-Theraies  (Hau- 
4e-Garonne)  est  'ajoutée  à  celles  où  lés  fonctionnaires 
du  service  colonial  et  des  services  locaii/des  colonies 
peuvent  être  envoyés  en  traitement  dqns  les  condi¬ 
tions  prévues  à  l’article  12,  position  «Vdu  décret, 
du  3  juillet  1897,  modipé  par  les  décrété  des  9  octo¬ 
bre  1921, 3  juillet  et  30  août  1922, 15  septembre  1923, 
4  mai.et  30  août  1924  et  7  mai  1925, 


Béponses  des  Ministres  auK  questions 
des  Parlementaires. 

Les  droits  des  herboristes. 

9414.  M.  DE  Tinguy  nu  Fouet, .-débuté,  de-^ 
mande  à  M.  le.  ministre  dû  travail  quels  sont  les 
droits  possédés  par  les  herboristes  pour  le  mélange 
des  plantes  médicinales  destinées  .4  la  vente  au  dé-  , 
tail.  [Question  du  7  août  1926.)  .  •  ' 

Eéppnse.  —  L’article  37  de  la  loi  du  21,  germinal; 

'  an  XI  donne  aux  personnes  pourvues  /du  certificat . 
d’examen  d’herboriste  le  droit  de  vendre  au  détail 
des  plantes  ou  des  parties  de  plantes  ^médicinales 
indigènes  fraîches  ou  sèches,  mais  n'on  celui  de  mé¬ 
langer  lésdites  plantes.  Seuls,  les  pharmaciens  peu¬ 
vent  fabriquer  et  vendre  ceE  mélanges. 

,  ,  '  [d.  O.,  29  août  1926.),  . 
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ventives  et  qui  sont  .l’objet  d’une  publicité  âaiisij 
remues  de  chirurgie  dentaire  s’adressant  a'd’aute 
l/érs6nnes,que  les  médecins  et  ijharmaGiei)s,  notam¬ 
ment  auk  chirurgieiis-dentistes.  ‘ 

(J.  O.,  29;  août  1926.) 


CORRESPONDANCE 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÈRALISATION  INTENSIVE 


Chlorose,  NeuraS' 
nie,  Paludisme,  Surmenage 
physique  et  intellectuel.  Troubles 
de  la  formation,  Convalescence. 


MODE  D'EMPLOI  ;  Un  cachet  malin,  midi  et  ait 
ant  les  repas,  suicant  avis  du  Médecin  traitant. 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 

de  la  CELLULE  NERVEUSE 


REPARATEUR  GENERAL 
par  excellence 


LABORATOIRE  du  SANGUIL,  place  Henri  IV,  SURESNES  (Seine) 


Spécialités  p^armaceutit^^ues  pour  la  chirurgie  , 

'  dentaire. 

9042.  —  M.  Franklin-Bouili.on,  député,  rap¬ 
pelle  à  M.  le  ministre  des  pensions  que  la  loi  du  4 
avril  1926  déclare  exemptes  de  droit  de  timbre  lès- 
spéoialités  pharmaceutiques  pour  lesquelles  il  n’est’ 
fait  de  publicité  que  dans  les  seuls  joùrnaux  et  re^ 
vues  qui  s’adressent  aux  médecins  et  pharmaciens  ; 
expose  qu’un  grand  nombre  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  sont  utilisées  journellement  ou  prescrites 
par  le^  chirurgiens-dentistes  à  leurs  malades  ;  fait' 
remarquer  que  la  loi  ne  porte  aucune  mention  au 
sujet  des  périodiques  consacrés  à  l’art  dentaire,  et 
demande  si  l’on  doit  assimiler  ceux-ci  aux  revues 
s’adressant  au  corps  médical  et,  par  conséquent,  y 
autoriser' la  publicité  pour  les  produits  spécialisés 
exempts  de  droit  de  timbre  ou,  au  contraire,  consi¬ 
dérer  les  revues  de-  chirurgie  dentaire  comme  des 
journaux  qui  s’adressent  au. grand  public  (bien  que' 
lues  exclusivement  par  les  médecins  stomatologistes 
et  les  chirurgiens  dentistes)  et  par  cela  même,  ex¬ 
clure  les  chirurgiens-dentistes  du  corps  médical. 
(Question  du  2  juillet  1926.1  ' 

f 

Réponse.  —  Les  exonérations  d’impôt  étant  de 
droit  étroit,  l’administration  ne  peut,  en  raison  d'es 
termes  formels  de  l'article  31  de  la  loi.du  4  avril  1926, 
étendre  le  bénéfice  de  l’immunité  aux  jiroduits  pré¬ 
sentés  comme  jouissant  de  qualités  curatives  ou  pré 


Fiscalité 

1  2493.  —  Déduction  de  dépenses  possibles, 
mais  non  réelles. 

Voudriez-vous  me  permettre  de  vous  poser  unt 
question  au  sujet’'  de  questions  et  réponses  publiées 
dans  le  Concours  méditial  du  4  juillet  sous  le  n“181t. 
page  1822. 

D’après  votre  réponse,  un  médecin  n’a  pas  le  dmit 
d’indiquer  sur  ses  dépenses  professionnelles  des  frais 
de, conduite.,  et  de  chauffeur  s’il  n’a  pas  elîectiVetuent 
un  chauffeur.  - 

C’est  logique,  mais  ce  n’est  pas  juste.  Supposons 
qu’un  médecin  donne  3.00Ô  fçancs  par  an  à  m 
chauffeur  pour  nettoyer  sa  voiture  et  la  conduire 
quand  il  se  trouve  fatigué,  et  le  contrôleur  sachant 
la  chose  exacte  acceptera  les  3.000  fr.  dans  les  dépen¬ 
ses  professionnelles.  Mais  si  moi  je  préfère  conduire 
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^moi-même,  laver  ma  voiture,  gKaisser,,, réparer  \mes 
pneus,  et,  en  somme  économiser  3.000  fr.  et  les  pla-^ 

■  cer,  je  n’ai  pas  le  droit  de  les,  compter  dans  nies  dé- 
^  penses  professionnelles.' 

■  JeHrouye  que  cela  n’est  pas  juste  et  que  c’est  un 

encouragement  à  la  prodigalité,  tandis  que  les  méde¬ 
cins-  économes  sont  lésés.  '  ' 

'  Ne  pensez-vous  pas  qu’il  ÿ  aurait  lieu  de  nous  don¬ 
ner  des  précisions  sur  ce  point  dans  le  Concours  médi¬ 
cal 'i  '  • 

\  '  D^B. 

Réponse.' 

Volis  admettez  évidemment  comme  logique 
l’impossibilité  pour  un  contribuable  de  compren¬ 
dre  dans  ses  dépenses  professionnelles  des  char¬ 
ges  qu’il  n’a  pas  effectivenrent  supportées  et  pour 
^  lesquelles  aucun  paiement  réel  n’a  eu  lieu,  mais 
vous  estimez  que  ce  n’est  pas  juste  !  E.st-il  plus 
ou  moins  juste  de  ne  pas  admettre  également  en 
déduction  le  salaire  de  l’infirmière  qui  pouvait 
faire  les  pansements  à  votre  place,  la  rémunéra¬ 
tion  du  jeune  confrère  qui  vous  remplacerait  si 
vous  preniez  un  congé,  celle  du  comptable  qui 
établirait  les  notes  d’honoraires  faites  par  vous- 
même,  etc...  ? 

Que  résterait-il  à  taxer  ? 

A,  M. 


2429.  —  Taxe  de  Inxc  sur  une  automobile. 

Propriétaire  depuis  1912  d’üne  12  HP  Berliet,  je 
viens  de  faire  réduire  à  10  HP  la  force  effective  de 
'  Cette  voiture.  La  rectification  de  puissance  a  été  faite  ' 
par  la  préfecture  sur  la  carte  grise  de  ladite  voiture. 

J’ai-  obtenu  le  tout  sans  aucune  difficulté.  Mais  de¬ 
puis,  je  suis'en  discussion  avec  les  Contributions  indi¬ 
rectes  pour  les  impôts  de  circulation.  • 

Cette  voiture  achetée  en  1912  n’a  pas  acquitté  de 
Zaare  de  Zwaie  puisque  cette  dernière  n’existait  pas.'  Or, 
la  nouvelle  loi  de  finances  dit  que  l’employé  charg'é  '  , , 
de  délivrer  une  nouvelle  carte  de  circulation  ne  doit 
la  délivrer  que  contre  la  preuve  du  versement  prèa-  '■ 
labié  de  la  taxe  deluxe,  ou  bien  acquitter  une  taxe  de 
6  %  sur  la  valeur  actuelle  de  la  voiture  en  causé. 

J’ai  refusé  de  payer  ladite  taxe,  et  la  régie  a  refusé 
de  me  donner  une  nouvelle  «arte  de  circulation  avant 
d’avoir  la  réponse  à  une  question  que  j’ai  fait  poser, 
au  Ministre  des  Finances  à  ce  sujet.  Mais  quand  au¬ 
rai-je  la  ];éponse  ?  , 

DT  Z. 

Réponse. 

Le  fait  générateur  de  la  taxe  de  luxe  e.st  la  s  ' 
vente  d’un  objet  ou  d’un  article  classé  dans  cette 
catégorie.  La  seule  existence  d’un  tel  objet  ou 
article  au  jour  de  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du 
13  juillet  1917,  instituant  ladite  taxe,  est  insufti- 
saptc  pour  légitimer  la  prétention  de  votre  rece¬ 
veur,  lequel  peut  seulement  exiger, la  justifica- 
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tion  de  l’achat  de  votre  voiture  avant  la  date  sus- 
visée.  ' 

Au  cas  oh,  cette  jüstiflcation  faite,  le  receveur 
maintiendrait  sa  prétention,  nous  vous  conseil¬ 
lons'*  de  vous  adresser  au  Directeur  des  Contri¬ 
butions  indirectes  de  votre  département. 

'A.  M. 


2463.—  Pas  d’exonération  pour  deux  mo- 
toeyelettes  qui  ne  sortent  pas  en  même 
temps. 

Je  suis  possess;eur  de  deux  motos,  une  de  1  C.  1  /4 
et  l’autre  de  2  Cv.  Comme  ces  deux  machines  ne  sor¬ 
tent  jamais  en  même  temps,  je  serais  désireux  de 
savoir  si  un  seul  permis  de  circulation  pour  la  plus 
forte  est  suffisant',  ou  bien  s’il  faut  un  permis  pour 
chacune  d’elles  ? 

D’-  R. 

Réponse. 

La  tolérance  admise  par  l’Administration  des 
Contributions  indirectes  en  ce  qui  concerne  le 
paiement  de  la  taxe  de  circulation  pour  la  plus 
forte  seulement  des  deux  voitures  appartenant 
à  un  même  propriétaire  n’a  pas  été  étendue,  à 
notre  connaissance,  aux  possesseurs  de  deux  mo¬ 
tocyclettes.  ' 

La  condition  formelle  de  l’exonération  pour  la 
deuxième  voiture  est  la  remise  entre  les  mains 
du  receveur  du  permis  de  circuler  de  la, voiture 


inutilisée.  Les  mutations  ne  doivent  d’allléurs 
présenter  aucun  caractère  de  fréquence  et  ûe pé¬ 
riodicité. 

A,  M, 


2520.  —  Calcul  de  la  faxe  civique. 

Voulez- vous  avoir  l’obligeaiice  de  me  dire  coro- , 
ment  est  calculée  la  taxe  civique  à- un  contribualk 
soumis  à  l’impôt  général  sur  le,  revenu  afin  que  je 
puisse  contrôler  mon  imposition.  / 

DfV 

Réponse. 

La  taxe  civique  est  calculée  comme  suit  : 

40  francs  pour  les  personnes  exonérées  del’im-' 
pôt  général  sur  le  revenu  (revenu  imposable  infé¬ 
rieur  à  7.000  francs)  ; 

60  francs  pour  les  personnes  dont  le  revenu  im¬ 
posable  est  compris  entre  7,000  et  10,, 000 francs; 

0,80  %  du  revenu  imposable  pour  les  person¬ 
nes  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 
10.000  et  20.000  francs  ;  .  '  • 

1  %  du  revenu  imposable  pour  les  personnes 
dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 
20.000  et  50.^00  francs  ; 

1,10  %  du  revenu  imposable  pour  les  person- 
■  nés  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 
50.100  et  100.000  francs  ; 

1,20  %  du  revenu  imposable  pour  les  person- 
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nés  dont  le  revenu  imposablè  est  compris  entre 
100.100  et  200.000  francs  ; 

,  1,50  %  du  revenu  imposable  pour  les  person¬ 
nes  dont  le  revenu  imposable  est  compris  entre 
'  200.100  et  500.000  francs  ; 

2  %  du  revenu  imposable  pour  les  personnes 
■  dont  le  revenu  imposable  est  supérieur  à  500.000 
■francs.  ,/ 

Le  revenu  imposable  s’entend  de  celui  de  l’an¬ 
née  1924,  après  déduction  des  abattements  pour 
charges  de, famille  (mais  non  de  l’abattement  gé- 
'  n'éral  de  7.000,  fr.). 

La  taxe  est  réduite  de  25  %  si  le  contribuable 
\a  3  enfants  à  sa  charge,  de  50  %  .sfil  en  a  5  -ou 
plus. 

■  A.  M. 


Le  droit  proportionnel  de  patente  est  calculé 
sur  la  valeur  locative, des  locaux  d’habitation  et 
des  locaux  professionnels.  Gette  valeur  locative 
est  déterminée  à  l’aide  du  prix  des  baux  en  cours 
et  devrait  être,  en  l’espèce,  de  1.200  francs. 

,  Pour  les  années  antérieures,  vous  avez  donc 
bénéficié  d’une  atténuation,  mais  aucune  récla¬ 
mation  n’est  possible  pour  1926. 

n^B. 


Application  du  Tarif  Durafour. 


2552.  —  Encore  «  l’éiduchage  », 

2458.—  Base  de  la  ijatente.  ,  ,  .  ■ 

Vous  m  obligeriez  en  me  disant  si  la,  note  détaillée 
Veuillez  trouver  ciunclus  mes  feuilles  d’imposition  ci-dessous,  concernant  un  accident  du  travail,  est/ 
pourl925  etl926  (patentes  et  personnelle  mobilière)  bien  conforme  au  nouveau  tarif  :  domestique,  habi- 

que  je  vous  serais  obligé  de  me  renvoyer  le  plus  tôt  tant  à  7  kilomètres  de  chez  moi,  présentant  ;  1°  une 

'possible.  J’ai  trouvé  avec  stupéfaction,  que  mes  im-  plaie  contuse  profonde  du  cuir  chevelu,  longue  de  11 

positions  étaient  plus  que  doublées  alors  que  j’ai  centim.,  ayant  nécessité  un  épluchage,  une'  régulari- 

ntémemaisoTi,  même  loyer  (1.200  fr.).  Ne  doit-on  pas  sation,  des  sutures  multiples,  ;  2“  une  plaie  contuse 

se  baser  sur  le  loyer,  diminué  de  la  valeur  locative  de  la  face  latéro-externe  du  petit  doigt  gauche,  Ion- 

des  locaux  professionnels.?  Et  ne  suis-je  pas  en  droit  gue  de  4  cent.,  nettoyage,  épluchage,  sutures  ;  3°  une 

deréclamer?  plaie  contuse  avec  hématome,  aiudessus  du  genou 

D.  B.  droit. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


L'IOOALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIOOB 

Première  Combinaison  directe  et  ^tlèrement  stable  de  VZode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun.  Docteur  en  Pharmacie 

(Communioatton  au  XIII'  Congrès  InternationcU,  Paria  ÎOOO). 

Remplace  Iode  et  Zodtires  dans  toutes  lems  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme ,  Goitre ,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Gnq  à  vingt  gouttes  pour  ies  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  lés  Adultes. 


DBUANDSR  BROCHURB  sur  l'IODOTHÉRAPIE:  PHYSIOt-OGIQUE:  par  le  PEPTONIOD 

XjASOXSiLTOZSB  GAXa33RT73M'è  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS, 
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jet  ’çoyage: 


Irrdemnité  kilom.  7  X  2.20 .  15  40 

Régularisation,  épluchage  et  sutures  mul¬ 
tiples  de  plaie  du  crâne,  profondes, 

contuses . 100  » 

Régularisation,  épluchage  et  suture, 

plaie  du  doigt . 40  » 

Pansement,  plaie  du  genou .  10  » 

Injection  de  sérum  antitétanique .  20''-:  » 

2®  voyage  : 

Visite . - _ 10  a 

Déplacement . 15  40  ' 

3®  voyage  : 

Pansement  du  crâne . . . 10  » 

Pansement  doigt  . . . 10  » 

Pansement  genou  . .  : . . .  10  a 

Déplacement . . .  ,  il 5  40 

D’^  F. 

Réponse. 


a)  Une  plaie  contuse  du  cuir  chevelu  ne  peut- 
être,  par  déffnition,  considérée  comme  «  profon¬ 
de  a.  Donc,  votre  premier  «  épluchage  a  ne  peut, 
en  tout  cas,  être  tarifé  autrement  que  40  francs. 

Z))  De  plus,  y  a-t-il  eu  réellement  un  «  éplucha¬ 
ge  B  .  C’est  toujours  l’éternelle  question  à  poser 
dans  ces  cas  et  sur  laquelle  je  ne  puis  vous  dire 
autre  chose  que  ceci  ;  lisez  la  note  1,  au  bas  dé 
l’article  17,  et  voyez  si  vos  interventions  peu¬ 


vent,  toutes  deux,  se  rapporter  à  ce  qui  est  noté  ^ 
comme  caractérisant  cette  intervention. 

c)  Pour  les  pansements  consécutifs,  comptez 
10  francs  par  pansement,  comine  vous  l’avez  lait, 
plus  le  déplacement.'  , 

'F,  D, 

II  ' 

2560.  —  Visites  multiples  au  cours 
du  même  déplacement. 

Pourriez-vous  jéter  la  lumière  sur  un  cas  particu¬ 
lier  où  l’interprétation  du  paragraphe  'suivant  aW.', 
pas  absolument  claire  :  " 

«  Lorsque  Ig  médecin  utilise  son  passage  dans  la 
résidence  du  blessé  sans  se  déplacer  exclusivement*' 
pour  lui,  il  n’a  droit  qu’à  l’indemnité  kilométrique 
correspondant  au  parcours  supplémeiitaire  n^eqsiti 
spécialement  par  la' visite  audit  blessé  ». 

J’habite,  B .....',  je  vais  à  M . voir  un  blessé, 

je  vais  uniquement  pour  lui,  je  né  vois  perspnnesnt 
la  route,  et  en  partant  je  n’ai  que  lui  en  vue.  ^  ^  - 
A.  M . . . ,  on  me  dit  de  voir  un  malade  àM. . . 
Dois-je  réclamer  l’indemnité  kilométrique  B,., 
M ...  et  retour  pour  le  blessé  .  ? 

Il  me  semble  que  oui. 

Je  suis  parti  en  effet  à  B . . .  avec  le  projet  unique 

de'  Visiter  le_  blessé  à  M - Je  me  suis  donc  déplacé 

exclusivemdnt  pour  lui.  ,  ■  ' 

AM...,  unimalade  veut  profiter  de  ma  préseniï 
Voir  la  suite  page  ll-iM 
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CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  3  d  5  jours  de 


Formule  du  D^  Dani  Hervoubt 

{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oel.  1925) 

En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 


Uaboratoipes  SAUVIN,  122,  rue  du  Chercbe-Midi,  PARIS  (Vl«) 
Téléphone  -.  Fleuhus  18,00  —  Chèques  Postaux  :  Paris  810.16. 
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PEOFÔS  DÜ  JÔOE 

Pour  les  médecins  civils  aux  colonies. 


Rien  de  ce  qui  a  trait  à  la  profession  médicale 
ne  saurait  être  étranger  an  Concours  ' médical  ] 
aussi,  depuis  longtemps,  nous  sommes-npus 
préoccupé  de  la  situation  faite  à  nos  confrères 
exerçant  aux  colonies.  Nous  nous  sommes  main¬ 
tes  fois  fait  l’écho  de  leurs  doléances  ;  nous 
avons  pris  leur  défense  toutes  les  fois  que  leur 
cause  était  juste  et  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  affirmer  que,  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  nous,  sommes  parvenus  à  redresser  quel¬ 
ques...  erreurs  dont  certains  avaient  été  victi¬ 
mes.  Ceite  tâche,  que  nous  nous  sommes  imposée, 
nous  la  continuerons  sans  violences  inutiles, 
mais  aussi  sans  faiblesse,  convaincus  qu’en 
détendant  les  médecins  civils  aux  colonies,  qui 
sont  pour  nous  des  amis  inconnus,  non  seulement 
nous  faisons  acte  de  bonne  confraternité  et  rem¬ 
plissons  notre  devoir  de  journaliste  .médical, 
mais  encore  nous  travaillons  en  faveur  de  l’ex¬ 
pansion  coloniale  de  la  France  et  collaborons  à 
la  bonne  réputation  et  à  la  gloire  de  notre  Patrie. 

La  voix  du  Concours  se  fait  entendre  partout. 
Hier,  nous  recevions  des  lettrées  du  Cameroun, 
de  la  Nouvelle-Calédonie  ;  aujourd’hui,  c’est  un 
confrère  de  Tahiti  qui  nous  demande  de  publier 
l’appel  suivant,  ce  que  nous  faisons  de  tout 


Aux  MÉDECINS  CIVILS  DES  COLONIES 

Alors  que  les  fonctionnaires  de  toutes  catégories, 
en  service  dans  nos  différentes  colonies,  appartien¬ 
nent  â  des  syndicats  ou  à  des  associations  profession¬ 
nelles,  possèdent  leurs  organes,  ont  à  Paris  des  repré¬ 
sentants,  il  est  curieux  de  constater  que  les  médecins 
ciriis  exerçant  en  Indo-Ghine,  en  Afrique  Equato¬ 
riale,  en  Algérie,  à  Madagascar,  au  Maroc,  en  Nou¬ 
velle-Calédonie,  en  Océanie,  partout  enfin  où  Hotte 
,  notre  pavillon,  ne  soit  reliés  entre  eux  par  aucun 
lien,  s’ignorent  totalement  les  uns  les  autres. 

Les  sacrifices  consentis  sont  cependant  les  mêmes 
pour  tous,  leurs  intérêts  se  confondent.  Tous,  ils  ont 
quitté  U»  jour  leur  province,  laissant  leurs  parents, 
leurs  amis,  pour  aller  vivre  sous  des  climats  plus  ou 
moins  agréables,  au  milieu  de  populations  primiti-  ' 
ves,  une  existence  faite  toute  de  piûvations  et  de 
dangers. 

Professant  les  qualités  du  missionnaire,  sans,  le 
plus  souvent,  escompter  d’autre  récompense  que  la 
satisfaction  du  devoir  nettement  accompli,  ils  lut¬ 
tent,  chaque  jour,  pied  à  pied  contre  le  mal,  réappren¬ 


nent  au  contact  étroit  de  leuts  malades  le  métier  qu’ils 
doivent  exercer,  loin  des  théories,  seulement  théo¬ 
riques,  qui  leur  furent  inculquées  autrefois. 

Leur  travail  est  patient.  Ils  doivent,  par  mille 
qualités  que  nos  confrères  de  la  Métropole  sont  loin 
de  soupçonner,  s’imposer  aux  foules  indigènes  qui  les 
entourént,  déraciner  doucement  leurs  préjugés  et 
leurs  coutumes,  partout  les  mêmes,  de  guérisseurs, 
annihiler  progressivement  les  résistances  dé  ces  racés 
primitives  qui  accueillent  au  début  les  secourt  du 
médecin,  comme  Laocoon  accueillait  les  offrandes 
des  Grecs.  "  1  . 

Leurs  sacrifices  étant  équivalents,  leurs  intérêts 
sont  les  mêmes  et  ils  les  détendront  mieux  s’ils  s’unis¬ 
sent.  Ils  se  sont  expatriés  et  vivent  plus  ou  moins 
longtemps  loin  de  la  P’rance,  la  meilleure  des  colo¬ 
nies,  disent  beaucoup  de  ceux  qui  y  sont  restés.  On 
se  doit  d’avoir  des  égards  pour  l’exil  qu’ils  supportent. 

M.  A.  Sarraut,  étant  ministre  des  Colonies,  avait 
eu  un  jour  l’intention  de  créer  un  cadre  des  médecins 
de  colonisation.  Les  remous  de  la  politique  l’ont 
envoyé  à  Angora  avant  qu’il  ait  pu  réaliser  son 
projet.  Il  appartient  à  c^s  médecins  éparpillés  au¬ 
jourd’hui  un  peu  partout  de  se  grouper,  d’unir  leurs 
'  éfforts,  de  choisir  à  Paris  parmi  les  personnalités 
pôlitiques,  coloniales  ou  médicales  ou  les  trois  à  la 
fois,  des  délégués  pour  parler  en  leur  nom. 

Nous  demandons  au  Concours  médical  de  faire 
connaître  notre  initiative,  et  a,u  besoin  de  la, faire 
sienne.  Nous  prions  tous  nos  confrères  de  la  presse 
médicale  de  nous  aider  à  la  faire  aboutir.  Les  méde¬ 
cins  civils  installés  aux  colonies,  corps  muet  jusqu’à 
ce  jour,  membres  épars  à  travers  le  monde,,  méritent 
d’acquérir  une  personnalité  plus  digne. 

Nous  sommes  prêts  à  centraliser  pour  débuter  le.s 
premières  .adhésions  de  nos  confrères  à  ce  groupe¬ 
ment,  avec  leurs  suggestions. 

,  D^L. Saspoetas, 

Chef  du  Service  d’Hygicne  et  de  Prophy¬ 
laxie  publiques,  des  Etablissements  fran¬ 
çais  de  rOcéanie.  Papeete. 

L’appel  du  D''  Sasportas  ne  peut,  nous  le  répé¬ 
tons,  nous  laisser  indifférents.  Est-il  besoin  de 
lui  f.au'e  savoir  que  le  Concours  médical  est  entiè- 
,  rement  à  sa  disposition  et  à  celle  de  nos  confrères 
des  colonies  ? 

Nous  nous  proposons  de  faire  étudier  com¬ 
ment,  avec  notre  législation  actuelle,  les  méde¬ 
cins  civils  des  colonies  et  des  pays  de  protectorat 
et  à  mandat,  dispersés  dans  des  régions  éloignées 
I  où  souvent  les  gouverneurs,  administrateurs, 
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résidents  ou  commissaires,  jouissent  de  pouvoirs 
disdrétionnaires  et  illimités,  pourraient  se,  grou¬ 
per  pour  défendre  leurs  intérêts  et  assurer  en 
toute  dignité  l’exercice  utile  et  régulier  de  leur 
profession,  sans  être  en  butte  aux  tracasseries 
ou  aux  mesures  arbitraires  de  quelques  admi¬ 
nistrations  coloniales  qüi,  parfois,  se  croient  tout 
permis  parce  qu’elles  sont  éloignées  de  tout  con- , 
trôle.  Mais,  en  attendant  la  solution  prochaine 
de  ce  problème  et  la  fondation  d’un  groupemènt  ! 
qui,  nous  l’espérons,  loin  de  rentrer  en  lutte  avec 
l’administration  coloniale,  deviendra  pour  elle 
une  utile  collaboratrice,  nous  prions  nos  confrères 


des  colonies  de  signaler  au  Concours  mUvA 
toutes  les  réclamation^s  et  les  observations  qu'ils 
croiront  devoir  faire,  et  que  nous  nous  chargerons' 
de  publier  ou  de  faire  parvenir  à  qui, dé  dioit.'Y 

Quant'  à  leur  défense  individuelle,  elle  peut 
être  dès  ce  jour  assurée  par  notre  «SouMédical  i, 
plusieurs  médecins  .des  colonies  ont  adhéré  à 
notre  grande  ligue,  de  défense  individuelle; 
quelques-uns  ont  eu  recours  à  ses  bons  offices  et' 
ils  savent  qu’on  peut  y  être  énergiquement  et 
efficacement  soutenu. 

,  ,  '  .  '  ,  L  Noil;. 


Travaux  Originaux 

MORPHOLÔGIE  CLINIQUE 

Les  variations  de  la  cagf  thoracique. 

Par  le  Dr  Louis  DubiIeuil-Chambabdei., 
'  Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Tours. 


La  cage  tlioraciqUe  présente  dans  sa  forme 
générale  de  grandes  différences  individuelles 
dont  l’étude  a  un  intérêt  clinique. 

Formée  de  pièces  osseuses  articulées  et  mobi¬ 
les,  elle  subit  à  la  fois  des  influences  mécaniques 
d’origine  extérieure  et  des  influences  d’origine 
interne. 

I.  —  Influences  extérieures. 

Les  influences  extérieures  cpui  agissent  sur  le 
thorax  sont  principalement, pendant  la  vie  intra- 
utérine,  les  pressions  des  bras  de  l’enfant  pelo¬ 
tonné  sur  lui-même.  Dans  les  cas  d’oligo-amnios 
les  bras  marquent  leur  empreinte  sur  le  thorax 
et  déterminent  la  formation  de  gouttières  laté- 
,  raies  que  nous  avons  étudiées  ailleurs.  Elles  sont 
symétriques  ou  asymétriques  et  plus  ou  moins 
profondes. 

Après  la  naissance,  des  déformations  thora¬ 
ciques  peuvent  être  causées  par  la  pression  ré¬ 
pétée  d’un  corset  trop  serré.  De  telles  pressions 
donnent  au  thorax,  rétréci  à  sa  partie  inférieure, 
l’aspect  d’un  tonneau  ;  elles  étaient  fréquentes 
autrefois.  Les  modes  actuelles,  plus  rationnelles, 
laissent  le  thorax  libre. 

Notons  enfin  que,  chez  les  ectromèles,  le  thorax 
est  élargi  par  suite  de  l’absence  des  membres 
supérieurs,  lescjuels  exercent  à  l’état  normal  une 
pression  latérale  constante. 


II.  —  Influences  internes.  ■  j 

Les  influences  qu’exercent  sur  la  morphologit 
générale  du  thorax  les  organes  internes  sont 
autrement  fréquentes  et  ont  une' plus  grande  im¬ 
portance. 

Le  thorax  peut  être  divisé  en  deux  étages; 
un  étage  supérieur  occupé  par  les  seuls  organes 
cardio-pulmonaires  ;  un  étage  inférieur  qui  re¬ 
couvre  une  partie  des  organes  abdominaux, 

I.es  orfjiiiics  abdominaux. 

Les  organes  abdominaux,  parle  grand  volume 
qu’ils  peuvent  prendre  sont  susceptibles  de  mo¬ 
difier  l’aspect  de  lA  cage  thoracique. Le  foie,  vo¬ 
lumineux  chez  le  jeune  enfant,  écarte  les  fausses 
côtes  et'  élargit  le  diamètre  transvfrse  à  cç  ni¬ 
veau  ;  ce  diamètre  l’emporte  sur  le  diamètre 
thoracique  supérieur.  C’est  là  un  .fait  constant 
et  cette  disposition  s’atténue  peu  à  peu  lorsque 
l’enfant  grandit. 

De  même  la  rate  dans  certains  états  patholo¬ 
giques  peut  déformer  en  l’élargissant  ce  thoiax 
abdominal.  A  l’état  normal  la  rate  n’exerce  pas 
d'influence  sur  la  forme  du  thorak. 

La  masse  du  tube  digestif  est  proportionnelt 
ment  très  forte  chez  les  brachyskèies. Cenï-ci 
ont  un  ventre  très  large  avec  les  côtes  inférieures 
plus  ou  moins  écartées.  La  forme  générale  du 
thorax  est  celle  d’un  cône. 


5  -  IX  -  26 


LE  CONCOURS  MËMCAL 


Au  contraire  les  macroskèles,  dont  la  masse 
splanchnique  est  réduite,  ont  un  abdomen  étroit, 
le  thorax  se  rétrécit  inférieurement  et  sa  forme 
générale  est  celle  d’un  ovoïde. 

Les  organes  car dio-pulmdnaire^. 

Les  organes  cardio-pulmonaires  ont  une  in- 
lluence  très  grande  sur  la  forme  du  thorax. 

Le  cœur.peut  présenter  un  aspect  large  ou  un 
aspect  allongé.  Un  cœur  large  correspond  à  un 
thorax  large,  un  cœur  long  à  un  thorax  étroit. 
Ces  formes  du  cœur  en  rapport  avec  la  forme  du 
thorax  n’ont  pas  encore  été  étudiées,  nous  te¬ 
nons  néanmoins  à  les  signaler  ici.  Chez  les  vieil¬ 
lards  ayant  une  hypertropliie  du  cœur,  l’hémi- 
thorax  gauche  peut  être  amplifié,  et  les  rapports 
directs  entre  le  viscère  et  le  gril  costal  augmen¬ 
tés.  Le  poumon  est  repoussé  à  gauche. 

Mais  c’est  le  poumon  qui  exerce  l’influence 
la, plus  considérable  sur  le  thorax.  On  peut  dire 
que  la  cage  thoracique  se  moule  sur  le  poumon. 

Le  thorax  pulmonaire. 

Déjà  on  peut  établir;  des  types  thoraciques 
coïncidant  avec  les  types  respiratoires.  . 

L’enfant  qui  a  une  respiration  du  type  ’abdo- 
,  minai  a  un  thorax  large'  dai^s  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  et  cette  disposition  existe  jusqu’à  la 
puberté.  Le  plus  grand  diamètre  thoracique  se 
remarque' alors  au  niveàu  de  la  8«  et  même  de  la 
'  9'  côte.  •  '  ' 

L’homme  qui  a  une  respiration  du  type  costal 
inférieur,  présentera  son  diamètre  transverse 
maximum  au- niveau  de  la  7®  ou  de  la  S®  côte. 

La  femme,  au  contraire,  qui  a  une  respiration 
,  (lu  type  cûslal  stipérieur  aura  son  plus  grand 
diamètre  transversal  au  niveau  de  la  6®  ou  même 
,  delà  5®  côte.  Le  sternum  a  une  obliquité  plus 
grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  modifications  du  rythme  respiratoire  en¬ 
traîneront  des  modifications  dans  la  forme  du 
thorax. 

,  Les  poumons  obligés  à  faire  de  grand.?  efforts 
respiratoires  chez  les  souffleurs  de  verre,  les 
plongeurs,  les  athlètes,  écarteront  les  parois 
thoraciques,  utiliseront  au  maximum  les  sinus 
côsto-diaphragma tiques,  si  bien  que  le  thorax 
sera  surtout  élargi  par  en  bas.  Les,  montagnards, 
les  alpinistes,  obligés  à  pratiquer  une  marche 
"lente  et  à  respirer  profondément  ont  le  même 
type  thoracique. 

Au  contraire,  les  poumons  à  fonctions  dimi¬ 
nuées  amèneront  un  rétrécissement  de  la  cage 
thoraciqué,  et  comme  chez  eu. v  les  sinus  costo- 
diaphragmatiques  servent  peu.  on  aura  surtout 
un  thorax  étriqué  par  le  lias.  Tel  est  le  thorax 
(les  tuberculeux,  le  thorax,  des  adéiioïdiens,  le 
thorax  des  pleurétiques,  etc.  La  suppression  de 
la  fonction  respiratoire  d’un  poumon  après  une 
pleurésie  amène  la  rétraction,  puis  l’aplatisse¬ 
ment  de  l’hémithorax  correspondant. 


^  thorax  suivant  les  Ages. 

La  forme  du  thorax  vdifiera  suivant  les  âges, 
en  corrélation,  non  seulement  avec  les  chahge- 
mWts  du  type  respiratoire,  mais  encOre  avec 
i’apparition  des  courbures  rachidiennes. 

,  L’enfant  a  un  rachis  rectiligne,  un  sternum 
projeté  en  avant,  les  corps  vertébraux  sont  peu 
saillants  dans  la  caxdté  thoracique  et  les|épines  ver¬ 
tébrales  sont  proéminentes  en  arrière.  Le  thorax 
est  presque  cylindrique.  Chez  l’adulte,  le  rachis 
se  courbe,  les  corps  vertébraux  font  une  saillie 
prononcée  dans  la  cavité  thoracique  et  détermi¬ 
nent  la  formation  des  gouttières  pulmonaires 
latérales  ;  le  sternum  tend  à  devenir  veftical. 
Le  thorax  a-une  forme  aplatie  d’avant  en  arrière. 
En  coupe  horizontale  sa  cavité  a  la  forme  d’un 
cœur  de  carte  à  jouer.-  ' 

Au  moment  de  la  puberté,  le  thorax  et  le,  bas¬ 
sin  s’élargissent  et-tendent  à  avoir  dés  diamètres 
transversaux  sensiblement  égaux.  Mais  il  peut 
y  avoir  un  retard  de  développement  de  l’étage 
thoracique  sur  l’étage  pelvien.  De  grands  ado¬ 
lescents  présentent  alors  un  bassin  large  avec  des 
proportions  d’adulte  déflnitivés,  tandis  que  le 
thorax  conserve  plus  ou  moins  longtemps  un  type 
étroit  infantile.  Ce  sont  ,des  symptômes  de  la 
dystrophie  des  adolescents  étudiée  ces  années  der¬ 
nières.  Ces  défauts  de  synchronisme  diins  le  déve-  ; 
loppement  des  parties  .  du  corps  mériteraient 
d’être  mieux  observés. 

Asymétries  thoraciques. 

Les  deux  hémithorax  ne  sont  pas  identiques 
de  formé  et  de  volume.  Par  suite  du  plus  grand 
volume  du  poumon  droit  et  de  la  capacité  res¬ 
piratoire  plus  considérable,  l’hémithorax  droit 
est  plus  développé  que  le  gauche  et  forme  une 
voussure  plus  accusée. 

Le  thorax  dans  son  ensemble  est  asymétrique 
et  chez  certains  sujets  cette  différence  d’un  j:ôté 
à  l’autre  peut  être  facilement  remarqué^'.  Il 
faut  distinguer  avec  soin  cette  asymétrie  phy¬ 
siologique  des  asymétries  pathologiques  qu’on 
peut  constater  à  la  suite  de  certains  états  mor¬ 
bides  et  particulièrement  chez  les  pleurétiques 
et  lès  emphysémateux. 

.  La  capacité  thoracique. 

Peut-on  calculer  la  valeur  respiratoire  du 
thorax  et  établir  la  capacité  de  celui-ci  par  des 
chiffres  précis  ?  - 

Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées.  Nous 
en  signalons  rapidement  trois. 

A.  -  -  l.a  spirométrii-. 

Un  a  cherché  à  établir  la  quantité  d’ail'  qui 
est  inspirée  ou  expirée,  d’abord  dans  une  res¬ 
piration  normale,  puis  dans  une  respiration  pro¬ 
longée.  Un  très  grand  nombre  d’appareils  ont 
été  propo.sés  pour  calculer  cette  quantité  d’air. 

4^ 


2264 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  , 


5  '^.'  IX  -  2B 


Certains  ont  donné  des  indications  approxima-  , 
tives  qui, méritent  d’être  retenues. 

B.  —  Le  périmètre  thoracique. 

La  mesure  de  ce  périmètre  a  longtemps  passé 
comme  deyant  fournir  des  données  exactes  sur 
la  capacité  pulmonaire.  C’est  une  des  mesures 
qui  sont  le  plus  souvent  prises,  par  exemple  dans 
les  conseils  de  révision.  On  a  établi  comme  prin¬ 
cipe  que  le  périmètre  thoracique  devait  être  égal 
à  la  moitié  de  la  hapteur  du  corps  plus  deux  cen¬ 
timètres. 

Cette  formule  est  cependant  passible  de  nom- 
l)reuses  erreurs. 

'  D’abord  où  doit-on  prendre  ce  périmètre  ? 
Les  auteurs  'sont  loin  d’être  d’accord.  Les  uns 
proi)osent  un  périmètre  axillaire,  les  autres  un 
périmètre  calculé  au  niveau  de  la  ligire  des  seins, 
d’autres  un  périmètre  mesuré  au-dessous  du 
relief  du  muscle  pectoral,  certains  encore  un 
périmètre  pris  au  niveau  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’appendice  xiphoïde'.  Ces  divergences 
dans  la  méthode  font  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
parer  les  résultats  enregistrés. 

Ensuite  de  graves  causes  d’erreurs  intervien¬ 
nent,  Les  sujets  trop  gras  ou  trop  niusqlés  auront 
des  périmètres  thoraciques  élevés  non  en  rap¬ 
port  avec  leur  capacité  pulmonaire.  Deux  sujets, 
l’ùn  maigre,  l’autre  obèse,  pourront  avoir  les 
mêmes  mesures  spirométriques,  avec  des  péri¬ 
mètres  thoraciques  très  différents. 

D’autre  part,  on  ne  peut  pas  comparer  entre 
eux  les  périmètres  thoraciques  de  sujets  ayant 
des  types  respiratoires  différents.  Le  sujet  adulte 
ayant  conservé  un  mode  respiratoire  abdomi¬ 
nal  aura  un  périmètre  thoracique  mammaire 
inférieur  nettement  à  celui  d’un  sujet  respirant 
suivant  le  type  costo-supérieur. 

C.  —  L’indice  tliocacique. 

Weisgerber.  en  1879,  a  proposé  l’établissement 
d’un  indice  thoracicpie  pour  calculer,  la  valeur 
respiratoire  d’un  thorax.  Il  établit  le  rapport 
existant  entre  le  diamètre  transverse  et  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  passant  par  le  plan  hori¬ 
zontal  de  l’extrémité  inférieure  du  corps  du  ster¬ 
num. 


'■Mais  cet  indice  est  difficile  à  prendre  à  cause 
du  mouvement  du  fhorax.  Ce  qu’on  peut  lui 
reprocher  surtout  c’est  que  le  diamètre  trans¬ 
verse  ,  est  tout  entier  thoracique,  le  diamètre 
antéro-postérieur  ne  l’est  qu’en  partie.  Ce  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  comprend' eh  effet  la 
distance  cqmprise  entre  le  sternum  ét  le  rachis, 
■puis  toute,  la  distance  ' comprise  entre  le  bord  - 
antérieur  des  corps  vertébraux  et  l’extrémité 
des  épines  vertébrales. Ces  deux  factéufs  peirant . 
varier  beaucoup  et  modifier  cousidéfablcmcnt 
la  valeur  numérkiue  de  la  mesure  prise. 

Enfin  le  diamètre  antéro  -postérieur  ii’c.st  pas 
occupé  jiar  des  organes  respiratoires.  Il  intéressa 
le  cœur,  l’œsopbage,  mais  ne  .subit  que  par  cnii 
tre-coup  l’influence  pulmonaire.  Çéla  est  si  vrai 
que  dans  les  cas  de  sternum  eu  entonnoir,  la 
portion  thoracique  de  ce  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  peut  être  réduite  considérablement  sans 
que  cela  ait  une  influence  ^quelconque- sur  Je 
rythme  respiratoire.  —  •  ; 

En  réalité,  ni  les  résultats  de  la  spiroraétrje, 
ni  la\uesure  du  périmètre  thoracique,  ni  le  ciil- 
cul  de  l’indice  thoracique,  ne  donnent  des  indi¬ 
cations  précises  sur  la  valeur  fonctionnelle  d’Sn 
thorax. 

Les  moyens  les  plus  sûrs  d’étudier  et  de  saisir 
'  cet±e  valeur  fonctionnelle  sont  d’un  â\itr,e  ordre. 

L’eXamen  attentif  et  méthodique  d’un  tboras 
nous  montrera  si  la  cage  thoracique  çst  soupir 
avec  des  articulations  très  mobiles,  si  le  rythnif 
pulmonaire  est  régulier,  si  l’amplitude  respira¬ 
toire  est  grande  (il  faut  entendre-par'Ià  la  quaiitW 
dont  s’augmente  le  périmètre  thoracique  pen¬ 
dant  l’inspiration),  si  surtout  les  sinus  cosio- 
diaphragmatiques  sont  bien  employés^ 

Cet  examen  -donne  des  résultats  plus  certains 
que  les  calculs  mathématiques  les,  plus  précis. 
Ici  encore,  l’appréciation  clinique  basée  sur  une 
longue  expérience  vaut  mieux  que  les  donnée 
trompeuses  des  chiffres. 

Mais  ce  qu’il  faut  retenir,  ce  soûl  les  nom¬ 
breuses  causes  qui  peuvent  faire  varier  la  ferait 
du  thorax,  dont  les  unes  sont  purement  physio¬ 
logiques  et  dont  les  autres  sont  pathologi¬ 
ques. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfants-Malades) 

M.  le  professeur  Nobécourt. 


Sur  un  garçon  atteint  d’insuffisance  aortique  et  d'aortite  chronique  d’origine 
hérédo-syphiiitique  probabie  0) 


Ce  jeune  garçon  est  né  le  2  septembre  1912, 
à  terme,  après  un  accouchement  normal. 

Ses  parents  et  un  frère  sont  bien  portants 
sa  mère  n’a  pas  eu  de  fausse  coiiche.  ■ 

Sa  première  enfance  a  été  normale  ;  il  a  eu,  à 
4  ans,  la  diphtérie,  à  5  ans,  la  rougeole,  à  7  ans 
une  bronchite.  A  l’âge  de  12  ans,  il  a  probable¬ 
ment  présenté,  au  devant  de  la  rotule  gauche, 
I  un  hygroiha,  qui  a  été  opéré. 

Beaucoup  plus  intéressants  sont  les  troubles  de 
i  la  vision  qu’il  a  éprouvés.  A  l’âge  de  ll  ans,  un 
I  matin,  en  se  réveillant,  il  con.state  qu’il  ne  voit 
i  plus  clair,  A  l’hôpital  Saint-.Joseph,  malgré  un 
Bordet-Wassermann  négatif,  on  le  traite  par  des 
injections  de  novarsénobenzoL  i'qui  sont  conti¬ 
nuées  pendant  18  mois.  Pendant  assez  long- 
;  temps  il  ne  peut  ni  se  conduire  seul  dans  la  rue, 
ni  lire.  Cependant  sa  vue  revient  peu  à  peu  ;  il 
peut  commencer  à  travailler  dans  une  usine.  Il 
.  vient  à  la  policlinique,  le  22  lévrier,  parce  que, 
,  depuis  quelque  temps,  il  a  des  vertiges  et  des 
éblouissements.  Trois  semaines  avant, il  est  même 
i  tombé  au  cours  de  son  travail.  Un  médecin  con¬ 
sulté  a  constaté  une  insùfhsance  aortique.  C’est 
pour  cette  affection  que  je  l’ai  lait  entrer  à  la 
salle  Bouchut. 

;  '  Cet  enfant  de  14  ans  est  bien  développé  ;  il 
mesure  158  cm.  et  pèse  45  kil.  Sa  voûte  palatine 
est  un  peu  ogivale  ;  ses  dents’  sont  bonnes  et  ne 
:  portent  pas  de  stigmates  ;  cependant  on  note 
l’absence  d’une  incisive  supérieure.  L’appendice 
xiphoïde  semble  faire  défaut.  On  trouve  des 
adénopathies  Inguinales  banales  ;  il  n’y  a  pas 
de  ganglion  sus-épitrochléen.  Le  foie,  la  rate,  les 
poumons,  sont  normaux. 

Le  pouls  est  à  80,  régulier,  ample,  bondissant, 
dépressible  ;  c’est  un  pouls  de  Corrigan.  Au  Pa- 
’  dion,  la  pression  maxima  est  forte  (19),  la  mi- 
nima  faible  (6),  la  pression  [différentielle  (13) 
.  élevée.' 

Les  pulsations  de  la  fémorale  donnent  au 
i  doigt  l’impression  d’un  véritable  coup  de  mar- 
I  teaù  ;  à  son  niveau  on  entend  un  double  souffle. 
On  constate  des  battements  artériels  au  cou.  Le 
pouls  jambier  et  le  pouls  capillaire-  font  défaut. 

Les  battements  du  cœur  sont  très  forts  ;  on 
perçoit  ie  choc  en  dôme.  La  matité  précordiale 


'  (1)  Leçon  du  13  mars  1926,  recueillie  par  le  D'  La¬ 
porte  et  revue  par  le  Professeur. 


est  agrandie  suivant  un  axe  oblique  de  haut  ,en 
bas  et  de  droite  à  gauche.  La  pointe  est  abais¬ 
sée  jusqu’à  la  7®  côte  ;  elle  déborde  de  4  qm. 
la  verticale  mamelonnaire.  Le  bord  gauche  est 
assez  saillant,  le  bord  droit  déborde  le  sternum 
de  2  cm.  à  la  It^üteur  du  bord  supérieur  de  la. 
matité  hépatique.  Mais  ce  qui  frappe  surtout,  ' 
c’est,  à  la  hauteur  des  2®  et  3®  espaces  intercos¬ 
taux,  à  droite  du  sternum,  un  débord  de  4  cm. 
de  la  matité  aortique  ;  cette  matité  sprmonte' 
la  matité  précordiale  à  la  façon  d’un  cimier  de 
casque. 

Dans  le  dos  on  ne  trouve  pas  d’augmentation 
notable  de  la  matité  de  l’oreillette  droite. 

A  la  base  du  cœur,  au  niveau  du  3®  espace 
droit,  le  long  du  sternum,  on  entend  un  souffle 
diastolique  aspiratif.  Ce  souffle  se  propage  vers.- 
Textrémité  inférieure  du  sternum  et  vers  la 
pointe,  qu’il  n’atteint  pas  ;  un  peu  au-dessus  de 
la  pointe,  il  subit  un  renforcement.  Sur  la  pointe, 
le  premier  bruit  est  normal.  / 

Au  foyer  aortique,  à  la  hauteur  du  2®  espace 
intercostal  gauche,  il  y  a  en  outre  ,un 
léger  souffle  systolique,  qui  se  propage  jusqu’à 
la  cla-vicule  droite  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  constatations  que  nous  avons  faites  ont 
été  contrôlées  par  la  radioscopie.'  Voici  Tortho- 
diagramme  qu’a  dessiné  M.  Duhem.  Le  ventri¬ 
cule  gauche  est  très  hypertrophié.  La  corde  G  G’ 
mesure  104  millimètres  et  la  flèche  26  millimètres. 
Ce  sont  des  valeurs  très  considérables  pour  un 
enfant.  D’autre  part.  Tare  aortique  forme  une 
saillie  anormale.  Enfin,  quand  on  regarde  le 
cœur  en  oblique  antérieure  droite,  Taorte  as¬ 
cendante,  vue  de  profil,  est  élargiè,  son  diamètre 
mesure  25  millimètres.  ^ 

Donc,  notre  malade  présente  une  hypertrophie 
portant  sur  le  ventricule  gauche  et  une  dilata¬ 
tion  de  la  crosse  aortique. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidieninontré 
l’absence  de  leucocytes,  un  taux  normal  d'albu¬ 
mine  (0  gr.  22  par  litre)  et  de  glucose  (0  gr.  45 
par  litre). 

Le  sang  ne  contient  que  0  gr.  10  d’urée  par 
litre.  Le  Bordet-Wassermann  est  négatif  (H^), 
et  le  Hecht  très  légèrement  positif. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine,  ni 
sucre.  La  constante  d’Ambard,  calculée  par  M. 
Bidot,  est  normale  ;  nous  trouvons,  avec  la  for¬ 
mule  applicable  à  l’adulte,  0,034  ;  avec  la 
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formuie  modifiée  pour  l’enfant  par  MM.  Apert  . 
et  Cambeéçédès,  0,044. 

M.  Pqulard  a  procédé  à  l’examen  des  yeux. 
L’enfant  déclare  qu’il  voit  mal  :  il  peut  sortir 
et  se  conduire  seul,  mais  lit  difflcilement  :  il. 
voit  seulement  les  gros  caractères  et  en  les  pla¬ 
çant  près  des  yeux.  On  constate  un  léger  stra-' 
bisme  divergent,  sans  diplopie.  Les  pupilles  sont 
inégales,  avec  mydriase  gauche  ;  leurs  réflexes 
à  la  lumière  et  à  l’accommodation  sont  normaux. 

Il  existe  un  très  léger  nystagmus, conséquence  de 
l’anomalie  de  la  vision.  L’acuité  visuelle  est  très 
diminuée,  de  1  /8  pour  chaque  œil  et  de  1  /6  pour 
la  vision  binoculaire.  A  l’ophtalinoscop'e,'  on 
constate  une  atrophie  post-névritique,  les  bords 
de  la  papille  sont  flous. 

Depuis  l’entrée,  l’état  ded’qnfant  ne  s’est  pas 
modifié.  Les  symptômes  sont  .les  mêmes  ;  tou¬ 
tefois  les  battements  artériels  sont  un  peu  moins 
forts.  Le  pouls  est  à  72.  La  pression  au  Pachon 
est  un  peu  abaissée  ;  15  pour  la  maxima,  4  pour 
la  minima,  ,11  pour  la  différentielle.  . 

En  résumé,  mous  portons  le  diagnostic  d'in¬ 
suffisance  aortique,  parce  que  nous  entendons  le 
souffle  diastolique  de  la  base,  parce  que  nous 
.constatons  l’hypertrophie  dü  ventricule  gauche 
et  les  signes  artériels.  Nous  portons  de  plus  le 
diagnostic  d’aortite  à  cause  de  la  dilatation  de 
l’aorte  ascendante  et  de  la  crosse,  constatée 
par  la  percussion  et  par  la  radioscopie. Le  souffle 
systolique  peut  être  dû  aux  rugosités  de  la  val¬ 
vule  et  de  la  paroi  de  l’aorte.  La  valvule  mitrale 
paraît  normale  ;  le  souffle  diastolique  sus- 
apexien  est  dû  au  renforcement  du  spuffle  dias¬ 
tolique  de  l’insufflsance  aortique  ;  il  ne  térnoigne 
pas  d’un  rétrécissement  mitral  ;  d’ailleurs  l’oreil¬ 
lette  gauche  a  un  volume  normal,  ce  qui  est  ex- 
ceiîtionnel  dans  le  rétrécissement  mitral. 

L’enfant  n’a  eu  l’attention  attirée  sur  son  cœur 
que  depuis  quelques  semaines  ;  il  a, eu  quelques 
vertiges,  des  éblouissements,  une  lipothymie. 
Mais  la  lésion  est  certainement  ancienne  ;  elle 
a  évolué  d'une  façon  occulte. 

On  ne  peut  guère  penser  à  une  cardiop.'ithie 
congénitale.  L’affection  s’est  développée  de¬ 
puis  la  naissance.  L’enfant  n’a  pas  eu  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  de  maladie  de  Bouil- 
laud.  Nous  ne.  trouvons  pas  d’étiologie  apprécia¬ 
ble.  On.pense.  toujours  à  la  syphilis.  Nous  n’en 
relevons  pas  de  signes  nets.  L’enquête  familiale 
e.st  négative.  Le  malade  ne  présente  pas  de  stig¬ 
mates,  sauf  l’absence  d’une  incisive  et  cette 
axiphoïdie  qui,  d’après  M.  Queyrat,  est  liée  à  la 
syphilis  congénitale.  En  outre,  il  existe  cette 
névrite  optique,  laquelle,  nous  dit  M.  Foulard, 
est  souvent  une  manifestation  de  l’hérédo- 
syphilis.  Mais  il  y  a  trois  ans,  à'  l’hôpital 
Saint-Joseph,  le  Bordet- Wassermann  a  été. 
négatif  :  il  l’est  encore  actuellement. 


L’insuffisance '  AORTIQUE  n’esL  pas 
chez,  les  enfants  ;  ijnaisil  faut  faire  des  distinc¬ 
tions. 

Assez  souvent  cette  insuffisance  est  associé 
à  une  maladie  mitralp,  à  un  syndrome,  myocar¬ 
dique,  ou  à  une  péricardite.  J’ai  étudié  ces  asso¬ 
ciations  daijs 'une  leçon  /de  mon  livre  de  Clini-  ' 
que  médicale  des  Enfaiûs  consacré  aux  Afjk-'. 
tions  de  l’appareil  circulatoirje.  ■ 

Plus- rare  est  Y  insuff  isance  dortiqké  pure,  iso¬ 
lée,  i  sans  autres  affections  cardiaques.  Je  l’ai 
décrite  dàn.s  une  leçon,  publiée  dans  le  itiêmf  ■ 
‘livre,  sur  Y insuffisàncè  aortique  d’origine  rk-. 
matismale  chez  les  enfants.  /  ' 

Quand  V  insuffisance  aortique  est  pure,  on  m 
trouve, les  signes  cliniques  habituels  ;  la,dansti 
des  artères  du  cou,  le  pouls  de  Corrîgan,  régulier, 
bondissant,  dépressible,  à  la  radiale  et  à  Jam 
rale,  le  pouls  jambier,  le  pouls  Capillaire.  L» 
pression  artérielle  maxima  est  peu  modiflééoii 
un  peu  augmentée,  la  minima,  aü  contraire, 
assez  diminuée,  par  suite  la  pression  dilit- 
rentielle  augmentée.  On  constate l’hypertropliir 
du  ventricule  gauche,  le  choc  en  dôme.  Aü  foyer 
aortique,  on  entend  le  souffle  diastolique  aspiratil, 
Assez  souveritil  existe,  aumêméfoyer,unsdiii 
systolique  assez  discret  qu’il  ne  faut  pas  attri¬ 
buer  à  un  rétrécissement  aortique,  màis  quiesi 
dû  aux  vibratiorîs  de  la  colonne  de  sang  sur  te 
rugosités  va^lvulaires. 

Il  n’y  a  souvent  pas  de  troubles  subjeetili 
ou,  sjils  existent,  ils  sont  réduits  au  minimuiii: 
l’enfant  éprouve  un  peu  de  céphalée,  quelquts 
palpitations,  quelques  'vertiges,  quelques  étoar- 
disseménts.  Son  teint  n’est  pas  particulièréincBl 
pâle.  '  , 

Cette  insuffisance  aortique  est,  en  géitéfalbin 
tolérée  ;  elle  reste  occulte.  - 

Elle  reconnaît  comme  cause,  le  plus  fréquet 
ment  la  maladie  de  BouLllaud,  quelquefois  la  cli0‘ 
réede  Sydenham,  parfois  un  rhumatisme scarij- 
tin  ou  la  scarlatine  seule. 

II  s’agit  de  Y  insuffisance  aortique /Lil’orijk 
endocardique,  du  type  Corrigah.  La  crosse  aorti- 
<[uc  est  de  volume  normal. 

L’associatiort  d’une  inSuffisaUCé  AOBTiara 
et  d’une  aortite'  chronique  est  exceptionnel! 
chez  l’enfant.  Exceptionnelle  également  est 
I’aortite  chronique  sans  insuffisance.  Cb 
faits  ne  se  rencontrent  que  de  loin  en  loin. 

II  y  a  deux  ans,  dans  ma  leçon  sur  les  sÿndni 
mes  de  Maurice  Raynaud  et-de  Weir-MilekII, 
reproduite  daiis  le  livre  que  je  citais  tout  i 
l’heure,  j’ai  raconté  l’histoire  d’une  flilette  è 
1 1  ans  ejui  présentait  ce' dernier  syndrome: ci 
entendait  à  labase  du  cœurun  soiiffle  systoliqu!,  ' 
difficile  à  localiser  :  était-il  aortique  ou  puimo- 
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naire  ?\0n  sentait  battre  la  crosse  aortique  Dans  le  cas  d’aortite  isolée,  sans  insuffisance, 
derrière  la  fourchette  sternale.  L’orthodiagrarn-  on  constate  simplement  le  souffle  systolique.  On 
me,  dessiné  par  M.  Duhem,  montrait  un  coeur  est  frappé  en  outre  par  le  caractère  dur  et  écla- 
un  peu  gros,  une  oreillette  droite  saillante,  un  tant  du  deuxième  bruit  âortique,  dû  à  la  sclé- 
hémi-cercle  aortique  très  visible.  L’aprte  ascen-  rose  des  valvules.  \ 

dante,  visible  sur  une  grande  étendue,  était  du  '  La  radiologie  fournit  des  données  très  irnpor- 
type  sénile.  Cette  enfant  paraissait  bien  avoir  tantes.  Elle  confirme  l’hypertrophie  du  ventri- 

une  aortite  chronique.  •  cule  gauche  et  l’augmentation  de  volume  de 

,  l’aorte.  . 

L’aortite  chronique  des  enfants  a  été  peu  étu-  Les  caractères  radiologiques  de  l’aortite  chro- 
diée.  '  nique  ont  été  bien  décrits  par  MM.  Vaquez  et 

Je  vous  citerai  une  leçon  du  professeur  Marfàn  Bordet  en  1920. 

Jai  Les 'lésions  acquises  de  l’orifice  aortique  et.  M- Duhem,  dans  une  note  fi  la  Société  de  pédia- 
ie  l'aorte  dans  l’enfance,  parue  dans  La  Semaine  trie,  le  15  novembre  1921,  a  précisé  les  caractères 

fflédicate,  en  1901  ;  l’importante  thèse  de  M.  de  l’aorte  normale  chez  les  enfants.  En  position 

De  la  Rue  sur  les  affections  acquises  de  l’aorte  frontale,  l’arc  supérieur  gauche,  qui  correspond 

chez  l’ enfant  {orifice  et  crosse  de  l’aorte),  soutenue  à  la  crosse  de  l’aorte,  fait  défaut  au-dessous  de 

en  1903;  la  thèse  de  M.  Lévy-Franck el,  sur  t’aor-  ,10  ans  ;  il  rie  devient  nettement  apparent  que 

'  lite  chronique  et  l’athérome  aortique'  infantiles,  ,  en  vers  12  ans  et  surtout  vers  15  ans. 
partmlierdansrhérédo-syphiUs,soutenueen'i9Q^.  Dans  les  Archives  de  médecine  des  enfants  de 
Les  symptômes  sont  ceux  de  l’insuffisance  aor-  mars^  1921,  les  frères  Beretervide  ont  précisé  le 
tique,  auxquels  s’ajoutent  quelques  symptômes  diamètre  de  l’aorte  ascendante,  vue  en  oblique 

particuliers.  ,  antérieure  droite  ou  gauche.  Chez  les  enfants  de 

Souvent  lés  symptômes  subfectifs  et  fonction-  2  à  8  ans,  ce  diamètre  est  de  10  millimètres  au 

nels  sont  nuis  ou  discrets.  Il  s’agit  de  formes  maximum  ;  chez  les  enfants  de  9  à  16  ans,  il 

occultes,  latentes;  on  découvre  à  l’autopsie  des  est  de  13  millimètres  au  maximum.  Quand  on 

lésions  de  l’aorte  qu’on  ne  soupçonnait  pas  pen-  trouve  des  dimensions  snpériéures,  l’aorte  est 

dant  ila  vie.  altérée.  D’autre  part,  l’ombre  de  l’aorte  normale 

Rarement  on  a  noté  des  accès  de  dyspnée  a  sensiblement  la  même  teinte  que  l’ombre  du 

asthmatiforme,  des  douleurs  rétro-sternales  plus  cœur.  , 

ou  moins  angoissantes,  des  vertiges.  M.  Marfan  Quand  il  y  aune  aortite,  l'arc  supérieur  gauche, 
aobservé  un  garçon  de  12  ans  et  demi,  qui,  depuis  vu  en  position  frontale,  fait  saillie  ;  l’aorte  ascen- 
i’âge  de  9  ans,  accusait  une  névralgie  phréni-  dante,  vue  en  position  oblique,  a  un  diamètre 

que  caractérisée  par  des  crises  douloureuses  à  la  supérieur  aux  moyennes.  Les  Beretervide.  ont 

base  du  thorax,  le  long  du  sternum,  à  la  base  trouvé  des  diamètres  de  21  et  22  millimètres,  à 

ducou.  4  ans  et  à  S  ans,  de  19  et  24  millimètres  à  14  ans 

Les  signes  périphériques  sont  ceux  de  l’insuf-  et  à  11  ans.  Quant  à  l’opacité,  elle  est  plus  ou' 
flsance  aortique.  Peut-être  sont-ils  parfois  moins  moins  augmentée, 
manifestes  :  le  pouls  est  peut-être  moins  bon¬ 
dissant  ;  les  pressions  artérielles  maxima  et  mi-  On  trouve  quelques  observations  où  l’aortite 
nima  sont  peut-être  plus  élevées  et  par  suite  la  chronique,  avec  ou  sans  insuffisance  aortique,  est 
différentielle  peu  augmentée.  Ces  particularités  associée  à  des  lé.sions  viscérales  et  notamment  à 
sont  la  conséquence  des  altérations  diffuses  des  une  néphrite  chronique. 

artères  et  des  lésions  ^  rénales.  Elles  s’obser-  De  la  Rue  rapporte  une  observation  de  Brill 
vent  dans  l’insuffisance  aortique  d’origine  ar-  <  et  Liebmann,  publiée  en  1900  :  une  fille  de  14  ans 
lérielle  de  l’adulte  ;  elles  sont  exceptionnelles  est  prise  brusquement  d’une  hémiplégie  gauche, 
chez  l’enfant.  accompagnée  de  céphalée,  de  fièvre  et  d’hémop- 

A'  l’examen  du  cœur  et  de  l’aorte,  on  trouve  tysies.  Le  cœur  est  très  hypertrophie.  Au  foyer 

une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  une  aortique,  on  entend  un  souffle  systolique  pro¬ 
augmentation  de  la  matité  aortique,  qui  coiffe  page  le  long  du  sternum  et  dans  les  artères  du 

en  cimier  de  casque  la  matité  précordiale.  La  cou,  et  un  second  bruit  fort.  La  radiale  est 

crosse  aortique  surélevée  est  palpable  derrière  épaissie,  légèrement  sinueuse  ;  le  pouls  est 

la  fourchette  sternale.,  de  même  que  la  sous-cla-  tendu.  La  pupille  droite  est  un  peu  dilatée.  Il  y 

vière  l’est  derrière  la  clavicule  droite.  On  entend  a  de  l’albuminurie.  On  porte  le  diagnostic  de  né- 

àla  base  le  souffle  diastolique  de  l’insuffisance  phrite  interstitielle.  JJ  entant  meurt.  A  l’autopsie, 

aortique  et  un  souffle  systolique  généralement  on  trouve  de  l’athérome  de  l’aorte  et  des  val- 

doux  et  léger,  quelquefois  rude  et  rapide,  se  vules  aortiques,  de  l’hypertrophie  du  ventri- 

propageant  vers  la  clavicule  droite  et  dans  les  eule  gauche,  une  hémorragie  cérébrale, 

vaisseaux  du  cou.  On  perçoit  les  frémissements  Lévy-Franckèl  rapporte  une,  observation  de 
accompagnant  les  souffles.  ,  Rach,  publiée  en  1906.  Line  fille,  à  l’âge  de  11 
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ans,  a  une  cystite  ;en  outre,  elle  se  plaint  de  cé¬ 
phalée  ;  on  constate  des  artères  cl/ures,  un  cœur 
hypertrophié  ;  on  pense  à  une  néphrite  intersti¬ 
tielle.  A  13  ans  et  demi  l’enfant  présente  de  la 
céphalée,  des  épistaxis,  du  purpura.  Le  ventri-/ 
cule  gauche  est  hypertrophié.  Le  deuxième  bruit 
aortique  est  accentué  ;  on  entend  un  léger  souf¬ 
fle  diastolique  d’insuffisance  aorticiue.  Les  artè¬ 
res  sont  dures.  La  pression  artérielle  est  élevée  ; 
avec  le  Riva-Rocci,  elle  est  de  145  et  ultérieu¬ 
rement  de  180.  Il  y  a  une  petite  albuminurie. 
Un  jour,  brusquement,  l’enfant  fait  une  hémi¬ 
plégie  droite,  tombe  dans  le  coma  et  meurt.  A 
l’autopsie  on  trouve  une  hémorragie  cérébrale 
gauche  de  la  capsule  interne  et  du  ventricule. 
Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié. 
L’aorte  est  épaissie,  parsemée  de  plaques  jau¬ 
nâtres  ;  le  rein  gauche,  contracté,  pèse  15  gr.,. 
l’autre  rein,  atteint  de  lésions  parenchymateuses, 
pèse  120  gr.  L’étiologie  n’a  pii  être  précisée. 

Le  DIAGNOSTIC  d’aortite  cUronique  ne  peut 
être  porté  que  par  la  constatation  des  signes 
physiques  •.  dilatation  de  la  crosse  de  ■  l’aorte, 
souffle  systolique  aortique. 

Dans  V  insuffisance  aor/zgue,  on  entend  souvent 
le  souffle  systolique  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure, 
mais  le  volume  de  l’aorte  est  normal. 

Le  rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  généra¬ 
lement  congénital,  est  rare.  Il  se  traduit  par  un 
souffle  systolique  rude  et  un  ;frémi-ssement  cataire. 
Assez  souvent,  font  remarquer  MM.  Vaquez  et 
Bordet,  la  radiologie  décèle  un  élargissement  de 
l’aorte  ascendante  ;  il  est  probablement  pure¬ 
ment  fonctionnel,  car,  écrivent-ils,  on  ne  le  re¬ 
trouve  pas  à  l’a-utopsie. 

Parfois  il  y  a  sténose  congénitale  de  l’isthme 
aortique,  c’est-à-dire  de  la  portion  correspondant 
à  l’abouchement  du  canal  artériel  ;  cette  sténose 
est  donc  bas  située.  Dans  ce  cas,  on  entend  un 
souffle  systolique,  le  ventricule  gauche  est  hy¬ 
pertrophié,  et  la  crosse  de  l’aorte  est  dilatée. 
C’est  une  éventualité  à  laquelle  il  faut  penser 
avant  de  conclure  à  une  aortite  chronique  ou  à 
un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  J’ai  moiir 
tré  les  difficultés  du  diagnostic  à  propos  d’un 
garçon  de  6  ans,  que  j’ai  présenté,  en  1914, 
dans  mes  leçons  sur  les  cardiopathies^  de  l’enfance.. 

La  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte  est  peut- 
être  parfois  une  dilatation  fonctionnelle,  consécu¬ 
tive  à  une  hypertension  artérielle  causée  par 
une  néphrite  interstitielle.  J’ai  constaté  cette 
dilatation,  avec  M.  Duhem,  sur  les  orthodia¬ 
grammes  d’une  fille  de  13  ans  qui  avait  une 
pression  artérielle  de  26-19  au  Vaquez-Laubry  ; 
son  observation  est  relatée  dans  une  leçon  sur 
les  Néphrites  chroniques  azotémiques  et  hyperten¬ 
sives  chez  les  enfants,  publiée  par  le  Progrès 
.Médical  du  7  octobre  1922.  Ces  laits  sont,  à 
coup  sûr,  exceptionnels  chez  les  enfants. 


Il  ne  faut  pas  négliger  enfin  de  discuter  le  ■ 
diagnostic  avec  Y  anévrysme  de  là  crosse  de  l’aorlt. 
Celui-ci  a  sans  doute  ses  symptômes  propres.  Mais 
c’est  surtout  l’examen  radiologique'ijui  permet 
/de  préciser  l’état  exact  de  l’aorte.  D’ailleurs, 
quand  on  suit  les  malades  pendant  un  ternes 
assez  long,  on  peut  assister  à  la  transformation; 
d’une  aortite  chronique  en  anévrysme. 

Voici,  par  exemple,  une  observation  publiée 
par  MM.  Méry  et  Guillemot  à  la  Société  de  pé-  ' 
diatrié,  le  18  novembre  1902,  et  que  rapporte  De  * 
la  Rue  dans  éa  thèse.' 

Un  garçon,  à  'l  ans,  a  une  chorée.  Celle-ci  n’est 
suivie  d’aucun  trouble  subjectif  pu.  fonctionnel 
permettant  de  penser  à  ui^è  cardiopathie.  A 
12  ans,  au  cours  d’une  crise  de  maladie  deBouil- 
laud,  on  constate  des  signes  artériels  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  une  hypertrophie  du  cœur,  une 
matité  en  cimier  de  casque,  une  .  aorte  débor-, 
dant  le  sternum  de  3  cm.  au  niveau  du-premier 
espace.  On  remarque  en  outre,  dans  la  poitrine 
deux  centres  de  battements  ;  l’un  au  niveau  de  la, 
pointe  du  cœur,  avec  un  choc  en  dôme  témot 
gnant  d’une  hypertrophie, du  ventricule  gauche, 
l’autre  à  la  partie  interne  du  premier  espace 
intercostal  droit.  Au  niveau  de  ce  dernier,  il 
existe  un  soulèvement  systolique,  de  l’expansion, 
un  frémissement  systolique  intense  qui  se  propage 
jusepu’à  la  clavicule  et  dans  les  gro.s  vaisseaux da 
cou.  A  l’huscultation,  on  entend,  au  foyer  aorti¬ 
que,  un  souffle  diastolique  d’insuffisahee  aortique 
et  un  souffle  systolique  intense,  qui  se  propage 
vers  -la  clavicule  et  dans  la  carotide. 

Dans  la  suite,  la  matité  aortique  s’agrandit; 
elle  déborde  le  sternum  de  4"  cm.  La  radiographie 
décèle  une  dilatation  fusiforme  de  l’aorte  ascen¬ 
dante.  A  la  base  du  cou,  derrière  l’articulation 
sterno-claviculaire,  apparaît  une  tumeurfrémis- 
sante,  expansive. 


Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  lésions  qui  ca¬ 
ractérisent  les  aortites  chroniques.  M.  Lévj- 
Franckel  les  a  décrites  dans  sa  thèse.  Elles  siègent 
surtout  sur  la  portion  ascendante  qui' est  plus 
ou.jnoins  élargie.  Sur  la  face  interne,  on  voit  des 
cannelures  ou  des  saillies  papuleuses  à  centre 
ombiliqué,  dont  les  bords  s’inclinent  en  pente 
douce.  Leurs  dimensions  varient  de  celles  d’une 
tête  d’épingle  à  celles  d’upe  graine  de  chénew 
ou  d’une  pièce  d’un  franc.  Leur. siège  de  préf- 
lection  est  à  10  ou  15  millimètres  au-dessus  de 
l’insertion  des  valvules  sigmoïdes  ;  on  les  re¬ 
trouve  encore,  mais  moins  nombreuses,  à  l'union 
de  l’aorte  ascendante  et  de  I’aort.e  horizdntale; 
parfois  ellês  occupent  toute  la  crosse.  Elles  sont 
«  consistantes,  cartilagineuses  sans  être  duresi. 

Au  microscope,  on  constate  une  sclérose  des 
tuniques  externe  et  moyenne  avec  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation. 
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Qùant  aux  lésions  d’athérome,  elles  sont  ana¬ 
logues  à  celles  qu’on  trouve  .chez  l’àdulte. 


Comme  causes  des  aortites  chroniques  avec 
ou  sans  insuffisance  aortique;  on  incrimine  la 
maladie  de  Bouillaud,  l’hérédo-syphilis  et  di- 
•vers  autres  facteurs  étiologiques.  Assez  souvent 
enfin, les  auteurs  reconnaissent  qxi^ils  n’en  trou¬ 
vent,  aucune  de  valable. 

La  maladie  de  Bouillaud,  à  laquelle  il  faut  join¬ 
dre  la  chorée  de  Sydenhamr  a  pendant  longtemps 
joué  le  rôle  principal.  M.  De  la  Rue,  en  1903, 
écrit  ;  «  C’est  le  rhumatisrne  articulaire  aigu, 
qui  détermine,  à  notre  avis,  les  lésions  les  plus 
souvent  observées  ».  Quelques  années  plus  .tard, 
jeu  1908,  Moussons,  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  rapporte  l’ob- 
servatipn  d’une  insuffisance  aortique  avec  dila~ 
talion  aortique  chez  un  enfant  de  10  ans.  Comme 
cause, il  invoque  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
il  ajoute  :  «  L’étude  de  l’aortite  chez  les  enfants 
nous  montre,  à  n’en  pas  douter,  l’action  du  rhu¬ 
matisme  franc,  surtout  dans  ses  formes  récidi¬ 
vantes,  sur  les  vaisseaux.  » 

Quant  à  l'hérédo-.syphilLs,  pendant  longtemps 
son  rôle  a  été  nié.  Lancereaux,  en  1873,  écrit  : 
«  On  ne  trouve  aucun  cas  d’artérite  syphilitique 
héréditaire  ».  M.  Marfan,  en  1901,  M.  De  la  Rue 
en  1903,  ne  parlent  pas  de  l’hérédo-syphilis. 
Edmond  Weill,'  en  1906,  dans  la  seconde  édi¬ 
tion  du  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  de 
Grancher  et  Comby,  écrit,  à  propos  des  anévrys¬ 
mes  de  l’aorte  chez  les  enfants  :  «  Quant  à  la 
syphüis,  qui  est  cependant,  d’une  façon  prépon¬ 
dérante,  à  la  base  des  anévrysmes  aortiques  chez 
i’adùlte,  elle  fait  en  général  défaut  dans  les  anté¬ 
cédents  des  enfants  ».  MM.  Hallé  et  Schreiber, 
dansles  Archives  de  médecine  des  enfants  de  1911, 
à  propos  d’un  cas  à’ectasie  aortique  chez  un 
enfant  de  5  ans,  sans  étiologie  appréciable  et 
avec  un  Bordet-Wassermann  négatif,  écrivent  : 
«  La  syphilis  paraît  étrangère  le  plus  souvent 
à  la  genèse  des  ectasies  vraies  ».  Récemment 
encore,  en  1920,  M.  Stolkind,  dans  The  British 
jourrial  of  children’s  diseases,  étudiant  l’aortite 
syphilitique  héréditaire,  conclut  :  «  Quelles 

qu’aient  été  mes  recherches,  je  n’ai  pas  été  ca¬ 
pable  de  trouver  dans  les  écrits  médicaux  un 
seul  cas  d’aortite  syphilitique  héréditaire  pron- 
liée,  chez  les  grands  enfaqts,  les  adolescents,  les 
adultes,  bien  qu’il  soit  possible  cque  de  pareils 
cas  existent.  Aussi  de  nouvelles  recherches  sur 
l’aortite  syphilitique  héréditaire  sont-elles  né¬ 
cessaires  ». 

Par  opposition,  il  faut  citer  les  auteurs  qui 
admettent  le  rôle  de  la  syphilis.  M.  Deguy,  dans 
sa  thèse  de  1900,  sur  Le  cœur  et  l’aorte  des  syphi¬ 
litiques,  rapporte  l’opinion  de  Huchard  :  «  On 


voit  assez  souvent,  écrit-il,  chez  des  enfants  de 
syphilitiques, ,  des  anévrysmes  ou,  l’aortite  se 
développer  à  l’âge  de  25  ou  30  ans,  alors  que 
l’étiologie  reste  muette  . . .  Bon  nombre  d’aorti¬ 
tes  constatées  dans  le  jeune  âge  ou  à  l’âge  adulte, 
d’anéVrysmes  de  l’aorte  ou  des  artères  cérébrales 
sans  cause  bien  démontrée,  sont  des  produits 
del’hérédo-syphili^».  M.  Lévy-Franckel,  en  1909, 
écrit  ;  «  De  mqme  que,  la  syphilis  acquise,  la 
syphilis  héréditaire  nous  semble  occuper  la  pre¬ 
mière  place  parmi  les  affections  capables  d’ame- 
ver  des  altérations  artério-scléreuses  des  gros 
vaisseaux  ».  Enfih  les  frères  Beretervide  vont 
encore  plus  loin,  quand  ils  interprètent  leurs 
constatations  radiologiqués  ;  ils  écrivent,  que  la 
dilatation  de  l’aorte  ascendante  «  n’a  manqué 
dans  aucune  de  nos  observations  de  syphiliti¬ 
ques  héréditaires'  dûment  diagnostiqués  ».  Elle 
nous  a  permis,  ajoutent-ils,  d’établir  le  diagnos¬ 
tic  de  syphilis  «  chez  des  enfants  qui  venaient' 
nous  consulter  pour  des  choses  banales  et  chez 
lescquels  les  antécédents  ou  bien  une  réaction 
de  Bordét-Wassermann  positive  nous  ont  con¬ 
firmé  le  diagnostic  fait  à  l’écran  ».  Ils  parlent 
d’un  «  signe  radiologique  de  l’aorte  »  chez' les 
hérédo-syphilitiques. 

L’étude  anatomiqué  de  l’aorte  des  hérédo- 
syphilitiques  fournit  des  arguments  aux  parti¬ 
sans  du  rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans  la  produc4 
tion  des  aortites.  - 

Les  lésions  de,  l’aorte  sont  fréquentes  chez  les 
fœtus  et  les  nouveau-nés  syphilitiques.  Elles 
ont  été  décrites  par  Hochsinger,  puis  par  Wiesner, 
en  1905,  qui  trouve  10  fois  des  lésions  de  l’aorte 
sur  27  hérédo-syphilitiques  ;  par  Bruhns,  en 
1906,  qui  trouve  des  lésions  6  lois  sur  9.  D’après 
les  nombres  totalisés  de  ces  deux  auteurs  44% 
des  hérédo-syphilitiques  ont  des  altérations 
de  l’aorte.  M.  Lévy-Franckel  les  a  même  trou¬ 
vées  dans  les  cinq  cas  qu’il  a  étudiés. 

La  tunique  externe  est  épaissie  ;  elle  présente 
de  la  congestion  des  vasa-vasorum,  des  infiltra¬ 
tions  leucocytiques  périvasculaires,  de  la  péri- 
capillarite,  des  oblitérations  des  vasa-vasorum, 
des  petites  hémorragies. 

Dans  la  tunique  moyenne,  on  voit  des  vaisseaux 
:  de  nouvelle  formation,  de  l’infiltration  cellulaire 
constituée  par  des  petits  et  des  moyens  mono¬ 
nucléaires,  une  prolifération  des  cellules  conjonc¬ 
tives,  quelquefois  de  la  dégénérescence  des  cel¬ 
lules  musculaires. 

La  tunique  interne  est  normale. 

En  somme,  il  s’agit  de  lésions  d’aortite  aiguë 
ou  subaiguë,  de  péri  et  de  méso-aortite. 

L’aortite  chronique  des  enfants  plus  âgés  est 
moins  fréquente.  Parmi  les  observations  publiées, 
il  en  est  où  la  syphilis  est  certaine,  d’autres  où 
elle  est  seulement  probable. 

En  voici  deux  dans  lesquelles  la  syphilis  est 
avérée. 
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M.  Thiry  en  1898,  à  l’autopsie  d’une  fille 
de  12  ans,  morte  de  paralysie  générale  progres¬ 
sive,  trouve  sur  la  crosse  et  la  portion  descen¬ 
dante  de  l’aorte,  quatre  ou  cinq  grosses  papules 
blanchâtres,  surélevées,  à  centre  ombiliqué, 
ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes,  et  en  outre,  en  beaucoup  plus  grand 
nombre,  des  petites  papules  grosses  comme  des 
têtes'  d’épingles  ou  des  grains  de  chénevis.  Au  ' 
microscope  il  constate  de  la  sclérose. 

M.  I-évy-Franckel  rapporté  l’observation  d’une 
fille  de  6  ans,  qui  présente  une  gomme  du  maxil¬ 
laire  supérieur  et  diverç  stigmates,  d’hérédo- 
syphilis,  Depuis  l’âge  de  2  ans,  l’enfant  a  de 
4’albuminurie  et  des  œdèmes.  Elle  meurt  d'œdèr_ 
me  de  la  glotte.  Sur  l’aorte,  à  15  millimètres  au- 
dessus  de  l’insertion  des  valvules,  on  voit  un 
«  placard  blanc- jaunâtre,  légèrement  surélevé, 
de  forme  régulièrement  ovalaire,  un  peu  déprimé 
en  sort  centre,  assez  consistant  à  la  palpation  et  à 
la  coupe  mais  non  calcaire  . . .  Au  microscope, 
les  lésions  sopt  celles  del’athérome.  Il  y  a,  d’autre 
part,  des  reins  blancs,  petits,  avec  des  lésions  de 
néphrite  interstitielle. 

Ces  observations  montrent  d’une  façon  indis¬ 
cutable  l’existence  chez  les  petits,  ainsi  que  chez 
les  grands  enfants,  de  lésions  d’aortite  chro¬ 
nique,  attribuables  à  l’hérédo  syphilis. 

On  a  incriminé  V alcoolisme,  Chiari,  en  1898, 
chez  un  garçon  de  13  ans,  mort  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  trouve,  à  l’autopsie,  de  l’aortite  chroni¬ 
que  avec  athérome,  qu’il  attribue  à  l’alcoolisme. 
■Mais  l\i.  Lévy-Franckel,  qui  rapporte  cette  obser¬ 
vation,  dit  que  l’alcoolisme  lui  paraît  bien  dou¬ 
teux. 

Quelquefois  on  trouve  une  insuffisance  thy¬ 
roïdienne.  C’est  ainsi  que  MM.  Haushalter  et 
Jeandelize,  en  1907,  à  l’autopsie  d’une  myxœdé- 
mateuse  de  13  ans,  trouvent  la  crosse  del’aorte 
altérée.  C’était,  disent-ils,  l’aorte  d’un  vieil¬ 
lard  artério-scléreux,  , 

Parfois  on  peut  incriminer  une  néphrite  chro¬ 
nique.  J’ai  cité  la  fille  de  13  ans  et  le  garçon  de 
6  ans  observés  par  Rach  et  par  Lévy-Franckel. 
On  a  dit  que  l’aortite  chronique  était  consécutive 
à  la  néphrite.  Il  est  plus  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  que  l’aortite  et  Iq  néphrite  relèvent  des 
mêmes  causes.  Pour  la  malade  de  Rach,  la  cause 
est  inconnue  ;  pour  celui  de  Lévy-Franckel,  c’est 
la  syphilis. 

On  a  pu  encore,  incriminer  la  tuberculose,  la 
diphtérie,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
sans  preuves  suflisantes. 

Somme  toute  on  peut  retenir  la  conclusion  de 
M-  Lévy-Franckel  ;  on  trouve  comme  causes 
d’aortite  chronique  ou  d’athérome,  le  plus  sou¬ 
vent  la  syphilis  héréditaire,  puis,  par  ordre  dé¬ 
croissant  de  fréquence,  le  rhumatisme  .articulaire 


aigu  et  la  diôrée,  la  tuberculose,  la^  scarlatine. 
Sur  30  observations  qu’il  a  colligées;  la  syphilis 
héréditaire  était  cSrtaine  dans  8  cas,  probable 
dans  4  ;  le  rhurnatisme  et  la  choré^  se  rencon¬ 
traient  dans  6  autres  cas. 

Assez  souvent  on  ne  découvre  pas  de  cduse 
appréciable.  Les  causes  de  l’athérome  aortique 
de  l’enfance,  écrivait  M.  Marfan  en  1901,  «échap¬ 
pent  entièrement  ». 

Rach  ne  trouve  pas  d’étiologie  à  la  néphrite 
chronique  et  à  rathéronfe.'de  la  fille  de  13  ans 
et  demi,  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure. 

M.  Meslay,  qui  a^  publié  en  1912  l’observation 
d’une  insuffisance  aortique  avec  aortite  chez  m 
garçon  de  lA'ans,  l’a  découverte  par  hasard  an 
début,  d’une  fièvre  typhoïde  ;  l’enfant  n’avait 
présenté  aucun  trouble  subjectif  ou  fonction¬ 
nel  ;  il  n’avait  pas  eu  de  rhumatisme  ;menne 
faisait  penser  à  la  syphilis. 

De  l’exposé  que  je  viens  de  faire  se  dégagent 
DEUX  VARIÉTÉS  PRINCIPALES  d’insufflsanceaorti- 
que  a.vec  aortite  chronique. 

Pour  la  première,  Y  insuffisance  aortique  est 
due  à  une  endocardite  et  l’aortite  paraît  bien 
résulter  de  la  même  cause  ;  cette  cause  c’est  k 
maladie  de  Bouillaud  ou  la  chorée.  Cette  asso¬ 
ciation  de  l’insuffisance  aortique  et  de  l’aortite 
chronique  d’origine  rhumatisnialè  est  assez  rare. 
Il  semble  que  son  pronostic  soit  relativementfa- 
vorable.  Il  paraît  toutefois  plus  sérieux  que 
celui  de  l’insuffisance  aortique  isolée.  Rete¬ 
nons,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  l’aortite  a  abouti  à  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte. , 

Pour  la  seconde  variété,  l’insuffisance  norii- 
que  et  l’aortite  chronique  s’ installent  sans  qu’inta-.- 
viqnne  une  cause  avérée  d’endocardite.  On  peut  dis¬ 
cuter  alo-rs  si  l’insuffisance  aortique  est  d’origine 
artérielle,  s’il  s’agit  d’une  maladie  de  Hodgson, 
comparable  à  celle  observée  chez  l’adulte.  La 
maladie  de  Hodgson  de  l’adulte  diffère  de  l'in¬ 
suffisance  aortique  du  type  endocarditique,  d« 
type  Corrigan,  parce  que  les  lésions  ne  sont  pas 
limitées  à  l’aorte,  mais  s’étendent  à  tout  l’appa¬ 
reil  circulatoire  ;  diverses  particularités  cliniqnes 
et  évolutives  en  sont  la  conséquence.  Chez  l'en¬ 
fant,  ces  lésions  artérielles  diffuses  sont  rares; 
aussi  cette  variété  d’insuffisance  diffère-t-ele 
peu  cliniquement  de  ,  l’autre.  Rares  chez  les 
enfants  sont  les  cas  où  les  lésions  artérielles  sont 
généralisées,  où  il  y  a  des  lésions  viscérales  telles 
qu’une  néphrite  chronique. 

Le  pronostic  de  cette  variété  est  difficile  à 
préciser.  Sa  gravité  tient  à  la  formation  possilile 
d’un  anévrysme  et  aux  diverses  altérations 
associées. 

Quand  l’aortite  est  isolée,  sans  insufflsance,elle 
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et  une  aortite  clironique,  mais  nous  ne  trouvons 
pas  de  lésions  diffuses  des  artères,  ni  de, lésions 
viscérales  ;  en  particulier,  le  rem  paraît  sain. 
Cette  lésion  cardio-aortique  s’est  installée  d’une 
façon  occulte,  sans  cause' appréciable.  L’enfant 
n’a  jamais  eu  de  maladie  de  Bouillaud  ;  les;  ma¬ 
ladies  infectieuses  dont  il  a  été  atteint,  ne  peu¬ 
vent  guère  être  retenues.  Nous  ne  trouvons  pas 
de  syphilis  avérée  ;  le  Bordet-Wassermann  est 
négatif  ;  il  n’y  a  pas  de  syphilis  connue  dans  la 
famille.  Cependant  nous  pensons  que  cet  enfant 
est  très  probablement  syphilitique  ;  ce  n’est  pas 
tant  parce  qu’il  lui  manque  une  incisive,  ce  n’est 
pas  tant  parce  qu’il  a  de  l’axiphoïdie,  que  nous 
le  pensons,  qu’à  cause  de  la  névrite  optique,, 
dont  il  a  été  atteint  à  11  ans,  qui  présente  un 
rapport  étiologique  avec  la  syphilis  et  qui  a  été 
très  améliorée  par  un  traitement  antisyphiliti¬ 
que  poursuivi  pendant  longtemps.  Nous  devons 
donc  le  tenir  pour  un  syphilitique  et  le  traiter 
par  l’arsénobenzol,  le  bismuth  et  l’iode. 

Il  s’agit,  somme  toute,  d’une  observation 
I  exceptionnelle  ;  elle  méritait  d’être  étudiée, 
Notre  malade  est  un  garçon  de  14  ans.  Nous  car  elle  nous  a  permis  de  passer  en  revue  un  cer- 
constatons  chez  lui  une  insuffisance  aortique  I  tain  nombre  de  faits  intéressants. 


LA  PSYCHOLOGIE  DU  SOURD 

Par  le  D''  G.  de  ParreL, 

Ancien  chef  de  clinique,  Lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine. 

Le  de  Panel  vient  de  publier)  chez  Ai-Bm-MicHEL,  un  nouveau  livre:  «La 
surdité  et  son  traitement.  Manuel  de  rééducation  A  l’usage  du  sourd  et 
de  son  entourage».  Il  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  reproduire  le  chapitre  ci- 
'  dessous,  ce  dont  nous  le  remercions  bien  vivement. 

N.  D.  L.  R. 

Presque  tous  les  inffrmes  de  l’audition  .sont  ]  l’initient  au  mouvement  harmonieux  des  êtres 

de  l’adolescence  où  l’ima- 
nfatigable,  à  travers  les 
satiou  ;  elle  procure  à  ceux  qui  en  sont  atteints  espaces  infinis  du  rêve,  la  surdité  jette  un  voile 
un  concert  ininterrompu  de  bruits  .intérieurs,  devant  l’horizon  des  espoirs  affectifs  ou  profes- 
assez  intenses  en 'certains  cas  pour  troubler  le  sionnels.  Certaines  maladies  de  l’oreille  débutent 
repos  et  le  sommeil  ;  elle  les  soumet  parfois  à  la  vers  18  ou  19  ans  et  la  déchéance  auditive  assez 
rude  épreuve  du  vertige.  Il  faudrait  une  force  rapide  s’accompagne  de  bourdonnements  insup^ 
d’âme  peu  commune  pour  résister  à  l’horrible  portables.  ■ 

pression  de  ce  triple  él.nu  morbide,  lorsqu’il  vous  ,  La  tristesse  et  rinquiétude  apparaissent.  An^ 

enserre  étroitement.  xicusemenl  le  jeiine  homme  ou  la  jeune  fille 

La  surdité,  dès  la  jeunesse,  est  une  rare  in  l'or-  interrogent  l’avenir  :  le  problème  du  mariage  et 

tune  ;  elle  assombrit  les  jeux,  restreint  le  cercle  de  la  profession  leur  semble  à  peu  près  insoluble, 

des  camaraderies,  met  l’enfant  en  défiance.  Vont-ils  au  théâtre,  au  concert,  ou  dans  une 
l’isole  de  ses  proches  et  de  ses  condisciples,  en-  réunion  mondaine  ?  Au  lieu  d’une  distraction 

bave  son  éducation  scolaire  et  familiale.  Elle  le  élégante,  ils  n’y  ti'ouvent  qu’mre  lourde  tristesse; 

rend  triste  et  irritable.  Elle  le  prive  des  douces  leur  infirmité  les  obsède.  Ils  fuient,  désespérés, 

émotions  des  chants  qui  bercent,  des  rythmes  pour  se  réfugier  dans  la  solitude  ;  ils  sont  déjà 

joyeux  qui  égayent,  des  voix  aimées  cjui  caressent  vieillis  avant  d’avoir  20  ans. 

et  consolent,  des  bruits  variés  de  la  nature  cpii  Etre  subitement  trahi  par  son  oreille,  dans  la 


eu  état  de  profonde  détresse  morale.  Comment  et  des  choses, 
pourrait-il  en  être  autrement  ?  La  surdité  inter-  Plus  tard,  à  l’époque 
dit  le  libre  échange  de  la  pensée  par  la  couver-  gination  chevauche,  i 


est  souyent  méconnue  et  est  une  découverte 
d’autopsie. 

La.  mort  est  due  à  une  néphrite  interstitielle, 
à  une  hémorragie  cérébrale'  à  une  thrombose 
des  artères  mésentériques,  à  la  gangrène  cNun 
membre.On  peut  même  voir  la  rupture  de  l’aorte, 
comme  dans  une  observation  rapportée  par 
Oppenheimer,  en  1905.  Une  fille  de  9  ans,  jusque- 
là  bien  portante,  est  prise  de  céphalée,  de  lassi¬ 
tude  ;  le  lendemain  elle  se  plaint  d’une  vive  dou¬ 
bleur  précordiale,  de  dyspnée  ;  puis  ces  symptô¬ 
mes  se  calment.  Le  même  jour,  elle  se  sent  bien 
et  dans  l’.après-midi  meurt  subitement.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  l’aorte  rompue  à  15  millimètres 
au-dessus  des  sigmoïdes  ;  la  déchirure  intéresse 
les  tuniiiues  interne  et  moyenne  ;  on  trouve  des 
lésions  d’athérome  au  début. 

La  cause  de  cette  seconde  variété  échappe 
souvent  ;  l’hérédo-syphilis  paraît  jouer  un  "rôle 
assez  important.  • 
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force  de  l’âge,  en  pleine  activité  professionnelle, 
c’est  être  jeté,  sans  préparation,  entre  les  froi¬ 
des  murailles  d’une  prison  de  silence,  c’est  sen¬ 
tir  passer  le  frisson  de  l’angoisse  du  lendemain, 
car  certains  métiers  sont  incompatibles  avec  la 
surdité.  La  blessure  morale  est,  d’autant  plus 
profonde  que  celui  qui  la  reçoit  occupe  un  rang 
plus  élevé  dans  la  hiérarchie  intellectuelle.  Pour 
tous  les  travailleurs  du  cerveau,  pour  ceux'en 
particulier  qui  ont  l’âmbition  légitime  de  sur¬ 
voler  la  médiocrité,  génératrice  de  paresse  et 
d’apathie,  la  vie  est  un  combat-quotidien  où  ils 
prodiguent  leurs  forces  sans  compter.  Une  fonc¬ 
tion  sensorielle  comme  la  vue  ou  l’audition 
vient-elle  à  faire  défaut  ?  L’ébranlement  qui  en 
résulte  peut  couper  les  racines  de  1’, énergie  et 
l’homme  s’effondre,  vaincu. 

On  a  dit  souvent  que  la  surdité,  en  défendant 
ses  victimes  contre  le  bruit  du  monde  et  ses 
vaines  agitations,  élevait  leur  esprit  vers  les 
sphères  éthérées  de  l’idéal  où  plane  la  pensée 
légère,  sereine,  libérée  de  tout  poids  inutile. 
C’est  peut-être  vrai,  et  chacun  d’entre  nous  con¬ 
naît  dans  le  passé  ou  le  présent  des  exemples- 
de  littérateurs,  de  philosophes,  d’ingénieurs,  de 
savants,  d’artistes,  frappés  de  surdité  et  qui 
malgré  ce'tte  carence  de  l’ouïe,  ont  atteint  les 
plus,  hauts  sommets  du  talent  et  de  la  maî¬ 
trise  intellectuelle.  Il  serait  facile  de  citer,  des 
noms  dans  le  journalisme,  les  milieux  -acadé¬ 
miques  ou  les  plus  hautes  magistratures  de 
l’Etat. 

Mais  ceci  ne  veut  pas  dire  qu’une  telle  morsure 
du  Destin  puisse  être  ressentie  sans  iirovoquer  un 
désarroi  moral  intense  et  il  faut  avoir  reçu  les 
confidences  de  grands  sourds  pour  mesurer  toute 
l’étendue  de  leur  désespérance.  En  ppblic,  ils 
font  bonne  contenance  ;  ils  se  raidissent  contre 
leur  infortune  et  gardent  pour  eux  leur  secret 
accablant  tant  qu’ils  le  peuvent  celer.  Mais, 
derrière  l’écran  de  l’intimité  confiante,  ils  se-  li¬ 
vrent  tout  entiers  et  étalent  leur  misère.  Certains 
d’entre  eux  en  ont  décrit  toute  l’horreur  tragi¬ 
que  dans  leur  «  journal  «  ou  dans  leur  corres- 
irondance.  Faut-il  rappeler  les  lettres  angois¬ 
sées  de  Beethoven  et  le  journal  émouvant  de 
Marie  Lenéru,  jadis  publié  par  François  de  Cu- 
rel  ?  «  Il  y  a  des  moments  de  ma  vie,  écrit^ 
Beethoven  à  soi\ami  Wegeler,  où  je  suis  la  plus 
misérable  créature  de  Dieu.  Je  te  supplie  de  ne 
rien  dire  à  personne  de  mon  état  . . .  Mon  infir¬ 
mité  se  dresse  partout  devant  moi  comme  un 
spectre  . . .  C’est  à  la  vertu  ainsi  qu’à  mon  art 
que  je  dois  de  n’avoir  pas  terminé  la  vie  par  le 
suicide  ».  Quant  à  Marie  Lenéru,  elle  vécut  daps 
la  retraite  des  heures  douloureuses  sans  avouer 
son  malheur  à  ses  amià  ni  même  à  son  entourage 
immédiat  et  elle  écrivait  dans  ses  notes  intimes  : 

«  qu’il  n’y  a  pas-de  souffrance  plus  inhumaine  , 
que  la  surdité  ».  Cris  d’émouvante  détresse, 


dignes  de  pitié  et  qui  nous  font  plaindre  les  sourds 
plus  encore  que  les  aveugles  I 

La  ucurasthcnic  des  sourds. 

Certains  sourds  sont  de  véritables  neurasthé¬ 
niques  ;  leur  portrait  est  facile  à'  tracer  pour  qui¬ 
conque  en  a  observé  un  certain  nombre.  Ils  ana¬ 
lysent  de  façon  précise  les  symptômes  dont  ils  ' 
,  se  plaignent  et  leur  pessimisme  les  exagère, 
Ils  s’étudient  avec  ténacité  et  concentrent  toute 
leur  attention  sur  leur  oreille.  Ils  décrivent  au, 
médecin  et  à  leur  entourage  leurs  bourdonne¬ 
ments  «  intolérables  »  et  «  indéfinissables  », 
leurs  névralgies  »  lancinantes  et  pressantes  », 
leurs  maux  de  tête  «  insupportables,'  rhartelés, 
pénétrants. . .  »  ;  lesjjualificatifs  se  succèdent, 
lourds  et  . péjoratifs,  dan?  cette  sorte  de  plaidoyer 
pour  la  douleur.  Ce  sont  plus  encote  des  argu¬ 
ments  ciue  des  gémissements  que  profère  le  neu¬ 
rasthénique  de  l’audition,  car  il  a  l’impression 
que  sa  famille  et  son  médecin  le  considèrent 
comme  un  malade  imaginaire.  Ce  soupçon  l’irrite 
et  le  révolte.  Il  cherche  à  le  dissiper  et,  au  besoin, 
présente  ses  observations  par  écrit  pour  ne  rien 
omettre.  C’est  son  «  journal  auditif  »  qu’il  vous 
apporte  et ,  vous  récite,  non  sans  fatuité,  car, 
dans  le  royaume  de  la  souffrance,  il  se  considère 
comme  un  haut  dignitaire. 

Pour  ciuekiues-uns,  c’est  moins  la  déchéance 
de  l’ouïe  qui  détermine  le  syndrome  de  la  neu¬ 
rasthénie  epue  le  concert  des  bourdonnements 
cpii  remplit  les  «  vastes  silences  »  de  l’audition, 
Obsédé  par  cette  symphonie  incessante  et  désor-. 
donnée  de  cloches,  de  sifflets,  de  chants  d’oiseaux 
ou  de  jets  de  vapeur,  le  sourd  s’épuise  en  vaines 
récriminations  contre  son  sort,  tout  en  écoutant 
avec  une  attention  soutenue  ces  bruits  auxquels 
il  cherche  à  attribuer  une  forme  définie.  L’an¬ 
goisse  s’empare  de  lui  et  l’accable  ;  son  énergie 
peut  être  mise  en  faillite  et  l’idée  de  suicide 
peut  germer  en  lui,  si  une  volonté  vigilante  ,00 
vient  pas  l’aider  à  reprendre  son  équilibre  moral. 

Comme  tout  autre  neurasthénique,  le  sourd 
est  un  vaincu  de  la  vie.  Oppressé  par  le  poids 
de  son  infirmité,  il  continue  la  lutte  quotidienne, 
mais  le  combat  est  plus  âpre,  parée  qu’il  se  lîyre 
dans  l’isolement  et  le  silence.  S’il  ne  possède  pas 
une  âme  d’élite,  il  s’affaissera  sous  les  coups  de 
la  douleur  morale  et  des  misères  physiques.  On 
voit  toute  la  hauteur  du  rôle  que  peut  jouer  le 
médecin  pour  briser  à  cette  vague  de  décourage¬ 
ment,  stimuler  l’énergie,  écarter  l’obsession.  A 
ces  sourds,  il  peut  citer  l’exemple  du  plus  génial 
d’entre  eux,  l’immortel  Beethoven  qui,  par  un 
effort  surhumain,  créa  V Hymne  à  la  joie  ^mo¬ 
ment  où  abreuvé  d’amertume  et  de  déceptions,  i 
achevait  sa  vie  qui  fut  un  long  martyre.  C’est 
en  1796,  soit  à  l’âge  de  26  ans,  epue  débul,e_ÿ 
surdité  êt  qu’une  «  tristesse  incurable  «  s’ins¬ 
talle  à  son  foyer,  défliiitivement  ;  ses  oreilles 
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I  bruissent  et  mugissent  nuit  et  jour  »  ;  pour 
lui,  «  pas  de  distraction  dans  la  société  des  hom¬ 
mes,  pas  d’entretiens  distingués,  d’épanche¬ 
ments  mutuels  i>  ;  il  lui  faut  vivre  comme  un 
exilé  ;  s’il  «  s’approche  d’une  sociçté,  une  brû¬ 
lante  angoisse  le  saisit  ».  On  ne  saurait  imagiher 
■  souffrance  plus"  tragique  et  i’on  reste  confondu 
d’admiration  devant  les  œuvres  sublimes  qu’il 
n’entendit  jamais  et  qu’il  créa  sous  l’empire  de 
la  douleur,  dans  le  silence  absolu.  Il  écoutait  les 
chants  intérieurs  qui  s’élevaient  en  lui  et  c’est- 
dans  la  nuit  de  la  surdité  que  Beethoven’  a  écrit 
la  neuvième  symphonie,  la  inesse  en  ré,  les  cinq 
dernières  sopâtes,  les  six  dernîers  quatuors.  La 
Souffrance  a  enfanté  la  Joie  ;  le  Génie  a  vaincu 
la  Douleur.  , 

'  Guidé  par  son  langage  musical  intérieur,  Bee¬ 
thoven  a  écrit  sous  sa  dictée  ses  sublimes  pen¬ 
sées,  en  puisant  dans  ses  inestimables  réserves 
d’images  sonores.  Ainsi  s’explique  la  coexistence, 
d’apparence  paradoxale,  de  la  culture  musicale 
la  plus  haute,  voire  créatrice,  avec  une  déchéance 
complète  de  l’ouïe.  Au  reste,  les  musiciens  n’ont 
pas  besoin  d’une  sensation  auditive  pour  entendre 
le  langage  musical.  Assis  à  leur  bureau,  leur  par¬ 
tition  ouverte  devant  eux,  ils  perçoivent  direc¬ 
tement  l’exécution  tonale  de  la  page  qu’ils  lisent 
par  association  immédiate  entre  l’image  visuelle 
et  l’image  auditive.  Aucun  intermédiaire  ma¬ 
tériel  ne  leur  est  nécessaire  pour  apprécier  les 
qualités,  les  effets  et  le  sens  de  la  pièce  sympho¬ 
nique.  C’est  ainsi  que  le  musicien  frappé  de  sur¬ 
dité  peut  ressusciter  dans  son  esprit  un  monde 
de  sensations  physiques  mortes  à  jamais  poujf 
lui.  A  travers  son  insondable  misère  s’allument 
des  lueurs  de  joie  et  cheminent  d/ apaisantes 
rêveries,  de  réconfortants  souvArirs.  Sa  soli¬ 
tude  se  peuple  de  pensées  sonores,  immatérielles, 
purifiées  par  la  douleur  :  éclaircies  réconfortan¬ 
tes  à  travers  le  ciel  assombri  de  sa  tristesse. 

L’Inspiration  musicale  créatrice  survit  à 
l’audition  pour  toujours  éteinte. 

La  phobie  de  la  surdité. 

Certaines  surdités  sont  disproportionnées  dans 
leurs  manifestations  avec  les  lésions  objectives 
qui  les  accompagnent  :  ce  déséquilibre  fonction¬ 
nel  est  produit  par  un  faisceau  imposant  de 
troubles  psychasthéniques,  relevant  d’une  insuffi¬ 
sance  plus  ou  moins  marquée  du  pouvoir  de 
l’attention  et  de  la  volonté,  d’une  certaine  pa¬ 
resse  des  fonctions  d’interprétation  et  de  sup¬ 
pléance  mentale,  d’une  méfiance  injustifiée  de 
la  valeuil  de  l’audition. 

Cette  sorte  de  sidération  paradoxale  de  l’ouïe 
relève  d’un  élément  psychique  surajouté,  contre 
lequel  il  convient  de  réagir.  IJ  éducation  de  V  atten¬ 
tion,  la  suggestion,  les  excitations  fortes  el  répétées 
permettent  de  combattre  efficacement  ces  symp¬ 
tômes  qui,  au  premier  abord,  paraissent  inquié¬ 


tants,  et  dont  Boulay  et  Le  Marc-Hadour  ont 
tracé  un  tableau  très  fidèle  :  «  Tantôt  il  s’agit 
d’une  simple  inattention  du  malade,  qui  cesse 
de  prêter  l’oreille  aux  bruits  extérieurs,  con¬ 
vaincu  qu’il  ne  les  entendra  pas,  tantôt  cette 
inattention  finit  par  prendre  dans  la  psycholo¬ 
gie  inconsciente  du  sourd  une  part  si  importante 
qu’elle  augmente  notablement  son  infirmité  en 
créant  une  maladie  véritable  de  la  volonté,  une 
sorte  d’impossibilité  d’entendre,  une  aboulie 
auditive.  Dans  les  cas  où  on  ne  peut,  modifier  la 
■lésion  niatérielle,  cause  primitive  de  la  surdité, 
on  peut  espérer,  en  neutralisant  l’élément  psy¬ 
chique,  améliorer  l’audition  . . .  Si  on  démontre 
à  un  scléreux,  au  moyen  d’exercices  auditifs, 
par  exemple,  qu’il  entend  mieux  qu’il  ne  le  sup¬ 
pose,  on  supprime  le  côté  psychique  de  la  surdité 
et-  on  diminue,  d’autant  cette  dernière.  Et  ce  qui 
est  vrai  de  la  surdité  l’est  tout  autant  des  trou¬ 
bles  concomitants,  bruits  subjectifs  et  vertiges  ». 

Chez  tous  les  sourds,  on  découvre  des  troubles 
d’auto-suggestion  d’incapacité  fonctionnelle,  par 
le  lait  même  que  l’audition  est  une  fonction  psy- 
chomotricé. 

Les  phénomènes  nerveux  sont  à  ce  point  dé¬ 
mesurés  chez  certains  malades  que  ceux-ci  sem¬ 
blent  en  proie  à  une  véritable  phobie  de  la  surdité, 
produit  de  Vémolivité  morbide  et  non  de  la  sug¬ 
gestibilité  comme  la  surdité  hystérique. 

En  présence  d’une  situation  où  il  devrait  en¬ 
tendre,  le  phobique  éprouve  une  réaction  émo¬ 
tive,  qui  peut  aller  de  l’inquiétude  à  l’angoisse 
en  passant  par  tous  les  phénomènes  propres  à 
l’anxiété,  c’est-à-dire  le  tremblement,  l’altéra¬ 
tion  de  la  parole,  la  sécheresse  de  la  bouche,  les 
sueurs  locales  et  généralisées.  Un  écran  émotif 
s’interpose  entre  lui  et  son  interlocuteuc,  et 
l’acuité  auditive  diminue  par  inhibition  du  pou¬ 
voir  d’accommodation  de  l’oreille  moyenne. 

De  même  que  l’agorapKobique  se  trouve  abso¬ 
lument  incapable  de  traverser  sans  tomber  une 
place  publique,  de  même  que  l’éreutrophobique 
ne  manquera  pas  de  rougir  dans  les  circonstan¬ 
ces  où  il  redoute  cette  rougeur,  de  même  le  pho¬ 
bique  sourd  n’entendra  pas  chaque  fois  qu’il  se 
trouvera  dans  les  circonstances  où  il  redoute  que 
son  oreille  soit  en  défaut.  L’état  émotionnel, 
l’anxiété  provoquent  infailliblement  le  vertige 
de  l’un,  la  congestion  de  la  face  de  l’autre,  l’in¬ 
hibition  de  l’appareil  accommodateur  du  troi¬ 
sième. 

Lhi  pas  de  plus  et  l’idée  de  la  surdité  devien¬ 
dra  la  compagne  inséparable  de  tout  état  émo¬ 
tionnel,  une  véritable  obsession,  reposant  sur 
la  conviction  inébranlable  d’x^ne  maladje  auri¬ 
culaire  grave,  d’oti  inattention  auditive,  pa¬ 
résie  fonctionnelle  de  l’oreille,  inhibition^chro- 
nicque. 

Tous  ceux  qui  par  profession  manient  les  sourds 
et  vivent  au  milieu  d’eux  ont  pu  observer  l’échelle 
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de  ces  symptômes,  à  tous  les  degrés  et  à  tous  les 
âges.  Les  jeunes  sujets  n’échappent  pas  à  ce  , 
genre  de  troubles.  Les  arthritiques,  les  névro¬ 
pathes,  à  constitution  émotive,  sont  les  plus 
souvent  touchés. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  phobiques 
sourds  voient  rapidement  leur  infirmité  s’aggra¬ 
ver,  et,  en  effet,  les  lésions  objectives  dont  ils 
sont  porteurs  sont  de  plus  en  plus  profondes. 

Dans  ce  genre  d’affection,  la  rééducation  orale, 
telle,  que  nous  en  décrivons  la  technique  dans 
la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  a  uiie  heureuse 
influence,  car  non  seulement  elle  permet  d’aug¬ 
menter  la  perceptibilité  de  l’oreille  interne,  de 
développer  l’élasticité  du  tympan  et  de  la  chaîne 
des  osselets,  mais  elle  donne  confiance  au  maladie 
en  lui. prouvant  que,  par  des  exercices  appro¬ 
priés,  il  peut  entendre  mieux  qu’il  n’entend. 

Cette  conviction  établie,  on  peut  entamer  la 
partie  psychique  de  cette  oeuvre  pédagogique,,  en 
tendant  peu  à  peu  l’arc  de  l’attention  consciente, 
volontaire,  tout  en  dissipant  le  nuage  d’anxiété 
qui  enveloppe  le  malade  et  exagère  ses  troubles 
fonctionnels.  C’est  l’affaire  du  médecin  rééduca¬ 
teur. 

L’élément  cérébral  de  la  surdité  ;  rôle  de  l’ajtcnf  ion. 

Dans  toute  surdité  chronique  il  existe  des 
troubles  d’ordre  cérébral  qu’il  est  d’autant  plus 
intéressant  de  connaître  qu’ils  sont  très  acces¬ 
sibles  à  la  rééducation, 

1/aüention,  par  exemple,  joue  dans  l’audition 
un  rôle  prépondérant.  Par  l’attention,  la  per¬ 
ception  est  ou  n’est  pas.  II  y  a  dans  l’attention  un 
état  psychique  particulier  qui  provoque  la  con- 
centration  des  forces  nerveuses.  La  sensibilité 
sensorielle  et  générale  entre  en  état  d’éréthisme 
et  d’excitation. 

La  diminution  de  l’attention  constitue  un  des 
stigmates  de  la,  surdité  et  l’excitabilité  des  cen¬ 
tres  acoustiques  est  en  raison  directe  de  l’effort 
d’attention.  C’est  pourquoi  il  est  indispensable, 
au  cours  des  traitements  de  rééducation,  d’ins¬ 
tituer  des  exercices  de  gymnastique  psycho-au¬ 
ditive, 

La  plupart  des  sourds  se  réfugient  dans  l’iso¬ 
lement  pour  cacher  leur  infirmité  et  se  dérober 
à  l’effort  psychique  de  suppléance  auquel  les 
astreint  la  conversation.  C’est  une  lourde  erreur 
de  leur  part,  car  ils  aggravent  ainsi  dans  une 
large  mesure  leur  surdité.  Et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’attention  qui  chôme,  c’est  l’interprétation 
mentale,  Passociation  des  idées  et  la  mémoire 
des  images  auditives,  dont  l’activité  bienfai¬ 
sante  se  traduit  par  la  vitesse  de  compréhension, 
la  rapidité  de  la  répartie  et  le  maintien  en  par-- 
lait  état  de  sodplesse  et  de  coordination  du  con¬ 
sortium  fonctionnel  auditivo-psychique. 

Le  rôle  de  l’ attention  volontaire  dans  l’audi¬ 
tion  peut  d’autant  moins  être  mis  en  doute  qu’à- 


l’état  physiologique,  sous  l’influence  de  cette 
activité  psycho-motrice,  l’ouïe  normale  devient 
passagèrement  plus  f^e,  et  cette  réceptivité  plus 
grande  s’étend  aux  deux  oreilles  du  fait  de  l’aug¬ 
mentation  de  l’excitabilité  des  centres  toustl- - 
qnes.  A  ce  dernier  point  de  vue,  qui  représente 
une  des  particularités  les  plus  intéressantes  de' 
la  rééducation  auditive,  on  doit  rappeler  que 
des  observations  de  même  naturespeuvent  être 
relevées  dans  les  fonctions  visuelles vue  ittono- 
culaire  attentive  développe  le  pouvoir  visqel 
des  deufs  yeux  par  excitation  desf  entres  optiques, 

Quand  la  surdité  est  très  ancienne,  l’attention 
est  tellement  atrophiée,  que  lors  des  premiers 
exercices  acoustiques  le  sourd  a  beaucoup  de 
difficulté  à  accomplir  l’effort  de  tension  que  îoil 
réclame  de  lui;  il  éprouve  un  sentiment  dé  ma¬ 
laise  ou  d’inquiétude  qui  persiste  parfois  assez 
longtemps. 

Pour  éviter  ce  côté  pénible  de  la  rééducation, 
on  doit,  dans  les  premières  leçons,  se  maintenir 
sur  le  même/sujet  pendant  quelques  instants,  de 
manière  à  faciliter  la  tâche  du  sourd,  à  prépâref 
une'impression  par  une  impression  antérieure,  ü 
évoquer  des  images  prévues  ou  présumées,  à  don» 
ner  libre  cours  en  un  mot  à  la  collaboration  de  Ig 
mémoire,  de  l’association  des  idées,  dé  là  combl» 
naison  psychique  et  de  la  suppléance  mentale,. 

Naturellement  la  rééducation  de  l’attention 
doit  se  pratiquer  suivant  une  marche  progressive, 
en  tenant  compte  de  ce  fait  que  l’attentioh  volon» 
taire  est  un  état  anormal,  passager,  produisant 
assez  rapidement  un  certain  degré  d’épuisement, 
pouvant  aller  en  certains  cas  jusqu’à  l’inactivité 
fonctionnelle.  Un  dur,  d’oreille  écoutant  à  la  dis¬ 
tance-limite  de  son  audition  là  voix  d’un  inter¬ 
locuteur  ne  pourra  supporter  cet  état  de  Me 
tension  sensorielle  et  cérébrale  cque  pendant  un 
temps  relativement  court.  Au  delà,  il  tombera 
dans  la  confusion. 

L’attention  n’est  pas,  comme  on  l'a  crû,  un 
acte  pur  de  l’esprit,  à  mécanisme  insaisissable, 
mais  un  acte  essenliellcment  moteur  ainsi  que  l’a 
démontré  Th.  Ribot,  accompli  par  des  muscles 
sous  l’influence  d’un  mouvement  cérébral.  «  Eile 
est  une  discipline  et  une  habitude,  une  imitation 
de  l’attention  naturelle,  qui  lui  sert  à  la  fois  de 
point  de  départ' et  de  point  d’appui  ». 

L’état  intellectuel  d’attention  est  accompa¬ 
gné  d'un  état  Ibcal  d’accommodation,  suivàMiO 
sens  mis  en  éveil.  Pour  l’audition,  toute  là  masse 
musculaire  de  l’oreille  se  met  en  btanlèyaussibién 
dans  l’oreille  moyenne  que  dans  l’oreille  externe., 
L’expression  «  tendre  l’oreille  »  indiqué  bien  cet 
effort  phy^siepue  de  l’organe  vers  le  son. 

L’acte  d’attention  engendre  dans  les  éléments 
nerveux  centraux  un  changement  moléculaire, 

1  cjni  se  pi-opage  le  long  du  nerf  acoustique  et  des 
ii  plexus  nerveux  péri  cellulaires  jusqfu’â  l’oieilfe, 

I  Par  action  réflexe,  les  muscles  de  l’oreille  enfrenf 


l'T-S  -  ix  -  26 


XE  CONCOURS  MÉDICAL 


2275 


‘eii  une  certaine  tension.  En  9e  qui  concerne  le 
muscle  du  marteau,  on  peut  expérimentalement 
prouver  la  nature  réflexe  de  sa  contraction.  Sur 
un  chien  dont  on  a  ouvert  là  cavité  du  tympan, 
on  provoque  des,  secousses  de  ce  inuscle  pa^r  la 
production  de  sons  dans  le  voisinage  de  ranimai. 
D’après  les  expériences  faites  par  Hensen  sur 
des  chats,  chaque  son  cdmmande  immédiate-, 
ment  une  secousse  du  muscle  tenseur  du  tympan. 
Il  n’est  pas  douteux,  d’autre  part,  qu’on  poissé 
'  contracter  volontairement  le  muscle  tenseur  du 
,  tympan  :  c’est  le  liwscle  de  V attention. 

■  Le  musjck'  de  r étrier  participe,  à  la  fonction 
acconimodative  en  qualité  d’antagoniste  du  pré¬ 
cédent,  soit  sous  l’impulsion  psychique  de  l’at¬ 
tention,  soit  sous  l’influence  de  la  production 
d’un  bruit  assez  intense. . 

liii  .surUilé  (les  iiiusit-ivius. 

La  perte  de  d’ouïe  représente  pour  le  musi¬ 
cien  un  véritable  supplice. 

Lorsque  la  déchéance  auditive  n’est  que  par¬ 
tielle,  elle  se  manifeke  chez  le  musicien  par  des 
symptômes  un  peu  particuliers,'  qu’a  décrits 
autrefois  le  docteur  André  Castex. 

Physiologiquement  l’oreille  •  du  musicien  est 
■beaucoup  plus  perfectionnée  que  celle  do  vul¬ 
gaire.  Là  où  le  profane  ne  perçoit  qu’un  spi..  sim¬ 
ple,  le  professionnel'  de  la,  musique  distingue 
lesharmonicpies  cpii  accompagnent  le  son  fonda¬ 
mental  ;  c’est  surtout  son  cerveau  epri  enregistre 
cei  harmonic[ues. 

La  surdité  apparaît-elle  ?  Il  en  résulte  pour  le 
sourd  une  altération  dans  l’intensité,  la  hauteur 
et  le  timbre  des  sons. 


Les  sons  les  moins  intenses  s’effacent  naturel- 
leniènt  tes  premiers,  notamment  la  voix  des  chan¬ 
teurs.  Le  fracas  d,es  cuivrçs  et  les  sons  aigus  des 
-instruments  à  vent  prennent,  dans  l’ensemble 
orchestral  une  prédominance  marquée,  d’où  une 
/  déformation  complète  du  morceau  exécuté. 

Au  point  de  vue  de  la  hauteur  des  sons,  il  se 
produit  une  sorte  de  déséquilibre  auditif  qui  sè 
manifeste  par  fin  désaccord  torlal  d’une  oreille 
,  à  l’autre  ;  il  'y  ,a  également  des  persistances  pro^ 
longées  de  sons',  désagréables  et  obsédantes.  ■, 

En  Ce  qui  conerne  Ife  timbre  des  sons,  cexi^x-ci' 
perdent  leur.musicalité  et  ne  sont  plus  perçus  que 
comme  de  simples  bruits.  Dans  d’autres  cas,  les 
instruments  semblent  avoir  un;  son  nasillard  ou 
argentin.  é  ' 

Signalons  enfin  le’  phénomène  assez  fréquent 
..chez  les  musiciens  durs  d’oreille  de  l’hyperscn- 
.sibilité  douloureuse  aux  sons  ;  on  les  voit  parfois 
tomber  en  syncope  sous  l’influence -de  sonorités 
,  intenses  comme' celles  des  fanfares  et  des  trom^ 
pettes,  parce  que  leür  oreille  a  perdu  ses  moyens 
frénatcurs,  du  fait  du  fonctionnement  'défec¬ 
tueux  de  la  chaîne  des,  ossejets  et  de  ses  mus- 
cles.  .  .  .  ’  ,  ,  • 

Tout  cet  ensemble  dé  déviations  auditives 
et  mentales  a  /la  plus  fâcheuse  influence  sur 
l’état  moral  du  musicien  frappé  de  siirdité, 
même  peu  accentuée  ;  il  lui  faut  une  grande  force 
d’âme  pour  supporter  une  épreuve  aussi  rude; 
le  médecin  rééducatéur  à.  une  haute  mission  à 
remplir  auprès  d,e  cette  catégorie  de  sourds,  dont 
l’espoir  ne  renaîtra  qu’après  lés  premières  ma-' 
nifestations  d’un  relèvement  de  l’ouïe  par  un 
traitement  fonctionnel  méthodiciuc. 


L'Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Les  insomnies  des  tuberculeux. 

Bien  que  l’insomnie  soit  chez  les  tuberculeux 
un  symptôme  banal,  elle  doit  être'traitée,  car  le 
kour  du  sommeil  entraîne  le  retour  Üe  l’appé- 
tif,  aide  à  supprimer  certains  traitements  péni¬ 
bles,  permet  au  tuberculeux  de  proftter  pleine¬ 
ment  de  sa  cure'  de  repos. 

Ainsi,  que  l’ont  établi  MM.  .M.  VruT...vnET, 
Justin-Bezançox  et  R.  F.vuveut,  l’insomnie 
tausce  par  la'loux  est  la  plus  fréquente  (  l‘2  %). 
La  formule  suivante  donne  souvent  de  bons  ré¬ 
sultats  ; 

'  Teinture  de  racines  d’a¬ 
conit  .  1  gr.  50  à  2  gr. 

Eau  de  laurier-cerise  .. .  10  gr. 

Sirop  de  codéine, .  100  gr.  , 

Julep  gommeux _ .  60  gr. 

par  cuiller  à  soupe  toutes  lcs^-1  heures. 


,,Mais,  comme  il  ne  faut  jnis  en  prolonger  Lu-- 
sage,  on  utilisera  par  intermittence  un  hyp¬ 
notique  vrai  pour  obtenir  la  sédation  des  quintes 
en  provoquant  le  sommeil. 

Il  existe  aussi  (32  %)  des  insomnies  sans  cause 
apparente  ;  c’est  une  poussée  évolutive  (amélio¬ 
rer  l’état,  général  pour  hâter  la  fin  de  la  poussée  : 
hypnotique)  ;  c’est  l’état  psychirpie  du  malade, 
le  manque  de  fatigue  (sédatifs  nerveux,  valériane, 
bromure). 

L’insomnie  peut  être  due  (12  %)  à  là  lièvre 
(pyramidon-ciuinine),  aux  sueurs  p^ofuses  (ex¬ 
trait  de  sauge  20  à  30  gouttes  ;  grpnules  de  un 
milligramme  de  sulfate  d’atropine). 

Enfin,  il  y.  a  l’insomnie  des  dyspnéiques,  des 
algiques,  des  dyspeptiques,  etc. 

Bref,  devant  une  insomnie  chez  un  tubercu¬ 
leux  il  convient,  grâce  à  une  analyse  minutieuse. 
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de  rechercher 'avant  ,  tout  un  traitement  étie-lo-. 
gique.  Mais,  si,  malgré  tôut,  on  doit  employer  des 
hypnotiques,  ceux  que  l’on  choisit  ne  doivent 
pas  laisser,  après  le  sommeil,  une  longue  phase 
'  de  somnolence,  ni  nuire  à  l’intégrité  du  tube  di¬ 
gestif  ou  provoquer  des  sueurs  jirofuses.  Il  faut; 
avant  tout,  varier  les  produits  afin  d’éviter  l’ac- 
coutumance,  plus  ou  moins  rapide,  les  arrêter 
dès  que  le  rVthme  de  l’insornnie  commencera  à 
être  rompu.  Les  alcaloïdes  et  les  dérivés  de  l’o¬ 
pium  ne  doivent  être, considérés  que  comme  un 
pis  aller.  Les  auteurs  ont  surtout  étudié  les  dé¬ 
rivés  de  l’urée,  les. complexes  he  la  série  barbitu¬ 
rique  ;  ils  recommandent  surtout  l’isopropylallyl 
bai-biturate  d’amido-propine  ;  un  seul  comprimé 
dosé  hO  gr.  16  de  principe  antif  procure  ordinai¬ 
rement  un  sommeil  calme  et  les  malades  sont  dis-’ 
pos. 

Enfm,'la  chloralose  purifiée,  en  comprimés  de 
0  gr.  10,  a  donné  de  bons  résultats  dans  les  in¬ 
somnies  de  moyenne  intensité. 

On  réservera  les  opiacés,  parfois  plus  actifs, 
pour  les  insomnies  qui  accompagnent  les  évolu- 
-tions  terminales.  {Gazelle  des  hopilaux,  27,  jah- 
'vièrl926). 


L’existence  chez  l'é'  grand  eiifanl'd’unè  tii6lt 
culôse  à  hiarche  chronique,  plutôt  qu’à  marclie 
aiguë,  implique  un  certain  état  d’imiriünité,  oü  ; 
plutôt  une  certaine  ancienneté  de  la  résistance 
\  acqiiise  au  cours  d’une  vie  de  contaminalùin 
\  familiale  ;  Cette  ancienneté  de  l’allergie  explique  ’ 
pour  quoi  la  tuberculose,  évoluant  à  tel  inomciit,  . 
affecte\un  type  défini  et  ne  peut  en  affecter iiïl': 
autre.  ..  '  ■  / 

Les  contaminations  répétées  et  massives,' (|i)i  ; 
résultent  de  la  vie  en  commun  avec  un  phtisique;  J 
sont  pratiquement, nécessaires  pp.ur  qu’une  tu¬ 
berculose 'osseuse  o.u  pulmonaire  aiLpu  se  Hé- ' 
véloiiper  ;  sauf  exception,  une  contamination  for-  ; 
tuite  n’a  pu,  malgré  bien  des  causés  de  cléhilita-. 


Les  sorties  prématurées  des  aliénés  internés. 


C’est  toujours  une  déception  et  un  ennui  que  le 
retour  du  malade  lilqéré  il  y  a  quelques  semaines, 
ou  quelques  jours,  et  qui  revient  après  scandale 
sur  la  voie  publique  ou  accidenÇ  faute  d’avoir 
suivi  les  précautions  indiquées  au  moment  de  la 
sortie. 

Aussi  les  sorties  provisoires  ont-elles  été  sup¬ 
primées  dans  la  plupart  des  asiles.  Cependant  des 
.sorties  à  titre  d’essai  ont  donné  de  bons  résultats 
et  peuvent  être  utiles  (en  cas  de  placement  volon¬ 
taire  ou  d’olfice),  si  le  moment  est  judicieusement 
choisi  ;  elles  permettent  de  tâter  l’aptitude  du 
malade  à  revivre  dans  son  milieu -social. 

La  future  loi  sur  le  régime  des  aliénés,  devrait 
édicter,  dit  le  D''  Rodiet,  que  le  médecin  trai¬ 
tant  aura  le  droit  d’autoriser,  dans  certains  cas, 
des  sorties  d’espi  de  quelques  jours,  mais  à  la 
condition  que-:  1"  le  malade  encore 'considéré 
comme  interné  soit  surveillé  et  dirigé,  de  fagon 
efficace  et  continue  (Sociétés  de  patronage)  ;  2° 
qu’il  soit  soumis  à  un  contrôle  médical,  au  milieu 
de  sa  famille  ;  ffo  qu’il  soit  réintégré  à  l’asile, 
aussitôt  le  congé  expiré  ou  même-imi'uédiatemént 
si  sa  propre  sécurité  ou  celle  de  son  entolirage  est 
menacée.  {Gazelle  des  hopilaux,  6  jaqyier  1926.) 


Sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  tuberculosts 
de  la  seconde  enfance. 


D’autre  part,  on  remarque  que Iq  tuherculosc'.' 
ostéo-articplaire,  apparaissant  beaucoup'plus 
tôt  après  la  contamination-.qué’ la  tuberculose  ’ 
jjulmonaire, frappe  des  enfants,  do’ntl’ allergie  est 
plus  récente.  '  ' 

Même  si  l’on  ne  peut  partager- ces  “opinions,  il 
faut  accorder  un  intérêt  aux  faits  rèlevés  dans 
l’enquête  des  auteurs  ':  la  fréquence,  sinon 
.constance,  de, là  contamination  massivè  et  pro' 
longée  à  l’origine  de  la  tuberculose  chronique  dn 
grand  enfant,  la  rareté  au  contraire  de  là  conta-  ■ 
mination  massive  et  prolongée  dans  la  tubercu¬ 
lose  aiguë,  les  variations  dans  la  durée  dés/pé¬ 
riodes  latentes  suivant  les  Idéalisations  de  lit 
maladie.  {Paris  médical,  2  janvier  1926.)  ' 


L’ensemencement  de  la  paroi  thoraciai 
les  ponctions  de  la  plèvre. 


MM.  Tixieh  et  Pollosson  attirent  l’atten¬ 
tion  sup  les  complications  po.ssibles  de  cette  opé¬ 
ration  simple  et  bénigne  en  apparence. 

1°  Chez  les  luherculeiix,  une  pleurésie  sérm 
ironctioimée  laisse  après  elle,  dès  ie  lendemain, an’ 
point  ponctionné  un  petit  nodule  d’ensemence¬ 
ment,  sims-cutané,  jiarfols  légèrement  douli|u- 
reux.  Dans  la  très  grande  majorité  dps , cas,  la  ré¬ 
sorption  en  est  rapide  et  l'évolution  bcnigiic: 
parfois  cependant,  flansjles  mois  qui  suivent, on 
beaucoup  plus  tard,  un  abcès  froid  se  prodnii 
aii  même  endroit  ;  cette- coïncidence  peniiclde 
penser  qu’il  a  trouvé  son  origine  dans  cet  ense¬ 
mencement.  Mais  son  évolution  est  banale,  sans 
influence  sur  le  pronostic  de  l’épanchement plen- 


MM.  R.  Debré  et  F.  Cordey  étudient  le  rôle 
de  la  contamination  massi-ve  et  prolongée, 'ainsi 
que  l’importance  de  l’ancienneté  de  l’allergie. 


Il'en  va  tout  autrement,  lorsque  cet  accident 
irvient  au  cours  d’une  pleurésie luhercute. 
Lirulcntc.  L’abcès  évolue,  rapidement,  et  parle 
iemîn  détourné  de  qet  abcès  pariétal,  le  clii- 
jrgien  peut  ouvrir  la  plèvre,  et  réaliser  ainsi  la 
ésastreuse  thérapeutique,  "qui,  d’une  tuber- 
alose  pleurale  fermée,  fait  une  tuherculose-ou- 
erte  et  conduit  à  une  issue  fatale  ;  cardel’aré 
uànime  des  médecins,  la  pleurésie  tübemijeuse 
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doit  être  respectée  :  des  troubles  mécaniques  sé¬ 
rieux  et  des  associations  microbiennes  condition¬ 
nant  un  état  général  grave,  constituent  les  rares 
exceptions  à  cette  règle  intangible.  •  ' 

Quant  aux  pleurésies  du  pneumothorax  artifl- 
,  ciel,  il  est  absolument  inutile,  sinon  dangereux  de 
les  évacuer  sans  nécessité  absolue.  Ici  aussi  l’in¬ 
cision  cutanée  d’un  abcès  peut  ouvrir  la  plèvre, 
réaliser  une  pleurotomie  qui,  trop  souvent,  signi¬ 
fie  mort  dans  dés  délais  assez  rapprochés. 

2“  Chez  les  non  tuberculeux,  l’inoculation  .de  la 
paroi  thoracique  au  cours  des  plfeurésiés  puru¬ 
lentes  présente  des  conséquences  en  général  moins 
alarmantes  ;  bien  que,  dans  quelqu.es  cas,  elle 
puisse  cependant  créer  une  complication  de  réelle 
■  gravité. 

Comment  éviter  ces  accidents'  au 'moins  dans 
imè  certaine  mesure  ? 

Le  nombre  des  ponctions  parait  avoir  une  réelle 
influence,  alors  qu’,une  ponction  unique  est  ç[uasi 
absolument  inofïensive  ;  réduire  donc  les  ponc- 
.  lions  à  la  stricte  nécessité  ;  pratiquer  une  asep¬ 
sie  rigoureuse  ;  employer  des  aiguilles  aussi  fines 
que  possible  ;  utiliser  le  plus  souvent  possible  la 
radioscopie.. 

'  Malgré  tout,  la  ponction  des  plèvres,  . interven¬ 
tion  de  grande  valeur,  reste  un  indéniable  et 
parfait  moyen  d’exploVation- et  d’évacuation  des 
plèvres  ;  les  auteurs  ont  seulement  voulu  attirer 
l’attention  sur  quelques-uns  de  ses  inconvénients. 

{La  Presse  médicale,  30  janvier  1926.) 

La  cryothérapie  en  dermatologie. 

Grâce  aux  cryocautères,  les  applications  en 
sont  facilement  dosées  à  l’aide  des  échelles  de 
pression  et  des  pointes  de  cuivre  interchangeables 
et  de  dimensions  différentes,  permettant  une 
application  exacte  au  niveau  des  lésions  à  traiter. 

D’une  étude  de  MM.  Lortat-Jacob  et  Le¬ 
grain,  il  résulte  que  la  neige  carbonique  est  une 
méthode  générale  de  traitement  des  dermatoses, 
dont  les  indications  principales  sont  particuliè¬ 
rement  le  traitement  des  angiomes,  des  nævi- 
piginentaires,  du  lupus  érythémateux,  des  petits 
épithéliomas  baso-cellulaires,  et  ile  diverses  af¬ 
fections  des  muqueuses.  . 

.  C’est  le  traitement  de  choix  des  angiomes  tu- 
béreux  ou  nævi-vasculaires  saillants  dont  les  di¬ 
mensions  varient  d’une  pièce  de  2  à  5  francs  et 
dont  la  saillie  au-dessus  des  téguments  n’est  pas 
excessive  (1  /2  à  1  cent.)  ;  on  peut  les  traiter  dès 
le  plus  jeune  âgé  entre  un  mois  et  un' an.  Excel¬ 
lents  résultats  aussi  pour  les  nævi  pigmentaires. 
Pour  les  tuberculoses  cutanées,  la  cryothérapie 
n’est  qu’un  adjuvant.  C’est,  à  l’heure  actuelle,  le 
procédé  inoffensif  de  traitement  des  chéloïdes 
vraies,  pour  obtenir  des  améliorations  prononr 
çées  ;les  cicatrices  chéloïdiennes  sont,  au  contrai¬ 
re.  rapidenierit  et  complètement  guéries! 


,  Mieux  que  la  gymnastique  faciale,  plus  efficace 
que  les  lotions  chaudes,  plus  rapide  que  les  mas¬ 
sages,  la  cryothérapie  a  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  l’érythrose  simple  rosacée  ou 
couperose  du  visage. 

Elle  aéit  habituellement  vite  sur  la  pelade  ré¬ 
cente,  vers  la  troisième  semaine. 

On  l’emploie  avec  avantage  contre  les  leucopla- 
sies,  les  lichens  des  muqueuses,  les  angiomes  de 
la  lèvre,  les 'crêtes  de  coq,  e;^  aussi  les  métrites 
(applications  toutes  les  semaines  par  sonde  spé¬ 
ciale).  ^ 

Cette  méthode  fie  recommande  surtout  par  la 
facilité  de  son  application  et  l’absence  habituelle 
de  cicatrice.  Elle  n’est  pas  douloureuse  ;  ou,  en 
tout  qas,  la  douleur,  qui  accompagne  la  conges¬ 
tion  plus  ou  moins  intense  provoquée,  est  tou¬ 
jours  minime  et  jamais  assez  pénible  pour  voir 
les  malades  renoncer  aü  bénéfice  du  traitement 
(La  Presse  médicale,  30  janvier  1926.)  ' 

Considérations  sur  les  idées  direétrices  de  la  vaoci- 
nothérapie. 

Si,  luttant  contre,  une  affection  microbienne, 
le  médecin  agit  en  rhême  temps,  et  sur  l’état 
général  pour  prévenir  Iq  défaillance  des  grandes 
fonctions  et  favoriser  l’élimination  des  toxines, 
et  sur  le  foyer  d’infection  en  débarrassant- celui- 
ci  le  plus  vite  possible  de  ses  germes;  il  tend  de 
plus  en  pluè  à  attaquer  ces  germes  par  des  anti¬ 
septiques  idéaux'biologiques  qui  susciteront  des 
modifications  humorales  permettant  de  lutter 
spécifiquement  contre  eux.  Il  cherche  à  guérir 
en  ïmmunisant.  On  ne  confondra-  cependant 
'  pas  l’immunité  avec  la  défense  ;  elle  n’est  que  l’un 
des  aspects  de  celle-ci.  La  vaccinothérapie  sus¬ 
cite,  active  et  oriente  l’effort  de  défense  dè  l’or¬ 
ganisme. 

M.  Jeanneney,  qui  expose  ces  idées  direc¬ 
trices'  de  la  vaccinothérapie,  rappelle  ensuite 
les  principales  lois  de  la  méthode.  Tout  antigène 
détermine  l’apparition  d’un  anticorps  spécifique. 
Les  anticorps  sont  spécifiquement  adaptés  aux  ^ 
antigènes  c’est  pourquoi,  théoriquement,  les 
auto-vaccins  ont  une  valeur  antigénique  abso¬ 
lue.  Cependant  la  valeur  vaccinale  n’est  pas 
toujours  en  raison  directe  de  la  spécificité  (co'w 
pox  de  la  vaccination  jennérienne). 

La  valeur  de  l’antigène  est,  dans  certaines 
limites,  fonction  de  l’atténuation  de  la  toxicité. 
Si  la  toxicité  est  fonction  de  la  dose  injectée, 
celle-ci  doit  être  calculée  en  tenant  compte,  non 
seulement  de  l’agent  médicamenteux,  mais 
aussi  dé  l’organisme  auquel  il  s’adresse,'  du  ter¬ 
rain.  Le  terrain  semble  s’immuniser,  à  doses 
correspondantes,  plus  facilement  contre  certai¬ 
nes  espèces  microbiennes.  L’immunité  est  d’ail¬ 
leurs  plus  rapide  et  plus  durable  que  les  injec¬ 
tions  d’antigène  ont  été  plus  souvent  et  plus 
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Isfigtemps  répétées.  R  fkut  surtout  donner 'la 
dose  et  la  qualité  juste  nécessaires  etiufîîsantes, 
de  manière,  à  exalter  les  défenses  organiques  en 
stimiilanl;  ses  efforts,  sans  risqqer  de  dépasser 
le  but  et' d’accabler  cet  organisme-  On  ne  doit, 
pas  demander  l’impossible  à  la  vaçcinotliérapie, 
et  si  la  yaccinothérapie  active  est  impuissante, 
si  l’organisme  ne  peut  réagii'j  on  s’adressera  à  la 
yaccinothérapie  passive,  celle  qui  utilise  le  sé¬ 
rum  d’un  animal  vacciné,  et  les  anticorps  pré¬ 
formés  cju’il  renferme.  ,  .  I 

La  yaccinothérapie  a  donc  ses  indications,  et 
en  tout  état  de  cause,  elle  ne  permettra  pas  de  se 
passer  des  autres  traitements  concomitants  ha¬ 


ll' ne  faut  pas  se  faire  médecin.  Nous  puvQP  ' 
tous  ^espérer  trouVér  dans  notre'  art  la  »  maifflP 
nécessaire  à  l’existence  ij,  mais  nouLP»  fieV9!|i 
pas',,  comme  beaucoup  de  nos  semblables,  orien-:; 
ter  nos  cellules  cérébrales  dans'le  seul  sens  du 
profit,  et  ne  chercher  qu’à  bien  réraplir  nolpp 
<i,inarsupie  ».  Nous  ('lie  devons  pas  être  (le  çp 
monde  dont  parle  Horace,  où  règne  l’aphorisme 
«  Virtiis  post  npmmosyi,  ni  de  celui  stigniatiSf 
par  La  Bruyèré,  «  où  i’on  se  couche  et  l’oi)  sé 
lèveisür  l’intérêt  ».  ■  ,  ' 

Ainsi  s’exprima  M.  Lyonx.et,  le  savant  mé-- 
decin  lyonnai.^  dont  nous/  avons  dé)â'eu  hocça- 
siôn  de  rapporter  ici  les  origipales  idées  (Journ/-. 


bituels,  telle  notamment  l’intervention  chirur-  des  Méd.  pratic.  de  Lijon,  ùvHl  1926.) 
gipale.  {Marseille  Médical,  15  mai  1926.)  _  '  , 

Un  cas  d’ulcère  variqueux  des  deux  jambes  guéri  pat 
'  Conseils  aux  jeunes.  l’édentation  complète  et  la  prothèsé. 

D'une  allocution  adressée  aux  externes  des  Curieuse  observation  recueillie  pal  M.  Lafond, 
hôpitaux  de  Lyon,  nous  extrayons  cette  propo-  qui  montre  qu’une  infection  gingivale  généra- 

sition  qui  mériterait  d’être  affichée  à  la  porte  de  lisée  peut  se  propager  à  distance  et  provoquer  là' 

toutes  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  ;  furonculose,  les  adénites,  le  rhumatisme,  l’ec'4- 

«  Si  l’on  veut  faire  fortuney  qi  l’on  ne  peut  re-  ma  variqueux,  etc.  {Rev.  offon/ofpfl'i'que,  mail926.) 
fouler  certains  cle  ses  désirs,  limiter  ses  besoins,  ■  G.  Ü.  ' 


Les  Sociétés  Savantes  . 

Paria  ' 


La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  l’adulte  :  son 
utilité  diagnostique. 

(M..  André  .Tousset.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux  ; 

.  7-.5-f926.) 

[  La  ciiti-réaction,  très  employée  en  pédiatrie,'  est 
prescjue  délibérément  exclue  de  la  clinique  non  infan¬ 
tile.  On  sait  que,  dans  les  grandes  villes  tout  au 
moins,  les  adultes  offrent  une  cuti-réaction  tubercu¬ 
linique  qui  est  à  peu  près  toujoiu’s  positive.  .  ' 

M,  André  Jousset  montre  qu’en  médecine  d’adulte, 
le  praticien  peut  cependant  trouver  dans  la  cuti- 
réaction'  des  renseignepients  diagnostiques  intéres¬ 
sants.  Certaines  affections  et  non  des  moindres  néga- 
tivent,  en  effet,  la  réaction,  produisant,  comme  la 
rougeole,  une  anergie  accidentelle.  C’est  ainsi  que 
chez  28  pneumoniques,  20  typhiques,  l’ante ur  a 
trouvé  des  réactions  négatives  dans  la  proportion 
de  100  P/o.  '  ■ 

Un  diagnostic  souvent  embarrassant  est  celui-des 
maladies  typho'ideset  de  la  typho-bacillose.  Eh  bien, 
la  recherche  de  la  cuti-réaction  tuberculinique 
pourra  bien  des  fois' lever  les  difficultés.  L’anergie  ty¬ 
phoïdique  rend  la  cuti-réaction  négative  ;  par  consé¬ 
quent,  si  la  cuti-réaction  se  montre  alors  positive, 
c’est  que  la  tuberculose  est  en  cause.  M.  Jousset  esti¬ 
me  que  tout  état  fébrile  prolongé,  sans  détermina¬ 
tion  organique  appréciable,  qu’accompagne  une  cuti- 
réaction  positive,  relève  de  la  tuberculose. 


Les  cancer."^  viscéraux  négativent  /égalemeifl  la 
cuti-réaction  dans  la  proportion  de,77  %.  Les.ulcèresi 
■  gastriques  ne  le  font  pas,  d’ôù  un  élément  de  proba¬ 
bilité  dans  le  diagnostic  différentiel' du  cancer  et  de  ^ 
l’iilcus  ■digestif.  '' 

Septicémie  méhingoeoccique.  ^cès  térébenthiné. 

Guérison. 

(M.  L.  BoiniN.  —  .9oc.  méd.  des  hôp.  ;  14-5-1926.) 

M.  Boidin  rapporte  un  cas  de  septicémie  puip  à 
méningocoque  B,  ayant  donné  lieu  à  la  ttjade  syit'p- 
tomatique  :  accès  pseudo-palustres,  arthralgies, éry- 
thènae  m.aihilo-vésiculeux  et  papujo-nouéux,  et  (lé- 
moiitrée  par  l’héprocuUure.  Après  échec  des  injec-'' 
tious  de  sérum  anli-méningococcique,  du  v^cclp.dii 
lait  en  injection  intrya-musçulaire,  l’auteur  a’cst 
adressé  à  l’abcès  de  lixation.  Dès  le  “surlendemain, 
la  températul'e,  qui  oscillait  vers  40'>,tomba'à^8»  et. 
rapidement  la  guérison  survint.  / 

Les  méningoeoccêrnies  pures  son^;  d’ailleure,  des 
faits  rares.  Beaucoup  plus  nombreuses  sont  les  mé¬ 
ningococcémies  para-méningitiques.  La  triade:  accès 
pseudolpalustros,  arthralgies,  érythème,  doit  y  taire 
penser. 

Cachexie  du  nourrisson  et  Wassermann.  ■ 
(M.  Maurice  Renauo.  —  Soc.  méd.  des hd)).-;  14-5-26.) 

M,  Maurice  'P-nnaud  fut  consulté  ùu  jfflir  pour  m 
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;  nourrisson -de  quatre  mois,  cachectique,  lé  corps  cou-r 
vert  d’ecthyma,  de  pustules.  Wassermanri  de  ren¬ 
iant  susceptible  ^d’être  interprété  comme  positif  ; 
Wassërmann  de  la  mère  très  positif.  Malgré  ces 
présomptions  de  syphilis,  ,1e  traitement  spécifique 
est  différé  et  l’enfant  est  mis"  simplement  dans  des 
conditions  favorables  d’hygiène  et  de  diététique  ;  six 
sémEÜnes  plus  tard,  sa  santé  est  parfaite,  florissante. 

Une  telle  observation,  remarque  l’auteur,  est,  à 
notre  époque  de  crédulité  pseudo-scientifique, .  ùn 
/éloquent  plaidoyer  en  laveur  de  la  réserve  et  de  l’es¬ 
prit  critique  dont  un  médecin  ne  doit  jamais  se  dépar- 
,  tir. 

—  M.  Vadiot  appuie  l’opinion  de  M.  Maurice  Re¬ 
naud  sur  les  abus  que  l’on  fqit  du  traitement  anti¬ 
syphilitique  dans  l’atrophie  infantile  simple,  avec 
éryfhème  papuleux  banal,  ou  dans  la  débilité  congé¬ 
nitale  non  spécifique,  qui  est  loin  d’être  rare. 

L’iode  dans  la  maladie  de  Basedow. 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Soc.  inéd.  des  hôp.  ;  7-5-1926. ^ 

11  y  a  quelques  années,  le  danger  de  l’iode  dans  les 
états  d’hyperthyroïdie  était  considéré  comme  un  dog¬ 
me.  Rocher,  par  ses  observations  de  basedowisme  io- 
dique,  avait  fortement  contribué  à  l’imposer.  Puis, 
des  observations  inverses  furent  présentées  par  divers 
auteurs  ;  Marini,  Marcel  Labbé,  Neissér.  Des  méde¬ 
cins  américains,  d’autre  part,  comme  Plummer, 
Boothby,  Pemberton,  se  déclarèrent  partisans  de 
ij'odothérapie  dans  le  goitre  exophtalmique. 

Vanté  par  les  uns,  condamné  par  les  authes,  le  trai¬ 
tement,' iodé  constitue  donc  une  thérapeutique  très 
imprédise  delà  maladie  de  Basedow.  M.  Marcel  Labbé 
I  apporte  aujourd’hui  une  contribution  intéressante 
ài’étudè  de  cette  question.  Il  a  soumis  depuis  deux' 
ans  la  plupart  des  basedowiens  qu’il  a  eu  à  traiter  à  la 
médication  indique  (solution  iodo-iodurée  de  Lugol 
àladose  de  X  à  XXX  gouttes  par  jour,  iodomaïsine 
-ce  qui  représente  une  dose  moyenne  de  10  centigr. 
d’iode).  Les  effets  observés  ont  été  généralement 
bons.  Il  semble  que  les'  meilleurs  résultats  soient  ob¬ 
tenus  dans  les  cas  typiques  de  goitre  exophtalmique 
primitif.  Les  résultats  seraient  moins  satisfaisants 
dans  les  goitres  basedowifiés. 

Le  chloral,  médicament  hypotenseur. 

(.MM.  Mattéi  et  Dias-Caravoni,  de  Marseille.  — 
Soc.  méd.  des  hôp.  ;  14-5-1926.) 

Dans  une  note  présentée  par  M.  Sicard,  MM. 
Mattéi  et  Dias-Caravoni  étudient  l’action  hypotensi- 
ve  du  chloral. 

Le  chloral  fut  longtemps  classé  dans  les  médica¬ 
ments,  à  déconseiller  aux  cardiaques.  Cette  opinion 
’  a  été  combattue  par  Stokvis,  par  Arnoc,  par  Arloing 
et  Labbé,  par  Martinet.  Pour  Martinet,  le  chloral 
inhibiteur  du  centre  vaso-constricteur  et  par  cônsé- 
'  quent  vaso-dilatateur  général,  est  un  agent  recom¬ 
mandable  dans  le  traitement  de  certains  états  angio- 


sspasmodiques  et  hypotensifs.  Sir  Lauder-Brunton  en 
ta  préconisé  l’emploi  chez  les  hypertendus  avec  hyper¬ 
trophie  cardiaque.  ■ 

Au  cours  de  leurs  recherches  personnelles,  MM. 
Mattéi  et  Dias-Caravoni  ont  vu  le'  chloral  absorbé  en 
potion  à  la  dosé  de  un  gramme  par  24  heures  (en  2 
Ou  4  prises),  abaisser  la  pregsion  sys{,olique  au  bqut 
de  deux  ou  trois  jours.  La  dénivellation  a  varié  entre 
deux  et  six  centimètres  (chez  de  forts  hypertendus). 
Cet  abaissement  peut  se  prolonger  au-delà  de  la  pé¬ 
riode  de  cure,  parfois  quelques  jours.  La  minima  va¬ 
rie  parallèlement  aux  modifications  de  la  maxiiha 
bien  qu’c  dans  des  proportions  plus  réduites.  L’acti-, 
vité  rénale  est  souvent  favorablement  influencée  par 
le  médicarnent. 

En  somme,  l’action  hypotensive  du  chloral  dans  les 
hypertensions  modérées  ou  fortes  a  paru  aux  auteubs 
assez  fidèle  et  marquée. 

La  réactivation  de  la  réaction  de  Wassermann  par  les 
infections. 

(M.  Milian.  — -  Soc.  méd.  des  hôp.  ;  21-5-1926.) 

M.  Dufour  ayant  rapporté  dernièrement  des  exem¬ 
ples  de  réactivatio.n  de  la  réaction. de  Bprdet-Wasserr 
mann  par  l’injection  de  T.  A.  B.,  M.  Milian  fait  une 
mise  au  point  de  ce  chapitre  de  pathologie. 

En  191'0,  M.  Milian  a  désigné,  sous  le  nom  de  réac¬ 
tivation,  un  phénomène  qui  consiste  dans  l’appari¬ 
tion,  chez  un  syphilitique,  de  la  séro-réaction  sous 
l’influence  du  traitement  spécifique,  particulièrement 
du  no.varsénobenzol.  Les  autres  substances  anti-sy¬ 
philitiques  (mercure,  iodure,  bismuth)  sont  égale¬ 
ment  capables  d’alioutir  au  même  résultat. 

Il  y  a  plus.  Des  substances  non  spécifiques  peuvent 
être  réactivantes.  On  a  quelquefois  obtenu  des  réac¬ 
tivations  avec  le  collargol,  le  bromure  de  radium,'  le 
lait.  Les  maladies  infectieuses  (non  toutes)  peuvent 
agir  pareillement  :  tels  l’herpès,  la  scarlatine,  da 
grippe,  etc. 

M.  Milian  pense  que  ce  n’est  pa  s  la  réaction  seule 
qui  est  réveillée,  mais  la  maladie.  La  clinique  fournit 
des  exemples  de  cette  espèce.  Ori  voit,  chez  des  syphi¬ 
litiques  latents,  des  accidents  se  produire  à  l’occasion 
de  traitements  insuffisants,  à  l’occasion  de  maladies 
infectieuses  aiguës  (pneumonie,  fièvre  typhoïde),  de 
traumatismes,  de  radiodermites,  etc.  On  retrouve  la 
plupart  de  ces  causes  dans  les  agents  provocateurs 
de  la  réactivation  du  Bordet-Wassermann. 

L’éther-benzyl-einnamique  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  orehi-épididymaires. 

(MM.  Tissot  et  Chaignon.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ; 
21-5-1926.) 

L’éther  benzyl-cinnamique  a  été  préconisé  par 
Jacobson  (thèse  de  1919)  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Darier  et  Jeanselme  ont  si¬ 
gnalé  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans  les  der¬ 
matoses  bacillaires.  Dufourmentel  et  Sébileau  l’ont 
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employ;é  avec  avantage  dans  la  laryngite  tubercu- 
lèuse.  Gathelin  et  Brulé  et  à  leur  suite  MM;  Tissot  et 
Ghaignon  l’ont  expérimenté  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  génitale. 

La  technique  du  traitement  a  été  la  suivante  :  injecr 
tion  (juotidienne  intra-mùscùlaire  de  1  cc.  d’éther 
bénzyl-cinnamique  (1  /2-c.  c.  seulement  s’il  coexiste 
des  lésions  pulmonaires),  pendant'-  douze  jours. 
Quinze  jours  de  repos,  nouvelle  série  de 'douze  jours 
jusqu’à  concurrence  de  trois  séries.  Repos  de  un  mois 
et  nouvelle  succession  de  trois  séries.  Les  injections 
sont  indolores  et  ne  provoquent  aucune  réaction  ni 
générale,  ni  locale. 

Résultats  ;  amélioration  locale  et  relèvement  de 
l’état  général ,  ' 

Crises  gastriques  du  tabès. 

(M.  Georges  Cauvy.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

9-4-1926.) 

M.  Georges  Gauvy  fait  une  communication  sur  les 
crises  gastriques,  symptôme- d’alarme  .du,  débpt  du 
tabès.  Si,  dans  le  tahès,  les  douleurs  fulgurantes  et  la 
diplopie  sont  généralement  les  symptômes  les  plus 
précoces,  il  est  possible  de  voir  la  maladie  s’anhoncer 
par  des  crises  gastriques.  Il  importe  donc  d’y  penser 
et  de  rechercher,  en  présence  de  troubles  gastriques 
suspects,  les  indices  habituels  de  la  maladie  médul¬ 
laire. 

Plusieurs  éléments  sont  à  considérer  dans  les  crises 
gastriques  du  tabès.  Ge  sont  les  suivants  : 

1“  Douleurs  très  aiguës,  siégeant  au  niveau  de  lies- 
tomac 

2°  Vomissements  incoercibles  et  abondants  ; 

3®  Modifications  de  l’état  général  (troubles  circu¬ 
latoires)  ; 

4°  Grises  à  début  et  à  terminaison  assez  brusques  ; 
contraste  frappant  entre  l’état  de  crise  et  l’intervalle 
des  accidents  paroxystiques. 

Sur  les  épidémies  de  suicide.  • 

(M.  Ai  Marie,  —  Société;  de. médecine  de  Paris  9-4^ 
1926.) 

On  a  signalé,  l’hiver  dernier,  en  Allemagne,  des  épi¬ 
démies  de  suicide  parmi  les  vieillards  (Ichok),  et  ce 
printemps  ,  à  Vienne,  parmi  les  jeunes  gens.  Y-a-t-il 
là  quelque  chose  de  particulier  aux  Etats  du  Gentre 
de  l’Europe  et  à  l’après-guerre  ? 

Il  est  certain  que  les  difficultés  économiques  consé¬ 
cutives  à  la  guerre, ont  été,  pour  nombre  de  gens  âgés, 
une  cause  de  misère  et  partant  une  incitation  au  sui¬ 
cide.  A  ce  point  de -vue,,  les, -peuples!  vainqpeyps  no 
sont  pas  mieux  favorisés,,  que  -  les  peuples  vaincus. 
Get  élément  mis  à  part,  les  «  épidémies  de  -suicide  » 
en  question  suivent  une  loi  remarquée  déjà  par.  nom¬ 
bre  d’auteurs  et  qpe  M.  Aug.  Marie  a  pu  contrôler 
eri  étudiant  les  admissions  à  l’Asile  Sainte- Anne. 

La  pourbe  des  suicides  et  des  admissions  à  l’asile 
poür  tentative  de  suicide  suit;  d’une  façon  générale, 


deux  ascensions.  Elle,  a  deux  maximums; 
printemps,  où  prédominent, les  jeunes, (âupriiitenijs 
de  la  viepn  se.tpe  au  printemps  de  l’âniiée)  ;  l’autte, 
i  à  l’automne  (âu-décliu  de  l’ânnée,  cei.sont'iès  viéoi 
;  qui-  chel-ohent  à  disparàître)  -^P’èst  ce.  que,  Basègue 
i  appelait  les  mélancolies  légitimes,  Gès '.phénomànes  ■ 
sont,  d’ordre  cosmique  plutôt  que  psychique. -ta 
;  antipodes,  où  les  saisons  sont  inversées,' lés  statisji-  ï 
ques  par  mois  sont,  en  effet,  inverses.  On  a  pu  éta¬ 
blir  une  sorte  de  calendrier  du  suicide  comme  on  ea 
peut  établir  un  horaire .  ■ 

Tout  cela  s’observe  depuis  dé  nombreuses  années,.  : 
De  même  pour  la  proportionnahté  des  modes  desui;  ) 
eide,  qui  se  retrouvent  analogues,  sauf  pour  certains 
moyens  (écrasement  sous  auto  ou  métro),. néces- ' 
sairement  inconnus  du  temps  d’Esquirol  par  exem-  ; 
pie.  De  même,  enfin,  il  y  a  dés  saisons. où  onsenoiè, 
d’autres  où  on  se  tue  autrement. 

On  pourrait  conclure  :  pas  grand’chose  de  nouveaa, .; 
de  nos  jours  en  matière  de  suicide  !',  ^ 

P.-h. 


Lyon. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Infarctus  géant  du-  myocarde. 

■  MM..  Boüchut,  Pa-upert-Ravapi-t  etPÉT0.uïAjai 
ont  observé. une  malade  de  56  ans  qui,  trois  semaines 
avant  d’entrer  à  l’hôpital. avait  eu  un  accèsangineni 
resté.unique,  A  l’entrée,  examen  à^peu.prèsnégatil,. 
sauf,  une  température  de  38o5.  Huit  jpurs  après^tew: 
pératur.e  plus  élevée,  dyspnée,  cyanose,. alhumina- 
rie,  frottements  péricardiques,  léger;  épanchement 
à  la  hase  droite.  Par  la., suite,  apparition, de' vues, 
douleurs  abdominales,  avec  résistance  .à;la!pa)patieni 
coUapsus,  faciès  grippé,  pouls  à,130,-On  al’impre5sion 
d’un;  processus,  péritonéal...  Ces  symptômes -s’amen-, 
dent  dès  :1e  lendemain,  mais,  quatre-  jours-aprèsà 
malade,  succombe.  A  l’autopsie,  on, trouye  nn  velu-- 
mineux  infarctus,  occupant  .toute  là.  hauteur  d». . 
ventricule  gauche,  intense  réaction  péricatdiqueaïec 
épanchement  hémorrhagique,  et  symphyse  paclifilt, 
Les  auteurs  insistent  sur  les  dimensions  anormalesde 
cet  infarctus,  .et  sur  les  -anomalies  du  tableau  dinigue, 
les  symptômes  abdominaux  présentés  par  la  maladt 
devant,:  selon-  eux,  être  considérés  -comme  uue  réao 
tion  à  distance  et  être  ajoutés  à  la- liste  dOs-phéno- 
mènes  de  choc  myocardique,  assez  souyent  réalisés 
par  l’infarctus,. 

A.nôvrysme,  aortique .  sans-aortite-  syphilito! 

MM-.i  A.  Duma-s -et- Ghrist-y  montrent-une  pite- 
provenant  de  l’autopsie  -d’une-  femme -de- IS'-aiis 
morte  de  pneumonie;  II' s’agit-  d^un- aHéyrysme  de 
l’aorte,  anévrysme  -saecifOrme-de  -la‘grosseufta’-«De 
noiX;  resté  -  complètement'-  latent»  cltoiquemeat 
1  L’examen  histologique  montra  que  raorf«,  lé-tiW 
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•'  ■cœliaque,  la  carotide,  ne  présentaient  que  des  lésions 
■d’athérome  classique,  sans  aortite  syphilitique.  Ôn 
'  peut  néanmoins  se  demander,  étant  donné  l’aspect 
'  ■macroscopique,  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  anévrysme 
•.ancièn-tiéveloppé  sur  des  lésions  d’aortite  Spécifique 
.  aujourd’hui  éteintes. 

Sésensifailisatioh^ spécifique  dans  l’asthme. 

M.  CoRDiER  a  étudié  les  diverses  techniques  .: 
•cutanée,  dermique  et  par  scarification.  Il  conclut  que 
la  méthode  est  applicable  à  des  cas  relativement 
rares,  et  est  soumise  à  des  échecs  et  à  des  récidives. 

iSarcome  généralisé  au  rachis.  Radiographie  après 
injections  de  lipiodol. 

MM.  Froment,  H.  Garde re  et  A.  Cuaix.  Un 
■  aucien'blessé  dè:guerre,  sur  la  cicatrice  d’une  de  ses 
ilessurès,  vit  se  développermn- sarcome  qui  nécessita 
l’amputation  de  la  main.  Environ  trois  mois  après 
•cette  intervention,  apparition  de  raideur  dans  les 
jambes  et  la  colonne  vertébrale,  puis  de  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs,  de  dysürie  et  de  consti¬ 
pation  opiniâtre.  A  l’entrée  à  l’hôpital,  paraplégie 
j  ‘  spasmodique  ;  les  anamnestiques  et  l’examen  de  la 
sensibilité  amenaient  à  admettre  une  compression 
médullaire  au  niveau  de  la  VII®  vertèbre  dorsale. 
La  radiographie,  après  injection  de  lipiodol,  montra, 
en  effet,  le  liquide  opaque  arrêté'  au-dessus  de  la  Vil® 
dorsale.  L’autopsie  confirma  pleinement  le  diagnos¬ 
tic  en  montrant  un  sarcome  de  la  tête  des  septième, 
et  huitième  côtes  ayant  pénétré  dans-  le  canal  mé-- 
dullaire  et  comprimant  la  moelle  à  partir  du  septième 
corps  vértébral.  ' 

Essais  de  traitement  de  l’athrepsie  par  la  diathermie 

MM.  Mouriquand,  Chevallier  et  A.  .Iosserand 
.  ont  traité  un  enfant  atteint  d’athrepsie  qui  a  été 
nettement  amélioré  par  la  diathermie.  Les  .“béances 
ont  eu  une  durée  de  15,  puis  de  10  minutes,  d’abord 
tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours.  Pour  éviter 
les  brûlures  on  employa  comme  électrodes  des  pla¬ 
ques  métalliques' entourées  de  coton  "hydrophile 
imbibé  d’eau  salée.' 


Diabète  infantile  grave  traité  par  l’insuline. 

MM.  MouRiQuÀriD,  Bérnhéim  et  Josserand 
présentent  un  malade  qui  a  i^éjà  fait  rdbjêt  d’une 
de  leurs  cOmmunicàtioris.  Les  premières  manifesta¬ 
tions  du  diabète  sont  apparues  en  mai  1924,  rénïant! 
ayant  alors  10  ans.  L’enfant  était,  a  son  entrée  à 
l’hôpital,  très  amaigri,  la  iglycosuïie  attéignâit 
553  gr.  85  par  24  heures,  la  glycémie  4  gr.  80.  L’en¬ 
fant  fut  sôüniis’pend'aiit  10  mois  à  la  cure  insulinien- 
ne  ;  au  bout  de  ce  teirips  il  avait  repris  7  kgr.  et  la 
glycosurie  était  tonibée  à  1  gr.  40.  L’énfant  fut 
ensuite  perdu  de  vue  quelque  temps  et  fit  une  rechu¬ 
te.  Rentré  de  nouveau- à  l’hôpital, le  traitément  fut 
repris  et  amena  de  nouveau  une  transformation  com¬ 
plète.  Actuellement,  après  18 ‘mois  de  traitement, 
l’enfant  est  én  èxoellerit  état.  A  noter  que  depuis  le 
début  il  a  reçu  ün  régime  équilibré,  riche  en  hydrates 
de  carbone. 

Cytologie  des  épanchements  péricardiques  tuberculeux 

Mm.  Gallavardin  et  Gravier  rëlaterit  d'eux  ob¬ 
servations  de  péricardite  tuberculeuse  dans  laquelle 
l’exahién  cytologique  de  l’épanchement  montra  une 
prédominance  de  polynucléaires  et  de  cellules  endo¬ 
théliales,  alors  que,  classiquement,  c’est  la  lympho¬ 
cytose  qui  est  la  règle. 

•  Diabète  à  marche  aiguë  chez  l’adulte. 

M.  J.  Chalier.  Diabète  à  marche  aiguë,  chez  une 
personne  âgée,  nettement  amélioré  et  transformé 
en  diabète  latent  par  le  traitement  insulinique. 

■  Infarctus  du  myocarde. 

MM.  A.  Dumas  et  Pipard  présentent  les  pièces 
provenant  de  l’autopsie  d’un  malade  de  62  ans.  Il 
s’agit  d’un  volumineux  infarctus  du  myocarde,  avec 
oblitération  de  la  coronaire  postérieure,  s’étant  ma¬ 
nifesté  cliniquement  par  des  crises  d’angine  de  poi¬ 
trine. 

A.C. 


Les  Congrès 

VII®  Congrès  international  de  Chirurgie. 

(Suite)  (l). 


Les  abcès  du  foie. 

.  Par  L.  Dominici  (Sassari). 

■1”  Les  abcès  du  foie  se  séparent  en  deux  groupes  : 
a.  .âbcès  pyogéniques  ; 

l.  -âbcès  dits  amibiens  qui  ne  sont  pas  des  abcès. 


(1)  V.  Concours  Médical,  31,  32.  34  et  35. 


mais  plutôt  des  collections  d’un  produit  nécrobio¬ 
tique  colliquatif  ;  il  serait  plus  exact  de  les  appeler  ; 
hépatites  nécrohiotiques  collectées.  Les  abcès  amiliiens 
autochtones  sont  assez  fréquents  en  Italie,  non  seu¬ 
lement  dans  le  sud,  mais  même  dans  le  nord.  La 
statistique  italienne  des  cas  inédits  que  l’auteur 
relate  comprend  140  cas  soignés  en  Italie  (outre  124 
observés  en  Cyrénaïque). 
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2“  Le  diagnostic  diftéreutiel  entre  abcès  hépatique 
'  pyogénique  et  Iiépatile  néfrohiotique  collectée  (abcès 
amibiens)  se  base  sur  diiïérentes  recherches  : 

,  a.  Sur  la  recherche^  de  la  maladie  qui  peut  être 
'le  point  de  départ  de  l’infection  pyogène  (trauma¬ 
tisme,  appendic^ite,  fièvre  typhoïde,  ascaridiose, s 
infections,  dysenterie  amibienne). 

b.  L’évolution  de  la  maladie  est  en  général  plus 
aiguë  dans  les  formes  pyogéniques  que  dans  les  for¬ 
mes  nécrobiotiques  coUiquativesi 

c'.  Le  malade  présente  le  plus  souvènt  des  symp- 
tôines  aigüs  dans  l’abcès  pyogénique,  des  symptô¬ 
mes  chroniques  dans  l’hépatite  nécrobio tique. 

d.  Le  volume  des  collections  est  plus  considérable 
dans  l’infection  aniibienne. 

e.  L’examen  du  sang  rend  également  service  ;  la 
polynucléose  élevée  est  propre  aux  abcès  pyogéniques 
tandis  que  dans  les  hépatites  nécrobiotiques,  même 
compliquées  d’une  infection  pyogénique  secondaire, 
la  polynucléose  n’existe  pas  ou  est  faible  ;  peut-être 
dans  ces  collections  prévaut-il  de  la  mononucléose. 

/.  La  ponction  exploratrice  :  quand  le  diagnostic 
n’est  pas  certain  et  quand  on  suspecte  un  abcès  pyo¬ 
génique,  elle  sera  faite  dans  la  salle  d’opération,  de 
façon  à  pouvoir  intervenir  immédiatement  s’il  y  a 
-du  pus. 

g.  L’examen  du  liquide  :  ce  sera  du  pus  dans  les 
abcès  pyogéniques  :  dans  l’hépatite  nécrobiotique, 
le  liquide  contient  beaucoup  de  leucocytes  et  de 
germes  qui  sont  la  caractéristique  propre  de  l’hépa¬ 
tite  nécrobiotique  compliquée  d’une  infection  pyo¬ 
génique  secondaire. 

h.  Le  traitement  d’essai  pourra  aussi  être  utile  pour 
le  diagnostic  différentiel. 

3°  Les  ahcès  pyogéniques  peuvent  être  traités  chi- 
rurgicalem,ent.  Il  faut  les  distinguer  en  abcès  uniques 
et  multiples. 

Les  abcès  pyogéniques  uniques  seront  traités  par 
l’ouverture  et  le  drainage  du  foyer  ;  pour  les  petits 
abcès,  comme  ceux  par  ascarides,  on  peut  tenter 
l’ablation  en  masse  de  l’abcès  et  la’suture  du  paren¬ 
chyme  hépatique  (Makai). 

Le  traitement  chirurgical  des  abcès  pyogéniques 
multiples  est  difficile  et  ne  donne  que  peu  de  résul¬ 
tats  :  mortalité  49 ’p.  lOtl.  Dans  la  lithiase  et  les  infec-, 
tiens  des  voies  biliaires,  le  drainage  des  voies  biliaires 
est  indispensable. 

4“  Les  hépatites  nécrobiotiques  peuvent  en  réalité 
suppurer  par  action  microbienne  sur  un  terrain  déjà 
infecté  par  l^amibe. 

Leur  traitement  doit'être  éclectique,  mais,  en  cas 
d'infection  virulente,  il  faut  opérer. 


Traitement  de  l’abcès  du  loic  tropical. 

Par  Pa'vlos  Petrixis  (Alexandrie). 

Le  rapporteur  base  son  rapport  sur  les  observa-  | 
tions  de  538  cas  soignés  dans  le  service  chirurpcal 
de  l’hôpital  grec  d’Alexand^rié,  de  1896  à  1925.  Dans 
ces  dernières  années,  le  nombre' des  cas  a|diinimié  I 
dans  une  proportion  extrêmement' notaÙe  grâce  à  | 
l’introduction  dans  le  traitement  des  abcès  du  foie  de  f 
l’émétine,  à  la  suite  des  travaux  de  sir,  Leonaid  | 
,  Rogers.  J usqu’.en  1912,  tout  le  monde  était  d’accoid  fl 
pour  admettre  l’équation  suivante  ;  abcès  du  foie  = 
ouverture  chirurgicale. 

Depuis  les  recherches  dé  Rogers,  cette  formule 
simpliste  doit  être  remplacée  par  les  propositions 
suivantes  : 

1 .  Abcès  du  foie  =  traitement  médical  à  l’émétine 
•  associée  à  d’autres  médicaments. 

2.  Abcès  du  foie  =  ponction  évacuatrice  avec  oa  ' 
sans  drainage,  plus  traitement  médical.  ■ 

3.  Abcès  du  foie  =  traitement  chirurèical,  plus 

traitement  médical.  | 

La  diagnostic  précoce  doit  être  à  la  base  du  trai¬ 
tement.  '  ' 

L’auteur  décrit  ensuite  avec  détails  latechniqueè 
la  ponction  du  foie,  le  traitement  médical  exclusif, 
le  traitement  médical  accompagné  de  ponction  cura¬ 
tive  avec  ou  sans  drainage,  le  traitement  mixte 
médico-chirurgical,  le  choix  de  l’anesthésie  dans  les  ■ 
opérations  de  l’abcès  du  foie,  et  enfin  les  complica¬ 
tions  opératoires  ,  et  post-opératoires. 

Discussion.  —  Latis  bey  (Alexandrie)  recon-  . 
naît  les  dangers  de  la  ponction  et  la  possibilité  d’acci¬ 
dents  mortels.  . 

M.  Giordano  (Venise)  a  étudié  140  cas  d’abcès  du 
foie,  dans  lesquels  la  ponction  ne  lui  a  ^onné  aucua 
résultat  pratique.  Il  a  vu  pratiquer' une  poiictioo 
positive  dans  un  cancer  suppuré. 

Le  traitement  arseiical  par  voie  rectale  est  daa- 
gereux. 

Il  signale  un  cas  de  confusion  d’un'àbcès  pwclio- 
langiectasie  suppurée  au  niveau  d’un  lobe  aberrant, 
pris  pour  une  cholécystite  suppurée. 

M.  Luxardo  (San  Danieli  del  P’ruiti),  qui  dans 
plusieurs  cas  personnels  a  pratiqué  la  ponction  explo¬ 
ratrice  sur  la  table  d’opération  avant  ti’iiitervenir,  | 
ne  voit  que  des  avantages  à  cette  méthode,  y  *  | 

M.  Mattiuasson  (Akureyri)  voit  'beaucoup  it  j 
kystes  hydatiques  du  foie  en  Isla'îide,  et  dis'cutel’évo-  | 
lution  de  l’échinococcose  dans  son  pays.  | 

(.<4  smre).  | 


LSTKE,  pharmacien 


XXXI 1 


ATOPHANCRUET 


AUX  FABRIQUES  de  GENEVE 

Maison  E.  COTTE 


fondée  en  1855  — •  MAUPOMÉ  Suce' 

104,  Boxilevard  de  Sébastopol,  104  téléphone 

PARIS  Reg.  duÇom.  N‘20.607  PARIS  Archives  07.88 


TÉLÉPHONE 


HORLOGERIE 


CHRONOGRÂPHE 


BIJOUTERIE 


OR  1800  fr- 


ARGENT  NIELLÉ  550  fr- 


JOAILLERIE 


ARGENT  POLI  490  fr. 


ACIER  320  fr. 


ORFÈVRERIE 


Garantie  dix  ans 


Iscompte  1 0  %  à  lÆM.  les  MlemlDres  dn  OO'Ifl'COTJIlS  MEDICAL 

- -  DEMANDER  LE  CATALOGUE  TL-LUSTRÉ  — r— 

Bnooi  eonditionnel  (sans  aucun  engagement)  'de'tous  ^Afticles  â^HoTlogerle,  Bltouterie 
Indique?  les  Articles  que  l’on  désire  examiner, 
le  prix  approxinmtif  que  l’on  oeut  meitre  à  èhacun  d’eux, 


JoaiUerit. 


Française] 


'■■'  •V  5  _  IX  -  29 


lîB’eONCOÜRS-'  MEmeAL 


2288 


Les  Livres 


Bibrairies-:  La-vauzeh,e,  124;  boul.'  St-Germaiii. 

Legrand;  54,  rue  Bonaparte.  '  . 

nrQyiDjET..— Les  soins  . gratuits.:aux  victimes  Seîla 
guerre. 

Avec  la  compétence  que  lui  donnent  trois,  ans  vet 
demi  de  fonctions  de  secrétaire  d’une  des-  Commis¬ 
sions  de  surveillance  et  de  contrôle  du  département 
de  la  Seine,  le  b''  Quidet  . publie  une  étude  critique,- 
I  historique  et  documentaire- des  conditions  d’appli-- 
I  cation  del-artiele  64.  de  la  loi  du  Sl'  ihars  1919.  i 
'  Après  avoir' rappelé- comment,  avant  cette  loi; 
étaient  assurés-,  «dans  certains  cas,  les-soins- aux  an-- 
ciens  militaires,  l’A.  expose  comment  fut  élaborée, 
la  Loi  des  Pensions  ;  il  met  en  évidence  des  confu¬ 
sions  et  obscurités  du  texte  initial  de  l’art.  64^  ainsi 
que  les  dispositions  fâcheuses  du  décret  du  26  sep- 
■  tembrei919. 

Il  explique  les  raisons  dé  l’attitude  dU  Corps  médir 
cal  qui.'fit  échouer  l’éissai  de  tarification  d’Olïïce  des 
honoraires  médicaux  et  obligea,  le  Parlement  à  mo- 
diflèr  l’art.  64,  et  à  instituer  lés  Commissions  tripar- 
tites.de  Contrôlé. 

L’A.  analyse  ensuite  le  décret  du  25  octobre  1922, 
qui  réglemente  les  modalités  d’application  des  sdins 
aux  mutilés  et  réformés  ;  cette  partie  documentaire 
réalise  une  véritable  mise  au  'point,  un  commentaire 
méthodique  et  précis -des  prescriptions,  et  formalités 
qu’il  importe  à  tous  les  intéressés,  —  et,-,en  particm, 
lier  aux  médecins  —  de  connaître  parfaitement  bien. 

Cette  brochure  de  44  pages,  (prix  ;  2  fr.  50)  consth- 
tue  un  guide  extrêmement  précieux  où  se  trouvent 
résumés,  de  façon  claire,  concise  —  et  surtout  prati¬ 
que.—,  tous  les  renseignomentS;nécessaires  sHr  -les-  - 
droits  à  faire  valoir,;  le  cas  échéant,  etles  obligations!  ^ 
à  remplir  pour  y  parvenir 'sans-;  difïîcuBê.  ' 

Nous  nous, -permettrons  d’ajouter-- que- la  lecture 
de  la  brochure  du.D'^  Quidet  peufc'être  fort  utile  non-r; 
seulement  aux  membres  des,  Commissio-ns- départe¬ 
mentales,  mais  même  à  tous  nos.  confrères,.. qui  ne 
connaissent  que  très!irap,ar.faitement  les  exigences  de 
l’art.  64. et  des  décrets  du  26. septembre.  191 9. et  du- 
25  octobre  1922.  Ceux.  qui,,  comme  -  nous,  ont  ^uivi  . 
avec  exactitude. et  impartialement  à.la  Commission 
supérieure  l’évolution  de  l’application,  dè.  la  loi,  se 
rendent  compte  de  la  nécessité  du  contrôlé  et  de  cer¬ 
taines  formalités  qui  peuvent,  au  premier  abord,  pa- 
,  raître  inutiles  ou  .gênantes,  mais  qui  cependant,  ont 
leur  raison  d’être.  Il'convient  de  féliciter  et  de,  remer¬ 
cier  M.  le  Df  Quidet  de  l’iitile;  et  ingrat  travail  .qu’il  a 
tait  pour  renseigner  nos  confrères. 

J.:  N. 

Librairie  PiYOT,  106  boni.  StTGermaia,  Péris.  . 
A,.PB;MisisioNDE;— .CtmHnesafcgéceE-saiaicbinei. , 

M  de  Mirimonde  vient  de  faire  paraître  un  livre 


j  fort  intéressant  et  surtout  très  pratique.  Cet  ouvrage 
i  sert,  principalement  à  faire  l’édùcation  flnancire  deè 
i  beaucoup  de  câpitalistes,  car  nombreux  sont  ceux 
!  qui'«  dévant  le  résultat  décevant  de  leur  gestion,  en 
!  sont  réduits  à  constater  aveVmélâncoliè  qu’il  est  plus 
;  aisé  de  gagper  une  fortune  que  de  là  conserver  ». 

Eri  effet,  toute  fortune  doit  se  comporter  comme 
un  organisme  vivant  et,  surtout  à  l’hèure  actuelle, 
s’âdâpter  au  milieu  économique  :  sinon,  elle  est  appe¬ 
lée  à  dfeparaître  inéluctablement;  , 

Aussi,  les  premiers  chapitres  sont-ils  consacrés  à 
l’étude  des  éléments  constitutifs  de  la  situation  aç- 
.tuell'e,  par  rapport  aux  questions  monétaires,  à  Tins-  ■ 
, .  tabilité  dè  la  monnaie  ;  aux  diverses  conditions  juri¬ 
diques  des  contrats  de  prêt,  avec  les  différentes  clau¬ 
ses  de  paiement  en  monnaie  stable  ;  les  variàtions  du 
taux  de  l’intérêt,  de  la  rente  foncière,  du  profit  iriT 
■  dustriel,  l’influence  économique  des  impôts. 

Ces  principes  de  base  énoncés,  l’autèur  passe  ,à 
l’exposé  dés  principes  généraux  d’une  gestion  ration¬ 
nelle,  avec  une  division  des  placements  entre  lès' 
valeurs  réelles  (or  et'papier)  et  le.s  créances  ;  la  com¬ 
paraison  dès  placements  en  immeublés  et  en  valeurs 
mobilières,  la  distribution  géographique  des  place¬ 
ments,  leur  répartition  dans  le  temps,  c’est-à-dire 
l’ütilité  dés  placements  à  court  ou  long  terme  selon' 
les  époques  et  la  facilité-de  négociation  des  titres. 

Ensuite,  l’âuteur  aborde  la  çéperenssion  et  lés  réac-  ' 
lions  des  divers  placements,  en  immeubles  ruraux; 
ou  urbains,  en  prêts  aux  particuliers,  en  meublés 
-ou-objets  précieux,  en  rentes  sur  l’Etat,  en  obliga¬ 
tions,  en  actions,  selon  les  transformations  du  milieu 
économique; 

Toute  cette  étude  a  été  faite  d’.une  manière  objec-- 
tive;  en  ne- tenant  compte  que  des  données  de  Texpé- 
rieaee.- 

De  nombreux  exemples- sont  cités,  pour  rendre 
pette  étude  plus  compréhensible  ét  saisissante  :  aussi 
la  lectur.é  du  livre  est-elle  atttrayante  et  utile. 

Far  ses  occupations,  proféssionnellès,  ,M.  de  Miri¬ 
monde  a  .été  souvent  appelé  à  vérifier' de  nombreux^ 
bilans  ;  aussi  s’attachant,  dans,  son  livre,  à  Tétudé 
des  actions  et  dés. valeurs  de  spéculation,  l’auteur' 
s’est-il  efforcé'  d'indiquer  comment  un  actionnaire 
consciencieux  p:ut  facilement  surveUler  l’évolution, 
des  affaires  qui  l’intéressent. 

Une  philosophie  se  dégage  de  l’étude  des  fortünes  r 
c’est  la  fragilité  des  œuvres  humaines,  la  faiblesse  de 
l’individu.,  aumilieu.déla  société,  qui  éclatent  au  mo« 
ment  des  grandes  crises  économiques.  Aussi  conviént- 
il  de  tirer  des  leçons  et  des  enseignements'  dé  cette 
biologie  financière;  pour,  évitér  aux  personnes  pré¬ 
voyantes  de  voir  s’évanouir  leurs  espoirs  de  repos-et' 
de  tranquillité  ,  lorsqu’aura  sonné  pour  eux  l’heure 
de  la  vieillêsse  et  dé  là  retraité. 


Dfî  Pâ'ul  Boudin. 
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Masson  et  Cie,  éditeurs. 

F.-Bezançon,  Marcel  Labbé,  Léon  Bernard,  J.- 
A.  SicARD.  — Précis  de  pathologie  médicale, 

Deux  volumes  de  ce  .  précis  viennent  de  paraître 
Le  tome  1.  Maladies  infectieuses,  par  iFernand  Be- 
ZANÇON,  professeur  de  Clinique  médicale  (hôpital 
Saint- Antoine)  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
et  André  Phîi.ib.ert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
dç  Médecine  de  Paris.  (Un  vol.  de  540  pages,  avec 
74  figures.  Broché  :  28  fr.  Cartonné  :  34  fr.). 

Le  tome  n  :  Maladies  infectieuses  (suite).  Intoxi¬ 
cations,  per  Fernand  Bezançon  et  André  Phili¬ 
bert,  par  Léon  Bernard,  professeur  k  la  Faculté  , 
de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec 
et  Jean  Paraf, -ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
dé  Médecine  de  Paris.  (Un  vol.  de  648  pages  avec- 
91  figures.  Broché  :  28  fr.  Cartonné  :  34  fr.). 

Les  tomes  ïl,  IV  et  V  du  Précis  de  pathologie  mé¬ 
dicale  se  sont  trouvés  épuisés  avant  la  publication  des 
derniers  volumes  (tomes  I,  III,  IV).  Les  auteurs  en 
Dut  profité  pour  remanier  le  plan  de  l’ouvrage  afm  de 
donner  aux  matières  exposées  toute  l’étendue  néces¬ 
saire  à  un  enseignement  de  la  pathologie  médicale. 

Le  tome  I  et  une  partie  importante  du  tome  II,  ré¬ 
digés  par  le  professeur  Bezançon  et  lé  docteur  Phili¬ 
bert,  sont  consacrés  aux  maladies  infectieuses. 

Première  partie.  —  Maladies  infectieuses  provo¬ 
quées  par  lés  bactéries.  Infections  à  staphylocoques, 
par  les  microbes  du  groupe  gono-méningo-catarrha- 
Ss.-  Infections  à  micrococcus  tétragènes,  à  pneumo¬ 
coques,  à  streptocoques.  Pasteurelloses.  Salmonello- 
ses-^Mélitococcie.  Infections  et  septicémie  à  bacille 


pyocyanique.  Charb'on.  Tétanos.  Infections  gangré¬ 
neuses  et  putrides.  Botulisme.  Diphtérie.  Morve. 
Tuberculose.  Lèpre. 

Deuxième  partie.  —  Maladies  infectieuses  dues  à 
des  parasites  autres  que  des  bactéries. 

,  Maladies  dues  à  des  parasites  végétaux. 

Tome,  IL  —  Maladies .  dues  aux  spirochètes.— 
Maladies  dues  aux  parasites  animaux.  ’ 

Troisième  partie.  —  Maladies  infectieuses  dues  à 
des  virus  filtrants  et  à  des  virus  inconnus.  Variole,' 
vaccine,  rage,  herpès,  oreillons,  varicelle.  ~  Fièvre 
scarlatine,  rougeole,  rubéole,  grippebu  influenza,  co-^ 
queluche,  typhus  exanthématique,  suette  .miliaire, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  érytème  nouéux,  éry¬ 
thème  polyrhorphe,  adénoapathie  inguinale  sühaiguë 
à  suppuration  intra-ganglionnaire,  sprue  (diarrhée  de 
Cochinchine).  ’  ■ 

Cancer. 

La  deuxième  partié*du  tome  II,  écrite  par  le  profes¬ 
seur  Léon-Bernard  et  le  docteur  Jean  Paraf  est  consa¬ 
crée  aux  intoxications  saturnisme,  hydrargyrisme,  ' 
phosphorisme,  intoxication  arsenicale,  alcoolisme, 
empoisonnement  par  l’opium,  cocaïnisme,  tabagis¬ 
me,  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  par  les  uréi- 
des,  empoisonnement  par  les  hydrocarbures,  intoxi¬ 
cation  nitreuse  ;  par  le'-sulfurè  de  carbone,  hygiène 
générale  de  l’atelier.  ' 

Ces  nouveaux  volumes  du  Précis  de  pathologie  mé¬ 
dicale,  comirie  ceux  déjà  parus,  s’adressent  au  méde¬ 
cin  et  à  l’étudiant  ;  ils  y  trouveront  la  mêfne  clarté, 
la  même  simplicité  et  le  souci  de  donVr  là'première 
place  aux  tableaux  cliniques. 


Les  Theses 


Dr  Alexis  Gouraud.  —  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis  par  une  nouvelle  préparation  bismuthique  (iodure 
double  de  quinine  et  de  bismuth  solubilisé) .  (Amédée 
Legrand,  éditeur,  93,,  boulevard  Saint-Germain, 
Pàris,  1925.)  ’  ^ 

Le  bismuth,  en  particulier  sous  la  forme  d’iodure 
double  de  quinine  et  de  bismuth  solubilisé,  possède 
sur  la  syphilis  une  action  comparable  à  celle  des  arsé- 
aobenzènes,  et  supérieures  celle  du  mercure. 

Sous  l’influence  de  l’iodure  double  de  quinine  et  de 
bismuth  solubilisé,  en  injections  intra-musculaires  ; 
b)  Les  tréponèmes  disparaissen  rapidement  des 
lésions  après  une  injection,  en  24  ou  48  heures  ; 
l\  Les  accidents  priiriaires  et  secondaires  guérissent 
aussi  vite  qu’avec  n’importe  quel  autre  traitement. 
En  moyenne,  le  chancre  se  cicatrise  après  la  troi¬ 
sième  injection,  en  7  jours  ;  l’adénopathie  disparaît 
après  la  cinquième  injection,  en  11  jours;  la  roséole, 
les  plaques  muqueuses  et  les  papules  après  la 
deuxième  injection,  en  cinq  jours. 

L’évolution  de  la  maladie  semble  arrêtée.  Au¬ 
cun  des  malades  traités,  en  période  primaire  ou  se- 
aondaire,  n’a  présenté  de  nouveaux  accidents.  Les 


séro-réactions  négatives  demeurent  négatives.  Les 
séro -réactions  positives  deviennent  négatives,  le, 
plus  souvent 'après  une  seule  série  d’injectioûs,  dans 
quelques  cas  après  deux  séries,  et  restent  définitive¬ 
ment  négatives,  même  sans  nouveau  traitement. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  mixte  (par  l’io-  ' 
dure  double  de  quinine  et  de  bismuth  solubilisé 
et  un  dérivé  arsenical,  le  stovarsql)  les  résultats  sont 
identiques,  mais  la  négativation  des  séro-réactions 
s’obtient  plus  fréquemment  et  plus  rapidement. 

L’ioduré  double  de  quinine  et  de  bismuth,  solubi¬ 
lisé  est  contre  la  syphilis  une  arme  efficace,  de  ma¬ 
niement  facile,  d’innocuité  absolue,  convenant  au 
traitement  d’attaque,  de  fond  ou  d’entretien.  En 
injections  in tra- musculaires  et  ^âce  à  sa  solubilité,  ü 
réalise  l’imprégnation  progressive,  constante  et  ré¬ 
gulière  de  l’organisme.  L’administration  simultanéf 
du  bismuth  et  d’un  dérivé  arsenical,  le  «  stovarsol  i, 
par  voie  buccale,  améliore  les  résultats -thérapeuti¬ 
ques  et  supprime  les  légers  inconvénients  du  bismuth 
employé  seul.  Ce  traitement  mixte  peut  donc  être 
actuellement  regardé  comme  le  traitement  de  choix 
de  la  syphilis. 


L’action  se  passe  en  1935  dans  la  salle  de  pünsemeni  du  dispensaire  de' la  Caisse  d’ ftssurapces 
de  Granval  (2). 
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i  PJSaSONNAGES 

i  Wwt  iUPAGP.  Madame  BBISCARD. 

toiotened^sliiipit.  de  Paris.’  Mademoiselle  BPLLAA'GE. 
léar  ÿlpIJJEU.'  Une  petite  jenoe  fille. 

•  fjoileur  lEMAlTRS.  Nombreux  type.s  de  malades. 

;  IiiÿaÜation  ultpa-moderne. 

'  -Ail  fpil.di  iorge  haie  vitrée  pei-rnettaiit,  (}’ai)ei'covQir, 

;  par-itpssfls  tes, hpsc|i)eLs  vercjoyants  irun  .lardiii,  le-s 
J  Iqits  et  le  clocher  de- Grau  val- 
!  K  droite  et  à  gauctie,  porte  -de  dégagement. 

!  DiUis  es  angles  :  à  droite,  derrière  pii  phravept.  LalJle 
'  '  a'examen,  ;  à  gaiipho,  layabd. 

I  Aa  aipien,  grapdp  (aide  sur  lafpiellp  sont  rapgés  çles 
'  iiisiripents  rie  petite  chirurgie,  des  drogues  et  tout 
\  un  matériel  rie  panseinent. 

i  /  ,^,\u  premier  plan  :  à  droite,  un  bureau  sur  letpiel 
:  poste  téiéphoiiigae,  .sous-msips,  écritoirp,  instrupients 

/  '  (|c  (|iagupsitic  (stàhospopp,  marteau  iiercplcup,  ot.c;)  ; 

;  à  gauche,  une  table  surchargée  gc  dossiers,  de  registres, 
de  carnets  et  de  fiches  niéthodicjuement  rangées  dans 
tios  uiasseurs  au  miiieu  desqupls  une  séiu'ie  rcm|)lie  de 
jelnns  de  an  l'rani^- 

Auxraurg  :  iiertderie  avec  sarraux,  tableau  électrique,' 
-carte  du  canton  de  Granval  sur  laquelle  sont  piqués  de 
petits  drapeaux  multicoloifcs. 


(1)  On  rencontrera  dails  la  bouche  du  personnage 
principal  des’phrases,  ou  plutôt,  des  membres  do  plirases 
t|iii  donneront  l’impression  du  dé.tà  Iq.  Ce  sont  des  oHa- 
lions  glanées  dans- le  Concours  médical-  Etant  dopuées 
Ippr  peu  d’étendue  et  l’obligatioii  qù  s’est  trouvé  l’au- 
Ipur  d’en  modifier  la  tournure,  il  a  jugé  sufiisant  de  les 
signaler  ainsi  une  fois  pour  toutes. 

(2)  Dranval  est  un  gros  bourg  du  centre  de  la  France. 
CheMien  d’ua  canton,  riphe  et  populeux,  trois  médecins 
y  vivaient  en  pajx  lorsque  fut  promulguée  la  Iqi  sqr  les 
assurances  sociales  ;  depuis,^ils  sont  eu  guerre,  l’équili- 
bte  qui  leur  assurait  une  modeste  ai^nce  ayant  été 
rompu  en  faveur  de  l’un  d’eux,  que  les  oircnnslanees  ont 
gippiiç  à  phiper  la  e!ieut.èle  des  deux  antres. 


I  Fauteuil  de  Iniréau,  chaises  et  tabourets  métaljiqué's,  ' 
'  jietites  tables. à  pansement,/.seaux  iiygiéniqups,  laveur 

■  n  y  a  dp  l’air,  de  la  lumjôre,  tout  Psl  reluisant  de 
I  propreté.  ^ 

SCÈNE  I 

Au  lever  du  rideau,  deux^'inflrmières  en  tenue  de  xravail 
sont  assises  lace  à  face  à  la  table  dé  gauche.  L’une 
(Mme  Briscard,  inrirmièrennajor)  â’dgç  mûr,  fortë 
,  corpulence,  teint  cpjoré,  croix  de  guprre,  médajlje  • 
des  épidémies,  allure  autoritaire,  un  tant  soit  peu 
])rétentieuse,  vérifie  avec  la  plus  grande  attention 
les  talons  cl’un'reg'istre  à  souche  ;  l’aqtre  (Mlle  Bel- 
lange,  iufirmièie-adjqiiitë),  toutp  (}P  jpune.sse  et  de 
candeur,  dépucliette  un  volumineux  cpurrielr  dont 
elle  prend  connaissanee. 

Mlle  Bei-laxge,  soupesant  les  lettres  qp’elle 
vient  de  classer.  —  Jolie  tournée  aujourd’hui, 

Madaipo . dix  demandes  qui  lious  font  faire 

le  tour  du  canton  par .  (elle  va  vers  la  carte, 

et  piquant  un  petit  drapeau  sur  chaque,  localité 
qu'elle  nornjne)  par  EÎiarppier,  Gliûtillpn,  La 
Blaehiève,  Beaupré,  Le  Villgrcj,  Sqiut-Je'an  et 
Montferrat. 

Mme  Briscard,  Y  a-t-il  beaucoup  de  ma¬ 
lades  en  cours  de  traitement  le  fopg  de  ce  trajet  ? 

Mlle  Beelange,  consultant  la  çarle.  —  Encore 
assez  :  deux  à  Champipr,  qn  à  Châtillon,  trois  à  , 
Beaupré,  le  père  Rougeot,  de  Saint-Jean  et  la 
ipèrp  Michu,  dp  îyloptferrat . 

Mme  BjtiscARp.  -  Deux  beaux  types  de  chro¬ 
niques.  .  . .;  avec  ces  deiix-là,  quand  pien  même 
il  n’y  avirait  pas  de  demande,  pqus  aurions  top- 
jpurs  deux  yisites  à  faire  ! 
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Mlle  Bellangb.  — .Enfin,  les  cinq  ma¬ 
lades  de  Granval.  ’  ; 

Mme  Briscard,  vivement.  — Einq  malades  ?... 
Mais  o,ù  donc  avez- vous  là  tête.  Mademoiselle  ? 
Vous  ne  vous  souvenez  déjà,  pins  qu’hier,  le  Doc-  | 
teur  a  signé  lé  Bulletin  de  guérison  de  Madame 
Germain  ?  -  - 

Mlle  Bellange.  —  Ah  !  c’est  vrai  !.'....  .le 

vous  demande  pardon,.  Je  l’avais  oublié . 

Depuis  si  longtemps  on  la  visitait,tous  les  Jours, 
que  j’allais  l’inscrire  machinalement  ce  matip. 

Mme  Briscard.  —  Ce  n’est  pas  une  excuse, 
Mademoiselle. . . , .  àans  moi,  vous  alliez  com¬ 
mettre  une  faute  grave.  ....  Soyez  à  l’avenir 
plus  attentive,  je  vous  prie. . . . .  {Mlle  Bellange 
un  peu  confuse,  baisse  la  tête-et  chiffonne  son  ta¬ 
blier) .  Eh  bien  voyons,  ^Mademoiselle, 

qu’attendez-vous  ?  Arrêtez  la  tournée  de  cet 
après-midi.  i  . 

Mlle  Bellange  prend  un  carnet  sur  lequel,  après  avoir 
^  consulté,  tantôt  le  courrier,  tantôt  la  carte,  elle 
établit  une  liste  ;  tout  à  coup,  elle  s’arrête  et  s’adres¬ 
sant  à  Madame  Briscard,  quia  repris  son  travail  de 
vérification. 

Si,  de  Beaupré,  je  faisais  faire  un  petit  crochet 
sur  La^Frâche  où  se  trouve  le  1632  ?.....  La 
Frâçhe  étant  en  dehors  de  la  grande  route,  le 
1632  ne  doit  pas  être  visité  bien  souvent. 

Mme  Briscard.  —  Qui  est-ce,  le  1632  ? 

■  Mlle  Bell.ange,  consultant  ses  f  iches.  —  1600 

....'.  1630 .  1632;  voilà .  Ah!  c’est. 

Mademçiselle  Louison . la  jolie  poitrinaire. 

Mme  Briscard,  üiuemeni.  ---  Alors,  yjassez  ; 

nous  n’avons  pas  de  temps  à  perdre . Vous 

savez  ce  que  nous  k  dit  le  chauft'eur  ? .  Lors¬ 

qu’il  rentre  dans  cette  maison,  il  n’en  sort  plus  1 
. C’est  à  croire . 

Par  la  baie  vitrée,  on  voit,  traversant  le  jardin  de  gau¬ 
che  à  droite,  le  D''  Alapage  accompagné  d’un  jeun,e 
liomrae  avec  lequel  il  paraît  discuter. 

‘  Mlle  Bellange.  —  Attention,  Madame.  Le 
voilà.  ’ 

Mme  Briscard.  — •  En  retard,  naturelle¬ 
ment  ! . . . .  Enfin,  mieux  vaut  tard  que  jamais  ! 
.....  Venez,  Mademoiselle  ;  puisqu’il  daigne 
arriver,  allons  préparer  sa  besogne. 

Elles  t  sortent  par  la  porte  de  gauche.  Le  docteur  Alapage 
et  l’interne  qu’il  a  fait  venir  de  Paris  pour  le  rem- 
,  placer  pendant  les  vacances  qu’il  se  dispose  à  pren¬ 
dre,  entrent  par  celle  de  droite.  Le  docteur  Alapage, 
tout  jeune  encore,  est  vêtu  d’un  complet-sport  très 
chic.  L'interne  est  en  tenue  de  ville  correcte,  mais 
sans  recherche. 

SCÈNE  If 

,  L’interne.  —  C’est  très  bien,  mais  quelle  est 
votre  situation  morale  vis-à-vis  du  Syndicat  ? 

D”  Alapage,  —  Le  Syndicat  ? . {jetant  ses 

gants  et  sa  edsquette  sur  son  bureau).  Le  Syndicat, 
je  l’ignore, ....  ;  Lpr-sque  j’ai  débuté,  moi  aussi. 


j’étais'  syndicaliste  . . . .  Mon  premier  acte  M  ; 
de  m’inscrire  au  Syndicat  locàl  ;  mais,  depuis  ce  : 
temps-là,  mes  opinions  ont  changé  !  . 

D’un  geste,' il  invite  l’interne^à  s’asseoir  et  luiunônie . 

s’installe  dans  son  fauteuil. 

Mais  vous  ne  savez  donc  pas  ce  que  c’cs(-  ] 
qu’un  Syndicat  ?.  \  . . .  Leplus  souvent,  ce  n’est  j 
qu’une  façade  1.,,..,  Oh  se  met  du' Syndicat 
parce  que  c’est  la  mode,  mais  au  fond,  on  s’en 
moque  pas  inal  !'.  .C. .  Pour  uïi  syndiqué  qui  se 
tient  au  courant,  il  y  en  a  mille  qui  ne  connais- .j 
sent  rien  des  questions  prpîessionnelles  les  plus 

impartantes  I . La  plupart  p’àssistentjamà  ; 

aux  réunions,  et  parmi  ceux  quiyyienpent,pres-  ; 
cjue  tous  n’ont  en  vue  que  le  traditionnel  banquet'! 
qui  clôture  obligatoirement  ces  parlôte's  où  tout  i 
le  monde  cause  à  la  fois,  où  l’on  discute  sans  or¬ 
dre  et  sans  méthode  de  choses  dont  on  ignore  le 
premier  mot.  ....  Il  n’y  a  pas  à  dire,  mon  cher 
ami,  les  Sjmdicats,  même  ceux  qui  paraissentles 
plus  forts  et  les  plus  agissants,  ont  uheviephis- 
apparente  que  réelle  ;  deux  pu  trois  membres 
assument  tout  le  travail,  échafaudent  des  pro¬ 
jets,  élaborent  des  motions,  dépensent léur temps 
et  leur  argent  pour,  en  fin  de  compte,  ne  recueil¬ 
lir  que  des  critiques  et  des  reproches.^ 

Le  Syndicat  !  c’est,  à  mon  sens,  une  force  néga¬ 
tive.  En  avez-vous  rencontré  un  qui  soit  seule- 
I  ment  capable  de  faire  observer  ses  statuts  ?  , 

D’abord,  d’une  façon  générale,  les  syndiqués 
I  ne  lisent  jamais  les  statuts  de  léur  Syndicat; et 
qui  revient  à  dire  que  ces  statuts  n’existent  pas, 
car  personne  n’accepterait  de  subir  un  règlemeni 
qu’on  a  l’habitude  de  signer  sans  le  lire.  Défait 
on  se  garde  d’opposer  froidement  les, .statuts  au\ 
délin ipuants.  Songez  donc,  mettre  les  statuts 
sous  le  nezM’un  syndiqué,  mais  c’est  le  meilleur 
moj’en  pour  provoquer  une  démission  plus  o« 
moins  bruyante  ! 

L’interne.  —  Cependant...... 

Di^  Alapage.  —  Cependant  ? . lln’yapas 

de  cependant,  c’est  ainsi,  je  vous  l’ assure, et  j( 
peux  vous  affirmer  cpie  si  la  situation  médicale 
à  Granval  est  telle  que  je  vous  l’expliquais  tout  à 
l’heure,  c’est  le  Syndicat  qui  l’a  voulu. 

L’interne.  —  ? . 

D''  Alapage.  —  Ecoutez  plutôt- . Lors¬ 

que  la  loi  sur  les  assurances  sociales  fut  votée, 
M.  Lemaître  qui  était  déjà  maire  de  Gran¬ 
val,  mais  epui  n’était  pas  encore  député,  décida, 
pour  être  plus  certain  de  le  devenir,  detrarisfor-' 
mer  la  Société  de  Secours  Mutqels,  dont  il  était 
présidentj  en  une  caisse  d’assurances.  Lorsquela 
chose  fut  faite  —  et  cela  ne  traîna  pas— il  fit  unt 
démarche  auprès  du  Syndicat  pour  obtenir  deliii, 
conformément  aux  termes  de  la  loi,  une  organisa¬ 
tion  de  soins.  Tous  les  confrères  duqléparteinent 
furent  aussitôt  convoqués  à  une  Assemblée  géné¬ 
rale  qui  se  tint  à  la  Préfecture.  Réunion  extra’ 


s  -  IX— 26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


'2287 


ordinaire  à  tous  les  points  de  v 


:  tout  les  vieillës  barbes  ciui  avaient  répon  du  à  l’in-  \ 
vitation.  Attachées  aux  vieux  principes,  elles 
■  .étaient  venues  eii  pombrè  avec  l’intention  bien 
-  'anètée  de  répousser. en  bloc  les  offres  qu’on  dé- 
vaitnous  faire  sur  la  base  d’un  contrat  colLectif. 

Fidèle  abonné  du  Concours  médical,  ayant  lu 
le  livre  de  Rey  et  son  commentaire  par.  Bpudin' 
j’étais  au  courant  de  la  question  ;  aussi,  j’essayai 
.  ■  d’endiguer  le  (fourant  et  de  modifier  une  opinion 
_  que  je  né  partageais  pas  parce  'que  j’estimâis, 
comme  je  l’estime  enéore,  qu’elle  est  bonne,  la  ldi 
^  qui  veut  que  le  risque  d’un  seul  soit  supporté  par 
,  ' toUs  et  devienne  ainsi  j^lus  léger . 

'  ,  Ail  I  mon  pauvre  ami,  qu’est-ce,  que  j’ai  pris  ? 

On  m’a  traité  cTe  vén'du .....  on  m’a  traité  de 

pi'oftteur. , . .  qup  sais-je  encore  ? .  Ils' 

jii’auraient  lapidé,  s’ils  l’avàient  osé  !  - 
'  D’ailleurs,  le  débat  était  d’une  confusion  ex- 
( ,  trénie.  Libre  choix,  secret  professionnel,  paye¬ 
ment  direct;  contrôle,  tarif  à  la 'visite,  taxation, 

■  Jorfâit,  contrat  collectif,  entente  directe,  tiers  - 

■  payant,  quelle  salade,  grands  dieux  ! 

Et  au  milieu  de  tout  ce  vacarme,  il  y  avait  un 
petit  vieux  qui,  tout  en  tirant  de  petites  bouffées 
d’une  petite  pipe,  clamait  sans  cesse  teffCaton  : 

’  ■  \«  Il  faut  casser  ia  caisse  !  », — . (Repoussons 

scs  offres,  ajoütait-il,  seule  l’entente  directe  pure 
et  simple  convient  à  notre  dignité.  »  —  Mais 

■  c’est  absurde,  répliquai-je,  la  logique  des  faits 

e,st  plus  forte  que  celle  des  hommes  ; . il  est 

indéniable  que  les  Nations  européennes  tendent 
à  la  socialisation  et  la  pratique  médicale  doit 

évoluer  dans  le  même  sens  : . le  client  est  la 

masse,  le  médecin  es,t  fait  iiour  lui  et  c’est  pour  ' 

lui  qu’on  a  fait  la  loi  ; . si  la  Nation  a  créé 

un'service  de  .soins,  nous  n’y  pouvons  lien,  nous 
devons npys  borner  à  chercher  la  meilleure  adap- 

,  tatioji  de  la  pratique  médicale  à  ce  nouveau  ser¬ 
vice  d’Etat,  tout  en  sauvegardant  les  conditions 
indispensables  à  l’exercice  normal  de  notre  pro¬ 
fession.  .Te  vous  en  conjure,  ne  soyex  pas  intran- 
(  sigeants  ;  vofis  ne  paralyserez  pas  plus  cette  loi 
que  vous  n’empêclierez  la  terre  de  tourner  ;  écou- 
tez la  voix  de  la  raison  et  tâchez,  par  ur  e  dis¬ 
cussion  courtoise,  je  ne  dis  pas  d’obtenir  l’amé¬ 
lioration  de  notre  sort,  mais  seulement  d’en  em- 
-  '  pêcher  une  trop  cruelle  aggravation.  » 

'  '  Mais  le  petit  vieux  psalmodiait  toujours  ;  «  En- 

lente  directe  pure,  et  simrde,  vous  dis-jc  ».  —  - 
Onm’ah'ué. . . . .  et  j’ai  du  sortir,  cependant  r[ue 
mes  confrères  qui,  soit  dit  eu  passant,  n’avaient, 
sauf  deux,  évidemment  rien  à  voir  aux  intérêts 
des  médecins  de  Granval,  chantaient  sur  l’air 
"  des  lampions  :  «Entente  directe  1  Entente  direc-' 

■  te  !  Entente  dirécte  é 

Âh  1  vous  en  voulez  de  l'entente  directe,  leur 
ai-je  crié  en  m'en  allant,  eh  !  bien  c’est  bon,  je 
vaisvous  en  donner,  moi,  del’entente  directe. Et  je 


,suis  venu  d’une  .seule  traite  m’entendre  directe- 
pneiit  avec  la  ^Caisse  d’assurances  dexGrânvaJ. 
j  -  Mes  honorables  confrères  étaient  eneqre  à  dis- 
eufer  dans  le  vide  que  j’étajs  dé|jà  dalis  le  cabinet 
,  du  Président-maire,  il  convoquait  d’urgence  son 
Conseil  d’administràtion  èt.sans  débrider,  je  trai¬ 
tais  ....'.  Entente  ditecte,  mon  cher  1 

L’interne.  —  Un  forfait  sans  doute  ?t 

Dr  Arapage,  ironique.  ,Oh  !  je  n’auràis  pas 
pomliiis  ce  forfait  ! .....  'Voici  cè  cqué  j’ai  obtenu  ; 
Monopole,  c’est-à-dire  pas  de  lib.re  choix  ;  je  suis 
le  médecih,  le.  seul;  mé,decin  de  l*a  Caisse.  Contrat 
de  idoüze  ans.  Tarif  Dùrafour.  Pas  d’accouche¬ 
ments  normaux  (il  y  a  urie.  saç/è-fimme).  Bepos  ' 
hebdomadaire.  Trois  sémaiiiés  de  v'acahcés  par 
an.  Par  contre,  sauf  poplr  les  visites  d’urgence  et 
Ie.=  visites  de  huit.  Suppression  de  l’indemnité  ki¬ 
lométrique,  sçurce  de  di.scussions  sans  nombre  ; 

,  mais  en  échange,  triple  obligation  pour  la  caisSe 
d’assurer  chaque  jour  mon  transport  pour  ma 
tournée,  d’organiser  et  d’entretenir  le  dispensaire 
que  Voici,  enfin  de  mettre  à  ma  disposition  (Mme 
Briscard  et  Mlle  Bellange  entrent  juste  à  ceypxo- 
,  ment  par  la  porte  de.  gauche)  les  deux  infirmières 
qqe  voilà.  '  , 

'  SCÈNE  III 

D'  At.apage,  allant  au  devant  des  infirmières 
et  désignant  V intehne  qui  se  lève.  -7-  Mesdames,  je 
vous  présente  le  jeune  confrère  qui  vient  trie,  reiri- 
placer  pendant  mes  vacances.  .  j  ' 

Echaugé  de  saluts.  '  ,  , 

(A  l’interne,  désignant  Mme  Briscard,  pais  Mlle 
'Bellange).  Mon  cl^er  ami,  je  vous  présente  mon 
infirmière-major,  Mme  Briscard,  et  sOn  adjointe, 
Mlle  Bellange.  ...  . 

Nouvel  échange  de  saluts. 

•Je  vous  recommande  tout  particulj,èréiüent 
Madame,  Briscard,  infirmière  militaire  en  re¬ 
traite  ....'.  '  ■  s 

Mine  Briscard,  d’un  ion  de  reproche.  — Oli  ! 
Alonsieurle  Docteur  !.....  en  disporiibilité. 

'  D‘'  Ai.apage,  se  reprenant.  —  (A  Mme  Bris- 

Vrard).  Veuillez  m’excuser......  (à  l’interne).  .Te 

vous  recommande  tout  jlarticUfièrement  Mada¬ 
me  Briscard,  infirmière  militaire  lui  disporiibilité. 
Vous,  pouvez  avoir  la  pins  grande  confiance,  en 
Madame  Briscard  fini  est  le  pilier  de  ce  Dispen- 
isaire,  C’est  elle  qui  a  tout  organisé  ;  c’est  elle  qui 
a  l’œil  à  tout  ;  c’est  elle . 

Mine  Briscard.  --  Oh  !  Monsieur  le  Docteur  ! 

D’’  Alapage.  —  Si  bien.  Madame . la  sihi- 

plc  jbstice . Ah  !  à  ce  propos,  au  cercle,  hier 

soir,'  nous  avons  vu  Monsieur  Lemaître . Il 

m’assure  que  notre  proposition  est  en  excèHenle 
voie.  Ce  sera  très  certainement  pour  la  prochaine 
.promotion. 
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Mme  Bkiscard.  —  Oh  ,1  Moiisieur  le  Docteur, 
je  ne  méritais. pas  cette  distinction  ! 

D'  Ai.apage,  persiiasif.  —  Si  bien/  Madame  .- .  . 

. .  (grandiloquent).  Il  n’est  p'as  au  mnndé  une  poi¬ 
trine  méritant  ppeux  que  la  vôtre  la  médaillé  de' 
la  Reconnaissance  Française.  ' 

Congratulations. 

Alapage,  aux  infirmières.  --  Les  présenta¬ 
tions  '  étant  terminées,  si'  Vous  le  voulez  bien. 
Mesdames,  nous  allons  commèncér. 

.Mlle  Bellange  se  met  à  la  table  de  gauclie  et  prépare,  ses 
registres  ;  Mme  Briscard  sort  par  là  porte  de  gau¬ 
che  ;  le  D''  Alapage  met  .son  sarrau.  Cependant,  en 
aparté,  il  glisse  à  l’interne. 

Méfiez-vous  de  Briscard,  c’est  l’espionne  de 
l’afîaire. ....  Contrôle  discret  ! 

'  L’interne.  — Mais  elle  doit  empoisonner  vo¬ 
tre  existence  I  '  ■ 

Alapage.  —  Erreur  profonde  J . Je  l’ai 

neutralisée.. 

L’interne.  —  Et  comment  ?  ■ 

D>'  Alapage.  ' —  .Je  lui  ristourne  10'  %  sur  mon 
chiffre  d’affaires.  ' 

L’interne.  —  I  !  ! 

SCÈNE  IV 

Mme  Briscard,  entrant  par  la  porte  de  gauche, 
un  papier  à  la  main.  — ^  Nous  sommes  prêts. 
Monsieur  le  Docteur. 

D^  Al.\page,  du  lavabo  où  il-  se  prépare.  — 
■  Nous  aussi.  . 

Mme  Briscard  donne  son  papier  à  Mlle  Bellange  et  va 
s’installer  à  la'  table  du  milieu  ;  elle  allume  une 
lampe  à  alcool. 

.  D>'  Al.vpage,  à  Mlle  Édtange.  —  Allez-y . 

Les  cures. 

Mlle  Bellange,  suivant  là  liste  qui  vient  de  lui  être  re- 
mise,'appelle  les  uns  après  les  autres,  par  la  porte 
de  gauche,  les  malades  qui  viennent  docilement 
recevoir  leur  traitement  ;  injections  intraveineuses, 
intramusculaires  ou  sous-cutanées  suivant  les  cas. 
Madame  Briscard,  au  fur  et  à  mesure,  prépare  très 
-eorreétement  les  seringues.  Le  D'  Alapage  opère 
derrière  le  paravent  ;  ce  faisant,  il  donne  sur  chaque 
patient  à  Mile  Bellange  des  indications  qu’elle  note 
et  à  son  remplaçant  des  explications  de  toute  nature. 
Ce  dernier,  attentif,  suit  les  opérations  qui  s’enchaî¬ 
nent  mécaniquement  depuis  1,’entrée  jusqu’à  la 
sortie  des  clients.  Ayant  remarqué  que  ceux-ci, 
lorsqu’ils  remettent  leur  bon  à  Mlle  Bellange,  en  re¬ 
çoivent  un  jeton  de  un  franc,  il  demande  : 

L’interne.  —  -  Le  bon,  je  compreiid.s . 

mais  la  pièce  de  vingt  sous  ? 

Dr  Alapage.  —'■•La  pièce  de  vingt  sous  ?  " 

Mlle,  Bellange,  naïvement.  —  C’est  le  ticket 
modérateur. 

Dr  Alapage;  —  Pour  éviter  les  abus  ,  les  ma¬ 
lades  doivent  achete/r  leurs  bons.  Ils  les  payent 


un  Jranc.à  Id  Caisse .  Comme  j’ai  la  plus  ' 

grande  estime  pour  ces  braves  travailleurs,  je 
■leur  rends  leurs  déÈours. ....  Je  n’ai  d’ailleurs, 
aucun  mérite,  il  faut  être  charitable  dans  la  vie, 
t ...  .  (en  aparté  tout  en  allant  de  nouveàü  se  laver 
les  mains).  Et  puis,  çà  les  pousse  à  la  consomma¬ 
tion. 

(A  Aille  , Bellange).  Voulez-vous  maintenant 
faire  entrer  les  nouveaüx,'Madémoiselle.  ' 

Le  D'  .‘Vlapàge  s’est  installé  à  son  bureau,  il  joue  avec  le 
marteau-percuteur  ;  l’interne  s’est  assis  près  de  lui; 
Mlle  Bellange,  même  jeu  que  précédemment,  intro- 
,  duit  les  malades,  enregistre  les  sentences,  tient  la 
\  comptabilité  ;  Mme  Briscard  s’empresse.  Ça  marche, 

1  d’ailleurs  très  vite. 

Dr  Alapage.  ' —  C’est  pour'les  yeux  ? . 

Voyons  ça . Tiens,  une  cataracte'. . . . .  Eta- 

blissez-lui  une  fiche  pour  qu’il  aille  consulter  le 
spécialiste.  '  ► 

Et  vous,  mon  ami  ? . Vous  toussez.'. ... 

mais  vous  ne  crachez  pas  de  sang  ? . Vous.- 

n’en-avez  jamais  craché  C’est  bien  . 

Potion  pectorale  :  300  grammes.  . 

L’interne,  un  peu  scandalisé.  —  Vous  ne" 
l’auscultez  pas  ?  • 

Dr  A^jApage.  ■ —  C’est  inutile . Pas  d’a¬ 

maigrissement  ..... 

L’interne.  —  Et  la  tuberculose  floride  ?  . 

Dr  Alapage.  ■  -  Ça,  un  tuberculeux?  Allons- 
donc  ! 

L’interne.  • —  Pourtant . 

Dr  Alap.age.  —  Non,  mon  ami,  je  vous  en  prie, 

nous  sommes  pressés . Nous  li’ avons  pas  le 

temps  de  couper  un  cheveu  en  quatre  pour  figno¬ 
ler  un  diagnostic.  Si  nous  voulons  gagner  notre 
vie  et  remplir  le  rôle  de  dépisteur  que  nous  assi¬ 
gne  la  médecine  sociale  actuelle,  il  faut  aller  vite, 
il  faut  voir  beaucoup  de  malades  ;  et  je  vous  as¬ 
sure  que,  même  en  allant  vite,  si  l’em  en  voit 
beaucoup,  on  en  trouve. 

L’interne.  —  ?  ?!  !  ' 

Kt  la  consultation  reprend  au  pas  de  gymnastique.' 

Dt  Alapage.  —  Vous  êtes  constipée.  Made¬ 
moiselle  ? .  Montrez  la  langue . Mais 

elle  est  très  bien,  votre  langue  1' . Allons! 

Allons  !  ne  vous  inquiétez  pas  ;  un  grain  de  Vais 
tous  les  jours  avant  votre  repas  du  soir  et  tout 
s’arrangera  comme  par  enchantement, 

Ah  !  vous,  Madame,  ça  me  paraît. plus  sérieui. 

■  Je  vous  en  prie,  n’embrouillez  pas  les  choses 

1  . Vous  avez  52  ans,  vous  n’étièz  plus  ré- 

'  glée  depuis  5  ans  et  depuis  3  mois,  vous  perdez  de 

nouveau  ?  C’est  bien  ça  ? . Je  vous  en  prie, 

n’embrouillez  pas  les  choses  .....  Vous  n’avez 
pas  d’appétit,  vous  maigrissez,  vous  prenezmau- 

vais  teint .  c’est  bien  ça  ? . Diable! 

Dçable  !  ...  .Madame  Briscard,  préparez  cette 
personne,  je  vais  l’examiner  de  plus  près. 


P  s  -  n 
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Mme  Briscard  çondijit  la  malade  derrière  le  paravènti  A  ' 
ce  moment,  on'frappe  'à  la  porte  de  droite. 

scèneV  . 

D'  Alapage.  --  Entrez. 

Entre  le  docteur  Vieüj eu.  Allure  vieillotte,  barbe  hirsute, 
clicVeux  trop  longs,  vêtements  râpés,  chapeau  cràs- 

I  d’ kL,h.vA:h-E,  sans  quitter  son  fauteuil. — Tiens! 

i  ■  le  Docteur  Vieujeu . (à  l’interne))  Monsieur 

eil  le  médecin  de  l’hôpital  de  Granval . (à 

[  V/eu/eu).  Quel  vent  vous  amène  ? 

;  D' Vieujeu,  entrepris.  —  Je ....  je  viens  vous 

;  faire  mes  offres  de  service  .  Je .  j’ai 

appris  par  hasard  que  vous  deviez  vous  absenter; 
alors,  je  viens  vous  demander  s’il  vous  plairait 
,  que  je  vous  remplace 

D'Alapaqe.  —  Mille  regrets,  mon  cher  con- 

'  frère,  laplace  est  prise . {montrant  l’interne), 

voici  mon  remplaçant  ;  je  le  mets  au  courant  du 
service,  car  je  piars  demain . 

D' Vieujeu,  œil  d’envie.  —  "Vous  allez  à  Paris 
sans  doute  ? 

D' Alapage.  —  Ah  !  certes  non.  J’ai  besoin  de 

repos,  de  détente .  Je  vais  faire  un  petit 

Voyage  en  Italie. .  ■ 

I  D' Vieujeu,  en  aparté,  rageur.  —  Veinard  ! 

■  D'  Alapage.  —  Vous  'dites  ? 

D' Vieujeu,  roulant  son  chapeau.  —  Vous  êtes 
.sur  votre  départ;  je  ne  voudrais  pas  vous  impor¬ 
tuner;  mais,  puisque  je  suis  venu,  je  me  permet^ 
Irai  de  vous  adresser  une  petite  requête. 

D' Al.apage,  suffisant,  Je  vous  écoute. 

D' Vieujeu,. /m'sanf  un  effort  sur  lui-même.  — 
Voici  ;  vous  envoyez  tous  ceux  de  vos  malades 
..qui  ont  besoin  d’un  séjour  à  l’hôpital,  au  chef- 

‘  lieu  de  l’arrondissement . 

'D'  Alapage.  —  Ordre  de  la  Caisse,  mon  cher 
confrère. 

D'  Vieujeu,  mendiant.  —  Ne  pourriez-vous 
pas  cependant,  de  temps  en  temps,  penser  à  moi  ? 

L’hêpitalvantonal  de  Granval  est  très  bien . 

Mme  Briscard,  passant  la  tête  hors  du  para¬ 
vent.— Monsiem' le  Docteur,  la  malade  est  prête. 

Dr  Alapage,  au  docteur  Vieujeu,  —  Je  vous  de¬ 
mande  pardon. 

II  se  précipite  et  disparaît  derrière  le  paravent.  Vieujeu 

vexé  reste  bouche  bée  ;  son  regard  de  chien  fouette 
vadel’interne  à  Mlle  Bellange  qui,  pendant  toute 
cettescène,  reste  plongée  dans  ses  écritures  ;  finale¬ 
ment,  il  se  rapproche  de  l’interne  et  mystérieuse¬ 
ment. 

D' Vieujeu.  —  Il  a  beaucoup  de  travail  ? 
L’interne.  —  Il  me  semble  en  avoir  beaucoup. 
Dr  Vieujeu.  — -  Et  ça  lui  rapporte  ? 

L’interne.  —  Vous  connaissez  ses  conditions? 
D'  Vieujeu.  —  Vaguement. 

-  L'interne.  Elles  sont  telles  qu’il  doit  faire 


un  gros  chiffre - D’ailiiçürs,  outre  les  assurés 

de  la  Caisse,  il  possède  cjuelques  clients . .  . . . 

Dr  Vieujeu.  —  Je  sais  .....  qui  sont  entichés 
de  lui  et  qui  l’hônorent  1 

Dr  Alapage,  sortant  de  derrière  le  paravent, 
manches  retroussées,  la  dextre  relevée  èt  les  doigts 
qui  viennent  de  pratiquer  le  touchei^pointant  .vers 
le  ciel.  —  Vous  disiez  donc,  Vieujeü  ?  {il  gagne  le 
lavabo  ef.  se  lave  soigneusement  les  mains). 

Dr  Vieujeu,  obséquieux.  — ,Je  vous  disais, 
très  honoré  confrère,  que  je  serais  heureux  dé  re¬ 
cevoir  de  temps  en  temps  quelques-uns  de  vos 
malades Je  les  soignerai  de  mon  mieux. 

Dr  Alapage,  s’essuyant  les  mains.  —  Vous  êtes 
touchant  1 .-... .  Il  serait  inhumain,  de  ne  pas 

faire  quelque  chose  pour  vous  .  Voyons,  • 

qii’est-ce  que  je  pourrais  bien  faire  pour  vous 
être  agréable  ? . . . .  Ah  !  tenez,  je  vous  envoie  la 

malade  que  je  viens  d’examiner .  (d  Mlle 

Bellange).  Faites  le  nécessaire,  ^Mademoiselle. 

Dr  Vieujeu.  —  6lî  1  merci,  mon  cher  cbnfrère, 

merci  bien . Je  la  guérirai,  vous  verrez . 

à  force  de  soins . qu’est-ce  qu’elle  a  ? 

Dr  Alapage,  méprisant,  ouvrant  la  porte  de 
droite  au  i)r  Vieujeu.  —  Un  cochonome. 

Le  Dr  Vieujeu  sort  en  saluànt  ;  le  Dr  Alapage  ne  lui  ré¬ 
pond  même  pas,  il  referme  la  porte  d’un  geste  brus¬ 
que,  tire  de  sa  poche  un  ,paqüet  de  cigarettes,  en 
offre  à  l’interne,  en  prend  lui-même  une  qu’il  allume 
aussitôt.  Cependant,  Mme  Briscard  fait  sortir  par 
la  porte  de  gauche  la  malade  qu’elle  accompagne. 

■  Dr  Alapage,  donnant  du  feu  à  l’interne.  ■ — 
Quel  raseur  !.....'  (d  Mlle  Bellange).  Dites^clonc 
à  Mme  Briscard  de  faire  venir  les  pansements, 

SCÈNE  VI 

Mlle  Bellange,  ouvrant  la  porte  de  gauche,  à  la 
cantonade.  —  Madame  !  .  Le  docteur  de¬ 

mande  les  pansements. 

Rentre  Mme  Briscard  suivie  de  trois  clients.  Durant 
cette  dernière  partie  de  la  consultation,  il  y  a  cons¬ 
tamment  en  scène  trois  malades  à  la  fois  ;  pendant 
que  deux  prennent  un  bain  local,  on  électrise,  masse 
ou  panse  le  troisième.  Pêle-mêle  passent  des  ulcères 
variqueux,  des  abcès  froids  fistulisés,  un  panaris,  un 
phlegmon,  un  anthrax,  une  inoffensive  tourniole, 
un  ulcère  de  la  cornée,  un  ecthyma,  des  furoncles 
que  Mme  Briscard  panse  avec  dextérité  ;  des  articu¬ 
lations  enraidies  qu’elle  masse  au  grand  galop,  et 
des  membres  atrophiés  qu’elle  électrise  au  petit 
bonheur.  Mlle  Bellange  appelle,  enregistre,  perçoit 
les  bons.  Le  D'’  Alapage  va  d’un  malade  à  l’autre, 
examine,  donne  des  conseils,  fait  des  prescriptions, 
intervient  parfois.  L’interne,  éberlué  par  tout  ce 
mouvement,  bousculé  par  les  allants  et  les  venants, 
ne  sait  où  se  mettre.  —  A  la  fin  de  la  scène,  comme 
le  Dr,  Alapage  se  dispose  à  quitter  son  sarrau,  on 
frappe  à  la  porte  de  gauche. 

SCÈNE  VII 

Mme  Briscard,  ouvrant  la  porte.  —  Qii’e.st-ce 
qu’il  y  a  ? 
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Une  petite  jeune  fille,  paraissant  bien  gê¬ 
née,  entrant.  —  Je  voudrais  parler  au  Docteur. 

Mlle  Bellange.  —  Vous  avez  votre  bon  ? 

La  jeune  fille.  —  Oui,  Mademoiselle  (elle 
donne  son  bon). 

Mme  Briscakd.  —  Pourquoi  n’etes-v-ous  pas 
venjie  à  l’heure  ? 

La  jeune  fille.  —  J’étais  là,  mais  je  vou¬ 
drais  voir  le  Dbcteur  en  particulier. 

Mme  BEiscard.  —  En  voilà  des  histoires  ! 

Alapage,  paternel.  —  Venez  ici,  mon  en¬ 
fant  (il  la  conduit  derrière  le  paravent). 

Mme  Briscard  et  Mlle  Bellange  expliquent  à' l’interne  le 
fonctionnement  des  fiches  et  leurs  rapports  avec  les 
petits  drapeaux  qui  sont  piqués  sur  la  carte  du  can¬ 
ton  de  Granval,  et  qui  indiquent  les  malades  en  cours 
de  traitement.  Au  bout  d’un  moment,  reparaît  le  D' 
Alapage,  il  reconduit  la  jeune  fille,  elle  pleure. 

D''  Alapage.  —  Ah  !  mon  Dieu  1  il  n’y  a  pas  de 

quoi  pleurer,  c’est  arrivé  à  bien  d’autres  I . 

Rentrez  tranquillement  chez  vous  et  revenez  me 
voir  dans  trois  mois  (la  jeune  fille  sort,  à  Mlle 
Bellange).  Inscrivez  :  grossesse. 

L’interne,  suffoqué.  —  Et  alors  ! .  Que 

faites-vous  du  secret  professionnel  ? 

D"^  Alapage.  — Le  secret  professionnel  ? . 

La  belle  affaire  1 . Dans  ce  cas,  je  vous  le  de¬ 

mande,  quelle  nécessité  y  a-t-il  à  garder  le  se¬ 
cret  ?.,,,.  (quittant  son  sarrau  qu’il  accroche  à  la 
penderie).  Dans  un  mois  ça  se  verra  à  l’œil  nu  1 

Mme  Bri.scard  répare  le  désordre  de  la  salle  et  Mlle  Bel¬ 
lange  celui  de  ses  papiers  :  le  D' Alapage  prend  l’in¬ 
terne  à  part. 


taillé  des  verges,  ils  ne  doivent  pas  trouver  mau¬ 
vais  qu’on  les  fouette. 

L’interne,  souriant.  —  Oh  !  vous  n’êtes  guère 
charitable  1 

D''  Alapage,  allumant  une  cigaretle,  —  Yo^n- 
vous,  si  certaines  déclarations,  socialement  ju¬ 
gées  indispensables,  vous  répugnent,  ne  vous  lan¬ 
cez  pas  dans  la  pratique,  vous  seriez  un  mauvais 

médecin . ■  Restez  indépendant.....  Vous 

êtes  interne  des  hôpitaux  dé  Paris,  vous  avez 
le  pied  à  l’étrier.  Continuez,  mon  cher  aini^  Ian-. 
cez-vous  hardiment,  sur  la  voie  des  concours, 
soyez  un  maître.  Alors,  dans  votre  tour  d’ivoirv 
vous  pourrez  garder  intégralement  le  secret  pro¬ 
fessionnel  . Mais  nous,  nous  les  petits,  qui, 

pour  la  plupart,  n’avons  eu  ni  la  galette,  ni  les 
protections  nécessaires  pour  nous  élever  au  rang 
des  pontifes,  si  nous  voulons  vivre,  il  faut  que 
nous  acceptions  ces  nouvelles  obligations  légales 
qui  d’ailleurs  feront  notre  gloire,  car  elles  nous 
permettront,  à  nous  qui  sommes  dé  garde  aux 
postes  d’écoute  delà  Société,  d’arrêter  l’extension 
effroyable  des  maladies  transmissibles  qui'ron- 
gent  l’humanité. 

SCÉNE.VIII 

M-  Lemaître,  député,  maite  et  président  de  la  Caisse 
d’assurances  de  Granval,  dans  toute  la  force  3( 
l’âge,  belle  prestance,  tenue  impeccable.  Légion 
d’honneur.  Sans  être  aperçu,  il  est  entré  conw 
chez  lui  par  la  porte  de  droite  avant  la  fin  de  b 
tirade  du  docteur. 

Bravo,  Docteur  !  Bravo  1 


D’’  Alapage. —  D’ailleurs,  le  secret  profession¬ 
nel,  que  vous  le  vouliez  ou  non,  ça  devient  une 

vieille  rengainé .  C’est  une  prévention  qui 

tend  à  disparaître . Il  s’établit  dans  ce  sens 

un  courant  que  nous  devons  accélérer  en  ame¬ 
nant  progressivement  le  public  à  cet  état  de 
conscience  qui  permet  dé  ne  pas  craindre  d’a¬ 
vouer  son  mal  pour  augmenter  les  facilités  de  le 
combattre. 

L’interne.  —  Evidemment,  c’est  une  opi¬ 
nion.  Mais  je,  vous  avoue  que  moi,  fils  et  petit- 
fils  de  médecin,  je  n’avais  pas  envisagé  la  pro¬ 
fession  médicale  sous  cet  angle. 

D*'  Alapage.  —  Et  cependant,  mon  cher  ami, 
les  médecins  qui  vivent  au  milieu  du  peuple  sont 
bien  obligés  d’en  arriver  là  puisqu’ils  ont  le  de¬ 
voir  impérieux  de  travailler,  non  seulement  à  la 
guérison  des  malades  mais  encore  et  surtout  à  la 
sauvegarde  de  la  santé  publique. 

L’interne.  —  Il  me  semble  qu’on  pourrait 
atteindre  ce  but  sans . 

D''  Alapage;  vivement.  —  Peut-être  !  mais  il  ne 
nous  appartient  pas  d’en  juger  (haussant  le  ton) 
et  les  citoyens  n’ont  qu’à  se  taire  car,  après  tout, 
ce  sont  eux  qui  l’ont  voulu  ;  ce  sont  eux  cfui  nous 
ont  fait  ce  que  nous  sommes.  Puisçpi’ils  se  sont 


Poignées  de  main,  un  mot  aimable  aux  infirmières  qui  si 
confondent. 

M.  Lemaître,  tapant  amicalement  sur  t’épwlt 
du  D'  Alapage.  —  Je  ne  vous  savais  pas  orateur. 

D  ■■  Alapage.  —  Je  ne  suis  pas  un  orateur, 
Monsieur  le  Président,  mais  seulement  ra 
convaincu.  ♦ 

M.  Lemaître.  —  Je  vous  félicite . (à  l’in¬ 

terne)  avec  des  médecins  comme  le  nôtre,  tout 

marche  à  ravir .....  jamais  d’histoires . («i 

Alapage).  Mais  ce  n’e.st  pas  touL  sijesuis 
venu,  mon  cher  Docteur,  c’est  pour  vous  enlever. 

. Madame  Lemaître  étant  restée  à  Paris,  je 

mange  à  l’hôtel . au  Coq  d’Or.  Voulez-vous 

me  faire  le  plaisir  de  venir  avec  Monsieur  parta¬ 
ger  mon  repas  ?  ' 

Dr  Alapage.  —  Vous  nous  faites  trop  d’hoJ- 

M.  Lemaître.  —  Mais  pas  du  tout . En 

déjeûnant,  nous  causerons,  j’ai  beaucoup  de  cho¬ 
ses  à  vous  dire . Vous  n’avez  pas  d’empêche¬ 

ment  ? 

D"'  Alapage.  —  Aucun. 

M.  I.EMAÎTRE.  —  Alors,  c’est  entendu. 

Mme  Briscard,  r nfernenonf.  —  Si  cela pouvail 
être  utile  à  Monsieur  le  Député,  je  me  permet- 
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r  trais  de  lui  faire  savoir  que,  cet  après-midi,  Mon- 
!  sieur  ie  Docteur  doit  passer  dans  toutes  les  prin- 
I .  cipàles  communes  du  canton.  S’il  plaisait  à 
;  .  Moilsleur  le  Député  de  l’accompagner,  je  donne¬ 
rais  des  ordres  en  conséquence  au  chauffeur. 

,  M-.  "Lemaître.  —  Ça,  c’est  une  excellente  idée 
. Je  suis  libre  et  cette  petite  tournée  élec¬ 
torale  rentre  tout  à  fait  dans  les  attributions  du 
'  président  de  la  Caisse  d’assurances  de  Granval 
. , , . .  Je  voüs  laisse  le  soin  d’organiser  le  voyage. 
Madame,  et  je  vous  remercie. 

M.  Lemaître,  saluant  aimablement,  sort  par  la  porte  de 
droite,  suivi  du  D""  Alapage  et  de  l’interne. 

"  ■  SCÈNE  IX 

Mme  Briscard,  à  Mlle  Bellange.  —  Vous  êtes 
libre,  Mademoiselle. 

I  Mlle  Berlange,  sortant  par  la  porte  de  gauche. 
—  A  demain,  Madame. 

Mme  Briscard,  restée  seule,  court  au  téléphone. 


—  Allô  1 . . .  Allô  1 .... .  donnez-moi  le  25,  je 
vous  prie .....  oui,  le  25 ..... ,  Allô  I .....  le  25  ? 

. C’est' vous,  Josepl/  ? . Dites-moi,  cet 

après-midi.  Monsieur  le  Président  accompagnera 

le  Docteur  dans  sa  tournée . Vous  irez  les 

prendre  à  deux-heures  au  Coq-d’Or . Oui,  au 

Coq-d’Or .  avec  la  grande  voiture . la 

limousine.  C’est  entendu  ?.....  Bien.  Allô  I . 

Au  cours  de  la  tournée,  dont  Mademoiselle  Bel¬ 
lange  vous  donnera  comme  d’habitude  l’itiné¬ 
raire  dans  un  instant,  vous  devez  passer  à  Beau-  - 
pré.  E  y  a  un  malade  à  voir  à  la  ferme  de  la  Ga- 
rotière. ....  non,  à  la  Garptière  . ....  chez  Mar¬ 
tin . Vous  avez  compris  ?...'..  Ayez  donc 

l’obligeance  de  dire  à  Madame  Martin  de  vous 
remettre  pour  moi  un  pain  de  beurre  et  deux  dou¬ 
zaines  d’œufs .  Oui,  deux  douzaines 

Gomment  ? . S’il  faut  la  payer  ?.....  Non,  ; 

ne  vous  occupez  pas  de  ça  ,  je  m’arrangerai  avec 

Madame  Martin . Oui,  je  vous  remercie  . ...  l 

à  ce  soir.  , 

Rideaii. 


A  PROPOS  DE  L’ALLAITEMENT  MATERNEL 


’  Dernièrement,  je  lisais  dans  le  journal  Le  Tra¬ 
vailleur  Parisien,  bulletin  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  confédérés  du  département  de  la  Seine,  un 
article  des  plus  intéressants  sous  la  signature  de 
M.  Robert  Perdon,  l’actif  président  de  la  Fédé¬ 
ration  mutualiste  du  travail,  sur  le  droit  des  fem¬ 
mes  aux  assurances  sociales.  J’ai  eu  le  plaisir  de 
me  rencontrer  en  communion  d’idées  avec  lui  sur 
la  question  de  l’allaitement  maternel. 

L’auteur  de  l’article,  comparant  la  mortalité 
dans  les  pays  d’Europe,  reconnaît  qu’elle  est  su¬ 
périeure  en  France  avec  le  chiffre  de  1,73  %,  • 
contre,  par  exemple,  1,20  %  en  Angleterre  et 
1,10  %  dans  les- Pays-Bas, 

Parallèlement,  la  natalité  diminue  et  on  ne  peut 
espérer  entraver  la  dépopulation  par  d’illusoires 
mesures  législatives.  Si  nous  voulons  maintenir 
à  un  niveau  raisonnable  le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion,  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  diminuer 
la  mortalité,  et  surtout  la  mortalité  infantile  qui 
est  relativement  considérable  surtout  dans  la 
première  année. 

Au  Congrès  des  Institutions  d’hygiène,  le 
professeur  Budin  constatait  que,  de  1896  à 
1900  (et  nous  ne  savons  les  chiffres-  actuels)  il 
estmort  chaque  année  en  France  134.434  enfants 
de  0  à  1  an  et  534.000  de  1  an  à  4  ans,  ce  qui 
fait,  en  cinq  ans,  un  total  de  1.202.190  enfants 
de  1  à  4  ans,  chiffre  qu’il  faut  rapprocher  des 
1.500.000  morts  des  5  années  de  la  guerre. 

Or,  tous  les  médcciqs  qui  se  sont  occupés  de 
puériculture  reconnaissent  que,  dans  les  chiffres 
de  mortalité  infantile  cités,  la  part  la  plus  élevée 
se  rencontre  chez  les  enfants  nourris  au  bibe¬ 


ron,  alors  epue  l’élevage  au  sein  réduit  dans  de 
très  fortes  proportions  cette  mortalité. 

Reportons-nous  aux  chiffres  de  Mme  la  Doc-  ■ 
toresse  Mulon,  au  Congrès  féminin  de  Belgique 
de  1924  : 


Mortalité  des  enfants  nourris  au  sein 

d’une  mère  bien  guidée . .  5  %  ' 

Mortalité  des  enfants  au  sein  d’une  mè¬ 
re  non  surveillée . .  10  % 

Mortalité  des  enfants  élevés  au  biberon 

p  ar  une  mère  bien  surveillée . .  25  % 

Mortalité  des  enfants  au  biberon  ou  en 

nourrice  selon  les  régions .  35  à  ';5  % 


La  guerre  nous  a  fourni  également  la  preuve 
de  la  faible  mortalité  des  enfants  au  sein. 

M.  le  professeur  Pinard  a  écrit  :  «  A  Lille 
avant  la  guerre,  en  1913,  l’allaitement  artificiel 
était  de  60  %.  En  1914,  lorsque  Lille  fut  envahie 
par  les  Allemands,  à  ce  moment-là,  comme  il  n’y 
avait  pas  de  lait,  les  vaches  ayant  été  réquisition¬ 
nées,  on  a  été  obligé  de  remplacer  l’allaitement 
artificiel  par  l’allaitement  au  sein,  et  vous  n’i¬ 
gnorez  pas  que  les  malheureuses  allaitaient  dans 
des  conditions  physiologiques  déplorables  puis¬ 
qu’elles  ne  pouvaient  se  nourrir  que  d’une  façon 
très  insuffisante.  Pourtant,  malgré  ces  mauvaises 
conditions,  ])ar  le  fait  de  l’allaitement  maternel, 
substitué  à  l’allaitement  artificiel,  nousyoyons 
que,  dans  la  ville  de  Lille,  la  mortalité  infan¬ 
tile,  qui  était  en  1914  de  8  %,  est  tombée  à  1,70  % 
et  en  1918,  c’est-à-dire  en  pleine  guerre,  alors 
que  Lille  était  envahi  dep  uis  p  lusieurs  années. 
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que  la  situation  physiologique  de  la  p  opulatlon 
était  épouvantable,  la  mortalité  est  tombée  à 
0,80  %. 

Ceci  est  la  meilleure  démohstration  de  l’utilité 
de  l’élevage  au  sein,  qui,  d’après  l’Académie  de 
Médecine,  diminue  la  mortalité  de  95  -%.  C’est 
donc  100.000  vies  récupérées. 

Malgré  cela,  on  continue  à  ne  pas  insister  suf¬ 
fisamment  sur  l’allaitement  maternel  et  volon-, 
tiers,  on  adopte  le  lait  de  vache,  sans  avoir  pour¬ 
suivi  assez  longtemps  les  essais  d’élevage  au  sein. 

En  même  temps,  nous  devons  constater  avec 
regrets  que,  de  plus  en  plus  les  femmes  délaissent 
leurs  enfants  pour  les  remettre  à  des  mains  mer¬ 
cenaires,  nourrices  ou  domestiques. 

Je  sais  bien  que  les  diflîcultés  de  la  vie  obligent 
souvent  la  femme  à  travailler  et  à  apporter  son 
,  salaire  comme  appoint  à  celui  du  mari.  Mais  il  y 
a  aussi  à  cet  abandon  de  l’enfant  d’ai^tres  cau¬ 
ses  ;  le  besoin  d’une  liberté  plus  grande  et  d’une 
vie  plus  facile. 

L’ouvrière  délaisse  volontiers  son  foyer  pour 
l’atelier,  attirée  par  le  travail  en  commun  avec 
des  hommes  dont  elle  prend  rapidement  les 
habitudes  et  les  défauts  -.tabac  et  alcool.  L’Aca¬ 
démie  récemment  a  poussé  un  cri  d’alarme  sur 
le  développement  rapide  de  l’alcoolisme  chez  les 
.  ouvrières  d’usines. 

,  Il  en  est  de  même  dans  la  bourgeoisie  moyenne. 
Beaucoup  de  femmes  travaillent  et  ne  peuvent 
accorder  à  leurs  enfants  que  de  trop  rares  ins¬ 
tants.  Si  l’ouvrière  place  surtout  son  enfant  à  la 
crèche  ou  en  nourrice,  les  bourgeoises  les  laissent 
aux  mains  de  domestiques  quand  elles  en  trou¬ 
vent,  ou  bien  également  à  des  nourrices  de  pro¬ 
vince. 

Quant  à  la  classe  riche  et  qui  n’a  pas  l’excuse 
de  la  lutte  pour  l’existence,  c’est  encore  pis.  Les 
rares  enfants  que  le  hasard  qui,  quelquefois,  lait 
bien  les  choses,  veut  bien  leur  concéder,  sont  rapi¬ 
dement  relégués  dans  la  nursery.  Jadis,  avant 
ia  guerre,  existaient  les  remplaçantes,  ces  magni¬ 
fiques  nourrices  sur  lieu  avec  leur  livrée,  grande 
cape,  bonnet  à  rubans  multicolores,  retenus  par 
des  épingles  de  luxe,  ressemblant  à  des  cons¬ 
crits  un  jour  de  tirage  au  sort. 

Finies,  maintenant,  les  nourrices  mercenaires. 
Le  bien-être  a  envahi  les  campagnes.  Le  paysan, 
qüi  gagne  largement  sa  vie,  qui  peut  procurer  du 
bien-être  aux  siens,  ne  laisse  pas  partir  à  la  ville 
comme  nourrice  sa  femme  ou  sa  fille  après  la 
faute.  Du  reste,  les  filles-mères  diminuent  non 
par  recrudescence  de  moralité,  lirais  par  le  déve¬ 
loppement  de  la  science  non  pas  eugénique, 
mais  malthusienne  qui  s’étend  dans  toutes  les 
classes  sociales. 

Les  jeunes  filles,  selon  le  mot  du  professeur 
Parrot,  savent  prendre  le  poisson  sans  la  sauce. 


Ne  croyez  pas  que  la  suppression  delà  noiiriicé 
mercenaire  incite  les  mamans  du  Inoiide  à's’oc- 
cuper  elles-mêmes  de  leurs  bébés.  Le  biberon 
remplace  le  lait  humain,  la  nourricè  est  rempla- 
;ée  par  la  nurse. 

Mais,'  tandis  que  l’élevage  mercenaire  était , 
fait  avant  la  guerre  par  nos  robustes  paysannes 
françaises,  maintenant  le  grand  chic  estlanurse^^ 
étrangère,  l’infirmière  diplômée,  quell^.qufrsoit'''j 
la  valeur  du  diplôme.  En  effet,  parmi  ces  rem- j 
plaçantes  sèches,  la  F’rançaise  est  peu  cotée,  mal- j 
gré  son  beau  costume  de  la  Croix-Rouge  ou  ana-'j 
logue,  mais  l’Anglaise  est  très  en  faveur,  de  même , 
la  Suissesse,  et  maintenant  la  Suédoise  et  la  D'a-'j 
noise,  cpui  ne  sont  souvent  que  des  Boches  ca-  ' 
mouflées  et  espionnes  par  surcroît.  ' 

Grâce  à  leurs  diplômes  ou  certificats  dont  élit 
font  étalage,  elles  en  imposent  à  leurs  maîtresse , 
qui,  elles,  n’y  connaissent  rien  et  ne  cbercheiits 
môme  pas  à  s’instruire.  On  leur  abandonne  la 
libre  direction  de  l’enfant,  heureux'quandl’ca- 
faut  n’est  pas  victime  de  cet  élevage  à  la  Bo* 
ou  à  peu  près.  En  tous  cas,  il  y  a  un  snobisme  de 
■puériculture  comme  dans  bien  d’autres 
nés  de  notre  vie  française.  'j 

Le  législateur,  comme  nousl’avons  vu'dansle 
projet  des  assurances  sociales,-  avait 
insuffisamment  à  mon  sens,  de  favoriserl’allàite- 
ment  maternel  et  même  l’élevage  de  l’enfant  pai 
sa  mère  par  des  indemnités  appropriées 
Je  ne  sais  si  ce  mode  de  faire  aura]  quelque 
utilité  et  pourra  remettre  en  l’honneur  l’élevaje 
de  l’enf  aijt  par  la  mère,  car  il  est  difficile  de  re¬ 
monter  les  courants.  Il  faudrait  pour  cela  de 
grandes  transformations  sociales  ;  il  faudrait  que 
le  mari  ou  le  chef  de  ménage  puisse  avoir  des  sa¬ 
laires  suffisants  pour  rendre*  inutile  le  travail  delà 
femme  hors  de  son  foyer,  solution  qui  semble 
.difficile  au  moins  actuellement  avec  laloi  de  î 
heures  et  la  nécessité  de  produire. 

Ce  sont  pourtant  des  réformes  de  ce  genre  (|«i 
sont  capables  d’augmenter  la  natalité,  beaucoup 
mieux  que  ces  indemnités  ressemblant  plutSt  i 
des  aumônes  cpu’à  des  primes  de  naissances, 
Revenons  à  l’allaitement  maternel,  prêcbous 
cette  nouvelle  .croisade  si  importante  pour  l'ave¬ 
nir  de  notre  pays,  et  n’ayons  pas  peur  de  répéter 
ces  premiers  articles  que  l’on  doit  placer  dans  It 
livret  de  famille  : 

1«  L’allaitement,  matomel  est  le  seuhuode d'a¬ 
limentation  naturelle.  Aucun  autre  mode  d’ali¬ 
mentation  ne  peut  lui  être  comparé  ; 

2°  Toute  mère  a  le  devoir,  d’allaiter  son  enfant, 
L’enfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère  ; 

3°  L’enfant  séparé  de  sa  mère  court  les  plus 
grands  risques.  Il  doit  donc,  autant  que possibit, 
être  soigné  par  elle. 

D'  M.  ViMONI. 
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inventaire. 


MUTUALITÉ 

Autour  de  I’ 

'  En  attendant  que  M.'  Fleury,  qui  dresse  en  ce 
moment  mêiiie  notre  inventaire  quinquennal, 
nous  donne  son  rapport  sur  cet  inventaire,  il 
peut  être  intéressant  de  cpmparer  les  chiffres 
'qu’il accuse  avec  ceux  de  l’inventaire  de  fin  1920. 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  la  combinaison  MA, 

‘la  seule  qui  soit  véritablement  intéressante  puis¬ 
que  la  combinaison  B  étant  fermée  ne  recrute 
/  pius  de  nouveaux  membres  et'  que  la  combinaison 
MAD  est  de  création  trop  récente  pour  que  les 
chiffres  qui  la  concernent  aient  une  signification 
qûelconque.  " 

Ceci  dit, Je  vais  passer  en  revue  quelques  pha- 
pitpes.  ■  -  ' 

;  '  Recettes. 

Les  recettes  qui,  en  1920,  s’élevaient  à 
L4Û3.254  fr.  51  s’élèvent,  fin  1925,  à  1.919.126 
fr.71. 

Voici  comment  elles  se  décomposent  : 


.'Cotisations .  1.700.007  25 

Intérêts . 211.680  43 

Boni  sur  remboursements  de  \  a- 

-ieurs..... - ; . .  6.350  04 

'Bons . 718  99^ 

Versement  de  la  Caisse  auxiliaire  370  » 


1.919.126  71 

Si  l’om  examine,  par  années,  la  progression 
des  cotisations,  on  trouve  :  ■ 

1921 . .  69.5  6  3  7  6 

192^.. . 88.527  50 

1923  . '  87.105  25 

1924  . J .  87.591  a 

1925  .  87.940  25- 

H  convient  de  rappeler  que  les  cotisations  ont 
été  relevées  fm  1921. 

Les  intérêts  ont  suivi  une  marche  nettement 
ascendante  : 


1921  .  13.551  12 

1922  . 15.810  40 

1923  . ;....  20.167  70 

1924... .  23.122  65 

•1925 . 25.913  ^9 


^  C’est  le  fait  de  l’augmentation  du  loyer  de  l’ar¬ 
gent. 

Indemnités-maladie. 

Les  indemnités  maladie  qui,  en  1920,  étaient 


de  1.009.280  fr,  30'  atteignent  actuellement 
1.299.465  fr.  65. .  , 

Si  l’on  cpnsidève  par  années,  on  trouve  : 


1921...; . .  59.128.45 

■1922 . 57.242  10 

1923  . ; .  51.840  70 

1924  . -61.382  35 

1925  . 60.591  '75 


Elles  constituent  la  seule  dépense  de  la,  com¬ 
binaison  MA. 

En  effet,  si  l’inventaire  de  1920  portait  aux  dé¬ 
penses  des  frais  de  gestion  s’élevant  à  34.068  fr.  ' 
01,  ce  poste  a  disparu  en  1925,  car  la  combinai¬ 
son  MA  a  été  remboursée  de  ces  dépenses  par  le 
compte  de  gestion. 

On  se  rappelle  que  ce  compte  spécial  n’existait' 
pas  du  temps  de  l’Association  Amicale  et  que  les 
frais  de  gestion  étaient  répartis  entre  les  combi¬ 
naisons  au  prorata  du  nombre  dé  leurs  membres, 

Journées  de  maladie. 

Les  journées  de  maladie  qui,  en  1920,  étaient 
de  23.249  pour  les  journées  à  10  fr.  et  de  110.987 
pour  les  journées  de  chronicité,  ont  pqssé  respec¬ 
tivement  à  79.647  et  à  148.853,  ■ 

Considérons  les  années,  on  trouve  ; 

<  Journées 

à  10  francs  de  chronicité 


1921  .  3.667  6.951 

1922  .  3.157  7.639 

1923.. .  '3.185  •  5.995 

1924  . 3.466  7.942 

1925  .  2.949  9.312 


Morbie^ilé  générale.  • 

Si  l’on  ramène  toutes  ces  journées  aiguës  et 
chroniques  uniformément  en  journées  à  dix  fr., 
on  constate  au  point  de  vue  de  la  morbidité  géné-' 
raie  dans  la  Mutualité  Familiale,  les  résultats  sui-  - 
vants  : 

De  25  à  30  ans,  le  nombre  des  sociétaires  qui 
ont  passé  par  ces  âges  est  trop  peu  nombreux 
pour  qu’on  puisse  donner  aux  chiffres  accusés  une 
importance  quelconque. 

De  30  à  40  ans,  les  nloyennes  de  1925  sont  sen¬ 
siblement  les  mêmes  que  celles  de  1920  :  elles 
suivent  presque  exactement  la  courbe  de  morbi¬ 
dité  sur  laquelle  avaient  été  basés  les  calculs  inir 
tiaux.  C’est  pour  le  médecin  la  .période  de  la  plé¬ 
nitude  de  la  force  et  de  la  santé. 

Do  40  à  50  ans,  chose  curieuse,  la  morbidité 
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s’est  plutôt  abaisséô,  se  rapprochant  sensible¬ 
ment  de  celle  de  la  période  précédente  (30  à  40 
ans). 

De  50  à  60  ans,  au  contraire,  et  plus  encore  de 
60  à  65  ans,  la  morbidité,  qui  s’accroît  d’une  fa¬ 
çon  'très  nette,  est  pius  élevée  qu’en  1920.  Le 
plus  grand  nombre  de  sociétaires. passés  par  ces 
âges  donne  aux  chiffres  actuels  une  précision  plus 
grande  et  montre  d’abord  que  les  hypothèses 
initiales  avaient  été  insuffisantes,  ensuite  que  M. 
Fleury  a  eu  grandement  raison  de  réclamer,  en. 
1921,  le  relèvement  des  cotisations. 

Une  autre  constatation  qu’on  peut  faire,  c’est 
que  jusqu’à  50  ans,  la  moyenne  des  journées  des 
maladies  à  10  francs  est  assez  constante  ;  les  va¬ 
riations  d’une  année  à  l’autre  sont  peu  sensibles  ; 
à  partir  de  50  ans,  au  contraire,  la  moyenne 
s’élève  et  suit  d’année  en  année  une  ligne  ascen¬ 
sionnelle  très  accusée.  ' 

Pour  les  journées^de  chronicité,  la  ligne  ascen¬ 
sionnelle  commence  dès  la  35®  année  et  monte 
d’une  faççn  à  peu  près  régulière  jusqu’à  65  ans. 

La  moyenne  des  journées  de  chronicité  est, au  - 
dessous  de  40  ans,  à  peu  près  égale  à  celle  des 
journées  à  10  francs,  elle  est  double  à  partir  de 
40  ans  et  triple  à  partir  de  55  ans. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  la  Mutualité  Fami¬ 
liale,  nous  appelons  journée  de  chronicité  toute 
journée  postérieure  à  la  65®  du  début  de  la  mala¬ 
die,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  cette 
maladie. 

Ces  résultats  n’ont  rien  qui  doive  nous  surpren¬ 
dre,  ils  concurdçnt  avec  ce'  que  nous  observons 
autour  de  nous  et,  montrent  que  le  médecin  ne 
saurait  échapper  à  la  loi  générale. 


Membres,  décédés. 

Le  nombre  des  membres  décédés  de  la  combi¬ 
naison  MÀ,  qui  était  de  181  èn  1920,  est  passé 
à275. 

I  Ces  membres  ont  présenté  29.058  ipumées 
de  maladie  à  10  francs  et  près  de  "^5.000  journées 
de  chronicité.  Ils  ont  reçu  un  total  de  539.696  Ir, 
d’indemnités.  ■  ; 

Ceci  montre  quels  services  a  rendu  la  Mutua¬ 
lité  Familiale  à  ces  sociétaires. 

Réserve. 

^  Le  total  de  la  réserve  qui  était,  en  1920,  de 
3591806  fr.  20  est  passé  à  619.661  fr.  ' 

Il  représente  exclusivement  l’excédent  des  re¬ 
cettes  de  divers  ordres -sur  les  indemnités  ver¬ 
sées  :  -  .. 

Total  généfal  des  recettes..  1.919.126  71 
'lotal  des  indemnités  mala¬ 


die' . ;. .  1.299,465,65 

Reste  avoir .  619,66106 


.l’ai  expliqué  plus  haut  comment  les  indemnités 
maladie  constituaient  les  seules  dépenses  de  la 
combinaison  MA. 

Certains  de  mes  lecteurs  trouveront  sans  doute 
bien  aride  toute  cette  documentation,  mais  j’esti¬ 
me  cjue  les  membres  de  la  Mutualité  Familiale 
doivent' être  tenus  au  courant  de  la  situation  et 
que  tous  les  membres  du  Concours  doivent  pou¬ 
voir  se  rendre  compte,  lorsque  nous  afSrmonsla 
prospérité  de.  la  Société,  que  nous  ne  bluiîous 
pas  et  que  nos  constatations  reposent  sur  des 
fondements  sérieux.  Gassot. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Philippe  Pinel,  journaliste 


Le.  26  octobre  1826,  Philippe  Pinel  mourait  à  la 
Salpêtrière.  Sur  la  place  qui  précède  l’hôpital, 
une  statue  le  représente  brisant  les  chaînes  des 
aliénés.  C’est  le  titre  durable  de  sa  gloire.  N’était- 
cela,  que  resterait-il  des  admiratiôns  enthou¬ 
siastes  qui  firent  comme  une  apoWthéose  à  la  fin 
de  sa  carrière  ?  Leur  écho  s’est  éteint  ;  l’oubli  est 
venu  ;  la  poussière  d’un  siècle  a  suffi. 

A  l’occasion  du  centenaire  de  sa  mott,  on  rallu¬ 
mera  les  flambeaux.  Des  voix  autorisées,  refai¬ 
sant  son  éloge,  diront  les  multiples  domaines  oii 
11  promena  son  esprit,,  surtout  ce  qu’on  lui  doit 
:  en  pathologie  mentale  et  comme  théoricien  de  la 
médecine,  ce  qu’il  fit  et  sans  doute  aussi  ce  qu’il 
laissaà  accomplir  à'ses  panégyristes.  Le  monde  est 
àinsi  fait  que  les  vivants  profitent  même  des 
pieux  devoirs  ejue  nous  rendons  aux  mort.s. 

Demain,  presc^ue  tout  sera  donc  redit  et  de 
l’homme  et  de  l’œuvre  et  il  y  aurait  aujourd’hui 


quelque  prétention  à  écrire  une  préface  aux  dis¬ 
cours  prochains.  Presque  tout,  car  il  est  un  déti 
dans  la  vie  du  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Salpé 
trière  sur  lequel  les  biographes  se  taisent  ou  glis¬ 
sent.  Ils  ont  raison.  Pinel  journaliste  ;  ce  n'est 
ciu’un  détail  ;  mais  voilà  bien  où  est  l’intérêf 
que  ce  détail  n’ait  paru  d’intérêt  à  personne. 


Qu’on  se  représente  le  village  de  Saint-André 
d’Alayrac,  dans  l’ancien  Aibigepis,  en  1745.  On 
devine  la  situation  modeste  du  médecin  qui  s'j 
était  fixé.  Ses  sept  enfants'îurent  sa  plus  claire 
fortune.  Philippe  Pinel  était  l’aîné. 

A  peine  à  deux  lieues  et  demi'  de  Saint-André, 
à  c[uinze  kilomètres  de  Imvaur,  se  trouve  une 
petite  ville,  Saint-Paul-Cap-de-Joux.  11  y  avi 
là  un  maître  de  pension.  Philippe  lui  fut  confié 
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"jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans  où,  pour  compléter 
ses  études,  il  vint  à  Lavaur.  Les  Pères  de  la  Doc¬ 
trine  c[ui  lui  donnèrent  la  soutane  et  bientôt  les 
jrdres  mineurs,  l’acceptèrent  vraisemblablement 
«  au  pair  »  et  il  dut,  en  s’instruisant,  remplir 
les  fonctions  de  surveillant  et  des,  répétiteur. 

A  vingt-deux  ans,  un  préceptorat  le  rendit  à 
j  la  vie  laïque  et  le  conduisit  à  Toulouse  ;  il  y  prit 
^  legrade  de  Maître  ès-arts  à  la  Facplté  des  Lettres. 

A  vingt-huit  ans,  il  y  soutint  une  thèse  de  méde- 
j  cine  et  futjreçù  docteur  .«  gratuitement,  dit  un 
■  de  ses'  biographes,  à  cause  de  ses  connaissances 
.  étendues  et  des  espérances  qu’il  donnait.  »  Tou- 
[  louse  pourtant  ne  le  retint  pas.  En  1774,  le  voici 
i  '  à  Montpellier,  précepteur -encore,  donnant  tou- 
i  jou.'s  des  leçons,  fabriquant  des  thèses  (car  ce 
•,  métier/date  de  loin),  gagnant  'sa  vie.  Cela  dura 
'  quatre  années.  Alors,  l’occasion  que  lui  fournit 
.  un  gai  compagnon,  jeune  Anglais  qu’il  perfec¬ 
tionnait  dans  notre  langue  et  qui  lui  apprenait 
■  lasienne,  la  curiosité  aussi  sans  doute,!’ attirèrent 
1  àParis.  A  ce  jeu,  le  pauvre  étudiant  n’avait  rien 
à  perdre  ;  et  les  deux  chemineaux  partirent, 
portant  sur  le  dos  leur  mince  bagage.  Ils  arri- 
vèrïnt  en  1778,  mais  non  sans  encombre,  car 
;  ilsfurent  arrêtés  un  instant  dans  je  ne  sais  plus 
(  quelle  bourgade.  Dieu  sait  pourquoi. 

Paris  est  un  désert  à  qui  ne  connaît  personne  ; 
mais  Pinel  y  retrouva  le  chimiste  Chaptal  avec . 
'  qui  il  s’était  lié  à  Montpellier,  son  frère  Louis 
‘  -qui  devait,  reçu  maître  en  chirurgie,  retourner 
bientôt  à  Saint-Paul,  pour  succéder  à  leur  père, 
etii  s’était  pourvu  de  lettres  de  recommanda¬ 
tion.  C’est  ainsi  ciue  le  géomètre  Co.usin  lui  pro- 
cura  bientôt  des  leçons  de  mathématiques.  D’au- 
'  très  suivirent  ;  Pinel  y  ajouta  plus  tard  tra¬ 
duction  des  pislitutions  de  Cullen  ;  sa  petite  vie 
!  laborieuse  reprit  son  train  coutumier. 

I  I  Comme  les  leçons  de  malhémaliqucs  sont  beaucoup 
mieux  panées  ici  qu’en  province,  écrivait-il  le  8  décembre 
1778  à  son  frère  Pierre  de  la  Doctrine  chrétienne  au  Col¬ 
lège  (le  l’Esquille  à  Toulouse,  je  me  procure  une  honnêle 
mancesansnxe  déranger  nuUemenl  de  ce  que  mes  éludes  de 
médecine  peuvent  exiger  ;  je  vis  en  mon  particulier,  en 
-  mangeant  de  temps  en  temps  dans  des  maisons  distinguées, 

!  ^  o|l  je  suis  très  bien  aecueilli.  J’ai  toute  lu  liberté  d’assister 
:  aux  cours  publics,  aux  hôpitaux,  aux  séances  des  biblio- 
j  Ihiqués.  » 

Ses  étudès  de  médecine  furent  pourtant  alors 
ce  ([ui  lui  valut  le  moins  de  satisfactions  ;  car  il  se 
présenta  trois  fois  au  concours  pour  le  titre  de 
docteur-regent  et  trois  fois  il  échoua,  la  dernière 
en  1784.  Quant  aux  maisons  distinguées  où  il  fut 
admisj  J’une  d’elles-  est  restée  célèbre  :  cette 
maison  d’Auteuil  où  la  veuve  d’Helvetius  réunis¬ 
sait  une  brillaste  société  de  littérateurs  et  de 
!  savants.  Plus  tard,  les  relations  que  Pinel  se  fit 
dans  un  tel  milieu  ne  manquèrent  pas  de  lui 
‘  servir. 


Eh  ce  temps-là  —  cj4ie  les  temps  sont  changés  1 
—  la  pressé  médicale  était  réduitq  à  trois  jour¬ 
naux  :  le  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  phar¬ 
macie,  la  Gazette  de  santé  et  le  Journal  de  méde¬ 
cine  traduit  de  l’anglais.  Ce  dérnier,  rédigé  par 
le  D''  Mazuyer,  du  Collège  de  médecine  et  de 
l’Académie  de  Dijon,  n’était  que  la  traduction 
française  du  journal  londonien  du  Simmons  ; 
à  vrai  dire,  il  ne  comptait  pas. 

Le. premier  avait  été  lancé  en  1754  par  des 
avocats  et  des  '  libraires  sous  le  titre  Reçue 
périodique  d’observations  de  médecipe,  chirurgie 
et  pharmacie.  Il  avait  été  confié  d’abord  à  Ber¬ 
nard-Nicole  Bertrand  et  à  Grasse  ;  puis,  en  1756, 
au  Dr  Augustin  ^Vandermonde.  En  1758,  il 
changeait  son  titre  en  celui  de  Journal  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  pharmacie  ;  et,  Vandermonde 
•étant  mort  subitement  en  1762,  passait  alork 
•  entre  les  mains  d’Augustin  Roux;  Roux  y  gagna 
une  chaire  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine, en 
1771,  tant  il  est  vrai  que  le  journalisme  conduit 
à  tout  à  la  condition  d’en  sortir. 

Jusqu’en  1776,  ce  journal  resta  ce  qu’il  avait 
été  à  son  début  une  pure  entreprise  commerciale 
de  librairie,  avec  des  rédacteurs  journalistes 
d’occasion,  gênés  par  des  propriétaires  incompé¬ 
tents.  A  la  mort  de  Roux,  un  médecin  l’acheta, 
devenant  ainsi  directeur  et,  rédacteur  en  chef 
tout  à  la  fois.  Sous  ce  nouveau  maître,  Frédéric 
Bâcher,  la  revue  mensuélle  parut  s'q.ns  interrup¬ 
tion  jusqu’en  1794  ;  alors  elle  sombra. 

Elle  fut  toujours  une  revue  grave  et  parfois 
ennuyeuse,  faute  de  gens  de  métier  pour  la  faire 
alerte  et  vivante.  «  Notre  journal,  avait  écrit 
Augu,stin  Vandermonde,  n’esl  point  fait  pour 
plaire  ;  son  but  est  d’instruire.  »  Lui  et  ses  suc¬ 
cesseurs  avaient  tenu  parole.  Cependant  le 
Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  ne 
fut  pas  sans  succès.  Les  pharmaciens  surtout,  qui 
par  lui  entraient  dans  la  presse  médicale,  y  con¬ 
tribuèrent  ;  et,  parmi  les  collaborateurs 'du  début, 
on  trouve  les  noms  de  Margraf,  de  Baumé,  de 
Rouelle  l’aîuc,  de  Rouelle  le  jeune  et  du  jésuite 
apothicaire  de  Choi.siel.  Les  médecins  d’ailleurs 
n’avaient  aucune  autre  revue  (jui  leur  fut  exclu¬ 
sivement  destinée  et,  sur  ce  point,  Bernard-Nico¬ 
le  Bertrand  avait  habilement  insisté  dans  sa 
Préface,  opposant  son  Journal  à  «  ces  ouvrages 
périodiques,  faits  pour' cire  dans  les  mains  de  tout 
le  monde  et  qui  sont  devenus  dangereux.  » 


Toute  autre  était  la  Gazelle  d’Epidaure,  que 
d’abord  sous  le  voile  de  l’anonymat,  Barbeu- 
Dubpurg  lança  en  1771.  Le  titre  déjà  marquait 
une  difïérence  ;  car  les  gens  de  métier,  à  là  fin 
du  xvin^  siècle,  réservaient  le  nom  de  journal 
aux  revues  littéraires  et  scientifiques,  celui  de 
gazelle  aux  recueils  de  nouvelles  et  aux  feuilles 
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quotidiennes.  A  la  vérité,  cette  gazette  n’était 
pas  quotidienne  ;  mais  elle  faisait  ■  réellement 
grande  part  aux  nouvelles  ;  elle  était  peu  épaisse 
avec  ses  huit  petites  pages  ;  peu  coûteuse  et 
paraissait  deux  fois  par  semaine  ;  c’étaient  de 
notables  progrès.  . 

La  présentation  du  redueil  sous  forme  de 
Discours  préliminaire  ,ne  prit  pas  moins  de 
quatre  numéros.  Elle  est  curieuse.  «  La  Gazette 
d’Epidaure  se  distingue  entre  toutes  par  l’utilité  de  | 
son  objet  roulant-  uniquement  sur  la  médecine 
considérée  de  tous  les  sens.  »  Fort  bien.  Mais  il 
avait  un  petit  souffle  d’indépendance  qui  an¬ 
nonçait  l’orage  de  89. 


«  Le  Journal  offre  plus  d’instruction  aux  gens  de  l’art; 
la  Gazette  sera  plus  à  la  parlée  de  tout  le  monde.  Dam 
l’un.,  les  matières  sont  traitées  en  grand  et  approjondiesan- . 
tant  qu'elles  peuvent  l’être.  Dans  l’autre,  on  n’en  prenèa 
que  la  fleur,  tâchant  de  la  cueillir  sans  la  faner,  t 

Cèlui'-là  avait  un  tempérament  de  joarnaliste. 
Sa  feuille,  qui  s’adressait  au  grand  publie  instruit 
autant  qu’aux  médecins  praticiens,  alerté,  variée  ' 
avec  des  informations  nombreuses, devait  réussir. 
Elle 'échoua  ;  et,  au  bout  de  deux  ans,  disparut 
Un  homme  suffit  mal  à  un  hebdomadaire  ;iiy 
faut  un  roulement  de  fonds  que  Barbey-Dubuurg 
ne  put  ou  ne  voulut  peut-être  pas  sacrifier  ; 


losophiqüe 


:]MTAU. 


0  II  y  sera  fait  mention  de  la  plupart  des  maladies  des 
grands,  qui  n’y  sont  guère  moins  sujets  que  d’autres  ». 

«  Elle  fournira  des  occasions  fréquentes  de  faire  voir 
qu’un  génie  d’un  certain  ordre  peut  aussi  bien  parler  méde¬ 
cine  que  politique  sans  avoir  plus  étudié  l’iine  que  l’autre.  » 
I  Là  médecine  existait  longtemps  avant  qu’il  y  eut  ni 
Facultés,  ni  grades,  ni  robes  rouges,  ni  chaperons  d’her- 


«  Nous  ne  craindrons  nullement  de  déplaire  à  nos 
chers  maîtres  en  travaillant  à  faciliter  la  circulation  et  pro¬ 
pagation  de  leurs  plus  belles  connaissances  et  de  leurs  plus 
utiles  découvertes.  Il  n’est  point  de  leur  intérêt  que  le  sanc¬ 
tuaire  de  la  médecine  soit  couvert  d’un  voile  impénétrable  ; 
plus  ils  seront  vus  de  près,  et  plus  ils  seront  regardés  avec 
admiration.  * 

Et  voyez  la  petite  malice  de  la  comparaison 
du  nouveau  recueil  avec  son  grave  aîné  : 


1  enfin  les  intrigues  du  journal  adverse  aidépt 
sûrement  à  sa  chute. 


Mais  l’idée  était  lancée  et  Joseph- Jacques  de 
Gardanne  la  reprit,  en  1773,  avec  la  Gaieàii 
santé,  contenant  les  nouvelles  découvertes  sut  lu 
moyens  de  se  bien  porter  et  de  guérir  quand  en  esl 
malade  (1). 

«  Notre  attention,  disait-il  dans  son  prospectus,# 
tournera  toute  entière  vers  la  médecine  pratipeafinéit 
j  faciliter  l’intelligence  à  ceux  qui  veulent  entrer  dm  aSt 
carrière  difficile  et  d’éclairer  les  -personnes  üranjltai 
l’art  de  guérir.  Cette  Gazette  est  spécialement  desliîém 
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I-gem delà cariipügné,  G’esl  sutloül  èn  faveur  des  cufés,  des 
seigneurs,  des  dames 'charitables  et  des  .fermiers  qu’elle  a' 
été  entreprise.  C’est  encore  dans  le  dessein  d’être  utile  aux 
cultivateurs  que- nous  enrichirons  nos  feuilles  des  progrès 
de  l’art  vétérindife.  »  '  i 

La  GazéHe  de  SanM  était  donc  vulgarisatrice  ; 
i  ‘  ,  mais,  imitée  dë  très  près  de  la  Gazette  d’Épidaure, 
faite  de  nombreuses  lettres,  de  courts  articles 
’  I  pratiques,  d’informations  variées,  parmi  les- 
I. quelles  un  prix  courant  des  drogues  simples, 

I  intéressante  par  sa  diversité  mêine  et  d’une 
-lecture  facile,  les  praticiens  s’y  abonnèrent  en 
^rand  nombre.  Ce  fut  le  succès  et  si  bien  que,  dès 
1774,  à.  l’itnitatiou  sans  doute  des  Étreiines  de 
'■  Minerve  aux  Artistes  (1),  J.-J.  de  Gardanne  dou¬ 
bla  son  journal  ,d’un  Almanach  de  Santé,  premier 
almanach  nettement  niédical,  dont  il  changea  le 
titre  en  EtrenneS  d’un  médecin  dès  l’année  sui- 
'  vante.  ' 

,  Pourtant,  en  177.5,  J.-J.  de  Gardanne  passa 
7  Md  main,  n  eut  pour  successeur  uii  homme,  qui 
avait  fait  déjà  parler  de  lui  à  propos  de  la  variole, 
qu’il  déclarait  contagieuse  et  à  qui  cette  vérité 
avait  valu  du  Ministère  la  menace  d’être  protégé 
contre  l’épidémie  par  un  emprisonnement  à  la 
Bastille.  Gomme  médecin,  J.-J.  Paulet  ne  nrian- 
-  quàit  pas  de  mérite il  était  érudit  ;  mais  il 
n’était  pas  journaliste  et  il  eut  vite  fait  de  le 
taire  voir.  Sous  prétexte  de  bannir  de  la  Gazette 
lajactance  fleurie,  le  style  ampoulé  et  les  phrases 
Inutiles,  il  hli  fit  perdre  de  son  agrément  et,  du 
même  coup,  de  ses  abonnés.  A  évoluer  d’ailleurs 
du  genre  populaire  vers  le  genre  savant,  il  faisait 
de  son  journal  um  concurrent  plus  direct  du 
grave  Journal  de  médecine,  cela'au  préjudice  de 
l’un  et  de  l’autre,  mais  surtout  au  sien.  Enfin, 
l’Inexpérience  du  métier  lui  fit  laisser  passer,  en 
1780,  *  des  propos  indiscrets,  tendant  à  faire  per¬ 
dreau  Collège  de  pharmacie  la  confiance  publique.  » 
Grave  affaire  !  Le  Collège  se  fâcha.  Procès  de 
près  d’une  année.  Cela  dut  finir  par  des  excuses 
'  publiques.  En  1784,  la  Gazette  vivait  toujours  ; 
mais  elle  était  déchue  de  sq  gloire  d’antan. 


1784.  —  C’était  l’année  du  troisième  échec  de 
Philippe  Pinel  au  concours  de  docteur-régent. 
11  avait  alors  trente-neuf  ans.  De  courir  le  cachet 
on  se  lasse  à  cet  âge,  et  vous  vous  souvenez  cju’il 
avait  cherché  dans  la  traduction  des  Institu¬ 
tions  de  Cullen  des  ressources  d’autre  nature.  Or, 
cette  traduction  fut  alors  éditée  par  Duplain, 


(1)  Les  Etrennes  de  Minerve  aux  artistes.  Encyclopédie 
économique  ou  Alexis  moderne,  paraissaient  en  petits 
fascicules  in-16  tous  les  trois  mois  chez  le  libraire  Des¬ 
nos.  11  en  fut  publié  8  volumes  entre  1772  et  1777. 

L’Almanach  de  Santé  de  J.-J.  de  Gardanne  devait 
être  imité  lui-même  par  la  Bibliothèque  salutaire,  que 
ancèrent  les  libraires  Leroy  et  Monceau  en  1787. 


libraire,  rüe  de  l’Ancienhe  Comédie  françaisë  et 
Duplain  était  propriétaire  de  la  Gazette.  Il  crut 
avoir  trouvé  sdn  homme  êt  Pihel  suêCéda  à 
Paulet,  C’est  ainsi  qu’il  devirit  journaliste  sans 
y  être  préparé  et  qu’il  se  chargea  du  métier  dé 
rédacteur  en  chef  sans  l’aVoir  appris.  * 

En  face  dü  Journal  de  médecine,  qui  répondait 
à  certains  besoins,  les  deux  fondateurs  des  deux, 
gazetfes,  on  l’a  vu,  avaient  voulu  faire  un  journal 
qui  répondit  â  d’autres,  différents  et  plus  nom¬ 
breux.  Le  succès  était  à  ce  prix.  Duplaiu  et 
Pinel  le  comprirent  bien  et,  dans  leur  nouveau 
prospectus,  marquèrent  leurs  attaches  aVec  le 
passé. 

«  Cé  n'est  pas  ici,  écrit  le  rédacteur  improvisé,  une  de 
ces  spéculations  hasardées  pour  tromper  le  public,  ni  un 
journal  qui  anrioucé  avec  emphase  ne  se  continue  jamais 
plus  de  six  mois  ;  c’èst  une  gazette  connue  depuis  longues 
années  par  les  gens  de  l’art  quEse  font  Un  plaisir  de  contri¬ 
buer  à  son  Succès.  Nous  invitons  les  gens  du  rnpnde  et  Sur¬ 
tout  ceux  qui  sevoüèntà  la  culture  des  ferrés,  ainsi  que 
Messieurs  tes  Curés,  à  s’y  abonner^  pour  se  trouver  au. 
courant  de  toutes  les  connaissances  physiques  et  à  même  de 
préserver  leurs  vassaux  et  leurs  paroissiens  des  embûches 
du  premier  charlatan  qui  se  présénle  dans  leurs  pàroissèS 
avec  de  prétendus  moyens  de  guérir,  o 

Hélas  1  Les  bonnes  intentions  ne  suffisent  pas  ; 
et,  dans  ces  seules  llghès,  que  nous  sommés  loin  de 
Barbeu-Dubourg  et  même  de  J.-J.  de  Gardanne  1 
La  manière  de  Paulet  était  davantage  dahs  lés  , 
moyens  de  Pinel  ;  bien  vite,  il  y  revint.  Que  dis- 
je  ?  Il  l’aggrava.  Dès  1785,  son  journal  n’est  plus 
guère  qu’une  chronique  dés  livres  nouveaux,  Il 
y  a  bien,  de  ci  de  là,  une  observation,  celle,  par 
exemple,  communiquée  par  M.  Pinel,  maître  en 
chirurgie  à  Saint-Paul  en  Languedoc,  sur  la 
guérison  d’une  phtisie,  car  notre  rédacteur  eh 
chef  n’oublie  pas  les  siens  et  sait,  faire  leur  éloge. 

«  On  voit,  dit-il,  par  tqpte  la  suite  du  traitement 
de  cette  phtisie  avec  combien  d’ intelligence  il  a  été 
dirigé.  »  Mais  ce  sont  rares  lueurs  dans  l’ombre 
d’ennui  qui  couvre  les  quatre  pages  de  la  Gazette. 

En  1786,  on  dut  sans  aUcün  doute  en  faire  à 
Pinel  le  reproche,  et  peut-être  lui  mit-on  sous 
les  yeux  ces  lignes  de  l’Encyclopédie  de  Diderot, 
écrites  en  1765  :  «  Il  est  plus  facile'  de  rendre 
compte  d’un  livre  que  d’écrire  une  bonne  ligné: . . 
On  achète  pu  on  laisse  un  livre  d’après  le  bien  ou, 
le  mal  que  les  journalistes  en  disent  ;  moyen  sûr 
d’avoir  dans  sa  bibliothèque  presque  tous  les  mau¬ 
vais  livres  qui  ont  paru  et  de  n’en  avoir  aucun 
des  bons.  »  (Encyclopédie,  t.  VIII,  p.  897).  I.e 
début  de  l’année  marque,  en  effet,  un  effort.  Il  y 
a  davantage  d’observations,  de  lettres,  de  petits 
articles.  Quelques  comptes  rendus  des  séances 
de  l’Académie  des  Sciences,  de  la  Société  d’ Agri¬ 
culture,  de  la  Société  royale  de  médecine  appa¬ 
raissent.  Mais  c’est  un  effort  et  pinel,  qui  n’a 
pas  le  métier  dans  la  peau,  a  vite  fait  de  se  lasser, 
de  revenir  à  ses  analyses  bibliographiques  et  à  ses 
extraits,  qui  ne  demandent  que  des  ciseaux. 
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La  fin  de  cette  même  année  ainsi  se  traîne  et  un 
Editorial,  au  dél)ut  dé  1787,  doit  venir  essayer 
de  réveiller  la  sympathie  des  lecteurs. 

«  Marquer  les  progrès  les  plus  salllanls  que  font  l’art  de 
•  guérir  et  les  branches  de  l’histoire  naturelle  qui  s’y  rap- 
iforleni,  ne  rien  omettre  de  ce  qui  se  passe  de  retrtarquable  en 
ce  genre,  soit  en  France,  en  Angleterre  ou  en  Allemagne, 
‘  s’attacher  plutôt  à  des  résultats  d’observations  qu’à,  des  cas 
isolés  de  pratique  sans  cependant  exclure  ces  derniers, 
éviter  an  langage  trop  mystérieux  et  embarrassé  de  termes 
techniques  pour  rendre  ces  feuillés  d’une  utilité  plus  éten¬ 
due  et  plus  générale,  tel  est  le  plan  que  nous  allons  suivi 
l’année  dernière  et  que  nous  croyons  devoir  adopter  pour 


r  II  n’est  que  trop  ordinaire  de  donner  dans  l’abus  des 
médicaments  et  de  compter  presque  pour  rien  la  diététique 
dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  ;  ceux  qui  médi¬ 
tent  avec  soin  les  écrits  des  vrais  observateurs  reconnais¬ 
sent  cepepdant  que  c’est  ce.mogen  simple  qui  souvent  excite 
lés  éf forts  salutaires  de  la  hqtüre  et  qui  doit  iopjours  secon¬ 
der  l’effet  des  autres  remèdes  ;  ces  principes  ont  été  inva¬ 
riables  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  mais  leur  appli¬ 
cation  doit  recevoir  de  nouveaux  développements.  »  ' 


On  le  voit,  l’erreur  se  poursuit  et  cette  grave 
faute  d’inexpérience,  qui  est  de  ne  pas  faire  un 
journal  pour  ses  lecteurs  mais  de  l’écrire  pour 
soi-même.  Ce  manifeste,  en  faveur  de  la  statis¬ 
tique  des  observations,  en  faveur  de  la  diététique 
contre  la  thérapeutique  médicamenteuse  conve¬ 
nait  aussi  mal  que  possible  aux  abonnés  de  la 
Gazette,  qu’ils  fussent  gens  du  monde  ou  prati- 
ciehs.  Pinel  ne  semble  même  pas  s’en  être  douté, 
satisfait  d’exposer  des  idées  personnelles  qu’il 
développa  dans  la  suite,  mais  heureusement  dans 
un  autre  milieu  et  dans  un  autre  genre  d’écrits. 

Encore  si  celui-ci  eut  tenu  les  promesses  de 
l’Editorial  I  Mais  ouvrez  le  n°  12  de  cette  même 
année  1787  ;  il  est  fait  tout  entier  d’e,xtraits  de 
livres  nouvellement  parus  et  de  notes  bibliogra¬ 
phiques. 

Cela  durajjusqu’à  la  fin.  Les  faits  intéressants 
sont  si  rares  qu’on  peut  citer  :  en  1787,  une  obser¬ 
vation  sur  un  accouchement  contre  nature  où 
i  l’enfant  présentait  le''bras  gauche,  par  M.  Pinel, 
maître  en  chirurgie  à  St-Paul-en-Languedoc  ; 
et  une  réponse  à  cette  question  ;  Les  accès  de 
mélancolie  ne  sont-ils  pas  toujours  plus  fréquents 
et  plus  à  craindre  durant  les  premiers  mois  de 
l’hiver  ;  —  en  1788,  une  observation  sur  une 
apparence  des  deux  sexes  dans  le  même  individu 
par  M.  P.D.M.; — en  1789,  une  observation  sur  la 
guérison  d’une  affection  cutanée  d’un  caractère 
douteux,  par  M.  P.,  docteur  en  médecine  et  des 
observations  sur  le  régime  moral  qui  est  le  plus 
propre  à  rétablir  dans  certains  cas  la  raison  éga¬ 
rée  des  maniaques,  etc. 

Le  dénouement  se  devine.  Après  que  les  lec¬ 
teurs  se  furent  lassés,  l’éditeur  à  son  tour  se 
lassa.  Le  profit  de  quelques  annonces  de  chocolat 
ou  autres,  le  bénéfice  qu’il  retirait  de  la  publicité 
faite  aux  éditions  de  sa  maison  ne  couvraient  pas 


les  frais.  Et  ce  fut  la  mort.  Le  n"  52  de  la  Gmilt  ;; 
l’annonça.  '  P  ' 

Avis'à  MM.  les  Souscripteurs  de  la  Gazette  de  Sanii.\ 

«  On  se  propose  désorniais  de  réunir,  le  travail  de  k 
Gazette  de  Santé  à  celui  du  Journal  de  Médecine  et  par 
conséqueni  de  suspendre  la,publicatio/i  de  celte  feuilkU: 
clomadaire.  Le  Rédacteur  se  trouve  diélerminé  à  cètarran-' 
gement  par  plusieurs  motifs.  '  ' 

La  tâche  qu’exige  une  pareille  feuille  l'empêche  non  seil- , 
lemènt  de  se  livrer  à  d’aulres  travaux  suivis,  mais  encore 
de  la  rendre  aussi  intéressante  qu’il  le- désirerait,  va  lipta" 
de  teinps  qu’elle  lui  laisse  pour  en  préparer  les  malt- 
riaux,  d’autant  mieux  que  ses  autres  occupalions  u’onl/aii 
que  s’accroître . . ,  /  * 

On  peut  ajouter  à  ces  considérations  qu’elle  a  Irop'pai 
d’étendue  pour  traiter  d’une  manière  assez  complète  da 
questions  intéressantes  de  médecine  et  malgré  les. soins 
s’est  donné  le  Rédacteur  d’en  varier  le  plan  et  dé  lai  donna 
de  l’intérêt  par  le  choix  des  matières,  il  ne  lui  parait  pos 
possible  de  la  continuer  sans  l’étendre  et  sans  augnènkr 
par  conséqueni  le  prix. 

L’éditeur  du  Journal  de  Médecine  se  propose  de  suim 
un  nouveau  plan  dans  la  rédaction  de  cet  ouvrage  périodi-' 
que  si  propre  par  sort  étendue  à'traiter  les  objets  d’une 
manière  approfondie.  Le  rédacteur  de  la  Gazette  de  Santé 
est  entré  dans  ses  vues  et  lui  a  promis,  en  particulier,  de  ' 
concourir  de  tout  son  zèle  avec  les  autres  coopérateurs  de  : 
son  Journal:  t  ' 

La  Gazette  de  Santé  avait  vécu.  Elle  devait 
renaître  plus  tard,  vêts  1800,  avec  Marie' de 
Saint-Urbin.  Ne  poursuivons  pas  son  histoire, 
Quant  à  Pinel,  il  ne  semble  pas  qu’il  ait  colla¬ 
boré  au  Journal  de  médecine  comme  il  l’annon¬ 
çait  et  il  renonça  au  journalisme  pour  lequel  il 
n’était  pas  fait.  Certes,  il  donna  bien,  en  1790, 
des  Réflexions  médicales  sur  l’état  monastique 
dans  le  Journal  gratuit  de  Santé  ;  mais  ce  fut 
son  dernier  essai  journalistique,  pur  ;  et  ce  qu’il 
écrivit  de  1787  à  1791  dans  le  Journal  de  Physi¬ 
que  (1),  en  1791  et  1792  dans  la  Médecine  éclairk 
par  les  sciences  physiques  (2),  en  1791  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  d’histoire  naturelle  (3), 
de  1798  à  1807  dans  les-Mémoires  de  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris  (4),  les  articles  qu’il 
donna  à  l’Encyclopédie  méthodique  et  au  Diction¬ 
naire  des  Sciences  médicales,  n’ont  plus  rien  de 
commun  avec  le  journalisme  médical  proies-, 
sionnel. 


Journaliste,  Pinel  l’était  si  peu  d’ailleurs  que, 
citant  plus  tard,  à  la  page  261  de  la  seconde 

(1)  Journal  de  physiquef  1787,  t^XXXI,  p.  350.  -  ' 
1788,  t.  XXXIII,  p.  12.  -  1789,  t.  XXXV.  -  1791,1. 
XXXIX. 

(2)  La  Médecine  éclairée  par  les  sciences  phgsipis, 
1791,  t.  I,  p.  154.  -  1791,  t.  II,  p.  92.  -  1792,t.Xin, 
p.  183. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  d  histoire  naturelle,  1791 

t.  I,  p.  359.  .  ^ 

(4)  Mémoires  de  la  Société  rr.éjiealé  d’émulalm  di 

Paris,  1798,  t.  I.  -  1798,  t.  II,  p.  215.  -  1799, 1. 111, 
p.  1,  el,  p.  2.53.  -  1801,  t.  IV,  p.  324.  -  1807,  t.  VIII, . 
p.'675.  1 
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édition  de  son  Traité  médica-philosôphique  sur 
l'aliénation  mentale  un  de  sjes  articles  anciens  de 
la  Médecine  éclairée  paroles  sciences  phyêiques,  il  { 
écrit  :  sciences  naturelles,  ne  s’apercevant  même  j 
pas  qu’il  altère  le  titre, vde  la  revue  de  Foürcroy.  ’ 
■  I  m’était  si  peu  que  les  sis  ans  passés  à  con¬ 
duire  la  Gazette  ne  lui  avaient  rien  appris  d’un 
tel  métier.  Son  adieu  aux  souscripteurs  en  téiiroi- 
gne  ;  par  l’aveu  de  ses'  dccbpationa  étrangères 
trop  nombreuses  ;  par  celui  du  minimuni  ((e 
temps  qu’il  donnait  à  sa  feuille  ;  par  le  mécon¬ 
naissance  qu’il  montre  du  caractère  même  de  la 
Gazelle  de  Santé  faite  par  destination  pour  des 
,  articles  courts  ét  qu’il  rêvait  au  contraire  char¬ 
gée  de  placards  pompacts  ;  par  la  contradiction 
enfin- qu’il  ne  .  voit  pas  èntre  l’obligation  qu’il 
indique  d’augmenter  le  nombre  des  pages  et 
l’impossibilité  cpu’il  dit  sienne  de  remplir  celles 
existant  d^éjà. 

Qu’était-il  donc  venu  faire  dans  cette  galère  de 
la  Gazette  de  Santé  qu’il  devait  faire  sombrer  ? 

t  te  Journal  dont  je  suis  chargé,  écrivait-il  à  son  frère 
Pierre,  le  12  janvier  1784,  m’assure  une  honntlç  aisance, 
.sans  me  metlre^dans  la  dépendance  de  personne,  mais  ce- 
pendanl  en  me  rendant  aussi  ulile  que  je  puis  ;  par  là  ma 
oie'est  partagée  entre,  des  oecupalions  actives  et  Télpdc  de 


Nous  avons  vu  que  Pinel,  en  1784,  n’était  pas 
riche  ;  il  est  donc  naturel  que  la  considération 
d’avantages  à  recueillir  l’âit  arrêté.  Mais  je  ne 
pense  pas  qu’il  ait  vu  dans  la  situation  de  rédac¬ 


teur  en  chef,  qui  lui  était  offerte  unlciuehient  la 
place  qui  lui  fournirait  d’heureuses  ressources. 
Pinel  était  un  honnête  homme  et  je  ne  crois  pas 
;  que  l’intérêt  eût  suffi  à  le  décider,  s’il  se  fût  jugé  ; 
au-dessous  de  la  tache  à  remplir. 

Et  précisément  il  se  méprit  sür  Ce  point  parce 
qu’il  ignorait  tout  du  journalisme.  Sa  lettre  nous 
en  donne  ün&preuvé  nouvelle  dans  cette  illusion 
qu’elle  montre  être  la  sienne  de  l’indépendance 
du  rédacteur  d’dne  feuille  dont  un  éditeur  est  le 
maître.  II  crût,  comme  il  le  dit,  qu’il  se  rendrait 
utile  (^ans  cette  place.  Il  crut  surtout  qu’ii  con  vcr 
nait  à  la  situation  autant  que  la  situation  lui 
convenait. 

a  fZ  impo/'/e  en  médecine,  devait-il  écrire  plus  tard  (i) 
de  Corppicr  pour  beaucoup  un  jugement  sain,  une'sug'ttcité 
naturélle,  un  esprit  inventij  dépouillé  de  tout  autre  privi¬ 
lège.  U  jaui  peu  s’injqrmer  si  tel  homme  a  jait  certaines 
études  d’usage,  ou  rempli  certaines  formalités,  n  ais  .seule¬ 
ment  s’il  a  approfondi  quelque  partie  dp  la  science  n  édicule  , 
ou  s’il  a  découvert  quelque  vérité  utile.  » 

A  fortiori  pensait-il  de  même  du  journalisme. 
C’est  d’ailleurs  un  sentiment  assez  général.  Alors  . 
que  l’idée  ne  viendrait  à  personne  de  se  faire 
tailleur  sans  avoir  appris,  ni  horloger  sans  long 
apprentissage,  il  est  d’autres  professions  pour 
lesquelles  il  semble  communément  que  suffise  la 
grâce  d’en  haut.  Celles  de  député  et  de  journa¬ 
liste  sont  du  nombre  ;  et  c’est-aihsi  que  de  grands 
Etats  vont  à  la  ruine  et  que  foule  de  journaux  ne 
naissent  un  jour  que  pour  mourir  le  lendemain. 

^  Albert  Garrigues. 


AUTOUR  BES  THÉÂTRES 


Théâtre  de  Paris  :  La  Garçonne. 


Est-il  équitable  de  critiquer  une  pièce  en  la 
comparant  au  roman  duquel  elle  est  tirée  ?  Il 
semble  que  poser  la  ciuestion  soit  la  résoudre, 
car  il  n’est  pas  de  livre  ou  de  roman  duquel  l’idée 
directrice  ne  puisse  servir  à  construire  une  bonne 
pièce,  et  il  est  aussi  vraisemblable  que  de  l’idée 
dont  un  romancier  a  tiré  un  mauvais  livre,  un 
auteur  dramatique  puisse  tirer  une  bonne  pièce, 
qu’il  apparaît  possible  de  faire  un  excellent  ou¬ 
vrage  dont  les  idées  seraient  celles  d’une  tort 
m.sufflsantc  ou  peu  agréable  pièce.  Ce  que  le  lec- 
ieiir  clierchc  dans  le  livre,  n’a  rien  de  coinimin 
avec  ce  que  ie  speclalein-  demande  à  une  soirée 
théâtrale  puisque  le  livre  peut  être  sérieux  jus¬ 
qu’à  la  plus  abstraite  philosophie  et  intéresser 
'ou  même  passionner  ceux  (lui  le  lisent,  tandis  que 
bien  peu  de  ces  mêmes  lecteurs  seraient  capables 
de  supporter  sous  la  forme  dramatique  les  idées 
compliquées,  ennuyeuses  qu  difficiles  qu'il  leur 
îaqdrait  voir  défiler  en  un  temps  court  et  dans  un 
espace  non  adéquat,  et  de  la  digestion  de.sciuelles 


ils  ne  seraient  plus  libres  de  déterminer  eux 
mes  les  coordonnées  de  temps  et  d’espace. 


Théâtre  de  Paris,  revêt  deux  aspects  trè^  dif¬ 


férents  suivant  qu’ 
même  nom  et  qu’on 
de  l’ouvrage  ou  pa 
croustillants,  de  T( 
que  faits,  je  ne  sai 


)n  a,  OU'  non,  lu  le  livre  du 
a  été  attiré  par  le  fond  vrai 
les  éléments,  quelque  peu 
xactitude  desquels,  en  tant 
rien,  mais  qui,  s’ils  étaient 


vrais,  n’auraient  pu  évoquer  dans  l’esprit  de 
rauteur,  surlout  s’il  avait  été  médecin,  (jue  l’idée 
d'un  abcès  (pi'il  était  indispensalile  de  crever  et 
qui  ne  le  serait,  en  raison  de  l’insuffisance  des 
moyens  de  police,  qu’à  la  conditioh  d’être  signalé 
à  grand  fracas.  Quoi  cpi’il  en  soit  et  laissant  de 
côté  ceux  des  éléments  du  livre  qui  pouvaient 
avoir  une  utilité,  à  titre  de  digression  pour  corser 


(1)  Pli.  Pinel. 
liénalion  mentale, 
face,  p.  XXIX. 


-  '  Traité  médico-philosophique  de  l’a- 
2»  édition,  Brosson,  Paris,  1809,  pré- 
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ou  renforcer  la  pensée  de  T  auteur,  mais  quîil  a 
jugé  devoir  écarter  du  plan  le  plus  immédiate¬ 
ment  accessible,  j’ai  vu  avec  plaisir  le  type 
exceptionnel  malgré  tout  —  mais  fort  intéres¬ 
sant  qu’il  a  vôulu  dépeindre.  Nous  assistons,  en 
effet,  que  nous  le  voulions  ou  non  ,  à  une  lutte 
sans  merci,  entre  ce  que  fut  la  femme  épouse  et 
mère,  dans  une  société  où  la  vie  était  facile  et  où 
l’homme  apportait  sans  peine  au  ménage  bien 
plus  qu’il  ne  fallait  pour  que  l’épouse  n’ait  qu’à 
se  laisser  choyer  et  dorloter  sans  autres  soucis, 
et  ce  qu’elle  est  obligée  de  devenir  dès  lors  qu’elle 
doit  travailler  elle-même  au  dehors.  De  plus  en 
plus  rares  sont  et  seront  les  femmes  qui  bor¬ 
neront  là  leur  rôle,  rares  sont  actuellement  celles 
qui  y  consentent  en  noblesse  parce  que  la  mater¬ 
nité  seule,  et  la  maternité  nombreuse,  large,  fa¬ 
cile,  justifiait  et  colorait  les  besognes  de  la  mai¬ 
son,  tout  comme  les  rayons  du  soleil  qui  fcjnt 
un  «  étendard  en  séchant  un  torchon  ».  La  crise 
des  serviteurs  n’est  pas  demeurée  ici  sans  action 
et  la  femme  sans  enfants  comme  sans  serviteurs 
a  fini  par  considérer  qù’il  ne  lui  suffisait  plus 
d’être  pour  son  mari  «  une  bonne  à  tout  faire . . . 
et  à  l’œil  »  I  C’est  alors  que,  tout  naturellement, 
est  apparue  l’idée  de  la  Garçonne  ;  quel  que  soit 
le  point  ùù  il  faille  couper,  pour  s’en  tenir  à  la 
réalité  courante,  la  magistrale  silhouette  qu’a 
dressée  M.  Victor  Margueritte  et  que  Mlle  Fal- 
conetti  a  interprétée  avec  une  sûreté,  une  pré¬ 
cision  et  un  charme  auxquels  'je  tiens  à  rendre 
un  hommage  d’autant  plus  net  qu’en  d’au¬ 
tres  circonstances,  je  l’avais  moins  admirée,  le 
caractère  est  campé  et  au  complet.  On  dirait 
que  l’auteur  s’est  fait  un  malin  plaisir  de  se  trans¬ 
porter  au  pays  de  la  quatrième  dimension  et 
d’appliquer  au  sujet  choisi  les  règles  de  l’humour 


telles  que  M.  de  Paulowsky  les  expose,  entrais-/ 
portant  à  l’infini,  sans 'mesure,  défauts  et'quali- 
tés  et  en  ne  reculant  devant  aucune  des  hypothè¬ 
ses  en  présence  desquelles,  dans  la  vie  qu’elle  a 
'©boisie,  après  son  premier  désastre  âmoureus. 
la  Garçonne  est  appelée  à  se  trouver.  Que  d’él  ’ 
trangères  du  meilleur  monde  ont  fait  à'Parisunç 
tournée  des  Grands  Dùcs  spécialement  organisée 
.pour  elles  et  n’en  ont  pah  même  été  offusquées.- 
Cependant,  jè  sais  ,  gré  à  M.  Victor  Margue¬ 
ritte  de  n’avoir  porté  à  la  scène  que  juste  le  né-' 
cessaire,  et  je  crois  que  c’e'st  avec  habileté  qu’lia 
lait  finir  la  pièce  sur  une  rupture,  certainement' 
exacte,  et  qui  laisse  au  spectateur  la  liberté  de. 
penser  à  un  mariage  possible  ultérieur,  toht  en 
lui  permettant  d’envisager,', ce  qui  est  peut-être 
plus  près  de  la  vérité  ordinaire,  une  terminaison 
sans  mariage  et  sans  maternité  de  l’existence  dé 
son  héroïne.  C’est  là  une  très  grande  habileté 
et  qui  complète  bien  le  caractère  de  |iaüte  mora¬ 
lité  qui  caractérise  la  pièce  et  qu’il  n’est  pas  dé- 
fendü  de  trouver  d'ans  le  livre  pour  ceux  dont 
l’esprit  n’est  pas  constamment  hypnotisé  parla 
recherche  de  l’ordure  et  de  l’iihmohde  et  qui 
osent  regarder  en  face  les  réalités  mêmes  vilài-' 
nés,  ne  fût-ce  que  pour  les  combattre  au  lieu  de 
les  nier.  Et  s’i  1  est  plus  facile  de  goûter  ia  saine 
morale  de  cette  pièce,  bien  laite  pour  ramener  au 
goût  de  la  bonne  normale  que  celle  du  livre,  il 
n’en  est  pas  moins  agréable  de  constater  que, 
par  comparaison  avec  les  séries  de  pièces  creuses 
et  d’une  langue  insipide,  mal  dialoguées  et  i 
peine  pensées  qui  ont  vu  le  jour  cette  année,  la 
Garçonne  lait  une  jolie  tache  qui  est  presque 
pour  jeunes  filles  d’aujourd’hui,  presque  inêine' 
pour  jeunes  filles  sains  tache. 

D'  G.  Paui.-Manceau.  ' 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  oiücielles... 


Syndicat  des  IVlédecinsde  Bugey  et  du  Pays  de  Gex. 
(13  juin  1926). 


I.  Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 
Scission.  —  Sans  vouloir  faire  la  genèse  de  tous  les 
faits  qui  ont  amené  la  scission  au  sein  de  l’ Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  le  docteur  Brands- 
tetter,  secrétaire  du  Syndicat,  expose  les  faits  sui¬ 
vants  : 

l”  Tactique  des  dirigeants  du  Conseil  de  l'Union. 
2°  leur  façon  de  mettre  en  pratique  la  médecine  so¬ 
ciale  ;  3°  leur  tendance  à  vouloir  imposer  leurs  vues 
au  Corps  médical,  plutôt  que  de  demander  des  direc¬ 
tives  émanant  des  Syndicats  locaux- 

Tous  ces  faits  ont  créé,  depuis  longtemps,  un  ma¬ 
laise  dont  souffrent  une  grande  partie  des  médecins 


français  ;  causes  profondes  du  mécontenteiûent  qui 
devait  amener  la  scission.  ^  ^ 

Les  deux  ordres  du  jour  Desrousseaux  et  Gaus- 
SEL  n’ont  eu  qu’un  résultat  ;  mettre  en  lumière  les  éi- 
vergences  sérieuses  qui  séparaient  les  médedneT  pro¬ 
duire  la  division'au  sein  du  Corps  médical;  et.eniD,' 
provoquer  la  constitution  de  la  Fédération  Natmek 
des  médecins  de  France. 

Le  docteur  Dumarest,  à  son  tour,  indique  les  rai¬ 
sons  qui,  d’après  lui,  doivent  taire  opter  les  médecins 
syndiqués  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex,  eii  faveur  è 
la  Fédération  Nationale.  Avant  tout,  les  principales 
de  ces  causes  sont  :  1°  l’intrusion  de  la  politique  aa 
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,  Conseil  de  l’Union  ;  '2“  l’adoption  de  mesures  sembla¬ 
bles  à  celles  de  certaines  organisations  ouvrières  bieù 
connues.  ' 

-  llest  procédé  au  vote,  qui  donne,  à  l’unanimité  des 
membres  présents,  les  résultats  suivants  ;  1°  démission 
de  rUnîbn  des  Syndicats  médicaux  de  France  ;  2“ 
dhésion  à  la  Fédération  Nationale  des  médecins  de 
France.  ^ 

Comme  l’année  en  cours  se  trouve  en  partie  révo¬ 
lue,  il  est  admis  que  la  cotiaation  du  Syndicat  sera 
intégralement  payée  à  l’Union  des  Syndicats  ,  poùr 
■l’année  1926.  - 

11, r- Assistance  médicale  gratuite.  —  he  Syn¬ 
dicat  médical  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex  n’ayant  rien 
obtenu  de  la  Préfecture,  ni  du  Conseil  général  de 
l’Ain^  au  sujet  de  l’augmentation  des  tarifs  de  l’Assis- 
Unce  médicale  gratuite,  il  est  adopté,  qu’après  entente 
avec  le  Syndicat  de  Bourg  et  Trévoux,  les  desiderata 
suivants  seront  présentés  au  Conseil  général  de  l’Ain  : . 

{'‘Consultation  :  7  francs  ;  visite  :  8  francs  ; 

2"  Pour  la  vaccination,  il  Sera  demandé  un,  franc 
pal' personne  vaccinée,  avec  minimum  de  10  francs 
par  séance,  et  sup  pression  du  maximum. 

3“  On  demandera  aussi  deux  francs  par  kilomètre, 
parcouru  (4  francs  à  l’aller),  comme  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Savoie. 

Si  le  relèvement  des  honoraires  médicaux  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  n’est  pas  voté  à  la  session 
d'août  du  Conseil  général,  le  Syndicat  médical  entend 
rémtr  entièrement  sa  manière  d’agir. 

11,  — Tarif  Durafour.  — ■  Au  sujet  du  tarif  Du- 
rafour,  il  est  indiqué  que  les  deux  certificats  d’origine 
de  blessure  (mairie  et  Compagnie  d’assurance)  doivent' 
être  payés  au  médecin,  5’ plus  5,  soit  10  francs,  aitisi 
que  la  jurisprudence  l’a  établi. 

IV.  Réformés  de  guerre.  —  11  sera  demandé  à 
la  Fédération  Nationale  des  Syndicats  médicaux  de 
France  d’obtenir  les  réformes  suivantes  : 

1“  Relèoement  du  tarif  de  la  consultation  et  de  la  vi- 
si/r,  pour  soins  donnés  aux  bénéficiaires  de  l’article  64 


(réfirmé^  de, guerre),  que  le  tarif  soit  porté  à  10  francs 
(clix  francs). 

2®  Suppression  des  catégories  ; 

3®  Au  sujet^de  la  délivrance  dès  carnets  aux  Ipéné- 
ficiaires.de  V article  64,  le  Syndicat  du  Bugey  et  du  pays 
de  Gex  proteste  contre  la  manière  d’agir  dé  la  Préfecture 
de  l’Ain.  Cette  dernière,  en  effet,  èntend,  prendre  en 
mains  toute  l’organisation,  en  violation  du  décret  du 
25  octobre  1922,  qui  en  donne  l’attribution  aux  mai¬ 
res.  ' 

V.  Commission  fiscale  départementale.  —  Le 
docteur  Pinard,  de  La  Cluse,  est  nomirié  délégué 
du  Syndicat  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex,  à  1  a  Commis¬ 
sion  fiscale  départementale. 

Il  est  d’ailleurs  demandé,  par  l’Assemblée,  que  le 
membre  titulaire  de  cette  Commission  soit  alternati¬ 
vement  pris  dans  le  Syndicat  Bourg-Trévoux  et  dans 
le  Syndicat  Bugey-Gex. 

VI.  Recouvrement  tardif  des  honoraires 
MÉDICAUX.  —  Le  docteur  GiDON,,de  Belley,  propose, 
vu  la  dévalorisation  continuelle  du  franc,  de  décider 
que  les  actes  médicaux  (consultation,  visite,  etc., etc.), 
soldés  en  retard,  le  soient  au  cours  du  jour  du  paie¬ 
ment  de  ces  actes  médicaux,  et  non  pas  au  cours  du 
jour,  où  ces  actes  médicaux  ont  été  faits. 

Cétte  proposition  est  adoptée. 

Vil.  Relèvement  DE  LA  coTisAfiON  syndicale, 
— .Le  prix  de  la  cotisation  au  Syndicat  du  Bugey  et  du 
Pays  de  Gex  est  porté  à  50  francs  [cinquante  francs), 
à  partir  de  1926. 

VIII.  Affaire  syndicale.  —  Le  docteur  Paget, 
de  Seyssel,  fait  connaître  qu’il  existe  un  différend 
dans  la  région  Culoz-Seyssel,  au  sujet  de  l’application 
des  tarifs  syndicaux. 

11  est  convenu Afue  cette  question  sera  soumise;  au 
Conseil  de  Famille  du  Syndicat.  , 

Le  Secrétaire  adjoint, 

D'’  Marichal. 
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IVouvelles  et  Informations 


-  Nécrologie.  —  M.  le  D*  Meuville,  de  Cognac  (Cha¬ 
rente).  --  M.  le  D'  Emile  Bureau,  professeur  à  l’école 
(le  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D'  Ch.  Sérieux,  de 
Martigues. 

-  Institut  de  Médecine  coloniale  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  —  L’Institut  de  Médecine  coloniale 
a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  un  enseignement  théorique  et  pratique^des  ma¬ 
ladies  tropicales. 


La  session  de  1 926  commencera  le  4  octobre  et  sera 
terminée  le  17  décembre. 

A  la  lin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  *  Médecin  colonial  de 
l’Université  de  Paris  '».  Les  examens  auront  lieu  du  19 
au  23  décembre.  ' 

Dispositions  ycnérules.  —  L’enseignement  théorique 
et  les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la 
Faculté  de  médecine  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecoie- 
de-Médecine). 
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L’enseignement  est  organisé  <Je  la  façon  suivante  : 
Pathologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Dopter,  .Joyeux, 

L.  Martin.  —  Parasitologie.  Professeur  :  M.  Brumpt.  — 
Bactériologie.  Professeur  ;  M.  Roger.  —  Hygiène  et  épi¬ 
démiologie  exotiques.  Professeurs  :  MM.  Bezahçon, 
Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  Tanbh.  —  Mala¬ 
dies  cutanées.  Professeur  :  M.  .Jeanselme.  —  Chirurgie 
des  pays  chauds.  Professeur  :  M.  Lecène.  —  Ophfalmo- 
iogie.  Professeur  :  M.  de  Lapersonne.  —  Organisation 
administrative.  Professeur  :  M.,  Neveu-Lemaire.  — 
Règlements  sanitaires.  Professeur  :  M.  L,  Bernard. 

L'enseignement  est  à  la  fois  théorique,’  pratique  et 
clinique.  L’enséjgnement  théorique  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  labora¬ 
toires  de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux.  L’enseignement 
Pfatique  comporte  des  exercices  et  manipulations  aux¬ 
quels  les  élèves  soilt  individuellement  exercés.  Iis  ont 
lieu  dans  les  laboratoiresVdé  la  Faculté.  L’Ipstitut  pos¬ 
sède  trente  microscopes  à  immersion,  dont  vingt  offerts 
par  l’Union  coloniale  française.  Ces  ra'icroscopes  sont 
mis  à  la  disposition  des  élèves.  L’enseignement  clinique 
est  donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard  (siège  dé  la  clini¬ 
que  des  maladies  contagieuses,  porte  d’A'ubervilliers), 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital 
Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  Méde¬ 
cine  coloniale  ;  1“  les  docteurs  en  médecine  français  ; 
2“  les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  univer¬ 
sitaire  français,  mention  médecine  ;  .S"  les  docteurs  étran¬ 
gers,  pourvus  d’un  diplôme  médicgl  étranger  admis  par 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  4“  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  dès  F'acultés  françaises  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions;  sans  distinction  de  nationalité  ;  5“  les  internes  en 
médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient 
de  leur  scolarité.  Les  dames  sont  admises,  si  elles  se 
trouvent  dans  l’une  pu  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  ('•  verser.  —  Un  droit  d’immatricujation,  60  fr.  ; 
'un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoires 
(Pathologie  expérimentale.  Parasitologie,  Bactériologie, 
Clinique,  etc.),  750  fr.  ;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’ndrnission.  —  Les  inscriptions  sont'reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  à  partir  du  25  septembre, 
tous  les  jours,  de  midi  à  .3  h.  Les  titres  et  diplômes  et, 
de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance  devront 
être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

—  Université  de  Lyon.  Faculté  de  médecine  (année 
scolaire  1926-1927).  —  Cours  de  perfectionnement. 

Clinique  obstétricale  (Charité).  Professeur  M.  Côsiman- 
DEUR,  M.  Rhenter,  etc.  Leçons  et  exercices  pratiques, 
du  8  au  20  novembre  1926.  ' 

Clinique  chirurgicale  Infantile  (Charité).  Professeur  : 

M.  Nové-Josserand,  M.  Laroyenne,  etc.  Cours  de 
perfectionnement  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie, 
avec  démonstrations  pratiques,  du  3  au  15  novembre 
1926. 

Clinique  médicale  infantile  et  hygiène  du  premier  âge 
(Charité).  Professeur  :  M.  Mouriquand.  Leçons,  exa¬ 
mens  cliniques,  radioscopiques  et  microscopiques,  du 
3  au  15  novembre  1926.  (Les  horaires  seront  combinés 
de  façon  à  permettre  aux  auditeurs  de  suivre  le  cours  de 
perfectionnement  de  chirurgie  infantile  qui  aura  lieu  à 
la  même  époque). 

Clinique  ophlcdruologique  (Hôtel-Dieu).  Professeur  :  M. 


Rollet.  Cours  de  perfectionnement  avec  examens  clini¬ 
ques,  travaux  pratiques  d’ophtalmologie  opérntojtç  et 
manipulations  de  laboratoire  et  d’instruments,  dnSau 
20  novembre  1926.  ,  .  '  , 

Clinique  gynécologique  (Charité).  Professeur  !  M.  Va- 
LARD,  Cours  de  perfectionnement  et  de  pratique  gyno 
cologique,  du  14  au  30  octobre  1926. 

Clinique  urologique  (Antiquaille).  Professeur  :  M. 
Rocket.  Cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  urf.' 
naire,  du  8  au  27  novembre  1926. 

Chirurgie  opératoire  (Faculté  de  Mpbnpiue).  Pfeles- 
scur  :  M.  Patrl  ;  MM-  Guilleminet  et  RiCAnn,  etc. 
Leçons  et  démonstrations  pratiques.  1«  série  ;  du  iSaa 
23  octobre  1926  ;  2<=  série  :  du  25  ad  30  octobre  1926, 
(Même  programme  pour  les  deux  séries). 

Physique  biologique,  physiqlhérapie,  radiologie  (Fa¬ 
culté  de  médecine).  Professeur  :  M.  Cluzet  ;  M.  Nooiea, 
etc.  Le  matin  :  stage  dans  divers  laboratoires  radiologi¬ 
ques  hospitaliers  :  le  soir  :  leçons  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  sur  la  radiologie  et  l’ électrolys e,  du  1“  mai  au  15 
juin  1927.  '  . 

Tuberculose  (Faculté  de  Médecine  et  Hôpitaux)!  Pro¬ 
fesseur  ;  M.  Paul  CouRMONT.  Médecine,  radiologie,  thé¬ 
rapeutique,  bactériologie,  sérologie,  hygiène  et  prophy¬ 
laxie,  du  18  octobre  au  14  novembre  1926. 

Chimie  organique  (Faculté  de  médecine,  services  dt 
chWe),  Professeur  :  M.  Morel.  Chimie  orgapique  appli¬ 
quée  à  la  pharmacologie,  du  1"  au.15  octobre  1926. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  à  l’organisation  des 
cours  et  aux  droits  à  verser,  s’adresser  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine,  18,  (puai  Claude-ÇernardJlenier- 
credi  de  14  à  16  heures  ou  par  correspondance.  Des  pro. 
grammes  détaillés  seront  envoyés  sur  demande, 

—  Un  service  de  transfusion  sanguine  dans  les  Mpl 
taux  de  Bordeaux.  —  MM.  Rivière,  jEANNpitEY  el 
PiÈcHAUD  viennent  de  présenter  sur  ce  sujet,  è  la  Com¬ 
mission  médico  chirurgicale,,  un  rapport  dont  voici  lis 
parties  essentielles  :  «  La  présence  constante  dans  Its 
hôpitaux  de  donneurs  professionnels  s’impose.  Ceux-ci 
pourront  être  choisis  parmi  les  sujets  majeurs,  soit  dam 
le  personnel  médical  (internes,  externes,  étudiants), 
soit  dans  le  personnel  infirmier,  soit  au  besoin  dans  le 
public.  Ces  donneurs  devant  être  facilement  retrouvés, 
leur  liste  sera  afflehée  en  permanence  iau  bureau  dî 
l’hôpital  avec  un  roulement  tenu  à  jour  à  chaque  trans¬ 
fusion.  Ces  donneurs  seront  examinés  chaque  trimestre 
par  le  médecin-chef  du  laboratoire  des  hôpitaiixef 
seuls  seront  conservés  les  sujets  du  groupe  :  Dr  "" 
universels. 

L’expérience  ayant  démontré  qu’uné  saignée  dpi 
gr.  est  inoffensive,  il  pourra  être  demandé,  à  c|f 
donneur,  une  transfusion  par  mois  au  maxl(nu[U,'j 
que  transfusion  donnant  droit  à  cinq  jours  de 

Pour  les  divers  hôpitaux  de  Bordeaux  le  no 
donneurs  rémunérés  nécessaires  peut  être  évalué 
ainsi  répartis  :  hôpital  Saint-André,  5  ;  groupe  Pelli 
8  ;  hôpital  des  Enfants,  1  ;  hôpital  Bel-Air  (si  eet  1 
tal  est  maintenu),  1. 

Ce  chiffre  paraît  largement  sufTisant  pour  assütei/ 
par  mois  de  dix  à  vingt  transfusions  d’urgence. 
transfusions  non  urgentes  peuvent  être  effectuées  avèÇ 
des  donneurs  volontaires,  pris  dans  l’entourage'^i 
malades  et  préalablement  examinés  au  point  de  vue  de 
la  compatibilité  sanguine  ».  ^ 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  ïhiron  et  Cie.' 
R;j  C;  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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et  m’appelle,  je  vais  le  visiter,  mais  je  ne  me  suis  pas 
’  déplacé  pour  ce  malade,  je  n’ai  pas  été  de  B ...  à  M... 

pour  ce  malade  ;  ui^e  .  Compagnie  d’assurances  'me 
,  conteste  le  droit  à  l’indemnité  kilométri|que  dans  ce 
'cas  particulier  ;  n’ai-je  pas  raison  ?  .  ■ 

Par  qui  les  Icflomètres  serajent-ils  payés  l’assu¬ 
rance  prétend  rie  pas  les  devoir,  le  inalade  qui  profite 
'  de  rna  présence  dans  la  commune  ne  peut  en/toute 
logique  les  devoir.  Alors  ?  on  èn  viendrait  a  ceci  ; 
appelé  par  un  malade,  le  médecin  aurait  avantage  à 
retuser  de  le  voir,  l’indemnité  kilométrique  de  soij 
blessé  étant  souvent  supérieure  au  prix  d’unô  visite 
simple!"  , 

D'-C. 

Réponse. 

Une  s’agit  pas  de  ce  que  vous  aviez  l’intention 
défaire,  mais  de  ce  que  vous  avez  réellement  fait. 
Vous  avez  vu  deux  malades  au  cours  du  même 
déplacement.  Vous  ne  pouvez  songer  à  multi¬ 
plier  par  2  les  frais  d’un  unique  déplacement, 
,  c’est  entendu.  Il  semble  évident  qu’il  y  a  lieu  de 
les  partager  entre  les  deux  bénéficiaires.  Sans 
quelle  premier  malade, d’ordinaire,  payerait  tqut, 
1  le  ou  les  suivants  rien  du  tout,  ce  qui  ne  serait 
i  guère  conforme  à  l’équité.  Quant  à  «l’avanta¬ 

ge  »  dont  vous  parlez  de  «  refuser  la  deuxième 
ou  troisième  visite  »,  j’avoue  ne  pas  m’expliquer 
.  votre  raisonnement.  Si  le  deuxième  malade  «  pro¬ 
fite  de  votre  présence  dans  la  commüne  »,  il  re¬ 


connaîtra  lui-même  ledit  «  proht  »  en  ne  payant 
que  moitié  bu  1  fs  ou  1  /4  (suivant  le  nombre  des 
visites)  des  frais  de  déplacement,  au  lieu  dè  là  to¬ 
talité,  ce  qui  sera  fort  appréciable  à  ses  yeux. 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Maginot 
2573.  Ponction  d’abcès  îi’oid. 

Pourriez-vous  me  renseigner  sur  le  prix  applicable, 
à  ponction  d’abcès  froid  de  la  fosse  iliaque  pour  mal' 
de  Pott  ? 

Le  tarif  des  mutilés  dit  ;  ouverture  d’abcès  pro¬ 
fond  non  viscéral  :  100  fr. 

Peut-on  appliquer  par  analogie  le  tarif  ponction  du 
genou  à  60  fr.  ? 

Secrétaire  dè  la  Commission  de  contrôle,  j’ai  re¬ 
cours  à  votre  compétence  admise  de  tous  les  prati¬ 
ciens.  '  ' 

D'  P. 

Réponse. 

Il  ne  m’apparaît  pas  qu’on  puisse  équitable¬ 
ment  assimiler  la  ponction  dont  vous  parlez  à  une 
«  ouverture  d’abcès  profond  »,  attendu  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  ponction  dans, laquelle  on  n’a  pas 
eu  à  traverser  une  série  de  plans  pour  pénétrer 
dans  la  «  profondeur  »  des  tissus,  mais  à  ponc¬ 
tionner  à  l’endroit  d’émergence  ,  si  je  puis  dire, 
dudit  abcès. 


Echantillons  ;  Etablissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche 


Tuberculose-  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie' =  Convalescentes 
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lent  et  soudain ,  comme  le  désire  la  loi,  puisse  être 
invoqué.  •  '  , 

;  Dans  ces  conditions,  il  ne  s’agit  pas  d’un  accw 
dent  du  travail,  mais  d’une  maladie  profession-, 
nelle.  Or,  si  une  loi  du  25  pct6bre.l919  a  étendu 
la  législation  sur  les  accidents  du  travail  aux  ma¬ 
ladies  d’origine  professionnelle,  çettç  loi  ne  coh- 
cerne  que  les  maladies  comprises  dans  un  tableau 
annexe,  maladies  qui,  toutes,  proviennent  d’une 
intoxication  saturnine  ou  d’une  intoxication  mer¬ 
curielle. 

,  Il  en  résulte  que'le  p  a^ron  ne  saurait  être  rendu 
Responsable,  à  moins  de  faute  de  sa  part,  confor¬ 
mément  au  droit  commun. 


Par  contre,  c’est  plus,  d’ordinaire,  qu’une  sim¬ 
ple  ponction  d’ascite  et  j’accepte  d’autant 
mieux  votre  assimilation  avec  «  ponction  du  ge¬ 
nou  »  que  c’est  ce  que,  dans  des  cas  analogues, 
j’ai  déjà,  plusieurs  fois,  préconisé.' 

En  tout  cas,  on  pourrait  toujours,  par  voie, 
d’appel,  faire  trancher  le  cas  par  la  Commission 
supérieure. 


Accidents  du  Travail 


2577.  —  Accident  ou  maladie 
professionnelle. 

Un  blessé  travaillant  dans  des  salines  est  atteint  de 
plaies  des  doigts  de  pied  ayant  absolument  l’aspect 
des  brûlures  provoquées  par  un  corrosif. 

Ces  plaies  sont  dueS'  à  un  contact  prolongé  des 
pieds  avec  de  l’eau  sursaturée. 

Voulez-vous  me  faire  répondre,  par  la  voie  du  jour¬ 
nal,  si  on  Çeut  considérer  cette  blessure  comme  un 
accident  du  travail  ? 

LP  P. 

Béponse. 

Pour  qu’un  accident  ait  le  caractère  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  il  faut  qu’il  ait  été  provoqué  par 
l’action  soudaine  et  violente  d’une  cause  extérieu¬ 
re.  Dans  votre  cas,  s’il  y  a  bien  lésion  au  corps 
humain,  il  ne  paraît  pas  qu’un  traumatisme  vio- 


Aceident  survenu  à  une  fermière, 


Je  nr 'excuse  d’abord ,  de  ne  pas  faire  partie  du  «Sou 
médical  ». 

Fils  d’un  vieil  ami  du  Concours'et  du'«So.u  »,j8 
suis  moi-même  abonné  au  Concours  depuis  ma  thés» 
et  par  négligence  j’ai  omis  de  m’inscrire  au  «Sou  », 

Et  voilà  que  j’en  ai  besoin,  ou  plutôt  besoin  de  vos 
conseils. 

J’attaque,  en  justice  de  paix,  la  femme  d’un  gros 
fermier  assuré  pour  lui  et  les  siens  (agricole)  tractuij. 
jambe,  phlébite,  congestion  pulmonaire.  Le  toütàW)^ 
kil  d’ici.  Note  de  1.157  fr.  dont  on  ne  discute  pas  la 


APPLICATION  DE  uMETHODE 


CIONAZONE 

DAUFRESNE 


BacTéricide  le  plus  puissanf. 
sansacHon irriranTe.  inoffensif. 

Préparé  en  comprimés  de  Oqr.25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l'eau. 


Echantillons  a 

LABORATOIRE  DES  , 

ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o.  Rue  Thiers 

LE  HAVRE. 


Flacon  de^ 
6o  comprimé» 


LE  GONCOORS  MEDICAL 


inégitirûité.'Mais  se  basant  sur  l’ofîre  de  600  fri  de  la 
ifCompagnie,  le  mari  patron  refuse  la  différence. 

Le  juge  de  paix,  ignorant  la' jurisprudence  Rouen, 
etc.,  me  regarde  défavorablement.  Un  «  conseil  »  de 
'  l’A.,  lui  .suggère  qu’  «  agricole  »  n’égale  pas 
1 1898  «et  que  le  juge  ment  de  Rouen,  6  juillet  1925 
‘  esjpériméet  ne  s’adresse  qu’à  un  riche  ouvrier. 

'  •  Quid  ? 

Pouvez-vous  me  communiquer  ou  des  jugements 
l':  similaires  pour  «  agricole  »  ou  même  des  jugements 
'  plus  récents  (et  commentaires  détaillés). 

Dr  B. 

Réponse. 

Le  «  Sou  médical  »  soutient  actuellement  plu- 
sleursprocèspourfaire  juger  la  question  qui  vous 
intéresse,  mais  jusqu’ici  nous  ne  possédons  encore 
■  aucune  jurisprudence,  car  il  y  a  trop  peu  de 
temps  que  la  loi  sur  les  accidents  agricoles  est 
entrée  en  application. 

;  Quoi  qu’il  en  soit,  à  notre  avis,  la  solution  ne 
saurait  être  douteuse,  En  effet,  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  n’a  jamais  limité  ou  taxé  les  ho- 
•  noraires  du  médecin  traitant  ;  ce  qu’elle  a  limité, 

: .  c'est  seulement  la  contribution  du  patron  dans 
'  ces  honoraires:  Le  paragraphe  2,  de  l’article  4  de 
’  la  loi  du  9  avril  1898  est  très  net  dans  ce 
’  sens,  lorsqu’il  dit  :  «  Dans  ce  cas  (lorsque  le 
1.  blessé  a  fait  choix  lui-même  de  son  médecin) 

■  le  chef  d’entreprise  ne  peut  être  tenu  des  frais 


médicaux 'que'  jusqu’à  concurrence  de  la  sofnme 
Axée  par  le  juge  de  paix. ....  conformément  à 
un  tarif,  etc .  ».  . 

n  ressort  .à  l’évidence  de  ce  texte  que  le  méde¬ 
cin,  s’il  estime  insuffisante  la  part  de  ses  hono¬ 
raires  qui  est  payée  par  le  patron,  peut  toujours 
demander  le  complément  de  ses  honoraires  au 
blessé.  Ce  principe  a  été  consacré  une  fois  de  plus 
par  le  jugement  de  Rouen,  confirmé  en  appel, 
et  auquel  vous  faites  allusion. 

Lorsque  la  législation  sur  les  accidents  du 
travail  a  été  étendue  aux  exploitations  agricoles, 
rien  n’a  été  changé  à  ces  dispositions,  mais  la  loi 
nouvelle  a  permis  aux  patrons  agriculteurs  de  se 
placer,  pour  euxmiêmes  et  pour  leurs  familles, 
sous  le  bénéfice  de  la  loi.  De  là  est  née  une  diffi¬ 
culté,  soulevée  par  les  assurances,  au  sujet  de  la 
taxation  des  honoraires  médicaux,  lorsque  le 
blessé  est  le  patron  ou  un  membre  de  sa  famille. 
'  Mais  cette  difficulté  est  plus  apparente  que  réelle 
et  ne  résiste  pas  à  l’examen.  En  effet,  puisque, 
'toujours,  le  médecin  peut  se  faire  paj’er  par  le 
blessé,  conformément  au  droit  commun,  à  plus 
forte  raison  conserve-t-il  ce  droit  quand,  au 
lieu  de  soigner  un  ouvrier  agricole,  il  a  soigné  le 
patron.  Autrement,  on  arriverait  à  cette  situa¬ 
tion  paradoxaie  que  le  médecin  pourrait,  én 
droit,  sinon  en  lait,  réclamer  plus  pour  les  soins 
donnés  ^à  l’ouvrier  que  pour  les  soins  donnés  au 
patron. 
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2306  -^LIV  ,  le; GONCqURS  medical 


.  Par  conséquent,  c’est  à  Ijusté  titre  que  vous 
poursuivez  votre  client  conformément  au  droit 
commun'.  Que  l’assurance  ne  rembourse  votre 
client  que  sur  les  bases  du  tarif  Durafour,  sui- 
vànt  les  termes  de  l'a  policé,  c’est  possible,  mais 
cette  convention  est  pour  vous  res  ifiter  aîios 
acta  et  ne  vous  est  pas  opposable. 

Il  est  regrettable  que  vous  ne  fassiez  pas  par¬ 
tie  du  «  Sou  médical  »,  car  probablement  l’qppui 
de  la  ligue  vous  aurait  été  accordé  dans  cette 
affaire. 


2608.  —  Accidenté  du  travail  soigné 
dans  une  clinique. 

Un  accidenté  du  travail  est  envoyé  dans  une  clini¬ 
que  pour  y  être  opéré. 

Or,  la  Compagnie  d’assurances  offre  seulement  de 
lui  payer  une  indemnité  correspondante  au  prix  des 
journées  de  l’hôpital  où  existe  le  tout  compris  et  se 
refuse  à  envisager  le  paiement  d’une  note  du  chirur¬ 
gien  établie  conformément  au  tarif  légal. 

Quelles  sont  en  l’espèce  les  obligations  de  la  Com¬ 
pagnie  ? 

D'-F. 

Réponse . 

En  vertu  du  paragraphe  3  de  l’article  4  de  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail,  en  cas  d’hospita¬ 
lisation  du  blessé,  le  chef  d’entreprise  n’est  tenu 


que  de  payer,  tout  compris,  le  prix  de  rassistànccl 
médicale  gratuite  de  l’hépit^^le  plus  proche,  ma-  Ij 
joré  de  30  %.  Un  arjêt  delaCour  dé  Cassatibndul 
5  décembre  1923  a  décidé. que  le  «  tout  comprise 
s’appliquait  même  e  n  cas  d’hospitalisation  dans' 
une  clinique  privée,  à  moins  toutefois  que  l’hos¬ 
pitalisation  dans  la  clinique  ir’ait  été  commandée 
par  l’urgence  ou  la  nature  exceptionnelle  delalé- 
sion. 

Si,  dans  le  cas  d’espèce,  aucune  de  ces  deuil! 
circonstances  exceptionnelles  ne  peut  être  Invo:  j 
quée,  c’est  à  bon  droit  que  l’assuraùce  offre  seu-  || 
lement  de  payer  le  prix  de  journée  de  l’hôpital, 
majoré  de  30  %,  à  l’exclusion  de  tout  honoraire  1 
chirurgical.  '' 

Il  ne  pourrait  en  ,  être  autrement  que  si  l’hos- 1 
pitalisation  dans  la  clinique  avait  été  demandée, 
par  l’assurance  elle-même.  Ddns  ce  cas,  le  «tout, 
compris  »  ne  pourrait  jouer  et  le  chirurgien  pont- 

Ïait  réclamer  des  honoraires,  non  plus  en  vertu d» 
arif  Durafour,  mais  en  vertu  du  droit  commun, 


2655,  —  Salaire  de  base  d’un  aceidenlé 
du  travail. 

Un  ouvrier  travaille  dans  une  première  usine  oùi 
gagne  6.500  fr.par  an. 

Les  jours  fériés  e,t  les  dimanches,  il  pique  les  chat 
dières.dans  une  autre  usine  où  il  gagne  900  tr.  parai 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


'  il  est  brûlé  vivant  et  'meurt  à  cette  seconde  usine. 

L’assurance-de  cette  dernière  usine  ne  donne  à  la 
veuve  que  lSO  fr.  80  par  an  et  139  fr.  95  pour  sa  fillet¬ 
te,  âgée  de  13  ans  : 

1»  Est-ce  la  somme  due  ?  ■  » 

2»  La  veuve  ne  peut-elle-réclamer  sur  le  salaire  en-  . 
lier,  soit '6.505  -h  900  fr.  ? 

30  S’il  était  prouvé  qu’il  y  a  eu,  du  fait  de  faire  en-  ' 
trer  un  homme  dans  une  chaudière  encore  chaude,  ho¬ 
micide  par  imprudence,  de  la  part  du  patron,  la  veu¬ 
ve  ne  pourrait-elle  pas  faire  plaider  dans'cesehs  ? 

.  '  ,  Dr  M. 

Réponse. 

Si  l’usine' dans  laquelle  l’accident  est  arrivé 
travaille  d’une  façon  continpp,  c’est  à  bon  droit 
,  et  en  conformité  des  principes  admis  par  la  juris- 
prudence  que  les  rentes  de  l’enfant  et  de  la  veuve 
ont  été  calculées  sur  le  salaire  annuel  touchétpar 
l’ouvrier  dans  cette  usine,  à  l’exclusion  de  celui 
qu’il  gagnait  en  travaillant  normalement  dans 
l’autre  usine. 

Larentè  de  la  veuve  est  .égale  à  20  %  du  salaire 
.  de  base  du  mari  et  celle  de  l’enfant  unique  à  1 5  %. 
Etant  donné  un  salaire  de  base  de  900  francs,  ces 
rentes  doivent'  s’élever  respectivement  à  180 
etl35fr. 

Au  cas  où.  l’accident  aurait  été  dû  à  la  faute 
inexcusable  du  patron,  la  veuve  et  son  enfant 
auraient  pu  demander  des  rentes  plus  élevées,  . 


mais  ce  nvoj^en  aurait  dû  être  invoqué  devant  le 
Président  du  Tribunal,  en  conciliation,  lors  de  la 
fixation  de  la  rente.  Maintenant  qu’un  accord  est 
intervenu  ei^tre  les  parties,  il  ne  peut  être  modi¬ 
fié  que  si,  dans  quelqu’une  de  ses  parties,  il  ést 
contraire  aux  dispositions  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  ’  • 


2667.  —  1°  Accident  à  l’ouvrier  d’un  autre 
patron  ;  2°  Bevisioi|. 

1“  Un  .jeune  ouvrier,  au  service  d’un  propriétaire, 
reçoit  du  régisseur  l’ordre  de  monter  sur  une  char¬ 
rue  à  défoncer.  Au  cours  du  travail,  il  tombe  et  se, 
casse  une- jambe.  Qui  est;  responsable  de  l’accident  ; 
est-ce  le  propriétaire  ou  l’entrepreneur  de  défonce- 
ment  ?  Quelle  est  la ,  Compa.gnie  d’assurances  qui 
doit  payer  et  comment  se  faire  rendre  justice  dans 

2°  Un  ouvrier  a  été  blessé  dans  son  travail,  il  a 
été  amené  à  signer  un  accord  avec  la  Compagnie 
d’assurances  du  patron,  accord  qui  ne  lui  donne  que 
le  paiement  des  journées  d’invalidité  et  rien  pour  une 
légère  infirmité  permanente  qu’il  a  conservée,  après 
dvoir  repris  son  tra.yail.  A-t-il  le  droit,  malgré  l’aC-  ' 
cord  signé  d’attaquér  à  nouveau  le  patron  et  là  com¬ 
pagnie.  Y  a-t-il  prescription  en  ces 'matières  ? 

Dï  S; 

Réponse. 

1°  Au  moment  de  l’accident,  l’ouvrier  n’avait 
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pas  cessé  dé  travailler  pour.lp  compte  de  son  pa¬ 
tron,  le  propriétaire,  puisque  c’est  sur  l’ordre  du 
préposé  de  ce  dernier,  le  régisseur,  qu’il  e^t  monté 
sur  la  charrue.  A  notre  ^vis,  il  n’est  donc  pas  dou¬ 
teux  que  clest  le  patron  du  blessé  qui  doitTindèm- 
jifiser  des  suites  de  l’acpident.  Ç’est  donc  à  la 
Compagnie  d’assurances  qui  couvre  le  patron 
propriétaire  que  vous  devex  adresser  votre  note. 

2°  Les  dispositions  de' la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  sont  d’ordre  public  et  il  ne  peut  y 
être  dérogé  par  des  conventions  particulières. 
Par  conséquent,  l’accord  passé  entre  le  blessé  et 
la  Compagnie,  au  sujet  du  règlement  de  l’in¬ 
demnité,  n’empêche  pas  le  blessé  de  poursuivre 
l’attribution  d’une  rente,  s’il  reste  atteint  d’une 
incapacité  permanente  partielle,  même  s’il  a 
renoncé  à  toute  action  de  ce  chef  ■  dans  l’acte, 
passé  avec  la  Compagnie.  . 

Puisque  le  travail  a  déjà  été  repris,  c’est  la 
procédure  de  révision  qui  doit  être  eniploÿée  en 
l’espèce.  L’action  doit  être  introduite  dans  les 
trois  ans,  au  plus  tard,  à  compter  de  la  cessation 
du  paiement  du  demi-salaire,  par  simple  décla¬ 
ration  au  greffe  du  tribunal  civil  du  lieu  de  l’ac¬ 
cident.  .  Le  président  convoquera  les  parties 
en  conciliation  et,  à  défaut  d^ccord,  les  ren¬ 
verra  devant  le  tribunal  civil.  '  Dès  la  tentative 
de  conciliation  le  blessé  bénéficiera  de  plein  droit 
de  l’assistance  judiciaire. 


Médecine  légale 

2587.  —  Constatation  de  décès  d’unependue. 

J’ai  été  appelé  pour  constater  le  décès’'d’u9eiemme  - 
trouvée  pendue  dans  une  chambreh’hôtel  daffi  un 
payS'Situé  à  9  kilom.  ,de  mon  doiriicile.  Elle  était  ab- 
•solument  sans  réssources. 

Quels  honoraires  /puis-je  demander  pqutmqn  dé¬ 
placement  et  le  certificat  ?'A  qui  dois-je  les  daman- ' 
der  ?  •  .  ' 

Df  Ô, 

/  "  Réponse. 

Si  vous  avez  été  rfequis  par  le  maire,  agissant  ,■ 
en  sa  qualité  d’officier,  de'  policje  judiciaire,  . 
vous  avez  droit,- pour  vôtre  visite  et  la  rédaction 
de  votre  certificat,  à  un  honoradré  de  IS  frana 
En  outre,  vos  frais'de -déplacement  doivent  vous 
être'  remboursés  à  raison  de  0,60,  par' kilomètre- 
parcouru  ,  tant  à  l’aller  ^qu’au  retour.  Vous  de¬ 
vrez  adresser  votre  mémoire,  établi -en  double 
exemplaire  sur  papier  libre,  au  Procureur  de  là 
.République  du  ressort  qui,  après  visa  du  Procu¬ 
reur  général  et  taxe  du  Président  du  Tribunal,- 1 
vous  fera  payer  par  les  soins  du  receveur  de  l’en- 
registçement.' 

'  Au  cas  où  vous  auriez  été  appelé  par  unmeni-; 
bre  de  la  famille  ou  un  simple  particulier,  vousne.j 
pourriez  vous  faire  payer  que  pdr  les  liéri|ien| 

I  conforméihent  au  droit  commun.  .  \ 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


’  Âu  -iîas  où  vos'^expertises  ^  auraient  présenté 
des  difficultés  particulières,  vous  pourriez  de¬ 
mander  des  honoraires  plus  élevés,  qu’il  appar¬ 
tiendrait  au  magistrat  commettant  de  taxer. 

Enfin,  si  vous  avez  eu  à  vous  déplace!:  à  plus 
de  deux  kilom.ètres  de.votre  résidence,  vous  avez 
droit  à  des  frais  de  déplacement,'  à  raison  de  0,60 
par  kilomètre  parcoiiru  tant' à  l’aller  qu’au  re¬ 
tour. 

Vous  .devrez,  envoyer  vos  mémoires  en  double 
exemplaire,  dont  l’un  sur  papier  timbré  si  la 
somme  réclamée  dépasse  50  francs,  au  Procureur 
de  la  République  qui,  après  visa  du  Procureur  gé¬ 
néral  et  taxe  du  magistrat  cpirimettant,  vous  fera 
payer  par  les  soins  du  receveur  de  l’enregistre¬ 
ment.  : 

-  Nous  avons  publié  le  tarif  de  médecine  légàle 
dans  diverses  éditions  de  l’Agenda-Memento  ^u 
praticien,  mais  nous  n’avons  pas  de  tirages  à 


2638.  —  Honoraires  de  médecine  légale. 

Abonné  depuis  mon  installalion  ,à  votre  excel¬ 
lente  publication,  sans  vous  avoir  jE^mais  demandé  un 
renseignement,  je  vous  serais  reconnaissant  de  me  di- 


LesbonriFaires  d’une  autopsie  en  médecine  légale  ; 

Les  honoraires  d’un  examen  de  jeune  fille  pour  viol. 
.  Si  vous  avez  en  fascicule  séparé,  les  honoraires  de 
médecine  lé^le,  je  -vô.us  serais' Reconnaissant  de  mp 
l’adresser  contre  remboursement,  ou  selon  tout  autre 
mode  de  payement.  .  '  D''  G. 


En  vertu  de  l’article  26  du  décret  du  5  octobre 
1920  sur  les  frais  de  justice  en  matière  criminelle, 
vous  avez  droit  à  un  honoraire  de  70  francs  pour 
l’aptopsie  que  vous  avez  pratiquée,  si  cette  au¬ 
topsie  a  eu  lieu  avant  inhumation  ou  de  110  fr.  si 
l’autopsie  a  eu  lieu  après  exhumation  ou  bien  si 
le  cadavre  était  en  état  de  décomposition  avan¬ 
cée.  Ces  prix  s’entendent  poqr  les  villes  dans  les¬ 
quelles  siège  un  tribunal  de  première  classe  ;  dans 
les  autres,  ils  sont  ramenés  respectivement  à  60 
et  90  francs.  , 

Pour  l’examen  de  la  jeune  füle  violée,  vous 
avez  droit  à  un  honoraire  de  20  ou  de  15  francs, 
suivant  la  même  distinctinon. 

;  Dans  ces  prix  sont  compris  les  frais  de  rédac- 
■lipnet  de  dépôt  de  rapport,  ainsi  que  de  la  pres¬ 
tation  d'e  serment,  s’il  y  a  lieu.  , 


Baux  et  Locations, 


2229.  —  Loi  du  1er  avril  1926 
sur  les  loyers.  «  Dernier  recensement 


J’habite  une  commune  où  le  recensement  de  192G 
accuse  une  plus  value  de  10  ^  sur  1924. 

Lejugenepeutcependapt,  dit-il,  m’accordpr  la  pro¬ 
rogation  de  la  loi  du  1®'^  avril  1926,  parce  que  le  mit 
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sera  d’être  applicable  dans  des  communes  oiiell^ 
l’est  actuellement  et  inversement.  Cette  solution 
ressort  très  nettement  de  la  discussion  de  la  loi 
au  Sénat. 

Dans  votre  cas  particulier,  nous  ne  pouvons 
que  vous  conseiller  d’employer  tous  les  artilices 
de  procédure  possibles  pour  retarder  votre  ex-'’ 
pulsion.  Si  le  décret  rendant  ofRciel  le  recense¬ 
ment  de  1926  ést  rendu  avant  votre  expulsion, 
vous  aurez  droit  automatiquement  à  la  proroga¬ 
tion  ét  votre  situation  sera  consolidée  jusqu’au 
1er  avril  1931. 


nistre  prétend  que  c’est  le  recensement  de  1921  qui 
doit  être  considéré  comme  le  dernier  recensement  et 
que  celui-ci  est  déficitaire  sur  celui  de  1911. 

Me  voici  à  la  porte  d’un  immeuble  que  j’ai  habité 
20  ans,  après  20  ans  d’exercice  de  la  médecine  dans  la 
région  et  sans  possibilité  de  trouver  un  local  dans  un 
rayon  Me  4  ou  5  kilomètres.  C’est,  en  sorrime,  ma  si¬ 
tuation  brisée  et  l’obligation  d’aller  recommencer 
ailleurs. 

Un  conseil  dans  cette  pénible  situation  me  serait 
particulièrement  utile  et  je  vous  serais  très  recon-, 
naissant  si  vous  pouviez  me  lé  donner. 


Réponse. 

Du  texte  adopté  par  la  loi  du  avril  1926  sur 
les  loyers,  il  résulte  que  ce  sont  les  résultats  du 
dernier  recensement,  aû  sens  légal  du  mot,  qui 
doivent  servir  de  base  au  calcul  nécessaire  pour 
savoir  si  la  loi  est  applicable  ou  non  dans  les  com-'. 
munes  d’une  population  inférieure  à  4.000  habi¬ 
tants.  Or,  les  recensements  ne  deviennent  offi¬ 
ciels  et  définitifs  que  par  décret  et  ce  décret  n’a 
pas  encore  été  rendu  pour  consacrer  les  résultats 
du  recensement  de  1926.  Il  en  découle  que  le 
«'dernier  recensement  »  est  celui  de  1921  et  que 
celui  de  1926  ne  peut  encore  entrer  en  ligne  de 
compte.  Mais,  lorsque  le  recensement  de  1926  au¬ 
ra  été  rendu  officie,!  par  décret,  c’est  lui  qui  de¬ 
viendra  le  «  dernier  recensement  »  et  c’est  lui  qui 
devra  alors  servir  de  base.  De  la  sorte,  la  loi  ces¬ 


2669.  —  Révision  des  baux. 

Je  suis  propriétaire  d’une  maison  louée  pour  liôtei] 
par  bail  de  douze  ans  finissant  le  1®"^' avril  1925  aii  - 
prix  de  2.4.50  (22  vpièces, remise,  cour,  écurie  pot 
30  chevaux).  Pour  appliquer  la  loi  de  1918„ j’ai  ac¬ 
cordé  par  bail  notarié  la  prorogation  de  cinq  ans, 
niais  par  erreur,  le  notaire  aujourd’hui  décédé  a 
■porté  àl931  le  terme  du' hall  prorogé  ad  lieu  de  1930 
Mon  locataire,  contrairendent  à  laloi,n’a voulum’ac- 
corder  qu’une  augmentation  de  250  francs  pour  tes 
charges.  Je  n’ai  pas  voulu  plaider  et  les  chose? ea  u 
sont  là. , 

N’y  a-t-il'  pas  une  nouvelle  loi  sur  les  bauxàflon- 
gue  durée  qui  me  permettrait  d’augmenter  le  loyer . 
jusqu’au  terme  du  bail  1931  et  quelle  serput  cette 
augmentation  ? 


'  LE  GOKGOÜRS  MÈDIGAL 


.'J’ai  refusé  toute  prorogation  désirant  occaper  par 
’  aoi-même  ou  par  ma  famille  le  1®''  étage  de  la  niai- 


Réponse. 

La  loi  du  6  juillet  1925  vous  autorise  à  de¬ 
mander  la  révision  du  loyer  de'  votre  maison  et 
il  est  regrettable  quç  vous  ayez  attendu  si  long¬ 
temps  pour  agir,  car  il  ést  douteux  qite  vous 
puissiez  obtenir  une  augmentatibn  rétroactive. 
Puisque  votre  locataire  est  en  cours' de  proro¬ 
gation  de  guerre,  vous  devrez  lui  consentir,  en 
échange  de  l’augmentation un  supplément  de 
prorogation  égal  au  temps  qui  reste  à  courir 
sur  celle-ci. 

S’agissant  d’un  local  commercial,  l’ augmen¬ 
tation  doit  être  fixée  compte  tenu  de  tous  élé- 
mnts  d’appréciation  (donc  pas  de  taxation  lé- 
,gale)  mais  de  manière  que  le  locataire  continue 
à  bénéficier  d’un  abattement  d’un  quart  de  la 
diflérence  entre  le  prix  du  bail  et  le  loyer  qu’il 
devrait  payer  actuellement.  Soit,  par  exemple, 
1.000  fr.  le  loyer  d’ avant-guerre  et  la  valeur  loca- 
tlve  actuelle  3.000  francs,  le  loy'er  révisé  sera  de 
,  (2.000  X  3) 

1.000  plus - J - ,  soit  2.500  francs. 

Votre,  afiairc  étant  importante  et' la  fixation 
de  la  valeur  locative  actuelle  étant  certaine¬ 
ment  très  délicate,  nous  vous’  conseillonsjde 


confier  dès  maintenant  vos  intérêts  à  un  avoué 
qùi  se  chargera  des  pourparlers  avec  votre  loca¬ 
taire  et  fera  la  ^procédure  ‘  nécessaire,  si  besoin 


2622.  —  Médecins  contrôleurs  ^es  pupilles 
de  la  IVation. 

A  qui  appartient  la  nomination  des  médecins  con¬ 
trôleurs  des  Pupilles  de  la  Ijlation  ?  ■ 

Au  Préfet  ou  à  l’Office  départemental  ? 

En  Charente,  le  'Syndicat  médical  est  mal  vu  à  , 
l’Office  et  nous  sommes  en  discussion.  ' 

Dt  M. 

Réponse.  ' 

D’après  l’article  23  du  décret  du.  15  novembre  , 
1917  portant  réglement  d’administration  publi¬ 
que  pour  l’application  de  la  loi  du  27  juillet  1917, 
instituant  les  Pupilles  de  la  Nation,  le  conseil 
d’administration  de  l’office  départemental  (dont 
le  préfet  est  le  président  de  droit)  délibère  sur  : 
1°  l’organisation.des  services  dépendant  de  l’office. 

Dans  ces  conditions,  à  notre  avis,  la  nomina¬ 
tion  des  médecins  contrôleurs  des’Pupilles  de  la 
Nation  est  de  la  compétencb  dej  l’office  départe- 
ihental  et  non  'pas  du  préfet. 


LE  CONCO'DRS  MËDICÀL 


2G73.  —  Certificat  de  constatatiou  de  décès. 


Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  ce  , que' 
nous,  médecins  traitants,  nous  devons  faire  lorsque 
nous  avons  un  certificat  de  décès  à  rédiger  après  la 
mort  d’un  de  nos  clients.  Au  maire  de  T,  ave.c  lequel 
j’ai  eu  un  entretien  relatif  à  la  circulaire  ci-jointe, 
qu’il  venait  de  recevoir,  j’ai  répondu  que  le  secret 
professionnel  auquel  nous  sommes  tenus  nous  met¬ 
tait  dans  l’obligation  de  n’indiquer  dans  nos  constats 
de  décès  des  clients  que*  nous  avons  soignés,  ni  le 
nom  de  la  maladie,  ni  le  diagnostic  de  la  maladie  qui 
a  causé  la  mort.  Est-ce  votre  avis,  mon  cher  confrère ^ 
Ce  n’est  pas  celçi  de  Monsieùr  le  Maire,  car  pour  lui 
la  divulgation  du  nom  de  la  maladie  qui  a  causé  la 
nrort  n’a  aucune  iqiportancej  puisque  l’intéressé  est 
mort  ;  la  famille,  les, enfants  du  défunt  ne  comptent 
pas  dans  la  circonstance.  11  est  vrai  qu’il  fut  un  peu 
interloqué  ,  lorsque  je  lui  demandai  s’il  eût  été  satis¬ 
fait  que  j’inscrive  le  nom  dé  la  maladie  dont  mourut 
son  père,  sur  le  certificat  rédigé  après  son  décès,  en 
supposant  qu’il  fût' mort  de  la  vérole.  Je  crois  qu’il 
m’eût  demandé  ce  que  je  taisais  du  .secret  profession¬ 
nel  et  qu’il  en  eût  eu  le  droit,  si  ce  n’est  plus.  Veuil¬ 
lez,  mon  cher  confrère,  me  répondre  au  plus  tôt,  et  me 
dire  en  m?  me  temps  qui  doit  payer  ces  certificats  :  la 
commune  ou  la  famille  ?  et  à  quel  tarif  ?  Eaut-il 
encore  fane  un  cadeau  à  l’Etat  qui  nous  en  fait  si 


Nous  nè  pouvons  qu’approuver  lajéponseiiu^ 
vous  avez  faite  au  inaire.'Èn  eli'et,  le  secret  pro- 
fessionnjel  est  d’ordre  public  et  le  désir  de  dresser 
des  statistiques  de  mortalité  ne  peut  prévaloir 
contre  l’article  378  du  Code  pénal.  ■  '  .  ' 

La  remise#  par^un  médecin,'  à  l’ofïiciér  de  l'état^ 
civil,  d’un  certificat  indiquant  la  natuïe  delà 
maladie  dont  est  mort  l’un  de  ses  clients,  cons¬ 
titue  bel  et  bien  une  violation  du  secret  protes-,' 
sionnei,  et  expose  son  auteur  à  être  condamné' 
par  application  de  l’article  378  précité. 

Le  Ministère  de  la  Justice  a  émis  cot  avis^ lors¬ 
qu’il  a,  il  y  a  quelques  années,  été  consulté  par  lé 
Ministère  de  l’Hygiène,  qui  désirait' organiser  un 
mode  de  déclaration  des  décès  au  moyen  de  l’eli- 
voi  des  certificats  des  médecins  traitant  à  des 
médecins  fonctionnaires  tenus  eux-mêmes  au  se¬ 
cret  professionnel. 

11  a  déclaré  que,  si  le  pli  confidentiel  contenant 
y  le  certificat  était  ouvert  et  si  la  divulgation  en 
;  était  ainsi  effectuée,  le  médecin  certjflcateiir 
pourrait  être  poursuivi  pour  violation  du  secret 
professionnel. 

11  est  donc  du  devoir  du  médecin  traitant  de 
refuser  de  déclarer  la  cause  du  décès  de  son  client, 

S’il  passait  outre,  ce  serait  à  la  commune,  qui 
lui  aurait  demandé  ce  certificat,  aie  lui  payer,  au 
tarif'  convenu  entre  eux,  û  défaut  de  tout  taril 
légal. 


I^OTA  IMPORTANT. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu'au  octobre  (1),  au  prix  de  23  francs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’ AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

Le  soussigné  hiom  et  prénoms) . . . . . . . 

abonné  au  Concours  Médical,  médecin  à . - - - - 

dép^ . .  désire  recevoir  i’Agenda-Memento  du  Praticien,  édition  1927. 

i  J’envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  23  fr. 

Je  verse  2.3  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  1 67-g5. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  (7  fr.  5o  de  supplément). 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 


A. 


.le... 


.1926 


^aarante-huiiième  anné» 


1926 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

dUlDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

Les  (iaugers  que  font  courir  les  techi 
il  l’esprit  trop  absolu  {Nuir) . 


Le^  Sociétés  savantes.  Paris  ;  Insulïisance 

■  ;'Tÿrdiaque  et  couYallamarine.  —  Traite- 
'«ment  du  délirium  tremeiis  par  les  injec- 

'tions  intra-veineuses  de  sonmifèiie.  — 
Syphilis  secondaires  à  Wassermann  négatif. 
—  L’adonidine  en  injections  intra-yeineu’- 
ses.  —  Le  sprum  '  anti-pneumocdccique 
adrénaline,  dans  la  pneumonie.  —  I.e  tr.ai- 
temeiit  de  la  maladie  de  Ba.sedow.  -  Sur 
les  kystes  du  poignet.  —  Absence  congé- 
ititalë  du  vagin  :  opération  de  Baldwin. 
—  Luxation  irréductible  de  la  mâchoire. 
Résection  des  ménisques.  -  Syphilis  post¬ 
traumatique  . 

Montpellier  :  Pathogénie  des  kj'stes'  syno¬ 
viaux.  —  Réaction  inyélo-blastique  post¬ 
hémorragique.  —  Observations  sdr  la  méli- 

■  tococcie  depuis  1920.  —  La  séro-agglutir 

nation  et  la  vaccinothérapie  de  la  mélito- 
coccie.  —  Fièvre  de  Malte.  —  Polynévrite 
inélitocopcique . . 

èiareoilie  :  Exostoses  ostéogcniques  multi- 
jjles.  —  Inversion  complète  des  orgaiies. 
—  Calcul  secondaire,  urétro-vésical.  '  — 


Partie  Scientifique 

Travaux  Originaux 

Les  sentiments  familiaux  dans  la  ré 

morbide  (G.  Robin) . ' _ 

Clinique  et  cours  :  Les  formes  de  l’encé 

■  lite  épidémique  (Sicarci)  j . 

Infra-rouges  et  ultra-violets  {Faveat 
Courmelles) . . . . .  . 


l'iVetualité  Scicntilique 

La  Presse  :  Goudron  de  houille  lavé  en  thé¬ 
rapeutique  cutanée.  —  Les  éruptions  médi. 
camenteuses.  —  Les  ioidides  bulleuse! 
graves.  —  M  aladie  de  Biermer  et  sclérose 
pancréatique.  —  Traitement  de  l’athrep- 
sie  par  le  sulfarsénol.  Sa  valeur  séméiolo¬ 
gique.  —  L’insuflîsance  aortiqhe  fonction¬ 
nelle.  Son  diagnostic.  Sa  valeui  séméiolo¬ 
gique.  —  Trois  cas^de  fracture  du  tarse 
postérieur . .  . 


LA  ROCHE 


(VIENNE) 


Eczéma  -  Arthritisme 


Eczéma.  —  C’est  le  grand  succès  de 
La  Roche-Posay.  Les  Eczémas  les  plus  irri¬ 
tables,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
démangeaisons  sont  intolérables^  sont  amen¬ 
dés  dès  les  premiers  jours  et  guéris  en  fin 
de  saison.  Pareillement  sont  traités  avec 
beaux  résultats  :  névrodermites  ;  prurit  ano- 
vulvaire;  urticaire  ;  prurigos,  psoriasis  irri¬ 
tables... 

Arthritisme.  —  Dans  toutes  ses  moda¬ 
lités,  et  particulièrement;  Goutte,  Rhuma¬ 
tisme,  Gravelle  et  Calculs  du  Rein  et  du  Foie, 
Cholémie  familiale.  Préscléroses  et  Sclé¬ 
roses  rénales  (azotémie,  hypertension). 
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(Suite  du  Sommaire) 


Rhumatisme  cardiaque  évolutif.— Début  \  '  , 

de  la  paralysie  infantile.  '—  Résultats  de 
la  cure  hypotensive  sans  médicaments  hy¬ 
potenseurs.  —  Opothérapie  thyroïdienne 
chez  certains  hypertendus.  —  Action  de 
l’émétine  sur  les  hémoptysies  tuberculeu¬ 
ses.  —  Rythme  d’élimination  urinaire,  de 
l’émétine  et  hématuries  bill'.arzionnes  . .  .j.'fVSSS'ô' 
Toulouse  :  Eclatement  de  la  cicatrice  au  troir  ' 

sième  accouôhemcnt  d’une  césarisec.  j 

/  'l’ransfusion  du  sang  chez  les  nouveau-iv,és  ^ 

'  débiles  ou  prématurés . 2341' 

Les  Congrès  ;  VIR  Congrès  international ‘de 

chirurgie  (suite) . '.  .  . . -2341 

Les  Livres . . . . .  2343 

Les  Thèses .  2344 


Parilo  Pi’ofasslonnBile 


Travaux  Originaux 

Réilexions.surla  dernière  assemblée  générale 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 

France  (G.  Balier) . ! .  2345 

Exercice  illégal  par  un  médecin  privé  du  droit 

d’exercer  (P.  Rondin) .  .  : .  2340 

Autour  des  théâtres  ;  Le  Grand  Guignol.  ’ 
Spectre  sanglant.  —  L’Etrangleuse.  — 

Cette  pauvre  Elisa.  —  Œil  pouf  œil.  — 
Lucette  et  sa  tante.  (Paul  Manceau) ....  2348 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  otlicielles. 
Mutualité  familiale  :  Rapport  du  trésorier  sur 
l’exercice  19?5 . . '.  2319 


■  Chronique  syndicale  :  Syndica't  de  Reims. -,  ■ 
Syndicat  de  la  région  Nortaise  ! 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  informations  . . . 


DantlmCoIonne» 

Dernières  Nouvelles  . . 


.  2311- 


A  Travers  rOliiciel.  — 

^  Service  de  santé  militaire.  Décret  sur  les  in¬ 
firmières.  .Sanatoriums  publics.  'Avis  de  . 
^  '  concours  . _ ,231^^ 

ë*ou  médical 

Admissions . . .  23S3t 


Correspondance  ,, 

Fiscalité  :  Déclaration  de  succession.-  -  Pa¬ 
tente  sur  locaux  occupés  à  titre  gratuit.  ' 
Taxe  civique  et  taxe  vicinale.  —  Applica-  ^ 
tioii  du  tarif  Durafour  ;  Quest-ions,diver- 
ses  intéressantes.  —  Libre  choix.  Majora¬ 
tion  dominicale.  —  Médecine  légale  ; 
Examen  de  la  victimé  d’un  accident  d’au- 
,  tomobile.  —  Propharmacie  ;  Questions  dit, 
verses.  —  Accidents  du  travail .  Accident 
à  un  propriétaire  cultivateur  assujetti  vo¬ 
lontaire.  —  Gale  des  cimentiers.  Maladie 
professionnelle  non  garantie. . . .  2 


^  ^  ^ 


TARIFS  DBS  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 
Belgique  et  Italie  ;  45  fr.  —  1'*  Zone  55  fr.  —  2«  Zone  70  fr. 


FMatGs,  DUsGS  et  litaielees  aea  Cétéales  gèiiaées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ,(  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’oridn.  di,e,«T.  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phnioiosiq..  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES  , 

PrijamundM  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.tou.  i»  FÉCULENTS 


lylodiaslase 

MÉPÉNIER 


A’  SIROP  2"  COmPRlIVIËS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -è- Après  chacun  des 3  principaux  repas -V  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 

dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait.  _ 

(Comenation  indiUms]  (Gonsarratioi  indillDie] 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉHIER,  12,  Rue  Ckpeyron  -  PARIS  • 
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Membres  da  Concours'  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


de  voir  figurer  leur  n 
I  Capvern.  Pouy.  ^  . 


tlx-les  Bains.  Bertler,  Blon-  | 
ilel,li.  Coutsz.  Dardel,  Du-I 


IChStel-Quyon.  Baumann,  Bagalne,  Testai. 

Brrfusse,  St-René  Bonnet,  -  .  '  „  t>j  v  ^ 

Çonchon,  Foucaud,  Gach-  Luchon-  De Béauchamp,  Co-  i 


Baiaales-de-rcipne.  P.  Cha- 

Sn,  Hûgel,  Joly,  E.  Le 
irlér,ec,E.  Poulain. 


Qréoux  (Basses-Alpes).  Rlgal. 
Hendaye.  Th.  Ga^enave. 

La  Bourboule  R.  Aboulker, 
DulIège.GullloKA.I,  P.  Mau¬ 
rel,  Velllet,  Verdalle. 


.  B.elcher,E.MaUem.'Musso: 

muller,  de  Torrés,,  ^ 

.  .  „  '  I'  St-Honoré-Ies- Bains  Char- 

Luxeuil-les-  Bains  :  Borné-  pin,  (Jomoj ,  Comte,  Ségard, 
que,RogerCauserec,Cugnler,  Silvestre. 

Gauthier,  Picot,  Plerrhu- 

gues,  Rlmcy.  '  St-Nectaire  Sérane,  SIguret 


IVIont-Dore.  J.  André,  Béal,  , u  ,  Ramonel 
Debldour,  E.  DuUin,  Garcln, 

Levadouz,  Verrier..  '  '  rhonon  -  les  - 


lu-  Oaiilon,  Cas’tera,  bhabroi 

Béarn  Paustéra  (Léon),  Cluzan,  Coch^eret, 

’  Cotur,  Desmaroux,  Farre 

ufourcq,  Larrouy.  j  (gtom.),  Pau,  Gannat,  ' 

is  -  Bains .  Perrin,  Qulnard,  Lossedat,  Martln- 

jurny .  Pérldler,  Reynes. 

xutiers.  Gonthler.  Vittel.  Constant,  Mousseaux. 


LE  CONCODRS  MËDIGAL 


DOiV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  dexlon  à  la  Société 
d’Etud^es  du  Concours  rntdtcal,  de  M.  ICiD'  Roesch;  de 
Bourron-iViàrlotte,  la  somme  de  dix  Iranes  pour  Ijons  . 
oirices  du  journal.  ’  , 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,.  —  Tout  abonné  a 
graluile  de  quatre  lignes  au 


droit  à  une  insertion 
„  -  ,  -  -  „  maximum.  (Insertion 

concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  CoNCouKS.  MÉDICAL,,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  rénseignemenià  doit  être  acepm- 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N”  411.  —  D''  .Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  olï.  à- 
cpnf.  champagne  l"’  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
'ses  vignes  de- Cumières  (près  .'Vy  et  Pipernay).  Lui  écr. 


s  10'',  cab.  méd.  à  céder.  Prix  20.000, 


.N-  412.  - 
tout  oompt. 

N»  413.  —  Sud-Est,  seul  mcd.  proph.,  gros  rapp,  prou¬ 
vés  par  comptab.  Pixes  très  import.  céder  d’urg., 
indemii.  niodérée. 

N"  414.  —  Centre.  Seul  propharm.  moyenne  3  derr. 
années  29.000,  suscept.  gr.  augm.,  12  km.  gr.  ville,  rég. 
jolie,  riche.  Indemii.  10.000  pharm.  cOmpr.  Pressé, 
rais,  de  santé.  Vigaud,  14  av.  Garibaldi,  à  Limoges. 

N"  415.  —  A  céder  de.  suite  poste,  20  km.  Paris,  méd, 
gén.  A.  T.,  rapp.  45  à  50.000  à  accroît,  considér.  Seul 
mcd.  installé.  Prix  :  50.000. 


N”  416.  —  Achat,  petit,  chien  couéant  mâle,  ptéÉ; 
Ijeagle  qüeen  Elisabeth,  Stoeckel,  etc.  D'  Marchand, a- 
Ohâteauneuf  (Charente),  , 


N<>419.  —  Ouest,  ville  moyenne,  cab.  radio  et  élcctni,;i 
aucune  concuvr.,  rappi  55.000  net,  tr.  belle-et  gr;  mais, 
conf.,  on  cède  l’instal.  eomplète.-Prix  :  iSO.OOO.-S'it 
cab.  Breicel  et  Goret,  1,'rue  Gante,  Pans  (S').  TétGoli 
3G-16.  •  ,  ■ 


N'-'  420.  ■—  Sud-Ouest,  chet.-licu  caiit.  Poste  aiit. 
rapp.  58.000,  av.  fixe  du'. ch.  de  ter,' mais,  agréai),  el 
confort,  lîidemmà  débat.  S’ad.  Cab,  Breitél  et  Goret,! 
rue  Dante,  Paris  (5-0.  Tel.  üob.  36-46  .  ) 


Côte  d’ A/,iir  pour  Jeunes  gens  délicats  ou  lali- 
gués.  Climat  idéal  (mer  ou  montagne).  Soins  dévonés, 
surveillance  constante.  Pension  famille.  L.  Pasteiit, 
.1.  (iarnicr,  D’’  en  pharmacie,  2,  rup  Victor-Hugo,  U 
Caniict  (A.-.\L). 


Le  'Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  te 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artérlo- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vériliez  soi 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastêopeptyl  (saturgnts  et  digestifs  en  conll- 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troalï 
'de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc,,! 
comprimés  après  les  repas. 
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DE}(N1È]{ES  NOUVELLES 


.  —  Nécrologie.  — »  M.  Jean  COSTE,  externe  de.s 
.  hôpitaux  de  Lyon.  —  Notre  confrère,  le  Dr  J.  Coste, 
de  .lausiers  (B. -A.),  à  qui  nous  décernions  derniè¬ 
rement  le  3®  prix  de  notre  concours,  vient  d’avoir  la 
grande  douleur  de  perdre  son  fils  unique,  M.  Jean 
•  Coste,  externe  des  hôpitaui  de  Lyon,  mort  acciden¬ 
tellement  au  cours  d’une  ascension  de  montagne. 
;  Alpiniste  expérimenté  et  très  prudent,  M.  Jean 
'  Co.ste  faisait,  accompagné  d’un  ami,  l’ascension  de  la 
•Meige:  c’était  sa  106®  ascension  importante.  Une 
tempête  d’une  violence  extrême  les  surprit  et  causa 
la  mort  de  ces  deux  vaillants  alpinistes.  Nous  expri¬ 
mons  à  notre  confrère,  le  Dr  Goste,  nos  sentiments  de 
bien  vive  sympathie  ét  prenons  une  part  sincère  au 
deuil  si  cruel  qui  le  frappe. 

—  Les  Congrès.  —  Du  30  septembre  au  2  octobre, 
à  Washington,  F®  cora/e>ence  de  la  tuberculose. 

—  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  France.' — Les  lundi  4  et  mardi  5  octobre, 
■dans  une  s^le  de  la  Faculté,  obligeamment  prêtée 
par  M.  le  doyen  Roger,  se  tiendra  le  VU®  Congrès 
de  l’association  professionnelle  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils  de  France. 


'  —  Académie  de  médecine.  Legs  Desnos.  —  Par 
décret  du  28  iûiilet  1926,  l’Académie'  de  médecine 
est  autorisée  à  accepter  le  legs  Desnps,  d’un  titrç  de 
rente  de  1.200  fr.  destiné  à  la  fondation  d’un  prix 
triennal  de  3.600  fr.  Ce  prix  sera  décerné'  à  un  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  à  un  interne  dos  hôpitaux  de  * 
Paris  pour  accomplir  une  mission  scientifique  à 
l’étranger.  ■  '  , 

—  Hôpital  Broussais.  Cours  de  cardiologie,  du  17 

au  27  octobre,  par  M.  L.aubry  et  ses  assistants 
(Droit  ;  100  fr.)  . 

—  Hospice  national,  des  Qiiinze-Vlngts.  Clinicat. 

—  Un  concours  pour  àn  emploi  de  chef  de  clinique 
ophtalmologique  sera  ouvert  aux  Quinze- Vingts,  le 
lundi  25  octobre  1926.  ^ 

—  Lyon.  Cours  de  pratique  gynécologique.  Dps 
leçons  et  exercices  pratiques  de  gynécologie  auront 
lieu  du  14  au  30  octobre  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
sous  la  direction  du  prof.  Villard. 

—  Bureau  d’Hygiène  de  Montrouge.  —  Le  -traU 
ment  alloué  est  fixé  à  6.000, fr.  par  an  au  lieu  de 
12.000,  mais  fe  titulaire  ne  pourra  pas  exercer  la 
médecine  à  Montrouge. 


^  ^ 
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A  TRAVERS  L'OFFICIEL 

Service  de  Santé  militaire. 

Statut  des  Infirmières  militaires 
Décret  du  6  août  1926. 

I  '  Rôle  des  infirmières  . 

Art.  —  Le  rôle  des  infirmières  des  hôpitàiix  ' 
militaires  consiste  à  participer,  sous  l’autorité  et  la 
direction  des  rhédocins,  aux  soins  à  donner  aux  ma¬ 
lades  et  blessés,'  ainsi  qu’à  l’exécutioii  des  mesurés 
d’hygiène  ou  de  prophÿlqxie  (individuelles  ou  col¬ 
lectives,). 

Elles  procèdent,  concurremment  avec  les  infirmiers 
d.e  visite,  à  l’acjministration  des  médicaments  et  par- 
ticipent.à  la  siirveillance  de  la  distribution  des  alK 
mej)ts.  Elles  peuvent  être  chargées,  en  l’absence  de. 
l’infirmier  de  visite,  de  la  tenue  des  cahiers  de  visrte 
et  de  l’établissement  des  relevés  .iournaliers  des  pres^ 
criptions. 

II  peut  leur  être  confié,  en  outre,  certains  travaux 

techniques  dans  les  stalles  d’opéra.tiùns,  de  stérilisa¬ 
tion,  de  radiologie,  de  pansements,  de  consultations, 
etc;  . 

^  Régime  adnt.inistratif. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  réglementaires  relatives 
à  la  situation  du  personnel  civil  d’exploitation  des 
établissements  militaires,  qui  ne  sont  pas  contraires 


au/ présent  .décret,  sont  applicables' aux  infirmières  !' 
des  hôpitaux  militaires.  ' 

I  Recrutement,  i  ,  ' 

Art.  3.  '• —  Les  infirmières  des  hôpitaux  militairés 
sont  recrutées  par  VQie  de  concours.  Les  coriditions' 
et  le  programme  d’admission,,  soht  déterminés  par  ^ 
des  instructions  ministérielles. 

Les  candidates  doivent  êti;e  :  '  , 

■  1“  De  nationalité  française  ;  ■ 

2°  De  bo^ne  vie  et  mœurs; 

,  '3°  Agées  de  21  ans  au  piohis  et  de  35  au  plus  ; 

4°  Aptes;  physiquement,  a  remplir  l’emploi  d’in--', 
firmière  en  France,  en  Algérie-Tunisie  et  sur  les  '/ 
théâtres  d’opérations  extérieures.  ,i 

Toutes  les  infirmières  débutent  comme  stagiaires. 
Un  an  après  leur  admission,  leurs  aptitudes  proies- 
sionnelleà,  leur  conduite  et  leur  moralité,  leur  ma¬ 
nière  de  servir,  font  l’objet  de  la  part' du  ou  des  cWs 
de  service  et  du  médêcin  chef  de  la  formation,  d.’iia , 
rapport  Individuel. transmis  au  ministre,  p^.le  direc¬ 
teur  du  service  de  santé, ,  avec  son  ayis  personnel 
motivé  sur  l’admission  définitive  ou, le  renvoiimmé-' 
diat,  sans  indbmnité-;  ou,  enfin,  l’ajhürneraent,,si des 
circonstances  exceptionnelles  le -justifient. 

Le  ministre  décide. 

Mesures  sanitaires  préventives.' 

Art.  4.  —  Au  moment  de  leur  admission  commi 
stagiaires  et  au  cours.de  leur  service,  les  infirmière  ' 


V  Sulfate  (p'Ii^osphate)  Bi-carbonate  0  Ica  te  de  Soude 

\  INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
gA  GASTRITE  •  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  .^àl  paq.  par  jour 

SELS  PURS  ET  ANHYDRES 
^  GARANTIS  CODEX 

CONDITION  ABSOLUMENT 
INDISPENSABLE  d'efficacité 

Chaque  Dose  donne  un  verre 
é  Bordeaux  de  Solution 

!  LIMPIDE.  FACILE  À  BOIRE.  MÊME  POU  R, LES  ENFANTS 


'.ab.A.Le  Blond.  51.  Rue  Oay- Lussac.PARIS  5’ 
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participé^^  à  ^tout  iautre  service  rentrant .  dans  les 
.attributions  tecTinique's  du  service  de  santé  militaire. 
Dans  tous  les  cas,  elles  restent  soumises  aux  ouliga- 
tions  des  infirrqières  des  hôpitaux  militaires  (envoi 
aux  théâtres  d’opérations  extérieurs,  etc.). 

Élles  peuvent  également  être  détachées  tempo¬ 
rairement  dans  l’un  des  hôpitaux  de- leur  région  de 
corps  d’armée,  par  la  directeur  du  service  de  santé 
qui  rend  compte  au  ministre. 

TJn  arrêté  ministériel  déterminera  les  conditions 
que  devront  'remplir  les  infirmières  actuellement  en, 
service  dans  les  écoles  militaires  pour  pouvoir  être 
admises  dans  le  cadre  des  infirmières  des  hôpitaux 
militaires.  -r  ,  ^ 

Radiation. 

.  Art.  8.  —  Les  infirmières  des  hôpitaux  militaires 
peuvent 'être  rayées  des  contrôles  par  démission, 
pour  incapacité  physique,  par  mesure  disciplinaire. 

Les  infirmières'  des  hôpitaux  militaires,  titulaires 
d’une  pension  pour  invalidité,  par  application  de 
l’article  57  de  la  loi  du  31  mars  1919,  ne  peuvent 
être  maintenues  en  service  que  par  décision  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre. 

Réintégrations.  ^  . 

Art.  9.  —  Les  infirmières  des  hôpitaux  militaires 
rayées  des  contrôles  pour  raisons  de  santé  peuvent 
être  réintégrées  à  l’occasion  de  vacances,  sous  réserve 
d’avoir  satisfait  à  un  examen  sur  leur  aptitude  phy¬ 
sique  et  professionnelle  à  remplir  l’emploi  d’infir- 


névralgies  rebelles... 

aaïodine 

nalodine 

nalodine 

nalodine... 

succès  thérapeutique  grandissant  ! 

injections  indolore;»  s  TOcc  par  Jour 

en  ampoule»  de  2,cc  ■  SccalO  ce 

mHUHBH  laboratoires  eJ.  Logroaî»  rue  de  >sill V 

■■■■■■■  boulogne  sur  seine  is!  près  paris  m 


des  hôpitaux  militaires"  sont  soumises  aux  diverses 
'  vaccinations  et  mesures  préventives  en  lisage  dans 
l’armée,  compte  tenu,  d’une  façon  minutieuse',  et 
après '^xamen  taédical  attentif,  des  diverses  contre-, 
indicatioès  que  peuvent  comporter  certaines  vacci¬ 
nations.  '  ,  -  '  . 

Composition.  - 

-W.  5.  —  Le  personnel  des  infirmières  dès  hôpi-  ' 
taux  militaijps  comprend  : 

•  1» . . . '. . , .  Des  stagiaires.  ' 

'  i  De  3®  classe; 

2»  Des  infirmières .  . . .  i  De  2®  classe. 

^  De  1^®  classe. 

, 3»  Des  infirmières  principales .  j  Deïe'tfaïe.  ' 


Art,  6.  —  L’effectif  des  infirmières  des  hôpitaux 
militaires  est  fixé  par  décret  contresigné  par  le  mi¬ 
nistre  des  finances. 

Le  nombre  des  infirmières  principales  de  f®  classe 
ne  peut  excéder  4  .p.  100  et  celui  des  infirmières  prin¬ 
cipales  de  2®  classe  6  p.  100  de  l’effectif  total  des 
infirmières  des  hôpitaux  militaires. 


Art.  7.  —  Les  infirmières  des  hôpitaux  militaires 
sont  à  la  disposition  du  ministre.  Elles  peuvent  être 
temporairement' détachées  dans  les  .infirmeries-hôpi-  . 
taux  nu  autres  formations  !  elles  ne.nvent  érralement 
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inière  en  toutes  circonstancjîs.  Elles  sont  rélnté^'rées 
avec  le  titre  et  l’ancienneté  qu’elles  possédaient  au 
mopient  de  leur  radiation,  des  contrôles. 


,  Dossier  du  personnel. 


Art.  10.  —  Chaque  infirmière  reçoit,  dès  son 
admission  comme  stagiaire  : 

1“  Un  liVret  individuel  adnjiniatratil!  ; 

2“  Un  livret  de  s.alaire  et  indemnités  ; 

,3'’  Un  livret  technique. 

Les  deux  premiers  livrets  sont  détenus  par  l’offi¬ 
cier  d’administration  gestionnaire,  le  troisième  par 
le  médecin  chef. 

Tenue,^ 


Art.  11.  —  Dans  l’exécution  de  leur  service,  les 
infirmières  des  hôpitaux  militaires  revêtent  par 
dessus  leurs  effets  personnels,  la  tenue  blanche 
d’hôpital  ;  blopse  montante,  tablier,  coiffe  ou  voile. 

Cette  tenue  leur  est  prêtée  par  le  sertfice  de  santé 
qui  en  assure  l’entretien  et  le  blanchissage. 


Art.  12.  —  Les  infirmières  des  hôpitaux  militaires 
sont  notées  en  fin  de  semestre,  et,  en  cas  de  mutation  ■: 
1®  Au  premier  degré  ; 

■  a)  Par  le  chef  de  service,  au  point  de  vue  technique 
moral  et  disciplinaire. 


h)  Par  l’officior  d’administration  gestioimai? 
point  de  vue  dé  conduite  et  discipline  générée. 

2^  Au  second  degré  :  par  le  médecin  chef. 

3®  lie  cas  échéant,  par  le  directeur  du  service  do 
santé.  '  .  , 

Copie  des  notes  périodiques  et  éventuelles  est 
adressée  au  ministre.  ' 


Traitenient.  Indeihnùês, 


.1 


Art.  13.  —  Le  traitement  annuel  est  flxé,pai'!jj 
décret  contresigné  par  le  ministre  des  finances  e( 
publié  au  Journal  officiel.  Il  est  exclusif  de  toute 
gratification. 

Aucune  •  indemnité  ou  avantage  accessoire  de 
quelque  nature  que  ce  soit  ne  peut  être  attribué  aU|X 
infirmières, des  hôpitaux  militaires  qu’en  coriformitS  • 
d’un  décret  contresigné  par  le  ministre  des  finances 
et  publié  au  Journal  officiel. - 


A  vancement. 


Art.  14.  —  L’avancement  ne  peut  avoir  lieu  que 
pour  la  classe  ou  l’échelon  immédiatement  supérieur,. 
L’ensemble  des  avancements  au  choix  accordés 


chaque  année  par  le  ministre  ne  peut  excéder  le 
dixième  de  l’effectif  total  existant. 

Aucune  infirmière  ne  peut  être  promue  à  une 
classe' ou  à  un  échelon  supérieur  si  elle  ne  réunit,  an 
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minimum,  une  ancienneté  tota^e  de  services,  égale 
i'a’i  temps  nécessaire-  pour  accéder,  exclusivement  au 
;  choix,  à  cette  classe  GU  échelon.  /  .  , 

Mnfirmière  de  3^  classe  pour  infirmière  de  2«  classe, 

*1"  échelon . . 

:  Infirmière  de  2»  élasse,  1®’'  échelon  pour  infirmière 

de  2®  classe,  2®  échelon . . . . . 

Iniirmièi’e  de  2®  classe,  2®  échelon,  pour  infirmière  i 

■  de  1'®  classe,  1®'’  .échelon . . . . . . 

Infirmière  de  ir®  classe,  1®^  échelon,  pour  infirmière 
de  Pelasse,  2®  échelon . . . 


'  nombre  des  ann^ées  de  fonctions 
mneement  de  classe  (iu  d’échelon, 
i  choix,  est  le  suivant  :  / 


equises  pour 
.  l’anciennoté 


i)  De  droit  à  l’ancienneté 
après  cinq  ans  de  fonctions . 
'>)  Au  choix  après  trois  ans 
de  fonctions . .  j 


Dans  l’emploi',  ou 
l’échelon  immé¬ 
diatement  infé¬ 
rieur. 


^Infirmière  de  ff®  classe,  2®  échelon,  pour  infirmière 

■  principale  de  2®  classe,  1®’’  échelon . . . 

'Infirmière  principale  de  2®  classe,  l®®  éçholon,  pour 

■  infirmière  principale  de  2®  classe,  2®  échelon ...!.. 
Ijfirmière  principale  de  2®  classe,  2®  échelon,  pour 

infirmière  principale  de  f®  classe . . 

-  Les  promotions  au  choix  sopt  laites  par  le  ministre 
qui  établit- un  tableau  annuel  d’avancement  ;  celles 
à  l’ancienneté  sçnt  faites  p>ar  les  directeurs  du  ser¬ 
vice  de  saijté,  qui  rendent  compte  au  ministre. 

Une  instruction  ministérielle  déterminera  les 
conditions  dans  lesquelles  seront  établies  les  propo¬ 
sitions  pour  l’a'vàncement  an  choix. 

L’avancementi  à  l’ancienneté  ou  au  choix  n’est 
accordé  que  dans  les  limites  des  crédits  disponibles. 

Récompenses  honorifiques. 

Art.  15.  —  Les  propositions  d’attribution  de 


Au  choix  '  exclusivement 
après  cinq  ans  de  fonc¬ 
tions  . . 


récompenses  dont  les  infirmières  des  hôpitaux  milL 
taires  peuvent  faire  l’objet  sont  établies  par  le  mé¬ 
decin  chef  et  transmises  au  ministre  par  les  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé  et  les  généraux  comman¬ 
dant  le  corps  d’àcmée,  qui  y  mentionnent' leur  avis, 
Sanctions  disciplinaires. 

Art  16,  —  Les  sanctions  disciplinaires  applica¬ 
bles  aux  infirmières  des  hôpitaux  militaires  sont 
1°  L’avertissement  ; 

2®  Le  blâme  du  directeur  ; 

3®  L’ajournement  dp  l’avancement  ; 
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4°  Le  déplacement  d’office  ; 

5°  La  rétrogradation  ;  , 

6°  Le  renvoi  (avec  exclusion  de  toutes  les-'forma- 
tions  sanitaires  où  sbnt  hospitalisés  des  militaii‘es')<' 
L’infirmière  encourant  l’une  des  sanctions  prévues 
aux  paragraphes  1°  et  2“  est  toujours  entendue, 
préalablement,  par  l’autorité  qui  l’inflige. 

Les  sanctions  de  3®  à  6°  relèvent  du  ministre  et, 
en  ce  qui  les  concerne,  les  dispositions  de  l’article  65 
de  la  loi  de  finances  du  22'  avril  1905  doivent  êtr^ 
appliquées.  ’  ■ 

Le  conseil  de  discipline  appelé  à  émettre  un  avis 
sur' l’application  de  la  sanction  «  renvoi  »  est  com¬ 
posé  de  deux  médecins  militaires  (dont  l’un  est  pré¬ 
sident),  d’un  officier  d’administration  et  de  deux 
iùfirmières  (de  classe  et  échelon  ,  au  moins  égaux' à 
ceux  de  l’infirmière  visée). 

Les  membres  du  conseil  sont  désignés  par  le  mi¬ 
nistre,  ou  son  délégué,  Le  président  désigne  un  rap¬ 
porteur  et  notifie  à  l’intéressée  l’enquête  dont  elle 
est  l’-objet,  en  l’invitant  à  faire  connaître  au  rap¬ 
porteur  tous  les  renseignements  utiles  pour  sa  défense 
et  les  personnes  qu’elle  veut  faire  entendre. 

Le  rapporteur  convoque  l’infirmière  pour  recevoir 
'  S3S  explications,  que  celle-ci  donne  personnellement, 
Ou  avec  l’aide  d’un  défenseur  agréé  par  le  président, 
's’il  n’est  pas  avocat. 

.  Le  rapporteur  dresse  procès-verbal  de  son  enquête 
et  le  fait  signer  par  l’infirmière.  11  y  joint  son  rap¬ 


port  qu’il  trànsmet  au' président  du  cbnséîldé  disci-.'^ 
pline.  ■ 

Huit  jours  à  l’avance,  pqlui-ei  convoque  l’inté-,' 
ressée„aux  jour  et  hehfe  fixés  pour  laiénijcedu  '.' 
conseil,  en  l’avisant  que  si  .elle-  ne  se  rend  pasàli 
convocation  il  sera  passé  outre.  ^ 

Le  vote-  a  lieu  au  scrutin  secret,  ^ 

Si  le'  conseil  estime  que.  Ip  «  rénvoi  »  constitue" 
une  sanction  trop  rigoureuse,  il  peut  proposer  kj 
rétrogradation  de  l’intéressée.  '  ' 

Exécution  du  service.  , 

Art.  17.  —  Les  infirmières  des, hôpitaux militams 
sont  réparties,  suivant  les  .besoins  du  service, pat: 
le  médecin  chef  de  la  formation,  compte  teiiu  de  lents 
aptitudes  professionnelles, 

Lorsqu’elles  sont  au  nombre  de  quatre,  au  moins, 
dans  la-formation,  elles  y  assurent,  pa'r  roulement, ; 
le  service  de  garde  dé  nuit  ;  elles  participent  tontes 
à  ce  service,  quel  que  spit  leur' emploi -qu leur  spé¬ 
cialité.  ( 

Sauf  dans  les  grands  établissements,. où  leur  pré¬ 
sence  continue  pendant  les  heures  de.  travail  di 
leur  service  technique  est  reconnue  indispensalli, 
par  le  médecin  chef,  les  infirmières  utilisées  comme 
manipulatrices  radiographes  participent,  en  deliois 
de  leur  service  de  spècialit.é^  à  l’exécution  du  servi» 
général  dans  les  salles. 

Voir  la  suite  page 
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^  PROPOS  DU  JOUE 

I  Les  dangers  que  font  coiirir  les  techniciens  à  l’esprit  trop  absolu. 


Dans  la  lettre  que  M.  Cléxnenceau  a  adres¬ 
sée  au  président  Coolidge,  nous,  avons  relevé 
une  phrase  qui  mérite  d’être  méditée  ; 

■  ün  technicien  est,  trop  souvent,  un  homme  qui  se 
fiait  à  isoler  son  problèrpe  de  ceux  dans  la_  coor- 
iination  desquels  il  est  engagé. 

Cette  phrase  contient  la  critique  de  la  spé¬ 
cialisation  à  outrance  que  certains  esprits'  fort 
distingués  considèrent,  en  médecine,  comme  le 
but  de  tous  les  progrès. 

Que,  dans, toutes  les  circonstances  où,  soit 
pour  le  diagnostic,  soit  pour  le  traitement,  l’em- 
'  ploi  d’instruments  au  maniement  difficile  et  dé- 
■  beat  s’impose,  il  y  ait  des  spécialistes,  cela^tombe 
sous  le  coup  du  bon  sens  et  personne  ne  saurait 
le  contester.  Mais  que  chaque  organe,  chaque  ap¬ 
pareil,  chaque  genre  de  maladie  nécessitent  des 
,  médecins  spéciaux  pour  les  diagnostiquer  et  les 
soigner,  nous  ne  saurions  l’admettre. 

11  est  des  cliniciens  et  de  grands  maîtres  qui  se 
sont  plus  particulièrement  consacrés  aux  rnala- 
(liesdü  cœur,  des  poumons,  du  cerveau,  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  les  Corvisart,  les  Laënnec,  les 
Bouiliaud,  les  Potain,  les  Duchenne  de  Boulogne, 
les  Charcot,  pour  ne  citer  au  hasard  que  les  noms' 
de  quelques  grands  disparus,  tiendront  toujours, 
dans  l’histoire  de  la  médecine,  le  premier  rang  et 
personne  ne  voudra  le  leur  contester  .  Mais  ces 
grands  médecins  n’étaient  pas  des  spécialistes,' 
dans  le  sens  étroit  du  motj  et  ils  ne  séparaient  pas 
lesorganeset  les  maladies  qui  avaient  fini  par 
accaparer  leurs  recherches,  de  la  totalité  de  la 
pathologie,  ni  de  l’ensemble  du  malade.  D’ail¬ 
leurs,  si  l’on  dresse  la  liste  de  leurs  travaux,  l’on 
constatera  toujours  que  leurs  études  se  sont  por¬ 
tées  sur  de  nombreux  chapitres  de  la  pathologie, 
avant  de  les  concentrer  sur  un  seul  organe  ou  une 
seule  maladie. 

L’évolution  des  sciences  médicales  démontre 
de  plus  en  plus  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  d’or¬ 
ganes,  mais  des  localisations  sur  certains  organes 
de  maladies  générales.  Et  même,  ces  maladies  gé¬ 
nérales  ne  sont  pas  unes,  elles  sont  le  plus  sou¬ 
vent  associées' à  d’autres,  subissent  l’influence  du 
terrain  sur  lequel  elles  se  développent,  d’affec¬ 
tions  antérieures  qui  ont  modifié  le  milieu,  et  cer¬ 
tainement  de  beaucoup  d’autres  causes  qui  sont 
encore  pour  nous  inconnues. 


C’est  pour  cela  que  nous  protesterons  toujours 
contre  la  prétention  qu’ont  certains  Maîtres  dont 
nous  ne  contestorrs  pas  la  valeur,  mais  qui,  à  notre 
humble  avis,  font  fausse  route,  à  vouloir,  envers 
et  contre  tout,  spécialiser  la  tuberculose. 

Cette  manie  de  la  spécialisation, qui  conduit  à 
l’esprit  de  système,  finit  parfois  a  amener  les 
hommes  les  plus  distingués  aux  erreurs  les  plus 
singulières.  Nous  en  citerons  un  exemple  dont 
nous  avons  gardé  le  souvenir.  .  ' 

.  Il  y  a  un  peu  plus  de  trente  ans,  nous  nous 
étions  attaché, à  Bicêtre,  à  l’étude  de  l’idiotie, et  la 
confiance  de  notre  maître,  Bourneville,  qui  était 
un  clinicien  exerçant  la  médecine  généraient  non  , 
,  un  étroit  spécialiste,  nous  avait.chargé  des  autop¬ 
sies  de  son  sei’vice  au  titre  de  conservateur  de  son 
Musée  d’anatomie  pathologique.  Nous  eûmes 
alors  l’avantage  de  faire  la  nécropsie  de  plusieurs 
enfants  qui  avaient  subi,  quelques  années  aupa¬ 
ravant,  la  craniotomie,  opération  rayée  depuis' 
bien  longtemps  de  la  liste  des  traitements  chir\jr- 
gicaux  de  l’idiotie.  Inutile  de  dire  qu’aucun  de 
ces  enfants  craniotomisés  n’avait  été  guéri,  ni 
-même  amélioré  ;  leur  état  s’était  sensiblement 
aggravé  peu  après  l’opiération.  Si  chez  certains, 
quelques  jours  après  l’intervention,;  l’on  avait 
cru  constater  un  semblant  dé  progrès,  cela  avait 
tenu  à  la  sollicitude  des  observateurs  qui  s’é-, 
taient  illusionnés. 

D’ailleurs,  à  l’autopsie,  nous  avons  pu  consta¬ 
ter  les  lésions  méningo-encéphaliques  secondai-  ■ 
res'que  la  craniotomie  avait  c|,éter minées. 

Les  chirurgiens  qui  avaient  opéré  les  malades, 
n’étaient  pas  cependant  les  premiers  venus  ;  ils 
s’appelaient  Lannelongue,  Poirier,  Doyen.  Par¬ 
tant  d’une  idée  préconçue  et  fausse,  celle  que  l’i¬ 
diotie  tenait  à  l’ossification  prématurée  des  sutù- 
res  crâniennes,  ils  avaient  pensé  qu’en  faisant  la 
craniotomie,  ■  ils  permettraient  au  cerveau  de  se 
développer  plus  à  l’aise. 

Etrange  aberration  !  Assez  semblable  à  celle 
des  sorciers  qui,  aux  époques  reculées,  trépa¬ 
naient  les  épileptiques  pour  permettre  à  l’esprit 
malin  de  s’évader  de  leur  cerveau. 

La  Presse  fit  grand  bruit  autour.de  ces  tenta¬ 
tives.  L’on  annonça  à  grand  orchestre  :  Lfn  nou¬ 
veau  miracle  de  la  chirurgie  contemporaine  ;  la  gué- 
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rison  opératoire  de  V idiotie. 'Homs  n’oserions  affir¬ 
mer  jque  cette  publicité  n’influença  pas  le  vote 
de  quelques  membres  de  l’Institut  non  médecins, 
qui  préférèrent  donner  leur  voix  à  I.annelongue 
qu’à  Ollier,  chirurgien  et  pathologiste  de  haute 
valeur,  mais  d’allure  beaucoup  plus  môdeste. 

Notre  maître  Bourneville  qui,  étant  données 
ses  rélatiohs  intimes  avec  Poirier,  pouvait-se  per¬ 
mettre  beaucoup  à  son  égard,  lui  fit  à  diverses 
reprises  de  sérieux  reproches  et  le  convia  avenir, 
dans  son  service,  se  rendre  compte  de  ce  qu’était 
l’idiotie  et  constater  qu’il  n’y  avait  pas  une  idio¬ 


tie,  mais  des  idiots,  'arrêtés  dans  leûr  développe¬ 
ment  mental  par  une  infinité  de  maladies.  , 
Personne  n’oserait  "dire  cependant  quelésLÉi: 
nelongue,  les  Poirier,  les  Doyen  h’ aient  été  de 
grands  chirurgiens  et  derliommes  d’une  intelli¬ 
gence  supérieure,  mais  ils  étaient  étroitement 
des  techniciens  et  leur  confrère,  peut-être  lent 
-ami,  Clémenceau,  aur.ait  pu  alors  leur  dire': 

,  Un  technicien  est,  trop  souvent,  un  homméquise 
plait  à  isoler  son  problème  çk  ceux  dans  la  çoori{- 
nation  desquels  il  e^t  engagé.  '  ' 

■■  '  J.  Noir, 


Travaux  Originaux  ' 

LES  SENTIMENTS  FAMILIAUX  DANS  LA  RÊVERIE  MORBIDE 

(Haine  familiale  et  schizomanie) 

Par  le  D"  Gilbert  Robin, 

Cheî  de  Clraique  psyctiiatrique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Le  médecin  praticien  a  souvent  l’occasion 
d’examiner  des  jeunes  gens  moroses, , solitaires, 
apathiques,  inactifs,  foncièrement  indifférents, 
présentant  un  affaiblissement  intellectuel  rapide 
et  versant  dans  la  démence  précoce.  Peut-être 
n’est-il  pas  inutile  d’attirer  son  attention  sur 
d’autres  jeunes  gens  en  apparence  moroses,  soli¬ 
taires,  apathiques,  inactifs  et  l’air  indifférent 
comme  les  premiers,  et  cependant,  bien  différents, 
au  point  de  vue  nosographique.  Autrefois,  leurs 
traits  communs  les  faisaient  confondre.  On  les 
rangeait  tous  dans  cette  démence  des  jeunes  gens  : 
la  démence  précoce  édifiée  par  Kraepelin.  C’est 
la  gloire  du  grand  psychiatre  de  Zurich,  de 
Bleuler,  d’avoir  su  les  comprendre.  Il  a  trouvé 
la  clef  qui  lui  a  permis  de  pénétrer  dans  l’être 
intime  de  ces  jeunes  hommes  et  de  ces  jeunes 
filles  énigmatiques,  dans  leur  noyau  profond, 
comme  dit  Minkowski  d’une  manière  pittoresque 
et  forte.  ;  car  l’écorce  de  ce  noyau  est  difficile  à 
percer.  C’est .  là  que  bouillonnent  toutes  les 
forcés  affectives  de  l’individu.  Leur  énergie  est 
grande.  Toutes  les  idées,  représentation*,  sou¬ 
venirs,  tous  les  sentiments  plus  ou  moins  avoués, 
les  tendances  les  plus  secrètes  se  combinent  et  se 
nouent  de  façon  à  former  un  «  complexe  »  sou¬ 
vent  inextricable  qui  occupe  la  pensée  intime 
appelée, autisme.  L’individu  peut  être  tourné  tout 
entier  vers  le  monde  intérieur,  vers  cette  «  pen¬ 
sée  autiste  »,  et  n’avoir  plus  aucun  rapport  avec 


le  monde  extérieur,  ne  plus  tenir  compte  de  la 
pensée  réaliste.  La  pensée  autiste  ne  cherche  pas 
à  obéir  aux  lois  de  la  logique  rationnelle.  Sa 
logique  est  d’ordre  affectif  et  reste,  dans  les  cas 
extrêmes, tout  à  fait  incommunicable  à  l’homme 
normal,  à  l’homme  moyen.  La  pensée  autiste  est 
lâche  et  fluide,  comme  le  rêve.  C’est  un  rêve 
démesuré  cpui  disloque  les  données  du  réel,  refait 
le  monde  d’une  manière  originale,  le  plus  insai-, 
sissable.  Pensée  réaliste  et  pensée  autiste  existent 
côte  à  côte  à  dosages  divers,  l’une  l’emportant 
sur  l’autre  suivant  les  cas.  C’est  ajnsi  qu'on 
rencontre  des  individus  ballotés  entre  ciel  et 
terre,  les  uns  plus  près  de  la  terre,  d’autres  ayant 
rompu  tous  liens  avec  le  monde  extérieur,  perdus 
pour  le  monde,  perdus  dans  leur^rêve.- 
Mais  pour  que  la  rupture  se  fasse  aussi  facile¬ 
ment  avec  le  monde  extérieur,  pour  que  le  monde 
intérieur  les  absorbe  aussi  rapidement  au  moin¬ 
dre  heurt  de  la  vie,  il  faut  être  singulièrement 
prédisposé  à  la  solitude,  au  silence,  aux  délices 
du  rêve.  C’est  ce  qui  existe  d’ordinaire  chez  ceux 
que  le  professeur  Claude,  Borèl  et  moi,  nous 
appelons  avec  Krestsclnher  (èt  du  reste  dans  un 
sens  différent)  schizoïdes,  pour  les  opposer  aux- 
syntones,  autrement  dit  aux  homines  d’action, 
Etre  schizoïde,  c’est  se  trouver  toujours  sur 
les  bords  de  la  vie  intérieure,  prêt  à  partir  en 
rêve  pour  un  monde  dont  beaucoup  ne  reviennent 
pas.  Pour  perdre  contact  avec  la  réalité,  il  suit 
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à’vm  rien,  d’un  conflit  anodin,  et  ce  conflit  met,  ; 
souvent  en  cause  les  sentiments  familiaux,  puis- 
qu’aussi  bien,  ils  sont,  chez  ces  jeunes  gens,  les 
seuls  qu’ils  aient  éprouvés  jusqu’à  ce  jour  et  qu’ils 
commencent  à  être  bouleversés  par  un  autre, 
nouveau,  plein  de  fièvre,  impétueux  :  l’amour. 

Comme  déjà  nous  voilà  loin  de  ces  jeunes 
déments  indifférents  avant  tout  et  ne  réagissant 
I  que  selon  les,  faibles  possibilités  de  leur  intellir  - 
[  gence  disloquée.  Et  cependant,  Bleuler  ne  les 
I  séparé  guère  1  Pour  les  uns  et  les  autres,  il  fait 
jouer  le  même  mécanisme  psychologique.  Avec 
le  professeur  Claude  et  Borel,  nous  avons  sou¬ 
vent  insisté  sur  la  trop  grande  extension  d’un 
,  système  par  ailleurs  merveilleux  d’intuition 
psychologique.  Le  professeur  Claude,  pour  ces 
malades  séparés  de  l’ambiance  par  suite  de  l’en¬ 
vahissement  de  l’autisme,  a  proposé  le  terme  de 
schizomanie.  Avec  Borel,  nous  avons  montré 
l’importance  des  mondes  nouveaux  et  irréels 
créés  par  l’imagination  de  ces  sujets  cjui  sont  des 
«  Rêveurs  éveillés  »  (1).  Pour  les  vrais  déments 
précoces,  il  n’existe  plus,  au  point  de  vue  affectif, 
qu’un  monde  vide,  un  désert,  où  passent  sans 
soutien  et  sans  but,  comme  des  caravanes  per¬ 
dues,  des  bribes  d,e  délire.  Pour  les  schizomanes, 
les  rêveurs,  au  contraire,  deux  mondes  sont  en 
présence  :  d’une  part,  le  monde  réel,  la  vie  quo¬ 
tidienne  en  un  mot;  d’autre  part,  le  monde  inté¬ 
rieur,  plus  ou  moins  peuplé  de  chimères  selon 
l’imagination  des  sujets,  quelquefois  simple  re¬ 
fuge,  cellule  de  recueillement.  Nous  n’ajouterons 
pas  de  méditation,  car  ce  monde  intérieur,  encore 
une  fois, n’est  pas  soumis  à  la  logique  rigoureuse 
des  conceptions  intellectuelles.  Il  s’agit  d’une 
logique  plus  sourde,  plus  mystérieuse,  plus 
incommunicable  aussi,  celle  de  l’affectivité  qui 
tâche  de  se  rapprocher  le  plus  près  possible  de 
celle  de  nos  tendances  profondes,  et  souvent  se 
confond  avec  elles.  L’intelligence  n’est  pas  tou- 
chéè,  mais  elle  n’est  plus  guère  sollicitée.  Les 
réponses  sont  correctes,  la  mémoire  intacte,  mais 
les  malades  ne  trouvent  guère  à  converser  avec 
nous,  avec  les  gens  du  dehors  :  ce  qui  les  intéresse 
et  les  retient,  c’est  leur  monologue  intérieur,  c’est 
le  monde  transformé  dans  lequel  ils  se  sont  réfu¬ 
giés.  Désormais,  l’attention  est  interne. 

Qu’ils  aient  l’air  lointain,  distant,  on  se  l’ex- 
pliquefaisément.  On  imagine  si  leur  activité 
.  sera  réduite  pour  ne  pas  dire  nulle.  Mais  leur  air 
indifférent  n’est  que  la  marque  de  leur  distrac¬ 
tion.  Leur  affectivité,  loin  d’être  affaiblie,  est  au 
contraire  exaltée,  on  pourrait  dire  sous  pression, 
pour  essayer  de  rendre  cette  concentration  des 
sentiments  plus  ou  moins  transformés,  plus  ou 
moins  détournés  de  leur  fin  normale. 

Mais  il  suffira  de  quelques  exemples  pour  saisir 


(1)  Les  rêveurs  éveillés,  par  Adrien  Borel  et  Gilbert 
Robin.  Un  vol.  Librairie  Gallimard.  Documents  bleus. 


en  premier  lieu  la  tévolution  intime  qu’a  pti 
apporter,  chez  des  êtres  prédisposés  au  conflit 
familial,  une  révélation  au  sujet  de  parents,  un 
changement^  survenu  dans  leur  situation,  etc., 
et  en  second  lieu,  la  nature  du  monde  délirant 
.  où  ils  sont  susceptibles  de  se  réfugier. 

Voici  quelques  passages  d’une  belle  observa¬ 
tion  de  MM.  Leroy  et  Monta  s  sut  sur  une 
«  Evasion  de  la  réalité  pour  se  créer  une  nouvelle 
personnalité  chimérique  ». 

Il  s’agit  d’une  demoiselle  âgée  de  40  ans,  Jeanne» 
issue  d’une  famille  cultivée  et  aisée.  Elle  naît  à  Paris-, 
y  demeure  jusqu’à  l’âge  de  8  ans  et  accompagne  seS 
parents  à  l’étranger  et  aux  colonies.  A  12  ans,  de  re-. 
tour  en  France,  elle  est  placée  dans  un  pensionnat. 

Excellente  écolière,  elle  fait  de  bonnes  études,  marr 
quant  des  aptitudes  spéciales  pour  les  sciences  exac^ 
tes  et  les  langues  étrangères!  A  18  ans,  elle  obtient 
le  brevet  supérieur  et  voyage  à  l’étranger. 

A  20  ans,  elle  éprouve  un  grand  désarroi  moral,  à 
la  suite  du  revirement  de  la  situation  de  ses  parents. 
Elevée  avec  des  goûts  de  luxe  et  des  habitudes  mon¬ 
daines,  elle  est  brusquement  en  contact  avec  la 
«  promiscuité  déplaisante  d’un  hôtel  »  géré  par  son  " 
père.  A  cette  occasion,  Jeanne  qui  toujours  s’était 
montrée  docile,  commence  à  manifester  des  troubles 
du  caractère  très  vifs  et,  au  cours  de  récriminations 
incessantes,  reproche  amèrement  à  sa  famille  de  lui 
faire  une  situation  autre  que  celle  qu’elle  pouvait 
espérer. 

Les  années  passent,  Jegnne  paraît  s’être  adaptée  ; 
elle  donne  quelques  leçons  d’anglais  et  de  portugais, 
fréquente  assidûment  les  cours  de  lettres  à  la  Sor¬ 
bonne  et  songe  très  sérieusement  à  se  marier.  Une 
nouvelle  déception  l’attend  encore  à  27  ans,  sOn 
,  fiancé,  riche  étranger,  l’abandonne.  Elle  cache  sa 
Souleur  à  ses  psu’ents,  s’isole  pour  pleurer,  querelle 
les  voisins,  se  détache  peu  à  peu  de  sa  famille,  lui 
manifeste  de  la  méfiance,  puis  de  l’hostilité.  Elle  se 
signale  alors  par  ses  extravagsmces  :  réclamations, 
revendications,  faux  témoignages,  voyages  patho¬ 
logiques  à  Rome  où  elle  reste  quelques  semaines 
dans  un  couvent  près  du  Vatican.  De  retour  en 
France,  elle  renie  d’une  façon  absolue,  ses  parents, 
veut  les  chasser,  prétendant  qu’ils  ne  sont  que  de 
vulgaires  gérants,  que  ses  parents  à  elle  sont  morts, 
sa  mère  de  vieillesse,  son  père  assassiné  dans  le  train 
de  Bordeaux  et  que  la  vie  n’était  plus  possible  avec 
le  vieux  gérant,  alors  qu’autrefois,  il  était  «  correct 
et  bien  élevé  ».  Le  refoulement  paraît  ici  complet  et 
la  çonvictioh  délirante  est  attestée  par  de  nombreu¬ 
ses  demandes  adresBées  aux  autorités,  afin  de  hâter 
l’e.'cpulsion  de  l’usun’pateur. 

Mais  bien  vite,  les  quelques  idées  de  revendica¬ 
tion  disparaissent,  ctseules,  subsistent  celles  do  gran¬ 
deur  et  de  richesse.  Ayant  fait  table  rase,  Jeanne 
va  pouvoir  construire  tout  à  son  aise. 

Ses  travaux  sont  immenses  :  elle  a,  d’une  ambas¬ 
sade  auprès  dû  Vatican,  rapporté  plusieurs  milliards 
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à  l’Etat,  à  qui  plie  a  légué  toute  une  fortune'acquise 
^ans  la  vente  des  qutos'pt  l’organisatipn  d@  fêtes 
foraines.  Sortie  n^^  i  Centrale  e,t  de  Polytechfiique, 

■  elle  a  doté  Paris  d’unq  ligné  de  métro  et  importe 
les  automobiles  en  Fraqce.  Elle  a  encore  22  limpusi- 
nes,  une  propriété  magnifique  à  Roupp.  Pour  elle, 
op  a,fait  sauter,  puis  reconstruire,  d’après  ses  plans, 
plusieurs  cités  américaines.  Ancienne  avocate,  ap- 
cipnné  directrice  de  la  Banque  de  France,  ellp  a  reçu 
des  mains  du  Président  la  plaque  de  Grand  Croix 
de  la  l^égion  d’honneur,  en  récompense  de  signalés 
service^  rendus  au  pays.  \ 

Elle  dit  bien' d’antres  phoses  encore,  mais  ce 
qui  importe,  c’est  qu’il  n’pxiste  pas  ici  d’indillé- 
rence  affective,  car  Jeanne  «  a  conservé  un  pieux 
souvenir  de  la  mémoire  de  ceux  que  son  imagi¬ 
nation  a  supprimés,  elle  parle  avec  une  vive 
émotion  de  sa  famille  imaginaire  et  la  pseudo- 
indifférence  n’est  qu’une  résignation  consciente, 
en  accord  logique  avec  la  conviction  délirante  ». 

Jeanne  est  hautaine,  dédaigneuse,  méprisante, 
^interrogatoire  l’ennuie,  elle  cherche  à  y  échap¬ 
per,  comme  si  elle  avait  peür  d’être  désabusée, 
comme  si  la  discussion  allait  lui  montrer  la  véri- 
vté,  vérité  qui  ferait  crouler  Féditipe  de  ses  belles 
Ijistoires. 

Ce  qui  est  surtout  particulier,  dans  ce  cas,  et 
surtout  au  sujet  de  son  hostilité  pour  sa  vraie 
famille,  c’est  que  «  le  spuci  de  fuir  la  réalité  est 
manifeste,  c’est  pour ,  échapper  aux  contacts 
brutaux  et  pénibles  de  l’existence,  pour  ne  pas 
'  souffrir  d’une  vie  désormais  médiocre  que  Jeanne 
limite  les  contacts  avec  le  inonde  extérieur.  Pour 
être  désormais  heureuse,  elle  exploitera  un  monde 
intérieur  riche  d’idées  et  de  souvenirs,  suscepti¬ 
ble  de  renouvellement  constant.  Jeanne  ne  fuira 
pas  pette  aimable  sollicitation,  elle  s’évadera, 
et  le  délire  aidant,  vivra  d’une  vie  heureuse  sans- 
heurts  ni  menaces  ».  Procédé  psychologique  si' 
fréquent  «  l’inadaptation  aq  monde  extérieur, 
fait'  de  réalités  pénibles,  sollicite  une  évasion 
imaginative  »  et  la  haine  pour  la  famille  n’est 
manifeste  ici  que  lorsque  les  parents  de  Jeanne 
sont  en  présence  de  leur  enfant.  Le  reste  du 
temps,  la  réalité  est  métamorphosée,  la  haine 
s’évanouit  dans  le  beau  roman.  C’est  ic  phéno¬ 
mène  de  la  compensation,  selon  le  terme  exact 
ét  précis  de  Mignard  et  Moiitassut. 

II  c.xistc  des  transformations  de  la  réalité 
moins  radicale^,  moi  ns  ailarchiques.  L’éyasioJi 
est  moins  [)arfaile;  aussi,  les  rapports  avec  eps 
sujets  sont-ils  plus^diiriciles  ;  on  voit  bien  qu'ils 
sont  encore  sur  la  terre  et  qu’un  délire  insuffi¬ 
sant  ne  les  a  paa  tout  à  lail  l  uiisolès  et  l  avis  a  la 
réalité.  D’où  leur  mauvaise  humeur.  C’est  ce 
qu’on  peut  remarqaer.  dans  l’histoire  de.  Marie- 
Suzanne,  vendeuse  daris  du  grand  magasin, 
actuellement  âgée  de  27  ans. 

Enfant,  elle  était  très  intelligente,  très  studieuse, 
très  peu  irritable.  Elle  suit  un  cours  jusqu’à  13  ans  et 


se  fait  remarquer  par  d’excéllenles  études  ;pds,dip'l| 
fait  soiç  apprentissage  de  couturière  dans. une  mai-  , 
son  où  elle  entepd  parler  de  théâtre, de  riches  caêpaui',  :  ' 
de  luxe,  ce  qpi  M  toqrne  là  tête.  ■  . 

,  «./Ce  changement,  nous,  a  écrit  le  j)èrè,  mafipe 
une  étape  de.  sa  vie.  Là  comme  à  l’école,  on  n’eut 
,  qu’à  se  louer  d’elle  pour  son  goût  et  spn  travail,  mais,  ' 
là  aussi,  elle  entend  pour  là  prémière..'fois  phriér  é’a- 
mour.  Sa  patronne,.qui  est  une  denipiseile,  se  marie;',  ! 
elle  assisté  à  tous  les  préparatifs  du  'roariage.  Le 
fiancé  qui  est  souvent  à  la  maison  l’éblouit  par  : 
bavardage  et  les  cadeaux  qu’il  fait  à'sa  Murp.  Bans', 
cette' maison,  pn  parle  beaucoup  de  romans,  de  i 
théâtre,  de  l’Opéra  surtout.  De  retour, ^-le  soir,.!à  . 
maison  ne  lui.paraît  pas  aussi  brillante  ef,  çepepdaat,  ' , 
elle  a  bien  besoin  de  repos,  epr  ce  surmenage  la  bti- 
gue.  Sa  tête  travaille  beaucoup,  elle  commence  dfjà 
à  avoir  des  idées  un  peu  hautaines, 

«  Ensuite,  elle  travaille  chez  Une  vieille  tante,  cfig--' 
'iuriè’re, 'pendant  un  an  envirpn.  Cette  bonne, lerame 
qui  l’aime  beaucoup,  s’aperçoit  çle  ses  idées  et  fait  ce 
qu’elle  peut  pour  la  ramener  à  une  plus'justeconcap- 
,  tion  des  choses  ;  elle  y  parvient  et  pendant  les  quel¬ 
ques  mois  qui  suivent,  elle  est  bien  portante  et  n’a- 
plus  ces  idées  de  grandeur.  »  . 

■  Au  m.oment  de  la  guerre,  âgée  de  17  ans,  eile-lqil  . 
la  connaissance,  vers  1917,  d’un’aspirantd’artilierie’,  \ 
dont  elle,  devient  follement  éprise.  Sa  fauiUleii  qui  con¬ 
naît  les  intentions  du  jeune  homme, intercepte  E 
corresppndance  pLessaye  d’empêchprMaple-Suzapf  ^ 
de  s’attacher  au  jeûne  boqmie  qui  ne  répouçeraja-' 
mais.  Mais  elle  cpmmence  alors  à  en  vpuloir  à  son  ; 
père  et  à  sa  mère  qui  entravent  ses  projets. 

Vers  le  même  temps,  sa  mèreJ’en-vpie  pprtei'unc, 
léttre  recommandée  à  la  poste  avec  soit  livret  ifji  ' 
mariage.  Marje-Suzjmne  lit' avec  stupéfaction  sur  If 
livret  qu’elle  est  née  six  mois  après  le  mariage  (le  ta 
mère,  laquelle  effecti-^’ement  a  dû.alpçs  régularisersa 
situation.  A  partir  de  cette  époque,  elle  fait  co,i|(-  ^ 
prendre  à  sa  mère  que  pellè-ci,  appès  la  conduite 
qu’elle  a  eue  aufVefois,  doit  se  dispenser  de  Iqi  laite 
des  pbservatipns.  .  '  ' 

A  cette  série  d’émotions,  s’ajoute  enoÇre'Cç  fait  ■ 
que  l’aspirant  d’artillerie,  pendaiit  qne  permission, 
fait  à  la  jeune  fille  des  propositions  si  pressantes  que, 
profondéiuci'.t  froissée,  elle  est  obligée  dp  lejepousser 
.  et  de  le  quitter.  Mais  compie  elle  est  très  sérieusii- 
meut  amoureus.e,  elle  tombe  dans  une. ppofoude^lps- ■ 
te.s.se,  cherche  pn  vaiit  à  çevpir  le'jeune  hpnime,  lit"-  ■ 
iince  de  se  timi',  ,so  mèiiti'o  hostile  à  l’('gar(l  sa 
mère,  accus.e  sa  famille  de  l’eip pêcher  efe,  faire  sa  V'iç,  ’ 
lait  des  scènps  continuelles  .spu.s  l’e.mpir,e4(î'sgqck'  .| 
gi'hi,  tpn'tôt  refuse  des  partis  qui  se  présenteqt,  tan- , 
bit  i:0  crojl.  deinaudée  en  mariage  par  des  pçj'sonuq 
qui  U  ont  aucune  inteqtipn  à  Çp  aujetr'Bllf;  rppioçtie ,  ■  ' 
a  i,e.s  parents  leur  p.eu  de  re.sspurçqs,  Ipqr  .mod^e.  ' 
intérieur,  parle  de  vpyagpr, ■.  a  ge.s  go.ûE  qu-d^lis' 
de  ses  moyens,  rêve  d’intérieur  luxueux,  etsanècesse 
la  préo.ccupation  du  mariage  réapparaît  dans  ses 
I  propos.  '  F 
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Elle  fait  mener  à  sa  famille  une  vie  d’enfer  en  di- 
•'  sant  qu’elle  la  quittera,  que  ce  sont  de  pauvres  gens, 
etc...,  sans  cependant  cesser  d’êtrè  vendeuse  dans’ 
les  Magasins  Dufayel.  Au  début  d’octobre  1923,  ôn 
s’aperçoit  qu'elle  dépérit,  elle  se  plaint  souvent  de  la 
.tête,  on  lui  donne  un  congé.>Elle  va  à  la  campagne 
où  elle  prétend  s’ê|tre  ennuyée  et  pendant  ce  temps, 
n’écritjamais  àsa  famille.  Ason  retour,  elle  reprend 
sa  place,  iriais  elle  ^it  que  des  espions  la  frôlent  j  que 
des  clientes  jouent  a  cachè-qache  danà'.les  rayons  et 
lui  font  des  attouchements.  Elle  dit  de  sa  mère' 
qu^elle  véut  l’empoisonner  avec  du  savon  minéral, 
qu’elle  est  enceinte.  Elle  annonce  à  son  oncle  qu’eÉe 
■achètera  un  revolver  et  qu’elle,  le  tuera. 

Le  15  octobre,  vivant  de  plus  en  plus  dans  un  état 
de  malaise  et  de  défiance,  elle  prend  le  tramway  pour 
aller  acheter  une  lotion  capillaire  danfe  une  phar¬ 
macie  sise  eh  face  l’hôpital  Saint-Louis.  Elle  croit 
entendre,  chuchoter  ;« c’est  malheureux,  une  jeune 
fille  dè  26  ans  qui  hé  connaît  pas  soii  père  «.  Elle  rer 
vient  chez  elle  en  larmes,  déclarant  qu’elle  a  enfin 
'trouvé  son  vrai  père  dans  la  personne  du  pharmacien 
'quilui  a  vendu  la  lotion.  Du  reste,  ajoute-t-elle,  il  y  a 
longtemps  que  sa  mère  était  au  courant  de  la  fausse 
identité  de  son  père,  mais  elle  le  lui  cachait,  elle  a 
toujours  ete  jalouse  d’élle.  Avec  quelle  rapidité  elje 
répond  qu’elle  préférait  son  père  à,  sa  mère  !  Elle  a 
même  été  jusqu’à  dire'qu’ avant  même  d’avoir  trouvé, 
son  vrai  père  dans  la  personne  du  pharmacien,  elle 
’  eût  préféré  que  son  père  ne  fût  pas  son  père.  «  J’ai 
26  ans, n’est-ce  pas  ?  et  alors  je  suis  une  femme  ». 
Quelques  jours  plus  tard,  elle  §l  cru  reconnaître- une 
jeune  fille  bien  mise  qu’elle  a  supposé  être  sa  soeur. 

Il  faut  dire  aussitôt  que  cette  négation  systémati¬ 
que  de  son  père  n’a  pas  duré  longtemps  ;  mais  si  la 
croyance  n’a  pas  persisté,  sa  désillusion  de  n’ayoir  pas 
un  père  intellectuel  «  assez  riche  pour  la  doter,  comme 
l’aurait  fait,  dit-elle,  le- pharmacien  »,  cette  désillu¬ 
sion  est  tenace  et  se  manifeste  par  des  injures  et  des 
violences  vis-à-vis  de  son  père.  Elle  l’a  giflé -à  plir- 
sieuré  reprises. 

C’est  alors  que'nous  avons  eu  l’occasion  de  la  soi¬ 
gner.  Nous  constatons  cette'hôstilité  intense  Vis-à-vis 
de  ses  parents  et  surtout  vis-à-vis  de  sa  mère.  Elle 
avoue  qu’elle  a  eu  de  gros  chagrins,  qu’elle  s’en¬ 
nuyait  d’être  seule,  qu’elle  voulait  faire  sa  vie,  elle 
nous  parle  du  jeune  homme  qu’elle  a  connu  pendant 
laguerre  et  déclare  que,  désormais,  elle  est  tout  à  fait 
indifférente.  Elle  dit  sur  un  ton  hautain  que  son  père 
n’est  que  mécanicien  et  que  sa  mère  a  été  domestique. 
Elle  est  inquiète,  anxieuse,  méfiante  et  réticente.  Elle 
a  des  périodes  de  mutisme  absolu  et  des  périodes 
d’expansion  au  cours  desquelles  elle  exprime  des  idées 
variables,  exprimées  sans  conviction  absolue,  ambi¬ 
tieuses  et  érotiques.  Elle  fera  un  riche  mariage,  elle 
épousera  un  docteur,  elle  est  dans  une  maison  de 
;  prostitution,  on  a  changé  son  lit,  on  va  la  violer  et  la 
faire  mourir  :  «Voyez  mes  bras,  mes  jambes,  dit-elle, 
on’^me  les  a  transformés  ».  Elle  a  de  nombreuses 
illusions,interprétation.'iet  fausses  reconnaissances. 


Elle  est  souvent  acariâtre, de  mauvaise  humeur  .prête 
à  Einsulte.  'Elle  est  tantôt  dégagée,  très  à  l’aise,  dé¬ 
sinvolte  et  autoritaii'e, tantôt  craintive  et  anxieuse. 
Elle  menace  de  gifler  une  infirmière,  elle  se  précipite 
pour  nous  griffer.  Parfois,  elle  esl  maniérée,  fait  des- 
grimaces,  est  sujette  à  ,des.  sourires  qui  contras.  , 
tent  avec  les  propos  hostjles  qu’elle  tient  de vanj; 
nous. 

Peu  à  peu,  elle  devient  qilus  calme,  s’occupe^  et 
tout  en  étant  réticente,  ne  paraît  pas  devoir  se  lais-  . 
ser  .aller  à  des  réactions  graves.  Sa  famille  insiste  .> 
pour  que  la  jeune  fille  reprenne  la  vie  commune  et  il  f 
semble  que  le  nouveau  genre  de  vie,  au  milieu  de  ses 
parents,  l’ait  améliorée.  Elle  est  revenue  nous  voir  et 
nous  avons  appris  qu’elle  était  très  affectueuse  pour 
lés  siens,  travarllait  et  cependant  éludait  les  ques¬ 
tions  relatives  à  ses  déceptions  anciennes  ;  «  J’ai 
oublié,  répond-elle.  Ne  m’interrogez,  plus  ».  Elle  a 
besoin,  disait-elle,  d’être  très  occupée  ;  sinon  elle  se  ■ 
sent  moins  bien.  Il  nous  a  semblé  qu’elle  était  encore  '' 
très  réticente  et  qu’elle  n’avait  pas  réduit  complète¬ 
ment  ses  idées  morbides.  Cependant,  elle  se  compor¬ 
tait  d’une  manière  normale,  son  humeur  était  amé¬ 
liorée  et  sa  famille  se  montrait  déjà  confiant^,  pleine 
d’espoir. 

Pas  pour  longtemps.  Trois  mois  plus  tard,  en  rai¬ 
son  de  son  apathie,  de  son  inactivité,  de  sa  mauvaise  ■ 
humeur,  il  a  fallu  nous  la  ramener.  Nous  l’avons 'trou-  ^  . 
vée  distraite,  indifférente  à  cé  que  nous  lui' disions, 
perdue  dans  ses  préoccupations  personnelles  «autis-  / 
'tiques  »,.ayant  des  associations  d’idées  très  réduites  et  ■ 
très'relâchées,  se  montrant  hostile  et  méfiante,  npus 
communiquantjpeu  de  chose  de  ses  ennuis,  ayant 
dans  la  pensée  ces  «  barrages  »  particuliers  qui  la  , 
ravissent  tout  à  fait  à  l’ambiaripe  pendant  un  certain 
temps  et  empêc^hen  t  avec  nous  toute  correspondance. 
Vis-à-vis  de  sa  famille,  elle  n’a  pas  désarmé.  Elle  fait 
des  projets  d’avenir,  mais  ce  n’est  pas  dans  sa  famille 
qu’elle  se  rendra.  Elle  choisira  plutôt  des'  amis.  Car  ■ 
elle  ne  peut  pas  travailler  pour  améliorer  l’c(rdinaire 
de  ses  parents.  Elle  n’est  pas  faite  pour  leur  venir  en 
aide.  .  ,  ,  -  ,  ^ 

Certes,  cette  jeune  fille  est  une  méfiante,  une  or¬ 
gueilleuse,  mais  oh  ne  retrouve  guère  ces  Caractéris¬ 
tiques  dans  son  enfance.  Ces  traits  lui  sont  venus  en 
même  temps  que  sa  maladie.  Ils  font  partie  intrin¬ 
sèque  de  cette  maladie  qui  ne  semble  pas  les  avoir 
développés,  mais  bien  plutôt  les  avoir  fait  naître.  Il 
n’existe  pas  un  délire  à  proprement  parler.  La  peip- 
sonnalité  de  Marie-Suzanne  n’est  pas  transformée  de 
fond  en  comble.  Quand  elle  parle  de  riches  mariages, 
de  luxe,  d’héritages,  des  tracas  qu’on  lui  fait  subir, 
des  sensations  étranges  qu’on  lui  fait  éprouver,  ce 
sont  là  des  idées  éphémères  qui  traduisent  épisodi¬ 
quement  l’intensité  de  ses  désirs  et  de  ses  craintes. 
Son  imagination  veut  compenser  ainsi  la  réalité  et 
son  esprit  se  satisfait  en  reportant  sur  les  mauvaises  , 
intentions  d’autrui  les  sensations  anormales  qui  la 
gênent.  Mais  elle  est  trop  anxieuse  pour  former  un 
système  stable.  Ella  tremble,  souffre,  se  replie  sur 
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elle-même,  fournit  des  réponses  imprécises,  corres¬ 
pond  difficilement  avec  nous.- Etat- bizarre  et's^ns  ,^ 
-cesse  changeant.  '  -  ,  ^  , 

E’pst  pourquoi  certains  auteurs  pourraient. croirp 
f|w'i‘  r-ijitelligence  de  celte  malade  est  dissociée,  que 
si's  fonctions  intellectuelles  sont  altérées  et  penche¬ 
raient  à  voir,  dans  ce  cas,  une  démence  précoce  du 
type  hébêphrénique.  Et,  cependant,;  avec  quelle  logi¬ 
que',  quelle  ténacité,  cette  jeune  fille^refuse  de  nous 
éclairer  sur  ses  préoccupations.  E^le  eqiploie  toutes 
le^  forces  de  son  esprit  à  , se  garder,  à  ne  rien  livrer 
d’elle-même.  Quand  elle  veut  ,  nous  répondre,  les 
phrases  parfois/sont  nettes,  concises.  Marie-éuzanne 
dit  juste  ce  qu’elle  veut  dire  et  quand  ses  propos  sont 
dééousus,  c’est  que  ou  bien  elle  veut  nous  dérouter, 
ou  bipn,  et  cette  hypothèse  se  défend  mieux,  qu’elle 
est  distraite  de  nous  et  du  mondé  extérieur  par  ce  fa¬ 
meux  K  noyau  profond  »  qui  est  formé  par  sa  pensée 
intime,  intériorisée,  détachée  des  liens  du  raisonne¬ 
ment  logique,  pensée  toute  entière  alïectiye. 

Comment  cet  état  s’estdl  formé  ?  Il  paraît  bien 
évidentm®  l’immense  déception  de  son  .amour  déçu, 
désespéré,  ait  fait  tomber  de  haut  cette  jeune  fille, 
-qui  se  plaisait  à  rêver  deluxe,  d’avantages  matériels, 
et  qui  espérait  réaliser  ses  désirs  avec  l’officier  qu’elle 
■  aimait.  Nous  nous  rappelons  que  ses  parents  l’a¬ 
vaient  écartée  de  ce  jeune  homme  quand  ils  avaient 
appris  qu’il  n’avait  aucune  intention  de  mariage. 
Déçue  elle-même  par  l’attitudç  inconvenante  de  celui 
qu’elle  aimait  et  obligée-  de  rompre  avec  lui,  Marie- 
Suzanne,  dans  une  injustice  toute  affective,  n’a  pas 
■fait  tepofter  sa  désillusion  sur  le  vrai  coupable,  mais 
sur  sa  famille.  C’est  elle  qui,  peu  à  peu  et  de  plus  en 
plus,  a  symbolisé  à  ses  yeux  l’obstacle  àson  bonheur. 

'  Au  lieu  d’essayer  de  refaire  sa  vie,  de  lutter  contre  le 
sort,  de  se  reprendre  aveç  courage,  elle  s’est  laissée 
torrasseî':  bien. plus,  elle  a  refusé  le  secours  que  lui 
offraient  ses  parents.  Elle  n’a  plus  voulu  entendre 
parler  d’aucun  parti  pour  elle.  Elle  s’est  renfermée 
.  dans  ses  pensées,  tendue,  revêche,  hostile,  victime 
elle-même  de  cette  sorte  de  suicide  moral  où  elle 
semblait  se  complaire.  Elle  a  boudé. 

Mais  cette  contention  a  des  fissures..  Cette  attitude 
a  laissé^chapper  des  bouffées  d’anxiété.  On  ne  peut 
vivre  indMlhiment  sur  un  état  de  raideur  psychologi¬ 
que.  La  pensée  de  Marie-Suzanne  fonctionnant  pour 
son  propre  compte,  en  dehors  des  données  extérieures 
ou  plutôt  désireuse  de  les  forcer,  de  les  vaincre,  de 
s’en  séparer,  a  transformé  l’ambiance.  Nous  avons 
vu  comment  cette  jeune  fille  y  est  arrivée  par  la  néga¬ 
tion,  passagère  certes,  naais  systématique,  de  son  père. 

A  ce  propos,  on  pourrait  risquer  une  interpréta¬ 
tion  qui  nous  paraît  fausse  et  qui  l’est  en  réalité  puis¬ 
qu’elle  est  démentie  par  les  faits  ultérieurs.  Interpré¬ 
tation  qui  vient  à  l’esprit  à  propos  des  idées  freudien¬ 
nes.  Qn  pourrait,  en 'effet,  se  demander  si  la  négation 
du  père  par  le  choix  d’un  nouveau  parent  en  la  per-‘ 
'sonne  d’un  pharmacien,  ne  tiendrait  pas  au  tait  que 
la  jeune  fille  aurait  éu  intérêt  à  ce  que  son  pèi’e  ne  tût 
'  pas  son  père,  parce  qu’elle  lui  serait  attachée  par  des 


.  liens  eXcessifèi  Dans  son  désir  de  se  rapprocher  de  luf  ' 
avec  plus  de  liberté,  sans  verèer  dms  les  tendances 
incestueuses,  elle  aurait  libéré  l’objet  dé  son  amonn 
,  des' barrières  familiales, 'on' so  océant  un  nouvean, 
-père.  Ce  rapprochement  vers  son  pèr<j-a.urait'puèti'c  ^ 
favorisé- par  ràveu  que  lùT  avait  fait  sa  mère,  aveu 
qui,  on  le  sait,  avait  détaché  sa  fille  d’elle.  Mais'  s’il 
èn  était 'ainsi,  on  comprend, mal  que  Mârie-Suzanne 
ait  continué  à  montrer  de  l’hostilité  visj-à- vis  de  son 
père.  Il  semble  que  libérée  d’une*  paternité  gênante, 
■elle  aurait  dû  manifoster.jies-sentiments  tendres  à,' 
celui  que,  dans  notre  supposition,  Mlèaimaitetgue,- 
en  jréâlité,  elle  n’aimait  pas  d’amour,  .  ..  • 

Bien  au  contraire,  et  on  voit  ainsi  cornbieh  cette  in¬ 
terprétation  serait  erronée,  puisque  l’hostilité  de  la 
jeune  fille  est  un  fait  continu,  durable.  L’hyjîothèse  ' 
la  plus  vraisemblable,  c’est  que  ce  rejet  de  son  père 
hors  de  la  conscience,,  cette  négation,  est  le  moyen 
morbide  imaginatif  de'  se  soustraire  à  une  fafnillé  ju¬ 
gée  nuisible  aux  intérêts  du  sujet,  Par  ce  délire  pt  par 
son  attitude  hostile  vis-à-vis  de  s’es  parents,  Marie- 
Su:zanne  a  voulu  se  montrer  à  elle-niême;  d’une .  ma- , 
Mière  inconsciente  certes  -  et  maladive,  qu’elle  n’avait, 
plus  aucun  point  de  contact  ayée  ces  gens  pauvresvi- 
vant  dans  un  intérieur  mesquin  et  Payant  einpêchée 

-  de  réaliser  un  mariage  selon  son  goût.  Dégagée  ainsi 
par  elle-même  de  sea- liens  familiaux,  elle  a^uso 
créer  un  père  selon  son,  choix-,  un  intellect,  sè  dé-  ' 
couvrir  unè  soeur  élégamment  vêtue,  imaginer  qii’elle 
allait  épouser  un  riche  docteur,  etc. . .  On  s’explique 
ainsi  qu’ellé  se  mphtre  hostile  vis-à-vis  des  siens, 
qu’elle  refuse  de  considérer  comme  ses  parents  de 
petites  gens  dont  la  présence  vient  heurter  de  front 
ses  idées  de  supériorité  et  de  grandeur.  Elle  ne  trans¬ 
forme  pas  le  milieu  familial  pour  l’incorporer  à  sa 

-  pensée  morbide.  Elle  le  rejette  et  c’est  en  ellemiènie 
que  la  malade  se  crée  un  monde  qui.lq  satisfait. 


On  conçoit  que  de  telles  observations  puissent 
dérouter  le  praticien  habitué  aux  faits  de  méde¬ 
cine  courante.  Il  n’était  peut-être  pas  inutile  de 
l’aider  à  les  comprendre.  Trop  souvent  dans  dés 
cas  plus  légers,  lemédepin  ne  prend  pas  au  sérieux 
ces  rêveries,  ces  nonchalances,  cet  air  indifférent 
de  certains  jeunes  gens  qu’on  soumet  à  son 
appréciation.  11  croit  sé  trouver  en  présence  de 
faits  psychologiques  connus  et  il  a  raison  quant 
à.  leur  mécanisme.  Mais  la  sommation  de  ces 
faits  produit  une  déviation  complète  delan» 
talité,  de  l’affectivité  et  delà  conduite.  Le sujét 
en  arrive  à  évoluer  selon  un  caractère,  wofblde 
acquis,  tantôt  différent  de  son  'caractère  .anté¬ 
rieur,  tantôt  en  en  exagérant  et  en' en  répétant 
d’une  manière  anormàle  les  tendances  et  les 
réactions  naturelles.  On  peut  dire  que  la  menta- 
i  lité  fonctionnellement  atteinte  a  pris  des  atli- 
tildes  vicieuses.  Peu  à  peu  l’individu  a  du.  mal  à 
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s’adapter  à  la  réalité  et,  prétérant  ses  concep¬ 
tions  à  celles  de  l’ambiance,  jugeant  ses  rêveries 
])ius  faciles  qiiè  la  prise  de  contacfavec  l’exté¬ 
rieur,  se  reploie"^  éL  verse  dans  la  schizomanie 
•confirmée,  développée  sur,  un  terrain  schizoïde 
(formule  restreinte  de  Claudè,  Borel  et  Robin). 
Le  dépistage  de  ces  états,  quand  ils  sont  encore 
latents,  est  la  meilleure  prophylaxie  mentale. 
La  psychothérapie  et,  dans  certain^  cas,- la  psy¬ 
chanalyse  ipoiiyront  redresser  les  tendances 


;  défectueuses  et  replacer  le  sujet  dans  les  cadres 
'd’iinejnéntalité  normale.  Le  médecin  fera,  com¬ 
me  on  l’a  dit,  de  l’orthopédie  mentale.  -  C’est 
pourquoi  on  ne  saurait  trop  s’intéresser  à  ces 
troubles  de  la  'puberté",  à  ces  bizarreries,  ces  ori¬ 
ginalités,  ces  idées;  chimériques  qui,  loin  de  rele-  ' 
ver  ^d’un  simple  déséquilibre  psychique  consti¬ 
tutionnel,  sont  souvent  les  premièrs  symptômes 
d’une  psychose  grave,  heureusement  accessibie 
aux  moyens  psychothérapiques. 


I  CLINIQUES  ET  COURS  -  ' 

Les  formes  de.  l’encéphalite  (épidémique  0).  -  • 

M.  le,  professeur  Sicakd, 

/  1  Médecin  de  l’iiôpital  Necker.  ,  ■  '  '  ' 

J’ai  commencé  dans  une  précédente  leçon  inaladf  avait  eu  la  Veille,  dans  les  membres  infér 

l’étude  de  l’encéphalite  épidémique;  dite  encore  rieurs,  des  secousses  qui  s’étaient  généralisées, 

léthargique.  Cette  maladie^  vous  disais-je,  incOn-  et  s’accompagnaient  de  phénomènes  délirants, 

nue  il  y  g  dix  ans,  nous  est  apparue  au  cours  de  de  délire  confusionnel/  et  d’insomnie.  Devant  ce 

la  guerre.  Pendant  et  api'ës  la  guprre,  elle  a  pro-  "tableau,  étant  donnésiles  antécédents  d’albumi- 
cédépar  values  successives,  s’étendant  ^ur  tout  nurie  gravidiepue,  je  pensai  à  des  convulsions  par 
le  cpntirient,  ancien  et  nouveau.  Si  aujourd’hui  azotémie.  Or,  il  n’y'  avait  plus  d’albumine  dans 
elle  n’a  plus  le  caractère  épidémique,  il  n’en  reste  •  l’urine  et  l’azotémie  était  normale.  J’émis  ensuite 
pas ipoins  nombre  de  cas  sporadiques  et  nombre  l’hy'pothèse  de  troubles  généraux  par  rétention 
de  séquelles,'de  déchets,  sous  le  type  des  syn-  ,  placentaire,  cfn  gynécologue  -  venu  en  consuL 
dromès  parkinsoniens.  '  tdtion,  constata  un  état  excellent  de  l’utérus. 

Je  vous 'ai  montré  que  le  point  de  départ  de  La  température -était  élevée,  le  délire  aigu,  et  la 
l’affection  ét'ait  un  -  ultra-virus,  décelé  expéfi-  malade  succomba. 

mentalement  par  les  biologistes  et  apparenté  Quelques  jours  après,  on  me  demanda  de  voir 
d’une  façon  étrange  au  virus  herpétique.  Ce  une  jeune  fille  qui  avait  çté  prise  de  contractions' 
virus  a^une  affinité  particulière  pour  une  région  dans  la  face,  d’hémispasme  facial,  avec  secousses 

définie  de  l’encéphale  :  le  mésencéphale.  L’his-  rapidement  généralisées.  Je  trouvai  le  même 

tologie  et  l’anatoinie  pathologiques  de  la  maladie  tableau  ;  mêmes  phénomènes  délirants,  même 

sont  d’ordre  banal,  rappelant-  ce  ejue  l’on  voit  insomnie  complète  ;  mort  également  au  bout 

dans  les  affections  à  ultra-virus  neurotrope.  d’une  semaine. 

J’eus  encore  l’occasion  d’observer  un  troisième 
J’ai  décrit,  l’autre  jour,  devant  vous, la  premiè-  cas,  que  l’on  considéra  au  début  comme  une  sorte 

re  forme  de  l’encéphalite  épidémique,  la  forme  de  tétanos  ànoVmal.  Le  malade,  à  la  suite  d’une 
oculo-léthàrgique,'de  von  Economo,  C)ui  com-  chute,  s’était  fait  une  blessure  superficielle.  On 
prend  principalement  des;  troubles  oculaires  et  constatait  chez  lui  un  singulier  phénomène  : 
de  la  léthargie,  ou  somnolence,  ou  hypersomnie.  des  contractions  abdominales,  survenant  trois 

On  y  rencontre  des  altérations  de  la  musculature  ou  quatre  fois  par  minute,  qui  amenaient  l’oin- 

externe  de  l’œil,  et  (fe  la  musculature  interne  bilic  en  dehors,  comme  par  une  sorte  de  secousse 

(pupille).  Je  n’y  reviens  pas  et  j’arrive  à  la  électrique.  Le  peu  d’importance  de  la  petite  bles- 

deuxième  forme:  la  forme  my'oclonique.  sure  m’éloigna  de  toute  idée  de  tétanos. 

jusqu’en  1919-,  on  ne  connaissait  que  l’encé-  Intrigué  par  cette  série  de  faits,  je  pensai  à 
phalite  type  oculodéthargiciue.  C’est  à  cette  l’existence  d’une  toxi-infection,  rappelant  la 

époque  que  j’ai  fait  connaître  le  ty'pe  myoclo-  chorée  électrique  de  Dubini,  vieille  maladie  dont 

nique.  Voici  dans  ciuelles  conditions.  Je  fus  on  ne  parlait  plus  depuis  un  siècle  et  qui  se  trou- 

appelé  auprès  d’uné  jeune  femme  de  25  ans,  ac-  ,  vait  ainsi  exhumée.  Je  l’opposai  même  à  l’encé- 
couchée  depuis  15  jours,  et  ayant  présenté  de  phalite  léthargique,  puisque  dans  un  cas  il  y  avait 
l’albuminurie  au  cours  de  sa  grossesse.  Cette  insomnie,'  et  secousses  musculaires,  et  dans 

_ _ _ _ Fautre  léthargie.. En  réalité,  comme  nous  allions 

(1)  Leçon  faitq à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  rc-  «ou»  en  rendre  compte,  il  s’agissait  d’une  seule 
cueillie  par  le  D' P.  Lacuoix.  affection,  en  deux  types  différents,  et  d’un  seul 

^4^ 
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virus'.  Nous  ne  tardâmes  pas,  en  effet,  à  rencoli- 
trer  des  intrications  entre  les  deux  formes,  avec 
les  mêmes  séquelles,  le 'même  virus  détertçiinant 
l’un  ou,  l’autre  état  morbide,  au.hasârd  des  ter¬ 
rains  peut-être  oii  des  conditions  extérieures. 

Troisième  variété  :  la  forme  algique.  Ôn  l’a  ob- 
,  servée  en  1921-1922.  Il  est  curieux  de  voir  l’encé¬ 
phalite  épidéniique  procéder  par  vagues  succes¬ 
sives  de  types  différents  :  type  léthargique  en 
1917-1918  ;  type  inyoclonique  én  1919-1920 
type  algiqûe  en  1921-1922. 

L’accès  algique  de,  l’encéphalite  épidémique 
s’annonce  brutalement  par  des  douleurs'violen- 
tes,  douleurs  qui  sortent  vraiment  de  l’habitude, 
tant  elles  sont  vives,  abominables.  Ce  sont  des 
élancements  fulgurants,  des  sensations  de  broie¬ 
ment  atroces.  Chez  un  de  nos  malades,  qui  accu¬ 
sait  ces  douleurs  de  -  broiement  dans  l’épaule, 
nous  avons  dû  recourir  à  la  chloroformisation 
pour  le.  calmer.  De  telles  ^ouleurs  ne  sauraient 
durer  bien  longtemps.  Elles  s’apaisent  au  bout 
de  2,  3,  4  jours.  Cette  forme  algique  d’ailleurs  ne 
reste  pas  pure  en  général.  Elle  s’intrique  avec  les 
réactions  léthargiques  ou  myocloniques,  consti¬ 
tuant  les  types  mixtes,  algo-léthargique  ou  algo- 
myoclonique. 

Quatrième  variété  :  forme  mentale,  confusion- 
uelle,  maniaque,  mélancoliq'ue.  En  voici  un 
exemple  :  Un  étudiant  en  médecine,  qui  prépa¬ 
rait  l’internat,  avait  un  jour  travaillé  tout  l’après 
midi  à  son  concours.  Il  dîne  et  reprend  son  travail 
à  8  h.  1  /2.'  A  neuf  heures,  soudainement,  il  quitte 
sa  table,  s’habille,  sort,  longe  les  quais  et  se  rend 
place  d’Iéna  où  habite  un  de  ses  oncles.  Il  deman¬ 
de  son  parent  et  se  met  à  lui  parler  d’abondance, 
de  la  guerre,  de  ses  citations,  de  ses  chefs,  des 
officiers.  L’oncle  inquiet  de  l’excitation  du  jeune 
homme,  s’efforce  de  le  caln9or,.lui  conseille  de 
rentrer  à  son  domicile  et  le  met  sur  son  chemin. 
Le  malade  repart,  erre  pendant  plus  d’une  heure, 
arrive  chez  lui,  réveille  son  concierge,  parle  éga¬ 
lement  de  la  guerre,  des  tranchées.  ...  Appelé  à 
l’examiner  le  lendemain,  je  fis  seulement  le  dia- 
gnostic-d’état  délirant  :  le  jour  suivant,  apparu¬ 
rent  de  la  diplopie  et  de  la  léthargie;  quelques 
jours  plus  tard,  des  secousses  musculaires. 

Autrefois,  on  eût  qualifié  les  états  de  ce  genre 
de  délire  maniaque,  mélancolie,  démence  pré¬ 
coce.  Eh  bien,  ces  troubles  peuvent  marquer, 
comme  chez  ce  jeune  étudiant,  la  première 
période  de  L’encéphalite  épidéniique. 

Vous  voyez  quelle  maladie  protéiforme  est 
l’encéphalite  épidémique,  et  sous  quels  dehors 
elle  peut  se  cacher. 

Comment  vont  évoluer  ces  différentes  formes  ? 
Il  est  impossible  de  savoir  si  elles  vont  s’orienter 
■  vers  la  guérison,  ou  vers  la  mort,  ou  si  elles  ne  se 
termineront  pas  par  du  parkinsonisme. 


Actuéliement,  où  nous  hé  voyons  plus  que  des  ' 
cas  sporadiques  d’encéphalite  épidermique,  l’â!-  , 
fection  "est  certainement  moins  redoutable. 
Toutes  les  niodalités  de  la  maladie  peuvent  évo¬ 
luer  vers  ce  syndrome  particulier  iiommé  par¬ 
kinsonien  t  toutes  peuvent  se  muer,  se  fixer  dans 
ce  seul  type  de  la,  forme  prolongée;  dans  cette 

-séquelle.  Tout  Ce  cju’il  y  a  de  changeant  dans  les 
variétés  dont  je  viens  de  parler  disparaît  ;  la 
forme  prolongée  est  Univoque  .;  c’est  le  parkin-'- 
sonisme.  -, 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l’étude  de 
l’encéphalite  nous- a  conduit  à  des' çonceptioiis 
générales  intéressantes.  Elle  nous  a  fait  mieux  ; 
connaître  le  mésocéphale,  les  -centres  sur  les¬ 
quels  '  se.  fixe  le  virus,  les  centres  psychiques 
sous-corticaux,  toutes  notions  nouvelles  inté^ 
ressantes. 

Le  syndrome  parkinsonien  comprend  4  ou  5 
symptômes  :-  l’immobilité,  l’attitude,  la  lenteur 
des  mouvements,  le  tremblement.  L’immobilité 
est  telle  qu’elle  permet  de  fairè  le- diagnostic  à 
distance.  La  face  est  fixée,  le  visage  n’âplus'dé 
rides,  les  paupières  ne  battent  plus,  le  masque 
est  inerte.  L’attitude  tient  à  un  état  d’hyper¬ 
tonie.  Le  malade  est  penché  en  avant,  latcte. 
dans  les  épaules,  il  marche  à  petits  pas,  courant 
après  son  centre  de  gravité,  suivant  l’expression  -! 
de  Charcot.  Tous  les  mouvements  sont  lents,  il 
y  a,  comme  on  dit,  viscosité  physique.  Les  mou¬ 
vements  sorjt  mesurés,  se  font  au  ralenti  ;  il  y  a 
un  terme  consacré  pour  désigner  ce  phénomène: 
la  bradykinésie.  Chez  ces  malades,  on  voit  se 
produire,  des  intermèdés  moteurs  singuliers. 

.  Dites  à  un  parkinsonien  de  courir,  de  traverser 
rapidement  la  cour,  vous  le  verrez  exécuter  assez 
vdte  cette  traversée.  Cette  kinésie  pmdaià 
montre  bien  qu’il  n’y  a  pas  destruction  des 
centres,  et  seulement  irritation  de  ceux-ci.  On 
peut  supposer  que  si  un  jour  on  trouve  un  sérum 
ou  un  vaccin  efficace  de  l’encéphalite,  il  ne  sera 
pus  trop  tard  pour  en  faire  bénéficier  les  parkin¬ 
soniens  post-encéphalitiques.  Ceci  permet  aii 
médecin  d’avoir  un  rôle  consolateur,  démontrer 
à  ces  malades  qu’ils  sont  capables  d’accomplir 
certains  mouvements  et  de  leur  laisser  une  espé" 
rance- d’amélioration  future.  . 

Le  tremblement  intéresse  le  segment  inférieur 
du  membre  supérieur,  le  pouce  et  l’index  ;  r.’est 
un  petit  mouvement  monotone,  qui  rappelle  le 
roulement  (perpétuel)  de  la  cigarette.  11  existe 
également  au  membre  inférieur,  aux  orteils  etse 
voit  aussi  aux  paupières  et  meme  au  menton. 

;  II  indique  que  la  région 'du  rythme  et  de  la  ca¬ 
dence  est  touché.  • 

La  maladie  évolue  progressivement.  A  nn 
moment  donné,  elle  finit  par  immobiliser  le 
patient  au  lit  et  c’est  là  le  plus  souvent  son  arrêt 
de  mort. 
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Je  viens  de  vous  dresser  le  tableau-  du  parkin¬ 
sonisme  post-eiicéphalitique.  Il  a  beaücoup  de 
ressemblance  avec  la  maladie  de  Pârkinson, 
mais  ce  n’est  pas  la.  même  affection.  Dans  le 
parkinsonisme,  c’èst  l’ultra-vifus  encéphalitique. 
qui  est  en  Cause.  Dans  la  maladie  de  Parkinson, 
c’est  la  sénescence.  Les  deux  états  morbides 
ont  de  commun  lalocalisation  des  altérations. 

Voyons  le  diagnostic  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.  Au  concours  d’agrégation,  cette  question 
a  été  posée  sous  la  forme  suivante  ;  «  Les  bases 
du  diagnostic  de  l’encéphalite  ».  Je  crois  qu’il 
faut  envisager  à  ce  point  de  vue  trois  étapes.  Le 
début  d’abord.  Lorsqu’il  y  a  un  seul  sy'^mptôme, 
la  léthargie,  une  algie,  la  diplopie,  il  est^  impos¬ 
sible  de  poser  le  diagnostic.  Il  convient  d’atten¬ 
dre,  de  répondre  qu’il  s’agit,  d’un  malade  à  sur- 
veiller,  à  moins  que  vous  ne  rencontriez  des 
symptômes  qui  ^ientent  ou  des  symptômes 
nets  de  l’encéphalite. 

.  -  Un  symptôme  qui  oriente  est  le  hoquet.  Quand 
vous  voyez  apparaître  un  hoquet  qui  dure,  sur- 
' tott  s’il  existe  un  peu  de  fièvre,  pensez  à  l’encé- 
phalite-.  Un'  autre  petit  signe  orientateur  est  la 
secousse  pbdominale,  la  petite  clonie  qui  attire 
l’ombilic  vers  la  partie  externe,  accompagnée 
du  non  de  clonie  diaphragmatique. 

Lorsque  se  montrent  la  diplopie,  la  somno¬ 
lence,  vous  avez  à  faire  le  diagnostic  avec  la  sy¬ 
philis,  les  tumeurs  cérébrales.  Avec  la  sj'^philis  : 
vous  tiendrez  compte  des  réactions  humorales 
(Bordet-Wassermamii  positif,  grosse  lynnpho- 
cytose. Le  diagnostic  avec  les  tumeurs  céré¬ 
brales  est  souvent  délicat.  L’examen  ophtalmos¬ 
copique  (stase  papillaire)  pourra  faire  écarter 
l’encépb.alite. 

La  méningite  tuberculeuse  peut  donner  de  la 
somnolence,  de  la  diplopie.  Je  me  rappelle  un 
jeune  sujet  de  1,5  ans  cpui  se  présentait  dans  ces 
conditions-,  sans  fièvre.  Je  pensai  à  une  encépha¬ 
lite,  mais  conseillai  la  recherche  du  bacille  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Le  malade  niourut 
elîectivement  de  méningite  tuberculeuse.  Quand 


on  ne  trouve  pas  de  bacille  au  premier  examen, 
il  faut  refaire'  la'recherche  :  il  est  rare  qu’àu  cas 
de  méningite  tuberculeüse,  on  n’en  rencontre  pas 
au  2e,  3®  examens. 

L’hémorrhagie  méningée^  donne  aussi  de  la 
diplopie  et  de  la  somnolence.  On  écarte  la  syphi¬ 
lis  J  les  réactions  sont  négatives  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  coloré.  Entre  l’hémorrhagie 
tnéningée  et  l’encéphalite,  le  diagnostic  est  sou¬ 
vent  malaisé.  Dans  l’hémorrhagie  méningée,  le 
début  est  brusque.  Dans  J’ encéphalite  à  forme 
d’hémorrhagie  méningée,  il  existe  une  petite 
période  d’invasion  où  le  malade  est  mal  en  train, 
courbaturé.  ^ 

Les  semaines  passent.  Vous  pouvez  parfois 
rester  encore/ dans  le  doute.  J’ai  eu  à  Necker, 
un  sujet  considéré  comme  encéphalitique  pro¬ 
bable  pendant  deux  mois  et  qui  était  atteint  en 
réalité  de  glioine  frontal.  Si  vous  n’avez  pas  fait 
le  diagnostic,  l’apparition  du  parkinsonisme 
sera  un  fil  d’Ariane  qui  permettra  de  dire  que  les 
troubles  observés  étaient  bien  de  l’encéphalite. 

Un  mot  du  traitement.  Il  est  illusoire.  Nous 
n’avons  ici,  ni  vaccin,  ni  sérum.  A  la  première 
période  on  peut  recourir  à  la  thérapeutique  de 
choc.  M.  Netter  est  partisan  de  l’abcès  de  fixa¬ 
tion.  Je  l’ai  employé  souvent.  Il  nécessite,  en 
tout  cas  une  surveillance  soigneuse.  -On  injecte 
de  1  à  2  cent.  c.  d’essence  de  térébenthine  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse,  en  prenant  garde  de 
ne  pas  dépasser  l’aponéyrose.  Quoi  qu’il  advienne 
il  faut  ouvrir  l’abcès  le  troisième  jour  ;  sinon  des 
accidents  sont  susceptibles  de  se  produire. 

On  aura  recours  parfois  aux  méthodes  de  choc 
ordinaire,  par  le  lait,  l’or  colloïdal,  etc.  On  peut 
provoquer  le.  choc  par  injection  dans  le  céphalo¬ 
rachidien  de  5  ou  10  cent.  c.  d’eau  salée  :  on  a 
une  forte  hyperthermie  et  souvent  une  réaction 
favorable,  par  phagocytose. 

Plus  tard,  le  salicylate  de  soude,  l’urotropine 
peuvent  être  prescrits.  Dans  le  parkinsonisme, 
les  médicaments  utiles  sont  l’hyosciamine,  la 
scopolamine,  le  datura  stramonium. 


INFRA-ROUGES  RT  ÜLTRA-V/OLETS 

»  Antagonisme  des  Radiations. 

Par  le  D^  Foveau  de  Courmelles, 

Lauréat  de  l'Institut  (Académie  des  Sciences)  et  de  l’Academie  de  Médecine  (1). 


Les  couleurs  visibles  du  spectre  ont  des  ac¬ 
tions  thérapeutiques  que  j’ai  appelées  en  1890 
chromothirapie,  et  indéniables  à  l’heure  présente. 


,  (1)  Communication  au  Congrus  de  l’ Association  fran- 
iaisc  pour  l’avancement  des  sciences,  Lyon  1926. 


qu’il  s’agisse  de  phénomènes  nerveux,  de  plaies 
de  congestions.  .  . 

Le  rouge  décongestionne  le  foie,  les  reins,  la 
rate,  réduit  des  infiltrats  et  nodosités  celluliti- 
ques,  réchauffe  ;  le  bleu  gonfle  la  peau  et  les 
tissus  sous-jacents,  pénètre  moins  loin  cependant 
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que  le  rouge . . .  Les  plaies  récentes  et  doulou¬ 
reuses  sont  calmées  par  le  bleu  ;  le  rouge  con¬ 
vient  aux  plaies  atones,  comme  celles  des  rayons 
X  et  du  radium  :  l’antagonisme  d’état  aidant  à 
l’antagonisme  des  couleurs. 

Les  zones  invisibles,  à  très  longues  et  très 
courtes  lon'gueuri5  d’onde,  sont  dans  le  même  cas, 
avec  des  ,  actions  dites  complémentaires,  mais , 
parfois  antagonistes,  contraires,  pouvant  s’an¬ 
nihiler  pu  se  corriger.  .  . 

Les  rayons  rouges  et  infra-rouges,  difficiles  à 
séparer,  sont  surtout  calorifiques  ;  les  rayons 
ultra- violets  ou  «  héliothérapie  artificielle  » 
comme  je  la  baptisai  au  siècle  dernier,  est  d’ordre 
chimique  et  semble  d’un  Usage  plus  étendu  que 
la  zone  peu  réfrangible  du  spectre. 

On  sait  en  effet  les  bienfaits  des  ultra-violets 
dans  le  lupus  (Finsen,  puis,  simplification  Foveau 
de  Courmelles,  1900,  suivie  de  tant  d’autres)  ; 
dans  le  rachitisme  (Lesné,  Marfan,  de  Gennes)  ; 
dans  les  affections  microbiennes  (L.G.  Dufestel)  ; 
cutanées  (Saidman),  etc.,  etc. 

L’ultra- violet  extrême  comprend  les  rayons 'X 
et  le  radium.  On  connaît  les  accidents,  les  désas¬ 
tres,  les  morts  produits,  à  côté  de  guérisons  et 
d’améliorations  merveilleuses,  par  ces  agents, 
dont  il  .est  encore  bien  difficile  et  parfois  impos- 
siple  de  se  prémunir,  mais  que  l’antagonisme  des 
radiations  promet,  et  croyons-nous,  permet  de 
guérir. 

Cet  antagonisme  des  radiations  est  un  phéno¬ 
mène  inconstant,  et  le  prof.  J.-L.  Pech,  dont  les 
recherches  physiques  ont  fait  grandement  avan¬ 
cer  la  question,  essaie  d’en  déterminer  les  condi¬ 
tions  de  production. 

Cet  antagonisme  des  radiations  me  fut  démon¬ 
tré  par  la  clinique  dès  1^03,  aucours  de  recherches 
faites  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  à  l’école  den¬ 
taire  de  Paris.  Dans  mon  cours  à  cette  école,  je 
disais  ceci  (1)  : 

«  De  même  que  la  lumière  blanche  présente, 
comme  on  sait,  des  couleurs  complémentaires, 
il  peut,  il  doit  vraisemblablement  se  passer  des 
actions  chimiques  complémentaires,  selon  l’em¬ 
ploi  de  telle  ou  telle  radiation  lumineuse.  Ainsi 
la  rougeole  se  trouve  diminuée  dans  sà  durée  et 
ses  symptômes  par  l’action  de  la  lumière  rouge, 
par  des  rideaux  d’andrinople  rouge  dans  la 
chambi-e  du  malade  ;  d’autre  part,  la  rougeole 
prépare  merveilleusement  à  toutes  les  tubercu¬ 
loses,  lesquelles  se  trouveront  bien  curativement 
de  la  lumière'  antagoniste  du  rouge,  le  violet. 
A  tour  de  rôle,  une  maladie,  la 'tuberculose  — 
cpasi  complémentaire  de  la  rougeole,  tellement 
elle  la  suit  souvent  —  sera  traitée  par  le  violet. 


(1)  D’’  Foveau  de  Courmelles.  —  Eleclrolliérapie 
dentaire,  cours  préfacé  par  le  D'  Gli.  Godon,  directeur 
de  l’école  dentaire  de  Paris.  1  vol.  in-12,  ill.  300  p., 
Paris  1903, 
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après  le  rouge'^son  antagoniste,  curatif  en  la  ma¬ 
ladie,  précurseur.  »  -, 

Ces  idées  de  1903  ne  passèrent  pas  inaperçues,  ' 
car  l’esprit  avisé  et  pénétrant  qu’était  le  0' 
François  Hélme  les  soulignait  (1)  ; 

«  Ainsi,  savez- vous  pourquoi  la , tuberculose  • 
est  si  fré.quente  après  la  rougeole  ?  C’est  que 
celle-ci  rubéolise,  rougit  les  tissus,  et  par  suite 
les  rend  imperméables  aux  autres  ràdiatioi|s' 
lumineuses,  notamnieijt  aux  radiations  ultra-,! 
violettes  et  microblcides.  Le  bacille  tuberculeus  ; 
a  dès  lors  beau  jeu  pour  envahir  un  organisme 
aussi  imperméabilisé  aux  rayons  antiseptiques.', 
Cette  théorie  de  la  récfeptiyité  n’est-elle  pas  ori¬ 
ginale  ?»  ,  '  . 

Il  nous  faut  cependant  revenir  aux  recbefches 
récentes  du  prof.  Pech,  pour  donner  il’antqgo- 
nisme  des  radiations  la  place  thérapeutique  qu’il  ' 
occupe  ;  il  montre,  en  1920,  à  l’Acadéinie  des 
sciences,  en  1925,  au  Congrès  de  Thalassotlié- 
rapie,  l’atténuation  de  la  lampe  de  quartüsqns 
infra-rougçs  par  une  simple  lainpe  à  incandes¬ 
cence  voisine,  l’altitude  et  la  mer,  par  la  vqpeiit 
d’eau  imperméable  aux  infra-rouges  permettàt 
les  coups  de  soleil  des  glaciers  ou  delà  mer  par 
les  ultra- violets  dominants,  les  variations  dé 
spectre  solaire  selon  le  lieu,  l’ambiance,  le -voisi¬ 
nage,  l’incidence.  De  là,  découlent  en  héliotiis- 
rapie  naturelle  ou  artificielle,  des  mesures,  ds 
précautions  à  prendre,  selondes  milieux  de  trans¬ 
mission,  de  réflexion,  les  'effets  des  lupiite. 
varient,  tels,  les  rayons  X  sur  l’anticathode  di 
platine  ou  de  tungstène  différent,  comme  If 
remarquait  l’an  dernier,  ici,  le  prof.  Zimmern.et 
comme  je  l’ai  fait  en  montrant  les  Pi/Zércnf» 
biologiques  des  radiations,  à  la  Société  de  pal/iqiojji 
comparée,  le  13  janvier  1925. 

L’antagonisme  des  ràcliations  clph  dope  servit 
à  réparer  ou  détruire  les  effets  des  unes  sur jes 
autres.  C’est  ainsi  que  MM.  J.  Risler  et  Mondà 
ont  irradié  avec  succès,  de  rouge,  des  cobayeset 
des  lapins  bridés  expérimentalement' aux  rayoïis 
X,  ou  des  humains  accidentellement  bifilés  d« 
même  ;  j’ai  eu  également  quatre  de  çes  dernjerstas 
où  la  cicatrisation  s'est  faite  rapidement,  par m 
lampe  à  infra-rouge  utilisant,  comme  en  mon 
radiateur  à  ultra- violets  de  1900,  le  miroir  para¬ 
bolique,  de  la  périphérie  au  centre,- avec  récupé¬ 
ration  des  tissus.  Ne  pourrait-on  rapporter 
ces  actions  calorifiques  du  rouge  et  de  l’inlta- 
rouge  à  la  chaleur  diathermique  qui  a  dqnnéan 
prof.  H.  Bordier  de  beaux  succès  dans  les  épitlié- 
liomas  roentgéniens  ? 

Quoi  cyu’il  en  soit,  il  nous  a  paru  intéressant 
et  utile  de  signaler  les  voies  médicales  nouvelles 
ouvertes  par  l’antagonisme  des  radiations. 


(1)  D''  F.’FIelme.  —  Revue  moderne  de  médecine itii 
chirurgie,  ^  déc,  ^1903, 
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Goudron  de  houille  lavé  en  thérapeutique  cutanée. 

Le  goudron  minéral  ou  coaltar,  le  seul  em¬ 
ployé,  exerce  sur  les  lésions  des  divers  types 
d’eczéma  une  remarquable  action  antiprurigi- 
,  lieuse,  desséchante  et  cicatrisante.  Son  pouvoir 
antiprurigineux  est  èncore  très  manifeste  dans 
certains  cas  de  lichens  simplex  chroniques  de 
Vidal  et  de  prurit  anal. 

Voici  quelques  données  importantes  que  le 
R,  Gonin  nous  donne  sur  ses  modes  d’applica¬ 
tion;  ils  sont  au  nombre  de  trois  i  .brut  en 
badigeonnages,  en  vernis,  en  pâtes  ou  pommades. 
Ces  diverses  formes  thérapeutiques  sont  à  choisir 

■  suivant  les  cas  et  selon  les  régions  cutanées. 

'  '  Le  badigeonnage  est  lait  au  moyen  d’une  tige 
de  bois  solidement  entourée  d’ouate  à  l’une  de  ses 
extrémités  ;  on  applique  ainsi  le  coaltar  brut 
lavé  en  couche  mince  sur  la  surface  à  traiter.  On 
“  attend  quelques  minutes  et  l’on  saupoudre  large- 
,  ment  de  poudre  de  talc  .  La  surface  ainsi  traitée 
éprend  une  couleur  verdâtre  foncé  ;  recouvrir, 

■  pour  protéger- la  literie  et  les  vêtements,  d’une 
seule  compresse  de  gaze  fine  :  surtout  pas  de 
tissu  imperméable. 

Au  bout  de  2  à  3 /jours,  on  enlève  la  gaze  qui 
'  recouvre  l’enduit  de  coaltar  et  il  n’est  pas  néces- 
’  saire  de  répéter  l’opération  plus  de  4  à  5  fois.  On 
1  -nettoie  alors  la  surface  traitée  en  l’endiiis-ant  de 
vaseline  ou  mieux  de  beurre  frais  pour  ramollir 
/  l’enduit  de  coaltar  ;  pas  de  lavages  à  l’éther  ou  à 
l’acétone,  car  ils  sont  douloureux  ou  inutiles.  Si 
la  peau  prend  une  teinte  d’un  rouge  vif  assez  spé- 
’  cial,  on  interrompra  momentanément  le  goudron 
eton  appliquera  pendant  2  ou  3  jours  une  pâte  à 
l’oxyde  de  -zinc.  Le  prurit  cède  rapidement  ;  ce¬ 
pendant  parfois  le  malade  ressent  pendant  une 
demi-heure  des  sensations  de  cuisson  et  de  brû¬ 
lure  assez  viyes  ;  prendre  patience  et  ne  pas 
essayer  d’enlever  le  goudron  à  Falcool  ou  à 
l’éther.  •  •  . 

On  fait  des  vernis  au  1  /20,  au  1  /lO  ,  au  1  /ü, 
'  qui  sont  parfois  mieux  acceptés  par  la  clientèle  (à 
base  d’alcool,  d’éther,  de  benzol)  ;  leur  action  est 
,  certainement  moindre,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  prurit.  On  fait  aussi  des  pommades  au  coaltar 
qui  permettent  de  restituer  à  la  peau  la  souplesse 
qu’elle  perd  dans  les  inflammations  de  longue 
durée. 

Le  médecin  doit  toujours  rester  en  contact 
avec  son  malade,  car  une  application  faite  dans 
de  mauvaises  conditions,  ou  mal  tolérée,  peut 
compromettre  un  résultat  qu’on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  excellent. 


Le  coaltar,  appliqué  comme  il  convient,  est  un 
excellent  médicameiit  de  la  poussée  d’eczéma  ;  il 
n’en  supprimera  pourtant  pas  la  cause,  mais  bien 
les  manifestations  externes  du  moment. 

On  peut  aussi  affirmer  que  le  goudron  de 
houille  ne  favorise  pas  les  récidives  ;  au  contraire, 
s’il  seqoroduit  au  cours  du  traitement  de  nouvel¬ 
les  poussées,  elles  sont  moins  intenses  cque  l’eczé¬ 
ma  primitif  et  réagissent  avec  la  même  facilité 
au  traitement.  {Paris  médical,  16  janvier  1926.) 

Les  éruptions  médicamenteuses. 

Certains  sujets,  prenant  des  médicaments, 
même  à  doses  minimes,  très  au-dessous  des  doses 
usueliement  eniployées,  éprouvent  des  accidents 
divers,  qui  peuvent  obliger  le  médecin  à  inter¬ 
rompre  définitivenoent  la  médication. 

Mais  il  ressort  du  résumé  cômpendieux  de  plu^ 
sieurs  années  de  travail  et  djobservation  par  le 
D>^  G.  Milian  qu’avant  de  décréter  toxique  une 
éruption  médicamenteuse,  il  faut  bien  en  étudier 
les  caractères  symptomatiques  et  évolutifs. 

I.es  éruptions  toxiciues  surviennent  pendant 
la  cure,  d’ordinaire  à  la  fin  des  cures  (à  moins' de 
sensibilisation  antérieure)  et  reproduisent  les 
éléments  éruptifs  observés  lorsque  le  médica¬ 
ment  est  administré  à  doses  toxjques  ou  mortel¬ 
les. 

D’autres  éruptions  sont  dites  biotropiques, 
c’est-à-dire  dues  au  réveil  de  microbisme  latent 
par  les  agents  chimicjues,  analogues  aux  réveils 
fébriles  qui  se  produisent  chez  de  vieux  palu¬ 
déens,  au  moment  où  on  les  soigne  par  le  914 
pour  la  syphilis.  Ce  sont  ainsi  les  érythèmes 
arsenicaux  du  jour,  de  tj^pes  très  divers  (mor¬ 
billiformes,  scarlatiniformes,  urticariens,  etc.)  ; 
des  cas  tj'piques  de  contagion  sont  venus  réx'é- 
1er  la  nature  morbilliforme  vraie  d’une  éruption, 
apparue  au  cours  du  traitement  arsenical. 
D’ailleurs,  ces  éruptions  biotropicques  revêtent 
pour  la  plupart  la  physionomie  d’une  fièvre 
éruptive,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  ou  de 
toute  autre  infection  spécifique  connue.  Et  tan¬ 
dis  que  les  éruptions  toxiques  se  rejiroduisent 
souvent  plus  graves  à  une-  nouvelle  administra¬ 
tion  médicamenteuse,  celles-ci  s’éteignent  avec 
la  continuation  de  la  cure,  même  auîç  doses  les 
plus  élevées. 

Ces  phénomènes,  que  chacun  jDOurra  vérifier 
s’il  observe  avec  impartialité,  jettent  une  vive 
lumière  sur  la  question  des  intolérances  médica¬ 
menteuses.  Et  si  les  phénomènes  anaphylactiques 
!  et  colloïdoclasiques  s’observent  quelquefois  au 
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cours  des  médications,  il  faut  bien  dire  que  les  '  ,■ 
phénomèiies  toxique^  vrais  et  surtout  biotropi¬ 
ques  constituent  la  masse  générale  des  faits.  Ces 
■phénomènes  ont  un  grand  intérêt  pratique,  car 
ils  permettent  de  discerner  si  la, médication  peut 
ou  ne  peut  pas  être  continuée  chez  le  sujet  chez 
lequel  ils  sont  apparus.  (Paris  médical,  16  jan¬ 
vier  1926.) 

Les  iodides'  bulleuses  graves. 

Le  D‘'  Danel  en  rapporte  un  cas  mortel  chez 
un  ancien  colonial,  éthylique  et  syphilitique, 
ayant  pris  dans  les  3  pu  4  jours  qui  avaient  pré-^ 
cédé  le  début  des  accidents  cutanés  cinquante 
centigrammes  d’iodure  quotidiennement.  C’é¬ 
tait  là  une  petite  dose  ;  mais  le  malade  rentrait 
dans  la  catégorie  des  individus  affaiblis  ou  at¬ 
teints  de  tares  viscérales  diverses,  chez  qui  des 
doses  minimes  d’iodure  de  potassium  peuvent 
provoquer  des  lésions  intenses. 

De  plus,  ayant  pris  depuis  de  no^nbreuses  an¬ 
nées  dans  un  but  de  dépuration  des  doses  impor¬ 
tantes  d’iodure,  il  n’en  avait  cessé  l’emploi  qu’a- 
près  l’apparition  des  troubles  gastriques  surve¬ 
nus  dans  les  derniers  mois,  et  c’était  à  présent 
une  dose  minime,  ijui  venait  faire  éclore  les  acci¬ 
dents  graves. 

Pendant  ùne  huitaine,  la  toxicodermie  évo¬ 
lua  sans  aggravation  nette  ;  puis,  assez  brusque¬ 
ment,  de  nouveaux  éléments  apparurent,  végé¬ 
tants  et  hémorragiques.  Le  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber  d’adynamie.  ■ 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  com¬ 
bien  il  est  rationnel  d’admettre  qu’un  état  patho¬ 
logique  de  l’économie,  antérieur  ou  contempo¬ 
rain,  portant  sur  un  ou  plusieurs  viscères,  dont 
l’action  est  en  jeu  pour  l’absorption,  les  trans¬ 
formations  chimiques  et  l’élimination  de  cer¬ 
tains  agents  médicamenteux,  influe  sur  la  pro¬ 
duction  et  la  gravité  des  toxicodermies,  que. ces 
agents  peuvent  provoquer.  Il  s’agit  alors  de 
maladies  infectieuses,  de  diabète,  de  paludis¬ 
me,  de  troubles  généraux  de  la  nutrition,  de 
troubles  gastro-intestinaux,  d’insuffisance  rénale 
avec  ou  sans  albuminurie.  (Journ.  des  Sciences 
médicales  de  Lille,  31  janvier  1926.) 

Maladie  de  Biermer  et  sclérose  pancréatique.  - 

MM.  Baebier  et  A.  Josserand  rapportent 
une  observation  de  cette  variété  d’anémie  per¬ 
nicieuse,  pour  laquelle  un  hasard  d’autopsie  leur 
fit  découvrir,  comme  seule  lésion  anatomique, 
une  sclérose  pancréatique. 

Jusqu’alors  les  auteurs  n’avaient  lait  jouer  un 
rôle  étiologique  de  premier  plan  qu’au  tube  di¬ 
gestif  ;  non  seulement,  disaient-ils,  les  lésions  des 
parois  du  tube  digestif  ont  une  importance  capi¬ 
tale  dans  l’étiologie  de  cette  anémie  pernicieuse, 
dite  crypto  génétique,  mais  même  les  niodifica- 


tiôns  du  régime  peuvent  én  avoir  une.  Serait-il  '] 
donc,  en  raison  de  l’observation  rapportée,  Jogi- 
que  d’exclure  de  cet  ensemble  le  pancréas,  dont' 
on  connaît  le  rôle  essentiel  dans,  la  digestion  ?.La 
chose  semple  impossible  puisqu’il  y  avàit  d’une  ^ 
part,  maladie  de  Biermer  avec  troubles  .digestifs , 
intenses,  et  de  l’autre  Une  sclérose  pancréatip  -  ' 
prédominant  sur  les  cahalicules  excréteurs. 
(Lyon  médical,  24  Janvier  1926.)  ’  j 

Traitement  de  l’athrepsie  par  le  sulfarsénol.  I 
Sa  valeur  séméiologique.  . 

Lè  traitemelit  de  l’athrepsie  comporte  des’! 
indications  diverses.  Certains  athrepsiques  sont 
des  hérédo-syphilitiques  et  la  médication  spéd- 
flque  est  alors  utile  à  prescrire  et  efdcace.  Ce 
n’est  pas  à  cetté  catégorie  de  malades  que  se 
sont- adressas  M.  E.  Bodin  et  jUme  Chevbel 
(de  Rennes)  et  c’est  ce  qui  fait  l’intérêt  de  leur 
étude.  Ces  auteurs  ont  en  effet  traité  par  le  sulfat- 
sénol  des  enfants  atteints  d’athrepsie  ordinaire,  . 
simple,  apparemment  indépendante  de  la  syphi¬ 
lis,  avec  Wassermann  négatif  en  particulier.  Ils 
ont  pensé  que  grâce  à  son  action  stimulante  sut 
la  nutrition  générale  et  à  l’action  d’épargne  qu'il 
exerce  à  l’égard  des  matières  grasses,  l’arsenic 
serait  utile  aux  nourrissons  .athrepsiques  ne  pré¬ 
sentant  aucun  trouble  digestif  apparent  et  mai¬ 
grissant  sans  que  rien  puisse  arrêter  la  chute  du 
poids. 

Pour  ce  traitement  arsenical  M.  Bodin  a  em¬ 
ployé  le  sulfarsénol  en  injections  sous-cutanées, 
à  la  dose  de  0  gr.  005,  augmentée  progressive¬ 
ment  .d’un  demi-centigramme  jusqu’à  atteindre 
1  centigr.  de  sulfarsénol  par  kilogramme,  Ces 
injections  sont  faites  à  trois’,  quatre  jours  d’in¬ 
tervalle. 

Sur  8  malades  ainsi  traités,  7Jois  les  résultats 
ont  .  été  très  satisfaisants,  se  traduisant  par  une 
ascension  régulière  de  la  courbe  de  poids,  qui 
quelquefois  ne  commence  qu’après  2,, 3  ou  1 
injections.  Les  auteurs  considèrent  cette  médi-. 
cation  comme  susceptible  d’agir 'dans  les  deux 
cas  d’atkrepsie  simple  et  d’hérédo-syphilis.  Ce 
sera  une  ressource  précieuse  lorsqu’on  aura  seu¬ 
lement  de  vagues  soupçons  de  syphilis.  Son  usage 
ne  s’oppose  d’ailleurs  en  rien  à  l’emploi  des 
autres  méthodes  re(;ommandées  en  pareille  cir--- 
constance.  .(I,a  Presse  médicale,  19  juin  1-926.) 

L’insuffisance  aortique  fonctionnelle.  S  on  diagnostic. 

Sa  valeur  séméiologique.' 

Par  analogie  avec  l’insuffisance  mitrale  fone- 
tionnelle,  MM.  Laubry  et  Ch.  Doomek  ont  pu 
décrire,  se  basant  sur  quelques  observat/ons  cli¬ 
niques,  une  insuffisance  aortique  fonctionnelle. 

Cliniquement,  celle-ci  était  fiée  â  des  insii- 
sances  ventriculaires  gauches,  qui  entrainèieuf 
la  mort  ;  le  souffle  diastolique  caractéristique  de 
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.  l’insuffisance  était  tellement  net  qu’il  donna  lieu 
pendant  le  décours  de  la  nialadie  à  une  erreur 
d’interprétation  e.t  fit  porter  le  diagnostic  d’in- 
siifflsance  valvulaire. 

"  A  la  nécropsie,  dn  constata  d’une  part  un  ven¬ 
tricule  gauche  volumineux,  distendu,  à  parois 
plus  ou  moins  épaisses,  d’autre  part  des  valvules 
aortiques  saines,  souples,  vierges  dè  toute  atteinte 
d’endocardite  ancienne  ou  récente  ;  l’intégrité 
aortique  étant\complète.  Au  point  de  vue  exp'é- 
'  rimental,  l’épreuve  de  l’eau  sous  pression  dé- 
‘  piontrait  également  l’intégrité  des  valvules. 

I  Cette  insuffisance  résulterait  d’une  déficience 
1  des  libres  musculaires  destinées  à  soutenir  les 
valvules  pour  éviter  leur  écartement,  l’orifice 
I  aortique  n’étant  pas  un  simple  anneau  fibreux, 

I  muni  dé  valves  et  passivement  chargé  de  sou- 
j  tenir  le  poids  de  la  colonne  aorticpie.  D’ailleurs, 

'  '  il  a  été  prouvé,  depuis,  que  le  rôle  le  plus  impor- 
;  tant  dans  la  fermeture  de  l’anneau  aortique,’ 
I  ;  comme  dans  l’anneau  mitral,  n’est  pas  dévolu 
aux  valves,  mais  à  la  masse  musculaire  sous-^ 
jacente,  qui  à  elle  seule  réalise  une  obstruction 
suffisante  au  reflux  sanguin,  les  valves  n’étant 
destinées  qu’à  rendre  étanches  les  joints  quel¬ 
quefois  insuffisants  de  l’affrontement  musculaire. 

Plus  fréquents  que  les  observations  primitives 
des  auteurs  qui  sont  inattaquables  parce  qu’elles 
donnent  la  consécration  anatomique  aux  consta¬ 
tations  cliniques,  sont  les  faits  où  l’impression 
clinique  existe  seule,  où  le  diagnostic  est  porté 
•  avecdoutç  vraisemblance,  avec  le  maximum  de 
probabilité,  mais  qui  n’atteint  pas  la  certitude 
que  donne  l’autopsie.  Tantôt  il  s’agit  d’une 
Impression  fugitive,  recueillant  un  souffle  dias- 
'  tolique  ou  décours  d’une  crise  angineuse,  d’une 
.  infection  aiguë,  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  fébrile,  dont  on  scrute  minutieusement  les 
complications  cardiaques  ;  il  est  perçu  à  une  ou 
plusieurs  auscultations,  puis  il  disparaît  au  point 
qu’on  se  demande  si  l’on  n’a  pas  été  victime 
d’une  hallucination  active,  ou  qu’on  prononce 
le  mot  de  souffles  inorganiques  pour  cacher  notre 
ignorance.  ~ 

Tantôt  le  souffle  survient,  comme  précédem¬ 
ment,  au  décours  d’un  accès  subit  de  douleur 
ou  de  dyspnée,  mais  il  persiste,  s’installe  et  sem¬ 
ble  s’organiser  ;  tantôt  au  lieu  d’être  bruyante, 

,  l’apparition  de  l’insuffisance  est  progressive, 
silencieuse  ;  tantôt,  ce  qui  eét  exceptionnel,-  elle 
précède  les  autres  signes  d’insuffisance  ventricu¬ 
laire,  ou  bien  elle  survient  en  même  temps 
qu’eux  ;  tantôt,  et  c’est  là  pù  le  doute  sur  sa 
véritable  nature  est  le  moins  permis,  c’est  à  la 
,  période  terminale  de  l’insuffisanp  ventriculaire, 
^dans  les  dernières  semaines,  voire  les  derniers 
■  '  jours  qui  précèdent  la  mort,  que  le  souffle  dias¬ 
tolique  apparaît. 'Et  rien  ne  serait  plus -contraire 
au  bon  sens  que  d’admettre  dans  ces  conditions 
.c  une  autre  origine  que  la  déchéance  myocardique. 


Les  véritables,  éléments  de  diagnostic  sont 
dans  l’ensemble  des  signes  d’insuffisance  myo- 
'  pàrdique,  au  milieu  desquels  apparaît  l’insuffi¬ 
sance  aortique.  En  dehors  dp  ses  formes  transi¬ 
toires,  son  installation  progressive  et  perma¬ 
nente  se  fait  avec  une  dyspnée  d’èWrt  plus  ou 
moins  marquée  ;  le  ventricule  gauche  hypertfor 
phié  ou  dilaté!,  en  dehors  des  signes  palpatoires 
ou  radioscopiques,  est  le  siège  d’un  rythmé  dé 
galop  ou  d’un  souffle  systolique  nÿtrqil.  On  voit 
aussitôt  l’erreur,  difficile  à  éviter,  de  penser  à 
une  insuffisance'  aortique  organique,  décompen¬ 
sée,  .alors  que  l’aorte  est  saine  et  que  le  souffle 
diastolique  n’est  que  l’équivalent  des  autres 
signes  de  décompensation.  Or,  la  tenue  de  la 
tension  artérielle  ne  peut  porter  témoignage  de 
la  nature  de  l’insuffisance  aortique  ;  au  lied  de 
jeter  les  regards  sur  la  circulation,  c’est  au  cœur 
lui-même  et  à  ses  causes  de  faiblesse  qu’il  faut 
pensér  sans  oublier  la  myocardiè  de  Walser. 

’  Mises  à  part  certaines  myocàrdies  ou  myo¬ 
cardites  régionales,  dont  elle  peut  être  l’expres¬ 
sion  unique  ou  passagère,  l’insuffisance,  aortique 
fonctionnelle  indique  le  plus  souvent  une  défail¬ 
lance  complète  du  cœur.  Elle  ajoute  au  bruit  de 
galop  et  à  l’insuffisance  mitrale  une  note  d’excep¬ 
tionnelle  gravité.  Quand  Tinfundibulum  aorti¬ 
que  succombe,  c’est  que  l’édifice  tout  entier  est 
rùiné.  Ldrsqu’elle  apparaît  dans  lè  décours  d’une 
myocardiè  authentique,  elle  permet  de  prédire 
Tinsuccès  des.  tentatives  thérapeutiques  et  d’as¬ 
signer  un  jour  déterminé  à  l’échéance  fatale. 
(Le  Bulletin  médical,  27  février  1926.)  - 

Trois  cas  de  fracture  du  tarse  postérieur, 

A  propos  de  3  observations  de  ce  genre  qu’il 
rapporte  en  détail,  le  D‘’  Lheureux  explique 
comment  il  se  fait  que  l’astragale  soit  le  centre 
traumatique,  autour  duquel  les  lésions  rayon¬ 
nent.  Il  explique  ensuite  que  le'principal  facteur 
de  la  diversité  des  lésions  du  tarse  postérieur 
tient  aux  variations  du  point  d’application  de. 
la  force,  c’est-à-dire  aux  attitudes  de  la  chute. 

Le  pied  est-il  à  angle  droit  sur  la  jambe, 
l’astragale  installé  sur  l’arche  postérieure  calca- 
néenne  transmet  le  poids  du  corps  directement 
au  calcanéum,  sur  la  surface  articulaire  postéro- 
externe  au  thalamus  ;  la  zone  exposée  est  donc 
le  thalamus.  ■ 

Si  le  pied  est  en  flexion  sur  la' jambe,  l’astragale 
reçoit  le  poids  plus  en  avant  et  le  transmet  dans 
deux  directions  :  en  arrière,  sur  la  région  thala- 
mique,  en  avant  sur  les  surfaces  articulaires  de 
la  petite  et  de  la  grande  apophyse.  Ou  bien  le 
col  de  l’astragale  cédera,  ou  bien  s’il  résiste,  ce 
sera  la  grande  apophyse,  entraînant  dans  les  cas 
extrêmes  un  effondrement  de  l’articulation  de 
Chopart. 

Si,  enfin,  le  pied  est  ep  extension  sur  la  jambe, 
le  tibia  chasse  l’astragale  en  avant  dans  la  direc- 


12"- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


tion  du  pilier  interne  du  pied^en  Contact  avec 
le  sol.  Sa  tête  tend  à  se  luxer  dans  la  voûte  du 
pied,  tamponne  le  scaphoïde  et  s’écrase  sous  cet 
os  en  se  subluxant  dans  la  voûte.  Il  y,  a  télesco¬ 
page  astragalo-scaphoïdien  ;  ;si  l’astragale  est  en 
légère  déviation,  interne  ou  externe  (varus  ou  j 
valgus),  la  tête  de  l’astragale  tend  à  s’échapper  J 
de  la  glène  scaphoïdienne  produisant  une  luxa-, 
tion  dorsale  de  î’àstragale.  Si  le  pied  est  en 
adduction,  la  petite  apophyse  supporte  toute  la 
maste  et  on  observe  sa  fracture  par  pénétration 
dans  le  corps  de  l’os. 


Il  faut  attirer  l’attention  sur  l’importante  delÿ  ■ 
situation  et  de  l’intégrité  des  malléoles  dans 
l’examen  clinique  ;  leurs  rapports  avec  le  talon, 
avec  le  sol,  avec  le  tubercule  dû  scaphoMe  orien¬ 
tent  le  clinicien.^  .  ' 

La  courbure  et  la  voûte  constituent  les  deux 
autres  points'  ;  les  rapports  de  ces  deux  courbes 
èntr’filles  fournissent  d’important^*  renseigne¬ 
ments  ;  leurs  modifleatiohs  isolées  orientent  et 
permettent  d’exclure  telle  ou  telle  lésion.  (Gazelle 
des  Praticiens.  Lille,  15  février  1926.)  ' 

-  G.-'D.' 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Insuffisance  cardiaque  et  convallamarine. 

(MM,  Laignel-Lavastine  et  P.  George,  —  Soc. 
méd.  des  hôp.  ;  14-5-1926.) 

Les  toni-cardiaques  ayant  une  action  souvent  li¬ 
mitée  et  rapidement  épuisable,  il  est  utile  d’en  avoir 
plusieurs  à  sa  disposition.  M.  Laignel-Lavastine  re- 
'  late  l’histoire  d’un  malade  de  62  ans,  atteint  de  sclé¬ 
rose  du  niyocarde  avec  insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che,  chez  qui  les  accidents  cardiaques  furent  amélio¬ 
rés  par  l^s  injections  intra-veineuses  de  oonvallama- 
rine  à  la  dose  de  5  milligrammes  (dans  Un  centimètre 
cube  d’eau  isotonique).  La  digitaline  et  l’ouabaïne 
étaient  restée, s/ insuffisantes.  ' 

Traitement  du  delirium  tremens  par  les  injections 
intra-veineuses  de  somnifène. 

(MM.  L.  Ramond,  a.  Laporte  et  Qurixé.  —  Soc. 

‘  méd.  .des  hôp.  ;  14-5-1926.) 

Dans  le  service  des  agités,  dont  il  est  chargé  à  l’hô¬ 
pital  Laënnec,  M.  Ramond  a  eu  l’occasion  de  traiter 
récemment  8  cas  de  delirium  tremens  par  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  somnifène,  1!  a  eu  la  satis¬ 
faction  d’enregistrer  8  gu'érisons  rapides  et  complètes . 
Ce  modè  de  traitement  présente  les,  avantages  sui¬ 
vants  :  innocuité,  *  facilité  de  son  application,  effet 
pouf  ainsi  dire  instantané,  rendant  inutile  la  camisole 
de  force,  et  le  personnel  autrefois  nécessaire  pour 
maintenir  ces  malades. 

11  devient  possible,  dans  ces  conditions,  de  traiter 
le  delirium  tremens  à  domicile,  sans  internement,  ni 
hospitalisation.  M.  Ramond  injqcte  dans  une  veine  du 
pli  du  coude  le  somnifène  non  dilué,  à  la  dose  de 
5  c.  c.,  lentement,  en  une  seule  fois.  C’est  là  la  dose 
o|)tima  pour  un.homme  adulte,de  corpulence  moyen- 
,  ne.  On  peut  l’augmenter  ou  la  diminuer  suivant  le 
poids  du  sujet,  en  calculant,  comme  ^e  fait  Riser,  1  cc. 
environ  de  somnifène  par  10  kilos  de  poids  corporel. 
Les  malades  étant  agités,  pn  les  apaisera  un  instant 
en  leur  parlant  avec  autorité  —  temps  suffisant  à  la 
piqdr'e  de  là  veine:  ^  . 


—  M.  Boidin  traite  également,  dans  son  service-, 
les  cas  de  delirium  tremens,  par  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  de  5  c.  c.  de  somnifèn^.  11  a  toujours  obtenu  le  ' 
résultat  immédiat  et  complet  que  signale  M.  Raînbnil 
et  n’a  jamais  eu  d’inconvénient, 

—  M.  Ramond  n,’a  pas  observé,  non  plus,  d'acci¬ 
dent  chez  ses  8  mala^des.  Lé  sommeil  pru-voqué  parle 
somnifène  chez  les  délirants  alcooliques  dure  de  10 
à  14  heures,  Le  réveil  est  paisible,  toute  agitation 
ayant  alors  cessé. 

On  a,  il  est  vrai,  rapporté  quelques  exemples  de 
mort  surà'enue  chez  des  sujets  ayant  reçu  des  injec,'' 
tions  intra-veineuses  de  somnifène  périr  du  déliré, 
aveç  excitation.  Le  somnifène  ne  paraît  pas  en  avoir, 
été  la  cause,  la  mort  s’expliquant  plutôt  par  lamalai- 
die  causale  elle-même. 

Syphilis  secondairesà  Wassermann  négatif. 

(MM.  A. Sézarv etLiOHTvviTZ.  —  Soc.mé^.desUp.'- 
21-5-1926.) 

En  matière  de  syphilis  primaire  et  secondaire  non  ' 
traitées,  on  considère  que,  dans  la  règle,  l’examen 
microbiologique  du  chancre  et  des  plaques'muqueu-, 
sfig  montre  des  tréponèmes,  et  la  reclierche  du'ffas' 
sermann  est  positive  après  le  .quinzième  jéun.Cela 
est  si  général  qu’une  lésion  d’apparence  syphilitip 
qui  ne  réunit  pas  ces  conditions  de  laboratoire  reste  ' 
douteuse  dans  l’esprit  des  syphiligraphes,  même  les  ■ 
plus  qualifiés.  ^  ' 

Et  cependant,  déclare  M.  Sézary,  il  arrive. parfois , 
—  exceptionuellement  certes  —  que  les  examens  de 
laboratoire,  quoique  Ijrès  bien  faits,  restent  négatils 
à  cette  période  primo-secondaire  Divers  auteurs  ont  ■ 
relaté  des  exemples  de ,  séro-réaction  négative  cher 
des  syphilitiques  secondaires'non  traitfe.  MM,  Sézary 
et  Lichtvvitz  en  ont  vu  personnellement  cinq  cas.  Uns 
fois,  la  malade,  jeune/femme  de  dix-huit  ans;  sur  la 
foi  d’une  série  de  Wàsserihann,  négatifs,  fut  succès'- 
sivement  considérée-' comme  atteinte  d’impétijo, 
d’angine,  de  varicelle,  etc.  C’est  seulement  au  bout 
de'  trois  mois  que  (malgré  la  n  égatiyité  peTsistàMe  da 
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Bordet'Wassermann,  la  négativité  de  la  recherche 
du  tréponème  sur  des  Jésiohs  à  aspect  dé  'plaques 
muqueuses)  le  traitement  spécifique  fut  institué  :  le 
Bordet-Wassermann  devint  alors  positif  et  les  pla¬ 
ques  muqueuses,  activées  d’abord,  guérirent  ensuite. 

Tout  eii  accordant  aux  méthodes  de  laboratoire 
l’importance  très  grande  qu’elles  ont  d'ans  le  diagnos- 
'ticde  lasyplnlis  pfimo-secondaire,  il  est  donc  bon 
de  savoir  quei  trè^  exceptionnellement,  elles  peuvent 
fournir  des  renseignements  négatifs. 

L’adonidine  en  injections  intra-veineuses. 

(MM.  P.  Harvier  et  Schedrovitsk  y.  —  Soc.  mèd. 
des  hôp.  14-5rl92C.) 

MM.  îiarvier  et  Schedrovitsky  concluent  ainsi  leur 
communicatioh'^sur  l’action  thérapeutique  de  l’ado- 
nidine  en  injecti'onsjntra- veineuses  : 

1“  L’adonidine  est  parfaitement  injectable  par 
voie  intra-veineuse  en  solution  aqueuse  à  1  pour  200. 

2»  Cher,  les  sujets  polyscléreux,  en  état  d’ihsufTi- , 
sance  cardiaque,  avec  anasarque,  elle  produit  une 
diurèse  puissante,  rapide  et  durable.  Son  action  toni- 
;  cardiaque  est  moins  évidente, 
i,  3”  L’injection  intra-veineuse  peut  être  pratiquée 
^  d’emblée  chez  ces  malades,  sans  purgation  préalable, 
ni  ponction  des  hydropisies . 

'  4»  La  dose  nécessaire  et  suffisante,  par  voie  intra- 
'  veineuse,  est  de  5  milligrammes.  Bien  que  cette  dro¬ 
gue  soit  dépourvue  d’action  cumulative,  il  est  inutile 
de  répéter  les  injections  pour  provoquer  la  diurèse; 

5"  Au  titre  de  diurétique  cardiaque,  l’injection  in¬ 
tra-veineuse  d’adonidine  peut  être  utilisée  dans  les 
cas  d’insuffisance  cardiaque  ofi,  après  une  cure  digi- 
talique,  la  diurèse  tarde  à  s’amorcer,  et  dans  ceux  où 
la  digitale  est  contre-indiquée. 

'  Le  sérum  anti-pneuinococcique  adrénaliné,  dans  la 
pneumonie. 

(MM.  Maurice  Renaud  et  Briaui.t.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.  ;  2-1-5-1926.) 

Dans  les  formes  très  graves  de  pneumonie,  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  s’est  bien  trouvé  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  30  c.  c.  de  sérum  aiiti-pneumococcique 
additionné  de  un  demi-milligramme  d’adrénaline. 

—  M.  Boidin  a  employé  cptte  médication  avec 
;  avantage  également. 

Le  traitement  de  ia  maladie  de  Basedow. 

(M.'Ch.  Flandik.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ;  14-5-1926.) 

-  M.  Marcel  Lahbé  rapportait  réceiunient  des  faits 
dfr-maladie  de  Basedow  dans  lesquels  l’administra¬ 
tion  de  l’iode  avait  été  suivie  de  résultats  favora¬ 
bles,  tout  au  moins  quant  a  la  santé  générale..-  M. 
Flandin  remaîque  que  les  malades  de  M.  Marcel 
Labbé  étaient  d^es  basedowiens  à  la  période  d’état. 
11  ^lui  semble  peu  probable  que  le  traitement  iodé 
'  trouve  des  indications  aussi  satisfaisante.s  dans  les 


goitres  exophtalmiques  frustes  ou  dans  les  hyperthy- 
roïdieis.  Cette  médication  est  alors  plutôt  aggra¬ 
vante,  en  général.  ,  .  . 

Dernièrement,  des  auteurs  étrangers,  Bloch,  de 
.Copenhague  îHeinrich,  de  Yiénne  ;■  Lebenstein,  de 
Berlin,  ont  étudié  Tactidn,  dans  les  déséquilibres 
thyroïdiens,  de  produits  complexes  paraissant  déter» 
miner  une  modification  catalytique  et  agir  sur  la  fixa¬ 
tion  du  calcium  et  du  soufre  par  la  cellule  vivante. 
M.  Flandin  a  pu  se  procurer  une  de  ces  substances, 
connue  sous  le  nom  de  ceneci/ie,  qui  s’administre  par 
voie  buccale.  Quatre  basedowiens  ainsi  soignés  ont 
vu  leur  affection  s’amender  très  notablement. 

—  MM.  A.  Lemierhe  et  Deschamps  signalent 
.'une  amélioration  rapide  et  considérable  d’un  cas  gra¬ 
ve  de  maladie  de  Basedow  (avec  vomissements  in¬ 
coercibles  et  cachexie),  sous  l’influence  de  la  sugges¬ 
tion.  La  suggestion  fut  exercée  en  l’espèce  par  un 
fromage  fermenté  qui,  dans  l’esprft  de  la  malade, 
constituait  un  traitement  merveilleux  des  vomisse¬ 
ments.  Effdctivenjent.  ceux-ci  s’arrêtèrent  et.la  santé 
se  rétablit;  .  , 

Sur  les  kystes  du  poignet. 

(MM.  Maurice  Let'u.lle  et  L.  Bazv.  —  Société  de  cHi- 
;  1-9-5-1926.) 

S’appuyant  sur  une  étude  histo-pathologique  de 
la  structure  et  ded’évolution  des  kystes  du  poignet, 
MM.  Letulle  et  L.  Bazy  concluent  que  les  kystes  dits 
synoviaux  du  poignèt  sont  dus,  non  pas  à  une  hernie 
de  la  synoviale  articulaire  ou  tendineuse  (c’est-à-dire  ' 
en  somme  à  une  maltorma.tioD  anatomique),  mais  à 
une  désagrégation,  à  une  liquéfaction  gélatiniforme 
des  tissus  fibreux  péri-articulaires  ou  péri-sÿnoviaux 
(c’est-à-dire  à  unè  lésion  pathologique).  Cette  expli¬ 
cation  s’appliquerait  à  un  ^certain  nombre  de  cas, 
sinon  à  tous.  ’  '  /  - 

—  M.  Dujarier  ne  croit  pas  que  la-fontè  du  tissu 
conjonctif  explique  la  totalité  des  kystes  du  poignet. 
L’auteur  a  observé,  chez  une  malade,  la  formation 
instantanée  d’un  kyste  dorsal  du  poignet.  Cette 
femme  portait  à  bras  tendu  une  lourde  casserole.- 
Dans  un  mouvement  de  torsion,  elle  ressentit  une 
vive  douleur  et  uii  kyste  gros  comme  une  cerise  se 
montra  immédiatement.  La  fonte  conjonctive  n(avait 
évidemment  aucun  rôle  ici. 

Absence  congénitale  de  vagin  ^opération  de  Baldwin. 

(MM.  CostAntini  et  Goinard,  d’Alger.  —  Société 
de  chirurgie  ;  19-5-1926.) 

L’opération  de  Baldwin,  proposée  pour  remédier  à 
l’absence  congénitale  de  vagin,  consiste  à  créer  un 
néo-vagin  au  moyen  d’une  anse  intestinale.  Elle  a 
déjà  fait  l’objet  d’une  discussionii  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  en  1923. 

Cette  opération  a  un  gros  inconvénient  :  sa  gra¬ 
vité.  Elle  s’adresse  à' des  femmes  jeunes,  bien  por¬ 
tantes,  et  elle  donne  une  mortalité  considérable  (1 1 
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pour  100  d’après  Rivière,  thèse  d’Alger) .  A  la  Société 
de  Chirurgie,  on  était  tombé  d’accord  pour  ne  tenter 
l’opération  que' si  la  femme  la  réclamait  et,  dûment 
avertie  d'e  ses  dangers,  en  acceptait  les  opnséquences.  ' 
La  mort  est  le. plus  souvent  imputabte  à  une  com¬ 
plication,  la  péritonite  par  sphacèle  du  néo-vagin  in¬ 
testinal.  MM.  Costantini  et  Goinard  ont  modifié  la 
technique  opératoire,  supjjrimant  la  taille  en  coin  du 
m,éso,  et  ils  estiment  que  la  modification  qu’ils  ap¬ 
portent  atténuera  beaucoup  la  gravité  du  Baldwin. 
Ils  ont  appliqué  effectivement  avec  succès  leur  tech- 
nique  chez  une  jeune  algérienne,  répudiée  par  sôn  ■ 
mari  en  raison  d’une  absence  congénitale  de  vagin. 
L’opérée  guérit  et,  à  la  sortie  de  l’hôpital,  l’examen 
'  de  la  vulve  montra  une  continuité  parfaite  des  tissus, 
rendant  insoupçonnable  poiu’  un  observateur  non 
averti,  la  nature  artificielle  dû  vagin.  Celui-ci,  dans 
la  suite,  s’est  un  peu  resserré.  ■  / 

Luxation  irréductible  de  la  mâchoire.  Résection  des 
ménisques. 

(M.  Jean  Petit,  de  Niort.  —  Société  de  chirurgie  ; 

,  ,  19-5-1926.) 

•  M.  Jean  Petit  relate  une  observation  de  luxation 
bilatérale  irréductible  et.  ancienne  de  la  mâchoire 
Inférieure.  11  en  obtint  la  guérison  après  résection  des 
\deux  ménisi^ues!  -  . 

Lés  cas  de  ce  genre  sont.rares.  Quant  à  la  résection 
des  ménisquës,  elle  constitue  une  opération 'sipiple. 


(MM.  Milian  et  Lotte.  —  Soc.  de  derm.  et  syph.  ; 

11-3-1926.) 

Une  observation  de  syphilide  ulcéro-gommeuse 
de  la  jambe,  ayant  succédé  à  une  plaie  par  chute,  de 
MM.  Milian  et  Lotté,  ramène  l’attention  sur  les  lé¬ 
sions' syphilitiques  post-traumatiques. 

Cette  question  de  la  syphilis  traumatique  n’est  pas 
récente.  Soulevée  en  1823  par  Delpech,  puis  par 
Jobert,  Wirchow,  Verneuil,  Fournier,  elle  est  entrée 
dans  une  phase  nouvelle  avep  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  Milian  a, relaté  en  1908  un  cas  de  périos¬ 
tite  syphilitique,  suite  d’un  traumatisme.  Bory,  Clé- 
meiit-Simon,  Gougerqt  ont.  vu,  pendant  la  guerre, 
des  syphilides  apparaître  au  niveau  de  blessures.  , 

Lorsqu’une  plaie  traîne,  se  cicatrise  mal,  dit  M. 
Milian,  il  faut  penser  à  la,  syphilis. 

—  M.  Goücerot  croit  fréquentes  les  lésions  de 
syphilis  ethérédoTsyphilis  post-traumatiques.  Elles 
peuvent  être  cutanées,  osseuses,  viscérales,  etc. 

—  M.  Thibierce  est  d’im  avis  différent.  11  à  étudié 
les  observations  publiées  comme  des  exemples  de  sy* 
philides  cutanées  consécutives  à  un  traumatisme  uni¬ 
que  .  Aucun  cas  ne  lui  a  paru  rigoureusement  dé¬ 
monstratif.,  Le  cas  de  MM.  Milian  et  Lotté  ne  lui  sem¬ 
ble  pas  non  plus  à  l’abri  de  critique. 

P.  L. 


Montpellier.  '  ■  r 

•  Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques  à  Afçiit  1 
pelliér  et  du  Languedoc  méditérranéen. 

A  propos  de  la  pathogénie  des  »  kystes  synoviaux  i.  ' 
Un  cas  de  tumeur  para-syhovia^le  du  cou-de-pieû. 
MM.  Massabuaû,- A.  Guibae  èt  G.  Laux.  —  Les 
auteurs  versent  à  ce  débat  toujours  ouvert  uneob-  ■' 
servation  intéressante.  Cliniquement,  la'tuineuren  ' 
question  paraissait  un  kyste  synovial  évident  ;opé-  .< 
ratoiremept,  elle  se  présenté  comme  une  masse  so-1 
lide, 'grosse  comme  üne  cerise,  molle,  assez  bien  lirai-  J 
tée,  en- contact  intime  avec  la  synoviale  tiblo-tai-  ’ 
sienne  ;  histologiquement,  elle  montra  les  caractères, 
de  l’inflammation  chronique  tuberculeuse  avec  de 
nombreuses  cellules  géantes,  mais  s'ans  dégénéres¬ 
cence  caséeuse.  •  "  \ 

Les  auteurs  proposent  donc  d’interprétèr  cette  tu- 
meur  comme  un  type  de  lésion  tuberculeuse  et  se  de-  , 
mandent  ,si  certains  «  kystes  synoviaux  »  n’ont  pas 
présenté  au  début  de  leur  évolution  ,un  aspect  histo¬ 
logique  semblable. 

Réaction  myélo  blastique  post-hémorragique. 
MM.  Vedee,  Giraud,  Mlle  Giraud  etM. Piiech, 
—  A  la  suite  d’une  bématémèse  très  abondante  pro;  • 

,  voquée  par  un  ulcus  duodénal  dont  elle  était  le  pre-  j 
-mier  symptôme,  un  homme  de  27  ans  ^a  présenté  uns 
réaction  myéloblastique  passagère  d’une  remarqua¬ 
ble  intensité  :  6  jours  après  l’hémorragie  ,  on  note 
2,200.000  globules  rouges,  76.000-  globules  blancs- 
dont  49,3  myéloblastes,  sans  myélocyte  et  seulement 
1,7  mégaloblaste  p.  100  ;  au  13®  jour,  ils  ont 
complètement  disparu.  Cette  observatjorf  montre 
que  le  seul  effort  réactionnel  intense  des  organedlié- 
matopoiétiques  peut  se-  traduire  chez,  le.  sujet  nor¬ 
mal  par  fin  afflux  intense  dans  la  cirèulation  périphé¬ 
rique  de  formes  globulaires  jeunes  et  même  de  cellu¬ 
les  indifférenciées,  assimilablês  à  la  cellule  originplle. 
Elle  a  permis,  en  outre  de  constater  la  présence  si¬ 
multanée  de  tous  les  stades  de  transition  entre  1( 
myéloblaste  et  le  mégaloblaste  caractérisés  et  d’ap¬ 
porter  peut-être  un  argpihent  en  faveur  de  leur  étroi¬ 
te  relation. 

Observations  sur  la  mélitocoecie  depuis  1920- 
M.'Goiny,  depuis  1920,  a  eu  l’occasion  de  soigner 
36  cas  de  fièvre  ondulante  répartis  en  six  petites  épi- 
, démies  successives  et  dus.pour  la  plupart  àl’absorp- 
tion  de  lait  de  chèvre  ou  de  brebis  en  nature  ousous 
forme  de  fromage  frais  ,  / 

L’évolution  clinique  ne  permettant  d’airmer  la 
fièvre  ondulante  que  tardivement,  il  ÿ  a  lieu  d’avoir 
recours  aux  repherches  de  laboratoire.  '  '  . 

L’intradermô-réadtion  de  Burnet  donne  des  résul¬ 
tats  difficiles  à  apprécier.  ' 

L’hémoculture  a  donné  des  résultats  certains,' mpls 
demande  un  temps  assez  long  (15  à  18  jours), 


Syphilis  post-traumatique. 
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La  séro-rêactron  de  Wright  paraît  le  procédé  de  . 
choix,  l’auteur  ne  l’a  jamais  vue  en  défaut. 

'  Comme  traitement,  la  vaccination  est  la  seule 
•méthode  qui  lui  ait  donné  des  résultats.  —  5  succès  ' 
sur  8  cas  traités.  Lés  auto-vaccins  et  les  stocks-vac¬ 
cins  lui  ont  donné  des  succès.,  IL  donne  la  préférence 
'à ces  derniers,  car' ils  permettent  de  commencer  le 
traitement  20  jours  plus  tôt. 


La  séro-agglutination  et  la  vaccinothérapie  de  la 
mélitococcie. 

Lisbonne  et  P.  Deveze.  ■ —  Dans  un  ré¬ 
cent  précis  de  pathologie  médicale,  M.  Bezançon  et 
Philibert,  a  propos  de  la  mélitococcie,  refusent  tou¬ 
te  valeur  au  séro-diagnostic  de  cette  maladie.  Ij.  et  D. 
^s’étonnent  qu’en  1926  un  tel  discrédit  puisse  être 
jeté  sur  une  méthode  de  diagnostic  qui  tait  ses  preu-. 
Tes  chaque  joiir  dahs  les  laboratoires.  Quand  on  opère 
avec  des  souches  sélectionnées  (Br.  Melitensis,  ou  Br. 
Ahortus),'les  résultats  de  l’agglutination  sont  en 
accord  avec  la  clinique  dans  95  %  des  cas.  J  amais, 

'  on  Pe  constate  d’erreurs  par  manque  de  spécificité. 
La  réaction  ne  fait  défaut  que  dans  des,  cas  excep¬ 
tionnels.  De  l’avis  des  auteurs  qui  ont  recueilli  l’opi¬ 
nion  de  .Burnet,  la  séro-agalutinaiion  est  une  tcchni- 
que.âontm  ne  peut  pas  se  passer. 

La  Vaccinothérapie,  malmenée  par  'Bezançon  et 
Philibert,  assure  des  guérijons  nombreuses  de  méli¬ 
tococcie  remarquables  par  leur  rapidité.  J amais  les 
"auteurs  n’ont  connu  d’accidents  imputables  à  cette 
thérapeutique  qui  est  la  seule  existante  danp-  cette 
maladie.  '  ,  ' 


A  propos  de  quelques  cas  de  fièvre  de  Malte. 

MM.'Vedel.,  Giraud  et  Puçich.  —  Parmi  les  neuf 
cas  de  fièvre  de  Malte  qu’ils  ont  observés  en  4  ans, 
les  auteurs  signalent  deux  cas  m,ortels,  l’un  par  ma¬ 
nifestations  respiratoires  prédominantes  avec  laryn¬ 
gite  ulcéreuse,  l’autre  à  la  suite  d’accidents  sériques 
etaprès  une  longue  évolution  avec  pianifestations 
héniorragiques'importantes.En  ce  qui  concerne  l’étio¬ 
logie,  il  faut  retenir  un  cas  probable  de  contagion  de 
lit  à  lit  chez  un  convalescent  de  fièvre  typhoïde.  Or,  • 
.  ces  deux  malades  ont  présenté  des  manifestations 
polynévritiques.  Enfin,  la.  réaction  de  Burnet  pra¬ 
tiquée  dans  quatre  cas,  s’est  montrée  une  fois  néga¬ 
tive,  alors  que  l’hémoculture  avait  été  positive 
pour  le  melitococcus  melitensis. 


Deux  cas  de  polynévrite  mélitococcique. 

^M.  Vedel,.A.  PuECii  ’et  M.  Janbon.  —  Les 
'  auteurs  rapportent  deux  cas  de  cette  complication 
rare  de  la  fièvre  ondulante.  L’un  est  une  forme  sen- 
.  sitivo-motrice  avec  prédominance  des  troubles  de  la 
sensibilité  atteignant  les  membres  inférieurs  et  réa¬ 
lisant  un  joli  type  de  pseudo-tabès  polynévritique  : 
douleurs  violentes,- abolition  des  réflexes,  démarche 
ataxique  par  troubles  profonds  de  la  sensibilité  objec¬ 


tive.  L’autre  est  un  cas  de  polynévrite  motrice  des 
membres  infér^urs,  avec  atteinte  prédominante  des 
cruraux.  Dans  ces  deux  observations,,  les  auteurs' 
ont  noté  l’existence  d’un  œdème  des  mertibres  infé¬ 
rieurs,  indépendant  de  tout  facteur  cardisique  ou  ré¬ 
nal,  e^ont  l’éyolution  fut  parallèle  à  celle  de  la  po- 
lyrijévrite.  Ils  font  enfin  observer  ce  fait  particulier 
qu’un  sujet  qui  contracta,  la  maladie  au  contact  du 
second  malade  présenta  après  la  période  fébrile  une 
paralysie'  du  membre  supérieur  droit,  avec  prédomi¬ 
nance  à  la.racine.  Ils  se  demandent  si  certaines  races 
de  mélitocoque  auraient  une  affinité  neurotrope. 


Marseille 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône . 

(Juinl92B.)  . 

Exostoses  dstéôgéniques  multiples. 

P'  M.  Cassoute  présente  un  enfant  de  11  ans  atteint 
d’exostoses  ostéogéniques  multiples'.  L’A.  rappelle 
que  les  travaux  récents  n’ont  pas  avancé  la  question 
de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  cette  affection. 
Il  se  propose .  d’essayer  le  traitement  par  les  rayons 
ultra-violets. 

Inversion  complète  des  organes. 

M.  Cassoute  présente  une  fillette  de  8  ans  ayant 
une  inversion  complète  de  tous  les  organes.,  Des 
épreuves  radiographiques  confirment -les  résultats 
de  l’examen  clinique.  - 

Calcul  secondaire  urétro -vésical  de  quinze  centi¬ 
mètres  de  long.  Extraction.  Guérison. 

M.  Martin-Laval  présente-  un  calcul  de  forme 
boudinée,  du  volume  du  doigt,  et  qui,  brisé  sur  une 
partie  de  sa  longueur,  laisse  voir  au  centre  une  tige 
d’herbe  autour  de  laquelle  s’est  développée  en  un 
mois,  grâce  à  l’infection  concomitante,  /  ce  volumi- 
. lieux  calcul.  L’extraction  fut  faite  par  cystostomie. 
L’A.  attire  l’attention  sur  la  longueur  du  calcul,  15 
cm.  et  la  rapidité  de  sa  formation,  un  mois. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  avec  endocardite 
mitrale  chez  l’enfant.  Insuffisance  pulmonaire 
transitoire. 

MM.  Payan,  Massot  et  Perrimond.  —  Enfant  de 
14  ans,  porteur  d’une  endocardite  à  forme  de  rhu¬ 
matisme  cardiaque  évolutif.  Observé  pendant  8  mois, 
ce  nîalade  présenta,  avec  un  début  pseudo-méningé, 
une  atteinte  marquée  de  la  mitrale  et  du  myocarde, 
une  hypertension  précoce  de  la  petite  circulation,  un 
souffle  '  transitoire  d’insuffisance  julmonaire.  Mort 
rapidement  par  thrombose  cardiaque  à  la  suite  de 
grippe  avec  complications  respiratoires; 


Des  formes  de  début  de  la  paralysie  infantile.  Six  cas 
à  début  méningé,  . 

MM.  Louis  Payan  et  MarcMAssoT  ont  rassemblé 
96  cas  clé  paralysie  infantile  survenus  à, Marseille 
'  entre  janvierl919  et  mai  1926  (dont  48en  1925-1926). 

,  Dans  28  cas,  la  modalité  clinique  du  début  a  pu  être 
reconstituée  en  détail  ;  dans  19  cas,  ce  débpt  a  revêtu 
une  allure  infectieuse  plus  ou  moins  banale  ;  dans  3 
cas,  il  a  revêtu  Pallure  paralytique  d’emblée.  Dans 
6  cas  enfin,  début  yiéningé.  Pas  de  forme  méningée 
pure.  Dans  3  cas,  les  accidents  méningés  ont  précédé 
les  paralysies.  Parfois  p'récécfés  de  troubles  .infec¬ 
tieux,  les  accidents,  méningitiques  purs  ont  pu  ouvrir 
la  scène  clinique.  A  noter  surtout  la  fréquence  de' 
l’hérédo-syphilis  qui  s’est  retrouvée  3  fois  dans  les 

■  an  técédetits  des  malades.  Il  semble  logique  d’admet¬ 
tre  que  l’atteinte  des  méninges  par  la  syphilis  a  sen¬ 
sibilisé  celles-ci  et  les  a  rendues  plus  aptes  à  subir 
l’action  du  virus  poliomyélitique. 

Résultats  de  la  cure  hypotensive  sans  médicaments 
dits  hypotenseurs. 

M.  Ch.  Mattéi  a  essayé  d’agir  sur  la  tension  arté¬ 
rielle  sans  médicaments  hypotenseurs. 

Par  la  réduction  du  travail  du  cœur  (purgation  dras¬ 
tique,  r,epos,  régime,  accroissement  de  la  diurèse). 

Par  l’ accroissement  de  l’énergie  cardiaque  (solu- 
baïne,  digitale,  scille). 

La  tension  des  malades  ainsi  traités  était  observée 
à  heure  fixe  et  dans  des  conditions  physiologiques 
identiques  ainsi  que  le  taux  des  urines  et  de  l’azoté¬ 
mie,  les  variations  du  poids  et  des  signes  physiques 
et  fonctionnels  liés  à  l’hypertension. 

Les  résultats  observés  ont  été  les  suivants  :  avec 
,  les  drastiques,  résultats  immédiats,  mais  passagers, 
'même  chez  les  malades  dont  les  évacuations  furent 
moyennes,  par  iniluénde  dépressive  sur  le  système 
neuro-végétatif.  Les  toni-cardiaques  et  les  diuréti¬ 
ques  agissent  d’une  façon  moins  évidente  mais  cer¬ 
taine  et  semblent  régulariser  et  renforcer  l’âmélio- 
ration  obtenue.  Le  régime  et  le  repos  ont  une  action 
très  nette,  mais  rendue  durable  par  celle  des  précé¬ 
dents  moyens  thérapeutiques. 

Chez  trente  grands  «s,  (au-dessus  de  23-12) 

à  la  période  dé  latence,  90  %  des  cas  ont  montré  des 
résultats  favorables  ;  la  pression  artérielle  a  pu  être 
ramenée  progre.ssivement  et  pour  longtemps  à  des 
chiffres  voisins  de  la  normale.  A  la  période  troublée, 
même  résultat  pour  la  maxima,  mais  la  pression  dias¬ 
tolique,  encore  réductible  assez  parallèlement  à  la 
maxima,  présente  des  réductions  moins  étendues  et 
\^moins 'fréquentes  (résultats  nuis  dans  30  %  des  cas). 
A  la  période  de  défaillance  cardiaque,  résultats  infi- 

■  nimènt  moins  favorablçs.  La  diminution  nette  et  du¬ 

rable  de  l’hypertension  avec  réduction- maximale  et 
minimale  appréciable,  ne  se  voit  que  dans  30  %  des 
cas.  ,  ,  •  ,  , 

Chez  douze  hyperténdüs  moyens,  Mx  et  Mn  sont 
abaissées  aussi  fréc^uemment<a  la  période  de  latence 


,  qu’à  la  période  troublée.  A  noter  seulement  pont '1 
cette  dernière,  la  rareté  des  dénivellations  marquées  j 
de  la  minima  sous  l’influencé  de  la  cure.  Dans  J’en-  J 
semble,- résultats  assez  fréquents, réguliers,  fidèles,- 
dont  la  valeur  semble  surtout  résider  daiis  la  réduc¬ 
tion  contemporaine  dè  Mx  et  Mn  dans  90  et  70  %dés  : 
hypertendus  sans  défaillance  cardiaque,  daiis  l’éTO-  ■ 
lution  favorable  de  la  différentielle  et  l’amélioratiou 
durable  des  signes  fonctionnels  et  généraux.  i 

Résultats  üe  l’opothérapie  thyroïdienne  chez  certains  ; 
hypertendus. 

M.  Ch.  Mattéi.  — -  Chez  trois  hommes  et  une 
femme  myxœdémateux  (rencontrés  sur  150,  hyper¬ 
tendus  examinés)  âgés  de  50  à  65  ans,  dont  l’hyper¬ 
tension  variait  de  18-12  à  24-15,  le  traitement  hypo¬ 
tenseur  habituel,  resté  sans-  résultat  employé  seul,  a 
été  heureusement  complété  par  l’opothérapie  thy¬ 
roïdienne.  Un  de  ces  cas  n’a  pu  être  suivi  à  cause  de 
son  départ  de  Marseille.  Chez  les  autres,  le  taux 
des  urines  augmenta  de  800  à  1.500  et  2.000  par  jour, - 
la  constante  d’Ambard  fut  abaissée  de  0,12, 0,14  à 
0,08,  0,09,  le  poids  diminua  do  6  à  8  kilos  en  3  à5 
semaines,  la  pression  artérielle  lut  nettement  réduite 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  minima.  De  plus,  ac¬ 
croissement  do  l’indice  oscillométrique.  ,  ' 

Action  de  l’émétine  sur  les  hémoptysies  tuberculeuses.  ■ 
MM.  Ch.  Mattéi  et  R.  Acquaviva.  —  Le  chlo¬ 
rhydrate  d’émétine  a  été  employé. sur  des  tubercu-' 
leux  pulmonaires  présentant  des  hémoptysies  ëvolu- , 
tives  faites  de  sang  rouge  vif,  spumeux  et  abondant, 
c’est-à-dire  encore  loin  de  leur  terminaison  sponta¬ 
née.  On  injectait  0,08  cgr.  par  jour  pendant  quatre 
jours  consécutifs.  Dans  douze  observations  sèmhla: 
blés,  l’hémoptysie  a  résisté  régulièrement  à  la  médi¬ 
cation  ou  n’a  subi  que  des  réductions  négligeables, 
Une  étude  faite  sur  la  tension  artérielle  de  certains  de 
ces  malades  a  montré  que  l’action  hypotensive  de  l’é¬ 
métine  était  très  négligeable  et  frappait  la  maxima, 
Cette  action  légèrement  hypotensive  nous  a  paru 
d’ailleurs  ne  pouvoir  faire  préjuger  de  l’efficacité  du 
médicament  contre  les  hémoptysies  en  général.  L’hy¬ 
potension  maxima  légère  observée  dans  la  grande 
circulation  après  l’emploi  de  l’émétine  ne  nous  éclaire 
pas  en  effet  sur  l’état  de  la  petite  circulation  cardio- 
pulmonaire  dont  dépendent  généralement  les  hé:- 
morragies  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

On  ne  peut  considérer 'comine  vraiment  antihé-  ; 
morragique  le  médicament  qui,  après  quatre  joins-, 
de  cure  soigneuse,  ne  donne  aucun  résultat  apprécia¬ 
ble;  c’est  pourquoi  nous  pensons. queJe'chlorhydratc 
d’émétine  dans  les  cas  d’hémoptysies  non  suscepti¬ 
bles  de  terminaison  spontapée  prochaine  est  un  re¬ 
mède  inefficace  ou  infidèle. 

Rythme  d’élimination  urinaire  de  l’émétine 
et  hématuries  bilharziennes.  \ 

M.  Ch.  Matté.i,  à  propos  d’un  cas  de  bilharzio» 
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vésicale,  fait  ressortir- le  synchronisme  qu’il  a  cons¬ 
taté  entre  les  périodes  d’élimination  urinaire  de  l’é¬ 
métine  et  la  disparition  passagère  des  héihaturies 
bllharziennes.  Il  rappelle-  que  l’élimination  de  l’é¬ 
métine,  régulièrement  croissante  à  mesure  que;  se 
succèdent  les  injections,  se  continue  par  à-coups  pen¬ 
dant  une  période  variant  de  40  jours  à  60  jours  pour 
une  dose  totale  de  0  gr.  48.  Chez  le  malade  étudié, 
dés  les  premières  injections  (0,08  par  jour),  dispari¬ 
tion  complète  des  mictions  sanglantes  avec  persis¬ 
tance  très  régulière  de  38  à  43  jours  entre  chaque  sé¬ 
rie  de  !)iqûre^. 


Emile  Castelli. 


Société  d’ obstétrique  et  gynécologie. 


Eclatement  de  la  cicatrice  au  début  du  troisième 
accouchement  chez  une  femme  deux  fois  césarisée. 


MM,  Aud-ebert  et  Fournier  relatent  l’histoire 
•d’une  llpare  césarisée  à  deux  reprises  en  1922  et  en 
1924  ;  au  moment  de  la  deuxième  intervention,  on 
avait' remarqué  un  léger  amincissement  de  la  pre¬ 
mière  cicatrice  à  sa  partie  supérieure . 

,  Pour  cette  raison, la  malade  fut  suivie  très  atten¬ 
tivement  pendant  le  cours  de  sa  troisième  grossesse 
(1926),  mais  bien  qu’elle  eut  promis  d’entrer  à  la 


clinique  quelques  jours  avant  le  terme  supposé,  elle 
ne  se  fit  hospitaliser  que  plusieurs  heures  après  le 
début  des  douleurs,  alors  que  les  contractions  uté¬ 
rines  se  produisaient  régulièrement  toutes  les  dix 
minutés.  ’  ,  >  ' 

L’intervention  eut  lieu  sans  retard  ;  on  constata 
üne  ruptdre  utérine  complète  au  -niveau  d’une  des 
précédentes  incisions  :  après  l’extraction  de  l’enfant, 
on  procéda  à  une  hystérectomie  subtotale.  Les  suites 
opératoires  furefit  parfaites.  ' 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus,  étant 
donné  que  les  cicatrices  souvent  amincies  peuvent  se 
rompre  au  moment  des  contractions  utérines,  qu’il 
convient  d’inter-yenir  avant  le  début  de  tout  travail. 


Transfusion  du  sang  chez  les  nouveau-nés  débiles 
ou  prématurés. 


MM.i  DAtÉAS  et  Galy-Gasparrou  ont  utilisé 
dans  quatre  cas  ce  moyen  qui  permet  de  stimuler  la 
thermogéhie  et  les  accroissements  de  poids  ehez  les 
nouveau-nés  débileS  ou  prématiyés,  qui  perdent  du 
poids  depuis  leur  naissance.  Lés  auteurs  n’ont  obtenu 
qu’un  seul  bon  résultat,  mais  üs  pensent  que  les 
échecs  qu’ils  ont  dû  enregistrer  rie  doivent  pas  être 
imputés  à  la  méthode  qui  par  ailleurs  a  montré  une 
grande  efficacité  et’doivent  être  attribués  à  l’hygiène 
défectueuse  des  nouvéau-nés  (marique  complet  de 
nourrices,  chambres  non  chauffées). 

J.  T. 


Les  Congrès 


VII®  Congrès  international  de  chirurgie. 

(Suite)  (I). 


Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical 
de  l’épllcpsle  jacksonienne. 

Rapporteur  ;  M.  R.  Lerîche  (Strasbourg). 

L’étude  de  la  trentaine  de  cas  d’épilepsie  jackso¬ 
nienne  traumatique,  observés  pendant  des  années, 
conduit  à  penser  que  l’épilepsie  est  toujours  liée  à  la 
présence  de  la  cicatrice  d’un  foyer  de  contusion  corti¬ 
cale,  Les  lésions  osseuses  et  méningées,  auxquelles 
on  attache  d’habitude  tant  d’importance,  ne  signi¬ 
fient  rien  et  sont  tout  à  fait  secondaires.  Mais  une 
simple  cicatrice  cérébrale  fibreuse  ne  suffit  pas  à  créer 
le  jacksonisme.  Les  cicatrices  épileptdgènes  parais¬ 
sent  toujours  renfermer  une  anormale  prolifération 
névroglique. -Celle-Ci  est  '  probablement  due  à  une 
réaction  conjonctive  particulière  de  l’individu. 

Quand  la  cicatrice  mévroglique  existe,  lès  crises 
sont  déclanchées  par  des  variations  brusques  de  la 
circulation  cérébrale  et  correspondent  toujours  à  de 


(1)  V.  Concours  médical,  n<»  31,  32,  34  et  35. 


véritables  déséquilibres  du  liquide  céphalo-rachidien, 
soit  en  excès,  soit  en  défaut.  En  fait,  on  peut  expé¬ 
rimentalement  chez  le  jacksonien  provoquer  des  cri¬ 
ses  en  élevant  ou  en  abaissant  la  tension  du  liquide. 
On  peut  faire  cesser  (’ét'at  de  mal  dç  la  même  façon. 

Le  véritable  traitement  de  l’épilepsie  jacksonienne 
consiste  à  exciser  la  cicatrice  fibro-névroglique.  Com¬ 
me  ce  n’est  pas  toujours  possible,  on  doit  se  conten¬ 
ter  généralement  d’exciser  la  cicatrice  fibro.-ménin- 
gée  qui,  souvent,  s’enfonce  dans  le  cerveau. 

D’ailleurs  toute  intervention,  si  minime  soit  elle,' 
amène  une  disparition  temporaire  des  crises. 

Mais  la  récidive  est  habituelle. 

Peut-être  pourrait-on  modifier  la  cicatrice  par 
radiothérapie  ?  Il  y  aurait  lieu  d’entreprendre  des  re¬ 
cherches  systématiques  isur  l’effet  des  radiations  sur 
le  tissu  névroglique  jeune. 

En  attendant,  pour  éviter  la  récidive,  il  faut  cher-  - 
cher  à  maintenir  chez  les  jacksoniens  un  état  d’équi¬ 
libre  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  à  J’aide  d’in¬ 
jections  intra-veineuses  d’eau  distillée. oit  par  l’indi- 
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gestion  de  solutions  hypertoniques.  LOs  résultats 
ainsi  obtenus  sont  très  intéressants.  On  observe  la 
suppression  dos  crises  pendant  des  années  chez  des 
sujets  ayant  Yécidivé,^une  amélioration  sufcjéctive 
considérable,  la  disparition  des  céphalées,  des  verti¬ 
ges,  etc.  j  et  la  bru.sque  cessation  de  l’état  de  mal . 


Epilepsie  jaeksonieiine. 

Discussion,' —  M.  Ai  kssanori  (de  Rome),  tout 
en  étant  d’accord  avec  le  rapporteur  sur  les  prin¬ 
cipaux  points,,  croit  devoir  insister  sur  l’importance 
primordiale  de  la  lésion  locale  dans  la  genèse  des  acci¬ 
dents.  Du  reste,  il  faut'  tenir  compte  non  seulement 
de  la  cicatrice  cérébrale  ,  mais  aussi  de  celle  eje  l’os  et 
des  parties  milles.  Seule,  l’ablatiOn  complète  du 
tissu  cicatriciel,  jusques  et  y  compris  la  cicatrice  cé¬ 
rébrale,  quelle  qu’en  soit  la  gravité,  est  la  seule  tech¬ 
nique  susceptible  de  procurer  une  excellente  gué¬ 
rison.  L’auteur  rapporte  un  cas  personnel  de  plaie  in- 
\fectée, avec  gros  bloc  de  tissu  cicatriciel,ayant  provo¬ 
qué,  deux  ans  aj^rès'la  blessure,  des  crises  jacksonien- 
nes.^L’ablation  complète  put  se  faire  assezfacilement, 

■  grâce^ald^diftéronce  de  consistance  des  tissus  voisins. 
La  guérison  des  crises  tut  obtenue'  au  prix  d’upe' hé¬ 
miparésie. 

Le  second  point  important  est  la  reconstitution 
minutieuse  des  plans,  avec  auto^lasties,  s’il  çst  né- 
ce.ssaife.  Pour  confirmer  cette  opinion,  M.  Alessandri 
cite  le  cas  d’un  blessé  opéré  trois  fois,  qui  récidiva 
chaque  fois  et  ne  fût  guéri  qu’à  la  suite  d’une  qua¬ 
trième  intervention  dans  laquelle  on  fit  une  recons¬ 
titution  anatomique  précise  des  différents  plans.  Le 
résultat  obtenu  se  maintient  depuis  vingt  ans, 

M.  ‘  Anzilotti  (de  Livourne)  estime  également 
que  la  lésion  locale  prime  tout  et  que  les  modifica¬ 
tions  circulatoires,  les  troubles  de  l’équilibre  céiihalo- 
rachidien  sont  ici  en  rapport  direct  avec  la  cicatrice. 
11  établit  un  parallèle  de  ces  troubles  avec  le  glauco¬ 
me.  L’extirpation  large  est  évidemment  le  traite¬ 
ment  de  choix,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
savoir  si  l’on  a  dépassé  les  limites,  étant  donnée  la 
fréquence  des  lésions  gliomateuses.péricicatricielles 
du  cerveau,  décelables  seulement  par  l’examen  histo¬ 
logique.  ,  , 

En  cè  qui  concerne  les  récidives,  on  doit  tou- ^ 
jours  tenir  compte  du  facteur  constitutionnel.  Dans 
un  cas  cité  par  l’auteur,  il  existait  des  épileptiques 
essentiels  dans  la  parenté'immédiate  du  blessé  qui  ré¬ 
cidivait  d’une  façon  désespérante. 

M.Young  (de  Glasgow)  attire  l’attention  sur  les 

■  diflicultés  que  l’on  éprouve  souvent  à  trouver  l'a  cause 

précise  :  l’épine  irritative  ,  meme  pièce  en  mains.  Le 
diagnostic,  avec  l’épilepsie  dite  essentielle  n’est  pas 
toujours  an.ssi  simple  qu’oii  le  croit.  Il  sera  bon,  en 
tout  cas,  de  bien'  ferme'r  la  brèche  opératoire  par  un 
volet  ostéopla'stique  afin  d’éviter  la  formation  d’une 
noiivelie  cicatrice.  L’auteur  '  rapporte  un  cas  per¬ 
sonnel. dans  lequel  la  guérison  se  maintient  depuis 
trois  ans.  ,  v,  '  '  '  .  '  ,  • 

M.  OE  Qçf.rv.cin  (de  Berne), se  basant shriinè  pra¬ 


tique  de  trqnte  années,  éstime  què  la  question  est  i 
encore  des  plus  copfuses,  car  nous  nranqüons  de  pré¬ 
cisions  aq  sujet  de  la  nature  ët  la  cause  de  l’épilepsie 
jacksoniehn'e.  Il  est  d’ailleurs  presque' Impossible  de 
prévoir  les  résultats  de  l’intervention,  lesquels  peu¬ 
vent  être  bons,  mauvais,  ou  nuis. 

Ainsi  que  le  recommandé  M.  Lériche,  les  techet- 
elles  histologiques  devront  être  faites  avec  un  soin 
tout  particulier  ;  mais  fl  serait  ëgaléraènt  très  indiqué 
d’étudier  la  structure  des,  cicatrices  chez  les  blessés  i 
non  épileptiques  et  de  chercher  à  savojr  si  un  sujet, 
même  sans  lésions  névrogliques,  ne  fera  pas  tôt  ou 
tard  de  l’épilepsie  bravais-jacksonienne,  s’il  appqr-,  i 
tient  à  la  famille'  des  individus  à  système, yaso-mOi  - 
teur  très^ labile.  L’importance  du  facteur  vaso-moteur r 
est  considérable,  ainsi  que.celle  de  la  tension  du  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien.  C’est  contre  elle  que  Kochert 
avait  préconisé  la  décompression.  ,  ) 

Ijfis  greffes  graisseuses  jceivdent  des  services  ;  mais  , b 
il  fautsè  méfier  du  développement  fréquent  de  kyste't; 
au-dessous  d’elles.  .  - 

M.  JEKi-F.nsoN  (de  Londrs)  insiste. sur  l’impor-t 
tance  des  relations  du  traumatisme  avec  le  déve!(fp;3 
pement  des  accidents  jacksoniens.  ,• 

M.  G  AMHERiNi  (de  Bologipe)  apportesaslatistiquèvf 
Sur^îi  cas  d’épilepsie  primitive,  il  a  pratiqué  5. 
interventions  partielles  (4  décompressives  :  2'succés;' 
f;  excisions  simples  ;  2  succès)  et  27  interventions  «ra-v| 
dicalçs  »,  c’est-à-dire  :  exérèse  de-la  cicatrice.etcra- j 
nioplastie.  Cette  dernière  série  lui  a  donné  20  succès,-  ^ 
2  améliorations,  5  échecs.  Parnai  les  malades  guéris,  - 
4  sont  morts  nltérieurement  de  maladie  intercur¬ 
rente.  I.,’antonr  attire  tout  particulièrement  l’atten¬ 
tion  sur  l’importance  de  l’association  delà  plastie 
crânienne  à  l’exérèse  cicatricielle.  11  l’a  employée  15 
foi  s  dans  une  série  de  24  grandsblessés  du  crâne  non 
épileptiques.  Ces  ble.ssôs  ont  pu  être  suivis  depuis 
191 7  et  n’ont  jamais  pré.senté  de  symptômes  jarkso-  ' 
niens. 

M.  Sol.». RO  (de  Busto  Arsizio)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  deux  qns  ayant  présenté,  à  la 
suite  d’un  traumatisme  crânien,  des  secousses  épi¬ 
leptiformes  limitées  à  la  jambe  gauche.  Ces  accidente 
s’amendèrejjt  ensuite  pendant  dix  ans.  Puis  appw 
rent  de  nouvelles  crises  à  type  jacksonièn  qui,  d'a¬ 
bord  limitées  à  la  jambe  gauche,  ÿe  généralisèrent 
peu  à  peu  à  la  moitié  du  corps,  tout  én  augmentant 
de  fréquence.  _  1 

La  radiographie  montre  un  noyau  calcifié  de  la 
zone  rolandiqne  supérieure.  Ce  noyau  est  facilement  i 
éhucléè  et  apparaît  formé  de  tissu  conjonctif  engai¬ 
nant  des  sels  de  chaux  (calcification  secondaire'd’ua 
hématome).  , Ce- cas  fait  ressqrtir  la  nécessité  d’une 
étude  approfoïidic  des  lésions  trouvées.- 
]\r.  CçnAc.ii.w  (de  Barcelone),  e.OHsidèrei  lui  aussi/' 
comme,  indispensable  l’ablation  complèté-des  lésions 
crâniennes,  méningiennes  et  cérébrales  dont  l'exis-  ; 
(tence  est  en  rapport  direct  avec l’évolutidnideiscrises. 
On  pourra  faire  la  craniotomie  simple,  bumienx.l’oy 
téoplasliquèi  '•'' ' 
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Monsieur  le  Docteur, 

Vous  avez,  certainement,  dans  votre  service,'  ou  dans 
TOtre  clientèle,  quelque  cas  d’infection  très  grave 
médicale  ou  chirurgicale, r  (hyperlhermie  persistante, 
septicémie,  fièvre  puerpérale)  ; 

ou  quelque  cas  de  dystrophie  rebelle  (dénutrition 
avancée,  dystrophies  infantiles,  amaigrissement,  chloro- 
anémie.  épuisemenl,  cachexis)  ;  ' 

Dans  ces  cas  le  tlYTOSAL  (seul,  sans  autre  médical 
(ion)  modifie  nettement  et  de  laçon  souvent  Inespôrée 
I»  marche  de  la  maladie.  '  , 

Il  TOUS  suffira  de  quelques  Jours  pour  vous  on  con- 
Talncre. 

(Ce  sont  les  cas  graves  qui  jugent  une  médication.) 
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■  Le  procédé  de  la  «  valvule  »  de  Kocher,  peut  amé¬ 
liorer  les  cas  à  grande  l^ypertension.  Il  est  particu-' 
lièrement  indiqué  dans  l’épilepsie  essentielle  dont. le 
substratum  est  mal  connu.  L’auteuril’a  fréquemment 
employé  avec  succès  en  paPeil  cas.  Pour  terininerj  il 
rapporte' quatre  observations  personnelles,  dont  il, 
^  ■  fait  passer  les  pjroj  ectidns  sur  l’écran. 

1^,'  'm.  May  EU  (de  Bruxellesl  relate\  trois  cas  person- 
nels  de  greffes  graisseuses,  dont  la  guérison  se  main- 
[-  tient  depuis  huit  à  douze  ans.  Ce  procédé  n’est  donc 
,  pas  aussi  mauvais  que  le  pensent  un  certain  nombre 
(le  chirurgiens.  ' 

'  ;  Le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  de  la  né- 
^  vraigie  du  trijumeau  ont  été  exposés  magistralement 
par  A.-W.  Ad sov  (Rochester), rapporteur. 

Locuteur  passe  rapidement  en  revue  la  littérature 
.  médicale  concernant  la  névralgie  du  trijumeau  et  dis- , 


'ente  l’étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  et  les  résultats  obtenus  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  palliatif  par  les  injections  d’alcool  et  l’arrache¬ 
ment  des  branches  périphériques  du  nerf,  de  même 
que  les  résultats  obtenus  après  l’opération  radicale- 
de  section  de  la  racine  postérieuré  sensitive  dU  gan¬ 
glion  de  Gasser  avec  conservation  de  la  racine  mo^ 
trice.  • 

11  passe  égalernent  en  revue. une  série,  de  600  à  70  0. 
cas  observés  et  traités  à  la  Clinique  Mayo  et  montre 
les  complications  du  diagnostic,  les  indications  des 
injections  d’alcool  et  de  d’opération  radicale  de  la 
section  de  la  racine.  11  décrit  également  les  complica- 
tioné  opératoires,  les  séquelles  et  les  résultats,  obte¬ 
nus  p(ar  la  section  de  la  racine  postérieirre.  . 

Des  clicbés  et  des.  films  cinématographiques  ont 
illustré  ces  différents  point?.  ,  ’  ' 

{À  suivre.) 


Les  Livres 


E.  Le  François,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

Df  Jean-Etienne  Marcel. — Syphilis  et  testicule. 
Une  brochure  de  226  pages  illustrées  de  planches 
.  et  de  schémas.  ' 

La  syphilis  du  testicule  est  presque  toujours  une 
orcU-épididjimite,  compliquée,  la  plupart  du  temps, 
delésions  de  la  vaginale  et  du  cordon.  Elle  est  moins 
rare  qu’on  ne  l’écrit.  A  côté  de  sa  forme  classique,  il 
y  a  place  pour  ; 

1“  Des  formes  bénignes  ou  latentes,  qu’oii  décou¬ 
vre  chez  certains  syphilitiques  tertiaires  et  qui  per¬ 
mettent  de  préciser  le  diagnostic,  lorsque  les  autres 
lésions  sont  douteuses  ; 

2»  Des  formes  liquidiennes,  prises  pour  (le  banales 
-hydrocèles,  et  qu’on  peut  différencier  par  l’enquête 
étiologique,  le  Wassermann  du  liquide,  voire  lé 
traitement  d’épreuve. 

3»  Une  syphilis  occulte,  ba'sêe  sur  la  présence  du 
spirochète  dans  le  sperme,  démontrée  par  des  rocher- 
cheslexpérimentales,  des  inoculations,  des  examens 
directs,  ainsique  l’auteur  les  a  poursuivis,  avec 
‘M.  licvaditi  ;  démontrée  aussi  par  les  malformations 

■  des  spermatozoïdes,  leur  diminution  ou  leur  suppres- 
'  sion.  Cette  syphilis  occulte,  que  l’auteur  prend  à 
;  tâche  de  mettre  en  évidence,  possède  une  impor- 
' tance  pratique  et  théorique  incontestable.  Elle  peut 
ouvrir  sur  l’hérédité  et  sur  la  contagion  spécifique 

;  des  horizons  insoupçonnés.  Rar  ailleurs,  la  stérilité 
syphilitique  est  moins'  rare  qu’on  le  croit. 

Les  recherches  de  l’auteur  lui  on  t  permis  de  con- 

■  dure  :  ' 

"R  Que  l’épididymite  syphilitique  secondaire  existe 
inçontestahlement,  mais  diffère  aujourd’hui  de  la 
lorme  classique  dp  Dron,fsans  doute  à  cause  des  mo¬ 
difications  cliniques -dues  à  la  précocité,  à  la  facilité 


et  à  l’efficacité  du  traitement.  Elle  est  rare,  subai¬ 
guë,  à  rnanifestations  miqimes,  —  tout  un  ensemble 
de  laits  qui  expliquent  qu’elle  passe  le  plus  souvent 
inaperçue,  et  du  malade,  et  du  médecin  lui-même. 

3°  Que  l’épididymite  tertiaire  doit  devenir  classi¬ 
que,  car  elle  est  loin  d’être  exceptionnelle. 

Dans  l’hérédo-syphilis  précoce  du  testicule,  il 
convient  de  mettre  en  lumière  une  forme  liquidienne, 
représentée  par  certaines  hydrocèles  du  nourrisson. 
Dans  la  syphilis  héréditaire  tardive,  c’est  la  forme 
gommeuse  qui  prédomine.  '  , 

Le  diagnostic  de  lasyphilis  du  testicule  est  souvent 
difficile,  non  pas  dans  les  formes  classiques,  carac;- 
térisées  par  l’irrégularité,  l’çndolence  du  testidule, 
mais  d'ans  les  formes  latentes, dnsidiéusesf  silencieu¬ 
ses,  et  aussi  lorsqu’on  a  affaire  à  certaines  associa¬ 
tions  pathologiques  (syphilis  et  blennorragie,  syphi¬ 
lis  et  tuberculose,  syphilis  et  néoplasme),  et  Surtout 
dans  les  formes  pseudo-néoplasiques,  que  l’on  opère 
trop  volontiers.  Aussi  importe-t-il  de  préciser  le  plus 
possible  le  diagnostic,  en  recourant  aux  réactions  sé¬ 
rologiques  (procédé  assez  aléatoire),  au  traitement 
d’épreuve,  à  l’exploration  sanglante,  facile  et  inof¬ 
fensive,  à  l’examen  bjopsique,  selon  le  procédé  pro¬ 
posé  par  l’auteur. 

Malgré  cependant  toutes  ces  recherches,  la  vérité 
demeurera  inaccessible  et  l’erreur  deviendra  inévita¬ 
ble.  ,  , 

11  convient  de  tout  mettre  en  œuvre  pour  qu’elle 
soit  exceptionnelle.  ' 

En  résumé,  toute  tiimeur  des  bourses,  liquide  ou 
solide,  chronique  et  quelquefois  aiguë,  doit  faire  pen¬ 
ser  à  la  syphilis.  Et  d’autre  part,  dans  le  cours  delà 
syphilis  secondaire,  tertiaire,  acquise  ou  héréditaire, 
pn  ne  manquera  pas  d’explorer  l’appareil  orchi-épi- 
didymique. 
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Les  Thèses 


Ly.  —  D'  A.  Fontenbau. —  Contribution  à  l’étude 
des  diurétiques  azoturiques.  De  la  scille,et,en  par¬ 
ticulier,  de  son  glucoside  cristallisé,  le  scillarène. 
Lyon  1925.  (Travail  du  laboratoire  de  thérapeu-  ' 
tique  de  la  Faculté  de  médecine-.)  A.  Traquet,  édi- 
-  teur.  ,  ,  ' 

Le  docteur  Fonteneau,  en  se  plaçant  au 
double  point  de  vue  expérimental  et  clinique,  vient 
de  reprendre,  dans  toute  sa  rigueur  scientifique, 
l’étuâe  de  l’importante  question  de  l’azoturie,  au 
laboratoire  de  thérapeutique  delà  Faculté 'de  Lyon. 

L’expérimentation  a  porté  sur  l’animal  (le  lapin) 
et  les  recherches  cliniques  ;  ,lo  .sur  l’homme  sain  y 
2“  sur  le  malade  atteint  de  néphrite  azotémique  pure  ; 
3°  sur  le  malade  atteint  de  néphrite  azotémique  avec  ' 
rétehtion  chlorurée  ;  4°  sur  le  malade  atteint  de 
cirrhose  avec  ascite.  , 

‘  Voici  les  résultats  obtenus  : 
l°\Cinq  lapins  ont  été  rendus  azotémiqués  par 
une  alimentation  appropriée,  et  chez  tous,  le  .scilla¬ 
rène  s’est  montré  nettement  diurétique,  azoturique 
et  supérieur  à  l’extrait  de  scille.  ^ 

2°  Chez  l’homme  sain,  soumis  à  l’action  du  scilla¬ 
rène,  la  quantité  de  Turée  éliminée  par  24  heures 
augmente,  mais  sans  augmentation  de  la  diurèse- 
(3  observattons).  ' 

3“  Chez  20  malades  atteints  de  néphrite  azotémi¬ 
que  pure,  c’est-à-dire  sans  rétention  chlorurée  et 
sans  atteinte  cardiaque,  l’auteur  a  étudié  la  courbe 
de  l’urée  sanguine,  de  la  tension  artérielle,  de  l’urée 
urinaire  par  24  heures,  de  la  diurèse,  ét  dans  l’uriani- 
mi|;é  des  cas,  le  scillarène  s’est  montrée  «  avant -tout 
et  essentiellement  un  diurétique  azoturique  .vrai, 
amenant  d’une  façon  progressive  l’abaissement  de 
la  tension  artérielle,  et  la  diminution  sensible  de  la 
teneur  du  sang  en  urée  ». 

4°  Dans  les  néphrites  azotémiqués,  accompagnées 
de  rétenfon.  chlorurée,  les  résultats  sont  également 
lavorables  sur  l’élimination  de  l’urée  et  des  chlorures. 

5®  Chez  les  malades 'atteints  de  cirrhose  du  foie, 
avec  ascite  et  oligurie  accompagnée  de  rétention  azo¬ 
tée  (8  cas)  les  résultats  obtenus  on^  été  les  suivants  : 
suppression  des  phénomènes  toxiques,  élimination  de 
l’urée,  augmentation  'de  la  diurèse,  disparition  de 
l’ascite, 

’  «  Pour  conclure,  dit  l’auteur,  nous  croyons  pou- 

•  voir  affirmer  que  le  scillarène  est  un  glucoside  à 
effets  constants,  possédant  des  effets  diurétiques 
directs  sur  la  cellule  rénale  avec  une  action  élective 
sur  l’élimination  de  l’urée,  d 


Le  scillarène  est  donc,  le  diurétique,  azoturiqaé . 
vrai  de  la  thérapeutique 'actuelle,  et  ses  indications 
sont, les  suivantes  : .  , 

1°  Les  néphrites  chroniques  urémigènes  :  2“  les  ! 
hydropisies  rénales  où  la  rétentibn  azotée  s’accom¬ 
pagne  de  rétention  chlorurée  ;  3°  la  cirrhose  ascitique, 
en  un  mot,  toutes  les  oliguries  avec  rétention  uréique. 

,  L’auteur  reconnaît  que  l’administration  du  .scil- 
larène,  est  pratiquement  sans  inconvénient!  En 
effet,  sur  70  cas  traités  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  et , 
dans  les  hôpitaux  de  Tours;  trois  malades  s,eulement, 
ont  paru  incommodés  par  le  médicament  ;  le  pre¬ 
mier  a  présenté  des  vomissements,  et  les  deux  autres 
de  la  diarrhée.  '  ■  ,  ■  '  .  - 

jl^es  doses  recommandées  par  le  D^'  Fonteusao,  , 
'  dans  les  indications  précédentes,  sont  les  suivantes;  ' 
2  à  3  comprimés  de  scillarène  dosés  à  0  liiilligr,  8 
par  24  heures,  ou  bien  2  à  3  fois  XX  gouttes  de  la 
solution,  dosée  également  à  0  milligr.  8.  par  XX  ' 

-  gouttes.' 

Mtp. —  D>'  J.  Bizais.  —  Les  déchirures  du  dôme 
vaginal  consécutives  aux  manœuvres  manuelles  i 
intra-utérines  pendant  l’accouchement.  (Imprime¬ 
rie  Firmin  et  Montané,  Montpellier,  1925.) 

'  Les  déchirures  du  dôme  vaginal  pe  sont  pas  des 
lésions  très  rares; leur  mécanisme  est  en  faW'de" 
cette  assertion.  11  est  donc  de  toute  nécessité  de  lès 
prévoir  et  de  tout  mettre  en  œuvre  pour  les  éviter. 

Leur  mécanisme  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  être 
celui  indiqué  si  nettement  par  Tarnier,  «  une  véri¬ 
table  divulsion  de  l’insertion  du  vagin  sur  le  col  dè  ' 
l’utérus. . .  C’est  alors  la  main  qui  est  l’agçnt  dt 
traumatisme . . .  lorsqu’on  voulant,-  pratiquer  unî 
version  ou  une  délivrance  artificielle,  l’opérateur  ' 
tente  d’introduire  la  main  dans  l’utérus  sans  avoir  - 
préalablement  fixé  Iq,  fond  de  cet  organe  par  une 
pression  exercée  de  liant  en  bas  sur.l’.abdoœen.  >  ■ 
-D’où  la  nécessité  de  ne  pratiquer  aucune  manœu¬ 
vre  pouvant  refouler  l’utérüs  vers  le  haut  sans  en  ' 
maintenir  ou  faire  maintenir  solidement  le  fond,  de 
telle  sorte  qu’il  ne  puisse  tirer  sur  ses  attaches  vagi- , 
nales  et  les  rompre. 

Quant  au  traitement,  il  semble  bien  que  là  sim-  : 
pie  mise  en  place  de  gros  drains  assurant  une  libre 
et  large  communication  entre  le  cul-de-sac  defiou-) 
-glas  et  l’extérieur  smit  préférable  à'toute  autre  façon, 
de  faire.  Il  n’est  pas  nuisible,  bien  entendu,  d’y 
joindre  un  immobilisateur  des  ans, es  intestinales,-unt 
sac  de  glace  sur  l’abdomen  èn  l’occurenCe, 
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PÂETÎE  FEÔFESSIÔ^MELLE 


Travaux  Originaux 

RÉFLEXIONS  SUR  LA  DERNIÈRE  ASSEMBLÉE  ÇÉNÉRALE  DE  lViNION 
DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE 

Par  le  Gabriel  Batier  (de  Strasbourg). 


,  -Les  circonstances  ont  fait  que  je  n’assistais 
pas  à  cette  assemblée  dont  j’avais  ici-même 
signalé  l’importance  exceptionneflé  pour  l’aVe- 
nir  du  corps  médical  .(1).  Un  peu  inquiet,  je 
d’avoué,  du  fait  des  passions  au  milieu  desquelles  ' 
allaient  être  prises  de  graves  décisions,  je  regret¬ 
tais  de  n’^^voir  pas  l’occasion  d’y  soutenir  ce  cjup 
mon  expérience  des  assurances  sociales  m’aide  à 
considérer  comme  la  bonne  politique  profession¬ 
nelle.  Après  avoir  eu  l’écho  de  cette  assemblée, 

'  après  avoir  lu  le  procès-verbal  officiel,  je  suis  au 
contraire  heureux  d’être  resté  cette  fois-ci  hors  de 
la  mêlée,  car  il  m’est  permis  d’en  parler  en  toute 
indépendance  et  de  dire:  Vassemblée  des  délégués 
abien  mérité  du  corps  médical} 

Elle  a  repoussé  l’action  limitative  des  tarifs 
en  matière  d’assurances  sociales.  On  ne  répoétera 
jamais  assez  que  si  la  loi  en  préparation  com¬ 
portait  là  limitation  des  tarifs,  elle  serait  en 
recul  sur  la  loi  allemande  elle-même,  qui  n’a 
pas  osé  pareille  chose  ;  seuls  les  contrats  libre¬ 
ment  passés  par  les  collectivités  médicales  ou 
imposés  par  l’arbitrage  ont  organisé  en  Alsace 
et  en  Allemagne  le  tarif  limitatif,  pour  des  rai¬ 
sons  dont  l’exposé  nous  mènerait  trop  loin. 

L’assemblée  a  ensuite  précisé  sa  pensée  dans 
un  magnifique  ordre  du  jour,  qui  continue  la 
tradition  spirituelle  de  l’Union,  mais  qui  a  une 
énergie  et  une  clarté  inaccoutumées.  Elle  s’af¬ 
firme  résolue  à  conserver  à  notre  profession  son 
caractère  libérai.  Elle  pose  comme  conditions  sine 
qua  non  de  sa  collaboration,  que  la  loi  ne  per¬ 
mette  aucun  forfait  —  ni’ direct  ni  indirect — , 
qu’elle  laisse  par  ailleurs  aux  syndicats  la  liberté 
de  contracter  sur  la  base  d’un  tarif  non  limitatif 
et  même  sans  tarif  aucun. 

'  J’avais  soutenu  e^  fait  adopter  l’an  dernier 
par  le  .Conseil  une  proposition  plus  large  encore, 
à  savoir  la  liberté  pleine  et  entière  de  contracter, 
étant  entendu  que  la  liberté  de  contracter  im¬ 
plique  celle-  de  ne,  pas  contracter.  Cette  thèse 
avait  été  présentée  officiellement  à  la  commis¬ 
sion  sénatoriale,  puisque  le  rapport  supplémen- 


jl)  Batier..  —  Le  projet  de  loi  sur  les  assurances 
sociales  devant  la  prochaine  assemblée  de  l’Union. 
Concours  médical,  numéro  du  27  juin  1926. 


taire  la  mentionne  et  l’écarte  (1).  J’en  parle  ici 
afin  seulement  dé  montrer  que  les  dirigeants  de 
l’Union  avaient',  défendu,  en  1925,  devant  là 
commission  sénatoriale  et  l’Adininistration, 
une  thèse  assez  libérale  pour  permettre  aux 
syndicats  actuellement  dissidents  d’ignorer  la 
loi,  si  tel  était  leur  désir.  On  ne  l’a  pds  assez  sou¬ 
ligné,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  de  la  barricade. 

L’àssemblée  dé  juillet  n’a  pas  maintenu  ce 
que  cette  position  avait  d’absolu  et  d’un  peu 
théorique.  Elle  n’a  pas  exigé  la  liberté  de  ne  pas 
contracter  à  laquelle  je  demeure  malgré  tout 
fidèle.  Elle,  a  limité  ses  revendications  à  la 
liberté  des  tarifs  et  à  la  liberté  dans  le  mode  de 
perception  des  honoraires.  Par  contre,  elle  y  a 
mis  une  vigueur  extraordinaire  et  4ccidé  la 
préparation  immédiate  de  la  lutte  pour  le  eas  où 
elle  n’aurait  pas  satisfaction.  ' 

En  tête  l’affirmation  du  caractère  libéral  de  \ 
la  profession,  médicaie,  au  milieu  les  conditions 
sine  qua  non,  en  queue  les  préparatifs  de  mobi¬ 
lisation  sans  lesquels  l’qnsemble  n’aurait^ aucune 
signification  pratique  devant  le  projet  de  loi,' 
voilà  un  ordre  du  jour  bien  conçu  et  qui  répond 
à  la  situation  (2).  Ce  n’était  plus  en  effet  l’heure 
des  problèmes  théoriques..  Les  réalisations  com¬ 
mencent  ;  à  chaque  assemblée  peut-être  il  faudra 
désormais  prendre  position  devant  quelque  chose 
de  concret. 

Si  l’assemblée  s’en  était  tenue  là,  la  besogne 
eût  été  si  incomplète  que  je  ne  serais  point  en  ce 
moment  occupé  à  lui  tresser  des  couronnes. 
Dans  un  deuxième  temps,  elle  a  çstimé  «  que 
les  délégués  du  corps  médical  organisé  doivent 
pénétrer  dans  tous  les  organismes  de  gestion 
(administratifs  et  techniques)  qui  seront  prévus 
par  la  loi...,  étant  entendu  que  tout  ce  qui 
regarde  les  modalités  du  contrôle  sera  réglé, 
exclusivement  par  les  contrats  syndicats-cais- 


(1)  Voir  Médecin  Sijndicalisle,  192.6,11»  11  ôis,  p.  390 
et  n»  1.3,  p.  439.  —  Voir  aussi  :  Batier.  Le  projet  de 
loi  sur  les  assurances  sociales  jugé  par  un  médecin 
d’Alsace.  Renie  politique  et  parlementaire,  10  fév.  1926 
et  le  «  Rapport  supplémentaire  *  de  M.  Chauveau, 
sénateur,  page  60  de  l’édition  parlementaire. 

(2)  Le  texte  a  paru  dans  le  Concours  médical  du  25 
juillet. 
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ses  ».  J’ai  assez  fait  campagne ’contre  le  principe 
de  la  commission  tripartite,  qui  serait  un  recul 
sur  ce  que  nous  avons  réalisé  en  Alsace  dans  le 
cadre  de  la  loi  allemande,  pour  applaudir  des  ■ 
deux  mains  la  fin  de  la  motion.  Mais  l’essentiel  est 
au  ,  commencement,  qui  complète  le  premier 
ordre  du  jour  et  lui  donne  tout  son  sens.  L’assem¬ 
blée  se  cabre  dès  que  l’on  touche  au  caractère 
libéral  dé  la  profession  ;  mais  elle  ne  se  désinté¬ 
resse  pas  de  l’organisation  sociale  ;  elle  proclame 
que  rien  de  ce  qui  est  médical  ne  lui  est  étranger 
et  que  le  corps  médical  organisé  revendique  sa 
place —  'celle  de  l’élément  technique  prépon¬ 
dérant  —  dans  toute  loi  relative  à  la  médecine 
ou  à  l’hygiène  sociales.  Elle  le  proclame  d’une 
façon  plus  générale,  mais  non  moins  claire,  dans 
un  troisième  ordre  du  jour  qui  définit  la  méthode 
permanente  du  syndicalisme  médical  vers  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine  sociale  par  contrats  | 
collectifs,  seuls  capables  d’empêcher  le  salariat 
et  la  fonctionnarisation  du  corps  médical. 

Pourquoi  faut-il  que  les  plus  belles  discussions 
de  principes  soient  ternies  par  des  considérations 
personnelles  ?  S’il  semble  que  les  questions  de 


personnes  n’aient  pas  été  portées  à  la  tribune,  du 
moins  elles  rôdaient  dans» les  coulisses  et  c’est 
déjà  trop  !  Devant  les  ordres  du  jour  votés  par  ' 
l’assemblée  de  juillet,  à  des  majorités  qui  conâ- 
naient  à"  l’unanimité,  quel  médecin  peut  com¬ 
prendre  la  survivance  d’une  division  dans  le 
corps  médical  ?  Est-il  vrai  que  pareils  aux  dieux 
qui  ont  soif,  des  médecins,  des  hommes  de  scien¬ 
ce,  élevés  dans  le  culte  du  réel  et  dans  la  méfiance 
des-  certitudes  primaires,  veuillent  des  têtes.pour  ; 
apaiser  je  ne  sais  quelles  rancunes,  avant  de 
quitter  leur  Aventin  ?  ' 

'  Pour  moi,  je  fais  inien  l’appel  qu’en  des. temps 
lointains  et  troublés  de  notre  histoire,  lançait  le 
vieux  maître  Alain  Chartier  :  «  Assez  de  discords 
et  de  débats  !...  Nous  sommes  persécutés  de 
divisions . . .  Pas  de  nouvelles  disputes  !  Voulons- 
nous  ressembler  à  ceux  qui,  voyant  leur  maison 
j  incendiée,  se  querellent  entre^ux  pour  savoir 
qui  a  mis  le  feu  et  qui  doit  l’éteindre  ?  Je  né  vois 
pas  .comment  nos  contentions,  les  mauvaises 
paroles,  semées  en  public  ou  en  secret  par'les 
uns  contre  les  autres,  pourraient  nous  tirer  de 
ce  dangereux  pas ...» 


EXERCICE  ILLÉGAL  PAR  UN  MÉDECIN  PRIVÉ  DU  DROIT  D’EXERCER 


En  vertu  de  l’article  25  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892,  les  tribunaux  '  peuvent  pi’ononcer, 
contre  un  médecin,  la  peine  de  la  suspension 
temporaire,  ou  de  l’incapacité  absolue  de  l’exer¬ 
cice  de  son  art,  comme  accessoire  à  une  peine 
principale  afflictive  et  infamante,  ou  à  une  peine 
correctionnelle,  pour  crime  de  faux,  vol,  escro¬ 
querie,  pour  crimes  et  délits  prévus  par  les  arti¬ 
cles  316  du  code  pénal  (castration),  317  (avorte¬ 
ments),  331  (attentat  à  la  pudeur),  332  (viol), 
334  (excitation  à  la  débauche),  et  33,5,  ou  à  une 
peine  correctionnelle,  prononcée'TDar  une  cour 
d’assises,  pour  les  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

Ces  praticiens,  ainsi  condamnés  à  la  suspen¬ 
sion  temporaire,  ou  à  l’incapacité  absolue 
d’exercer,  sont  passibles  des  pénalités  prévues 
par  la  loi  du  30  novembre  1892,  contre  l’exercice 
illégal  (article  26),  s’ils  sont  surpris  à  donner  des 
soins  à  des  malades. 

Je  ne  discute  pas  ici  mon  opinion  personnelle, 
qui  consiste  à  trouver  absurde  et  inique  ces  péna¬ 
lités  accessoires,  qui  peuvent  ainsi  frapper  cer¬ 
tains  membres  indignes  du  corps  médical.  J’es¬ 
time  que,  du  moment  o.ù  seule  notre  profession 
est  de  la  sorte  maltraitée,  il  est  choquant  de 
voir  un  laitier,  poursuivi  pour  fraude,  ayant 
provoqué  la  mort  de  nombreux  enfants,  le  pâ¬ 
tissier,  qui  est  condamné  pour'avoir,  falsifié  ses 
gâteaux  et  avoir  ainsi  empoisonné  plusieurs 
personnes,  et  tous  autres  malfaiteurs  publics,  du 
même  acabit,  pouvoir  continuer  leur  coupable, 


mais  fructueuse  industrie  malhonnête,  dès  p’ils 
ont  pur^ê  la  peine  anodine  qui  leur  est  infligée, 

Pour  gagner  sa  vie,  que  peut  bien  faire  un 
médecin  suspendu,  qui  n’a 'jamais  exercé  d’autre 
profession  que  l’art  médicaf  ?  A  quoi  peut-il  être 
bon,  lorsqu’à  50  ans,  il  e?t  privé  de  son  ga¬ 
gne-pain  ? 

Pourquoi  faire  ainsi  une  distinction  entre  les 
citoyens,  qui  doivent  tous  être  égaux  devant  la 
loi  pénale  ? 

Est-ce  parce  que  le  législateur  de  1892  avait 
une  très  haute  opinion  du  sacerdoce  qu’exerce 
le  docteur  ?  Il  n’a  pas  voulu  que  le  public  puisse 
avoir  affaire  à  des  praticiens  de  moralité  dou- 
,  teuse. 

Alors,  pourquoi  ce  même  législateur  de  1892 
a-t-il  été  aussi  doux,  lorsqu’il  s’est  agi  de  préciser  ■ 
les  pénalités  à  infliger  aux  nombreux  illégaux, 
qui  exploitent  honteusement  la  crédulité  publi¬ 
que  et  s’enrichissent  rapidement,  malgré  les  i 
amendes  légères  qui  leur  sont  infligées  (pand 
elles  le  sont)  au  nom  de  la  loi  ?  .  V 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  médecin,  qui  â^oùjouis 
exercé  la  médecine,  aura  tendance  à  continuera 
voir  des  malades,  malgré  qu’il  ait -été  mis  en  ia- 
tendit.  Il  peut  être  une  fripouille,  un  amoral  et 
cependant  rester  un  bon  praticien  et  aimer  sa 
profession. 

Est-il  poursuivi,  il  sera  condamné  à  ime,ameii- 
de  de  100  à  500  francs  (article  18).  Encore  fau-  i 
dra-t-U  qu’il  soi|:  prouvé  qu’il  a  pris  part  habi- 
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tuelleraent  ou  par  une ,  directiôn  suivie,  au  trai¬ 
tement  des' maladies,  ou  des  affections  chirur¬ 
gicales,  ainsi  qu’à  'la  pratique  de  l’art  dentaire, 
ou  des  accouchements,  sauf  le  cas  d’urgence 
avérée  (article  16). 

Or,  pendant  le  congrès  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  qui  s’est  tenu  à  Paris,  en  1906,  il  a 
été  maintes  fois  démontré,  grâce  à  de  nombreu¬ 
ses  décisions  de  jurisprudence,  que  les  cours  et 
.  tribunaux  absolvent  souvent  des  illégaux  notoi- 
'  (  res,  parce  qu’il  est  très  difficile  d’apporter  la 
;  preuve  juridique  qu’ils  prennent  part'  habituel- 
I  lement  ou  par  une  direction  suivie  au  traitè- 
‘  ment  des  maladies.  ' 

i  La  loi  du  30  novembre  1892  est  mal  rédigée 
sur  ce  point  et  maintes  fois  des  modifications  ont 
;  été  demandées.  i  ^ 

Un  arrêt  récent  de  la  cour  dè  Nancy,  du  26 
'  novembre  1925,  a  provoqué  une  certaine  émo¬ 
tion,  dans  les  milieux  médicaux,  à  cause  du  comp¬ 
te  rendu  erroné  qui  en  a  été  donné  par  les 
journaux  politiques.  , 

Un  grand  journal  du  matin  avait  publié 
rèntrçfllet  suivant  : 

Arracher  les  dents 
n’est  pas  exercer  la  médecine 

Le  docteur  D.,  de  Longuyon,  avait  été 'privé,  voici 
qijelques  mois,  à  la  suite  d’une  affaire  d’avortement, 
du  droit  d’exercer  pendant  cinq  ans  la  médecine. 

-  Or,  en  juin  dernier,  il  accepta  d’extraire^  chez  lui, 

•  des dents  douloureuses.  Poursuivi  devant  le  tribunal 
de-Briey,  il  fut  acquitté,  mais  le  ministère  public  ' 
Jnterjeta  appel. 

La  cour  de  Nancy  (26  nov.  1925),  estimant  que  le- 
lait  d’arracher  une  dent  njest  pas  un  acte  médical, 

•  que,  depuis  toujours,  sur  les  places  publiques  on  voit 
dçs  charlatans  procéder  à  de  telles  extractions  sans 

,  qu’aucune  loi  ou  règlement  ne  s’y  oppose,  a  confirmé 
Je  jugement  de  Briey  et  renvoyé  le  doctpur  D.  de, s 
fin.s  de  l’appel,  sans  frais  ni  dépens.  * 

.  La  lecture  de  l’arrêt  lui-même  montre  com- 
■  bien  cette  presse  dite  d’information  contient  des 
erreurs.  Voici  le  texte  de  l’arrêt. 

€OUR  D’APPEL  DE  NANCY 
26  novembre  1925. 

Attendu  que  D.  est  prévenu  d’avoir, à  Longuyon, 
enjuin  1925,  exercé  illégalement  la  profession  de  mé- 
'  decin,  alors  qu’il  avait  été  suspendu  de  cette  profes¬ 
sion  par  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Nancy  en  date  du 
'  26  février  1925  pendant  la  durée  de  5  ans.  Qu’^.  est 
prévenu  d’avoir  aidé  et  assisté  D.  dans  les  faits  qui 
ont  préparé,  facilité  et  consommé  le  délit  d’exercice 
/_  illégal  de  ia  médecine  1 

Attendu  qu’il  résulte  de  la  procédure  et  des  débats 


que  D,  à  deux\ dates  différentes  du  mois  de  juin  1925, 
a  opéré  su-i(^deüx  perèonnes  différentes  l’extraction 
d’une  dent. 

'Attendu  quS  le  derriier  paragraphe  de  la  loi  du  30' 
novembre  1892^orte  que  n’exercent'  pas  illégale:, 
ment  la  médecine  les  personnes  qui,  çans  prendre  le 
titre  de  Chirurgien-dentiste,  opèrent  àccideii tellement 
l’extraction  d’une;  dent.  '  ■■ 

Attendu  que  cette  disposition  autorise  terate  per¬ 
sonne  à  opérer  l’extraction  des  dents,  à  condition  de 
n’en  point  faire  métier-ou  profession,  ni  de  s’y  livrer 
habituellement  ;  que  la  loi  h’entend  ainsi  prohiber  que 
la  pratique  qui  serait  habituellement  suivie  pour 
n’admettre  que  des  cas  accidentels. 

Attendu  que  D.  par  l’effet  de  la  suspension  de' 
l’exercice  de  la  profession  de  niêdecin  prononcée  con¬ 
tre  lui,  se  trouve  ramené  à  l'a  situation  de  t’oüte  per¬ 
sonne  non  munie  du  titre  de  docteur  en  médecine  ; 
que  s’il  lui,  est  interdit  d’accomplir  un  acte  réservé  , 
au  titulaire  d^un  diplôme,  il  ne  saurait  être  privé  du 
droit  d’accomplir  les  actes  que  l’on  tolère  aux  per¬ 
sonnes  non  munies  d’un  diplôme  et  d’opéçer  dans  les 
conditions  oùlaloi  l’autorise, l’extraction  d’une  (ient. , 

Attendu  qu’il  ne  s’agit  pas  là  en  effet  de  la  prati¬ 
qué  de  l’art  dentaire  qui,  rentrant  dans  l’exercice  de 
la  médecine,  serait  interdite  à  D.  aussi  bien  que  la 
pratique  de  la  médeçirie  par  suite  de  la  mesure  de 
suspension  dont  il  a  étê  l’objet,  mais  qu’il  s’agit  d’une , 
opération  exceptionnelle  et,  accidentelle  exclusive  de 
toute  pratique '^de  l’art  dentaire  et  ne  pouvant  êtrpi 
assimilée  à  un  acte  d’exercice  habituel  de  l’art,  den- 
/ taire.  '  ,  ' 

Attendu  dès  lors  que  D.  comme  toute  personne  non 
munie  d’uii  diplôme, 'a  le  droit  d’exercer  accidentel¬ 
lement  l’extraction  d’une  dent,  qu’il  n’est  relevé 
contre  lui  que  deux  opérations  de  cette  nature  et  re¬ 
vêtant  ainsi  le  caractère  d’opération  accidentelle  pré¬ 
vu  et  autorisé  par  la  loi. 

Attendu  en  conséquence  que  la  prévention  d’e.xer- 
cice  illégal  de  la  médecine  ne  pouvait  êtreretenuè 
contre  D. 

Attendu  que  les  faits  reprochés  à  D.  ne  constituant 
pas  un  délit,  l’aide  et  l’assistance  que  luiaprêtèesH. 
perdent  le  caractère  d’actes  de  complicité  tomba,nt 
sous  le  coup  de  la  loi. 

Par  ces'motifs  ;  ‘  j  ' 

Confirfue  le  jugement  rendu  par  le  Tribunal. 

Relaxe  D.  des  fins  de  la  poursuite  sans  peine  ni  dé¬ 
pens. 

La  cour  de  Nancy  a  juridiquement  bien  jugé: 
en  conformité^ avec  le  texte  de  l’article  16  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  un  cas  isolé  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  ou  de  l’art  dentaire  n’est 
pas  punissable  (Cassation,  Chambre  criminelle, 
16  décembre  1922.)  La  loi  pénale  est  toujours  de 
sens  restrictif  :  par  conséquent,  hormis  les  cas 
d’urgence,  qui  font  une  obligation  à  tout  être 
'  humain  de  porter  secours  à  son  semblable,  n’est 
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pas  punissable  le  cas  isolé,  fortuit,  alors  qu’il.  Une  proposition  de  loi  a  même  été  déposée  sur 
n’y  a  pas  habitude.  La  Cour  de  cassation  (charti-  le  bureau  âe  la  Chpmbre,  par  MM.  Deloncle, 

bre  criminelle)  par  arrêt  du  4  janvier  1907  (D.,  Abel  Lefèvre  et  La^rosillière' (Concours' iokcnl 

1907,  1.  368)  décide  que  «  le  fait,  pour  une  per-  1914,  9.14  et  1317).  ' 

sonne  non-diplômée,  d’avoir  accidentellement  Malheureusement,  il  nous ,  faut  constater  pe; 
opéré  ^es  extractions  de  dents,  ne  constitue  pas  le  i  Parlement  est  bien  plus  préoccupé  par  les  ' 

le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  On  ne  combinaisons  ministérielles  ;  chacun  cherche  à 
doit  pas  davantage  considérer  comme  délie-  démolir  les  ministres  au  pouvoir,  pour  leur 

tueux  le  fait  d’avoir  pratiqué  l’insensibilisation  donner,  comme  successeurs,  à  défaut  de  soi- 

locale  des  gencives  préalable  à  l’extraction  des  même,  ses  petits  copains, 
dents,  si  la  preuve  de  l’habitude  h’est  -pas  rap-  D’autre  part,  les  législateurs  sont  parfois  em¬ 
portée.  »  '  més  d’un,  beau  zèle  ;  mailheureuseipent,  ils  sont 

Par  coriséquent,  dans  l’espèce  qui  a  motivé  mal  renseignés  ou  insuffisamment  doQumehtés  ; 

l’arrêt  de  Nancy,  il  ne  faut  pas  dire,  avec  le  quo-  de  sorte  que  les  textes'  qu’ils  . présentent  ne  sont 

t.idien  du  matin,  qu’ arracher  les  dents  n’est  pas  souvent  pas  en  accord  avec  les  desiderata  dés 

exercer  la  médecine  ;  il  faut,  au  contraire  décla-  professions  visées. 

rer  que  tombe  sous  l’application  des  pénalités  En  attendant  des  jours  meilleurs,  où  le  Par- 
prévues  par  la  loi  du  30  novembre  i892  (article  lement  fera  plus  de' sociologie  que  de  politique 
16,  17  et  18)  le  lait,  pour  quiconque  n’a  pas  le  individuelle  et  de  parti,  l’exercice  illégàl  cqnti-  ; 
droit  d’exercer  la  iriédecine  ni  l’art  dentaire,  nue  à  fleurir  en  France  ;  aussi  pouvons-nous  dire, 
d’extraire  leS  dents  d’une  manière  habituelle  et  en  terminant,  que  la  peine  accessoire  de  l’inter- , 
répétée.  diction  perpétuelle,  ou  à  temps,  de  la  médecine, 

Certes,  en  fait,  il  y  avait  bien  exercice  illégal  ;  pour  certains  praticiens  condamiiés  par  1er 
mais  encore  une  fois,  la  loi  du  30  novembre  1892  cours  et  les  tribunaux,  est  une  pénalité  inefficace 

est  tout  à  fait  insuffisante  pour  réprimer  l’exer-  et  injuste.  Inefficace,  parce  cpie  les  pénalités 

cice  illégal  ;  elle  doit  être  révisée.  ^  encourues  ne  seront  que  des  amendes,  paya- 

Une  commission  spéciale  a  été  créée,  dans  ce  blés  en  francs-papier  ;  injustes,  parce  que,  seuls,  ■ 

but,  au  syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Un  parmi  les  citoyens,  les  praticiens,  condamnés  de 

texte  a  été  mis  en  discussion,  texte  qui  s’est  droit  commun,  se  voient  retirer  le  libre  exercice  J 

beaucoup  inspiré  des  discussions  et  des  vœux  de  leur  profession,  alors  cju’ils  ont  payé  leur  détie  ï 

émis  à  l’occasion- du  congrès  de  l’exercice  illégal  à  la  société. 

de /1 906.  \  ,  D'' Paul  Boudin. 


AUTOUR  DES  THÉÂTRES 


Le  Grand  Guignol  :  «  Spectacle  sanglant  ».  —  L’  «  Etrangleuse  ».  —  «  Cette  pauvre  Elisa», 
«  Œil  pour  œil  ».  —  «  Lucette  et  sa  tante.  ». 

Ceux  qui  depuis  un  laps  d’années  suffisant,  sui-  ser  aux  auteurs  la  liberté  de  traiter  tous  les  sa¬ 
vent  les  spectacles  du  théâtre,  du  Grand  Guignol,  jets  ;  je  le  crois  avec  d’autant  plus  d’ardeur  que- 

ont  pu  acquérir  un  certain  nombre  de  données  j’assimile  à  des  incitations  aux  intoxications 

déjà  assez  précises,  sur  les  éléments  de  la  psy-  comme  à  la  confection  desordonnancesmalhon- 

chiatrie.  Jeffie  puis  cependant  m’empêcher  d’être  nêtes,  les  lois  actuelles  sur  les  substances  dan- 

surpris  de  la  fidélité  du  public  à  de  pareilles  émo-  gereuses.  Grâce  à  elles,  le  citoyen  est  enserré  dans 

tiens.  Je  sais  bien  qu’il  suffît  —  et  le  succès  de  la  un  réseau  de  tant  de  choses  défendues  ou  contre. 
Prisonnière  au  théâtre  Fémina  en  est  une  nou-  lesquelles  on  le  met  en  garde  que  la  pauvre  ^ 

yelle  preuve —  de  s’attaquer  à  des  sujets  d’ap-  Gassandre  peut  bien  s’époumoner,  les  dangers 

parence  anormale  pour  stimuler  la  curiosité  de  signalés,  ne  sont  j  plus  que  comme  les  caillouï 

tous  ceux  que  blasent  les  sensations  belles  e,t  gros  ou  petits  du  chemin  de  la  vie,  force  est  de 

saines  ;  je’sais  que  le  théâtre  ne  peut  pas  être  la  les  côtoyer,  voire  même  de  les  frapper  du  pied, 

simple  image  de  la  vie  puisqu’il  pourrait  alors,  epuitte  à  trébucher  parfois  faute  d’avoir  apporté 

être  avantageusement  remplacé  par  la  synchro-  à  les  éviter  une  attention  suffisante  pours’etre 

nie  du  phonographe  et  du  cinéma  ;  mais  si  la  trop  fié  à  la  vigilance  du  cantonnier.  Tout  ce 

chose  en  elle-même  s’explicpue,  combien  navrante  qui  est  de  nature  à  diminuer  chez  l’indhidn  le 

est  la  mentalité  de  ceux  qui  —  de  préférence  -  -  sentiment  de  sa  propre  responsabilité  et  de  la 

s’attachent  à  cep  formes  de  représentation  et  se  valeur  du  «  Self  Goverr^ment  »  ne  peut  être 

délectent  à  la  gymnastique  des- idées  qu’elles  cpi’ élément  d’affaiblissement  de  la  valeur  intrio- 

évoquent.  Je  suis  de  ceux  qui  croiept  qu’en  de-  sèque  de  l’homme..  ^ 

hors  des  cas  dümmoralité  cinglante,  il  faut  lais-  Il  est  vrai  qiî’au  Grand  Guignol  où  laconti- 
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1  nuité  commé  la  durabilité  du,  succès  s’explique  j 
-  patlà  très  profonde  connaissance  qu’.ont  eue  les  | 
üirecteurs  de  la  psychologie  du  public,  on  finit 
toujours  sur  du  gai  et  on  intercale  au  besoin  un 

■  acte  drôle  entre  deux  spectacles  horrifiants,  c’est 
ùn  peu  le  princi^  de  la  douche  écossaise,,  et. 

j  peut-être,  aprèsdout,  le  plaisir  qu’elle  donne  en 
■  jiydrothérapie  et  le  bien-être  consécutif  se  re- 
;  trouvent-ils  dans  le  plan  psychique.. 

Le  premier  d,rame, ,  le  Spectacle  sànglanl 
de  M.  Jean  Aragny  est  en  deux  tableaux.  Dans 
'  un'' dortoir  de  folles,  une  nuit, un  spectre  est 
j  ■  passé ...  un  gardien  et  une  folle  l’ont  vu.  Quel¬ 
que  temps  auparavant,  on  trouva  dans  son  lit 
une  femme  mystérieusement  décédée  . . .  Hallu¬ 
cination  sans  doute  . . .  jusqu’au  moment  où 
par  un  temps  d’orage  toutes  les  folles  sont  agitées 
et  un  spectre  apparaît,  qui  étrangle  l’une  d’elles. 

;  C’est  le  directeur  de  l’établissement  cpui  est 

■  somnambule.  On  le  r.éveille,  une  folle  lui  crève 

les  yeux _ c’est  fou,  c’est  horrible  ! 

VEtrangleuse  de  M.  Latour  évoque  l’inter¬ 
diction  de  la  preuve  judiciaire  par  l’hypnose  pro¬ 
voquée.  La  thèsè  est  connue  mais  les  conclusions 
I  de  l’auteur  sont  des  plus  discutables..  Une  femme 
[  a  tué  des  enfants  confiés  à  sa  garde  ;  aucune 
preuve  ...  on  l’endort,  elle  avoue  . . .  alors, 

,  dit  l’auteur,  le  président  est  obligé  de  l’acquitter 
'  et  de  remettre  la  femme  en  liberté  .  .  .  Non,  on 


peut  quand  meme  ordonner  une  expertise  me- 
dicale  et  la  soigner  et  les  soins  peuvent  aller, 
tant  qu’elle  n’est  pas  guérie,jusqu’àl’mternement 
à  vie  dans  un  établissement  admiiiistratif.  C’est 
âinsi  que'  cela  se  passe  dans  là  pratique  mais  cela 
coûte  cher  au  budget.  • 

L’acte  gai  est  de  Mme  Madeleine  Guitty  : 

Cette  pauvre  Elisa.  Un  veuf,  au  retour  de 
l’enterrément  de  sa  femme,  vient  dejeuner  tout 
droit  chez ^son, amie  ...  6ù  irait-il  en  sortant 
du  cimetière  ?  Du  coup,  l’amie,  se  croyant  près 
de  la  légitimation,  se  rend  par  avance  insuppor¬ 
table  et  le  veuf  .se  rattrape  sur  la  bonne.  Puis, 
c’est  Œil  pour  œil  cleM.  RenéBerton,  où  une 
femme  de  médecin  trompe  son  mati  parce  qu’il 
a  entraîné  dans  sa  chambre  une  de  ses  amies  sous 
le  prétexte  de  l’ausculter  et  le  trompe  justement 
à  la  même  minute  avec  le,  mari  dé  son  amie. 
Mais  comme  ,  chez  les  deux  hommes,  L’accomr 
plissement  de  l’apte  conjugal  ent.raîne  des  tics 
dont  ils  se  sont  fait  confidence,  ils  en  concluent 
que  chacun  d’eux  a  dû  avoir  les,  faveurs  de  . . . 
la  cuisinière.  C’est  amusant,  et' j’en  aurai  ter-^ 
,miné  en  ajoutait  que  Luceüe  et  sa  tante  le 
petit  acte  de  M.  Maxime  Girard  dont  J’ai  déjà 
parlé  en  son  temps,  sert  de  début  à  cet  agréable 
programme.  • 

Df  Paul  Manceàu. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 


MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1925. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  financier  sur  l'exercice  1925. 

L  '  SECTION  I 

/ndciniiilé  Maladic-Aceideiits. 

'  Cette  section  comporte  trois  combinaisons  :  B,  MA  et  MAD  ;  les  deux  premières  ont  un  compte 
communetleuravoirn’estséparéqueparun  jeu  d’écritures,  la  troisième  à  un  compte  complètement 
distinct.  '  ■  '  - 

Bien  que,  en  cours  de  l’exercice  nous  ayons  perdu  53  membres,  savoir  27  décès,  9  démissions, 
4  radiations  et  13  sorties  par  âge,  la  Mtuation  au  31  décembre  1925  reste  la  suivante  : 

230  membres  inscrits  à  la  combinaison  B  ; 

4,  membres  inscrits  à  la  combinaison  1  /2  B  ; 

1.026  membres  Inscrits  à  la  combinaison  MA  ; 

5  membres  Inscrits  à  la  combinaison  1  /2  MA  ; 

251  membres  inscrits  à  la  combinaison  MAD  ; 

215  membres  inscrits  à  la  combinaison  1  /2  MAD. 


^LE  CONGOÜtlS  MÉDICAL 


Combinaisons  MA  et  B. 


Cotisations  . . . . . .  120 .111  50 

Intérêts . . . T . ^ .  35 . 741  48 

Boni  sur  remboursements  de  valeurs  . . . .  640  15 


Avoir  au -31  décembre  1924  . '. .  749.359  08)  - 

Recettes  de  l’année  1925  . . .  156.493  13) 

Dépenses  de  l’année  1925 . . . . ’. . . . .  103.551  7Ü 


représentés  par  ; 

Portefeuille  au  prix  d’achat  . . .  756 . 309  59 

Espèces  à  la  Société  Générale . .  46.361  79) 

Moins  dû  au  trésorier .  370  87)  ' 


La  coûibihaison  B  possède .  - 
La  combinaison  MA ...... 


U  31  décembre  1924 .  123-.  483  07) 


Recettes  de  l’année  1,925  . . 
Dépenses  de  l’année  1925. . 

Reste  avoir  . . . 


représentés  par  : 

Portefeuille . 

Espèces  à  la  Société  Générale 
Moins  dû  au  trésorier . 


Pensions  de  l'elraile. 

Cette  section  comprend  deux  combinaisons  :  P  qui  donne  la  retraite  à  60  ans  et  R  qui  la  donne 
:  65  ans. 
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Nous  avons  enregistré  un  décès'  à  P  et  trois  à  R,  nous  comptons  cependant  au  31  décembfe 


217  membres  inscrits  à  la  combinaison  P  ; 

250  membres  inscrits  à  la  combinaison  R. 

Combinaison.  P. 

'  "Receites. 

Cotisations. . . . . . . 

Intérêts  . . ; . 

Boni  sur  remboursements  de  valeurs 


Dépenses.  / 

Néant.  ,  '  ' 

Balance.  '  ' 

Avoir  au  31  décembre  1924 
Recettes  de  l'année  1925  . . 

Avoir . 

représentés  :’par 
Portefeuille . 

Espèces  en  caisse  . . '...  '  338  ll\ 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . ■. .  26 . 331  84\ 

Total  égal  . . . ,  ....  t . 

Combinaison  R. 

Recelies. 

Cotisations  . . 

Intérêts . . . 

Boni  sur  remboursements  de  valeurs 


56.476  05 
50.847'  60 
.  492  93 
107.816  58 


646.626  94 
26,.  670  61 
673.297  55 


552.145  02 
121.152  53 
673.297  5.5 


8q.:249  85 
37.486  38 
3.416  30, 
121.152  53 


Dépenses. 

Pensions  . 

Remboursements  de  cotisations  contre-assurées 

Balance. 


7.200 

4.340 

1.540 


Avoir  au  31  décembre  1924 
Recettes  de  l’année  1925  .  . 
Dépenses  de  l’année  1925 .  . 

Reste  avoir  . . . 

représentés  par  : 

Portefeuille . 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais 
Moin§  dû  au  trésorier  ..... 

Total  égal . . . , 


820.316  13 
107.816  58 


928.132  71 
11.540  » 

916.592  71 


13.481  89J 
519  99^ 


903.630  81 
12.961  9  0 


916.592  71 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Pensions  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

La  troisième  section  ne  comporte  que  la  combinaison  V. 

Aucun'  changement  ne  s’pt  produit  datis  le  nombre  4e  ses  membres  qui  reste'  à  51.- 
Le  nombre  des  veuves  pensionnées  est  actuellement  de  cinq  et  celui  des  orphelins  de  qi 


Cotisations  . . . 

Intérêts  . . . ...  .  , . . . . 

Boni  sur  remboursements  de  valeurs 


Avoir  au  31  décembre  1924  . 
Recettes  de  Vannée  1925  . . . 
Dépenses  de  l’année  1925  . . . 

Reste  avoir  . . . . 


Porteteuille  .  ...', . 

Espèces  en  caisse . 

Espèces  au  Comptoir  Natio 
Total  égal  . , . . 


CAISSE  AUXILIAIRE 


Amendes . 

Dons . 

Remboursements  d’avances  . 
Versements  en  dépôt  par  les  c 


Avances  à  des  sociétaires  . . .  . 
Allocations  à  des  sociétaires  . 


Avoir  au  31  décembre  1924  . 
Recettes  de  l’année  1925  .  .  . 
Dépenses  de  l’année  1925  . . . 


23.232  36)'  . 

2.968  soi  '  ■ 


12  -  IX  ~  26' 
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Portefeuille  . . 

Espèces  en  caisse  . . 

Espèces  à  la  Société  G^énért 
Total  égal  . . . . 


COMPTE  DE  GESTION 

‘  Recettes. 


Cotisations . 

Recouvrements,  rappels  et  timbres 

Droits  d’entrée  . . . .  ^ . . 

Don  de  la  Reine  de  Vais . . 

Intérêts  . . 


Frais  de  poste . 

Frais  d’envoi  d’argent . 

Timbres  quittances . 

Recouvrements  . . 

Matériel . 

Impressions  . . . 

Frais  de  Banque 

Frais  d’examens . 

Frais  de  bureaux,  aides,  déplac 

Secrétaire  général . 

Trésorier  . . 

Frais  de  propagande . 


Avoir  au  31  décembre  1 92-1  . 
Recettes  de  l’année  1925  .  . 
Dépenses  de  l’année  1925 . .  . 

Reste  avoir  . . .  . 


Espèces  en  caisse . 

Espèces  à  la  Société  Génér 
Total  égal  . . . 


AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LA  AICTUALITÉ  FAMILIALE 


Comptes 

Portefeuille 

Banque 

Caisse 

Crédit 

Débit 

.Totaux 

Combinaisons  MA  et  B  ... . 

756.309  59 

46.361  79 

J, 

370  87 

802.300  51 

Combinaison  MAD . . . 

152.538  03 

25.716  39 

» 

» 

-469  25 

177.785  17 

Combinaison  P . 

646.626  94 

26.331  84 

338  77 

» 

» 

673.297  55 

Combinaison  R . 

903.630  81 

13.481  89 

» 

» 

519  99 

916.592  71 

Combinaison  V . 

194.873  68 

8.539  32 

3.366  24 

» 

» 

206.779  24 

Caisse  Auxiliaire . 

21.500  » 

1.851  48 

2.649  63 

» 

» 

26.001  11 

Compte  de  gestion . 

» 

9.224  31 

2.673  40 

» 

» 

11.897  71 

. • 

2.675.479  05 

131.507  02 

9.028  04 

» 

1.360  11 

2.814.654  » 
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Les  comptes  dans  les  Banques  et  les  dép-ôts  de  titres  sont  toujours  les  mêmes  : 

A  la  Soeiélé  Générale  pour  la  première  section,  la  Caisse  Auxiliaire  et  le  Compte  de  Gestion; 
Au  CrâZifZ-t/o/znazS' pour  la  seconde  section  ;  i  - 

Au  Comptoir  AatzonaZ  d’Escompie  pour  la  troisième  section,  •  •  -''j 


Messieurs,  '  '  "  '  /  ,■ 

L’année  1925  était  la  dernière  aniiéc  dé  la  période  quinquennale  à  la  fin  de  laquelle  dojtscfaiic 
4’inventaire  actuariel,  .  ' 

Cet  inventaire  a  été  fait  et  M.  Fleury  va  vous  en  donner  les  conclusions,  '  ■  '■ 

^  ■  '  •  Le.  -.Trésorier 

^  '  '  '  A."  Gassôt.,  y 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

I  Syndicat  de  Reims 

(19  mars  1926) 


M.  LE  PuÉsiDEïiT  p’Vésentc  les  trois  orateurs 
MM.  Pierre,  de  Troyes,  Lafontaine,  de-Paris  et^ 
François,  de  Paris,  leur  adresse  ses, remerciement 
ainsi  qu’aux  confrères  d’Epernay. 

M.  JoLicxuR  demandeqü'aucun  vote  ne  soit 
émis  à  l’issue  de  cette  séance. 

M.  Pierre  prend  le  premier  la  .parole  et  dé¬ 
veloppe  les  idées  de  la  Fédération  contre  l’in¬ 
suffisance  des  disponibilités  financières  des  assu-  ■ 
rances  sociales  en  ce  qui  concerne  les  honoraires 
médicaux.  Il  refuse  tout  contrôle  autre  que  celui 
qui  est  e,xercé  par  les  Syndicats  sur  leurs  mem¬ 
bres,  et  veut  que  les  médecins  se  bornent  à  met¬ 
tre  les  malades  en  règle  avec  leurs  caisses.  L’as¬ 
suré  aurait  toute  liberté  dans  le  eboix  dé  son 
médecin  et  le  secret  professionnel  serait  respecté,^ 
car  le  ticket  ou  la  fiche  remis  au  malade  ne  por¬ 
terait  qu’une  date  et  la  signature  dp  médeqin. 

.  M. .  Lafontaine  regrette  que  M.  Pierre  ait 
passé  sous  silence  la  question  capitale  de  la 
scission  et  aurait  désiré  voir  le  Corps  médical 
uni  tout  entier  au  momen  t  où  ses  intérêts  étaient 
si  gravement  en  jeu. 

li  veut  ignorer  les  ressources  financières  pré¬ 
vues  par  la  loi,  estimant  que  ces  disponibilités 
ne  doivent  pas  nous  intéressér  (tout  au  moins 
momentanément)  pas  plus  que  ne  nous  intéres¬ 
sent  celles  des  Mutualités. 

Il  réclame  un  contrôle,  le  présentant  comme 
une  garantie  pour  le  corps  médical  contre  les 
abus  de  certains  praticiens,»  le  contrôle, dit-il, 
lorsqu’il  est  bien  fait,  ne  doit  gêner  que  ceii-x  qui 
ont  besoin  d’être  gênés  ».  Il  demande  en  outre 
le  droit  de  regard  du  corps  médical  dans  les 
Caisses  pour  ce  qui  touche  les  œuvres  de  défense 
de  la  santé  publique,  ne  voulant  pas  se  borner  à 
faire  des  visites  et  à  demander  des  consultations. 

Il  est  d’accord  avec  AC  Pierre,  sur  la  question, 
du  libre  choix  et  du  taiâf  à  la  visite,  mais  ne  croit 
pas  à  la  possibilité  du  secret  professionnel  inté- 


'  gral,  se  proposant  de  limiter  dans, la  mesure 
du  possible  la  violation  de  ce  secret', 

M.  Pierre  veut  qu’on  parle  des  dispdnibilità, 
financières  de  la  loi. 

AI.  Lafontaine  veut  les  ignorer  et  ajoute': 

«  Si  la  Caisse  ne  peut  pas  couvrir  les  frais  des 
honoraires  mt'ffiicaux,  le  contrat  tombe  :  «  El 
nous  obtiendrons  un  relèvement  des  tarifs-comiiie 
nous  l’avons  obtenu  dans  la  loi  des  pensions. 

M.  Fr.ançois  fait  remarquer  que  seuls,,  des 
points  secondaires  séparent  les  partisans  de 
l’Union  de  ceux^de  la  Fédération.  ' 

M.  Lafontaine  est  heureux  que,  grâce  au  Syt- 
dicat  de  Reims,  une  réunion  contradictoire  i 
eu  lieu. 

AI.  CÉRAc  demande  si  la  minorité  au  coun 
d’une  réunion  «  doit  quitter  là  salle  ou  s’incli¬ 
ner  devant  la  majorité  ».  "  '  7 

AI.  Pierre  répond  que  dans  certjiines  circons¬ 
tances  elle  doit  quitter  la  salle.  Le  but  de  la 
Fédération  toutefois  est  de  travailler  avecl’Ünion 
et  il  serait  enchanté  de  la  reprise  prochaine  d’nn 
front  commun.  / 

AI.  Bouvier  prend  le  dernier  la  parole  et  fi 
remarquer  cpie  dans  la  nouvelle  loi  les  recettes 
sont  fixes  et  les  dépenses  variables  et  que  parni 
ces  dépenses  l’élément  le  plus  variable,  est  la 
rémunération  des  médecins.  «^Si  la  Caisse  esl 
riche,  elle  payera,  si  elle  ne  lé  peut  pas,  celüi  ! 
qu’elle  ne  {layera  pas,  ce  sera  le  non  assure  de 
la  loi  :  le  médecin. 

(2  avril  1926.)  ' 

AI.  Loche  expose  le.  but  de  cette  réunion,  el 
demande  aux  membres  du  Syndicat  de  rester 
unis  entre  eux.  Il  réprouve  toute,  scission  et 
espère  que  le  Syndicat  de  Reims,  voudra  bien 

I  rester  fidèle  à  l’Union  des  Syndicats  médiçans 
de  France  ce  qui  ne  l’empêchera  pab  de  lui  pré¬ 
senter  de  nouvelles  directives, 
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M.  Landry  est  pour  la  scission,  mais  dans  |  «  leur  Caisse,  pour  leur  ouvrir  le  droit  aux  dWo- 


I  l'espoir  d’une  union  future,  il  demande/l’émis- 
sion  d’un  vote  net  en  faveur  de  l’Union  ou  de  la 
'  Fédération, 

M.  Fontaïne  désirerait  un  moyen'  terme  qui 
I  îonsistefait  à  rester  fidèle  à  l’Union  tout  en 
'  lui  faisant  savoir  ,  qii’on  nè,  partage  pas  en- 
’  lièrement  ses  idées'.  '  .  .  ■  ■ 

J  M.  Duboïs  demande  également  une  adhésion 
*,tonditionnelle  à  l’Union.  M.  Barrau  est  de  cet 

X  M.  Bouvier  voudrait  qu’ibn  fît  table  rase  .dé 
■  tout  oe  qui  a  été  fait  jusqu’ici  quant  aux  assu¬ 
rances  sociales,  et  qui  a  divisé  le  corps  médical. 
-Chaquç  Syndicat  enverrait  après  vote  à>Paris  des 
délégués  qui  formeraient  dè  véritables  Etats 
,  iénéraux  du  Corps  Médical  dont  ils  défendraient 
,  les  intérêts. 

■  M.  JoLicŒUR  fait  remarquer  que  la  loi  n’a  pas 
été  faite  par  l’Union,  mais  par  le  Parlement, 
,et  que  toutes  les  améliorations  apportées  aupro- 
jetChauveau  ont  éténbtenuespar  les  dirigeants 
1  de  l’Union. 

Après  lecture  faite  des  différents  érdres  du 
jour  (cités  plus  loin), il  est  demandé  à  l’assemblée . 
i  de  voter  sur  la  question  primordiale  suivante  : 

I  Le  Syndicat  restera-t-il  fidèle  à  l’Union  ou  se' 
lalliera-t-il  à  la  Fédération  ?  » 

On  vote  alors  «  pour  V  Union  »  ou  «  pour  la 
fédération  »:  .  ' 

Nombre  de  votants  :  39. 

Premier  vote  :  Pour  l’Union  :  18. 

'  Pour  la  Fédération  :  17. 
Bulletins  blancs  ;  4. 

(La  majorité  absolue  n’est  pas  atteinte). 
Deuxième  vote  :  Pour  l’Union  :  21. 

Pour  la  Fédération  ;  18. 

«  ht  Syndicat  restera  donc  fidèle  à  V  Union  : 
«Ce  vote  rejette  donc  Vôrdr'e  du  jour  duD’^ 
Verne/,  dont  voici  le  texte  :  . 

«  Le  Syndicat  médical  de  Reims  ayant  pris 
«connaissance  du  prôjet  de  loi  des  Assurances 
«sociales,  déclare  : 

1 1°  Que  son  aménagement  financier  laisse  au 
,  I  corps  médical  l’analogue  d’un  forfait  tout  à 
'«  fait  insuffisant.  , 

«  2“  Que  les  modes  de  contrôle  tant  sur  les 
<  contrats  que  sur  les  actes  professionnels  sont 
«absolument  inacceptables, 

«  Décide  :  , 

1  «  Que  sa  collaboration  reposera  sur  un  accord 

«  local  ayant  exclusivement  pour  but  : 

'  «  1»  De  dresser  la  liste  des  praticiens  sur  la- 

l  ',.#  quelle  les  assurés  auront  le  libre  choix  de  leurs 
1  «  médecins. 

«  2“  De  déterminer  la  façon  la  plus  simple  dont 
l  I  les  médecins  mettront  en  règle  les  assurés  avec 


«  cations  fixées  par  les  Caisses  'elles-rnêmes  {àVl 
«  moyen  de  bulletins  datés  et  signés  remis  en' 
«  échange  des.  honoraires  perçus).  ' 

«  3“  Ces  contrats  ne.  comporjerpnt  aucun  cdn- 
t(  trôle  autre  que  celui  exercé  normcilemént  par  'lés 
«  Syndicats  sur  leurs  membres  confofméméjnl  à 
*«  l’accord  Roupaix-Tourcoing  ».  ‘  '  ' 

Ils  ne  comportérpnt  en  outre  ni  organisation 
de  soins  ni  tarification  d’honoxaipes  (sauf  le  tarif 
minimum  du  Syndicat)  ni  tarif  de  responsabilité 
des  Caisses,  .  ' 

En  conséquence  :  ' 

Donne  mandat  à  son  bureau  de,  demander 
l’adhésiort  du  Syndicat  de  Reims  à  la  Fédération 
Nationale  ■  des  Syndicats  médicaux:  de  France, 
en  attendant  qu’un  accord  satisfaisant  l’inté¬ 
rêt  général  réalise  à  nouveau  l’unité  entre  l’UMon 
et  la  Fédération  ». 

Deux  ordres  du  jour  restent  en  présence,  d’une 
part  l’ordre  du  jour  du  D’^  Bettinger,  d’ autre  part, 
l’ordre  du  jour  des  D's  Loche  et  Dubois  (résultant, 
de  la  fusion  de  deux  ordres  du  jour  primitifs). 

Voici  l’ordre  du  jour  de  D'  Beüinger  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  Reittis  réuni 
dans  sa  séance  du  2  avril  1926, 

1"  Constatant  que  devant  tous  les  périls  qui , 
menacent  le  corps  médical  (assurances  sociales,  ' 
Sociétés  de  Secours  mutuels, assistance  médicale 
gratuite,  œuvres  dites  philanthropiques)  il  est 
de  toute  nécessité  pour  celui-ci  d’être  uni,  blâme 
toute  dissidence  et  toute  scission  dans  le  séin 
des  Syndicats  ;  . 

2®  Donne  mandat  à  l’Union  'des  Syndicats 
médicaux  de  France,  ■  non  seulement  d’agir 
mais  de  faire  pression  sur  les  pouvoirs  publics 
pour  que  les  conditions  suivantes  soient  assurées 
dans  la  loi  des  Assurances  sociales  ; 

a)  Libre  choix  parmi  les  médecins  désignés 
par  le  Syndicat  local. 

b)  Secret  professionnel  conservé. 

c)  Paiement  des  honoraires  médicaux  à  l’âcte 
médical,  c’est-à-dire  paiement  direct  du  médecin 
par  l’assuré,  suivant  les  tarifs  des  Syndicats 
locaux  actuellement  èn  vigueur  et  suivant  une 
échelle  mobile  basée  sur  le  coût  de  la  vie. 

Ou  en  cas  d’impossibilité  (cas  de  maladies 
d’A.  M.  G.  qui  rentreraient  dans  la  catégorie 
des  assurés)  par  les  Caisses,  qui*joueraient  alors 
le  rôle  de  tiers  payant,  les  Caisses  étant  respon¬ 
sables  du  paiement  du  médecin  et  n’âyant  pas 
un  tarif  limitatif  des  actes  médicaux. 

d)  Contrôle  des  actes  médicaux  par  une  com¬ 
mission  tripartite,  composée  à  parties  égales  de 
médecins,  d’assurés  et  d-'administrateurs  des 
Caisses  ; 

M.  Bettinger  se  rallie  à  l’ordre  du  jour  des 
Loche  et  Dubois  qui  est  accepté  à  l’unanimité 
moins  5  voix,' 
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Voici  la  teneur  de  l’ordre  du  jour  des  Loche  I  campagne  active  pour  faire  inscrire  di 
et  Dubois  :  '  les  principes  suivants-; 


«  Le  Syndicat  médical  de  Reims,  réuni  en  as¬ 
semblée  générale  le  2  avril  1926,  après  avoir 
assisté,  le  19  mars  1926  à  une  réunion  où  le  Dr 
Lafontaine,  délégué  de  l’Union  des  S.  M.  F.  et 
le  D'  Pierre,  délégué  de  la  Fédération  National^ 
des  S.  M.  F.  ont  exposé  consécutivement  et  con¬ 
tradictoirement  le  point  de  vue  particulier  de 
chacune  de  ces  organisations  au  sujet  de  la  loi 
sur  les  Assurances  sociales,  comprenant  l’émo¬ 
tion  et  l’inquiétude  des  membres  de  la  Fédéra¬ 
tion  devant  l’insuffisance  des  garanties  offertes 
par  la  loi  sur  les  Assurances  sociales,  regrette 
qu^nc  scission  nuisible  à  l’intérêt  médical  se  soit 
produite  dans  le  corps  médical  syndiqué,  et 
rejette  toute  idée  de  dissidence,  dans  son  propre 


D’autre  part. 

Considérant  que  l’application  des  lois  sociales 
ne  doit  pas  porter  atteinte  au  libre  exercice  de 
la  profession  médicale  et  aux  intérêts  du  corps 
des  praticiens,  que  l’institution  du  tiers  payant 
constitue  une  source  d’abus,  émet  le  vœu  que  le 
Conseil  d’administration  de  l’Union  lasse  une 


1°  Libre  choix  du  médecin  sur  une  liste  établit 
d’accord  entre  les  Caisses  et  les  Syndicats  mf- 
dicaux  ;  ■  ,  . 

2“  Respect  absolu  du  secret  professionnè! 

3“  Paiements  la  visite/ et  à.la  consultatiol di¬ 
rectement  et>  immédiatement  par  le,  malade  ; 

4°  Entente  entre  les  Caisses  et  le  Sjiidicÿ* 
.pour  l’établissement  d’un  contrat  collectif -ins-. 
tituant  ;  ,  '  ' 

'a)  Un  tarif  de  visite  et  de  soins  non  limitatif j 
qui  prendra  pour  base  le  tarif  syndical  miniimm 
en  cours,  révisable  tous  les  six  mois  ;  . 

b)  Un  contrôle  administratif  pour  les  malads 
et  syndical  pour  les  médecins  ; 

5“  Participation  du  Syndicat  à  la  gestioada 
Caisses  pour  avoir  un  droit  de  regard  dans  te 
organisations  de  soins  et  invite  le  Conseil  i 
l’Union  à  réunir  au  plus  tôt  un  Congrès  des Sji- 
'  dicats  médicaux  qui  établira,  en  collaboratioi 
avec  les  Syndicats  dissidents,  les  revendicati 
du  Corps  médical  français^  ».  ^ 

Le  secrétaire, 

D*'  Raymond  Lévy. 


Syndicat  de  la  Région  Nortaise. 

(26  Avril  1926.) 


Le  D’’  Clehet,  notre  président,  ouvre  la  séance  à 
16  h.  30,  en  souhaitant  la  bienvenue  àtousnos  invi¬ 
tés,  spécialement  au  Patay,  président  de  la  Fédé¬ 
ration  d’Ille-et-Vilaine,  notre  hôte  pour  la  première 
fois,  et  au  D'  Michel,  d’Ancenis,  nouvellement  élu 
président  de  son  Syndicat.  Après  avoir  signalé  la  dé-^ 
mission  des  médecins  castelbriantais,  nos  confrères 
ayant  décidé ,de  fonder  un  syndicat  local,  il  forme  des . 
vœux  pour  que  des  liens  de  bonne  confraternité  conti¬ 
nuent  à  nous  unir.  Notre  président  est  heureux  de 
féliciter  le  Bernou  du  prix  que  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  vient  de  lui  décerner  pour  son  remarquable 
travail  sur  le  pneumothorax  électif,  il  ajoute  que  cet 
honneur  ne  peut  que  rejaillir  sur  le  Syndicat  qu’il  n’a 
jamais  voulu  quitter  et  avec  lequel  il  est  toujours 
resté  en  relation  suiyie  malgré  l’état  de  sa  sauté, 
qui  l’a  forcé  à  de  fréquentes  absences. 

Le  D'  Clenet  bçosse  ensuite  un  rapide  tableau  des 
questions  à  traiter  par, notre  Secrétaire,  et  demande 
que  nous  prenions  nos  responsabilités  dans  le  diffé¬ 
rend  que  nous  avons  avec  le  département  pour  l’A. 
M.  G.  et  dans  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l’Union. 

«  Dans  les  cçnflits  sociaux  qui  nous  menacent,  nos 
«  personnes  et  nos  intérêts  sont  bien  peu  de  choses, 
«  notre  seul  et  unique  but  est  de  défendre  et  de  sau- 
«  vegarder  la  liberté  et  l’indépendance  de  la  profes- 
«  sion  médicale,  telle  que  nous  l’ont  léguée  nos  devan¬ 
ciers  et  de  laisser  à  nos  fils  et  ànos  successeurs,  non 


«  une  fonction,  mais  une  profession  vraiment  libè 
«  raie. 

Le  Secrétaire,  le  Guesné,nous  donne  connab- 
sance  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  notre  dernièresi- 
semblée. 

I.  A.  M.  G.  —  a)  Rien  n’est  changé  encore, nois 
dit-il  ;  aucun  pourparler  n’a  été  engagé  pour  apla¬ 
nir  le  différend,  au  contraire.  M.  le  préfet  n’achettlt 
qu’à  envenimer  le  conflit  en,  taisant  imprimer  dœ 
son  journal  officiel  Le  Populaire  des  articles siap- 
des,  libellés  par  un  individu  qui  ignore  tout  de  h 
question. 

Il  nous  en  lit  certains  passages  :  Î’A.  M.  G,  sérail 
un  revenu  pour  nous,  puisque  dans  une  même  tour¬ 
née,  nous  faisons,  paraît-il  des  visites  d’assistés, de 
B.  G.  etc . . . ,  le  kilomètre  serait  ainsi  payé  plusieœ  ' 
tôis  et  d’un  rapport  très  lucratif.  Si  l’apto  nous  coule 
si  cher,  pourquoi  l’employer  à  la  visite  des  assistés,! 

I  y  a  d’autres  moyens  de  locomotion  moins  onéreui-- 
à  pied  sans  doute.  Une  soixantaine  de  médecinssur 
216  auraient  envoyé  leur- démission.  Ces  chiffres 
sont  absolument  inexacts,  car  il  n’y  a  pas  150  uié:  ; 
decins  ruraux  dans  le  département. 

Cependant,  il  est  avéré  que  certains  niédecins, qui 
n’avaient  aucune  excuse  à  faire  valoir,  n’ont pascii- 
voyé  leur  démission,  se  sont  les  déserteurs  ;  il  y  i 
aussi  les  traîtres,  qui  après  l’avoir  envoyée, l’ontreti- 1 
!  rée.  Nous  voulons  croire  que,  dans  notre  syndical, 


ta  ne  rencontre  aucune  ces  deux  esp^es  ;  ma.lgré 
tout,  certains  confrères  p:nt  omis  d’envoyer  au  Bu^ 
reau  la  copie  de  leur  lettre  de  démission.  Ils  sont 
priés  de  le  faire  dans  le  plus  bref  délai.  , 

Où  est  donc  la  discipline  syndicale  ?  Il  est  lamé.n- 
taWe  de  voir  des  médecins' tirer  ainsi  'dans  le  dos  de 
leurs  confrères;,  d’augmenter  fes  difTicultés  qu’oot 
les  Bureaux  de  faire  accepter  les  revendications, 
d’autant  que  tous  bénéficient  ,des  avantages  que  la 
peine  et  la' ténacité  de  certains  procurent  à  tou's. 

Alasuite  (f une  réunion  dé  la  Fédération,  il  fut  dé- 
çidé  que  le  D' Méloche  écrirait  à  tous  les  maires  du 
département  pour  montrer  nos  justes  et  légitimes 
revendications,  dans  cette  lettre,  il  faisait  remarquer 
qu’aucun  fournisseur  du  département,  des  communes 
ou  de  l’état  n’offrait  d’aussi  importantes  réductioim.  - 
Le  D' Boudin  dans  un  très  bon  article  du  Concours 
a#çalnou5  dit  que  la  loi  de  1B93  commande  aux 
■cobmunes  et  auX  départements  de  soigner  les  iniji- 
gentstpais  aucun  texte  ne  proclame  que  les  méde¬ 
cins  doivent  les  soigner  à  prix  réduits.  A  cette  réu¬ 
nion  qui  eut  lieu  àNantes,  le  tarit  commun  avec  2  0  % 
de  réduction, ce  qui  est  énoVme,  a  été  adopté.  Le  D’’ 
Méloche  est  chargé  de  le  faire  savoir’  à  MM.  les 
Conseillers  généraux  et  à  M.  le  préfet  qui  semblent 
toujours  être  aux  tarifs  proposés  en  avril  1925  alors 
que  l’essence  était ''à  92  fr.  50  au  lieu  de  130  et  les 
pneus  (715-115)  à  li64  au  lieu  de  384  en  décembre  et 
339  maintenant. 

A  la  réunion  d’Ancenis,  il  a  été  préconisé,  certains 
moyens  qui  semblejnt  devoir  faire  aboutir  plus  vite 
nos  revendications';  l’ordonnance  systématique  des 
spécialités'  et  l’envoi  à  l’hôpital  des  malades  pour  les-, 
quels  la  charité  du  médecin  deviendrait  trop  oné- 
'feuse. 

Le  D'^  Guesné  nous  fait  savoir  à  ce  sujet  que  le  bu¬ 
reau  a  été  avisé  que  quelques  médecins  se  servaient 
encore  des  ordonnances  officielles,  il  leur  rappelle  que 
celte  pratique  est  contraire  aux  décisions  syndicales, 
de  même  que  la  signature  des  certificats  administra- 
lits  pour  l’envoi  deq  malades  à  l’hôpital.  ^  0 ,7^ 

'  A  la  réunion  interdépartementale  de  Rennes,  les 
présidents  de  Fédération  présents  ont  approuvé 
pleinement  notre  système  à  échelle  mobile,  qui  sup¬ 
prime  les  discussions  trop  fréquentes  et  les  conflits 
toujours  possibles  et  se  sont  engagés  non  seulement  à 
&  proposer  à  leur  syndicat,  mais  à  les  appuyer. 

Le  D''  II.  de  Sallier-Uupin,  archivisU^  de  la  Fédé-^ 
ration  d’IUo-el-Vilaine  nous  lit  une  lettre  du  Sud- 
,  Finistère  qui  a  suivi  ce  conseil  et  ipui  vient  de  deinan  - 
dcr  àk  prél'ecliu'e  lü,  12  avec  20  %  de  l'éductioii. 

Le  D'  Clenet  pr()pose  que  cette  réduction  s’opè¬ 
re  sm'  les  tarifs  réellement  appliqués.  Il  serait  iii- 
jùste  et  inunoral  que  certains  médecins  qui  prati- 
q'jenUe,;  tarifs  deffcitaires,  puissent  bénéficier  d’un 
tarif  d’A.  M.  G,,  égal  ou  supérieur  à  celui  de  leur  clieu- 
tèlçctdinaii’e.  ' 

Cqtte  profesitioii  est  adoptée,  elle  devra  être  sou¬ 
mise  a  fa  Fédération  qui  s’efforcera  de  la  faire  appli¬ 
quer, 


h)  Au  sujqt  de  là  iïon  convocation  par  M.  le  Préfet 
des  membres  dé  la  Coinmissio'n  de  Contrôle  pour  L’A. 
M.  G.  démissipnnaires  en  1926,  il  a  été  décidé  à, la 
Fédération  sur  la  proposition  des  docteurs  Méloche 
et  Fillidh  qu’une  protestatioii  sera  directement 
adressée,  sous  pji  recommandé  à  M.  le' Président  du 
Conseil,  au oninistre  de  l’Intérieur  et  à  celui  de  l’hy¬ 
giène  pour  protester  contre  l’qbus  de  pouvoir  de,  M, 
Mathjvet,  ' 

Cette  lettre  libellée  par  le  Président  de.  la  Fédéra-' 
tion  sera'  souinise  à  tous  les  présidents  de  Syndicat. 

II.  Tarif.  Breton.  —  Les  catégories  ont  enfin  été 
supprimées  pour  les  accidents  de  travail  ;  laicorisui- 
tation  et  la  visite  ont  été  portées  à  10  fr.  niais  l’in¬ 
demnité  kilométrique  n’a  été  augmentée  que  de 
10  %  ce  qui  est  notoirement  insuffisant.  Nous 
demandons  avec  insistance  que  cette  indemnité  kilo¬ 
métrique  soit  relevée  et  mise  en  conformité  avec  L’in¬ 
dice  du  coût  de.  la  vie. 

Nous  signalons  en  passant  l’autorisation  d’eiin 
ployer  certains  vaccins  (Immunizols,  Propidon, 
etc.). 

Dans  le  Concours  médical  du  24  janvier  1926  vous 
avez  pu  lire  le  projet  de  loi  Durafour  qui  demande  la, 
suppression  de  lapart  de  l’ouvrier^Nous  nous  élevons 
contre  cette  prétention,  la  charge  de  l’ouvrier  doit 
rester  à  la  charge  du  patron.  L’article  de  lu  loi  de 
1898  ne  prévoit  le  tarif  Breton  que  dans  le  seul  cas  où 
l’ouvrier  choisit  son.  médecin.  Dans  tous  les  autres 
cas,  c’est  le  tarif  commun  qui  doit  jouer.  U  est  regret¬ 
table  que  les  médecins  connaissent  si  peu.  la  loi  et 
l’appliquent  si  mal.  ■ 

III.  Tarif  des  B,.  G.  —  Dans  une  circulaire,  60  bis, 
l’Union  nous  demande  notre  avis  sur.  les  propositions 
faites  par  le  Ministère  des  Pensions  :  8  fr.  visite  et 
consultation,  st^tu  de  l’indemnité  kilométriq.ue. 

Les  pensionnés  eux  ont  vu  leqrs  pensions  augmen¬ 
tées  de  80  ,%.  Nous  sommes  étonnés  de  voir  que  les 
décisions  prises  jadis  que  les  B.  G.  seraient  Soignés  au 
tarif  commun  ordinaire  u’aient  pas  été  tenues,  .et 
nous  nous  étonnons  que  le  Conseil  de  PUnion  ait  fait 
un  nouveau  referendum  à  6e  sujet  alors  q.ue  la  der¬ 
nière  Assemblée  générale  avait  demandé  le  tarif  com¬ 
mun  pur  et  simple  et,  qu’en  cas  de  non-acçeptatipn, 
la  cessation  du  service  serait  décrétée. 

IV.  Béunion  interdéparteirientale  de  Bennes  du  2g 

niars  1926.  —  Le  secrétaire  adjoint,  le  D^'  V.  de 
Sallier- Dupin  rend  coniptc  do  cette  réunion  où  il  se 
U'ouvaiL  avec  le  président  honoraire,  président  et 
secrétaire.  Il  constate  l’intérêt  de  ces.  réunions  qui. 
permcl  teut  d’uniüer  les  tarifs  et  de  discuter  amicale¬ 
ment  les  idées  professionnelles.  •  ' 

<û  II  lui  paraît  intéressant  de  domier  le  tableau  des 
tarifs  d.e3  divers  'syndicat.^  j’.epréBentes 


Ille-et-Vilaine  ; 

Renues....' . s..  10  10  159 

Saiat-Mialo  .  r .  10  15  2. 

Fougères .  19  15  2 

Manche .  10  15  2 
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12  -  IX 


Côtes-du-Nord....  10'  12  (  2 - 

Mayenne  10  ,15  1  50  \ 

Loire-Inlerieufe  . . .  ,  10  '  12  1  50 

b)  Assurance- vie.  Le  taz’if  de  50  fr.  a  été  proposé  ; 
la  Fédération  de  la  Loire-Inférieurs  l’a  accepté  ;  est 
proposé  au  Syndicat  et  adopté,  malgré  la  lecture 
d’une  longue  épitrè  d’une  association  d’assurances 
qui.  trouve  autant  de  médecins  qu’elle  veut  à  des 
prix  bien  inférieure. 

Notre  président  attire  l’attention  des  confrères  sur  le 
prix  des  certificats  ordinaires  qui,  avant  la  guerre 
était  très  supérieur  au  prix  de  la.consultation  et  pro¬ 
pose  que, ces  certificats  ne  soient  jamais  à  un  tarif 
inférieur  l’acte  médical  le  plus  simplé,  c’est-à-dire  : 
10  francs.  (Adopté.)  / 

c)  Les  D*'  Bordeau,  de  Fougères  et  Lenormand, 
de  Saint-Malo,  ont  demandé  de  tarifer  au  prix  de  50 
à  100  fr.  suivant  les  cas  l’expertise  dite  de  gré  à  gré, 
qui  consiste  dans  l’examen  d’un  malade  par  l’une 
des  parties  (Assurancé)  avec  le  consentement  de  l’au¬ 
tre. 

Comme  le  cas  sè  présente  rarement,  cette  pro¬ 
position  est  jugée  acceptable  et  adoptée. 

d)  Engagement  d'honneur.  —  Au  Syndicat^  de 
Fougères,  les  médecins  signent  une  feuille  où  sont 
portés  les  tarifs  en  cours  et  s’engagent  à  les  appli- 
.  quer.  Il  serait  intéressant  que  ce  procédé  se  généra¬ 
lisât,  ce  serait  une  garantie  sérieuse  pour  l’applica¬ 
tion  des  tarifs  et  une  preuve  incontestable  du  loya¬ 
lisme  des  confrères. 

V)  Impôts  et  fisc.  —  Notre  président  nous  parle 
ensuite  de  nos  relations  avec  le  fisc  et  du  rapport 
qu’il  a  rédigé  et  qui  a  été  envoyé  à  tous  les  syndiqués. 
Le  Patay  demande  la  parole  pour  le  remercier  de 
son  travail  qui  a  vivement  intéressé  les  praticiens  de 
son  département. 

Le  D'’  Clenet  nous  dit  qu’il  faut  rectifier  certains 
chiffres  :  augme'hter  celui  du  loyer  et  des  dépenses 
pharmaceutiques,  noter  les  frais  de  bureau  et  de  tim¬ 
bre,  les  communications  èn  plus  de  l’abonnement 
(téléphone).  L’amortissement  des  frais  de  trans¬ 
port  doit  être  compté  à  20  %  et  non  15  %. 

D’après  certains  renseignements  que  nous  avons 
obtenus,  il  semblerait  que  le  fisc  soit  disposé  à  accep¬ 
ter  les  chiffres  de  55  à  60  %  comme  frais  profession¬ 
nels  des  médecins  ruraux  et  30  à  35  %  pour  les  méde¬ 
cins  de  ville.  Nous  croyons  savoir,  ce  qui  est  intéres¬ 
sant,  que  certains  contrôleurs  accepteraient  volon¬ 
tiers  le  visa  du  Syndicat  pour  les  déclarations  pro¬ 
fessionnelles. 

VI.  —  Consultations  à  jours  fixes.  —  C’est  une 
question  fort  épineuse,  que  les  circonstances  nous 
ont  ramenés,  malgré  nous,àvoussoumettre.  Lessta- 
l.uts  du  Syndicat  sont  forinuls  à  ce  sujet  :  les  consul¬ 
tations  à  jours  fixes  ne  sont  tolérées  que  pour  les 
très  anciennes,  jusqu’à  extinction.  Il  semble  qu’il  y 
ait  seulement  deux  confrères,  ayant  droit  à  cette 
tolérance  dans  le  ressort  dü  Syndicat.  Mais  voilà  un 


jeune  confrère  non  syndiqué  qui  vient  s’instaiei  à  I 
Héric,  n.ne  voit  pas  pourquoi  il  ne  pourrait  pas  don¬ 
ner  6  jours  sur  7  des  consultations  à  jours  fixes  alois 
que  des  médecins  syndiqués  voisins  s’arrogent  ce 
droit,  et  ainsi  il  vient  mettre  la  perturbation  dans, 
toute  une  partie  de  notre  région.  Un  nouvel  arrivant  ; 
qui  saura. comme  beaucoup  profiter  de  la  discipline  j 
et  du  trayail  syndical  sans  en  avoir  les  inconvénients  f 
et  les  charges,  pourra  agir  ailleurs  de  mçme  fap.  j 
Alors,  où  allons-nous  ? 

Un  vieux  médecin  des  environs  que  certains  d’en- ’’ 
tre  vous  ont  connu,  un  original  sans  doute,  n’avait-il 
pas  eu  l’idée  ,  non  exécutée,  de  se  faire  construire  une 
sorté  de  roulotte  (l’auto  n’exjstait  pas  alors)  et  de 
-parcourir  villages  et  bourgades  'tout  comme  u 
planteur  de  Caïfla,  vendant  de ,1a  médecine  abstraite  1 
et  concrète.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  médecine 
doive  s’abaisser  à  ce  point.  Il  serait  même  désirable, 
que  ceux  qui  mettent  cette  pratique,  à  exécution,  en 
fassent  le  sacrifice,  si  sacrifice  il  y  a,  sur  l’aùteldn 
Syndicat  ;  d’autant  paraît-il  que  lejeune  conirète; 
non  syndiqué  ferait  le  même  sacrifice  si  lé  bon  exem¬ 
ple  lui  était  donné. 

Après  une  longue  discussion  où  les  confrères  Cle¬ 
net,  Bonvallet,  Chauvin,  Mérand,  prirent  la  parole; 

11  fut  décidé  que  cette  pratique  "devait  cesser,  ai 
moins  dans  notre  syndicat,  et  pour  faciliter  l’exécv 
tion,  un  vœu  sera  transmis  à  la  Fédération  pou 
demander  la  suppression  des  consultations  à  jom  ; 
fixes  dans  tout  le  département. 

VII)  Médecins  de  Redon.  —  C’est  avec  satislae 
tion  que  nous  avons  appris  que  les  médecins  de  lie- 
don  avaient,  le  28  mars  dernier,  invité  àuneréunira 
médicale  tous  les  médecins  avoisinant  leur  ville, 
d’Ille-et-Vilaine,  duMorbihan,  delaLoirednférieare, 
Peu  d’échos  nous  étant  parvenus,  il  est  demandé 
aux  D^s  Bantier,  Aron  del  et  Greslé  qui  se  sont  rendis 
à  l’invitation,  de  nous  dire  exactement  ce  qui  a  fié 
décidé. 

j  Les  médecins  de  Redon  se  sont  engagés  àaffichif 
dans  leur  cabinet,  à  partir  du  1”  mai  les  tarifs  10, , 

12  et  1.50  et  àles  appliquer. 

Le  Dv  Patay  est  heureux  de  ces  résultats  que* 
efforts  n’avaient  pu  arriver  à  atteindre  ;  car  Redon 
était  vraiment  par  trop  en  arrière  en  llle-et-Vilaiu 
pour  les  tarifs  ;  le  Clenet  se  réjouit  égalemeiil 
pour  nos  confrères  limitrophes  et  il  pense  que  l’i»- 
vitation  lancée,  il  y  a  un  an,  aux  Redonais,aétéd’ün 
heureux  effet  et  qu’elle  fut  peut-être  une  des  causes! 
de  cette  assemblée  extraordinaire  à  Redon. 

VIII)  Réunion  de  Rennes  du  24  jarwkt  192(. 
Scission  ou  non.  —  La  parole  est  au  secrétaire-ad¬ 
joint  :  Il  nous  rappelle  qu’à  là  réunion  extraoidi- 
nairc  du  24  décembre  1925  où  Syndicats  d’Anccnisel 
de  la  Région  Nortaise  .s’étaient  réunis,  nousavw 
après  avoir  entendu  nos  délégués  à  l’Assemblée  le 
Dr  Clenet  et  Malécot  et  les  délégués  des  Syndicair 
voisins  les  D*  Bonvallet  et  Chauvelî,  voté  la  scission 
à  l’unanimité,  du  moins  le  principe,  car  une  inter- 
vehtion  de  notre  président  honoraire  nous  avîitfail 
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surseoir  à  oette^grave  décision,  jusqu’à  une  réunion 
'  qui  devait  avoir  lieu  à  Reiines  le  2  4  j  anvierr 

Le  bareaii  avait  mission  de  décider  le  voté  explicite 
ex^iriraé  lui  donnant  un  très  large  mandat  ...  Il 
vous  revient  les  mains  vides. 

Voici,  nous  dit-il,  ce  qui  s’est  passé  : 

Tout  d’abord  une  lettre  personnelle  que  nôtre 
'  président  honoraire  écrivit,  après  en  avoir  entretenu 
le  bureau,  à  Lafontaine  avec  lequel  jusqu’alors  il 
.entretenait  d’amicales  relations,  pour  lui  montreV 
le  danger  que  courrait  la'coliésion  du  Corp.s  médical 
et  la  façon  dont  il  jugeait  la  possibilité  de  la  mainte¬ 
nir,  resta  sans  réps^nse.. 

Puis  vint  laj-éunion  de  Rennes  du  24  janvier,  où 
président  honoraire,  président  et  secrétaire-adjoint 

■  vous  représentaient,  parmi  les  32  Syndicats  de  10 
départements  de  l’Ouest. 

L’Union  avait  demandé  d’envoyer  un  délégué  et 
1  I^Dr. Brault,  secrétaire  de  la  Fédération-  d’Ille-et- 
'  Vilaine  avait  répondu  une  lettre  très  sèche  où  il  était 
'  dit  qu’aucun  membre,  pas  plus  de  l’Union  que  de  la 
Fédération  nationale  ne  serait  admis. 

Le  pointage' était  fait  à  l’entrée,  et  l’on  ne  fut  pas 
qu’un  peu  surpris  en  apercevant  au  vestiaire  la  sil- 
'  houette  de  Renon,  du  Conseil  de  l’Union,  celui-là 
même  qui  signait  l’ordre  du  jour  DesrousseaUx- 
'  Marquis  et  le  désavouait  le  lendemain. 

Le  D'  Patay  fit  preuve  de  beaucoup  de  tact,  en 
donnant  1,’ordre  de  le  laisser  entrer,  et  Renon  lui  dit  : 

:  «Je ne  pouvais. pas  entrer  par  la  porte,  j’entre  par 
'  lalenêtre,  je  viens  comme  président  du  groupe  Cha¬ 
rente  et  Poitou  dont  la  Vendée  fait  partie.  Ceux  de 
,  la' Fédération  auraient  pu  user  d’un  procédé  identi- 
que. 

La  sédnce  s’ouvrit  devant  une  soixantaine  de 
;  membres  :  le  D' Patay  la  présida  avec  autorité. 

Le  D'  Doussain  vint  déposer  immédiatement  sur 
;  le  bureau  un  ordre  du  jour  de  blâme  à  l’Uqion,  qui 
,  déchaîna  un  certain  mouvement  dans  l’Assemblée. 

,  Une  polémique  s’ensuivit,  entre  certains  rcpré- 
-  sentants  de  Syndicats  affiliés  à  l’Union  et  d’autres 
partisans  de  la  Fédération.  Le  président  du  Syndi- 
i  cat  du  Sud  llle-et- Vilaine  rétablit  l’ordre  en  priant 
vRenon  de  discuter  le  projet  de  loi,  et  Marquis  devait 
lui  donner  la  réplique. 

j  Tous  les  deux  s’avancèrent  avec  un  énorme  bou- 
i.  quin  sous  le  bras,  le  projet  de  loi. 

,  Renon  en  montra  les  avantages  que  tous  vous 
î  connaisse?.,  le  Médecin  Syndicaliste  que  \ous,  vous 
j-t  lisez  attentivement  vous,  les  ayant  rabâchés  ;  Marquis 
jl  prit  la  contre  p.artic  et  fut  très,  applaudi  par  tous', 
i  11  montra  texte  en  mains  que  le  libre  choix  n’exis¬ 
té  tait  plus  puisque  seuls  les  affiliés  aux  caisses  auront 
■'  le  droit  d’être  dispensateurs  de  congés  de  maladie  ; 
que  le  secret  professionnel  avait  vécu, puisque  le.s 
Caisses  savaient  que  M.  X.  avaitreçu  une  série  de 
014  ;  que  le  nombre  des  assurés  obligatoires  et  fa- 

■  cultatifs  serait  bien  supérieur  à  celui  que  prévoyait 
-la loi  ;  qu’enfin  les  caisses  ne  pourraient  payer  qu’au 


pror.ata  de  leurs  encaisserhehts,  c’est-à-dire  que  le 
tarif  à  la  visite  ne  pouvait  exister  et  que  mous  serions 
,  rémunérés  à  des  taux  de  famine. 

De  la  discussion  se  dégageâ  que  tout  le  monde  ou 
peu  s’en  fût  était  d’avis  que  la  loi  était  désastreuse 
pour  le  Corps  médical.  Mais  l’accord  s’arrêtq  là  car 
les 'votes  de  confiance  ou  de- blâme  à  l’Union  ne  pu¬ 
rent  réunir  l’unanimité,  d’aucuns  ne  voulant  pas 
rompre  avec  l’Union.  '  '  , 

L’heure  du'repas  ayant  "honné  depuis  longtemps, 
il  fut  décidé  de  reprendre  au  dessert  la  discussion. 
Renon  qui  voisinait  avec- Marquis  aùx  agapes  con¬ 
fraternelles  élaborèrent  le  projet  suivant  :  A  la  réu¬ 
nion,  du  Conseil  de  l’Union  dp  fin  février,  Marqqis 
appuyé  p'ar  Renon  soumettrait  au  Conseil  de  l’Union 
après,  avoir  épluché  la  loi,  des  corrections  au  texte'- 
et  demanderait  que -l’Union  voulûtbien  les  appuyer 
auprès  de  la  Commission  sénatoriale. 

Depuis  n’ayant  su  que,  peu  de  choses,  la  parole 
-est  donnée  au  D’^  Patay  qui  nous-dit  ne  pas  connaître 
entièrement  les  démarches  de  son  collègue  le 
Marquis,  mais  qu’il  lui  semble  qu’elles  ne  doivent 
pas  aboutir. 

A  ce  moment  le  D'  Bonvallet  demande  la  parole  : 
il  nous  dit  avdir  assisté  les  jours  précédents  à  la  réu¬ 
nion  de  la  nouvelle  Fédération  à  Paris  et  avoir  été 
tenu  au  courant,  de  toutes  les  tractations.  Avec  les 
prétentions  qu’émet  l’Union,  toute  entente  est  im¬ 
possible.  Il  semble  même  que  l’Union  fait  machine 
en  arrière  et  veut  fàire  siens  les  projets  adoptés  à 
Rennes,  pourtant  contraires  à  ceux  défendus  par  le 
Secrétaire  général  à  l’Assemblée  générale  de  1925. 

Il  nous  raconte  ensuite  la  réunion  contradictoire 
d’Angers,  où  la  présence  du  leader  Lafontaine  n’a 
pas  empêché,  bien  au  contraire,  les  médecins  de 
Maine-et-Loire  de  voter  la  scission  et  le  rattache- 
m^t  à  la  Fédération. 

Le  D"  Chauvin  se  plaint  d’être dnsuffisamment 
documenté,  il  demande  l’avis  du  D^  Méloche,  ancien 
membre  du  Conseil  de  l’Union,  qui  répond  que  les 
griefs  adressés  à  l’Union  lui  semblent  exagérés  et 
qu’il  reste  à  l’Union. 

Le  président  honoraire  le  D'  de  Sallier,  ardent  dé¬ 
fenseur  de  l’Union  depuis  sa  création,  qui  même  à  la 
dernière  réunion  avait  fait  surseoir  à  la  rupture, 
déclare  qu’aujou.rd’hui  il  votera  la  scission.  ; 

On  procède  au  vote  :  la  scission  et  le  rattachement 
à  la  Fédération  est  votée  par  i  8  voix  contre  une  et 
deux  abstentions. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  • 
àl9h.  30.  ; 

Le  secrétaire  adjoint 

^  D«  Y.  DE  Sallier-Dupin. 

^V.  B.  —  Mous  remercions  les  ponfrères  Bichon, 
Allaire  et  Barbier  de  la  parfaite  organisation  de 
cette  réunion  et  de  l’excellent  dîner  qu’ils  nous  ont 
fait  préparer. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


]\otivelIes  et  Informations 


—  Enseignement  de  la  radiologie.  —  Un  enseignement 
de  la  radiologie  et  de  l’clectrologie  inédicales  est  fait  à 
la  l’acuité  de  Médecine  et  âl'înstitutdu  Radium  sous  la 
direction  des  professeurs  Regaud  et  Strohl  et  de  MM. 
Zinimerii,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  I.edoux- 
Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  et  J.  Belot  .électro -radiologiste  des 
hôpitaux. 

Cet  e|nseiguement  a  pptir  but  de  donner  aux  étudiants 
et  médecins  français  et  étrangers  des  connaissances 
théoriques,  pratiques  et  cliniques,  de  radiologie  et 
d’électrologie.  Il  comprend  ;  1“  Un  enseignement  prépa¬ 
ratoire  constitué  par  un  cours,  des  démonstrations  et 
exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains  services  , 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  2''  un  stage  de  perfectionnement 
ultérieur. 

I.  —  EnseionëjIent  préparatoibe.  —  Cet  enseigne¬ 
ment,  d'une  durée  totale  d'environ  six  mois,  est  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine 
munis  de  16  inscriptiotis.  —  Il  est  divisé  en  trois  parties  : 

Preifitète  parité.  —  Physique  des  raijolis  X.  Teclinolû- 
(jici  RadioaclivUé.  Radiodiaf/nostic.  —  Décharges  dans 
les  gaz.  —  Ionisation.  Propriétés  fondamentales  des 
rayons  X.  —  Rayonnement  secondaire.  —  Tubes  à 
rayons  X.  —  Mesures.  —  Appareillages.  —  Radioacti¬ 
vité  et  eorps  radiocatifs.  —  RadiodiagnOstic. 

Deuxième  partie.  —  Radiophysioloqie.  —  Rœnlyenlhe- 
rapic.  ^  Curielhèrapic.  —  Effets  biologiques  des  rayons 
X  et  des  corps  radioactifs.  —  'Teclmologie  des  rayons  X 
et  des  corps  radioactifs  appliqués  à  la  thérapeutique.  — 
Radiothérapie  des  aifections  cancéreuses.  Radio¬ 
thérapie  des  aifections  non  cancéreuses.  —  Accidents  de 
la  radiothérapie  en  général. 

Troisième  partie.  —  Eleelrologie.  —  Phoiolhèrnpir.  — 
Notions  physiques  sur  les  courants  einployés  en  électro- 
logie.  —  Electrophysiologie.  —  Electrodiagnostic  cli¬ 
nique.  —  Electrothérapie.  —  Accidents  de  l'électricité. 
—  Photobiologie.  —  Photothérapie.  Ultra-violet,  etc. 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organisa¬ 
tion  des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plu- 


ront  subir,  en  partie  ou  en  totalité 
ères  multiples.  Le  certificat  d’études 
adiologie  et  d’électrologie  médicale' 
candidats  reçus  aux  trois  parties  de  i 
.  —  St.vge  de  'perfectionnesient 


tains  services  désignés  spécialement.  Deux  des  sU 
de  perfectionnement  pourront,  après  demande  adrei 
à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  être  faits  d 
certains  laboratoires  de  province  ou  de  l’étranger. 


A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats 
présenteront  un  mémoire  (dactylographié  en  sept  Eïem. 
plaires)  sur  un. sujet  de  radiologie  ou  d’électrdlogle  rai- 
dicales. 

/  Ils  seront  interrogés  sur  ce  travail  et  sur  l'eiiseinblt 
'de  la  radiologie  et  de  l’électrologie, 'médicales. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  ces  épreuves  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicàles  di 
l'îJniversité  de  Paris. 

'  A  titre  transitoire,  les  docteurs  en  médecine  français, 
ayant  passé  leur  thèse  avant  19l8,  pourront,  en  jtlstt- 
liant  de  trois  ans  de  pratique  radiologique  et  électtolo- 
gique,  être  autorisés  à  subir  l’examen  du' diploïde  dt 
radiologie  et  d’électrologie  médicales  en  présentant  un 


I.e  cours  .commencera  le  l»''  décembre  1926,  â  18 1., 
à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  lilédèülllt 
11  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  par- 
tiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  lait 
inscrire  en  vue  de  l’obtentioh  du  certificat  ou  du  diplJ^ 


Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d'immatried' 
lation  ,  60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  francs; 
un  droit  de  laboratoire  pour  chacune  des  parties  di  | 
cours,  250  francs  ;  un  droit  d’exameh  :  250  francs. 
Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  11 
Faculté  de  Médecine  (guichet  nr-  4),  de  15  h.  à  17li.,lif 
lundis,  mercredis  et  vendredis.  Le  nombre  des  place 


—  Institut  départemental  des  sourds-muets  d’AsnIi- 
res.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prendre 
la  décision  suivante  ; 

*  Les  enfants  rentrant  dans  l’une  des  catégories  ci- 
après  pourront  être  admis  à  l’Institut  départemental  , 
des  sourds-muets  d’Asnières,  à  la  condition  tpc  Iw  I 
parents  puissent  justifier  de  deux  ans  de  présence  dans , 
le  départemeirt  de  la  Seine  : 

«  I.  Fils  et  nUes  d’étrangers  dont  les  patents  ont  ci-  | 
clamé,  au  nom  de  leurs  enfants,  la  qualité  de  Français  | 
en  se  conformant  à  l’article  O  du  Code  civil. 


s  conditions  exigées  pont 
oht  formé  une  demandei 
IX, prescriptions  de  l'article 


«  m.  Enfants  nés  en  France,  dont  la  mère  est  née  j 
et  vit  en  France  et  a  épousé  un  étranger,  lequel  a 
abandonné  le  domicile  conjugal. 

«  Ces  admissions  ne  seront  prononcées  que  sût  lève 
de  pièces  justificatives,  après  avis  de  la  Comraissiondt 
surveillance  et  de  pcrl'ectionnèinent  de  l’Institut  d'Às- 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  -r-  Imprimerie  Thiron  et  Oie. 
R;!  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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'  Subordination. 

Art.  18.  —  Dans  l’intérieur  du  .  service  auquel 
elles  sont  affectées  (définitivement  ou  temporaire¬ 
ment),  les  infirmières  des  hôpitaux  militaires  sont 
sousd’autorité  "directe  du  médecin  traitant. 

En  dehors  de  leur  service  d’affectation’,  elles  relèr 
.vent,  au  même  titre  qhe  les  employés  et  ouvriers 
civils,  de  l’officier  d’administration  gestionnaire  qui 
es  administre,  sous  l’autorité  du  médecin  chef.  ■ 
Discipline.  ■ 

•Art.  19.'—  Les  infirmières  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  n’exercent  par  elles-mêmes  aucune  action 
'disciplinaire  sur  les  malades;  les  blessés  ou  les  infir¬ 
miers  ^  militaires. 

Elles  rendent  compte  au  médecin  traitant  des 
fautes  qu’elles  ont  pu  constater.  ,  ^ 

,  '  Régime  du  travail. 

Art.  20.  —  Les  infirmières  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  bénéficient  des  dispositions  légales .  ou  régle¬ 
mentaires  visant  la  semaine  de  48  heures  et'le  repos 
hebdomadaire  ;  par  contre,  les  dispositions  de  même 
nature  relatives  à  la  semaine  dite  «  anglaise  »  ne 
leur  sont  appliquées  qu’autant  que  les  nécessités  du 
service  le  permettent. 

Les  gardes  de  nuit  comportent  12  heures  de  pré¬ 
sence  consécutive  à  l’hôpital  ;  ces  12  heures  de  sur¬ 
veillance  entrent  pour  8  heures  de  travail  effectif 
dans  les  48  heures  de  travail  hebdomadaire. 


En  Cas  d’épidéi*nie,  ' calamité  publique,  état  de 
siège,  les  heures  de  travail  sont,  fqnction  des  néces-  ^ 
sités  duservice. 


Art.  21.  —  Exceptionnellement,  quand  les  néces¬ 
sités  du  service  l’exigent,  lès  infirmières  des  hôpi¬ 
taux  militaires  peuvent  être  autorisées,  par  le 
directeur  du  service  de  santé,  àpréndreleurs  repas  à 
l’hôpital  et  à  s’y  loger  provisoirement,  moyennant 
remboursement  dans  les  conditions  fixées  par  le 
ministre.  • 

Maladies. 

Art.  22.  —  A  titre  exceptionnel,  et  sur  leur  de¬ 
mande,  les  infirmières'des  hôpitaux  militaires  peu¬ 
vent,  être  admises  en  traitenient  dans  l’hôpital 
militaire  ou  dans  les  salles  'militaires  de  l’hospice 
mixte  où  elles  sont  en  service.  Sur  autorisation  du 
ministre,  elles  peuvent  être  traitées  dans  un  autre 
hôpital  militaire  ou  hospice  mixte. 

Les  frais  de  traitement  sont  à  la  charge  de  la 
,  masse  d’assistance  médicale  qui  rembourse  le^  ser- , 
vice  de  santé  dans  les  cas  prévus  au  décret  du.-7 
décembre  1912.  ■ 

En  cas  de  blessure  de  guerre  bu  de  'maladie  conta- 
,  gieuse  contractée  en  service,  ou  lorsqu’elles  sont  en 
service  sur  un  théâtre  d’opérations  extérieur,  l’hos¬ 
pitalisation  est  à  la  charge  du  service  de  santé.  / 


Nourriture  et  logement. 
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Sanatoriums  publics. 


Art.  23.  —  Les  infirmières  des  hôpitaux  militaires 
peuvent  être  mises  en  disponibilité  sur  leur  demande. 
Le  temps  passé  dans  cette  situation  est  interrupteur 
de  l’ancienneté.  Elles  ne  peuvent  rester  plus  de  cinq 
ans  dans  cette  position  ;  passé  ce  'délai,  elles  sont’ 
considérées  comme  démissionnaires.  ' 

Elles  ne  reçoivent  en  disponibilité  aucun  traite¬ 
ment  ou  indemnité  et  perdent  tout  droit  à  l’avan¬ 
cement  pendant  tout  le  temps  où  elles  y  restent. 

Elles  sont  remplacées '  numériquement  dans  leur 
emploi  et  ije  peuvent  être  réintégrées,  sous  réserve 

■  de  la  constatation  de  leur  aptitude  physique  et 
professionnelle,  qu’en  cas  de  vacance,  et,  seulement, 
dans  la  classe’  et  l’échelon  qu’elles  occupaient  lors 

■  de  la  ntisG  en  disponibilité.' 

Art.  24,  —  Des  instructions  ministérielles  fixe¬ 
ront  les  conditions  d’application  du  présent  décret. 
Art.  25.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  aü 
pjésent  décret  sont  abrogées. 

Art.  26.  —  Le  ministre  de  la  guerre  et  le  président 
du  conseil,  ministre  des  linance.s,  sont  chargés,  cha¬ 
cun  en  ce  qui  le  concerna,  de  l’exécution  du  présent 
■décret  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  de  la  Répu¬ 
blique  française. 

(.7.0.,  14  août  1926.1 


Avis  de  concours  pour,  déuai  postés  dé  médecins  direv 
.  leurs  et  pour  un  poste  de  médecin  adjoint  des  sms- 
toriums  publiés'.  ■  ,  > 

L'iv  concours  .sur  titres  aura  lieu,  en  octobre  pro¬ 
chain,  pour  deux,  emplois  de  médççins  ■  directeurs  ' 
au  sanatorium  de  Plqugonven  (Finjstère)  et  au  sans- 
toHum  de  Pignelin  (Nièvre)- et  pour  un  emploi  è 
médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Plougonvem' 
Le  traitement  de  début  des  médecins  directeur, 
est  de  IS.OOO.fr.  et  peut,  par  avances  successives, 
atteindre  20.000  fr.  Celui  des  médecins  E^djointsèsl 
de  10.000  fr.  et  peut'  atteindre  14.000  fr.  Les  méde¬ 
cins  directeurs  et  les  médecins  adjoints  bénéficieut, 
on  outre,  gratuitement,  du  logement,  dii  ohaiflîajc, 
de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Les  candidats  devront  être  Français,  produire  un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur 
diplôme 'de  docteur  en  médecine  d)une  faculté  de- 
l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  siiili-  ' 
santé  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  do 
tuberculeux.  Les  candidats  à  l’èniploi  de  médecin 
adjoint  .doivent  être  âgés  do  moins  de  trante-einq 

Ijes  dornandes  seront  reçues  jusqu’au  10  octobre . 
1926  à  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygièue' 
publiques,  4®  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

(J.  O.,  28  août).  '  ; 


MALADIES  AIGUES  des  voies  RESPIRATOIRES 

GRIPPE,BROIVCHO™iMOIVIE,P!\™OW 


BRONCHITE 


BRONCHITE  FETIDE 


COQUELUCHE 


BACILLOSE 
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AAfPOVL  ES  ^  de.  fàô^f^en/n/eet/ons  /ntpa-muscu  /atpes  ou  .sotrs-Çôr&r/reesliruDOLORtsl 
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Enseignement  de  la  médecine.  '  '  7435  Gknin.  Makatea  (Tahiti),  Parrains  ;  Paüloz 

'Am.de  vacances  d'enïplois  d'agrégé  des  facultés  7433  Appert,  Nanterre  (Seine),  Syndicat  de  la  Seine 

'de  médecine,  7437  Lafont  (Alexandre),  5,  rue  Valadon,  Paris,  Par¬ 

les  emplois  d’agrégé  des  facultés  de.  médecine  7438^4ssÉrLte,  St-Sr 
.  ci-après  désignées  sont  déclarés  vacantes  :  ,  \  la  Haute-Marne. 

P«n,lté  mixte  rie  médecine  et  de  nharmacie  Auneau,  ■  Bois-le-Roi  (S.-et.'-M.),  Syn'dicat  de 


Les  emplois  d’agrégé  des  facultés  de.  médecine 
ci-après  désignées  sont  déclarés  vacantes  : 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux. 


Faculté  mixte  de  médecine  ét  de  phat 
de  Toulouse. 


SOU  MÉDICAL 


t  Extrait  du  registre  des  procès-verbaux. 

i  •Aow/  1926. 

-  Le  Conseil  prononce  raclniission  de  MM.  les 
;  docteurs-  : 

1  7)33  PaopsT,  Trans-en-Provence  (Var),  Syndicat  du 


7441  Lepoutre,  36.  boul.  Vauban,  Lille,  Syndicat  de 

Lille. 

7442  Bbeot,  Salies-de-Béarn  (Basses-PjTénées),  Par- 

rairis  :  D'"‘  David  et  Ortal. 

7443  FoiTRiAup,  Peyrat-le-Cbâteau  (Hte-Vlenne),  Syn¬ 

dicat  de  la  Haute-Vienne.  ' 

7444  Poulin,  BagnoJet  (Seine),  Parrains  :  D"  Brenans. 

I  et  Rodenblat. 

7445  Grognard,  Langeais  (I.-et-L.),  Syndicat  d'Indre- 

et-Loire.  ^  i 

7446  Salmon,  Soissons  (Aisne),  Parrains  :  D”  Danvé  ^ 

et  Guillaume,  de  Chaumont, 

7447  DE  Laulerje,  Issoudun  (Indre),  Parrains  :  D™ 

Robert  et  Apard., 

7448  Autieo,  Paris,  49,  boul.  St-Michel,  Parrains': 

'  D™  Picot  et  Snbilenu, 

7449/  Raillv,  Lépanges  (Vosges),  Syndicat  des  Vosges. 
Parrains  :  Df®  Germain  et  Rousseau, 

Ces  admissions  seront  définitives,  conformé¬ 
ment  aux  statuts,  quinze  jours  après  la  présente 
publication,  à  défaut  de  protestation. 


Tout  DÉPRIMÉ 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


InÊVROSTHÉNINE,  FREYSSlNGEl 


flOUTTES  DE  OLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0,4q  CENTIGR,  PAR  XX  GOUTTES) 

xy  i  XX  goulltt  à  chaque  repu).  Aucune  conlre-lndlcallon. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (ia*) 
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CORRESPONDANCE 


2513.  —  Déclaration  de  succession. 


Quels  sont  les  délais  pour  déclarer  une  succession 
à  l’Enregistrement  et  pouf  pa}'er  les  droits  ? 

Quelles  sont  les  pénalités  en  cas  de,  retard  dans  la 
déclaration  ? 

Quelles  sont  les  pénalités  èn  cas  de  déclaration 
insuffisante  ? 

D^M. 

Réponse. 


Délai  de  déclaration  :  dans  les  six  mois  du' 
décès. 

Pénalités  en  cas  de  retard  :  1,50  %  par  mois 
ou  fraction  de  moi^  de  retard  du  droit  dû  pour 
,  la  mutation,  sauf  pour  le  premier  mois  où  elle 
est  réduite  à  0,50  %  et  pour  chacun  des  cinq 
mois  suivants  où  elle  n’est  cpe  de  1  %. 

Pénalités  pour  insuffisance  :  les  insuffisances 
des  différentes  natures  donnent  lieu  en  général 
à  l’application  des  décimes  suivant  que  l’insuf¬ 
fisance  est  supérieure  ou  inférieure  à  un  certain 
taux. 

Les  décimes  sont  en  général  au  nombre  de  5, 
eux-mêmes  majorés,  ainsi  que  le  principal  de 
l’amende,  des  deux  décimés  de  la  loi  du  22  mars 


1924.  Le  taux  de  la  pénalité  serait, donc  en  défi- 1 
■nitive  de  180  %.  '  ,  ; 


2510.  Patente  sur  locaux  occupés 
à  titre  gratuit. 


Installé  depuis  deux  mois  et  demi  àpeine,  j’aieii, 
la  semaine  dernière;  læ  visite  d’un  contrôleur  d«  ■ 
contributions  directes  pour  établir  ma  patente. 

Or,  je  suis  hébergé  par  l’un  de  mes  amis,  qai,gfii-*' 
ciêusement  et  pendant  un  an,  met  à  ma  disposition^ 
cinq  pièces  dans  sa  maison  fcnênie',  cela  pour  faciütiif-.^ 
mon  début  dans  ma  nouvelle  carrière.  Aucun  bail,  ni  1 
verbal,  ni  écrit,  n’a  été  passé  entra  nous.  Je  deraeote  • 
donc  à  la  merci  de  mon  ami,  qui,  du  jour  au  lendt- 
main,  peut  disposer  de  ses  pièces,  pt  me  supprimer 
tout  le  local  à  la  fois,  selon  son  désir. 

Le  contrôleur  a  pris  note  'des  cinq  pièces  qui  : 
sont  destinées  provisoirement  pour  ni’imposer  seloi  j| 
ce  nombre  et  suivant  la  situation  de  mon  logement 
Suis-je  vraiment  imposable  suivant  ce  modeoi 
bien  quelle  conduite  devrai-je  .envisager  pour  en 
courir  le  minimum- d’impositions  dans  un  tel  cas^l 
D'X. 


Réponse. 


D’après  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etal, 
le  droit  proportionnel  de  patente  est  dû,  te 
même  que  le  logement  et  les  locaux  professiot  l 
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nels  occupés  sont  concédés  à  titré  gratuit,  la 
valeur  locàtive  de  ces  locaux  "étant  déterminée 
par  comparaison  avec  le  loyer  paj^é  par  les  occu¬ 
pants  de  locaux  similaires, 

.  '  '  ■  /  ■  A.M.  .■ 


2562,  —  Taxe  civique  et  taxe  viciuàle. 

■  ,  i“  La  taxe  civique  doit-elle  être  payée  plusieurs 
,  lois  ppr  la  même  personne  ? 

2;  .Les  médecins  doivent-ils  être  imposés  de  la 
7la|i!e  vicinale  ,sür  la  contribution  des  patentes  ? 

Dans  le  premièr  cas,  ayant  mon  domicile  à  A.  où 
■je  n’exerce-pas,  je  suis  imposé  de  la  taxe  civique  et 

■  '  àB.  où  j’exerce. pendant  la  saièon,  je  suis, également 
imposé  pour  la  même  raison. 

Dans  le  deuxième  cas,  pour  la  première  fois  depuis 
que  j’exerce,  mon  avertissement  comporte  cetté 
'.'année  une  taxe  vicinale  sur  la  contribution  des 
I  patentes  de  56  fr.  07,  ma  contribution  des  patentes 
[  .étant  de  349  fr.  60  sur  une  valeur  locative- de '12,00  Ir. 
:  Jusqu’à,  présent  jel  n’avais  .été  imposé  comme 
taxe  vicinale  que  sur  la  contribution  personnelle- 
,  ; mobfliè^e. 

-  Je  yol^  serais  reconnaissant  de  me  donner  les 

-  réponses  que  le  percepteur  de  l’endroit  n’a  pu  me 
donner  et  de  me-  dire  à'  qui  je  dois  réclamer  s’il  y  a 


,  Répon^« 

La  taxe  civique  est  établie  dans  l'a  commune 
du  domicile  dés  assujettis.  /  ,  , 

Pour  les  contribuables  soumis  à  l’impôt  géné¬ 
ral  sur  le  revenu,  elle  est  calculée  d’après  l’im- 
'  portance  du  revenu  retenu  pour  le  calcul  de . 
l’impôt  général  après  défalcation  des  déductions 
pour  charges  de  famille.' Le  revenu  dont  il  est, 
fait  état  est  celui  qui  a  servi  de  base  à  l’impôt 
général  dû  au  titre  de-'^l 92.5.  ,  ' 

La  taxe  vicinale  sur  la  contribution  des  paten¬ 
tés  est  calculée  eu  appliquaut  au  montait  du 
droU  proportionnel'  le  centime  ineliepué  .  sur 
L’avertissement. 

i  a’m.  ' 


Application  du  Tarif  Durafour 


2586.  —  Questions  diverses  intéressaiites. 

!^xcu&ez-moi  de  venir  encore  vous  importuner  au 
sujet  ^de  l’application  du  tarif  Durafour.  de;  vous  - 
,  serais  très  reconnaissant  dé  bien  vouloir  me  répoi^dre 
aux  questions  suivantes  : 

1°  Peut-on  compter  le  mémo  jour  :  pansements 
multiple.s  15  fr.  +  injection  sérum,  20  fr. 

Une  .Cic  prétend  que  non,  alors  que  toutes  les 
autres  règlent  les  notes  présentées  de  la  même  façon 
saqs  dillicultés. 


ÜROFORNINE  G06EY 
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■  2°  Peut-on  compter  le  même  jour  :  pansement 
petite  brûlure,  10  fr.  +  injection  sérum,  20  tr. 

11  me  semble  que  Oui  puisque  le  pansement  de  brû¬ 
lure  est  une  intervention  à  tarit  spécial. 

3"  Un  kyste  synovial  d’un  tendon  extenseur  de  la 
,  foce  dorsale  de  la  main,'  contracté  brusquement  à  la 
.suite  d’un  eit'ort  violent  pour  soulever  pu  madrier, 
pcut-il  ê  tre  contesté  comme  accident 'du  travail  ? 

Si  je  procède  à  l’extirpation  de  ce  kyste,  cjïi-el 
tarif  appliquer  ?  ,  '  .  /  , 

'4”  Une  incision  d’un  phlegmon  sous-aponéyro- 
tique  de  l’éminence  hypotlténar  de  là  main  sans 
çoni^re-ouverture,  mais  avec  drainage,  doit-elle  être 
comptée  100  francs  on  35,  francs  . 

,  >  ,  D’-  C. 

,  Réponse.  n 


1°  On  peut,  à  la  fois,  comi)ter  «  pansement 
multiples  plus-  injection  antitétanique  »,  les 
premiers  étant  des  «  interventions  far//  spécial  » 
(article  17)  et  non  pas  de  celles  comprises  dans 
la  visite  ou  consultation  (article  16)  et  que  l’on 
ne  doit  pas  compter  en  meme  temps'  qu’une 
autre  intervention,  car  ce  s.erait  le  ciiniul  dé¬ 
fendu  par  l’article  13. 

2“  Oui,  et  pour  la  même  raison,  quoique  le 
p^rix  soit  devenu  le  même  que  celui  de  la  visite 
simple,  depui^  le  tarif  Durafour. 

3“  C’est  Ifi  lui  accidfent  du  travail,  s’il  est  prou¬ 
vé  qu’il  y  eut  lésion  soudaine  et  pendant  le 
travail.  ' 


4P  S’il  n’y  a  eu  ni’contre-ouvertuie,  ni  drali 
nage,  il  n’y  a  pas  lieu  audarif  de  10G  ffancs'.  Ceci 
a  été  nettement  convenu  lors  de  la  discussion  qui  ) 
eut  lieu  ciuand  j’ai  proposé  poqr'le  tarif  Duia-.-i 
four  cette  échelle  de  prix  inexistaiite  dans  le 
tarif  Breton.  .  , 

'  ,  F.D, 


2594.  —  1"  Libre-choix  ;  2°  Majoration 
dominicale. 


1°  Un  médeicin  petit-il  délivrer  un  certificat  de 
guérison  à  un  blessé  vu  par  un  autre  confrère  ?• 

Peut-il  lui  donner  des  soins  aux 'frais  du  patron? 

(Cas  d’un  fdessé  de  la  région  parisienne  venante! 
province  passer  son-.jncapacité  et  soigné  par  moi 
Accident  du  travail.) 

2°  L’article  3  dit  que  dans  les  cas  urgents,  les 
dimanches  ou  jours  fériés  —  ou  la  'Visite  q  heure  lia,.] 
le  prix  de  la  visite  est  'augmenté  de  50  %.  Getteaug-j 
mentation  s’applique-t-elle  à  l’acte  médical senl, oi 
à  l’ensemble  (acte  médical  -p  trajet  kilo  métrique)  ' 
Même  demande  pour  l’article,  4  (acte  triplé  la  nuit),- 


FC. 


'  Réponse, 

1°  Le  libre  choix  permet  aîi  blesdé  de  s’adres-i 
ser  successivement  à  plusieurs  méàfecins  pot, 
tous  soins  et,  par  suite,  de  demander  égaleménl.' 
au  dei’nier  choisi  le  certificat  de  guérison. 

2°  La  majoration  pour  vMte  doniinicales’f  I 
plicjue  exclusivement  à  la  visite  simple,  donc]»  • 


à  la  visite  de  nuit,  ni  aux  frais  de  déplacement, 
ni  même  à  la  consultation  simple,  ainsi  que  je 
l'ai  expliqué,  d’après  ce  qui  nous  fut  dit  lors  de, 
l’élaboration  du  tarif. 

F.D. 


Médecine  légale. 

2684.  —  Examen  de  la  victime 
d’un  accident  d’automobile. 

-  ;  Faisant  appel  une  fois  de  plus  à  votre  inépuisable 
I  obligeance,  je  viens  vous  prier  do”  l)ien  vouloir  me 
'.'  fournir  les  renseignements  suivants.  R'équisitionnô 
■  par  le  commissaire  de  police  de  D.,  pour*  fournir  ün 
.  rapport  sur  l'état  d’un  blessé  victime  d’un  accident 
..  d’automobile,  j’ai  fourni  le  dit  rapport,  très  long, 

'  carie  blessé  était  porteur  de  Inultiples  lésions,  dont 
'  deux  fractures,  et  qui  m’a  demandé  plus, de  deux' 
--  heures  de  travail.  A  qui  dois-je  adresser  ma  note 
‘  d’honoraires,  sous  quelle  forme  et  quelle  somme  dois- 
.  je  réclamer  ?  Dois-je  joindre  à  cette  note  la  réquièi- 
.  lion  tlu  commissaire  ? 

.Te  vous  serais  très  reconnaissant,  moq  cher  con- 
I  frère,  de  bien  vouloir  me  documenter  sur  ces  diflé- 
rents points.  J’ajoute,  bien  que  cela  me  paraisse  inu¬ 
tile,  que  je  ne  suis  pas  médecin  assermenté  (ce  qui 
,  peut-être  explique  mon  ignorance,  il  est  vrai.) 

D^-B. 


Réponse.  , 

Puisque  vous  avez  été  requis  pap  le  commis¬ 
saire  de  police,  c’est  qu’il  ÿ  .avait  suspicion  du 
délit  de  blessures^  par  imprudence.  Il  y  a' donc 
lieu  à  l’application  du  tarif  des  frais  de  justice' 
criminelle,  c’est-à-dire  que,  quelle  qii’éût  été 
l’importance  des  blessures  et,  partant,  du  rap¬ 
port  que  vous  avez  fourni,  vous  ne  -pouvez  ré- 
claiiier  que  l’honorairp  de  Ib  francs  alloué  pour 
visité  judiciaire,  .  ■  ■ 

Cet  honoraire  cofnprend  les  frais  de  rédactipn 
et  de  dépôt  du  rapport,  ainsi  que  de  la  prestation 
de  serinent,  s’il a  lieü. 

Il  né  paraît  pas  y  avoir  eu,,  en  l’espèce,  de 
frais  de  déplacement.  _ 

Le  mémoire,  ne  dépassant  pas  50  francs,  doit 
être  lait  sur  papier  libre,  en  deux  exemplaires. 
Il  doit  être  envoyé  au  Procureur  de  la  Républi¬ 
que  du  ressort,  accompagné  de  la  réquisition 
du  commissaire  de  police. 

Vous  serez  ensuite  payé  par  le  receveur  de' 
l’enregistrement. 

Propharmacie 

2604.  —  Questions  diverses  sur  l’exercice 
de  la  propharmacie. 

1°  Pour  exercer  la  propharmacie,  y  a-t-il  une  dér 
claration  'à  faire,  à  lay  mairie,  à  la .  préfecture,  ou' 
ailleurs  '?  '  .  /  .  , 


USINE&LABGRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERIVIONT(Sso)/7r^5Æ/?y5 


THEOSOL 

Théoèrominate  de  calcium  cristallisé 

DIURÉTIQUE  CARDID-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 


du  Théosol  n  en  traîne Jamais  aucun  des 
a ccidents  inhérents  a/e Théobromine  ^ 

INDICATIONS  ^ .  ^,3,5 

Tous  les  cas  — . .  ^ 

théobromine'L-t  C’EST  A  LMT  COMAL,  SOUS  LEQUEL  LA  J 
employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU 
I  maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
■  RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
I-  TIQUE  EXCEPTIONNELLE 


2  cachets  par | 
jour  suffisent  en 
général  â  tous  les] 
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2°  Mon  village  (sàns  pharmacie)  étant  distant 
respectivement  de  8,  12, 15  kilomètres  des  pharma¬ 
ciens  les  plus  rapprochés;  puis-je  fournir  les  médica¬ 
ments  à  mes  clients  qui  eux  se  trouvent  à  moins  de 
5  km.  des  pharmacies  plus  haut  citées  ? 

3°  Leè  médicaments  fournis  à  mes  clients  doivent- 
'ils  être  munis  d’une  étiquette  portant  mon  nom  et 
mon  domicile  ou  bien  sufTit-il  d’indiquer  la  nature  du 
médicament  par  exenjple  «  potion  benzoïque  «.? 

4»  Y  a-t-il  des  livres  qu’il  faille  obligatoireinont 
tenir  ?  Quels  sont-ils  ?  ' 

'1°  Faut-il  comme  le  fout  les'pharmacions  mettre 
un  numéro  d’ordre  'sur  chaque;  flacon,  ou  boîte  et 
transcrire  sur  un  livre  ? 

5“  Où  peut-on  se  procurer  le  Codex  ? 

6°  Où  peut-on  se  procurer  le  tarit  de  clientèle 
qu’ont  tous  les  pharmaciens  et  émanant  probable- 
,  ment 'de  leur  syndicat  ?'  '  _ 

,  7“  Pour  les  produits  toxiques  à  ordonner  par  moi 
à  mes  clients,  dois-je  faire  une  ordonnance  selon  les 
règles  ordinaires  ?  Que  fait-oh  de  ces  ordonnances  ? 

,  Combien  de  temps  faut-il  les  conserver 
'  8°  La 'propharmacie  est-elle 'soumise  à  d’autres 
âmpôts  que  celui  sur  le  revenu  ? 

Df  B. 


Pour  pouvoir  exercer  la  «  propharmacie  », 
aux  termes  dè  l’article  27  de  la  loi  du  21  Germi- 
.  nal  an  Xî,  il  suffit  que  le  médecin  soit  établi 
dans  pn  bourg,  commune  ou  village  où  il  n’y  ait 


pas  dé  pharmacien  tenant  officine  ouverte,  « 
Pourvu  que  le  médecin  soit  séparé'  du  pharma-  \ 
cien  par  une  limite  administrative  îlquelconque,  ’ 
aucune  distance  hdnima  ,de  la  plus- prochaine 
officine  n’est  imposée. 

La  phatmacie  n’étant  que  l’accéssoire  de  la 
profession  principale  de  médecin,  aucune  forma¬ 
lité  spéciale,  déclaration  ou  autre,  ne  doit  être" 
accomplie.  11.  y  a  lieu  seulement  de  faire  à  la 
mairie  la  déclaration  exigée  de  toute  personne.'; 
qui  détient  et  vend  des  substances  vénéneuses., 
Le  médecin  propbarmacien  ne  doit  vendre  de  i 
médicaments  qu’à  ses  clients  et  n’Ia  pas  le  droit 
-de  tenir  une  officine  ouverte» 

D’après  la  loi  et  le  décret  de  1916  sur  laWe 
des  substances  vénéneuses,  le  pcopharmacienest 
obligé  de  tenir  un  registre  sur  lequel  illnscrit, 
au  fur  et  à  meusre,  et  avec  un  nunférg  d’ordre, 
ses  propres  ordonnances,  un  registre  de  coni-,. 
mande  des  poisons  et  la  comptabilité  spéciale  dès 
substances  vénéneuses. 

Le  propharmacien  doit  également  apposer  sôr 
les  flacons  délivrés  par  lui  les'  étiquettes  régle¬ 
mentaires.  ,  . 

Le  médecin  prophannacien  n’est  pas  considéré 
comme  un  comnmrçant.  lien  découle  qu’il  n’a 
pas  à  se  faire  inscrire  au  registre  du  cominerce, 
'qu’il  ne  doit  pas  subir  la  taxe  sur  le  chiffre  d’af-  ■ 
faires  et  que  les  bénéfices  que  lui  procure  la  pro¬ 
pharmacie  doivent  .être  déclarés  comme,  béné-  . 
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lices  de  |)rofession  non  commerciale,  au  même 
litre  que  les  bénéfices  proprement  médicaux.  > 

'  En  ce  qui  concerne,  les  tarifs  à  appliquer  et 
l’achat  d’un  Codex,  vous  pourriez  vous,  adresser 
au  journal  Le  Prupharmacie.n,  dont  le  directeur 
est  M.  le  D'  Carayon,  63,  rue*  de  la  République, 
Montauban  (Tarn-et-Garonne).  . 


blés  toutes  ses  dièpositions  et  toutes  celles  non  con¬ 
traires  de  la  loi  de  1898.  Dès  lors  ces-  assujettis  (et 
pour  eux  leur  Çie  d’assurance)  doivent  bénéficier  des 
tarifs  des  accidents  du  travail. 

Dans  ce  cas,  ne.pouvons-nou'svréclàiner  que  le  tarif 
Duratour  ? 


'  Réponse. 

Comme  vous  le  savez,, le  tarif  ministériel  des 
accidents  du  travail  (tarif  Dubie^,  Breton  ou 
Durafour),  n’a  jamais  constitué  une  taxation 
des  hon.praires 'médicaux.  11  n’a  pour  objet  que 
de  fixer  la  part  de  ces  honoraires  qui  doit  rester  à 
la  charge  du  patron  lorsque  c’est  le.  blessé  qu.i  a 
choisi  son  médecin,  le  médecin  restant,  eii  prin¬ 
cipe,  libre  d’exiger, de  son  client,  le  blessé,  le 
payement  de  la  différence  entre  ce  tarif  minis¬ 
tériel  et  le  t/rjf  du  droit  comrnun.  ’  , 

Ce  principe  a  été  appliqué  récemment  par  le 
tribunal  civil  de  Rouen,  le  6  juillet  1925j  juge¬ 
ment  confirmé  par  la  Cour  de  Rouen  le  3  mars 
1926. 

Il  est  vrai  qu’à  la  suite  du  jugement  de  Rouen, 
le  Gouvernement  a  déposé  itn  projet  de  loi  por¬ 
tant  modification  de  l’article  4,  g  .3,  de  la  loi  acci¬ 
dents  .  et  limitant  les  droits  du  médecin  etroisi 
par  l’ouvrier  au  tarif  officiel.  Mais  ce  projet  n’a 
pas  encore  été  voté  et  son  dépôt  ne  fait  qu’affir¬ 
mer,  jusqu’ici,  le  bien  fondé  de  la  jurisprudence 
ci-dessus  relatée) 


Accidents  du  Travail. 


2687.  —  Accident  à  un  propriétaire 
cultivateur  assujetti  volontaire, 

■  Je  vous  avais  demandé  votre  avis,  il  y  a  quelque 
liempssurun  différend  survenu  entre  le  D^  D.,  chirur¬ 
gien  à  N.  et  un  propriétaire  aisé  des  environs  qui,  après- 
avoir  été  opéré  et  guéVi,  lui  avait  déclaré*  qu’il  était 
assuré  à  une  mut\ielle  qui  le  payerait  au  tarif  des 
accidents  du  travail.  Le  D'  D.  avait  refusé  d’appli¬ 
quer  ce  tarif  et  avait  réclamé  sa  note  établie  au  tarit 
habituel  des  chirurgiens  de  N.  pourries  malades 
aisés.  Vous  m’aviez  confirmé  que  c’était  notre  droit 
et  que  le  tarit  des  accidents  du  travail  n’était  pas 
applicable.  '  / 

pr,  l’avocat  de  la  mutuelle  en  question  nous  écrit 
que  cet  accident  est  bien  régi  par  la  législation  du 
travail  quoique  ce  propriétaire  ne  soit  pas  au  service 
d’un  patron,  et  cela  en  vertu  de  la  loi  du  15  décem¬ 
bre  1922  qui  permet  aux  petits  propriétaires  de  se 
plâcer  sous  le-  régime  de  cette  loi  qui  rend'  applica- 
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Il  est  bien  exact,  d^autre  part,  que  les  cultiva-  , 
teiirs,  même  propi’iétaires' de  terres  qu’ils  culti¬ 
vent,  peuvent,  en  vertu  de  la  loi  du  15  décembre 
1922,  s’aSfSujettir  volontâirement  à  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail.  '  ■ 

'  Mais,  quelle  est  alors  leur  situation,  en  ce  qui 
concerne  les  frais  médicaux  ? 

Doivent-ils  être  considérés  comme  patrons  ? 
Ils  ont  alors  choisi  leur  médecin  et  le  tarif  offi¬ 
ciel  ne  joue  pas.  C’est  le  droit  commun  qui  doit 
fixer  les  honoraires. 

Doivent-ils  être  considérés  comme  ouyriers  ? 
Ils  ont  aqssi  choisi  leur  médecin  et  celui-ci  est 
en  droit  de  leur  demander,  comme  ouvriers,  la 
différence  entre  le  tarif  ministériel,  qu’ilsiont  à 
payer  comme  patrons,  et  le  tarif  de  droit  com- 


2Ci(>5.  —  Gale  des  cimentiers.  . 
Maladie  professionnelle  non  garantie.  ' 


Je’ 'vous  serais  reconnaissant  de  liiéji  voulpir 
.dire  si  lan  gale  des  cimentiers»  est  recorinue comme;, 
maladie , professionnelle,  et  assimilée  aux  accidents^, 
du  travail  régis  par  la  loi  de  18'98.' 


C’est  ce  qu’admet  un  jugemeiît,  que  '  nous 
allons  publier  prochainement,  rendu  lé  29  Juillet 
.  dernier  par  le  .juge  de  paixdeLondinières  (Seine- 
Inférieure). 

.  «  Attendu,  dit  le  juge,  que  T.  ne  saurait,  sous 
prétexte  qu’il  est  patron,  et  qu’il  est  assuré  pcr- 
sonnepemeht  sur  les  accidents  du  travail,  pré¬ 
tendre  qu’il  ne  peut  être  tenu  qu’au  payement 
des  frais,  médicaux  taxés  par  le  juge,  alors  que, 
s’il  n’avait  été  qu’ouvrier,  il  aurait  été  tenu  du 
surplus.  » 

C’est,  à  notre  avis,  la  logique  même. 


Une  loi  du  25  octobre  1919  a  bien  étendu  aux] 
maladies  d’origine  professionnélle' la  léghlatioa.) 
sur  les  accidents  du  travail,  mais  seules  béiidli- 
dent  de  la  loi  les  maladies  énumérées  dans  un: 
tableau  annexe  qui  ne  comprend  quedesmala' 
dies  engendrées  par,  l’intoxication  saturnine  ou 
l’intoxication  mercurielle. 


pe  peut  être  co 
professionnelle,  £ 
1919.  Ce  n’est  p£ 
vail,  car  il  n’y  a  j 


isidérée  comme  une  inalaÉ' 
a  sens  de  la  loi  du  25  octobre 
>  non  plus  un  accident  du  Ira- 


Dans  ces  conditions,  l’ouvrier  qui  en  est  at- , 
teint  ne  peut  prétendre  à  aucune  indemnité  delà, 
part  de  son  patron,  à  moins  qu’il  puisse  fairek 
preuve  d’une  faute  à  sa  charge,  conformémeut » 
au  droit  commun. 


NOTA  IMPORTANT. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu'au  octobre  (1),  au  prix  de  23  francs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 

Le  soussigné  ^uovt  et  prénoms] . . . . . ...dl — 

abonné  au  Concours  Médical,  médecin  à . . : - - 

dép'‘. . . .  désire  recevoir  TAgenda-Memento  du  Praticien,  édition  1927, 

!  J’envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  23  fr. 

Je  verse  23  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  lôç-gS. 

Je  demande  le  recouvrement  postal  {i  fr.  5o  de  supplément).  . 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 

A . , . le. . ! . . . __.i926 

il).  —  Cette  date  pourra.ctre  avancée  si  l’édiiion  prévue  est  épuisée.  .  . 

(2). —  Bijer  les  mentions  qui  ne  conviennent  pas. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Les  Sociétés  savantes  :  Paris':  Urticaire  so- 
\laireV  -•  Un  cas  de  mort  par,  le  tréparsol. 
Granulie  froide  et  granulie' chronique. 
Lés  cuti-réactions  tuberculiniques 
>'  -alfera-positives.  —  Phtisie  galopante  et 


Propos  du  Jour 

La  médecine  au.\-  colonies  (J.  Noir) ........ 

Partie  '  Scientifique 

Travaux  Originaux 

Avortements  dus  à  une  défectuosité  du  ger¬ 
me  {H.  Vignes) . . . . 

Clinique  chirurgicale  :  Abcès  sous-phrénique 

gauche  (Tourneux) . ' . . . 

Utilité  d’une  spiro-pneumométrie  {Lam- 

bolez) . . ^ 

Les  bronchites’ chroniques  au  point  de  vue 

■'thérapeutique  (Qvénée) . .' . 

L’Actualité  ScientUique 

La  Presse  :  L’hypertension  de  la  ménopause. 

-  Troubles  dyspeptiques  et  hyperténsion 
'  artérielle.  La  dystocie  ga'strique.  — 
La  psychanalyse  et  les  critiques  dont  elle 
aétél’objet.  -  La lobite  moyenne  (tuber¬ 
culose  du  lobe  moyen  du  poumon  droit) , . 


f  aÿ.co-abdominale.  —  Broches  et  épingles, 

.^trps  étrangers  du  tjibe  digestif . . 

-I^cin  :  Déformation  radiographique  du  dia- 
^^hragme..  —  Epithélioma  de  la  région 
^Zygomatique.  —'  Epanchement  purulent 
aseptique  de  la  plèvre.  —  Tuberculose 
traitée  par  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium.^ 
—  Traiteiuent  de  la  toux  émétisante-des 
tuberculeux.  —  Amputation  transcpndy- 
Tienne  à  lambeau  postérieur.  —  Tumeurs 
ovariennes  bilatérales.  —  Arthrite  syphi¬ 
litique  pseudo-phlegmoneuse.  —  Hémor¬ 
ragie  intra-péritonéale  post-abortum . 

Les  Livres . . . . . . . . 


(Voir  suite  page  2372-IV) 


DE  Bile  DE  Porc 


3  comprimes  dans  unpeudeau 
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(Suite  du  Sommaire) 

Partie  Professionnelle 

Travaux  Originaux 

L’union  fait  la  force  (Barbier  de  la  Serre) .... 

Jurisprudence  :  Accident  du  travail.  Tentati¬ 
ve  d’escrociuerie  du  blessé.  —  Non  çompli- 
'  cité  du  "médecin.  Commentaires  (P.  Boa- 
djn) . . 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  oUicicll 

Mutualité  familiale  :  Inventaire  quinquen¬ 
nal  de  1925  (Fleury) . 


Reportage  Prolessionncl 


OemlrnColonnes 

Dernières  Nouvelles .  2375 


Divers^^  Lettre  anonyme.  —  Taxe  de  séjour,; 
—  Baux  et  locations  :  Droit  de  repri.se 'du 
propriétaire.  —  Question  médico-mili¬ 
taire  :  Présomption  d’origine  de  bîessufe. 
—  Application  du  tarif  Durafour  ;  Panse¬ 
ments  à  domicile  et  frais  de  déplacement 
en  cas  de  blessure  d’un  doigt.  —  Inter¬ 
vention  de  nuit.  7  .Application  du  tarit 
Maginot  :  Soins  èfun  malade  en  déplace¬ 
ment;  Fournitures  médicamenteuses.  La 
révision  dU'itarif.  —  A.ssistanee  médicale 
gratuite  :  Radiation  de  la  liste  d’assistan¬ 
ce.  —  Fiscalité  :  Patente.  Révision' de  ia 
valeur  locative.  —  Réduction  de  la  puis¬ 
sante  d’une  automobile.  -  Impôt  sur  les 
bénéfices  professiotmels.  Réduction  pour 
charge  de  famille.  —  Base  de  la  patente. 
—  Droits  de  succession,  sur  un  legs.  - 
Accidents  du  travail  :  Déclaration  d’acci¬ 
dent  obligatoire.  —  Rixe  entre  ouvriers. 
Accident  du  travail  ?  —  Calcul  de  la  rente 
d’un  accidenté  du  travail.  —  Compétence 
du  juge  de  paix.  A  Nouvel  accident, 
‘  conséquence  d’un  premier  accident . . 


Légion  d’honneur.  —  Directiôn  du  i 
d’hygiène  de  Firminy.  —  F.nseign 
de  la  médecine  navale. .  '. . 


#  ❖  ❖ 


TARIFS  DBS  ABONNHMBNTS  POUR  L’ETRANGER 

Belgique  et  Italie  ;  4B  fr.  —  !'•  Zone  BB  fr.  —  *•  Zone  70  fp. 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


.  c.  tous  les  3  d  5  jours  de 


Formule  du  Dr  Dani  Hervouêt 

[Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  ocf.  1925) 


boîte  de  lO  ampoules  de  S  ■ 


(VP) 
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Oie  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Cet  OfiBce  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec¬ 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pour 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  de  la 
prolession  médicale  : 


Renseignements  juridiques 

—  admlnlstratlts 

—  professionnels 
Application  des  tarifs 

Impositions  diverses 
'  Déontologie 

Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc . . . 

{Joindre  un  timbre  pour  la  réponse  .  * 


Pour  l’envol  des  abonnements  et  des  cotisations  aux 
Ollales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pratique  et 
le  plus  économique  est  le  versément  au  compte  de  chè¬ 
ques  postaux  dont  voici  les  numéros  : 

Concours  Médical;  Paris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris,  182-31. 

Uülaalilé  Familiale,  Paris,  182-32. 


Changements  d’a 
Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
ebangement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  franc 
pour  Irais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  tou¬ 
jours  joindre  la  dernière  bande). 


Membres  du  /Oonoonis  exerçant  dans  les 
stations  d’altitnde. 


NOTA .  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnis  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


MM.  les  docteurs:  . 

Chatnpnlx.  de  Chabanolle.  J.-  |  Wlaiohe  (Doubs).  J.  Châtelain. 

9-  Fisher.  Osséja  (Pyr.  Or.).  L.  Cunnac. 

Faverges  (Hte-Savoie).  J.  Lor-  . 


Jougna  (Doubs).  Charlin.  I  Salnt-Oopvala.  Roux. 
Lu«-la-Cpolx-Hauta.  Faure. 


I  Vernet-lea-Balns.  Ponson. 


Membres  dn  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs 
Antibes-Juan-les-PIns.  Clau¬ 
del  (chir.  ur.). 

Alguillon-suP-Mep.  Kraut. 
APS  (Ile  de  Ré),  jr/Moinet. 
Bandol-sup-Mep.  dharmot, 
L.  Marçon. 

Banyuls-aup-Map.  E.  Panis. 
Bepok-Plage.  Bouquier  Tri- 


Capnao-Plage.  E.  Saint-Mar¬ 


tin. 


Oaaala  -  aup  -  RNop.  Agostini. 
Cayaux-BpIghton-aup-Mep. 

Colleu  (orthopédie). 

ChateUAIIIon- Plage.  Bar- 


Deauville.  Molina. 
Douapnanaz.  Damey. 
Granville.  Le  François. 
Juan-les-Pins.  M.  Dapy. 
Granville.  Thébault. 
Laoanau.  Dubroca. 
Paramé.  Bazin,  Ronsin. 
Roaooff.  Stéphan, 


Saint-Aut 


vados).  Em.  Quiquemelle. 


Saint-Sepvan.  Huet. 
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DEMAMDES  et  OFFRES 


■  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 


Le  prix  des  inseriions  supplémeniaires  esi  fixé  à 
2  fr.  60  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos~ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit'  être  accom¬ 
pagnée  d’iin  timbre  pour  la  réponse. 


N"  421.  —  Il  est  demandé  médec.  act.  pour  gérer  cab. 
gr.  ville  Nord.  Fixe  :  18.000  et  15  %.  Dévaucoux,  20, 
rue  Réaumur.  Pafis. 


N“  422.  —  A  céd.  à.  Rerck,  cause  santé,  sanat.  en 
plein  rapp.,,  agr.  par  minist.  de  l’hygiène,  180  lits,  dont 
150  occupés.  Beaux  bénéf.  Prix  à  débatt.,  avec  facil. 
Long  bail.  S’ad.  à  M“  Peladé,  notaire  5  Berck-Plage.  . 


N"  423.  —  1  heure  Paris,  client,  seul  propharm  , 
recettes  :  00.000,  gr.  mais.  av.  jardins,  électr.,  loyer 
O.ÔpO.  Prix  à  débatt.  pour  cause  départ.  S’ad.  Cab. 
Breitel  et  Goret,  l,^rue.  Dante,  Paris  (5<’).  Tel.  Gab.  .86-46- 


N“  424.  —  Grande  ville  du  Nord,  ci  b.  import,  accept. 
gérant.  Situât,  annuelle  ;  40.000.  S’ad.  (iab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5“).  Tél.  Gob.  o6-46. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antlDtvnlgliioi  t 
du  Pyrèthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttei,  1 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation  ^ 


Docteur,  vos  aigles  rebelles,  sciatiques,  zonas,  Im- 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Nalodtae. 
N’oubliez  pas  que.l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorpUnlsa- 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  U 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  Naïodine.  1 
(Injections-  intra-musculaires  absolument  indoloMs',)  j 
Ampoules  d'essai  :  22  bis,  rue  de  Silly  à  Boologne-snr-Semtj  ' 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  la 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artérlo- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  sos  ’ 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troubi 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc,,  3 
comprimés  après  les  repas. 
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dW^NIÈKBS  mUYELLES 


—  Mariage,  Le  8  août  dernier,  a  été  célébré, 
à -Châtel-Guyon,  le  mariage  de  Mlle  Germaine 
Brousse,  la  toute  charmante  fille  de  mon  distingué 
ctnlrère  et  ami  et  de  Mme  Brousse,  avec  M.  le  D'' 
Rime,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté.  ' 

Il  m’est  infiniment ,  agréable  de  porter  cpt  heu¬ 
reux  évènement  à  la  connaissance  des  lecteurs  du 
Concours  médical,  dont  un  grand  nombre  connais¬ 
sent  certainement  le  sympathique  médecin  consul¬ 
tant  de  la  brillante  station  d’Auvergne. 

Le  Concours  médical  adresse,  par  ma  plume,  ses 
compliments  à  M.  et  à  Mme  Brousse,  et  ses  vœux  de 
bonheur  aux  jeunes  époux. 

Duchesne. 

—  Rudolph  Valentino  victime  des  rayons  actini- 
ques.  —  Un  article  du  New-  York  Herald  attribue, 
d’après  le  D' Lee,  de  Florida,  la  mort  de  Rudolph 
Valentino,  l’artiste  cinématographique  populaire,  à 
I  une:exposition  prolongée  aux  rayons  actiniques.  La 
puissante  lampe  de  Kleig,  employée  dans  les  studios, 
mettrait  ainsi  en  danger  — :  toujours  d’après  le 
D'Lee—  les  stars  du  cinéma,  qui  sont  d’autant  plus 
exposés  à  son  influence  qu’ils  doivent  tenir  plus  de 
rôles  pour  l’écran. 


—  Congrès.  —  Du  26  au  30, septembre,  à  BruxeL' 
les,  VH  Congrès  de  chimie  industrielle.  Le  programme 
comprend  un  certain  nombre  de  questions  médicales 
(dosage  de  l’oxyde  de  carbone,  étude  des  corps  radio¬ 
actifs,  etc.). 

— r  Hôpital  de  Niort.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  radiologue  de  l’hôpital  s’ouvrira-- 
à  Niort  le,  1®''  octobre  1926.  Conditions  pour  prendre 
part  aux  épreuves  :  être  docteur  en  médecine,  fran¬ 
çais,  èt  âgé  de  28  à  45  ahs.  Traitement  :  800  fr.  par 
an. et  honoraires  à  ajouter.  Sîinserire  jusqu’au  27 
septembre  auprès  de  la  Commission  administrative 
des  hospices. 

—  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien,.  —  Prix  de  la  Ligue.  —  Les  ouvrages  présen¬ 
tés  pour  les  deux  premiers  prix  (prix  de  5.000  fr.  cha¬ 
cun),  sur  les  «psychopathies  hérédo-syphilitiques  » 
et  sur  ■  «  l’association  syphilis-tuberculose  dans  les 
affections  ostéo-articulaires  »,  devront  parvenir  au 
siège  de  la  Ligue,  44,  rue  dé  Lisbonne,  avant  le 
octobre.  Pour  le  troisième  prix  (20.000  fr.),  il  ne  doit 
pas  être  posé  de  candidature. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Externat.  — 'Le  concours 
d’externat  des  hôpitaux  de  Paris  commencera  le 
jeudi  28  octobre  1926.  Inscriptions  jusqu’au  9  octo¬ 
bre  inclus. 

'  —  Clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts.— 

Un  concours  pour  la  nomination,  de  quatre  aides  de 


OUV0 


\\e  p\6re 


sse 


A  nciennement:  19.  A  de  VU  tiers 


Agrândîssements 


56, Boul^  Péreîre 

(Place  Wagram) 
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clinique  titulaires  à  la  Cliniguë  nationale  ophtalmolo- 
giqùe'des  Quinze-Vingts,  aüra  lieu  le  lundi  8  nove'm-, 
bre  1926.  ’  /  ■  .f 

Les  aides  de  clinique  sont  nommés  pour  quatre 
années  et  reçoivent  une  indemnité  annuelle  dq  1.600  , 
à  2.000  fr.  '  i 

—  Hospice  des  Enfants-Assistés. —  Cours  de  matière 
médicale  et  thérapeutique  appliquée  à  l’enfance  par 
MM.  Dorlencourt,  Blechmann  et  Hallez.  — .Ce  cours 
sera  fait  du  4  octobre  au  30  bctobre,  chçque  jour,  de 
17  h.  à/18  h.  30.  S’insdrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(droits  :  200  fr.).  ,  / 

—  Préventorium.  —  Poste  médical.  —  Un  poste  de 
médecin-directeur  du  Préventorium  de  Servières-le- 
Ghâteau  (Corrèze)  est  actuellement  vacant.  Les  con- 
,  ditions  matérielles  sont  les  suivantes  :  12.000,  fr.  par 
an,  chauffé,  éclairé.  De  plus,  le  médecin-direscteur  a 
la  faculté  de  recevoir  lës  vivres  à  titre  remboursablé. 
La  situation  est  susceptible  d’être  améliorée  dans 
un  avenir  prochain.  Adresser  les  demandes  à  M.  le 
Directeur  du  Comité  National  de  Défense  contre  la 
tuberculose  :  66  his,  rue  N.-D.-des-Champs,  Paris, 


^  ^ 


A  TRAVERS  L’OÈFiCiEL 


Sont  promus  ou  nom,més  dans  l’prdre  de  la, Légion 
d’honneur  :  Officier  :  M.  le  D^  Picot,  de  Tours.  Ghé-; 
valiers  :  MM.  les  D^  Chaumel  du  Planchai,  ((e 
Chantilly  Cornu,  d’Ervy-le-Châtel  ;  DecloS,  de 
Paris  Delaunay,  de  ^  Saint^Laurent-du-Pont  ; 
GAuj  A,  de  Paris  ;  Gaujôn,  de  Carcassonne  ;  Li- 
FEVRE,  de  Paris  ;  Marignan,  de  Marsillargues ; Ma«- - 
GIGUE  Y,  de  Paris  ;  Roy,  de  Rochefort-Montagne, 

I  Direction  de  bureau  d’hygiène. 

Avis  de  vacance  (ie  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène; 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  êtré  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes 
à  raison  de'leurs  titres  par  le  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mais 
1906  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipaj  d’hygiène  est  dé¬ 
clarée  ouverte  pour  Firminy  (Loire). 

Le.  traitement  alloué  est  fixé  à  6,000  fr,  paraj, 
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Gynécologie 

Ovules 

Hémorroïdes 

Proslatitcs 

Suppositoires 


bu  Docteur  MARTINET 

PANSEMENT  de  TOUTES  PLAIES 

(P/aies  opératoires  ou  variqueuses  Brû/urep,  fissure  artak) 

TRAITENENTde  TOUTES  DERMATOSES 
par  la  Pommade  Néo-Collargol cocaïne 

nu  non  Coca/né  (potbu  tube) 

^  ^^PILULES^.  ' 

^néo-collargolA 

Il  ENTÉRITES  I 

V  DERMATOSES  Ê  . 
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& candidats'ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  cpmpter 
^  de  la  publication  au  Journal  ojjicïel,  pour  adresser 
1^'  au  ministère  de  l’hygiène  de  l’assistance  et  de  la. 
I  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de 
j  l'hygiène  publiques,  6®  bureau)^  leurs  demandes 
,  'accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou 
I  références  permettant  d’apprécier  leurs  connais- 
I  sances  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la 
I  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues 
j  ■  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’ap- 
'  plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

;  A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
[  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres’ 
I'  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
■  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 
Les  candidats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être 
entendus' par  la  commission  du  conseil  supérieur 
'•'d’hygiène,' 

;  ^  .  (/.  O.,  5  septembre  1926.) 

Enseignement- de  la  médecine  navale. 

Amie  vacarices  d  emplois  dans  les  écoles  de  médecine 
navale. 

Des  concours  seront  ouverts  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires,  à  des’  dates  et  dans  les  ports  qui  seront 
.  fixés  ultérieurement,  pour  les  emplois  de  chef  de 
clinique  et  professeur  énumérés  ci-après  : 

1“  Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’école,  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon. 


Ge  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  l’instruction,  du  14  avril  1910  (B.O.  M.,  vol.  13, 
-  p.  57)-.;  ■ 

2°  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie 
à  l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Brest.  ‘ 
Les  conditions  de  ce  concours  sont  définies  par 
l’arrêté  du  29  juin  1908  (B.O.,  M,,  vol.  13,  p.  46j. 

.  septembre  1926.) 


JOURNÉES  DIÉDICtLES  DE  MONTPELLIER 

(3.  4,  5  et  6  Novembre  1926) 

Programme  sommaire  , 

MERCREDI  3  NOVEMBRE 

A)  Matin  :  9  Heures  :  Faculté  de  Médecine  : 
Centenaire  du  Clinicat.  —  11  heures  :  Visite  du 
Jardin  des  Plantes. 

B)  Après-midi  :  2  heures  :  Visite  du  Musée 
Fabre.  —  4  heures  ;  Palais  Universitaire  ;  Séance 
de  rentrée  solennelle  des  Facultés. 

G)  Soirée  :  9  h.  30  ;  Hôtel  de  la  Métropole  : 
Réception  par  l’Association  des  Anciens  Internés.. 
(Tenue  de  ville). 

JEUDI  4  NOVEMBRE 
A)  Matin  :  0  heures  :  Faculté  de  Médecine  : 
Séance  solennelle  d’inauguration  des  Journées. 


LACTATE  DE MAGNÉJIE  BIOLOGIQUE 

VITAMINES  oeROM MES  CRUES 


CONSTI RATION  DE  TO UTÉ  ORIGI NE 
LAXATIF  DOUX. 


LE  CGNCOÜRé  MEDIQAL' 


19  —  lï 


m 


SAMEDI  «  NOVEMBRE  ' 


— 11  heures:  Visit^  des'  Expositions  ét  de  la 
Faculté,  bâtiments  et  collections. 

B)  Apr'ès-midi  :  2  h.  30  :  Faculté  do  Pharma¬ 
cie  :  Célébration  du  Centenaire  de  la  découverte 
du  Brome;  —  4  h.  30  Faculté  de  Médecine  :  3 
Conférences  médicales  d’actualité  Forgue, 
Perroncito,  Hédon). 

C)  Soirée:  8  h.  30  :  Gala  au  Grand  Théâtre.', 
(Tenue  de  soirée  ou,  à  défaut,  tenue  de  ville). 

VENDREDI  5  NOVEMBRE 

A)  Matin  :  9  heure^.  :  Manœuvres  d’aviation 
sanitaire  au  Terrain  d’atterrissa,ge  de  Montpellier 
l’Or,  avec  causerie  par  le  D"^  Chassaing  et  dé- 
monstratlbn  par  le  Médecin-Principal  de  1™ 
classe,  Professeur  Picqué.  —  11  heures  ;  Visite 
du  Château  de  Càstries., —  12  heures  ":  Déjeûner 
par  souscription  au  Château,  sous  la  présidence 
du  Général  Martin,  commandant  le  XVF  Corps 
d’Armée.  {Tenue 'militaire  facultative). 

B)  Après-midi  :  2  heures  ;  Démonstration  du 
Service  de  Santé  au  terrain  de  l’Hippodrome.  — 
4  h.  36  :  3  conférences  médicales  d’actualité 
(Pfs  Vincent,  Toubert,  Spire). 

C)  Soirée  :  8  h.  30  :  Réception  par  là  Munici¬ 
palité  de  Montpellier  au  Foyer  du  Grand  Théâtre. 
(Tenue  de  ville).  —  Salle  des  Concerts  :  9  h.  30  : 
Conférence  médicale  d’actualité  (P*^  Calmette). 
—  10  h.  30  ;  Une  heure  de  musique. 


A)  Matin  ^  8  h-  30  ;  Visite  des  Services  hospi¬ 
taliers  (Suburbain,  Maternité,  Général):  - 
11  heures  :  Faculté  de  Médecine  :  Réunion  plé- ■ 
nière  de  l’U.M.F.I.A.,  avec  causerié  p'at  le  D' 
Molinéry. 

B)  Après-midi  :  Faculté  de  Médecine  :  2  h.  ; 

Séàhce  d’ouverture  de  l’Entente  Régionale  des 
Syndicats  médicaux,  du  Languedoc  Irfédller- 
ranéen,  —  3  h.  30  :  Séance  d’ouverture  de  la 
Fédération  des  Sociétés  médico-chirurgicales  des 
Hôpitaux  du  Midi.  —  4  h.  30  :  trois  conférences 
d’actualité  médicale  dont  deux  d’intérêt  corpo¬ 
ratif  (MM.'  DucheSne,  Perreau,  Vires).  —  Facnltt 
de  Pharmacie  :  2  h.  30  :  Réunion  du  Bureau  delà 
Fédération  des  Syndicats  de  Pharmacie  du  .Sud- 
Est.  , 

C)  Soirée  :  7  h.  30  :  Hôtel  de  la  Métropole, 
Banquet  par  souscription.  (Tenue  de  ville). 

DIMANCHE  7  NOVEMBRE 

Excursions  facultatives  :  On  pourra  choisir 
entre  deux  circuits  : 

a)  Circuit  Languedoc-Roussillon  :  La  Cerdagiie 
française  et  les  Escaldes  ;  Narbonne,  sa  Cathé¬ 
drale,  ses  Musées  ;  etc. 

ou  / 

b)  Circuit  Languedoc-Provence  :  Nîmes,  k 
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JOINT»  Délégué  techniqüc,  25,  me  dp  l’Ecole-de- 
Médecme, 'Paris  (Ve).  Tél.  Eleurus  :  84-65. 


P(rtit-du-Gafd,  Avignon,  St-Rémy;  les  Baux, 
Arles. 

Les  mdalilés  et  le  détail  (le  ces  excursions 
serqnt  prochainement  précisés,  par  une  note 
complémentaire,  qui  ■  sera  adressée  à  tous  ‘  tes 
adhérents  inscrits.  ' 

N. B.—  Une  Permanence  sera  ouverte  à  la 
Salle  lugès  de  la  Faculté  de-Médecine  de  Mont¬ 
pellier,  du  ma£cli  2  au  samedi  6  novembre,  de 
.9  à  12  heures  et  de  13  heures  à  16  heures. 

Sur  le  visa  dé  leur  carte  d’inscription,  les  adhé¬ 
rents  y  retireront  leur  pochette-invitations. 

Ils  trouveront  au  Secrétariat  dés  Journées' 
Médicales,  installé  Salle  des  Actes  (mêmes  jours 
et  mêmes  heures  que  ci-'dessus),  tous  renseigne¬ 
ments  utiles ,  et  pourront  y  retirer,  faire  ou 
expédier  leur  correspondance. 


Le  Comriiissaire  Général, 
Professeur  Paul  DELMAS. 


CORRESPONDANCE 


Divers. 


anonyj 


M.  le  D(  P.  à  G.,  qui  nous  a  posé  une  question 
sur  ses  droits  de  locataire,  est  prié  de  s.e  faire 
connaître,  atténdu  que  nous  ne  répondons  pas 
aux  lettres  dont  nous  ignorons  la  provenance. 


CORRESPONDAACES 


a)  Pour  les  Journées  Médicales  ;  adresser 
toute  la  correspondance  à  M.  le  Df  DESFOUR, 
Secrétaire  adjoint.  Délégué  à  la  Propagande,  8, 
rue  Emile-Zola,  Montpellier,  Tél.  14-04,  Compte- 
Courant  de  Chèques  Postaux,  Montpellier, 
n«6<100. 

,b)  Pour  la  participation  aux  Expositions; 
adresser  toute  la  correspondance  à  M.  MAÜ- 


Sur  la  demande  d’un  de  nos  correspondants, 
nous  signalons  qu^  la  münicipalité  de  Perro's- 
Gulrec  (Cdtes-clu-Nord),  station  climaticfué,  re¬ 
fuse  d’exonérer  les  médecins  de  la  taxe  de  séjour. 


CURE  ET  REGIME  des  INTESTINAUX 

(Entéfités,  CoDitipéa,  DiurrhéiquM,  Dyspsptiques  gaBtro-intutinaaz,  Coloniaux) 


par  les  Eaux  de  CHATEL-OUYON 


EAU  DE  CURE 

CHATELGUYON  -  GUBLER 


Eau  carbo-gazeuse,  chlorurée  aodique  et  magnésienne, 
bicarbonatée  mixte. 


Moàe  d’emploi  à  domicile  : 

Cures  répities  de  20  lours, interrompues  par  15  fours  de  repos,  à  raison 
de  150  â  200  grammes  d’Eau  de  Chdtelgagon-GÙbler,  pure  et  fratehe,  3  fois 
par  four,  une  heure  avant  les  repas. 


Renseignemenls  et  Commandes  ;  SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 
6,  Square  de  l’Opéra  —  PAPIS.  R.  C.  Seine  72.532 
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Neutro-Toxine  de  Jercésflares 


i>II  D'UNE  façonabsoluesesTWPI§ 
DONNE  DEPUIS  DES  ANNÉES  DE  REMARQUABLli 
ET  DURABLES  RÉSULTATS  DANS  TOUTES  L  ES  FORMlim 


TUBERCULOSE 


ECHANTllLONSet  LITTERATURE: 

Laboratoires  CERIOMÂ,  le.  eut  S‘.’ croix deia  amomm 

TÉ LÉPa  archives  03-21  PARtS^e 


Baux  et  Locations, 

2688.  —  Dj-oit  de  reprise  du  propriétaii'e. 

Je  pourrais  devenir  acquéréur  d’un  petit  pavillon 
Pourriez-vous  me  dire  si-  dans  l’état  actuel  de  la 
législation,  il  me  serait  possible,  désirant  l’habiter 
_  moi-même  avec  ma  famille,  de  donner  congé  aux 
deux  locataires,  dont  l’un  est  là  depuis  1914  sans' 
bail,  ni  profession  ;  l’autre  depuis  1925  avec  enga¬ 
gement  d’un  an  ?  ,  . 

Est-ce  oui  ou  non  po.ssible  et  dans  quelle  limite 
de  temps  ? 

On  m’a  affirmé,  et,  ceci  m’a  empêché  de  donner 
suite  à  l’affaire,  que  c’était  impossible. 

D^X. 


Si  les  locataires  n’exercent  aucune  profession, 
ni  aucun  commerce,  vous  pourriez,  devenu  pro¬ 
priétaire,  reprendre  les  locaux,  mais  comme 
votre  acquisition  serait  postérieure  au  mars 
1926,  à  la  condition  de  mettre  préalablement  à 
■leur  disposition  un  local  répondant  aux  mêmes 
besoins  que  celui  qu’ils  occupent. 

En  outre,  votre  droit  de  reprise  pourrait  être 
annihilé  par  la  situation  des  locataires,  si'  ceux-ci 
appartiennent  à  l’une  des  catégories  énumérées 
à  l’article  6  de  la  loi  du  l®'’  avril  1926  :  mutilés,- 
,  réformés  de  guerre  ou  accidentés  du  travail  ayant 
au  moins  25  %  d’incapacité  ;  veuves  de  guerre 
non  remariées  ^  ascendants  ayant  recueilli  la 


veuve  du  les  enfants  de  militaires  ou- marins 
morts  pour  la  P’rance  ;  bénéficiaires  des  lois  des, 
31  mars  et  24jiiin  1919  ;  sinistrés  dont  l’habita-  ;' 
tion  a  été  détruite  où  rendue  inhabitable  jiar 
suite  d’uii  accident  du  guerre  et  n’ayant  ni  rem-  , 
ployé  ni  cédé  leurs  dommages  de  guerre  ;  chets 
de  famille  ayant  au  moins  3  enfants  habitant  ’ 
avec  eux  ou  à  leur  charge  ;  locataires  âgés  de 
70  ans  ou  atteints  d’une  maladie  ou  infirmité 
:  grave  dûment  constatée.  ■ 

Question  médico-militaire 

2443.  —  Présomption  d’origine  de  blessure. 

Je  viens  vous  demander  conseil  au  sujet  d’nn 
blessé  de  guerre.  '  - 

Blessé  le  3  août  1918.  Opéré  le, 26  octobre  1918,  , 
Présente  une  cicatrice  adhérente  pour'  laquelle  on  ' 
lui  dorme  une  pension.  ^ 

Depuis  plusieurs  années  sa  pension  est  supprimée:  , 
Tout  à  coup, le  27  avril  1926,  crise  d’urémie.^',  ■  1 
Dosage  de  l’urée  :  1  gr.  14.  Pmx  ;  13.  Pm  ;.7y  I 
Le  but  de  ma  lettre  est  de  vous  demander  nht 
opinion  autorisée. L’urémie  que  présente  cet  homnie  ■ 
me  semble  consécutive  à  la  splérose  rénale  qui  a  dû 
suivre  la  grave  infection  périrénalé,  due  à  un  éclat 
d’obus  qui  a  séjourné  plus  de  50  jours  dans  l’atmos¬ 
phère  cellulaire  périrénalé.  Il  me  semble  qu’il  j  a 
présomption.  _  D^D.: 

Voir  la  suite  page  XiVf/-2419 
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PEOFÔS  OU  JOUE 


LA  MÉDECINE  AUX  COLONIES 

x  -  '  ■  \  ^ 

L'iiisunisancc  nctuclle  des  services  médicaux.  Ce  qu’on  exige  d’un  niédceiii  de  colonisation.  Les 
dangers  de  in  solution  qui  consiste  à  eoiiîier  toute  l’Assistançc  médicale  à  des  médecins  indigènes . 
La  nécessité  de  créer  un  groupement  de  médecins  des  colonies.  Une  ébauche  de  réalisation  de  ce 
groupement  par  le  D'  Saspoi'tas,  de  Papeete. 


-  L’exercice  4e  médecine  aux  colonies,  sur 
•  lequel  nous  ne  cessons  de  revenir,  nous  intéresse, 
nous,  praticiens  de  France,  &  plus  "d’un  titre  : 
Pmr  des  raisons  d’intérêt  général  d’abord  parce 
quül  est  universellement  reconiiu  que  le  médecin 
est  le  meilleur  agent  de  civilisation  et  d’expan¬ 
sion  de  l’influence  française  dans  nos  colonies  ; 
en  second  lieu,  parce  que,  sans  l’amélioration  sani¬ 
taire  de  certaines  régions,  leur  colonisation  est 
impossible  ;  puis,  pour  des'  raisons  d’ordre  pro- 
fèS'smnel,  parce  que  la  situation  morale  et  ma- 
.  térielle  faite  à  nos  confrères  des  colonies  ne  sau¬ 
rait  nous  laisser  indifférents  ;  et  enfin,  irarce  que 
les  médecins  en  France  étant  en  surnombre,  et 
les  conditions  d’existence  y  devenant  de  plus 
en  plus  difllcilës,  nous  sommes  en  droit  d’espé¬ 
rer  que  beaucoup  d’entre  eux  pourraient  trou¬ 
ver  dans  notre  çiomaine  colonial,  si  étendu,  des 
postes  où  ils  pourraient  utilement  déployer,  leur 
aetivité  en  vivant  largement  et  en  s’assurant  un 
avenir  digne  de  leurs  efforts. 

Ôr,  à  l’heure  actuelle,  nous  écrit  notre  corres¬ 
pondant  le  Dr  Ch.  Nicolas,  qui  exerce  à  Gomen- 
Koligoh,  en,  Nouvelle-Calédonie,  sauf  sans  doute 
en  Indo-Chine,  les, cadres  des  médecins  de  l’As¬ 
sistance  indigène  ou  de  colonisation  sont  partout 
incomplets.  Pourquoi  ?  La  réponse  est-  facile. 
11  suffît  de  savoir  ce  qu’on  exige  d’un  médecin 
aux  colonies.  > 

Le  médecin  de  colonisation  doit  êtredoué^  au 
point  de  vue  moral,  de  courage,  de  dévouement 
et  d’abnégation,  et  être  physiquement  très  vi¬ 
goureux  et  très  endurant.  Au  point  de  vue  pro¬ 
fessionnel,  il  doit  être,  un  peu  comme  le  médecin 
de  campagne  de  jadis,  omniscient.  Livré  à  ses 
seuls  moyens,  loin  de  tout  secours,  il  faut  qu’il 
soit  médecin,  chirurgien,  spécialiste,  bacterio- 
KlgiBte,  improvisateur,  et  pour  nôus  servir  d’un 
terme  que,  la  guerre  à  mis  à  la  m.ode,  essentielle¬ 
ment  déiroîu’Hard.  «  Dans  le  seul  mois  de  mai, 
nous  écrit  le  D^  Nicolas,  j’ai  soigné  deux  frac¬ 
tures  dont  une  de  cuisse,  réduit  une  luxation  de 
l’épaule,  amputé  un  doigt,  débridé  trois  phleg¬ 
mons  graves,  opéré  une  hernie  étranglée,  prati¬ 


qué  plusieurs  accouchements  dont  quelques-uns 
dystociques,  soigné  un  nombre  relativenfent 
considérable  d’ophtalmies,  de  grippés,  de  lé-', 
preux.  Peut-être'  demain  me  trouverai-je  en 
présence  de  peste,  de  dyseiiterie,  d’ankylosto¬ 
miase,  dont  il  me  faudra  préciser  le  diagnostic, 
rechercher  l’origine,  indiquer  les  mesqres  de  pro¬ 
phylaxie.  Tous  les  '  chapitres  de  la  pathologie 
médico-chirurgicale  défilent  devant  nous.  Et  nous 
devons  répondre  à  tous  les  besoins,  le  plus  so,u- 
vent  seuls,  dans  la  brousse,  sans  aides  compé¬ 
tents,  avec  des  installations  de  fortune.-  Or,  vous 
savez  ce  que  nous  sommes  payés  pour  remplir 
cette  tâche,  ici  comme  ailleurs.  » 

11  n’est  pas  douteux  que.  si  les  cadres  des  mé¬ 
decins  coloniaux  sont  presque  partout,  incom-  ' 
plets,  c’est  qu’on  ne  veut  pas  les  honorer  cpnve- 
nublémenl,  Il  suffit  pour  s’ten  persuader.de  com¬ 
parer  la  situation  qui  leur  est  faite  à  celle  des 
médecins  du  Congo  belge  et  des  colonies  britan¬ 
niques. 

Or  quelle  solution  l’Administration  coloniale 
a-t-elle  trouvée  pour  résoudre  ce  problème  ? 

La  création  et  Je  développement  des  écolqs  do 
médecine  indigène  !  !  Sans  compter  la  Faculté 
de  Beyrouth, qui  se  classe  à- part,  il  en  existe  à 
Hanoï,  à  Pondichéry,  à  Tananarive,  à  Dakar,  et 
l’on  se  propose  de  les  multiplier. 

Nous  ne  nions  pas  l’utilité  de  ces  écoles.  Elles 
peuvent,  à  notre  avis,  donner  aux  médecins  colo¬ 
niaux  de  précieux  auxiliaires,  mais  il  convien¬ 
drait,  pendant  encore  de  très  longues  années  de 
ne  faire  jouer  aux  médecins  indigènes  qu’un 
rôle  secondaire  sous  la  surveillance  immédiate 
des  médecins  français.  Tous  les  coloniaux  de 
quelque  expérience  vous  diront  combien  est 
superficielle  l’éducation  occidentale,  donnée  à 
la  plupart  des  indigènes,  même  à  ceux  qui  pa¬ 
raissent  les  plus  intelligents.  Certains  appren¬ 
nent  très  facilement,  semblent  s’assimiler  très 
rapidement  les  notions  scientifiques  qu’on  leur 
enseigne.  Mais,  si  on  les  abandonne  à  eu.x'mêmcs, 

I  si  on  les  charge  d’une  mission  dans  la  brousse, 
isolés  parmi  leurs  compatriotes,  ils  ont  tôt  fait 
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d’oublier  tout  ce  qu’ils  ont  appris  et  de  retour¬ 
ner  à  leurs  préjugés  et  à  leurs  superstitions.  Ce 
n’est'  pas  en  quelques  années  que  l^on  modifie 
l’atavisme  des  peuples  primitifs  et  qu’on  leur 
donne  la  mentalité  européenne..  Les  J'ésuites 
avaient  déjà, auXVIII®  siècle, tenté  l’expérience  , 
chez  les  Indiens  du  Paraguay  et  ces  indigènes 
qui,  sous  leur  surveillance  activé  et  sévère,  pa¬ 
raissaient  s’être  si  promptement  civilisés,  rede- 
vinrent,  dès  que  cette  surveillance  se  relâcha 
ou  disparut,  de  vrais  sauvages  qui  cessèrent  de 
travailler  et  tuèrent  leurs  bœufs  de  labour  pour 
les  dévorer  sans  avoir  souci  du  lendemain. 

En  outre,  peut-on  compter  sur  les  mpdecins 
indigènes  pour  être  des  agents  de  civilisation, 
des  facteurs  importants  de  l’expansion  colo¬ 
niale  française  ?  Sur  ce  point,  il  conviendrait  de 
se  méfier. 

Laissons,  aux  rêveurs  démagogues,  ceS  belles 
idées  préconçues  à  la  Jean- Jacques  ou  à  la 
Bernardin  de  Saint-Pierre,  qui  portent  à  qonsi- 
dérer  les 'indigènes  comme  des  frères  que  seule 
l’oppression  a  pu  rendre  sauvages  et  méchants 
et  qui,  livrés  à  eux-mêmes,  ont  de  bons  instincts 
et  sont  prêts  à  reconnaître  notre  bienveillance 
à  leur  égard  et  à  nous  rendre  avec  usure  les 
bienfaits  dont  nous  les  aurons  comblés. 

Voyons  lès  choses  d’une  façon  beaucoup  plus 
réaliste.  Certes,  nous  ne  prétendons  pas  qu’il 
faille  rétablir  la  traite  des  noirs  et  manquer  à 
l’égard  des  peuples  de  n'es  colonies  de  bienveil¬ 
lance  et  d’humanité.  Nous  ne  demanderons  pas 
non  plus  qu’on  les  laisse  crqupir  dans  l’ignorance, 
la  malpropreté  et  la  misère.  Notre  devoir 
est  de  les.  instruire,  de  combattre  ce  qu’il  y  a 
de  mauvais  dans  leurs  coutumes  et  dans  leurs 
mœurs  et  de  les  rapprocher  le  plus  près  de  nous 
qu’il  sera  possible.  Mais  tout  ceci  doit  se  faire 
lentement  et  par  étapes.  Même  dans  les  colonies, 
peuplées  de  jaunes,  qui  ont  bénéficié  d’une  civi¬ 
lisation  antique,  poussée  très  loin,  mais  très  diffé¬ 
rente  de  la  nôtre,  il  convient  de  ne  pas  nous  en¬ 
dormir  dans  une  trop  aveugle  confiance. 

Nous  lisons,  dans  le  Bulletin  du  Commerce  de 
l'i  Noiwelle-Calédonie  el  des  Nouvelles  Hébrides 
(samedi  5  juin  1926)  aux  Petites  nouvelles  Colo¬ 
niales,  juste  au-dessous  d’un  entrefilet  annon¬ 
çant  que  M.  le  député  Perreau-Pradier  insiste 
pour  résoudre  la  question  de  l’Assistance  mé¬ 
dicale  indigène  par  la  multiplication  des  écoles 
do  médecine  indigène,  la  note  suivante-,  qui 
donne  à  réfléchir  sur  les  sentiments  d’affection 
et  de  loyalisme  qui  animent  les  jeunes  Annami- 
,  tes  à  l’égard  de  notre  Pétrie  : 


«  Les  manifestations  contre  la  Eràacé.s’ 

«  dent-  dans  les  écoles  annamites  d’Indo-Chine, 

<(  A  l’école  de  Chasseloup-Laubat,  M  écoliers 
«  d’une  classe  qui , avaient  inscrit  sur  Jeçtahleau . 

«  noir  les  lettres  À;  B.  L.  F.  (A  bas  les  Français), 

«  ont  refusé  de  les  effacer  comme  leur  en'avail 
«  enjoint  leur  professeur.  Le  Couverneur  Va- 
«  renne  a  adressé  aux  écoles  et  collèges  un  aver- 
«  tissement  comme  quoi  il  se  montrera  intrai-f 
«  table  envers  ces  manifestations.  ,» 

Ce  simple  avis  en  dit  long,  et  nous  pensons. qu’il 
serait  actuellement  très  imprudent  de  notre, 
part  (et  cela  sans  doute  pendant  encore  long¬ 
temps)  de  vouloir  assimiler  les  médecins" itii-|j 
gènes  aux  médecins  français 'et  les- charger  de, 
postes  de  coiifiance  qui  doivent  être  remplis, 
par  nos  nationaux.  Qu’on  fasse  de  ces  médecins; 
indigènes  des  auxiliaires,  d’accoçd,  mais  qu’on 
ne  les  considère  pas  comme:  devant  remplacer^, 
dans  leurs  fonctions,  les  médecins,  de  colonisa¬ 
tion. 


Ceci  dit,  revenons  à  la  nécessité,  d’améliorerj 
le  sort  de  nos  confrères  des  colonies.  LeD'ki 
Sasportas,  de  Papeete  (Tahiti),  dont  nous 
déjà  publié  une  correspondance,  nous  adresse' 
la  note  suivante  qui  prouvé  qu’il  n’a  pas  l’in¬ 
tention  d’abandonner  son  projet  de  création 
d’une  association  pour  laquelle  il  s’est 'déjà 
assuré  des  adhérents.  Voici  d’ailleurs  l’artièi 
de  notre  confrère  : 


Les  Colonies  et  les  médecins 


Il  y 'a  des  idées  qui  sont  dans  l’air  et  quisenibU^ 
surgir  tout  à  coup  et  à  la  fois  en  cent  endroits.  T 
chercheurs  sans  aucun  rapport'  entre  eux,  et  placés 
à  des  lieues  les  uns  des  autres,  sont.arrivés  auxi 
mes  découvertes  en  un  raômeJeraps.  Des  romancieis 
ont  fait  paraître  à  la  même  époque  des  ouvrages  coin-; 
portant  des  situations  similaires  au-point  des’aeen-. 
ser  réciproquement  de  plagiat. 

En  Nouvêlle-Calédoniè  des  médecins  civils  protes;( 
tentcontre  la  situation  quileurestfaite.  Lé  D'fion, 
lé  distingué,  rédacteur  en  chef  du  Concours Mcdlcil,'! 
appelle  à  différentes  reprises  l’attention  des  pouvons 
publics  sur  nos  confrères  des  colonies.  Je  lance  moi- 
même  un  appel  pour  la  constitution  d’une  associa¬ 
tion  qui  les  grouperait  tous.  Et  le  dernier  courd», 
m’apporte  à  Papeete  une  intéressante  étude  du  F 
Rieu  de  Villeneuve,  dans  les  Annales  de  tnédeckeii- 
France,  des  Colonies  et  des  Pays  de  proiectérat,  swk 
colonies  et  les  médecins.  | 

N’est-ce  pas  là  autant  de  symptômes  amplemenl 
suffisants  pour  déclarer  que  la  question  est  àl’ordrtj 
du  jour  ? 
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•  .Trop  longtemps  les  médecins  des  colonies  ont  été 
considérés  comme  des  parents  pauvres.  Chargés  géné- 
'lalement  des  fonctions  les  plus  pénibles  et  les  moins 
• .  rémunératrices,  ils  étaient  regardés  comme  des  pra¬ 
ticiens  modestes’ et  sans  beaucoup  de  pouvoir.  On 
savait  qu’inptallés  dans  une  colonie,  non  pas  pour 
deux  ou  trois  ans,  mais  pour  la  viesouvent,  étant 
créé  un  foyer,  s’étant  attachés  aux  populations  indi¬ 
gènes  parmi  lesquelles  ils  avaient,  résolu  de  vivre,-  il 
délit  répugnerait  pour  de  multiples  raisoms  à  s’en  aller 
:  de  nouveau  constituer  ailleurs  une  autre  clientèle. 

'  El  on  les  traitait  avec  condescendance,  et  ils  accep- 
I-  talent  avec  Humilité  les  pitoyables  indemnités  avec 
'-.lesquelles  oh  espérait  les  désintéresser  pour  qu’ils 
'  laissassent  le  .champ  libre  aux  autres  appétits. 

Cette  situation  anormale  des  médecins  civils  aux 
1 1  colonies  ne  pouvait  s’éterniser.  Entravant  leur  recru^, 

;  tement,  elle  n’était  pas  sans  danger  pour  les  services 
.  à’assistance'de  nos  possessions  d’Outre-Mer,  puis- 
..  que  les  cadres  militaires  sont  à  eüx  seuls  incapables 
de  les  assurer.  Depuis  près  d’un  an, l’archipel  des  îles 
■  Sous-le-'Vent,  qui  compte  l’une  des  populations  les 
I,'  plus  importantes  de’  nos  établissements  d’Océanie, 

’  est  démunie  de  service  médical,  faute  de  médecin. 

C’est  ce  qu’ont  compris  les  nombreux  auteurs  que 
y iuous  venons  de  citer.  M.  Pierre  Valude,  député  du  i 
Cher,  lui-même,  écrivait  il  y  a  quelque  temps,  à  pro- 
’  posées  médecins  civUs  de  l’A.  O.  F.  : 

«Les  médecins  de  l’Assistance  médicale  de  l’A. 

.  Q,  F.  réclament  la  place  morale  qui  leur  est  due,  et 
qui  est  conforme  à  leur  dignité  professionnelle. 


I  «  Pas  plus  que  les  autres  fonctionnaires  civUs,  ils  ne 
veulent  être  sous  les  ordres  d’une  autorité  qui  garde 
pour  elle  seule  les  hauts  emplois  et  les  maintient 
ad'æternum  dans  les  emplois'subalternes,  comme  des 
sous-officiers  du  service  de  saqté.  » 

Les  médecins  de  l’A.  O.  F.  n’ont  rien  envier  aux 
médecins  des  autres  cdlonies.  Les  uns  et  les  autres 
méritent  une  situation  plus  en  rapport  avec  leur  es¬ 
prit  d’abnégation  et  leur  dévouement  envers  l’Ad¬ 
ministration  coloniale  dont  ils  sont  les  meilleurs 
auxiliaires  dans  sou  œuvre  civilisatrice. 

I  Leur  groupement  ne  pourra  qu’accélérer  l’obten¬ 
tion  de  leurs  justes  desiderata. 

Nous  avons  déjà  obtenu  l’adhésion  des  D’’  Rolin, 
des  Marquises  ;  Génin,  de  Makatea  ;  Çassiau,  de 
Papeete.  Nos  confrères  des  autres  colonies  auront  à 
cctjur  de  se  joindre  à  nous.  , 

Dr  L.  Sasi«ohtas  (de  Papeete.) 


Nous  ne  saurions  qu’engager  nos  confrères 
coloniaux  à  seconder  le  D'"  I;.  Saspqrtas,  et  le 
Concuuh  médical  centralisera  volontiers  toutes 
les  observations  qu’on  voudra  bien  lui  faire 
à  ce  sujet  et  se  fera  un  devoir  de  recueillir  et  de 
faire  connaître  les  adhérents  au  nouveau  grou¬ 
pement.  ,  ' 

'  J'.  Noir. 


Travaux  Originaux 

AVORTEMENTS  DUS  A  UNE  DÉFECTUOSITÉ  DU  GERME 

Par  Henri  Vignes. 

Accoucheur  des  .Hôpitanx  de  Péris. 


On  conçoit  qu’un  spermatozoïde  ou  un  ovule  (1) 
n'étant  pas  suffisamment  taré  pour  être  infécon¬ 
dable,  puisse  cependant  donner  un  œuf  de  mé¬ 
diocre  vitalité,  voué  à  la  mbrt  in  utero. 

On  sait  qu’après  certaines  maladies,  on  peut' 
observer  des  périodes  de.  stérilité  ou  des 
naissances  d’enfants  anormaux.  I.a  mort  pré¬ 
natale  doit  donc,  en  principe,  pouvoir  être 
aussi  réalisée  par  une  telle  atteinte  du  germe. 
De  tels  faits  se  voient  après  des  intoxications. 


(1)  On  pourrait  envisager  aussi  qu’il  s’agisse  non  d’une 
<  dégénérescence  »  des  gonades,  mais  d’une  «  médio¬ 
crité  I  de  la  muqueuse  génitale. 


des  infections  op  Faction  d’agents  physiques, 
tels  les  rayons. 

Ils  se  voient  aussi  dans  certains  cas  physio¬ 
logiques. 

I.a  vietUésse  dq  l’un  ou  de  l’autre  procréateur 
semble  diminuer  l’aptitude  à  la  fécondation  (1)  ; 
on  peut  admettre  l’hypothèse  qu’elle  amoindrit 
la  valeur  du  produit  de  la  conception. 

Ce  fait,  probable,  appelle  néanmoins  des  re¬ 
cherches  de  vérification. 

En  ellet,le.s  femelles  des  animaux  donnent  eu 


(1)  Reiter  et  Ihlefeldt.  —  Influence  de  l’âge  de  la 
mère,  Klin.  Woch.;  16  déc.  1922,  p.  2524. 
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général  des  portées  de  plus  ern  plus  noinbr'etrses 
au  für  et  à  ,  mesure  qu’elles  se  reproduisent  ; 
quant  aux  mâles,  leurs  possibilités  restent  sta¬ 
tionnaires,  si  Ton  en  juge  par  les  montes  des 
étalons  ;  de  3  à  18  ans,  six  cents  étanlons.en 
quelque  trente  mille  montes  ont  donné  des  pour¬ 
centages  de  fécondation  Variant  de  30  pour  100 
(12  ans)  à  52  pour  lO'O  (13  ans)  ou  46  pour  100 
(18  ans)  et  se  tenant  le  plus  habituellement  aux 
environs  de  45  pour  100  (Robinson). 

On  sait,  pàr  contre,  que,  dans  l’espèce  humaiiiè 
la  fécondité  jugée  par  le  pourcentage  d’enfanîs 
nés  au  cours  de  la  première  année  du  mariage 
diminue  notablement  dans  les^  deux  sexes  si  Je 
mariage  a  lien  après  un  certain  âge.  Mais  il  faut 
se  demander  si,  chez  l’homme,  un  facteur  psy¬ 
chologique  ou  quelque  facteur  morbide  ne  prime 
pas  le  facteur  «  sénescence  physiologique  ». 

En  toui;  cas,  même  s’il  y  a  une  stérilité  pré¬ 
sénile,  aucun  travail  ne  permet  d’afbrmer  l’exis- 
/tencc  d’avortements  dus  à  la  meme  cause,  ni 
d’ailleurs  de  l’iniîrmer. 

Un  spermatozoïde  ju'oduit  après  une  périude 
de  surmenage  génital  peut  sûrement  déclancJier 
une  conception  de  mauvais  aloi,  exposée  à  la 
mort  in  utero. 

Plus  généralement  toutes  tes  causes  constitu¬ 
tionnelles  ou  acquises  qui  rendent  un  individu 
infécond  peuvent  constituer  une  cause  d’avor¬ 
tement  :  il  est  fréquent  c^u’une  femme,  ayant 
longtemps  désiré  une  gestation,  la  voie  se.  ter¬ 
miner  par  un  avortement  ou  encore  par  une 
gestation  tubaire  (1). 

Les  avortements  mystérieux 

Les  avortements  dont  nous  ignorons  la  cause 
restent  nombreux.  Certains  couples,  sans  causes 
appréciables,  ne  peuvent  réaliser  une  concep-, 
tion  ou,  l’ayant  réalisée,  ne  peuvent  donner  le 
jour  à  des  produits  viables,  soit  que,  après  un 
Court  retard,  une  perte.'  sanguine  et  l’expulsion 
de  quelques  déluds  marquent  la  lin  dès  «  espé¬ 
rances  »,  soit  que,  plus  tard,  l’enfant  meure  in 
utero.  .  r 

Sur  le  nombre,  certains  ressortissent  peut-ctre 
à  un  mécanisme  qui  intervient  parfois  dans  les 
espèces  animales  et  sur  lequel  il  nous  faut,  main- 
tenantj  nous  étendre. 

La  mort  ih  utero  des  produits,  de  la  conceplion 
est  une  êocntualité  jréqiiente  dans  certaines  espè¬ 
ces  animales  (2).  1°  Une  première  preuve  en  est 

(1)  Ces  faits  peuvehl.  s’interpréter,  jiour  autant  ciu’ils 
soient'  imjmtaLiles  à  la  lemrne,  eomiue  causés^  par  une 
dégénérescence  de.  l’ovule  ou  pai'  une  .imperfection  ^es 
muqueuses  génitales. 

(2)  Les  espèces  dans  lesquelles  on  obserne  la  mon  pré- 
nalcile  dès  zygotes  s’onl  muUiples  (lapiiij  cobaye,  rat  furet, 
porc,  cheval). 


)9  _  ~2é  ^ 


donnée  par  "la  discordance  très  notable  entrele 
nombre  des  corps  jaunes  et  Cèliü  dés  zygotes (1)' 
Par  exemple,  Plammond,  en  totalisant  l’examen  ' 
des  viscères  de  plusieurs  truies,  trouvé  396 
corps  jaunes  et  seulement  267  fœtus  normaux  et 
Arthur  Robinson,  pour  10  furets  ayfint  94  corps 
jaunes,  compte  79  ovules  ou  zygotes,) 

2°  Un  bon  nombre  de  zÿgqtes  dégénèrent  après 
fécondation  ;  ap  stade  morulg,  au  stade  blastiila, 
dans  la  muquejtise  ou  non  encore  greffé. 

Il  ne  semble  pas,  dans  tous' ces  cas^^qm  laiiml 
prénalale  des  zygotes  soit  due  à  des  citoonàlqmis  ' 
palhologiques  locales.  Dans  les  cas  que  Robinson 
a  pu  étudier,  il  n’y  avait  ni  inflahimation,  ni 
microbe,  ni  diftérence  de,  vascularisation.  De 
même  Huber  et  Meyer,  spécifient  égalemenf  que, 
dans  les  cas  observés  par  euit,  il  li’y  avait  aucune 
lésion  utérine.  '  ^  ’ 

il  ne  semble  pas  que  la  mort  prénatale  des  :p-, 
les  soit  due  ù  des  circonstances  pathologiques 
raies  de  la  mère  ;  si  ce.s  morts  devaient  s’çxpll-  . 
([Lier  par  une  maladie  générale,  il  est  probable  que 
celle-ci  atteindrait  tous  les  zygotes. 

Ivnfin  si  la  cause  'tenait  à  l’état  général  de  la 
mère,  on  ne  verrait  point  de morulas dégénérées, 
puisque  la  morula  n’est  pas  encore  nidée  dais 
la  muqueuse  utérine  et  ne  p^ut  guère  êtreinfluen- 
<'ée  par  lès  humeurs  maternelles  ;  c’est  donc  bien 
im  facteur  tenant  à  l’ovule  ou  au  spermatozoldi. 
op  aux  deux  qu’il  îalit  incriminer  et  non  pas  ni 
facteur  tenant  au  milieu  maternel. 

Il  ne,  semble  pas,  non  plus  que  dans  les  corf 
lions  d’observation^  ou  d’expérimentation  rela¬ 
tées  la  mort  in  utero  soit  due  à  des  circonslmas 
physiologiques  anormales,  telles  ciu’influenti 
d’un  milieu  inaccoutumé,  âge,  nourriture,  sur¬ 
menage  génital.  .  i 

Les  furets  olaservés  par  Robinjon  vivaient 
dans  le  même  milieu  que  leurs  ancêtres.  Déplus, 
des  faits  de  mort  in  utero  ont'été  observés  cte 
le  lapin  en  liberté  par  Hammond,  chez  la  taupi 
i)ar  Strahl  et  Henneberg. 

En  ce  qui  concerne  l’âge,  Roblflson  peüse 


Pour  ma  part,  j’ai  très  soiivent  reucohtté,  au  fouis 
d’expérimentations  entreprises  pour  les  rechercllÉs-lB 
plus  diverses,  chez  la  souris  et  chez  le  cobaye,  desœuii 
morts  avec,  fœtus  atrophiés  ou  en  voie  de  dissolutioi 
RéceinmeuL,  du  15  octobre  1925  au  15  mai  1926, .j'à 
eu  l’occasion  d’autopsier  18  femelles  de  cobaye  plelues: 
chez  3  d’enlre  elles,  il  y  avait  un  œüf  mort  et  mort  de¬ 
puis  longtemps  (1  cas  à  5  œufs,  1  cas.  à  3  œufs,  1  cas  i 
2  œufs).  Le  total  des  œufs  (y  compris  les  morts)  ctait 
de  55  (-1  foi-o  2  œufs,  'J  fois  3  œufs,  llois/  mufs,ll«i 
6  œufs). 

Des  faits  analogues  s'obse^eiit  chezlés  oiseaùsite 
oÊufs  de  poule  mis  dans  les  meilleures  conditions,  â’in- 
cubatiou  donnent  un  assez  bon  nombre  d’iniéteuds, 
d’après  ies  recherches  statistiques  de  Peari. 

(1)  2îygotes  ou  produits  de  la  conception 
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qu’il  n’a  aucune,  influence  sur  la  production  de 
CCS  faits. 

Les  résultats  des  montes  des  étalons,  et  les 
résultats  observés  par  lui  sur, les  furets,  permet* 
tent  a- Robinson  d’affirmer  que  V alimentation 
ne  joue  aucun  rôle  dans  la  mort  prématurée. 

Le  mmenage  génital  du  mâle  n’aurait  aucune 
importance,  du  moins  d’après  Robinson,  qui  tire 
cette  conclusion  des  résultats  obtenus  dans  cer¬ 
tains  haras.  - 

Signalons;  cependant,  un  facteur  physiologi¬ 
que  qui  semble  intervenir  :  la  mortalité  in  utero 
_  est  plus  élevée,  chez  les  mères  cpii  allaitent  leur 
précédente  portée  que  chez  celles  qui  n'allai¬ 
tent  plus.  Ce  fait  nous  semble  devoir  être  rap¬ 
proché  de  la  moindre  fécondité  des  nourrices 
et  de  la  suspen.sion  de  l’ovulation  que  l’allaite¬ 
ment  réalise  dans  certaines  espèces  animales. 

Il  faut  signaler,  en  passant,  que  le  sperinalo- 
zolde  est  plus  souvent  responsable  que  l’ovule.  —  - 
C’est,  du  moins,  ce  cju’on  pourrait  déduire  des 
expériences  de  Cole  et  Davies.  Ces  auteurs  ac¬ 
couplent  un  lapin  albinos  et  un  lapin  pigmenté 
avec  les  mêmes  femelles,  tantôt  l'un  premier, tan¬ 
tôt  l’autre.  Ils  obtiennent  ainsi,  pour  23  unions, 
190  petits  dont  24  seulement  ont  le  caractère 
albinos  ;  il  y  a  donc  des  spermatozoïdes  plus 
vivaces  que  d’autres. 

On  est  amené  à  se  demander  si  la  mort  préma- 
lane  des  zygotes  n’est  pas  un  fait  physiologique. 
Chez  certains  marsupiaux,  le  nombre  des  œufs 
pondus  à  chaque  période  est  double  de  ce  que  la 
poche  peut  contenir.  C’est  un  fait  sur  lequel 
on  peut  philosopher. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  mort  prénatale  des  zygo¬ 
tes  semble  bien  être  un  fait  fréquent  et  très  dif¬ 
férent  des  types  de  mort  in  utero  qui  ont  été  dé¬ 
finis  jusqu’ici  dans  l’espèce  humaine  :  il  semble 
bien  exister  des  stérilités  inévitables,  des  morts 
prénatales  iùévitables,  comme  par  l’eflct  d’une 
moindre  vitalité. 

Reste  à  savoir  si  de  tels  faits  existent  dans 
l’espèce  humaine  ?  Pour  Robinson,  cela  ne  lait 
aucun  doute  ;  il  ne  serait  pas  vrai  que  tout  amf 
pondu  soit  fécondable  :  il  ne  serait  pas  vrai  que 
tout  avortement  soit  pathologicpie  (1). 

Pour  ma  part,  lorsque  je  réfléchis  à  la  grande 
variété  des  aspects  histologiques  que  j’ai  obser¬ 
vés  sur  les  caduques  expulsées  après  une  très 
courte  suspension  des  règles,  j’ai  tendance  à 

(1)  L'étude  anatomo-pathologique  de  ces  faits  nous 
réserverait  en  principe  de  grandes  difficultés  d’interpré¬ 
tation.  Un  œuf  mort,  en  effet,  détermine  dans  la  déci- 
duale  des  lésions  dégénératives  qui  sont  secondaires,  , 
àla  mort  de  l’œuf  et  qui  ne  sont  pas  cause  de  cette  mort  j 
comme  Mail  l’enseignait  et  comme  nous  le  croyions  ! 
jasqu’id.  Plus  exactement,  il  ne  faudrait  pas  dire  lésions  ' 


me  (iemander  si  des  faits  analogues  à  ceux  qu’a 
vus  Robinson  ne  peuvent  pas,  en  effet,  se  pro¬ 
duire  dans  l’espèce  humaine.  Il  y  aurait  alors 
toute  une  réforme  à  faire  dans  notre  façon  de 
concevoir  la  mort  irt  utero  et  l’ avortement  pré¬ 
coce. 

L’explication  de  ces  faits  restç  mystérieuse^  : 
nous  vo’j'ons  mal  pourquoi  certaines  cellules 
.sexuelles  se  prêtent  mal  à  la' fécondation,  ou 
pourquoi  elles  engendrent  des  zygotes  condam¬ 
nés  à  la  mort'intra-ij,térine. 

Certains  se  sont  demandé  s’il  n’y  avait  pas  là 
un  fait  anàloifue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  croise¬ 
ments  entre  deux  individus  d’espèces  différentes. 
On  sait  que  ces  croisements  sont  possibles  seu¬ 
lement  avec  des  espèces  très  proches  et  que, 
même  dans  ce  cas,  la  fertilité  est  fnoins  cons¬ 
tante  que  dans  une  même  espèce  ;  tantôt  la 
fécondation  n’a  pas  lieu,  tantôt  les  embryons 
succombent  à  des  stades  divers,  tantôt  les  pro¬ 
duits  sont  viables,  mais  stériles. 

(  )r,  ce  qui  est  vrai  pour  deux  espèces  pourrait 
être  vrai,  à  un  moindre  degré,  pour  deux  races 
dilïércntcs  et,  dans  la  même  race,  pour  deux 
«  constitutions  »  différentes. 

Les  biologistes,  qui  ont  étudié  les  lois  de  la 
génétique  en  développant  les  méthodes  de  Men- 
del,  ont  souvent  rencontré  de  tels  faits  au  cours 
de  leurs  croisements.  / 

En  voici  un  exemple  emprunté  au  règne  végétai 
et  montrant  bien  l’infertilité  relative  de  certaines 
unions.  ^  '  '  ■ 

Les  feuilles  de  certains  géraniums  ont  une  couleur 
jaune  vert  et  certaines  considérations  permettent  de 
supposer  que  cette  nuance  résulte  de  l’union  d’un 
facteur  jaune  et  d’un  facteur  vert.  Si  l’on  croise  deux 
individus  de  cette  variété,  les  descendants  devraient 
se  répartir  suivant  les  proportions  mendéliennes  et, 
donner  ; 

1  plante  à  feuille  verte  (pure  race,  homozygote)  ; 

1  plante  à  feuille'  jaune  (homozygote)  ; 

2  plantes  à  feuille  jaune-verte  (hétérozygote)  ; 

En  réalité,  on  obtient  seulement  3  plantes  ; 

1  plante  à  feuilles' vertes  ; 

2  plantés  à  feuilles  jàunes-vertes  ; 

Il  y  a  donc  une  fatalité,  une  «  tendance  léthale» 
comme  disent  les  généticiens,  qui  est  liée  au  caractère, 
feuille  jaune.  Mais,  dans  ce  cas,  la  tendance  léthale 
s’explique  par  ce  fait  que  la  chlorophille  est  indis¬ 
pensable  à  la  vie.  Or,  dans  d’autres  cas,  la  tendance 

dégénératives,  mais  lésions  régressives  et  lésions  anli- 
xéniques.  Ce  point  aurait  une  grosse  importance  pra¬ 
tique,  car,  dans  ces  cas,  la  muqueuse  utérine  serait 
saine  ;  aussi,  toute  thérapeutique  locale  serait-elle  inu¬ 
tile  ;  elle  serait  même  dangereuse  et  plus  dangereuse 
encore  dans  ce  cas  qu’elle  ne  l’est  dans  les  autres  cas  de 
pratique  obstétricale,  où  l’on  abuse  des  curettages. 


léthale  nous  paraît  mioins  explicable.  Par  /xem'ple, 
on  a  été  amené  à  admettre  que  les  souris  à  queue 
■  courte  sont  des  hétérozygotes|entre  souris  à  queue 
longue  et  souriç  sans  queue.  Les  croisements  entre 
un  certain  nonibre  d,e,s  «  queues  courtes  »  suscepti¬ 
bles  de  donner  100  produits  devraient  aboutir  à  la 
répartition  suivante  :  ' 

/25  queues  longues.  ■ 

■  25  sans  queue. 

•  '  50  queues  C0|Urtes.  ^ , 

Ln  fait,  on  n’obtient  pas  100  produits,  mais  seu¬ 
lement  un  peu  plus  de' 75,  soit  ; 

\  25  queues  longues. 

Un  tout  petit  nombre  de  sans  queue. 
v60  queues  courtes.  ■ 

Le  caractère  «  s^ns  queue  _»,  à  l’état  homozygote, 
est  donc  un  caractère  léthal  presque  fatal.  11  n’y  a 
pourtant  aucune  raison  qui  puisse  inous  expliquer 
l’association 'de  la  tendance  léthale  avec  un  caractère 
morphologique  aussi  indifférent  quant  à  ses  .effets 
physiologiques.  Mais,  on  le  sait,  les  généticiens  ont 
publié  bien  d’autres  exemples  indéniables  de  telles 


associations, 'sans  apporter  d’explication  v^abjede 
cés  associations. 

11  est  toujours  téméraire' de  déduire  de]’ sgi- 
mal  q  l’hommè.  Il  n’est  pourtant  pas  radioale- 
ment  impossible  que  de  tels  faits  ne  puissent 
exister  dans  notre  espèce,  étant  dorihê  ce  que  • 
nous  sa'vons  déjà  d’autres  e>fertiples  de  propor¬ 
tions  mendéliennes  daifs  les  croisements  entre 
humains,  i  En  ce^f[ui  concerne  ce  point  spépigl,  - 
nul  travail,  à  notre  connaissance,  n'a  été  publié 
et  nul  caractère  morphologique  n’a  été  signalé' 
comme  associé  à  une  tendance  léthale.  ^Mais, 
étant  donnée  la'  très  grande  variété  des  types 
bumains,  il  n’est,  pas  impossible,  que  certaines 
unions  réalisent  de  vraies  hybridations,  suscep¬ 
tibles  des  memes  «  ratés  »  que  d’autres  hybrida- - 
tiqns  végétales  ou  anim.ales  :  ce  sont  les  faits  qui 
confirriieront  ou  infirmeront  cetlé  hypotlièse. 
De  telles  stérilités,  de  tels  avortements,ténioi- , 
gneraient  d’une  incompatibilité  entre  les  cellu¬ 
les  sexuelle-s  d’un  couple  donné, 
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Nous  avons  reçu  ij  y  a  cprelques  jours  dans 
ri'OS  salles,  un  petit  malade  envoyé  d’urgence  à 
l'HÔtel-Dieu,  et  dont  le  cas„  mérite  Je  retenir 
quelque  peu  votre  attention.  U  s’agi'ssait  cl’nn 
adolescent, 'âgé  de  fl  an.',  Noël  D.,  qui  était, 
atteint  d’un  abcès  sous-phrénique,  affection 
as.soz  rare,  et  que  pour  ma  part  je  n’ai,  encore 
pu  observer  que  trois  fois,  mais  affection  grase 
cependant,  car  elle  peut  par  elle-mcine  on  par 
ses  com])lications  entraîner  la  mort. 

J’ajouterai,  que  si  chez  notre  jeune  malade, 
étant  donné  son  âge,  et  surtout  la  notion  d’un 
traumatisme  dans  la  région  hypodiondrale  gain 
che,'  la  question  dp  diagnostic  n’a  pas  présenté 
de  bien  grandes  dilïicultcs,  il  est  loin  d’en  être 
.toujours  de  même  dans  tous  les  cas  semblables. 
Les  abcès  sous-phrépiques,  bien  ■  qu’ils  soient 
de  siège  abdominal, ^sont  en  eflet  si  voisins  du 
thorax  qu’jl  est  souvent  permis  de  se  demander 
si  ce  h’est  pas  ce  dernier  qtii  est  en  cause,  et 
en  second  lieu,  comme  la  collection  suppnrée  est 
logée  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  dans  une  région  où  se  trouvent  situés  des 
viscères  très  importants,  foie,  estomac,  pancrchs, 
rate,  il  est  parfois  très  malaisé  de  faire  exacte¬ 
ment  la  part  des  choses  et  de  se  rendre  compte 
du  point  de  départ  précis  de  l’alTection,  c  est-à- 
'dire  de  reconnaître^  quel  est  l’organe  lésé,  car, 


I  c’est  là  un  point  que  vous  ne  devez  pas  oublier,, 
un  abcès  sous-phréniqne  ne  signilie  jamais  au¬ 
tre  chose  qu’une  complication  d’une  lésion  vis¬ 
cérale  ou  générale  déjà  existante. 

Mais,  voyons  d’abord  l’histoire  de  notre  petit 
malade.  11  y  a  vin  mois  environ,  alors  qu’il  était 
chargé  de  ramener  le  bétail  de  rabrcip’oir,  et 
que  pour  s’amuser  il  était  nwnté  sur  lèqlos  d’aa 
cheval,  ce  dernier  a/ant  eu  soudainenrent  peur, 
fit  un  1)ru.s([ne  écart  et  jeta  par  terre  le  jeune  et 
encore  très  incx])érimenté  cavalier.  l’occpste 
de  cette  chute,  Noël  D.  fut  projeté  sur  un  tronc 
d’arln-c  récemment  scié  et  laissé  sur  la  roqte,  et 
vint  ie  heurter  au  niveau  de  l’hypochondregau-, 
che  ;  la  contusion  dut  être  assez  violente,  car 
•  l’enfant  ne  put  s^i’elever  lui-mênie,  et  du^être 
transporté  chez  sçs  parents.  .  Il  pimentait  à  ce . 
moment  une  douleiir  très  vive  da'ns  la  région 
splénique,  douleur  qui  ne  tarda,  pas, 'dans  les 
heures  qui  suivirent  à  s’étendre  progressïveigent 
à  tout  l’abdomen,  s’accompagnant  de  sensibilité 
à  l’exploration,  ainsi  que  de  matité  et  de  con¬ 
tracture  musculaire  localisée  au  quart  supplcnr 
de  l’abdomen  ;  puis,  en  même  temps  qgo  la 
température  s’élevait  légèrement  et  que  le  pouls  j 
s’accélérait  quelque  peu,  le  petit  .blessé  présenta 
des  nausées  ainsi  cjue  des  vomissements. 
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'  Je  lie  crois  pas  qu’il  soit  bien  utile  gue  j’in-- 
■  siste  ici  sur  le  traitement  'médical  qui  lut  alors 
institué,  car. ce  point  de  rtiisi;.oire,  de  notre  sujet 
ne  nous  offre  qu’un  intérêt  drès  relatif  :  sachez 
seulement,  qu’au  bout  de  quelques  .jours  un 
mieux  Sensible  ne  tarda  pas  à  se  manifester  dans 
son  état,  et  qu’environ  quinze  jours  après  l’acci¬ 
dent,  Noël  D.  pouvait  se  lever  et  reprendre  ses  • 
petites  occupations. 

'  ,  Malheureusement,  le  retour  à  la  guérison  ne 
fut  pas  de  bien  longue  durée,  car  une  semaine 
s’était  à  peifie  écoulée,  que  le  jeune  malade  était 
obligé  de  s’aliter  de  nouveau.  Les  douleurs'  re¬ 
vinrent  dans  le  flanc  gauche  avec  des  nausées, 
des  vomissements  et  de  l’inappétence  ;  la  fièvre 
se  montra,  atteignant  39°,  offrant  les  grands 
écarts  entre  la  température  du  soir  et  celle  du 
matin  qui  caractérisent  les  suppurations,  et 
les  jours  suivants,  on  nota  l’apparition  d’un 
certain  '  nombre  de  symptômes  physiqpjes  qui 
ne  purent  laisser  de  doutes  au  iiiédecin  traitant 
sur  la  nature  de  l’affection  dont  Noël  D.  était 
atteint.  Ayant  pqnstaté  en  effet,  l’ensemble  des 
signes  qui  caractérisent  l’évolution  des  abcès 
sous-phréniques,  signes  sur  lesquels  je  n’insiste 
pas  en  ce  moment,  car  je  vais  y  revenir  dans  un 
instant,  et  sachant  qu’avec  unq  pareille  lésion,  ' 
on  ne  doit  jamais  temporiser,  il  se  hâta  de  nous 
adresser  le  malade  en  vue  d’une  intervention.- 

Ües  que  le  jeune  malade  eût  été  coùcl^  dans 
le  lit  qu’il  occupait  il  y  a  qncore  quelques  jours, 
nous  nous  sommes  hâté  deprocéder  à  son  exa¬ 
men,  et  comme  les  phénomènes  douloureux  pré¬ 
sentés  avaient  pour  siège  la  région  abdominale 
supérieure,  ainsi  que  la  base  de  la  région  thora¬ 
cique,  c’était  en  cet  endroit  que  devaient  porter 
nos  premières  investigations.  Une  fois  que  Noël 
D.  eût  été  découvert,  nous  fûmes  frappé  de 
deux  choses  :  en  premier  lieu,  la  région  hypo- 
chondrale  gauche  présentait  une  voussure  nette¬ 
ment  accusée,  sans  changement  de  coloration  de 
la  peau,  et  secondairement,  on  remarquait  que 
le  eôté  thoracique  gauche  semblait  bomber 
en  dehors,  restant  immobile,  sans  être  déplacé 
par  la  respiration.  En  apparence,  cette  partie 
éu  thorax  paraissait  être  soulevée  par  quelque 
chose,  les  côtes  n’étaient  pas  écartées,  mais  au 
contraire  refoulées  les  unes  contre  les  autres,  et 
la  peau  offrait  un  aspectjnormal,  sans  circula¬ 
tion  collatérale. 

Le  palper  permit  de  préciser  les  modalités  de 
cette  voussure  hypochondrale,  cjui  était  lisse, 
régulière,  tendue,  rénitente,  et  ,  très  chaude,  le 
simple  contact  de  la  main  suffisant  pour  cons¬ 
tater  facilement  l’élévation  de  température  ; 
eette  partie  de  l’examen,  comme  d’ailleurs  la 
suivante,  dut  être  faite.,  vous  vous  en  souvenez 
certainMiient,  d’une  façon  assez  rapide  car  elle 
était  très  douloureuse,  ainsi  que  l’est  toujours  le 
palper  d’una  collection  purulente. 


Du  côté  de  l’épigastre,  du  foie,  dans  le  flanc 
droit,  dans  la  fos.se  iliaque  droite,  et  même  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  on  ne  relevait  rien  de 
particulier  -.cesp-égions  étaient  souples  et  offraient 
leur  isoAorité  ou  leur  matité  normales!  Mais  les 
choses  différaient'^ totalement  lorsqu’on  arrivait 
à  l’hypochondre,  gauche^;  vertiealerirerit,  à  partir 
d’une  ligne  passant  à  deux  travers  de’  doigts  ap- 
dessou's  de  l’ombilic,  la  percussion  dénotait  une 
matité  qui  s’étendait én hauteur  jûsqu’ausixième 
espace  intercostal,  avèc  une  zone  d‘e  submatité 
remontant  au-dessus  jusqu’au  quatrième  espace  ; 
transversalement,  la  sonorité  avait  disparu  de-' 
puis  le  prolongement  de  la  lighe  axillaire  juscpu’au 
niveau  diL bord  qxterne  du  muscle,  droit. 

Du  côté  du  thôrax,  à  l’auscultation,  on  ne 
constatait  du  côté  droit  rien  d’anormal  mais 
à  gauche,  on  n’arrivait  qu’à  percevoir  très  mal 
à  la  partie  inférieure  le  murmuré  vésiculaire  et 
il  fallait  remonter  assez  haut;  jusque  vers  la- 
.pointe  de  l’omoplate,  pour  le  retrouver ,  nette¬ 
ment.  La  radiographie,  que  nous  n’avons  pas 
omis  de  faire  pratiquer,  le  jour  même  de  l’hos- 
pitalisati,on  de  Noël  D.,nous  a  fourni  des  ren¬ 
seignements  très  instructifs  :  le  côté  droit  est 
normal,  et  ne  nous  rnontre  absolument  rien  de 
particulier  ;  du  côté  gauche,  au  contraire,  le  dia¬ 
phragme  est  déplacé  et  se  trouve  surélevé,  cons¬ 
tatation  des  plus  précieuses  pour  notre  diagnos¬ 
tic,  car  vu  les  signes  physiques,  nous  étions  en 
droit  de  nous  demander  s’il  n’existait  pas  un 
épanchement  pleural,  en  quel  cas  le  diaphragme 
eût  été  forcément  abaissé.  Il  n’en  a  rien  été, 
comme  vous  pouvez  d’ailleurs  en  juger  par 
l’épreUve  radiographique  que  je  faisqiasser  sous 
vos  yeux  et  sur  laquelle  vous  constaterez  bien 
que  ce  muscle  est  au  contraire  relevé  ;  il  nous  a 
donc  été  permis  de  conclure  que  la  zone  de  matité 
absolue  avec  disparition  du  •murmure  vésicu¬ 
laire  se  trouvait  nettement  être  sous-phrénique. 

J’ajouterai,  qu’en  plus  de  ces  différents  symp¬ 
tômes  physiques,  notre  malade  accusait  une 
douleur  diffuse,  étendue  à  tout  l’hypochondre, 
douleur  accentuée  par  la  toux,  paï  l’inspiration 
profonde,  et  ayant  tendance  à  s’irradier  du  côté 
du  thorax  ;  c’est  .pourquoi,  notre  sujet  restait 
couché  sur  le  dos,  redoutant  le  nioin dre  mouve¬ 
ment.  Les  nausées  ainsi  que  les  Vomissements 
avaient  disparu  d’une  façon  complète  à  ce  mo¬ 
ment,  mais  il  s’était  manifesté  une  légère  dÿsp- 
née'et  de  la  constipation.  En  ce  qui  concerne  les 
signes  généraux,  ils  étaient  assez  marqués  chez 
Noël  D.,  dont  l’état  semblait  assez  affecté  ;  il 
était  en  proie  à  une  asthénie  profonde,  ses  traits 
étaient  tirés,. son  teint  terreux,  ses  urines  étaient 
peu  abondantes  mais  sans  albumine,  le  pouls 
était  rapide  mais  bien  frappé,  battant  autour 
de  110;c[uant  à  la  température,  elle  présentait 
toujours  les  grandes  oscillations  qui  existaient 
depuis  le  début  de  la  maladie. 
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Etant  données  ces  constatations  diverses,  à 
quelle  affection  pouvions-nous  et  devions-nous 
songer  ?  Il  était  tout  d'abord  un  point  qui  nous 
paraissait  hors  de  doute,  il  s’agissait  bien,  dans 
notre  cas, puisque  l’examen  radiographique  avait' 
permis  de  fixer  la-position  du  diaphragme,  d’une 
affection  abdominale  et  non  d’une  affection 
thoracique  ;  assurément,  il  devait  bien  y  avoir 
un  petit  retentissement  sous-diaphragmatique 
consistant  en  une  légère  couche  de  liquide  dans 
l,a plèvre  comme  l’indiquait  la  petite  bandelette 
obscure  située  un  peu  au-dessus  de  la  taché  som¬ 
bre  caractérisant  le  muscle,  mais  elle  était  tout 
à  fait  accessoire,  la  principale  lésion  étant  sous- 
diaphrag'matique.  '  ' 

Nous  nous  trouvions  par  conséqiient  en’’’pré- 
sence  d’une  tuméfaction  abdominale  régulière, 
tendue  et  rénitente, signes  caractérisant  assez  bien 
une  collection  liquide,  dont  la  nature  devait  être 
suppurée), étant  données  la  courbe  de  température 
avec  ses  oscillations,  la  chaleur  constatée  loca¬ 
lement,  les  douleurs  vives,  ainsi  que  l’allure  aigue 
de  la  maladie.  11  ne  pouvait  par  suite  s’agir  que 
d’un  abcès  sous-phrénique  situé  dans  la  partie  la 
plus  externe  de  l’hypochondre  gauche,  au  niveau 
de  la  loge  splénique,  ce  qui  constitue  une  loca¬ 
lisation  très'rare  des  collections  purulentes  en¬ 
kystées  sous-diaphragmatiques. 

Restait' à  rechercher  quelles  étaient  les  con¬ 
ditions  qui  avaient  présidé  à  la  formation  de 
cet  abcès  sous-phrénique.  L’âge  de  notre  petit 
malade,  la  situation  même  de  sa  collection  puru¬ 
lente  et  les  circonstances  à  la  suite  desquelles 
elle  s’était  manifestée,  ne  devaient  pas  nous 
laisser  de  bien  longue  hésitation.  -  Il  ne  pouvait 
s’agir  en  effet  ici  de  complication  d’une  infec¬ 
tion  générale  ou  d'une  affection  du  foie  ou  du 
tube  digestif,  estomac,  intestin,  appendice,  puis- 
qiie  Noël  D.  n’avait' jamais  présenté  aucune 
manifestation  morbide  du  côté  de  ces  organes  ; 
pour  la  même  raison,  on  ne  pouvait  pas  incrimi¬ 
ner  davantage  la  plèvre,  lè  poumon  et  le  rein. 

L’histoire  clinique  du  petit  malade  nous  ap¬ 
portait  au  côntraire  tous  les  éclaircissements 
•nécessaires.  La  collection,  purulente  était  appa¬ 
rue  environ  un  mois  après  un  traumatisme  de 
l’hypochondre  gauche,  traumatisme  assez  grave 
puisqu’il  avait  nécessité  un  alitement  de  près 
de  quinze  jours,  et  qu’il  s’était  accompagné  de 
symptômes  précis,  douleur  vive  diffusant  dans 
tout  le  côté,  sensibilité  à  l’exploration,  matité 
et  contraction  musculaire  localisée  à  la  région 
splénique,  qui  dénotaient  assez  nettement  l’exis¬ 
tence  d’une  contusion  de  la  rate.  Cette  contusion 
avait  été  légère  assurément,  et  n’avait  lésé  que 
superficiellement  l’organe,  mais  elle  s’était  com¬ 
pliquée  de  la  productioii  d’un  hématome  péri- 
splénique,  qui  après  une  première  phase  de  si¬ 
lence  n’avait  pas  tardé  à  présenter  des  phéno¬ 
mènes  de  suppuration,  comme  il  s’en  voit  cha¬ 


que  fois  que  la  résorption  totale  ou  qusl’enkys-  • 
tement  n’ont. pas  lieu.  .' 

.Nous  avions  donc  affaire  à  un  abcès  sous- 
phrénique  de  la  loge  splénique,  provenant  de 
l’infection  d’un  hématome  péri-spléniqüe  ;  ce 
diagnostic  une  fois  jsosé,  il  ne  restait  plus  qu’à 
intervenir,  ce  qui  eut  lieu  le  jour  même.  Sous  une 
•  légère  anesthésie  générale  à  l’éther,  nous  avons  • 
procédé  à  l’ouverture  de  cet  abcès,  en  incisant  ■ 
la  paroi  abdominale  sur  une  étendue  de  quelques 
centimètres  de  long  du  rebord  ’  thoracique,  de  ' 
part  et  d’autre  de  ïa  ligne  axillaire  et  vous  avez 
pu  voir  que  dès  que  le  péritoine  eût' été  ouvert,  ' 
il  q’est  écoulé  environ  la  valeur  d’un  verre  de  • 
-pus  bien  lié.  Un  gros  drain  fut  ensuite  introduit 
dans  la  cavité  "et  la  brèche  créée  suturée  par 
quelques  crinp  de  Florence  ;  les  suites  opératoires  • 
ont  été  en  tous  points  excellentes,  la  tempéra¬ 
ture  est  tombée  immédiatement,  et  l’état  général 
de  notre  petit  malade  s’est  complètement  trans-  ■ 
formé  en  quelques  jours.  Dès  que  l’écoulement 
purulent,  aàsez  abondant  au  début,  eut  diminué 
de  façon  â  pouvoir  être  négligé,  lè  drain  fut  re¬ 
tiré,  ce  qui  amena  l’accolement  rapide  des  parois 
de  la  poche,  et  environ  trois  semaines  après 
l’intervention,  le  petit  malade  pouvait  quitter . 
'notre  salle  Saint-Pierre. 

I.es  abcès  sous-phréniques,  collections  punir 
lentes  intra  ou  extra-péritonéales,  siégeaiit  entre 
le  diaphragme  et  le  méso-côlon  transverse, long¬ 
temps  méconnus,  sont  aujourd’hui  hors  de  con¬ 
teste.  Ils  ne  se.,grésentent  pas  toujours  avec  la 
même  symptomatotogie  et  offrent  des  aspects 
bien  différents  les  uns  des  autres,  cê  qui  tient  à 
ce  qu’ils  évoluent  dans  une  région  possédant  une 
conformation  toutè  particulière  ;  elle  est  en  effet 
divisée  en  uii  certain  nombre  de  loges,  s’isolant 
plus  ou  moins  les  unes  des  autres  et  dont  chacune 
peut  être  le  siège  spécial  de  l'affection.  • 

S’observant  plus  souvent  chez  l’homihe  que 
chez  la  femme  et  principalement  à  l’âge  adulte 
de  .30"  à  45  ans,  cette  lésion  est  plutôt  rare  chez 
le  vieillard  et  ne  se  renconti-e  qu’exceptionnelle- 
ment  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent,  et  à  ce - 
point  de  vue,  je  tiens  à  vous  faire  remarquerque 
notre  cas  sort  donc  tout  à  fait  de  l’ordinaire.  ■ 

Au  sujet  de  leur  éticilogie,  ces  collections  pu¬ 
rulentes  peuvent  se  voir  à  la  suite  de  très  nom¬ 
breux  états  morbides  et  les  affections  qui  les 
déterminent  doivent  être  rangées  dans  trois 
grands  groupes,  suivant  que  .l’abcès  a  succédé 
à  une  infection  directe,  à  une  infection  indirecte 
localisée,  ou  encore  à  une  infection  générale. 

On  peut  tout  d’abord  observer  des  abcès  sous- 
phréniques  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen,  plaies  pénétran¬ 
tes  simples  mais  septiques,  ou  plaies  ayant  in¬ 
téressé  im  viscère  et  entraîné  par  suite  une  péri¬ 
tonite  localisée.  Plus  rarement,  ils  se  rencon¬ 
trent  à  la  suite  de  contusions  abdominales  qui. 
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au  premier  abord,  avaient  paru  complètement 
bénignes,  et  pour  lesquelles  on  /n’avait  pas  crm 
devoir  intervenir,  mais  qui  avait  néanmoins  déter¬ 
miné  une  lésion  viscérale  passée  aJors  inaperçue 
et  qui  ne  s’est  révélée  que  tardivement,  par  l’ap-^ 
parition  d’une  complication.  G’est  devpnt  un 
fait  de  cette  espèce  que  nous  nops  sommes  trou- , 
-vés  chez  Noël  D.  :  mais  n’oubliez  pas  qu’ils’a- 
git  là  d’une'  étiologie  presqu’exceptionnelle, 
dont  je' doute  bien  que  vous  retrouviez  jamais 
un  exemple  dans  votre  pratique  future.  ' 

Xlrdinairemeqt,  l’abcès  sons-phréniqufe  sc  ma- 
mleste  à  la  suite  d’une  affection  des  orgqncs 
p^bdominaux,  des  organes  th^racicjues,  plus 
rarement  à  la  suite  d’une  lésion  péritonéale, 
(jans'-cet  ordre  d’idées,  on  doit  incriminer  tout 
d’abord  l’ulcère  et  le  cancer  de  l’estomac,  l’ul-^ 
cère  du  duodénum,  l’appendicite,  certaines  affec¬ 
tions  intestinales  telles  ç[ue  fièvre  typhoïde  et 
'dysenterie,  des  affections  hépatiques,  lithiase 
biliaire,  cholécystite  infectieuse,  abcès  du  foie, 
kyste  hydatique,  les  lésions  suppurées  du  rein, 
de  la  rate  et  des  organes  génitaux  intornes. 

Les  affections  des  organes  thoraciques  peuvent 
se  compliquer  également  d’abcès  sous-phréni¬ 
ques  :  c’est  ainsi,  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  les  a  vus  succéder  à  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes,  à  des  pneumonies,  à  des  abcès  et  gan¬ 
grènes  pulmonaires,  à  des  cavernes  tuberculeu¬ 
ses  de  la  base,  à  dès  kystes  hydatiques  suppurés. 
Beaucoup  plus  rarement  on  les  a  observés  à  la 
suite  de  cancer  de  l’œsophage,  de  cancer  du  sein 
ou  au  coArs  de  carie  osseuse  costale  ou  vertébrale. 

La  localisation  spus-phrénique  peut  également 
se  voir  après  certaines  péritonites  tuberculeuses, 
pelvi-péritonites  ou  péritonites  sous-ombilicales 
à  pneumocoques. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  collection  puru¬ 
lente  constitue  une  simple .  localisation  d’une 
infection  de  touW’organisme,  pyohémie,  septi¬ 
cémie  ou  encore  abcès  métastatique  ;  exception¬ 
nellement  on  a  pu  incriminer  l’actinomycose. 

11  est  assez  intéressant  de  rechercher  la  valeur 
étiologique  de  ces  différentes  facteurs,  et'Pi- 
quand,  qui  s’est  livré  à  ce  travail  dans  un  mé¬ 
moire  de  1.909,  est  arrivé  à  des  conclusions  extrê¬ 
mement  importantes.  .>ur  les  iS90,.cas  qu’il  lui 
a  été  donné  de  rassembler,  cet  auteur  estime 
que  les  lésions  gastriques  doivent  être  incrimi¬ 
nées  251  fois,  l’appendicite  aurait  déterminé 
l’abcès  sous-phrénique  dans  191  cas,  et  131  fois 
il  serait  sous  la  dépendance  d’une, affection  hépa¬ 
tique.  Les  lésions  des  autres  organes  ne  joueraient 
qu’un  rdle  beaucoup  plus  effacé  ;  c’est  ainsi  cjue 
Pic|uand  a  relevé  .56  fois  un  ulcère  du  duodé¬ 
num,  ,32  fois  une  affection  des  organes  thoraci¬ 
ques,  2S  fois  une  lé.sion  rénale,  27  fois  une  pan¬ 
créatite  aiguë  et  17  lois  une  infection  des  orga¬ 
nes  génitaux  féminins. 

Ce  qu’il  importe  que  vous  reteçiez  des  chif¬ 


fres  que  je  viens  de  vous  citer,  c’est  la  grande 
fréquence  des  affections  de  l’estomac,  de  l’ap¬ 
pendice  et  du  foie  dans  l’étiologie  des  abcès 
soüs-phrénicpies,  et  encore  Bérard,  dans  son  livre 
sur  l’appendicite  (1914),  estiine-t-il  que  la  pro¬ 
portion  appendiculaire  relevée  par  Piquand 
doit  être  bien  aü-dessous  de  la  réalité  ;  aussi, 
pour  lui,  bon  nombre  de  cas  rapportés  à  une 
lésion  de  l’estomac  doivent  êtrè  mis  sur  le  corripte 
/  de,  Pappendicite,  , 

Comment  cjes  différentes  affections  arrivent^- 
elles  à  réaliser  la  production  d’un  abcès  .sous- 
phrénique  ?  Dans  l’immense  majorité  des  cas,,' 
il  s’agit  d’une  collection  pürulent’e  apparaissanlt 
à  la  suite  d’une  qierforation  yiscép-ale  ;  plus  rare- . 
ment,  l’abcès  se  constitue  à  la  suite  d’une  propa¬ 
gation  de  l’infection  soit  par  les  voies  lympha¬ 
tiques,  soit  par  la  voie  veineuse.  Mais  "il  est  bien 
i évident  qu’il  _est  absolument  nécessaire,  pour, 
qu’ün  abcès  puisse -se  localiser  dans  Une  portion 
de  la  zone  Sous-diàpbragmatTquc,  qu’il  existe 
un  cloisonnement  isolant  une  loge  des  territoires, 
avoisinants.  Il  faut  donc  que  du  fait  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  prenant  son  point  de  départ 
dans  un  viscère  voisin,  il  se  produise  une  série 
d’adhérences  délimitant  ainsi  un  espace  ofi  vien¬ 
dront  se  déverser  ultérieurement  des  produits 
septiques  origine  de  la  collection.  Dans  certains 
cas  où  l’évolution  causale  aura  été  particulière¬ 
ment  rapide,  la  perforation  pourra  se  produire 
avant  la  formation  des  adhére,nces,  il  en  résul¬ 
tera  tout  d’abord  une  péritonite  généralisée,  qui 
s’enkystera  secondairement.  _ 

Ces  collections  purulentes  peuvent  se  déve¬ 
lopper  soit  à  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale, 
soit  en  dehors  du  péritoine,  d’où  deux  grandes 
classes  d’abcès  sous-phréniqiics,'  les  abcès  rétro¬ 
péritonéaux,  qui  prennent  naissance  dans  le 
tissu  cellulaire  situé  entre  la  face  inférieure  du 
diaphragme  et  le  péritoine  jiariétal  postérieur,  e). 
les  abcès  intra-péritonéaux. 

Les  abcès  intra-péritonéaux,  de  beaucoup  les 
plus  volumineux,  se  subdivisent  en  plusieurs 
classes  :  d’,abord  par  rapport  au  foie,  ils  sont  sus- 
ou  sons-hépatiques  ;  enpeond  lieu,  ils  sont  droits 
ou  gauches  suivant  le  côtp  du  ligament  falciforme 
ou  de  la  veine  cave  inférieure  qu’ils  occupent, 
et  enfin  ils  peuvent  occuper  certaines  loges 
spéciales  telles  cpie  l’ancienne  cavité  des  épi¬ 
ploons  ou  la  région  splénique. 

Contenus  dans  des  cavités  anfractueuses,  et 
limités  à  une  ou  plusieurs  loges,  ces  abcès  pré¬ 
sentent  des  dimensions  très  variables  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  celles  d’une  tète  d’enfant  ;  ils 
renferment  presque  toujours  un  pus  fétide,  gris 
noirâtre,  parfois  bilieux  on  rougeâtre,  contenant 
dans  certains  cas  du  suc  gastrique  et  des  matières 
alimentaires  ou  fécales.  La  ilore  bactérienne  est 
des  plus  riches  et  les  ensemencements  ont  révélé 
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un  grand  nombre  de  microbes  dont  les  plus  fré- 
c[uents  sont  le  colibacille,  le  streptocoque,  le 
staphylocoque,  le  pneumocoque,  J  le  bacille 
d’Rbertb  et  le  bacille  pyocyan^ue  :  on  y  a  dé¬ 
celé  également  re:!^istence  d’anaérobies. 

Assez  fréquemment,  dans  environ  25pour  100 
des  cas,  le  contenu  de  l’abcès  renferme  égale¬ 
ment  des  gaz,  qui  proviennent  le  plus  souvent  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin  :  plus  rarement  ils 
résuit erit  d’une  pertoralioii  pulmonaire  ou  d’une 
formation  spontanée  due  à  l’action  des  microbes 
anaérobies, 

L.’abcès  sous-phrénique  survient  soit  chez  les 
sujets  possédant  un  passé  pathologiciue,  mais 
qui  paraissent  guéris,  soit  au  cours  d’une  pous¬ 
sée  nouv'elle  de  la  maladie  primitive.  Beatlcoup 
plus  rarement,  l’affection  causale  à  passé  com¬ 
plètement  inaperçue;  et  c’est  en  pleine  sauté 
qu’apparaît  brusquement  l’abcès  sous-phrénique 
qui  se  manifeste  imimitivement  d’une  manière 
aiguë,  subaiguë  ou  latente. 

Puis  l’affection  évolue ,  suivant  trois  types 
cliniques  différents,  qui  correspondent  à  trois 
localisgtions  spéciales  de  la  collection  purulente 
et  suivant  que  l'abcès  présentera  une  évolution 
abdominale,  thoracique  ou  rétro-péritonéale, 
on  observera  un  ensemble  de  symptômes  tout  à 
fait  particuliers. 

.le  n’insisterai  pas  sur  les  divers  phénomènes 
qui  traduisent  la  localisation  abdominale  puis¬ 
que  vous  en, avez  eu  un  fort  bel  exemple  sous 
les  yeux;  je  me  bornerai  à  ajouter  que  lorsque 
l’abcès  s’accompagne  de'  gaz,  la  voussure  est 
beaucoup  plus  accusée,  sa  palpation  révèle  [un 
clapotement,  la  fluctuation  liydrosérique  de 
Lejars  et  sa  percussion  dénote  une-'  sonorité, 
qui  marque  les  matités  viscérales  et  qui  varie 
avec  les  positions  du  sujet,  ainsi  qu’avec  les 
mouvements  inspiratoires.  Pour  l’auscultation, 
elle  révèle  du  souffle  amphorique,  du  tintement 
métallique  et  du  bruit  d’airain,  c’est-à-dire  les 
signes  d’un  pyopneumothorax,  mais  à  siège 
abdominal. 

Lorsque  l’abcès  sous-phrénique  affecte  une 
évolution  thoracique,  la  douleur,  très  rarement 
localisée,  et  presque  toujours  diffuse,  est  à  siège 
élevé.  Le  malade  est  en  proie  à  une  dyspnée  des 
plus  vives,  qui  se  transforme  parfois  en  véritable 
angoisse  pulmonaire  par  .suite  du  refoulement 
du  poumon  ;  il  présente  également  le  syndrome 
phrénique  qui  consiste  en  hoquets  et  en  points 
douloureux  sur  le  trajet  du  nerf  comme  aux  in¬ 
sertions  diaphragmatiques. 

La  respiration  est  à  type  costal  supérieur  et 
l’inspection  montre  de  la  distension  de  la  base 
du  thorax  ainsi  cpi’un  élargissement  des  espaces 
intercostaux  et  une  diminution  de  l’obliquité 
des  côtes.  Les  vibrations  sont  diminuées  Ou  abo¬ 
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lies,  le  foie  est  abaissé,  il  y  a  de  l’cedème  des  par^ 
ties  molles. 

La  percussion  révèle  une  matité  considérèle 
remontant  parfois  en  arrière  jusqu’à  la  pointe 
de  l’omoplate,  et  en  avant,  jusqu’à  la  liautenr 
de  la  3®  ou  de  la  2®  côte  ;  cette  zone  de  matité 
est  silencieuse  à  l’auscultation  ;  au-dessus  on 
entend  la  respiration  normale  ou  des  frottements 
slil  y  a  une  irritation  pleurale  6u  unè  pleurésie. 

Ces  différents  symptômes  sè  trouvent  dans 
les  abcès  non  gazeux  comme  dans  les  abcès 
gazeux,  mais  dans  ces  derniers,  il  y  a  en  outte 
dès  signes  de  pyopneumothorax  ;  onnoteenpro-  • 
cédant  de  bas  en  liant,  une  zone  de  matité  avec 
absence  de  murmure  vésiculaire,  puis  une  zone 
tympanique  présentant  des  râles  métalliques,, dç  • 
la  respiration  amphorique  ét  de  l’égophonie,  ■ 
enfin  une  troisième  zone  où  la  respiration  est 
normale.  Cette  succession  brusque,  sans  banè 
de  transition, constitue  un  signe  des  plus  impôt-' 
tants  pour  le  diagno.stic. 

Quant  aux  abcès  à  développement  rétro-péri- 
tonéal,  leur  symptomatologie  diffère  notable¬ 
ment  de  celle  des  localisations  précédentes  ; 
elle  est  beaucoup  moins  riche  en  signes  locaux,,, 
tout  en  conservant  la  même  intensité  dephénovl 
mènes  généraux.  La  douieur,  qui  siège  dans  la 
région  lombaire,s’irradie  soit  en  haut  du  côté  du 
thorax,  soit  en  bas  dans  les  lianes,  ou  du  coté.; 
de  la  fosse  iliaque  ;  la  dyspnée  est  très  peu  mat' 
cjuée.  Le  foie  est  repoussé  et  vient  faire  saillie  en 
avant,  et  l’on  sent  en  arrière  une  tuméfaction  ' 
souvent  dure  s’accompagnant  ordinairement 
d’œdème  de  la.  région  lombaire. 

L’évolution  des  abcès  sous-phréniques  est 
souvent  traversée  par  de  nombreuses  compli¬ 
cations,  thoraciques  ou  abdominales,  les  pre-  i 
mières  étant  de  beaucoup  les  plus  fréquentes, 
Parmi  les  complications  thoraciques,  la  pleurésie 
sèche  ou  purulente  est  le  plus  souvent  observée; 
elle  se  produit  par  propagation  de  l’infection 
par  les  lymphatiques  ou  parpne  perforation  dia¬ 
phragmatique  tenant  à  un  sphacèle  musculaire 
localisé.  Les  lésions  .pulmonaires  sont  un  p 
moins  frécpientes  :  on  a  noté  des  pneumonies, 
des  broncho-pneumonies,  des  gangrènes  inl- 
monaires  ;  parfois  l’abcès  se  vide  directement 
dans  une  grosse  bronche  et  le  malade, pris  d’une 
violente  quinte  de  toux,  rejette  par  vomique 
une  quantité  plus  ou  moins  abondante  depus.Les 
complications  péricardiques  sont  exception¬ 
nelles. 

Du  côté  de  l’abdomen,  les  complications  sont 
beaucoup  moins  fréquentes  ;  la  péritonite  pai 
perforation  ne  s’observe  que  rarement,  ainsi 
que.  l’ouverture  à  la  peau  ;la  communication  avec 
le  tube  digestif  se  voit  un  peu  plus  souvent. 

La  guérison  spontanée  de  ces  abçès  es'ttoutà 
fait  exceptionnelle,  et  se  fait  soit  par  résolution, 


“soit  par  évacuation  spontanée  de  la  collection 
■  (yomique  ou  fistulisation  à  la  peau).  Abandon- 
-nés  à  eux-mêmes,  ils  aboutissent  presque  fata¬ 
lement  à  la  mort,  par  suite  de  l’aggravation  des 
.phénomènes  généraux  ou  par  l’airparition  d’une 
complication  ;  la  malade  meurt  dans  le  marasiiie 
et  la  cachexie,  ou  dans  .l’hecticité  ayec  sep|ti- 
,çémie.  - 

-Aussi  d’une  façon  générale,  le  pronostic/  des 
abcès  sous-phréniqucs  est-il  toujours  très  grave. 
L'intervention  chirurgicale  a  sensiblement  abais- 
séla  mortalité  et  l’a  ramenée  de  96  à  35  pour  100  ; 
ce  chiffre  est  encore  très  élevé,  mais  il  faut  bien 
songer  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’on  diagnçsti- 
queraces  abcès  d’une  façon  plus  précoce  et  sur¬ 
tout  qu’on  interviendra  de  meilleure  heure,  sans 
laisser  le_temps  aux  lésions  irrémédiables  de 
s’établir,  le  taux  de  la  mortalité  ne  tardera  pas 
àî’abaisser.  Il  faut  également  tenir  compte,  au 
point  de  vue  de  ce  pronostic,  de  la  lésion  cau¬ 
sale,  dont  l’importance  est  grande,  certaines 
affections  retentissant  d’une  manière  beaucoup 
plus  marquée  sur  l'organisme  et  ne  lui  permet¬ 
tant  pas  de  réagir  d’une  façon  favorable. 

L’abcès  sous-phrénique  n’étant  pas  une  allée- 
tion  typique,  mais  une  complication  capricieuse 
dàns  sa  localisation  et  dans  ses  maipfestations, 
souvent  masejuée  par  les  symptômes  de  la  ma^ 
lailie  causale,  il  s’ensuit  que  le  diagnostic  est 
tonjours  délicat;  et  qu’il  est  nécessaire  d’apporter 
un  soin  tout  particulier  à  l’examen  du  malade 
en  ne  négligeant  aiiciin  procédé  de  recherches. 

Ce  diagnostic  se  fera  grâce  aux  divers  synqo- 
tûihes  observés’ ainsi  que  par  la  radiographie  ou 
encore,  dans  les  cas  tout  à  fait  douteux,  par  la 
ponction  exploratrice  et  par  l’examen  du  puf 
retiré. 

Dans  les  cas  latents,  il  faudra  éliminer,  sui¬ 
vant  Fallure  générale,  l’anamnèse  ou  certains 
symptômes,  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde 
ou  paratyphoïde,  le  cancer  de  l’estomac,  la  di¬ 
latation  bronchique,  la  gangrène  pulmonaire- 
Dans  les  types  aigus  ou  subaigus,  en  cas  d’évo¬ 
lution  thoracique,  on  devra  songer  topt  d’abord 
àla pleurésie  purulente  ou  au  pyopneumothorax; 
mais  il  faudra  penser  également  à  la  possibilité 
(l’une  pneumonie  de  la  base,  d’un  abcès  du  pou¬ 
mon,  d’une  pleuro-pneumonie  torpide  ou  d’une 
caverne  tuberculeuse  de  la  base. 

Dans  révolution  abdominale  on  devra  diflé- 


rencier  l’abcès  sous-diaphragmatique  d’une  péri¬ 
tonite  généralisée,  d’une  appendicite,  ou  d’une^ 
affection  hépatique  ;  pour  les  abcès  rétro-péri¬ 
tonéaux  il  faudra  songer  à  l’appendicite  rétro- 
,  cæçale,  au  phlegmon  périn^phrétique,  ainsi  qu’à 
certaines  tumeurs  du  rein.  < 

La  notion  d’âbcès  sous-phrénique  une  fois  éta¬ 
blie,  il  faudra  préciser  le  siège, 4e  cet  abcès,  cas 
facile  ,^’il  existe,  une  voussure  superficielle,  plus 
délicat  si  la  collection  est  profonde  :  la  radios¬ 
copie  fait^  en  diverses  positions  permettra  ce 
point  de  diagnostic.  Enfin,  il  faudra  également 
songer  à  la  cause  de  cet  abcè que  l’on  recherchera 
dans  les  antécédents  du  malade  ;  dans  les  cas  , 
douteux,  il  conviendra  de  penser  aux  maladies 
qui  se  compliquent  le  plus  fréquemment  d’abcès  . 
sous-phréniques,  à  l’ulcère  de-l’estomac,  à  l’ap-^  , 
pendicite, 'aux  infections  hépatiques,  à  l’ulcère 
du  duodénum.  Ce  n’est  qu’en  l’absence  de  tout 
signe  particuler  permettant  de  rattacher  la  col¬ 
lection  à  une  de  ces  affections  que  l’on  devra 
rechercher  la  possibilité  d’une  autre  lésiofi. 

Le  traitement  des  abcès  sous-phréniques' né 
peut  ptrc' qu’exclusiyement  chirurgical il  faut 
intervenir  sans  tarder  dès  que  le  diagnostic  a 
été  posé;  il  existe  ude  collection  purulente qü’il, . 
convient  d’évacuer  et  de  drainer.  Mais  il  est  bien 
évident  que  suivant  le  siège  principal  de  cette 
collection,  les  voiès-dlaccès  devront  varier: inci¬ 
sion  abdoininale  pour  les  abcès  antéro-supérieurs 
et  inférieurs,  'incision  trans  -  pleuro -  diaphrag¬ 
matique  pour  les  abcès  postéro-supérieurs,  inci¬ 
sion  lombaire  pour  les  abcès  postéro-inférieurs. 

Mais  il  ne  faudra  jamais  oubliér,  une  fois  que 
le  pus  aura  été  évacué,  de  rechercher-s’il  n’existe 
pas  une  deuxième  localisation,  un  foyer  secon¬ 
daire,  dont  r.existence  se  manifesterait  ultérieu-, 
renient  par  une  persistance  de  la  température. 
Dans  d’autres  cas',  elle  peut  être  due  à  un  drai¬ 
nage  défectueux,  et  il  sera  alors  indiqué  de  pro¬ 
céder  à  une  contre-ouverture  et  de  drainer  par 
la  voie  postérieure  ;  cette  éventualité  est  d’ail¬ 
leurs  rare,  étant  donné  le  rôle  adjuvant  cfue  joue 
le  diaphragme. 

Comme  les  abcès  sous-phréniques  ne  peuvent 
pas  guérir  spontanément,  il  faut  s’attacher  à 
les  reconnaître  de  bonne  heure,  un  traitement 
précoce  pouvant  seui  amener  la  guérison  du 
malade. 
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UTILITÉ  DUNE  SPIRO-PNEUMOMÉTRIE 

Lambolez,  de  Nancy. 


On  admet  généralement  que  la  capacité  vitale  i 
comprend  :  \ 

1“  L’air  respiratoire  ou-  courant,  en-  mouve¬ 
ment  lorsque  la  respiration  est  nôrmale,  auto¬ 
matique,  involontaire.  ^ 

2“  L^air  complémentaire,  pouvant  être  consi¬ 
déré  comme  anormal  s’il  résulte  d’ün  efïort  mus¬ 
culaire  et  sué  la  valeur  duquel  l’exercice  respi¬ 
ratoire  peut  avoir  une  très  grande  influence. 

3°  L’air  supplémentaire  habituellement  conte¬ 
nu  dans  le  soufflet  thoracique  qui  me  fonctionne 
que  jusqu’à  expiration  ordinaire. 

On  pose  donc  comme  établi,  l’équation  : 

G.  V.  =  A.  C.  -f-  A.  c.  -)-  A.  8 

Un  certain  nombre  de  remarques  s’imposent 
immédiatement. 

Aucune  de  ces  grandeurs  n’a  de  sens,  prise  iso¬ 
lément,  que  si  on  la  compare  chez  un  même  indi¬ 
vidu,  à  des  intervalles  de  temps  qui  permettent 
de  supposer  qu’il  s’est  produit  des  variations  de 
sa  grandetif  dans  un  sens  quelconque,  sous  une 
influence  quelconque. 

Donc,  aipSi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué  à  la 
Suite  de  plusieurs  auteurs,  seuls'” les  rapports  de 
Ces  quantités  prises  deux  à  deux  semblent  devoir 
intéresser  le  clinicien.  Om  a  envisagé  le  rapport 
A.  C  /G.  V.,  «  indice  respiratoire  »  de  Strohl  au¬ 
quel  on  peut  adjoindre  le  rapport  A.  c  /C.V.  que 
Tort  peut  appeler  «  Indice  respiratoire  secondaire  » 

De  ces  deux  rapports,  on  déduit  évidemment 
les  rapports  de  deux  quelconques  des  quairtités 
C.V,  A.C,  A.C.,  A. s.  Là  capacité  vitale  étant  plus 
naturellement  accessible,  de  valeur  telle  que  sa 
mesure  puisse  être  envisagée  avec  plus  de  préci¬ 
sion,  il  semble  qü’en  tout  cas,  les  deux  indices 
respiratoires  soient  les  plus  importants  de  tous 
les  rapports  possibles  entre  ces  4  grandeurs 
(d’ailleurs  au  nombre  de  12). 

Les  appareils  employés,  sont  des  volumètres, 
de  lecture  facile  donnant  de  suite  un  volume  ga¬ 
zeux,  sans  se  préoccuper  de  la  pression  et  de  la 
température.  Ces  appareils,' du  type  industriel, 
sont  sujets  à  de  multiples  causes  de  variations  de 
sensibilité. 

En  se  transportant  dans  le  domaine  biologique 
de  nombreuses  causes  d’erreurs  peuvent  s’intro¬ 
duire,  il  est  tout  au  moins  nécessaire  d’effectuer 
les  mesures  de  volumes  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  physiques  possible. 

,  Nous  avons  donné  le  principe  d’une  méthode 
d’application  facile  pour  un  physicien. 

On  dispose  d’un  récipient,  un  ballon  par  exem¬ 
ple,  de  deux  litres  de  capacité  environ  dans  le¬ 
quel  on  a  réalisé  un  vide  préalable  (1  à  2  cm.  de 


Hg  avec  une  trompe  à  eau,  1/1000  de  min.  de 
Hg.  avec  une  trompe  à  Hgj  quéronpoppàconsl 
dérer  comme  parfait.  On  recueille  les  gnz  del'ex-  ' 
piration 'dans  ce  récipient  ;  l’air  courant  qù  la  i 
capacité  vitale  se  présentent  alors  comme  occu-' 
pant  un  volume  connu,  celui  du  ballomV,  soiis 
pression  inconnue  x  qu’il  s’agit  de  déterminer,  à , 
la  température  de  l’expérience  qui  est  supposée^, 
constante  pendant  toüte  sa  durée. 

On  ajuste  le  récipient,  à  l’aide  d’une  monture, 
à  la  partie  supérieure  d’uh  baromètre  â  cuvette 
de  section  s  et  de  longueur  totale  1  ;  on  note  la 
pression  atmosphérique  h,  puis  on  met  en  com¬ 
munication  le  ballon  et  le  vide  barométrique;- 
on  note  une  descente  du  Hg  dans  le  tube  baro-  , 
métricpue  jusqu’à  une  hauteur  h’.  Le  niveau  du 
_  Hg  dans  la  cuvette  étant  supposé  constant, la- 
pression  x  est  donnée  par  la  relation  : 

Vx  =  l'V -P  (1  — h’)s|  (h-^h’) 

Connaissant  V  à  t^  et  à  x,  on  en  déduit  le  vo-  1 
lume  C.  V  où  A.C  à  0°  et  à  760  mm.  par  exemple.  , 

On  note  que  l’expiration  se  produit  sans  qu’ily 
ait  de  résistance  à  vaincre  comme' cela  a  lieu  dans 
la  plupart  des  spiromètres.  De  plus,  oïl  conçoit  * 
que  cet  appareil  peut  être  utilisé  comme  volu-  ' 
mètre  de  la  quantité  d’air  inspirée. 

Le  jeu  de  la  ventilation  se  produit  sous  l'in¬ 
fluence  de  forces.  La  pneumométrje  apour but  la 
mesure  de  la  pression  sous  laquelle  l’air  pénètri 
dans  les  poumons-et  en' est  expulsé. 

Si,  au  lieu  d’employer  un  manomètre  à  air  librt. 
comme  dans  le  pneumomètre  de  'Waldenburg, 
on  utilise  un  manomètre  à  air  comprimé,  il  est 
possible  de  déterminer  simultanément  la  pres¬ 
sion  sous  lacpuelle  est  expulsé  le  gaz  des  pou¬ 
mons  et  sa  cpuantité.  En  employant  le  Hg,  oo 
même  un  fluide  de  faible  densité  :  eau,  alcool, es- 
sence  de  pétrole . . .  comme  liquide  manométri- 
cpue,  l’appareil  n’aurait  pas' une  sensibilité  sulli- , 
santé  ou  bien  serait  trop  encombrant. 

Nous  préconisons  le  dispositif  suivant: 

Deux  tubes  de  verre  A  et  B  de  section  s  cluq. 

!  sont  réunis  par  un  tube  étroit.  A  est  en  relation 
par  un  robinet  1  avec  les  poumons  ;  B  commuai- 
que  avec  un  tube  C  de  même  section  s  ou  avet  :| 
l’atmosphère  au  moyen  d’un  robinet  2. 

Opération  préliminaire. 

1  et  2  sont  ouverts  à  l’air  libre,  A  et  B  contien¬ 
nent  de  l’eau  jusqu’à  la  division  n  de  la  gra¬ 
duation  manométricque  (mest  connu  une  fois  pour 
toutep)  à  la  pression  atmosphérique  actuelle  H). 

G  est  rempli  d’eau  juscqu’au  zéro^  au  moyen 
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^  d’un  vase  Vélevé  suffisamment  et  isolé  de  C  par 
le  robinet '3. 

Après  une  manœuvre  de  2,  le  tube  A.B  consti- 
tue  un  manomètre  à  air  comprimé, 


,  Marche  d’une  expérience. 

Le  sujet  souffle  par  1,  il  expulse  de  ses  pou¬ 
mons  une  certaine  quantité  de  gaz  que  l’on  peut 
représenter  par  L.s  cmc.,  on  constate  que  l’eau 

1.  s’est  abaissée  dans  A  et  s’est  élevée  dans  B  jus- 
'  qu’à  la  division  d. 

Ayant  fermé  1,  on  a  tout  loisir  d’effectuer  la 
suite  des  opérations. 

On  permet  l’extension  de  l’air  comprimé  en  B 
en  mettant  B  et  C  en  communication,  ouvrant  3 
après  avoir  descendu  V. 

Finalement,  on  aboutit  à  une  baisse  de  niveau 
n-d  dans  A,  à  une  élévation  n  -d  dans  B  pour  un 
écoulement  E  d’eau  dans  C. 

Les  résultats, 

La  loi  de  Mariette  supposée  applicablè  aux ,  gaz 
des  branches  A  et  B  donne  : 

L  H  =  (n  — d)  X, 
si  X  est  la  pression  du  gaz  expulsé. 

nH  =  (d  +E)y, 

si  y  est  la  pression  de  l’air  contenu  en  B,C. 

I  Or,  on  a: 

;  x  =  y  +  2(n— d) 

De  ces  trois  relations,  on  déduit  : 

I  nH 

i  .  ^=— 
i  _ X 

(  n  — d~H 


Bien'' entendu,  les  pressions  et  en  particulier  H, 
sont  exprimées  en  cm.  d’eau  et  n-d  est  lu  directe  • 
ment. 

Cet  appareil  offre  le^  avantages  suivants  ; 

.1°  La  forme  du  tube  en  U  évite  les  oscillations 
de  l’eau.  ,  i  , 

2°  Le  jeu  des  robinets  rend  les  lectures  faciles 
et  la  manoeuvre  de  l’appareil,  sans-  difficulté,  a  ' 
lieu  à  peu  près  entièrement  en  dehors  du  sujet 
examiné.  '  ! 

3°  La  sensibilité  de  l’appareil  est  variable  à  vo¬ 
lonté,  dans  une  certaine  ihesüre,  l’écoulement  de 
l’eau  en  3  pouvant  être  différent. 

4°  Il  est  aisé  de  chronométrer  l’expulsion  et 
d’étudier  par  conséquent  les  variations  simulta-, 
nées  de  volumes,  de  pressions  et  de  temps,  se  rap¬ 
portant  à  diverses  conditions  physiologiques  ou 
pathologiques  de  ventilation.  ■ 

L’énergie  inspiratoire  et  l’pnergie  expiratoire 
sont  très  variables  d’un  sujet  à  un  autre  ;  elles  ^ 
seraient  en  moyenne  de  44  et  60  mm.  de  Hg  chez 
l’homme,  de  26  et  36  chez  la  femme. 

Orj  il  est  évident,  toutes  choses  restant,  par 
ailleurs  identiexues,  qu’un  effort  différent  traduit 
un  état  défini  de  l’enceinte  pulmonaire. 

Il  semble  que  la  capacité  vitale,  en  particulier, 
a  une  signification,  si  on  la  rapporte  à  une  cer¬ 
taine  pression,  que  l’usage  nous  permettra  vrai¬ 
semblablement  de  fixer  ultérieurement. 

Cette  idée  paraît  d’autant  plus  exacte  que,  me 
basant  sur  des  statistiques  offrant  toutes  garan¬ 
ties,  j’ai  pu  montrer  qu’il  devait  exister  des  rela-' 
tiens  simples  entre  le  poids  P,  la  taille  1,  l’âge  t  et 
la  C.  V  des  individus,  bien  que  cette  dernière,  soit 
déterminée,  —  à  notre  avis  —  le  plus  souvent, 
assez  grossièrement. 

I  I  .  P 

Chez  l’enfant,  l’expression  C.  V et  chez- 
P 

l’adulte  C.  V.  —  détyiissent  deux  coefficiepts  :  le 

,  premier,  fonction  de  l’âge,  le  second  ne  variant 
que  dans  d’étroites  limites  chez  les  sujets  nor¬ 
maux.  , 

Nous  nous- proposons  de  reprendre  ces  recher¬ 
ches,  en  partant  d’une  spiropneumométrie  ration¬ 
nelle,  telle  que  nous  venons  de  l’exposer  rapide¬ 
ment. 
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LES  BRONCHITES  CHRONIQUES  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE 


Par  le  N.  Qt 

Les  broiichites  chroniques  sont  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  l’une  des  affections  pour  lesquelles  est  le 
plus  souvent  consulté  le  médecin  praticien. 

Elles  représenteht  en  effet  pour  le  malade,  nôn , 
seulement  la  cicatrice,  et  la  cicatrice  toujours^en 
évolution  d’une  affection  passée, ,  maiS'  encore 
une  menace  permanente  pour  l’avenir,  par  la 
prédisposition  qu’elles  créent  pour  les  infections 
nouvelles.  Et  la  lenteur  avec  laquelle  elles  résis¬ 
tent  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires  con¬ 
tribue  encore  à  accroître  leur  intérêt. 

Pratiquement,  les  bronchites  ne  sont  presque 
jamais  chroniques  d’emblée,  sauf  lek  cas  où  elles  ' 
sont  elles-mêmes  symptomàtiques  d'une  infec¬ 
tion  ou  d’une  auto-intoxication  chronique  ;  elles 
en  constituent  alors  une  véritable  complication. 
Bien  plus  souvent,elles  proviennent  d’une  bron¬ 
chite  aiguë,  banale,  non  soignée  du  mal  soignée. 

Pour  des  raisons  diverses,  soit  par  une  dispo¬ 
sition  organique  qui  entretiqpt  l’infection  (laryn-  . 
gite,  rhino-pharyngite  chroniques),  soit  par  la 
persistande  de  l’infection  ou  des  surinfections, 
une  nouyelle  poussée  aiguë  succède  à  la  première: 
puis  à^mesure  que  ces  nouvelles  poussées  vont 
se  succéder,  elles  perdent  leur  caractère  d’acuité. 
Elles  durent  plus  longtemps  et  surtout  la  moin¬ 
dre  cause  peut  désormais  les  déclancher.  Bientôt 
la  bronchite  devient  absolument  chronique,  mais 
il  n’y  aura  guère  que  ses  manifestations  paroxys¬ 
tiques  qui  donneront  lieu  à  des  signes  fonction¬ 
nels  et  généraux  pour  lesquels  le  médecin  sera 
consulté.  C’est  surtout  à  l’approche  de  l’hiver 
que  tous  ces  accidents  se  reproduiront.  Mais  en 
dehors  même  de  ces  accès,  la  bronchite  devenue 
chronique  aura  des  symptômes  permanents.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  symptômes,  paroxystiques  ou 
non,  pourront  prendre  plusieurs  types  suivant 
la  localisation  anatomique  de  l’alîection. 

Tantôt  ce  sont  les  grosses  bronches  qui  .sont 
atteintes  au  maximum  :  il  s’agit  alors  plutôt  de 
trachéo-bronchite. 

Cette  forme  se  caractérise  surtout,  au.  point 
de  vue  fonctionnel,  par  une  toux  gra'sse,  modérée 
avec  une  expectoration  abondante.  La  toux  est 
relativement  peu  pénible  pour  le  malade.  L’hy¬ 
persécrétion,  elle,  est  assez  marquée.  Il  s’agit  de. 
gros  crachats  bien  compacts  qui  se  détachent  . 
assez  facilement,  et  qui  sont  surtout  abondants 
le  matin.  Le  malade  vide  ses  bronches  plusieurs 
fois  par  jour,  mais  de  préférence  au  réveil.  Si 
cette  sécrétion  est  particulièrement  abondante, 
on  observe  la  forme  dite  :  catarrhe  pituiteux  de 
Laënnec. 

Les  signes  physiques  sont  des.  signes  générale¬ 
ment  nets  :  gros  ronchus  avec  parfois  des  sibi- 
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lants  indiquant  la  participation  des  petites  bron- 
,ches.  Enfin  parfois  des  signes  humides- véritabies: 

Le  malade  adulte  supporté  généralement  bie> 
son  ,  hypersécrétion  et  sa  toux.  Le  vieillard,  lui, 
la  supporta  beaucoup  moins  bién.  Son  expecto¬ 
ration  insuffisante  entraîne  une  résorption  desl 
exsudàts  et  de  plus  une  certaine  gêne  de  l’héma¬ 
tose,  d’origine  mécanique,  par  la  diminution  du 
champ  respiratoi^re.  Elle  se  tradüit  par  une 
dyspnée, intermittente  qui  cesse'dès  que  le  mala¬ 
de  peut  cracher.  . 

>  A  côté  de  cette  trachée -bronchitie,  nous  cite¬ 
rons  la  bronchite  des  bronches  plus  petites,  qui 
se  traduit  par  une  toux,  plu^'sèche,  quinteuse, 
fréquente,  souvent  fort  douloureuse  pour  le  ma¬ 
lade.  Cette  toux  aboutit,  après  de  nombreo.x 
efforts,  au  rejet  de  petites  mucosités,'  denses, 
adhérentes,  globuleuses  ;  c’est  ie  catarrhe  sec  ift' 
Laënnec.  ;  i 


Les  signes  physiques  varient  avecia  quantité 
d’ exsudais  qui  sont  dans  les  bronches  ;  i)s  va¬ 
rient  aussi  avec  la  réaction  du  parenchyfnetou- , 
jours  plus  ou  moins  congestionné  ;  dans  la  règle, 
ce  sont  les  sibilants  qui  doiiiinent.  oondea- 
'  sation  associée  du  parenchyme  ajoute  souvent 
des  râles  de  congestion  plus  ou  moins  gtos  etpjus 
ou  moins  humides.  On  trouve,  enfin,  dans  ces  cas,; 
la  matité  de  l’une  ou  des  deux  bases.  -  ■ 

Enfin  parfois;  et  c’est  la  règle  pour  les  vieilles' 
bronchites,  torxte  l’étendue  de  l’arbre  bronclii' 
que  est  occupée.  Les  signes  sont  alors  diffus. 

L’évolution  peut  se  faire  de  plusiqiifs  façonsij 
mais  toujours  vers  des  complications  plus  on, 
moins  graves.  Les  plus  fréquentes  sont  celles-qui 
intéressent  l’appareil  pleuro-pulmonaire. 

'  La  broncho-pneumonie  peut  survénif'à  l’occa¬ 
sion  d’une  infection  surajoutée  souvent  minime. 
La  grippe  détermine,  chez  les  bronchitiques  chro¬ 
niques,  des  complications  beaucoup  plus  fré- 
cpientes  et  plus  sévères  que  chez  les  sujets  sains 
primitivement.  Les  pleurésies  purulentes  sont 
loin  d’être  rares. 

Il  faut  aussi  insister  davantage  sur  les  acci¬ 
dents  putrides  :  soit  la  simple  bronchite  fétide, 
soit  la  véritable  gangrène  pulmonaire  ou  plutôt 
pleuro-pulmonaire  avec  son  évolution  souvent 
fatale.  ♦  . 

La  bronchite  chronique  peut  aussi  retentir  sur 
l’état  du  cœur  par  la  sclérose  qu’ejle  peutdétfr- 
miner.  Elle  s’accompagne  enfin  souvent  d’em¬ 
physème  pulmonaire. 

Toutes  ces  complications  putrides  peuvent 
déterminer  des  einbolies  septiquesMans  l’un  on 
l’autre  des  appareils. 

La  bronchite  chronique  peut  enfin  évoluer . 
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seule,  sans  s’accompagnpr  de  véritables  compli¬ 
cations.  Le  malade  qui  tousse  chaque  hiver  de 
plus  en  plus  ne  peut  bientôt  plus  subir  la  mqindre 
saute  de  température,  le  moindre  écart  de  réginte 
sans  être  obligé  de  ^  s’aliter  plusieurs  jours.  La 
plus  banale  angine  l’arrête  et  lui  donne  une 
poussée  qui  le  tiendra  des  semaines  et  des  se¬ 
maines  avec  une  toux  persistante  et  de  la  fièvre, 
lien  arrivera  ainsi,  en  plusieurs  années,  à  l’amai¬ 
grissement  et  à  la  cachexie  qui  lui  donneront, 
dans  ia  plupart  des  cas,  un  aspect  pseudo-tuber¬ 
culeux.  Les  ongles  hippocratiques  indiquent  la 
longue  souffrance  pulmonaire. 

Et  c’est  souvent  par  l’évolution  plus  longue 
■et  par  conséquent  moins  grave  cjue  l’on  est  ame¬ 
né  à  faire  le  diagnostic  avec  certaines  formes  de 
.tuberculose. 


elle  apparaît  alors  comme  un  réflexe  utile,  qui 
débarrasse  le  poumon  de  ses  exsudais  anormaux. 
En  essayant  à  tout  prix  de  calmer  cette  toux, 
on  entrave  la  résistance  pulmonaire  en  dimi¬ 
nuant  la  sensibilité  de  l’épithélium.  Les  sécré¬ 
tions  s’y  accunîulent  sans  être  évacuées  au 
dehors.'  / 

C’est  surtout  la  toux,  quinteuse  et  spasmo¬ 
dique  toujours  pénible  pour  le  malade,  souvent 
même  déchirànte,  et  qui  n’amène  guère  que  le 
rejet  de  rares  exsudais,  que  l’on  devra  attaquer. 
On  en  viendra  à  bout  par  les  antispasmodiques.. 
Parfois  on  emploiera  la  valériane,  la  belladone, 
etc.  .  .  Plus  employés  sont  encore  l’aconit  qui 
se  prescrira  sous  forme  de  : 


Teinture  de  racines  d’aconit  (N.C.) 
XX  a  L  gouttes  par  2(i  heures. 


Traitement.  —  Comme  nous  l’avons  déjà  dit 
plus  haut,  de  nombreux  procédés  thérapeutique.s 
ont  été  déjà  employés. 

Ils  ont  pour  effet  : 

1“  De  régler  l’hygiène  générale  du  malade  ;  ' 

2»  De  calmer-sa  toux. et  les  symptômes  péni¬ 
bles  dont  il  souffre  ; 

3“  De  combattre  l’élément  congestif  toujours 
surajouté  ; 

4“  De  faciliter  l’expectoration  en  modifiant 
les  mouvèments  thoraciques  qui  la  déterminent- 
et  en  modifiant  aussi  la  densité  des  sécrétions 
,  bronchiques. 

i  ,5»  En  l’absence  du  traitement  spécifique,  le 
I  traitement  de  fond  de  la  bronchite  chronique  consis- 
I  fera  à  combattre  l’élément  le  plus  dangereux  de 
.  cette  bronchite  :  l’élément  infectieux  surajouté.  Ce, 

;  «a  donc  avant  tout  la  désinfection  des  voies 
;  respiratoires. 

i  Le  traitement  hygiénique  prescrira  au  malade 

■  une  vie  calme,  exempte  de  surmenage.  On  évite- 

■  ,  ra  .toutes  les  causes  capables  de  réveiller  une 

vieille  bronchite.  Le  malade  ne  devra  pas  s’ex- 
|i  poser  au  froid  et  surtout  au  froid  humide.  Il 

■  devra  se  garder  aussi  soigneusement  contré  tou- 
tcrles  infections  surajoutées,  contre  les  angines 
de  toutes  sortes  et,  particulièrement  aussi, 
contre  la  grippe. 

Enfin,  on  pourra  recommander  avec  fruit  aux 
malades,  à  qui  leurs  moyens  le  permettent,  une 
cure  thermale  :  à  Cauterets  ou  à  Saint-Honoré- 
les-Bains.  D’autres  se  trouveront  très  améliorés 
en  allant  passer  l’hiver  dans  une  station  clima¬ 
térique. 

Pour  la  question  de  la  toux,' elle  a  été  souvent 
discutée  :  doit-on  essayer  de  calmer  toutes  les 
’  toux  ? 

'  Il  ne  semble  pas,  loin  de  là,  que  toutes  les 
toux  doivent  être  calmées.  En  effet,  chez  les  ma¬ 
lades  ayant  une  grosse  hypersécrétion,  la  toux 
qui  n’est  généralement  pas  très  pénible  est  un 
adjuvant  précieux  pour  cette  expectoration  ; 


Enfin,  toutes  les  préparations  opiacées. 

La  codéine  est  souvent  employée,  sous  forme 
2  sirop,  à  doses  de  1  à  4  cuillerées  à  bouche  par 
4  heures. 

Dans  les  formes  plus  sévères,  on  se  trouvera 
bien  de  l’emploi  de  l’opium  total,  sous  forme, de 
pantopon  par  exemple. 

Pour  combattre  l’élément  congestif  et  en 
même  temps  pour  modifier  les  sécrétions  bron¬ 
chiques  et  faciliter  leur  rejet,  on  emploiera  tout 
d’abord  la  plus  vieille  en  date  de  toutes  les  mé¬ 
dications  :1a  médication  externe  :  révulsion  tho¬ 
racique  sous  toutes  ses  formes  ;  révulsion  par 
les  substances  irritantes  dont  l’une  des  plus  con¬ 
nues  est  la  teinture  d’iode,  gaïacolée  ou  non.  Les 
ventouses  sont  employées  aussi  depuis  un  temps 
Immémorial. 

On  devra  aussi,  et  surtout  lorsqu’à  la  bron¬ 
chite  chronique  se  sera  surajouté  de  l’eifiphy- 
sème,  tonifier  le  muscle  bronchique. 

On  emploiera  alors  avec  succès  l’arsenic,  la 
strychnine  et  l’ergot  de  seigle.  On  pourra  près- . 
crire  ces  médicaments  isôlés  ou  associés.  On 
prescrira  par  exemple  : 


Ergot  de  seigle . 0  gr.  15 

Poudre  de  noix  vomique .  0  gr.  02 

Bicarbonate  de  soude . . .  Ô  gr.  30 


pour  un  cachet  n“  20,  2  par  jour. 

Ifarsenic  pourra  aussi  facilement  être  em- 
.ployé  sous  la  forme  de  granules  d’arsylène.  Pour 
^faciliter  les  sécrétions  bronchiques,  on  pourra- 
agir  par  l’emploi  de  nombreux  médicaments  du 
type  antimoine,  par  exemple.  Tel  le  kermès.  On 
réservera  ce  médicament  au  cas  ofi  les  signes 
physiques  permettent  de  constater  une  abon¬ 
dante  hypersécrétion,  sans  qu’il  y  ait.  d’expecto¬ 
ration  associée.  Le  polygala  s’emploie  surtout' 
sous  la  forme  de  sirop  de  30  à  50  grammes  jiar 
jour.  La  scille  sera  employée  de  préférence  chez 
♦♦♦♦♦ 
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les  malades  dgés.  ün  la  prescrit  en  cachets,  con¬ 
tenant  10  à  30  centigrammes  de  poudre. 

L'opium  et  l’ipéca  trouveront  aussi  une  indi¬ 
cation  de  première  importance.  On  pourra  les 
associer  :  on  emploiera  avec  succès  la  poudre  de 
Dower,  contenant  10  %  de  poudre  d’opium  et 
10  %  d’ipéca.  On  la  prescrit  en  cachets  de  0,25 
à  2  gi^mmes  par  jour.  On  ordonnera  avec  aVan-  ' 
tage  l’ipéca',  sous  la  fcirme  du  sirop  de  Désessartz, 
sirop  contenant  1  %  d’ipéca. 

Enfin  le  benzoaté  de  soude,  à  dose  de  1  à  2 
grammes  par  jour  et  la  terpine  à  doçe  de  0,50  à, 
1  gramme  par  jour,  sont  aussi  deux  médicaments 
classiques. 

Quant  au  traitement  de  fond,  c’est,  comme 
pous  l’avons  vu  plus  haut,  la  désinfection  com¬ 
plète  de  l’arbre  respiratoire  :  voies  aériennes 
supérieures,  d’abord,  auxquelles  on  appliquera 
la  thérapeutique  des  po^nmades,  dés  pulvérisa¬ 
tions,  des  inhalations  (eaux  sulfureuses,  essence 
de  térébenthine,  teinture  de  benjoin,  baume  du 
Pérou,  goménol,  menthol,  etc.),  voies  respira¬ 
toires  basses  ensuite,  dans  lesquelles,  selon  la 
parole  de  Trousseau,  les  balsamiques  jouent- le 
même  rôle  que  les  injections  cathéiétiques 
dans  la  blennorragie.  / 

M.4RTINET  {Les  Médicamenls  Usuels)  écrit  à 
ce  sujet  ;  «  La  créosote  et  ses  dérivés  soiit,  anti- 
«i  bronchitiques  à  un  triple  titre  :  comme  anti- 
(t  septiques,  modificateurs  de  la  sécrétion  liron- 
«  chique  et  sclérogènes. 

«  Une  place  à  part  doit  être  faite  à  deux  déri- 
«  vés  :  le  gaïacol  et  le  thiocol.  En  ce  qui  concerne 
«  le  gaïacol,  la  créosote  pure  constamment  admi- 
«  nistrée  nous  semble  plps  efficace  et  parfant 
«  moins  dangereuse  à  donner. 

«  Le  thiocol  (orlho-sullo-gaïacolate  de  polassiuni) 

«  poudre  blanche,  inodore,  contenant  52  %  de 
«  gaïacol,  très  peu  toxique,  non  irritant  pour  les 
K  voies  digestives  et  assez  soluble  dans  l’eau, 


«  est  notoirement  beaucoup  plus -recôiiiniaii-' ■ 
c<  dable.  ' 

«  Il  réunit ,  dàns  iin'e  certaine  mesure  les  acQ 
«  tions  du  groupe  créosote  et  gaïacol  et  celle  des 
«'  sulfureux.  :  ■  ’ 

i(  Oii  l’administrera  en  cachets!  comprimés, 

'  «  sirop,  à  la  dose  moyenne  de  2  à  4  grammes''par 
«  joiq-,  de  préférence  au  moment  des  repas.  i 
Il  semble  bien  én  effet  que'’'le  thiocol  réalise 
le  véritable  traitement  de  Jond  des  bronchites  , 
chroniques,  car  il  est  eupeptique  et  stomacM- . 
que,  en  même  temps  qu’antiseptique  et' anti¬ 
toxique.  De  plus  il  est  toujours  bien  supporté,  ■ 
si  l’on  a  soin  de  n’utiliser  qu’un  thiocol  chinii-, . 
quement  pur,  préparé  minutieusement  et  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même.  /_  \ 

Le  thiocol  «  Roche  «  nous  a  toujours 'dopné 
les.^meilleurs  résultats  et  nous  a  paru  tou/ours 
dépourvu  d’inconvénients  sous  forme  de  com¬ 
primés,  cachets  et  surtout  ,  cle  sirop  «  Roche p, 
qui  nous  a  semblé  être  toujours  admirablement 
supporté  et  accepté  par  les  malades,  mtme  par 
les  enfants.  Nous  partageons  en  cela  l’avis  de  : 
Martmet  qui  a  bien  étudié  les  diverses  médica-  j 
tions  balsamiques,  et  qui  a  toujours  cVinné  la  i 
préférence  au  thiocol.  , 

Cependant  l’eucalyptol  est  souvent  employé 
,sous  forlne  d’huile  eucalyptolée,  ou  en  capsiilçs 
de  0,50  à  2  grammes.  Tous  les  balsamiques  en 
général  seront  aussi  employés  avêç  profit.' 

I.e  copahu  peut  être  prescrit,  mais  son  action 
sur  les  reins  en  restreint  singulièrement  l’emploi. 

La  térébenthine  s’emploie  sous  forme  d'es¬ 
sence  en  capsules  ou  en  perles. 

Le  sirop  de  goudron  est  aussi  utilisé. 

Enfin  parfois  on  a  affaire  à  une  affection 
spécificiue  pour  laquelle  on  peut  instituer  une 
médication  appropriée  ;  sérothérapie  ou  vacci- 
nothérapie,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  .phéno¬ 
mènes  infectieux  secondaires. 


L’A^ctualitè  Scientifique 
La  Presse 


L’hypertension  de  la  ménopause. 

11  arrive  qu’à  l’époque  de  la  ménopause,  dit 
le  D'^  H.  Vignes,  un  bon  nombre  de  femmes  pré¬ 
sentent  de  l’hypertension,  çt  celle-ci  s’accom¬ 
pagne,  en  général,  de  divers  symptômes  subjectifs 
plus  o'u  moins  acceptués  suivant  les  femmes. 

Ce  qui  caractérise  cette  hypertension,  c’est 
son  instabilité,  qui  s’oppose  au  peu  de  varia¬ 
bilité  de  celle  observée  dans  l’artério-sclérose 
ou  dans  la  néphrite  chronique. 

Elle  commence  quelque  temps  avant  la  mé¬ 


nopause  ;  elle  augmente  progressivement  et 
atteint  son  maximum  pendant  la  période  mens¬ 
truelle,  dans  les  jours  où  les  troubles  généraus 
sont  le  plus  manifestes,  variant  même  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre  sous  l’influencé  de  la  digestion, 
du  travail  musculaire  ;  puis  elle  dimiiîuepour 
retomber  à  un  chiffre  norinal,/qui  est  générale¬ 
ment  plus  élevé  que  celui. relevé  au  cours  do  la 
jeunesse.  Elle  peut  enfin  rester  stationnaire,  se 
confondant  avec  une  hypertension  due  à  l’ac¬ 
tion  combinée  des  lésions  artérielles  et  de  l’âge. 

Il  faut  chercher  sa  cause  dans  les  réactions 
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que  la  ménopause  détermine,  au  niveau  dçs 
glandes  endoçrines  et  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  (ovaires,  hyperfonction  des  surrénales). 

Au  traitement  habituel  de  l’hypertensioil, 
il  faut  ajouter  un  traitement  déstiné  à  pallier 
aux  effets  de  la  ménopause  :  régime  hypbazoté  et 
hypochloruré,'  hydrothérapie,  bains  d’eau  car- 
bo-gazeuse,  nitrites. 

,  Les  préparations  iodées,  souvent  conseillées 
contre  l’hypertension,  ne  doivent  s'employer 
,  que  si  aucun  état  d’hyperthyroïdisme  n’est  dis¬ 
simulé  sous  la.  symptomatologie  névro-circu¬ 
latoire  de  cet  âge.  Conseiller  lès,  extraits  ova¬ 
riens  totaux  ou  partiels,  en  raison  de  leur  action 
hypotensive,  mais  les  ordonner  en  même  temps 
que  les  médicaments  hypotenseurs,  dont  il  faut 
ainsi  renforcer  l’action. 

Mieux  encore  par  les  saignées,  sangsues,  déri-’ 
vation  intestinale,  permettre  à  la  femme  de 
passer  graduellement  de  la  période  menstruée 
à  la  période  aménorrhéique. 

A  noter  enfin  qu’il  est  fréquent  aussi  d’obser¬ 
ver  de  l’hypertension  chez  les  femmes  atteintes 
de  fibromes  ;  les  formes  hémorragiques  se  ver¬ 
raient  surtout  chez  les  hy^pertendues,  et  d’autre 
part  l’hystérectomie,  en  supprimant  brusque¬ 
ment  les  hémorragies,  serait  suivie  d’une  hyper¬ 
tension  considérable.  Praticjuement,  on  ne  sup- . 
primera  pas  brusquement  les  hémorragies  chez 
'les  hypertendues  ;  on  n’emploiera  le  radium 
ou  les  rayons  X  qu’en  surveillant  la  pression 
artérielle  ;  si  l’on  recourt  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  il  sera  préférable  de  conserver  un  ovaire. 
{Journal  des  Praticiens,  6  février  1926.) 

Troubles  dyspeptiques  et  hypertension  artérielle. 
MM.  P.  Blum  et  L.  I^outtier  démontrent 
combien  il  est  fréquent  d’observer  des  troubles 
dyspeptiques  chez  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  cardio-vasculaires  ;  ceux-ci  se  plaignent 
de  leur  estomac  ;  on  a  tendance  à  les  considérer 
comme  des  gastropathes  (grandes  crises  dou¬ 
loureuses  épigastriques  ou  viscérales,  formes 
douloureuses  atténuées)  ;  un  examen  complet  ne 
révèle  aucune  lésion  organique  du  tube  digestif, 
mais  seulement  une  tension  artérielle  élevée.  Du 
point  de  vue  étiologique  on  doit  séparer  les  cas 
d’hypertension  pure  des  cas  d’aortite  abdomi¬ 
nale,  et  de  ceux  où  11  existe  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  d’azotémie  ;  on  se  basera  notam¬ 
ment  sur  les  signes  tirés  de  l’étude  du  cœur,  du 
pouls,  de  la  tension  artérielle,  de  l’examen  ra¬ 
diologique  des  diverses  portions  de  l’aorte  ;  par¬ 
fois  le  dosage  de  l’urée  sanguine  fournira  des 
chiffres  élevés,  et  on  atteindra  le  seuil  de  la  pe¬ 
tite  urémie  digestive. 

Les  lésions  vasculaires  et  rénales  pourront 
combiner  leurs  effets  pour  provoquer  des  syn¬ 
dromes  digestifs  plus  complexes. 

Des  vomissements  accompagneront  des  crises 


gastralgiques  intenses,  et  pourront  simuler  une 
affection  organique  de  l’estomac  :  pseudo-sté¬ 
nose  pylorique.  S’il  y  a  en  plus  des  hémorragies 
gastriques  ou  intestinales  on  pensera  à  un  pseüdo 
ulcère,  à  un  cancer  gastrique.  C’est  en  raison  de 
l’absence  de  signes  certains,  cliniques  ou,  radio¬ 
logiques,  de  lésions  organiques  des  parois  gastri¬ 
ques  ou  duodénales,  que  l’on  est  amené  à  cher- 
cjier  ailleurs  la  raison  des  symptômes  observés 
et  à  les  rattacher  à  des  lésions  vasculaires. 

Il  existe  auSsi  chez  lés  vieillards  certaines  hé- 
matérnèses,  qui  ne  correspondent  à  aucune  lé¬ 
sion  ulcéreuse  ou  cancéreuse  des  parois  gastri-  , 
ques,  mais  surviennent  chez  des  malades  net¬ 
tement  hypertendus. 

L’établissement  rationnel  de  ces  diagnostics 
prendra  toute  sa  valeur  par  l’orientation  tout 
à  lait  différente'  de  la  thérapeutique,  qui  devra 
viser  la  cause  vasculaire  des  phénomènes  patho- 
lagi’ques  digestifs.  (Le  Bulletin  médical,  6  février 
1926.) 

La  dystoeié  gastrique. 

Noël  Fiessingek  estime  cju’il n’est  pas  d’aiîec- 
tion  aiisfii  fréquente  et  aussi  mal  connue.  Il  ne 
s’agit  pas  d’un  trouble  de  la  sécrétion,  mais 
d’un?  trouble  de  la  contraction,  et  s’il  existe 
des  troubles  d’hyperacidité  tardive,  ceux-ci 
ne  sont  que  consécutifs  aux  troubles  moteurs. 

La  dystocie  gastrique  est  une  maladie  de  plus 
en  plus  fréquente  dans  les  villes  à  mesure  que 
la  vie  s’intensihe.  C’est  que  l’origine  de  ce  syry-, 
drome  réside  dans  l’état  de  tension  nerveuse  des 
individus  sous  l’effet  des  difficultés  de  la  vie 
pratique-.  Chez  un  sujet  .en  excellente  santé  habi¬ 
tuelle,  sous  l’effet  d’épreuves  morales  ou  de  sur¬ 
menage  intellectuel,  apparaît  après  le  repas  de  la 
douleur  avec  sensation  de  gonflement,  de  dis¬ 
tension  épigastrique  ;  les  éructations  sont  fré¬ 
quentes  après  les  repas,  mais  ces  gaz  sont  sans 
goût  et  sans  odeur.  Cette  lourdeur  peut  conduirq 
à  un  sommeil  court  ou  à  une  inaptitude  cohiplète 
au  travail  intellectuel.  Vers  4  ou  5  heures  après 
le  repas  la  sensation  de  lourdeur  diminue,  mais 
une  extrême  faiblesse  apparaît  ;  tête  lourde,  teint 
pâle  un  peu  terreux  *,  quelques  régurgitatioiïs 
acides  se  produisent.  Vers  6  heures  une  amélio¬ 
ration  apparaît  ;  la  fatigue  s’efface,  les  renvois 
cessent  et  le  sujet  renaît,  mais  trop  tard  pour 
avoir  bon  appétit  pour  le  soir.  Rarement  ces 
symiptômes  se  reproduisent  au  repas  du  soir  : 
sommeil  mauvais,  cauchemars,  fatigue  extrême, 
bouche  pâteuse.  Rapidement  l’anorexie  s’accen¬ 
tue  ;  on  met  ces  sujets  au  régime  de  restriction 
quantitative,  des  potages,  purées,  pâtes  et  com¬ 
potes.  Mais  c’est  un  tort.  Ces  sujets  ne  sont  pas 
des  dyspeptiques,  ainsi  que  le  prouve  leur  chi¬ 
misme  gastrique.  L’examen  radiologique  mon¬ 
tre  que  l’estomac  ne  se  rétracte  pas  en  position 
couchée,  comme  chez  les  sujets  normaux. 
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un  peut  aussi  se  rendre  cionipte  cliniquement 
de  cette  paresse  inuscplaire  par  l’auscultation 
du  pylore  au  stétlioscope  bi-auriculaire  ;  après 
lieycussion  gastrique  on  entend  très  nettement 
le  bruit  d’éjaculation  duodénale  et  on  peut  en 
fixer  l’importance  et  la  facilité  de  reproductiôij. 
Sur  ces  estomacs  encore  pleins,  cinq  heures  après 
le  rèpas,  une  excitation-uussi  simple  réveills  la 
contraction.  '  ' 

Ces  surmenés  rierveü.'ç  sont  en  potentiel  orga- 
no-végélatit  réduit.  I.a  digeçtion  est  paresseuse 
à  causé  de  la  mauvaise  mastication  ;  les  urines 
,sont  l)lan,ches  par  précipitation  des  phosphates, 
due  à  la  vague  alcaline,  l’his  la  vague  alcaline’ 
est  tardive  ou  prolongée,  plus  c’est  un  signe  de 
stagnation  gastrique. 

^  Cette  dystocie  est  presque  toujours  un  état 
passager  ;  sous  l’effet  du  repos,  de  la  distraction, 
d’un  traitement  anodin,  la  guérison  survient 
sans  séquelle,  ni  complicatiQn. 

L’auteur  recommande,  à  jeun,  dans  un  verre 
à  Bordeaux  d’eau  tiède, une  cuillerée  à  café  de 
la  poudre  :  ’ 

'  Lactose  1 . . .  50  grammes 

Tartrate  potasso-sodique.. .  30  — 

Citrate  de  soude .  20  — 

'  A  la  fin  du  repas  de  midi  seulement  un  paquet 
cle  poudre  magnésienne' à  petite  dose  : 

Hydrate  de  magnésie .........  0  gr.  40 

I  Sous-nitrate  de  bismuth . . .  0  gr.  10 

Pour  un  paquet  à  prendre  dans  un  demi-verre 
d’eau. 

Cètte  poudre  alcaline  agit  moins  ])ar  sa  neu¬ 
tralisation  que  par  une  action  sur  le  muscle- 
gastrique.  Les  hautes  doses  exercent  à  la  lin 
d’un  repas  une,  action  d’inhibition  sur  le  tonus 
gastrique. 

'  Ces  poudres  alcalines  peuvent  être  remplacées 
imr  les  solutions  d’acidité  faible.  11  faut  préfé¬ 
rer  à  l’aide  chlorhydrique,  l’acide  phosphorique  : 

Acide  phosphorique . 5  grammes 

Phosphate  de  soude .  10’  — 

Eau  distillée .  200  —  , 

Ünc  cuillerée  à  café  dans  un  demi-veére  d’eau 
sucrée  au  début  ou  à  la  fin  du  repas.  Cette  so¬ 
lution  agit  comme  excitant  de- la  contraction 
gastrique,  car  soii  efficacité  est  immédiate.  Le 
soir  au  coucher,  une  infusion  chaude,  avec  quel- 
ejues  gouttes  de  teinture  de  boldo  comme  amer 
excitant  la  contraction  des  muscles  lisses. 

Le  point  leplus  important  réside  encore  dans 
le  régime  de  cellulose,  qu’il  faut  prescrire  à  la 
place  des  sinistres  potages,  purées,  pâtes,  com¬ 
potes.  Les  celluloses  augmentent  le  volume  en 


mtestmale.  Le  régime  doit  etre  varie,., surtout 
qu’il  s’agit'de  nerveux.  ^ 

If  autéur  ne  fait  pas  r’èpospr  ses  malades  après, 
l'e  repas  ;  mais  il- leur  deihanhe  de, marcher  une 
demi-heure  avant  chaque  repaSj  quand  ils  ren¬ 
trent  cheS;  eux  pour  obtenir  le  calme  avant  la 
mastication  plutôt  qu’après.  ' 

Toutes  ces  règles  sont  inspirées  par  la  notion 
dominante  de  mécanique  digestive.  {Journal  def- 
Praticiens,  30  janvier  1926.)  ' 

La  psychanalyse  et  les  critiques  dont  elle  a  été  l’oWet. 

lia  psychanalyse  est  à  la  fois  une  doctrine  et 
une  méthode  ;  mais,  dans  cette  étude,  le  P' Henri 
Claude-  s’intéresse  surtout  ^  la  méthode  d’in¬ 
vestigation  psychiatrique  et,  au  procédé  de  thé- 
rapeutique  rééducative.  Il  n’est  pas  indispensable 
d’être  un  adepte  fidèle  des  conceptions  psycho¬ 
logiques  de  Freud  pour  utiliser  la  psychanalyse. 
Mais'  l’emploi  de  la  méthode  psychanalytique 
doit  être  réservé  aux  médecins  seuls  qui  ont 
acquis  la  compétence  nécessaire  pour  mener  à 
bien  une  analyse,  c’est-à-dire  .à  ceux  qui  en 
dehors  des  qualités  professionnelles  de  tous  sopt 
susceptibles  d’apporter  la  clairvoyande,  la  pru¬ 
dence  en  même  temps  que  l’énergie  indispensa' 
blés  pour  arriver  au  but  recherché.- 

Contrairement  à  l’opinion  de  ceux  qui  criti¬ 
quent  sans  connaître,  la  psychanalyse  nous  perf' 
met,  dans  certains  cas,  de  connaître-davantagela' 
nature  et  l’origine  de  la  maladie  et  d’apporter, 
une  médication  à  des  affections  qui  ne  pour¬ 
raient  être  guéries  par  aucun  autre  moyen. 

La  psychanalyse  tire  son  origine  de  l’explora¬ 
tion  de  l’inconscient,  des  «  souvenirs  trauma-  , 
tiques  des  névroses  »  (Charcot),  des  souvenirs 
cachés,  des  idées  fixes  dangereuses  (Janet),  sur 
lesquelles  la  volonté  consciente  n’a  plus  de  prises, 
et  qui  déterminent  des  conflits  effectifs,  lesquels 
se  traduisent  par  des  troubles  psychopathiques. 

Par  l’analyse  psychologique,  on-  tentait' de 
discuter  avec  les  sujets  les  conditions  et  l’origine 
des  troubles  effectifs,  C£ui  provoquent  les  trou¬ 
bles  pSycho-névropathiques.  La ,  psychanalyse, 
au  contraire,  prétend  faire  émerger  de  l’obMurité, . 
de  l’inconscient,  des  éléments  ignorés  du  sujet 
ou  que  le  sujet  avait  plus  ou  moins  écartés  ou 
oubliés. 

Dans  la  conversation  «  à  bâtons  rompus  > 
et  non  suivie  avec  logique  comme  dans  la  psy¬ 
chothérapie  ordinaire,  on  conseille  dîabandonner 
sa  pensée  logique,  on  fait  ainsiientrer  le  malade 
plus  facilement,  grâce  aussi  au  silence,  au  recueil¬ 
lement  créé,  dans  une  sorte  d’état  hypnagogi- 
que,  qui  facilite  l’hypermnésie,  la  rêvasserie. 

C’est  dans  cet  état  de  relâchement  de  notre 
tension  psychologique  que  nous  retrouvons  plus 
facilement  les  mots,  les  évènements',  les  seuti- 


diniinuânt  la  densité  des  repas;  elles  favorisent  ments  C£ui  nous  ont  échappé.  Il  est  dpneindis- 


la  contractioii  gastriquci  comme 


pensable  dans  la  technique  bien  suivie  d’obser- 


V  ver  l’attitude  la  plus  silencieuse  et  d’éviter  toute 
suggestion^  contrairement  à  ce,  qu’ont  pensé 
bien  des  critiques.  '  i 

‘  Les  phénomènes  sexuels,  dont  s’occupent  les 
psychanalystes,  sont  non-  des  troubles  d’ordre- 
physique,  mais  des  troubles  limités  â  la 'sphère 
morale,  et  encore  faut-il  que  ce  retentissement 
'  ne  soit  pas  provoqué  par  un  trouble  physiologi¬ 
que,  une  Intoxication  (puberté,  ménopause). 

'  Ceci  dit,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  carac- 
'téristique  en  général  des  tendances  des  psycha¬ 
nalystes  c’est  que,  au  lieu  de  trouver  ces  souve¬ 
nirs  traumaticques  sexuels  chez  cquelques  névro¬ 
pathes,  ils  les  trouvent  chez -tous,  et  lorsqu’on 
manifeste  quelque  étonnement,  ils  répondent 
qu’il  faut  savoir  les  chercher  et  les  faire  avouer , 
sans  réticence.  Mais  il  y  a,  dit  l’auteur,  dans 
-  cette  recherche  des  cpinplexes  traumatiques 
sexuels,  urte  "exagération  que  'Freüd  lui-même 
a  partiellement  reconnue.  Il  a  'l’impression  que 
chex  les  névropathes  on  ne  trouve  pas  toujours 
une  aventure  sexuelle  'laissant  des  souvenirs  i 
pénibles,  à  '  moins  d’interpréter  symbolique¬ 
ment  dans  le  sens  sexuel  toutes  sortes  de  faits 
qu’on  rattache  arbitrairement  à  des  modifica- 
lions  de  la  libido  ;  ce  à  quoi  le  P’’  Claude  ne 
;  peut  souscrire  pour  sa  part. 

M.  Blondel  a  nié  l’action  curative  de  la  psy¬ 
chanalyse,  car  l’un  des  caractères  propres  aux 
troubles  dits  obsédants,  neurasthéniques,  psy- 
'  chasthéniques  est  de  s’atténuer  et  de  disparaître 
à  la  longue.  Mais,  dit  le  Pr  Claude,  toute  l’ex- 
'  périence- clinique  est  contre  une  telle  assertion, 
car  déjà  l’action  psychothérapique  peut  redres¬ 
ser  et  remettre  sur  pieds  des  obsédés,  des  an¬ 
xieux,  des  asthéniques  ;  certes,  elle  ne  change 
rien  à  la  constitution  du  sujet,  mais  elle  l’aide  à 
sortir  d’une  mauvais  pas  et  parfois  de  situations 
dangereuses,  en  lui  donnant  confiance.  De  plus, 
en  dehors  de  ces  cas  simples,  la  vraie  psychana- 
■  lyse  peut,  à  ella  seule,  donner  parfois,  non  pas 
toujours,  un  résultat  chez  des  sujets  à  qui  l’on  a 
opposé  tous  les  traitements  d’usage  et  dont 
l’état  s’aggrave  de  mois  en  mois  ;  ce  sont  des 
.  sujets  jeunes  qui,  depuis  plusieurs  années,  sont 
la  proie  d’obsessions,  avec  doutes,  scrupules, 
phobies,  réactions  anxieuses  intenses,  sur  là 
limite  du  délire  ou  ajmnt  émis  des  conceptions 
délirantes.  L’affection  débute  avec  les  apparences  • 
d’une  simple  mànifestation  de  psychasthénie 
qui  persiste,  s’orne  de  nouveaux  symptômes 
d’années  en  années  et  finit  par  le  suicide  au 
cours  de  crises  anxieuses.  Cependant  certains 
de  ces  cas,  ayant  pris  cette  allure  fâcheuse,  peu¬ 
vent  se  terminer  peu  à  peu  sous  l’influence  du 
traitement  psychanalytique  par  ce  que  nous 
.appelons  la  guérison,  si  nous  savons  nous  con¬ 
tenter  d’une  reprise  durable  de  la  vie  familiale 
et  sociale  dans  des  conditions  suffisaniment 
normales,  , 


Il  est  une  autre  catégorie  de  malades  pour  qui 
on  doit  faire  crédit  à  la  psychanalyse  :  ce  sont 
^es  psychopathes ‘victimes  de  complexes,  homo¬ 
sexuels  avoués  GU  ignorés  d’eux-mêmes.  Certains 
d’entre  eux  qui  luttent  contre  leurs  tendances 
sont  méconnus  des  médecins,  qui  ne  considèrent 
.(jue  la  foi'me  -de  la  psychomévrose  et  qui  n’en 
cherchent  pas  l’origine  et  le  contenu.  I.eur  nom¬ 
bre  ést  plus  considérable  qu’on  ne  supposerait. 

Si  le  Pr  H.  Claude  peut  affirmer  tous  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  constatés  dans  le  traitement  des 
états  psychopathiques  et  névropathiques  graves, 
tels  qu’angoisse,  obsessions,  maladie  du  doute, 
accidents  chizomaniaques,  troubles  sexuels, 
impuissance,  frigidité,  etc.,  il  ne  cache „pas  qu’il 
ji’est  pas  convaincu  de  la  transformation  que 
cette  thérapeutique,  même  quand  elle  a  donné 
des  résultats  heureux,  a  pu  jproduire  dans  la 
constitution, du  sujet  ;  contrairement  aux  asser¬ 
tions  de  Fa-eud,  on  ne-'peut  dire  que  la  vie  psy¬ 
chique  du  sujet  se  trouve  changée  d’une  façon 
durable.  •  i 

Si  cette  méthode  thérapeutique  présente  sur 
toute  autre  des  avantages  dans  des  cas  parti¬ 
culièrement  graves,  l’auteur  ne  dissimule  pas 
.jque  la  psychanalyse  ne  doit  être  réservée  qu’à 
un  nombre  limité.  Si  elle'  n’est  pas  employée 
d’une  façon  judicieuse,  avec  tout  le  doigté  né¬ 
cessaire  pour  explorer  l’état  psychique  des  su¬ 
jets,  en  jetant  des  coups  de  sonde  prudents  afin 
de  tâter  les  réactions'  d’une  sensibilité  particu¬ 
lièrement  vive,  elle  peut  être  fort  dangereuse.  Si 
elle  n’est  pas  poursuivie  jusqu’au  bout,  si  elle 
est  interrompue  ou  si  elle  est  pratiquée  trop  rapi¬ 
dement,  en  appelant  à  son  aide  des  suggestions 
maladroites,  elle  peut  aggraver  considérable¬ 
ment  l’état  des  malades,  créer  des  obsessions  et 
des  manifestations  anxieuses,  alarmantes,  bou¬ 
leverser  la  condition  sociale  de  .certaines  per¬ 
sonnes  et  les  amener  au  suicide.  C’est  pourquoi 
une  cure  psychanalytique  ne  doit  être  décidée 
qu’avec  circonspection,  comme  médication  de 
dernière  ressource,  comme  une  transfusion 
sanguine  n’est  ordonnée  que  dans  les  cas  extrê¬ 
mes. 

Les  échecs  ne  doivent  pas  être  laissés  dans 
l’ombre  :  malgré  l’autorité,  l’habitude  du  psy¬ 
chanalyste,  il  est  des  cures  qui  échouent  en  rai¬ 
son  de  la  nature  de  l’affection  trop  profondément 
enracinée,  de  l’âge  du  malade,  de  son  incom¬ 
préhension  du  travail  qu’on  attend  de  lui  ;  on 
conçoit  aisément  que  des  cures  longues,  coûteu¬ 
ses  qui  n’aboutissent  qu’à  des  résultats  négatifs 
ou  incomplets  ont  discrédité  parfois  la  méthode 
analytique. 

Celle-ci  cependant  a  paru  mériter  mieux  que 
des.  critiques  injustes  et  provoquées  souvent  par 
l’expérience  incomplète  des  personnes  qui  les 
formulent.  {Le  Progrès  médical.  6  mars  1t)26.) 
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La  lobite  moyenne  (tuberculose  du  lobe  moyen  du 
poumon  droit) . 

MM.  Emile  Sergent  et  P.  Oury  attirent  l’at¬ 
tention  sur  la  lobite  moyenne,  dont  il  existe 
deux  formes  anatomo-cliniques,  une  forme  purè 
ou  tout  au  moins  |)rédominànte,  et  une  forme 
qui  n’est  que  la  localisation  d’un  processus  de 
tuberculisation  plus  ou  moins  étendu  aux  lobes 
voisins.  La  lobite  moyenne  peut  être  aiguë  ou 
bien  chronique,  c’est  dire  que  la  pneumonie  lo- 
baire  tuberculeuse,  localisée  au  lobe  moyen,  à 
ses  diverses  étapes  évolutives,  ne  se  différencie 
que  par  sa  localisation  des  pneumonies  tubercu¬ 
leuses,  plus  connues,  du  lobe  supérieur  et  du 
lobe  inférieur. 

L’intérêt  du  diagnostic  de  la  lobite  moyenne 
tuberculeuse  comporte  deux- parties  diagnostic 
de  localisation  et  diagnostic  de  nature,  tous 
deux  inséparables.  Ce  n’est  pas  parce  qu’on  trouve 
des  bacilles  dans  les  crachats  dù  malade  qu’on 
est  autorisé  à  affirmer  qu’il  s’agit  simplement  de 
tuberculose  puimonaire  et  qu’on  peut  écarter 
le  diagnostic  de  pleurésie  interlobaire.  Les  cra¬ 
chats  tuberculeux  indiquent,  seulement  que  le 
sujet  est  tuberculeux,;  mais  on  ne  peut  en  dé¬ 
duire,  d’une  façon  absolue,  que  la  lésion  dont  on" 
constate  les  signes  physiques  et  radiologiques 
dans  la  région  des  scissures  est,  elle  aus'si,  de 
nature  tuberculeuse.  C’est  là  précisément  ce  qu’il 
faut  démontrer  ;  or,  pour  cela,  on  ne  peut  se 
;  baser  que  sur  l’ensemble  des  signes  cliniques  et 
.sur  l’évolution  ultérieure  des  accidents. 


Il  est  aussi  une  cause  d’erreur,  qui  provient  ' 
d’une  interprétation 'erronée  de  l’image  radiolo¬ 
gique,  non  pour  confondre  une  lobite  moyenne,et  , 
une  pleurésie  interlobaire,  mais  pour  affirmer  une 
localisation  dans  le  lobe  moyen,  alors  que  la 
lésion  siège  à  la  partie  inférieure  du  lobe  supé¬ 
rieur  et  donne  une  image  triangulaire  à  base 
externe,  qui  n’est  autre  qu’un  triangle  de  pneu- 
moriie  tuberculeuse  sus-scissural. 

Si  le  diagnostic  est  parfois  difficile,  il  estpos-, 
sible  dans  la  majorité  des  cas,  mais  dans  l’exem¬ 
ple  le  plus  typique  d’une  pleurésie  interlobaire 
non  tuberculeuse,  compliquant  l’évçlution  d'unp  ! 
tuberculose  pulmonaire  avérée  par  les  crachats 
bacillifères. 

Quant  au  traitement  de  la  lobite  moyenne,  il 
n’est  pas  spécial.  En  présence  de  cette  lésion, 
en  pleine  évolution,  si  le  poumon  gauche  est 
i^itact,  il  n’y  a  pas  à  discuter  :  le  pneiiraothorax 
est  formellément  indiqué. 

,  Cette  étude  trace  seulement,  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  observations,  le  cadre  de  l’histoire  nouvelle 
de  la  lobite  moyenne.  Celle-ci  constitue  une 
localisation  à  laquelle  le, clinicien  doit  songer; 
le  syndrome  suspendu  qui  la  traduit,  l’image 
radiologique  qui  la  révéla  n’ont  pas  une  valent 
pathognomoiiique  ;  ils  évoquent  plus  volontiers  : 
le  diagnostic  de  pleurésie  interlobaire.  Il  est  bon 
d’être  prévenu  que  ce  syndrome  et  cette  image , 
peuvent  correspondre  à  une  localisation  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  {La  Presse  médkà 
3  mars  1926.)  , 
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Urticaire  solaire. 

.  (MM. ,  Pasteur  Valléry-Radot,  Blamoutier, 

J.  Besançon  et  Saidman.)  t—  Soc.  méd.  des  hôp.  ; 

18-6-1926.)  ■ 

M.  Pasteur  Valléry-Rado\  relate  l’histoire  d’une 
malade  qui,  depuis  deux  ans,  présente,  dès  qu’elle 
se  trouve  exposée  aux  rayons  solaires,  des  phéno¬ 
mènes  d’prticaire.  Ceux-ci  apparaissent  au  bout  de 
quelques  minutes,  aux  points  frappés  par  la  lumière, 
sous  la  forme  d’éléments  ortiés  qui  deviennent  con¬ 
fluents  et  constituent  une  plaque,  de  durée  variable 
selon  le  temps  d’exposition.  Ils  ne  laissent  aucune 
trace.  Pas  de  crise  sanguine  hémoclasique.  C’est  la 
zone  violet-bleu- vert  du  spectre  qui  est  la  plus  nocive 
chez  cette  malade.  > 

•Tous  les  traitements,  les  désensibilisateurs  en 
particulier  (auto-hémothérapie),  la  ré.sorcine,  les 
pommades,  sont  restés  sans  effet.  La  malade  ne 
peut  sortir,  par  les  temps  clairs,  que  complètement 
protégée  de  la  lumière: 


Ce  cas  d’urticaire  solaire  se  rapproche  d’observa¬ 
tions  du  même  genre  signalées  par  divers  auteur 
américains  (Duke,  Williams,  Ward).  Il  diffère  des 
cas  de  sensibilisation  actinique,  caractérisés  par  des 
érythèmes  ou  des  pigmentations  durables,  récem¬ 
ment  décrits  par  Carnot  et  Terris,  Jausion  et  Mat- 
cerou.  A  remarquer,  qu’il  ne  comporte  pas  la  crise 
hémoclasique  des  urticaires  anaphylactiques. 

—  M.  Flandin  note  la  diversité  des  actions  delà 
lumière  solaire.  A  côté  du  coup  de  soleil  (érythème 
et  vésication),  connu  de  tout  temps,  les  rayons  so¬ 
laires  se  montrent  quelquefois  capables  de  déte 
miner  des  syndromes  comme  l’urticaire,  comme  des 
érythèmes  fugaces,  comme  de  l’eczéma,  syndroms 
fort  rebelles. 

Un  cas  de  mort  par  le  tréparsol. 

(M.  Etienne  May.  —  Soc.  médicale Jtes  hôpiaia; 

'25-6-1926.) 

Le  tréparsol  est  un  spirillicide  arsenical  qui  se 
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prescrit  pax  voie  digestive,  en  comprimés.  A  ce  titre, 
il  est  certainement  moins  dangereux  que  les  arsédo^  ' 
benzols  employés  en  injections  intra-veineuses.  Peut- 
on  cependant  le  donner  sans  inquiétude  aucune  et 
sans  surveillance.  ?  L’observation  .rapportée  par 
M.  Et.  May  montré  que  non,  un  arseéiical  demeurant 
'  toujours  susceptible  d’être,  offensif,  même  aux  doSes 
ordinaires,  si  lé  sujet  offre  une  sensibilité  particu- 
Jiére.  _  ■'%  ■  / 

'  M.  Etienne  May  a  observé  une:  femme  de  43  ans 
qui,  ayant  eu  deu^  fausses  couches  et  commençant 
/  une  nouvelle  grossesse,  lut  soumise  par  un  spécialiste^ 

;  comme  mesure  de  prudence,  au-  traitement  trépar- 
solique.  Cette  femme  prend  donc  le  premier  jour  un 
..comprimé  de  tréparsol,  le  second  jour,  deux  com¬ 
primés,  le  troisième  jour'  (bien  qu’elle  ressentît  déjà 
■  un  peu  de  pesanteur  d’estomac  et  quelques  coliques) 
trois  comprimés,  etla,quaj;rième,  quatre  comprimés. 
Le.,einquiéme  jour,  lès  troubles  digestifs  persistent, 
mais  aucun'comprimé  n’est  ingéré,  le  traiteihent  né 
devant  durer' que  4  jours.  Le  sixième  jour,  vomissè- 
ments  teintés  de'  sang.  A  cinq  heures  du  soir,  apo¬ 
plexie  brutale,  coma,  stentor,  hémiplégie,  contrac- 
,  tares.  Dans  la  nuit,  héraatémèses  iriort  à  5  heures  | 
!  du  matin. 

.  De  tels  faits,  remarque  l’auteur,  sont  heureuse¬ 
ment  exceptionnels.  Et  pourtant' le  tréparsol,  comme 
.  son  aîné  le  stovarsol,  a  un  assez  long  passé  théralpeu- 
tique.  On  l’a  donné  sans,  accidents  nombre  de  fois  à 
des  femmes  enceintes,  à  des  enfants,  à  des  .doses 
supérieures'  à  celles  prises  ici.  Il  ne  saurait  donc  être 
question  de  se  priver  de.  ce  médicament  intéressant. 
Toptefois,  il  faut  le  prescrire  suivant  certaines  règles 
de  prudence.  La  première  consiste  à  commencer  fîar 
des  quantités  faibles  pour  tâter  'la  susceptibilité  du 
sujet.  La  seconde  est  de  surveiller  l’administration  du  . 
ibédicament  et  de  l’arrêter  s’il  se  produit  des  troubles 
d’alarme  (douleurs  d’estomac  et  coliques  dans  le  cas 
de  l’auteur).  Enfin,  ne  le  formuler  qu’à'bon  escient. 

:0n  ne  doit  pas-  méconnaître  la  syphilis,  dit  M.  May, 
mais  à  la  voir  partout,  sans  raisons  suffisantes,  on 
'  expose  les  malades  à  un  danger,  habituellement  fai- 
.  Me,  [mais  qui  exceptionnellement  peut  être  sé- 
■  rieiix. 

^  M.  Fiandin  insiste'  sur  la  nécessité  d’une  pro¬ 
gression  très  lente  des  doses,  surtout  au  début  du 
traitement  et  chez  les  syphilitiques  anciens,  suspects 
de  lésions  viscérales,  progression  de  semaine  en  se- 
:.  maine  et  non  de  jour  en  jour. 

De-ce  qu’un  médicament  de  ^ce  genre  s’absorbe 
par  voie  büceaile,  il  n’en,  résulte  pas  qti’il  soit  inof^ 
;-fensif.  L’emploi  du  trépadsol  doit'être  soigneusement 
j  surveillé  par  le  médecin  et  non  laissé  libreinent  entre 
les'mains  des  malades. 

;  ^M.  Marcel  Pinaud  est  du  même  avis.  Le  danger 
.  de  la  médicatiàn  arsepicale  active  par  la  bouche 
/jfêide  dans  le  manque  de  surveillance  médicale, 
*que  la  facilite  de  là  voie  d’absorption  rend  moins 


Granulie  froide  et  granulie  chronique'. 

(Wm.  Rist,  Rolland,  Jacob  et  Hautepeuille.  — ' 
Soc.  niéd.  des  hûp.  ;  4-6-1926.) 

La  question  des  formes  prolongées  et  des  formes' 
curables  dé  la  tuberculose  miljaire  disséminée  (gra 
nulle)  appartient  à  l’ère  rôhtgénienne. 'Rencontrant 
sur  Jes  poumons  de,  malades,  dont  l’état  symptoma¬ 
tologique  était  atténué  et  d’allùre  chronique,  de  , 
fines  condensations  en  grains  dé  semoule,  décelables  , 
aux  rayons,  et  semblables  à  ce  qu’on  voit  dans'  la 
granulie  aiguë  .mortelle,  on  a  été  amené  à  parler  de 
granul.ie  froide,  chronique  (Burnand,  Sayé).  Cette 
notion  n’à  guère  été  étayée  .jusqu’à' ce  jour  que  sur 
.  des  bases  radiographiques,  les  autopsies  ayant  man- 
j  qué  en  raison  de  i;allure  lente  de  la  maladie.  M.  Rist 
présente,  aujourd’hui  un  cas  dont  l’intérêt  tiept  à  la 
cohfirmation  anatomique.  ■  .  .  ■' 

II' s’agit  d’une  malade  atteinte  de  granulie  froide 
bilatérale,  post-puerpérale,  suivie  pendant  six  mois. 
Les  symptômes  cliniques  étaient  très  atténués  pas 
de  fièvre,  perte  légère  de  poids,  signes,  stéthacous-^ 
tiques  minimes.  C’est  la  considération  '  des  clichés 
radiographiques  sur  lesquels  on.  voyait  de  mois  en 
mois  augmenter  la  densité  du  semis  granulique  iqui 
seule  fit  penser  à  la  granulie  froide.  La  maladé  suc¬ 
comba  en  quelques  jours  à  une  méningite  bacillaire 
et  l’autopsie  vint  donner  une  confirmation  anato-  ' 
mique  à  la  notion  soulevée  par  l’examen  radiologique. 

L’évolution  mortelle  de  la  granulie  froide  n’est  pqs 
constante,  tant  s’en  faut.  On  peut  voir, ren  pareil  oas, 
les  signes  radiologiques  disparaître  en  même  temps 
que  les  autres  symptômes  morbides,  par  un  proces¬ 
sus  de  guérison  spontanée. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  croit  Ses  types  de  granu- 
Jie  non  exceptionnels. 

—  M.  Julien  Huber  ajoute  deux  qas  personnels. 

—  M.  Armand-Delille  a  observé  éhez  des  nourj 
rlssons  ou  de  jeunes  enfants  plusieurs  exemples  de 
granulie  qui  ont  guéri  cliniquement  et  radiologique¬ 
ment,  alors  que  chez  d’autres  sujets  ,  offrant  des 
images  semblables,  l’autopsie  a  permis  de-  vérifier 
le  diagnostic.  L’auteur  a  réuni  ces  documents  en  vue 
d’un  travail  qu’il  publiera  ultérieurement  sur  les 
formes  curables  de  la  tuberculose  des  jeunes  enfants. 

Les  cuti-réaetions  tuberculiniques  ultra -positives.  ' 

1[M.  André  Jousset.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  ; 

7-5-1926.)  -  . 

M.  André  Jousset  cherche  à  réhabiliter  l’usage 
clinique  de  Iq^tyberculine^ inusitée,  ou  presque',  jus 
qu’à  présent  en  médecine  d’adulte.  Dans  une  com¬ 
munication  précéd.ente,  il  attirait  l’attention  sur 
l’anergie  tuberculinique  constatée  dans  certaines 
affections  (fièvre  typhoïde,  cancer)  et  sur  l’intérêt 
d’une  telle  notion  dans  le  diagnostic  différentiel  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  typho-bacillose,  du  cancer 
et  de  l’ulcère  de  l’estomac,  etc.  . 

Aujourd’hui,  '  l 'auteur  décrit  les  cuti-réactions 
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ultra-positives  et  définit  leur  signification  clinique 
habituelle,  intéressante  pour  le  praticien.  Les  réac¬ 
tions  obtenues  après  scarifications  cutanées  suiviès 
d’inoculation  tuberculinique^  sont  de  trois  ordres  : 
nulles' (anergie),  moyennes  (allergie  normale)  ;  exa¬ 
gérées  ou  ultra-positives. 

CJhez  l’adulte,  là  réaction  nioyenne  (papule  simple, 
monochrome)  reste  dénuée  d’intérêt,  étant  com- 
'  mime,  banale,  appartenant  aussi  à  la  bacillose  éteinte 
et  se '  rencontrant  chez  des  sujjets  en  bon  équilibre 
■  de  santé.  Elle  ne  permet  aucune  espèce  dé  conclu¬ 
sion,  passé  les  premières,  années  de  la  ,vie. 

Les  cuti-réactions  ultra-positives  (cocarde,,  vési- 
culé,  escarre),  àu  contraire,  témoigneraient,  pour 
M.  Jousset,  toujours'  d’une  infection  bacillaire  en 
évolution,  évolution  d’ailleurs  la  plupart  (^u  temps 
bénigne  (tuberculoses  chirurgicales,  tuberculoses 
silencieuses),  mais  dont  le  caractère  actif  n’en  est 
pas  moins  important  à  connaître  pour  le  thérapeute 


Phtisie  galopante  et  syphilis  récente. 
(MM.  LÆnERicit  et  'Vt^EiL-SPiRE.  ; —  Soc.  méi 


La  conception  classique,  établie  par  Ricord,  Four¬ 
nier,  Landouzy,  Rénon,  admet  que  l’infection  syphi¬ 
litique  à  la  période  secondaire' crée  une  prédisposi¬ 
tion  à  l’éclosion  de  la  tuberculose  et  favorise  une 
évolution  grave  de  la  maladie.  Ce  rôle  prédisposant 
et  aggravant  d’une  infection  syphilitique  récente 
s’oppose  à  l’influehce  sclérosante  et  relativement 
favorable  qu’aurait  une  syphilis  ancienne. 

A  la  vérité,  cette  action  favorisante  de  la  syphilis 
secondaire  vis-à-vis  de  la  bacillose,  considérée  comme 
assez  fréquente,  ne  se  trouve  pas  très  communément 
fixée  dans  les  statistiques.  M.  Lœderich,  dans  ses 
recherches' bibliographiques,  a  trouvé  cinq  cas  seule¬ 
ment  de  tuberculose  aiguë  chez  des  syphilitiques 
récents.  Il  ajoute  une  observation  personnelle  de 
phtisie  galopante  mortelle  au  6«  mois  d’une  syphilis 
par  ailleurs  banale. 


Dix  cas  de  plaie  thoraco-abdominale. 


(M.  Vergoz,  d’Alger.  —  Société  de  chirurgie  ;  26-5-26.) 


■  M.  Pierre  Mocquot  présente  Un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Vergoz,  d’Alger,  relatif  à  dix  cas  de. 
«plaie  thoraco-abdominale,  par  coup  de  couteau,  avec 
orifioe  d’entréé  thoracique».  L’auteur  est  intervenu 
en  ouvrâjàt  le  thorax,  débridant  la  plaie  du  diaphrag-^ 
me  et  pénétrant  par  cette  brèche  dans  la  cavité 
abdominale. 


sous  les  yeux  de  sa  nière  une  broche  à  bavoir  ouverte, 
de  37  millimètres  deilong.  Le  lendemain  matin, il  est 
amené  à  la  consultation  de,  rhôpitai-Saint-Loœ.'' 
Aucun  trouble  fonctionnel,  La  radiographie  monte 
la  broche  largement  ouverte  ,  formant  un  V  dont  le 
sommet  correspond  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 
M.  Mouchet  inyite  les  paVents  à  revenir  le  lende-: 
mainj  eh  surveillant  l’enfaiit.  Miméntation  classique,, 
avec  des  joanades,  des  purées  épaisses.  ■ 

Le  mercredi,  nouvelle  radiographie.  La  broche  est 
au  même  endroit,  mais  plus  ouverte.  Aucuh  trouble.', 
La  nuit  suivante  est  mauvaise  .''agitation,  un  vomis¬ 
sement.  Le  jeudi,'  radiographie  :  la  broche  est  fermée 
et  semble,  être  dans  le  cæcum.  ' 

Le  samedi,  la  broche  èst  rendue  dans  une  selle, soit 
quatre  jours  et  demi  après  sa  .déglutition.  La  broche, 
était  fermée,  mais  non  ,  hermétiquement, 'la  tije^ 
piquante  n’étànt  pas  fixée  dans  le  crochet  qaj  doit-' 
la  retenir.  La  pression  des  parois  intestinales  n’avait) 
pu  évidemment  atteindre  un  degré  de  précisioa 
suffisant  pour  une  fermeture  complète.' 

—  M.  Victor  Veau  a  eu  deux  échecs  avec  ds 
épingles  de  nourrice  avalées  ouvertes.  L’épingle  i 
charnière  est  moins  dangereuse  que  llépingle  i 
ressort. 

—  M.  Picot  a.observé  un  jeune  garçon  de  treheais 
qui  avait  avalé  une  épingle  de  cravate.  Examiii) 
radioscopiquement,  après  repas  baryté,  l’épingleet 
aperçue  dans  le  cæcum,  essayant  de  se  redresse.; 
L’auteur  opéra  à  ce  moment  et  trouva  le  cæcoii 
perforé.  Guérison. 

^  M.  Maüclaire  rappelle  qu’il  y  a  une  vioj-., 
taine  d’années,  M.  Vifiemin  présenta  à  la  Sociétéili, 
pédiatrie,  un  appendice  dans  lequel  il  y  avait  « 
douzaine  d’épingles.  La  petite  malade  s’amusait  i 
avaler  des  épingles  et  celles-ci,  arrivées  au  cseeiH; 
(sorte  de  point  critique),  étaient  allées  se  logerdél 
nitivement  dans  l’appendice. 

—  M.  Paul  Moure  a  suivi  une  jeune  fille  qui  avait 
dégluti  accidentellement  la  pointe  d’une  mèche  è 
dentiste.  Ce  fragment  pointu  chemina  normalemeil 
jusqu’au  cæcum,  mais  s’y  arrêta  dnirant  quatreoi 
cinq  jours.  Puis,  il  reprit  sa  marche  et- fut  expalsi 
par  l’anus,  au  moment  où  l’auteur,  supposant  (pii 
était  tombé  dans  l’appendice,  s’apprêtait  à  intre 


r.  —  Société  de  chirurgie  ;  26-5-26). 


Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  rtiedif'" 


Broches  et  épingles,  corps  étrangers  du  tube  digestif. 


Déformation-  radiographique  du  diaphragme. 


M.  Albert  Mouchet  relate  la  migration  dans  le 
tube  digqstif  d’une  broche  à  bavoir  avalée  par  un 
nourrisson  (Je  dix-huit  ihois. 

Le  lundh  à  6  h.  1./2  du  soir,  l’enfant  X. .  ;  avale 


M.  Parlasse  et  Mlle  Gaumond, rapportentleea 
d’un  homme  dé  72  ans  entré  à  l’hôpital  pour  je 
troubles  gastriques  sans  caractères  précis  ;  l'examrt 
soihatique  était  à  peu  près  négatif.  Ultérieuremeil, 
on  eut  un  Weber  positif  dans  les  selles,' et  la  radies- 
copie  de  l’estomac  montra  une  lacune  persistait 
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'  avec  une  tuméfaction  hépatique','  encore  plus  nette- 
iueiit  "visible  sur  une  '  radi'ographie:  On;  fut  ainsi 
aufièné  à  penser  à  un.nèoplasme  gastrique  avec  géné- 
'  raiisation  au  foie.  A  l’autopsie,  on  trouva  bien  ,uiie 
'  tumeur  pylorique,  d’ailleurs  non  sténosante,  mais 
iln’y  avait  aucune  généralisation  :  à  la  face  supérieu¬ 
re  du  toie.se  trouvait  un  lobe  surnumérairè  arrondi, 
probablement  simple  malformation.  ■,  j 

Epithélioma  de  la  région  zygomatique. 

MM.  BÉRAnn  et  Dunet  présdritent  un  malade  qui 
fut  traité  par  lé  radium  pour  ün  épithélioma  malpi¬ 
ghien  de  la  région  préauriculairé  gauche  et  qui  pré- 
'  senta  tardivement  de  la'hécrose  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique  avec  arthrite  süppurée  temporo-maxillaire. 
,  L’ablation  large  du  condyle  et  des  parties  suspectes 
voisines  compléta  la  guérisoil  qui  se  maintient  depuis 
lofs.  '  ' 

Epanchement  purulent  aseptique  de  la  plèvre. 


cessivement  inefficaces  et  qui  a  été  considérablement 
amélioré  par  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium.  Ila))- 
pelons  que  la  méthode  employéepàr  M.  Garin  cqh:  ' 
siste  à  faite  tous  les  deux  jours  une  injectiôt^  intra- 
veineuse'de  0  gr.  20  du  produit  dissous  dans  2  qmc. 
d’eau  bidistiUée.  dose  totale  fut  de  7  gr.  40.  Elle 
peut  être  portée  à  8  gr.  sans  inconvénient.  Poiir 
MJ  Garin,  la  médiçatîon  est  indiquée  .chez  les  sujets^ 
jeunes,  ,  à  lésions  bilatérales,  de  début  récent,  et  rapi¬ 
dement  évolutives,  si  la  cure  sanatoriale  se  montre  . 
inefficace. 

Traitement  de  la  toux  émétisante  des  tuberculeux 
par,  les  procédés  sternutatoires.  < 

MM.  Garin, 'Rousset  et  Imbert  préconisent  les 
'poudres  sternutatoires  pour  combattre  la, toux  emé- 
tisante  dies  tuberculeux.  Sur  2,8  cas',  ils  n’ont  eu  que 
deux  échecs  et  trois  épistaxis.  Ils  emploient  le  naph- 
tol  B  et  la  poudre  suivante  préparée  par  le  prof.. 
Florence  :  ■  '  '  i 


M.  Morénas  relate  l’observation  d’une  femme  de 
24  ans  opérée  d’urgence  (hystérectomie)  au  service, 
déporté  del’Hôtel-Dieu  pour  pyosalpjnx  bilatéral 
ayecdnfiltration  du  ligament  large  à  droite.  Le  sur- 
, ,  lendemain  d^l’opêration,  violent  point  de  côté  droit, 

, -puis  les  jours  suivants,  développement  d’un  épan- 
cheipent  sérofibrineux  vérifié  par  ponction  explo¬ 
ratrice.  -  ' 

...  La  malade  passe  à  la  clinique  du  prof.  Roque.  Op 
.  yconstate  des  signes  de  gros  épanchement.  Une  ponc- 
1  tien  ati  Potain  donne  900  cc.  de  liquide  louche,  et 
■  ro|é.  Au  cours  dé  l’évacuation,  sensation  de  malaise 
avec  aspect. vultueux  et  coloration  violacée  de  la 
face,  pouls  petit  et  rapide,  toux  sans  expectoration. 
Cytologie  ,du  liquide  :  formule  polynucléaire 'pure  ; 
culture  négative.  Radioscopie  ;  opacité  de  tout 
.  ■ 'l’héniithorax.  ;  Deux  autres  thoracentèses  furent 
*  pratiquées  ultérieurement  dont  la  première  donna 
.  lieu  à  des  accidents  analogues  à  ceux  de,  la, première, 

,' mais  atténués.  Ces  ponctions  donnèrent  ^issue,  la 
première  à  du  liquide  puriforme,  la  seconde  à  du  pus 
,  très  épais.  Ce  pus  fut  reconnu  aseptique  à  l’examen 
bactériologique.  La  malade  guérit  assez  rapidement 
pa'rlasuite.  Il  s’est  agi  en  somme  d’un  épanchement 
.,  purulent  aseptique  consécutif  à  une^opération  gyné¬ 
cologique  et  vraisemblablement  post-infarctoïde. 

.  Quant  aux,  accidents  survenus  au  co.urs  de  deux  des' 
t  thoracentèses,  ils  se  distinguent  nettement  des  poci- 
[  I  dents  classiques  de  la  ponction  et  doivent -être  inter- 
[,  prétéq  comme  des  accidents  de  choq  anaphylactique. 


.Nouveau  easAie  tubereulOà.3  traité  par  le  thiosulfate 
d’or  et  de  sodium. 

MM.  J.  R.0U.SSET  et  P.  Lmuert  présentent,  au  n' 
'deM.  Garin, l’observation  d’up  tuberculeux  alésions 
bilatérales.irettement  évolutives,  avec  caverne  indu- 
.  hitable., à.  droite,  chez  lequel  le  Porlanini,  la  phrénL 
_  'Cotomie  eik  eure  sanatoriale  s 'étaient -.montrés  suc- 


Poudre  de  racines  d’azarum;  . .  .■ 

—  de  fleurs  de  muguet . 

— :  de  racines  d’ellébore  vert 
.  —  de  racines  dé  violettes.. 
Essence  de  bergaipote . 


20  gr. 

?  gr- 

'50  .  » 

XV  goul^t'es 


La  poud're  doit  être  prisée  au.  mome,nt  des  quintes 
survenant  après  les  repas.  " 


Amputation  transcondylienne  à  lambeau  postérieur. 

M.  Chevat.ier  présente  au  nom  de  M.i-iai'oyenne 
un  malade  chez  léquèl  'celui-Ci  a  pratiqué  une  ainp'u- 
tation  de  cuisse  transcondylienne  avec  lambeau: 
postérieur,  ce  qui  a  permis  l’application  d'un  appa¬ 
reil  avec  point  d’appui  sur  l’extrémité  du  moignon, 
avec  lequel  le  malade  marche  et  si’assied  très  facile¬ 
ment  sans  souffrir. 


Tumeurs  ovariennes  bilatérales. 

M.  Violet  montre  deux  grosses  tumeurs  ova¬ 
riennes.  L’utérus  était  sain,  mais  tordu  sur -son 
Axe.  '  '  ► 


Arthrite  syphilitique  pseudo-phlegmoneusé. 

MM.  Gravier  et  Delors.  Femme  de  59, ans  entrée 
à  l’hôpital  pour  une  tuméfaction- volumineuse,  à 
allure  pseudo-phlegmoneuSe,  du  coude  droit.  Comme 
antécédents,  ôn  notait  deux  fractures  successives 
du  tibia  gauche  soignées  en  1923  par.M.  Tavernier 
qui  les  avait  considérées  comme  des  fractures  spon¬ 
tanées.  Wassermann  du  sang  positif.  Traitement  par 
novarsénobenzol  et  sirop  de  Gibert.  Amélioration 
rapide.  Les  auteurs  insistent  sur  l’allure  inflamma¬ 
toire  que  présentait  cette  arthrite  et  sur  ce  fait  que 
rien  dans  l’examen  clinique  local  ne  permettait  de 
faire  un  diagnostic  certain.  Ce  fut  la  notion  de  frac¬ 
tures  spontanées  antérjeures  qui  orienta  vers  la 
syphilis,  qvm  confirma -le  Wassermann  positif. 
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Hémorrhagie  intra-péritonéale  post  abortum. 


M.  Cl^vel  rapporte,  au  nom  de  MM.  Voron  et 
MoHn  l’observation  d’une  i'eramé  amenée  à  la  Chari¬ 
té  dans  Un  état  très  grave,  avec  signes  d’hémorrhagie 
interne' et  réaction  péritonéede  marquée. 

L’interrogatoire  révél^  ultérieurement  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tentative  d’avortement  provoqué  par 
injections  intra-utérines  d’eau  savonneuse  à  l’aide 
d’qne  sonde  en  gomme  (la  femme  aurait  ainsi  inter¬ 
rompu  antérieurement  plusieurs  grossesses).  Lapa¬ 
rotomie  d’urgence  (D*  Molin)  ventre  plein  de  caillots  ■ 
et  de  sang  pur  qu’on  évacué.  On  ne  peut  trouver^  le 
siège  de  l’hémorrhagie  et,  en  présence  de  la  gravité 
de  la  situation,  pour  ne  pas  prolonger  l’intervention, 
on  place'  un  Mickuliez,  dont  la  partie  inférieure  est 


attirée  dahs  le  vagin  après  colpotomie.  Suites  mou¬ 
vementées  :  on  passe  la  nuit  à  faire  du  sérum  intra¬ 
veineux'  et  sous-cutané,  et  de  l’huile  camphrée.  Le 
lendemain,  l’état,  d’anémie  aiguë  persistant, 'on ; 
fait  une  transfusion  de  300  cc:  (donneur,  la  Ijelle- 
sœur).  Amélioration  immédiate,  maintenue  par  du 
séruip  rectal.  La  malade  sort  gqérie  de  l’hôpital  un 
moi  s  après  l’interventioii  et  revient  trois  semaines 
après  affirmant', que  sa  grossesse  continue,  ce' qui  est  , 
confirmé  par  un  examen  du  D"'  Voron.  La  conduite 
chirurgicale  ténue  dans  cé  cas  était  justifiée  parl’état 
extrêmement  grave- de  la  malade  qui  n’eût  certai-  . 
nement  pas  supporté  une '.intervention  plus  longue 
et  plus  radicale. 

'  '  A.  C, 


Les 

Imprimerie  du  Commerce,  Nantes. 

D'f  G.  Labey  RiE.^ —  La  pulmo-eulture  et  les  faux  abdo¬ 
minaux.  Une  volume  de  90  pages.  Prix  :  20  fr. 

:  L’auteur,  fort  d’une  pratique  de  vingt-cinq  ans  en 
.  chirurgie  abdominaie,  est  arrivé,  par  un  heureux 
concours  de  circonstances,  à  découvrir  la  véritable 
nature  de  troubles  viscéraux  qui  ne  sont  nullement 
justiciables  d’une  operation,  à  telles  enseignes  que, 
lorsque  celle-ci  est  pratiquée,  ces  troubles  ne  dispa¬ 
raissent  pas,  et  que  les  interventions  sanglantes  se 
.  réitèrent  volontiers  sans  résultat.  Ce  sont,  selon  son 
expression,  des  ventres  qu’il  ne  faut  pas  ouvrir.  Et 
'  de  quoi  sont  donc,  en  réalité,  atteints  de  tels  mala¬ 
des  ?  De  pneumo-culture.  .  , 

«  Par  le  mot  de  pneumo-culture,  j’entends  quali¬ 
fier  un  état  pathologique  du  poumon,  où  cet  organe 
devient  le  support,  le  réceptacle  de  germes  qui  y  vi-- 
'  vent  et  s’y  développent  de  façon  chronique,sans  cau¬ 
ser  de  lésions  profondes  locales.  L’action  microbienne 
se  révèle  à  distance  par  le  malaise  des  différents  orga¬ 
nes  et  rien  n’attire  l’attention  sur  l’appareil  pulmo¬ 
naire  . Les  organes  les  plus  maltraités  sont  ceux 

qui  sont  chargés  de  la  nèuttalisation  ou  dé  l’élimina- 
tion  des  toxines,  à  savoir  le  foie,le  tube  digestif  tout 
entier  et  les  glandes  annexes,  l’arbr'e  urinaire,  les 
capsules  surrénales,  Le'pulmo-culteur  ne  tousse  pas, 
n’a  pas  d’expectoration,  pas  (de  dyspnée,  pas  d’hé¬ 
moptysies.  ; . . .  J’ai  la  conviction . qu’il  s’agit 

d’iine  tuberculose  atténuée,  ou  plutôt,  cela  corres¬ 
pond  mieux  à  mon  idée,  que  le  coupable  est  le  bacille 
de  Kpch 


I 

Livres  ' 

I  II  faut  donc  examiner  systématiquement  l’appa¬ 
reil  pulmonaire  de  tous  les  malades,  quelle  quesoit  la 
région  sur  laquelle  ils  appellent  l’attention.  Lessymp- 
tômes  de  la  pulmo-culture  sont  la  diminution  à  i 
poids,  la  diminution  ou  la  perte  de  l’appétit,  unesen- , 
sation  de  fatigue  le  matin,  de  lassitude,  des  troubles  ' 
du  sommeil,  des  sueurs,  des  douleurs  pseudo-rta-,i; 
matismales  dans  la  .ceinture  s  capulo-'stemo-clavi-  .| 
culaire  ;  des  variations  de  température  avec.désélé- 
vatidns  passagères  succédant  à  tout  effort,  toute  fati¬ 
gue  ;  de  la  céphalée)  des  vertiges ,  de  la  mélancolie,’ 
de  l’anxiété,  etc.  ■  _ 

’  L’auteur  étudie  ensuite  les  troubles,  dans  la  piil- 
mo-culture,'  de  l’appareil  digestif,  de  l’appareil  géni¬ 
tal  de  la  femme,  de  son  appareil  urinaire. 

Le  diagnostic  de  la  pulmo-culture  se  fait  par  l’aas- 
cultation,  qui  révèle  des  bruits  lég'ers,  des  râles  trè  • 
fins,  des  frottéments  doux  et  râpeux,  très  circons¬ 
crits  en  un  point  qui  correspond  à  l’implantation  de  ^ 
l’acromion  sur  l’épine  de  l’omoplate. 

L’auteur  explique  de  façon  originale,  mais  analo- , 
iniquement  acceptable,  pourquoi  le  ramage  scapnle- 
huinéral,  autre  expression  imagée  ef  poétique,  clioP 
sit  cette  localisation. 

Et  il  conclut  que  les  manifestations  vjscérales ab¬ 
dominales  purement  toxiques  et  sans  lésions  vraies 
peuvent  donner  le  change  avec  la  plupart  desafa- 
tiens  chirurgicales  de  l’abdomen,  et  que,  cependant 
l’intervention  chirurgicale  dojt  être,  là,  l’exception, 

Le  pronostic  de  la  pulmo-culture  n’est  pas  sévère, 
et  un  traitement  général  bien  conduit  vient  àboulde 
cette  affection.  / 
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Travaux  Originaux 

L’UNION  FAIT  LA  FORCE 

Par  le  D’’  Barêier  de  i;a  Serre  (d’Agen). 
Travail  prlm(^  d/ notre  concoiir.s. 


I  Copime  toutes  choses,  la  profession  médicale 
est  soumise  à  la  loi  de  l’évolution,  malgré  tout 
le  traditionalisme  que  cette  pijofession  a  conservé 
jusqu’à  nos  jours,  dans  l’ordre  moral  surtout  et 
c’est  ce  qui  en  fait  sa  dignité,  au  point  que  le 
serment  d’Hippocrate-  que  prononçaient  il  y  a 
quelques  siècles  des  jeunes  médecins  jugés  di¬ 
gnes  d’entrer  dans  la  carrière,  reste  encore  la 
règle  de  conduite  d’un  honhête  praticien  du 
vingtième  siècle.  Ce  sont  à  peu  près  ces  princi¬ 
pes  que  l’on  enseigne  de  nos  jours  dans  les  cours 
de  déontologie  de  nols  Facultés. 

Mais  les  doctrines  médicales  changent  avec 
chaque  génération,  ce  qui  fait  que  les  notions 
considérées  comme  certaines  sont  périmées  au 
hout  d’une  trentaiife  d’années.  Les  rapports  des 
médecins  entre  eux  et  avec  le  public  ne  sont  pas 
et  ne  peuvent  être  les  mêmes  qu’au  siècle  der- , 
nier.  Nous  ne  portons  .plus  le  chapeau  pointu 
comme  au  temps  du  Grand  Roi,  ni  le  chapeau 
haut  de  forme  et  la  redingote,  qui  étaient  de  ri¬ 
gueur  même  dans  la  plus  humble  clientèle  il  y 
a  quelques  dizaines  d’années.  Le  médecin  de  nos 
jours  est  en  chapeau  mou  et  en  veston  ;  rien  ne 
le  différencie  de  ses  contemporains.  Tout  évolue. 

Quel  sera  l’état  de  la  profession  médicale  et 
delà  vie  du  médecin  dans  une  dizaine  d’années, 
vers  1935  par  exemple  ? 

Il  est  certain  que  la  profession  médicale  con¬ 
tinuera  à  évoluer  et,  probablement,  elle  suivra 
l’évolution  générale  de  la  société,  qui  se  lait  dans 
la  période  contemporaine  à  une  allure  plus  accé¬ 
lérée  que  dans  les  temps  passés.  Cette  évolu- 
-tion  ?  Nous  la  résumerons  en  trois  mots  :  spé¬ 
cialisation,  centralisation  et  association. 

La  spécialisation  devient  aujourd’hui  une 
nécèssité,  et  ce  mouvement  ne  fera  cque  s’accroître. 
Les  connaissances  médicales  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses,  il  est  impossible  à  un  méde¬ 
cin  de  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
k  médecine,  aux  procédés  nouveaux  de  labora¬ 
toire  et  d’investigation  qui  nécessitent  souvent 
une  connaissance  assez  approfondie  des  sciences 
accessoires, telles  que  la  chimie  ou  la  physique. 


L’iinion  fail  la  force, 

et  demandent  cquelquefois  un  outillage  coûteux. 
Un  médecin  quLne  se  consacrera  qu’aux  maladies 
d’un  organe  arrivera  à  pouvoir  connaître  plus 
parfaitement  les  nombreux  travaux  cpii  parais¬ 
sent  chaque  jour,  soit  en  France,  soit  à  l’étran¬ 
ger.  Car  il  n’est  plus  permis  d’ignorer  ce  qui  se 
fait, à  l’étranger  ;  en  plus  des  reyues  scientifiques, 
les  congrès  et  les  journées  médicales  rapproche¬ 
ront  >ie  plus  en  plus  les  savants  des  différents 
pays,  et  le  phénorhène  sociologique  de  l’inter¬ 
dépendance  des  peuples  se  manifestera  aussi 
dans  le  domaine  scientifique. 

Le  public,'  du  reste,  poussera  au  développe¬ 
ment  de  la  spécialité,  car,  de  plus  en  plus,  il 
demandera  à  voir  un  spécialiste,  pour  l’organe 
qu’il  aura  ou  qu’il  croira  malade.  Or,  ce  sont  les 
consommateurs  qui  créent  la  prospérité  des  in¬ 
dustries  ;  le  public,  consommateur  de  soins, 
sera  une  des  causes  du  développement  des  spé¬ 
cialités. 

Donc,  les  spécialités  seront  plus  nombreuses 
et  il  y  aura  plus  de  branches  de  spécialités.  Le 
spécialiste,  d’autre  part,  tendra  à  devenir  a  la 
lois  médecin  et  chirurgien,  dans  la  plupart  des 
cas.  Par  exemple,  le  ;spécialiste  du  poumon  soi¬ 
gnera  médicalement  sans  doute  son.  client,  mais 
devra  être  en  état  de  faire  un  pneumothorax 
ou  un  empyème  ;  le  spécialiste  de  l’estomac  pne 
gastro-entérostomie,  si  c’est  utile. 

Sera-ce  un  bien  ou  un  mal  ?  .Je  ne  saurais  ré¬ 
pondre  à  cette  question  ;  je  considère  seulement 
un  fait  social  dans  l’ordre  médical,  qui  se  dessi¬ 
nera  vers  1935.  \ 

II  est  certain  cpie,  la  spécialisation  entraînant 
une  étude  en  profondeur  de  la  maladie,  le  malade 
aura  devant  lui  un  médecin  plus  avisé  et  ayant 
acquis  plus  rapidement,  dans  la  maladie  en  ques¬ 
tion,  ce  que  l’on  appelait  autrefois  l’expérience, 
et  qui  était  dévolue  aux  vieux  médecins.  Mais 
il  y  a  aussi  le  revers  de  la  médaille  ;  le  malade 
sera  soumis  à  une  étude  analytique  très  com¬ 
plète,  soit  ;  maiq  ce  dernier,  après  avoir  passé 
entre  les  mains  de  divers  spécialistes  qui  l’au¬ 
ront  visité  en  détails,  en  retirera-t-il  tant  que 
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cela  un  bénéfice,  s’il  n’y  a  personne  pour  faire 
le  travail^  synthétique  nécessaire,  pouf  établir 
un  diagnostic  complet  et  meme,  ce  qui  est  plus 
grave,  pour  diriger,  avec  unité  de  vue,  un  trai¬ 
tement,  par  suite.de  la  disparition  de  ce  type  de. 
médecin  de  famille,  qui  est  en  train  de  dispa¬ 
raître  et  qui,  souvent,  posait,  avec  un  sens  très 
sûr,  un  diagnostic  très  juste  ? 

La  médecine  générale  donc,  dans  les  villes, ‘ 
tendra  à  se  désagréger  ;  il  y  aura  sürtout  des 
spécialistes  pour  les  maladies  du  poumon,  de 
l’estomac,  du  cœur,  de  la  peau,  etc.,  avec  un 
outillage  très  perfectionné,  car  la  médecine  qui 
a  été  considérée  vin  peu  comme  un  art,  deviendra 
de  plus  en  plus  technique,  de  plus  en  plus  scien¬ 
tifique. 

Les  rayons  X,  par  exemple,  sont  appelés  à 
devenir  un  instrument  obligatoire  pour  une  série 
d’examens,  et  finiront  par  faire  partie  de  l’iju- 
tillage  du  médecin,  comme  de  nos  jours  le 
stéthoscope  et  l’oscillomètre. 

Mais  le  médecin,  pour  trouver  matière  à  sa 
spécialité,  devra,  de  toute  nécessité,  abandon¬ 
ner  la  campagne  et  s’établir  dans  une  ville  ou 
un  bourg' de  quelque  importance  où  viendront 
affluer  les  malades  des  environs.  Sa  profession, 
de  cette  façon  seule,  pourra  être  rémunératrice. 
C’est  le  second  phénomène  que  j’ai  signalé  :  la 
centralisation.  De  ce  fait,  il  est  à  craindre  que  le 
nombre  des  médecins  de  campagne  tende  encore  à 
diminuer.  Le  médecin  de  campagne,  en  effet,  par 
suite  des  facilités  de  communications,  verra  une 
bonne  partie  de  ses  consultations  perdues,  parce 
que  ses  clients  iront  consulter  à  son  insu  les  méde¬ 
cins  plus  ou  moins  spécialistes  des  grandes  .villes 
voisines.  11  lui  restera  évidemment  les  visites 
des  malades  alités,  mais  les  frais  d’automobile 
lui  enlèveront  une  grosçe  partie  de  son  gain.  11 
va  sans  dire  que  le  médecin  de  campagne  en 
1935  n’aura  pas  disparu  ;  il  y  aura  toujours, 
dans  les  grosses  agglomérations  rurales,  des  mé- 
.  decins  qui  pourront  vivre  de  leur  profession,  et 
même  assez  largement,  mais  à  la  condition  d’a¬ 
voir  beaucoup  d’activité  et  un  large  champ  d’ac¬ 
tion.  L’automobile  a  transformé  complètement 
l’exercice  médical  à  la  campagne  et,  là  ou  trois 
ou  quatre  médecins  pouvaient  vivre  entre  1830 
et  1900,  un  médecin  actif  peut  aujourd’hui  • 
suffire.  Les  limites  du  rayon  médical  se  sont 
étendues  et  seront  fixées  à  cette  époque.  Le  réle 
de  ces  médecins  de  campagne  sera  de  faire,  la 
plupart  du  temps,  du  triage,  de  la  médecine  d’ur- 
gciice  ou  de  surveillance  quelquefois  pour  un 
malade  d’un  spécialiste  urbain.  Enfin,  les  assu¬ 
rances  sociales,  les  lois  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  lui  fourniront  un  sérieux  appoint.  D’autres 
lois  sociales  viendront,  du  reste,  lui  demander 
certainement  son  concours  :  protection  du  pre¬ 
mier  âge,  lutte  contre  la  tuberculose,  le  cancer, 
la  sj^philis  ...  I)  n’y  parviendra  point,  s’il  n’est 


assisté  le  plus  souvent  d’une  ou  plusieurs  infir- ^ 
inières  visiteuses,  qui- le  i  seconderont  dans  sa 
tâche. 

il.e  type  du  vieux  médecin  de  campagne  va  se 
inodifier  profbndéinent  et  disparaître  ;  ce  type 
de  médecin  que  nous  avons  connu,  qui  est  venu 
sffnstaller  dans  le  village  où  it  était  né,  bornant 
son  ambition  à  reprendre  une  clientèle  telle  que 
l’avait  laissée  son  père  et  son  grand-père,  vivant 
en  partiq  de  sa  profession,  mais  aussi  avec  le 
revenu  de  ses  terres  et  de  la  dot  de  sa  iemme, 
Cette  médecine  ne  pourra  nourrir  son  homme 
en  1935.  Ne  médisons  pas  cependant  de  ce'type/, 
de  médecins  qui  disparaît,  car  c’était  peut-être 
le  type  le  plus  parfait  du  praticien  pouf  ses  vertps 
morales  d’abord,  et  môme  pour  la  perfection  de 
son  art  ;  de  ce  médecin  qui  n’avait  recours  à, 
personne  dans  la  majorité  des  cas,  car  il  devait  se 
débrouiller  tout  seul,  parce  qu’il  se  trouvait' éloi¬ 
gné  de  tout  centre  médical,  de  ce  médecin  nourri 
de  bonnes  et  vieilles  cliniques  à  la  manière  de 
Trousseau  et  de  Dieulafoy,  faisant  convenable¬ 
ment  une  opération  d’urgence,  avec  l’aidé  d’un 
confrère  voisin.  Il  représentait  une  somme  de 
connaissances  médicales  parfois  bien  supérieure 
à  celle  de  nos  modernes  pontifes. 

■Le  troisième  point  que  j’ai  signalé  est  l’asso¬ 
ciation.  Cette  association,  il  faut  l’envisager 
sous  un  double  aspect.  D’abord,  les  médecins, 
par  suite  de 'leur  spécialisation,  seront  appelés  à 
s’associer  entre  eux  dans  une  maison  de  santé  ou 
une  polyclinique.  Un  chirurgieéi  aura  besoin 
d’avoir  des  aides  attitrés  ;  il  he  pourra  se  con¬ 
tenter  de  l’aide  apportée  par  le  médecin, traitant 
Le  succès  de  l’opération  dépend  souvent  de  la 
rapidité  de  l’acte  opératoire,  et  celui-ci  ést,  en 
partie,  fonction  des  aides.  Il  aura  donc  tout 
avantage  à  les-  choisir  à  l’avance  et  à  passer  un 
contrat  avec  eux.  De  plus,  dans  dix  ans,  la  con¬ 
currence  qui  se  fera  de  plus  en  plus  sérieuse  entre 
médecins,  et  la  cherté  de  la  vie,  obligeront  ces  der¬ 
niers  à  diminuer  leurs  frais  généraux  ;  là  crise 
des  domestiques  ne  sera  pas  non  plus  sans  in¬ 
fluence.  Les  médecins  auront  intérêt  à  se  groujier 
dans  les  polycliniques,  où  ils  donneront  des  con¬ 
sultations  à  des  jours  et  beures.flxes  ;  là  ils  trou¬ 
veront,  dans  le  personnel  de  l’établissement, une 
personne  pour  introduire  leurs  malades,  une 
infirmière,  pour  les  aider  dans  un  examen,  cho¬ 
ses  qu’on  ne  peut  réaliser  chez  soi  qu’à  grands 
frais.  De  plus,  ils  auront  sous  la  main  une  instru¬ 
mentation  commune  :  rayons  X,  laboratoire, 
pour  confirmer  leur  diagnostic. 

Le  malade  ira,  de  préférence,  àla  grande  usine 
médicale,  au  centre  de  diagnostic,  à  la  maison 
médicale,  peu  importe  le  nom  qu’on  lui  donnera, 
comme  il  est  allé  dans  les  gr^ds  magasins  de 
nouveautés,  où  l’on  trouve  tout  ce  que  l’on  veut 
dans  différents  rayons.  De  même  que  le  petit  arti- 
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San  a  vu  son  magasin  de  moins  en  moins  achan- 
landé,  le  cabinet  du  médecin  isolé  sera  de  plus, 
en  plus  délaissé.  .  \  ' 

La  médecine  tendra  donc  à  se  commercialiser, 
ou  tout  au  mains  à  s’industrialiser  et  cela  ne 
serait  pas  sans  inconvénient  pour,  le  public,  si 
aucune  juridiction  professionnelle  n’existait,' 
mais  ce  rôle  modérateur  semble  dévolu,  en  la 
carence  de  tout  ordre  de  médecins  que  le  corps 
médical  ne  semblé  pas  devoir  accepter,  du  moins 
encore,  aux  syndicats  médicaux. 

Et  j’arrive  au- second  aspect  de  l’association 
médicale.,  11  ne  s’agit  plus  d’une  exploitatioit 
immédiate  de  la  médecine,  que  l’on  me  pardonne 
ée  mot,  entre  plusieurs  confrères,,  suivant  la  loi 
de  la  division  du  travail,  mais  de  l’association 
professionnelle  dont  l’expression  la  plus  parfaite 
est  le  syndicat  médical.  Le  médecin  est  indivi¬ 
dualiste.;  sa  profession  le  lui  permettait  durant 
le  Sièclé  dernier,  niais,  par  suite  de  la  transfor¬ 
mation  de  la  médecine,  qui  devint  -de  plus  en 
plus  sociale,  les  médecins  durent  se.grouper  pour 
défendre  leurs  droits  professionnels  devant  les 
collectivités  et  les  pouvoirs  publics.  D’e  là  est  né 
le  grand  mouvement  syndical,  qui  ne  fait  que 
croître  et  qui  groupe  aujourd’hui  plus  de  15.000 
médecins.  Ce  mouvement,  croyons-nous,  s’éten¬ 
dra  encore  et  le  haut  état-major  médical,  j’en¬ 
tends  les  professeurs  de  facultés,  ne  dédaigne¬ 
ront  Jilus  cette  forme  d’association  et  entreront 
dans  nos  rangs  ;  c’est  ce  qui,  du  reste,  a  coni- 
mencé. 

La  scission  qui  vient  de  se  produire  au  sein 
de  rUnion  ne  vient  jias  du  tout  en  l’encontre 
de  ma  thèse.  Il  s’agit  là,  sans  doute,  d’un  acte 
d'indiscipline  syndicale  ;  mais  les  médecins  qui 
ont  rompu  avec  l’Union  sont  bien  convaincus 
qu’ils  doivent  rester  unis  entre  eux,  puisqu’ils 
ont  fondé  cette  Fédération  cpii  «  ne  se  posera, 
pas  en  adversaire  systématique  de  l’Union.  Elle 
défendra  les  mêmes  revendications  quand  celles- 
ci  lui  paraîtront  .justes  ». 

En  somme,  l’élaboration  des  nouvelles  lois 
sociales  aura  pour  effet  de  renforcer  encore 
dans  l’avenir  la  cohésion  médicale,  malgré  les 
assauts  que  l’on  tentera  directement  ou  indirec- 
tementvpour  la  détruire. 

Quelles  seront  donc,  en  plus -de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler,  les  autres  répercussions  que 
peuvent  avoir  sur  la  profession  médicale  les  lois 
sociales  en  général  et  les  assurances  sociales  en 
particulier  ?  ' 

Il  est  à  prévoir  c[üe  l’application,  d’ici  quel- 
‘ques  années,  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 


aura  une  influence  profonde  sur  notre  profes- 
/sion.  .  , 

Si  les  assurances  se  font  avec  le  tiers  payant, 
et  je  crains  fort  qu’il  en  sjoit  ainsi,  nous  verrons 
lé  nombre  de  nos  visites  et  consultations  croître 
en  raison  inverse  du  prix  accordé  à  ces  actes 
médicaux.  Cela  entraînera,  ainsi  qu’on  l’a  dit  et 
que  celaxe  passe  en  Alsace,  à  taire  une  médecine 
de  second  ordre, ,une  médecine  de  caserne  ou, dé 
chemins  de  ter,  une  médecine  de  pauvres,  '^vec 
beaucoup  de  paperasseries,  de  cachets  et  de  visas, 
où, l’on  sera  entraîné  à  ne  plus  voir  des  malades, 
mais  des  maladies;  et  le  jpur  où  les  caisses  seront 
vides,  ou  à  un  niveau  assez  bas,  il  est  à  craindre 
que  l’on  rogne  encore  sur  nos  honoraires.  11  sera 
alors  bien  difficile  de  demander  un  supplément 
aux  malades,  qui  auront  perdu  l’habitude  de 
rémunérer  directement  les  soins  de  leurs  médé- 
cins.  ■'  ■  , 

C’est  surtout  au  point  de  vue  moral  que  vont 
,  nos  craintes.  Cette  médecine  sociale  avec  tiers 
-  payant  entraînera  avec  elle  l’éclosion  de  méde¬ 
cins  marrons  jilüs  nombreux,  et,  partant,  la  créa¬ 
tion  d’un  contrôle  sévère,  sans  quoi  l’exercice 
de  cette  médecine  ne  sera  pas  possible.  Mais  ce 
contrôle  sera  une  gène  apportée  à  notre  profes- 

\  Le  médecin,  surtout  s’il  n’est  plus  honoré  di¬ 
rectement  par  le  malade,  perdra  en  dignité  et 
en  considération  aux  yeux  de  ce  dernier,  qui 
aura  tendance  à  ne  voir  en  lui  qu’un  fonction¬ 
naire  sans  zèle,  surtout  si  une  paperasserie  abon¬ 
dante  vientencorecompliquer  sa  tâche.  Le  secret 
^professionnel,  'malgré  tout  ce  que  l’on  pourra 
dire  et  mettre  dans  la  loi,  aura  vécu.  Il  n’existe  . 
qilus  déjà,  ni  dans  les  accidents  de  travail,  ni 
dans  les  soins  aux  mutilés  de  la  guerre,  qui  sont 
des' lois  sociales. 

Donc,  au  double  point  de  vue  moral  et  pécu¬ 
niaire,  je  crains  que  nous  n’ayous  rien  à  gagner, 
Mais  est-il  possible  d’arrêter  les  idées  en  marche, 
comme  le  v.enlent  certains?  Peut-on  se  mettre 
en  travers  d’une  loi,  qui  est  une  étape  vers  le 
•  mieux-être  de  l’humanité  ?  delà  me  semble  im^ 
possible  ;  à  nous  de  nous  adapter  au  mieux  et, 
pour  cela,  restons  unis  et  travaillons,  Et  alors, 
qui  sait  ?  peut-être  y  trouverons-nous  notre 
compte..  Nous  verrons  un  plus  grand  nombre 
de  malades, on  se  soignera  davantage,  car, comme 
niè  disait  un  vieux  confrère  de  mes  amis  ;  «  ^a 
médecine  est  comme  une  pâte,  plus  on  la  tra¬ 
vaille,  plus  elfe  lève  »  et  nous  verrons  nos  mala¬ 
des  avec  moins  de  fatigue,  si  nous  savons  nous 
I  spécialiser  et  nous  associer  : 

L’union  fait  la  force. 
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Accident  du,  travail.  ~  Tentative  d’escroquerie  du  blessé.  —  Non  Complicité  du  médecin 

'  i  COUR  DÎAPPEL  DE  PARIS, 

(17  mars  1926.) 

.Une  sanction  pénale,  contre  un  médecin,  accusé  de  complicité  d’escroquerie,  ne  saurait  uniquement  reposer  m 
des  controverses  relevant  de  la  technique  médicale.  Un  certificat  médical,  même  erroné,  ne  saurait  pleine- 
^  ment  caractériser  une  escroquerie,  que  lorsqu'il  y  a  eu  intention  frauduleuse,  car  toute  fraude  suppose  hmi- 
vaise  foi  et  il  n’y  a  dagissemehtS  punissables  que  s'il  y  d  fait  intentionnel.  ' 


La  Cour, 

Statuant  sur  les  appels  interjetés  par  C . et 

le  Ministère  Public  du  jugement  susénoncé  et  y  fai¬ 
sant  droit  : 

Considérant  que,  dans  la  nuit  du  16  juin  1924,  le  ’ 
chauffeur  de  taxi  M.,  fut  victime  d’un  accident  ; 

Considérant  que  le  D’’  C... qui  avait  déjà 
soigné  M.  pour  une  hernié  ombilicale  survenue  lors 
d’un  précédent  accident  le  20  mai’s  1922',  délivra  à  ce 
client  pour  être,  produits  à  l’appui  d’une  demande 
d’indemnité  à  la  compagnie  «  L.  P.  »,  trois  certificats 
attribuant  à  l’accident  des  causes  inexactes  ; 

Considérant  que  l’attitude  du  blessé,  qui  s’adressa 
à  ,1a  compagnie  «  L.  P.  »  alors  que  par  deux  fois,  iL 
avait  été  indemnisé  par  la  compagnie  «  L.  S.  » 
qui  assufait  son  patron, semble  suspecte,  et  qu’à  la 
requête  de  «  L.  P.  »  d’abord,  puis  du  Parquet  saisi, 
des  expertises  furent  confiées  aux  professeurs  Broca 
et  Balthazard. 

Considérant  que  le  docteur  C.  . . . .,  après  avoir 
évoqué  la  petite  hernie  médiane  signalée  par  lui  lors 
,  du  premier  accident  de  1922,  affirmait  que  sous  l’in^ 
fluence  du  traumatisme  du  16  juin  1924,  la  hernie  pri-, 
•mitive,  en  raison  du  choc,  s’était  transformée  en  une. 
énorme  éventration,  telle  que  l’estomac  s’y  engageait 
totalement  sous  la' peau  et  concluait  à  une  réduc¬ 
tion  de  l’activité  professionnelle  de  40  %  environ, 
tandis  que  les- experts  d’une  façon  unanime  ont  sou¬ 
tenu,  comme  le  chirurgien  Savariaud,  que  l’éventra¬ 
tion  volumineuse  ne  pouvait  être  imputée  au  troi¬ 
sième  accident  de  1925,  mais  qu’elle  était  le  résultat 
de  l’évolution  progressive,  habituelle  de  la  hernie 
primitive,  une  diminution  de  la  résis, tance  de  la  peau 
ayant  provoqué  la  désunion  de  la  paroi  de  l’orifice  ; 
d’où  aggravation  poàt-opératoire  et  production  de 
la  tumeur  ovoïde  gui  complète  l’éventration  ;  ces  lé¬ 
sions  pouvant  avoir  comme  conséquence,  une  de¬ 
mande  en  révision  à  la  compagnie  «  L.  S.,  », 
mais  ne  devant  pas  être  supportées  par  la  compa¬ 
gnie  «  L.  P.,  »  ; 

'  Considérant  qu’il  fut  estimé  que  sous  l’inspiration 
de  l’agent  d’affaires  C.,  M;  avait  pensé  pouvoir  se 
faire  attribuer  une  indemnité  plus  considérable-,  on 
s’adressant  à  une  nouvelle  compagnie  d’assurances 
«  L.  P.  »  ce  qui  constituerait  de  sa  part  des  ma¬ 
nœuvres  frauduleuses  que  la  prévention  dit  avoir  été 

facilitées  par  le  docteur  C . lequel  à  l’aide  de 

certificats  mensongers  aurait  dénaturé  l’origine  et  la 
.  conséquence  du  troisième  accident  ; 


Considérant  que  la  question  à  résoudre  se  résume 

ainsi  :  le  docteur  C . .  a-t-il-  sciemment  .altéré, " 

la  vérité  et.  certifié  de  mauvaise  "foi  des- faits  qu'il  . 
ignorait  ou  qu’il  savait  inexact  s  ?  ,  , 

Considérant  qu’on  ne  saurait  mettre  en  parallèle 
les  appréciations  du  docteur  C . . . et  les  conclu-  ; 
sions  des  praticiens  éminents  qui  sont  d’accord  pour  j 
attester  :  1°  qu’il  s’agit  d’u,ne  éventration  après  su-  -1 
ture  du  ventre,la  cicatrice  ayant  cédé  ;  2“  quel’aggra- , 
vation^  s’est  manifestée  d’une  façon  progressive  et 
non  brusquement  ;  3°  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’atlri-- 
buer'la  production  mais  l’augmentation  de  la  blés-  ; 
sure  au  troisième  accident,  car  l’éventration  existai!  ; 
déjàavant,  consécutive  au  premier  accident  de  1922;'- 

Considérant  qu’en  l’espèce,  l’escroquerie  suppose  i 
la  réunion  de  trois  conditions  :  1“  production  d’une 
demande  d’indemnité  (en  vertu  de  la  loi  du  9  avril-' 
1898)  appuyée  de  faux  certificats  pouvant  faire  croire  ; 
à  la  gravité  d’une  blessure  ;  2»  dans  le  but  de  se  laire  ^ 
verser  par  une  compagnie  d’assurances  une  somme  ] 
plus  élevée  à  laquelle  il  n’aurait  pas  eu  droit  ;  3"  que 
les  agissements  aient  eu  un  caractère  frauduleux; 4' ‘ 

enfin  est-il  vrai  que  le  docteur  C, _ ait  connula 

fausseté  de  ce  qu’il  certifiait  dans  l’inteptipn  d’en 
tirer  un  bénéfice  ? 

Considérant  que,  dans  une  analyse  juridique  des 
responsabilités,  la  Cour  peut'  faire  abstraction  de 
l’auteur  principal  (condamné  définitivement)  pour 
viser  le  docteur  C. .  .  .  à  qui  l’on  reproche  unecom--, 
plicité  et  dont  il  y  a  lieu  de  scruter  les  actes  équivo¬ 
ques  ou  frauduleux  en  tenant  compte  de  son  indi¬ 
vidualité  ;  ■ 

Considérant  qu’une  sanction  ne  saurait  unique¬ 
ment  reposer  sur  des  controverses  relevant  de  la 
technique  médicale,  et  que,  pour  ne  pas  excéder  le 
droif'- de  répression,  il  convient  d’étudier,  avec  les 
conditions  dé  fait,  le  milieu  social,  les  antécédents, 
le  caractère  intellectuel  et  moral  du  prévenu  ; 

Considérant  que  si  les  certificats  incriminés  ne» 
trent  pas  dans  la  catégorie  des  actes  de  complaisante 
de  rarticle.152  du  code  p.énal  ou  ne  tombent  passons . 
l’application  de  l’article  3,  de  la  loi  du  9  avril  1898,  i 
.  ces  textes  n’excluraient  pas  l’application. de  l’aiii- 
cle  405  du  code  pénal  ;  toutefois,  une  escroquera,, 
n’est  pleinement  caractérisée  ""que  lorsqu’il  y  a  e« 
intention  frauduleuse  ; 

Considérant  que  toute  fraude  suppose  lamauvaMj 
foi  et  qu’il  n’y  a  d.’agissements  punissables  que  s’il  f 
a  fait  intentionnel  ;  '  -  . 
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?  -Considérant .  que  G..,.,  possédait  deux  mai- 
'■  .sons  de  santé  et  une  clientèle  acquise  lui  assurant 
un  rendement  appréciable  ;  que  l’on  cherche,  vaine-  • 

,  ment,  à' la  snite  de  quelle  aberration  il  aurait,  par  une  ' 
défaillance  lamentable,  risqué  le  scandale  et  les 
conséquences  désastreuses  d’une  poursuite  devant 
ruiner  une  situation  enviable  et  cela  pour  un  modeste 
;  bénéfice. ...  .  'possible . 

,  Qu’au  surplus  le  mobile'  intéressé  échappe  encore 
si  l’on  observe  que  lu  demande  en  révision  à  la  com- 
pagnie  «L.  S,  »  impliquait  pour  lui  à  peu  pcès^les 
mêmes  issues  et  l’opération  ;  c’est-à-dire  lés  profits, 
•./licites  qu’il  pouvait' en  visager  sans-  tenter  de  faire 
l'rejeter. les  responsabilités  de  l’accident  sur  la  com- 
Ç  pagnie  «.L,  P.  ». 

}  Considérant  qu’il  n’est  pas  établi  que  le  docteur  ' 
'C.....  ait  revu  le  blessé  depuis  1922,  qiiând 
après -l’accident  du  16  juin  .1923,  il  releva  un  état 
grave  avec  éventration,  qu’il  a  eu  le  tort  d’attribuer 
;  à  ce  troisième  accident,  lequel,  d’après  ses  rapports, 

;  aurait  transformé  la  petite  hernie  médiane  en  une 
?  volumineuse  éventration 

Considérant  qu’un  doute  sur  ses  intentions  peut 
naître  dè  la  lecture  du  rapport  de  .police  dressé  le 
;  jour  du  troisième  accident  par  un  agent  qui  a  cons- 
:  taté  «  que  la  barre  d’accouplement  et  la  direction 
turent  faussées  »  par  conséquent  choc  très  violent  qui 
î,  explique  «les  fortes  contusions  du  côté  gauche  et  de 
l’estomac  »  relatées  ; 

[■  Considérant  qu’au  surplus  la  faible  différence  dans 
l’évaluation  du  taux  d’invalidité  soit  3,9  %  d’après  le 
t'  professeur  Savariaud  et  les  40  %  d’après  le  docteur 
!•  '  ne  suffirait  pas  à  faire  taxer  de  iriensonges  les 
r  certificats  des  22  juin  et  21  juillet  1923  ;  • 
ï,-  Considérant  que  rien  dans  la  vie  du  docteur  G... 

:  %  ne  révèle  la  tendance  ou  l’habitude  de  complaisances 
^  lucratives  ;  qu’aucun  acte  antérieur  n’est  de.  nature 
r  -  soit  à  jeter  le  discrédit  sur  ce  docteur  soit  à  pouvoir 
conditionner  des  instincts  de  cupidité  qui  rendent 
tertains  directeurs  de  cliniques  oublieux  des  tradi- 
-  lions  de  loyauté  du  Corps  médical ...  ; 

Qu’en  conséquence  aucun  fait  du  passé  ne  permet 
•  de  le  confondre  avec  quelques-uns  de  ces  médecins 
:  qui  pratiquent  le  racolage  des  accidentés  du  travail  et 
;  .  spéculent  sur  la  santé  des  humbles  pour  exploiter  les 
Compagnies  d’assurances  ; 

/  Considérant  que  si  les  débats  et  les  documents  de 
i  la  cause  ont  fait  apparaître  à  la  charge  de  C...  des 
!  légèretés,  des  erreurs  de  diagnostic,  des  fautes  pro- 
i  fessionnelles  qui  peuvent  expliquer  les  suspicions 
‘  dont  il  a  été  l’objet,  aucune  preuve  décisive  de  sa 
;  mauvaise  foi  ine  peut  cependant  être  relevée  à  sa 
j  charge  ;  que,  dans  ces  conditions,  le  dqute  doit  béné- 
t  licier  au  prévenu  ; 

i 

['  Par  ces  motifs  : 


Infirme  le  jugement  dont  est  appel,  décharge  G.. . 
r  des  condamnations  prononcées  contre  lui  .et  le  ren¬ 
des  fins  de  la  poursuite  sans  amende,  ni  dépens. 


Déclare  la  parjie  civile  mal  fondée  en  ses  demandes 
-et,  conclusions,  l’en  déboute,  observant  au  surplus 
qu’un  préjudice  éventuel  ne  saurait  servir  de  base  à' 
des  dommages-intérêts  ;  '  ,  > 

Condamne  la  partie  civile  en  tous  les  dépens  de 
première  instance  et  d’appel. 

Commentaires, 

En  interposant  un  «  tiers  payeur  »  entre  le 
lilessé  et  son  médecin,  la  législatirfti  pur  les  accir 
dents  du  travail  a,  comme  conséquences  indi¬ 
rectes,  provoqué  une  suspicion  à  l’endroit  des 
'praticiens. 

En  effet,  les  compagnies  d’assurances,  qui 
sont  des  in.stitutions  commerciales,  ont  tendance 
il  considérer  que  tout  le  monde  s’entend  pour  les 
gruger'. 

Médecins  et  blessés  sont,  d’après  elles,  sou¬ 
vent  de  connivence. 

.Te  sais  bien  qu’il  existe  certains  praticiens,  qui 
vivent  exclusivement  d’accidents  dn  travail  ; 
ils  connaissent  parfaitement  .la  manière  de  tirer 
profit  du  tarif  ministériel  ;  ils  vont  même  jus¬ 
qu’à  donner  des  primes,  des  indemnités  de  dépla¬ 
cement  à  leurs  clients,  pour  pouvoir  les  attirer 
dans  leurs  officines,  au  détriment  des  médecins  - 
consciencieux  et  honnêtes. 

,1e  sais  encore  fort  bien  que  certains  docteurs, 

.  qui  ont  une  clientèle  assez  nombreuse,  dans  le 
monde  des  blessés  du  travail,  sont  plus  que  tous 
autres  confrères  ,  surveillés  de  prè^  par  les  assu¬ 
rances.  A  la  moindre  irrégularité,  ils  sont  mena¬ 
cés  de  correctionnelle,  à  moins  que  le  méde¬ 
cin  ne  consente  à  composer  et  à  devenir  l’hom¬ 
me  lige  de  certaines  firmes. 

Mais,  pouf  qu’un  médecin  puisse  être  con¬ 
damné,  encore  faut-il  proùver  sa  .  culpabilité  ; 
il  ne  suffit  pas  de  se  contenter  de  simples  pré¬ 
somptions. 

Dans  l’espèce  ci-dessus,  le  chirurgien  s’est 
trouvé  en  présence  d’un  ancien  client,  qu’il  avait 
déjà  soigné  pour  une  hernie  ombilicale. 

A  la  suite  d’ün  traumatisme,  le  chirurgien 
revoit  ce  malade,  porteur  d’une  éventration. 
11  estime  que  cette  dernière  affection  est  la  con¬ 
séquence  du  traumatisme.  Il  délivre  donc  les 
certificats  nécessaires'. 

Non,  disent  les  experts  :  l’éventration  n’était 
jias  la  conséquence  du  traumatisme,  mais  plu¬ 
tôt  la  résultante  d’une  infirmité  progressive,  à 
m  arche  lente. 

Le  premier  chirurgien  était-il  de  bonne  foi 
en  délivrant  son  certificat  ?  A-t-il  sciemment 
aidé  le  blessé  à  commettre  une  escroquerie,  pour 
laquelle. d’ailleurs  celui-ci  a  été  condamné  ? 

Oui,  avait  dit  le  tribunal  correctionnel  ;  non, 
dit  la  Cour  d’Appel.  Tout  au  plus  peut-on  re¬ 
procher  au  chirurgien  d’avoir  peut-être  été 
imprudent  dans  son  diagnostic  et  dans  son  afflr- 
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mation,  lorsqu’il  attribuait  à  un  traumatisme 
l’éventration  4e  son  client,  v'"  y 

Mais  de  là  à  affirmer  la  mauvaise  foi  du  pra¬ 
ticien,  il  y  .  a  un  al)îme,  lorsque  ce  praticien  ne 
vit  pas  exclusivement  de  la  clientèle  des  blessés 
du  travail'.  "  . 

La  Cour  (l’Appel  de  Paris  à  été  dans^le  Sens 
suivi  jusqu’ici  par  là  jurisprudence,  en  se  refu¬ 
sant  de  condamner  un  médecin,  dont  la  mau¬ 
vaise  toi  n’a  pas  ét,é  prouvée. 

Nous  rappelons  l’arrêt  de  Cassation,  Cliambre 
criminelle,  du  6  août  1924  {Gcizeüe  des  irihu-. 
nqiix,  31  octobre  1921  ;  C'ànconrs  médical,  1925. 
153)  :  «  Doit  être  caSsé  Farrêt  qui  condamne, 
pour  complicité  d’escroquerie  un  médecin,  qui 
a  délivré  un  certificat  d’accident  du  travail  men¬ 
songer,  si  cet  arrêt  n’indique  pas  si  le  prévenu 
connaissait  l’usage  qui  devait  être  fait’  dudit 
certificat  ». 

D’ailleurs,  pour  que  les  pénalités  prévues  par 
l’article  30  de.  la  loi  du  9  avril  189iS',  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  soient  applicables,  il  faut  que  le 
docteur  ait,  en  toute  connaissance  de, cause,  dé¬ 
livré  son  certificat  mensonger,  en  sachant  bien 
l’usage  frauduleux  cjue  devait  en  faire  son  clie,nt, 
le  blessé  du  travail.  ,  i 

Cet  article  30  est  ainsi  rédigé  :  «  Est  passible 
d’une  arpende  de  16  à  300  francs  et,  en  cas  de 
récidive,  dans  l’année  de  la  condamnation,  d’nne 
amende  de  500  à  ,2.000  francs,  sous  réserve  de 
l’applicationde  l’article  463  du  code  pénal  .  .  . 
4®,  tout  médecin  ayant,  dans  des  certificats  déli¬ 
vrés  pour  l’application  de  la  présente  loi,  sciem¬ 
ment  dénaturé  les  conséq,uences  des  accidents.  » 
De  ces  textes  législatifs  et  jurisprudentiels,  il 
ressort  donc  très  nettement  que  le  docteur  doit, 
pour  pouvoir  être  condamné,  être  convaincu 
d’avoir  été  sciemment  de  connivence  avec  l’ou¬ 
vrier  fraudeur  et  de  s’être  prêté,  en  toute  con¬ 
naissance  de  cause,  à  ses  manœuvres. 

C’est  ainsi  que,  <3ans  tous  les  jugements,  qui 
condamnent  quelques  rares  médecins,  se  relève 
toujours  l’intention  frauduleuse, 

Cassation,  chambre  criminelle,  18  juin  1925 
{Gaz.  trib.,  8-10  novembre  1925)  :  «  en  délivrant 
des  certificats  mensongers,  destinés  à  être  pro¬ 
duits  par  des  ouvriers,  pour  obtenir  des  demi- 
salaires,  alors  que  les  blessures  qu’il  portaient 
ne  pouvaient  être  attribuées  à  des  accidents  du 
travail,  un  médecin  se  fait  sciemment  complice 
par  aide  et  assi,stance  des  escroqueries  commises 
par  les  ouvriers  qui  ont  fait  usage  desdits  cer¬ 
tificats  ». 

Ce  sont  des  circonstances  de  fait,  qui  ont  amené 
la  condamnation  de  ce  médecin,  alors  qu’un 
autre,  bénéficiant  du  doute  avait  été  acquitté, 
pour  le  même  reproche  (cour  de  Rouen,  Goncoiirs 
médical,  1922,  3680). 

Il  s’agissait  d’ouvriers,  ayant  volontairement 
simulé  des  blessures  accidentelles;  ayant  fourni 


des  certificats  médicaux,  peut  être,  délivrés  à  la 
légère,  sans  examen  sérieux,  ayant  permis  à 
des  ouvriers  malhonnêtes  de  toucher  des  demi- 
salaires,  auxquels  ils  n’avaient  pas  droit.' 

A  été  également  condamné  un  médecin  soi¬ 
gnant  le  même  ouvrier,  sous  deux. prénoms  diflé- 
repts,  pour  deux  blessures,  sur  deux  segments 
différents  du  même  membre, . chaque  blessure" 
pour  le  cbmpte  d’une  entreprise  diflérenk  Les 
juges  ont  reproché  au  médècin  une  complai¬ 
sance  par  trop  grande,  en  délivrant  des  certifl- ' 
cats,  pour  Je,  même  individus  ayant,  pour  chaque 
feuille  un  prénom  différent.  (Cassation,  Cham¬ 
bre  criminelle,  '  17  juin  1922,  confirmant  ceux 
d’appel  de  Rouen,  Chambre  correctionnelle,  23' 
décembfe  1921).  ; 

'  Si  l’on  voulait  discuter  ces  arrêts  en  dr0it,-il'>; 
faudrait  faire  toutes  les  réserves  que  j’ai  faites,  * 
lorsque  je  les  ai  publiés  dans  le  Concours- médical. ,  ■ 
Le  médecin  n’a  cpi’à  constater  la  matérialité  des 
blessures,  qu’on  soumet  à  son  examen  ;  il  n’a  . 
pa.s  à  en  rechercher  la  cause  ;  c’est  au  chef  dljp-  : 
treprise  responsable  à  s’entourer  de,  tous  rén- . 
seignements  utiles,  pour  apporter  la  preuve  de 
l’intention  frauduleus^  de  son  puvrier,- 

Mais,  en  fait,  il  s’agit,  fréquemment,  de  pra¬ 
ticiens  ayant  l’habitude  dé  ne  soigner  presque  , 
que  des  accidentés  'du  travail.  Ce  sopt  des  vir- 
tucjses  du  tarif  ministériel  officiel  aussi  les  ' 
assurances  les  surveillent-elles  de  très  près  et 
leur  cherchent-elles  noise,  dès  (jue  leur  conduite  ^ 
paraît  irrégulière,  à  moins  que  les  dits  médecins,  : 
à  la  conscience  professionnelle  fort  élastiqué,ne 
trouvent  leur  intérêt  à  vendre  carrément  l'in¬ 
térêt  de  l’ouvrier  blessé  pour,  ménager  celui  de 
l’assurance,  ou  de  la  firme  industrielle  :  le  soigné  ' 
est,.sacririé  à  celui  qui  paye  le  médecin. 

D’autres  fois,  dans  ces  usines  à  soins,  dénom¬ 
mées  cliniques  d’accidents  du  travail,  c’estune 
infirmière  qui  examine  les  victimes  du  travail,  au . 
fur  et  à  mesure  qu’elles  se  présentent  ;  ces  aides 
non  diplômées  font  les  pansements,  étabiisseni 
les  certificats,  donnent  la  ristourne  au  blessé, 
De  sorte  que  lorsqu’il  arrive,  le  docteur  n’a  plus 
qu’à  signer  les  certificats  qu’on  lui  présente  tout 
remplis,  comme  noms  et  diagnostics,  sans  qu’il 
ait  besoin  d’examiner  le  malade,  qui  est  déjà 
parti  et  qu’il  ne  reverra  peut-être  jamais. 

Ce  sont  pratiques  blâmables,  je  dirai  meme 
frauduleuses,  mais  fréepuentes,  qui  jettent  le  dis-  j 
crédit  sur  tout  le  corps  médical,  à  cause  des  agis¬ 
sements  d’une  pooignée  de  médecins; 

C’est  ainsi  que  la  5®  chambre  du  tribunal  delà 
Seine  a  condamné,  le  12  juin  1896, un  docteur 
qui  avait  attesté,  comme  un  fait,  résultant  desa 
constatation  personnelle,  l’existence  d’une  lé-  j 
sion,  qu’il  n’avait  pas  pu  vérifier  et  pôur  laquelle 
il  avait  dressé  un  certificat,  sur  la  simple  décla¬ 
ration  du  client  avec  la  cause  et  les  circonstan-  j 
ces,  dans  lesquelles  elle  se  serait  prodnitei 
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I  De  même  la  6«  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  '-sentait  comme  accidenté,  les  demi-salaires  aux- 
(décembre  1897)  déclarait  que  commet  un  quasi-  quels  il  ne /pouvait  prétendre  (cour  de  Paris,  10® 
délit  le  médecin,  qui,  dans^un  certificat' de  com-  chambré,  4  décembre  1922.) 

plaisance,  constate  l’existencè  de  lésions  graves  Tous  ces  agissements  sont  regrettables,  en  eux- 

devànt  entraîner  une  longue  incapacité  de  tra-  mêmes,  parce  qu’ils  jettent  le  discrédit  sur  notre 
'vail,  alors  qu’en^réalité,  il  n’y  a  eu  qu’une  très  profession.  Certains  praticiens  n’hésitent  pas  à 
légère  contusion.  Par  suite,  si  ce  certificat  a  mettre 'trop  de  complaisance  envers  les  blessés 
contribué  h  déterminer  une  compagnie  d’assu-  pour  pouvoir  recruter  une  clientèle  dans  le 
rances  à  remettre  une  indemnité,  à  un  tiers,  le  monde  des,  travailleurs,  alors,  que  ce  sont  les 
médecin  est  passible  de  dommages-intérêts  en-  '  patrons  ou  le^  compagnies  d’assurances  substi- 
vers  cette  compagnie.  tuées  qui  doivent  régler  la  note  à  payer. 

Un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la  'Aussi,  comprend-on  pourquoi  de  nombreux 

Seine  (IP  chambre)  du  27  avril  1923,,  confirmé  Confrères '  s’élèvent  avec  tant  de  force  contre  le 

parla  Cour  de  Paris',  8  novembre  1923,'  con-  «  tiers  payant  ').  Ils  sentent  parfaitement  que 

damne  un  médecin  comme  complice  de  l’escro- .  l’industrialisation  des  soins  à  donner  aux  blessés 

querie  commise  par  un  ouvrier,  auquel  il  aurait  du  travail  a  conduit  ceux-ci  soit  vers  les  dis¬ 

délivré  un  certificat  constatant  une  incapacité  ,,-pensaires  de  compagnies  d’assurances,  soit  vers 
de  travail  de  23  jdurs,  alors  q\ie  celle  ci  n’au-  les  cliniques  spéciales  de  médecins  spécialisés  en 
faitpas  duré  plus  de  quatre  jours.  Le  médecin,  en  accidents  du  travail. 

réclamant  ses  honoraires  pour  soins  donnés  dans  L-sant  les  uns  et  les  putres  des  mêmes  procédés 
sa  clinique,  n'a  pas  pu  prouver,  par  ses  livres,  les  de  racolage,  par  primes,  remboursement  de  frais 

dates  et  heures  auxquels  l’oiivrier  venait  se  de  transports  et  autres  procédés  immoraux,  ils 

faire  panser  ses  blessures  présumées.  attirent  la  clientèle  d’ouvriers,  qui  sont  heureux 

Un  autre  docteur  avait  adressé  sa  note  d’ho-  de  toucher  une  ristourne,  une  petite  gratification 

noraires  pour  deux  visites  eh  huit  séances  de  en  sus  de  leur  demirsalaire. 

massage,  alors  ciu’en  réalité  l’ouvrier,  cjui  n’a-  Pendant  ce  ternes,  les  médecins  honnêtes, 
vait  pas  éprouvé  d’accident,  n’avait  été  l’objet  respectueux  des  prescriptions  légales,  ne  voient 

d'aucun  examen  et  n’avait  subi  aucun  traite-  presque  plus,  Ou  même  plus  du  tout  de  victimes 

'/jnent.  (Cassation,  chambre  criminelle,  20  mars  du  travail.  .  / 

-1919',  confirmant  cour  de  Lyon,  .20  novembre  Faudra-t-il  tolérer  pareils  agissements  lors- 
1918.).  qu’entrera  en  vigueur  la  loi  sur  les  assurances 

Un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la  sociales  '?  _  ’ 

Seine- (1 P  chambre)  du  19  octobre  1922,  con-  Kon,  disent  beaucoup  de  syndicats  médicaux, 
damne  un  médecin  qui  s’est  fait  régler  une  note  11  convient  de  prévoir  et  d’empêcher  la  mono- 
d'honoraires,  comportant  quatre  visites,  alors  polisation  de  cette  clientèle  au  profit  de. quelques 
qu’il  fut  prouyé  qu’il  n’avait  donné  ses  soins  praticiens  peu  scrupuleux. 
qu’au  cours^d’une  seule  et  unique  visite  à  l’ou-  En  attendant,  les  confrères,  qui  se  spécialisent 
vrier' blessé.  '  en  accidents  du  travail,  doi  vent  exercer  leur  pro- 

Egalenient  fut  condamné  un  praticien  qui,  fession  avec  une  honnêteté  scrupuleuse  et  avec 

de  mauvaise  foi,  sans  constatations  personnelles  une  très  grande  attention  pour  ne  pas  voir 

ni  sans  vérifications  préalables,  procure  à  un  leur  bonne  foi  et  leur  conscience  professionnelle 

ouvrier,  par  la  délivrance  de  certificats  de  com-  être  suspectées  et  même  donner  lieu  à  des  pour- 
plaisance,  les  moyens  de  se  faire  payer  par  les  suites  correctionnelles.  ^ 
compagnies  d’assurances,  auxquelles  il  se  pré-  Paul  Boi-.oin. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles,.. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Inventaire  quinquennal  de  1925. 

Rapport  de  M.  Fleury,  actuaire. 

Monsieur  le  Présideiht, 

Vous  m’aveZ'  chargé  d’examiner  ki  situation 
des  différentes  caisses  d’assurances  mutuelles 
dotit  l’ensemble  constitue  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  du  corps  médical  français. 

Cet  examen  a  été  fait  à  la  date  du  31  décembre 
1925  et  le  présent  rapport  vous  en  expose  les 


(résultats  en  prenant  successivement  les  diffé¬ 
rentes  caisses. 

Combinaison  B  et  1  /2  Et. 

L’effectif  est  de  230  membres  à  B  et  4  mem¬ 
bres  à  1  /2  B. 

L’actif  de  cette  combinaison,  évalué  au  prix 
d’achat,  est  de  fr.  ;  182.639.45. 
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Au  janvier  1S22,  à  la  suite  de  constatation 
d’un  déficit  de  29.125,57  sur  les  réserves  mathé¬ 
matiques  au  31  décembre  '1920,  les  cotisations 
alors  en  vigueur  ont  été  augmentées  de,  50  %. 

L’inventaire  établi  à  l’ancien  tarü',  c’est-à-dire 
sans  majoration,  donne  comme  réserves  mathé- 
matiqi^es  fr.  :  173.214,75,  laissant  cette  fois  à 
l’actif  un  excédent  de  fr;  :  9.424,70,  ce  qui  repré¬ 
sente  une  amélioration  de  38.550,27  (l’ancien 
déficit  disparu  29.125,57  plus  l’excédent  actuel 
^.424,70). 

D’autre  part,  les  cotisations  versées  de  1922 
à  1925  s’élèvent  à  138.250,50  dont  un  tiers,  soit 
46.083,50  dû  à  l’augmentation  de  tarif.  Cette 
augineqtation  de  tarif  a  donc  été  compensée  par 
l’accroissement  des  charges  à  concurrence  de 
7.500  fr.  envirob  et  à  améliorer  la  situation  à 
concurrence  de  38.500  fr.  environ. 

Cette  amélioration  est  très  intéressante,  mais 
,  il  n’en  reste  pas  moins  que  le  tarif  d’origine  était 
insuffisant  et  qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  dimi¬ 
nuer  le  tarif  actuel,  car  l’actif  de  fr.  :  182.^39,45 
est  évalué  au  prix  d’achat,  tandis  que  le,  cours 
des' valeurs  donne  une  moins  value  qui,  partagée 
entre  MA  èt  B,  donne  pour  B  58.047-71. 

'Il  y  a  donc  lieu  de  maintenir  les  cotisations  à 
leur  niveau  actuel  à  la  lois  pour  amoindrir  la 
dépréciation  du  portefeuille  et  pour  faire  face  à 
l’insuffisance  du  tarif  d’origine..  Mais  le  tarif 
actuel  paraît  suffisant  au  moins  pour-le  moment. 


Combinaison  MAD  et  1  /2  MAD. 

251  membres  à  MAD  et  215  à  1  /2  MAD.  — 
Cette  combinaison -a  été  créée  en  1921,  avec  un 


tarif  établi  sur  les  mêmes  bases  ,.que  MA,  mais . 
majoré  en  vue  de  se  prémunir  contre  une  anti- 
sélection  éventuelle  résultantcde  la  plus" grande 
importance  de  l’indemnité  «  malàfiie  j! 

Les  réserves  mathématiques  ealeuiées  sur  le , 
tarif  MAD  se  montent  à  fr.  :  151.375,50,  tanis, 
que  l’actif,  au  prix  d’achat,  serait  de  170,785,17, 
mais  est  ramené  à  144.347,14  par  les  cours  de 
la  Bourse  au  ,31  déceihbre  1925.. 

■  '  La  iharche  des  combinaisons  MAD  et  1/2  MAD  - 
est  donc  satisfaisante  et  donnerait  même  un 
bénéfice  de  26.000  fr.,  si  les  cours  de  la  Bourse , 
ne  le  transformaient  en  une  insufOsance  de 
7.,0p0fr.  ' 

Cette  insuffisance  est  de  peu  ’  d’importance. 
Bar  contre  le  bénéfice  dp  26.000  fr.  quisemtle 
résulter  de  la  comparaison  entre  les  réserves  et 
l’actif  au  prix  d’achat,  ne  doit  pas  conduire'à des 
.conclusions  trop  optimistes,  car  ceS' combinai- ; 
sons  sont  très  jeunes  et  l’influence  de  la  sélec¬ 
tion  tnédicale  à  l’eptrée  doit  se  faire  sentir.  S'il 
n’y  avait  pas  d’excédeni  il  faudrait  considérer 
la  situation  comme  défavorable. 

En  résumé  les  combinaisons  MAD  et  1  /2MAD  j 
oiit  fonctionné  d’une  façon  satisfaisante  et  peu- , 
vent  continuer  sans  modifications  de^ tarif. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  danger  àrechercherdts  j 
combinaisons  permettant  de  donner  40  ou  SOlr.j 
par  jour  pendant  les  deux  premiers  mois,i(l 
ou  ^00  fr.  par  mois  ensuite,  à  la  coiiditlon,  biei- 
entendu  de  ne  pas  se  départir  des  règles  médicàlB 
sévères  en  vigueur  actuellement  pour  l’adniis- 
sion. 

Coiiibiiiaison  V. 

Cette  combinaison  qui  ne  s’est  malheureuse¬ 
ment  pas  développée,  ne  comprenait  au  31  dé¬ 
cembre  1925  que  51  membres  actifs,  avec  5 
veuves  pensionnées  et  4  orphelins. 

Les  réserves  mathématiques  se  monteiti 
117.909  fr.  tandis  que  l’actif  est,  au  prix  d’achat, 
206.779,24,  et  au  cours  du  31  décembre  1925, 
171.549,21.  -  . 

I.es  résultats  financiers  de  cette  combinais® 
sont  donc  très  bons.  Ils  permettent  d’enyisagii 
la  possibilité  pour  les  adhérents  actuels,  dt 
prendre  5  jrarts  nouvelles,  et  pour  les  adhéreali 
futurs,  de  prendre  dix  parts,  "^u  le  très  peti 
nombre  d’adhérents,  l’excédent  reste  à  la  nieid 
d’un  petit  nombre  de  décès,  et  pour  cette  rais® 
je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  dleririsagerniniK 
réduction  du  tarif  ni  une  augmentation  delapci- 
sion  fixée  à  600  fr. 

Combinaison  P. 

{Retraité  à  60  ans). 

,  217  membres  au  31  décembre  1925. —  lesit- 
serves  mathématiques  se  montent' àJOl.Mli, 
tandis  que  l’actif  évalué  au  prirç  d’achat  estili 


Combinaison  MA  et,  1  /2  AIA. 

1026  membres  à  MA  et  5  à  1  /2  MA.  —  Les  ré¬ 
serves  mathématiques  calculées  suivant  le  tarjf 
pur,  c’est-à-dire  suivant  les  taux  de  morbidité 
calculés  en  1921,  la  table  de  morbidité  CR  et  le 
taux  d’intérêt  4.50,  se  montent  à  fr.  :  422.847,25, 
tandis  que  l’actif  de  là  combinaison  MA,  repré- 
^  sente  au  prix  d’achat  619.661,06  et  au  cours  de  la 
Bourse  au  31  décembre  1925,  en  répartissant  la 
nioinS  value  proportionnellement  sûr  B  et  MA 
422.716,18. 

On  se 'rappelle  que  le  tarif  appliqué  à  partir 
du  1«  janvier  1922  comprenait,  outre  la  prime 
pure,  un  supplément  de  15  %  de  cette  prime. 
Grâce  à  ce  supplément,  la  sitpation  de  la  combi¬ 
naison  MA  est  satisfaisante;  malgré  la  chute  des 
cours  des  valeurs;  mais,  comme  nous  ignorons 
si  cette  chute  a  atteint  son  maximum  et  comme 
les  combinaisons  B  et  MA  réunies  et  MA  seule, 
ne>  voient  plus  leurs  réserves  mathématiques 
augmenter,  ce  qui  est  l'’indice  que  d’ici  peu  on 
peut  être  anaené  à  réaliser  certaines  valeurs,  je 
suis  d’avis  qu’il  faut  conserver  la  marge  de  sécu¬ 
rité  contenue  d^ns  le  tarif  de  MA  sans  l’augmen¬ 
ter. 
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;-673.297,55  et  au  coûts  de  la’Bourse  au  St  décem- 
!('.brel925,  seulement  de  565.143j6l,. 

I  ,  Les  résultats  de  cette  combinaison  Sont  donc 
I  satisfaisants.  Il  n’est  encore  payé  aucune  pen- 
[  sien,  et  la  baisse  des  valeurs  interdit  de  penser  à 
une  diminution  des  cotisations  ou^à  une  aug- 
1  mentation  des  pen.sions  promises.' 

,  C’est  la  continuation  de  la  marche  actuelle  c[ui 
s’impose. 


(  Lenombre  des  membres  actifs  au  31  décembre 
Ll92o  était  de  250,  et  le  nombre  des  retraités  de  6. 

;  Les  réserves  mathématiques  sè  montent  à  fr.  ; 
.  764.903,  tandis  que  l’actif  évalué  aü  prix  d’achat 
est  de  916.592,71  et  au  cours  de  la  Bourse  ,  au 
.31  décembre  1925  seulement  de  719.132,40; 
malgré  la  différence  de  -1.5.000  fr.  entre  les  réser- 
-  yés  et  l’actif  au  cours  de  la  Bourse,  j’estime  qu’il 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  continuer  l’ap-plica- 
tion  du  même  tdrif.  , 


En  résumé  les  conclusions  de  l’inveutaire  au 
31  décembre  1925  ;Sont  satisfaisantes  pour  tou» 
tes  les  combinaisons,  et  malgré  la  chute  des  va¬ 
leurs  mobilières,  chute  dont  les  ,  effets  se  sont 
trouvés  compensés  parla  bonne  marche  technique 
des  combinaisons  d’assurances  maladie,  et  ipar 
la  présence  d’excédents  résultant  de  démissions 
antérieures,  et  aussi  de  bériéfices  sur  les  intérêts 
dans  les  combinaisons  «  retraites  »,  la  Mutualité 
familiale  conduite  avec  tarit  de  dévouement  et 
de  sagesse,  peut  cpntinuer  avec  confiance  son 
oeuvré',  et  même  la  perfectionner  en  envisageant 
les  indemnités  de  40  et  50  francs  par  jour  en 
cas  de  maladie,  et  même  la  pension  de  1.20Ô  fr,  ' 
V  au  lieu  de  600  fr.  dans  la  combinaison  V,  si  cette 
augmentation  paraît  de  nature  à  amener  un 
plus  grand  nombre  d’adhésions  à  cette  caisse 
d’assurance  pour  les.  veuves  dts  médecins. 

.fe  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  Président, 

I  l’expression  de  mes  sentünents  dévoués. 


LE  DISPENSAIRE  DÉPARTEMENTAL  ANTITUBERCULEUX  DE  BÉZIERS  (Hérault) 

Enquête  sociale 


Médecin  du  Dispensaire  Départemental  d’Hygiènc 


■  Cii.\i'iTni;  V. 

Taudis.  I.offenieiits.  —  î.eiir .  clà.ssit'ienlioii. 

Ala suite  d’observations  mulliplos  et  [irolongées, 
on  a  cru  devoir  émettre  l’aphorisme  suivant  : 

«  La  tuberculose,  est  fille  de  l’air  confiné  et  de 
l’obscurité  ».  On  veut  donner  à  entendre  par  là  que 
cette  maladie  frappe  surtout  les  sujets  habitant  un 
logement  insufllsamment  aéré  et  sombre. 

11  convient  donc  de  dire  un  mol  de  celui-ci  et  tout 
d’abord  du  taudis  qui  en  est  la  réalisation  complète 
et ...  parfaite,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

:  Le  taudis  est,  par  définition,  un  logoinent,  ou  plu¬ 
tôt  un  réduit,  où  manquent  l’espace,  l’air,  la  lumière 
et,  presque  toujours  aussi,  la  propreté. 

On  le  trouve  à  la  ville  et  à  la  campagne,  partout 
av^clamême  physionomie.  Etudions-le  do  plus  près. 

Àla  ville  d’abord.  Il  est  exigu  ;  on  peut  y  voir  cinq, 
six,  huit  personnes  et  plus  vivre  dans  une  même, 
pièce  ;  on  y  cuisine,  on  y  mange,  on'  y  dort  on  y 
tousse  aussi  et  on  y  crache. 

11  est  privé  d’air,situé  qu’il  est,  le  plus.^ordinaire- 
ment,  dans  les  quartiers  les  plus  malsains,  ceux  où 
les  rues  sont  étroites,  les  maisons  anciennes  et  éle¬ 
vées,»  dont  les  étages  supérieurs  seinblent  se  rejoin- 
dreqiour  empêcher  les  rayons  du  soleil  de  caresser 
jamais  leurs  façades  noircies  et  décrépies  ». 


Il  est  privé  de  lumière,  à  peine  éclairé  par  une 
.  petite  fenêtre  ouvrant  la  plupart  du  temps  sur  un 
puits,  infect  qui  constij,ue  la  courette  de  l’immeuble. 

Knlin  il  est  souvent  malpropre.  Les  abords,  esca¬ 
lier  et  couloir.s,  sont  recouverts  d’une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  matière  visqueuse  et  gluante  où  le 
pied  glisse  et  trébuche  ;  une  odeur  uauséabonde,  re» 
lents  d’éviers,  d’égoûts  et  de  cabinets  d.’ aisance,  se 
dégage  de  partout.  A  l’intérieur,  même  impression, 
sinon  pire  ;  murs  noircis,  plairas  en  ruines,  mobilier 
misérable  et  sale,  linge  plus  que  douteux. 

V'oilà  pour  le  taudis  urbain,  le  plus  fréquenL 

Mais  le  taudis  rural  n’est  pa.s  rare  et  en  diffère 
fort  peu. 

Sans  doute  l’immeuble  a  ici  un  aspect  eoçtérieur 
plus  agréable  ;  il  est  en  pleine  campagne  au  milieu  de 
la  verdure  et  des  arbres,  il  est  baigné  par  le  soleil. 
Mais  cet  aspect  est  trompeur.  Le  plus  souvent,  la 
maison  du  campagnard  est  composée  d’un  simple 
,re7.-de-chaussée,  est  basse  dé  plafond  ;  le  sol  est  fré- 
quemment  en  terre  battue,  ce  qui  en  fait  le  récepta¬ 
cle  des  déchets  les  plus  variés  et^,les  plus  malsains 
depuis  les  débris  de  cuisine  .et  des  repas  jusqu’aux 
souillures  et  ordures  rapportées  du  dehors  et  de  l’écu¬ 
rie  qui,  souvent,  communique  directement  avec  ia 
cuisine. Celle-ci  d’ailleurs  constitue  fréquemment  tout 
le  logement  réservé  aux  habitants  :  on  y  prépare  les 


aliments,  on  y  prend  les  repas,  on  y  couche.  L’aération 
«Et  toujours  défectueuse,  systématiquement  négligée , 
«n  hiv^r  pour  «  garder  le  chaud  »,  insuffisante  pen¬ 
dant  la  belle  saison  vu  l’exiguïté  des  ouvertures,  por¬ 
tes  et  fenêtres. 

En  somme,  à  la  campagne  comme  à  la  ville,  le 
taudis  est  surtout  caractérisé  par  le  manque  d’es¬ 
pace,  de  lumière,  d’air  pt  la  malpropreté.  L’exiguïté, 
l’obscurité,  la  saleté  et  l’air  confiné  réunis  en  font  un 
milieu  essentiellement  malsain  et  insalubre,  c’est- 
à-dire  propice  à  l’éclosion,  à  la  propagation  et  à 
l’évolution  funeste  de  toutes  les  maladies. 

Toutefois,  c’est  à  l’air  confiné  qu’on  s’accorde 
généralement  à  attribuer  le  rôle  principal. 


Qu’est-ce  que  Tair  confiné  ét  comment  agit-il  ? 

L’air  confiné  est  un  air  toujours  vicié,  donc  malsain. 
Il  (Contient  de  l’acide  carbonique,  de  l’hydrogène 
sulfuré,  de  la.  vapeur  d’eau,  des  émanations  animales 
de  nature  inconnue,  des  myriades  de  corpuscules  so¬ 
lides,  de  nature  et  d’origine  diverses,  parmi  lesquels 
des  poussières  inorganiques,  des  débris  végétaux  et 
animaux  et  des  microbes  de  toutes  espèces.  Cette 
viciation  est  due  à  la  transformation  et  à  la  décom¬ 
position  des  matières  organiques  mais  surtout  ' au 
jeu  des  fonctions  vitales  des  êtres  organisés.  D’où 
cette  constatation,  d’observation  courante,  que  plus 
il  y  a  d’individus  dans  une  pièce,  plus  elle  est  sur¬ 
peuplée,  plus  aussi  l’air  y  est  vicié. 

Quant  à  son  action  sur  l’organisme  on  ne  peut  faire 
à  ce  sujet  que  des  hypothèses.  Elle  est  multiple  et 
complexe,  comme  les  éléments  qui  le  constituent, 
mais  toujours  néfaste.  Il  est  probable  que,  sous  son 
influence,  là  vitalité  des  tissus  et  des  cellules,  des 
globules  rouges  et  blancs  en  particulier,  est  amoin¬ 
drie,  les  échanges  sont  gênés  et. ralentis,  les  déchets 
incomplètement  détruits  et  éliminés,  les  poisons  accu¬ 
mulés,  et,  par  suite,  le  fonctionnement  régulier  de 
tous  les  organes  complètement  troublé.  Dans  un 
tel  organisme,  le  bacille  de  Koch  —  car  c’est  lui  que 
nous  avons  en  vue,  et  pour  cause,  puisque  95  pour 
cent  d’entre  nous  l’hébergent  —  le  bacille  de  Koch 
disons-nous,  ne  trouve  plus  devant  lui  qu’une  résis¬ 
tance  affaiblie  et  un  terrain  amendé,  à  son  point  de 
vue  s’entend.  Sa  virulence,  c’est-à-dire  son  pouvoir 
nocif,  est  accru  d’autant,  comme  aussi  sa  puissance 
en  face  des  derniers  obstacles  qui  peuvent  encore 
s’opposer  à  son  extension. 

Ce  n’est  pas  tout.  L’air  confiné,  vicié  parce  que  tel, 
suppose  presque  toujours  le  surpeuplement  absolu 
ou  relatif.  Or  dans  un  logis  surpeuplé,  parce  que  insuf¬ 
fisant,  l’isolement  d’un  ùialade  contagieux  —  et  c’est 
le  cas  de  tout  tuberculeux  «  positif  »  —  est  impossi¬ 
ble.  Autant  dire  que,  dans  un  tel  logement,  la  con¬ 
tamination  de  l’entourage  est  à  peu  près  fatale  parce 
que  fatals;\  fréquents,  intimes  et  prolongés  sont  les 
contacts  entre  le  porteur  de  germes  et  les  autres 
membres  de  la  famille.  C’est  un  nouveau  danger 
qui  s’ajoute  au  précédent. 


De  tout  ceci  il  résulte  que,  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  équivalentes,  synonymes,  les  expressions; 
logements  insuffisants,  logements  insalubres  ctlo-- 
gèment  surpeuplés  (absolument  ou  relativement'' 
c’est-à-dire  par  coihparaisoii  avec  le  nombre  di 
mètres  cubes  dont  dispose  chaque  habitant). 

Le  taudis  n’en  diffère  que  par  un  degré  supérieiit. 
d’insuffisance,  d’insalubrité  ou  de  surpeuplenienl 
auquel,  presque'  toujours,  ,  s’ajoute  la  malpropreté; 

Mais  où  commence  le  logement  «  insuffisant  j,iii 
salubre  par  destination  parce  que  surpeuplé  ? 

Pour  avoir  un  critérium  de  l’encombrement  d’«. 
logement,  lé  service  de  la  Statistique  Générale  delij 
France  a  adopté,  pour  ceux-ci,  ^pe  classification  ee 
cinq  catégories  :  .' 

1°  Logements  très  larges  :  deux  pièces  ou  pluspji 
personne  ; 

'  2°  Logements  larges  :  plus  d’une  pièce  par  péi- 
sonne  ;  '  ■ 

3®  IjOgements  suffisants  :  une.  pièce  par  personne; 

4“  IjOgements  insuffisants  :  moins  d’une  piècepu 
personne  et  plus  d’une  demi-pièce  ; 

5“  Logements  surpeuplés  ;  moins  d’une  de» 
pièce  par  personne. 

Dans  une  maison  destinée  à  l’habitation,  (st 
compté  comme  pièce,  tout  compartiment  distintl 
séparé  par  une  cloiosn  allant  jusqu’au  plafond  d 
pouvant  contenir  un  lit  d’adulte.  De  cette  façon  sont 
par  exemple,  considérés  comme  une  pièce  :  le  veill 
bule,  la  cuisine,  la  salle  à  manger  et  les  cabinets* 
toilette  assez  grands  pour  recevoir  un  lit. 

D’après  ce  critérium,  généralement  adopté  Id 
quel  —  mais  que  nous  croirons  devoir  moditoii 
verra  pourquoi  au  chapitre  suivant  —  l’insuflisaiKi 
d’un  logement  est  avérée  s’il  n’a  pas  autant  de  piècs 
que  d’habitants,  ou  encore  s’il  compte  plus  dM 
tants  que  de  pièces,  le  nombre  de  celles-ci  étant til 
culé  en  tenant  compte  de  la  remarque  précédente. 


Ainsi  défini,  le  logement  «  insuffisant  «aétééln 
dié  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose.. 

M.  Juillerat,  le  créateur  du  «  casier  sanitaire  (te 
maisons  »,  a  mis  en  relief,  le  parallélisme  étroit  (|i 
existerait,  à  Paris,  entre  la  mortalité  tuberculeïr 
et  les  logements  insalubres  ou  insuffisants. 

D’autres  observateurs,  médecins  et  sociologns,, 
ont  également  montré,  chiffres  à  l’appui,  qoe,dffi 
les  divers  arrondissements  de  la  capitale,  le  nomte 
des  décès  dus  à  la  tuberculose  croît  en  proporlh 
du  nombre  de  logements  insalubres. , 

Inversement,  les  constatations  suivantes  oat  di 
faites  :  en  Angleterre,  la  diminution  delamortaïli 
tuberculeuse,  qui;  en  trente  ans,  a  été,de50  .%,  i 
été  attribuée  en  grande  partie,  à  l’amélioration  ili 
logement  ouvrier  ;  à  Lille,  à  Paris  et  ailleurs  aiissi,li 
construction  dans  certains  quartiers  d’habitations  i 
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boa  marché,  saines  et  hygiéniques,  aurait  également 
réduit^Ê  liiôitié  lé  taux  de  la  mortMité  tuberculeuse 
enregistrée  auparavant  d^hs'  lesdits  quartiers.  * 

11  y  aurait  donc  une  rélation  directe, évidente  entrç 
lelogénienl  insalubre  ou  insuffisant,  puisqüe  celui-li 
crée  célui-là,  et  la  tulierculose\ 

Cette  relation  existe-t-elle  à  Béziers  ? 

i’oûr  le  savoir,  il  faudrait  connaître  tous  les  loge¬ 
ments  de  la  ville,  d’une  part,  ét,  de  l’autre,  tous  les 
tufterculeüx  existants.  On  verrait  rapidement,  en. 
'■dénoinbranf  lés  logements' insalubres,)  dans  quelle 
proportion  ceux-ci_sont  habités  par  des  tuberculeux. 
Mais  le  «  casier  sanitaire  des  maisons-'»,  où  nous 
pourrions  guiser  des  renseignements  sur  la  salubrité 
des  logements,  pst,  crdyoris-nOus,  à  peine  ébauché  à 
Béziers,  la  guerre  eh  ayant  retardé  l’achèvement  ; 
par  ailleurs,  nous  sommes  loin,  le's  chiffres  l’ont 
prouvé  il  y,  a  un  instant  à  peine,  de  connaître  tous 
les  tUberCüleûX  de  la  ville.  Ainsi  inanquent  les  bases, 
les  seules  solides,  sur  lesquelles  on  pourrait  étayer 
.Une  opinion  Ÿalable  pour  la  ville  entière^ 

;  Malgré-cette  carence;,la  question  n’est  pas  complè- 
tenient  insoluble. 

Le  Dispensaire  possède,  en  effet,  des  documents 
.Susceptibles  de  l’éclairer  et  d’y  répondre  partielle^ 
ment.  li connaît  un  certain  nombre  de  «  positifs  »  ; 
il  connaît  aussi  le  logement  d’un  certain  nombre 
d’entre  eux.  En  classant  ces  logements  par  catégories, 
d’après  leur  degré  d’ «  encombrement  »  ou  de  salu 


["patégofie,  logements  très  larges,  2  pièces  par  personne . . 

»  »  larges,  plus  d’une  pièce  p)ar  personne . ,....' 

1“  3  »  suffisants,  une  pièce  par  personne  . . 

i"  »  .  »  insuffisants,  moins  d’une  pièce  par  personne . 

i'  »  »  surpeuplés,  moins  d’une  demi-pièce  par  personne. 


brité,  on  saura  combien  ü'  en  est  d’insalubres.  Ët  la 
relation  cherchée,  si  elle  existe,  apparaîtra  aussitôt. 

Cq  champ  d’observation  est  restreint  sans  doute 
et  il  serait  imprudent,  pour  nqpas  dire  plus,  de  vou¬ 
loir  généraliser  les  résultats  d’ühe  semblable  enquête. 
Malgré  tout,  nous  croyons  cette  étude  plèine  d’inté¬ 
rêt  et  c’est  poprquoi  nous  allons  maintenant  l’abof- 


Adoptant.la  classiücâtiOn  pfoposée  par  le  Service 
de  la  Statistique  générale  de  là  France,  notfs  Avons 
donc  recherché  dans  les  dossiers  sociaux' dü  dispen¬ 
saire  tous  les  renseignements  susceptibles  de  per¬ 
mettre  de  cataloguer  les  logements  hed  contagieux 
,<c  connus  ».  ^  . 

Malheureusement,  sur  un  total  de  452  «  positifs» 
inscrits'à  la  date  du  1®'^  mai  1925,  noüs  h’avOtîs  ph 
trouver  que  300  dossiers  sociaux  complets  oü  à  peu, 
près.  Dans  Un  tiers  des  cas,  pour  des  raisons  diver¬ 
ses  (déménagement,  défiance, 'pénurie  de  visiteuses, 
etc .)  aucune  étiquete  n’  a  pu  être  tarte . 

C’est  donc  seulement  300  logements  que  nous  con¬ 
naissons  :  220  sont  situés  dans  Béziers  et  30  à  là 


7  dont  3  à  la  campagne. 


A  s’én  tenir  à  ce  classement,  oh  doit  considérer, 
comaiesulüsants,  sains,  non  surpeuplés  les'logements 
compris  dans  les  trois  premières  catégories,  soit  169, 
sûr  300,  un,  peu  plus  de  la  moitié  ;  et  comme  insuffi¬ 
sants,  insalubres,  surpeuplés  —  trois  ternies  syno¬ 
nymes  —  ceux  des  4®  et  5®  catégories  au  nombre  de 
131,  moins  de  50  pour  cent.  Autrement  dit,  ces  300 
logements,  tous  habités  par  des  tuberculeux  avérés, 
sont,  en  majorité,  suffisants,  salubres,  non  surpeu¬ 
plés.  11  earésqlte,  par  conséquent,  qu’on  ne  saurait 
parler  ici  de  relation .  directe  entre  l’insuffisance, 
l’insalubrité  ou  le  surpeuplement  du  logement  et  la 
tuberculose.  .  . 


Mais  if  y  a  lieu,  croyons-ilous,  demodiücr  le  crité¬ 
rium  d’encombrement  ou  d’insalubrité  d’un  loge¬ 
ment  et  de  l’élargir  à  la  base  de -façon  à  comprendre 
parnu  les  «  insullisants  »,  la  catégorie  de  logements 
niàÿant  qurime  pièce  par  personne,  c’est-à-dire 
ceux  dé  la  trçisième. 

Bfl-àvôns-noùs  le  droit  ? 

Oui  certainement,  et  nous  ajlons  essayer  de  le 
prouver.  '  , 


Dans  cette  étude,  nous  .avons  en  vue  eir  effet  la 
tuberculose,  maladife  contagieuse  et  maladie  sociale, 
transmissible  par  les  contacts,  directs  et  indirects, 
que  réalisent  la  vie  en  société  et,  mieux  encore,  la 
vie  en  famille.  Surveiller  ces  contacts,  prévenir  la 
contagion  par  une  prophylaxie  efficace,  donc  rai¬ 
sonnée,  scientifique,  est  le  but  auquel  on  doit  tendre. 
On  ne  saurait  compter  pour  l’atteindre,  ni  sur  l’édu¬ 
cation  hygiénique  du  public,  encore  bien  incomplète 
pour  ne  pas  dire  nulle,  ni  sur  les  précautions  prises 
par  les  malades,  souvent  fort  négligents  et  d’ailleurs 
insuffisamment  éduqués  également.  Reste  1’  «  isole¬ 
ment  »  du  contagieux,  du  «  positif  ».  Sans  doute  la 
mesure  peut  paraître  un  peu  barbare.  Mais  jusqu’ici 
elle  s’est  montrée  la  seule  capable  de  limiter  l’étend ’.i-- 
du  fléau  et  d’en  arrêter  l’extension  et  la  diffusion. 

C’est  pourquoi  il  est  rationnel  d’exiger  dans  ton 
logement  où  vit  un  tuberculeux  «  contagieux  »  l’exA 
leiici;  d’une  i)ièce  supplémentaire,  d’ «  une  chambre 
d’isoleiueiif  ».  A-  cette  condition  seulement,  ce  loge 
ment  pouiAa  être  considéré  conime  <;  suffisant  •». 
Dans  le  cas  contraire.  On  aura  le  droit,  et  même  le 
devoir,  de  le  déclarer  «  insuffisant  ». 

Or,  dans  la  clàssiflcalidn  précédente,  la  nécessité 
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de  cette  «  chambre  d’isolement  »  n’a  pas  été  envi¬ 
sagée;  On  peut  en  supposer  l’existence  dans  lès  loge¬ 
ments  de  la  première  ét  de  la  deuxième  catégories, 
mais  elle  manque  nécessairement  dans  les  125,  qui 
forment  la  troisième.  'Ici,  en  effet,  chaque  logement 
comprend  bien  une  pièce  par  personne,  et  c’est  pour¬ 
quoi,  d’ailleurs,  chacun  est  considéré  comme  suf¬ 
fisant  »,  d’après  le  critérium  adopté.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  d’après  ce  même  critérium,  la  cui¬ 
sine  est  comptée  comme  une  pièce.  On  ne  saurait 
cependant  en  faire  une  chambre  à  coucher  ni,  à  plus 
forte  raison,  une  «  chambre  d’isolement  ».  Et  il  en 
résulte  que,  dans  ces  logements,  le  «  contagieux  » 
est,  la  nuit,  en  contact  plus  ou  moins  intime  avéc  un 
ou  plusieurs  autres  membres  de  sa  famille,  contact 
redoutable  s’il  s’agit  d’enfants,  ou  bien  il  est  isolé 
dans  une  chambre,  la  plus  petite  souvent,  et  la  moins 
aérée,  ce  qui  est  désastreux  pour  lui,  et  les  autres 
membres  de  la  famille  s’entassent  dans  la  ou  les 
pièces  v(^isines  restantes,  augmentant  d’autant  le 
surpeuplement  et  l’insalubrité. 

Voilà  pourquoi,  il  nous  paraît  logique  de  classer 
parmi  les  «  insuffisants  »,  les  insalubres,  les  surpeu¬ 
plés,  ces  125  logements. 

Si  l’on  admet  cette  façon  de  voir,  qui  est  la  nôtre 
est-il  besoin  d’ajouter  après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  le  nombre  de  logements  malsains,  insuffisants. 


surpeuplés,  peu  importe  le  qualificatif,  n’est  plus  ; 
131,  mais  256,  c’est-à-dire  dépâsse  les  cinq  siïièines  ■ 
du  total  en  question.  Nous  sommes  dès  lors  autorisés 
à  parler  ici  aussi  de  relation  directe  entre  le  logement 
«  insuffisant  »  et  la  tuberculose  et  confirmer,  dans  . 
ce  domaine  restreint,  ce  qui  a  été  constaté  aieiœ 
dans  des  champs  d’observation  plus  étendus.  . 


Parmi  ces  256  logements  «  insuffisants  »,  189 
sont  situés  dans  la  ville  et  67  à  la  campagne,  ce  qui 
fait,  pour  la  première  :  189,  sur  220,  «  connus  »et 
67  à  la  campagne,  sur  80.  La  proportion  ici  et  là,  est 
à  peu  près  la  même  et  dépasse  les  cinq  sixièmes. 

La  répartition,  dans  le  secteur  du  Dispensaire,  des 
67  logements  ruraux  «  insuffisants  '»  .rie  présente 
aucune  particularité  digne  de  remarque.  On  en  trouve 
dans  les  petites  villes,  dans  les  grosses  agglomérations  ' 
et  dans  les  hameaux  de.  faible  importance.  11  est  im¬ 
possible  de  dire  s’ils  prédofninerit  ici  ou  là.  Le  pour¬ 
rait-on,  il  ne  faudrait  d’ailleurs  en  tirer  aucune  conclu-  ' 
sion  ;  leur  petit  nombre  ne  le  permet -pas.  , 

Par  contre  il  nous  a  paru  intéressatnt  et  instructil 
de  «  situer  »  par  quartiers  et  par  catégories,  les  229 
logements  «  connus  »  dans  la  ville  de  Béziers.  On  ' 
en  trouvera  le  classement  complet  dans  le  tableau  ! 
suivant.  j 


Nombre 

Quartiers  de  logements 

—  ■<  connus  » 

Hôtel-de-Ville .  1 

Madeleine . 18 

Saint- Aphrodisc . . .  31 

Abattoir .  29 

Marché-Neuf .  13 

Saint-Pierre . 17 

Faubourg  Nord  . .  2 

Banlieue  Nord .  0 

Saint-Nazaire  .  17 

Saint-Jacques  ...  .  17 

Citadelle .  11 

Les  Poètes . .  27 

Gare  Midi .  8 

Faubourg-Sud .  29 

Banlieue-Sud .  0 

Total  pour  Béziers .  220 

dont  :  logements  insalubres . 

pour  la  campagne .  80 

total  ;  ville  et  campagne  . .  300 


dont  :  logements  insalubres 


Nombre  de  logement»  insalubes 

Total  de  ceux  Total  de  cem 
compris  dans  la  compris  dini  II 
3-,  4*  et  5-  catég.  4-  et  5‘catég. 


18  12 

25  11 

26  12 

12  6 

12  5 

2  1 


15  .  3 

14  8 

11  ^ 

24  19 

6  ,  4 

24  P 


4  27  85  69  35  igg  104 

.  189  ou  104 

(suivant  le  critérium  adopté). 
3  10  ■  40  18  9  67  27  , 

7  37  125  87  44  256  131 

. 256  ■  ou  131 

(suivant  le  critérium  adopté) 


La  lecture  de  ce  tableau  montre  que  les  logements 
«  insuffisants  »  contaminés  par  la  tuberculose, 
«  connus  »  du  Dispensaire,  sont  répartis  à  peu  près 
gaiement  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville. 

La  proportion  des  familles  contaminées  «  insuffi¬ 


samment  »  logées  est  partout  sensiblement  la mêmü: 
à  Saint-Aphrodise,  la  Madeleine,  Saint-Natain, 
Saint-Jacques,  c’est-à-dire  dans  le  »  Vieux  Bézieis», 
et  àl’ Abattoir,  au  Marché-Neuf,  àSaint-PierreetaE 
Poètes,  c’est-à-dire  dapsles  quartiers  neufs  delà  ville. 
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.  D’où  il  faut  en  déduire,  pour  Béziers  tout  au  moins, 
que  Ja  tuberculose  paraît  affectionner ,  le  logement 
,  insuflisant  » ,  insalubre,  malsain,  où  qu’il  soit  situé,: 
les  cinq  sixièmes  des  «  positifs  »  dont  le  logement 
est. connu  du  Dispensaire  sont  insuffisamment  logés. 
.  La  salubrité  du  milieu  ambiant,  «  extérieur  », 
ne  contrebalance  pas  l’insalubrité  «  intérieure  »  du 
logeaient  puisque  dans  les  quartiers  neufs  de  la  ville, 
et  dans  la  campagne  biterroise  aussi,  milieux  incon¬ 
testablement  sains,  les  logements  «  insuffisants  » 
contaminés  sont  aussi  nombreux  que  dans  les  vieux 
quartiers  moins  salubres. 

Mais,  s’il  est  permis-de  dire  que  la  tuberculose  affec¬ 
tionne  le  logemeiit  malsain,  la  proposition  réciproque 
ii’est  pas  soutenable  :  le  logement  malsain,  insuffi 
snnf,  insalubre,  n’est  pas  nécessairement  contaminé 
par  la  tuberculose.  Les  quartiers  du  k  Vieux  Béziers  » 
où  les  logements,  «  insuffisants  »  doivent  être  plus 
nombreux  qu’ailleurs,  quoique  à  défaut  de  «  casier 
sanitaire  »,  il  soit  impossible  d’en  fournir  la  preuve, 
ces  quartiers,  disons-nous,  sont  contaminés  certes 
autant  que  les  autres,  peut-être  un  peu  plus  ;  mais 
lî différence,  probablement  assez  faible  pour  certains, 
n’est  nullement  en  rapport  avec  celle,  probablement 
élevée,  des  logements  insalubres. 

Ici  encore,  il  faut  donc  admettre  aussi  l’interven¬ 
tion  d’autres  facteurs,  multiples  à  coup  sûr,  et  dont 
au  surplus  nous  ignorons  l’influence  respective. 


Conclusioii.s. 

Le  Dispensaire  départemental  d’ Hygiène  Sociale 
dé  Béziers,  ouvert  en  mars  1921,  a  rayonné  jusqu’à 
ce  jour  sur  81  communes,  formant  ensemble  10  can¬ 
etons  et  représentant  une  étendue  territoriale  de  près 
de  2.000  Idlometres  carrés  environ,  presque  le  tiers 
du  département  de  l’Hérault  qui  compte  36  cantons, 
■341  communes  et  don  t  la  superficie  totale  est  de  621  .- 
939  hectares.  La  population  comprise  dans  ce  rayon 
est,  en  chiffres  ronds,  de  160  à  170.000  âmes,  le  tiers 
approximativement  de  celle  du  département  évaluée 
à  490.000. 

Le  taux  annuel  moyen  de  la  mortalité  tuberculeuse 
pulmonaire  a  été  à  Béziers,  ville  et  campagne,  de  1.8 
pour  mille  habitants,  pendant  les  quatre  années 
1921,19  22,192  3  et  1924. 

Le  taux  de  la  morbidité. tuberculeuse  pulmonaire 

présumée  réelle  »,  calculé  d’après  celui  de  la  mor¬ 
talité  connue,  est  de  11  pour  1.000  habitants.  Ce 
taux  s’entend  des-  «  positifs  »  et  des  «  négatifs  », 
des  contagieux  et  des  non  contagieux. 

Le  pourcentage  des  contagieux  «  connus  »  du 
Dispensaire  est  de  50  à  60  pour  cent  pour  Béziers, 
et  10  pour  cent  seulement  pour  la  campagne . 

Les  contagieux  ruraux  «  connus  »  sont  répartis 
dans  tous  les  cantons  du  secteur.  Mais  leur  réparti¬ 
tion  est  loin  d’être  uniforme  et  régulière.  Elle  n’est 
en  rapport  notamment,  ni  avec  l’importance  de  leur 
population,  ni  avec  la  distance  qui  les  sépare  du 
Dispensaire.  Certains  cantons,  plus  peuplés  et  plus 
rapprochés,  ont  un  nombre  de  contagieux  «  connus  » 


beaucoup  moins  élevé  que  d’autres  à  population 
inférieure  et  plus  éloignée.  Cette  disproportion  ne  - 
tient  pas  à  une  contamination  plus  grande  ici  que  là, 
mais  paraît  due  à  une  collaboration,  ici  plus  active, 
du  corps  médical. 

Daiis  la  ville  de  Béziers,  les  contagieux»  connus  » 
sont  répartis  dans. tous  les  quartiers.  Partout  la  tu¬ 
berculose  sévit  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Mais 
la-  répartition  des  foyers  contagieux  est  encore  ici 
indépendante  de  l’importance  de  la  population  et 
aussi  de  la-  densité  de  celle-ci. 

Elle  n’est  pas  non  plus  complètement  en  rapport 
avec  l’état  de  salubrité  des  quartiers.  Ceux  réputés 
malsains  sont  incontestablement  contaminés  ;  mais 
'les  autres  le  sont  presque  autant  :  leur  salubrité  plus 
grande  ne  paraît  pas  les  protéger  davantage.  . 

Par  contre,  il  paraît  exister  un  certain  rapport 
entre  cette  répartition  et  le  degré  de  salubrité  des  ' 
logements.  En  effet,  le^üspensaire.  connaît  le  loge¬ 
ment  des  deux  tiers  des' tuberculeux  «  contagieux  » 
inscrits  sur  ses  regristres.  Or  les  cinq  sixièmes  de 
■  ces  logements  sont  <»  insuffisants  ». 

On  trouve  ces  logements  «  insuffisants  »,  conta¬ 
minés  par  la  tuberculose,  à  la  campagne  aussi  bien 
qu’à  la  ville,  et  ici,  dans  les  quartiers  neufs  aussi  bien 
que  dans  les  autres.  De  telle  sorte  qu’il  est  permis  de 
voir  là  une  relation  directe  entre  cette  maladie  èt  le 
logement  «  insuffisant  »,  où  qu’il  soit  situé. 

Toutefois  cette  relation  n’est  pas  absolue.'  Elle 
n’est  pas  plus  accusée,  contrairement  à  ce  qu’on  pour¬ 
rait  croire,  dans  les  quartiers  réputés  malsains  où 
les  logements  insuffisants  doivent  cependant  être 
plus  nombreux.  Autrement  dit,  si  la  tuberculose 
semble  préférer  le  logement"»  insuffisant  »  celui-ci 
n’est  pas  nécessairement  «  tuberculisé  ».  ,  , 

D’où  cette  autre  déduction  intéressante  :  le  loge-/ 
ment  «  insuffisant  »  est  incapable  à  lui  seul  à  expli¬ 
quer  l’éclosion  ou  l’évolution  de  la  tuberculose.. 

D’autres  facteurs  entrent  donc  en  jeu.  Beaucoup 
demeurent  encore  hypothétiques.  Parmi  ceux  dont 
l’action  paraît  plausible  et  prédominante  il  convient 
de  citer  :  la  contagion,  la  misère,  la  profession,  les 
excès  de  toutes  sortes,  les  maladies  et  l’alimentation 
défectueuse  soit  en  quantité,  soit  en  qualité.  Dans 
quelle  mesure  interviennent-ils  et  comment  agissent- 
ils  ?  Ici  encore  il  est  impossible,  à  l’heure  actuelle, 
de- donner  une  réponse  satisfaisante.  En  effet  leur 
inlluence  s’exerce  à  la  fois  sur  l’organisme  humain  et 
le  bacille  de  Koch,  c’est-à-dire  le  terrain  et  la  graine, 
pour  modifier  l’un  et  l’autre  dans  leur  structure,  leur 
composition,  leur  nutrition,  etc.  Or  nous  ignorons  la 
nature  de  ces  modifications  et  leur  répercussion  pos¬ 
sible  sur  la  tuberculose. 

Le  problème  est,  on  le  voit,  complexe  et  loin  d’être 
solutionné.  Il  s’impose  à  l’attention  de  toùs,  médecins 
et  sociologues.  ■  S’il  est  vrai  que  le  dépistage  des 
«  contagieux  »,  leur  éducation  hygiénique,  leur  iso¬ 
lement,  la  destruction  de  leurs  expectorations,  la 
désinfection  de  leur  logement  sont,  certes,  des  mesu¬ 
res  utiles,  indispensables  même,  il'est  non  moins  évi- 
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dent  que  ces  mesures  sont  insuffisantes,  La  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  '  ne  sera  entièrement  organisée,  et  la 
prophylaxie  complètement  assurée,  qu’autant  que 
seront  amendés,  par  ailleurs,  ces  facteurs  dont  l’in- 
ffuence  néfaste  est  indéniable.  Autrement  dit,  pour 
faire  œuvre  utile,  le  phtisiologue  a  besoin  du  con- 
,  cours  de  l’hygiénfete  et  du  sociologue.” 

C’est  dire  aussi,  par  conséqcnt,  que  le  péril  tuber; 
culeux  jie  sera  écarté  que  si  s’y  emploient  active¬ 
ment  et  simultanément,  d’un  côté,  lesPouvoirs  Pu- 
l)lics,  torts  de  leur  autorité  et  de  leurs  ressources,  et 
de  l’autre,  l’initiative  privée,  riche  en  hommes  actifs 
et  dévoués.  ' 


Puis,  mettre  en  évidencé  la  ou  leS  causes  do«  tu¬ 
berculisation  »  de  tous  ces  foyers,  causés  qu’il  est 
logique  de  supposer  différentes  ici  et  là  mais  agissant 
partout  identiquement. 

Nous  croyons  avoir  Atteint  le  premier  Eoint  ;  le 
second  né  l’a  été  que  partiellement.  Parmi  l'es  causes 
prédisposantes,  déterminantes,  favorisantes  ou  occa¬ 
sionnelles,  beaucoup  nôus  échappent  encore,  et  l’ac¬ 
tion  des  autres,  à  peiné  entrevue,  est  incomplèteinmt 
élucidée,  ' 

Poursuivre  cette  étude  et  rechercher  les.  foyers 
tuberculeux  encore  «  inconnus  »,  de  beauceéip  les 
plus  nombreux,  telle  est  la  double  tâche-qui  s’impose- 
au  Dispensaire. 


Mais  n’insistons  pas.  Tout  ceci  est  connu,  %'déjà 
été  dit,  ebdépasse  d’ailleurs  le  cadre  de  ce  travail.  Le 
but  que  nous  nous  sommes  assigné  ici  est  bien  plus 
modeste  et  plus  restreint.  Il  peut  se  résumer  en  quel¬ 
ques  mots  : 

D’abord,  «  situer  »,  dans  le  secteur  du  Dispen¬ 
saire  départemental  d’hygiène  sociale  de  Béziers, 
les  foyers  tuberculeux  contagieux  «  connus  »,  éva¬ 
luer  «  approximativement  »  le  nombre  de  ceux 
«  existants  »  mais  encore  «  inconnus  »,  et  en  faire 
la  répartition  aussi  exacte  que  possible  ; 


La  première  sera  longue  et  ardue  ;  mais  menée  à 
bien,  e)^e  donnera  d’heureux  résultats  ;  connaître  les 
causes  rend  en  effet  possibles  et  fructueuses  la  re¬ 
cherche,  la  découverte  et  l’application  des  mesures 
propres  à  les  supprimer  et,  avce  elles,  leurs  ëltets; 
sublata  causa, ^ollitur  effectiis. 

La  recherche  des  foyers  Contaminés  encore  incon¬ 
nus  exigera,  de  la  part  du  Dispensaire,  un  redouble¬ 
ment  d’activité,  étayée,  sur  la  confiance  que  cel 
organisme  devra  s’efforcer  d’inspirer  toujours  & 
plus  en  plus  autour  de  lui. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVoüvelles  et  Informations 


—  Nëcrologlç.  —  M.  leD'  Oassétjs,  de  Paris.  —  M.  le 
D'  Commandeur,  professeur  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  de  Lyon.  —  TM.  le  Georges  Thibierge,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  ^  M.  le  D''  F. 
CouTHAY  DE  Pradel,  de  Paris.  —  M.  le  D'  Yidat., 
d’Hyères.  —  M.  le  D'  Julien  de  Lavabenxe,  de  Saint- 
Douat  (Drôme)  —  M.  le  D'  William  Leishmax,  de 
Londres,  auteur  d’importants  travaux  de  pathologie 
coloniale  (leishmanioses). 

—  La  protection  des  denrées  alimentaires.  —  Sur  la 

proposition  de  M.  Desveaux,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  de  renvoyer  à  l’administration  le  vœu  sui¬ 
vant  émis  par  la  Fédération  des  Services  de  santé  : 

«  Considérant  qu’il  importe  de  conserver  la  santé  pu¬ 
blique  par  tous  les  moyens  préventifs,  constate  qu’au¬ 
cune  mesure  n’a  été  prise  par  les  pouvoirs  publics  pour 
mettre  à  l’abri  des  poussières  de  la  rue  les  denrées  ali- 
tuentâires  qui  ne  sont  pas  soumises  à  une  préparation 
culinaire  assurant  toutes  garanties  d’hygiène  aux  con¬ 
sommateurs. 

«  Emet  le  vœu  : 

«  Que  les  pouvoirs  publics,  et  en  particulier  les  pré¬ 
fets  et  les  maires,  imposent  aux  commerçants  les  moy’ens 


propres  à  éviter  aux  denrées  consommables  tout çoà- . 
tact  avec  les  poussières  de  la  rue  et  les  projections  de 

—  L’ Argus  ])üblie  une  nouvelle  édition  de  «  Nomeo- 
clature  des  journaux  en  Langue  française  paraissant 
dans  le  monde  entier  *.  Ce  volume  de  près  dg^OOpâjes,' 
qui  est  doté  d’une  table  des  matièrés  renfermant  pins 
'de  20.000  noms,  contient  plus  de  iO.OOO  titres  de  jour- 
naux  différents,  publiés  sur  toutes  les  parties  du  globt. 

—  Les  Officines  de  Beauté  à  Miami  (Flotld»).- Paiinl 
les  52  Officines  de  Beauté  (Beauty  sjiops)  de  Miami 
quatre  seulement  furent  trouvées  convenables  par flnf 
pection  d’hygiène  publique. 

Un  établissement  n’avait  qu’un  peigne  et  une  bn® 
pour  tout  le  monde  ;  dans  un  autre  les  serviettes  Maitni 
séchées  seulement  et  remises  eA  usage  jusqu’à  ce  qU’ells 
fussent  sales.  Dans  un  autre,  les  cabinets  hyglfoiquts 
servaient  «  d’attrape-tout  »  (were  used  for  catch-ail); 
nous  dirions  de  «  foure-tout  ».  Une  autre  maison  avili 
une  houppe  à  poudre,  unique  pour  tous  Tes  habitués, eit, 

(Le  Mouvement  sahilaire,  d’après  le  Jonrn.  o/ Aiiw. 
nted.  Assoc.). 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R:;  C;  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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f  Réponse. 


Il  n’y  a  pas-  présomption  d’origine,  l’urémie. 

'  ne  pouvant'  être  considérée,  a  priori,  comme 
étant  essentielieinent  de  même  nature  que  l’in¬ 
fection  péri-rénale,  dont  on  a  reconnu  la  gu  épi- 
son  à  une  époque  donnée.  .  ■  '  > 

■  Mais  l’intéressé  péut  très  bien,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  encore,  et  avec  chances  de  succès,  faire  la 
preuve  de  la  filiation  médicale  cfui  unit  les  deux 
affections,  notamment  en  démontrant  la  conti- 
.  unité  de  l’évolution  morbide  par  toutes  preuves 
■  légales  :  attestations  médicales,  témoignages  de 
cessation  de  travail  pour  maladie,  etc. 


Application  du  Tarif  Durafour 

I  ,  ' 

2679.  —  Pansements  à  domicile  et  irais  de 
déplacement  en  cas  de  blessure  d’un 
doigt. 

J’ai  l’honneur  de  vous  exposer  les  faits  suivants  : 
ayant,  donné  mes  soins  à  un  ouvrier  agricole  (le  fils 
du  patron),  la  Cie  d’assurances  P.  refuse  de  me  régler 
ma  note,  tout  au  moins  intégralement,  et  ellem’ojïre 
à  peine  la  moitié  —  il  s’agit  d’une  note  de  355  fr. — 
elle  m’offre  160  fr. 

Elle  prétend  que  j’aurais  dû  faire  venir  leblessé  à 


mon  domicile  -pour,  les  pansements  ;  or,  il  habite  à 
10, km,  de  G.  ;il;n’y  a  pas  de  gare  dans  le  pays  ets’il 
avait  pris  l’autobüs,c  éta;t  sa  journéé  pèrdue.  Du- 
reste,  l’âgeixt  de  la  Gie  P.  à  G.  m’a  confié  une  lettre 
dont  je  vous  donne,  copie  ci-joint  d’une  façon  égale¬ 
ment  confidentielle  et  qui  vous  éclairera  sur  la  bonne 
foi  de  la  dite  Gie  d’assurances. 

de  ne  veux  pas  engager  une  instance  avant  de 
savoir  quel  est  l’avis  de  votre  contentieux  d’une  part, 
et  d’autre  part,  si  le  «  Sou  »  me  soutiendrait  dans 
cette  instance,  car  la  Gie  me  menace  d’épuiser  toutes  ' 
les  juridictions.  Or,  après  la  Justice  de  paix,  le  procès 
peut  aller  en  Gassation  directement  (nouvelle  loi). 

D’autre  part,  si  j’accepte  l’aumône  de  160  fr.  qui 
m’est  offerte,  je  donne  raison  à  la  Gie  et  je  passe'pou 
un  médecin  «  marron  ».  *- 

J’affirme  que  je  n’ai  pas  fait  d’autre  visite  lians  le 
pays,  où  était  le  blessé,  ou  du  moins,  que  je  ne  soi¬ 
gnais  alors  aucun  malade  dans  le  pays  d’une  façon 
suivie.  .  ,  ' 

Donc,  quoi  faire  ?  Je  suis  du  reste  vivement  frappé 
de  la  mauvaise  volonté  des  Gies  d’assurances,  en 
général,  pour  régler  les -notes  d’honoraires  actuel¬ 
lement. 

D^  S. 

Réponse. 

S’il  y  eut  seulement  une  blessure  de  doigt,, 
comme  je  le  lis  clans  la  lettre  de  la  .Compagnie 
(car  vous  ne  me  donnez  vous-même  aucun 


reconsKluant 

reminéralisanl 


m 


Farine  de 
Germe  de  Blé 


avec  son  phosphore  organique 
ses  élément  minéinux  combinés 

et  ses  vitamines,  ^ 

L  débarrassée  deM  matière  jà 


NEURASTHENIE 
ANÉMIE-  CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

SURMENAGE-CROISSANCE 


Contient  l'intégralité  delà  diastase 
non  modifiée  de  l'orgagermée. 
L'addition  de  farine  de  malt 
Favorise  1'  assimilation  de 
toutes  les  subsîanc 

INSUFFISANCE  DES 
FERMENTS  >îJm.OLYTIQUES 

^  ^  TROUBLES  DIGESTIFS 

R.  C.  Seine  65.320,-  STOMACAUX  ou  INTESTINAUX 

r  demeurde  odA&ssée  |  cuux  d  /Ÿanterre.  (Seine) 
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détail  technique), la  Cie  a  le  droit  de  vous  refuser 
le  paiement  de  vos  déplacements  en  se  basant 
sur  l’article  2  du  tarif  Durafour',  qui  n’admet  la 
visite  à  domicile  que  lorsque  «  le  blessé  ne  peub 
se  présenter  à  la  consultation  sans  inconvénient 
pour  sa  santé  Et  ceci  ne  paraît  pas^être  ici  le 
cas,  puisqu’il  a  Continuéà  travailler,  d’après  votre 
lettre,  me  disant  :  «  S’il;  avait  pris  l’autobus, 
c’était  sa  journée  perdue.  » 

Par  contre,  ce  qui  est  inadmissible,  c’est  le  ton 
de  la  lettre  de  la  Cie  et  toutes  les  élucubrations 
absurdes  qu’elle  contient.  Il  est  vrai  que  vous  ne 
pouvez  en  faire  cas,  puisqu’elle  ne  vous  fut  pas 
adressée  et  cjue  vous  n’en  n’avez  pris  cdnnais- 
sance  qUe  fortuitement:  d’ailleurs,  si  elle  est 
impolie  à  votre  éghrd,  elle  ne  serait  guère,  ce  me 
semble,  attaquable  judiciairement. 

Conclusion  :  Sauf  renseignements  complémen¬ 
taires  de  votre  part  et  différents  de  ceux  que 
j’ai,  je  ne  vous  conseille  pas  de  poursuivre  l’af¬ 
faire  en  justice.  Par  contre,  vous  avez  le  droit 
de  ne  pas  connaître  l’assurance  et  de  vous  faire 
payer  directement  par  le  patron  du  blessé  (son 
père,  en  l’espèce),  qui, lui,  se  retournera,  s’il  le 
veut,  pour  se  faire  rembourser  par  son  assu¬ 
rance.  Mais,  même  dans  ce  cas,  l’objection  de 
l’article  2  du  tarif  des  accidents  du  travail  tient 
toujours. 

A  moins  enfin  que  vous  ne  réclamiez,  votre 
note  au  blessé  lui-même,  y  compris  le  supplé¬ 


ment  de  la  note  officielle  dressée^  d’après  le  tarit  l 
Durafoilr,  qui  ne  représente  queja  part  patro¬ 
nale,.  . .  dont,  il  est  vrai,  le  côrps  médical  aprjs 
l’habitude,  sans  y  être  obligé,  de  toujours  se 
contenter,,  F.D,  ' 

II  ' 

2G47.  —  Intervention  de  nuit. 

Vous  seriez  bien  aimable' de  me  donner  le  renseigne- 
gnement  suivant  :  J’ai  été  appelé  dernièrement  à 
1 0  h  !  du  soir,  auprès  d’un  fermier  des  environs  (7  km.) 
victime  d’un  accident  de  voilure  :1a  cuisse,  coineée  ' 
entre  la  roue  et  le  marchepied,  avait  été  tortement 
endommagée  :  ja  peau,  l’apéonévrose.et  les  muscles 
sectionnés-  ou  plutôt  broyés  jusqu’à  l’Os.' 

)  J’ai  compté  :  régularisation,  épluchage  e(^sulure , 
d’une  plaie  contuse  et  profonde  :  100  tr.  -f  7  km, 
à  3  fr.  =  21  fr. 

Mais  n’ai-je  pas  à  compter  un  supplément  pour 
visite  faite’ entre  21_  heures  et  6  heures , du  matin  ? 
Je  ne  peux  pas  tripler  le  prix  ?  '  '  , 

_  .  D' U  , 

Réponse. 

Le  prix  des  actes  opératoires  faits  la  nuit  en 
cas  d’urgencfe,  est  majoré  de^2n  %  (Art.  8). 
Comptez  donc  :  100  25  -[-  21  =  146fr. 

Mais  ne  comptez  pas  de  visite  triplée,  car  vous 
ne  pourriez  plus  faire  état  de  l’intervention  sans 
pratiquer  le  cumul  interdit  par  l’article  13. 

'  F.D.:, 
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Application  du  Tarif  Maginot. 

2636.  —  1“^  Soins  donnés  à  un  malade  en 
déplacement.  2°  Fournitui-es  médica¬ 
menteuses.  3"  La  révision  du  tarif. 

1“  Je  soigne  pour  hémoptysie  grave  urv  pensionné 
militaire  habitant  jp.  et  en  vacances  chez  ses  parents 
à  15  km.  de  chez  moi.  '  ' 

Devrai-je  envoyer  ma  note  à  la  préfecture  de  L. 

:  ou  à  celle  de  mon  département  ?  Dois-je  avertir  la 
préfecture  des  soins  que  je  donne  à  ce  pensionné  ? 

2»  J’ai  pratiqué  plusieurs  injections  intrai veineuses 
delobe  postérieur  d’hypophyse.  Quel  prix  de'mander? 
Y  a-i-il  un  moyen  de  me  faire  rembourser  les  jam- 
.'poulesdepituitrineetd’eau  distilléa  que  j’ai  fournies? 

3“  N’y  a-t-il  pas  eu  ces  derniers  teipps  une  révision 
du  tarif  de§.pensionnés  de  guerre  ? 

D--  C. 

Réponse. 

1“  Vous  devez  envoyer  votre  note  à  votre 
propre  préfecture,  en  mentionnant  seulement  le 
nom  du  pays  où  vous  avez  donné  vos  soins  au 
malade.  Le  lieu  d’origine  de  la  délivrance  du 
carnet  est  porté  sur  chaque  feuille,  vous  n’avez 
donc  pas  à  vous  en  occuper,  le  carnet  étant  utili¬ 
sable  dans  toute  la  France. 

2“  Les  injections  intraveineuses  sont  tarifées 
20  fr.  (Art.  74).  Si  vous  n’êtes  pas  propharma¬ 
cien,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  fournir  des  médi¬ 
caments,  donc  de  vous  les  faire  rembourser. 


Il  n’y  a  pas  eu  de  revisioh  du  tarif  Maginot 
cette  année,  la  majorité  des  syndicats  n’ayant 
pas  donné  de  réponses  précisés,  pratiques,  utili  ¬ 
sables,  ce  qui  a  retardé  l’action  des  délégués. 


Assistance  médicale  gratuite. 

2739.  —  Radiation  dè  la  liste  d’assistanCe. 

Un  préfet  prononce  une  radiation  sur  là  liste 
d’A.M.'G.  Le  Conseil  municipal  réuni  maintient  l’ins¬ 
cription  et  le  maire  menace  de  donner  sa  démission 
s  il  n’a  pas  satisfaction. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  à  la  préfecture  une  juridiction  ^ 
qui  puisse  arbitrerje  conflit  ? 

>  Réponse. 

Le  préfet  n’a  pas  qualité,  pour  prononcer  la 
radiation  d’un  bénéficiaire  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

II  .  peut,  s’il  estime  que  les  formalités  pres¬ 
crites  par  la  loi  n’ont  pas  été  observées,  défé¬ 
rer  les  opérations,  dans  les  huit  jours  de  la  récep¬ 
tion,  de  la  liste  d’assistance,  au  Conseil  de.  Pré¬ 
fecture,  qui  statue  dans  les  huit  jours  et  fixe, 
s’il  y  a  lieu,  le  délai  dans  lequel  les  opérations 
annulées  seront  refaites. 

Mais  c’est  là  une  mesure  qui  ne  peut  s’appli- 


R e  m pia  ce  ta  morph  i  n é  "  ^ 

suppa-SEOaL 

Suppositoire  inaltérable 

If  7 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l'injection  deSEDOL  n'est  pas  réalisable 


'«1 


LE  CONCOORS  MÊDICiXl. 


Dans  ces  conditions  il  n’est  pas  possible  de  donner 
satisfaction  à  YOtre  demande.,  » 

Qu’en  pensez-vous  et  que  faut-il  faire  pour  obte¬ 
nir  satisfaction  ? 

,  Dr  T. 

Réponse. 

;  Pour  obtenir  satisfaction,  ü  faut  que  vous 
;  vous  munissiez  d’une  attestation  du  construc- 
deur  de  votre  voiture  constatant  la  réduction  de 
(à  force  de  cette  voiture,  étant  entendu  que 
cette, réduction  ne  peut  résulter  que  de  la  modi- 
ftcation  apportée  à  la  formule  du  calcul  théorique 
de'la  puissance  de  ladite  voiture. 

A.  M. 


2612.  —  Impôt  sur  les  bénéfices  profesT 
sionnels.  Réduction  ponr  charges  de  fa- 
-  mille. 

Veuillez  m’excuser  de  faire  encore  appèl  au  «  Sou 

■  Médical  »  pour  l’impôt  sur  le  bénéfice  des  profes- 
'  siens  non  commerciales. 

y  Je  reçois  mon  avertissement  aujourd’hui  et  voici 
ce.que  je  lis  :  - 

Pour  un  bénéfice  déclaré  de  22.100  fr; 

■'  Impôt  brut';  1015,20. 

■  A  déduire  pour  charges  de  famille  (6  personnes)  •. 
'  76fr.l4. 

ttiipôt  net  :  939,06.  ^ 

Il  me  semble  qu’il  doit  y  avoir  une  erreur.  Je  dois 


aVoir  une  réduction  beaucoup  plus  fortc^  avec  6  en¬ 
fants  à  ma  charge.  N’ai-je  pas  droit  à  75  %  de  ré¬ 
duction  ?  youlez-vous  me  dire,  à  votre'ayis,  quel  est 
mon  impôt  net.  S’il  y  a  réclamation  à  qui  m’adresser? 
Au  contrôleur.  ? 

.  D^M.  , 

Réponse. 

Pour  un  bénéfice'  de  22.1(|)0  frqncs,  l’impôt 
/  '  ,  '7,2 

s’élève  à  :  (22.100  —  8.000)  X  --  =  1.015,20. 

Si  vous  n’avez  pas  d’autres  revenus  que  celui 
'de  votre  profession,  vous  n’êtes  pas  imposable  à 
.l’impôt  général,  puisque  vous  avez  6  enfants^  à 
.votre  charge. 

La  réduction  à  laquelle  vous  avez  droit  sur 
l’impôt  cédulaire  est  de  75  %  ,soit  :  761,40. 

L’impôt  ,  net  est  de  :  1.015,20’ —  761,40,= 
253,80. 

II  semble  dohe,  d’après  les  chiffres  indiqués 
sur  votre  lettre,  qu’il  s’agit  d’une  erreur  d’opé¬ 
ration,  simplement  de  virgule.  Allez  trouver  le 
contrôleur  pour  lui  demander  d’indiquer  le 
degrèvement  sur  votre  avertissement. 

A.  M, 


2619.  —  Rase  de  la  pateute. 

Le  montant  de  mes  impôts  au  titre  des  contribu¬ 
tions  directes  et  taxes  assimilées  a  été,  cette  année,, 
plus  élevé  que  j’aurais  pu  le  supposer.  Alors  que  l’an 


OÉCONCESTIOli  RAPIDE 
SANS  CHOC  VASCULAIRE 


SUPPOSITOIDËS  I  n  p  c  A  IC 

POMMADE  L  U  U  CAI  d 

.lOLÉO  SULFONATEirHAtlAMÉllOINE 


Laboratoires  Emile  LOGEAIS.  24,  rue  de  Si lly 
BOULOGhJE  SUR  SEINE_  près  PARI5_  FRANCE 
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dernier  je  payais  360  fr.,  j’ai  dû  payer  cette  année 
1345  fr.  Cela  est  venu  de  ce  que,  pour  la  contribu¬ 
tion -des  patentes,  j’ai  été  imposé  au  15®  sur  le  prix 
entier  de  mon  loyer  qui  est  de  2000  fri,  ce  qui  a  fait 
1070  fr.  et  pour  la  contribution  de.'î  patentes  au 
profit  de  la  taxe  vicinale  :  192  fr.  Je  m’attendais  à 
des  impôts  plus  élevés  que  d’ordinaire,  et  les  accep- 
tai.s  de  bon  cceur,  mais  je  ne  m’attendais  pas  à  un 
chiffre  trop  élevé  pour  la  situation  que  j’ai|ici.  J’ai 
réclamé  ;  le  contrôleur  m’a  répondu  que  je  devais 
payer  sur  la  valeur  entière  de  mon  loyer.  J’ai  tenu  . 
à  en  avoir  la  confirmation  et  vous  serais  reconnais¬ 
sant,  si  vous  le  pouvez,  de  me  donner  votre  avis  : 
alors  que  deux  pièces  sur  huit  dans  ma  maison  ser¬ 
vent  à  l’exercice  de  ma  profession,  dois-je  payer  la- 
patente  pour  mon  loyer  entier  ?  Jusqu’icij  on  ne 
m’avait  imposé, que  pour  moitié  environ. 

Dr  M. 

Réponse. 

Le  droit  proportionnel  de  patente  est  calculé 
à  Içi  fois  sur  la  valeur  locative  des  locaux  pro¬ 
fessionnels  et  sur  celle  de  l’habitation.'  Si  le 
loyer  résultant  du  bail  en  cours  est  de  2.000  fr., 
chiffre  sur  lequel  a  été]calculé  la  patente,  vous  ne 
pouvez  réclamer. 

Le  centime  applicable  au  principal  de  patente 
est  certainement  plus  fort  en  1926  qu’en  1925. 
De  là  provient  encore  l’augmentation  de  votre 
contribution.' 

En  ce  qui  concerne  la  taxe  vicinale  basée  sur 


le  principal  de  patente,  ‘elle  varie  naturelleineiit 
en  raison  de  l’augmentation  de  celui-ci  et  de 
celle  du  centime  qui  sert  à  son  calcul,  ' 

■  .  /  A,  Mc, 


2588.  —  Droits  de  sueecssion  sur  un  le^s, 

Tout  récemment,  une  personne  des  environs 
léguait  par  testament  la  somme  de  ceiit  francs  au 
médecin  qui  aurait  constaté  son  décès  deux  jours  dt 
suite  (probablement  par  suite  -  d’obsession  d’être,'! 
ensevelie  vivante)  Gettç  personne  mourut,  et,  par 
hasard,  je  me  trouyai  à  constater  le  dècès  le  jour 
même  et  à  retourher  le  lendemain  en  passant  an 
domicile  du  défunt  pour  délivrer  le  bulletin/de  décès! 
Sans  le  savoir,-  je  m’étais  donc  misdaijs  les  conditions'^ 
désirées  par  cette  personne  et  fus  informé  quetque 
temps  après  par  un  notaire  de  la^  région  d’avoir  i 
passer  à  son  étude  pour  toucher' le  legs  en  question 
(avec  toutes  les  explications  et  désirs  du  malade), 
Je  m’acquittai  des  signatures  exigées  par  la  loi  en 
l’étude  du  maître  et  fus  prié  de  repassecdans  le  mois 
suivant  pour  toucher,  cette  fois.  . 

Je  fus  absolument  interloqué  lorsque  le'clercde 
notaire  me  remit  la  somme  nette  de  quarante-sept 
francs  cinquante  représentant  le  legs, de  cent  IranK 
attribué  par  le  donateur. 

.  Là-dessus  je  fis  quelques  réflexions  de  coéni 
plutôt  grise  et  me  demandai,  alors,  si,  sous  le  régime 
«  capitaliste  «dans  lequel  nous  vivons,  il  y  adetete 


I  Âfbctions  du  FOIE 

RANPROCHOL 


A  BASE  DE  BOLDO  &  FCEL  DE  BŒUF 
COMPLÉTÉ  PAR  LE  MORUS  ALBA 
DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUCHARD)  & 
F  R  A  N  G  U  LI  N  É  N  O  N  D  É  O  O  U  B  L  É  E 
£  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSE 
SANS  NUI^  A  L’ORGANE 

LUTTE  CONTRE  L’INTOKICATiON  QUI 
RÉSULTE  OE  L'ALTÉRATION  HÉPATIQUE 


rSNTE.  UNE  RÉNOVATION  PARENCHVMATEU3E 
TRAITE  LES  CONSËOUENCES 
■  DOSES  . 

••  AOULTES  :  2  i  g  Pilules  par  jour 
dans  une  Pau  :  alcaline  (ÏICHÏ) 

.  ENFANTS  r  Cholèmie  familiale,  etc. 

|k  ■  :  1  S  Pilules.par  jour. 

tox 


Affections  de  l’ESTOMAC 
et  de  riNT^STIN 

'  Dermatosec  d’origine  Àlimentaire 

VIGOe^RIH 

MÉDICATION  ALCALINE  PERFEGTIONÉ 
PAR  LA  PRÉSENCE  DU  PHOSPHATE  DE 
SOUDE  '  DE  JO ULIE  ASSOCIÉ  AD 
BICARBONATE  OE  SQliOE  ET  AU  SULFATE 
DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PURS 


UNE  SEULE  FORMULE  --  UNE  SEULE  FORi. 
GRANULÉ  SOLUBLE 


Mk 


DOSES 

1,^  .  ADULTES  ;  l' cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  itrs  112  ïin 
^  d’EAU  TIÈDE,  renouveler  cette  dose  1/2  heure  après 
.les  repas  de  midi  et  du  soir,  suivant  les  car 
ENFANTS  :  W  cuillerée  à  café 
le  matin  à  jeun  dans  1/2  tasse  _ 
'  de  boiiillpii  d'herbe.  if  1 
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^retenues,  ce  qui  se  passerait  sous  le  régime  de  MM. 
Léoa  Blum  et  Consorts.  Dans  le  dernier  cas,  j’aurais 
eu  probablement  à  verser  la  somme  de  vingt  francs 
vingt-cinli  centimes  environ  pour  frais  et  timbres  ! 
Et  iiunc  erudimini  qui  judir.afin  terrnm  I 

Dr  X. 

Réponse. 

Le  taux  des  droits  de  mutation  entre  personnes 
non  parentes' est .  de  25  %  plus  deux  décirnes, 
soit  30  fr.  pour  100  fr.  A  ces  droits  s’ajoutent  la' 
fraction  de  taxe  supcessoralq  perçue  sur  l’ensem¬ 
ble  de  l’actif  ainsi  que  les  honoraires  du  notaire. 

Donc  des  52  fr.  50  retenus  par  ce  dernier  si' 
\’oi  déduit  les  30  fr.  de  droits 'de  mutation,  il 
reste  22  fr.  50  pour  les  honoraires  et  la  taxe  suc¬ 
cessorale,  dont  le  taux  est  variable,  mais  atteint 
déjà  15  %,ii  la  succession  atteignait  IQO.OOO  fr, 
et  si  le  défunt  ne  laissait  aucun  enfant  vivant 
-  ou  représenté. 

A.  M.  . 


I  Accidents  du  Travail 

l  361)2.  —  Déclaration  d’accident  obligatoire. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  faire 
'  savoir  si  le  patron  d’un  accidenté  du  travail  est 
■  réellement  obligé  de  faire  une  déclaration  d’accident 
a  la  mairie.  Je  viens  de  ,  voir  le  représentant  d’une 


assurance,  lequel  affirme  que  cela  n’est  pas  néces¬ 
saire  avec  la  nouvelle  loi. 

Dr  G. 

Réponse. 

Tout  accident  du  travail  soumis  à  la  législa¬ 
tion  spéciale,  qu’il  s’agisse  d’une  exploitation 
industrielle,  commerciale,  forestière  ou  agricole, 
doit  être  déclaré  par  le  chef  dfentreprise  au  maire 
de  la  commune  dans  laquelle  l’accident  s’est  ' 
produit.  ' 

Nous  ne  connaissons  pas  de  loi  nouvelle  qui 
ait  modifié  sur  ce  point  la  législatiort  sur  les 
accidents  du  travail. 


2678.  —  Rixe  entre  ouvriers. 

Accident  du  travail  ? 

Membre  du  «  Sou  Médical  »,  j’ai  recours  à  votre 
obligeance  pour  me  docurnenter,  j’ai  cherché  un  cas 
semblable  dans  les  cinq  dernières  anpées  du  Con-  ' 
cours,  mais  sans  succès. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

l.In  homme  faisant  fonction  de  contremaître  dans 
un  chantier  (extractioq  de  sable  dans  une  carrière) 
fait,  au  cours  du  travail,  une  observation  à  un  ouvrier 
soUuS  ses-  ordres.  Mécontent,  ce  dernier  lui  envoie 
des  coups  de  poings  qui  provoquent  des  ecchymoses 
palpébrales  des  deux  yeux  obturant  la  vue,  et  uné^ 
hémorragie  sous-cqnjonctivale  d’un  des  yeux,  lésions 


DI  U  REfiQ  il  I NTÊGR  A  L ,  ATOX I  QUE 


PuriFiéedaprès  les  plus  récen  ts  procédés  physicobiochi  miques 


[r=  INDICATIONS 

Aflectipiia  rénales  : 
néphrites  et  albuminuries 
ASectious  hépatiques  : 
ascites  et  hydropisies 
Ajlectlons  arthritiques^  : 
artériosclérose,  rhumatismes 
Maladies  infectieuses  ; 
icarlitine,  pneumonie,  pleurésie 


CACHETS 

0150 


rp=  POSOLOGIE  =n 

DOSE  DIURÉTIQUE  ' 

i2à  4  cachets 

ADULTES  1 

par  jour 

DOSEDIURQTONIQUE 

i1à2  cachets 

ENFANTS  1 

(  par  leur 
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qui  entraîneront  une  incapacité  tempoi;aire  d’une’ 
dizaine  de  jours  ■  •  ' 

Y  a-t-il  là  accident  du  travail  ?  C’est  du  moins  ' 
mon  avis,  si  ce  n’est  pas  celui  du  représentant  de 
l’assurance. 

Je  vous  serais  infiniment  gré  de  me  faire  connaître 
votre  avis.  D'  S-. 

Réponse.  ' 

En  principe,  une  rixe  entre  ouvriers  ne  peut 
constituer  un  accident  du  travail.  11  n’en  est 
autrement  que  lorsqu’une  relation  étroite  peut 
être  établie  entre  les  causes  de  la  rixe  et  le  tra- 


Réponse.  '  'J 

Si  l’accident  était  postérieur  à  la  promulga' 
tion  de  la  loi  du  8  juillet  1926' (9  juillet),  qui  a 
modifié  l’article  2  de  iS^loi  du  ,9  avriU898,i’ou- 
vrier  aurait  droit  à'une  rente  égale  à  la  moilié 
de  l’incapactté  permanente  résultant  de  son  acci- 


C’est  ainsi' que,  d’après  Sachet,  édition  1926, 
page  200,  n°  427,  il  y  a  lieu  de, considérer  comme 
accident  du  travail  les  coups  portés  par  un  ou¬ 
vrier  à  un  chef  de  chantier  pour  sé  yenger  d’une  - 
réprimande  reçue  dans  le  service. 

L’exemple  pris  par  Sachet,  auteur  qui  fait 
autorité  en  matière  d’accidents  du  travail,  cor- 
'  rcspond  exactement  au  cas  que  vous  citez. 

A  notre  avis,  il  ne  paraît  donc  pas  douteux 
que  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  soit  appli¬ 
cable  à  votre  blessé. 


de  rente.  .  '  ' 

Si,  au  contraire,  l’accident  est  antériéur  au 
9  juillet  1926,  lé  salaire  de  base  doit  être  calculé  j 
comme  suit  ,  '  ■ 

Jusqu’à  4.500  pour  ta  totalil^é; .  4.5M 

De  4.500  a  7.500,  pour  le  quart,  soit  le 
quart  de  3. 000 . . . .  '750 


Total . ; . ; .  5.250 

dont  la  moitié  des  30  %  est  de  787,50.''  '  . 

Le  blessé  aurait  donc  droit  à  une  renté  de  i 
787  fr.  50. 


27<t0.  —  Calcul  de  la  rente  d’un  accidenté 
du  travail. 

Quél  est,  je  vous  prie,  le  montant  de- la  pension 
attribuable  à  une  invalidité  de  30  %,-  le  salaire  étant 
de  7.500  fr.  par  an  ?  M. 


2694.  —  Juge  de  paix  compétent, 

Je  viens  vous  demander  la  marche-à  suivre  d» 
le.  cas  suivant  où  il  s’agit  d’un  accident  du  travail.  . 

Une  femme'  de  60  ans,  espagnole,  est  au  service  j 
dlun  nommé  B.  à  F.  Elle  tombe  pendant  le  travail  1 
et  se  tracture  la  cuisse  gauche  au  col  du  lémur.^  ,| 
réduction  est  mal  faite  et  au  bout  de  2  mois.nepoa-  ; 
vaut  être  soignée  chez  son  patron,  elle  vient  54 
où  je  lui  donne  mes  soins.  ,  ' 


COQUELUCHE  -  ASTHME 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 
Goût  agréable, 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  ; 
Laboratoires  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINË, 


S'il  tant  associer  la  médication  BromBrée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  1’ 

ELIXIR  QABAIL  BVo'r;. 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuUlerée  à  café  de 
^Talérlanate  Qaball  déaodorlaé  ■  et  1  gramme  de  Brommt  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  ilrop  d’écorce. 

P’fTIÛNTTT  T  mVTQ  falaona  parvenir  à  toua  les  Médeclna  qui  nous  enverront  leur 

LliuAIN  1  ILLUiN  O  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordoimance  sans  au 
oune  note  manuscrite,  tous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  j  ou  M.  le  Directeur  du  Valnianate  Gatail 
DhodorM  ou  M,  le  Directeur  de  VBlimir  Gabail  Vatiro-Brotnuré.  R,  C.  Seine  109 


6,  rue  Lefebvre  (Porte  de  Versailles),  PARIS  (  I  5*) 


spécifique  des  Maladies  nerveuses 

iCHANTHLO0S 

SVH  EÜPHORISE  SANS  RARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 

wMDt  procure  le  sommeil  normal  sans  stupéfier 

PJbaÎl  nVILERIANATE  GABIIL 


DÉSODOFt/SÈ  / 

iPBATOlBti  6,nit0ê  l’Estrapsde,  PARI^ 


DESODORISE 


Pfcscmom  tous  les  hôpitaux  —  houb reuses  atiestations 


Employé  à  la  dose  de  3  on  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  c 
tiirammes  d’Extrait  hydro-tdcoolique  de  Valériane  sèche. 
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Le  patron  M.  B.  în’à  écrit  pour^e  donner  tous- 
-renseignements  .ütilés  àù  mois  de  mai,  De  mêiùe- 
l’agent  de  la  Gie  m’a  écrit  nussi.  Il  y  a  8  jours  j’ai 
envoyé  le  certificat  final  descriptif.  En  admettant 
que  la  Gie  fasse  la  sourde  oreille,  quelle  est  la  marcjie 
à  suivre  polir  que  cette  femme  soit  payée  ?  Doit-elle 
attaquer  au  canton  de  F.  pu  à  celui  de  S  ?  * 

^  \Dv  C. 

Réponse. 

■  En  matière  d’accidents  du  travail,  aussi  bien  ^ 
pour  le  demi-salaire  que  pour  les  frais  médicaux 
I  et  pharmaceutiques  et  les  frais  funéraires,  c’est 
tHonjoursle  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident  qui 
1'  est  compétent.  '  ^  , 

;  Si  la  blessée  n’est  pas  payée,  bu  si  vous-mêihe 
'  ne  pouvez  toucher  vos  honoraires,  c)est  idonc 
Idevant  le  juge  de  paix  de  F.  que  vous  devrez 
citer  le  patron. _ '  ^ 

n  .2761.  —  Nouvel  accident  ctinsêquence  d’un 
’  premier  accident. 

(  Membre  nu  Sou  /»,  j'aimerais  à  .avoir  une,-con- 
(.  sultatioii  sur  le  cas  suivant  qui  m’intéresse,  à  titre 
'  personnel  comme'  médecin  traitant,  et -  comme  inc- 
.  ,  ^ècin  d’un  pauvre  bougre  sans  défense  : 

[■  L-n  ouvrier  mineur,  par  suite  d’un  éboulement  de 
..  carrière,  est  atteint,  d’une  fracture  sus-condylienne 
:.  (lu  Icmur,  fracture  grave  à  consolidation  leiyn,  à 
!  séquelles  grave;),  le  29  avril  1926. 

1  Lqcal;étant  assez  solide  au  début  de  juillet,  je 
'  l’anlorise  à  se  lever  et  à  marcher  à  l’aide  de  béquilles, 


lé  13  juillet,  —  à  noter  gue  par  suite  des  lésions  arti¬ 
culaires  du  genou,  le  memÊre  était  enraidi,  le  ntalador 
affaibli,  le  membre  atrophié.^  - 

Wn  'cours  d’exercices  de  marche,  étant  seul  chez  ' 
lui,  sa  fempie  étant  obligée  de  travailler  aji  dehors 
pour  gagner  le  subsistance  de  ses  enfants,  il  tombe’  ' 
et'se  fracture  à  nouveau  la  mêtne  cuisse. 

La  compagnie  refuse  d’admettre  cetie  seconde 
;fracture,  survenue  au  lever  de  ce  hlessé|au  cpnàs 
d’exercices  de  marche,  déclarant  que  «  juridique¬ 
ment,  il  s’agit  ici  d’un  deuxième  accident  qui  n’est' 

«  nullement  un  accident  de  travail  et  qu’en  conpé- 
«  quence  le  patron  ou  la  compagnie  qui  le  représente 
«  ne  peut  être  tenu  comihe  responsable,  ainsi  qu’une 
«  jurisprudence  nombreuse  en  a  déci(lé  ». 

La  (prétention  de  la  compagnie  me  semble  in  jus-'  ' 
tifiée  ;  le  deuxième  accident  est  bien  Id  conséquence 
de  l’accident  initial,  puisque  le  blessé  encore  "con- 
vajiescont  après  75  jours  de  lit,  le  genou  ankylosé, 
le  membre  atrophié  et  enraidi  faisait  ses  premiers 
essais,  dé  marche. 

Je  vous  demande  : 

/  1”  Dé  me  dire  votre  sentiment  sur  ce  cas,  senti-  ■ 

ment  appuyé,  s’ikle  faut,  de  précédents  juridiques. 

20  De  mè  dire  ce  que  doit  faire  mon  client  pour  obli¬ 
ger  la  compagnie  à  reconnaître  la  responsabilité 
de  la  fracture  itérative. 

En  plus  de  l’intérêt  que_je  porte  à  ce  blessé,  je 
suis  moi-même  intére.ssé  à  l’affaire  ;  si  la  compagnie 
n-’est  pas  responsable  je  perds  tous  mes  honoraires 
pour  cette  complication  secondaire.  D’’  L. 


LE  eONGOURS  MËDICAt  " 


Suivant  Sachet  (Traité  dé,  la  Législation  sur 
les  accWents  du  travail,  1926,  n°  459)  un  acci¬ 
dent  nouveau,  bien  que  Survenu  en  dehors  de 
l’exploitation,  peut,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  être  considéré  comme  la  conséquence 
d’un  accident  de  travail  antérieur.  Gomme  exem¬ 
ple  l’auteur  cite  le  cas  d’un  ouvrier  qui  s’est  cassé 
la  jambe  et  a  été  guéri  sans  toutefois  être  com¬ 
plètement  en  état  de  reprendre  son  travail  et  qui 
se  Mit  ùne  nouvelle  fracture  juste  au  mênie  en¬ 
droit  en  glissant  sur  un  terrain  plat.  On  peut 
admettre,  en  pareil  cas,  que  la  deuxième  frac- 
,  ture  est  due  beaucoup  plus  à  une  insuffisance 
de  consolidation  de  la  première  blessure  qu’à  la 
chute  elle-même.  - 

A  fortiori,  à  notre  avis,  dans  le  cas  qui  fait 
l’objet  de  votre  lettre,  car  le  deuxième  accident 
est  certainement  une  conséquence  du  premier  et 
■est  survenu  au  pours  du  traitement  cjneVous  avez 
institué. 

Le  blessé,  peut  donc,  si  le  patron,  conformé¬ 
ment  aux  prétentions  de  la  Compagnie,  lui  refuse 
le  paiemént  de  son  demi-salaire, ,1e  citer  en  paie¬ 
ment  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 

Vous  pourriez  également  citer  directement  le 
patron  en  paiement  de  vos  honoraires,  si  vous  ^ 
n’aimez  mieux  attendre  que  le  différend  survenu 
entre  lui  et  le  blessé  ait  été  tranché  judiciaire¬ 
ment. 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


Pour  la  troisième  fois  ' 

Sur  son  grand  lit  de  bois  ' ,  • 

Sa  fille  pantelante 
Accouche  de  façon  fort  lente. 

Sa  mère  alors  croit  le  moment  venu 
'Oe  bien  ■  placer  le  discours  convenu  ; 
Ah  I  tu  vois’ pauvre  malheureuse 
Où  mène  ta  conduite  affreuse, 

Et  dans  quel  horrible  tourment 
Te  met  le  bonheur  d’un  moment. 

—  Or,  la  fille  entre  deux  souffrances 
Répondit  :  «  Mère,  ah  !  vrai,  tu  penses  î 
Moi  je  trouve  que  la  douleur 
N’est  rien  à  côté  du  bonheur.  » 


e  était  un  héros  d’Homère 
.La  fille  mère. 


^  ^  é 
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GÜtDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

Au  sujet  (Je  la  nécdssité  de  créer  des  lazarets 
dans  les  stations  balnéairès.oü  climatiques 
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Travaux  Originaux 
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,  La  Presse  :  Traitemeht  du  prurit  sénile  par 
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lencieuse  des  enfants.  —  Les  injec  ions  de 
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Ulcère  peptique  post-opérgtolre.  —  Gra- 
nulie  pulmonaire  sans  symptôme'.  — 
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Membres  da  Concours  exerçant  dans  les  Stations  Thermales. 


NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  Itur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette  liste. 


UM.  les  Dooteurs  : 


es-Bains.  Cauvy, 


I  Sal 


ilies-du-Salat.  Barbé. 


Martin  Pi 
bérolles. 


,  Mazeran,  Rl- 


lollnéry  (ne  lait 
physiothérapie), 


(Arlège 


Boyer,  Gomma. 


Salles,  Sammulle 


l-les- Bains  :  Roger 
ret,  Cugnlur,  Gauthier, 
Plerrhu  gués,'  Rlmey . 

iy.  Payen. 


Ballivet. 


ptcX 


lagnoles-de-l’Orne.  P.  Gha- 
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Gourlérec,  E.  Poulain. 
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ux  (Basses-Alpes).  Rlgal. 
la^e.  Th.  Gasenave. 
lourboule  R.  Aboulker, 
liège,  Gulllot(A.),P.Mau- 
Velllet,  Verdalle. 


oyat.  Hettz,  Mougeot,  Geor- 


Caiilon,  Castera, 
(Léon),  Cluzan, 
Cotar,  D.esmarou 
(Ch  )  {stom.),  Eau 
Gulnard,  Lossedat 


Testevulde. 


iiation  dextraits  desséchés  dans  le"  vide 

,  ■  de  filanles  stabilisées.  ,  '  - 

lavrcn  9  d'incte-  Cupréssus-Viburnun  i-  Hamairiélie 

poudres  d’ordanes  à  sécrétion  interne 

hyroide-bypotihvûê  totale  et  Surrénale.  - 
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DEM  ANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droU  à  i 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95.  ,  , 


N”  <25.  —  Df  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  olï.  à 
conf.  champagne  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Liii  écr. 


N.  426.  —  Dame  recomm.  par  doct.  prendrait  én 
gardé  énf.  de  plus  de  2  ans,  Propreté,  hygiène,  njais. 
confort,  grand  jard.  .  ' 


N»  428.  —  D’’,  6;  rue  Gît-le-Cœur  ch.  confr.  env.  de 
Paris,  rayon  100  km.  pouv.  prendre  en  peus.  jne  gare. 
10  ans,  santé  délicate. 


N”  429.  —  A  céd.  cont.  faible  indemn.  poste  dans  pet', 
ville  ihdustr.  gr.  ligne  ph.  de  fep,  alï.  d’avenir.  Vaste 
,  mais,  avec  jard.,  loyer  l'.SOO.  Urgent.  S’ad.  Cab.  Breitcl 
et/Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (5'’).  Tél.  Gob.  SO-Ui. 


N“  430.  —  \1  h.  Paris,  client,  seul  propharm.  à  céd. 
d’urg.,  recel.  60.000.  Gr.  mais,  av.  jardins,  éicct'r. 
J.oyer  900.  Prix  ii  débatt.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Qorel, 
1,  rue  Dante,  Paris  Téi.  Gob.  36-46. 


naison  optimâ)^ramj&ne  à  la  norhiale  le  rythme  tioublj  r 
delà  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites, :etc.,, 3 
comprimés  après  les  repas. 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  Irritants,  en  ont  trop  souvent  lait 
grief  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
Il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujonrs  j 
associer  le  nom  Prevet  est  Indispensable  ; 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%,  10%  et  20%),  Rhlno-Gomenol  Prevet,  Glutlnnlis 
d’Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet 
Gomenol  Sirop  Prevet.  Gomenoyules,  etc. 


Le  Trsmol,  aux  sels  de  silicium'  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son  ' 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Poulet, de 
Tramayes,  la  somm  ;  de  dix  fran:s  pour  bons  ollices 
du  journal. 


AVIS 


En  raison  du  relèvement  sensible,  de  F iniiee 
économigne,  le  prix  de  l’ abonnement  annuel  à 
«  Concours  Medical  »  est  porté  à  40  francs 
pour  la  France  et  les  Colonies,  à  partir  du  pmm 
Octobre  1926.  ' 
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dER^1ÈJ(ES  mUVBLLBS 


—  Erratum.  C’est  le  8  septembre  dernier  (et 
nûn  ie  8  août)  qu’a  été  9élébré,à  Châtel-Guyon,  le 
^mariage  dejjllle  G.  Brousse  avec  M.  le  D"’  Rihf,. 

—  Les  Congrès.  —  Du  4  au  9,  octobre,  à  Paris, 
IIJF®  Congrès  de  chirurgie.  —  Du  5  au  9  octobre, 
à  Paris,  XXV fi  Congrès  français  d'urologie. , —  Le  8 
octobre,  à  Paris,  Congrès  d’ orthopédie. 

—  Hôpital  Beaujon.. —  Radiothérapie  pénétrante.— 
Le  mardi  5  octobre  1926  et  tous  les  mardis  suivants  à 
9  heures,  au  laboratoire  de  rayons  X  de  l’hôpital 
,  Beaujon,  MM.  Aubourg,  chef  de  laboratoire  et  Joly, 
assistant,  feront  une  démonstration  pratique  de  ra- 
I  diothérapie  profonde'  dans  le  traftenïent  des  tu- 
i  meurs.  '  ,  '  . 

.  \  —  Hôpital  Beaujon.  —  Electrologie.  —  Le  vépdrWi 
8  octobre  et  tous.les  vendredis  suivants  à  9  heures,' 
:  aü' laboratoire  d’électrologie  de  M.  Aub'ourg,  MM. 
ViGNAL,  chef-adjoint  et  Quivy,  assistant,  feront  une 
démonstration  pratique  d’éle'ctro-diagnostic  et  d’é- 
:  lectrothérapie  (diathermie,  haute  fréquence,  rayons 
,  ultra-violets,  courant  galvanique  et  faradique) . 

L’assistance  à  ces  démonstrations  Réservées  aux 
étudiants  et  aux  médecins  praticiens,  ne  comporte 
-aucun  droit  d’inscription. 

,  —Lyon.  —  Concours  du  dinicat.  —  Ont  été]  nom¬ 


més  :  le  Dr  Pierre  Delore,  chef  de  clinique  médicale 
(service  de  M.  le  P  Roque)  ;  M.je  Dr  Jean  Lacassa- 
GNE,  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syplii- 
litiques.. 

—  Association  des  membres  du  Corps  enseignant  des 
Facultés  de  médecine L’Assemblée  générale  de  l’ As- 
socia,tion  aura  lieu  ,1e  mercredi  7  octobre,  à  deux 
vhedres,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  prefesseur  Sérileau;  ,  ^ 

— ^  Institut  du  radium.  —  (Fondation  Curie).  En¬ 
seignement  de  la  radiologie  médicale  (1926',  20®  année). 
—  Le  docteur  A.  Béclêre,  médeci^^  honoraire^des 
hôpitaux,,  commencera,  le  lundi  18  octobre,  à  9  h. 
du  matin,  au  Dispensaire  de  la  Fondation  Curie, 

'  26,  rue  d’Ulm  (V®)  et  continuera  les  jo'urs  suivants,  à 
la  même  lieure,  une  série  de  conférences  sur  les  pre¬ 
mières  notions  de  radiologie  médicale  indispensahlçt  à 
la  pratique  de  là  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la 
radiothérapie.  '  , 

A  TRAVERS  L'OFFICIEL  . 

9  septembre. 

Fiscalité. 

Décret  du  7  septembre  1926  relatif  à  V application  de 
la  loi  du  29  avril  \‘è‘l%-(hailleurs  et  locataires  de  bureaux 
.^ineublés). 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTis; 


(C'irAz‘U¥Ca 


H 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISE 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 
D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les 
Jemp/oi  du  Thêosol  n'entraîne Jamais  aucun  des 


accidents  inhérents  à /aThéobro/nine 


2  cachets  pa 
jour  suffisent  ei 
général  é  tous  Je: 
besoins. 


Ithéobromine  est  C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  .  PRÉSENCE  DU 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Envol  uochantiiio» 

■  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ-  B 

--  TIQUE  EXGEPTIQNNELLi  - - - 
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■  La  réponse  faite  par  notre  Conseil  üsqal,  M.  Mârti-  | 
not,  à  l’un  de  nos  correspondants  et  que  nous  publions 
plus  loin,  donnera  aux  intéressés  toutes  indications  1 
utiles  sur  ce  Décret,  qui  peut  s’appliquer  aux  méde¬ 
cins  exerçant  dans  un  local  meublé,  ainsi  qu’à  ceux 
qui  sont  propriétaires  de  bureaux  qu’ils  louent 
meublés. 

11  septembre. 


Service' de  santé  militaire. 


Par  décret  du  4  septembre  1926,  rt/ide/Kurfc'  de 
séjour  aux  infirmières  dés  hôpitaux  militaires  et  de 
la  Croix-Rouge  française  en  service  à  l’armée  du 
Rhin  et  dans  le  'l'erritoire  de  la  Sarre  a  été  portée  de 
4,50  à  5.2.5  par  jour.  - 


Liste  supplémentaire  des  '  candîâals  admis  à  subir 
les  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  en  1926. 


Section  médecine  ;  Troupes  métropolitaim 
M..  Pain  (Louis- Jules). 


Application  de  la  loi  du  l^^'  avril  1926  sur  leslqyei 
Que  faut-il  entendre  par  le  dernier  «  recensement  » 


La  loi  du  1er  avril  1926,  dans  son  article  1er, 
place  au  nombre  des  communes  où  ses  dispo'si- 
tions  seront  applicables  celles  qui  ont  plus  de 
4.000  habitants  et  «  toutes  celles  où  le  dernier 


recensement  accuse  un  accroissement  delà  pl 
lation  municipale  d’âù  moins  5  p.  lOOtûrlS 
précédent  recensement  ». 

Que  faut-il  entendre  par  «  dernier  recense¬ 
ment  »  ?  Celui  de  1921,  le  dernièr  qui  aitfeçu  ■ 
une  consécration  officielle,  celui  qui,  éM  sans  , 
aucun  doute  visé  par  les  lois  antérieures,surles 
loyers,  oir  celui  qui  venait  d’avoir  lieu, le 7 mars; 
1926,  lorsque  la  loi  a  été  mise  en  discussion-,  pnis  j 
définitivement  votée  ?  ' 

.  Logiquement,  il  semblerait  que  celui' de  1926 
doive  être  considéré  comme  le  dernier  et  que  la  ‘ 
loi  a  voulu  tenir  compte  de  l’état  de  fait  qui 
existe  actuellement  et  non  de  celui  qui  existait  - 
il  y  a  5  ans.  -  - 

Mais  un  recensement  ne  devient  ofBciel  que 
par  un  décret,  et  celui  qui  homologue  le  recense¬ 
ment  de  1926  ii’est  pas  encore  intervenu,  r  ; 
n’interviendra  même,  d’après  les  réponses  minis-  J 
térielles,  que  vers  la  fin  de  la  présente  année,'sui-4 
vant  en  cela  l’exemple  des  décrets  qui  ont^' 
entériné  les  résultats  des  précédents  recense¬ 
ments.  ^ 

Le  dernier  recensement  est  donc,  ofacieüe-' 
ment,  celui  de  1921  et  c’est  sur  ses  résultats  qu’il  J 
faut  se  baser  pour  savoir  si  telle  commune  a 
officiellement  vu  s’accroître  sa  population  muni¬ 
cipale  ou  si  le  chiffre  actuel  de  sa  population 
i  dépasse  4.000  habitants  et  la  classe  par  suitedn’’ 
1  nombre  des  comimunes  où  la  loi  est  applicable^ 


GOUTTES) 
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,  Le  Ministre' de  la  Justice  a  fait  sienne  cette  i 
interprétation,  ainsi  qu’il  résulte  notamment  de 
la  réponse  que, nous  reproduisons  ci-après,  ré¬ 
ponse  particulièrement  intéressante  pour  les 
médecins,  puisqu’elle  constate,  en  outre,  en 
admettant  qu’.il  en  eût  été  besoin,  le  droit  d’un 
médecin  de's’opposer  à  la  reprise  dé  son  appar¬ 
tement,  partiellement  professionnel,  par  le  pro- 
vpriétaire,' qui  entendrait  bénéfltier  dè  rarticle/d 
•  clelaloi.  'V  . 

i938.  ■—  M.  Michel  Missoffe,  député,  demande 
àM.  le  ministre  de  la  J ustice  :  1°  Sj.le  droit  de  reprise, 
réconpu  au  propriétaire  d’un  immeuble  par  l’article  5 
de  la  loi  du  l®"'  avril  192Q,  .est  opposable  au  locataire 
médecin  qui  exerce  sa  profession  dans  l’appartement 
loué  ;  2®  si  l’on  tiendra  compte,  pour  déterminer , 
l’étendue  d’application  de  la  loi,  du  recensement  de 
■1926,  lorsque  celui-ci  aura  été  ratifié  par  un  décret  ; 

3"  quelle  sera  la  situation  des  locataires,  habitants 
.  d’une  commune  de  moins  de  4.000  habitants,  d’après 
lerecensement  de  1920,  lorsque,  après  leur  expulsion 
pour  ce  fait,  le  recensement  de  1926  éé  vêlera,  pour 
cette  même  commune,  une  population  supérieure  à 
4.000.  {Question  du  29  juin  1926.) 

Réponse.  —  1"  11  semble,  sous  réserve  de  l’inter-" 
prétation  judiciaire,  que  l’appartement  où  un  méde- 
cin  ason  cabinet  de  travail  nesoit  pas  un  local  exclu-, 
fivement  rése/vé  à  l’habitation  et  que  par,  consé¬ 


quent,  le  droit  de  reprise  ne  puisse  pas  être  exercé 
sur  cè  local  (art.  5,  alinéa  3,  de  la  loi  du  1®®  avril 
1926)  ;,2°  sous  la' même  réserve  que  ci-dessus;  il 
paraît  résulter  des' travaux  parlementaires  qpe  le 
seul/récensenlent  dont  11  doit  être  fait  état  pour  l’ap-  ^ 
plication  de  la  loi  susvisée,  .soit  celui  qui  existait, 
légalement  aù'momént  de  la  mise  en  vigueur  de  cette 

•  loi  ;  3‘’  la  difficulté  signalée  né  saurait  se  présenter  si ,  , 

•  la  solution,  ci-dessup  est  adoptée.  (J.O.,  juillet 

1926.')  '  , 

Mais  cette  opinion  ofïlcielle  n’est  qu’une  opi¬ 
nion  et',  comme  chacun  le  sait,  elle  n’a  aucun 
caractère  obligatoire  pour  les  tribunaux'. 

Lors  de  la  discussion  devant  le  Sénàt,  il  a  été 
indiqué,  par  le  rapporteur,  puis  par  le  président 
de 'la  Commission,  que  le  dernier  récensement, 
_en  l’état  actuel,  était  celui  de  1921,  puisque  celui 
de  1926  n’a  pas  encore  d’existence  légale,  mais, 
qu’en  droit,  on  pourrait  faire  état  du  recense¬ 
ment  de  1926,  aussitôt  cjue  le  décret  le  régulari¬ 
sant  serait  intervenu.  , 

Actuellement,  suivant  l’opinion  de  divers  au-' 
leurs,  notamment  de  Meunier  (Conimentaire  de 
[  la  loi  du  1®®  avril  1926,  p.  26),  puisque  lé  décret 
relatif  au  recensenjent  de  1926  n’est  pas  ericoré 
intervenu,  il  faudra,  pour  savoir  si  la  loi  est  appli-r 
■  cable,  faire  le  calcul  entre  le  recensement  de 
1921  et  celui  d’avant-guerre,  cqui  l’a  précédé. 

^  Lorsque  le  décret  de  1926  sera  intervenu  «  ce 
|Sera.entre  le, recensement  de  1921  et  celui  de  19^6 


LE  CONCOURS  MEBICAL 


que  le, calcul  devra  êire  fait,  si  bien  que  des'com- 
inunes  peuvent  ne  plus  être  assujetties  ce  j.our-là 
et,  inversement,  peuvent  l’être  alors  qu’elles  ne 
Kétaient  pas  auparavant  ».  ,  . 

Très  intéressante  situation  juridique,  évidem¬ 
ment,  mais  situation  bien  ennuyeuse  pour  lefe 
^  locataires  des  communes  dont  le  l'écensement  de , 
1Ô21  n’a  révélé  aucune  augmentation  les  clas-, 
sant  dans  le  domaine  d’application  de  la  loi,, 
alors  qù’il  en  est  difléremmi^nt  du  récenseiment 
de  1926,  dont  lés  chiffres  sont,  en  fait,  sinon  léga¬ 
lement,  connus.  ,  ,  , 

11  appartiendra,  alors, \aux  intéressés,  pour 


et  précise  concernant,  l’hygiène,  sexuehé' qiie'jS’i, 
pourrais,  donner  à  lire/g-  més  g^çons  ,(17  et  lj!  qns);..- ' 
avant  qu’ils  ne  '  s’éloignè'nt  définitivement  de  la  ■ 

'  surveillance  paternomaternelle.  Car  dest  an  sujet  / 
'toujours  épineux  à  entreprendre .  ayêc  ses  propres,^ 
enfants.  .  '  '  "  ’ 


^iftendre  le  décret-  relatif  au  recensement  de 
1926,  de  s’efforcer  d’obtenir  des  délais  de  grâce 
suffisamment  longs  pour  atteindre  la  date,  que  le 
Gouvernement,  il  faut  l’espérer,  .hâtera  autant 
que  possible,  où  le  recensement  de  1926  sera" 
deyenu  officiel. 

'  J.  Kumksny. 


Notre  collaborateur  et-ami  Martial  est  l’aii- 
tcur-d’une  conférence  programme  imprimée  chez, 
Tancrède,  15,  rue  de  'Verneuil,  Paris,, 7S  relative , 
au  sujet  qui  vous  intéresse.  '  , 

Je  vous  signale,  en  outre,.un  ouvragé  de  Foréir  . 
édité  chez  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain 
intitulé,;  La  question  sexuelle,  et  une  plaquette  ' 
de  Galmette.'chez  le  meme  éditeur,  intitulée; 
Causerie  éur^l’éducatioh  sexuelle.  Les hrochures,, 
de  Martial  et  de  Calmette  sont  d’un  prix  très 
modéré.  L’ouvrage  de  Forel  était  coté25franB 
il  v  P  trois  ans.  '  ' 

1  '  ' , ,  ’aD',  X 


CORRESPONDANCE 

,  Accidents  du  travail. 

'  ,  2748. —  Libre  choix  du  médeei^ 

L’Education  sexuelle  par  les  accidentés  du  travail  agricole. 

A  titre  de  vieil  ahonrié  du  C.M.,  je  viens  faire  11  y  a  6  jours,  je  vois  arriver  dans  mon  eqWnetun 
appel  à  votre  pxtrême  obligeance  en  vous  priant  de  ouvrier  agricole  qui  s,’ était  fracturé  la  cfavicule  en 
vouloir  bien  m’indiquer  une  brochure  simple,  courte  tombant  d’uiie  meule  de  paille  et  que  lé  fils  de  .sa 


Aux  Adultes 
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patronne-  m’amendit.  dans  son.  auto..  Je  irtpntré 
'  pomment  immobiliser  le  "bras  dans  une  échai^oe/4e 
S  Màyor.  je  fais  les  (Certificats'  et  je  dis  au  malade  de 
'royenir^ansiO  jours.  ■  -  ' 

Or,  j'ai  TBçiuayant-hier  une  lettre  do  la  patronne, 
i'  (le  l'a,ccldenté  me  disant  ceci,  que  son  assureur,  lui, 
avait  dit' que.  les  compagnies  d’assurances  avaient 
^  É  médecin  attitré  et  quei'à  la  suite  de  cela,'  elle  avait 
■■  envoyé  son  malade  au  médecin  de  ],a  compagnie  !!! 
■lElliyterminait  qn  in’olïfant  dè'me  payer  ma  visite  de 
s  l’autre  jour,,  \  ' 

t'  II  me- semble  diie  l’assureur  en  question  a  outré- 
;  passé' ses  droits  ep  m’arrachapt  de  force  un-cliënt  qui 
'  Jlajt  venu  libremept  chez  moi. 

’  En  effet,  je  ne  puis  pas  être  considéré  comrne  im¬ 
posé  par  le  patron,  puisque,  installé  ici  depuis  ï  ans 
-seulement,  je -ne  connaissais  auparavant  ni  la  pa¬ 
tronne  du  blessé  ni  sonjils.  Je  ne  connaissais  pas 
davantage  l’accidenté  qui,  n’ayant  jamaisj  été  ma¬ 
lade,  n’avait  pas  de  médecin  attitré  et  est  allé'cbez 
;  le  premier  venu.  Si  lè^fits  de  la  patronne  a  conduit 
l’accidenté  chez  moi,  c’est  pàrce  qu’il  leur  fallait 
;-1)ieti  un 'médecin  quelconque,  qu’ils  se' trouvaient 
loAà la  iriêmè  distance  que  moi  et  que,  eu  conduisant 
-léblessé  de  sa-mère  en  auto  auprès  du  médecin  et 
(lüii  médecin  qu’il  n'e  connaissait  pas,  il  agissait  au 
mieux  des  intérêts  du  blessé  et  aussi  de  la  compagnie 
I,' (lui  n’aurait  pas  d’indemnité  kilométrique  à  payer.. 
Que  dois-je  faire  ? 


Sans  doute,  la  patronne  de  raecidenté  m’offre  de 
me  payér  ma  visite.  J’ai  examiné  le  malade  et  lui  ai 
mis  le  bras  dans  une  écharpe  de  Mayor.^J’aupais  ' 
compté  à  la  compagnie  réductipn  et^immobilisatio^i 
d’une  fraçture  de  la  clavicuje . . . .  50  ' 

Certificat  de  blessure. . . . . . . . . .  ,3 

Total  . . . . '.  ,5C! 

Ir  i’aut-ii  compter  le  même  prix  à  sa  patronne  ? 

-Mais  surtout  nc  pensez-vous  pas  que  je  pourrais 
quand  même  mb  faire  payer  par  l’assurance  ma 
première  visite,  puisque  j’ai  été  choisi  régulièrement 
èt  que  la  patronne  ne  m’a  pas  imposé  à  son  blessé  ? 
On  ne  peut  pas  rendre  la  fiatronne 'responsable  des 
préférences  de  l’assureur. 

D’autre  part  ne  pensez-;vous  pas  que  cet  assureur 
qui  a  violé  l’article  4  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  et  imposé  un  médecin  sans  raison  alors  qu’un  , 
autre  avait  été  choisi  librement,  mériterait  une  petite 
leçon  ?  Il  serait  peut-être  utile  de  lui  faire  mieux 
comprendre  je  sens  de  la  loi. 

D'-C. 

Réponse. 

Les  blessés  du  travail  agricole  jouissent, 
comme  les  blessés  du  travail  IndustrieLou  copi- 
mercial,  du  droit  de  choisir  librement  leur  mé¬ 
decin.  '  , 

Mais  ce  droit  n’est  garanti,  pénalement,  que 
parles  articles  30  delà  loi  du  9  avril  1898  et  11  de 


^iïi^UES  DOULEURS  NERVEUSES 
■RÈGLES  DOULOUREUSES' 
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la  loi  du.  25  octobre  1919  sur  les  maladies  profes¬ 
sionnelles.  Ne  sont  punis  que  les  faits  énumérés 
dans  ces  deux'  articles,  savoir  :  la  menace  de 
renvoi,  le  refus  ou  la  menace  de  refus  des  indem¬ 
nités  allouées  par  la  loi,  les  menaces,  dons,  pro¬ 
messes  d’argent,  ristournes  sur  les'  honoraires 
médicaux  ou  fournitures  pharmaceutiques  pour 
attirer  ou  tenter  d’attirer  les  victimes  d’accidents 
du  travail  ou  des  maladies  professionnelles  dans 
une  clinique  ou  cabinet  médical  ou  dans  une 
officine  de  pharmacie  et  porter  atteinte  ou  tenter 
de  porter  atteinte  à  la  liberté  de.  l’ouvrier  de 
choisir  son  médecin  ou  son  pharmacien. 

Dans  l’espèce  que  vôus  nous  signalez,  il  ne 
paraît  pas  y  avoir  eu  violation  des  articles  de 
lois  précités. 

L’assureur  aurait  dit  à  la  patronne  que  les 
Compagnies  avaient  un  médecin  attitré  et  la 
patronne  a  eu  tort  de  croire  qu’elle  était  tenue 
d’envoyer  le  blessé  à  ce  médecin.  Mais  elle  l’a 
fait  sans  employer  aucun  des  procédés  condam¬ 
nés  par  les  articles  de  lois  précités  e1^  n’est  donc 
pas  punissable  pénalement. 

Si  elle  avait  employé  un  de  ces  procédés,  ce 
serait  elle,  et  non  l’agent  de  la  compagnie,  qui 
l’y  aurait  implicitement  incitée,  qui  pourrait 
être  poursuivie. 

Comme  vous  n’avez  lait  qu’une  réduction  et 
immobilisation  de  la  fracture,  vous  n’avez  droit 
qu’à  l’honoraire  de  cette  intervention  et  au  cer¬ 
tificat  initial. 


C’est  à  la  patronne,  en  cas  de  difficultés, etnoiq 
àla  Compagnie,  aveclaquejlp  vgusïi’aVeipasde 
lien  de  droit,  que  vous  pouvez  dehlaiiderenjusti- 
tiçe  lé  paiement  de  vos  honoraires.  Le  juge  com¬ 
pétent, 'en  cette  matière,  eàt  le  juge  de  paix  do 
lieu  de  l’accident.  La  procédure  est  exemptede 
timbre  et  de  frais  d’enregistremênt. 


2809.  —  Assujettissement  d’un  eultivatcar, 

,  Un  cultivateur  qui  se  blesse  au  service  d’n 
autre  cultivateur,  ^  à  qui  b^évolement  il  va  ptéto 
aide  et  secours  pour  battre  son  Wé  (ce  .qui  se  fait ki), 
peut-il  réclamer  quelque  chose  et  faire  payerWliais 
médicaux.  )  i  D'  L, 

Réponse. 

Le  cultivateur  qui  n’est  pas  assujetti  àla lé^i- 
lation  sur  les  accidents  du  travail,  comipe  te 
vaillant  d’ordinaire  seul  ou  avec  l’aide  des  mem¬ 
bres  de  sa  famille,  n’est  pas  non  plus  assujetti, 
s’il  emploie  occasionnellement  un  ou  piusiean 
collaborateurs,  salariés  ou  non. 

Tel  est  le  cas, -dit  Sachet,  dans  son  Traité i 
les  Accidents  du  Travail,  édition  del926,n''.23 
de  l’exploitant  qui  fait  chaque  année  appel 011^ 
main-d’œuvre  temporaire  pour  les  moissons 
pour  les  vendanges.  » 

C’est  donc  au  blessé  que  vous  devrez  ïüi!| 
adresser  pour  le  payement  de  vos  honoraires, 
Voir  la  suite  page  XLVIIpn 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d’arsénobenzènes 


RÉFÉRENCES: 

Société  française  de  Dermatohgie  et 
ligrvphie  :  8  novembre  1923,  10  juil¬ 
let  1924, 23  novembre  1924,  10  décem¬ 
bre  1924. 

Société  Médicale  de»  Hôpitaux  :  21  novem¬ 
bre  1924,  13  mars  1925. 

Congrès  de  Séville  :  octobre  1924. 


TREPARSOL 

Acide  formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 


Posologie.  —  Adulîes  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimés  dosés  à 
0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  de 
repos.  Durée  d’une  cure  ;  8  à  10  semaines. 

Enfants  :  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 


AMIBIASE  et  AFFECTIOÏS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  é 
et  des  kystes  amibiens 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  t.  lEtOQ  &  FERRMID,  R”",  rue  de  Rouvray,  NEOIttWIlliJ 
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PE0PÔS  pu  JOUE 


Au  sujet  de  la  nécessité  de  créer  des  lazarets  dans  les  stations  balnéaires 
ou  climatiques  et  aussi  dans  les  grandes  villes. 


|La  questioa  qüe.no^s' avons  posée  dans  notre 
Propos  du  Jour  du  15  août  1926,-  sur  la  nécessité 
(Je  la  création  de  maisons  de  santé  pour  permet'^ 
i  Jre  d’isoler  les /contagieux  4ans  les  stations  bal- 
I  '^éaires  et  cliiiiatiques,  et.  aussi  dans  les  grandes 
i  '  villes,  n’a  pas  laisse  tous  nos, lecteurs,  indiffé- 
.  rents.  Un  de  nos  confrères  parisiens  les  .plus  esti- 
I  ’  més  et  qui  s’dst  toujours  fort  iiftéressé  à  Lhy- 
I  giène  scolaire,  le  distingué  ]>‘  Cayla,  de  Neuilly- 
.  8Ùr-Seine,  nous  a/  aimablement  rappelé  que,  dans 
'  une  séance  de,  la  Société  médico-cbirurgicdle  de 
Paris,  le  11  novembre  1901,  il  y  a  exacteiùent  25  - 
'  ans, il  avait  cru  devoir  exprimer  ses  regrets  à  ses 
'  collègues  et  aux  pouvoirs  publics  à  propos  de  la 
dilTioulté  de  Visolahmt  des  contagieux  dans  les 
'  lycées -et  les- pensionnais  de  la  région  parisienne. 

.  La  Commission  de  la  Société  médico-chirur- 
giçalè  de  Paris,  dont  l’éminent  D»'  Cayla  était  lé 
rapporteur,  émettait  le  vœu  suivant,  dans  ses 
conclusions  ;  «La  Commission  regarde  comme 
;  désirable  la  création  de  maisons  d’isolement  où 
Jés  contagieux  devraient  être  transportés,  ce  qui 
ésttoüjours  possible  sans  flanger  avec  les  moyens 
de  transports  publics  ou  privés  dont  on  dispose 
actuellement.  Ces  maisons,  pourvues  de  tout  ce 
'  que  réclame  la  thérapeutique  moderne,  rempli- 
.  '  raient,  pour  les  maladies  contagieuses,  les  mômes 
services  que  les  maisons  de  santé  actuelles  pour 
'  les  opérations  chirurgicales.  Commé  dans  cés 
.  maisons,  on  pourrait  autoriser  la  présehc^  d’un 
membre  de  la  famillé,  A  Paris,  une  de  ces  mai- 
sonspourpait  servir  à  tous  les  établissements  dé 
■  l’Etat.  Quant  aux  établissements  particuliers, 
force  leu'r  est  d’attendre  que  l’initiative  privée, 
(îbmblant  la  regrettable  lacune  qui  existe  dbns 
''notre  organisation  parisienne,  arrive  à  cons¬ 
truire,  dès  maisons  d’isolement.  » 

Et  le  1>  Cayla  tait  remarquer  qu’il  est  du  dé- 
voir  d’une  Société  de  médecins  praticiens  de 
'  .créer  un  mouvement  d’opinion  ën  faveur  de  ces 
,  idées,  de  leur  qlonner  la  plus  grande  publicité 
'  possible,  de  faite  toutes  démarches  et  toute  dili¬ 
gence  pour  aboutir  à  une  prompte  réalisation. 
Vingt-cinq  ans  se. sont  écoulés,  et  la  question 
.  de  la  création  de  maisons  d’isolement  en  dehors 
des  hôpitaux  insuffisants  de  l’Assistance  publi¬ 
que  reste  irrésolue  ;  et,  en  reinerciant  très  cordia- 


Jement  notre  excellent  confrère,  le  Ih  Cayla,  n\)us 
ne  pouvons  que  lui  répondre  la  phrase  connue  de’ 
La  Bruyère  :  Tout  est  dit  et  l’on  vient  trop  tard... 

Mais  si  tout  est  dit,,  rien  ou  à  peu  près  n’est' 
encore  fait,  et  nous  nous^,excu3ons  de  tâcher,  à 
notre' tour  de  créer  un  mouvement  d’opinion  en 
faveur  des  idées  émisés  en  ,1901  à  la  Société  mé-N 
dico-chirurgicale  de  Paris  et  dè  leur  donner  tar¬ 
divement  une  nouvelle  publicité,  ' 


Mais  ce  n’était  qu’incidemmént  que  nous 
avions  déploréTà  regrettable  lacune  de  l’organi-. 
sation  sanitaire  jiarisienne  ;  ce  qui  nous  avait  sur-  r 
tout  intéressé,  c’était  la  situation  fâcheuse  que' 
l’absence  de  lazarets  créait  ,  aux  malades  brus¬ 
quement  et,  graveirient  atteints  dans  les’  villes 
d’eaux  et  les  stations,  climatiques  et  toüristi-  , 
ques.  (  ' 

Notre  article  devait  évidemment  intéresser 
nos  confrères  de  ces  stations,  et  ce  serait  leur  faire 
injure  que  de  supposer  un  seul  instant  que,  s’il, 
ne  s’agissait  que  de  le'ur  propre  volonté,  la  ques- 
tioii  serait  résolue  depuis  de  longues  annéés. 

Le,  D>'  Poulain,  de  Bagnoles-de-l’Ornè,  et  le 
D*'  Hommey,  de  Sées,  à  la  suite  de'la  lecture  de 
notre  article,  ont  présenté  à  la  session  d’aOût  ,  ' 
du  Conseil  général  de  l’Orne  le  vœu-anivant  qui 
a  été  voté  :  ^ 

-  '  .  \ 

Messieurs,  ,  '  ,  y. 

Tenant  compte  des  bénéfices  très  appréciables  .que 
possèdent  les  stations  thermales  et  climatiques,  soit 
par  la  perception  de  la  cure-taxe,  soit  par  la  recon-  ’ 
naissance  d’utilité  publique,  les  maladès,  villégia- 
turistes  et  même, -simples  visiteurs  qui  les  fréquèn-  . 
tent  doi-^ent  y  trouver  dé  nombreux  avantages  et 
[-Surtout  complète  sécurité  au  point' de  vue  hygiéni¬ 
que  et  prophylactique.  ,  V 

Personne  n’ignore  qu’un  étranger  quelconque, 

'  atteint  fortuitement  d’une  maladie  aiguë,  petit  y  d(;-  ■ 
venir  un  indésirable,  dont  le  déplacement  est  envi¬ 
sagé,  même  si  son  état  de  santé  ou  les  conseils  du  mé¬ 
decin  s’y  opposent. 

Nous  avons  l’honneur  dè  demander  au  Conseil 
Général  de  bien  vouloir  émettre  un  vœu  pour  que 
toute  station  thermale  oaclimatique  et  tout  établisse- 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


ment  hydrothermal  ayant  obtenu'ou  sollicitant,  soit 
la  réconnaissance  d’utilité  publique,  soit  la  percep¬ 
tion  de  la  taxe  de  séjour,  possèdent  et  administrent 
un  établissement  hospitalier,  même  limité,  suscepti¬ 
ble  d’admettre  et  de  soigner  les  maladies  aiguës,  con¬ 
tagieuses  ou  non,  et  les  blessés  diflicilement  trans¬ 
portables. 

;  Dr  Poulain,  Dr  Hommeÿ. 

Nous  remercions  vivement  ces  distingués 
confrères  d’avoir  bien  voulu  intéresser  à  cette, 
question  sanitaire  une  assemblée  départemen¬ 
tale  et  leur  vœu  ainsi  rendu  officiel,  si  nous  osons 
dire,  attirera  certainement  l’attention  du  Minis¬ 
tère  de  l’hygiène  qui,  peut-être,  un'  jour  (ne  di¬ 
sons  pas  lointain)  aidera  à  résoudre  pratique¬ 
ment  cette  question. 

Un  autre  correspondant,  JVI.  le  Dr  G.  Çany, 
de  La  Bourboule,  dans  une  longue  lettre,  nous 
expose  en  détail  pourquoi  les  désirs  du  Corps  mé¬ 
dical  dans  chaque  station  thermale,  désirs  iden¬ 
tiques  aux  nôtres,  se  sont  heurtés  à  des  obstacles 
qu’il  lui  a  été  impossible  de  surmonter.  Nous 
avouons,  avec  M.  le  D^  G.  Cany,  qu’il  est  .facile 
de  résoudre^  des  questions  de  ce  genre  sur  le  pa¬ 
pier,  ce  que  fort  aimablement  il  nous  fceproche 
de  faire.  Mais,  il  voudra  bien  reconnaître  avec 
pous  qu’une  proposition  tout  à  fait  improvisée, 
faite  sans  étude  préalable,  n’a  pas  la  prétention 
d’être  immédiatement  réalisable  sans  avoir  été 
critiquée  et]transformée. 

N otre  proposition  d’augmenter  la  taxe  de  séjour 
pour  organiser ,  ou  subventionner  des  lazarets 
improvisés,  si  elle  n’est  pas  actuellement  applica¬ 
ble,  a  eu  au  moins  l’avantage  de  provoquer  les 
critiques  très  fondées  que  nous  oppose  M.  le  Dp 
Cany. 

Deux  ordres  d’éléments,  nous  écrit-il  ,  entrent 
dans  la  solution  du  problème  que 'nous  avons 
posé  :  les  uns  sont  d’ordre  moral  et  psychologi¬ 
que,  les  autres  sont  d’ordre  matériel  et  financier. 

Les  éléments  moraux  et  psychologiques  consis¬ 
tent  dans  la  mentalité  très  spéciale  des  habitants 
non  médecins  d’une  ville  d’eaux,  qui  ne  s’inté¬ 
ressent  pas  aux  réalisations  sanitaires  et  qui  ont 
une  prévention  injustifiée  contre  les  malades 
aigus.  Un  malade  aigu  dans  un  hôtel  est  consi¬ 
déré  par  l’hôtelier  comme  une  catastrophe.  Cela 
est  parfaitement  exact  et,  depuis  notre  jeunesse, 
nous  avons  suffisamment  d’attaches  dans  les 
.villes  d’eaux  où  notre  père  a  d’ailleurs  exercé 
durant  de  longues  années,pour  être  fixé  sur  l’état 
mental  des  habitants  d’unè  station  et  sur  celui 
de  ceux  qui  re:;j;ploitent. 

Mais  nous  sayons  que  nos  confrères  sont  ca¬ 


pables  petit  à  petit  d’influencer  et  de  modifier 
cette  mentalité,  qu’avecdutàct  et  de  la  patience, 
ils  arrivent  à  faire  coqiprendre  aux  hôteliera 
quels  sont  leurs  véritables  intérêts  qui  coïncident 
avec  la  bonne  réputation  de  la  station; 

Beaucoup  de  villes  d’eaux  ont  un  médecin  ala 
tête  de  leur  municiipalité,  cp  qui  prouve  bien  la 
considération  et  la  confiance'  dont 'jouit  le  corps' 
médical  auprès  de  leur  popülation.  , 

Nous  pensons'  qu’en  insistant  sur  les  avantages 
d’une  maison  de  santé  qui  met  les  baigneurs  qui 
séjournent  dans  un  hôtel  à  l’ahri  delà  contagion, 
oh  né  provoque  pas  une  catastrophe,  mais  onl’é- 
vite. 

Donc,  l’élémpnt  moral  et  psychologique  né . 
nous  paraît  pas  s’opposer  irréductiblement  àla 
solution  du  problème. 

Reste  l’élément  matériel,  l’élément  financier, 
Nous  avouons  que  c'est  le  seul  qui  doit  sérieuse¬ 
ment  nous  préoccuper.  , 

Dans  les  grandes  stations  qui  sont  des  villes 
importantes  ;  Nice,  Pau,  Vichy,  Cannes,  Evian, 
etc.,  le  problème  est  facile  à  résoudre,  s’iln’est 
déjà  résolu.  Evian  par  exemple,  i s’il,  faut  en 
croire  un  annuaire  des  Eaiix  minérales  de  France 
édité  quelques  années  avant  la  guerre,  a  tait 
construire  «  un  pavillon  d’isolement  pour  per¬ 
mettre  de  soigner,  dans  les  conditions  de  prophy¬ 
laxie  nécessaires,  les  maladies  contagieuses  qui 
se  déclareraient  dans  lu  population  balnéaire.  » 

Mais,  dans  les  moyennes  et  les  petites  sta¬ 
tions,  les  ressources  sont  absolument  insuffisan¬ 
tes.  La  création  et  l’entretien  d’une  maison  è 
santé,  même  et  surtout  avec  un  npmbre  très 
restreint  de  lits,  sont  actuellement  excessive¬ 
ment  coûteux.  La  courte  durée  de  la  saison  ne 
permet  pas  à  l’initiative  privée  de  faire  une  ten¬ 
tative  de  ce  genre  qui  serait  fatalement  très 
onéreuse. 

Les  subventions  municipales  ne  seraient  pas 
possibles,  car  les  communes  ont  beaucoup  de 
peine  à  boucler  leur  budget. 

Restent  la  taxe  de  séjour  et  les  subventions 
du  Pari  Mutuel.  M.  le  Di^  Cany  cfoute  quel'Ad;^ 
ministration  supérieure  autorise  pareille  affecta¬ 
tion  pour  une  entreprise  privée  dont,  dit-il,  oa 
pourrait  discuter  le  but  d’utilité  publique  ou  le 
caractère  de  bienfaisance. 

Toutes  les  objections  du  Dr  dany,  ont, certes 
une  grande  valeur,  mais  si,  dans/bien  des  cas,  le 
problème  est  très  difficile  à  résoudre,  'cela  ne 
prouve  pas  qu’il  soit  partout  absolument  insolu¬ 
ble.  Il  est  des  villes  d’eaux,  par  exemple,  qui' 
possèdent  des  établissements  hospitaliprs  aui- 
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quels  ou  pourrait  peut-être  annexer  quelques 
chamÉres  d’isolement,  ou  qui  se  trouvent  à  fort 
peu  de  distance  de  villes  importantes  qui  pour¬ 
raient,  par  le  fait  d’une  entente,  leur  procurer  les 
pavillons  ou  les  chambres  d’isolement  nécessai¬ 
res.  11  n’y  a  pas  de  règle  générale  à  établir,  comme 
en  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène,  mais  "un  prin¬ 
cipe  à  poser,  un  désir  à  exprimer  :  la  possibilité 
d’isoler  les  contagieux. 


Pour  résoudre  ce  problème,  surtout  dans  les 
villes  et  les  stations  importantes,  il  serait  inté¬ 
ressant  de  connaître  ce  qui,  à  ce  sujet,  a  été  réa¬ 
lisé  à  l’étranger.  , 

Et  sans  doute  par  l’interfnédiaire  de  la  nou¬ 
velle  Association  ^internationale  professionnelle 
des  médecins,  pourrions-nous  être  documentés  ? 

Dans  un  livre  déjà  ancien,  puisqu’il  date  de 
1904  (1),  M.  Henri  Monod,  de  l’Académie  de  ^ 
Médecine,  alors  Directeur  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiènp  publique,  au  cours  d’un  intéressant 
article  sur  La  législation  sanitaire  en  France,  con¬ 
te  l’anecdote  suivante  :  «  11  y  a  quelques  an¬ 
nées,  un  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  se  maria,  et,  n’étant  peut-être  pas 


grand  hygiéniste,  il  fit  un  voyage  de  noces.  Le 
nouveau  ménage  se  rendit  en  Angleterre.  Pres¬ 
que  au  débarqué.  Madame  contracte  la  scar¬ 
latine.  On  vient  la  prendre  à  son  hôtel  pour  la 
conduire,  bon  gré  mal'  gré,  dans  un  hôpital  de 
scarlatineux.  —  Ne  puis-je  pas  accompagner  ma 
femme  ?  gémit  l’infortuné  docteur.  — Vraiment 
oui,  lui  dit-on,  mais  une  fois  èntré  dans  l’hôpital, 
vous  n’en  pourrez  sortir  qu’après  la  guérisob. Ainsi 
fut  fait,  et  ce  fut  à  l’hôpital  des  scarlatineux  que  ^ 
les  jeunes  époux  coulèrent  les  jours  de  leur  lune 
de  miel.  » 

Ceci  se  passait,  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  Nous 
ne  prétendons  pas  que  c’est  ce  que  nous  rêve¬ 
rions  de  voir  appliquer  à  Paris,  ni  en  France, 
mais  en  faisant  remarquer  que  les  hôpitaux  de 
Londres  ne  sont  pas  organisés  comme  les  nôtres., 
et  sè  rapprochent  des  maisons  de  santé  et  en 
étant  convaincu  cqu’on  pourrait  agir  d’une  façoq 
moins  draconienne  à  l’égard  du  parent  qui  con¬ 
sent  à  rester  au  chevet  du  malade,  en  lui  laissant 
la  liberté  qu'on  donne  au  personnel  soignant,^ 
toutes  mesures  ^e  prophylaxie  utiles  étant  appli¬ 
quées,  nous  pensons  qu’un  système  analogue  à 
celui  de  Londres  pourrait  être  utilement  appli¬ 
qué  dans  nos  grandes  villes. 

J.  Nom. 


Travaux  Originaux 


DONNÉES  RÉCENTES  SUR  LA  PROPHYLAXIE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LÀ  DIPHTÉRIE 

Par  Fr.  Saint  Girons. 


Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté 

La  découverte  et  les  applications  syslémati- , 
ques  du  sérum  antidiphtérique  ont  complète¬ 
ment  changé  le  pronostic  de  la  diphtérie,  puisque 
(lel721  décès  par  an,  àParis,  avant  1894,  la  mor¬ 
talité  est  tombée  à  moins  de  140,  dans  ces  der¬ 
nières  années.  En  même  temps,  par  l’ensemence¬ 
ment  du  mucus  pharyngé  des  sujets  qui  ont  été 
en  contact  avec  les  malades,  on  a  pu,  dans  une 
mesure  appréciable,  limiter  la  contagion,  en  iso¬ 
lant  les  porteurs  de  germes,  en  assurant  la  dé- 
smlection  de  leur  gorge,  et,  chez  les  enfants  sur¬ 


it)  «  Les  applications  sociales  de  la  Solidarité  »  in 
Biblioth.  générale  des  sciences  sociales,  Paris,  Félix 
Alean,  1904.  ' 


à  l’hôpital  des  Fiifants-Alalades. 

tout,  en  leur  injectant  préventivement,  de  peti¬ 
tes  doses  de  sérum  ((séro-prophylaxie). 

Mais  si  cette  technique,  la  seule  possible  jus¬ 
qu'à  ces  dernières  années,  a  très  efiicacement  ré¬ 
duit  la  mortalité  par  diphtérie,  elle  n’a  guère  agi 
-  sur  la  morbidité,  et  la  prophylaxie  reste,  dans  ces 
conditions,  aveugle,  malaisée  et  inefficace. 

Aveugle,  car  on  prend  les  mêmes  mesures  chez 
tous  les  sujets,  surtout  s’ils  sont  porteurs  de  ger¬ 
mes,  bien  qu’on  sache  que  beaucoup  d’entre 
eux  possèdent  l’immunité  contre  la  diphtérie 
(notion  des  porteurs  de  germes  sains)  ;  malaisée, 
parce  que  la  séro-prophylaxie  n’est  pas  acceptée 
volontiers  en  raison  des  idées  préconçues  de  cer¬ 
tains  milieux  (sérumphobie),  et  aussi  des  acci- 
♦♦ 
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dents  séric[uès  qui  en  sont  assez  fréquemment  la 
conséquence  ;  inefiicâce  enfin  parce  que  la  durée 
de  l’immunité  conférée  par  l’injection  préventive 
de  sérum  ne  dépasse  guéri  trois  semaines,  Il  en 
résulte  que|la  diphtérie,  est  à  l’heure  actuelle  un 
danger  réel,  surtout  dans  les  collectivités  (pen- 
sionnatS:armée)  dont  elle  entrave  souvent  le  fonc¬ 
tionnement  régulier,  et  parfois  d’une  manière  très 
prolongée  dans  ces  épidémies  qui  s’éternisent  en 
dépit  des  mesures  les  plus  rationnelles. 

1  II  semble  que  les  recherches  toutes  récentes 
puissent  modifier  elficacemeiit  cet  état  de  choses  ; 
la  réaction  de  Schick  permet  de  savoir,  rapide¬ 


ment  et  sans  danger,  si  un 'sujet  est  ou  non  apte 
à  contracter  la  diphtérie.  La  vaccincttion  pof  l'a- 
natoxine  de  Ramon  assure  rimmiinité  à-  ceux 
qui  ne  l’ont  pas  acquise  spontanément.  Enfin  la 
préparation  par  Ramon  d’un  sérum  désalbuminé 
ou  antitoxine  purifiée  a  permis  de  diminuer Jieau- 
coup  le  nombre  et  la  gravité  des  accidents  séri¬ 
ques  ;  le  schéma  suivant  aidera  à  comprei)dié, 
comment  ces  différents  procédés  dérivent  delà-' 
toxine  diphtérique.  Nous  exposerons  rapidement 
ce  qu’est  chacun  d’eux,  puis  nous  verrons  com¬ 
ment,  en  les  utilisant,  onpeut,  à  l’heure  actuelle- 
réaliser  dans  les  meilleures  conditions  laprophy, 
laxie  et  le  traitement  de  la  diphtérie. 


Toxine  eiphtérique 


Injectée  à  riiomiue  dans  un  but  Atténuée  par  le  l'onnol  {anattrxim)  Injectée  aü  cheval  =; 

diagnuslkiuc  :  intra-dcrmo-reac-  et  injectée  dans  un  but  propby-  Sérum  antidiphtérique 

iion  de  Schick.  lactique  :  vaccination  préventive.  ,  I  ,  * 

Purification  du.sétûm  par  fin- 
physe  :  sérum  tlésaWuminé,  ou 
antitoxine  piirifiée. 


f.  ISéaclioii  clc  Schick. 

Les  recherches  de  Schick  l’ont  amené  à  réaliser 
Vinlra-derino-réaclion  à  ta  toxine  diphtérique.  La 
technique  en  est  simple.  On  injecte  dans  le  derme 
du  bras  droit  deux  dixièmes  de  cent,  cube  de 
toxine  strictement  dosée  (de  manière  que  la 
quantité  injectée  soit  le  1/  50“  de  la  dose  de. 
toxine  mortelle  pour 'un  cobaye  de  250  gr.)  ;  et, 
dans  le  donne  du  bras  gauche  même  dose  de  la 
même  toxine,  mais  qui  a  été  préalablement 
chauffée  à  75»  pendant  5  minutes  ;  cette  dernière 
injection  permet  de  discriminer  la  pseudo-réac¬ 
tion,  qui  se  produit  précocement  et  sur  les  deux 
bras,  de  la  vraie  réaction  positive  caractérisée 
par  l’apioarition  au  bout  de  21  à  -fS  heures  sur  le 
seul  bras  droit  (toxine  non  chaulïce),  d’une  large 
papule  rouge  qui  persiste  plusieurs  jours  et  laisse 
après  elle  de  la  descpiaination,  et  une  légère  pig¬ 
mentation  locale. 

La  réaction  positive  prouve  que  le  sérum  du 
sujet  en  expérience  contient  une  dose  d’unité 
antitoxique  insuffisante  pour  neutraliser  locale¬ 
ment  la  toxine  injectée  et  pour  s’opposer,  dans 
l’organisme,  au  développement  de  la  diphtérie  : 
le  sujet  est  donc  réceptif.  La  réaction  négative 
donne  lieu  à  des  conclusions  inverses. 

Le  iiombre  des  sujets  réceptifs  (Schick  posi¬ 
tif)  va  en  décroissant  à  mesure  qu’ils  avancent 
en  âge  ;  plus  de  la  moitié  des  grands  enfants 
sont  incapables  de  contracter  la  diphtérie,  et 
'  il  n’est  guère  plus  de  13  %  des  adultes  qui  soient 


réceptifs.  Ces  donnép  sont  modifiées  par  les 
conditions  de  vie  :  les  ruraux  restent  plus 
longtemps  et  plus  souvent  réceptifs  ;  les  enfants 
cjui  vivent  à  l’hôpital  cessent  de  l’être  beaucoup 
plus  précocement  (immunisation  spontanée  oc¬ 
culte  de  P.  Lereboullet-Joannon).  Ilfautbieiue- 
niarquer  du  reste  qu’un  sujet  à  Schick  négatif 
(non  réceptif)  peut  hospitaliser  dans  son  pharynx 
des  bacilles  diphtériques  virulents  qui  sont  inca¬ 
pables  d’agir  sur  son  organisme,  puiscjull  esl 
Immun,  mais  qui  constituent  un  danger  pour 
l’entourage.  Nous  verrons  l’intérêt  de  ce  fgit 
pour  ce  i[ui  est  de  la  prophylaxie.  Une  réaction 
de  Schick  négative  sur  un  sujet  donné,  le  rèstc 
indéliniment  (Parle)  ;  mais  il  faut  faire  une  excep¬ 
tion  pour  Vininiiinité  passagère  qui  est  conférée, 
à  un  sujet  par  une  petite  injection  préventive  (le 
sérum  autidiiihtériquc  ;  la  réaction  de  Schict 
reste  alors  négative  de  vingt  à  vingt-cinq  joüR. 

II.  L’ anatoxine.  Vaccination  préventive. 

Dans  une  série  de  travaux  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  elïectués  à  l’Institut  Pasteur  de  Garehes, 
AI.  Ramon  est  arrivé  à  cette  notion  capitale  que 
la  toxine  diphtéricfue  perd  sa  toxicité,  tout  en 
gardant  son  qiouvoir  vaccinant, par  addition  de 
formol  (trois  pour  mille)  et  vieillissement  à  l’é¬ 
tuve  pendant  un  mois  à  40».  Le  produit  obtene 
s’appelle  anaioxine. 

On  avait  auparavant  tenté  la  yaccipation pré¬ 
ventive,  soit  par  la  toxine,  soit  paq  un  piétage  ' 
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de  toxine  et  de  sérum .  Les  résultats  obtenus  n’a- 
p  voient  pas  été  conciliants. 


L’anatoxine  au  contraire  permet  de  réaliser 
sans  danger  et  avec  Une  efficacité  cer^ine  (P. 
LereboulleTt,  Boulanger-Pilet  et  Gournay,  Zpeller, 
L  Martin,  Loiseau  et  Laffaille),  une  vaccination 
préventive  durable  contre  la  diphtérie. 

C’est  chez  l’enfant  surtout  cpue  cette  vaccina¬ 
le  tion  a  été  pratiquée.  On  doit  injecter  sous  la  peau 
l’anatoxine  à  trois  reprises,  séparéespar  une  ou 
.  ; -même  deux  semaines  d’intervalle.  On  'injectera 
■  successivement  un  demi,  un  et  un  cc.  chez  l’en¬ 
tant;  les  réactions  générale  ou  locale  sont  mini- 
'  mes  ;  et  la  réaction  de  Schick  témoigne  de  l’effi- 
cadtédecette  vaccination  en  devenant  négative, 
,de  positive  qu’elle  était  avant  la  première  injec- 
:  tion.  Chez  le  grand  enfant  et  l’adulte,  on  a  par¬ 
fois  des  réactions  fébriles  vives,  des  indurations , 


j  locales  qui  sont  bénignes,  mais  qui  peuvent  être 
’  désagréables. 


III.  Le  sérum  désalbuminé,  ou  antitoxine 
purifiée. 

C’est  encore  à  M.  Ramon  cpue  l’on -doit  le  sé¬ 
rum  désalbuminé.  Il  a  montré  qu’en  dialysant 
le  sérum  antidiphtérique,,  on  le  -séparait  de  ses 
albumines  (causes’ des  accidents  sériques),  sans 
le  priver  de  son  pouvoir  antitoxique.  Cette  anti- 
-toxme  purifiee  n’expose  donc  que  très  peu  aux 
accidents  sériques  ;  comme  elle  a,  d’autre  part, 
été  concentrée  par  dialyse,  les  doses  utiles  sont 
moins'fortes  qu’avec  le  sérum  ordinaire,  ce  qui 
est  —  experto  crede  Roberto  —  un  réel  avantage, 
■étant  données  les  quantités  importantes  qu’il  est 
nécessaire  d’injecter  dans  une  diphtérie  com¬ 
mune,  et  à  plus  forte  raison  dans  lés  formes  mali¬ 


gnes. 


L’antitoxine  purifiée  sera  donc  utilisée  avec 
avantage  aux  lieu  et  place  de  sérum  ;  elle  est 
livrée  en  ampoules  de  1.000,  2.000,  5.000,  8.000 
et  10.000  unités  antitoxiques.  Les  ampoules  de 
5.000  sont  actuellement  les  plus  communes, 
■  chacune  d’elles  contient  10  cc,  de  liquide,  et 
équivaut  à  18  à  20  cc.  de  sérum  ordinaire. 
Chez  un  enfant  qn  injectera  en  moyenne  20.000 
.  unités  le  premier  jour,  moitié  sous  la  peau,  moi- 
[ ,  tiédans  le  muscle  et  on  répétera  la  dose  le  len- 
1  demain  et,  si  utile,  les  jours  suivants. 

•  Chez  le  nourrisson,  memes  doses  le  L'''  jour, 
demi-dose  les  jours  suivants.  Chez  radulte. 

!  40.000  unités,  .le  1"  jour  (moitié,  par  chaque 
;  voiej,  et  un  peu  moins  les  jours  suivants.  Ces 
;  chiffres  ne  sont  que  des  moyennes  et  peuvent  être. 


considérablement  augmentés, 
risque. 


IV.  Conclusions  pratiques. 


Comincnt.  peut-on, à  l’heure  actuelle,  à  la  lu- 
:  mière  des  données  Cfiie  nous  avons  exposées  rapi¬ 
dement,  concevoir  en  pra,tic£ue  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  la  diphtérie  ? 

Tout  d’abord,  il  serait  souhaitable  que,  dans 
toute  collectivité,  ôn  pratiquât  systématique¬ 
ment  la  réaction  de  , Schick  pour  catégoriser  les 
différents  sujets  en  réceptifs  (réaction  positive), 
et  non  réceptifs  à  la  diphtérie. 

•Dès  l’apparition  d’un  cas  de  diphtérie,  il  faut  • 
faire  le  Schick  —  si  la  précaution  précédente  n’a 
pas  été  prise  —  et  pratiquer  l’ensemencement  de 
la  gorge  de  Tentourage  dit  malade. 

Cette  double  épreuve  permet  de  classer  les  su- 
-  jets  en  quatre  groupes  : 

1°  Schick  négatif,  examen  bactériologique  né¬ 
gatif.,  Aucune  mesure  n’est  [nécessaire  pour  ces 
sujets  ; 

2”  Schick  négalif,  examen  bactériologique  po- 
sitif.  Instituer  un  traitement  local,  pour  débar- 
naser  le  pharynx  du  bacille  diphtérique. 

I,e  sujet  ne  court  aucun  riscfue  personnel, 
mais  peut  contaminen^Ies  autres. 

^3“  Schick  positif,,  et  examen  bactériologique 
négalif.  Commencer  immédiatement  la  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine  et  surveiller  la  gorge  quoti¬ 
diennement. 

4°  Schick  positif  et  examen  bactériologique  po¬ 
sitif.  Pratiquer  aussitôt  une  injection  de  5.000 
unifés  antitoxiques.  Réitérer  au  moindre  signe 
suspect  d’angine.  Ultérieurement,  on  pratiquera 
la  vaccination  par  l’anatoxine. 

Bien  entendu,  on  réalisera  le  traitement  du 
malade  par  la  sérothérapie,  en  se  rappelant  que 
selon  l’expression  de  P.  Lereboullet,  elle  doit  être 
précoce,  intensive  et  prolongée.  C’est  à  cette 
condition  qu’on  donnera  au  malade  le  maximum 
de  chance  de  guérir  rapidement,  et  sans  compli¬ 
cation.  Dans  une  diphtérie  submaligne  à  forme 
pseudo-.phlegmoneuse,que  j’ai  eu  occasion  de  sui¬ 
vre  de  particulièrement  près,  le  malade  a  reçu 
136.000  unités  antitoxiques,  sans  le  moindre  inci¬ 
dent  local, et  au  prix  d’une  urticaire  légère  de  quel¬ 
ques  heures.  Moyennant  cpioi,  l’affection  n’a  pas 
duré  une  semaine,  et  la  disparition  des  bacilles  a 
été  réalisée  en  6  jours. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Rupture  Complète  du  périnée. 


D’après  une  leçon  du  professeur  Delbet  (1). 


.le.  vous  présente  pne  malade  qui  est  atteinte 
d’une  rii|)turc  complète  du  périnée  ;  c’est  une  le-, 
sioti  rare  aujourd’hui.  Cette. jeune'temme,  âgée 
de  16  ans,  est  accouchée  en  octobre  1924,  au  fpr- 
ceps.  Une  déchirure  périnéale  s’en  est  suivie,  que 
l’on  a  essayé  de'  suturer,  mais  les  sutures  n’ont 
pus  ténu. L’enfant  était  du  sexe  masculin. .l’insiste 
sur  ce  point,  càr  les  primipares  qui  metterit  ^au 
monde  des  enfants  mMes  sont  beaucoup  plus  ex¬ 
posées  aux  ruptures  du  périnée  que  celles  qui  met¬ 
tent  au  monde  des  fçl'es.  J’en  suis  désolé  pour 
les  féministes,  mais  il  est  certain  que  la  tête  des 
filles  est  moins  grosse  que  celle  des  garçons,  de 
sorte  que  c’est  la  naissance  de  ceux-ci  cpii  expose 
le  plus  à  cet  accident,  redoutable  par  ses  consé- 
cjuences,  et  surtout  ses  conséciuences  éloigq,ées.  , 

1  Mênm  sans  avoir  besoin  d’écarter  la  vulve,  on 
■voit  une  grosse  déforlnatidn,  /consistant  dans 
l’absence  de  périnée,  cette  paroi  qut  s’étend, nor¬ 
malement  entre  la  fourchette  vulvaire  et  l’anus. 

C’est  ce  qu’on  appelle  le  périnée..  Cette  région 
a,  che2  cette  femme,  c.omplètemeni  disparu  ;  elle 
est  transformée  eh  une  surface  d’apiiarence  mu- 
ejneUse.  On  voit  très  rarement  des  déchirures 
complètes  du  périnée,  et  ce  n’est  peut-être  pas  si 
heureux,  car  derrière  la  peau  et  la  inutiueuse 
intactes,  il  peut  se  produire,  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement,  des  lésions  graves  entraînant  des  trou¬ 
bles  àans  la  statique  pelvienne.  Quand  il  y  a  une 
déchirure  complète,  il  est  impossible  qu’elle 
passe  inaperçue,  et  par  conséquent  on  y  remédie 
tout  de  suite,  tandis  cjue  dans  les  autres  cas,  les 
altérations  ignorées  entraînent,  à  une  échéance 
plus  ou  moins  éloignée,  des  désordres  importants 
de  la  statique  pelvienne. 

11  est  très  facile  de  sentir  par  le  toucher  qu’il 
n’y  a  plus  de  sphincter  anal,  c’est  pourciuoi  la 
continence  est  imparfaite.  Plus  en  avant,  vous 
voyez  une  saillie  de  la  muqueuse  vaginale.  Il  y  a 
un  certain  degré  de  rectocèle  et  de  cystocèle. 

L’utérus  n’est  pas  augmenté  de  volume,  mai.-j 
il  est  en  rétroversion.  C’est  la  règle.  La  rétrover¬ 
sion  est  le  premier  temps  de  tout  prolapsus  géni¬ 
tal.  Vous  allez  le  comprendre  en  réfléchissant  aux 
dispositions  anatomiques  de  la  région. 

La  couche  superficielle  du  périnée  est  consti¬ 
tuée,  au  point  de  vue  musculaire,  par  un  appareil 
sphinctérien  et  érecteur.  Le  plan  profond  est 
constitué  par  le  muscle  releveur  de  l’anus.  Le 
plan  superficiel  est  traversé  par  l’orifice  urétral. 


(1)  Leçon  faite  è  l’hôpital  Cochiii,  le  18  mars  1926,  re¬ 
cueillie  par  le  D'  Laporte. 


àu-dessous  par  l’oriflcc  vaginal,  pliisloiii  patr(i-;a 
rilice  anal.  On  décrit  souvent  le  siiliinctetünalcl  j 
le  sphincter  vulvaire  connue  des  miisclBS  dis-  ] 
tincts,  ayant  une  forriie.phis  pq  moins  circulaire!  < 
S’il  en  était  ainsi,  jamais  un  bol  fécal  un  peu  vo-,-' 
lumineU'x  ne  pourrait  traverser  l’aiiUs  sans  pro¬ 
duire  une  déchirure,  et  une  tête  d’ enfant  ne  ! 
pourrait  jamais  franchir  la  vUlve  sans  produire  Z 
une  déchirure  encore  pl^us  considérable.  . 

En  réalité,’rappareil  Sphinctérien  anal  elTap-  ) 
pareil  sphinctérien  vulvaire  forment  un  enseiin  / 
ble  de  fibres  en  S  s’entrecroisant  entre  la  vulve 
et  le  rectum.  Grâce  à  cette  disposition,  l’otilice  'j 
vulvaire  et  l’orifice  anal  sont  susceptibles  de  di-  j 
latatlons  assez  considérables  et  sans  dommage, 
ces  fibres  glissant  les  unes  sur  les  autres  de  façon  ■ 
à. agrandir  l’un  ou  l’autre  orifice  selon  les  Besoins.  \ 

Gbez  notre  malade,  c’est  ce  eju’on  appelle  la 
déchirure  complète  du  périnée.  Pôiir  comprèndre . 
les  conséquences  de  cette  déchirure,  il  faut  serap- 
pelcr  les  conditions  normales.  Normalement,  a» 
moment  de.  la  traversée  du  releveur, le  tube  diges- 
tif  subit  un  coude  à  angle  aigu,  ouvert  en  arrière.  '/ 
L’utérus  normal  est  en  antéflexion,  le  cul-tle« 
postérieur  remonte  assez  haut.  Dans  certains  cas,' 
la  déchirure  remonte  jusqu’au  rectum.  Onpéta; 
bli  une  distinction  entre  la  rupture  complète  ei 
la  rupture  totale.  La  rupture  totale  est  celle  qui 
remonte  jusque  sur  le  rectum.  Cette  distinctioa 
n’p  pas  une  extrême  importance.  Chez  notre  ; 
malade,  l’infirmité  consiste  surtout  en  unejneon- 
tinence  partielle  de  l’anus.  C’est  une  infmniti 
très  pénible,  mais  c’est  tout,  quand  les  lésioiiL 
sont  bornées  au  plan  superficieL  Je  h’al  pas  cher¬ 
ché  si  les  lésions  remontent  plus  haut  ;  c’est  es- 
trêmemeiit  probable.  Il  n’est  paS/ besoin  d’iiae  i 
rupture  complète  oii  d’une  rupture  totale)  11  ; 
n’est  pas  même  besoin  d’une  solution^de  conti¬ 
nuité  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  pour  que  le 
muscle  releveur  de  l’amis  soit  altéré  à  la  suite  d.'® 
accouchement. 

Dans  les  prolapsus  génitaux, la  lésion  ou'l’in-  ' 
suffisance  du  releveur  de  l’anus  joue  le  rôle  capi¬ 
tal.  . 

Le  muscle  releveur  de  l’anus  établit  une  lé¬ 
sion  fondamentale  dans  ces  régions.  Tout  ce qei 
est  au-dessous  appartient  au  périnée.  Touteeqei 
e.st  au-dessus  appartient  au  bassin.  Dans  cette 
zone  pelvienne,  le  péritoine  établit  éncqçe  une 
.  division.  Il  y  a  donc  trois  régions  :  une  région ia- 
térieure,  C[ui  est  la  région  périnéale  ;  une  région' 
située  au-dessus  du- releveur  de  l’anus  :  c’est  « 
que  le  professeur  Richet  appelait  l’espace  pelé- 
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rectal  supérieur  ;  elle  correspond  au  territoire  des¬ 
branches  intra^pelviennes  de  l’hypogastrique,  je 
l’ai nommé,e  gaine  de  l’hypogastrique.  Au-dessus, 
est  la  cavité  péritonéale.  Cette  partie  péfitd- 
néale  de  la  zone  pelvienne  né  nous  intérèsse  pas 
en  ce  moment.  Au  contraire, -la  gaiiie  de  l’hypo- 
gastrique  nous  intéresse  beaucoup.  Elle  a  la 
même  disposition  clans  les  deux  sexes.  N’empê- 
,che  qu’on  continue  de  l’appeler,  chez  la  femmcj. 
la  base  du'ligament  Iprge.  Cela  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  le  ligament  large.  Le  ligament  large, 
c’est  le  méso  de  l’artère  utéro-ovarienne.  La  par¬ 
tie  située  au-dessGus  du  releveur  de  î’anus,  c’est 
la  vulve  ;  au-dessus,  c’est  le  vagin.  L’homoloèue 
du  vagin,  c’est  le  rectum  ;  l’homologue  de  la  vul¬ 
ve,  c’est  l’anus.  Rien,  ne  passe  à  travers  le  rele- 
.  veur  de  l’anus,  que  le  tuge  digestif  en  arrière,  et 
le  tube  ürétro-génital  en  avant.  Les  fibres  les  plus 
importantes  de  ce  muscle  aboutissent  au  raphç 
ano-coccygien. 

.  Comment  agit  ce  muscle  ?  Je  laisse  de  côté  ses 
faisceaux  latéraux,  cpui  ont  peut-être,  une  inner¬ 
vation  distincte  et  une  fonction  distincte..  Ce  qui 
joue  le  rôle  capital  dans  la  statique  pelvienne,  ce  ' 
sont  les  gros  faisceaux  péri-anaux,  rétro-anaux 
et  coccygiens. 

Le  releveur  de  l’anus  peut  se  contracter  sous 
l’influence  de  la  volonté,  mais  aussi  spus  l’in- 
ilueiice  de  tous  les  efforts  :  en  même  temps  que  le 
sujet  contracte  son  diaphragme,  il  contracte  son 
releveur  de  l’anus,  pour  donner  plus  de  solidité  à 
J'enceipte, abdominale.  D’autre  part,  le  releveur 
de  l’anus  a  des  contractions  synergic[ues  avec  les  , 
adducteurs  de  la  cuisse.  Ceci  nous  permet  de  j 
contrôler  la  valeur  fonctionnelle  de  ce  muscle 
chez  les  malades  ayant  des  prolapsus  génitaux. 
On  prie  la  malade  de  rapprocher  les  cuisses  ;  en 
même  temps,  on  s’efforce  de  tenir  ses  genoux 
écartés.  Elle  contracte  volontaireriaent  les  ad¬ 
ducteurs,  et  synergiquement  le  muscle  releveur 
del’anus,  de  sorte  que  le  doigt  introduit  dans  l’a¬ 
nus  sent  ses  faisceaux  devenir  rigides.  Le  mieux 
est  d’examiner  la  malade  debout  en  lui  faisant 
porter  un,  poids  lourd.  Alors  le  releveur  se  con¬ 
tracte,  et  à  ce  moment  on  fait  le  toucher  vaginal. 
Oh  sent  la  paroi  postérieure  du  vagin  se  soulever. 

La  partie  antérieure  du  cap  ano-rectal  est' 
projetée  vers  le  pubis,  il  y  a  une  occlusion  com¬ 
plète  du  tube  digestif.  Ceci  se  constate  au  toucher 
anal.  Le  releveur  de  l’anus  est  donOurtout  pro¬ 
tracteur  de  l’anus. 

L’utérus  est  fixé  par  deux  ordres  de  moyens, 
des  moyens  de  suspension,  et  des  moyens  de  sou¬ 
tènement.  Les  moyens  de  suspension  sont  cons¬ 
titués  par  les  ligaments  ronds,  qui  ont  surtout 
pour  résultat  de  maintenir  l’utérus  en  antéver¬ 
sion.  Lorsque  les  autres  moyens  de  suspension  ou 
de  soutien  sont  altérés,  il  ne  faut  pas  compter  sur 
eux  pour  empêcher  l’utérus  de  s’abaisser.  11  y  a 
un  autre  moyen  de  suspension  important,  constir 


tué  par  une  large  aponévrose  que  j’ai  décrite  sous 
le  nom  d’aponéyrose  sacro-recto-génitale.  Sa  par¬ 
tie  postérieure  et  supérieure  a  été  individualisée 
sous  le  nom  de  ligament  utéro-sacré. 

Lorsque  les  moyens  de  soutènement  oht  dis¬ 
paru,  lorsqu’ils  sont  congénitalement  insuffi¬ 
sants,  ou  lorscpù’ils  ont  été  détruits  parun  ac¬ 
couchement  laborieux,  jamais  les  moyens  de  sus¬ 
pension  ne  suffisent  à  maintenir  la  statique  pel¬ 
vienne  ;  ils  peuvent' résister  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  déve¬ 
loppés,  suivant  cpue  la  malade  mène  pne  vie  plus 
ou  moins  active,  mais  tôt  ou  tard,  l’utérus  com¬ 
mence  à  s’abaisser. 

Dans  sa  positibn  nôririale,  l’utérus  est  en  anté¬ 
version.  Le  fond  de  l’utérus  vient  se  projeter  sur 
le  muscle  releveur  de  l’anus  et  sur  l’aponévrose 
moyenne  du  périnée,  qui  est  d’une  résistance  in¬ 
vincible.  I.e  col  de  l’utérus  est  situé  notablement 
en  arrière, du  cap  ano-rectal.  Lorsqu’on  fait  le 
toucher  rectal,  la  première  chose  cju’on  sent,, 
après  avoir  traversé  le  canal  anal,  c’est  le  col  de 
l’ut'érus,  et  tous  les  débutants  ont  l’impression 
qu’il  y  a  une  grosse  tumeur. 

C’est  tout  simplement'la  saillie  normale  que  lait 
le  col  de  l’utérus  à  travers  la  paroi  antérieure  du 
rectum.  Le  col  de  l’utérus  repose  en  réalité  sur  les 
'fibres  périanales  et  surtout  rétro-anales- de  la 
portion  bulbaire  du  muscle  releveur  de  l’anus.  Si 
par  un  accouchement  les  fibres  du  releveur  ontété 
en  partie  déchirées,  Tutérus  n’est  plus  soutenu, 
et  tôt  ou  tard  il  est  condamné  à  s’abaisserl  C’est 
donc  surtout  darts  le  muscle  releveur  de'l’anus' 
qu’il,  faut  chercher  l’explication  deS  prolapsus 
génitaux.  Ceci  est  capital,  car  un  certain  nombre 
de  chirurgiens  ont  refusé  d’admettre  cette  doc¬ 
trine.  Je  crois  qu’aujourd’hui,  elle  est  très  ac¬ 
ceptée.  Ils  disaient  ceci  ;  on  voit  des  malades 
dont  la  vulve'  est  intacte,  et-qui  ont  de  gros  pro¬ 
lapsus  génitaux  ;  on  en  voit  rpü  ont  de  grandes 
déchirures  et  n’ont  pas  de  prolapsus  :1e  prolapsus 
est  dû  à  la  déchirure  de  l’appareil  sphinctérien. 
Or,  l’appareil  sphinctérien  ne  joue  aucun  rôle 
dans  la  contention  de  l’utérus..  Il  joue  un  rôle 
dans  la  contention  de  la  paroi  antérieure  du  va-, 
gin.  Avec  une  déchirure  de  l’appareil  sphincté¬ 
rien,  on  peut  avoir  im  léger  degré  de  cystocèle, 
mais  si  te  releveur  a  bien  résisté^  on  n’a  pas  de 
véritable  prolapsus.  On  en  a,  au  contraire,  alors 
que  l’appareil  sphinctérien  a  résisté,  s’il  y  a  des 
altérations  du  muscle  releveur  de  l’anus. 

La  malade  que  vous  venez  de  voir  n’est  pas 
arrivée  tout  à  fait  à  la  phase  de  prolapsus,  elle  a 
simplement  un  certain  degré  de  rectocèle. 

Le  prolapsus  peut  se  produire  quelques  mois 
après  l’accouchement  néfaste.  Il  peut  apparaître 
15,  20,  25  ou  30  ans  après.  C’est  tout  de  même 
l’accouchement  c{ui  en  est  responsable.  Je  dois 
ajouter  qu’on  observe  quelquefois  des  prolapsus 
génitaux  chez  des  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’en- 
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fants.  Ce  sont  tout  simplement  des  i^alades  at¬ 
teintes  d’une  aplasie  pelvienne,  chez  lesquelles  le  , 
muscle  releveur  de  l’anus,  et  aussi  l’appareil 
sphinctérien,  étaient  normalement  peu  déveloiJ- 
pés.  Il  arrlve'que  le  prolapsus  se  produit  brusiiue- 
raent  chez  une  jeune  fille  vierge,  au  momeht  d’un 
effort.  Nous  en  avons  eu  une  dans  le  service.  II  y  a 
le  cas  classique  d’une  jeune  fille  qui,  en  .sautant 
un  fosse,  sent  une  douleur  violente  ;  puis  on  cons¬ 
tate  que  le  col  de  l’utérus  se  présente  à  la  vulve. 
Il  y  a  même  des  cas  où  l’hymen  est  rompu  par 
l’utérus  projeté  sous  l’influence  de  l’elïort; 

La  première  condition  pour  que  se  produise 
un  prolapsus  génital,  c’est  que  le  releveur  de 
!  l’anus  soit  altéré.  Tant  que  l’utérus  reste  en  anté¬ 
version  normale,  il  ne  peut  pas  glisser  dans  le  val- 
gin,  mais  il  peut  y  avoir  une  cystocèle.  Le  déplis¬ 
sement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  fre¬ 
quent,  'constant,  lorsque  l’utérus  est  abaisse  ;  le 
déplissement  de  la  paroi  postérieure  est  incons¬ 
tant.  Chez  notre  malade,  vous  avez  vu  qu’jl 
existe,  et  ne  peut' guère  ne  pas  exister,  puisqu’il 
y  a  une  rupture  coinplète  de  l’appareil  sphincté¬ 
rien.  Dans  ce  cas,  le  doigt  étant  introduit  dans  le 
rectiim,  en  le  récdurbaht,  on  constate  que  cette 
saillie  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  viont  dou¬ 
bler  la  saillie  vaginale  ;  c’est  ce  qu’pn  appelle  la 
rectocèle. 

Le  premier  temps,  pour  que  l’utérus  s’abaisse 
c’est  qu’il  modifie  sa  position.  11  faut  qu’il  se 
mette  en  rétroversion.  Cette  rétroversion  est  plus 
ou,  moins  complète  ou  incomplète.  La  rétrover¬ 
sion  extrême,  totale „de  l’utérus,  peut  entraîner 
des  troubles  graves,  s’il  survient  dans  ces‘  condi¬ 
tions  une  rectocèle,  mais,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
lapsus,  cette  rétroversion  complète  n’est  pas  plus 
dangereuse  que.  l’antéversion,  parce  qu’il  y  a 
.  encore  un  angle  entre  l’utérus  et  le  vagin. 

-  Lorsque  l’utérus  prolabe,  il  retourne  les  parois 
du  vagin.  Dans  un  prolapsus  complet,  l’utérus 
est  sorti  hors  de  la  vulve.  La  paroi  antérieure  du 
prolapsus  utérin  est  toujours  formée  par  la  ves¬ 
sie.  Ën  arrière,  très  souvent,  il  reste  un  cul-de- 
sac  vaginal  allant  assez  haut.  Il  a  floue  tou¬ 
jours  une  cystocèle,  mais  il  n'y  a  pas  toujours  une 
rectocèle,  il  s’en  faut.  Le  col  de  l’utérus  présente 
parfois  un  certain  degré  d’hypertroiiliie,  qui  peut 
porter  sur  la  portion  sous  ou  sus-vaginale. 

Ce  qui  fait  l’importance  des  prolapsus  géni¬ 
taux,  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  qu’ils  en- 
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traînent.  Ces  troubles  sont  très  pénibles,  et  il  ar¬ 
rive  que  ni  les  malades,  ni  les  médeciriS,  ne  les 
rattachent  à  leur  véritable  cause.  L’un  dès  trou¬ 
bles  les  plus  fréquents,  celui  qui  se  manifeste 
ordinairement  le  premier,  ctes't  lé  besoiiji  fré¬ 
quent  d’uriner,  qui  se  produiï’  surtout-  quand  , 
-les  malades  sont  debout,  I.es  tiraillements  exer¬ 
cés  par  cette,  cystocèle  expliquant  facilement  ces 
troubles  de  la  miction.  Je  ne  pârle  pas  des  cas  ou 
il  y  a  une  rupture  Complète,  fet  où  les  malades 
présentent  une  incontinence  des-matières  fécales, 
comme  vous  l’avez  vu  chez  cette  malade.  C’est 
l’exception.’  A  côté  de  ces  troubles,  il  sprvientun 
ensemble  de  sensations  qui  ne  sont  pas'dé  vérl- 
'  tables' douleurs,  mais  qui  sont  pénibles,  angois¬ 
santes.  Souvent,  ce  sont  des  tiraillements  dans 
la  région  lombaire.  Mais  ce  dont  les  malades  se 
plaignent  le  plus,  c’est-  une  sorte  de  sensation 
d’insécurité  pelvienne,  d’inséeufité  viscérale.  ■ 
Les  malades  ont  la  sensation  que  quelque  chose 
va  s’échapper  d’elles-mêmes.  Cette  sensation  est 
particulièrement  angoissante,  neurastliénisaiite, 
et  nombre  de  malades  sont  considérées  et  trai¬ 
tées  comme  des  neurasthénfques,-par  la  sugges¬ 
tion,  par  des  cures  dans  des  villes  d’eaux,  ou 
des  stations  climatiques,  alors  qu’elles  peuvent 
être  %ès  simplement  guéries  de  leur  état  neuras¬ 
thénique  par  une  périnéorraphie,  opération  sans 
gravité,  qui  permet  de  rétablir  la  statiqu^  pel- 
vienpe.  ,  ' 

Il  n’y  a  pas  de  lésion  contre  laquelle  on  ait 
imagifté  plus  de  tech-niques  opératoires  difléren- 
tes,  que  les  prolapsus  génitaux  de  la  femme.  Nous 
avons  une  oioération  qui,  à  la.  condition  d'être 
bien  exécutée,  donne  des  résultats  constants, 
c’est  la  périnéorraphie,  à  condition  de- considérer  i 
comme  le  temps  fondamental  la  suture  du  rele¬ 
veur.  Pendant  longtemps,  pn  s’est  contenté  de 
faire  des  avivements  de  muqueuse  vaginale. 
Tant  qu’on  a  été  dans  cette  période,  les  résultats 
de  la  périnéorraphie  ont  été  extrêmement  incer¬ 
tains,  pour  ne  pas  dire  plus,  toujours  médiocres, 
quelquefois  nuis,  en  tout  cas  jamais  durables. Ce 
sont  les  iiYoyçns  de  sustentation  de  l’utérus  qui 
ont  été  forcés  par  l’ accouchement,  et  ces  moyens 
j’espère  l’avoir  montré,  sont  constitués  .avant 
tout  par  le  muscle  releveur  de  l’anus  ;  il  fautaller  ' 
à  ce  muscle,  voir  ses  fibres  et  les  suturer  rà cette 
condition,  la  périnéoraphie  donne  d’cxceüenis 
résultats. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  EN  CLIENTÈLE 

Par  le  Dr  Lamaison  (de  Bayonne). 

n  ne  s’agit  point  d’engager  une  controverse  au .  |  faut  se  transporter  chez  lui  pour  les  premières  in- 
,  sujet  du  principe  même  de  la  méthode,  ce  traite-  sufilations,  le  perdre  üe  vue  pendant  plusieurs 
ment  étant  désormais. classique,  mais  nous  avons  .  jours,  puis  le  faire  venir  chez  soi  pour  le  réin- 
youlu marquericertains. points  particuliers  à  son  sufïler  —  transport  quelquefois  pénible' — ,  on 
application  en  clientèle  oourante.  Notre  observa-  craint  de  faire  une  insufflation  trop  forte  et  qui 
tien  porte  sur  soixpnte-dix  cas  ayant  pu  être  réa-  serait  peut  être  désirable  à  cause  d’une  adhérence 

Usés  et  traités  plus  ou  moins  longtemps.  Aupara-  amarrant  Iq  poumon  en  un  point,  l’éloignement 

vaut  nous  avions  été  à  l’école  du  D''  Hervé  dans  vous  fait  aussi  espacer  les  piqûres,  quelquefois, 

son  sanatorium  de  Lamotte-Beuvron,  au  cours  'des  causes  à’prdre  purement  matériel  agissent' 
d’un  long  stage  ;noqs  y  avions  acquis  une  foi  abso-  dans  le  même  sens,  et  le  malade  vous  revient 

lue  dans  le  pneumothorax  et  c’est  résolument  que  avec  une  poche  gazeuse  résorbée,  une  plèvre  re- 
nops  en  avons  entrepris  l’application  pour  notre  collée.  Le  terrain  péniblement  gagné  pendant 
comp'te.  Disons  tout  de  suite  cjue  nos  résultats  en  quelques  mois  est  reperdu. 
clientèle  sont  infiniment  moins  satisfaisants. 

Beaucoup  d’échecs  et  beaucoup  de  déceptions  Autre  point  capitaj.  • —  Pas  de  cure  d’air  et  de 
dont  il  faudra  tenir  compte  pour  restreindre  le  cure  de  repos  véritables.  Vous  n’obtiendrez  pres- 

cliamp  de  la  méthode,  afin  de  ne  pas  la  ruiner  dé-  que  jamais,  même  chez  les  gens  habitant  à  la 

finitivement  dans  l’esprit,  des  malades  et  des  mé-  compagne,  qu’ils  fassent  isolément  et  d’une  façon 

decins.  ^  continue  de  la  chaise  longue  pendant  des  jour¬ 

nées  entières.  Vos  malades'se  disent  que  le  pneu- 

I.  —  Indications.  —  Dans  tous  nos  cas,  nous  mo  les  dispense  de  tout  autre  traitement.  C’est 

nous  en  sommes  tenus  aux  indications  strictes  de  bien  pire  en  ville,  dans  des  maisons  sans  air  et 

iumlaférahléî  Les  bilatéraux  même  légers  ont  été  sans  soleil,  comme  on  en  voit  trop  en  France  et 

systématiquement  écartés 'feien  que  des  auteurs  où  le  taudis  survivra  à  toutes  les  Commissions 

affirment  être  intervenus  favorablement  dans  d’hygiène.  Se  souvenir  d’ailleurs  que  nos  clients 

de  pareils  cas  ;  de  même,  les  cachectiques  et  les  se  recrutent  presque  toujours  chez  les  ouvriers  et 

malades  présentant  une  localisation  sur  d’autres  les  gens  de  condition  modeste,  les  autres  s’en  al- 

organes  comme  l’intestin.  Par  contre,  nous  avons  tant  dans  les  stations  climatiques.  Donc  pour 

traité  avec  succès  quelques  sujets  avecpn  larynx  nous  et  contre  nous  ;  l’absence  de  cure  d’air  la 

infecté,  dont  un,  très  gravement  atteint  et  qui  fut  vie  en  atmosphère  confinée,  ce  qui  est  déplorable, 

miraculeusement  transformé  par  le  pneumotho-  La  cure  de  repos  ne  peut  pas  être  davantage  ob- 

rax  ;  à  cet  égard  notre  opinion  se  joint  à  celle  du  tenue  ainsi  qu’il, a  été  dit  plus  haut.  Dans  le  peu- 

D'  Legourd  (de  Lairiotte-Bèuvron),  à  savoir  pie  votre  malade  continuera  à  aller  chez  le  bistro 
que  les  layryngi'tes  tuberculeuses  bénéficient  de  et  vous  aurez  un  tuberculeux  doublé  d’un  alcoo- 

^ce  moyen  thérapeutique.  J’insiste  en  outre  sur  ce  lique,  et  vous  serez  étonné  de  voir  la  maladie 

fait  que  je  n’ai  pas  pu  en  général  mettre  mes  ma-  prendre  tout  d’un  coup  une  allure  maligne.  Nous 

lades  en  observation  —  pas  de  choix  de  l’heure  avons  traité  des  ouvriers  très  sérieux  ;  ceux-ci 

pour  l’intervention  comme  au  sanatorium,  et  ceci  s’accrochant  au  pneumothorax  cpi’on  leur  avait 
est  une  cause  d’infériorité. —  Il  a  fallu  intervenir  fait,  tel  le  noyé  à  une  bouée  de  sauvetage,  très 

tout  de  suite,  à  la  demande  soit  du  malade,  soit  confiants  mais  pleins  d’impatience  pour  repren-' 
du  médecin  traitant.  Plusieurs  patients  d’ail-  dre  leur  travail.  Dans  ce  cas,  le  médecin  perd  une 

leurs  étaient  des  ouvriers  et  qui  depiandaient  à  partie  de  ses  moyens.  Disons  cependant  que  nous 

guérir  vite  par  ce  moyen  rapide  (?),  n’ayant  avons  eu  la  joie  devoir  quatre  ouvriers  manuels 

,  aucune  idée  de  la  longueur  et  des  difficultés  de  la  reprendre  leur  travail  après  seulement  8  à  9 

çure.  mois  de  traitement  à  domicile,  ils  n’ont  jamais 

plus  cessé  de  travailler  depuis  trois  ans,  recevant 

II.  Pratique  du  pneumothorax.  — •  Elle  est  in-  seulement  leurs  insufflations  à  intervalles  régu- 

contestablement  plus  difficile  cpi’au  sanatorium,  liers.  Signalons  pour  mémoire  que  l’héliothérapie 

où  on  aies  malades  sans  cesse  sous  la  main,  où  on  ne  peut  être  utilisée  dans  ce  cadre  où  il  n’y  a  pas 

peut  les  insüffler  fréquemment,  les  radioscoper,  de  surveillance  possible.  Au  sanatorium,  on  a  des 

leur  enlever  du  gaz  ou  du  liquide  le  cas  échéant  malades  disciplinés,  entraînés  à  se  soigner  et 

et  sans  attendre,  étudier  les  pressions  les  meil-  s’entraînant  les  uns  les  autres,  vous  accordant 

leures,  les  chutes  de  température,  en  un  mot,  les  tout  le  temps  nécessaire,  vivant  au  milieu  d’une 

surveiller  avec  la  plus  grande  attention  désirable.  parfaite  hygiène,  et  débarrassés  des  préoccupa- 

En  clientèle,  le  malade  est  souvent  éloigné  ;  il  tions  matérielles,  d’où  quiétude  de  leur  esprit  — 
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'aeci  très  imporLani.  A  noter  âtissi  leuir  réconfort  en 
voyant  autour  d’eux  des  malades  dont  on  leur  a 
raconté  la  pénible  histoire  et  qu’ils  voient  aujour¬ 
d’hui  sur  le  chemin  de  la  guérison.  Nos  clients,  au 
.contraire,  sont  des  isolés,  pas  assez  stimulés  ou 
mis  en  confiance  par  d’autres  exemples.  Sans 
compter  que,  dans  l’entourage,  «  pes  piqûres  » 
n’ont  pas  toujours  bonne  presse,  que  le  malade 
peut  être  troublé  par  certains  raisonnements. 

Ajoutons  que  des  médecins'  contribuent,  par 
leurs  propos,  à  entretenir  cette  atmosphère  de 
suspicion; 

III.  Résultats.  —  Les  uns  bons,  les  autres  mau¬ 
vais  évidemment,  mais  ceux-ci  l’emportant  de 
beaucoup  sur  ceux-là.  Répétons  que  nous  ne  nous 
sommes  pas  risqué  chez  les  bilatéraux,  abordant 
seulement  les  cas  d’apparence  favorable.  Quel¬ 
ques  résultats  brillants  nous  permettent  ’  de  ne 
pas  renoncer  à  la  méthode,  mais  combien  souvent 
nous  avons  vu  la  maladie  brûler  les  étapes  mal¬ 
gré  notre  intervention,. quelquefois  même  parce 
que  nous  étions  intervenu. 

L’infection  du  poumon  opposé  nous  a-paru  par¬ 
ticulièrement  redoutable.  Au  sanatorium,  nous 
avions  eu  l’impression  que  l’autre  poumon  tenait 
mieux  :  l’influence  du  milieu  à  cet  égard  est  capi¬ 
tale.  Nous  avons  vu  une  jeune  Allé  de  la  meil¬ 
leure  société,  et  relevant  des  sanatoria  de  luxe 
mais  qui,  ayant  exigé  àe  rester  chez  elle,  a  résisté 
longtemps  à  un  pyothorax  droit  avec  gros  noyau 
d’infiltration  à  gauche,  parce  que  très  bien  soi¬ 
gnée  et  surveillée.  Chez  des  ouvriers,  elle  serait 
morte  en  quelques  semaines.  Il  ne  semble  pas  que 
nos  malades  aient  fait  plus  souvent  du  liquide 
que  d’autres.  L’un  d’eux,  cantonnier  de  son  état , 
a  cqnstitué  son  hydrothorax  sans  cesser  de  casser 
du  caillou  et  disant  qu’il  souffrait  un  peu  de  l’es¬ 
tomac  ;  par  la  suite,  il  a  espacé  de  lui-même  ses 
piqùres,tant  et  si  bien  qu’un  beau  jour  il  s’est  pré¬ 
senté  avec  une  plèvre  recollée  dans  toute  sa  hau- 


teur.  Cet  incident  survenu  après  une  année  de  ' 
compression  ne  l’a  p^s  empêché  de  guéri^desatu-  ■ 
berculose,  bien  qu’elle  fût  compliquée  d’une  ai;  . 
teinte  laryngée.  C’est  un  cas  réclame,  providen¬ 
tiel  et  rare  ;  il  contribué,  avec  ^quelques  autres, 
à  nous  faire  oublier  nos' moments  de  décourage¬ 
ment.  ,  -  . 

Remarque  importante,  —  Une  demi-douzaine 
de  malades  se  sont  mis  sous  notre,  surveillance 
après  une  cure  de  18  mois  ou  .deux  ans  dans  des 
Sanatoria.  Là,  notre  tâche  a  été  facile  :  malades  ' 
parfaitement  éduqués,pneumothQrax  entretenus 
sans  difficultés  ni  incidents  ;  la  passe  dangereuse 
de  la  création  du  pneumo  avait  été  franchie  là  où. 
il  fallait  qu’elle  le  fût,  âans  un  sanatorium. 

Pour  conclure^  répétons  avec  tous  les  auteurs 
cette  proposition  qui  semble  banale,  tellement  elle 
est  vraie  :  le  pneumothorax  ne  représente  çu’une 
faible  part  dans  le  traitement  "de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Les  nieilleures  conditions  sont  réali¬ 
sées  lorsqu’on  y  joint  la  cure  sanatoriale.  En 
clientèle,  la  méthode  toute  seule  est  décevante, et 
nos  statistiques  sont  franchement  mauvaises.  II 
faudrait,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  quele 
pneumo  fût  créé  et  entretenu  plusieurs  mois  dans 
des  maisons  de  cure.  En  outre,  ne  pas  faire  trop 
de  pneumothorax,  resserrer  le  champ  de  la  mé¬ 
thode.  Ne  pas  risquer  d’aggraver  par  ce  traite- 
mept  beaucoup  plus  traumatisaîît  qu’il  ne  le 
paraît  —  des  cas  trop  avancés  ou  des  malades  re¬ 
lativement  légers  et  qui  pourraient  guérir  sans 
cela.  Je  sais  bien  des  cas  désespérésoùil  faut  tout 
essayer.  Dans  le  cas  contraire,  ne  faudrait-il  pas 
comprimer 'tout  de  suite  un  poumon  qui  vient  de 
s’infecter  à  son  sommet,  car  on  ne  sait  jamais  ce 
que  cela  deviendra  et  parce  qu’il  vaut  mieux 
prendre  le  mal  au  début  ?Autant  de  points  déli-, 
cats.  Réfléchissons  en  toute  conscience,  soyons 
prudents  et  ne  demandons  à  ce  traitement  quece 
qu’il  peut  donner  —  afin  cju’il  continue  à  mériter 
la  confiance  des  médecins  et  des  malades. 


Xj’A.ctualité  Scientifique 

La  Presse 


Traitement  du  prurit  sénile  par  le  silicate  de  soude.- 
MM.  ScHEFFLER,  SaRTORY  et  PELISSIER  Ont 
depuis  longtemps  obtenu  d’excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  l’artério-sclérose  par  le 
silicate  de  soude,  notamment  en  injections  in¬ 
tra-veineuses.  Des  travaux  récents  ont  dé¬ 
montré  que  le  prurit  sénile  peut  être  fonction  du 
déficit  en  acide  silicique  du  revêtement  cutané, 
ce  qui  amène  une  diminution  de  son  élasticité 
et  de  sa  vittlitç.  Ces  auteurs,  comme  Luithen, 
ont  employé  en  pareils  cas  aussi  le  silicate  de 


soude  chez  9  malades  artério-scléreux,  dont  lige 
variait  entre  .59  et  7.3  ans.  Aucun  d’eux  n’était 
diabétique  ;  quelques-uns  présentaient  un  pea 
d’albuminurie,  et,  chez  tous,  le  taux  de  l’urée 
sanguine  était  voisin  de  la  normale.  Aucun,d’eux 
ne  présentait  de  manifestation  eczémateuse|Vraiei 
mais  seulement  quelques  lésions  de  gr^age 
consécutives  aux  démangaisons. 

Ils  ont  employé  les  injections  intra-veineuses 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  chaqiieinjectiou 
comprenant  deux  ampoules  de  2'  cc.,  soit  4çc,' 
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de  solution  dosée' à  0,005  milligrammes  de  sili-  chez  les  bébés  au  niveau  des  sommets,  et  surtout 
cate  de  soude  par  cent.  cube.  Lés  résultats  ont  du  sommet  droit,  c’ek,de  ce  côté  surtout  que 
déles  suivants  :  dans  quatre  cas,  les  démangeai-  dans  un  cas  douteux,  nous  devrons  pousser  nos 
sons  se  sont  atténùées  à  la  deuxième  injection  et  investigations., 

ont  complètement  disparu  près  la  ^septième,  ou  On  sait  aussi  que  les  affections  pleuro-pulmo- 
huitième.  naire  de  Thémithorax  droit,  surtout  celles  de  la 

Dans  trois  cas,  dix  à  douze  injecjtions  ont  été  base,  peuvent  solliciter  une  douleur  abdoniinale 
nécessaires  pour  amener  la  guérison  complète  ;  à  siège  appendiculaire,  et  que  par  conséquent, 

dans  les  deux  cas  testants,  l’amélioration  a  été  avant  d’accepter  cette  douleur  comme  le  signe 

très  marquée,  mais  le  prurit,  quoique  nettement  certain  d’une  appen'dicite,  il  faut  pratiquer  avec 
atténué,  a  persisté  après  le  douzième  injection.,  le  plus  grand  soin  l’exploration  du  thorax  ; 

.  A  titre  de  sédatif  local,  ils  se  sont  bien  trouvés  or  c’est  alors  f  réquemment  les  signes  d’une 

de  lotions  faites  avec  un  linge  légèrement  humi-  pneumonie,  que  l’on  découvre. 


diflépar  laisolütion  suivante  :  Enfin,  parfois  la  pneumonie  silencieuse  se 

'  '  cache  sous  les  allures  d’une,  méningite  ;  mal- 

Silicate  de  squde  sirupeux.)  5  heureusement  la  pojiction  lombaire  ne  peut  tou- 

Hydrate  de  clüoral . .  jours  nous  éclairer,  car  longue  est  la  liste  de  ces 

Eau  distillée . . . . .  550  grammes  méningites  à  liquide  céphalo-rachidien  clair  et 

-  simplement  modifié  dans  sa  cytologie  et  dans 


Enfin,  l’administration  par  voie  buccale  peut  sa^  constitution  chimique.  j , 

servir  d’appoint,  mais  a  paru  insuffisante  pour  II  faut  donc  se  souvenir  de  ces  formes  de  pneu^ 
réaliser  seule  la  sédation  du  prurit.  monie,  qui  sont  anormales  par  le  retard,  l’ab* 

Ces  remarcjues  sont  intéressantes,  car  lè  pru-  sence  ou  le  caractère  incomplet  des  signes  phy- 

rit  sénile  est  une  affection  pénible  pour  le  sif^ues.  (La  Médecine  fn/anfz’/e,  février  1926.) 

malade  et  souvent  rebelle  aux  efforts  du  mé-  .  ,  • 

decin.  (Le  Progrès  médical,  20  février  1926,.)  ^gs  injections  de  sérum  adrenaliné  sont  dangereuses. 

La  pneumonie  silencieuse  des  enfants.  Après  àvoir  fait  ou  prescrit  de^  centaines  de 

ces  injections,  sans  le  moindre,  incident,  après 
Ainsi  que  le  rappelle  le  professeur  Moüssous,  et  pendant  l’intervention  chirurgicale  chez  lès 

il  y  a  des  cas  qui  se  singularisent  par  la  difficulté  -déshydratés  et  les  hypotendus,  le  D''  M.  Béraud 

grande  ou  même  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  vient,  coup  sur  coup  en  un  mois,  d’observer  deux 

d’nppuyer  sur  des  signes  d’auscultation  un  dia-  complications  imprévues,  qui  logiquement,  ne 

gnostic  que  d’autres  raisons  vous  invitent  à  adop-  peuvent  être  attribuées  qu’à  l’adrénaline,  ef  qui 

ter  et  que  la.  radiographie  enfin  vous  impose,  se  sont  manifestées  par  des  lésions  identiques-: 

En  clinique  infantile,  les  faits  de  cet  ordre  sont  plaque  de  sphacèle  dermo-épidermique,  nécrosé 

loin  d’être  exceptionnels  ;  ils  se  distinguent  des  sous-jacente  avec  décollement  aboutissant  à  une  , 

formes  classiques  par  l’absence  ou  l’apparition  large  perte  de  substance  très  lente 'à  se  combler 

tardive,  éphémère  et  incomplète  des  signes  (trois  mois  dans  un  cas).  Les  observations  de  l’au- 

révélateurs  habituels  de  l’hépatisation  pulmo-  teur  se  rapportent  à  deux  femmes  en  période 

naire  ;  on  note  une  légère  submatité  avec  re-  puerpérale  ;  quelques  accidents,  de  ce  genre  onj; 

tentissement  exagéré  de  la  voix,  une  ombre  tri-  déjà  été  publiés. 

angulaire  à  la  radiographie  au  sommet  droit.  Le  Dr  B.  pense  pouvoir  affirmer  que  l’action 
et  la  défervescence  au  septième  jour.  On  peut  se  iscljémique  de  l’adrénaline  peut  s’accompagner 

rendre  compte  que,  sans  le  secours  des  rayons  X,  de  nécrose  et  de  désintégration  tissulaires  chez 

beaucoup  de  ces  pneumonies  n’auraient  pu  certains  sujets  dont  la  nutrition  cellulaire  est 

être  afiSrmées.  Cependant,  si  le  diagnostic  était  troublée  ou  simplement  modifiée,  soit  du  fait 

d'abord  hésitant,  au  bout  de  quelques  jours,  d’un  état  toxi-infectieux,  soit  du  fait  d’un  dé- 

sans  la  radiographie,  il  se  dessinait  néanmoins  séquilibre  endocrinien.  /  , 

assez  nettement  pour  s’imposer  à  notre  esprit.  La  conclusion  pratique  qu;  entraînent  ces  faits 
,  Un  état  fébrile  brusquement  établi,  une  fié-  est  formelle  :  une  pareille  fréquence  d’accidents 

vie  élevée  en  plateau  avec  polypnée,  surtout"  prend  un  caractère  prohibitif  ;  les  injections  de 

si  la  respiration  est  inversée  où  s’il  y  a  de  la  sérum  adrénaliné  sont  dangereuses  et  doivent, 

toux  suffisent  à  nous  faire  conclure  à  la  pneu-  être  proscrites.  Il  faut  injecter  séparément  sérum 

monie  lorsqu’au  bout  d’un  certain  temps  nous  et  adrénaline  —  ce  dernier  médicament  étant 

ne  trouvons  pas  justement  du  côté  de  ce  pou-  injecté  exclusivement  dans  les  muscles  —  ou 

mon  les  signes  d’une  autre  affection  pulmonaire  mieux  encore,  il  faut  remplacer  l’injection  par 

et  en  particulier  les  signes  d’une  broncho-pneu-  un  goutte  à  goutte  rectal  de  ■  sérum  glucosé 

,  adrénaliné.  {Journal  des  praticiens,  DO  Janvier 

Etant  donnée  la  fréquence  de  la  pneumonie  1926.) 
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sSiir  le  réflexe  abdomino -cardiaque.  ' 

La  chute  des  viscères  abdominaux:,  et  en'par- 
ticulier  de  l’estomac,  s’effectuant  lorsqu’un  sujet 
ptosique  passe  de  la  position  horizontale  à  la 
position  verticale,  entraîne,  ainsi  que  -l’établis- . 
sent  le  Sellier  et  G.  Lacoste,  entr’aîitres 
signes  cliniques,  l’apparition  d’une  tachycardie 
orthostatique,  due  à  un  réflexe  désigné  sous  le 
nom  de  ré^lexe^  abdomino-cardiaque.  ;  'i 

La  rechérche  de  la  tachycardie  orthostatique, 
pour  être  interprétée  cliniquement,  doit  être  pré¬ 
cédée  d’un  examen  général  et  local  du  malade 
i  (insp,ection,  palpation,  écran  radioscopique). 

L’accélération  est,  en  raison  directe  de  l’im¬ 
portance  de  là  chute  de  l’estomac.  Dans  les  cas 
d’éventration,  éùla  splanchiroptose  est  au  maxi¬ 
mum,  le  réflexe  est  important  ;  les  auteurs  ci¬ 
tent  le  cas  d’dne  femme  présentant  une  éventra¬ 
tion,  dont  le  réflexe  était  de  30  le  matin,  cinq 
heures  après  le  petit  déjeuner. 

Le  déséquilibre  ^bdominal  influence  peu  la 
pression  artérielle. 

Pour  remédier  à  ce  déséquilibre,  deux  moyens 
s’imposent  :  soutenir  la  paroi  ;  essayer  de  lui 
redonner  sa  valeur  physiologique. 

La  première  condition  est  réalisée  par  le  port 
de  la  ceinture  hypogastrique  ;  on  constate,  en 
effet,  que  grâce  à  des  moyens  de  soutien  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  les  sujets  sont  très  améliorés, 
leurs  malaises  atténués,  les  douleurs  calmées, 
les  vertiges  disparus,  la  constipation  diminuée, 
L'état  général  relevé  ;  si  bien  que  ceux  qui  ont 
Usé  de  la  ceinture  ne  peuvent  plus  s’en  passer. 
La  ceintüre  doit  être  mise  daiis  la  position  cou¬ 
chée,  puis  ajustée  au  mieux  (simple  soutien, 
dosé  sur  la  sensation  de  bien-être  ressentie  par  le 
hïalade  et  nqn  Soulèvement'  de  la  mqsse  intes¬ 
tinale  avec  contrôle  radioscopique  d’une  réduc¬ 
tion  anatomique  ad  iiitegrum)  ;  on  ne  doit  plus 
ensuite  s’en  séparer  au  cours  de  la  journée, 
î  Pour  refaire  la  sangle  abdominale  on  emploiera 
le  massage  et  surtout  la  gymnastique.  On  don¬ 
nera  aussi  des  conseils  1°  d’hy^ène  alimentaire: 
discipline  de  la  mastication,  usage  très  modéré 
des  boissons  au  cours  des  repas,  régime  hypo- 
toxique  de  pain,  mais  ration  normale  d’entretien; 
2®  d’hygiène  générale  :  éviter  les  fatigues  exagé¬ 
rées,  repos  après  les  repas,  hydrothérapie  tiède, 
cure  hydrominérale  de  désintoxication. 

On  verra  ainsi  s’atténuer  à  la  longue  le  réflexe 
abdomino-cardiaque  qui,  après  avoir  aidé  à  faire 
un  diagnostic  précis,  permettra  au  clinicien  de 
constater  d’une  façon  sûre  et  rapide  l’efficacité 
de  son  traitement.  {Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaiix,  10  février  1926.) 

Diagnostic  des  formes  encéphalitiques  et  méningées 
de  i’acétonémie  infantile. 

.  D’une  étude  trè§  détaillée  de  Henri  Memmiat 


il  ressort)  qu’en  dehors  du  dialièté,  Ü  existe  ciez 
lès  enfants  une,  forme  d’acidose  caractérisée  pai 
la  présence  de  corps  cétoniqueS  dans  l’urine;  lé 
sang  et  le  liquide  céphaloT-rachidiên.  Sa  forme 
habituelle  est  constituée,par  lés  accè^  de  vomis- 
sements  périodiques.  Sa  pathogénie;  n’est  pas,' 
encore  définitivement  élucidée  ;  elle  évolue  sur  i, 
un  terrain  neuro-arthritique  et  les  accès  sur¬ 
viennent  sous  l’influence  de  causes  occasionnel. 
les  très  diverses.  .  .  ,  , 

D’un  pronostic  en  général  hcnin,  ces  accès  ' 
demandent  à  être  différenciés^des -états  morH. 
de.s  s’accompagnant  de  vomisseméhts. ,  -  ' 

Mais  ce  qu’il  faut  retenir,  c’est' que  l’acétoJè 
mie  infantile  peut  présenter  des  modalités  cll‘ 
niques  très  variées  et  que  les  plusdiuportantes,'  j 
comme  les  plus  rares  sont  celles  daâs  lesquelles  ,1 
l’élément  nerveux  prédomine,  constituant  les 
formes  en  céphalo-méningées  ;  forme  convulsra  ' 
et  forme  méningée. 

Moins  rares  qu’elles  ne  paraissent,  cesfofwes  ■ 
encéphalo-méningées  sont  assez  souvent  mécon-  ; 
nues  des  médecins  praticiens.  Elles  sont  très  ( 
souvent  l’occasion  d’erreurs  de  diagnostic  ;  on 
les  confond  habituellement  avec  là  méningite  , 
tubermileuse,  et  quelquefois  avec  rencéphalile , 
épidémique.  Les  méthodes  de  laboratoire  aident  ^ 
puissamment  à  leur  diagnostic  ;  l’examen  dti 
urines  décèlera  l’acétonurie  ;  la  présence  ée . 
l’acétone  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
constante  au  cours  de  l’acétonémieinfantile, per¬ 
met  de  différencier  précocement  cette  âfïection 
des  autres  états  nerveux  à  réactions  inéningéf! 
analogues. 

On  peut  dire  que,  d’une  manière  généralti 
une  cétonorachie  franche  et  constatée  précoce' 
ment  au  cours  d’accidents  encéphalo-niéningès  - 
(le  coma  diabétique  étant  éliminé  par  l’absenœ 
de  riiyperglycorachie  et  de  la  glycosurie)  permet, 
d’écarter  la  méningite  tuberculeuse,  ’l’encépiia' 
lite  épidémique  et  l’hér^do-méningite  syphli- 
que  ;  èlle  fait  penser  à  l’acétonémie  infantile, 

Par  cette  recherche  de  la  cétonorachie,  il  est 
possible,  dans  les  cas  où  ellé  est  positive,  de  ; 
porter  un  pronostic  favorable  et  d'établir  an 
traitement  efficace. 

,  Malgré  ses  diverses  modalités  cliniques,  le 
traitement,  à  part  une  médication  spéciale  de 
certains  symptômes  graves  ne  présente  pas  de 
variations  sensibles. 

Le  traitement  de  l’accès  peut  juguler  les  vo¬ 
missements  cy'cliques  en  quelques  heures  ;  main¬ 
tenir  l’enfant  en  dehors  de  dont  bruit,  immoblt  ' 
dans  son  lit  et  dans  l’obscurité.  Le'jeûne  aggra¬ 
verait  la  situation  ;  donner  des  médicaments 
alcalins,  de  l’eau,  du  sucre,  dont  l’effet  anticé- 
togène  est  particulièrement  efficace  :  toutes  les 
demi-heures  eau.  très  sucrée  glacée,  ou  lait  glacé 
coupé  soit  d’eau,  soit  d’êau  de  Vichy  s'uciée i 
20  p\,100  ,  comiiresses  humides  sur  l’estomac  i 
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lavements  d’eau  très  chaude,  l50  à  300  grammes 
deux  fois  par  jour,  instillations  rectales  d’eau 
;  glucosçe  (47  p.  1000)  ou  bicarbopatée  ;  O'gr.  20  de 
magnésie  ou  0  |r.  20  à  0  gr.  50  de  bicarbonate  de 
soude  dans  eau  ràcrée  toutes  les  demi-heures.  Si 
la  crise  se  prolongeait  on  pourrait  injecter  25  à 
100  gr.  de  solution  glucosée  isotonîque,  ou  d’ex¬ 
trait  pailcréatique,  ou  d’^drénaiine. 

Contre  l’agitation,  conjpresses  froides, sur  la 
tête,  enveloppement  du'eprps  dans  un  drap 
mouillé  tiède.  Quand  le  palme  se  rétablit,  quel¬ 
ques  cuillerées  de  tisane  de  céréales,  puis  pro¬ 
gressivement  bouillon  de  légumeè,  bouillon  de 
poulet  ;  on  ne  reprendra  le  lait  que  lorsque  l’in¬ 
tolérance  gastrique  pura  complètement  disparu. 

,  Quant  au  traitement  préventif,  il  faut,  entré' 
les  crises,  surveiller  le  régime  alimentaire  et  l’hy¬ 
giène  de  l’enfant  ;  diminuer  notamment  les  corps 
graS',  les  lipoïdes  et  les  substances  puriques  (cho¬ 
colat,  café,  thé). 

Marfan  conseille  des  cures  alcalines  intermit¬ 
tentes  sj'stématiques,  les  cures  hydrominérales 
alcalines  à  Vichy,  Vais,  Le  Boulon,  Fougues, 
mais  non  à  Salies-de-Béarn  (bien  que  ces  enfants 
soient  le  plus  souvent  lymphatiques).  Eviter 
l’anesthésie  au  chloroforme,  qui  accentue  l’état 
'  d’acidose.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  10 
février  1926.) 

Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine. 

Le  Dr  René  Fontaine,  en  exposant  les  résul¬ 
tats  actuels,  précise'  qu’ii  doit  reposer  sur  une 
connaissance  exacte  du  mécanisme  (qui  est  tou¬ 
jours  le  même)  de  la  crise  d’angor  pectoris. 

Celle-ci  s’explique  par  une  excitation  des  fibres 
sensitives  intra-cardiaques  ou  intra-aortiques, 
qui  se  réfléchissent  dans  le  sympathique  cervical 
sur  des  fiches  centrifuges  de  valeur  différente  : 
les  unes  proposées  aux  sensations  douloureuses, 
-les  autres  en  rapport  avec  le  tonus  musculaire, 
d’autres  enfin  conditionnant  les  effets  cardio- 
vasculaires. 

Un  traitement  chirurgical  doit  donc  se  pro¬ 
poser  d’interrompre  les  fibres  ascendantes  ;  celles 
qui  règlent  les  sensations  douloureuses  traver¬ 
sent  les  rameaux  communicants  cervicaux  infé¬ 
rieurs  ;  celles  de  la  tension  artérielle  se  trouvent 
dans  le  tronc  du  sympathique  et  dans  le  ganglion 
\upérieur  ;  celles  qui  'sont  en  relation  avec  le 
rjthme  cardiaque  siègent  dans  le  ganglion  étoilé. 


Il  est  donc  théoriquement  possible,  par  l’analyse 
exacte  des  symptômes  que  présente  un  angi¬ 
neux,  de  savoir  l’endroit, appïoximatif  où  setait 
dans  le  sympathique  cervical  la  réflexion  des 
sensations  cardiaques  sur  les  fibres  centrifuges. 

L’étude  de  c'ent  cas  d,’ angine  de  poitrine  opé¬ 
rés  jusqu’ici,  dont  94  sont  utilisables,  nous  ap¬ 
prend  que  les  crises  disparaissent  dans  62  %  des 
cas  environ.  Pour  une  grande  partie  de  ces  cas, 
cètte  disparition  remonte  à  plus  de  trois  mois  ; 
mais  les  résultats  obtenus  permettent  de  dire 
qùe  le  traitèment  cjiirurgical  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  a  fait  ses  preuves.  ,  ' 

Les  échecs  «  peu  nombreux,  etunqgrandeparr , 
tie  de  la  mortalité,  q;ui  est  de  13  %  »  s’expliquent 
par  une  technique  défectueuse  et  par  des  opéra¬ 
tions  mal  choisies.  Ces  deux  facteurs  diminue-; 
ront  donc  dans  l’ayenir. 

Ce  traitement  fait  plus  que  supprimer  la  dou¬ 
leur.,  Ce  sont  les  crises  elles-mêmes  qui  dispa¬ 
raissent  avec  tous  leurs  symptômes,  l’angoisse, 
la  sensation  de  constriction  et  la  barre  rétroster¬ 
nale  ainsi  que'les  irradiations  douloureuses.  La 
tension  artérielle  baissé  dans  la  majorité  des 
cas  ;  l’électro-cardiogramme  traduit  l’amélio-, 
ration  du  fonctionnement  du  cœur.  La  section 
du' pneumogastrique  a  été  abandonnées,  quant 
aux  sympathectomies  totales,  elles  ne  donnent 
pas  de  meilleurs  résultats  que  les  sympathecto¬ 
mies  partielles,  et  sont  infiniment  plus  dange¬ 
reuses,  car  elles  provoquent  facilement  la  mort 
par  décompensation  cardiaque,  œdème  pul¬ 
monaire,  asystolie.  Ce  fait  s’explique  notam¬ 
ment  par  l’ablation  du  ganglion  étoilé,  qui  con¬ 
tient  la  majorité  des  fibres  centrifuges  qui  se 
rendent  au  cœur  et  qu’il  ne  faut  jamais  enlqver.. 

La  sympathectomie  cervicale  supérieure  est 
celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  mais  en 
raison  de  l’ablation  des  ganglions,  elle  expose, 
dans  un  quart  des  cas  environ,  aux  troubles 
post-opératoires  (douleurs,  .troubles  pharyngés 
et  laryngés).  Aussi  doit-on  actuellement  préférer  , 
l’opération  de  Leriche  :  section  des  rameaux 
communicants  du  ganglion  cervical  inférieur 
et  du  ganglion  intermédiaire  s’il  existe,  combinée 
à  la  sympathicotomie  au-dessus  du  ganglion 
cervical  inférieur,  et  à  la  section  du  nerf  vertébral. 
On  peut  y  joindre  la  section  des  rameaux  com¬ 
municants  supérieurs,  si  l’irradiation  doulouredse 
se  fait  également  vers  la  tête  ou  vers  la  nuque, 
(Strasbourg  medical,  5  mars  1926.) 
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Le  coup  de  soleil  acridiniqtie; 

(MM,  F,  Rathery  et  J.  Mkms.  —  Soc.‘ méd.  des  hôp.  > 
9-7-1926.)' 

La  sensibilité  des  téguments  à  la  lumière  est  ^  un 
,  phênomèi^e  de  connaissance  relativement  récente.  ' 
On  sait'eri  quoi  elle  consiste  :  à  la  suite  de  l’ingestion 
ou  de  l’injection  de  certaines  substances,  on  voit  un 
sujet  devenir  sensible  à  la,  lumière  et  sa  p^u  présen¬ 
ter,  à  l’exposition  de  la  simple  lumière  du  jour„des 
accidents  de  (^ermite,  avec  ou  sans  œdème  (actinite 
chrohique).  Parmi  ces  substances,  signalons  l’éosine, 
la  fluorescéine,  l’acridine  et  ses  dérivés.  Jausion  et 
Marceron  ont  dernièrement  attiré  l’attention  sur  le 
coup  de  soleil  acridinique. 

M.  Rathery  en  rapporte  un  nouvel  exemple.  Chez 
une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte, depuis  trois  semai¬ 
nes  d’érythème  polymorphe,  fébrile,  l’auteur  fit  une 
injection^  intra-veineuse  de  15  centigr.,  puis  de  20 
centigr.  de  trypaflavine  (chlorhydrate  de  diamino- 
’  méthyl-acridine).  Apparut  alors  un  érythème  de  la 
face  et  .du  cou  avec  bouffissure,  exactement  localisé 
au.cbté  gauchéj  le  seul  exposé  à  la  lumière  (en  raison 
de  la  position  du  lit  par  rapport  à  la  fenêtre),  véri- 
-  table  coup  de  soleil  acridinique. 

M.  Jausioî;  rappelle  les  nombreux  cas  observés  i 
par  M.  Marceron  et  lui  d’actinite  chez  des  malades  | 
traités  par  la  gonacrine.  Toutefois,  leurs  ^malades  j 
étaient  tous  des  ambulants,  allant  dehors  et  frappés 
dehors  par  la  lumière.  La  patiente  de  M,  Rathery  a  | 
eu  ceci  de  particulier  que  son  actinite  s’est  dévelop-  ' 
pée  alor's  qu’elle  était  alitée.  ^ 

Dégénérescence  amyloïde  améliorée  par  les  U.  V. 
(MM.  B|Ezançon,  Jacquelin  et  Célice,  ' —  Soc,  méd^ 
'des  hâp.  9-7-1926.) 

Un  patient  atteint  de  maladie  amyloïde  (ayant 
donné  lieivà  de  l’œdème,  de  la  diarrhée,  de  la  ca¬ 
chexie),  consécutiye  à  une  tuberculose  de  la  hanche 
fistulisée,  a  vu  son  état  s’amender  sous  l’action  d’une 
pure  radio-actinothérapique  poursuivie  pendant 
dix^huit  mois.  Jusqu’à  ce  jour,  on  ne  connaît  guère 
d’exemple  où  upe  telle  amélioration  ait  été  notée 
"dans  ]a  maladie  amyloïde, 

Le  signe  du  facial  de  Foix. 

(MM,  Dufour,  Duhamel  et  Hurez.  —  Soc,  méd,  des 
Aôp.;  9-7-1926.) 

Foix  a  montré  qqe  si  l’on  comprime  fortement,  et 
des  deux  côtés  simultanément,  avec  les  index,  les 
cols  des  condyles'du  maxillaire  inférieur,  en  arrière, 
sous  l’oreille  et  au  niveau  du  passage  du  nerf  auriculo- 
_temporal,  on  obtient  chez  certains  hémiplégiques. 


I  même  à  la  phase  comateuse  ,  une  contraction  très  • 

'  nette  des  muscles  innervés  par  le  facial  du  coté  non)  , 
paralysé.  Il  en  résulte' une  asymétrie  faciale  passa¬ 
gère,  déclanchée  parle  médecin  et  indiquant  le  côté 
paralysé.  >  /  .  i . 

MM.  Dufour,  Duhamel  et  Hürez,  dnt  recherché  ce 
signe'  chez  les  encéphalitiques,  parkinsoniens  et  ils., 
ont  pu  en  obtenir  quelquefois  des  indices  diagnosti-. , 
ques  au  début  de  la  maladie.  / 

Vaccinothérapie  des  ulcères  variqueux. 

(MM.  Léon  Tixier  et  Bize.  Soc,  méd,  des  hip,; 

I  2-7-1926.) 

MM.  Léon  Tixier  et  Bize  ont  traité  par  là  Vaccino¬ 
thérapie  (6  injections  intra-mùsoulaires  de  propidoii, 
une  tous  les  deux  jours,  aux  doses  successives  de  1/4, 

1  /2,  3  /4, 1  1  /2,'l  1  /2,  2  ce;),  trois'malades  porteurs ' 
d’ulcères  variqueux  rebelles  delà  jambe  et  ils  ont 
obtenu  d’excellents  effets.  Ils  associent  la  vaccino¬ 
thérapie  aux  greffes.  -  - 

—  M.  Hallé  rappelle  que  le  repos,  la  jambè-étèn- 
due,  est  une  condition  indispensable  et  souvent^ôl- 
sante  pour  la  guérison  des  ulcères  dejambe.  ' 

—  Mi  Maurice  Renaud  ne  croit  pas  que  les  indi¬ 
cations  des  vaccins  dans  le  traitement,  des  ulcères, 
variqueux  soient  très  nombreuses.  L’immobilisation, ■ 
des  pansements  soigneux,  l’exposition  aux  rayons 
ultra- violets,  permettent  de  cicatriser  de  vieux  ulcè¬ 
res  déclarés  incurables, 

—  M,  SÉZAny,dans  les  cas  rebelles  an  repos  et  à 
'-l’antisepsie  locale  (attouchements  répétés  àu nitrate' 
d’argent),  a  employé  avec  avantage  le  lîpo-vaccin 
antipyogène  mixte,  qui  n’est  qù’im  propidon  à  exci¬ 
pient  huileux.  ’  -  ~  , 

La  sanoerysine  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
(MM.  Burnand  et  Gilbert,  de  Leysin.  — ’ijoc.mf'ii,’ . 
des  hôp,  ;  25-6-1926.)  - 

MM,  Burnand  et  Gilbert  ont  soumis  néüf  tubércu- 
leux  pulmonaires  à  la  médication  sanocrysiniqtie, 

Ils  ont  choisi  leurs  cas  parmi  les  sujets  ayant  tait 
déjà  un  assez  long  séjour  à  Lcysin,  ayant  par  con¬ 
séquent  subi  l’action  de  la'cure  sanatoriale.  Le  nié- 
dicament  a  été  administré  par  voie  intra- veineuse,  é 
la  dose  hebdomadaire  de  0  gr.  10  à  0  gr.  75(dosc 
totale  de  7  à  10  grammes).  • 

Quelles  conclusions,  disént-ils,  pouvons-nous  tirer 
de  nos  observations  remontant  à  huit  mois  ?  Les 
voici,  formulées  d’une  façon  provisoire,  exprimant 
seulement  une  impression  actuelle,  que  l’avenir' 
pourra  modifier  : 

«  Le  traitement  par  la  sanoerysine'  n’est  certaine¬ 
ment  pas  dépourvu  d’activité  à  l’égard  des  lésions 
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tuberculeuses  du  poumon.  Il  n’.est  pas  douteux  que 
'cet  agent  chimiothérapique  le$  modifie,  chaqge  leurs 
caractères  évolutifs  et  cela  dans  un  sens  relativement 
favorable",  '  ' 

«Mais,  jusqu’ici,  nous  (MM.  Burnand  èt  Gilbert) 
n’avons  pas  observé  un  seul  cas  où  les  modifications 
imprimées  aux  foyers  bacillaires  soient  assez  pro¬ 
fondes  et  assez  durables  pour  impliquer  l’idée,  de  lem- 
guérison.  Aucun  des  malades  chez  lesquels  le  trai¬ 
tement  a  été  achevé  (10  gr.  de  sanocrysine)  n’est 
guéri,  cicatrisé,  ni  près  de  l’être.  »  ,  ' 

En  somme,  les  progrès  observés  revêtent  à  l’ha- 
'.bitude  un  caractère  transitoire,  momentané  et 
•  /sontsouyent  suivis  d’un  retour  offensif  de  la  maladie,' 

,  même. avant  la  cessation  des  injections.  La  sanocry- 
,  sine  a  besoin,  cépendant,  d’être  étudiée  encore. 

—  M.  Emile  Sergent  a  essayé  la  sanocrysine  et 
'  ne  lui  a  pas  trouvé  les  propriétés  bactéricides  et 
curatives  qui  lui  ont  été  attribuées  par  les  médecins 
danoÿs. 

—  M.  Jeanselme  a  soigné  trois  cas  dé  lupus  éry¬ 
thémateux  de  la  face  par  un  produit  français  analo¬ 
gue  à  la  sanocrysine  ;  la  chrysalbine  Poulenc  (thio¬ 
sulfate  d’or  et  de  sodium).  Les  malades  ont  reçu  tous 
les  huit  jours,  à  doses  progressives,  0  gr.  10,  0  gr.  25, 
Ogr.  50  de  chrysalbine. Guérison  à  la  sixième  piqûre, 
après  quelque^  incidents  (éruption  prurigineuse, 
fièvre,  érythrodermie  généralisée).  Dans  le  lupus 
tuberculeux,  des  améliorations  ont  été  ^tenues, 

!  I  Syphilis  sérologiques  d’emblée. 

i  (M.  Ch.  Audry,  de  Toulouse.  —  Soc.  de  derm.  et 
,  •  syiph.  ;  11-3-1926.) 

!  Depuis  quelques  années,  M.  Audry  s’efforce  de 
1  rajeunir  et  de  dévèlopper  l’antique  notion  des  syphi¬ 
lis  décapitées,  sans  chancre,  sans  période  dite  primo- 
i  secondaire.  Il  présente  aujourd’hui  une  observation 
I  àl’appui  de  ses  idées. 

i  Un  homme,  après  quelques  coïts  avec  sa  femme 
syphilitique,  cesse  définitivement  tout  rapport.  Il 
:  prend.des  comprimés  de  stovarsol  et  son  état  de  santé 

j  estsuivi  par  l’ppteur  d’une  façon  régulière.  Pendant 
I  trois  mois,  aucun  accident,  pas  de  de  chancre,  pas  de 
,  syphilide  cutanée,  Wassermann  négatif.  Au  bout 
'  '  de  trpis  mois  et  demi,  toujours  pas  de  chancre, 
mais  Wassermann  positif.  i 

L’auteur  conclut  à  l’existence  de  syphilis  sérolo¬ 
giques,  hématiques  d’emblée,  fréquentes  en  réalité, 
mais  difficiles  à  surprendre  à  leur  aurore. 

Orchites  aiguës  par  torsion. 

(M.  Albert  Mouciiet.  —  Société  do  chirurgie  ;  2G-5- 
1926'.) 

A  propos  de  deux  observations  de  M.  ’Obry  et  de 
MM.  Rocher  et  Rioux  (de  Bordeaux) ,  concernant  des 
,  orchites  subaiguës  de  l’adolescence  par  torsion  de  i 
l’hydatide  sessUe  de  Morgagni,  M.  Albert  Mouchet 
rappelle  l’historique  de  cette  question. 


Pendant  longtemps,  à  la  suite  du  travail  d’Huti- 
■nel  et  Deschamps,  on  a  .vécu'sur  la  notion  dés  for¬ 
mes  aiguës  de  la  tuberculose  testiculdire,  à  évolution 
bénigne,  se  terminant,  par  élimination  ou  atroplfie. 
En  1912,  Ombrédanne  et  Moùchet,  opérant  ces 
orchites  aiguës,  ont  vu  qu’il  s’agissait'  simplement 
d’açcidents  mécaniqqes,  relevant  de  la  torsion  du 
testicule  (Ombrédann^e)  ou,  d’autres  fois,  de  la  torsiciï 
de  l’hydatide  sessile  de  Morgagni  (Albert  Mouchet). 
La  torsion  du  cordon  n’est  pas  spéciale  à  l’enfance  ; 
elle  est  de  tous  les  âges.  Les  torsions  de  l’hyd)atide, 
au  contraire,  appartiennent  à  l’enfance  et  à  l’ado¬ 
lescence.  Le  fait  important  est  l’indication  qu’il  y  a 
à  opérer;  en  pareille  circonstance,  pour  sauver  le 
testicule.  . 

—  M.  Ombrédanne  ajoute  que  le  syndrome  de 
la  torsion  du  testicule  ou  de  l’hydatide  de  Morgagni 
peut  se  montrer  dans  d’autres  affections,  :  hernie  de 
Cooper  étranglée’,  abcès  central  de  la  glahde  testicu¬ 
laire,  etc.  L’opération  est  toujours  utile' et  on  rend 
toujours  service  en  prenant  le  bistouri,  en  face  d’un 
tel  syndrome. 

Diabète  insipide  et  traumatismes  crâniens. 

(M.  WoRMS,  du  Val-de-Gràcé.  —  Société  de  chirurgie  ; 

2-6-1926.) 

M.  Worms  rapporte  une  observation  qu’il  inti¬ 
tule  :  diabète  insipide  d’origine  traumatique  ;  gué¬ 
rison  par  la  ponction  lombaire.  Le  malade,  atteint 
de  polyurie  à  la  suite  d’une  commotion  crânienne, 
fut  amélioré  momentanément  par  les  injections  d’ex¬ 
trait  hypophysaire.  La  polyurie  ayant  repris,  on 
fit  une  première  ponction  lombaire,  puis  une  seconde  : 
la  diurèse  revint  à  la  normale,  pour  s’y  maintenir. 

Cette  observation,  dit  M.  Bréchot  dans  son  rap¬ 
port  sur  le  travail  de  M.  Worms,  apporte  une  contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  polyurie  d’origine  centrale, 
question  complexe.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
elle  ihontre  que  l’hypertension  à  elle  seule  peut  pro¬ 
voquer  cet  important  trouble  morbide,  puisque  la 
diminution  de  cette  hypertension  en  amène  la  dis¬ 
parition.  Un  certain  nombre  de  faits  du  même  genre 
ont  été  publiés  ;  quelquefois,  il  s’est  agi  d’hyperten¬ 
sions  localisées  à  des  territoires  cérébraux. 

Pour  prévenir  les  hémorrhagies  post  opératoires. 

(M,  Raymond  Grégoire.  Société  de  chirurgie  ; 

-  2-6-1926.) 

M.  Raymond  Grégoire  présente  une  étude  sur 
riniportance  de  l’examen  du  sang  dans  les  -ictères 
par  rétention,  en  chirurgie  opératoire. 

Les  ictériques,  on  le  sait,  ont  une  tendance  toute 
particulière  à  saigner  et,  lorsqu’ils  ont  été  opérés, 
c’est  quelquefois  assez  longtemps  après  l’interven¬ 
tion  que  l’hémorrhagie  se  montre.  L’ancienneté  de 
l’ictère  ne  paraît  pas  fournir,  à  ce  point  de  vue.,  d’in¬ 
dication.  Son  intensité  est  plus  importante.  Mais,  à 
la  vérité  c’cst  su  -  les  épreuves  sanguines  :  rerhei- 
^  ^  ^  ^ 
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che  du  temps  de  saignement  et  du  temps  de  coagula¬ 
tion  qu’on,  pourra  baser  une  évaluation  de  l’apti¬ 
tude  à  saigner  du  malade.  Le  temps,  de  saignement 
normal,  par  piqûre  du  lobule  de  l’oreille^est  de  urte  ' 
minute  et  demie  à  deux  minutes.  Chez  rictérique,  ce 
te^ps,  dans  la  règle  augmenté,  est  variable  aussi  d’un 
moment  à  l’autre,  cinq,  six' minutes  une  fois,  plu¬ 
sieurs  heures  unp  autre  fois.  Il  faut  donc,  pour  être 
fixé,  le  rechercher  à  différentes  reprises. 

Le  retard  à  la  coagulation  est  plus  fréquent  encore. 
Le  sang  recueilli  éur  .lame  ou  dans  une  éprouvette 
peut  rester  liquide  longtemps  (48  heures  dans  un 
cas  de  M.  Grégoire).  En  pratique,  on  doit  considérer 
comme  suspect'  d’hémorrhagie  'tout  ictérique  dont 
le'sang  met  plus  de  dix  minutes  à  se  coagüler.  \ 

Comment  remédier  à  ces  tendances  hémorrhagi¬ 
ques  ?  Par  un  ‘traitement  préventif,  qu’il  y  aura, lieu 
de  continuer  ou.  de  reprendre  après  l’opération,  si 
l’examen  de  sang  l’indique.  M.  Grégoire  conseille 
les  injections  quotidiennes  de  sérum  gélatiné  4  ou  5 
jours  avant  l’intervention',  le  chlorure  de  calcium,  et', 
SI  nécessaire,  la  transfuàion  sanguine,  qui  peut  être 
'renouvelée. 

—  M.  Okinczyc  pense  que  les  mêmes  précautions 
sont  à  prendre  chez  les  ictériques  non  hépatiques, 
sujets  euxaussi  aux  hémorrhagies  post-opératoires. 

—  m'.  ' Pi  co  r  estime  que  la  recherche  du  temps  de 
coagulation  devrait  être  pratiquée  avant  toute  inter- 
■\jention  chirurgicale  importante.  Lorsque  la  coa¬ 
gulation  est  retardée,  l’auteur  emploie  les  injections 
d’anthéma  oq  d’arrhéma-pectine  (solution  de  pep- 
tine  végétale). 

—  M.  Sauvé  utilise  concurremment  l’anthéma  et 
l’arrhéma. 

—  M,.  Tuffier  se  demande  si  l’état  de  coagulabi- 
lité  du  sang  ne  devrait  pas  être  étudié  chez  tous  les 
malades  à  Opérer.  Les  chirurgiens  de  Rochester 
(clinique  Mayo)  examinent,  en  règle  générale,  le 
fonctionnement  de  tous  les  organes,  avant  d’opérer, 
et  ils  s’en  trouvent  bien. 

P.  L. 


Lyon. 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales 
Corps  étranger  de  l’œsophage. 

M.  Réné  Gaillard.  Un  homme  de  40  ans,  «  sain, 
de  corps  et  d’esprit  »  avale  en  mangeant  sa  soupe  un 
volumineux  fragment  d’os  de  bœuf,  de  forme  gros¬ 
sièrement  pyramidale,  ayant  3  cm.  1  /2  dans  sa  plus 
grande  longueur,  sur  2  cm.  1  /2  dans  sa  plus  grande 
largeur,  et  présentant  de  nombreuses  aspérités.  Ce 
corps  était  implanté  au  niveau  de  la  bouche  de  l’œso¬ 
phage.  L’extraction  par  les  voies  naturelles,  même 
sous  œsophagoscopie,  fut  impossible,  et  on  dut 
.pràtiquer  une  pharyngotomie  externe  basse.  La 
paroi  était  en  voie  de  sphacèle  et  l’on  dut  faire  une 
injection  de  sérum  anti-gangréneux  polyvalent. 
Guérison. 


Eléphantiasis  nostras  traité  èhirurgicalement. 

.  M.  Clavel  présente,  au  nom  de  M.  Molin  elaii 
sien,  une  iualade  atteinte  d’œdème  éléphantiasiiîiis 
de  là  jambe  gauche  ,  pour  lequel  on  pratiqua  l’opéra¬ 
tion  de'Payr-Kondoléan’  avec  un  résültat  immédiat 
excellent.  L’œdème  avait  commencé  en  1922  à  la - 
suite  d’un  accouchement,  sans  phlébiie  manifeste; 
il  s’était  accentué  en  1923,  à  la  suite  d’une  fanss 
couche,  l.’intervention  comporta  (schémati(jueraent) 
les  temps  suivants  :  incision  parallèle  au  bordpos- 
térorinterne  du  tibia,  depuis  la  malléole  interne 
jusqu’au-dessous  du  plateau  tibial  ;  résection  d’une 
bande  d’aponévrose  ;  suture  des  lèvres  de  d’incision' 
aponévrotique  au  tissu  cellulaire,' suture  de  la' peau. 
Suites  'simples  ;  amélioration  considérable  ;  la  difté-, 
rence  de  circonférence  entre  les  deux  jambes'est 
tombée  de  -sept  à  deux  centimètres'. 

Epithélioipa  du  sinus  frontal; 

MM.  Bérard,  S.arunon  et  Cîillacx  montrent 
une  .pièce,  et  insistent  sur  l’extrême  rareté  des  can¬ 
cers  primitifs  des  sinus  frontaux.  11  existait  en  dutro 
chez  ce  malade  un  abcès  profond  qui  amena  la  iuort 
par  méningite. 

Syphilis  avec  localisations  osseuses  et  articulaire 
multiples.  , 

M.  Bonnet  rapporte  trois  cas  dé  syphilis  à  loca¬ 
lisations  ostéo-articulaires.  La  première  concerne  un 
enfant  né  dans  le  service  de  mère  én  pleine  syphl 
secondaire  ;  il  fit  trois  poussées  successives  desyphilÉ 
osseuse  (fémurs,  humérus),  guéries  par  les  frictions 
mercurielles:  Une  quatrième  poussée  (coude  et  pied 
droits)  traitée  trop  tardivement,  détermina  de  la 
cachexie  et  l’enfant  succomba  à  une  coqueluche  com¬ 
pliquée  de  broncho-pneumonie.  Le  second  cas  concer- 
ne_  une  syphilis  héréditaire  tardive  survenue.dans 
l’enfance  et  évoluant  pendant  plus  de  10  ans  avec 
des  localisations  sur  les  deux  genoux,  les  tibias,  les 
coudes,  les  humérus,  les  os  du  crâne,  etc.  Enfin  la 
troisième  observation'  est  celle  d’une  femme  de  6S 
ans,  chez  laquelle  les  lésions  auraient  débuté deteans 
environ  auparavant  et  portent  sur  les  genoux,  les 
tibias,  les  épiphyses  radiale  et  cubitale  dir  côté 
droit,  au  voisinage  du  poignet,  les *os' frontaux. 

Talalgie  sous-calcanéenne. 

MM.  Patel  et  Desjacques.  Talalgie.sous-càlca- 
.néenne  double  -datant  de  deux  ans  guérie  par  l’abla¬ 
tion  Kl’une  exostose  do  la  face  inférieure  du  calca¬ 
néum  et  l’excision  très  large  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Epithélioma  du  sinus  maxillaire.  / 

MM.  S.XRGNûx  ët ,  AudemaM),  ipithélipipa  k 
sinus  maxillaire,  guéri  par  le  curettage  de  là-te 
canine,  radium  et  radiothérapie.  Le  résultat  est 
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parfait,  notamment ,  au  point  de  vue  esthétique, 
alors  qu’un  chirurgien  consulté  antérieurement  avait 
proposé  Tablation  du  maxillaire  supérieur. 

"Volumineux  hydrosalpinx. 

MM.  ViLLARD  et  Labrv  montrent  une  pièce  d’hy- 
drosalpinx  remarquable,;  1°  par  son  volume  qui  est 
celui  d’une  tête  d’enfant  ;  2“  par  son  développèment 
intraligamentaire. 

Ulcère  peptique  post-opératoirè. 

•  Tilheh  présente,  au  nom  de  M.  Delore,  une 
pièce  d’ulcus  peptique  consécutif  à  une  gastro¬ 
jéjunostomie  précolique  et  accompagné  de  périgas- 
trite  antérieure  avec  adhérence  à  la  peau  simulant 
■  cliniquement  un  néoplasme. 

Granulie  pulmonaire  sans  symptômes. 

MM.  Langeron  et  JEArrNirr.  Malade  de  28  ans 
entrée  à  l’hôpital  avec  une  température  de  39“,  une 
gorge  rouge,- sans  autre  symptôme.  L’angine  dis¬ 


plaques  ou  noyaux  fibreux  de  dim'ensions  variables, 
les  plus  grandes  ayant  de  7  à  8  cm.  de  long  sur  4  à  5 
de  large.  Ces  plaques  sont  très  dures,  comme  du 
'  cartilage,  indolores  ;  la  peau  à  leur  niveau  est  tantôt 
normale,  tantôt  rouge  violacé!  ! 

Faux  hydrothorax  d’origine  ascitique.  ^ 

MM;  Gallavardin  et  Grivet  pensent  que  dans' 
certains  cas  d’ascite  volumineuse  le  liquide  peut 
refouler  le  diaphragme  assez  tiaut  pour  simuler  un 
hydrothorax  double  ;  si  on  fait  alors  la  thoracentèse 
on  pénètre  à  traversée  diaphragme  dans  la  chvité 
péritonéale  et  on  retire  du.  liquide  ascitique.  Les , 
auteurs  ont  vérifié  le  fait  dans  trois  cas,  en  aspirant 
le  liquide  dans  une  seringue  où  ils  avaient  mis  aupa¬ 
ravant  un  demi- centimètre  cube  d’une  solution  de 
bleu  de  méthylène,  puis  repoussant  le  tout,  et  immé¬ 
diatement  après  faisant -la  paracentèse  :  lé  liquide 
retiré  cette  fois  était  vert.  De  semblables  faits  ont  été 
signalés  par  Ricaldoin  (de  MbntevideojT  . 

Le  mécanisme  histophysiologique  des  troubles  osseux 


parut  au  bout  de  trois  jôurs  et  la  fièvre  continua  à  '  d’origine  nerveuse 

osciller  entré  37“8  et  39°.  Hémoculture,  sérôdia-  '  ' 

gnostic  typhique,  paratyphique  et  mélitococcique  MM.  Leriche  et  Policard  admettent  que  les 
négatifs.  On  put  enfin  mettre  en  évidence  des  B.  de  ostéo-arthropathies  d’origine  nerveuse  sont  liées  à 

Koch  dans  le  sang  et  une  radiographie  montra  un  des  troublps  vaso-moteurs  des  os,  d’origine  sympa- 

S6injs  dô  ^Fctnulic  pulmonciirc  tlucjuG)  1g  r&lGritissGmGiit  de  là.  circulcitiori  dâns  un 

.  ^  territoirG  osseux  amenant  la  condensation  osseuse, 

Société  n^dicaledksMpüaux.  tandis  ejue  au  contraire,  une  circulation  active  pro¬ 

voque  rosteolyse,  la  fonte  du  tissu  osseux. 

L’hyoscine  dans  les  états  de  dépression  nerveuse. 

Syndrome  abdominal  au  cours  d’un  infarctus  myo- 
MM.  Froment  et  H.  Gardëre,  se  fondant  sur  ce  cardique 

lait  d’observation  que  les  .effets  produits  par  l’in-  ‘ 

jection  d’iiyoscine  se  divisent  en  deux  phases,  l’une  M.  Gravier  présente  l’bbservation  d’un  homme  de 
de  torpeur,  l’autre  où  le  malade  paraît  stimulé  et  72  ans,  diabétique,  qui  fut  pris  brusquement  d’un 

voit  sa  force  musculaire  augmentée,  ont  essayé  malaise  abdominal  avec  diarrhée  et  vomissements 

l’hyoscine  dans  un  cas  de  dépression  nerveuse.  De  abondants.  La  lenteur  du  pouls  (38  pulsations  à  la 

l’observation  qu’ils  présentent  il  parut  ressortir  que  minute)  orienta  vers  l’idée  d’une  complication  car- 

l’hyoscine,  à  la  dose,  d’un  demi-milligramme  (une  diaque  et  l’interrogatoire  minutieux  apprit  en  effet 

seule  injection)  a  déterminé  un  véritable  «  choe  que  le  malade  éprouvait  des  douleurs  au  niveau  des 

psychique  transformant  eh  quelques  heures  une  bras  et  du  sternum.  L’examen  de  l’abdomen  resta 

mélancolique  déprimée  en  une  femme  normale.  Ré-  absolument  négatif,  Le  malade  mourut  le  lendemain 

sultatsi  beau  que  l’on  peut,  avec  M.  Gallavardin,  après  avoir  présenté  du  Cheyne-stokes  et  un  pouls  de 

se  demander  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’invo.,uer  une  action  plus  en  plus  petit.  Rien  que  l’autopsie  n’ait  pas  ,été 

psychique,  une  coïncidence  ou  tout  autre  mécanisme,  faite,  le  diagnostic  d’infarctus  du  myocarde  pahaît; 

ici  évident.  Mais  le  mécanisme  des  troubles  gastro- 
Formations  fibreuses  consécutives  à  des  injections  intestinaux  reste  obscur. 


de  tuberculine. 


Rigidité  parkinsonienne.  Attitudes  qui  la  renforcent 

M.  Paul  CouRMONT  présente  l’observation  d  un 

malade  de  75  ans  qui  en  1884  fut  atteint  de  pleurésie  |  MM.  Froment  et  H.  Gardêre  présentent  un 
malade,  hémiparkinsonien,  chez  lequel  les  varia¬ 
tions  de  la  rigidité  suivant  l’attitude  permettent  de 
penser  que  cette  rigidité  est  liée  à  l’effort  que  fait  le 
méthode  dans  le  service  de  R.  Lépine.  Il  est  curieux  malade  pour  maintenir  la  statique  de  son  bassin,  en 

de  constater  que  ce  malade  a  survécu  à  ces  injections  sorte  que  si  on  arrivait,  par  une  prothèse  chiriirgi- 

qui  causèrent  alors  tant  de  désastres.  Celles-ci  ont  cale  ou  mécanique,  à  suppléer  à  l’effort  musculaire, 

laissé  comme  traces  sur  les  bras  et  les  jambes  des  on  améliorerait  sa  marche  et  sa  rigidité. 


et  de  tuberculose  pulmonaire  et  n’a  jamais  depuis 
lors  cessé  de  tousser  et  de  cracher.  Au  moment  de  la 
'première  tuberculine  de  Koch,  il  fut  traité  par  cette 
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Syndrome  abdominal  douloureux  dans  i  une  rupture 
de  l’aorte  thoracique. 

MM.  Gallavardin  et  Gravier.  Femme  de '65  ans 
entrée  à  rhôpital  pour  des  douleurs  abdominales 
violentes,  à  début  brusque,  avec  angoisse,  sans  con¬ 
tracture  de  la  paroi,  ni  vomissements.  Mort  brusque 
au  quatrième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  rup¬ 
ture  circulaire  de  V aorte  thoracique,  avec  conserva- 
tjop  de  la  tunique  externe  qui  assurait  la  continuité 
du  vaisseau.  A  ce  niveau,  l’artère  devait  être  soumise 
à  de  très  forts  mouvements  d’expansion  systolique, 
d’oii  tiraillement  des  plexus  nerveux  expliquant  les 
phénomènes  douloureux. 

Syndnome  du  «  vent  du  midi  »  chez  le  nourrisson. 

MM.  Mouriquand,,  Bernheim  et  A.  Josserand 
signalent  qu’ils  ont  observé  des  phénomènes  alar¬ 
mants  se  produisant  chez  lés  nourrissons'  pendant 
les  périodes  où  souffle  le  vent  du  midi  :  température 
à  40°,  vomissements,  selles  liquides,  nez  pincé,  yeux 
excavés.  Ces  phénomènes  cessent  quand  le  vent 
change.  Ils  sont  à  rapprocher  des  effets  du  coup  de 
chaleur,  signalés  par  Weill  et  Bertoye,  mais  ils  en 
diffèrent,  car  ils  se  produisent  aussi  bien  en  hiver. 
Comme  thérapeutique,  les  auteurs  préconisent  le 
sérum  adrénaline  à  petites  doses. 

Cœur  de  mille  grammes  par  hypertrophie  primitive. 

MM.  A.  Dumas  et  Pipard.  Malade  atteint  d’asys- 
tolie  progressive  et  irréductible  avec  arythmie  com¬ 
plète  légère,  gros  foie,  état  délirant,  albuminurie, 
tension  à  21,5/15,5  tombée  ultérieurement  à  13,5 /7,6 
cet  abaissement  tensionnel  ayant  fait  penser  à  un 
infarctus  du  myocarde.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
cpeur  de  970  grammes  ne  présentant  que  de  l’hyper¬ 
trophie  simple  ;  les  reins  étaient  gros,  sans  lésions  de 
néphrite. 

Asthme  et  syphilis. 

MM.  CoRDiER  èt  Claude  présentent  trois  obser¬ 
vations  d’asthme  survenu  chez  des  malades  atteints 
de  syphilis,  soit  héréditaire,  soit  acquise.  Tout  en 
se  défendant  de  conclure  à  la  nature  syphilitique  de 
l’asthmè  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’action 
,  heureuse  du  traitement  arsenical  observée  ici  n’étant 
pas  une'  preuve  suffisante,  les  auteurs  admettent 
néanmoins  que  la  syphilis  aurait  pu  agir  par  l’inter¬ 
médiaire  de  lésions  thyroïdiennes,  que  le  métabo¬ 
lisme  basal  avait  révélées. 

M.  Bonnamour  rapporte  de  son  côté  deux  cas 
d’asthme  chez  des  syphilitiques,  guéris  ou  améliorés 
par  le  traitement  spécifique. 


Montpellier.  ' 

Société  des  sciences  médicales^ei  biokgiqw^de 
Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen  ■ 

Sur  quelques  cas  de  fièvre  méditerranéenns  depuis 


MM.  Ducamp,  Bloücuier  de  Claret  et  P.  P.u- 
GAiRoLi  K.  — 'üne  revue  des  cas  de  cette  maladje re¬ 
cueillis  depuis  1920  dans  i’un  des  deùx, services  de 
médecine  générale  des  hôpitaux' de  Montpellier,' et 
tous  contrôlés  par  le  laboratoire,  montre  ; 

Du  point  de  vue  étiologique  :  1“  la  rareté  relativOf 
au  moins  dans  les  hôpitaux,  de  cette  maladie  dans 
l’un  de  ses  pays  d’élection  (8  cas  pour  46  cas  de  fièvre 
typhoïde)  ;  2°  l’absence  possible  d’une  contagion  im¬ 
médiate  (animaux  ou  lait)  caprine  ou  ovidée.  Por¬ 
teurs  de  germes  ;  3°  la  possibilité  de  récidives. 

Du  point  de  vue  symptomatique  ;1'’ la  fréquence 
des  algies  précoces  passagères  ou  durables  ;  2013^3- 
lité  de  la  longueur  d’évolution  (jusqu’à  11  mois)  ; 
3°  la  léthalité  peu  chargée,  au  moins  au  cours  delà 
maladie  (aucune  mort) . 

Du  point  de  vue  diagnostique  ;  la  nécessité  deseïi- 
mens  de  laboratoire  (hémo  ou  séro)i  tout  à  la  lois 
pour  contrôler  les  renseignements  étiologiques  te 
mieux  établis  et  pour  dépister  des  fièvres  ^nédite^ 
ranéennes  méconnues,  L’intra-dermO-féactiOn  de 
Burnet  semble,  par  contre,  d’un  emploi  délicat, 

A  propos  de  la  spondylite  mélitococeique, 

M.  Jean  Montagne.  —  L’auteur,  au  cours  d'gj 
travail  consacré  aux  spondylites  infectieuses,  a  en 
l’occasion  d’étudier  une  nouvelle  variété  de  cesspom 
dylites  ;  le  spondylite  mélitococeique,  récemment 
décrite  par  le  professeur  H.  Roger,  de  Marseille, 

L’auteur  rappelle  les  grands  caractères  cliniquei 
de  cette  spondylite  et  souligne  l’intérêt  qui  s'attachn 
à  son  étude,  comme  à  celle  de  toutes  les  spond^itei 
infectieuses  ou  post-infectieuses,  en  particulier  dn 
point  de  vue  de  leur  diagnostic  différentiel  avec  1( 
mal  de  Pott.  Les  éléments  du  diagnostic  positif  ir 
ces  «  faux  maux  de  Pott  »  d’origine  infectieuse  Soil 
fournis  par  l’anamnèse,  la  radiographie,  les  examens 
de  laboratoirè  et  par  l’évolution  même  de  la  maladie. 

Le  double  souffle  crural  intermittent  de  DutoïIk 
dans  la  fièvre  de  Malte. 

M.  Laüze  (d’Aimargues)raconstatédansl5casde 
mélitococcie,  chez  des  malades  indemnes  de  toute 
lésion  de  l’appareil  circulatoire  ;  il  le  considère  comm 
sous  la  dépendance  de  l’hypotension  diastolique  dont 
il  suivait  les  variations. 

M.  A.  PuECH  considère  qu’il  est  dilTicUé  dedonnnr 
une  explication  satisfaisante  dufàit,  parla seuleesj- 
tence  d’une  chute  de  la  tension  minima,  puisque, 
dans  les  cas  rapportés,  la  tension  différentielle  était 
sensiblement  normale  ou  même  diminuée, 
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Volumineuse  pyonéphrose  gauche  à  développement, 
antérieur  enlevée  par  l’incision  .  thoraco-abdomi¬ 
nale  de  Fey. 

MM.  J.  CouLAzou,  A.  Bonnet  et  M.  Simonnet.  — 
Les  auteurs  relatent  l’intervention  pratiquée  par 'le 
professeur  Jeanbrau  avec  des  suites  ojrératoires  ex-. 
cellentes  et  insistent  sur  les  avantages  de  l’incision 
de  Fey  :  ellé  donne  un  jour  remarquable  sur  la  partie 
haute  de  la  loge  rénale,  particularité  précieuse  sur¬ 
tout  pour  le  rein  gauche  ;  elle  permet  la  découverte 
et  la  ligature  faciles  du  pédicule  ;  le  drainage  étant 
.  placé  au  point  déclive  et  loin  des  sutures,,  ces  derniè¬ 
res  sont  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
cicatriser  par  première  intention.  L’ouverture  de  la 
plèvre,  soigneusement  suturée,  n’a  entraîné  aucune 
complication  pleurale  ou  pulmonaire. 

A  propos  des  monoplégies  brachiales  chez  l’ehfant. 

MM.  MassabÙau,  a.  Guibal  et  Laux.  — r  Les  au- 
.  tours  présentent  un  enfant  de,3  ans  qui  s’est  réveillé 
un  matin  avec  Une  paralysie  flasque  totale  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  sans  aucun  signe  prémonitoire. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  étiologies  possibles 
(lésion  cérébrale,  médullaire,  radiculaire,  périphé¬ 
rique)  susceptibles  d’expliquer  cette  paralysie  chez 
l'enfant, les  auteurs  se  tiennent  à  ï’hypothèse  de  po- 
liomjfélite  antérieure  aiguë. 

llssoulignent  :  1°  la  rareté  de  cette  forme  àtableau 
clinique  infectieux  fruste  ;  2°  la  rareté  de  la  localisa¬ 
tion  de  la  paralysie  âu  membre  supérieur,  isolément 
et  totalement  pris  ;  3“  la  régression  progressive  et 
incessante  de  la  paralysie,  de  la  périphérie  à  la  ra¬ 
cine,  jusqu’à  une  quasi-guérison  actuelle,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diathermie. 

Etat  méningé  fébrile  intermittent.  Paludisme  probable . 

.  M.A.Puech.  — L’auteur  rapporte  l’observation 
d'unhomme  dé  22  ans,  qui  a  présenté  en  8  jours, à  trois 
reprises, des  accès  caracj;êrisés  par  une  fièvre  élevée, 
et  un  syndrome  méningé.  Dans  l’intervalle  d’une  du- 
réè  de  deux  jours,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Le  liquide 


céphalo-rachidien  éxaminé  lors^du  dernier  accès  est 
clair,  hypertendu,  et  cpn tient  340  lymphocytes  à  Ig 
cellule  de  Nageotte.  Quatre  jours  plus  tard,  on  ne 
comptait  plus  que  76  éléments,  l’albumine  est 'de 
0  gr.  60,, les  chlorures  de  7  gr.  2. 

L’évolution  et  les  examens  de  laboratoire  permet¬ 
tent  d’éliminer  la  tuberculosé,'la  méningococcie,  Ig 
spirochétose,  la  syphilis.  S’agit-il  de  paLudismé  ?  On 
notait  ,une  grasse  rate  et  le  sujet  malade  venait  dp 
passer  trois  semaines  en  sèptembre,  dans  un  pays 
où  le  paludisme  autochtpne  sévit  à  l’état  endémique.  . 
La  formule  sanguine  montre  une  leucocytose.  nOr- 
màle  ayec  légère  mononucléose.  Mais  la  recherche 
dé  l’hématozoaire,  pratiquée  ü  est  vrai  le  lendemain 
du  dernier  accès,  est  restée  négative,  et  trois  semai¬ 
nes  après  celui-ci,  en  l’absence  de  tout  traitement,  au¬ 
cune  manifestation  fétjrile  ne  s’était  reproduite  ch,ez 
ce  sujet  antérieurement  non  impaludé.  D’autre  part, 
les  réactions  méningées  humorales  observées  dans  le 
paludisme  rie  sont'jatnais'très  intenses.- Le  diagnos¬ 
tic  étiologique  reste 'douteux. 

Epilepsie  jacksonienne* et  azotémie. 

MM.  E.  Leenhardt  et  J.  Reverdy,  —  Une  épi¬ 
lepsie  jacksonienne  gauche  datant  de, 1924,  chez  un 
enfant  âgé  actuellement  de  12  ans  1/2,  restée  très 
discrète  depuis  un  an  et, demi,  arrive  presque  à  l’état 
de  mal,  en  avril  1926,  à  l’occasion  d’une  crise  d’uré¬ 
mie  sans  hypertension,  sans  cÿlindres  u,rinaires,  sans 
rétention  des  chlorures.  Cette  urémie  paraît  duaà  une 
infection  gastro-intestinale.  Azotémie'l  gr.  13  le  16 
avril.  Sous  l’influence  du  régime  et  des  diurétiques, 
l’azotémie  rètombé‘à  la  normale,  vingt  jours  après. 
Les  crises  convulsives  disparaissent  de  leur  côté 
d’une  manière  coihplète,  mais  il  persiste  une  hyper¬ 
réflectivité  très- nette,  et  un  signe  de  Babinski  du 
côté  gauche.  L’épine  provoquant  cette  épilepsie  reste 
inconnue.  Malgré  des  réactions  biologiques  négati¬ 
ves,  un  traitement  intensif  par  le  néosalvarsan  a  été 
institué,  mais  seulement  après  le  retour  de  l’azoté¬ 
mie  à  la  normale  et  la  disparition  des  crises  convul¬ 
sives. 


Les  Congrès 

vil®  Congrès  International  de  chirurgie. 
(Suite)  (\).  J 


Traitement  des  tumeurs  cérébrales, 

A.  Rapports'. 

TcchniqHc  delà  résection  ostéoplastique  du  hrâne, 
parle  Professeur  Hans  Brun  (Lucerne). 

En  se  basant  sur  les  observations  de  458  opéra¬ 
tions  cranio-cérébrales  chez  l’homme,  exécutées  dans 

(1)  Coimurs  Médienl,  n“»  31,,  32,  34.  35,  36  et  37, 


les  vingt-trois  dernières  années,  l’auteur  est  arrivé 
à  cette  conviction  que,  dans  toutes  ces  opérations  Ig 
perte  de  sang,  primaire  ou  secondaire,  exerce  une 
influence  notable  sur  le  pronostic  opératoire.  Non 
'seulement  la  modification  de  la  pression  résultant  de 
l’ouverture  de  la  boîte  crânienne  et  des  manœuvres 
sur  la  dure-mère  et  le  cerveau,  mais  encore  la  perte 
brusque  de  sang,  occasionnent  un  collapsus  qui  peut 
obliger  à  cesser  l’intervention  èt  causer  l’opération 
en  deux  temps, 
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La  suture  circulaire  de  Haidenhain,  les  plaques  de 
Kredel  et  d’autres  modifications  analogues^ basées 
sur  Je  même  principe,  n’amènent  qu’une  hémostase 
temporaire,  qui  provoque,  secondairement  urie  ré- 
plétion  du  territoire  barré  ;  il'  en  est  de  même  de 
l’application  de  la  bande  d’Esmarch  pour  provoquer 
l’ischémie  des  membres  inférieurs.  '  . 

'  Il  en  résulte  des  héinatomes  en  dèssous  du  lam¬ 
beau  osseux,  donnant  lieu  à  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  :  si  on  les  évacue  tardivement,  il  ,  se  pro¬ 
duit  de  la  nécrose  des  bords  de  la  plaie  qui  retarde  Iq 
guérison  et  compromet  l’asepsie. 

Il  faut  donc  s’efforcer  d’éviter  sûrement  une  hé- . 
morragie  primaire  quelque  peu  importante  et  égale- 
-ment  toute  hémorragie  secondaire. 

L’auteur  décrit  avec  minutie  sa  technique  'de  tré- . 
panation.  \ 

Il  considère  la  suture  primitive  étanche  de  la  dure- 
mère  comme  extrêmement  importante  dans  la  chi¬ 
rurgie  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  la  chirurgie  mé¬ 
dullaire  ;  elle  a  une  signification  vitale  lorsque  l’in¬ 
tervention  sur  le  cerveau  a  conduit  jusque  dans  un 
ventricule.  L’auteur  a  rempli  les  pertes  de  substance 
de  la  dure-mère  d’abord 'avec  des  morceaux  d’apo¬ 
névrose,  plus  tard  hermétiquement  avec  des  lam¬ 
beaux  graisseux.  Il  utilise  toujours,  comme  matériel 
de  suture  et  de  ligaturé’ de  la  fine  soie,  jamais  de  cat¬ 
gut. 

Lorsque  la  tumeur  cérébrale  peut  être  radicale¬ 
ment  opérée,  le  lambeau  osseux  est  conservé  ;  si  la  ' 
humeur  n’est  que’partiellement  opérable, ou  inopéra¬ 
ble,  l’os  est  totalement  ou  partiellement  réséqué. 
Presque  toujours  le  lambeau  osseux  guérit,  de  telle 
façon  que  le  bord  opposé  à  sa  base  baille  comme  une 
porte  '  incomplètement  fermée  ;  l’auteur  a 
observé  ce  fait  par  suite  de  la  contraction  des  muscles 
de  la  nuque,  dans  les  trépanations  cérébelleuses. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  fixe  toujours  le  bord 
supérieur  de  la  brèche  osseuse  au  moyen  de  deux  fils 
dé  bronze-aluminium  qu’il  enlève  généralement  dans 
la  suite. 

Traiteinciil  (les  tiiaiciirs  cérébrales. 

Par  le  D'  Percy  Saucent  (Londres). 

L’auteur  précise  qu’il  ne  s’occupera  que  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  ces  tumeurs  ;  les  autres  traite¬ 
ments,  y  compris  la  radiothérapie,  sauf  si  elle  était 
associée  à  l’intervention,  ne  lui  ayant  procuré  que , 
des  mécomptes. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  l’intervention 
précoce  et  radicale,  sur  l’importance  de  la  localisa¬ 
tion.  La  nature  des  néoplasmes,  au  contraire,'  est 
assez  difficile  à  préciser. 

(Quelques  données  statistiques  : 

I..  Gliomes.  —  i°  Frontaux  ;  42  câs  avec  3  succès 
réels. 

2**  Gliomes  occipitaux  :  12  cas  avec  un  demi-suc¬ 
cès.  . 

8“  Gliomes  post-centraux  ■  32  cas,  dont  (i  vivaient 


encore  vingt-deux  mois  après'  l’iiftervention,  mais 
presque  toujours  avec  troubles  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés.  ,  f  : 

4°  Gliomes  tèrhporaux  ;  26  cas,  dont '6  survivaient 
^véc  plus  ou  inoins  de  troübjés' quatre  ans  et  demi, 
aprsès  l’intervention.  - 

5°  Gliomes  cérébelleù.x  :  25  p.  100  de  succès,  . 

.  IL  Endothéliomes.  —  1°  Ablation  de  latmieur: 
19  succès  sur  31  cas.  .  , 

*2'^ ,  Décompression  :  3  succès  sur  10' cas.  , 

III.  Tumeurs  cérée'ello-ponti^æs.  —  Sur  38 
cas,  9  survies  de  quatre  ou  cinq  ans  au  moins; 

IV.  'Tumeurs  de  ûa  région  pituitaire. —Résul¬ 
tats  encourageants. 

La  thérapeutique  deç  tumeurs  cérébrales. 

Par  le  D'' DE  Martel  (Paris). 

La  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales  a  fait  dansées 
vingt  dernières  années  un  pas  considérable.  Lés  cons-, 
tants  progrès  de  la  clinique  ,  le  perfectionriementde 
l’exploration  du  crâne,  et  dé  son  contenu  par  la  radio¬ 
graphie,  l’introduction  par  Dandy  de  la  ventriculo- 
graphie  et  des  injections  colorées  pour  la  localisation 
des  tumeurs  du  cerveau  permettent  de  taire  dès  dia¬ 
gnostics  de  siège  beaucoup  plus  précis,  ce  qui  est 
d’une  très  grande  importance  au  po^nt  de.  vue  chi¬ 
rurgical.  Les  recherches  de  Cushing  et  Bailey,  en  dis¬ 
sociant  la  classe  des  gliomes  en  catégories  de  malignité- 
différente,  nous  autorisent  déjà  à  porter  un  pronostic 
plus  précis  sur  l’évolution  de  ces  tumeurs  dès  qiie 
nous  en  connaissons  l’examen  histologique.  Enfin  les 
améliorations  continuelles  de  la  technique  opératoire 
et  de  l’instrumentation'  ont  rendu  la  chirurgie  ducei- 
veau,  si  meurtrière  à  ses  débuts,  presque  inoftensive 
à  l’heure  actuelle.  C’est  à  eux  que  j’ai  consacré  mon 
rapport  en  insistant  sur  les  points  suivants. 

1°  Nécessité  d’opérer  avec  un  très  grand  soin  en 
allant  cependant  aussi  vite  que  possible. 

2“  Nécessité  de  faire  une'  hémostase  absolument 
parfaite,  en  usant  de  différents  moyens  sur  lesquels 
j’ai  longuement  insisté. 

3°  Nécessité  de  ne  sacrifier  que  le  minimum  de 
Temps  à  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne  et  d’userde 
Tinstrumentàtion  mécanique.  , . 

4°  Avantage,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  de 
se  servir  uniquement  de  l’anesthèsie  locale  et  d’opé¬ 
rer  sur  un  malade  en  position  verticale,  eequisuppri-.' 
me  les  vomissements  et  la  toux  et  diminue  conside’ 
rablement  l’hémorragie  et  la  turgescence  du  cer¬ 
veau. 

5°  Nécessité  de  rt’ouvrir  la  (iure-mère  qu’aprés 
avoir  diminué  au  maximum  la  tension' cérébrale 
(ponction  ventriculaire,  ponction  lombaire,  rnjèc- 
tion  intraveineuse  hypertonique,  lavements  de  sul¬ 
fate  de  magnésie). 

6°  Nécessité  de  ne  libérer  les  tumeurs-qu’ avec  dou¬ 
ceur,  en  assurant  l’hémostase  au  fur  et  à  mesure  de  la 
libération. 

7“  'Tenter  toujours  l’ablation^’une  tumeur  et  n'y 


Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  d  âge  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans!es/4//fec^io^s  te  n/a n ce  (lymphatisme, 

wchilisrae,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  AiVOL 


excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


Dmsles  Tuberculoses  T'orpzdc^  (ganglionnaire, 
pDlmonaire,  fibreuse,  prébacillose"^) 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  suppnme 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  relève  l’état  géiiéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  l’organisme.  / 


Dans  VHypertension  Artérielle 


L’ERANOL 


déterminé  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 


C  ERANOL ) 


.Ççhçpt.illon» 


45,  Rue  de  l’Échiquier 

PARIS  (X-5 


Traitément  pratique  de  la  Syphilis 
'  par  les  sels  de  bismuth 
en  ampoules-seringues  auto-injectables  ^ 

des  LABORATOIRES  ^  | 

ROBERT  ET  CARRIÈRE  1|| 

•37,  Rue  de'  Bourgogne  —  PARIS 

INJECTIONS  INTRA-MUSCULaIreS  COMPLÈTEMENT  INDOLOREs'" 


lODO  BISMUTH 
ERCÉ 


SUSPENSION  HUILEUSE  STABLE  D’IODO-B.ISMUTHATE  DE  QUININ! 


Ce  sel  réalise  l’heureuse  association  des  propriétés  du  bismuth  et  de  l’iode^ 
contre  la,  syphilis  jointe  à  l'action  de  la  quinine  contre  les  protozoaires' 
k  et  l’anérnie  bismuthique. 

Ampoules  dosées  à  0  gr,  02  (enfants),  o  gr.  04,  0,08  0,12,  0,20  et  0,30  de  bismuth  métal 
par  ampoule. 

Avantages  sur  les  préparations  analogues  ;  “ 

1°  3  fols  moins  d'excipient  à  injecter, 

'  Suspension  stable  permettant  d’éviter  une  agitation  longue  et  pénible,. 

3'’  Suppression  du  transvasement  toujours  difficile  d'une  suspension  huileuse. 
4°  Son  prix  peu  élevé. 

ADOPTÉ  PAR  LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE  ’ 


LES  DISPOSITIFS  RAVAUT 


Injections  intra-veineuses,  concentrées  de  Novarsénobenzol 
(Solution  et  filtration  ihstantanées)  : 

DISPOSITIF  RAVAUT  |  2°  DISPOSITIF  HYPO-NÉO 


Solution  d’hypqsulfite  t 
supprimant  les  phénon 


ampoule  d’Eau  Bidistillée. 


LES  SUPPOSITOIRES 

SUPPARSOL  à  l'Arsénobenzol. 
SUPPOSITOIRES  ERCÉ  à  l’Huile  grise. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


Indolore 
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renoncer  qu’après  s’être  assuré  qu’elle  est  réellement 
impossible'. 

8“  Ne  se  résoudre  à  pratiqüer  une  trépanation  dé' 
•  compressive,  trépanation  sous-temporale  ou  trépana¬ 
tion  occipitale,  que  quand  il  est  impossible  de  faire 
'  mieux..  .  • 

10“  Ne  jamais  se  mêler  une  fois  par  hasard  de  faire 
de  laichirurgie  cérébrale.  L’expérience  ne  s’acqüiert 
en  chirurgie  nerveuse  qu’au  prix  des  plus  lourds  sa¬ 
crifices. 


Par  le  professeur  Bastianelli  (Rome). 

'Les  lésions  de  cette  fosse  sont  actuellement  plus 
facilement  localisées  que  celles  de  la  fosse  antérieure 
(excepté  l’hypophyse). 

Là  localisation  des  tumeurs  du  cervelet  est  dilfi- 
cile.  '  ■ 

Facile  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’acoustique. 
La  ponction  ventriculaire  avec  injection  colorée 
(Dandy)  est  une  méthode  utile  mais  dangereuse. 

Le  diagnostic  devra  être  précoce  et  l’intervention 
devra  êtte  tentée  même  chez  les  malades  dans  le  co- 
'  ma.  Lesinterventions  pourront  être  exploratrices,  ra¬ 
dicales  ou  même  incomplètes  suivant  les  cas. 

Les  gliomes  cystiques  sont  les  plus'favorables  pour 
la  cure  radicale. 

En  résumé,  être  éclectique  et  renoncer  à  une  inter¬ 
vention  radicale  quand  celle-ci  s’annonce  comme 
trop  dangereuse.  , 

La  ponction  sera  pratiquée  dans  les  méningites . 

Les  opérations  répétées  ont  parfois  donné  une  sur¬ 
vie  notable. 

L’opération  en  un  temps  est  préférable,  de  même 


que  l’anesthésie  locale.  L’hémostase  doit  être  par¬ 
faite. 

'Statistique.  --'Les  statistiques  générales  ont  peu 
de  valeur  ;  seules  les  statistiques  globales  d’üne  même 
clinique  sont  à  retenir. 

a)  Globales.  —  Opérabilité  dans  40  à  50  p.  100  des 
cas.  La  possibilité  d’amputation  totale  ou  partielle' 
est  de  40  à  50  p.  lOD  des  cas  opérés.  Dans  les  tumeurs 
intrinsèques  du  cervelet,  l'ablation  varîte  entre  15  et^ 
25  p.  lOO',  Dans  IdS  extracérébèlleuses,  entre  50  et 

80  p.  100. 

b)  Spéciales.  —  Sur  la  totalité  des  affections,  l’abla¬ 
tion  a  été  pratiquée  de  40  à  45  p.  100.  Dans  lés  cas 
de  tumeurs  trouvées,  de  50  à  80  p.  100  et  plus.  Les  ré¬ 
sultats  définitifs  varient  entre  6  et  10  p.  100.  Les  glio¬ 
mes  cystiques  ou  cavitaires  ont  été  qpérés  de  70  à  80 
p.  100.  Guérison  après  plus  de  trois  ans  :  30  p.  100  et 
'plus,  çt  après  cinq  à  dix  ans,  9  à  10  p.  100... 

'  Dans  les  Humeurs  de  l’acoustique,  opérabilité  jus¬ 
qu’à  80  p.  lOOi.  La  guérisbn  définitive  est  encore  in¬ 
certaine.  Les  améliorations  notables  pendant  plu¬ 
sieurs  années  varient  entre  15  et  25p.  100. 

La  mortalité  opératoire  pour  les  ablations  totales 
et  partielles  du  cervelet  est  de  50  à  60  p.  100,  pour 
l’acoustique  de  70  à  80  p.  100  et  plus.  Cushing  cepen¬ 
dant  n’accuse  que  11,1  et  35,4  p.  100  Suivant  les  sé¬ 
ries. 

Dandy  accuse  45  p.  100,  mais,  avec  sa  nouvelle 
technique  d’ablation  totalej  5  guérisons  sûr  5  cas. 
Dans  la  décompression  et  l’exploration,  40  à  80  p.  100 
de  morts,  sauf  pour  Cushing. 

Par  le  diagnostic  précoce  et  une  technique  soi¬ 
gnée,  nous  pouvons  être  certains  d’arriver  à  réduire 
la' mortalité  opératoire  de  15,  20  p.  100  et  d’obtenir 
^es  guérisons  durables  aussi  nombreuses  que  pour 
les  tumeur.s  des  autres  organes. 


Les  Livres 


Caston  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  6“ 

D'Ch.  Laübrÿ,  a.  Mougbot  et  J.  Walser.  —  Les 
syndromes  d’aOrtltfe  postérieure.  In  Bibliothèque 
des  gfahds  syndromes.  Directeur  ;  P''  H.  Roger. 
(1  vol.  in-8  raisin  de  240  pages,  avec  19  fig.  dans 
le  texte  et  7  planches,  dont  3  en  couleurs  hors 
texte.  Prix  ;  35  francs.) 

Seules,  jusqu’à  ces  dernières  années,  les  lésions  de 
la  crosse  de  l’aorte  avaient  attiré  et  retenu  l’atten¬ 
tion  ;  les  segments  thoracique,  postérieur  et  abdo¬ 
minal,  inaccessibles  à  nos  moyens  d’investigation, 
dépourvus  d’expression  clinique  notoire,  voyaient 
leur  atteinte  souvent  soupçonnée,  attendre  de  l’exa¬ 
men  anatomique  une  vérification  tardive. 

Les  auteurs  passent  successivement  en  revue  les 
conditions  anatomiques,  qui  créent  la  diversité  et  la 
complexité  du  syndrome  :  le  siège  des  lésions,  leur 
naturelles  différentes  formes  évolutives.  Puis,  unis¬ 


sant  en  un  tronc  commun  l’aorte  thoarciqüe  des¬ 
cendante  et  l’aorte  abdominale,  ils  étudient  lés 
variations  de  l’onde  pulsatile  liées  aux  conditions 
physiques  de  la  paroi  artérielle  ;  les  notions  d’élas¬ 
ticité,  d’extensibilité  aortiques,  définies  et  analysées 
avec  une  précision  rigoureuse,  éclairent  les  troubles 
dynamiques  de  la  pulsation  artérielle  que  réalisent,, 
à  l’opposé  l’un  de  l’autre,  sclérosé  ou  anévrysme. 

Ainsi  se  trouvent  coordonnés  et  mis  en  valeur 
toute  une  série  de  troubles  fonctionnels,  a.uxquels 
la  radioscopie,  la  mesure  de  la  vitesse  de  propaga¬ 
tion  de  l’onde  pulsatile,  l’étude  comparée  dés  pres¬ 
sions  artérielles  aux  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  donnent  leur  pleine  signification.  La  douleur, 
la  dyspnée,  la  dysphonie,  la  dysphagié  sont  analysées 
isolément  puis  groupées  en  formes  cliniques,  formes 
monosymptomatiqués,  formes  latentes,  formes  évo¬ 
lutives,  que  viennent  préciser  et  illustrer  de  nom¬ 
breux  faits  cliniques. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE  ' 

Travaux  Originaux 

M.  DE  PAWLOWSKI.  RÉCIDIVISTE  DE  LA  MISIATRIE 

Connaissons  nos  amis  !  ! 


J’ai  décrit,  en  décembre  1924,  sous  le  nom  de 
Misiatrie,  cette  haine  morbide  et  systématisée 
du  médecin,  qui  fait  que  celui  qui  la  professe 
s’empresse  de  saisir  toutes  les  occasions  qui  lui 
sont  offertes  par  l’actualité,  pour  dauber,  avec 
une  absence  complète  de  bonne  foi,  et  une  exa¬ 
gération  manifesté,  sur  ce  pelé,  ce  galeux,  d’où 
pour  lui,  découlent  tous  les  maux. . . 

.  Et  je  citais  une  observation  de  Misiatrie  dont 
le  sujet  était  M.  G.  de  Pawlowski. 

.  Or,  voici  que  le  mpme  de'  Pawlowski  vient  de 
présenter  une  récidive  de  cette  curieuse  aiîection. 

C’est  à  propos  de  «  l’angoissante  question 
des  secours  médicaux  dont  peuvent  avoir  besoin, 
en  cours  de  route,  les  automobilistes  victimes 
d’accidents  (1)». 

.  Toute  l’organisation  du  prompt  secours,  ou  du 
secours  immédiat,  se  trouve  ainsi  remise  en  cau¬ 
se.  D’excellents  esprits  s’en  sont  occupés,  il  y  a 
déjà  fort  longtemps,  qui  n’ont  pu  réussir  à  mener 
jg  bien  leur  entreprise.  Il  faut  croire  que  ce  n’est 
pas  aussi  commode  qu’on  le  peut  supposer  au 
premier  abord.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  la 
solution  que  préconise  M.  G.  de  Pawlowski.  En 
attendant,  je  détache  de  sa  chronique  cette  pre¬ 
mière  perle  à  monter  en  épingle.  Car  ce  que  je  lui 
reproche,  ce  n’est  pas  le  sujet  qu’il  a  traité,  mais 
la  forme  qu’il  a  cru  devoir  employer  et  ses  inju¬ 
rieux  commentaires  sur  les  médecins. 

«  Tel  touriste  qui  n’aécepterait  à  Paris,  pour  le 
moindre  bobo,  que  l’intervention  d’un  grand  chirur¬ 
gien,  peut  se  trouver  brusquement  livré,  à  la  suite 
d’un  accident  d’automobile,  au  dangereux  découpage 
de  quelque  petit  charcutier  local.  » 

Serait-ce  à  dire  que  la  chair  dudit  touriste  est 
de  même  essence  que  celle  du  légendaire  compa¬ 
gnon  de  Saint-Antoine,  que  M.  de  Pawlowski  la 
réserve,  en  cas  d’accident,  aux  soins  d’un  charcu¬ 
tier  ?  Ne  trouvez-vous  pas  que  M.  de  P.  a  perdu 
là  une  belle  occasion  de  rester  coi  ?  Et  n’est-il 
pas  facile  de  lui  fournir  une  réponse  à  sa  ques¬ 
tion  ?  Quand,  pour  le  moindre  bobo,  on  a  l’habi¬ 
tude  d’appeler  un  grand  chirurgien,  on  ne  s’aven¬ 
ture  pas  en  automobile,  sur  les  routes  de  France 
si  fécondes  en  accidents,  dont,  d’ailleurs,  leurs 
imprudents  et  téméraires  usagers  sont  la  plupart 
du  témps  les  auteurs  responsables,  —  on  ne  s’a- 

(1)  V Aéro-Sport,  9  sept.  1926. 


venture  pas,  dis-je,  sans  se  faire  suivre  de  ce 
grand  chirurgien,  que  Ton,  prend  spin  d’attacher 
à  sa  personne.  . 

Plus  loin',  c’est  l’aventure  d’un  blessé  dont  la 
lèvre  fendue  réclamait  impérieusement  la  suture 
chirurgicale.  Le  chirurgien  de  la  ville  voisine 
consent  à  se  déplacer.  Mais  il  avait  ses  kmi 
habits  du  dimanche  (sic),  car  il  se  rendait  à  un 
garden  party. 

■n  11  fallut  qu’on  le  menaçât -presque- pour  qu’il' 
consentit  à  faire  un  pansement  d’urgence  avec  la , 
boîte  de  secours  d’automobilistes  américains  de- 
passage,  car,  étant  én  costume  de  garden  party,  le  ' 
chirurgien  n’avait  pas  apporté  sa  -boîte  avec  lui. 
N’incriminons  pas  ce  brave  homme...  » 

Si  le  chirurgien,  mis  ainsi  , en  cause,  est  un  lec¬ 
teur  du  Concours,  j’espère  qu’il  consentira  à  nous 
faire  entendre  son  son  de  cioche,  car  le  récit  du 
misiâtre  dont  je  relate  la  récidive,  a  une  allure 
fantaisiste  qui  appelle  une  vérification. 

Que  diantre  !  Les  médecins  ne  sont  tout  de 
même  pas  répréhensibles  de  ne  pas  se  tenir  en 
permanence  à  la  disposition  des  fous  qui,  di- 
bérément,  courent,  à  cent  kilomètres  à  l’heure  j 
en  moyenne,  à  leur  suicide,  sur  les  routes  de 
France  qui  n’ont  rien  des  autodromes  réclamés 
par  le  Congrès  \de  Milan  ! 

Dimanche  dernier,  à  19  heures,  on  avait  déjà 
enregistré  43  accidents  d’auto  ! 

A  ces  fous  de  prendre  l’initiative  d’organiser 
ce  service  de  prompt  secours  que  leur  délire  de 
la  vitesse  rend  si  nécessaire.  Ils  n’ont  qn’à  y 
mettre  le  prix,  puisqu’ils  en  ont  les  moyens. 

Et  maintenant,  le  remède,  selon  St-Pawl... 
owski  :  _ 

D’abord  une  erreur  :  «  Dans  les  grandes  villes, 
nous  avons  des  médecins  de  cjuartier  qui,  théori¬ 
quement,  doivent  être  de  service  à  lourde  rôle...  > 
Qu’est-ce  cjue  cette  histoire  de  médecins  de 
quartier  de  service  à  tour  de  rôle  ?  N’est-ce  pas 
au  service  de  la  Préfecture  de  police,  à  Paris  que 
l’auteur  lait  allusion  ?  Organisation  infiniment 
utile,  dont  les  personnes  qui  sont  atteintes  la 
nuit  de  troubles  nécessitant  une  intervention- 
immédiate,  -peuvent  apprécier  les  bienfaits.  Mais, 
—  il  faut  bien  le  dire,  et  cela  n’en  diminue  en  rien 
les  mérites,  —  organisation  dont  font  partie 
surtout  les  jeunes  médecins,  ceux  dont  la  clien¬ 
tèle  est  encore  peu  fournie,  et  qui  y  trouvent 
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l’occasion  de  sfe  créer  quelques  ressources  et 
en  même  temps,  de  sè  faire  (^onnaîtr^.  Les  chi¬ 
rurgiens  réputés,  de  grand  renom,  lés  seuls  qui 
semblent,  au  ton  de  cette  chronique,  trouver 
grâce  devant  M.  de  P.,  n’appartiennent  ^las,  et 
pour  cause,  à  ce  service. 

Bref,  il  faudrait  créer  des  centres  de  dépahage 
chirurgical  et  médical,  ces  entreprises  devant 
réaliser  de  gros  bénéfices.  Ces  centres  pourbaient 
être  des  chalets  Touring  Club  de  secours. 

«  Où  rpn  pourrait  inviter  certain  chirurgien  \pu 
docteur  célèbre  à  passer  la  belle  saison  en  villégia- 
turei  logé  gratuitement  dans  un  agréable  chalet 
placé 'dans  un  site  pittoresque  en  montagnè  ou  aü 
bord  de  la  mer,  et  grassement  r'étribué,  oh  peut  en 
être  persuadé,  par  l'es  innombrables  interventions 
dont  il  serait  chargé  dans  les  centres  touristiques  où 
l’ori  pourrait  compter  sur  lui  qt  où  les  accidents 
abondent.  » 

Que  l’idée  soit  excellente,  je  u’i-Nconliredirai, 
pas,  puisque,  je  le  répète,  elle  a  déjà  hanté  nos 
esprits.  Mais  pourquoi  ce  ton  persifleur,  quand 
il,  n'est  pas  nettement  injurieux  ?  Qu’à  donc  à 
reprocher  aux  médecins  M.  dePawlowski  pour  se 
montrer  si  coutumier  de  semblables  procédés 
envers  eux  ?  Je  me  suis  laissé  dire  que  certain 
général  fameux,  amputé  d’un  bras,  n’avait  ja¬ 
mais  pardonné  aux  médecins  qui  l’avaient  ainsi 
mutilé,  sur  le  champ  de  bataille,  où,  en  1870,  il 
avait  été  grièvement  blessé,  et  qu’il  avait,  depuis 


cette  époque  lointaine,  englobé  toute  la  gent 
médicale  dans  une  réprobation  irréductible. 
Serait-ce  une' aventure  analogue  qur  troublerait 
M.  de  Pawlowski,  dont  j’admire  volontiers  l’es¬ 
prit  quand  il  s’exerce  sur  d’autres  sujets,  mais 
qui,  tout  comme  le  taui^eau  dans  l'arène,  en  pré¬ 
sence  de  la  rouge  muleta,  voit  tout  pareillement 
rouge,  dès  qu’il,  s’occupe  des  iriédecins,  et  ne  sait 
que  les  accabler  de  ses  sarcasmes. 

Ne  recherche-‘t-il  pas  plutôt,  de  faciles  succès 
en  faisant  rire  ses  lecteurs  aux  dépens  de  ceux 
qui  sont  devenus  ses  «  têtes  de  turc  »  ?  D’au¬ 
tres  s’y  sont  essayés  avant  -lui,  plus  glorieuse¬ 
ment,  ce  qui  ne  les  empêcha  pas,  se  trouvant  fort 
mal  en  point,  de  tourner  vers  le  médecin  un 
visage  anxieux  et  d’attendre  de  lui  quelque  apai¬ 
sement.  Ainsi  lüf  arrivera-t-il  de  même.  Gare 
alors  à  ses  tripes,  s’il  s’adresse  à  un  quelconque' 
charcutier  !  Et  gare  au  découpage  qui  l’attend  1! 


Monsieur  de  Pawlowski 
D’humeur  atrabilaire. 

En  un  langage  exquis, 

,  Contre  moi  déblatère. 

Si,  parfois,  charcutier. 

Je  suis  à  son  service, 

C’est,  en  quelque  quartier, 
Qu’il  est  chair  à  saucisse . . . 

G.  Duchesi 


.«VVNXX>K<K«VS.\>XXV«.VS.VVV«»XVVO 


(Association  professionneile  internationaie  des  médecins^ 

Par  le  Fernand  Decourt. 


11  y  aura  un  an  bientôt,  je  racontais,  dans  les 
colonnes  du  Concours,  mon  voyage  à  Londres  où 
j’étais  allé  —  à  titre  de  président  de  l’Union  et 
pour  répondre  à  l’invitation  de  nos  confrères 
anglais  — -  représenter  les  praticiens  français  à 
l’inauguration  du  splendide  hôtel  particulier 
constituant  la  nouvelle  «  Maison  »  de  la  Briüsh 
Medical  Association  (1).  Et,  à  ce  propos,  je  no¬ 
tais  que,  réunis  dans  le  cabinet  du  Dr  Cox,  le  sym¬ 
pathique  seerétaire  médical  de  la  B.  M.  A.,  nous 
avions  longuement  parlé,  entre  nous,  délégués 
étrangers  venus  à  Londres,  des  difflcultés .chaque 
jour  grandissantes  de  la  profession  médicale  et  de 
l'utilité  qu’il  y  aurait  de  créer  un  organisme  in¬ 
ternational  qui  centraliserait  et  ferait  connaître 
aux  groupements  professionnels  médicaux,  tous 
renseignements  utiles,  dans  cet  orclre  d’idées. 
,C’eét  ainsi  que  nous  avions  décidé,  ce  jour-là,  de 
londer'un  «  Comité  d’initiative  constitué  en  vue 


(1)  Cf  ;  La  Maison  du'  Médecin  à  Loiidr  es  j.i  C,o,n- 
•fouMmWica.',  du  23  octobre  lG2é. 


d’étudier  les  moyens  de  créer  une  JJnion  internatio¬ 
nale  des  médecins  praticiens  ».  Ayant  accepté  les 
fonctions  de  secrétaire  de  ce  Comité  d’initiative, 
je  fus  chargé  de  préparer  une  «  lettre  ouverte 
adressée  aux  présidents  ou  secrétaires  des  groupe¬ 
ments  médicaux  de  tous  pays  »,  lettre  qui,  avec  le 
programme  assez  comple't  qu’elle  contenait  fut, 
en  réalité,  le  point  de  départ  de  la  propagande 
engagée,  dès  ce  jour,  en  vue  de  la  réalisation  du 
projet  dont  nous  avions  jeté  les  bases  à  Londres, 
entre  six  confrères,  le  14  juillet  1925. 

Or,  le  15  juillet  1926,  juste  un  an  après  la 
création  du  Comité  d’initiative,  le  jour  même  de 
l’ouverture  de  la  première  réunion  effectuée  en 
vue  de  mettre  sur  pied  le  nouvel  organisme  pro¬ 
jeté,  on  comptait  déjà  vingt-trois  groupements 
N.ATiONAUx  ayant  approuvé  le  principe  d’une  as¬ 
sociation  inlernationalè  et  nommé  des  correspon¬ 
dants.  Voici  la  liste  de  ces  co.rrespondants,  en 
commençant  par  les  six  nations  dont  les  délé¬ 
gués  avaient,  à  Londres,  formé  le  premier  noyau 
et  en  continuant  par  ordre  de  rccoption  dus  adhc- 
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sions  de  principe,  reçues  par  le  secrétaire  du  Co-  18°  Autriche.  —  Stritzko,  président  du  èroa-, 

mité  d’initiative,  en  réponse  à  ses  différents  penient  des  médecins  d’Autriche, 

appels  :  '  19°  Tchécoslovaquie.  —  Dr  Cotynek, ,  présiànt 

du  Groupement  des  médecins  tchécoslova- 

1°  Grande-Bretagne.  —  Dr  Alfred  Cox,  secrétaire  ciues.  j 

médical,de  la  British  Medical  Association.  "20° Lettonie.  —  Dr  ALKSNis,  présidentde  l’Union  '  j 
2°  Danemark.  —  Dr  Sophus  Bang,  président  de  professionnelle  des  médecins  de  Lettonie.  , 

l’Union  générale  des  médecins  du  Dane-  21°  H'ongrie.  —  Dr  Jules  Dollingers  président  i 

mark.  '  de  l’Union  des  niédecind  de  Hongrie.  j 

3°  France.  —  Dr  Fernand  DecouStî' président^  SupiMant.  — ’D''  Flescii,  vicc-présidenÇ 

de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  del’U.  Sf,  H.  ^  : 

France.  .  .  22°  Esthonie., —  pr  J.  Luiga,  président  des  So-  ' 

Suppléant.  —  Dr  Quivy,  membre  du  Con-  ciétés  médicales  d’Esthonie.'  i 

seilet  ancien  secrétaire  général  de  l’U.  S.  23°  République  Argentine.  —  Dr  Nicolas  CAfiz-,  • 
M.  F.  1  z.ANO,  délégué  des  médecins  praticiens  de 

4°  Hollande.  —  Dr  Droogleser  Fortuyn,.  se-  l’Argentine. 

crétaire  général  de  la  Société  hollandaise  ,  ,  !  /  ' 

pour  le  progrès  de  la  médecine.  . . . 

5°  Norvège.  —  Dr  V.  Magnus,  délégué  du  Grou-  Il  va  de  soi  cjue  ces  Groupements  nationaux 


pement  des  médecins  de  Norvège. 

6°  Suède.  —  Dr  NoRDEnrsoN,  membre  du  comité 
exécutif  du  Groupement  médical  de 
Suède.  ' 

7°  Pologne.  —  Dr  Adam  PRZVBOhowsKi,  prési¬ 
dent  de  la  Chambre  médicale  de  Varsovie. 
Suppléant.  —  Dr  Baczkiewicz,  président 
de  la  Chambre  supérieure  des  médecins  de 
Pologne. 

s8^  Chili.  —  Dr  Gaston  Lachaise,  de  Valparaiso, 
délpgué  du  Syndicat  des  médecins  du 
Chili.  ^  . 

9°  Belgique.  —  Dr  Van  Langendonck,  délégué 
de  la  Fédération  médicale  belge. 

10°  Espagne  (Catalogne).  —  !>  Joaquim  Abello, 
secrétaire  du  Syndicat  médical  des  méde¬ 
cins  de  Catalogne. 

Suppléant: —  Dr  I’akonera  Santasuga- 
NA,  secrétaire  de  la  Mutualité  médicale  de 
Catalogne. 

11°  Suisse.  —  Dr  VuiLLEUMiER,  délégué  du  Co¬ 
mité  central  de  la  Fédération  des  méde¬ 
cins  suisses. 

12°  Pérou.  —  Dr  C.  E.  Paz  Soudan,  président  du 
Cercle  médical  péruvien. 

13°  Allemagne.  —  Dr  Schneider,  secrétaire,  gé-  - 
néral  de  l’Union  des  Groupements  médi¬ 
caux  allemands. 

14°  Uruguay.  —  Dr  S.\n  Fuan,  président  du  Syn¬ 
dicat  médical  de  l’Uruguay. 

15°  Bulgarie,.  —  Dr  Dimithi  Kiroff ,  président  de 
l’Union  des  médecins  bulgares. 

Suppléant.  - —  Dr  Pétroff,  jirofcsscur 
d’hj'giène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Solia. 

16°  Yougoslavie.  —  Dr  Farkas,  membre  du  Co¬ 
mité  de  la  Société  des  médecins  de  Croatie 
et  Slavonie. 

17°  Finlande.  —  Dr  Artus  Toleet,  président  de 
rUnion  générale  des  médecins  de  Fin¬ 
lande. 


n’avaient  pu  -envoyer  tous  des  délégués  en  ré¬ 
ponse  à  l’invitation  du  secrétaire  du  Comité  d’ini¬ 
tiative  :  les  uns  à  cause  de  la  distance,  les  autres, 
par  suite  d’empêchements  fortuits  deleursA- 
respondants.  Néanmoins  quatorze  de  ceux-ci  par¬ 
ticipèrent  aux  travaux  qui  durèrent  trois  jours,  j 
les  15, 16  et  17  juillet,  et  aboutirent  à^la  cre'ation  ’ 
de  I’Association  urofésrionnelle  interna- • 
tio'nai.e  des  médecins  qui  fut  proclamée  oi-  ■ 
ciellement  le  17  juillet  1926,  avec  siège  social prç- , 
visoirc,  au  siège  de  V  Union  .des  Syndicats  niéé- • 
eaux  de  France,  25,  rue  Lquis-le-Grand,  à  Paris. 

En  même  temps,  pour  diriger  et  administra 
le  nouvel  organisme  international,  était  nommée 
mie  Commission  .administr.ytive  deneuimera-' 
bres,  ainsi  composée  : 

MM.  les  docteurs  ;  , 

1°  Fernand  Decourt,  secrétaire  général, 
France.  -  ' 

2°  Droogi.eser  Fortu.yn,  trésorier,  Uollaità 
3°  Alfred  Cox,  membre,  Grande-Brelagm  d 
pays  de  langue  anglaise. 

4“  Adam  Przyborowski,  membre,  Polojnf 
et  pays  de.  langue  slave., 

5"  Joscf  Stritzko,  membre,  .4u/n'c/K  etpays 
de  langue  allemande. 

6°  VuiLLEUMiEn,  membre,  Suisse  (rapports 
avec  le  Bureau  International  du  Travail). 

7°  Joariuim  Abiîi^lo,  membre,  Espagm  {ü- 
talognc),  et  pays  de  langue  espagnole. 

8"  V.  M.agnus,' membre,  Pays  scandinam. 


Nous  pensons  cpu’il  n’est  peut-être  pas  sansinti- 
rêt  de  donner  ici  les  statuts  de  l’A.  P.  /.M.qai 
sont  d’ailleurs  très  courts,  un  règlement isi.i- 
RIEUR,  plus  complet,  téglant  touéles  détails  è 
fonctionnement  du  nouvel  organisme. 
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STATUTS  DE  L’A.  P.  I.  M. 

Ajt.  1“.  —  Il  est  créé  une  Association  profession- 
mlk  internationale  des  médecins  con^posée  des  grou- 
jiements  mÉdicaux  'des  pays  qui  adhéreront  aux’ 
présents  statuts^  Son  siège  est  au  domicile  où  est 
constitué  le  secrétariat  général-  de  ^'Association. 

2.  —  Cette  Association  intérnationale  a,  pour 
^nt  de  constituer  un  centre  d’informations,  de  ren- 
;  seign'ements,  et  de  liaison  entre  les  groupements  na^ 
lionaux  de  médecins,  afin  de  faire  profiter  chacun' 
j  d’eux  de  l’expérience  des  autres  pour  l’étude  des 
nombreux  problèmes  d’ordre  professionnel  qui  An- 
térossentJa  vie  particulière  et  la  vie  sociale  du  m'é- 
_  decin.  ’  . 

;  Aut,  3.  —  Cette  Association  iifternationale  est 
;  représentée  par  : 

’  e)'Un  Conseil  général  et  sa  Commission  adminis- 
.  trstive  ;  '  ,  . 

é)  Ün  Secrétariai'  p  • 

c)  Üne  Trésorerie.  ,  ' 

.  An,  4.  —  Le  Conseil  général  dé  l’A.  P.  1.  M.  est 
composé  des  correspondants  désignés  par  les  Groupe¬ 
ments  nationaux  adhérents,  à  raison  d’un  corres¬ 
pondant  (ou  de  aon  suppléant)  par  groupement.  Tou¬ 
tefois,  lofs  d’une  réunion  du  Conseil  afin  d’éviter  dès 
frais  trop  élevés  de  déplacement  ou  même  des  -im¬ 
possibilités  matérielles  causées  par  de  trop  grandes 
distances,  plusieurs  groupements  nationaux,  bien 
t[ue  possédant  obligatoirement  un  correspondant 
particulier  à  chacun,  peuvent,  à  titre  de  «  suppléant  » 
envoyer  un  délégué  commun,  chargé  de  les  représen- 
'  ter  en  bloc.  . 

.Le  Conseil  se  réunit  une  fois  par  an,  en  session 
,  ûdinaire  annuelle,  par  les  soins  du  Secrétariat,  à 
l’époque  et  aux  lieux  fixés,  en  principe,  lors  de  la 
réunion  précédente  Lors  de  toute  réunion,  il  pro¬ 
cède  d’abord  à  l’élection  d’un  président  des  séances 
puis  entend  le  rapport  annuel  du  Secrétaire  général 
,  ainsi  que  celui  du  Trésorier,  contrôle  les  finances  de 
l’.Assoeiation,  fixe  le  budget  annuel  des  recettes  et 
des  dépenses  pour  Tannée  suivante.  Il  nomme  le 
Secrétaire  général  et  le  Trésorier,  ainsi  que  ses  délé- 
^  gués  à  la  Commission  administrative  dont  il  sçra 
parlé  plus  loin.  En  outre,  des  frais  généraux  du  Secré¬ 
tariat  et  de  la  Trésorerie,  il  alloue  au  Secrétaire 
général  et  au  Trésorier  une  ndemnité  personnelle 
dont  il  fixe  le  montant. 

Les  décisions  du  Conseil- gén'éral  sont  prises,  d’or- 
_  dinaire  à  mains  levées,  ou  par  bulletins  secrets  s’il 
en  esV ainsi  demandé  par  l’un  des  présents.  De  même, 
s’il  en  est  ainsi  demandé  par  cinq  groupements  na- 
'  tjonaux,  repréSentéffou  non  à  la  session,  ces  décisions 
ayant  d’être  exécutoires,  seront  soumises  à  un  refe¬ 
rendum  entre  tous^  les  correspondants,  qu’ils  aient 
été  présents  ou  absents  à  la  dernière  réunion  du 
Conseil. 

\  Les  correspondants 'an  outre  de  leurs  fonctions  de 
membres  du  Conseil  général,  ont  pour  attributions  la 
I  préparation  de  toute  la  documentation  nationale 


nécessaire  tant  à  la  constitution  des  Archives  inter¬ 
nationales  qu’à  celle  de  la  bibliographie  deva'nt  être 
centralisée  dans  le  Répertoire  international.  ■ 

Les  frais  de  déplacement  et  de  séjour  des  corres¬ 
pondants,  lors  des  réunions  du  Conseil  général,  sont 
à  la  charge  élu  ou  des  groupements  mandarins. 

Art.  5.  —  Commission  administrative.  —  En  vue 
de  suivre  ie  fonctionnement  journalier  de  TA.  P.  I . 
M.,  d’examiner  et  de  résoudre,  toute  question  pré- 
sentanf  un  caractère  d’urgence,  durant  le  cours  de 
Tannée,  il,  est  créé  une  Commission  administrative, 
composée  du  Secrétaire  général,  du  trésorier,  et  de 
sept  délégués,  également  désignés  par  le  Conseil 
général  et  élus  pour  3  ans,  avec  rééligibilité,  formant 
ainsi  un  total  de  neuf  membres. 

Cette  Commigsidn  administrative  s,era  réunie  s’il 
y  a  lieu  par  les  soins  du  Secrétariat  ou  à  la  demande 
d’Un.  de  ses  membres  ;  elle  pourra  également  fonc¬ 
tionner  par  correspondancè.  ' 

Toutefois  ses  conclusions  et  ses  décisions-ser'ont 
so'umises  à  la  ratification  du  Conseil  général  à  sa  plus 
prochaine  assemblée. 

Art.  —  Le  Secrétaire  générai  est  nomitié  pour 
3  ans  par  le  Conseil  général  et  fééligible.  Ses  attri; 
butions  sont  fixées  dans  le  règlement  intérieur  an¬ 
nexé  aux  présents  statuts.  ' 

Art.  7.  —  Le  Trésorier  est  nommé  pour  3  ans  par 
le  Conseil  général  et  rééligible.  Ses  attributions  sont 
fixées  dans  le  règlement  intérieur  annexé  au?;  pré¬ 
sents  statuts.  ^  . 

Art.  8.  —  Les  Archives  et  le  Répertoire  biblio¬ 
graphique  constitués  par  le  Secrétariat,  ainsi  qu’il 
sera  expliqué  dans  le  règleinent  intérieur,'  seront 
uniformément  établis  en  langue  française.' 

De  même,  c’est  en  cette  langue  que  le  Secrétariat 
correspondra  avec  les  divers  correspondants  natio¬ 
naux. 

Toutefois,  ceux-ci  pourront  écrire,  au  Secrétariat  - 
soit  en  français,  soit  en  anglai  ,  allemand  ou  espa¬ 
gnol,  les  frais  de  traduction  étant  dans  ces,  derniers 
cas  à  la  charge  du  Secrétariat. 

Art.  9  —  Pour  subvenir  aux  trais  de  l’Associa¬ 
tion-,  pour  le  Secrétariat,  la  Trésorerie,  etc. . .,  il  est 
constitué  une  Caisse  alimentée  pa'  :  . 

1°  Une  cotisation  dont  Je  montant  par  membre 
.cotisant  dans  chaque  Groupement  nationaL  adhé¬ 
rent  est  fixé,  suivant  les  besoins,  par  le  Conseil  gé¬ 
néral. 

2°  Des  dons  volontaires. 

Art.  10.  —  La  dissolution  de  l’Association  .ne 
pourra  être  prononcée  que  dans  une  réunion  du  Con¬ 
seil  général  spécialement  convoqué  à  cet  effet  et  qui 
ne  pourra  va  ablement  délibérer  qu’en  présence  des 
deux  tiers  des  correspondants.  Si  ce  nombre  n’est  pas 
atteint,  une  seconde  réunion  sera  convoquée  et 
délibérera  valablement  à  la  majorité  des  correspon¬ 
dants  présents.  Le  Conseil  décidera  de  l’emploi  des 
fonds  existant  en  Caisse  ou  placés  au  moment  de  la 
dissolution.  ' 


2464 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


26‘  -  IX  ~  26'  '! 


Le  RÈGLEMENT  INTÉRIEUR  lie  fut  pas  diessé  of¬ 
ficiellement,  le  Conseil  général,  ayant  pensé  que 
ce  serait  peut-être  encore  prématuré  et  qu’il  va¬ 
lait  mieux  se  contenter  de  proposer  des  conclu^ 
sioNS  qui  seraient  examinées,  tout  d’abord,  par 
les  groupements  nationaux,  puis  codi/iées,  dans 
un  règlement  par  la  Commission  adqiinistrative, 
mais  ne  deviendraient  définitives  qu’après  leur 
ratification  en  une  deuxième  session  du  Conseil 
gi^iéral,  durant  le  cours  de  l’année  1927.  *' 

Parmi  ces  conclusions,  qui  sont  au  nombre  de 
treize,  nous  ne  donnerons  ici  que  les  deux  pre¬ 
mières  qui  nous  paraissent  ofErir  quelque  inté¬ 
rêt  pour  nos  confrères. 

1”  Conclusion.  —  Buts  de  l’A.P.LM. 

Les  problèmes  à  étudier  par  l’A.  P.  I.  M.,  ainsi 
qu’il  est  dit  à  l’art.  2  des  statuts,  sont  tous  'd’ordre 
professionnel,  mais  n’en  sont  pas  moins  très  variés  : 

a)  Rapports  'du' praticien  avec  l’Etat  ou  les  grandes 
collectivités  dans  l’organisation  médicale  sociale  *  : 
assurance-maladie-invalidité  ;  médecine'  dans  les 
mines, des  chemins  de  fer,  les  usines  et  tous  les  grands 
établissements  de  l’industrie,  du  ço'mmerce  ou  de 
l’agriculture  —  avec  étude  du  libre  choix  du  méde¬ 
cin  par  le  malade  du  mode  de  paiement  des  honorai¬ 
res  médicaux,  du  rôle  et  de  l’utilité  du  groupement 
dans  le  contrôle  médical  par  la  profession  même,  en 
vue  du  maintien  des  hautes  qualités  morales  du  mé¬ 
decin,  etc....  - 

b)  Rapports  du  praticien  avec  l’Etat  ou  les  grandes 
collectivités  en  hygiène  sociale,  au  sujet  des  maladies 
contagieuses  et  épidémiques  ou  dans  la  lutte  contre 
Je^  fléaux  sociaux  ;  tuberculose,  syphilis,  cancer. . . 
et  ^la  situation  du  praticien  par  rapport  aux  dispen¬ 
saires,  préventoria,  '  sanatoria,  hôpitaux,  avec  les 
questions  d’enseignement  s’y  rattachant  directement 
etc . . . 

c)  Rapports  des  praticiens  entre  eux  :  Groupements 
professionnels  divers  ;  secours  aux  vieux  médecins 
sans  fortune,  à  leurs  veuves  et  orphelins  ;  assurance 
contre  la  maladie  aiguë  ou  chronique  et  l’invalidité 
du  médecin  lui-même  ;  retraites  de  droit  ;  assurance 
du  praticien  contre  les  risques  de  la  responsabilité 
professionnelle,  la  mauvaise  foi  dé  certains  clients  et, 
en  général,  tous  les  ennuis  professionnels  de  la  pra¬ 
tique  journalière,  etc... 

2®i  Conclusion.  —  rôle  du  secrétaire  général 

Le  secrétaire  général,  tient  la  liste  exacte  de  tous 
les  Groupements  nationaux  adhérents  avec  noms  et 
adresses  de  ceux-ci,  de  leurs  correspondants  et  des 
suppléants  de  cés  derniers.  Il  donne  à  ces  correspon¬ 
dants  (qui  doivent  rester  les  seuls  intermédiaires 
entre  le  secrétariat  général  et  le  groupement  natio¬ 
nal),  le^  renseignements  demandés  que  le  secrétariat 
général  peut  connaître  ou  se  procurer,  servant  ainsi 
de  liaison  entre  tous. 


ILconstitue,  en  outre  :  1 

à)  Des  Archives,  principalement  .coilîppsées  dei  / 
renseignements  cerltralisés,  durant  l’aiinde,  suivail 
les  questions  examinées  d’après  les  demandes  H  i 
les  réponses  des  cprrespondânts,  ainsi  que  desèrin 
d’ensemble  qui  peuvent  être  motivées  par'celles-ci. 

b)  Un  Répertoire  bibliographique  international,^ 
dressé  en  une  classification  uniforme,  par  ceniraitMi 
tion  des  indications  bibliographiques  importante^ 
réunies  par  lés  soins  des  Groupements  nationaniel 
fournies  au  Secrétariat  par  chaque  correspondant.  ' 
Archives  et  Répertoire  seront  uniformémente» 
titués  en  langue  française,  de  même  qup  toute  corres¬ 
pondance  issue  de  Secrétariat. 

Le '  Sécrétaire  général  prépare  les  réunions  delà 
Commission  administrative,  s’il  y  a  lieu,  ou  centralise 
les  avis  de  ses  membres,  au  cas  où  celle-ci  fonctionne 
par  correspondance.  D’accord  avec  cette  Commission, 
il  prépare  également  les  sessions  du  Cojiseil  géniral 
auquel  il  soumet  son  rapport  annuel.  Enfin,  il  tient 
un  compte  déjiaillé  des  frais  du  secrétariat' tant  iM' 
tôriels  que' de  personnel,  ainsi  que,  s’il  y  a  lieu,  dés 
frais  de  déplacement  qui  lui  ont  été  pauses  persan 
nellement  par  ses  fonctions  de  secrétaire  général,  n 
raison,  par  exemple,  du  lieu  de  réunion  choisi  p 
le  Conseil  général  —  et  il  envoie  tous  ces  divers  compi 
tes  au  trésorier  à  la  fin  de  chaque  trimiestre. 

A  ces  deux  conclusions,  nous  .ajouterons encore 
là  4“  qui  donna  lieu  à  un  assez  long  échange.de 
vues  et  aboutit  à  la  résolution  suivante  volée  à 
l’unanimité;  '  , 

«  Lors  des  sessions  du  Conseil  général,  les  dis» 
sions  auront  lieu  en  français.  Toutefois,  au  cas  où «i 
membre  du  Conseil  désirerait  s’exprimer  en  une  aulie 
langue,  il  en  aura  la  faculté,  mais  devra  ensuite  re¬ 
mettre  au  secrétaire  général  ses  conclusions  rédigea 
en  français  ». 

'  Enfin,  nous  noterons,  en  terminant  cet  aperçi 
des  travaux  des  «  correspondants  aquidétaieol, 
rendus  à  Paris  que  tous  pouvoirs  furent  domhl 
la  Con-imission  administrative  pour,  prépatak, 
fonctionnement  de  l’A.  P.  I.  M.  dès  le  !«/« 

1 927  et  ceci  surtout  afin  que  l’on  puisse,  auploi 
tôt,  s’atteler  à  l’étude  de  ce  qui  fut  décidé,,àft- 
nanimité  comme  «  la  plus  grave  question  à  l’htiitt  l 
actuelle,  en  tous  pays  »,  celle  de  I’assura»' 

MALADIE-INVALIDITÉ.  .  ‘ 

Ce  n’est  pas  nous.  Français,  qui  contrediront 
sur  ce  point,  l’avis  exprimé  par  nos  confrèra 
étrangers.  Et  je  crois  même  que  c’est  là  une  de 
meilleures  preuves  de  l’utilité  et  deTopportnniti 
de  ce  nouveau  groupement  médical  international 
cpie  nous  sommes  heureux  de  présenter  ici  à  ni» 
confrères  du  Concours. 

Dr  Fernand  Decocht. 
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>  JURlSl*KUOENÇE  v 

Honoraires  médicaux.  —  Concubihage.  —  Soins  aux  enfants.  —  Responsabilité  solidaire 


JUSTICE  DE  PAIX  DE  BESANÇON 
(canton  Nord). 

,16  mai  1926. 

(Archives  du  «  Sou  médical  ».)  - 

Lorsque  deitx^ersonnes  vivent  maritalement,  elles 
•.  sont  débitrices  solidairement  des  honoraires, 
pour  soins  médicaux  donnés  à  l’un  d’eux,  ou  aux 
en(mts  de  l’un  d’eux,  lorsqu’ils  n’ont  pas  fait 
connaître  au  médecin  ta  .  situation  irrégulière, 
(lans  laquelle  ils  se  trouvaient. 

Un  adhérent  du  «  Sou  médical  »,  le  Tronchon, 

,  \de  Besançon,  avait  demandé  l’appui  de  la  Ligue 
,  de  défense  professionnelle,  parce  qu’appelé,  à 
■  plusieurs  reprises,  a  donner  ses  soins  aiix  enfants 
d’un  ménage,  il  ignorait  absolument  que  celui-ci 
u’ était  pas  régulier,  alors  que  tout  ermettait  de 
croire  que  ces  clients  étaient  époux  légitimes. 

La  mère  ne  nia  pas  la  dette  ;  mais  son  amant 
refusa  de  payer,  sous  le  prétexte  epu’il  n’était  pas 
le-père  des  enfants,  qu’il  ne  les  avait  pas  recon¬ 
nus  et  qu’il  n’était  pas  marié  avec  leur  mère. 

Citéspn  justice,  la  mère  seule  se  présenta,  son 
amant  fit  défaut.  La  mère  se  reconnut  responsa- 
,  b'e  du  paiement  des  honoraires,  mais  par  dérision, 
offrit  d’acquitter  la  modeste  somme  de  cent  fr., 
par  acomptes  mensuels  de  dix  francs,  alors  que 
s.on  amant  avait  une  situation  lui  permettant  de 
régler  immédiatement  cette  modique  dette. 

Le  juge  de  paix  a  rendu  le  jugement  suivant. 

Nous  juge  de  paix  :  attendu  que  M.  le  docteur  Tron¬ 
chon  réclame  à  M.  M.,  la  somme  de  cent  francs  qu’il 
prétend  lui  être  due  pour  soins  donnés  aux  enfants 
delaveuveS.,  au  cours  des  années  1923  et  1924  ; 
attendu  qu’il  a  fait  citer  les  s'us-nommés  par  exploits 
séparés  du  ministère,  de  M®  Prétet,  huissier  à  Besan¬ 
çon,  en  date  du  30  avril  1926  ;  attendu  que  les  deux 
instances  étant  connexes, ilyalieu  de  les  joindre  pour 
être  solutionnées  par ,  un  seul  et  même  jugement  ; 
attendu  que  Mme  S.  reconnaît  devoir  la  somme 
qui  lüi  est  réclamée  et  sollicite  des  délais  pour  se' 
libérer  ;  attendu  qu’il  y  a  lieu  de  lui  accorder  ces  dé¬ 
lais,  Mais,  attendu  que  le  sieur  M.,  ne  comparait 
point  en  personne  et  que  Mme  S.  soutient  en  son 
nom  qu’aucun  lien  de  droit  n’existe  entre  lui  et  le 
citant;  qu’en  conséquence,  il  doit  êti’e  mis  hors  de 
cause;  attendu  que  Mme  S.  n’étant  munie  d’aucun 
mandat  régulier  de  Ce  derner,  il  convient  de  le  con¬ 
sidérer  comme  défaillant,  et  de  rechercher,  dès  lors, 
s’il  peut  être  tenu  à  un  titre  quelconque  pour  res-'' 
ponsable  cnjiaiement  des.  honoraires  réclamés  par 


le  demandeur;  attendu,  en  droit,  que  M.  le  docteur 
Tronchon  ne  peut  invoquer  comme  source  d’obli¬ 
gation  par  le  sieur  M.  d’acquitter  l'esdits  honoraires, 
que  le  contrat  de  gestion  d’affaires  ou  une^convention 
expresse  ou  tàcite,  ou  enfin  un  '  quasi  délit  ;  attendu 
qu’il  n’allègue  point  (|ue  c’est  le  cité  lüi-même  qui 
est  allé  le  chercher,  qu’il  n’est  pas  davantage  établi 
que  la  dame  S.,  en  demandant  au- citant  de  fournir 
ses  doins,à  ses  enfants  .a  accompli  im  acte  que  le  sieur 
M.  aurait  dû  faire  personnellement,  qu’ainsi  il  y  a 
lieu  d’écarter  la  gestion  d’affaires  ;  attendu  que  M. 
le  do.cteür  Tronchon  ne  rapporté'  point  davantage 
la  preuve  écrite  que  le  sieur  M.  s’est  engagé  à  payer 
de  ses  propres  denierè  les  honoraires  de  ce  médecin; 
bien  qu’il  ne  Tait  point  commandé  ;  mais  attemïu' 
qu’il  résulte  des  déclarations  faites  à  notre  barre  par 
la  dame  S.,  qu’elle  vit  maritalement  avec  le  sieur  M. 

^  et 'que  M.  le  docteur  Tronchon  a  fourni  ses  soins  à  ses 
enfants  à  leur  domicile  o'mmun  ;  attendu  que  le 
cité  n’a  donc  pu  ignorer  ces  faits  et  qu’il  lui  appar¬ 
tenait  en  conséquence  s’il  ne  voulait  point  en  garan- 
‘tir  le  paiement,  de  le  déclarer  au  citant,  ou  tout  au 
moins  lui  faire  connaître  la  situation  irrégulière  dans 
laquelle  il  se  trouvait  ;  attendu  qu’il  ne  justifie  nulle¬ 
ment  qu’il  a  pris  cette  précaution  ;  que  son  silence 
le  met  donc  dans  une  situation  juridique  toute  spé¬ 
ciale  vis-à-vis  du  docteuf;  qu’il  pouvait  en  effet  être- 
considéré  par  ce  dernier  comrnè  le  mari  de  la  dame 
S.  et  par  suite  son  répondant;  attendu  que, n’ayant 
ainsi  laissé  entendre  à  aucun  moment  et  d’une  nj'a- 
nière  non  équivoque,  à  Mrle  docteur  Tronchon, son 
intention  de  né  point  l’indemniser  il  a  en  tout  cas 
commis  une  faute  qui,  aux^termes  des  articles  1382 
et  suivants  du  code  civil,  engage  sa  responsabilité 
et  l’oblige  solidairement  avec  la  dame  S.,  au  paie¬ 
ment  des  dettes  contractées  par  cette  dernière  dans 
l’intérêt  de  leur  faux  ménage  (Cour  d’Appel  de  Paris 
21  novembre  1923  Gazette  du  Palais,  22  ju  n  1924)  ;. 
attendu  d’ailleurs  que  nul  ne  peut  s’enrichir  aux 
dépens  d’autrui,  qu’il  est  certain  qu’en  soignant 
les  enfants  de  la  dame  S.,  le  citant  a  indibectement 
procuré  un  avantage  àu  sieur  M.;  attendu,  en  effet, 
que  ce  dernier  avait  des  motifs  spéciaux  de  s’inté¬ 
resser  auxdits  enfants,  et  par  suite  de  iteur  faire  don¬ 
ner  lui-même  tous  les  soins  qu’exigeait  leur  santé. 
Attendu  enfin  qu’il  y  a  dans  cette  affaire  une  ques¬ 
tion  de  bon  sens  et  d’intérêt  qui  domine  la  situation 
et  s’impose  à  notre  conscience.  Attendu  que  la  partie 
qui  succombe  doit  supporter  les' dépens,  et  qu’il  y  a 
lieu  cependant  de  laisser  à  la  charge  du  demandeur 
les  frais  inutiles  d’une  action  séparée  contre  chacun 
des  cités.  Par  ces  motffs,  statuant  publiquement 
par  jugement  contradictoire  et  en  dernier  ressort, 
joignons  les  deux  instances  introduites  séparément 
par  M.  le  docteur  Tronchon  contre  les  cités  M.  ut  S., 
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'  et  statuant  par  un  seul  et  même  jugement,  cbndam- 
n6ns  le  sieur  M  et  la  veuve  S.,  çolidairement  à  payer 
à  M.  le  docteur  Tronchon,  la  somme  de  cent  francs  ■ 
qu’ils  doivent  pour  les  causes  avant  dites.  Les  con¬ 
damnons  en  outre  solidairement  aux  intérêts  Me  cette 
somme. 

.  -Ce  jugement  est  conforme  à  la  jurisprudence 
suivie  jusgu’à  ce  jour  : 

Tout ,  d’abord,  le  juge  de  paix  de  Besançon 
considère  comme  une  faute,  dont  est  responsable 
M.  et  dont  il  doit  réparation'aux  termes  de  l’ar-  . 
ticle  1382  du  Qode  civil,  de  n’avoir  pas  averti  le 
médecin  de  la  situation  irrégulière  du  faux  mé¬ 
nage.  Il /aurait  dû  lui  faire  connaître  qu’il 
n’avait  pas  l’intention  de  s’obliger  personnelle¬ 
ment,  pour  le  paiement  des  honoraires,  afin  que 
'  le  praticien  ne  puisse  s’y  tromper  (Bordeaux,  24 
. novembre  1&79  ;  Dubrac,  Traité  de  jurisprudence, 
médicale,  n“  278,  p.  273  ;  tribunal  Charleville, 
Concours  médical,  1894,  262). 

C’est  en  effet  à  l’un  des  époux  apparents  de  dé¬ 
clarer  au  docteur  l’absence  ,  de  mariage  et,  par 
suite,  d’indiquer  au  praticien  qu’il  n’aüra,  com¬ 
me  débiteur,  que  le  consommateur  de  soins. 

Les  us^iges  ne  permettent  pas,  au  médecin,  de 
demander  qu’on  lui  présente  l’acte  de  mariage, 
ou  le  contrat  de  mariage. 

Si  les  faits,  la  commune  renommée,  ou  autres 
motifs,  comme  la  continuité  de  la  vie  commune 
ont  pu  faire  croire  au  médecin  qu’il  s’agissait  d’un 
ménage  régulièrement  uni  par  les  liens  du  maria¬ 
ge,  le  praticien  est  en  droit  de  se  retourner  en  ga- 
rajitie  contre  le  pseudo-conjoint. 

S’jl  est  de  notoriété  publique  que  les  deux  per¬ 
sonnes  vivent  en  état  apparent  de  mariage,  le 
médecin  doit  invoquer  l’adage  :  error  commuais 
facit  jus. 


Et  même  si  le  docteur  vient  pour  la'première 
fois  chez  de  nouveaux  clients  et  que  tout  l’incite 
à  croire  à  un  mariage  régulier,  il  est  fondé  à  assi¬ 
gner  conjointement  les  deux  époux  apparents 
(tribunal  Seine,  IG  décembre  1901  ;  D;  02.2.133), 
Le  tribunal  de  paix  de  Môy  (Aisne),  par  juge¬ 
ment  du  17  novembre  1903  (Concours  médical,  . 
1904-253),  a  condamné  le  mari  supposé,  qui  était 
venu  quérir  le  docteur  pour  sa  compagne  et  avait 
agi,  au  regard  de  celui-ci,  comme  un  niari  véri-, 
table,  en  ^  lui  laissant  ainsi  croire  qu’il 
acceptait  toutes-  les  obligations  d’un  mariage, 
véritable.  .  .  v 

Plus  récemment,  le  tribunal  civil  de  la  Seine 
(24  juillet  1922)  a  con^damné  un  monsieur  à 
payer  la  note  d’honoraires  médicaux,  pour  soins 
donnés  à  son  amie,  habitant  la  même  villa  que  lui 
et  qu’il  traitait  comme  sa  femme  ;  qu’il  n’a  rien 
fait  pour  dissiper  l’erreur  du  praticien,  qui  a  cru, 
en  présence  de  son  attitude  et  de  cette  circons- 
taiice  que  cette  dame  habitait  le  même  toit,  que' 
.le  monsieur,  tpi’il  avait  affaire  à  son  épouse  lé¬ 
gitime.  , 

De  même,  la  7®  chambre  du  tribunal  de  là 
Seine,  par  jugement  en  date  du  30  iuilletl923,a 
condamné  un  client  qui,  bien  qu’ayant  payé  des  ■ 
notes  d’honoraires  médicaux  antérieurs,  pour  sa 
concubine,  refusait  le  paiement  de  soins  ulté-  ) 
rieurs. 

■En tous  cas,  nos  confrères  feront  toujoursbien , 
d’assigner  conjointement  et  solidairement  les 
deux  époux  supposés  ;  ou' plutôt,  ils  agiront  en¬ 
core  plus  prudemment,  avant  d’engager  toutê  ' 
action  judiciaire,  d’en  référer  aux  avocats  conseils 
du  «  Sou  médical  »  qui  les  guideront  et  les  condui¬ 
ront  vers  le  gain  de  leur  procès.  '  . 

.  I 

Df  Paul  Boudin. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

L’augmentation  du  chiffre  de  l’indemnité. 


—  Comment  !  vous  allez  encore  faire  des  chan¬ 
gements  à  la  Mutualité  familiale  I  Vous  savez 
pourtant  bien  que  toutes  les  modifications  anté¬ 
rieures  ont  eu  pour  effet  immédiat  de  ralentir  le 
recrutement,  et  puis  vous  troublez  vos  anciens 
membres  qui  se  demandent  ce  que  veut  dire 
cette  instabilité  perpétuelle  i 

—  Eh  bien,  oui,  nous  allons  changer  encore 
une  fois.  Mais  croyez-vous  par  hasard  que  ce 
soit  par  pur  dilettantisme  .2 
'  —  Ce  n’en  est  pas  moins  fâcheux. 

—  Voyons,  cher  confrère,  est-ce  cjue  tout 
h’évolue  pas  autour  de  nous  et  avec  une  vitesse 
qui  tient  du  vertige  ?  Comment  voudriez-vous 
que  nous  ne  fissions  pas  tous  nos  efforts  pour 


nous  adapter  du  mieux  que  nous  pouvons  ! 
Oui,  certes,  nous  déroutons  un  .peu  quelques-uns 
de  nos  vieux  sociétaites,  mais  cela  ne  vaut-il 
pas  mieux  que  de  rester  en  arrière  et  paraître 
ne  pas  comprendre  les  besoins  nouveaux  qui  se 
font  jour  ?  '  ^ 

Quand  nous  avons  créé  l’ Amicale,  que  voulions- 
nous  ?  Indemniser  nos  confrères  dejeurs frais  de 
remplacement  :  c’était  alors  dix  francs  par  jonr, 
aussi  avons-nous  fixé  notre  indemnité  joumaiiere  ) 
à  dix  francs.  Nous  avons  ainsi  vécu  des  années, 
Mais  où  est  le  remplaçant  a  dix  francs  ? 

Il  y  a  cpuelcpues  années.nous  avons  admis  l’in¬ 
demnité  de  20  francs,  puis  de  30  francs,  mais 
nous  avons  été  immédiatement  débordés  :  o> 
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27  — 

28  — 
29  — 
S'A 

31  — 

32  — 

33  — 

34  — 
35;  — 

36  — 

37  — 

38  — 

39  - 

40  — 


^  43  , 

44  —  ’ 

45  — 


320  » 

326  » 

333  » 

3,40  » 

346  » 

354  »' 

3^2  » 

370  » 

379.  » 
389  » 

399  >  » 
410  » 

421  » 

433,  » 
444  » 

456  » 

470  » 

482  » 

497  » 


404  » 

412  » 

420  '  » 
429  ). 

438  » 

4^7  '  » 
457  ,  » 
468  »' 

'  480  » 

492  » 

504  » 

517  » 

.530  » 

545  » 

560  » 

576  » 

593  » 

610  »• 
628  •  » 


nous  demande  de  revenir  à  notre  conception 
.primitive  et  d’assurer  le  remplacement. 

Certès,  nous  ne 'pouvions  méconnaître  la  lé¬ 
gitimité  de  cette  réclamation,  mais  il  fallait  en- 
cdre  une  fois  innover,  encore  une  fois  modifier 
nos  Statuts  ...  et  nous  hésitions  car  nous  savions 
bien  les  inconvénients'  de  ces  changéments.  Et 
puis,  en  aucune  façon  nous  ne  voulions  que  nos 
anciens  adhérents  de  la  combinaison  MA,  ceux 
qui  ne  reçoivent  que  dix  francs  d’indemnité, 
pussent  risquer  de  subir  un  préjudice  quelcon¬ 
que  du  fait  d’adÏÏérents  recevant  des  indemnités 
plus  élevées.  Enfin, nous  voulions  connaîtré  lés 
conclusions  du  rapport  de  M.  Fleury  à  la  suite 
de  notre  inventaire  quinciuennal. 

Donc  nous  attendions. 

Mais  M.  Fleury  nous  dit  c[ue  la  .situation  des 
combinaisons  existantes  est  bonne,  qu’il  ne  voit 
pas  de  danger  à  rechercher  des  combinaisons 
permettant  de  donner  40  ou  50  francs  par  jour 
pendant  les  deux  premiers  mois,  400  ou  500  francs 
parmois  ensuite.  D’autre  part,  nous  voyons  la. 
possibilité  d’arriver  à  ce  résijltat  sans  léser  les 
combinaisons  actuelles,  sans  bouleverser  une 
organisation  qui  a  fait  ses  preuves  et  dans  la¬ 
quelle  tous  ont  confiance.  Nous  n’hésitons  plus, 
nous  estimons  qu’il  est  de  notre  devoir  d’évoluer 
et  de  suivre  le  mouvement  général  et  nous  don¬ 
nons  satisfaction  à  nos  confrères. 

40  francs  par  jour,  400  francs  par  mois  ;  50 
francs  par  jour,  500  francs  par  mois,  cela  rentre 
dans  le  cadre  général  de  la  Mutualité  familiale. 
Donc,  pas  besoin  de  créer  de  combinaisons  nou¬ 
velles  au  milieu  desquelles  se  perdront  nos  jeunes 
confrères. 

Nous  admettons  la  faculté  dë  doubler  la  com¬ 
binaison  MAD,  cela  nous  permet  d’arriver  aux- 
40’ et  aux  400  francs,  et  nous  assurons  les  50  et 
les 500  francs  par  le  cumul  de  MA  avec  MAD  ainsi 
doublée.  Nous  n’-affaiblissons  pas  les  combinai¬ 
sons  existantes,  nous  ne  tarissons  pas  leur  recru¬ 
tement  et  nous  les  prémunissons  contre  les  mé¬ 
comptes  par  la  surcharge  légère  des  nouvelles 
cotisations. 

Notre  secrétaire  général  Mignon  a  naguère 
laissé  entrevoir  ce  que  pourraient  être  les  coti¬ 
sations  pour  les  indemnités  de  40  et  de  50  Irancs, 
il  ne  s’éloignait  pas  beaucoup  de  la  réalité  :  on 
en  pourra  juger  par  le  tableau  suivant  qui  donne 
les  chiffres  exacts  des  cotisations  qu’il  nous  fau¬ 
dra  demander  pour  ces  nouvelles  indemnités. 

deniree 
25  ans 


Nos  confrères,  en  entrant  à  la  Mutualité  Fa¬ 
miliale  vont  donc  pouvoir,  suivant  leur  conve¬ 
nance,  s’assurer  une  indemnité  ionrpalière  de 
dix,  vingt,  trente,  quarante  ou  cinciuante  francs 
et  une  indemnité  chronique  mensuelle  de  cent, 
deux  cents,  trois  cents,  quatre  cents  ou  cinq 
cents  francs. 

.  La  limite  d’âge  d’entrée  reste  45  ans  et  l’âge 
de  sortie  65  ans. 

Tout  en  jugeant  possible  cette  amélioration, 
M.  Fleury  ajoute  que  c’est  à  la  condition,  Irien 
entendu,  de  ne  pas  se  départir  des  règles  médi¬ 
cales  sévères  en  vigueur  pour  l’admission.  Il 
sera  ^lonc  réclamé  aux  candidats  un  double  exa¬ 
men  médical  devant  deux  confrères  différents  et, 
comme  conséquence,  un  droit  i  d’entrée  corres¬ 
pondant.  Quant  aux  anciens  membres  de  la  Mu¬ 
tualité  familiale,  ils  pourront,  s’ils  sont  dans  les 
conditions  d’âge  et  de  santé  voulues,  augmenter 
leur  indemnité  jusqu’à  concurrence  de  50  francs, 
somme  qui^constitue  le  maximum. 

.  Ils  n’auront  qu’à  s’adresser  au  Mignon,  se¬ 
crétaire  général,  qui  leur  donnera  tous  renseigne¬ 
ments  et  toutes  indications  nécéssaîres  et  leur 
fixera  le  supplément  de  cotisation  qu’ils  auront 
à  payer. 

dn  le  voit,  aucun  changement  n’est  apporté 
dans  notre  organisation  actuelle  :  nous  intro¬ 
duisons  seulement  la  faculté  de  doubler  MAD. 

Nous  proposerons  la  chose  à  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  extraordinaire  de  novembre  et,  si  elle  est 
adoptée,  la  mise  à  exécution  commencera  au 
janvier  1927. 
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AUTOUR  DES  THÉÂTRES 

Théâtre  Antoine  :  Le  cœur  et  le  reste.  —  Comœdia  :  Une  Petite  dessalée.  - 
■  Réouverture  de  Luna-Park. 


La  reprise,  au  Théâtre  Antoine',  de  la  gaie 
comédie-vaudeville  de  M.  Georges  Montignac, 
Le  Cœur  el  le  Reste,  a  ét^  heureuse,  malgré 
le  jeu  un  peu  hésitant,  au  début,  de  riiérbïne 
principale.  Etait-ce  le  trac  ?  C’est  possible,  car  la 
forme  saccadée  s’atténua  peu  à  peu' pour  dis¬ 
paraître  au  troisième  acte,  le  meilleur  de  la 
pièce,  mais  aussi  celui  où  son  rôle  devient  plus 
effacé.  Jamais,  en  tout  cas,  je  n’ai  été  aussi  frappé 
du  danger  de  jouer  de  façon  purement  natiirelle 
et  sans  cette  volonté  de  métier  qui  fait  qu’après 
avoir  une  fois  trouvé  le  geste  et  l’intonation 
capables  de  dpnner,  bien  mieux  que  la  seule  na¬ 
ture,  l’illusion  du  naturel,  l’artiste  peut,  à  sa 
volonté,  les  reproduire  dans  les  représentations 
suivantes  avec  sûreté  et  sur  demande.  Autre¬ 
fois,  à  ses  débuts,  M.  Louis  Verneuil  jouait  na¬ 
ture,  mais  comme  s’il  avait  vraiment  vécu  ses 
rôles  ;  on  ne  s’en  apercevait  pas  ;  c’est  que  dès  ses 
premiers  pas  dans  ,  la  carrière,  il  s’exerça  au 
«  métier  »,  ce  dont  son  jeu,  tout  comme  le  bâti 
de  ses  œuvres,  se  ressentit  en  sûreté  et  en  soli¬ 
dité  ;  il  est  d’ailleurs  des  rares  à  qui  ce  mode 
ait  réussi. 

Le  Cœur  et  le  Reste  est  une  pièce  gaie  dont 
les  deux  premiers  actes  sont  faibles.  Un  ménage 
se  trouve  ruiné  de  par  la  fuite  de  son  notaire  ; 
il  ne  peut  être  sauvé  qu’en  prenant  possession 
d’un  héritage  qui  ne  peut  être  remis  à  la  femme 
,  que  si  elle  n’est  plus  en  puissance  de  mari.  Or, 
le  ménage  a  un  ami  qui  est  «  avoué  »  ét  qui  leur 
conseille  le  divorce  :  cet  avoué  étant  amoureux 
de  ,1a  jeune  femme,  voit  là  une  manière  de  la 
conquérir  malgré  l’amour  ardent  qu’elle  professe 
pour  son  mari.  Protestations  et  pleurs  jusqu’à 
l’arrivée  d’un  autre  ménage  dès  plus  heureux 
■  et  des  plus  unis,  dont  tout  le  monde  ignore  qu’a- 
fm  de  vivre  en  .  amants,  ces  deux  composants 
sont  divorcés  depuis  plusieurs  années.  Ils  avaient 
organisé  un  flagrant  délit  dans  lequel  le  mari  fut 
pincé  avec  une  demi-mondaine.  Révélation  poul¬ 
ie  couple  ruiné  qui  se  décide  au  divorce  et  l’avoué 
ravi  fera  le  néce,paire.  Il  possède  justement  une 
maîtresse  qui  lui  coûte  cinq  mille  francs  par  mois 
et  le  trompe  avec  tous  ses  amis  ;  ce  sera  pour 
lui  l’occasion  de  la  prendre  en  faute  et  de  la 
quitter' sans  indemnité,  tout  en  obtenant  comme 
maîtresse  la  nouvelle  divorcée.  La  garçonnière 
est  là  toute  prête,  elle  servira  de  lieu  de  rendez- 
vous.  Tous  les  amis  avisés,  y  compris  une  amé¬ 
ricaine  dont  le  type  est  assez  drôlement  campé, 
ont  demandé  à  assister  à  la  cérémonie  parce  que 
cela  est  très  «  exciting  ». 

Je  n’aime  pas  la  forme  dans  laquelle  est  écrit 


le  rôle  du  commissaire  de  police,  cependant  fort 
bien  interprété  ;  le  texte  e.st  un  peu  pauvre  et 
le  dialogué  manque  de  vraisemblance.  11^ n’est  * 
pas  possible  que,  même  à:  son  premier  flagrant  •’ 
délit,  un  commissaire  de  police  parisieii  qui  adû 
passer  par  les  échelons  administratifs,  soit  aussi 
ignorant  de  le  véritable  procédure  d’usage  dont: 
on  peut  se  demander  si  l’auteur  a  exactement 
conscience.  Si  cette  déformation  est  volontaire, 
il  faut  la  regretter,  elle  est  d’ailleurs  amusante,  ; 
Entre  les  deux  premiers  actes  et  le  troisième,  la 
différence  de  valeur  est  très  grande  ;  qe  dernier 
est  bien  construit  et  cl’ une  belle  tenue.  Jeneveux 
pas  dire  que  les  encm êtes  de  divorce  puissent  se 
passer  ainsi,  mais  il  se  pourrait  parfaitement  que 
dans  certains  tribunaux  de  province  où  les  cas 
de  nullité  étaient  sans  importance  au  temps  où 
perso, nne  ne  songeait  à  les  relever  et  où  les  ma-  i 
gistrats  n’étaient  pas  tous  comme  aujourd’hui  , 
«  des  as  »,  cela  ait  pu  se,  passer  ainsi. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  rit,  les  situations  sont 
drôles  et  l’exposé  par  le  mari  de  la  vieijle  théo-  i 
rie  du  Cœur  et  du  I^este,  est  bien.  La  maîtresse.' 
de  l’avoué,  demi  mondaifre  de  luxe,  est  belle¬ 
ment  campée  dans  la  note  de  distinction  qu’on  ' 
ne  trouve  plus  guère  chez  les  femmes  du  monde,  i 
et  que  les  personnes  de  la  Galanterie  se  font  en¬ 
seigner  afin  d’accueillir  comme  il  le  faut  les  étran¬ 
gers  de  luxe.  Aussi  tout  fmit-il  à  merveille, quoi¬ 
qu’on  ne  soit  pas  très  certain  si  l’avoué  est  ou  i 
non  quitté  par  son  amie,  et  si,  le  flagrant  délit 
sera  ou  non  valable.  Oserai-je  dire  qu’on  retrouve 
avec  quelque  surprise  des  idées  désintéressées 
cqui  apparaissent  bien  désuètes,  car  il  est  peu  pro¬ 
bable  que,  malgré  l’arrestation  de  leur  notaire 
et  avec  la  possibilité  de  se  marier  à  nouveau 
ensuite,  les  héros  de  la  pièce  se  privent  de  l’occa¬ 
sion  à  eux  si  aisément  et  à  si  peu  de  frais  oilerte 
d’annexer  à  la  leur  la  fortune  supplémentaiie  ' 
représentée  par  l’héritage  de  la  tante.  Ce  sont 
les'  héros  ,  de  la  pièce,  mais  leur  conduite  serait 
alors  vraiment  «  héroïque  »  aussi  héroïque 
qu’improbable.  Somme  toute,  excellente  soirée, 

Par  ces  températures  sénégaliennes,  on  grimpe , 
volontiers  à  Montmartre  dans  l’espoir  de,  rire  et 
de  trouver  le  frais  ;  oii  n’y, trouve  pas  toujoursle 
frais,  mais  on  y  trouve  assez  aisément  le  rire, 
C’est  à  l’invitation  du  théâtre  Comœdia  que 
l'j’ai,  d’instinct,  répondu  et  j’en  ai' éprouvée 
contentement  réel. 

Une  Petite  Dessalée  est^unepièce  drôle  que 
i  MM.  Robert  de  Thiac  et  L.  Rivière  ont  écrite 
sans  nous  affirmer  s’il  s’agit  d’un  vaudeville  ou 
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d’une  comédie  bouffe  ;  ils  nous  ont  ainsi  dopné 
le  moyen  d’arriver  sans  idée  préconçue,  puis  de 
rire'd’alJord,  et  de  juger  ensuite  ,!- La  petite  Des¬ 
salée,  c’est  Mlle  Renée  d’ Yd,,  belle  plastique,  ligne 
soutenue,  jeu  correct  avec  dé  ranimation  et  de 
la  jeunesse,  et  par  correct,  je  veux  dire  adéquat 
.  aux  circonstances  même  bouffonnes  de  la  pièce. 
Elle  est  dessalée  parce  que  rien  ne  la  surprend 
et  que,  venue  rejoindre  le  curé  qui  doit  lui  faire' 
connaître  àon  fiancé,  elle  ne  s’effare  nullement. 

'  d’être  traitée  de  haut  en  bas  par  la  belle-mère 
future,  qui  ne  veut  voir  eu  elle  que  la  maîtresse 
de  son  fils,  tout  ex;près  venue  pour  se  mettre  en 
travers  du  mariage  et  se  substituer  à  la  fiancée 
'  véritable.  Très  habilement,  les  auteurs  ont  res¬ 
pecté  l’unité  de  lieu  ;  le  même  appartement  est 
à  la  fois  celui  où  le  fiancé  habité  réellement  avec 
sa  maîtrèsse  Pâquerette  et  qui,  par  erreur,  a  été 
mis  également  à  la  disposition  du'bon  curé  par 
la  gérante  de  l’hôtel.  Il  suffit  de  ne  pas  trop 
s’ex^iquer  sur  ce  point,  qui  doit  durer  jusqu’à 
la  fin  de  la  pièce,  pour  que  tout  devienne  clair, 
mêinè  les  situations  les  plus  inextricables  et  les 
plus  invraisemblaibles  et  pour  que  tout  s’arrange, 
grâce  à  la  sentimentalité  de  ■  Pâquerette.  C’est 
au  moins  d’un  sentiment  assez  vraiment  féminin 
qu’elle  affirme  vouloir,  envers  et  contre  tous,, 

■  garder  sqn  amant  et  l’empêcher  de  se  marier, 
.-sans  même  céder  à  l’appât  vl’une  forte  récom- 

pense  ;  mais  il  n’est  pas  'anorrriai  de  voir  cet 
,  excès  de  volonté  se  résoudre  en  faiblesse  dès 
.  que  la  femme  sent  auprès  d’elle  une  autre  femme 

■  plus  faible  et, qui  aime  avec  son  cœur,  sans  bien 

■  savoir  attacpier  ni  se  défendre.  En  un  instant 
les  choses  changent,  une  détente  se  produit  et 
tous  les  obstacles  qui  s’étaient  Tun  après  l’autre 
dressés  s’aplanissent...  C’est  elle-même  qui 
jette  sans  conditions  son  amant  dans  les  bras  de 

;  sa  fiancée  :  il  a  suffi  de  supprimer  la  question 
d’amour-propre  et  de  faire  trouver  à  l’une  des 
femmes,  par  la  constatation  de  la  faiblesse-de 
Ifautre,  le  désir  de  se  muer  en  protectrice’,  devant 
le  désarroi  et  surtout  devant  la  force  de  l’amoui-^ 
éprouvé  par  sa  rivale  ;  c’est,  sous  une  autre  , 
forme,  le  sentiment  de  maternité  qui  se  fait  | 
sentir  tel  qu’on  le  retrouve  toutes  les  fois  qu’on 
veut  bien  prendre  la  peine  cfe  le  chercher,  parce 
qu’il  préside  à  tous  les  instincts. 

M.  Léon  Volterra  est  un  fin  pychologue,  et  la 
réouverture  de  Luna  Park  est  un  coup  de  maître.. 
En  les  périodes  troublées,  rien  n’est  à  négliger 
de  ce  qui  constitue  Panem  et  -circenses  et  puisque 
déjà  les  Pouvoirs  publics,  en  même  temps  qu’ils 
augmentent  de  près  de  moitié  le  prix  des  trans¬ 
ports,  annoncent  une  baisse  prochaine  d’un  sou 
sur  le  pain,  c’est  M.  Léon  Volterra  qui  se  charge 
du  «reste'»  ;il  sera  le  Circenses  du  temps,  et 
il  y  aura  quelque  mérite  puisqu’en  réponse  à  son 


in;vitation  de  venir  aux  spectacles  variés  et 
étourdissants  de  Luna  Park,  le  Gouvernement 
répond:  Oui,  mais  nous  ne  permettrons  de  veiiir^ 
^s’qmuser  chez  vous  qu’à  ceux  qui,  grâce  au 
change,  peuvent  faire  la  fête,  et  je.  m’efforcerai 
de  rendre,  matériellement  le  trajet  plus  difficile 
en  augmentant  les  prix  des  transports  dont 
usent  les  pauvre^  gens. 

Malgré  cette  opposition  absurde,  c’est  Luna 
Park,  c’est  M.  Léon  Volterra,  ce  sonl  MM.  Char¬ 
les  Catusse,  le  brillant  secrétaire  général  et  M. 
Louis  Blanqui,  qui  l’emporteront  parce  que  plus 
les  temps  sont  difficiles  et  plus  pn  oublie  la  vertu 
d’économie  qui  fut  la  plus  belle  vertu  des  Fran¬ 
çais.  Ils  ne  savent  ce  que,  demain,  vaudront 
leurs  billets  et  préfèrent  les  dépenser  pour,  au 
moins,  de  cette  nfanière,  en  jouir  au  lieu  de 
risquer  de  s’entendre  dire  dans  quelque/ temps 
qu’ils  n’ont  plus  dans  les  mains  que  des  chiffons 
de  papier.  Il  est  d’ailleurs  bien  vrai  qu’à  côté  de 
ceux  qui  pensent  ainsi,  il  y  en  a  Beaucoup  qui 
pensent  autrement  et  qui  resteront  sagement 
chez  eux  ,  mais  comme  lé  nombre  des  premiers 
sera  quand  même  plus  grand  que  l’autre,  Luna 
Park  est  assuré  d’une  belle  recette.  Rien  n’a  été 
épargné  pour  arriver  à  ce  résultat  ;  la  décoration 
est  du  plus  haut  goût  et  vraiment  fort  belle,  et 
les  attractions  sont  d’une  mise  au  point  parfaite. 
Je  recommande  la  Cascade  à  ceux  qui  aimeiit 
voir  les  dessous  des  femmes,  qu’ils  soient  capi¬ 
teux  ou  non  (car  il  en  est  qui  le  sont  moins  que 
d’autres)  ;  j’ai  presque  frissonné  dans  Scenic 
Railway  ;  les  places  d’avant  son  fort  impression¬ 
nantes  ;  l’adresse  elle-même  est  mise  à  contribu¬ 
tion  au  théâtre  mouvementé  pour  faire  renverser 
deux  femmes  couchées  dans  nn  lit  lorsque  l’ama¬ 
teur  vise  bien  et  que  la  balle  a  porté  juste  ; 
d’autres,  et  ils  sont  nombrèux,  préfèrent  la  che¬ 
nille.  . . .  Enfin  la  masse  va  au  Dancing  où  deux 
Jazz  alternent  et  où  le  fougueux  Charlestoii; 
danse  de  pitres,  disgracieuse  et  difficile,  règne 
en  maître  à  côté  du  déjà  vieux  Tango  qu’il  s’ef¬ 
force  de  détrôner. 

La  réouverture  de  Luna  Park,  si  près  du  Bois 
de  Boulogne,  à  cette  porte  si  particulièrement 
passagère,  est  une  véritable  trouvaille  et  comme 
la  joie,  d’où  qu’elle  vienne,  est,  somme  toute, 
créatrice  d’optimisnie  et  de  bonne  volonté,  il  est 
permis  d’y  applaudir  des  deux  mains  puisqu’elle 
sera  peut-être  l’un  des  multiples  éléments  de 
gaieté,  (donc  d’espoir),  qui  aideront  à  franchir/ 
l’actuelle  difficile  passe.  En  1917,1a  réouverture 
des  théâtres  soutint  fort  le  moral  de  l’arrière  et 
la  répercussion  en  fut  utile  et  bonne  ;  puisse  la 
réouverture  de  Luna  Park  par  M.  Léon  Volterra 
avoir  la  même  heureuse  influence  qu’eut,  en 
1915,  la  Revue  de  Rip  au  Palais  Rojml  1 

Df  G.  Paul-Manceau. 
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OoTiaptes  rendus,  documents,  pièces  officielles... 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Assemblées  Générales  ordinairei  et  extraordinaire 


CoilVOCATION. 

Les  membres  de  la  Mutualité  Familiale  et 
:  proies sion'nelle  du  Corps  médical  françàis  sont 
convoqués  en  Assemblées  générales  ordinaire  et 
extraordinaire  le,  dimanche  21  novembre  pro¬ 
chain,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  ,les  salons 
Marguery, , boulevard  Bonne-Nouvelle. 

Ordre  du  jour 

4-ssemblée  générale  extraordinaire 

Modifications  aux  statuts. 

Assemblée  générale  ordinaire. 

1“  Allocution  du  président  ; 

2°  Rapport  du  secrétaire  général  ; 

'  3°  Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  1925  ; 


4°  Rapport  des  commissaires  aux  comptes  |  ^ 
5°  Approbation  des  comptes  de  l’exercice  V 
1925  ;  >  ' 

6°  Inventaire  quinquennal  ;  ,  -  ,  ■ 

7“,  Ratification  de  là  nomina.tion  de  M.  le  D'd 
Noir  comme  Vice-président  pour  cinq  années  en 
remplacement  de  M:  le  D"  Nollet  et  de  M.  leüf  j 
Henne  comme  membre  du  Conseil  pour  trois  an-  i 
nées  en  remplacement  de  M.  le  I>  Noir. 

8“  Election  pour  deux  années  de  trois  corn- j 
missaires  des  comptes  en  remplacement  de  MM. 
les  D"  Lebrun,  Monin  et  Durozoy  sortants  et 
non  rééligibles. 

9“  Nomination  de  quatre  membres  du  Con¬ 
seil  d’arbitrage  ; 

10“  Vote  des  barèmes  des  combinaisons  non- J 
velles.  .  •  ' 


Rapport  du  Secrétaire  général  ^ 


Mes  chers  confrères,  | 

Vous  avez  certainement  tous  lu,  dans  un  des 
derniers  numéros  du  Concours.,  le  rapport  c[ue  1 
notre  actuaire,  M.  Fleury,  a  adressé  à  votre 
Conseil  d’administration  à  la  suite  de  son  inven¬ 
taire  quincfuennal,  dressé  au  31'  décembre  der¬ 
nier.  '  •  . 

Vous  y  avez  vu  que  malgré  la  situation  finan¬ 
cière  générale  actuelle  qui  a  amené  une  moins- 
value  importante  de  notre  portefeuille  de  va¬ 
leurs  mobilières,  malgré  la  lenteur  de  notre  re¬ 
crutement  dû  surtout  à  l’abandon,  momentané 
je  le  souhaite,  des  idées  de  prévoyance  -  aban¬ 
don  qu’on  retrouve  un  peu  dans  toutes  les  bran¬ 
ches  de  l’activité  sociale  contemporaine  —  vous 
y  avez  vu,  dis-je,  que  cependant  les  conclusions 
de  M.  Fleury  sont  tout  à  fait  satisfaisantes  pjour 
toutes  les  combinaisons,  et  c’est  le  grand  point 
qui  nous  importe.. 

Evidemment  nous  constatons  dans  cet  inven¬ 
taire  que  la  marge  entre  les  réserves  mathéma- 
tic[ues  et  la  valeur  actuelle  de  notre  portefeuille 
est  trop  restreinte  pour  nous  permettre  soit  de 
diminuer  les  cotisations  soit  de  songer  à  aug¬ 
menter  les  pensions  et  indemnités  servies  par¬ 
les  combinaisons  en  vigueur.  La  plus  extrême 
prudence  nous  oblige  à  nous  maintenir  dans  le 
slalu  quo  et  à  ne  pas  bouleverser  notre  bon  équi¬ 
libre  actuel  par  un  saut  dans  l’inconnu  ;  à  plus 
forte  raison  ne  pouvons-nous  pas  risquer  l’ave¬ 


nir  de  irotre  œuvre  en  bouleversant  nos  servlcei  ; 
actuels,  en  créant  de  nouvelles  combinaisons' 
pour  y  augmenter  soit  la  durée  de  nos  indemnités 
aiguës,  soit  le  taux  de  nos  indemnités  chroniques, 
Nous  estimons  qu’il  est  très  beau  de  pouvoii 
venir  vous  dire  aujourd’hui  que,  -telle  qu’elle  j 
marche,  notre  Mutualité  familiale  est  sur  un 
terrain  solide  et  vous  présente,  avec  son  avoir 
général  de  près  de  trois  millions,  toutes  les  garan¬ 
ties  possibles  de  sécurité.. 

Mais  j’ai  la  hâte  et  le  plaisir  d’ajouter  à  ces , 
constatations  une  bonne  nouvelle. 

Si,  pour  l’instant,  nous  ne  devons  pas  toucher 
à  notre  organisation  fondamentale,  nous  poi-, 
vons  du  moins  y  apporter  quelques  améliorations 
et  donner  ainsi  satisfaction  aux  très  légitime 
revendications  que  beaucoup  d’entre  vous  ont’ 
formulées  depuis  deux  ans.  C’est  ainsi  que  noos 
allons-  vous  proposer,  sans  rien  changer  à  nos 
combinaisons  existantes,  d’admettre  les  indem- ; 
nités  quotidiennes  de  40  et  ,50  Jrancs  et  les  in- 1 
demnités  mensuelles  dé  400  et  500  francs  pour  i 
la  maladie  et  la  pension  annuelle  de  1.200 frano 
pour  les  veuves. 


Je  précise  :  ’ 

1“  Nous  ne  changerons  rien  à  nos  deux  corn- 1 
binaisons  P  et  R  :  mêmes  cotisations, mêmes pen-  j 
sions,  mêmes  statuts.  ' 
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2“  A  la  combinaison  V,  ^qui  marche:  très  bien 
Malgré  son  petit  nombre  de  participants,,  nous 
vous  proposons  de  permettre  un  maximum  de 
dix  parts  au  lieu  de  cinq.  Les  nouveaux  adhé¬ 
rents  pourront  donc  prendre  dix  parts,  soit  une 
pension  de"l. 200 'francs,  et  les  anciens  s’ils  sont 
dans  les  conditions  d’fi.ge  et  de  santé,  pourront 
rninpléter- jusqu’à  dix  parts:  l.çs  barèmes  des 
.'cotisations  i-e.stc.ront  les  mêmes  qJ  les  istatuts 
■.(également.  / 

'  II  demeure  entendu  que  tous  devront  pa's'ser 
de  double  examen  médical.  .  - 
•  Nous  espérons  que  cette  amélioration  en  ap^ 
pellera  d’autres  dans  l’avenir  :  il  sutïit  qu’avarrt 
’  leur, mort  les  maris  'pensent  davantage  à  leurs 
'femmes.  ,  y 

'  Fleury  noirs  dit  que  nousl.pouvons  fort 
1  bien  aujourd’hui  admettre  lès  adhésions  à  40  et 
,6(1  bancs  d’indemnités  quotidiennes  et  à  400 
■  et  600 francs  d’indemnités  mensuelles.  Nous  nous 
rangeons  à  son  avis,  mais  comment  allons-nous 
procéder  ? 

Nous  pouvions  envisager  la  création  de  deux 
combinaisons  nouvelles  que  noiis  aurions  bapti¬ 
sées  du  notrt  de  nouvelles  lettres  de  l’alphabet 
c’eût  été  cornniodc  poul’  nous.  Cependant  noirs 
J' avons  renôircé  car  vous  vous  perdez  facileinent 
/  déjà  au  milieu  des  îlA,  des  MAD,  des  MA  -f  t  /2 
MAD...  nous  n’avons  pas  voulu  allonger  cotte 
liste  que  vous  trouvez  eféjà  incompréhensible. 
Nous  avions  songé  également  à  tout  supprimer 
'  et  à  admettre  une,  deux,  trois,  quatre  et  cinq 


'parts  à  ta  combinaison  MA  subsistant  seule. 
Nous  avons  pensé  ciüe  cet  autre  changement 
dans  nos  habitudes  aurait  le  même  inconvénient 
de  vous  dérouter  encore  et  nous  avons  résolu' 
de  garder  nos  deux  combinaisons  actuelles  MA 
et  MAD.  ,  : 

MA  c’est  '  la  cotnbinaison  maladie-accident 
type  à  10  fr.  par  jour'  eL  100.  fr.  par  mors  ; 

àlAl)  c'est  la  cornlrinaison  maladie-accident 
doirbl?  à  20  fr.  par  jour  et  200  fr.  par  mois. 

Nous  avons  autorisé  antérieurement,  le  cu¬ 
mul  MA,-j-  MAD  pour  assurer  30  fr.''par  jour 
et  300  fr.  par  mois. 

Nous  proposons  d’admettre  maintenant  le 
doublement  de  MAD,  ce  qui  pour  nous  seÿa  MAD^ 
afin  de  donner  40  fr.  par  jour  et  40Cf  fr.  par  mois. 

Enfin  nous  autoriserons  le  cumul  MA  -H  MAD.^ 
pour  donner  50  fr.  par  jour  et  500  fr.-par  mois. 

Nous  offriron.s  ainsi,  sans  rien  changer,  la  pos-/- 
sibilité  de  s’assurer  pour  Une  indemnité  quoti¬ 
dienne  allant  pie  10  à  50  francs  et  une  indem¬ 
nité  mensuelle  allant  de  100  à  500  francs,  don¬ 
nant  ainsi  satisfaction  à  ceux  qui  ont  souci  de 
se  garantir  contre  le  risque  dont  Ifes  menacent  ' 
les  maladies  et  les  accidents  qui  les  guettent 
tous  les  jours  à  un  taux  insufTisaUt  pour  les  en- 
-gager  à  la  pardsse,  mais  suffisant  pour  les  indem¬ 
niser  à  peu  près  de  leifi-s  frais  de  remplacement 
en  cas  de  maladie  courte,  pour  les  aider  en,  cas  de 
maladie  longue  dans^  une  proportion  plus  en 
en  rapport  avec  les  exigences  actuelles  de  la  vie. 

(A  suivre.) 


SOU  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d’Administration. 


Auideiils  du  Ira'mil. 

Le  D'  G.  (Hérault)  a  donné  ses  soins,  à  la  de- 
niande  du  patron,  à  un  ouvrier  cpi’il  croyait 
blessé  au  cours  de  soniravail.  Aprps  le  paiement 
d’une  première  note,  le  patron  refuse  de  paver 
le  solde  des  honoraires,  prétextant  que  l’ouv'rier 
lui-même  a  reconnu  qu’il  n’av'ait  pas  été  blessé 
dans  son  travail. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé,  au  D»'  C.  dans 
cette  affaire  (1). 

Le  D‘'  G.  (Haute-Marne)  a  obtenu  amiable- 
ment  le  paiement  de  ses  honoraires  pour  soins 
donnes  a  un  gérant  de  boucherie  coopérative 
admis  dans  une  salle  payante  de  l’hôpital  et 
dont  il  ignorait  la  qualité  de  blessé  du  travail. 

Ilapayé,  comme  frais  de  justice  et  de  déplacc- 

(1)  Une  solution  amiable  est  intei'venue  depuis  dans 
cette  aiTaire. 


ment  ]3onr  se  rendre  à  l’audience,  81  fr.  20,  doqt 
le  Conseil  ordonnance  le  remboursement. 

I.e  D''  A.  (  Eard)  a  gagné  le  procès  en  recouvre¬ 
ment  d'honoraires  pour  soins  donnés  dans  son 
cabinet  à  un  accidenté  du  travail,  ejui  était  hé¬ 
bergé  dans  un  liospice  sans  service  chirurgical. 

L,es  frais  de  copie  du  jugement,  ciui  .s’élèvent 
à  11  fr.  65  lui  seront  remboursés. 

I.e  D-  B.  (Nord)  ne  petit  obtenir  le  paiement 
d’honoraires  accidents  par  un  patron,  cpii  est  en 
faillite  ;  ni  par  la  Compagnie  d’assurances,  qui 
prétend  ne  pas  garantir  le  sinistre. 

'J’ous  renseignements  lui  seront  donnés  pour 
produire  à  la  faillite,  en  invoquant  le  privilège. 

Le  D''  B.  (Ille-et-'Vilaine)  a  obtenu  à  l’amiable 
le  règlement  de  ses  honoraires  pour  soins  donnés 
'à  un  blessé  du  travail. 

Les  frais  et  honoraires  de  son  huissier  se  sont 
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élevés  A  68  fr.  '85,  dont  le  Conseil  ordonnance  le 
paiement. 


.  Le  Df  M.  (Hérault)  demande  l’appui  pécu¬ 
niaire  pour  poursuivre  le  recouvrement  d’iine 
noie  d’honoraires  accidents  s’élevant  à  656  l’r.  15, 
et  sur  laquelle  l’assurance  lui  dire  seulenient 
400  francs. 

Cette  dernière  n’ayant  pas  exercé  son  droit  de 
contrôle,  l’appui  pécuniaire  demandé  est  accordé 
au  D>-  M  . 


Le  D*'  B.  (Bas-Rhin)  a  gagné  le  prbà's 
couvrement  d’honoraires  de  droit  commun  pou^ 
lequel  l’appui  lui  avàit  été  accordé.  -j 

Il  a  payé  pour  frais  et  honorâmes  de  son  avo-  i 
cat  90  fr.  70  dont  le  Conseil  ordonnance  le 
boursement.  , 


AB  Audebert  a  obtenu  le  paiement  des  hono¬ 
raires  dus  au  D'’  B.  (Moselle)  par  une  personne 
habitant  Paris. 

I.e  Conseil  ordonnance  le  paiement  dés  fraisel, 
honoraires  dus  dans  cette  affaire,  soit'SKfr.  .  ' 


Le  D''  L.  (Seine-et-Oise),  ayant  eu  à  soigner.un 
blessé  du  travail,  atteint  de  très  graves  brfdures, 
a  dû  le  faire  transporter,  en  raison  de  l’urgence 
et  de  l’éloignement  d’un  hôpital,  chez  une  sage- 
femme  de  la  localité,  oii  le  blessé  est  resté  pen¬ 
dant  le  traitement.  L’assurance  oppose  actuelle¬ 
ment  le  tout  compris  ». 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D*'  I..  pour 
poursuivre  le  patron  du  blessé  en  justice  de  paix. 


I.e  Df  D.  (Somme)  a  poursuivi,  sur  les  conseils 
du  «  Sou  un  débiteur,  qui  est  en  fait  insolva-  i  ; 
ble.  y  . 

Eltant  donné  l’issue  malheureuse  de  cette  af¬ 
faire,  l’appui  pécuniaire  lui  est  rétroactivement 
accordé  et  ses  frais,  qui  s’élèvent  à  203  fr.Jmse- 
ront  remboursés. 


Honoraires  de  droit  commun. 

Le  Conseil  ordonnance  le  versement  d’une 
somme  de  77  fr.  10  pour  honoraires  d’un  complé¬ 
ment  de  rapport  demandé  par  le  juge  de  paix 
dans  l’ailaire  du  D”  C.  (Loir-et-Cher). 

Le  Ld  C.  (Charente)  a  obtenu  confirmation  en 
appel  d’un  jugement  de  justice  de  paix  rendu 
dans  une  affaire  d’honoraires  pour  soins  donnés 
à  la  victime  d’un  accident  d’automobile. 

La  part  des  honoraires  de  l’avocat  à  la  charge 
du  D'  C.,  s’élève  à  800  fr.,  dont  le  Conseil  ordon¬ 
nance  le  paiement. 

Le  D' P.  (Finistère),  ayant  opéré  un  client,  s’est 
vu  refuser  par  celui-ci  le  paiement  de  ses  hono¬ 
raires,  sous  prétexte  qu’il  n’aurait  pas  autorisé 
l’opération  au  préalable. 

1  L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  dans  cette 
affaire. 

Le  D''  H.  (Loire-Inférieure)  a  obtenu  la  Con¬ 
damnation  d’un  mutualiste  à  lui  payer  un  com¬ 
plément  d’honoraires  pour  un  cathétéi'isme,  qui 
n’était  pas  à  la  charge  de  la  Société,  celle-ci 
ne  payant  que  les  visites  et  consultations. 

Les  honoraires  de  l’avoué,  qui  sont  de  50  fr., 
sont  ordonnancés  parle  Conseil,  le  D'’  LL  gardant 
à  sa  charge  les  frais  de  copie  du  jugement,  qui 
sont  de  10  fr.,  ce  dont  le  Conseil  le  remercie. 

Le  Df  T.  (Doubs)  a  gagné  le  procès  engagé  con¬ 
tre  deux  concubins,  qui  refusaient  de  lui  payer 
.  ses  honoraires  pour  les  soins  qu’il  avait  donnés  à 
l’enfant  delà  femme . 

L’avocat  s’en  remettant  à  son  client  pour  la 
fixation  de  ses  honoraires,  le  Conseil  alloue  à  cet 
effet  au  Df  T.  une  somme  de  100  fr. 


Le  D’’  P.  (Basses-Pyrénées)  a  dû  poursuivre  an 
client,  mauvais  payeur,  qu’il  a  fait  condamner, 
mais  les  honoraires  de  son  avoué  et  quelques  me-  ! 
mis  frai.s,  s’élevant  en.'iemble  à  223  fr.  20,  .sont  i 
restés  à  sa  charge.  ; 

Le  Conseil,  estimant  qu’il  n’aurait  pas  maa-  ,’ 
qué  d’acocorder  l’appui  pécuniaire  dans  cette’ I 
affaire,  s’il  lui  avait  été  demaylé  avant  l’intrell' 
duction  de  l’instance,  ordonnance  le  rembourse- f  , 
ment  des  frais  ci-dessus.  i 

Le  D‘'  R.  (Doubs)  a  soigné,  dans  une  salle  ■ 
payante  de  l’hôpital,  la  femme  d'un  fonction-  ' 
naire  parisien  et  n’a  pu  obtenir  le  paiement  desa  , 
note,  bien  que  le  règlement  de  riiôpital  lui  per¬ 
mette  de  demander  des  honoraires  aux  malades 
hospitalisés  dans  les  chambres  particulièrps,  ' 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  paiement  de  ses  honoraires,  qui  s’élè¬ 
vent  à  500  fr.,  en  justice  de  paix. 

Le  D''  F.  (Seine- Inférieure)  ne  peut  obtenir  le 
paiement  de  60  fr.  d’honoraires,  qui  lui  sont  dus' 
par  un  résident  d’été  parisien,  pour  constatation 
de  décès  et  délivrance  de  deux  certificats, 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  son  débiteur  en  justice  de  paix. 

Le  D''  G.  (Vienne)  a  obtenu  en  justice  de  pais 
la  condamnation  d’un  automobiliste  qui  refusait 
de  payer  ses  honoraires  pour;  les  soins  dopnésà 
un  voyageur  cpi’il  transportait  ,  blessé  dans  un 
accident.  ■ 

L’adversaire  faisant  appel,  l'appui  pécuniaire 
lui  est  accordé  pour  défendre  à  cet  appel.  Le  ' 
Conseil  ordonnance  le  p'aiemenLdes  frais  et  ho¬ 
noraires  de  justice  de  paix,  qui  s’élèvent  à  326 fr, 
30  et  d’une  provi.sion  de^ôO  fr.  pour  l’avouééqui 
défendra  à  l’appel. 
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Le  D'  B.  (Saône-et-Loire)  ne  peut  obtenir  le 
psiemet\t  des  honoraires  qui  lui  sont  du^  potir 
spips  donnés  à  la  victime  d’un  accident  de  droit 
commun,  blessé  et  auteur  de  l’accident  ne  répon- 
(Iput  pas  à  ses  réclamations. 

Le  Conseil  M  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  blessé,  ,sôn  client.  ■  .  . 

Le  Dr  M.  (Finistère)  ne  peut  obtenir  le  paie- 
r  ment  de  ses  honoraires  pour  soins  donnés  à  la 
■  victime  d’un  accident  d’automobile,  alors  qu’il  a 
-'  été  mis  en  'œuvre  par  l’auteur  de  l’accident. 
L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

I^e  Dr  O.  (Finistère)  a  obtenu  gain  de  cause 
dans  les  deux  aftaires  de  ^recouvrement  d’hono¬ 
raires  pour  lesquelles  l’appui  pécuniaire  lui  a  été 
accordé. 

11  a  payé  à  son  avocat  1 00  fr.  d’honoraiçes, 
dont  le  Conseil  ordonnance  le  recouvrement;  ■ 

Le  Dr  F.  (Bouches-du-Rhône)  a  soigné,  chez 
la  sœur  cie  celui-ci,  un  jeune  homme,  victime 
d’un  accident  de  droit  commun.  Le  blessé  ayant 
(|uitélai'ille,.sa  sœiir  ne  veut  pas'  payer  les  hono¬ 
raires  du  médecin  bien  qu’elle  l’ait  mis  enœuvre, 

I  ■  et  ait  payé  un  aconipte.  . 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D*'  F.  pour 
I poursuivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires 
,  contre  le  blessé  et  sa  sœur,  solidairement. 

BesponsahUilé  professionnelle. 

Dans  l’all'aire  ,du  D''  M.  (Seine),  les  conclu¬ 
sions  des  experts  étant  favorables  au  médecin, 
l'adversaire  a  renoncé  à  sa  demande  et  les  experts 
à  leurs  honoraires. 

Le  Conseil  ordonnance  le  imiemeiit  dans  cette 
.allaire.  pour  indemnités,  frais  et  honoraires, 
d’une  somme  totale  de  hV'i)  fr.  20. 

Le  D>  C.  (Eure),  ayhnt  été  condamné  à  [rayer 
àiun  client,  qui  l’accuse  d’avoir  mal  remis  une 
fracture  de  jambe,  2.000  fr.  de  dommages  inte¬ 
rets  et  une  rente  viagère  de  1.200  fr.,  le  Conseil 
décide  de  faire  ap[)el  de  ce  jugement. 

Le  Dr  X.est  l’objet  d’une  inculpation  pour 
homicide' par  imprudence,  à  la  suite  du  décès 
d’une  jeune  femme  a|jrès  accouchement.  L’appui 
lui, est  accordé  dans  cette  aiîaire. 

tissistanc.e  médicale  gratuite. 

Le  D'  B,  (Seine-et-Oise)  a  obtenu  la  condam¬ 
nation,  d’un  client  qui  s’était  fait  inscrire  tar¬ 
divement  sur  la  liste  d’assistance,  à  lui  payer 
ses  honoraires. 


Le.  Conseil  ordonnance  le  paiement  des  frais 
faits  dans  cette  afl'aire,  qui  s’élèvent  à  24  fr.  30. 

Dilfanialion. 

Le  Df  X.  est  en  butte  à  une  campagne  de  dit 
famation  ;  h  la  suite  de  la  délivrance  d’un  certi¬ 
ficat  d’internement. 

I.’appqi  pécuniaire  lui  est  accordé  dans  cette 
aflaire. 

Le  Dr  Y.  a  fait  dresser  coitstjat  de  propos  jnjq- 
rieux  tentis  sur  son  compte. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’.tppqi  pécuniaire  pour 
poursuivre  l’auteur  de  ces  pv-opos  en  simple  po¬ 
lice  et  limite  à  200  fr.  la  partiç.uration  du  «  Sou  » 

*  dans  les  honorairçs  de  l’avocat. 

Cessions  de  elientèles. 

Le  Conseil  s’occupe  à  plusieurs  reprises  de  dif¬ 
férends  survenus  entre  trois  confrères,  dont  deux 
sont  membres  du  «  Sou  »,  à  la  suite  de  cession 
de  clientèle,  qui  n’ont  pas  été  réalisées,  et  s’e{-  - 
force  de  résoudre  ces  conflits  par -la  voie  arbi¬ 
trale. 

Baux  ci  locations. 

Le  Dr  A.  (Seine- Inférieure)  dejuande  l’appui 
péepniaire  contre  son  propriétaire  pour  obtenir,  ■ 
l’exécution  cle  travaiix  dans  son  appartement. 

,I.e  Conseil,  considérant  qu’il  np  s’agit  pas  d’u¬ 
ne  question  professionnelle,  n’accorde  pas  l’ap¬ 
pui  pécuniaire  demandé; 

Par-  contre  le  Conseil  lui  rembourse  IbS  fr.  10 
de  frais  qt  honoraires  qu’il  u  payés  dans  un  dif¬ 
férend  d’ordre  professionnel  avec  son  proprié¬ 
taire,  pour  lequel  l’appui  pécuniaire  lui  avait 
été  accordé.  \ 

Le  D'-  P.  (Seine-ct-l)ise’)  se  voit  contester  par 
son  proju-iétaire,  qui  veut  reprendre  son  appar¬ 
tement  professionnel,  le  droit  à  la  prorogation 
de  la  l()i  nouvelle.  .  ■  -x  , 

Commcil  s’agit  d’un  appartement  mi.xte  et  que 
le  droit  de  reprise  ne  peut  s’exercer,  l’appui  pé,rf 
cuniaire  lui  est  accordé  pour-se  défendre. 

Le  D‘'  P.  (Seine),  spécialiste,  est  en  butte  à'  • 
une  demande  de  reprise,  par  son  propriétaire, 
d’un  -  local  purement  professionnel. 

y^’appui  pécuniaire  lui  est  accordé. 

Le  D‘'  Fl.  (Seine-et-Marne)  est  menacé  d’e.x- 
pulsion  par  son  propriétah-e,  qui  prétend  vfou- 
loir  démolir  sa  maison  pour  la  reconstruire,  bien 
que  le  docteur  jouisse  delà  prorogation  de  la  loi 
du  9  m^rs  1918. 
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Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
résister  à  cette  prétention. 

Exercice,  illégal. 

Le  Dr  P.  (Pyrénées-Orientales),  à  qpi  l’appui 


a  été  précédemment  accordé  pour  poursuivre' 
un  illégal  de  l’art  dentaire,  s’est  porté  partie 
civile  et  a  déposé  150  fr.  à  titre  de  caution  et  iù 
provision  à  son  avoué. 

Lé  Conseil  ordonnance  le  remboursement  de 
cette  somme.. 


Syndicat  médical  de  la  région  de  Guingamp  i 

(Réuuion  du  20  juin  1926) 


Assurances  sociales.  —  Mandat  est  donné  au 
Dr  Macé  de  voter  pour  la  participatioi)  du  Corps  mé- 
.  dical  à  la  gestion  des  caisses,  et  pour  la,  non  partici¬ 
pation  à  l’organisation  technique. 

Le  Syndicat  de  Guingamp  ne  veut  pas  de  tarif 
limitatif,  et  estime  qu’eii  aucun  cas  lès  honoraires 
médicaux  ne  seront  liés  aux  possibilités  financières 
des  caisses. 

Demandes  de  réduction  de  tarifs.  —  1°  L’Alliance 
natlnale  pour  l’aCcroissement  de  I  a  population  de¬ 
mande  que  le  Corps  médical  consente  à  une  réduc- 
tlonde30%  sur  les  honoraires  poursoins  donnés  aux 
familles  nombreuses. 

Le  Syndicat,  faisant  sienne  une  réponse  du  Dr  de 
Saint-Séverin,  refuse  ce  rabais,  estimant  que  c’est  à 
l’Etat,  à  la  collectivité  à  faire  ce  sacrifice  et  non  aux 
médecins. 

2°  La  Mutuelle  des  Sapeurs-Pompiers  deGuingamp 
demande  une  réduction  des  tarifs  pour  lès  soins  don¬ 
nés  à  ses  membres.  Le  Syndicat  décide  d’appliquer 
aux  Pompiers  le  tarif  syndical  minimum  en  vigueur. 

3°  Examen  d’assurances-vie.  Le  trust  des  Compa¬ 
gnies  d’assurances-vie  propose  40  fr.  par  examen  et 
menace  de  supprimer  les  examens  médicaux  ou  de 
trouver  un  médecin  par  région  qui  non  syndiqué 
accepterait  ses  conditions.  Le  Syndicat  maintient 
son  prix  de  50  fr. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  On  nous  a  promis 
une  augmentation  des  tarifs,  augmentation  qui  doit 
être  votée  à  la  session  d’août  prochain  du  Conseil 
général. 

Le  Syndiçat  de  Châteaulin  a  obtenu  5  fr.  pom-  les 
consultations,  7  fr.  pour  la  visite,  100  fr.  pour  l’ac¬ 
couchement,  1  fr.  50  par  kilomètre  parcouru.  Le 
Syndicat  de  Guingamp  décide  de  recourir  à  la  grève 
si  le  Conseil  général  ne  donne  pas  satisfaction  à  ses 
justes  revendications. 

Doctorat  dentaire.  —  Le  Syndicat  émet  le  vœu  que 
tout  dentiste'soit  d’abord  docteur  en  médecine,  libre 
à  lui  de  se  spécialiser  ensuite. 

Appel  des  syndiqués  au  Syndicat.  —  Tout  confrère 
ayant  une  réclamation  ou  une  demande  à  faire  à 


l’Administration  est  prié  de  la  communiquer  aii  ' 
Président  ou  au  Secrétaire  qui  la  transmettra  à  qui  • 
de  droit.  En  procédant  autrement,  il  diminue  la  loràj 
du  Syndicat  vis-à-vis  des  pouvoirs' publics  et, d’ail¬ 
leurs  à  moins  de  chance  d’avoir  gain  de  cause.  , 

Augmentation  des  tarifs  syndicaux.  —  Les  modiflca-j 
tions  suivantes  ont  été  votées  par  les  membres  pré¬ 
sents  :  ■ 


Consultations  : 
Simples  . 


Avec  examen  spécial. . 
Le  dimanche . 


■1"!  catégorie  2®  coiejsré  i 
10  fr.  12  fr, 

12  fr.  15  fr. 

12  fr.  15  fr, 


V isites  : 

Simples  :  . 

En  passant  .  12  .fr.  15  fr'. 

(A  la, campagne) .  15  fr.-  15  fr,  _ 

D’urgence . '.  15  fr.  15  fr, 

■  Accouchement  :  ^  ■ 

Simple . .  150  fr.  200  fr. 

Forceps .  200  fr.  250  fr. 

tarif  kiloÉ 

Faubourgs  de  Guingamp  : 

Sainte-Croix . 12  fr. 

Pen  a  Croissant .  12  fr. 

Petit  Paris  : 

au-delà  du  pont .  12  fr. 

et  derrière  la  gare . 12  fr. 

Cependant  en  raison  du  grand  nombre  de  c«nfrèiss| 
absents  à  la  réunion,  il  est  décidé  de  leur  d'emaidet] 
leur  avis.  Le  tarif  nouveau  n’entrera  en  vigueur qw 
si  la  majorité  des  confrères  syndiqués  enestpartisi. 

Prière  donc  aux  absents  d’envoyer  leur  vôleiiii 
réception  de  ce  compte "^rendu. 

Ils -seront  avisés  aussitôt.du  résultat  du  vote  et  de 
la  date  d’application  du  tarif. 

A  noter  que  ce  tarif  fonctionne  dans  le  Syndicat  è 
Châteaulin  (Carhaix)  depuis  l’an  dernier. 

Le  Secrétaire  : 

D®  Hilton 
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fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  l’Hérault. 

(2  mai  1926.)  /  ^ 


I'^RiÉSUllÉ  ANALYTIQUÉ  , 

'  La  séance  est  oùverte  dans  la  salle  d’assemblée 
delà  Faculté  de  Médecine  sousda  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Paul  Delmas,  devant  un  nombre  de  .membres 
Sssez restreint  que  ne  permettait  pas  de  prévoir  la, 
lÈception  de  trois  seules  lettres  d’excuSes;  (Bèis,  Li¬ 
nes,  Saurel). 

i’  I.  Circulaire  dela-Fédération  à  propos  de  la  scission 
:'ie  l'Union.  —  Le  bureau  rend  compte,  de  la  façon 
^dont  il  a  procédé  à  l’envoi  de  la  circulaire  du  3  jan- 
Tierl92^'et  donne  lecture, des  réponses  reçues: 

;  11.  Assistance  médicale  gratuite.  —  Le  docteur 
^tatié  précise  quelle  a  été  la  participtation  du  corps 
tmédicàl  dan  s  l’élaboration  du  règlement  de  l’.Assis- 
tûce  médicale  gratuite  actuellement  en  vigueur  d^ns 
le  département  de  l’Hérault  ;  après  un^  conversation 
,WK  les  représentants  autorisés  du  Corps  médical,  le , 
r'qknentaété  rédigé  par  le  Conseil  général  ;  ce  docu¬ 
ment  ne  constitue  nullement  un  contrat  bilatéral. 

P  En  conséquence,  la  question  de  l’assistance  médi- 
t  Cille  gratuite  reste  toujours  pendante  ;  chaque  syndi- 
'’cat  devra  la  remettre  à  l’étude  et  rechercher  les  mo- 
iiications  à  apporter  au  règlement  actuel  pour  le  reh- 
'  dre  plus  en  harmonie  avec  la  situation'  présente. 

,  \ll:  Suppression  des  catégories  ;  pensions  ;  réponses 
■M imtionnaire  de  l’Union.  —  Le. syndicat  de  Bé- 
i'àersa  déjà  répondu  à  ce  questionnaire  :  il  n’accepte 
■  pas  les  propositions  faites  par  le  Ministre  des  Pen- 
5  siens,  et  propose  comme  tarif  uniforme  :  dix  francs 
s  pour  la  visite  et  la  consultation.  ' 

:  Le  président  du  syndicat  de  Montpellier  fait  sien- 
;  net' ces  suggestions  et  les  proposera  à  son  syndicat 
•lois  de  la  prochaine  assemlée. 

^  Le  président  de  la  Fédération  fait  remarquer  qu’en 
[liaison  de  la  rapide  dévalorisation  de  l’apgent  et  de, 
[l’instabilité  des  conditions  économiques  actuelles,  il 
serait  prudent  que  les  syndicats  fassent  des  réserves 
surla  valeur  et  la  durée  des  tarifs  proposés. 

•  Avec  la  sagesse  et  la  modération  que  l’on  s’accorde 
^unanimement  à  lui  reconnaître,- le  docteur  Lautié 
'insiste  sur  l’importance  des  réponses  adressées  à  l’U¬ 
nion,  ces  réponses  pouvant  déclancher  des  décisions- 
jgraves,  il  serait'désirable  que  les  syndicats  les  rédi- 
■  gent  en  assemblées  nombreuses  en  toute  cpnnais- 
1  sauce  deoause.  . 


IV.  Journées  méicales  de  Monipelliér.  —  Le  pro¬ 
gramme  provisoire  (ci-joint)  des  journéès  du  4,  5  et  6  ■ 

.novembre'  1926,  est  exposé  et  commenté  par  le  pré- 
; sidçnt  de  la  Fédération,  professeur  Pjiul  Delmas, 
'.commissaire  général  des'  Journées  médicales,  de, 
Montpellier  ;  les  mille  détails  de  ces  journées  ontité 
pre^vüs,  étudiés,  résolus  ;  faites  pour  le  praticien,  ces 
journées  ne  le  décevront  pas,  c’est  du 'moins  l’opiniofi 
de  tous  les  membres  présents  qui,  conquis  par  lé  lu¬ 
mineux  exposé  du  Commissaire  général,  prévoient 
un  très  gros  succès.  ' 

Le  Commissaire  général  serait  heureux  de  voip  les 
syhdicats  de  l’Hérault  adhérer  en  bloc  aux  Jour¬ 
nées  médicales  ;i  les  membres  présents  acceptent  Me  ' 
proposer  et  dé  s’efforcer  de  faire  triompher  cette  ma¬ 
nière  de  voir  dans  leurs  syndicats  respectifs  ;  le  préce- 
, dent  des  Journées  médicalés  de  Toulouse  facilitera 
leur  tâche.  •  ■ 

V.  Entente  régionale  des  Syndicats  médicaux  du 
Languedoc  méditerranéen.  —  Depuis  1919,  le  profes¬ 
seur  Delmas  s’est  efforcé  de  réaliser  cette  Entente 
qui  n’attend  qu’une  occasion  favorable  pour  devenir 
une  réalité  ;  les  Journées  médicales  de  Montpellier  / 
seront  cette  occasion  qui  aboutira  â  la  formation  d’,un 
large  groupement  intersyndical,  semblable  à  ceux 
déjà  créés  selon  ses  vues,  dans  le  Nord,  Gharentes  et 

le  Poitou,  à  Lyon,  à  Toulouse,  etc. . . 

Üne  circulaire  adressée  ces  temps  derniers  aux  syn¬ 
dicats  des  départements  voisins  a  reçu,  de  nombreu-  ^ 
ses  réponses,  toutes  favorables  à  la  formation  d’en¬ 
tentes  régionales.  Ces  groupements,  indépendants  des  ; 

-  Fédérations  départementales,  toutes  désignées  pour 
s’occuper  des  rapports  avec  les  pouvoirs  publics, ,  I 
pourront  d’une  part,  en  liaison  avec  l’Union,  s’occu-  ' 
per  des  grandes  questions  d’intérêt  général  et  d’ordre 
professrionnel,  et,  d’autre  parti  assurer  ie  contact 
entre  syndicats  voisins  qui  s’ignorent  parfois  com¬ 
plètement. 

VI.  Correspondance.  —  Le  Secrétaire  général  ré¬ 
pondra  à  deux  lettres  de  renseignements  émanant, 
l’une  du.  syndicat  d’Avignon  (Vaucluse),  l’autre  du  , 
syndicat  de  Narbonne  (Aude)  ;  ces  exemples  illus¬ 
trent  judicieusement  la  nécessité  actuelle  d’une 
entente  régionale. 

'  Le  Secrétaire  général. 
Desfour. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Iniormations  - 


—  XIIJ'  Congrès  d’hygiène  (Paris,  Institut  Pasteur, 
les  19,  20  et  21  octobre  1926.)  —  Prograsime  : 

Mardi  19  ociôbre,  à  9  heures  :  Ouverture  du  Congrès  ; 
discours  de  M.  le  Président  de  la  Société  ;  discours  de 
M;.  le  Ministre  du  Travail  et  de  l^Hygiène.  'Rapport.  La 
question  de  Timmigràtion.  Rapport  général  :  M.  le  P' 
Dequidt,  inspecteur  général  ah  Ministère  de  l’intérieur, 
ancien,  chef  dé  contrôle  âu  Ministère, de  l’Hygiène,  et 
M.  le  Dr  Forestier,  inlspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  Les  différents  aspects  du  problème  de  l’immi- 
grationi  —  Rapport.  M.  le  Dr  Martiai,,  directeur  de 
Bureau  d’hygiène  :  L’examen'sanitaire  des  immigrants 
à  la  frontière  et  leur  logement  dans  le  pays. 

A  14  heures.  Comnlunications.  M.  le  D'  MoNTAqNOL, 
directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  'Valence  (Drôme)  : 
le  problème  de  l’immigration  ;  Mme  Dauzémon,  direc¬ 
teur  du  Bureau  d’hygiène  de  Narbonne  :  le  logernent 
,des  Espagnols  à  Narbonne  ;  M.  le  Dr  Ichok  ;  les  ton- 
ventioiis  sanitaires  internationales  et  le  traitement 
des  immigrés  malades •;  MM.  les  professeurs  I..  Spile- 
MANN  et  J.  Parisot  :  la  main-d’œuvre  étrangère  et 
ses  conséquences  au  triple  point  de  vue  médical,  social 
et  financier  ;  MM.  le  .Prof.  L.  SpiLLsiANis^et  le  D'  Cavail- 
LON  ;  la  question  de  l’immigration  et  la  prophylaxie 
des  maladips  vénériennes. 

\  Mercredi  20  oclobfe,  à  9  heures.  M.  le  Dr  Louis  Martin, 
sous-directèur  de  l’Institut  Pasteur,  fera  une  conférence 
sur  :  Organisation  de  la  lutte  antidiphtérique.  Vacci¬ 
nation.  Sérothérapie  préventive;  •  Démonstrations  ^ 
■  pratiques.  ,  . 

Rapport  :  Le  rôle  des  médecins  inspecteurs  dépàr- 
tenientaux  d’hygiène  et  directeurs  de  Bureau  d’hy¬ 
giène  dans  la  lutte  antituberculeuse.  —  Rapport  par 
M.  Guiltemin,  directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  La 
Rochelle,  et  Ott,  inspecteur  départemental  d’hygiène 


I  .Jeudi  21  octobre.  Cette  journée  est.  consacrée  aui 
■  visites  documentaires  avec  p.ei  ites  conférences-démoni.j 
tratiqrts  sur  place,  i.  •  ’  . 

Matin,  ,Q  hgures  ;  visite  aux  Halles  centrales.  Setvtai< 
sanitaires  (exposition  de  pièces  fraîche!?  de  tiandB', 
insalubres)  et  services  frigorifiques.. Visite^  aux  Services; 
sanitaires  dé  la  Préfecture  de  Police.  Musée  dusetiéce; 
de  M.  le  professeur  Martel  (pièces  à  la  cire  réprésènlaii 
des  viandes  insalubres).  ■)  ,  , 

Après-midi  14  heures  :  Visite'  dé  ia  gare  frigorillqui, 
d’ Ivry  ou  de  l’abattoir  industriel  d’Aubervillieis  (ruedi'j 
Vivier).  ,  ,  -  ,  i 

N.  B.  I,e’Syndicat]des  médecins  hygiénistes  fiançais sé 
réunira  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur 
le  luitdi  18  octobre  à  9  heures  et  â  15  heures  (réunloi 
privée).  •-  \ 

Le  dîner  organisé  par  le  Svndicat  des  médecins  hy-' 
giénistes  français  aura  lieu  au^uilet  dela'GaredcLyon 
le  mardi  19  octobre  à  20  heures.  On  peut  s’inscrire  dis 
à  présent  en  écrivant  à'M.  le  D'  Pissot,  1,  rue  Royilc, 
à  Versailles.  .  '  :  ’ 


Narbonne  depuis  la  création  du  Bureau  d’hygiène; 
M.  le  D''  Montagnol  :  du  rôle  des  Directeurs  de  Bureau  ^ 
,  d’hygiène  dans  la  lutte  antituberculeuse  ;  M.  le  Dr 
Albert  Bézançon,  directeur  du  Bure'au  d’hygiène  de 
tîoulogner- Billancourt  :  la  lutte  antituberculeuse  à 
Boulogne-Billancourt.  Im'jjoptance  de.  l’action  du.  Bu¬ 
reau  d’hygiène  ;  MM.  Landox  et  Pe,upion,  Maires- 
adjoints  de  Vaiives  :  la  lutte  antituberculeuse  à  Vanves. 
Rôle  du  Bureau  d’hygiène  et  de  la  Municipalité  ;  M. 
le  D'  Messerli,  médecin  chef  du.sérvico  d’hygiène  de 
Lausanne  :  le  rôle  du  Service  d’hygiène  de  la-  ville  de 
Lausanne  dans  la  lutte  antituberculeuse  (avec  projec- 

'  A  14  heures.  Rapport  :  La  conservation  des  aliments 
parle  froid.  —  Rapport  par  MM.  Qhrétien,  vétérinaire 
chef  de  secteur  aux  Halles  centrales,  et  M.  le  D'  I  .oin, 
directeur  du  Bureau  d’hygiène  du  Havre.  Ce  rapport 
sera  suivi  le  lendemain  de  démonstrations  pratiques. 

Communications.  M.  Ed.  Le  Danois,  directeur  de 
l’Office  scientifique  et  technique  des  Pèches  maritimes  : 
les  dilïéronts  procédés  frigorifiques  ayipliqués  au  com¬ 
merce  do  la  Marée. 


—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  -  Cours  k 
perfectionnement  sur  le  cancer,  organisé  par  le  D'  GiM-^ 
sett,  —  Les  séances  publiques  de  clôtures  auront  Hii. 
à  la  clinique  médicale  A  de  la  Faculté,  sous  la  président) 
de  M.  Patil  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  di' 
l’hygiène.  -  ‘ 

Vendredi,  5  novembre,  9  heures.  M-  BREMER(Bruül-; 
les)  :.,I.e  traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la-n- J 
diothérapie  ;  M.  Proust  (Paris) Les. unités-ionoini' 
crométriques  ;  M.  Bellot  (Paris)  :  L’ionomètrejl(| 
Dauvilliers  ;  M.  Sluys  (Bruxelles):  Chambre  ioniujé 
trique  exploratrice  à  pression  variable';  M.  GunsÈii 
(Strasbourg)  ;  La  curiethérapie  des.  cancers  culànis 
M.M.  Canuyt  et  Gunsett  (Strasbourg)  :  Un  cas  di 
Siu'oome  de  la  narine  ;  MM.  Cîsnuyt  et  Gunsett  (Strii-, 
bourg)  :  Les  cancers  de  l’amygdale,;  -  Ifliedris: 
M.  Mali.et  (Paris)  :  Les  applications,  de  l’ionomitro- 
mélrie  à- la  pratique  dé  la  curiethérapie  dès  cancri 
M.  DE  Nabias  (Paris)  ;  L’index  karyokin&ique  et/soi 
application  à  la  technique  de  la  curiethérapie  des  caiittu. 

Samedi,  (i  novhnbre,  9  heures  :  .MM.  NeujIax.v  il  I 
(ioRYN  (Bruxelles)  :  Le  traitement  (içs  cancers  du  rec- ; 
tum  ;  M.  Proust  (Paris)  :  I.e  traifepient  descançeis, 
du  rectum  ;  MM.  F'erroux  c’t.BRUZAU  (Paris):  Prin¬ 
cipes  et  dispositifs  de  la  curiethérapie  extérieure  à,dir 
tance  ;  M,  Sluys  (Bruxelles)  :  Un  appareil  degamm- 
thérapie  à  foyers  multiples,  orientables  ;  Mme  S.  Laboi- 
DE  (Paris)  ;  'rechnique  et  résultats  du  traitement  deil 
cancers  du  col  cie  l’utérus  ;  M.  Béhard  (Lyoïi)  :  l)«j 
,doit  fitre  aétuellement  le  traitement  du  cancer  duseini  j 
'  1.5  heures.  M.  Destin  (Bruxelles)  :  Etude  compati-.' 

tive  entre  l’action.des  radiations  ét  l’aetiop  (les poiswi  ' 
karyocUisiques  (avec  démons.trations)  ;  M..R()essrj 
(Paris)  :'Le  mécanisme  de  l’action  dés  cadiatioiisOT 
le  caficer  ;  MM.  Vues  et  de  Coulox  (Strasbon'rg'd  : 
Lausanne)  :  l.cs  caractéristiques  physieo-cliimiqûerdi 
l’organisme  normal 'et  de  l’organisme  cancéreux.  .  ] 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  ,  et  Oie. 
R.’  Ci  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  periodiquês  médicaux. 
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2777  —  Reeouvremenis  d’honoraires 
aecidents. 

Abonné  du  Concours  médical  et  membre  du  «  Sou 
Medical  »,  je  viens  vous  demander  la  ligne  de  coii- 
duifè  à  suivre  pour  obtenir  le  payement  de  2  petites 
notes  d’assurances,  restées, .  impayées,  malgré  4 
lettres  (envoyées  les  2  premières  en  décembre  25, 
les  2  autres  en,  août  1926),  lettres  restées  du  reste 
sans  réponse.  i  ' 

Les  2  malheureuses  notes  sont  de  119  fr,  et  de 


Réponse. 

Puisqu’il  s’agit  de  notes  d’honoraires  Concer- 
'  nant  des  accidents j  du  travail,  ce  n’est  pas  la 
Compagnie  d’ass^urances,  avec  laquelle  vous 
n’avez  pas  de  lien  de,  droit,  qu’il  y  a  lieu  de  citer 
en  justice,  mais  bien  le  patron  de  chaque  ouvrier, 
devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 

Pour  cette  action,  vous  bénéficiez  de  la  gra¬ 
tuité  du  timbre  et  des  frais  d’enregistrement. 

Vos  notes  paraissent  assez  anciennes.  Si  les 
accidents,  auxquels  plies  se  réfèrent  étaient  guéris 
depuis  plus  d’une  année,  il  y  aurait  très  proba¬ 
blement  prescription  et  nous  vous  conseillerions 
de  ne  pas  saisir  ia  justice,  car  vous  subiriez  un 
échec  si  l’adversaire  invoquait  la  prescription, 
qui  est  d’ordre  public  en  cette  matière. 

Nous  sommes  à  votre ,  disposition  pour  vous 


donner  tous  autres  renseignements  si  vous  vôu-  ' 
I  lez  bien  nous  éclairer  sur  les  circonstances  de 
fait  pour ‘chaque  affaire.'  , 


Baux  et  locatioiîs 
27S1.  —  Augmentation  du  prix  du  loyer 

Je  jouis  d’une  prorogation  (professionnelle)  qui 
doit  se  terminer  en  juillet  27.,  ce  point  n’est  pas 
discuté.  ^ 

Mon  propriétaire  veut  faire  juger  que  malgré  la 
prorogation  je  dois  subir  l’augmentation  de  125  % 
+  les  charges  (îoi  d’avhil  1926).  la  tentative  de  conci¬ 
liation  a  échoué,  , 

Je  désirerais  un  avis  écrit  et  motivé  du  «  Sou  »,  aïln  ' 
de  le  faire  présenter  au  juge  de  paix  auquel  j’ai  déjà 
fait  part  de  votre  consultation  orale. 

D^P. 

Réponse. 

Puisque,  pour  un  local  purement  professionnel, 
vous  bé'néficiez  jusqu’en  juillet  1927  de  la  proro¬ 
gation  professionnelle  de  là  durée  des  hostilités 
instituée  par  la  loi  du  9  mars  1918,  il  est  hors  de' 
doute  que,  jusqu’à  cette  date*  de  juillet  IQ’l'l , 
votre  propriétaire  ne,  peut  vous  réclamer  la  ma¬ 
joration  de/,125  %,  plus  l’augmentation  des 
charges,  prévuepar  la  loi  du  1«'  avril  1898.  Cette 
loi  ne  s’appliqile  pas,  en  effet,  aux  prorogations 
de  la  loi  du  9  mars  1918. 
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Votre  propriétaire  peut  seulement  exiger  que 
vous  payiez  les  augmentations  .prévues  par. la 
Ipi  du  31  mars  1Ô22,  art.  1®, -augmentations  que 
vous  payez  très  probablepaent  déjà,  ■  ,  ; 

.'il  n’en  serait  autrement ^que  si  le  bail  .aclAél,- 
lement  prdrogé  était  contractuellement,  d-une 
durée  de  plus  de  neuf  années.  Dans  ce  cas  votre 
propriétaire  pourrait  réclamer  ,1a  majoration 
prévue  par  la  loi  du  6  juillet  1925  sur  la  révision 

du  prix  des.'baux  à-longue  durée.  ' 

Mais,  dans  çe.  cas,  le  propriétaire  devrait  vous 
accorder  unç  prorogation  de  bail  supplémentaire, 
égale  à  la  durée  de  la'  protogation  restant  à 


Médecine  légale . 

2798.  —  Réquisition  par  la  gentlarmerie 

A  plusieurs  reprises ,  la,  gendarnierie  de  ma  localité 
'  'est  vebue.me  demander  des, certificats  à  l’occasion 
d’accidents  divers  que  j’avais  été  appelé  acoastater 
et  sans  me  présenter  de  réquisition. 

.  Suis-je  çoiitraint  de  fournir  bénévolement  cès  cer- 
tillqats  ?  ,,  '  ■ 

'  ■  Dois-Je  exiger  une  réquisition  et  de  qui  ?  -, 

■  D'-B. 

Réponse. 


Ün  rtfédecin  peut  être  requis  pai 
police  judiciaire  pour  examiner  u 


blesse^  etc.,  en  Apq  de  détcrmippps’il.y 
'crime  ou  délit.  ;  *  \  i  '  • 

Mais,  dans  la  gendarmerie,  seuls,  leÿ  oll^cièTs^ 
à  l’exclusion  des  sous-officiers,  brigadiers  e't 
-simples  géndarmps,  ont  la  quàlijé  d’6fflcie^scle- 
''  poliçe'jüdiciaire  et'par  suite  le  droit  cje  requérir  • 
le  métlecin  au  nom  cle  la  justice  répressive.  ' 

Le  médecin  ainsi  requis  a  droit  au  payement  - 
d’honoraires,  conformément  au  DécretdüSoctp- 
bre  1920..sur  les  frais  dè  justice  én  matière' crimp,^ 
nelle, de  police  correcLioiiuelle  et  Û6  simple  police,-''-. 

Une-simple  constatation  de  décès  ou  de  blés-  - 
sure  constitue  ce  que  le  Décret  (art.  26)  appelle  ' 
la  visite  judiciaire  qui-est  rémunérée  15  fr.  dans 
les  localités  ,  autres^  qu-e  P'àris  et  cellps  dù  siège 
un  Tribunal  de  1''®  'classe,  j  ■  ' .  ,  '  j  , 

Les  frais  de  rédaction  et  de  dépôt  du  rapport, 
ainsi  que  de  la  prestation  de  serment,  sept  cpm- 
pris  dans  cette  rémunération.  '  : 

Viennent, s’y  ajouter,  s’il  y  a.lieuj  les  frais  de,-, 
déplacement,  lorsque  l’expert  se  déplace  au-delà 
de  2  km.  de  sa  résidence.  Ils  sont  de  20  centimes 
par  kilomètre  parcouru,  si  le  depla'cemeptppu- 
vait  s’effectuer  en  chemin  dé  fer,  60.  centimes  ' 
s’il  ne  pouvait  s’effectuer  par^mseryicp çletrms-' 
port  en  commun.  .L-  .  ■ 

Le  mémoire  des  honoraires  çt  fraii  doit  être 
adressé- au  l'rocurcur.  de  ,1a  République  du  siège 
en  deux  exemplaites,  dont  un  sur  timbre  qlc 
mémoire  dépasse  50  francs.  .  -  .  - 


6ULGARINE 

THÉPÉNIER 


2’  BOUILLON 

^  VERRES  A  MADÈRE 

Flacon  (Consenal.:  2  mis). 

m  Flacon 


i‘  COMPRIMÉS 

6  A  8COMPRIMÉS 
(ConsecTalion  indélinio) 


-e-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  -> 
ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES 


3‘ POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  ï 


LABORftTOIRE  DES  FERWENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Hue  Clapeyro 
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'XLIX-2479 


(.ement  en  est  etîecliié  par  le  receveûr 

îgistrement.,  '  ^  _ 


l’on  accorde  aux  tuberculeux,  afin  qu’ijs  soient 
susceptibles  de  se  soigner  sans'travailler.  1  ■ 
Enfin,  si  le  bénéficiaire  est  reconnu  avoir  droit 
-à  l’article  10  (besoip  constant  d’une' tierce  per- 
sonn'é),  il  reçoit  encore  en  plus  une  somme  équi¬ 
valent  au  quart  de  sa  pension  principale. 


Questions  'médico-militaires. 

508,  __  Pension  militaire  d’iniirmité. 

10_p.  100  pour  entéro^cqlit'e  clirù- 
’êtrè'.ievu,  pour  aggrayation,  par 
le'Tétorme,  à  ïa  suite  'd'’une  laparo- 
e  qui  a  permis  de  constater  qu’il 
éritonitè  tuberculeuse  '  ». 

;ï  de  Ja  dite  commission  m’a  dit 
t  pour  le  maximum  soit,  100  p.  ICjO 


.Déjà  réformé 


Application  du,  Tarif  Durafour 


!712.  -^Le  tarif  des  accidents  du  travail 
comporte  les  soins  donnés  et  les  certifi¬ 
cats  de  blessui*e,  même  si  celle-ci  est 
.mortelle.  '  , 


i  me  sera 
.at  actuel 
idecin  àe 


Je  viens,  vous  demâhder  un  renseign 
cas  d’acciden^  du  travail  qpe  je  n’ai  j 
l’occasion  de  rencontrer. 

‘  .Je  suis  appelé,  dans  une  miiie  à  45 
moi,  pour  constatation  de  dçüx'jlécès  : 
niersioii  (inondation  d’une  galerie  de  mine  par  un 
orage).  '  ,  ■ 

Je  me  .suis  rendu  sur  place  et  ai  fourni  deux  certi¬ 
ficats  (l’un  pour  le  juge  d-e  paix,  l’autre  pour  l’assu¬ 
reur)^  sans  to.utefois  faire^l’autopsie  (la  famille  s’y 
opposant,  et  je  n’ayâis  pas  de  réquisition  d’un  ofliciei 
de  police  judiciaire).' C’est  le  directéur  dp  la  mine  qui 
m’ayàit  appelé  par  dépêcbe. 

Comment  dois-je  établir  ma  note  et  à  qui  l’adres- 


pas  encçre 


mtite  fille  de 


D*'  X. 

/  Réponse. 

Un  médecin  dé  deuxième-classe  de  la  marine 
.(deux  galons)  a  droit,  pour  un  taux  d’invalidité 
'(le  100  %,  à  une  pension  annuelle  de  5.570  francs, 
■plus  740  francs  de  majoration  pour  un.  enfant. 
Il  peut,  en  plus,  s’il  est  atteint  de  tuberculose,  lui 
être  attribué  l’indemnité  de  5.000  francs,  que 


spécifiqne  cardio- artériel 

chez  les  aitérîo  scïél’enx  uricémiqiies.  hypervisqnenx 

spécifiqne  veineux 


chez  les  hypertendus  vemenx  cyanotiqaes.  variqaenx 


échantillons  et  littérature  aux 

J- 1-  O  geais 
P  rue  de  Silly  . 
Boulogne  sur  seine 


■■■■  XXV  goTittes 
anx  deux  principaux 
repas  dansunpen 
d'eau  de  Vichy  mv 
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sèr  ?  Je‘ ne  trouve  rien  à  ce  sujet  ^ansle  tarif  Bretor 
qui  ëst  encore  appliqué  en  Tunisie. 

■  '  .  D" a: 

Réponse. 


a)  Vous  avez  fait,  en  réalfté,  la  constatation 
de  deux  accidents  mortels  et  en  avez  délivré 
d'eux  certificats  descriptifs.  ,  '  .  ’ 

ft)  Qui  vous  a  mis  en  œuvre  ?  La  direction  de 
la  mine,  dites-vous  ?...  qui  commande  paye. 

c)  Quamt  au  payement  luirniême,  si  vous"  vous 
basez  sur  le  tarif  Breton,  vous  aurez  à  compter  : 

2  visites  simples  à  8  fr. . .’ .  16 

2  certificats  descriptifs  à  10  fr. . . .  20 

Déplacement  :  45  X  2  =  90  km,  à 
1  franc .  90 


sur  l’état  de  la  Kless'iiref'ét  je  deriiandàis  bff.àB^ 
pour  le  certificatiniti£(l.  Dansle  tarît- il  ést'ditiiiife 
avoir  parlé  des  certificats  fournis  àu  cours  du  traitf 
ment  à' la  demandé  du  patroi)  et  tarîtes  à  10  francs: 

«  ne -sont  pas  considérég  comme  certificats  de  ceÜ! 
catégorie  les  attes  tations  affirmant  simplement  qat 
le  blessé  n’est  pas  guéri.  »  Jusqu’ici  les  Cies, m’a¬ 
vaient -payé  les  .5  fr.  que  je  demandais  ;  en  disant: 

(!  le  certificat  mentionnant  seulement  que  le  bké  ■ 
n’est  pas  guéri  ne  donne  droit  à  aucuilelrideninit^,. 
sont-elles^ans  leur  droit  ?  ’  .  . 


-  Prix  des  certificats. 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  fournir  nti 
renseignement  siir  le  point  suivant  des  tarifs  acci¬ 
dents  dü  travail  :  lorsque",  la  durée  d’incapacité 
prévue  dans  le  certificat  initiaL  étant  sur  le  point 
d’étre  écoulée,  le  blessé  n’est  pas  .guéri,  le  certificat 
par  lequel  le  médecin  affirme  qu’une  prolongation 
d’incapacité  est  nécessaire  doit-il  être  rémunéré  ? 
Pans  de  certificat,  j’ai  coutume  de  donner  des  détails 


Réponse. 

Il  n’y  a  de  payable  cinq  francs  que  le  seul  ci 
tificat  mfrîaZ  sommaire  (art.  29,  1”  alinéa); 
Tout  autre  certificat,  fourni  au  cours  ouàla 
dp  traitement,  est  payable  : 

a)  'Dix  francs,  s’il  est  descriptif,  c’est-à:dE 
mentionne  des  faits  techniques  ;  diagnostic,! 
toire  des  phases  de  la  blessure,  rgisons  pourte 
quelles  Te  blessé  né  peut  reprendre  soii  trauai 
pronostic  sur  la  date  de  reprise,  etc. 

b)  Néant,  comme  compris  dans  la  visite  ou  c( 
sultation  (de  même-  que  le  certificat  simple 
guérison),  s’il  ne  fait  que  dire  à  là  compag 
que  le  blessé  n’est  pas  encore  en  état  de  reprend 
son  travail. 

'  Mais  jamais  en  aucun  cas,  après  Te  preni 
relaté  ci-dessus,  il  n’y  a  de  certificat  à  cinq frani 


O  O  IR.E 

32,  Rue  de  Vouilid  et  1,  Roulevard  Chauvelot,  PARIS  (XVV 

Tél.:  Ségur  21-32  — Adresse «légr.;  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  etantiparatyphique 

Lipo-vaocin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 


Vaccin  anli-staphylo-streplo  “  pyocyaniqne  ” 

Lipo-Vaccin  antl  pyogène  V 


Lipo-vaccin  anti-entéro-coliliacillairB  . 


.4^ 


hypo-toxlquee  | 
a  suspension  hnlleuse 


lilpo-tabercnltne 


.  y6, 1/8,  I 


Dans  cès  vaccins,  les  microbes,  en  i 
suspension  dans  l’huile,  sont  pour  | 
ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  oonseryentj; 

A  durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  | 

leur  pouvoir  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 1 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
<1®®  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des 
^  quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinanx  très 
graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
^  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  rintoxioation 
brutale  de  l’organisme. 
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Etla  Cie  est  en  droit  de  vous  en  refuser  le  paye- 
'ment,  attendu  que  c’est  ou  10  fr.  ou  rj.en,  dont 
die  peut  vous  être  redevable. 


”‘2762.  —  Ti'ansport  d’un  blessé. 


Le  transport  d’un  blessé  chez  le  spécialiste  le  plus 
[fjiroche  pour  radioscopie  (fracture  clavicule  et  acr,o- 
'^mion)  est-il  payé  par  rassuràncc  et  à  quel  taux-  ? 


ï.  Le  transport  d’un  blessé  n’est  pas  une  ques- 
i^[m  médicale  et  ne  ressdrt  donc  pas  du  tarif  Du- 
.(.rafour.  C’est  une  affaire  de  «  loueur  de  voiture  » 
•  àtraiter  directement  entre  le  blessé  et  son  patron 
oul’assureur  substitué,  en  se  basant  sur  les  prix 
/  des  loueurs  de  la  région  et  à  condition  que,  dans 
r  le  cas  de  transport  par  auto,  le  blessé  ait  été  dans 
^  l’obligation  de  se  servir  de  ce  mode  de  transport 
particulier,  les  transports  en  commun  étant 
V  impossibles  à  cause  du  genre  de  sa  blessure. 


F.  D. 


IV 


2725,  —  Pansements  multiples  sur  un 
'  meme  segment  de  membre. 

'  Je/vlens  vous  demander  votre  concours  pour 
l-ientrer  dans 'les  honoraires  qui  me  sont  dus  par  l’as¬ 


surance  Là  P.  pour  deux  sinistres  qu’elle  coffteste 
avec  mauvaise  foi. 

Le  premier  -B.  présente  le  diagnostic  suivant  : 
Plaies  contuses  du  genou  et  de  la  jambe  droite. 

Le  deuxième  :  Contusion  avëc  hématome  annulaire 
droit;  contusion  médius  droit. 

,  Pour  ces  deux  sinistres,  J’ai  tarifé  les  pansements 
à  1.5  francs  en  vertu  de  l’art.  17,  5®  alinéa,  tarif , en 
date  du  .31  décembre  1925.  L’assurance  ne  veut  pas 
tarifer  lè.s,  pansements  multiples.15  francs. 

-  l^a  différence  qui  ndus  sépare  est  peu  iniportantc, 
(45  francs)  mais,  ce  n’est  malheureusement  pas  la 
première  occasion,  où  par  sa  mauvaise  foi,  cette 
assurance  cherche  à  rogner  les  honoraires  qui  lui  sont  , 
réclamés. 

D>'M. 

Réponse. 


.Pour  compter  «  pansements  multiples  sur  un 
même  segment  de  membre  :  15  fr.  »  (art.  17),  il 
Va  de  soi  qu’il  fhut  avoir  dû  faire  plusieurs  pan-  . 
sements.  -  ' 

Pour  votre  premier  cas  (genou  et  jambe),  il  me 
semble  que  non,  s’il  s’agit  de  l’éxtrémité  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  et  que  oui  s’il  s’agit  de  la  par¬ 
tie  moyenne;  ou  inférieure. 

Pour  votre  deuxième  cas  (doigts),  aucun 
doute  :  il  s’agit  de  «  pansement  simple  »,  puisque 
contusion  seulement,  dpnc  pas  de  plaies  profon¬ 
des  à  panser  séparément.  C’est  le  même  cas  que 


CARENCES.  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


uné  injection  s.  c.  tous  ies  3  d  5  jours  de 


BAKOLYSE 


Formule  du  Dani  Hervouët 

■  [Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Fot>.  Concours  Médical  du  18  oct.  1925) 


En  boîte  de  lO  amponles  de  S  cc. 


Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (VF) 
Téléphone  :  Fleurus  18,00  —  Chèques  Postaux  ;  Paris  810.16. 


ulk. 


2482  - 
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celui  Mes  «  plaies  très  superficielles  «'  spécifiées 
nettement  à  cette  rnbricIiieVle  l’article  17. 


Application  du  Tarif  Maginot 


2756.  —  a)  Injections  intra -musculaires  ; 
b)  Cumul. 


1"  .Te  traite  en  ce  moment  un  mutilé  de  guerre  à 
100%,  par  des  injections  intramusculaires  d’ucétyl- 
arsan  (il  s’agit  dtune  choroïdite  droite,  l’œil  gauche, 
étant  énucléé).  Or  il. n’est  parlé  dans  les  tarifs  que  des 
injections  hypodermiques  (comprises  dans  le  prix 
de  la  consultation)  et  des  intraveineuses,  tarifées  à 
'part  et  en  plus.  Que  dois-je^compter  pour  les  intra-. 
musculaires  ?  Suis-je  donc  forcé  de  pratiquer  les 
intraveineuses  ?  D’autre  part,  si  le  traitement  com¬ 
porte  une  série  de  12  cyanures  intraveineux,  faut-il 
compter  :  ^  , 

Visite. spécialiste. . .  20  40 

Inj.  intraveineuse . . .  20  „ 

à  chaque  fois  ?  Ce  me  semble  exagéré. 

Dr  A. . 

Réponse. 

a)  Les  injections  intra-musculaires  ne  sont 
pas  l’objet  d’une  tarification  spéciale,  donc  sont 
comprises,  comme  les  sous-cutanées,  dans  le 
prix  de  la  visite  ou  consultation. 


il)  ^uand  -VOUS  comptez  une  injection 
veinèuse  ou  toutes  autre  intervention^ou  acte 
opératoire,  vous  ne.  pouvez  compter  la  visite 
concomitante,  seules  étant  payées  en  plus  les  ï 
«  visites  ou  consultations  ou  interventions,  ton- 
sécutives  iixet  acte  »  (Art.  72).  .  , 


1970.  — Obligations  fiscales  des  1( 
1  de  bureaux  meublés. 


Je  vais  m’installer  dans  une  petite  campagne  a» 
bord  de  la  mer  (3  km.)  où  à  cette  distance  se  trouve  ' 
une  plage  qui  est  surmia  commune.  J’ai  l’intention' 
d’y  louer  un  petit  local  2.500  fr.  pour  l’été,  et  peut-  ; 
être  toute  la  saison  d’hiver  et  jusqu’à  l’année  pro¬ 
chaine  pour  consulter.  Je  dois  payer  tous  les  mois  i 
25  %  du  prix  de  location.  Gomment  interpréter  cela] 
— -  comme,  locataire  d’un  bureau  meublé —.  Quoi 
serait  la  quantum  ,  et  s’il  est  en  plus  de  ma  location 
c’est  donc  moi  que  payerai  les  impôts  ' 


D'  X, 


Réponse. 


I.a  demande  du  X.  est  déjà  assez  ancienne, 
nous  n’avons  pu  y  répondre  en  l’absence  do 
décret  prévu  par  l’article  6  de  la  loi  du  29.avrii 
in26. 

Ce  décret  en  date  du  7  septembre  est  paru  a« 
Journal  Officid  du  9  septembre. 
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En  vertu  de  ce  décret,  tout.  loueur  de  bureaux 
tiiieiblés  (et  c’est  ainsi  qu’il  y  a  lieu  d’interpréter 
..la  location  d’un  local  de  consultation),  est  tenu 
'de remettre  au  percepteur  dans, .les  dix  premiers 
jours  de  chaque  mois  un  état  en  double  expédi¬ 
tion  indiquant  : 

:  Les  noms  et  prénoms  des  locataires  ; 

L’adresse  de  leur  habitation  ; 

Leur  profession  ;  , 

:  La  durée  de  là  location  ;  ’  ' 

Le  prix  de  la  location  ; 

:  La 'somme  due  en  consignation  par  chaque 
i  locataire  et  calculée  en  raison  de  25  %  du  prix 
(le  location.  Le  loueur  verse  en  même  .temps  au 
percepteur  le  rhontant  desdites  sommes. 

■  Cette  consignation  est  destinée  à  garantir  le 
payement  des  impôts  dus  par  le  locataire  (jpn- 
tente,  im{)ôt  cédulaire,  impôt  général,  etc.. . .) 
.en conséquence, celpi-ci,  après  chaque  vei-sement 
ellectué  par  l’intermédiaire  du  loueur,  doit  récla¬ 
mer  à  ce  dernier  le  reçu  établi  par  le  percepteur. 

■  Lorsque  lê  locataire  reçoit  ses  feuilles  d’impôts 
J' de  l’année, -il  se  présente  chez,  le  percepteur  avec 
s  ses  reçus  et  il  lui  est  lait  imputation  des  sommes 
1.  ainsi  versées  à  l’avance. 

!  Si  les  sommes  ainsi  versées  par  avance  sont 
supérieures  aux  impôts' de  l’année  courante  et 
[  de  l’année  suivante,  le  locataire  peut  en  obtenir 
I  restitution  en  adressant  une  deinande  au  direc- 
!  leur  des  contributions  directes  du  département 


le  31  décembre  au  plus  tard  de  la  4®  année  qui 
suit  celle  du  vrérseihent  des  consignations.. 

Les  dispositions  sus-visées  entreront  en  vigueur 
à  partir  du  1er  octobre  prochain.  C’est  donc  à 
partir  de  cette  date  que  chaque  mois  le  loueur 
sera  autorisé  à  vous  réclamer,  én  sus  du  loyer 
de  2.'500  fr.,  une  somme  égale  à  25  %  dudit  loyer 

mensuel,  soit  :  2.500  X‘  ^  X  25  %  =  52  fr.  08 

somme  cju’il  consignera  au  percepteur  lequel  lui 
délivrera  un  reçu  qui  devra  vous  être  remis. 

A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 


2746  —  Patente  d’un  ménage  de  médecins, 

.Te  vous  serais  très  reconnaissante  de  vouloir  bien 
me  dire  sur  quel  chiffre  base  doit  être  établie  la  paten¬ 
te  de  mon  mari  et  la  miennel  Nous  sommes  médecins 
t-pus  les  deux.  Nous  payons  un  loyer  de  1000  fr.  et 
nous  sommes  patentés  chacun  sur  800  fr.  Ce  chiffre 
est-il  légal  ? 

Voici  l’explication  que  m’en  donne  le  contrôleur  : 
«  Lorsque  deux  patentés  demeurent  sous  le  même 
toit,  ils  sont  imposés  chacun  sur  la  totalité  de  l’appar¬ 
tement  qu’ils  occupent  moins  la  pièce  profession- 
'  nellq  appartenant  à'  chacùn  d’eux.  Le  cabinet  de 
mon  mari  est  estimé  200  fr.  Je  mien  égaiement  200  fr. 
Nous  payons  donc  chacun  sur  la  totalité  de  i’appar- 
tement  moins  200  fr.  Ceci  me  semble  ex.cessif  car 
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nous  pciyons  ainsi  'deux  patentes  sur  le  mênle  loyer. 
Notre  loyer  étant  porté  à  3.000  fr.,sur  quel  chiffre 
allons-nous  être  patentés  à  l’avenir?  D’après  les 
calculs  que  je  fais,  si  la  proportion  précédente  est 
gardée,  nous  payerons  pour  nos  deux  patentes  un 
chiffre  presque  égal  à  celui  de  notre  loyer  total. 

Nous  aurions  dans  ce  cas  avantage  à  faire  deux 
baux  de  1.500  francs  chacun,  et  à  faire  deux  déclara¬ 
tions  distinctes.  Qu’en  pensez-vous  ? 

Je  vous  serais  reconnaissante  de  voidoir  bien  me 
donner  un  avis  à  ce  sujet. 

Dr  Y. 


2716.  ^  Patente  sur  une  n 
de  campagne. 


Lorsque  le  mari  et  la  femme  ayant  une  habi¬ 
tation  commune  exercent  tous  les  deux  une 
profession  patentable,  chacun  ne  doit  être  assu¬ 
jetti  au  droit  proportionnel  que  pour  sa  part  de 
jouissance  dans  les  locaux  occupés  en  commun 
(Instruction  de  1881,  art.  74). 

En  conséquence,  votre  patente  devrait  être 
établie  sur  une  valeur  locative  de  500  fr.  (de 
même  que  celle  de  votre  mari).  En  effet  : 

Valeur  des  locaux  professionnels  ;  200  -f  200 
=  400. 

Valeur  de  l’habitation  ;  1000  —  400  =  600. 


Je  vous  serai  obligé  de  me  donner  votrç  conseil sw 
le  fait  suivant.  Je  reçois jnes*^teuilles'd’ayei'tisseinenl 
portant  ma  contribution  personnelle  mobilière  et 
mes  contributions  des  patentes  pouf  mon  appaifc^ 
.ment  d’Ay  où  j’exerce  ma  profession.  Pas  d’observa-; 
lion  de  ce  côté. 

Mais  en  plus  je  reçois  pour  ma  maison  de  campa( 
que  je  possède  dans  la  banlieue  lointaine  m 
feuille  portant  une  nouvelle  contribution  personiAj 
mobilière,  une  nouvelle  contributioh -des  pàteni 
très  élevée  et  une  taxe  accessoire  pour  contribaiii 
pour  frais  de  bourse  et  de  chambre  de  comrnefcedtl 
21fr.  59.  '  ,  • 

Je  n’exerce  pas  la  médecine  dans  cette  maisoiil 
campagne  où  je  ne  vais  que  rarement  et  ce  n’est  pa 
un  local  professionnel.  Je  ne  crois  par  conséqiiei 
devoir  la  patente  qu’une  seule  fois  sur  mon  appar-i 
tement  professionnel  à  A.  même. 

Je  ne  sais  pas  si  je  dois  payer  deux  contribution 
personnelles  mobilières.  Quant  à  la  taxe  pour  frais 
de  bourse  et  chambre  de  commerce,  je  ne  sais  de  quoi 
il  s’agit, 


Base  du  droit  proportionnel  ;  200  -|- 


1°  La  contribution  mobilière  est  due  poi 
I  toute  habitation  meublée  à  votre  disposilioj 
I  même  si  vous  ne  l’occupez  que  très  rarement  j 
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.  jÿ  2“  La  patente  n’est  pas  due  pour  votre  maison 
■'  r  de  campagne  st  vous  n’y  exercez  pas  votre  pro¬ 
fession,  la  patente  n’étant  due  que  sur  les  locaux 
|profèssionnels  et  l’habitation  principale  ; 

I  3»  La  taxe  pour  frais  de  Bourse  et  de  Chambre 
t  de  Commerce  n’est  jamais  due  par  les  médecins. 

_  A.  M.  ' 

t'  2676.— Double  patente. 

?  I  Double  contribution  personncUe-mobilière. 

'*  j  f'ALonné  à  votre  journal  je  vous  serai  reconnaissanl 
,i  [de  me  taire  savoir  si  je  dois  paÿer  2  fois  la  patente 
P  Me  médecin  tableau  D.  ' 

,  >  Installé  comme  chirurgien,  j’ai  un  cabinet  en  ville 
jj  d  et  ai  installé  dans  ma  maison  d’habitation  sise  à  la  ’ 
îcampagne  une  salle  d’opération  avec  4  chambres  et 
^la radiographie. 

Jereçois  ce  jour  2  feuilles  d’impositions  de.patente, 

,  .  nue  à  l’adresse  de  mon  cabinet,  l’autre  à  l’adresse  de 
ma  maison  d’habitation  où  est  ma  clinique. 

,  Dois-je  égalenient  payer  2  taxes  personnelles  mo- 
^Mères  et- 2  taxes  sur  la  contribution  des  patentes 
|(taxes  vicinales). 

-  D--D. 

Réponse. 

La  patente  frappe  tous  les  locaux  à  usage 
professionnel  et  ceux  servant  à  l’habitation 
principale  du  contribuable. 

L  C’est  donc  à  juste  titre  que  vous  avez  été 


imposé  à  la  patente  à  X.  et  dans  la  commune  où . 
vous  avez  installé  votre  salle  d’opération. 

Vous  devez  également  payer  la  contribution 
mobilière  dans  ces  deux  localités  si  vous  y  avez 
dans  chacune  d’elles  un  logement  ou  un  simple 
pied  à  terre  à  votre  disposition. 

A.  M. 

2618.  —  Patente  en  cas  de  changement 
de  résidence. 

Pour  1926,  j’ai  exercé  la  médecine  à  S.  jusqu’en 
mars,  cédé  ma  clientèle  à  cette  époque  et  jusqu’au 
1®'  juin  me  suis  occupé  à  rétablir  ma  santé  ;  à  partir 
du  1®'' juin,  j’ai  commencé  à  soigner  quelques  malades 
dans  ma  nouvelle  résidence. 

Comment  cela  doit-il  se  passer  pour  l’impôt  pa¬ 
tente  ?  Dois- je  payer  pour  12  mois  à  mon  ancien 
domicile  ?  Dois-je  une  autre  patente  pour  7  mois  à 
mon  domicile  actuel,  où  j’occupe  un  immeuble 
beaucoup  moins  important  ? 

Dr  L. 

Réponse. 

L’article  28  de  la  loi  du  15  juillet  1880  dispose 
que  la  patente  est  due  pour  l’année  entière  par 
toutes  les  personnes  exerçant  au  mois  de  janvier 
une  profession  imposable.  En  cas  de  cession 
d’établissement,  la  patente  peut,  sur  la  demande 
du  cédant  ou  du  cessionnaire,  être  transférée  à 
ce  dernier. 


NOTA  IMPORTANT. 


Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu'au  1®  octobre,  au  prix  dé  23  francs. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

à  L’AOENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN  (édit.  1927) 


iionné  au  Cokcours  Médical,  médecin  à . . . . . . . 

il//*. _ : — . .  rfésiVe  recevoir  Z’ Agenda-Memento  du  Praticien,  édition  1927. 


J'envoie  ci-inclus  un  mandat-poste  de  23  fr. 

Je  verse  23  fr.  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  lôy-gS. 
Je  demande  le  recouvrement  postal  (i  fr.  5o  de  supplément). 

Je  demande  à  être  inscrit  pour  les  éditions  suivantes. 
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La  demande  est  recevable  dans  un  délai  de', 
trois  mois  à  partir,  soit  de  la  cession,  soit  de  la 
publication  du  rôle  supplémentaire  dans  lequel 
le  cessionnaire  est  personnellement  imposç  pour 
l’établissement  cédé.  .  ' 

Dans  votre  nouvelle  résidence,  vous  devez 
être  imposé  à  partir  du  du  mois  où  vous  avez 
commencé  à  exercer,  soit  depuis  le  l^’juin. 

■  ■  ■  A.'M.' 


3°  Aucune  contestation  n’est  possible,  la  tansa 
vicinale  étant  . calculée  sur  la  base  des  deuxcot-l 
tribùtibns  ;  mobilière  et  patenté,  A.M.  i 


lî  de  la  patente.  Taxe  vicinale. 


Membre  du  «  Sou  Médical  »  je  désirerais  savoir  si 
je  ne  puis  réclamer  au  sujet  des  droits  un  peu  trop' 
élevés  portés  cette  aimée  sur  ma  feuille  d’impositions. 

Je  suis  taxé  sur  un  loyer  de  900  au  lieu  de^  450,^  là 
je  n’ai  rien  à  dire,  mais  ; 

1°  Je  paye  30  Ir.  pour  loyer  matriciel  au  lieu  de  10  v 
2°  57  tr.  56  de  patente,  alors  -que  le  loyef  n’est  que 
double  ;  . 

3”  N’y  a-t-il  rien  à  réclamer  sur  la  taxe  vicinale  ? 

■  Dr  S. 

Réponse. 


1“  Vous  ne  pouvez  contester  le  loyer  matriciel 
de  30  fr.  (jui  si  des  habitations  de  même  impor¬ 
tance  sont  taxées  à  un  taux  inférieur. 

2°  Puisque  vous  admettez  la  valeur  locative 
de  900  fr.,  aucune  contestation  n’est  possible  ; 
l’aùgmentation  des  droits  de  patente  provient 
notamment  de  la  suppression  de  la  contribution 
des  portes  et  fenêtres. 


La  Table-Valise  d'accouchement  1 
du  Dr  Rouzaud.  1 

Le  Dr  A.  Rouz.AÙd-,  de  'Narbonne,  vient  di 
créer  un  appareillage  qu’if  appelle  la  Table mIIh. 
d'accouchement. 

La  valise  est  une  boîte  métallique  fermce'pjf/' 
un  couvercle  à  trois  chàrni'ères,  qui,  ouveilt,, 
forme  un  plateau  de  0,55  sur  0,66  et  0,03  d’épais¬ 
seur,  ayec.  une  concavité  antéro-postérieurèiloii 
le  grand  axe  a  0,30  ;  ainsi  se  trouve  ré^celi' 
tablé  sur  laquelle  reposera  là  parturiente.  Da 
supports  sous  cuisses  sont  prévus  auxtleuxcoiiis 
antérieurs. 

En  outre  de  ces  supports  sous-euisses  ainoù 
blés,  la  valise  peut  contenir  tous  les  instriinienls 
journaliers  obstétricaux. 

Dans  la  pratique,  la  valise  ouverite  est  glisséi 
entre  le  matelas, et  le  plan  dorsal  de  laparlii-| 
riente  :  celle-ci  se  trouve  placée  en  position  g; ni 
cologique.  ■ 

Il  est  inutile  que  nous  nous  étendions  suris; 
avantages  que  présente  ce  nouvel  instruiiienl;' 
il  se  recommande  aux  accoucheurs  et  aux  saga- 
femmes  à  qui  il  permettra  désormais  d’opéts' 
tout  à  fait  à  leur  aise  et  dans  les  meilleures  «ii- 
ditions  possibles. 


GESSlONrDE  CIIENTEIES  MEDICALES! 


39®  Année  CABINET  GALLET  39® Année  ' 

J  ns.  ..nu  ..  J.  s  ..nu  Docteur  A.  fiUlLLEMONAT,  LiccDcié  en  dfoit,  UirecteuT  t...  s  /■.u.n  n.s. 
Bureauxde9àl2h..tdel4al6h.  St-Miohel,  PARIS  (Y»)  Tém.Gomn,mi. 

RemDlaoement  d'urgence  sur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous  renseignements  gratuite. 
-  -  '  —  EXTRAIT  DXJ  RÉPERTOIRE  :  ■■ - - 


8268.  -  DEDX-SEYRIÙS.  Cause  sanlé. 
Recet.  ;  130.000  fr.  Vaste  maison,  gd  jardin.  Bail 
9  ans,  l.oyer  :  2.000  fr.  Prix  :  .55.000  fr.  comp.  à 


826-1.  --  P.-VRIS  IX.  —  .VpparteiueuJ,  incdieiil' 
.5  .gdes  pièces,  deux  chambres  de  bonne;  gd  ütlice’ 
cuisine.  Loyer  :  6.000  fr.  Prix  avec  appareils  élecl- 
bains  de  lumière,  tapis,  nieubles  :  70.000  fr.,  coiiii). 
à  déb. 


8262.  -  OISE.  —  1  heure  de  Paris, 
ligne.  Recettes  ;  60.000  fr.  Maison  10  pce; 
Loyer  :  900  fr.  Prix  :  35.000,  comp.  :  2.5 


8260.--  .M.-VXCHE.  -  .Viiciennc  clientèle.  Reeet- 
les  :  85.000  fr.  Maison  8  près,  salle  de  bains,  jardin. 
Bail.  Loyer  ;  3.000  fr.  l’rix  :  60.000  fr.,  comptant 
à  débattre. 


ÜAXLlI-iUK  D1-:  I>AR1S.  -  .\ncienne 
iterct.  ;  100.000  fr.  Pavillon  agréable. 
,  jardin,  garage.  Loyer  :  ,5.500  fr.  Rail 
ns.  Prix  ;  1 00.000  fr.,  comp.  à  débattre. 


82-11.  -  CENTRE.  -  Chef-lieu  de  canton, 
Recet.  :  150.000  !r.  Maison  avec  javdni.  éris  : 
100.000  fr.,  comp.  :  50.000  fr. 

8240.  -  XORMAXDIE.  -  Clief-lieu  de  canton." 
Recel.  :  00.000  fr.  Bail.  Maison  7  pccs,  jardins, gaz,; 
élcct.  Prix  :  35.000  tr.  comp.  a  deti. 

.S237.  -  RAM  tld  I.  IMMI  1)1\I1.  -  Iticct 'J 
I -10.000  fr.  Pavillon  9  pccs,  salle  de  bains,  iardin,- 
PriX  :  100.000  fr.  comp.  70.000  fr.  ;  ,  < 

8232.  -  OISE.  -  Recet.  :  lOO.OOiWr.  Maison 
superbe,  11  pces,  jardin,  garage.  Bail  9  ans. Lover: 
12.000  fr.  Prix  :  ’SO.OOi'  fr..  comp.  à  déb.  ^  ‘  ' 
.S23L  -  CIlARIC.Vn-;.  -  l'avs  de  villcgiate 


■  8250.  -  SEIXE-ET-OISE.  --  Seul.  Recel.  ; 
50.000  fr.  ^  déve.Iop.  Crande  villa,  tout  confort, 
immense  jardin.  Rail.  Loyer  ;  8.500  fr.  Prix  ; 
60.000  fr.,  comp.  à  débattre. 


8228.  -  ALin-S-MARlTlMES.  -  Bénéfices 

nets  :  34.000  tr.  Très  bel  appartem.  plein  centre  de 
la  ville  tout  confort.  Lover  :  5.000  fr- Bail.  Pris; 
50.000  fr.  com]i.  :  30.000  fr.  - 


■  ALI. 1ER.  -  Seul.  Recet.  :  (iO.OOO  fr., 
.000  fr.  ()  pces,  jardin,  garage.  Loyer  : 
ail.  Prix  :  25.000'  fr. 


8222.  -  SlflNE-IXFÉRlLsURE.  -'Seid, 

Recel.  :  (iO.OOOJr.  Grande  maison, -jardin,  I.ovçr: 
500  fr.  Rail.  4  ans.  Prix  :  25.000  fr.  comp. 


8250.  -  ILLE-F.T-VJLAINE.  -  Radiograpinc, 
Mcct.  et  méd.  gle  Recet.  :  80.000  fr.  Gde  maisnn. 
:‘rix  :  1 00.000  fr.  avec  le  matériel,  comp,  ;  GO.OÔOIr, 
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Qaarfinte-baitièine  annéè 


3  dctùbré  1926 


Propos  du  Jour 

Les  prompts  secours  eu  cas  ■  d’accidents 
(Noir)  . . . . 

PartÊa  SciBntIfIque 

Travaux  Originaux 

Le  diagnostic  des  aryiflnnies  extrasysloli- 
(ftiÉ  et  complète.  Leur  traitement  par  le 
sulfate  de  quinidine  (Ltun)  . . .  , 

Clinique  médicale  des  enfants  :  La  syphilis 
congénitale  des  os  dans  la  moyenne  et  la  i 
grande, enfances  (Nobécourl) . . 


biopsies.  Leur  techniqi 
cé  dans  le  diagnostic  et 


les  suppi 


tumeuiî  de 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


l^kie  ét  mal  de  P'ott.  —  L’cvacuafion  des 
.w’  ^fcmes  par  les  tubes  de  Southey.  —  '' 
|^|us  anti  et  post-opératoires . 


'-1'^,-  L^^ociétés  savantes  :  Paris  ;  I 
vV*-  immotivé.  — Tu-meur  cérébrale 


Les  perforations  pulmonaires  au  eours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  Les  injections  . 
intra-veineuses  de  bica^'bonate  de  soude 
dans  la  tétanie.  Sur  le  tempérament 
pléthorique.  —  La  chirurgie  réparatrice 
par  les  lambeaux  tabulés.  —  Traitement 
des  ulcères  chroniques  de  la  jambe.  —  l-ç 
bouton  d’huile,  des  ouvriers  tourneurs  . . . 

Toulouse  :  Grossesse  abdominale  avec  inter¬ 
vention  au-delà  du  terme.  —  'Pathogénie 
du  rhumatisme.  —  Syphilis  génitale.  — 
Atrésie  vaginale  d’origine  obstétricale.  — 
Inçi.s.ion  médiane  unique  du  col.  —  Briè- 
ve,té  du  cordon.  —  Salpingite  purulente. 

,  —  Etiologie  des. polynévrites.  —  Le.con'- 
trôle  dans'  le  traitement  du  rachitisme 
par  les  rayons  ultra- violets.  —  Prophy- 


DIGITALINE 


C  rislallisée 


NATIVE  LLE 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  tes 

outrés  préparations  de  digitale. 


.Echantillons  :  Laboratoire  Natieelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS,  i 


LE  CONCOURS  MEDICA'L 


DamirnCoianne» 

Dernières  IMoUvelles . . 

z'  '  , 

A  Travers  l’OHiciel. 

Spécialités  pharmaceutiques.-—  En^lgiie- 
ment  de  la  médecine.  —  Réponses  des 
'  Ministres  aux  questions  des  p^lemen< 
taires^:  Contrôle  fiscal  '  du  registre  d  or¬ 
donnances  des  pharmaciens.  Cciinmentai- 
res  (Boudin)  .  . . . . . . 


(Suite  dti  Sommaire)  ’  ■ 

laxie  anti-vénérienne  à  la  Maternité  de 
Toulouse.  —  Néphrite  clirshique  urémi- 

gène  sans  hypertension  . . . . . 

Sainl-Germain-en-Laye  :  Calcul  du  péri¬ 
toine.  —  Anurie  sécrétoire.  Décapsula¬ 
tion  rénale.  —  Un  cas  anormal  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Pneumotyphoïde  . 
Les  Congrès  :  VIR  Congrès  international  de 

chirurgie  (Suite  et  fin) . . 

Les  Livres  :  Les  maladies  de  Tovulation 

(Paul  Paiclié)  . . . 

Les  farines  lactées  inériLent-ellcs  les  repro¬ 
ches  qu’on  leur  a  adressées  (Lecoq) ....... 


Correspondance 

Suture  du  teijdon  d’Achille.  —  Accouche¬ 
ment  traumatique  avec  forceps.  —  M- 
site  de  contrôle.  '  —  Application  du  Tarif 
Maginot  :  Séquestre,  évidement  osseux.. 

,  —  Fiscalité  :  La  taxe  civique  n’est  due 
qu’une  fois.  —  Erreur  dans  ia  déclEÎration 
des  bénéfices  professionnels.  —  Augmen¬ 
tation  de  la  patente.  —  Accidents  du  tra¬ 
vail  :  Evaluation  d’incapacité  perma¬ 
nente.  —  Brplure  par' la  potasse. —  Acci¬ 
dents  de  droit  commun  :  Morsure  par  un 
chien.  —  Certificats  pour  assurance  de 
droit  commun.  —  Baux  et  locations  ; 
Prorogation  de  bail,  . . 

Anthologie  Médicale 

Jonquille  (P.  Grossier) . . . . 


Raftla  ProfaaBÊonnaHo 

Travaux  Originaux 

L’enquête  du  D’’  Lopez  (Buenos-Aires)  sur 
lé  développement  de  la  médecine  sociale 

en  France  (G.  Baiier) _ , . . ■ . 

Jurisprudence  Honoraires.  Prescription. 

Commentaires  (Boudin)  . .  .\ . 

Les  Accidents  du  travail  :  Pour  remédier  à 

yariétés  :  Georges  Cuvier  (1769-1832).  Un 
grand  naturaliste.  Créateur  de  la  Paléon¬ 
tologie  (Noir) . . 

Le  grand  V.  E.  M.  à  Plombières-les-Bains . . . 


Comptes  rendus,  documents,  pièecs  olliciellcs. 

Barème  des  invalidités  en  ce  qui  concerne  le 
,  '  paludisme  et  les  maladies  exotiques .  2 

Reportage  Prolessionncl 

Nouvelles  et  informations . . .  2 


Stations  hivernales 

Nos  abonnés  qui  désirent  voir  leur  nom  fignie’i 
ans  la  liste  que  nous  publierons  prochainemeiir 
mt  priés  de  nous  en  informer. 


RHOmOL  STRYCHNO-ÂRSÊHIÊ" 


boites  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacmw  i 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  dêOni . . .  ImllUgr. 

t  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur.. .'. .  O  gr.  06 


~ Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutesles 


tributaires  du  Pbosphore,  de  la  Strychnine  et  de  l’Arsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


injeoti 


pendant  12 


temps  égal  et  reprise. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .-Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE,  62,Rue  de  laTour,PARIS(«') 
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Membies  da  Ooneoars  exerçant  dans  les 
stations  d’altitnde. 

nota.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes.  ; 

MM.  le»  docteur!  : 

Chamonlx.de  Chabanolle.  J,-  |  Wlaiohe  (Doubs).  J.  Châtelain. 
G.  Fisher.  Osséja  (Pyr.  Or.) .  L.  Cunnac. 

Faverge»(Hte-Savoie).J.Lor- 

Jouon. (Doubs).  Charlin.  ,  Saint-Qervala.  Roux. 
Lat.lB-Crolx-H«uto.  Faure.  1  Vernet-Ios-Baln*.  Ponson. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pas- 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


Membres  da  Concoars  exerçant  d 
stations  balnéaires. 


Algulllon-iup-Mop.  Krant.  hault  i  ' 

Ar.(IledeRd).  J.  Moinet.  -  les  -  Pins.  M.  Lapy. 

Bandol-iup-Mep.  Charmot,  Claudel,  Stet. 

LMarçon.  „  „  .  l-aoanau.  Dubroca. 

Binyula-tup-Msp.  E.  Panis.  _  z  t.  ■  r.  , 
Berok-Plage.  Bouquier  Tri-  P---"*- 
don.  Hosooff.  Stéphan. 

Osrnao-Plago.  E.  Saint-Mar-  Salnt-Aubin-aur-IÏIep  (Cal- 
tin',  vados).  lim.  Quiquenielle. 

Ciiili-sup-Map.  Agostini.  St-Georges  de  oidonne. 


NOjdSl. A  vend,  cause  double  emnl.  torp.  Renault 
192.3, ■  10  CV,  lrè.s  bon  état,  peu  roulé,  s’adr.  à  Saint 
Latirent-Médoc  (Çironde). 

'N“  432.'  D''’)’ecomm.  dame  veuve  pour  instr.  et 
éduc.  une  ou  plus,  jeunes  filles.  Ec.  Mme  Goguelat,  112 
boulevard  Malesb^-bes,  Paris  (l?').  ^ 

N»  433.  -■  Vve  de  conf.  recomm.  au  méd.  le  pensionn. 
qu’elle  dirige  pour  lycéennes  de  A'ersailles,  35  rue 
Jacques-Boyréau. 

'  Np  434.  —  Pharm.  Paris  disp,  labor.  et  loc.  offre  collab  , 
à  docteurs  pour  fabric.  et  expi.  d’uue  ou  plus,  spécialités. 
Ecr.  Stej,  47,  rue  Mânin,  à  Paris. 

M”  435.  —  Poste  méd.  propharm.  à  céd.,  60.000  prou¬ 
vés,  pays  de  chasse  et  pêche,  appart.  G  p.  au  1»%  garage,  ■ 
ligne  de  ch.  de  fer  à  construire  l’an  proch.  Pressé,  cause 
départ  dans  pays  de  naiss.  A  partir  de  30.000. 

N“  436.  — .  Stat.  Côte  d’Azur,  client,  méd.  infant., 
gynécol.,  rapp. ,50.000,  villa  meublée,  indemn.  à  débatt.  ' 
Cession  urgente.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5=).  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  437.  —  Centre.  A  reprend,  de  suite  dans  pet.  ville, 
poste  anc.,  rapp.  76.000,  sans  accouch.,  gr.  mais.  9  p. 
et  dépend.,  tout  confort  ;  indemn.  42.000  compt.  S’ad. 
Breitel  et  Goret,  1^  rue  Dante,  Paris  (S”).  Tél.  Gob.  36-46. 
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â-x'- 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléteux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée.  ' 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et,  digestifs  en  combi¬ 
naison  optlma)  ramène  à  là  norniale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les^  repas. 


DETimÈliES  T^OUYELLES 


—  Congrès  de  chirurgie.  —  Conférence  de  M.  Calot. 

—  A. l’occasion  du  Congrès  de  Cihirurgie,  M.  Calot 
fera,  le  mercredi  6  octobre,  à  9  h.  Vjl,  à  sa  clinique 
de  Paris,  69,  quai  d’Orsày,  un  e^îposé*  pratiqué  de 
ce  que  tout  médecin  ou  chirurgien  doit  savoir  de  la 
rénovation  de  la  pathologie  de  la  hanche.  —  Démons- 
trationè  des  traitements  des  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  et  des  luxations  congénitales.  Examen  do 
sujets  en  cours  de  traitement. 

—  Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Internat. 

—  Le  3  novembre  1926  s’ouvrira  un  concours  pour 
l’admission  aux  places  d’interne  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Inscriptions  à  la  Préfecture  de  police  (ser¬ 
vice  du  personnel),  jusqu’au  15  octobre. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Un  cours  pratique  et 
complet  de  dermatologie  sera  fait  du  4  octobre  au 
30  octobre  1926,  sous  la  direction  du  professeur 
Jeaxselme.  (Droits  ;  250  îr.). 


—  Tunis.  — -'Une'place.d’.interne  est  àduell'eniit 

vacante  à  l’hôpital  Sadiki.  (7,500  à  9.000  fr.  par  an  et 
IjOgement).  -  /  '  ^  , 

—  Maison  de  Saint-Lazare.  Le  10  novemSre 

prochain,  concours  pour  huit  places^  ^âide4terae. 
titulaire.  Inscriptions  à  la  préfecture  de'poliçc  iiis-  ' 
qu’au  16  octobre. ,  ,  ' 

—  LahoVatoires  de  radiologie.  — .  Mutations  : 

M.  Aubourc  est  nommé  radiologiste  de  l’MpM 
Beaujon  en  remplacement  de  M.  Des.ternes,  dl 
missionnaire.'  .  . 

MM.'  Quivy  et  Joly  sont  nomiiiés  assistants  .de 
radiologie  àU’hôpital  Beaujon.  A 

M.  Ronneaux  est  noinmé  radiologiste  de'l’’hôpital 
Boucicaut.  ,  , 


MM.  Blanche  et  David  de  Brades  sont  nprainés 
■■assistantssde  radiologie  de  1,’hôpital  Bducicaiit^  - 


L’Education  sexuelle  '' 

li  négligé,  et  je  m’en  excuse,  de  signaler  pami 


les  ouvrages  de  lecture  facile  et  édifiante, 
question,  la  brochure  de  notre  excéllent^contrère,, 
le  D'  Good,  de  la  Mothe-Saint-Heray  (DenX-Sèvres), 
..intitulée  : 

Hygiène  et  morale 

Etude,  dédiée  aux  jeunes  gens.  . 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médeck' 

/Cette  brochure,  éditée  en  1898,  a  d’ailleurs  étédéjl 
annoncée  dans  les'^  colonnes  du  Concours  médical, ki 
le  D’'  Good  est  un  des  plus  anciens  abonnés.  (j.B, 


LE  CONCOURS  MÉDtCAL 


A  TRAVERSJ-’OFFICIEL 

16  septembre. 

Spécialités  pharmaceutiques. 

Est  nommé  membre  de  la  Commission  des  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  en  remplacement  de  M.  ’ 
Lkfay,  décédé,  M.  Vaudin,  apcien  président  de  l’Asso- 
dation  générale  des  Syndicats  'pharmaceutiques 
de  France.  . 

'^18  septembre. 

Enseignement  de  la  médecine. 

^  Concours  pour  l’attribution  de  bourses  aux  candi-^ 
dots  au  doctorat  en  médecine. 

Arrêté  du  il  septembre  1926. 

Art.  —  L’ouverture  dit  concours  pour  l’obten¬ 
tion  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège-des 
lacultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  nié- 
decine  et  de^phariiîacie  le  lundi  2^  octobre  1926.  -  '  ' 
Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat 
de  la  fàculté  prés  laquelle,  ils  désirent  poursuivre 
leurs  études.  Ils  devront  être  Français  et  âgés  de 
dix-huit  ans  au  moins  et  dé  vingt-huit  ans  au  plus. 
Cette' dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  pendant  la.gùerré. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  16  octo; 
bre,  à  séize  howes. 


GONMÏlONS,  d’A.DM1SS10N.  \  COXCOUniR  ET  NATURE 
DES  ÉPREUVES. 

-  Sont  admis  à, concourir;  s 

^  A. — Régime  d’études  de 
1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions 
qui'  ont  obtenu \in  niiniinurn  do  75  points  A  l’exa¬ 
men  du  certificat  d’étud’és  physiques,  chimiques  et 
naturelles  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études' supé¬ 
rieures  de  sciences  portan  t  sur  la  physique,  la  chimitL 
et  l’histoire  naturelle,  et  qui  justifient  de  leur  assi^ 
duité  aux  travaux  pràtiques  de  première  année  ; 

2®  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  pro- 
ba^ire  / 

3®  Les  candidats  pourvus  de  12  insèriptions  qiii 
ojit  subi  avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  pro¬ 
batoire,  ;  '  I  . 

4°  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  Je  troisième  examen  pro,- 
bahoire.  <  '  ,  -  .  . 

B.  ^ — Jîégf'me  d’éhtdes  de  1911-1912. 

Les  candidats  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  inscrip¬ 
tions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  l’examen  de 
fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

C.  -i—  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre  1924. 

Les  candidats  pourvus  de  4,  12  ou  16  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  :  7,  l’examen,  de 
fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 


LE  COlSrCODRS  MEDICAL 


(Nota  :  ce.  nouveau  règlement  n’entrera  en  vi¬ 
gueur  pour  Içs  étudiants  pourvus  de  8  inscriptions 
qu’à  partir  de  la  prochainè  année  scolaire.)  , 

Les  épreuves  écrites  du  concours'  consistent  en 
compositions  écrites,  savoir  : 

].  -^  Régime  d’éiud-es  ^e.  ' 

et  de  1911-1912. 

.  Etudiants  à  4  ipseriptions. 

"  Une  composition  d’anatomie  (ostéologie,  artliro- 
logie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  8  inscriptions. 

a)  Une  composition  d’anatomie  (névrologie,  splan- 
chnologie)  ou  une  composition  d’histologiô  ; 

b)  Une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions. 

■  _  a)  Une  composition  de  médecine  ; 

b)  Une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions. 

a)  Une  composition  de  médecine  ; 

b)  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi- 

,tion  sur  les  accouchements.  ' 

II.  —  Régime  d’études  do  1924. 

Etudiants  à  4  inscriptions. 

\a)  Une  composition  d’anatomie  ; 

b)  Une  composition  d’histologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions. 

0.)  Une  composition  d’anatomie  pathologique  ; 


''  fc), Une  composition  de  pathologie  expériineStâli' 
Etudiants  à  16  inscriptions.  ' 

a)  Une  composition  de  médecine  générale  ; 

b)  Une  composition  de  chirurgie  générale  ou 

d’obstétrique.  .  '  ..  U  . 

Deux  heures  sont  accordées' pour: chacune  de, ces 
compositions.  -  , 

'  N.  B.  —  Peuvent  obtenir ,  sans  concours  une 
Irourse  de  doctorat  en  médecine  de  1™,  année  les  caij- 
didats  qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention.bien  au  baccalauréat  de  l’en^; 
seignement  Secondaire  et  de  75  points  au  moins  a 
l’éxameii  du  certificat  d’études  physiques,  chimi-. 
ques  et  naturelles,  soit  de  la  rdention  assez  bien  aii^ 
baccalauréat  et  de  80  points  au  moins  audit' certi¬ 
ficat.,^ 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  et  de  la  mention  assez  bien 
au  certificat  d’études  supérieures  de  sciences  por; 
tant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  ■ 
soit  de  la  mention  tassez  bien  au  baccalauréat  et  de 
la  mention  bien  audit  certificat. 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Contrôle  fiscal  du  registre  d’ordonnances  des  phar¬ 
maciens. 

7007.  —  M.  Boully,  député,  demande  àM. le 
l  ministre  des  finances  si  un  contrôleur  des  coniii- 


^  Anaphylaxie 

- - - - -  et  - - - - 

Arthritisme 

Toux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 

Asthme 

DERMAT03E3 

Traitement  de  fond  ; 
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•  .  ïiitiops- directes  a  le  droji;  dé  consulter  l’ordonnan- 
'  cier'd’ün  pharmacien  :  1“  pour  vérifier  à  l’aidé  d’un 
pointage  des  ordonnances;  la  comptabüité  de ,  ce 
commerçant  ;  2“  pour  déterminer  approximative¬ 
ment  le  nombre  dés  visites  faites  annuellement  par 
un  médecin,  en  s’appuyant  sur  le  nombre  d’ordon¬ 
nances  prescrites  par- ce  dernier.  {Question  du  20 
«ml  1926.)  •  • 

Réponse.  —  Les  registres  d’ordonnances,  sur 
lesquels  les  pharmaciens  ne  sont  tenus,  d’après 
l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  que  de  transcrire 
les  prescriptions  des  médecins  à  l’exclusion  de  toute  - 
autre  indication  au  sujet  des  sommes  encaissées,  fie 
peuvent,  en  principe,  être  considérés  comme  des 
-documents  comptables  dont  la  représentation  peut 
être  exigée  par  les  contrôleurs  des  contributions  di- 
.  rectes  en  exécution  de  l’article  32  de  la  loi  du  31 
juillet  1920.  Toutefois,  s’ils  mentionnaient  le  prix 
des  substances  livrées  aux  clients  et  ai  ces  indications 
■  n’étaient  pas  reportées  sur  le  livre  journal,  ils  pren¬ 
draient  le  caractère  d’un  journal  auxiliaire  ou  d’un 
■  livre  brouillard  et,  comme  tels,  leur  communication 
pourrait  être  exigée.  Dans  ce  cas,  rien  ne  s’oppose¬ 
rait  d’ailleurs  à  ce  que,  tout  en  y  puisant  les  indi¬ 
cations  néce.ssaires'  à  la  vérification  des  inscriptions 
portées  dans  la  comptabilité  du  pharmacien,  le 
contrôleur  y  relève, également,  des  renseignements 
susceptibles  d’être  utilisés  pour  la  vérification  des 
déclarations  des  médecins. 

(7.0.,  17  juillet  1926.)  I 


J’admets  parfaitement  que  lés  contrôleurs 
des  contributions  directes  emploient  tous  moyens 
possibles,  pour  lutter  contre  la  fraude  et  pour 
obliger  les  contribuables  à  faire  des  déclarations 
véridiques,  en  ce  cpui’ concerne  l’impôt  sur  le 
revenu  professionnel. 

Mais,  il  ne  faudrait  cependant  pas  oublier 
cpi’il  existe  des  lois  etydes  articles  de  Godes, 
qui  né  sont  pas  encore  abrogés  par  d’autres  lois 
et  qui,  par ,  suite,  doivent  être  respectés  '  dans 
leur  intégralité. 

Le  secret  professionnel  (article  378  du  code 
pénal)  n’a  reçu  qu’une  seule  atteinte  et  res¬ 
triction  :  celle  imposée  pour  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses  (lois  du  30  novembre 
1892  et  du  1.5  lévrier  1902.) 

Ce  secret  a  été  institué  dans  un  but  d’ordre 
public,  en  laveur  des  malades, et  de  leur  famille, 
mais  nullement  au  profit  dés  médecins,  ou  des 
pharmaciens. 

Bien  au  contraire,  toute  personne  astreint^ 
au  secret  prdlessionnel  est  passible  de  péines 
correctionnelles,  si  volontairement,  ou.  invu- 
lontairement,  le  secret,  qui  lui"  a  été  confié^,  ou 
qu’elle  a  appris  dans  l’exercice  de  sa  fonction, 
venait  à  être /divulgué  d’une  manière  quelcon¬ 
que. 

Par  suite,  obligé  qu’il  est  par  les  articles  6  et 
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9  de  l’ordonnance  royale  du  29  octobre  et  ' 
par  l’article  22  du;décrèt  du  14  septemlnre  WIG", 
d’inscrire  le  nom  et  l’adresse  de.  son  client,  sur 
son  registre  de  transcription  -  d’ordonnances 
médicales,  lè  pharmacien  doit,  en  vertu  de 
l’article  378  dü  Code  pénal;'  se  refusçp  à  laisser 
,  consulter  ce  registre  par  le  contrôleur  des  con¬ 
tributions  directes.  / 

'  Nul  doute  qu’en  l’élat  actuel  de  la  législation, 
une  condamnation  correctionnelle  ne  soit 
prononcée  contre  un  pharmacien,  à  la  requête 
d’un  de  ses  clients,  qui  n’admettrait  pas  qu’un 
tiers  (le  contrôleur  des  contributiops,  en  l’es¬ 
pèce)  ait  été  mis  au  courant  des  ordonnances 
médicales  le  concérnant.  ' 

'  Le  secret  d’une  thérapeutique,  partant  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie,  peuvent  être  ainsi  di¬ 
vulgués  et  bien  qti’on  puisse  prétendre  que  les; 
agents  du  fisc  soient,  eux-mêmes,  tenus  au  secret 
professionnel,  les  tribunaux  correctionnels  pro¬ 
nonceraient  sûrement  une  condamnation  conti’e 
le  pharmacien  qui  aurait  laissé  contrôler  ses 
livres,  et  par  conséquent,,  aurait  divulgué,  d’une 
manière  indirepte,  les  secrets  de  ses  clients. 

Le  Garde  des  Sceaux,  en  1923,  a  répondu- arf 
Ministre  de  l’hygiène  qu’en  l’état  actuel  de  la 
législation  et  bien  que  le  docteur  en  médecine, 
directeur  du  bureau  d’hygiène,  soit,  comme 
médecin,  lié  par  le  secret  professionnel,  le  méde¬ 
cin  traitant  serait  condamné,  au  cas  où  des  tiers 


viendraient  à  surprendre,  d’une  maniéré  quel¬ 
conque,  indirecte,  involontaire,  ou  .  autre;  le 
secret  d’urj  diagnostic  posl-mortem,  '  déclaré  par 
le  médecin  traitant  à  son  ,côn  frère,  représentant 
l’hygiène  administrativé.  .  '  / 

Allant  plus  loin,  cpè  dirait  ce  même  contrô¬ 
leur  des  contributions,  si,  tout  en  pointant  )cs 
ordonnances  médipales,  transcrites  sur  lé' regis¬ 
tre  du  pharmacien  et  en  compulsant  les  noms  et 
adresses  des  clients,  il  veiiait  à  s’apercevoir  que 
;  sa  propre  îeinme  est  soignée,  à  son  insu,  pour  une 
-affection  vénérienne,  ou  autre,  ou  s’il  apprenait 
ainsi  que  son  fils  a  été  l’objet  d’ordonnances  spé¬ 
ciales  ?  , 

Le  désir  de  faire  entrer  de  1,’argent  dans  lés 
caisses  de  l’Etat  ne  doit  pas  nous  faire  oublier 
qu’une  loi  ne  peut  être  abrogée  que  par  une  loi 
et  que  tous  les  règlepients,  circulaires,  ou  autres 
d’un  ministre  quelconque  n’ont  aucune  valeur, 
s’ils  ne  sont  conformes  aux  textes  dés' lois  en 
vigueur. 

Que  le  ministre  des  finances  fasse' d’abord 
abroger,  ou  inodifler  l’article  378  du  code  pénal; 
il  aura  ensuite  toute  latitude  pour  faire  inspecter 
les  registres  d’ordonnances,  cpui  sont  dans  cha¬ 
que  officine  pharmaceuticpie. 

Pour  le  moment,  invoquant  l’article .378  du 
code  pénal,  l’appliquant  dans  toute  sa  rigidité, 
le  pharmacien,  à  mon  avis,  doit  se  refuser! 
mettre  sous  les  yeux  du  contrôleur  des  coiitribu- 
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tions  directes,  tout  livre  sur  lequel  lels  noms 
(lesmalad.es  sont  inscrits  en  face  des  ordpnnanees 
et  prescriptions  médicales.’ 

'Ce  seraibun  beau  procès/ de  principe  que  les 
Syndicats  pharmaceuti^ques  pourraient  spüteT 
nir,^au  pas-où  un  de  leurs  membres  serait  mis  en 
demeure,  paKl’administration  des  .finances,  d’a¬ 
voir  à  présenter  ses  livres,  divulguant  ainsi  les 
secrets  appris  àJ’occasion  de  sa  profession< , 

-  '  '  ,  D‘'  Paul  Boudin. 


-  Suture  . , .  ainsi  que  deS;  tendons  superficiels  du  poi- 
',gnet  et  des  tendons  du  cou-de-pied  ;  150  francs  ». 

La  suture  du  tendon  d’Achille,  sectionné  çom- 
p/èie7nenî,prês,ente  vous  le  savez  de  réelles  difTicultés 
et  ne  pensez- vous  pas  qu’il  sérait  tout  à  fait  logiqiu' 
(i’assimileé  cette  intervention  à  la.,suture  des  ten¬ 
dons  profonds dupoignet;sutui’e  desUerfs (alinéa  8), 
300'.  Ir.''  -?  '  ■ 

Dr  T.  ■ 

Réponse. 

V/ous  pouvez  toujours  proposer  qe.  qui  vous 
semble  équitable  alors  qu’il  n’est  pas  fait  men¬ 
tion  spécialement,  dans  le  tarif,  du  tendon 
,  d’Achille.  Pour  moi,  je  crains  que  vous  n’ayez 
aucune*  chance  de  réussir^ en  demandant  Une 
analogie  »  pyec  «  tendons  profonds,  ,'iOO  fr,  », 
pour  l’Achille  qui  est  superficiel  par  excellence. 
Essayez  si  vous  le  désirez,  et  si  vous  aviez  gain 
de  cause,  je  le  noterais  comme  un  précédent  . .  . 
en  justice  s’entend,  sinon  cela  n’aurait  plus  la 
même  importance. 


CORRESPONDANCE 


Application  du  Tarif  Durafour 


2795.  —  Sutnrc  du  tendon  d’Achille. 


■  -  Je  n’ai  pas  trouvé  dans  le  tarif  accident  du  tra- 
.  vail  pientioh  de  la  suture  du  tendon  d’Achille  et  vous 
serais  obligé  de'me  d-irè  comment  je  dois  établir  ma 
note  d’honoraires. 

.  Je  sais  bien  que  dans  le  numéro  du  Concours  du 
31  janvier  dernier  vous  avez  répondu  à  une  question 
‘.  analogue  :  ■  '  " 

«  Cette  suture  du  tendon  d’Aclùlle  nie  paraît 
être  tarifée  à' l’art.  17  alinéa  7,  où  l’on  peut  lire  : 


2804.  —  Accouchement  traumatique  avec 
'  îoreeps. 

Abonné  au  Concours  médical  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  je  vmus  serais  très  obligé  de  me  faire  savoir 
ciDipjnent  je  dois  rédiger  ma  note  d’honoraires  pour 
une  Compagnie  d’assurances  dans  le  cas  suivant  : 


Une  domestique  de  ferme  enceinte  dé  7  mois, 
tombe  sur  le  dos  après  avoir  été;  dans  rétable).bous- 
culéè  par  une  vache.  Elle,  se  relève  se  plaignant  de 
douleurs  aux  reins'.  48  heures ,  après,  hémorrhagie 
utérine  qui  disparaît  puis  réapparaît  à  nouveau  de , 
plus  en  plus  forte.  Cinq  jours  après  douleurs  d’ac¬ 
couchement  précédées  d’hémorrhagie  mettant  la  vie 
de  la  malade  en  danger. 

Uevant  la  gravité  du  cas, j’appelle  à  3  heures  du 
matin  en  consultation  un  confrère  demeurant  à  10 
kilomètres.  ' 

i  Fort  de  sa  présence  je  précipite  la  dilatation  et 
j’accouche  la  parturiente  au  forceps  d’un  enfqnt 
au  terme  de  7  mois.  Nul  doute  que  la  chute  soit  la 
cause  de  cet  accouchement  prématuré. 

En  plus  des  visites  faites  avant  et  après  l’accouche¬ 
ment,  comment  doisqe  tarifer  la  soirée  de  l’accou¬ 
chement.  *  , 

A  3  , heures  du  matin,  appel  d’un  confrère  en  con¬ 
sultation,  déplacement  10  k.  à  l’aller. 

2°  4  heures  passées  près  de  la  malade,  consulta¬ 
tion  de  nuit  avec  le  confrère  et  accouchenient  au 
forceps  (accouchement  traumatique)  i 

Dr  F. 

Réponse. 

1®  L’art.  21  dit  :  «  accouchement  d’origine 
traumatique  sans  complication  :  200  fr.  ».  Il  me 
semble  juste  de  compter  300  fr.  quand  on  a  dû 
employer  le  forceps  plus  50  %  pour  intervention 
de  nuit  (art.  8)  soit  875  ,fr.  Mais  vous  y  com- 


préndrez^les  4  heures  passées  auprèsde  k  par¬ 
turiente  au  sujet  du  dit  _  accouchement  et,  en 
outre,  vous  donnerez  à-l’assurance  toutesexpli- 
cations  utiles. 

•  2®  Pour  le  confrère,  il  s’agit  ici  de ■«  consul-, 
tation  de  nuit  entre  confrères.  »  Après  une  âssez 
longue  explication  que  vous  trouverez  dans 
l’Agenda  du  Concours  1926  (page  88)  j’ai  déjà 
conclu,  et  fus  suivi  par  les  intéressés,  qu’il  y 
avait  à  compter  (cinq  fois  ^la  visite  (10  X  5  = 
50  fr.),  plus  le  déplacement  s’il  y,  a  lieu, 

'F.  D, 

III  ' 

.  2793.  —  Visite  de  contrôle. 

Je  me  permets  d’attirer  votre  attention  sur  les 
deux  points  suivants  ; 

1®  Les  visites  dé  contrôle  (je  parle  du  médecin  con¬ 
trôlé)  sont  payées  des  prix  différents  par  les  com¬ 
pagnies.  Je  compte  :  contrôle  au  cabinet  (10  +  5)  ' 
soit  15  fr.  +  contrôle  à  domicile  (12  -}-  6)  soit  18  tr. 
Une  compagnie  vient  de  me  réduire  un  contrôle  à 
domicile  à  17  fr.,  faisant  ainsi  son  compte  :  10  -f  5  = 
15  -f  2  francs  de  frais  de  transport. 

Je  vous  serais  reconnaissant  si  vous  pouviez  me 
fixer  sur  ce  point  de  détail. 

2°  Un  contrôle  de  blessé  peut-il  avoir  lieu  un  di¬ 
manche  à  2  heures  de,  l’après-midi  ?  J’ai  trouvé  la 
Voir  Q  suite  page  LV-25i3 
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FEÔPÔS  ©U  S&ÜU 


Les  prompts  secours  en  cas  d’accidents. 


Les  accidents  se  multiplient  avec  le  développe¬ 
ment  inouï  de  la  locomotion  automobile. 

Les  journaux  ont  ouvert  une  rubrique  à  leur 

■  sujet  et,  s’ils  étaient  suffisamment  renseignés,  ce 
gérait  par  colonnes  qu’en  cette  époque  de,  l’an¬ 
née,  ils  eii  'feraient  la  simple  énumération. 

Les  pouvoirs  publics  se  sont  émus.  Pour  proté¬ 
ger  les'  piétons  dans  les  villes  et  préserver  les 
voyageurs  sur  les  routes,  ils  ont  réuni  en  un  dé¬ 
cret  (27  mai  1921)  les  prescriptions' réglementant 
la  circulation  des  véhicules  sur  les  voies  publi¬ 
ques.  Ce  décret  a  été  qualifié  de  Code  de'  la  route 
et  a  marqué  un  progrès  notable,  bien  que  mal¬ 
heureusement  insuffisant,  dans  là  prophylaxie  des 
-  accidents.  Mais  il  est  étrange  qu’on  n’ait  pas  son¬ 
gé  en  même  temps  à  atténuer  les,  conséquences 
^  de  ces  accidents  en  organisant  Igs  prompts  secours 
qui,  indiscutablement,  pourraient  sauver  la  vie  de 
nombreux  sinistrés  et  certainemement  diminuer 
.  considérablement  les  suites  des  pires  catastro¬ 
phes.  Alors  que,  dans  les  rues  de  nos  villes,  que 

■  sur  les  routes  de  nos  provinces  les  accidents  se 
comptent  par  milliers,  aucune  personne  quali¬ 
fiée  :  administrateur,  élu,  représentant  de  com¬ 
pagnies  d’assurances  contre  les  accidents,  ou  d’as- 
sopiatioDS  puissantes  comme  le  Touring-Club, 

■  l’Autoihobile-Club,  etc’.,  n’a  sériouscnient  songé 
à  organiser  de  prompts  secours  pour  les  victimes 
de  la  rué  ni  de  la  route.  .Seul,  M.  le  D'  Armand 
Vincent  dans  la  Presse  médicale  du  2B  juin  1926, 
a  essayé  de  résoudre  la  question.  Encore  cette 
solution  ne  parait  pas  possible  à  AI.  le  Woi- 
mant  (de  Compiègne)  qui,  dans  la  Pressé  médicale 

.  du  18  septembre,  fait  ressortir,  chiffres  en  main, 
à  quel  prix  inconcevable  s’élèverait  pareille 
organisation  >,de  prompts  secours. 

Quant  aux  projets  d’utilisation  de  l’aviation 
que  préconise  encore  le  Ih  Vincent  et  que  notre 
ami, le  D'  Foveau  de  Cour-melles,  voudrait  en¬ 
core  voir  secondés  d’appareils  de  1'.  S.  F.,  ils  ne 
sauraient  être  envisagés  à  cette  heure.  Ce  qui 
ne  veut  pas  dire  qu’ils  ne  seront  pas  réalisés  un 
jour,  car,  à  notre  époque,  il  serait  téméraire  de 
témoigner  le  plus  petit  scepticisme  aux  progrès 
de  là  technique  et  de  la  science. 


Médicalement,  la  question,  si  elle  h’est  pas 
pratiquement,  réalisée,  n’est  pas  sans  intérêt 
pour  le  pjaticîen.  Quand  un  accident  de.  '  voi¬ 
ture  survient  dans  la  rue,  à  Paris  ou  dans  une 
grande  ville,  un  attroupement  se  forme,  un  agent 
de  police  sqryient,  chacun  donne  un  conseil,  on 
se  chamaille,  finalement  le  policier  ou  quelques  ( 
personnes  secourables  portent  le  blessé  avec  plus 
ou  moins  de  précautions  dans''  l’officine  d’un 
pharmacien.  Quel  secours  efficace  peut-il  y  ren-.' 
contrer  ?  Le  malheureux  pharmacien  lé  plus  sou¬ 
vent  ne, sait  que  faire.  On  ne  songe  même  pas  à, 
avoir  recours  à  un  médecin  que  l’on  ne  serait 
pas  sûr  d’ailleurs  de  rencontrer.  On  se  perd  en 
pratiques  inefficaces,  parfois  dangereuses. 

'Nous  avons  vu  un  de  nos  confrères,  renversé 
par  une  au^o  et  .transporté  dans  une  pharmacie, 
soutenu,  assis  sur  une  chaise,  par  le  pharmacien  et 
son  aide,  bien  que  sans  connaissance,  et  ce  fut  une 
personne .  étrangère  aux  choses  de  la  médecine 
qui  le  fit  étendre,  lui  permit  de  reprendre  ses  sens 
et  lui  sauva  peutrêtre  ainsi  la  vie.  Un  confrère 
nous  a  conté  qu’appelé  auprès  d’un  noyé  qu’on 
avait  retiré  de  la  Seine,  quelques'  minutes  ■  au¬ 
paravant,  il  voulut  tenter  les  tractions  rythmi-- 
ques  de  la  langue.  Ayant  écarté' les  mâchoires, 
il  saisit  la  langue 'Avec  un  rnouchoir  :  la  mu¬ 
queuse  resta- entre  ses  doigts.  La  personne  qui 
avait  donné  les  premiers  soins  au  noyé, -perdant 
la'  tête  et  interprétant  mal  une  liste  de  conseils 
lui  avait  versé  dans  la  boucjie  de  l’ammoniaque', 
Heureusement  (!!)  le  pauvre  diable  était  déjà, 
mort. 

■  Lorsque  l’accident  paraît  très  grave,  ou  qu’une 
hémorragie  effraye  le  pharmacien,  l’agent  de  po¬ 
lice  ou  les  assistants,  on  songe  à  la  première  chose 
qu’on  aurait  dû  faire,  le  transport  du  blessé  à 
l’hôpital.  Si  l’on  requiert  une  voiture  de  place, 
l’on  a  de  sérieuses  chances  d’aggraver  l’état  de  la 
victime,  surtout  si  elle  est  atteinte  de  fracture. 
Si  l’on  demande  une  ambùlance  municipale,  l’on 
peut  attendre  une  heure,  deux  heures,  parfois 
trois  heqres  avant  de  la  voir  arriver.  Le  fait  nous 
est  arrivé  personnellement.  .A  onze  heures  du 
soir,  nous  avons  demandé  d'urgence  par  télé¬ 
phone  une  ambulance  pour  transporter  à  l’hôpi¬ 
tal  une  personne  qui,  en  état  d’ivresse,  avait  mis 
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le  feu  à  ses  vêtements  et  portait  des  brûlures  sur 
tout  le  corps.  L’ambulance  arriva  trois  heures 
après,  le  poste  étant  dépourvu  de  voitures  lors 
de  notre  appel,  et  comme  nous  étions:  dans  l’im¬ 
puissance  absolue  de  soigner  la  malheureuse, 
faute  d’aides  et  de  matériel,  ce  fut  tout  juste  si 
les  assistants  ameutés  ne  nous  taxèrent  pas  d’in^ 
humanité.  < 

Voilà  pour  la  ville  :  voyons  ce  qui  se  passe  sur 
la  route.  Lorsqu’un  accident  se  produit,  fatale¬ 
ment  on'  a  le  plus  souvent  quelque  peine  à  obte¬ 
nir  immédiatement  des  secoursi  On  finit  cepen¬ 
dant  par  rencontrer  un  médecin  de  campagne  de 
bonne  volonté.  Il  accourt,  donne  les  premiers 
soins,  transporte  le  malade  où  il  pourra  être  défi¬ 
nitivement'  soigné  (auberge,  hôtel,  maison  de 
santé).  Pendant  ce  temps-là,  les  assistants,  pa¬ 
rents,  compagnons  de  voyage,  auteurs  de  l’acci¬ 
dent,  accablent  de  protestations  de  reconnaissan¬ 
ces  le  Bon  Samaritain.  Puis,  qpand  le  malade 
est  guéri  et  que  le  médecin  remet  sa  note  d’hono¬ 
raires,  le  sinistré  ne  veut  rien  savoir,  l’auteur  de 
l’accident  donne  l’adresse  d’une  Société  d’assu¬ 
rances  et  celle-ci,  discutant  les  pauses  de  l’acci¬ 
dent,  cherche  à  se  défiler.  Qu’adviendrait-il  du 
màlheureux  confrère  si  le  «  Sou  médical  »  n’était 
pas  là  pour  l’assister  ?  , 

Ces  difficultés  tiennent  en  grande  partie  au 
manque  d’organisation  des  prompts  secours  en 
cas  d’accidents  en  France.  Nous  n’affirmons  pas 
que  cette  organisation  est  facile  et  qu’elle  suppri 
mera  toutes  les  difficultés,  mais  nous  prétendons 
qu’elle  est  possible  et  qu’il  serait  temps  de  s’en 
occuper  sérieusement. 


,  La  question  des  prompts  secours  en  cas  d’acci¬ 
dents  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle.  Le  D''  Marcel 
Baudouin  nous  a  appris  que,  dès  4667,  On  avait 
organisé  en  Hollande  des  postes  de  secours  ; 
qu’en  1772,  l’éclievln  Pia,  pharmacien,  avait 
tenté  d’en  faire  autant  à  Paris  ;  qu’en  1794, 
Guenther  avait  réussi  à  créer  un  service  de 
prompts  secours  à  Hambourg.  En  Amérique,  la 
question  ôtait  résolue  au  siècle  dernier,  des 
services  de  prompts  secours  y  fonctionnaient, 
même  dans  des  villes  de  25.000  habitants. 

En  1880,  un  médecin  d’origine  polonaise  habi¬ 
tant' Paris,  M.le  Nachtel,  revenant  d’Améri¬ 
que,.  présenta  à  l’Académie  de  médecine  une  note 
«sur  le  fonctionnement  de  l’ambulance  urbaine  de 
New-York,  destinée  à  porter  les  premiers  secours 
sur  la  voie  publique  et  de  l’utilité  qu’ily  a  d’éta¬ 
blir  un  service  dé  ce  genre  à  Paris. 


Le  D^'  Leyraud,  conseiller  .mupièipâl,  déposa 
cette  note  sur  le  Bureau  du  Conseirmunicipalde- 
Paris.  La  8®  commission  fut  chargée  dej’étudier  ■ 
et  M.  le  Bournevilîe,  rapporteur,  demanda  la 
création  de  circonscriptions  hospitalières  pour 
organiser  des  centres  de  secours,  l’établissement 
d’ambulances  dans  ces  centres,  l’installation  d’a¬ 
vertisseurs  d’accidènts,  analogues.'  aux  avertis--; 
seurs  d’incendje.  Tout  cola  était  d’une  organisa-'i 
tion  simple  et  facile.  Mais  le  projet  subit  le  sort  , 
de  tout  ce  qui  est  nouveau  et  utile  en  France  et  . 
surtout  à'  Paris.  Il  fut  renvoyé  de  l’Académie  au  ! 
Conseil  municipal,  de  ce  dernier  au  ministère' dij 
l’Intérieur  qui  en  saisit  le  Conseil  d’hygiènretde 
salubrité  du  département  de  la  Seine  qui  nomma 
une  Commission  dont  le  Dr  Voisin  fut  rappor¬ 
teur.  Assistance  publique,  préfecture  de  la  Seine, - 
préfecture  de  policé,  ne  purent  s’entendre,  fies 
malins  greffèrent  sur  la  question  des  prompts  se-’ 
cours,  celle  de  la  création  de  pharmacies  muni¬ 
cipales.  Bref,  il  ne  serait  rien  sorti  de  là,  si  le  D'  ' 
Nachtel  n’avait  pris  l’initiative  de  fonder  la  So-  ; 
ciété  des  Ambulances  urbaines  ;  la  Ville  de  Paris  -; 
se  décida  enfin  et  le  5  octobre  1889" était  installé 
rue  de  Staël,  le  premier  poste  d’ambulances  mu¬ 
nicipales. 

Grâce  à  l’initiative  du  Dr  Mauriac,  un  service 
d’ambulances  analogues  était,  l’année  suivante, 
créé  à  Bordeaux.  - 

Mais  ce  n’était  pas,  loin  delà,  la  réalisation  des 
prompts  secours  on  cas  d’accidents,  même  à  Pa¬ 
ris.  Ces  prompts  secours  fonctionnaient  en  Amé¬ 
rique,  en.  Allemagne,  en  Angleterre  et  ailleurs,.) 
Paris,  les  ambulances  municipales,  dépendant 
de  la  préfecture  do  la  Seine,  ne  servaient  guère 
ciu’au  transport  des  malades  indigents  à  l’hôpital. 
La  préfecture  de  police  avait  installé  en  prbkift 
des  postes  de  secours  dans  les  mairies,  les  postes 
de  police  et  sur  les  quais  pour  secourir  les  noyés, 
Elle  possédait  en  outre  des  voitures  pour  le 
transport  des  contagieux.  Enfin  l’Assistance  pu¬ 
blique  mettait  en  théorie  des  brancards,  remisés 
dans  ses  hôpitaux  et  ses  dispensaires,  à  la  dispo¬ 
sition  du  public.  Avec  cette  multiplicité  d’àttri- 
butions,  pratiquement^  il  n’y  avait  alors  aucunse- 
cours  utile  en  cas  d’accident  et  actuellement,  il 
n’existe  encore  aucun  prompt  secours. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que, personne  ne 
so  préoccupait  de  la  question  qui  paraît  bien  ou¬ 
bliée  aujourd’hui  ;  Nachtel  (1880),  Voisin  (1881), 
Poncet,  de  Lyon  (1882^,  Bournevilîe  (1883), 
Louis  Gallet  (1889),  Mauriac^  _de  Bordeaur 
(1890),  A.  Rousselet  (1892),  Marcel  Baudouin 
(1898),  P.  Strauss  (1894),  le  PrTemér(1894),A 
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Sorel,  du  Havre  (1898),  s’intéressèrent  tour  à 
'  tour  à  la  question.  Le  Congrès  d’assistance  (Lyon  1 
1894),  le  Congrès- international  d’hygiène  (Buda-  j 
pesth  1894)  en  discutèrent.  Mais  ce  lut  le  Mar¬ 
cel  Baudouin  qui,  chargé  de  Mission  aux  Etats- 
Unis  lors  de  l’Exposition  de  Chica'go,  étudia  à 
fond  la  question  et  s’efforça  à  diversés'reprises  de 
la  faire  réaliser  à  Paris  ;  la  dernière  fois,  ce  fut, 
sans  plu?  de  succès,  lors  de  l’Exposition  de  1900,  -  j 
et  pour  cette  exposition,  qu’il  fit  des  démari^es 
pressantes.  11  n’aboutit  à  aucun  résultat!  11  faL  j 
lait  un  chirurgien  pour  diriger  les  prompts  se¬ 
cours  en  cas  d’accidents,  le  Commissariat  général 
de  l’Exposition  choisit  un  neurologiste  et  ce.  fut, 
si  nous  avons  bonne  mémoire,  M.  le  Dr  Gilles  ! 
dela  Tourrette  qui  prit  la  direction  des  prompts 
,  secours  à  l’Exposition.  Les  organisateurs,  en 
leur  sagessé,  jugèrent  qu’il  fallait-  avant  tout 
[  '  songer  aux  crises  de  nerfs  possibles  des  visi- 
- ,  teuses. 

11  J- aurait  très  peu  à  ajouter  au  «  Nouveau  pro-  j 
jet  d’organisation  pour  la  Ville  de  Paris  du  Ser¬ 
vice  des  prompts  secours  en  cas  rPaccidents  »,  pii-  I 
bliépar  le  Dr  Marcel  Baudouin  en  1895.  Les  per¬ 
fectionnements  de  l’automobilisme,  l’amélio-.. 

1  ration  des  hôpitaux  parisiens,  simplifieraient 
même  singulièrement  la  réalisation  du  projet. 
Mais  encore  conviendraitul  de  le  faire  renaître. 

'  Nous  devons  ajouter,  pour  être  complet,  que, 

.  I  dans  nos  milieux  syndicalistes,  on  songea  à  orga¬ 
niser  des  postes  de  secours  avec  médecin  en  per- 
;  manence.  ■  - 

Notre  ami,  le  Dr  Pamart,  était'  sur  le  point 
f  de  créer  un  poste  de  ce  genre  dans  le  X®  arron¬ 
dissement  et  avait  ouvert  une  souscription  pour  j 
faire  les  frais  de  cette  expérience.  La  guerre  vint  ’ 


malheureusement  nqettro  un  terme  à  la  tentative 
du  Dr  Pamart  qui  n’en  garde  pas  moins  le  mérite 
d’avoir  pris  cette  initiative. 


La  réalisation  des  prompts  secours  pour  les 
accidents  de  la  routé  ne  nous  paraît  pas  chiméri¬ 
que.  Si,  avec  l’appui  des  pouvoirs  publics,  les 
Syndicats  médicaux,  les  Compagnies  d’assüran- 
■  ces,  des  premières  intéressées,  les  Sociétés  de  la 
Croix-Rouèe,  le  Touring  Club,  l’Automobilé 
Club  et  de  nombreuses  Sociétés  locales  ou  Syn¬ 
dicats  d’initiative  /  voulaient  se  concerter,  l’on 
pourrait,  nous  le  pensons,  installer  facilement 
sur  plusieurs  points  de  France  des  postes  d-’am- 
bulances-automobiles  qui  pourraient .  transpor¬ 
ter  les  sinistrés  dans  les  maisons  .chirurgicales 
.  et  les  hôpitaux  qui,  actuelleipent,  existent  un 
peu  partout; 

Il  n’est  pas  un  département  en  France,  ipême 
un  arrondiésement,  qui  ne  possède,  à  îheure 
actuelle,  un  chirurgien  capable  de  donner  dé  ' 
prompts  secours  à  un  blessé,  même  dans  les  cas  - 
les  plus  graves. 

.  Tout  ceci  serait  relativement  facile  à  faire: il 
suffirait  d’établir  une  entente,  une  collaboration 
entre  les  gens  intéressés  et  les  Pouvoirs  publics. 

.Mais  tenons-nous  en  là,  car  ici,  comme  pour  ' 
l’Isolement  des  contagieux,  il  .est  plus  facile,  en 
France,  de  régler  une  question  sur  le  papier  que 
de  la  réaliser  pratiquement,  puisqu’on  quarante- 
six  ans,  il  n’a  pas  été  possible  d’aboutir  sur  ce 
point,  pour  Paris,  la  Ville  Lumière,  à  un  résul¬ 
tat  satisfaisant. 

J.  Noir. 


Travaux  Orig*iiiaux 


LE  DIAGNOSTIC  DES  ARYTHMIES  EXTRASYSTOLIQUE  ET  COMPLÈTE.  — 
LEUR  TRAITEMENT  PAR  LE  SULFATE  DE  QüINIDINE  (U 


D'’  C.  Li.w, 

igrégé,  médecin,  de  l’hôpital  Tenon. 


Professeur 

L’arythmie  extra-systolique  etl’arythmie  com¬ 
plète  sont  les  deux  types  principaux  des  irrégu¬ 
larités  cardiaques.  Il  ne  se  passe  pas  de  jour. 


(1)  Conférence  donnée  à  l’hôpilal  Tenon,  à  l’oc-easion 
des  Journées  médicales  de  Paris  (18  juillet  1926). 


pour  ainsi  dire,  sans  qu’un  médecin  n'observé  au 
moins  l’une  de  ces  deux  variétés  de  troubles  du 
rythme  cardiaque. 

II  est  donc  utile  de  savoir  les  différencier  par 
le  seul  examen  clinicpie.  Je  me  propose  de  vous 
montrer  que  cette  tâche  est  facile,  et  cju’en  outre. 
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ce  diagnostic  offre  un  intérêt  pratique  de  prè-,  | 
mier  ordre,  puisqueUe  pronostic  et  le  traitement 
diffèrent  notablement,  selon  que  'Vous  avez 
^affaire  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  arythmies. 

I.  Le  diagnostic. 

Le  diagnostic  repose  sur  un  élément  capital 
que  vous  retiendrez  tout  d’abord  ;  ^ 

^  Tandis  que  V arythmie  extra-sijstoiique  apparaît 
sur  un  fond  de  rythme  régulier,  dans  l’arythmie 
complète,  au  contraire,  ce  fond  fait  totalentenl  dé¬ 
faut 

Dans  la  première,  l’extra-sys^ole  apparaît,  çà 
et  là,  après  une  série  plus  ou  moins  longue  de 
jiulsations  régulières.  Elle  consiste  en  une  con¬ 
traction  cardiaque  prématurée.  Elle  se  traduit 
à  l’auscultation  par  un  ou  deux  brüits  cardia¬ 
ques,  très  rapprochés  des  bruits  dt-la  systole 
normale  précédente,  et  très  éloignés  des  bruits 
de  la  systole  normale  suivante.  Ellevse  révèle  à 
la  palpatiop  du  pouls  radial  par  une  pulsation 
faible  bu  absente,  et  par  une  pause. 

'Dans  l’arythmie  complète,  vous  he  trouverez 
pas  un  lambeau  de  rythme, régulier.  Toutes  les 
contractions  se  succèdent  à  intervalles  inégaux  ; 
elles  forment  çà  et  là  des  salvès.  Enfin,  tandis 
^  qu’on  mesure  la  pression  artérielle  on  est  frappé' 
par  l’inégalité  considérable  dans  l’intensité  des 
bruits  artériels  et  dans  hamplitude  des  déplace¬ 
ments  de  l’aiguille  oscilloinétrique. 

Lorsque,  le  rythme  s’accélère,  les  e^trasystoles 
tendent  à  disparaître,  tandis  que  ï’arythmie 
complète  persiste  ou  s’accentue. 

On  peut,  il  est  vrai,  rencontrer  certaines  diffi¬ 
cultés  pour  poser  le  diagnostic.  Elles  sont  rares 
elles  résultent,  soit  de  la  lenteur  du  cœur  dans 
l’arythmie  complète,  soit,  au  contraire,  de  l’in¬ 
tensité  de  l’arythmie  extra-systolique,  soit  enfin 
d’un  degré  marqué  d’arythinie  respiratoire. 
C’est  alors  que  le  laboratoire,  représenté  ici  par 
.  l’électrocardiographie,  doit  intervenir  let  triom¬ 
phe  facilement  de  la  difficulté,  en  montrant  la 
fibrillation  auriculaire  qui  caractérise  l’aryth¬ 
mie  complète.  Mais  en  général,  un  examen  clini¬ 
que  attentif  suffit.  Le  problème  clinique  est, 
certes,  plus  facile  à  résoudre  ici,  que  .lorsqu’il 
s’agit  de  différencier  les  souffles  cardiaciues 
des  souffles  extra-cardiaques,  —  l’ulcère  de 
l’estomac,  du  cancer,  —  les  diverses  variétés 
de  cirrhoses,  d’ictères.  Je  suis,  d’ailleurs,  assuré 
de  vous  faire  partager  ma  conviction,  en  vous 
faisant  ausculter  successivement  des  malades 
présentant  ces  deux  types  d’arythmies. 

Pour  cette  déhionstration  le  Lian  emploie  le 
télécardiophone  Liilcmbacher-Gaumonl,  qu’il  a 
fait  relier  à  si.v  postes  récepteurs,  d’où  partent  pour 
chaque  poste  hait  tuyaux  de  caoutchouc  aboutis¬ 


sant  chacun  à  une  sorte  de  cdsqae  sfçf/iüMOpiçiiç 
très  léger,  dent  les  2  embouts,-  préalabkiyfnirèslé^ 
par  chacun  en  hauteur,  sont  introdyUs  dans  Je  ; 
conduit  auditif.  !  .  n  , 

Ainsi__sé  trouve  réalisé  sqns  trop  de  frais  u/i  ; 
appareUlage,^rançais  permettant  de  faire  ausculta 
simultanément  48  auditeurs.  ; 

Les  auditeurs  auscultent  ainsi  successiknidif- 
des  sujets,  présentartt  soit  un  cœur  régulier,  soil- 
une  arythmie  cxtrasystolique  dans  sa  forme:  com¬ 
mune;  soit  uiie  arythmie  extrasystolique  càdendt 
du  type  du  rythrpe  couplé,  soit  utje  arythmie  m,: 
plèie  ',  ces  troubles  du  rythme  coexistanloà  nonam 
des  signes  de  cardiopathie  valvulaire: 

II.  Le  pi'oiTQ^tic.  ' 

Je, vous  ai  parlé  de  l’importance  de  la  dic¬ 
tion  à  établir,-  au  point  de  vue  du  pronostic, 
entre  les  deux  variétés  d’arythmie  que  nous 
étudions. 

En  effet,  l’arjdhmié  extra-systolique  n’a  pas 
de  gravité  en  elle-même.  Son  prohosticestétroitc- 
ment  suloordonnë  à  l’affection  causale.  Si  un 
état  nerveux  est  en  cause,  la  gravité  est  inexis¬ 
tante.  Si  l’arythmie  extrasystolique  est  liée  à 
insuffisance  cardiaque,  son  pronostic  esl 
celui  même  de  cette  insuffisance. 

L’arythmie  complète,  par  contre,  est  gravt 
par  elle-même,  quelle  que  soit  sa  cause.  Enellet 
elle  favorise  grandement  l’insuffisance  caria- 
que.  En  outre  elle  se  complique  souvent  d’em¬ 
bolies  ;  enfin  elle  fait  redouter  là  mort  subite 
qui  est  loin  d’y  être  exceptionnelle.  .  , 

III.  Le  traitement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  si,  dans  là 
deux  cas,  le  traitement  doit  s’adresser  nécessai¬ 
rement  à  l’affection  causale,  il  y  a  cependant ua 
choix  à  faire  parmi  les  médicaments  indiqués, 
L’insuffisance  cardiaque  qui  donne  lieu  à  l'a¬ 
rythmie  extra-systolique  est  justiciable  de  la  di¬ 
gitale  ou  de  l’ouabaïne.  L’insuffisailce  cardlaqm 
accompagnée  d’arythmie  complète  réclame  im¬ 
périeusement  la  digitale. 

Le  sulfate  de  quinidin'e  est  ég-alementutflisédi 
façon  différente,  dans  l’une , ou  f  autre  arythmie. 
L’ary  thmie  extrarsystolique,  dernande  des  cures 
prolongées,  à  doses  moyennes.  L’arythmie 
plète  veut  une  forte  cure  d’attaque.  Ou  bien, le 
résultat  sera  négatif  :  en  cas  d’écheo,  on  aban¬ 
donnera  ta  quinidiiie,'  au  besoin  après  i 
tenté  plus  tard  une  2e  cure  d’attaque.  Ou 
le  résultat  sera  positif  :  on  continuerp  alors  à 
prescrire  des  cures  d’entretieri. 

La  quinidine  est  un  des,  alcalo,ïdesi.du  qf 
quina.  J’ai  employé  chez  mes  malades  la  quin 
cardine,  comprimés  de  20  centigr.  de  sulfate  de, 
quinidine,  préparés  parla  nraipon.Nativelle. 
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A.  —  Dans  l’Arythmie  extra-systolique. 

Dans  l’arythmiè  extra-systolique,  je  prescris 
des  comprimés  de  0,20  çentigr.  de  sulfate  de  qui- 
nidine;  à  raison  d’un,  puis  de  deux,  puis  de  trois 
par  jour,  au  début  des  repas.  Les  cures  sont 
réglées  comme  suit  : 

Au  début,  16  jours  sur  21.  Puis,  10  jours  sur 
.  15  ;  10  jours  sur  17  ;  10  jours  sur  20  ;  —  chaque 
dose,  étant  ainsi  continuée  durant  deux  mois. 

En  outre,  si  le  myocarde  se  montre  insuffi¬ 
sant,  j’ordonne  la  digitale  ou  l’ouabaïne,  pen¬ 
dant  .5  jours. 

Quel  est  le  résultat  de  cette  médication  ?  11  est 
exceptionnel  que  les  extrasystoles  disparaisserit' 
complètement.  Et  quand  leur  disparition  est 
constatée,  elle  ri’est  jamais  que  transitoire.  Mais, 
le  plus  souvent  elles  diminuent  de  fréquence,  et 
deviennent  infiniment  plüs  supportables. 

B.  —  Dans  l’Arythmie  complète.  ' 

1°  Les  doses.  —  Dans  l’arythmie  complète,  le 
traitement  d’attaque  comportera  la  digitale' ou 
l’ouabaïne  pendant  5  ou  7  jours.  Puis  le  sulfaté 
de  quinidine  sera  prescrit  à  raison  de  deux  com¬ 
primés  le  premier  jour  ;  3,  le  deuxième  ;  4,  le 
troisième  ;  5,  les  deux  suivants  ;  6,  les  deCtx  sui¬ 
vants  encore  ;  puis,  7,8  —  pour  revenir  ensuite 
à  7,  6  et  terminer  par  5,  selon  le  schéma  Sui¬ 
vant  : 

2,  3,  4,  5,  5,  6,  6,  7,  7,8,  8,  7,  6,  5. 

La  cure  d’attaque  durera  au  besoin  1 2  à  14 
jours  si  la  régularisation  tarde  à  se  produire. 
On  peut  limiter  son  effort  thérapeutique  à  6 
comprimés  par  jour  dans  la  P'e  cure,  se  propo¬ 
sant  au  besoin  d’atteindre  8  et  tout  au  plus  10 
comprimés  par  jour,  dans  une  2®  cure  à  faire  un 
ou  deux  mois  plus  tard. 

Quand  la  régularisation  du  rythme  est  obte¬ 
nue,  j’arrête  la  progression  des  doses,  mais 
je  continue  à  prescrire  5  comprimés  par  jour 
durant  une  semaine.  Puis,  j’ordonne,  pendant 
deux  mois,  5  comprimés  par  jour,  10  jours  sur 
15  ;  pendant  deux  autres  mois,  5  jours  sur  10  ; 
pendant  deux  autres  mois  encore,  5  jours  sur  15  ; 
les  deux  mois  suivants,  5  sur  21  ;  et  enfin  5  jours 
par  mois,'  —  tout  en  ajoutant  la  digitaline  de 
temps  en  temps,  cinq  jours. 

Quand  l’arythmie  complète  est  paroxystique, 
les  cures  de  sulfate  de  quinidine  seront  prolon¬ 
gées.  Elles  comprendront  des  prises  de  5  com¬ 
primés  par  jour,  pendant  16  jours  sur  21, 2  mois  ; 
10  jours  sur  15,  2  autres  mois  ;  5  jours  sur  10, 
encore  2  mois,  etc.  Pendant  une  crise,  on  ins- 
tuera une  cure  d’attaque.  , 

2“  Les  contre-indications.  Les  dangers,  les  in¬ 
convénients.  —  Quelles  sont  les  contre-indica¬ 


tions,  quels  sont  les  dangers  du  sulfate  de  quini¬ 
dine  ?  Les  contre-indications  sont  les  bradycaï 
dies,  la  grande  insuffisance  cardiaque  résistant  à 
la  ihédication  cardio-dynamique,  les  embolies 
dans  les  antécédents  du.  malade.  En  effet  le 
sulfate  de  quinidine  exagère  la  dissociation  auri- 
culo-ventriculaire.  D’autre  part, il  a  une  action 
dépressive  sur  le  myocarde.  Enfin  en  régulari¬ 
sant  la  contraction  des  oreillettes,  il  peut  favori¬ 
ser  les  embolies.  Mais  ce  risque  n’est  pas  spécial 
à  la  quinidine  ;  il  existe  également  avec  la  digi¬ 
tale,  .avec  l’ouab.aïne.  Or,  vous  ne  renoncez  pas 
pour  cela  à  la  digitale.  \’'üus  ne  devez  pas  plus 
renonceé  à  la  quinidine.  Les  statistiques  améri¬ 
caines  montrent  que  les  cas  d’embolies  sont  plus 
nombreux  chez  les  malades  non  traités  que  chez 
ceux  qui  ont  été  traités  par  la  quinidine.  C’est 
également  mon  impression  personnelle.  En  tput 
cas  je  n’ai  jamais  observé  d’embolie  durant  la 
cure  quinidique,  ni  même  peu-après.  Deux  de 
mes  malades  ont  présenté  des  embolies  mais 
c’était  après  la  réapparition  de  l’arythmie  com- 
pl|ète. 

Un  seul,  sujet  âgé,  présenta  de  la  claudica¬ 
tion  intermittente  deux  mois  après  que  son 
rythme  cardiaque  avait  été  régularisé.  Mais  était- 
ce  une  embolie  ou  une  thrombose  ?  Pratiquement, 
il  était  considérablement  amélioré,  n’avait  plus 
de  gêne  respiratoire,  et  était  enchanté  du  résul¬ 
tat  obtenu. 

En  tout  cas  je  vpus  conseille,  par  prudence, 
de  ne  pas  prescrire  la  quinidine  chez  un  sujet 
ayant  déjà  eu  une  ou  plusieurs  embolies. 

Si  l’on  tient  compte  des  contre-âidications 
précitées,  les  accidents  graves  sont  rarissimes, 
et  sont  probablement  le  plus  souvent  le  faitd,’une 
coïncidence. 

Les  incidents  dus  à  la  quinicardine  sont  les 
coliques,  la  diarrhée,’ la  céphalée,  les  états  verti¬ 
gineux.  J’ai  noté  les  lipothymies,  les  syncopes, 
5  fois  sur  70  malades.  Il  vaut  mieux  alors  arrêter 
le  traitement,  par  prudence.  Cependant  deux.de 
mes  malades  l’ont  continué  quand  même,  et  ont 
guéri. 

Aussi,  puis-je  dire  que  les  dangers  sont  à  peu 
près  inexistants.  Sur  70  malades,  je  n’ai  pas  enre¬ 
gistré  d’accident  important,  même  avec  des 
cures  d’attaque  vigoureuses,  allant  jusqu’à  8  et 
même  10  comprimés  par  jour. 

3°  Les  résultats.  —  En  regard  de  ces  quelques 
incidents  négligeables,  j’ai  obtenu  d’excellents 
résultats.  La  plupart  des  statistiques  compren¬ 
nent  40  %  de  succès.  Pour  ma  part,  30  fois,  sur 
les  70  malades  que  j’ai  observés  et  soignés,  le 
succès  m’a  favorisé; 

Dans  les  trois-quarts  des  cas,  j’ai  constaté  que 
le^résultat  est  durable,  et  cela  grâce  à  la  cure 
d’entretien.  Ainsi  la  régularisation  est  défmtive, 
ou  se  maintient  des  années,  en  dépit  parfois  de 


2fS(j2 


LÉ  CONCOt RS  medical 


pétitôs  crises  passagères.  Enfin,  comme  les  laits 
rri’ont  permis  de  l’établif,  toits  ieS  fiïalades  dont 
la  régularisation  du  rythme  a  ëté  durable,  ont, 
fëtsèuti  une  considérable  aipélioratioiU  dè  leurs 
troubles  fonctionnels,  et  ont  pu  reprendre  lepr 
ttâVaii.  Et  même,  dans  les  cas  que  jè  cdnsidère. 
cdîtlilhie  dés  échécs  de  la  médication,  il  s’ést  pro¬ 
duit  le  plus  souvent  un  peu  d’amélioration. 

dé  vais  vous  présenter  toute,  une  série  de  mala¬ 
des  ainsi  guéris,  et  voüs  apprécierez  vous-mêmes^ 
en  entendant  ces  malades,  les  bienfaits  de  la  qui-i 
nîdirte  dans  l’arythmie  complète. 

Piiisièuts  maladês  vienneht  dire  tout  le  ^ien 
qil’ils  ùhi  fèssenii  de  Id  disparition  de  leur  aryth¬ 
mie  grâce  à  ta  quitiidiné.  L’auscultdiion  coUec- 
iivé  àvec  té  iélécardioplxone  montre  où  bien  que  leur 


cœur  est  parfaitement  régulier,  ou ,  bien  ■(ju''ûp 
présehle  seuleineut  ûnerextra^sysidle .  de-'lmk' 
loin.  ,  .  '  ^ 

'  VI.  Conclusion.  ■ 

Eh' résumé,  avec  la  quinidine,  vous  améliorerez. 
beaucoup  de  malades  qui  se  plaignent  ctextra-;,.'. 
systoles,  et  patmt  ceux  qui  sont  atteints  de’  î  ■ 
cette  grave  alîe'ction  qu’est  P  arythmie  .corn-..,.-, 
plêtè  permanente,  vous  pourrez,,  chez  un  tiers  - 
d’entre  eux,  environ,  faire  disparaître  eette 
redôutaBle  infirmité. 

D’accord  avec  la  plupart  des  cardiologues,  je  . 
conclus  donc,  en  tablant  sur  mon  expérience  per- 
sonnelle^  que  l’introduction  et  l’emploi  du  sulfate 
de  quinidine  constituent  un  progrès  considéïâÊle . 
dé  la  thérapeutique'  cardiaque.  -  ,  - 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des,  Enfa'nt's-Malades) 

'  M.  le  professeur  Nobéûouht.  , 

La  syphilis  congénitale  des  os  dans  ia  moyenne  et  la  grande  enfances  (') 


Ce  jeune  garçon, né  le  25  mars  1914,  est  entré 
à  la  Clinique,  il  y  a  cinq  semaines,  le  9  mars.  / 
Nous  avons  peu  dè  renseignements  sur  son  passé. 
Sa  mère  teeràit  morte  de  tuberculose  pulinonaire. 
Son  père  serait  bien  portant. 

'  xEn  1924,  à  l’âge  d’environ  10  ans,  apparaît 
à  la  partie  pôstéro-supérieure  de  l’avant-bras, 
gauche  üne  tuméfaction,  puië  une.  ulcération. 
Six  mois  plus  tard,  on  conàtate  des  épanchements 
dans  le  genou  droit,  puis  dans  le  genou  gauche.'- 
En  novembre  1925,  se  forment  une  ulcération 
du  maxillaire  supérieur  gauche,  aveë  élimina¬ 
tion  de  fragments  d’os,  et  des  tuméfactions  fron-  ' 
taies.  On  bote,  d’autre  p'art,  un  écoulement  na¬ 
sal  abondant,  fétide.  Toüs  ces  phénomènes  évo¬ 
luent  sans  fièvre  ni  douleur. 

Aujourd’hui,  cet  enfant  a  12  ans.  Il  est  petit, 
ne  mesure  que  119  cm.  au  lieu  do  135  cin.,  il  est 
maigre,  ne  pèse  que  20  kgr.  100,  au  lieuse  29  kgr. 
Il  a  un  rapport  P  /T  de  168,  au  lieu  de  21 1.11  â 
à  peu  près  la  taille,  le  poids  et  la  corpulence  d’urt 
enfant  de  8  ans  et  demi.  Cependant  son  péri¬ 
mètre  thoracique  est  assez  large,  de  sorte  que  le 
coelficient  de  Pignel,  dé  36,4,  est  pliis  faible  que 
là  normale  (40  à  43)  ;  ses  membres  supérieurs 
'soht  sufïlsamment  longs  et  le  tapport  de  .Manou¬ 
vrier  (0,83)  correspond  à  la  moyenne  de  son  âge. 

Au-dessus  de  la  racine  du  nez,  nous  voyons 
uhe  tuméfaction  du  frontal,  qui  est  indolente  et 


(1)  Leçon  du  17  avril  192B,  recueillie  paiLle  D'  La¬ 
porte. 


au  niveau  de  laquelle,  la  peau  e.st  saitie!  ■  Sur  lâ'j 
partie  gauche  du  frontal,  nous  constatons  ujle 
ulcération  presque  cicatrisée,  adhérente 'à  l’os 
sous-jacent.  Au  niveau  du  rebord  ififéfléur  de 
l’orbite  gauche,  vers  l’angle  externe  dQS paupiè¬ 
res,  apparaît  une  cicatrice,  prôfofide  àdhéréftte 
à  l’os  recouvrant  une  perte  de  substance  osseUsè, 
De-  l’autre  côté,  il  y  a  une  lésion  setriblàble  et, 
plus  bas,  une  ulcération  jambo'hnéei  adhéreiitê 
au  maxillaire  supérieur,  avec  deüx  fistulés  lais¬ 
sant  écouler  un  peu  de  pus.  Le  crâne, par  alllétlls,, 
ne  présente  pas  de  déformation: 

Si  vous  regardez  la  face  de  profil,  vous  cdîis- 
’tatez  très  nettement  un  écrasemèht-Üe  l&raeitie 
du  nez,  qui  h  l’aspect  du  néz  en,  selle.  Parlestta- 
rinés  se  produit  uh  écoulement  purulent  fétide,- 
Au-dessous  des  oreilles,  à  droite  et  à  |àuthé,- 
sont  des. cicatrices  anciennes  correspo'jidântjifo-' 
bablemént  à  des  ganglions. 

A  Au  niveau  de  l’épaule  gauche  ët  dë  iâfé|ion 
claviculaire,  il  y  a  également  des  ofèâtriceS  étetl-  , 
dues  et  qui  sont  encore  croûteuses.  .  '  - 
Sür  le  thorax,  oii  vdit  urie  êOudUré  dés  -^Stes 
costaux  qui  entraîne  un  retrait  du  sternum. 
L’âppendiCe  xiphoïde  existé. 

Regardons  maintenant  lè  malade  de  dos. 

Le  coude  droit  p'résepie  une ' cicatrice  üéfiri- 
mée,  irrégulière,  adhérente  â  l’pé,  cOrrétpoMi 
à  l’extrémité  supérieure  du  cùbjtüa  et  débét- 
dant  sur  le  radius  ;  à  son  ni-veau  il' existe  une 
iinportante  p'érte  de  substance  oSseüSè.  L’et- 
tvémit'é  supérieure  du  Cubitus,  l’extr'éitiité  ihfé-  - 
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-  rieure  de  rhumérus,sorit  épaissies  et  déformées. 

Le  coude  gauche  est  moins  voluihineüx  et 
moins  déformé  ;  à  la  partie  postérieure  du  cubi- 
>tus  il  existe  une  cicatrice  et  une  perte  osseuse, 
semblable  à  celle  de  l’autre  coude.  Sur  le  bord 
externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
il  y  a  une  ulcération  atone,  rouge, ,  adhérente  à 
l’os,  avec  une  petite  fistule,  par  laquelle  vcst 
sorti,  il  y  a  hmt  jours,  un  petit  séquestré  os- 
'seux.  i  . 

Les  mouvements  des  coudes  sont  très  limités  ; 
le  cqude  reste  en  flexion  ou  en,  demi-flexion  ; . 
/l'extension  est  impossiblci 

A  la  face  dorsale  du  poigpet  droit,  au  niveàii 
de  l’apophyse  stylbïde  du  cubitus,  on  voit  une 
cicatrice  violacée,  adhérente  à  l’os. 

Au  pli  de  l’aine  droite  est  ùne  cicatrice  adhé¬ 
rente.  '  ; 

Les  genoux  sont  extrêmement  déformés. 

11  existe  des  hydarthroses  abondantes,  surtout 
à  droite  Jélles  ont  été  ponctionnées  à  plusieurs 
reprises.  Les  extrémités  inférieures  des  féeiurs, 
les  extrémités  supérieures  des  tibias  sont  grosses, 
déformées,  avec  des  saillies  osseuses  irrégulières. 

Un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du 
tibia  droit,  sur  la  face  antéro-interne  et  le  bord- 
antéri^ur,  nous  constatons  une  hyperostose  très 
nette,  haute  de  trois  travers  de  doigt  environ  ; 
elle  est  un  peu  sensible  à  la  palpation. 

Dans  les  aines  et  dans  les  aisselles  il  n’y  a 
pas  d’adénopathies.' 

La  voûte  du  palais  est  ogivale.  La  denture 
est  très  défectueuse.  Le  docteur’ Schmutz,  assis¬ 
tant  du  docteur  Pierre  Robin,  a  constaté  une 
irrégularité  chaotique  de  la  denture,  due  à  la 
persistance  des  premières  dents  on  de  leurs  ra¬ 
cines,  malgré  l’apparition  des  dents  permanentes. 
Les  arcades  dentaires  sont  afrésiées  et  les  dents 
sortent,  soit  en  dedans,  soit  en-^'dehors  des  lignes 
cuspidiennes.  Il  n’y  a  pas  d’anomalies  mor- 
phologiqhes. 

Le  docteur  Vassal  a  constaté  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  ou  une  atrophie  des  os  propres  du 
nez,  qui  nous’  explique  la  déformation  en  selle. 

11  n’y  a  pas  de  lésions  de  la  cloison.  II  y  a  une 
légère  atrophie  des  cornets  et  de  la  rhinite 
chronique. 

Le  pouls,  le  coeur,*la  pression  artérielle,  sont 
normaux. 

Le  foie  est  hypertrophié.  Son  hypertrophie 
est  totale.  Il  déborcte  le  rebord  costal  de  4  cm. 
sur  la  verticale  mammaire  droite,  de  10  cm.  sur 
la  ligne  médiane.  Il  est  dur  ;  son  bord  inférieur 
est  mousse,  épais  ;  on  trouve  quelques  bosselures 
à  la  surface. 

La  rate  est  grosse  et  ferme  ;  elle  mesure  9  cm. 
sur  5  cm.  et  déborde  de  trois  travers  de  doigt 
le  rebord  costal. 

n  n’y  a  ni  circulation  collatérale  ni  ascite. 
Les  fonctions  digestives  sont  normales.  Les  tes-  j 


ticules  sont  normaux.  Les  urines  ne  contiennent 
ni  albumine.-ni  sucre,  ni  leucocj'tes,  ni  cylindres. 

11  n’ÿ^  a  jpas  de  paralysies,  pas  de  contractu- 
'res  ;  les  réflexes  rotuliens  sont  normaux,  quoique 
un  peu  xdfs,  il  n’y  a  pas  de  Babinski;  L’intelli¬ 
gence  paraît  normale. 

M.  Foulard,  à  l’exameii,  de  FoèU,  a  constaté 
une  inégalité  pupillaire,  la  pupille  gauche  étant 
plus  grandè  que  la  droite,  l’absence  de  réflexe  pu- 
pijlaire  à  la  lumière,  enfin  ùne  choro’idite  dissé¬ 
minée  du  type  syphilitique. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  .est  normal  ;  li  • 
contient  0  gr.  30  d’albumine  et  0  gr.  30  de  glu¬ 
cose,  par  litre; le  Bordet-Wassermannjj' est  dou¬ 
teux  (H»).. 

Dans  le  sahg,'‘leBordet- Wassermann- est  fran¬ 
chement  positif  (Ho)  et  le  Hecht  fort. 

L’exarhen  du  sang  nous  a  rriontré  une  légère 
anémie  :  3.200.000  globules  rouges  et  75  %  d’hé¬ 
moglobine  ;  très  peu  de  leucocytes,  1.800  par 
mm.  On  constate  une  prédominance  des  mono¬ 
nucléaires  ;  pour  100  leucocytes,  34  polyjiucléai- 
.  res  neutrophles,  2  éosinophiles,  2  basophiles,  26 
moyens  .-monos,  2  grands  monos,  4  lymphocytes. 

Le  liquide  d’hydarthrose  contient  des  lym- 
phocjtes  ,  des  mononucléaires  et  quelques  rares 
polynucléaires  ;  il  donne  un  Bordet  Wasserinann 
positif  (H*). 

L’épreuve  de  l’azotémie  provoquée  n’a  ^pas 
déterminé  de  rétention  azotée  :  on' trouve  avant 
l’épreuve  0  gr.  22  d’urée  par  litre  de  sang,  après 
l’ingestion  de  30  gr.  d’urée  en  deux  jours  0  gr.  24. 
L’épreuve  de  la  chlorurémie  indique  peut-être 
une  légère -rétention  chlorurée  :  après  ingestion 
quotidienne  de  10  gr.  de  chlorure  de  sodiupi  pen¬ 
dant  quatre  jours,  le  poids  est  passé'de  20  kgr., 
ÎOO  à  21  kgr.  250.  • 

Des  radiographies  des  os  ont  été  faites  parfle^ 
D’’  Duhem.  ,  '  , 

Les  humérus,  au  niveau  des  'diaphyses,présen-, 
tent,  surtout  le  droit,  un  épaississement  de  la 
corticale  et  un  rétrécissement  du  ruban  clair 
médian.  Les  régions  juxta-épiphysaires  et  les 
épiphyses  sont  épaissies,  déformées-  par  des  hy- 
perostoses  ;  l’opacité  est  inégale  et  il  y  a  par  pla¬ 
ces  des  taches  claires.  Les  cartilages  de  conju¬ 
gaison  ne  sont  pas  visibles.  A  gauche,  la  partie 
postérieure  de'  la  dia-épiphyse  est  détruite  et 
iilforme. 

L’interligne  articulaire  a  disparu  du  côté  gau¬ 
che. 

Les  épiphyses  et  les  régionsjjuxta-épiphysaires 
des  cubitus'sont  également  épaissies  et  déformées, 
A  droite,  l’olécrâne  est  creusé  et  réduit  à  une 
mince  lame  osseuse  limitant  l’articulation. 

Pour  les  fémurs,  la  partie  inférieure  des  dia- 
physes  est  opaque,  parsemée  de  taches  claires  ; 
les  épiphyses  sont  irrégulièrement  «opaques.  Le 
cartilage  dia-épiphysaire  gauche  est  presque 
complètement  ossifié. 

♦♦♦ 
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Les  extrémités  supéi4feures  des  tibias,  épi- 
physes  et  dia-épiphyses,  sont  épaissies  et  dé-; 
formées  ;  les  épiphyses  présentent  des  taches 
opaques  Irrégulières  ;  de  cartilage  de  conjugai- 
s6n  droit  n’est  pas  visibje,  le  gauche  l’est  â 
peine. 

Le  tibia  droit  présente,  au  niveau  du  tiers  sli- 
périeur  de  la  diaphyse,  un  épaississement  fusi¬ 
forme  avec  opacité  du  canal  médullaire. 

Le  péroné  gauche  présente,  dans  presque  toute 
sa  hauteur,  un  épaississement  de  la  corticale, 
qui  a  un  aspect  stratifié,  et  un  rétrécissèment 
du  canal  médullaire. 

Sompie  toute,  les  altérations /portent  surtout 
sur,  les  épiphyses  et  les  diaphyses  ;  elles  consis¬ 
tent  dans  l’associajtion  d’un  processus  d’hyper- 
ostose  et  d’un 'processus  destructif.  La  diaphyse' 
du  tibia  et  lé  péroné  gauche  sont  atteints  d’hy- 
perostose  diffuse. 

L’enfant  a  été  traité,' du  8  au  16  mars,  par  dix 
suppositoires  d’hydroxy’de  de  bismuth  d’un 
centigramme,  puis,  à  partir  du  26  mars,  par  des 
injections  de  sulfars^nol  ;  la  première  injection 
a  été  de  0  gr.  06  cgr.,  la  sixième,  le  13  avril,  de 
0  gr.  16  cgr. 

Actuellement  l’état  général  est  amélioré,  les 
lésions  cutanées  sont  cicatrisées  ou  ont  tendance 
à  se  cicatrisèr,  les  suppurations  se  tarissent.  Les 
hydarthroses  des  genoux,  les  altérations  osseu¬ 
ses,  ne  sont  pas  modifiées. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’un 
garçon  de  12  ans,  syphilitique.  Sa  syphilis  est 
très, probablement  congénitale  ;  je  dis  très  pro- 
bablemenf,  car  nous  n’en  avons  pas  la  certitude.  ' 
Une  sj'philis  acquise,  contractée  dans  le  jeune 
.  âgé,  peut  en  efïét  réaliser  très  bien  le  même  ta¬ 
bleau  clinique. 

Cet  enfant  est  un  véritable  musée  de  la  sy- 
'  phills.  Nous  constatons  cheh  lui  une  hypotrophie 
pondérale  et  staturale  très  iuarquée,  une  hépa¬ 
tomégalie  et  une  splénomégalie  témoignant  très 
vraisemblablement  d’une  hépatite  ef  d’une  s.plé- 
,  nite  syphilitiques.  Nous  constatons  de  l’inéga¬ 
lité  pupillaire,,  la  perte  du  réflexe  pupillaire  à  la 
lumière,  une  choroïdite  du  type  syphilitique, 
h’ait  intéressant,  il  ne  présente  pas  de  lésions 
appréciables  du  système  nerveux  et  le  liquidc" 
céphalo-rachidien,  est  normal.  Enfin  nous  cons¬ 
tatons  des  altérations  dentaires,  des  lésions  os- 
setuses  et  ostéo-articulaires  caractéristiques. 

C’est  de  la  syphilis  congénitale  des  o,s 
dont  je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui. 


La  syphilis  aime  les  os.  Acquise  ou  congénitale 
elle  détermine  des  lésions  osseuses  demême  ordre, 
mais  qui  présentent  cependant  certaines  diffé¬ 


rences.  La  sypWlis  congénitale,'' atteignant  des 
os^en  pleine  activité  d’ossification  énchondrale 
et  sous-périostée,  cause  des  lésions  particulières; 

La  sj’philis  congénitale  atteint  les-  os  aussi  - 
-bien  à  la  période,  second  aire  qu’à'la  période  ter-  ^ 
tiaire.  ,  ,  ’  . 

Chez  le  fcètus  et  pendant  les  premiers  tos  ' 
dp;  la  vie,  la  syphilis  est  viruleiïte,'septicémi-"' 
que  :  c’est  une  syphiliÿ  secondaire.'  '  , 

A  cette  période,  elle  réalise  le  sgphiloàè  ik-  • 
'  physo-épiphgsaire,  V çstéo-chondrüe  syphilitiqm 
qui  â  été  décrite  par  Wegner,  de  Berlin,  et,  ' 
pat  Parrot,  en  1870  et  1872.  Elle  débute  pendant 
la  Vie  foetale,  à  pa’rtir  du  cinquième  mois,  ou  ^ 
pendant  les  trois  premiers  mo.is  -de  la  vie  extra- 
utérine,  beaucoup  plus  rarement  à  partir  de  cette 
époque  ;  elle  ne  se  voit  plus  aprèS-cinq  mois, 

Elle  ,^se  traduit  par  des  cris  de  douleur, 
par  les  symptômes  qui  constituent  la  peudq-  , 
paralysie,  syphilitique  de  Parrot,  ave.c  ou  sans 
disj  onction  diaphyso-épiphysaire.  Si  l'enfant  ne 
meurt  pas  des  autres  manifestations  de  la  sy¬ 
philis,  notamment  des  manifestations  viscéra¬ 
les,  ou  d’une  maladie  intercurrente,  la  lésion 
osseuse  guérit  en  quelques  semaines  sous  l’iu' 
fluence  du  traitement  spécifique,  sans  laisser  djp 
séquelles.  * 

Un  peu  plus  tard,  dans  les  deuxième  ef  troi-  , 
sième  mois,  jusqu’à  huit  et  neuf  mois' et  même 
jusqu’à  deux  ans,  se,/ développent  les  ostêophijits 
décrits  par  Parrot,  qui  constituent  une  véritable 
périostite  ossifiante.  Elle-  intéresse  surtout  les 
os  de  la  voûte  du  crâne  et  entraîne  l’apparition 
de  bosses  ou  même  d’un  épaississement  étendu 
des  os.  Au  niveau  des  os  longs,  c’est  surtout 
grâce  à  la  radiographie  qu’on  peut  la  déceler. 
Elle  a  été  étudiée  notamment  par  M.  Fraenkél, 
en  1911,  puis  récemment  par  MM.  Péhu,  Chas-; 
sard  ét  Mme  Enselme,  qui  l’ont  rencontrée  chez 
I  69  %  des  Sy^philiticiues.  /  , 

j  Rarement,  pendant  la  première  ejifance,  pu 
observe  soit  des  gommes,  soit  des  lésionspsléoim- 
luciqiies,  destructives  oü  osléoclasipntes. 

La  SYPHILIS  OSSEUSE  DE  la'moyénne  et  de 
LA  GRANDE  ENFANCES  a  été  connue  plustardlvc- ‘ 
ment  que  celle  de  la  première  enfance.  Elle  a 
été  étudiée  par  Bazin,  par  Lannelongue,' sur¬ 
tout  par  Alfred  Fournier,  daps  ses  leçons  célèbres . 
sur  La  syphilis  héréditaire  tardive,  p&vG'àn$o\ÿ]x, 
etc.  ' 

Ces  manifestations  tardives  de  la  syphilis , 
congénitale  sont  des  manifestations  tertiaires, 
comparables  aux  lésions  tertiaires  des  os.  qu’on 
voit  chez  l’adulte  (qui  a  contracté  la  syphilis. 
Elles  sont  fréquentes  :  d’après  Fournier,  elles 
viennent  au  deuxième  rang, iinmédiatementaprès 
leq  manifestations  oculpires,  qui  sont  les, plus 
communes.  Elles  aqiparaissent  dès l’âge  dedans, 


Les  ihterûgnes  articulaires  du  ge/iou  sont  lar- 
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mais  surtout  de  3  à  12  ans  et  tout  particulière-  i, 
ment' entre  10  et'  12  ;  elles"  se  montrent=(encore 
assez  souvent  de  13  à  19  ans,  parfois  même 
jusqu’à  30  ans,  On  a  dit  que  des  vieillards  pou¬ 
vaient  présenter-  des  manifestations  osseuses 
attribuables  à  la  syphilis  héréditaire  ces  faits 
sont  discutables,  étant  donné  avec  quelle  fré¬ 
quence  la  syphilis  acquisé  est  ignorée  du  malade 
qui  en  est  atteint./ 

Le  processus  est  '  avant  tout  un  processus- 
gommeux.  Il,  débute  au  niveau  de  là  moelle  des 
os.  Il  peutjaboutir  àl’ulcération  de  l’os  soitpar 
nécrobiose,  soit  par  une  destruction  des  travées 
osseuses,  qui  réaljse  une  véritable  ostéoporose: 
Mais  parallèlement  à  ces  procesus  destructifs,  il 
existe  un  processus  d’ostéite  condensante,  sur  le-  ' 
quel  insistait  Fournier,  prqcessus  secondaire 
au  processus  gommeux,  lequel  exerce  une 
action  irritative  sur  l’os  voisin  ;  il  en  résulte  la 
formation  d’hyperostoses.  Ces  processus  goni-  / 
meux  et  'hyperostosants  sont  diversement 
combinés;  ainsi  s’explique  la  grande  variété. des 
altérations  osseuses.  ,  ■ 

'  Le  processus  gommeux  peut  être  circonscrit 
ou  diffus. 

La  gomme  circonscrite  est  rare.  Elle  se  forme 
dans  la  moelle  osseuse,  ronge  l’os,  pénètre  sous 
le  périoste,  cju’elle  détruit,  envahit  enfin  le  tissu  , 
sous-cutané  et  la  peau  .pour  s’ouvrir  à  l’exté¬ 
rieur.  Au  pourtour,  de  la  gomme,;  il  y  a  un  pro¬ 
cessus  hyperostosant. 

Plus  commune  est  V ostêoiYnjélite  gommeuse 
diffuse  et  hgperostosante.  Depuis  longtemps 
Gangolphe  a  établi  que  le  processus  débute  dans 
le  canal  médullaire,  puis  s’étend  partout  où  il  y 
a  dqla  moellê  osseuse,  dans  les  canaux  de  Ha- 
vers,  qui  sont  élargis,  au  dessous  du  périoste  ; 
dans  le  voisinage,  se  produit  la  réaction  hyper- 
ostosante  qui  entraîne,  d’une  part,  l’ épaississe¬ 
ment  de  la  couche  corticale  de  l’os  et  le  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  médullaire,  d’autre  part,  une  for¬ 
mation  exubérante  de  l'os  sous-périosté,  d’exos¬ 
toses,  d’ostéophjdes.  L’os  augmente  de  volume 
et  se  déforme.  ,  .  '  ' 

L’os  nouveau  est  formé  de  couches  stratifiées, 
correspondant  aux  poussées  successives  du  pro¬ 
cessus.  Sa  structure  est  très  irrégulière  ;  il  est  ' 
creusé  de  lacunes  ,  de  tunnels  qui  font  communi¬ 
quer  la  substance  gommeuse  sous-périqstée  et 
la  substance  gommeuse  centrale  ;  sa  consistance 
est  très  inégale  ;  il  y  a  des  parties  très  denses, 
véritablement  éburnées  ;  d’autres,  au  contraire, 
plus  claires,  plus  transparentes,  au  niveau  des¬ 
quelles  les  travées  osseuses  sont  rongées,  pré¬ 
sentent  de  l’ostéoporose.  Cette  association  d’ébur- 
nation  et  d’ostéoporose  serait,  d’après  Ollier, 
caractéristique  de  la  syphilis.  ^ 

A  ces  lésions  diffuses  peuvent  s’associer  par 
places  des  gommes  circonscrites.  ,, 


Le  TABLEAU  CLINIQUE  réalisé  par  la  syphilis 
des  os  est  complexe. 

La  gomme  circonscrite  se  développe  sur  les  os 
du  crâne,  lé- frontal,  l’occipital,  le  pariétal,  sur 
les  os  de  la  face,  sur  les  os  des  membres,  surtout 
au  nivpau  des  tibias  et  des  cubitus  ;  au  niveau  de 
ces  derniers,  elle  peut  être  dinpKysaire,  dia- 
épiphysaire  ou  épiphysairè.  f 

Les  gommes  sont  souvent  multiples  ;  mais  il 
peut  n’y  en  avoir  qu’une: 

Souvent  le  début  est  marqué  par  des  douleurs 
localisées  plus  ou  moins  vives  ;  mais  la  douleur 
n’est  pas  un  symptôme  constant.  Pendant  plus 
ou  moins  longtemps,  l’examen  ne  révèle  aucun 
symptôme.  Puis,  à  un  moment  donné,  apparaît 
une  bosse  arrondie  qui  grossit  et  peut  atteindre  le 
volume  d'une  demi-prune,  d’une  demi  manda¬ 
rine;  elle  est  d’abord  ferme,  puis  molle,  fluctuante 
quand  la  gomme  franchit  le  périoste.  , Le  proces- 
,  sus  envahit  la  peau,  qui  s’ulcère  et  communique  ■ 
par  un  trajet  fistuleux  avec  l’os-.-  L’os  est  érodé, 
creusé  ;  parfois  s’éliminent  des  séquestres.  Quand 
une  gomme  se  forme  au  niveau  du  crâne,  elle 
peut  entraîner  une  perforation.  . 

La  lésion  guérit  très  vite  par- le  traitement 
spécificiue  ;  même,  à  la  longue,  le  prqcessus  peut 
aboutir  à  la  cicatrisation  spontanée. 

L’ostéo-mgélite  gommeuse,  diffuse  et  hyperos- 
tosante  peut  siéger  dans  tous  les  os.  Elle  inté¬ 
resse  surtout  les  os  longs  des  membres  et  parti-  - 
culièrement  le  tibia.  Pour  Fournier,  le  tibia  est 
r  «  os  chéri  »,  1’  «  os  révélateur  »  de  la  syphilis. 
Les  autres  os  le  plus  atteints,  après  le  tibia,  sont, 
par  ordre  de  fréquence  décroissante,  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  le  fémur,  le  péroné,  et  ,aux  . 
membres  supérieurs, l’humérus,  le  radius,  quel¬ 
quefois  la  clavicule.  ' 

La  radiographie  montre  d’ailleurs  souvent  des 
altérations  occultes  des  os,  dont  la  situation  pro¬ 
fonde  rend  la  constatation  clinique  difficile. 

Les  lésions  peuvent  siégepau  niveau  de  la  dia- 
physe,  de  la  dia-épiphyse,  ou  de  l’épiphyse. 

Le  début  peut  être  insidieux  ;  il  y  a  des  formes 
torpides  ;  d’autres  fois,  au  contr'aire,  il  s’agit  de 
formes  douloureuses. 

La  douleur  est  un  symptôme  important.  Elle, 
est  plus  ou  moins  tenace;  elle  persiste  ou  se 
répète  pendant  des  mois,  voire  des  années.  Elle 
précède  souvent  les  modifications  objectives 
de  l’os.  Elle  siège  au  niveau  des  membres  atteints  ; 
elle  est  assez  souvent  diffuse.  Tantôt  les  dou¬ 
leurs  sont  légères,  sourdes,  causent  une  gêne 
passagère,  une  boîterie  momentanée  ;  tantôt, 
elles  sont  très  vives,  insupportables,  détermi¬ 
nent  une  sorte  de  sensation  de  brisement  :  ces 
douleurs  ostéocopes  surviennent  surtout  la 
nuit,  du  fait,  semble-t-il,  de  la  chaleur  du  lit. 
L’enfant  les  localise  mal  ;  il  a  les  os  sensibles.  Elles 
siègent  quelquefois  au  niveau  des  articulations.  A 
un  moment  donné,  on  çonstate  des  modifications 
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objectives  de  l’os  ;  les  douleurs  s’éloignent,  ou 
même  disparaisseht  assez  souvent  à  ce  moment. 

'Comme  exemple  de  ces  formes  douloureuses, 
rappelez-vous  la  petite  fille  que  nous  avons  vue 
jeudi  ^  la  policlinique. 

Cette  enfant,  née,  le  15  septembre  1922, 
nous  a  été  amenée, le  15  avril,  pour  des  douléurs 
dans  les  jambes,  Elle  a  des  crises  noc'turnes  très 
douloureuses  ;  elle  se  réveille  en  'poussant  des- 
cris; au  bout  d’une  ou  deux  heures, les  ddhleurs 
se  calment.  Ces  douleurs  reviennent  quatre  à 
cinq  fois  par  mois  .  C’est  5  2  ans  et  demi  qu’elles 
sont  apparues. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  et  person¬ 
nels,  on  ne  relève  rien  de  notable.  L’enfant,  qui 
'  a  3  ans  et  sept  mois,  est  bien  développée  ;  elle 
■mesure  98  cm.,  pèse  15  kil.  500,  a  l’aspect  nor¬ 
mal.  Elle  n’a  pas  de  troubles  de  la  marche  ;  elle 
ne  présente  ni  paralysie,' ni  atrophie  musculaire, 
ni  troubles  des  rpflexes  tendineux.  Mais,  en  exa¬ 
minant  les  tibias,  nous  avons  observé,  du  côté 
droit,  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen,  un  épaississement  du  bord  antérieur  et 
de  la  face  antéro-inteme,  sur  une  hauteur  de 
trois  travers  de’doigts,  çt  un  autre  épaississement, 
moins  apparent,  dans  le  tiers  inférieur  ;  le  tibia 
gauche  est  également  le  siège  d’un  léger  épaissis¬ 
sement,  mais  moins  marqué,  au  niveau  du  tiers 
supérieur.  Ces  constatations  élucidentl’ étiologie 
de  ces  douleurs  ostéocopes  ;  elles  nous  permet- 
•  tent  de  suspecter  la  S5'philis.  Avant  de  connaî¬ 
tre  les  résultats  des  réactions  sérologiques  et  de 
la  radiographie,  nous  avons  cliniquement,  non 
seulement  le  droit,mais  encore  le  devoir  de  con¬ 
sidérer  la  syphilis  comme  très  probable  et  d’ins^' 
tituér  un  traitement  spécifique. 

Le  tibia  est  l’os  type,  je,  vous  le  disais  tout  à 
l’heure.  Il  présente  des  modifications  très  net¬ 
tes  à  l’examen  clinique  et  sur  les  radiographies. 
Au  niveau  de  la  diaphyse,on  perçoit  un  épaissis¬ 
sement  localisé  de  la  face  antéro-interne  et  du 
bord  antérieur,  soit  à  la  partie  moyenne  ,  soit  sur 
la  moitié  supérieure  ou  la  moitié  inférieure. 
Il  s’étend  progressivement  au  cours  des  mois 
dans  le  sens  de  la  longueur.  L’os  devient  fusi¬ 
forme.  Le  processus  peut  être  juxta-épiphysaire 
ou  dia-épiphysaire  et  épiphysaire.  Des  combinai¬ 
sons  morphologiques  diverses  peuvent  se  réaliser. 
Quand  la  déformation  atteint  surtout  la  face 
antéro-interne  et  le  bord  interne  de  la  diaphyse, 
le  tibia  est  épaissi  et  paraît  incurvé  avec  une 
convexité  antérieure  ;  c’est  le  tibia  type  Lan- 
;  nelongue,  en  fourreau  ou  en  lame  de  sabre,  car 
il  rappelle  les  sabres  de  cavalerie  d’autrefois. 
Quand  la  déformation  porte  principalement  sur 
une  extrémité,  on  a  le  tibia  en  massue. 

Les  déformations  sont  d’abord  régulières, 
lisses  ;  puis  il  se  forme  des  bosselures,  des  nouures. 
Aux  extrémités,  les  déformations  peuvent  être 


*  considérables  et  l’articulation  peut  participer 

||a;u  processus  .  Il  peut  y  aVoir  associatiofi.de 
'.processus  destructifs  et  d’érosiOfis  Sé  l’os,  ou 
Formation  de  gommes  circonscrites,  ayant  les 
Jcaractères  dédits  tout  à  l’heure^  : 

I  Les  hyperostoses  se  constituent  lentement, 
'insidieusement  ou  par  poussées  successives. 

Rarement  un  seul  os  est  altéré.  En  général, . 
plusieurs' os  sont  atteints.  C’est  là  un  des  capac-' 
tères  de  la  syphilis.  Quand  un  os  est  atteint,  ilîaut 
exàminer  tous  les  autres.  Les  altérations  sont 
souvent  symétriques  ;  elles  se  développent  soit 
d’une  façon  simultanée,  soit  successivement. 

Les  altérations  sont  faciles  ,  à  constater  sur 
les  os  superficiels  ;  pour  les  os  profonds  elles  sont 
•découvertes  par  la  radiographie. 

Regardons  maintenant  les  radiographies,  Leur 
étudé  a  été  exposée  avec  grand  soin  par  M.  Béna- 
zet,  élève  de  M.  Ménard,  de  Berck,  dans  sa  thèse 
de  1911  sur  la  Syphilis  héréditaire  tardim  des 
os  longs  chez  V  enfant  et  chez  V  adolescent. 

On  voit, ..au  début,  un  épaississement  fusiforme  j 
du  tissu  compact  périphérique  et  un  rétrécisse-  I 
ment  dü^  ruban  clair  central  qui  correspond 
au  canal  médullaire.  A  un  degré  plus  avancé,la 
clarté  du  canal  médullaire  est  voilée  ou  effacée 
par  l’épaississement  du  tissu  compact  qui  l’en-  . 
gaine.  L’épaississement  du  tissu  compact  est 
tantôt  régulier,  tantôt  irrégulier,  on  remarque, 
alors  des  bosselures,  un  aspect  déchiqueté,  des 
érosions.  Ces  différents  aspects  sont  très  carac¬ 
téristiques  sur  certains  tibias  en  fourreau  de  sa¬ 
bre,  épaissis,  irréguliers,  bosselés. 

Le  tissu  compact  épaissi  a  tantôt  une 'densité 
uniforme,  tantôt  une  densité  inégale  ;  il  est 
constitué,  par  des  couches  stratifiées  plus  ou 
moins  opaques,  suivant  que  l’os  nouveau  est  plus 
ou  moins,  ahcien. 

On  voit  assez  souvent,  au  milieu  dfiiyperosto- 
ses  compactes,  des  taches  claires  sur,  l’interpré¬ 
tation  desquelles  on  est  en  droit  de  discuter. 

Il  peut  s’agir  soit  de  gommes  intra-osseuses  soit 
de  zones  d’ostéoporose,  soit  de  zones  où  l’os  est 
moins  épaissi. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  forme 
articulaire,  on  trouve  au  niveau  des  épiphyseset 
des  régions  dia-épiphysaires,  très  ordinairement, 
sinon  toujours,  des  altérations  osseuses.  Mais 
je  ne  m’arrête  pas  sur  cette- question, J’ai  déjà 
consacré,  le  29  novembre,  une  leç'pn  aux  os/ca- 
arthropathies  hérédo-syphilitiques  de  la  moyenne 
et  de  la  grande  en/ances,  parue  dàris.le  Concours 
médical  du  14  février  ;  ces  ostéo-arthropathies 
pouvaient  aussi  bien  être  étudiées  à  propos  ée 
1  asyphilis  osseuse  ;  ce  qui  domine  en  effet, 'dans'ces  . 
aff  ectlons  articulaires,  c’est  le  processus  osseux. 
Dans  les  formes  dia-épiphysaifes  et  épiphy- 
saires,  on  constate  assez  souvent  un  allongement 
exagéré  de  l’os  ;  cet  allongement  exagéré  d’un 
os  est  généralement  faiblé,  parfois  assez  imper- 
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tant,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur  cette  radio¬ 
graphie  des  tibias  que  j’emprunte  à  la  thèse  de 
Bénazet. 

-  Il  peut  se  produire  des  fractures  spontanées  en 
dehors ‘des  périodes  d’activité,  souvent,  long¬ 
temps  après  la  disparition  de  tout  phénomène  in¬ 
flammatoire.  On  a  parlé  de  fragilité  osseuse  diSü- 
se,  portant  sur  l’ensemble  du.  squelette.  Gette 
opinion  a  été  combattue,  il  y  a  longtemps,  en 
1886,  par  Gangolphe;  pour  lui,  la  syphilis  ne  rend 
pas  le  squelette  plus  fragile  dans  son  ensemble  ; 
quand  une  fracture  dite  spontanée  se  produit, 
c’est  qu’il  y  a  une  lésion  locale  elle  résulte  de 
l’inégalité  de  consistance  et  de  densité  de  l’os 
nouveau  et  de  son  peu  de  solidité^  D’ailleurs,, 
comme  je  le  constatais  l’année  dernière,  dans 
ma  leçon  du  2  mai,  sur  la  fragilité  osseuse  et 
les'  fractures  spohtanées  chez  les  enfants,  repro¬ 
duite  dans  mon  dernier  livre  de  Clinique  médi¬ 
cale  des  enfants,  ces  fractures  s’observent  au 
moins  aussi  souvent  chez  des  sujets  indemnes 
de  syphilis  que  chez  ceux  atteints  de  cette  mala- 
die. 

Avec  les  os  longs,  la  syphilis  congénitale  frappe, 
avec  une  fréquence  particulière,  les  os  de  la  face 
et  du  crâne. 

Le  massif  maxillaire  supérieur  notamment-est 
fréquemment  lésé.  Il  y  a  souvent  une  rhinite 
chronique  fétide,  subordonnée  dans  une  large  à 
mesure  aux  altérations  des  os  sous-jacents  à  la 
muqueuse  nasale. 

L’ostéo-périostite  gommeuse  des  os  du  nez 
se  révèle  par  des  douleurs  à  la  racine  du  nez  et 
sa  tuméfaction.  Elle  a  pour  conséquence  la  né¬ 
crose  des  os  propres,  du  vomer,  de  la  cloison 
cartilagineuse,  elle  entraîne  l’effondrement  et  des 
déformations  du  nez  qui  se  montrent  dans  la 
moyenne  et  dans  la  grande  enfances  ;  nez  en 
selle,  en  pied  de  marmite,  nez  camard,  quand  il 
se  produit  un  écrasement  de  la  base  par  destruc>- 
tion  des  os  propres  ;  nez  en  lorgnette,  quand  il 
y  a  destruction  de  la  cloison  et  affaissement  du 
segment  inférieur,  qui  s’enchâsse  dans  le  seg¬ 
ment  supérieur. 

On  peut  voir  encore  la  perforation  de  la  cloi¬ 
son  osseuse  ou  cartilagineuse  des  fosses  nasales, 
la  perforation  de  la  voûte  palatine,  due  à  une 
gomme  circonscrite,  des  gommes  des  os  de  la 
face. 

La  syphilis  peut  léser  les  os  du  rachis,  en  par¬ 
ticulier  la  colonne  cervicale,  et  réaliser  un  mal 
de  Pott  syphilitique.  Elle  peut  atteindre  les 
phalanges,  mais  moins  souvent  peut-être  que 
pendant  la  petite  enfance  ;  elle  réalise  une  dac- 
tylite  osseuse  suppurée,  un  spina-ventosa  syphi-  * 
litique,  parfois  une  polydactylite  liée  à  la  syphi¬ 
lis  héréditaire,  sur  laquelle  MM.  LcreJjoullet, 
Saint-Girons,  Gournay  ont  insisté  dans  les 
Archives  de  médecine  des  enfants,  l’année  dernière. 


Les  modalités  cliniques  si  variées  de  la  syphi¬ 
lis  osseuse  pendant  la  moyenne  etlagrande  en¬ 
fances  rendent  compte  des  difficultés  que  com¬ 
porte  souvent  sqn  diagnostic. 

Avant  l’apparition  des  signes  physiques,  les 
-  douleurs  dans  les  membres,  dans  la  tête,  font 
parler  de  douleurs  de  croissance,  de  douleurs 
rhumatismales,  de  névralgies,  alors  qü’en  .réalité 
il  s’agit  d’un  processus  osseux  -syphilitique. 
L’examen  le  plus  atteiHif  des  os,  lesradiogra- 
■  phies  même,  ne  révèlent  souVent  rien,  à  cette 
période.  La  ténacité  et  les  caractères  des  dou-^ 
-leurs  doivent  faire  pénser  à  la  syphilis. 

Quand  il  y  a  des  lésions  objectives  des  os,  ce 
sont  rarement  les  symptômes  d’une  gomme,  plus 
habituellement  ceux  d’une  ostéo-périostite  dif¬ 
fuse  et  hyperostosante  qu’on  observe.  Suivant 
les  cas,  on  peut  confondre  les  unes  ou  les  autres 
avec  les  exostoses  de  croissance  ou  ostêogéniques, 
avec  l’ostéomyélite  chronique  d'emblée,  que  Lanne- 
longue  appelait  encore  ostéomyélite  atténuée,  avec 
les  ostéosarcomes  et  les  autres  tumeurs  des  os. 

Je  ne  puis  envisager  tontes  les  circonstances, 
rappelez-vous  seulement  ce  garçon  de  5  ans,  au¬ 
quel  j’ai  consacré  ma  leçon  du  ^0  janvier  ;  il 
était  porteur  de  tumeurs  cancéreuses  multiples 
des  os  du  crâne,  myélocytomes  ou  myélosarcomes. 
Il  avait  été  considéré  tout  d’abord,  par  le  mé¬ 
decin  qui  le  soignait  en  ville,  comme  atteint  de 
périostite  et  de  gommes  syphilitiques  ;  le  trai¬ 
tement  n’avait  -pas  empêché  les  lésions  de  s’ac¬ 
centuer.  Quand  nous  avons  vu  l’enfant,  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeurs  cancéreuses  multiples  s’im¬ 
posait  et  révolution  rapide  a  confirmé  le  dia¬ 
gnostic. 

Mais  c’est  surtout  avec  la  tuberculose  que  le 
diagnostic  est  le  plus  souvent  à  discuter.  Tu¬ 
berculose  et  syphilis  peuvent,  en  effet,  réaliser 
au  niveau  des  os  des  altérations  absolument 
'  comparables.  Sans  doute,  il  y  a  quelques  diffé¬ 
rences  dans  les  sjmiptômes  et  l’évolution  et  on 
peut  arriver,  dans  certains  cas,  à  présumer  qu’il 
s’agit  plutôt  de  syphilis  que  de  tuberculose,  ou 
inversement  ;  mais  en  réalité  ce  sont  seulement 
des  nuances  et  le  diagnostic  est  extrêmement 
délicat.  Eh  faveur  de  la  syiihilis,  plaident  les 
douleurs  spontanées  qui  surviennent  surtout  la 
nuit,  l’absence  d’adénopathie  dans  les  régions 
correspondantes,  une  évolution  .moins  régulière, 
qui  s’effectue  par  poussées,  séparées  par  des  ac¬ 
calmies  plus  ou  moins  longues,  une  fréquence 
moins  grande  et  une  moindre  rapidité  de  la  sup¬ 
puration.  Notons  .enfin  que,  pour  les  os  longs,  la 
syphilis  lèse  la  diaphyse  plus  souvent  que  la 
tuberculose,  que  certains  os,  les  clavicules  par 
exemple,  sont  rarement  intéressées  par  la  tu¬ 
berculose  ;  mais,  quand  il  s’agit  de  lésions  dia- 
épiphj^saires  et  épiphj’^saires,  d’ostéo-arthropa- 
thies,  il  est  vraiment  difficile,  par  l’examen 
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local, 'dàhs  bien  des  caS,  dte  diHérettfeiéï Ifeür  nàtùre  j 
tuberculéliso  ôü  syphilitique. 

La  ittUltiplicité  des  os  âttoihts  est  Oh  fàVOül’ 
de  la  syphilis,  cav,  suttout  chOé  le  gtàhd  ferifarit, 
la  tubfeficülôsê  sé  difïusfe  hiOiiis. 

Pour  lies  ostéo-arthrOpathies,le  diagnostic  est 
à  faire  encore  aVéc  le  rhiiifiatisme  ûrücülàir'e 
thyohiqtXe,  la  poiÿaHhHi'e  chrohiqüé  ûéforïnàniei 
Je  l’ai  déjà  discuté  dahSlàleçoh  cjUe  jerappielais 
tout  à  l’heure  et  je  h’ y  réVieiis  pas. 

comme  tOüjoUi’S  en  hlàti'ère  de  syphilis;  Ce^. 
sont  renqüêtê  sür  les  ahtééédeuts  héréditaires 
et  personnels;  rexaihéh  cohiplét  dü  malade,  la 
iiecherche  dés  stigmatés  dé  syphilis-,  la  recherche 
dés  sétO-réactionS,  de  celle  de  Ëbrdét'Wasser- 
hlann  nOtaihihéht,  ijüi  aident  grandement  aü 
tflagnostic, 

Mais  îaUt'il  tOujOurs  cOhOlUre,  pâtée  qü’oii 
découvre  là  syphilis,  pü’üne  lésion  osseuse  est  de 
nature  syphilitique  ?  'Un  ostéosarcoine;  üiie 
tuberculose  peuVeht  se  développer  chez  uii  Sy- , 
philitiquë  et  être  câüse  d’un  diagnostic  erroné. 

^  Lé  diagnostic  dés  lëSiOiis  tuberéureUSes  dés  o's 
chez  les  Syphilitiques  est  un  problème  très  déli- 
éat  ;  il  m’entraînerait  à  aborder  l’çtüde  des  re¬ 
lations  existant  entre  la  syphilis  congénilale  et  la 
iubercûtosé.  Je  l’ai  faite  dâiis  Une  léçon  publiée 
par  le  Journal  des  Praticiens  des  2  et  9  février 
1924.  Je  me  borne  à  Vous  rappeler,  que,  d’après 
la  pratique  d’honimes  autorisés  comme  MM. 
Ménard  et  Sôrêl;  de  Berck,  la  tuberculose  osSeusé 
est  rare  chez  les  syphilitiques,  qüe  les  lésions 
oSSeusès  des  syphilitiques  SOht  généralement 
de  la  syphilis 

Comme  dernier  élément  de  diagnostic  inter¬ 
vient  enfin  l’épreuve  du  traitement.  Le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  agit  sur  les  lésions  syphi¬ 
litiques,  il  n’agit  pas  sUr  les  lésions  d’autre  na¬ 
ture,  sur  lês  exostoses  ostéogéniques,  l’ostéo- 
hiyélite  chronique,  lés  tumeurs  osseuses,  la  tu¬ 
berculose;  Sans  doute  oh  a  dit  qUe  le  mercure 
pouvait  avoir  Une  certaine  influence  sur  la  tu¬ 
berculose  osseuse;  en  réalité,  siuhe  améliorâtiohx 
paraît  se  produire  soUs  son  ihflüénpe;  elle  est  in- 
'complète  et  n’est  pas  durable. 

En  présence  d’une  syphilis  osseuse  de  la 
hiOyenne  et  de  la  grande  enfances,  il  cOnvient 
enfin  dé  ne  pas  toujours  affirmer  qu’elle  est 
due  à  la  syphilis  congénitale  ;  Une  syphilis 
acquise  pendant  la  petite  enfance  peut  entraî¬ 
ner  les  mêmes  Conséquences. 

L’ÉVDLuiToN  de  la  Syphilis  osseuse  est  très 
variable. 

Il  y  a  des  formes  bénignes,  tout  aU  moins  re¬ 
lativement  ;  alors  le  processus  s’arrête  et  ré- 
tr.ocède  spontanément  ;  en  témoignent  lés  cica¬ 
trices  de  gommés  circonscrites,  de  simples  épais- 
semént  des  os  chez  dés  enfants  qui  n’ont  jamais 
été  traités. 


il  y  a  des  formes  ppPes.  Dans  céllBs-Ci  les 
lésions  progressent,  s’étendeiit,  se_multipMt  ftt 
finissent  par  causer  de  grands  délabremëlltS, 

■  -V  ' 

Comme  jamais  on  ne  peulporlëÿ  déplohOstic 
définitif  pour  la  Syphilis,  il  îâüt,  quand  jë  diâ-  ' 
gnoStic  est  établi-,  instituer  tOüjouïs  üri  tBaI- 
teMent  régulier.  '  ' 

Autrefois;  on'güériàsait  très  bieh  bés  SypUls 
osseuses  avec  le  mercure,  employé  sôüs  ftirhie 
soit  de  frictions-,  soit  d’injéctiqns  dé  biiodilfe 
ou  de  benzoate,  soit  de  sirop  de  Gibéft.  Attüéi 
lement;  on  ne  doit  pas  abandonner  le  mferclilé, 
mais  il  faut  en  outre  avoir  recours  aüx  aMo- 
bens'ènes  et  âu  bismuth.  Chacun  de  ces'’ihÉdica- 
inènts  à  son  Utilité;  Il  ne  faut  pàs  êtreéxcMMf 
dans  son  Choix  ;  il  faut  savoir  employfep  successi¬ 
vement  les  Uns  et  les  aUtfes,  pârcé  què;  là  'dù 
run  n’agit  pas  bien,  Un  âUtré  est  plus, efd'cacè, 
Une  placé  importante  doit  être  réSéhé  à 
l’iode  et  aux  iodures.  Depuis  lohgleitips  on  à 
constaté  leur  action  sur  les  douleurs  ôStéofcdpdS. 
Ils  renforcent  l’action  du  mercure  et  la  cSlft-' 
plétent  ;  administrés  après  une  cure  mercurielle, 
ils  ont  sou.vcnt  des  effets  rétnarquabl'es;  Le  trai¬ 
tement  iodiqUe  doit  être  continué  p'endàilt 
longtemps,  cm  les  manifestations  Osseüses  sodt 
récidivantes.  Un  tïaitement  de  longue  dütéd  est 
d’ailleuts  toujours  de  règle  dans  la  syphilis  cdi\- 
géhitalé. 

En  outre,  il  convient  d’instituer  lés  frdïiè-, 
ments  visant  ladésion  osseuse  elle-inême,  iMépeii- 
dâmiuent  de  sa  nature  :  l’héliothérapié;  l’acti- 
Uotliérapie,  les  cUrés  thermales  sülîüréüsês  ott 
salines,  suivant  lés  cas,  ont  uné  efflcàcité  in¬ 
connue. 


J’ai  pu  vous  donner  seulement  ün  cdiirt 
aperçu  de  cette  vaste  question  de  là  sj^fiilis 
Osseüse  de  la  moyenne  et  de  là  grândé  etlfailïes, 
L’enfant  que  vous  venez  de  voir,  en  réalise  le 
tableau  classiciue. 

Ce  garçon,  depuis  l’âge  de  10  ans-,  à  préSÉiité 
des  manifestations  Osseuses  syphilitiques,  inté¬ 
ressant  les  os  de  la  face,  du  crâne,  des  infefflbtéSi 
des  manifestations  articulaires  ûü  pllitôt  dés 
ostéb-arthropathies.  Il  existé  éh  oütfe  des  lé¬ 
sions  du  foie  ,  de  la  rate  et  des  yeux  qui  coiiB'r- 
ment  le  diagnostic  de  syphilis.  On  fait  le  diagnos¬ 
tic  dé  syphilis  à  première 'viie.  Cé  diagnostic ésl 
Vérifié  par  la  réaction  de  Bordel- Wasseriiiaèii 
ciui  est  positive  dâhs  le  sahg  et  le  liquide  ârticli- 
laire  ;  mais  la  réaction  serail-ellé  négative;  qil’il_ 
faudrait  conclure  tout  dé  niêmê  à  là  syphilis, 
Nous  avons  commencé  le  traitement  ;  les  lésiàns, 
cutanées,  en  évolution,  sont  déjà  aniéMéts, 
mais  évidemment  on  ne  pourra  pas  modifier  les 
grosses  lésions  osseüses,  qui  sont  déBhitireS, 
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L’Actualité  Bcientifiqne 

La  Presse 


Les  biopsies.  Leur  technique.  Leur  importance  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs . 

Lè  P'  A.-P.  Dustin  montre  l’importance  et  la 
nécessité  de  la  biopsie  au  cours  du  traitement  des 
tumeurs.  Il  expose  les  précautions  techniques, 
qui  doivent  être  prises  et  la  façon  dont  il  con¬ 
vient  de  formuler  et  d’interpréter  le  diagnostic. 

Quand  la  tumeur  est  petite,  encore  nettement 
circonscrite,  il  faut  l’extirper  en  entier  sous 
anesthésie  locale,  en  faisant  porter',  argement 
i’incisioh  en  tissu  certainement  sain,  et  alorb, 
ou  bien  l’analyse  histologique  étant  favorable, 
tout  séra  terminé  apres  la  petite  intervention 
diagnostique,  ou  bien,  l’analyse  étant  défavo-- 
râble,  le  malade  devra  se  résoudre  a  une  inter¬ 
vention  plus  large  et  faite  sans  tarder.  Si  la  tu¬ 
meur  est  plus  volumineuse,  ou  inextirpable, 
vu  sa  situation,  par  un  acte  chirurgical,  on  se 
contentera  d’en  prélever  un  échantillon. 

Les  biopsies  —  mêmes  celles  que  l’on  redoute 
le  plus  (lymphosarcome  de  l’amygclale)  —  ne 
présentent  aucun  inconvénient  à  condition 
qu’une  fois  le  diagnostic  de  malignité  ou  de 
«  danger  imminent  de  métaplasie  maligne  posé  », 
on  ne  tergiverse  pas  sur  la  nécessité  absolue 
d’une  intervention  thérapeutique  —  chirurgi¬ 
cale  ou  radiothérapique  ^  irnmédiate  et  radicale. 
Pour  éviter  des  métastases,  il  ne  faut  pas,  en 
cas  de  tumeurs  maligne  ou  même  douteuse,  qu’on 
laisse  s’écouler  un  temps  trop  long  (quelques  jours 
au  plus)  entre  la  prise  de  l’échantillon  et  l’inter¬ 
vention  curative. 

Seul  le  risque  d’hémorragie  grave  (hémophilie, 
tumeurs  vasculaires,  tumeurs  pulsatiles)  cons¬ 
titue  une  contre-indication  formelle.  Tous  les 
dangers  réels  ou  supposés  de  la  biopsie  peuvent 
d’ailleurs  être  supprimés  par  le  prélèvement  au 
K  cautère  froid  ».  Beaucoup  d’échantillons  de 
tumeurs  peuvent  être  prélevés  par  tout  médecin 
sans  le  secours  d’aucune  instrumentation  spé¬ 
ciale  (tumeurs  cutanées,  gingivales,  petites  tu¬ 
meurs  linguales,  tumeurs  du  col  utérin,  petits 
ganglions  superflciels).  D’autres  fois  le  secours 
d’un  spécialiste  est  indispensable  (laryngoscopie, 
œsophagoscopie,  rectoscopie). 

La  pièce  est  prélevée  soit  au  fin  bistouri,  soit 
aux  ciseaux,  soit  avec  des  emporte-pièce,  ne 
pas  serrer  trop  fortement  le  fragment'  à  enlever 
dans  les  mors  de  la  pince  à  dissection,  afin  de  ne 
pas  écraser  les  cellules  et  de  les  rendre  histologi¬ 
quement  ^méconnaissables.  Autant  que  possible 
le  fragment  doit  être  prélevé  au  moyen  de  deux 
incisions  parallèles  entre  elles  ou  convergentes 


vers-  la  profondeur  ;  mais  les  incisions  doivent 
être  perpendiculaires  à  la  surface  de  l’épithélium 
de  revêtement.  La  biopsie  doit  .être  assez  pro¬ 
fonde  pour  atteindre  sûrement  le  fissu  néoplasi¬ 
que.  Chaque  fois  qu’on  le  peut,  il  y  a  intérêt  à 
‘  prélever  plusieurs  échantillons  en  des  points 
assez  distants  l’un  de  l’autre.  S’il  s’agit  d’un  néo¬ 
plasme  ulcéré  cratériformç,  faire  le  prélèvement 
au  point  de  contact  de  la  zone  malade  et  dës 
tissus  sains.  S’il  y’ a  des  ganglions  lymphatiques 
dans  les  tissus  extirpés,  les  isoler  et  les  envoyer 
toujours  au  laboratoire.  {Bruxelles  médical,  7 
mars  1926.) 

Les  indications  de  la  phréniceçtomie  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

La  rareté,  de  la  guérison  spontanée  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  et  par  suite  sa  gravité, 
sont  seulement  fonction  de  la  constitution  ana¬ 
tomique  et  ’du  jeu  physiologique  de  l’appareil 
pulmonaire  ;  T.es  •  mouvements  incessants  d’ex¬ 
pansion  et  de  retrait  de  l’organe  constituent  le 
principal  obstacle  à  la  cicatrisation  de  sés  lésions. 
Ainsi  que  le  font  remarquer  le  P'’  J.  Tapie  et  A. 
Lyon,  en  l’absence  d’une  thérapeutique  spécifi¬ 
que,  il  était  donc  logique  d’essayer  d’obtenir 
l’immobilisation  de  l’organe,  immobilisation 
dont  les  résultats  favorables  ne  peuvent  être 
contestés  en  matière  detuberculose  pulmonaire, 
,par  exemple. 

L’exérèse  du  nerf  phrçnique  se  propose j  comme 
la  thoracectomie,  de  réaliser  une  compression 
de  l’organe  malade  par  la  paralysie  de  Thémi- 
diaphragme  qu’elle  entraîne  ;  celle-ci  se  traduit, 
en  effet,  par  une  ascension  progressive  de  ce 
muscle,  qui  diminue  d’autant  la  capacité  d’ex¬ 
tension  du  poumon  correspondant. 

[En  voici  la  technique  ;  sous  anesthésie  locale, 
incision  transversale  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  clavicule,  de  la  peau,  du  peaucier 
et  de  l’aponévrose  superficielle  ;  incision  verti¬ 
cale  du  feuillet  profond  de  la  gaine  du  sterno-cléi¬ 
do-mastoïdien  ;  effondrement  de  l’aponévrose 
cervicale  moyenne  ;  le  tendon  intermédiaire  de 
l’omo-hyoïdien  est  récliné  en  haut,  la  gaine  du 
scalène  antérieur  incisée  longitudinalemént  sui¬ 
te  nerf  visible  par  transparence  ;  section  du  nerf  ; 
une  pince  de  Kocher  saisit  le  bout  périphérique 
que  l’on  extrait  par  enroulement.;  suture  en 
deux  plans. 

Cependant  le  coHapsus  produit  par  la  phréni- 
céctomie  est  limité  aux  parties  inférieures  du 
poumon,  et  n’est  en  rien  comparable  à  celui  que 
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Ton  obtient  par  le  pneumothorax  astiflciél  ou 
la  thoracoplastie.  Les  indications  de  cette  Opé¬ 
ration  paraissent  donc,  a  priori,  très  limitées, 
puisque  la  tuberculose  pulmonaire  frappe  au 
maximum  le  lobe  supérieur. 

Voici,  cependant,  quelles  sont  les  principales 
indications  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
évolutive  : 

1°  Réalisation  d’un  collapsus  efficace  dans  les 
cas  de  caverne  du  lobe  inférieur  ; 

2"  Complément  d’un  pneumothorax,  dont 
l'action  est  entravée  par  des  adhérences  de  la 
base  préexistantes  on  consécutives  à  une  pleu¬ 
résie  sympbysaire  ; 

3“  Action  psychothérapique  chez  les  malades 
impressionnables,  prompts  au  découragement, 
lorsqu’on  e^t  obligé  d’abandonper  un.pneumo- 
\ thorax,  dont  ils  ont,,  les  premiers,  constaté  la 
remarquable  efficacité. 

-  4°  Enfin,  temps  préparatoire  à  l’intervention 
incontestablement  plus  grave  que  constitue  la 
thoracoplastie. 

La  phrénicectomte,  facile  à  réaliser  dans  les 
cas,,,  de  beaiicoup  le?  plus  nombreux,  où  le  nerf 
phrénique  ne  présente  pas  d’anomalie  dans  son 
traj-et,  ofre  to.uj,o.urs:  une  bénignité  remarquable  ; 
elle  constitue  donc  une  méthode  tb^rapeutique, 
que  l’on  ne  saurait  négliger.  {Toulouse  médical,, 
15  Janvier  19.2&.)  '  ,  x 

Hypersthénie  totale. 


L’administration  buccale  du  Jaune  d'acridirie- 
n’a  pas  donné  de  résultats  appréciables  pii  a 
souvent  fallu  interrompre  la  cure  à  la  sgite  dlac- 
cîdents  gastriques.  Mais  les  injections  tri-heb¬ 
domadaires  intraveineuses  de  '5  cmc.  d’une  so¬ 
lution  aqueuse  de  jaune  d’acridine  à  l/SÛ», 
malgré  un  cboc,. négligeable  .daps,  l’imift^w  ma. 
jorité  des  cas,  ont  obtenula  guéridon.  2.620 injec- , 
tions  n’ont  donné  lieu  à  aucun  incident,  sinon 
bénin  (quelques  phénomènes  généraux  passa¬ 
gers,  coup  de  lumière,  coup  de  soleil  par  photq- 
senslbilisatiOn  en  ihai-juin,  période  élective).-* 
Le  but  à  atteindre  est  la  stérilisation  des  glan¬ 
des  péri-urétrales,  qui  sont  inaccessibles  par  voie 
externe,  et  l’adduction  sanguine  paraît  la  seule 
réalisable.  D’autre  part  l’accès  possible  des  ger¬ 
mes  urinaires  amène  les  infections  secoudalres 
;  qù’une  vaccinothérapie,  pour  polymicrobienne  , 
qu’elle  soit,  ne  peut  'prévoir  toutes)  ni  partant  ' 
guérir.  ^ 

La  Ghimiothérapie  intraveineuse  empruntera 
aux  méthodes  du  mordançage  des  ressources 
croissantes  elle  est  la  médication  rationnelle . 
de  la  blennorrhagie  ;  sa  diffusion  contribuera  à 
faire  proscrire  les  lavages  illogiques  et  dange- 
'  reux.  Le  chlorhydrate  de  diaraino-méthybacri- 
;  dîne  est  un  antiseptique  électif  du  gonocoque. 
{Presse  médicale,  13  février  1926.) 

:  Oomment  prévenir  les  suppurations  d’oreille  et  leuri 
complications  ? 


MM.  P.  Le  Nom  et  R.  Sables  font  une  étude 
comparée  de  la  morphologie,  de  la  motilité,  de 
l’évacuation  et  du  chimisme  gastriques. 

'Ils  estiment  que  l’hyperclflorhydrie  s’accom¬ 
pagne  plus  souvent  d’hypotonie  gastrique  que 
d’hypertonie.  Pourtant  l’hypersthénie.  gastri¬ 
que,  hyperfonetionnement  associé  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  la  musculeuse,  existe  réellement. 
Elle  comprend  chez  l’homme  environ  1/10  des 
hyperchlorhydriques  ;  chez  la  femme,  elle  est 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

L'estomae  de  la  femme  est  en  général  hypoto¬ 
nique,  même  chez  l’hyperchlorhydrique.  L’es¬ 
tomac  de  l’homme  est,  au  contraire,  plus  sou¬ 
vent  orthotoniquè  ;  et  cependant  on  pouvait  pen¬ 
ser  que,  chez  la  femme,  dont  le  système  nerveux 
est  plus  irritable,  l'hypertonie  doit  être  plus 
fréquente.  {LaPresse  niédicale,  6  mars  1926.) 

Nouvelles  recherches  sur  la  chimiothérapie  intra¬ 
veineuse  de  la  gonococcie. 

Le  médicament  expérimenté  est  le  jaune  d’a- 
cridine  (trypaflavine,  apriflavirie,  gonacrine), 
MM.  H.  Jausjon  et  M.  VArjcEL  rappellent  l’orir 
gine  de  la  méthode,  sa  technique,  et  ils  envisa¬ 
gent  les  derniers  résultats  acquis  à  sa  faveur  : 
il  s’agit  d’un  procédé  de  inordauçage,  emprunté 
à  la  chimie  tmeloriale, 


En  fait  d’otites,  les  conseils  des  pratieieiis  ae 
sont  généralement  pas  suivis.  Le ''malade  sou¬ 
vent  ne  souffre  pas  ;  il  fait  un  essai  de  traitement 
trop,  court  et  forcément  inefficace  ;  il  abandonne, 
En  France,  fait  remarquer  P.  Wimteb,  on  ne 
soigne  pas  plus  ses  oreilles  que  ses  dents,  etl’igno- 
rance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  la  santé 
est  telle  que  même  des  gens  distingués-  et  ins¬ 
truits  observent  le  même  mépris -que  la  masse 
pour  les  vieiUes  suppurations  d’oreilles.  Pour 
tous,  ceux-là  une  oreille  peut  couler  15  ans  et  plus 
sans  ennui,  sans  douleurs,  mais  la  quinzième 
année,  hrutaiement,  se  déclanche  la  complica¬ 
tion  mortelle  :  méningite,  par  ^exemple,  Ce  sont 
les  spécialistes  qui  assistent  à  la  fin  dramatique 
des  vieilles  otorrhées  négligées. 

Il  y  a  des  oreilles,  qui  suppurent  chronique¬ 
ment  et  qui  pourtant  ne  coulent  pas  ;  césontlei 
plus  .traîtresses. 

Toute  otorrhée,  qui  s^ggrave  d’une  surdité 
totale,  de  vertiges,  est  en  train  de  'se  compliquer. 
Toute  otorrhée,  qui  devient  douloureuse  so  com¬ 
plique  et  il  n’ j)'  a  plus  une  heure  à  perdre. 

Conclusion  :  toute  otorrhée  "doit  être  guérie, 
Mais  le  traitemênt  est  long,  minutieux.  Sous 
surveillance  médicale  étroite,  des  infirmières 
intelligentes  et  éduquées  pourraient  à  i’hüpital 
comme  au  cabinet  du  spécialiste  réaliser  beau- 
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coup  de  traitements  courants  de  l’oreille  ;  cpr 
si  les  soins  sont  minutieux,'  ils  sont  cependant 
'  simples.  Le  malade 'perdrait  moins  de  teurps» 
payerait  moins  cher,  ;  il  faudrait  créer  une  orga- 
iiisatipn  analogue  (local  bien  compris;  personnel 
spécial)  à  celle  inaugurée  avec-  succès  pour  le 
traitement  des  urétrites. 

Et  d’autre  part,  on  oublie  volontiers  combien 
J  facile  il  est  d’obtepir  la  guérisop  de  l’Otite  ré-  ■ 
cente  ;  toute  otite  soignée  à  teinp,s  est  guérisr 
sable  ;  ce  n’est  donc  qu’une  question  de  surveil¬ 
lance. 

La  prophylaxie  en  oto-rhino-laryngologie  est 
(les  plus  importantes  ;  elle  est  au-dessus  de  tout 
intérêt  professionnel  par  ses  moyens  .multiples 
et  variés  pour  'instruire  les  masses.  Elle  doit 
prendre  sa  place  méritée  dans  les  cadres,  d’en-, 
semble, du  grand  programme  d’hygiène  sociale 
que  les  médecins  modernes  se  doivent  de  réaliser.  ■ 
(La  Pratique  médkale  française,  mars  1926A.) 

'  Les  fausses  tumeurs  de  la  glande  mammaire. 

Le  Dr  A.  ScHWAKTz  attire  l’attention  sur  cer¬ 
taines  tumeurs  mammaires,  prises  souvent  pour 
des  cancers,  et  qui  ne  sont  c[ue  des  engorgements 
d’un  lobe  mammaire,  disparaissant  en  quelques 
niois. 

Voici  d’ailleurs  les  caractères  cliniques  dé  cette 
affection  ;  tuméfaction-  unique,  plus  ou  moins 
volumineuses  ferme,  grenue  comme  une  glande 
en  lactation,  à  contours  nets,  sans  prolongements 
périphériques,  sans  adhérences  ni  à  la  peau,l  ni 
^  la  profondeur,  sans  douleur,  sans  adénopathie. 

1  Devant  l’évolution  constante  vers  la  guérison, 
il  n’est  pas  permis  de  penser  à  un  processus  tu¬ 
moral,- à  une  tumeur.  Une  mammite  serait  tou¬ 
jours  tant  soit  peu  sensible  à  la  pression.  Cepen¬ 
dant  le  diagnostic,  ciuoique  difficile,  doit  être 
tait,  afin  d’éviter  l'ablation,  même  partielle. 

L’auteur  conseille  la  compression  ouatée  le 
jour  et  les  compresses  humides  et  chaudes  avec 
.  imperméable  la  nuit.  Mais,  il  est  de  plus  absolu¬ 
ment  indispensable  de  prendre  une  fiche  extrê¬ 
mement  précise,  notant  le  siège  et  les  'caractères 
physiques  de  la  tumeur,  et  de  dire  à  la  malade 
qu’elle  ne  doit  pas  toucher  à  son  sein  ;  il  faut  la 
revoir  au  moins  une  fois  par  mois.  Si  la  tumeur 
se  modifie  dans  le  sens  de  l’amélioration,  on’ 
continuera  le  même  traitement  ;  si,  au  contraire,  ' 

.  il  y  a  le  moindre  doute  à  cette  amélioration,  si, 
à  plus  forte  raison,  il  y  a  le  moindre  ind,ice 
d’augmentation  ou  cle  modification  .suspecte,  il 
faut  o|)érer  immédiatement,  (Paris  médical,  I,'i 
■  marsJ92,6,) 

Cysfalgie  et  ma!  de  Pott. 

F,  BERTRAim  (de  Toulouse)  fait  remarquer 
que  le  mal  de  Pott  de  l’adulte  évolue  souvent 
-sans  signe  rachidien  net.  Les  névralgies  jieu  vent. 


-?r>i  1 


I  dans  cette  forme,  rester  longterirps  le  symptôme 
i  unique,  A  côté  dep  névralgies  périphériques  bien- 
connues,  il  exi.stc  des  névralgies,  :  cystalgie,  uré- 
tro-cy'stalgie,  etc,  ^ 

L’auteur  relate  une  observation  de  cystalgie 
pottique,  par  atteinte  élective  des  3®  et  -1®  paires 
,  sacrées.  Dans  la  form^  névralgique  pure,  le  dia¬ 
gnostic  est  impybssible  sans  le  secours  de  la'radio- 

■  gra)>hîc,  :  ce  fait  est  important  ô  retenir  pour  les 
urologistes,  (Bruxelles  médical,  21  février  1926,) 

L’évacuation  ides  œdèmes  par  les  tubes  de  Southey. 

Ce  sont,  comme  on  sait,  de  petits  tubes  métal¬ 
liques  creux.,  d’une  longueur  d’environ  .'57  cent., 
percés  d’orifices  sur  tout  leur  pourtour  ;  dans 
chacun  de  ces  tubes  passe  un  mandrin  terminé 
par  une  pointe  acérée,  qui  le  transforme  en  un 

■  véritable .  petit  trocart,  dont  le  diamètre  est 

comparable  à  celui  d’une  grosse  aiguille  à  tri-, 
coter.  Ils  peuvent  être,  à  la  rigueur,  remplacés 
par  le  trocart  du  plus  petit- calibre  de  Potain. 
Aux  embouts  s’adaptent  de  fiiis  tubes  de  caout¬ 
chouc  :  clrain.s  du  plus  petit  calibre.  ' 

Ainsi  que  le  rappelle  le  D''  Duno'i-  (de  Lille), 
ce  procédé  d’évacuation  mécanique  trouve  ses 
indications  dans  les  œdèmes  très  considérables  de 
la  phase  avancée  de  l’insuffisance  cardiaqué  oü' 
de  l’insuffisance  rénale,  et  mieux  encore  dans, 
l’éventualité  qui  combine  les  deux  côuses  pré¬ 
cédentes  :  à  la  période  asystolique  des  néphrites 
chroniques.  Cette  évacuation  constitue,  en  effet, 
la  seule  ressource  possible  dansdes  cas  d’ce^lèmc 
irréductible  par  les  moyens  thérapeutiques  purc- 
'mejit  médicaux  ;  elle  peut  aussi  être  utile,  même 
en  cas  d’action  médicamej)teuse  possible,  pour, 
épargner  au  muscle  cardiaque  un  travail  excessif, 
ou  pour  éviter  de  faire  rentrer  clans  la  circulation 
de  sujets  aux  reins  peu  perméables  des  liquides 
chargés  de  substances  nuisibles. 

ContraireméJit  aux  mouchetures  par  lancette 
ou  vaccinostylc,  les  tubes  de  Southey  évitenl 
la  macération  de  la  peau  par  un  véritable  bain 
d’a-dème  imbibant  la  ouate  hydrophile,  car  le 
]i([uide  peut  être  recueilli  dans  des  récipients. 
Leur  application  stérile  doit  être  l’objet  déme¬ 
sures  rigoureusement  aseptiques. 

Suivant  l’intensité  de  l’œdème,  on  place  3, -.'5 
et  10  tubes  sur  cbac[ue  .jambe,  durant  24  ou  48 
heures  ;  on  laisse  le  malade  assis  dans  un  fauteuil 
jour  et  nuit,  pour  faciliter  l’écoulement,  que  l’on 
hâte  jjar  c|uelqucs  massages  de  la  racine  des 
mcnd)res  vers  le  bas.  La  cicatrisation  se  fait 
très  vite,  une  fois  lès  tubes  enlo-vés.  La  c|uantité 
de  liquide  évacuée  par  ce  moyen  est  toujours  de 
plusièurs  litres  ;  elle  peut  aller  jusqu’à  10  et  même 
niêihe  20  litres.  Cependant  pour  obtenu  des  chif¬ 
fres  aussi  élevés  ,  mieux  Vaut  revenir  plusieurs 
fois  au  procédé,  car  une  évacuai  ion  Iroj)  lu  éci- 
])itée,  ])purrait  amener  des  phénomènes  de  fiê- 
'  ' 
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chissement  cardiaque  :  il,  faut  donc  surveiller 
fe  cœur,  et  employer,  si  besoin,  l’huile  camphrée. 

Le  malade  est  considérablement  soulagé  et  les 
toni-cardaiques  usuels  peuvent  retrouver  leur 
action.  (Pratique  médicale,  française,  févriôr 
1926-B.) 

Soins  anté  et  postopératoires. 

Le  D''  Mayer  nous  expose  les  déductions  pra- 
,  tiques  que  lui  ont  suggérées  10.000  observJitions' 
chirurgicales. 

Il  estime,  avant  tout,  nécessaire  d’hospitaliser 
les  malades  à,  moins  d’urgence  pendant  au  moins- 
24  heures  avant  l’intervention,  pour  assurer 
,  l’exécution  des  r^ègles  diététiques  et  hygiéniques 
les  plus  élémentaires  (purgation,  bain,  rasage, 
etc.)  et  permettre  le  contrôle  indispensable  de 
l’urine.  Lh  réaction  de  Bordet- Wassermann  est 
faite  systématiquement,  et,  fréquenmient,  un 
examen  radiologique,'  un  dosage  de'  l’urée  san¬ 
guine  ou  une  numération  leucocytaire. 

Rien  de  spécial  à  mentionner  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  chirurgien  et  ses  deux  aides  (narco'sc  et 
aide  direct)  et  les  instruments.  Le  champ  opéra¬ 
toire  est  préparé  par  la  technique  de  Grossich 
à  la  teinture  d’iode. 

En  principe,  il  faut  recourir  à  la  narcose  le 
moins  souvent  possible,  et  seulement  quand  le 
risque  de  ralïection  à  traiter  est  au  nioins  égal  à 
celui  de  l’anesthésie  générale.  A  l’heure  actuelle, 
il  n’est  pas  possible,  comnie  certains  l’ont  écrit, 
de  s’an  passer  dans  la  majorité  des  interven¬ 
tions  chirurgicales  ;  cependant,  d’accord  avec 
Pauchet,  l’auteur  estime  que  l’anesthésiè  régio¬ 
nale  est  l’anesthésie  de  l’avenir  dans  les  3  /-I  des 
cas  au  moins.  Il  condamne  entièrement  le  chloro¬ 
forme  et  préfère  l’éther  ;  depuis  que  les  perfec¬ 
tionnements  dans  son  application  ont  fait  qiini- 
nuer,  sinon  disparaître,  ses  inconvénients  (stcr- 
tor,  broiicho-pneumonie),  il  lui  semble  que  ce 
soit  la  méthode  qui  convienne  le  mieux  dans  la 
majorité  des  cas.  Saut  les  personnes  âgées,  les 
bronchitiques  'Ct  les  emphysémateux,  pour  (|iii 
il  tâche  de  se  passer  de  narcose,  et  les  enfants 


à  qui  le  chloroforme  conyienttrès  bien,  ildoime  ^ 
le  narcose  à  l’éther  au  moyen,  de  l’appareil 
d’Ombrédanne,  précédée  d’urie  injection  hypo¬ 
dermique  de  1  ctgr.  de  pantopon,  3 /4  (l'heure 
avant  l’intervention  :  le  malade  s’endort-  fadle- 
rrient  et  se  réveille  le  .plus  souvent  après,  une 
heure  ou  deux  sans  vomissement  -et,  sans  guère 
de  souffrance.  - 

I.’emploi  des  appareils  mélangeurs,  celui 
d’Halluin  notamment,  facilite  d’aillpis' la  nar¬ 
cose.  Pour  les  interventions  de  courte  durée  ' 
(adénoïdes,  loupes,  etc.),  robnubilgtidn  au. 
moyijn  de  l’éther,  par  son  innocuité  absolue,  doit 
être  préférée  au  bromure  et  au  chlorure  d’éthyle. 

Quant  à  l’anesthésie  locale,  la  technique  à  la 
cocaïne  de  Reclus  doit  être  remplacée  par  eelle, 

'  plus  sûre  et  plus  efFicacë,  de  l’infiltration  régio- 
nrfle  par  la ‘novoèaïne-adrénaline,  la  stovaine, 
/la  syncaïne  ou  la  scurocaïne.  La  rachianesthésie 
à  la  novocaïne-adrénaline,  etc.,  ((oit  être  réservée 
â  certains  cas  de  chirurgie  clés  membres  inté¬ 
rieurs  et  du  périnée,  car  elle  ne  semblé  vivre 
(surtout  la  rachianesthésie  haute)  (pue des-cqntrc- 
indications  de  la  narcose. 

L’anesthésie  para-vertébrale  et  rane^thésic 
transsacrée  conviennent  pour  des  opérations' 
sur  le  rein,  le  rectum,  le  périnée,  lés  membres 
mférieifrs  ;  mais  l’auteur  ne  leur  trouve  pas  d’a¬ 
vantages  proportionnés  à  la  difficulté  et  à  l’inçer- 
titude  de  leur  exécution. 

Quant  à  la  date  du  lever  des  opérés,  lé  D' 
Mayer  l’autorise  dès  que  le  malade, en  exprime 
le  désir  (laparotomies,  dès  le  .3'  ou  5'  joiu,  com¬ 
me  pour  le  cou,  le  tronc  et  l’épigastre,  à  inojus 
de  drainage  ;  appendicites,  9«  pu  1,6®  jouf  ; 
hyspérectoniies,  10®  ou  15®  jour„  qtc.) 

A  part  quelques  cas  légers  de  délirium  tre- 
mens  chez  des  alcooliques  privés,  il  faut  signaler 
(pie  les  troubles  mentaux:  post-opératoiro-sont 
sous  la  dépendance  d’un  état  infectieux  plus  ou 
moins  marcpié,  A  noter  enfin  futilité  du  çol- 
largol,  de  l’électrargol  pour  la  désinfectiqii  géné¬ 
rale,  de  même  cpie  celle  des  vaccins. et  delar'adio- 
tliérapie  pour  les  cancers.  (Bruxelles  medimi, 
1-1  mars  iO’iO.)  '' 


Les  Sociétés  Savantes 


La  pathologie  émotive. 

(M.  Ch,  Flandin.  —  Soc.  méd  des  hùp.  ;  16-7-1 92(1.) 

MM,  Heiié  Bénard  et  Id.  .Tollrain,  à  propos  il’iin 
cas  d’asthme  d’origine  émotive;  ont  montré  que  l’é¬ 
motion  peut  se  traduire  par  un  choc  hémoclasiquo 
fournissant  ainsi  unp  explication  pathogénique  à  cer¬ 
tains  troubles  d’origine  émotive. 


M.  Plandin  revient  sur  ce  point  ea  envisageant  les 
réactions  cutanées  observées  à  la-suite  d  einotioiis. 
Ce  pivmier  degré  de  ces  réactions  est  l^rougénr ou 
l.a  pâleur  émotinuuelle  du  visage.  L’érythème  pudi¬ 
que',  l’érythème  des  jeunes  filles  appelées  à  se  décou¬ 
vrir  eu  publie,  est  un  phénomène  du  même  ordre.ll 
existe  aussi  des  urticaires,  fugaces  ou  répétées, .posé 
émotionnelles.  L’eczéma,  l’herpès;  recoimaissent 
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■  quelquefois  également  une  semblable  origine.  De 'me-,  . 
me,  les  réveils,  de  certains  psoriasis. 

Ces  manifestations  cutanées  émotivps  doivent- 
elles  toujours  être  rattachéçs  au  choc  colloïdo-cla- 
sique  ?  La  chose  est  soutenable  pour  les  érythèmes 
fugaces  et  Turticaire.  Elle  est  beaucoup  mMns  pro- , 
table  pour  l’eczéma,  le  psoriasis,  l’herpès.  Le  choc 
nerveux,  en  effet,  agit  sur  le  système  vagd-sympathi- 
que„le  foie,  les  appareils  endocriniens,  et  il  y  a  là  un, 
ensemble  dont  le  rôle  ne  saurait  être. négligé. 

— M.  Mav,  à  propos  de  l’urticaire  émotive,  signale  ' 
un  tait  inverse  :  une  urticaire  rebelle  guérie  par  une 
émotive  violente.  La  pathologie  émotive,  comme,, 
beaucoup  d’autres  côtés  de  la  pathologie,  est  essen¬ 
tiellement  complexe  et  à  surprises. 

Tumeur  cérébrale  traitée  par  la  radiothérapie . 

(MM.  CoYON,  SOLOMON  et  WiLLEMIN.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.  ;  11-6-1926.)  '  ' 

M.  Coyon  montre  une  malade  atteinte  de  tumeur 
cérébrale  (céphalée,  troubles  oculaires,  troubles  delà 
station  debout)  qui  a  guéri  par  le  traitement  radio¬ 
thérapique.  Le  syndrome  d’hypertension  crânienne 
s’amenda  rapidement  par  l’emploi  des  rayons. 

Toutes  les  tumeurs  cérébrales  ne  donnent  malheu¬ 
reusement  pas  les  mêmes  résultats  sous  l’Influence 
de  la  radiothérapie.  Ce  sont  les  gliomes  qui  sont  spé¬ 
cialement  sensibles  à  cette  médication .  ' 

-Septicémié“  par  morsure  de"  rat  guérie  par  un  abcès 
de  fixation. 

(M.M.BrOdin  et  Dujauric  de  la  Rivière.  ---OSoc. 
méd.  des  hôp.  ;  4-6-1926.) 

On  sait  depuis  ces  dernières  années  que  le  rat  peut 
transmettre  à  l’homme  des  infections  à  spirochètes, 
dont  les  plus  connues  sont 'la  spirochétose  ictéro- 
hémorrltagique  et  le  sodoku. 

MM.BrodinetDujarricdelaRivière  viennent  d’ob¬ 
server,  à  la  suite  d’une  morsure  îde  rat,  une  septicé¬ 
mie  d’un  type  nouveau  différent  des  deux  précédentes 
au  triple  point  de  vue,  clinique,  bactériologique  et 
thérapeutique.  Leur  malade  eut,  en  effet,  un  ensem¬ 
ble  symptomatique  comprenant  de  la  fièvre  (38°  à 
iO»),  des  lésions  cutanées,  des  arthropathies,  sans 
atteinte  viscérale.  Le  virus  était  d’ordre  filtrant  :  lés  ■ 
hémocultures,  en  apparence  stériles,  transmettaient 
la  maladie  à  l’animal. 

L’arsenic,  l’injection  de  lait,  etc.,  se  montrèrent 
'inefficaces.  Mais,  un  abcès  de  fixation,  pratiqué  au  50r 
jour,  amena  une  d|éfervescence  et  une  guérison  ra¬ 
pides. 

—  M.  Noël  Fiessinger  remarque  que  l’on  pou- 
vaitopn'ort,  chez  ce  malade,  espérer  une  action  favo¬ 
rable  de  l’abcès  de  fixation,  en  se  basant  sur  les  effets 
de  ce  mode  de  traitement  dans  diverses  affections  à  . 
virus  filtrant,  comme  l’encéphalite  épidémique 
et  la  grippe. 


Les  perforations  pulmonaires  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

(MM.  Léon  Bernard,  Coste  et  Valtis.  —  Soc.  médi 
des  hôp.  ;  48-6-1926.) 

La  perforation  pulmonaire  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  àtlificiel  est  connue  depuis  longtemps,  ayant 
été  signalée  par  Forlanini.lui-mêrrie.  Elle  a  été  étu- 
I  diée  par  Bard  et  ses  élèves,'  Burnand  et  Dumarest, 
Toutefois,  on's’oh  est  occupé  plus  particulièrement 
depuis  quelques  mois  à  la  suite  des  communications 
de  Burnand  sur  les  perforations  pulmonaires, dans  le 
pneumothorax  double.  ^ 

Cette  complication  s’observe  à  la  fois  dans  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  bilatéral  et  dans  le  pneumotho¬ 
rax  unilatéral  (Tobé  et  Terrasse).  M.  Léon  Bernard 
en  signale,  à  son  tour,  quelques  exemples. 

■■  La  perforation,  dans  sa  forme,  ordinaire,  forme 
assez  bénigne,  se  voit  principalement  au  moment  des 
premières  insufflations,' soit  que  le  poumon  ait  été 
piqué  par  le  trocart),  soit  que,  le  décollement  ait 
arraché  un  fragment  plus  fragile  de  l’enveloppe  cellu¬ 
laire  du  poumon. 

Les'signes  cliniques,'  quelquefois  bruyants  (toux., 
.dyspnée,  douleurs)  sont  souvent  à  peine  accusés  et  le 
critère  se  trouve  dans  la  radioscopie  qui  révèle  l’af¬ 
faissement  du  moignon. 

Dans  sa  forme  grave,  la  perforation,  au  lieu  ’dq 
constituer  une  fistule  à  soupape,  est  béante,  ouverte 
dans  les  deux  sens,  avec  pyopneumothorax,  vomi-, 
ques,  etc.  C’est ,alors  une  complication  tardive  et  non 
du  début  des  insufflations. 

En  somme,  conclut  M.  Léon*Bernard,  il  faut  ad-' 
mettre  aujourd’hui  la  fréquence  dans  tout  pneumo¬ 
thorax  artificiel  de  perforations  pulmonaires  inaugu¬ 
rales  minimes,  de  pathogénies  diverses.  Dans  le  pneu- 
'mothorax  bilatéral,  les.  symptômes  sont  dramati: 
qùes  et  le  pronostic  assez  souvent  sévère.  Dans  le 
pneumothorax  unilatéral,  la  bénignité  est  habituelle  , 
mais  non  constante.  Il  importe  de  dépister  cet  acci¬ 
dent  par  un  contrôle  radiologique  et  inanOmétrique 
attentif.  Outre  quelques  signes  fonctionnels  incons¬ 
tants,  il  se  décèle  principalement  par  l’affaissenient 
radiologique  du  poumon  et  la  surpression  pleurale 
relative. 

La  connaissance  des  perforations  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel  a  plus  qu’un  intérêt  théorique.  Ses  com¬ 
plications  toujours  possibles  (pneumothorax  suffo¬ 
cant,  fistule  béante . . .  )  imposent,  lorsqu’elles  se  pro¬ 
duisent,  une  surveillance  et  une  prudence  accrues 
dans  la  conduite  de  la  cure  collapsothérapique. 

Les  injections  intra-veineuses  de  bicarbonate  de 
soude  dans  la  tétanie. 

(MM.  .T. -A.  SicARD,  Jean  Paraf  et  Mayer.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.  ;  2-'5-1926.) 

Des'  études  récentes  ont  établi  l’existence,  dans  la 
tétanie,  d’un  syndrome  humoral  caractérisé  par  l’a¬ 
baissement  de  la  calcémie  et  l’augmentation  de  l’al- 
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càiôsè  dü  plasma.  Ori  expliquerait  ainsi  l’èiiîcapité  <|e  i 
certains  traitements  de  cètte  aiîeoti'on,  du  chlorure . 

.  üte  calcium  entre  autres. 

M.  Sicard  e.stittie  qü’il  n^’y  a  pas 'là  seulement  u,he  ' 
simple  action  chimique  et  que  les  faits  sont  plus  com- 
‘plèxes.  i?ôür  lui,  l’accès  dé  tétanie  peut  être' comparé 
à  upè  crise  hêmoclàsitîüe,  dont  il  a  la  brusquerie,  et 
la  thérapeüti(|üè  chlorurée  calcique  agirai,!  surtout 
jpàr  üh  eiîét  ailti-ahaphÿi^ctiqüe.  t*oùrsuiÿànt  ses 
rèchèrcbés  dans  ce  sens,  il  a  traité  la  tétanie  par 
d’àütrés  mêthodés  anti-àhàphÿlàctiques,  l’injéctiôn 
iiitra-véineüsé  de  bicarbohàte  de  soude  én  particu¬ 
lier  (250  c.  c.  à  500  c.  c.  d’une  solution  S  20  pdùr.lOO'o). 
Dàri^  quatre  cas,  il  a  vu  les  cri.sès  cesser.  L’elîicacité 
dé  l'injéctiPri  de  bicarbonaté  de  soude  est  d’autant 
plus  à  noter  (jue,  si  l’on  s’en  tenait  à  la  théorie  chimi¬ 
que  sèule,  elle  devrait  aggraver  l’alcâlo.se  et  .partant 
la  niàiadie.  ‘  ' 

Sur  le  tempérament  pléthorique. 

(MM.  P.  Emile-Weii.  et  STrEFFEi..  —  .Soc.  niéd.  des; 

.  ,  tep.  ;  9-7-1926.) 

La  pléthore,  je  tempérament  pléthorique,  dont 
pariaient  beaucoup  les  anciens  auteims,  a  a.ujour- 
d’hui  presque  disparu  des  descriptions  classiques. 
M.  li*.  Èmilé  -Wéil  considéré  qu’il  y  â  là  un  oubli  im¬ 
mérité.  C‘est,  à  la  vérité,  plus  un  état  qu’une  maladie, 
mais  il  n*en  oltre  pas  moins  son  intérêt  clinique,  car 
les  sujets  pléthoriques  restent  menacés  de  sérieux 
,  accidents,  d’hémorrhagie  cérébrale  par  exemple. 

Quelles  sbnt  les  caractéristiques  de  cet  état  ?  Il 
s’agit  habituellement  de  personnes  d’aspect  iloride, 
un  peu  obèses,  là  face  congestionnée,  sillonnée  de 
varicosités,  le  thorax  court,  avec  souvent  de  l’ent- 
,physème.  L'abdomen  est  volumineux,'  le  foie  légère¬ 
ment  augmenté  de  volume.  La  tension  artérielle  e.st 
au-dessus  de  la  normale. 

Au  point  de, vue  hématologique,  la  pléthore  s’ac¬ 
compagne  de  polyj’lôbùUe  (6  à  8  millions  de  globules 
rouges)  et,  fréquemment  d’un  syndrome  hémorrhagi¬ 
que  caractérisé  par  la  tendance  aux  hémorrhagies 
spontanées  et  provoquées,  par  la  prolongation  du 
temps  de  saignement  et  par  le,  retard  de  la  coagula¬ 
tion  . 

L’étiologié  reste  assez  obscure.  Cet  état  a  parfois 
un  caractère  familial  et  M.  P.  Émile-Weil  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’'observer  une  pléthorè  familiale,  chez  le  frère 
et  la  sœur  .  il  existe  d’ailleurs,  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale,  un  certain  nombre  d’observations  de  polyglo¬ 
bulie  familiale  et  Curschmann  a  fait,  en  1922,  un  tra¬ 
vail  d’ensemble  sur  cette  question.  La  polyglobulie, 
familiale  ou  non,  reste  souvent  ignorée,  ne  provo¬ 
quant  pa§  de  troubles  notables  et  échappant  à  l’bxa- 
men  médical.  M.  P.  Emile-Weil  ctoit  que,  dans  les 
pplyglobulies  familiales  principalement,  l’hérédo- 
sypKiiis,  peut  intervenir  pathogéniquement,  en  cau¬ 
sant  un  dysfonctionnement  des  organes  hématopoié¬ 
tiques. 


La  chirurgie  réparatrice  par  lès  laraUeàüx  tüliiilél, 
(M,  Pahl  Moüre,.  — .iSbciéïU  de  vhirùrgiê  ;  23‘6-l926,)' 

Le  lambeau  tübùlé  co'nstituè  linè  ihéthodfinbiivëllé’ 

,  qui  paraît  appelée  à  modifier  bèàücôüp  lâtéchiii^üè-' 
et  les  résultats  des  autoplastiès.  ^  ; 

Qu’est-ce  qu’un  lambeau  tub'ulè,  ?  C’est  àri  lâiii- 
beau  dont  les  bords  sont 'ehroulês,  rëpresé&tâiit  iin 
tube.'M.  Moure  peUsè  qiÇil  faut  bo'hsidéféf.  cÉt  élii 

■  tubulé'comme  là  forme  de 'tésistàhce  des  iaîii.liéâilS 
cutàhés  flottants.  Lorsqu’un  laiiibeaii  üé  pëàiiviei\l. 
d’être  taillé  et  dëcàlé,  une  grândé  partie  du  sàfig  s’é-  > 

■  coule  à  sa  périphérie  par  là  jumiêrê  dès  vàissèàiii 
qui  ont  été  ouverts,'  d’où  Uhe  irisuitlsdnce  deniilri-  ■ 
tion/de  l’extrémité  du  lambeau.  Au  cpntfàirè,  avec 
lé  lambeau  tubulé,  c’est-à-dire  à  bords  enroulé?  et 
suturés  l’uii'-à  l’àuire,  lès  fiiitès  sanguines  n’èxisient 
plus  et  la  nutrition  du'lambeau  se'maintienPsatis- 
faisante,  même  avec  une  împlaiitation  peu  large,- 

pans  les  autoplasties  ordinaires,  on  est  obligé  d’a¬ 
voir  un  lamheâu  à  bdse  large  et  rapprochée  pdteém- 
pêcher  lé  sphacèlé  ét  on  eh  conçoit  tous  les  ihcOW-  j 
niënts.  Avec  le-  laihbeaü  tubulé,  on  peûtsestrVir  ■ 
d’un  lambeau  grêlo;  à  pètith  inlplnntation,  et  àinl-', 
plantation  éloignééj  la  vitalité  du  tübe  cuttinépcf- 
mettant  de  le  fdire  chévaiiClier  par  saUts  a’unpdlnt 
parfois  éloigné,  üné'  foiS  le  greffon  arrivé  sur  la  sur¬ 
face  à  réparer  on  l’incisé  pour  dérouler- le  tübe;  oii 
l’étale  et  on  le  fixe. 

En  fait,  le  lambeau  tubulé  est  actuellement  trèseu 
honneur  en  chirurgie  réparatrice  , 

Traitement  des  uleéressphroniques  de  la  jamte, 
(MM,  LEniciiEyel  Font.vinf..’ —  Soc.  de  demi  ii 
J)>osàoîr;'g  ;  17-î-l 926.) 

Pour  le  prof.  Leriche,  de  Strasbourg,  les  fàcteiiis  de 
la  chronicité  et  de  l’incurabilité  des  ulpères  jàiülie 
sont  au  nombre  de  trois.:  l’état  d’infection  prolongée 
de  la  perte  de  substance  ;  la  mauvaise  qualité  di  lil 
peau  et  du  tissu  cellulaire  du  voisinage  jj’étiidiiçcon- 
sidérablo  souvent  de  l’ülcération. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  fcoiiséillent l’asso¬ 
ciation  de  la  sympathectomie  péri-fémbràle  (üdiagii 
sur  les  deux  premiers  éléipents-)  àüxgrênès  ciifâiife, 
qui  réduisent  l’étendue  àcotnbler.  Dans-  quâirÈ  c», 
il.s  ont  obtenu  dos  résultats  rémafqüàblès.  I 

Le  bouton  d’huile  des  oùvrlèrs  tdüfhé'iirs. 

(MM.  pAd-rniEn  et  Diss.  S'oc.  di  d'enh:  dlSlrii-; 
bourg  ;  14^3-1926.) 

Pondant  la  guerre,  dans  les  fabriques  d’oUs,  ail 

■  moment  où  la  qualité  des  huilés  employées  déi'inl 
mauvaise,. ori  vit  apparaître  chez  les  ojüvrieis  (elles  ' 
ouvrières  surtout)  une.  dermatose  ^péciàie,  appelée 
en  France  bouton  d'huüe,  et'  en  AÜemâghé  Èlkiii. 

M.  Pautrier  â  eii  l’occasion  .d’en  rencontrer  fécem- 
mént  des  cas  chez  dés  ouvriers  tourneiirs.  i’àfteclion 
se  présente  chez  tous  de  la  même  manière,  Ld  péàa  ' 
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devient  brunâtre,  parsemée  de.papules  coniques  cen- 
ttées  par  un  point  noir  très  dur.  En  même  temps,  les 
pores  de  la  peau  sont  encrés  de  noir. 

D’une  étude  histologique  de  ces  lésions,  l’auteur 
conclut  que,  dans  le  bouton  d’huile,  deux  facteurs 
sont  à  envisager  :  l’obturation  des  follicules  pileux 
par  un  conglomérat  d’huile  et  de  squameS,_  et  une 
action  chimique,'  hyperplasique,  de  l’huile  impure. 
Cette  pathogénie  se  rapproche  de  celle  des  cancers 
bien  connus  des  ouvriers  paraffineurs  et  goudrôn- 
neurs.  ■ 

■  ■  P-  L. 


Toulouse 

Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

Grossesse  abdominale  avec  intervention  au-delà  du  . 

terme.  ,  , 

M.  Laurentie  rapporte  le  cas  d’une  feinme  de  30 
ans,  mariée  depuis  13  ans,  et  qui,  après  avoir  eu  trois 
grossesses  consecutives,  n’en  avait  pas  eu  depuis 
9  ans.  ' 

Vers  la  fin  de  1924,  elle  constata  la  disparition  de 
.ses  règles,  ce  qui  coïncida  avec  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  de  l’abdomen  et  de  violentes  douleurs.  Au  mi¬ 
lieu  de  1925,  après  de  multiples  incidents,  douleurs, 
constipation,  ictère,  albumine,  les  règles  reparurent  ’ 
mais  le  ventre  resta  très  gros.  A  l’examen,  on  sentait . 
en  avant  d’un  utérus  augmenté  de  volume  une  masse 
considérable  offrant  des' contours  fœtaux.  L’inter¬ 
vention  chirurgicale  permit  d’extraire  un  fœtus 
retiré  au  milieu  des  anses  intestinales.  L’utérus  fut 
laissé  en  place,  on  termina  par  un  Mickulicz.  Les 
suites  furent  excellentes.  - 

Quelques  réfie  xions  sur  la  pathogénie  du  rachitisme 

M.  LAURENTfE,  après  avoir  rappelé  que  deux  théo¬ 
ries  pathogéniques  sont  enseignées  acti^clleipent). 
celle  de  l’origine  digestive  et  celle  de  la  carence  so¬ 
laire,  expose  qu’il  a  constaté  qu’en  Syrie,  les  lésions 
rachitiques  tant  de  l’enfant  que  def  l’adulte  étaient 
extrêmement  rares,  et  cela  en  dépit  d’une  alimenta¬ 
tion  infantile  déplorable  et  d’une  hygiène  très  dé¬ 
fectueuse  :  par  contre,  les  enfants  sont  nàturelle- 
ment  soumis  à  un  traitement  héliothérapique  perma¬ 
nent.  Il  a  pu  remarquer  en  outre  que  deux  enfants 
rachitiques,  chez  lesquels  les  traitements  n’avaient 
en  France  rien  donné,  venus  en  Syrie  avec  leur  mère, 
ont  vu  toutes  leurs  lésions  presque  complètement 
disparaître  après  la  vie  au  grand  air  et  au  soleil. 

En  conséquence,  l’auteur  estime  que  c’est  la  ca¬ 
rence  solaire  qui  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  produc¬ 
tion  du  rachitisme,  les  troubles  digestifs  n’ayant 
qu’une  importance  très  secondaire,  si  même  ils  en 
ont  une.  .  .  . 


j  Syphilis  génitale. 

M.  Laurentie  communique  l’observation  d’une 
femme  dé  32 'ans,  ayant  eu  trois  grossessU,  dont  la 
dernière  interrompue  à  1  mois,  hospitalisée  pour 
douleurs  abdominales.  Elle  présentait  depuis  4ans, 
en  plus  de  douleurs  hypogastriques  s’irradiant  à  l’é¬ 
pigastre,  des  céphalées  intenses  :  au  toucher,  l’utérus 
était  peu  mobilte,  les  culs-de-sac  indurés  et  doulou¬ 
reux'.  ' 

Pensant  d'une  salpingite  bilatérale,  on  intervient,; 
les  trompes  et  les  ovaires  présentent  les  lésions  ma¬ 
croscopiques  habituelles  des  salpingo-pvàrites.  On, 
pratiqua  donc  l’hystérectomic  subtotede.  L’examen, 
histologiqïie  montra  qu’il  s’agissait  de  syphilis  :  la 
.réaction  de  B.  W.  fut  fortement  positive. 

Il  s’est  donc  agi  dans  ce  cas  d’une  syphilis  géni-L 
taie  caractérisée  par  des  lésions  annexielles  en  appa¬ 
rence  banales,  dont  le  diagnostic  ne  put  être  établi 
que  grâce  aux  recherches  de  laboratoire. 

Atrésie  vaginale  d’origine  obstétricale.  ' 

M.  Laurentie  relate  l’histoire  d’une  iemmede  31 
ans,  qui,, à  la  suite  d’un  accouchement  très  négligé, 
j.résentait  une  atrésie  telle  que  le  vagin  admettait 
c.  peine  l’index.  Il  semblait  par  suite  que  l’opération 
c  ésarienne  fût  indispensable  en  cas  de  nouvelle  gros¬ 
sesse  :  on  constata  cependant,  qu’après  la  féconda¬ 
tion,  les  tissus  étaient  devenus  plus  souples,  et  au  5“  , 
mois.  On  put  facilement  introduirè  deux- doigts  dans 
'  1  i  vagin.  Cette  souples^se  s’acentua  encore,  et  la  ma- 
1  ide  put  accoucher  normalement  sans  complications. 
Deux  nouvelles  grossesses  se  'produisirent  encore, 
nais  la  deuxième,  fut  suivie  d’un  prolapsus  génital 
qui  nécessita-une  colpo-périnéorraphie. 

Cette  observation  tend  ainsi- à  infirmer  l’opinion 
clas.sique  qui  veut  -que  les  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels  soient  peu  acce,ssii)les  à  l’influence  du  ramollis¬ 
sement  gravidique,  et  qu’ils  soient  ainsi  une  cause 
ce  dystocie.  .  '  - 

Incision  médiane  antérieure  unique  de  la  portion 
intravaginale  du  col. 

MM.  Audebert  et  Galz-Gas-parran,  après  avoir 
rappelé  que  la  dilatation  bi-manuelle,  pratiquée  dans 
les  cas  de  rigidité  du  col,  est  non  seulement  parfois 
insuffisante,  mais  encore  dangereuse  .(production  de 
petites  déchirures)  décrivent  la  méthode  de  l’incision 
médiane  antérieure  unique  qu’ils  ont  été  amenés^  à 
pratiquer  et  en  rapportent  15  observations  avec  13 
succès  et  2  échecs. 

Ils  se  croient  donc  autori.sés  à  avancer  que  cette 
incision  médiane  antérieure  unique  doit  toujours  être 
suffisante  lorsque  la  dilatation  atteint  de  (1  à  7  centi¬ 
mètres,  et  qu’il  y  a  une  bonne  distension  du  segment 
intérieur  ;  dans  le  cas  contraire,  deux  incisions  média¬ 
nes  sont  néce.ssaires.  Quant  à  la  dilatation  bi-nia- 
nuelle,  elle  doit  être  réservée  aux  cuis  so'uples  sans 
noyaux  ci  ca  tri  ciels. 
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Deux  cas  de  brièveté  abrolue  du  cordon. 

M.  Rascol  a  eu  à  intervenir  chez  deux  priini- 
pares'de  19  et  de  43  ans  à  bassins  normaux.  Dans  le 
premier  cas,- le  sommet  était  en  gauche  transverse, 
dans  le  second,  il  était  fortement  engagé.  Par  suite 
de  l’absence  de  progression,  que  l’on  pensait  dUe  à 
ui).  circulaire,  on  fit  dans  les  deux  cas  un  forceps. 
Dans  le  premier  cas,  où  le  cordon  ne.  mesurait  que 
30  cm.  on  eut  un  enfant  vivant,  mais  dans  le  second, 
probablement  par  suite  de  l’engagement,  on. n’eut 
qu'un  enfant  mort  ;  le  cordon  mesurait  33  centimè- 


Salpingite  purulente  ouverte  librement  dans  la  cavité 
abdominale.  ' 

■  MM,  B.atelot  et  Morel  communiquent  le  cas. 
d’une  femme  de  22  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  violente 
douleur  dans  la  région  abdominale  inférieure,  pré¬ 
senta  des  vomissements;  d’abord  alimentaires,  puis 
biliaires,  dè  l’hyperestliésie  cutanée,  et  de  la  défense 
musculaire.  Devant  la  gravité  de  l’état  général,  on  se 
décida  à  intervenir,' pensant  à  nne  appendicite.  La 
trompe  droite  était  rouge,  turgescente  et  par  l’os¬ 
tium  abdominal  laissait  sourdre  du  pus  dans  le  pe¬ 
tit  bassin.  /  - 

On  pratiqua  une  salpingectomie  droite,  les  suites 
furent  bonnes. 


Sur  l’étiologie  des  polynévrites. 

M.  R.  SoREL  rapporte  deux  observations  de  poly¬ 
névrites  survenues  chez  des  alcooliques,  mais  déclan¬ 
chées  par  une  cause  endogène  ou  exogène  et  qui  per¬ 
mettent  de  penser  qu’à  la  base  de  ces  lésions  plu¬ 
sieurs  causes  doivent  souvent  être  incriminées. 
L’éthylisme,  les  toxi-infections,  les  séruihs,le  cancer, 
peuvent  chacun  séparément  déterminer  une  impré¬ 
gnation  du  système  nerveux  périphérique.  Mais  le  plus 
souvent,  c’est  sur  un  fond  alcoolique  préexistant  que 
viendra  se  greffer  un  des  facteurs  signalés:  et  dès  lors 
on  assistera  à  l’éclosion  des  accidents  polynévriti- 
ques.  Il  sera  d’ailleurs  fort  difficile  souvent  de  déter¬ 
miner  la  part  de  chacun. 

Le  contrôle  dans  le  traitement  du  rachitisme  par  les 
rayons  ultra- violets. 

M.  Drouet  rappelle  que  l’actinothérapio  a  fait  S(’s 
preuves  dans  le  traitèment  du.  rachitisme  et  que  la 
justification  de  son  emploi  s’appuie  sur  l’observation 
de  l’évolution  clinique,  des  modifications  humorales, 
et  les  améliorations  radiologiques  du  squelette. 

L’auteur  insiste  sur  les  constatations  radiologiques 
dont  il  apporte,  pris  à  divers  âges,  des  exemples  qui 
font  une  excellente  démonstration.  Ces  examens  ra¬ 
diologiques  en  série  sont  mieux  acceptés  par  les  fa¬ 
milles  que  les  recherches  sérologiques  :  elles  semblent 
moins  sujettes  à  caution  que  les  renseignements  si  ta 


par  une  maman  trop  optimiste  ou  impatiente.— 

Fonetionnemenl  du  service  de  prophylaxie  antÿvénéi 
rienne  à  la  Maternité  de  Toulouse.  - 

M.  R.  GÀripuy.  — ^  Ce  service,  rattaché  aux  gran-  ' 
des  organisations  de  lutte  antirvénérienne  dévelop¬ 
pées  en  France  depuis  la  guerre,  fonctionne  depuis  le  ■ 
mois  de  dccembre,1924.  Tontes  les  femmes  venant  à 
là^jonsultation  ou  venant  accoucher  sont  examinées 
au  point  de  vue  de  la  syphilis,  et  en  somme,  l’exa-' 
nfen  du  sang  est  fait  comme  l’examen  des  urines.- Le 
dépistage  systématique  est  fait  par  la  réaction  de  , 
.Bordet-Wasserinann  et  .  par  la  méthode  dé  flocula¬ 
tion  de  Vernes. 

Actuellement^  700  femmes  ont  |té  ainsi  examinées 
et  ont  donné  23  %  de  résultats  positifs  :  dans  ces  der-,. 
niers  cas,  on  a  immédiatement  institué  un  traitement  ’ 
soit  par  injection  iritra- veineuse  d’arséno-benzol, soit 
par  injection  intra- musculaire  d’acétylarsan.,  La', 
grosse  difhculté  a  été  dé  faire  suivre  aux  femmes  de 
la  consultation  un  traitement  régulier  ;  les  résultats- 
obtenus  sont  encourageants,  et  seront-  encore  meil¬ 
leurs  lorsque  les  traitements  seront  mieux  acceptés. 

Néphrite  chronique  urémigène  s?  s  hypertension, 

'■  MM.  Cestan  et  Fabre,  au  cours  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  l’hypertension  artérielle,  ontobservé  uncas 
intéressant,  concernant  une  femme  âgée  dé  63  aiis, 
qui  -mourut  avec  tout  le  syndrorhe  de  la  néphrite  dite  - 
urémigôire  (myosis,  céphalée,  délite,  vomissements, 
coma,  albumine,  urée  sanguine  montant  de  1  gr.  50 à 
3  gr.  au  moment  de  la  mort,  Ambard  très  éleVé),  et 
cela  sans  le  moindre  œdème,  sans  défaillance  cardia¬ 
que.  La  pression  artérielle  n’a  pas  dépassé  au  Pâchon- 
Gallavardin  1 7  comme  Mx  et  9  comme  Mn.  A  Tau- 
topsie,les  reins  étaient  atteints  de  néphrosclérose  et 
le  cœur  était  au  surplus  petit. 

Ce  tait  anatomo-clinique  s’ajoute  dôndi  ceux  déjà 
cités  par  Weill,  Guy-Laroche  dt  Trém'olières,  Boir- 
chut  et  Ravault,  Laubry,  etc.  ;  ils  montrent  que  les 
liens  unissant  l’hypertension  artérielle  et  la  néphrite 
chronique  ne  sont  pas  toujours  ceux  de  la  cause  à 
effet  puisque  l’on  peut  observer  un  syndrome  uré¬ 
mique  juortel  sans  hypertension  artérielle,  bien  que 
l’énergie  cardiaque  ne  soit  pas  défaillante. 


Saint- Germaia-en-Laye 


(séance  du  4  juillet  1926.) 

M.  Hue.  ^ —  Calcul  du  péritoine  trouvé  chez  un  en¬ 
fant  au  cours  d’une  opération  de  hernie  inguinale 
longtemps  maintenue  pai'  un  bandage.  Présentation 
de  pièce. 
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M.Labjet.v-  Anurie  sécrétoire.  Décapsulation  ré¬ 
nale.  Guérison.  —  Il  s’agit  G’un  hamme  dp  22  ans 
atteint  depuis  l’enfance  de  paraplégie'  spasmodique 
des  membres  inférieurs.  Depuis  quelques  semaines,  il 
.  présentait  de  l’oiigurie  et  même  de  l’anurie  pendant 
24à30  heures,  Il  existait  des  points  urétéraux  du  côté 
droit  et  l’examen  bactériologique  des  urines  montrait 
du  tétragène  en  petite  qu,antité.  Le  malade,  revu  15 
jours  après^  n’avait  pas  uriné  depuis  six  jours  plein?  et 
commençait  à  entrer  dans  l'a  phase  terminale  de  l’a¬ 
nurie.  Le  malade  étant  atteint  de  malformation  uré 
thrale  ne  permettant  pas  de  le  sondèr,  on  pratique 
l’intervention  ;.on  constate  un  peu  de  périnéphrité, 
une  légère  hémorragie  sous-capsulaire  et  dans  la  zone 
corticale  uneséried’hématomes.Décapsulation  rénale, 
suture  sur  drain.  Le  malade  émet  300  gr.  d’urinès, 
le  lendemain  ;  450,  le  2®  jour;  1.800  le  3®-.  pepuis.le 
malade  urine  de  façon^assez  satisfaisante.  L’état 
général  ç’est  amélioré. 

,  M.  Dupont.  —  Un  cas  anormal  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  avec  déterminations  suppuratives  extra-pul¬ 
monaires.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  39  ans  né'  pré¬ 
sentant  aucun  passé  pathologique  si  ce  n’est  une  i 
intoxication  par  les  gaz  de  combat.  Il  tousse  depuis 
1918  sans  épisode  aigu.  Congestions  pulmonaires 
dé  courte  durée  en  1923  et  1924.  A  partir  de  juillet 
1925,  amaigrissement,  fatigue  générale,  toux  émé- 
tisante,  expectoration.  En  outre,  on  note  des  sueurs 
nocturnes,  de  la  dyspnée,  mais  une  apyrexie  abso¬ 
lue.  L’examen  pulmonaire  montre  des  râles  ronflants 
et  sibilants  nombreux  dans  l’étendue  des  deux  pou*- 
mons,  de  la  matité  dans  les  fosses  sus-épineuses  et 
les  régions  sous-claviculaires,  des  foyers  de  râles 
sôus-crépitants  aux  deux  sommets,  de  gros  râles 
muqueux  sous  la  clavicule  droite  et  à  la  base  gauche. 
Ni  sucre ,  nUlbumine  dans  les  urines.  Tension  arté- 
rielleuformale. 

L’examen  radiologique  montre  u\re  grosse  ombre 
hilaire  gauche  avec  aspect  de  mie  de  pain  dans  le  pou¬ 
mon  gauche  et  taches  floue?  plus  discrètes  dans  le 
poumon  droit.  ' 

Du  12  novembre  au  7  décembre  1925,  trois  exa¬ 
mens  de  crachats  sont  négatifs  même  après  homo¬ 
génisation,  tant  au  point  <3e  vue  bacille  de  Koch  que 
mycoses.  Les  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecth 


sont  négatives.  Un  traitement  anti-syphilitique 
tenté  cependant  n’est  pas  supporté. 

En  janvier  1926,  après  une  névralgie  d’intensité 
croissante  le  long  du  phrénique  gauclie,  il  se  forme  un 
abcès  thoracique  juxta'-sternal,  au  niveau  des  2®,  3®, 
4®  côtes.  La  peau  s’ulcère  et  donne  issue  à  du  pus  que 
l’examen  direct  et  Inculture  montrent  stérile.  L’exa¬ 
men  des  crachats,  des  selles,  ainsi  qu’une  inoculation 
au  cobaye  de  l’expectoration  ne  peuvent  mettre  en, 
évidence  le  bacille  de  Koch-.  Un  nouvel  examen  radio-' 
logique  montre  une  infiltration. massive  de  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche  à  limite  inférieure  nette 
suivant  la  scissure  interlobaire. 

En  avril  1926,  le  malade  est  Opéré  d’un  volumi¬ 
neux  abcès  périnéphrétique  contenant  environ  deux 
litres  de  pus.  L’état  général  du  malade  qst  alarmant. 
Il  a  été  constaniment  apyrétique.  On  inocule  deux 
cobayes,  l’un  avec  le  pus  périnéphrétique  et  l’autre 
avec  des  crachats  :  tous  deux  sont  restés  indemnes  de 
tuberculose.  -  t  ' 

En  juin  1926  :  l’état  général  est  bien  meilleur, les 
fistules  thoracique  et  lombaire  persistent.  On  fait  un 
nouvel  examén  des  crachats  qui  montre  de  nombreux 
bacilles  de  Koch.  -  .  ■ 

Ij’auteur  insiste  sur  la  rareté  de  cette  pyohémio 
tuberculeuse  et  de  la  localisation  des  abcès  sècondgi- 
*res  :  médiastinite  ou  adénopathie  trachéo-bronchique  . 
vsuppurée  et  phlegmon  périnéphrétique.  Il  pose  de 
nouveau  la  question  de  la  tuberculose  pulmonaire 
éyèlutivè  ouverte  ou  fermée. 

M.  Dupont.  —  Un  cas  de  pneumotyphoïie.  —  Il 
s’agit  d’un  homme  de  22  ans  qui,  l’année  dernière', 
au  service  militaire,  a  reçu  Une  seule  injection  de 
vaccin  antityphoïdique.  Après  quelques  malaises 
pendant  huit  jours,  début  brusque  avec  frissons,  tem¬ 
pérature  à  40,  pouls  80,' point  de  côté  sous-mame- 
lonnaire  droit,  dyspnée  et  toux,  submatité  du  pou¬ 
mon  droit,  aucun  signe  de  typhoïde.  Au  4®  jour,appa- 
fàît  à  la  base  pulmonaire  droite  un  souffle  prenant 
rapidement  le  caractère  d’un  souffle  tubaire.  Au  9® 
jour,  pas  de  défervescence,  la  température  reste  entre 
39  et  40°.  On,  fait  un  séro-diagnostic  qui  se  montre 
positif  à  l’Bberth  au  110®.  Au  15®  jour,  apparition  de 
râles  sous-crépitants  de  retour'.  Au  21®  jour,  défer¬ 
vescence  en  lysis.  Guérison.  M.  D. 


Les  Congrès 

vil®  Congrès  international  de  Chirurgie. 

(Sijffe  et  fin). 


,  Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales. 

'  Par  le  professeur  R.  Lozano  (Saragosse). 

1®  La  meilleure  thérapeutique  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  c’est  l’extirpation,  malgré  sa  mortalité  élevée 


2°  La  craniectomie  décompressive  aggrave  fré¬ 
quemment  la  situation  des  malades. 

3°  La  craniectomie  radicale  doit  se  faire  de  bonne 
heure,  avant  que  l’hypertension  intracrânienne  ait 
acquis  son  complet  développement. 
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ainsi  une  protection  très  efficace  de  l’encéphale  mis 


40  La  craniectomie  en  un  temps  sous  anesthésie 
locale  est  préférable  à  l’opération  en  deux  temps.  ^ 

5“  Le  cerveau  tolère  la  résection  d’iirie  grande  par¬ 
tie  du  lobe  frontaU  de  l’occipital  ou  du  temporal, 
sans  amener  la  mort,  et  dans  beaucoup  de  cas  sans 
grandes  altérations  fonctionnelles. 

6“  La  mortalité  opératoire  dans  les  tumeurs  de  la 
fosse  cérébrale  antérieure  est  de  40  p.  100  et  de  65  p. 
100  en  moyenne  pour  la  fosse  postérieure. 

1°  Les  résultats  éloignés  de  guérison  définitive  sont 
de  20  p.  100. 

'  8»  Le  plus  grand  danger  de  l’opération,  c’est,  mal¬ 
gré  les  progrès  actuels  du  diagnostic,  la  confusion  de 
la  tumeur  avec  d’autres  affections  qui  s’aggravent 
par  l’opération. 

9°  Le  plus  grand  progrès  s’est  réalisé  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  la  thérapeutique  des  tumeurs  post-céré¬ 
belleuses. 

10“  La  radiothérapie  laisse  entrevoir  la  guérison 
des  tumeurs  cérébrales,  surtout  des  gliomes  et  des  tu¬ 
meurs-  hypophysaires.  Malheureusement,  on  ne  pu¬ 
blie  presque  exclusivement  que  les  succès  et  non  pas 
les  échecs.  Pour  le  mornent,  elle  ne  être  conseil¬ 
lée  que  dans  les  tumeurs  inopérables  et  presque  tou¬ 
jours  avec  trépanation  préalable,  à  l’effet  d’éviter 
des  accidents  graves.  Dans  les  tumeurs  inopérables, 
elle  soulage  un  grand  nombre  de  symptômes  :  vomis¬ 
sements,  céphalalgie,  convulsions  et  troubles  visuels. 

B.  Discussion.  —  M.  Donati  (de  Padoue)  est 
d’accord  avec  les  rapporteurs  sur  l’importance  de  la 
craniotomie  large,  de  l’anesthésie  locale  et  de  la  dé¬ 
compression  préalable.  Dans  les  cas  où  l’on  doit  se 
borner  à  une  trépanation  décompressive,  on  peut 
'  obtenir  de  meilleurs  résultats  par  l’association  de  la 
rcéntgenthérapie.  Il  sera  nécessaire,  dans  ce  cas,  de 
supprimer  le  segment  osseux,puis  de  suturer  la  dure- 
mère,  les  parties  molles  et  d’irradier  à  travers  ces 
plans.  L’auteur  rapporte  une  observation  où  la  tu¬ 
meur  a  peu  à  peu  disparu  sous  l’influence  des  rayons, 
laissant  une  dépression  marquée  au  niveau  de  la  zone 
opératoire.  L’opérée  a  pu  reprendre  son  métier  de 
sage-femme.  Dans  un  autre  cas  de  tumeur  ponto- 
cérébelleuse  bilatérale  inopérable,  la  radiôthérapi- 
après  craniotomie  a  donné  un  excellent  résultat,  qui 
se  maintient  depuis  plus  d’un  an.  Un  autre  malade, 
en  plein  coma  au  moment  de  l’intervention,  est  éga¬ 
lement  guéri  depuis  un  an.  L’association  de  la  radio¬ 
thérapie  à  l’intervention  chirurgicale  est  surtout  effi¬ 
cace  dans  le  cas  de  tuberculomes. 

M.  Young  (de  Glasgow)  préconise  une  technique 
particulière  pour  assurer  la  protection  du  cerveau, 
lorsque  la  suture  de  la  dure-mère  est  impossible.  Ce 
procédé  consiste  essentiellement  dans  la  taillé  d’un 
lambeau  spécial  formé  du  péricrâne  et  de  l’aponévro¬ 
se.  Ce  lambeau  est  à  pédicule  supérieur,  tandis  que 
ceux  taillés  dans  les  téguments  et  le  muscle  sont  à  pé¬ 
dicule  inférieur.  Ce  lambeau  fibreux  est  rabattu  sur 
le  cerveau  à  la  fin  de  l’opération  et  suturé.  Tl  réalise 


à' nu. 

M.  Roland  O  (de\Gènés)  rapporte  uncasobjervé 
dans  le  service  de  Bastianelli  et  tendanÇà montrer 
que  les  troubles  visuels,  dans  les  cas'de  tumeur?  ppi- 
to-cérébelleuses,  n’ont  pas  toujours  l’importaiiceclue 
leur  attribuent  les  rapporteurs. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante  ans,  presen^ 
tant  des  troubles  croissants  ;  céphalée,  Ammutionde 
l’audition  à  droite,  troubles  de  l’équilibré,  avei/titii- 
bation  et  inclinaison  à  gauche,  diminution  de  l’eict- 
tabilité  électrique.  Pas  de  troubles  visuels.  Examen 
négatif  du  fond  de  l’œil.  La  radiographie  montrait 
une  augmentation  marquée  du  conduit  ayditi! 
interne.  A  l’opération,  on  trouva  un  volumineux  fi-  ; 
brome  de  l’acoustique  droit. 

M.  Magnus  (Oslo,  Norvège),  neurologiste  en  même . 
temps  que  chirurgien,  a  pu  faire-presque  toujours 
des  diagnostics  très  précoces,  lui  permettant  d’amé-  î 
liorer  sa  statistique. 

Il  a  pratiqué  216  interventions  pour  des  cas  dontle 
diagnostic  avait  toujours  été  posé.  , 

Sur  161  tumeurs  cérébrales,  ü  a  13  morts  ;  sur  53 
tumeurs  cérébelleuses,  9  morts  (dans  ce  groupe,  on 
note  14  tumeurs  de  l’acoustique  avec  1  mort).  La 
plupart  des  malades  ont  pu  être  suivis  :  10  d’entl* 
eux  ont  une  survie  de  plus  de  cinq  ans. 

L’auteur,  en  terminant,  rapporte  cinqobservatioiis 
choisies  parmi  les  plus  typiques,  dont  il  présentete 
radiographies.  •  ^  ] 

La  radiothérapie,  employée  dans  plusieurs  cas, M  ' 
a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

M.  SoLARO  (de  Busto-Artigio),  rapporte  un  casda 
tumeur  calcifiée  (psammome)  du  lobe  temporal  droit 
chez  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  soignée  de-. 
puis  douze  ans  pour  épilepsie  essentielle,  et  n’ayant 
présenté  que  dans  les  tout  derniers  mois  des  symptô¬ 
mes  d’hypertension  crânienne  et  des  troubles  de  la 
vue  (hémianopsie).  L’examen  ophtalmologique  d’a¬ 
bord,  là  radiographie  ensuite,  ayant  confirmé  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur,  la  trépanation  permit  d’enlever 
une  masse  sous-corticale  d’une  dureté  d’ivoire,  pe¬ 
sant  43  grammes.  Guérison  complète  etdispantionde 
tous  les  symptômes. 

M.  Paschoud  (de  Lausanne)  rapport^  deux  cas 
personnels  assez  particuliers  : 

1“  Femme  de  vingt  et  un  ans,  soignée  depuissept 
ans  poursclérose  en  plaques,  puis  opérée  pour  tuiuenr . 
ponto-cérébelleuse,  en  deux  temps.  La  malade  pré¬ 
sentait  des  troubles  de  l’ouïe,  de  la  paralysie  laciale, 
une  cécité  presque  complète,  tous  ces  symptômes 
ayant  débuté  à  la  suite  d’une  scarlatine. 

ij’état  de  la  nialadefut  amélioré  par  l’intervention', 
mais  elle  mourut  brusquement  le  dix-septième  joat 
avec  des  phénomènes  de  méningite. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  du  rocher, 
méconnue  et  infectée  (streptocoque). 

2“  Homme  de  dix-neuf  ans,  ayant  eu_à  l’âge  de 
trois  ans  une  perforation  du  frontal  pap  accidenl 
(chute  sur  une  lame  de  coüteaii)  et  présentant  (seto 
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ans  plus  tard  par  conséquènt)  des  troubles  de  l’in¬ 
telligence  et  des  troubles  moteurs  de  la  main  (pouce, 
et  index  surtout). 

La  radiographie  montre  une  ombre  nette,  que  l’on 
prend  pour  une  tumeur  calcifiée.  Il  s’agit,  en  réalité,-, 
'd’un  ostéorae  développé  autour  d’une  esquille  de  la 
table. interne  détachée  par  le  traumatisme.  L’évolu¬ 
tion  de  cette  masse  avait  entraîné  de  la  compression 
-  rolandique. 

Trépanation.  Ablation  de  la  tumeur.  Guérison.  , 

M.  SouTTAR  (de  Londres)  présente  uii  appareil’ de 
son  invention,  destiné  à  pratiquer  très  simplement  la 
craniotomie.  " 

L’appareil  se  fixe  sur  le  crâne,  présente  une  butpe 
limitant  la  pénétration,  et  une  partie  tranchante  dé¬ 
crivant  un  arc  de  cerclé  plus  ou  moins  étendu  autour 
du  pivot  fixe. 

M.  Martin  (de  Cardiff)  apporte  une  observation 
de  sarcome  de  la  base,  guéri  papla  curiethérapie. 

A  l’ouverture  de  la  dure-mère,  orptomba  sur  une 
grosse  masse  dépassant  la  ligne  médiane  et  absolu¬ 
ment  inextirpable.  L’àuteur  utilisa  l25  milligrammes 
de  radium  laissés  en  place  pendant  trente  heures.  Le 
malade  reste  guéri  depuis  1924,  date  de  l’opération. 

M.  JiPASEK  (de  Prague),  ayant  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  grand  nombre  de  malades  à  la  Clinique  de 
Kukula,  ne  croit  pas  que  les  résultats  de  la  décom- 
'  pression  soient  aussi  mauvais  qu’on  le  dit.  D’après 
son’ expérience,  il  la  préfère  à  la  ponction  ventricu¬ 
laire  mais  il  estime  indispensable  l’ouverture  de  la 
dure-mère,  faute  de  quoi  l’expansion  cérébrale  est 
.  trop  limitée.  C’est  seulement  après  avoir  incisé  la 
dure-mère  que  l’on  voit  rétrocéder  les  symptômes,  la 
céphalée  en  particulier.  L’auteur  apporte  à  l’appui 
de  sa  thèse  un  certain  nombre  de  documents  qu’il 
tait  passer  sur  l’écran. 

M.  Ad  SON  (de  Rochester)  attire  particulièrement 
l’attention  sur  l’importance  du  diagnostic  précoce 
,  et  de  l’opération  large.  Il  estime  très  justifié  l’em¬ 
ploi’ combiné  du  radium  et  des  rayons  X. 

M.  Martin  (de  Bruxelles)  pense  qu’il  est  malaisé  de 
Bien  apprécier  la  mortalité  opératoire,  les  statistiques 
n’étant  pas  toujours  comparables.  Intervenir  exclu¬ 
sivement  sur  les  cas  au  début  ne  suffirait  pas  à  faire 


diminuer  cette  mortalité  ;  d’ailleurs  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  opérés  dans  le  coma  ontété  sauvés  par 
l’intervention.  La  question  primordiale  est  de  faire 
•  un  diagnostic  précoce. 

La  décopipressive  simple  par  le  procédé  de  Cushing 
donne  de  bons  résultats  dans  les  cas  inopérables,  et 
la  mortalité  ne  dépasse  pas  4  p.  100.  Elle, est  cepen¬ 
dant  contre-indiquée  dans  les  tumeurs  ponto-céré- 
belleuses  ou  hypophysaires,  qui  ne  peuvent  en  béné¬ 
ficier,  au  contraire.  •  ’ 

En  ce  qui  concerne  la  radiothérapie,  les  résultats 
en  sont  variables  et  pas  assez  éloignés  pour  pouvoir 
les  apprécier.  .  , 

Al.  Sluys  (de  Bruxelles)  a  employé  la  radiothéra¬ 
pie  dans  28  cas  dé  tumeurs  inopérables. 

Sur  3  gliomes  diagnostiqués,  il  obtient  2  amélio¬ 
rations  et  1  récidive  ;  sur  9  gliomes  probables,  3  gué-' 
risons,  1  amélioration' sensible,  3  peu  modifiés,  1  mort 
rapide.  Dans  les  tumeurs  de  la  base,  les  résultats  ont 
été  nuis.  Les  rayons  sont  contre-indiqués.- 

Dans  les  adénomes  hypophysaires,  au  contraire, 
l’auteur  a  obtenu  d’excellents  résultats  :  sur  11  cas  .’v 
10  succès,  1  échec.  Dans  les  tumeurs  supra-sellaires, 
la  radiothérapie  n’a  apporté  aucune  amélioration  e^ 
dans  deux  cas  une  aggravation  s’est  produite. 

M.  ScHiAssi  (Bologne)  insiste  sur  l’importance  de 
l’hémostase,  en  séparant  nettement  celle  des  parties 
molles  et  celle  de  l’os. 

Pour  les  parties  molles,  la  suturje  de  Haidenhain, 
laissée  en  place  vingt-quatre  heures  et  surveillée,  lui 
semble  supérieure  aux  pinces  multiples  préconisées 
par  de  Martel.  Pour  éviter  au  maximum  les  chances 
de  nécrose,  l’auteur  fait  une  suture  interrompue. 

En  ce  qui  concerne  l’os,  la  meilleure  façon  de  réd- 
liser  rhémos|.ase  est  l’ablation  rapide  du  volet.  L’au¬ 
teur  reconnaît  les  avantages  du  trépan  mécanique 
de  de  Martel,  mais  il  lui  préfère  le  petit  trépan  de 
Godilla,  dont  il  fait  une  démohstration  extemporanée 
sur  le  cadavre. 

M.  .Jentzer]  (de  Genève)  tait  à  son  tour  une  dé¬ 
monstration  avec  son  trépan  personnel,  afin  de  per¬ 
mettre  aux  congressistes  d’apprécier  les  avantages 
de  chaque  instrument. 


Les  Livres 


ViGOT,  frères,  éditeurs,  j 

23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  i 

Paul'.DALCHÉ. —  Les  maladies  de  Tovulation.  (1vol. 
iD-8, 176  pages,  12  francs.) 

L’auteur  aborde  un  sujet  bien  rarement  traité 
dans  son  ensemble.  Il  ne  se  borne  pas  à  considérer 
l’ovulation  dans  la  ponte  ovarique,  mais  il  l’étend  au 
travail  évolutif,  qui  part  de  la  cellule  originelle,  et 
accompagne  l’ovocyte  et  1e  follicule  jusqu’A  la  ponte 
de  l’o ville.. 


La  parthénogenèse  expérimentale  permet  d’en¬ 
trevoir  ce  que  peuvent  effectuer  des  irritations  chi¬ 
miques,  physiques  ou  mécaniques  sur  l’ovule  ;  on  se 
demande  aussi  si  parfois  l’action  des  emménagogues 
Gi’est  pas  nuisible  au  produit  de  la  fécondation. 

Mais  les  causes  des  maladies  de  l’ovulation  se 
trouvent  surtout  dans  l’hérédité  ou  les  affections  de 
l’enfance  :  tuberculose,  syphilis,  maladies  aiguës, 
intoxications,  conceptions  au  cours  de  l’ébriété  ou 
d’une  maladie,  âge  avancé  des  parents,  etc.,  favo¬ 
risent  la  débilité  de  l’ovule. 
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L’étude  cliriique  et  le  traitement  de  ces  .  maladies 
de  l’ovülation  envisagées  d’une  façon  générale  con¬ 
duisent  à  les  étudier  dans-certains  états  particuliers. 
L’infécondité  réclame  un  traitement  différent  .sui¬ 
vant  les  cas,  car  elle  ne  comporte  pas  toujours  la 
stérilité  définitive.  ■  '  /  ' 

L’aménorrhée, ^  à  laquelle  se  rattache  l’étude 
de  l’inhibition  et  de  la  débilité  glandulaire,-  nous 
fait  dema:nder  si  on  doit  la  traiter,  quelles  mala¬ 


dies  on  doit^  traiter,  comment  il  faut  les  traiter. 

■  Enfin  l’auteur,  après  avoir  envisagé  assez  longiié- 
ment  le  rappôrt  des  dysménorrhées  dites'  essentielles 
avec  les  maladies  de  l’ovulation  et  exposé  ce  qu’il 
entend  par  dysménorrhée  anaphylactique,  arrive  k 
l’ovarite  menstruelle  (ovarite  ipar  ovulation  détec- 
t.ueusé).  '  '  ,  . 

Dans  ces  divers'  chapitres,  le  traitement  tient  une 
place  importante.' 


LES  farines  lactées  MÉRITENT-ELLES  LES  REPROCHES. 
QU'ON  LEUR  A  ADRESSÉS  7 


Par  Raoul  Lecoq, 

Docteur  en  pharmacie,  licencié  è;-sciencei,  ancien  i/iterne  des  hôpitaux  de  Paris. 


L’ei^reur  initiale  des  premiers  fabricants  de 
farine  lactée  fut  de  éroire  qu’on  pouvait  donner 
leurs  produits,  dès  la  naissance,  comme  aliment 
exclusif  du  nourrisson.  Ils  avaient  alors  l’excusé 
de  s’appuyer  sur  les  affirmations  de  Liebig,  dont 
ils  commercialisaient  la  «  soupe  »,  consicférée 
par  son  auteur  comme  un  ^éritable  «  lait  artifi¬ 
ciel  ». 

Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui  :  peu  à 
peu,  on  a  mieux  compris  que  des  étapes  très  net¬ 
tes  s’imposent  dans  l’alimentation  infantile  : 
lait  —  lait  et  farineux  —  régime  varié,  étapes  en 
quelque  sorte  physiologiques,  consacrées  par  les 
traditions  millénaires  ét'conflrméçs  par  les  re¬ 
cherches  scientifiques  récente,  relatives  au  dé¬ 
veloppement  progressif  et  tardif  des  glandes  di¬ 
gestives. 

Les  farines  lactées  ^ont  alors  rentrées  dans 
l’ordre  :  on  a  fixé  leui’s  indications  rationnelles  et 
mieux  défini  les  qualités  qu’elles  doivent  présen¬ 
ter  ;  leur  emploi  judicieux  a  fait  disparaître  les 
inconvénients  qu’on  leur  reprochait  :  toutefois, 
comme  ces  reproches  émanaient  parfois  de  pédia¬ 
tres  éminents,  il  nous  semble  utile  de  les  exposer, 
de  les  discuter  et  de  voir  ce  qu’il  convient  d’en 
retenir. 

Les  farineÉ  lactées,  a-t-on  dit,  ne  sont  pas  des 
aliments  complets  ;  données  inconsidérément, 
elles  peuvent  occasionner  la  dijspe.psie  des  fécu¬ 
lents,  provoquer  le  rachitisme,  le  scorbut  (1). 

Reprenons  donc  chacune  de  ces  c[uestions. 

1"  Les  farines  lactées  sont-elles  des  aliments 
coîuplets  ? 

Ayant  été  l’un  des  premiers,  en  collaboration 
avec  le  P‘'  Perrot  (2)  et  le  D‘'  Doléris  (3),  à  signa- 


(l^G.  ScHREiBER.  —  La  pratique  de  l’allinentaticin 
des  nourrisson-s,  Paris,  1923,  p.  229. 

(2)  E.  Perrot  et  R.  Lecoq.  —  Les  farines  composées 
alimentaires  et  la  question  des  vitamines.  Bull.  Soc.  Thé- 
rap.  1921,  4»  série,  26,  p.  67. 

(3)  Doi.Énis.  —  Valeur  milritive  des  aliments  e.om- 


1er  la  nécessité  du  contrôle  biologique  des  pro: 
duits  diététiques,  dits  vitaminés,  et  des  aliments  ' 
de  régime,  dits  complets,  nous  aurions  mauvaise  . 
grâce  à  nier  l’importance  de  cette  question,  Il 
convient  toutefois  de  ne  pas  oublier  qu’il  estin- 
dispensable  de  considérer,  non  seulement  la  qua¬ 
lité  des  produits,  mais  encore  quelle  préparation, 
ils  subissent  avant  d’être  donnés  à  l’enfant  et 
l’âge  de  ce  dernier.  , 

C’est  par  l’étude  de  la  croissance  et  de  l’état  ' 

-  général  du  nourrisson  qu’on  peut  juger  la  valeur 
alimentaire  des  farines  lactées.  Sans  doute;  don¬ 
nées  pendant  de  longs  mois,  corhme  aliment 
exclusif  el  préparées  à  l'eau,  elles  ne  sauraient  I 
assurer  à  l’enfant  un  développement  toujours 
suffisant  ;  elles  remplissent  cependant,  dans  ce  - 
cas,  au  moins  le  rôle  d’une  bônnè  ration-d’entre-  ! 
tien.  Des  essais  effectués  sur  le  rat  blanc  nojis  j 
ont  montré  toutefois  que,  même  dans  ces  condi-^  j 
tions,  les  farines  lactées  peuvent  assurer  des 
crois.sances  peu  accentuées,  continues  et  se  pro-  , 
longeant  sans  accident  pendant  plus  de  neuf 
mois  (1).  Mouriquand  et  Dechaume  ont  rap- , 
porté  une  observation  clinique  dumême  ordre: 
une  petite  fille  de  quatre  mois,  mise  pendant 
plus  de  sept  mois  à  la  farine  lactée  àl’eW,  ne  pre¬ 
nait  pas  beaucoup  de  poids,  mais  semblait-vigoü-  | 
reuse  (2).  Or,  il  faut  bien  savoir  que,  sous  cette  J 
forme,  la  farine  lactée  ne  peut  et  ne  doit  être  | 
donnée  que  de  façon  transitoire,  et  seulement 
dans  les  cas  d’intolérance  lactée,  et  que  sa- valeur  | 
alimentaire  ne  doit  pas  être  jugée  d’après, ces  cas  Q 
d’exception.  ! 

Dans  la  praticpié  courante,  la  farine  lactée  | 


plémentaires  de  l’aUaitement  des  noun'issona,  Bii/t.  ,4e! 
Méc.,  1921,  3»  série,  85,  p.  360.  ,  , 

(1)  R.  Iæcoq.  —  La  carence  dans  l’alimentation 4ès 
nourrissons.  XV B  Congres  français  de  médecine,  Vms 
1922,  tonre  II,  p.  151. 

(2)  Mouriquand  et  Dechaume.  —  Scorbut  çhez  une 
enfant  d’un  an,  nourrie  exclusivement  pendanp  liiiil 
mois  à  la  farine  lactée.  Lgon  médical,  1923, 132,p.5(lûi 
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Saison  de  Novembre  à  Mai 


A  1050  mètres  d’altitude 

La  station  de 

VILLARD-deLAIIS 

(ISÈRE) 

est  le  séjour  d’hiver  idéal 

Pour  les 

Enfants  délicats  et  convalescents 


Aucun  tuberculeux  n’est  admis  dans  la  station 

icessité  d’un  certificat  de  non-contagion  exigé  dès  l’arrivée  pour  toute  personne 
int  dans  la  station  en  vue  d’y  séjourner. 

mtrôle  permanent  de  la  Station  par  une  Commission  municipale  d’Hygiène  récemment 


Nécessité  d’un  certificat  de  non-contagion  exig 
venant  dans  la  station  en  vue  d’y  séjourner. 

Contrôle  permanent  de  la  Station  par  une  Cominii 
instituée. 

Organisation  d’un  Bureau-municipal  d’Hygiène  so 
la  station . 


LOGEMENT  :  36  villas  el  appartements  meublés. 

HOTELS  :  Chaujfage  central.  Eau  courante  dans  grand  nombre  de  chambres,  bains. 

Grand  Hôtel  de  Paris  (lOO  chambres)  Télépb.  6.  Ouverturé  d'un  nou¬ 
vel  immeuble  de  60  chambres  en  1922. 

Hôtel  Moderne  (25  chambres).  Tciéph.  14. 

Hôtel  DU  Parc  et  du  CHATEAU  (SO  chambres).  Tciéph.  9. 

Hôtel  de  la  Poste  (IS  chambres).  Téléph.  7. 

ÉTAB  LISSEMENT  de  L’Adret  (36  chambres).  Ouverture  en  1925.  Téléph,  25. 

XJISrE  IJSrSTA.1  L-ATIOlSr  DE  : 

Physiothérapie,  Mécanothérapie,  Radiographie 
Stands  d’Héliothérapie,  Rayons  ultra-violets 

existe  à  l'Établissement  de  l’Adret.  Il  est  à  la  disposition  exclusive  des  médecins 
accrédités  par  ta  Commission  d’hygiène. 

CLIMATOLOGIE.  ~  Altitude  :  1.050  m.  Pureté  de  l’air.  Forêts  de  sapins  d’im¬ 
mense  étendue.  Absence  de  poussières.  Grande  durée  d’insolation.  Excellentes 
moyennes  thermiques  d’Été  et  d’Hiver.  Climat  tonique  et  stimulant. 

INDICATIONS.  —  En  premier  lieu  enfants  délicats  et  convalescents.  Anémie. 
Chlorose.  Lymphatisme.  Rachitisme.  Troubles  de  la  croissance.  Convalescences  de 
maladies  graves.  Surmenage.  Asthénie. 

CONTRE -INDICATIONS.  —  Tuberculeux  rigoureusement  refusas, 
Éréthiques.  Congestifs.  Maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux  mal  compensées. 

INSTRUCTION.  —  Les  dispositions  nécessaires  ont  été  prises  pour  continuer  sur  place 
l’instruction  des  enfants  en  séjour  an  Villard-de-Lans. 

DISTRACTIONS.  —  Centre  de  tourisme  incomparal)le  d’Hiver  et  d’Été.  Excursions  et 
ascensions.  Promenades  en  forêt.  Pêche.  Chasse. 

Sports  d’Hiver.  Piste  de  Bobs.  Skis.  Patinoires,. etc... 

COiyiIVlUNICATIONS.  —  Relié  à  Grenoble  par  tramway  électrique  (voiture  chauffée): 
trajet  pittoresque  en  2  h.  40. 

Auto-cars  de  Grenoble  à  Villard-de-Lans. 

S’adresser  directement  aux  hôtels  pour  les  conditions  de  séjour,  au  Syndicat 
d  Initiative  à  Villard-de-Lans  (Isère)  pour  renseignements  généraux  et  location  de  villas 
et  appartements  meublés  ;  et  au  Secrétaire  de  la  Commission  municipale  d’Hygiène, 
à  là  inairie  de  Villard-de-Lans,  pour  renseignements  techniques- 
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âoitêtre  délayée  ayec  un  peu  d’eau  et  cuite  au  ' 
lait  ;  l’expérience  démontre,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’y  insister,  que,  sous  cette  forme,  elle  assure  une 
croissance  régulière,  et  ,  constitue  sans  conteste 
iinalbnent  de  grande  valeur  nutritive  si  on  l’uti¬ 
lise  selon  leç  indications  données  pour  l’âgé  du 
nourrisson. 

2“  Les  farines  lactées  données  en  trop  grande 
quantité  peuvent-elles  produire  la  dyspepsie  des 
féculents  ? 

A  cet  égard,  deux  ordres  de  fait  doiveiit  encore 
-  retenir  l’attention  :  l’âge  de  l’eiifant,  la  qualité 
des  farines  lactées.  L’anatomie,  comme  la  phy¬ 
siologie,  nous  ont  appris  que  les  glandes  digestl-  , 
ves  n’atteignent  leur  plein  développement  qu’a- 
près  le  huitième  mois  ;  on  ne  doit  donc,  avant  cet 
âge,  donner  que  des  farines  lactées  véritablement 
dextrinées  et  diastasées  (parla diastase  du  malt)  ; 
les  quantités  seront  établies  progressivement 
d’après l’dp'e  du  nourrisson.  Faute  de  ces  précau¬ 
tions,  on  s'exposerait  en  effet  à  des  troubles  di¬ 
gestifs  variés,  et  en  particulier  à  la  dyspepsie 
des  féculents,  puisqu’on  apporterait  à  l’enfant 
des  amidons  non  transformés  et  indigestes. 

Ces  questions  sont  du  reste  beaucoup  mieux 
connues  cpi’autrefois  (1),  et  par  ailleurs,  des  pro¬ 
grès  industriels  sensibles  ont  été  réalisés. 

3“  Les  farines  lactées  données  comme  aliment 
exclusif  peuvent-elles  provoquer  le  rachitisme  ? 

Rœmer,  Combe  et  Variot,  entre  autres,  le 
pensaient.  A  la  lumière  des  recherches  nouvelles 
concernant  la  production  du  rachitisme  expé-, 
rimental,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’il 
n’en  est  rien.  Nos  expérimentations  chimiques  et 
physiologiques  établissent  que,  par  elles-mêmes, 
les  farines  lactées  ne  sont  nullement  rachitigè^ 
nés  (2). 

L’étiologie  du  rachitisme  est  d’ailleurs  tout 
entière  remise  en  question,  et  l’on  sait  l’impor¬ 
tance  considérable  de  la  carence  solaire  (démon¬ 
trée  par  les  effets  curatifs  des  rayons  ultra-vio¬ 
let),  de  l’inanition,  de  l’hérédité,  de  l’insufflsancé 


(1)  R.  Lecoq.  —  La  diastase  du  malt  et  soii  emploi  en 
en  diététique.  La  Pharmacie  française,  1925,  29,  p.  2. 

(2)  R.  Lécdq.  —  Farines  lactées  et  rachitisme.  .Joiirn. 
rharm.  el  ehim.,  1925,  8®  série,  1,  p.  49. 


glandulaire,  qui,  souvent,  conditionnent  les 
troubles  digestifs,  beaucoup  plus  que  la  qualité 
elle-même  des  aliments. 

4°  Les  farines  lactées  sont-elles  scorbutigènes  ?' 

Il  suffît  de  les  préparer  au  lait,  mode  normal 
de  préparation,  pour  être  assuré  dP  ne  voir  gppp- 
raîtré  aucun  des  symptômes  devenus  classiques 
de  la  maladie  de  Barlow.  D'ailleurs,  les  quelques 
îpcidents  quioii  a  pu  observer  après  ppe  trop: 
longue  consommation  de  farine  lactée  préparée 
à  Veau,  ont  cédé  rapidement  au  traitement  par 
les  jus  frais  (1). 

Pratiquement,  de  cette  étude,  nous  retien¬ 
drons  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  est  préférable  de  ne  pas  donner  dè  fàrines 
lactées  aux  enfants  trop  jeûnes  (c’est-à-dire 
avant  le  troisième  mois)  ; 

2°  Dans  les  cas  d’intolérance  lactée  où  s’im¬ 
pose  l’alimentation  par  les  fàrines  lactées,  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  prbïonger  trop  longtemps  (et 
surtout  sans  addition  de  jus  d’oranges  ou  'de 
raisins)  l’usage  exclusif  de  la  farine  lactée  cuite 
à  l’eau  ; 

3°  Dans  son  emploi  normal,  c’est-à-dire  pré¬ 
parée  au  lait,  la  farine  lactée  constitue  un  eîfcel- 
lent  aliment  si  elle  est  réellement  diastasée. 

Sachons  en  faire  notre  profit,  et  reconnaissons 
que  les  farines  lactées,  tant  qu’elles  restent  dans 
leurs  indications,  constituent  un  notable  progrès 
dans  l’alimentation  infantile  ;  elles  s’imppsept. 
véritablement,  à  la  condition,  toutefois,  de  réu¬ 
nir  un  certain  nombre  de  caractères  indispensa¬ 
bles  (2).  Ajoutons  qu’elles  présentent  sur  beau¬ 
coup  d’autres  préparations,  l’avantage  d’être 
toujours  bien  acceptées,  parce  que  très  agréables 
gu  goût.  Or,  on  oublie  trop  souvent,  et  ce  principe 
est  essentiel  en  diététique,  que  les  produits  «  mau-- 
vais  »,  même  sérieux  et  scientifiques, n’ont  qu’une 
vogue  éphémère  ;  un  aliment  destiné  à  l’enfant 
doit  être,  à  la  fois,  pourvu  de  qualités  gustatives 
et  scientifiques, 


(1)  Mouriquand  et  Dechaume.  —  A  pr.opo.s  d’un  cas 
de  scorbut  infantile.  Lyon  mid.,  1923, 132,  p.  559. 

(2)  Les  bonnes  farines  lactées  doivent  être  :  lactées, 
dextrinées,  diastasées  et  apporter  des  éléments  féculents 
inaiiaqiiés  en  proportion  convenable.  Consulter  à  ce 
sujet  notre  article  :  Caracléres  que  peut  et  doit  présen¬ 
ter  une  bonne  farine  Inclée,  Concours  médical,  17  octo¬ 
bre  1926. 
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FAETIE  PROFESSIONNELLE  / 

Travaux  Originaux 

L’ENQUÊTE  OU  LOFEZ  (DE  BUENOS-AIRES)  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT 
DE  LA  MÉDECINE  SOCIALE  EN  FRANCE 

Fragments^ de  correspondance 

par  le  D'' G.  Batier,  de  Strasbourg. 

Travail  primé  de  notre  concours. 


Rordeaux,  le  15  avril  1035.-  j 
Mon  cher  Président, 

Je  viens  de  quitter  le  bateau  et,  à  peine  débar¬ 
qué  sur  la  terre  de  Francè,  je  tiens  à  vous  dire 
que  mon  voyage  fut  exceptionnellement  heu¬ 
reux.  Après  l’insouciante  vie  du  bord,  qu’un 
flirt  serré  avec  une  charmante  anglaise  rendit 
particulièrement  agréable,  commenceL  l’impor- 
tante'mission  dont  nos  collègues  m’ont  chargé. 

Je  sens  tout  le  poids  de  mes  responsabilités. 
De  mes  observations  dépend  l’orientation  de  la' 
profession  médicale  devant  les  problèmes  so¬ 
ciaux  de  l’heure  présente.  Une  erreur,  une  omis¬ 
sion  de  ma  part,  risqùent  de  peser  lourdement  sur 
l’avenir  de  notre  collège  national  des  médecins 
■argentins. ‘Mon  âme  se  sent  envahie  de  gravité  ; 
elle  se  cuirasse  d’énergie  pour  résister  aux  ten¬ 
tations  que  ma  jeunesse  a  connues  jadis  au  quar¬ 
tier  latin. 

Je  vous  renouvelle  le  serment  fait  sur  le  quai 
de  Buenos-Ayres,  :  toutes  mes  forces  d’observa¬ 
tion  et  de  réflexion  seront  consacrées  saris  dé¬ 
faillance,  pendant  tout  mon  séjour,  à  l’étude  de 
la  médecine  sociale  en  France  et  de  ses  effets  sur 
les  conditions  d’existence  professionnelles.... 

Paris,  le  22  avril  1935. 
Mon  cher  Président, 


Ce  qui  paraissait  simple  a  priori  s’avère  com¬ 
plexe  à  l’expérience.  J’apprécie  la  profonde  vé¬ 
rité  de  cet  axiome,  qui' s,’ applique  à  ma  mission 
sociale  d’aujourd’hui  comme  à  mes  recherches 
biologiques  d’hier. 

|La  France  demeure  ce  pays,  tempéré  dans  ses 
mœurs  et  dans  son  climat,  qui  fit  toujours  notre 
admiration.  L’autorité  s’y  fait  à  peine  sentir  et 
pourtant  elle  est  obéie.  Merveilleux  effet  de  l’in¬ 
telligence  et  rie  la  souplesse  de  ses  habitants,  il  y 


Devise  ;  Nihil  hiimatii  a  me  alieimih  pulo. 

a  chez  elle,  sans  effort,  une  adaptation  constante 
des  masses  aux  besoins  du  Gouvernement  et, 
d’autre  part,  une  adaptation  remarquable  des 
pouvoirs  publics  aux  mœurs  et  aux  désirs  des 
masses  gouvernées. 

Lorsque  la  loi  sur  les  assuran ces ■  sociales  futy 
promqlguée  en  1927,  elle  troriva,  pour  son  appli¬ 
cation,  un  corps  médical  profondément  divisé, 
Les  uns  voulaient  ignorer  la  loi  et  traiter  les  assu¬ 
rés  comme  si  elle  n’existait  pas  ;  aux  assurés  de  se 
tourner  vers  la  Caisse,, après  paiement  des  hono¬ 
raires  au  médecin  traitant  !  L'es  autres,  redou¬ 
tant  la  loi  plus  que  les  premiers,  estimaient  folie 
-pareille  attitude  qui  laisserait  se  développer  une 
organisation  formidable  d’assurance-maladie  en 
dehors  du  corps'médîcal.  Pour  eux,  la  création  de 
cliniques  scolaires,  de  dispensaires  anti-tuber¬ 
culeux  et' anti-vénériens,  de  centres  anti-cancé¬ 
reux  où  la  thérapeutique  était  le  principal  moyen 
d’action,  révélait  déjà  les  inquiétantes  tendan¬ 
ces  de  l’Administration.  Le  même  esprit  se  ma¬ 
nifestait  chez  les  grands  industriels,  qui  éten¬ 
daient  au  maximum  leur  autorité  sur  un  personnel 
médical  domestiqué. 

Entre  les  intransigeants  et  les  opportunistes,' 
la  lutte  avait  été  chaude.  Pendant  la  prépara¬ 
tion  de  la  loi,  les  intransigeants  avaient  accusé 
les  opportunistes  de  trahir  les  intérêts  du  Corps 
médical,  en  collaborant  avec  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  en  vue  de  l’application  de  la  loi. 

Les  opportunistes  avaient  accusé  les  intran- , 
sigeants  de  ruiner  les  efforts  qu’ils  faisaienlpour 
maintenir  à  la  profession- médicale  ses  condi¬ 
tions  traditionnelles  d’exercice.  Prudenunent,Ic 
législateur  s’était  gardé  de  départager  les  Capu- 
let  et  les  Montaigu.  Profitant  de  cette  division 
pour  glisser  dans  la  loi  quelques  dispositions  que 
le  Corps  médical  uni  n’aurait  point  tolérées,  il 
avait  toutefois  laissé  à  son  œuvre  assez  dé  sou¬ 
plesse,  pour  qu’elle  puisse  s’adapter  à  des  eon- 
ceptions  diverses  dans  la  pratique. 
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Tel  est  riûstorique  que  j’ai  recueilli  dans  les 
milieux  professionnels  de  Paris.  Inutile  de  vous 
tlire  qu'on  y  à  mêlé  des  considérations  sur  le 
temps  présentL  Mais  la  vie  parisienne  est  trop 
spéciale  pour  une  observation  aussi  délicate  que 
celle  dont  je  suis  chargé.  Je  vais  aller  en  pro¬ 
vince,  où  Ton  me  signale  deux  régions' qui  se  sont 
adaptées  à  la  loi  de  façons  très  différentes  :  Lille, 
foyer  d’intransigeance  médicale  vis-à-vis  de  la' 
loi,  et  Marseille,  centre  d’ apport unisme . . . 

-  Lille,  le /30.  avril  1935, 

Mon  cher  Président, 


Lille  est  une  ville  universitaire.  C’est  par  ail- 
,  leurs  le  centre  cominercial  d’une  des  régions  in¬ 
dustrielles  les  plus  denses  et  les  plus  productives 
,  du  monde.  A  priori  la  médecine  doit  y  être  une 
professidn  intéressante  et  facile  à  exercer.  Mais 
l’observation  y  montre  des  choses  bien  curieuses 
à  ce  point  de  vue. 

A  la  tête  du  syndicat,  à  la  tête  de  la  fédéra¬ 
tion  régionale,  j’ai  trouvé  des  professeurs  de  la 
Faculté.  Ces  Messieurs  m’ont  dit  leurs  efforts 
pour  maintenir  les  traditions  de  la  médecine  li¬ 
bre.  Afin  de  laisser  à  chacun  le  maximum  ddndé- 
pendance,  ils  se  sotit  même  refusés  à  développer 
l’organisation  syndicale  et  à  renforcer  leur  secré¬ 
tariat,  malgré  les  conseils  des  Parisiens. 

Ils  se  sont  excusés  devant  moi  d’avoir  tout  de 
même  consenti  des  «  accords  collectifs  »  aux 
groupements  industriels,  que  la  loi  autorise  à 
l’application  de  l’assurance  sociale.  Mais  ils  m’ont 
fait  remarquer  que  ces  accords  exceptionnels 
laissent  le  médecin  complètement  en  dehors  du 
jeu  de  l’assurance.  Qué  le  malade  fasse  venir  le 
médecin  ou  qu  il  aille  le  voir  dans  son  cabinet, 
il  verse  personnellement  à  notre  confrère  les  ho¬ 
noraires  qu’il  plaît  à  celui-ci  de  lui  demander  ; 
le. malade  se  fait  ensuite  rembourser  partielle¬ 
ment  par  la  Caisse  patronale.  C’est  Tidéal  pour 
le  Corps  médical  ;  j  étais  conquis. 

Une  oinbre  au  tableau  cependant.  Comme  je 
m’informais  du  nombre  des  praticiens,  on  m’ap¬ 
prit  qu’il  avait  sensiblement  diminué  depuis  dix 
ans.  Pourtant  les  Facultés  lancent,  chaque  année, 
le  même  nombre  de  jeunes  docteurs  dans  la  cir¬ 
culation.  Qui  m’éclaircira  ce  mystère  ? 

J’ai  voulu  rendre  visite  à  qiielques.  confrères 
qui  ne  soient  ni  professeurs  ni  dirigeants  de  syn¬ 
dicats.  Dans  un  annuaire,  j’ai  pris  au  hasard 
/pielques  adresses.  Partout  l’accueil  fut  aimable. 
Mais  partout,  meubles  usés  qu’on  répare  mal  ou 
qu'on  ne  répare  pas.  papiers  de  tapisserie  dé- 
teibts  et  qui,  par  endroits,  laissent  voirie  mur,  ta¬ 
pis  donf  la  trame  apparaît  et  même  s’entrouvre. 
On  sent  la  gêne  jusepue  dans  les  vêtements,  dont 
l’entretien  soigneux  ne  masque  point  l’aspect 
élimé. 


Un  voile  de  mélancolie  dans  les  yeux  de  pres¬ 
que  tous.  Mais  quelle  noblesse  d’âme  on  devine 
chez  ces  hommes  qui  ont  la  pudeur  de  leurs  senti¬ 
ments  et  se  tendent  pour  cacher  leur  détresse  ma- 
térieUe  I 

!  Ils  sont  fiers  d’être  indépendants,  d’avoir 
conservé,  malgré  vents  et  marées  politicj[ues,  les 
mêmes  conditions  d’exercice  à  leur  profession 
qu’ont  connues  leurs  pères.  Ils  ignorent  les  Cais¬ 
ses  et  s'en  flattent. 

Tous  leurs  malades  les  consultent  directe¬ 
ment  ;  tous,  les  honorent  librement,  et  les  assu¬ 
rés  reçoivent  en  échange  une  sorte  de  quittance 
dont  ils  se  servent  auprès  des  Caisses  pour  l'ap¬ 
plication  de  la  loi.  De  cette  application,  le  mé¬ 
decin  se  désintéresse  complètement  ;  il  exerce 
comme  autrefois,  en  marge  de  la  loi  qui  joue  à 
côté  de  lui,  sans  lui. 

Interrogés  sur  Taffluence  de  la  clientèle,  les 
anciens  avouent  qu’elle  a  beaucoup  diminué  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années.  Quant  au  tarif,  dont 
chacun  demeure  libré  sous  réserve  de  respecter 
le  minimum  syndical,  ils  n’ont  pu  Télever  assez 
pour  compenser  la  diminution  de  leur  activité, 
car  ils  craignent  d’accélérer  ainsi  la  fuite  d’une 
clientèle  qui  se  raréfie  déjà  spontanément. 


Lille,  le  5  mai  1935, 
Mon  cher  Président, 


Diminution  du  nombre  des  médecins . . . ,  raré¬ 
faction  de  la  clientèle ...  ;  l’état  sanitaire  serait -il 
en  voie  d’amélioration  assez  rapide  pour  pro¬ 
duire  de  tels  effets  ? 

Une  visite  à  la  mairie  s’imposait.  J’y  retrouvai 
Tun  des  dirigeants  du  syndicat,  qui  est  directeur 
du  Bureau  d’hygiène.  Le  confrère,  très  fin,  très 
instruit  —  il  est  chargé  de  cours  à  la  Faculté  — , 
ne  me  céla  point  que  l’état  sanitaire  est  sensible¬ 
ment  le  même  depuis  dix  ans.  Etant  en  fonction 
des  conditions  économiques  plus  que  de  toutes 
autres,  la  santé  publique  n’a  pu  subir  què  des  va¬ 
riations  insensibles,  si  on  l’envisage  dans  son  en¬ 
semble.  Les  statistiques  vérifient  cette  vue  de 
l’esprit  ;  celles  de  la  mairie  de  Lille  sont  particu¬ 
lièrement  intéressantes,  et  j’en  ai  fait  prendre 
copie. 

Cependant  le  confrère-directeur  du  Bureau 
d’hygiène  est  plein  de  foi  dans  l’avenir.  Les  orga¬ 
nisations  d’hygiène  sociale  se  sont  prodigieuse¬ 
ment  développées  et  il  escompte  leur  action  pro¬ 
gressive  sur  l’état  sanitaire  de  la  population. 

La  Ville  a  créé  des  cliniques  scolaires  où  des 
médecins-fonctionnaires  suivent  tous  les  enfants 
de  6  à  13  ans,  leur  donnent  gratuitement  les 
soins  nécessaires  et  les  aiguillent  en  cas  de  besoin 
sur  les  dispensaires  spécialisés  ou  sur  les  services 
des  hôpitaux  officiels.  Bientôt  sera  votée  la  loi 
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qui  prévoit  l’eiiseigncmont  post-scplaire.bbliga-  , 
toire  jusqu’à  18  ans  ;  alors  les  cliniqü'es  scolaires 
ctendront  leur  action  sur  toute  la  population  de 
6  à  18  ans. 

'De  la  naissance,  à  l’âge  de  6  ans,  les  enfants 
■sont  surveillés  et' soignés  par  les  cèntres  de  puéri¬ 
culture.  ,Ces  centres,  heureuse  création  du  profes¬ 
seur  de  clinique  infantile  de  la  Facultéj  fonction¬ 
nent  sous  sa  direction,  en  dehors  de  l’autorité 
municipale,  avec  le  concpurs  d’œuvres  subven¬ 
tionnées  par  la  préfecture.  Le  service  en  est  as¬ 
suré  gratuitement  par  ses  élèves  et  anciens  élè¬ 
ves,’ qui  aiguillent  sur  sa  clinique  les  cas  intéres¬ 
sants.  . .  ,  ,, 

Après  le  vote  de  la  loi  sur  l’enseignenient  post-' 
scolaire,  il  ne  restera  plus  à  combler  que  l’inter¬ 
valle  entre  18  et  20  ans,  pour  que  toute  la  popula¬ 
tion  soit  médicalement  suivie,  avec  fiches  indi¬ 
viduelles  et.tous  soins  nécessaires,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  fin  du  service  militaire  1 

Pour  les  adultès,  le  directeur  du  Bureau  d’hy¬ 
giène  déplore  qu’on  n’ait  pas  encore  organisé  la 
même  chose.  Il  aurait  voulu  de  vastes  policlini¬ 
ques  municipales  et  gratuites  ;  mais  le  Doyen  de 
la  Faculté  s’y  est  opposé.  Il  y  a  eu  là  une  lutte 
.d'’influence  entre  la  municipalité  qui  poursuivait 
des  fins  politiques  et  la  Faculté  qui  veut  étendre 
progressivement  son  activité  gratuite  sur  toute 
la  population,  exception  faite,  bien  entendâi,  des 
gens  assez  aisés  pour  constituer  la  clientèle  per-\ 
sohnèlle  des  professeurs. 

Pour  nous  cjui,  étrangers  au  pays,  observons 
les  choses,  de  plus  haut,  le  fait  essentiel  est  que  les 
policliniques  gratuites  existent'  et  se  dévelop¬ 
pent  sans  limites.  Il  nous  importe  peu  qu’elles 
soient  municipales  ou  universitaires. 

Les  dispensaires  anti-tuberculeux,  pullulent 
à  Lille  qui  fut  leur  berceau.  La  statue  de  Cal- 
inette  le  rappellerait  au  besoin  à  ceux  qui  l’au¬ 
raient  oublié.  J’en  ai  visité  deux.  Ce  sont  de 
véritables  policliniques  des  voies  respiratoires. 
Quant  aux  tuberculeux  que  l’on  dépiste,  ils  sônii 
aussitôt  dirigés  sur  le  service  hospitalier  qui  leur 
est  propre  ;  là  on  les  observe  avant  aiguillage  sur 
le  sanatorium.  Je  n’ai  pu  retenir  un  sourire,  en 
apprenant  cjue  l’aimable  directeur  du  Bureau 
d’hygiène,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  cst'éga- 
lement  le  chef  de  ce  service  hospitalier. 

Les  dispensaires  anti-vénériens  ont  eu  un  essor 
inattendu.  Tout  d’abord  la  clientèle  féminine  se 
dérobait.  On  eut  alors  l’idée  de  créer  à  son,  usage 
des  dispensaires  spéciaux,  dits  gynécologiques  ; 
ce  fut  le  succès  I  II  est,  en  effet,  curieux  que  les 
femmes,  honteuses  (f’uue  syphilis,  ne  cachent 
rien  des  suppurations  les  plus  répugnantes. 

Pour  terminer  le  tableau  de  la  médecine 'so¬ 
ciale,  il  faut  ajouter  le  centre  anti-canCéreux  que 
dirige  le  professeur  Comte,  président  du  syndi¬ 
cat  des  médeeins.  Ce  savant,  doublé  d’un  homme 
pratique,  m’a  raconté  que  des  confrères  avaient 


eu  l’impudence  ,  il  y  a  quelques  années,  de  traiter 
le  cancer  ^n  -cliniques  privées  selon  les  méüiodes 
modernes.  Il  y  mit  bon  ordre  :  grâce  à  une  forte 
subvention  de  l’Etat,  il  réduisit  temporairement 
son  tarif  à  ^0  %  des  prix  de  revient  et  lès  confrè¬ 
res  ruinés  ont  disparu.  La  Faculté  dispose  ainsi  f 
du  monopole  de  fait.  ,  ^  '  ' 

Cette  fois  j e  tiens  l’explication  qui  m’échappait 
aipdébiÿ  de  mon  enquête  dans  cette  riche  région, 
Je  compréuds  que  le  nombre  clés  médeciirsaildi- 
■  minué  et  que  pourtant  la  clientèle  des  praticiens  : 
..soit  de  plus  en  plus_rare.  Nos  confrères  ont  ignoré 
la  médecine  sociale.  Ils  se  sont  crus  vainquenrst 
parce  que,  dans  le  cadre  de  la  loi  sur  les  assuran-  - 
ces  sociales,  ils  maintenaient  les  rapports  tradi- 
tidnnels  entre  le  malade  et  son  médecin.  Ilsn’ont 
vu  cpi’unè  figure  de  Prôtéq  et  Protée  les  a  vain- 


^  Marseille,  le  20  n  ai  1935, 

Mon  cher  Président, 


Ma  première  visite  ici  fut  pour  le  syndicat  des , 
médecins.  Commejedemandais'àvoirlesecrétairc, 
j’appris  avec  stupeur  cpi’il  y  eh  a  trois  ;  un  pour 
la  vie  intérieure  et  deux  pour  les  affaires  exti- 
fieures  (assurance-maladie  et  hygiène  sociale), 
Ne  voulant  point  d’un  fonctionnaire  syndical  qui 
se  retirerait  de  la  vie  normale  de  la  prof essioii cl 
eh  oublierait  peu  à  peu  les  nécessités,  les  Mar¬ 
seillais  n’ont  pas  trouvé  de  meilleure  solution  que' 
la  division  du  travail,  devant  l’extraordinaire  dé¬ 
veloppement  de  leur  vie  collective. 

Réserve  laite  des  malades  très  aisés  que  leur 
situation  laisse  en  dehors  de  l’assurance  légale, 
toute  la  médecine  et  toute  l’hygièné  sociale  font 
ici  l’objet  de  contrats  collectifs,  passés  entre  le 
syndicat  et  les  organisations  iijtéressées.  Les  mé¬ 
decins  des  lycées,  par  exemple,  sontnomraéspar 
entente  entre  l’Université  et  le  syndicat,  quirè- 
glent  d’accord  les  conditions  du  service.  Il  en  est 
de  même  de  tous  les  emplois  spéciaux. 

L’inspection  médicale  des  écoles  a  été  organi¬ 
sée  par  contrat  entre  la  Ville  et  le  syndicat;  la 
iromination  des  médecins  appartient  à  la  Yillc, 
mais  elle  n’est  faite  que  pour  trois  ans  et  sur  pro¬ 
position  du  syndicat  qui  élimine  ainsi  les  inllucn- 
CCS  politic[ues  ;  une  clause  interdit  lathérapeuti-  I 
ciue  dans  ce  service  et  il  n’y  a  point  de  cliniques  ^ 
scolaires  à  Marseille. 

Les  centres  de  Jmériculture' ont  été  organises  , 
par  un  accord  entre  la  irréfecturc,  te  syndicat  et 
le  professeur  de  clinique  infantile  de  la  Faculté 
La  thérapeutique  y  est  interdite.  Les  médecins 
en  sont  nommés  qDar  le  préfet  sur  propositiâ  du 
syndicat  ;  ils  sont  rémunérés. 

Les  dispensaires  anti-tubercùleux  sont  organi¬ 
sés  aussi  par  contrat  avec  le  syndieat.  Les  méde¬ 
cins  en  sont  nommés  sur  proposition  du  syn-j 
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aieat  ;  ils  ceHtralisent  Tàtitibiî  àhtHübBtcu- 
leuse,  à  laquelle  collabore  tbiit  lé  GbrpS  fÜMicâl, 
moyennant  rétribution.  Le  médecin  traitant 
'gàfde  là  diî'èôtioii  thél'apëtitiqUe  dë  so'il  Malade 
ët,  a  Cè  iibirit  dé  ¥iig,  lë  inédécin  dÜ  dispëhSàirè  , 
jdüé  lè  fôlë  de  cbnsültahti 
tes  dispeiisaires  aritî-vënéHens  n’exigtent  pas. 
Lfe  profés'gèut  de  deriPatolôgie  de,,  la  f’âfeulié  à 
fétmé  spdntariêfneht  cèiui  qu’ii  avait  ouvërl  à 
l'idstlgatidfi  du  biinisttb  dé  THygiêrlej  tàllt 
étàielit  bèàdx  les  éésiiitàts  dë  la  lutté  ànti-Vérié- 
rienllé  dépilià  ctü'éllé  est  orgâüigéè  avèt  lfe  ëob- 
cours  de  tous  les  médecins,  par  cbhttàt  Cdîlëétit 
entre  le  syndicat  et  la  Préfecture.  Ce  professeur 
est  le  directeur  technicpie  de  la  lutte.  Le  contrôle 
du  laboratoire  est  obligatoire  ;  mais  tous^les  labo¬ 
ratoires  répondant  aux  conditions  fixées  sont 
admis  au  service  et  le  médecin  a  le  libre  choix' en¬ 
tre  eux. 

X  Le  centre  anti-cancéreux  qui,  organe  d’Etat^ 
était  ^u' début  une  véritable  usine  pour  ti-àitè- 
inents  en  série,  a  pris  récemment  figure  plus  scien¬ 
tifique.  C’e,st  maintenant  un  centre  de  recher¬ 
ches,  où  la  thérapeutique  est  un  moyen  dé  con- 
trôlenu  lieu  d’être  une  fin,  où  l’on  est  fier  des  expé¬ 
riences  histô-physlôldgiqùes  et  phy.sico-chirrtî- 
ques  que  l’on  y  poursuit,  bien  plus  que  dü  nom¬ 
bre  de  malades  traités.  Cela  résulte  d’un  contrat 
passé  éritré  iès  Caisses  d’assüràriéfe,  le  centre  ânti- 
caiicéfèüx  ët  le  syndicat,  de  tellé  sorte  cpie  le  tarif 
iëst  uniforme  pôür  lè  Centre  et  tousmëdëcihs  én 
état  dé  pratiquer  cette  théfapéütique  spéciale. 
D’autre  part,  le  Centre  s’interdit  les  soins  aux 
raàlàdès  aisés. 

Quant  à  la  loi  d’assurances  sociales,  nos  cotifrè- 
fes  inàrseiilàis  l^drit  vu  venir  sans  crainte.  Ils  s’y 
sont  adaptés  d’eihblëë  en  faisant,  àvèc  les  Cais¬ 
ses,  tin  contrat  collectif.  Par  ce  contrat,  ils  ont 
liiêmë  admis  que  là  Cais.se  s’interposât  ëntre  le 
malàdè  ét  le  médecin  comme  tiers-payant,  ils 
•  sont  ailés  plus  loin  encore  :  ayant  revèhdiqüé  le 
droit  exclusif  du  syndicat  au  contrôle  médical,  iis 
Ont  voiiiu  le  paiement  des  honoraires  de  Caisses 
par  Hritermédiàire  du  syndicat,  de  manière  ^ 
posséder. tin  moyen  d’action  qui  rende  lëiir  con¬ 
trôlé  ëlSckce.  ils  ont  ainsi  évité  le  regard  des  pro¬ 
fanes  ëh  ünë  matière  qui  doit  rester  médicale  et 
conrlcletitieile. 

Dans  là  pratique  journalière,  l’assuré  va  cbez 
lé  mëdeciif  de  son  choix,  soirs  résërve  que  ce  mé¬ 
decin  soit  syndiqué.  Il  le  rémunère  avec  un  tic¬ 
ket,,  fénillbür's'aijle  à  ià  Caisse  pdiir  le  prix  du 
tarif  côritfàctüel,  ët  complète  ëvëntuéllenièht  à 
ses  frais  lès  honoraires  ejue  démande  le  médecin. 
Ce  dernier  adresse  en  fin  de  mois  les  tickets  au  ' 
syndicat  qui,  après  contrôle,  les  présente  à  la 
Caisse  pour  paiement  à  dix  jour.s  de  vue. 

Lé  libre  ëtibix  dé  l’établissement  hospitalier 
est  assuré  .selon  les  niôines  jrrincipes  :  là  Caisse 
rëfnbbiirsë  lèxprix  de  journée  jusqü’à  conciirrehce 


d’un  maxiiimni  que  le  contfàt  'dëtëfiiilüë  ;  bien 
ëntehdu  les  actés  friédicàlix  né  sont  pàs  ëoihpfls 
dàiis  le  prix  de  joüfiiéë.  '' 

Mais  où  les  choses.,  sbht  vrainifent  ëxttaùrdl- 
liSires,  c’ôst  à  l’hôpital  d’ènseigiiement  qüi  ëSt 
adjôiht  à  la  Facülté  dé'médeclhë.  Les  ppliclllii-" 
qüës  participent  au' Contrat  cdïlëctif  que  le  syrt- 
dicât  a  passé  avec  leS  Caisses  d’assuràhçë  et  sé 
sont  engagées  à  riiaihtenir,  pour  lés  à^iitéS,  lë  fa- 
Hf  ihinimüm  du  syhdicâti  Lés  chefs  dë  sérvlëès 
fn’oht  dit  qu’ils  sont  très  cbntëhts  dé.cë  systèffiè. 
Ils  oiit  lin  peu  jnèins  dé  consultants  dÜ’àvaHt, . 
mais  ils  r’èçoivënt  tous  lëS  câs  difficiles,  quë  lës 
praticiens  n’hésitent  plus  à  leur  adresser,  depuis 
ciU’bri  në  redoute  plus  l’activité  gratuite  des  poli¬ 
cliniques.  Enfin  ils  ont,  de  ce  chef ,  de  belles  res¬ 
sourcés,  c[ul  leur  permettent  d’outiller  richement 
leurs  services,  en  instruments  de  recherche  ou 
d’ëhsëi^némèht. 

Inutile  de  vous  dire  qu’ici  les  praticiens  ont  la 
vie  fàciië.  LéUrs  maisons  confortables  sont  ornées 
dë  meubles  soignés  et  même  d’œuvres  d’art. 
Beaucoup  ont  une  riche  bibliothèque.  Les  anciens 
m’ont  coiifié  que  les  assurances  sociales  avaient 
augmenté  le  re.cours  aü  médecin,  grâce  aux  prér 
cautions  prises  pàr  le  syndicat  pour  truster  l’ac¬ 
tivité  médicale  par  cohttats  c6iléctif.s. 

Au  point  de  yue  moral,  la  profession  n’a  rien 
perdu.  D’aücühs  nënsëht  qü’ëllé  â  inêifiè  'gagné 
a  rihtroductibh  des  assüfaricës  socialès,  car  le 
contrôlé  exercé  par  le  sÿhdicàt  rètiënt  lés  volon¬ 
tés  chancelantes  qiii,  dans  l’indépendàhcé  dé  la 
pratiqué  ordiiiairë,  trahsgréssetàlëht  impühé- 
inëht  lës  règles  dë  là  môràlë  proféssiohnèné. 

J’hésite  à  côhtihuet,  car  vous  alîëz  doütèf,  cle 
ma  véracité,  l^ourtaht  Jé  vous  jure  efue  tout  cèci 
est  vrai,  bieii  qu’écrit  sous  lè  cièl  de  Drovencè  I 

Les  chefs  des  services  hospitàliets,  qii’ils  soient 
oU  non  professeurs  à  la  Faculté,  ri’oht  aücün  cabi¬ 
net  privé  de  consultations  et  de  vont  point  eîi' 
Ville,  sauf  eh  consultation  àVec  Un  cohfrérë.  Lë 
syndicat  est  arrivé  â  ce  résultat,  non  sans  diffi¬ 
cultés,  eh  profitant  des  assurâricés  sociales  aü 
ihomëht  de  leUr  instauration.  Je  passé  sur  leS 
moyehs  diplomatiques  qUë  le  président  du  syn¬ 
dicat  m’a  exposés  avec  l’humodr  de  sa  face. 

L’essëntiéî  était  d’asqürer  aux  phefs  ‘de  sëf- 
vices  Une  situation  màtériellè  Qui  iëUf  fasse  aisé¬ 
ment  renoncer  à  tbutè  clientèle  persohnèlle.  Ôh  y 
fest  arrivé,  toujours  par  contrat  colléctif,  éri  assi- 
ihilànt  l’hôpital  d’eriseignéinèht  à  Une  clihiquè 
privée,  vis-à-vis  des  Caisses  dë  malades.  Âihsi  lës 
chëfs  de  service  sont  réhitinërés  pour  touà  actëS 
médicaux  dont  les  assurés  sont  l’objet.  Ils  perçoi¬ 
vent  Un  traitéihfeht  fixe  pour  leurs  soins  arix  indi¬ 
gents.  Céük  qüi  éiiseighëüt  y  ajoutent  leur  trai¬ 
tement  uriiversitairé.  Ehfih,  les  consultations 
avec  les  praticiëhs  se  sont  midtipliées,  maihté- 
,  liant  qiie  ces  dërniers  lie  cràignent  plus  la  con¬ 
currence  des  maîtres; 
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Conséquence  heureuse  et  que  l’on  pouvait 
prévoir  :  les  malades  sont  beaucoup  mieux  soi; 
gnés  depuis  que  les  chefs  de  sçryices,  n’étant  plus 
distraits  par  leur  clientèle,  passent  la  majeure 
partie  de  leur  temps  à  l’hôpital .  Quant  aux  étu¬ 
diants,  ils  airiuent,  car  ils  savent  que  les  profes¬ 
seurs  peuvent  se  consacrer  plus  largement  à  leur 
tâche  universitaire.  Et  les  professeurs  ?  Eh  bien, 
ils  sont  contents  .  Ils  ont  moins  de  frais,  beau¬ 
coup  plus  de  temps  pour  leurs  travaux  person¬ 
nels  et,  si  certains  d’entre  eux  gagnent  moins 
qu’avant,  d’autres  gagnent  plus  ;  tous  ont  une 
existence  moins  fébrile,  pdns  agréable,  mieux 


JURISPRUDENCE 


Honoraires.  —  Prescription 

'  JU,STICEDEPAIXDEMARLy-LE-R01.  ' 

13  février  1926.  , 

(Archives  du  Sou  médical  n). 

La  prescription  de  deux  atis  est  fondée  sur  une  présomption  de  paiement.  Elle  ne  peut  être  utilement  invoquée, 


adaptée  tout  à  là  fois  aux  joies  de  la  vie  et  à  la 
recherche  scientifique. 

Je  sens  bien  que  vous  ne  me  croyez  pas  !  Vous 
pensez  que  je  galège,  comme  disent  mes  amis  de 
Marseille,  après  avoir  bu  quelque  Châteauneuf 
sous  le  bastidon  d’un  confrère  !  Aussi  ai-je  pris 
m'es  précautions.  Ma  valise  est  pleine  clé  docu-, 
ments,  déclarations  autographes,  .statistiques, 
photographies,  qui  prouveront  au  collège  natio¬ 
nal  dés  médecins  argentins  que  je  n’ai  pas  rêvé 
la  prodigieuse,  l’admirable  réalisation  de  nos  con¬ 
frères  provençaux  !  ' 


lorsqu’il  est  démontré  que  la  somme  réclamée  n’a  pas  été  réellement  payée. 


Attendu  que  le  docteur  B.  demande  que  P. 
soit  condamné  à  lui  payer  avec  intérêts  de  droit  èt 
dépens  la  somme  de  trois  cent  quinze  francs  pour 
honoraires  et  soins  d’accouchement  de  Madame  P. 

Attendu  que,  pour  faire  échec  à  cette  action,  P.  a 
tout  d’abord  soutenu  qu’ayant  droit  à  l’assistance 
médicale  gratuite,  il  ne  pouvait  être  tenu  au  paiement 
des  honoraires  réclamés,  puis  pour  faire  rejeter  la  de 
mande  (les  soins  donnés  remontant  au  mois  d’octobre 
1920),  il  a  invoqué  la  prescription  prévue  par  l’article 
2272  du  code  civil.  Attendu  que,  d’autre  part,  il  a 
déclaré  se  porter  reconventionnellement  demandeur 
en  paiement  de  soixante-douze  francs  pour  travaux 
‘  et  fournitures  concernant  l’automobile.  Sur  la  de¬ 
mande  principale  ;  attendu  que  P.  ne  justifie  pas 
qu’il  a  été  admis  à  F  à  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  ;  qu’il  est  par  conséquent  tenu  de  payer  les  ho¬ 
noraires  réclamés  pour  les  soins  donnés  à  sa  femme. 
En  ce  qui  concerne  le  moyen  de  prescription  opposé 
par  P.  :  attendu  que  les  courtes  prescriptions  éta¬ 
blies  par  l’articlè  2272  du  code  civil  sont  fondées  sur 
une  présomption  de  paiement,  qu’elles  ne  peuvent, 
par  suite,  être  utilement  invoquées  lorsqu’il  est  dé¬ 
montré  que  la  somme  réclamée  n’a  pas  été  réellement 
j^ayée  ;  attendu  en  fait  que  P.  n’a  pas  payé  les  hono¬ 
raires  dus  au  docteur  B  ^ . .  puisqu’il  prétendait 
avoir  droit  à  l’assistance  médicale  gratuite  ;  qu’il  ne 
peut  dès  lors  utilement  opposer  la  prescription  par  lui 
invoquée  ;  que  ce  moyen  doit  donc  être  rejeté.  Au 
fond  ;  attendu  que  la  somme  réclamée  par  le  docteur 
B. . ,  lui  est  bien  et  légitimement  due  ;  qu’il  y  a  lieu 
de  contraindre  P.  au  paiement  de  cette  somme  :  at¬ 


tendu  toutefois  qu’il  convient,  en  raison  de  sa  posi¬ 
tion,  de  lui  accorder  des  délais  pour  se  libérer.  &ur  la 
demande  reconventionnelle  ;  attendu  que  P.  réclame 
reconventionnellement  la  somme  de  soixante-douze 
francs  pour  prix  de  travaux  et  fournitures  concer¬ 
nant  une  automobile  ;  attendu  que  le  docteur  B... 
trouve  ce  prix  exagéré  et  ne  reconnaît  devoir  que 
trente-deux  francs  ;  mais  attendu  que  des  débats,  il 
résulte  qUe  le  prix  des  travaux  et  fournitures  en  ques¬ 
tion  s’élève  bien  à  soixante-douze  francs.  Par  ces 
motifs,  jugeant  en  dernier  ressort  :  Disons  quelasom- 
me  réclamée  par  le  docteur  B . . .  est  bien  et  réguliè¬ 
rement  due  par  P.  ;  rejetons  comme  mal  fondée  l’ex¬ 
ception  de  prescription  par  lui  opposée;par  suite, le 
condamnons  à  payer  avec  intérêts  de  droit  et  dépens 
au  docteur  B. . .  la  somme  de  deuÿ  cent. soixante 
cinq  francs  qu’il  lui  doit  pour  honoraires  ainsi  qu’il 
est  dit  ci-dessus  ;  condamnons  reconventionnelle¬ 
ment  le  docteur  B . . .  à  lui  payer  la  somme  de 
soixante-douze  francs  pour  les  causes  sus-dites;  com¬ 
pensation  faite  de  ces  deux  condamnations; disons 
toutefois  que  P.  se  libérera  de  sa  dette  en  principal  et 
accessoires  par  fractions  mensuelles  de  vingt  francs  à 
compter  du  premiers  mars  prochain  (19i6)  mais  qu’à 
défaut  de  paiement  à  son  échéance  d’une  seule  frac¬ 
tion  ce  qui  restera  dû  deviendra  de  droit  exigible.  Et 
condamnons  P.  aux  dépens. 

Commentaires, 

Que  peut  faire  un  médecin,  lorsqu’on  lui  op¬ 
pose  la  prescription  ? 

Tout  d’abord,  il  doit  savoir  que  cette  prescrip- 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


:  tion  est  fondée  sur  une  présomption  de  paiement. 
Patconséquent,  il  faut  que  le  débiteur  apporte  1^ 

'  preuve  qu'il  à  payé  le  docteur  .  Il  ne  lui  suffirait 
pas,  en  effet,  de  venir  déclarer  qu’il  ne  doit  rien, 
sous  le  prétexte  qu’il  y  a  plus  de  deux  ans  que  les 
soins  ont  été  donnés.  i 

Au  cas  où  le  client  ne  pourrait  pas-présenter 
une  quittance,  délivrée  par  le  praticien,  celdi-ci 
pourrait  déférer  le  sennent,  en  vertu  de  l’article  ' 
2275  du  code  civil.  • 

'  Devant  le  tribunal,  en.  audience  publique,  le 
débiteur  est  invité'  à  jurer  qu’il  a  bien  payé  son 
docteur.  '  '  ,  ' 

Beaucoup  dé  gens  hésitent  lainsi  d’être  parju- 
.  res  ;  mais  je  suis  bien  certain  (jue  quelques  clients 
.  indélicats  et  peu  reconnaissants  n’hésiteraient 
pas  à  prêterun  faux  sprment,  en  affirmant  qu’ils 
ont  bien  réglé  en'  son  temps  la  note  d’honoraires 
qui  est  contestée.  '  , 

Ce  serment  est  décisoire,  en  ce  sens  cptil  ter¬ 
mine  le  procès.  Mais  .si  le  débiteur  se  refuse  à 
prêter  le  serinent  qui  lui  est  demandé^  c’est  ma 
taveu  de  sa  part  et  il  est  condamné  à  iiaye  r  au  mé¬ 
decin  Ce  que  réclaiiiê  celui-ci.  (Tribunal  civil  de 
la  Seiiie,  1,3  février  1907). 

Un  jugement  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  20 
février  1924,  a  admis  la  demande  d’un  médecin, 
qui  entendait  déférer  le  serment  à  Un  de  ses 
clients,  qui  soutenait  s’être  acciuitté  envers  son 
docteur. 

Le  médecin  peut  invoquer  toutes  sortes  de 
preuves.  Par  exemple,  la  prescription  est  inter-  ' 


rompue  par  la  reconnaissance  que  le  débiteur 
fait  du  droit  de  celui  contre  lequel  il  preqçrivait. 
Cette  reconnaissance  peut  être  tacite  et  découler 
notapjment  du  paiémènt  d’une  partie  de  la  dette 
(Tribunal  civil  de  la 'Seine,  5®  chambre,  8  juin 
1898,  Concours /nédicaZ,  189,8-431.) 

La  prescription  de  deux  ans,  reposant  sur  une 
présomption  de  paiement,  ne  peut  être  opposée  à 
l’action  d’un  médecin,,  en  paiement  Me  ses  horior 
raires,  pour  soins  donnés  depuis  plus  de  deux  ans, 
lorsque  les  variations  dans  le  système  de  défense 
du  légataire  universel  du  malade  démontrent 
qu’il  est  lui-même  inceftaip  sur  le  paiement  ('f  ri- 
bunal  civil  de  la  Seine,  6  mars  1901  ;  Concours  ^ 
médical,  1901.305.) 

Dan.s  l’espèce,,  qui  a  motivé  le  jugement  de 
Marly-le-Roi,  rapporté  cî-dessus,  l’aveu  de  non- 
paiement  a  été  fait,  par  le  débiteur,  lorsque  celui- 
ci  a  déclaré  qu’il  ne  devait  rien,  du  moment  où  il 
avait  demandé  son  inscription  'sur  les  listes  .dq 
l’assistance  médicale  gratuite. 

Remarquons,  en  passant,  celte  désinvolture  de 
certains  clients,  qui,  parce  qu’indigents,'' ou  demi- 
indigents,  prétendent  que  c’est  la  collectivité  qui 
doit  se  substituer  à  eux,  pour  payer  le  médedù 
et  s’ils  ne  peuvent  pas  obtenir  le„bénéfice  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  froidement  ils  refuscu 
tout  hoiioraire  au  praticien.qui  les  a  soignés  et 
même  invoquent  la  prescription.  _  - 

Sont-ce  les  tarifs  d’honoraires  imposés  au  nom 
’  de  la  médecine  sociale  qui  laous  valent  cela  '? 

D''  Paul  Boudin. 
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Pour  remédier 

-  Les  assureurs  et  leurs  défenseurs  ne  manquent 
pas  une  occasion  de  récriminer  contre  l’abus 
reproche  a  de  nombre  (x  accidentés- du  travail, 
ainsi  qu’à  leurs  médeci  is,  consistant  en  une  pro¬ 
longation  sans  nécessife  des  incapacités  tempo- 
taires  et  des  soins. 

Ces  doléances  ne  sr  nt  pas  sans  fondement, 
bien  qu’elles  nous  ])ar.nssent  sciemment  exagé¬ 
rées  Mans  l’intention  .'l’arriver  aux  Uns  que  se 
'pïiqjosent  les  assureur  .  ;  ta  supiaression  du  libre 
choix  du  médecin.  ■  ^ 

Pour  appuyer  leurs  j  laintes,  les  intéressés  font 
tantôt  remarquer  que,  dans  tel  cas  cité  par  eux, 
leinoiitantdes  frais  de  traitemeaat  aurait  dépassé 
le  total  des  indemnités  journalières  reçues  par 
le  blessé. 

Tantôt  au  moyen  de  statistiques  plus  ou  moins 
complaisantes  et  d’une  conclusion  sujette  à 
caution,  on  prétend  deniontrer  c[u'un  accidenté 

n)Ù Droit  ouvrier. 


à  un  abus  (') 

du  travail,  ayant  droit  à  uiie  indemnisatipn,  se 
fait  soigner  plus  longtemps  et  reprend  ses  occu¬ 
pations  plus  tardivement  qu’un  autre  blessé 
d’une  lésion  identique  ne  devant  recevoir  aucun 
subside. 

13, c  ce  qu’une  note  de  frais  de  traitement  soit 
supérieure  au  montant  des  indemnités  journa¬ 
lières  dues  au  patient,  s’ensuit-il  que  Id  médecin 
a  dû  nécessaireni&nL  donner  des  soins  inutiles  du 
réclaipéi-  clés  honoraires  indus  ? 

N’arrivc-t-il  pus  fréquemment  qu’une  per¬ 
sonne  ait  besoin  -de  dépenser  beaucoup  pour  se 
faire  soigner  sans  être  obligée  de  suspendre  sps 
occupations  habituelles  ?  Dans  pareil  egs,  les 
frais  du  traiteinent  seront  assez  élevés  sans  perte 
de  temps  pour  celui  qui  les  s.aappoiTe. 

Qiiant  à  la  constatation  relative  à  la  diffé¬ 
rence  existant  entre  le  temps  de  traitement  pour 
des  lésions  de  mêine  natqre  chez  deux  catégories 
de  blessés,  ceux  qui  sont  indemnisés  et  ceyx  qui 
ne  le  sont  point,  elle  est  explicable. 
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/l'o.ut  d’abord,  d  jaudrsit  que  la  sincérité,  des 
statistiques  dont  on  prétend  faire  état  ne  soit 

Sas  discutable.  En  outre,  lesdites  statistiques 
evraient  porter  sur  des  sujets  de  même  consti¬ 
tution,  ayant  les  riiêmés  diathèses,  atteints  de. 
tares  sentblables,  et  ayant  subi  des  lésions  iden¬ 
tiques,  ce  qu’il  n’est  pas  facile  d’établir. 

Mais,  en  admettant  que  les  cas  examinés  soient 
de  même  nature  en  tous  points,  il  n’est  pas  sur¬ 
prenant  que  celui  qui  ne  peut  prétendre  à  une 
indemnisation  soit  contrairit,  par  les  nécessités 
delà  vie,  de  reprendre  au  plus  tôt  les  occupations 
qui,  seules ^  lui  permettent  de  subsister. 

Au  contraire,  celui  qui  reçoit  une.  aide  pro¬ 
longe  le  traitement,  le  repos,  la  convalescence, 
que  réclame  son  état  aussi  longtemps  qu’il  les 
croit  utiles  à  son  compifet  rétablissement. 

La  loi  de  1898  a  prévu  les  abus  susceptibles 
de  se  produire.  Son  article  4  autorise  le  chef  de 
l’entreprise  responsable,  —  et  par  voie  de  substi¬ 
tution,  son  assureur  —  à  désigner  un  médetin 
inspecteur  ayant  accès  auprès  du  blessé  hel)- 
domadairement  pour  contrôler  les  soins  qui  lui 
sont  donnés  et  la  légitimité  de  la  suspension  de 
son  travail.  Les  intérêts  de  ceux  qui,  légalement, 
doivent  payer  lesdits  soins  —  selon  le  tarif  ré¬ 
duit  établi  —  et  les  indemnités  journalières  ne 
peuvent  donci  normalement,  se  trouyer’  grave¬ 
ment  compromis.  - 
Au  bout  d’une  semaine,  au  maximum,  le  mé¬ 
decin  avisé  peut 'signifier  au  blessé  et  à  son  mé¬ 
decin  qu’il  considère  la  prolongation  de  l’incapa¬ 
cité  temporaire  et  du  traitement  comme  étapt 
sans  nécessité  et  que,  dès  tel  jour,'  il  conteste 
l’opportunité  de  l’une  et  de  l’autre,  avertissant 
le  médecin  traitant  qu’il  s’expose  à  n’être  plus 
payé,  et  la  victime  de  l’accident  qu’elle  a  intérêt 
à  se  remettre  à  un  travail  (luelconque,  parce 
qu’il  y  a  des  chances  que,  dorénavant,  on  ne  lui 
verse  plus  ses  indemnités  de  demi-salaire. 

S’il  y  a  désaccord  sur  la  date  à  laquelle  doit 


3,.^ 

■  prendre  fin  l’incapacité  temporaire,  l’article  t'i 
précité  permet  encore  . à  l’adversaire  du  blesse 
et  de  son  médecin,  lorsque  l’accident  n’a  entraîné  i 
çp’une' incapacité 'temporaire  ne  '  deyant  laisser 
à  sa  suite  aucunè  incapacité  permanente  pou-, 
vant  donner /lieu  à  l’attribution  d’ une. rente,  de- 
fournir  au  juge  de  paix  compétent  iiii certificat, 
attestant  que  le  blessé  est  en  état  de  se  remettre 
.au  travail  et  que  celui-ci  s’y  refuse.  En  consé¬ 
quence,  l’employeur  ou  son  assureur  demande^ 
qu’une  expertise  soit  ordonnée. 

Peut-on  vraiment  affirmer  que  leS  garantie? 

'  inanquent  àu  débiteur  des  indemnités  étirais  de - 
traitement  prévus  par  la  loi  de  1898  ?  Nous  répon¬ 
drons  non.  Dans  la  plupart  des  cas  d’abus  réels, 
la  responsabilité  de  leurs  conséquences  pour  les 
caisses  aSsureuses  incombe  à  ceux  qjii  négligent 
les  moyens  de  contrôle  mis  par  la  loi  à  leur  dis¬ 
position.  On  est  tenté  de  penser  que  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  se  prêtent  complaisamment  à 
la  fraude  pour  nourrir  leurs  dossiers  constitués 
en  vue  d’arriver  à  leurs  ffn^  :  la  suppression  du 
libre  choix  du  médecin  pour  les  accidentés.  En  ^ 
outre,  quand  un  médecin  marron  est  pris  en  lia-  , 
grant  délit  .  .  .  d’exagération,  dans  la  crainte 
d’une  chute  de  l’épée  de  Damoclès  suspendue 
au-dessus  de  lui,  il  accepte  toutes  les  réductions 
I  de  notes  d’honoraires  qu’on  veut  lui  imposer  ;  il 
est'  aux  ordres  des  assm-eurs  contre  ses  clienh; 

Quand  les  Compagnies  d’assurances  seront 
vraiment  disposées  à  faire  cesser  Içs  abus  dont 
elles  se  plaignent,  elles  devront  usef  de  la  faculté, 
de  contrôle  que  leur  donne  la  loi  et  agir  au  grand 
jour  contre  ceux^quise  rendent  coupables,  en 
SC  servant  des  armes  mises  à  leur  disposition 
par  le  législateur. 

Elles  auront  rai)probation  des  honnêtes  gens, 

^  la  condition  que  leurs  médecins  et  leurs  con¬ 
tentieux  agi'ssent  en  toute  loyauté  envers  les 
1  accidentés  et  leurs  ayants  droit. 

I  E..QU1LLENT.  I 


VARIÉTÉS 

Georges  CUVIER  (1769-1832) 

Un  grand  naturaliste.  Créateur  de  la  Paléontologie. 


M.  le  D'  Louis  Roule,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  qui  vient  de  commencer  la 
publication  de  ses  Etudes  Ichthyologiques  (1), 
en  un  très  beau  premier  volume,  a  entrepris 
d’écrire  pour  le  pulrlic  intelligent,  désireux  de 
s’instruire,  l’histoire  de  la  nature  vivante  d’a¬ 
près  l’œuvre  des  grands  naturalistes  français. 
Il  a  trouvé  au  bluséum,  parmi  ses  illustres  dp- 
vanciers,les  six  grands  savants  qui  synthétisent 


(1)  D'  Louis  Roule.  —  Les  Poissons  et  le  monde  vi¬ 
vant  des  eaux.  Delagrave,  éditeur,  15,  roc  Sorifflot, 
Paris,  V=. 


le  mieux  l’éclosiou  et  le  développement  de  l'étude 
des  sciences  naturelles  en  France.  Après  Builon 
qui  s’attacha  à  la  description  de  la  nature, et 
Daiibenton  qui  songea  à  son  exploitation, vient 
(hivier,  le  véritalrle  créateur  de  la  science  de  la 
nature,  que  Laimirck  saura  si  remarquablement 
interpréter,  dont  Bernardin  de  Saint-Pierre  fera 
admirer  riiarmonie  et  dont  Laeépède  déduira  la 
philosophie. 

Nous  avons  publié  ici  une  analyse  du  beau 
livre  de  M.  Roule  sur  Buffon  ;  nous  avons  con¬ 
sacré  l’an  dernier  un  assez  long  article  à  Dauben- 
ton,  aujourd’hui  nous  allons  résumer  toujours' 
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d’£\près  M.  Roule  la  vie  et  l’ceüvre  de  Cuvier' 

'(i).  ,  ' 

0ufïp?i  fut  i’initiateur  dont  Cpvier  poursuivit 
^  l’çeevre  avee  une  puissance  de  travail  .et  d’in¬ 
telligence  qni  lui  yalut  une  renonaniée  égale 
sinoa  supérieure  à  son  grand,  précurseur.  Ce  fut 
Cuvier  qui  développa  l’anatomie  eonaparée  et 
créa  de  toutes  pièces,  la  paléontologie  avec  une 
ardeur  géniale,  qui  le  place,  pour  les  naturalistes,  ■ 
j)ieti  au-dessus  de  Rufîon. 

,  M.  Leuis  Roule  qui,  dans  plus  d’un  pjbjet  de 
ses  propres  études,  çpptlnue  l’oeuvre  de  Cuvier, 
a  peur  son  prédécesseur  une  admiration  sans 
réserves  et  nUl  mieux  que  lui  ne  pouvait,  en 
résumant  éioqueinment  sa  vie  et  son  oeuvre, 
upps  la  faire  plus  largement  partager.  ' 


Jeaii-Léopold-Nicolas-Frédéric  Cuvier,  dit 
Georges  Cuvier,  naquit  à  Montbéliard,  le  23 
août  1760.  Montbéliard,  bien  que  de  langue  et  de 
sentiments  français,  était  la  capitale  d’une  prin¬ 
cipauté,  propriété  des  ducs  de  Wurtemberg.Le 
père  de,  Cuvier  avait  été  officier  dans  une  com¬ 
pagnie  suisse  au  service  de  la  France,  il  vivait 
modestement  de  sa  retraite  et  d’un  petit  emploi 
public  à, Montbéliard.  Sa  mère,  femme  très  in- 
•  telligente  et  protestante  d’une  grande  piété, 
prit  une  part  très  activé  à  l’éducation  et  à  l’ins¬ 
truction  de  son  fils  qui,  dès  son  enfance,  laissait 
présumer  un  brillant  avenir.  Destiné  d’abord  à 
une  bourse  de  l’Université  de  Tubingen,  il  fut 
remarqué  par  le  Duc  de  Wurtemberg  qui  l’dd- 
mit  à  l'Académie  Caroline,  fondée  près  de  Stutt- 
gard  dans  le  château  de  la  Solitude.  Cuvier' 
choisit  à  l’Académie  la  section  administrative 
où  l’on  étudiait  le  droit  administratif,  la  tenue 
des  livres,  les  finances,  l’hygiène,  la  réglemen¬ 
tation  des  eaux  et  forêts  et  les  sciences  naturelles. 
Il  apprit  là  l’allemand  qu’il  ignorait  et  se  pas¬ 
sionna  pour  l’étude  des  sciences  naturelles,  étude 
que  lui  facilitaient  sa  grande  mémoire  et  un 
véritable  talent  de  dessinateur.  Il  se  livra  à  des 
dissections  avec  son  ami  Kiehneyer  qui  devait 
acquérir  un  renom  mérité  d’anatomiste  philoso- 
'phe.  Revenu  à  Montbéliard  après  quatre  ans  d'é¬ 
tudes  en  1788,  il  y  attendait  sa  nomination  à  un 
poste  administratif  quand  la  nécessité  de  vivre 
lui  fit  accepter  les  fonctions  de  précepteur  au¬ 
près  du  jeune  fils  du  comte  d'Héricy,  protes¬ 
tant,  qui  habitait  en  Normandie  le  château  de 
Fiqùainville  près  de  Fécamp. 

Il  y  resta  sept  années,  pendant  toute  la  tour¬ 
mente  révolutionnaire,  occupant  sçs  loisirs  à 
l’étude  des  sciences  naturelles  et  plus  particu¬ 
lièrement  à  celle  des  poissons,  des  crabes,  des 


(1)  D' Louis  Roule.  —  L’histoire  de  la  nature  vivante 
d’après  les  grands  naturalistes  français  :  III  Cuvier  et  la 
science  de  la  nature.  Ern.  Flammarion,  édit.,  Paris. 


coquillages.  Secrétaire  du  Club,  de  Valmont, 
bpurg  voisin  de  sa  résidence,  club  qui  avait  plus 
l'aUure  d'un  cèrcle  agricole  que  d'une  société 
politique,  il  y  fit'  connaissance  avec  un  réfugié 
l'abbé  Tessier,  agronome,  ami  et  disciple  de 
Dauhenton,  qui,  surpris  de  l’étendue  de  ses 
•connaissances  scientifiques,  lui  fit  faire  un  cours 
d’histoire  naturelle  aux  étudiants  de  l’hôpital 
de  Fécainp  qui  se  préparaient  à  la  chirurgie  mi¬ 
litaire  (1794-1795)  et  le  recommanda  chaleureu¬ 
sement  à  ses  amis  du  nouveau  Muséum  de  Paris, 
Jussieu,  Dauhenton,  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
Cuvier  vint  dope  à  Paris  en  1795.  Il  fut  immédia¬ 
tement  jugé  à  sa  valeur  et  chargé  d’un  cours  à 
l’Ecole  centrale  du  Panthéon  et  de  la  suppléance 
de  Mertrud,  trop  âgé,  qui  occupait  la  chaire 
d’anatomie  des  animaux  au  Muséum. 

A  la  mort  de  Dauhenton  en  1800,  Cuvier  ob¬ 
tint  la  chaire  d’histoire  naturelle  au  Collège  de 
France  et  deux  ans  plus  tard,  à  la  mort  de  Mer¬ 
trud,  de  suppléant  il  devint  titulaire  de  la  chaire 
d'anatomie  des  animaux  qui  prit  à  sa  demande 
le  nom  de  chaire  d’anatomie  comparée.  Il  s'ins¬ 
talla  alors  définitivement  au  Jardin  des  Plantes 
dans  la  petite  maison  où  il  mourut  et  que  l'on 
peut  encore  visiter.  Il  appela  auprès  de  lui  comme 
.préparateur  son  frère  Frédéric  Cuvier,  qui  fut 
lui-mêmô  un  naturaliste  distingué.  En  1804  il 
épousa  AnhCrMarie  Coquet  du  Trézaille,  veuve 
de  Duvaucel,  fermier  général,  guillotiné  pendant 
la  Terreur.  Mme  Cuvier,  qui  n’avait  pas  une 
grande  fortune,  était  mère  de  trois  fils  et  une  fille 
de  son  premier  mariage.  Cuvier  eut  d’elle  qua¬ 
tre  enfants  qu’il  eut  la  douleur  de  voir  mourir 
successivement  ainsi  que  sa  femme. 

Cuvier  se  consacra  entièrement  à  l'enseigne¬ 
ment  et  à  ses  recherches.  Desservi  par  une  voix 
blanche  et  sans  timbre,  évitant  les  bélles  pé¬ 
riodes,  il  ne  pouvait  être  apprécié  que  par  des 
auditeurs  sérieux.  Il  fen  eut  beaucoup,  tous 
s’enthousiasmèrent  de  sa  méthode,  de  sa  logique 
et.  de  son  merveilleux  talent  de  dessinateur. 
D’abord  collaborateur  de  son  ami  Geoffroy 
Sanit-Hilaire  avec  lequel  il  disséquait,  il  dut 
travailler  seul  quand  ce  dernier  accompagna 
Bonaparte  en  Egypte. 

Membre  de  l’Institut,  dès  sa  création  en  1796, 
section  de  zoologie  de  l’Académie  des  sciepces,  il 
en  fut  en  1800  nommé  secrétaire  et, en  1803, 
secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences  physiques. 

Le  laboratoire,  les  galeries  des  coUeciions, 
l’enseignement,  le  secrétariat  perpétuel  ne  suffi¬ 
rent  pas  à  l’activité  de  Cuvier.  Il  accepta  en 
1802  de  remplir  les  fonctions  d’inspecteur  géné¬ 
ral  de  l’Instruction  publique.  Ces  fonctions  lui 
permirent  de  faire  à  Bordeaux,  à  Nice  et  à  Mar¬ 
seille  d’intéressantes  études  sur  les  poissons  et 
les  mollusques.  En  1808,  il  devint  conseiller  de 
l’Université  et  fut  chargé  de  missions  à  Turin, 

I  à  Gênes,  à  Pise  et  en  1811  en  Hollande.  Ces  mis- 
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sions  officielles  ne  l’empêchèrent  pas  de  conti¬ 
nuer  ses  travaux  et  de  publier  un  Rapport  histo¬ 
rique  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles  depuis 
l’789  et  ses  recherches  sur  les  ossements  fossiles. 
En  1813,  il  fut  envoyé  à  Rome  par  l’Empereur 
pour  y  organiser  l’Université.  Nommé  à  son 
retour  maître  des  requêtes  au  Conseil  d  Etat,  il 
devint,  l’année  suivante,  conseiller  d’Etat.  Il 
avait  alors  45  ans.  , 

M.  Roule  nous  fait  pénétrer  dans  la  vie  intime 
de, cet  homme  prodige  qui  commençait  sa  jour¬ 
née  à  9  heures  et  la  terminait  à  minuit,  lisant 
pendant  ses  repas  et  ne  perdant  jamais  une  mi¬ 
nute. 

A  la  chute  de  l’Empire,  Cuvier  qui  était  à  la 
fois  '  Conseiller,  d’Etat,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences  et  professeur  fut  main¬ 
tenu  dans  ses  fonctions  par.  la  Restauration. 
D’esprit  libéral,  il  contribua  à  réfréner  le  zèle 
"des  ultras  et  à  diminuer  les  excès  des  cours  pré- 
vôtales.  Il  refusa  en  1818  le  ministère  de  l’In¬ 
térieur.  Ses  talents  d’administrateur  le  firent 
à  deux  reprises  nommer  grand  maître  de  l’Uni¬ 
versité,  il  déclina  la  charge  de  Directeur  du 
Muséum.  En  1824,  il  fut  nommé  président  de 
section  au  Conseil  d’Etat,  puis,  comme  protes¬ 
tant,  chargé  de  la  direction  des  cultes  non  ca¬ 
tholiques.  Il  refusa  en  1827  les  fonctions  de. 
censeur  de  la  presse.  Il  devint  baron  et  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  Il  avait  été  élu 
en  1818,  membre  de  l’Académie  française. 

La  Monarchie  de  juillet  lui  décerna  le  titre  de 
membre  de  la  Chambre  des  Pairs  et  songeait 
à  l’élever  à  la  charge  de  président  du  Conseil 
d’Etat  quand  il  fut  enlevé  le  13  mai  1832,  après 
cinq  jours  de  maladie,  vraisemblablement  par 
une  attaque  de  choléra. 


L’on  est  stupéfait  que  Cuvier  ait  pu,  en  occu¬ 
pant  avec  activité  autant  de  fonctions  officielles, 
laisser  une  œuvre  scientifique  aussi  considérable. 
Il  faut  en  lire  le  résumé  dans  le  beau  livre  de  M. 
Roule  pour  pouvoir  en  comprendre  toute  l’im¬ 
portance. 

Ses  travaux  eurent  trait  à  l’anatomie  comparée 
des  animaux.  Le  règne  animal  et  la  zoologie 
descriptive  tout  d’abord  le  passionnèrent.  En 
1798,  il  publia  le  Tableau  élémentaire  de  l’histoire 
naturelle  des  animaux.  Outre  d’innombrables 
mémoires  et  communications,  il  put  en  1817  faire 
paraître  Le  règne  animal  distribué  d’après  son 
organisation,  résultat  de  20  années  de  travaux, 
comprenant  quatre  volumes  ;  1“  Mammifères  et 
Oiseaux  ;  2“  Autres  Vertébrés,  Mollusques  et 
Annélides  ;  3°  avec  son  assistant  Latreille,  les 
Insectes  ;  4°  les  Animaux  inférieurs. 

Il  avait  entrepris  la  rédaction  d’une  Iconogra¬ 
phie  du  règne  animal,  continuée  par  son  frère 
Frédéric  et  terminée  en  1842  par  Isidore  Geof¬ 


froy  Saint-Hilaire,  comprenant  450  planches  et 
6.200  figures. 

Avec  son  collaborateur  Valehciennes,:il  avait 
entrepris  d’écrire  l’Histoire  naturelle  des. poissons 
dont  le  premier  volume  parut  en  1828  et  dont 
Valenciennes  fit  paraître  le  vingt-deuxième  et 
dernier  tome  en  1849.  Près  de  cinq  mille  espèces 
différentes  sont  décrites  et  étudiées  dans  cet 
ouvrage. 

Les  recherches  sur  les  ossements.fossilesetles 
révolutions  du  globe  portèrent  au  summum  la  ^ 
gloire  scientifique  de  Cuvier.  Son  premier  mé¬ 
moire  sur  les  ossements-  qui  se  trouvent  dm  le 
gypse  de  Montmartre  date  de  1798.  En  1812,  il 
écrivit  avec  Brongniart.  quatre  volümes  de' 
Recherches  sur  les  ossements  /ossiZes' précédées' 
d’un  Discours  sur  la  Théorie  de  la  terre. 

Ces  recherches,  accrues  et  modifiées  en  1825 
furent  transformées  en  un  ouvrage  de  sept  vo¬ 
lumes,  intitulé  ;  Recherches  sur  les  ossemenis  |os-  ' 
siles  où  l’on  rétablit  les  caractères  de  plnsiems 
animaux  dont  les  révolutions  du  globe  ont  déiruii 
les  espèces  et  le  discours  préface  lut  transforméen 
un  Discours  sur  les  révolutions  de  la  surfae^da 
globe  et  sur  les  changements  qu’elles  ont  produite' 
dans  te  règne  animal. 

Les  interprétations  de  Cuvier  ont  été  notable¬ 
ment  modifiées  par  des  faits  nouveaux  qui  ont 
donné  lieu  à  des  idées  nouvelles  et  la  science.a 
depuis  singulièrement  progressé.  Mais  Cuvier  a 
sur  ce  point  fait  de  si  grandes  découvertes 
qu'il  mérite  le  titre  de  Créateur  de  la  Paléonto¬ 
logie,  titre  quia  été  gravé  en  souvenirsurunpan 
de  rocher  aux  flancs  de  la  Butte  Montmartre. 

Dans  ses  éloges  et  dans  ses  innombrables  rap¬ 
ports,  Cuvier  se  révèle  un  historien  des  sciences, 
un  vulgarisateur,  un  critique,  un  philosophe, 
même  un  moraliste. 

Un  des  grands  mérites  de  Cuvier  fut  sa  mé¬ 
thode.  Il  s’attachait  à  la  recherche,  des  faits,# 
s’obstinait-à  les  considérer  seuls,  les  coordonnait 
aVec  soin  et  les  classait  tels  qu’ils  se  présentaient, 
Il  suivit  la  route  de  la  méthode  concrète  qui 
avance  lentement  mais  avec  exactitude.  H  a 
hérité  de  l’esprit  scientifique  de  Buffon  et  s’est 
éloigné  de  la  science  conjectùrale  dont  la  méthode 
abstraite  conduit  aux  brillantes  hypothèses,  aux 
systèmes  dans  lesquels  on  s’efforce  à  faire  ren¬ 
trer  les  faits  parfois  au  détriment  de  la  vérité. 

M.  le  P''  Roule,  dans  un  chapitre  intitulé  les 
«  Phases  de  la  création  »„  montre  Cuvier  Complé¬ 
tant  et  précisant  les  idées  émises  par  Buffon  dans 
les  Epoques  de  la  nature  et,  après  un  saisissant 
tableau  des  diverses  phases  par  lesquelles  a  pas¬ 
sé,  au  cours  des  siècles,  cette  nature  vivante,# 
savant  Professeur  du  Muséum  termine  son  livre 
sur  Cuvier  en  montrant  le  ran^  à  part  que  s’est 
donné  l’Homme,  qui  a  su  asservir  pour  son 
usage  les  forces  et  les  productions  de  la  terre, 
Cécile  Nom. 
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LÉ  GRAND  V.É.M.  A  PLONBIÊRES-LÉS-BAÎNÉ 

Ûônfépéniîè  dé  M.  le  Dôûtéup  Trüèllé 
Président  de  la  Société  Médicale. 


1  Le  V.  E-.  M.  de  19â6  fut  particulièrement  bien  orga- 
’jiisé,  bien- composé,  h  grôüpa,  sous  l' éminente  diréclioii 
deM.  l6]lràïésfeéür  CAhfjbT,  secondé  par  M.  le  professèür 
agrégé  Harvier,  un  hbnibre  iitiiibsant  de  médecins 
français  et  des  confrèées  venus  des  quatre  coins  du 
monde  :  Anglais,  Belges,  Brésiliens,  Danois,  Egyp¬ 
tiens,  Espagnols,  MôÜàndaiS,  iPorlugais,  Maltais,  Rou¬ 
mains,  Sn^dôis,  Suisses,  TUircs. 

D  est  ü’ü'sage,  il  est  dé  traditi'ôil  nïàintellant  d’iilclure 
Sans  le  programme  les  plus  belles  excursions  que  Ife 
'■  pays  peut  offrir. 

Pour  ne  point  faillir  à  cette  heureuse  initia'tive,  leà 
OollgïêSsistes  venant  de  Luxeuil,  lé  Bàlnedî  matin  4  se^)- 
tahbre,  avaient  choisi  la  routé  si  pittoresque  du  Vàl- 
d'Ajôl.  D’énormes  auto-cars  avaient  gravi  la  route  dés 
FerdUées  où  ils  avaient  pris  le  repas  de  midi.  Ils  étaient 
ensuite  descendus  sur  Plombières,  Une  des  plus  artcien- 
iles  et  (iei  plus  ravissantes  stations  thermales  de  Etance, 
uüe  privilégiée  qui  opré  à  Ses  baigneurs  la  possibilité 
i’ùne  cure  d’air,^  en  même  temps  qu’une  saison  d’eaüx. 

Les  congressistes,  dès  leur  arrivée,  se  dirigèrent  au 
Casino  où  le  docteur  Truelle,  président  de  la  Société 
médicale,  léUr  fit  la  conféténcè  suivântè,  comportant 
d'utiles  indications  sur  les  rèssOUrceS  thérapeutiques  de 
cette  Station  :  ^ 

Monsieur  le  Professeur,  Mesdames,  Messieurs, 
Mes  chers  Confrères,  '■ 

VoüS  he  sauriez  faire  un  pas  dans  notre  vieille 
Ville  dé  Plombières  boute  empreinte  d’histoire,  sans 
.  êVéi|ilei'  uii  souvenir,  sans  rencontrer  de 'vieilles  pier¬ 
res  témoins  éloquents  du  passé  pour  qui  sait  pénè^ 
treV  leur  langage. 

Plombières  est  es'sèhtiellement  une  station  ther¬ 
male,  au  sens  précis  et  étymologique  du  mot.  Gêr- 
laiftés  de  ses  sources  spht  parmi  les  plus  chaudes 
d'Europe. 

Les  Romains  étàietlt  des  amatèurs  d’eau  chaude. 
’Géci  nous  expliqué  pourquoi  vous  trouverez  ici, 
héïreüsément  conservés,  cés  adihîrables  travaux  de 
substhictîons  dé  l’époque  gallo-romaine.  Eux  qui 
■if^Vaiéht  à  leur  disposition  que  de  l’énergie  muscu¬ 
laire  :  Ouvriers,  esclaves,  bêtes  de  somme,  ont  su 
iccomplirà  Plottibières  avec  ces  seules  ressources,  de 
Véritables  prodiges. 

Ils  sont  parvenus,  pour  séparer  les  eaux  chaüdes 
^  des  èâUx  ÎTéides  qui  primitivement  se  mêlaient  le 
lông  dû  thalweg,  à  accrocher  la  rivière  au  flanc  du 
coteau  dans  Un  lit  artificiel  suspendu  au  rocher  de  la 
riVe  'gauche.  Ce  canal,  construit  aVec  la  solidité  ha¬ 
bituelle  aux  travaux  de  cette  époque,  avait  6  m.  75 
,  de  iaige.  Ils  ont  ensuite  alïo.uill'é  le  sol  des  âlluvions 
jusqu’au,  granit  ;  et  de  leur  indestructible  béton, 
ils  Ont  élevé  une  di’gué  épaisse  obstruant  complète¬ 
ment  là  vallée.  Maîtres  de  la  totalité  des  eaux  chau¬ 
des,  il  ne  léUr  restait  plus  qu’à  édifier  leurs  thermes. 
Gomme  ils  u’avaieUt  pas  de  machines  élévatôires, 
iis  Ont  forcé  les  eaux  à  s’élever  d’elles-mêmes  ;  de 
sorte  qu'on  peUt  dire  que  primitivement  la  station 


gallo-romainfe  reposait  sur  une  immense  nappe  radio¬ 
active.'  Actuellement,  poyir  la  commodité  de  nos^, 
bains  en  baignoires  et  de  nos  douches,  des  machines 
élèvent  cette  nappe  jusqu’en  des  réservoirs  qu’on 
vous  montrera  tout  à  l’heure. 

'  En  451  les  Huns,  ayant  à  leur  tête  Attila,  détruisi¬ 
rent  Plombières.  Ce  n’est  que  14  siècles  plu  tard  de 
1856  à  1861  que  des  fouilles  entreprises  à  1  instigar 
tion  de  l’empereur  permirent  la  déOouvêrté  d’une 
partie  des  travaux  romains.  Lisez  les  relations  si 
intéressantes  de  ces  fouilles  par  l’ingénieur  Jutier 
qui  les  accomplit  ;  ou  mieux,  visitez  les  substructions 
romaines  ;  et  vous  aurez  trouvé  là  Une  admirable 
leçon  de  choses  qui  vous  permettra  de  bien  compren¬ 
dre  notre,  station  et  vaudra  mieux  que  toutes  les 
conférences  qùè  je  poiirràis  vous  faire.  Ën  qüôî  con¬ 
sisté  donc  Cette  visité  : 

;  Âuîc  hôüVeaux  therinés,  à  deux  pas  du  casino  où 
nous  nous  trouvons  réunis,  vôus  pénétrez  so'üs  térre 
par  un  escalier  obscur;  et  vous  abordez  ce  tunnel  qui 
passe  sous  une  grande  partie  de  la  ville,  èxacteratent 
700  mètres.  Précédés  d’elùpioyés  Inunis  de  lampès  à 
acétylène,  vous  franchissez  la  rivière  :  une  trappe 
qu’on  soulève  ;  la  lueur  d’un  rayon  qu’od  projette  et 
Vous  apercevez  le  torïent  qui  roiile  ses  eaux  à  piu- 
Bièiirs  mètres  au-dessoüs  dé  voüs.  SPlùS  loin  lè  gron¬ 
dement  de  l’eau  se  fait  entendre  à  nouveau,  'mais  sur 
yOs  têtes,  cette  fois';  la  rivière  passe  immédintement 
au-dessus  de  la  voûte  qui  nous  abrité.  Plus  Vous  vous 
dirigez  du  côté  des  soürcès  rôtfiainés  pins  là  tempéra¬ 
ture  s’élève.  Vous  côtoyez  ces  anciennes  canalisa¬ 
tions,  vous  voyez  les  émissions , spontanées  de  gaz 
rares  dans  les  enchambrements  dés  sources  à  i’eau 
limpide  mais  si  brûlante  qu’on  n’y  saurait  tenir  le 
doigt.  Vous  êtes  environnés  de  ce  fameux  béton 
romain  dont  on  a  perdu  la  formule  et  qui  garde  au 
travers  des  siècles  sa  solidité. du  premier  Jouf.  Je 
vais  vous  faire  passer  un  morceau  de  ce.  béton  romain 
que  j’ai  chez  moi  et  qui  provient  des  fouilles  entrepri¬ 
ses  à  Plombières  en  1921. 

Que  de  choses  intéressantes  à  envisager,  mais  qui 
dépasseraient  le  cadre  de  cette  cpnférericè.  A  l’ex¬ 
trême  point  de  votre  course,  vous  Vous  trouvez  Sous 
le  bain  étanislas  au  niveau  dê  l’étüve  romaine  ;  et 
je  ne  saurais  manquer  de  vous  en  dire  deufc  mots, 
puisque  cette  étuve,  unique  en  Europe,  constitue  une 
merveilleuse  ressourcé  thérapeutique  pour  notre 
station,  qu’elle  est  utilisée  aujourd’hui  comme  du 
temps  des  Romains,  qu’on  y  guérit  chaque  année  un 
grand  nombre  d’algiques,  de  rhumatisants  et  qn’elle 
est  un  des  plus  curieux  souvenirs  archéologiques 
de  Plombières. 

Donc  l’ingénieur  Jutier,  après  avoir  rctrouvé,capb6, 
canalisé  un  grand  nombre  dé  sources  ,buta  auMessous 
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du  bain' Stànilas  sur' ces  fameuses  étuves  romaines  ;  | 
ignorées  depuis  14  siècles  et  qu’il  retrouva  telles  que 
les  Romains  les  avaient  édifiées,  mais  pleines  de  cen¬ 
dres  de  charbon,  de  décombres  ;  car  en  451  après  le 
passage  dés  Huns,la  ravissante  station  romaine  n’était 
plus  qu’un  amoncellement  chaotique  de  ruines  et  de 
débris  calcinés.  On  enlève  de  i’étuve  toutes  ces  ruines 
qui  l’obstruent  ;  et  alors  apparaissent  des  gradins  ;  on 
poursuit  le  déblaiement,  on  découvre  une  vasque 
d’évaporation  surmontée  d’un  énorme  robinet  de 
bronze  que  les  Huns  de  1914  n’auraient  certaine¬ 
ment  pas  laissé  là.  Quelle  émotion  pour  l’ingénieur 
quand  ayant  retrouvé  ce  robinet  hâtivement  fermé 
peut-être  à  l’approche  des  barbares  et  qui  n’avait 
'pas  coulé  depuis  tant  de  siècles,  il  s’apprêta  à  le  faire 
tourner  dans  sa  boîte  ?  Sous  le  coup  de  cette  émotion, 
il  écrivit  une  lettre  heureusement  conservée  et  récem¬ 
ment  retrouvée.  J’en  ai  eu  Communication  avant- 
hier  seulement  et  je  veux  vous  en  donner  la  primeur. 

Voici  cette  lettre  : 

M.  Jutier  à  M.  Daubray,  ingénieur  en  chef  des  mines, 
Plombières,  le  12  juin  1875, 

J’ai  les  membres  rompus  de  fatigue,  mais  j’ai  à  vous 
annoncer  un  résultat  qui  me  fait  oublier  ce  détail  : 

1“  Que  le  prétendu  gond,'  dégagé  avec  les  soins-  qu’il 
méritait,  s’est  transformé  en  un  robinet  de  'magnifique 
conservation  ; 

2°  Qu’une  section  du  gradin  faite  après  le  départ  de 
M  Combe  a  porté  de  16  à  21  litres  le  débit  de  la  nou-' 
velle  source; 

3“  Aujourd’hui,  après  avoir  emmaillotté  la  tête  de 
mon  robinet  de  plomb,  j’ai  voulu  tenter  de  faire  jouer  cet 
instrument  endormi  depuis  13  siècles.  Je  n’osais  espérer 
de  réussir.  Après  des  efforts  ménagés  avec  tous  les  soins 
que  vous  pouvez  imaginer;  voici  mon  robinet  qui  sort  ; 
et  maintenant  il  joue  comme  le  dernier  venu  des  robi¬ 
nets  de  rétablissement. 

Il  ouvre  et  ferme  à  merveille  ;  et  je  lui  fais  les  honneurs 
d’une  bonne  clef  neuve  de  120  millimètres  de  côté  ;  c’est 
bien  le.  moins  qu’il  mérite. 

C’est  grâce  à  l’obligeance  deM,  Jean  Kastener, 
archiviste  départemental  à  la  préfecture  des  Vosges 
que  j’ai  pu  vous  communiquer  cette  lettre. 

Messieurs,  j’aurais  quantité  de  choses  à  vous  dire 
sur  le  prestigieux  passé  de  la  station  qui  se  fait  un 
honneur  et  un  plaisir  très  grands  de  vous  recevoir  au¬ 
jourd’hui,  mais  nous  devons  aborder  un  terrain  autre 
que  l’archéologie,  et  le  domaine  des  ressources  thé¬ 
rapeutiques  de  Plombières  est  particulièrement  fé¬ 
cond  et  intéressant  à  parcourir. 

La  ville,  construite  dans  la  riante  vallée  de  l’Eau- 
gronne,  compte  1.800  habitants  ;  elle  est  située  dans 
la  partie  montagneuse  granitique  et  boisée  du  dé¬ 
partement  des  Vosges. 

Cette  vallée  aux  pentes  abruptes  s’ouvre  sur  la 
plus  grande  partie  de  sa  hauteur  dans  le  g;ranit  por- 
phyro'ide.  Elle  représente  le  type  le  mieux  accusé 
des  vallées  dites  de  fracture.  L’altitude  de  la  ville 
est  de  430  m.,  de  nombreuses  forêts  recouvrent  les 
penl^es  qui  l’environnent  de  toutes  parts,  si  bien 
qu’elle  est  nichée  dans  un  océan  de  verdure  qui  est 
à  la  fois  sa  parure  et  sa  salubrité. 


Ses  eaux  thermales  sonfe  des  eaux  de,  profondeur, 
des  eaux  vierges.  Comment  se  constituent-'elles  ? 
Vous  connaissez  l’hypothèse  si  séduisante^d’ Armand 
Gautier,  hypothèse  qui  s’appuie  sur  sa  mémoraible- 
expérience  de  distillation  des  roches  ’ 

Vous  prenez  un  morceau  de  granit,  vousle  pulyé- 
risez,  et  vous  faites  une  dessiccation  parfaite  de  la- 
poudre,  en  la  portant,  pendant  plusieurs  heures  dans 
le  vide  à  la  température  de  200®.  ,  - 

Cette  poudre  séché,  vous  la  mettez  dans  üne  cornue 
et  vous  chauffez  au  rouge.  Or.choséltrange,  vous 
obtenez  de  l’eau  dans  la  proportion  de  7  à  16  gr.  par., 
kilogr.  suivant  les  roches,  eau  de  constitution-,  dit , 
Gautier  ;  et  cette  eau  s’apparente  de  très  près  aux 
eaux  volcaniques  ;  car  en  même  temps,. vous  avez- 
olrtenu  des  gaz  dans  la  proportion  de  3  àlS^fdisle 
volume  de  la  poudre,  gaz  ayant  la  composition  même 
des  gaz  des  volcans.  Sept  à  seize  grampies  d’eau  par 
kilogr,,  cela  paraît  peu  de  chose  et  pourtant  l’édlauî- 
fement  de  1  kilomètre  cube  de  granité  (une  hien 
petite  montagne)  suffirait  à  la  production  de  25  ou . 
30  millions  de  tonnes  d’eau.  M.  de  Launay  apprécie 
à  700.000  hectolitres  par  24  heures  le  débit  de  Vensem- 
ble  des  principales  sources  thermales  de  là  France, 
(A.  Gautier,  Annales  des  Mines.) 

En  admettant  qu’il  s’écoule  sur  toutes  les  parties 
du  globe,  y  compris  les  océans,  autant  d’eau  ther-  ; 
male  qu’en  France,  nous  obtiendrions  environ 6 mii- 
lions  1  /2  de  métrés  cubes  par  jour  et  nous  sommes  ceo  . 
tainement  très  au-dessus  de  la  réalité  ;  car  la  France 
est  un  des  pays  les  plus  riches  en -sources  thermales 
et  il  y  a  sur  la  terre  d’immenses  régions  désertiques,' 
où  ne  vient  sourdre  aucune  eau.  Mais  retenons  ce 
nombre  de  6  millions  et  demi  de  mètres  cubes  par 
jour.  Il  nous  paraéît  considérable  fil  est  en  réalité 
bien  peu  de  chose. 

Voulez-vous  que  je  vous  donne  une  comparaison 
tangible  : 

Imaginez  une  mappemonde  géante  de  quarante 
mètres  de  tour.  Vous  vous  proposez  d’inclure  en  un 
point  de  cette  mappemonde  une  poche  d’eau  suffi¬ 
sante  pour  alimenter  pendant  cinq  cents  ans  toutes 
les  sources  thermales  s’écoulant  sur  ce  globle.  Com¬ 
bien  d’eau  devrez-vous  apporter  ?  Six  tonnes  î 
Quarante  litres  ?  L’eau  que  déverse  Plombières  eo 
une  heure  ?  Non.  Tous  ces  chiffres  sont  beaucoup 
trop  considérables.  Il  nous  suffirait  d’injecter  en  un 
point  de  cette  immense  masse  le  minime  contenu 
(un  centimètre  cube)  de  votre  seriiigue  de-Pravai; 
car  en  égard  au  volume  de  la  terre  c’est  mille  nùl- 
liards  de  métrés  cubes  d’eau  que  vous  auriez  inclus 
dans  la  masse. 

Il  semble  bieti  que  les  sources  thermales  des  Vos¬ 
ges  se  réclament  de  la  même  origine^; 

A  Plombières,  eaux  très  chaudes, à  peine  minéra¬ 
lisées,  très  radio-actives.  Un  peu  plus  loin  àLuxeuil 
ou  à  Bains  ;  eaux  moins  chaudes  déjà  plus  minéra¬ 
lisées  ;  et  notablement  moins'  radio-actives.  Plus 
loin,  eaux  froides  fortement  minéralisées  à  peinera- 
dio-actives.La  radio-activité  c’est  la  vie  des  eaux 
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minérales.  Elle  s'atténue  de  plus  en' plus  quand  ces  différents  organe^,  se  cooriionnent  en  u'he  admi- 

ons’él%né  de  k'-source.  Ces  eAux  sont-  stérilés  au  rable  harmonie  et  dont  le  moindre  désaccord  réper- 

grifion.  Eijes  seraient  même  douées  pendant  un  cer-  •  cute  péniblement  sur  hos  fonctions.  Même  dans  le 
tain  temps  d’un  pouvoir  antiseptique.  Nous  devons  domaine  moral^ Plombières  exercera  heureusement 

les  prendre  telles  que  la  nature  nous  les  a'données.  ses  effets  sédatifs  et  ce  domaine  a-  une  importance 

Nous  ne  pouvons  les  reconstituer  artificiellement  ;  marquée  dans  tes  affections  gastro-intestinales. 

^car  elles  échappent  à  la  synthèse  des  éléments  Un  de  mes  maîtres  de  Paris  disait  dernièrement  : 

physiques  et  chiîniques.  C’est  le  nescio  quid  divinum  11  ÿ  a  vraiment  un/psychisme  du  pylore  :  il  est  sèn-  ^ 

des  eaux  thermales.  sible  à  toutes  nos  émotions,  se  ferme  aux  mauvaises  et 

Elles  exercent  une  action  sédative  marquée  sur  s'ouvre  aux  bonnes.  Pour  bien  digérer,  il  faut  d’abord  - 
.  le  tube  digestif,  sur  le  Système  nèuro-végétatif,  grand  senrir  er  penser  sainemenr.  ’  ' 

sympathique  et  pfexus  solaire  en  particulier.  Parai-  Et  vous-^onnaissez  tous  le  maître  qui  prononça 
lèlement  elles  agissent  sur  les  glandès  à  sécrétion  ces  paroles,  puisque  c’est  lui  qui  vous  conduit,  ici 
.  interne  dont  elles  contribuent  à  rétablir  le  fonction-  aujourd’hui,  parmi  nous, 
nement  normal  ;  et  cela  n’a  rien'qui  puisse  nous  sur- '  Comment  soignons-nous  cbs  malades  ?  Le  bain 
prendre,  maintenant  qu’on  connaît  la  remarquable  est  a  la  base  du  traitement.  Il  est  là  clef  de  voûte  de 
,  synergie  iqui  lie  les  .systèmes  èhdocrinien  et  neuro-  la  cure' de  Plombières.  De  tout  temps  il  a  été  la  do- 
' végétatif.  '  ■  .  '  minante  thérapeutique  de  notre  station. 

Lacure  est  en  moyenne  de  21  jours.  Vers  le  dixième  Bains  tièdes  à  durée  progre'ssÿve  ;  température  et 
jour  il  y  a  parfois  diminution  d,e  l’appétit,  un  état  sa-  ' durée  varieront  suivant  '  les  malades.  Ce  qu’on  a-, 
burral,  le  malade  se  sent  fatigué.  Crise  thermale,-  appelé  he  point  d’indifférence  n’étànt  pas  le  mênje 

disons-nous.  Fa'ut-il  pour  que  là  cure  soit  efficace  pour  tous  les  sujets.  '  A 

que l^malade  présente  ces  accidents  ?  Pas  forcément.  Au  bain  s’adjoint  la  douche  tiède  ràr,  tout  le  corps 
Une  cure  niême  bien  dirigée  pourra  en  présenter  donnée  à  la  lance,  au  jet  ou  à  la  pomme  d’arrosoir, 

mais  ce  n’est  pas  fafal.  la  pomnoe  d’arrosoir.  Nous  l’appelons  ici  la  douche  • 

Dans  certains  pays,  les  cures  sont  dans  presque  Tivoli  ;  et  aussi  une  douche  utilisée  ici  depuis  plus 

toutes  ces  stations  affectées  au  traitement  de  près-  d’un  siècle,  la  douche  _sous-,marine.  C’est  une  dou- 

que  toutes  les  maladies.  ,  che  que  le  malade  se. .donne  lui-même  ^û  travers  de 

AX..had  par  exemple,  vous  soignez  :  goutte,  l’eau  de  sasbaignoire.  Elle  se  prescrit  généralement 

rhumatisme,  maladies  de.s  femmes,  diabqte,  dyspep-  pendant  les  cinq  dernières  minutes  du  bain.  Elle  est 

sie,  etc.  '  donnée  circulairement  sur  l’abdomen  dans  le  sens 

En  France  au  contraire  nous  tenons  à  la  spécia-  des  aiguilles  d’une  montre,  la  pomme  de  la  douche 

lisatipn  de  nos  statiqns  thermales.  /  suffisamment  écartée  pour  que,  l’eau  rompant  la 

La  spécialisation  de  Plombières  c’est  les  affections  force  du  jet,  elle  donne  seulement  là  sensation  d’un 

intestinales  à  prédoipinances  arthritiques  et  ner- ■  frôlement  chaud, d’un  légeh  massage.  Une  autre  façon 
yeuses,  les  rhumatismes  chroniques  airisi  que  les  '  d’agir  qui  a  varié  dans  les  modalités  de  son  application 
maladies  de  l’appareil  utéro-ovarien.  -  c’est  le  lavage  d’intestiii;  Douche  horizontale,  dit-on 

-  Nous  allons  passer  en  revue  les  différents  types  aujourd’hui,- car  le  malade  est  étendu  sur  une  chaise- 
-  de  malades  que  nous,  rencontrons  à  Plombières.  .longue  qui  comporte  une  cuvette  au  niveau  du  siège 
D’abOrd  les  gastro-intestinaux.  -Une  canule  souple, d’upe  trentaine  de  Centimètres 

^  Aux  affeqtions  de  l’estomac  on  applique  le  traite-  et  percée  de  deux  œillères,  permettra  l’introduction 

ment  sédatif  :  bains  tièdes  à  durée  progressive,  dou-  de  l’eau.  Cette  eau  provient  d’un  récipient  que  le 

ches  tièdes  à  faible  pression.  Comme  eau  en  boisson  malade  a  sous  les  yeux  et  qui  évolue  sur  un  curseur 

la  source  des  Dames  qui  agit  par  la  shermalité  (52°)  vertical  'gradué  permettant  de  régler  la  pression 

sa  radio-activité  et  ses  principes  alcalins.  à  volonté.  Le  niveau  d’eau-est  indiqué  par  un  tube, 

Les  affections  intestinales  dont  le  traitement  a  un  thermomètre  permet  de  lire  la  température.  Le 

tant  de  succès  à  Plombières  .  Les  colopathies,  les  débit  du  système  est  réglé  par  une  manette  à  portée 

entéro-colites  muqueuses,  muco-membraneuses  avec  du  malade,  débit  qui  pourra  être  jjn  goutte  à  goutte 

alternatives  de  diàrrhée  et  de  constipation,  les  entéro,-  à  la  Murphy.  Ainsi  donnée, la  douche  réalisera  plutôt 

qévroses,  les  constipations  spasmodiques.  un  humectage  de  la  muqueuse  intestinale  par  l’eau 

Toutes  hs  diarrhées  :  diarrhées  palustres,  diar-  radio-active,  qu’un  véritable  lavage  d’intestin.  Elle 
rhées  des  coloniaux,  diarrhées  prandiales  ou  post-  pourra  être  aussi  donnée  au  jet  plein  ou  demi-plein 

prandiales,  diarrhées  des  gros  mangeurs,  sont  tri-  qui  laissera  passer  en  quelques  minutes  la  quantité' 

hutaifes  de  Plombières.  '  d’eau  prescrite.  Température,  débit,  pression,  quan- 

Elles  cèdeht  au  traitement  thermal,  parce  que  les  tité,  varieront  suivant  l’état  du  malade, 
eaux  ici  exercent  une  véritable  action  orthotrophi-  ,  Bains  tièdes,  douches  Tivoli  et  sous-marine  alter- 
que, c’est-à-dire  qu’elles  remettent  dans  la  voie  nor-'  nées,  douches  horizontales'  suivant  les  cas  ;  tel  est  le 
male  de  fonctioilnement,  le  sympathique  qui  règle  traitement  opposé  à  ces  diarrhées  souvent  amélio- 
non  seulement  ces  spasmes  mais  aussi  les  sécrétions  rées  en  quelques  jours.  Les  selles  diminuent  de  fré- 
et  surtout  ces  innombrables  réflexes  qui  passent  sur  quence  ;  d’aqueuses  qu’eUes  étaient,  elles  deviennent 
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.  de  plus  en  plus  consistantes  tendant  souvent  vers 
la  forme  riioulée  normale.. 

Rhumatisme.  —  L’indication  principale  de  Plom- 
birèes  était  autrefois  le  rhumatisme.  Nos 'confrères 
alsaciens  qui  ont  conservé  les  principes  directeurs . 
d’avant  1870  nous' envoient  très  fréquemment  des 
rhumatisants. 

NouS/  avons  parlé  de  l’étuve  romaine,  étuve  na^ 
turellc  unique  en  Europe.  Elle  réalise  un  merveil¬ 
leux  agent  de  traitement  pour  ces  maladies. 

,  /  Dans  sa  conférence  de  Madrid  en  1916  Moureu 
disait  ;  . 

(I  Suivant  la  pratiijue  des  Romains,  il  conviejidrait 
.  d'établir  des  cabines  de  dimensions  convenables  pas 
trop  spUcieùses  o'ü  les  émanations  radio-actives  qui  se- 
dégagent  de  Veau  ne  soient  pas  trôp  diluées,,  afin  que 
le  malade  puisse  respirer  le  plus  possible 'de  ces  éma¬ 
nations  avec  les  ions  qu'elles  créent  à  tout  moment.  » 

Visitez  l’étuve  romainè,  considérez^ses  dispositions 
sa  source,  sa  vasque  d’évaporation  et  vous  me  diijez 
si  le  vceu  de  Moureu  n’est  pas  ici  pleinement  réalisé. 

Le  malade  reste  dans  cette  étuve  un  temps  variable 
mais  qui  n’excède  guère  15  minutes.  Une  sudation  ' 
intense  s’établit  ;  car  les  vapeurs  radio-actives 
semblent  exercer  sur  les  glandes  sudoripares.  une 
^action  beaucoup  plus  marquée  que  cellfe  de  la  va¬ 
peur  d’eau  ordinaire.  Après  l’étuve, le  malade  est 
étendu  sur  un  lit  de  repos  ;  on  l’enveloppe  d’un  pei¬ 
gnoir,  de  couvertures.  On  l’y  laisse  généralement  une 
demi-heure  pendant  laquelle  il  transpire  abondam¬ 
ment  ;  puis  on  le  soumet  soit  à  la  douche  Tivoli  soit  au 
massage  sous  l’eau.  Le  masseur  profite  de  'la  séda- 
\  tion  obtenue  par  les'vapeurs  et  l’eau  radio-actives 
pour  agir  sur  les  articulations,  muscles,  tendons  ou 
nerfs,  au  niveau  desquels  le  médecin  aura  appelé 
son  attention.  Un  jour,  l’étuve  avec  oii  sans  massage,  ' 
un  jour  lè  bain  ;  et  les  malades  verront  leurs  douleurs 
s’atténuer,  leurs  articulations  s’assouplir.  Des  ma¬ 
lades  qui  ont  récupéré  leurs  mouvements  ont  été 
portés  dans  cette  étuve  à  l’aide  de  fauteuils,  certains 
venus  avec  des  béquilles,  sont  partis  slaidant  d’une  ' 
simple  canne. 

Rhumatisme  déformanj;,  noueux,  fibreux,  arthri- 
tes,  péri-arthrites,  bénéficieront  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement. 

N’oublions  pas  que  Plombières  est  la  station  des 
algiques  ;  les  névralgies  diverses,  la  sciatique  surtout 
sont  tributaires  de'ses  eaux. 

Maladies  des  femmes.  —  Les  affections  de  l’ap¬ 
pareil  utéro-oyarien  :  métrites,  salpingo-ovarites, 

.  aménorrhée,  dysménorrhée,  névralgies  pelviennes 
■  ont  été  de  tout  temps  traitées  à  Plombières.  L’eau 
vient  directement  des  griffons  comme  à  Luxeuil  ;  ét 
c’est  dans  le  bain  que  la  malade  prend  son  injection 
de  6  à  12  litres  à  la  température  prescrite.  Un.  très 
petit  lavement  quotidien  donné  bien  chaud  (100  à 
200  grammes)  gardé  pendant  plusieurs  minutes 
trouvera  ses  indications  ;  et  j’attache  personnelle¬ 
ment  de  l’importance  à  cette  façon  de  faire.  L’utérus 


au\ravers  db  recturnsera,  comnie  entouré.d’un  cata¬ 
plasme  radio-actif  chaud, 

Un  mot  encore  du  Trou  du  Capucin  :  c’est  un  très  , 
anèien  bain  aux  vpûtès -ogivales  ;  on  l’appelait  aii- 
trefois  bain  des  ladres,  bain  des  goutteu2.;Vous  y 
verrez  un  fauteuil  en  marbre  blanc,  véritable  chaise 
percée.  La  malade,  ayant  au  préalable  introduit  par , 
la  vulve  un  spéculum^grillagé,  s’assied  sur  ce  fauteuil. 

Le  périnée  se  tronve  à  quelques  centimètres  delà:  ■ 
surface. d’une,  source  très  .chaude  distillant  des^gaz 
rares,  aux  vapeurs  fortement:  radio-actives.  ,Ces.'^ 
vapeurs  passent  au  travers  du  spéculum  ;  et  uiie 
demi-heurë  durant  exercent  leur  action  dans  l’inti-  , 
mité-  même  de  l’appareil  génital.  On  prescrit  ces 
•séances  au  Trou  di{  Capucin  contre  les.  affections 
de  l’appareil  utéro-oyarien  et  aussi  bèàuçoup  cqiitre- 
la  stérilité.  .  ■  ,  i  '  , 

Les  çlassi'ijues  -disent  que  le  col  utérin  libéré  des 
glaires  et  des  mucosités  qui  l’obstrueiit  devient  per-  ■ 
.méàblè  aux  spermatozoïdes  et  permet'la  fécondation.  ' 
Je  vous  avouerai  que  cette  explication  ne  me  ’ 
satisfait  pas.  J’y  verrais  plutôt  une  action’surla 
I  glande  elle-même.  '  .-  ^ 

On  sait  bien  maintehant  que  les  rayons  du  radium  .  ; 
convenablement  dispersés  sont  capables  d’a'mener, 
la  stérilité,  la  ménopause  artificielle.  Certains  agents 
phj^siques,  certains  agents  chimiques  qui  détruisent 
à  hautes  doses,  vîtalisent  au  contraire  si  on  sait  les- i 
employer  convenablement.  ' 

Pourquoi  n’en  serait-il  ■  pas  ainsi  du  radium  et  ■; 
'  Kje  l’énergie  radiante  de  nos  sources.  ^ 

Et  puis  on  incrimine  presque  toujours  et  seule-)  ' 
ment  la  femme.  L’homme'  bien  souvent  est  en  cause 
■  lui  aussi.  Et  lés  eaux  pourront  l’influencer  favora¬ 
blement. 

'  Un  jour  à  Plombières,  il  y  a  bien  longtemps  de 
/  cela,  c’était  en  1615,  un  médecin  d’ici,^Berthemin, fai¬ 
sait  à  des  confrères  les  honneurs  de. là  station!  Son 
discours  terminé,  il  leur  présenta  une  ode  sur  les  ' 
Bains  de  Plombières.  J’ ai  cueilli  un  verset  que  je  1 
voudrais  vous  citer  car  il  sè  rapporte  au  chapitre  : 
cpue  je  viens  d’aborder  ;  il  explique  avant  la  lettre  et  ' 
de  savoureuse  façon,  l’action  de  Plombières  sur  la 
glande  interstitielle  : 

«  Couréz  Archers  lasches  de  cœur  ' 

«  Qui  vous  rendez  à  vos  barrières  .  . 

«  Couréz  aux  Nymphes  de  Plombières  ;■ 

«  Pour  avoir  renfort  de  vigueur  ».  ' 

Les  eaux  de  Plombières,  avons-nous  dit, distillent  .1 
des  gaz  rares.  Il  en  est  de  légers  comme  l’hélium, le.  ^ 
néon  ;  et  de  lourds  comme  l’argon,  le  kryptun,  le  ; 
xénon.  Pour  la  majorité  des  .sources  thermales, les -  , 
gaz  légers  sont  surtout  constitués- par  de  l’hélium,  -l 
les  gaz  lourds  par  de  l’argon.  Les  travaux  de  Moureu  : 
ont  montré  que  c’était  à  Plombières,  source  Vauqne-  'i 
lin,  que  la  teneur  en  argon  des  gaz  rares  était  la.plus  1 
forte.  La  radio  activité  des  sourcés  s’exprime  en 
millimicrocuries,  des .  plaques  ''apposées  au  niveau  ^ 
des  griffons  nous  indiqueront  que  : 
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Là  source  des  Dames  a'l^,i6  millinricr'oQuries^,  par 
litre;  , 

La  s'ource-Sayoïîheuse  13,lQ'millimicrocuries.  par 
■  litre.  ■ 

'  La  source  du  Crucifix  6,54  millimicrocuries  par 
litre.  ,  ' , 

On  a  même  mesuré  la  radioactivité  de  l’atmos- 
pàère  de  l’étuve  romaine  .  Cette  radio-activité  est 
'  importante,  exactement  0,1  ^  millimicrocuries  par 
■;  -litre.  '  '  ;  .  '  , 

A  titre  de  comparaison  la  teneur  moyenne  et  cons- 
;  tante  de  l’émanation  du  radium  de  l’atmosphère-est 
d’un  dix^millième,  de  millicrocurie  par  litre;  ce 'qui 
revient  à  dire  que  dans  l’étuve,  jpour  une  inspiration 
;  I  donnée,  vos  poumons  absorberont  mille  six  cents 
-fois  plus  démanation  du  radium  (ju’à  l’air  libre  . 

L’eau  en  boisson  est  un  accessoire  de  la' -curé.  Au 
lieu'dit  les  Arcpdes,  sous  les  maisoim  qui  furent  ponsT 
truites  pour  les  filles  de  Louis  XV,  vous  trouverez 

•  dans  un  cadré,  séduisanjt,  derrière  une  vieille  grillé. 

'  en  ter  forgé  d’un  bel  effet,  les  buvettes  de  trois  spur- 

•  Deuxchaudes  :  source  des  Dames  (52°)  ,  sbprce  du 
é  Cnicifix  (48°).  Elles  doivent  leur  action  dur  l’esto- 
'  uiac  et  sur  l’intestin  à  leur  thermalité,  à  leur  radio¬ 
activité,  à  leurs  principes  alcalins  ;  une  eau  tiède  : 
soufce  Savonneuse.  Enfin  à  l’entrée  des  nouveaux 
thérnies  vous'  trouvez  les  griffons  de  la  source  d- AUiot 
.àourcé  froide.  Vous  la  goûterez  tout  à  l’heure,  vous 
verrez  combien  elle  est  exquise,  légère,  facile  à 
digérer  ;  elle  est  le  type  des  eaux  de  diurèse  et  de 
désintoxiéati,on,  très  faiblement  minéralisée  comme 
l’eau  d^Evian.' C’est  une  eau  de  table  parfaite  qui, 
justifierait  une  large  exportation. 

Les,  rhumatisants  la  boivent  à  plejns  verres  ainsi 
que  l’eau  de  la  source  Savonneuse.  Elles  aident  à 
l’évacuation  des  calculs  qui  obstruaient  les  voies  ' 
biliaires  ou  lè  rein.  Véritables  eaux  de  lixiviation 
destissu5,,eUéaident  puissamment  à  la  cure  de  ces 
malade,  que  l’étuve  a  déjà  débarrassés  d’uiie  partie 
des  déchets  qui  les  encombraient.  . 

Les  eaux  chaudes  sont  stériles  au  griffon,  elles 
sont  radio-actives,  elles  contiennent  des  gaz  rares. 
Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  l’animal 
nous  ayant  montré  leur  innocuité  complète  quand 
on  les  emploie  en  piqûres,  nous  en  avons  fait  bériéfi- 

•  cier  un  grand  nombre  de  malades. 

:  '  vL’eau  séjourne  un  temps  très  court  au  lieu  même 
I  de  l’injection.  Reprise  immédiatement  par  la  circu- 
'  lation  elle  pénètre  avec  ses  qualités  radio-actives 
>  dans  l’intimité  même  de  tous  les  tissus.  C’est  pen- 
.  dantie  temps  qui  sépare  le  m'oinent  de  son  injection 
de  celui  de  son  élimination  par  le  rein  et  les  autres 
émonctoires  qu’elle  agira.  Faites  peu  de  temps  après 
le  prélèvement,  ces  piqûres  permettent  de  faire  passer 
directement  dans  l’organisme  l’eau  à  son  maximum 
de  radio-activité  et  les  gaz  rares  qu’elle  contient  à 
l’état  de  dissolution.  .Ç’est^  une  autre  façon  d’im- 
pregner  lo  malade  d^  cet  agent  curatif  merveilleux 
dont  la  découiverte  par  Curie  a  étonné  le  monde.  Ces 


[  piqûres  ont  paru  .eiercer  sur  l’organisme  une  action 
tonique,  et  agir  comme_^un  adjuvant  précieux  de  la 
cure  en  ce  sens  qu’elles  aidaient  les  malades  à  sup¬ 
porter  là  phase  de  dépresèion  qu’on  pb'serve  s'quveiit 
après  'les  premiers  bains  et  .qii’elles  ;  fixaienv  plus 
durablement  en,  eux  l’action  des  éaux. 

•  Peut-on  envoyer' les  enfants’  à  Plombières  ?  Nous 
I  les  revendiquons  au  plus  haut  point.  Il  y  a  tant  de  ces 
petits  qui  sont  des  nerveux,  desj  spasmodiques.  La 
cure  agit  merveilleusement  et  rapidement  sur  eux. 

I  Souvent  une_seulq  saison  suffit  pour  les  guérir.  Et 
puis  ne  doit-pn  pas  soigner  le  mal  aussi  près  que  pos- 
Asible  de  son  origine  ?  ,  ■ 

.  Nous  avons  passé  èn  revue^^les  malades  tributaires 
de  Plombières.  Voyons  maintenant  quels  sont  ceux' 
!  qu’il  n’y  faut  point  envoyer  ;  - 

,  Ce  sont  les  néoplasiques,  les  bacillaires,  les  car¬ 
diaques  non  compensés,  les,  bachectiques. 

On  peut  envoyer  les  vieillards  à  Plombières  lês 
eaux  agissent  avec  douceur.  La  durée  dé  la  saison 
kestivale  va  dc^  15  mai  aû  30|septenabre,  iriais  Plom¬ 
bières  est  une  des  rares  stations  qui  restent  ouvertes 
I  toute  l’année.  Le  bain  Romain  est  construit  sur  une 
!  partie  de  Iq  grande  piscine,  romaine  dans  laquelle, 
cinq  cents  personnes  pouvaient  aisément  prendre 
place.  Cette  piscine  existe  toujours  ;  quand  vient 
l’hiver  on  laisse  les  e^ux  chaudes  s’accumuler  dans 
cette  piscine.  . 

Les  sources  jouant  le  rôle  de  chaüffagè  central, 
l’établissement  du  bain  romain  jouit  par  les  plus 
I  grapds  froids  d’une  température  agréable,  lesohadffe- 
linges  fonctionnent,  l’eau  arrive  au  degré  voulu  dans 
les  baignoires,  sans  qu’il  en  coûte  un  centime  dé 
combustjble  à  la  compagnie. 

'De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  retien¬ 
drons  que  Plombières  est  sédative  par  excellence. 
C’estda  station  de  la  douleur  non  pas  seulement  dé 
la  douleur  physique  mais  de  la  douleur  moyale.  Com¬ 
bien  d’inquiets,  de  désemparés,  d’agités,  ont  retrouvé 
ici  l’apaisement  salutaire. 

Elle  poursuit  au-travers  des  siècles  son  rôle  bien-, 
faisant,  quasi  divin,  car  on  pourrait  inscrire  au  fron¬ 
tispice  de  ses  établissements  l’antique  devise  latine: 

'  Sedare  dolorem  opus  divinum. 

,  Calmer  la  douleur  :  œuvre  divine. 

Df  Truelle. 

La  Ville  et  la  (lompagnie  dçs  Thermes  se  firent  un 
plaisir  d’offrir  aux  Congressistes  une  cordiale  hospita¬ 
lité.  Deux  banquets,  l’un  à  l'Hôtel  Métropole,  l’autre  à 
l’Hôtel  de  la  Paix,  grpupèrent  les  nombreux  convives. 

La  plus  cordiale  sympathie  ne  cessa  d’y  régnér.  Tous 
ceux  qui  étaient  là  appréciaient  la  France  ;  ils  ont  mon¬ 
tré  qu’ils  l’aimaient.;  et  c’est  cela  qui  ^lous  a  touchés  pro- 
,  fondément.  ■  , 

Les  Congressistes,  après  le  banquet,  trouvèrent  au 
Casino  une  soirée  organisée  en  leur  honneur  ;  une  jolie 
pièce  d’Erkmann  Chatrian  :  L’Ami  Fritz,  parfaitement 
interprétée. 

'  Et  le  lendemain  matin,  avant  leur  départ,  ils  feront 
à  pied  en  sous  bois  la  promenade  de  la  fontaine  Stanis 
las,  favorite  du  bon  roi  de  Pologne,  comme  elle  l’est  en¬ 
core  de  nos  baigneurs  aujourd’hui. 
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Comptes  rendus^  documents,  pièces  officielles... 

■  ;  Barême  cjes- invalidités  en  ce  qui  concerne  le  paludisme  et.  les  maladies  exotiques 


Décret' du  18  mars  1926.  1 

.  ^  •  I 

Art.  J.®*'.— Lé  c|iapitre  XXXII  de  l’annexe  au 
décret  du  29  mai  1919  (gùide-barème  des  inva¬ 
lidités  pour  l’application  de  la  loi,  du  31  mars 
i9l9)  relatif  aux  maladies  exotiques  est  remplacé 
par  les  dispositions  ci-anhexées'., 

Art.  2.  —  Le  ministre' de  la  guerre,  le  ministre 
des  pensions  ,1e  ministre  de  la  marine  et  le  mi¬ 
nistre  des  colonies .  sont  chargés  de  l’exécution 
du  présent  décret.  i  ■ 

'  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

L’attention  est  appelée  sur -les  considérations  sui¬ 
vantes  ;  1 

1°  Étant  donné  le  caractère  très  particulier  dès 
maladies  exotiques,  il  convient  que  les  médecins 
experts  chargés  d’examiner  les.  intéressés  soient 
choisis  parmi  les  praticiens  ayant  une  connaissance 
suÉQsante  de  ces  maladies. 

Bien  entendu,  ces  médecins  experts  seront  pris, 
chaque  fois  qu’il  sera  pos.sible,  parmi  les  praticiens 
de  la  localité  où  doivent  avoir  lieu  les  opératiçns 
d’expertises. 

Mais,  s’il  n’y  a  pas  sur  place  d’expert  compétent, 
l’intéressé  devra  être  epvoyé  àd’examen  du  praticien 
qualifié  le  plus  proche. 

2°  Si  l’expertise  soulève  le  désaccord  soit  de  l’in¬ 
téressé,  soit  de  la  commission  de  réforme,  il  y  aura 
lieu  de  recourir  à  un  nouvel  examen,  qui  sera  confié 
à  un  médecin  spéciaiisé. 

3°  Les  examens  de  laboratoire  devront  urètre  con¬ 
fiés  qu’à  des  laboratoires  d’une  compétence  recon¬ 
nue  et  d’une  autorité  incontestée. 

4®  Quant  à  l’imputabilité  d’une  maladie,  exoti¬ 
que  au  service  militaire,  le  fait  d’avoir  servi  dans  un 
pays  où  cette  maladie  sévit  à  l’état  endémique  cons¬ 
titue  en  faveur  de  l’imputabilité  un  élément  d’appré¬ 
ciation  dont  il  doit  être  tenu  le  plus  grand  compte. 

Inversement,  le  fait  d’avoir,,  en  dehors  du  temps 
de  service,  vécu  dans  un  tel  pays  constitue,  à  l’en¬ 
contre  de  l’imputabilité,  une  donnée  qui  doit  retenir 
l’attention,  afin  que  des  pensions  ne  risquent  pas 
d’être  indûment  misps  à  la  charge  de  l’Etat  pour  des 
affections  sans  rapport  d’origine'  avec  le  service 
militaire. 

Egalement,  le  tait  d’avoir  servi  dans  son  pays 
d’origine^où  üne  nialadie  exotique  sévit  à  l’état  en-' 
démique  oblige  à  n’imputer  la  maladie  au  service  que 
si  celui-ci  à  eu  sur  l’évolution  de  l’affection  une  in¬ 
fluence  déterminante 

5“  Il  y  a  lieu  de  tenir  le  plus  grand  compte  des  cer¬ 
tificats  et  des  observations  émanant  des  médecins 
traitants,  ainsi  que  des  analyses  ayant  moins  de  six 


.  mois  dq  date  éinanaht  d’hôpitaux.ou  de  laboratoires  '^ 
qualifiés,  j  "'Æ 

Paludisme..^  ■'fl 

Qui  dit  paludisiqe  dit  infection  sanguine  et,  plus  '■ 
exactement  encore  parasitisme  du  globule  rouge  pâr,:  d 
l’hématozoaire  de  Laveran  ou  Plasmodium.,  Tmil 
variétés,  sinon  trois  espèces,  en  sont  bien  connues  ;  '  ■' 
P.  præcox  ou  falciparum,  agent  de  la  fièvre  tropicale,'  ] 
ou  tierce  maligii'e,  où  fièvre  estivo-auto'mnde  des  3 
Italiens  ;  P.  vivax,  agent  de  là  fièvre'tierce  bénipe,  i 
ou.  double  tierce  ;  P.  quartarium,  agent  de  la  fièvre  ] 
quarte  ou  double  quarte,  ou  triple  quarte.  Chacun  '■ 
de  cès  agents  pathogènes  peut  intervenir  dans  l’or¬ 
ganisme  impaludé  soit  seul,  soit  associé  à  un  autre;  ■: 
l’association  la  plus  fréquente  est  celle  de  P.  præcoi 
avec  P.  divax,  ces  deux  variétés  étant  elles-mêmes  les  ; 
plus  i^épandues  dans  les  foyers  paludéens  de  la  terre.  i 
La  présence  du  Plasmodium  est  constante  dans  le 
sang  périphérique,  quand  on  a  affaire  au  paludismi  i 
en  activité  ;  qu’on  se  souvienne  seulement  qiiè  li.. 
quinine  le  fait  disparaître  plus  ou  moins  rapidement'; 

Trois  phases  de  l’évolution  de  l’infection,  mais- , 
rique  méritent  d’être  mises  eh  lumière. 

1°  Paludisme^  d'invasion  (ou  primaire).  —  On  ■' 

'  désigpe  ainsi  la  première  manifestation.de l’infection,', 
malarique  dans  un  organisme  «  heuf  »  infecté  pat 
Plasmodium,  dans  une  région  et  au  cours  d’une  sai-' 
son  malarique.  Dès  cette  infection  première,  le Pte- 
modium  est  présent  dans  le  sang  périp)iérique  sons 
l’une  des  trois  variétés  énumérées  ;.p’est,  durèste',le 
moyen  vraiment  scientifique  d’en  établir  le  .diagnos¬ 
tic.  Cliniquement,  après  une  période  d’incubation, 

'  d’environ  quatorze  jours,  l’invasion  apparaît  brus¬ 
que  avec  des  frissons,  des  sueurs,  la  tachycardie, des .. 
phénomènes  gastro-intestinaux  (vomissements  et 
diarrhée  bilieux),  douleur  et  gonflement  splénique; 
réactions  rénales  d’intensité  variable,  géiiéralement 
légères,  avec  présence  d’albumine  ;  enfin,  une  fièvie 
sans  type  déterminé,  intermittente,  quotidienne  on . 
irrégulière,  rémittente,  subcontinue,  exceptionneile- 
ment  continue.  Cet  état  infectieux  s’amende,  du 
reste,  dans  la  majorité  des  cas. 

2°  Paludisme  de  rechute  (ou  secondaire).  —  Une 
infection  palustre  primaire  peut  être  '«  stérilisée  ' 
par  un  traitement  quiriique  et  arsenical  intensÉ'; 
ce  résultat  est,  en  fait,  rarement  obtenu.  Dans  ia 
■presque  totalité  des  cas,  Tinfection  palustre  continue 
par  les  manifestations  «  de  rechute  »  èu  «  secon¬ 
daires  ».  Les,  mêmes  agents  pathogènes  (P.  prêta- 
P.  vivax,  P.  quartanum)  sont,  naturellement,  tou¬ 
jours  en  cause.  Il  y  a  seulement  lieu  d’ajouter  que 
les  «  gamètes  »  ou  formes  sexuées  se  sujrerposent. 
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d’une' manière  ^conçtaiite,  aux'kchizontes,  qui  de-| 
meurent  cependant  le?' agents  des  phénomènes  aigus,- 
■Cliniquement,,  l'e  paludisme ^de  rechpte  montre 
les  mêmes  caractéristiques  que  le  .;^aludis.mé  d’in-^ 
’vasion.  Toutefois,  un  certain  nombre  de  ipodalités 
cliniques  du  paludisme  de  rechdte  sbnt,  depuis  long-, 
,,  temps,' bien  différenciées  :  '  i  :  ' 

,  a)„Ce  sont  d’abord  les  accès  fébriles  dits  «.disci- 
■y  plinés  »  ;  tierce  bénigne  (aVec  sa  'Variété  double, 
r' tierce),  dont' îe  cycle  de  quarante-huit /heures  est' 
«.'Vstihordonné  au  cycle  évolùtif  de  P.  vivaoi  ;  quarte 
V (avec, sa  variété . double~ou  triple  quarte),  don^  lé 
)  cycle  désoiXante-douze  heures  est  également  subor-’ 

•  donné  au  cycle  de  P.  qüartanum.  Les  stades  de  fris¬ 
son,  chaleur  et  sueurs,  qui  caractérisent  1’  «  accèk 

■  t^hrile  »  siüvis-dc  la  période  d’apyrexie  de  quarante- 

liuit  heures  ou  de  soixante-douze  heures,  en-.sont  très 
nets  ;  >,  .  '  , 

;  'A)  Ce  sont  ensuite  les  accès  de'fièvre  irrégulière,' 

,  suheontinua^ou  subintrante,  qui  dépendent  de  P. 
pt^ox,  seul  où  associé  à  l’une  des  deux  autres  for- 

■  mes  plus  souvent  P.  vivqx.  Il  s’agit  de  lièvre  tierce, 

tiercG  hialigne  (ou  fièvre  estivo-automnale,  'Ou  palu'- 
dipe  tropical)  ;  .  . 

;r)£n  troisiènié  lieu,  les  «  accès  pernicieux  »  diiV 
ai’iiiit  tout  fl  P.  præcox,  ici  u'ilcore  seul  associé  à  P. 

:  WM  caractérisés '  par  la  gravité  do  l’infection,  la 

•  mràaçe  de  mort,Ja  mort  fréquente,  et  différenciés  ' 
selon  la  prédominance  d’un  symptôme  ou  accès  ' 
comateux,  délirant,  algide,  cholérifornje,  etc. 

■  d)  Enfin,  la  «  cachexie  palustre  »,  c’est-à-dire  le 
.  degré  le  plus  avancé  du  paludisme  de  rechuté,  due, 

élleaussi,  SP.  præcox,  seul  ou  associé  aux  autres  for- 
mesde  plasmodium  et  caractérisée  par  l’anémie ,  '  l’hy- 
lioglobiilie,  la  leucopénie,  la  splénomégâlie,-les  cedè- 
mes,l’hypotension  artérielle,  enfin,  l’apparition  d’ac¬ 
cès  fébriles  qui  ne  diffèrent  en  rien  de,  ceux  précé-, 
■demmen,t,exposé.s';  '  , 

3“  Avenir  de  rinfection  malarique.  —  Envisageons 
'successivement  l’avenir  immédiat  et  l’avenir  loin¬ 
tain.  ■ 

à]  L’avenir  immédiat  de  l’infection  malarique 
lient  se  définir  celui  qui  suit  l’infection  initiale,  qui 
.  répond  à  ^activité  de  l’hématozoaire  et  a  pour  mani- 
Jestatiohs  cliniques  possibles  toutes  les  modalités 
que  nous  venons  d’exposer.  L’infection  primaire,  une 
,  lois  terminée,  lé  paludisme  de  rechute  à  P.  præcox 
survient  rapidement  ;  le  paludisme  de  rechute  à  P. 
'pim  ou  à  P.  quartqnum  se  montre  plus  tardivement, 
î)  Quel  est  maintenant  l’avenir  lointain  ?  La  ré¬ 
ponse  diffère,  on  le  conçoit  à  l’av'ance,  pour  les  palu-' 
déens  habitant  une  contrée  d’,endéiTiie' palustre  (bas- 
L  sra  méditerranéen,. .Maroc,  etc.),  d’une  part  et,  de 
!  l’autre,  pour  ceux  qui  reviennent  dèflnitiyement 
!  dans  un  pays  non  palustre  (la /presque  totalité  -du 
1.:  territoire  français).. 

[1.  —  Pour  les  premiers,  la  réponse  est  simple  ;  le 
paludisme  «  actif  » ''dont  ils  .sont  atteints  n’est  pas 
terminé  que  la  saison  malarique  reparaît  et  avec  elle 
(  ,  les. possibilités  d’une  rèinfection  nouvelle.  'Le  chaî¬ 


non  :  résërŸoir  dit  Virus  anophèle  est  coii.stitué.  En 
conséquence,  le'retoup  périodique  de  la  saison  mala¬ 
rique  peut  entre, tenir -aussi  périodiquement  l’infcc- 
:t'ion  paludéenne  Æ.hrohic^e  phr  la  réinociilatioii  du^ 
plasmodium.  ,  ,  . 

IL  —  Mais  quçl  est  l’avenir  lointain  de  l’infection 
malarique  chezles  paludéens  revénus  habiter  définîti-' 
vement  un  pays  non  palustre  ?  ,  .  , 

Là  disparition  iu  plasmodium  à\\  sang  périphôri- 
■  que  est  habituelle  ;  on  adhiet  généralement  que  lé 
para.site,  réfugié  dans^les 'organes  profonds,  y  vit 
cjîune  vie  latente  et  peut  manifester  son  action'pa- 
\hogène 'par  fies  accès  îébriles,*parfois- très- lointains, 
et  .par  des  réactions  .organiques  de  degré  variables. 
'En  conséquence.  On  peut  observer,- chez  d’anciens 
paludéens,  des  troubles  fonqtionhels  et  des  lésions 
.viscérales  diverses,  en  relation  d’origino  avec  la 
■malaria  ipitiale^  et  désignées  sous  le  n,oni  de  «  palu¬ 
disme  chronique  On  peut  .signaler  parm^i  eux  : 

Une  anéniie,  plus  ou  moins  marquée,. soit  globu¬ 
laire,  sirt  oxyhémoglobinurique  ;  '  '  ■ 

Une  hypertrophie  persistante  de  la  rate,  simple¬ 
ment  percutable,  très  rarement  palpable  ; 

Plus  rarement  de  l’hypertrophie  du  foie,  avec  ou 
.sans'signe.s  d’in.suffî.sance  hépatique  ;  . 

Plus  raretnent  encore.,  des  troublo.s  fonctionnels 
qii  des  lésions  dns  autres  drgapes  ou  appareils. 

Ces  infinnité.s.  comportent  un^  invaljdité,  dont 
l’appréciation  est  exprimée  itelon  leur  intensité  dans 
le  barême  terminal.  •  '  '  > 

PLecherche  clinique.  —  En  raison  -  dé  l’intermit- 
tcnce  des  manîîes tâtions  palud'éennes,  il  importe  i 
que  les  ceptres  de  réform.e  donnent  aux  intéressés 
la  possibilité  d’être  examinés  par  les  médecins  ex¬ 
perts  dès  qu’ils  le  requièrent.  ^  ■ 

Les' médecins  experts  seront  choisis  parmi  les  pra¬ 
ticiens  ayant  une  connaissancé  suffisante  du  palu¬ 
disme,  et  autant  que  possible  parmi  les  praticiens  de 
la  localité  où  siège  le  centre  de  réforme. 

S’il  n’y  a  pas;  au  siège  du  centre  de  réformé,  do 
praticien  suffisamment  averti  ou  si  l’expertise  sou¬ 
lève  un  désaccord  soit  de  l’intéressé,  soit  de  l’admi¬ 
nistration,  il  y  a  lieu  de  .  recourir  à  l’-examen  d’un 
expert  particulièrement  qualifié;  soit  civil,  soit  mili¬ 
taire.  ■  ,  !  .  ' 

Les  .examens  de  laboratoire  doivent  être  confiés 
à  des  laboratoires  d^’une  compétence  reconnue  ,ot 
d’une  autorité  médicale  incontestée.' 

L’examen  dés  médecins  experte  doit  comporter  : 
La  recherche  du  parasite  :  i 

L’examen  clinique  général. 

L’examen  particulier  de  certains  organes.  , 

1°  Recherche  du  parasite.  —  On  recommande  q 
‘l’intéressé  de  se  ^présenter  le  plus  tôt  possible  dans 
les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l’accès  et  sans 
avoir  pris  de  quinine. 

Les  experts  sauront  qu’il  ne  suffit  pas  de  ne  pss 
avoir  trouvé  le  parasite  pour  conclure  à  la  non-exis¬ 
tence  du  paludisme  ; 

2°  Examen  clinique  général.  —  Tous  les  organes  et 
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tous  les  appareils  doivent  être,  consciencieusement 
examinés  ;  '  . 

,  3"  Examen  particulier  de  certains  organes.  —  Doi¬ 

vent  être  soumis  à  un  examen  particulièrement  atten- 

'  'Le  foie  et  la  rate  ;  si  la  clinique  ne  donne  pas  de 
résultats  suffisants,  recourir  à  lâ  phonendoscopie  et 
à  la  radiologie. 

II  doit  être  tenu  compte  de  ce  que  la  rate  est  sou- 
rent  très  en  arrière.  ,  ■  . 

Urines  ^  recherche  du  fonctionnement  hépatique 
I  et  rénal  ;  fonctionnement  surrénal  ;  recherche  des , 
éléments  du  syndrofnri  d’insuffis.'xnce  surrénale  ■  ■ 

:S'a«g;examenhèmaLologiquèconq)Penanl; 

a)  Numération  des  hématies; 

b)  Pourcentage  de  rhémoglobine 

c)  Mesure  de/la,  valeur  globulaire,  c’est  à-dire'^  du 
rapport  entre  le  pourcentage  d’hémoglobine  et  le 
nombre,  des  globules  rouges  ; 

d)  Numération  des  globules  blancs  ; 

e)  Etablissement  de  la  formule  leucocytaire. 

Origine  ;  il  est,  à  cet  égard,  rappelé,  ce  qui  a  été  dit 

dans  la  XI®  circulahe  mensuelle  du  ministère  des 
pensions  (avril-mai  1921)  : 

«  Lorsque  d’anciens  militaires  ayant  servi  plus 
ou  moins  longtemps  à  l’armée  d’, Orient  et  atteints 
de  paludisme  font  une  demande  de  pension,  si  cette 
demande  est  faite  après  l’expiration  des  délais  lé- 
I  gaux  de  présomption  étque  les  intéressés  ne  possèdent 
aucune  pièce  établissant  que  leur  maladie  a  été  cons¬ 
tatée  pendant  leur  incorporation,  certaines  commis¬ 
sions  de  réforme  refusent  de  reconnaître  le  droit  à 
pension. 

«  Il  est  rappelé  qu’en  p.areille  circonstance,  le 
rejet  de  la  pension  pour  défaut  d’origine  ne  peut 
intervenir  qu’après  que  les  formalités  prescrites  par 
l’article  9  de  l’instruction  du  31  mai  1920  ont  été  rem¬ 
plies  et  que  les  résultats  de  l’enquête  sont  demeurés 
négatifs.  Le  séjour  en  Orient  pendant  un  certain 
temps  doit  constituer  par  lui-même,  un  élément  sé¬ 
rieux  d’appréciatjon  dont  les  corps  doivent  tenir  le 
plus  grand  compte  au  cours  de  leur  enquête  et  dans 
l’établissement  de  leur  procès-verbal.  Les  commis¬ 
sions  de  réforme  dojvent  examiner  ensuite  les  ré¬ 
sultats  de  ces  enquêtes  avec  le  plus  large  esprit  de 
bienveillance  ». 


Paludisme  sans  lé.sions  viscérales  ni  troubles  fonc¬ 
tionnels,  1  à  9  p.  100.  ^ 

Paludisme  chronique  sans  lésions  viscérales,  trou¬ 
bles  fonctionnels  légers,  10  à  15  p.  100, 

Paludisme  chronique  avec  lésions  viscérales  légè¬ 
res  : 

Troubles  fonctionnels  de  moyenne  intensité,  20 
à  45  p.  100. 

Troubles  fonctionnels  sé^'ieux,  50  à  60  p.  100. 
Paludisme  chronique  avec  lésions  viscérales  graves 
ou  multiples,  65  à  95  p,  100. 

Cachexie  palustre,  100  p.  100. 


Filariose. 

■  11  n’y  à-pas.une  filariose  mais  des  filarioses.  Les . 
unes  n’entraînent  aupune  impotence  définitive  et  gué¬ 
rissent  spontanément  par  un  séjour  prolongé  dans  la 
métropole  les  autres,  au  contraire,  sont  cause  de 
lésions  plus' ou  rhoins  graves  qui  réduisent  dans  des 
proportions  variables  la  capacité  de  travail.  ,  , 
Certaines  de  ces  filaires  vivent  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  comme  le  dragoneau,  et  émettent  leurs  cm- 
bryons  à  l’extérieur.  L’impotencé  qü’eiles  détermi-  , 
nent  est  .passagère  et  peut  être  comparée  à  celle 
d’une  affection  aiguë.  -  ( 

D’autres  se  logent  dans  le  tissu  conjonctif  sous-  ■ 
cutané  en  y  formant  des  tumeurs  durable!;  mais  gué¬ 
rissant  par  extirpation.  Ce  sont  hs^Ji'ilciria  çohûis 
ou  oncho-cerca.  -,  ,  t 

'  Ces  filaires  seraient  susceptibles  de  causer  des  lé¬ 
sions  éféphantiasiques.  durables  :  quand  celles-ci 
sont  constituées  elles  doivent  donnerdroit  àpeusion,  ' 
Une  autre  filaire  qui,  pour  certains  auteurs,  serait 
la  même,  se  loge  dans  la  zone  superficielle  du  derme 
et  détermine  une  affection  prurigineuse  analogue  àla 
gkle  et  à  laquelle  on  conserve  le  nom  indigène  de 
cro-cro.  y  , 

Cette  infestation  dure  d’autant  plus  qu’on  ne 
connaît  pas  encore  aucun  remède.  Elle  entraîne  évi¬ 
demment  une  impotence  fonctionnelle. 

D’autres  filaires  se  logent  dans  le  tissu  conjonctil 
ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  èt  rejetteutta 
embryons  dans  la  circulation,  où  ils  se  rencontrent 
en  tout  temps  ;  ce  sont  ceux  de  Filaria  perstam. 

Ce  ver  ne  cause  aucune  impotence  et  n’est  pas  f 
pathogène. 

Im  Filaria  loa  qui  vit  dans  le  tissu  conjonctif  en 
provoquant  des  œdèmes  locaux  ou  œdèmes  de  Gala- 
bar  émet  aussi  ses  embryons  dans  la  circulation. 
.Ceux-ci  ne  sont  pas  plus  pathogènes  que  les  embryons 
de  Filaria  perstans.  Quqnt  aux  œdèmes,  causés  par 
l’adulte,  ils  sont  plus  gênants  que  douloureux  et 
s’atténuent  spontanément  à  la  longue.  Ils  peuvent 
être  cependant  assez  répétés  pour  causer  un  degré  . 
invalidité.  ■ 

La  dernière  des  filaires  qui  se  loge  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  lance  aussi  des  embryons  ■ 
dans  la  circulation  est  la  plus  néfaste  de  toutes. 
C’est  la  Filaria  nocturna  ou  de  BaiKrojt.  Les  em-  î 
bryons  ne  jouent  aucun  rôle  pathogène.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’adulte  qui  peut  occasionner  des 
varices  lymphatiques  profondes, où  superficielles. 
Ces  dernières  peuvent,  être  l’origine  d’adénite  avec 
lymphocèle,  de  lymphangites  et  d’abcès,  d’autres  de 
cliylurie,  d’hématochylnrie  etde  diarrhée  chyleuse, 
d’ascite,  d’hydrocèle  et  de  pleurésie  chyleuse.  W 
certain,  nombre  de  cas  d’éléphantiasis  peuvent  sans 
doute  reconnaître  cette  origine. 

Evaluation  de  l’invalidité. 

Draconcnlose,  1  à  9  p,  100.  Si  des  abcès  ou  des 
phlegmons  entraînaient  des  impotences  définitives, 


Evaluation  de  l’invalidité. 
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,  cflles-ci  se  trouveraiènj;  cotées  pai'  le  degré  de  eette  ’ 
impotence..'  , 

Pilaria  péi'$tans,  i  à9  p.  100. 

Pito'io  /oa,  10  p.  100. 

Fïtaria  vohu^lué,  10  |)'.  100.  f>i  éll^  reste  localisée' 
.et  suivant  le  degré  d’impoterree  po\u'.les  lésions  élé- 
phantiasiques  qu’elle  cause. 

Fil.aire  cutanée,  10  à  30  p.  100  suivant  le  degré  d.e 
rintestation  et  l’importai}CG.  du  pi'urit  qu’eUfe  entre- 
,  tient.  /  '  .  ’  / 

Filana.bançi’olli  ou  noclurna  avec  chylurie,  10  à 
S.'ip.tOO.  . 

Avec  accidents , des  grandes  séreuses,  40  à  100  p. 
100..  .  ,  ■ 

Avec  accidents  éléphantiasiques  suivant  le  degré 
(voir  Elépljantiasis).  ' 

i  '  Protozooses,  Mycoses  et  spyrochétoses.  , 

,  Les.protozooses,  les  mycoses,  et. les  .spj'rochétoses 
ferment  un  groupe  d’affections  où  de  maladies  dont 
les  caractéristiques  sont  : 

l”  Contamination  directe  humaine  ou  le  plus  sou¬ 
vent  indirëcte  d’origine  animale  on  végétale  par  ipo-' 
ciilajion  0|i  infestation  par  les  parasites  des  habita¬ 
tions  et  de  l’homme,  moustiques,  poux,  punaises,  etc. 

2“  Constatation  des  agents  pathogènes  inoculés  ' 
soit  du  groupe  des  protistes  (leishmanias,  trypanoso-' 
mes,,spirochètes),  soit  du  groupe  des  chamjiiguons 
;ou.  levures,  (actinpmycose,'  sporotrichum,  oospora, 
Wastomycès)  ;  , 

■  S'ifluérison  fréq^iente  à  la  période  initiale  par  des 
agents  thérapeutiques  définis  tels  que  l’antimoine, 
les  sels  arsenicaux  organiques,  pour  les  protozoaires, - 
ïiûde  etses  composés  iodurés  pour  les  mycoses. 

''  '1.  —  PiîO'rozoosKS 

i“  Leishnanioses. 

. Les.parasi.Les  clo.ces  affections  peu, veut. être  intra¬ 
cellulaires-  constitné.?  par  un  noyau  avec  ccnlro- 
soMie  cl  ilagello. 

'  Les  leishmàiiioses  peuvent  revêtir  tipis  formes 
cjiniques  ;  ■ 

.l»  Localisation  cutanée  ;  • 

.2“  Localisation  muqueuse,  avec  forme  mixte  cu- 
taiiéo-m'nqiieuse  ;  ,  -  ' 

,3"  .Affection  généralisée  :  anémie,  splénique,  kala- 

î.es  localisations  rutaiiées,  représentent  le  bouton 
d’Orienl,  bouton  des  pays  chauds,  bouton  de  Biskra. 
F-lle.s  sont  déterminées  par  la  leishmania  tropicale. 

LesalTeCtjons  internes  ou  générales  sont  détermi¬ 
nées  par  là  leishmania  Donovani  pour  le  kala-azar 
indien  et  iné.diterranéen  et  la  leishmania  iirîaiitilis 
(la  .splénoraégàhe  infan tium)  pour  le  bassin  méditer¬ 
ranéen.  '  '  . 

L(3s  leishmaiiioscs  américaines  sont  déterminées 
par  la  leishmania  americana  et  la  leishmania  bra- 
siliensis. 


:.La  durée  desteishinanioses  cutanées  est  d’ouviroh 
un  an,,  celle' de.s  leiSliruau.ittse.s  internes  est  beaucoup 
pJas  longue  ;  elle  est  souvent  mortelle  çt  le  tau^  de 
cette  moÿ.talité  est  de  95  p.  100. 

^  Les  symptômes  de  ces  leishmanioses  internes  sont  : 

.  lièvres  rémittentes  irrégulières,  hypertrophie  de  la 
rate,  anénàie,  troubles  abdominaux,  cedème.s  des 
membres  inférieurs,^  .Cachexie.  .\  ce  tableau  clinique 
peuvent  se  surajouter  des  iuféctions  secondaires  :  dy¬ 
senterie,  pnéiunonie,  noma. 

'  Quand  on  fait  l’examén  du  .saùg,  on  constate  de  la 
leucopénie,  dé  la  mononucléose,  le  nombre  des  héma¬ 
ties  tombe  au-desspu.^de  4  millions,  il  y  a  50  p.  100  de 
polynucléaires  et  20  p.  100  de  grands  mononucléaires. 

La  culture  en  laboratoire  s’obtient  par  ponction 
de  la  rate  ou  de  la  moelle  osseuse  et  ensemencement 
.sur  des  tubes  do  gélo.se  enrichis  de  sang. 

Les  agents  transmetteurs  sont  -  les  punaises,  les 
puces,  les  mouches,  les  mousüques,  phlébotpmes. 

Pour  le  traitement,  on  utilise  l’émétique,  le  Sty-, 
b.énil  ou  le  Stybil  (acétyl  paramonophénylantkuo.- 
niate  de  soude),  les  oxydes  d’antimoine. 

Evaluatiot^  dà  rimalidilc. 

Leishmahioses  cutanées.  10  p.  100.  , 
Leishmanio.ses'cutanéo-muqueuses  ou  muqueuses, 

20q8'0p.  100. 

Leishma'nioses  internes,  100  p.  100.  ,  ■- 

Tous  ces  cliifîres  s’entenden,l  toutes  complications 
et  localisations  comprises. 

2°  Trypanosomiase. 

Deux  espèces  :  la  maladie  dq  sonimejl  proprement 
dite  et  la^maladie  humaine  de  Rhodésie  : 

a)  La  maladie  humaine  de  Rhodésie  est  détermi- 
•nées  par  lu  Trypanosomia  Rhodesiense 
,6)  La  maladie  du  sommeil  est  déterminée  par  la 
Trypanosomia  'gambieiise.  L’agent  de  propagation 
est  la. mouche  tsé-tsé  (glo.ssine;.  '  >  , 

La  maladie  du  sommeil  est  grave,  les  guôrisohs'né 
s’obtiennent  qu’à  la  première  période  sanguine  et 
ganglionnaire  lorsque  l’affection  ne  se  manifeste  que  > 
par  la  constatation  du  parasite  dans  le  sang. 

'La  deuxième  période,  ou  périody  nerveuse,  est 
généralement  très  grave. 

Les  symptômes  de  la  maladie  du  sohim'eil  sont  la 
fièvre,  l’œdème,  l’amaigrissement,  l’altération  des 
téguments  et  des  muqueuses,  l'anémié,  Thypsrtro- 
phie  des  ganglions  lymphatiques  et  ^e  la  rate,  les 
paralysies,  les  crises  épileptiformes,  dés  troubles 
encéphaliques  et  surtout  lés  crises  caractéristiques 
du  sommeil. 

Evaluation  de  l'invalidité. 

1“  Période  sanguine  et  ganglionnaire,  30  à  50  p. 
100  ; 

2P  Période  iierveusô,  55  à  100  p,  100. 

'  / 

IL  — Mycoses 

Actynomyco.se,  sporotrichose,  hlaslomycose,  oso- 
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porose,  mycétomes  (stréptothrix),  pied  de  Madura, 
nocardia' (abcès  du  qer veau). 

En  dehors  du  pied  de  Madura  qui  impose  la  plui 
pWt  du  temps  l’amputation'dont  le  taux  d’invalidité 
domine  alors  la  question  d’indemnisation,  les  autres 
?  maladies  mycosiques  seront,  au  point  de  vue  inva¬ 
lidité,  réglées  ainsi  ; 

Evaluation  de  l’invalidité. 

Localisations  .uniquement  cutanées  suivant  leur 
importance,  10' à  25  p.  100. 

Localisation  cutanéo-muqueuses -ou  muqueuses 
nécessitait  des  interventions  et  suivant  leur  impor¬ 
tance,  30  à  45  p.  100.  ,  , 

Infection  générale  toutes  localisations  et  compli¬ 
cations  comprises,  50  à  100  p.  100. 

III. - SriROCHÉÏOSES. 

Maladies  à  évolution  aiguë,  subaiguë,  ou  chroni¬ 
que,  l’inoculation  est  pratiquée  chez  l’homme  par 
morsures  d’animaux,  piqûres  d’insectes. 

L’agent  causal  est  un  spirochète  ou  un  tréponème  . 

Le  spirochète  a  une  existence  et  un  cycle  évolutif 
en  dehors  de  l’organisme  humain  et  il  est  transporté 
chez  l’homme  par  des  morsures  d’animaux  ou  par  des 
piqûres  d’insectes  parasites. 

Le  tréponème  a  un  cycle  évolutif  uniquément 
chez  l’homme  et  est  transmis  par  contagion  humaine 
directe  ou  indirecte. 

A. — Les  spirochétoses  sanguicoles  sont  des  septi¬ 
cémies  aiguës  qui  recoiinaissent  plusieurs  agents  et 
plusieurs  variétés  ; 


l»  La  fièvre  récurrente  ; 

2“  La  spirochétose  ictéro-hémorragiqiie  ; 

3°  La  fièvre  jaune  ;  - 

4°  Le  sodoku  ;  '  ^  , 

5°  La  fièvre  des  tranchées  ; 

La  dengue. 

Toutes  ces  spirochétoses  sont  aiguës;  guérissent  en 
général  pai-  les  sels  arsenicaux,  ne  déterminant  pas 
d’invalidité,  mais  pouvant  laisser  derrière  elles  des. 
séquelles  (lésions  rénales  et  autres)  qui  serorit  éva’ , 


luées. 


y 

Evaluation  de  l’invalidité. 


Il  y  a  lieu  d’évaluer  conformément  aux  indications 
du  guide  barème  en  ses  différents  chapitres.  . 

B.  —  Les  tréppnémiases  sont  au  nombre  de  deux; 

f,”  La  syphilis  ; 

2°  Le  ^ian. 

.  L’une  et  l’autre  de  ces  maladies  n’entraînent  pas 
p^ar  elles-mêmes  ou  leurs  séquelles  d’invalidité  autre' 
que  celles  prévues  au  guide  barème. 

Le  goundou  consiste  dans  l’apparition  à  la  racine 
du  nez  de  tumeurs  osseuses  (goündoü)  qui,  parleur' 
volume,  peuvent  interdire  l’usage  des  yeux,  (fnne 
constate  le  goundou  que  chez  les  indigènes. 

Evaluation  de  l’indemnité. 

'  11  y  a  lieu  d’évaluer  conformément  aux  indication^ 
'du  guide  barème. 
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INoiivelles  et 


—  Une  station  d’altitude  ponr  enfants.  —  Le  «Tourlng 
Club  de  France  »  vient  de  citer  en  exemple,  dans  le  der¬ 
nier  numéro  de  sa  Revue,  la  Municipalité  de  Villard-de- 
Lans  (  Isère)  qui  a  su  prendre  les  mesures  utiles  pour  évi¬ 
ter  le  séjour  des  tuberculeux  sur  son  territoire.  Il  sera, 
en  particulier,  exigé  un  certificat  de  non  contagion  pour 
toùtes  personnes  dont-le  séjour  excédera  un  mois.  Les 
conditions  matérielles  de  cette  station  ne  permettaient 
pas,  en  effet,  d’y  prendre,  avec  efficacité,  les  mesures 
d’hygiène  et  de  désinfection  qui  sont  indispensables 
dans  les  localités  où  sont  envoyés  des  contagieux. 

Cette  station,  à  1.040  mètres  d’altitude,  tout  en  res¬ 
tant  le  centre  IncomparableWe  tourisme  qu’elle  est  «a- 
turellenient,  vient  d’organiser  ses  nombreux  hôtels  et 
villas  en  vue  du  séjour  des  enfants  délicats  ou  convales¬ 
cents  pour  lesquels  son  climat  est  des  plus  propices.  Elle 
sera  spécialement  aménagée  pour  les  recevoir  en  hiver. 

(Communiqué  par  V Association  delà  Presse  médicale 
française). 

—  Fixation  d’une  limite  d’âge  pour  les  médecins  des 
Infants  assistés  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  général  de  la 
Seine,  sur  un  rapport  de  M .  Rebeillard, vient  de  prendre 
la  délibération  suivante 

•  Art.  1«.  —  L’article  135  du  règlement  sur  le  ser- 


Informations 

vice  des  Enfants  Assistés  de  la  Seine  est  complété,  âh 
suite  de  son  texte  actuel,  par  les  dispositions  suivantes; 

»  Les  fonctions  des  médecins  du  service  des  EnianlJ 
assistés  de  la  Seine  cessent  de  plein  droit  à  l’expirâllos 
du  semestre  au  cours  duquel  le  médecin  atteint  65  ans 
révolus. 

Toutefois, les  médecins  du  service  des  Enfants  assistés 
pourront,  si  les  nécessités  du  service  l’exigent,  être  pro¬ 
rogés  au  delà  de  la  limite  d’âge  ci-dessus  indiquée,  par 
périodes  successives  d’une  année  :  cette  prorogation, 
sera  prononcée  par  arrêté  préfectoral  sur  avis  motivédn  - 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique. 

Art.  2.  —  A  titre  transitoire,  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  est  autorisée  à  maintenir  en  fonctloni, 
dans  la  mesure  où  les  besoins  du  service  le  commandent, 
ceux  des  médecins  en  service  qui  ayant  actuellement  dé¬ 
passé  65  ans,  tombent  sous  le  coup  de  l’article  qui  pré¬ 
cède.  » 

—  La  réunion  neurologique  de  1927.  -La  Commission 
des  réunions  neurologiques  a  fixé  comme  suit  le  prë 
gramme  de  la  prochaine  réunion  annuelle  qui  aura  lien 
en  1927. 

Deux  sujets  seront  mis  à  l’étude  : 

1°  Le  sommeil  normal  et  pathologique,  avec  déni  rap¬ 
ports  de  MM.  Lherraltte  et  Tournay.  < 
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2"  Les  moyens  d’exploration  de  l’appareil  vestibulaire 
avec  deux  rapports  de  MM.  Hautant  et  Magnus  (d’,U- 
/treclit).  /  .  ■  .  ' 

Cette  réunion  coïncidera  avec  la  célébration  du  cen¬ 
tenaire  dé  Vulpian.  ■ 

Erévoyant  aussi  la  réunion  de  1928,  la  Commission  a 

■  envisagé  pour  cette  réunion  une  discussion  spr  le  dia-  , 
gnostic  topographique  et  le  traitement  des  tumeurs  cé¬ 
rébrales.  Deux  rapports  seraient  demandés  sur  ce  sujet  à 

j  MJI.  Clovis  t’incent  et  de  Martel  auxquels  seraient  ad¬ 
joints  deux  rapports  complémentaires ' de  MM.  Al 

■  Béclère  et  Pollak  sur  les  cfttés  radiologique  et  oculaire  de  ' 
j  la  question. 

i ,  -  Hôpital  Saint- Antoine.  Gastro-entérologie.  —  Du  8 

au  14  novembre,  M.  Félix  Ramond  fera  dans  son  ser- 
i  vice,  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  une  série  de 
conférencessur  les  principales  maladies  de  l’estomac  et 
,  du  duodénum  et  sur  les  méthodes  nouvelles  d’explora- 
!  lion,  de  diagnostic  et  de  traitement.  •. 

Des  travaux  quotidiens,  en  particulier  des  démons¬ 
trations  radiologiques,  permettront  aux  auditeurs  de 
se  familiariser  avec  la  pratique!  de  ces  méthodes. 

Le  programme  détaillé  du  cours  sera  publié  ulté¬ 
rieurement.  Les  conférences  sont;  gratuites. 

Pour  les  travaux  pratiques,  s’inscrire  en  versant  un 
droit  de  200  fr.  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damas- 
chino,  auprès  de  la  surveillante  du  service. 

-  Congrès  italien  d’obstétrique.—  LeXXV“  congrès 
italien  d’obstétrique  et  de  gynécologie  aura  lieu  à  Paler- 
me,  àla  fin  de  1926,  sous  la  direction  du  professeur  Ère. 
Cova,  directeur  de  la  Clinique  obstétricale  de  Païenne. 

,  -  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Enseignement  clini- 
pe  de  l'année  scolaire  1926-1927. 

Cliniques  médicales  générales.  —  M.  Achard,  profes- 
>  seur,  hôpital  Beaujon.  —  M.  Bezançon,  professeur,  hô¬ 
pital  Saint-Antoine.  —  M.  Gilbert,  professeur,  Hôtel- 
Dieu.  -  M.  E.  lYidal,  prbfcsseur,  hôpital  Cochin. 

Cliniques  chirurgicales  générales.  —  M.  Delbet,  pro¬ 
fesseur,  hôpital  Cochin.  —  M.  Gosset,  professeur,  Hôpi- 
taldclaSalpêtrière.  —  M.  Hartmann,  professeur,  Hôtel- 
Dieu.  -  M.  Lejars,  professeur,  hôpital,  Saint-Antoine. 
Cliniques  obstétricales.  —  M.  Brindeau,  professeur, 
clinique  Tarnier,  —  M.  Couvelaire,  professeur,  clinique 
,  Bandelocqite. 

Clinique  obstétricale  (réservée  aux  élèves  sages-fein- 
-  mes).  -  .M.  Jeannin,  professeur.  Maternité  de  l’hôpital 
de  la  Pitié. 

Clinique  tlierupeutigue  (Fondation  de  M.  le  duc  de 
.  Loubat).  -  M.  Vaquez,  professeur,  hôpital  de. la  Pitié. 
Clinique  de  palhologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encé- 
pUe,  -  M.  Claude,  professeur.  Asile  Sainte-Anne. 
Clinique  des.  maladies  des  enfants.  —  M.  Xobécourt, 
ptoiesseur,  hôpital-  des  Ihifants-Afalades. 

Mggiine  el  clinique  de  la  première  enfance.  —  M.  IMar- 
linj  professeur,  hôpital  des  Enfants. 

/■  Clinique  des  maladies  cutanées  cl  sypliililiques.  — 

’JI.  Jeanselme,  professeur,  hôpital  Saint -Louis.  ' 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveu.i.  —  M.  Guil- 
|;Iaiiit,  professeur,  Salpêtrière.  , 

'  Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Terrien,  professeur, 
ï  Hôtel-Dieu. 

!'  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  I.egueu, 
pptofésseur.  Hôpital  Necker. 

.  Clinique  des  maladies  contagieuses.  —  M.  Teissier, 
professéur,  hôpital  Claude-Bernard. 

Clinique  gynécologique  (Fondation  de  la  Ville  de 
Paris).  -.  M.  J,-L.-Faure,  professeur,  hôpital  iBroca. 

!  Clinimie  chirurgicale  infantile  (Fondation  de  la  Ville 
de  Paris).  —  M.  Ombrédanne,  professeur,  hôpital  des 
'  Eiifants-.Malades. 

.  Clinique  olo-rhino-laryngologique.  —  M.  Sebileau, 

;  Ptgfesseur;  hôpital  Lariboisière. 


Clinique  Ihérapeulique  chirurgicale.  —  P.  "Duval 
'prgfésseur,  hôpital  de  Vaugirard. 

.  Clinique  propédéulique.  —  M.  Sergent,  profess'eür, 
hôpital  de  la  Charit.é. 

—  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Cours  et  conférences. 
Semestre  d’hiver  1926-1927. ,  . 

Analornie,  !'•<’  année,  MM.  Nicolas  et' Rouvière,  pro¬ 
fesseurs.  • 

Anatomie  pathologique,  3'  année,  M.  Roussy,  profes- 

,  Bactériologie,  2“  année,  MM.  Lemierre,  professeur,  et 
Philibert,,  agrégé. 

Chimie  pathologique,  2'  année,  M.  Blanchetière, 'agrégé 
Embryologie,  l'»  aniiée,  M.  Champy,  agrégé. 

Médecine  légale,  5®  année,  MM.  Balthazard,  profes¬ 
seur,  et  Duvoir,’ agrégé.  , 

Obstélrique,  3®  année,  M.  Varidescal,  agrégé. 

Parasilo Logic,  3“  année,  M.  Brumpt,  professeur. 
Histoire  de  la  Médecine,  M.  Menetrier,  professeur. 
Physique,  2®  année,  M.  Strohl,  professeur. 

Histologie,  1'®  année,  M.  Prenant,  professeur. 
Pathologie  expérimenlale  el  comparée,  3®  année,  M.  Rà- 
thery,. professeur.  '  ’  ) 

Palhologie'générale,  4®  année,  M.  Marcel  Labbé,  prpV 
fesseur. ,  /  .  , 

Pathologie  médicale,  3®  et  4®  années,  MM.  Aubertin 
et  Lian,  agrégés. 

Palhologie  chirurgicale,  3®  et  4®  années,  MM.  Lecène, 
professeur,  et  Mathieu,  agrégé. 

Pharmacologie,  5®  année,  M.  Tiffeneau,  professeur. 
Thérapeutique,  5®  année,  MM.  Carnot,  professeur  et 
Harvier,  agrégé. 

Slomatologie,  5®  année,  M.  Frey,  chargé  de  cours. 
Physiologie,  2=  année,  M.  Richet,  agrégé. 

Semestre  d’été.  —  Anatomie,  P®  année,  M.  Hove- 
lacque,  agrég^. 

Anatomie  topographique  et  médecine  opératoire,  4® 
annéq,  M.  Gunéo,. professeur. 

Chimie  biologique  et  pathologique,  2®  année,  M.  Des- 
grez,  professeur. 

Histoire  de  la  Médecine,  M.  Menetrier,  professeur. 
Histologie,  l®®  année,  M.  Verne,  agrégé. 

Hygiène,  5®  année,  M.  L.  Bernard,  professeur. 

■  Obstélrique,  3=  année,  M.  N.,  agrégé. 

Palhologie  chirurgicale,  3®  et  4®  années,  MM.  Cadenat  et  ■ 
et  Mondor,  agrégés. 

Parasitologie,  3®  année,  M.'  Joyeux,  agrégé. 

Anatomie  pathologique,  3®  année,  M.  I.  de  Jong,  agrégé 
Palhologie  expérimentale  cl  comparée,  3®  année,  M. 
Garnier,  agrégé.  '  ^ 

Pûthologie  médicale,  3®  et  4®  années,  MM.  Sicard,  prô- 
esseur,  et  Brulé,  agrégé. 

Pharmacologie  et  matière  médicale,  4®  année,  M.  N.’ 
agrégé. 

Physiologie,  2®  année,  M.  Roger,  professeur. 

Physique,  2®  année,  M.  N.,  agrégé. 

Education  physique,  M.  Chailley-Bert,  chargé  de 

Pour  les  jours  et  heures  des  cours  et  conférences, 
consulter  les  affiches  spéciales  et  les  horaires. 

—  Nouveau  règlement  du  concours  d’électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  —  Les  épreuves  de  ce  concours 
se  divisent  en  épreuves  d’admissibil,ité  et  épreuves, 
définitives. 

I.  Epreuves  d’admissibililé.  —  Les  épreuves  d’admis¬ 
sibilité  comprennent  : 

1“  Une  épreuve  sur  titres,  comportant  : 

Pour  le  titre  d’interne  ou  d’ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  4  points  ;  pour  le  titre  d’ancien  interne 
provisoire  des  liôpitaux  de  Paris,  2  points  ;  pour  le 
titre  d’ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris  (ces  points 
n’étant  pas  cumulatifs  et  le  point  le  plus  élevé  étant  seul 
accordé),  1  point  ;  pour  le  diplôme  de  radiologiste  de 
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l’^niversitd  de  Paris,  2  points  ;  pour  le  certificat  de 
pliysique  générale,  2  points  ;  pour  le  certificat  d^ pliy- 
siologie,  2  points  ;  pour  l’ehsemble  des  titres  et  travaux 
scientifiques,  militaires  et  hospitaliers,  10  points  ;  total: 

20  points. 

2»  Trois  épreuves  écrites  ànonÿines  pour  chacune  des- 
quelle  est  il  accordé  une  heure. 

Elles  portent  :  la  première,  sur  une  question  d’élec- 
trologie,  la  deuxième  sur  une  question  de  radio-diagnos¬ 
tic,  la  troisième  sur  une  question  de-  radiothérapie 
(rayons  X,  radium).  I.e.  nombre  maximum  des  points 
attribués  pour  chacune  de  ces  questions  est  de  15,  soit 
•15  au,totai. 

3“  Une  épreuve  pratique  avec  deux  questions!  :  sur 
le  matériel  utilisé  en  radiologie  et  sur  ie  matériel  utilisé 
en  élcctrologio..  '  . 

L’épreuve  pratique  devra  permettre  aux  candidats 
de  montrer  qu’ils  connaissent  le  montage,  les  connexions, 
la  mise  en  marche  des  appareils  et  qu’ils  savent  éviter 
les  dangers  d’une  installation  défectueuse.  Ils  doivent 
expliquer  ce  qu’ils  font  et  indiquer  les  difficultés  qu’ils 
rencontrent  soit  au  cours  de  la  manipulation,  soit  après 
l’avoir  terminée.  , 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cha¬ 
cune  des  deux  questions  est  de  15,  soit  30  points  pour 
l’ensemble  de  l’épreuve.  ^ 

A  la  suite  de  ces  épreuves,  sont  déclarés  adinissibles 
trois  candidats  par  place  mise  au  conedurs. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  à  la  suite  des 
épreuves  d’un  concours  pour  l’emploi  d’ électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  sont  et  demeurent  définitivement 
Qualifiés  pour  prendre  part  aux  concours  de  chef  de 
travaux  de  curieth.érapie.  • 

Les  candidats  deux  fois  admissibles  au  concours  d’é¬ 
lectro-radiologiste  des  hôpitaux  sont  déclarés  défini¬ 
tivement  admissibles  aux  épreuves  définitives  de  ce 
concours  et  rentreront  de  plein  droit  dans  les  concours 
ultérieurs  pour  les  épreuves  définitives. 

La  cote  est  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admis¬ 
sibilité. 

II.  Epreuves  définitives.  —  Elles  comprennent  : 

1"  Lhie  épreuve  d’interprétation  de  clichés  radiolo¬ 
giques,  pour  laquelle  il  sera  accordé  quinze  minutes  à 
chaque  candidat. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cette  ■ 
épreuve  est  de  15.  ' 

Des  renseignements  d’ordre  clinique  pourront,  selon 
les  cas,  être  tournis  aux  candidats  par  le  jury. 

2"  Une  épreuve  de  clinique  et  de  pratique  électro- 
radiologique  avec  malades,  qui  comportera  les  trois 
séries  d’épreuves  suivantes  : 

(i)  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  relevant  de 
l’électrologie  en  vue  de  laquelle  chaque  candidat  dispo¬ 
sera  de  quarante-cinq  minutes  pour  l’examén  du  ma¬ 
lade  : 

b)  .Une  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radiodia- 
gnostic  ;  il  sera  accordé  trente  minutes  à  chaque  can¬ 
didat  pour  l’examen  du  malade  ; 

c)  Une  consultation  écrite  sur  un  m'alade  de  radiothé¬ 


rapie  (rayons  X  et  corps  radioactifs)  ;  Il  serp.-accordé 
à  chaque  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen  du 
malade.'  .  '  ‘  '  ■  . 

Pour  chacune,  des  trois  séries  d’épreuves,  le^ candi¬ 
dats  disposeront,  aussitôt  après  l'examen  ,du  malade, 
de  quarante-cinq  minutes  pour  Ja  rédaction  de  leur 
consultation. 

,  Le  nombre  des  points  ést  de  ,  15  par  malade  soit  45 
pour  l’ensemble  de  l’épreuve. 

—  Association  internationale  de  Médeclns-tadiolo- 
gues.  —  Un  Comité  s’est  constitué  à  Vienne  dans  fe 
but  de  fonder  une  Association  internationale  de  pro¬ 
fesseurs  de  radiologie  médicale.  Jusqu’à  présent,  70 
professeurs  de  diverses  nationalités  ont  adliéré  à  cette 
fondation.  Les  médecins  radiologues  peuvent  adresser 
les  demandes  de  renseignements  ou  d’admission  an 
Secrétariat  de  l’Association,  Langegassé,  83,  Vienne 
III  (Autriche). 


—  XIX*  Congrès  français  do  médeeins  (Paris,  octo¬ 
bre  1927).  —  L'assemblée  générale 'de  l’Assoaiatldn  des 
médecins  de  langue  française,  tenue  à  Nancy,  le  19 
juillet  1925,  lors  de  la  clôture  du  XVIII»  Congrès,  a  dé¬ 
cidé  que  le  prochain  Congrès  de  l'Association  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  se  tiendrait  à  Paris  en  1927, 
dans  la  deuxième  semaine  d’octobre. 

-Le  bureau  de  ce  Congrès,  élu  à  runanimitéraétéalni 
constitué  : 

Président  :  M.  Pierre  Telssler,  professeur  de  cllnlqne 
des  maladies  infectieuses,  membre  de  l’Académie  dt 
Médecine. 

Vice-présidents  ;  M.  Ch.  Achard,  professeur  de  clini¬ 
que  médicale  à  l’hôpital  Beaujon,  secrétaire  général  ili 
l'Académie  de  Médecine  ;  M.  F.  Bezançon,  prolesseurè 
clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  membeéi 
l’Académie  de  Médecine  ;  M.  le  médecin  InspecteiirDop- 
ter,  directeur  du  Val-de-Grâce,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  ;  M.  E.  Rist,  médecin^e  l’hôpital  Laën¬ 
nec,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  Mpl' 
taux  de  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  agrégé  M.  Chiraj, 
médecin  des  hôpitaux. 

Secrétaire  générai  ad/ofnf  :  M.  P.  Gastinel,  anclentlitl 
de  clinique  de  la  Clinique  des  maladies  Infectieuses. 

Trésoriers  :  M.  le  professeur  agrégé  C.  Lian,  médeoli 
des  hôpitaux  ;  M.  Pierre  Masson,  éditeur.  /  ■  ■ 

Le  bureau  compte  sur  tous  les  membres  de  l’Assotl 
tlon  pour  assurer  au  XIX  '  Congrès  un  succès  dlpiedî 
scifence  médicale  française.  '  -'J 

11  tient  à  exprimer  dès  rnaintenant  sa  rcconnalssdj 
aux  nombreuses  notabilités  médicales  des  pays  amis 
alliés  de  l’Amérique  du  Sud  (République  Argenfl 
Brésil),  de  la  Belgique,  du  Canada,  du  Grand-Buché 
Luxembourg,  de  la  Pologne,  de  la  Suisse,  de  la  Tcbé 
Slo,vaqule,  de  la  Yougosla'vle,  dont  le  concours  déro 
et  précieux  lui  a  été  ai  spontanément  et  si  llbéraleini 
donné. 


Le  Directeur-Gérant  :  D*  GASSOT. 


CtEUMONT  (Oise).  —  Imputmebte  Thiron  et  Oie. 
R:'  G.  Clérmont  4264 


Maisco  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 


Phosphate  vital 

de  Jacûuemaire  ' 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  Convalescences 
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chosç  un  peu  forte  et  j’ai  protesté  auprès ide  1^.  eom- 
jiagnie,  d’autant  plus  (jue'le  médecin  contrôleur 
avait  prévenu  seulement  le' blessé  de  l’heure  et  du' 
jour  de  son  passage,  contrairement  aibc  bonnes  rè¬ 
gles  admises  qui  consistent  h  prévenir  aussi  le  méde- 


Appelé  par  un  ancien  militaire,  réformé  pour  ostéo¬ 
myélite  du  tibia  droit,  je  me  suis  vu,  en  raison  d’une 
poussée  aiguë,  dans  l’obligation  de  pratiquer  une 
intervention  chirurgicale  d’urgence. 

^  Aidé  d’un  confrère,  j’ai  procédé,  au  domicile  du 
malade,  à:  1°/  une  rachianesthésie  ;  2°  large  trépa¬ 
nation  de  l’extrémité  intérieure  du  tibia  droit.  Evi¬ 
dement  de  la  cavité  et  curetage  profond.  Drainage.  ' 
Sutures  et  pansement.  '  ^ 

Je  vous  serais  infiniment  oblige  de  vouloir  bien 
m’indiquer  la  tarification  légale  dp  cette  interven¬ 
tion;  '  D'"  G. 

Réponse. 

,  1»  Vous  trouverez  dans  le  tarif  Maginot,  (art. 
74.  Interventions  sur  les  mernbres)  : 

■  a)  Extraction  d’un  sécjuestre  avec  trépanation 
limitée  :  os  moyens  :  200  fr.  ;  os  volumineux  : 
400  fn 

h)  Evidement  osseux  étendu  ;  os  moyen  :  300 
■  fr.  ;  os  volumineux  :  600  fr. 

Comme  vous  le  voyez,  la  gamme  des  interven¬ 
tions  est  assez  précise  pour  que  vous  puissiez 
choisir  la  tarification  se  rapportant,  équitable¬ 
ment,  à  l’intervention  que  vous  avez  pratiquée. 

2°  A  ce  prix,  vous  ajouterez  50  fr.  pour  t’aide 
(art.  71),  cgue  Celui-ci  ait  pratiqué,  ou  non,  l’anes¬ 
thésie  rachidienne,  puisque,  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  cas,  son  intervention  est  tarifée  suivant 
l’alinéa  1  ou  l’alinéa  12  de  cet  article.  F.  D. 


1“  La  compagnie  compte  juste  :  visite  plu^ 
50  %  =  10  4-  5  ^=  15,  à  quoi  il  faut  ajouter 
les  2  fr.  de  moyenne  de  déplacement  dans  les 
grandes  villes  :  15  -f-  2  =  17  fr. 

2?  Il  est  inadmissible  qu’une  visité  de  con¬ 
trôle  J,  sauf  cas  très  rares  d’urgence,  ait  lieu 
un  dimanche.  Au  surplus,  si  vous  n’aviez  pas 
été  prévenu  spécialement,  comme  le  veut  la 
loi,  le  blessé  pouvait  fort  bien  prier  le  médecin 
(le  l’assurance  de  repasser  un  autre  jour,  après' 
avoir  prévenu  le  médecin  traitant. 


Application  du  Tarif  Maginot. 

2f)G4.  —  Séquestré,  évidement  osseux. 

tei/re. 

Membre  du  Concours  médical,  y B.i  J’honneur  de 
vous  demander  votre  avis  sur  l’application  du  tarif 
chirurgical  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
,  dans  le  cas  suivant  : 


Injectable 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 
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Je  vous  remercie  infiniment  de  votfe  lettre  du  1“'’ 
septembre,  réponse  à  ma  demande  du  25  août  1926, 
et  je  m’excuse  d’insister,  en  vous  priant  de  me  faire 
donner  des  précisions  plus  grandes. 

La  réponse  de  M.  le  docteur  Decourt  ne  ma  sa¬ 
tisfait  pas  pleinement.  ' 

,  Je  vous  ai  exposé  un  cas  précis  et  désire  savoir,,  si 
pSssible,  quelle  somme  exacte  je' dois  demander  en 
fournissant  mon  mémoire  trimestriel,  ep  applica¬ 
tion  du  tarif  Maginot,  pour  l’intervention  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  exposer  et  que  je  vous  rappelle. 

Intervention  chirurgicale  d’urgence  sur  un  béné¬ 
ficiaire  de  l’article  64  de  la  loi  du;31  mars  1919. 

,  Assisté  d’un  confrère,  j’ai  procédé  au  domicile 
d'u  malade  à  ;  ,  . 

1°  Une  rachianesthésie  ; 

2°  A  une  large  trépanation  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  droite—  évidement  de  la  cavité,  et 
curetage  profond  —  drainage,  sutures  et  pansement. 
.  En  d’aiitres  termes,  dois-je  considérer  l’extrémité 
'inférieure  du  tibia  pomme  un- os  moyen  ou  comme 
un  vos  volumineux,  et  dois-je  appliquer  le  tarif 
ayant  trait  à  l’extraction  d’un  séquestre  'avec  tré¬ 
panation  limitée  bu  celui  ayant  traité  l’évidement 
osseux  •étendu.  D’’  C. 

2®  Réponse. 

.  Il  est  malaisé,  de  loin,  sans  avoir  examiné  un 
blessé,  de  donner  un  avis  ferme.  Néanmoins, 


essayons'  de  raisonner  d’après.les  termes  memes 
de  votre  lettre  :  '  ^ 

a)  Vous  parldz.  d’une  trépanation^ de ,«  l'ex- . 
trémité  inférieure  du  tibia  y-.  Ifiié  s’agirait  donc 
pas  d’un  «  évidemen;^  'osseux  étendu  »  de  l’os, 
ce  me  semble,  donc  ce  serait  un  cas  de  «trépana¬ 
tion  limitée  ». 

b)  Le  tibia  est,  sans  aucun  doute  po.ur  moi, 
un  K‘  6s  volumineux  »  du  sciueVétte.,  .  ' 

c)  Je'  conclurai  donc-  :  «  Extraction  d’un  sé¬ 
questre  avec  trép  anation  lifnitée,'  sur  un  os  vola- 
inineux  ;.400  fr.  »  Mais-  ceci,  je  le  répète,  sous 
toute  réserve  et  ne  parlant  que  tarif  en  mains,  . 
d’après  les  termes  de  votre  lettre.  • 

F.  D,  ' 


1720.  —  La  taxe  civique  n’est  due  qn’une 
fois. 

Pourne'/.-vdus  me  faire -savoir  s’il  est  légal  d’ètw - 
mposé  plusieurs  -fois  au  titre  de  la  taxe  civique  ? 

.l’ai  un  domicile  particulier  et  un  local  proles- 
ionnel  qui  ne  dépendent  pas  du  même. controlepr? 

Je  fais  chaque  année  ma  .déclaration  en  vue  de  ^ 
'impôt  sur  les  revenus  au  contrôleur  dont  dépeail  - 
lion  domicile  particulio)'. 

Celui  de  mon  locial  professionnel  a’.a  à  iifadrésser 
[ue  ma  feuille  pour  la  patente.  ■  /  -  ’  ■ 

Or,  il  y  ajoute  cette  année  46  fr.  au  titre  delà  te 


PROSTHENASE 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  fg®  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproqui 


Toniqn©  puissant,  reconstituant  énergique 

ANËMIE,  CHLOROSE,  SËBILITÊ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosthénass  osntiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganist 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  -vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  cr’-'arante  gouttes  pour  les  adultes. 


ËGtiiintiiioiis  et  uttMre  ;  l asqratoire  galbrun,  8  et  lo,  me  du  FetiUMiUR.  m,  11”  "  ^ 
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civique,  somme  due  par  les  contribuables  non  iippo- 
sés  sur  les-fevénus,  alors  que  j’ài  d’après  ma  déclara¬ 
tion  de  revenus  plus  de'600  francs  dé  taxe  civique  à 
•  payer  dans  une  autre  perception .  ' , 

Est-ce  donc  que  chaque  contrôleur  à  c^ui  on  peut 
avoir  affaire  pour  quelque  cause  que  ce  soit  (propriété 
non  bâtie  par  exemple,-  d’aussi  faible  valeur  qu’on 
voudra)  peut  vous  taxer  civiqueméiit  ?  ; 

Ou  bien  la  taxe  civique  n’est-elle  pas  un  impôt  de 
capitation  ?  Dr  B. 

Réponse. 

.  La  taxe  civique  n’est  due  cju’une  seule  fois  au 
lieu  de  domicile,  c’est-à-dire  clans.la  commune  où 
est  payé  l’impôt  général  sur  le  revenu'ou,  poul¬ 
ies  personnes  non  imposables,  dans  celle  où  est 
située  la  résidence  principale. 

Voyez  le  contrôleur  dont  dépend  votre  Ipcal 
professionnel  et  exposez-lui  votre  cas. 

A.  M. 


2698.  —  Erreur  dans  la  déclaration 
des  bénéfices  professionnels. 

Au  début  de  1926,  j’ai  déclaré  pour  l’année  1925 


aux  Contributions  directes  ;  ' 

Bénéfices  bruts. . .  28 . 200 

Frais  professionno].s .  10.600 

Bénélices  nets .  2.100 


Venant  de  recevoir  ma  feuille  d’imposition,  je 


m’aperçois  que  je  me  suis  trompé-dans  mon  chiffre  de, 
bénéfices  bruts  :  au  lieu  de  28.200  il  faut  compter 
22.200. 

Comment  faire  pour  faire  réparer  cette  erreur  ? 
En  faisant  ma,  réclamation  comme  il  est  indiqué 
dans  les  trois  mois,  me  croira- t-on  aussi  bien  qu’on 
m’a  cru  sur  ma  première  déclaration  ? 

Comme  livre  de  comptes  à  l’appui,  je  ne  puiS/ 
montrer  que  les  accidents  du  travail  et  les  mutilés  de 
guerre.  , 

Quant  au  reste,  j’ai  le  droit,  me  semble-t-il,  de  me 
retrancher  derrière  le  secret  professionnel.' 

'  '  D'-N. 

Réponse.  r 

Il  est  évident  cjue  votre  première  déclaration 
d’un  bénéfice  brut  de'28.200  fr.  sera  consic\érée 
comme  exacte  par  le  contrôleur,  à  moins  que 
vousn’apportiezla'preùvede  l’erreur  commise. 

I.e  secret  professionnel  vous  impose  certaines 
réserves,  mais  vous  devriez  tout  au  moins  tenir 
un  livre  de  recettes  où  vous  inscririez,  sans  indi-. 
cation  de  nom,  le  montant  des  honoraires  perçus 
journellement  et  par  catégories  :  consultations 
au  cabinet,  visites  chez  les  clients,  rémunérations 
versées  par  les  Gies  d’assurances,  VEtalpunr 
les  mutilés' de  guerre.  A.  -Vf. 

2548.  —  Auç/mentation  de  la  patente. 

J’ai  été  fâcheusement  surfiris,  en  recevant  mon 
bordereau  de  contributions  1926,  de  constater  i/ue 
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mh  patente  axait  été  quasi-quadruplée  par  rapport 
à  celle  de  1925.  De  190  fr.  qu’elle  était  en.  1925,  elle 
passe  en  1926  à  738  îp.  (taxe  vicinale  comprise). 

Je  suppose  que  cette  mesure  ou  cette  majoration 
a  dû  être  appliquée  à  tous  les  confrères.  Elle  m’a  paru 
excessive  et  non  justifiée.  Et  comme  ma  réclamation- 
isolée  risquerait  de  n’être  pas  accueillie  favorable¬ 
ment,  j’ai  pensé  —  dans  le  cas  où  mes  confrères  su¬ 
biraient  le  même  sort — qu’une  action  solidaire  sinon 
de  tous,  du  moins  d’un  as^éz  grand  nombre,  aurait 
plus  de  chance  de  succès  auprès  de  l’Administration  ^ 
des  contributions  directes.  Vous  savez  que  l’impôt 
'  des  patentes  est  basé -sur  la  valeur  locative  de  la 
maison  occupée  par  l’impétrant  (ici  par  le  médecin); 
vous  savez  en  outre  qu’en  1925  a  eu  lieu  la' ré  vision 
des  prqpriétés  bâties  non  louées,  et  que' cette. révi¬ 
sion  a  abouti  à  une  certaine  majoration  de  la  valeur 
locative  antérieure.  A  V...  l’augmentation  a  été  de 
2,5  autrement  dit  de  150  %. 

Or  puisque  l’impôt  de  la  patente  est  basé  sur  la 
valeur  locative,  j’aurais  admis  que  ma  patente  fût 
majorée  également  de  150  %,  c’est-à-dire  que  de 
190  fr.  en  1925,  elle  soit  établie  au  chiffre  de  475  fr. 
mais  non  de  738  fr. 

J’ai  rendu  visite  au  contrôleur  dont  les  explica¬ 
tions  ne  m’ont  pas  paru  suffisantes  ou  satisfaisantes. 
Je  lui  ai  ensuite  écrit,  afin  d’obtenir  la  justification 
de  l’augmentation  de  ma  patente  (738  fr.). 

Vous  seriez  bien  aimable  d’examiner  ou  de  faire 
examiner  cette  question  qui  du  reste  peut  intéresser 
.  le  corps  médical  et  dans  votre  réponse,  me  trans¬ 


mettre  vos  observations,  et  Va  .ligne,  ^B‘';coi)duite'à 
suivre  dans  cette  affaire.  ' 

'  -  DIX.'.: 

Réponse. 


Nous  avons  examiné  votre  lettre,  vos  avertisse: 
ments  et  la  réponse  du  contrôleur. 


Vous  n’avez  pas"  contesté  la  valeijr  locative 
de  2.000  fr.  ciui  a  été  attribuée  à  votre  maison, 
Le  droit  proportionnel  de  patente  est  câiculésnr 
cette  valeur,  vous  ne  pouvez  le  discuter.  : 

Outre  raugmentation  du  loyer  servant  de 
base  à  la  patente,  vous  devez  considérer  la  majo-, 
ration  du  centime  applicable  au  droit  propoi: 
tionnel.  Dans  votre  commune,  il  était  de  3;46143 
en  1925,  alors  qu'il  s’élève  à  4,93872  en  1926.. 

La  taxe  vicinale  basée  sur  le  principal  de  pa¬ 
tenté  subit  également  une  grosse  majoration,- 
A.  M,.'V 


Accidents  du  Travail 


2842.  —  Evaluation  d’incapacité 
permanente. 


Un  contremaître  papetier  dans  une  imprimerie, 
a  dû,  à  la  suite  d’un  accident  du  tras-ail,  snbirla 
désarticulation  de  la  phalangette  de  l’index  droit. 
Son  salaire  est  de  27  fr.  par  jour.. 

Que  doit-il  toucher  comme  indemnité  d’incapacité,' 
permanente  (en  rente  ou  en  capital)  ?  ■ 

:  ,  D'T,. 
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Réponse. 

L’incapacité  permanente  résultant  de,  la  jié-> 
sarticulatioii  de  la  phalangette  de  l’index  droit 
peut  être  évaluée  3  %  (Mayet).  Le,  guide  ba¬ 
rême  des  pensions  de  1919  donne.  5  %  ;  c’^st  à 
ce  chiffre  que  s’arrêtent  également  Imbert, 
Oddo  et  Chavernac  dans  leùr  ouvrage.  Vous 
pourriez  dope  proposée. 5  , 

Si  le  salaire  quotidien  du  blessé  était  de  27 
francs,  son  salaire  aAuuel,  sur  la  base  de  300 
jours  ouvrables  par  an,  était  de  8.100  francs. 

En  Admettant  coriime  acquis  .l’invalidité  de 
5  %  et  le  salaire  annuel  de  8.100  fr.,Je  blessé 
aurait  droit  à -une  rente  de  135  francs  par  an, 
qui  ne  pourrait  être  remplacée  par  un  capital,, 
comme  étant  supérieure  à  cent  francs. 


Un  ouvrier  avale  au  cours  de  son  travail  de  la 
pétasse  caustique,  alors  qu’il  croyait  boire  de  l’eau 
pour  se  rafraîchir.  ,  , 

Conséquences  :  brûlure  pharynx  et  œsophage.  Ré¬ 
trécissement  cicatriciel  à  dilater  deux  fois  par  se¬ 
maine  pendant  six  mois  environ  de  l’avis  du  spécia¬ 
liste.  ■  '  ■ 

La  compagnie  d’assurances  a  jusqu’à  ce  jour  payé 
le  demi-salaire  sans  émettre  aucune  contestation  : 


'  1“' L’accident  estTÜ  contestablé  ? 

' ,  2°  'Comment  roûvrièr  devra-tiil-étre  indspisé  ' 
pourffes.  dilatations  bi-hebdomada!ires  qui^vont'lùi- 
occasionner  chaque  fois  une  perte  djs  teraps  d’ipc 
demirjoùrnâe  ?'  ,  .0' S.  T 

.  Réponse.  -  , 

Selon' un  arrêt  de  la  cour  de  Cassation,  toutes 
,  chambrés  réunies,  touté  lésion,  ^i  se  produit 
par, le  fait  du  travail,,  ou  à  l’occasion  du, travail, _ 
doit  être  considérée,  sauf  preuve  contraire,  cont 
-me  un  accident  du  travail.  ,  ,  ,  ,  ■ 

Gtest  donc  aii  patron'  de  soutenir,  avec  preu¬ 
ves  à  l’apjlui,  que  l'affection  morbide  né'.reiève  ' 
pas  du  travail.  . 

En  , ce  qui  concerne  le  cas  particulier  de l’at- , 
Isorption  d’un  liquide  caustique,  pendant  le  tra-, 
vail,  voiçi  le  sommaire  d’un  arrêt  3e  cassation, 
du  8  févrierU'921  (Gaz.  Pal.,  20  avril  1921)  !■ 

«  L’empoisonnement  dû  à  l’absorption  d’une 
substance  toxique  au  lieu  et  à  l’heure  du  trji- 
vail,  est  un  accident  du  travail  ;  il  li’est  pas  né¬ 
cessaire  de  prouver  la  corrélation  directe.de  la' 
tâche  assignée  à  l’ouvrier  avec  l’accident  dont 
jl  a  été  victime. 

«  Il  suffit  que  le  travail  en  ait  été  l’occasion; , 

«  Constitue  donc  un  accident  du' travail^  la 
mort  d’un  contremaître,  qui  s'est  einpotaûnné, 
en  buvant,  pour  se  désaltérer,  comme  il  Cn  avait 
l'habitude,  à  une  bouteille  de  vin  placée  spria 


2863.  —  Brûlure  par  la  potasse. 


Combretum.Bile 


èouche .  À/ez  .  Gor^ç  .  Ore///es. 
Rhi  n  i  te  s  .Coryzzs,  Ang  i  nés,  gd^li  tes. 
An  ht  es, Sinusites, ÏJlcéreations.Otites. 


MUCOSODINE 


Poudre  soluble  Antisef\tique, 
Décongestive  ,C  i  cestrisî^nte. 


LASORAToiBE  G.CAILLAUD 
25. rue  Drouot, 
_ PARIS.  ^ 


3:_  V.— -26  '  r  ,  I/E  CONCOURS  MEDICAL  -  '  -  LM  -  2547 


table  de  bravai]  et.  dans  laquelle  a-v^it  'été  intr'o- 
diiitj.à  son' insu,  un  liquide  toxique:  ». 

Dans  ces.  conditions,  dans  le  cas  particulier 
que  vous  ifous- soumettez,-  le  blessé  doit  conti¬ 
nuer  son  traitement  jusqu’à  ce  que  la  blessure 
rsôit  «  consolidée  »,  c’est-à'-dire  soit  arrivée. à. un 
point  tel  qu’aucun  traitement  médical,  '  chirut- 
.  gical  ou  spécial;  pourrait  en  modifier  les  consé- 
jqu^ces,  ni  amener  d’ajnélioration.  ^ 

'  Remarquez  que  l’ouvrier  peut  parfaitement 
jbien  reprendre  son  travail  et  par  suite,  cesser  de 
toucher  son  deriai-salaire,  tout  en,dontinuant  à 
recevoir,  aux  frais  de  son  chef  d’éritrppriSe,  les 
.soins' nécessaires  à  son  état.  * 

Quant  à  l’indeipnité  que  doit  toucher  l’ôu- 
vrier,  à^t’occasion  de  ^on  traitement,  il  doit  d’a- 
hord  toucher  son  demi-salaire,  ou  'son  salaire 
plein,  selon  qu’il  à  ou  non  repris  son  traVail- 
En  ce  qui  concerne  l’indemnité  de  déplace¬ 
ment,  pour  se  rendre  chez  le  spécialiste,  au  cas 
où.ce  dernier  n’habiterait  pas  la  localité,, rap¬ 
pelons  que  la  commission  dés  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques,  en  matière  d’accidents  du 
travail  et  la  commission  supérieure  des  maladies 
professionnelles,  réunies  dans  leur  séance  du  27 
,  mai  l921yO»t  émis  l’avis  que  les  frais  de  dépla- 
,/emejitme  peuvent  être  considérés  comme  des 
accessoires  du  traitement  médical  cjue  dans  des 
-Cas  exceptionnels,  tels  qu’urgence,  examen  et 
traitements  spéciaux.  ■ 


En  ce  sens  :  justice  de  pnix  de.Pàris,  13-  (ipcepi- 
bre  1906  ;  ,Rec.  Minist.  Trcip.,  ;  trib.  civ. 

Saint-Gifbns,  28“juillet  1910,  id  XIV.70. 

.  ■  .  _  I  D'f  Paul  Boudin. 


,  Accidents  de  droit  commun. 

2808 .  —  Alorsure  pat  nn  cliien 

Une  fëmme  qe  rendant  dans  une  ferme  est  mordue  , 
assez  grièvement  à  la  jambe  par  le  chien  de  la  mqison 
en  passant  danV  la  cour.  Le  propiriétaire  du  chien  se 
dit  assuré.  '  , 

Appelé  au'près  de  la  blessée,  je  lui  faisunesuturp.,, 
itn  pansemeriCune  injection  dè  Sérum  antitétanique 
et  je  rédige  un  certificat  sur  papier  libre  constatant' 
les  lésions.  Je  désirerais  à  çe  sujet  être  renseigné  sur 
les  trois  {Joints  suivants,: 

,  JO  Y  a-t-il  lieu  de  prescrire  une  visite  Vétérinaire 
du  chien^  coppable  ou  sutFit-il  dè  prescrire  au  pro- 
jiriétaîf^  dé  le  garder  à  vue  comme  jè  l’ai  fait  ? 

2°  N’aurais-je  pas  41â  rédiger  le  certificat  sur  jiapier 
tiifibré:  ?  j’ai  pris'sbin  dé  mentionner  au  bas  de  mon 
certificat,:  «ce  certificat  ne  pourra  être  produit, en 
justice 

3°  J’ai  été  appelé  An  dimanche  ;  or  les  rriédecins 
du  pays  ont  l’habitude  de  doubler  le  prix  des  visites 
et  actes  opératoires  pratiqués  les  dimanches  et  jours 
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fériés  ;  puis-je  agir  de  même' dans 'le  cas  p'articulier 
sans  risquer  un  refus  de  l’Assurance  ?. 

'  !)’•  C. 

Réponse.  '  ' 

1  ”  Aucune  obligation  légale  n’impose  la  visite 
par  un  vétérinaire  d’un  ^chien  c(ui  a  mordu  une 
personne.  Mais,  lorsque  cela  est  possible,  il  est 
préférable  de  demander  qu’il  soit  procédé  à 
cette  visite.  -  ’ 

'  2°  Comme  il  s’agit  d’un  accident  de  droit  com- 

mun,  le  certificat  aurait  dû,  en  principe,  être 
rédigé  sur  papier  timbré.  Mais  la  mention  que 
vous  y  avez  apposée  doit  suffire  pour  que,  si 
l’intéressée  le  produisait  en  justice  et  en  rendait 
ainsi  le  visa  poür  timbre  obligatoire,  elle  ne 
puisse  pas  vous  rendre  responsable  de  l’amende 
qui  lui  serait  infligée'  pour  défaut  de  timbre. 

3°  C’est  le  tarif  de  droit  commun  qui  est  appli¬ 
cable,  dès  lors  qu’il  s’agit  dfiin  accident  de  droit 
commun.  Votre  débitrice  est  votre  cliente,  et 
non  la  compagnie- d’assurances,  et  si  celle-ci  re¬ 
fuse  de  vous  payer,'  c’est  la  cliente  et  non  la 
compagnie  qui  vous  devrez  poursuivre. 

Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  de  motif 
pour  que  vous  n’appliquiez  pas  les  tarifé  qui 
sont  admis  dans  votre  clientèle  et  que  notam¬ 
ment  vous^e  doubliez  pas  vos  visites  et  interven¬ 
tions  du  dimanche,  si  telle  est  la  règle  admise 
dans  la  région. 


2846.  —  Certificats  pour  assurances 
de  droit  commun. 

Est-ce  que  les  certificats  médicaux  pour  assuran-’ 
ce  individuelle  d'oiVent  être,  rédigés  sur  papier  tim-', 
fifé  ?  Aussi  bien  le  certificat  d’accident  initial  des¬ 
criptif,  que  le. certificat'  final  de, reprise  du  travail  ? 

2“  Est-ce  que  par  tolératic.é,  vous  conseillez  deri-: 
diger  ces  certificats  d’assurance  uhdividüelle  'sur 
papier  libre  ?  '  ,  .  - 

3“  Enfin,  est-ce  que  la  femme'd’un  assuré  au  nh  ' 
duquel  est  rédigé  la  police  d’assurance  indlviduelie, 
dont  Tassura'nêe  .couvre  en  plus  les  domestiques, 
doit  être  considérée  comme  son  associée  (ét  alofs  lai 
faire  un  certificat  sur  papier  timbré  si  èlle  est  vic¬ 
time  d’un  accident  au  service  de  rexploitation  de,^ 
son  mari)  ou  comme  sa  domestique  (et  alors  lai  ' 
faire  un  certificat  initial  sur  papier  libre). 


DfG. 


Réponse. 


1°  En  principe,  tout  certificat  doit  être  déli¬ 
vré  sur  papier  timbré,  à  moins  qu’une  dispense 
de  timbre  n’ait  été  accordée  par  une  loi  spéciale, 
comme  c’est  le  cas  pour  les  accidents  du  travail 
L’auteur  d’un  certificat  établi  sur  papier-libre, 
sans  qu’une  dispense  puisse  être  invoquée,  est 
passible  d’une  amende,  si  son  certificat  vient  à 
être  produit  en  justice., 

2®  Pour  les  assurances  in dividuelles'dp- droit 


i 
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commun,  aucune  dispense  n’est  prévue.  Si  vous 
délivrez  les  certificats  relatifs’  à  ces  assurances/ 
sur  papier  litre,  vpup  agissez  à  vos  risques  et 
périls,  bien  qü’en  fait  ces  cértificats  soient  rare¬ 
ment  appelés  à  être  produits  en  justice. 

3°  Le  cas  particulier  auquél  vous  faites  allu¬ 
sion  semble  être  celui  d’un  agriculteur  qui  s’est 
placé,  pour  lui-même  et  les  membres  de  sa  fa¬ 
mille,  sous  le  bénéfice  de  la  législation  sur  les 
accidents  du  travail  agricole.  S’il  en  est  bien  ainsi 
et  si  sa  femme  a  été  victime  d’un  accident  au 
cours  de  sop  travail,  votre  certificat  peut  être 
établi  sur  papier  libre.  Au  cas  où  la  législation 
sur  les  accidents  agricoles  ne  pourrait  être  invo¬ 
quée,  il  faudrait  employer  le  papier  timbré. 

Baux  et  Locations, 

2851.  —  Prorogation  de  bail. 

Un'mé^ecin  qui  a  été  mobilisé  au  début  de  la 
guerre  (6  mois),  a-t-il  le  droit  de  demander  la  proro¬ 
gation, de  son  loyer  jusqu’en  1931, 'quelle  que  soit  la 
localité  où  il  se  trouve  ? 

Y  a-t-il  des  formalités  à  remplir  dans  l’aifirmative  ? 

D>-  L. 

Réponse. 

Tous  les  locataires  d’avant-guerre  de  locaux 
dans  lesquels  ils  exerçaient  leur  profession  avaient 
droit,  en  vertu  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars' 


1918,  à  une  prorogation  ^gale  à  la  dbrée  de  la 
guerre,  soit  ;5  ans  et  84  jours,  plus  le  délai  né¬ 
cessaire  pour  achever  le  terme,' qu’ils  aient  été 
mobilisés  ou  non.  / 

Pour  vous  renseigner .  exactement  sur  votre 
situation,  nous  aurions  besoin  de  savoir  depuis 
■quand(VO,us  occupe^z- votre  maison,  quand  yotre 
bail  a  pris  fin  et  si  vous  avez  adressé  à  votre  pro¬ 
priétaire  une  demande  de  prorogation. 

Au  cas  ou  vous  ne  pourriez  plus  bénéficier  de 
la  prorogation  de  la  loi  du  9  mars  1918,  vous 
pourriez  prétendre  au  bénéfice  de  celle  de  la  loi 
du  l®r  avril  1926,  si  votre  cqmmunç  compte  plus 
(Je  4.00j)  habitants,  ou  se  trouve  distante  de 
moins  de  IQ  kilomètres  d’une  ville  de  10.000 
habitants,  ou  a  vu  croître  sa  poplulation  d’au 
moins  5  %  entre  les  deux  derniers  recensements. 
Donnez-nous  les  précisions  nécessaires  sur  tous 
-ces -points  et  nous  vous  répondrons  immédiate¬ 
ment. 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


Jonquille. 

Pour  Suzelie. 

«  C’est  mon  heure.  Je  viens., D  fait  froid.  Que  m’im- 
,  (porte  ? 

Une  force  me  pousse  et  me  met  à  la  porte 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


injection  s.  c,  tous  les  3  à  5  fours  de 


BAKOLYeE 


Formule  du  Dani  Hervquêt 


Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1925) 


En  boîte  de'  lO  ampoules  de  S  cc. 
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■  De. la  motte  de  terre  où  arva' touffe  verdit.  '  . 

Les  jours,  vont  vite.  Tout  retard  m’es^  interilitj . 

Si  je’  veux  arriver  au  printemps  la  première. 

Je  précède  d’un  p^s  le' narcisse,  mon  frère,. 

Poète  paresseux  qui  rêve  dans  son'lit. 

Je  viens  avec  la  fleur  des  champs,  le  pissenlit. 

Moi,  m’amuser  en  route  ?  Ah  !  le  soupçon  me  fâche 
D’avoir  à  mon  plaisir  sacrifié  ma  tâche, 

^Et  reculé  l’instant  fatidique  d’ouvrir 
Ma  corolle  de  soie  au  souffle  du  zéphir.  . 

Déjà  mon  jonc  étroit  s’affine  en  pointe  jaune 
Comme  un  effilé  d’or  sur  le  coussin  d’ün  trône> 

Je  me  sens  par  en  haut  , déj.à  devenir  fleur. 

Tout  mon  corps,  est  en  proie  au  divin  barhouilleur. 

Gronde  pas.  Je  ne  dépare  point  tes  allées 
Mars.rageur  nous  hoinbardemv^c  ses  giboulées.  . 
Toujours  le  temp.s  maussade  etjaniaisuu  ciel  clair!! 

,  Mais  je  résiste  mieux  au' froid  que  J’en  ai  l’air. 

Que  veux-tu  que  j’attende ’f  Un  soleil  qui  rechigne 
A  faire  chanter  l’aube  et  larmoyer  la  vigne  ‘A 
/  A  défaut  dé  ce  bel  astre  capricieux,  ■  ,  j- 

Ma  petite  clarté. réjouirâ  tes  yeux.  '  ' 

Ami,  je  vais  bientôt  sortir  de  nia  coquille. 

Le  courage  me  sied,  à  moi,  l’humble  jonquille. 

Si  j’ignore  le  luxe  et  les  salons  mondains 
J’apporte  un  peu  de  joie  aux  modestes  jardins. 

Je  ne- sens  point  de  gants  à  la  main  qui  me  cueille. 


■Regarâe  Pau  gj’o.sêjliier  pointp'ïa  jéiihè  feujl|e.  •  ' ’ 

I  D’est  pion. .héure.  Je  viens,  je  vpis  .naître^d'eraain,  ■ 
Le  galant  couturier  met  la  dernière  main. 

A  chiffonner  artistement  ma  collerette  ■  ; 

Pour  l’oll'rir  toute  fraîche  aux  §râe.es  de.^ipette. 
de  reprends  seule  et  sans  besoin  dë'jardiniét 
,  La  place  que  chez  toi  j’occupais  Tan  demiei'-' 

Un  m’attend.  Que  dirait  ta  femriie  .bieii-aimée 
Si  je  n’apparaissais  à  1,’heure,  accoutumée 

■  Pour,  égayer  la  table  et  l’émail  de  ses  grés  ? 
Pâque  arrive  et  Thérèse,  à  l’affût  des  bpuq^uets, 
Thérèse,  maimarraine,  à  qui  j’ai  l’heiir  de.plaire'c 
En  ne  me  voyant  pas,  pâlirait  de  .colère', 

'  La  neigé  tombe.  Elle  est  d’argent,  moi  je  sais  d’or, 
l.aisse  tomber.  Il  chante  en  son  frileux  dpcoq^  .  . 

■  Le  duo.  des  couleurs  sur  la  bordure  en  friche,  v 
Comnie  écus  et  louis  dans  la  poche  du  fiche. 

Les  fleurs  comme' les  gens  ont  leur  ambition. 

Nul  ne  saurait  mentir  à  sa  vpcation.  ,  . 

.  Et  moi,  j’aimerais  mieux  mourir  avant  d’éclore  , 
Que  .manquer  mon  entrée  à  la  prochaine  adroro. 
Je  ne  m’arrête  plus.  Chaque  jour  me  grangit./ 

Il  me  semble  qu’en  moi  quelque  chose  bondit.  . 
Le 'rêve  me  travaille  et  le  devoir  commande. 
Quand  viendra  le  soleil,  je  serai  déjà  grande.» 

/  '  ,  I  D^’  Paul  Grossies,; 


ECHANTILLONS  et  LJTTERATURE: 
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Quarante-hiiitième  anné* 


LE  CONCOURS  MÉDICAL, 


GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  dn  Jour 

Spécialisation  ne  veut  pas  toujours  dire  pro-  ; 


grès.  —  Au  sujet  de  la  scission  et  de  I 
dernière  assemblée  générale  du  Syndics 
des  médecins  de  la  Seine  (Noir)  - - . 


Los  Sociétés  savantes.  —  Paris  :  Contagion  de 
la  syphilis  avant  l’éclosion  du  chanerc.  — 
Engelures  améliorées  par  la  galvanisation 


Partie  Sclantitiqua 


Travaux  Originaux 

Le  traitement  de  la  poliomyélite  antérieure 

aiguë  (Fribourg-Blanc) . . . 

Clinique  médicale  :  Orientation  thérapeuti¬ 
que  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Besan¬ 
çon)  . 

Résultats  de  la  thérapeutique  médicale  syn¬ 
thétique  dans  le  traitement  du  cancer 

(Leriche) . 

L’Actualité  Scientifique 

La  Presse  :  Le  traitement  des  broncho-pneu¬ 
monies  infantiles.  —  Le  désordre  dans  la  , 
thérapeutique  anti-syphilitique.  —  Corps 
^étrangers  de  l’oreille.  —  l.’oscillométrîe 
'eu  obstétrique;  —  Notejsur  la  vaccina¬ 
tion  locale.  —  Les’'gàstro-entérites  d’ori-  '/ 
gine  anaphylactique . 


du  corps  thyroïde.  —  Empatemenfeya-' 
notique  dés  extrémités.  —  l.es  infiltra¬ 
tions  érythémato-cyanotiques  des  neuro- 
endocriniens.  —  Chancre  syphilitique  à 
inculDation  prolongée.  —  Pneumothorax 
et  phrénicotomie  associée  dans  un  cas  de 
tuberculose  infantile.  —  Les  échecs  de  la 
séro-prophylaxie  de  la  rougeole.  —  La 
maladie  de  Chagas.  —  Traitement  chir 
rurgical  des  ulcus  hémorragiquesjgastro- 
rlnoriénaiix. .  ' . . ■ . 


düodéiiaux. 

Saint-Germain-en-Laye  :  Etats  infectieux 
épidémiques  à  colibacilles.  —  Hernies 
inguinales  congénitales  d’un  type  rare.  — 

Un  cas  rare  de  dystocie  possible . .  2580 

Marseille  :  Neuro-iibromatose  et  flbro-sai-co- 
me  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  — 
Thoracectomie^  antérieure  pour  syndrome 
symphysaire.  ^  'Lhoracectomie  poui 

symphyse  péricardique .  2680 

Les  Congrès  ;  vTl“  réunion  neurologique  in¬ 
ternationale  annuelle . 2581 


(Voir  suite  page  2552- IV) 


LA  ROCHE- POSAY 


Eczéma  -  Arthritisme 


Eczéma»  —  C’est  le  grand  succès  de 
La  Roche-Posay.  Les  Eczémas  les  plus  irri¬ 
tables,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
jiémngeaisons  sont  intolérables,  sont  amen¬ 
as  dès  les  premiers  jours  et  guéris  en  fin 
ie  saison.  Pareillement  sont  traités  avec 
beaux  résultats  :  névrodermites  ;  prurit  ano- 
vulvaire  ;  tirticaire  ;  prurigos,  psoriasis  irri¬ 
tables... 

Irthritisme.  —  Dans  toutes  ses  moda- 
ités,  et  particulièrement:  Goutte,  Khuma- 
isme,  Gravelle  et  Calculs  du  Rein  et  du  Foie, 
liolémie  familiale.  Préscléroses  et  Sclé¬ 
roses  rénales  (azotémie,  hypertension). 


LE  dONCbüRS  medical 


l^ai*ila  Profeaslonnalle 


isés  dans  les  reclierches  de  laboratoire 
txercent-  une  profession  libérale.'  —  La 
axe  des  prestations-est  due  sûr  toutes  les  ' 
lutoniobiles  possédées  par  un  médecin.  ...■  î 


Travaux  Originaux 

«  Delenda  est  ...  »  la  scission  1  {Decourl)  . .  25S 

Accidents  du  travail.  Hospitalisation  {Bou¬ 
din) . . .  2,'5< 

Autour  des  Théâtres  :  Orange  ;  La  mort 
d’Héraklès.  —  La  Cigale  :  Cocaïne.  — 
Gaité-Lyrique  :  Miss  Helyett.  I.es  Mous- 
1  quetaires  au  Couvent  (Paul  Manceau) ..  .  25( 

Comptes  rendus,  doeuments,  pièees  oUicielles. 
Sou  médical  :  Rapport  du  trésorier  siu- Texer-  ... 


rispi-udene  ' 

Honoraires  médicaux.  —  Soins  antérieurs- 
au  mariage.  —  'Dette  solidaire  des  époux 
Commentaires  (Boudin)  . .  . . . .  î 


Mutualité  familiale  :  .Assemblées  générales 
du  20  novembre  1926.  Rapport  du  secré¬ 
taire  général  {suite  el  fin) .  2595 

Barèmé  des  invalidités  en  ce  qui  concerne  le 
'paludisme  et  les  'maladies  exotiques  {fin) .  2598 

Conditions  d’admission  à  Texamen  d’Etat 
d’infirmiers,  d’infirmières,  de  masseurs, 
etc.,  et  notation' des  différentes  catégories 
d’examen  d’Etat . .  2608 


Correspondance 

Accidents  du  travail;  Rixe  entre  ouvriers. 

.  —  Durillon  forcé.  —  Indemnité  journa- 
t  li ère  d’une  femme  de  lessi've.  —  La  fièvre 

'  1  de  Wlalte  est-elle  un  accident  dû  travail 
ou  une  maladie  professionnelle  garantie. 

—  Application  du  tarif  Durafour  ;  Plâtre 
,  pour  fracture  du  radius.  Luxation  du  . 
coude  avec  fracture  de  l’extrémité  radiale. 

—  Hémostase  au  fond  d’une  plaie.  ’ 
Eracture  du  scaphoïde.  —  .Application  du 
tarif  Maginot  :  Mettez-vous  au  courant. - 
Questions  médico-militaires  ;  réforme 
pour  bronchite.  —  Périodes  d’inâtrnetion- 
militaire.  —  Droit  à  pension  d’un  èx-sol- 
dat  allemand.  Situation  militaire.  L  - 
Conditions  d’admission  des  officiers  ^  de 
complément  dans  leâ  chemins  de  fer. 

—  Augmentation  de -la  pension  militaire. 
Baux  et  locations  :  révision  des  baux  de 
longue  durée.  —  Fiscalité  :  classification 
des  traitement  dans  les  cédules  de  l’Hn- 
pot.  —  Base  de  la  patente  . . . . .  ; 


Changements  d’adresses 


anté  des  colonies.  -  Répor 
res  aux  questions  des  parleme 
s  docteurs  en  médecine  spéc 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demandai 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  te 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  aoln  de  tmi- 
jours  Joindre  la  dernière  bande). 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ,(  "  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d  oriiioe  dijBih.  REPHOSPHATISATION 

JIATERNISATION  pkjstoiojun.  d«  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

rrdt>r.ti.iid«  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.toB  iB  FÉCULENTS 


Mates,  Diastases  et  ïitanilaes  aes  Céréales  gémées 


SIROP 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -«-Après  chacun 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  : 


2’  compRimÉS 

esS  principaux  repas-^  2  A  3  COMPRIMÉS 
cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rue  Clapeiron  - 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


DON.  —  No^s%vons  reçu  à  titre  de'don  à  ia  Société 
d’Etudes  dü  Concours  médical,  de  MM.  ^es  docteurs 
MAYEUX,,de  Cléguerec  et  Muller,  de  Rilly-ia-Monta- 
giie,  la  somme  de  vin^t  francs'  pour  bons  offices  du 
journal. 

Membres  da  Coneonrs  éxerçant^  dans  les 
stations  Myernales  ' 


HM.  Ici  doctcori  : 

Alger  :  Plord. 

Amill*-I*t-Baln«  D'  Âlardo. 
Arcaohon  :  Jean  Doche. 

Arguai  (Doobi)  :  H.  et 
Bandai  <  Charmot  {Maison  de 
cure  hélio-marine]  rnarçon. 

Ricoai,S.deRoaTilIe. 
Beauaalall  :  &udoly,  Gavean. 
Pizard. 

Biarritz  tClavel  Pierre. 
Otmbo-let-BzIna:A.Camin< 

Colbert,  Hamant,  J.  Trotot, 
Cannet  :  Abadie.  Bayle,  Ct- 
niette,  Fournier,  Kent-G 
zet,  Makereel,  Verdaile. 
Cannai  (La),  pris  Cannes 
Comoy. 

Cap-d’AII  !  Lyoni. 
Carnao-Plaga.  E.  St-Martin. 
Casala-aur-lWer  :  Àgostii 

_ I.  D'  de  Chabanoile, 

J.  C.  Fiiher. 

Frdjna  i  Tnrcan. 

Grasse:  Bassnet,  Perrimond. 


Hyèpps  :  Clément,  Mlnelle 
Pierrungnes,  Verrier 

Juam-laa-PIna-Antlbas  :  Clau- 

,  del  (cliir.),  Stef. 

La  Sayna  :  Grandjezn  J.  M. 

Menton  :  Camaret,  P.  dé 
Langenhagen,  Panl  Ray. 

Monte-Carlo  :  S.  Vivant 

Nice:  ardoin.Bassargettefv.nr.) 
Bernardbeig,  Cauvin,  Chate- 
noud.Angnstt  Colin, Constant, 
Daniel  Delocque-Fonrcand, 
Dormoy,  Drapier  Gazzola, 
Grnza,  Gnerry,  G.,  Henry 
(Rayons  X),  Kent-Monnet, 
Lame.  Liotard.  Malanssène 
{Pneumo.  arti/.'j,  Nafilvan, 
riettri  Potheau  lE.i,  Rou¬ 
vière,  Slneau  (acc.),Vizerie. 

Cran  :  Paire,  Maupetit. 

Pau  :  Baiac.Carcy,  Cornet,  Lis- 
le  (Ophialm.) 

St-Qarvala-las-BaIna  :  Roux. 

St-Rapha.l-Valaaoura  :  Gal- 
dagnès,  Théo  Roux,  Vadon. 

Toulon  :  Pignet  («roL  derm.) 

Vernat-lee-Balna  :  D»  Ponson. 

Viliefranche-sup-Mep  ;  Al- 
fonsi-Baud. 


DEMAMDÊS  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.)  . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  /r.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  161 -9t. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  d.SS.  —  D''  MolUn,ià  Port-à-Ëin.son  (Marne)  oil.  à 
conf.  champagne  l"  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
.ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  l'ipernay).  i,ui  écr. 
direct,  ‘  ■ 

_  '  N”  439.  —  Ext.  liôpit.  Paris,  IG  inscr.  N.  K.,  ch.  em¬ 
ploi  clin.  méd.  ou  chirurg. 

N”, 440.  —  Infirmière  chirurg.  demaiid.  pour  clinique. 

N»  441.  —  Ford  1925,  surbaissée,  9  lit  aux.lOO  km., 
état  de  neuf,,'pneus  neufs,  2  roues  neuves,  compt. 
lampe  bailad.,  tablier,  roulé  15.000  km.  Démarr.,  éclair, 
éleçtr.  (accus  seuls  à  changer^),  4.000  comptant  et 
4.000  par  traites  'mensuelles.  D'  Basile,  à  Uckange 
(Moselle). 

N»  4421  —  Est.  A  céd.  dé  toute  urg.,  poste 'méd. 
gcnér.  dans  ch. -lieu  cant.  Mais.  8  p.  av.  jard.,  loj’cr  1.900 
Chiffre  60.000,  augment.  incessante.  Gond,  très  intér. 

N“  443.  —  Dr  recomm.  veuve  de  conf."cherch.,.emploi 
comme  secrét..chez  doct.  pu  surveill.  mais,  de  santé 

N»  444.  —  Jne  fille  dipl.  d’Assist.  d’hygiène  scol., 
recomm.  par  conf,,  dès.  trouver  place  secrét.  chez  méd. 
ou  dans  clin.  Feràvt  pansem.  Etbre, 

N»  445.  —  Poste  de  sage-femme  vacant  à  Fismes 
(Marne). 

N®  446.  —  Vve  de  méde.,  mcill.  réf.  dispos,  de  tt.  son 
temps,  ch.  sit.  chez  méd.,  ds  clin,  ou  mais,  de  santé. 
Tiendr.  comptab.,  fer.  pansements,  etc.  Mme  Casses, 
à  Entraygues  (Aveyron). 

N®  447.  --  Amélie-i.es-Bains.  Mais,  de  cure  du  D'  H. 
Alardo.  Pneumothorax  thérapeutique.  Bactériologie. 
Rayons  X.  (à  partir  de  35  fr.  par  jour,  soins  compris 
dans  chamh.  particul.). 
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LE  CONCOÜRS  MEDICAL 


,  N“  448. —  A  vend,  causé, décès  ;  Potin,  Pachon,  Doyen.  ] 
Reyerdiin,  forceps,  daviers,  faiàtouris,  pinces,  costotome,.' 
seringues,  aiguilles' et  divers  ...  la  plupart  neufs. 

N”  449.—  Med.  major  de  P»  cl.  des  troupes  colon 
(cr.  de  g.  et  Lég.  d’hon)  sur  le  point -de  prendre  sa  re¬ 
traite,  désire  sit.  dans  laborat. 

N'’  450.  —  Paris  Quartier  choisi,  cab.  nez,  gorge, 
oreille,  très  anc.  client,  sur  rcndez-voiis.Très  bel  et  vaste 
appart.  Indem.  60.000.  S’ad.  cab.  Breiteî  et  'Goret,  1. 
rue  Dante,  Paris  (oQ-  Tel.  Gob.  36-46 
1  N"'  451.  —  90  km.  Paris.  Anc.  poste  dans  belle  rég., 
rapp.  plus  de  100.000  mais,  confort.,  (jardins,  situât, 
recomm.  S'ad.  Cab.  Breitel  et  Goret.  1,  nie  Dante,  Paris 
(SQ.  Tél.  Gob.  36-46. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  11  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optlma)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de.  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


—  Nécrologie.  —  Nous  venons  d’apprendre  avec 
regret  la  mort  du  D'’  Albert  Grossard.  Je  le  con¬ 
naissais  un  peu  pour  l’avoir  rencontré  à  la  maison 
de  santé  de  la  Plaine  Monceau,  et  il  y  a  à  peine  deux 
mois,  je  l’ai  croisé  plusieurs  fois  dans  le  parc  de 
Châtel-Guyon  où  il'faisait  une  cure.  '  • 

Le  D"'  Grossard  s’était  spécialisé  en  oto-rhino- 
laryngologie'  ;  après  avoir  été  assistant  de  Lermoyez 
puis  de  Menières,  aux  Sourds-muets,  il  était  devenu 
médecin  chef  du  service  d’O.  R.  L.  du  dispensaire 


Purtâdo-Heine,  et  médefeih  chef  dé  la  Clinique  des 
Sourds-muets.  '  "  , 

C’était  en  ,  outre  un  mutualiste  convaincii  et  agis¬ 
sant,  et  à  ce  titre  ü  était  président  àe  la  Société, 
l’Union’ des  Deux-Charentes. 

«  Originaire  do  Plassac  (Charente-Inférieure), 
d’une  ^intelligence,  et  d’une^bonté  ceatmne,  a  dit  de 
lui  l’un  de  ses  bibliographes,  M.  Genat,  d’une  allure 
'empreinte  d’une  bonhomie  paternelle,  le  D' Grort 
n’avait  pas  d’ennemis  ;  dès  qu’on  l’approchait,  ou 
l’estimait.  Bon  et  dévopé  presque  à  l’excès,  sa  mort 
provoque  l’émotion  de  tous' ceux  qui  l’ont  connu  i. 

Je  m’incline  respectueusement  sur  la  tombe  de  ce  ; 
hon  confrère,  qui  m’était  en  effet  apparu  avec  tas- 
pect  sympathique  d’une  souriante  bonhomie',  et 
j’adresse  à  sa  fille,  Mlle  Grossard,  les  condoléances 
émues  du  Concours  médical.  G.  Duchf.sxb, 

—  Les  Congrès.  Du  13  aù  17  octobre,- à  Pdris, 
Congrès  d’oto-rhino-laryngologie,  sous  la  présideuM 
du  profes.seur  Sébileau. 

—  Hôpital  Laennec.  —  Oto-rhino-laryngokgk- 
MM.  Bourgeois  et  G.  Poyet  commenceront,  le  18 
octobre,  une  série  de  8  leçdns  sur  la  diathermie  en 
oto-rhino-laryngologie,  (tumeurs,  amygdalites  chro¬ 
niques,  pcjlypes  naso-pharyngiens,  etc.).  Le  nombre 
des  auditeurs  est  limité  à  six  (prix  :  600  fr.). 

—  Reims.  —  Hôpital  civil.  Internat.  —  Le  22oclo- 
bre,  concours  pour  4  places  d’internes  en  médedne, 
Inscriptions  jusqu’au  12  octobre. 

—  Vannes.  —  Hospices.  —  Le  15  novembre, con-  | 
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cours  pour  une  place  de  chirurgien  titulaire  des 
hospices  de  Vannes. 

—  Beyrouth.  —  M.  le  professeur  H.  Claude  vient 
de  se  rendre  à  Beyrouth  en  mission  d’examen  et 
reprendra  son  enseignement  clinique,  à  Paris,  fin 
novembre. 

—  Bourses  de  doctorat  en  médecine.  —  L’ouver¬ 
ture  dés  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
doctorat  en  médecine  aura  lieu  au  Mège  de  chaque 
Faculté,  le  25  octobre  1926.  Les  registres  d’inscrip¬ 
tion  seront  clos  le  16  octobre  à  16  h. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Fillioux.  —  Ce  prix 
est  attribué  à  l’interne  et  à  l’externe  des  hôpitaux 
auteur  du  meilleur  mémoire  et  du  meilleur  concours 

maladies  dé  l’oreille.  Date  du  concours  de  1926  ; 
lejeudi  2  décembre.  Inscriptions  à l’Assistance  publi- 
que  (administration  centrale)  jusqu’au  14  octobre. 

—  Clinique  médicale  infantile.  —  M.  le  professeur 
Nobécourt  a  repris, le '4  octobre,  à  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades  son.  enseignement  clinique.  Celui-ci 
aura  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.,  dans  son  service. 

—  Association  amicale  des  médecins  de  théâtre.-. 
A  l’occasion  de  la  promotion  de  M.  Lobligeois  au 
grade  d’oflicier  de  la  Légion  d’honneur,  l’Associatioh 
amicale  des  médecins  de  théâtre,  dont  il  est,  le  pré¬ 
sident,  lui  offrira  le  19  octobre  un  dîner  auquel  sont 
conviés  tous  les  médecins  amis  et  admirateurs  de 
M.  Lobligeois.  Adresser  les  adhésions  (30  fr.)  à 
M.  0.  Followell,  10,  rue  d’Alger,  Paris. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 

21  septembre. 

Service  de  santé  des  colonies.  ' 

Décret  du  18  septembre  1926  relatif  à  la  création 
d’une  inspection  mobile  du  service  de  santé  aux  colo- 

Art.  1®’'.  —  L’article  2  du  décret  du  1®'  novembre 

1924  est  complété  comme  il  suit  : 

«  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  est 
chargé  de  l’inspection  technique,  dans  les  gouver¬ 
nements  généraux  et  les  territoires  sous  mandat, 
des  services  médicaux  et  sanitaires  énumérés  aux 
paragraphes  précédents,  et  de  l’étude  sur  place  des 
diverses  mesures  se  rapportant  à  la  protection  de 
la  santé  publique  et  au  développement  des  races 
indigènes. 

«  Il  procède,  à  cet  effet,  à  des  inspections  dont  la 
durée  est  fixée  par  le  ministre  des  colonies  ». 

Art.  2.  —  L’inspecteur  général  du  service  de  santé, 
en  mission  aux  colonies,  perçoit  : 

,1°  La  solde  et  les  accessoires  de  solde  d’Europe 
de  son  emploi,  déduction  faite  de  l’indemnité  pour 
frais  de  service  fixée  par  le  décret  du  14  septembre 

1925  ; 

2°  Une  indemnité  journalière  de  mission  -de  120 
fr.  du  jour  inclus  du  débarquement  dans  la  colonie 
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au  jour  exclu  de  l’embarquement  soit  pour  la  France, 
soit  pour  une  autre  colonie  ;  ' 

'  3°  L’indemnité  de  zone. 

La  solde  et  les  accessoires  de  solde  d’Europe  res¬ 
tent  dans  toutes  les  positions  à  la  charge  du  budget 
colonial.  ; 

Le  budget  général  du  groupe  de  colonies  inspectées, 
ou  le  budget  local  de  Madagascar,  du  Cameroun  et 
du  Togo  suppiortent  l’indemnité  journalière  de  mis-' 
sion,  l’indemnité  de  zone  et  les  frais  de  voyage  aller 
et  retour. 

Les  colonies^  inspectées  fournissent  à  l’inspecteur 
général  du  service  de  santé  les  moyens  de  transport 
à'  l’intérieur  de  leur  territoire,  le  logement  et  le  per¬ 
sonnel  auxiliaire  dont  il  a  besoin  (secrétaire,  planton, 
interprète). 

Art.  3.  —  Pendant  la  durée  de  ses  inspections  aux 
colonies,  l’inspecteur  général  est  suppléé  à  Paris  par 
le  médecin  qui  lui  est  adjoint. 

Art.  4.  —  Est  et  demeure  abrogé  le  décret  du 
20  novembre  1925,  auquel  le  présent  texte  se  substi¬ 
tue  dans  toutes  ses  parties. 

Sont  également  àbrogées  toutes  dispositions  anté¬ 
rieures  contraires  au  présent  décret, 
r  Art.  5.  —  Le  ministre  des  colonies,  le  ministre  de 
la  guerre  et  le  ministre  des  finances  sont'  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret,  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  de  la 
République  française  et  inséré  au  Bulletin  officiel 
du  ministère  des  colonies. 


Réponses  des  Ministres  aux  questions  < 
des  Parlementaires. 

Les  docteurs  en  médecine  spécialisés  dans  lés  recher¬ 
ches  de  laboratoire  exercent  une  profession  libé¬ 
rale. 

9423.  —  M. 'Marcel  Astier,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances  si  les  docteurs  en  mé¬ 
decine 'spécialisés  dans  les  recherches  de  laboratoire 
et  exerçant  exclusivement  l’art  médiosd  dans  cette 
spécialité  (analyses  médicales),  doivent  être  consi¬ 
dérés,  en  ce  qui  concerne  l’imposition;  comme  exer¬ 
çant  une  profession  libérale  ou  une  profession  com¬ 
merciale.  {Question  du  11  août  1926.) 

Réponse.  —  Les  contribuables  visés^dans  la  ques¬ 
tion  sont  redevables  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales. 

(J.  O.,  26 septembre  1926.) 

-  La  taxe  des  prestations  est  due  sur  toutes  les- auto¬ 
mobiles  possédées  par  un  médecin. 
9107.  —  M.  Fié,  député,  expose  à  M.  le  miiiistre 
des  finances  qu’un  docteur  possède  deux  voitures, 
l’une  de  faible  puissance  utilisée  quotidiennement, 
l’autre  de  puissance  supérieure,  mais  usagée  et  neser- 
vant  qu’en  cas  de  panne  de  la  première,  que  l’admi¬ 
nistration  des  contributions  indirectes  admet,  dans 
ce  cas,  que  l’impôt  frappe  uniquement  l’automobile 
de  la  plus  forte  puissance,  et  demande  s’il  pente» 
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être  de  même  au  sujet  do  la  taxe  des  prestations. 
{Question  du  9  juillet  i926.) 

Réponse.  —  Conformément  à  l’article  7  de  la  loi 
du  IQ  juillet  1901,  chaque  contribuable  est  passible 
de  la  taxe  des  prestations  à  raison  des  voitures  auto¬ 
mobiles  qu’il  possède,  sous  la  seule  condition  qu’elles 
soient  en  état  de  fonctionner.  Aucune  disposition 
n’ayant  prévu  d’exception  à  cette  règle”  lorsque  les 
diverses  voitures  du  contribuable  ne  sont  pas  utili¬ 
sées  simultanément,  il  .s’ensuit  que  le  médecin  en¬ 
visagé  doit  la  taxe  des  prestations  pour  ses  deux 
voitures. 

{J.  O.,  26  septembre  1926.) 

Noie.  —  Cette  réponse  est  conforme  à  Topi- 
nion  maintes  fois  émise  par  M.  Martinot,  notre 
Conseil  fiscal. 


JURISPRUDENCE 

Honoraires  médicaux.  —  Soins  antérieurs 
^  au  mariage.  —  Dette  solidaire  des  époux. 

JUSTICE  DE  PAIX 
D’AILE  Y-LE-HAUT -CLOCHER  (Somme) 

,li  décembre  1925.  ^ 

(Archives  du  «  Sou  médical)  ». 

I  es  clauses  de  séparation  des  dettes,  antérieures  au 
mariage,  ne  peuvent  être  opposées  par  l’un  des 


époux  aux  créanciers,  de  l’autre,  qu’autant  qu’il 
existe  un  inventaire,  ou  un  état,  permettant  de  cons¬ 
tater,  de  façon  régulière,  l’apport  de  l’époux  débiteur 
à  la  communauté. 

Attendu  que  par  exploit  de  IR  Cailleux,  en  date 
du  21  octobre  1925,  le  docteur  Tacquet  a  fait  citer 
les  époux  P. -B.,  demeurant  à  ^Buigny-l’Abbé,  en 
paiement  de  la  somme  de  105  francs  qu’ils  lui  doi¬ 
vent  pour  sept  visites  faites  par  lui  les  4,  5,  6,  8,  l'I, 
19  et  25  juillet  1923. 

Attendu  que  le  sieur  P.,  seul  présent  à  l’audience, 
a  prétendu  d’abord  que  le  nombre  des  visites  récla¬ 
mées  était  exagéré  et  ensuite  que  les  visites  dont 
s’agit  avait  été  faites  alprs  que  Mme  P.  était  epeore 
demoiselle  B.,  qu’elle  habitait  à  cette  époque  avec 
sa  mère,  ses  frères  etsœurs,  qu’ils’était  marié  avec  la¬ 
dite  demoiselle  en  juin  1924  sous  le  régime  de  la  com¬ 
munauté  réduite  aux  acquêts  avec  exclusion  des 
dettes  présentes  et  futures  de  chacun  des  conjoints 
et  que  la  somme  réclamée  devait  ê1(re  payée  par  la 
succession  de  Mme  B.  mère,  non  encore  liquidée. 

En  fait.  —  Attendu  qu’il  est  cle  jurisprudence 
constante  que  la  nature  particulière  de  l’exercice 
de  l’art  médical  dispense  les  médecins  soit  de  l’apport 
d’une  preuve  écrite,  soit  d’une  justification  par  té¬ 
moins  du  nombre  de  leurs  visites,  du  momént  qu’ils 
produisent  des  documents  d’un  caractère  probant  et 
que  les  tribunaux  peuvent  y  puiser  des  présomption.s 
suffisantes  pour  fixer  leur  conviction. 

Attendu  que  le  docteur  Tacquet  nous  a  repré.senté 
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à  l'audience  un  agenda  de  l’année  1923  qù  les  visites  ’ 
qu’il  a  laites  sont  inscrites  chaque  jour  sans  blanc 
ni  rature,  que  nous  avons  relevé  sur  ce  mémoran¬ 
dum,  aux  dates  des  4,  5,  6,  8, 11, 19  et  25  juillet  1923 
des  visites  à  Mlle  B.  (Edith). 

Que  le  coût  do  ces  visites  s’élève  à  105  francs. 

En  droit.  —  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article 
1510  du  code  civil  les  créanciers  de  l’un  ou  l’autre 
des  époux  peuvent  poursuivre  le  recouvrement  de 
leurs  créances  sur  les  biens  de  la  communauté,  si  le 
mobilier  spécialement  apporté  par  l’époux  débiteur 
n’a  pas  été  constaté  par  un'inventaire  ou  un  état 
authentique  antérieur  au  mariage  ;  que  ceci  revient 
à  dire  que  les  clauses  de  séparatioa  des  dettes  ne 
peuvent  être  opposées  par  l’un  des  époux  aux  créan¬ 
ciers  de  l’autre  qu’autant  qu’il  existe  un  inventaire 
ou  un  état  permettant  de  constater  de  façon  régu¬ 
lière  l’apport  de  l’époux  débiteur  à  la  communauté 
(Baudry-Lacantinerie,  tome  III,  n“  286,  §2). 

Qu’à  défaut  d’inventaire,  les  créanciers  peuvent 
poursuivre  tous  les  biens  de  la  communauté  et,  en 
outre,  les  biens  personnels  du  mari,  même,  suivant 
l’opinion  générale,  lorsque  la  dette  provient  du  chef 
de  la  femme  sous  les  réserves  prévues  à  l’article 
1419  du  Code  civil. 

Attendu  que,  si  B. -P.  représente  l’expédition  de 
son  contrat  de  mariage  reçu  par  M“  Truquin,  notaire, 
à  A.,  le  10  juin  1.924,  justifiant  qu’il  est  marié 
sous  le  régime  de  la  communauté  réduite  aux  acquêts, 


il  ne  justifie  pas  qu’ytn  inventaire  du  mohi^er- propfp 
à  sa  future  épouse  ait  été  établi  et  qu’il  n’y  nit  pas.  W 
confusion  entre  les^deux  patrimoines  mobiliers. 

Qu’il  échet  donc  de  donner  au  demandeur  uptitre 
lui  permettant  de  poursuivre  contre  Iq  comipiihauté 
P, -B.  le  recouvrement  de  sa  créance. 

P.^R  CES  MOTIFS  ; 

Vidant  notre  délibéré. 

Statuant  publiquement,  contradictoirement  à 
l’égard  de  M.  P.  et  par  défaut  à  l’égard  de  MmeP.-B., 
et  en  dernier  ressort. 

Condamnons  les  époux  P. -B.  conjointement  et 
solidairement  à  pajmr  à  M.  Tacouet  la  somme  de 
105  frapcs  avec  intérêts  du  jour  de  la  demande. 

Les  condamnons  sous  la  même  soiidarité  en  tous 
les  dépens. 

Commentaires 

La  jurisprudence  est  unanipie  à  reconnaître 
au  médecin,  le  droit,  ou  plutôt  le  devoir  de  don¬ 
ner  scs  soins  à  un  malade,  sans  s’entourer  dç 
toutes  les  preuves  juridiques,  de  droit  cçminun,. 
qui,  par  la  suite,  permettront  au  praticien  de 
percevoir  ses  honoraires. 

Dans  l’espèce  ci-dessus,  le  docteur  soigne  une 
jeune  fille,  qui,  avant  de  payor  lanote  dessoins, 
convole  en  justes  noces. 

N’ayant  pas  à  connaître.le  contrat  de  mariage, 
intervenu  entre  les  époux  (en  admettant  qu’il 
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y  en  ait  x^n),  le  rtiédepin  adresse  sa  note  à  \a,  çam- 
iminauté  '  conjugale. 

Le  mari  refuse  de  payer,  sous  le  prétexte  que, 
marié  sp.us  le  régime  de  la  communauté  réduite 
aux  acquêts,  il  n’a  pas  à  connaître  les  dettes  de 
sa  fempie,  epntractées,  par  celle-ci,  avant  ma¬ 
riage.  -  ■ 

Sur  les  conseils  du  «  Sou  médical  »,  le  prati¬ 
cien  a  attaqué  solidairement  les  deux  époux. 
Au  juge  de  dire  qui  doit  payer. 

Au  cas,  comnïê  dans  l’espèce  ci-dessus,  où 
il  n’existe  pas  d’inventaire  incliis  dans  le  con¬ 
trat  de  mariage,  séparant  les  dettes  antérieures 
au  mariage^  c’est  la  communauté  qui  doit  sup¬ 
porter  ces  frais  médicaux. 

Au  cas,  au  contraire,  où  un  inventaire  aurait 
spécifié  que  les  honoraires  médicaux,  pour  soins 
donnés  avant  mariage  à  l’un  des  époux,  n’avaient 
pas  été  soldés,  c’est  à  l’époux  débiteur  de  sup¬ 
porter  ce  paiement  sur  ses  deniers  propres. 

Mais  ici,  interviendrait  alors  le  problème  juri¬ 
dique  de  l’administration  des  biens,  fruits  et 
revenus,  d!après  le  mode  du  contrat  de  mariage. 

Ce  n’est  pas  au  docteur  à  s’embarrasser  de 
ces  subtilités  d’ordre  juriclique.  Il  a  donné  des 
soins  ;  on  lui  en  doit  paiement.  Il  n’a  donc  qu’à 
assigner  tous  les  débiteurs  apparents  et  le  juge 
dira  qui  devra  supporter  la  dépense. 

Ce  sont  les  conseils  juridiques  du  «  Sou  mé¬ 
dical  »,  qui  étudient  chaque  cas  particulier  et 


quj  guident  le  confrère,  pour  qu’en  fin  de  compte. 
,  celui-ci  soit  rémunéré  des  soins  qu’il  a  donnés, 
sans  qu’il  aie  à  pâtir  de  la  cbipane  QU  de  la  rqau- 
vaise  foi  de  ses  clébifeurs. 


pr  Paql  Bqunus. 
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Accidents  du  travail. 

2895.  —  Rixe  entre  ouvriers. 

Accident  du  travail, 

Je  crois  encore  dPYOir  pie  permettre  une.  critique 
—  dans  un  but  d’intérêt  général  —  à  proPOs  d’upe 
réponse  faite  par  le  CoJ^cours,  numéro  du  19  courant, 
page  2426-LtV,  à  une  question  pesée  par  M.  le  DJ  S. 

La  répopse  s’appuyant  sur  la  haute  autorité  de 
M.  le  Conseiller  Sachet,  déclare  qu'en  principe,  une 
rixe  entre  ouvriers  (sur  le  lipu  dû  travail)  ne  peut 
constituer  un  accident  diit  trmail.  il  n’en  est  çmtre-, 
ihent  que  lorsqu'une  i/elation  éP'OÙe  peut  être  élaHie 
entre  les  çqiises  de  la  rixe  et  le  travail.  priori,  cefte 
opinion  semble  rationnelle  ;  toutefois  la  jurispruT 
dence  est  dans  le  seps  contraire. 

De  nombreux  arrêts  de  la  Cour  de  Rassatiop  dépi- 
dept  qpe  ;  «  Tout  accident  suryepu,  à  Thepre  et  au 
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lieu  du  travail  doit  être  considéré  comme  un  acci¬ 
dent  du  travail  ».  Maintes  fois,  la  codr  suprême  a, 
ajouté  cette  précision  :  «  Il  n’est  pas  nécessaire, 
pour  qu’il  soit  à  la  charge  du  chef  de  l’entreprise 
(l’accident)  qu’il  soit  en  corrélation  étroite  avec  la 
tâche  assignée  à  l’ouvrier  qui  en  a  été  victime  ;  il 
siiiïit  que  le  travail  en  ait  été  l’occasion  ».  (Arrêt 
de  la  Ch.  civile  du  5  juillet  190,3  ;  Gazette  dit  Valais 
304,  du  31  oct.  1903).  Ou  encore  ;  «  ...  sans  qu’il 
soit  besoin  qu’il  se  rattache  par  un  lien  direct  aux 
occupations  même  de  l’ouvrier  qui  en  a  été  la  victime' 
...  Il  importe  peu  que  la  rixe  au  cours  de  laquelle 
ces  ,  violences  se  sont  produites  ait  été  provoquée 
par  la  victime,  etc. . . .  ».  (Arrêt  de  la  Ch.  civ.  du 
20  avril  1921.) 

Le  7  avril  1919,  la  même  chambre  de  la  Cour  de 
Cassation  a  rendu  un  arrêt  dans  le  même  sens  en 
faveur  d’un  jeune  garçon  boucher  blessé,  étant  en 
course  pour  son  patron,  en  s’amusapt  avec  un  ca¬ 
marade. 

Un  arrêt  du  24  avril  1923  profite  à  un  oüvrier 
accidenté  sur  le  lieu  de  son  travail  en  s’amusant  avec 
un  projectile  qu’il  avait  trouvé,  Un  autre  du  18  avril 
1923  est- également  en  faveur  d’un  ouvrier  ayant  reçu 
un  coup  de  pied  à  l’occasion  d’une  rixe  dans  le  ves¬ 
tiaire  de  l’usine,  ayant  une  cause  étrangère  au  tra¬ 
vail.  Ces  deux  arrêts  sont  rapportés  dans  le  Recueil 
du  droit  ouvrier  de  1923,  page  234.  Dans  le  même 
Recueil  de  1924,  à  la  page  174,  se^trouve  une  déci¬ 
sion  au  profit  d’un  ouvrier  victime  d’une  agression. 


dans  l’usine,  provenant/àussi  d’une 'causé  sans  re-  ' 
lation  avec  le  travail  de  (jiet  ouvrier. 

Je  pense  que  ces  remarques  étaient  utiles,  tanfrdans 
l’intérêt  des  ouvriers  que  de  vos  confrères  appelés  à 
les  soigner.  ^ 

E.  Quili,ent, 

Secrétaire  du  Conseil  judiciaire 
delaC.G.T, 

Réponse. 

La  réponse  que  nous  avons  faite  à  la  question 
posée  sous  le  numéro  2426  n’a  fait  que  rappeler 
le  principe  admis  par  Sachet  en  cas  de  rixe  entre 
ouvriers,  et,  comme  l’espèce  qui  nous  était  sou¬ 
mise  constituait,  à  notre  avis,  une  des  exceptions' 
ù  ce  principe  et  pouvait  être  considérée  comme 
rentrant  dans  le  cadre  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail,  que  se  borner  à  le  constater. 

«  A  notre  avis,  dit  Sachet  (n®  426  de  son  édi¬ 
tion  de  1926)  les  violences  exercées  volontaire¬ 
ment  par  un  ouvrier  sur  un  autre  employé  ne 
revêtent  pas  le  caractère  d’accident  industriel, 
si  du  moins  elles  ont  eu  pour  mobile  une  pure 
animosité  personnelle  sans  lien  avec  l’exploita¬ 
tion.  Mais  il  en  est  autrement  si  l’animosité  im¬ 
pulsive  de  l’acte  de  violence  se  rattache  à  l'exé¬ 
cution  du  travail  professionnel  ou  réside  üni- 
quement  dans  le  mauvais  caractère  de  l’agres¬ 
seur  dont  les  nécessités  de  l’exploitation  .ont 
imposé  le  voisinage  à  la  victime.  L’exercice  de 
Voir  la  suite  page  LV-2W 


[capsules  bruel 

B  à  l’Ethei  Amyl  ValérianiqUB  (Ether  de  la  pomma  de  reinette  et  de  la  banane) 


SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  celui 

de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi- 
<pies,  et  que  leur  mérapeu- 
ti^e  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 

D>  L.  L. 

,  Ancien  Médecin  deC. Neurologique. 

1 

IDOSE3S  1 

A.  —  Curative  de  spasme  ) 

3  a  4  eaps.  tous  les  1/4  d'hetire 
Jusqu’à  eoneurrenee  de  < 

18  eapsulei . 

B.  —  PràTentlve  de  spasme  : 

3  à  4  capsules  le  soir  avant  le 
sommeil. 

Cftlique  hépatique 

Colique  BéphFéliqne(pe™J«., 
Etats  d’anxiété 

Fausse  angine  de  peitrine 
Palpitations 

Migraines 

Tachycardie  parexystiqne 
Dysménorrhée  mefflbranms« 
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Spécialisafiort  ne  veut  pas  toujours  dire  progrès. 


Un  de  nos  confrères  de  Rouen,  le  très  érudit 
P.  Noury,  au  sujet  de  notre  Propos  du  Jour 
du  12  septembre  dernier  sur  les  dangers  que  font 
courir  les  tecbniciens  à  l’esprit  trop  absolu, 
nous  a  adressé  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère. 

Dans  vos  propos  du  jour  du  dernier  Concours 
médical,  vous  avez  exposé  une  idée  très  juste  et 
qui  h’a  pas  encore  frappé  suffisamment  les  médecins, 
éblouis  qu’ils  sont  par  la  pseudo-rigueur  des  métho¬ 
des  nouvelles. 

En  médecine,  la  spécialisation  à  outrance  est  un 
retour  en  arrière,  c’est  une  preuve  de  décadence  de 
l’art  médical.  Nous  sommes  encore  â  la  belle  période 
de  décadence,  mais  que  nous  réservera  demain,  si 
nous  persévérons  trop  dans  cette  voie.  ■ 

Les  arts,'  comme  les  individus,  les  sociétés  et  les 
civilisations  passent  successivement'  par  trois  pha¬ 
ses  :  le  début,  l’apogée  et  la  décadence.  Tout  art 
commence  par  le  détail,  mais  ne  devient  réellement 
grand  que  lorsqu’on  n’accorde  d’importance  qu’aux 
grandes  lignes  d’ensemble  et  aux  justes  proportions  ; 
il  finit  quand,  oubliant  l’ensemble,  on  le  noie  dans 
les  détails  .' 

Au  début  des  temps  historiques,  la  médecine  a 
commencé  par  la  spécialisation.  Dans  l’ancienne 
Egypte,  par  exemple,  le  médgcin  ne  soignait  qu’un 
seul  organe  et  il  lui  était  rigoureusement  défendu, 
Sous  les  peines  les  plus  sévères  de  s’occuper  d’autre 
chose.  11  faut  arriver  à  l’école  hippocratique  pour 
que  soit  comprise  cette  conception  juste  que  la  ma¬ 
chine  humaine  est  un  tout,  un  ensemble  d’organes 

■  dépendant  les  uns  des  autres,  parcourus  par  des  flui¬ 
des  vitaux  et  soumis  aux  influences  extérieure.s. 

Trop  de  détails  gênent  l’ensemble  et  comme  l’a 

■  (orthiën  dit  Lamartine  «  ...  de  loin,  on  voit  mieux 
lés  choses,  parce  que  les  détails  n’obstruent  pas  lé 
regard  et  que  les  objets  se  présentent  par  grandes^ 

-hiasses  principales  ».  | 

Veuillez  agréer,  etc. 

P.  No  UK  y. 

Hérodote,  en  ell'et,  dans  un  court  passage  indi¬ 
que  jusqu’où  était  poussée  la  spécialisation  de 
la  médecine  chez  les  Egyptiens  : 

«  La  médecine  est  si  sagement  distribuée  en 
Egypte,  écrit  Hérodote  (Euterpe,  livre  II, 
LXXXIV)  qu’un  médecin  ne  se  mêle  que  d’une 
sorte  de  maladie,  et  non  de  plusieurs,  l'ont  y 
est  plein  de  médecins.  Les  uns  sont  pour  les 


yeux,  les  autres  pour  la  tête  ;  ceux-ci  pour  les 
dents  ;  ceux-là  pour  lés  maux  de  ventre  ;  d’au¬ 
tres  enfin  pour  les  maladies  internes  ». 

Hérodote  trouvait  cette  spécialisation  sage. 
Sa  compétence  était  évidemment  restreinte  ;  il 
ne  connaissait  pas  vraisemblablement,  quand  il 
écrivait,  les  doctrines  d’Hippocrate  qui  naquit 
une  quinzaine  d’années  après  lui. 

Hippocrate  ne  parle  pas  de  spécialistes.  Le 
praticien  avec  lui  est  à  la  fois  médecin,  chirur¬ 
gien.  accoucheur,  hygiéniste,  même  pharmacien. 
11  le  voudrait  philosophe.  «  Aussi  faut-il,  écrit-il 
dans  son  livre  De  la  Bienséance,  transporter 
la  philosophie  dans  la  médecine  él  la  médecine 
dans  la  philosophie.  Le  médecin  ‘philosophe  est 
égal  aux  dieux.  » 

C’est  que  le  Père  de  la  médecine  ne  considéreit 
pas  son  art  comme  un  amas  de  métiers  où  doit 
seule  comp'tfer  l’habileté  technique.  Certes,  il  est 
loin  de  faire  fi  de  cette  habileté  mais  il  la  met  au 
service  de  la  connaissance  générale  du  malade 
et  de  celle  dti  milieu  où  ce  dernier  doit  vivre. 

Comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Ip 
Ri'  P.  Noury,  tout  art,  et  l’on  pourrait  ajouter 
toute  science,  tombe  -en  décadence  lorsque  le 
souci  des  détails  prime  l’esprit  de  synthèse. 

Une  constatation  nous  paraît  venir  à  l’appui 
de  cette  conviction  que  le  développement  ex¬ 
cessif  de  la  spécialisation  est  non  un  progrès 
mais  un  retour  en  arrière.  C’est  que  les  em¬ 
piriques,  les  guérisseurs,  sorciers  et  rebouteux, 
sont  presque  toujours  étroitement  spécialisés. 
Celui-ci  connaît  le  remède  qui  guérit  la  rage. 
Celui-là  a  le  don  mystérieux  de  faire  disparaître 
les  écrouelles  en  les  touchant  tout  comme  le  Roi 
de  France  an  jour  de  son  sacre.  Un  teP  donne 
l’emuîette  qui  préserve  du  catarrhe.  Tous  sont 
spécialisés  à  une  maladie,  à  un  organe,  à  un 
appareil.  11  en  est  de  même  des-.,saints  guéris¬ 
seurs,  à  chacun  desquels  la  crédulité  publique 
attribue  une  spécialité  curative. 

De  tous  temps  l’empirisme  grossier  conduisit 
à  la  spécialisation.  Un  siècle  après  Hippocrate, 
xme  réaction  se  produisit  contre  son  dogmatisme, 
fatalement  insuffisant,  étant  données  les  limites 
si  restreintes  des  connaissances  biologiques  à  cette 
époque.  Les  empiriques  se  moquèrent  de  la 
recherche  des  causes  de  la  maladie,  recherche 
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superflue  selon  eux,  puisque  leur  mystère  dé¬ 
passait  les  limites  de  leur  intelligence  et  ils  con¬ 
cluaient  qu’il  suffisait  d’appliquer  les  traite¬ 
ments  dont  leur  propre  expérience  avait  cons¬ 
taté  l’efficacité. 

Cet  étroit  empirisme  devait  conduire  fatale¬ 
ment  à  la  spécialisation.  L’Ecole  d’Alexandrie 
revint  à  la  médecine  de  l’Egypte  antique,  le  néo- 
platonicisme  et  le  mysticisme  oriental  aidant. 
La  médecine  fut  morcelée  à  l’infini  ;  non  seule¬ 
ment  il  y  eut  des  chirurgiens,  des  sages-femmes, 
des  oculistes,  des  lithotomistes,  mais  des  diété¬ 
tistes,  des  ^pharmaceutes,  des  astrologues,-  des 
magiciens,  des  alchimistes,  des  spagiristes,  ’des 
théosophes,  etc.,  etc. 

Les  saines  doctrines  d’Hippocrate  furent  ou¬ 
bliées  ou,  ce  qui  est  pis,  furent  ^Itérées.  Cette 
anarchie  morale,  atténuée  certes  par  les  progrès 
des  sciences  biologiques,- transformée  par  l’es¬ 
prit  rationnaliste,  se  fit  sentir  jusqu’à  notre 
époque. 

Actuellement  les  empiètements  des  progrès 
techniques,  bien  que  d’un  ordre  supérieur  et 


tout  différent  cle  l’empirisme  grossier  et  igno¬ 
rant  de  l’époque  de  la  décadence  romaine  et  du 
Moyen-Agé,  nous  paraissent  dangereux' et  capa¬ 
bles  d’avoir  sur  l’évolution  de  la  médecine  des 
conséquences  anarchiques  aussi  funestes. 

^Tout  en  utilisant  le  plus  largement  possible 
tous  les  procédés  techniques  de  diagnostic  et 
de  traitement,  ne  les  considérons  que  comme  des 
instruments  précieux,  des  prolongements  de  nos 
sens  c{ui  augmentent  merveilleusement  nos 
moyens  d’investigation,  mais  ne  leur  sacrifions 
pas,  en  admettant  des  spécialisations  abusives, 
la  bonne  et  saine  médecine  française  aux  idées 
darges,  telle  que  les  Bordeu,  les  Barthez,  les 
Bichat,  les  Laënnec,  lesAndral,  parvinrent  à  la 
constituer.  Cette  médecine  française,  avant  tout 
clinique,  guidée  par  la  méthode  expérimentale 
de  Claude  Bernard,  éclairée  parles  décoùvertes 
de  Pasteur  et  de  ses  disciples,  atteindra  les  plus 
brillantes  et  les  plus  utiles  destinées,  si  elle  par¬ 
vient  à  éviter  l’écueil  du  morcellement  en  spé¬ 
cialités  excessives. 

J.  Nom.'  . 


Au  sujet  de  la  scission  et  de  la  dernière  Assemblée  générale 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 


Notre  excellent  confrère,  V Infor/naieiir  médi¬ 
cal,  dans  son  numéro  du  12  septembre  1926, 
publie  un  compte  rendu  de  la  dernière  Assemblée 
générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
signé  du  Schmitt,  où  nous  relevons  le  pas¬ 
sage  suivant  qui  nous  met  en  cause. 

L’un  des  dirigeants  de  l’Union  «  se  plaignit 
en  outre,  de  voir  l’assemblée  émettre  à  chaque 
instant  des  sentiments  favorables  à  la  scission. 
Il  lui  fut  répondu  par  divers  orateurs  que  le  seul 
moyen  de  ne  pas  l’imposer  était,  non  de  persévé¬ 
rer  dans  les  erreurs  passées,  mais  de  prendre  les 
mesures  rendues  nécessaires  pour  l’éviter,  en 
particulier  l’élimination  des  agents  responsables 
de  la  discorde  et  de  la  division.  L’interpellateur 
n’eut  pas  Pair  de  comprendre,  mais  le  docteur 
Noir,  qu’on  trouve  toujours  lorsqu’il  s’agit  de 
prêcher  l’union  et  la  conciliation,  fit  entendre 
que  les  dirigeants  de  l’Union  prendraient  bien¬ 
tôt  une  décision  qui,  si  l’on  en  juge  par  le  soupir 
de  soulagement  et  par  le  sourire  de  satisfaction 
qui  apparut  sur  de  nombreux  visages,  sera  ac- 
^  cueillie  avec  enthousiasme  par  le  Corps  médical 
tout  entier.  » 

Le  D'  Schmitt  a  certainement  mal  compris 
ou  mal  interprété  ce  que  nous  avons  pu  dire. 


Voici  en  substance  ce  qui  s’est  passé  et  ce  que 
nous  avons  dit  ; 

Au  cours  de  l’Assemblée,  la  séance  fut  inter¬ 
rompue,  nous  ne  nous  rappelons  pas  sous  quel 
prétexte.  Nous  descendîmes  avec  quelques  con¬ 
frère^  dans  l’hémicycle,  près  de  la  table  du  bu¬ 
reau  et  nous  nous  exprimâmes  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

«  Nous  ne  voyons  pas  quelles  raisons  peuvent 
être  données  en  faveur  de  la  scission,  puisquele 
Conseil  de  l’Union  a  décidé  de  réclamer  pour 
chaque  Syndicat  le  droit  de  traiter  en  toute 
liberté  avec  les  Caisses  locales  et  de  proposer  le 
contrat  qu’il  jugera  le  plus  favorable  à  ses  pro-  I 
près  intérêts.  Notre  convictiop,  nous  le  répétons  1 
malgré  toutes  les  dénégations,  c’est  que  la  cause 
du  conflit  est  purement  une  question  de  per-  ; 
sonnes.  Or,  nous  savons  assez  quels  lourds sacri-  j 
fices  les  dirigeants  actuels  de  TUniou  ont  fait 
à  la  cause  professionnelle  et  avec  un  dévouement 
admirable,  sacrifices  qui  ont  reçu  comme  récom¬ 
penses  des  attaques  violentes  et  des  suspicions 
i  injustifiées,  pour  être  convaincus  qu’ils  ne  tien- 
oent  nullement  à  conserver  indéfiniment  leurs 
j  fonctions.  Nous  sommes  persuadés  .qu’ils  s’en 
I  libéreraient  avec  soulagement.  » 
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C’était  là,  notre  conviction  sincère,  car  nous 
avons  passé  il  y  a  une  quinzaine  d’années  pànune 
situation  aussi  pénible.  Nous  étions  alors  secré-' 
taire  de  l’Union  des  Syndicats  depuis  1895, 
L’appüi  que  nous  avions  donné  sans  fai¬ 
blir  à  Diverneresse  dans  sa  campagne  pour  le 
respect  du  libre  choix  dans  la  loi  des  accidents 
du  travàil,  et  l’incapacité  où  nous  nous  trou¬ 
vions  de'  donner  satisfaction  aux  exigences  de 
Syndicats  de  grandes  villes  (Lille  et  Lyon)  sans 
compromettre  l’autonomie  des.  Syndicats  ru¬ 
raux  qui  étaient  affiliés  à  l’Union  depuis  le  début 
de  son.  existence,  nous  avaient  créé  des  adver¬ 
saires  inconciliables  qui  usèrent,  à  notre  égard 
et  à  l’égard  de  nos  amis,  de  procédés  de  polémi¬ 
que  violents  et  sans  scrupules.  Bien  que  soutenus 
parla  grande  majorité  des  syndiqués  et  par  notre 
grand  ami  le  Président  Gairal,  nous  crûines  de¬ 
voir  nous  retirer  à  l’expiration  de  notre  mandat 
dans  le  but  d’éviter  une  crise  à  l’Union.  Ce  fut 
pour  nous  un  soulagement  inappréciable,  car  si 
l’Union  comprenait  alors  moins  d’adhérents,  elle 
ne  possédait  ni  organisation  administrative,  ni 
ressources- appréciables.  Tout  le  poids  des  affaires 
de  l’Union  retombait  à  peu  près  sur  le  seul  secré¬ 
taire  général  que  la  Caisse  ne  pouvait  indemniser, 
même  de  ses  déplacements. 

Notre  retraite  fut  suivie'd’une  période  d’anar¬ 
chie  de  quelques  années  ;  plusieurs  secrétaires 
se  succédèrent  qui  ne  purent  ou  ne  voulurent 
assumer  longtemps  pareilles  fonctions. 


Aussi,  en  nous  souvenant  de  nos  difficultés 
personnelles  et  en  les  voyant  rènaître  pour  des 
hommes  qui  se  sont  voués  entièrement  à  cette 
tâche  ingrate,  nous  sommes  persuadés  que,  dans 
le  fond  de  leur  conscience,  leur  désir  le  plus  cher 
est  de  se  libérer.  Mais  cette  conviction  est  pure¬ 
ment  personnelle  et  personne  ne  nous  a  chargés 
directement  ou  indirectement  de  faire  savoir 
que  pareille  décision  avait  été  prise,  comme 
semblerait  l’indiquer  le  compte  rendu  du  D' 
Schmitt. 

D’ailleurs,  la  questionne  saurait  plus  se  poser. 
L’ultimatum  brutal,  qui  a  été  lu  au  nom 
des  dirigeants  de  la  Fédération  à  l’Assem¬ 
blée  générale  extraordinaire  de  l’Union  de  juillet 
dernier,  a  reçu  la  seule  réponse  que  pouvaient  lui 
donner  les  délégués  des  Syndicats  unis  ayant 
Conscience  de  la  dignité  du  mandat  qu’ils  avaient 
reçu.  Personne  parmi  nos  amis  du  Conseil  de 
l’Union  ne  nous  demandera  conseil,  mais  en 
consciencé  pourrions-nous  actuellement  les  enga¬ 
ger  à  se  retirer  devant  pareille  injonction,  c’est-à- 
dire  à  faire  ce  que  nous  considérerions  comme 
une  lâcheté  si  nous  le  faisions  nous-même  ? 

Le  sort  en  est  jeté.  Il  convient  d’attendre  que 
le  temps  fasse  son  œuvre  d’oubli  et  d’apaise¬ 
ment,  et  nous  souhaitons  ardemment  voir  venir 
le  jour  qui,  nous  l’espérons,  ne  sera  pas  trop 
lointain,  où  nous  pourrons  dire  : 

Paix  dans  l’Union  aux  hommes  de  bonne 
volonté.  J.  Nom. 


FAKTIE  SCIEl^TIFIQUE 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  POLIOMYÉLITE  ANTÉRIEURE  AIGUË 

Par  A.  Fbibourg-Blanc, 


Professeur  agi-égé 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  l’attention  des 
médecins  a  été  attirée  sur  une  affection  simulant 
en  tous  points  par  son  évolution  et  par  ses  symp¬ 
tômes  la  paralysie  infantile  mais  éclatant  chez 
l'adulte. 

En  1910,  André  Lévi  signalait  l’identité  de  ces 
deux  affections  au  point  de  vue  clinique.  Depuis 
lors,  les  cas  observés  chez  les  adultes  se  multipliè¬ 
rent  et  furent  étudiés  avec  soin.  Les  acquisitions 
nouvelles  relatives  à  l’étiologie,  à  la  pathogénie 
et  à  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie 


au  Val-de-Grâce. 

vinrent  prouver  que,  cjuel  que  soit  l’âge  du  sujet 
atteint,  on  avait  alîairc  à  une  poliomyélite/ anté¬ 
rieure  aiguë  dont  la  nature  infectieuse  et  l’évo¬ 
lution  sont  identiques  chez  l’adulte  et  chez  l’en¬ 
fant.  àlalgré  les  arguments  présentés  en  faveur 
.de  l’existence  de  deux  maladies  différentes,  la 
thèse  de  l’identité  absolue  des  deux  affections 
est  bien  établie  aujourd’hui. 

Divers  auteurs,  Babonneix  (1)  en  particulier, 

(1)  Babonneix.  —  Poliomyélite  épidémique.  Journ. 
méd.  français,  mars  1920. 
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ont  montre  que  cette  question  était  désormais 
nettement  résolue  et  je  ne  m’arrêterai  pas  davan-'  ; 
tâge  à  là- discuter  devant  vous.  ,| 

Le  meilleur  atgument  que  je  pourrai  vous  four¬ 
nir  eri  fSvéuf  de  l’unicité  de  la  poliomyélite  aiité- 
rieurè  aiguë  cte  l’adulte  et  de  la  paralysie  infan¬ 
tile  sera  de  Voüs  présentet  aujoufd’htfi  quâtte 
malades  atteints  d’un  syndrome  cliniquement 
identique  et  dont  l’un  est  âgé  de  6  ans,  les  autres 
ayant  atteint  ou  dépassé  la  18®  année. 

Le  fait  qu’il  m’est  permis  de  vous  présenter  ce 
matin,  trois  adultes  et  un  enfant  atteints  de  po¬ 
liomyélite  antérieure  aiguë,  hospitalisés  à  la  fois 
an  Service  4^  Neuro-Psychiatrie  du  Val-de- 
Grâce  depuis  déüx  mois  seulement  vous  prouvé 
qüé  cette  affection  est  moins  rare  qu’on  le  croit. 
Le  pâssagè  dans  mon  service,  en  octobre  et  no¬ 
vembre  derniers,  de  trois  autres  malades  dont 
deux  récemment  atteints  et  le  troisième  présen¬ 
tant  des  séquelles  de  paralysie  infantile,  porte 
à  7  le  nombre  des  sujets  hospitalisés  en  l’espace 
de  quatre  mois  au  Val-de-Grâce  pour  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aiguë  et  vous  montre  l’intérêt  qui 
s’attache  à  l’étude  de  cette  maladie  et  par  consé¬ 
quent  â  célle  de  sOn  traitement. 

Je  ne  Vous  parlerai  pas  aujourd’hui  de  la 
symptomatologie  rii  de  l’évolution  clinique  de  la 
paralysie  infantiie,  qui  vous  sont  choses  bien  con¬ 
nues  et  dont  les  malades  que  je  vous  présente 
rappellent  tous  les  détails,  depuis  la  phase  d’in¬ 
vasion  avec  fièvre,  suivie  de  la  phase  de  paralysie 
rapidement  extensive  puis  du  stade  de  régres¬ 
sion  de  cette  paralysie  jusqu’à  la  stabilisâtion 
plus  ou  moins  définitive  des  séquelles.  Je  ne  vous 
décrirai  pas  non  plus  l’anatomie  pathologique 
des  lésions  médullaires  si  caractéristiques  de 
cette  affection  et  qui  ont  fait  l’objet  de  nombreux 
et  si  intéressants  travaux,  car  j’ai  hâte  d’en  arri¬ 
ver  à  un  point  de  vue  plus  pratique  qui  est  celui 
du  traitement  de  cette  redoutable  maladie. 

Il  existe  pour  la  poliomyélite  antérieure  aiguë, 
comme  pour  beaucoup  d’autres  affections,  un 
traiiemenl  spécifique  et  un  trailement  puren  eut 
spmplomatique.  Le  traitement  spécifique  est  c'e 
découverte  récente.  II  est  basé  sur  la  connaissan¬ 
ce  du  caractère  épidémique  de  la  maladie,  signalé 
par  Colmar  dès  1843,  puis  par  Cordier,  de  Lyon, 
en  1885  et  par  Médin  en  1887  et  sur  la  nature 
infectieuse  de  cette  affection  nettement  affirmée 
par  Pierre  Marie  et  par  Strumpell.  Mais  il  impor¬ 
tait  de  découvrir  le  ^erme  de  la  maladie  de  Heine 
Médin,  aussi  la  recherche  du  virus  a-t-elle  donné 
lieu,  au  cours’ de  ces  dernières  années,  à  de  nom¬ 
breux  et  très  importants  travaux.  L’existence  de 
ce  virus  spécifique  fut  prouvée  par  Landsteineh 
et  Popper  qui,  en  1909,  parvinrent  à  reproduire 
la  maladie  chez  le  singe  en  injectant  dans  le  péri¬ 
toine  de  l’animal  une  émulsion  de  moelle  de  ma¬ 
lade  mort  de  poliomyélite  et  qui  constatèrent  des 
lésions  de  fà  SuHsfamce:  grise  de  fa'  moelle  et  du 


cerveau  en  toits  points  superposables  à  celles  ren¬ 
contrées  chez  l’homme.  Ces  auteurs  démontré-  - 
rent  en  outre  l’identité  du  germe  de  la-pàraiysie 
infantile  et  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë 
de  l’adulte. 

En  France,  Landstéiner  ét  LËVÀDiï'i  tfb'tîn- 
rent  èn  lOlorinoculatioh  eh  setié  dé  cêvltusau 
singe,  même  après  filtration  sur  b'ougièBéïWëld. 
Ces  expériences  furent  confirmées  en  Aihéri^e 
par  Flexner  et  Lewis. 

L’existence  du  germé  étant  prouvée,  lés  pré¬ 
occupations  des  bactériologues  sè' dirigèrent  vers 
la  détermination  des  caractères  et  de  la  na¬ 
ture  de  ce  germe.  Nazum  et  Herzog  décrivirent 
un  petit  diplocoqùe,  Gram  positif  ;  Rosenov, 

_  Tonne  ét  Wehleer,  un  strèptocOquê  très  poly¬ 
morphe  rappelant  le  pneuihocoqüè.  F'tJxilÉR.ët 
Noguchi,  dés  cocci  extrêmemént  téiitfs  qrilfs 
appellent  «  corps  globo’idés  V;  LEEUAffU,- itn  spi¬ 
rochète  voisin  de  celui  de  là  spirochétdsé  ieféfe- 
hémorragtque.  Aujourd’hui  la  morphologie  du 
«  n.  édullo-virils  »  reste  encore  inceftalne,  niais  sès 
caractères  généraux  sont  suffisamment  connus 
et  c’est  là  que  réside  pour  le  clinicien  tout  l’in¬ 
térêt  de  la  question. 

On  sait  que  le  germe  est  très  résistant  et  très 
virulent,  qu’il  a  pour  siégé  électif  les  centrés  ner¬ 
veux  :  la  mdélle  et  le  bulbe,  mais  cju’ôn'  peut  le 
rencontrer  dans  les  glandes  salivaires  et  sur  la 
muqueuse  rhino-pharyngée,  et  l’importanéê  de 
cette  constatation  aü  point  dé  vüè  du  mode 
de  contagion  et  de  la  prophylaxie  de  la  maladie 
ne  vous  échappera  pas. 

On  sait  enfin  que  son  inoculation  peut  se  faire 
dans  le  cerveau,  le  liquide  céphalo-rachiihen,  les 
nerfs  périphériques,  la  chambre  antérieure  de 
l’œil,  le  péritoine  et  même  par  la  voie  sôus-cuta- 
née.  On  a  obtenu  aussi  des  inoculations  positives 
par  le  rhino-pharynx  qü’and  sa  muqeueuse.est 
altérée  et  par  les  voies  digestives  quand  celles-ci 
sont  lésées  par  une  entérite. 

Mais  le  fait  lé  plus  intéressant  observé  aff  colirs  .  ' 
des  expériences  pratiquées  sur  le  singe  est  qùèfe 
sérum  de  l’animal  guéri  de  son  infection  devient  , 
immunisant  polir  Un  aiiimal  sain'.  06^)108,8^011 
met  le  sérum  d’un  singe  immunisé  en  contact 
avec  du  médulio-virus ,  on  obtient  in  vitro,  la neu- 
tralisation  de  ce  virus.  Il  en  est  de  même  chez  j 
.l’homme.  Netter  et  Levaditi  ont  montré  qu’il 
y  avait  là  Un  moyen  d’établir  lé  diagnô'Stîé’ bac¬ 
tériologique  d’une  poliomyéfité  aittérréiffé,  car  ’ 
.si  l’on  olitient  la  neutralisation  du  vtt'ixs  à  l’aidé 
du  sérum  d’un  malade,  c’est  que  cé  cférnîer avait 
été  atteint  de  poliomyélite  épidémique.  Dâns  ces 
cas,  les  injections  en  série  faites- avec  le  médnllo- 
virus  échouent.  Cette  épreuve  diagnostique  resté 
malheureusement  très  difficile  dans  la  pratipé 
courante,  car  il  fauj;  opérer  dans  un  gra-ftef  Wbo- 
ratoire  et  sur  le  singé,  qui  éo-ûte  très  cher.- Ges 
faits  prouvent  du  moins  qu’une  atteinte  de  polio- 


10  -  X  _  26 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


2565 


myélite  confère  l’immunité.  Dans  l’ordre  clini¬ 
que  d’ailleurs,  Haritæ;  et  Scheel,  cités  par  Dop- 
TER,  avaient  remarqué  que  les  habitants  d’un 
district  restaient  indemnes  durant  d’année  sui¬ 
vante. 

Ces  études  bactériologiques  ont  jeté  un  jour 
nouveau  sur  le  mode  de  contagion  de  la  polio¬ 
myélite  épidémique.  Elles  ont  montré  que  la 
porte  d’entrée  du  virus  peut  "être  variable.  Ce 
peut  être  la  muqueuse  digestive  par  où  le  germe 
gagnera  la  voie,  sanguine  ;  la  muqueuse  rliino- 
pliaryngee  qui  fera  pénétrer  le  virus  depuis  les 
fosses  ]iasales,  jusqu’.aux  méninges  par  l’inter¬ 
médiaire  des  llle'ts  du  nerf  olfactif  ou  par  lefs 
vaisseaux.  . 

On  comprend  aisément,  dès  lors, l’existence  des 
angines  et  des  coryzas,  des  poussées  d’entérites 
qui  précèdent  souvent  l’invasion  de  la  maladie  et 
ainsi  s’explique  la  relative  fréquence  des  formes 
à  début  méningé  qui  ont  si  souvent  autrefois 
égaré  le  diagnostic. 

Quant  à  la  localisation  élective  du  virus  aux  cor¬ 
nes  antérieures  de  la  moelle,  elle  paraît  liée  à  la 
nature  même  du  germe  et  à  ses  affinités  spécia¬ 
les.  Elle  ne  doit  pas  nous  paraître  mystérieuse, 
car  nous  connaissons  déjà  des  exemples  tout  à 
fait  analogues,  telle  la  localisation  du  virus  de 
l’encéphalite  épidémique  sur  les  noyaux  gris  du 
mésencéphale,  ou  celle  du  bacille  tétanicpie  au 
niveau  de  la  corticalité. 

Toutes  ces  recherches  modernes  sur  les  pro-, 
priétés  du  virus  poliomyélitique  eurent  pour 
principal  iiitérêt  de  conduire  à  la  recherche  d’une 
thérapeutique  spécifique  de  la  maladie.  La  dé¬ 
couverte  de  la  neutralisation  du  virus  par  le  sé¬ 
rum  des  anciens  poliomyélitiques  engagea 
Netter  à  appliquer  à  l’homme  la  sérothérapie 
par  des  injections  de  sérum  de  convalescents.  Les 
premiers  essais  pratiqués  en  1910  furent  rappor¬ 
tés  par' cet’ auteur  à  la  Société  de  Biologie  en 
1911,  puis  à  l’Académie  de  médecine  en  1914. 
Les  très  heureux  résultats  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode  furent  rappelés  par  Salanier  dans  sa  thèse 
(1917).  Comme  dans  toute  sérothérapie, les  suc¬ 
cès  sont  d’autant  plus  nombreux  que  le  traite¬ 
ment  est  appliqué  de  façon  plus  précoce.  Netter 
a  insisté  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  bien  connaître  les 
signes  du  début  de  l’infection,  tels  que  la  polynu¬ 
cléose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  recom¬ 
mande  de  pratiquer  des  injections  quotidiennes 
de,5  à  15  cc.  de  sérum  de  convalescent  dans  le 
canal  rachidien  pendant  8  jours. 

Mais  cette  thérapeutique  comporte  certains 
inconvénients  :  les  cas  de  poliomyélite  étant  en 
général  isolés,  le  sérum  de  convalescents  est  dif¬ 
ficile  à  trouver  et  on  ne  dispose  au  moment  vou¬ 
lu  que  de  quantités  insuffisantes.  Le  sérum  hu¬ 
main  comporte  d’autre  part  certaines  possibili¬ 
tés  d’infection.  Enfin  son  pouvoir  neutralisant 
demeure  en  général  assez  faible. 


Ces  inconvénients  conduisirent  à  rechercher  la 
préparation  de  sérums,  animaux.  En  Amérique, 
plusieurs  auteurs,  se  basant  sur  les  travaux  de 
Flexner  et  de  Noguchi,  qui  avaient  isolé  le 
streptocoque  pléïomorphe,  immunisèrent  le  che¬ 
val  avec  ce  germe  et  préparèrent  un^sérum  spé¬ 
cifique.  Mais  nous  ne  possédons  sur  les  résultats 
obtenus  à  l’aide  de  ce  sérum  par  Rosenow, 
Nazum  et  Wiley  que  des  renseignements  impré¬ 
cis  et  contradictoires. 

.Jusqu’à  1917,  le  seul  sérum  présentant  des  ga¬ 
ranties  sérieuses  était  encore  le  sérum  de  conva¬ 
lescents.  Or,  à  cette  époque  ce  sérum  humain 
ayant  fait  défaut  au  cours  d’une  épidémie, 
Auguste  Pettit  se  préoccupa  de  préparer  un  sé¬ 
rum  d’origine  animale  en  partant,  non  plus  de 
cultures  microbiennes,  mais  d’émulsion  de  cen¬ 
tres  nerveux  poliomyélitiques.  Il  s’adrejssa  d’a¬ 
bord  au  mouton  qu’il  immunisa  par  injection 
intraveineuse  de  cerveau  de  singe  mort  tle  polio¬ 
myélite.  Ce  sérum  se  montra  efficace  pour  l’hom¬ 
me,  mais  il  engendra  de  tels  accidents  sériques 
qu’il  fallut  l’abandonner. 

En  1919,  M.  Pettit,  ayant  pu  se  procurer  des 
singes  en  nombre  suffisant  pour  immuniser  des 
chevaux,  entreprit  alors  la  préparation  d’un  sé¬ 
rum  équin.  Vous  savez  qu’il  inocule  le  cheval  par 
voie  intraveinêuse  à  l’aide  d’une  émulsion  de 
moelle  épinière  de  singe  ayant  succombé  à  l’af¬ 
fection.  En  utilisant  ce  «  iisifu  virus  »  il  produit 
l’immunité  active  chez  le  cheval  par  le  même  pro¬ 
cédé  qui  est  utilisé  dans  la  vaccination  contre  la 
rage.  Le  sérum  des  chevaux  ainsi  vaccinés  de¬ 
vient  neutralisant  à  l’égard  du  virus  poliomyéli¬ 
tique. 

Le  traitement  sérothérapique  doit  être  niis  en 
œuvre  aussitôt  que  possible.  Les  doses  recom¬ 
mandées  pour  un  adulte  de  70  kgr.  sont  en 
moyenne  les  suivantes  :  jour  :10  cc.  par  voie 

intra-rachidienne  (après  prélèvement  d’une  égale 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien),  puis  trois 
injections  intra-musculaires  espacées  de  10  cc. 
chacune  ;  2®,  3®  et  4®  jours  :  40  cc.  par  jour,  dont 
20  cc.  dans  la  masse  sacro-lombaire  et  20  cc.  sous 
la  peau,  soit  au  total  160  cc.  Cette  quantité  peut 
être  poussée  à  200  cc.  Pour  les  enfants,  les  doses 
doivent  être  réglées  proportionnellement  au 
poids. 

Dans  une  revue  d’ensemble,  M.  Sterhano- 
pouLo,  collaborateur  de  M.  Pettit,  a  expose  les 
résultats  heureux  fournis  dans  six  cas  de  polio¬ 
myélite  de  l’adulte  par  l’emploi  du  sérum  de 
l’Institut  Pasteur.  M.  Dopter  a  attiré  égale¬ 
ment  l’attention  sur  l’emploi  de  ce  sérum.  Je.  suis 
heureux  de  pouvoir  vous  rapporter  aujourd’hui  le 
succès  obtenu  chez  un  malade  de  mon  service,  ma¬ 
lade  que  certains  d’entre  vous  connaissent  et  qui 
a  bien,  voulu  venir  jusqu’à  vous  pour  vous  faire 
constater  sa  guérison. 

Voici  d’ailleurs  son  histoire  médicale  : 
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Observation.  Ha. .  .  Achille,  38,  ans,  entre  au  Val-  ; 
dc-Grâce  le  5  novembre  1925,  incapable  de’ marcher  | 
et  dans  un  état  général  d’abattement  et  de  maigreur 
arrentués. 

'l'i'ois  scmainos  fniparavanl  .il  avail  luvflcnlé  une 
rhino-i)haryiigito  tiigtië  avec,  bronchile  el  ïatiguo 
générale  très  accentuées.  Une  dizaine  de  jours  plus  • 
Lard  était  apparue,  le  26  octobre  exactement,  une 
migraine  intense  avec  rachialgie,  et  fièvre  élevée  aux 
environs  de  40°  ayant  duré  5  jours.  L’état  général 
s’étant  amélioré  et  la  fièvre  ayant  diminué,  Iç  malade 
voulut  se  lever,  mais  il  ressentit  des  fourmillements 
dans  les  jambes  et  au  niveau  des  mains  et  il  s’aper¬ 
çut,  le  31  octobre,  que  ses  membres  inférieurs  ne 
pouvaient  plus  le  porter.  A  son  arrivée  dans  le  ser¬ 
vice,  le  5  novembre,  le  malade,  étant  couché,  pou¬ 
vait  effectuer  tous  les  mouvements  actifs  des  mem- 
luv.s  infériejir.s,  niais  avec  lenteur  et  sans  force. 
Olyectivomonlla  force  musculaire  semblait  .assez  peu 
diminuée  pour  les  3  segments  des  membres  inferieurs. 
On  relevait  .cependant  une  parésie  nette  des  fléchis¬ 
seurs  do  la  jambe  sur  la  cuisse, surtout  à  di'oite,etde 
riiypotouie  de  toutes  les  masses  muscul, aires  des 
membres  inférieurs.  L’amyotrophie  locale  était  dif- 
licile  à  apprécier  en  raison  de  l’amaigrissement 
général  ;  mais  le  malade  faisait  remarquer  que  ses 
jambes  surtout  «  avaient  fondu  ». 

Les  réflexes  rotulièns  étaient  très  faibles,  l’achil- 
léon  aboli  des  deux  côtés.  Il  n’existait  pas  de  sigue 
d’irritation  de  la  voie  pyramidale.  Les  réflexes  cuta¬ 
nés,  plantaires,  crémastériens  et  abdominaux  étaient 
'  normaux. 

On  ne  relevait  aucun  symptôme  anormal  du  côté 
des  membres  supérieurs,  sauf  une  légère  diminution 
,  de  la  force  de  préhension.  Pas  de  troubles  des  sphinc¬ 
ters  ni  de  la  .sensibilité  objecitve.  Intégrité  des  nerfs 
crâniens.  Les  réactions  électriques,  normales  aux 
membres  supérieurs,  indiquaient  une  hypoexcitabi- 
lité  faradique  et  galvanique  aux  membres  inférieurs. 

Bien  que  les  signes  objectifs  fussent  dans  ce  cas 
relativement  réduits, le  malade  était  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  se  tenir  debout  et  même  de  se  retourner 
dans  son  lit.  La  station  assise  était  très  difTicile. 
L’état  général  était  très  affaibli,  la  température 
restait  instable.  Une  ponction  lombaire  aussitôt 
pratiquée  donna  un  liquide  clair,  de  tension  normale 
contenant  0,50  d’albumine,  0,70  de  sucre  et  40  lym¬ 
phocytes  par  mmc.  à  la  cellule  de  Nageotte,  pas  de 
germe.  La  réaction  de  Wassermann  était  négative 
dans  ce  liquide,  comme  dans  le  sang.  Les  urines 
étaient  normales  et  il  n’existait  pas  d’azotémie 
(Ogr.18). 

L’histoire  do  la  maladie,  fièvre  élevée  pendant  5 
jours,  avec  céphalée, rachialgie,  suivie  de  paralysie 
des  membres  inférieurs,  les  signes  cliniques  constatés 
et  le  syndrome  humoral,  firent  porter  le  diagnostic 
de  poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  réaction  mé¬ 
ningée  nettement  caractérisée.  L’instabilité  ther¬ 
mique,  la  lymphocytose  et  l’hyperalbuminose  rachi¬ 
dienne  indiquaient  que  la  phase  aiguë  de  l’affection 


n’était  pas  terminée.  Une  légère  parésie  des  mains 
récemment  survenue  pouvait  faire  craindre  encore 
une  extension  des  lésions  médullaires.  Il  était  donc 
de  notre  devoir  de  tenter  la  thérapenticpip  spéfi- 
fiqiie.  Nous  nous  adressâmes  au  sérum  anlipelin- 
myélitiquo.  Ce  sérum  nous  a  été  obligeamment  remis 
par  M.  Pettit  à  l’Institut  Pasteur. 

Le  13  novembre,  après  prélèvement  de  10  cc.  de 
liquide  céphalo-rachidien  liquide  contenant  encoie 
37  ■  lymphocytes  par  mmc.  (lymphocytose  pure), 
0,56  d’albumine  et  0,60  de  sucre,  nous  injectons  à 
10  heures  10  cc.  de  sérum  intrarachidien,  à  14  heures  ■ 
10  ce.  intramusculaires  et  à  18  heures,  10  cc.  sous-  ' 
cutanés.  La  température  s’élève  le  soir  à  39»2.''Le  i 
malade  accuse  de  vives  douleurs  dorso-lombaires  et  ' 
présente  de  la  raideur  de  la  nuque  mais  pas  de  vomis-  I 
sement  ni  de  symptôme  alarmant.  Le  lendemain  1 
14  novembre,  on  pratique  4  injections  sous-cutanées 
de  10  cc.  do  sérum  do  Pettit.  11  en  c,st  de  même  les 
2  jours  suivants.  Au  total  le  malade  a  reçu  150  cc. 

(le  sérum  dont  10  intra-rachidiens,  10  intra-muscu- 
laires  el  130  sous-cutaïuis.  La  température  s’est 
abaissée  graduellement  pour  atteindre  87“  le  \) 
novembre.  Les  signes  de  réaction  méningée  avaient 
disparu  à  cette  date.  , 

Le  20  novembre,  apparaît  une  réaction  sérique 
intense  avec  urticaire  généralisée  en  piqueté  rouge  . 
sur  tout  le  corps,  placards  œdémateux,  prédominant 
aux  cuisses,  arthralgies  et  réascension  thermique  à  I 
39°2.  Le  lendemain  la  réaction  thermique  s’accentue, 
les  douleurs  articulaires  immobilisent  les  bras’ où  i 
l’urticaire  s’intemsifie,  une  vive  céphalée  avec  légère 
raideur  de  la  nuque  et  fièvre  atteignant  39“  donnent  ; 
à  cette  réaction  une  allure  sévère.  Néanmoins  tout 
s’apaise  et,  dès  le  22  novembre,  la  fièvre  ayant  dis¬ 
paru,  le  malade  récupère  tous  les  mouvements  actifs  i 
des  membres  inférieurs  et  se  sent  beaucoup  mieux. 
Dès  lors  l’amélioration  s’accentue  rapidement,  la  ! 
forçe  musculaire  des  jambes  et  .des  cuisses  s’accroît  : 
de  jour  en  jour  et  ces  progrès  manifestes  font  oublier 
au  malade  les  ennuis  du  traitement  sérique. 

En  décembre,  il  fut  possible  d’entreprendre  des 
massages  puis  de  la  galvanisation  et  dès  le  début  de  . 
janvier  le  malade  a  commencé  ses  premiers  pas.  ■ 
L’amyotrophie  des  membres  inférieurs  est  beaucoup  1 
moindre,  les  réflexes  rotulièns  sont  redevenus  nor-  % 
maux,  et  si  l’achilléen  droit  reste  aboli,  le  gauche 
est  nettement  ébauché.  L’état  général  s’est  considé¬ 
rablement  amélioré  et  le'malade,  à  la  fin  de  janvier, 
est  en  parfaite  voie  de  guérison.  Il  est  donc  permis 
d’affirmer,  dans  ce  cas,  l’efficacité  du  traitement 
par  le  sérum  aiitipoliomyélitique  de  Pettit.  Il  con¬ 
vient  cependant  de  noter  l’intensité  ei  la  longue 
durée  des  accidents  sériques  qui  ont  imposé  au 
malade  de  vives  souffrances  et,  en  particulier,  des 
arthralgies  rebelles  qui  persistent  encore  fin  janvier 
au  poignet  et  au  coude  gauches.  Mais  que  sont  ces 
inconvénients  en  regard  de  l’évolution  d’mne  aftec- 
1  tion  aussi  grave  et  de  l’extension' possible  des  lé- 
I  sions  ver.s  les  rentres  bulbaires  avec  leurs  conséquen- 
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C€S  fatales  trop  ponnues.  L’exemple  fourni  par  ce 
malade  ne  peut  que  nous  eogager  à  persister  dans  la  , 
voie  d.e  la  sérothérapie' antipolidmyélitique,  quand  ■ 
il  nous  sera  donné  de  soigner  p'n  sujet  dès  la  phase 
aiguë  dé  sbn  affection;  ‘ 

La  sérothérapie  antipolio myélitique,  d’une 
efficacité  certaine  à  la  phase  du  début  de  la  ma¬ 
ladie,  ne  paraît  pas  donner,  de  résultats  manifes¬ 
tes  quand  l’épisode  aigu  est  terminé.  Le  prof. 
Etienne,  de  Nancy,  a  cependant  signalé  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (janvier  1923  et 
dans  la  Revue  médicale  de  l’Est, mai  1923) 
des  succès  par  la  sérothérapie  obtenus,  clans  un 
premier  cas,  huit  semaines  après  la  périoclé  fé¬ 
brile  et  dans  un  autre  cas,  neuf  semaines  après. , 

Mais  si  le  malade  vous  arrive  longtemps  après^ 
l’épisode  infectieux,' devez  vous  conclure  c£ue  la 
thérapeutique  spécifique  étant  illusoire,  il  ne 
reste  plus  rien  à  faire  pour  améliorer  l’état  du  su¬ 
jet  et  devez-vous  l’abandonnor  à  son  triste  sort 
comme  on  a  trop  souvent  tendance  à  le  faire  ? 
Certainement  non.  Le  traitement  de  la  polio¬ 
myélite  antérieure. aiguë  doit  être  poursuivi  sans 
relâche  longtemps,  très  longtemps  après  l’ins¬ 
tallation  des  impotences  en  apparence  définiti¬ 
ves.  Un  bon  médecin  ne  doit  pas,  à  la  légère, 
affirmer  l’incurabilité  d’une  lésion,  ne  serait-ce 
qu’au  point  de  vue  moral  vis-à-vis  du  malade.  Il 
doit  faire  usage  de  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  en  son  pouvoir.  Or,  pour  la  poliomyélite, 
ces, moyens  sont  nombreux  et  souvent  efficaces. 
Ils  rélèvent  pour  la  plupart  de  la  physiothéra¬ 
pie.  Les  trois  autres  malades  que  je  vous  pré¬ 
sente  aujourdhiui  et  qui  nous  sont  arrivés  trop 
longtemps  après  la  phase  aiguë  de  la  maladie 
pour  qu’un  traitement  spécificj;ue  soit  entrèpris, 
ont  largement  bénéficié  de  ces  moyens  physio¬ 
thérapiques  :  c’est  d’abord  la  balnéation  chaude 
ciui  améliore  les  fonctions  cutanées,,  assouplit 
l’épiderme,, diminue  les  spasmes  vasculaires  con¬ 
ditionnés  par  l’atteinte  des  centres  sympathiques 
de  la  moelle.  L’action  bienfaisante  de  la  chaleur 
peut  être  portée  à  l’intérieur  même  des  tissus  par 
la  diafhermie  préconisée  parBonDiER  et  Duhem. 
La  diathermie  donne  au  membre  atrophié  et  hy- 
pothermique  la  chaleur  nécessaire  à  la  nutrition 
des  muscles  et  diminue  l’athrésie  des  vaisseaux 
qui  s’oppose  à  leur  irrigation.  Dès  1914,  Bon- 
biEE  a  conseillé  la  radiothérapie  médullaire,  d’ex¬ 
cellents  résultats  ont  été  publiés  à  la  suite  de 
l’application  de  la  radiothérapie  associée  à  la 
diathermie.  Bergamini  et  Turanosc  sont  faits, 
en  Italie, les  propagateurs  convaincus  de  cette 
méthode.  L’application  des  rayons  X  sur  la 
moelle  malade  favorise  la  résorption  du  proces¬ 
sus  inflammatoire  plus  ou  moins  diffus'  dans  la 
moelle,  limite  l’altération  des  cellules  des  cornes 
antérieures  et  s’oppose  à  la  production  des  néo¬ 
formations  névrogliques.  De  nombreuses  dis-  ' 


dissions  se  sont  élevées  au  sujet  de  cette  mé¬ 
thode,  cUscussidns  où  nous  ne  saurions  prendre 
parti,  mais  Bordier  s’est  appliqué  à  réfuter  les 
arguments  qui  lui  étaient  opposés  ?  Il  a  insisté 
sur  l’innocuité  des  rayons  X  sur  les  cellules  vivan¬ 
tes  de  la  moelle  jeune  et  a  précisé  à  diverses  re¬ 
prises  la  technique  à  appliquer  :  lieu  d’applica¬ 
tion  des  rayons  ;  orientation  de  l’ampoule,  etc.. 
La  radiothérapie  dé  la  moelle  a  donné  par  ail¬ 
leurs  de  bons  résultats  dans  la  syringomyélie  et  il 
semble  que  son  emploi  judicieusement,  réglé 
doive  s’étendre. 

Contre  l’hypotonie  et  l’atrophie  musculaire,  il 
fapt  avoir  recours  à  là  galvanisation  continue  et 
rythmée,  ou  au  courant  sinusoïdal  ,  à  la  haute 
fréquence,  voire  même  à  la  faradisation.  Les  suc¬ 
cès  incontestables  obtenus  par  l’action  des  divers 
courants  électriques  s’expliquent  par  les  consta¬ 
tations  anatomo-pathologiques.  Dans  les  régions 
de  la  moelle  correspondant  aux  territoires  mus¬ 
culaires  les  plus  paralysés  la  destruction  des.  cor¬ 
nes  antérieures  n’est  souvent  que  partielle,  les 
lésions  ne  forment  pas  toujours  des  loyers  mas¬ 
sifs,  elles  sont  parfois  disséminées.  Il  en  résulte 
que,  dans  un  groupe  musculaire  globalement 
atteint,  certains  muscles  et  même  certains  fais¬ 
ceaux  musculaires  isolés  peuvent  avoir  échappé 
à  la  dégénérescence  et.  conservé  leur  contracti¬ 
lité.  L’électrisation  réveille  le  fonctionnement  de 
ces  muscles  ou  de  Ces  faisceaux  musculaires  et 
permet  d’obtenir  d’importantes  suppléances 
fonctionnelles.  , 

En  développant  ces  suppléances  au  sein  même 
des  muscles  atteints,  on  arrive  à  éviter  dans  Une 
certaine  mesure  les  rétractions  tendineuses  si 
gênantes  dans  les  reliquats  de  poliomyélite. 

11  y  a  avantage  à  varier  fréquement  le  mode 
d’excitation  électrique  et  l’expérience  a  prouvé 
que  l’emploi  alternatif  des  diverses  modalités  de 
courant  donnait  les  meilleurs  résultats. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  enfin  les 
massages  et  la  mobilisation  passive  .  Ces  manœu¬ 
vres  facilitent  la  circulation,  activent  la  nutrition 
des  tissus  et  ont  souvent  raison  des  rétractions 
en  apparence-  les  plus  rebelles. 

A  la  période  définitive,  il  peut  être  utile  d’a¬ 
voir  recoufs  à  la  chiruj-gie.  Si  l’on  est  en  présence 
d’un  équinisme  irréductible  du  pied,  une  ténoto¬ 
mie  du  tendon  d’Achille  pourra  être  pratiquée. 
Si  la  jambe  est  rétractée  en  flexion,  ce  sera  la^sec^ 
tion  des  muscles  poplités.  Si  la  cuisse  est  immo¬ 
bilisée  en  flexion  sur  le  bassin,  on  pourra  recou¬ 
rir  à  la  section  du  tenseur  du  fascia  lata. 

Dans  les  cas  de  déformation  osseuse  par  adap¬ 
tation  à  la  position  vicieuse,  le  chirurgien  peut 
être  amené  à  pratiquer  une  tarsectomie  ou  un 
évidement  astragalien.  S’il  est  en  présence  d’un 
pied  ballant,  il  pourra  faire  une  arthrodèse.  Chez 
l’enfant,  il  faut  être  réservé  sur  les  interventions 
osseuses,  et  ne  pas  opérer  en  principe  avant  l’âge 
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de  12  ans  en  raison  de  l’in  complet  développe¬ 
ment  du  scpielette.  On  atenté  des,  transpinniatioiis 
tendineuses  pour  remplacer  un  muscle  paralysé 
par  un  muscle  sain  du  voisinage,  mais  ces  inter¬ 
ventions  h’ont,  en  général-,  donné  que  des  déboi¬ 
res.  Les  transplantations  nerveuses  qu’on  a  pu 
essayer  n’ont  donné  que  des  résultats  encore 
moins  encourageants;  .  ' 

Mais,  quand  tout  cela  sera  fait  et  que  nous 
aurons  épuisé  toutes  les  resources  des  traite¬ 
ments  sérique,  physiothérapique  et  chirurgi¬ 
cal,  si,  malgré  nos  eflorts,  notre  malade  conserve 
une  impotence  fonctionnelle  irréductible  ne 
reste-t-il  rien  autre  à  faire  et  devons-nous  nous 
croiser  les  bras  et  l’abandonner  à  sou  triste  sort 
d’infirme  pour  le  restant  de  ses  jours  ?  Non,  nous 
n’avons  plus  le  droit. 

Les  anciennes  méthodes  d’orthopédie  s’é¬ 
taient  montrées  jusqu’à  présent  impuissaiites  à 
rendre  aux  membres  paralysés  leur  fonction 
motrice.  Les  paralytiques  en  particulier  res¬ 
taient  voués  au  lit  ou  à  lap)etite  voiture.  Mais, 
grâce  à  une  étude  approfondie  de  la  physiologie 
du  mouvement,  à  une  connaissance  parfaite  des 
moindres  détails  de  la  charpente  humaine  et  de 
l’action  de  chaque  muscle,  grâce  aussi  à  un  véri¬ 
table  génie  de  la  mécanique,  M.  Bidou  est  par¬ 
venu  par  sa  méthode  de  i-éeupéralioii  fonction¬ 
nelle  faite  à  la  fois  d’appareillage  scientifique¬ 
ment  étudié  pour  chaque  cas  et  de  rééducation 
des  mouvements  par  suppléances  fonctionnel¬ 
les,  à  rendre  la  liberté  à  ces  misérables  impo¬ 
tents. 

La  méthode  de  M.  Binon  repose  sur  là  créa¬ 
tion  d’une  musculature  artificielle  destinée  à  rem¬ 
placer  par  une  ingénieuse  combinaison  de  res¬ 
sorts  à  boudin  les  muscles  déficients,  et  sur  l’é¬ 
tude  des  points  d’appui,  des  aiiplications  de  for¬ 
ces  d’opposition  et  des  mécanismes  de  remplace¬ 
ment  qui  permettent  d’actionner  un  membre, 
inerte.  Je  ne  puis  m’étendre  ici  sut  les  détails  de 
cette  minutieuse  technique  applicable  aux  divers 
segments  du  corps.  Je  me  contenterai  de  vous 
indiquer  brièvement  le  principe  delà  récupéra¬ 
tion  de  la  marche  chez  les  paraplégiques  : 

Normalement  la  base  de  sustentation  de 
l’homme  en  position  debout  est  un  triangle  formé 
par  les  deux  pieds  qui  constituent  deux  côtés 
de  ce  triangle  et  par  une  ligne  idéale  rejoignant 
les  pointes  des  pieds.  Si  l’on  en  gaine  le  tronc  et  les 
deux  membres  inférieurs  d’un  paraplégique  dans 
un  grand  appareil  rigide  emprisonnant  les  arti¬ 
culations  des  hanches  et  des  genoux,  ce  paraly¬ 
tique  peut  tenir  debout  en  s’appuyant  sur  deux 
cannes,  une  à  chaque  main.  Le  polygone  de  sus¬ 
tentation  est  alors  un  quadrilatère  formé  par 
les  deux  pieds  et  les  deux  cannes  et  non  plus  un 


triangle.  Dans  ces  conditions,  le  problème  de  la 
niarche  consiste  à  dissocier  les  segments  de  ce 
bloc  rigide  et  à  Constituer  des  triangles  alterna- 
tifsj  tout  en  maintenant  les  parties  constitutf 
ves  solidement  reliées  entre  elles.  Pour  cela,  le 
corset  rigide  qui  enserre  le  thorax  et  le  bassin  est 
fendu  par  le  milieu  en  avant  et  en  arrière.  Il  for¬ 
me  ainsi  deux  valves  latérales  rèliées,  l’une  à  l’au-^ 
trè  'en  avant  par  un  laçage  peu  serré  et  en  arriéré 
par  une  large  bande  de  cuir  ou  une  pièce  articu‘ 
lée  en  différents  plans.  Ce  dispositif.assure un d- 
saillement  limité  dans  son  amplitude  selon  les 
nécessités  de  j’équilibre  et  la  longueur  des  pas.  Le 
liloG  rigide  se  trouve  ain.si  dissocié,  chacun  des 
membres  inférieurs  ayant  recouvré  son  indépen¬ 
dance  et  se  trouvant  fixé  à  un  segment  oscillant 
supérieur. 

l.a  niarche  dès  lors  sera  possible;  Elle  va  se 
faire  par  un  mouvement  de  pivotement  alter¬ 
natif  sur  chaque  membre  inférieur.  Pour  avan¬ 
cer  la  jambe  droite,  le  malade  portera  lé  poids  de  - 
son  corps  sur  le  pied  gauche  et  la  canne  gauche 
!  placée  en  avant.  I.a  canne  droite  libérée  estpor- 
!  tée  en  arrière.  Accentuant  la  portée  du  corps  sur 
'  le  segment  gauche  le  membre  inférieur  droitse 
trouve  libéré  de  l’appui  au  sol.  A  ce  moment, le 
malade  prenant  appui  avec  la  main  droite  sur  la 
canne  arrière  pousse  en  avant  le  segment  droit 
du  corps  qui  pivote  autour  du  pied  gauche  et  le  ' 
premier  pas  en  avant  est  lait  avecla.jambe  droite. 
Le  malade  ramène  alors  la  canne  clroite  en  avant, 

:  la  gauche  en  arrière,  et  par  un  pivotement  sur  le 
pied  droit,  porte  la  jambe  gauche  en  avant  et 
ainsi  de  suite.  En  e  ramant  »  alternativement 
:  d’une  canne  et  de  l’autre,  le  paralytique  avance 
!  en  toute  sécurité. 

j  Nous  avons  pu  voir  ainsi  des  paraplégiques  qui 
eussent  été  réduits  autrefois  à  une  immobilité 
absolue,  se  déplacer  avec  une  aisance  parfaite  et 
sans  l’aide  de  .personne  vaquer  à  leurs  affaires  à 
travers  Bari.s.  l'n  de  nos  malades  arrivé  de  Dakar 
l’an  dernier,  longtemps  après  la  phase  aiguë  de 
poliomyélite  et  qui  était  resté  pendant  de  longs 
mois  hospitalisé  au  Val-de-Grâce,  atteint  de  pa¬ 
raplégie  flasque  totale  des  membres  inférieufs,a 
été  ap'pareillé  par  M.  Bidou  et  marche  aujour¬ 
d’hui  sans  aide. 

Lhi  service  immense  au  point  de  vuesocialesl 
ainsi  rendu  à  ces  infirmes  et  cet  exemple  suit 
à  nous  démontrer  cpae,  quoi  qu’en  disent  les 
.sceptiques-,  l’art  médical  pas  à  pas  progresse  l'ers 
le  soulagement  des  pires  misères.  11  est  de  notre 
devoir  absolu  de  médecins  de  nous  tenir  au cou- 
i  rant  de  tontes  les  njéthodes  nouvelles  suscepti- 
j  blés,  sinon  de  guérir,  du  moins  de  .placer  les  nia- 
i  lades  dans  des  conditions  d’existence  meiileu- 
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Orientation  thérapeutique  de  ia  tubercuiose  puimonaire. 

D’après , une  leçon  du  professeur  Bezançon  (1)!  ' 


On  sait  que  trois  grandes  méthodes  sont  eim 
ployées  en  thérapeutique  :  la  sérothérapie,  la  chi¬ 
miothérapie,  la,  vaccinpthcrapie.  La  sérothéra¬ 
pie,  qui  a  donné' de  si  beaux  résultats  dans  la 
diphtérie,  dans  le  tétanos,  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  et  la  dysentérie,  a  prescpie  com¬ 
plètement  échoué  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Seul  en  France,  Jousset  continue  à  l’uti¬ 
liser  dans  les  tuberculoses  inflammatoires. 

La  chimiothérapie  est  beaucoup  plus  intéres- 
.  santé  pour  nous.  Dans  ces  dernières  années,  le 
danois  Bolgar,  se  basant  sur  les  recherçfies  an¬ 
ciennes'  de  Ehrlich  et  des  Japonais  sur  l’emploi 
des  sels  d’or,  a  proposé  la  sanocrysine  qui  serait 
capable  d’améliorer  la  tuberculose  au  début.  Les 
résultats  n’ont  pas  répondu  aux  espérances  fon¬ 
dées  sur  l’emploi  de  cette  substance,  c[ui  s’utilise, 
connue  les  arsénobenzols,  en  injections  intra¬ 
veineuses.  Ala  suite  de  ces  injections,  il  se  pro¬ 
duit  un  certain  nhmbre  d’incidents,  une  vérita¬ 
ble  intoxication  métallicpie,  rappelant  ce  qu’on 
observe  avec  les  arsénobenzols,  le  bismuth  et  le 
'mercure.  L’albuminurie  est  frécpiente,  accom¬ 
pagnée  dans  certains  cas  de  cylindrurie.  On  a 
parfois  trouvé  des  lésions  considérables  du  rein. 
Dans  nombre  de  cas,  ces  manifestations  ne  sont 
(pie  passagères,  l’albuinihurie  cède  dès  cju’on 
ccs.sc  la  thérapeutique.  Ce  corps  a  une  action  no¬ 
cive  indiscutable  sur  le  rein.  D’autre  i)aft,  il  ])ro- 
phiit  des  érythèmes,  ries  purpuras  et  jjarl'ois  des 
érythrodermies  très  sévères  ainsi  que  la  chute  des 
■poils  et  des  cheveux.  Les  observations  faites  en 
France-ne  sont  pas  favorables,  témoins  nos  obser¬ 
vations  et  celles  de  Sergent,  Rist,  Léon  Ber¬ 
nard.  Dans  un  cas,  sur  15  ou  20,  chacun  de  nous  a 
recueilli  Une  observation  heureuse,  mais  il  n’e.st 
pas  prouvé  que  l’amélioration  est  due  à  la  médi¬ 
cation.  Le  plus  souvent,  il  n'y  a  aucune  modifi¬ 
cation,  et  dans  certains  cas,  par  contre,  l’aggra¬ 
vation  est  indiscutable.  ■ 

La  chimiothérapie  a  été  utilisée  depuis  long¬ 
temps,  sans  qu’on  employât  ce  mot.  C’est  l’em¬ 
pirisme  qui  a  montré  la  possibilité  de  remédier 
aux  maladies  infectieuses  i)ar  certaines  .substan¬ 
ces.  L’observation  a  montré  rpie  la  (iidninc.  gué¬ 
rit  le  paludisme.  Auparavant,  on  connaissait 
l’action  du  mercure  clans  la  syphilis,  puis  est 
venue  la  découverte  des  traitements  arsenicaux 
avant  celle  des,  spirilles.  C’est  encore  par  l’em¬ 
pirisme  qu’on  s’aperçut  cpie  la  dysenterie  est 
guérie  par  l’émétine. 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  9  juillet 
1926,  recueillie  par  le  D'  Laporte. 


Dans  la  suite,  on  a  vu  que  ces  maladies  étaient 
dues  à  des  parasites  animaux.  Il  semble,  en  effet, 
que  certains  parasites  animaux  aient  une  susce'p- 
tibilité  telle  à  certains  poisons  qu’ils  peuvent 
être  détruits  sans  que  la  cellule  elle-même  soit 
détruite.  ' 

Pour  les  maladies  bactériennes,  il  y  a  une  ob¬ 
servation  de  Morgan,  dans  lacjuelle  un  sel  de 
quinine  aurait  agi  sur  le  pneumocoque. 

Certaines  maladies  à  parasites  végétaux  sont 
améliorées  par  l’iodure  de  potassium,  comme 
l’actinomycose  et  la  sporotrichose.  On  pensa  que 
l’iodure  de  potassium  ou  d’une  façon  générale 
l’iode  pouvait  avoir  'une  action  utile  sur  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Le  problème  est  extrême¬ 
ment  délicat  et  complexe.  L’iodure  de  potassium 
agit'contrc  certaines  lésions  aboutissant  à  l’état 
de  gomme  ;  qu’il  s’agisse  de  la  gomme  sporotrL 
chosique  ou  actinomycosique,  ou  de  la  syphilis 
dans  Sa  forme  gommeuse; particulièrement  dans 
les  gommes  du  voile  du  palais,  l’i'odure  de  po¬ 
tassium  est  utile.  On  a  vu  que  c’était  uiî  njÿdica-^ 
ment  extrêmement  dangereux  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  un  médicament  congestif,  con¬ 
duisant  à  des  désastres.  Tout  le  monde  y  a  rè- 
noncé.  Alors  on  a  essayé  l’iode.  Certains  auteurs 
restent  des  partisans  de  l’emploi-dç  l’iode  dans  la 
tuberculose,  d’autres  considèrent  que  l’iode  n’a 
qu’une  action  douteuse  et  que  môinc  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  est  dangereux.  Avec  de  .long,  nous 
avons  vu  que  l’iode  n’a  aucune  action  sur  la  tu¬ 
berculose  du  cobaye  ;  mais  ce  n’est  pas  une  rai¬ 
son  suffisante  pour  le  rejeter  dans  la  tuberculose 
humaine.  Nous  l’avons  employé  et  il  semble  que 
dans  la  phtisie  ordinaire  l’iode  a  une  valeur,  mais 
il  a  des  inconvénients  :  par  voie  buccale,  il  déter¬ 
mine  des  accidents  de  gastrite  ;  souvent  il  déter¬ 
mine  des  hémoptysies. 

L’iode  n’a  aucune  action  sur  le  bacille  tuber¬ 
culeux,  ce  n’est  pas  un  bactéricide,  mais  c’est  un 
médicament  puissant  pour  activer  la  jiutrition  ; 
il  ne  fait  pas  maigitr,  mais  il  fait  engraisser.  11 
est  s.ans  doute  utile  dans  certaines  formes  de  tu¬ 
berculose  fiitreuse,  surtout  dans  les  tuberculoses 
osseuses  et  lés  tuberculoses  ganglionnaires.  C’est 
im  lym])hagoguc. 

Reste  la  méthode  de  la  bactériothérapie  ou  de 
la  vaccinothérapie.  Le  problème  de  la  bactério¬ 
thérapie  en  matière  de  tuberculose  a  commencé, 
le  jour  oèi  Koch  a  découvert  la  tuberculine.  11  es¬ 
pérait  qu’en  injectant  la  tuberculine  aux  indi¬ 
vidus  et  aux  animaux  atteints  de  tuberculose,  on 
pourrait  prévenir  l’évolution  de  la  tuberculose. 
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guérir  la  tuberculose  ;  nous  savoiis  que  la  tuber- 
berculine  n’a  aucune  action  préventive. 

Au  début,  on  employa  les  hautes  doses.  Les 
hautes  doses  de  tuberculine  provoquent  des 
réactions  utiles  peut-être,  mais  dangereuses,  de 
fortes  réactions  de  foyer,  et  si  dans  quelques  cas 
il  y  avait  amélioration,  et  guérison  possible,  dans 
d’autres,  on  voyait  des  poussées  de  broncho¬ 
pneumonie  caséeuse  ou  de  granulie,  ou  des  hé¬ 
moptysies  mortelles,  de  sorte  cpi’on  abandonna 
l’emploi  de  la  tuberculine  à  hautes  doses.  11  n’en 
restait  pas  moins  un  certain  nombre  de  résul¬ 
tats  intéressants  dans  les  lupus,  les  adénites  tu¬ 
berculeuses,  et  certaines  tuberculoses  pulmonai¬ 
res  où  l’ôn  avait  obtenu  d’abord  l’évacuation 
d’une  caverne,  puis  sa  cicatrisation  par  du  tissu 
scléreux. 

Les  tuberculeux  ont  une  susceptibilité  parti¬ 
culière  pour  toute  fatigue,  tout  traumatisme,  ;  ils 
réagissent  à  la  moindre  injection,  même  d’eau  sa¬ 
lée  ou  de  cacodylate.  On  a  pensé  qu’ils  avaient  une 
hypei'sensibilité  à  la  tuberculine  et  qu’il  y  avait 
intérêt  à  les  désensibiliser.  On  y  arrive  en  augmen¬ 
tant  progressivement  les  doses.  Mais  la  méthode 
de  désensibilisation  à  la  tuberculine  n’a  pas 
donné  de  grands  résultats  praticfues. 

Il  ne  faut  pas  abandonner  la  tuberculine.  La 
méthode  de  Koch  conserve  un  certain  intérêt, 
non  pas  dans  les  tuberculoses  pulmonaires,  où 
elle  est  dangereuse,  mais  pour  les  tuberculoses 
chirurgicales,  ganglionnaires,  osseuses,  etc.  Rist 
a  montré  cfu’elle  est  utile  dans  les  petites  lésions 
oculaires  tuberculeuses  et  d’autres  tuberculoses 
locales  peu  étendues  de  la  peau,  des  ganglions. 

La  tuberculinothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  personne  ne  l’emploie  plus  aujour¬ 
d’hui. 

Pour  vacciner  contre  la  tuberculose,  il  -fau¬ 
drait  se  servir  de  bacilles  tuberculeux  vivants. 
On  ne  peut  pas  employer  les  bacilles  humains  ou 
bovins,  à  cause  de  leur  danger.  Il  faut  chercher 
des  bacilles  avirulents,  atoxiques  ;  on  a  eu  recours 
aux  bacilles  retirés  des  animaux  à  sang  froid,  no¬ 
tamment  de  la  tortue.  Ces  vaccins  ont  eu  une 
heure  de  succès.  Aujourd’hui,  ils  sont  inem¬ 
ployés. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préparé  des  vac¬ 
cins  avec  les  corps  bacillaires  tués  et  débarrassés 
de  la  tuberculine  par  divers  procédés,  mais  ces 
vaccins  ne  paraissent  pas  avoir  donné  de  grands 
résultats,  sauf  dans  les  tuberculoses  chirurgica¬ 
les.  On  a  injecté  les  lipoïdes  bacillaires,  sous 
forme  d’extraits  acétoniques,  aux  animaux,  et  on 
a  vu  qu’ils  augmentent  la  rapidité  de  l’évolution 
de  la  tuberculose.  Par  contre,  les  extraits  méthy- 
liques  ralentissent  l’évolution  tuberculeuse. 
Courcoux  a  rapporté  des  observations  intéres¬ 
santes  à  ce  sujet  ;  il  a  eu  des  résultats  sur  la  tu¬ 
berculose  ganglionnaire,  là  où  l’héliothérapie  et 
la  tuberculine  avaient  échoué. 


On  sait  combien  il  est  ditlicile,  en  matière'dc 
tuberculose,  de  savoir  si  un  médicament 'est 
utile.  On  oublie  constamment  que-la  tubertulose 
peut  clans  ses  premières  phases  avoir  uhe  évolu¬ 
tion  favorable.  Dans  un  grand:  nombre  de  cas, 
les  -premières  poussées  évolutives  tuberculeuses 
guérissent  .  Pour  pouvoir  juger  l’action  théra¬ 
peutique,  il  ne  faut  pa's  oublier  ces  faits^Ala 
suite  d’une  embolie  bronchique,  il  y  a  une  lé¬ 
sion  centrale  caséeuse  ;  si  elle  est  très  grosse,  elle 
n’aboutira  qu’à  l’évacuation,  mais  si  elle  est  pe¬ 
tite,  elle  pourra  s’euhyster,  et  la  sclérose  pourra . 
se  développer  dans  les  parties  périphériques  du 
foyer  :  il  y  a  là  des  lésions  congestives,  exsuda¬ 
tives.  (les  phénomènes  congestifs  sont  traduits 
par  des  rates,  des  souftles,  radiologiquementpar 
des  phénomènes  d’obscurité  à  l’écran;  Tous  ces. 
phénomènes  vont  disparaître.  Donc,  dans  l’in¬ 
terprétation  des  résultats  thérapeutiques,  il  faut- 
être  prudent,  puisque  les  phénomènes  radiologi¬ 
ques  eux-mêmes  son!  susceptibles  de  s’atténuer 
considérablement. 

Comment  doit-on  traiter  le^  tubereuleux  1 
Au  stade  de  phtisie  cavitaire  bilatérale,  per-  ■ 
sonne  sans  doute  n’arrivera  à  guérir  la  tubercu¬ 
lose  ;  il  faut  chercher  à  empêcher  'que  le  tuber¬ 
culeux  ne  devienne  phtisique,  faire  que  l’indi: 
vidu  c[ui  a  une  contamination  tuberculeuseet  qui 
pendant  longtemps  a  gardé  ses  bacilles,  soit  dans  . 
les  ganglions,  soit  dans  les  mailles  tlu  tissu  con¬ 
jonctif,  n’entre  pas  dans  la  tuberculose  ouverte.  ■ 
La  notion  que  la  tuberculose  est.une  maladie, 
contagieuse,  mais  d’un  type  spécial,  contagieuse  ' 
surtout  dans  la  famille,  cette  notion  deJatuber-  ' 
culose.  familiale,  que  les  anciens  connaissaient  ad-  j 
mirablement,  doit  devenir  pour  le  médec'u  fqii-  ' 
damentale.  Certains  individus  ont  nettement  • 
des  manifestations  tuberculeuses.  ■ 

La!  notion  est  suffisante  pour  entraîner  une  1 
série  de  précautions  :  cure  d’air,  repos,  ali-  ,1 
mentation  rationnelle,  régularisation  du  tra¬ 
vail  ;  éviter  le  surmenage  de  jeu  et  de  travail; 
faire  vivre  à  la  campagne  quand  c’est  possible. 

Ces  malades  dev'ront  être  suivis,  étudiés,  car 
à  un  moment  donné,  cette  tuberculose  de  la 
trame  va  s’ouvrir  dans  l’alvéole,  faire  deslésions 
de  broncho-pneumonie.  A  ce  moment,  le  plus  , 
souvent  elle  va  galoper.  11  y  a  donc  grand  Inté¬ 
rêt  à  faire  tout  ce  qu’on  peut  pour  quela  tuber- 
culose  soit,  non  pas  guérje,  —  nous  ne  le  pouvons 
pas  — ,  mais  immobilisée.  I 

A  l’occasion  de  la  puberté,  de  T  accouchement 
pour  la  femme,  des  traumatisme.s,  des  maladies 
infectieuses,  etc.,  il  pourra  se  produire  un  réveil 
Par  conséquent,  à  ce  moment  le  médecin  devra 
faire  encore  plus  attention. ,  ' 

Souvent  on  peut  rendre  serviceTn  supprimant  . 
une  des  grandes  causes  du  mal,  le  surmenage, la 
fatigue..  Pept-on  faire  plus  chez  les  enfants  en 
puissance  de  tuberculose,  certains  ont  pensé  i 
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qu’on'peut  employer  la  tuberculine.  C’est  peut- 
être  un  danger.  Il  fau  t  des  conditions  d’hygiène 
parfaites  ;  on  peut  parfois  recourir  à  la  cure  ma¬ 
rine  ;  à  l’iode,  aux  rayons  ultra- violets  pour  rele¬ 
ver  la  nutrition,  mais  là  encore  il  faut  être  pru¬ 
dent,  parce  que  ces  méthodes  sont  dangereuses 
dans  la  tuberculose^  pulmonaire. 

Dans  la  vraie  phtisie,  dans  la  tuberculose  ou- 
yerte,  le  danger  est  l’embolie,  la  lésion  à  distance. 
Il  faut  imposer  une  cure  de  repos  extrêmement 
sévère  et  prolongée,  poursuiyre  la  cure  malgré  la 
disparition  de  la  fièvre  et  le  retour  du  poids.  Si 
la  lésion  est  importante,  si  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière,  mais  la  deuxième  ou  troisième  manifesta¬ 


tion,  si  elle  ést  localisée,  il  faut  faire  le  pneumo¬ 
thorax  ;  mais  lè  malade  eontinuera  à  se  soigner. 
C’est  une  erreur'de  croire  qu’il  peut  reprendre  sa 
vie  normale.  Au  pneumothorax,  associez  tou¬ 
jours  la  cure  de  sanatorium,  ou  au  moins  la  cure 
de  repos.  Rejetez  certains  climats  :  les  bords  des 
rivières,  les  plateaux  où  souillent  tous  les  vents  ; 
choisissez  un  coin  de  campagne  bien  abrité  par 
un  coteau.  Généralement  l’altitude  ne  convient 
pas  aux  congestifs,  aux  éréthiques  et  des  sta¬ 
tions  comme  Cambo'  et  Pau  sont  préférables.  11 
y  a  des  tuberculeux,  meme  ouverts,  qui,  contrai¬ 
rement  à  toute  loi,  sont  améliorés  à  la  mer. , 


RÉSULTATS  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  SYNTHÉTIQUE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER  (^) 

Par  M.  Joseph  Leriche  (de  Joigny). 


Je  me  propose  de  vous  soumettre  quelques  résul¬ 
tats  qui  ont  été  obtenus,  dans  le  traitement  des  can¬ 
cers  par  la  thérapeutique  médicale  synthétique 
telle  que  je  l’ai  exposée  dans  diverses  publications, 
et  en  particulier  dans  la  conférence  que  j’ai  faite  l’an 
dernier  sur  ce  sujet  à  la  Société  Internationale  de 
recherches  contre  la  tuberculose  et  le  cancer. 

Cette  thérapeutique  repose  sur  la  chimiothérapie 
et  l’opothérapie  endocrinienne.  Elle  s’adresse  à  la 
fois  au  néoplasme  et  au  terrain,  et  quelle  que  soit 
l’opinion  que  l’on  puisse  émettre  sur  la  genèse  des 
.  cancers,  elle  me  paraît  répondre,  en  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  au  traitement  le  plus  rationnel 
que  nous  puissions  instituer  contré  cette  redoutable 
maladie. 

Si,  en  effet,  la  prolifération  cellulaire  est  l’ex¬ 
pression  terminale  d’une  dyscrasie  et  de  troubles 
physico-chimiques,  comme  le  pensent  aujourd’hui 
un  grand  nombre  de  chercheurs  (et  les  résultats  obte¬ 
nus  par  cette  thérapeutique  tendent  à  démontrer 
l’influence  capitale  des  troubles  physiologiques  qui, 
précèdent  et  accompagnentl’évolution  des  cancers),! 
c’est  à  la  chimiothérapie  et  à  l’opothérapie  endo¬ 
crinienne  que  nous  nous  adresserons  pour  y  remé¬ 
dier.  Invèrsement,  s’il  est  un  jour  démontré  que  la 
prolifération  cellulaire  est  provoquée  par  un  virus 
filtrant,  nous  dirons  dès  maintenant  qu’un  nombre 
élevé  de  maladies  microbiennes  guérissent  par  les 
métaux,  ea  particulier  par  les  sels  de  métaux  lourds 
tels  que  le  fer,  le  manganèse,  le  mercure,  l’argent. 

Telles  sont,  en  deux  mots,  les  considérations  qui 
restent  à  la  base  de  notre  conception  et  qui,  je  le  ré¬ 
pète,  nous  permettent, à  l’heure  actuelle,  d’instituer' 
un  traitement  médical  s’appuyant  sur  des  faits  et  sur 
les  acquisitions  de  la  chimiothérapie. 


(1)  Suit,  de  la  Société  de  Thérapeutique,  n”  7,  9  juin 
1926. 


La  technique  de  cette  thérapeutique  comporté 
deux  temps  bien  distincts.  Le  premier  temps  consiste 
à  attaquer  le  néoplasme  et  ses  métastases  '  à  l’aide 
d’un  métal  ou  d’un  métalloïde  déterminé,  exerçant 
une  action  directe  sur  la  cellule  cancéreuse  dont  elle' 
provoque  la  fonte  :  c’est  la.  médication  histolitique. 
Le  second  temps  consiste  à  restituer  à  l’organisme 
les  principes  minéraux  et  biologiques  déficitaires, 
afin  de  rénover  le  terrain  et  rendre  le  milieu  interne 
-impropre  au  processus  morbide  :  c’est  la  médication 
de  suppléance. 

Pendant  de  longues  années,  la  médication  histo- 
lytique'est  restée  en  apparence  très  pauvre,  repré¬ 
sentée  seulement  par  le  sélénium  et  le  cuivre.  Ces 
deux  métaux,  ayant  donné  des  résultats  non  discu¬ 
tables  dans  certaines  formes  de  cancers, prirent,  à  un 
moment  donné,  une  place  importante  dans  la  théra¬ 
peutique  des  néoplasmes,  puis  ils  furent  bientôt 
délaissés  pour  diverses  raisons,  dont  trois  principales  ; 
1°  la  marche  en  avant  des  cancers  traités,  après  uno 
période  d’amélioration  de  plus  ou  moins  longue 
durée  ;  2°  l’insuccès  total  dans  certains  néoplasmes, 
car  on  ne  leur  demanda  rien  moins  que  de  guérir 
toutes  les  manifestations  cancéreuses  ;  3°  la  toxicité 
du  sélénium.  Un  tel  ostracisme  m’a  toujours  semblé 
excessif  ;  1°  parce  que  la  médication  histolitique,  si 
active  qu’elle  soit,  ne  saurait  avoir  d’effets  durables 
sans  l’apport  de  la.  médication  de  suppléance  qui 
tend  à  obvier  aux  perturbations  chimiques  et  endo¬ 
criniennes  ;  2°  parce  que  le  sélénium  et  le  cuivre 
n’ont  d’action  histolitique  réelle  que  dans  des  locali¬ 
sations  cancéreuses  déterminées,  ainsi  que  l’a  con¬ 
firmé  l’expérience  ;  d’où  cette  conclusion  :  Il  n’y  a 
pas  un  traitement  médical  du  cancer,  mais  des  trai¬ 
tements  médicaux  des  cancers,  ce  qui  est  tout  à  fait 
différent. 

Quant  à  la  toxicité  du  sélénium,  je  ne  l’ai  jamais 
observée,  en  commençant  par  de  très  petites  doses 
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que  l’on  intensifie  d’après  les  Waetions'  prgani-  j 
ques.  ' 

La  médication  histolitique  doit  varier  suivant  la 
localisation.  Certains  néoplasmes  influencés  par.  le 
sélénium  (ceux  de  l’intestin  par  exemple)  ne  le  sont 
pas  par  le  cuivre,  et  inversement 'des  néoplasmes 
qui  sont  réduits  par  le  cuivre  se  montreront  sélénio- 
résistants,  c’est  le  cas  des  épithéliomes  de  la  face. 

■  Le  carcinome  du  sein  est  sélénio-résistant,  il  est  fai¬ 
blement  attaqué  par  le  cuivre  et  nettement  influencé 
par  les  sels  de  plomb,  le  chlorure  de  magnésium,  et 
l’iodure  de  cérium.  ' 

Les  professeurs  Cari  Lewin,  et  Pfeüer,  de, Berlin, 
ont  rapporté  dans  la  Medizinische  Klinik  (numéro  de 
janvier  1924)  plusieurs  cas  de  lymphogranulome  et 
d’adénocarcinome  qui  auraient  été  radicalement  et 
rapidement  guéris  par  des  injections  intraveineuses 
d’iodure  de  cérium.  De  son  côté,  le  professeur  Rofto, 
de  Buenos-Ayres,  a  rapporté  en  avril  1925,  à  l’Insti¬ 
tut  de  médecine  expérimentale,  le  cas  d’un  cancer 
inopérable  de  l’estomac  qui  fut  traité  par  des  injec¬ 
tions  de  séléniate  de  rubidium.  Or,  deux  ans  et  demi 
après  sa  première  venue,  le  malade  se  présentait  de 
nouveau  à  l’Institut,  à  la  grande  surprise  de  tous  les 
assistants  qui  avaient  porté  un  pronostic  fatal  en 
quelques  jours. 

Le  même  auteur  signale  également  le  cas  d’un  car¬ 
cinome  dé  l’œsophage  qui,  après  une  série  de  10 
injections  de  séléniate  de  rubidium,  accusait  au  bout 
de  2  mois  une  amélioration  marquée,  une  augnien- 
tation  de  poids  de  2  kilos  et  à  la  radiographie  une 
transformation  considérable  dans  l’état  local.  Sans 
doute,  le  professeur  Roffo  ne  parle  pas  de  guérison, 
mais  ces  exemples  ne  constituent  pas  moins  une 
démonstration  persuasive  de  la  place  justement 
méritée  que  doit  occuper  désormais  la  chimiothé¬ 
rapie  dans  la  thérapeutique  des  cancers. 

Je  vais  vous  dire  maintenant  quelques  mots  sur 
l’emploi  et  l’action  du  chlorure  de  magnésium  que  j’ai 
introduit  dans  la  thérapeutique  des  cancers  en  asso¬ 
ciation  avec  le  citrate  de  soude. et  le  tartrate  ferrico- 
potassique. 

îf’ai  été  incité,  il  y  a  trois  ans,  à  préconiser  le 
chlorure  de  magnésium  à  la  suite  d’une  communica¬ 
tion  de  Nicolas  Grçco  au  Congrès  de  Strasbourg, 
en  juillet  1923,  sur  le  traitement  dos  verrues  par  le 
chlorure  de  magnésium.  L’auteur  rapportait  quelques 
guérisons  de  verrues  vulgaires  parles  injections  intra¬ 
veineuses  d’une  solution  concentrée  de  cldorure  de 
magnésium  en  commençant  par  la  dose  de  0  gr.  95 
centigrammes  pour  arriver  jusqu  à  2  gr.  par  injec¬ 
tion.  Le  traitement  était  bien  toléré.  Devant  ces 
résultats,  étant  donné  que  les  verrues  sont  de  petites, 
tumeurs  cutanées  constituées  par  une  hyperplasie 
papillaire  et  que  ces  petites  tumeurs,  qui  peuvent 
rester  silencieuses  pendant  de  longues  années  sans 
jamais  dégénérerj  se  transforment  assez  souvent 
chez  les  vieillards  en  tumeurs  malignes  (à  mon  hum¬ 
ble  avis  sous  l’influence  du  terrain),  je  me  suis 
appliqué  à  généraliser  l’emploi  du  chlorure  de  magné¬ 


sium  dans  toutes  les  manifestations  néoplasiques  et 
à  en  préciser  aiutant  que  possible  la  posologie.  . 

Je  ,mo  suis  arrêté  tout  d’abord  à  la  formule  sui¬ 
vante  :  \ 

Citrate  de  soude .  1  gr,  '  • 

Chlorure  de  magnésium . .  0,50  cent. 

, Tartrate  ferrico-potasSique.  0,02  cent.  ; 

Eau  distillée . '.  5  à  6  centimètres. cubes 

Pour  une  ampoule.  '  ,  . 

Cette  préparation  est  admjnistrée  exclusivement 
en  injection  intraveiiieuse.  La  dose  à  injecter  varie 
suivant  l’ancienneté,,  l’ampleur  et  la  marche  du  néo- 
plasme.  Comme  je  n’ai  eu  à  traiter  jusqu’ici  que  des 
cancers  inopérables  pour  lesquels  la  chirurgie  et  les 
agents  physiques  se-  montraient  impuissants,  j’ai 
injecté  le  contenu  d’une  ampoule  en  moyenne  tous 
les  2  jours,  en  augmentant  progressivement  la  dose 
de  manière  à  injecter  jusqu’à  2  gr.,  2  gr.  50  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium  et  4  à  5  grammes  de  citrate  de 
soude  en  une  seule  fois.  Ces  doses  élevées  ont  été 
ainsi  injectées  2  et  3  fois  par  semaine  sans  provoquer 
le  moindre  accident  et  les  résultats  furent  excellents.- 
Je  pratique  ainsi  sans  interruption  une  série  d’injec¬ 
tions  jusqu’à  ce  que  j’aie  administré  la  dose  totale  de 
30  à  40  grammes  de  chlorure  de  magnésium.  A  ce 
moment,  je  suspends  le  traitement  pendant  quinze 
jours,  trois  semaines  ou  un  mois,  pour  le  reprendre 
ensuite  à  des  doses  qui  varient  d’après  l’état  général 
et  l’état  local  du  malade.  J’applique  systématique¬ 
ment  ce  traitement  à  tous  mes  cancéreux  et  je  dois 
avouer  que,  dans  bien  des  cas  de  cachexie,  j’ai  été 
très  étonné  des  résultats  que  j’ai  pu  ainsi  obtenir, 
Cette  association  médicamenteuse  m’a  paru  agir 
dans  toutes  les  formes.  Elle  exerce  une  double  action 
sur  l’état  général  et  surTétat  local  du  malade.  Outre 
ses  propriétés  hémostatiques,  bien  étudiées  par 
Maurice  Renaud,et  son  action  sur  le  système  sanguin 
dont  Léon  Normet  a  fait  une  étude  magistrale,  le 
citrate  de  soude  se  présente  comme  un  modificateur 
puissant  du  terrain  cancéreux  par  son  action  com¬ 
plexe  sur  le  plasma,  sur  les  glandes  profondes  et  sur 
les  toxines. 

Quant  au  chlorure  de  magnésium,  indépendam¬ 
ment  de  ses  propriétés  cytophylactiques  et  de  son 
rôle  dans  les  phénomènes  diatasiques,  il  me  paraît 
exercer  une  action  histolitique  évidente  surla  cellule 
néoplasique. 

Depuis  quelques  mois,  j’ai  légèrement  modifié  ma 
formule  initiale  en  réduisant  de  dix  centigrammes  la 
dose  de  citrate  de  soude  pour,  lui  substituer  dix  centi¬ 
grammes  de  citrate  de  magnésie  qui  éviteraient,, 
d’après  Normet,  les  phénomènes  de  choc,  et  un  centi¬ 
gramme  de  citrate  de  manganèse  afin  d’activer  les 
phénomènes  de  mutation.  Ce  coriiplexus  minéral  est 
parfaitement  toléré  et  il  présente  un  maximum  d’ac¬ 
tivité  sur  les  nombreux  troubles  inhérents  àl’évolu- 
tion  des  cancers. 

.  Je  terminerai  l’exposé  rapide  de  cette  thérapeu¬ 
tique  par  un  examen  de  la  médication  de'suppléancci: 
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Gette  médication  est  le  éomplément  naturel 'de  la 
médication  histolitique,  en  ce  sens  qu’elle  s’adresse 
au  terrain  et  aux  déviations  physiologiques.  Elle 
comprend  tout  une  ganjme  de  médicaments  dont 
chacun  correspond  à  une  médication  spécifique  déter¬ 
minée.  Elle  tend  à  restituer  i  l’organisme  les  prin¬ 
cipes  minéraux  et  biologiques  dont  le  déficit  marque 
les  étapes  de  la  déchéance  et  de  la  cachexie.  Elle  vise 
à  exciter  et  à  suppléer  les  sécrétion?  glandulaires, 
à  obvier  aux  perturbations  apportées  dans  les  phé¬ 
nomènes  diastasiques  par  l’insuffisance  des  miné¬ 
raux.  Elle  se  compose  de  magnésium,  silice,  manga¬ 
nèse;  calcium,  potassium,  phosphore,  soufre,  fer, 
hémoglobine  et  cholestérine.  Elle  englobe  d’autre 
part  les  hormones  totales  de  toutes  les  glandes  endo- 
crines.  Ces  préparations  multiples  sont  administrées 
par  alternance  pendant  plusieurs  mois,  et  j’en  ai 
décrit  la  technique  à  la  Société  Internationale  de 
recherches  contre  la  tuberculose  et  le  cancer. 

En  ce  qui  concerne,  l’opothérapie  endocrinienne, 
j’ai  toujours, utilisé  les  extraits  glandulaires  fluides 
ingérables  que  le  malade  absorbe  soit  par  la  voie 
gastrique  soit  par  la  voie  rectale. 

La  haute  valeur  du  magnésium  est  assez  connue 
pour  ne  point  avoir  à  en  parler,  mais  j’insisterai  sur 
l’importance  considérable  de  la  silice  comme  facteur 
préventif  et  comme  modificateur  du  terrain  cancé¬ 
reux.  Les  recherches  de  Jules  Barth  en  Suisse, 
d’Haviland  en  Angleterre,  de  Kolb  en  Autriche  et  en 
Allemagne  ont  montré  que  les  régions  .dont  la  mor¬ 
talité  cancéreuse  est  la  plus  faible  sont  les  plus  riches 
en  silice.  11  ne  me  paraît  pas  douteux  que  la  propor¬ 
tion  insuffisante  des  éléments  minéraux,  contenus 
dans  l’eau,  et  spécialement  de  la  silice,  ne  prépare  le 
terrain  par  un  déséquilibre  de  la  teneur  normale  du 
milieu  interne  et  une  perturbation  profonde  dans  les 
phénomènes  disatasiques. 

La  silice  joue  d’ailleurs  un  rôle  très  important  dans 
l’organisme  si  l’on  en  juge  par  sa  quantité  qui, 
d’après  Manquât,  n’est  pas  moins  de  0  gr.  25  centi¬ 
grammes  par  kilogramme  de  muscle,  soit  6  gr.  47 
pour  un  homme  de  68  kilos,  c’est-à-dire  deux  lois 
plus  que  le  fer.  Néanmoins  ce  corps  a  toujours  eu  de 
la  peine  à  s’imposer  aux  thérapeutes. 

Suivent  six  observations  résumées  de  cancéreux 
qui  ont  été  traités  suivant  les  principes  que  je  viens 
d’exposer.  Je  m’empresse  de  vous  taire  savoir  que 
j’ai  choisi  intentionnellement  parmi  mes  malades 
ceux  qui  me  furent  confiés  par  des  confrères,  et  dont, 
par  conséquent  je  n’ai  pas  eu  à  taire  le  diagnostic  : 

Premier  cas  ;  Sarcome  de  la  cuisse  droite  au 
tiers  supérieur,  opéré  et  récidivant. 

Deuxième  cas  ;  Néoplasme  avancé  de  l’œsophage 
et  anévrysme  de  l’aorte. 

Troisième  cas;  Néoplasme  inopérable  de  l’utérus. 

Quatrième  cas  ;  Carcinome  inopérable  du  sein 
gauche. 

Cinquième  cas  ;  Néoplasme  inopérable  du  pylore. 

Sixième  cas  ;  Néoplasme  inopérable  .  du  côlon 
ischio-polvien. 


Tels  sont  les  résultats  qu’il  m’a  été  permis  d’obte¬ 
nir -par  la  thérapeutique  médicale  synthétique  dans 
ces  cas  de  cancers  avancés  que  je  désirais  soumettre  ' 
à  votre  appréciation.  Je  pense  qué  ces  résultats  sont 
aèsez  éloquents  pour  assurer  désormais, au  traitement 
médical,  dans  la  lutte  contre  les  cancers,  une  place 
bien  marquée  à  côté  de  la  chirurgie  et  des  agent? 
physiques. 

Discussion. 

M.  G.  Levbn.  —  J’approuve  les  réserves  prudentes  de 
M.  Leriche,  relatives  au  cancer  gastrique  et  au  caneér  > 
pelvien.  ■  - 

'  J’ai  lait  faire  une  gastro-entérostomie  préalable  à  un 
malade  présentant  une  énorme  masse  pylorique  qui  ^ 
paraissait  néoplasique.  La  deuxième  intervention  pour 
la  gastrectomie  fut  différée,  car  le  malade  avait  eu  la  • 
grippe.  Lorsqu’elle  fut  pratiquée,  la  masse  (adhérences 
inflammatoires,  sans  doute)  avait  disparu.  Le  malade 
est  guéri  depuis  un  an. 

G.  Barrbt  et  moi  avons  constaté  souvent  des  spas- 
^mes  localisés,  empêchant  tout  passage  de  lavement 
baryté,  qui  pouvaient  en  imposer  pour  un  rétrécissement 
organique. 

Un  fort  bel  exemple  a  été  observé  par  nous,  et  montré 
à  MM.  Heitz-Boyer  et  Logre  ',qui  ont  assisté  à  l’exa-  < 
men.  M.  Gosset  opéra  la  malade  et  ne  trouva  qu’une 
adhérence  épiploïque  qui  pouvait  expliquer  le  spasme. 

Ces  deux  faits  justifient  l’extrême  rigueur  qu’il  faut  ' 
apporter  dans  l’appréciation  de  toute  méthode  théra-  ' 
pcutiq'ue. 

M.  !..  Lematte.  —  Il  faut  accueillir  avec  reconnais¬ 
sance  les  essais  thérapeutiques  si  impressionnants  de 
M.  Leriche.  Le  cancer  reste  toujours  une  des  hontes 
de  la  médecine  :  les  ligues  et  les  commissions  n’ont  pas 
encore  apporté  une  lueur  d’espoir  aux  malades  et  aux  ^ 
médecins.  Il  est  heureux  de  pouvoir  dire  aux  uns  et  aux 
autres  que  Iq  bistouri  n’est  pas  la  seule  chance  de  salut.  ■ 
En  attendant  la  découverte  "de  l’agent  infectieux  du  . 
cancer,  on  laisse  mourir  les  malades.  Est^ce  que  l’iode 
et  le  mercure  n’avaient  pas  rendu  d’immenses  services 
ayant  la  découverte  du  tréponème  de  Schaudinn  ? 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  avec  le  D'  Bresard,  nous  . 
avons  cherché  à  limiter  les  dégâts  dans  le  cancer  de 
l’utérus.  Nos  essais  ont  été  plus  qu’encourqgéants  ; 
une  solution  de  chlorure  d’or  à  1  /lOO,  injectée  dans  le 
néoplasme,  tous  les  jours  à  la  dose  de  cc.,  amène  ' 
rapidement  la  cessation  des  hémorragies.  Nous  avons 
pu  suivre  une  malade  pendant  plusieurs  mois,  les  lésions  : 
étaient  si  bien  cicatrisées,  que  le  chef  de  service  M.  ■ 
Michaux,  étonné  du  résultat,  n’a  pas  craint  d’affirmer  ' 
qu’il  avait  certainement  fait  une  erreur  de  diagnostic. 

Il  était  et  est  encore  admis  que  tous  Iqs  moyens  théra¬ 
peutiques  doivent  forcément  échouer  lorsqu’on  traite 
un  néoplasme  authentique. 

Si  on  stimule,  comme  le  fait  M.  Leriche,  les  actes  de 
défenses  organiques,  il  est  possible  dans  certains  cas  de 
limiter  les  dégâts  et  d’obtenir  l’apparence  de  la  guérison.  • 
Nous  avons  utilisé  une  solution  huileuse  de  lécithine,  de  , 
cholestérine,  de  strychnine,  d’iode  et  de  camphre,  qui, 
injectée  dans  plusieurs  cancers  inopérables,  a  fait  cesser 
les  douleurs.  Chez  certaines  personnes,  nous  avons  eu 
un  arrêt' très  net  de  la  maladie.  Les  observations  sont 
encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  publiées. 

J’ai  vu  un  cas  où  les  injections  d’eau  salée  à  doses 
massives  de  500  cc.,  continuées  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  ont  arrêté  un  cancer  inopérable  de  l’utérus, 
condamné  par  plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux.  Tout 
ce  qui  peut  modifier  le  métabolisme  du  carcinomateux 
doit  être  essayé.  Dans  les  cas  inopérables,  il  ne  faut  donc 
pas  que  l’injection  de  morphine  soit  la  seule  thérapeu¬ 
tique  utilisée  avant  la  mort  du  malade. 
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Le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

Il  faut  tout  d’abord;  disent  MM.  Ribadeau- 
DuMas  et  Cathala,  poser  un  diagnostic  réel  de 
broncho-pneumonie  et  ne  pas  confondre  sous  ce 
nom  toutes  les  affections  respiratoires  de  l’en¬ 
fance.  Il  faut  aussi  savoir  que  les  associations 
microbiennes,  l’intervention  de  la  grippe  sur¬ 
tout,  le  jeune  âge,  donnent  lieu  à  des  formes  cli¬ 
niques  très  différentes  ;  malgré  tout,  il  existe 
deux  types  cliniques  capitaux,  auxquels  répon¬ 
dent  des  indications  thérapeutiques  différentes  : 
le  Igpe  asphyxique,  et  le  type  infectieux. 

Mais  on  ne  doit  pas  non  plus  négliger  la  résis- 
stance  du  malade,  ni  la  prophylaxie,  quel  que 
soit  le  type  de  la  broncho-pneumonie. 

L’origine  de  l’infection  broncho-pulmonaire 
est,  en  effet,  le  plus  souvent  la  contagion  indirecte 
par  le  personnel  (famille,  infirmier).  Or,  le  boxage 
et  l’isolement  en  chambres  séparées  n’ont  d’effi¬ 
cacité  que  si  pratiquement  ils  suppriment  ou 
diminuent  dans  une  forte  proportion  les  contacts 
indirects  (notamment  par  mains  souillées  de 
mucosités  pharyngées,  ou  de  selles'  riches  en 
pneumocoques  virulents).  Il  y  a  aussi  les  bron¬ 
cho-pneumonies  par  aspiration  de  liquides  dans 
la  trachée  au  moment ‘d’ime  tétée,  d’un  lavage 
d’estomac,  d’un  vomissement  ;  aüssi  ne  faut-il 
jamais  abandonner  un  enfant  au  cours  de  la 
tétée,  surtout  s’il  est  athrésique  en  raison  de  la 
gravité  plus  grande  des  accidents  ;  on  ne  doit  pas 
omettre  de  coucher  un  enfant  sur  le  côté  après 
une  tétée. 

L’hygiène  de  la  chambre  doit  faire  l’objet  d’un 
soin  particulier,  et  il  en  est  de  même  de  l’alimen¬ 
tation  du  nourrisson,  en  vue  de  maintenir  la 
résistance  organique  ;  la  tolérance  digestive  est 
souvent  moins  compromise  qu’il  ne  semblerait, 
si  on  se  laissait  impressionner  par  des  symptô¬ 
mes  d’origine  mécanique  :  obstruction  des  fosses 
nasales,  déglutition  des  glaires.  Il  se  produit 
d’autre  part  chez  le  malade  fébricitant  une  gran¬ 
de  déshydratation  des  tissus,  qui  entraîne  la 
désassimilation  tissulaire,  et  l’effondrement  de  la 
résistance  vitale  ;  quand  les  vomissements  se 
répètent,  le  meilleur  moyen  d’éviter  la  déshydra¬ 
tation  est  de  remplacer  immédiatement  le  lait 
rejeté  par  une  quantité  équivalente. 

La  lutte  contre  l’asphyxie  peut,  être  réalisée  : 

.  1°  Par  la  médication  tonique,  stimulante,  qui 
se  propose  d’entretenir  les  forces  actives  du  ma¬ 
lade  pour  lui  permettre  de  traverser  la  période 
critique  :  injections  sous-cutanées  de 


Strychnine  pure .  un  milligramme 

Huile  stérilisée  ; .  un  centimètre  cube 

L’huile  camphrée  n’est  pas  toujours  bien 
tolérée,  elle  produit  parfois  des  abcès. 

2°  Par  la  médication  révulsive  thoracique  en 
général,  sous  forme  de  baips  ou  d’enveloppe¬ 
ments  simples  ou  sinapisés,  suivant  les  cas, 

Les  bains  chauds,  d’ime  durée  de  six  minutes, 
toutes  les  3  ou  4  heures,  même  la  nuit,  donnent 
de  bons  résultats,  surtout  chez  un  enfant  robuste; 
les  débiles  et  les  cachectiques  s’agitent,  se  cya- 
nosent,  le  cœur  défaille  ;  mieux  vaut  chez  eu.x 
recourir  aux  enveloppements  simples  ou  sina¬ 
pisés.  Deux  ou  trois  ventouses  scarifiées,  au  bon 
moment  (poussée  fluxionnaire  et  élévation  ther¬ 
mique),  sont  du  meilleur  effet,  chez  un  enfant  de 
18  mois  ou  plus. 

3°  Par  la  médication  toni-cardiaque  :  une  ou 
deux  gouttes,  jusqu’à  5  gouttes,  de  digitaline 
même  chez  des  enfants  de  quelques  mois. 

4“  Par  l’oxygénation  intensive  ;  voie  pulmo¬ 
naire  (chambres,  caisses  d’oxygénation),  voie 
sous-cutanée,  voie  péritonéale. 

Quant  à  la  forme  toxi-infectieuse,  elle  est  d'une 
haute  gravité,  d’une  brutalité  déconcertante  ; 
faciès  terreux,  teint  cyanosé  surtout  au  niveau 
du  crâne,  amaigrissement  brusque  et  considé¬ 
rable  (2  à  300  gr.  en  24  heures),  température  à 
38»,  dyspnée.  A  de  tels  états,  il  faut  opposer  ia, 
médication  stimulante  :  strychnine,  éther,  bain 
sinapisé.  Quant  à  la  médication  ’  révulsive  et  à 
l’oxygénation,  elles  sont  peu  opérantes. 

Pour  réhydrater  l’organisme,  on  doit  faire  des 
injections  hypodermiques  ou  intra-péritonéales 
de  sérums  artificiels  isotdniques  chlorurés  ou 
glucosés.  Les  injections  sous-cutanées  de,  sérum 
humain  ou  de  sang  total,  et  mieux  les  transfu¬ 
sions  vraies,  sont  beaucoup  plus  puissantes. 

Malheureusement  la  résistance  à  la  vaccina¬ 
tion  observée  chez  les  jeunes  êtres  rend  difficile 
l’emploi  des  méthodes  biologiques  (sérums, 
vaccins).  Quant  à  la  chimiothérapie,  elle  semble 
devoir  se  réduire  actuellement  à  l’emploi  des 
sels  de  quinine,  qui  n’ont  d’ailleurs  qu’, une  faible 
action  pneumococcide.  {Paris  médical,  20  février 
1926.) 

Le  désordre  dans  la  thérapeutique  antisyphilitique. 

Le  G.  Milian  démontre  que  la  thérapeu¬ 
tique  antisyphilitique  étant  devenue  si  touffue, 
si  embrouillée,  étant  accusée  partout  de  tels 
accidents  et  do  tels  ennuis,  la  plupart  des  méde- 
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cins  ont,  en  matière  de  traitement  de  la  syphilis, 
une  hésitation  légitime  et  des  craintes  souvent 
justifiées.  Laissant  de  côté  les,  questions,  d’insuf¬ 
fisance  de  diagnostic,  d’absence  dé  recherches  de 
laboratoire,  il  se  borne  à  l’énumération  des  con¬ 
ditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se  fait  de  nos 
jours  le  traitement  de  la  syphilis. 

Une  des  causes  des  hésitations  médicales  est 
la-  véritable  inondation  pharmaceutique  dans 
laquelle  se  noient  les  médecins.  Or,  le  seul  repré¬ 
sentant,  réellement  très  efTicacè,  de  l’arsenic,  est 
l’arsénobenzol,  ou  mieux  le  groupe  des  arséno- 
.  benzols.  La.  grande  caractéristique- chimique  de 
cet  arsenic  parasitotrope  est  que  l’arsenic  n’y 
est  pas  combiné  avec  l’oxygène,  mais  avec  lui- 
même  et  le  noyau  aromatique  :  c’est  lardasse  des 
corps  .appelés  arsénôïques.  Malheureusementj  on 
à  vu  naître  le  même  produit  sous  des  noms  dif¬ 
férents,  bien  que  chimiquement  il  soit  identique. 

Le  606  des  Allemands  a  été  fabriqué  en  France 
sous  le  nom  d’arsénobenzol  (Poulenc),  trépar- 
sénan  (Clin).  Mais  il  ne.  peut  être  injecté  qu’en 
solution  diluée  et  surtout  après  neutralisation  , 
par  la  soude,  ce  qui  en  rend  l’application  diffi¬ 
cile,  tandis  que  le  novarsénobenzol,  le  914,  s’in¬ 
jecte  en  solution  directe  sans  traitement  chimi¬ 
que  d’aucun  genre,  ce  qui  le  rend  . d’une  applica¬ 
tion  médicale  facile  :  c’est  le  néo-arsenobenzol 
(Poulenc),  le  rhodarsan  (Usines  du  Rhonè),  le 
néo-tréparsénol  (Clin),  le  métarsénobenzol  (La¬ 
ça),  le  sanarsénobenzol  (Haillon). 

Quant  au  galyl,  c’est  aussi  vm  arsénoïque  avec 
phosphore,  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toni¬ 
ques  et  microbicides  particulières  (syphilis, 
furonculose,  anthrax). 

Mais  la  plupart  de  ces  arsénôïques  doivent  être 
injectés  par  la  voie  veineuse,  parce  qu’ils  sont 
très  douloureux  lorsqu’on  les  injecte  sous  la 
peau  ou  sous  le  muscle  ;  aussi  s’est-on  évertué 
à  fabriquer  un  corps  injectable  sous'  la  peau  : 
deux  corps  identiques,  le  sulfarsénol  et  le  sulfo- 
tréparsénol  sont  fabriqués  par  deux  maisons 
différentes. 

L’hectine,  plus  ancien  cpie  le  606,  d’une  acti¬ 
vité  certaine,  faiblement  toxique,  peut  être 
administré  sous  la  peau,  par  la  bouche,  mais  il 
n’a  pas  l’activité  des  arsénôïques.  Mêmes  obser¬ 
vations  pour  l’acétylarsan,  le  stoyarsol,  le  tré- 
parsol. 

La  question  des  voies  d’introduction  et  celle 
des  doses  sont  encore  des  causes  de  désordre 
dans  l’application  du  traitement  antisyphilitique. 
La  pratique  des  injections  intra-veineuses  et 
intfa-musculaires  reste  restreinte  car  les  prati¬ 
ciens  connaissent  insuffisamment  la, technique, 
d’où  des  ijicidents  désagréables  ;  les  médecins  se 
rejettent  alors  -sur  la  médication  d’autrefois; 
c’est-à-dire  la  médication  buccale,  aggravée  de  la 
médication  rectale  ;  qr  celles-ci  he  doivent  servir 


hi  de  traitement  d’attaque,  ni  même  de  base,  de 
la  syphilis. 

Toutes  ces  raisons  font  que  la  syphilis  est  sou¬ 
vent  mal  soignée,  de  plus,  les  médecins  ne  s’ima¬ 
ginent  pas  suffisamrhent  la  gravité  de  cette  ma¬ 
ladie,  ni  les  accidents  graves  ultérieurs  après' 
une  longue  période  silencieuse  ;,ils  ignorent  aussi 
la>  valeur  diagnostique  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  et  ne  savent  pas  que,  même  négative,  elle 
n’écarte  pas  l’idée  de  syphilis,  {Paris  médical, 

6  mars  1926.) 

Corps  étrangers  de  l’oreille. 

Ils  sont  des  plus  variés  et  des  plus  inattendus, 
et 'le  D”  Feldstein  conseille  de  ne  jamais  les 
extraire  à  l’aveugle,  car  ils  sont  plus  dangereux 
par  les  tentatives  d’extraction  maladroite  que 
par  leur  présence  même.  Au  début  ils  se  trou¬ 
vent  presque  toujours  dans  la  portion  externe  ou 
cartilagineuse  du  conduit  auditif  ;  puis,  plus  tard, 
sous  l’influence  d’une  manœuvre  intempestive, 
ils  sont  repoussés  dans  la  portion  profonde  et 
osseuse,  du  conduit,  dans  laquelle  ils  s’enclavent. 

Il  faut,  pour  l’extraire,  voir  d’abqrd  le  coips 
étranger,  en  reconnaître  la  nature,  le  volume,  le 
siège  exact  ;  s’il  s’agit  d’une  graine  on  la  fait 
rétracter  par  un  bain  d’alcool,  s’il  s’agit  d’un 
parasite  encore  vivant,  ou  le  tue  par  un  bain 
d’éther.  , 

, Ensuite,  on  commence  par  les  moyens  sim¬ 
ples  :  lavage  d’oreille  sous  pression  en  dirigeant 
le  jet  obliquement  pour  viser  la  paroi  supérieure 
et  non  l’axe  du  conduit.  Si  ce  procédé  ne  réussit 
pas,  s’adresser  ù  un  spécialiste,  qui,  au  besoin 
sous  anesthésie  générale,  utilise  des  pinces  à 
griffes  ou  des  crochets  qui,  introduits,  en  arrière 
du  corps  étranger,  le  ramènent  au  dehors.  En  cas 
d’iinpossibilité,  l’extraire  par  vqie  rétro-auricu¬ 
laire  après  décollement  du  çonduit  membraneux, 
puis  section  et  suture  ;  cette  intervention  est 
absolument  sans  danger.  {Journal  des  Praticiens, 
13  février  1926.) 

L’oscillométrie  en  obstétrique.  - 
•Comme  le  rappelle  le  Df  Balard,  l’oscillomé- 
trie  est  plus  qu’une  méthode  sphygmomanomé- 
trique  ;  en  plus  des  valeurs  minimum  et  maxi¬ 
mum  de  la  tension  artérielle,  elle  nous  fournit 
des  données  qui  lui  appartiennent  en  propre 
pour  l’explol'ation  fonctionnelle  cardio-vascu¬ 
laire  :  grâce  à  elle  nous  possédons  l’indice  oscillo- 
métrique  (traduction  visueile  du  pouls), qui  est 
représenté  par  l’osciliation  maximale  observée 
au  cours  de  l’exploration  faite  à  l’o'scillomètre,  et 
qui  seul,  grâce-  a  sa  sensibilité  ceiutaiitc  niàxi- 
maîe,  a  permis  l'exiilcraticn  systématique  du 
pouls  et  de  la  tension  artérielle  du  ncuveau-né. 

Des  recherches  personnelles  de  l’auteur,  il 
résulte  cpie,  dans  les  cas  physiologiques  d’une 
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puerpéralité  normale,  on  ne  rencontre  jamais  de 
chiffres  élevés,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  ■ 
minima,  et  que  parfois,  on  trouve  des  chiffres 
relativement  bas,  surtout  pour  la  minima,  et 
cela  contrairement  aux  opinions  antérieurement 
émises  par  d’autres  auteurs.  Il  n’existe  pas  d’hy¬ 
pertension  au  cours  de  la  deuxième  moitié  de  la 
grossesse  ;  de  même  la  variation  dans  un  sens 
quelconque  de  l’une  des  valeurs  de  la  tension, 
artérielle  ne  peut,  dans  les  derniers  jours  de  la  j 
grossesse,  être  interprétée  comme  un  signe  pré¬ 
monitoire  du  travail. 

Cependant,  quand  les  femmes  ont  pu  être  sui¬ 
vies  pendant  un  temps  assez  prolongé,  dn  a  pu 
observer  une  élévation  de  l’indice  dans  les  der¬ 
niers  jo.urs  de  la  grossesse,  qui  coïncidant  avecune 
éiévation  parallèle  de  la  «  pression  variable  », 
traduit  l’effort  que  l’état  de  gestation,  impose 
alors  au  muscle  cardiaque.'  , 

Quant  aux  phéiiomènes  du  travail,  ils  ont  une 
influçnce  manifesjte  sur  la  tension  artérielle,,  et 
voici. qui  peut  servir  à  la  surveillance  de  la  partu¬ 
riente. 

Cbez  des  femmes  normales,  l’auteur  a  constaté 
pendant  le  travail  une  hausse  primitive  des  va¬ 
leurs  maximum  et  minimum  de  la  tension'  arté¬ 
rielle  ;  cette  élévation  est  particulièrement  accu¬ 
sée  pour  la  maxima,  qui  attéint  son  apogée  au 
moment  des  violents  efforts  d’expujsion.  Paral¬ 
lèlement  se  produit  une  élévation ,  de  l’indice 
bscillométrique,  témoignant  de  la  suractivité  du. 
eceur.  Ces  valeurs  de  travail  restent  à  un  régime 
fixe  dans  tous  les  cas  physiologiques  lorsque  la 
femine  présente  un  certain  degré  de  robusticité 
et  si  le  travail  n’est  pas  trop  prolongé,  On  pourra 
donc  inciter  la  femme  à  continuer  les  efforts 
d’çxpulsion  tout  le  temps  pendant  lequel  les 
pressions  resteront  à  leur  «  plateau  de  travail  ». 
Mais  si  les  conditions  physiologiques  venaient  à 
être  modifiées,  il  pourrait  se  produire  une  chute 
secondaire  de  l’ensemble  des  valeurs  oscillo- 
métriques  (Mx,  Mn,  Pv  et  Io).et  en  particulier 
de  la  maxima,  réalisant  alors  le,  signal  d’alarme, 
qui  marque,  dès  qu’il  se  produit,  le  fléchissément 
cardiaque.  11  serait  urgent  à  ce  moment  de  pro¬ 
céder  à  l’extraction  artificielle  de  l’enfant. 

C’est  donc  l’oscillomètre  à  la  main  que  devra 
être  suivi  le  travail,  lorsqu’il  se  prolonge,  pour 
être  renseigné  sur  l’état  d’adaptation  fonction¬ 
nelle  du  cœur  et  sur  le  moment  de  l’intervention. 

La  délivrance  s’accompagne  parfois  d’une  très 
légère,  élévation  de  la  Mx,  lorsque,  ce  qui  est  rare, 
elle  s’effectue  avec  des  contractions  énergiques  ; 
le  plus  souvent  les  contractions  utérines  sont 
minimes  et  la  délivrance  est  sans  influence,  sur 
la  tension  artérielle. 

Aussitôt  après  l’accouchement,  la  pression 
artérielle  tant  maxima  que  minima,  subit  une 
chute  assez  brusque  qui  s’accentue  encore  dans 
les  heures  qui  suivent,  pour  atteindre  progres¬ 


sivement  le  chiffre  qu’elle  avait  avant  l’accou- 
'  chement.  Il  est  rare  que  dans  cette  descente 
progressive  chez  un  sujet  sain  elle  descende  au- 
dessous  de  la  normale. 

Au  moment  de  la  montée  laiteuse,  il  se  pro¬ 
duit,  parallèlement  à  une  accélération  du  pouls, 
une  élévation  de  toutes  les  valeurs  oscillomé- 
triqües,  mais  principaleijnént  de  la  maxima; 
cellê-ci  se  maintient  parfois  en  plateau  un  jqnr 
ou  deux,  puis  la  courbe  évolutive  suit  iine  mar¬ 
che  régulièrement ,  dçcroissante  jusqu’à  la  nor¬ 
male. 

'.  Ces'notions  seront  d’autant  plus  importantes . 
à  connaître  lorsqu’il  s’agira  de  surveiller  la  con¬ 
valescence  d’une  albuminurique  QU' d’iine  éclampr 
tique. 

A  remarquer  que  la' bradycardie  des  suites  de 
couches  n’est  pas  liée  à  des  modifications  de 
pression,  mais  qu’elle  est  d’origine  nerveuse, 
résultant  d’une  excitation  extracardiaque  du 
vague.  (Revue  de  Qynécologie  et  •  d’ObsUlriqm, 
janvier  1926.) 

Note  sur  la  vaccination  locale. 

Le  P”  Delassus,.  à  l’occasion  d’une  conjonc¬ 
tivite  purulente  guérie  par  un  bouillon-vaccin 
ou  filtrant  en  quelques  heures,  insiste  sur  l’ave¬ 
nir  considérable  réservé  à  la  vaccination  locale, 
proposée  par  Besredka.  Son  principe  est  le  sui¬ 
vant  :  il  faut  placer  le  vaccin  contre  uii  raicrobci 
'là  où  le  microbe  exerce  son  action  élective  et 
primitive. 

Mais  ce  lieu  d’élection  et  d’attaque  est  bien 
plus  limité  qu’on  le  croyait  :  pour  le  charbon, 
ce  n’est  que  le  derme  ;  pour  le  bacille' typhique 
c’est  le  mucus,  qui  recouvre  et  protège  la  mu- 
qujsuse  intestinale  ;  pour  le  staphylocoque  et  le 
streptocoque,  c’est  encore  le  derme. 

Dans  le  cas'rapporté  par  l’auteur,  il  s’agissait 
d’une  conjonctivite  purulente  coïncidant  avec 
une  furonculose,  et  c’est  le  streptocoque  qui  fut 
employé  avec  succès /pour  la  vaccinothérapie 
Içcale,  par  simple  instillation  d’un  bouillon-, 
vaccin  dans  l’œil. 

S’il  est  prouvé  un  jour  que  l’application  locale  . 
suffit,  on  renoncera  bien  volontiers  aux  injections 
profondes,  qui  amènent  parfois  de  désagréables 
réactions.  (Journal  des  Sc.  médicales  de  Lille, 

7  mars  1926.) 

Les  gastro-entérites  d’origine  anaphylactique. 

Ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  le’ P' 
Ch.  Richet  fils,  les  formes  gastro-intestinales 
de  l’anaphylaxie  (grande,  petite,  chronique) 
sont  moins  connues  cjue  ses  formes  nerveuses 
(urticaire,  asthme,  etc.). Leur  diagnosties’établit; 

1°  Par  la  notion  étiologique  ;  tout  sujet  qui  ne 
présente  des  accidents  cîigestifs  que  pouç  pertains 
aliments  spéciaux,  est  suspect. 
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2»  Parla  coexistence  d’autres  troubles  anaphy¬ 
lactiques  :  si  le  malade  atteint  dé  troubles  diges¬ 
tifs  présente  de  l’urticaire,  de  reczéinâ,de  l’œdè¬ 
me  de  Quincke,  voire  du  strophulus  ou  des- 
éruptions  bulleuses  ;  si  simultanément  il  a  de 
l’asthme  ou  de  la  rhinite  spasmodique,  l’origine 
anaphylactique  en  est  vraisemblable,  ' 

3“  Le  diagnostic  est  tout  à  fait  probable  si  on 
reproduit  les  troubles  digestifs  dpnt  se  plaint  le 
malade  par  une  injection  de  la  substance  incri¬ 
minée.  Bien  entendu,le  sujet,  les  jours  précédents 
ne  doit  pas  avoir  présenté  d’accidents  digestifs. 
Ces  troubles  digestifs  sept  accompagnés  de  la 
réaction  hémoclasiqué  et  en  particulier  de  leuco¬ 
pénie.  Cette  leucopénie  a  une  valeur  moindre 
chez  l’enfant,  chez  lequel  la  réaction  hémoclasi- 
que  seule  apparaît  quand  l’expérience  n’a  été 
réalisée  qu’avec  une  faible  dose  d’aliment  toxi-' 
que. 

4“  Pratiquées  dans  de  bonnes  conditions,  la 
cuti  ou  l’intra-dermo-réaction  donnent  souvent, 
mais  non  toujours,  des  résultats  positifs. 

5“  L’épreuve  de  l’anaphylaxie  passive  peut 
donner  des  résultats  décisifs. 

.6“  La  méthode  des  injections  sous-cutanée^' 
de  lait  a  été  employée  chez  le  noürrisson  ; 
elle  produit  chez  les  anaphylactisés  une  action 
locale  allant  jusqu’à  l’aspect  pseudo-phlegmo- 
neux,  avec  réaction  générale  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  l’état  de  choc  ;  cette  méthode  ne  doit  donc 
être  mise  en  œuvre  que  prudemment. 

La  grande  anaphylaxie  est,  quand  on  y  pense. 


de  diagpostic  facile  ;  on  éliminera  l’uPcus,  l’appen¬ 
dicite,  une  intoxication  aiguë,  etc. 

La  petite  anaphylaxie  sera  à  diagnostiquer  des 
indigestions,  des  gastro-entérites  banales,  dues  à 
un  lait  toxique  ou  infecté.  Le  diagnostic  des , 
formes  chroniqùes  est  de  beaucoup  le  plus  difïi- 
icile.  L’importance  est  d’y  penser  et  sou¬ 
vent  ;  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  dire  C[ue  le 
sujet  ne  supporte  pas  tel  aliment,  il  faut  voir 
s’il  y  a  ou  non  anaphylaxie. 

Chez  l’enfant  qui  vomit  facilement,  on  élimi¬ 
nera  les  vomissements  par  hyper  ou  hypo-ali- 
mentation,  le  spasme  ou  la  sténose  du  pylore,  une 
mauvaise  qualité  habituelle  du  lait,  l’appendi¬ 
cite  chronique.  j 

Chez  l’adulte,  la  forme  dyspeptique  devra  être 
différenciée  des  dyspepsies  banales  (par  tachy- 
phagié,  par  aliments  mauvais,  par  lésion  orga¬ 
nique  de  l’estomac,  etc.). 

Commè  thérapeutique,  il  convient  d’abord  de 
supprimer  l’aliment  nocif,  en  se  rappelant  que 
tel  sujet  peut  supporter  ou  non  des  aliments  très 
voisins  (pâtes  et  pain,  par  exemple). 

Le  traitement  par  la  belladone  ou  l’atropine 
peut  modifier  les  réactions  gastro-intestinales. 

Nombreuses  sont  aussi  les  méthodes  dérivées 
de  l’anti-anaphylaxie  de  Besredka  :  ingestion 
d’un  petit  repas  comprenant  l’aliment  nocif 
une  heure  ayant  le  grand'repas,  d’un  cachet  d’un 
gramme  de  peptone,  une  heure  avant  le  repas, 
sous-cuti  ou  intra-dermo-réaction,  auto-hémo- 
thérapie.  {Le  Progrès  médical,  6,  lévrier  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 


Contagion  de  la  syphilis  avant  l’éclosion  du  chancre. 

(M.  W.  Dubreuilh.  —  Soc.  de  denn.  et  syph.  ; 

15-4-1926.) 

M.  Galliot  signalait  dernièrement  un  cas  de  con¬ 
tagion  syphiiitique  avant  l’apparition  du  chancre. 
M.  Dubreuilh  a  vu  plusieurs  fois  des  faits  analogues 
mais  il  les  a  interprétés  différemment.  Il  s’agissait 
d’hommes  mariés,  ayant  eu  une  aventure,  qui  ve¬ 
naient  montrer  un  chancre  apparu,  disaient-ils, 
depuis  2  ou  3  jours,  et  6  ou  8  jours  après  les  derniers 
rapports  avec  leur  femme.  Celle-ci  était  néanmoins 
contaminée  et  M.  Dubreuilh  l’attribue  non  à  une 
contagion  avant  le  chancre  mais  à  une  appréciation 
inexacte  du  début  de  celui-ci.  Pour  lui,  le  commence¬ 
ment  de  l’érosion  syphilitique  initiale  était  plus 
ancien  que  le  porteur  le  supposait. 

—  M.  Milian  ne  partage  pas  cette  opinion.  Il  lui 
semble  difficile  d’admettre  qu’un  individu  qui 
s’observe  minutieusement  (le  malade  de  M.  Galliot 
rentrait  dans  cette  catégorie)  ne  remarque  pas  le 


chancre  au  moment  du  coït  et  dans  les  jours  suivants 
et  ne  le  constate  qu’une  semaine  plus  tard. 

/  Quatre  observations  de  contagion  avant  l’éclosion 
du  chancre  ont  été  déjà  publiées  :  deux  de  M.  Milian 
(en  1925),  une  de  -M.  Perin  (août  1915)',  et  la  récente 
observation  de  M.  Galliot.  Du  jour  où  il  y  a  eu  conta¬ 
mination,  remarque  l’auteur,  le  tréponème  est  pré- 
,  sent  et  il  se  multiplie  déjà  au  point  du  futur  chancre. 

Un  cas  d’engelures  amélioré  par  la  galvanisation 
du  corps  thyroïde. 

(MM.  Louste  et  Justeii.  —  Soc.  de  derm.  et  syph.  ; 
15-4-1926.) 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  atteinte  d’engelures 
tenaces,  ulcérées,  anciennes,  présentait  en  outre  un 
corps  thyroïde  hypertrophié,  de  la  tachycardie  etune 
grande  nervosité.  MM.  Louste  et  Juster  conseillèrent 
des  séances  de  galvanisation  du  corps  thyroïde, 
traitement  qui  a  procuré  à  divers  auteurs  (Joffroy, 

I  Sollier)  des  résultats  intéressants  dans  la  maladie  de 
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Basodow.  Il  s’ensuivit  une  amélioration  très  appré¬ 
ciable  des  symptômes  endocriniens  et  des  symptô¬ 
mes  cutanés.  ^ 

Empâtement  cÿanotiqUe  des  extrémités. 

(MM.  Lortat-Jacob  et  Mornet.  —  Soc.  de  demi, 
et  syph.  ;  15-4-1926.) 

MM.  Lortat-Jacob  et  Mornet  rapportent  l’obser¬ 
vation  de  quatre  jeunes  filles  atteintes  d’empâte¬ 
ment  cyanotique  des  extrémités  (œdème  asphyxique 
symétrique  des  jambes).  Les  lésions  rencontrées  chez 
elles  ont  tous  les  caractères  de  l’aftection  décrite  en 
1921,  par  MM.  Thibierge  et  Stiassnie  :  tuméfaction 
régulière  et  ferme  des  jambes  avec  plaques  cyano- 
tiques,  sans  trace  de  nodule  profond,  ni  d’indurations 
localisées 

Ces  empâtements  asphyxiques  paraissent  distincts 
des  tuberculides  et,  eq  particulier,  de  l’érythème 
induré  de  Bazin.  Les  4  malades  de  M.  Lortat-Jacob 
ont  été  soumises  à  la  tubetculinothérapie  sans  résul¬ 
tat,  et,  d’autre  part,  dn  notait  chez  elles  quelques 
.  troubles  endocriniens  :  dysménorrhée,  frilosité,  etc. 

Les  infiltrations  érythémato-cyanotiques  des  neuro- 
endocriniens. 

(M.  B.  JusTER  . —  Soc.  de  demi,,  et  syph.  ;  15-4-1926.) 

M.  Juster  revient  sur  la  question,  déjà  envisagée  - 
dans  la  communication  précédente  de  MM.  Lortat- 
Jacob  et  Mornet,  des  infiltrations  cyânotiques  des 
jambes  (oedème  strumeux  de  Balzer  et  Alquier  ; 
œdème  asphyxique  symétrique  des  jambes,  chez  les 
jeunes  filles  lymphatiques,  de  Thibierge  et  Stiassnie). 
Cette  dermatose  offre  les  éléments  suivants,  plus  ou 
moins  accusés  :  1°  un  érythème,  avec  cyanose,  qui 
s’atténue  ou  disparaît  dans  la  posifion  surélevée  du 
membre  ;  2°  une  infiltration  ferme,  diffuse,  des  tégu¬ 
ments,  sans  godet  d’œdème  à  la  pression  ;  3“  une 
kératose  pilaire  ;  4“  l’absence  d’indurations  circons¬ 
crites,  de  nodosités,  comme  on  en  trouve  dans'I’éry- 
thème  induré  de  Bazin. 

Ces  infiltrations  érythémato-cyanotiques  qui 
■siègent  aux  parties  déclives  des  membres,  des  jambes^ 
principalement,  et  se  voient  surtout  chez  les  jeunes 
filles,  se  distinguent  de  l’érythème  induré  de  Bazin, 
à  la  fois  comme  aspect,  comme  nature,  et  comme 
traitement.  M.  Juster  accorde  un  rôle  important 
dans  leur  pathogénie  aü  système  endocrinien.  Les 
malade?  sont  améliorés  par  l’opothérapie  (corps 
thyroïde,  ovaire,  hypophyse,  héniato-éthyroïdine), 
les  rayons  ultra- violets,  la  compression  avec  la  bande 
de  crêpe  Velpeau. 

—  M.  Thibierge  différencie  nettement  aussi  l’èry- 
thème  induré  de  Bazin  de  l’œdème  asphyxique.  Le 
premier  est  constitué  par  des  nodosités  limitées  alors 
que  le  second  occupe  toute  la  circonférence  du  mem¬ 
bre.  11  comporte  anatomiquement  des  altérations 
tuberculeuses  qui  selon  toute  vraisemblance  man¬ 


quent  dans  l’œdème.  Bnfin,.la  tuberculine  agit  sur  la 
maladie  de  Bazin  alors  qu’elle  ne  modifie  pas  l’œdè¬ 
me  asphyxique.  .  ' 

—  M.  Milian  croit  au  contraire  que  cette  affection 
doit  être  considérée  comme  une  tuberciilide.  Elle 
détermine,  non  de  l’œdème  véritable,  mais  des  adipo¬ 
sités  locales.  Or,  on  connaît  les  adiposités  locales 
tuberculeuses.  La  cyanose  est  également  un  symp¬ 
tôme  usuel  des  tuberculides.  La  kératose  pilaire, 
enfin,  autre  élément  de  la  maladie,. est  considérée 
par  beaucoup  d’auteurs  comme  une  tubercuUde. 

On  dit  que  la  tuberculine  reste  inefficace  dans  ' 
l’adiposité  cyanotique'.  M.  Miliân  ne  pense  pas  que 
l’érythème  induré  guérisse  par  cette  même  tubercu¬ 
line,  si  l’on  n’y  joint  pas  le  repos,  la  position  couchée, 
qui  suffit  à  elle  seule  à  faire  disparaître  les  lésions. 
Les  rayons  X  amendent  parfaitement  bien  les  deux 
maladies. 

Chancre  syphilitique  à  incubation  piolongée. 

(MM.  MoNTLAUR.et  Ledoux.  —  Soc.  de  demi,  eléyph, 
15-4-1926.) 

MM.  Montlaur  et  Ledoux  ont  observé  un  malqde 
chez  lequel  un  chancre  syphilitique  est  appatu  49 
jours  après  le  dernier  coït,  le  sujet  étant  très  affir¬ 
matif  quant  aux  dates.  L’intérêt  de  cettè  observation 
réside  dans  la  précision  des  dates,  des  incubations 
plus  longues  étant  en  effet  connues. 

Pneumothorax  et  phrénicotomie  associés  dans  un  cas 
de  tuberculose  infantile. 

(MM.  Ravina,  Rolland  et  Maurer.  —  Soc.  à 
pédiatrie  de  Paris  ;  16-3-1926.) 

MM.  Ravina,  Rolland  et  Maurer  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  fillette  de  8  ans,  atteinte  de  tuberculose 
cavitaire  de  la  base  pulmonaire  gauche,  d’allure 
rapidement  évolutive.  L’établissement  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel  ne  détermina  qu’une  compression  ' 
insuffisante  du  lobe  pulmonaire  atteint,  eh  raisoh 
d’adhérences  diaphragmatiques.  On  pratiqua  alors, 
tout  en  continuant  à  maintenir  le  pneumothorax, 
une  phrénicectomie  qui  permit  d’obtenir  un  collapsus 
pulmonaire  presque  total  et  amena  bientôt  la  séda¬ 
tion  de  tous  les  symptômes,  la  petite  malade  don¬ 
nant  actuellement  l’impression  d’une  guérison  clihi- 
que  complète.  La  phrénicectomie  paraît  donc  être 
un  adjuvant  thérapeutique  utile  lorsqu’un  pneumo¬ 
thorax  partiel  n’exerce  pas  une  compression  snlD- 
sante  sur  des  lésions  de  la  base  du  poumon. 

Les  échecs  de  la  séro-prophylaxie  de  la- rougeole. 

(M.  J.  Cathala  et  Mlle  Tisserand.  —  Soc.  ii 
pédiatrie  ;  16-3-1926.) 

La  prophylaxie  de  la  rougeole  par  les  ihjectiolis 
de  sérum  de  conxmlescent  a  aujourd’hui  fait  ses 
preuves  et  son  Usage  est  devenu  classique  pourpré- 
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venir  cette  maladie  chez .  les  tout  Jeunes  enfants 
vivant  en  milieu  contaminé. 

La  méthode  a  cependant  donné  quelques  échecs, 
dont  il  importerait  de  connaître  les  causes.  M.  Jean 
Cathàla  en  expose  Un  exemple,  observé  dans  le 
service  de  M.  Ribadeau-Dumas,  à  la  Maternité.  Sur 
un  groupe  de  14  enfants  ayant  reçu  une  injection  de 
séfum  de  convalèscent  à  titre-  prophylactique,  2 
turent  atteints  de  rougeole.  Le  sérum  employé,  fourni 
par  le  laboratoire  de  l’hôpital  Claude-Bernard,  avait 
été  recueilli  dix  mois  plus  tôt.  Les  auteurs  se  deman¬ 
dent  si  l’échec  partiel  qu’ils  ont  noté  n’a  pas  tenu  à 
l’ancienneté  du  sérum,  le  vieillissèment  de  celui-ci 
pouvant  amener,  peut-être,  une  diminution  du  taux 
des  anticorps. 

— .  M.  Robert  Dehiié  pense  que  les  échecs  de  la 
sero-prophÿlaxie  sont  dus  souvent  à  une  méconnais¬ 
sance  des  règles  concernant  la  date 'de  l’injection, 
les  doses  et  le  mélange  de  plusieurs  sérums.  Chez  les 
enfants  atteints  de  maladie  infectieuse  (aiguë,  ou 
chronique),  il  faut  doubler  la  dose  normale. 

Pour  ce-  qui  a  trait  à  l’action  du  temps,  et  de  la 
glacière  sur  l’activité  du  sérum,  M.  Debré  croit  que 
les  sérums  conservés  gardent  leur  pouvoir,  mais  leur 
teneur  en  anticorps  peut  baisser.  Il  y  a  là  un  point 
à  éclaircir. 

—  M.  Netter  remarque  que  le  sérum  utilisé  par 
M.  Cathala  avait  été  maintenu  très  longtemps  à  la 
glacière.  Il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  ait  subi 
la  congélation.  Des  expériences  entreprises  en  1924 
aux 'Etats-Unis  Ont  établi  qu’un  mélange  toxine- 
antitoxine  congelé  plus  de  six  heures  peut  devenir 
toxique,  la  toxine  conservant  alors  son  activité 
alors  que  l’antitoxine  est  précipitée  en  partie,. 

—  M.  Grenet  et  m.  Guillemot  ont  également 
observé  des  échecs  de  la  séro-prophylaxie. 

—  M.  Maillet,  sur  17  cas  de  rougeole  survenus  à 
la  Fondation^Parquet,  .depuis  janvier,  en  a  noté  9 
chez  des  enfants  ayant  reçu  des  injections  de  sérum 
anti-morbilleux. 

—  M.  Georges  Schreiber  émet  l’hypothèse  que, 
peut-être,  ceS  sérums  inactifs  ont  été  prélevés  sur 
des  sujets  ayant  des  éruptions  morbilliformes  et  non 
des  rougeoles  vraies. 

—  M.  Dedré  trouve  là  un  argument  de  plus  en 
faveur  du  mélange  de  plusieurs  sérums  de  conva¬ 
lescents,  pour  l’emploi  prophylactique, 

La  maladie  de  Chagas. 

(M.  .Vi'STUECESiLü.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

24-4-1926.) 

La  maladie  de  Chagas  est  une  trypanosomiase 
cndéftiique  dans  quelques  Etats  du  Chili.  Elle  est 
causée  par  un  par'asite,  le  schyzotrypanum.  Cruzi  qui 
a  pour  hôte  un  petit  animal,  le  tatou.  Ce  dernier 
transmet  la  maladie  à  l’homme  par  l’intermédiaire 
d’un  insecte  hématophage  (triatoma  megisla)  que  l’on 
rencontre  en  Amérique,  de  la  Gatitornio  jusqu’à  la 


Plata  (Brumpt  et  da  Silvà).  Le  parasite  inoculé 
par  la  piqûre  de  l’insecte  provoque  d’abord  les  phé¬ 
nomènes  tumultueux  de  l’infeçtion  aiguë  ;  puis,  cette 
phase  terminée,  il  va  se  localiser  dans  les  tissus  pro¬ 
fonds  créant  des  lésions  qui  se.  traduisent  clinique¬ 
ment  par  les  formes  chroniques  de  l’affection  ;  forme 
cardiaque,  formes  endocriniennes,  formes  nerveuses. 

Le  traitement,  en  l’absence  de  spécifique,  est  pure¬ 
ment  symptomatique.  La  chimiothérapie,  avanta¬ 
geusement  appliquée  à  la  maladie  du  sommeil  (trypa¬ 
nosomiase  africaine)  n’exerce  aucune  action  sur  la 
trypanosomiase  américaine. 

Traitement  chirurgical  des  ulcus  hémorrhagiques 
gastro-duodénaux. 

(M.  'Victor  Pauchet.  —  Soc.  dé  médecine  de  Paris  ; 

24-4-1926.) 

En  présence  d’un  ulcus  qui  saigne  modérément  et 
sans  arrêt,  ou  qui  saigne  abondamment,  faut-il  appli¬ 
quer  le  traitement  médical  ou  chirurgical  ? 

La  majorité  des  chirurgiens  a  admis  quant  à  pré¬ 
sent,  qu’en  pareille  circonstance,  il  était  préférable 
d’attendre  (en  mettant  en  œuvre  le  traitement  mé¬ 
dical  et  la  transfusion)  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  gas¬ 
trique  ou  duodénale,  et  d’opérer  alors  ,  «  à  sec  ». 
C’est  l’opinion,  en  particulier,  des  spécialistes  anglo-  , 
saxons,  des  frères  Mayo  et  de  Moynihan.  M.  Victor 
Pauchet  émet  aujourd’hui  un  avis  différent.  Il 
considère  3  cas  ; 

1°  L’hémorrhagie  est  foudroyante.  Elle  ne  laisse 
pas  le  temps  d’intervenir  et  la  question  ne  se  pose 
pas. 

2“  Les  hémorrhagies  sont  répétées,  intermittentes. 
Ce  sont  les  cas  habituels,  non  discutés.  On  attendra 
pour  opérer  «  à  sec  ». 

3“  Les  hémorrhagies,  sans  être  foudroyantes,  sont 
inquiétantes  d’emblée.  Elles  paraissent  menacer  la 
vie  comme  les  grossesses  tubaires  rompues.  Mais, 
tandis  que  pour  ces  dernières,  l’opération  est  facile 
et  .efficace,  dans  l’hémorrhagie  gastro-intestinale 
il  n’en  est  plus  de  même.  Le  sang  resté  dans 
’intestin  intoxique  (par  ses  albumines)  le  malade, 
qui  peut  mourir  3  ou  4  jours  plus  tard.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  dit  M.  Pauchet,  on  peut  encore  obtenir  de. 
beaux  succès  par  une  opération  immédiate  qui  con¬ 
sistera  en  résection  de  l’ulcus  et  évacuation  de  l’in-' 
testin.  Les  lavements  sont  insuffisants  en  raison  de 
l’atonie  intestinale.  L’auteur  a  recours  à  la  caicos- 
toinie  complémentaire  suivie  d’instillation  cæcale 
de  goutte  à  goutte  de  sulfate  de  soude,  ce  qui  amène 
l’évacuation  du  sang  accumulé.  Il  n’y  a  pas  à  se 
préoccuper  de  l’intestin  grêle  qui  se  vide  toujours 
rapidement  dans  le  cæcum. 

P.L. 
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Saint  <xermBin^en-Laye 

Saciété  médico-chirui'gicale  de  la  Région 
de  Smnt-Germain-en-Lay.e. 

{Séance  du  18  juillet 

Etats  inle«tijBux  épidésoigues  à  colibacilles. 

M.  ïiîsseyke.  —  L’auteur  a  observé  des  états 
infectieux  simulant  des  états  typhiques  ou  para- 
typhiques  et  survenant  par  petites  épidémies,  üu 
des  cas  s’êtant  compliqué  d"” abcès,  l’examen  du  pus  a 
montré  du  colibacille.  Inefficacité  de  toute  médication 
sauf  l’auto-vaccin.  Origine  hydrique  probable. 

Trois  cas  de  hernies  inguinales  congénitales 
d’un  type  rare. 

M.  Lamare. rapporte  trois  cas  de  hernies  ingui¬ 
nales  d’un  type  rare  :  une  hernie  propéritonéale, 
une  hernie  interstitielle  et  une  hernie  propéritonéale 
et  interstitielle.  Il  appelle  l’attention  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  exact  de  ces  variétés  herniaires,  en 
particulier  de  la  hernie  propéritonéale  qui  ne  s’ac¬ 
compagnait  d’aucune  saillie  inguinale.  Le  siège  de  la 
douleur  a  seul  fait  le  diagnostic-  de  la  nature  de 
l’occlusion.  A  propos  de  la  hernie  interstitielle  qui 
s’accompagnait  d’ectopie  testiculaire  et  qui  occu¬ 
pait  le  fond  du  canal  péritônéo-vaginal  arrêté 
à  Fanneau  inguinal  superflciel,  Lamare  fait  remar¬ 
quer  que  cette  hernie  est  en  même  temps  interstitielle 
et  vaginale  et  propose  une  classification  des  degrés 
de  la  hernie  inguinale  un  peu  différente  de  la  classi¬ 
fication  généralement  admise. 

Un  cas  rare  de  dystocie  possible. 

M.  Lamare  rapporte  le  cas  d’un  énorme  fécalome 
formé  dans  le  sigmoïde  chez  une  femme'  qui  de¬ 
vint  enceinte.  La  dureté  de  cette  masse  avait  fait 
porter  le  diagnostic  de  fibrome  pédiculé  chez  une 
femme  enceinte  de  quatre  mois. 

M.  D. 


Marseille 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône 
(juillet  1926) 

Weurodlbromatose  et  fibro-, sarcome  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia. 

MM.  J.  et  Ch.  ZuccARELLi  et  Caudière  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  nialade  de  34  ans  atteinte 
de  maladie  de  Reckllnghausen  chez  laquelle  apparut 
en  3  mois  environ  une  tuméfaction  douloureuse  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  droit  avec  impotence 
fonctionnelle.  Le  diagnostic  d’o.stéo-sarcome  porté 
cliniquement  çt  radiologiquement  fut  confirmé  par 
la  biopsie.  Amputation  haute  de  cuisse.  Suites  opéra¬ 
toires  normales  .Les  auteurs  insistent  sur  le  diagnos¬ 
tic  clinique  de  la  tumeur  maligne  d’avec  les  kystes 
de  l’os,  la  syphilis  osseuse  et  la  tuberculose,  les  mani¬ 


festations  osseqses  vraies  du  RecklinghauBen.  Aa 
point  de  vue  radiologique,  fis  tâchent  de  fixer  la 
valeur  sémiologique  et  pronostique  des  images  de 
l’os.  Ils  notent  enfin  la  rareté  .de  là  .ooexisitdnce  de 
tumeurs  malignes  de  1-os  et  du  Reclcbinghausen  et 
pensent  dans  ce  cas  à  la  possible  .dégénéresoence  sar¬ 
comateuse  ultérieure  4e  la  neuro-fibromatose. 

■Deux  obsei-vations  de  thoracectomie  antérieure  (opé¬ 
ration  de  Brauer)  pour  syndrome  symphysaire 

associé  à  un  rétrécissement  mitral. 

■  MM.  Rouslacroix,  Bonnal  et  Zuccoli.  —  f«- 
mière  observation  :  Homme,  35  ans:  RetreciSBement 
mitral  serré  et  sclérose  infundibulum  aortique  sans 
insuffisance.  Embolies  pulmonaires.  En  outre  symp¬ 
tômes  multiples  de  symphyse  péricardique  oxterpe 
avec  douleurs  thoraciques  intenses  qui  motivent 
l’intervention.  Décès  le  soir  de  l’opératioin  par  dila¬ 
tation  aiguë  du  cœur.  Lésions  entièrement  confirmées 
à  l’autopsie. 

Deuxième  observation.  ;  Jeune  homme  18  .ans. 
Rétrécissement  mitral  avec  signes  de  .symphyse 
antéro-latérale.  Grises  nerveuses  d’épilepsie  cardia¬ 
que  pour  lesquelles  le  malade  est  entré  à  l’hôpttal. 
Douleurs  thoraciques.  L’opération  pratiquée  depuis 
7  mois  .a  amené  la  disparition  des  douleurs  et  des 
crises  .pendant  de.ux  mois.  Actuellement  les  crises 
recommencent.  Etat  cardiaque  stationnaire,  fitat 
général  très  amélioré. 

Thoracectomie  antérieure  pour  symphyse  péricar¬ 
dique  d’origine  rhumatismale. 

MM.  Rouslacroix  et  V.  Aubert.  —  Jeune  fille 
de  16  ans,  entrée  dans  le  service  le  7  mars  avec 
grands  œdèmes,  ascite,  gros  foie  dur,  gros  cœur 
dilaté  et  souffles  orificiels  multiples.  Dans  les  anté¬ 
cédents,  chorée  suivie  de  plusieurs  crises  de  rhuma¬ 
tismes.  Après  évacuation  de  l’ascite  et  toni-cardia- 
ques  on  porte  le  diagnostic  d’endocardite  mitrale 
avec  insuffisance  organique  relativement  légère  et 
adhérences  intra  et  extra-péricardiques  très  fortes 
et  très  étendues.  Indications  opératoires  posées  en 
mai  1924  ;  mais  pour  des  raisons  diverses  la  malade 
recule  devant  l’intervention  jusqu’au  24  février 
1926.  Durant  ce  temps,  progrès  considérables  de  la 
cirrhose  hépatique  et  de  l’insuffisance  cardiaque.  Opé¬ 
ration  pratiquée  dans  des  conditions  très  préciaires 
suivie  de  disparition  des  douleurs  thoraciques,  amé-  j 
lioration  nette  de  l’état  cardiaque.  Mais  les  ponctions 
d’ascite  se  succédant,  actuellement  cette  jeune  fille' 
très  caçhectisée  succombe  lentement  aux  progrès  de  1 
l’insuffisance  hépatique.  Subictère,  mélæna,  pété-  Ij 
chies.  Opérée  en  temps  utile,  on  était  en  droif.d’es-  j 
compter  une  guérison.  Notre  premier  m.qlade  Nicolas 
V.  actuellement  opéré  depuis  deux  ans  est  toujours 
en  excellente  santé  et  a,|repris  complètement  son 
travail. 

Emile  Castelu.  j 
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Les  Congrès 

VII?  Réunion  Nourpj.ogique  ifiternatipn^ie  annuejjp 


I;  Les  moyens  d’exploration  du  syslème  ^  J 

^  sympathique  .et  lepr  valeur. 

Le  sujet  abordé  cette  année  par  la  Réunion  neuro¬ 
logique,  sous  la  présidence  de’M.  A.  Léri,  intéresse 
'  autant  les  médecins  que  les  neurologistes  et  les  psy-  ' 
chiatres.  Le  rôle  du  sympathique  tient,  depuis  quel- 
■ques'  années,  une  place  de  plus,  en  plus  grande  dans 
les  préoccupations  et  dans  les  écrits  des  médecins. 
Anatomistes,  physiologistes',  neurologistes, cliniciens., 
s’efforcent  de  tailler,  dans  le  domaine' si  touffu  et  si 
mal  défriché  du  système  végétatif,  de  nouvelles  voies 
d’exploration.  Hais  les  difficultés  d’un  terrain  mou¬ 
vant,  sans  cesse  remanié  par  le  caprice  apparent  des 
anomalies  anatomiques,  des  réactivités  individuelles, 
des  influences  du  système  nerveux  cérébrospinal,  du 
psychisme  et  dqs  facteurs  humoraux,  exigent  un  sur- 
■  croît  de  rigueur,  de  précision  et.  de'  prudence  dans  les 
conclusions.  Malheureuserhent,  une  telle  complexité 
est  aussi  une  dangereuse  tentative  pour  les  amateurs 
de  théories  pathôgéniques  faciles.  Trop  souvent, 
l’appel  au  sympathique  permettrait  d’esquiver,  une 
explication  précise,  et  cette  intervention  toute  puis¬ 
sante  couvre  tous  les  mystères.  , 

L’étude  de  cette  question  présente  donc  un  double 
intérêt  :  d’une  p.art,  grouper  les  observations  et  les 
expérimentations  scientifiques  qui  permettent  main¬ 
tenant  d’es.quisser  l’histoire  du  sympathique,  mais 
qui  n’ont  pas  encore  droit  de  cité  dans  les  traités 
classiques,  —  tel  est  l’objet  du  rapport  de  M.  André 
Thomas  ;  —  d’autre  part  débroussailler  tout  ce.qui 
n’est  encore  que  la  légende  du  sympathique,  puis 
essayer  d’établir  un  plan  de  recherches  pour  appliquer 
des  méthodes  proprement  sci|entifiques  à  tout  l’en¬ 
semble  du  problème-:  c’est  à  quoi  s’est  attaché  dans. 

,  son  rapport  M.  Soderbergh  (de  pothebourg). 

.R'  rappori.  —  Les  moyens  d’exploration  du  système 
sympathique  et  leur  valeur  dans  les  affections  orga¬ 
niques  du  système  nerveux. — -M.  André  Thomas  (de 
.  Paris)  était  tout  désigné,  par  ses  beaux  travaux 
antérieurs  pour  traiter  un  pareil^  sujet.  Son  rapport 
'  est  un  véritable  traité  du  sympathique.  Toutes  les 
données  scientifiques  s’y  trouvent  rassemblées  : 
descriptions  d’anatomie  humaine  ou  comparée,  expé¬ 
rimentation  physiologique,  documents  anatomo¬ 
cliniques,  dont  beaucoup  sont  personnels  au  rappor¬ 
teur,  et  dont  la  précision  l’emporte  souvent  sur  les 
plus  belles  expériences  qu’on  puisse  faire  chez  l’ani¬ 
mal.  C’est'là  un  travail  de  documentation,  qu’on  ne 
saurait  prétendre  à  analyser,  mais  auquel  on  sera 
toujours  amené  à  se  référer  lorsqu’on  aura  besoin 
d’une  précision  touchant  la  jihysiologie  normale  ou  ; 
pathologique  du  sympathique. 


A.  Le  rapporteur  envisage  uniquement  L’explo¬ 
ration  du  sympathique,  proprement,  dit,  en  laiss.çmt 
(ie  côté  celle  des  systèmes  parasympathiques,  et  il 
procède  avec  une  méthode  rigoureusè.  Il  étudie  suc¬ 
cessivement  chacune  des  fonctions  du  sympatjiique. 
Pour  chacune  d’elles,  il  prend  tout  d’abbrd  point 
d’appui  dans  lès  faits,  expérimentaux  formelleniènt 
établis  par  les  physiologistes,  en  première  ligne  Cl. 
Bernard,  Brown-Séquard,  Vufp'ian,  et  aussi  les 
Anglais  Gastell,  Langley,  etc, 'C’est  en  suivant  pas 
à  pas  ces  données  physiologiques  qu’il  décrit  et  .qu’ji 
interprète  les  faits  cliniques  qui  peuvent  servir,  chez 
l’homme,  à  l’exploration  du  sympathique. 

1“  De  toutes  les  fonctions  du  sympathique,  l’action 
vaso-motrice  est  la  plus  importante,  mais  elle  n’est 
pas  la  plus  facile  à  explorer  et  à  intèrpréter.  M.  Tho¬ 
mas  insiste  sur  la  délicatesse  des  observations  et  dés 
épreuves  cliniques  à  cet  égard  •:  la  rougeur,  et  autant 
l’hypefthermie,  témoin  souvent  plus  sensible,  de 
l’hyperémie  provoquée  par  la  paralysie  sympathique, 
peuvent  être  rendues  plus  nettes  par  les  variations, 
de  la  température  extérieure,  les  exercices  et,  les  , 
efl'orts,  les  épreuves  du  refroidissement  pu  4u  ré¬ 
chauffement  locaux  ou  généraux  ;  mais  elles  peuvent 
faire  place,  dans  certaines] conditions,  à  des  phéno¬ 
mènes  inverses,  à  vrai  dire  passagers,  dont  te  rap-^ 
porteur  montre  des  exemples  sur  ses  tracés.  Elles 
peuvent  môme  se  montrer  dissociées,  la  pâleur  s’asso¬ 
ciant  à  l’hyperthermie,  .L’augmentation  de  l’indice 
oscillpmétrique  accompagne  en  général  —  mais  non 
toujours  —  l’hyperémie  ;  par  contre,  il  ne  semble  pas 
démontré  que  la  paralysie  sympathique  exerce  uHé  ' 
influence  sur  la  tension  artérielle.  Quant  aux  don¬ 
nées  dè  la  tonométfie  capillaire,  de  la  pression  vei¬ 
neuse,  de  la  pléthysradgràphie,  de  Iq  capillaroscopie,  .  ! 
ainsi  que  '  la  tache  blanche  (^e  pression  (Hallion  et 
Laignel-Lavastine)  et  les  diverses  variétés  du  \' 
dermographisme  (raie  blanche,  raie  rouge,  dermo¬ 
graphisme  douloureux,  urticaire  factice),' leurs  rela¬ 
tions  avec  le  sympathique  sont  beaucoup  moins  bien 
établies,  et  il  faut  se  contenter  de  plans  de  recherches 
et.de  faits  d’attente,  isolés.  Ces  derniers  sont  colla¬ 
tionnés  en  grand  nombre  dans  le  rapport,  de  JM. 
Thomas.  Les  réflexes  vaso-constricteurs  provoqués 
à  distance  parle  froid,  parla  douleur,  peuvent  mettre 
en  valeur  la  paralysie  sympathique,  mais  il  faut 
reconnaître  qu’il  existe,  à  l’état  normal,  dé  grandes 
variations  à  cet  égard,  et  que  les  réactions  n’ont  pas 
toujours,  de  ce  fait,  toute  la  netteté  désirable.  Les 
réflexes  vaso-dilatateurs  sont  d’interprétation  beau¬ 
coup  plus  difficile  ;  la  nature  exacte  des  vaso-dilata¬ 
teurs  n’est  pas  établie,  et  il  est  possible  que  la 
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vaso-dilatation  soit  le  fait  d’axon-réflexes  (Langley, 
Bayliss).  Cliniquement, le  bain'  chaud,  le  réflexe  naso- 
facial  de  P.-L.  Weil  et  Philippe,  déclanchent  quel¬ 
quefois  une  congestion  à  distancé  plus  intense  du, 
,  côté  de  la  paralysie  sympathique.  L’épreuve  de  la 
sinapisation  également  met  en  jeu  un  axon-réflexe, 
mais  non  un  réflexe  sympathique  ;  elle  s’exagère  en 
général  là  où  il  y  a  paralysie  sympathique  ;  mais  elle 
disparaît  après  section  et  dégénération  complète  du 
nerf  correspondant,  alors  qu’elle  est  conservée  apéès 
'  section  des  racines  (par  exemple  après  neurotomie 
rétro-gassériennë)  ;  elle  pourrait  donc  constituer  un 
élément  de  diagnostic  différentiel  entre  les  lésions 
radiculaires  d^une  part,  et,  d’autre  part,  les  lésions 
du  nerf  périphérique  ou  de  la  cellule  ganglionnaire 
(zona).  '  ■'  ,. 

Le  réflexe  oculo-cârdiaque,  le  réflexe  cœliaque 
n’apportent  généralement  aucun  Tcnseignement 
utile  dans  les  affections  organiques  du  système  ner- 


2°  L’action  sur  la  sécrétion  sudorale  est  la  seconde 
•des  fonctions  du  sympathique  du  point  de  vue  de 
l’importance  physiologique.  Cependant  son  explo¬ 
ration  est  souvent  d'interprétation  délicate  en  clini¬ 
que,  car  la  sécrétion  sudorale  spontanée  ou  réflexe 
est  soumise- à  dés  variations  individuelles  extrême¬ 
ment  étendues.  En  général,  la  sudation  cesse  là  où 
il  y  a  paralysie  sympathique.  Des  images  topogra-' 
phiques  très  précises  peuvent  être  obtenues  grâce  à 
un  simple  papier  au  tournesol  ou  au  nitrate  d’argent. 
Si  la  sudation  spontanée  n’est  pas  assez  hette^  le 
réflexe  sudoral  peut  être  provoqué  par  ùn  bain  ther¬ 
molumineux.  La  température  optima  est  de  500-60°. 
Les  réactions  à  l’elxercice  physique,  à  l’excitaticn 
douloureuse,  à  l’excitation  labyrinthique,  à  la  pilo- 
carpine  sont  en  général  mp_^ins  démonstratives. 

Les  modifications  des  sécrétions  lacrymale,  céru- 
mineusé,  salivaire,  lactée,  quand  on  les  observe  dans 
des  cas  de  paralysie  sympathique,  semblent  bien 
être  tributaires  des  troubles  vaso-moteurs. 

SoL’acfionsurles  muscles  pilo-moteurs  {arrectores 
pilorum)  n’a  qu’une  impoHance  physiologique  res¬ 
treinte.  Mais  elle  appartient  en  propre  au  sympa¬ 
thique  •;  elle  n’est  inhibée  par  aucun  système  anta¬ 
goniste  ;  elle  reste  unilatérale  par  une  excitation  uni¬ 
latérale  et  diffuse  beaucoup  moins  que  l’action  sudo¬ 
rale  ou  vaso-motrice.  Au  point  de  vue  sémiologique, 
elle  constitue  donc  le  témoin  le  plus  fidèle,  le  plus 
précis,  le  plus  exact  de  l’excitabilité  sympathique. 
La  réaction  pilo-motrice  peut  être  provoquée  soit 
par  excitation  locale,  soit  par  excitation  à  distance. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  réflexe  pilo-moteur.  Si  ce 
réflexe  manque  de  netteté,  on  peut  l’exagérer  par 
injection  de  pilocarpine.  On  sait  les  beaux  travaux 
que  M.^A.  Thomas  a  consacrés  aux  réflexes  pilo- 
moteurs,  à  la  technique  de  leur  recherche,  à  leur 
valeur  sémiologique  et  topographique.  On  en  trou¬ 
vera,  dans  son  rapport,  un  résumé  très  clair  et  très 
précis.  Lés  réactions' mamillo-aréolâire,  les  contrac¬ 


tions  du  dartos  scrotal  ou  pénien'- doivent  être  rap¬ 
prochées  du  réflexe  pilo-moteur,  et  dépendent  égale- 
paient  du  sympathique, 

Action  vaso-motrice,  >  action  sudorale  ét  action 
pilo-motrice,  telles  sont  les  trois  Jonctions  fonda¬ 
mentales  du  sympathique.  Ce  nerf'  possède-tdl.  en 
outre  dés  fonctions  trophiques,  sensitives  ou- toni¬ 
ques  ?  ,  ’ 

■  Les  troubles  trophiques,  n’appartiennent  pas'  à  la 
symptomatologie  de  la  paralysie  sympathique.  L‘e 
fait  est  bien  établi  physiologiquement,  du  moins 
chez  les  animaux  bien  nourris  et  non  infectés  ;  Use  - 
vérifie  cliniquement  dans  les  cas  où  aucune  lésion 
des  vaisseaux  ou  des  nerfs  rachidiens  ne  s’associe 
la  lésion  sympathique.  Au  contraire,  Claude  Bernard 
a  montré  que  les  ulcères  dé  la  cornée  consécutifs  à  la- 
section  du  trijumeau  étaient  moins  rapides  et  moins 
accentués  si  l’on  avait  tout  d’abord  sectionné  le 
sympathique  cervical.  Cette  expérience  est  le  point 
de  départ  des  essais  de  sympathectomie  périarté-' 
rielle  entrepris  par  Chipault,  par  Jaboùlày,  èt  sur¬ 
tout  par  Leriche,  et  qui  ont  été  appliqués  aux.trou- 
bles  trophiques  les  plus  variés,  mais  surtout  à  ceux 
qui  s’accompagnent  de  vaso-constriction.  Lesfnter- 
ventions,  sans  doute  par  suite  de  la  vaso-dilatation 
qu’elles  entraînent,  ont  donné  de  beaux  succès,  mais 
aussi  «  quelques  désenchantements  ».  La  -sympa¬ 
thectomie  tend  à  laisser  la  place  aux  opérations  plus 
raâicales,  qui  portent  sur  la  chaîne  sympathique 
elle-même  :  section  du  sympathique  cervical,  résec¬ 
tion  du  ganglion  étoilé,  section  des  rameaux  commu¬ 
nicants  blancs.  Cette  chirurgie  du  sympathique, 
d’abord  réservée  au  goitre  exophtalmique  ou  àTépi- 
lepsie,  s’oriente  plutôt,  maintenant,  vers  le  traih- 
ment  de  l’angine  de  poitrine.  Ces  interventions  réali¬ 
sent  de  véritables  paralysies  expérimentales  sur 
l’homme.  Elles  contribuent  largement  à  préciser  la 
sémiologie  de  la  paralysie  sympathique.  Or,  elles  ne 
donnent  lieu  qu’à  des  modifications  peu  importantes, 
de  la  peau  :  desquamation  furfcracée,  kératose  pal-, 
maire  à  la  phase  d’anidrose,  puis  placards  de  suda- 
mina  au  stade  de  restauration  sudorale,  enfin  par¬ 
fois  un  peu  d’œdème  discret.  L’œdèine  vrai  suppose 
une  lésion  associée  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  rachi¬ 
diens  (expériences  de  Ranvier,  de  Roger  et  Josué). 

Le  i  syndrome  d’irritation  du  synfipathique  est 
beaucoup  plus  souvent  une  cause  de  troubles  trophi¬ 
ques  que  le  syndrome  de  paralysie  sympathique  ' 
(ulcérations,  crises  d’aerpeyanose  ou  d’acroasphpie). 
Mais  l’hypo  ou  l’hypertrichose,  les  pigihentations 
et  les  dépigmentations  (vitiligo)  ne  sont  pasliées,  du 
moins  chez  l’homme,  à  des  perturbations  sympa¬ 
thiques. 

Les  troubles  sensitifs  liés  aux  lésions  du  système 
sympathique  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  discus-, 
sions,  tant  de  la  part  des  physiologistes  que  de  la 
part  des  cliniciens-.  Tous  les  arguments  sont  passés, 
dans  le  rapport  de  M.  Thomas,  à  une  critique  minu¬ 
tieuse,  et  les  conclusions  sont  léS  suivantes.  Il  n’y  a 
pas  de  sensibilité  sympathique,  en  ce  sens  qu’aucune 
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fibre  sympathique  vraie,  tributaire  d’un  ganglion 
■  sympathique,  ne  conduit  la  sensibilité  :  après  inter¬ 
ruption  basse  de  ta  moelle  épinière  par  exemple), 
l’intégrité  de  la  chaîne  sympathique  permet  bien  la 
transmission  aux  membres  inférfeurs  des  réflexes 
sùdoraux,  vap-moteurs  ou  pilo-moteurs  d’origine 
encéphalique,  et  cependant  l’anesthésie  du  segment 
,  sous-jacent  est  absolue  à  tous  les  modes.  Il  y  aurait 
plutôt  lieu  d’admettre  une  action  inhibitrice  du 
sympathique  sur  Ja  sensibilité,  puisque  Cl.  Bernard 
pour  le  sympathique  cervical,  Tournay  pour  le  sym¬ 
pathique  abdominal,  ont  montré  que  la  section  des 
chaînes  "Sympathiques  provoquait  une  exaltation 
de  la  sensibilité  et  de  certains  réflexes  de  défense. 
A  vrai  dire,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  sans 
doute  liée  à  l’hyperthermie  hu  cours  de  la  paralysie 
sympathique.  Chez  l’homme,  la  section  chirurgicale 
des  chaînes  sympathiques  (cervicales' ou  thorato- 
lombaire)  n’çntraîne  aucun  trouble  notable  de  la 
sensibilité  objective. 

Mais,  d’autre  part,  il  est  incontestable  que  les 
vpips  ou  les  rameaux  sympathiques  contiennent  des 
fibres  sensitives  :  ce  sont  des  fibres  dont  l’origine  se 
trouve  non  dans  le  ganglion  sympathique,  mais  dans 
le  ganglion  rachidien  :  c’est  par  conséquent  une 
sensibilité  d’emprunt,  sujette,  d’ailleurs,  aux  varia¬ 
tions  individuelles  les  plus  étendues.  Ainsi  s’expli¬ 
quent  les  sensations  douloureuses  plus  ou  moins  dif¬ 
fuses,  provoquées,-  dans  bien  des  cas,  chez  l’homme 
comme  chez  l’animal,  à  la  suite  des  interventions 
,  qui  portent  sur  le  sympathique.  Ainsi  se  légitime  la 
résection  des  gaines  périartérielles  (qui  serait  mieux 
appelée  «  névrectomie  »  que  «  sympathectomie  ».) 
dans  les  causalgies  accompagnées  de  gros  troubles 
d’allure  sympathique  (vaso-moteurs  et  sécrétoires). 
Enfin  ce  serait  là  la  raison  des  hyperalgésies  cutanées 
qui  s’observent  parfois  au  cours  des  affections  viscé¬ 
rales  (zones  de  Head).  -Les  fibres  sensitives,  qui 
accompagnent  les  voies  sympathiques,  ne  conduisent 
que  la  sensibilité  protopathique,  jamais  la  sensibi¬ 
lité  épicritique. 

Enfin  le  rôle  du  sympathique  dans  le  tonus  des 
muscles  striés,  qui  a  fait  récemment  l’objet  de  n  om¬ 
breuses  hypothèses  et  de  quelques  essais  expérimen¬ 
taux  ou  opératoires,  n’apparaît  pas,  jusqu’à  présent, 
\  comme  démontré.  Tout  au  plus  peut-on  admettre, 
au  cours  de  la  régénération  d’un  nerf  rachidien  sec¬ 
tionné,  le  rôle  possible  de  certaines  fibres  sympathi¬ 
ques  engagées,  par  erreur  d’aiguillage,  dans  les  fasci¬ 
cules  musculaires  du  bout  périphérique  :  ces  fibres 
peuvent  contribuer  à  exagérer  le  tonus  de  certains 
muscles,  et  dans  de  tels  cas,  la  résection  de  la  gaine 
sympathique  périartérielle  peut  atténuer  l’hyper- 
tonie.  , 

Pratiquement,  le  rôle  principal  dans  la  sémiologie 
des  lésions  du  sympathique  appartient  donc  aux 
troubles  vaso-moteurs,  sudoraux  et  pilo-moteurs. 
-  Une  asymétrie  manifeste  à  cet  égard,  si  elle  ne  s’ex¬ 
plique  ni  par  une  paralysie,  ni  par  une  lésion  des 
vaisseaux  ou  des  nerfs  rachidiens,  ni  par  une  cause 


d’erreur  liée  aux  conditions  de  l’examen,  permet 
toujours  de  conclure  à  une  lésion  localisée  de  la  chaîne 
sympathiqu/.  Plus  difficile  est  souvent  le  diagnostic 
entre  l’hémisyndrom^  de  paralysie  d’un  côté  et 
l’hemisyndrome  d’irritation  du  côté  opposé,.  Plus 
difficile  aiissi  est  le  diagnostic  topographique  précis 
de  la  lésion  sympathique. 

B.  C’est  ce  diagnostic  topographique  qu’étudie  M. 
A.  Thomas  dans  la  deuxième  partie  de  son  rapport. 
On  y  trouvera  d’abord  toutes  les  précisions  au  sujet 
des  centres  pilô-moteurs,  sudoraux  et  vaso-moteurs 
dans  la  colonne  intermédio-latérale  de  la  moelle 
épinière  :  l’étude  des  réflexes  pilo-moteurs  et  sudo¬ 
raux  d’origine  spinale  ou  encéphalique,  chez  des 
blessés  atteints  de  section  totale  de  la  mo.elle  épi¬ 
nière,  a  permis  à  l’auteur,  après  vérification  de  la 
nature  et  de  la  topographie  des  lésions,  de  constituer 
une  documentation  abondante  et  précise.  Les  con¬ 
clusions  anatomiques  qnt  pu  être  Çxées  jiar  Mme  Deje- 
rine  dans  des  schémas  admirables  de  précision  et  dè 
clarté,  qui  résument  toutes  les  connexions  caténaires 
'  et  columnaires  du  sympathique. 

Les  yeux  fixés  sur  de  tels  schémas,  il  est,  facile  de 
comprendre  toute  la  diversité  des  syridromes  des  voies 
sympathiques,  que  M.  A.  Thomas  envisage  tour  à 
tour  :  syndrome  du  sympathique  cervical  et  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  syndrome  du  ganglion  cer¬ 
vical  inférieur,  syndromè  de  la  chaîne  thoracique 
dans  son  segment  supérieur,  moyen  ou  inférieur, 
syndrome  de  la  chaîne  lombo-sacrée,  syndrome  des 
rameaux  comniunicants.  Les  interventions  sur  la 
chaîne  ou  sur  les  ganglions,  pratiquées  de  plus  en 
plus  couramment  par  les  chirurgiens,  sont  particu¬ 
lièrement  précieuses  pour  permettre  de  déterminer 
avec  précision  ces  différents  syndromes.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  la  fréquefice  des  anomalies 
de  morphologie  et  de  constitution  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique,  non  plus  que  la  délicatesse  des  ramçaux 
sympathiques  et  la  complexité  de  leùrs  connexions. 
Il  est  souvent  difficile  de  savoir  avec  certitude,  dans 
chaque  cas,  quelle  est  l’intervention  qui  à  été  réali¬ 
sée,  si  la  section  d’une  chaîne  du  d’un  communicant 
a  été  complète  et  définitive,  si  un  ganglion  enleyé 
n’était  pas  accompagné  d’un  ganglion  supplémen¬ 
taire  ou  aberrant,  qui  est  resté  en  place.  Aussi  doit-on 
rester  très  réservé  en  présence  d’observations  para¬ 
doxales,  qui  semblent  contredire  les  faits  établis 
concernant  la  physiologie  du  sympathique. 

Le  syndrome  du  sympathique  cervical  se  distingue 
de  tous  les  autres  par  sa  sémiologie  oculo-pupiUaire. 
Mais  ce  symptôme,  le  plus  manifeste  et  le  plus  ancien¬ 
nement  connu  de  tous  les  signes  d’origine  sympathi¬ 
que,  reste  l’un  des  plus  mal  expliqués  au  point  de  vue 
physiologique  :  M.  A.  Thomas  discute  l’action  mydria- 
tique  du  sympathique,  et  le  trajet  des  fibres  par 
lesquelles  s’exerce  cette  action.  Il  est  porté  à  croire 
que  le  sympathique  exerce  seulement  une  action 
inhibitrice  sur  les 'fibres  constrictrices  du  sphincter 
irien. 
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Eri  dehors  de  la  chaîne  et  des  communicants,  les 
fllbi'èS  symi)'àtiii'ques  pèriptieriquès  peuvent  encore 
être  lésées,  soit  dans  la  gaine  périartérielle,  soit  dans 
les  h'érts  périphériques.  Le  syndrome  de  là  gaine  péri- 
arièriellé  s’observe  dans  les  heures  qui  suivent  la 
ligature  d’ün  gros  vaisseau  ou  une  névrectomie  péri- 
artérièlle.  C’est  uii  syndrome  purement  vasculaire  et 
thermique  ,au  cours  duquel  un  stade  initial,  irritatif, 
de  spasme  artériel  et  de  refroidissement  est  suivi, 
au  Bout  dé  quelques  heures,  d’üne  phase  d’hÿperé- 
mië,  avec  hyperthermie  et  augmentatipn  de  l’indice 
ôscilloniétrique.  Les  fibres  sympathiques'  de  la  gaine 
périartérielle  ebnt  uniquement  des  iîbre^  vaso¬ 
motrices  :  toutes  les  lîBres  pilo.-motrices  et  sudo'ra- 
les,  —  ainsi  que  la  partie  sans  doute  la  plus  impor¬ 
tante'  dés  libres  vaso-motrices,  accompagnent  les 
herls  périphériques.  Ëncorq  fâut-il,  dans  le  syndro¬ 
me  de  la  gaine  arlérièlle,  faire  la'part  de  ce  qui  est  ' 
du  à  l’irratàtion  des  fibres  seilsiii'ves  de  la  tunique 
artérielle. 

LesteiôhSàésràèinès  âhtérièüres  ne  donnent  lieü 
à  aucun  trUuble  sympathique  si  elles  siègent  sur 
une  racine  cervicale,  lombaire  intérieure  bü  ^acrée. 
Les  lésions  des  racines  antérieures  dorsales  ou  des 
deux  préiniètes  lombaires  ne  donnent  liéii,  à  des' 
troubles  sympathiques  que  si  elles  intéressent  plu¬ 
sieurs  fâcines  voisines  ;  en  effet,  chaque  ganglion 
vertébral  reçoit  les  fibres  préganglionnairés  de  plu¬ 
sieurs  tacines,  et  les  lésions  paUciradiculaires.  sont 
masquées  par  des  suppléances.  La  première  dorsalé 
fait  exception  :  même  si  elle  est  lésée  isolément,  ellé 
dbhhe  lieü  â  un  syndrome  spécial  :  le  syndrome 
ocUlo-püpiliâire  (iîlme  Déjerine-klümpke).  '  . 

'  L’âbseiice  de  troubles  pilo-moteurs  et  sudoraux 
au  ebufs  d’une  lésion  radiculaire  s’accompagnant 
d^ahesthésîe  cUtanée,  et  qui  intéresse  leb  racines  cer¬ 
vicales,  lombaires  intérieures  ou  sqcrées,  '  permet 
donc  d’aflirmer  qüe  la  lésion  porte  en  deçà  de  la 
cbàlescence  du  communicant,  et-,  par  suite,  qu’elle 
esf  vraisemblablement  intra-rachidienne.  La  pré¬ 
sence  de  ces  mêmes  troubles  sympathiques,  au  con- 
. traire,  si  leur  topographie  coïncide  avec  celle  de 
l’anesthésie,  permet  d’affirmer  le  siège  au  delà  de 
la  coalescence.  Ü  en  est  de  même  pour  le  trijumea.u  1 
la  section  rétto-gassérienne  ne  donne  pas  de  troubles 
sympathiques  ;  la  lésion  périphérique  donne  des 
troubles  sympathiques.  A  la  région  dorsale  ou  lom¬ 
baire  supérieure,  la.  règle  est  moins  simple  ;  des 
troubles  sympathiques  peuvent  s’observer  parlésioil 
radiculaire  en  deçà  de  la  coalescence,  mais  ces  trou¬ 
bles  ont  toujours,  dans  ce  cas,  une  aire  d’extensioii 
beaucoüp  plus  restreinte  que  l’anesthésie  cutanée; 
d’autre  part,  les  limites  de  cette  aire  sont  moins 
nettes,  pliis  festonnées.  Dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  la  nature  de  l’aréflexie  pilo-motrice  ou  sudo- 
ralé  reste  la  même,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  réflexé 
sympathique  gahglionnairè.  Dans  lès  formes  hyper- 
■  esthésiques  du  tabps,  il  y  a  habituellement  horri¬ 
pilation. 

Les  lésions  plexulaires  ou  tronculaires  donnent 


’tdujours  lieu  à  des  troubles  pilo-moteurs  et  sudoraux  ' 
de  mêihe  topographie  et  de  mêmè  sens  qüeies'trou-  d 
blés  de  la  sensibilité  cutanée  correspondants  :  para-  ■ 
lysie  dans  les  interruptions  ou  dans  les  compressions^  . 
exagération  dqiis  lès  syndromes  irritatifs,  en  parti-  ’  ' 
culier  dans  les  caüsalgies.  La  réaction  pilo-motrice  • 
locale  persiste,  j  qud'quefois  même /exagérée^  aüssi, 
bien  dans  les  paralysies  tronculaires  que  dans  les 
paralysies  radiculaires.  •  .  .' 

L’interprétation  des  troubles^  vàsb-moteurs  est  ; 
plus  complexe  :  les  fibres  vaso-motrices  sympatlli-  , 
ques,  de  npture  vaso-constrictrice,  sont,  en  effet,  ■ 
mélangées,  dans  le  nerf  périphérique,  à-dés  fibres 
vaso-dilatatrices;  dont  l’origine  est  indihs  détermi¬ 
née,  et  qui  empruntent  peut-être  le  trajet  dé  la  racine 
postérieure.  D’autre  pà'rt,  il  faut  faire,  interVenir  les 
réflexes  liés  aux  lésions  des  fibres  sensitives;  et ’qiiel--  - 
quefois  les  troubles  d’origine  encore  mal  déterminée 
que  provoque  la  simple,  immobilisation  (siipple  action 
mécanique  ?  réflexe  spinal  ?  ou  axon-réllexe).  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  l’interruption  du  nerf  périphérique 
donne  généralement  lieu,  pendant  quelques  jouis, 
à  une  élévation  de  la  tem'pérature  dans  le  territoire 
correspondant.  Au  bout  de  six'  à  dix  jours,  cètlé 
hyperthérmie  fait  place  à  du  refroidissement.  Dans 
les  syndromes  irritatifs;  au  contraire,  —et  en  parti¬ 
culier  dans  la  cansalgie, — l’hyperthermie  est  la  règle. 

Il  est  remarquable  que,  dans  ce  dernier  casj’hyper- 
thermie  s’associe  d’habitude  à  l’anhydroseetàl’arè- 
flexie  piio-inotrice  :  cette  réunion  de  signes  de  para¬ 
lysie  et  d’irritation  sympathique  ne  senable  guère 
en  laveur  de  l’origine  sympathique  de  la  caüsalgie,  ' 

Parmi  les  affections  non  traumatiques  du  neurone 
périphérique,  il  en  est  qui  s’accoippagnent  habituel¬ 
lement  de  paralysie  sympathique  :  telle's  la  névralgie 
paresthésique,  certaines,  névrites  localisées  (névrite  ' 
post-sérothérapique).  D’autres  ne  donnent  lieu  qu'à 
des  signes  tardifs-  ou  parcellaires  de  paralysie  sym¬ 
pathique  :  c’est  le  fait  de  la  plupart  des  polynévrites., 
Enfin,  dans  le  zona,  l’état  des  réflexes  sympathiques 
est  très  variable  :  cela  dépend  de  l’étendue  des  lé¬ 
sions,  qui  peuvent  ou  non  déborder  le  ganglion 
rachidien  vers  le  nerf  périphérique  et  vers  le  commu¬ 
nicant  du  sympathique. 

L’influence  des  lésions  merfuüairés  sur  les  fonctions 
sympathiques  a  pu  être,  étudiée  d’une  façon  ^quel¬ 
que  sorte  expérimentale,  pendant  la  guerre,  chef  les  . 
blessés  atteints  de  sections  complètes  de  la  moelle 
.  épinière.  L’étude  de  M.  A.  Thomas  sur  ce  point  est 
particulièrement  dooiimentée,  puisqu’elle  s’appuie 
sur  42  observations  personnelles,  dont  29  suivies 
d’examen  anatomique. 

La  section  complète  traumatique  de  la  moelle  I 
donne  lieu  à  deux  ordres  de  sÿmptômes  :  un  syndro¬ 
me  de  séparation  et  un  syndrome  d’Sutomatisnie 
spinal.  , 

Le  syndrome  de  séparation  est  caractérisé  par  la  .' 
disparition  des  réflexes  vaso-constricteurs,  sudoraui  ; 
et  surtout  pilo-moteurs  dans  le  territoire  qui  corres-  ( 
pond  au  segment  lésionnel,  lorsqu’on  réalise  uneexci- 
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■  tation  dans  le  territoire  du  segment  sus-lésionnel 
(«  réflexes  encéphaliques  >>).  Qes  réflexes  sont  con¬ 
servés,  au  contraire,  dans  le  territoire,  du  segment 
sus-lésionnel;  Ipur  limite  inférieure'  est  presque  tou¬ 
jours  moins  régulière  et  plus  bas  située  que  la  limite 
de  l’anesthésie,  ce  qui  s’explique  par  la  distribution 
des  rameaux  communicants,  qui  irradient  de  chaque 
racine  vers  plusieurs  ganglions  sus  et  s^us-jacents'. 

Le  syndrome  d’automatisme  n’apparaît  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  en  général  quelques  jours  .v 
Au  débuti  il  ÿ  a  élévation  thermique  (conformément 
aux  faits  expérimentaux,  des  physiologistes),  avec 
aréflexie  sudorale  et  •  pilo-inotrice  dans  lè  segment 
sous-jacent.  Puis  la  température  s’abaisse j  devient 
remarquablenie'nt  instable.  En  même  temps  l’exci- 
tailon  du  territoire  du  segment  sous-lésionnel  com¬ 
mence  à  réveiller,  en  même  temps  que  des  mouve¬ 
ments  réflexes  «  de  défense  un  réflexe  sudoral  et 
un  réflexe  pilo-moteur.  L’étendue  d,e  ce  réflexe  est . 
variahlè  seloïi  l’étendue  de  la  lésion  :  si  la  lésion  est 
de  faible  étendue,  le  réflexe  spinal  peut  chevaucher 
largement  sur  le  réflexe  encéphalique.  Si,  au  contraire 
la  lésion  intéresse  un  nombre  important  de  segments 
médullaires,  la  limite  supérieure  du  réflexe  spinal 
jieut  rester  en  deçà  de  la  limite  supérieure  du  réflexe.' 
tiieh  entendu,  si  la  lésion  s’éténd  éh  bas  jüstjü’â  L“, 
il  rte  peüt  plus  ÿ  aVoir  dè  réflexe  spinal.  Le  rapport 
contieht  de  nbmbréüx;  exeniples  de  là  disposition 
des  réflexes  selon  la  hauteur  eî  l’ëtèndüe  dé  là  lésion 
destructive.  *  ^ 

Âü  cas  dé  syhdrômiè  dè  HboWn-SêqUard,  le  réflexe 
éricéphâlfqüë  së  gêhêràliàè  sàhs  obstacle  du  côté 
éppbsë  à  la  lésibh  ;  au  cbrilràirë,  dû  côté  dé  là  lésion, 
si  cellé-ci  atteint  la  profondeub  du  segiiiéht  fohda- 
nientkl  latérâl,  lè  rêfleXe  éfacëphàlique  ne  s’étéhd 
pas  au  territoire  soUs-jaceht,  ët,  dàhs  ce  territoire, 
on  peut  mettre  en  valeur  l’ëxisterice  d’ün  réflexe 
spiiicll. 

t’àrmi  les  àffecïiohi  n'on  irdümàiiqués  de  la  moélle, 
lie  sont  iürtoüt  lés'  lésions  transvefses,  conipressions 
ét  tümeurs,  et,  d’autre  pàrt,  là  syngbirtyélie  et 
l’héiri'àtbiiiyélie  qui  intéressent  le  systènie  synipa- 
thique. 

La  sémiologie  sympathique  est  souvent  rendue 
plus  complexe  dans  lé  niai  dé  Pbtt,  par  la  fréqüëncé 
■des  lésions  de  compression  directe  des  communicants 
ou  de  la  chaîne  sympathique  elle-même  (M.  et  Mmé 
Sorrel)  ;  il  peut  y  avoir  alors  discordance  entré  les 
troubles  pilo-moteurs  et  les  troubles  sensitifs. 

DànS  les  myélites  syphilitiques;  le  réflexe  pilo- 
moteür  est  souvent  normal. 

Dans  la  Sclérose  en  plaqués,  la  discordance  topo¬ 
graphique  des  réflexes  sympathiques  et  des  symptô¬ 
mes,  moteurs  peut  fournir  un  appoint  pour  lé  dia¬ 
gnostic. 

Dans  la  Sclérose  latérale  àmyotropHique,  dans  le.s 
poliomyélites  antérieures  aiguës,  subàiguës  oti  chro¬ 
niques;  lés  troubles  sympàthiquès  font  défaut.  Les 
anomalies  circdlàtoires  de  la  paralysie  infantile  ne 
sont  pas  d’orfgine  synipdthiqüé.  Il  est  curieux  que 


la  lésion  de  la  corne  antérieure  épargne  si  complè¬ 
tement  la  co'rnè  intermédio-latérale,-  pourtaîtt  tonte 
voisine. 

Par  contre,  dans  là  syrihgomÿéliè,  leS  troubles 
sympàthiqûes  Sont  d’une  éxtremè  fréquence  :  lès' 

«  crises  sympàthiqûes  »  péuvéfrt  mêmd  cohsiitifèr 
le  prûfnièr  symptôniè  dé  ;i’àfîëctiàn.  Lés  troublés- 
vaso-moteurs,  südora-iix  où  pllb-moteüfs  peuvent 
être  du  type  irritàtif,  du  type  pàràiÿtiqüe.  Ou  du 
type  mixte.  jVf.  A.  Lhoinas  à  pu  ob'servèr  qüèlqùès 
:  cas  de  réflexe  spinal  croisé.  Le  derrnbgfàpliisriiè  est 
'souvent  éxagerë.  Èntiii  il  taùt  rappeler  là  ffêquè'hce 
du  syndrome  bculo-papillàif'ë.  I^ar  cbiitrë,  le  fôlë'dü 
sympathique  dàhs  lés  troublés  'trop'Kîqüès  cutànés 
ou  bstéo-àrticülaires  est  Llén  probléfnatiqüé. 

Douteuse  également  est  l’intefvehtibn  du  sym¬ 
pathique  dans  les  œdèmes  des  paraplégi(iües,  dans 
les  pàra-bstéopathies  de  Mnie  Dejeririé  et  CeÜiër, 
dans  le  trophœdème,  dans  lés  pigmentations  de 
certains  grands  paraplégiques  infectés. 

Les  centres  supérieurs  du  système  sympathique 
sont  moins  déterminés  que  les  centres  inférieurs.  On 
cdhiiàît  cependant  toute  une  série  de  laits  cliniques 
qui  montrent  la  présence  de  troubles  oculo-papillai- 
res,  vaso-mot#ùfs,  sudoraüx  et  même  pilo-moteurs 
dans  cei-taihs  sÿndrbihes  btllbâlfës 'alternés  (Babins- 
ki-Nageotte)  et  dans  certains  syndromes  thalami- 
ques  (Foix,  Cbâvàhÿ  et  Lascbüfrèt,  en  pafticülie'r). 

Chez  les  hémiplégiques,  le  groupement  des  symp¬ 
tômes  sympathiques  est  très  variable  et  souvent 
discoi-dàht  ;  àü  débüt  dè'  l’hëiiilpléglë,  lëS  Ihéhibres 
paralysés  stfht  ëôUVëhthÿpertliérinicJufes;  a-fréé  hypër- 
Idi'osië.  PUIS  tàrd,  il  ÿ  à  plùs  sdu-vërit  hÿpëf thermie, 
àveb  exagération  de  là  téàclioh  pild-rtidtr'ice.  L’Cédé- 
mé  pëtit  s’bbsetvet  àvëë  l’hÿpbthëfmië  cOlhrfië  a-vèc 
l’hÿperthermië.  L’élêvàtidti  de  là  tënMbh  artérielle 
ne  va  pàs  toùjbürs  dé  pair  àvéc  rHÿpèfthèfrhiê.  Le 
dëtinbgràpHlëmë  èst  Sdüvént  ëiapré. 

Dàiis  les  sÿhdroihës  pàtkinSohlelis,  dàhé  là  nii^tài- 
hë,  dànS  l’épilëpsië,  lës  èÿhdtbifleS  ëÿfhpàthiqüës 
sbnt  fréqüents,  triais  lëiit  ihtërpl-êtation  ëbt  ëiiëore 
obscure.  Un  sÿhdtorrié  àyrripatllldtië  (jill  Së  dètléh- 
clië  farusqüëmènt  pèüt  ëohstiluëf  üh  ëpril-^àlent 
épilfeptiqriè. 

Enfin  lé  ràpportëur  envisage  quelques  Questions 
connexes  :  1°  les  indications  fournies  pàr  lès  épreuves 
pharinacodyhààiiques  dans  les  afîectiorià  riér-veùses 
organiques  :  épreuve  du  riitrité  d’aniÿlé,  qui  peut' 
àcceritüer  une  asyriiétrié  ■vasb-mbtricé,  bien  qu’elle 
n’aft'ecte  pas  le  syhçpàtlilfciùè  Irii-iiiênie,  —  injection 
de  pilocarpine,  qüi,  concurremment  avec  lè  para¬ 
sympathique,  ëxcite  avëfc  énergié  le  sympathique 
et  peut  sensibiliser  une  réaction  pilo-motrice  ou  va.so- 
iri'otrice  aüssi  bien  qu’une  réactiori  siidbfàle,  — 
injectioh  sbüs-cùtdnée  d’adrêPàliné,  dont  les  effets 
généraux  ont  été  moins  étudies  (l’hbrripilàtibh  locale 
consécutive  semble  unè  réàction  musculaire  plutôt 
que  nerveuse,  comme  lë  .soutient  Ldngle.y)  —  ènfln 
les  épreuves  des  collyrë.s  (tests  dè  Cbpp'éz);  qtii  pèr- 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


mettent  de  reconnaître  si  un  myosis  ou  une  mydriase 
sont  d’ordre  spasmodique  ou  paralytique. 

2°  Les  caractères  spéciaux  de  répercussivité  et 
d’électivité  des  réactions  sympathiques. —  Voici  en 
quoi  consiste  la  répercussivité  :  la  région  malade,  au 
lieu  do  réagir  sur  d’autres  régions,  comme  dans  les 
«  sympathies  »,  ou  dans  les  «  troubles  réflexes .  », 
subit  elle-même,  —  et  d’une  manière  exagérée,  — 
certaines  réactions  générales  qui  ne  sont  pSs  liées 
à  des  excitations  de  siège  et  de  nature  constants.  Cet 
état  est  souvent  sous  la  dépendance  de  facteurs 
psycho-émotifs.  II  s’applique  à  la  fois  aux  réactions 
vaso-motrices,  sudorales  et  pilo-motrices. 

Sélectivité  est  la  propriété  de  chaque  groupe  de 
fibres  sympathiques  (vasculaire,  glandulaire,  horri- 
pilatrice)  de  répondre  d’une  manière  élective  à  cha¬ 
que  nuance  des  diverses  excitations  physiques  'ou 
psycho-émotives.  A  l’unité  anatomique  du  système 
sympathique  périphérique  s’oppose  une  anatomie 


physiologique  et  physio-pathologique,  qui.s’expliqre' 
sans  doute  par  l’existence  de  centres  distincts  par 
chaque  groupe  fonct^onijel. 

3°  Les  symptômes  provoqués  par_  la  lésion  du  sym¬ 
pathique  viscéral  dans  les  affeçtions  nerveuses  oiga- 
niques.  —  Ces  symptômes  restent  rares  .et  d’inter¬ 
prétation  difiicile  :  tachycardies  et  troublés  respira¬ 
toires  des  lésions  bulbaires,  troubles  .thoraciques  des 
lésions  médullaires  cervicales,  crises  viscérales  des 
tabétiques,  troubles  intestinaux,  pséudo-périto- 
néaux  ou  hémorragiques  des  grands  paraplégiques, 
relèvent  sans  doute  d’une  pathogénie  complexe,  où 
le  sympathique  ne  joue  sans  doute  pas  un  rôle  de 
premier  plan.  Déjà  difficile  à  explqrerdans  ses  expan¬ 
sions  périphériques,  le  sympathique  échappe  prati¬ 
quement  à  l’exameii  clinique  dans  ses  ramifications  : 
viscérales,  pourtant  si  étendues'et  si-riches. 

■  ’  '  (4  suivre.] 


Les  Livres 


Librairie  Norbert  Ma'loine, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

P'’  Schhumpf-Pierron  (du  Caire).  —  Manuel  de 
cardiologie  pratique.  (In-8,  67  figures.  Prix  :  28 
francs.) 

Cet  ouvrage,  précédé  par  une  préface  du  P^  Bard, 
fait  suite  au  «  Diagnostic  cardiologique  »  destiné 
aux  cardiologues.  Ici,  l’auteur,  s’adressant  yirtout 
aux  praticiens  et  aux  étudiants,  a  laissé  de  côté  tout 
ce  qui  est  inutile,  trop  scientifique,  trop  spécialisé. 

Un  grand  soin  a  été  apporté  aux  dispositions 
typographiques,  qui  facilitent  la  lecture  et  la  com¬ 
préhension  :  titres  et  sous-titres  en  différents  carac¬ 
tères,  accentuation  de  tous  les  passages  qui  sont 
principalement  à  retenir,  concentration  en  quelques 
lignes  des  principes  fondamentaux,  rien  n’a  été 
négligé  pour  faciliter  la  tâche  du  lecteur.' 

Les  méthodes  instrumentales  ne  sont  rappelées 
que  dans  la  mesure  où  elles  sont  nécessaires  à  la  pra¬ 
tique,  parce  qu’il  ne  faut  pas  que  le  praticien  s’exa¬ 
gère  l’importance  de  ces  méthodes  subtiles  ;  presque 
toute  la  place  est  accordée  à  des  prescriptions  cli¬ 
niques,  mises  à  la  portée  de  tous  et  rédigées  pour  cela 
avec  une  clarté  et  une  simplicité  qui  ne  laissent  rien 
à  désirer.  Un  soin  tout  particulier  est  accordé  à  la 
thérapeutique  cardio-vasculaire. 

Le  François,  éditeur,  91,  bqul.  St-Çermain,  Paris. 
P.  Moleiex.  —  Analyse  bactériologique  des  eaux 
potables.  Guide  pour  l’examen  des  eaux  destinées  à 
l’alimentation.  Préface  du  D’’  Poitevin  in-18, 
XII-192  pages.  Prix  :  10  francs.) 

L’auteur  était  particulièrement  qualifié  pour 
écrire  ce  Précis,  faisant  suite  à  son  Précis  d’analyse 


chimique  des  eaux.  La  partie  consacrée  à  la  technique 
générale  est  à  elle  seule  un  véritable  petit  traité  de , 
technique  bactériologique,  suffisant  largement  nou 
seulement  à  l’analyse  des  eaux,  mais  encore  à  la  mi¬ 
crobiologie  en  général. 

M.  Molliex  expose  ensuite,  d’une  façon,  détaillée,^ 
non  seulement  la  monographie  des  germes  patho-, 
gènes  ou  banaux,  qui  peuvent  souiller  lès  eaux,  mais 
il  en  indique  avec  précision  les  méthodes  de  recher¬ 
che  et  surtout  d’identification.  La  marche  de  l’ana¬ 
lyse  et  l’interprétation  des  résultats  révèlent  le  fruit 
d’une  longue  pratique.  , 

Outre  les  bibliographies  spéciales  à  chaque  mi¬ 
crobe,  une  bibliographie  générale  termine  le  livre, , 
qui  en  fait  un  guide  précieux  pour  l’hygiéniste  qui, 
est  appelé  à  fournir,  en  un  minimum  de  temps,  des 
appréciations  offrant  un  maximum'  d’exactitude. 

De  nombreux  tableaux  éclairent  l’ouvrage. 

Gaston  Doin,  éditeur,  8,  place  de  rOdéon,;I^aris, 

R.  Benon,  médecin  des  maladies  mentales  à.l’lms'  j 

pice  de  Nantes.  —  La  mélancolie.  Clinique  etthé'  i 

rapeutique.  (1  vol.  in-16  de  154  pages;  10 francs.)  | 

Après  quelques  pages  sur  l’historique  et  l’étiolo-  • 
gie,  l’auteur  étudie  spécialement  la  mélancolie  vraie, 
dont  l’origine  est  précise  autant  que  la  symptômÿ 
tologie,  eq  qui,  bien  traitée,  guérit  dans  la  jrà 
grande  majorité  de.s  cas,  soit  à  l’asile,  soit  dans  la 
famille.  La  mélancolie  proprement  dite,  différente  du 
simple  syndrome  mélancolique,  se  développe  sous 
l’influence  d’un  chagrin,  d’un  état  de  tristesse,:  ' 
déterminée  par  l’idée  d’un  mal  passé,  d’un  malheur  ) 
subi,  d’un  revers  éprouvé,  etc.  Elle  est  caractérisée  ; 
par  l’apparition  d’idées  délirantes  d’auto-accusationi  '  ! 


XXXV 


UNE  THERAPEUTIQUE  RATIONNELLE 
DE  REMINÉRÀLISATION 


Dans  l’établissement  d’une  formule  destinée  à  remé¬ 
dier  à  l’appauvrissement  du  sol  minéral  que  subit  l^or- 
ganisme  .an  cours  de  certaines  maladies  (Tuberculose, 
Rachitisme,  Chloro-Anémie,  Neurasthénie,  -Dyspepsie 
par  hyperchlorhydrie.  Paludisme,  etc.)  ou  de  certains 
kats  (Convalescences,  Grossesse,  Allaitement,  Crois¬ 
sance);  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  : 

l»  Que  les  Carbonates  ét  Phosphate.»  de  Chaux 
ne  sont  pas  les  seuls  matériaux  éliminés  en  excès,  mais 
que,  comme  l’a  montré  M.  le  professeur  Albert  Robin  : 
SILICE,  FLUOR,  lUAGiVÉSIE,  PHOSPHORE, 
participent  activement  à  la  désassimilation. 

2°  Que  les  sels  de  chaux,  quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  ils  sont  présentés,  sont  trèa  dillicilement 
utilisables  par  l’organisme. 

Un  produit  rationnel  de  rerainéralisation  doit  donc 
tendre  ;  1°  à  remplacer  aussi  scrupuleusement  que 
possible,  tous  les  sels  minéraux  déficients,  et 
pour  cela,  devra  contenir,  outre  les  Phosphates  et  Car¬ 
bonates  de  chaux  usuels,  de  la  SILICE,  du  FLUOR,  de 
la  MAGNÉSIE,  du  PHOSPHORE 


2°  A  présenter  ces  sels  sous  une  forme  essen¬ 
tiellement  assimilable. 

Ce  but  ne  peut  être  atteint  que  par  l’adjonction  de 
produits  opothérapiques  judicieusement  choisis. 

L’ASSOCIATION  SURRÉN  ALE-H  YPOPHYSE , 

paraît,  dans  ce  cas,  spécialement  agissante  (CD  Profes¬ 
seur  Émile  Sergent  :  «  Etudes  cliniques  sur  la  tubercu¬ 
lose  »...,  «  Etudes  cliniques  sur  l’insuiUsance  surré¬ 
nale  *  ;  —  André  Richard  ;  «  Métabolisme  des  sels  de 
chaux  et  calciurie  de  la  Tuberculose  }). 

Ces  produits  ont,  de  plus,  l’avantage  de  renforcer  la 
pression  artérielle  dans  des  états  morbides  qui  s’accom¬ 
pagnent  presque  toujours  d’une  baisse  notable  de  cette 
pression.  —  (La  Thyroïde  el  le  Thymus  sont  à  rejeter  for. 
mellement  en  raison  du  danger  habituel  de  leur  emploi,  et 
aussi  parce  qu’ils  ont  une  influence  fâcfieuse  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  Tuberculose  pulmonaire  (Cf*  Couland  :  Opo¬ 
thérapie  thyroïdienne  et  Tuberculose.  —  Ann.  de  Méde¬ 
cine,  t.  X,  n»  5,  page  387.) 

La  CRINOCALCINE  HATIER  répond,  point  par 
point,  à  toutes  les  exigènces  que  nous  venons  de 
formuler.  Voici  sa  composition  et  sa  posologie  ; 


Sa  Posologie 


Tous  les  états  de  déminè- 
rafisation  :  tuberculose, 
rachitisme,  chioro-anémie. 

cences,  fractures,  etc 


Trois  cuillerées  à  café 
par  jour  pour  les  adultes. 

Deux  cuillerées  à  café 
pour  les  enfants. 


18a  Formule  1 

Carbonate  de  Chaux  H 

Phosphate  de  Chaux  I 

Silicate  de  Chaux  H 

Fluorure  de  Chaux  B 

Carbonate  de  Magnésie  B 
Phosphore(de  l'embryon  dé  blefl 
et  et  de  1 

Vitamines  (  l’orge  germée  ^ 
Extrait  total  de  capsules  surrénales 
Extrait  total  d’hypophyse 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
AU  LABORATOIRE  DE  LA  CRINOCALCINE 


Pharmacien.  13.  Place  du  Peuple.  St  ÉTIENNE 


HATIER 


GRANULEE 


ADOPTEE  PAR 
LES  (HOPITAUX 
LES.  :  SANATOR1A 


FERMENT  LACT^QUE 

f  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 

î/  Culture  ■  liquide  Boîte  de  .2  flacons  Se  60  ^  • 

5°  Cultur.e  SècJje  ^CvQrnpriiriéS  ^  (étui  ^aluminium)  ^ 

4'  CtaHune  liquide  Boîte  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 


EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX  / 

Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse .  Orchitine  .Surrénale 
1’  'Cachets  Foie .  Rein  .  Mamelle  .  Rate  ,  Pancréas  .Thymus' 

Moelle  osseuse, Placenta. Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse.  Orchi  tine  .Surrénale. 
2*  Compppmés  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  <sexe  féminin) 

f  Thyroïde.  Ovaire^ Hypophyse lotale  ,  Surrénale.' 

S' Ampoules  2’ SSophys  l’e^lobe  postérieur  tus.  obstétrical) 

S.H.A.  (Surrénale, Hypophyse. Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  O.T  .  0.H  .0.5. 

4" Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F . 

^^uadnivaieimta  fE-îT-PF  FiJiSiO. 


SUUFATES  OE  TERiRES  RARE 

l  P^lQS^anlae  |  ^  ln(ra-v.elneu, 

II  .  4^  iC  hypodermiques 

V  d'T  '.R  ^mpouie^  de  4  ce.  iQlra ■  reola;!  ^ 

Trâitew&^  4.es  M.^c/JJçses-  supaigujss  et  -çhrrqj^iigu et 
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de  culpabilité,  d’indignité,  de  ruine,  de  damnation, 
avec  interprétations  absurdes,  illusipns,  hallucina¬ 
tions  ;  elle  se  complique  alors  d’anxiété,  d’énervement, 
d’idées  de  suicide.  Liaccès.  est  curable,  sauf  compli¬ 
cations.  La  récidive  est  exceptionnelle. 

Comme  complications,  il  faut  signaler  :  le  syndro¬ 
me  de  Gotard,  l’évolution  vers  l’hypochondrie,  le 
délire  de  persécution,  la-«  démence  »  chez  les  jeunes 
sujets,  etc. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  il  faut  la  séparer  sur¬ 
tout  ;  de  l’asthénie  périodique  (dépression  mélan¬ 
colique  des  auteurs),  de  l’hypochondrie,  de  la  neu¬ 
rasthénie  par  surmenage,  des  asthénies  secondaires 
qui  swit  multiples,  de  l’hyperthermie  anxieuse,  avec 
eu  sans  délire,  de  Lennui,  etc. 

Thérapeutiquement,  on  peut  presque  dire  -que 
tous  les  mélancoliques  vrais,  s’ils  étaient  bien  soi¬ 
gnés,  guériraient.  Le  traitement  est  moral  et  phy¬ 
sique  ;  le  traitement  moral  est  de  beaucoup  le  plus 
dilTicile^  mais  le  plus  important.  Il  faut  créer  autour 
du  malade  un  milieu  convenable  et  toujours  se 
montrer,  avec  lui,  doux,  bienveillant,  calme,  patient. 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

pr  Léon  Bernaru,  de  l’Académie  de  Médecine.  — 
La  tuberculose  pulmonaire.  jEtude  de  pMisiologie 
clinique  et  sociale.  2«  édition  entièrement  refondue: 
(1  vol.  400  pages  avec  16  figures  :  28  francs.) 

Dans  cette  nouvelle  édition  très  dissemblable  de 
la  précédente,  l’auteur  a  tenu  compte  à, chaque  page 
des  derniers  progrès  réalisés  dans  la  lutte  antituber¬ 
culeuse.  Sans  parler  des  nouveaux  chapitres,  des 
additions,  des  remaniements,  bien  des  retouches 
ont  modifié  Jes  .conceptions  .ou  les  notions  qui  s  ’en 
dégagent. 

On  retrouvera  par  contre  toutes  les  idées  direc¬ 
trices,  exposées  par  l’auteur  dans  sa  première 
édition  ; 

«  11  ne  doit  pas  s’élever  de  cloison  étanche  entre 
les  recherches  de  laboratoire  et  les  observations  de 
l’hôpital,  entre  les  données  de  la  clinique  et  les  orien¬ 
tations  de  la  prophylaxie.  Au  contraire  toutes  doi¬ 
vent  s’éclairer  mutuellement. 

«  Si  la  phtisiologie  n’a  plus  le  droit  aujourd’hui  de 
négliger  Pétude  des  conséquences  sociales  du  fléau 
tuberculeux,  cette  étude  ne  saurait  adopter  d’autres 
fondements  que  les  connaissances  acquises  sur  la 
maladie.' 

«  Les  notions  cliniques  pèsent  sur  les  directives 
de  la  préservation,  le  mécanisme  de  la  maladie  de 
l’individu  commande  les  règles  de  la  protection  de 
la  collectivité.  » 

Ce  livre  donne  un  aperçu  cohérent  de  la  maladie  ; 
il  permet  d’interpréter  sa  physionomie  clinique  si 
diverse,  de  formuler  ses  méthodes  de  traitement  et 
ses  modes  de  prévention. 


Gaston  Doin,  '8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  6®. 

■V.Pauchet. — La  pratique  chirurgicale  illustrée.  Fas-, 
■cicule  VU.  (Un  grand  volumein-8  jésus  de  256  . 
pages  avec  188  figures,  dessinées  d’après  nature 
par  S.  Dupret,  1925.  Prix  :  30  francs.) 

Le  supcès  de  l’ouvrage  est  dû  à  ce  qui  fait  .sa 
caractéristique  :  texte  minimum  et  image  maxir^. 
Gomme  l’auteur  est  actuellement  spécialisé  dans  m 
dhlrurgie  digestive,  la  prostatectomie  et  la  thyroï-' 
dectomie,  il  a  demandé  à  des  collègues  compétents 
de  décrire  les  opérations  des  autres  pratiques. 

Dans  les  fasc.  VII  Virenque  «  chirurgien  esthé¬ 
tique  »  a  décrit  le  procédé  pour  guérir  les  rides  de  là 
face  et  du  cou. 

Victor  Veau  donne  une  excellente  technique  de  la 
staphylorraphie. 

Henri  Judet,  avec  de  nombreuses  figures  et  radio¬ 
graphies,  explique  le  traitement  des  fractures  récen¬ 
tes  par  les  appareils  (membres  supérieurs). 

Enfin  Victor  Pauchet  décrit  les  branchiomes  du 
cou  ;  le  cancer  thyroïdien  ;  le  traitement  des  ulcus 
gastriques  haut  situés  par  la  résection  en  gout¬ 
tière  ;  l’ulcus  gastrique  et  duod'énal  ;  le  cancer  de 
l’estomac  et  les  perforations  duodénales  aiguës. 
Tous  ces  traitements  sont  d’actualité.  Grâce  au  pro¬ 
cédé  <c  en  gouttière  »,  la  résection  des  ulcus  jhaut 
situés  n’est  pas  plus  grave  que  celle  d’un  ulcus 
siégeant  àla  partie  moyenne  ou  intérieure  de  l’esto¬ 
mac.  La  simplicité  et  la  bénignité  de  la  technique 
de  Pauchet  s’affirment  particulièrement  dans  la 
chirurgie  de  l’ulcus  et  dans  celle  du  gros  intestin. 

Chirurgie  de  l’ulcus  gastrique,  chirurgie  du 
côlon,  sont  actuellement  bénignes  comme  les  opé¬ 
rations  d’appendicite,^  de  hernie,  de  goitre,  etc.  . 


Les  livres  qui  viennent  ÿe  paraître. 

Chez  Le  François,  91,  boulevard  St-Germain. 

Dr  M.  Potet. —  Hygiène  mentale.  Préface  du  D”  Tou¬ 
louse.  (Un  vol.  in-8,  XIII-600  p.  :  40  fr.). 

A  EA  Librairie  Gallimard,  3,  rue  de  Grenelle. 

Maurice  Garçon  et  Jean  Vinchon.  —  Le  diahla. 
Etude  historique,  critique  et  médicale.  (Un  vol.  252 
p.  ;  IG  fr.  50.) 

A  LA  Librairie  Geor’CES  Anquetil, 

39,  boulevard  Berthier,  Paris.  • 

René  d’.Alsace.  —  L’enfant  artificiel  ou  la  procréa¬ 
tion  sans  contact.  Roman  :  Préracu  du  D'  Fovi;aii  de 
CoURMELLES.  (üll  VOl.  ;  15  fl'.). 
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FAETIE  FEÔFESSIÔÎ^KELLE 

Travaux  Originaux 

«  DELENDA  EST.  .  .»  LA  SCISSION  ! 

'  Par  le  D''  Fernand  Decourt, 


Qu’on  veuille,  ou  non,  le  reconnaître  et  autant  i 
que  moi  s’en  réjouir,  il  devient  hors  de  conteste 
que  le  front  unique  du  Corps  médical  devant  les 
.4  ssurances  sociales  est  en  train  de  se  former.  Dans 
mon  «  appel  à  l’union  »  (1),  à  la  suite  de  l’As- 
semWée  générale  de  décembre!  j’avais  déjà  tait 
, remarquer  que,  dans  les  deux  «  camps  »  (puisque 
camps  il  y  a),  le  gros  des  troupes  s’était  efforcé 
d’arrondir  les  angles  et  de  se  tendre  la  main. 
Plus  tard,  à  propos  de  rectifications  des  ordres 
du  jour  Gaussel  «t  Desrousseaux,  j’avais  mon¬ 
tré  (2)  que  la  différence  des  textes,  en  premier 
lieu  puis  à  la  fin,  était  due  à  une  volonté  de 
rapprochement,  manifeste  des  deux  côtés.  Si  bien 
que,  dès  cette  époque,  si  une  scission  n’avait  pas 
été  voulue  par  certains,  on  aurait  pu  aboutir  à  un 
ordre  du  jour  unique  et  qui  n’aurait  pas  eu  be¬ 
soin,  pour  cela,  de  ressembler  à  la  «  bouilla¬ 
baisse  »,  expression  que  je  reprends  puisqu’elle 
fit  fortune.  Ne  sont  point  tels,  en  effet,  les  senti¬ 
ments  presque  unanimes  exprimés,  en  juillet 
dernier,  par  les  délégués  des  Syndicats  représen¬ 
tant  encore,  malgré  la  fugife  de  3.500  confrères, 
non  loin  de  12.000  restés  fidèles  à  l’Union... 
Aussi,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que,  depuis  ces 
voles  de  juillet,  a  fortiori,  si  on  voulait  ne  plus  s’ar¬ 
rêter  à  des  qqestions  de  mots,  de  personnes, 
d’attitudes  et  d’étiquettes,  et  si  vraiment  on 
voulait  supprimer  la  scission,  l’unité  du  Corps 
médical  serait  rapidement  rétablie. 

Sans  doute,  je  me  répète,  je  «  rabâche  » . 

Depuis  mon  premier  «  appel  »,de  décembre  1925, 
trois  ou  quatre  fois  dans  les  colonnes  du  Concours 
je  sui!>  revenu  -à  la  charge,  faisant  chaque  fois 
entendre,  sous  diverses  formes,  le  même  appel 

à  la  concorde,  à  l’union . sans  doute,  je  ne 

fus  pas  écouté,  jusqu’ici  des  .«  militants  »,  comme 
je  le  désirais.  Mais  comme  le  vieux  Caton,  je  re¬ 
prendrai  sans  cesse  mon  antienne  et,  aujourd’hui 
comme- hier  et  comme  demain,  je  ne  cesserai  de 
répéter  : 


(1)  Cf.  »  Appel  à  la  l’uiiioii  »,  lettre  ouverte  aux 
Présidents  de  la  Fédération  du  Nord  et  du  Groupement 
de  la  région  lyonnaise.  (Co/n;,  rr  écl.  du  27  décembre  1925, 
page  2996. 

(2)  Sur  ce  rapprocliement  voir  Coiic.  ir.ed.  du  31 
janvier  1926,  pages  264  et  suivantes. 


«  Au  sujet  des  assurances  sociales,  il  est 
aise  de  dresser  une  plale-ïorme  unique  de 
dcîense  professionnelle  à  laquelle  se  rallie- 
l'aient  les  9/10®  des  confrères  syndiqués. 
C’est  nne  question  de  volonté  — ou  plutôt  de 
bonne  i-olonté;  » 


Et  cette  plate-forine  existe  déjà.  Les  votes  de 
l’assemblée  générale  de  juillet  ne  l’ont  pas  sim¬ 
plement  esquissée,  en  des  contours  flous,  sil¬ 
houettés,  estompés  dans  la  brume  :  elle  est  dé¬ 
sormais  campée  solidement  par  les  réponses,  que 
firent  les  délégués  venus  spécialement  mandatés 
à  ce  sujet,  aux  deux  questions  primordiales  posées 
aux  Syndicats,  auparavant,  par  le  Conseil  de  l’U¬ 
nion. 

Ces  questions,  (juelles  étaient-elles  ? 

Première  question.  —  Si  la  loi  et  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  donnent  aux  Idrijs 
une  action  limitative,  êtes-vous  disposés  à  refuser, 
de  collaborer  à  la  loi  d’assurance  sociale ‘l 

Oui  1  ont  répondu  les  O/lO^-'^des  délégués.  Eu 
cas  de  «  tarifs  limitatifs  »,  le  Corps  médical  refuse 
toute  collaboration. 

Deuxième  question.  —  Voire  Sijndieatmil-il 
participer  à  la  gestion  des  Caisses  ? 

Oui  !  ont  répondu  les  8  /9“  des  délégués  suivant 

le  mandat  qu’ils  avaient  reçu  auparavant . 

Et  même,  fait  à  noter,  après  les  explications  don¬ 
nées  en  séance  au  sujet  de  cette  participation  où 
fut  démontré  le  danger  de  n’apparaître  dans 
cette  question  de  gestion  .des  Caisses  qu’à  titre 
consultatif ,  comme  le  demandent  certains  (c’est- 
à-dire  écoutés . si  on  a  le  temps)  —  et  la  né¬ 

cessité  de  faire  partie  inlégmnte,  active^  volante 
(donc  «  à  ménager  »)  de  toute  commission  sans 
exception,  étant  entendu  que  les  délégués  médi¬ 
caux  porte'raient  naturellement  leur  action  sur 
les  questions  médicales  ou  paramédicales -/-doiic 
après  ces  explications,  ce  fut  à  V iinanimilé  moins 
quatre  voi.r.  que  l’assemblée  vota  un  .orche  du  jour 
dans  lequel  on  lit  : 

« . estimant  que  les  délégués  du  Corps  médi-  I 

cal  organisé  doivent  pénétrer  dans  tous  les  orga- 
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nismes  de  gestion  {administratifs  et  techniques)  qui 
seront  prévus  par  la  Loi  d’assurance  sociale. . .  » 

Il  résulte  donc  de  ces  votes  que  la  douzaine  de 
mille  de  médecins  syndiqués,  groupés  dans  l’U- 
nion,  ont  déclaré,  par  la  voix  de  leurs  délégués, 
mandatés  à  ce  sujet  que  : 

«  Les  médecins  ne  collaboreront  à  la 
Loi  assurance  niala<!ie  que  si  étaient  accep¬ 
tées  deux  conditions  préalables  : 

a)  ï’ariï  non  liinitatiL 

b)  Participât  ion  aux  caisses. 


Je  sais  bien  qu’il  y  a  un  autre  ordre  du  jour 
dans  lequel,  à  côté  du  tarii  non  limitatif,  oa 
ajoute,  comme  condition  réclamée  :  ’  '  ' 

«'  ...soit  passer  avec  les  Caisses  un  contrat  ne 
comprenant  aucun  tarif,  le  taux  des  honoraires 
étant  établi  par  entente  directe  entre  le  médecin  et 
son  malade.  » 

J’ayoue  avoir  eu  grand’peur,  au  premier  abord, 
car  pas  de  tarif  du  tout,  c’est  la  porte  ouverte  à 
tous  les  rabaisjens,  médecins  jaunes,  marroris,  et  j 
même  de  toutes  couleurs,  voire  politiques  au  be¬ 
soin.  Ceux-là  traiteront  avec  les  .  Caisses  en  libre 
entente  et,  «  avec  des  prix  défiant  toute  concur¬ 
rence  »  sauront  «  faire  leur  beurre  »  comme  on  dit 

en  nos  campagnes,  de  façon  ou  d’autre . 

Heureusement,  que  bientôt  je  lus  à  la  fin  dudit 
ordre  du  jour  : 

«  Not.\.  —  11  est  entendu  que  l’entente  directe  se 
fera  suivant  les  tarifs  syndicaux,  chaque  syndicat 
restant  chargé  de  la  discipline  dans  son  service.  » 

Ouf  I  je  respire . il  n’y  a  pas  de  tarif,  mais 

il  y  en  a  un  tout  de  même  qui  n’est  autre  que  le  1 
tarif  syndical,  tarif  minimum  hors  du  niveau 
supérieur  duquel  jouera  librement,  sans  limita¬ 
tion  le  taux  des  honoraires,  si  je  comprends  bien 
le  français  et  le  mot  «  discipline  ».  Mais  alors. . . 
même  si  des  gens  aussi  malintentionnés  que  grin¬ 
cheux  viennent  me  chanter  à  l’oreille,  sur  l’air 
bien  connu  :  «  C’était  pas  la  peine  assurément ...  « 
(puisque  nous  rentrons  ainsi  dans  la  modalité  des 
tarifs  non-limitatifs)  je  dirai  ,  pour  ceux  qui  ont 
voulu  cette  adjonction,  comme  Ninon  de  Len- 
clos  :  «  Ça  leur  lait  tant  plaisir  et  ça  coûte  si  peu!  » 
et  j’applaudirai  quand  même  à  cette  seconde 

formule . dût-elle  former  pléonasme  avec  la 

première. 

Et  j’applaudirai  d’autànt- mieux  que  nous  ren¬ 
trons  ainsi,  avec  ce  nota  providentiel,  dans  les 
idées  émises  par  mon  Syndicat  de  Seine-et- 
Marne  «  envisageant  les  bases  primordiales  qu’il 
•pouvait  consentir,  pour  collaborer  à  la  loi.  .  . 

1  ...a)  Publication  d’un  tarif  syndical  minimum  j 


permettant  à  chaque  Caisse  locale  de  fixer  sh  part 
de  responsabilité  dans  les  frais  médicaux  payés  direc¬ 
tement  par  l’assuré,  part  comprenant,  ou  noir,  un 
pourcentage  de  participation  de  l’assuré.  Mais  il  est 
bien  entendu  que  le  tarif  syndical  minimum  sera 
établi  par  le  syndicat  seul  et  restera  modifiable  par 
lui,  d’après  le  coût  de  la  vie,  efsans  que  le  s  hono¬ 
raires  de  chaque  médecin,  basés sürla  situation  socia¬ 
le  du  malade,  puissent  être,  eh  aUcun  cas,  déter¬ 
minés  par  les  sommes  que  ce  dernier  aura  reçu  ou 
devra  recevoir  de  la  caisse  (1).  » 

C’est  d’ailleurs, comme  corrollaire  à  cet  ordre 
du  jour,  à  la  rédaction  duquel  jè  suis  loin  d’avoir 
été  étranger,  que  j’eus  l’honneur  de  proposer  au 
nom  de  mon  Syndicat,  à  l’assemblée  générale  de 
l’Union  en  juillet,  des  modifications  à  l’art.  4  du 
projet  de  loi  Cilhiiveau  (2)  par  lesquelles  il  serait 
reconnu  qucj  tout  bénéficiaire  peut  faire  appel 
« . à  tout  praticien  demandant  des  honorai¬ 

res  SUPÉRIEURS  ü  ceUx  reconnus  par  la  Caisse  ...» 
ce  qui  implique,  ipso  facto,  un  tarif  non  limità- 
tif  et  le  jeu  de  l’entente  directe  —  dans  les  limites 
spécifiées  par  le  nota,  même  en  cas  d’absence. de 
tarit,  suivant  la  deuxième  modalité  prevue  par 
l’ordre  du  jour  de  ra.ssemblée  générale  de  l’U¬ 
nion  .... 


Revenons  à  la  scission.  Après  toutes  les  consi¬ 
dérations  qüe  je  viens  d’exposer,  après  tout  le 
libéralisme  dont  font  preuve  les  motions  et  les 
ordres  du  jour  de  juillet  et  le  désir  évident  des 
délégués  de  défendre  —  unguibus  et  roslro —  la 
liberté  d’action  du'praticien,  peut-il  y  avoir  en- 
cotej  parmi 'les  médecins  syndiqués  deux  clans\ 
deux  camps,  deux  bannières  aux  couleurs  diver¬ 
gentes  ? . Est-il  possible,  devant  notre  dissi¬ 

dence  permettant  au  Parlement  de  «  diviser  pour 
régner  »,  que  nous  lui  laissions  disque  ouvert  et 
voie  libre  pour  s’engager  dans  une  direction  qui 
peut'être  funeste  à  notre  liberté  professionnelle  ? 

. Il  sera  bien  temps  de  regretter  ceci  ou  cela 

quand  la  loi  sera  votée.  Nous  sommes  quelques- 
uns  cpie  les  circonstances  ont  placé  sur  la  brèche, 
à  propos  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  et 
ç[ui  luttons,  en  vain,  depuis  pas  mal  d’années 
pour  la  suppression  des  deux  mots  «  tout  com¬ 
pris  »,  qui  empêchent  les  confrères  de  toucher  des 
honoraires  pour  leurs  soins  donnés  aux  blessés 
hospitalisés.  Prenons  garde  que,  dans  la  loi  future, 
nous  ayons  une  douzaine  de  «  forteresses  »  ana¬ 
logues  à  abattre  ! ....  et  cela  faute.d’avoir  fait 


(1)  Ordre  du  jour  du  Syndicat  de  Seine-et-Marne  du 
25  avril  1926  in  Bull,  du  Syndicat,  n"  5,  page  91. 

(2)  Cf  :  Concours  Medical  du  27  juin  1926  page 
1720  ;  «  L’assurance  maladie  peut  fonctionner  .avee  un 
tarit  non-Umitulif  • 
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entendre,  au  moment  opportun,  avant  le  vote^de 
la  loi,  une  voix  unanime  I  ] 

Ah,  confrères,  je  vous  en  conjure,  réfléchissez 
un  peu  à  vos  intérêts  immédiats.  Vous  êtes  occu¬ 
pés  toujours,  bousculés  même  trop  souvent,  par 
votre  clientèle  et  vous  ne  vous  <<  intéressez  »  pas, 
conime  vous  le  devriez, aux  problèmes  profession¬ 
nels  qui  vous  sont  posés  par  la  vie.  Cette  Loi 
assurance-maladie,  prenez  garde  à  ses  répercus¬ 
sions.  Ne  faites  pas  comme  nos  camarades  anglais 
qui,  dédaigneusement,  avaient  déclaré,  lors'  de 
sa  gestation,  s’en  désintéresser  et  «  rie  pas  vouloir 
la  connaître  si  elle  était  votée  »  — '  qui,  en  1911, 
se  sont  réveillés  emprisonnés  dans  un  forfait 


comprenantVmême  les  déplacements  dans  un 
rayqn  de  plus  de  trois  kilomètres  —  et  qui,  à 
.  l’heure  actuelle,- 1926,  sont  toujours  pris  dans  les 
mêmes  mailles. . .  , 

Prenons  garde  !  Nous  voici  partis  sur  une  voie 
où,  d’après  tout  ce  qui  s’est  dit  depuis  que  nous 
discutons  à  ce  sujet,  il  est  possible  de  cheminer 
tous  de  concert,  ün'  peu  de  bonne  volonté  el  le 
front  unique,  est  refait.  Et  c’est  pourquoi,  je  re¬ 
viens  encore  une  fois  à  la  charge,  au'sujet  de  cette 
funeste  scission  et  que,  sans  m,e  lasser,  je  vous, 
crie  :  Delenda  es!  !.....  » 

D"  Fernaricl  Decourt... 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  HOSPITALISATION 


Cette  question  de  l’hospitalisation  des  blessés 
du  travail  est  loin  d’être  résolue,  malgré  un  cer¬ 
tain  nombre  d’arrêts  de  cassation  qui  semblent 
laisser  croire  que,  dans  tous  les  cas,  lorsqu’une 
victime  du  travail  est  transportée  et  soignée, 
soit  dans  un  hôpital,  soit  dans  une  clinique 
privée,  le  chef  d’entreprise  n’est  tenu  à  payer 
que  le  «  tout  compris  »  et  nullement  les  frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques. 

Ultérieurement,  nous  ferons  une  étude  d’en¬ 
semble  sur  toute  cette  jurisprudence.  Bornons- 
nous  aujourd’hui  à  donner  quelques  décisions 
récentes  et  tirons-en  une  ligne  de  conduite  prati¬ 
que. 

Tout  d’abord,  un  arrêt  dé  Cassaton  (chambre 
des  Requêtes  du  28  avril  1926  (D.  Rec.  hebd.,  3 
jùin  1926.298)  décide  que,  si  les  dispositions  de 
la  loi  du  9  avril  1898,  sur  les  accidents  du  travail, 
sont  d’ordre  public  et  si  la  liberté  des  conventions 
a  été  écartée  par  l’article  30,  cette  prohibition, 
sauf  la  dérogation  de  l’article  21,  doit  être  res¬ 
treinte  aux  conventions  ayant  trait  aux  rentes 
viagères  en  cas  de  décès,  ou  d’infirmité  perma¬ 
nente  et  aux  règles- de  coinpctence,  ou  de  procé- 
\dure  édictées  par  ladite  loi. 

Elle  est  inapplicable  aux  accords  relatifs  aux 
frais  médicaux  et  pharmaceuticjues. 

En  raison  du  mauvais  état  de  l’hôpital  et  de 
la  rigueur  de  la  saison,  la  blessée  avait  été.  placée 
dans  une  salle  payante  de  l’hôpital,  avec  le  con¬ 
sentement  du  chef  d’entreprise. 

La  blessée  guérie,  l’assurance  se  refusa  à  payer 
la  note  d’honoraires  du  médecin, excipant  du  «tout 
compris  »  et  soutenant,  au  surplus,  que  l’engage¬ 
ment,  pris  par  le  patron,  de  payer  les  frais  inhé¬ 
rents  à  l’admission  de  la  blessée  en  salle  payante, 
était  nul,  comme  prohibé  par  l’article  30  de  la  loi 
de  1898. 

L'a  cour  suprême  vient  de  décider  que  cet  arti¬ 
cle  30  ne  s’appliquait  qu’aux  conventions  ayant 
trait  aux  rentes  viagères,  en  cas  de  décès,  ou 


d’infirmité  permanente  et  nullement  à  celles 
afférentes  aux  soins  médicaux  et  aux  fournitures 
pharmaceutiques. 

Un  jugement  de  la  justice  de  paix  de  Montré- 
sor  (Indre-et-Loire)  du  2  mars  1920  (Déc.  J.  P. 
1920.9.271)  confirmé,  par  jugement  du  tribunal 
civil  de  Loches,  en  date  du  16  juillet  1921  (Archi¬ 
ves  du  «  Sou  médical»),  décida  que  sont  dus  au 
médecin  les  honoraires,  pour  soins  donnés  à  un 
blessé  du  travail,  hospitalisé,  lorsque  le  chef  d’en¬ 
treprise  a  donné  son  consentement  et  s’est  engagé 
à  payer  les  frais  médicaux,  alors  que  le  règle¬ 
ment  de  l’hôpital  autorise  le  docteur  à  réclamer 
des  honoraires  pour  le  traitement  qu’il  a  fait 
suivre  aux  victimes  du  travail,  admises  dans  lés 
salles  payantes  de  l’établissement. 

Au  surplus,  le  tribunal  considère  comme  une 
reconnaissance  de  dette  le  fait,  pour  le  patron, 
d’avoir  accepté  la  réclamation  d’honoraires  du 
médecin,  de  n’avoir,  à  cette  occasion,  manifesté 
apeun  étonnement  et  même  d’avoir  prévenu  le 
praticien  c[u’il  transmettait  sa  note  d’honoraires, 
à  la  compagnie  d’assurances,  à  laquelle  il  était 
assuré.  i 

Le  «  tout  compris  »  est  opposable  à  un  médecin 
d’hôpital,  lorsque  ce  praticien  ne  peut  apporter 
la  preuve  que  le  patron  s’était  engagé  person¬ 
nellement  à  payer  les  honoraires  médicaux,  né¬ 
cessités  par  le  traitement  de  son  ouvrier  hospita¬ 
lisé. 

C’est  ce  qui  ressort  d’un  jugement  du  tribunal 
civil  de  Béziers  (R"  chambre)  du  25  février  1924 
(Archives  du  «  Sou  médical  *). 

Un  chef  d’entreprise  avait  réglé  les  frais  phar¬ 
maceutiques,  pour  le  traitement  à  l’iiôpital  d’une 
victime  du  travail,  mais  se  refusait  ensuite  à 
honorer  le  chirurgien.  Celui-ci  se  basait  sur  ce 
paiement  du  pharmacien,  pour  soutenir  qu’ainsi 
le  patron  s’etait  reconnu  responsable  de  tous  les 
frais  d’hospitalisation. 

«  Non,  a  répondu  le  tribunal  civil' de  Béziersj 
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attendu  que  si  C.  a  pris  un  engagement  pe  rsonnel 
envers  le  pharmacien,  et  l’a  payé,  aucune  preuve 
n’est  rapportée-qu’il  a  pris,  envers  le  médecin,  un 
engagement  de  même  nature  ;  qu’une  telle  obli¬ 
gation,  que  la  loi  n’a  pks  mise  à  sa  charge,  ne 
pêut  se  présumer  ;  qu’à  cet  égard,  les  imprimés 
d’engagement  en  blanc  ne  portant  aucune  men¬ 
tion  manuscrite,  n’indiqüant  ni  le  nom,  ni  la 
qualité^  de  celui  qui  s’obligeait  envers  l’hospice, 
ne  portant  pas  de  date,  ne  peuvent  avoir,  au  dé¬ 
bat,  aucune  portée  ;  qu’il  ert  est  de  niême  du  cer¬ 
tificat  de  l’ordonnateur  de  l’hospice,  attestant 
que,  par  une  dérogation  singulière  aux.  prescrip¬ 
tions  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  les^ 
blessés  ne  sont  admis  que  si  le  patron  s’engage 
à  payer  les  irais  médicaux,  en  sus  des  frais  d’hos¬ 
pitalisation  ;  qu’il  est  évident  que  rien  ne  saurait 
suppléer  à  la  preuve  écrite,  émanant  du  patron, 
de  son  engagement  personnel  de  payer  des  frais 
médicaux  bien  supérieurs  à  150  francs.  » 

11  en  résulte  que,  pour  être  certain  d’être  rér 
inunéré  de  ses  soins,  le  médecin  d’hôpital,  qui 
tient  du  règlement  local  l’autorisation  de  récla¬ 
mer  des  honoraires  aux  patrons  des  blessés  du 
travail  hospitalisés,  doit  s’assurer  c£u’au  bureau 
des  entrées  de  l’établissement,  on  fait  bien  rem¬ 
plir  et  signer  les  formules  d’engagement,  pour 
rendre  cfes  dernières  juridiquement  valables.  . 

'  Une  autre  espèce  a  été  jugée  par  le  tribunal  de 
paix  de  Bagnols-sur-Cère  (Gard),  le  10  rnars  1926 
(Archives  du  «  Sôu  médical  »).  Bien  entendu,  le 
patron  et  son  assurance  soutenaient  que  le  «  tout 
compris  »  était  applicable  et  opposable  au  méde- 
■  cin. 

«  Mais  attendu  que,  si  les  faits  ainsi  présentés 
sont  exacts,  ils  ne  peuvent  cependant  emporter 
l’application  du  tomt  compris,  institué  par  l’arti¬ 
cle  4  de  la  loi  du  31  mars  1905  ;  cqu’en  effet,  si  E. 
était  nourri  et  logé  à  l’hôpital  de  Bagnols,  c’était 
en  dehors  de  l’hospicp  et  chez  le  docteur  Arène 
que  les  soins  lui  étaient  donnés  et  que  les  panse¬ 
ments  étaient  faits  ;  que  s’il  a  été  procédé  ainsi, 
ce  n’est  pas  par  suite  d’un  vain  caprice,  mais 
parce  que  l’hôpital,  ou  plutôt  l’hospice  de 
Bagnols,  qui  ne  reçoit  habituellement  que  des 
vieillards,  des  orphelins  et  des  indigents  des 
deux  sexes,  n’a  aucune  organisation  chirurgicale, 
aucune  salle  pour  donner  des  soins  à  des  blessés, 
par;  exemple  pour  les  panser,  aucun  appareil  ap¬ 
proprié  à  un  traitement  chirurgical  ;  que  le  doc¬ 
teur  Arène  a  donc  dû,  pour  donper  au  blessé  E. 
les  soins  que  nécessitait  son  état,  le  faire  venir 
chaque  fois  qu’il  était  nécessaire  de  le  panser,  à . 
son  domicile,  où  il  possède  le  local  et  l’outillage 
nécessaires  ; 

«Attendu  que  s’il  est  exact  que  l’hôpital- hos¬ 
pice  de  Bagnols  possède  un  service  médical,  qui 
est  assuré  à  tour  de  rôle  par  les  quatre  médecins 
de  Bagnols,  le  service,  qui  n’est  rémunéré  que 
par  une  indemnité  infime  (ceirt  francs  par  tri¬ 


mestre)  n’est  organisé  que  pour  soigner  les  vieil¬ 
lards  et  leb  orphelins  recueiilis  dans  l’hospice  ; 

«Attendu  qu’E.  habitait  à  1  1  kilomètres  du  mé¬ 
decin  letplus  rapproché  ;  que  si,  comme  cela  au¬ 
rait  été  légitime  et  cojiforme  à  la  loi,  il  s’était  fait 
soigner  chez  lui,  au  lieu  d’être  reçu  à  l’hôpital  de 
Bagnols,  les  frais,  médicaux,  que  le  chef  d’entre¬ 
prise  aurait  eu  à  supporter,  auraient  été  beau¬ 
coup  plus  élevés  que  ceux  que  demande  le  doc¬ 
teur  Arène,  car  ils  auraient  comporté  une  indem¬ 
nité  de  déplacement  importante  ; 

«  Attendu  que,  dans  l’espèce,  le  «tout  compris  » 
de  l’article  4  précité  ne  saurait  jouer,  car  B  est  de  • 
toute  évidence,  lorsque  la  loi  parle  des  frais  d’hos- 
pitalisatiOn,  qu’kle  ne  peut  viser  que  les  frais 
faits  à  l’hôpital  même,  ou  tout  au  moins  dans 
ses  dépendances  ;  qu’en  i’espèce  l’hôpital  n’a 
joué  que  le  rôle  d’un  hôtel,  dans  lequel  le  blessé 
serait  entré  pour  se  rapprocher  de  son  médecin.  » 

Les  juges  de  paix  rendent  souvent  des  juge¬ 
ments  plus  empreints  de  bon  sens  et  d’équité  que 
certains  arrêts  de  la  cour  de  Cassation.  Alors  que 
là  cour  suprême  se  laisse  guider  par  le  désir 
d’interpréter  la  loi  du  31  mars  1905,  dans  le  sens 
rigoureux  de  l’extension  exagérée  du  terme  hospi¬ 
talisation,  le  juge  depaix  considère,  en  équité,  les  , 
intérêts  en  présence  et  donne  à  la  loi  un  sens 
plus  équitable. 

Quelques  esprits  chagrins  prétendent  que  la 
Gourde  Cassation  possède,  parmi  ses  conseillers, 
certains  C£ui  auraient  de  gros  intérêts  au  sein 
des  compagnies  d’assurances  contre  les  accidents 
et  que,  pkr  conséquent,  il  ne  faudrait  pas  faire,  à 
ces  dernières,  des  ennuis  pécuniers,  même  légers.' 

Nous  croyons  trop  personnellement  à  l’intc- 
.  grité  des  premiers  magistrats  de  la  République 
et  pensons  seulement  que  ces  derniers  ne  savent 
pas  suffisamment  ce  qu’est  un  hôpital,  quelle  est 
sa  destination  véritable  et  quel  est  le  travail  du 
médecin. 

Dans  une  étude  plus  approfondie,  nous  repren¬ 
drons  toutes  ces  considérations,  en  les  abordant 
non  seulement  sous  le  point  de  vue  juridique, 
mais  encore  sous  l’angle  professionnel,  économi¬ 
que  et  social. 

Jugeant  en  appel,  le  tribunal  de  Riom,  par 
jugement  du  23  janvier  1926  (Archives  du  «  So-u  , 
médical  »)  s’est  appuyé  sur  un  arrêt  de  Cassation,' 
du  5  décembre  1923,  iiour. démontrer  C£ue,  lors- 
ciu’un  ouvrier  a  été  hospitalisé  dans  une  clinique 
privée,  vu  l’urgence,  le  «tout  compris  «n’était 
pas  applicable.  ^ 

«Attendu  que  si,  en  vertu  de  l’article  4, §  3,  de 
la  loi  du  9  avril  1898,  l’hospitalisation  de  tout 
accidenté  peut  s’effectuer  aussi  bien  dans  les  éta¬ 
blissements  privés  que  dans  les  établissements  dé¬ 
pendant  de  l’Assistance  publique  et  qu’en  consé¬ 
quence,  le  maximum  de  taux  prévu  par  ce  texte 
doit  s’appliquer  aussi  bien  aux  frais  d’ho.spitali- 
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sation  dans  les  cliniques  privées  que  dans  les 
autres  établissements,  il  en  est  autrfement  si  la 
nature  exceptionnelle  et  l’urgence  ont  nécessité 
le  transport  de  la  victime  dans  une  cliniqpe  privée 
(Cassation,  5  décembre  1923). 

«  Attendu,  en'fait,  qu’il  est  établi  que  la  gravité 
de  la  blessure  (arrachement  d’un  bras)  a  été.^ 
'  constatée  par  le  médecin  même  de  la  compagnie 
défenderesse  lequel  a  prescrit  le  transport  de 
l’ouvrier  J.  «  d’urgence  ,  au  plus  près  »,  précisant 
même  que  son  transport  à  Clermont  pourrait 
occasionner  sa  mort  ;  qu’ainsi  est  justifié  l’envoi, 

•  à  Moutluçon,  dans  une  clinique  particulière, 

'  plus  appropriée  pour  une  opération  immédiate 
qu’un  hôpital,  où  l’attente  est  à  prévoir  ;  qu’il 
est  utile  d’ajouter  que  la  société,  loin  de  protes¬ 
ter  contre  les  frais  médicaux  prétendus  aujoür- 
d’juü  abusifs,  les  .a  reconnus  aussitôt  et  en  a 
même  garanti  le  paiement  ; 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  qu’elle  est  mal 
venue  tant  de  contester  le  caractère  d’urgence 
exceptionnelle  du  cas  de  J.,  que  de  résister  à  une 
demande  à  laquelle  elle  a,par  avance,  acquiescé.  » 

Ainsi  l’urgence  ou  l’importance  du  cas  chirur¬ 
gical  permet  au  chirurgien  de  réclamer  ses  hono¬ 
raires  en  sus  du  tout  compris.  Ne  serait-il  pas  ce¬ 
pendant  équitable  et  de  la  plus  élémentaire  justice 
que  de  reconnaître  que,  dans  tous  les  cas,  méde¬ 
cins  de  clinique  privée  ou  d’hôpital  ont  droit  à 
des  honoraires,  lorsqu’ils  opèrent  des  victimes 
du  travail  ? 

A  force  de  tirer  sur  la  corde,  on  finira  par  la 
casser  et  un  beau  jour  les  médecins  d’un  hôpital 
préféreront  démissionner  de  leur  emploi,  plutôt 
que  se  prêter  plus  longtemps  au  rôle  de  dupes, 
qui  est  le  leui-,  lorsqu’ils  travaillent  gratuite¬ 
ment,  pour  toutes  autres  personnes  que  des  in¬ 
digents. 

Pour  terminer  cette  revue  de  la  jurisprudence 
récente,  en  matière  d’hospitalisation  des  blessés 
du  travail,  signalons  un  arrêt  de  la  cour  de  Cham¬ 
béry,  du  13  janvier  1926  (Gaz.  Pal.,  12  mai  1926.) 

«La  compagnie  d’assurances,  qui  a  fait  hospi¬ 
taliser  un  ouvrier,  victime  d’un  accident  du  tra- 
vaii  et  ^  pris  l’engagement  de  payer  les  frais 
d’iiospitalisation,  ne  saurait  contester  la  créan¬ 
ce  de  l’hospice,  à  dater  du  moment  où  le  blessé, 
guéri  de  sa  blessure,  est  passé  du  service  de  chi¬ 
rurgie  dans  un  service  médical,  pour  être  soigné, 
jusqu’à  son  décès,  pour  une  aD'ection  tul)e.rcu- 
leuse,  sans  aucun  lien  avec  la  blessure  reeue, 
alors  civt’illui  appartenait  de  faire  vérifier,  ])ar  un' 
médecin  de  son  choix,  dans  les  conditions  de  l’ar¬ 
ticle  1,  §  5,  de  la  loi , du  9  avril  1898,  l’état  du 
blessé  et  de  faire  cesser  ainsi,  aü  jour  de  la  gué¬ 
rison  constatée,  l’hospitalisation  à  ses  frais  ; 

;  <(  Elle  né  saurait,  du  reste,  reprocher  à  l’hôpital 


qui  n’est  tenu  d’aucune  obligation  a  cet  égard  et 
est  même  étroitement  soümis  au  secret,  auregari  , 
des  malades  hospitalisés,  d’avoir  omis  dé  lai 
faire  connaître  l’état  du  maladp  à  une  date  dé^ 
terminée  ».  '  ■ 

Ainsi  cet  arrêt  reconnaît  deux  points’':  le  pte-  • 

,  mier,  c’est  que  le  chef  d’entreprise,-  où  son  assu¬ 
rance,  qui,  par  négligence,  n’utilise  pasde  droit 
de  contrôle  que  lui  confère  le  paragraphe  5  de. 
l’article  4  de  la  loi  du  31  iriars  1905,  n’a  pas  lé 
droit  de  venir  ultérieurement  discuter  l’utilité  du 
traitement  ni  son  opportunité. 

Nous  avons  titilisé  maintes  fois  cet  argument, 
au  «  Sou  médical  »,  'pour  soutenir  d,es  confrères, 
devant  ies  tribunaux,  alors  que  des  patrons,  du 
des  assurances  avaient  négligé  de  faire  contrô-r; 
1er,  mais  ne  se  gênaient  pas,  dans  la,  suite,  à 
refuser  delpayer  tout  ou  partie  des  honoraires  rc-'  ! 
clamés,  sous  le  prétexte' que  les  actes  médicaux' 
avaient  été  soit  inutiles,  soit  trop  fréquents,  soit 
même  inexistants.  ,  ' 

En  second  lieu,  la  cour  de-  Chambéry  recon¬ 
naît  une  fois  de  plus  le  principe  du  secrejt  profes¬ 
sionnel  :  les  hôpitaux  sont  également  tenus  au 
secret  et  n’ont  pas  qualité  pour  avertir  l’assu¬ 
rance  de  la  marche  de  l’affection  ou  de  la  bles¬ 
sure  des  ouvriers  hospitalisés. 

Condusioii.s.  . 

Que  nos  confrères  ne  croient  pas  que  les  juge¬ 
ments  ci-dessus  puissent  leur  permettre  d’obtenir 
des  honoraires,  dans  tous  les  cas  d’hospitalisa¬ 
tion  de  blessés  du  travail. 

Par  trois  arrêts  successifs,  la  Cour  de  Cassation 
s’est  montrée  défavorable  aux  médecins,  en  fa¬ 
veur  des  intérêts  des  compagnies  d’assurances.  , 

Avec  patience,  mais  ténacité,  il  faut  obtenir 
une  jurisprudence,  qui  montrera  tant  à  la  Cour 
de  Cassation  qu’au  Parlement  que' l’interpréta¬ 
tion  donnée  au  «  tout  compris  »  lèse  les  droits 
légitimes  des  médecins.  Ces  derniers  ont  droit  à 
des  honoraires,  du  moment  où  ils  ont  fourni  un 
travail  professionnel. 

Toute  peine  mérite  salaire.  11  ne  faudrait  pour¬ 
tant  pas  que,  dans  notre  beau  paysde  France,  on 
doive  arriver  aux  moyens  extrêmes,  pourse  faire 
rendre  rafson.  Est -il  donc  si  utile  de  pousserle 
Corps  médical  à  se  refuser  à  donner  des  soins  chi- 
ini-gicaux  (eu  de.hoi's  des  cas  commandés  par  la 
stricte  humanité)  à  des  blessés  du  travail,  dont 
les  répondants  sont  loin  d’être  indigents  ? 

Est-il  nécessaire  de  pousser  lesinédecins  à  dé¬ 
clarer  qu’ils  ne  fourniront  du  travail  médical  que 
contre  paiement  des  lionoraires  ? 

Si  c’est  ce  résultat  qu’on  cherche^je  crois  sa¬ 
voir  qu’on  -sera  bientôt  servi. 

Dr  Paul  Boudin, 
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AUTOUR  OES  THÉÂTRES 

Théâtre  de  la  Nature  d'Orange  :  La  Mort  d’Héraklès.  —  La  Cigale  :  Cocaïne. 
Gaité-Lyrique  :  IVIiss  Helyett,  Les  Mousquetaires  au  Couvent. 


Théâtres  d’été,  théâtres  de  verdure  !  repré¬ 
sentations  de  plein  air  dont  les  plus  curieuses  ne 
son  t  pas  toujours  les  plus  nouvelles  et  dont  les 
plus  pittoresques  demeurent  celles  qui  restent  le 
plus  proches  de  la  vraie  nature  I 
Devant  le  mur  d’Orange,  unepièce  déjà  éprou¬ 
vée  en  1923  au  théâtre  des  Arènes  de  Saintes  a 
été  présentée  dans  samaifière,  qui  doit  demeurer 
définitive,  par  René  Berton  :  La  mort  d’Héra¬ 
klès,  trâgcdie  en  trois  parties  d’après  les  Trachi- 
niennes  de  Sophocle.  Le  sujet  est  sobre  et  net 
comme  le  mur  d’Orange  :  follement  amoureux 
d’Héraldès,qui  lui  est  infidèle,  et  résolue  à  tout 
pour  reconquérir  le  cœur  de  son  amant,  Deja- 
riire  lui  envoie  une  tunique  préalablement  trem¬ 
pée  dans  le  sang  venimeux  du  Centaure  Nessus. 
Le  héros,  sans  défiance,  revêt  la  tunique  maudite 
et,  déyoré  par  le  poison,  souffrant  d’intolérables 
maux,  il  fait  dresser  un  bûcl^er  sur  lequel  il  s’é¬ 
tendra  pour  mtmrir.  La  seule  évocation  du  sujet 
appellel’idée  de  Madame  Madeleine  Roch,  laplus 
exquise  et  la  plus  provençale  des  Parisiennes,' 
avec  celle  de  M.  Albert  Lamlrert,  et  on  conçoit 
que  la  seule  pensée  de  se  voir  interprété  par  eux, 
ait  pu  être  pour  M.  René  Berton  une  incitation 
puissante  à  se  mettre  à  Tœuvre.  Princesse  royale 
de  haute  lignée,  femme  qu’un  véritable  amour 
torture,  jalouse  à  la  fois  et  puissamment  orgueil¬ 
leuse,  Madame  Madeleine  Roch  fut  une  Déjanire 
parfaite,  sans  une  seconde  de  défaillance  inalgré 
le  poids  formidable  du  rôle.  M.  Albert  Lambert 
a  donne  à  ce  texte  très  puissant  et  notamment  à 
la  scène  où  Héraklès  mourant,  étendu  sur  un 
brancard,  se  plaint  de  l’injustice  des  Dieux  et 
défie  la  mort  en  rappelant  à  tous,  ses-iinmortels 
fravavix,  une  ampleur  majestueuse  et  du  plus 


grand  style.  Le  texte  de  M.  René  Berton,  adapta¬ 
tion  libre  et  serrée,  respecte  à  la  fois  l’ensemble 
et  les  détails  sans,  s’embarrasser  des  mots,  et  de¬ 
meure,  dans  une  langue  très  pure,  un  véritable 
modèle, du  genre.  C’est  à  l’actif  du  Mur  d’Orange, 
un  beau  succès  de  plus  et  qui  demeurera. 

La  clientèle  est  un  peu  spéciale  à  laquelle  s’a¬ 
dressent  les  théâtres  de  la  nature  i  la  tragédie  se 
déroule  dans  un  cadre  où  plantes  et  décdrs  ont 
pris,  depuis  des  années,  l’habitude  de  se  dévelop¬ 
per  à  la  manière  des  enfants  coupables,  je  veux 
dire,  en  «  liberté  surveillée  »,  jusqu’à  ce  que,  le' 
bon  départ  étant  donné,  on  puisse  à  nouveau  lais¬ 
ser  la  nature  reprendre  ses  droits  et  son  indépen¬ 
dance. 

Avec  septembre,  tout  est  dit  en  ce  ,  sens  et 
les  réouvertures  parisiennes  se  font  quasi-quo¬ 
tidiennes,  en  particulier.  La  Cigale,  avec  Co¬ 
caïne,  de  M.  le  Counadec,  et  la  Gaîté-Lyri¬ 
que,  qui  a  donné  les  Mousquetaires  au  Couvent, 
comme  successeurs  au  franc  succès  qu’avait 
obtenu  Mis  Helijett,  chantée  de  si  originale  ma- 
nièrepar  l’exquise  Mlle  Castelain,  dontle  succès 
continuetotal  en  attendant  la  mise  au  point,  au 
même  théâtre,  de  Surcduj,  qui  doit  voir  le  jour 
presque  dès  la  rentrée.  Il  est  curieux  de  consta¬ 
ter  combien  les  gens  de  théâtre  sont  rarement 
gens  de  chasse,  ce  qui  leur  permet  de  profiter  lar¬ 
gement  du  grand  repos  au  soleil  dans  l’air  frais 
des  plages  pendant  la  canicule,  et  de  se  remettre 
de  suite  au  travail  en  demandant  le  repos  aux 
grandes  randonnées  en  auto,  à  ces  vitesses,  soù^ 
vent  intenses,  auxquelles  le  grand  air  fouette  les 
têtes  nues  et  stimule  la  ■  circulation  en  rafraî¬ 
chissant  la  mémoire. 

D"'  G.  Paue-Mangeau. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles,.. 


sou  MÉDICAL 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1925 


Messieurs  et  chers  Confrères, 

,d’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport 
financier  du  «  Sou  médical  »  pour  l’exercicé  1925. 

Le  nombre  des  membres  qui  ont  régulièrement 
cotisé  a  été  de  4.533';  il  avait  été  de  4.122  en  1924 
et  de  3.723  en  1923.  La  progression  constante  du 
nombre  des  sociétaires  montre  l’importance  des 
services  rendus  et  la  confiance  qu’inspire  notre 
œuvre  de  prévoyance,  et  de  défense  confrater¬ 
nelles. 


1°  Caisse  générale. 

Recettes. 

Les  recettes  de  l’année  1925  se  sont  élevées  à 
122.171  fr.  73,  savoir: 

Cotisations  .  113.325  » 

Intérêts .  3.790  38 

Recouyrements .  3.358  75 

à  reporter. 


120.474  13 


2594 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


■  (  ,  10  —  X  --  28 


Report...  120.474.13 
Remboursements  \ d’in¬ 
demnités .  772  60 

Dons  des  sociétaires. . . .  425  » 

Don  de  la  Reine  de  Vais.  500  » 

Total....  122.171^3 


2“  Dépenses. 

Les  dépenses  .se  sont  élevées  à  116.043  fr.  20  savoir: 


F-ais  généraux.. ... _  13.587  60 

Secrétariat  général. ... .  .  7.803  75  ■ 

Frais  de  réunions .  6.950  » 

Service  des  tarifs .  2 . 000  » 

Service  fiscal . .'  1 . 000  » 

Service  contentieux  et 

judiciaire . . /  60.. 860  75 

Frais  de  défense  générale 

et  de  propagande _  '  5.709  10 

97.911  20 

Pour  ordre  f 

Versement  à  la  caisse  'de 

garantie  .  18.132  « 

Total.. .  110.043  20 


3°  .  Balance. 


Avoir  au  31  décembre  \  ' 

1924  . 99.969  05  >  222.140  78 

Recettes  de  l’année  1925  122.171  73] 

Dépenses  de  l’année  1925. , .  116.043  20 

Reste  avoir .  106.097  58 


représentés  par  ;  ' 

1°  Portefeuille;  valeur  de  J 

'  1924  .  81.456  60 >  25.230  05 

moins  réalisations  .  . .  56.226  55  j 

plus  achats  de  1925  ; . ;......  39 . 900  » 

65.130  05 

2“  Espèces  à  la  Société  i 

générale .  38.849  51  /  .  40.967  53 

—  encaisse .  2.118  02  > 

Total  égal .  106.097  58 


4°  Portefeuille  de  la  Caisse  générale. 


600  fr.  Rente  française  6  % . , . . .  10 . 000  » 

13  Obligations ''Chemin  de  fer  P.L.M. 

2,5% . .  5.380  05 

20  Bons  du  Trésor  ,  octobre  1923 .  9.850  » 

42  bons  de  la  Défense  Nationale  de 

'  •  1.000  fr.  àun  an . 39.900  » 

05.130  05 


2°  Caisse  de  garantie. 

Avpir  général  au  31  décembre  19  2  4. .  .  155.546  61 
Recettes  de  l’année  1925  ; 

Cotisations  . .  .\ . ‘  18.132  » 

Intél-êts . .  8.11144 

181.790  05 

Dépenses  de  l’année  1925  : 

Frais  de -banque .  80  40 

Reste  avoir  .  '. . . .  1-81 .790x65' 

>feprésentés  par  :  ,  ■  / 

l°Porteteuille  :  valeurde  \ 

1924  . . .  152.889  81  >  75’.688  46 

moins  ;  réalisations  . .  77.201  35  ; 

plus  ;  achats  do  1 925 . . . . ■ .  96.071,», 

■  171.759  46 

2“  Espèces  à  la  Société  ) 

générale .  9.846  74 >  9.950  19 

—  en  caisse .  103  45 1 

Total  égal . . .  181J709  65 

Portefeuille  de  la  Caisse  de  Garantie. 


26.243  44 


450  fr.  Rente  Française  5  % .  '  7.861  25 

20  Bons  du  Trésor  6  %  1922; .  9.950  » 

10  Obligations^Chemin  de  fer  Ouest  3% 

anciennes . .  '  4.597  10 

10  Obligations  Chemin  de  1er  Ouest  3%' 

nouvelles .  4.069  95 

11  Obligations  Chemin  de  fer  P.L.M.- 

3  %  anciennes .  3.835  11 

18  Obligations  Chemin  de  ter  du  Dau¬ 
phiné  3  % . ■. ...  7.834  93 

12  Obligations  Chemin  de  ter  P.L.M. 

3%  nouvelles .  4.826  75, 

21  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Al¬ 
gérien  3  % . .  9i  0  7  5  87,' 

40  Obligations  Chemin  do  fer  du  Maroc 

6  %  .  .  .  19.000  . 

20  Obligations  Groupement  de  la  Gros- 

.sc  métallurgie  6  % . 6.771  » 

10  Obligations  Gouvernement  général 

de  Madagascar.. .  4.637  59 

94  Bons  de  la  Défense  Nationale  de 

1.000  fr.  àun  an .  89.300  » 

Total  . 171.759  46 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  situation  du  «Sou 
médical  »  est  excellente  et  qu’il  est  en  étgt  de 
faire  face  à  toutes  les  éventualités.  ' 

Le  Trésorier, 

,  '  A.  Gassot. 
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MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Assemblées  Générales  du  20  novembre  1926 

Rapport  du  Secrétaire  Général 

[Suite  et  fin.) 


Pour  réaliser  ces  progrès,  nous  allons  avoir  à 
modifier  certains  articles  de  nos  statuts  et  nous 
en  profiterons  pour  vous  demander  de  rectifier 
certains  textes  dont  la  rédaction,  à  l’usage,  nous, 
a  paru  insufiîsaininent  nette  et  précise. 

Pour  ce  qui  touche  au  îonctionnen'ient  généf 
rai  de  la  société,  nous  ajouterons  à  l’articlé  l®"" 
et  les  enfants  des  sociétaires  puisque  vous  leur 
.  avez  ouvert  l’entrée  aux  combinaisons  P  et  R. 

A  l’article  4,  nous  Jaisseroiis  indéterminée  la 
cotisation  des  membres  honoraires  :  c’est  l’as¬ 
semblée  générale  ordinaire  qui  la  fixera. 

A  l’article  16,  nous  modifierons  la  rédaction,  de 
manière  à  faciliter  la  tâche  du  trésorier  près  des 
administrations  bancaires  et  autres  auxquelles 
il  a  affaire. 

Enfin  à  l’article  26,  nous  changerons  la  date 
limite  des  paiements  des  cotisations,  toujours 
pour  faciliter  le  travail  accablant  du  trésorier. 

En  ce  qui  concerne  les  modifications  que  nout 
vous  proposons  pour  les  indemnités  maladie, 
nous  nous  bornons  à  régulariser  l’article  39, 
pour  établir  les  cinq  modalités  nouvelles  sans 
changer  quoique  ce  soit  ànos  combinaisons  elles- 
mêmes. 

Nous  supprimons  un  paragraphe  devenu  inu¬ 
tile  et  nous  reportons  in  fine  le  dernier  §  de  l’ar¬ 
ticle  44  qui  est  ici  mieux  à  sa  place. 

Nous  modifions  l’article  40  pour  l’adapter  à  la 
situation  nouvelle  et  bien  préciser  la  question 
des  examens  médicaux  pour  les  candidats. 

L’article  43  donne  à  l’Assemblée  générale  le 
pouvoir  de  fixer  le  droit  d’entrée  cpui  était  anté¬ 
rieurement  fixé  à  25  francs  et  que  les  nécessités 
peuvent  amener  à  modifier  sans  la  formalité 
d’un  changement  statutaire. 


Le  dernier  paragraphe  de  l’article  44  est  sup¬ 
primé  puiscpu’il  est  reporté  à  l’article  39. 

L’article  47  est  complété  par  un  membre  de 
phrase  qui  avait  été  omis. 

A  l’article  51  nous  supprimons  le  §  4  devenu 
inutile  et  nous  atténuons  la  rigueur  du  §  7  en' 
rendant ,  facultative  ’  une  mesure  qui  jusqu’ici 
était  obligatoire. 

'  En  ce  qui  concerne  la  caisse  des  pensions  de 
retraite,  nous  ajoutons  et  les  enfants,  à  l’article 
56,  et,  à  l’article  63,  nous  ajoutons  ou  à  65  ans, 
ce  qui  avait  été  omis  sur  la  rédaction  antérieure. 

Enfin  pour  ce  qui  touche  à  la  Caisse  des  veu¬ 
ves,  nous  remettons  au  point  l’article  69  en  ce 
qui  concerne  le  droit  d’entrée  et  le  report  à  10 
parts  (Soit  1.200  fr.)  du  maximum  de  la  pension 
qui  peut  être  souscrite..  ' 

La  rédaction  de  l’article  76  n’est  que  la  con¬ 
séquence  de  la  modification  apportée  à  l’article 
69. 


Telles  sont,  mes  chers  confrères,  les  modifi¬ 
cations  statutaires  que  nous  vous  demandons 
(^adopter.  , 

Mis  ainsi  au  point,  nos  statuts  nous  suffiront 
pour  bien  fonctionner  tels  que  nous  sommes  et 
et  nous  permettront  les  améliorations  que  vous 
pouviez  désirer. 

Je  me  réserve  de  vous  donner,  lors  de  l’As¬ 
semblée  générale,  toutes  explicationscomplémen- 
taires  que  vous  pourriez  désirer. 

Le  secrétaire  général, 

H.  Mignon.  , 


Projet  de  modifications  statutaires 

Texte  actuel  Texte  proposée 

Aiîticle  l'^C 

Les  femmes  des  médecins  peuveni;  faire  partie  Les  femmes  et  les  enfants  des  sociétaires  peu- 
de  la  société  dans  les  conditions  prévues  par  les  vent  faire  partie  . . . 
présents  statuts.  i 

Article  4. 

.  2" De  membres  honoraires  quipayentunecoti-  '  .  2°De  membres  honoraires  qui  payent  une  co- 
sation  fixée  à  dix  francs,  sans  prendre  part  aux  tisation  annuelle  fixée  par  l’Assemblée  générale, 
bénéfices  attribués  aux  membres  participants,  sans  prendre  part  . . . 
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Article  16. . 


Le  trésorier  elïectue  les  recettes,  paiements  et 
dépôts  de  fonds  aous  sa  responsabilité  et  sous  Je 
contrôle  du  Conseil  d’administration.  Il  peut 
effectuer  de  même  Je  retrait  des  fonds  déposés 
ainsi  que  lés  sommes  produites  par  l’intérêt  des 
valeurs. 

Mais  le  placement  des  fonds  et  le  retrait  des 
valeurs  et  leur  vente  ne' peuvent  être  effectués 
par  lui  que  sur  décision  du  bureau. 

Le  trésorier  tient  la  comptabilité  ... 


Au  5  février  et,  s’il  y  a  lieu  au  5  août,  le  tré¬ 
sorier,  dans  autre  avertissement,  fait  encaisser.. 


Lé  trésor^r,  sous  le  contrôle  du  Conseil  d’ad- 
ministrdtion  et  sous  sa  responsabilité,  effectue, 
les  recettes,  paiements  et  dépôts  de  fonds  ;  il 
encaisse  les  sommes  produites  par  l’intérêt  des 
valeurs  et  le  montant  des  titres  remboursés  ou 
vendus  ;  il  effectue  de  même  le  retrait  des  fonds 
,  déposés  dans  les  banques. 

Il  donne,  les  ordres  pour  le  placement  des  fonds 
mais  le  retrait  des  valeurs  déposées  et  leur  vente 
ne  peuvent  être  effectués  par  lui  que  sur  décision 
du  bureau.  , 

Le  trésorier  tient  la  comptabilité  . . 


Au  25  janvier  et,  s’il  y  a  lieu,  au  25  juillet,  le 
trésorier,  sans  autre  avertissement  ... 


Article  26, 


Article  39. 


La  Caisse  offre  à  ses  adhérents  deux  combi¬ 
naisons  : 

1®  La  combinaison  MA... 

2°  La  combinaison  MAD . . . 

La  limite  d’age  d’entrée  est  Axée  à  45  ans. 


L’entrée  aux  deux  combinaisons  à  la  fois 
permet  d’avoir  l’indemnité  ctuotidienne  de  30 
francs  et  l’indemnité  mensuelle  de  300  francs. 
Les  femmes  ne  peuvent  .... 


Voit'  article  44. 


Ces  (leux  combinaisons  types  peuvent  être 
cumulées  et  doublées  de  façon  à  assurer  :  . 

Soit  une  indemnité  ctuotidienne  de  30  francs 
et  mensuelle  de  300  francs  par  le  cumul  de  la 
combinaison  MAD  avec  la  combinaison  MA; 

Soit  une  indemnité  quotidienne  de  40  francs 
et  mensuelle  de  400  francs  parle  doublement  delà 
combinaison  MAD  ; 

Soit  enfin  une  indemnité  ciuotidienne  de  50 
francs  et  mensuelle  de  500  francs  par  le  cumul 
de  la  combinaison  MA  avec  la  combinaison  MAD 
doublée. 

Ces  différentes  modalités  se  trouvent  résu¬ 
mées  par  le  tableau  suivant  : 

10  fr.  par  jour  et  100  fr.  par  mois  :  combinai¬ 
son  MA. 

20  fr.  par  jour  et  200  fr.  par  mois  :  combinai¬ 
son  MAD. 

30  fr.  par  jour  et  300  fr.  par  mois  :  combinai¬ 
son  MA  -f  MAD. 

40  fr.  par  jour  et  400  fr.  par  mois  :  combinai¬ 
son  MAD=. 

50  fr.  par  jour  et  500  fr.  par  mois  combinai¬ 
son  MA  -t-  MAD^ 


Supprimé. 

I.es  femmes  ne  peuvent  ... 

Après  inventaire  et  sur  avis  favorable  del’ac- 
tuaire,  l’Assemblée  générale  pourra  décider  un 
jour  la  possibilité  de  créer  une  combinaison  nou¬ 
velle  donnant  une  indemnité  plus  élevée  moyen* 
nant  une  cotisation  appropriée. 
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Article  40. 


2°  Subir  pour  chaque  combinaison  où  il  veut 
entrer  un  examen  médical  devant  les  confrères 
que  lui  aura  désignés  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  et  qui  enverront  directement  au  secrétaire 
général  les  certificats  qu’ils  auront  rédigés  à  la 
suite  de  cet  examen. 


2°  Subir  un  ou  deux  examens  médical  devant 
le  ou  les  confrères  que  lui  aura  désignés  le  secré¬ 
taire  général  et  qui  enverront  directement  à  ce 
dernier  les  certificats,  ciu’ils  auront  rédigés  ù  la 
suite  de  ces  examens. 

'  Un  seul  examen  médical  est  exigé  pour  les 
combinaisons  assurant  10  îr.  ou  20  fr,  par  jour 
(MA  ou  MAD). 

Deux  examens  de  deux  confrères  dift’érents 
sont  exigés  pour  les  coinliinaisons  assurant  30  fr., 
40  fr.  ou  50  fr.  par  jour  (MA  +  MAD,  MAD% 
MA  -f-  MAD9. 

Ces  examens  medicaux  s'ont  rémunères  direc¬ 
tement  par  la  société  sur  la  Caisse  des  frais  de 
gestion  qui  utilise  les  droits  d’entrée  à  cet  elïet. 


Article  43. 


Tout  membre  admis  paye,  dès  son  admis¬ 
sion  provisoire  un  droit  d’entrée  de  25  irancs 
pour  son  examen  médical  et  une  cotisation  an¬ 
nuelle  déterminée  par  son  âge  d’entrée. 


Tout  membre  admis  paye,  dès  son  admission 
provisoire  :  ■ 

1"  Pour  l’examen  médical  un  droit  d’entrée 
fixé  par  l’Assemblée  générale  ; 

2°  Une  cotisation  annuelle  déterminée  .... 


Article  44. 

Après  inventaire  et  avis  favorable  de  l’ac¬ 
tuaire,  l’Assemblée  générale  pourra  décider  un  ' 

jour  la  possibilité  de  créer  une  combinaison  nou-  Porté  à  V article  39. 

velle  donnant  une  indemnité  plus  élevée  moyen¬ 
nant  une  cotisation  appropriée.  , 


Article  47. 

Les  membres  admis  au  avril  versent  les 
trois  quarts  de  la  cotisation  annuelle  an  moment 
de  leur  admission.  ' 

Ceux  qui  sont  admis  au  1"  octobre  versent  Ceux  qui  sont  admis  au  l®’’  juillet  versent  la 
seulement  le  quart.  moitié  de  la  cotisation  et  ceux  qui  sont  adinis 

au  l«i'  octobre  ... 


Article  51. 


Dans  chacun  de  ces  cas,  une  amende  de  2  fr. 
sera  infligée  par  jour  de  retard. 


En  cas  de  non  exécution  de  ces  prescriptions,  la 
délivrance  de  l’indemnité  sera  renvoyée  au  tri¬ 
mestre  suivant . 

Article  56. 

...  Elle  admet  les  femmes  des  membres  qui  . . .  Elle  admet  les  femmes  et  les  enfants  des 
font  eux-mêmes  partie  de  la  société.  membres  qui  font  eux-mêmes  partie  de  la  société. . 

Les  enfants  sont  admis  à  partir  de  20  ans. 

Article  63. 

1“  Continuer  le  versement  de  leurs  primes  dans  1°  Continuer  le  versement  de  leurs  cotisations 
les  conditions  ordinaires  pour  toucher  leur  re-  dans  les  conditions  ordinaires  pour  toucher  leur 
traite  à'partir  de  60  ans.  *  retraite  à  partir  de  60  à  65  ans. 


Supprimé. 

En  cas  de  non  exécution  de  ces  prescriptions 
la  délivrance  de  l’indemaité  pourra  être  renvoyée 
au  trimestre  suivant . 
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Article  69. 

Tout  membre  admis  à  la  caisse  paye  un  droit 
d’entrée  de  30  francs  et,  pour  une  pension  type 
de  600  francs,  une  cotisation  annuelle  dont  le  ‘ 
quantum  varie  avec  son  âge  et  celui  de  sa  femme 
au  moment  de  son  admission. 

Les  âges  sont  ceux  que  les  intéressés'  attei¬ 
gnent  dans  l’année  de  leur  admission. 

Il  est  loisible  aux  sociétaires  de  ne  souscrire 
que  pour  un,  deux,  trois  ou  quatre  ,cinc[uiènies 
de  la  pension  type,  c’est-à-dire  pour  120,  240, 

360  ou  480  fr.  de  pension. 

La  cotisation  annuelle  peut  être  rachetée 
par  un  versement  pnique. 

/  Article 

Dans  le  cas  de  décès  de  la  mère,  la  pension 
type_  attribuée  aux  enfants  mineurs  sera,  par 
tête,  de  ;  ,  . 

300  fr.  pour  un  ou  deux  orphelins  ; 

200  fr.  pour  trois  orphelins  ; 

150  fr.  pour  quatre  orphelins  ; 

120  fr.  pour  cinq  orphelins. 

Et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  que  le  total 
ne  puisse  en  aucun  cas  dépasser  600  fr.  par  fa¬ 
mille  ni  300  fr.  par  tête.. 

Si  l’un  des  orphelins  pensionnés  vient  à  mou¬ 
rir  ou  s’il  atteint  18  ans,  sa  pension  n’est  pas  ré¬ 
versible  sur  ses  frères  et  sœurs. 


Tout  membre  admis  à  la  caisse  pkye  :  ,  ^ 

1®  Pour  l’examen  médical  un  droit  d’entrée 
fixé  par  l’Assemblée  générale  ; 

'2'°  Une  cotisation  annuelle  dont  le  quantuni 


La;part  type  de  la  pension  est  dé  120  francs. 
Tout  sociétaire  peut  soüscrirele  nombre  départs 
qui  lui  convient  sans  cependant  que  ce  nombre' 
puisse  dépasser  dix  parts,  soit  1200  fr.  ée  pension. 
La  cotisation  annuelle  peut  être  rachetée  .  .  . 


76. 

Dans  le  cas  de  décès  de  la  mère,  la  pension 
attribuée  aux'enfants  mineurs  serp,  par  fête,  de: 

Moitié  de  la  pension  souscrite  pour  un  ou  deux 
orphelins  ;  _ 

Un  tiers  pour  trois  orphelins  ; 

Un  cpiart  pour  quatre  orphelins,  et  ainsi  de 
suite  de  telle  sorte  que  le  total  ne  puisse  en  aucun 
cas  dépasser,  par  famille,  le  montant  de  la  pen¬ 
sion  ni  la  moitié  de  cette  pension  par  tête. 

Si  l’un  des  orphelins  pensionnés  . . 


Barême  des  invalidités  en  ce  qui  concerne  le  paludisme  et  les  maladies  exotiques 

;  ,  .  (Fm)(l). 


Béribéri. 

.  Le  béribéri  est  u.ne  polynévrite  de  nature  encore 
inconnue,  qui  règne  à  l’état  cndémo-épidémlque 
dans  plusieuLs  régions  diaudes  et  même  tempérée.s  du 
globe. 

Ce  qui  donne  à  cette  polynévrite  son  cachet,  ce  qui 
la  rend  grave  et  même  trop  .souvent  mortelle,  c’est 
qu’elle  ne  se  cantonne  pas  aux  membres  et  qu’elle 
intéresse  les  nerfs  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Elle  se  présente  sous  deux  formo.s  clinique.s  très 
diiîérentes  d’aspect  :  la  forme  sèche,  caractérisée  par 
des  paralysies  et  par  des  amyotrophie.s  qui  dechar- 
nent  le  patient  et  le  réduisent  à  l’état  squelettique  ; 
la  forme  humide,  dont  le  principal  symptôme  c.sL  l’a- 
nasarque  et  l’épanchement  dans  les  diverses  serenses. 

La  mortalité  au  cours  de  certaines  opidemios  est 
effroyable  :  elle  reconnaît  pour  cause  la  névrite  du 
phrénique  (paralysie  du  diapliragme),  la  novnte  du 
pneumogastrique  et  de  ses  branches  cardiaques,  pul¬ 
monaires  ou  laryngées,  d’où  la  syncope,  l’asystolie,  ’ 
l’orthopnée,  l’asphyxie. 


(*)  V-.  Concours  Médical  n“  40, 


Parmi  ceux  qui  échappent  à  ces  nombreuses  cau¬ 
ses  de  mort,  beaucoup  ne  sont  pas  défmilivement 
guéris.  I,es  rechiile.s  %oni,  en  effet,  très  fréquentes. 
Elles  peuvent  être  multiples  et  s’échelonner  sur  une' 
dizaine  d’années,  (iertnins  indices  peuvent  faire  pré¬ 
sumer  un  retour  offensif  ;  ils  doivent  être  soigneuse-  . 
ment  recherchés  par  le  médecin  qui  a  la  charge  d’exa¬ 
miner  un  Individu  atteint  autrèfois  de  béribéri.  Des  , 
placards  d’hypoesthésie  subsistant  après  guérison 
apparente,  une  parésie  partielle  persistante,  l’ab-' 
snnee  d’un  rédexe  rotulien,  dé  roêdème  prétibial  ré-  ■ 
apparaissant  après  une  station  debout  quelque  peu  - 
prolongée  permettent  d  alïirmerquela  maladie  n’est  . 
qu’assoupie  et  non  pas  éteinte. 

Bien  plus  grave  est  l’état  de.s  m.alades  qui. présen¬ 
tent  des  signes  d’insuffisance  cardiaque.  Beaucoup, 
au  repos,  ont  un  pouls. régulier  et  , de  fréquence  nor¬ 
male.  Mais,  pour  pc.u  qu’ils  fassent'.un  effort,  Iqaiom- 
liros  dok  pulsations  peut  doiililer,  lis  ue  sont  pas  rares 
les  anciens  béribériques  qui  gardent,  pendant  toute  \ 
leur  vie,  une  accélération  insolite  du  pouls  dont  la  j 
fréquence  s’exagère  au  moindre  mouvement:  Cet  1 
malades  sont  de  véritables  infirmes  ;  certains  ne  j 
peuvent  exercer  aucune  profession  manuelle. 
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Le  béribéri,  auprès  gnérisoti,  peut  laisser  des  sé¬ 
quelles.  Aux  membres  supérieiu’.s ,  les  paralysies  et 
amyotrophies  consecutives  déterminent  divers  types' 
de  grillés.  Au  début,  les  attitudes  vicieuses  sont  ré¬ 
ductibles  ;  plus  tard,  la  rétraction  des  tendons  et  des 
ligaments  les  rendent  définitives. 

Ghesles  malades  qui  ont  ôté  longtemps  confinés  au 
lit  par  la  paralysie  et  ramyotrophie,  la  rétraction 
des  muscles  du  mollet  persi,stc  après  guérison  et  lixé 
le  pèd  en  varm  équin  ce  qui  oblige  d’anciens  béri- 
beriqites  a  marcher  üniquenient  sur  les  orteils,  le 
talon  élevé; 

EvüluaLion  de  l’iiwalùlité. 

t»'  Ëeïiberi  à  la  phase  initiale  relève  uniquement 
du  traitement  ;  de  1  à  9  p.  100. 

2“  Béribéri  après  la  phase  initiale  et  sou  traite¬ 
ment  : 

a)  Avec  troubles  cardiaques,  tachycardie,  insta¬ 
bilité  cardiaque,  cas  légers,  de  20  à  60  p.  100  ; 

h]  Mêmes  troubles  cardiaques,  mais  très  accusés, 
ca.s  de  fiO  à  80  p.  100  ; 

r)  Cas  graves-,  dilatation  du  cœur,  asystolie  conlir- 
mce,de80àl00p.  100; 

a®  b'éqnelics  de  béribéri';  attitudes  viciemsesdefi- 
niiives,  pied  bot  varus  équin,  mains  on  grilte,  etc. 

L’invalidité  sera  établie,  pour  chacune  de  ces 
séquete,  en  conformité  des  indications  du  guide- 
barème  à  dés  diflérents  chapitres. 

Diarrhée  chronique. 

La  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  ou  diar¬ 
rhée  de  Übchinchine  est  une  entérite  qu’on  observe 
habituellement  sous  la  fornie  chronique.  Klle  est  ca-  i 
ractérisçe  par  un  état  dyspeptique,  une  intlammation 
dr  la  iWliqrte'use  intestinale  avec  des  sécrétions  et  des  | 
fèriueutations  anormales  d’où  une  altération  plus 
ou  moins  prolonde  de  la  digestion  et  de  l’aLsorp- 
tion  îutestinalo  et  une  diarrhée  dont  les  manifesta¬ 
tions  sont  très  variables. 

Los.  -'seîtes  ne  contiennent  jamais  les  mucosités 
sawgufeolcntes  de  la  'dysenterie. 

D’une  couleur  variant  entre  le  jaune-pailie  et  -le 
-jaune  .brun  -elles  sont  souvent  spumeuses  et  liour- 
souflées  par  les  gaz  'de  la  fermentation  intestinale, 
leur  réaction  ost  acide. 

Le  foie 'est  atrophié. . 

La  digestion  et  l’assiiniMion  des  alimen  Is  sont  très 
défectueuses  et  si  la  maladie  se  prolonge,  la  démitri- 
tion  augmente  peu  A  peu,  l’amaigr'issement  devient 
progressif  Jusqu’à  la  cachexie. 

Mais  dans  les  cas  légers,  avec  deux  ou  trois  selles 
par  jour,  l’état  général  peut  rester  satisfaisant  sans 
que  le  malade  interrompe  ses  occupations.  Le  nom- 
biie  des  selles  n’ost  pas  tonjours  en  corrélation  avec 
^altération 'de -la santé  générale.  C’est  donc  l’état  de 
dépérissement  du  ïnalade  qui  doit  fixer  le  degré  de 
l’iiivMidité. 

L’expertise  de  la  'ddarrhee  chronic/ue  sci'a  toujours 


basée  sur'  une  hospitalisation  préalable  de  quatre 
jours  au  moins. 

Evaluation  de  V invalidités 

Les  cas  légers,  de  1  à  25  p.  100. 

Cas  moyens,  de  20  à  45  p.  100. 

Cas  graves,  de  50  à  ido  p.  100. 

Ulcère,  chronique  des  pays  chauds. 

L-’ulcère  chronique  des  pays  chauds  est  produit  par- 
l’inies talion  l'uso-.spirillaire. 

Dans  ses  formes  graves  et  chroniques,  elle  peut 
s’étendre  on  surface  et  décortiquer  tout  un  segment 
de  me.mbrn,  laisser  des  cicatrices  vicieuses  et  rétrac¬ 
tiles  ou  -bien  gagner  en  profondeur,  ouvrir  dos  vais¬ 
seaux, déterminant  ainsi  la  mort  subite,  ou  bien  péné¬ 
trer  dans  les  articulatioiis  avec  production  d’ar¬ 
thrites  purulentes. 

Ce.s  "différentes  lésions  d’ordre  chirurgical  sont 
susceptibles  de  lai.sser  derrière  elles  des  séquelles 
d’ordre  divers. 

■Evalvxetion  de  Vinvalidilé. 

L’invalidité  sera  évaluée  conformément  aux  indi¬ 
cations  du  guide  iiarèhie  {cicatrices, raideur  articu¬ 
laire,  ankylosé,  etc.). 

Lèpre. 

La  lèpre  est  an  môme  titre  et  plus  encore  que  la 
tuberculose  une  maladie  essentiellement  chronique. 
'Malgré  les  rémissions  qui  ont  été  observées  sous  l’in- 
üuence  de  divers  traitements,  ou  en  est  encore  à 
attendre  le  premier  cas  de  guérison  réelle  d’une 
lèpre  confirmée. 

Comme  pour  la  tuberculose  il  y  a  des  lèpres  ou¬ 
vertes  et  des  lèpres  fermées,  mais  une  lèpre  l'ermée 
pent  devenir  guverte  inopinément. 

11  est  do  règle  de  proscrire  pour  les  lépreux  l’exer¬ 
cice  de  certains  métiers  qui  peuvent  les  exposer  à 
transmettre  les  germes  de  leur  affection,  les  admi¬ 
nistrations  se  refusent  à  fort  ou  à  raison  de  conser¬ 
ver  dans  leurs  emplois  les  lépreux,  môme  peu  atteints. 

Il  r-’snlte  de  cet  état  d’esprit,  que  pour  un  lépreux 
le  degré  d’invalidité  n’est  pas  en  concordance  avec  la 
gravité  des  lésions.  D’-d'illenrs,  malgré  les  tvaltenvents 
les  plu.s  actifs,  celles-ci  souvent  progressent  et  l’in¬ 
validité  réelle,  ne  fait  qu’augmenter. 

Evaluation  do  V invalidité . 

On  doit  ooiisidèrer  qri’uTi  iiomme  atteinl  de.  lèpre 
a  perdu,  du  fail  mémo  que  le  diagnostic  a  été  qjorté, 
plus  de  la  moilic  de  ses  moyens  d’exislenoe  ;  donc  : 

Lèppc' constatée,  (lô  à  100  'p.  100  (t-ou-tes  localisa¬ 
tions  et  complications  comprises). 

Eléphantiasis. 

11  ruconnai-t  phisienrs  causes,  dont  la  phtpnrt  ne 
sont  pas  déterminées.  I^ns  varices  lyinpliatiques  de¬ 
là  filaria  nocturna  et  les  lésions  causées  par  la  lilaria 
volvulus  y  entrent  pour  une  -part. 
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Bien  plus  souvent  V’élépliantiasis  procède  par  : 
poussées  érysipélateuses  successives.. 

Quelle  qu’en,  soit  l’origine,  il  est  la  cause  cl’une 
impotence  déllnitive  que' les  opérations  ne  peuvent' 
qu’atténuer. 

Evaluation  de  F  invalidité . 

Eléphantiasis  suivant  le  degré  d’invaliditéd'onc- 
tionnelle,  de  10  à  100  p.  100. 

Déchéance  organique  tropicale. 

Le  climat  tropical  se  caractérise  par  une  chaleur 
excessive  (car  le.s  rayons  du  soleil  qui  sont  verticaux 
deux  lois  par  an  ne  sont  jamais  éloignés  de  la  ver¬ 
ticale),  xxnegrande  humidité  par  suite  du  voisi  nage  du 
pût  au  noir  ow  cleud  ring,  une  forte  intensité  solaire, 
de  brusques  dépressions  barométriques  (typhons, 
cyclones),  une  augmentation  de  la  tension  électrique. 

Tous  ces  facteurs  môtérologiques  exercent  des 
agressions  permanentes  contre  l’organisme  euro¬ 
péen  et  le  soumettent  à  de  dures  épreuves  pour  main¬ 
tenir  son  équilibre  fonctionnel.  Le  métabolisme  cel¬ 
lulaire  est  profondéiiient  troublé  sous  Ipfi  tropiques  ; 
respiration  plus  rapide,  abaissement  de  la'  tension 
vasculaire,  ce  qui  prédispose  aux  congestions  ;  fonc- 
,  tiens  digestives-  lentes  et  paresseuses  (hyperchlorhy¬ 
drie  tropicale),  insuHisance  hépatique  et  rénale  par 
encombrement  de  déclîets  toxiques,  etc...  L’Euro¬ 
péen  qui  vit  aux  colonies' est  un  véritable  accidenté 
climatique  dont -la  résistance  devant  les  infections 
est  considérablement  diminuée.  Cet  ensemble  mor¬ 
bide,  auquel  s’ajoutent  les  traces  invisibles  et  silen¬ 
cieuses  des  atteintes  de  maladies  endémiques,  cli¬ 
niquement  guéries  en  apparence,  frappe  l’Européen 
d’une  usure  organique  générale  qui  est  proportion¬ 
nelle  à  l’insalubrité  des  milieux- exotiques  où  il  a 
vécu  et  à  la  durée  des  séjours  qu’il  V  a  accomplis. 
Elle  pourrait  être  évaluée  comme  il  suit  : 

Ëvaluation  de  Vinvalidité. 

Déchéance  organique  due  à  des  séjours  prolongés 
'  en  milieu  tropical  sans  manifestations  morbides  ca¬ 
ractérisées,  1  à  40  p.  100. 

Parasitisme  intestinal. 

Le  tube  digestif  de.  riiomme  peut  être  envahi  par 
des  parasites  qui,  non  seulement  vivent  à  ses  dépens, 
mais  qui  peuvent  encore  par  leurs  dimensions  ou 
leur  nombre,  leurs  .sécrétions  toxiques  ou  leur  mi¬ 
gration  à  travers  les  tissus,  trou.bler  profondément 
la  santé  de  leur  hôte.  / 

Ces  parasites  peuvent  être  divisé, s  ou  deux  groupe, s; 

Les  métazoaires,  organismes  pluricellulaires,  dont 
nous  retiendrons  seulement  l’embranchement  des 
vers  et  les  protozoaires,  formés  d’une  cellule  unique. 
Cette  division  nous  conduit  à  adopter  la  classification 
■  suivante  : 

1“  Entérites  d’origine  vermineuse. 

2“  Entérites  à  protozoaires. 


10  Lës.  entérites  vermineuses  qui  ont  été  décrites  . 
sont  très  nombreuses  : 

Lo  iéniaris,.la.botrioccphalDse,  rasca'ridiose,l’oxyu- 
roso,  la  trlcocéphalose,  l’anguillulose, -l’ànkylosto-- 
miase,  la’ bilharziose.  ■  '  ' 

La  symptomatologie  de  cos  entérites  présente  des 
points  de  ressemblance  communs  :  troublés  gastro- 
intestinaux,  ‘  diarrhée  cpuelquefois  dysentériforme, 
àuéniie,  troubles  nerveux  (rnenirigisnie  vermineu.v,  • 
paralysies  moti'ices  partielles,  altérations  psychiques) 
etc.  Mais  ce  sont  des,  manifestations  aiguës  qui  cè¬ 
dent  dans  la  plupart  dos  cas  à  une  médication  ap: 
propriée.  Elles  ne  sauraient  donc  être  comprises 
parmi  les  aiïections  donpant  droit  k  invalidité. 

Quatre -d’entre  elles  nous  p.araissent 'cep'e-ndaut 
devoir  être  distraites  de  ce  cadre  nosologique.  Ge 
sont  :  ,  , 

L’anguillulose.  ’ 

La  bilharziose,  / 

La  distomatose, 
t ’an'yjlostomia.  ^ 

Ij’angmlbdose  est  une  affection  parfois  tenace. 

La  distomatose  présente  des  localisations  qui  de¬ 
meurent  rebelles  an  traitement,  évoluent  vers  la 
chronicité  et  peuvent  occasionner  des  désordres oiga- 
n'iques  très  graves. 

L’ankylostomiase  est  plus  facilement  curahie, 
mais  lorsqu’elle  est  méconnue  à  ses  débuts, 'elle  peut 
évoluer  également  vers  une  forme  chronique  connue 
sous  le  nom  «  d’anémie  des  mineurs  »  et  qui  est  une-  ' 
véritable  cachexie. 

Le  diagnostic  de  certitude  des  diverses  infestations 
parasitaires  ne  peut  être  établi  que  par  k  constata¬ 
tion  du  parasite  ou  par  la  recherche,  microscopique 
de  ses  œufs  dans  les  selles. 

AnguiUulose.  —  Aire  géographique  :  les  deux  con¬ 
tinents.  Espèce  pathogène  :  un  nématode, strongÿbi- 
des  intestinalis. 

I,a  larve  pénètre  dans  l’organisme  par  la  voie  cu¬ 
tanée  (la  plus  fréquente)  ou  la  voie  digestive.  L’an- 
guülule  se  loge  dans  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle, 
le  duodénum  et  le  jéjunum,  d’où  elle  est  difficile  à 
expulser. 

Symptomatologie.  — -  Diarrhée  intermittente,  un 
peu  douloureuse,  parfois  sanguinolente,  anémie  pres¬ 
que  comparaljle  à  colle  de  l’ankylostomiase  — accès 
fébriles  vespéraux  —  amaigrissement  prononcé. 
Traitement  par  le  Thymol. 

Evaluation  de  l’invalidité. 
AnguiUulose,  20  p.  100. 

Bilharziose. 

Causées  par  trois  schitosomes  et  se  manifestant 
par  des  lésions  diverses  suivant  l’espèce  en  cause,  les 
bilharzioses  se  distinguent  en  bilharzioses  vésicale,  . 
intestinale,  artérioso-veineusé.  Elles  guérissent  en 
r  général  par  le  traitement  antimonlé. 
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I  .  1°  Bilharziose  vésicale, 

a)  Pendant  la  période  active,  30  à  45  p.  100. 

1]  Si  elle  est  compliquée,  mais  toutes  localisations 
■  et  rrnnplicatimis  compri.sps  (cf(lciijs,  fistiilos-,  etc.), 
■■  fin  à  J  im  p. '1 00. 

Bilharziose  inlestiiialc.  s 
;  a)  Pendant  In  période  active,  30  à  45  p.  100. 

'  h]  Si  elle  est  compliquée,  mais  toutes  localisation 

et  complications  comprises  (prolapsus,  Jlstules, 
'  etc.,  50  à  100  p.  100. 

3“  Bilharziose  ariérioso-veineuse. 

La  bilharziose  artérioso-veineuse  ou  japonaise 
est  rare. 

o)  Forme  aiguii,  30  à  45  p.  100. 
b)  Si  elle  est  compliquée,  mais  toutes  localisations 
et  complications  comprises  (sclérose  du  foie,  de  la 
rate,  de  l’intestiri,  etc.,  50  à  100  p.  100. 
Distomatose. 

Cette  affection  est  provoquée  par  la  présence  dans 
l’orgaiiisme  d’un  trématode  connu  sous  le  nom  de 
douve  ou  distome  (2  bouches  —  un  orifice  ventral 

—  un  orifice  buccall. 

Suivant  la  variété  de  la  douve  ou  sa  localisation 
organique,  on  distingue  : 

Düinmatose  hépatique.  —  Aire  géographique  -  : 
Extrême-Orient.' 

Espèces  pathogènes.  —  Clonorchis  sinensis,  clo- 
norchis  endemicas,  opistorchis  lelineus'. 

E.xceptionnelloment  :  Fasciola  hepatica  et  dicro- 
clariuin  deniriticurn. 

Les  douves  obstruent  les  canaux  biliaires  et  causent 
■  de  la  rétention  de  la  bile.  Fin  comprimant  les  vmines, 

.  elles  déterminent  une  véritable  cirrhose  avec  a.scite 
et  hypertrophie  de  la  rate.  Le  parenchyme  hépati¬ 
que,  sous  la  double  influence  de  la  compression  et  de 
l’action  toxique  des  parasites,  subit  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Lorsque  les  douves  sont  très  abon¬ 
dantes,  elles  peuvent  envahir  les  canaux  pancréati- 
■qiies  et  créer  une  véritable  pancréatite  distoma- 
'  teose. 

Ün  a  signalé  également  la  formation  d’angiomes 
et  d’adénomes  hépatiques. 

Sqmplomatoiogie.  —  Foie  hypertrophié  et  sensible 

—  diarrhée  avec  selles  sanguinolentes,  épistaxis,  cho¬ 
lémie  et  ictère,  ascite,  œdème  des  membres  inférieurs, 
hypertrophie  de  la  rate  —  troubles  réflexes  ;  vomis¬ 
sements,  convulsions,  paralysie,  héméralopie,  etc. 
Anémie  prononcée  (due  à  la  spoliation  sanguine  pro- 
Miquée  par  le  parasite!  —  cachexie. 

On  a  même  décrit  des  formes  avec  coliques  hépa¬ 
tiques  malignes  et  bilieuse  hémoglobinurique  à 
issue  fatale. 

En  résumé,  au  point  de  vue  pronostic  : 

Lorsque  les  parasites  sont  peu  nombreux  :  pas 
d’altération  de  l’état  général.  Le  diagnostic  n’est 
fait  que  par  la  constatation  dans  les  selles  des  œufs 
des  distomes. 


En  général,  la  distomatose  hépatique  est  une 
affection  grave,  à  allure  chronique  pouvant  durer 
idusieurs  années  et  se  terminer  par  la  déchéance  pro¬ 
gressive  dp  l’organisme  et  la  cachexie. 

Distomatose  hépatique  avec  troubles  organiques 
légers,  30  à  45  p.  100. 

Distornatose  hépatique,  avec  troubles  organiques 
graves,  50  à  100  p.  100. 

Distomatose  intestinale.  —  Aire  géographique  ; 
Extrême-Orient. 

Espèces  pathogènes  :  Fasciolopsie  Bus  et  autres 
trématodes  dont  gastrodipiis  Hominis{lnAcs,Cochiti- 
•chine) 

Sym.ptomatologie.  —  Parasites  peu  nombreux  : 
action  pathogène  nulle. 

Parasites  abondants  :  d’abord  anémie,  puis  asthé¬ 
nie,  diarrhée  tenace  avec  douleurs  abdominales  ; 
enfin  à  la  3®  période,  anémie  extrême  avec  ascite 
et  œdème  généralisés. 

Si  la  maladie  est  à  localisation  uniquement  intesti¬ 
nale,  elle  peut  bénéficier  d’un  traitement  approprié 
(thymol).  Dans  ces  conditions,  il  semble  qu’il  y  ait 
lieu  d’établir  2  paliers  pour  l’établissement  du  taux 
d’invalidité. 

Distomatose  intestinale  avéc  troubles  organi¬ 
ques  légers  et  comstatatioh  dans  les  selles  d’œufs  do 
distomes,  10  à  15  p.  100. 

Distomatose  intestinale  avec  troubles  organiques 
caractérûjés,  20  à  60  p.  1.00. 

Distomatose  hueço-pharyngée. 

Aire  géographique  :  Liban. 

Espèce  pathogène  :  fasciola  hepatico. 

Infestation  par  ingestion  de  foie  de  chevreau  cru. 
—  La  douve  se  fixe  dans  le  pharynx,  afîectlou  .aiguë , 
dont  on  débarrasse  le  malade  par  quelques  gargaris¬ 
mes  ou  vomitifs. 

Pas  d’indemnisation. 

Distomatose  pulmonaire.  —  (Hémoptysieparasitaire). 
Aire  géographique  ;  Extrême-Orient,  Amérique. 
Espèce  pathogène  :  paragominus,  ringeri. 
Sj^mptomatologie.  —  Rappelle  l’évolution  de  la 
tuberculose  pulmonaire  :  toux,  expectoration  de  cra¬ 
chats  Touillés,  hémoptysies  intermittentes,  parfois 
très  abondantes. 

La  gravité  de  la  maladie  dépend  du  nombre  de 
parasites  hébergés.  Le  malade  peut  guérir,  s’il  est 
à  l’abri  d’infestations  nouvelles.  L’évolution  de  Pat- 
fection  est  lente.  Elle  peut  se  compliquer  d&  disto¬ 
matose  cérébrale,  avec  phénomènes  convulsifs,  d’un 
pronostic  toujours  fatal. 

Deux  jialiers  : 

Distomatose  pulmonaire  avec  troubles  organi¬ 
ques  légers,  30  à  45  p.  100. 

Distomatose  pulmonaire  avec  troubles  organi¬ 
ques  graves,  50  à  100  p.  100. 

Ankylostomia  et  nécatorose. 

Aire  géographique  :  tous  les  pays  du  monde. 
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Parasite  :  deux  nématodès  ;  ankylostoma  duode- 
nale*et  necator  américain. 

La  larvé  pénètre  par  le  tube  digestif  ou  bien  tra¬ 
verse  successivement  la  peau  et  le  poumon  avant 
d’arriver  à  l’intestin,  sa  destination  finale. 

Symptomatologie.  ■ — •  Troubles  gastro-intestinaux. 
Au  début,  douleurs  épigastriques,  s’irradiant  vers 
l’épaule  ou  la  fosse  iliaque  gauche,  inappétence  ou 
boulimie,  coliques,  diarrhée  quelquefois  sanguino¬ 
lente,  état  fébrile  (38  degrés).  Puis  anémie  profonde  : 
décoloration  des  muqueuses  et  de  la  peau,  bouffissure 
•de  la  face,  œdème  des  pieds  et- des  malléoles,  palpi¬ 
tations,  vertiges,  diminution  de  l’acuité  visuelle. 
Inaptitude  au  travail,  altérations  sanguines  (le  nom-,' 
lire  des  hématies  peut  descendre  jusqu’à  1  million 
par  millimètre  cube).  C’est  ce  qui  à  fait  donner  à  cette 
maladie  le  nom  :  d’anémie  des  mineurs,  des  tunnels, 
cachexiç  muqueuse,  etc. 

Il  existe  quelquefois  des  localisations  cutanées 
(urticaire,  gourme  des  mineurs)  ou  pulmonaires, 
(bronchite'  emphysémateuse,  catarrhe  des  gourmes). 

..  h' ankylostomia  est  justiciable  d’un  traitement 
approprié.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  son  évolution 
n’a  pu  être  enrayée  qu’elle  peut  être  soumise  à  l’ex¬ 
pertise. 

Donc  uii  seul  palier  : 

Détermination  organique,  chronique,  occasion¬ 
nées  par  l’ankylostomiase  ou  la  nécatorose  améri¬ 
caine  selon  la  gravité,  20  à  60  p.  100  ; 

2°  Entérites  à  protozoaires.  —  Le  groupe  de  ces 
entérites  s’augmente  tous  les  jours  au  fur  et  à  mesure 
que  progressent  les  recherches  des  laboratoires.  Ci¬ 
tons  :  ,  ' 

L’amibiase  intestinale. 

Les  colites  à  Trichomonas  intestinalis  et  à  Tétra- 
\  mitus  Mesnili. 

Les  entérites  à  Lamhlia  intestinalis  ou  Giardia 
.  intestinalis. 

liOS  entérites  à  coccidies. 

Les  entérites  à  Bnlantidium  coli. 

Les  dysenteries  à  spirochètes. 

Amibiase. 

Les  affections  intestinales  chroniques  qui  viennent 
à  expertise  par  application  de  la  loi  des  pensions  sont 
nombreuses  et  souvent  complexes.  La  plupart  sont 
dénommées  «  entérites  ».  Parmi  elles,  il  faut  donner 
le  premier  rang  à  V amibiase,  qui  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  très  lointaines,  soit  comme  dysenterie 
chronique  vraie,  soit  comme  sequelles  intestinales 
persistantes  de  la  maladie,  soit  comme  complica¬ 
tions  en  dehors  du  tube  digestif. 

A.  —  La  dysenterie  amibienne  est  caractérisée, 
comme  symptômes  fondamentaux,  par  des  selles 
muco-sanglantes  plus  ou  moins  nombreuses,  de 
réaction  alcaline,  d’odeur  fade,  montrant  au  micros¬ 
cope,  au  milieu  des  leucocytes  et  des  hématies, 
l'amœba  hystolytica  dysenteriæ  avec  ses  caractéristi¬ 
ques  histologiques.  En  dehors  de  la  forme  aiguë  qui 
réclame  avant  tout  un  traitement,  il  existe  une 


■iorme  chr'ohigwe  nullement  rare  (environ  l,?  p.  100 
des  cas)  datant  parfois  de  plusieurs  années  et  légiti¬ 
mant  une  invalidité.  ,  \ 

On  peut  diviser  cette  forme  chronique  en  cas 
moyens  ou  bénins  dans  lesquels  la  muqueuse  recto- 
I  colique  est  simplement  enflammée,  dans  lesquels  le 
j  nombre  des  selles  est  assez  réduit  et  dans  lesquels 
l’état  général  est  conservé  ;  'et  des  cas  graves  ou  sé¬ 
vères  où  il  existe  des  ulcérations  étendues  ou  pro:. 
fondes' de  la  muqueuse  recto-colique,  des  selles  nom^■ 
breuses  et  un  état  général  altéré.  .. 

B.  —  Plus  fréqueiViment,'  l’amibiase  inte.stinale, 
insuffisamment  traitée  au  moment  de  sa  pha.se  aigiti;, 
perd  ses  caractères  de  dysenterie  vraie,  mais  persiste 
sous  forme  de  troubles  intestinaux,  chroniques  qui 
répondent  à  des  lésions  de  la  muqueuse  et  de  la  sous- . 
muqueuse  de  tout  ou  partie  du  gros  inte.stin  et,  con- 

!  sécutivement  à  une  imperfection  plus,  ou  moins 
grande  de  l’élaboration  du  bol  fécal. 

On  observe  lés  types  cliniques  suivants  : 

1“  Diarrhée  chronique  vraie,  soit  acide,  mousseuse, 
putride,  quand  elle  provient  de  la  région  iléo-coècale, 
soit  alcaline,  fétide,  chargée  de  mucus,  contenant' 
même  des  flocons  purulents,  quand  elle  provient 
de  la  région  recto-colique  (environ  15  p.  100  des  cas) 

2“  Selles  pâteuses,  en  «  bouse  de  vache  »,  brunes, 
alcalines  (environ  20  p.  100  des  cas)  ; 

,3°  Crises  paroxystiques  de  diarrhée  muqueuse  - 
(25  p.  100  des  cas)  ; 

4®  Alternative  de  diarrhée  et  de  constipation  (30, 
p.  100  dos  cas)  ; 

I  5°  Constipation  simple  (8  p.  100  des  cas). 

Le  caractère  amibien  de  ces  selles  anormales- 
en  particulier  des  deux  premiers  types  —  peut  être 
affirmé  par  la  constatation  des  kystes  d'amibe  dysen¬ 
térique  qu’on  trouve  parfois  d’une  façon  indéfinie. 
Mais  leur  présence  peut  être  très  intermittente  et 
peut  même  manquer  totalement.  Les  altérations  de 
la  muqueuse  colique  et  rectale  n’en  sont  pas  moins 
d’origine  amibienne.  Toutes  ces  modalités  de  typhlo- 
colite  ou  de  recto-colite  sont  sujettes  à  recrudescen¬ 
ces  sous  des  influences  banales  (écarts  de  régimes, 
chaleur,  froid,  etc.).  Elles  entraînent ;une, invalidité 
dont  on  peut  établir  la  proportionnalité  sur  le  nom¬ 
bre  des  selles  et  l’atteinte  plus  ou  moins  grande  de 
T’état  général. 

C.  —  Parmi  les  complications  de  l’amibiase,  il 
faut  signaler  au  premier  chef  les  complications  hépa¬ 
tiques  : 

1®  D’abord  aiguë,  sous  forme  d’hépatite  suppurée, 
qui  vient  à  expertise  après  guérison  post-opératoire. 

II  est  Temarquable  que  cette  guérison  est  générale¬ 
ment  complète,  que  la  glande  hépatique  n’acciise 
qu’exceptionnollement  des  signes  d’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  et  ne  présente  guère  que  de  la  péri-hépa-' 
tite  adhésive  plus  ou  moins  étendue  ; 

2®  Puis  chronique,  sous  forme  d’hypertrophie  plus 
ou  moins  marquée  du  foie,  classiquement  désignée 
sous  le  nom  de  «  congestion  chronique  »  du  foie  et 
qui  représente,  en  réalité,  de  la  cirrhose  hypertro^ 
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phique  simple,  habituellement  peu  accentuée  etlen- 

•  tement  progressive.  ' 

Les  autres  complications  sont  plus  rares  :  pleuré¬ 
sie  sèche,  séreuse,  purulente,  amibiase  pulmonaire, 
abcès  de  k  rate,  du  cerveau,  etc. 

L’expertise  de  l’amibiase  comprend  nécessaire¬ 
ment 

Les  commémoratifs,  ; 

■  L’examen  clinique,  complété  si  liécessaire  par  la 
rectoscopie  ; 

L’étude  complète  des  caractères  physiques,  chi¬ 
miques  et  microscopiques  des  selles  fraîchement 
recueillies. 

Évâiudtian  de  Vinvdlidiiê. 

Dysenterie  chronique  vraie  (amibes  ou  kystes 
persistants  dans  les  selles  mucosô-sanglantes)  : 

•  ;([)  Selles  peu  nombreuses,-  état  général  conservé, 
ldà30p.l00;. 

b)  Selles  nombreuses,  état  général  atteint,^  40  à  60 

p.  100.  ; 

c)  Etat  général  fortement  atteint,  cachexie,  dénu¬ 
trition,  complications  hépatiques,  et  toutes  locali¬ 
sations  ou  complications  comprises,  60  â  100  p.  100. 

Séquelles  de  l’amibiase  : 

a)  Darrhée  chronique,  intermittente,  sans  reten- 
lissemerit  sur  l’état  général,  10  à  25  p.  100  ; 
i)  Diarrhée  chronique  intermittente,  avec  ou  sans 
Complications  hépatiques  et  rètehtissement  sur  l’état 
géïiétâl.  Toutes  complications  et  localisations  toiti- 
-  prises,  20  à  100  p.  100. 

Hépatite  suppüréê  ancienne  guérie  après  opéra¬ 
tion,  10  à  40  p.  100. 

.  Les  colites  à  iHcKomohas  intestinalis  et  à  tetrainitus 
0snili.  —  Ces  deux  flagellés  semblent  capables  de 


produire  des  diarrhées  ou  des  rect-ites  dysentérifor- 
mes  à  selles  brunâtres,  fétides,  quelquefois  sanguino¬ 
lentes. 

Entérites  a  Lamblia  intestinalis  ou  Giardia  intes- 
tinalis.  —  En  général,  l’affection  est  chronique 
d’emblée  ;  diarrhée  avec  émission  de  flocons  de  mu¬ 
cus  blanchâtres  (quatre  à  six  selles  par  jour)  dissé¬ 
minés  au  milieu  d’évacuations  liquides  jaunâtres  ou 
brunâtres,  par  suite  de  la  présence  de  bile  oü  de  pig¬ 
ments  biliaires.  Il  n’existe  pas  d’altérations  de 
l’état  général,  mais  la  maladie  est  déprimante  à 
cause  de  sa  ténacité  et  de  ses  rechutes.  Les  lésions 
du  gros  intestin  sont  exceptionnelles  et  dues  à  une 
association,  pàrfois  méconnue,  de-  l’amrbe  dysenté¬ 
rique. 

Entérites  à  coccidies  {Isosposes  et  Limézia).  - —  Pro¬ 
voquant  de  i’inflamniatiori  de  l’intestin  grêle  avec' 
ulcérations  recouvertes  d’un  exsudât  renfermant  des 
cooystes  de  coccidies  et  des  débris  épithéliaux. 

Entérites  à  Balantidium  Coli.  —  Affection  dysen- 
tériforme  aux  allures  chroniques  qui  peut  durer  plus 
de  vingt  ans. 

'Les  dysenteries  à  spirochètes, smv  lesquelles  la  dis¬ 
cussion  est  encore  ouverte. 

En  ce  qui  concerne  ces  infections  parasitaires,  don-t 
l’étude  clinique  est  loin  d’être  faite,  l’amibiase  intes¬ 
tinale  exceptée,  le  seul  signe  dont  il  puisse  être  tenu 
compte  dans  l’appréciation  du  taux  d’invalidité  est 
leur  caractère  de  chronicité.  Nous  proposons  donc  la 
rédaction  suivante  : 

Entérites  à  protozoaires,  amibiase  intestinale  ex¬ 
ceptée,  ayant  amené  des  troubles  organiques  perma¬ 
nents  et  chroniques,  1  à  30  p.  lÔÛ. 

(y.O'.,;3'o’iaarél92'6'.) 


Conditions  d’admission  à  'examen  d  Etat  d’infirmiers,  d’infirmières,  de  masseurs,  etc.. 


et  notation  des  différentes 

Arrêté  du  ; 

Art.  1«*'.  —  Le  brevet  cle  capacité  donnant  le  droit 
de  porter  le  titre  d’infirmier  ou  d’infirmière  diplômé 
de  l’Etat  fraii’Çais  est  décerné  après  un  examen  subi 
avec  succès  devant  un  jury  dont  la  composition  est 
déterminée  par  ai'rêté  ministériel. 

Cet  examen  aura  lieu  dans  les  vilTes  de  faculté,  ou 
d’école  de- médecine,  au  màximu'm'  detix  fois  p'aC  an, 
à  des  dates  fixées  par  le  ministre  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales, 
deux  mois  à  l’avance. 

Art.  2.  —  L’âge^’admission  àl’oxamen  d’Etat  est 
fixé  à  vingt  et  un  ans  au  minifti'um  pour  lès  infirmiè¬ 
res,  à  vingt  ans  poipr  les  infirmiers. 

Art.  3.  —  Les  élèves  infirmiers  ou  infirmières  d’une 
école  reconnue  administrativement  par  lè  mmi'Sfèré 
du  travail,  de  l’hygiène^  de  l’assistance  et  de  la  pré- 
vôyâncè  s'ôciales  peuvent  être  candidats  à  l’examen 


catégories  d’examen  d’Etat 

24  juin  1926. 

d’Etat  pourvu  qu’ils  rémpli'ssént  les  cohdiitions  ci- 
.dessus  énoncées  et  qu’ils  aient  accompli  le  program¬ 
me  ■  d’enseignement  th'êoricfué  et  pratïqùé  établi 
pour  chaque  categorie  dé  brevets,  ét'  qu’ils  sôiéiit 
présentés’  par  leur  école. 

Les  dossiers  des  candidats  seront  composés  comme 
siiit  : 

1°  Lettre  de  demandé  écrite  et  signée  pâr  lé' candi¬ 
dat  où  la  candidate  ; 

2“  Extrait  dé  naissaheé  ; 

3®  Extrait  du  casier  judiciaire  ; 

4®  lûVret  scolaire  ou  copie  certifiée  côhfômhe  ; 

5°  Lettre  dé  la  direction  dé  FéCole  pi'ësènfant  la 
candidate  ou  le  candidat. 

Ces  dossiers  devront  être  adressés  par  les  écolés'au 
préfet  du’  dépai’teihenf ,  siège  dê  l’ekafiïeri’  d’Etat',  au 
moins  quinze  jours  âVant  l’examen. 
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Art.  4.  —  Les  propositions  pour  la  composition  du  ' 
jury  d’Etat  seront  déposées  à  la  préfecture  par  les 
collectivités  intéressées  (commissions,  administrati¬ 
ves  des  hospices, écôles  professionnelles  d’une  région). 
Ces  listes  devront  être  adressées  au  ministre  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiènè,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  par  le  préfet,  deux  mois  avant  la  date  de 
l’examen. 

Ces  listes  seront  soumises. aux  délibérations  du 
conseil  de  perfectionnement  des  écoles  d’infirmiè¬ 
res.  Ampliations  de  l’arrêté  ministériel  désignant  les 
membres  du  jury  d’Etat  seront  transmises,  dans  le 
moindre  délai,  au  préfet  qui  informera  les  personna¬ 
lités  et  les  écoles  intéressées  des  décisions  ainsi  prises. 

Chaque  jury  comprend  un  délégué  choisi  par  le  mi¬ 
nistre  du  travail,  de  l’hygiène,  c(^  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales.  Il  est  composé  au  moins  pour 
moitié. d’un  ou  de  plusieurs  médecins,  chirurgiens,  ou 
pharmaciens,  représentants  du  corps  professoral  uni¬ 
versitaire  ;  d’un  ou  de  plusieurs  représentants  du 
Corps  médical  local  ;  d’un  ou  de  plusieurs  représen¬ 
tants  des  écoles  d’infirmières  et  d’une  infirmière  ou 
d’un  infirmier  en  exercice. 

'  Autant  que  possible  les  membres  de  chaque  jury 
d’Etat  seront  choisis  parmi  les  membres  du  corps 
professoral,  du  corps  médical  local,  directrices,  infir¬ 
miers  et  infirmières  en  exercice  appartenant  à  la  spé¬ 
cialisation  faisant  l’objet  de  l’examen  d’Etat  (hos- 
pitahères,  hospitaliers,  infirmières  visiteuses  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  tuberculose,  infirmières  visiteuses 
d’hygiène  Sociale  de' l’enfance,  masseurs,  infirmiei's 
masseurs  aveugles,  infirmières  sanitaires,  infirmières 
sanitaires  coloniales,  etc. 

Le  jury  comprendra  de  10  à  16  membres,  suivant 
le  nombre  de  candidats  ou  de  candidates  se  présen- . 
tant  à  l’examen  d’Etat. 

Chaque  jury  choisit  son  président. 

L’examen  des  titres  peut  être  l’objet  des  travaux 
d’une  section  désignée  par  le  président  du  jury  d’Etat 
et  prise  parmi  les  membres  nommés  par  arrêté 
ministériel. 

L’importance  qui  doit  être  attachée  aux  épreuves 
pratiques  demande  pour  chacune  d’elles  un  temps 
appréciable,  ce  qui  oblige  le  jury,  pour  examiner  si¬ 
multanément  un  nombre  suffisant  d’élèves,  à  se  divi¬ 
ser  en  fractions  composées  d’au  moins  deux' mem¬ 
bres  arrêtant  de  concert  les  points  à  attribuer  aux 
candidates  ou  aux  candidats. 

Une  sous-commission  désignée  parmi  les  membres 
du  jury  et  comprenant  des  professeurs,  directrices, 
se  réunira  un  quart  d’heure  avant  les  épreuves  écri¬ 
tes  pour  choisir  deux  sujets  pour  chaque  composition. 
-Les  sujets  seront  envoyés  sous  plis  cachetés  dans  les 
salles  d’examen.  Une  candidate  ou  un  candidat  ti¬ 
rera  au  sort  le  sujet  qui  devra  être  traité  sur  feuilles 
d’examen  à  coin  cacheté. 

Art.  5.  —  L’exarnen  comprend  trois  parties  : 

A.  —  Exaihen  des  titres  (livrets  scolaires  et  dos- 
.siers  des  candidates  ou  candidats).  Cette  épreuve  est 
éliminatoire  ;  les  notes  obtenues  ne  peuvent  s’addi¬ 


tionner  avec  celles  des  épreuves  suivantes,.mais  elles 
sont  communiquées  aux  examinateurs  pour  faciliter 
leur  .jugement  et  remédier  aux  dangers  de  l’émoti¬ 
vité.  ^ 

B.  —  Les  épreuves  pratiques  conférant  l’admissi- 
liilité.  Les  points  obtenus  pour  ces  .épreuves  s’ad¬ 
ditionneront  avec  ceux  des  épreuves  suivantes. 

Le  bénéfice  de  ■  l’adiriissibilité  est  conservé  pen¬ 
dant  une  année,  à  condition  toutefois  que  le  candidat 
ou  la  candidate  soit  représenté  au'  même  siège  d’exa¬ 
men. 

C.  —  Les  élèves  admis  passeront  l’examen' oral. 
Cette  troisième  épreuve  confère  le  diplôme  si  le  nom¬ 
bre  de  points  obtenus  aux  épreuvep  pratiques  et  théo¬ 
riques  atteint  la  nioyenne  exigible  pour  chaque jxa- 
nien  spécialisé. 

Art.  6.  — ^  Les  notations  pour  l’examen  d’Etat  d’iii- 
firmières  professionnelles  hospitalières  sont  les  sui¬ 
vantes  :  '  • 

1°  Epreuve  éliminatoire. 

Examen  du  livret  de  scolarité,  40  points. 

20  Epreuves  d'admissibilité. 

,  A.  —  Epreuves  pratiques. 

4  épreuves  cotées  20  points  chacune  (chirurgie  et 
médecine)  . '. . .  80  points. 

B.  —  Epréuves  écrites. 

2  épreuves  de  20  points  diacune  (chi¬ 
rurgie  et  médecine) . .  40  points. 

La  moyenne  de  60  points  au  total  est 
exigible’  pour  l’admission  aux  épreuves 
orales. 

30  Epreuves  d’admission. 


Epreuves  orales. 

8  épreuves  et  9  matières  : 


Médecine  générale,  adul¬ 
tes  - , . .  10  points.  , 

Médecine  générale,  en-' 

fants .  10  — '  ' 

Chirurgie  générale . . .  i . .  10  — - 

Femmes  en  couches  et 

nouveau-nés  .  . .' . '. .  10  — 

Hygiène  générale .  10  -r- 

Prophylaxie  des  maladies 

contagieuses .  10  — 

Pharmacie  avec  démons-  i*  [•( 

trations  . . 

Administration  et  mora- 
le  professionnelle .  10  —  - 


; 


ÇO  points. 


Total . .  200  points. 


Total. 
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Un  minimum  de  100  poin  ts  pour  les  épreuves.d’ad- 
missibilité  et  d’admission  est  exigible  pour  l’obten¬ 
tion  du  diplôme. 

Les  mentions  à  donner  correspondront  au  total 
des  points  ci- après  : 

Très  bien,  180  à  200  points.  ] 

Bien,  160  à  180  points.' 

Assez  bien,  140  à  160  points. 

Art.  7.  —  Les  notations  pour,  l’examen  d’état  d’in- 
.  firmières  visitedsss  d’hygiène  sociale  de  la  tubercu¬ 
lose  sont  les  suivantses  : 

1“  Epreuve  éliminatoire.  ‘  . 

Examen  du  livret  de  scolarité,  40  points. 

2“  Epreuves  d’admissibilité. 

A.  —  Epreuves  pratiques. 

Tuberculose  — .  26  points. 

Travail  social  antitubei’culeux .  20  — 

Hj'giène  infantile . ; .  20  — 

•  60  points. 

B.  —  Epreuves  écrites. 

'Tuberculose . '.  40  points. 

Assistance  sociale .  20  —  - 

60  points. 

La  moyenne  de  60  points  au  total  est 
exigible  pour  l’admission  aux  épreuves 
prales. 

3“  Epreuves  d’admission. 

Epreuves  orales. 

Tuberculose .  20  points. 

Assistance  sociale .  20  —  , 

Hygiène  infantile .  20  — 

Hygiène  générale .  20  — 

80  points. 

'  Total .  200  points. 

Un  minimum  de  100' points  pour  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  et  d’admission  est  exigible  pour  l’obten¬ 
tion  du  diplôme. 

Les  mentions  à  donner  correspondront  au  total  des 
points  ci-après  :  ' 

Très  bien,  180  à  200  points. 

Bien,  160  à  180  points. 

Assez  bien,  140  à  160  points. 


Art.  8.  —  Les  notations  pour  l’examen  d’Etat  d’inT 
firmières  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’enfance 
sont  les  suivantes  ; 

1°  Epreuve  éliminatoire. 

Examen  du  livret  de  scolarité,  40  points. 

'  2°  Epreuves  d’admissibilité. 

A.  —  Epreuves  pratiques. 


Hygiène  infantile  : 

Anté-natale . 20  points. 

_  Nourrissons . 20  — 

-Deuxième  et  troisième  âge .  20  — 

Travail  socicd  :  mère  et  entant .  20  — 


80  points. 


■  B.  —  Épreuves  écrites. 

Hygiène  infantile . 20  points. 

Assistance  sociale .  20  — 

Tuberculose . .  20  — 

60  points. 

La  moyenne  de  70  points  au  total  est 
exigible  pour  l’admission  aux  épreuves 
orales. 

'  3°  Epreuves  d’admission. 

Epreuves  orales.  ' 

Hygiène. infantile  :  - 

Anté-natale _ , .  10  points. 

Nourrissons  . .  .  10  — 

Deuxième  et  troisième 

âge .  10  — 

Tuberculose  . .  10  — 

Hygiène  générale .  10  '  — 

Assistance  sociale  ..'....  10  .  — 

60  points. 

Total  . . .  200  points. 

-  Un  minimum  de  100  points  pour  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  et  d’admission  est  exigible  pour  l’obten¬ 
tion  du  diplôme. 

Les  mentions  à  donner  correspondront  au  total  des 
points  ci-après  :  •  , 

Très  bien,  180  à  200  points. 

Bien,  160  à  180  points. 

Assez  bien,  140  â  160  points.  ^ 

(A  suivre.) 
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.  —  Nécrologie.  — .  M.  le  D'  Feniand  Martin,  de  la 
Rochelle.  —  M,  le  D''  Maurice  Bernard,  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’iibriheür,  croik  d'é  guerre,  médecin 
de  réserve  de  2»  classe  de  la  marine.  —  M.  le  D'  Alfred 
Sauter,  de  Salon. 

.  —  Institut  municipal  d’électro-radiologie  de  Paris, 
37,  b'oulèvard  Saint-Marcel,  —  Les  indlgènts  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine  y  sont  traités  gratuite¬ 
ment,  et  lés  autres  malades  suivant  uii  tarif  qu’a  publié 
le  Bulletin  officiel  municipal  et  dont  nous  avons 
donné  antérieurement  un  résumé. 

La  direction  de  l’Institut  est  confiée  à  M.  le  D’’  Zim- 
mern,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  deuxième  Congrès  panrusse  de  physiothérapie 
aura  lieu  à  Moscou  en  décembre.  Les  sujet  suivants  sont 
mis  à  l’ordre  du  jour  :  physiothérapie  des  affections  arti¬ 
culaires,  dosimétrie  et  phot'othérapie,  courants  de  haute 
tension  dans  la  thérapeutique  moderne,  organisation  du 
secours  physiothérapeutique  destiné  à  la  population. 

—  Le  professeur  Israël  et  la  chute  du  mark  allemand. 
—  I,e  professeur  Israël,  de  Berlin,  qui  vient  de  mourir, 
avait  acquis  dans  l’exercice  de  sa  profession,  avant  la 
guerre  une  assez  grosse  fortune.  Lorsque  survint  la  chute  ' 
du  mark,  les  millions  qu’il  possédait  devinrent,  pour 
employer  l’expressioh  du  chancelier  von  Bethmann 
Holweg,  de  «  simples  chilïons  de  papier  »  :  le  professeur' 
Israël,  chirurgien  connu  et  de  grande  valeur  d’ailleurs, 
dut,  pour  vivre,  refaire  de  la  Clientèle.  . .  à  70 ails  ! 

—  Première  réunion  de  la  Presse  médicale  latine 
(Paris,  avril  1927).  —  Cette  réunion,  qui  devait  primi¬ 
tivement  se  tenir  à  Paris,  aü  début  d’octobre  prochain, 
n’aura  lieu  qu’en  avril  1927  ;  la  date  exacte  en  sera  ulté¬ 
rieurement  fixée. 

M.  le  Président  du  Conseii  a  bien  voulu  accorder  son 
haut  patronage  à  cette  manifestation  d’union  latine.  Le 
Comité  d’honneur  eomprend  MM.  les  Ambassadeurs  de 
Belgique,  du  Brésil,  d’Espagne  et  d’Italie,  ainsi  que  les 
ministres  des  diflerentes  nations  latines. 

Lé  Comité  d’organisation  a  pour  président  M.  le  prof, 
agrégé  Loeper  ;pour  vice-ijrési dents,  MM.  Mayer  (de 
Bruxelles),  C.aco  (de  Madrid),  Ascoli  (de  Rome),  Da- 
NiÉLOPORU  d(de  Bucarest),  de  Azevedo  (de  Lisbonne), 
ilELi  iNO  (de  Buenos-Aires),  Le  Sage  (de  Montréal),  etc. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  D'  L.-M .  Pierra,  le  tré¬ 
sorier  -M.  Georges  Bairliere. 

But  de  la  réunion.  —  Cette  première  réunion  a  pour 
but  de  grouper  eh  Fédératiori  les  Associations  de 
Presse  médicale,  les  revues  et  journaux  médicaux  et  les 
journalistes  médicaux  comprenant,  dirigeant  ou  rédi¬ 
geant  des  journaux  dans  une  dés  Idngues  latines  ;  espa¬ 
gnol,  français,  italien,  portugais  et  roumain. 

Programme  sommaire.  —  Premier  jour  :  réception  des 
adhérents  étrangers  par  l’Association  de  la  Presse médi¬ 
cale  française,  dans  la  salle  des  fêles  du  Figaro,  14, 
Rond-Point  des  Chanqis-Blysécs. 


Informations 

Deuxième  jour  :  séance  d’ouverture..  —  DiscoiirS  du 
(président  et  des  délégués  oiUcifels.  —  Rapport  Üu  Secré¬ 
taire  général.  —  Examen  et  vote  des  statuts  do  la  Fédé¬ 
ration  latine  ;  élection  du  bureau.  —  Lecture  et  discus¬ 
sion  du  premier  rapport  Unificatioh  ‘dé  là  iernitmitoÿie,  ' 
du  classement  e  l  de  la  bibliographie  dâhs  là  MéràMé  mé-  ■ 
dica/e.  —  .Soirée  à  l’Opéra-Comique. 

Troisième  jour  :  Lecture  et  discussion  du  deuxième 
rapport  :  La  propriélé  iilléraire  et  la  presse  médicak.- 
Lecture  et  discussion  du  troisième  rapport  :  Du  rôle  de, 
la  presse  médicale  dans  la  préparation,  l’organisation  d 
les  comptes  rendus  des  Congrès  médicaux.  —  Grand  ban¬ 
quet  officiel,  par  souscriptions,  dans  la  salle  des  fêtes  du 
Palais  d’Orsay. 

Colisalions.  —  La  cotisation  est  fixée  à  :  60  francs  par 
membre,  pour  les  Associations  de  Pressé  Médicale  adhé¬ 
rant  collectivement  à  la  réunion  ;  100  tràncs  pour  les , 
revues  et  journaux  adhérant  individuellement  ;  oO-ir. 
pour  lés  rédacteurs  régulièrement  attachés  à  un  journal 
médical  ;  .60  francs  pour  les  femmes  ou  enfants  des  mem¬ 
bres  de  la  réunion. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer  français,  afin  d’obtenir  d’elles  uneré- 
duc.tion  des  tarifs  dé  transport. 

Les  directeurs  et  les  rédacteurs  dès  journaux  médi¬ 
caux  qui  désirent  prendre  part  à  la  première  réunion  de 
la  Presse  iMédicalc  Latine,  sont  priés  d’adresser  leur  ' 
adhésion  au  Secrétaire  générai,  M.  le  D'  L.-M.  Piebiu, 
12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIF),  en  indiquant  le  nom¬ 
bre  des  personnes  de  leur  famille  qui  les  accômpaguc- 
ront.  Ils  sont  priés  de  lui  faire  parvenir,  en  même  téilips,' 
le  montant  de  leurs  cotisations  par  chèque  sur  Paris, 
mandat  international  ou  chèque  postal. 

Toute  la  correspondance  (demandes  de  renseigne¬ 
ments,  etc.)  doit  également  lui  être  adressée. 

(Communiqué  par  V  As.sociation  de  la  Pre.sse  médicale 
française.) 

—  Hôpitaux.  —  Concours  de  chef  de  Iramax  de  ciirie- 
thérapie.  —  Epreuves  d’admissibilité.  Elles  compren- 
Tient  ;  1"  un  examen  des  titres  et  travaux  scientiDques, ' 
militaires  et  hospitaliers  des  candidats,  après  exposé  oral 
de  quinze  minutes  fait  par  chaque  candidat. 

11  est  accordé  pour  cette  épreuve  :  pour  le  titre  d’in¬ 
terne  ou  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,!  points; 
pour  le  titre  d’ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de 
Paris,  2  points  ;  pour  le  titre  d’ancien  externé  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  1  point  ;  les  points  n’étant  pas  cumulalils 
et  le  point  le  plus  élevé  étant  seul  accordé  ;  pbür  le  di¬ 
plôme  de  radiologiste  de  l’Université  de  Paris,  2  points; 
pour  le  certiOcat  de  physique  générale,  2  points  ;  pour  le 
certificat  dc'physiologie,  2  points  ;  pour  l’ensemble  des 
titres  et  travaux  scientifiques,  militaires  et  hospitaliers, 

10  points  ;  total  :  20  points. 

2“  Une  épreuve  lliéorique  écrite  sur  le  radium./p»iir 
laquelle  il  est  accordé  trente  minutes. 

I.c  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  telle 
épreuve  csl  dr  10. 


Le  Directeur-Gérant  ;  GASSOT. 
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J  l’exploitation  élant  alors  une  des'  causes  géné- 

’  ratrices  des  blessures,  la  victime  a  droit  au  béné¬ 
fice  de  la  loi.  »,  , 

L’auteur  critique  ensuite  la  jurisprudence 
de  la  Cour  de  Cassation,  qui  admet  que,  dès  l’ins¬ 
tant  où  la  rixe  a  eu  lieu  à  l’heure  et  sur  le  lieu 
du  travail,  la  garantie  légale  est  due  à  la  victime, 
sans  qu’il  y  ait  à  rechercher  si  la  rixe  a  été  occa¬ 
sionnée  directement  ou  indirectement  par  les 
;  ;  nécessités  du  travail. 

5  Maïs  il  reconnaît  plus  loin  qu’il  y  a  lieu  de 
considérer  comme  accidents  du  travail  les  voies 
de  fait  qui  ont  leur  source  dans  les  actes  profes- 
,  sionnels  que  constituent  «  les  missions  de  sur¬ 
veillance,  d’autorité,  et  de  direction  dont  sont 
investis  les  contremaîtres  ou  quelquefois  de 
simples  ouvriers  ou  employés  ». 

C’était  le  cas  dans  l’espèce  qui  nous  était  sou¬ 
mise, 

1  La  doctrin'e  de  Sachet  sur  l’admission  comme 
,  ! ,  accidents  du  travail  des  violences  entre  ouvriers 
-  découle  du  principe  général  qu’il  pose  (n°  310), 

à  savoir  «  qu’il  n’y  a  pas  identité  absolue  entre 
■  les  accidents  survenus  pendant  le  travail  et  au 
lieu  du  travail  et  les  accidents  survenus  par  le 
i  fait  où  à  l’occasion  du  travail.  Cette  dernière 

I  expression  vise  tout  accident  imputable  à  l’or- 

I  ganisation  du  travail  d’une  entreprise  ;  'or  un 

i  accident  de  cette  nature  peut,  exceptionnelle- 

ment  à  la  vérité,  se  produire  en  cjehors  du  lieu  et 


du  temps  du  travail.  A  l’inverse,  il  arrive  par¬ 
fois  que,  même  pendant  le  temps  et  au  lieu  du 
travail,  un  ouvrier  est  victime  d’un  accident  dû 
à  une  cause  complètement  étrangère  à  ce  travail  ». 

Ce  peut  être  le  cas  de  blessures  faites  à  un 
ouvrier  par  l’un  de  ses  camarades  de  la  même, 
entreprise. 

J.  D. 


2864.  —  Durillon  forcé . 

Voudriez- vous  être  assez  aimable  pour  me  don¬ 
ner  par  la  voie  du  Concours  un  renseignement  au 
sujet  d’un  blessé.  Je  vous  joins  la  lettre  de.  la  com¬ 
pagnie  d’assurances.  Est-elle  en  droit  de  refuser  le 
demi-salaire  et  les  soins  médicaux  pour  un  durillon 
enflammé  ?  Je  croyais  que  la  Gourde  Cassation  avait, 
déjà  rendu  jugement  à, ce  sujet  et  que  la  compagnie 
avait  été  condamnée  à  payer  les  frais  du  sinistre. 

D'-V.  . 

Réponse. 

Si  vous  ne  considérez  que  votre  intérêt  seul, 
il  vous  est  indifférent  de  savoir  si  la  blessure, 
pour  laquelle  vous  avez  soigné  votre  malade,  est, 
ou  non,  dépendante  de  la  loi  du  9  avril  1898. 
Votre  débiteur  est  le  blessé. 

La  question  de  savoir  si  la  loi  est  applicable 
est  intéressante,  pour  vous,  que  si  votre  cliént  a 
disparu  ;  auquel  cas,  pour  vous  faire  payer  vos 
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honoyaires.,  il  est  vitile  de  pouvoir  connaître  si  ]ç 
patron  ésit  ou  non  responsaljle  de  vos  honoraires, 
aux  termes  de  la  loi  de  1898.  Vous  pourriez  alors 
bénéficier  de  raction  directe  contre  le  chef  d’en¬ 
treprise. 

IVIais,  si  vous  estimez  devoir  donner  un  conseil 
à  votre  blessé,  si  cela  vous  ennuie  de  l’actionner 
seul  ep  justice,  si  vous  "  avez  reçu  un  bulletin 
d’avis  du  patron,  au  début  des  soins,  voici  ce 
que  nous  pouvons  vous  répondre. 


I  Dans  ce  dernier  sens.  Cassation, Requêtes,  8 
novembre  lôlQ,  confirmant  arrêt  de  la  Cour-  de 
Paris,  du  7  juin  1909  : 

«  Considérant  qu’il  est  cqnstaht  et  UQU  ÇÇu- 
testé  que  l’amponle  dont  C,  a  çtê  atteint  q’a  pas 
été  provoqoéepar  un  tranmatismei  qu’elle  s’çst 
produite  au  cours  normal  de  la  proîessien  de 
■  l’appelant  »• 

En  dehors  du  traurnatisme  soudain,  il  faut 
considérer  la  loi  de  1898  applicable,  iQrsqpe  le 


Si  l’ampoule,  le  durillon  forcé  n’est  que  la 
conséquence  d’un  traumatisme  contiuu,  inces¬ 
sant,  à  processns  lent,  la  loi  n’est  pas  applicahle. 

Mais  si  les  circonstances  de  fait  démontrent 
que  le  durillon,  l’ampoule  chronique,  s’est  brus¬ 
quement  enflammé  par  suite  d’un  traumatisme 
(coup  de  marteau,  ou  autre),  par  suite  d’uiie  cre¬ 
vasse,  qui  a  infecté  le  derme,  par  introduction 
de  ppussières,  de  papier  de  verre,  débris  de  silex, 
etc.,  l’abcès  consécutif  doit  être  considéré  comme 
accident  du  travail. 

Par'  exemple,  si  malgré  ses  ampoules  et  du¬ 
rillons,  l’ouvrier  faisait  son  travail  normal  et 
que,  brusquement,  par  suite  d'nn  traumatisme, 
il  a  dû  cesser  ses  occupations,  il  y  a  présomption 
en  laveur  de  l’applicabilité  de  la  loi. 

Mais  si  l’inflammation  a  été  lente,  progressive 
et  que  ia  suppuration  s’est  produite  sans  choc, 
ni  traumatisme,  c’est  une  maladie  profession¬ 
nelle,  non  justiciable  de  la  loi  de  1§98. 


blessé  peut  rapporter  la  preuve  que  sqn  aqrpfiulc 
on  durillon  s’estûnfecté,  par  suite  d’ûOe  iMÇW- 
lation  septique,  à  l’ocçasion  du  travail 
Nombrens.es  sont  les  décisions  de  jvistiçe  çpsr 
sidérant  dans  ces  cas  le  dnriilon  ou  i’qqiOQlilç 
comme  accident  du  travail.  Les  Pius  r-éceiités 
sont  :  tribunal  civil  de’  C}ermont-de-i’0i5.e,  i? 
novembre  (924  {Çoncoiirs  irié^ical,  1925,  11^1 
ier)  ;  tribunal  civil  de  la  Seine,  7®  chambre,  Is! 

avril  1925,  (Concours  inéÇf!Ç«L19?5,17§9v) 

En  conclnsion,  Ç§  sont  les  cir-çQnstaqç8§  êe 
fait  qui  permettront  à  l’onvrier  d’iùvaqqçr., 
non,  le  bénéfice  de  la  loi  snr  les  acçiderits  tlq  tra¬ 
vail.  pT.Pani  p.outiTH. 

2822.  —  Indcmnitc  jouynalièpc  d’une  (çmnie 
de  lessive. 

Ayant  contracté  nue  assurance  pear  cQaYîit.lj; 
risque  «  gens  de  maison  »,  j’ai  par  qn  avérant  j  h 
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dite  police  fait  ajouter  une-fem'me  de  journée  (femme 
de  lessive)  travaillant  chez  moi  25  à,30  jours  par  an 
pour  un  salaire  journalier  dp  1 Q  fr. 

En  cas  d’accident,  cette  personne  toucherait-elle 
son  demi-salaire  pour  chaque  journée  d’incapacité 
de  travail,  ou  seulement  pour  les  journées  pendant 
lesquelles  elle -aurait  travaillé  chez  moi  pendant  la 
dite  incapacité  ?  D^G. 

Réponse. 

Si  la  femme  de  lessive  que  vous  employez  deüx 
à  trois  fois  par  mois  venait  à  être  victime  d’un 
accident  au  cours  de  son  travail  chez  vous,  elle 
aurait  droit  pour  chaque  journée  d’incapacité 
temporaire  à  une  indemnité  égale  à  la  moitié  du 
salaire  que  vous  lui  donnez. 


2893.  —  La  fièvre  de  Malfe  cst-cflc  un  aeci 
dent  du  travail  ou  une  maladie  profes¬ 
sionnelle  garantie  ? 

J’ai  l’honneur  de  vous,  demander  si,  chez  un  o.Ut 
yrier  tnnnipulant  Ips  peaux  fraîches  apx  abattoirs  ; 

19  ha  ftèvre  cfe  Malte  pevit  être  considérée  comme 
arcidpnt  (iu  travail  ?  (Loi  du  2  avril  189,8). 

2“  Poarraft-elle  être  consiçférée  comme  maladie 
professionnelle  ?•  (Loi  (fu  25  octobre  1919.) 

P/  P. 

Réponse. 

Pour  qu’il  y  ait  accident  du' travail  au  sens 


de  la  lof  dp  9  avril  18,9.8,  il  ïaut  qu’il  y  ait  que 
lésion  provoquée  par  «  l’action  violente  et 
daine  d’une  cause  extérieure  ».  Lorsque  ces  deux 
caractères  de  violence  et  de  SQUclajneté  font  dé¬ 
faut,  il  n’y  a  pas,  accident  du  travail,  mais  seur 
lemept  maladie  ne  donnant  pas  drglt  à  indem¬ 
nité,  à  moins  de  faute  du  patron,  conformément 
au  droit  commun. 

Les  seqles  maladies  d’origine  professionnelle 
qui  soient  assimilées  à  des  accidents  du  travail 
sont  les  intoxications  saturnines  ou  mercurielles. 

Il  résulte  de  ces  principes  que  le  cas  d’espèce 
que  vous  nous  soumettez  ne  saurait  d'aucune 
façon  bénéficier  de  la  législation  sur  les  accidents 
du  travail. 

Application  Tarif  ÏJurafour 


2802.  —  Plâtre  pour  îracture  du  radius. 

Je  vous  serais  fprt  obbgé  dp  bien  voyloir  me  dire 
comment  je  dois  établir  ma  note  d’honoraires  dans 
le  cas  suivant  ; 

Un  blessé  est  atteint  de  plaie  de  la  face  dorsale  çfu 
poignet  et  de  la  main,  et  de  fracture,  contrôlée  par 
radio,  des  2®,  3«  et  4®  métacarpiens. 

J'ai  fait  une  gouttière  plâtrée  palmaire  afin  qu’à 
chaque  pansement,  je  n’aie  pas  à  mobiliser  les  frag- 
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merits  des  métacarpiens  et  à  favoriser  la  consolida¬ 
tion. 

Dois-je ,  compter  simplement  une  immobilisation 
pour  métacarpien  20  fr.  ou  bien  davantage,  puisqu’il 
s’agit  d’une  gouttière  portant  des  extrémités  digi¬ 
tales  et  remontant  jusqu’au  milieu.de  l’avant-bras. 

J’ai  recours  à  vous  en  ma  qualité  d’abonné  au 
Concours  médical  et  de  membre  du  «  Sou  »  et  j’ai 
pleine  confiance  en  votre  habitude  de  traiter  ces  ques¬ 
tions.  D"'  A. 

Réponse. 

Il  me  semble  équitable,  dans  ce  cas,  après 
avoir  fourni  à  l’Assurance  toutes  explications 
utiles  et  alors  qu’il  s’agit  de  la  pose  d’un  plâ¬ 
tre  partant  des  extrémités  digitales  et  remon¬ 
tant  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras,  de  comp¬ 
ter  50  fr.  par  analogie  avec  «  appareil  plâtré  sur 
grands  segments  de  membres  (art.  18  in 
fine).  F.  D. 

II 

2810,  —  Luxation  du  coude  avec  Iraclure 
de  l’extrcmitè  radiale. 

Pourriez-vous  me  donner  le  renseignement  sui¬ 
vant  ?  .  , 

J’ai,  il  y  a  quelques  jours,  réduit  une  luxation  du 
coude. 

Après  plusieurs  massages,  l’œdème  ayant  diminué, 
je  découvre  une  fracture  du  cubitus. 


Puis-je  compter  :  » 

1“  Luxation  dii  coude  ; 

2®  Fracture  d’un  des  os  de/l’avant-bras  ? 

.  -  D^L.' 

Réponse. 

Ce  n’est  pas  la  lésion  présentée  par  le  blessé 
mais  l’intervention  praticiuée  par  le'  médecin 
qui  est  l’objet  d’une  tarification. 

d)  Vous  avez  réduit  une  luxation  du  coude. 
Parfait  !  Comptez  donc  pour  cela  100  Ar.,  c’est 
entendu. 

b)  Mais  qu’avez-vous  fait  au  sujet  de  la 
fracture  de  l’extrémité  radiale  ?  Avez-vous 
mis  un  appareil  plâtré  ?  Dans  ce  cas,  le  jour 
où  vous  l’avez  pose,  comptez  50  fr.  par  «  ana¬ 
logie  »  avec  «  Répétition  d’appareil  plâtré 
sur  ün  grand  segment  de  m^bre  »  (art,  18 
in  fine)  ». 

Si  au  contraire  vous  n’avez  rien  fait  de 
spécial,  je  ne  vois  plus  sur  quoi  se  baser  pour 
compter  quelque  chose  en  plus  de  la  réduction 
de  la  luxation  du  coude,  dont  cette  fracture 
para-articulaire;  ne  paraît  être  autre  chose 
qu’une  complication.  De  même  la  fracture  du 
-coracoïde,  dans  une  luxation  de  l’épaule,  par 
exemple,  ne  peut  guère  permettre  de  compter, 
en  plus  de  la  réduction,  une  fracture  de  l’omo¬ 
plate. 

I  F.  D. 
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2882.  —  Hémostase  au  fond  d’une  plaie. 

Au  moment  d’établir  des  notes  d’honoraires  pour  ! 
accidents  du  travail,  je  serais  bien  aise  de  connaître 
votre  avis  sur  la  bonne  manière  d’interpréter  le  tarif 
dans  les  deux  cas  suivants  : 

1“  Annulkre  amputé  (au  moment  du  traumatisme 
par  écrasement)  d’une  partie  de  sa  phalangette. 
Section  complète  :  squelette  et  parties  molles.  Puis- 


je  porter  sur  ma  note  ?  : 

Ma  première  intervention  a  consisté  en  : 

Rédaction  du  certificat  initial . . .  5 

Pansement  après  hémostasp  par  ligature 

dans  la  plaie  d’une  artère  sectionnée -  40 

Injection  de  sérum  antitétanique . . . .  20 


\  65 

'  2“  Large  décollement  du  cuir  chevelu  comme  scalpé, 
mise  à  découvert  des  os  du  crâne  frontal  et.pariétaux 
sur  une  surface  comme  petite  paume  de  main,  forte 


hémorragie. 

Ma  première  intervention  ; 

Certificat  initial .  5 

Pansement  après  ;  hémostase  par  ligature 

de  plusieurs  vaisseaux . 40 

Drainage  et  suture  (12  points)  au  crin  en 
vue  d’obtenir  une  réunion  primitive  ....  25 

Injection  de  sérum  antitétanique .  20 


90 

B. 
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I  Réponse. 

1°  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  compter  une 
«  hémostase  au  fond  d’une  plaie  »,  quand  il 
s’agit  d’une  phalangette.. 

2°  Même  réflexion  pour  le  fond  d’une  plaie' du 
cuir  chevelu.  Par  contre, -je  compterais  ici,  non 
pas  «  sutures  multiples  :  25  ’îr.  »,  mais  «  régula- 
'  risation,  épluchage  et  suture  d'une  plaie  oon- 
tuse  superficielle  :  ,40  fr.  étaut  donnés  vos  lam- 
,  beaux  nettoyés,  préparés  et  suturés,  en  vue  d’une 
réunion  par  première  intention. 

F.  D. 

'IV 

2887.  —  Fracture  du  scaphoïde. 

Combien  dois-je  compter  réduction  et  contention 
pour  une  fracture  du  scaphoïde  dans  un  cas  d’acci¬ 
dent  du  travail  ?  Je' n’ai  rien  trouvé  au  tarif. 

P-- D. 

Réponse. 

Ce  n’est  pas  la  lésion  présentée  par  le  blessé 
qui  est  tarifée,  mais  l’intervention  pratiquée  par 
le  chirurgien.  Qu’avez-vous  fait  pour  la  «  réduc-  • 
tion  et  contention  »  dont  vous  parlez  ?  A  priori, 
et  sauf  explications  complémentaires,  je  ne  vois 
d’analogie  de  tarification  à  pouvoir  soutenir 
qu’avec  «  fractures  de  côtes,  omoplate,  sternum  » 
toutes  intei’ventions  tarifées  à  20  francs,  comme 
n’étant  pas  très  «  actives  »,  si  je  puis  dire.  Et 
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c’est  peut-être  ce  qui  explique  la  carénte  du 
tarif  sur  la  fracture  d’un  scaphoïde. 

F.  D. 


Application  du  Tarif  Maginot.  , 
2841 .  —  Mettez  vous  au  courant.. 

Je  viens  vous  demander  un  renseignement  au 
sujet  des  soins  gratuits  aux  victimes  de  la  guerre. 

Quel  est  le  tarif  des  interventions  pour  les  blessés 
de  guerre  ?  Y  a-t-il  un  tarif  spécial  (je  n’en  ai  pàsi 
souvenance)  ou  doit-on  appliquer  le  tarif  de  l’A. 
M.  G.  ou  celui  des  accidents  du  travail  ? 

Dans  le  -cas  actuel  —  il  s’agit  de  pointes  de  feu  — 
et  d’un  appareil  plâtré  pour  immobiliser  ]fe  genou, 
atteint  d’arthrite  chronique  douloureuse  par  le  fait 
de  la  guerre. 

D'-  L. 

Réponse. 

Le  tarif  des  blessés  de  guerre  n’est  mis  en 
œuvre  que  lorsque  le  bénéficiaire  de  l’article  64 
de  la  loi  des  pensions  vous  présente  son  carnet, 
sur  le  feuillet  pharmaceutique  duquel  vous  faites 
l'ordonnance  et  dont  vous  retirez  le  feuillet  mé¬ 
dical  pour  vous  faire  payer  après  l’avoir  dûment 
rempli.  Mais  encore  faut-il  que  vos  soins  soient 
donnés  pour  une  affection  inScritç  sur  le  carnet 
comme  caüse  de  la  pension  que  reçoit  le  bénéfi¬ 
ciaire.  Quant  au  tarif  dans  ce  cas,  c’est  celui  que, 


par  abréviation,  on  appelle  «  tarif  Maginot  » 
et  que  vous  ferez  bien  de  vous  procurer.  Je  vous 
conseillerais  également  de  vous  mettre  au  cou¬ 
rant  de  toutes  ces  questions,  car  vous  pourriez 
avoir  des  ennuis  en  les  ignorant  an  point  où 
vous  paraissez  être  resté. 

F.  D, 


Questions  médico-militaires, 

2607.  —  Réforme  pour  bronchite. 

Un  de  mes  clients  atteint,  il  y  a  trois  ans,  de  bron¬ 
chite  grave  du  sommet  (avec  bacilles)  estsurle-poini 
de  passer  le  conseil  de  révision.  Je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  pris,  mais  sa  maman  a  des  craintes  et  voudrait 
lui  constituer  un  dossier  en  demandant  un  examen 
avant  le  conseil.  Il  me  semble  que  cela  est'possible: 
que  doit-il  faire  ?  Quel  dossier  constituer  ? 

Df  G. 

Réponse. 

Il  faut  s’adresser  au  bureau  de  recrutement 
Celui-ci  vous  dira  s’il  est  prévu  cette  année  des 
séances  spéciales  du  Conseil  de  révision,  au 
•commencement  ou  à  la  fin  de  la  session  des  tour¬ 
nées  de  révision,  pour  l’examen  des  douteux 
et  des  malades, 

Un  certificat  médical  de  votre  part  devra  être 
présenté. 


Anaphylaxie 

-  et  - - 

Arthritisme 

Toux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 
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Mieux  vaudrait  se  rendre  personnellement  au 
buijeau  de  recrutement  que  d’y  adresser  une 
lettre  dont  la  réponse  serait,  peut-être,  longue 
à  parvenir.  ' 


25R'4.  —  Périodes  d’instruelion  railitasre. 


Les 'derniers  numéros  du  Concours  répondent  à  des 
questions  concernant  des  périodes  d’instruction 
pour  les  médecins  de  réserve. 

Aide-major  de  classe  à  T.  T.  en  1918,  j’ai  été 
nommé  aide-major  de  f®  classe"  à  T.  D.  le  5  octobre 
1923,  pour  prendre  rang  du,  27  jpillet  1923.  Pensez- 
vous  que  je  puisse  être  convoqué  cette  année  pour 
une  période  ?  (J’appartiens  à  la  classe  1911.) 

D’’  X. 

>  Réponse. 

il  est  impossible  de  répondre  à  ^votre  question. 
Seul,  votre  directeur  du  Service  de  santé  con¬ 
naît  ses  besoins  en  médecins  et  les  crédits  dont 
il  dispose  pour  les  périodes  d’instruction. 

Vous  eussiez  déjà  été  prévenu  par  ses  soins, 
s’il  avait  eu  l’intention  de  vous  convoquer  cette 
année. 


,2601.—  Droit  à  pension  d’nn  ex-soldat 
allemand.  Sitnation  militaire. 

Je  soigne  un  Alsacien,  ancien  soldat  de  l’armée 
allemande  pour  des,  arthropathies  spécifiques  tenant 


à  la  .fois  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis.  Ce  malade 
a  eu  des  piqûres  étant  au  service.  Peut-il  obtenir  une 
pension  ?  11  n’a  en  sa  possession  aucun  papier  d’ori¬ 
gine.  _  , 

2"  D’autre  part,  voulez-vous  me  dire  quelle  est 
ma  situation  au  point  de  vue  militaire.  Je  suis  à 
deux  galons  depuis  septembre  1919.  Quand  dois-je 
passer  à  trois  et  faut-il  faire  des  périodes  ? 

Par  ailleurs,  je  suis  affecté  à  un  corps  d’armée  qui 
est  éloigné  de  ma  région..  Comment  obtenir  ma  mu- 
■  tation  ?  .  ' 

D^Z. 

Réponse.  . 

1“  Je  crains  bien  que  la  demande  de  votre  ma-  . 
lade  ne  soit  frappée  de  forclusion  ;  la  durée  des 
délais  accordés  dépend  de  beaucoup  de  facteurs, 
notamment  de  la  date  à  laquelle  il  a  obtenu  la 
naturalisation  française.  > 

Qu’en  tout  état  de  cause  il  adresse,  par  pli 
recommandé,  une  demande  de  visite  pour  pen¬ 
sion  militaire  au  Directeur  du  Service  de  santé 
de  la  7®  région  ;  il -indiquera  sa  qualité  d’Al^a- 
,cien,  ancien  soldat  de  l’armée  alZemandè,  fa 
date  de  sa  naturalisation,  etc. 

2°  Puisque  vous  avez  quatre  années  de  grade 
de  médecin  aide-major  de  D®  classe,  vous  êtes 
proposable  pour  le  grade  supérieur,  à  la  condi¬ 
tion  de  faire  une  période  d’instruction. 

Adressez  une  demande  motivée  de  change-  . 
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ment  d’afïectation  au  Ministre  de  la^  guerre,  en 
passant  par  la  voie  hiérarchique  de  votre  direc¬ 
teur  actuel  du  Service  de  santé. 


2559.  —  Conditions  d’admission  des  offi¬ 
ciers  de  complément  dans  les  chemins 
de  fer. 

J’ai  lu  récemment  (il  y  a  trois  semaines)  dans  le 
Matin,  qu’au  congrès  des  officiers  do  complément  à 
Lille,  le  président  leur  avait  annoncé  que  les  compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer  leur  accordaient  le  déclasse¬ 
ment.  I  , 

J’ai  demandé  à  la  gare  locale,  mais  n’ai  pu  avoir 
confirmation.  Savez-vous  si  c’est  bien  vrai,  si  c’est 
officiel,  si  c’est  en  vigueur  et  quelles  pièces  le  contrô¬ 
leur  peut  exiger,  esi- ce  que  la  carte  d'identité  d'officier 
de  réserve  suffit  ?  Je  suppose  que  oui. 

Par  déclassement  le  Matin  disait  :  «  voyager  en 
28  ou  en  1'®  avec  un  billet  de  3®  ».  Est-pe  bien  cela  ? 
Je  pensais  qu’il  fallait  un  billet  de  3®  pour  voyager 
en.  2®  et  un  billet  de  2®  pour  voyager  en  1™. 

D>-  G. 

Réponse. 

Vous  voulez  probablement  parler  de  la  carte 
de  surclassement,  celle-ci  permettant  d’accéder 
à  la  première  classe  avec  un  billet  de  troisième  ; 
elle  ne  coûterait  donc  rien  aux  compagnies. 
D’ailleurs  les  voitures  de  première  classe  circu- 


leraieijit  preSqu’à  vide  ,  si  on  en  faisait  sortir  les 
étrangers  favorisés  par  le  change  et  les, quélqu'es 
Français  bénéficiaires  de  tarifs  de  faveur. 

La  question  fait  l’objet  d’études-;  elle  semble' 
solutionnée  à  la  Guerre,  mais  elle  doit  être  encore 
examinée  d’une  façon  plus  approfondie  par  le 
Conseil  supérieur  des  chemins  de  fer. 


2570.  — Augmenlatiou  de  la  pension 
'  militaire. 

J’étais  médecin  militaire  (armée  active).  Après 
une  période  de  trois  antiées  de  non  activité,  j’ai  été  ' 
réformé  en  1924  pour  maladies  contractée  pendant 
la  guerre  (j’ai  fait  toute  la  campagne  du  front). 
Comme- pension  de  réforme,  fai  choisi  le  taux  delà 
retraite  afférente  à  mon  grade  (auquel  me  donnait  , 
droit  mon  ancienneté)  augmenté  du  taux  de  l’in¬ 
validité  de  soldat  (pension  que  toucherait  un  sol- 
I  dat  de  2®  classe  ayant  la  même  invalidité  que  moi), 
î  Or,  depuis  1925,  le  taux  des  pensions  de  soldat 
a'été  augmenté  do  80  %'.  Le  sous-intendant  de  ma 
région  prétend  que  je  n’ai 'pas  droit  à  cette  augmen¬ 
tation  de  80  %  sur  ma  pension  de  soidat,  pprce  que) 
ma  pension  a  été  liquidée  d’après  l’article  47  de  la, 
loi  du  17  avril  1924. 

Je  voudrais  savoir  si  cette  interprétation  est  exacte. 

X. 
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•  Le  sous.-iutendant  est  dans  le  vrai  ;  conformé- 
,  ment  à  l’article  47  on  vous  a  alloué,  malgré  tout, 
une  pension,  qui  ne  pouvait 'pas  être  inférieure 
^  *la  pension  minimum  d’ancienneté  de  votre 
grade,  augmentée  des  annuités  pour  campagnes 
acquises  ;  d’où  vous  avez  obtenu  une  bonification 
de  765  francs,  qui  n’est  pas  cumulable  avec  le- 
supplément  temporaire  de  80  %  dont  vous  par¬ 
lez.  .  ' 

Pour  l’obtenir,  vous  devrez  demander  au 
.  Ministre  des  finances  l’échange  de  votre  titre 
dans  les-  conditions  fixées  par  l’instruction  du 
'24  juillet  1-9,26. 


Baux  et  Locations, 

2858.  —  Révision  des  baux  de  longue. 


2°  Dans  ,les  mêmes  conditiopSi^en  mai  1920,  j’ai 
consenti  àM.  M.,  boucher,  preneur,  au  choix  des  deux 
parties,  pour  12  ou  15  années  consécutives  commen¬ 
çant  à  courir  le  15  mai  1920,  la  location  d’un  immeu¬ 
ble  comprenant  neuf  pièces,  avec  grange  et  écurie, 
moyennant  le  prix  de  750  fr.  (cette  somme  repré¬ 
sentant  un  prix  d’avant-gueri^e)., Ai-je  le  droit  d’aug¬ 
menter  le  locataire  ët  dans  quelle  proportion  ? 

Dr  L. 

Réponse. 

Seuls  les  baux  antérieurs  au  24  octobre  1919 
et  conclus  pour  une  durée  fixe  supérieure  à  neuf 
'années  peuvent  faire  l’objet  d’une  demande  en 
révision  de  la  part  du  propriétaire,  en  vertu  d’une 
loi  du  6  juillet  1925. 

Pour  lés  baux  postérieurs  au  24  octobre  1919, 
comme  les  vôtres,  aucune  loi  n’autorisé,  quant 
à  présent,  une  révision  du  lojmr.  Nous  savons 
seulement  qu’une  proposition  de  loi  a  été  déposée  ■ 


durée. 

1"  J’ai  loué  par  acte  notarié  en  qualité  de  bailleur 
à  M.  D.,  pâtissier-confiseur,  preneur,  au  choix  des 
deux  parties,  pour  9  ou  12  années  consécutives  com¬ 
mençant  à  courir  le  1"  avril  1920,,  un  immeuble 
comprenant  9  pièces  avec  dépendances  ;  cetlmmeu- 
ble  était  loué  avant  la  guerre  650  fr.  ;  depuis  1920 
jusqu’aujourd’hui  suivant  les  conditions  du  bail  le 
prix  de  location  est  de  825.  Ai-je  le  droit  aujourd’hui 
■  d’augmenter  le  loeataire  et  dans  quelle  proportion  ? 


tendant  à  permettre  aux  propriétaires  de  majo- 
rer  leurs  loyers,  même  en  cas  de  baux  postérieurs 
ail  24  octobre  1^19,  mais  nous  ne  pouvons  pré¬ 
juger  quel  sort  sera  fait  à  cette  proposition.  , 

Fiscalité. 

2767.  —  Classification  des  traitements 
fixes  dans  les  cédules  de  l’impôt. 

1°  Est-ce  à  juste  titre  que  le  contrôleur  des  con¬ 
tributions  directes  considère,  pour  moi,  comme  béné- 
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fices  professionnels  {et  les  taxe  comme  tels)  les  in¬ 
demnités  qui  nie  sont  versées,  (à  titre  de  traitement) 
comme  médecin  de  la  compagnie  dd  chemin*  de  fer, 
du  lycée,  et  de  l’hôpital 

2°  Ces  diverses  indemnités  ne  devraient-elles  pas 
plutôt,  au  point  de  vue  impôt,  rentrer  dans  la  caté¬ 
gorie  «  traitements  ?  » 

Dr  Y. 


La  question  de  savoir  si  les  émoluments  al¬ 
loués  à  un  médecin  soit  par  une  caisse  de  sècours, 
soit  par  un  bureau  de  bienfaisance,  soit  par  une 
entreprise  privée,  etc^,  constituent  un  traitement 
(au  sens  fiscal  du  mot)  ou  un  bénéfice  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales,  est  toujours  contro- 
,  versée  et  n’a  lait  l’objet,  jusqu’à  ce  jour,  d’au¬ 
cun  arrêt  du  Conseil  d’Etat. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  contester  votre  impo¬ 
sition  devant  le  Conseil  de  prélecture,  mais  à 
notre  âvis,  il  vous  sera  difficilé  d’obtenir  gain 
de  cause,  attendu  que  le  lait  d’être  attaché  à 
plusieurs  établissements  suppose  une  indépen¬ 
dance  incompatible  avec  la  qualité  de  salarié. 

A.  m: 


2799.  —  Base  de  la  patente. 

Je  suis  propriétaire  de  ma  maison  d’habitation 
qui  comprend  huit  pièces,  dont  deux  pièces  sont  à 
usage  médical  (mon  bureau  et  ma  salle  d’attente). 


En  janvier  *1925,  à  la  suit\j  de  la  révision  excep¬ 
tionnelle  des 'propriétés,  bâties,  la  valeur  locative  de;,, 
ma  maison  d’habitation  a  été  portée  à  980  fr.  ètla  ,^ 
valeur  locative  de  ma  remise  auto  à  90  Ir.  (380  +  90,' 
=  1.070).  Je  reçois  ma  feuille  de  patente  avant-hier, 
et  j’y  vois, que  le  contrôleur  m’impose  cette  année 
à  la  patente  au  1/15®  sur  une  valeur  locative  de 
1.070  fr.  (ce  qui  me  donne  une  patente  de  277  fr.  à 
payer  plus  la  taxe  vicinale).  N’ai-je  pas  le  droit  de  de¬ 
mander  que,  pour  l’application  de  cette  patente,  le 
contrôleur  déduise  de  ma  valeur  locative  mes  deux 
pièces  à  usage  médical  (ce  qui  me|ferait  une  valeur 
1.070 

locative  de  1.070  fr. — ■  -1 — ,  ou  tout' au  moins 
4 

qu’il  déduise  la  remise  auto  (90  fr.). 

,  '  D' G. 

Réponse.  ,  '  , 

■  Votre  supposition  est  inexacte.  Vous  devez 
être  imposé  à  la  patente  sur  la  valeur  locative 
totale  des  locaux  professionnels  et  des  locaux 
d’'habitation,  ainsi  que  du  garage. 

Votre  cotisation  est  donc  régulièrement  éta¬ 
blie.  ,  A.  M. 


L’EDUCATION  SEXUELLE 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Rietj- 
Pecholuer,  de'  Mèze,  la  somme  de  vingt  francs  pour 
bons  oilices  du  journal. 

DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonixé  lui-même.)  .  , 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  /r.'SO  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  lu  réponse. 


N“452.  —  A  vend,  cause  décès  :  Potin,  Pachon,  Doyen 
Reverdin,  forceps,  daviers,  bistouris,  pinces,  costotome, 
seringue,  aiguilles  et  divers ...  la  plupart  neufs. 

N“  453.  —  Araélie-les-Bains.  Mais!  de  cure  du  D'  H. 
Alardo.  Pneumothorax  thérapeutique.  Bactériologie. 
Bayons  X  (à  partir  de  35  fr.  par  jour,' soins  compris 
dans  chamb.  particul.). 

N"  454.  —  Iiirirmicre  chirurg.  demand.  pour  clinique. 

N»  455.  —  La  comm.  de  Lus-la-Croix-Haute  (Drôme), 
1.000  ni.  ait.,  deiri.  un  méd.  proph.  Ind.  de  résid.  ann.  ; 
10.000.  S'ad.  à  la  mairie.  ‘  ' 

N”  456.  —  Poste  proph. ‘près  ville,  libre  fin  octobre,  ' 
rec.  40.000,  avec,  20.000  dont  12.000  compt.,  pharm. 
comprise. 

N"  457.  —  Chasse  à  louer  à  confr.  de  Marseille  ou 
Côte  d’Azur  :  superf.  400  hect.,  perdreaux,  lièvres 
'lapins,  sangliers,  etc.  Pêche  dans  le  Â'^erdon.  S’ad.  :  D', 
Merinillod,  01,  coiu’s  Gambetta,  Lyon. 

N”  458.  —  Cènne-Monesties  (.Aude)  poste  méd.  à 
prendre  gratuit,  de'suite,  résid.  agréab.,  commun,  faciles 
indem.  communale  1.500  fr.  Six  villages  à  desserv. 
S’ad.  au  Maire.  i 

N“459.  —  Visiteur  médical,  45  ans,  ayant  cooinaiss. 


pharmac.  et*liabit.  milieux  médicaux  dem.  à  fairè  visite 
méd.  Paris  et  proche  banl.'  Donner  sérieuses  réf.  , 

■N»  460.  —  A  vend,  beau  berger  allem.  30  mois.  S’ad, 

Dr  Surault,  16,  rue  de  Joinville,  Maisons-Alfort  (Seine). 

N»  461.  —  Villa  neuve;  5  p.,  gi'enier,  cave  cimentée, 
jardin,  arbres  fruitiers,  à  louer.  S’ad.  Dr  Crouzel,  Le 
Buisson  (Dordogne)., Pays  de  chasse  et  pêche. 

N»  462.  — ‘,Dr  Bnéhier,  à  Honlleur  ser.  reconn.  à  confr. 
qui  lui  indiquer,  situât,  dans  la  culture  pour  ses  deux 
fils  ingén,^  agric.  (Grignon  et  Rennes)  ayant  fait  depuis 
leur  sortie  de  l’école  de  nombr./Stages.  Réf.  très  bér. 

N»  463.  — ,On  dem.  méde.  retraité  connaiss.  l’O.R.I.. 
pouv.  doubler  ou  aider  confr.  Dr  Detay,  18,  r.  de  Mau- 
beuge,  Paris.  i 

N»  464.  —  Centre.  Très  jolie  rég.  fréqu.  par  touristes, 
à  céd,  poste  proph.  demi-rep.  Prix  15.000  av.  pharm., 
conviendr.  à  méd.  ayant  retraite  ou  pet.  rentes.  Très 
pressé. 

N»  465.  —  Gocis  Wyandottes  blancs,  40  fr.  pièce.  D*' 
Guidon,  à  Ligny-en-Barrois  (Meuse). 

N“  466.  —  Paris.  Quart,  cent,  très  import.  cab.  méd. 
génér.,  gynéco.  varices,  tout  en  consult.,  vaste  appart., 

3  chamb.  ;  compt.  dem.  150.000.  S’ad.  Cab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante.  Paris,  5'.  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  467.  —  Touraine.  Aff.  de  gr.  avenir,  seul  méd.  seul 
propharm.,  rapp.  act.  35, .000,  gr.  mais.  Indemn.  15.000 
(séj.  agréab.  prox.  vlllei.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret, 

1,  rue, Dante,  Paris,  5a  Tél.  Qob.  36-46. 

N»  468i  —  Df  franc,  sans  logem.  désirer,  usage  cabinet  • 
ou  clinique  de  confr.  pour  consultât.  2/fois  par  semaine, 

2  h.  matin  ou  soir,  au  choix  du  confr. 


r  Docteur,  vos  aigles  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  ai^,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Nalodinc. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  IValodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores.) 
Ampoules  d’essai  ;  22  iis,  rue  de  Silly  à  Boulogne-sur-Seine. 


DÉCHÉANCES.  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE^ 
ANÉMIER 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS  DE 
(Sirop) 

1  de  Régénération  Hématique,  de  Leucopo’ièse  et 


de  Pliagooytos 


LANC0SM:B,  71,  Âr.  VifÀor-BmœÀnuri-ni,  Ml*», 
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CANCEB.  —  U/aeUon  puissamment  spfJoévraJ^Ique  | 
rtu  Pyréthnne,  donné  anx  doses  de  49,  60,  80  gouttes,  I 
SiU  eau  j^tcarbionatée  à  renouveler,  procure  une  sédatj  on  1 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  | 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 

Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 

Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optimal  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas. 


DEKAITÉKES  NOUVELLES 


—  Nécrologie.  —  A  l’heure  où  nous  mettions  sous 
presse,  ont  eu  lieu,  mardi  dernier,  les  obsèques  du 
pr  Georges  Qüivy,  assistant  de  radiologie  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ex-secrétaire  général  de  l’Union  des 
,  Simdicats,  membre  du  Conseil  d’Administration  du 
Sw  Médieat,  défiédé  à  l’âge  de  52  ans,  apro.s  une 
courte  maladie. 

Nous  dirons  plus  longuement,  la  semaine  prochai¬ 
ne,  quel  fut  ce  bon  confrère  qui  disparaît  brusque¬ 
ment,  en  pleine  activité  ;  quels  services  il  rendit  au 
•Corps  médical  ;  quelle  part  active'  il  prit  à  la  vie  syn¬ 
dicale  à  laquelle  l’avaient  préparé  plusieurs  années 
de  pratique  rurale,  comme  médecin  d’une  petite  ville 


du  Nord,  -—  cette  région  où  la  prédominance  des 
industries  minières  et  métallurgiques',  imprime  à 
rexercice  de  notre  art  liii  si  regrettable  cachet  d’asser¬ 
vissement,  qui  suscite  d’ailleurs,  sur  place  mêfne, 
de  vives  et  puissantes  réactions.  •  '  '  - 

C’est  dans  ce  milieu  que  Qnivv  puisa  une  expé¬ 
rience  qui  lui  permit  plus  tard  de  tenir  brillamment 
le  secrétariat  général  de  l’Union. 

Profondément  attristés  par  sa  disparition  prémà-  , 
turée  et  imprévue,  nous  nous  inclinons  respectuen-,  _ 
sement  sur  sa  tombe,  et 'nous  adressons  à  Madame 
Quivy  et  à  ses  enfants  ;  Mademoiselle  Denise  Quivï 
et  Messieurs  Jean  et  Jacques  Quivy,  jeunes  confrères 
qui  s’apprêtent  à  marcher  brillamment  sur  le,s  trace.s 
de  leur  père,  l’hommage  de  nos  regrets  les  plus  sin¬ 
cères  et  nos  condoléances  les  plus  sympathiques. 


— ■  Hôpitaux  de  Paris. —  PrLxdel’intermt.  —  L’eu-  • 
verture  des  concours  pour  les  prix  de  l’internat  aura 
lieu  ;  pour  le  concours  de  médecine,  le  17  janvier 
1927  ;  pour  le  concours  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments,  le  20  janvier  1927,  à  fHôtèl-Dieu, 

—  Le  cinquantenaire  de  l’Ecole  d’Anthropologje. 
(15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  6«).— L’Ecole 
d’Anthropologie  de  Paris  célébrera  le  cinquantenaire 
de  sa  fondation  le  mercredi  3  novembre  1926'. 


DEUX  SANATORIA  FRANÇAIS 


•  A  la  montagne  ; 

LES  ESCALDES 

(1400  mètres) 

ANGOUSTRINE  (Pyrén. -Orient.) 

_ _ •  Le  plue  beau,  le 

'  P'"»  •"wiellléiJes 


SANATORIUM  DES  PINS 

LAMOTTÉ 


BEUVRON  (Loir-èt-Cher) 

(2  heures  1  /2  de  Paris) 
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avec  eau  courante 


Galeries  de  cure 
et  Solarium 


Daylllon  Pa 


Pavillon  Pasteur,  ••des  de  liiis 

PLUSIEURS  SOLARIUMS,  MULTIPLES  GALERIES  DE  CURE 
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RADIOQRAPBiqUE  I 


■Villa  Jeanne  d’. 
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—  Les  Congrès.  —  Du  19  au  21  octobre,  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Paris,  XIII®  Congrès'  annuel  d’hy¬ 
giène. 

—  Hôpital Sainte-Isabelle. (Fondation  Martinez  de 
Hoz,  24'boul.  du  Château,  à  Neuilly-sur-Seitio). 
Appareillage  des  paralysies.  —  Les  consultations' 
gratuites  sont  reprises  depuis  le  1®>^  octobr-  et  ont 
lieu  le.s  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures. 

—La  variole  à  Paris.  —  On  signale  depuis  un  mois 
une  petite  épidémie  de  variole  à  Paris  qui  semble 
avoir  été  importée,  par  les  nombreux  étrangers  venus  ' 
en  France  pendant  les  vacances. 

A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


30  septembre. 

Ecoles  d’infirmières. 

Par  arrêté  en. date  du  29  juillet  1926,  a  été  ap¬ 
prouvé  le  règlement  de  l’Ecole  d’infirmières  de. la 
■  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  sections  infir¬ 
mières  hospitalières,  infirmières  visiteuses  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  tuberculose,  infirmières  visiteuses 
d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 


1®'  octobre 

Médecins  fonctionnaires. 

Par  décret  dü  18  septembré,  le  taux  de  l’indem¬ 
nité  annuelle  allouée  au  médecin  de  la  Manufacture 
nationale  de  Beauvais  est  porté  de  750  à  1.500  fr. 
par  an,  à  compter  du  1®’'  janvier  1926. 

2  octobre. 

Etablissements  nationaux  de  bienfaisance. 

Décret  du  l®''  octobre  1926}  portant  relèvement 
des  traitements  du  personnel  de  toutes  catégories  des 
établissements  nationaux  de  bienfaisance  ;  Maison 
Nationale  de  Saint-Maurice,  hospice  national  des 
Quinze-Vingts,  Institution  nationale  des  jeunes 
aveugles.  Institutions  nationales  des  sourds-muets 
de  Paris,  de  Chambéry  et  des  sourdes-muettes  de 
Bordeaux,  asiles  nationaux  de  convalescence  dé 
'Vincennes  et  du  Vésinet,  hôpital-hospice  national 
Dufresne-Sommeiller. 


FAITS  ICLINIQUES 


Intoxication  mortelle  d’un  nourrisson  par 
le  lait  d’une  femme  intoxiquée  par  des 
coquillages. 

Lundi  27  septembre  dernier,  je  suis  appelé 
pour  donner  mes  soins  à  un  nourrisson  de  deux 
mois,  né  à  terme  et  bien  portant  jusqu’alors.  Je 


Anaphylaxie 

Arthritisme 

Toux  quinteuses,  Coryzas  spasmodiques 

Asthme 

DERMAT03E3 

Traitement  de  fond  : 

NÉOPANCARPINE 

(Gouttes  et  Granules) 


LABORATOIRE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  PARIS 
6,  Rue  Françoi^-Ponsarâ,  PARIS  (XVP)  -  Téléphone  i  Auteuil  3Ô-2Ô 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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CORRESPONDANCE 

Accidents  du  Travail 

â!)81.  —  Assujettissement  d’un  cultivalcui'. 

Abonné  du  Concours,  je  me  permets  de. vous  poser 
une  question  an  sujet  de  la  réponse  2809  (assujettis-  ■ 
sement  d’un  cultivateur),  parue  dans  lé  Concours  in 
26  septembre  1926,  d’après  laquelle  ne  serEjit  pas  as¬ 
sujetti  à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  le  cultiva¬ 
teur  qui  n’emploie  un  ou  plusieurs  travailleurs  ^’oc- 
.  casionnellement.  Or,  j’ai  sous  le§  yeux  le  texte  delà 
loi  du  30  avril ^926  qui  a  justement  élargi  l’assujet-, 
tissement  à  tout  cultivateur  pour  les  collaborateurs 
salariés  ou  non  ;  il  serait  ainsi  d’après  l’esprit  de  la  loi 
obligatoire,  même  pour  le  coup  de  main  sollicité  ou 
simplement  accepté  par  l’exploitant. 

Voulez- vous  me  permettre  de  vous  demander  si 
cette  loi  est  applicable  dès  sa  promulgation?  J’ai  pré-., 
cisément  en  ce  moment  un  cas  de  ce  genre.  Le  mé¬ 
tayer  qui  a  employé  pour  l’aider  à  battre  son  grain 
un  non  salarié  qui  a  été  victime  d’un  accident,  doit, 
avec  la  loi  d’avril  dernier,  supporter  les  frais  médi¬ 
caux.  Auparavant,  au  contraire,  c’était  le  blessé  qur 
devrait  couvrir  ces  frais. 

■  -D'B. 

V  Réponse. 

Il  est  bien  exact  que  la  loi  du  30  avril  1926,  en 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 


une  injection  s.  c.  tous  les  3  à  b  jours  de 


Formulé  DU  Dani  Hervouët 


{Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1925) 

En  Ivoîte  de  lO  ampoules  de  S  co. 


Laboratoires  SAUVIN,  ]22,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (VI‘) 
Téléphone  :  Fleurus  18,00  —  Chèques  Postaux  :  Paris  810.18. 


suis,  ^immédiatement  frappé  par  le  faciès  pâle  dé 
mon  petit  malade.  Comme  syrnptômes  princi¬ 
paux  ;  température,  dyspnée,  diarrhée  verte, 
vomissements,  ballonnement  et  sensilbilité  du 
ventre,  très  mauvais  état  général. 

Après  renseignements  pris,  j’apprends' qu’au 
déjeûner  du  veiiidredi  24  septembre,  des  cocpies 
ont  été  absorbées  par  la  maman  qui,  le  lende¬ 
main  samedi,  dans  la  journée,  a  ressenti  des  ma¬ 
laises  avec  courbature.  Le  soir,  ve^s^20  heures, 
vomissements,  douleurs  abdominales  ayant  duré 
jusque  dans  la  deuxième  partie  de  la  iiuit.  Vers 
21  heures  de  ce  jour,  diarrhée  ayant  persisté 
pendant  la  journée  du  diriianche  26.  Dans  la  soi¬ 
rée,  cojnmencement  d’amélioration. 

J’ai  conclu  à  un  commencement  d’empoison¬ 
nement  de  la  mère  qui,  à  son  tour,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’allaitement  au  sein,  a  intoxiqué  son 
enfant,  décédé  le  vendredi  le^  octobre. 

Je  prie  les  confrères  de  me  donner  leur  avis 


le  cas  signalé. 

Dr  M.  Serfaty, 

(d’Alfortville). 
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son  article  2,  a  modifié  le  2®  alinéa  de  rartîcle  1®' 
de  la  loi  du  15  décembre  1922  et  assujettit  les  ex¬ 
ploitants  qui  travaillent  d’ordinaire  seuls  bu 
avec  l’aide  des  membres  de  leur  famille  pour  les 
collaborateurs,  salariés  ou  non,  qu’ils  emploient. 

Nous  avons,  en  effet,  omis  de  signaler'  cette 
modification  dans’ la' réponse,  à  laquelle  vous 
faites  allusion.  Mais  cette  réponse  n’en  est  pas 
moins  exacte  en  fait,  la  loi  du  30  avril  1926  n’é¬ 
tant  applicable,  en  ce  qui  concerne  notamment 
'■  les  nouveaüx  assujettis  visés  à  l’article  2^  c^ue  six 
mois  après  sa  promulgation,  c’e:st-à-dire,  comme 
elle  a  été  promulguée  le  l®»'  mai,  qu’à  partir'  du 
novembre  prochain.  ('  .. 

De  piême,  en  ce  qui  concerne  le  métayer  dont  il 
est  question  dans  votre  lettre,  s’il  travaille  seul 
d’ordinaire  ou  avec  l’aide  des  membres  de  sa  fa¬ 
mille,  il  ne  serait  responsable  de  l’accident  sur¬ 
venu  au  non  salarié  qui  est  venu  l’aider  à  battre 
son  grain  qu’en  vertu  du  droit  commun,  si  d’ac¬ 
cident  est  survenu  par  sa  faute,  sa'négligence  ou 
son  imprudence  et  non  en  .vertu  de  la  législation 
spécial^  sur  les  accidents  du  travail. 


Accidents  de  droit  commun. 

2990.  —  Paiement  des  certificats  d’accident 
individuels. 

Une  compagnie  d’assurances  (sur  les  5  ou  6  aux¬ 
quelles  j’ai  affaire),  me  refuse  le  paiement  du  certi¬ 


ficat  initial  de  blessure  pour  sqs  assurés  «  assurance 
individuelle-.».  Est-elle  dans  son  droit  ? 

■  ,  D"  L. 

Réponse. 

S’il  s’agit  d’une  assurance  destinée  à  qouvrir 
les  risques  prévus  par  la  législation  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  la  Compagnie  ne  peut  refuser  de 
vous  payer  le  certificat  initial  qui  est  formelle¬ 
ment  prévu  tant  par  la  loi  de  1898  que  par  le  tarif 
-Dürafour. 

Mais,  par  contre,  s’il  s’agit  d’une  assurance  in¬ 
dividuelle  destinée  à  |douvrir  les  risques  de  droit 
commun,  toute  convention  passée  entre  la  Com¬ 
pagnie  et  son  assuré  pour  le  paiement  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  est  valable, 
même  si  elle  exclut  le  paiement  du  certificat 
initial.  Dans' ce  cas,  votre  seule  ressource  est 
d’user  du  droit,  qui  vous  est  d’ailleurs  réservé 
en  toutes  circonstanêes,  de  faire  payer  votre  cer¬ 
tificat  directemént  par  votre  client. 


2914. 


-  Assistance  aux  femmes  en  couclie 
et  allocation  cl’ allaitement. 

'1°  Une  femme  enceinte  ayant  fait  des  démarche^ 
en  temps  voulu  pour  obtenir  l’assistance  aux  femmes 
en  couche  a-t-elle  droit  obligatoirement  à  ra!5,sis- 
tance  ?  -  .  ' 
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2°  Dans  le  6as  où  elle  a  été  acceptée  comme  le 
prouve  le,  carnet  rouge  qu’on  lui  a  remis  avec  lequel 
elle  a  toüclié  14  francs  et  rien  depuis  dix  mois,  à  qui 
doit-elle  réclamer  ?  ^ 

3°  Est-ce  au  prête  tou  à,  la 'commission  cantonale? 

Dr.  P. 

Réponse. 

1°  L’admission  au  bénéiice  de  l’allocation  aux 
femmes  en,  cotiches  n’a  pas  lieu  de  plein  droit. 
Elle  est  prononcée,  aux  termes  de  l’article  6  de 
la  loi  du  17  juin  1ËI13,  dans  les,  conditions  fixées 
au  titre  III  dé-la  loi  du  15  Juillet  1893  süf  l’assis¬ 
tance  n)édicàle  gratuite. 

■  6’est  donc  là  Commission  administrative  du 
Bureau  de  bienfaisance  qui  dresse  la  liste  des 
assistées  et  le  Conseil  municipal  qui  l’arrête,  sauf 
recours  à  la  Commission  cantonale. 

L’allocation  peut  être  supprimée  .dès  que  les 
diverses  Conditions  requises  pour  avoir  droit  à 
l’assistance  ne  Sont  plus  remplies  ou  dès  qu’il 
est  constaté  que  des  déclarations  inexactes  ont 
été  fournies  par  la  postulante.  Cette  suppres¬ 
sion  doit  faire  l’objet  d’une  décision  nouvelle, 
dans  la  forme  prévue  pour  les  admissions. 

L’allocation  est  accordée  pendant  les  quatre 
premières  semaines  après  les  couches.  - 

Mais  elle  est  suivie  de  plein  droit,  pour  les 
femmes  admises  à  son  bénéfice,  qui  allaitent 
leur  enfant  au  sein,  d’une  allocation  supplémen¬ 


taire,  pendant  les  douze  mois  qui  suivent  l’ac¬ 
couchement,  qla  charge  de  l’Etat,  à  lacomlitioil 
que  la  mère  prehne  pour  soh  enfant  et  pour  elle 
les  soins  d’hygiène  nécessaires,  conformément 
aux  instructions  que  doit  lui  donner, à  cét  effet  la 
personne  désignée  par  le  Bureau  d’assistance,  " 
La  réclamation  doit  être  adressée  au  préfet 
pour  l’allocation  aux  femmes  qui  allaitent,  puis¬ 
que  cette  allocation  est  à  la  charge  de  l’Etat  et 
non  de  la  commune.  ’  ' 


Baux  et  locations 

2937.  —  Droit  à  proragation. 

«  Dernier  recensement 

■  Depuis  le  1®'"  no  vembre  1919,  je  suis  îocataired’iine 
maison  ;  mon  bail  après  plusieurs  prorogations  amia¬ 
bles  et  augmentations  de  loyer  prend  fin  le  i®'mai 
3928,  ma  propriétaire,  est  morte  dernièrement  et  il  • 
m’a  été  dit  qüe  ses  héritiers  avaient  l’intention  de  fe. 
prendre  la  jouissance  de  la  maison  pour  venir  y  passer 
les  vacances  en  été.  Le  dernier  recensement  a  mar¬ 
qué  ici  une  forte  augmentation  de  la  populaiion,  .et 
justement  en  raison  de  cette  augmentation,  il 
n’existe  ici  aucun  appartement  disponible  ;  je  serais, 
donc  très  embarrassé  si  le  1"  mai  1928,  je  suis  obligé 
de  m’en  aller.  Les  nombreuses  lois  sur  les  loyers'pea- 
vent-elles  m’offrir  un  remède  à  cette  situation  en  ràe 
permettant  d’obtenir  une  prolongation  de  bail  après 
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lel'fniai  ldas  ?  Je  vous  serais  obligé  de  bien  vouloir 
me  rénseignor. 

DJ-  R. 

Réponse. 

Si  la  loi  du  lef  avril  1926  sur  les  loyers  est  appli¬ 
cable  dans  votre  commune,  vous  aurez  droit,  de 
la  flh  de  votre  bail  aü  Is*-  avril  1931,  à  une  pro¬ 
longation  que  Vous  n’aUrez  même  pas  besoin  de 
demander,  en  échange  d’üüe  augmentation  de 
loyer,  jusqu’au  liJJ^  avril  1927,  date  à  laquelle 
interviendra  une  nouvelle  taxation,  telle  que  vo¬ 
tre  loyer  devra  être  égal  au  loyer  d’avant-guerre, 
majoré  de  125  %.  Vous  devrez  en  outre  rembour¬ 
ser  à  votre  propriétaire  les ^  majorations  des  im¬ 
pôts  et  des  prestations  en  nature  fournies,  s’il- en 
existe,  par  rapport  à  1914.  Et  tant  que  durera 
votre  prorogation,  votre  propriétaire  ne  pourra 
prétendre  reprendre  votre  maison  pour  l’habiter 
parlüi-même,  le  droit  de  reprise  étant  limité  aux 
locaux  servant  exclusivement  à  l’habitation. 

Pour  que  la  loi  soit  applicable  dans  une  com¬ 
mune,  il  faut  ou' bien  que  celle-ci  compte  plus  de 
4.000  habitants,  ou  bien  qu’elle  soit  distante  de 
moins  de  5  kiiomètres  d’une  ville  de  10.000  habi¬ 
tants  ou  bien  que  sa  population  ait  augmenté  de 
5  %  entre  les  deux  derniers  recensements.  Sur 
ce  dernier  point,  la  loi  présente  une  difficulté 
d’interprétation  que  vous  trouverez  exposée  dans 
un  article  de  notre  numéro  39,  du  26  septembre 


1926  page  2434,  difficulté  qui  sera  certainement 
tranchée  ejuand  votre  bail,  viendra  à  expiration. 

Sij,  à  ce  moment,  il  est  établi  que  vous  pouvez 
bénéficier  de  la  prorogation,  vous  n’aurez  pas  h 
craindreAl’être  expulsé  avant  le  1'=''  avril  1931. 
Dans  le  cas  contraire,  il  faudrti  vous  entendre 
avec  votre  propriétaire  pour  la  conclusion  d’un 
nouveau  bail,' sans  cpioi  force  vous  serait  de  quit¬ 
ter  votre  maison. 


—  Auriinciitatioii  <hi  prix  du  loyci\ 

J’ai  un  bail  de  12  ans ‘de  3.200  fr.  partant  du  l®'’ 
'octobre  1919.  Mon  propriétaire  veut  m’augmenter 
dans  des  proportions  qui  me  paraissent  ex'cessives. 
Les  locaux  que  j’habite  et  qu’habitait  mon  préd'é- 
cesseur,  qui  était  dentiste,  avaient  en  1914-1915  une 
valeur  locative  de  2.300  fr. 

De  combien  peut-il  m’augmënter  ? 

Di-  N. 

Réponse. 

Votre  bail,  conclu  avant  le  24  octobre  1919 
pour  une  durée  supérieure  à  neu  f  années,  tombe 
sous  le  coup  de  la  loi  du  6  juillet  1925  qui  a  auto¬ 
risé,, au  profit  des  propriétaires,  la  révision  des 
baux:  de  longue  durée. 

Quant  à  l’augmentation  que  vous  devez  sup¬ 
porter,  nous  estimons  qu’elle  .doit  être  calculée 
sur  les  bases  adoptées  par  la  loi  du  l®r  avril 


32,  Rue  de  Vouilid  et  t,  Boulevard  Chaovelot,  PARIS  (XV')  ^ 

r<i.;  Ségur  21-2SL  — Adresse  tilégr.:  Lipovaccins-Paris^ 
Vaccin  antityphique  etantiparatyphique  AelB^ 

Lipo-vaccin  T  A  B 

■^accin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

Vaccin  anlistaphylo-slreplo  “  pyocyaniqnc  ” 

Lipo-Vacoin  antipyogène 


hypo-toxiqnes 
suspension  huileuse 
l’Armie,  laBuineetluEôpiUuz. 


graves 
aqueuse 
brutale  de  1’ 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
suspension  dans  l’huile,  sont  pour 
ainsi  dire  «  embaumés  r,  et  conservent 
durant  plnsieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 
leur  pouvoir  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
le  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d*injecter  des 
quantités  de  microbes,  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 
Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux 
qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication 
organisme. 
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Réponse. 

La  loi  sur  la  propriété  commerciale  ne  concerne 
que  les  industriels  ou  les  commerçants,  à  l’exclu¬ 
sion  des  professions  libérales.  Par  conséquent, 
elle  ne  saurait  en  aucune  manière  s’appliquer  à 
votre  cas.  En  réalité,  vos  rapports  avec  votre  pro¬ 
priétaire  sont  régis  par  la  loi  du  avril  1926  sur 
les  loyers.  Aux  termes  de  cette  loi,  vous  avez 
droit  de  la  fin  de  votre  bail  au  1er  avril  1931',  à 
une  prorogation  que  vous  n’avez  même  pas  be¬ 
soin  de  demander.  En  échange  de  la  prorogation, 
vous  devrez  payer  à  votre  propriétaire,  du  1« 

,  avril  1928  au  1er  avril  1929,  date  à  laquelle  sera 
établie  une  nouvelle  taxation  des  loyers,  un 
loyer  égal  au  loyer  d’avant-guerre;  majoré  de 
125  %  ;  en  outre,  vous, devrez  lui  rembourser  les 
impôts  (à  l’exception  de  l’impôt  foncier)  et  les 
prestations  en  nature  fournies  dans  la  mesure 
où  ces  impôts  et  prestations  excèdent  la  somme 
payée  de  ce  chef  en  1914,  le  tout  bien  entendu 
au  prorata  de  votre  loyer.  Pour  le  rembourse¬ 
ment  de  eès  charges,  vous  pourrez  convenir  d’un 
forfait  dont  le  '  maximum  autorisé  par  la  loi  est 
de  15  %  du  loyer  majoré. 

Tant  que  durera  votre  prorogation,  votre 
propriétaire  ne  pourra  exerçer  son  droit  de  re¬ 
prise  sur  votre  appartement,  mêtne  au  cas  où  il 
voudrait  l’habiter  par  lui-même. 

,  ■  Voir  la  siiile  page 
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1926,  c’est-à-dire  ciue  votre  loyer  doit  être  porté 
au  loyer  d’avant  guerre  majoré  de  125  %.  Vous 
devrez  rembourser  en  outre  à  votre  propriétaire 
les  majorations  subies  par  les  impôts  (à  l’excep¬ 
tion  de  l’impôt  fonciet)  et  les  prestations  en  na¬ 
ture  fournies  (eau,  gaz,  etc.),  s’il  en  existe,  par 
rapport  à  1914.  Pour  le  remboursement  de  ces 
charges,  il  peut  être  établi  un  forfait  dont  le 
maximum  autorisé  par  là  loi  est  de  15  %  du 
loyer  majoré. 

Sur  la  base  d’un  loyer  d’avant-guerre  de  2.300 
francs  et  en  supposant  adopté  le  forfait  de  125.%, 
vous  auriez  ainsi  à  payer  un  loyer  de  5.175  francs, 
plus  776  fr.  25  de  charges. 


2025.  —  Prorogation  et  non  propriété 
commerciale. 

10  J’ai  un  bail  de  3,  6,  9,  dont  la  dernière  période 
se  termine  le  1®”  avril  1928. 

Dois-je  demander  en  septembre  1926  (propriété 
commerciale),  le  renouvellement  de  ce  bail  à  mon 
propriétaire,  c’est-à-dire  18  mois  au  moins  avant  son 
expiration  ? 

Si  non,  est-ce  six  mois  avant  la  fin  du  bail,  comme  il 
est  prévu,  que  je  dois  le  faire  ?  Et  dans  ce  cas,  quelle 
est  la  marche  à  suivre  ?  Ou  dois-je  attendre  que  lui- 
même  me  prévienne-en  me  posant  de  nouvelles  con¬ 
ditions  ?  D*^  B. 


phosphates 
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Les  Assemblées  Générales  du  Concours  M édical,  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  et  du  <<jSou  Médical  »  se  tiendron^t  le  dimanche  21  novembre  prochain, 
de  14  h.  30  à  18' h.  30  dans  les  Salons  du  Restauz’ant  Marguery,  boulevard 
Bonne-Nouvelle,  Paris.  '  ' 

Elles  seront.'suiviès  du  traditionnel  diner  confraternel. 

•Le  pi’ogramme  détaillé  en  sera  ^^ublié  prochainement. 


Sommes-nous  encore  appelés  à  être  empoisonnés  ? 
La  question  du  pain  et  des  succédanés 


La  récolte  en  blé  étant  déficitaire,  il  n’est 
guère  douteux  que  nous  sommes  ou  allons  être 
Bouiftis  au  régime  du  pain  fait  avec  des  farines  de 
fromenL  additionnée  d’une  proportion  a: de  succé- 
.  danés.  Or  personne  ne  s’occupe  dé  cés  succéda¬ 
nés  et  cependant  il  serait  fort  intéressant  d’être 
fixé  sur,  leur  nature  et  la  quantité  que  nous 
sommes  appélés  à  absorber.  Il  est  des  savants  qui 
.s’intéressent  à  l’hygiène  alimentaire.  Nous  avons 
lu,  par  exemple,  une  très  intéressante  communi¬ 
cation  du  Louis  Lapicque,  à  l’Académie  de 
médecine'  (séance  du  6  juillet  (1926)  sur  le  rende¬ 
ment  alimentaire  du  blé  selon  le  taux  de  blutage 
itiprcs  des  expériences  inédites,  qui  démontrent 
qu’aucune  raison  d’hygiène  ne  peut  être  invo¬ 
quée  en  faveur  du  pain  blanc,  que  ce  serait  même 
rinyerse  s’il  s’agissait  d’un  réginie  exclusif  de 
pain.  L’on  pourrait  donc  élever  le  taux  du  blu¬ 
tage  et  fabriquer  du  pain  bis,  l’alimentation 
n’en  souffrirait  nullement,  au  contraire,  et  au 
point  de  vne'éconQmique,  les  avantages  ne  sau- 
'  raient  être  discutés.  Mais  l’on  préfère  avoir 
recours  aux  succédanés.  Or  voici  comment  M.  le 
Dr  L.'Lapicque  apprécie  ces  derniers  :■ 

«  L’emploi  des  succédanés  dans  notre  pain, 
dit-il,  est  contraire  à  cette  constance  de  saveur, 
de  digestibilité,  de  régularité  de  panification  que 
réclame  l’hygiène.  D’autre  part  l’emploi  de  ces 
succédanés  entraîne  des  complications  indus¬ 
trielles  et  commerciales,  et  je  ne  crois  pas  qu’il 
réalise  une  économie  appréciable  ;  les  partisans 
de  cette  pratique  ont-ils  jamais  essayé  de  chif¬ 
frer  l’opération  ?  Cet  emploi  est  donc,  à  tout' 
point  de  vue,  moins  à  recommander  que  te  pain 
de  pur  froment  à  haute  extraction.  » 

M.  le  Louis  Lapicque,  dans  son  honnêteté 
de  savant,  est  persuadé  que  par  succédané,  le 


I  commerce  entend  des  produits  inoffensifs,  aussi 
il  ne  croit  pas  qu’avec  ces  derniers  l’on  puisse 
réaliser  une  économie  appréciable.  Mais  il  peut 
se  rassurer,  les  partisans  du  mélange  des  succé- 
danéç  n’ont  pas  seulement  recours  à  l’orge  et  au 
seigle,  qui  seraient  pour  eux  très  coûteux.  Us 
ont  ajouté  et  ajouteront  peut-être  encore  a  nos 
farines  de  froment  des  farines  de  maii|t  altéré,- de 
fèves  exotiques  ou  de  gesses,  qui  constituent 
pour  lès  intéressés  une  économie  très  appréciable. 
M.  le  D"'  L,  Lapicque  se  fait  très  probablement 
pllusion  :  les  utilisateurs  de  succédanés  ont 
su  chiffrer  l’opération  ;  il  peut  an  être  certain. 

.  Si  la  question  des  succédanés  se  bornait  à  une 
affaire  de  bénéfices  commerciaux  ou  industriels, 
nous  ne  nous  en  occuperions  pas  ici,  mais  elle 
est  avant  tout  une  question  d’hygiène  alimentaire 
qui  a  gravement  retenti  sur  la  santé  publique,  et 
c’est  pour  cela  que  nous  croyons  pouvoir  utile¬ 
ment  en  parler. 

Depuis  bien  des  années,  un  de  nos  distingués 
collaborateurs,  M.  le  D^  A.  Veillard,  jadis  à 
Méung-sur-Loire,  aujourd’hui  à  Orléans,  s’est 
occupé  de  la  question  des  pro^duits  mélangés  au 
froment  dans  les  farines  et  âes  accidents  toxi¬ 
ques,  qui  paraissent  résulter  de  leur  absorption. 

M.  A.  Veillard.  a  remarqué  la  coïncidence  de 
l’apparition  d’affections  nerveuses,  qualifiées 
d’encéphalites  léthargiques  où  spasmodiques, 
avec  le  mélange  des  succédanés  et  plus  particu¬ 
lièrement  du  maïs  altéré  et  des  fèves  exotiques 
aux  farines  livrées  à  la  consommation.  11  a 
montré  In  singulière  analogie  qui  existe  entre  les 
symptômes  parétiques,  spasmodiques  fréquem¬ 
ment  observés,  attribués  à  des  encéphalites  plus 
ou  moins  frustes,  et  les  signes  cliniques,  décrits 
au  siècle  dernier  par  des  médecins  distingués. 
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excellents  observateurs,  qui  étudièrent  le  maï¬ 
disme  et  le  lathyrisme.  M.  Veillard  émettait 
l’hypothèse  très  vraisemblable  du  rôle,  que 
devaient  jouer  les  succédanés  dans  l’étiologib  des 
troubles  nerveux  qualifiés  d’encéphalite.  Ces 
■constatations  trouhlantçs,  et  qui  ne  passèrent 
certainement  pas  inaperçues,  auraient  dû  attirer 
l’attention  des  autorités,  déterminer  des  enquêtes 
et  des  recherches,  si  le  souci  de  la  santé  publique 
avait  joué  le  plus  petit  rôle  dans  la  politique  de 
notre  pays.  Mais  les  politiciens,  qu’ils  fussent  du 
Bloc  National  ou  du  Cartel,  de  l’Action  Française 
ou  du  Parti  Socialiste  ouvrier,  avaient  d’autres 
préoccupations  pour  eux  plus  '  intéressantes. 
Et  puis  était-il  prudent  pour  sauver  quelques 
vies  humaines  et  prévenir  quelques  infirmités, 
de  gêner  de  gros  négociants  dans  leur  petit  com¬ 
merce  ?  Savait-on  au  juste  ce  que  pourrait  décou¬ 
vrir  la  justice  si  elle  osait  s’occuper  des  affaires 
ayant  trait  au  ravitaillement  du  pays  et  au 
commerce  des  céréales  et  de  leurs  succédanés  ? 
Qui  serait  compromis  et  jusqu’où  irait  le  scan- 
■  dale  ?  On  préféra  fermer  les  yeux  ou  simplement 
les  entr’ouvrir.  Dans  notre  numéro  du  3  août 
1924,  nous  avons  publié  une  lettre  du  D‘’  A. 
Veillard,  ^ui  nous  signalait  un  article  du  PeLil 
Parisien  du  12  avril  1924,  annonçant  que  des 
poursuites  avaient  été  intentées  contre  trois 
négociants,  un  des  Landes',  un  de  Tours,  un' 
autre  des  Deux-Sèvres,  qui  avaient  expédié  et 
vendu  à  Paris  des 'quantités  considérables  de 
haricots  exotiques  ;  conimç  sanction  ces  hari¬ 
cots  furent  vendus  par  les  soins  du  service  de 
la  répression  des  fraudes  en  indiquant  simple¬ 
ment  leur  provenance  réelle,  la  Birmanie,  croyons- 
nous.  On  considéra  cette  affaire  comnie  un  simple 
délit  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  m.archan- 
dise  vendue  et  l’on  ne  se  préoccupa  pas  de  l’em¬ 
ploi  qui  fut  fait  de  ces  légumineuses  et  des  acci¬ 
dents  toxiques  qu’elles  durent  provoquer  si  elles 
furent  consomméçs.'  A'oila,  comment  fut  protégée 
la'santé  publique  1 

L’on  aurait  pu  espérer  que,  dans  les  milieux 
scientiflque.s,  les  constatations  du  Dr  Veillard 
auraient  att'ré  l’attention.  Ses  idées  sûr  l’étio¬ 
logie'  des  accidents  encépb"litiques,  bien  que 
conjecturales,  reposaient  sur  de  troublantes 
co'incidences  et  sur  des  analogies  qui  méritaient 
qu’on  les  prit  en  considération,  qu’on  se  donnât 
la  peine  de  les  contrôler,  de  les  vérifier.  Le  D'' 
Veillard  n’affirmait  pas  catégoriquem.ent  que 
les  succédanés  jouaient  par  leur  toxicité  le  rôle 
de  cause  directe  de  l’encéphalite  léthargique, 
mais  il  se  demandait  si  l’absorption  lente  et 
prolongée  de  ces  poisons  alimentaires  n’était 


pas  pour  quelqüe  Chose  dans  l’étiologie  de  cette 
singulière  maladie  et,  surtout,  dans  celle  d'une  . 
infinité  de,  troubles  rierveux  que  certains  méde¬ 
cins,  pour  masquer  leur, ignorance,  considéraient’ 
comme  des  séquelles  d’encéphalites  frustes  ou 
larvées.  '  - 

Mais  le  D'"  A.  Veillard  se  heurtait  à  un  parti- 
pris.  -Ii’çncéphalite  et  les  accidents  prétendus 
d’origine  encéphalitique'  -devaient  être  conta¬ 
gieux  et,  comme  l’on  ne  parvenait  pas  à  décou¬ 
vrir  l’agpnt  du  pontage,  l’on  avait  admis  l’hypo¬ 
thèse  d’un  mystérieux  virus-filtrant,cè  qui  accom¬ 
modait  tout.  Cependant  un  doute  restait  malgré  ^ 
tout  chez  les  bactériologistes  les  plus  convaincus, 
car  l’Académie  dé  médecine  n’osa  pas  proposer 
l’addition  de  l’encéphalite  léthargique  à  la  liste 
des  maladies  transmissibles  devant  être  déclarées, 
même  facultativement.  Cependant  il  y  a  dans 
cette  liste  des  maladies  qui  ont  fait  sans  doute 
moins  de  victimes  en  France  que  l’encéphilite . 
léthargique  ;  citons  par  exemple,  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë  et  la  fièvre  ondulante!  Si  les 
bactériologistes  et  les  hygiénistes  négligeaient 
les.  avertissements  du  D''  A.  Veillard,  ce  n’était . 
certes  pas  parce  qu’ils  désiraient  éviter  tout  ce 
qui  eût  pu  gêner  le  commerce  coupable  des  suc 
cédaaés  toxiques,  mais  tout  simplement  parce 
que  ces  savants  n’avaient  pas  l’esprit  assez 
scientifique  pour  faire  abstraction  de  la  concep¬ 
tion  qu’ils  avalent  primitivement  adoptée  : 
celle  de  la  contagiop  de  l’encéphalite  et  derétio-,, 
logio  du  virim  filtrant,  qui  est  peut  être  exacte, 
mais  qui  n’élimine  pas  l’intervention  de  causes 
annexes  pratiquement  et  hygiéniquement  plus 
importantes. 

11  y  a  peu  d’esprits  assez  élevés  pour  ad¬ 
mettre  qu’il  leur  soit  possible  de  se  tromper. 
Ils  ne  pouvaient  concevoir  sans  humiliation  que 
les  constatations  d’un  petit  médecin  de  province 
qui  n’avait  aucun  caractère  officiel  et  n’avait  pas 
été  à  leur  école,  pussent  avoir  une  valeur  et  mé¬ 
ritassent  d’être  mises  en  balance  avec  leurs  pro¬ 
pres  allirmations.  Ceux  qui  daignèrent  répondre, 
mirent  on  doute  a  priori  la  possibilité  des  laits 
signalés  par  le  I!)'’  Veillard  et  firent  remarquer 
que  tout  cela  ne  reposait  sur  aucune  observation 
suivie,  ni  sur  aucune  expérience. 

Or,  il  est  advenu  que  les  vétérinaires  qui  trè.< 
souvent  font  preuve  d’un  esprit  scientifique  et 
d’observation  au  moins  égal  à  celui  des  médecins, 
ont  eu,  depuis  la  guerre,  à  sq  préoccuper  des  acci¬ 
dents  provoqués  chez  les  chevaux  par  l’ingestion 
des  fameux  succédanés  et  ont  publié  des  tnavaux 
sur  l’intoxication  par  -les  fèves,  le  lathyrisme. 
Ces  travaux,  dont  le  plus  important  a  fait  l'objet  ' 
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de  Ja  thèse  du  docteur- vétéj’inaire^major  Male  val 
qui  porte  sur  plus  de  1.500  chevaux  ou  mulets 
intoxiqués,  donnent  un  singulier  appui  aux  hypo¬ 
thèses  du  D''  Veillard.  Nous  trouvons'la  question 
du  lathyrisme  remarquablement  résumée  dans 
un  article  du  «  Bulletin  officiel' de  la  Fédération 
nationale,  agricole,  commerciale,  financière  et 
industrielle  «  du  mois  de  juin  1926  (1). 

L’auteur  de  l’article  rappelle  que  les  gesses, 
même  d’origine  française  {Lathyrus  satinis,  l. 
cicera)  sont  toxiques  et  provoquent,  notamment 
chez  les  chevaux,  des  affections  singulières. 
Depuis  fort  longtemps  les  agriculteurs,  les  mé¬ 
decins  et  les  vétérinaires  avaient  signalé  ces 
,  accidents  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
'y  compris  les  volailles. 

Chez  l’homme,  l’intoxication  est  provoquée 
par  l’introduction  de  la  farine  de  gesse  dans  le 
pain  et  déjà,  en' 1671,  un  édit  du  duc  de  Wurtem¬ 
berg,  interdisait  cette  dangereuse  addition.  Les 
manifestations  étaient  des  troubles  nerveux,  uri¬ 
naires  et  génitaux.  On  a  observé  chez  le  porc, 
chez  les  agneaux,  chez  les  volailles,  des  para- 
■  lysies  des  membres  dues  au  lathyrisme.  Chez 
le  cheval,  l’intoxication  a  été  tout  particulière¬ 
ment  étudiée.  Elle  provoque  des  phénomènes 
adynamiques,  de  la  faiblesse  des  membres,  même 
I  de  la  paraplégie  et  surtout  des  crises  de  cornage, 
accompagnées  de  menaces  d’asphyxie. 

Or,  ces  accidents,  sur  la  cause  desquels  on  est 
actuellement  absolument  fixé,  ne  se  manifestent 
qu’après  un  temps  assez  long.  Il  faut  que  l’accu¬ 
mulation  du  poison  se  fasse  et  cela  dure  parfois 
de  trois  à  cinq  mois,  car  les  animaux  ne  sont  pas 
soumis  généralement  au  régime  exclusif  des 
gesses.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que 
les  accidents  toxiques  peuvent  se  produire  par¬ 
fois  2  ou  3  mois  après  la  suppression  du  régime 
toxique,  au  cours  d’un  état  de  santé  qui  paraît 
excellent,  et  avec  des  manifestations  aiguës  dont 
la  brusquerie  fait  supposer  le  déclanchement 
d’accidents  anaphylactiques.  Tous  les  animaux 
qui  suivent  le  même  régime  toxique  ne  sont  pas 
atteints.  Certains  vétérinaires  ont  vu-  70  ■%  de 
l’effectif  frappé,  d’auj-res  10  à  22  %  et  en  général 
les  mulets  se  sont  montrés  plus  sensibles  à  l’into¬ 
xication  que  les  chevaux. 

Or,  M.  Maleval  n’est  pas  le  seul  vétérinaire  qui 
ait  observé  ces  accidents,  l’on  cite  MM.  Gaget, 


Léger,  Marcenac,  Tasset,  etc.  Durant  la  guerre,  le 
service  de  l’Intendance,  devant  la  pénurie  des 
fourrages  normaux,  avait  eu  recours  aux  succé¬ 
danés.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  très  longtemps 
attendre.  L’on  chercha  à  en  rejeter  la  cause  sur 
les  gaz  toxiques  qui  jouèrent  alors  le  rôle  que 
jouent,  peut-être,  actuellement,  les  virus  filtrants 
dans  l’intoxication  humaine.  Mais  l’on  dut  se 
rendre  à  l’évidence  que  les  vétérinaires  osèrent 
établir.  Astier  prétend  que  le  principe  toxique 
des  gesses  est  un  alcaloïde  ;  Brocq-Rousseu  en 
fait  une  toxalbumine  ;  comme  l’on  a  pu  isoler  ni 
l’uné,  ni  l’autre,  on  reste  dans  l’indécision.  Mais 
un  fait  est  certain,  c’est  que  les  gesses  de  nos 
pays,  moins  toutefois  que  les  fèves  exotiques, 
sont  toxiques  et  peuvent  donner  lieu  à  de  terri¬ 
bles  accidents.  Cette  toxicité  varie  selon  les 
espèces,  selon  le  terrain  de  culture  ;  elle  peut 
être,  selon  les  cas,  atténuée,  même  détruite  par 
'  la  cuisson,  mais  il  n’est  pas  possible  de  donner 
des  précisions  à’ce  sujet. 

Tout  ceci  '  n’est-il  pas  .très  intéressant,  très 
troublant,  quand  le  Vcillard  vient  nous  affir¬ 
mer  que  parmi  les  succédanés  qu’on  a  mêlé  à  la 
farine,  il  y  eu  outre  le  seigle  ergoté,  et  le 
maïs  altéré,  des  proportions  fort  notables  de 
gesses  et  de  fèves  toxiques  provenant  de  Hon¬ 
grie,  de  Java,  de  Birmanie,  d’Argentine  ?  N’est- 
on  pas  en  droit  de  supposer  que  ces  mélanges  de 
toxiques,  lentement  absorbés  pendant  plusieurs 
mois,  sont  capables  de  déterminer  chez  certaines 
personnes  des  troubles  complexes  et  déconcer¬ 
tants  pour  les  médecins  ? 

N’est-il  pas  à  craindre  que  des  négociants  sans 
scrupules,  profitant  de  l’ignorance,  de  l’indiffé¬ 
rence  ou  de  l’indulgence  coupables  (car  nous 
n’oserions  parler  de  complicité)  des  autorités, 
ne  soient  tentés,  vu  le  bon  marché  des  fèves  exo¬ 
tiques  et  le  prix  de  plus  en  plus  élevé  du  blé, 
de  mélanger  aux  farines  ces  succédanés  indési¬ 
rables  ? 

En  tous  cas,  nous  ne  saurions  trop''remercier 
notre  confrère  le  Dr  Albert  Veillard  id’avoir 
courageusement  et  avec  une  ténacité  que  nous 
admirons,  appelé  l’attention  sur  les  dangers  de 
d’addition  de  certains  succédanés  dans  les  fari¬ 
nes  alimentaires.  Il  sait  que  le  rôle  de  Cassandre 
est  ingrat  mais  nous  ne  le  croyons  pas  homme  à 
se  rebuter. 


(1)  Hédaction':  115  rUe  Réaumur,  Paris  (2«  arr.). 
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Travaux  Originaux 

LES  RAPPORTS  PATHOLOGIQUES  ENTRE  L’INTESTIN 
ET  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Par  L.  Pkon. 


I 

latestin  et  appareil  respipataire. 

Les  retentfesements  des  états  pathologiques  de 
l’intestin  sur  l’appareil  respiratoire  sont  plus 
fréquenta  et  plus  importants  que  cèux  portant 
sur  l’appareil  circulatoire,  dont  j’ai  fait  ïécem- 
ment  un  court  exposé. 

Ils  peuvent  se.  ranger  sous  trois  groupes  ;  méca¬ 
niques,  réflexes,  infectieux. 

Retentissements  mécanique^.  —  Aigus, 
ils  se  reneontrent  surtout  idans  l’aérophagie  et 
l’aérocolie.  Ite  co-nsistent  en  crises  de  dyspnée, 
dues  au  remontage  du  diaphragme  par  l’esto¬ 
mac  et  le  côlon  transverse,,  bourrés  d’air  sous 
tension,  par  blocage  du  cardia  et  spasme  ou  cou- 
dure  intestinale. 

On  les  rencontre  également  dans  l’occlusion 
intestinale  et  dans  le  mégacôlon,,  dont  la  sympto¬ 
matologie  monotone  et  fruste  est  traversée  par 
des  phases  aiguës. 

Chroniques,  ils  se  manifestent  par  une  dyspnée 
constante  modérée,  principalement  dans  l’atonie 
de  la  musculeuse  avec  hypertension  intra-abdo¬ 
minale  par  distension  gazeuse,  ta  pression  intra- 
intestinale  l’emportant  suir  la  résistance  de  la  ' 
paroi  du  tube  digestif  et  de  la  paroi  abdomipale. 
Le  diaphragme  est  remonté  et  sa  convexité  aug¬ 
mentée,  d’où  gêne  du  poumon  dans  son  mouve¬ 
ment  d’expansion  (inspiration). 

Cette  insuffisance  respiratoire  mécanique  est 
également  le  fait  de  la  ptose  abdominale,  mais 
par  un  processus  inverse  :  abaissement  du  dia¬ 
phragme  par  le  tiraillement  des  viscères  sous- 
iacents.  Elle  e.st  supprimée  immédiatement  par 
le  décubitus  dorsal  et  par  le  relèvement  de  la 
masse  au  moyen  d’une  sangle  appliquée  bas 
(toujours  au-dessous  de  l’ombilic)  ou  de  la 
main. 

De  là,  l’utilité  de  la  gymnastique  alidominale 
(respiratoire),  aussi  bien  dans  l’obésité  que  dans 
la  maigreur  avec  ptose,  l’aérophagie,  l’hypotonie 
viscérale  sous-diaphragmaticiue,  etc.  . .,  c’est-à- 
dire  dans  tous  les  états  morbides  physiques  du 
A^entre.  Le  jeu  du  diaphragme  étant  artificielle¬ 
ment  amplifié  ou  facilité,  celui  du  poumon  est 
parallèlement  modifié. 


Le  poumon  et  le  ventre  sont  étroitement  soli¬ 
daires,  au  point  de  vue  mécanique. 

Retenti  s  sèment  s  réflexes.  —  Dam  la 
ptose  gastro-intestinale,  ils.  sont  lè  plus,  sornrent 
associés  aux  retentissements  mécaniques- A  l’ac¬ 
tion  de  tiraillement  par  descente,  se  jioint  1*110- 
tatipn  du  plexus  solaire  et,  de  là,  celle  du  pneu¬ 
mogastrique,  puis  du  bulbe  ou  d’autres  centres 
nerveux.  La  dyspnée  est  en  partie  mécanique,  en 
partie  réflexe. 

La  toux  d’origine  intestinale  existe-t-elle,  de 
même  nature  ciuc  la  toux  réflexe  gastrique  ?  Je 
ne  crois  pas  en  avoir  jamais  observé  d’exemple; 
peut-être  a-t-elîe  été  signalée  par  d’autres  cli¬ 
niciens.  Logiquement, elle  doit  exister,  quand  on 
pense  aux  retentissements  siiiiy.aûts.  D’autre  part 
dans  la  gêne  mq^niciue  pulmonaire  d’origine 
intestinale,  la  dyspnée  ne  peut  guère  être  exemp¬ 
te  de  toux. 

Ce  qui  est  bien  admis,  c’est  l’importance  du 
pouvoir  réflexogène  de  l’appendice.  Enriquez, 
Rouvière  et  Gutmann  (!)  ont  montré  que  l'ap- 
pendicite'‘chronique  est  csserrtfellement  un  fac¬ 
teur  de  vagotonie  ;  or,  dire' vagotonie.  C’est  dire 
asthme  parmi  les  manifestations  de  cette  dystonie 
nerveuse.  Les  liens,  qui  unissent  l’appendicite  à 
la  vagotonie  sent  l’irritation  des  terminaisons 
nerveuses  de  l’appendice  et  les  névroi^és,  que 
Masson  (de  Strasbourg)  a  tronvés'dà'ns  un  très 
grand  nombre  d’échantillons  de  sa  collectiofi^et 
que  Go  s  SET  dit  être  presque  la  règle  danS.lcs  ap¬ 
pendices  scléreux  et  obturés.  ■' 

En  fait,  dés  1913,  Gutmann  a  attiré  l’attention 
sur  le  rôle  de  l’appendice  dans  les  crises  dijspnti- 
ques,  cpii  étaient  déclanchées  parune  staple pres¬ 
sion  sur  le  cæcum.  Il  est  revenu  à' diverses  repri¬ 
ses  sur  cette  idée  (2)  et  a  oljservé  que  l’appendi¬ 
cectomie,  mettait  fm  à  certains  cas  d’asthme,  que 
tous  les  moyens  médicamenteux  n’arrivaient  pas 
à  modifier. 

Frappé  depuis  longtemps  des  troubles  de  la 
voix,  qui  se  montrent  de  façon  pas.sagère  àl’oc- 


(1)  Société  Médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (16'd&cra- 
bre  1921).  Thèse  de  Rouvière,  Paris,  1922. 

(2)  Presse  médicale  (24  janvier  1923) 
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casion  de  troubles  digestifs  :  embarras  gastrique, 
indigestion,  diarrhée,  coliques,  etc.,  j’en  avais 
fait,  en  1919  (1),  l’objet  d’une  communication, 
que  je  regardais  comme  une  nouveauté,  puisque 
Robin,  dans  les  deux  cents  pages  qu’il  consa¬ 
cre  aux  retentissements  des  maladies  de  l’esto¬ 
mac  sur  le  reste  de  l’organisme  (2)  n’en  par¬ 
lait  pas.  Or,  quelque  temps  après,  je  me  suis 
rendu  compte  que,  soixante-deux  'ans  aupara¬ 
vant,  Chomel  (3)  avait  mentionné  «  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  voix  après  les  repas  »  parmi  les 
symptômes  secondaires  «  communs  à  la  dyspep¬ 
sie  stomacale  et  à  la  dyspepsie  intestinale  ».  Il 
regardait  ce  trouble  comme  «  un  phénomène  ex¬ 
ceptionnel  ».  En  cela,  il  se  trompait;  l’affaiblis¬ 
sement  ou  le  voile  de  la  voix  est  un  symptôme 
fréquent,  de  façon  chronique,  chez  les  dyspepti¬ 
ques  —  et,  pendant  les  phases  aiguës  deî’ affec¬ 
tion,  il  subit  une  augmentation  marquée.  Chez 
les  bien  portants,  il  est  également  fréquent  d’ob¬ 
server  la  raucité  de  la  voix  ou, la  modification 
de  son  timbre,  outre  son  affaiblissement,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  léger  accident  digestif. 

L’irritation  des  terminaisons  du  pneumogas¬ 
trique  se  fait  sentir  par  voie  ascendante  sur  les 
nerfs  laryngés,  d’où  modification  des  sécrétions  et 
de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  du  larynx  (par 
le  laryngé  externe),  en  même  temps  et  surtout 
que  de  la  tension  des  cordes  vocales  (par  le  récur¬ 
rent). 

L’influence  de  l’abdomen  sur  le  poumon  a  été 
mise  à  profit  en  thérapeutique.  Au  Congrès  inter¬ 
national  de  kinésithérapie,  tenu  à  Paris  en  1910, 
Hœnck  (de  Hambourg)  a  exposé  les  résultats 
qu’il  avait  obtenus  par  le  massage  du  ventre  dans 
la  coqueluche  et  d’autres  catarrhes  bronchiques. 
D’une  façon  presque  constante,  il  a  observé  la  di¬ 
minution  de  l’expectoration  et  de  la  toux  ;  dans 
certains  cas,  la  cessation  de  cette  dernière.  La 
modification  physico-dynamique,  apportée  par 
le  massage  au  pneumogastrique  abdominal  (4), 
amenait  une  diminution  de  l’irritation  intra¬ 
pulmonaire  et  des  symptômes  qu’elle  entraînait. 

Ce  n’est  pas  seulement  fonctionnellement  que 
l’intestin  agit  sur  le  poumon,  ;  il  fait  sentir  son 
influence  morphologiquement. 

Un  poumon  qui,  depuis  des  années,  est  entravé 
dans  son  jeu  d’expansion  et  maintenu  en  état' 
de  méiopragie,  arrivé  peu  à  peu  à  une  diminu¬ 
tion  de  volume  définitive  — -  et  la  cage  thoracique 

(1)  Influence  du  tube  digestif  sur  la  phonation,  (So¬ 
ciété  de  Médecine  d  e  Paris,  22  mars  1919.) 

(2)  Les  maladies  de  l’estomac.  Deuxième  édition  (1904), 
pp.  717  à  914. 

(3)  Les  dyspepsies  (1857).  p.  74. 

(4)  Au  lieu  de  se  terminer  au  plexus  solaire,  le  pneu¬ 
mogastrique  se  prolonge  tout  le  long  du  grêle,  jusqu’à 
la  valvule  iléo-cæcale.  (Guillaume.  Le  sympathique 
et  les  systèmes  associés,  1921,  p.  133). 


se  rétrécit  parallèlement.  De  même,  quand  il 
existe  un  état  inflammatoire  chronique  de  l’in¬ 
testin,  les  mouveirientS^  du  diaphragme  et,  par¬ 
tant,  de  la  cage  (thoracique  se  réduisent,  de  façon 
réflexe,  au  minimum,  pour  que  le  contenu  abdo¬ 
minal  soit  le  plus  possible  immobilisé  et  échappe 
aux  tiraillements.  C’est  le  thorax  paralytique. 

Quand  l’inflammation  chronique  siège  dans 
la  moitié  supérieure  du  Ventre,  l’amplitude  respi¬ 
ratoire  se  cantonne  dans  la  partie  supérieure  dès 
poumons,  la  partie  inférieure  tendant  à  l’immo¬ 
bilisation,  ce  qui  a  pour  conséquence  la  mise  au 
repos  de  la  région  abdominale  malade.  On  a  ainsi 
le  thorax  en  clochette  :  renflement  de  la  partie  su¬ 
périeure,  rétrécissetnent  de  la  partie  inférieure. 
Le  thorax  est  profond,  large  et  court, tandis  que, 
dans  l’emphysème,  il  est  profond,  large  et  long. 

Quand  il  y  a  amas  de  gaz  dans  le  ^côlon  et 
qu’ainsi  son  volume  est  augmenté  et  sa  pression 
intérieure  accrué,  la  partie  inférieure  de  la  cage 
thoracique  se  dilate  mécaniquement,  ce  qui 
aboutit  au  thorax  en  cloche. 

Quand  il  y  a  coexistence  des  deux  états  ;  in- 
I  flammation  et  amas  gazeux  chroniques,  on  a  le 
thorax  hèmisphérigüe  (1). 

Retentissements  infectieux.  —  La  pneu¬ 
monie,  k  titre  de  complication  post-opératoire 
dans  là,  gastro-entérostomie  et  1  à  résection  gas¬ 
trique,  vient 'de  faire  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  de  la  part  des  chirurgiens  ;  mais  c’est  là 
un  sujet  peut-être  en  dehors  de  l’intestin  pro¬ 
prement  dit. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier,  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  a  consacré  plusieurs  séances  au 
syndrome  enUro-pulmonaire  de  Mélamet  (2), 
qui  lut  mis  sur  la  voie,  après  avoir  observé  une 
forte  poussée  thermique  et  un  large  loyer  de 
condensation  avec  râles  secs  chez  un  tubercu¬ 
leux  chronique  en  période  de  rémission,  cette 
poussée  coïncidant  avec  une  diarrhée  intense. 
Fièvre  et  râles  ayant  disparu  en  quatre  à  cinq 
jours,  Mélamet  s’étonna  de  cette  régression 
inacoutumée  de  signes  pulmonaires  «  qui  parais¬ 
saient  traduire  une  extension  brusque  des  lé¬ 
sions,  sous  la  forme  d’une  nouveau  loyer  de 
broncho-pneumonie  bacillaire  ».  Frappé  par  la, 
disparition  concomitante  de  la  diarrhée,  il  fut 
conduit  à  étudier  plus  spécialement  les  pulmo¬ 
naires  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux, 
et  il  put  «  acquérir  la  con'viction  qu’il  existait 
entre  le  tube  digestif,  l’intestin  en  particulier,  et 
le  poumon,  des  liens  très  étroits,  qu’il  existait,  en 
pathologie  humaine,  un  vaste  syndrome  entéro- 
pulmonaire  »  (3). 


(1)  Ces  différenciations  ont  été  exposées  par  Mayr  : 
Fundamente  zar  Diagnostik  der  Verdauungs  Krankhciien 
(Vienne  et  Leipzig,  1921,  pp.  239  à  241). 

(2)  Séî^nces  des  12  et  27  mars  et  9  avril  1926. 

(3)  P.  186  du  Bulletin  (séance  du  12  mars).  Mélamet 
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Mélamet  rappelle  que  les  eomplications  pul¬ 
monaires  consécutives  à  des  lésions  intestinales 
aiguës  sont  très  fréquentes  ;  broncho-pneumo¬ 
nie  des  nourrissons,  au  cours  de  la  diarrhée  fébrile 
et  du  choléra  infantile  (Sevestre)  —  broncho- 
pneumonie  dans  l’occlusion  intestinale,  l’étran¬ 
glement  herniaire,  l’appendicite  —  métastase 
pulmonaire  du  cancer  abdominal,  etc.  .  .  Fai¬ 
sans,  dans  toutes  les  variétés  de  bronchite,  em¬ 
ployait  les  purgations  comine  traitement  fonda¬ 
mental. 

Le  système  lymphatique  de  l’intestin  a  des 
relations  très  étroites  et  très  spécialisées  avec  le 
poumon.  RAzèmon  (I)  a  montré  que  les  germes 
pathogènes  pénètrent  dans  le  courant  lymphati¬ 
que  par  la  spreuse  péritonéale,  à  travers  les  inter¬ 
stices  de  ses  cellules  endothéliales  ;  ils  arrivent 
dans  la  ’^eine  cave  supérieure  et,  de  là,  dans  le 
cœur  droit  et  le  poumon.  Binet  et  Loubry  (2) 
viennent  de  faire  une  communication  sur  «  l’at¬ 
teinte  des  poumons  et  des  ganglions  thoraeiqûés 
par  des  injections  faites  dans  les  parois  gastri¬ 
ques  et  intestinales  ».  Loubry,  dans  sa  thèse  (3), 
a  prouvé  que  la  voie  lymphatique  est  tout  et  que 
les  résultats  de  l’injection  de  bleu  de  Prusse  dans 
la  paroi  gastrique  ou  intestinale  restent  positifs 
après  ligature  préalable  de  la  veine  porte. 

C’est  l’entérocoque  qui  paraît  être  le  germe 
coupable  G.  Rosenthal  a  montré,  dans  sa 
thèse  (1900),  qu’il  est  étroitement  affilié  au 
pneuihocoque  et  au  streptocoque. 

Certains  auteurs  rattachaient  à  un  facteur 
réllexe  les  complications  pulmonaires  des  opé¬ 
rations  gastriques  ;  mais,  outre  les  constatations 
dqs  bactériologues,  les  résultats,  fournis  par  la 
vaccination  pré-opératoire  contre  l’entérocoque 
ont  démontré  à  la  fois  l’origine  microbienne  de 
ces  accidents  et  la  spécificité  de  l’entérocoque. 

'  L’existence  du  syndrome  entéro-pulmonaire 
aigu  étant  bien  certaine,  peut-on  individualiser 
ce  syndrome  à  l’état  chronique  ?  Mélamet  le 
croit,  et  il  base  son  opinion  sur  la  clinique  et  la 
thérapeutique. 

Des  malades  qu’il  a  suivis,  il  fait  deux  grou¬ 
pes  :  ceux  qui  présentent  des  lésions  du  poumon 
cliniquement  appréciables,  ceux  qui  se  plaignent 
du  poumon,  sans  que  l’auscultation  donne  rien 
de  positif.  Tous  toussent  ou  toussaillent,  se  plai¬ 
gnent  de  d.Ouleurs  thoraciques  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  continues  ou  intermittentes  et  ont  des 
troubles  gastro-intestinaux  chroniques  ou  pério¬ 
diques  ;  la  plupart  sont  frileux  et,  parmi  les 


avait  parlé  pour  la  première  fois  de  ce  syndrome  à  la 
séance  du  24  mai  1924  (p.  3.54),  à  propos  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  chronique. 

(1)  Thèse  de  Lille  (1923). 

(2)  Académie  d.e  Médecine  (22  décembre  1925),  p. 
1276  du  Bulletin. 

(3)  Thèse  de  Paris  (1925). 


17  _  X  --26 


troubles  de  eireulation  qu’ils  présentent,  figurent 
'  souvent  les  varices.  «  L’entérocoque  se  rencontre 
dans  leurs  expectorations  avec  uné  grande  fré¬ 
quence  ;  le  pneumocoque  et  le  streptocoque  ac¬ 
compagnent  bien  souvent  Tentérécoque,  mais 
très  rarement  le  staphylocoque.  » 

Dans  le  premier  groupe,' la  tuôercufose  tient  la 
première  place.  Sans  parler  des  troubles  diges¬ 
tifs  du  début  de  là  maladie,  ni  de  là  diarrhée  tu¬ 
berculeuse,  les  tuberculeux  pulmonaires  présen¬ 
tent  des  troubles  gastro-intestinaux  fréquents  ; 
inappétence,  digestions  pénibles,  insuffisance 
hépato-paneréatique,  constipation  ou  diarrhée 
aiguë,  ces  troubles  sont  généralement,  et  à  tort, 
mis  sur  le  compte  d’une  grippe  intestinale.  Ils 
s’accompagnent  parfois  de  réactions  pulmonaires 
dont  la  caractéristique  est  leur  fugacité  et  leur 
mobilité. 

Les  basiles  «  s’expliquent  souvent  par  l’exis¬ 
tence  d’un  syndrome  entéro-pulmonaire  ». 

L’ emphysème,  ou  plutôt  les  poussées  de  bronr 
chite  si  fréquentes  dans  cette  maladie;  «  corres¬ 
pondent  souvent  à  un  état  aigu  ou  subaigu  de 
l’intestin  »  et  «  s’espacent  avec  une  rapidité  éton¬ 
nante  »  par  un  régime  sévère. 

Le  second  groupe  comprend  iin  nombre  consi¬ 
dérable  de  malades,  de  femmes  surtout,  qui  pas¬ 
sent  leur  vie  à  se  plaindre  du  «  mal  de  dos  »  :  dou¬ 
leur  variable,  exacerbée  par  divers  facteurs,  en¬ 
tre  autres  la  constipation  ou  la  diarrhée  —  et 
qui  toussent  ou  toussottent.  Chez  les  patients  qui 
crachent,  on  trouve  l’entérocoque  dans  les  expec¬ 
torations.  Chaque  lois  que  la  constipation  aug¬ 
mente  ou  cpie  la  diarrhée  apparaît  à  l’étàt  aigu, 
les  douleurs  thoraciques  augmentent  également. 
Ces  algies,  si  rebelles,  disparaissent  avec  une  ra¬ 
pidité  surprenante,  quand,  soupçonnant  un  état 
entéro-pulmonaire,  on  leur  oppos  e  un  traitement  l 
approprié.  » 

Mélamet  a  mis  en  évidence  le  rôle  de  l’entéro¬ 
coque  par  un  test  biologique  :  intradermo-réac- 
tion  à  l’entérocoque.  Sur  72  malades  du  poumon, 
il  a  obtenu  chez  38,  soit  chez  55  une  réaction 
positive  ;  rougeur  avec  infiltration  légère  de  la 
peau.  C’est  là  un  moyen  simple,  facile  et  inofîen- 
sif  de  diagnostic. 

Comme  traitement,  à  part  le  régime  alimen¬ 
taire  et  les  médicaments  intestinaux,  U  essaye 
actuellement  un  vaccin  entérococcique  par  voie 
hypodermique  et  un  vaccin  strepto-pneurao- 
entérococcique  par  voie  büceale. 

Dans  un  travail  récent,  Pruvost  (1)  développe 
les  mêmes  idées  que  Mélamet  et  pose,  en  prin¬ 
cipe,  que  le  foyer  initial  de  la  tuberculose  doit 
être  généralement  cherché  dans  des  lésions  varia¬ 
bles  mais  persistantes  du  tube  digestif,  qui  per- 


(1)  Indices  reoélaleuts  d’une  révolution  proclialhe  dm 
les  idées  au  sujel  de  l’origine  réelle  dé  la  tatercùlvse.  Bro¬ 
chure  en  dépôt  à  Paris,  chez  Malolne. 
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mettent  aux  bacilles  acido-résistants,  jusque-là 
saprophytes  banaux,  d’atteindre  peu  à’ peu  à  la 
virulence  du  bacille  tuberculeux. 

Un  autre  retentissement  de  l’intestin  sur  le 
poumon,  important  et  fréquent,  connu  seule¬ 
ment  depuis  quelques  anliées,  est  la  pneumonie 
ou  broncho-pneumonie  infantile,  due  à  la  fixation 
temporaire  des  larves  des  ascarides  sur  lai  mu¬ 
queuse  de  l’arbre  respiratoire. 

II 

,  Poumon  et  intestin 

Ici,  il  n’y  a  guère  à  mentionner  que  l’in¬ 
fluence  de  la  tuberculose  pulmonaire,  en  laissant 
de  côté  les  manifestations  spécifiques,  qüi  ne 
sont  qu’une  propagation  de  la  maladie. 

Comme  retentissements  non  spécifiques,  on 
o'bserve,  au  début  de  la  maladie,  soit  une  alter¬ 
nance  de  constipation  et  de  diarrhée,  soit  de  la 
diarrhée  seule,  qui  peut  même,  pendant  long¬ 
temps,  résumer  toute  la  symptomatologie.  Les 
produits  toxiques,  contenus  dans  les  crachats, 
irritent  la  muqueuse  intestinale  comme  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  mais  à  un  degré  moindre,  puis¬ 
que  cette  dernière  joue  le  rôle  de  barrière  protec¬ 
trice  ou  atténuante.  Il  s’ensuit  une  entérite  catar¬ 
rhale,  qui  peut  aboutir  à  des  érosions  superficiel¬ 
les  ou  à  dé  vraies  ulcérations. 


Outre  la  déglutition  de  crachats,  il  faut  faire 
une  place  importante  aux  toxines,  qui  arrivent  à 
la  muqueuse  intestinale  par  voie  sanguine. 

La  digestion  est  incomplète  ;  les  selles  renfer¬ 
ment  des  fibres  musculaires  et  conjonctives,  des 
gouttelettes  de  graisse  'ét  des  grains  d’amidon, 
par  suite  d’un  transit  trop  rapide. 

La  diarrhée  peut  s’accompagner  de  fièvre  et 
de  coliques. 

Dans  certains  cas,  on  observe  de  l’atonie  de  l’in¬ 
testin  qui  se  manifeste  par  du  météorisme  et  une 
impression  de  plénitude  et  de  tension. 

Herz  admettait  une  pérityphlite  non  spécifi¬ 
que  comme  conséquence  ^de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  il  tend  à  la'  mettre  en  doute  aujour¬ 
d’hui  ;  mais  il  retient  l’opinion  de  Bjalokur, 
selon  laquelle  l’appendicite  existerait  dans  30  % 
des  cas  —  et  celle  de  Gaut,  ’Plaza  et  Blanco, 
qui  auraient  observé  des  cas  de  fistule  anale  non 
tuberculeuse  chez  des  tuberculeujf  (1). 

'  Depuis  l’apparition  du  syndrome  entéro-pul- 
monaire  de  Méuamet,  ou  peut  se  demander  ce 
qu’il  reste  de  fondé  dans  ces  retentissements. 
Certainement,  une  part  est  bien  réelle,  mais  il 
semble  que  la  question  doive  être  reprise,  afin  de 
rendre  à  chaque  camp  :  poumon  et  intestin,  ce  qu 
lui  revient  en  propre. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Les  dangers  du  taxis. 

M.  J. -P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Touiouse. 


Je  vous  ai  déjà  entretenus.  Messieurs,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  hernies  étranglées; je  vous  ai 
montré  en  quoi  consistait  l’étranglement  her¬ 
niaire,  quelles  étaient  les  lésions  qu’il  pouvait 
entraîner,  et  à  ce  propos,  je  vous  ai  indiqué  rapi¬ 
dement  ce  qu’il  convenait  de  faire  en  pareil  cas. 
Je  tiens  à  revenir  aujourd’hui  sur  ce  point,  et  à 
vous  parler  d’un  mode  de  traitement  des  hernies 
étranglées,  qui  fut  pendant  très  longtemps  en 
honneur,  et  qui,  bien  qu’il  eût  dû  être  complète¬ 
ment  abandonné  actuellement  par  suite  des  dan¬ 
gers  qu’il  présente,  est  encore  cependant  préco¬ 
nisé  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Je  me 
permets  d’espérer  que,  lorsque  vous  aurez  vu 
tous  les  accidents  qu’elle  a  occasionnés,  aucun 
de  vous|n’aura  la  pensée  de  recourir  à  cette 
méthode  à  la  fois  aveugle  et  dangereuse.  ■ 

Vous  savez  que  lorsqu’une  hernie  est  étranglée, 
la  seule  et  unique  indication  qui  existe,  est  de  la 
réduire  sans  aucun  retard  ;  pour  cela  on  peut  dis¬ 
poser  de  deux  méthodes  de  traitement  bien  diffé¬ 
rentes  l’une  de  l’autre,  la  kélotomie  et  le  taxis. 


La  kélotomie,  opération  sanglante  que  vous 
m’avez  vu  exécuter  un  certain  nombre  de  fois  au 
cours  de  ce  trimestre,  consiste  essentiellement  à 
découvrir  à  l’aide  d’une  incision  le  sac  herniaire, 
ou  mieux  les  organes  qui  y  sont  contenus,  puis  à 
détruire  le  lien  constricteur  qui  s’oppose  à  la  ren¬ 
trée  de  l’anse  intestinale  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  et  enfin,  à  repousser  dans  le  ventre  les  vis¬ 
cères  herniés.  Quant  au  taxis,  que  vous  ne  m’a¬ 
vez  jamais  vu  employer,  ihais  qui  avait  été  pra¬ 
tiqué,  sans  aucune  espèce  de  résultat,  chez  quel¬ 
ques-uns  des  malades  qui  sont  venus  un  peu  tar¬ 
divement  nous  demander  de  les  opérer,  il  consti¬ 
tue  une  méthode  non  sanglante,  dans ,  laquelle 
on  s’efforce  par  une  série  de  manoeuvres  manuel¬ 
les,  de  pressions  graduelles,  d’abord  douces,  puis 
un  peu  plus  fortes,  de  réduire'  le  volume  de  la 
hernie  et  de  faire  réintégrer  à  l’intestin  son  domi¬ 
cile  habituel. 

(1)  Die  Sloriingen  des  Verdauungs  apparales  als 
Ursâche  und  Folge  anderer  hrkrankuiige/i  J"  partie. 
Berlin,  1914,  'p.  543. 
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Pendant  très, longtemps,  jusque  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  époque  où  les  découvertes  suc¬ 
cessives  de  l’antiseptie  et  de  l’aseptie  ont  permis 
aux  chirurgiens  d’intervenir  sans  faire  courir  de 
risques  d’infection  à  leurs  opérés,  les  praticiens, 
par  suite  des  redoutables  dangers  qui  faisaient 
suite  aux  moindres  interventions  chirurgicales, 
avaient  toujours  entrepris  de  traiter,  les  hernies 
étra:nglées  par  le  taxis,  et  ce  n’était  que  lorsqu’ils 
avaient  reconnu  que  leurs  efforts  demeuraient 
impuissants  qu’ils  arrivaient  à  se  décider,  et  cela 
bien  souvent  seulement  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours  d’attente,  à  prendre  le  bistouri  pour  lever 
l’agent  d’étranglement.  Comme  vous  le  compre¬ 
nez  aisément,  il  était  alors  presque  toujours  trop 
tard,  les  lésions  étaient  déjà  tellement  accusées 
que  l’opéré  succombait  la.plupart  du  temps,  et  les 
mauvais  résultats  opératoires,  auxquels  on  était 
fataleihent  amené,  ne  pouvaient  qu’ajouter  en¬ 
core  à  la  défaveur  dont  jouissait  la  kélotomie. 

Ce  n’est  pas  que  l’on  n’eût  pas  i-econnu  que  le 
takis  n’était  pas  lui-même  exempt  de  dangers,  et 
si  Gosselin  le  considérait,  en  1863,  comme  consti¬ 
tuant  le  traitement  de  choix  des  hernies  étran¬ 
glées,  à  lamême  époque,  d’autres  auteurs,  comme 
Malgaigne  et  Maisonneuve  étaient  effrayés 
par  le  nombre, et  la  gravité  des  accidents  qu’ils 
avaient  vus  survenir  après  les  manœuvres  de  ré¬ 
duction.  Actuellement,  la  question  semble  bien 
et  définitivement  jugée  :  l’aseptie  a  permis  aux 
chirurgiens  de  recourir  d’emblée  à  la  kélotomie, 
sans  perdre  leur  temps  à  de  vaines  'tentatives 
manuelles,et  l’on  est  à  se  demander  comment  cer¬ 
tains  médecins,  en  présence  d’une  hernie  étran¬ 
glée,  en  sont  encore  à  pratiquer  le  taxis,  méthode 
■^absolument  aveugle,  qui  ne  peut  permettre  au 
praticien  de  se  rendre  compte  de  l’état  des  orga¬ 
nes  retenus  dans  le  sac  herniaire,  et  qui  n’a  que 
trop  souvent  pour  unique  résultat  celui  de  re¬ 
fouler  dans  l’abdomen  une  anse  Intestinale  dont 
la  vitalité  est  irrémédiablement  compromise. 

Mais,  ce  n’est  pas  là  le  seul  accident  qui  soit 
imputable  au  taxis,  car  cette  méthode  expose  à 
bien  d’autres  complications  graves,  que  je  vais 
passer  successivement  en  revue,  après  vous  avoir 
toutefois  rappelé  sommairement  en  quoi  consiste 
ce  procédé  de  cure  de  hernie  étranglée. 

Pour  arriver  à  pratiquer  le  taxis  avec  quelques 
chances  de  réussite,  il  faut  d’almrd  faire  coucher 
le  malade  sur  le  dos,  la  tête  et  la  poitrine  bie  n  dé¬ 
gagée,  le  bassin  un  ]3eu  plus  élevé  que  le  tronc, 
les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  portées  en  ab¬ 
duction,  afin  de  produire  à  son  maximum  le  relâ¬ 
chement  des  muscles  abdominaux.  La  vessie  a 
dû  être  vidée  complètement,  et  il  faut  avoir  eu 
soin  de  recommander  au  malade  de  se  bien  gar¬ 
der  de  faire  le  moindre  effort.  Tout  étant  ainsi 
disposé,  on  saisit  avec  les  mains  le  pédicule  de  la 
tumeur  herniaire,  que  l’on  s’efforce  d’allonger 


afin  de  faire  du  sac  de  la  hernie  une  espèce  d’en¬ 
tonnoir  dont  la  partie  la  plus  rétrécie  corfespon- , 
dra  à  l’anneau.  On  exerce  alors  une  série  déprés¬ 
sions  douces,  dont  on  augmente  graduellement 
l’intensité  :  le  pédicule  est  ainsi  effilé,  puis  poussé 
vers  l’anneau,  siège  de  l’étranglement.  On  tâche 
tout  d’abord  de  faire  refluer  les  gaz  accumulés . 
clans  l’anse  intestinale,  puis  on  repousse  en  se¬ 
cond  lieu  les  parties  c^ui  sont  sorties  les  dernières 
de  la  cavité  abdominale,  ou  plutôt,  étant  donné 
que  l’on  ne  peut  voir^  ce  que  l’on  lait,  les  parties 
situées  au  voisinage  immédiat  de  l’annèau-her- 
niaire. 

n  est  bien  évident  cpie  les  efforts  de  ce  taxis  ne 
doivent  pas,  de  crainte  de  produire  certaipes  lé¬ 
sions  des  organes  herniés^  être  prolongés  au-delà 
d’un  temps  donné  ;  Malgaigne  recommandait  de 
s’arrêter  au  bout  de  dix  minutes  et  d’abandonner 
la  méthode,  si  à  ce  moment  on  n’avait  pas  obtenu 
de  résultat.  Il  est  vrai  que  tous  les.  auteurs  n’é¬ 
taient  pas  de  son  avis  et  que  certains,  comme 
Amussat,  Lisfranc,  Vignolo  et  Nivet  conseil¬ 
laient  de  continuer  le  taxis  pendant  plusieurs 
heures  de  suite,  ou  d’augmenter  les  efforts  de 
pression. 

Je  vous  dirai  tout  de  suite  que  ces  deux  der¬ 
nières  méthodes,  du  taxis  prolongé  et  du  taxis  de . 
force,  sont  depuis  longtemps  tombées  dans  le 
plus  juste  dés  oublis,  à  cause  des  désastres  qu’el¬ 
les  ont  produits  et  qu’il  en  est  de  même  des  ma¬ 
nœuvres  préconisées  par  Nélaton,  Gosselin  et 
Deroubaix  cpii  n’hésitaient  pas  à  ponctionner 
l’anse  intestinale  pour  en  diminuer  la  tension  : 
actuellement,  on  n’emploie  plus  que  le  taxis  sim¬ 
ple  à  la  manière  de  Malgaigne. 

Mais,  me  direz-vous,  comment  se  fait-il  que 
cette  méthode  de  traitement  des  hernies  étran- 
Iglées  qui  a  donné  pendant  si  longtemps  des  ré¬ 
sultats  en  somme  satisfaisants,  n’en  donne  plus 
de  nos  jours  et  que  presque  toutes  les  tentatives 
de  taxis  demeurent  infructueuses  ?  Je  vous  ré¬ 
pondrai  tout  de  suite  que  si  lé  taxis  ne  donne 
jolus  les  brillants  résultats  que  certains  auteurs 
tels  que  Sburier  et  Max  Schede  ont  toujours 
obtenus,  c’est  cpLon  ne  sait  plus  le  pratiquer,  et 
cpi’on  l’emploie  également  dans  des  cas  où  il  ne 
peut  rendre  que  difficilement  des  résultats  heu¬ 
reux.  ' 

La  plupart  des  praticiens  négligent  complète¬ 
ment  les  prescriptions  si  claires  et  si  précises 
posées  par  Gosselin  et  par  Nélaton,  que  je  viens 
de  vous  signaler,  et  se  bornent  à  exercer  des  pres¬ 
sions  quelconques  au  niveau  de  la  tumeur  her¬ 
niaire,  sans  songer  à  l’effiler,  à  l’exprimer  pour 
ainsi  dire  :  ils  en  arrivent  alors-à  pousser  contre 
l’agent  d’étranglement  un  intestin  rempli  de 
gaz  et  de  matières,  et  n’aboutissent  finalement 
cju’à  un  seul  résultat,  celui  de  faire  souffrir  le 
malade,  cjuand  ils  ne  créent  pas  une  solution  de 
continuité  au  niveau  de  l’anse  herniée. 
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En  outre,  il  existe  toute  une  série  dé  hernies, 
où  l’on  ne  doit  pas  pratiquer  le  taxis  :  ce  sont 
d'abord  les  hernies  ombilicales,  où,  comme  voûs 
le  savez  fort  bien,  l’agent  d’étranglement  ne  sé 
trouve  pas  situé  au  niveau  de  l’anneau,  mais  siège  ^ 
au  contraire  dans  le  sac  lùi-même,  étant  formé, 
par  les  adhérences.épiploïques,  et  où,  par  consé¬ 
quent,  toutes  les  manœuvre^  de  réduction  ten¬ 
tées  ne  pourront  que  rester  infructueuses.  C’est 
ensuite  i’immense  majorité  des  cas  de  hernies 
inguinales,  dans  lesquelles  l’étranglement  est 
produit  non  par  l’annèau  inguinal  externe,  mais 
par  le  collet  du  sac.  Comme  ce  collet  est  doué  de 
mobilité,  on  ne  peut  parvenir  à  le  fixer,  car  on  n’a 
pas  de  prise  sur  lui,  et  le  taxis  ne  peut  amener 
qu’un  résultat,  une  réduction  en  masse  de  la  her¬ 
nie  étranglée,  comme  vous  le  verrez  dans  un  insr 
tant.  Je  ne  vous  parle  pas, bien  entendu, des  autres 
variétés  de  hernies  plutôt  rares,  comme  les  her¬ 
nies  lombaires  et  les  hernies  ischiatiques,  où  le 
taxis  n’a  jamais  été  indiqué. 

Ce  n’est  donc  guère  que,  dans  les  cas  de  hernies 
crurales,  ou  de  hernies  inguinales  dont  l’étran¬ 
glement  serait  causé  par  l’anneau  et  non  par  le 
collet  du  sac,  ce  qui  est  très  rare,  que  vous  pour¬ 
riez  àla  rigueur  songer  à  employer  le  taxis  ;  mais 
•si  vous  en  venez  à  envisager  toutes  les  complica¬ 
tions  qui  menacent  de  survenir  à  la  suite  de  ces 
tentatives  de  réduction,  vous  vous  garderez  bien 
de  recourir  à  ce  mode  de  traitement,  et  vous  en 
arriverez  d’emblée  à  pratiquer  la  kélotomie. 

Il  faut,  que  vous  sachiez  tout  d’abord  que  le 
taxis  risque  souvent  de  ne  rendre  aucun  service 
et,  qu’il  peut  ensuite  être  dangereux  par  suite 
d’une  errejir  de  diagnostic  ou  encore  d’une  dis¬ 
position  spéciale  du  contenu  herniaire,  dont  on  ne 
peut,  la  plupart  du  temps,  que  très  difficilement 
se  rendre  compte  par  le  simple  examen  clinique. 

C’est  ainsi  qu’un  kyste  sacculaire  atteint  d’in¬ 
flammation  chronique,  un  lipome  préherniaire 
étranglé,  simulent  à  s’y  méprendre  par  leur  ta¬ 
bleau  clinique,  une  véritable  hernie  étranglée.  Si 
dans  ce  cas,  le  taxis  ne  présente  pas  de  véritable 
danger,  et  se  borne  à  être  excessivement  doulou¬ 
reux,  car  la  réduction^  est  impossible,  il  n’en  est 
plus  de  même  dans  les  cas  d’appendicite  herniai¬ 
re,  où  ü  est  souverainement  imprudent,  et  même  • 
complètement  contre-indiqué  (;le  refouler  .dans  la 
cavité  abdominale  un  orgpne  enflammé  capable 
d’occasionner  une  péritonite. 

Souvent,  il  se  trouve,  dans  le  sac  herniaire,  en 
même  temps  qu’une  anse  intestinale,  une  certaine 
quantité  d’épiploon  ayant  contracté  des  adhé¬ 
rences  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  avec  le  feuillet  péritonéal,  cjui  constitue 
l’enveloppe  herniaire  :  vous  concevez  que,'  dans 
ce  cas  encore,  toutes  les  tentatives  de  réduction 
demeureront  infructueuses,  et  qu’il  ne  pourra 
qu’en  être  de  même  dans  les  cas  de  hernie  appen¬ 


diculaire  adhérente  ou  du  segment  iléo-cæcal 
lorsqu’elles  ont  lieu  par  glissement. 

Enfin,  il  sera  de  même  tout  à  fait  contre-indi¬ 
qué  de  réduire  un  appendice  ou  une  trompe  de 
Fallope  étranglée,  en  raison  des  phénomènes  né¬ 
crotiques  qui 'ne  tardent  pas  à  se  manifester  au 
niveau  de  ces  organes,  et  cela  en  dépit  de  la  ces¬ 
sation  de  toute  espèce  de  striction  ;  malheureu¬ 
sement,  il  s’agit  encore  là  de  faits  résultant  unit 
quemqnt  de  constatations  opératoires,  et  que 
l’examen  clinique  ne  permet  jamais  de, diagnos¬ 
tiquer.  Je  n’insiste  pas,  et  je  ne  fais  què  vous  si¬ 
gnaler  des  erreurs  plüs  considérables,  telles  qu'un 
étrangleihent  interne  ou  à  siège  anormal  dont 
les  phénomènes  sont  rapportés  à  une  hernie  nor-, 
male  ;  il  vous  suffira  toujours  d’un  examen  un 
peu  attentif  de  votre  malade  pour  vous  éviter 
de  pratiquer  des  manoeuvres  dè  réduction,  là  où 
ie  besoin  ne  s’en  fait  pas  sentir. 

'  Dans  un  certain  nombre  d’autres  circonstan¬ 
ces,  où  il  s’agissait  bien  d’une  hernie  étranglée, 
et  où  l’on  avait  constaté  que  la  tumeur  herniaire 
avait  cédé  sous  la  pression  et  s’était  réduite, 
on  n’a  pu  noter  aucune  amélioration  même  pas¬ 
sagère,  car  les  accidents  d’étranglement  loin  de 
disparaître,  ont  continué  à  se  manifester.  Les 
manoeuvres  de  taxis  n’ont  entraîne  dans  des  cas 
qu’une  fausse  réduction, complication  qui  peut  se  ' 
manifester  sous  différentes  modalités. 

Dans  la  réduction  en  masse,  qui  ne  s(observe 
que  dans  les  hernies  inguinales  et  dont  je  n’ai 
vu  que  trop  d’exemples,  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  ont  bien  déterminé  la  disparition  de  la  tu¬ 
meur  en  arrière  de  l’anneau  fibreux  qui  /s’est 
laissé  distendre  :  mais,  comme  l’agent  de  stric¬ 
tion  ne  siège  pas  en  ce  point,  puisqu’il  est  au  ni¬ 
veau  du  collet,  il  s’ensuit  que  l’étranglement  per¬ 
siste  toujours,  car,  l’on  s^est  borné  à  refouler  la 
hernie  étranglée  en  arrière  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Ce  qui  montre  bien  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit 
que  d’une  fausse  réduction,  c’est  que  les  symptô¬ 
mes  fonctionnels  continuent  à  évpluer  comme 
précédemment. 

Dans  quelques  autres  cas,  où  le  sac  herpiaire 
présente  une  série  d’étranglements  successifs, 
comme  dans  les  hernies  inguinales  congénitales, 
on  peut  arriver  par  le  taxis  à  réussir  à  faire  fran¬ 
chir  à  l’anse  intestinale  le  premier  obstacle  qui  se 
trouve  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe, 
mais  comme  il  existe  un  autre  point  de  striction 
à  la  hauteur  de  l’-anneau  inguinal  interne,  il  en 
résulte  que  l’intestin,  au  lieu  de  pouvoir,  réinté¬ 
grer  la  cavité  abdominale,  est  forcé  de  s’étaler 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi.  Il  s’agit  alors  dans 
ces  cas  d’une  simple  réduction  partielle,  analo¬ 
gue  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  hernies  volu¬ 
mineuses,  où  le  taxis  ne  réduit  qu’une  portion  de 
l’intestin  contenu  dans  le  sac,  et  où  il  reste  encore 
dans  le  trajet  herniaire  une  ou  plusieurs  anses 
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subissant  encore  l’action  dé  d’agent  d’étrangle¬ 
ment. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  manœuvres 
de  réduction  effectuées  ont  bien  amené.la  dispa¬ 
rition  de  l’intestin,  alors  que  le  sac  est  resté  en 
vplaçe,  niais  par  suite  de  l’existence  d’anomalies 
du  développement  du  canal  vagino-péritopéal, 
le  sac  herniaire  présenté  un  certain  nombre  de  di- 
, verticales  propéritonéaux,  situés  en  avant  de  son  ' 
collet,  et  le  résultat 'fourni  par  le  taxis  n’a  été  que 
de  refouler  l’intestin  dans  uii  diverticule  sans 
que  la  striction  exercée  au  niveau  du  collet  ait 
été  modifiée.  Ce  sont  là  dès  laits  connus  depuis 
bien  longtemps,  puisqu’ils  ont  été  signalés  pour 
la  première  lois  par  Cruveilhier,  et  sur  lesquels 
Krônlein  et  Villard  (de  Lyon)  ont  récemment 
insisté  de  nouveau. 

Enfin,  à  la  suite  de  tentatives  de  refoulement 
exercées  avec  une  certaine  énergie,  on  a  pu  réle¬ 
ver,  soit  la  déchirure  complète  du-  sac,  qui  laisse 
alors  passer  son  contenu  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  alors  que  l’étranglement  persiste  tou¬ 
jours,  soit  la  désinsertion  totale  du  collet.  Le  sac 
rest,e  alors  en  place  et  l’intestin  se  trouve  bien 
rédüit,  mais  il  entraîne  avec  lui,  à  la  façon  d’une 
véritable  bague,  l’agent  d’étranglement  qui  per¬ 
siste  toujours  et  ne  peut  que  continuer  son 
œuvre  néfaste. 

Vous  ne  serez  certainement  pas  surpris  que 
toutes  ces  manœuvres  de  réduction,  que  toutes 
ces  pressions  plus  ou  moins  considérables  que  l’on 
a  déployées  contre  la  tumeur  ne  se  soient  pas 
exercées  impunément.  Le  taxis  ,  eh  effet,  cause 
tout  d’abord  un  certain  nombre  de  petites  lésions 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
se  traduisent  ordinairement  par  l’apparition 
d’infiltrats  sanguins  plus  ou  moins  étendus,  et 
d’ecchymoses  superficielles,  mais  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  peuvent  s’étendre  sur  toute  la  région 
traumatisée  et  gagner  jusqu’au  scrotum  et  au 
fourreau  de  la  verge.  Il  s’agit  là  d’un  accident 
que  vous.avez  pu  observer  récemment  chez  un  de 
nos  malades  à  la  rigueur,  il  n’est  pas  très  impor¬ 
tant,  bien  qu’il  puisse  fournir  un  excellent  mUieu 
de  culture  pour  les  germes  microbipps,  mais  il 
faut  songer  que  ce  même  traumatisme  est  capa¬ 
ble  de  causer  des  lésions  autrement  graves  au  ni¬ 
veau  de  l’intestin. 

Vous  savez  en  effet  que  le  premier  effet  de  l’é¬ 
tranglement  herniaire  est  de  provoquer  au  ni¬ 
veau  de  l’anse  sur  laquelle  est  opérée  une  stric¬ 
tion,  une  stase  veineuse  considérable,  si  considé¬ 
rable  même,  que  dans  bon  nombre  de  cas,  les 
.  vaisseaux  en  arrivent  à  se  rompre  spontanément. 
-Il  est  bien  évident,  que  ces  ruptures  ne  peuvent 
qu’être  hâtées  dans  leur  apparition  par  les  ma¬ 
nœuvres  du  taxis  et  deviennent  par  suite  beau¬ 
coup  plus  étendues  :  le  feuillet  viscéral  du  péri¬ 
toine  peut  alors  être  rompu  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  le  mésentère  est  tuméfié  par  de 


larges  ecchymoses,  et  le  liquide  que  contient  le 
sac  herniaire  devient  très  rapidefhent  hémati¬ 
que. 

Toutes  ces  conditions,  vous  le  comprenez  aisé¬ 
ment,  compromettent  d’une  façon  singulière  la 
vitalité  de  l’anse  intestinale,  et  vous  ne  devrez 
pas  être,  étonnés  si,  dans  fin  certain  nombre  de 
cas  de  hernies  étrânglées  réçiuites  par  le  taxis, 
vous  êtes  appelés  à  constater  l’existence, d’enté- 
rorragies  très  précoces,  survenant  le  jour  même 
oiule  lendemain,  et  qui  peuvent  par  leur  abôn- 
'  dance,  :car  elles  sont  capables  d’atteindre  un  et 
même  deux  litres,  causer  unè  compli'càtion  des 
plus  graves'  ;  ces  entérorragies,  bien  décrites  par 
L.  Sauvé,  sont  le  résultat  d’une  véritable  contu- 
.  sion  de  l’intestin. 

-  Dans  quelques  autres  cas,  où  les  tentatives  de 
taxis  avaient  heureusement  échoué,  et  où  il  avait 
fallu  procéder  secondairement  à  la  kélotomie,  on 
a  pu  constater  l’existence  de  lésions  beaucoup 
plus  graves,  consistant  en  déchirures  intestina¬ 
les,  en  déchirures  complètes  ou  incomplètes  du 
mésentère,  s’accompagnant  parfois  d’une  désin¬ 
sertion  totale,  lésions  qui  ortt  nécessité  une, résec¬ 
tion  de  l’intestin  ou^  l’établissement  d’un  anus 
contre  nature.  Vous  vous  rendez  aisément  comp¬ 
té  de  ce  qui  serait  ultérieurement  survenu,  si' 
dans  de  pareils  cas,  les  manœuvres  de  réduction 
avaient  été  couronnées  de  succès.  - 

Le  taxis  est,  comme  vous  le  voyez  bien. 
Une  méthode  cçmplètement  aveugle,  et  dans 
laquelle  on  ne  peut  savoir  au  juste ,  ce  que , 
l’on  fait  ;  elle  expose  donc  par  là  même  à  réduire 
dans  l’abdomen  un  intestin  douteux,,  peut-être 
même  frappé  de  gangrène  et  capable  par  consé¬ 
quent  d’entraîner  la  mort  du  malade  par  perfo¬ 
ration  intestinale.  C’est  que  sur  un  intestin 
étranglé,  les  lésions  de  sphàcèle  peuvent  évoluer 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  parfois,  elles 
n’apparaissent  que  quelques  jours  après  le  dé¬ 
but  des  phénomènes  d’étranglement,  mais,  dans 
bon  nombre  d’autres  cas,  la  mortification  des 
tissus  se  manifeste  beaucoup  plus  tôt,  quelque¬ 
fois  même  au  bout  de  quelques  heures.  Cette 
rapidité  d’évolution  du  sphàcèle  dépend  en’efîet 
de  beaucoup  de  choses  :  de  l’état  de  résistance  du 
sujet,  de  l’étroitesse  de  l’étranglement,  de  la  gêne 
de  la  çirculation  et  de  l’innervation,  de  l’acti¬ 
vité  réactionnelle  du  contenu  intestinal, et  aussi 
pour  beaucoup  de  la  contusion  exercée  sur  les ' 
organes  herniés.  ' 

Ce  sont  toutes  ces  conditions  qui  entrent  en . 
ligne  de  compte,  et  qui  déterminent  par  suite  la 
production  plus  ou  moins  rapide  de  la  gangrène. 
Malheureusement,  il  fsfut  bien  avouer  que  la  cli- 
nicpue  est  epcore  tout  à  fait  impuissante  ppur  per¬ 
mettre  le-'cÜagnostic  des  altérations  intestinales  : 
j  aucun  symptôme  ne  nous  vient  en  aide  pour  nous 
!  permettre  de  nous  rendre  compte  cliniquement 
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de  la  Vitalité  l’anse  herniée,  car  bien  souvent 
même,  lorsqu’au  cours  d’une  kélotomie,  on  a 
pour  ainsi  dire  les  pièces  en  main,  on  arrive  à 
hésiter,  et  à  se  demander  si  l’intestin  que  l’on 
est  tenté  de  réduire  ne  va  pas,  dans  les  heures  qui 
suivront,  réaliser  une  perforation. 

On  a  pu  parfois,  lorsque  délibérément  on 
pratiquait  une  kélotomie,  et  cela  dans  des 
étranglements  ite  remontant  qu’à  un  ou  deux 
jours,  constater  au  monrent  de  l’ouverture  du  sac 
que  les  phénomènes  gahgrén  eux  avaient  déj  à  pro¬ 
duit  leur  œuvre,  et  qu’une  perforation  spontanée 
des  tuniques  intestinales  avait  permis  aux  ma¬ 
tières  contenues  dans  ce  viscère  de  se  déverser 
dans  le  sac.  Mais,  comme  il  s’était  heureusement 
établi  une  série  d’adhérences  protectrices  entre 
le  pourtour  du  collet  du  sac  et  les  extrémités  de 
l’anse,  il  n’y  avait  pas  eu  de  propagation  inflam¬ 
matoire  au  péritoine  abdominal.  Il  est-bien  évi¬ 
dent,  que  si,  par  malheur,  au  lieu  de  recourir 
d’emblé.e  à  la  kélotomie,  on  eût  d’abord  essayé 
de  tenter  un  taxis,  les  manœuvres  de  réduction 
eussent  vite  fait  de  rompre  la  fragile  barrière  qui 
isolait  ce  phlegmon  stercoral,  et  jon  eût  bientôt 
■  vu  évoluer  toute  la  symptomatologie  d’une  péri¬ 
tonite  suraiguë  rapidement  mortelle. 

Je  vous  dirai  d’ailleurs  qu’il  n’ést  même  pas 
besoin  d’une  lésion  intestinale  pour  que  des  acci¬ 
dents  septiques  péritonéaux  puissent  se  dévelop¬ 
per  à  la  suite  du  taxis  :  la  brusque  irruption  dans 
la  cavité  abdominale  du  liquide  contenu  dans  le 
sac  herniaire  suffit  amplement,  et  notre  littéra¬ 
ture  médicale  possède  un  nombre  suffisant  d’ob¬ 
servations  qui  mettent  bien  en  lumière  la  patho¬ 
génie  de  certaines  péritonites,  qui  ont  évolué  à  la 
suite  de  manœuvres  de  taxis,  et  où  l’autop.'ïie 
n’a  pu  révéler  aucune  espèce  de  lésion  intesti¬ 
nale. 

A  la  suite  de  tout  étranglement  herniaire,  on 
voit  apparaître  dans  l’intérieur  du  sac  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  abondante  de  liquide  venu  qoar 
transsudation  et  qui  provient  de  la  gêne  circula¬ 
toire  ainsi  que  de  la  congestion  intestinale.  Le 
liquidé,  primitivement  limpide,  citrin  et  inodore, 
ne  tarde  pas  bientôt  à  changer  de  caractère  :  il 
devient  d’abord  roussâtre,  brun,  sale,  sanieux, 
contenant  en  suspension  des  flocons  fibrineux,  et 
finit  par  subir  une  transformation  puriforme, 
d’apparence  fécaloïde.  De  véritables  lésions  sep¬ 
tiques,  infectieuses,  se  développent  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac,  sans  que  pour  cela  la  vitalité  de 
l’anse  herniée  soit  aucunement  compromise. 

Ce  liquide,  contenu  ainsi  dans  le  sac  herniaire, 
est  un  liquide  septique  renfermant  toute  une 
flore  bactérienne  émanant  de  la  cavité  intesti¬ 
nale,  et  les  recherches  de  Tavel,  de  Brentano,  de 
Bosc  et  de  Blanc  ont  eu,  en  effet,  pour  résultat  de 
montrer,  que  les  bactéries,  à  la  faveur  des  altéra¬ 
tions  intestinales  due?  aux  troubles  de  circula¬ 


tion  et  d’innervation  pouvaient  aisément  passer 
à'travers  les  différentes  tuniques  et  venir  coloni¬ 
ser  dans  un  espacC/Clos,  dans  un  vrai  bouillon  de  . 
culture.  Ces  phénomènes  infectieux  peuvent, 
dans  certains  cas,  produire  des  lésions  à  distance, 
comme  le  montrent  bién  les  accidents  de  pneu¬ 
monie  dont  sont  souvent  atteints  les  sujets  pré¬ 
sentant  un  étranglement  herniaire  ;  aussi,  pou¬ 
vez-vous  jüger  des  redoutables  conséquences  que  I 
déterminerait  dans  un  péritoine  l’arrivée  subite 
'  de  ces  colonies-  microbiennes  en  pleine  évolu; 
tion. 

Plus  rarement,  en  dépit  d’une  réduction  intes-  / 
tinale  correcte  obtenue  par  le  taxis,  on  voit  per-  *  ' 
sister  les  accidents  d^^anglement  ;  il  convient 
d’incriminer  alors  d’autres  altérations  intestina¬ 
les.  Au  cours  de  la  sténose,  les  tunicques  de  l’intes¬ 
tin  ont  bien  conservé  leur  vitalité,  et  si  les  acci¬ 
dents  persistent  après  la  réduction,  c’est  que 
l’anse  herniée  a  subi  des  altérations  de  position 
telles  que  la  circulation  des  matières  n’a  pu  se  ré¬ 
tablir.  Il  s’agit  alors  de  certaines  coudures  à  an¬ 
gles  aigus  avec  formation  d’un  véritable  éperon, 
qui  sont  dues  aux  phénomènes  inflammatoires 
ayant  amené  l’accolement  en  canon  de  fusil  des 
deux  branches  de  l’anse,  de  certaines  adhérences 
pathologiques  qui  forment  un  collier  autour  du 
sillon  d’étranglement,  empêchant  par  suite  l’in¬ 
testin  de  reprendre  son  calibre  normal,  et  des  tor¬ 
sions  qui  se  sont  effectuées  dans  le  sac  et  qui  ont 
été  rendues  définitives  par  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires.  Il  y  n  là  toute  une  série  d’acci¬ 
dents,  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte  que'par 
un  examen  direct  au  cours  de  la  kélotomie  et  qui 
.  continueraient  à  évoluer  dans  l’intérieur  de  l’ab¬ 
domen,  si  l’on  s’était  borné  à  un  simple  taxis. 

Parfois,  après  les  manœuvres  de  réduction,  la 
persistance  des  accidents  est  due  non  plus  à  des 
altérations  mécaniques,  mais  à  un  état  paralyti- 
que.de  l’anse  herniée.  Souvent,  au  cours  des  kélo¬ 
tomies,  vous  avez  été  frappés  de  voir  un  intestin 
comme  fixé  dans  sa  forme,  avec  un  sillon  d’étran¬ 
glement  très  forteme'nt  marqué,  et  des  tuniques 
œdémateuses  et  dépourvues  de  contraction  :  la 
vitalité  intestinale  était  bien  conservée,  mais  la 
motilité  et  l’élasticité  étaient  abolies.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  malaxations,  et  surtout  des  lavages  de 
la  paroi  intestinale  au  sérum  tiède,  vous  avez  vu 
disparaître  cette  parésie  intestinale,  mais  il  est 
bien  certain  que  si  une  pareille  anse  avait  été 
réduite  dans  l’abdomen  par  le  taxis,  ces  accidents 
auraient  continué  à  se  manifester  et  auraient  vrai¬ 
semblablement  entraîné  la  mort  du  malade  à 
brève  échéance. 

Enfin,  on  peut  voir  encore  évoluer,  mais  cette  • 
fois  comme  complication  tardive,  des  accidents 
d’occlusion  dus  à  des  sténoses  intestinales,  ou 
même  des  fistules  stercorales  qui  résultent  de  la 
réduction  d’anses  herniées,  présentant  des 
points  de  sphacèle,  et  qui  ont  abouti  lieureuse- 
♦♦♦♦ 
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ment  à  des  perforations  enkystées  ou  à  des  péri¬ 
tonites  circonscrites. 

Teiies  sont,  Messieurs,  ies  principales  compli¬ 
cations  du  taxis,  dont  je  voulais  vous  entretenir 
aujourd’hui,  complications  que  les  anciens  chi¬ 
rurgiens  avaient  bien  notées,  et  qui  montrent 
quels  sont  les  redoutables  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  à  la  suite  de  ces  manœuvres  de 
réduction,  d’autant  plus  redoutables  qu’elles  se¬ 
ront  plus  forcées  et  plus  prolongées.  Ces  compli¬ 


cations,  que  l’on  rencontrait  encore  si' souvent,  il 
y  a  seulement  quelques  années,  semblent  actuel¬ 
lement  diminuer  de  fréquence  d’une  façon  nota¬ 
ble,  et  cela  parce  que  les  jeunes  générations  mé¬ 
dicales.  pratiquent  de  moins  en  moins  la  méthode 
du  taxis.  Il  ne  faut  certes  pas  s’en, plaindre,  mais 
au  contraire  s’en  féliciter,  car  ce  résultat  prouve 
,que  l’éducation  chirurgicale  des  médecins,  si 
incomplète  encore  sur  de  nombreux  points,  pa¬ 
raît  avoir  été  réalisée  en  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  de  la  hernie  étranglée. 


SELS  SOLUBLES  ET  SELS  INSOLUBLES  DE  BISMUTH  EN  SYPHILIGRAFHIE 

{Réponses  à  M,  A.  Galliotet  à  M,  Aubry)  (1). 

Par  H.  ItaouiN. 


Sans  doute  est-il  trop'tard  pour  parler  encore 
d’eux  ;  sans  doute  aussi  M.  Galliot  aura-t-il  raison 
d’estimer  que  j’aurate  mis  à  lui  répondre  un  re¬ 
tard  un  peu  bien  iiicorrect.  Qu’il  veuille  trouver 
ici  mes  excuses,  ma  justification  aussi  :  il  ne  m’a 
pas  fallu  moins  de  trois  mois  pour  digérer  et  assi¬ 
miler  l’épithète  de  dogmatiste.  Ce  délai,  bien 
court  pour  permettre,  au  syphilitique, l’assimila¬ 
tion  d’un  bismuth  insoluble,  pourra  paraître 
bien  long  pour  une  simple  épithète.  En  ce  qui 
ime  concerne,  jetrouve  ce  temps  à  peine  suffisant, 
car  si)  je  me  sens  capable  de  haine,  c’est  bien  pour 
le  dogmatisme.  Mais  est-ce  être  dogmatique  que 
de  parler  raisonnablement  ?  Je  ne  crois  pas  avoir 
fait  autre  chose  dans  mon  article  du  7  mars  der¬ 
nier. 

Qu’on  veuille  bien  se  rappeler  que,  si  j’y  pre¬ 
nais  la  défense  des  bismuths  solubles,  j^  ne  lè 
faisais  qu’à  l’abri  d’autorités  aussi  considérables 
que  celle  du  docteur  Queyrat  qui,  en  conclusion 
d’une  réponse  à  M.  Pinard,  disait  :  «  Je  n’emploie 
plus  que  ces  préparations  solubles,  je  m’en  trouve 
très  bien  et  mes  malades  encore  mieux  ».  Si  je 
dois  être  damné  pour  dogmatisme,  je  consens  vo¬ 
lontiers  à  l’être  en  aussi  honorable  compagnie. 

Au  reste,  j’enregistre,  avec  plaisir  mon  accord 
avec  M.  Galliot  sur  une  moitié  de  la  question  ; 
M.  Galliot  veut  bien  reconnaître  l’excellence  des 
sels  solubles  et  leur  prééminence  sur  les  insolu¬ 
bles  dans  le  traitement  d’attaque.  Pour  le  traite¬ 
ment  d’entretien,  M.  Galliot  leur  préfère  les  in¬ 
solubles  et  cela,  en  définitive,  pour  des  raisons 
que  j’oserai  qualifier  d’extra-médicales.  Certes, 
l’espacement  plus  grand  des  injections  est  un 
avantage  pratique  indéniable,  mais  alors,  sur  ce 
terrain  exclusivement  pratique,  pourquoi  ne  pas 
invoquer  contre  les  sels  insolubles  l’incommodité, 
l’encrass^ent  des  seringues,  etc.  ? 


(1)  Voir  Concours  médical,  7  mars,  11  avril  et  20  juin 
1920. 


Bien  sûr,  les  principes  les  plus  solides  doivent 
souvent  plier  devant  certaines  nécessités  pra¬ 
tiques.  Qui  de  nous  n’a  dû,  à  son  corps  défen¬ 
dant,  prescrire  des  pilules  à  un  malade  qui  par¬ 
tait  en  voyage^  une  période  de  sa  maladie  où  la 
plus  élémentaire  prudence  eût  exigé  un  vigou¬ 
reux  traitement  par  injections  ? 

Pour  ces  raisons,  je  ne  demande  pas  ipieux  de 
reconnaître  avec  M.  Galliot  «  qu’il  ne  faut  pas  je¬ 
ter  la  pierre  plus  à  une  médication  qü’à  une 
autre  ».•  .  • 

Mais  je  ne  puis  consentir  à  placer  sur  le  même 
rang  les  produits  solubles  et  les  produits  insolu¬ 
bles  et  admettre  que  ces'derniers  s’absorbent  ré¬ 
gulièrement  et  complètement.  Dans  une  série 
d’expériences  sur  le  lapin,  M.  Guiberteau,  élève 
de  MM.  Hudelo  et  Montlaur,  a  montré  au  con¬ 
traire  la  lenteur  et  l’irrégularité  d’absorption  de 
nombreuses  espèces  de  sels  insolubles,  —  que  la  • 
radiographie  révèle  une  ma^se  opaque  continue 
ou  de  simples  traînées  bismuthiques. 

Quant  à  la  proportion  des  abcès  que  je  fixais 
à  un  sur  mille,  M.  Galliot  la  situe  aux  alentours 
de  un  pour  deux  mille  1  Bien  que  l’écart  soit  du 
simple  au  double,  il  porte  sur  une  proportion 
telle  qu’il  est  peut-être  permis  de  le  considérer 
comme  négligeable. 

Enfin,  ayant,  moi  aussi,  fait  ou  fait  faire  un 
chiffre  d’injections  de  sels  solubles  qui  n’est  pas 
loin  d’atteindre  15.000,  j’en  suis  encoreàattendre 
mon  premier  abcès. 

Voilà  tout  ce  que  mon  dogmatisme  désireop- 
poser  aux  critiques  de  M.  Galliot.  Aucun  argu¬ 
ment,  si  péremptoirement  soit-il  formulé,  ne  me 
paraîtra  jamais  capable  de  prévaloir  contre  une 
vérité  première  de  ce  calibre  :  Corpora  non  agmt 
nisi  solula  ».  Un  corps  soluble  s’absorbe  mieux, 
plus  régulièrement,  plus  sûrement  qu’un  corps 
insoluble. 

Que  les  sels  solubles  de  bismuth  ne  soient  pas 
la  perfection,  la  panacée,  j’y  souscris  volontien 
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à  condition  qu’on  me  laisse,  dans  l’échelle  des 
valeurs,  les  accrocher  à  quelques  échelons  plus 
haut  que  les  sels  insolubles. 


Je  répondrai  maintenant  à  quelques  argu¬ 
ments  qui  me  sont  opposés  par  M.  Aubry.  L’ar- 
.gument  essentiel  est  celui'  ayant  trait  à  la  voie 
d’introduction  des  médicaments. 

La  voie  veineuse  est-elle  la  seule  qui  permette 
de  Axer  la  quantité  de  médicament  imprégnant 
immédiatement  l’organisme,  et  le  permet-elle  ? 
Eh  bien,  même  par  voie  intra-veineuse,  l’ab¬ 
sorption  n’est  généralement  possible  que  si  elle 
est  précédée  d’une  transformation  par  les  hu¬ 
meurs.  Le  cyanure  de  mercure,  par  exemple,  doit 
être  transformé  en  sublimé,  lequel  se  mue  en 
chloro-albuminate,  etc.  La  voie  d’introduction, 
pour  si  importante  qu’elle  soit,  ne  joue  qu’un 
rôle  d’accélérateur  ou  de  ralentisseur  de  l’ab^ 
sorption,  et  la  solubilité  du  sel  agit  de  même. 

11  n’existe  ni  n’existera  de  sitôt  une  méthode 
thérapeutique  qui  puisse  se  réclamer  de  la  ri¬ 
gueur  mathématique. 

Le  travail  de  M.  Laporte,  dont  parle  M.  Aubry, 


prouve  que  certains  sels  solubles  de  bismuth  met¬ 
tent  six  jours  à  s’éliminer  par  le  rein. 

Souvenons-nous  des  résultats  apportés  par 
l’étude  du  rythme  d’élimination  urinaire  des  mé¬ 
dicaments  administrés  par  voie  endo-veineuse.On 
y  voit  que  la  durée  d’élimination  est  souvent  fort 
longue,  des  jours,  voire  des  semaines,  et  qu’il  est 
courant  de  ne  retrouver  dans  l’urine  que  des 
quantités'  fort  inférieures  aux  doses  injectées. 
Faudrait-il  en  conclure  que  la  voie  intra-veineuse 
est,  aussi,  aveugle  et  incontrôlable  ?A  ce  compte, 
cette  voie,  pas  plu^  que  les  autres,  ne  nous  donne¬ 
rait  une  certitude  quant  à  la  quantité  de  médica¬ 
ment  imprégnant  immédiatefuent  l’organisme, 
car  malheureusement,  ledit  organisme  est  un  peu 
plus  coiùpliqué  qu’un  verre  à  expérience  dans 
lequel  il  suffit  de  verser  un  liquide  pour  en  hu¬ 
mecter  aussitôt  les  parois. 

Pousser  à  l’extrême  ces  déductions  serait  dé- 
coficertant.  Avec  le  vieux  bon  sens,  nous  vou¬ 
lons  croire  et  nous  croyons  qu’un  sel  soluble  est 
mieux  absorbé  et  plus  régulièrement  absorbé 
qu’un  sel  insoluble  —  partant,  lui  est  supérieur. 
Cela  n’empêchera  pas,  bien  entendu,  MM.  Galliot 
et  Aubry  de  rester  sur  leurs  positions,  M.  Quey- 
rat  et  moi  sur  les  nôtres,  ni  les  sels  solubles  et  les 
sels  insolubles  d’être  des  agents  de  guérison  de 
la  syphilis. 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Asthme  infantile.  Etiologie  et  traitement. 

Plus  l’asthme  a  commencé  précocement,  plus 
il  a  de  chances  de  guérir  complètement  ;  il  en 
est  ainsi  chez  le  nourrisson,  et  avant  6  ou  7  ans  ;  : 
mais  après  dix  ans,  écrivent  MM.  Lesné  et 
Marqu^zy,  l’asthme  a  bien  des  chances  de  per¬ 
sister  jusqu’à  l’âge  adulte  ;  son  évolution  est 
donc  toute  différente. 

Bien  que  la  pathogénie  de  la  crise  d’asthme 
reste  encore  obscure,  l’asthme  anaphylacticjue  a 
pris  corps  définitivement  et  mérite  d’être  nette¬ 
ment  individualisé. 

Mais  d’une  façon  générale,  ne  fait  pas  une  crise 
d’asthme  qui  veut,  il  faut  un  terrain  particulier, 
qu’on  appelle  neuro-arthritique,  diathèse  collo'i- 
doclasique,  peu  importe.  Le  seul  point  qui  per¬ 
siste  indiscutable,  c’est  l’association  ou  l’alter¬ 
nance  fréquentes  de  l’asthme  avec  l’eczéma,  la 
migraine,  le  prurigo,  les  vomissements  acétoné- 
miques  ;  de  plus,  l’enfant  asthmaticjue  est  sou¬ 
vent  né  de  parents  asthmatiques. 

Quelle  que  soit  la  'théorie  pathogénicpue  adop¬ 
tée,  la  thérapeutique  repose  sur  deux  points 


essentiels  :  l’anaphylaxie  et  le  déséc£uilibre  vago- 
sympathique.  .Le  rôle  de  l’épine  broncho¬ 
pulmonaire  paraît  moins  important  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte  ;  l’épine  nasale  semble  plus  fré- 
cjuente.  C’est  par  l’intermédiaire  du  pneumo¬ 
gastrique  que  l’anaphylaxie  se  traduit  par  une  ' 
crise  dyspnéicque.  C’est  cette  hypervagotonie, 
qui  conditionne  en  partie  le  terrain  sur  lequel 
apparaissent  les  crises.  11  faut  encore  rappeler 
l’importance  clés  troubles  endocriniens  (hyper  ou 
hypothyroïdie)  et  surtout  de  l’insuffisance  du  foie 
et  des  glandes  digestives,  qui  favorisent  chez  ces 
malades  la  sensibilisation  aux  protéines  ingérées. 
Tout  cela  constitue  le  terrain  complexe  sur 
lequel  va  apparaître  l’asthme. 

L’adrénaline,  en  excitant  le  sympathiciue, 
constitue  un  véritable  traitement  d’urgence  de  la 
crise,  à  la  condition  d’être  administrée  par  voie 
sous-cutanée.  11  faut  aussi  signaler  le  gardénal, 
très  bien  supporté  par  le  nourrisson  :  0,01  centigr. 
par  jour  et  jusqu’à  4  ou  5  cent,  dans  les  cas 
rebelles.  Chez  l’enfant  plus  grand  ne  pas  dépasser 
0,10  ou  0,15  centigrammes. 

Pendant  l’accès,  on  recourra  à  la  révulsion  sou-" 
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forme  rte  ventouses  sèches  ou  d’enveloppements 
humides  thoraciques  chauds  ;  on  pourra  faire 
usage  d’inhalations  de  pyridine  ou  d’oxygène, 
et  au  besoin  de  chloroforme  ou  d’éther  dans  les 
grands  accès. 

Une  fois  la  crise  terminée,  il  faut  en,  empêcher 
le  retour  et  pour  cela  rechercher  la  cause  et  la 
traiter  ;  épine  nasale  qu’on  peut  supprimer  et 
avant  tout  anaphylaxie  à  un  grand  nombre  de 
substances  protéiques,  dont  le  rôle  n’est  pas 
toujours  facile  à  mettre  en  lumière  et  qui  réclame 
la  cure  de  désensibilisation,  sans  y  oublier  l’auto¬ 
hémothérapie,  l’homo-hémo  ou  la  sérothérapie. 

L’insuffisance  des  glandes  digestives  et  le 
dysfonctionnement  des  glandes  endocrines  sont 
des  facteurs  qui  réclament  une  thérapeutique 
spéciale,  et,  il  est  des  cas  où  l’extrait  thyroïdien 
est  un  utile  adjuvant. 

Enfin  il  faut  modifier  le  terrain  par  l’iode,  l’ar¬ 
senic.  Lian  ordonne  la  belladone  (teintvire  de 
belladone,  une  à  deux  gouttes  par  jour,  par  an¬ 
née  d’âge)  comme  traitement  de  fond  chez  l’asth¬ 
matique  en  Vue  de  lutter  contre  l’hypervagotonie. 
On  recommande  aussi  la  vie  au  grand  air,  en 
évitant  les  climats  marins  violents,  et  les  cures 
hydrominérales  constituent  des  indications 
majeures  ;  St-Honoré,  le  Mont-Dore,  la  Bourbou- 
le  ;  rappelons  que,  chez  les  grands  asthmatiques, 

3  ou  4  saisons  sont  en  général  nécessaires,  et  que 
le  résultat  est  excellent  dans  la  majorité  des  cas. 
{Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
10  février  1926.) 

Cécité  absolue,  suite  de  méningite  séreuse.  Rétablisse¬ 
ment  complet  de  la  vision  après  ponction  lom¬ 
baire. 

MM.  Abadie,  Lacat  et  Yoyotte  rapportent 
le  cas  d’une  jeune  femme  de  22  ans,  atteinte 
de  grippe  avec  coryza  et  sécrétion  abon¬ 
dante  de  la  muqueuse  nasale  ;  quelques  jours 
après,  elle  fut  prise  de  céphalalgie  frontale,  vio¬ 
lente,  qui  dura  48  heures,  accompagnée  deforts 
maux  de  reins,  puis  de  sensation  de  pesanteur 
avec  sensibilité  très  marquée  de  l’œil  gauche, 
rendant  ses  mouvements  douloureux  dans  tous 
les  sens.  En'même  temps,  la  vision  de  cet  œil  se 
troublait  progressivement  à  partir  du  côté  nasal, 
et  cinq  jours  plus  tard,  il  y  avait  abolition  totale 
de  la  vision  de  cet  œil.  Quelques  jours  après,  l’œil 
droit  se  prenait  â  son  tour  et  devenait  aveugle  en 
48  heures, 

Examinée  au  bout  d’une  semaine,  il  y  avait 
cécité  complète,  pas  la  moindre  perception  lumi¬ 
neuse  ;  à  i’ophtalmoscope,  ni  névrite  optique 
par  stase,  ni  névrite  inflammatoire  ;  on  avait 
l’impression  d’un  léger  œdème  rétinien  (artères 
et  veines  normales,  voilées  par  une  buée  blan¬ 
châtre. 

Rien  dans  les  urines. 

Une  ponction  lombaire  est  faite  ;  40  cmc.  sont 


retirés  d’un  liquide  qui  jaillit  avec  force.  Quatre 
heures  plus  tard,  les  symptômes  s’atténuaient  et 
le  malade  commençait  à  percevoir  la  lumière  de 
l’œil  gauche.  Au  bout  d’un  mois  la  vision  étajt 
redevenue  entièrement  normale. 

Aucun  antécédent  pathologique  ou  spécifique 
n’avait  été  relevé.  . 

Les  auteurs  admettent  l’hypothèse  d’une  mé¬ 
ningite  séreuSe,  plus  fluxionnaire  que  réellement . 
inflammatoire  et  exsudative,  ayant  déterminé 
une  hypersécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  une-infiltration  delà  rétine.  La  malade,  en  effet, 
n’avait  pour  ainsi  dire  pas  présenté  de  symptô¬ 
mes  méningitiques  ;  pas  de  Kernig,  etc.,  à  peine 
un  léger  état  fébrile  précédant  de  quelques  jours 
la  céphalée  et  les  symptômes  oculaires.  La  gué¬ 
rison  rapide  semble  venir  à  l’appui  de  cette , 
hypothèse. 

C’est  là  une  observation  entièrement  nouvelle, 
digne  de  fixer  l’attention  de  tous  l'es  praticiens, 
(La  Clinique  ophtalmologique,  février  1926.) 

Les  résultats  éloignés  des  résections  gastriques  dans 
le  cancer  de  l’estomac. 

D’après  une  statistique  du  P'  H.  Habtmann 
portant  sur  100  cas,  on  peut  dire,  en  tenant 
compte  de  la  possibilité  de  récidives  tardives, 
que  la  guérison  est  acquise  dans  30  p.  100  des 

Pour  obtenir  de  tels  résultats,  il  est  indispen¬ 
sable  de  ne  pas  se  borner  à  l’ablation  pure  et 
simple  de  la  tumeur,  il  faut  extirper  avec  la  tu-  « 
meur  les  régions  dans  lesquelles  elle  a  déjà 
essaimé. 

Toute  gastrectomie  pour  cancer  doit  compor¬ 
ter  un  premier  temps  explorateur  ;  si  notamment 
le  foie,  le  péritoine  et  les  mésos  sont  envahis, 
toute  extirpation,  même  d’exécution  facile, 
devient  inutile  ;  examiner  ensuite  l’extension  do 
proche  en  proche,  lace  postérieure  de  l’estomac, 
pancréas,  etc. 

Une  intervention  bien  conduite  devra  .enlever 
peu  de  duodénum,  beaucoup  d’estomac,  en  par¬ 
ticulier  remonter  haut  sur  la  petite  courbure, 
puis  enlever  en  bloc,  avec  la  partie  d’estomac 
dégénérée,  les  ganglions  de  la  petite  courbure, 
satellites  de  la  coronaire  stomachique  et  situés 
haut,  les  ganglions  de  la  grande  courbure,  dits 
sous-pyloriques,  et  les  ganglions  rétro-pyloriqucs, 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  pancréas.  On  doit 
enfin  ouvrir  le  plus  tardivement  possible  les 
cavités  digestives,  dont  le  contenu  est  septique, 
et  les  laisser  ouvertes  le  moins  longtemps  pos¬ 
sible.  L’auteur  conseille  l’implantation  duofléiio- 
gastrique,  c’est-à-dire  la  fixation  du  bout  duodé- 
nal  dans  un  trou  de  la  lace  postérieure  du  moi¬ 
gnon  gastricpue,  dont  la  branche  de  section  a  été 
suturée  (procédé  de  Kôcher). 

90  p.  100  des  récidives  sont  survenues  dans  les 
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deux  premières  apnees,  c  est-a-dirc  que  ceüe-ci 
devient  très  rare  après  deux  ans.  / 

Pour  améliorer  cette  statistique  de  gué;< 
risons,  l’effort  des  chirurgiens  devra  porter 
vers  une  extirpation  plus- soigneuse  encore  des 
ganglions  ;  il  faudra  aussi  limiter  avec  le  plus 
grand  soin  le  champ  opératoire  et  éviter  toute 
manœuvre  susceptiblé  de  provoquer  le  détache¬ 
ment  et  la  chuté  des  cellules  cancéreuses  (gref¬ 
fes  cancéreuses  ■  dans  les  cicatrices). 

.Enfin,  il  importe  que  l’opération  soit  faite 
ayant  quo  le  néoplasme  ait  dépassé  le  premier 
relai  ganglionnaire,  celui  de  la  branche  droite  de 
l’artère  coronaire,  aussi  les  médecins  y  aideront- 
ils  en  dépistant  précocement  les  néoplasipes  gas-  ■ 
triques  et  en  conseillant  aux  malades  l’interven-^ 
tion  en  temps  utile.  (La  Presse  médicale,  27 
février  1926.) 

Les  paralysies  post-sérofhérapiques. 

Les  pàralysies  post-sérothérapiques  sont  de 
description  récente.  Ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Paul  Sainton,  elles  surviennent  aussi  bien 
chez  des  sujets  neufs  que  chez  des  sujets  ayant 
subi  une  injection  antérieure.  Leur  apparition 
à  la  suite  des  injections  préventives,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  sérum  antitétanique,  démontre 
bien  leur  origine  thérapeutique. 

Le  type  habituel  est  celui  de  la  paralysie  amyo¬ 
trophique  des  membres  supérieurs.  Elle  survient 
en  même  temps  que  les  accidents  sériques,  le 
plus  souvent  du  4®  au  10®  jour  qui  suit  l’injec¬ 
tion  ;  ilsemontre.des  douleurs  bilatérales,  avec 
ou  sans  prédominance  d’un  côté,  sans  rapport 
topographique  avec  le  lieu  où  a  été  pratiquée 
l’injection  ;  elles  sont  violentes,  spontanées,  exa¬ 
cerbées  par  les  mouvements  et  la  fatigue.  Puis, 
dans  la  même  région  apparaissent  les  troubles 
moteurs  ;  massifs  au  début,  iis  ne  tardent  pas 
à  se  localiser  et  revêtent  le  type  radiculaire  ;  leur 
topographie  est  celle  du  type  supérieur  de 
Duchêne-Erb,  mais  leur  systématisation  n’est 
point  absoiue  ;  il  s’agit  de  paralysies  dissociées,, 
qui  atteignent  également  les  différents  muscles 
innervés  par  la  5®  et  la  6®  paires  cervicales.  Elles 
peuvent  être  parcellaires,  s’accompagner  de 
troubles  du  réflexe  pilo-moteur. 

.  11  y  a  des  formes  frustes  qui  ne  peuvent  être 
affirmées  que  par  l’examen  électrique. 

Suivant  leur  symptomatologie,  elles  peuvent 
être  attribuées  à  une  pathogénie  differente  : 
inflanunation  péritronculalre  dans  la  gouttière 
de  torsion ,  (paralysies  à  type  périphéricj[ue)  ; 
œdème  épidural  (p.  dissociées,  à  type  radiculaire), 
origine  toxique  (p.  des  membres  inférieurs). 

,  La  nyeilleure  prophylaxie  doit  être  cherchée 
dans  la  préparation  des  sérums  en  éliminant 
certaines  substances  albuminoïdes  plus  ou  moins 
toxiques. 


L  existence  de  ces  paralysies  ne  saurait  faire 
limiter  l’emploi  de  la  sérothérapie.  La  paralysie 
une  lois  constituée  doit  être  traitée  par  le  repos, 
par  les  toniques  nerveux  (strychnine),  le  massage 
très  doux,  les  baÿns  de  lumière,  enfin  et  surtout 
'  par  l’électricité  galvanique  et  plus  tard  par  la 
galvanofaradisation,  s’il  y  a  lieu. 

Si  les  accidents  sont  survenus  à  la  suite  d’une 
injection  pratiquée  pour. un  accident  du  travail, 
il  importe  d’avoir  recours  à  tous  les  moyens 
d’investigation  nécessaires  pour  éliminer  l’orL 
gine  pithiatique  des  accidents.  (La  Médecine, 
lévrier  1926.) 

Difficulté  dans  la  puériculture  des  jumeaux. 

Le  Dr  G.  Bi.echmann  explique  que  différents 
facteurs  interviennent  pour  expliquer  cette  diffi¬ 
culté.  Tout  d’abord,  beaucoup  de  jumeaux  nais¬ 
sent  petits  ou  prématurément,  ce  qui  fait  d’eux 
des  débiles  congénitaux.  Il  faut  donc  les  conser¬ 
ver  longtemps  dans  une  sortre'cle  couveuse,  en 
'"les  entourant  soigneusement  de  cofon  cardé  et 
de  taffetas  gommé  pour  empêcher  la  déperdition 
de  chaleur  ;  puis  donner  un  bain  quotidien  un 
peu  chaud  (plus  près  de  38°  que  de  37°)  légè¬ 
rement  sinapiséAle  3  à  6  minutes  de  durée,  des 
injections  de  sérum  glucosé  à  47^  %  (10  à  20  cc. 
par  jour),  1  /2  à  1  goutte  par  jour  d’adrénaline 
au  1 /lOOO®  ;  quelquefois  1/4  de  cmc.  d’huile, 
camphrée  à  5  '%. 

Ensuite,  pour  les  jumeaux,  les  règles  d’allaite¬ 
ment  au  -sein-sont  bouleversées  :  à  la  oAinpagne, 
la  mère  nourrit  généralemeiit  les  deux  enfants  et 
complète  avec  du  lait  de  vache  ;  tout  se  passe  pour 
le  mieux.  En  ville,  si  la  mère  est  obligée  de  tra¬ 
vailler,  elle  donne  le  biberon,  et  les  résultats 
sont  déplorables  ;  troubles  digestifs,  mort  par 
athrepsie  ou  par  maladie  intercurrente.  Si  la 
mère  appartient  à  la' classe  aisée,  il  faut  lui  impo¬ 
ser  de  nourrir  au  sein  et  de  compléter  par  une 
nourrice  mercenaire  ou  parle  lait  de  vache  ;  si  la 
mère  est  fatiguée,  il  est  indispensable  de  recourir 
à  une  ou  deux  nourrices. 

Les  jumeaux  font  facilement  du  rachitisync, 
dû,  plutôt  qu’à  l’hérédo-syphilis,  à  la  carence  de 
chaux  et  de  phosphore,  que  l’organisme  maternel 
n’a  pu  accumuler  et  distribuer  en  quantité  suffi¬ 
sante  aux  deux  enfants.  Il  faut  donc  leur  en 
administrer  systématiquement  ainsi  qu’àla  mère. 

11  en  est  de  même  pour  le  fer,  surtout  si  des 
hémorragies  sont  survenues  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  Prescrire  le. jus  de  viande  de  cheval,  le 
jaune  d’œuf,  le  fer  chimique,  associés  aux  médi¬ 
cations  antisypliilitiques  en  tout  état  de  cause. 

En  résumé,  si  l’élevage  des  jumeaux  est  habi¬ 
tuellement  parsemé  de  difficultés,  il  est  souvent 
fructueux  quand  les  soins  sont  assurés  par  une 
inère  infiniment  dévouée.  (L’Hôpital,  février 
1926-A.) 
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Du  diagnOjtie,  du  pronostic  et  du  traitement  de 
l’arythmie  complète . 

Il  est  très  important,  chez  un  malade  présen¬ 
tant  des  irrégularités  cardiaques,  de  pouvoir  re¬ 
connaître  s’il  s’agit  d’une  arjdhmie  extrasystoli¬ 
que  ou  d’une  arythmie  complète  ;  la  première  est 
'bénigne:  sauf  insuffisance  cardiaque  ;  1  a  deuxiè¬ 
me  constitue  par  elle-même  une  affection  grave, 
qui,  outre  l’insuffisance  cardiaque,  fait  redouter, 
les  embolies  et  la  mort  subite.  Le  traitement  en 
est  tout  différent. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’arythmie  complète 
est  caractérisée  par  une  irrégularité  et  une  iné¬ 
galité  des  contractions  ventriculaires  telles  que 
tout  rythme  cardiaque  est  complètement  dis¬ 
paru  ;  dans  l’arythmie  extra-sysloliquC,  par 
contre,  on  reconnaît  bien  l’existence  d’un  fond  dé 
rythmé  régulier,  que  vient  troubler  çà  et  là  une 
contraction  prématurée. 

Au  point  de  vue  graphique,  l’arythmie  complète 
est  caractérisée  par  l’absence  de  l’ondulation 
unique  et  présystolique  traduisant  la  contrac¬ 
tion  auriculaire  et  par  la  présence  de  la  fibrilla¬ 
tion  auriculaire,  c’est-à-dire  de  très  nombreuses 
ondulations  traduisant  dans  les  électro-cardio¬ 
grammes  l’existence  de  .'500  à  600  contractions 
auriculaires  par  minute,  ces  rapides  contrac¬ 
tions  auriculaires  n’étant  transmises  qu’irr.égu- 
lièrêment  et  en  petit  nombre  aux  ventricules. 

Depuis  l’emploi  de  la  quinidine,  il  est  mainte¬ 
nant  possible  de  faire  disparaître  l’arythmie 
complète  <5  c’est  là  un  progrès  considérable  dans 
la  thérapeutique  carÿio-vasculaire.  Le  sulfate  de 
quinidine  augmente,  spécialement  pour  les  fibres 
myocardiques  auriculaires,  la  durée  de  la  période 
réfractaire  qui,  pour  chaque  fibre,  suit  sa  cen- 
tf action  ;  il  diminue  aussi  l’excitabilité  myocar- 
diqu'è. 

Voici  comment  le  Pr  Lian  a  organisé  le  traite¬ 
ment  d’attaque  par  la  quinidine  dans  l’arythmie 
complète  permanente  : 

D’abord,  prescrire  une  médication  cardio-dy¬ 
namique  pendant  5'  à  7  jours  (par  exemple  dose 
totale  de  un  demi  à  un  milligramme  de  digitaline 
cristallisée)  pour  parer  à  l’action  ultérieure  légè¬ 
rement  dépressive  de  la  quinidine. 

Ensuite  prescrire  le  sulfate  de  quinidine  à  la 
dose  de  20  centigrammes  par  comprimé,  à  doses 
progressives  :  dèux,  puis  trois',  puis  quatre  com¬ 
primés  les  trois  premiers  jours,  puis  cinq  le  P-  et 
le  5®  jour,  puis  six  les  '6®,  7®  et  8®  jours.  Si,  à  ce 
moment,  le  cœur  n’est  pas  régularisé  et  si  la  nié- 
dicatioU  est  assez  bien  supportée,  faire  prendre 
7  comprimés  les  9®  et  10®  jours, 8  comprimésies  1 1® 
et  12®  jours  et  descendre  à 7  et  6  comprimésies 
13®  et  14®  jours.  En  cas  d’échec,  cesser  durant 
3  ou  4  semaines  la  quinidine,  et  faire  un  traite¬ 
ment  digitalique  discontinu,  et  reprendre  la  qui¬ 
nidine,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  9,  8,  7,  6,  5  com¬ 


primés  par  jour.  Soit,  au  total,  89  compr  imés  ;il 
ne  faut  pas  dépasser  100  comjitiniés  en  deùx  'se' 
maines. 

Dès  que,  pendant  une  cure  d’attaque,  la'régu- 
larisation  du  rythme  a  été  obtenue,  il  estnétes- 
saire  de  faire  une  cure  d’entretien,  que  le  P'  Liàn 
a  préconisé  l’un  des  premiers.  On  cesse  pour  cela 
d’augmenter  la  dose  quotidienne,  en  prolon¬ 
geant  cependant  pendant  une  seinaine  la  quini¬ 
dine  ;.puis,  on  diminue  la  dose  quotidienrie  d’un 
comprimé  par  jour,  sans  descendre  au- dessous  de , 

5  comprimés  par  jour.  Ensuite,  pendatil  418 
semaines  donner,  les  cinq  premiers  jours  de  cha¬ 
que  période  de  dix  jours,  cinq  comprimés  par 
jour,  et  pendant  les  cinq  jours  sans  quinidine, 
pas  de  médication  ou  1  /lO®  de  milligramme  de  di¬ 
gitaline  cristallisée  par  jour. 

Enfin,  donner  4  à  5  comprimés  par-jour,  tes 
cinq  premiers  jours  de  chaque  quinzaine.  A  la  ■ 
longue,  a  u  bout  de  six  mois,  un  an,  réduire  à  cinq 
jours  de  comprimés  par  mois. 

Grâce  à  la  cure  d’entretien,  on  obtient  sou- . 
vent  une  régularisation  persistante,  et  une  amé¬ 
lioration  considérable  des  troubles  fonctionnels. 

Les  contre-indications  découlent  des  dangers  , 
de  la  médication  :  àsystolie  aiguë,  syncope, em¬ 
bolies  antérieurement  observées.  Tous  les  autres 
cas  sont  justiciables  de  la  quinidine,  à  inoins 
qu’il  ne  s’agisse  du  grand  âge  d’un  malade 
n’ayant  que  peu  ou  pas  de  troubles  fonctionnels. 

Cependant  dans  l’arythmie  complète,  coiiipli- 
ejuée  d’accidents  d’insuffisance 'cardiale  tant 
soit  peu  marqués,  l’indication  de  la  digitale  est 
formelle  ;  dans  le  syndrome  asystolique,  par 
exemple,  il  y  a  intérêt  à  instituer  une  médica¬ 
tion  digitalique  intensive  à  doses  décroissantes,- 
poussée  jusqu’à  la  saturation,  et  de  faire  ensuite 
toute  une  série  de  cures  digitàliques  subintrantes 
à  dose  totale  de  moins  en  moins  élevée'.' (l’iîiS- 
pUal,  1926,  février-B.) 

Comment  on  peut  arrêter  médicalement  les  hémor¬ 
rhagies  du  cancer  de  l’utérus. 

De  nombreux  moyens  palliatifs  ont  été  propo¬ 
sés';  ils  échouent  le  plus  souvent,  en  cas  d’hé¬ 
morrhagies  graves.  Quant  aux  médicaments  hé¬ 
mostatiques  proprement  dits,  il  ne  faut  pas  trop 
■attendre  de  leurs  effets.  L’ei'got  de  seigle,  dans ses'  , 
présentations  habituelles,  l’adrénaline,  le  chloru¬ 
re  de  calcium  sont  à  peu  près  inefficaces  :  la  digi¬ 
tale  cependant  rendra  quelques  services. 

Ces  temps  derniers,  le  D''  J.  Thomas  a  expéri¬ 
menté  un  nouvel  alcaloïde  de  l’ergot  de  seigle,  le 
tartrate  d’ergotamine  cristallisée,  oU  gyhergè- 
ne,  en  solution  à  1  p.  1000  ;  ce  corps  e'st  le  princi¬ 
pe  actif  de  l’ergot  ;  il  est  considéré  comme  l’hé¬ 
mostatique  de  choix  à  opposer  aux  hémorrhagies 
de  la  délivrance  par  atonie  utéffaie.  11  devait  être 
aussi  expérimenté  dans  les  hémorrhagies  tebélles 
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àtout  traitement  des  néoplasmes  malins  de  l’uté- 

Or,  dans  toutes  les  observations  de  l’auteur, 
les  résultats  obtenus  ont  été  d’une  constance  ab¬ 
solue  ;  diminution  d’abord,  suppression  ensuite, 
de  l’écoulement  sanguin.  Il  a  même  paru  que  le 
suintement  séro-sanguinolent  était  également 
moins  prononcé  et  que  l’odeur  fétide  était  moin-, 
dre. 

Le  tartrate  d’ergotamine  cristallisé,  employé 
soit  par  la  voie  hypodermique  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie  grave,  soit  {rar  ingestion,  dans  les  au¬ 
tres  cas,  amène  constamment  et  rapidement  l’ar¬ 
rêt  dé  l’écoulement  sanguin,  car  il  agit  tout  à  la 
fois  sur  le  muscle  et  sur  les  vaisseaux  sanguins 
(Paris  médical,  13  mars  1926.) 

Un  nouvel  accident  professionnel  des  manipulateurs 

de  corps  radio-actifs  :  la  nécrose  des  maxillaires. 

Cet  accident  a  été  signalé  récemment  en  Amé- 
tique,  ainsi  que  nous  le  ^it  connaître  Ant. 
Lacassagne  ;  il  a  frappé  une  importante  pro¬ 
portion  d’ouvrières  occupées  à  la  peinture  avec 
des  produits  lumineux  radioactifs.  En  effet,  la 
propriété  qu’ont  les  rayons  des  corps  radioactifs 
de  rendre  permanente  la  phosphorescence  du  , 
sulfure  de  zinc  a  été  l’origine  d’une  industrie  de 
peintures  lumineuses.  Celles-ci  sont  déposées 
au  moyen  d’un  pinceau  ou  d’un  stylet  en  bois.  La 
substance  radioactive  incorporée  est  habituel¬ 
lement  du  radium  ou  un  mélange  de  mésotho¬ 
rium,  radiothorium  et  radium. 

C’est  une  nécrose  des  maxillaires,  toujours 
grave  et  se  terminant  souvent  par  la  mort.  D’une 
évolution  lente  et  progressive,  elle  débute  par  de 
la  gingivite,  qui  se  complique  de  pyorrhée  alvéo- 
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lo-dentaire  ;  les  dents  deviennent  douioureuses, 
puis  se  mobilisent  et  peuvent  tomber  spontanéT 
ment.  Dans  des  cas  où  l’ablation  des  dents  a  été 
pratiquée,  le  résultat  aurait  été  fâcheux  et  l’é¬ 
volution  de  la  nécrose  aurait  paru  accélérée. 
Dans  tous  les  cas,  la  radiographie  des  os’  est  dé¬ 
monstrative,  et  permet  de  juger  du  degré  de  leur 
atteinte.  Au  niveau  du  muxillaire  inférieur,  on  a 
vu  l’ostéonécrose  aboutir  à  la  fracture  spontanée 
du  corps  ;  au  maxiljaire  supérieur  ,  elle  a  pu  en¬ 
traîner' la  perforation  du  voile  osseux  et  aussi 
l’effondrement  du  sinus. 

Pendant  cette  évolution,  qui  se  poursuit  du¬ 
rant  2  ou  3  ans,  les  souffrances  des  malades  sont 
considérables. 

Cependant,  il  existe  des  formes  légères,  dans 
lesquelles  l’ablation  de  quelques  dents  et  la  ré¬ 
section  d’une  partie  du  maxillaire  paraît  avoir 
entraîné  la  guérison. 

Dans  les  cas  graves,  le  malade  peut  mourir  de. 
complications  septiques(parotiditesuppurée,  par 
exemple),  ou  de  cachexie  progressive  secondaire 
à  l’infection.  Mais  parfois,  en  pins  de  ianéerose, 
on  observe  des  signes  d'atteinte  grave  ^des  orga¬ 
nes  sanguiformateurs,  et  la  fin  survient  par  ané¬ 
mie  pernicieuse.  ' 

En  France  et  en  Suisse,  la  mêmç  industrie  ne  , 
donnerait  pas  lieu  à  de  semblables  accidents,  car 
la  peinture  est  appliquée,  non  avec  un  pinceau, 
mais  avec  un  stylet,  avec  un-bois  de  fusain  bien 
taillé,  et  que  la  pratique  de  Ja  succion  des  objets 
servant  à  la  peinture  est  absolument  inconnue. 
Néanmoins,  le  fait  doit  être  signalé,  afin  que 
l’hygiène  publique  prenne  lés  mesures  de  pré¬ 
caution  et  de  surveillance,  rendues  nécessaires. 
(Paris  médical,  6  février  1925.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Angine  de .poitrine  et  sympathectomie. 

(MM.  .I.-A.  SiCARD  et  Lichtwitz.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.  ;  18-6-1926.) 

Chez  un  de  ses  malades,  souffrant  de  crises  d’an¬ 
gine  de  poitrine  rebelles,  M.  Sicard  a  eu  recours  au 
traitement  chirurgical,  'traitement  qui,  on  le  sait, 
s’est  développé  depuis  quelques  années  sous  l’in¬ 
fluence  de  Jonnesco,  de  Danielopolu,  et  de  Leriche. 
Une  sympathectomie  fut  pratiquée.  Consécutivement 
à  celle-ci  on  vit  se  produire  une  modification  du  régi¬ 
me  des  crises  :  les  irradiations  brachiales  furent  sup¬ 
primées,  mais  par  contre  les  douleurs  rétro-sternales 
s’exagérèrent  ;  d’autre  part,  une  insuffisance  cardia¬ 
que  se  montra,  qui  fut  calmée  par  la  digitale.  En 


somme,  à  la  fois  bénéfice  et  aggravâtion,  comme 
suites  de  l’opération. 

—  M.  Donzelot  a  fait  opérer  deux  malades  du 
service  de  M.  Vaquez  et  les  résultats  n’ont  guère  été 
plus  favorables  que  ceux  signalés  par  M.  Sicard. 

—  M.  Vaquez  note  que  ses  observations  person¬ 
nelles  de  sympathectomie  dans  l’angine  de  poitrine 
ne  sont  pas  très  encourageantes  puisqu’aucune  d’elles 
n’a' comporté  do  guérison  ni  même  d’amélioration 
appréciable.  Nous  sommes  loin  de  la  statistique 
rapportée  dans  la  thèse  de  Fontaine  où  la  guérison, 
complète  ou  relative,  aurait  été  obtenue  dans  près 
de  60  pour  100  des  cas.  M.  Vaquez,  cependant,  ne 
croit  pas  qu’il  faille  abandonner  les  espoirs  soulevés 
par  la  tentative  de  Jonnesco, mais  il  faudra  reprendre 
la  question  avec  plus  de  détail  et  de  précision. 
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Névrite  sérique. 


(MM.  Léohelle,  Thévenard  et  Mlle  Lacau. 

Soc.  méd.  des  hâ P .  ;  2-7-1926.) 

Depuis  l’observation  princeps  dè  Lhermitte,  en 
1919,  de  nombreux  cas  de  névrite  sérique  ont  été 
publiés.  M.  Léchelle  en  relate  un  nouvel  exemple 
consécutif  à  une  injection  de  sérum  anti4étanique. 
Treize  jours  après  l’injection  se  , développa  une  para¬ 
lysie  amyotrophique  bilatérale  et' symétrique  attei¬ 
gnant  principalement  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le 
sous-épineux,  etc.,  réalisant  l’atteinte  des  5®  et  6® 
racines  cervicales. 

—  M.  SiGARD  n’a  jamais  vu  de  telles  paralysifes  se 
produire  sans  une  étape  prémonitoire  d’anaphylaxie 
sérique,  sans  un  stade  d’urticaire  sérique  externe. 

On  peut  supposer  que  les  troubles  nerveux  relèvent 
d’une  réaction  œdémateuse  profonde  (urticai-ienne 
pour  ainsi  dire),  agissant  par  compression  sur  le 
segment  épidural  des  racines. 

Balle  ihtrà-cranienne  méconnue.  Epilepsie  tardive 

(MM.  BabÔnneix  et  Mornet.  —  Soc.  méd.  des  hûp.  ; 
9-7-1926.) 

Un  malade  reçoit  en  1915  une  balle  dans  la  tête, 
en  Argonne.  Versé  dans  le  service  auxiliaire,  puis 
rentré  dans  la  vie  civile,  il  mène  une  existence  nor¬ 
male  pendant  dix  ans.  Ên  1916,  apparaissent  deux 
crises  d’épilepsié.  La  radiographie  montre  à  la  région 
occipitale  une  balle  intra-cranienne,  méconnue 
jusque-là  et  restée  latente.  M.  Babonneix,  d’accord 
avec  M.  Gpuverneur,  a  déconseillé  toute  intervention 
chirurgicale. 

Neuro-récidive  après  injection  de  0  gr.  15  de  novar. 

(MM.  Hc'delo,  Caillau  et  Kapcan.  —  Soc.  méd. 
des  hùp.  ;  16-7-1926.) 

Malade  atteint  d’anévrysme  syphilitique  dé  l’aorte 
à  double  poche,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
avec  usure  vertébrale  et  compression  médullaire.  ! 

A  la  suite  d’une  injection  de  0  gr.  15  de  novarséno- 
benzol,  apparut  une  paraplégie  totale  brusque  des 
membres  inférieurs  et  une  paralysie  faciale,  qui  sem¬ 
blent  s’expliquer  par  le  mécanisme  de  la  réaction 
d’IIerxheimer. 

Le  test  de  la  boule  d’œdème. 

(MM.  Pr.  Merklen,  Wolf  et  Mlle  Schneider.  — 
Soc.  méd.  des  hôp.  ;  9-7-1926.) 

Le  test  de  la  boule  d’œdème,  ou  temps  de  résorp¬ 
tion  (T. R.)  de  la  boule  d’œdème  intra-dermique 
provoquée  par  injection,  a  été  proposé  parAldrich 
et  Mac  Clure  et  étudié  en  France  par  Marcel  Labbé, 
Chevallier  et  Stieftol,  Ribadeau-Dumas,  etc.  Chez 
les  sujets  sains,  ce  temps  va  de  60’  à  90’,  Chez  les 


malades  œdémateux,  ou  pré-œdémateux,  il  est, 
au  contraire,  beaucoup  plus  court,  10’  à  15’ .parfois. 

M.  Merklen  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  ce  ( 
test  de  la  boule  d’œdème  (que  M.  Marcel  LabJé 
appelle  test  cutané  d’hydrophilie).  II -injecte  dans 
le  derme  0,2  à  0,3  cc.  de  solution  dé  Ringer  et-  il 
apprécie  la  durée  de  la  résorption'.  Ses  conclusions 
sont  analogues  à  celles^des  autres  auteurs.  ■ 

Sérothérapie  et  médications  adjuvantes  dans 
la  méningite  cérébro-spinale., 

(MM.  CouHTOis-suFFiT  et  G.  Garnier.  —  é'oc.  me'J. 
des  hôp.  ;  264-1926.)  - 

La  méningite  cérébro-spinale  paraît  aujourd’hui 
se  montrer  plus  réfractaire  que  jadis  à  la  sérothé¬ 
rapie  et  l’on  a  été  amené  à  joindre"  au  sérum  des 
médications  adjuvantes  :  bactériothérapie  sous 
forme  d’auto-vaccin,  abcès  de  fixation. 

L’auto-vaccinothéijgpie  a  été  employée  avec  pvan- 
tage  par  un  certain  nombre  d’auteurs  déjà.  M.  Goun  • 
tois-Sufllt  l’a  mise  en  œuvre  avec  succès  dans  un  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  ayant  résisté  à  la  séro¬ 
thérapie. 

—  M.  Louis  Martin  est  surpris  de  la  tendance 
pessimiste  qui  se  dégage  de  quelques  travaux'récènts 
sur  le  traitement  sérique  de  la  méningite  cèréhtô- 
spinale.  Les  insuccès  ont  été  observés  chez  des  adul¬ 
tes  ;  or,  la  méningite  cérébro-spinale  est,  chezTâdulte, 
toujours  grave. 

On  cherche  à  opposer  les  eftects  actuels  de  la  - 
sérothérapie  aux  beaux  résultats  observés  avant  la 
guerre.  11  conviendrait  de  se  placer  dans  les  mêmes 
conditions.  Orticoni,  qui  a  obtenu  32  guérisons  sur 
35  malades,  a  eu  soin  d’indiquer  que  le  sérum  avait 
été  utilisé  de  bonne  heure.  La  précocité  de  l’injection 
est  le  facteur  principal  de  toute  sérothérapie.  Il'fau- 
drait  aussi  éliminer  toutes  les  causes  empêchantes 
avant  de  jeter  le  discrédit  sur  le  sérum. 

Traitement  chirurgical  de  l’asthme  bronchique, 

MM.  R.  Leriche  et  Fontaine.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  ;  23-6-1926.). 

Quelques  chirurgiens  ont  essayé  de  traiter  opéra- 
toirement  l’asthme  bronchique  rebelle  (Kappis, 
Kummel,  etc.),  en  pratiquant  des  neurotomies,  du 
sympathique  principalement.  Les  résultats  n’ont 
pas  été,  il  est  vrai,  très  nettement  rapportés  dans 
les  observations  publiées.  A  ces  statistiques  asseï 
vagues,  M.  Leriche  ajoute  deux  cas  personnels  plus 
précis;  concernant  des  asthmes  graves,  résistant  à 
toute  médication  et  qui  ont  disparu  complètement 
après  ablation  du  ganglion  étoilé  gauche. 

1/auteur  s’empresse  d’ajouter  qu’il  ne  faudrait 

Ipas  conclure  hâtivement  de  là  que  l’ablation  du 
ganglion  stellaire  constitue  le  traitement  idéal  des 
asthmes  tenaces.  Toute  cette  chirurgie  est  encore 
empirique  et  à  ses  débuts,  et  de  longues -années  ds 
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travail  seront  liécessaires  pour  la  mettre  au  point. 
En  principe,  l’intervention  lui  paraît  devoir  porter 
iplutôtsur  le  sympathique  que  sur  le  pneumogastrique. 

Phrénospàsme.  Disparition  après  œsophago-gastro- 
plastie. 

(M.  R.  fînÉGOiRE.  —  Société  de  chirurgie  ;  23-6-26.) 

^  M.  Grégoire  rapporte  l’histoire,  d’une  fèmme 
‘  -  atteinte  de  vomisgements  alimentaires  incessants  par 
phrénospàsme  '  (diagnostic  radiologique)  qui  a  guéri 
après  une  œsophago-gastroplastie  par  voie  'thoraco- 
abdominale  extra-séreuse. 

Deux  ças  de  plaies  du  cœur  opérées. 

'  {.M.  Pierre  Brocq.  —  Société  de  çhirurgie  ;  23-6-26.)- 

M.  Pierre  Brocq  a  opéré  deux  malades  atteints  de 
plaie  du  cœur,  par  coup  de  couteau  et  par  balle  de 
revolver.  Le  premier  a  guéri,  le  second  a  succombé. 
Chez  les  deuxilessés,  une  fois  le  ppricarde  ouvert  et 
la  plaie  ventriculaire  suturée,  les  systoles  se  ralenti- 
'  reirt  ou  s’arrêtèrent.  M.  Brocq  put  les  ranimer  une 
fois  par  le  massage,  l’autre  fois  par  une  injection 
intra-cacdiaque  d’adrénaline.  ' 

Corps  étrangers  des  voies  digestives  chez  l’enfant. 

’  (M.  Ch,  Lasserre,  de  Bordeaux.  —  Société  de  chi- 

)  '  rurgie  ;  23-6-1926.) 

M.  Mouchet  relatait  dernièrement  l’histoire  d’un 
nourrisson  qui  avait  avalé  une  épingle  à  bavoir 
ouverte  et  qui  la  rendit,  fermée,  au  bout  de  4  jours 
.  par  l’anus.  M.  Lasserre  signale  un  cas  analogue.  Le 
petit  malade  ayant  ingéré  une  broche  à  charnière, 

'  l’expulsa,  fermée,  dans  une  selle  le  deuxième  jour. 
Un  second  malade  du  même  auteur,  enfant  de  trois 
ans,  avala  une  épingle  à  ressort  également  ouverte. 

Il  la  rendit  le  quatrième  jour,  ouverte  encore,  avec, 
un  lombric  engagé  et  captif  dans  le  ressort  de  l’épin- 
gle.  - 

A  propos  du  Mikulicz. 

(M.  Auvray.  —  Société  de  chirurgie  ;  23-6-1926.) 

M.  .Auvray  revient  sur  les  bienfaits  du  tamponne¬ 
ment  à  la  Mikulicz  dans  les  opérations  abdominales 
importantes.  On  se  rappelle  que  la  question,  à  la 
suite  des  communications  de  M.  J.-L.  Faure,  fut 
longuement  discutée  l’an  dernier  à  la  Société  de 
chirurgie  et  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

:  Cylostéatonécrose  du  tissu  cellulo-adipeux  du  sein. 

(MM.  Senèque,  Lecène  et  L.  Bazy.  —  Société  de 
chimrgie  ;  16-6-1926.) 

Le  11  mai  1925,  M.  Lecène  faisait  à  la  Société  de 
chirurgie  une  communication  sur  certaines  lésions 
de  cylostéatonécrose  développées  dans  le  tissu 


.  cellulo-adipeux  sous-cutané,  én  particulier  dans 
celui  du  séin,  et  il  consacrait  ensuite  ,ayec  M.  Mou-' 
longuet,  une  étude  plus  complète  à  cette  affection, 
entrevue  pour  la  première  fois  par  Lanz,  de  Berne. 
L’intérêt  de  cèt  état  morbide  est,  lorsqu’il  peut  être 
diagnostiqué,  d’éviter  la  confusion  avec  le  cancer  du 
sein  et,  partant,  d’empêcher  une  grosse  opération 
sur  cet  organe  et  la  région  lymphatique  qu’il  dessert. 

M.  Lecène  rapporte  aujourd’hui,. au  nom  de  M. 
Senèque,  prôsecteur  à  la  Faculté,  deux  nouveaux 
cas  de  cystostéatonêcrose  du  tissu  cellulaire  sous 
■  cutané,  auxquels  M.  L.  Bazy  en  ajoute  un  autre. 
Chez  la  première  malade  de  M.  Senèque,  apparition, 
trois  semaines  après  un  traumatisme,  d’un  nodule 
dur,  au  niveau  du  sein,  immédiatement  sous  la  peau, 
avec  phénomène  de  la  peau  d’orange.  On  porte  le 
diagnostic  probable  de  cylostéatonécrose  sous- 
cutanée,  que  confirme  Fexamen  du  nodule  enlevé. 
L’histoire  de  la  malade  de  M.  Bazy  est  analogue.  . 

Il  est  bon,  dit  M.  Lecène,  de  connaître  cette  petite 
affection  benigne  qui  peut  ressembler  au  cancer  du 
sein.  On  ne  doit  cependant  en  admettre  le,  diagnostic 
que  si  tous  ses  éléments  caractéristiques  sont  réunis. 
L’incision  exploratrice  donnera  la  certitude  dans  les 
cas  douteux. 

Chancre  Ile  de  la  langue. 

(M.  J.  Montpellier.  —  Soc.  de  derm.  et  syph.  ; 

15-4-1926.) 

Le  chancre  mou  de  la  langue  est  excèssivement 
rare.  Druelle,  dans  son  mémoire  de  1910,  ne  put  en 
réunir  que  huit  exemples  français  et  étrangers.  Ra- 
vaut  en  a  signalé  un  cas  en  1925.  M.  Montpellier 
ajoute  aujourd’hui  un.e  observation  personnelle  de 
localisation  linguale  du  bacille  de  Ducrey.Guérison. 
rapide  par  des  applications  de  teinture  d’iode. 

L’huile  de  «  earpofroehe  braziliensis  »en  dermatologie 

(M.  DE  Parreihas  Horta,  de  Rio  de  Janeiro.  — 
Soc.  de  derm.  et  syph.  ;  15-4-1926.) 

L’huile  extraite  des  graines  de  carpotroche  brazi- 
liensis  est  un  produit  voisin  de  l’huile  de  chaulmoq- 
gra.  Elles  est  employée  au  Brésil  pour  certains  trai¬ 
tements  dermatologiques.  C’est,  appliquée  sur  la 
peau,  un  parasiticide  actif.  Son  action  serait  très 
n  ette  contre  la  gale,  les  teignes,  le  sycosis  de  la  barbe, 
M.  de  Parreiras  Horta  l’a  utilisée  également,  con¬ 
jointement  avec  l’huile  de  chaulmoogra,  dans  la 
thérapeutique  de  la  lèpre.  Employée  seule,  toutefois, 
elle  est  un  peu  irritante  pour  les  tissus  dans  lesquels 
on  l’injecte.  Il  est  préférable,  à  cet  effet,  de  la  mélan¬ 
ger  avec  de  l’huile  camphrée  ou  de  l’huile  de  chaul¬ 
moogra. 

P.L. 
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Plaque  calcaire  du  péricarde . 

MM.  A.  Dumas  et  Pépard  présentent  ,un  cœur 
avec  symphyse  totale  des  deux  feuillets  du  péricarde  : 
au  niveau  de  sa  face  a.ntérieure,  le  péricarde  sym-  ■ 
physé  est  très  épaissi  et  transformé  en  une  véritable 
cuirasse  faite,  de  tissu  fibreux  en  majeure  partie  cal¬ 
cifié.  Pas  de  lésions  valvulaires  ni  myocardiques.  La 
malade,  hospitalisée  pour  une  sclérose  en  plaques, 
et  suivie  pendant  quatre  ans,  n’avait  jamais  présenté 
aucun  signe  de  défaillance  cardiaque. 

Grand  diverticule  congénital  de  la  vessie. 

M.  Giuliani  montre  un  divei’ticule  congénital  de 
la  vessie  enlevé  à  un  jeune  homme  de  26  ans,  envoyé 
pour  troubles  de  la  miction  et  crises  de  rétention 
inexpliquées.  La  cystoscopie  montrait  à  droite,  au- 
dessus  de  l’orifice  urétéral,  un  orifice  ovalaire  du 
diamètre  d’une  pièce  de  éo  centimes,  et  un  peu  en 
dehors  un  orifice  plus  petit.  Les  deux  diverticules 
furent  enlevés  et  les  suites  opératoires  furent  excel¬ 
lentes.  Les  diverticules  de  la  vessie  sont  relative-  ■ 
ment  fréquents  ;  le  diagnostic  en  est  difficile  sans 
la  cystoscopie. 

Cancer  du  rein  sans  hématuries. 

M.  Gauthier  présente,  au  nom  de  M.  Delore,  un 
rein  cancéreux  enlevé  aune  femme  de  63  ans  n’ayant 
jamais  présenté-  de  signes  urinaires  et  notamment 
jamais  d’hématuries.  Par  contre, la  cachexie  qui  est 
d’ordinaire  un  signe  tardif  de  la  carcinose  rénale 
a  été  ici  précoce. 

Maladie  bleue  tardive. 

MM.  Langerox  et  J.  Jeannix.  Malade  de  42  ans, 
sans  autres  antécédents  que' des  crises  dyspnéiques 
survenant  de  temps  en  temps.  A  l’entrée  à  l’hôpital, 
dyspnée  intense  et  continue  depuis  trois  jours,  cya: 
noge,  surtout  marquée  à  la  face  et  aux  extrémités  ; 
déformations  hippocratiques  des  doigts.  Signes  de 
bronchite  avec  obscurité  respiratoire.  Tension  arté¬ 
rielle  normale.  Pouls  veineux  jugulaire  net.  La  radio¬ 
graphie  après  injection  de  lipiodol  montrait  des, 
dilatations  bronchiques  typiques.  Wassermann 
négatif.  Mort  un  mois  environ  après  l’entrée.  A  l’au¬ 
topsie,  symphyse  pleurale  'bilatérale  ;  dilatations 
bronchiques  et  foyers  broncho-pneumoniques,  cœur 
gros,  sans  lésions  valvulaires.  Inocclusion  du  trou 
de  Botal. 

'  Ectasie  de  la  carotide  gauche. 

M.  Garnier.  Malade  porteur  d’une  tumeur  pulsa¬ 
tile  du  volume  d’une  petite  noix,  située  à  là  partie 
moyenne  dü  cou,  à  gauche  ;  cette  tumeur  s’affaisse 
quand  on  comprime  la  carotide  au-dessous.  Il  s’agit 


donc  d’un  anévrysme.  La  tumeur  serait  appam 
assez  brusquement  en  1924,  ën  môme  temps  que  se 
produisait  une  cécité  subite  qui  s’est  améliorée 
depuis. 

Abcès  extra-dure-mérien. 

M.  Parlasse  et  Mlle  Gaumond  exposent l’obser- 
■  vation  d’une  malade  de -39  ans,  entrée  à  l’hôpital 
pour  des  céphalées  très  violentes.  A  l’examen,  on  1 
constatait  ;  un  point  douloureux  à  la  prçssion,  au 
niveau  de  la  région  pariétale  gauche,  du  nystagnius, 
une  hémianopsie  homonyme  latérale.  Ponction  lom¬ 
baire  :  hypertension  légère,  Wassermann  duL.  C.Et 
légèrement  positif.  Radiographie  du  crâne  :  roche, 
gauche  d’aspect  spongieux  et  comme  soufflé,  pariétal 
aminci  et  présentant  des  ■  irrégularités  d’opacités. 
L’autopsie  montra ,  un  volumineux  abcès  sus-dure- 
raérien  de  la  zone  pariétale  décollable.  Le  rocher 
était  sain,  de  sorte  que  l’étiologie  de  cet  abcès  reste 
obscuit. 

I  Ostéite  du  maxillaire  inférieiu. 

MM.  Tavernier  et  Latreille  communiquent 
une  observation  d’ostéite  du  'maxillaire  inférieur 
avec  séquestre  volumineux  faisant  .issue  ài  la  fois 
dans  la  bouche  et  au  dehors. 

Calcul  urétéral  juxta-vésieal.,  r 

MM.  Tavernier  et  Reynard  relatent  l’éVolution 
d’un  calcul  du  bassinet  descendu  à  la  suite  d'e  deu.v 
crises  douloureuses  successives  jusqu’à  l’orifice  vési¬ 
cal  de  l’uretère  et  finalement  rejeté  dans  la  vessie 
ail  cours  d’une  troisième  crise. 

Nouveau  cas  de  tumeur  de  Krukenberg,- 

M.  Crevssel  présente,  au  noin  de  M,  Martinet 
au  sien  l’observation  d’une  malade  opérée  en  1924’ 
pour  cancer  de  l’estomac  (gastro-pylorectomie)  et 
qui  fit  ensuite  une  double  tumeur  des  ovaires  à  type 
histologique,  de  cancer  digestif  (tumeur  de  Krû- 
kenberg) . 

Malformations  congénitales. 

M.  Pavls  a.  Petridis  (d’Alexandrie)  commu¬ 
nique  un  cas  de  main  bote  en  valgus  bilatérale  chez 
un  nouveau-né  débile,  avec  absence  bilatérale  du 
pouce,  et  absence  du  radius  du  côté  gauche. 

Radiothérapie  dans  un  cas  de  leucémie  myéloïde. 

MM.  Barbier  et  Guilleminet.  Malade  atteinte 
de  leucémie  myéloïde  typique,  chez  laquelle  la 
radiothérapie  a  amené  une  amélioration  considé- 

I  râble.  Les  auteurs  font  néanmoins  les  plus  expresses 
réserves  sur  l’avenir  de  cette  malade. 

Tumeur  de  l’intestin  g:Sle. 

M.  Parlasse  et  Mlle  Gaumond  rapportent  un 
I  cas  de  lymphosarcome  du  grêle,  vérifié  à  l’antopsie 
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et  secondaire  à  une  tümeur  de  même  nature  de  .  Vomissements  de  ia  grossesse  avec  acétonémie, 
l’aisselle  opérée. 


Wiiy' 


Séquelle  axillaire  de  pleurésie. 

M.  Pailasse  et  Mlle  Gaumond.  Malade  mort 
subitement  à  la  suite  de  lésions  aortiques  et  chez 
’  lequel  on  trouva  une  poche  pleurale  axillaire  cloi¬ 
sonnée,  qui,  du  vivant,  avait  donné  radioscopique- 
ment  une  image  seœi-lùnaire. 

Obstruction  du  cholédoque. 

M.  Blanc  présente,  au  nom'  de  M.  Bonnamour, 
l’observation  d’un  vieillard  de  79  ans,  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  un  ictère  généralisé  et  qui  mourut  assez 
rapidement.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  obturation 
du  cholédoque  par  un  petit  calcul  enclavé  au  niveau 
de  l’ampoule  de  Vater,  avec  cholécjratite  aiguë  ulcé¬ 
reuse  et  pancréatite  suppurée. 

Rupture  de  grossesse  tubaire. 

.11.  ViLLARD  montre  un  fragment  de  corne,  utérine 
provenant  d’une  malade  opérée  pour  une  inondation 
péritonéale,  suite  de  rupture  de  grossesse  tubaire. 
11  insiste  sur  la  disproportion  existant  entre  les 
faibles  dimensions  de  l’œuf  (amande)  et  l’abondance 
de  l’hémorrhagie,  qui  fut  vraiment  cataclysmique. 

Processus  pneumonique  aigu  tuberculeux  suivi  de 
résolution. 

MM.  RoussET  et  Imbert  présentent  un  malade 
du  service  de  M.  Garin  qui  fut  atteint  d’une  septicé¬ 
mie  tuberculeuse,  à  la  suite  de  laquelle  on  observa 
un  foyer  de  pneumonie  axillaire  qui,  par  la  simple 
cure  sanatoriale,  jointe  à  une  thérapeutique  recalci- 
iiante  eharseniée,  évolua  vers  la  résolution.  La  ra¬ 
dioscopie  donnait  un  triangle  net.  Les  crachats  ren¬ 
fermaient  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Tuberculose  pulmonaire  et  vaccination. 

M.  Duquaire  rapporte  un  ca.s  cle  tuberculose 
pulmonaire  guérie  depuis  douze  ans  par  la  vaccina- 
tio'u  spécifique. 

•  Crises  gastriques  du  tabes. 

.M.  Mallet-Guy  présente.,  au  nom  de  M.  Werthei- 
meret  au  sien,  un  tabétique  ayant  des  crises  gastri- 
'  ques  répétées  et  chez  lequel  a  été  pratiquée  une 
radicotomie  postérieure,  avec  un  excellent  résultat. 

Forme  rare  de  tuberculose  chez  le  vieillard. 

MM.  Roubier  et  Vallery.  Malade  de  65  ans 
atteint  de  tuberculose  des  ganglions,  du  foie  et  de 
la  rate,  associée  à  des  lésions  broncho-pneumoni¬ 
ques.  Le  foie  notamment  offrait  de  nombreuses  ca¬ 
vernes  biliaires. 


M.  Violet  relaté  une  observation  de  vomissements 
survenus  au  cours  d’une  grossesse  au  début,  S’étant 
accompagnée  de  douleurs  abdominales  violentes. 
L’examen  des  urines  révéla  la  présence  d’une  assez 
1  grande  quantité  d’acétOne,  sans  sucre.  Traitement 
par  les  alcalins,  puis  évacuation  d’un  œuf  mort. 

Curiethérapie  d’un  cancer  de  la  vessie. 

M.  Reynard.  Cancer  vésical  traité  deux  ans  et 
demi  auparavant  par  la  curiethérapie  et  dont  la 
guérison  se  maintient  depuis  lors. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

,  Insomnie  post-eneéphalitique  guérie  par  le  calomel. 

MM.  Mouriqua'nd,  Pravaz  et  Bertoye  relatent 
deux  cas  d’insomnie  post  ençéphalitique  guérie  par 
l’ingestion  de  calomel.  Ces  malades  avaient  été 
traités  sans  succès  par  les  séd.atifs  nervins  ou  hyp¬ 
notiques,  le  beurre  arsepical,  les  rayons  ultra-violets. 

.  Chez  l’un  de  ces  malades,  les  parents  ayant  cru  re¬ 
marquer  des  vers  dans  ses  selles,  lui  firent  prendre/ 

.  des  paquets  de  santônine  et  calomel  pendant  trois 
jours  de  suite  l'insomnie  disparut.  La  njédication 
fut  alors  conseillée  au  père  du  second  malade  et 
donna  le  même  résultat. 

Le  calomel  dans  les  troubles  du  sommeil  liés  à  l’encé- 
phalite  épidémique. 

M.  Bériel  a  obtenu,  de  son  côté,  de  bons  résultats 
de  l’emploi  du  calomel  dans  deux  cas,  non  d’.insom- 
nie,  mais  d’hypersomnie  consécutive  à  l’encéphalite, 
ce  qui  lui  fait  dire  que  de  tels  faits',  s’ils  se  répétaient, 
tendraient  à  prouver  que  le  calomel  agit,  non  pas 
comme  hypnotique,  niais  comme  régulateur  du  soni- 
meil,  dans  le  cas  particulier  de  l’encéphalite. 

Essais  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  sels  d’or.  ' 

MM.  V.  Cordier,  Gaillard  et  Levrat  concluent 
de  leurs  recherches  sur  ce  sujet  ■  1“  que  la  médication 
employée  à  doses  prudentes  n’est  pas  dangereuse  ; 
2“  que  les  indications  sont  assez  larges  (surtout  for¬ 
mes  peu  fébriles,  sans  hecticité)  ;  3°  qu’ils  n’ont  pas 
obtenu  de  guérisons  éclatant|es  avec  disparition  des¬ 
bacilles,  mais  dans  25  à  30  %  des  cas,  une  amélio¬ 
ration  des  signes  généraux  et  une  diminution  des 
signes  physiques  supérieures  à  ce  que  donne  la  cure 
sanatoriale.  Le  produit  employé  a  été  la  thjjocrisinc. 

Pyopneumothorax  tuberculeux  au  cours  d’un  Forla- 
nini,  suivi  de  pyopneumomamelle. 

MM;  P.  CouE.MONT  et  Lagèze  relatent  l’obsei- 
vation  d’une  femnie  de  40  ans  qui,  au  cours  d’vu 
Forlanini,  fit  un  pyopneumothorax  ;  celui-ci  fut 
suivi  d’un  empyème  de  nécessité  par  passage  du  pus 
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de  la  plèvre  dans  la  loge  mammaire  ;  on  observa  des  ' 
alternatives  de  gonflement  et  de  dégonflement  de 
cette  «  pyomamelle  »  par  les  ponctions  ;  à  la  suite 
d’une  dernière  ponction  suivie  d’injection  d’azote, 
il  y  eut  passage  du  gaz  dans  là  poche  mammaire  et 
par  suite  formation  d’une  R  pyopneumomamelle  ». 
L’intervention  chirurgicale  fut  discutée,  mais  rejetée 
par  crainte  de  l’infection  secondaire.  La  malade  fut 
traitée  par  des  ponctions  successives  suivies  d’injec¬ 
tions  dans  la  plèvre  d’hüile  goménoïée  ;  l’abcès 
m.arnmaire  s’ouvrit  spontanément  et  se  flstulisa. 
L’état  général  s’est  maintenu  assez  bon  depuis  lors. 

Les  formes-  actuelles  de  l’encéphalite  épidémique. 

M.  Bériel  étudie  sous  ce  titre  quatre  groupes  de 
faits  qui  lui  paraissent  représenter  des  types  défor-, 
més,  d’encéphalite.  Ce  sont  ;  1°  les  formes  ménin- . 
gées,2“  les  formes  dystoniques  d’emblée,  dontle  début 
se  fait  par  des  troubles  moteurs  passagers  (spasmes 
focalisés  contractures,  contorsions)  ;  3°  les  formes 
périphériques,  à  aspect  de  polynévrite  ;  4°  les  formes 
pseudo-myopathiques,  marquées  par  des  paralysies 
flasques,  prédominantes  à  la  racine  des  membres. 
Il  s’agit  là,  l’auteur  prend  soin  de  le  remarquer,  de 
faits  purement  cliniques,  et  en  l’absence  de  critérium, 
bactériologique  ou  humoral,  leur  parenté  avec  l’en¬ 
céphalite  reste  discutable,  bien  qu’il  y  en  ait  de 
nombreuses  preuves  cliniques.  En  tout  cas,  l’étude 
de  ces  faits  peut  servir  à  élucider  dans  l’avenir  les 
relations  encore  mal  connues  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  avec  les  scléroses  médullaires,  les  poliomyé¬ 
lites,  l’ancienne  «  maladie  de  Landry  »,  etc. 

Toutes  ces  formes  cliniques,  décrites  par  M.  Bériel 
et  ses  collaborateurs,  MM.  A.  Dévie,  Lestros  et 
Pétouraud,  ont  comme  caractères  généraux  :  l’as¬ 
pect  peu  infectieux,  l’absence  fréquente  d’élévation 
thermique,  la  bénignité  relative  du  pronostic  vital, 
la  fréquence  du  retentissement  sur  le  tube  digestif 
(quelques-unes  sont  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes 
ou  paratyphoïdes,  l’évolution  rarement  très  rapide. 

Hypertension  artérielle  et  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

M.  Gravier  relate  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  céphalée,  épilepsie  jacksonienne,  œdème 
papillaire,  tension  rachidienne,  50  cm.  en  position 
couchée,  72  en  position  assise.  Le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  cérébrale  paraissait  évident,  mais  la  coexis¬ 


tence  d’une  néphrite  chronique  avec  tension  arté¬ 
rielle  27  /1 7  fit  conclure  à  des  accidents  d’ordre  brigh- 
tique..  Quand  l’auteur  vit  la  irtalade,  il  fût  frappé  du 
taux  élevé  de  la  pression  rachidienne  qui  lui  parut 
inexplicable  par  l’hypertension  artérielle  et  conclut 
à  une  tumeur  qui  fut  vérifiée  par  l’intervention. 

Valeur  pronostique  de  la  rétention  azotée  au  cours 
du  diabète. 

MM.  Roque,  Paupert-Ravault  et  Décoré  atti¬ 
rent  l’attention  sur  les  lésions  rénales  au  cours  du 
diabète  et  pensent  qu’il  importe  de  chercher  le  taux 
de  l’urée  sanguine  chez  tout  diabétique  grave. 

Hémoptysies  répétées.  Pneumothorax. 

MM.  P.  CouRMONT  et  Lagèze  relatent  Fobserva'- 
tion  d’une  jeune  fille  ayant  eu  de  nombreuses  bémop, 
tysies  et  chez  laquelle  ils  pratiquèrent  un  pneumo¬ 
thorax.  Dès  la  deuxième  insuiflation,,  les  hémop¬ 
tysies  ne  reparurent  pas. 

Hérédosyphilis  à  manifestations  tuberculoïdes. 

M.  Nicolas  présente,  en  collaboration  avec  scs 
élèves,  MM.  Pillon  et  Pétouraud,  trois  observations 
de  malades  atteints  de  lésions  multiples,,  soit  cuta¬ 
nées,  soit  ostéo-articulaires,  simulant  des  lésions 
tuberculeuses,  alors  qu’il  s’agissait  d’hérédo-syphilis. 

Ostéopsathyrose  chez  un  nourrisson. 

M.  Mouriquand  rapproche  lé  cas.  d’un  enfant  de 
9  mois  chez  lequel  seize  fractures  spontanées  se 
produisirent  en  peu  de  temps.  L’enfant,  dont  l'état 
général  était  très  mauvais,  mourut  peu  après  son  i 
entrée  à  l’hôpital.  L’examen  d’un  fragment  osseux  I 
montra  une  importante  décalcification.  | 

Infarctus  du  cœur. 

M.  Gravier.  Un  homme  dé  54  ans,  atteint  de  dila¬ 
tation  hypertrophique  primitive  du  cœur  avec  syn- 
■  drome  angineux  récent,  fut  pris  brusquement  d  un 
ictus  myocardique  avec  phénomènes  angineux  ink- 
lérables,  baisse  rapide  de  la  tension  systolique  e 
grave  altération  de  l’état  général.  Mort  au  couis 
d’une  crise  œdémateuse.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
infarctus  intéressant  toute  la  hauteur  de  la  pa™' 
ventriculaire  gauche  ainsi  xque  la  cloison  et  des  coro¬ 
naires  thrombosées. 


.  L’avis  'd’un  Maître 

à  propos  de  la  eommunication  de 
u;.  pinard  •«  61  cas  de  rétention 
bismutiiique  »  dûe's  à  des  injec-. 
tiens  de,bismutlis  insolubles. 


«  11  y  a  longtemps  pour  mon  compte  que  j’y  ai  renoncé 
après  les  avoir  essayés  sans  aucun  parti  pris;  en  voyant,' par 
remploi  comparatif,  combien  les  préparations  bismuthiques 
solubles  donnent  des  résultats  thérapeutiques  plus  satisfai¬ 
sants  ;  je  n’emploie  plus  que  ces  préparations  solubles  ;  je  m’en 
trouve  très  bien  et  mes  malades  encore  mieux.  »  (Société 
Française  de  Dermatologie  et, de  Syphil igraphie .  Séance  du  12 
Novembre  1926). 

Docteur  Lnuis  QUEYRAT  , 


(1) 

Le  BERZO-B  I  SMUTH  est  le  plus  actif 
et  le  mieux  toléré  des  bismuths  solubles  ; 
Académie  des  Sciences,  février  1922  ; 
Académie  de  Médecine,  juin  1922,  etc... 

Laboratoires  Millot, 

54,  Rue  de  la  Bienfaisance, 

Paris  8®. 


U)  Echantillons  et  littérature  sur  demande. 


SPECIFIQUE 


COI^TS^IBÜÂBLES 

Foire  négligence  vous  coûte  cher 

Faites  vérifier  vos  impôts,  cofisulfez  im 
vrai  spécialiste  offrant  de  réelles  garantisB 
Ecrivez  sans  retard  pour  tous  renseignements 
au  “  CONTRIBUABLE  FRANÇAIS  "  (Service  C) 

;  42,  rue  du  Four  (6') 

I  Téi-éphone  ;  FLEXJRUS  13-26 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

60UTTE.  6RAVELLES,  &RTHRITISHIE 


POUR  LE  PREMIER  AGE 


La  FARINE  SALVY  est  diastaséeet  se  transforme 
au  moment  de  la  cuisson  en  un  aliment  solubilisé, 
prédigéré,  assimilable. 

C’est  l'aliment  rationnel  du  premier  âge,  puisqu’il 
supplée  à  l’insuffisance  digestive  du  nourrisson  ; 
c’est  l’aliment  indispensable  du  sevrage. 


\  /  Puissant  Analgésique^ 

f**"**uuité  aissoluGe 

Action  ra/title^ 

Employée  ayec  succès  contre  Névralgies  diverses,  .Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

échantillons  sur  demande. 

Eiaîîoratoire  BRDNET,  2  S,  rue  des  Eceuffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 
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Les  Congrès 

VII®  Réunion  Neurologique  internationaie  annuelle. 

'  (Sikite) 


2«  rapport  —  Les  moyens,  actuels  d’exploration  j 
du  système  sympathique  et  leur  valeur  en  clinique 
viscérale.  —  M.  So.derberch  (Gotthard),  de  Gotte- 
bourg,se  trouvait  donc  en  présence  d’un  «  teiTain 
mouvant  »,  qui  ne  lui  donnait  nullement  matière  à 
une  documentation  positive  comparable  à  celle  de. 

M.  A.  Thomas.  Dans  son  rapport  et  dans  les  notes 
additionnelles  qu’il  y  a  jointes,  il  a  surtout  voulu 
faire  œuvre  critique,  et  cette  critique  est.  sévère  ; 

M.  Soberbergh  n’admit  guère  à  la  question,  de  con¬ 
clusion  ferme  ;  il  apporte,  par  contre,  un  plan  de 
défrichement  très  judicieux. 

'  L’exploration  du  système  sympathique  dans  la 
clinique  des  affections  viscérales  a  été  mise  à  l’ordre 
du  joiir  principalement  par  les  travaux  d'Eppinger 
et  Hess  :  la  notion  d’un  antagonisme  entre  l’ortho- 
sympathique  etle  paiasyTnpatbiqne,  cette  d’un  équi¬ 
libre  variable  de  ces  deux  systèmes  selon  les  sujets, 
enfin  l’espoir  de  mettre  en  valeur  leur  tonus  et  leur 
excitabilité  respectifs  grâce  à  des  épreuves  physio-' 
logiques  ou  pharmacologiques,  restent  toujours  les  ■ 
idées  fondamentales  les  plus  généralement  répandues 
Cependant  chacune  d’elles  est  passible  des  plus 
graves  critiques. 

L’antagonisme  absolu  entre  le  vague  et  le  sympa¬ 
thique  ne  se  trouve  réalisé  ni  en  physiologie  expéri¬ 
mentale,  ni  dans  les  réflexes  du  système  végétatif, 
ni  dans  les  réactions  pharmacodynamiques. 

D’autre  part,  chaque  organe  a  une  réactivité  ner-' 
veuse  qui  lui  est  propre,  et  qui  ne  permet  nullement 
de  classer  la  réactivité  végétative  du  sujet  tout  en¬ 
tier  :  il  n’y  a  pas  de  «  sympathicotoniques  »  et  de 
«  vagotoniques  »  :  tout  au  plus  peut-on  reconnaître 
que,  chez  un  sujet  donné,  le  cœur,  le  poumon,  le 
système  vaso-moteur,  l’estomac  ou  l’intestin  réagis¬ 
sent  respectivement  plus  ou  moins  dans  le  sens  de 
l’activité  vagale  ou  dans  le  sens  de  l’activité  sympa¬ 
thique  :  chez  l’homme  plus  encore  que  chez  l’animal, 
il  semble  que  le  éystèmè  végétatif  est  très'  décentra¬ 
lisé,  et  que  les  réactions  de  chaque  viscère  sent  nette¬ 
ment  spécialisées.  • 

Enfin  chaque  réaction  du  système  ortho  ou  para¬ 
sympathique  se  trouve  intriquée  avec  toute  une 
série  d’autres  facteurs  biologique.?  :  facteurs, émotifs 
d’ordre  constitutionnel  ou  occasionnel,  —  facteurs 
humoraux  constitués  parles  hormones  circulantes,  et 
aussi  par  les  électrolytes  des  divers  milieux  organi¬ 
ques,  —  autotonus  propre  à  chacun  des  organes. 

C’est  dans  cet  esprit  que  M.  Soderbergh  aborde 
successivement  la  critique  de  diverses  épreuves  phar¬ 
macodynamique.?  et  physiologiques  le  plus  souvent 
utilisées  dans  l’exploration  du  sympathique.  On 
conçoit  avec  quel  scepticisme  il  envisage  l’interpré¬ 


tation  de  ces  épreuves  qui  visent,  selon  son.  expres¬ 
sion,  à  nous  faire  pénétrer  dans  le  «  sous-sol  de  notre 


Epreuves.pharjnacodynamiqnes .  —  Voici  par  exem¬ 
ple  l’adrénaline,  le  plus  couramment  usité  des  réactiîs 
du  système  nerveux  végétatif.  Depüis  Bppinger  et 
Hess,eile  estconsidérée  comme  le  type  des  excitants 
du  sympathique.  Cependant,  sur  chaque  appareil,  les 
effets  obtenus  se  sont  montrés  des  plus  variables, 
selon  les  doses  utilisées,  le  mode  d’introduction,  là 
marque  d’adrénaline  employée.  Les  temps  et  les 
durées  de  réaction  dépendent  de  tous  ce^  facteurs. 
Les  variations  individuelles  sont  multiples,  même 
chez  les  sujets  normaux,  si  bien  que,  de  l’avis  de 
Dauielopolu  lui-même,  il  est  très  difficile  de  trouver 
des  sujets  normaux  qui  se  ressemblent  par  leurs 
réactions  cardio-vasculaires  à  l’adrénaline.  L’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  très  faibles  doses  (1/750,000' 
milligramme)  détermine  une  excitation  du  para-, 
sympathique.  L’orthosympathique-  ne  réagit  qu’à 
des  doses  plus  élevées,  et  les  doses  fortes  (1  /50.000 
milligramme),  si  elles  excitent  avant  tout  l’ortho¬ 
sympathique,  sont  loin  d’être  indifférentes  pour  le 
parasympathique.  Sur  le  même  sujet,  l’étude  des 
réactions  des  divers  appareils  (sensations  subjec¬ 
tives,  tension  artérielle,  rythme  du  pouls,  globulps 
blancs,  glycémie  et  glycosurie,  taux  des  ions  Ca,  H, 
K  et  P  dans  les  humeurs,  motricité -du  tube  diges¬ 
tif)  peut  indiquer  les  excitabilités  les  plus  .  discor¬ 
dantes  :  ici.  excitabilité  parasympathique  intense, 
là  forte  réaction  orthosympathique  intense,  ailleurs 
encore  réactions' très  atténûées.  Ces  «  réactions  en 
mosaïque  »  sont  d’une  grande  importance  dan.s 
toute  l’histoire  du  système  nervœux  végétatif,  et 
elles  déroutent  bien  souvent  les  interprétateurs.  Enfin 
il  faut  bien  savoir  que  l’action  de  l’adrénaline  rie 
s’exerce  pas  exclusivement  sur  le  système  nerveux, 
et  qu’elle  est  encore  manifeste  sur  des  organes  com-/ 
plètement  énervés  (Tschermak).  C’est  ,  donc  avec 
bien  des  réserves  que  M.  Soderbergh  passe  en  revue 
les  données  de  l’épreuve  à  l’adrénaline  chez  les 
hyperthyroïdiens,  chez  les  diabétiques,  chez  les 
hypertendus,  ainsi  que  les  essais  tentés  dans 
l’étude  des  splénomégàlies  ou  par  la  réaction  de  Læwi 
sur  la  pupille. 

Un  travail  de  critique  analogue  au  sujet  de  l’action 
paralysante  de  l’atropine  sur  le  parasympathique, 
et  surtout  de  la  prétendue  action  excitante,, de  la 
pilocarpine  sur  ce  même  nerf,  aboutit  à  des  réserves 
du  même  ordre.  Cela,  d’ailleurs,  ne  compromet  pas 
l’intérêt  pratique  que  peuvent  présenter  la  réaction 
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à  l’atropine  dans  certaines  bradycardies,  ou  l’épreuve  flexe  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  l'a  paroi 
de  l’adrénaline  dans  les  syndromes  hyperthyroïdiens.  artérielle.  C’esf  surtout  chez  lés  athéromateux  que  ' 
Les  epreitpes  p%swZogi(/ues  ne  sont  pas  plus  taciles  cette  réaction  s’exagèrel 
à  interpréter  que  les  épreuves  pharmacodynamiques.  Dans  de  telles  conditions,  il  est  bien'  diffieüé  de 
Le  réflexe  oculo-cardiaque  à  été  le  plus  étudié.  A  maintenir  la  classificâtion  d’Eppinger  et  Hess  -en 

condition  de  le  rechercher  exclusivement  à  jeun,  avec  vagotpiliques  et  sympathicotoniques,  même  ,  en  y 

toutes  les  garanties  de  précision  (prëSsion  de  50Ô  à  ajoutant  avec  Guillaume  un  groupe  de  neurotonipes 

800  grammes  à  l’oculo-compresseur,  prise  de-tracés),  .  ou  en  tenant  compte,  avec  Diesel,  de  la  réaction 
il  peut  fournir  des  indications  caractéristiques  de  humorale  {l’alcalose  agissant  dans  le  ntême  sens  qui 

chaque  sujet.  A  l’état  normal,  il  y  a  ralentissement  la  vagotonie,  l’acidose  dans  le  même  sens  que  la 
de  10  à  12  pulsations.  Si  le  réflex&s’exagère,  le  ralen-  sympathicotonie).  Les  tentatives  de  Danielopolu 
tissement  peut  dépasser  16  pulsations;  de  plus,  à  pour  déterminer  le  tonus  absolu  de  l’ortho  et  du 
L’action  chronotype,  sinusale,  s’ajoute  une  action  parasympathique,  en  particulier  grâce  à  l’épreuve 
dromotrope,  qui  peut  aboutir  à  la  bradycardie,  de  l’atropine  et  de  î’orthostatisine,  sont  des  plus 
totale,  ou  même  à  l’arrêt  du  cœur  (Dufour).  Dans  intéressantes,  mais  elles  aboutissent  à  une  classifi- 
certains  cas,  le  ralentissement  est  remplacé  par  une  cation  bien  compliquée  pour  la  pratique.  Ce  qui  est 
accélération  :  cette  «  invérsion  .  »  du  réflexe  est  en  certain,  c’est  qu’il  existe  un  groupe  d’états  patholo- 
réalité  .d’ordre  purement  émotionnel.  Bien  que  giques,  qui  méritent- le  nom  de  «  sympathoses  » 
L’exagération  de  R.O.C.  soit  lal  r^le  chez  les  asthma-  (Bard,  Laignel-Lavastine)  et  dans  lesquelles  domi- 
tiques,  l’importance  pratique  de  sa  recherche  reste  nent  les  réactions  anormales  du  système  nerveux, 
discutable.  Les  voies  qu’il  emprunte  restent  elles-  végétatifendehorsdetoutelêsîonanatoroiquedéter- 
mêmes  mal  déterminées.  La  voie  centripète  est-elle  minée. 

vraiment  le  trijumeau,  comme  on  l’admet  en  géné-  M.  Sôderbergh  estime  qu’il  est  prématuré  d’entre- 
ral.  ?  ou  bien  n’emprunte-t-elle  pas  également  (Lai-  prendre  une  étude  vraiment  scientifique  de  ces  états 
gnel-Lavastine)  ou  même  exclusivement  ' (Barré)  le  anormaux.  Il  propose  de  reprendre  par  la  base  toute , 
sympathique  ?  L’augmentation  de  pression  produite  l’étude  du  système  nerveux  végétatif,  en  Qomraen- 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  dans  la  cir-  çant  par  l’examen  systématique  et  complet  d’un  très 
Gulation  veineuse  cérébrale  par  la  compression  ocu-  grand  nombre  de  sujets  normaux,  pour  aborder  en- 
Vaire  n’exerce-t-elle  pas  une  excitation  directe,  méca-  suite  celui  des  malades  atteints  de  lésions  anatomi- 

nique,  ?  (Rebattu  et  Josserand).  Quant  àla  voie  cen-  ques  bien  déterminées,  pour  terrainer'par  les  trou-  - 

trifuge,  c’est  avant  tout  le  Vague,  mais  il  semble  blés  somatiques  fonctionnels  du  système  végétatif  ; 
que  le  sympathique  participe  aussi  à  la  réponse  c’est  là,  en  effet,  la  saine  méthode,  qui  va  du  simple 
(Petzetakis)  :  Aschner  lui-même  n’a-t-il  pas  vu  le  au  complexe. 

R.O  C.  persister  après  double  vagotomie  ?  Parmi  les  réactions  des  systèmes  végétatifs,  le  rap: 

A  plus  forte  raison  la  valeur  du  réflexe  oculo-  porteur  estime  que  les  premières  à  aborder  sont  les  - 
cardio-dilatateur,  du  réflexe  oculo-vaso-moteur,  du  réflexes  intra  ou  interviscéraux,  qui  sont  trop  peu 
réflexe  oculo-respiratoire,  du  réflexe  oculo-digestif  connus,  et  qui  sont  cependant  les  plus  simples  et  les 
reste-t-elle  bien  obscure.  plus  physiologiques  (Bard):  tels  les  réflexes  multiples  ' 

Restent  le  réflexe  cœliaque  et  l’épreuve  de  Czer-  qui  président  àla  déglutition,  au  cheminement  et  à 
mak.  la  digestion  du  bol  alimentaire,  les  arythmies  respi- 

Le  réflexe  cœliaque  (A.  Thomas  et  surtout  H.  ratoires,  la  gastroplégie  qu’on  observe  parfois,  sous 
Claude)  se  caractérise  par  la  chute  de  la  tension  arté-  l’écran  radioscopique,  immédiatement  avant  une 
rielle  provoquée  par  la  compression  de  la  région  aor-  syncopé.  L’étude  de  ces  réflexes  physiologiques 
tique  à  l’épigastre.  Il  s’épuise  comme  les  autres  devrait  être  approfondie  avant  qu’on  puisse  inter¬ 
réflexes  sympathiques,  et  n’est  pas  en  relation  avec  prêter  avec  exactitude  les  réflexes  extra-viscéraux 
le  trouble  circulatoire  mécanique  provoqué  par  la  (oculo-cardiaque,  cœliaque,  etc.)  et  les  épreuves 
compression  de  l’aorte  elle-même.  Il  existe  à  l’état  pharmacologiques.  Ce  travail  n’aboutira  que  grâce  à 
normal  ;  il  s’exagère  chez  les  névropathes,  les  anxieux,  des  observateurs  nombreux  et  patients,  à  des  techni- 
mais  aussi  chez  les  sujets  dont  la  région  épigastrique  ques  précises  et  uniformes,  et  à  des  idées  directrices 
est  douloureuse,  et  parfois  même  en  dehors  de  toute 
raison  apparente. 

L’épreuve  de  Czermak  'se  recherche  par  compres¬ 
sion  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire.  Cette  manœuvre  détermine  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  de  la  respiration,  quelquefois  accom¬ 
pagné  d’un  peu  d’angoisse  et  de  quelques  troubles 
digestifs.  Czermak  pensait  agir  par  compressio  n  du 
vague  :  en  réalité,  la  réaction  persiste  après  section 
du  vague  (Scherf)  ;  il  s’agit  donc  en  réalité  d’un  ré- 


fermement  suivies. 

Discussion. 

Communications  se  rattachant  au  rapport  de  M. 
A. Thomas. —  M.  Laignel-Lavastine  pense,  com¬ 
me  M.  Thomas,  que  les  réflexes  cutanés  sympathi¬ 
ques  permettent  actuellement  des  évaluations  moins 
aléatoires  que  les  réflexes  sympathiques  viscéraux. 
Les  plus  précieux  sont,  à  son  avis,  les  réflexes  pilo- 
moteurs,  puis  viennent  les  réflexes  sudoràux.  11  cite 
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un  exemple  de  paralysie  du  plexus  brachial  due 
(C.‘  C*  et  C’)  à  un  arrachement  par  aile  d’avion  : 
l’abolition  du  réflexe  pilo-moteur  permit  de  recon¬ 
naître  que  l’arrachement  siégeait  en  dehors  des'coni-  ' 
municants. 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  argumente,  à  la. lumière 
de  son  expérience  personnelle,  toute  une  sér-ie  de 
points  de  détail.  Il  insiste  sur  les  irritations  du  sym¬ 
pathique,  aussi  fréquentes  que  ses  paralysies,  et  qui 
peuvent  se  rencontrer  même  sur  des  branches  en  voie 
de  dégénérescence.  Il  signale,  chez  les  grands  blessés, 
delà  moellej  l’intéhsité  de  l’hyperémie  qui  se  produi¬ 
sait  aux  points  de  pression.  Cette  hyperémie  va 
parfois  jusqu’à  former  une  véritable  saillie  conges¬ 
tive,  avec  pouls  capillaire.  C’est  au  niveau  de  ces 
zones  hyperémiées  que  se  développent  ensuite  les 
troubles  trophiques.  Il  critique  la  précisicm  du  tono- 
métre  de  Gærtner  pour  la  mesure  de  la  tension  capil¬ 
laire  :  l’anneau  devrait  être  beaucoup  plus  larÿe, 
atteindre  2  cm,  8  au  lieu  de.  1  cm.'  5  ou  2  centimètres. 

Il  précise  le  rôle  du  spasme  artériel,  par  sa  persis¬ 
tance  et  par  son  intensité,  des  lésions  ischémiques. 

Il  revient  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque,  qui  est 
conservé  après  section  du  trijumeau  lorsque  cette 
dernière  est  bien  faite  (Leriche)  ;  la  voie  centripète 
ne  passe  donc  pas  par  le  trijumeau.  Le  temps  perdu 
est  parfois  considérable  avant  la  réaction  :  il  peut  j 
atteindre  une  minute  et  demie.  ! 

Le  réflexe  dartoïque  est  remarquable  parce  que 
c’est  le  plus  constamment;  conservé  après  section  de 
la  moelle.  Si  la  section  est  incomplète,  la  contraction  -j 
du  dartos  s’accompagne  souvent  d’une  douleur  vive 
mais  retardée.  ’ 

M.  Barré  est  d’accord  sur  la  grande  valeur  du 
réflexe  pilo-moteur.  Il  signale  cependant  un  cas 
paradoxal  dans  lequel  l’ablation  du  ganglion  étoilé, 
pratiquée  par  M.  Leriche  chez  un  malade  atteint  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  —  d’ailleurs  avec  un  plein  succès  . 
thérapeutique,  —  n’a  pas  aboli,  pour  M.,A.  Thomas, 
le  réflexe  pilo-moteur  dans  la  région  externe  du  bras. 

Il  admet  d’aill.urs,  pour  ce  cas  comme  pour  un  cas 
analogue  de  M.  Cl.  Vincent,  que  le  chirurgien  n’a  sans 
doute  pas  enlevé  la  totalité  du  centre  sympathique. 

Enfin  M.  Barré  a  décrit  sous  le  nom  de  «  syndro¬ 
me  cervical  postérieur  .  »,  un  tableau  clinique  carac¬ 
térisé  par  une  céphalée  occipitale,  souvent  bilatérale, 
des  -vertiges,  du  bourdonnement  d’oreilles,  des 
symptômes  neiîrasthéniformes.  Ce  tableau  s’oppose  . 
au  «  syndrome  sympathique  cervical  antérieur  » 
constitué  par  le  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner. 

Il  est  très  voisin  du  «  syndrome  de  l’artère  verté¬ 
brale  »,  qu’a  décrit  M.  Néri,  et  que  cet  auteur  retrouve 
chez  un  grand  nombre  de  commotionnés.  M.  Barré 
attribue  son  «  syndrome  sympathique  cervical  pos¬ 
térieur  »  à  de  l’arthrite  cervicale  chronique. 

Sympathique  et  pigmentation  cutanée. —  M.  Sésa- 
RY  combat,  d’accord  avec  le  rapporteur,  le  rôle  qu’on 
a  longtemps  attribué  au  sympathique  dans  la  patho¬ 
génie  des  mélanodermies.  Les  lésions  du  plexus  solaire 


ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  pigmentation  addiso- 
nienne  :  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  améliorations  de 
la  mélanodermie  parfois  observées  apres  l’opothé¬ 
rapie  surrénale  ;  ce  sont  aussi  les  cas  de  grosses  lésions 
du  plexjis  solaire  constatées  en  l’absence  de  toute 
mélanodermie  antérieure.  D’ailleurs  la  iflélanodermie 
ne  coïncide  souvent  avec  aucun  trouble  des  réflexes 
vago-sympathiques.  Si  la  mélanodermie  des  addi- 
soniens  s’associe-  souvent  à  de  Thypervagotonie,  il 
n’en  est  pas.  de  ihême  dans  la  mélanodermie  des  base- 
dowiens.  La  pigmentation  cutanée  réflexe  des  poiki- 
lothermes  ne  peut  avoir  son  homologue  en  physio¬ 
logie  humaine,  puisqu’elle  s’explique  par  l’existence 
de  grandes  cellules  pigmentaires  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  se  distendre  transitoirement  sous  l’influencé 
d’une  excitation  nerveuse,  mais  qui  n’ont  pas  d’ana¬ 
logues  chéz  l’homme. 

Le  rôle  du  système  sympathique  est  simplement 
un  rôle  prédisposant  indirect,  lié  à  la  vaso-dilatation 
■  paralytique  ;  ainsi  s’explique  la  mélanodermie  obser¬ 
vée  parfois  expérimentalement  chez  le  lapin  après 
blessure  de  la  moelle,  ou  celle  qu’on  a  exceptionnelle-, 
ment  notée  chez  l’homme  dans  des  circonstances, 
analogues.  Il  s’agit  d’aiUeurs  toujours,  dans  ces  der¬ 
nières  observations,  de  grands  infectés  déjà  atteints 
de  lésions  viscérales  multiples. 

M.  J.  Froment  (de  Lyon)  rappelle  le  rôle  qu’il  a 
attribué,  avec  M.  Babinski,  aux  troubles  réflexes 
médullaires  d’origine  médullaire  dans  les  troubles 
physiopathiques  des  blessés  de  guerre.  Il  rappelle  les 
arguments  qui  l’empêchent  d’admettre  que  ces 
troubles  soient  de  simples  conséquences  de  l’immo¬ 
bilisation.  Il  s^étend,  en  particulier,  sur  les  travaux 
récents  de  F.  Albert  (de  Liège)  qui,  dans  le  service  de 
Willems,  a  étudié  les  troubles  vaso-moteurs  consé¬ 
cutifs  aux  blessures  des  membres  :  Albert  a  vu  ces 
troubles  dès  les  vingt-quatre  premières  heures  ,  qui 
suivent  la  blessure,  et,  à  côté  des  cas  où  il  y  avait 
diminution  de  l’indice  oscillométrique,  il  en  est  d’au¬ 
tres  o'ù  l’indice  oscillométrique  était  au  contraire 
augmenté.  Les  faits  d’Albert  sont  d’autant  plus  sug¬ 
gestifs  qu’ils  sont  observés  .dans  le  service  de  l’ini¬ 
tiateur  de  la  mobilisation  précoce.  Des  troubles 
vaso-moteurs  du  même  ordre  ont  été  observés  expé¬ 
rimentalement  chez  80  chiens.  Les  épreuves  pharma¬ 
codynamiques  ont  amené  Albert  à  incriminer  un 
axon-réflexe,  mais  sans  lui  permettre  d’éliminer 
l’intervention  d’un  réflexe  médullaire. 

Sur  la  symptomatologie  du  sympathique. —  M. 
Egas  Monis  (<le  Lisbonne)  rapporte  un  cas  de-cancer 
endothoracique,  dont  le  premier  symptôme  avait  été 
un  syndrome  radiculaire  de  compression,  de  D^  à 
D*  du  côté  droit,  avec  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner.  L’existence  d’un  syndrome  très  complet  do 
paralysie  pilo-motrice,  sudorale  et  vaso-motrice  du 
membre  supérieur  droit  permit  de  reconnaître  la 
localisation  extra-rachidienne  de  la  compression. 
Un  traitement  radiothérapique  atténua  les  douleurs, 
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mais  n’exerça  aucune  action  sur  le  syndrome  sym¬ 
pathique. 

Lésions  hautes  de  la  pioelle  épinière  avec  paralysie 
du  côlon  par  hyperfonction  sympathique. —  M.  Felt- 
KAMP  (d’Amsterdam)  a  étudié  la  stase  et  la  distension 
coliques  qui  s’observent  dans  les  grandes  paraplégies 
(syringomyélie ,ou  myélites  transverses).  Ces  phéno¬ 
mènes  simulent  quelquefois  le  mégaçOlon,  et  peuvent 
aller  jusqu’à  l’iléon;  A  l’état  normal,  il  existe  un  équi¬ 
libre, entre  le  nerf  hypogastrique,  d’origine  parasym¬ 
pathique,  et  la  défécation  est  le  résultat  d’un  stimu¬ 
lus  du  second,  avec  inhibition  du  premier.  Dans  le 
cas  de  lésion  médullaire  transverse,  c’est  le  contraire 
qui  se  produit  :  l’interruption  de  l’influx  nerveux 
supérieur  renforce  l’action  inhibitrice  du  nerf  hypo¬ 
gastrique,  et  réalise  l’atonie  polique  et  rectale,  avec 
contracture  du  sphincter  anal.  Le  fonctionnement 
de  l’intestin  grêle  est  beaucoup  mioins  troublé,  parce 
que  l’appareil  nerveux  autonome  de  la  paroi  du  grêle 
lui  assure  une  indépendance  physiologique  beaucoup 
plus  grande.  —  Ces. travaux  doivent  être  rapprochés 
de  ceux  de  MM.  Guillain  et  Barré  chez  lés  blessés  de 
la  moelle,  de  ceux  de  M.  et  Mme  Sorrel  dans  les  para¬ 
plégies  pottiques. 

Balancement  de  la  température  locale  à  lasuite  des 
blessures  des  troncs  nerveuxdesmembrcs. —  M. Sou¬ 
que  s  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  trou¬ 
blés  de  la  calorification  de  la  peau  consécutifs  à  la 
blessure  des  tissus  nerveux  des  membres.  Ces  trou¬ 
bles  consistent  en  un  balancement  paradoxal  de  la 
tèrapérature  locale  du  membre  blessé,  comparée  à 
celle  du  membre  sain  :  quand  la  température  est  plus 
élevée  au  segment  inférieur,  elle  est  plus  basse  au 
segment  sus-jacent,  et  inversement.  Elle  se  comporte 
comme  les  plateaux  d’une  balance,  dont  l’un  monte 
quand  l’autre  descend,  et  réciproquement.  Ainsi, 
dans  des  cas  de  blessure  du  nerf  sciatique  à  la  fesse, 
on  trouve  de  l’hypothermie  du  pied  avec  hyperther¬ 
mie  de  la  cuisse,  ou  bien  de  l’hyperthermie  du  pied 
avec  hypothermie  de  la  cuisse,  par  comparaison  avec 
la  température  des  régions  symétriques  du  membre 
sain.  Ce  balancement  thermique  est  très  fréquent 
II  ne  peut  pas  s’expliquer  par  l’importance  relative 
du  membre  blessé.  L’auteur  l’explique  par  l’excita¬ 
tion  simultanée  des  filets  vaso-constricteurs  et  des 
filets  vaso-dilatateurs,  soit  par  la  blessure,  soit  par 
la  cicatrice.  Les  différences  comparatives  en  plus  ou 
en  moins,  d’un  côté  à  l’autre,  peuvent  dépasser  cinq 
,  degrés.  Ces  faits  ont  été  observés  sur  une  centaine 
de  cas.,  Dastre  et  Morat  avaient  signalé  des  particu¬ 
larités  analogues  dans  le  territoire  du  sympathique 
céphalique.  M.  Néri  (de  Bologne)  a  fait  des  consta¬ 
tations  analogues. 

Sur  l’existence  de  nerfs  antagonistes  des  nerfs 
«  arreetores  pilorum  ».  —  M.  Stefano  Perrier  (de 
Turin)  a  observé  que  le  réflexe  pilo-motèur  peut 
manquer  dans  les  zones  de  dermographisme  rouge,  et 


il  émet  l’hypothèse  que  des  fibres  afitagonistes  des 
arreetores  pilorum  pourraient  coïncider  avec  les  fibres 
vaso-dilatatrices.  André  Thomas  n’admet  pas  cette 
hypothèse.  . 

Modifications  du  sympathique  cervico-thoracique 
au  cours  des  insufflations  du  pneunofhorax  Ihfra- 
peutique. —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin  Be- 
ZANÇON  et  X.-J.  CoNTRADÈs  Ont  étudié  systémati- 
quemeiit,  chez  leurs  malades,  au  cours/du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique,  les  modificatiops  du  sym¬ 
pathique  cervico-thoracique.  Ils  présentent  notam¬ 
ment  une -malade  chez  laquelle,  après  collapsus  du 
poumon  gauche,  là  radioscopie  révèle  une  grosse 
bride  pleurale  du  sommet.  Or  il  existe,  chez  cetté 
malade,  un  syndrome  d’excitation  du  sympathique 
cervico-thoracique  gauche,  fruste  ,et  transitoire, 
véritable  syndrome  d’excitation  à  éclipses,  qui  se 
traduit  par  une  inégalité  pupilfaire,  pas  de  mo.difîca- 
tion  du  réflexe  oculo-cardiaque  unilatéral  et  par  un 
mode  particulier  de  réaction  pilo-motrice.  Les  sphyg. 
mogrammes  enregistrés  au  cours  de  la  recherche  du 
réflexe  oculo-cardiaque  unilatéral  sont  particuliè¬ 
rement  démonstratifs. 

Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  observés 
dans  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  pré¬ 
senté  par  les  mêmes  auteurs,  permettent  d’esquisser 
une  systématisation  de  la  recherche  clinique  des 
altérations  unilatérales  du  sympathique  cervico¬ 
thoracique. 

Exploration  du  sympathique  cervical  par  le  réflexe 
oculo-cardiaque  unilatéral  (à  propos  d’un  cas  de  syn¬ 
drome  de  Claude  Bernard-Horner).  —  MM.  Maurice 
Villaret,  L.-JustinBEZANÇON  et  X.-J.Gontradès 
décrivent  une  technique  de  recherche  du  réflexe. ocu¬ 
lo-cardiaque  unilatéral.  Ils  montrent  combien  ce 
procédé  d’examen  du  sympathique  cervical  est  déli¬ 
cat  dans  sa  mesure  et  dans  son  appréciation.  Aussi 
insistent-ils  sur  la  nécessité  des  précautions  àprendre  : 
égalité  de  pression  sur  les  deux  yeux,  inscription  gra¬ 
phique,  préparation  du  sujet,  etc. 

Ils  présentent  un  appareil  pour  la  recherche  du 
réflexe  oculo-cardiaque  unilatéral. 

Ils  montrent  les  relations  entre  le  réflexe  et  les 
autres  modes  d’exploration  du  système  sympathique. 
Ils  discutent  les  voies  de  conduction  du  réflexe  et 
indiquent  son  intérêt  dans  l’étude  des  syndromes 
sympathiques  cervicaux. 

Ils  présentent  une  malade  atteinte  de  syndrome 
de  Claude  Bernard-Horner  déterminé  par  un  goitré, 
et  ils  montrent  les  sphygmogrammes  inscrits  après 
compression  séparée  de  chaque  œil.  L’étude  desi 
réactions  pupillaires  de  cette  malac(e  révèle  bien  les 
liens  qui  unissent  les  modifications  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  et  l’anisocorie  provoquée. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  observation  indique 
que  le^réflexe  oculo-cardiaque  unilatéral  possède, 
pour  explorer  les  altérations  locales  du  sympathique 
cervico-thoracique,  une  valeur  incontestable,  que 
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,  ne  présente  pas  au  même  degré  le  réflexe  oculp-car- 
diaque  bilatéral,  pour  déceler  les  modifications  géné- 
>a:es  du  tonus  sympathique. 

Etude  comparée  delà  tension  veineuse,  de  la  tension 
artérielle  et  de  la  température  locale  dans  rhémy 
plégie  organique  et  dans  les  traumatismes  cranio'- 
cérébraux.  —  M.  Maurice  Villaret,  après  ^voir 
rappelé  les  travaux  de  Ferré,  Villard,  Sicard,  Math 
nesco,  Tixier,  Guillain,  etc.,  résume  scs  recherches - 
sur  la  tension  artérielle  des  hémiplégiques,  d’abord  en 
epHaboration  avec  Gilbert  puis  avec  Thieodoresco, 
ces  dernières  poursuivies  surtout  chez  les  anciens 
traumatisés'  cranio-cérébraux  à  l’aide  de  sa 'méthode 
oscillo-sphygmophonique  et  de  la  pesée  des  courbes 
obtenues!  procédé  repris  après  lui  par  Delaunay. 
Complétant  ces  travaux  avec  M.  Jonnesco,  il  a 
étudié  l’hémiplégie  organique  au  point  de  vue  de  la 
tension  veineuse, -méthode  d’exploration  directe  qu’il 
a  mise  le  premier  au  point,  et  que,  depui  s  1912,  il  a 
appliquée  systématiquement  à  de  nombreux  proces¬ 
sus  pathologiques.  Etudiée  sur  26  malades  parallè¬ 
lement  à  la  tension  artérielle  et  à  la  température  lo¬ 
cale,  elle  lui  a'permis  les  conclusions  suivantes. 

Dans  l’hémiplégie  organique  flasque,  la  pression 
veineuse  est  nettement  augmentée  du  côté  paralysé 
et  par  rapport  à  la  pression  veineuse  normale.  La 
température  locale  augmente  parallèlement  à  la 
pression  veineuse.  La  tension  artérielle,  beaucoup 
moins  netteriient  modifiée,  présente  un  abaissement 
unilatéral,  surtout  de  la  minima  et  de  l’indice  osciL 
lométrique. 

Dans  l’hémiplégie  organique  spasmodique,  la 


pression  veineuse  est  diminuée  du  côté  paralysé  et 
par  rapport  au  chiiîre  normal.  La  température  i'ôcalé 
s’abaisse  parallèlement  à  la  pression  veineuse.  La 
pression  veinéuse  et  la  température  localè  augmen¬ 
tent  cependant  lorsque  apparaît  de  l’œdème  uriîialé- 
ral,  et  diminuent  avec,celui-ci.Bien  moins  nettement 
se  modifie  la  tension  artérielle,  qui  augmehté, surtout 
en  ce  qui  concerne  la  minima  et  l’indice  oscillomé-  ‘ 
trique. 

.  Dans  le  coma  hémiplégique,  la  pression  veineuse 
et  la  température  locale  sont  augmentées  par  i%)- 
port  à  la  normaile,  mais  moins  du  côté  paralysé. 

Dans  les  séquelles  des  traumatismes  cranio-céré¬ 
braux,  la  pression  veineuse  et  la  température  locale 
se  modifient,  en  cas  d’hémiplégie,  comme  dans  les 
cas  précédents,  mais  moins  nettement.  Dans  le  «cas 
de  syndrome  atypique,  la  pression  veineuse  est,  en 
général,  diminuée  du  côté,  opposé  au  traumatisme, 
alors  que  la  pression  artérielle  né  montre  que  des  - 
modifications  inconstantes  de  la  minima  et  de  l’indice , 
oscillométrique. 

L’oscillométrie  simultanée.  —  MM.  Froment  et 
Barbier  présentent  un  appareil  spécial  qui  leur 
permet  d’éviter  les  causes  d’erreur  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  la  tension  comparée  sur  les  deux  segments 
de  membres  symétriques. 

Action  dé  la  pilocarpine  et  de  l’adrénaline  dans  les 
lésions  pyramidales,  par  M.  Catola  (de  Florence).  — 
Ces  épreuves  pharmacodynamiques  constituent  un 
procédé  de  plus  pour  permettre  de  distinguer  les 
hémiplégies  hystériques  des  hémiplégies  organiques. 

(A  suivre.) 
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Ed.  Moreau,  docteur  en  pharmacie.  — Guide  pra¬ 
tique  d’analyses  médicales  par  des  méthodes 
simples  et  rapides  .Prélèvements.  Technique.  Résul¬ 
tats.  Interprétation  (1  vol.  in-8  écu,  188  pages,  50 
fig.  :  10  francs.) 

Les  techniques,  choisies  parmi  les  plus  rapides  et 
les  plus  exactes,  sont  d’exécution  facile  et  cela  sans 
organisation  spéciale,  avec  un  matériel  extrêmement 
réduit,  peu  coûteux,  facile  à  improviser  dans  bien 
des  cas,  .et  un  nombre  de  réactifs  aisés  à  préparer. 
Un  certain  nombre  de  réactions  nouvelles  d’une 
application  pratique-  sont  exposées. 

A  ceux  qùî  ne  possèdent  ni  microscope,  ni  centri- 
fugeur,  ni  étuve,  ■  l’autéur  indique  d’une  façon 
simple  le  moyen  de  faire  certains  premiers  examens 
importants  et  urgents,  pour  compléter  ou  confirmer 
un  diagnostic. 

La  façon  de  faire  un  prélèvement  est  exposée  ainsi 


que  la  marche  de  l’analyse  et  les  constatations  faites 
en  cas  de  résultats  positifs  ou  négatifs. 

Sont  ainsi  traitées  dans  ce  précis,  les  recherches 
essentielles  à  effectuer  sur  le  pus,  les  infections  myco¬ 
siques,  les  crachats,  le  sang,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  les  épanchements  des  séreuses,  le  sperme,  le  , 
liquide  gastrique,  les  matières  fécales,  les  urines, 
l’eau. 

Dr  Justin  Roux  (de  Cannes).  —  Introduction  à  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose  humaine.  Troisième 
mémoire  (Prix  ;  4  francs.) 

L’auteur  a  établi  dans  deux  précédents  travaux 
que  le  tuberculeux  était  le  vrai  ralenti  de  la  nutri¬ 
tion  ;  le  milieu  s’oppose  à'I’hydrolyse,  à  l’hydrolyse 
défaillante.  Dans  ce  troisième  mémoire,  il  com¬ 
mence  l’étude  de  la  thérapeutique  antiacide  et  celle 
des  corps  hydrolysants. 

Parmi  ces  corps  hydrolysants  décrits,  en  existè-t-ii 
un  qui  soit  une  arme  thérapeutique  contre  lé  bacille 
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de  Koch  ?  Sinon,  il  faudra  continuer  la  recherche 
d’autres  corps  capables  de  bactériolyser  ;  tous  les 
corps  capables  d’hydrolyse  n’atteignent  pas  tous 
les  corps  hydrolysables  ;  il  y  a  différentes  trypsines 
comme  il  y  a  différentes  oxydases,  différentes  cellu- 
lases,  etc.  L’auteur  pense  qu’il  faut  commencer  par 
cértains  corps  qui  hydrolysenf  (aldéhydes,  bisulfites, 
eau  oxygénée)  et  qui  existent-  normalement  dans 
l’organisme. 

Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 

8,  place  de  l’Odéon,  Paris.  ' . 

Victor  Pauchet.  —  La  'Pratique  chirurgicale  illus¬ 
trée.  —  Fascicule  VIII.  (1  vol.  in-8°  de  250  pages 
avec  265  figures  dessinées  d’après  nature  par  S. 
Dupret.  30  francs.) 

La  question  des  goitres  est  traitée  d’une  façon  très 
complète  par'l’auteur  ;  l’occlusion  intestinale,  cha¬ 
pitre  de  chirurgie  d’urgence,  est  illustrée  de  nom¬ 
breuses  figures  ;  la  cm'e  de  la  hernie  ombilicale  chez 
les  obèses  est  exécutée  suivant  le  procédé  des  frères 
Mayo,  de  Rochester'  ;  le  prolapsus  du  rectum  est 
décrit  suivant  la  technique  de  Lockhart-Mummery. 
Dans  ce  fascicule  est  exposée  la  technique  suivant 
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Mayo  des  greffes  dermo-épidermiqiies  ,de  Tiersch  ; 
à  noter  que  celles-ci  peuvent  s’exécuter  sans  laisser 
de  traces  et  qu’il' est  indispensable,  peur  qu’elles 
prennent,  d’avoir  choisi  le  donneur  ;  il  fàut,  en  effet, 
qu’il  y  ait  identité  de«  sangs,  comme  pour  la  trans¬ 
fusion  sanguine. 

I  Les  fistules  salivaires  et  le  traitement  ont  été 
décrits  par  Pierre  MoRNARD,  récto,pie, testiculaire 
par  le  Tierny.  L’anus  gargouille  tait  l’objet 
d’un  intéressant  travail  du  .prof.  Lamrret,  do  Lille.  ■ 
11  s’agit  donc  d’un  traité  «  vécu  »  de  chirurgie  - 1 
courante  et  spéciale,  qui  rend  tous  ces  trâvaux  auisi 
intéressants  pour  le  chirurgien  praticien  _que  pour 
le  chirurgien  spécialisé.  ' 


Les  livres  qui  viennent  de  paraîlre... 

'  CitEz  Doin  et  Cie. 

A.  Tournay.  — Neurologie.  (Collection  des  Cûns:il- 
tâtions  journalières].  Un  vol.  iu-16, 316p.,;19fr.20. 

J.  Gâté,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Derita- 
tologie.  {CoWeciion  des  Consultations  jburnalikes] 
Un  vol.  in-16,  438  p.  :  24  fr. 


CARACTÈRES  QUE  PEUT  ET  DOIT  PRÉSENTER  UNE  BONNE  FARINE  LACTÉE 

Par  Raoul  Leg.tq, 

Docteur  en  pharmacie,  licencié  ès  sciences,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


L’alimentation  des  jeunes  enfants,  en  périodes  , 
tant  normales  que  pathologiques  est  devenue 
d’autant  plus  facile  que  l’arsenal  diététique  s’cst 
enrichi,  ces  dernières  années, de  produits  de  pre¬ 
mier  ordre.  Nous  pensons  qu’il  est  indispensa-  | 
ble,  de  temps  à  autre,  de  procéder  à  un  véritable 
reclassement  des  éléments  dont  on  dispose,  afin 
d’en  ^nieux  apprécier  la  valeur  et  d’en  tirer,  le 
moment  venu,  le  meilleur  rendement. 

Tout  d’abord,  sachons  reconnaître  qu’aux 
farines  naturelles,  utilisées  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  sont  venues  s’adjoindre  une  série  de 
produits  spécialisés,  bien  représentatifs  de  notre 
temps  :  d’une  part,  les  poudres  de  lait,  d’une  solu¬ 
bilité  et  d’une  conservation  parfaites,  etle^  é.r- 
Irails  de  malt,  secs  ou  en  paillbttes,  qui  ont  l’a- 
Vantage  d’apporter  (s’ils  sont  bien  préparés), 
la  quantité  de  vitamines^  nécessaire  à  l’utilisa¬ 
tion  des  sucres  qu’ils  renferment  (1)  ;  d’autre  part, 
deux  types  do  produits  intermédiaires,  de  plus 
en  plus  répandus,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
à  savoir  les  laits  mallés  et  les  farines  lactées. 

(l)MmeL.  Randoin  et  R.  Leco(j.  —  Les  vitamines 
hydrosolubles  B  contenues  dans  la  levure  de  bière  exis¬ 
tent-elles  préalablement  dans  le  milieu  de  culture  ?  C.R. 
Ae.Aes  Sciences,  1926,  182,  p.  1564.  i 


Mais,  tandis  que  les  laits  maffé.s  peuvent  facile¬ 
ment  céder  le  pas  à  des  mélanges  définis  de  pou¬ 
dres  de  lait  et  d’extrait  de  malt,  ces  deux  produits 
étant  parfaitement  préparés  et  régulièrement  uti¬ 
lisés  en  diététique  infantile,  il  en  va  tout  diffé¬ 
remment  des  farines  lactées  :  le  mélange  plus  ou 
moins  heureux,  de  poudres  de  lait,  de  farines 
(même  grillées)  et  dé  sucre  ne  donne  que  des  pro¬ 
duits  lactés  hétérogènes,  qui  sont  bien  loin  de  pré¬ 
senter  les  qualités  des  véritables  farines  lacléts 
homogènes. 

Or,  on  ne  devrait  désigner  sous  le  nom  de 
<1  farine  lactée  »  que  des  composés  homogènes  oidt 
lait  se  trouve  intimement  associé  aux  farines  par 
imprégnation  profonde  et  où  les  amidons  sont 
rendus  assimilables,  à  la  fois  par  action  diastasi- 
cpie  et  par  grillage. 

Nous  avons  signalé  antérieurement  les  incon¬ 
vénients  des  mélanges  lactés  hétérogènes  (1)  ; 
sans  revenir  sur  cette  question  déjà  traitée,  nous 
nous  contenterons  de  définir,  à  la  lumière  des 
connaissances  nouvelles,  quels  caractères  peut  et 
doit  présenter  une  bonne  farine  lactée. 

(1)  R.  Lecoq.  —  La  .carence  dans  ralimentation  des, 
nourrissons.  XVF  Confirès  français  de  Médecine,  Paris, 
1922,  tome  II,  p.  151.' 
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A  notre  avis,  pour  répondre  à  ses  indications 
multiples,  aujourd’hui  bien  établies,  une  bonne 
farine  lactée  doit  être  :  lactée,  déxtrinée,  cliasta- 
sée  et,  en  outre,  renfermer  en  faible  proportion 
ües  éléments  féculents  inattaqués. 

1“  Une  bonne  farine  lactée  doit  (et  c’est  la  pre¬ 
mière  des  conditions)  être  lactée.  Cette  vérité 
n’est  pas,  comme  oii  pourrait  le  croire,  une  sim¬ 
ple  La  Palissade,  Madame  Gobert  a  pu  trouver  en 
effet  dans  le  commerce  des  farines,  dites  lactées, 
cjuinerenfermaient  aucun  des  éléments  dulait(l).  _ 

Cette  farine  doit  contenir  assez  de  lait  et  le  pré¬ 
senter  sous  une  forme  spéciale  qui  en  permette 
l’assimilation,  même  dans  les  cas  A’ intolérance 
laüée  ;  c’est  le  propre,  nous  l’avons  déjà  dit,  des 
farines  lactées  homogènes  :  le  lait  se  présente 
intimement  combiné  aux  éléments  mêmes  de  la 
farine  et  l’on  voit  des  enfants  le  tolérer  pàrfaite- 
inent  et  le  digérer,  alors  qu’ils  ne  peuvent  sup¬ 
porter  ni  le  lait,  ni  le  lait  coupé  d’eau  bouillie. 
Cette  imprégnation  profonde  de  la  farine  p'ar  le 
lait  présente  en  outre  l’avantage  d’en  relever  la 
valeur  alimentaire  par  un  apport  non  négligeable 
d’albuminoïdes  (caséine,  lactalbumine,  etc.),  de 
sels  minéraux  et  de  vitamines  (2). 

Mais,  si  la  farine  doit  être  lactée,  elle  ne  doit 
pas  cependant  contenir  une  trop  grande  propor^ 
lion  de  lait  ;  ce  ne  pourrait  être  en  effet  qu’aux 
dépens  de  la  farine  elle-même,  c’est-à-dire  des 
éléments  hydrocarbonés  qu’il  devient  jndispen-  l 
sable  d’introduire  dans  l’alimentation  de  l’en¬ 
fant  dès  que  cesse  la  première  étape  d’allaite¬ 
ment  exclusif.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  la  pratique,  la  farine  lactée  doit  se 
préparer  au  lait  ;  il  convient  donc  de  tenir  comp¬ 
te  de  cet  apport  supplémentaire. 

2“  Une  bonne  farine  lactée  doit  être  dextrinée, 
c’est-à-dire  fournir  sous  une  forme  plus  directe¬ 
ment  assimilable  les  amidons  de  la  farine  de  blé 
ou  des  farines  qui  en  forment  la  base.  Des  expé¬ 
riences  physiologiques  récentes  nous  ont  montré 
que  la  température,  à  lacpuelle  s’effectue  ce  dex- 
trinage,  a  la  plus  haute  importance  ;  il  est  indis¬ 
pensable  qu’il  s’accompagne  d’un  véritable  gril¬ 
lage  qui  produit  la  dextrine  bloiéde.  La  dextrine 
blanche  est,  par  contre,  une  source  de  troubles 
digestifs  (3).  ■ 


(1) Mme  Gobert.  —  Le.s  farines  lactées.  Ann.  falsif.  et 
fraudes,  1915,  8,  p.  165. 

(2)  R.  Lecoq.  —  Farines  lactées  et  farines  pour  bouil- 
ies.  Bull.  Soc.  Hgg.  Alim.,  1922, 10,  p.  552. 

(Il)  Mme  L.  Randoin  et  R.  Lecoq.  —  A  propos  des 
variétés(conimercialés  de  dextrines.  Société  de  Phar- 
rnacie  de  Paris,  7  juillet  1926. 


3®  Une  bonne  farine  lactée  doit  être  maltée,  ou 
pour  mieux  dire  diastasée,  car  l’action  de  la  dia.s- 
tase  du  malt  doit  être  effective. 

L’addition  simple  de  malt  ou  de  farine  de  malt 
n’est  pas  suffisante  et  ne  constitue,  comme  nous 
l’avons  montré,  «  qu’un  maltage  illusoire  »  ;  pour' 

,  être  réel,  le  maltage  doit  comporter  l’action 
diastasique  ditecte  sur  la  farine,  assurant  ain.sj 
une  véritable  prédigestion,  en  particulier  par  scis¬ 
sion  progressive  des  éléments  hydrocarbonés  en' 
rnaltose  et  dextrines  de  plus  en  plus  simples  (1), 

4®  Une  bonne  farine  lactée  doit,  malgré  toutes 
les  transformations,  apporter  des  éléments  fécu¬ 
lents  inailaqués. 

Cette  quatrième  condition  peut  paraître,  a 
priori,- en  contradiction  avec  les  deux  précéden¬ 
tes  :  il  n’en  est  rien,  car  il  suffit  d’une  très  faible 
proportion  de  féculents  inattaqués!  Ceux-ci  ont 
le  gros  avantage  de  conserver  à  la  préparation 
une  gélification  suffisante  pour  assurer,  comme 
cela  lut  récemment  démontré  par  les  expéri¬ 
mentateurs  américains,  une  meilleure  utilisalion  j 
des  sels  calciques  (2)  et  aussi,  sans  doute,  comme 
le  pense  certain  pédiatre,  pour  régulariser  le  mé¬ 
tabolisme  des  liquides  dans  l’organisme,  , 

En  remplissant  toutes  ces  conditions,  nous 
croyons  que  la  farine  lactée  répond  parfaitement 
aux  multiples  indications  qui  sont  considérées 
aujourd’hui  comme  son  apanage.  La  grande 
digestibilité  des  éléments  du  lait  et  des  aliments 
qui  rentrent  dans  sa  composition  justifie  son 
emploi  dans  nombre  d’affections  infantiles. 

Préparée  à  l’eau,  elle  constitue  un  aliment 
transitoire,  susceptible  d’assurer  à  court  terme, 
mais  dans  des  conditions  satisfaisantes,  la  nutri¬ 
tion  des  nourrissons  dyspeptiques,  présentant 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  l’intolérance 
lactée,  et  momentanément  privés  de  lait. 

Cuite  au  lait,  la  farine  lactée  est  un  aliment 
parfaitement  digestible  très  recherché  des  nour¬ 
rissons,  dont  il  facilite  le  sevrage,  tout  spéciale- 
inent  à  son  début.  Donnée  en  plus  fortes  doses  que 
les  farines  ordinaires  (parce  q'ue  moins  épaisse; 
plus  agréable  et  plus  nutritive),  la  farine  lactée 
permet  d’assurer  sans  surcharge  digestive  la 
suralimentation  des  inanitiés  et  des  hypoali- 
mentés. 


(1)  R.  Lecoq.  —  Quand,  pourquoi  et  comment  mal- 
terles  aliments,  Paris,  1925,  Vigot  frères,  éditeurs. 

(2)  H.  Hunt,  a. -R.  WiNTER  et  R. -G.  Mieeer.  Fac¬ 
teurs  pouvant  iniluencor  l’assimilation  du  calcium, 
.Journ.  nf  biol.  Ch.,  1923,  55,  p.  739, 
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LA  MÉDECINE  EN  1935 

Par  les  D»  Delà  ville  et  Desçhamps. 

Mention  de  notre  concours. 

■  Ecrivait  SUT  parchemin  velu  avecques  son  (jros  gallimart  prognoslicatms  ' 
et  almanach. 

I 

EN  PANNE 


Dialogue  vécu.  / 

PERSONNAGES 

D'  Delà  VILLE  :  Riche  médecin,, chirurgien  de  ville 
de  province.  Grosse  clientèle.  Situations  ofiicielles.  Vice- 
président  de  son  syndicat.  S’il  ne  fait  pas  partie  du  Con¬ 
seil  de  l’Union  des  Syndicats,  il  en  sera  sûrement  un 
jour  ou  l’autre. 

D''  Deschamps  :  Grincheux.  Légèrement  pessimiste, 
car  il  a  mauvais  estomac.  Un  peu  bohème. 

La  scène  se  passe  dans  la  puissante  et  luxueuse  con¬ 
duite  intérieure  du  D”  Delaville  qui,  appelé  en  con¬ 
sultation  par  le  D^  Deschamps,  l’a  pris  dans  son  auto. 
Ils  sont  en  panne  d’essence  en  rase  campagne.  Julot, 
le  chauffeur,  est  parti  chercher  de  l’essence  au  village 
voisin, 

D''  Deschamps.  —  Cinq  kilomètres  pour  aller  ! 
Nous  en  avons  pour  deux  heures  à  attendre  le 
retour  de  Julot  et  de  son  bidon  ;  l’un  portant 
l’autre. 

D'  Delaville.  —  Doux  pays  à  contempler. 

...  «  Trisle  solum,  cui  désuni  bis  tria  tantum 

Collis,  prata,  nemus,  fontes,  arbuta,  racemus  » 

Je  vous  souhaite  bien  du  plaisir  ! 

D''  Deschamps.  —  T’en  fais  pas,  vieille  bran¬ 
che.  Un  ami  disert,  s’il  peut  charmer  les  lon¬ 
gueurs  de  la  route,  doit  aussi  abréger  celle  de 
l’attente. 

Devisons  donc,  Ami  !  Puisque  dans  notre 
infortune  nous  avons  au  moins,  contre  les  intem¬ 
péries,  tout  le  confort  de  ta  puissante  conduite 
intérieure,  nous  ne  devons  pas  trop  accuser  le 
sort.  Si  tes  40  chevaux  manquent  d’avoine,  tes 
coussins  n’en  seront  pas  moins  doux  à  nos  reins 
fatigués. 

D'  Delaville.  —  Et  ma  consultation  ! 

Dr  Deschamps.  —  Il  y  a  assez  de  médecins  à  la 
ville,  tes  malades  ne  risquent  pas  de  mourir 
faute  de  soins.  Les  miens  pourraient  être  plus  à 
plaindre . . . 


Mais,  quittons  ces  soucis  professionnels.  Foin 
de  la  clientèle  et  des  clients  ! 


Tiens  !  tu  as  là  le  Concours  ?  Que  dit-il  de 
nouveau  ? 

Dr  Delaville.  —  Il  annonce  un  concours 
(avec'  prix  fort  intéressants)  sur  la  situation  du 
médecin  en  1935. 

Qu’en  penses-tu  ? 

Dr  Deschamps.  —  Je  pense  que  si  l’on  décerne 
le  prix  avant  1935,  le  Jury  risque  fort  de  se 
fourvoyer. . .  A  propos,  nous  avons  deux  heures 
à  perdre,  discutons  la  question,  veux-tu  ? 

Dr  Delaville.  -  Faisons  plutôt  le  concours, 
Nous  avons  des  chances  !  car,  comme  en  général 
nos  opinions  sont  absolument  opposées,  l’un  de 
nous  deux  doit  tomber  juste  ! 

Dr  Deschamps.  —  Ça  va.  Si  l’un  de  nous 
gagne  un  prix,  il  payera  à  l’autre  une  de  ces 
bombes  qui  font  époque  dans  les  fastes  d’une 
nation. 

A  toi  la  pose,  Monsieur  le  doyen. 


Dr  Delaville.  —  Après  avoir  évoqué  les 
mânes  dg  la  SyjDille  et  de  Mme  de  Thébes,  ima¬ 
ginons  cfue  nous  suivons  ik  journée  d’un  confrère 
de  1935. 

Dr  Deschamps  {entre  ses  dents).  —  Situ  veux, 
faisons  un  rêve. 

Dr  Delaville.  —  Saisi  à  son  réveil  par  des 
machines  électriques,  compliquées  et  automa: 
tiques,  qui  remplacent  le  valet  d’antan,  le  méde¬ 
cin  de  1935  se  trouve  en  quelques  minutes  lavé, 
baigné,  massé,  rasé,  peigné,  brossé  et  désinfecté. 
Puis,  ayant  (comme  il  se  doit  d’après  les  meilleurs 
préceptes  d’hygiène)  exonéré  d’abord,  regarni 
ensuite  son  tube  digestif,  il  se  rend  au  Palais dts 
Sijndibaisoù  il  gagne,  à  l’étage  médical,  le  bureau 
de  la  Médecine  générale.  Les  Syndicats  desdiver- 
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ses  corporations  ont  en  effet  pri?  en  chàrgë  l’or¬ 
ganisation  de  la  branche  de  l’activité  qui  les  con¬ 
cerne.  Leurs  organismes  sont  réunis  dans  un 
édifice  somptueux  qui  est  le  Palais  des  Syndical 
dont  nous  venons  de  parler. 

Par  contrat  collectif  àvec  l’Etat,  les  Syndicats 
médicaux  oht  organisé  la  Médecine  dans  toute 
'  la  France,  y  compris  Lyon  et  Lille. 

A  Paris,  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
'  répartit  les  médecins  dans  les  centres  provin¬ 
ciaux,  envoie  consultants  supérieurs  et  inspec¬ 
teurs  généraux  techniques,  dirige  et  contrôle  la 
marche  des  divers  services. 

Dans  chaque  centre  régional,  une  sous-direc¬ 
tion  syndicale  exerce  le  pouvoir  médical  dans  les 
départements  voisins ... 

Les  facilités  de  transport  automobile  et  aérien 
ont,  dès  1933,  supprimé  les  médecins  de  campa¬ 
gne... 

D'  Deschamps.  —  Oui,  déjà  en  1925,  les  con- 
.  frères  de  la  ville  venaient  écrémer  nos  clientèles. 
Le  fermier  enrichi  filait  dans  son  auto,  à  notre 
nez  et  à  notre  barhe,  chez  le  spécialiste  coté;  Le 
richard  du  château,  méprisant  et  orgueilleux, 
ii’aurait  pa?  pris  une  purgation  sans  la  visite 
d’un  médecin  des  hôpitaux.  Les  accoucheurs 
'  urbains  venaient  nous  souffler  les  parturientes  ^ 
dorées  sur  tranche.  La  tendance  n’a  pu  que  se 
développer. 

1  ■  Bref,  en  1933  comme  tu  l’as  dit,  le  dernier 
\  Médecin  de  campagne,  proprement  embaumé,  fut 
I  conduit  en  grande  pompe  rejoindre  le  dernier 
\  Médecin  de  quartier  dans  les  galeries  du  Muséum 
:  (section  Ethnologie).  On  dit  qu’ils  y  font  un 
'  bridge  avec  le  «  Dernier  des  Mohicans  »  et  l’hom- 
I  me  de  Néanderthal. 

D'  Delaville  (Sec).  — •  Si  tu  m’interromps 
pour  faire  de  l’esprit,  je  me  tais  ;  sois  donc  un 
'  peu  sérieux  I 

D'.  DeschAmps  . —  «  J’écoute  et  j’obéis  », 
comme  dit... 

D' Delaville  {V interrompant).  —  Bon,  bon . . . 

Je  continue.  Le  service  médical  régional  dépend 
donc  d’un  bureau  situé  dans  chacpue  centre  im¬ 
portant  où  sont  centralisés  les  appels  des  mala- 
L  des.  (C’est  devenu  facile,  avec  le  progrès  de  la 
.  téléphonie  avec  ou  sans  fil).  Ce  bureau  répartit  le 
travail  entre  les  médecins,  en  tenant'  compte  de 
leurs  aptitudes.  A  leur  arrivée,  les  demandes  des 
’  malades  sont  classées  par  localité,  par  sexe,  par 
âge,  par  genre  de  maladies  (médecine,  chirurgie, 
spécialités)  etc.  Tous  les  matins,  un  agent  répar¬ 
titeur  syndical,  le  Medical  dispatcher,  confronte 
cette  liste  de's  malades  avec  la  liste  des  médecins 
également  classés  suivant  leurs  fonctions.  Il 
peut  ainsi  faire  soigner  chaciue  malade  par  les 
médecins  les  plus  compétents,  et  attribuer  par 
là-même  à  chaque  médecin  les  maladies  qu’il 
connaît  le  mieux.  C’est  la  suite  logique  des  poly¬ 
cliniques  qui  commençaient  à  s’ébaucher  en  ; 


1925,  non  seulement  en  Amérique,  mais  aussi 
dans  certaines  provinces  françaises. 

.  C’est  cette  liste  des  malades,  cp’il  aura  à  visiter 
ce  matin,  que  notre  confrère  est  venu  chercher 
au  Palais  des  Syndicats.  Un  ascenseur  reprend 
notre  confrère,  puis  l’élève  à  la  plate-forme  supé¬ 
rieure  de  l’édifice  où  vrombissent  de  nombreux 
avions.  Jetons  donc  un  coup  d’œil  sur  cette 
plate-forme.  Voici  les  aéro-chirs  avec  leurs  puis¬ 
sants  moteurs,  leurs  fuselages  ventrus  qui  ren¬ 
ferment  le  chirurgien  avec  tout  son  matériel 
opératoire.  A  côté,  voici  les  adro- labos  avec  leurs 
étuves,  leurs  tubes,  leurs  ballons  et  leurs  micros¬ 
copes,  le  tout  soigneusement  protégé  contre  les 
brutalités  de  l’atterrissage,  V  Aéro-lobe  permet 
un  examen  rapide  et  complet  de  tous  les  produits 
pathologiques.  En  arrière,  voici  les  aéro-méds. . . 

D'  Deschamps  (interrompanf).  —  Comment 
dis-tu  ?  '  ,  , 

Dr  Delaville.  —  Les  aéroméds.  M.  É.  D. 

Dr  Deschamps.  —  Aéros  M,  sources  inépuisa¬ 
bles  de  grasses  plaisanteries  bien  médicales  ; 

Stercus  et  urina  medici  sunt  prandia  prima 

Ex  aliis  paleas  ex  istis  collige  grana 

Tu  peux  en  prendre  de  la  graine,  très  cher  1 

Dr  Delaville.  —  Merci,  et  je  continue. 

Les  aéro-méds  sont  aux  médecins  ce  que  l’adro- 
chir  est  au  chirurgien.  Jls  contiennent  tout  ce 
qui  est  utile  pour  le  diagnostic  et  le  traitement 
d’urgence.  Notre  confrère  monte  dans  l’iin  d’eux, 
et  nous  décollons  avec  lui  pour  Trifouilly-le- 
Bouton  où  se  trouve  notre  premier  malade. 

A  l’atterrissage,  une  infirmière  gracieuse  et 
sémillante . ...  , 

Dr  Deschamps  (interrompant).  —  Elles  le  sont 
toutes  I 

Dr  Delaville.  —  Une  infirmière,  dis-je,  vient 
à  notre  rencontre  et  nous  présente  les  fiches  de 
notre  malade.  Elle  a  pris  la  température,  et 
V aéro-labo  vient  de  passer,  qui  a  laissé  les  résul¬ 
tats  des  analyses  d’urine,  de  sang,  de  crachats, 
du  Wassermann,  etc.,  etc. 

Nous  diagnostiquons  üne  broncho-pneumonie 
chez  un  enfant.  Vite,  un  coiqi  de  téléphone  sans 
fil  au  «  Medical  dispatcher  »  qui,  comme  son 
confrère  des  chemins  dé  fer  de  1925,  est  toujours 
à  l’écoute,  et  une  ambulance  parfaitement  close, 
chauffée  et  désinfectée  va  transporter  notre 
petit  malade  au  Bronehitorium  où,  dans  des 
pavillons  isolés  dans  une  forêt  de  pins,  il  sera 
dans  des  conditions  hygiéniques  idéales  pour 
guérir  sans  complication  :  ses.bronclies  enflam¬ 
mées  s’y  trouveront  à  l’abri  des  poussières  noci¬ 
ves,  et  il  ne  pourra  plus  contaminer  sa  famille  et 
ses  voisins.  De  là,  notre  aéro  nous  transporte 
chez  le  second  malade  qui  a  une  diarrhée  fébrile. 
Les  examens  de  laboratoire  sont  négatifs. 

Dr  Deschamps.  —  Chaque  fois  que  nous 
sommes  embarrassés,  l’examen  de  laboratoire 
est  négatif.  C’est  une  loi  immuable  1 
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Dr  Delaville.  —  Voire. . .  mais  là  n’est  pas 
la  question.  Comme  le  diagnostic  est  incertain 
et  qu’on  peut  craindre  la  typhoïde,  le  malade  est 
conduit  avec  les  précautions  voulues  à  la  clinique 
d’isolement,  tandis  que  la  désinfection  est  alertée 
par  ledispatcher.  Et  ce  n’est  plus  comme  en  1925, 
où  l’on  attendait  quinze  jours  la  visite  d’un 
brave  cantonnier  désinfecteur  et  hygiéniste.  . 
Nous  n’avons  pas  fini  de  prendre  les  précautions 
antiseptiques  de  rigueur  que  déjà  les  gros  bi¬ 
plans  sanitaires  bourdonnent  à  l’horizon. 

Nous  visitons  successivement  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  qui  est  aiguiilée  sur  le  centre  neu¬ 
rologique,  une  appendicite  que  l’aéro-chir  vient 
opérer  sùr-le-champ. 

Dr  Deschamps.  —  C’est  le  cas  de  le" dire. 

Dr  Delaville.  — i  Enfln  un  coryza,  une  indi¬ 
gestion  et  un  convalescent  de  grippe  qui  seront 
soignés  à  doinicile,  sous  la  haute  surveillance 
d’une  infirmière  diplômée.  A  midi,  notre  tournée 
est  finie  et  notre  aéro  nous  ramènè  vers  le  déjeû¬ 
ner.  Mais  ceci  est  une  autre  histoire  qui  ne  rentre 
pas  dans  le  cadre  professionnel.  Passons  donc. 
Nous  retrouvons  notre  confrère  à  deux  heures 
où  il  fait  une  consultation  dans  un  gros  canton, 
centre  d’un  marché  très  achalandé.  Nous  recom- 
m^çons  le  triage  et  la  répartition  des  malades 
comme  ce  matin.  Les  cas  sans  gravité  étant 
seuls  soignés  à  domicile,  et  encore,  sont-ils  sur¬ 
veillés  de  près  par  une  infirmière  ou  une  contre- 
visite  médicale  inopinée.  Après  la  consultation, 
nous  avons  deux  heures  d’hôpital,  car  pour 
entretenir  notre  sens  clinique  en  forme,  nous 
devons  collaborer  au  traitement  des  malades  que 
nous  avons  envoyés  dans  les  diverses  cliniques, 
et  discuter  avec  les  chefs  de  services  les  cas  inté¬ 
ressants. 

La  journée  médicale  est  alors  finie  ;  nous  avons 
eu  huit  heures  de  travail.  Avec  une  garde  de  nuit 
par  semaine  et  une  journée  de  repos  complet, 
telle  est  la  vie  du  confrère  de  médecine  générale. 
Les  chefs  de  service,  les  chirurgiens,  les  spécialis¬ 
tes  ont  une  existence  analogue.  Tous  ont  un 
grand  mois  de  liberté  complète  tous  les  ans. 

D'’  Deschamps.  —  A  ce  récit,  je  me 
«  forge  une  félicité 

«  Qui  me  lait  pleurer  de  tendresse.  » 

Mais  nous  n’avons  pas  encore  vu  par  où  le 
collier  blesse.  Si  nous  parlions  des  honoraires, 
dans  ta  Salente  médicale  ?  • 

D'  Delaville.  —  J’y  arrive. 

Forcés  par  la  loi  sur  les  assurances  sociales 
dans  l’engrenage  desquelles  leur  Union  avait 
en  tort  de  mettre  le  doigt,  malgré  les  conseils  des 
Bordelais  et  des  Lyonnais,  nos  confrères  de  1927 
furent  obligés  d’accepter  une  rémunération  for¬ 
faitaire  comme  en  Alsace-Lorraine,  et,  pour  les 
mêmes  raisons  que  dans  cette  région,  ne  purent 
vivre  que  ceux  qui  savaient  pratiquer  en  grande 
série  l’exploitation  du  malade. 


La  pratique  médicale  était  devenue  une  mau-, 
vaise  médecine  militaire,  où  l’on  aurait  remplacé 
les  jours  de  tôle  par  des  pérmissions  ét  des  bons 
de  tabac  pour  les  carottiers. 

Devant  le  mécontentement  général  des  ma¬ 
lades  et  des  méde'cins,  les  syndicats  ont  prison 
main  l’organisation  technique  des  services  mé¬ 
dicaux  et  ont  mis  sur  pied  l’organisme  dont  nous  ' 
venons  de  donner  rapidement  une  idée. 

C’est  donc  le  syndicat  qui  touche  les  honorai¬ 
res,  soit  de  l’Etat  pour  les 'fonctionnaires  el  les 
assistés,  soit  des  caisses  d’assurances  pour  la 
plus  grande  part  de  la  clientèle,  soit  enfln  direc¬ 
tement  de  quelques  gros  richards  qui  peuvent 
encore  se  soigner  à  leurs  frais!  Les  prix  ont  été 
fixés  par  une  commission  quadri-partite  où  tous 
les  intéressés  étaient  représentés  ;  ils  varient 
suivant- le  cours  du  pain  ;  car,  hélas  1  en  1935,— 
nous  n’avons  pas  encore  fini  de  .  payer  |inglais 
et  Américains,  tandis  que  les  Boches  ont  obtenu 
quitus  il  y  a  belle  lurette. 

Une  commission  du  sÿncUcat  répartit  ensuite 
ces  honoraires  suivant  les  titres,  l’âge,  les  Char¬ 
ges  de  famille  de  chaque  médecin.  Le  débutant 
peut  vivre  facilement,  et  les  as  dé  la  profession 
arrivent  à  la  grosse  fortune.  Les  vieux  ont  le 
pain  assuré.  Est-ce  la  perfection  ?  Je  n’oserais 
l’affirmer,  puisque  c’est  œuvre  humaine  1 

Ne  dit-on  pas  qu’un  oncle  puissant  ou  une 
femme  jolie,  mais  facile,  sont  plus  profitables 
qu’un  prix  à  l’Académie  ?  Je  veux  croire  que  ce' 
sont  là  de  viles  calomnies  dont  je  rougirais  de 
me  faire  l’écho. 

Dr  Deschamps.  —  Bravo,  bravo,  mais  assez: 
Sat  praia  biberunt.  Tu  peux  fermer  ton  écluse, 
ou  la  censure  va  prendre  ses  ciseaux.  Si  je  ne  sais  ' 
pas  évaluer  à  vue  cinq  colonnes  du  Concours, 
je  sais  trop  bien  qu’une  fois  lancé  tu  parlerais 
jusqu’à  demain.  Cesse  ton  arrosage.  A  moi  la 
lance. 

Dr  Delaville.  —  A  ton  tour  1  Alors  1 

Dr  Desthamps.  —  En  1935,  la  vié  médicale 
n’aura  pas  beaucoup  changé  :  elle  sera  devenue 
plus  dure,  la  concurrence  sera  plus  âpre, -W  fait 
de  transports  plus  faciles  qui  permettront  de. 
rayonner  davantage,  et  du  fait  de  besoins  pécu¬ 
niaires  plus  pressants  qui  nous  rendront  plus 
exigeants.  Je  ne  veux  pas  insister  :  nous  l’avons 
déjà  dit  tout  à  l’heure. 

Nos  syndicats  qui  n’ont  guère  jusqu’ici  débat¬ 
tu  que  des  epuestions  de  tarifs,  n’ont  guère  pu 
aller  plus  loin. 

Dr  Delaville.  — •  Et  pourquoi,  je  te  prie  î 

Dr  Deschamps.  —  Parce  que  cette  idée  de 
vouloir  faire  dépendre  Une  organisation  de  ca- 
prieps  d’une  foule  anonyme  est  une  pure  sottise, 
On  aboutit  fatalement  aux  Soviets. 

Vois  ce  qui  s’est  passé  en  Russiè  lorsqu’on  a 
voulu  confier  toute  l’organisation  aux  techui- 
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ciens.  Car  ce  ne  sont  pas  les  états-majors  qui 
sonMes  techniciens  dans  l’armée,  ce  sont  bel  et  • 
bien  les  soldats  qui  se  battent  dans  les  tranchées. 
Mulatis  mutandis,  cela  s’applique  à  nos  syndi¬ 
cats.  Lorsque  nos  syndicats  ont  paru  faire  quel¬ 
que  chose  d’utile,  c’est  que,  dans  la  coulisse,  il  y 
avait  un  Jeanne,  un  Lande,  un  Divemeresse 
polir  ne  parler  que  des  morts.”  La  masse  des  pra¬ 
ticiens  n’a  jamais  rien  fait  que  démolir,  elle  n’a 
jamais  rien  su  construire. 

¥ois,  notre  syndicat.  Chaque  fois  que  l’un  de 
nous  propose  quelque  projet  bien  étudié,  il  est 
en  butte  aux  attaques  des  autres  dont  les  intérêts 
■  immédiats  peuvent  se  trouver  gênés,  si  bien  que; 
si,  par  hasard,  après  discussion,  il  reste  quelque 
bribe  de  son  idée,  c’est’ devenu  un  monstre  ridi-  • 
cule  et  inexécutable. 

Vois  ce  qui  se  passe  à  la  Chambre  de  nos  jours, 
soit  pop  le  budget,  soit  pour  les  lois.  C’est  une 
loi  sociale.  Les  réformes  ont  toujours  été  le  fruit 
de  puissantes  individualités.  Sans  remonter  à 
Moïse,  ou  à  Confucius,  que  fait  Napoléon  lors¬ 
qu’il  veut  édiflerle  code  civil  ?  Il  n’assemble  pas 
un  concile  de  Robins.  Non  I  II  choisit  quelques 
légistes  compétents  et  ne  dédaigne  pas  de  venir 
discuter  des  principes  avec  eux.  Aussi,  son  œuvré 
est-elle  encore  plus  solide  que  le  ttavail  de  quatre 
générations  de  parlementaires. 

Enfin,  il  n’est  pas  défendu  d’èspérer  pour 
-l’avenir  un  progrès.  Aussi  je  vais  t’en  dire  une 
bien  bonne  ;  C’est  la  chose  la  plus  extraordinaire, 

la  plus -  Madame  de  Sévigné  en  pondrait 

trois  colonnes,  mais  se  les  ferait  couper 'par  le 
secrétaire  de  la  rédaction.  Voici  :  En  1935,  il  y 
aura  au  moins  un  quart  des  médecins  inscrits  qui 
assisteront  aux  séances  des  syndicats  :  j’avais 
voulu  dire  le  tiers  ;  mais  personne  ne  m’aurait- 
cru  tant  c’est  invraisemblable. 

En  1935,  la  dichotomie,  cette  ristourne  mal¬ 
honnête,  aura  disparu. 

D'  Delsi VILLE.  —  Malhonnête  !  Que  non  1  Tu 
sais  bien  que  c’est' la  rémunération  du  médecin 
traitânt  qui  guide  et  éclaire  le  chirurgien  de  ses 
conseils  au  cours  de  l’opération. 

Df  Deschamps.  —  Confrères  !  Combien  de  fois 
avez- vous  guidé  ou  éclairé  l’intervention  du 
chirurgien  au  cours  de  votre  carrière  ?  ■ 

Né  parlez  pas  tous  à  la  fois. 

Depuis  plus  de  trente  ans  que  je'fréquente  les 
salles  d’opération,  je  n’ai  pas  vu  dix  fois  le  chi¬ 
rurgien  demander  un  renseignement  au  cours  de 
l’opération.  Mettons  que  sixfois,le  renseignement 
était  sans  importance  et  que  les  quatre  dernières 
fois,  l’opération  était  si  bien  engagée  qu’on  ne 
pouvait  la  modifier.  Mais  jamais,  au  grand  ja¬ 
mais,  jè  n’ai  vu  un  chirurgien  modifier  sa  condui¬ 
te  opératoire  sur  le  conseil  du  médecin  traitant. 

D'  Delà  VILLE.  —  Tu  touches  pourtant  ton 
tiers  comme  les  camarades. 

D'  Deschamps.  —  Oui,  Chère  âme  1  Par  lâ- 


teheté,  par  crainte  de  blesser  un  ami  plein  de 
bonnes  intentions.  Mais  cela  me  fait  toujours 
l’effet  d’un  pourboire.  Entre  nous  soit  dit  :  cela’' 
n’entre  pas  dans  mon  budget,  j’en  fais  des 
cadeaux.  Enfin,  je  tâche  d’endormir  ma  con¬ 
science  en  me  persuadant  que  c’est  là  le  juste 
tribut  d’une  chirurgie  largement  honorée  à  une 
médecine  cpü  ne  l’est  pas  assez,  et  ceci  .m’amène 
à  souhaiter  pour  1935  une  plus  équitable  rému¬ 
nération  de  notre  travaill.Le  client  paye  sans 
regret  le  travail  matériel,  mais  nous  marchande 
notre  travail  intellectuel. 

Dr.  Delaville.  —  Explique-toi  ! 

Dr  Deschamps.  —  Voici  un  exemple.  Je  con¬ 
duisais  l’an  née /dernière  unQualade,  cpii  souffrait 
Vlu  ventre,  à  un  spécialiste  dp  tube  digestif.  Le 
malade  craignait  l’appendicite.  Mon  consultant 
retourne  son  malade  sur  toutes  les  coutures  deux 
heures  durant  :  lavage,  tubage,  'radioscopie  de 
l’e.stpinac  et  de  l’intestin,  etc.,  puis  conclut, 
comme  moi,  à  une  entérocolite  avec  spasmes 
chez  un  nerveux.  Pour  tout  ce  travail,  il  demande 
150  fr.  Le  malade  guéri,  engraissé,  devrait  être 
satisfait  ;  pourtant,’il  trouve  que  150  fr.  c’est 
bien  cher,  il  me  l’a  avoué,  car,  en  somme,  on  ne  lui 
a  rien  fait.  Je  suis  sûr  que  le  même  malade  aurait 
craché  ses  1500  balles  au  chirurgien  sans  bargui¬ 
gner  et  aurait  été  enchanté,  car  on  lui  aurait 
fait  quelque  chose.  Estimes-tu  que  c’est  juste,  toi 
qui  es  quelque  peu  chirurgien  ?, 

D'  Delaville.  —  Mon  cher,  les  responsabi¬ 
lités  .... 

Dr  Deschamps  (l’interrompant).  —  Tais-toi, 
donc  !  La  responsabilité  n’était  pas  plus  grande 
pour  le  chirurgien  que  pour  le  médecin.  S’il  y  a 
des  appendicites  difficiles,  il  y  en  a’  davantage 
que  le  premier  imbécile  venu  réussirait  à  tout 
coup,  alors  qu’il  pataugerait  sur  un  diagnostic 
épineux. 

Responsabilité  I  Alors,  pourquoi  laissez-vous, 
à  i’hôpital,  vos  internes  de  quelques  mois  opérer 
seuls  les  jours  où  vous  avez  la  flemme. 

Alors,  j’en  conclus,  non  pas  que  la  chirurgie 
est  trop  payée  (j’aurais  l’air  d’être  jaloux),  mais 
que  la  médecine  ne  l’est  pas  assez  par  compa¬ 
raison. 

D’ailleurs,  n’est-ce  pas  la  tendance  actuelle  de 
préférer  le  travail  manuel  ?Le  manœuvre  d’usine 
gagne  plus  que  l’ingénieur,  et  le  moindre  boxeur 
plus  qu’un  professeur  au  Collège  de  France  I 

En  1935,  les  choses  suivront  un  cours  plus 
rationnel  ;  et  le  travail  intellectuel,  le  plus  noble, 
sera  aussi  le  mieux  honoré. 

Dr  Delaville.  Ainsi  soit-il  1 


Dr  Deschamps.  —  En  1935,  les  assurances 
sociales  auront  fini  de  faire  fiasco,  au  moins  à  la 
campagne.  L’Etat  n’a  pas  le  sou,  et  respecte  trop 
le  cultivateur  pour  exiger  de  lui  une  contribu¬ 
tion  qu’il  refusera  énergiquement. 
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L’ouvrier  agricole  s’en  désintéresse  et  n’ad- 
inettra^pas|qu’on^lui  rogne  sonTmaigre  salaire. 
Voyez  retraites  ouvrières  I 

En  1935,  les  médecins  ne  carotteront  plus 
l’impôt, 'et  l’on  ne  verra  plug  certaines  fraudes 
légendaires  conduire  leur  auteur  aux  sommets 
de  l’Honneur  national. 

Au  contraire,  les  Princes  de  la  Médecine  se 
feront  gloire  de  payer,  beaucoup  d’impôts,  comme 
ils  tirent  déjà  vanité  de  leur  50  CV  ou  du  collier 
de  perles  de  Madame  I 

Dans  dix  ans,  le  bachot,  cette  honte  de  l’en¬ 
seignement  secondaire,  aura  vécu  à  jamais.  Le 
P.C.N.  aura  été  supprimé  ;  mais  il  faudra  le  ré¬ 
tablir.  car  la  floraison  spontanée  dp  travaux  de 
laboratoire,  qui  avait  marqué  l’arrivée  des  pre¬ 
miers  élèves  du  P.C.N.  dans  les  hôpitaux,  s’est 
évanouie  presque  complètement  avec  eux. 

L’enseignement  médical  utilitaire,  prôné  par 
les  dirigeants  de  l’Union,  essayé  vers  1927,  n’a 
pas  eu  de  succès.  Qui  trop  ehibrasse  mal  étreint  ! 
Cette  course  rapide  à  travers  les  hôpitaux  :  3  niois 
ici,  2  mois  là,  cette  prétention  de  faire  étudier 
toute  la  médecine  en  quelques  années,  ont  donné 
de  piteux  résultats,  et  l’on  a  dû  revenir  à  l’ancien 
système  qui,  comme  l’externat  et  l’internat, 
avait  formé  tant  de  générations  de  brillants 
praticiens.  La  qualité  vaut  toujours  mieux  qua 
la  quantité.  En  restant  un  an  dans  chaque  servi¬ 
ce,  on  ne  peut  certes  pas  faire  le  tour  de  la  méde¬ 
cine  pendant  ses  études,  mais  on  connaît  plus 
profondément  le  coin  que  l’on  a  cultivé.  On  s’y 
est  formé  patiemment  aux  saines  méthodes  de 
la  vieille  clinique,  celle  des  Laënnec  et  des 
Trousseau.  Et  sur  ce  fond  solide,  on  a  vite  fait  de 
compléter  çe  qui  vous  manque.  Nous  avons  tous 
connu  des  camarades  qui  se  sont  haussés  rapi¬ 
dement  aux  premiers  rangs  d’une  spécialité, 
sans  que  rien,  dans  leurs  études,  les  eût  jamais 
préparés  dans  cette  voie. 

En  1935,  les  étudiants  auront  retrouvé  la  belle 
liberté  de  notre  jeunesse,  qu’on  cherchait  à 
étouffer  aux  alentours  de  1925. 

Plus  de  cours  obligatoires,  d’appels  et  de 
contre-appels,  vexants  pour  les  travailleurs  et 
inutiles  pour  les  paresseux. 

Si  l’étudiant  ne  fréquente  ses  cours  que  sous 
la  férule  d’un  garde-chiourne,  piètre  sera  son 
travail  ! 

Par  contre,  les  examens  seront  devenus  tout  à 
fait  sérieux,  et  élimineront  sans  faiblesse  les 
imbéciles  et  les  paresseux,  ce  qui  ne  s’était  pas 
vu  à  la  Faculté  depuis  bien  des  lustres  ! 

A  l’œuvre,  on  jugera  l’artisan,  et  non  sur  sa 
signature  aux  feuilles  de  présence.  En  éliminant 
les  incapables  et  les  paresseux,  on  relèvera  le 


niveau"- professionnel  et  on.  luttera  efficacement 
contre  la  pléthore.  Grosse  réforme  '! 

Les  nécessités  de  l’existence  forceront  en  1935, 
les  étudiants  et  les  jeunes  docteurs  à  rechercher 
plus  que  janiais  lès  places  d’internes  en  province, 
et  les  fonctions  d’ assistants  ou  de  remplaçants. 

Leur  formation  médicale  y  gagnera  beaucoup, 
C’est  là  la  réalisation  sans  règlements  tracassiers 
d’un  plan  Souvent  débattu  dans  le  Coneoan. 
Et  entre  nous  soit  dit  ;  ce  qui  se  produit  ainsi  par 
évolution  naturelle  de  la  vie  sociale  réussit  tour 
jours  beaucoup  mie.ux  cpue  ce  qui  est  imposé  pat 
la  contrainte  de  la  loi.  ; 

Dr  Delxville'  (riant).  —  Bien  dit,  Montes¬ 
quieu  !  Mais  à  mon  tour  de  mettre  un  frein  à  la 
fureur  de  tes  débordements  oratoires. 

Julot  est  sur  le  point  d’arriver,  et  nous  n’avons 
pas  parlé  du  Concours  et  de  ses  œuvres  en  ^935. 

D'^  Deschamps.  Suivons  dope  le  conseil  dn  . 
bon  Horace  ;  ne  laissons  pas  finir  en  queue  de 
poisson  une  femme  qui  s’était  présentée,  comme 
si  bien  balancée ....  sous  tes  adspices  1  mon  cher! 
(le  Dr  Deschamps  salue  son  confrère).  Si  je  ne 
connaissais  l’impartialité  incoercible  des  mem¬ 
bres  du  Jury,  je  croirais  epue  tu  veux  essayer.de 
leur  passer  la  casse  d’une  basse  flatterie  afin 
qu’ils  te  rendent  le  séné  dû  premier  prix.  Aussi, 
pour  empêcher  toute  manœuvre,  terminons  en 
propos  alternés,  puisque,  au  moins  sur  ce  sujet 
nous  sommes  tout  à  fait  d’accord  . 

Commence,  mon  vieux  ! 

Dr  Delaville,  —  En  1935,  le  Concours,  plus 
florissant  que  jamais,  domine,  et  de  haut,  tout  le  i 
lot  de  la  presse  médicale.  11  tire  à  100.000.  ' 

Dr  Deschamps.  —  La  Mutualité  familiak 
vient  de  fêter  son'  premier  milliard.  Elle  assure 
15.000  médecins  qui  touchent  500  fr.  par  jour¬ 
née-maladie.  Au  prix  de  la  yie,  c’est  un  minima 
indispensable.  , 

Dr  DelavilPe.  —  La  Prévoyance  ' médicale 
donne  10.000  fr.  retraite.  Chapon  en  tient  tou¬ 
jours  le  gouvernail  d’une  main  ferme. 

Dr  Deschamps.  —  Le  «  Sou  »  a  20.000  mem¬ 
bres,  et  sa  cotisation  a  pu  être  réduite  à  5  fr,, 
tant  son  seul  nom  est  devenu  redoutable  à  ses 
adversaires  ! 

Dr  Delaville.  ■  - -  Maural,  Gassot  et  Mr,  / 
touj  ours  actifs  au  travail,  ne  semblent  pas  vieillir. 

Dr  Deschamps.  —  Ce  n’est  pas  eux  qui  auront 
jamais  besoin  de  Voronof  ou  de  Dartigues,  et  les 
grands  singes  africains  peuvent  continuer  à  se 
les  rouler  en  paix,  sur  les  cocotiers,  au  chaud 
soleil  des  tropiques  ! 

Dr  Delaville.  -  Diichesne  reste  toujours 
l’artiste  enthousiaste  et  ‘  trépidant  ■  que  nous 
connaissons.  ^  ■ 

Dr  Deschamps.  —  Et  Boudin  est  toujourslà; 
il  est  même  un  peu  là,  quoi  qu’il  ne  soit  jamais 
las  de  se  prodiguer  à  la  défen^  de  nos  confrères, 
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Monsievtr  et  Madame  Boulanger  ont  blanchi, 
mais  le  cœur  est  resté  jeune,  et  les  confrères  de 
passage  à  Paris  trouvent  toujours  près  d’eux, 
l’accueil  le  plüs  sympathique. 

D'  Delà  VILLE.  — L’A.  G.,  viejlle  personne 
désuète,  sage  et  bienfaisante  que  Bellencontre 
lui-même  n’a  pu  galvaniser,  continue  cahin-caha 
sa  majche  sommeillante  en  soulàgeant  nos  infor¬ 
tunes. 

Dr  Deschamps.  —  Il  nous  faudrait  mainte¬ 
nant  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  progrès  des 
sciences  médicales.  Il  faudrait  exposer  com¬ 
ment  Vaûdremer  et  Hervouet,  par  des  chemins 
différents,  ont  obtenu  des  résultats  inespérés 


dans  la  tuberculose  ;  comment  Decourt  fils  et 
Boudin  junior,  nos  espoirs  de  1926,  ont.... 
Mais  un  numéro  entier  du  Concours  n’y  suffirait 
pas,  et  nos  lecteurs  trouvent  sans  doute  déjà 
que  nous  avons  manié  le  rasoir' sans  douceur, 
comme  nos  ancêtres  les  barbiers. 

Et  puis,  voici  Julôt  avec  ses  bidons!. . . 


Dr  Delaville  .{songeur).  —  Tu  avais  raison, 
le  temps  passe  vite,  lorsqu’on  discute. 

Dr  Deschamps.  —  Alors,  mon  vieux  I  un  ban 

ipour  le  Concours  1  et  ensemble  !...  Un - 

deux ....  trois .  ^ .  Pan,  panpan,  panpan, .... 
etc. 


II 


L’intéressant  et  amusant  dialogue  de  nos  confrères 
ayant  obtenu  un  prix  du  jury,  nous  avons  reçu  d’eux 
la  lettre  suivante  et  un  deuxième  dialogue  que  nous  pu¬ 
blions  ci-après  (N.  D.  L.  R.).  : 

«  Le  dècteur  Delaville  et  le  docteur  Deschamps 
remercient  le’  Conseil  du  Concours  médical  et  de  la 
Reine  de  Vais  du  prix  qu’ils  ont  b  ien  voulu  leur  attri¬ 
buer.  Ils  ont  concouru  pour  occuper  quelques  heures 
perdues, et  cela  les  a  amusés.  Cette  distraction  cons¬ 
titue  Iç  meilleur  de  leur  récompense,  aussi  sont-ils 
d’accord  pour  proposer  au  Conseil  d’employer  au  re¬ 


lèvement  du  franc,  leur  prix  auquel  ils  joignent  cha¬ 
cun  500  francs,  comme  l’expose  la'  conversation  rap¬ 
portée  ci-après. 1 

«  Ils  espèrent  que  leur  initiative  aura  l’agrément 
du  Conseil,  car  c’est  une  œuvre  patriotique,  et  ils  re¬ 
mercient  encore  une  fois  ce  dernier  d’avoir  eu  la  bien¬ 
veillance  de  primer  leur  petit  essai  fantaisiste  et  sans 
prétention.  «  Le  cœur  vaut  toujours  mieux  que  la  rai¬ 
son  »,  aurait  pu  dire  Pascal.  Si  donc  ils  critiquent 
quelque  peu  leurs  juges  dans  Ipur  dialogüe,  au  fond 
de  leur  cœur,  ils  restent  flers  d’avoir  été  distin¬ 
gués.  »  •  ' 


POUR  LA  VICTOIRE  DU  FRANC 

Dialogue  en  prose  devant  deux  verres. 


PiiRSüNNAGLS. 

Le  D'  DELAVILLE,  praticien  coté  d’une  grande 
ville  de  province. 

Le  D’  DESCHAMPS,  médecin  de  campagne.  ' 

Le  D'  Delaville  et  ie  D  >■  Deschamps,  un  jour  qu’ils 
étaient  en  panne  en  pleine  campagne,  ont  fait  poiir 
passer  le  temps  le  concours  sur  la  médecine  en  19.35. 

A  la  terrasse  du  «  Cadran  Vert  »,  le  grand  café  de 
Trltoüilly-les-Boutons,  le  D'  Delaville  devant  un 
porto  ilanc  et  le  D»  Dbschamps  face  à  un  quart  Vichy 
lisent  le  Concours  médical  du  l»f  août. 

D'  Delaville.  —  Ah  1  voici  les  résultats  du 
Concours  sur  la  Médecine  en  1935. 

Dr  Deschamps.  —  Voyons  cela,  je  parie  que 
nous  avons  décroché  la  timbale  ! 


Dr  Delaville.  —  Nous  ne  sommes  même  pas 
classés,  nous  n’avons  qu’une  dernière  prime. 

Dr  Deschamps.  —  Notre  article  «  La  Panne  » 
est  resté  en  panne.  Aussi,  as-tu  été  assez  ballot 
pour  choisir  un  titre  pareil  ! 

Dr  Delaville.  —  Pour  un  succès,  c’est  un 
succès...  d’estime. 


[  Dr  Deschamps.  —  Un. va  te  faire  fiche. . .  de 
consolation  comme  disait  Farabeuf. 

Dr  Delaville.  —  Ce  n’était  pas  la  peine  de  se 
mettre  à  deuii  pour  un  aussi  piètre  résultat. 

Dr  Deschamps. —  Les  directeurs  du  Concours 
ne  se  laissent  pas  emboîter  !  Ce  sont  des  malins. 

Dr  Delaville.  — -  Tu  as  voulu  gazer  plus  haut 
que  ton  pot  d’échappement  I.  Tu  as  voulu  faire 
de  l’esprit  à  côté.  Sed  ^on  erat  hic  locus,  comme 
dit  Horace.  Le  Concours  est  un  journal  austère. 
:  Dr  Deschamps.  —  Un  tantinet  trop  au.stère, 
pour  nous  pauvres  provinciaux.  Le  médecin  de 
campagne  comme  Boileau,  aime  mêler 

...  .le  plaisant  au  sévère. 

Témoin  le  succès  qu’obtiennent  certaines  pu¬ 
blications  des  firmes  de  spécialités  qui  ne  présen¬ 
tent  pourtant  que  peu  d’intérêt. 

Dr  Delaville.  —  Et  Rabelais  1  si  magnum 
licet  componere  parvis  1  Notre  grand  confrère  a 
su  associer  génialement  la  science  et  le  rire  poul¬ 
ie  plaisir  et  l’instruction  de  ses  lecteurs  de  tous 
les  temps.  On  le  lit,  on  le  relit  aVec  profit  depuis 
cinq  siècles.  Il  inspire  de  gros  volumes  à  des 
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savants  éminents,  alors,  que  ses  contemporains) 
Vesal.e,  Seryet  ou  Fabrice  d’Aquapendenti  sont 
tombés  dans  l’oubli.  Aurait-il  eu  la  même  fortune 
s’il  avait  été  moins  plaisant  ? 

D'  Deschamps.  —  Si  j’étais  directeur  du  Con¬ 
cours  ! 

Dr  Delaville,  inierrompuni.  — -  Di  patentes  ! 
Avertite  amen  ! 

Dr  Deschamps.  —  Si  j’étais  directeur  du 
Concours,  j’instituerais  la:  page  des  blagueurs. 

Dr  Delaville.  —  Sous  l’égide  du  Dr  Maurat, 
alors,  car  si  je  ne  me  trompe,  il  n’y  a  guère  que 
lui  et  peut-être  le  Df  Duchesne  q,ui  n’aient  jamais 
porté  la  barbe  au  Concours. 

Dr  Deschamps.  —  Ne  sois  donc  pas  rosse.  On 
croirait  que  c’est  du  dépit. 

Dr  Delaville.  — -  Si  j’étais  rosse,  je  dirais 
«  qui  ne  portent  pas  »...  D’ailleurs,  on  a  24 
heures  pour  maudire  ses  jiiges  ! 

Dr  Deschamps  (enchaînant).  — -  Naguère, 
après  le  banquet  traditionnel  du  Concours,  il 
n’y  avait  pas  de  concert,  mais  on  se  groupait  en 
cercles  sympathiques  et  le, Dr  Maurat  très  entou¬ 
ré  nous  contait  quelques  bonnes  histoires  où  le 
sel  lattique  se  mêlait  agréablement  aux  épices 
gauloises. 

Dr  Delaville. —  Le  Dr  Maurat  1  II  écrirait 
mieux  que  Bossuet  le  Traité  de  la  concupiscence  1 

Dr  Deschamps  (lentement  et  en  détachant  les 
syllabes).  —  Concupiscence.  Voilà  un  mot  dont 
le  sens  a  dégénéré  par  phonétisme  depuis  le 
grand  siècle  1 


Ils  sirotent  quelques  gorgées  en  silence. 


Dr  Deschamps.  —  Enfin,  nous  sommes  rati¬ 
boisés  I 

Dr  Delaville.  —  Ne  sois  pas  amer.  Si  nos 
juges  n’ont  pas  prisé  notre  genre  d’esprit,  on  ne 
saurait  leur  en  faire  grief.  De  gustibus  atque. . . 
dit  le  proverbe. 

Remercions  plutôt  le^  Conseil  de  sa  bienveil¬ 
lance  ;  50  francs  de  l’heure,  c’est  encore  gentil 
pour  la  province. 

Dr  Deschamps  (lyrique).  — ■  Elle  s’évanouit, 
la  bombe  monstre  escomptée  1  et  je  ne  connaî¬ 
trai  pas  encore  les  restaurants  chics  où  l’on 
compte  en  dollars. 

Dancings  !  Boites  de  nuit  1  Poules  de  luxe  1 
je  mourrai  sans  vous  avoir  vus  !  car  nous  avons 
laissé  échapper  l’unique  cheveu  de  la  belle  occa¬ 
sion  I 

Dr  Delaville.  —  Console-toi.  Tu  às  échappé 
à  l’intoxication  alimentaire,  à  la  migraine,  au 
tréponème  et  à  la  gueule  de  bois.  Tu  dois  un  coq 
à  Esculape  et  une  fière  chandelle  au  Concours  1 

Dr  Deschamps.  —  Oui  !  mais  que  faire  alors 
de  nos  cent  balles  ? 


Dr  Delaville.  > —  Un  pourrait  les  faire  à  la 
belote  ?  '  '  ’ 

Dr  Deschamps.  —  Çà  ne  se  jouait  pas  de  mon 
temps.  "  ^  ' 

pr  Delaville,  —  Trouve  autre  chose,  alors  I 

Ils  boivent  en  silence,  l’un  son  porto,  l’aiitre  son  A'ichy, 

Dr  Dbschamps.  —  Dis  donc,  vieux,  as-tu 
rémarqué  que  dans  le  relèvement  du  franc,- le 
corps  médical  brille  par  son  absence. 

Dr  Delaville.  —  C’est  vrai  I  On  a  vu  des: 
listes  de  commerçants,  d’ingénieurs,  d’ouvriers, 
voire  de  politiciens,  mais  aucun  de  nos  journaux 
n’a,  que  je  sache,  ouvert  de  souscription  pour 
les  médecins. 

Dr  Deschamps.  Ça  ne  t’humiliè  pas  ? 

Dr  Delaville.  —  Mon  cher,  à  nos  âges,  let 
illusions ... 

Dr  Deschamps  (interrompant).  —  Je  ne  suis 
pas  plus  jobard  que  toi,  mai^  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  se  conduire  comme  des  Jean-foutre, 
.  .  Dr  Delaville.  —  Où  veux-tU  en  venir  ? 

Dr  Deschamps.  —  Abandonnons  notre  prix 
pour  inaugurer  dans  le  Concours  médical  une 
liste  de  souscription  à  la  Caisse  d’amorlissemenl, 
et  une  fois  de  plus  le  Concours  aura  bien  mérité 
du  corps  médical  en  relevant  le  drapeau  de  l’hon¬ 
neur  professionnel  délaissé  par  nos  maîtres  de 
la  Faculté  ou  de  l’Académie,  et  par  nos  Grandes 
Associations  professionnelles.  Le  moment  me 
semble  propice,  et  je  sais  que  bien  des  médecins 
n’attendent  qu’une  occasion  pour  faire  leur  devoir 
de  bons  Français. 

Dr  Delaville.  —  Tu''crois  ? 

Dr  Deschamps.  —  J’en  suis  sûr.  Et  pas  de 
rouspétance.  Mettons  nous-même  la  main  à  la 
poche,  en  joignant  notre  obole  au  prix  que  nous 
devons  au  Concours. 

Dr  Delaville.  —  Pas  moyen  de  résister,  mais 
pour  ta  pénitence,  c’est  toi  qui  rédigeras  l’envoi, 
cette  fois-ci. 

Dr  Deschamps.  —  C’est  facile.  Je  vais  tout 
simplement  mettre  au  net  cette  conversation. 
Mais  je  vais  donner  de  l’air  à  mon  texte  ;  les 
lecteurs  aiment  les  phrases  courtes  et  les  dialo¬ 
gues  animés.  Je  parie  que  j’aurai  plus  de  succès 
que  toi  avec  ton  style  pesant  et  filandreux. 

Dr  Delaville.  —  Je  te  le  souhaite  de  grand 
cœur  1 

Dr  Deschamps.  —  Sur  ce,  adieu,  vieux  frère  I 
Bien  des  choses  chez  toi. . .  Je  te  laisse  les  sou¬ 
coupes. 

Dr  Delaville  (vidant  son  verre).  —  A  une  san¬ 
té  qui  nous  est  chère. 

Dr  Deschamps  (du  tac  au  tac).  Oui,  double¬ 
ment  chère  I  ' 

A  LA  SANTÉ  DU  FRANC. 
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Deux'ârrêts  récents  sont  à  signaler  ; 

Le  secret  professionnel,  qui  est  d'ordre  public, 
peut  être  invoqué  par  toute  personne,  déposi-- 
'  taire  par  état  ou  profession  des  secrets  qu’on  lui 
confie. 

Il  s’agissait  d’un  notaire,  qui,  cité  comme  té¬ 
moin  dans  un  procès  civil,  s’était  retranché  der¬ 
rière  le  secret  professionnel.  Par  jugement,  le  trp 
bunal  civil  avait  ordonné  l’audition  du  notaire. 
Sur  appel,  la  cour  de  Bordeaux  (2®  chambre), 
par  arrêt  du  3  juin  1926  {Gaz.  Pal.,  25  juin  1926), 
a  réformé  le  jugement  : 

«  Attendu  qu’à  tort  les  premiers  juges  ont  or¬ 
donné  l’audition  de  B.  ;  qu’ils  ont  cru  pouvoir 
fonder  leur  décision  sur  la  déclaration  du  témoin, 
qui  a  refusé  de  s’expliquer  sur  le  point  de  savoir 
si  le  secret  lui  avait  été  ou  non  demandé  et  cp’ils 
en  ont  conclu  que  le  secret  ne  lui  avait  pas  été 
demandé;,  " 

«  Mais  attendu  que  le  secret  professionnel  est 
d’ordre  public  et  peut  être  invoqüé  par  toute  per¬ 
sonne,  dépositaire  par;  état  ou  profession  de  se¬ 
crets  qu’on  lui  confie  ;  qu’il  y  a  là,  pour  les  no¬ 
taires,  appelés  par  leur  ministère  à  être  les  confi¬ 
dents  et  les  conseils  des  particuliers,  un  devoir 
inhérent  à  leur  profession  même  et  qui  est  indé¬ 
pendant  de  tout  secret  conventionnellement  im¬ 
posé  ; 

«  Qu’il  en  est  ainsi  dans  l’intérêt  supérieur  de 
tous  ceux  qui  ont  recours  à  leur  ministère  pour 
tous  les  actes  rentrant  dans  la  profession  nota¬ 
riale  et  qu’il  faut  décider  en  principe  qu’ils  sont 
tenus  au  secret  pour  tout  ce  qui  parvient  à  leur 
connaissance  en  raison  de  ce 'ministère,  à  la  seule 
condition  que  l’acte,  qui  a  donné  lieu  aux  com¬ 
munications  ejui  leur  ont  été  faites,  soit  un  acté 
rentrant  dans  leurs  attributions.  » 

Ainsi,  la  Cour  de  Bordeaux  a  jugé  clans  le  sens 
que,  personnellement,  j’ai  toujours  soutenu,  à 
savoir  que  médecins,  comme  tous  autres,  tenus 
par  état  ou  profession  au  secret  professionnel, 
nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  demander  si  ce 
cpie  l’on  nous  a  confié,  ou  que  nous  avons  sur¬ 
pris,  entendu,  trouvé,  deviné,  est,  ou  non  secret 
de  sa  nature. 

De  même,  nohs  n’avons  pas  besoin  de  nous 
embarrasser  pour  déclarer  si  on  nous  a,  ou  non, 
demandé  d’observer  le  secret. 

Du  moment  où  ce  que  nous  avons  appris  est 
venu  à  notre  connaissance,  à  l’occasion,  ou  pen¬ 
dant  l’exercice  de  notre  profession,  nous  sommes 
en  droit  d’invoquer  le  secret  professionnel  et  de 
nous  taire. 

Le  secret  professionnel  aurait  vécu,  ou  serait 
unleurres’il  fallait  rechercher  la  qualification  de 
choses  secrètes  de  leur  nature,  ou  s’il  fallait  révé¬ 


ler  tout  ce  que  nous  savons,  alors  que  le  client, 
peu  versé  dans  les  choses  du  droit,  ne  savait  pas 
qu’il  devait  nous  demander  de  nous  taire. 

Donc,  taisons-nous  dans  tous  les  cas,  tant  que 
ne  sera  pas  modifié  l’article  378  du  code  pénal. 

Mais,  hîfin'^entendu,  comme  le  déclare  d’ail¬ 
leurs  l’arrêt  de  Bordeaux  précité,  il  faut  que  lès 
faits,  sur  lesquels  nous  entendons  garder  le  si¬ 
lence,  soient  venus  à  notre  connaissance  à  l’oc¬ 
casion  de  l’exercice  de  notre  profession. 

Ainsi,  par  exemple,  un  médecin  est  témoin 
d’un  accident  dans  la  rue  ;  il  ne  soigne  pas  le 
blessé,  ou  même  il  n’y  a  pas  de  victimes,  sauf  des 
dégâts  matériels. 

,  Cité  comme  témoin,  il  doit  se  rendre  à  la  con¬ 
vocation  et  parler  devant  le  magistrat  enquêteur, 
ou  devant  le  tribunal.  Sa  qualité  de  médecin  ne 
l’empêche  pas  d’être  un  citoyen  comme  les  autres 
et  d’obéir  aux  lois,  du  moment  où  il  n’était  pas 
en  fonctions  comme  docteur. 

Dans  le  sens  de  cette  interprétation,  citons  un 
arrêt  de  la  cour  de  Montpellier,  du  31  décem¬ 
bre  1894  (S.  97.2.169),  un  autre  de  la. cour  d’A¬ 
miens,  3  décembre  1909  (Gaz.  Pal.,  1910.1.414) 
et  Cassation,  27  novembre  1909  (Gaz.  Pal.,  1902. 
2.631  ;  S.  191Ô.1.329). 

Il  en  résulte  qu’un  médecin,  cité  en  justice, 

'  doit  se  rendre  à  la  convocation  qu’il  a  reçue,  à 
moins  qu’ayant  prévenu  par  iettre  le  magistrat 
enquêteur  ou  le  tribunal  qu’il  entend  se  retran¬ 
cher  derrière  le  secret  professionnel,  il  ait  reçu 
la  permission  de  ne  pas  comparaître. 

Prié  de  prêter  serment,  de  dire  la  vérité  et 
toute  la  vérité,  il  devra  déférer  à  cette  injonc¬ 
tion,  niais  en  faisant  .toutes  réserves,  en  ce  qui 
concerne  l’exercice  de  sa  profession. 

Il  se  peut,  en  effet,  qu’il  soit  intèrrogé  sur  des 
faits  qui  sont  venus  à  sa' connaissance  comme 
citoyen,  et  non  pas  comme  médecin.  Sur  ces 
points,  il  doit  répondre. 

Mais,  en  cas  de  doute,  qu’il  se  retranche  dei- 
rière  le  secret  professionnel. 

Un  arrêt  de  Cassation  (chambre  criminelle)  du 
11  juin  1926  (D.  Pec.  hebd.,  8  juillet  1926.378) 
est  très  net  sur  ce  point. 

.Citée  comme  témoin,  une  personne  s’est  refusée 
à  prêter  serment,  sous  le  prétexte  que  ce  qu’il 
savait  n’était  venu  à  sa  connaissance  que  dans 
l’exercice  de  son  ministère. 

«  Attendu  que  le  demandeur  avait  saisi  la 
cour  d’appel  de  conclusions,  dans  lesquelles  il 
soutenait  qu’il  n’aurait  pu  révéler  les  secrets, 
dont  il  se  déclarait  dépositaire,  sans  violer  la  loi 
de  l’honneur  et  qu’en  se  refusant  à  prêter  le  ser¬ 
ment  qui  lui  était  demandé,  il  avait  cédé  à  la 
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contrainte  morale  que  prévoit  l’article  64  du  co¬ 
de  pénal  ;  ■  ' 

Attendu  que,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  rechercher 
si  les  secrets  donhle  demandeur  s’est  déclaré  dé¬ 
positaire  rentraient  dans  la  catégorie  de  ceux 
qui  sont  prévus  à  l’article  378  du  code  pénal,  il 
suffît  de  constater  que  l’article  64  du  tode  pénal, 
invoqué  par  le  pourvoi,  ne  saurait  recevoir  appli¬ 
cation  en  l’espèce  ;  que  ce  texte  suppose,  en  effet, 
une  contrainte  irrésistible,  dominant  la  volonté 
de  celui  qui  la  subit  et  ne  lui  laissant  pas  la  fa¬ 
culté  d’agir  autrement  qu’il  a  agi  ; 

Attendu  que  le  témoin,  qui  est  appelé  à  four¬ 
nir  son  témoignage,  ne  peut  connaître' par  avance 
les  questions  qui  lui  seront  posées  et  dont  quel¬ 
ques-unes  peuvent  s’appliquer  à  des  faits  n’ayant 
aucun  caractère  confidentiel  ;  que  la  dispense  de 
déposer  sur  les  secrets,  dont  un  témoin  est  dépo-. 
sitaire,  ne  saurait  dès  |ors  justifier  le  refus  absolu 
dudit  témoin  de  prêter  serment.  » 

Aussi,  ne  saurions-nous  trop  engager  nos 
confrères  à  toujours  demander  conseil  au  «  Sou 
médical  »,  toutes  les  fois  qu’ils  ne  savent  pas 
comment  faire  respecter,  devant  quiconque,  en 
justice  ou  ailleurs,  les  obligations  que  leur  crée 
l’article  378  du  Code  pénal. 

Dans  une  autre  matière,  la  cour  de  Chambéry 
par  arrêt  du  13  janvier  1926  (Gaz.  Pal,  12  mai, 
1926),  a  reconnu  que  les  hôpitaux  sont  tenus  au 
secret  professionnel. 

Il  s’agissait  d’un  blessé  du  travail,  qui  avait 
été  hospitalisé.  Guéri  de  son  traumatisme,  il 
était  passé  en  médecine,  pour  s’y  faire  soigner 


d’une  affection  tuberculeuse,-ii’ayant  aucun  rap-, 
port  avec  l’accident. 

L’hôpital  réclama  à  l’assurance  la  note  globale 
des  frais  de  séjour.  ,  , 

L’assurance  ne  voulut  payer  que  les  journées,, 
pendant  lesquelles  le  blessé  avait  été  soigné,  en 
chirurgie,  à  l’occasion  de  son  traumatisme,  > 

La  Cour  de  Chambéry  donna  tort-à l’assurance 
en  faisant  d’abord  observer  qu’elle  n’^avait  pas 
usé  de  la  faculté  de  se  faire  renseigner  par  le  mé¬ 
decin  désigné  par  elle  (article  4,  paragraphe  5  de 
la  loi  du  31  mars  1905). 

En  plus,  la  Cour  reconnàît  que  l’hôpital  n’a¬ 
vait  pas  à  prévenir  l’assurance,  du  changement 
de  salle  et  de  traitement,n(  attendu  que  le  secret 
qui  oblige  étroitement  les  établissements  hospi-: 
taliers  leur  faisait  un  devoir  du  silence  sur  ce 
point.  » 

On  ne  saurait  donc  reprocher  à  l’hôpital  d’a¬ 
voir  omis  de  faire  connaître  à  l’assurance  l’état 
du  malade,  à  une  date  déterminée. 

Enfin,  une  femme-médecin  a-t-elle  le  droit 
d’interdire  à  son  mari  d’ouvrir  ses  lettres  et,  si 
l’époux  viole  cette  défense,  la  femme  peut-elle  se 
servir  de  ce  fait  pour  obtenir  le  divorce  ? 

Oui,  déclare  un  jugement,  que  rapporte,  sans 
date  ni  lieu,  la  Dépêche  médicale,  de  janvier  1926, 
Le  divorce  fut  accordé  à  la  femme,  le  tribunal 
estimant  que  la  personnalité  d’une  femme  exer¬ 
çant  le  métier  du  médecin  devait  être  respectée 
et  que  nul  n’a  le  droit,  pas  même  le  mari,  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  domaine  exclusif  du  médecin. 

Dr  Paul  Boudin, 


CHRONIOUE  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Appel  aux  jeunes  confrères 


A  la  seule  nouvelle  que  le  Conseil  d’adnainistration 
de  la  Mutualité  familiale  allait  proposer  à  l’Assem¬ 
blée  générale  un  système  de  combinaisons  permet¬ 
tant  d’avoir  une  indemnité  quotidienne  de  40  ou 
50  francs  par  jour,  j’ai  reçu  tout  de  suite  un  grand 
nombre  de  lettres  de  nos  sociétaires  dans  lesquelles 
tous  me  demandent  de  les  inscrire  pour  les  combi¬ 
naisons  nouvelles. 

A  vrai  dire,  quelques-uns  de  ces  correspondants 
vont  être  déçus,  car  ils  ont  passé  la  limite  d’âge  sta¬ 
tutaire,  et  si  pénible  que  soit  pour  nous  la  pécessité 
de  leur  répondre  par  un  non  possumus,  nous  sommes 
obligés  de  respecter  la  règle  sage  et  prudente  fixée 
par  notre  actuaire.  J’ai  même  vu,  à  ce  propos, que 
pas  un  seul  des  membres  du  Conseil  d’administration 
ne  pourra  jouir  du  nouveau  modus  vivendi. 

A  la  Mutualité  familiale,  ce  n’est  pas  pour  nous  que 
nous  travaillons  ;  c’est  pour  nos  confrères  et  surtout 
c’est  pour  nos  jeunes  confrères  que  nous  nous  achar¬ 
nons  à  préparer  l’avenir. 


Or,  je  ne  puis  m’empêcher  d’éprouver  un  certain 
sentiment  de  tristesse  en  comparant  l’empressement 
de  nos  anciens  sociétaires  à  profiter  de  nos  améliora¬ 
tions,  à  l’indifférence  incompréhensible  de  tous  ces 
jeunes  médecins  pour  lesquel  s  nous  travaillons,  qui 
lisent  le  Concours  toutes  les  semaines,  qui  ne  peuvent 
pas  ignorer  ce  que  nous  sommes  et  ce  que  nous  fai- 
soris,  et  qui  s’obstinent  à  se  -tenir  à  l’écart  de  notre 
groupement  et  à  négliger  la  merveilleuse  œuvre  de 
prévoyance  dont  nous  voulons  leur  ouvrir  les  portes. 

Ils  devraient  pourtant  penser  que  si  leurs  anciens 
sont  nussi  satisfaits  d’avoir  adhéré  à  la  Mutualité 
familiale,  heureux  et  aussi  empressés  d’adhérer  à 
toutes  les  combinaisons  nouvelles  possibles,  c'est 
que  l’expérience  leur  a  montré  non  seulement  h 
solidité  à  toute  épreuve  de  notre  organisation,  mais 
surtout  l’évidente  utilité,  la  nécessité  aveuglante' 
d’une  œuvre  de  prévoyance  qui,  gérée  par  eux-mê¬ 
mes,  et  par  les  confrères  qu’ils  désignent  à  cet  effet, 
leur  apporte  la  tranquillité,  la  sécurité  du  lendemain. 
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en  leur  gai-antissant  ua  secours  de  droit  en  cas  de  Une  retraite  contre-assurée  venant  cumuler  avec 
maladie, ou  d^accident,  une  pension  en  cas  de  vieil-  celles  que'^vous  pouvez  vous  assurer  ailleurs,  c’est 

lesse,  et  même  une  pension  à  leur  famille  en  cas  de  votre  vieillesse  à  l’abri  des  surprises  et  des  besoins, 

décès  prématuré.  .  à  l’abri  des  secousses  que  peuvent  subir  les  capitaux, 

On  a  pu  objecter  que  ces  secours  étaient  devenus  à  l’abri  d’une  pauvreté  trop  fréquente,  hélas  I  chez 
si  insuffisants  à  l’heure  actuelle  que  l’œuvre  tout  nous,  quand  nous  vieillissons, 
entière  était  dénuée  d’intérêt.  Bien  qu’on  puisse  Une  indemnité-maladie,  c’est  mieux  encore  :  c’est 
affirmer  que  jamais  la  prévoyance  n’est  inutile,  si  le  pain  assuré  pour  notre  foyer  pendant  que  le  rem- 

mince  que  soit  le  secours  apporté,  nous  admettons  plaçant  fait  patienter  nos  clients,  absorbant  le  plus 

qu’en  pratique  l’objection  a  été  juste  et  c’est  pour  souvent  la  totalité  de  ce  qu’il  gagne  en  rémunération 

y  répondre  que  nous  nous  lommes  attelés  à  mettre  de  plus  en'  plus  l.ourde. 

,5ur  pied  nos  combinaisons  nouvelles.  Et,  cette  fois.  Et  si  ce'tte  maladie  devient  chronique  ?  Si  au  lieu 
c’est  la  possibilité  de  s’assurer  50  fr.  par  jour  pendant  de  guérir  dans  les  2  ou  3  mois,  vous  traînez  des 

2  mois,  500  fr.  par  mois  en  cas  de  crise  plus  longue,  années,  croyez-vous  que  les  6.000  fr.  annuels  qiie 

si  on  tombe  malade,  de  se-  garantir  une  pension  de  vous  recevrez  de  nous  seront  négligeables  dans 

4.800  fr.  pour  soi  et  autant  pour  sa  femme  à  65  ans,  votre  budget  de  valétudinaire  ou  d’infirme  ? 

d’assurer  à  sa  veuve  une  pension  de  1.200  fr.,  en  Allons  !  chers  confrères  1  N’hésitez  plus  à  venir 
attendant  mieux  :  je  crois  que  laMutualité  familiale  à'  nous,  ne  remettez  pas  à  demain  î  Le  gros  effort 

aura  ainsi  répondu  à  toutes'les  exigences  de  la  situa-  que  nous  venons  de  faire,  c’est  pour  vous,  les  jeunes, 

tion  sociale  actuelle  et  qu’on  ne  pourra  plus  l’accuser  que  nous  le  faisons  ;  nous  autres,  les  anciens,  nous 

de  s’endormir  sûr  son  passé  et  de  n’offrir  que  des  sommes  trop  vieux  pour  en  profiter.  C’est  pour  vous 

avantages  ridiculement  insuffisants.  ^  seuls  que  vos  aînés  ont  travaillé  :  ils  veulent  que  les 

Aussi,  fais-je  aujourd’hui  un  appel  chaleureux  et  jeunes  générations  médicales  qui  montent  et  -vont 

vibrant  à  tous  les  jeunes  lecteurs  du  Concours,  ré-  peut-être  voir  des  jours  bien  sombres,  puissent  être 

cemment  entrés  dans  la  carrière  médicale  en  pleine  au  moins  assurées  de  trouver  dans  une  Association 

possession  de  leurs  forces  et  de  leur  santé  ;  et  je  leur  mutuelle  uniquement  composée  de  confrères,  de  ca- 

crie  de  toutes  mes  forces  ;  marades,  d’aihis,  les  secours  immédiats  indispen- 

Camarades,  n’attendez  pas  que  la  maladie  ait  sables,  urgents,  auxquels  ses  adhérents  auront  droit 

■déjà  diminué  chez  vous  vos  forces  vives  ;  n’attendez  le  jour  où  la  maladie,  l’accident  ou  la  vieillesse  vien- 

pas  sa  triste  expérience  ;  croyez-en  vos  aînés  .  dront  en  faire  des  incapables  temporaires  ou  défl- 

Combien  d’entre  eux,  aujourd’hui,  regrettent  de  ne  nitifs. 

pas  être  venus  à  nous  en  temps  voulu  !  Combien  n’ont  La  Mutualité  familiale  n’appartient  à  personne  en 
pensé  à  la  Mutuabté  familiale  qu’au  lendemain  d’une  ,  particulier  ;  ses  adhérents  sont  ses  seuls  maîtres,  ils 
maladie  grave  qui  les  a  assez  durement  blessés  pour  sont  chez  eux,  entre  eux,  elle  leur  appartient  tout 
que  nous  n’ayons  plus  eu  la  possibilité  de  leur  ouvrir 
nos  rangs  I  Venez  à  nous  quand  votre  santé  est 
bonne  et  quand  rien  ne  peut  s’opposer  à  votre  admis¬ 
sion.  Venez  à  nous  quand  votre  jeune  âge  ne  vous 
réclame  qu’une  cotisation  peu  élevée,  car  vous  ne. 
devez  pas  croire  que  la  médecine  vous  apportera  la 
fçrtune  ;  sachez  que  la  prime  à  30  ans  vous  sera 
beaucoup  plus  légère  à  verser  que  celle  qui  corres¬ 
pond  à  40  ou  45  ans. 


entiere.  UjQ  venant  a  elle,  vous  grossissez  les  rangs 
des  membres  actuels  et,  ce  faisant,  vous  augmentez 
la  force  et  la  puissance  du  groupement,  et  plus  vous 
y  viendrez  nombreux,  plus  sûr  et  plus  riche  sera  son 
avenir  et  le  vôtre. 

Le  secrétaire  général, 

D>^  H.  Mignon. 

Médecin  au  Vésinet  (S.-et-O.). 


VARIÉTÉS 

L’Enfant  artificiel, 

Par  René  d’Alsace. 

Un  volume  de  300  pages,  préfacé  par  le  D‘'  Foveau  de  Courmelles. 

L’enfant  aidiflciel,  c’est  le  produit  de  la  fécon-  impitoyable  en  a  caviardé  cinq  pages  entières, 

dation  artifleieUe,  telle  que  quelques  rares  sur  les  32  c|u’elle  comporte,  tout  comme  aux 

médecins  la  préconisent  et  la  pratiquent.  C’est  plus  tristes  jours  de  la  grande  guerre.  .  . 

ce  qu’explique  Foveau  de  Courmelles,  dans  une  ,  Quant  au  roman  lui-même,  qui,  si  invraisem- 

préîaee,  trop  longue  à  mon  gré,  et  qui  devait,  blable  qu’il  paraisse,  est  vrai  d’un  bout  à  l’autre, 

dans  son  texte  original,  renfermer  des  passages  nous  apprend  l’auteur,  il  peut  aisément  se  résu- 

singulièrement  scabreux  puisque  une  censure  mer  en  quelques  lignes. 


2666 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


17  —  X  -  26 


Un  mariage  d’amour  a  litii  Pierre  Dautrcvill,e, 
grand  et  beau  garçon  dans  la  force  de  , l’âge,,  et 
Jacqueline  de  Brives,  extrêmement  jolie,  très 
svelte,  et  de  taille  moyenne,  viiigt-quatre  ans. 
Au  bout  de  quelque  temps,  la  jeune  femme,  épri¬ 
se  de  maternité,  se  désole  de  n’avoir  pas  d’en¬ 
fant,  et  verse  peu  à  peu  dans  la  neurasthénie. 
Son  mari,  qui  s’en  préoccupe,  craint  d’être  la 
cause  de  cette  stérilité.  Il  va  s’en  ouvrir  à  un 
médecin  ami,  le  professeur  Berntof  (je  n’aime 
guère  ce  nom,  à  construction  germano-slave  1 1  ). 
Celui-ci  ayant  eu  entre  les  mains',  si  j’ose  dire, 
les  pièces  du  procès,  et  le  corps  du  délit. . . ,  cons¬ 
tate,  microscopiquement,  l’azoospermie,  qui  ne 
paralyse  aucunement  la  virilité  demeurée  en¬ 
tière  de  son  client.  Sans  révéler  à  Dantreville  l’in¬ 
firmité  dont  il  est  atteint,  il  lui  fait  une  prescrip¬ 
tion  que  je  m’en  voudrais  de  ne  pas  reproduire 
intégralement’.  Je  m’étonne  que  Foveau  de  Cour- 
melles,  qui  a  accepté  de  préfacer  ce  livre,  n’ait 
pas  mieux  documenté  René.  d’Alsace,  et  surtout, 
ayant  dû,  sans  aucun  doute,  lire  les  bonnes  feuil¬ 
les  de  ce  roman,  n’ait,  pas  corrigé  l’erreur  gros¬ 
sière  de  posologie  que  voici  : 

«  Je  vous  conséille,  dit  le  professeur,  une  nourri¬ 
ture  .forte,  beaucoup  de  repos  et  une  hygiène  forti¬ 
fiante  ;  un  gramme  par  jour  de  phosphore  amorphe 
(un  gramme  par  jour. . .  De  quoi  empoisonner  tout 
un  bataillon  !!!)  une  préparation  ferrugineuse  ; 
prenez,  en  outre,  après  chaque  repas,'  une  tisane 
d’infusion  de  feuilles  de  sauge,  buvez  "à  table  de 
l’eau 'de  Spa^  uelques  graines  d’anis  vulgaire  sont 
aussi  indiquées.  » 

Mais  Madame  Dantreville  s’est,  de  son  côté, 
rendue  chez  le  professeur  qui  est  un  ami  de  sa 
famille.  Elle  veut  savoir  si  ce  n’est  pas  en  elle  que 
réside  la  cause  de  son  infécondité.  L’examen  est 
tout  en  sa  faveur.  Alors  ?  C’est  donc  son  mari 
qui  en  est  responsable  ?  Elle  interroge  Berntof 
qui,  violant  toutes  les  règles  de  la  déontologie,  la 
fixe  à'cet  égard. 

...  Je  fais  appel  à  l’amitié  profonde  qui  nous  lie, 
à  la  pleine  confiance  que  j’ai  en  vous  : .  oui  ou  non, 
loyalement,  mon  mari  est-il  stérile  ? 

Un  peu  impatienté,  Berntof  répond  : 

—  Le  diagnostic  est  difficile.  D’ailleurs,  je  ne  puis 
m’engager  avec  vous  sur  ce  terrain.  Je  suis^lié  par 
le  secret  professionnel. 

i  —  C’est  un  aveu  !  s’écrie  Jacqueline.  Je  com¬ 
prends  . . . 

On  n’est  pas  plus  maladroit. . .  Et  comme  elle 
se  lamente  inconsolablement,  il  lui  conseille  d’al¬ 
ler  voir  un  de  ses  élèves,  spécialiste  de  la  fécon¬ 
dation  artificielle,  le  Dr  Tavernier. 

Après  d’angoissantes  hésitations,  des  per¬ 
plexités  sans  nombre,  de  longues  nuits  d’insom¬ 


nie,  d’interminables  débats  intimes,  après  s’être 
heurtée  au  refus  de  son  directeur  de  conscience 
qui  ne  peut  approuver  le  projet  qu’elle  a  formé, 
elle  se  décide  et  se  rend  chez  le  docteur  Taver¬ 
nier,  qu’elle  a  . déjà  précédemment  consulté  sur 
son  cas,  et  se  laisse  féconder  artificielleinent  avec 
la  semence  d’un  inconnu  dè  la  santé  physique  et 
morale  cluquèl  il  se  porte  fort.  On  comprendra 
ultérieurement  que  cet  inconnu,  c’est  lui-même. 

L’opération  réussit.  Neuf  mois  après,  elle  est 
mère  d’une  enfant  qife  son  mari,  tenu  dans  i’i- 
gnorance  de  ce  qui  s’est  passé,  appelle  enfant  de 
l’àmour ...  Tu  parlés  III 

Cependant  que  la  fillette  grandit,  la  mère  a  de 
longues  ruminations  quelque  peu  morbides  sur 
le  phénoiriène  qui  s’est  réalisé  en  elle.  Elle  est 
hantée  par  la  pensée  de  cet  inconnu  qui  l’a  fécon¬ 
dée  sans  qu’elle  lui  ait  chàrnellément  appartenu; 
n’est-ce  pas  à  lui  qu’elle  doit  d’avoir  pu  étancher 
sa  soif  de  maternité  ?  Aussi  s’en  éprend-elle  iina- 
ginativement.  Après  tout,  n’est-il  pas  le  véritable 
père  de  son  enfant  ?  ?  ?  Il  faut  qu’elle  sache  qui  il 
est .... .  Elle  retourne  interroger  Tavernier, 
Celui-ci  s’en  tire  en  racontant  à  Jacqueline  qu’il 
a  été  tué  récemment  dans  un  accident  d’auto¬ 
mobile,  et  qu’elle  n’a  aucun  intérêt  désormais  à 
I  connaître  le  nom  d’un  mort.  Or,  il  se  trouve  qu’un 
fiancé,  qu’elle  éconduisit  naguère,  et  qui  depuis, 
chercha  vainement  à  la  séduire,  a  eu  une  sem¬ 
blable  fin.  Dès  lors,  pour  elle  pas  de  doute  :  c’est, 
lui  qui  fournit  le  liquide  fécondant  dont  elle 
enfanta.  La  hantise  disparaît  comme  par  en¬ 
chantement,  d’autant  plus  que,  par  surcroît,  elie 
emploie  la  méthode  auto-suggestive  de  Coué.r. 

—  Mon  Pierre,  dit-elle  à  son  mari,  pardonne-moi 
si  parfois  je  t’ai  mal  compris,  si  mon  cruel  égoïsme 
t’a  infligé  une  peine  que  j’ai  devinée  dans  tes  paro¬ 
les...  Désormais  nous  ne  connaîtrons  que  ia  plus 
confiante  intimité,  et  notre  amour  m’esttrop  précieux  ■ 
pour  que  je  ne  le  protège  pas  contre  les  atteintes  de 
la  tourmente. 

Une  inexprimable  sensation  de  bonheur  émeut 
Pierre  qui  étreint  sa  femme  avec  passion.  Alore, 
Yvette,  mignonne  et  poteiée,  s’approche  du  couple 
uni  et,  levant  vers  lui  son  visage  caressant  ; 

.  ^  Papa,  dit-elle,  embrassez  votre  petite  Me... 


L’idée  mère  de  ce  roman  n’est  pas  neuve.  Le 
sujet  a  été  traité  magistralement  parle  D'Blatin, 
qui  fut  député  du  Puy-de-Dôme,  dans  une  des 
chronicpies  étincelantes  de  vie  qu’il  publiait  dais 
son  journal,  le  Journal  des  Accoucheuses,  sous  le 
pseudonyme  de  Louise  Toussaint,  accoucheuse 
de  première  classe,  aux  environs  de  1909,  1910... 
Et  j’avoue  ma  préférence  pour  la  présentation 
qu’il  en  fit  alors.  Je  vais  essayer  de  la  reconsti¬ 
tuer  de  mémoire. 
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En  Auvergne,  vit  un  couple  bâti  sur  le  modèle  ' 
de  celui  de  René  d’Alsace,  et  tout  pareillement 
infécond.  Toujours  semblablement,  la  jeune  | 
femme  devient  neurasthénique  à  souhait  et  fait 
delà  mélancojie  en  constatant  que  le  temps  passe  ' 
sans  qu’elle  devienne  mère.  Son  mari  s’en  in¬ 
quiète.  Il  va  trouver  Louise  Toussaint  {alias 
Blatin)  en  qui  il  a  toute  confiance.  Il  lui  fait  part 
de  ses  préoccupations  et  de  sa  peine,  car  il  sait, 
lui  contrairement  au  héros  de  René  d’Alsace,, 
qu’il  est  infécond. 

—  Je  suis  prêt  à  tout  pour  que  ma  femme  gué- 

—  A  tout  ?  riposte  Louise  Toussaint.  Voulez- 
vous  dire  que  vous  accepteriez  que  votre  femme 
conçut  et  enfantât  en  dehors  de  vous,  si  cela  était 
possible  sans  qu’elle  eut  de  rapports  charnels 
avecunautre? 

—  Oui,  certes,  répond  le  mari. 

—  Eh  bien,  envqyez-moi  votre  femme,  sans 
rien  lui  répéter  de  notre  conversation.  Et  je  satis¬ 
ferai  à  votre  désir. 

Elle  examine  la  jeune  bréhaigne,  la  per¬ 
suade  qu’il  est  nécessaire  qu’elle  suive  un 
traitement^  régulier  et  long,  qui  comporte  des 
séances  répétées  de  manœuvres  locales,  tout  cela 
pour  l’habituer  au  spéculum,  en  position  gyné¬ 
cologique. 

Tous  ces  préliminaires  étant  accomplis,  sans 
rien  révéler  des  personnalités  en  cause,  elle  s’as¬ 
sure  la  complicité  d’une  jeune  sage-femme  de  ses 
amies,  mariée  à  un  jeune  ingénieur  très  sain,  et 
très  bien  constitué.  Elle  a  pris  soin  de  faire  con¬ 
fectionner  une  seringue  à  double  paroi  dont  le 
contenu  devra  pouvoir  rester  à  une  température 
constante  de  37°  (une  sorte  de  thermostat  d’un 
genre  particulier).  Au  jour  J  et  à  l’heure  H 
convenus,  elle  se  rend  chez  son  amie,  cjui  vient 
de  sacrifier  à  Vénus  et  dont  les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux  sont  remplis  d’un  véritable  lac  spermati¬ 
que  ;  elle  y  puise  largement,  en  remplit  sa  serin¬ 
gue  et  revient  en  toute  hâte  chez  elle  où  l’attend 
la  jeune  femme  cjui,  d’ailleurs,  ne  soupçonne 
rien  de  ce  qui  va  se  passer.  La  fécondation  arti¬ 
ficielle  a  lieu' incontinent  ;  neuf  mois  après,  elle 
est  mère.  Mais,  pour  corser  son  récit,  Louise 
Toussaint  ajoute  que,  dans  le  même  temps,  l’amie 
qui  s’est  prêtée  à  l’expérience  en  fournissant 
le  germe  fécondant,  amoureusement  obtenu  de 


son  mari,  accouche  d’-pn  enfant  qui  sera,  sans 
qu’il  s'en  doute  jamais,  le  demi-frère  de  l’autre. 

Dans  la  chronique  de  Louise  Toussaint,  la 
femme  ignore  et  ignorera  toujours  par  suite 
de  quel  artifice  elle  e^  devenue  mère,  ce  dont 
elle  rendra  très  sincèrement  grâce  à  son  mari. 
C’est  lui  qui,  avec  une  grandeur  d’âme  qui  puise 
sa  raison  d’être  dans  Ta  conscience  qu’il  a  de  sa 
propre  déchéance  à  ce  point  de  vue,  saura  à  quoi 
s’en  tenir.  J’aime  mieux  cela  pour  lui,  et  , aussi 
pour  elle ...  ’ 

Le  moyen  imaginé  par  Louise  Toussaint  pour 
se  procurer -la  semence  nécessaire  est  original  ; 
la  technique  en  semble  irréprochable.  Et  puis,  la 
terminaison  par  une  double  naissance  a  quelque 
chose  de  piquant  qui  me  plaît.  A  supposer  que 
chacun  des  deux  enfants  ait  été  *  prénommé 
Pierre,  ce  serait  le  cas  <Je  dire,  à  l’inverse  du  dic¬ 
ton  populaire  :  faire  d’un  coup  deux  pierres . .  . 

Aie  !  Aie  1 

Plaisanterie  à  part,  j’avoue  que  les  deux  héros 
de  Louise  Toussaint  me  sont  plus  sympathiques 
que  ceux  de  René  d’Alsace,  encore  qu’ici  et 
là,  c’est  à  la  fécondation  artificielle  qu’ils  durent 

de  retrouver  la  paix,  sinon  le  bonheur . Mais 

le  bonheur,  qui  peut  se  vanter  de  l’avoir  jamais 
possédé  intégralement  plus  de  quelques  minu¬ 
tes,  le  temps  d’un  spasme  passager  ?  ?  ? 

Sous  le  bénéfice  de  ces  remarques,  je  n’é¬ 
prouve  aucune  difficultq  à  reconnaître  que  j’ai 
pris  plaisir  à  lire  l'Enfant  artificiel,  de  René 
d  Alsace,  dont  j’ai  apprécié  l’ingénieuse  affabula¬ 
tion,  et  goûté  l’écriture  claire,  alerte. 

Il  s’agit,  —  l’auteur  et  son  préfacier,  notre  ami 
Foveau  de  Courmelles,  le  disent  ouvertement,  — 
d’une  œuvre  de  propagande  en  faveur  de  la  repo¬ 
pulation,  par  le  moyen  de  la  fécondation  artifi¬ 
cielle.  Nous  sommes  nombreux  à  penser  que  de 
longues  années  s’écouleront  avant  que  ce  procédé 
soit  d’un  usage  assez  répandu  pour  contribuer 
à  accroître  la  natalité  française. 

Il  faut  bien  le  dire,  —  si  décourageant  quc*ce 
soit,  mais  il  en  a  toujours  été  ainsi  dans  les  Socié¬ 
tés  évoluées,  —  ce  que  la  masse  recherche,  ce 
n’est  pas  l’artifice  qui  aidera  à  faire  des  enfants, 
mais,  bien  au  contraire,  celui  qui,  tout  en  respec¬ 
tant  la  volupté,  aidera  à  n’en  pas  faire. . . 

G.  Duchesne. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


—  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Cha.ppa.t,  deLorrez-le-Bo- 
cage  (Seiiie-et-Marne).  —  M.  le  D'  Galtier,  de  Péronne 
(Somme).  —  M.  le  Dr,.Iean  Hesse,  médecin  de  Marine. 
—  M.  le  D'  CHÊVALtER,  du  Mans.  —  M.  le  Dr  Katjff- 
MA^'N,  d’Angers.  —  M.  le  Dr  A.  Raquet,  de  Paimbeuf. 

—  Une  Maison  des  étudiants  brésiliens  à  Paris.  —  Le 
docteur  Austregesilo,  député  fédéral,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  dp  Brésil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Rio-de-.laneiro,  vient  de  déposer  un  projet  de  loi 
portant  ouverture  d’un  crédit  de  1.000  contos  (6;‘250.000 
francs  au  cours  actuel  du  change),  pour  la  fondation  à 
Paris  d’une  «  maison  des  étudiants  brésiliens  ».  Cette 
maison  s’élèvera  dans  la  cité  universitaire  de  Paris 
qui  comprend  déjà,  outre  la  fondation  Emile  et  Louise 
Deutsch  de  la  Meurthe,  les  maisons  des  étudiants  cana¬ 
diens,  des  étudiants  Irelges,  des  étudiants  argentins,  où 
les  Etats-Unis,  la  Grande-Bretagne,  la  Suisse,  nom¬ 
bre  d’autres  pays  encore,  auront  un  jour  prochain  leur 
pavillon  pour  leurs  étudiants  respectifs. 

—  Congrès  médical  d’Amérique  latine.  —  Faisant 
suite  au  congrès  de  la  Havane  de  1922,  le  VH"  Con¬ 
grès  medical  latino-américain  se  réunira  a  Mexico  le  l.'j 
mars  1927.  . 

—  Hôpital  Bretonneau.  —  Médecine  et  chiTur^iie  in-- 
Icinlilex.  —  MM.  Guillemot  et  Grenet,  médecins  de  l’hô¬ 
pital  Bretonneau  ;  M.  Paul  Mathieu,  professeur  agrégé, 
chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau  ;  M.  Julien  Huber, 
médecin. des  hôpitaux,  commenceront,  le.  vendredi  19 
novembre  1920,  une  série  de  conférences  hebdoma- 
daiies,  cliniques  et  thérapeutiques,  de  médecine  et  de 
chirurgie  infantiles  avec  présentations  de  malades. 
Elles  auront  lieu  à  11  h.  à  la  consultation  de  chirurgie 
tous  les  vendredis. 

Ces  conférences  seront  gratuites  et  publiques. 

—  Hôpital  Tenon.  —  Carielhcrapie  et  radiothérapie 
,  pénétrante.  —  M.  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon, 
avec  le  concours  de  MM.  Coliez,  Darbois,  Hufnagel, 
Houdard,  Mallet,  Maurer.  Psaume  et  De  N’abiàs,  com¬ 
mencera,  le  lundi  l.ô  novembre  1920,  à  10  h.  du  matin, 
à  l’hépital  Tenon  (salle  .Dudocq),  et  continuera  les 
jours  .suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  cdnfé 
rpnees  suivies  d’applications  pratiques  concernant  la 
curiethérapie  et  la  radiothérapie  pénétrante. 


—  Le  Congrès  de  la  laiterie,  qui  s'est  tenu  à  P, iris, 
du  17  au  20  mai  dernier,  a  émis  le  vœu  suivant  conter-  , 
nant  le  lait  destiné  à  l’alimentation  infantile  :  «  . .  .que 
les  vacheries  destinées  à  là  production  du  lait  en  vue  de , 
l’alimentation  de  l’enfance  soient  surveillées  en  ce  qui 
concerne  l’alimentation  des  laitières,  que. les  bêtes 
reçoivent  toujours  ies  fourrages  verts  nécessaires,  ou  ê  - 
leur  défaut,  des  aliments  riches  en  vitamines,  ou  irra¬ 
diés  aux  rayons  ultra  violets,  que  les  fourrages  ensilés 
ne  puissent  être  employés  que  s’ils  sont  à  base  lacti¬ 
que.  » 

—  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française.  -  La  XXXi' 
Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  iangile  française  se 
tiendra  à  Blois,  du  Rr  au  6  août  1927.  Président  ;  M.  le 
prof.  Raviart,  de  Lille.  Vice-président  :  M.  le  prot. 
Henri  Claude,  de  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  le  D' 
Olivier,  médecin-directeur  de  la  Maison  de  Santé  de 
Blois  (I,oir-ot-Cher). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  p4r  l’As¬ 
semblée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du 
jour  de  la  XXX F  session. 

Psychiatrie.  L’automatisme  mental.  —  Rapporteurs; 
M.  le  D''  Lévy- Valensi  (de  Paris),  et  M.  le.D'  Nayjac 
(de  Lille). 

,  Neurologie  :  Les  tumeurs  des  ventricules  latéraux.  - 
Rapporteur  ;  M.  le  D'  Jumbxtié  (de  Paris). 

Médecine  légale  :  Le  divorce  des  aliénés,  Sajurispru- 
dence.  Son  application,  ses  résultats.  — .  Rapporteur 
M.  le  D'  Boven  (de  Lausanne). 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  D"^  Olivier,  secrétaire  général  de  la  XXXI' 
session,  Médecin-directeur  de  la  Maison  de  Santé  de 
Blois  (Loir-et-Cher).  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50 
francs,  pour  les  membres  adhérents  et  de  30  francs  pour 
les  membres  associés,  l.es  membres  adhérents  inscrits 
avant  le  mois  de  juin  1927  recevront  les  rapports  dès 
leur  publication. 

—  Pour  les  internes  des  hôpitaux  atteints  de  tuber¬ 
culose.  —  Rc  Conseil  municipal  de. Paris  vient  d’émet¬ 
tre  un  avis  favorable  à  la  proposition  de  M,  Castellaz 
tendant  à  maintenir  leur  rémunération  aux  internes 
des  hôpitaux  atteints  de  tuberculose.  ^ 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  GASSOT. 


Clermont'  (Oise).  —  Imprimebie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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2806.  —  Certificats  faits  en  double. 

Membre  du  «  Sou  médical  »  et  abonné  du  Concours, 
j’ai  lu  dans  ce  dernier  journal  que  le  certificat  initial 
dans  les  affaires  d’accidents  de  travail,  prévu  par  le 
tarif  Durafour,' était  un  certificat  unique  ; 

Que,  par  conséquent,  le  duplicatum  pouvait  être 
refusé  par  le  médecin  traitant.;  , 

Qu’on  ne  pouvait  se  faire  payer  ledit  duplicatum 
qu’en  vertu  du  droit  commun  ; 

Que,  pour  pouvoir  en  réclamer  le  montant  à  l’as¬ 
surance  avec  chance  de  se  faire  payer,  il  fallait  possé¬ 
der  une  pièce  écrite  de  l’assurance  le  demandant  ex¬ 
pressément  e  t  pouvant  être  invoquée  à  l’appui  d’une 
réclamation  éventuelle. 

.  Or,  dans  mes  notes  envoyées  depuis  le  1®''  janvier 
1926,  je  l’ai  toujours  réclamé  et  trois  cas  se  présen¬ 
tent  : 

1“  Je  donne  le  certificat  e  n  double  sans  en  avoir  été 
prié  :  on  me  refuse  le  paiement  du  duplicatum  ;  dans 
ce  cas,  je  me  le  tiens  pour  dit,  mais  j’avertis  l’assu¬ 
reur  que,  dorénavant,  je  ne  ferai  plus  le  certificat  ini¬ 
tial  (pour  sa  Compagnie),  qu’en  simple  exemplaire  ; 

2“  On  me  présente  des’ papiers  prêts  à  être  remplis 
prévoyant  le  double  certificat  ;  dans  ce  cas,  je  crois 
être  en  droit  de  réclamer  le  certificat  en  double  puis¬ 
qu’on  semble  bien  me  demander  double  travail  ;  la 


difficulté  est  que  les  papiers  s’eu  vont  et  ne  restent 
plus  en  ma  possé.ssion,  une  fois  remplis  ; 

3°  Les  chemins  de  fer  départementaux  des  Arden¬ 
nes  me  demandent  un  double  certificat  d’origine;  l’as¬ 
surance  m’ejivoiè  le  montant  de  deux  notes  avec  dé¬ 
duction  de  5  fr.  chaque  fois  pour  le  duplicatum  ;  je 
4onne  quittance  en  faisant  remarquer  qu’il  me  reste 
dû  10  fr.  pour  deux  duplicata  demandés  par  la  Compa¬ 
gnie.  Que  faire  pour  les  obtenir  ?  Faut-il  attaquer  les 
chemins  de  fer  ou  leur  assureur  substitué  ou  faut-il 
attendre  encore  sans  aller  jusqu’au  moment  où  la 
prescription  s’établirait  ? 

~  Je  serais  heureux  d’avoir  vos  conseils  pour  les  trois 
cas  signalés  ci-dessus,  et,  éventuellement,  votre 
appui. 

Notre  Syndicat  a  averti  les  assureurs  de  Sedan  que 
dorénavant  nous  réclamerions  en  double  ce  qu’on 
nous  deimandait  en  double.  '  ' 

J’ai  cité  dans  ma  réclamation  à  l’assurance  dés, 
chemins  de  fer  départementaux  un  cas  signalé  par 
l’Index  médical  et  par  le  numéro  de  juillet  dernier  du 
Carnet  médical  français.  Je  vous  indique  cette  réfé¬ 
rence  qui  peut  vous  être  utile  (jugement  D”  Prallet, 
Bonneville  (Haute-Savoie).  Audience  du  28  mars 
1924).  '  ,  ' 

Dr  P., 

Réponse. 

Légalement  la  situation  est  claire.  Vous  n’a- 


\  S  emploie  dans  tous  les  cas  oûiinjedion  deSEDOL  n’est  pas  réalisable 
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a  pas  de  raison  qui  vous  empêche  de  cpm 
deux  interventions.  Il  en  serait  de  m^ni 
ayant  incisé  un  abcès,  vous  aviez  eu,  que] 
jours  plus  tard,  à  faire  une  contredhcisioni 
F.  D, 

,  \  ■  III  '  . 

2929.  —  Brûlures  étendues  mulliplc- 

Le  dimanche  29  août,  j’ai  été  appelé  à  donner 
soins  À  un  ouvrier  électrocuté. 

Comme  cet.  ouvriel’  était  en  état  d’asphyîcie, 
dû  tôut  d’abord  procéder  à  un  traitement  dé 
phyxic  par  de  la  respiration  artificielle,  des  tract 
rythmées  de  la  langue,  des  injections  stimula 
(temps  passé  près  d’une  heure  et  demie). 

.  Puis,  tout  danger  écarté  de  ce  côté,  j’ai  dû  proc 
aux  pansements  de  diverses  brûlures. 

1°  Une  vaste  brûlure  intéressant  tout  lebmit 

2®  Une  vaste  brûlure  intéressant  tout  l’hêmi-l 


Véz  qu’un  seul  certifleat  à  fournir  pour  être  remis 
par  le  patron  à  la  mairie  avec  sa  propre  déclara¬ 
tion  d’accident.  Si  on  vous  en  demande  un  seéond, 
c’est  celui  qui  le  commande  qui  doit  payer  ce 
second  là  en  plus  du  premier,  à  moins  que  vous 
ne  lui  en  fassiez  cadeau.  Conclusion,  Si  telle 
n’est  pas  votre  intention,  refuse^  tout  duplica- 
tum  à  quiconque  (patron,  ouvrier,  assurance), 
ayant  refusé  de  le  payer! 

Si  vous  l’avez  fourni  et  en  réclamez  le  paie¬ 
ment,  je  rte  vous  conseille  de  l’exiger  que  si  vous 
avez  en  main  unë  pièce  écrite  du  demandehr 
prouvant  cpie  le  certifleat  dont  vous  réclamez  le 
prix  a  bien  été  réclamé  par  lui. 


Lin'cs  à  joui 
ime  abcès. 


Pour  l’ouverture  d’une  plaie  infectée-,  accident  du 
travail,  est-on  autorisé'  à  compter  deux  fois  l’ouver¬ 
ture  de  cet  abcès  qu’on  a  été  amené,  dans  deux  séan¬ 
ces  diltérenteSj  à  ouvrir  et  à  réouvrir,  soit  parce 
qu’il  avait  été  insuffisamment  débridé  la  première  lois 
soit  parce  que  la  cicatrice  opératoire  s’était  reformée 
trop.  vite.  D‘  G. 

Réponse. 

Si  vous  avez  dû,  pour  une  raison  quelconque, 
faire  par  deux  fois  une  ouverture  d’abcès,  il  n’y 


3°  Une  brûlure  intéressant  toute  la  face,  le, coud 
la  nuqtie  ; 

4°  l'iié  brûlurq,rfe  la  main  gauche  ; 
h®  Une  brûlure  du  gros  orteil  gauche  ; 

6®  Une  brûlure  du  gros  orteil  droit. 

Comment  dois-je  établir  ma  note  ? 
ile  vous  rappelle  que  ces  soins  ont  été  donnés  un 
dimanche  après-midi  et  renouvelés  le  lendemain 
lundi. 

DfR. 
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Réponse. 

10  Vous  avez  eu  à  panser,  suivant  votre  let¬ 
tre  :  a)  brûlure  iijtéressant  tout  le  bÉas  droit  ; 

b)  brûlure  intéressant  toute  la  face,  nuque  et  cou, 

c)  brûlure  intéressant  la  main  gauche,  plus  l’or¬ 
teil  gauche,  plus  l’orteil  droit. 

Au  total,  «  en  additionnant  les  surfaces  » 
qui  me  paraissent  ici  «  formant,  une  super¬ 
ficie  totale  supétieure  à  deux  membres  »  (a  et 
b  comportant  chacun  un  membre  entier),  je 
trouve  rationnel  dï  compter  un  «  pansement  de 
vaste  brûîlire  :  100- francs  »;  (Ce,  qui  est  entre 
guillemets  est  tiré  de  la  note  2  de  l’article  28). 

2“  La  majoration  dominicale  n’existe  que  pour 
la  visite,  pas  même  pour  la  consultation  et  encore 
moins,  par  suite,  pour  les  interventions  à  tarif 
spécial  ^article  3,  b), 

3»)  Pour  les  pansements  consécutifs,  à  dimi¬ 
nuer  la  tarification  «  au  fur  et  à  mesure  que  la 
plaie  diminue  . . .  suivant  les  progrès  de  la  cica¬ 
trisation  »  (voire  même  note  que  ci-dessus). 

F.  D. 

IV 

2848.  —  Oh.iets  de  pniiseiiieiifs  fwurnis. 

Je  fais  appel  à  votre  amabilité  pour  demander  vos 
lumières  dans  l’établissement  des  note.?  d’honoraires 
que  je  dois  envoj'er  pour  soins^donnés  ci-dessous  ; 

1°  Un  plongeur  d’hôtel  m’est  amené,  a  mon  éabi- 


liet,  à  9  b.  du  soir,  par  le  veilleur  de  nuit  de  l’hôtel, 
avec  une  plaie  longue  de  5  centimètres  de  la  région 
frontale  gauche,  s’étendant  des  cheveux;  à  l’arcade 
sourcilière  ;  nettoyage,  épluchage,  suture  (deux  agra¬ 
fes  de  Michel),  pansement,  accident  du  travail,  pro¬ 
duit  dans  le  .sous-sol  de  l’hôtel,  injection  de  sérum  an¬ 
titétanique.  Revu  le  blessé  trois  autres  fois  à  mon 
cabinet,  chaque  fois  pansement  ;  à  la  dernière  visite, 
enlèvement  des  agrafes.  Aucune  suite.  J’ai  fourni 
moi-même  tout  le  matériel  de  pansement  :  teinture 
d’iode,  eau  oxygénée,  quatre  bandes  de  gaze  de  5 
cent,  de  largeur,  cinq  ou  six  gazes  stériliséses,  le  coton 
nécessaire,  et  même  le  sérum  antitétanique,  que  j’a¬ 
vais  dans  mon  cabinet. 

Quelle  note  dois-je  envoyer  à  l’assurance'  ?  J’ai 
rempli  l’imprimé  habituel  de  la  Compagnie. 

2°  Un  de  nies  amis  de  M . . .  arrivant  à  V  en,  aûto, 
tamponne,  à  5  kil.  de  V.,  au  carrefour  d’un  petit  vil¬ 
lage,  un  jeûne  homme  de  17  ans  en  vélo.  Il  vient 
aussitôt  me  chercher  (le  dimanche  29  août  à  3 -h.  de 
l’après-rnidi),  dans  son  auto,  m’amène  lur  les  lieux 
de  l’accident  ;  pansehiefit  pour  plaies  contuses  des 
pieds,  du  bras  droit,  du  menton  (toujours  avéc  les 
objets  de  pansement  fournis  par  moi),  piqûre  d’éther, 
camphré,  le  blessé  ayant  une  forte  ûommcition  céré¬ 
brale.  . 

Mon  ami,  cela  fait,  me  ramène  à  V.  et  repart  le  soir 
même  pour  M,,  eh  me  disant  dp  faire  le  nécessaire  et 
de  lui  envoyer  la  note  à  lui. 

J’ai  revu  ce  blessé  le  31  août  et  le  3  septembre  sui- 
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v£^nt  ;  je  mé  suis  naturellement  déplacé  dans  mon 
auto  ;  chaque  fois,  pansement,  consultation  pour 
quelques  troubles  gastriques  réflexes.  Revu  une  qua¬ 
trième  fois  le  blessé  dans  mon  cabinet,  le  13  septem¬ 
bre,  guéri.  Certificat  de  guérison.  Quelle  note  dois-je 
envoyer  à  mon  ami  ?  ' 

D'-  M. 

Réponse . 

1“  a)  Preniiçr  jour  :  suture  simple  (1  ou  2 
points),  15  francs  (article  17)  plus  injection  anti¬ 
tétanique  20  francs,  plus  certificats  5  francs,  soit 
au  total  :  40  fr  ; 

b)  Autres  jours  :  pansement,  consultation  ;  10 

francs  ;  . 

c)  Quant  aü  matériel  de  pansement,  ,il  ne  vous 
appartenait  pas  de  le  f orirnir,  V . . .  possédant  des 
pharmaciens.  Faites,  une  ordonnance  au  malade 
ciui  se  procurera  lesdits  objets  chez  un  phar¬ 
macien  et  vous  les  rapportera  en  échange  de 
ceux  que  vous  avez  usés.  Le  pharmacien  se  fera 
payer,  alors,  le  montant  de  votre  ordonnance  par 
l’assurance. 

2°  a)  Premier  jour  :  pansements  de  trois  bles¬ 
sures  différentes  (article  14),  à  savoir  :  pied,  bras 
droit,  menton  :  10  X  3,  soit  30  francs,  plus  10 
kilomètres  de  déplacement  à  1  fr.  10,  plus  le  cer¬ 
tificat  initial  à  5  francs,  soit  au  total  :  46  francs  ; 

b)  Autres  jours  :  visite  plu  s  déplacement  :  10 
plus  11,  soit  :  21  francs  ; 


c) |  Le  dernier  jour  :  consultation  au  cabinet  : 
10  francs  ;  , 

d)  Pour  lès  objets  de  pansements,  voir  ci-’des- 

sus.  '  _ _  F.  p, 


Application  du  Tarif  Maginot 

I 

2923.  —  Ablation  d’un  gros  lipome. 

Abonné  au  Concours  ,  je  vous  serais  très  obligé  de 
bien  vouloir  mè  renseigner  sur  le  fait  suivant  :  j'ai  été 
autorisé  à  enlever  à  un  réformé  de  guerre,  un  volu¬ 
mineux  lipome  de  l’épaule.  La  masse  lipomateuse  at¬ 
teignait  la  grosseur  de  deux  poings;  et  j’ai  dû  taire 
l’intervention  sous-anesthésie  générale  au  chlore. 
Comment 'dois-je  compter  cette  intervention  ?  Que 
dois-je  réclamer  pour  mon  aide  qui  me  fit  Fanesthé- 
sie  ?  '  D'M. 

Réponse. 

1°  Un  lipome,  suite  d’une  blessure  de  guerre, 
n’est  pas  chose,  commune.  C’est  pourquoi  son 
ablatioii  n’est  pas  notée  dans  le  tarif  Maginot 
La  tarification  n’en  peut  être  faite  qu’à  l’amia¬ 
ble  avec  la  Commission  de  contrôle.  Vous  pour¬ 
riez,  peut-être,  proposer  300  francs,  étant  donnée 
la  grosseur  de  la  tumeur  et  en  vous  basant  comme 
analogie  (à  défaut  d’autres  que  je  n’ai  pu  trou- , 
ver)  sur  «  cure  radicale  de  varicocèle  »  (article 
75).  ' 
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I  2“  Quant  à;  votre  aide,  c'est  à  lui-même  qu’il  y 
appartient  de  réclamer  50  fr.  comme  anesthé¬ 
siste . ,  si  toutefois  il  est  «  docteur  en  mécîe-'' 

cine  ou  officier  de  santé  x  (article  71). 

;  'F.  D. 


2901. —  Ecrivez  vos  ordonnances  lisiblement 

J’aiJ’hpnneur  de  vous  communiquer  la  décision  de 
Monsieur  ie  Préfet^des  Vosges  au  sujet  d’une  note 
-  d’honoraires  pour  médicaments  fournis  à  un  blessé  de 
guerre.  ’  , 

Je  vous  demanderai  de  m’indiquer  quelle  suite  je 
dois  donner  à  cette, affaire  pour  obtenir  le'  recouvre¬ 
ment  de  cette  somme  pour  médicaments  fournis  et 
que  l’on  refuse  de  me  payer,  d’autant- plus  que  la 
sonime  s’élève  à  plus  de  200  francs. 

B. 


_  ^  Réponse. 

Le,  procès  verbal  que  vous  me  communiquez 
dit  que  «  la  plupart  des  prescriptions  sont  illisi- 
I  blés  et  leur  vérification  impossible  ...  »  ;  que 
I  de  Dr  B. . .  convoqué  ne  se  présente  pas  . . .  jy 
.  etc. . .  Vous  êtes  victime  de  votre  terrible  écri¬ 
ture;  Je  n’ai  pu,  moi-même,  lire  la  moitié  du  li¬ 
bellé  de  vos  ordonnances  en  litige  que  vous  avez 
bien-voulu  me  communiquer.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  comment  voulez-vous  que  le  contrôle 
pharmaceutique  puisse  avoir  lieu,  alors  que  vous 
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êtes  ici  à  la  fois  comme  médecin  et  comme  phar¬ 
macien.  D’ailleurs  l’article  16  dit  :  «  Les  médecins 
écrivent  eux-mênies  et  de  façon  lisible  ...  »,  ces 
derniers  mots  soulignés  dans  le  texte. 

Je  ne  vois  qu’une  chose  bien  simple  à  faire, 
c’est  un  double  sur  papier  blanc  de  chaque  or¬ 
donnance  en  lettres  lisibles,  cette  fois,  puis  ren¬ 
voyer  les  ordonnances  originales  et  leurs,  copies  . 
à  la  Commission  de  contrôle  qui  jiourra  alors  y 
voir  clair.  ' 

Sans  doute,  -^ous  pouvez  toujours  faire  appel 
de  la  décision  prise  devant  la  Comnxission  supé¬ 
rieure,  mais  je  suis  persuadé,  —  et  c’est  tout 
naturel,  qu’elle  jugera  de  même  façon.  Le 
plus  sage  est  donc  de  suivre  le  conseil  que  je 
crois  de'voir  vous  donner  ci-dessus. 

F.  D. 

Fiscalité. 

2742 f  —  Double  installation  proîession- 
nelle.  Double  patente. 

Je  suis  installé  à  A.  où  je  paye  patente. 

Je  me  propose  durant  l’hiver  d’ouvrir  à  B  un  ca¬ 
binet  de  consultation  où  je  me  rendrai  une  fois  par 
semaine,  tous  les  jeudis,  comme  spécialiste  des  en* 
fants,  tout  en  conservant  mon  domicile  principal  à 

A. 

Je  dispose  pour  cela  de  deux  pièces  dans  un  appar¬ 
tement  dans  cette  ville. 
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Aurai-îje  à  payer  la  même  pateate  que  si  3 'exerçais 
constamment  et  uniquement  à  B.  ou  bien  sera-t-elle 
proportionnelle  à  mon  séjour  dans  cette  ville  ? 

Cette  patente  portera-t-elle  sur  les  deux  pièces 
affectées  au  service  médical  où  sur  l’ensemble  de 
l’appartement  ? 

D''  N. 

Réponse. 

Votre  patente  de  B.  sera  basée  sur  la  valeur 
locative  des  deux  pièces  affectées  ù  votre  usage 
et  non  sur  la  valeur  locative  totale  de  l’apparte¬ 
ment. 

Nous  estimons  que  la  valeur  locative  doit  être 
égale  au  loyer  qui  serait  payé  pour  occuper  ces 
deux  pièces  dans  les  conditions  indiquées  dans 
votre  demande. 

A.  M. 


2791 . —  Augmentation  de  la  valeur  locative. 

Base  de  la  patente. 

J’ai  passé  en  1921  un  bail  dûment  enregistré,  au 
prix  total  de  1.500  fr.,  soit  1.200  fr.  pour  maison  et 
jardin  et  300  fr.  pour  un  pré  et  une  ouebe  d’environ 
deux  hectares,  attenant  à  la  maison,  mais  nette¬ 
ment  séparés  et  que  je  sous-loue. 

11  y  a  deux  ans,  profitant  de  l’occasion  qui  se  pré¬ 
sentait,  j’ai  acheté  maison,  jardin,  pré  et  ouche  dont 
j’étais  locataire,  encore  pour  9  ans. 


En  1924,  ayant  été  imposé  pour  la  patente  , 'sut. 
une  valeur  locative  de  1.500  fr.  j’ai  fait  une  récia- 
•mâtion,  expliquant'^que  si  je  payais  une  somme 
totale  de  1 .500  fr.  de  loyer,  je  n’avais  que  1.200  fr. 
pour  maison  et  jardin.  J’ai  eu  gain  de  cause. 

En  1925,  j’ai  de  même  été  imposé  sur  l,20Q  ,lr, 
Mais  en  1926,  je  me  vois  imposé  sur  une  valeur  loca¬ 
tive  de  1.800  fr.,  ce  qui,  avec  la  taxe  cjcmafe,  me  fait 
dans  un  petit  bourg  de  700  habitants,  payer  une  pa¬ 
tente  de  741  fr.  42. 

Est-ce  le  fait  que  je  suis  devenu  propriétaire, 
quoique  ayant  un  bail  en  règle  jusqu’en  1933  depuis 
1921  peut  permettre  pareille  augmentation  ? 

D’autre  part  mon  propriétaire  jusqu’à  l’an  dernier 
payait  sur  la  propriété  bâtie  pour  un  revenu  net  de 
780  fr.  Maintenant  que  je  suis  propriétaire,  je  me 
vois  imposé  sur  1.040  fr. 

Puis-je  réclamer  ?  Suis-je  dans  mon  droit  ?  Et  sous 
quelle  forme  ? 

.  X; 

P.  S.  —  J’ai  déjà  payé  mes  impôts,  mais  je  crois' 
que  çà  ne  gêne  pas  pour  faire  une  réclamation, 

Réponse. 

Vous  ne  pouvez  contester  la  valeur-  locative 
attribuée  à  votre  immeuble  tant  pour  la  patente 
que  pour  la  contribution  foncière  qu’en  établis¬ 
sant  l’exagération  par  comparaison  avec  celles 
attribuées  à  des  immeubles  de  même  importance, 


TUBERCULOSE 


'  (LU  E 

0^  ItyiT  [^A(L0  su  D'UNE  FAÇON  ABSOLUE  SEST@^ili*!lll| 
DONNE  DEPUIS  DES  ANNÉES  DE  PEMARPUABLES 
E  T  DURABLES  RÉSUL  TA  TS  dans  TOUTES  L  ES  E ORMES  m  ù 


ECHANTlLLONSet  LITTERATURE: 

Laboratoires  CE  Ri Ü MA,  is.  rues^.^  croix  de  laBRETONNmi 

TÉLÉPa  AHCHIveS  03-21  '  PARIS  Éj? 
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Le  prix  figurant  au  bail  résilié  n’est  qu’un  argu¬ 
ment  secondaire  auquel  l’administration  pour¬ 
rait  opposer  le  prix  d’acquisition. 

La  réclamation  doit  être  rédigée  sur  timbre, 
accompagnée  des  avertissements  et  adressée  au 
préfet  du  département.  • 

A.  M. 

280!).  —  Calcul  d’impôt  sur  les  bénéfices 
jirofessionnels! 

Je  suis  taxé  à  310  fr.  pour  impôts  sur  bénéfices 
professionnels  ;  j’ai  déclaré  13.000  et  j’ai  deux  en¬ 
fants,  Est-ce  exact  ? 

^  L.  . 

Réponse. 

Pour  un  bénéfice  professionnel  de  13.000  fr., 
l’impôt  se  calcule  comme,  suit  : 

La  fraction  inférieure  à  7.000  francs  est  exoné¬ 
rée,  celle  de  7.001  à  9.000  francs  compte  pour  j 


moitié,  soit .  1.000  fr. 

le  surplus  pour  la  totalité .  4.000  » 

Bénéfice  taxable .  5 . 000  » 


Taux  de  l’impôt  :  7  fr.  20  %. 

Impôt  brut.:  360  francs. 

Réduction  de  15  %  pour  deux  enfants  mi¬ 
neurs  :  54  francs. 

Impôt  net  :  306  francs. 

A.  M.  ^ 


2775.  —  Base  de  la  patente. 

Mon  cabinet  et  ma  clinique  sont  dans  la  môme 
ville  distants  l’un  de  l’autre  de  1.400  mètres.  Dois- je 
également  les  deux  patentes  ? 

D>-  D’ 

Réponse. 

Le  droit  proportionnel  de  patente  frappe  la 
valeur  locative  des  locaux  d’habitation  et  des 
locaux  professionnels.  Vous  devrez  donc  rece¬ 
voir  deux  avertissements  de  patente. 

A,  M. 

2R2R.  —  Prestations  sur  une  automobile 
inutilisée. 

Possesseur  de  deux  autos  pour  les  besoins  de  ma 
clientèle,  une  lOHPetune  15HP,  je  n’ai  roulé  durant 
l’année  1925  qu’avec  la  10HP,car  la  15HP  était  inu- 
Ailisable  par  suite  d’accident  et  était  remisée  chez  le 
garagiste  pour  réparation, 

Les  contributions  indirectes  avisées  en  temps  et 
lieu  m’ont  délivré  le  récépissé  de  cessation  de  circu¬ 
lation  de  cette  auto  avant  le  1®*' janvier  1925  et  cette 
voiture  n’a  pas  payé  de  taxe  de  circulation  en  1 925 
puisqu’elle  était  hors  de  service  et  n’a  pas  roulé. 

Or,  les  contributions  directes  se  basant  sur  le  fait 
que  j’étais  possesseur  de  cette  voiture  au  1®*'  janvier 
1925  prétendent  que  je  dois  néanmoins  la  taxe  des 
prestations  pour  elle,  malgré  l’avis  -de  cessation  de 
circulation  délivré  parles  contributions  indirectes. 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

^  EÜPHORISE  SANS  RIRCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉRIER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER  < 


IVALERIANATE  GABAIL 

^  DESODORISE 


DESODOft/SE  r  ^  DESODORISE 

UBOBATQIREI  ftw»  Û»  ITstrapade,  PAPISy  w  .  m  .  w -i 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  on  .4  cnillerées  à  café  par  four.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen- 
tijframmes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Br«m«rée,  prescrirez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  Jour,  F 

ELIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  culUerëo  â  bouche,  une  cuUleree  à  oaI6  de 
Valérlanate  Qaball  dëRodorlsë  i  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  on  sirop  d’écorce. 


ÉriT  AXTTTT  T  niMC  falaona  parvenir  â  tous  les  Médecins  qui  noua  enverront  leur 

ûLHAIN  llLLUiNo  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d'ordonnance  sans  au 
oune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  aUranchla  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’écbantUlon  demandé  l’une  dee  adresses  suivantes  i  ou  M.  le  Directeur  du  VaWianate  Gabalï 
Düodorlit  ou  M,  le  Directeur  de  l’BUmIr  Gabail  Vediro-Bromuré.  R;  C.  Seine  108 


5,  rue  Lefebvre  (Porte  de  Versailles),  PARIS  (16*) 
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Il  me  paraît  anormal  que  le  serviôe  des  directes  r  Veuillez  avoir  l’obligeance  de  me  faire  savoir  si 


qxige  les  prestations  pour  une  voiture  ne  circulant  pas 
tandis  que  le  service  des  indirectes  admet  qu’elle  n’a 
pas  à  payer  les  droits  de  circulation.  . 

De  même  les  prestations  étant  prévues  pour  l’en¬ 
tretien  des  routes,  il  paraît  difficile  d’admettre  qu’une 
auto  ne  circulant  pas  paisse  les  détériorer  et  doive 
payer  pour  leur  entretien. 

D”  J. 

Réponse. 

Contrairement  à  l’avis  du  contrôleur,  notus 
estimons  cjue  la  taxe  des  prestations  n’est  pas 
due  pour  les  voitures  automobiles-  inutilisées  ; 
le  fait  de  la  possession  au  fer  janvier  1926  est 
insuffisant  pour  justifier  l’imposition. 

Adressez  une  pétition  au  préfet  dans  la  forme 
et  le  délai  indiqués  dans  «l’avis  de  non  admis¬ 
sion  «sur  papier  libre,  joindre  ledit  avis  et  l’aver¬ 
tissement,  avant  le  14  octobre. 

Dans  cette  pétition,  vous  énoncerez  les  faits 
comme  vous  l’avez  fait  dans  votre  lettre. 

A.  M. 

2806. —  La  taxe  civique  n’est  due  qu’uue  fois. 

Un  citoyen  possédant  plusieurs  logements  doit-il 
payer  plusieurs  taxes  civiques  ? 

Je  viens  en  effet  de  recevoir  mon  avertissement 
pour  un  pied  à  terre  que  j’ai  et  à  la  cote  mobilière  est 
ajoutée  la  taxe  civique. 


c’est  légal,  si  la  dite  taxe  est.un  impôt  sur  la  personne, 
ou  sur  lès  logements.  ' 

■D'B.; 

Réponse.  •  * 

Votre  contrôleur  vous  a  fait  une  réponse  ine¬ 
xacte;  la  taxe  civicpue  n’est  due  .qu’une  seule  fois 
par  une  même  personne  comme  d’ailleurs  l’an¬ 
cienne  cote  personnelle  payée  jusqu’en  1917  et 
instituée  par  l’article  12  de  la  loi  du  21  avril  1832, 
arti(;le  auquel  se  réfère  la  loi  du  4  avril  1926. 

Si  le  contrôleur  ne  veut  pas  vous  accorder  le 
dégrèvement  des  doubles  emplois,  adressez  une 
pétition,  établie  sur  papier  timbré,  àq  préfet  en 
joignant  les  avertissements. 

A.  M. 

Questions  médico-militaires 

2682.  —  Majoration  de  cla.ssc^cn  cas 
de  siirvcnancc  d’enfant. 

Membre  du  «  Sou  médical  »,  je  désirerais  savoir  si  - 
une  majoration  de  classe  est  accordée  à  la  naissance, 
d’un  enfant. 

Voilà  ma  situation  militaire  classe  1915,  aide- 
major  de  2®  classe  depuis  le  27  juin  1925.  Pèred'ua 
entant  né  en  aovit  1925,  je  reçois  une  alïectation en ■ 
septembre,  affectation  modifiée  en  janvier  ou  tévriei 
1  de  cette  année.  '  ' 


DIURETIQUEJNTEGRAL^ATOXIQUE 


^ROBRONUif 

_  TH  ÊOBROHINE  TOUTE  PU^ 


PuriFiée  d'après  les plus  récents  procédés  physicobiochtmiques 


7=  POSOLOGIE 

DOSE  DIURÉTIIÎUE  j2Ucacliets 
ADULTES  (  par  |oür 

D0SEDlUR0T0Nll)ÜESlii2cacliel8 
ENFANTS  (  par  jour 


INDICATIONS  : 

Affections  rénales  : 
niphritei  et  albuminuries 
Affections  hépatiques  : 
ascites  et  hydropisies 


Laboratoiros  L.  BOIZE  &  fi.  ALLIQT  ' 


'“■LYON 
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J’ai  un  deuxième  enfant  depuis  quelques  jours, 

'  suis-je  tenu  à  signaler  la  naissance  de  cet  enfant  à  la 
Direction  du  Service  de  santé  de  ma  région,  pour  obte¬ 
nir  une_majoration  de  classe,  je  devrais,  il  me  semble, 
appartenir  maintenant  à  la  classe  1911.  Qu’en  pen- 
.  se2-vous  ?  • 

-  Dr  Z. 

Réponse. 

C’est  à  la  mairie  (bureau  militaire)/,  et  non  à  la 
Direction  du  service  de  santé,  que  vous  devez  si¬ 
gnaler  la  naissance  de  votre  deuxième  enfant. 

Celle-ci  vous  donne  droit  à  uné  majoration  de 
classe  ;  mais,  pratiquement,  vous  n’en  retirerez 
'aucun  avantage.  Votre  libération  du  service,  mi¬ 
litaire  n’en  sera  pas  avancée,  puisque  vous  atten-  - 
cirez,  dès  que  vous  serez  arrivé  à  la  dernière  classe 
mobilisable, que  les  hommes  non  majorés  de  votre 
classe  de  mobilisation  soient  eux-mêmes  libérés. 
Ensuite  le  nombre  de  vos  périodes  d’instruction 
n’en  sera  pas  diminué  puisejue  vous  êtes'offleier  et 
que,  comme  tel,  le  Ministre  peut,  sous  certaines 
conditions,  vous  convoquer  suivant  les  besoins 
du  service. 


2723.  —  Pension  de  veuve  de  militaire. 

l’ai  encore  recours  à  votre  obligeapce  pour  le  cas, 
I  suivant  ; 

Un  de  mes  clients,  atteint  de  cardiopathie  grave 
est  décédé  l’année  dernière  d’asystolie.  11  avait  été 


mobilisé,,  avait  souffert  d’une  commotion  et  était 
déjà  malade  avant  sa  démobilisation  ;  comme  il  était 
sergent  territorial,  il  n’avait  rien  demandé  et  quand 
il  a  dû  s’arrêter  en  1923,  il  n’avait  aucun  certificat 
d’origine. 

'  Après  sa  mort,  sa  veuve  vient  me  demander  si  elle 
ne  pourrait  pas  toucher  une  pension  ;  elle  retrouve 
dans  lé  livret  militaire  la  mention  suivante  : 

«  Non  vacciné  contre  la  typhoïde  (palpitations  car- 
^diaques)  ». 

Je  lui  conseillai  de  faire  valoir  cette  pièce  comme 
certificat  d’origine  et  lui  ai  remis  une  attestation,  cer¬ 
tifiant  que  son  mari  était  mort  de  phénomènes  car¬ 
dio-rénaux.  Elle  a  constitué  un  dossier.  Comme  elle 
n’a  pas  obtenu  de  réponse,  elle  voudrait  .Ravoir  si  elle 
peut  espérer  sa  pension  et  demande,  en  cas  où  on 
ferait  droit  à  sa  requête,  quelle  somme  elle  touche¬ 
rait  par  an,  le  mari  étant  sergent. 

'  DMh 

Réponse. 

La  demande  de  cette  veuve  était  recevable 
puisqu’elle  a  été  .faite  dans  les  délais  réglemen¬ 
taires  de  cinq  ans  après  la  mori;  de  son  mari. 

La  pièce  d’origine  est  également  valable,  et 
votre  rapport  médico-légal  établit  une  filiation 
vraisemblable  entre  les  troubles  constatés  pen¬ 
dant  le  service  et  la  maladie,  cause  du  décès. 

Tout  dépend  du  Ministre,  qui  peut  cependant 
ne  pas  accepter  cette  relation  invoquée  de  cause  à 


huile  bb  foie  de  morue  au  malt  en  paillettes 

Sansgoül*  ni consisl’ance  huileuse 
goules  les  indicafions  de  l'huile  de.  foie  de  morue 
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Préparé  par  P.BA5TIBN  Pharmacien 

5S,  rue  (k,  Charonne  Pans  (XI?) 
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effet,  s’il  ne  juge  pas  les  pièces  Invoquées  siifR- 
samment  probantes,  étant  donné  le  long  inter¬ 
valle  écoulé. 

La  pension  annuelle  de  la  veuve  d’un  sergent 
serait  environ  de  1.700  francs. 


2511.  —  Pension  de  rélarnac. 

Médecin  major  de  2®  classe  de  réserve,  je  viens' 
d’être  réformé  le  15  juin  avec  le  100  %.  Veuillez  me 
dire  quel  est  le  chiffre  de  la  pension  que  je  dois  tou¬ 
cher. 

Df  X. 

Réponse. 

Le  chiffre  de  la  pension  de  base  d’un  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  à  100  %  d’invalidité, 
-est  de  6.320  francs,  plus  1.000  francs  d’indem¬ 
nité  aux  grands,  invalides. 

Enfin  si  le  bénéfice  de  l’article  10  est  accordé 
à  l’intéressé,  devenu  incapable  de  se  mouvoir 
ou  d’accomplir. les  actes  essentiels  de  la  vie,  la 
pension  est  encore  majorée  d’un  quart. 

Si  la  réforme  a  été  prononcée  pour  tubercu¬ 
lose,  il  peut  encore  être  question  d’une  indem¬ 
nité  spéciale  de  5.000  fr. 


2769.  — -  Décès  au  cotu’s  d’instance  devant 
le  tribunal  des  pensions. 

.Un  de  mes  clients  réformé  à  1-ttO  %  pour  baâllosc  .' 
pulmonaire  non  attribuable  au  service  fait  appel  de 
cette  décision  devant  le  Tribunal  des  Pensions. 

Avant  d’avoir  reçu  accusé  de  réception  de  cet , 
appel,  il  meurt  des  suites  de  sa  tuberculose. . 

Que  doit  faire  la'  veuve  pour  réclamer  une  pension 
pour,  elle  et  ses  .enfants  en  bas  âge  ! 

D'  P, 

Réponse. 

La  procédure,  engagée  devant  le  tribunal  des 
pensions,  suivra  vraisemblaMement  son  cours, 
ne  serait-ce  que  pour  réserver  les  droits  de  la- 
veuve. 

En  tout  cas,  celle-ci  doit,  sans  s’occuper  de 
rien,  s’adresser  au  sous-intendant  militaire  des 
pensions  de  sa  région  pour  faire  établir  son  dos¬ 
sier  de  veuve. 

Il  est  certain  d’avance  que-le  Ministre  destoan- 
ces  lui  refusera  également  sa  pension,  basée  sur 
les  droits  du  mari  que,  déjà,  il  n’a  pas  voulu  re¬ 
connaître. 

•  Mais,  entre  temps,  si  le  tribunal  a  jugé  favora¬ 
blement,  elle  obtiendra  sa  pension  ;  si,  d’autre 
part,  il  a  réservé  sa  décision  en  raison  du  décès, 
la  veuve,  munie  de  sa  décision  de  rejet  de  pen¬ 
sion,  pourra  introduire  aussitôt  un  pourvoi  en 
son  propre'nom'devant  le  Tribunal  qui,  cette  fois, 
sera  obligé  de  se  prononcer. 


%ll$AYEZ  EN  NÜlilÈOlJS  LESÀTOlTi 

POUR  LUTTER  CONTRE  LES  DEFECTIONS  CDSTRO-lNüESÎiNAItJ 

Spécialisés  depuis  plus  de  20  ans  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  voies  digestives,  les  laboratoires 
ÉCHANTILLO.NS  DURET  et  RÉMY,  fabriquent  eux-mêmes 
sur  demande  -  daus  leuis  usines  tous  leurs  produits,  et  les  rap- 
MBhbbbbhbhbh  pellent  au  bienveillant  intérêt  du  Corps  médical.  | 
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GUiDE  PRÈCÏS  DU  PRi 


Propos  do  Jour 

Georges  Quivy  (A’oir) .  2687 


Partie  Sclenilffqua 

Travaux  Originaux 

Morphologie  clinique  :  Les  variations  du 

zternum  (Dabreuil-Çhambardel) . 

Clinique  chirurgicale  :  Cholécystite  calcu- 
leuse.  Epitliélioma  de  la  paupière  inlé- 
rieure.  Fracture  du  col  chirurgical  de  l’hri- 
mérus.  Paralysies  radiculaires  d’origine 

traumatique  (Hartmann) . . 

Contribution  à  l’étude  de  la  phrénicectoniie 
dans  le  traitement  dan  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  .(/7eri)é  et  Ollwier) . 


l’Actualité  Seientilique 

La  Presse  :  Rachianalgésie  et  azotémie.  — 
La  sérothérapie  antigangréneuse,  prin¬ 
cipalement  sous  forme  d’applications  lo¬ 
cales.  —  Quelques  ré.6exions  à  propos  de  la 
narcose  au  protoxyde  d’azote.  —  Des 
poussées  évolutives  de  la  tuberculose  pul- 


[Ü  iniçp?ention  chirurgicale. 
e^crHÎque  médicale  à  propos 


Un  pw  ^  _  .  _  .  ^  _  _ 

des  traitcmènrr  antisyphilitiques  ineffi¬ 
caces.  —  Le  tréparsol  dans  le  traitement 
des  dysentéries.  —  Du  radiodiagnostîc  de 
l’appendicite.  —  Appendicite  et  coliques 
de  plomb.  —  Valeur  séméiologique  du  si¬ 
gne  de  Babinski.  —  Les  injections  sous- 
cutanées  d’oxygène  naissant  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche .  2702 

Les  Sociétés  Savantes.  —  Paris  ;  Sténose  py- 
lorique  du  nourrisson.  —  Traitement  des 
infections  cutanées  du  nourrisson.  —  Sur 
la  période  d’éviction  des  écoles  pour  la 
rubéole  et  la  coqueluclie.  —  T.a  (hastolisa- 
tion  de  Gautier  dans  l’insuffisance  nasale. 
—Tétanie  consécutive  à  l’iiigestion  de  0,05 
de  santonine.  — '  Traitement  du  rachitis¬ 
me  par  le  lait  irradié.  —  Embolie  Arté¬ 
rielle  par  injection  intra-musculaire  de 
carbonate  de  bismuth.  —  Lupus  vulgaire 
et  érysipèle.  —  La  réactivation  arsenicale 
de  la  syphilis.  —  L’eau  d’Alibour  dans  le 
traitement  du  irltyriasis  du  cuir  chevelu.  2705 
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n'est  pas  un  mélange  banal  de  GODéine-bromOF ORME,  mais 
un  nouveau  sel  bromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés  ;  ceux-ci  se  dissolvent  dans  l'intestin  seulement  sans 
jaliguer  l'estomac  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

Dose  courante  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  Toux  REBELLES 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 
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DON.  —  Nous  avons  reçu  à  ti^re  de  don  à  Ja  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  P'  Baui.- 
UND,  dè  Breil,  la  somme  de  vingt  francs  pour  bons 
oflices  du  journal. 


Membres  dn  Conoonrs  exerçant  dans  les 
stations  hiyernales 


lùte. 

MM.  Ici  docteari  : 

Alger  :  Picard. 

Amélli-ln-Balns  D'  Alardo. 
Apoaohon  ;  Jean  Doche. 

Arguel  (Doubi)  :  H.  et  J.  Bon, 
Bandol  :  Charmot  {Maison  de 
cure  hélio-marine)  Marçon 
BeaalleM-aup-Klap  :  Bertier, 
Rkoai,S.deRouTille. 
BetuaoUII  :  Andoly,  Gavean, 

Blnppliz:ClaveI  Pierre. 
Cambo-lst-Baliit:A.Camino, 
Colbert,  Hamant,  J.  Trotot. 
Cannet  :  Abadie.  Bayle,  Ca- 
raette,  Fournier,  Kent-Ga- 
zet,  Makereel,  Verdalle. 
Cannet  (La),  prêt  Cannes  ; 

Cap  d’AII  !  Lyona. 
Carnno-Plage.  E.  St-Martin. 
Casals-sup-Mer  ;  Agostini. 

"" -  ()•  .  Tonoa  iLi 

_ _ D'  de  Chabanollr, 

J.  C.  Fisher. 

Fréjet  :  Tnrcan. 

Qpaase;  Bstinet,  Perrlmond. 


Hyèrea  :  Clément,  Minelle 
Plerrungaes,  Verrier 

Juan-laa-Pln>-AntlS>aa  :  Clau¬ 
del  (chir.),  M.  Lapy,  Stef. 

L.a  Sayna  ;  Grauujeau  J.  M. 

menton  :  Camaret,  P.  de 
Langcobageu,  Paul  Ray. 

Monte-Carlo  :  S.  Virant 

Nioo!  ardoia,Ba,ssargette(v.ar.) 

•  Bernardbeig,  Cannn,  Chate- 
noud. Auguste  ColinXonstant, 
Daniel  Delocqne-Fonrcaud, 
Dormoy,  Drapier  Gazzola, 
Grnzu,  Guerry,  G.,  Henry 
(Rayons  X),  Kent-Monaet, 
Larue,  Liotard,  Malaussène 
(Pneumo.  artif.),  Nafîlvan, 
Kiettri  Potheau  (E.l,  Rou¬ 
vière,  Sineau  (flcc.),Vizene. 

Cran  :  Paire,  Maupetit. 

Pau  :  Bajac.Carcy,  Cornet,  Lia- 
le  lOphtalm.) 

St-Qapvala-les-BaIns  :  Roux. 

St-Raaha.l-Valaeoupa  ;  Cal¬ 
daguès,  Théo  Roux,  Vadon. 

Toulon  :  Pignet  (nrol.  derm.) 

Vbrnal-lee-Belne  :  n>  Ponson. 

Villefrnnche-sur-men  :  Al- 
fonsi-Baud. 


DEMANDES  ot  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernant  l’abonné  lul-méme.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  /r.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  469.  —  Dr  Mollin,  à  Dort-à-Binson  (Marne),  off.  0» 
conf.  champagne  l'’  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  tic 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  i.ui  écr. 
direct. 

N”  470.  —  Infirmière  ebirurg.  demand.  pour  clinique. 

N»  471.  —  Sage-femme  n’exerc.  pas,  réf.  commerc., 
cherche  utilis.  de  sou  diplôme,  ferait  publicité,  visites 
médicales. 

N°  472.  —  A  vend,  cause  .achat  coud,  intér.  môme  mar¬ 
que,  torp.  10  GV  Chenard  et  iWalker  cxcell.  état.  D' 
Armand,  5,  rue  Guichenon,  à  Mâcon. 

N"  473.  —  Citroën  10  CV,  cond.  intér.  2/3  places, 
excell.  état  méean.  et  carrosserie.  D' Cornet,  à  Sens 
(Yonne). 

N”  474.  —  A  vend.  60  km.  Paris,  pays  chasse,  mais. 
7  p.  et  vestib.,  jard.  2.100  m.  partie  clos  murs,  200  ar¬ 
bres  fruit.  Pet.  communs.  Coiiv.  àméd.  retiré  voul.  taire 
pet.  client.  Pas  de  méd.,  pharm.  ni  sage-fem.  80.000  tr. 
S’âd;  D'  Boussin,  à  Longué  (M.-et-L.). 

X»  473.  —  A  céd.  au  plus  olïraut,  14  vol.  traité  Widal. 
Suis  acheteur  chien  arrêt  minimum  2  ans,  grand  nex, 
arrêt  et  ra]iport  fermes. Ecr.  D' Colard, â  Ornans  (Doubs). 

N”  476.  —  Infirmièré  compet.  et  sérieuse  est  deman¬ 
dée  pour  clinique  chirurg.  province. 

N»  477.  --  Autoin.  Benauit,  torj).  G  CV,  3  pl.  excell. 
état.  A  vend.,  S’ad.  D'  Leclère,  41,  r.  des  Ecoles,  Paris. 

N“  478.  —  D'  Grandjean,  à  Montlhéry  (S.-et-O.) 
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offre  Mathis  S.B.  10  CV.  (impôt'sur  7  CV)  torp.  2  pl., 
parf.  état  mécan.  ConCorts.  Prix  :  6,000. 

N»  479.  —  A  vendre.  Pet.  Chat,  coiivcn.  à  niais,  de 
convaiesc.  R.  de  Ch.  10  p.  ;  1“'  ét.  10  ch.  à  c.,  4  cab.  toii., 
3  W.  C.  ;  2»  ét.  10  ch.  à  c.,  4  cab.  toil.,  3  vV.  C.  Pavii.  de 
gard.  et  de  jard.  .lard.  agr.  pot.,  parc  siiperf.  1  ha.  Calor., 
eau  tous  ét.  Eiectr.  Prix  :  275.000.  P.  Labay,  5,  rue  de  la 
Répnblicine,  é  T.a  Fc-rté-s.-Jouarrc.  Tét.  152. 

N»  480.  —  Oise.  Ane.  poste  60.000  touchés,  seul  méd. 
propharm.,  mais.  10  p.  électr.  Gr.  jardin  ;  garage,  client, 
agricole  facile.  A  céd.  de  suite  :  20.000  S’ad.  Cab.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5i).  Tel.  Gob.  36-46. 

N“  481.  —  Plage  bretonne  de  gr.  avenir,  cliin.  très 
doux,  poste  de  toute  l’année.  Rapp.  plus  de.70.000,  jolie 
mais,  moderne,  sit.  centrale,  cession  45.000  y  compr. 
i'nstall.  diverses.  S'ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  (5“).  Tél.  Gob.  36-46. 

N»  482,  —  Torp.  Georges  Roy,  14  CV.  1921,  mot. 
Ballot,  garnit,  cuir,  eiitièr.  revue.  Etat  neuf,  roulé  40.000 
km.  ;  15.000  fr.  D''  Calmels,  à  Carmaux  (Tarn). 


Iæ  Gastropcptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optlma)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas.  40,  Rue  des  Acacias,  Paris. 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gomenoltout  ie  bien  prévu  et 
même  les  trouver  Irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
grlel  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
Imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
Il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
associer  le  nom  Prevet  est  Indispensable  : 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
5%,  10%  et  20%),  Rhlno-Gomeuol  Prevet,  Glutlnulcs 
d'Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,  etc. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artériq- 
scléreux  dont  11  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


DEHmÈJiES  mUVELLES 

—  Cours  d’une  semaine  (25  au  30  octobre  1026| 
sur  les  ar-quisit-ions  médicales  pratiques  de  l’année  en 
pathologie  interne,  sous  la  direction  du  protessem 
Seruent  et  du  prof,  agrégé  Camille  Lian,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,'  Aubertin,  Duvoir, 
Faroy,  Harvier,  Weissenbach,  Blechmann",  etc.  Les 
conférences  cliniques  sont  ouvertes  gratuitement 
aux  médecins.  Pour  les  démonstrations  pratiques, 
droit  d’inscription  de  200  fr.  S’adresser  à  l’hôpital 
Tenon,  service  du  prgf.  Lian. 

—  Chirurgie^urinaire.  ■ —  M.  le  D'  Gathelin  a  re¬ 
pris  son  enseignement  à  l’Hôpital  d’urologie,  156  iis, 
avenue  de  Suiïren,  le  21  octobre  1926. 

—  Hôpital  Coehin.  Chirurgie  urinaire.  —  Le  sér- 
vice  de  chirurgie  urinaire  du  docteur  Maurice  Ciie- 
VASsu,  inauguré  à  l’hôpital  Coehin  le  jeudi  7  octo¬ 
bre  1926,  porte  le  nom  de  pavillon  Alharran, 

—  Lyon.  Concours  de  l’internat.  —  Le  cencouis 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  Carcassonne,  Imbert,  Bouysset, 
Mlle  Weill,  Rousset,  Ponthus,  Valin,  Carie,  Bozoa, 
Verrière,  Mlle  Pallôt,  Bernay,  Etienne  Martin,  Mej- 
sonnier,  Mlle  Guilleinin,  Cluzet,  Bnmat,  Giraud, 
Lovet,  Moulinier,  Armanet,  Romand-Monnier. 
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iiiternes  provisoires:  Bouconiont,  Colson,  ïhéve- 
nftn,  Cade,  Goujon,  Gàgnière,  Blanc,  Pipard,  Ver- 
naud,  Bard,  Denise,  Aulagnier,  Mlle  Pernet,  De 
Mourgnep,  Sassard,  Naussac,  Roclipfnrt,  Mlle  Lain- 
bcH. 

—  Académie  de  médecine.  —  La  maladie  n°  2.' — 
M,  le  Préfet  de  l’Hérault  fait  connaître  qu’un  cas 
de  maladie  n'>~2  est  apparu  à  Moatpellier.  • 

—  Académie  de  médecine.  La  question  du  pain.  — 
M.  Anibroise  Rendu,  conseiller  municipal,  membre 
de  la  Commission  des  farines,  et  M.  le  D*'  Canjole, 
conseiller  général,  informent  l’Académie  que,  pour 
maintenir  les  prix  actuels  du  pain,  on  sera  obligé 
d’incorporer  à  la  farine  de  blé,  d’autres  farines,  de 
maïs,  de  riz,  de  seigle.  Ils  demandent  à  l’Académie 
si  elle. ne  pourrait  pas  donner  son  avis  sur  l’intro¬ 
duction  de  ces  succédanés.  Sur  la  proposition  du 
Conseil,  une  Commission  est  nommée,  composée  dé 
Mm.' Delezenne,  Gleÿ,  Lapic.que,  Pouchet  et  Léger, 
pour  étudier  cette  question  du  pain. 

—  Ecole  d’infirmières  de  l’Union  des  Femmes  de 
France.  Cours  de  1926-1927.  —  Los  cours  de  l’école 
d’infirmières  de  l’Union  des  femmes  de  France  com¬ 
menceront  en  novembre  prochain ,  sous  la  direction 
du  professeur  Marcel  Labdé,  du  Dr  A.  Moniw  et  de 
Mme  A,  -LErEvnE,  directrice  de  l’enseignement. 
S’inscrire,  1(12,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 

^  ^  # 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


,9  octobre. 

Lutte  antituberculeuse. 

Décret  du  15  septembre  1926  modijiant  le  décret  du  5 
octobre  1923  relatif  à  la  concession  des  congés  de  longue 
durée  aux  membres  du  personnel  permanent  des  postes 
et  télégraphes  atteints  de  tuberculose. 

Art.  l^r.  —  Le  quatrième  alinéa  de  l’article  2  du 
décret  du  5  octobre  1923  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Le  chef  de  service  statue  sur  l’avis  de  la  copa- 
mission. 

■  «  L’intéressé  a  la  faculté  d’en  appeler  à  l’admi¬ 
nistration  par  la  voie_  hiérarchique. 

«  Si,  sans  raisons  valables. . .  (le  reste  sans  chan¬ 
gement)..  » 

Art.  2.  —  L’article  3  du  décret  du  5  octobre  1923 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  '  ■ 

.  «  Lorsque  le  chef  de  service  croit  devoir  envisager 
la  mise  en  congé  d’office  d’un  fonctionnaire,  agent 
ou  ouvrier,  il  le  soumet  à  l’examen  d’une  commission 
composée  comme  il  est  dit  à  l’article  2  ci-dessus,  l’un 
des  médecins  pouvant  toutefois  être  choisi  par  l’in¬ 
téressé; 

«  Si,  sans  raisons  valables,  celui-ci  ne  se  présente 
pas  le  jour  indiqué  devant  la  commission  ou  si,  de- 
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thélbromine'est  CTST  A  L'ÉTAT .CMAL,  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  et  avec  le  THÉOBROMiNE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU  _ 
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régularise  normalement  les  fonctions  digestives 
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tant  être  visité  à  son  domicile,  il  refuse  de  recevoir 
le  médecin  désigné  à  cet  eiïet,  le  congé  lui  est  imposé 
■d’ofTice.  S’il  se  présente,  le  chef  de  service  statue  sur 
l’avis  'de  la  commission. 

«  L’intéressé  a  la  faculté  d’en  appeler  à  l’admi¬ 
nistration  .par  la  voie  hiérarchique.  » 

Art.  3.  —  La  date  d’application  des  dispositions 
du  présent  décret  sera  fixée  pai'  décision  du  conseiller 
d’Etat,  secrétaire  général  des  P.  T.  T. 

Art.  4.  —  Le  ministre  du  commerce  et  de  l’indus¬ 
trie  et  le  président  du  conseil,  ministre  des  finances, 

,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exé¬ 
cution  du  présent,  décret,  qui  sera  publié  au  Journal 
officiel. 

'  '  6  octobre.  ^ 

Service  de  santé  militaire. 

Liste  des  candidats  admis  à  VEcfile  du  Service 
de  Santé  militaire, 

7  octobre. 

Service  de  Santé  de  la  Marine. 

Ecoles  de  médecine  navales. 

Par  arrêté  en  date  du  17  juillet  1926,  les  modifi¬ 
cations  suivantes  ont  été  apportées  à  l’arrêté  du 
29  juin  1908,  concernant  les  emplois  de  professeur 
et  prosécteur  dans  les  écoles  de  médecine  navales 
(B.  0.  M.,  volume  13,  page  46). 

Les  paragraphes  P'’,  II  et  IV  de  l’article  14  de 
l’arrêté  susvisé  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 


'  I.' —  Séméiologie  et  petite  chirurgie. 

1°  Une  leçon  orale  d’anatomie  descriptive  portant 
sur  les  organes  des  sens,  l’appareil  de  la  digestion, 
les  organes  génito-urinaires,  les  appareils  de  la 
respiration  et  de  la  phonation,  les  glandes  vasculaires 
sanguines.-  (Une  demi-heure  de  réflexion  et  une  heure 
d’exposition)  ; 

2°  Une  leçon  de  séméiologie  élémentaire.  (Une 
derni-heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition)  ; 

3°  Un  examen  de  clinique  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale,  au  choix  du  jury.  (Une  heure  pour  l’examen  et 
l’exposition)  ; 

4°  Description  et  pratique  d’une  opération  de 
petite  chirurgie  ;  application  d’un  bandage  ou  d’un 
appareil.  (Temps  à  fixer  par  le  jury.) 

II.  —  Anatomie  descriptive. 

1°  Une  leçon,  sur  l’anatomie  descriptive,  y  com¬ 
pris  les  nerfs  crâniens.  (Une  demi-heure  de  réflexion 
et  une  heure  d’exposition)  ; 

2“  Une  préparation  anatomique.  (Le-jury  déter¬ 
minera  le  temps  de  la  préparation  et  de  Texposition);- 

3“  Description  et  pratique  de  deux  opérations. 
(Une  heure  en  tout.) 

IV.  —  Histologie  et  embryologie. 

■  1°  Une  leçon  sur  l’embryologie.  (Une  demi-heure 
de  réflexion  et  une  heure  d’exposition)  ; 

2°  Une  leçon  sur  l’histologie  :  cellule,  tissus,  orga¬ 
nes.  (Une  demi-heure  dé  réflexion  et  une  heure 
d’exposition)  ; 
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3°  Deux  préparations  d’histologiè  normale  :  un- 
tissu  et  un  .organe.  (Le  jury  déterminera  lé  temps 
de  la  préparation  et  de  l’exposition.) 

Nota.  —  Les  programmes  ci-dessus  énoncés 
seront  appliqués  pour  les  concours  aux  emplois 
précités  qui  auront  lieu  départir  du  1®^  janvier  1927  _ 

8  octobre. 

Enseignement  de  la  médecine. 

Examen  d’aptitude  aux  jonctions  d'agrêgâ. 
i  Arrêté  du  7  octobre  1926. 

Art.  l®"".  —  LTne  session  polir  là  première  épreuve 
de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  près  ' 
les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  s’ouvrira  en  décembre 
.l'926. 

Art.  2.  —  Les  candidats  se  feront  inscrire  an 
secrétariat  de  leur  académie.  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  clos  deux  mois  avant  la  date  des  compo¬ 
sitions.  '  ” 

Art.  3.  —  Les  dates  des  compositions  sont  fixées 
ainsi  ,  qu’il  suit  :  ' 

Sections 

Anatomie. . 1 

Histologie . • . Il''®  composition  le 

Histoire  naturelle  médicale  et  f  22  décembre  1926  ; 

parasitologie . f  2®  composition  le 

Bactériologie . ' . \  '  23  décembre  1926. 

Anatomie  pathologique  ..  .^. .  ) 


Physiolope.'.  ... .....  . . .  .'. . .  V  '  •  :  ' 

Chimie . 

Physiqûé.. . . . •  composition;  lo. 

Médecine.  . . .  ! - .' . - -  f  1-8  janvier  1927  ;■ 

Chirurgie. . . . , . .  >  2®  nomposition  le 

OAstétrique  . . . . . .  l  19  janvier  1927. 

Histoire  .  naturelle  pharma- i 

'  çeutique  .... .' . ; .  )'  ■  ,  . 

Pharmacie  . . .  ! ~ 

Art.  4.  _  Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque 
faculté.  Chaque  composition  .sera  faite  dans  une 
séance  particulière  d’une  durée  de  trbjs  heures,  de 
huit  heures,  à  onze  heures.  ■ 


10  octobre. 

Service  de  santé  militaire.  ^ 
Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

Par  arrêté  en  date  du  9  octobre  1926,,  pris  en 
application  des  dispositions  de  l’article  8  du  décret 
du  10  février  1920,  portant  réorganisation  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  modifié, 
par  les  décrets  des  21  octobre  1922,  l?' et  4  juin 
1923,  12  mai  1925  et  12  avril  1926,  le  nombre  et  là 
répartition  des  professeurs,  professeurs  agrégés  et 
.chefs  de  service  chargés  de  l’enseignement  dans 
ladi  te  école,  s.ont  arrêtés  ainsi  qu’il  suit,  à  dater  de 
la  publication  du  présent  arrêté  abrogeani  l’arrêté 
du  8  mars  1920,  modifié  par  l’arrêté  du  25  mars 
1922  ;  .  '  .A  '  - 
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A.  —  Médecine  (3  cliaîres). 

,  1“  Maladies  et  épidémies  des  armées  et  bactério¬ 
logie.  —  Un  professeur  et  un  professeur  agrégé  ; 

2»  Hygiène  et  prophylaxie.  —  Un  professeur  et 
im  prori;s.v3ur  agrégé  jx  ' 

3“  Neuro-psychiatrie, -médecine  légale,  législa¬ 
tion,  administration  et  service  do  santé  militaire, 
déontologie.  —  Un  professeur  et  deux  professeurs 
agrégés. 

H.  —  Chirurgie  (3  chaires). 

1»  Chirurgie  de  guerre,  appareillage  et  orthopé¬ 
die.  —  Un  professeur  et  deux  professeurs  agrégés  ; 

2“  Médecine  opératoire' et  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  —  Un  professeur  et  un  professeur  agrégé  ; 

3"  Chirurgie  spéciale.  —  Un  professeur  et  un  pro¬ 
fesseur  -agrégé. 

Q,—fiadiologie.  Electrologie.  —  Physiothérapie.  — 
Radiumthérapie. 

Une  chaire.  —  Un  profe.sseur  et  un  professeur 
agrégé. 

D.  —  Chimie  appliquée  à  la  biologie  et  auf.  expertises 
de  l'armée. 


Art.  isr.- —  Le  service  automobile  sanitaire  (voi¬ 
tures  de  transport  sanitaires  et  voitures  médicales 
de  liaison),  actuellement  administré  par  la  direction 
du  service  de  santé,  sera  assuré,  à  partir 'du  U*'  jan¬ 
vier  1927,  par  Ta  direction  de  l’artillerié. 

Art.  2.  —  Un  droit  de  priorité  est  accordé  au  ser¬ 
vice  de  santé  pour  l’emploi  de  ces  véhicules. 

Art.  3.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  des 
finances,  et  le  ministre  de  la  guerre  sont  chargés, 
chacun  eh  ce  qui  le  concerne,  de  Texécution  du  pré-, 
sent  décret,  qui  sera'  inséré  au  Journal-officiel. 


Concours  pour  la  nomination  de  profe 
d’application  du  servicé  de  santé  de: 


Le  concours  annuel,  prévu  par  le  décret  du  7  mai 
1908  et  l’instruction  du  15  juin  1909,  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  empMs  de  professeurs  adjoints  à  l’école 
d’application  du  service  de  sqnté  des  troupes  colo¬ 
niales,  qui  devait  avoir  lieu  le  18  octobre  1926,  est' 
reporté  au  8  novembre  1926  (suite  à  la  notification 
parue  au  Journal  officiel  du  9  juin  1926). 


Service  de  Santé  militaire. 

î  services  automobiles  de  Vu.rlillei 


Echantilton  etLithératupe:  E.LANCOSME,  7i,Avdi:>ue  Victor  Emmanuel  Iir^PARl^ 
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CORRESPONDANCE 

L’Education  sexuelle 

Voudriez- vous  me  permettre  de  vous  signale?,  à 
propos  des  indications  que  vous  avez  données  dans  le 
Concours  médical  au  sujet  de  l’Education  sexuelle: 
«  Les  lettres  à  mon  fils  »  du  D^'  Milon,  et  ma  thèse 
de  doctorat  :  «  Elude  sur  la  prophylaxie  de  la  syphi¬ 
lis  »,  qui  est  surtout  consacrée  à  l’éducation  sexuelle  ; 
la  syphilis  n’en  est  que  le  prétexte. 

Dr  T.  Ra'oult  (Vernon). 


Accidents  du  Travail 

3031.  —  Evaluation  d’incai»aeité  perma¬ 
nente. 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  avoir  les 
renseignements  suivants  :  un  de  mes  clients,  scieur, 
■qui  gagnait  40  francs  par  jour,  a  perdu  l’index  droit, 
le  médius  droit  désarticulé  au  niveau  de  la  pe  pha¬ 
lange  avec  citatrice  vicieuse,  l’annulaire  droit  au 
niveau  de  la  dernière  phalange.  A  combien  sera  éva¬ 
luée  son  invalidité  et  quelle  sera  sa  rente  ? 

Dr  G. 

Réponse. 

■  L’invalidité  résultant  de  la  perte  de  l’index 
et  de  deux  autres  doigts  peut  être  évaluée  à 
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40  %  environ,  suivant  l’ouvrage  dû  D' Mayctcl 
le  guide-barème  pour  les  blessés  de  guerre.  11 
nous  semble  que,  dans  l’espèce,  c’est  ce  chîltre 
que  vous  pouvez  proposer. 

La  rente  d’un  blessé  du  travail, est  fixée 
d’après  le  montant  elei  son  salaire  annuel.'En 
supposant  que  votre  blessé  travaillait ^00  jours 
par  an,  son  salaire  annuel  s’élevait  donc  à 
12.000  francs.  ,  ,  ' 

Si  nous  considérons  comme  acquis,  uriê  inc»- 
pacité  de  40  %  et  un  salaire  annue^de  12.Q00  Ir., 
la  rente  correspondante  sera  de  : 

(4,-500  -f  7.500  :  4)  X  -40 


,  soit  :  1.275  francs. 


100  X  2 

En  raison  du  caractère  forfaitaire  de  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail,  les  blessés  ne  peu¬ 
vent  prétendre  qu’aux  indemnités  expressément 
prévues  par- cette  loi.  Or,  nulle  part,  il  n’y  est 
question  d’indemnité  de  déplacement 


3034.  —  Recouvrement  d’une  note  d’hono¬ 
raires  accidents. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloii 
m’indiquer  la  marche  à  suivre,  pour  obtenir  le  paye¬ 
ment  d’une  note  d’honoraires  qui  s’élève  à  iOOIr,, 
pour  soins  donnés  à  un  accidenté  du  travail,  depuis 
le  16  octobre  1925  jusqu’au  12  décembrel925mclu3, 
Voir  la  suilê  page  XLYinm 
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Georges  QUIVY 
(1875  1926) 


me  frappé  du  speclacJc  sensible 
le,  et  l’on  s’occupe  de  sa  douleur, 
[iiice  et  sur  la  Vanité  des  choses 
infirmités  particulières.  On  clier- 
ronnes  œuvres  de  ccu.x  cpii  sont 
que  pour  profiter  de  leurs  e.vcm- 


lort  récente 
fait  quelque 


jusqu’ 


La  mort  brutale  et  inoj 
enlever  .Georges  Quivy, 
atterrés.  Nous  aussi,  nou 
fermés  en-  nous- 
mêmes,  accablés  fiSH 

par  cette  perte  H 

imprévue.  Puis  en  9 


laisser  à  ses  héritiers  moins  de  trésors  que  de 
bons  exemples.  »  - 


vient  de  nous 
tout  d’abord 
sommes  ren- 


Vieux-Condé  dans 
le  départemènt  du 
Nord.  Il  était  le' 
dernier  des  cinq 
,  enfants  d’ün  petit 
industriel. 

D’abord  élève 
de  l’Ecole  primai¬ 
re  d’Anzin,  il  fut 
envoyé  au  Collège 
Notre-Dame  de 
Valencipnnes  faire 
ses  études  secon¬ 
daires  ;  il  n’avait 
pas  fini  ses  huma¬ 
nités  quand  son 
père  moürut.L’on 
peut  se  douter  des 
difficultés  qui  sur¬ 
girent  dans  cette 
famille  nombreuse 
et  peu  fortunée 
lors  de  la  dispari¬ 
tion  de  son  chef. 
Mais  Georges  Qui¬ 
vy  était  largement 
pourvu  de  cou¬ 
rage  et  de  volon- 


début,  paraissait 
devoir  être  calme, 
simple,  bien  que 
laborieuse,  et  qui 
fut  ^terriblement 
bouleversée  par 
des  évènements 
formidables,  nous 
'avons  réfléchi  sur 
l’incoilstance  et  la 
vanité  des  choses 
humaines. 


Aujourd’hui,  9 
nous  nous  arra-  9 

ciions  à  nos  re-  H 

grets  et  avons  9 

résolu  de  conter  9 

cette  vie  -et  de  9 

parler  des  bonnes  9 

œuvres  de  notre  9 

ami,  lion  pour  con-  9  A. 

-solèrceuxquil’ap-  9 
prochèrent,  mais 
pour  les  instruire. 

Car  Quivy  fut  un  de  ces  v; 
vite  féconde  et  l’inlassable 
rent,  , selon  l’expression 
d’  (I  autre  inconvénient  que 
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té.  Il  voulait  devenir  médecin  et  il  le  devint 
quand  même,  grâce  à  un  labeur  acharné.  11 
commença  ses  études  médicales  à  lâ  Faculté  libre 
de  Lille,  vint  les  terminer  à  Paris.  La  mort  de  sa 
mère  l’obligea  à  hâter,  la  soutenance  de  sa  thèse 
qui  eut  lieu  le  26  avril  1898.  Il  avait  alors  23  ans. 

Il  lui  fallait  gagner  immédiatement  sa  vie  ; 
aussi,  sans  hésiter,  allà-t-il  s’installer  à  Liéra- 
mont,  petit  village  de  la  Somme.  N’ayant  pas 
d’exigences,  actif,  sérieux  et  compatissant,  il 
conquit  de  suite  l’affection  de  la  population, 
formée  de  villageois,  pour  la  plupart  assez 
misérables,  mais  qui  surent  en  peu  de  temps, 
apprécier  le  cœur,  rintelligence'“et  l’énergie  du 
Jeune,  médecin  sans  fortune  qui  n’avait  pas 
'craint  de  venir  s’installer  chez  eux  et  partager 
leur  médiocre  existence. 

Le  8  novembre  1898,  G.  Quivy  se  maria  à  Lille. 
Il  épousa  la  sœur  de  son  meilleur  ami  dont  les 
parents,  le  connaissant  de  longue  date,  avaient 
pu  l’estimer  et  l’aimer.  Nulle  famille  ne  se  fonda 
sous  de  meilleurs  auspices.  Les  enfants  arrivè¬ 
rent  de  bonne  heure.  Liéramont  était  un  pays 
trop  pauvré  où  le  jeune  praticién  n’entrevoyait - 
aucun  avenir.  II  fallait  vivre,  élever  les  enfants. 
Quivy  résolut  de  changer  de  poste  et  ce  ne  fut 
pas  sans  regret  que  les  habitants  de  Liéramont 
et  leur  médecin  se  séparèrent. 

Quivy,  après  bien  des  recherches,  avait  résolu 
de  se  fixer  à  Caudry  dans  le  Nord,  petite  ville 
industrielle  et  fort  prospère.  11  y  vint  avec  les 
siens  en  juillet  1900  et  y  resta  jusqu’en  octobre 
1918  ;  il  y  serait  encore,  car  notre  ami  n’avait 
d’autre  ambition  que  celle  de  bien  élever  sa  fa¬ 
mille,  si  la  guerre  n’était  venue  bouleverser  cette 
vie  que  sa  simplicité  thème  conduisait  au 
bonheur. 

Quivy  avait  toutes  les  qualités  physiques,  mo¬ 
rales  et  professionnelles  pour  réussir  â  Caudry. 
De  santé  robuste,  d’aspect  bienveillant,  d’abord 
agréable,  se  présentant  avec  une  bonhomie  qui 
bannissait  la  crainte,  donnait  confiance  et  aisan¬ 
ce,  tout  en  excluant  une  trop  grande  familiarité, 
dévoué,  compatissant,  soigneux  et  réfléchi, -cu¬ 
rieux  des  progrès  de  la  médecine,  il  devait  fata¬ 
lement  avoir  beaucoup  de  clients  et  encore  plus 
d’amis.  Sa  correction,  sa  loyauté  le  firent  aussi 
très  vite  apprécier  do  ses  confrères  qui  le  désignè¬ 
rent  comme  secrétaire  du  Syndicat  médical  de 
Cambrai.  Ce  fut  alors  que  nous  eûmes  l’avantage 
d’entrer  en  relations  avec  Quivy.  Nous  étions 
Secrétaire  général  de  l’Union  des  Syndicats  mé- 
'dicaux  de  France,  et  la  région  du  Nord,  bien  que 
pourvue  en  théorie  de  nombreux  Syndicats  médi¬ 


caux,  était  le  pays  le  plus  défavorisé  de  France 
au  point  de  vue  de  l’Assistaiice  publique  et  delà 
médecine  sociale  dont  les  honoraires-éfaient  ridi¬ 
cules.  Aucune  action  syndicale  sérieüse  ne.  pou¬ 
vait  être  menée.  Les  Syndicats  de  cette  région  ne 
pouvaient  adhérer  à  l’Union,  car  la  cotisation 
■  d’alors,  de  deux  francs  par  membre,  était  jugée 
trop  élevée  et, les  dirigeants  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  Lille  et  de  la  région  no  craignaient  pas  de 
marchander  et  d’ offrir  0  fr.  50  par  adhérentÆtait- 
ce  misère  ou  apathie  des  praticiens  ?  Vraisembla¬ 
blement  les  deux.  Quivy,  avec  .son  activité  débor¬ 
dante,  ne  pouvait  laisser  cette  situation  se  pèrpé- 
tuer.  11  réveilla  l’énergie  des  confrères  de  la  ré-  ' 
gion  de  Cambrai,  fonda  même  avec  qn  de  ses 
amis,  le  D‘  Guyot,  un  petit  journal  de  propa¬ 
gande  qui  joua  un  rôle  important  dans  la  défense 
professionnelle  du  Nord. 

Quivy  fut  surpris  par  la  guerre  à  Caudry  et  j 
subit  l’occupation  allemande:  Ellé  fut  dure,  sur¬ 
tout  pour  lui,  et  il  lui  fallut,  avec  son  caractère, 
une  puissance  de.  volonté  peu  commune  pour  ne 
pas  se  laisser  aller  à  des  imprudences  dont  les . 
conséquences  étaient  trop  souvent"  fatales.  Les 
difficultés  de  l’existence  devinrent  indescripti¬ 
bles.  11  fallut  se  séparer.  II  parvint  en  décembre 
1916  â  faire  gagner  le  centre  de  la  France  à  ses 
fds  qui  purent  y  continuer  leurs  études.  Madame 
Quivy,  digne  épouse  de  son  mari,  fut  en  janvier 
1918  arrêtée  et  emmenée  comme  otage. 

Sa  jeune  fille  qui,  à  l’école  de  ses  parents, 
avait  pris  des  leçons  d’énergie,  cherchait  à  rejoin¬ 
dre  ses  frères  et,  sous  divers  prétextes  machiavé¬ 
liques,  était  retenue  durant  de  longs  mois  en  Bel¬ 
gique.  L’on  peut  affirmer  que  pendant  ces  qua¬ 
tre  ans,  notre  malheureux  confrère  subit  toutes 
.les  privations  et  éprouva  toutes  les  inquiétudes. 

Enfin  dans  la  nuit  du  9  au  10  octobre,  un  bom¬ 
bardement  épouvantable  se  déchaîne,  l’Armée 
britannique  approche  de  Caudry.  Il  faut  se  terrer 
dans  les  caves  et  attendre  avec  angoisse  la  lin  de 
la  bataille  qui  fait  rage  à  cet  instant.  Toutàconp,- 
le  calme  survient.  Quivy  ose  sortir  de  son  refuge. 
Les  Allemands  sont  en  retraite.  Enfin  les  voilà 
délivrés  !  Joie  délirante,  inénarrable  !!  Ironie  de 
la  Destinée  !  Huit  ans  après,  jour  pour  jour,  pres¬ 
que  heure  pour  heure,' Quivy  rendait  à  Paris  le 
dernier  soupir. 

Caudry  avait  été  libéré  mais  à  quel  pri.v  ?llnc 
restait  rien  de  la  ville  et  la  campagne  ravagée 
était  inhabitablé.  Notre. ami  et -Madame  Quivy 
se  hâtèrent  de  partir  â  la  recherche  de  leuis 
enfants  et  ils  eurent  le  bonheur-  de  se  trouver 
tous  réunis  en  bonne  santé  à  Clermont-Ferrand..  ' 


Les  épreuves  n’étaient  pas  terminées,  il  fallait 
vivre,  mais  l’était  cette  préoccupation  à  côté 
dés  angoisse?  sans  cesse  renaissantes  de  l’occupa¬ 
tion  allemande  et  de  la  dispersion  familiale  ! 

Quivy  fut  tenu  de  s’engager  comme  médecin 
auxiliaire  etil  eut  la  bonne  fortune  d’être  attaché  | 
à  un  service  de  grippés  à  l’hôpital  militaire  98  à 
Chamalières  près  Clermont.  Le  médecin-chef  ' 
de  cet  hôpital  était  notre  vieil  ami  et  camarade' 

,  Dore],  qui  accueillit  le  médecin  réfugié  à  bras  ' 
ouverts,  Ils  devaient  c  ollaborer  encore  au  Conseil  ' 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
•quelques  années  plus  tard.  Tout  ceci  ne  pou¬ 
vait  être  que  provisoire,  il  fallait  songer  à  re¬ 
faire  sa  vie. 

Quivyivint  à  Paris,  car,  avec  ses  charges  faro.i- 
liales,  il  ne  pouvait  être  de  longtemps  question 
■  ■  de  retourner  dans  les  régions  dévastées.  Avec 
une  coupageuse-tenacité,  malgré  son  âge,  il  se  re¬ 
mit  à-étudier  l’électrologie  et  la  radiologie,  scien¬ 
ces  qui  l’avaient  toujours  passionné.  Avec  son 
ami  le  IA  Déchy,  il  ouvrit,  avenue  de  Châtillon,un 
cabinet  d’électro-radiologie  tout  en  continuant 
de  se  perfectionner.  Le  docteur  Aubourg,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux,  apprit  à  le  connaître  et 
à  l’apprécier  dans  son  service  de  Boucicaut  :  il 
l’engagea  à  se  présenter  au  concours  d’électro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  Quivy  suivit 
ses  conseils  et  fut  nommé  assistant.  Il  ne  s’en- 
,  dormit  pas  sur  les  lauriers,  il  poursuivit  ses  tra¬ 
vaux,  collaborant  avec  les  docteurs  Aubourg, 
Lebon,  Joly,  à  Boucicaut  et  -à  Beaujon. 

La  confiance  et  l’aiïection  de  ses  confrère?  don¬ 
nèrent  vite  une  plus  grande  importance  à  son 
cabinet.  L’avenue  de  Châtillon  était  bien  éloignée 
du  Centre  de  Paris.  Aussi  au  début  de  1925,  il 
vint  s’établir  rue  de  r']sly,prèsde  la  gare  Saint- 
Lazare . 

L’avenir,  après  tant  d’épreuves,  paraissait  sans 
nuages.  La  maison  familiale  était  reconstituée, 
grâce  à  la  collaboration  active  et  dévouée  de 
Madame  Quivy.  Les  enfants  étaient  au  terme  de 
leurs  études..  Mlle  Denise  Quivy,  licenciée  ès- 
sciences  et  chimiste,  était  .armée  pour  la  lutte 
dans  la  vie.  Elevée  à  l’école  du. malheur,  elle  sa¬ 
vait  qu’en  plus  d’une  circonstance,  il  fallait 
avant  tout  compter  sur  son  intelligence  et  son 
énergie.  Le  fils  aîné,  le  D^’  Jean  Quivy,  venait  de 
soutenir  brillamment  une  thèse  de  radiologie, qui 
le  désignait  comme  assistant  et  successeur  de  son 
père  ;  le  second  fils,  Jacques,  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris,  avait  la  légitime  ambition 
de  poursuivre  ses  études  médicales. 

Quivy  avec  sa  famille  paraissait  dune  avoir 


retrouvé  le  bonheur,  la  Confiance  dans  l’avenir, 
quand  la  mort  aveugle  vint  le  frapper. 


G.  Quivy  étad.  loin  d’être  un  égoïste.  11  ne  pou¬ 
vait  sans  intérêt,  ni  sans  inquiétude,  voir  se 
précipiter  l’évolution  de  la  profession  médicale 
dont  il  s’était  déjà  efficacement  préoccupé  avant 
la  guerre  comme  secrétaire  du  Syndicat  de  Caïn-  ' 
brai.  Lafontaine  qui  le  connaissait  déjà  depuis 
longtemps  et  avait  pu  le  juger,  l’appela  dès  19l9 
pour  l’aider  à  reconstituer  l’Union  des  Syndicats, 
médicaux  de  France.  Ce  fût  un  travail  acharné 
de  tous  les  jours,  de  tous  les  instants.  Lafontaine, 
emporté  par/son. ardeur,  par  le  désir  de  réaliser 
ses  vastes  conceptions  syndicalistes,  trouvait 
dans  Quivy,  le  modérateur,  connaissant  à  fond  les 
conditions  de  l’exercice  de  la  médecine  en  pro¬ 
vince,  sachant  combien  le  praticien  de  campagne, 
constamment  en  butte  aux  difficultés  de  la  vie 
courante,  avait  de  la  peine  à  s’initier  aux  inno¬ 
vations  de  fa  technique  et  de  l’organisation  de  la 
médecine  sociale  et  devait  accepter  avec  appré¬ 
hension  toute  réforme  appelée  à  bouleverser  sa 
vie  professionnelle. 

La  collaboration  de  Lafontaine  et  de  Quivy 
fut  féconde.  Jamais  FUnion  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  ne  manifesta  plus  d’activité,  n’ac¬ 
quit  plus  d’autorité  que  sous  leur  énergique  di¬ 
rection. 

Il  se  peut  que  des  confrères  aient  pour  la  pro¬ 
fession  médicale  d’autres  rêves  que  ceux  de 
Lafontaine  et  de  Quivy  ;  il  se  peut  qu’il  en  soit 
qui  jugent  dangereuse'la  voie  sur  laquelle  ils  ont 
audacieusement  engagé  le  Syndicalisme  médical, 
mais  il  ne  peut  y  en  avoir  un  seul,  qui,  au  cou¬ 
rant  de  leurs  efforts,  de  leur  désintéressement 
absolu,  de  leur  dévouement  à  la  cause  profession¬ 
nelle,  de  leur  sincérité,  de  leur  mépris  des  hon¬ 
neurs  et  des  distinctions,  n’éprouve  pour  eux  du 
respect  et  de  l’admiration.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  y  ajoute  de  la  reconnaissance. 

Qluivy  remplaça  Lafontaine,  non  rééligible, 
au  Secrétariat  de  l’Union,  jusqu’à  l’époque  où 
il  dut  statutairement  céder  la  place  à  Lenglet, 
mais  il  ne  cessa,  loin  de  là,  de  collaborer  à  l’œuvre 
syndicale.  Les  travaux  de  la  Commission  de 
tarification  des  accidents  du  travail  où  nous 
avions  l’honneur  d’être  son  collègue,  le  préoccu¬ 
paient  tout  particulièrement  et,  avec  le  L^rési- 
dent  de  l’Union,  Decourt,  il  y  rendit  d’éminents 
services.  Il  accepta  parfois  des  missions  délicates 
et  difficiles  où  il  sut  faire  preuve  d’habileté  et  d’é- 
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nergie  et  nous  avons  à' la  mémoire  le  récit  qu’il 
nous  fit  de  son  voyage  à  Amsterdam,  où  il  fut  dé¬ 
légué  du  Gouvernement  français  au  Congrès  inter¬ 
national  de  la  médecine  des  accidents  du  travail 

'  Po,ur  la  première  fois,  sans  doute,  des-  médecins 
fran.çais  allaient  se .  trouver  ofiiciellement  en 
contact  avec  des  médecins  allemands.  Ces  dor- 
nipES  osèrent  se  livrer  au  cours  d’un  banquet  à 
'des  incorrections  que  Quivy 'n’hésita  pas  à  rele¬ 
ver,  avec -dignité  çt  courtoisie  pour  ses  hùtes, 
mais  avec  une  inébranlable  ténacité  ;  il  exigea  des 
cxcrxses  et  il  les  qbtint. 

Cette  anecdote,  que  Quivy  ne  confia  guère  qu’à 
ses  intimes,  montre  à  la,  fois  quel  fut  son  carac¬ 
tère  et  sa  discrétion. 

La  confiance  et  l’affection  que  tous  ceux  qui 
le  connurent  lui  accordaient  sans  réserves,  firent 
rechercher  partout  le  concoui'S  de  Quivy.  Les 
électroradiologistes  en  avaient  fait  le  Secrétaire 
de  leur  Syndicat.  Notre  «  Sou  médical  »  l’avait 
appelé  à  son  Conseil  d’administration.  11  devait 
y  assister  lé  jour  même  de  ses  obsèques  et,  cé  fut, 
avec  une  profonde  émotion  que  le  Président  du 
«  Sbu  médical  »,  Maurat,  annonça  sa  mort  et  leva 
momentanément  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Les  médecins  du  Nord  l’avaient  nommé  tréso¬ 
rier  de  leur  Association  Amicale,  Le  Nord  médical. 
Us  se  souviennent  des  services  qu’il  rendit  à 
beaucoup  d’entre  eux. 

En  effet,  il  y  a  quelques  années,  les  médecins 
sinistrés  attendaient  avec  angoisse  les  indemni¬ 
tés  au  titre  de  réparations  qui  devaient  les  aider 
au  rétablissement  de  leur  situation.  L’adminis¬ 
tration  '  compétente  cherchait,  par  des  moyens 
dilatoires,à  éloigner  le  plus  possible  les  payements. 
Sous  la  présidence  de  Quivy,  une  Association  fut 
fondée,  elle  obtint  par  la, confiance  qu’elle  inspi¬ 
rait,  des  avances  sullisantcs  sous  forme  de  prêt,s, 
provenant  non  des  heureux  de  la  profession, 
mais  surtout  de  praticiens  qui  étaient  eux-mêmes 
aux  prises  avec  des  difficultés  fie  la  vie,  mais,  de  | 


ce  faitipême,  gardaient  le  sentirneiit  du  devoir 
d’entr’aide  pour  de  plus  épl-ouvés  qu’euxr 
Grâce  à  cette  Association,  prudemment  din- 
gée  par  Quivy,  nos  confrères  Sinistrés  furent  sulR- 
samment  secourus.  ^ 

Quivy  n’était  pas  seulement  aimé  dans  le  Corps 
médical.  Partout  où  il  fut  connu  il  Sut  se  faire 
apprécier.  Ses  compatriotes  du  Nord  l’avaient  ' 
.choisi  comme  trésorier  de  leur  grande  Associa¬ 
tion  à  Paris  :La  Betterave,  et  de  l’Union  Valen- 
ciennoise.  ’  ■  ‘  • 


Aujourd’hui  Quivy  n’est  plus.  Sa  tâche  est 
terminée  et  comme  on  a  pù  en  juger  par  le  récit 
succinct  de  sa  vie,  elle  fut  laborieuse.  Pour  la 
juger,  il  faut  s’inspirer  de  la  peiiséê  de  Pascal  : 

«  Ce  que  peut  la  vertu  d’un  homme  ne  doit  pas 
se  mesurer  par  ses  efforts,  mais  parce  .qu’il  tait 
d’ordinaire  .  » 

Ceux  pour  qui  il  s’est  d.épensé  sans  compter: 
famille,  aro.is,  confrères,  malades,  ne  sauraient 
l’oublier.  ■  '  _ 

Pour  nous,  qui  avons  eu  le  douloureux  privi¬ 
lège  'de  l’assister  à  ses  derniers  moments  et  de 
recueillir  un  de  ses  derniers  sourires,  nous  nous 
souviendrons  toujours  de  cet  ami  sincère  et 
loyal,  cordial  et  dévoué,  qui  fut  de  ceux  que  l’on 
ne  rencontre  que  très  rarement  au  cours  même 
d’une  longue  existence.  Puisse  runiverselle  sym¬ 
pathie  des  amis  de  Quivy  adoucir  la  peine  cruelle 
de  sa  veuve  et  de  ses  entants. 

Et  nous  souhaitons  cordialement,  à  nos  deux 
jeunes  confrères,  ses  fils,  de  suivre  l’exemple  de  ce 
père,  qui  fut  et  restera  pour  tous,  le  modèle  du 
médecin  praticien,  un  exemple  rare  d’honneur, 
de  dévouement,  de  délicatesse  et  de  désintéres¬ 
sement  professionnels. 

J.  Nom. 
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PARTIE  S€ÏEÎ^TÎFI@UE 

Travaux  Originaux 

MORPHOLOGIE  CLINIQUE 

Les  variations  du  sternum.  . 

Par  le  DubreCii.-Chahbardei.  (de  Tours).  ‘ 


Le  sternum  est  l’os  respiratoire  par  excellence. 
Sur  lui  s’articulent  les  côtes  et  la  clavicule,  élé¬ 
ments  mobiles  dont  le  jeu  assure  la  dilatation 
ou  le  resserrement  de  la  cage  thoracique  ;  sur 
lui  s’ipsèrent  les  muscles  respirateurs,  éléva¬ 
teurs  ou  dilatateurs  du  thorax  ;  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens,  les  peetoraux,  le  diaphragme.  Aussi 
bien  son  Importance  physiologique  doit  nous 
inciter  à  bien  connaître  ses  variations. 

Celles-ci  seront  multiples  et  fréquentes  d’au¬ 
tant  plus  ciue  le  sternum  est  une  formation  com¬ 
plexe,  constituée  d’une  série  de  pièces  élémen¬ 
taires,  les  sternèbres,  fusionnées  ensemble. 

'  Les  variations  peuvent  avoir  des  conséquences 
aussi  bien  sur  la  morphologie  générale  du  thorax, 
que  sur  la  p/îi/sfotog'îe  de  l’appareil  cardio-respi¬ 
ratoire. 

Pour  les  bien  comprendre,  il  est  nécessaire,  au 
préalable,  de  donner  ici  quelques  indications 
très  résumées  sur  le  développement  du  sternum. 

I.  Développement  dxi  sternum. 

L’opinion  la  plus  généralement  acceptéè  veut 
que  le  sternum  provienne  directement  des  côtes 
thoraciques  qui  s’unissent  deux  à  deux  par  leur 
portion  cartilagineuse  antérieure,  arrivant  à  for¬ 
mer  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  deux 
bandes  cartilagineuses  ou  hémisternums. 

Les  deux  hémisternums,  droit  et  gauche,  ainsi 
situés  de  façon  symétrique,  se  rapprochent,  puis 
se  soudent  et  arrivent  à  constituer  une  pièce 
unique. 

Dans  cette  pièce  cartilagineuse  apparaissent, 
vers  le  cinquième  mois,  deux  lignes  parallèles  de 
points  d’ossification  en  regard  des  espaces  inter¬ 
costaux.  n  y  aura  donc  deux  points  d’ossifica¬ 
tion  symétriques  pour  chaque  élément  compris 
entre  deux  côtes.  Ce  sera  l’origine  des  sternèbres. 
Celles-ci  chez  l’homme  seront  au  nombre  de  cinq. 
La  supérieure  sera  plus  la^e  et  formera  la  poi¬ 
gnée  oü  manubriüm  ;  les  quatre  suivantes  for¬ 
meront  le  corps  du  sternuha  ou  inésoterimm. 

Au-dessous  du  corps  se  trouve  un  prolonge¬ 
ment  médian  qui  reste  longtemps  cartilagineux 
et  qui  laisse  apparaître  un  nombre  variable  de 
points  d’ossification;  C’est  l’appendiee  xyphoïde 


constitué  probablement  d’éléments  sternébraux 
avortés. 

Les  diverses  sternèbres  se/usionnent  successi¬ 
vement.  Le  phénomène  commence  par  l’union 
de  la  seconde  et  de  la  troisième  pièces,  puis  se 
propage  de  haut  en  bas.  L’union  de  la  première 
à  la  seconde  pièce  est  beaucoup  plus  tardive.  Il 
reste  trace  de  cette  indépendance  primitive  des 
sternèbres  sous  forme  de  lignes  horizontales  au 
.  niveau  des  articulations  chondro-sternales. 

Les  troubles  de  développement  du  sternum, 
suivant  le  moment  où  ils  se  seront  produits,  dé¬ 
termineront  deux  ordres  de  variations  ; 

1°  Le  défaut  de  fusion  des  deux  hémisternums, 
sera  la  cause  des  variations  fissiirales  :  les  fissures 
sternales  ;  . 

2"  Les  vices  de  fusion  des  sternèbres  entre  elles, 
causera  des  variations  articulaires. 

Nous  étudierons  ici  ces  deux  ordres  de  varia¬ 
tions  de' cause  embryologique,  mais,  au  préala¬ 
ble,  nous  ferons  connaître  quelques  variations' 
purement  morphologiques  . 

L’étude  des  variations  de  l’appendice  xiphoïde 
sera  faite  en  même  temps  que  celle  de  l’angle 
thoracique  ou  angle  chondral. 

II.  Les  formes  du  sternum. 

.  Le  sternum  peut  varier  considérablement  dans 
ses  dimensions.  Les  auteurs  ont  cherché  quelles 
pouvaient  être  ces  variations  suivant  les  sexes. 

,  Henri  Fischer  constate  que,  chez  l’homme,  le 
sternum  a  une  longueur  moyenne  de  18  centimè¬ 
tres  et  une  largeur,  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  corps,  de  30  à  38  millimètres.  Chez  la  femme, 
la  longueur  moyenne  est  de  16  centimètres  et  la 
largeur  moyenne  de  30  à  35  ihillimétres. 

Les  variations  individuelles  sont  assez  fré¬ 
quentes.  On  a  vu  des  sternums  longs,  de  22  et  23 
centimètreSi  courts,  de  15  centimètres  II  s’agirait 
de  savoir  si  ces  variations  coincident  avec  le  type 
macroskélique  ou  le  type  brachyskélique  des 
sujets  examinés. 

Il  ne  nous  semble  pas  que  les  variations  de 
largeur  du  sternum  soient  toujours  en  rapport 
avec  le  type  thoracique.  Cependant  nous  avons 
I  noté  plusieurs  fois  des  sternums  étroits  coïnci- 
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dant  avec  des  thorax  étroits  et  des  stermmis  lar- 
gçR  coïncident  avec  des  thorax  larges  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  règle  absolue. 

,  11  y  aurait  intérêt  aussi  à  connaître  si  les  varia¬ 
tions  de  largeur  du  thorax,  sont,en  rapport" avec 
'  le  mode  variable  d’insertion  du  grand  pectoral.  [ 
Intéressantes  sont  les  variations  de  formes  : 

Le.  sternum  peut  avoir  ses  deux  bords  parallè¬ 
les  :  ou  bien  l’extrémité  inférieure  de  sein  corps  ' 
est  étalée  et  plus  large  C|uc  la  partie  supérieure 
.(l’ensemble  donne  l’aspect  d’un  sablier).  Ces 
détails  sont  importants  en  chirurgie  parce  que  le 


est  un  fait  infiniment  rare,  Les  deux  hémistet-' 
nunts  n’arriverit  pas  au  contact  l’un  de  l’autre; 
ils  sont  unis  par  une  membrane  flbreCisé  plus  ou 
moins  souple.  L’espace  linéaire  ainsi  formé  par 
les  deux  portions  du  sternum  s’élargit  pendant 
les  mouvements  inspirateurs  du  thorax.  La  peau 
est  déprimée  dans  le  sens  de  la  gouttière  ainsi 
.  formée.  •  .  ,  - 

L’observation  la  plus  ’curieusc  qui  ait  été 
signalée  est  celle  de  Senaç  qui  a  pu  étudier  chez 
plusieurs  membres  d’une  famille  cette  variation,, 
qui  se  transmettait  par  hérédité  directe.  . 


lùGunF.s  1  et  3. 


à  b.ords  parallèles 

rapport  de  l’os  avec,  l’artère  mammaire  interne 
variera  dans  d’assez'  grandes  mesures.  Lorsque 
l’os  est  à  bords  parallèles,  l’àrtère  sera  éloignée 
également  dans  chaque  espace  ;  si  l’os  est  en 
sablier,  l’artère  tendra  è  s’en  rapprocher  en  bas 
et  même  pourra  se  placer  derrière  le  sternum. 

III.  Les  îissuves  sternales. 

Le  défaut  de  rapprochement  et  d’union  des 
deux  hémisternums  est  la  cause  des  fissures 
sternales. 

Les  fissures  peuvent  être  totales'  et  occuper 
toute  la  hauteur  du  sternum. 

Elles  peuvent  être  partieltes  et  n’occuper 
qu’une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  hauteur 
du  sternum. 

A)  Fissures  totales. 

La  division  du  sternum  sur  toute  sa  hauteur 


à  extrémité  inférieure  étaiée.  - 
B)  l'’issures  parliellés. 

Le  défaut  d’union  des  deux  hcmistonuiitis 
n’a  lieu  que  sur  une  partie  de  la  hauteur  de  l'os, 
Elle  peut  siéger  : 

1"  A  l’extrémité  supérieure  ; 

2“  A  l’extrémité  inférieure  ; 

3“  A  la  fois  aux  deux  extrémités  supérieüreci 
inférieure  ; 

4“  A  la  partie  moyenne. 

1“  Fissure  de  l’extrémité  supérieure. 

Cette  fissure  a  la  forme ^’un  V,  Elle  intéresse 
le  manubrium  seulement,  ou  bien  se  prolonge 
en  bas  intéressant  une;  ou  plusieurs  des  steml- 
bres  du  mésosternuni. 

Dans  le  cas  le  plus  complet,  les  deux  demi- 
sternums  sont  séparés  jusqu’au  ijiveau'de  l’ap' 
pendlce  xiphoïde  et  forment  un  U  dont  les  extré¬ 
mités  supérieures  plus  oti  moins  écartées,  peu* 
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vent  être  parfois  ■  distantes  l’une  de  l’autre  de 
sept  ou  huit  centimètres. 

L’espace  compris  éntre  les  deux  demi-stey- 
nuins  est  coftiblé  par  une  membrane  â  bord  su¬ 
périeur  échancré  et  concave. 

Cette  membrane  se  gonlle  pendant  les  mouve¬ 
ments  d’inspiration  prolongée.  Elle  est  spuic- 
véepar  les  mouvements  de  l’aorte  qui  bat  immé¬ 
diatement  en  arrière.  On  peut  ausculter  directe¬ 
ment  l’orificc  tricüspide  et  les  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur  et  cet  examen  direct  a  donné  lieii 
à  d’importantes  recherches  physiologiques. 


Figure  3. 


Fissure  en  U  du  stenlum. 

Lorsque  la  fissure  n’intéresse  que  le  manu¬ 
brium.  elle  est  d’ordinaire  moins  large.  Le  thy¬ 
mus,  chez  l’enfant,  peut  être  senti  directement 
avec  le  doigt. 

Dans  les  efforts  de  toux,  on  peut  reconnaître 
facilement  les  éléments  médiastinaux  qui  ten¬ 
dent  à  faire  saillie. 

La  peau,  au  niveau  de  ces  fissures,  est  de  cons¬ 
titution  normale  et  présente  simplement  une 
dépression  plus  ou  moins  large  et  profonde. 

2“  Fissure  de  l’extrémité  inférieure. 


Les  fissures,  de  l’extrémité  inférieure  sont 


Fissure  lambdoïde  du  st,eriium. 


beaucoup  plus  fréquentes  si  on  ne  considère  que 
l’appendice  xiphoïde  ;  elles  sont  très  rares  lors¬ 
qu’elles  intéressent  à  la  fois  cet  appendice  et  les 
dernières  sternèbres  du  mésosternum. 

.  Comme  dans  les  cas  précédents  l’espace  en  V 
C[ui  sépare  les  deux  demi-sternums  est  occupé 
par  une  meinbrane  plus  ou  moins  souple  à  tra¬ 
vers  laquelle  on  sent  les  organes  médiastinaux. 

3"  Fissures  combinées  supérieure  et  infé- 


On  a  signalé  des  cas  d’association  de  fissures  à 
la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  du 
sternum. 

L’os  dont  les  deux  moitiés  ne  sont  unies  qu’à  la 
partie  moyenne  affecte  la  forme  d’un  X. 

Il  est  à  remarquer  que  les  sujets  qui  présentent 
de  telles  variations  sternales  sont  souvent  d’une 
forte  constitution.  Im  sujet  de  Gibson  et  Malet 
était  «  d’une  force  athlétique  »  ;  un  sujet  que 
nous  avons  examiné  personnellement  était  gym¬ 
naste  dans  un  cirque  ;  un  autre  était  portefaix 
sur  les  quais  de  Marseille  et  se  livrai^  à  des  tra¬ 
vaux  très  pénibles. 

On  n’a  noté  qu’exceiitionnellement  dans  ces 
cas  des  troubles  ou  lésions  cardiaques  ou  pulmo¬ 
naires. 

4°  Les  fissures  centra.les. 

On  voit  quelquefois  (environ  une  fois  sur  500 
ou  000  sujets),  le  corps  du  sternum  perforé  par 
un  trou.  Le  trou  siège  le  plus  souvent  au  tiers  in¬ 
férieur  du  mésosternum.  Il  peut  intéresser  la 
hauteur  d’une  ou  de  deux  sternèbres.  Ce  trou  a 
une  forme  ovalaire  à  grand  axe  longitudinal. 

Ici,  on  peut  faire  intervenir,  pour  expliquer  la 
genèse  de  la  variation,  deux  facteurs,  soit  un  dé¬ 
faut  de  fusion  des  deux  hémisternum^  à  leur 
partie  moyenne,  soit  un  manque  d’union  des  deux 
points  d’ossification  d’une -sternèbre. 

L’hiatus  osseux  ainsi  formé  est  comblé  par 
une  membrane  fibreuse,  soit  très  tendue,  soit 
souple.  Lorsqu’elle  est  souple,  elle  se  déprime 
sous  le  doigt  et  permet  de  sentir  les  battements 
du  cœur. 

On  a  signalé  plusieurs  fois  un  pneumocèle  au 
niveau  de  la  fissure,  chez  les  sujets  tousseurs  et 
emphysémateux. Évidemment,  cette  hernie  inté¬ 
ressait  la  plèvre  et  le  poumon  droits. 

La  peau  au  niveau  de  la  fissure  est  normale, 
elle  est  déprimée  et  forme  une  cupule  ovalaire 
plus  ou  moins  profonde,  ainsi  qu’a  pu  le  consta¬ 
ter  récemment  notre  élève  Piraud  sur  un  malade 
de  l’Hospice  général  de  Tours. 

Nous  avons  noté  une  fois  l’absence  de  poils 
au  niveau  de  la  dépression  cutanée  chez  un 
sujet  présentant  une  abondante  hypértrichose 
thoracique. 

Les  fissures  centrales  n’ont  pas  de  répercus¬ 
sions  sur  les  organes  du  médiastin. 
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IV.  Variations  articulaires.  ] 

A  rétat  habituel,  le  sternum  forme  une  courbe 
régulière  depuis  le  bord  supérieur  du  manubrium, 
jusqu’à  la  pointe  de  l’appendice  xiphoïde.  Cette 
courbe  est  à  concavité  postérieure,  elle  ne  pré¬ 
sente  ni  angle,  ni  saillie. 

Mais  il  n’est  pas  rare  de  constater  des  irrégu¬ 
larités  au  niveau  des  articulations  sternébrales. 
Celles-ci  peuvent  former  des  saillies  en  avant 
ou  en  arrière,  et  causer  une  série  de  variations 
fort  importantes  à  connaître. 

.  .Nous  reproduisons  dans  la  figure  5,  toute 
une  série  de  malformations  sternales  c[ue  nous 
avons  pu  olîscrver  nous-même.  On  constatera 


.d  )  L’angle  de  Louis. 

Au  lieu  de  voir  les  deux  premières  stérnèbres 
s’articuler  en  formant  le  début  d’une  courbe  régu¬ 
lière  qui  se  continuera  jusqu’à  l’appendice  xy¬ 
phoïde,  on  constate  souvent  que  ces  deux  pièces 
s’articulent  en  formant  entre  elles  un  angle 
saillant  en  avant. 

Cet  angle  peut  être  égal  à  l'angle  droit  lorsque 
le  manubrium  est.placé  preseque  horizontalement. 

Tant  que  l’articulation  est  mobile,  cet  angle 
se  modifie  pendant  les  mouvements  respiratoi¬ 
res. 

En  1825,  Louis  attirait  l’attention  du  monde 
médical  sur  cette  saillie  sternale,  et  considérait 


Figure  5. 


Les  variations  articulaires  du  sternum. 
U.  —  Sternum  régulier.  ’ 

b,  c.  —  L’angle  de  Louis. 
d,  /,  c/.  —  Sternum  infundibuliforme . 


que  ces  variations  peuvent  siéger  à  düïérents  ni¬ 
veaux  et  intéresser  deux  ou  plusieurs  sternèbres. 
Elles  peuvent  être  plus  ou  moins  accusées. 

Les  plus  importantes  de  ces  variations,  à 
cause  des  données  cliniques  qu’elles  fournissent 
et  des  conséquences  pathologiques  ou  physiolo¬ 
giques  qu’elles  déterminent  sont  : 

1°  La  saillie  en  avant  de  la,  première  articula¬ 
tion  sternébrale,  formant  ce  qu’on  a  appelé  l’an- 
gle  de  Louis  ; 

2°  La  saillie  en  arrière  des  dernières  articula¬ 
tions  sternébrales,  formant  ce  qu’on  a  appelé  le 
sternum  injundibulifnrine. 

Ces  variations  modifieront  considérablement 
l’aspect  nvn'phologique  du  thorax.  Dans  le  pre- 
^  mier  cas,  on  aura  un  thorax  proéminent  en  avant, 
dans  le  second  cas,  on  aura  un  creux  médiotho- 
racique  plus  ou  moins  profond. 


qu’une  telle  disposition  coexistait  toujours  avec 
la  tuberculose  pulmonaire,  fl  en  avait  fait  un  si¬ 
gne  clinique  de  première  valeur.  Les  auteurs  qui 
ont  suivi  ont  généralement  accepté' cette  façon 
de  voir.  , 

Plus  tard,  on  a  considéré  la  saillie  formée  pat 
l’angle  manubrio-mésosternal,  comme  étant  un 
signe  non  douteux  de  rachitisme. 

Féré  a  fait  entrer  l’angle  de  Louis  parmi  les 
stigmates  tératologiques  de  la  famille  névropa¬ 
thique. 

En  réalité,  on  ne  saurait  attribuer  Une  valeur 
pathologique  à  cette  disposition.  Elle  ne  diminue 
pas  la  capacité  thoracique,  elle  n’empêche  pas 
le  libre  fonetionnement  de  l’appareil  cardio- 
pulmonaire. 

<3n  la  constate  chez  des  sujets  très  vigoureux 
et  bien  musclés. 


24  -  X  -  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2695 


Elle  peut  présenter  un  caractère  familial  et  se 
transmettre  pendant  plusieurs  générations.  J’ai 
pu  observer  une  telle  transmission  héréditaire 
dans  une  famille  tourangelle  dont  tous  les  hiem- 
bres  avaient  une, constitution  particulièreement 
rob^uste. 

i’angle  de  Louis  n’a  ddnc  pas  l’importance 
clinique  qu’on  s’est  plu  à  lui  attribuer  voici  un 
siècle. 

Les  saillies  articulaires  peuvent  exister  au  ni¬ 
veau  de  la  seconde,  de  la  troisième  et  même  de 
la  quatrième  articulation  stemébrale.  La  partie 
du  sternum  sitrfée  au-dessus  de  la  saillie  est  alors 
plus  inclinée  en  avant  que  d’habitude. 

Le  sternum  ainsi  projeté  en  avant  donne  au 
thorax  un  aspect  globuleux.  Son  diamètre  anté¬ 
ro-postérieur  e.st  augmenté,  aux  dépens  du  trans¬ 
verse. 

B)  T.e  sternum  iiitiiudibiilitormc. 

C’est  une  variation  articulaire  caractérisée  par 
une.  saillie  en  arrière  du  sternum  ;  ce  ciui  a  pour 
effet  de  déterminer  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde  et  plus  ou  moins- large  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  thorax. 

Le  siège  de  cette  dépression-  est  variable  et 
peut  se  trouver  sur  toute  la  hauteur  du  sternum. 
Mais  c’est  surtout  au  niveau  des  dernières  arti¬ 
culations  sternébralés  qu’on  la  rencontre. 

La  dépression,  l’entonnoir  sternal,  peut  être 
circulaire  ou  oblong  ;  il  intéresse  non  seulement  le 
'  sternum,  mais  les  cartilages  costaux  lorsqu’il  est 
large,  et  ces  cartilages  sont  recourbés  en  arrière. 

La  profondeur  peut  atteindre  juscxu’à  8  centi¬ 
mètres.  Dans  ces  cas,  le  sternum  entre  en  contact 
avec  le  rachis  et  forme  comme  une  cloison.osseuse 
qui  sépare  en  deux  loges  la  cavité  thoracique. 

Ramadier  et  Sérieux  ont  fait  de  cette  varia¬ 
tion  un  stigmate  de  dégénérescence  ;  Variot,  un 
signe  de  rachitisme  :  Gaucher,  Fournier  un  symp¬ 
tôme  de  syphilis  héréditaire.  Aucune  de  ces 
théories  n’est  satisfaisante.  En  réalité,  la  dystro¬ 
phie  est  congénitale  et  paraît  être  la  conséquence 
de  compression  ihtra-utérine. 

D’ailleurs,  la  disposition  est  souvent  hérédi¬ 
taire.  Je  l’ai  vue  se  transmettre  pendant  trois  gé¬ 
nérations.  Les  sujets  qui  la  présentent  sont  sou¬ 
vent  d’une  grande  force  physique. 

Si  ces  dépressions  ne  reconnaissent  pas  de 
cause  pathologique,  elles  peuvent,  par  contre, 
amener  un  certain  trouble  dans  les  organes  intra¬ 
thoraciques. 

Dans  les  cas  de  profonds  entonnoirs,  le  cœur' 
est  repoussé  à  gauche  et  on  a  noté  des  défor¬ 
mations  des  ventricules.  On  a  signalé  le  rétré¬ 
cissement  aortique  ou  le- rétrécissement  de  l’ar-, 
tère  pulmonaire  observés  peu  de  temps  après  la 
naissance.  Les  lésions  cardiaques  sont  dues  aux 
mêmes  influences  de  pression  epui  ont  déformé 
le  sternum. 


Le  poumon  gauche  es,t  diminué  de  volume, 
mais  le  thorax  est  élargi. 

Dans  les  cas  de  pleurésie  à  gauche,  la  barrière 
que  foi’me  le  sternum  recourbé  en  arrière  est 
un  obstacle  i  au  refoulement  du  cœur  vers  la 
droite  par  la  masse  licpuide,  d’où  des  phénomènes  ' 
de  gên.e  et  de  compression  qui  peuvent  amener 
la  mort.  ' 

Le  thorax  infundibuliforme  apparaît  dès  la 
naissance  et  augmente  ses  dimensions  en  propor¬ 
tion  de  l’accroissement  du  corps.  11  faut  le,  dis-”^ 
tinguer  de-  certains  creux  pré-sternaux  accpiis 
soit  par  accident,  soit  par  des  manœuvres  pro¬ 
fessionnelles  répétées. 

On  a  essayé  par  des  manœuvres  respiratoires 
variées  à  remédier  à  ce  vice  congénital.  Jusqu’à 
présent,  les  moyens  employés  ne  semblent  pas. 
avoir  produit  de  résultats  appréciables.  Ce  sont 
donc  des  défectuosités  somaticpies  que  l’on  doit  - 
conserver. 

C)  r.c  iléplacenienf.  de,  l’artieiilalioii  mobile. 

A  ces  troubles  articulaires,  il  convient  d’ajou¬ 
ter  ici  une  variatio-!\  très  intéressante  an  point 
de  vue  physiologique.  C’est  celle^due  au  déplace-  , 
ment  de  l’articulation  mobile.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  : 

On  sait  que  l’articulation  manubrio-méso- 
sternale  reste  très  longtemps  mobile  alors  que 
les  autres  articulations  sternébrales  disparais-  • 
sent  et  se  soudent  de  bonne  heure.  On  a  cité  de 
nombreux  cas  dans  lesquels  l’articulation  persis¬ 
tante  était  non  pas  la  première, -mais  la  seconde. 
L’articulation  mobile  se  trouve  non  plus  vis-à-vis 
la  deuxième  côte,  mais  vis-à-vis  de  la  troisième. 

Les  sujets  vivants  chez  lesquels  nous  avons 
reconnu  cette  variation,  ne  présentaient  pas  de 
modifications  dans  l’aspect  extérieur  du  thorax 
mais  le  mouvement  respiratoire  était  modifié. 

Conclusions . 

Comme  on  vient  de  le  voir,  le  sternum,  os  com¬ 
plexe,  formé  de  parties  multiples,  présente  de 
très  nombreuses  variations  dont  certaines  ont  un 
intérêt  clinique  et  physiologique.  . 

Les  fissures  sternales  dues  à  un  défaut  de  fu¬ 
sion  des  deux  hémisternums  primitifs  rendent 
accessibles  à  l’examen  direct  les  organes  du  mé- 
diastin  lescjnels  n’ont  plus  la  protection  efficace 
d’un  plan  ossèux  complet.  Mais  on  ne  note  pas 
de  troubles  physiologiques. 

Les  variations  d’articulation  des  sternèbres 
produisent  soit  une  saillie,  l’angle  de  Louis,  soit 
une  dépression  médiane,  le  sternum  infundibu¬ 
liforme  qui  modifient  considérablement  la  inor- 
pliologie  du  thorax.  La  première  variation  jr'a 
pas  de  graves  conséquences  pour  les  organes  mé¬ 
diastinaux,  mais  la  seconde  lorsqu’elle  est  très 
accusée  détermine  des  déplacements  et  des  lé- 
sions  du  cœur  et  du  poumon. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

I.  Cholécystite  calculeuse. 

II.  Epithélioma  de  la  paupière  inférieure. 

III.  Fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 

IV.  Paralysies  radiculaires  d’origine  traumatique  avec  luxation  de  l’épaule. 

D’après  les  leçons  du  professeur  Habtmann  ('). 


CholécyslilB  falonleusc. 

Cette  malade,  âgée  de  49  ans,  a  des  douleurs 
continues  dans  la  région  droite  de  l’abdomen-En 
1916,  elle  fut.  prise  brusquement,  un  matin,  de 
douleurs  violentes  sous  le  rebord  costal  droit  et 
un  peu  à  l’épigastre,  remontant  dans  la  région 
dorsale.  On  doit  penser  à  une  colique  hépatique. 
Mais  les  douleurs  se  sont  prolongées  et  la  malade 
ést  restée  alitée  environ  trois  semaines,  soumise 
aux  applications  de  glace  et  aux  injections  de 
morphine,  ce  qui  fait  supposer  l’existence  de 
phénomènes  inflammatoires,  de  cholécystite  et 
peut-être  de  péri-cholécystite. 

En  1923,  lors  d’une  nouvelle  crise,  un  médecin 
pense  à  une  appendicite.  C’est  un  diagnostic 
qu’on  porte  aujourd’hui  trop  facilement.  Dans 
certains  cas,  le  diagnostic  entre  la  cholécystite 
et  l’appendicite  est  assez  difficile.  On  trouve  dans 
le  ventre  un  grand  plastron  occupant  tout  le 
côté  droit  de  l’abdomen.  Mais  la  simple  évolution 
de  la  maladie  suffit  pour  faire  le  diagnostic.  Au 
bout  de  quelque  temps,  à  la  suite  de  la  glace,  le 
plastroii  diminue.  S’il  s’agit  d’une  appendicite, 
on  le  voit  diminuer  d’abord  par  en  haut  et  finale¬ 
ment  constituer  dans  la  fosse  iliaque  un  plastron 
d’appendicite  typique!  Lorsque,  au  contraire,  il 
s’agit  d’une  poussée  d’épiploïte  accompagnant 
une  cholécystite,  on  voit  ordinairement  l’in¬ 
verse  :  le  plastron  diminue  par  sa  partie  inférieure 
et  la  lésion  se  rétracte,  remonte  vers  la  pai'tie 
supérieure  de  l’abdomen. 

Actuellement,  la  malade  se  plaint  surtout  de 
troubles  gastriques.  Ces  troubles  sont  connus 
depuis  longtemps,  mais  on  y  insi.ste  beaucoup 
plus  aujourd’hui,  depuis  l’exploration  radioscopi¬ 
que.  11  y  a, une  forme  de  lithiase  vésiculaire  qui  se 
manifeste  surtout  par  des  troubles  fonctionnels 
du  côté  de  l’estomac.  Ils  sont  dus  à  ces  poussées 
inflammatoü’es  péritonéales,  périvasculaires,  cpii 
s’étendent  à  la  région  pylorique  et  duodénale  et 
aboutissent  à  la  formation  d’adhérences,  quel¬ 
quefois  tellement  marquées  que  l’on  a  pu  voir 
des  malades  ayant  des  phénomènes  rappelant 
absolument  la  sténose  pylorique. 

C’est  Hayem,  le  premier,  puis  Tuffler,  dans  un 
mémoire  écrit  avec  la  collaboration  de  son  interne 


(1)  Leçons  faites'  en  avril  1926,  à  l’Hôtel-Dieu,  re¬ 
cueillies  par  le  r)>'  Laporte. 


Marché,  qui  oht  décrit  ces  sténoses  pyloriques 
d’origine  vésiculaire.  Hartmann -en  a  publié  une 
série  d’observations. 

Aujourd’hui,  les  radiologues  insistent  sur  les 
déformations  du  duodénum.  On  a  décrit  des 
péri-duodénites  et  des  péri-pylorites;  Ce  sont  des 
phénomènes  secondaires,  dont  la  cause  initiale 
est  la  vésicule.  Il  s’agit  en  réalité  de  péricholé- 
cystite.  Ceci  est  important  au  point  de  vuethé-> 
rapeutique,  car  on  doit  s’attaquer  autant  que 
possible  à  la  cause.  Il  faut  enlever  la  vésicule. 

La  radiographie  confirme  le  diagnostic  ;  la  vé¬ 
sicule  contient  des  calculs  mapifestes;, 

Epilbclioiua  de  la  paupière  inferieure. 

Une  femme  de  53  ans  présente  à  la  partie  exter¬ 
ne  de  la  paupière  inférieure  droite  une  petite  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  son 
origine,  ayant  atteint  actuellement  le  volume 
d’un  pois,  et  d’où  s’écoule  un  peu  de  sérosité, 
Cette  tumeur  est  légèrement  mamelonnée,  elle 
est  allongée  dans  le  sens  transversal  et  présenté 
én  son  centre  une  petite  ulcération  croûteuse, 
dont  les  bords  sont  surélevés  par  rapport  à  la 
peau  voisine  ;  elle  présente  une  certaine  dureté. 
Elle  est  indolente.  C’est  un  épithélioma.  On  ne 
trouve  pas  d’engorgement  ganglionnaire  dans 
la  région  pré-auriculaire  et  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  mais  ceci  ne  doit  pas  faire  abandonner 
l’idée  d’un  épithélioma;  D’uiie  manière  habituelle 
les  épithéliomas  cutanés  ne  s’accompagnent  pas 
d’engorgement  ganglionnaire,  ou  très  tardive¬ 
ment.  Il  y  a  même  un  fait  très  intéressant  pojir 
l’épithélioma  des  lèvres.  On  en  voit  deux  varié¬ 
tés,  l’un  développé  sur  la  face  cutanée,  l’autre 
sur  la'face  muqueuse  ;  eh  bien,  l’épithélioma  dé¬ 
veloppé  sur  la  face  cutanée  souvent  ne  s’accom-, 
pagne  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Celui 
f[ui  se  développe  sur  la-face  muem'euse  de  la  lèvre 
s’accompagne  d’une  façon  presque  constante 
d’adénopathie.  Par  conséquent,  l’absence  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  n’éloigne  pas  du  tout  le 
diagnostic  d’épithélioma,  c[uand  il  s’agit  d’un 
épithélioma  cutané. 

D’une  manière  générale,  pour  les  épitliélio- 
mas  cutanés  de  la  face,  on  a  recours  aux  applica¬ 
tions  de  radium.  Elles  donnent  de  très  bons  ré¬ 
sultats.  Cependant,  dans  ce  cas,  on  peut  craindre 
de  troubler  le  globe  oculaire,  on  doit  interposer 
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une  lame  deN|Jlomb  en  arrière  de  la  paupière,  dans 
le  cul-de-sac  conjonctival.  C’est  ennuyeux  pour 
le  malade.  La  meilleure  thérapeutique  serait  Vex; 
tirpation  chirurgicale,  à  l’anesthésie  locale.  Il 
n’y  a  qu’yn  point  particulier,  auquel  il  faut  tou¬ 
jours  penser,  quand  on  résèque  une  ,  certaine  - 
étendue  de  la  paupi^e  :  il  faut  avoir  soin  de  pla- 
cerla  suture  dans  un  sens  déterminé  pour  éviter 
réversion  de  la  paupière,  ce  qu’on  appelle  un. 
ectropion. 

Fraetui’c  <lu  col  chirurgical 
de  l’humérus. 

Une  malade  âgée  de  35  ans  entre  à  l’hôpital  à 
la  suite  d’une  chute  sur  la  main  gauche.  Elle  a 
entendu  un  craquement  dans  le  bras.  Outre 
l’impotence,  on  constate  une  ecchymose  qui  des¬ 
cend  jusqu’au  pli  du  coude.  Elle  ava\t  le  bras 
rapproché  du  corps,  et  non  écarté.  On  sait  c£ue 
les  luxationside  l’épaule  se  produisent  dans  un 
mouvement  forcé,  quand  on  tombé  avec  le  bras 
en  abduction.  En  faisant  préciser  la  manière 
dont  le  malade  est  tombé,  on  peut  ainsi  avoir  une 
présomption  sur  la  lésion  dont  il  est  atteint.  Ici, 
on  pensera  donc  plutôt  à  une  fracture.  Du  reste, 
cette  grosse  ecchymose  ne  se  voit  jamais  dans  les 
luxations.  . 

Le  bras  a,  conservé  'sa  rectitude  ;  il  est 
probable  que  la  fracture  est  assez  haut  placée.  On 
doit  rechercher  les  points  douloureux,  et,  comme 
toujours,  il  '^st  bon  d’examiner  d’abord  les  os  • 
que  l’on  pense  indemnes,  c’est-à-dire  la  clavi-' 
cule  et  l’omoplate  :  l’acromion,  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  etc.,  sont  indolents.  On  trouve  une  douleur 
sur  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  au  ni¬ 
veau  des  tubérosités.  On  peut  penser  à  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Mais 
cette  douleur  peut  être  düe  à  la  contusion.  Pour 
déterminer  si  la  douleur  est  due  à  une  fracture,  il, 
y  a  une  manoeuvre  qui  consiste  à  maintenir  l’o¬ 
moplate  et  à  relever  simplement  un  peu  le  coude. 
On  pratique  cette  manœuvre.  Immédiatement, 
la  malade  ressent  une  douleur  vive.  Il  s’agit  donc 
d’une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus.  On  distingue  des  fractures  du  col  anato¬ 
mique  et  du  col  chirurgical.  Dans  les  fractures  du 
col  chirurgical,  il  y  a  très  souvent  un  déplace¬ 
ment  du  fragment  supérieur  dû  à  l’action  du  del¬ 
toïde  ;  le  fragment  inférieur  tombe  par  son  poids,, 
ce  qui  donne  une  disposition  angulaire.  Cette 
malade  ne  présente  pas  cette  disposition.  Elle  ne 
présente  pas  non  plus  les  signes  d’une  fracture 
du  col  anatomique  ;  dans  ce  cas,  la  douleur  à  la 
pression  existe  en  avant,  non  en  dehors,  cgmiue 
ici. 

Conclusion  :  il  s’agit  d’une  fracture  du  col  chi¬ 
rurgical  haute  ;  la  radiographie  confirme  ce  dia¬ 
gnostic.  Pratiquement,  du  reste,  cette  différen¬ 
ciation  n’a  pas  une  grande  importance.  C’est  une 


fracture  voisine  des  surfaces  articulaires  ;  elle 
'dbit  être  traitée,  suivant  les  recommandations  de, 
Lucas-Championnière,  par  le  massage  et  la  mo¬ 
bilisation  presque  immédiate,  parce  que  l’ennui, 
eir  pareil  cas,  est  la  raideur  articulaire.  Dans  l’in¬ 
tervalle  de  la  mobilisation,  on  mettra  une  simple 
écharpe.  . 

Paralysies  radiculaires  d’origine  Irau- 
ïnatique  avec  luxation  de  l’épaule. 

:  Cet  homme  a  été  renversé  par  un  brancard. 
Il  est  tombé  sur  le  coude  écarté  du  corps,  et  il  a 
eu  une  luxation  de  l’épaule.  Il  vient  aujourd’hui 
pour  des  troubles  paralytiques  du  membre  supé¬ 
rieur.  Cette  impotence  fonctionnelle  existait-elle 
avant,  ou  l’ a-t-on  constatée  après  la  réduction 
de  la  luxation  ?  Ceci  a  une  grande, importance, 
car  si  elle  n’a  pas  été  constatée  avant,  le  malade 
sera  tenté  d’incriminer  les  manœuvres  du  chirur¬ 
gien.  C’estpourquoi  il  est  absolument  nécessaire, 
avant  de  réduire  une  luxation  de  l’épaule,  de 
s’assurer  de  la  motilité  et  de  Insensibilité  du  mem¬ 
bre  supérieur.  Tous  les  mouvements  du  b^as,^àç, 
l’avant-bras  et  de  la  main  sont  diminués.  La 
main  est  pendante.  Les  monvements-de  flexion  et 
d’extension  de  la  main  sont  possibles,  quoique 
diminués.  La  flexion  et  l’extension  des  doigts 
est  à  peu  près  impossible. 

L’attitude  de  la  main  doit  faire  penser  à  une 
paralysie  radiale.  Il  faut  alors  chercher  si  le  nerf 
radial  est  seul  paralysé  ou  s’il  n’y  a  pas  aussi 
d’autres  nerfs  intéressés.  Le  nerf  radial  innerve 
l’extenseùr  commun  des  doigts,  dont  l’action  est 
d’étendre  surtout  les -premières  phalanges.  L’ex¬ 
tension  des  deux  dernières  phalanges  dépend  plus 
particulièrement  des  interosseux.  Si  on. met  les 
premières  phalanges  en  extension,  en  les  soute¬ 
nant  avec  le  doigt,  et  si  qn  demande  au  malade 
d’essayer  d’étendre  les  deux  dernières,  il  ne  peut 
pas.  Il  a  donc  une  paralysie  du  cubital. 

Il  fléchit'  son  avant-bras  au  moyen  de  son 
muscle  long  supinateur,  mais  ne  contracte  pas 
du  tout  son  biceps.  En  lui  demandant  d’écarter, 
puis  de  porter  en  arrière  son  bras,  on  constate 
qu’il  contracte  son  deltoïde  et  son  triceps. 

En  recherchant  la  sensibilité  à  l’aide  d’une 
épingle,  on  constate  une  zone  d’insensibilité  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  l’épaule. 

On  peut  conclure  de  cet  examen  que  lé  malade 
n’a  pas  de  paralysie  portant  sur  des  troncs  ner¬ 
veux  constitués.  Quand  on  se  trouve  en  présence 
de  phénomènes  paralytiques  accompagnés  de 
luxation  de  l’épaule,  on  doit,  en  effet,  se  deman¬ 
der  s’il  y  a  une  paralysie  liée  à  une  lésion  des 
troncs  nerveux  constitués,  radial,  circonflexe, 
médian,  cubital,  etc.,  ou  s’il  s’agit  d’une  para¬ 
lysie  radicula!ire  par  arrachement  des  racines 
au  niveau  de  leurs  points  d’émergence  de  la 
moelle,  ou  s’il  y  a  une  paralysie  complexe  par 
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lésion  du  plexus  brachial.  Si  le  malade  présentait 
une  différence  appréciable  entre  le,  dianiètre  des 
pupilles,  du  myosis,  avant  même  d’avoir  fait  un 
examen  détaillé  des  muscles  et  de  leurs  réactions 
électriques,  on  pourrait  parler  de  paralysie  radi¬ 
culaire  inférieure  par  élongation  des  racines  du 
plexus  brachial.  , 

Quand  on  voit  une  paralysie  accompagnant 
une  luxation  de  l’épaule,  il  ne  faut  pas  du  tout 
conclure  qu’elle  est  la  conséquence  de  la  luxa¬ 
tion.  On  peut,  en  effet,  observer  des  paralysies 
très  diverses.  Les  paralysies  portant  sur  le  cir¬ 
conflexe,  quelquefois  sur  le  radial,  sont  le  plus 
souvent  liées,  en  quelque  sorte,  à  la  luxation.  On 
sait  que  le  nerf  circonflexe  contourne  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus,  et  passe  au-dessous  du 
deltoïde  :  il  peut  se  trouver  tiraillé  dans  une 
luxation  de  l’épaule.  Le  radial,  également,  a  des 
rapports  intimes  avec  l’articulation  et  peut  se 
trouver  lésé.  On  peut  aussi  avoir  des  nerfs  com¬ 
primés,  mais  ces  paralysies  portent  sur  des  troncs 
nerveux  constitués.  C’est  la  tête  de  l’humérus, 
soit  par  compression  directe,  soit  par  tirailler 


ment  consécutif  à  son  déplacement,  qui  engendre 
ces  paralysies. 

,  Lorsque,  au  contraire,'  on  trouve  des  signes  de 
paralysies  radiculaires,  ce  n’est  pas  la  luxation  ' 
qui  est  en  cause,  c’est  l’abaissement  considérable 
du'moignon  de  l’épaule,  qui  par  tiraillement  p^ut 
.  amener  la  rupture  du  nerf  pu  de  ses  racines.  Ces 
paralysies  ne  sont  pas  ein  rapport  direct  avec  la 
luxation,  mais  avec  le  traumatisme  qui  a  causé 
la  luxation.  Ces  paralysies  sont  plus  sérieuses  que 
les  autres.  Celles  qui  sont  en  rapport  avec  la 
luxation  sont  souvent  dues  à  une  compression 
pgr  la  tête  humérale,  et  quand  la  luxation  est  ré¬ 
duite,  les  troubles  paralytiques  cessent.  Lorsqu’il 
s’agit  au  contraire  de  lésions  ou  de  ruptures  au 
niveau  des  racines,  la  réduction  de  la  luxation  ne 
moclifie  en  rien  les  phénomènes  paralytiques. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  ce  malade.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il,  a  reçu  un  choc  violent  qui  a  abaissé 
fortement  le  moignon  de  son  épaule,  et  déterminé 
l’élongation  ou  la  contusion  du  plexus  brachial, 
puis  après  la  chute  une  luxation  :  ce  sont  des  lé¬ 
sions  indépendântes. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  PMRENICOTOMIE  ET  DE  LA  PHRENICECTOMIE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  les  D''’ 

Hervé.  J.  Ollivïer, 

Méd  ecin-directelir  du  Médecin-assistant  au 

Sanatorium  des  EscaldeS  Sanatorium  des  Escaldes.  ' 


La  littérature  médicale  des  mois  derniers  a 
remis  sur  le  terrain  de  la  discussion  l’opération  de 
ëtuertz  et  de  Saüerbrück  et  c’est  avec  intérêt 
que  nous  avons  lu  dans  le  tome  I,  n“  1,  1926  des 
Archives  médieo-chitiirgicales  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  dans  le  numéro  de  juin  1026  de  V Avenir 
médical,  les  résultats  obtenus  par  ce  nouveau 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Tout  a  été  dit  par  les  élèves  du  professeur  Ser¬ 
gent,  de  Paris,  par  le  professeur  Léon  Bérard  et 
Guillemenet  de  Lyon  sur  Tanatomie,  la  phy¬ 
siologie,  la  technique  opératoire,  les  indications 
et  enfin  les  résultats  de  la  phrénicectomie.  Nous 
louons  les  auteurs  qui,  sans  conclure  pour  la  plu¬ 
part,  laissent  le  lecteur  dégager  une  opinion  per¬ 
sonnelle  des  42  observations  françaises  et  des 
près  de  1.600  étrangères  recueillies  jusqu’à  ce 
jour. 

Si  la  méthode  doit  tomber  dans  le  domaine  de 
la  phtisiothérapie  courante,  il  est  bon  qu’elle 
soit  au  préalable  longuement  étudiée  et  nous 
avons  pensé,  comme  autrefois  pour,  le  pneUmo'- 
thorax  artificiel,  à  faire  état  de  nos  constatations 
sanatoriales. ''Malheureusement,  nous  ne  pouvons 
publier  qu’une  seule  observation,  nous  espérons 
qu’elle  trouvera  place  parmi  les  plus  déductives 
et  par  là  même  les  plps  ens^eignantes. 


Que  se  dégage-t-il  donc  des  divers  articles  pa¬ 
rus  ?  Qu’il  s’agisse  de  phrénicotomie  ou  de  plue- 
nicecto mie,  maintenant  préférée  par  tous,  l'opé¬ 
ration  est  simple,  bénigne  et  les-  résultats  à 
échéance  courte  ou  à  long  terme,  s’ils  ne  sont  pas 
toujours  efficaces,  n’aggravent  pas  le  pronostiede 
l’affection.  Nous  ne  nous  inscrirons  pas  en  faux 
contre  cette  assertion,  mais  nous  allons  nous 
efforcer  de  démontrer  que  si  la  paralysie  de  l’hé- 
mi-diaphragme  n’apporte  généralement  aucune 
perturbation  dâns  le  système  pulmonaire,  elle  a 
pu  et  nous  l’avons  constaté  dans  un  cas  au  moins, 
faire  naître  des  troubles  tels,  qu’ils  ont  dominé  et 
de  beaucoup  la  scène  des  accidents  généraux  et 
locaux. 

Deux  radiographies  exécutées  à  plus  d’un  an 
d’intervalle  et  trois  courbes  thermiques  retenues 
dans  tout  le  dossier  du  malade  comme  étant  les 
plus  intéressantes,  viendront  corroborer  notre 
thèse. 

M.  G.  (Maxime),  né  le  23  décembre  1904,  à  La 
Longueville, près  Maubeuge,  de  père  et  mère  bien 
portants,  ne  possède  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire  dans  sa  famille.  Comme  seule  maladie  de 
l’onfancc  une  coqueluche.  En  mai  1917,  le  malade 
s’alite  pour  un  point  de  pleurite  droit  et  en  no- 
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vembre  de  la  même  année,  il  consulte  son  méde¬ 
cin  habituel  pour  un  riiême  point  de  pleurite, 
mais  à  la  base  du  poumon  opposé. 

Après  unitraitement  à  domicile,  tous  ces  phé¬ 
nomènes  s.’amendent  et  ce,  n’est  qu’en  janvier 
1925,  qu’une  rechute  apparaît.  Toux,, expectora¬ 
tion  mucq-purulente,  sueurs,  nocturnes,  amai¬ 
grissement,  température  et  perte  complète  de 
l’appétit  s’installent  et  trois  mois  après,  à  fin 
mars,  à  la  suite  d’une  consultation  du  professeur 
Leclercq,  le  jeune  malade  est  admis  à  la  Clinique 
•  Ambroise-Paré  à  Lille.  On  constate  alors,  tant 
à  l’écran  qu’à  l’oreille,  un  ramollissement  assez 
étendu  du  poumon  gauche,  avec  pertes  de  subs¬ 
tance,  principalement  dans  la  région  moyenne. 
Sans  tenir  compte  de  lésions  discrètes  para-hîlai- 
res  droites,  on  pratique  sur, le  côté  gauche  un 
pneumothorax  artiflcier(2  avril  1925).  Des  adhé¬ 
rences  pleuro-pulmonaires  sérieuses  entravent  le 
collapsus  total  et  trois  injections  ne  permettent 
d’insuffler  'dans  la  plèvre  qu’un  maximum  de 
200  c.  c.  d’azote  sous  la  pression  de  -f  10. 

L’état  du  malade  s’aggravant,  le'  processus 
,  évolutif  continuant  à  s’étendre,  le  professeur  Le- 
fort,  quoique  n’étant  pas  èn  présence  d’une  lé¬ 


sion  basale  du  poumon,  fait  une  phrénicotomie 
gauche  le  16  avril  1925. 

A  la  suite  de  l’intervention,  la  paralysie  de 
l’hémi-diaphragme.est  obtenue  et  on  note  un  r-a- 
lentissement  de  l’évolution  de  la  maladie.  Malgré 
tout,  l’expectoration  ne  diminue  pas,  les  signes 
cliniques  ne  s’amendent  guère  et  l’état  général  du 
malade  reste  toujours  déficient.  Il  entre  alors  au 
Sanatoriuin  des  Pins,  àLamotte-Beuvron,le  7  mai 
1925  et  l’on  peut  voir,  comme  le  prouve  la  radio- 
graphiem®  1  exposée  plus  loin,  une  nette  ascen-, 
sion  de  l’hémi-diaphragme  gauche,  mais  coml^ien 
inférieure  aux  11  centimètres  et  même  aux  14 
centimètres  constatés  quelquefois.  Le  question¬ 
naire  du  malade  et  son  observation,  mis  aima¬ 
blement  à  notre  disposition  par  le  professeur  Le¬ 
clercq,  nous  prouvent  que  malgré  l’amélioration 
obtenue,  le  pronostic  reste  sombre  ;  nous  faisons 
alorj  une  deuxième  tentative  de  pneumothorax 
artificiel.  Une  poche  d’azote  très  localisée  à  la 
base  peut  être  entretenue  durant  quelques  mois 
et  comme  nous  l’avons  vu  souvent  chez  des  pneu- 
mothoracisés  partiels,  sous  ce  véritable  choc,  le , 
malade  engraisse  de  45  à  49  kilos,  son  appétit 
revient  et  sa  température  trace  la  courbe  suivante: 


Notons  cependant  que  déjà  à  cette  époque 
quelques  troubles  dyspeptiques,  passagers  et  lé¬ 
gers,  obligent  le  malade  à  une  surveillance  ali¬ 
mentaire. 

M.  C.  part  au  Sanatorium  des  Escaldes  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  le  16  novembre  1925.  Son  accli¬ 
matation  à  l’altitude  se  lait  normalement  et  le 
malade  semble  tirer  profit  de  la  cure  de  hauteur. 
Quand,  brusquement,  le  21  janvier  1926,  il  est 
pris  de  nausées,  de  vomissements  abondants  et  de 


constipation[opiniâtre  suivie  de  diarrhée.  Le  pal¬ 
per  nous  permet  de  constater  une  sonorité  stoma¬ 
cale  dépassant  de  beaucoup  les  limites  normales. 
Bruit  de  clapotage.  Ballonnement  intense.  Ces 
accidents  aigus  de  dilatation  chronique  de  l’es¬ 
tomac  se  répètent  si  souvent,  empêchant  presque 
toute  alimentation,  que  nous  pensons  un  instant 
aux  lavages  d’estomac  et  aux  injections  de  sé¬ 
rum  artificiel.  Devant  la  faiblesse  trop  grande 
du  malade,  nous  abandonnons  cette  idée  et  nous 
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recourons  alors  à  un  régime  médicamenteux  et  mendent,  mais  tout  ceci  n’a  pas  été  sans  préju- 
alimentaire  stricts  et  appropriés.  dice  sur  l’état  pulmonaire.  Une  nouvelle  poussée 

A  la  longue,  les  phénomènes  stomacaux  s’a-  thermique  est  apparue. 


Si  les  lésions  du  côté  phrénicotomisé  n’ont  pas  radiographies,,  elles  sont  éloquentes.  Il  suffit  de’ 
évolué,  celles,  discrètes  autrefois,  du  côté  droit,  comparer  les  deux  hémithorax  gauche  et  d^oit 
ont  fait  un  pas  vers  l’aggravation.  Ci-joint  deux  des  planches  1  et  2. 


Radiographie  n'^  1  (8  mai  1826). 
Après  la  phréniçotomie  gauche. 


Est-ce  l’hémi-diaphragme  gauche  qui  a  aspiré 
l’estomac  dans  son  mouvement  d’ascension  ou 
est-ce  l’estomac  qui,  ne  trouvant  plus  d’obstacle 
diaphragmatique,  a  ,  en  quelque  sorte  exagéré  de 
jour  en  jour  son  mouvement  d’expansion  !  Peu 
importe,  le  résultat  fâcheux  est  le  même  et  il  nous , 
paraît  que  c’est  bien  à  ce  déplacement  de  l’esto- 
inac  et  à  sa  volumineuse  distension  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  les  troubles  gastriques  mentionnés  plus 
haut  et  secondaifement  l’aggravation  pulmo¬ 


naire  qui  a  suivi.  En  effet,  les  marbrures  sont 
plus  nombreuses,  plus  nettes,  on  note  une  véri¬ 
table  fusée  à  départ  hilaire  droit  et,  en  cherchant 
bien,  les  cavernistes,  comme  les  appelle  Bumand, 
pourraient  peut-être  déceler  quelque  «  discrète  » 
petite  spélonque. 

Devant  cette  alternative,  nous  n’avions  pins, 
en  dernier  ressort,  qu’à  faire  appel,-  à  la  vieille 
mais  toujours  précieuse  cure  hj^giéno-diététique 
sévère.  Hydrothérapie  et  massothérapie  ne  hoUS  ' 


Radiographie  n»  2  (16  juin  1926). 
Après  les  incidents  gastriques. 
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ayant  pas]donné  les -résultats  adjuvants  que  nous 
attendions  d’elles,  nous  avons  demandé  aide  à 
la  cure  solaire  progressive  totale.  La  pigmenta¬ 
tion  s’est  faite  normalement,  le  poids  c(ui,  après 
cette  alerte  était  tombé  à  44  kilos,  est  mainte¬ 
nant  à  47  kilos.  Les  lésions  tuberculeuses^’sont 


arrêtées  clans  leur  évolution  rapide  et  nous  pu¬ 
blions  la  dernière  courbe  thermique  en  insistant 
tout  particulièrement  sur  deux  journées  prises  au 
hasard.  Le  11  juin,  par  exemple,  36°5  le  matin, 
3706  Je  soir.  Le  15  juin  36‘’6  le  matin,  37®6  le  soir  et 
cela  avec  trois  et  quatre  heures  d’insolation  totale. 


Au  20  juin,  date  où  nous  arrêtons  cette  obser¬ 
vation,  malgré  une  image  radiographique  iden¬ 
tique,  les  troubles  gastriques  n’ont  jamais  repa¬ 
rus  depuis  le  19  avril. 

Quelle  conclusion  tirer  de  cette  observation  ? 
Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  inci¬ 
dents  heureux  ou  malheureux  constatés  depuis 
le  collapsus  diaphragniatic£ue.  Il  est  facile  de  dis¬ 
tinguer  dans  cette  observation  trois  phases  prin¬ 
cipales  de  la  maladie.  La  première,  après  l’in¬ 
tervention.  La  phrénicotomie,  contrairement  à 
ce  qui  a  été  constaté  parfois,  n’a  amené  qu’une 
détente  passagère  et  légère  de  l’évolution  rapide 
des  lésions  pulmonaires. 

La  seconde,  après  la  reprise  du  pneumothorax 
artificiel.  On  peut  dire  qu’à  ce  moment,  la  poche 
d’azote  créée  et  entretenue  à  la  base  du  pou¬ 
mon,  s’est  opposée  légèrement  au  mouvement 
d’ascension  du  diaphragme,  mais  il  fallait  aller 
au  plus  pressé  et  les  résultats  nous  prouvent 
qu’un  temps  d’arrêt  très  net  s’est  manifesté  dans 
le  processus  évolutif.  Ce  que  la  phrénicotomie 
n’avait  pu  faire,  la  symbiose,paralysie  incomplète 
du  diaphragme  et  pneumothorax  partiel,  l’a  ac¬ 
compli. 

La  troisième,  enfin,  et  la  plus  importante  est 
marquée  par  l’apparition  des  accidents  gastri¬ 
ques.  La  plèvre  ayant  recollé  ses  deux  feuillets 
pariétaux  et  viscéraux  et  les  insufflations  étant 
devenues  impossibles,  on  observe  dansife  pou¬ 


mon  gauche  un  véritable  travail  de  sclérose  ré¬ 
tractile.  Le  nerf  phrénique  sectionné  ne  s’oppo¬ 
sant  pas  à  l’asçension  encore  plus  marquée  du 
dôme  diaphragmatique  gauche,  tout  serait 
alors  parfait,  mais  il  va  falloir  maintenant  comp¬ 
ter  avec  une  volumineuse  dilatation  de  l’estomac 
consécutive,  dilatation  qui  astreint  dorénavant 
le  patient  a  un  régime  peu  compatible  à  une  af¬ 
fection  où  la  nutrition  joue  un  rôle  de  premier 
plan,  sans  parler,  bien  entendu,  de  l’aggravation 
assez  sérieuse  du  poumon  droit. 

Mais  dira-t-on,  dans  le  même  ordre  d'idées,  le 
pneumothorax  artificiel  n’a-t-il  pas  provoqué 
des  déplacements  médiastinaux,  des  troubles 
cardiacjues  et  même  parfois  des  troubles  gastri- 
ques  de  compression  ?  Nous  ne  pensons  pas  que 
le  parallélisme  puisse  exister,  car  nous  avons  pu 
obvier  bien  souvent  à  tous  ces  incidents  ;  par 
contre,  nous  nous  trouvons  désarmés  devant  ces 
estomacs  dilatés,  atones,  et  profondément  trou¬ 
blés  dans  leur  fonctionnement. 

Phrénicotomie  1  Pneumothorax  et  phrénicec- 
tomie  !  Phrénicectomie  et  thoracoplastie  !  Tout 
cela,  à  défaut  du  pneumothorax  artificiel  ?  Oui  ! 
Mais  c[uaud  on  aura  dit,  et  nous  proposons  le  cas 
échéant  de  le  faire  à  nouveau,  quels  sont  les 
avantages  et  aussi  les  inconvénients  d’une  mé¬ 
thode  jeune  et,  il  faut  bien  le  dire,  encore  un  peu 
à  l’étude. 
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La  Presse 


èaehianalgésie  et  azotémie. 

Ést-il  exact,  comme  oji  Fadmet  couramment, 
que  la  rachianâlgésie  n’exerce  au'cune  influence 
nocive  sur  le  rein  ?  Telle  estla  question  que  se  po¬ 
sent  MM.  Abame,  Bambous  et  Dornier. 

D’après  ces  auteurs,  les  opérations  faites  avec 
la  rachianalgésie  s’accompagnent  toujours  d’une 
augmentation  de  l’azotémie  durant  en  moyenne 
une  semaine.  Une  part  importante  revient  à  l’o¬ 
pération  même  (c’est  pourquoi  l’augmentation 
de  Tazotémie  est  notablement  plus  élevée  après 
les  opérations  graves)  et  à  l’état  initial  du  sujet 
(plus  sérieux  chez  ceux  dont  le  rein  ou  le  foie 
sont  atteints,  chez  les  sujets  âgés).  Mais  la  rachi¬ 
analgésie  à  sa  part  propre  dans  l’augmentation 
de  l’azotémie  post-opératoire  ;  cette  augmenta¬ 
tion  est  notablement  plus  grande  avec  la  sto- 
vaïne  qu’avec  la  novocaïne  ;  elle  est  plus  grande 
et  plus  durable  pour  la  syneaïne  que  pour  la  seu- 
rocaSae. 

Çepéndant  si  dès’lors  on  n’est  pas  en  droit  de 
proclamer  que  la  rachianalgésie  est  sans  action 
sur  le  rein,-  celle-ci  n’en  garde  pas  moins  sur  les 
anesthésiques  généraux  l’avantage  d’un  retentis¬ 
sement  moindre. 

De  même,  il  ne  faut  pas  abandonner  la  sto- 
vaïne,  car  elle  garde  ses  avantages  certains  de 
promptitude  d’action  et  de  constants  résul¬ 
tats.  En  outre,  dans  certaines  interventions  vis¬ 
cérales,  elle  entraîne  un  abaissement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  qui  facilite  la  technique  en  ren¬ 
dant  l’acte  opératoire  presque  totalement  exsan¬ 
gue.  Mais  on  utilisera  dorénavant  la  novocaïne 
à  la  place  de  la  stovame  chez  les  malades  dont 
les  reins  ou  le  foie  paraîtront  plus  particulière¬ 
ment  fragiles.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’ennui 
d’avoir  à  attendre  dix  mmutes  ou  un  quart 
d’heure  et  plus  pour  que  l’analgésie  soit  bien  réa¬ 
lisée  est  largement  compensé  par  des  garanties 
d’innocuité.plus  grande  sur  les  fonctions  hépato- 
rénales.  (La  Presse  médicale,  27  mars  1925.) 

La  sérothérapie  antigangréneuse,  principalement 
sous  formes  d’injections  locales. 

Elle  a"  été  utilisée  par  MM.  Emerit  et  Lepau- 
MiER  :  1®  tantôt  comme  complément  de  la'séro- 
thérapie  intra-musculaire  (dans  les  grosses  infec¬ 
tions  avec  menace  de  septicémie)  ;  2°  tantôt  isolé¬ 
ment,  soit  en  injections  locales  au  niveau  du 
foyer  et  à  sa  périphérie,  soit  surtout  en  panse¬ 
ment  au  moyen  de  mèches  stérilisées  imbibées  de 


'  sérum,  soit  encore  par  véritable  lavage,  le  sérum  | 
étant  directement  versé  sur  la  plaie.  > 

Employée  dans  la  chirurgie  des  membres,  dans; 
la  chirurgie  intestinale,  urinaire,  pulmonaire,  en 
gynécologie  et  dans  les  pansements  simples, l’ac- 
tion  de  la  sérothérapie  antigangréneuse  locale  a' 
paru  indéniable,  tant  au  point  de  vue  prophy-, 
lactique  qu’au  point  de  vue  curatif.  Dans  tous  les 
cas,  excepté  dans  le  traitement  de  la  gangrène 
pulmonaire,  elle  a  donné  entre  les  matas  des 
auteurs  des  résultats  supérieurs  aux  autres  mé¬ 
thodes  courantes  de  traitement  des  infections 
gangréneuses. 

Elle  ne  dispense  en  aucun  cas  de  l’acte, chirur¬ 
gical  ou  de  la  sérothérapie  générale  dans  les 
grandes  infections  anaérobies.  Mais  la  simplicité 
de  son  application  et  la  constance  de  ses  résul¬ 
tats  en  font  une  méthode  adjuvante  précieuse, 
dont  l’emploi  paraît  susceptible  de  rendre  fré¬ 
quemment  des  services  dans  la  pratiqué  cou¬ 
rante.  {Gazette  des  hôpitaux,  17  mars  1926.) 

Quelques  réflexions  à  propos  de  la  narcose 
au  protoxyde  d’azote. 

Le  Pr  E.  Desmarest  utilise  cette  narcose  de¬ 
puis  sept  années  ;  il  faut  avoir  recueilli,  dit-il,  l’o¬ 
pinion  des  malades,  qui  ont  été  endormis  pré¬ 
cédemment,  soit  au  chloroforme,  soit  à  l’éther  ; 
tous  apprécient  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils 
out  perdu  conscience  et  l’absence  de  toute  sensa> 
tion  et  odeur  désagréables. 

Le  protoxyde  d’azote  étant  actuellement  le 
seul  anesthésique,  par  inhalation,  pratiquement 
utilisable,  qui  ne  lèse  aucun  des  organes  impor¬ 
tants  —  poumons,  foie,  reins,  etc.  —  doit  occu¬ 
per  le  premier  rang  parmi  les  méthodes  de  narco¬ 
se  chirurgicale. 

Il  ést  l’anesthésique  de  choix  pour  les  malades 
fatigués,  profondément  infectés,  intoxiqués  ou 
anémiés,  c’est-à-dire  dans  tous  les  cas  graves 
pour  lesquels  les  chirurgiens  redoutent  l’anes¬ 
thésie  générale  au  chloroforme  ou  à  l’éther. 

Grâce  à  l’hypertension  qu’h  détermine,  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  soutient  le  cœur  sans  le  fatiguer 
et  permet  de  prolonger  sans  danger  une  inter¬ 
vention  chez  un  malade  gravement  atteint. 

L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote  convient 
particulièrement  aux  diabéticiues,  chez  lesquels, 
en  effet,  on  n’a  jamais  observé  d’accidents  d'a¬ 
cidose  post-opératoire, 
i  Elle  n’est  nullement  contre-indiquée  en  chinir- 
i  gie  abdominale  ;  plus  difficile  à  obtenir  chez  des 
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sujets  vigoureux  ou  nerveux,  elle  réclame  seule¬ 
ment  dans  ces  cas  un  peu  plus  de  patience.  Du 
reste,  il  est  toujours  facile  de  substituer  pendant 
quelques  minutes  un  appareil  d’Ombrédanne  au 
’  masque  à  protoxyde  pour  hâter  la  résolution 
musculaire  ;  cette  anesthésie  mixte  donne  la  plus 
entière  satisfaction  sans  compromettre  en  aucune 
façon  les  avantages  du  protoxyde. 

C’est  l’anesthésie  de  choix  pour  toutes  les 
petites  opérations  (incision  de  panaris,  d’abcès, 
de  phlegmon,  etc.),  pour  la  réduction  des  luxa¬ 
tions,  pour  les  pansements  douloureux  ;  elle  est 
bénigne,  à  condition  d’être  donnée  par  un  anes¬ 
thésiste  de  profession,  consciencieux,  patient  et 
attentif  à  ne  laisser  passer  aucun  des  petits 
signes  avertisseurs  du  danger  (ralentissement  de 
la  respiration,  expiration  prolongée,  incision 
exsangue,  etc.).  (La  Presse  médicale,  14  avril 
1926.) 

Des  poussées  évolutives  de  tubereulose  pulmonaire 
après  intervention  chirurgicale. 

Les  évolutions  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte  étant  le  plus  souvent  liées  au  réveil  de 
l’infection  datant  de  l’enfance,  le  F.  Bezan- 
çON  et  M.  A.  Jacquelin  ont  recherché  les  causes 
de  ce  réveil,  et  trouvé  parfois  une  intervention 
chirurgicale  ayant  précédé  de  peu  le  début  de  la 
poussée  évolutive  et  se  trouvant  manifestement 
en  rapport  avec  celle-ci,  alors  que  l’opération 
était  pratiquée  sur  un  organe  indemne  de  toute 
lésion  tuberculeuse  (hystérectomie,  cure  d’ap¬ 
pendicite  ou  de  hernie,  par  exemple).  Au  cours  de 
deux  années,  ils  ont  pu  réunir  sept  cas  semblables. 

Pratiquement,  leurs  recherches  confirment  ce 
lait  que  les  malades  suspects  de  tuberculose,  ou 
à  plus  forte  raison  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  encore  évolutives,  doivent  être  opérés  le 
plus  rarement  possible,  et  que  si  une  opération  ne 
peut  leur  être  évitée,  elle  devra  être  conduite 
avec  un  minimum  d’anesthésie  et  avec  l’anes¬ 
thésie  la  moins  toxique. 

A  cet  égard,  l’anesthésie  locale  ou  par  la  voie 
rachidienne,  ou  encore  par  le  protoxyde  d’azote, 
semble  infiniment  moins  nocive  que  l’anesthésie 
par  le  chloroforme  ou  par  l’éther. 

Après  l’opération,  une  observation  médicale 
attentive  sera  nécessaire  :  étude  de  la  courbe  du 
poids,  de  la  courbe  thermique  ;  recherche  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  l’expectoration  ;  examens  ra-  , 
diographiques  répétés  en  série  ;  surveillance  de  la 
cuti-réaction. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  le  repos  ab¬ 
solu;  une  diététique  prolongée  devront  être,  au¬ 
tant  que  possible,  imposés  à  ces  malades,  en  vue 
de  leur  éviter  les  risques  d’une  évolution  bacil¬ 
laire  ou  d’en  atténuer  la  gravité.  (Paris  médical, 
27  mars  1926.) 


Un  peu  de  critique  médicale  à  propos  de  traitements 
antisyphilitiques  inefficaces. 

Il  faut  reconnaître  que,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  un  traitement  très  précoce,  intense 
et  suffisamment  prolongé,  nous  permet  d’obtenir 
un  état,  que  nous  ne  pouvons, en  aucune  façon, 
dans  les  conditions  actuelles,  différencier  de  l’é¬ 
tat  de  santé  ;  aussi  ne  faut-il  pas,  déclare  le 
Louis  Bory,  sur  la  foi  de  quelques  exceptions 
fâcheuses  continuer  le  traitement  spécifique  du¬ 
rant  toute  la  vie  et  perpétuer  chez  les  malades 
cette  obsession  morale  plus  douloureuse  et  para¬ 
lysante  souvent,  que  le  mal  physique  lui-même. 

Cependant  avant  de  déclarer  guéri  un  syphili¬ 
tique,  traité  à  la  période  préhumorale,  il  est  né¬ 
cessaire  de  s’être  assuré  que  toutes  les  règles  clas¬ 
siques  de  l’attaque  (début  ultra-précoce,  rappro¬ 
chement  des  doses  de  début,  emploi  des  doses 
stérilisantes  suivant  le  poids,  intervalles  courts 
entre  les  séries,  multiplications  de  celles-ci  — 
avec  un  minimum  de  quatre —  si  le  traitement  n’a 
été  commencé  que  du  146  au  15«  jour)  ont  été  ob¬ 
servées  et  que  les  résultats  sérologiques  n’ont  été 
obtenus  qu’avec  des  réactifs  suffisamment  sensi¬ 
bles,  et  toutes  précautions  prises  pour  éviter  les 
causes  d’erreur. 

Dans  ces  conditions,  et  avec  des  traitements 
qui  rarement  excèdent  deux  années  (18  à  12 
mois  seulement  pour  les  cas  ultra-précoces),  nous 
pouvons  affirmer,  à  nos  malades  qu’ils  ont  au 
moins  999  chances  sur  mille  de  ne  pas  contaminer 
leur  conjointe  et  d’avoir  une  progéniture  par¬ 
faitement  saine.  A  supposer  qu’il  y  eut  une  ex¬ 
ception  sur  mille,  on  ne  pensera  pas  qu’elle  nous 
oblige  à  condamner  999  existences  à  une  théra¬ 
peutique  obsédante  et  incertaine,  à  les  excéder 
d’un  doute,  dont  nous  ne  voyons  pas  qu’elles 
puissent  tirer  grand  bénéfice.  (L’Evolution  thé¬ 
rapeutique  médico-chirurgicale,  février  1925.) 

Le  tréparsol  dans  le  traitement  des  dysenteries. 

Les  résultats  obtenus  en  Syrie  par  le  D^  G. 
Maire  permettent  de  conclure  que  le  tréparsol 
est  un  médicament  de  premier  ordre  dans  le  trai¬ 
tement  des  dysenteries. 

Dans  les  dysenteries  aiguës  amibiennes,  il  doit 
être  associé  à  l’émétine  ;  la  combinaison  de  ces 
deux  médicaments  permet  la  stérilisation  rapide 
du  malade. 

L’auteur  le  considère  comme  le  médicament  de 
choix  des  dysenteries  amibiennes  chroniques  ; 
son  action  est  absolument  comparable  à  celle  du 
stovarsol. 

C’est  également  un  spécifique  des  diarrhées 
à  flagellés,  notamment  des  diarrhées  à  trichomo¬ 
nas  et  des  lamblioses,  surtout  dans  les  formes 
kystiques. 

A  noter  que  dans  la  dysenterie  amibienne,  le 
traitement  associé  d’attaque  dure  27  jours.  Il 
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comprend  12  injections  d’émétine,  quatre  séries  ' 
de  3  injections,  ce  qui  fait  au  total  0,88  qent.  d’é¬ 
métine,  et  trois  cures  intercalaire^  de  tréparsol  de 
quatre  jours  chacune  (1  gramme  par  jour),  soit 
un  total  de  12  grammes. 

L’auteur  n’a  jamais  -^u  de  dysenterie  aigué,- 
qui  résiste  à  ce  traitement.  Il  prescrit  ensuite  un 
repos  d’un  mois,  et  une  cure  de  consolidation 
de  6  injectionsd’émétine  le  mois  suivant.  Il  n’est 
généralement  plus  nécessaire  d’avoir  recours  à 
nouveau  au  tréparsol.  Avec  ce  traitement,  il  y  a 
lieu  d’alimenter  le  malade  le  plus  tôt  posëible, 
d’abord  avec  du  bouillon  de  légumes,  des  pâtes, 
des  purées  et  bientôt  avec  des  viantfes  grillées. 
Lé  lait  et  les  œufs  doivent  être  supprimés  de 
l’alimentation  du  dysentérique,  car  ils  tendent 
.généralement  à  augmenter  les  fei-mentations 
intestinales  et  à  faire  persister  la  idiarrhée.  {Le 
bulletin  médical,  1"=^  mai  1926.) 

Du'  radiodiagnostic  de  l’appendicite. 

Le  D'  M.  Goursolas  illustre  de  quelques  ob¬ 
servations  le  radiodiagnostic  de  l’appendicite  ;  il 
montre  l’utilité  de  cet  examen  pour  le  chirur¬ 
gien,  son  importance  diagnostique,  son  impor¬ 
tance  opératoire. 

H  semble  ainsi  qu’en  dehors  des  crises  aiguës  à 
diagnostic  évident,  à  indications  opératoires  ra¬ 
pides,  cet  examen  devrait  être  pratiqué  systéma¬ 
tiquement,  car  il  n’entraîne  pas  pour  le  malade 
de  fatigue  importante,  et  ne  nécessite  pas  de  ma¬ 
nipulations  particulièrement  violentes;  Son  incon¬ 
vénient  est  plutôt  d’ordre  radiologique.  Il  exige, 
comme  tout  examen  minutieux,  une  palpation 
localisée  et  précise  faite  dans  différentes  posi¬ 
tions  souvent  aux  dépens  de  la  protection,  les 
gants  anti-X  n’étant,  vraiment  pas  adaptés  à  ce  ' 
genre  d’examen. 

En  résumé,  le  radiodiagnostic  de  l’appendice 
doit  être  surtout  radioscopique  ;  à  l’examen  ra¬ 
diographique  des  premières  observations  a  suc¬ 
cédé  en  effet  l’examen  radioscopique  sous  l’écran. 
Il  permet  d’obtenir  une  série  de  renseigne- 
■  ments  susceptibles  d’apporter  au  chirurgien  un 
appoint  sérieux  et  au  diagnostic  une  aide  efficace. 
{Toulouse  médical,  15  février  1926.) 

Appendicite  et  coliques  de  plomb. 

D’un  travail  fort  intéressant  du  P'"  E.  Ser¬ 
gent  et  de  R.  Kourilsky,  il  ressort  que  la 
colicpie  de  plomb  et  l’appendicite  (même  dans 
ses  fortnes  aiguës  perforantes)  peuvent  présenter 
un  tableau  symptomatique  identique.  Chez  un 
saturnin,  on  devra  être  prévenu  qu’une  attaque 
de  soi-disant  «  coliques  de  plomb  »  peut-être  une 
appendicite. 

Le  seul  élément  de  diagnostic  différentiel  pa¬ 
raît  résider  dans  la  constatation  de  la  contrac¬ 
ture  abdominale  vraie. 


Etant  donnée  la  difficulté  du  diagnostic,  oit 
aura  tout  intérêt  â  ne  jamais  purger  d’emblée  un 
saturnin  ;  la  colique  de  plomb  cède  à  la  bella¬ 
done  qui,  en  faisant  cesser  le  spasme  intestinal, 
rétablit  le  cours  des  matières  ;  si  la  soi-disant 
colic[ue  de  plomb  est  une  appendicite,  le  purgatif 
peut  avoir  les  plus  graves  'conséquences.  (i« 
Bulletin  médical,  28  àvril  1926.) 

Valeur  sémiologique  du  signe  de  Babinski. 

Laissant  de  côté  la  séméiologie  proprement  dl, 
te  du  signe  de  Babinski  (caractères  du  réflexe 
plantaire  pathologique  en  extension,  modes  de 
recherche,  zones  réflexogènes,  influences  qui 
peuvent  le  modifier),  le  Pr  Henri  Roger  (de 
Marseille),  étudie  successivement  sa  valeùr  sfc 
méiologique  dans  les  maladies  organiques  du  sys¬ 
tème  nerveux,  dans  les  maladies  non  systémati¬ 
sées  du  système  nerveux,  dans  les  névroses,  nie' 
lait  surtout  chez  l’adulte,  en  tout  cas  en-dehors 
de  la  première  enfance,  époque  où  à  Vétat  phy¬ 
siologique  le  réflexe  plantaire  normal  se  fait  en 
extension. 

De  ce  travail,  il  résulte  que  si  l’on  élimine  le 
faux  Babinski,  d’origine  périphérique  par  atro¬ 
phie  des  fléchisseiiirs  plantaires  et  prédominance 
des  extenseurs  des  orteils,  l'extension  réflexe  du 
gros  orteil  est  un  signe  capit-al  d’une  atteinte  or- 
ganique  de  la  voie  pyramidale.  ' 

En  dehors  des  lésions  nettement  localisées  à 
ce  système,  la  constatation  d’un  signe  dç  Ba¬ 
binski  au  cours  d’une  autre  affection  nerveuse  on 
d’une  maladie  générale  oblige  à  suspecter  l’asso¬ 
ciation  d’une  perturbation  pyramidale.. 

Depuis  trente  ans  qu’il  a  été  découvert,  le  pe¬ 
tit  signe  de  l’extension  des  orteils  reste  une  des 
acquisitions  les  plus  importantes  fuites  en  neuro- 
pathologie.  {Gazette  des  hôpitaux,  8  roui  1926,) 

Les  injections  sous-cutanées  d’oxygène  naissant 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

I.e  Dr  G.  Boeldieu,  par  trois  observutipns  dé¬ 
taillées,  confirme  l’opinion  émise,  dès  1921,  par 
le  Dr  Chatinière,  disant  :  «  Sans  parti  pris,  l’oxy¬ 
gène  semble  un  ennemi  déterminé,  un  adversaitt 
gênant  de  la  coqueluche,  précieux  à  lui  opposer, 
et  sans  danger.  » 

Un  appareil  nouveau,  dénommé  le.«Salvoxjii 
lui  a  permis  d’employer  l’oxygène  naissant  snn! 

'  avoir  les  inconvénients  des  appareils  trop  oné¬ 
reux  de  Bayeux  ou  de  Lesieur,  ou  des  obus  da 
commerce.  . 

Il  a  observé  la  disparition  constante  et  progres¬ 
sive  des  symptômes  dans  chaque  cas.  Après  le 
cinquième  injection  (tous  les  deux  ou  trois  Jours) 
de  50  ù  100  cmc.  d’oxygène  à  la  région  rétro-tid- 
chantérienne  (point  d’élection),  les  enfants  ont 
recouvré  le  sommeil  complet  et  n’ont  plus  vomi  | 
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après  la  septième  tout  était  terminé,  la  guérison 
était  acquise,  et  ceci  sans  adjuvant  médicamen¬ 
teux,  à  part  la  désinfection  obligatoire  et  classi¬ 
que  du  naso-pharynx. 

Aucun  moyen  thérapeutique,  même  de  ceux- 


cotés  comme  les  plus  rapides,  n’avait  encore  ap-- 
porté  à  cette  maladie  tenace  et  désespérante 
qu’est  la  coqueluche  un  soulagement  aussi  effi¬ 
cace  dans  un  temps  aussi  court.  (Paris  médical, 
24  avriri926). 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Sténose  pylorique  du  nourrisson. 

(MM.  Lesné  et  CoFFiN.  —  Société  de  Pédiatrie  de 
Pms;  20-4-1926) 

MM.  Lesné  et  Goffin  ont  soigné  un  nourrisson  de 
sexe  féminin,  atteint  de  sténose  par  hypertrophie 
musculaire  du  pylore  ;  l’affection  eut  une  symptoma¬ 
tologie  fruste  et  une  évolution  chronique.  Le  traite¬ 
ment  médical  resta  inefficace  et  la  petite  malade 
guérit  à  la  suite  d’une  pylorectomie. 

Cette  observation  •  est  intéressante  à  plusieurs 
points.  Tout  d’abord,  elle  concerne  une  fille  alors  que 
l’hypertrophie  musculaire  du  pylore  se  rencontre 
presque  toujours  chez  des  garçons.  D’autre  part,  la 
symptomatologie  n’a  pas  revêtu  le  type  aigu  ordi¬ 
naire,  avec  vomissements  fréquents  et  en  fusée,  chute 
considérable  et  progressive  du  poids,  constipation 
accusée.  C’est  par  la  radio  et  le  tubage  que  les  au¬ 
teurs  sont  arrivés  au  diagnostic. 

'  M.  Lesné  pense  que  l’estomac  d’un  enfant  normal 
âgé  de  moins  de  six  mois  et  nourri  correctement,  est 
toujours  vide  trois  heures  après  la  tétée.  Si  au  bout 
de  quatre  heures  par  exemple,  le  tubage  ramène  du 
liquide,  il  faudrait  en  déduire  l’existence  d’une  stase, 
et  conséquemment  d’une  sténose  organique  par 
hypertrophie  musculaire.  Le  tubage  répété  consti¬ 
tuerait  ainsi  le  moyen  de  fixer  le  diagnostic. 

—  M.  Mahfan  croit  également  que  la  stase  pro¬ 
longée  du  résidu  gastrique  est  un  bon  signe  de  sténose 
organique  du  pylore.  On  ne  saurait  assurer  cependant 
jusqu’à  plus  ample  informé  qu’elle  suffise  toujours  à 
distinguer  celle-ci  des  vomissements  habituels  (gas¬ 
tro-névrose  émétisante).  En  attendant  d’être  fixé 
sur  ce  point,  on  recherchera  plusieurs  signes  et  non 
un  seul  pour  appuyer  le  diagnostic. 

—  M.  Ombrédanne  n’opère  pas  indistinctement 
tous  les  nourrissons  suspectés  de  sténose  organique 
du  pylore.  Les  moyens  médicaux  amènent  assez  sou¬ 
vent  la  guérison  des  petits  malades  lorsqu’ils  ont 

’  seulement  des  lésions  atypiques. 

—  M.  Aviragnet  n’a  pas  l’impression  que  la  sté¬ 
nose  organique  du  pylore  du  tout  jeune  enfant  soit 
-très fréquente.  La  radioscopie  a  une  valeur  réelle  pour 
trancher,  le  diagnostic. 


Traitement  des  infections  cutanées  du  nourrisson. 

(M.  V.  Le  Lorier.  —  Société  de  pédiatrie  de  Parts  ; 

20-4-1926.) 

M.  Le  Lorier  a  observé,  dans  son  service,  à  la  Ma¬ 
ternité  de  Port-Royal,  une  épidémie  d’infection  cuta¬ 
née,  chez  des  nourrissons,  se  manifestant  notamment 
sous  forme  de  bulles  plus  ou  moins  volumineuses.  La 
dissémination  des  lésions  s’est  faite  par  grattage  et 
par  l’impression  des  ongles  infectés  dans  la  peau. 

Comme  prophylaxie  de  ces  infections  cutanées, 
l’auteur  conseille  d’une  part  d’éviter  la  production 
de  l’érythème  vésiculeux  d’origine  digestive  et, 
d’autre  part,  d’empêcher  l’inoculation  des  ongles  et 
l’inoculation  par  les  ongles.  Comme  traitement  de  la 
maladie,  aucun  médicament  n’a  semblé  à  M.  Le 
Lorier  plus  efficace  que  la  solution  de  vert  brillant 
et  de  crj'stal  violet  dans  l’alcool  à  45°  (0  gr.  25  de 
chaque substance'pour  125  d’alcool),  solution  préco¬ 
nisée  par  M.Milian  contre  le  pemphigus  épidémique. 
Pour  annihiler  l’action  nocive  des  ongles,  maintenir  , 
les  membres  supérieurs  du  nouveau-né  enveloppés. 

—  M.  CoMBY,  en  présence  d’une  dermite  aiguë  du 
jeune  âge,  recommande  avant"  tout  le  poudrage  et 
aussi  la  réglementation  précise  des  tétées'ou  biberons. 

11  déconseille  les  bains,  lotions  ou  onctions  de  toute 
sorte.  Le  poudrage  convient  à  la  fois  pour  prévenir, 
et  pour  guérir  l’érythème  et  ses  complications,  papu¬ 
leuses,  vésiculeuses,  ou  pustuleuses.  Dans  des  cas 
graves,  l’auteur  a  obtenu  de  brillants  succès  en  entou¬ 
rant  les  malddes  d’alèzes  couvertes  de  talc,  en  les 
plongeant  tout  nus  dans  un  sac  contenant  du  talc 
ou  du  son. 

—  M.  Halle  reste  également  très  partisan  des 
poudres  dans  le  traitement  des  pyodermites  des 
nouveau-nés.  Le  son  est  un  mode  de  pansement  sec 
peu  coûteux.  Dans  les  dermatoses  étendues,  on  peut 
mettre  l’enfant  liu  jusqu’aux  membres  supérieurs 
dans  une  petite  boite  en  carton  remplie  de  son. 

■ —  M.  Georges  Schreider  rappelle  les  effets  favo¬ 
rables  des  rayons  ultra-violets  dans  les  pyodermites 
des  nourrissons,  effets  signalés  par  Chatin,  de  Lyon. 
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Sur  la  période  d’éviction  des  écoles  pour  [la  rubéole 
et  la  coqueluche. 

(M.  Nathan.  —  Société  de  -pédiatrie  ; -20-4-1926.) 

Le  délai  d’éviction  réglementaire  des  écoles  pour  la 
rubéole  est  de  16  jours.  M.  Nathan  estime  que  ce 
temps  pourrait  être  raccourci,  la  contagiosité  cessant 
généralement  au  bout  de  six  jours. 

Pour  la  coqueluche,  des  recherches  récentes  ont 
montré  que  le  microbe  disparaît  des  crachats  une 
semaine  environ  après  l’apparition  des  quintes.  Au 
lieu  d’attendre  la  fin  des  quintes  pour  autoriser  le 
retour  à  l’école,  il  paraît  donc  possible  d’adopter  une 
formule  plus  large  :  par  exemple,  à  partir  d’un  mois 
après  la  première  quinte,  si  l’état  de  l’enfant  le  per¬ 
met  (certificat  du  médecin)  et  si  les  quintes  sont 
assez  légères  pour  ne  pas  troubler  la  classe. 

-  —  M.  Georges  Schreibeu  pense  aussi  que  la  durée 
d’éviction  pourrait  être  abrégée  pour  Ja  rubéole 
Pour  la  coqueluche,  la  formule  proposée  par  M.  Na¬ 
than  serait  acceptable,  bien  que  la  disparition  de  la 
contagiosité  semble  moins  rapide  qu’il  ne  l’admet, 
notamment  dans  certaines  formes  prolongées. 

Finalement,  la  Société  de  Pédiatrie  nomme  une  ' 
comnaission  chargée  d’étudier  la  question  des  pério-. 
des  d’éviction  des  écoles  lors  des  maladies  éruptives. 

La  diastolisation  de  Gautier  dans  l’insuffisance  nasale. 

(MM.  DU  Pasquier,  de  Saint-Honoré,  et  Joffroy.  — 
Soc.  de  Pédiatrie  ;  18-5-1926.) 

La  «  diastolisation  »  de  G.  Gautier  consiste  dans 
l’introduction  à  l’intérieur  des  fosses  nasales  de  son¬ 
des  creuses'en  caoutchouc  mou,  de  calibre  progres¬ 
sivement  croissant.  On  fait  pénétrer  ces  sondes,  stéri¬ 
lisées  et  lubrifiées  à  l’huile  de  paraffine,  et-  on  y 
insufflé  avec  une  poire J'pneumatique  de  l’air  par 
intermittence  produisant  ainsrune  sorte  de  «  dias- 
tose  »  qui  masse  et  refoule  la  pituitaire. 

Cette  métliode  s’applique  à  certaines  sténoses  na¬ 
sales  et  non  à  toutes.  Elle  donne  des  résultats  dans 
,  les  hyperplasies  congestives  simples  des  cornets  et 
ne  doit  pas  être  appliquée  s’il  y  a  un  obstacle  orga¬ 
nique  important  (crête  de  la  .cloison,  végétations 
adénoïdes)  à  la  respiration  nasale. 

Tétanie  consécutive  à  l’ingestion  de  0  gr.  05 
de  santonine. 

(MM.  Lesné,  Marquézy  et  Lambling.  —  Soc.  de 
Pédiatrie  ;  18-5-1926.) 

M.  Lesné  a  observé  chez  une  fillette  de  5  ans,  con¬ 
sécutivement  à  l’ingestion  de  Ogr.  05  de  santonine, 

■  une  crise  de  -tétanie  accompagnée  de  coma. 

—  M.  HallfI  signale  le  cas  d’une  enfant  qui  pré¬ 
senta  des  crises  de  tétanie  après  avoir  avalé  le  con¬ 
tenu  d’un  flacon  d’encre  violette.  Une  intoxication 
peut  être  le  point.de  départ  d’une  tétanie,  de  même 
qu’une  infection. 

—  M.  Dori.encourt  a  vu  un  enfant  tomber  dan 


un  démi-coma  après  avoir  absorbé  quotidiennement 
pendant  une  semaine,  une  tasse  des  semen  contra. 

—  M.  CoMBY  à  prescrit  maintes  fois  lasantonineà 
la  dose  de  un  centigr.  par  année  d’âge  sans  avoir  ob¬ 
servé  le  moindre  accident.  11  formule  ainsi  : 


Santonine  . . 
Calomeb. . . . 
Sucre  do  lait 


0  gr.  05 
0  gr.  '50 


Pour  un  paquet,. n“  3.  A  prendre,  trois  jours  de 
suite,  un  le  matin  à  jeun  dans  une  cuillerée  d’eau 
sucrée,  suivie  d’une  tasse  de  tisane.  Si  l’entant  est 
débile,  la  dose  est  diminuée. 


Traitement  du  rachitisme  par  le  lait  irradié. 

(M.  Elias  S.  Haï. AC,  de  Cordoba  (Argentine).  — 
Soc.  de  i‘édinlrie  ;  18-.5-1926.) 

M.  Halac  communique  un  travaii  sur  le  traitement 
liu  rachitisme  et  de  la  tétanie  par  le  laitd'rradié.  Il 
conclut  que  l’alimentation  avec  le  lait  irradié  (durée 
de  l’irradiation  :  45  secondes),  poursu'ivié  pendant!' 
à  3  semaines,  peut  guérir  ciihiqiiement  Je  ràchitismg? 
et  la  tétanie  des  nourrissons. 

Embolie  artérielle  par  injection  infra-musculaire, 
de  carbonate  de  bismuth. 

(M.  R.  Barthélemy.  —  Soc.  de  demi,  et  syph.  ; 


Le  carbonate  de  bismuth,  préconisé  récemment 
comme  supérieur  à  l’oxyde,  ne  met  pas  à  l’abri  d’une 
complication  rare,  l’embolie  artérielle,  M.  Barthé¬ 
lemy  vient  d’en  observer  un  cas  comparable  à  celui 
présenté  en  février  dernier,  par  MM.  Jeanselme, 
Lévy  et  Huet.  L’embolie  a  déterminé  un  placard 
ecchymotique  et  phlycténulaire,  avec  tuméfaction, 
menace  d’escarre  superficielle  ;  puis  tout  s’est  calmé. 

L’embolie  artérielle  bismuthique  est  un  phéno¬ 
mène  mécanique,  produit  par  des  granulations  de 
bismuth  insoluble  obturant  les  artérioles. 

—  M.  Sa  COUR  AUD  se  rappelle  un  cas  de  sphacèle 
en  masse  dont  la  pièce  fut  apportée  à  la  Société  par 
M.  Brocq.  Les  injections  profondes  de  sels  insolubles 
peuvent  toutes  provoquer  de  semblables  accidents, 
des  plus  rares,  il  est  vrai.  Il  serait  à  souhaiter  que 
l’on  trouve  des  moyens  de  technique  pour  les  éviter.- 

Lupus  et  érysipèle. 

(MM.  Gougerot  et  Filhol.  —  Soc.  dederm.elsyph  ; 

20-5-1926.) 

On  a  parlé,  a  diverses  reprises,  de  guérison  dulupus 
à  la  suite  d’un  érysipèle,  de  l’érysipèle  «  curateur  du , 
lupus  ».  Quelle  part  de  vérité  y  a-t-il  dans  cette 
opinion  ? 

MM.  Gougerot  et  Filliol  ont  suivi  une  malade 
attein  te  de  lupus  de  la  face  chez  laquelle  survint  un 
érysipèle  également  facial.  Or,  non  seulement  le  lupus 
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ne  fut  pas  amélioi^,  mais  au  contraire  il  s’étendit  et 
s’aggrava.  ■  ■  ' 

—  M.  Milian  se  demande  si,  sur  cette  question, 
il  ne  faut  pas  distinguer  entre  l’action  traumatique 
irritante  d’un  érysipèle  développé  sur  un  lupus  et 
l’action  thérapeutique  générale,  à  distance,  provo¬ 
quée  par  un  érysipèle  éloigné  du  foyer  lupique. 

—  M.  Balzer  a  été  téinoin  plusieurs  fois  d’un  effet , 

favorable  exercé  par  l’érysipèle  sur  le, lupus  11  n’a 
pas  rencontré  toutefois  de  guérison  complète,  sauf 
dans  un  cas  présenté  à  Bazin,  de  lupus  ulcéreujç  de 
l’extrémité  du  nez.  • 

— -M,  Clément  Simon  q  vu  un  lupus  s’améliorer 
après  un  érysipèle,  mais  la  lésion  ne  tarda  pas  à 
reprendre  son  aspect  antérieur. 

—  M.  Sabopeapp  relate  un  cas  analogue  concer-- 
naiit  un  malade  du  service  de  Besnier.  Le  lupus  avait 
.semblé  disparaître  pendant  l’évolution  d’un  éry¬ 
sipèle  (comme  un  psoriasis  au  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde),  mais  il  y  survécut  et  reparut  bientôt  à  peu 
près  semblable. 

—  M.  VEf'RiÈEES  rappelle  que  la  discussion  qui 
eut  lieu  au  moment  des  premières  communications 
sur  la  guérison  du  lupus  à  la  suite  de  l’érysipèle  a 
abouti  à  des  conclusions  analogues,  à  savoir  une  irré¬ 
gularité  des  résultats. 

La  réactivation  arsenicale  de  la  syphilis. 

(M.  Kreftinc,  d’Oslo.  —  Soc.  de  demi,  et  syph.  ; 

20-5-1926.) 

M'.  .Krefting  n’admet  pas  l’existence  de  la  réacti¬ 
vation  du  -Wassermann  par  l’injection  arsenicale. 
11  ne  l’a  jamais  trouvée  et  c’est  ,dit-il,  également 
l’opinion  de  beaucoup  de  sérologistes  norvégiens  et 
de  M.  Boas,  de  Copenhague. 

—  M.  Milian  répond  à  M.  Kreifting  qu’il  apporte 
seulement  une  négation,,  sans  fait  scientifique  pou¬ 
vant  ébranler  la  valeur  de  la  réactivation. 

L’eau  d’Alibour  dans  le  traitement  du  pityriasis 
du  cuir  chevelu. 

■  (M.  E.  JusTER.  —  Soe.  de  derm.  et  syph.  ;  20-5-1926.) 

M.  Juster  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  du  pityriasis  du  cuir  chevelu  par  des  frictions 
faites  chaque  jour  et  assez  énergiquement  avec  un 
coton  imbibé  d’eau  d’Alibour  pure.  Ce  médicament 
ne  laisse  après  lui  aucune  odeur  désagréable  et  son 
emploi  n’est  pas  douloureux.  Ce  serait  une  bonne  thé¬ 
rapeutique  des  «  pellicules  »  du  cuir  chevelu. 

P.  L. 


Montpellier.  1 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  méditerranéen.  '' 

(Séance  du  2  juillet  1926.) 


MM.  Euzière,  Pagès  et  Chardonnèau.  —  Les 
auteurs  présentent  un  cas  assez  typique  de  ce  syn¬ 
drome  qui  fut  toutefois  méconnu  jusqu’ici.  Ils  sou¬ 
lignent  quelques  particularités  telles  que  l’exten¬ 
sion  des  signes  cérébelleux  aux  deux  moitiés  du  corps, 
l’abolition  d’un  réflexe  achiiléen  qui  'traduit  peut-être 
une  mévrite  éthylique  surajoutée,  et  le  contraste 
entre  la  discrétion  des  symptômes  proprement  céré¬ 
belleux  et  l’intensité  de.s  signes  cér4bello-labyrin- 
thiques.  Origine  probablement  spécifique. 

Un  cas  de  myosite  ossifiante  progressive 
(avec  présentation  de  documents  iconographiques), 
MM.  Euzière,  Pagès  et  Chardonnf.au.  —  Ces 
auteurs  apportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
27  ans  présentant  tous  les  signes  d’une  myosite 
ossifiante  progressive.  L’affection  a  débuté  à  l’âge 
de  3  ans  après  une  série  convulsions  et  l’apparition 
d’une  hémiplégie  infantile  du  côté  droit. 

A  son  entrée,  à  l’hôpital,  on  trouve  une  ossifica¬ 
tion  complète  de  son  muscle  grand  dorsal,  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche,  delà  masse  sacro-lombane, 
des  adducteurs  de  la  cuisse  et  des  muscles  du  cou. 
Elle  est  fixée,  incapable  de  faire  le  moindre  mouve¬ 
ment  des  bras,  du  rachis,  du  cou  et  des  cuisses.  Les 
photographies  présentées  sont  très  caractéristiques. 
Les  radiographies  du  tronc,  du  bassin  et  de  l’épaule 
droite,  montrent.une  telle  calcification  des  muscles 
que  le  tissu  osseux  néoformé  a  la  même  opacité  que 
les  os  sur  lesquels  ils  s’insèrent. 

De  la  localisation  histologique  de  quelques  substances 
médicamenteuses  par  leur  fluorescence  en  lumière 
de  Wood. 

.  M.  A.  Joseph  (de  Strasbourg).  —  L’auteur  [cher¬ 
che,  par  leur  fluorescence  spéciale  en  lumière  de 
Wood,  à  localiser  certaines  substances  médicainen- 
teuses,  Il  constate  par  ce  moyen,  comme  Tur- 
CHiNi,  Carnot  et  Quoquoin  l’ont  observé,  que 
le  salicylate  de  soude  se  localise  au  niveau  des 
articulations  et  plus  spécialement  du  "cartilage  et 
voit  en  outre  que  les  sels  de  quinine  se  fixent  prin¬ 
cipalement  au  niveau  de  la  rate  qui  devient  fluo¬ 
rescente  en  (lumière  de  Wood,  surtout  si  ^l’on 
acidifie  le  milieu  par  de  l’acidité  acétique  dilué. 

De  la 'situation  de  l’appareil  de  Golgi  dans  quelques 
cellules  glandulaires. 

M.  Jean  Turchini.  —  La  situation  de  l’appareil  de 
Oolgi  dans  les  cellules  glandulaires  ne  semble  pas 


Syndrome  de  Bablnshi-Nageotte. 
(Présentation  de  malade). 
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être  tatalemeiit  sous  la  dépendance  du  sens  de  la 
sécrétion.  Elle  ne  peut,  par  suite,  pernaettre,  comme 
il  est  classiquement  admis,  d’indiquer  sûrement  la 
polarité  fonctionnelle  des  éléments  cellulaires. 

C’est  l’absence  d’enclaves  dans- certaines  régions 
du  cytoplasme  qui  détermine  surtout  la  localisation 
de  l’appareil  de  Golgi,  comme  il  résulte  de  nombreu¬ 
ses  observations  de  l’auteur. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac  au  cours  d’une  sténose 

pylorique  par  cancer.  Parotidite  consécutive  à  des 

manœuvres  difficiles  de  tubage. 

MM.  Vedel  et  Janbon.  —  Les  auteurs  rapportent 
l’histoire  d’une  malade  de  61  ans,  atteinte  de  sténose 
du  pylore,  chez  laquelle  l’apparition  brutale  d’une 
douleur  -  épigastrique  à  caractère  ;  syncopal,  avec 
distension  abdominale  et  cessation  des  vomisse¬ 
ments,  fit  penser  à  une  perforation.  Or, le  syndrome 
disparut  par  le  seul  tubage  gastrique,  qui  permit  de 
retirer  un  litre  et  demi  de  liquide.  Il  s’agissait  très 
vraisemblablement  de  dilatation  aiguë.  L’interven¬ 
tion,  ultérieurement  pratiquée,  permit  de  vérifier 
l’intégrité  de  la  paroi  gastrique  et  de  reconnaître  la 
tumeur  cause  de  la  sténose. 

Les  auteurs  signalent  d’autre  part,  dès  le  lende¬ 
main  du  tubage,  qui  fut  très  laborieux,  l’apparition 
d’une  parotidite  droite,  non  suppurée  et  tout  en 
reconnaissant  le  rôle  favorisant  de  la  déshydrata¬ 
tion  due  aux  vomissements  incessants,  font  jouer  le 
rôle  prédominant  au  traumatisme  local. 

(Séance  du  16  juillet.) 

A  propos  d’un  cas  de  parkinsonisme  encéphalitique. 

Mécanisme  du  phénomène  de  «  rétropulsion  » 

(présentation  de  malade). 

MM.  L.  Rimbauo,  Boulet  et  Bremond.  —  Les 
auteurs  présentent  un  cas  de  parkinsonisme  cncé- 
phalitique  chez  lequel  existe  une  «  rétropulsion  » 
nettement  secondaire  à  une  hyperextension  du 
tronc  par  hypertonie  des  muscles  lombaires  ;  il  s’agit 
d’une  dystonie  d’attitude,  i*équilibre  étant  rompu 
en  faveur  des  groupes  extenseurs  du  tronc. 

Signe  de  Babinski  et  reliquat  de  pyoliomyélite 
antérieure  aiguë  de  l’enfance. 

MM.  Rimbauid,  Boulet  et  Brémond.— Les  au¬ 
teurs  présentent  un  enfant  de  10  ans  porteur  d’un 
reliquat  de  poliomyélite  antérieure  aiguë,  avec  impo- 
tencè  partielle  du  membre  inférieur  gauche  ;  la  fric¬ 
tion  plantaire  détermine  l’extension  du  gros  orteil. 
L’exi.stence  d’une  paralysie  des  fléchisseurs  du  gros 
orteil,  avec  intégrité  de  l’extenseur  permet  d’expli¬ 
quer  ce  «  pseudo-Babinski  »  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  le  rattacher  à  une  lésion  du  faisceau  pyra¬ 
midal. 

Déformations  pseudo-rhumatismales  dans  deux 
syndromes  post-névraxltiques. 

MM.  Buzière,  Pagès  et  Chardonneau.  —  Les 


auteurs  rapportent  deux  observations  où'3és  lésions 
pseudo-rhumatismales  coexistaient,  avec  des  syn¬ 
dromes  névraxitiques.  Dans  le  second  de  ces'casles 
lésions  sont  limitées  à  une  moitié  du  corps,  où  exis¬ 
tent  précisément  les  symptômes  névraxitiqües  (rai¬ 
deur,  tremblement). 

Kyste  hydatique  paravertébral  ;  compression  mé¬ 
dullaire.  Radiographies  après  lipiodol  descen¬ 
dant. 

MM.  E.  MouRGUE-liloLiNES  et  M.  Lapeywe.  — 
Un  homme  de  34  ans  est  apéré  le  20  mars  1926  pour 
kyste  hydatique  de  la  masse  sacro-lombaire  gauche, 
grande  poche  kystique  rompue  et  fusées  de  vésicules- 
filles  sous  les  côtes  et  vers  la  colonine  vertébrale. 

Le  7  avril  1926,  début  d’une  paraplégie  avec  légère 
contracture.  Le  lendemain  rétention  d’urine.  Ponc¬ 
tion  lombaire  :  albumine,  6,68  ;  nageotte,  9,1  (lym¬ 
phocytes  et  grands  monos)  ;  liquide  très  xanthochro- 
miqtie.  Pas  de  fièvre.  Injection  de  lipiodol  (11«  dor¬ 
sale)  nettement  arrêtée  à  la  XI®  lombaire.  Le  28 
avril,  le  malade  urine  seul.  Disparition  progressive 
de  la  paraplégie.  Sorti  guéri  le  19  juin,la  radio  de 
contrôle  montre  encore  à  cette  date  un  peu  de  lipiodol 
arrêté  au  niveau  de  la  XI®  lombaire.  Les  auteurs 
croient  que  l’agent  de  compression  médullaire  était 
une  vésicule-fille  et  pensent  que  l’action  de  l’iode  du 
lipiodol  et  celle  des  rayons  X  ont  pu  inlervenmdans 
sa  flétrissure. 

(Séance  du  23  juillet  1926i) 

Transfusion  du  sang  de  convalescent  dans  les  oreillons 
avec  orchite  (3  cas). 

MM.  Dugamp,  Blouquier  de  CLARET-et  P.  Fai.- 
GAiROLLE.  —  D’après  des  observations  malheureu¬ 
sement  réduites,  mais  probantes,  les  auteurs, pour 
les  mêmes  raisons  que  celles  qu’ils  ont  déjà  exposées 
à  propos  d’autres  maladies  infectieuses,  pensent  que 
la  transfusion  du  sang  de  convalescent  (atteint  ou 
non  d’orchite)  est  actuellement  la  thérapeutique  la 
meilleure  par  son  innocuité,  par  sa  spécificité,  son 
action  et  sa  facilité  d’exécution,  des  oreillons  et  sur-, 
tout  de  leurs  complications,  en  particulier  des  or-  ' 
chites  ourliennes.  Fait  d’une  grande  portée  théori¬ 
que  et  pratique.  - 

A  propos  d’un  cas  de  tétanos  guéri  par  la  sérothérapie, 
MM.  Leenhardt,  Reverdy  et  Gondard,  —  Les. 
auteurs  présentent  un  enfant  de  14  ans,  atteint  de 
tétanos  avec  masque  sardonique,  crises  de  contrac¬ 
ture  douloureuse  en  hyperextension,  raideur  per¬ 
manente  et  trismus,et  guéri  par  la  sérothérapie  inten¬ 
sive  de  3  semaines.  L’enfant  a  reçu  pendant  le  cours 
de  la  maladie  120  cc.  de  sérum  antitétanique  intra¬ 
rachidien  et  330  cc.  de  sérum  sous-cutané.  Aucune 
porte  d’entrée  n’a  pu  être  mise  en  évidence.  , 

Cancer  primitif  des  poumons. 

MM,  Vedel  et  Janbon.  Les  auteurs  ont  vu 
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•évoluer  en  deux  mois,  chez  une  femme  de  61  ans;  au  cours  d’une  ostéomyélite  évoluant  pendant  cinq 

un  cancer  primitif  des  poumons  d’origine  vraisem-,  mois,  a  présenté  dix  localisations. 

Wablement  alvéolaire.  Ils  font  observer  la  grande  Toutes  ces  localisations,  pour  la  plupart  très  sé- 
eïtension  et  la  diversité  des  lésions  observées  r  les  rieuses,  se  firent  sur  les  os  plats'  :  omoplate,  os  coxal, 
deux  poumons  étaient  pris,  et  la  tumeur  sè  présen-  sacrum,  côte,  os  du  crâne  et  de  la  face,  respectant 
tait,sek>ri  les  régions,sous  (les  aspects  très  différents  :  entièrement  les  os  longs  des  membres, 
type  de  caneer  massif,  type  de  cancer  nodulaire,  type  ' 

pleuro-pulmonaire  avec  taches  de  bougie,  ailleurs  ar-  contenu  intestinal  chez  le  chien, 

borisations  dues  à  la  lymphangite  intra- pulmonaire.  mm.  L.  Hédon  et  BnÉMONb.  —  Les  auteurs  ont 

CKniqueinent,  l’afîeetion|avait  déterminé  une  pieu-  déterminé,  par  la  méthode  colorimétrique  (indica- 
I  résie  .séro-hémorragique  présentant  deux  caractères  teurs  monochromes  de  la  série  du  nitro-phénol,  de 
tout  à  fart  particuliers,  sur  lesquels  insistent  les  Michaelis)  le  p  H  de  liquides  recueillis  chez  4  chiens  . 
auteurs  :  coagulation  massive  presque  immédiate  par  des  fistules  placées  sur  différents  segments  de 

après  la  ponction  ;  formule  leucocytaire  à  prédomi-  l’intestin  grêle.  Dans  le  duodénum,  au-dessus  de 

nance  d’éosinophiles.  Ces  deux  faits  sont  en  contra-  l’abouchement  des  canaux  bjliaires  et  pancréatiqueSi 
diction  absolue  avec  les  données  classiquement  ad-  la  réaction  est  encore  acide,  le  pH  variant  entre  4,8' 
mises.  ’  ^  et  5,6.  Dans  les  premières,  portions  du  grêle,  le  pH 

est  encore  au-dessous  de  ^  ;  il  varie  entre  5,4  et  5,6 
Ostéomyélite  à  localisations  multiples  respectant  à  60  cm.  du  pylore,  et  entre  5,8  et  6,2  à  1  mètre  du 
leÿ os  longs.  pylore.  Enfin,  dans  les  dernières  portion^'  de  l’intestin 

grêle,  la  réaction  devient  faiblement  alcaline  ;  le  pH 
MM.  Massabuau,  Guibal,  Laux  et  Montagne,  est  de  7,5  pour  les  liquides  recueillis  à  3  m.  50  du 

—  Observation  d’un  malade  âgé  de  quinze  ans,  qui,  pylore  et  à  1  m.  50  de  l’abouchement  iléo-cæcal. 


CARDIOLOGIE 


Moyens  pratiques  d’évaluer  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur 
et  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  latente, 

'  Par  le  de  Pindray  (de  Périgueux). 

L’une  des  questions  importantes  de  la  clinique  mouvement  ou  la  course,  on  mesure  le  degré  de 
journalière  ëst  l’évaluation  de  la  force  du  cœur,  cette  accélération  (Stahelin)  ou  bien  oii  mesure 
c’est-à-dire,  la  connaissance  de  son  pouvoir  le  temps  nécessaire  au  cœur  pour  revenir  à  son 
moteur,  car  d’elle  dépend,  en  grande'  partie,  le  ryrthme  normal  (Mendelsohn), 
pronostic  de  toute  affection  cardiaque.  On  peut  encore  augmenter Te  travail  du  cœur 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  le  diagnostic  exact  par  la  compression  d’une  grosse  artère,  le  fémo- 
d’uflç  lésion,  il  faut  aussi  évaluer  la  capacité  raie  par  exemple  (J.  Collet)  et  l’on  constate, 
fonctionnelle  de  l’organe  malade  et  cette  reeher-  dans  le  cas  djinsufïisance  cardiaque,  une  dimi- 
che  est  particulièrement  utile  dans  l’étude  des  nation  générale  de  la  tension  artérielle, une  aceé- 
lésions  valvulaires  du  cœur.  lération  du  pouls,  tandis  qu’à  l’état  normal,  on 

Avant  qu’apparaissent  les  troubles  asystoli-  observe  les  phénomènes  inverses  (Katzeustein). 
ques  véritables,  on  doit  rechercher  s’il  existe  un  '  Vaquez  adnrinistre  aux  cardiaques  15  gr.  de 
fléchissement  du  myocarde  et  dès  qu’il  est  con-  chlorure  de  sodium  par  jour  et  constate,  s’il 
staté,  faire  appel  à  la  thérapeutique  pour  reculer  existe  une  insuffisance  cardiaque  latente,  l’exis- 
aussi  longtemps  que  possible  l’apparition  des  tence  d’une  oppression  légère,  de  l’insomnie,  de 
symptômes  graves  de  l’insuffisance  cardiaque,  l’angoisse,  tous  phénomènes  liés  à  la  rétention 
Quels  sont  les  moyens  scientifiques  d’évaluer  hydrique  et  qui  disparaissent  au  bout  de  10  à 
la  capacité  fonctionnelle  du  cœur  ?  Ces  moyens  15  jours.  Cette  épreuve  de  Vaquez  sera  précédée 
sont  nombreux,  mais  nous  allons  décrire  seule-  de  la  recherche  de  la  perméabilité  rénale  qui  doit 
ment  ceux  qui  nous  apparaissent  comme  les  plus  être  reconnue  normale. 

pratiques.  D’après  Merklen,  un  signe  caractéristique  d’in- 

On  pourra  rechercher  comment  le  cœur  réagit  suffisance  cardiaque  latente  consiste  dans  la 
sous  l'influence  d’un  effort  prolongé,  par  exem-  dyspnée  avec  accélération  du  cœur,  anhélation 
pie  un  effort  musculaire  professionnel  ;  et  Voir  et  augmentation  de  la  matité,  quand  le  malade 
s’il  existe  une  accélération  des  battements  qui  passe  brusquement  de  la.  station  verticale  à  la  posi- 
persiste  longtemps  après  l’effort  ;  on  recherchera  lion  horizontale. 

aussi  s’il  existe, dans  ces  conditions, delà  dyspnée.  Tels  sont  les  procédés  pratiques-  à  connaître  "et 

En  provoquant  l’accélération  du  cœur  par  le  les  plus  simples  pour  rechercher  l’insuffisance 
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latente  du  cœur.  Nous  citerons  pour  mémoire 
l’étude  graphique  de  la  contraction  cardiaque, 
les  tracés  sphygmographiques,  les  tracés  cardio¬ 
graphiques,  l’électro-cardiogramme,  méthodes 
qui  ont  acquis  dans  ces  dernières  années,  un 
grand  développement,  mais  sont  assez  difficiles 
à  réaliser  en  dehors  de  la  pratique  hospitalière. 

A  la  constatation  d’une  capacité  fonctionnelle 
réduite  ou  d’une  insuffisance  cardiaque  latente, 
correspond  le  traitement  phygiénique  et  médica¬ 
menteux.  La  digitale,  réservée  à  l’asystolie  con¬ 
firmée,  ne  doit  pas  encore  être  prescrite  ;  il  faut 
soutenir  la  fibre  cardiaque  par  un  cardiotonique 
qui  ne  s’accumule  pas  et  qui  soit  utilisable  lon¬ 
guement,  sans  inconvénient. 

Le  traitement  de  cette  affection,  stade  avant- 
coureur  de  la  grande  insuffisance  cardiaque,  doit 
être  prolongé,  car  il  faut  maintenir  le  myocarde 
sous  une  influence  stimulante  habituelle  et  non 
épuisante.  On  y  parvient  grâce  à  l’administration 
régulière  du  scillarène,  glucoside  cristallisé, 

,  principe  actif  du  bulbe  de  la  scille,  qui  représente, 
dans  la  thérapeutique  actvielle,  le  cardiotonique 
sans  inconvénient  pour  traitements  prolongés. 

Les  travaux  de  Gab.  Perrin,  Joz,  Galac,  Vau¬ 
trin,  Damas,  Fonteneau,  ont  fixé  les  idées  à  ce 
sujet. 

On  utilisera  ce  principe  actif  à  la  dose  moyenne 
de  3  à  4  comprimés  par  jour,  renfermant  chacun 
0  milligr.  8  de  glucoside  ou  bien  3  à  4  fois  XX 
gouttes,  dosées  à  0  milligr.  8  par  XX  gouttes.  Une  autre  question  de  pratique  courante  est 

L’insuffisance  latente  du  cœur  peut  se  rencon-  celle  du  traitement  des  extra-systoles,  symptô- 
trer  en  dehors  des  lésions  valvulaires,  car  elle  me  d’insuffisance  cardiaque.  Le  sulfate  de  quini- 
existe  souvent  chez  le  vieillard.  Elle  est  un  symp-  dine  est  indiqué  dans  ce  cas,  mais  doit  être  pré- 
tôme  de  myocardite  sénile,  de  fatigue  cardiaque  cédé  par  l’administration  du  glucoside  de  la 
par  usure  de  la  vie.  On  la  trouve  aussi  chez  les  scille  à  doses  moyennes  et  pendant  plusieurs  jours, 
jeunes  sujets  ayant  été  atteints  de  maladies  Assez  souvent,  l’ extra-systole  est  -un  trouble 
infectieuses  générales,  comme  la  fièvre,  typhoïde  réflexe  d’origine  digestive  ou  nerveuse.  Labella- 
ou  la  diphtérie  et  enfin,  chez  les  pneumoniques  done  (pilules  de  Trousseau)  le  sulfate  d’atropine, 
en  évolution.  la  bellafoline  qui,  à  dose  moitié  moindre,  a  une 

La  médication  cardio-tonique,  prolongée  chez  activité  égale  à  celle  de  l’atropine,  constituent 
les  premiers  pendant  des  années,  maintient  un  le  meilleur  traitement.  Les  malaises  vertigineux 
bon  tonus  myocardique  et  empêche  l’apparition  ou  lipothymiques  disparaissent  et  souvent  aussi 
de  troubles  asystoliques.  Elle  assure  aux  seconds  les  extra-systoles  elles-mêmes.  On  procédera  par 
tme  diurèse  suffisante  et  empêche  le  cœur  de  périodes  de  cure  de  deux  semaines  avec  arrêt  de 
fléchir.  la  médication  pendant  la  semaine  suivante. 

Les  Congrès 

Vl|e  Réunion  Neurologique  internationaie  annuelle.  . 

^  [Suite  et  fin)  (i) 

par  ticulier.  M.  Laignel-Lavastine  et  M.  H.  Claude - 
se  sont  montrés  beaucoup  moins  sévères  à  l’égard  des 
épreuves  physiologiques  et  pharmacodynamips. 

M.  Laionel-Lavastine  ne  s’arrête  .q.ii’à'  trois 
points- 

Relativement  à  la  variabilité  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  épreuves  pharmacologiques,  il  rappelle 


Communications  se  rattachant  au  rapport  de  M. 
Soderhergh.  —  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le 
rapport  de  M.  Soderhergh,  certains  auteurs,  comme 
M.  Barré  (de  Strasbourg)  se  sont  moirtrés  d’accord 
avec  le  scepticisme  du  rapporteur  ;  d’autres  —  et  en 

(1)  Concours  médical  n“  41  et  42. 


Du  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  çoqipa- 
rer  les  malades  atteints  d’insuffisance-latente  du 
cœur,  aux  malades  atteints  de  paludisme  chroni¬ 
que.  A  ceux-ci,  les  sels  de  quinine  longtemps 
administrés  permettent  un  bon  état  général 
compatible  avec  une  existence  normale.  A  ceux- 
là,  le  scillarène  longtemps  administré  assure  un 
état  cardiaque  satisfaisant  compatible  avec  une 
existence  normale. 

On  voit  donc  l’importance  qui  s’attache  à 
l’étude  de  la  capacité  fonctionnelle  ducœuretài 
son  évaluation  .aussi  exacte  que  possible,  surtout 
à  l’heure  actuelle  où  nous  possédons  un  cardio¬ 
tonique  de  maintien  capable  d’agir  aussi  long¬ 
temps  qu’il  est  nécessaire  sur  ces  états  d’asysto- 
lie  légère  ou  d’insuffisance  latente  dü  myocarde. 

Plus  tard,  à  la  période  d’asystolie^  confirmée, 
la  digitale  sera  nécessaire  et  mieux  encore  pen¬ 
dant  la  période  intermédiaire  de  non  compen¬ 
sation  par  dilatation  ventriculaire,  l’alternance 
digitale  et  scillarène. 

Ce  qui  intéresse  avant  tout  le  praticien  dans  le 
traitement  des  affections  cardiaques,  c’est  le 
maintien  de  la  compensation,  c’est  l’éloignement 
aussi  prolongé  que-  possible  de  la  période  trou¬ 
blée.  Aussi  porte-t-il  son  attention  sur  l’étude 
des  cardiotoniques  de  maintien  et  de  préférence 
sur  ceux  qui  sont  faciles  à  manier  comme  la  scille 
qui  offre  en  outre  des  propriétés  diurétiquesdirec- 
tes  agissant  sur  le  filtre  rénal. 
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qu’elle  s’explique  par  les  huit  règles  des  doses,  de 
l’amphotropisme,  de  l’état  antérieur,  de  l’électivité 
réactionnelle,  de  la  balance,  du  battant  de  porte,  de 
la  diaschisis  et  de  la  libération  de  la-  fonction,  qu’il  a 
longuement  formulée  dans  la  partie  thérapeutique 
de  son  livre  sur  la  Pathologie  du  sympathique. 

Quant  à  la  réaction  en  mosaïque,  qui  consiste  dans 
des  excitations  électives  et  régionales  de  certaines 
parties  du  vago-sympathique,  elle  choque  les  parti- 
’sahs  de  la  conception  viennoise  de  l’antagonisme 
systématique  du  vague  et  de  l’orthosympathique, 
mais  elle  est  conforme  à  l’idée  générale  d’étages 
réflexes  végétatifs  hiérarchisés  qui  obéissent  eux- 
mêmes  aux  mêmes  lois  générales  que  le  reste  du 
système  nerveux,  selon  la  conception  de  Bard. 

Malgré  les  causes  d’erreur  liées  à  la  recherche  du 
réflexe  oculo-cardiaque,  on  doit  lui  accorder  une 
grande  valeur  sémi6l|0gique.  Il  est  à  la  sympathologie 
ce  que  le  réflexe  rotulien  est  à  la  neurologie  de  rela¬ 
tion. 

Toutes  les  réactions  déterminées  par  la  recherche 
du  reflexe  oculo-cardiaque  ne  sont  d’ailleurs  pas  de 
simples  réflexes,  mais  dépendent  de  mécanismes 
variés,  telle  cette  accentuation  du  pouls  dit  paradoxal 
de  Kussmaul,  causée  par  le  réflexe  oculo-pardiaque 
chez  un  encéphalitique  qui  présentait  des  troubles 
respiratoires: 

Quant  aux  relations  du  réflexe  oculo-cardiaque  et 
du  réflexe  solaire,  M.  Laignel-Lavastine  montre  une 
série  de  tracés  comparatifs  où  les  deux  réflexes  se 
modifient  rarement  en  sens  inverse,  et  sont  le.  plus 
souvent  exagérés  ou  diminués  dans  le  même  sens. 

Enfin  le  scepticisme  du  rapporteur,  sur  la  valeur 
sémiologique  des  réflexes  sympathiques  en  raison  de 
leur  variabilité  chez  les  sujets  dits  normaux,  n’est 
pas  admis  par  M.  Laignel-Lavastine,  qui  considère, 
au  contraire,  que  cette  variabilité  est  l’expression 
visible  du  coefficient  réactionnel  individuel,  dont 
l’étude  est  nécessaire  pour  diminuer  l’Ignorance  où 
nous  nous  trouvons  des  constitutions,  des  tempéra¬ 
ments  et  des  caractères.  De  même  que  la  psychiatrie 
éclaire  la  psychologie,  la  sympathologie  clinique 
doit  éclairer  la  sympathologie  normale  et  permettre 
ainsi  d’édifier  cette  partie  nouvelle  de  la  biologie 
que  M.  Ch.  Richet  a  appelée  la  biologie  différentielle; 

M.  Barré  partage  entièrement  le  scepticisme  de 
M.  Sôberbergh  concernant  la  distinction  et  l’anta¬ 
gonisme  classique  entre  l’ortho  et  le  parasympa¬ 
thique,  ainsi  que  la  valeur  des  épreuves  physio¬ 
logiques  et  pharmacodynamiques.  Il  rapporte  l’his¬ 
toire  d’un  sujet  empoisonné  par  la  belladone,  chez 
lequel  la  mydriase,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la 
rétention  d’urines  témoignaient  de  la  gravité  de 
l’intoxication.  Le  réflexe  oculo-cardiaque,  recherché 
en  pleine  intoxication,  puis  deux  jours  après,  après 
guérison  complète;  donnait,  dans  les  deux  circons¬ 
tances,  exactement  le  même  résultat.  M.  Barré  croit 
cependant  que  la  part  du  système  nerveux  végétatif 
est  importante  en  pathologie,  et,  en  particulier, 
qu’elle  pourrait  éclairer  certains  faits  d’hystérie. 


.  M.  Léri.  —  Oh  peut  rapprocher  de  l’observation 
rapportée  par  M.  Barré  cejle  d’une  malade  présentée 
par  M.  Léri  :  il  s’agit  d’un  syndrome  bulbo-protu- 
bérantiel  alterné  très  complexe  avec  hémiatrophie 
faciale  portant  surtout  sur  les  téguments  et  sur  le 
plan  musculaire.  Cette  malade  a  un  pouls  extrême¬ 
ment  instable  et  un,  réflexe  oculo-cardiaque  d’une 
remarquable  intensité  ;  la  compression  d’un  seul 
globe  oculaire  provoque  un  ralentissement  de  40  pul¬ 
sations,  et  la  compression  des  deux  yeux  détermine 
un  arrêt  du  cœur.  Or,  chez  cette  malade,  les  épreuves 
.de  l’atropine,  de  la  pilocarpine,  du  nitrite  ti’amyle 
et  de  l’adrénaline  ne  fournissent  que  des  résultats 
absolument  normaux. 

M.  H.  Claude,  comme  M.  Laignel-Lavastine,  esti¬ 
me  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  le  scepticisme  à  l’égard 
des  épreuves  d’exploration  du  système  sympathique;  ■ 
en  psychiatrie  t^out  au  moins,  ces  épreuves  fournissent 
des  résultats  concordants  et  peuvent  êtrë  d’une 
réelle  utilité.  M.  Claude  et  ses  élèves  en  apportent 
la  preuve  dans  une  série  de  communications  impor¬ 
tantes. 

La..réalité  du  réflexe  solaire. Importance  des  condi¬ 
tions  d’examen  pour  l’étude  des  réflexes  du  système 
neuro-végétatif.  —  M.  Rfenri  Claude  s’est  attaché 
depuis  1921  à  l’étude  de  la  valeur,  de  la  signification 
et  des  variations  du  réflexe  solaire,  que  MM.  André 
Thomas  et  J;'-C.  Roux  avaient  découvert  en  1914. 
Il  insiste  sur  les  précautions  de  technique  minu¬ 
tieuses  qu’exige  sa  recherche  :  majade  examiné  le 
matin,  à  jeun,  au  repOS  absolu,  dépression  lente, 
insensible,  de  -la  région  épigastrique.  11  montre,  par 
une  importante  série  d’expériences  pratiquées  sur 
le  chien,  que  le  réflexe  solaire  est  bien  transmis  par 
la  voie  sympathique  (il  disparaît  après  section  des 
deux  splanchniques  ;  l’excitation  du  bout  central 
d’un  splanchnique  sectionné  le  reproduit),  qu’il  est 
indépendant  de  toute  action  hydraulique  sur  l’aorte 
abdominale  et  que  la  section  des  vagues  ne  le  modifie 
pas  ;  non  plus  que  les  tiraillements  de  l’intestin.  Or 
les  chiens  réagissent  au  réflexe  solaire  de  manières 
très  diverses.  Les  chiens  à  réflexe  oculo-cardiaque 
nul  ou  inversé  ont  un  réflexe  solaire  très  net.  Les 
chiens  à  réflexe  oculo-cardiaque  fort  n’ont  pas  ou 
presque  pas  de  réflexe  solaire,  mais,  après  injection 
d’un  milligramme  d’adrénaline,  le  réflexe  solaire  appa¬ 
raît,  très  intense.  La  chüte  de  pression  artérielle 
paraît  être  liée  à  une  vaso-dilatation  abdominale 
intense,  à  laquelle  se  joint  une  vaso-constriction 
pulmonaire. 

Chez  l’homme,  l’exploration  du  réflexe  solaire  est 
plus  délicate,  mais  elle  est  souvent  intéressante  chez 
les  aliénés.  Les  anxieux,  les  mélancoliques,  les  cyclo¬ 
thymiques,  gardent  le  même  type  de  syndrome  solaire 
pendant  tout  le  temps  que  dure  leur  syndrome  men¬ 
tal.  Beaucoup  de  déments  précoces  sont  remarqua¬ 
bles  par  la  disparition  complète  de  toutes  leurs  réac¬ 
tions  végétatives  :  réflexe  oculo-cardiaque,  réflexe 
solaire,  réactions  pharmacodynamiques. 
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F^its  cliniques  éclairés  par  l’exploration  vago-  | 
sympathique.  —  M.  Tinel  considère  que  l’erreur  de  ' 
la  conception  de  Eppinger  et  Hess  est:  de  considérer 
l’ensemble  du  système  végétatif  comme  un  système 
simple  et  unique  :  le  fonctionnement  des  organes 
est  réglé,  en  réalité,  par  une  série  de  «  .systèmes 
autonomes  »,  plus  ou  moins  distincts  les 'uns  des 
autres.  Sous  cette  résèrve,,  l’exploration  du  tonus^ 
vago-sympathique  pour  tel  ou  tel  appareil  déter¬ 
miné  peut  rendre  de  grands  services  en  clinique. 

M.  Tinel  projette,  à  titre  d’exemiples,  une  série  de 
tracés  sphygmographiques  caractéristiques.  Un  ré¬ 
flexe  solaire  fort,  avec  réflexe  oculo-cardiaque  faible, 
chez  un  tachycardiaque,  permet  d’éliminer  la!  mala¬ 
die  dé  Basedow  et  de  conclure  à  un  syndrpme  d’hy¬ 
perexcitabilité  sympathique  émotionnelle  pseudo- 
basedowien.  Chez  un  épileptique,  un  réflexe  oculo- 
cardiaque  extrêmement  intense  précède  la  crise  ;  le 
réflexe  redevient  faible  ou  nul  aussitôt  après,  pour 
augmenter  de  nouveau  à  l’approche  de  la  crise  sui¬ 
vante.  Cette  particularité  permet  de  reconnaître 
l’épilepsie,  caries  réflexes  oculo-cardiaques  très  accen¬ 
tués  sont  le  propre  des  épileptiques,  des  migraineux, 
des  maniaques  et  des  vrais  anxieux  (les  émotifs  agi¬ 
tés  étant  plutôt  sympathicotoniques).' Une  exagé¬ 
ration  du  réflexe  oculo-cardiaque  peut  permettre  de 
prévoir  une  crise  de  manie  ou  d’anxiété,  et  de  la  jugu¬ 
ler.  Une'  injection  d’extrait  hypophysaire,  qui  agit 
au  contraire  comme  un  puissant  excitant  du  vague, 
peut  déclencher  une  crise.  Dans  les  états  de  stupeur, 
l’abolition  du  réflexe  solaire  et  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  -—  r«  inertie  végétative  »  —  permettra  de 
distinguer  la  démence  précoce  de  l’état  mélancolique.  ' 
La  réapparition  des  réflexes  végétatifs  sera  l’indice 
d’un  meilleur  pronostic. 

Tonus  végétatif  et  épreuve  de  la  tolérance  du  sucre. 

—  MM.  Santenoise  et  Vidacovitch  montrent  que 
les  vagotoniques  sont  très  résistants  à  l’hyperglycé¬ 
mie  alimentaire,  alors  que  le.s  sympathicotoniques 
•'sont  très  peu  résistants.  Chez  les  cyclothymiques,  la 
tolérance  du  sucre  subit  des  variations  parallèles  à 
celles  du  tonus  vago-sympathique. 

Partant  de  cette  donnée,  M.  Santenoise  a  été  ame¬ 
né  à  se  demander  si  le  pancréas  ne  sécrète  pas  une 
substance  qui  agit  sur  le  tonus  et  sur  l’excitabilité 
du  vague.  Or  l’expérience  paraît  vérifier  pleinement 
cette  hypothèse.  L’injection  d’insuline  détermine 
une  puissante  excitation  du  vague.  L’ablation  du 
pancréas  chez  des  animaux  très  vagotoniques  fait 
disparaître  les  signes  d’excitation  vagale,  et  donne 
aux  réactions  à  peu  près  les  mêmes  caractères 
qu’après  vagotonie  double.  La  pancréatectomie  par¬ 
tielle,  au  contraire,  ne  modifie  pas  les  réactions  vaga- 
les.  Les  animaux  hypervagotoniques  -ont  de  gros 
pancréas.  Enfin  l’injection  de  sang  ou  de  sérum  frais 
de  chien  hypervagotonique  à!  un  chien  hypôvagoto- 
nique  ou  dépancréaté  fait  reparaître  l’excitabilité 
vagale.  Le  Sérum  de  la  veine  pancréatique  est,  à  cet 
égard,  de  beaucoup  le  plus  actif.  Mais,  si  l’on  enlève 


le’pancréas  d’un  chien  dont  le  sérum  agissait  puissam¬ 
ment,  le  sérum  du  chien  dépancréaté  devient  inactif 
^  M.  Santenoise  conclut  que  le,  pancréas  serait  au 
pneumogastrique' ce  que  les  surrénales  sontâu  sym-  ' 
pathique. 

Considérations  physiologiques  sur  la  notion  de 
vagotonie.  —  M.  Santenoise  estime  que  là  notion 
de  vagotonie  repose  sur  un  ensemble  de  faits  posi¬ 
tifs  et  se  trouve  liée  à-  un  état,  d’équijibre  neuro¬ 
glandulaire  ;  la  vagotonie  est  en  relation  étroite,  non 
seulement  avec  le  fonctionnement  psychique,  mais 
encore  avec  là  sensibilité  aux  chocs  et  aux  poisons. 
Ce  dernier  point  est  particulièrement  mis  en  valeur 
par  des  expériences  très  curieuses,  qui  montrent  la 
sécrétion,  sous  l’influence  de  l’excitation  i  du  vague, 
d’une  substance  thyroïdienne  (hormozOhe)  qui  est 
sensibilisante  à  l’égard  du  choc  peptonique.  La  sec¬ 
tion  basse  du  vague  au  cou  n’empêche  pas  le  choc 
.  peptonique  ;  la  section  haute  du  vague  àu  cou  empê¬ 
che  ce  choc  (à  condition  que  la  dose  de  peptone  ne 
soit  pas  excessive).  Si  l’on  excite  le  vague  d’dn  ani¬ 
mal,  et  qu’on  prélève  séparément  l’extrait  de  chacun 
de  ses  deux  lobes  thyroïdiens,  l’injection  de  l’extrait 
du  lobe  énervé  ne  détermine  pas  de  choc  ;  l’injection 
de  l’extrait  du  lobe  qui  a  conservé  son  innervation 
I  détermine  un  choc.  Il  est  probable  que- la  vagotonie 
agit  en  modifiant  le  pouvoir  d’absorption  des  cellules  ' 
nerveuses,  car  les  chiens -vagotomisés  et  endormis  par 
la  chloralose  se  réveillent  bien  plus  vite  que  les  té¬ 
moins. 

Considérations  sur  les  épreuves  pharmacodyna¬ 
miques  végétatives.  ■ —  MM.  Santenoise  et  Jacques 
de  Massary,  ayant  pratiqué  un  nombre  important  ! 
d’épreuves  pharmacodynamiques,  ont  bien  souvent 
noté  une  certaine  discordance  entre  les  résultats 
obtenus  par  celles-ci  et  ceux  donnés  par  des  méthodes 
plus  précise^  telles  que  le  réflexe  oculo-cardiaque 
et  le  réflexe  solaire.  Ils  expliquent  ces  différences 
par  la  complexité  des  réactions  consécutives  à  l’in¬ 
jection  des  agents  pharmacodynamiques. 

Toutefois,  si  on  ne  peut  déterminer  avec  précision, 
uniquement  à  l’aide  de  ceux-ci,  l’état  du  tonus  du 
vague  et  du  sympathique,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  cette  méthode  peut  donner  des  renseigne¬ 
ments  précieux,  mais  seulement  à  condition  de 
suivre,  ainsi  que  le  font  toujours  les  auteurs,  les 
variations  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflese 
.solaire  sous  l’influence  des  divers  agents  pharmaco¬ 
dynamiques.  On  peut  ainsi  analyser  la  sensibilité 
des  centres  neuro-végétatifs,  et  cette  détermination 
du  «  dynamisme  végétatif  »  semble  des  plus  impor- , 
tantes  dans  l’étude  de  diverses  affections  organiques. 

I 

Tenpion  veineuse  et  réflexe  solaire.  —  MM.  Mon- 
TAssuT  et  Lamoche  montrent  que da- diminution  de 
la  tension  artérielle  déterminée  par  le  réflexe  solaire 
s’accompagne  dans  la  grande  majorité  des  cas  (41 . 
fois  sur  50  cas), d’une  élévation  de  la  tension  veineuse,  ■ 
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.  Pilocarpine  et  tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 
—  MM,  Claude  Targowla,  Bailly  et  Lamoche  ont 
constaté  que  l’injection  de  pilocarpine,  dans  50  p. 
100  des  cas,  fait  baisser  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Action  du  nitrite  d’amyle  sur  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  MM.  Targowla  et  LamO|Che 
ont  observé  que  leurs  sujets  se  répartissaient  en  deux 
groupes  :  chez  lés  sujets  dépourvu.s  de  réflexe  solaire, 
le  nitrite  d’amyle  ri’a  pas  d’action  sur  la  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Au  contraire,  chez  les 
sujets  à  réflexe  solaire  intense,  le  nitrite  d’amyle 
détermine,  outre  une  forte  réaction  vaso-dilatatrice, 
une  élévation,  de  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  .  '  - 

Réflexe  solaire  et  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  MM.  Claude,  Targowla  et  Lamoche  ont 
constaté  que  le  réflexe  solaire,  quand  il  est  intense, 
s’accompagne  d’une  hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Glycémie  et  hyperréflectivité  sympathique.  — MM.. 
ÎAROotTLA,  Bailly  et  Lamoche  considèrent,  d’après 
leurs  expériences  personnelles,  l’hyperglycémie  adré- 
nalinique  comme  un  signe  valable  d’hypersympa¬ 
thicotonie.  ■  . 

Les  réactions  pharmacodynamiques  adrénaliniques 
chez  l’enfant.  —  M.  Fornara  (de  Navare)  a  cons¬ 
taté,  chez  l’enfant  plus  encore  que  chez  l’aduli^e,  la 
fréquence  dés  réactions  dissociées  à  l’adrénaline  (la 
réaction  cardio vasculaire,  par  exemple,  et  la  réaction 
hyperglycémique  ne  se  produisant  pas  dans  le  même,; 
sens).  Il  utilise  la  voie  sous-cutanée,  plus  maniable, 
de  préférence  à  la  voie  intraveineuse,  dont  les  effets 
sont  trop  rapides.,  , 

L’ergotamlne,  inhibiteur  du  sympathique,  comme 
moyen  d’exploration  clinique  et  comme  agent  théra¬ 
peutique.  —  M.  Maier  (de  Zurich)  recommande 
l’ergotamine,  extraite  de  l’ergot  dé  seigle,  comme 
inhibiteur  du  sympathique,  antagoniste  de  la  cocaïne. 
L’ergotamine  est  irio  ins  toxique,  plus  maniable  que 
l'ergotoxine  ou  l’erg  otinine.  Elle  donne  de  bons  ré¬ 
sultats  thérapeutiqu  es,  à  la  dose  de  un  demi  à  3  mil¬ 
ligrammes  par  jour  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
dans  l’urticaire,  dans  la  migraine,  sur  certains  pétits 
accès  épileptiques,  et  surtout  dans  la  maladie  de 
Basedow,  dont  ce  s  erait  le  traitement  de  choix.  Elle 
est  utile  chez  cert  ains  diabétiques  qui  résistent'  à 
l’insuline,  et  qu’elle .  sensibilise  à  l’égard  de  ce  dernier 
médicament.  Il  se  mble  que  l’ergotamine  neutralise 
un  excès  d’adrénaline. 

Contribution  àli  i  méthode  clinique  d’exploration  du 
sympathique.  — M  .  Rothlin  (de  Bâle)  procède  à  l’é¬ 
tude  physiologiqti  ie  expérimentale  de  l’ergotamine. 
Ce  médicaiHentÿ  malgré  son  ampho tropisme,  dont 
l’auteur  donne  la  preuve,  se  présente  pratiquement 
comme  un  antagi»)  liste  vrai  de  l’adrénaline,  et  serait 
à  cette  dernièïg'y  à  l’égard  du  sympathique,  ce  qu’est 


;  l’atropine,  à  la  pilocarpine  à  l’égard  du  vague.  L’er¬ 
gotamine,  en  effet,  inhibe  l’action  de  l’adrénaline  sur 
la  circulation  périphérique  (empêche  la  vaso-cons- 
triction),  sur  le  cœur  (ralentit  le  cœur),  sur  l’utérus, 
sur  les  vésicules  séminales.,  sur  la  glycémie  (empêche 
l’hyperglycémie  adrénalinique).  ’ 

L’épreuve  de  l’atropine  intraveineuse  et  de  l’ortho¬ 
statisme. —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Largeau 
rendent  compte  de  leur  expérience,  déjà  vieille  de 
deux  ans,  de  l’épreuve  de  Daniélopolu  de  l’atropine 
intraveineuse  et  de  l’orthostatisme.  Ils  ont  suivi 
exactement  la  technique  indiquée  par  l’auteur  rou¬ 
main,  et  l’ont  trouvée  parfaitement  compatible  avec 
les  conditions  cliniques  courantes. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  l’emploi  d’une  solu¬ 
tion  de  sulfate  neutre  d’atropine  récemment  prépa¬ 
rée  et  des  conditions  d’expériences  exactement  iden¬ 
tiques  d’un  sujet  à  l’autre.  - 

De  nombreuses  observations  de  base  leur  ont  per¬ 
mis  de  considérer  comme  normal  le  pouvoir  inhibi¬ 
teur  du  vague  chiffré  selon  la  notation  de  Danielo- 
polu  entre  50  et  60. 

Parmi  les  résultats,  les  auteurs  insistent  sur  ceux 
des  bradycardiques  et  des  épileptiques.  Dans  deux 
cas  de  bradycardie  totale,  dont  une  fut  confirmée  par 
l’électro-cardiographie,  le  pouvoir  inhibiteur  du  va¬ 
gue  était  nettement  augmenté  (62  et  96).' 

Par  contre,  chez  les  épileptiques,  ce  pouvoir  était 
diminué  dans  deux  cas  (42  et  48),  normal  dans  deux 
autres  (50  et  58),  et  nettement  augmenté  dans  deux 
autres  (64  et  72). 

Le  pouvoir  inhibiteur  du  vague  à  64  fut  constaté 
une  heure  après  une  crise  généralisée  ;  le  pouvoir 
inhibiteur  du  vague  à  72,  deux  heures  avant  une  crise. 

Ces  constatations  montrent  la  complexité  des  don¬ 
nées  fournies  par  la  recherche  des  réflexes  vago- 
sympathiques  chez  les  épileptiques,  et  la  nécessité  de 
ne  les  interpréter  qu’avec  une  extrême  prudence. 

Le  réflexe  orthosfatique  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Degrais  montrent  l’in¬ 
térêt  de  la  recherche  quotidienne  du  réflexe  ortho- 
statique  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  en  prenant 
le  pouls  d’abord  en  position  couchée,  puis  en  posi¬ 
tion  assise.  Les  auteurs  ont  vu  l’accélération  or¬ 
thostatique,  d’abord  petite  et  même  presque  nulle 
dans  la  période  d’état  de  la  maladie,  augmenter  avec 
l’amélioration,  du  malade  et  avec  l’installation  de  la 
convalescence.  Comparant  la  coiirDe  du  réflexe  or¬ 
thostatique  avec  la  courbe  du  réflexe  oculo-cardiaque 
pris  dans  les  mêmes  conditions,  ils  ont  constaté  que 
la  courbe  de  ce  dernier  réflexe  était  exactement  in¬ 
verse  de  la  courbe  du  premier. 

La  courbe  du  réflexe  orthostatique  apparaît  comme 
la  courbe  du  réflexe  oculo-cardiaque  vue  dans  uné 
glace  ;  même  accident  à  peu  près,  et  même  ampli¬ 
tude,  mais  en  sens  inverse.  L’établissement  de  cette 
courbe  paraît  avoir  une  certaine  valeur  pronostique  ; 
une  forte  exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque 
coïncidant  avec  un  réflexe  orthostatique  nul  ou. in- 
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versé  témoigne  d’uneiinfection  grave,  et  fait  craindre 
quelque  complication. 

Par  contre,  l’exagération  du  réfléxe  orthostatique, 
en  coïncidant  avec  l’atténuation  du  réflexe  oculo- 
cardiaque,  paraît  d’un  bon  pronostic  et  fait  présager 
la  convalescence. 

Réflexes  végétatifs  et  perturbations  fonctionnelles 
des  organes  et  des  tissus,  par  Louis  AlquierI —  On  sait 
combien  une  irritation  des  muqueuses,' — nasale,  uté¬ 
rine,  etc.,  —  la  distension  ga.strique  brusque,  une  aire 
congestive idu  fdie,  de  l’utérus,  etc.,  sont  réflexogènes 
pour  l’inervation  végétative.  Mais  moins  connue, 
quoique  très  importante,  est  la  rétraction  des  tissus 
sur  l’infiltrat  interstitiel  que  détermine  si  fréquem¬ 
ment  toute  perturbation  humorale.  Elle  morcelle 
l’infiltrat,  lui  donnant  l’apparence  connue  sous  le 
nom  de  cellulite,  et  cause  d’innombrables  troubles 
vaso-moteurs,  réflexes  végétatifs  les  plus  divers, 
crampes,  secousses  musculaires  par  irritation  des 
nerfs  moteurs,  algies  par  irritation  des  nerfs  sensitifs 
à  chaque  crispation  brusque  ou  à  chaque  poussée 
congestive  de  la  cellulite.  Cette  rétraction  ressemble 
à  un  spasme  appartenant  au  tissu  interstitiel,  elle 
cède  à  l’étirement,  à  l’atropine,  augmente  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  irritantes. 

L’auteur  montre  comment  ces  diverses  causes  peu¬ 
vent  retentir  sur  les  réflexes  solaire,  oculo-cardiaque, 
créer  de  l’acrocyanose  œdémateuse,- et  conclut  que, 
pour  éviter  les  variations  si  fréquentes  des  réflexes 
\végétatifs,  il  faut,  avant  de  les  rechercher,  éliminer 
ces  causes  de  déséquilibre  et  de  variations  momen¬ 
tanées. 

Résultats  cliniques  de  l’exploration  du  système 
végétatif  à  l’aide  des  tests  ihaimacolcg'qucr,  par 
MM.  Marinesco  et  Sager. 

Le  déséquilibre  végétatif  dans  les  névroses,  par 
M.  Radovici  (de  Bucarest). 


-  L’épreuve  de  l’hy  perpglyçémië  adrénalinique  pomme 
moyen  d’exploration  du  système  neuro-végéiatifchei 
les  parkinsoniens  eneéphalitiques,  par-  M.  Syluh 
(de  Prague). 


Il  faut,  enfin,  mettre  à  part  l’intéressante  commu¬ 
nication  de  M.  Dide  où  le  problème  du  sympathip 
dans  les  psychoses  se  trouve  envisagé  y)us  un  aspetl 
tout  différent  :  le  point  de  vue  anatomo-pathologique 
'  Lésions  du  sympathique  dans  les  psychoses.-ll. 
Dide  (de  Toulouse)  a  entrepris  des  études  d’histolo¬ 
gie  fine  sur  les  ganglions  sympathiques  (principale¬ 
ment  le  cervical  supérieur,  quelquefois  aussi  le  cer¬ 
vical  inférieur,  dont  les  lésions  étaient  tdujours  aia- 
logues  à  celles  du  cervical  supérieur),  d’une  part 
chez  des  déments  précoces,  d’autre  part  chez' de! 
malades  atteints  de  formes  acquises  du  syndrome  de 
Cotard.  Les  méthodes  employées  étaient  l’hémato- 
xyline  du  fer  —  Van  Gieson,  —  et  le  Bielschowsky. 
Les  projections  de  M.  Dide  montrent  très  nettement 
par  comparaison  avec  les  aspects  que  peuvent  pren¬ 
dre  les  cellules  ganglionnaires  normales,  des  aspecls 
manifestement  pathologiques  :  Vacuoles,  dégénéres¬ 
cence  en  masse,  épaississements  éléphantiasiques ou 
moniliformes  des  prolongements,  atrophie  des  pro¬ 
longements,  disparition  du  réseau  flhriilaire.  Ces  lé¬ 
sions  sont  du-même  ordre  dans  la  démence  précoceel  ] 
dans  le  syndrome  de  Cotard,  affections  qui  intéres¬ 
sent  l’une  et  l’autre  profondément  la  personnalité. 
Mais,  dans  la  démence  précoce,  maladie  constitu¬ 
tionnelle,  les  lésions  seraient  exclusivement  et  primi¬ 
tivement  cellulaires,  tandis  que  dans  le  syndrome  do 
Cotard,  on  observerait  des  lésions  conjonctives  plui 
importantes. 

J.  Mouzok. 


Les  Livres 


N.  '  Maloine,  éditeur, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VE). 

F.  Calot.  —  L’orthopédie  indispensable  aux  prati¬ 
ciens  (Qo  édition  considérablement  augmentée).  (Un 
vol.  sur  papier  couché  in-S®,  970  p.  et  1.360  flg. 
originales.  Relié  :  60  fr.) 

Le  Dr  Calot  vient  de  publier  la  neuvième  édition 
de  son  «  Orthopédie  indispensable  aux  praj;iciens  ». 
Voici  les  principaux  chapitres  de  cet  important 
ouvrage  :  I.  Technique  des  appareils  que  tout  mé¬ 
decin  doit  savoir  faire.  —  II.  Tubercûloses  des  os, 
articulations,  ganglions  (abcès  froids,  adénites,  épi¬ 
didymites,  péritonite  tuberculeuse,  spina  ventosa, 
tumeurs  blanches,  coxalgie,  mal  de  Pott).  —  III.  Dé¬ 


viations  congénitales  et  acquises  :  luxation  congéni¬ 
tale,  pied  bot,  paralysie  infantile,  tarsalgie,  scoliose, 
torticolis,  difformités  rachitiques,  coxa  vara. - 
IV.  Maladies  non  tuberculeuses  du  squelette  ;  ostéo¬ 
myélite,  syphilis,  etc.  —  V.  Le  traitement  pratique 
des  fractures  '(du  col  du  fémur,  de  cuisse,  etc.).- 
VI.  Les  dernières  acquisitions  en  orthopédie  a)  le 
traitement  moderne  de  la  scoliose  ;  b]  dans  le  mal 
de  Pott  pourquoi  l’auteur  a  abandonné  les  opérations 
ankylosantes,  qu’il  avait  faites  le  premier,' dix  ans 
avant  les  Américains  ;  c)  nouveau  traitement  de  la 
luxation  congénitale  beaucoup  plus  sûr  et  miens 
réglé  que  tous  les  autres  traitements  proposés  ;  d) 
comment  éviter  les  reluxations  et  commeiit  les  gué¬ 
rir  ;  e)  rénovation  et  simplification  de  la  pathologie 
de  la  hanche  à  tous  les  âges , 


24  _  X  ~  26 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


2715 


PÀETIE  Fm&FESSmnnELLE 


Travaux  Orig’inaux 

CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 


La  concurrence  faite  par  les  hôpitaux  aux 
chirurgiens  et  aux  maisons  de  sauté  pri¬ 
vées. 

'  II  n’est  pas  douteux  qu’une  évolution  très 
nette  se  fait  actuellement  dans  le  sens  de  l’hôpi¬ 
tal,  maison  de  santé  à  bon  marché,  largement 
ouverte  à  tout -venant,  quelle  que  soit  la  condi¬ 
tion  de  fortune  de  l’hospitalisé. 

D’une  part  l’élévation  des  prix  de  séjour  dans 
les  cliniques  privées,  ainsi  que  le  chiffre  des  ho¬ 
noraires  de  certams  chirurgiens  en  vogue  ef¬ 
frayent  pas  mal  de  malades. 

Mais,  d’autre  part,  les  hôpitaux,  cjui  ont  grand 
peine  à  boucler  leur  budget,  sont  heureux  de 
faire  des  bénéfices,  en  recevant  des  malades 
payants. 

Malheureuseinent,  il  existe  des  chirurgiens, 
qui  ne  demandent -qu’à  vivre  de  leur  diplôme  ; 
d’autres  commencent  par  trouver  indécent 
qu’on  les  fasse  travailler  gratis,  à  l’hôpital,  pour 
opérer  de  riches  clients,  comme  si  ces  derniers 
pétaient  des  indigents. 

Enfin  se  pose  la  question  de  savoir  si  l’hôpital, 
établissement  public,  auquel,  par  conséquent,  est 
défendu  de  faire  acte  de  commerce,  peut  impuné¬ 
ment  faire  une  concurrence  déloyale  aux  mai¬ 
sons  de  santé,  en  hospitalisant,  à  des  prix  défiant 
toute  concurrence  :  ce  faisant,  leurs  frais  géné¬ 
raux  restent  les'mêmes,  leur  personnel  infirmier 
soigne  indistinctement  riches  comme  pauvres  ; 

■  enfin  les  médecins, -sont  mal  payés,  ou  ne  le  sont 
pas  du  tout.  En  tous  cas,  ces  derniers  n’ont  pas 
le  droit  de  percevoir  des  honoraires  pour  opérer 
un  malade  riche,  admis  dans  leur  service  hospi¬ 
talier. 

Depuis  de  nombreuses  années,  la  question  de  i 
l’hospitalisation  des  malades  payants  a  défrayé 
les  discussions  corporatives  médicales  ;  mais  de¬ 
puis  quelque  temps,  le  problème  devient  plus 
aigu; 

Personnellement,  au  Conseil  supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  j’ai  rompu  des  lances  eh  fa¬ 
veur  de  mes^confrères  des  hôpitaux. 

On  m’a  objecté  des  questions  de  sentiment  :  il 
faut  que  l’hôpital  soit  la  maison  de  santé  à  bon 
marché  pouf  les  personnes  de  condition  modeste. 
Alors  pourquoi  admet-on  aussi  facilement  des' 


personnes  qui  ont  largement  les  moyens  de 
payer  ?  , 

Ainsi,  un  chirurgien-  de  Paris  me  communi¬ 
quait  une  lettre  d’un  confrère  : 

«  Mercredi  9  juin,  à  midi,  .[e  suis  appelé  chez  un 
marchand  de  vins-hôtel,  propriétaire  de  l’immeuble; 
Sa  femme  avait  été  prise  la  veille'  de  douleurs  très 
vives,  avait  été  examinée  d’urgence  par ,1e  médecin 
voisin,  qui  appela  en  consultation  un  chirurgien.  Le 
diagnostic  d’appendicite  fut  posé  :  malade  à  opérer 
d’urgence.  - 

«  A  mon  tour,  j’examine  la  malade,  qui  est  ma 
cliente  ;  je  confirme  le  diagnostic  et  propose  le  trans¬ 
port  dans  votre  maison  de  santé,  qui  est  à  proximité. 

«  Ne  recevant  aucune  nouvelle,  je  m’informe  et 
apprends,  aujourd’hui  dimanche,  que  la  malade  a  été 
opérée  à  Tenon  et  que  le  mari  offrira  des  perles  à  sa 
femme,  avec  le  gain  qu’il  a  ainsi  fait. 

«  Les  parents  de  l’opérée  tiennent  aussi  un  débit 
important,  à  proximité.  Le  père  du  mari  vit  de  ses 
rentes,  après  4  ans  de  travail.  Il  s’est  déjà  fait  opérer 
à  l’hôpital  d’une  tumeur  du  sein,  alors  qu’il  tenait 
encore  le  café-restaurant-hôtel,  géré  depuis  par  son 
fils. 

«  A  bon  entendeur  salut  !  » 

Malgré  les  dénégations  des  administrateurs 
d’hôpitaux,  ils  sont  nombreux  les  malades  très 
aisés,  cqui  se  font  ainsi  opérer  à  très  bon  compte,' 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  France. 

Ils  y  sont  incités  même  par  la  voie  de  la  presse, 
témoin  l’article  suivant,  découpé  dans  un  hebdo¬ 
madaire  de  Paris,  le  Y augirard-Grenelle  du  26  ' 
septembre  1926.  ,  -■ 

Autre  temps  !.... 


Il  existe  encore,  chez  la  majorité  des  Français, 
une  forte  prévention  contre  l’hôpital.  Beaucoup  de 
vieillards,  d’mfirmes.de  malheureux,  refusent  éner¬ 
giquement  d’entrer  dans  les  grands  hôpitaux  pari¬ 
siens  et  préfèrent  la  souffrance  à  l’hospitalisation 
qu’ils  croient  odieuse. 

Cette  opinion  a  contribué  à  rendre  l’hôpital  anti- 


Les  Hôpitaux  parisiens 
ont  maintenant  une  clientèle  bourgeoise 


pathique  et,  parmi  le  grand  public,  être  soigné  dans 
un  lieu  semblable  était,  il  y  a  encore  quelques  années, 
considéré 'comme  désbon'orànt.  ' 

Ouand  la  vie  est  chère. 

La  vie  chère,  la  pension  extrêmement  élevée  des 
cliniques  ont,  depuis  deux  ou  trois  ans,  commencé  de 
détruire  cette  prévention.  Peu  à  peu,  aprèV  les  geiis 
du  peuple,  les  petits  bourgeoi.s  qui,  avant  la  guerre, 
parlaient  de  l’hôpital  comme  d’une  de  ces  sortes, 
d’asiles  où  se 'réfugient  tous  les  miséreux  de  la  capi¬ 
tale,  vinrent  à  leur  tour  y  recevoir  les  soins  que 
nécessitait  leur  santé.  Ils  s’aperçurent  ainsi,  comme 
je  m’en  suis  rendu  eompte'un  matin,  on  visitant  un 
des  plus  grands  hôpitaux  de  Paris,  que  l’hôpital 
moderne  n’avait  rien  de  comparable  aux  anciens 
hospices  d’autrefois. 

■  —  Vous  voyez,  m’a  dit  le  directeur  qui  me  con¬ 
duisait,  les  salles  communes  que  nous  conservons 
encore  pour  les  indigents  ouïes  malades' qui  désirent 
y  entrer,  sont  de  moins  en  moins  nombreux.  Nous 
avons  beaucoup  de  salles  pour  une,  deux  ou  qua|tre 
personnes.  Elles  sont  exactement  semblablès  à  celles 
des  cliniques  et  nq.us  demandons  à  leur  locataire  des  . 
sommes  dix  fois  moins  importantes.  Lés  soins  sont 
certainement  mieux  assurés  quo partout  ailleurs,  car 
nous  disposons  d’une  véritable  armée  d’infirmiers  et 
d’infirmières,  d’étudiants  en  médecine,  d’aides,  de 
pharmaciens,  etc. 

—  lies  malades  payants  sont-ils  beaucoup  plus 
iiombrimx  qu’avant  la  guerre  ? 

/  I.ii  Clinique  démocratique. 

• —  Dans  notre  hôpital,  nous  avions  en  1913,  23 
malades  payants,  nous  en  avons  plus  de  400  main¬ 
tenant.  Ils  appartiennent  à  des  familles  de  commer¬ 
çants,  de  fonctionnaires  ;  ce  sont  des  employés  aisés 
ou  de  petits  rentiers,  mais  nous  voudrions  que  l’hôpi¬ 
tal  fût  justement  réservé  à  cette  classe  de  la  société 
.  moderne.  Pour  cela,  il  faut  encourager  les  gens  à 
venir  à  l’hôpital.  Cette  clinique  démocratique  est 
faite  pour  eux,  dans  leur  seule  intention.  Elle  reçoit 
aussi  les  miséreux,  mais  elle  les  sépare  des  autres. 

J’ai  pu,  au  cours  de  ma  visite,  me  rendre  compte 
de  la  supériorité  d’un  hôpital  moderne  sur  les  clini¬ 
ques  particulières.  Il  faudrait  que  chacun  accom¬ 
plisse  cette. visite.  Elle  est  très  réconfortante,  puis¬ 
qu’elle  apprend  que  la  ville  de  Paris  offre  à  tous  le 
moyen  de  se  faire  soigner  sans  beaucoup  de  frais  et 
sans  promiscuité  déplaisante.  Il  faut  que  le  public 
parisien  le  sache,  ' 

Bené  Jolivet. 

Certes,  je  suis  le  premier  à  compatir  à  l’infor¬ 
tune  de  certains  malades  qui,  très  difficilement, 
pourraient  faire  les  frais  d’un  séjour  dans  une 
maison  de  santé,  avec  honoraires  du  chirurgien. 

■  Mais,  je  demande  une  fois  de  plus  que  les  com¬ 
missions  administratives  des  hôpitaux  de  France 
sê  mettent  franchement  en  rapport  avec  les  grou¬ 


pes  professionnels  médicaux  locaux,  .pour  étu-  ■ 
dier  d’un  commun  accord  de  quelle  manière 
faire  le  plus  possible  de  bien,  à  la  population  mo-  j 
des, te,  sans^  léser  les  intérêts  légitimes  de  cepj 
qui  ont;  dépensé  temps,  jeunesse  et  fortune,  pour , 
conquérir  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. , 
Ces.  derniers  ont  le  droit  .absolu  de  vivre  de 
leur  profession.  , 

Aussi,  ne  serait-il  pas  plus  habile,  de  la  part  ies 
commissions  administratives,  d’aborder  franche- ' 
ment  la  solution  de  ce  problème,  plutôt  que  d’at¬ 
tendre  une  jassignation  en  justice  pour  coricnr- 
rehee  déloyale  et  détournement  de  la  destination 
des  fonds,  publics  ou  de  fondations  charitables 
gérés  par  l’hôpital  ?  /- 

Pourquoi,  dans  une  superbe,,  qui  n’a  plus  sa  ' 
raison  d’être^  considérer  le  personnel  médical 
quels  que  soient  ses  titres  scientifiques,  comme 
des  employés  supérieurs,  auxquels  les  patronsh 
terdisent  de  perceyoir  des  honoraires,  légitime-  ' 
ment  dus  par  tout  opéré  cpii  n’est  pas  indigent? 

Pour  fonctionner,  un  hôpital  a  besoin,  avant 
tout,  de  malades  et  de  médecins,  pour  soigner 
ces  derniers.  Les  administrateurs  des, hôpitaux 
devraient  donc  se  souvenir  que  ces,  employés- 
médecins  leur  sont  absolument  nécessaires  et  ils 
seraient  sûrement  mieux  inspirés  en  les  traitant 
comme  des  collaboratèurs  et  non  -comme  des 
inférieurs  salariés.  ,  ■  ,  ' 

Une  bonne  entente  loyale,  franche  est  bien 
plus  profitable  qu’une  lutte  de  préséance. 

D'  Paul  Boudin. 


■Il 

Blessé  du  travail.  Ho'ipitalisation  dans  un 
hospice  ne  possédant  pas  d’installation  mé¬ 
dicale.  Honoraires  du  médecin  traitant. 

Un  de  nos  adhérents  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  :  ' 

Abonné  au  Concours,  je  vous  serais  reconnaissait 
de  vouloir  bien  me  renseigner  sur  le  cas  snivant,'par . 
la  Voie  du  journal,  si  vous  pensez  que  cela  pu)sse 
intéresser  d’autres  confrères. 

L’hospice  de  Yolvic  reçoit  des  vieillards  et  des 
infirmes  ;  il  ne  refuse  pas,  occasionneUcmènt,d(s 
malades  ou  bles.sés  légers.  Une  comporte  pas  de  ser¬ 
vice  médical  ni  pharmaceutique  :  je  m’y  rends, sur 
appel,  avec  un  tarif  à  la  visite  et  je  n’y  trouve  rien  ■ 
de  plus  que  chez  beaucoup  de  particuliers,  peut-être 
même  pa.s  un  thermomètre.  On  achète  les  médica-  , 
ments  prescrits  c-bez  le  pharmacien.  Pas  deserïte  ] 
d’infirmiers  ;  les  pensionnaires  s’eutr’aident  à l’occa- 1 
sion  et  la  cuisinière,  s’il  te  faut  absolument, remplit  | 
tant  bien  que  mal  le  rôle.d’infirmière.  'font  malade  J 
un  peu  sérieux  est  aussitôt  évacué  sur  un  hôpital  ] 
voisin.  , 
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Ce  n’est  guère,  en  somme,  qu’une  sorte  de  pen¬ 
sion  à  prix  très  modique  :  5  francs  par  jour. 

fJii  blessé  du  travail  atteint  de  simple  entorse  du 
pied  avec  douleurs  névritiques,  y  entre,  pour 
n’avoir  pas  à  s’occuper  de  ses  repas  qu’il  prépare 
lui-même,  habituellement,  en  logemeiit  garni.  Le 
traitement  comporte  de  simples  applications  de  lini- 
^mente,  > 

L;assurance  peut-elle  se,  retrancher  derrière  le 
«  tout  compris  ?  » 

Dans  ce  cas,  le  prix  de  la  journée  doit-il  être  obli¬ 
gatoirement  de  5  fr,,  tout  compris  !!!  Si  non,  quel 
prix  peut  être  appliqué  ? 

-  Quant  à  moi,  suis-je  tenu  d’appliquer  le  tarif  con¬ 
senti  à  l’hospice  et  d’attendre  les  appels  de  M.  l’Éco¬ 
nome  ? 

Ou  bien  peut-on  faire  payer  ses  journées  au  blessé 
lui-même  et  le  considérer,  par  ailleurs,  comme  un 
■  blessé  traité  dans  une  pension  ou  à  l’hôtel  ? 

D”  Movrier. 

Réponse. 

Ce  problème  du  droit  aux  honoraires,  pour  le 
.  médecin  traitant,  dans  les  diverses  formes  d’hos¬ 
pitalisation  des  blessés  du  travail,  est  loin  d’être 
résolu,  malgré  plusieurs  arrêts  de  la  Cour  de  • 
Cassation. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  le  cas 
où  le  blessé  est,  non  pas  soigné,  mais  hébergé 
dans  un  hospice,  disioensaire,  ou  autre,  voici  ce 
qu’on  peut  déduire  de  la  jurisprudence  parue  à 
ce  jour.  ” 

Il  faut,  tout  d’abord,  partir  de  la  définition 
donnée  au  mot  «  hospitalisation  »,  par  la  Cour  de 
Cassation. 

i  Par  arrêt  du  5  décembre  1923  {Concours  médi¬ 
cal,  1924.823),  la  Chambre  civile  de  la  Cour  suprê¬ 
me  décide  «  que  l’hospitalisation  s’entend  de  tout 
séjour  dans  uii  établissement,  où  le  blessé  a  reçu, 
avec  le  traitement  médical,  le  logement  ètlanour- 
riture,  peu  importe  que  ces  établissements  ap¬ 
partiennent  à  des  particuliers,  ou  dépendent  de 
l’Assistance  publique  ». 

Donc,  le  premier  point  indispensable,  c’est  que 
les  soins  médicaux  soient  donnés  à  l’hôpital. 

Cela  est  si  vrai  que,  par  deux  autres  arrêts, 
la  Cour  de  Cassation  semble  attacher  une  grande 
importance  à  l’endroit  où  les  soins  médicaux  ont 
été  donnés  au  blessé. 

Ainsi,  le  médecin  d’une  clinique  annexe  d’un 
hôpital,  non  attaché  à  ce  dernier,  n’a  droit  à  des 
honoraires'  que  s’il  peut  prouver  que  l’admis¬ 
sion  d’un  blessé  du  travail,  dans  la  clinique,  a  été 
commandée  par  la  nature  exceptionnelle  de  la 
lésion,  (Cassation,  chambre  des  Requêtes,  18  no¬ 
vembre  1925  ;  Concours  médical  1926-449). 

Dans  cette  espèce,  la  clinique  dépendait  admi¬ 
nistrativement  de  l’hôpital  ;  c’était  donc  à  cet 
établissement  à  fournir  aù  blessé  logement,  nour¬ 
riture  et  soins,  soit  dans  le  bâtiment  principal. 


soit  dans  une  annexe  :  l’hospice  ne  peut  récla- 
me'r.que  le  «  tout  compris  »,  pour  l’ensemble  des 
soins  donnés. 

Un  autre  arrêt  du  26  octobre  1925,  chambre 
civile  {Concours  médical,  1926-389)  est  plus  expli¬ 
cite  encore^  lorsque  les  soins  médicaux  sont  don¬ 
nés  à  l’hôpitalj  alors  que  le  blessé  continué  à  lo¬ 
ger  chez  lui,  les  fr^s  sont  dus  à  l’administration 
hospitalière  seule,  sans  qu’il  soit  permis  à  un  chi¬ 
rurgien,  attaché  à  l’établissement,  de  réclamer, 
en  outre,  des  honoraires,  en  son  nom  pérsonnel. 

Du  moment,  où  l’hôpital  assure  les  soins  médi¬ 
caux,  ses  préposés,  les  médecins,  n’ont  aucun 
droit  aux  honoraires,  en  dehors  du  «tout  compris  ». 

Or,  quid,  si  les  soins  médicaux  ne  sonfpas  don¬ 
nés  à  l’hôpital  ? 

Un  jugement  de  la  Justice  de  paix  de  Bagnols 
(Gard)  du  10  m_ars  1026  (Archives  du  «  Sou  mé¬ 
dical  »  comporte  les  dispositions  suivantes  : 

«  Attendu  que  si  Estrade  était  logé  et  nourri  à 
l’hôpital  de  Bagnols,  c’était  en  dehors  de  l’hospice  et 
chez  le  Arène  que  les  soins  lui  étaient  donnés  et 
que  les  pansements  étaient  faits  ;  que  s’il  a  été  procé-., 
dé  ainsi,  ce  n’est  pas  par  suite  d’un  vain  caprice, 
mais  parce  que  rHôpital,  ou  plutôt  l’hospice  de  Ba¬ 
gnols,  qui  ne  reçoit  habituellement  que  des  vieillards, 
des  orphelins  et  des  indigents  des  deux  sexes,  n’a 
aucune  organisation  chirurgicale,  aucune  salle  à 
donner  des  soins  à  des  blessés,  par  exemple  à  les 
panser,  aucun  personnel  approprié  à  un  traitement 
chirurgical  ; 

«  Attendu  que  le  Arène  a  donc  dû,  pour,  donner 
au  blessé  les  soins  que  nécessitait  son  état,  le  faire 
venir  chaque  fois  qu’il  était  nécessaire  de  le  panser,  en 
son  domicile,  où  il  possédait  le  local  et  l’outillage 
nécessaires. 

«  Attendu  que  s’il  est  exact  que  l’hôpital-hospiçe 
de  Bagnols  possède  un  service  médical,  qui  est  assuré 
à  tour  de  rôle  par  les  quatre  médecins  de  Bagnols, 
le  service,  qui  n’est  rémunéré  que  par  une  indemnité 
infinie  (cent  francs  par  trimestre)  n’est  organisé 
que  pour  soigner  les  vieillards  et  les  orphelins  recueil¬ 
lis  dans  l’hospice. 

«  Attendu  qu’Estrade  habitait  à  14  kilomètres 
du  médecin  le  plus  rapproché,  que  si,  comme  cela . 
aurait  été  légitime  et  conforme  à  la  loi,  il  s’était  fait 
soigner  chez  lui,  au  lieu  d’être  reçu  à  l’hôpital  de 
Bagnols,  les  frais  médicaux,  que  le  chef  d’entreprise 
aurait  eu  à  supporter  auraient  été  beaucoup  plus  éle¬ 
vés  que  ceux  que  demande  M.  Arène,  car  ils  auraient 
comporté  une  indemnité  de  déplacement  importante  ; 

«  Attendu  que,  dans  l’espèce,  le  «  tout  compris  » 
ne  saurait  jouer,  car  il  est  de  toute  évidence  que, 
lorsque  la  loi  parle  des  frais  d’hospitalisation,  elle  ne 
peut  viser  .que  les  frais  faits  à  l’hôpital  même,  ou 
tout  au  moins  dans  æs  dépendances  ;  que  dans  l’es¬ 
pèce,  l’hôpital  n’a  joué  que  le  rôle  d’un  hôtel,  dans 
lequel  le  blessé  serait  entré  pour  se  rapprocher  de 
son  médecin.  » 
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N’oublions  pas  qu’âinsi  que.lë'rappelle  un  juge¬ 
ment  d’appel  du  tribunal  civil  de  Loches  (ludre- 
et-Loire)  du  16  juillet '1921  (Archives  du  «  Sou 
médical  »)  confirmant  en  appel  une  décision  du 
juge  de  paijc  de  Montrésor  (Indré-et-Loire)  du  2 
mars  1920,  la  loi  de  1898  «  n’a  des  el&ts  d’ordre 
public  que  dans  les  rapports  entre  la  victime  et 
ses  patrons  et  non  vis-à-vis  d|s  tiers  ». 

Rar  conséquent,  le  médecih  doit  rester  en 
dehors  de  la  loi  de  1898  ;  il  doit  soigner  son 
blessé  comme  un  client  ordinaire,  lui  réclamer  ses 
honoraires  selon  le  tarif  syndical  ouvrier  de  la  ré¬ 
gion,  quitte  à  la  victime  à  se  retourner  vers  son 
chef  d’entreprise  '  et  réclamer  à  ce  dernier  le 
quantum  mis  à  sa  charge  par  la  loi,-  conformé¬ 
ment  aux  chiffres  indiqués  au  tarif  ministériel. 

Par  suite,  si  le  médecin  n’a  aucune  attache 
avec  l’hôpital,  ou  si  sa  lettre  de  nomination  ne 
comporte  que  les  soins  à  donner  aux  vieillards, 
infirmes  et  orphelins  hospitalisés,  le  docteur  a 
'  paLrfaitement  le  droit  de  prendre  chez  lui,  pour 
les  malades  qu’il  soigne  dans  son  cabinet,  les  ho¬ 
noraires  qu’il  estime  légitimes,  quand  bien  même 
le  client  serait  un  blessé  du  travail  admis  dans  un 
hôpital. 

Eprouverait-il  des  difficultés  à  se  faire  payer, 
qu’il  s’adressera  au  «  Sou  médical  »,  pour  que 
cette  Ligue  de  défense  professionnelle,  après 
examen  juridique  du  cas  particulier,  lui  indique 
la  manière  d’assigner  solidairement  ouvrier  et 
patron,  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  où  a  eu 
lieu  l’accident  (si  le  médecin  croit  devoir  invo¬ 
quer  l’action  directe,  à  lui  cqnférée  par  la  loi  de 
1898),  ou  devant  le  juge  de  paix  du  domicile  de 
l’ouvrier;  si  le  médecin  veut  rester  sous  l’empire 
du  droit  commun. 

Jout  dépend  des  cas^’espèce  :  en  effet,  si  d’une 
manière  quelconque,  le  patron,  ou  un  de  ses  re¬ 
présentants,  a  mis  en  cause  le  médecin  d’hôpital, 
en  spécifiant,  confortnément  au  règlement  de  cet 
établissement,  que  les  honoraires  médicaux  et 
chirurgicaux  seront  réglés  directement  au  prati¬ 
cien,  ce  dernier  sera  en  droit  d’assigner  le  chef 
d’entreprise  comme  étant  responsable  de  ces 
frais  médicaux. 

Ainsi  en  a  décidé  le  jugement  de  Loches  pré¬ 
cité  ;  ainsi  en  décide  un  arrêt  de  Cassation  (cham¬ 
bre  des'  Requêtes),  du  28  avril  1926  (D.  Rec.  heb., 
1926.298). 

Il  s’agissait  d’une  ouvrière,  victime  d’un  ac¬ 
cident,  qui  fut  admise  dans  une  salle  payante  de 
l’hôpital,  au  lieu  d’être  reçue  en  salle  commune,  à 
cause  du  mauvais  état  de  la  salle  et  de  la  rigueur 
de  la  saison.  i 

Bien  entendu,  le  chef  d’entreprise  et  son  assu¬ 
rance  soutenaient  cjue  le  «  tout  compris  »  était 
applicable. 

Voici  ce  que  dit  l’arrêt  de  Cassation  : 


mçre,  le  jugement  attaqué  à -déduit  que -lé  directeiir' . 
de  l’usine  et  l’agent  de  la  compagnie  d’assurances-: 
avaient  adhéré  à  ce 'que  la' blessée  fut  soumise,  en, 
tant  que  malade,  payante,  au-  traitement  spécial  que 
.cbmpértait  la  gravité  de  son  état  et-,4u’ils  avaiéqt 
consenti,  par- suite,  au  nom  de.leufs  maudantvà 
assumer  la  charge  dè  tous'les  frais  de  ce.tràitèilient';. 
que  cette  appréciation  de  l’existence  et  delaportéef 
de  l’accord  intervenu  rentre  dans  le  pouvoir  souve¬ 
rain  du  juge  du  fond  ;  ■  '  -  '  - 

«  Attendu  en  outre  que  le  pourygi  objecté  vaine¬ 
ment  que  cette  converiiion-  serait  nulle  dé  plein  droit,- 1 
comme  contraire  à  l’article  30, de  la  loi  dù  9  avril . 
■189.8  ;  ■  ,  i  - 

«  Attendu  en  effet,  que  si  les  dispositipns  de.laloi  ' 
précitée  sont  d’ordre  public  et  si  la  liberté  des  con-_ 
ventions  a  été  écartée  par  l’article  30,  cette  prohibi¬ 
tion,  sauf  la  dérogation  de  l’article  21,  doit  être  res-  ' 
treinte  aux  conventions  ayant  trait  aux  rentes  via-  ' 
gères  en  cas  de  décès,  ou  d’infirmité  permanente  et 
aux  règles  de  compétence  et  de  procédure  édictées 
par  la  dite  loi  ;  qu’elle  est  inapplicable  aux  accords 
relatifs  aux  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ;  , 

«  Que  dès  lors  (à  bon  droit),, le  jugement  attaqué 
a  déclaré  valable  la  convention  afférente  auxfourni- 
•  tures  pharmaceutiques  et  que,  régulièrement  mo¬ 
tivé,  il  n’a  violé  aucun  des  textes  visés  au  moyen.,» 

,  Conclusions. 

Si  le  contrat  de  louage  de  services  d’uii  méde¬ 
cin  avec  un  hôpital  ou  un  hospice  ne  comporte, . 
pour  le  praticien,  que  l’obligation  dé  ne  donner 
des  soins  qu’à  des  indigents,  qu’à  des  vieillards, 
ou  infirmes,  si,  comme  à  Volvic,  le  docteur  ne  se 
rend  à  l’hôpital  que  sur  convocation' expresse  et 
est  payé  à  la  visite,  et  si  le  règlemenli  hospitalier/ 
est  muet  sur  la  cjuestion  malades  payants,  ne  fai¬ 
sant  pas  interdiction  au  praticien  de  percevoir 
des  honoraires,  de  la  part  de  ceux  qui  sont  en  état 
d’en  rémunérer,  le  médecin  est  parfaitement  en 
droit  de  réclamer  ses  honoraires,’  qui  ne  seront 
pas  compris  dans  le  «  tout  compris  ». 

■  Il  est  beaucoup  plus  prudent  de  faire  signer  un 
papier,  par  lequel,  avant  toute  admission  à  l’hô¬ 
pital,  le  chef  d’entreprise,  pu  son  représentant 
s’engage  à  payer  les  honoraires  du  médecin,  pour 
les  soins  qui  seront  donnés  au  blessé  hospitalisé.' , 

Cet  accord,  préalable  à  l’admission,  est  par¬ 
faitement,  licite,  sauf  s’il  y  a  interdiction  for¬ 
melle,  dans  le  règlement  de  l’hôpital,  pour  le  doc¬ 
teur,  de  percevoir  d’autres  émoluments.que  ce® 
qui  lui  sont  attribués  annuellement  par  la  corn-' 
mission  administrative,  pour  soigner  indistincte^ 
ment  riches  ou  pauvres,  qui  sont  admis  dans  l’é¬ 
tablissement. 

Lorsque  le  médecin  n’a  pas  de  contrat  avec 
l’hôpital  et  qu’il  est  appelé  dans  cet  établisse¬ 
ment,  pour  un  blessé  du  travail,  le  praticien  a 
droit  à  ses  honoraires. 

Mais  cjui  les  lui  payera  ?  T 


«  Attendu  que,  des  circonstances  de  fait  qu’il  énu- 
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Si  l’hôpital-hospîce  n’a  pas, de  service  médical 
organisé,  il  peut  être  considéré  coirime  un  simple 
hôtel  et  le  malade,  ou  le  responsable  (le  chef  d’en¬ 
treprise)  sera  tenu  des  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques. 

'Sirhôp’ital  ^un  service  médical  organisé;  mais 
que, pour  un  motif  quelconque,  les  soins  ne  peu¬ 
vent  pas  être  doiiriés  par  le  personnel  médical 
dé  l’établissement  et  .qu’il  faille  faire  appel  à 
mi  chirurgien  étranger,  cè  sera  la  commission  ad¬ 
ministrative  qui  devra  payer,  de  ses  deniers,  le 
déplacement  et  le  travail  de  ce  chirurgien,  l’hô¬ 
pital  n’ayant  droit  qu’au  «  tout  conlpris  ». 

Ainsi  en  a  décidé  un  arrêt  de  Cassation,  cham¬ 
bre  civile,  du  22  mars  1909  {Concours  médical,. 


A  PROPOS  DU  CONGRÈS 

11  y  a  quelques  jours,  avait  lieu  à  Paris  un 
Congrès  international  du  Cinéma  sous  les  auspi¬ 
ces  de  l’Institut  intellectuel  international  et  sur 
l’initiative  de  M.  Gallié,  un  des  fondateurs  de  la-" 
C.I.'T.I.  (Confédération  internationale  des  tra-^ 
valUeurs  intellectuels).  Tout,  en  un  mot,  est  à 
l’internationalisme. 

A  cette  occasion  on  avait  organisé  à  la  Faculté' 
de  médecine,  une  séance  de  cinéma,  films  scien- 
cifiques  et  médicauXx  Cette  sé^ance  était  publique 
pour  les  porteurs  de  .cartes,  mais, n’était  pas  réser¬ 
vée  aux  seuls  médecins  ;  la  presse  médicale  n’a^ 
yait  même  pas  été  convoquée. 

Aussi,  avant  l’heure  d’ouverture,  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratiqué  était  bondé  et- 
on  n’y  voyait  pas  les  visages  graves  de  savants 
ou  de  praticiens,  mais  la  salle  était  égayme  d’un 
grand  nombre  de  gracieux  minois  de  jeunes  fem¬ 
mes,  jeunes  filles  et  d’enfants. 

Au  début  je  fus  un  peu  étonné.  .Je  me  disais  en 
ilioi-même  :  Dieu  1  qu’il  y  a  d’étudiantes  en  mé¬ 
decine  ou  de  futurs  confrères  féminins.  Mais  à  la 
réflexion,  je  dus  m’avouer  ;  ce  sont  dé  charman¬ 
tes  filles  d’Eve  attirée.s  par  l’attrait  de  la  curiosité 
scientifique,  peut  être  de  la  curiosité  tout  court, 
ou  bien  par  une  passion  immodérée  de  l’art  médi¬ 
cal,  créatrice  de  ces  nombreuses  cohortes  defeuT- 
mes  de  la  Croix-Roiige  ou  autres  sociétés  à  ten¬ 
dances  pseudo-médicaies. 

Cettè  séance  avait  lieu  sous  la  présidence  de 
notre  sympathique  doyen,  ie  professeur  Roger, 
dont  l’entrée  dans  la  salle  fut  saluée  des  applau¬ 
dissements  habituels.  Dans  une  brève  allocu¬ 
tion,  il  montra  les  avantages  du  cinéma  pour 
l’instruction  des  élèves  dans  le  domaine  phy¬ 
siologique  et  opératoire  et  salua  la  mémoire  du 

Doyen,  l’initiateur  de  cette  méthode.  Un  seul 
étranger  était  présent  dans  l’amphithéâtre,  le 
professeur  Kaulïmann,  de  Berlin,  qui  occupa  une 
partie  de  la  séance,  fit  'dérouler  à  nos  yeux  toute 


1909.796)  confirmant  une  décision  du  juge  dè 
paix  de  La  Loupe,  dU  4  février  1908  {Concours 
.  médical  1908.319). 

Dans  un  cas  particulier,  où  le  médecin  n’étant 
pas  attaché  à  l’hôpital  pgr  un  contrât  de  louage 
de  services!  étant  comme  à  Volvic  appelé  lorsque 
besoin  en  est  et  payé  à  la  visite,  aurait  de  la  dif¬ 
ficulté  à  se  faire  payer,- pour  soins  donnés  à  üh 
blessé  du  travail  hospitalisé;  le  «  Sou  médical  » 
■^donnerait,  selon  l’espèce,  le  conseil  d’assigner  à 
Infois  le  blessé,  son. patron  et  l’admintstrateur  dé 
l’hôpital. 

Le  juge  dirait  qui  doit,  en  fin  de  compte,  payé! 
le  médetin  pour  les  soins  qu’il  a  donnés. 

D' Paul  Boudin. 


CINÉMATOGRAPHIQUÉ 

une  série  de  films  dont  un  certain  nombre  très 
intéressants. 

D’abord,  il  projeta^  sur  l’écran  une  série  de 
des^s  cihématagraphiés  représentant  dans 
une  coupe  schématique  tous  les  temps  de  l’ac-- 
couchement,  dilatation,  engagement,  rotation, 
expulsion,  et  ceci  pour  une  présentation  de  l’occi¬ 
put,  de  la  face  et  du  Siège.  Dans  une  autre  série,  il 
nous  montra  les  péripéties  de  la  délivrance  -nor¬ 
male  et  d’un  décollement  dans  les  placentas  præ- 
via  marginaux  et  centraux.  If,  termina  par  le 
film  d’Un  accqucheinent  réel  par  le  siège  avec 
application  du  forceps  tête  dernière.  Il  est  jifo- 
bable  cjue  le  professeur  allemand. aurait  eu  le 
tact  de  ne  pas  présenter  ces  films  s’il'avàit  conhü 
par  avance  la  coniposition  de  là  sallè,  qu’il  pou¬ 
vait  supposer  remplie  de  personnes  du  inonde 
médical. 

,  Néanmoins,  les  applaudissements  qü’il  re¬ 
cueillit,  avec  la  complicité  de  l’obscurité,  prou¬ 
vèrent  que  le  public  avait  été  vivement  iiitéres- 
ser-'par  ces  présentations.^ 

Certaines  personnes  bien  intentionnées  cher¬ 
chent  des  formules,  pour  l’éducatioh  des  .sexes, 
pour  instruire  des  choses  xle  la  maternité  des 
enfants  souvent  fort  instruits  et  qui  pourraient 
en  remontrer  à  leurs  auteurs.  Je  pense  qu’il  h'y 
a  pas  de  formule  meilleure  qüe  les  film  s  réalistes. 
Je  pense  également  qu’il  n’y  a  pas  dè  moyen  plus 
efficace  de  détourner  les  jeunes  femmes  et  jéu- 
nes  filles  des  risques  de  la  maternité. 

Comme  entr’acte,  -M.  Commandon,  dont  les, 
travaux  cinématographiqûes  sont  '  si  remar¬ 
quables,  nous  présenta  un  certain  nombre  de 
films  de  phagocytose  et  d’hémolyse,  il'  fut  très 
acclamé.  -  , 

Nous  vîmes,  dans  la  suite,  une  opération  cé.sa- 
rienne  pratiquée  jiar  un  de  nos  maîtres  françài.s, 
peu  faite  également  pour  encourager  la  repopu¬ 
lation. 
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La  professeur  Kauffmanh  reparut  sur  la  scène 
et  nous  présenta  un  cas  d’athétose  des  plus  re¬ 
marquables  et  un  curieux  cas  d’hermaphrodisme 
qui  n’aurait  peut  être  pas  nécessité  sa  présenta¬ 
tion  par  l’écran. 

Son  sujet  nous  détailla  du  doigt  ses  sexes  et 
nous  exhiba  successivement  son  pénil  clitori- 
dien,  ses  testicules,  son  vagin  embryonnaire,  etc. 
On  aurait  pu  croire  à  un  agrandissement  sur  l’é¬ 
cran  de  cartes  transparentes.  ,  ' 

Dans  la  suite,  nous  assistâmes  à  une  série  de 
brillantes  opérations,  une  trépanation  large  du 
de  Martel,  une  appendicectomie  d’un  de  nos 
maîtres  de  Marseille,  une  opération  sur  les  voies 
biliaires  pratiquée  par  le  Dr  Pauchet  et  une  hys¬ 
térectomie  abdominale  faitè  par  le  professeur  J.- 
Louis  Faure.  Nous  ne  savons  ce  qu’il  faut  le  plus 
admirer  de  la  technique  ou  de  l’habileté  de  ces 
distingués  maîtres  si  bien  rendues  à  nos  yeux  sur 
l’écran. 

A  cette  époque,  où  les  élèves  ont  de  moins  en 
moins  l’occasion  de  pratiquer  des  autopsies, 
deux  de  nos  maîtres  anatomo-pathologistes  nous 
montrèrent  sur  l’écran  la  manière  de  pratiquer 


une  autopsie  du  cerveau,  de  l’enlever  de  la  boîte 
crânienne  et  de  détacher  le  cervelet  et  Fhypo- 
physe-  ■ 

Ènfm,  pouf  terminer,  réapparition  du  profes¬ 
seur  Kaufîmann  de  Berlin  qui,  après  nous  avoir 
montré^  une  crise  hystérique  à  forme  saltatotre 
et  après  nous  avoir  présenté  sa  persoimè  dans, 
son  laboratoire,  nous  offrit  des  films  des  plus 
intéressants.  Des  vues  cinématographiques  de  ■ 
cystoscopie  nous  révélant  les  mouvements  des 
muscles  de  la  vessie.  Je  déplacement  des  orifices  ” 
vésicaux  des  uretères,  des  vessies  à  colonnes,  etc, 
Puis,  dans  une  autre  séries  des  vues  de  larynx  ' 
filmé.  Il  fit  passer  soüs  nos  yeux  les  inouve- 
ments  des  cordes  vocales  dans  la  respiration, . 
dans  la  voix  chuchotée  et  dans  la  voix  à  diffé¬ 
rents  timbres.  Une  série  de  vues  schématiques  ' 
nous  démontra  la  technique  de  la  prise  des  films,. 
Nous  pûmes  ensuite  constater  comme  Ué  purent 
être  réalisés  en  voyant  les  acteurs  en  train  d’opé-  ■ 
rer.  Cette  dernière  partie  eut  tout  le  succès  mé¬ 
rité. 

Dr  M.  VlMONT. 


LES  DROITS  DES  VICTIMES  DE  LA  SCIENCE 

par  le  D''  Foveau  de  Coubmelies 


Des ,  notions  nouvelles  et  humanitaires  sur¬ 
gissent.  Les  savants,  les  médecins,  étaient  sim¬ 
plement  admirés  —  et  encore  ?  —  quand  ils 
mouraient  victimes  d’accidents  au  cours  de 
travaux  professionnels.  On  trouvait  tout  natu¬ 
rel,  tellement  cela  était  naturel  l  de  voir  un  mé¬ 
decin  mourir,  rapporter  chez  lui  la  contagion, 
laisser  après  un  tel  accident  sa  famille  clans  la 
misère,  sans  donnes  aux  siens  quoique  ce  soit, 
laissant  à  la  générosité  confraternelle,  le  soin 
de  faire  le  nécessaire. 

Dans  les  hôpitaux,  l’externe,  l’interne,  le 
modeste  stagiaire,  apportant  leurs  soins  aux 
malades  pauvres,  se  contaminant  parfois  à  tout 
jamais  (malade  crachant  sa  salive  avariée  dans 
l’œil,  interne  au  bras  coupé  suite  d’intoxication 
cancéreuse  opératoire...)  sans  parler  de  trou¬ 
bles  momentanés  (choléra  et  diphtérie,  par 
exemple,  contractés  par  un  de  nos  amis,  étudiant 
pauvre  et  qui  perdit  même  ainsi  des  leçons  lui 
aidant  à  vivre  .  . .),  sans  parler,  surtout  des 
morts  si  nombreuses  dues  aux  mêmes  causes, 
aux  piqûres  anatomiques. 

Dans  les  laboratoires,  c’est  une  cornue  cpui 
éclate,  blesse,  aveugle,  un  gaz  asphyxiant  qui 
tuberculise.  .  .  C’est  un  maître  de  la  science  in¬ 
finiment  moins  payé  cpu’un  parlementaire,  un 
de  ces  génies  qui  honore  la  France  et  qui  meurt 
de  faim,  qui  jierd  même  ainsi  sa  facilité,  de  tra¬ 


vail  ;  c’est  un  de  nos  futurs  professeurs,  un  étu¬ 
diant  tué  ou  blessé... 

L’apprenti  qui  gâche  des  matières  premières 
et  se  blesse  est  plus  favorisé  que  l’étudiant  qui 
prépare  son  travail  pour  la  France,  il  est  indem- 
,  nisé  pour  accident  du  travail,  dit  la  loi,  , encore 
barbare,  quoique  progrès  depuis  1898  et  améliorée 
souvent,  en  ayant  encore  grand  bésoin,  car 
l’ouvrier  du  cerveau  en  est  exclus  ! 

En  effet,  ai-je  écrit  déjà  et  ce  qui  précédé  le 
prouve  :  Les  victimes  de  la  science  ne  sont  pas  da 
accidentés  'du  travail  1 

11  y  a  là  pis  qu’une  ironie,  U7ie  inlolérahle  injustm, 
écrit  avec  raison,  Lucien  Chassaigne  dans I é  Jourad 
du '5  septembre  1926.  En  effet,  la  loi  Durafour  en 
préparation;  ou  plutôt  présentée  par  le  Ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène  quand  il  était  au  pouvoir, est 
en  panne  devant  la  Chambre,  comme  est  de  mêmé 
devant  le  Sénat  son  projet  de  loi  voulanf récompen¬ 
ser  les  victimes  de  la  science,  des  rayons  X  et  du 
radium  notamment.  (Disons  que  pour  s’éclairer  sur 
les  besoins  de  la  médecine  et  de  l’hygiène,  M,  Dura- 
fou  avait  pris,  comme  chef  de  cabinet  adjoint,  notre  : 
distingué  confrère,  le  Dr  Léon^Mabille,' qui  souvent 
le  représente  en  nos  réunions.) 

En  juin  dernier,  un  de  nos  magistrats  les  plus  con¬ 
nus,  grand  poète  par  surcroît,  me  téléphonait  et  me 
demandait  comment  mouraient»  les  travailieure  ' 
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des  rayons  X  et  du  radium  »,  comme  disent  les- 
■Anglais,  et  dans  la  littérature  desquels  j’ài  relevé, 
à  côté  des  cancers  rœntgéniques,  maintes  «  knémies 
aplastiques  pernicieuses ,  ».  En  elîet,  on  meurt  par 
morceaux  amputés,  douloureux  (V.  Nécrologie  D"'. 
M.  MénîUïi,  14  août  l‘J2'6,  in  Journal  des  Praticiens), 
ou  dirtiinution  énorme  (Jes  globules  sanguins  ,èt  de 
l’héinoglobiûe.  J’gi  l'elaté  tout  cela  en  \me  brochure 
•de  1923,  Radio- Anaphylaxie.  'Et  nous,  continuons 
d’en  mourir. . .  et' d’en  mourir,  de  même  que  lés 
fonctionnaires  d’hôpitatfx,  d’usines,  d’administra- , 
lions  ou  fabriques,  sans  laisser  la  .sécurité  aux  nôtres. 
C’est  ce  que  me  disait  en  juiir  mon  Juge  de  Paris. ,  ' 

Citons  quelques-unes  des  ihonjbreuses  .victi¬ 
mes  des  raj'ons  X  ;  en  même  temps  que  le  Df  M. 
Ménard,  s’éteignait  l’abbé  Tauleigne,  de  Ponti- 
gny-sur-Yonne,  atrocement  mutilé,  inventeur 
pendant  la  guerre  et  depuis,  de  tant  d’appareils 
nouveaux,  stéréomètre,  antidifïuseur,  avec  le 
constructeur  Mazo.  Peu  après.  Hall  Edwards, 
de  Londres,  que  je  vis  déjà  blessé  à  Paris  .eii 
19Û0,  puis  à  Londres  en  1907,  et  mort  en  août 
1926,  également.  Et  Gaston  Danne,  victimé  du 
radium,  après  son  frère  Jacques  Danne,  et  le 
D'  Rehms,  de  l’Institut  Pasteur. 

Depuis  Radiguet,  le  grand  ami  des  rayons  X, 
leur  plus  fervent  propagateur,  me  faisant  appor¬ 
ter  à  mon  cours  libre  de  l’Ecole  2oratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  premier  ensei¬ 
gnement,  l’outillage  voulu  .  .  .  depuis  Radiguet, 
dis-je,  mort  atroce  martyr  en  1904,  l’ancien 
député  D'  Paulin  Méry,  fondateur  de  la  pre¬ 
mière  revue,  La  radiographie,  Margier,  radio¬ 
logue  chez  Péan  et  Pozzi,  que  de  noms  à  citer, 
en  remontant  du  temps  présent  à  1904-:  Demont, 
Reiss,  Albert  Schômberg,  de  Keating-Hart, 
Lyster,  Garé,  Ad.  Lera\-,  Ch.  Infroit,  Baéteau, 
Guilloz,  Oudin.  Récemment  c’étaient  Augé, 
Mordagne,  H.  Lepage,  A.  Gauthier,  Casséus, 
Bouchard  ;  enfin  J.  Bergonié  et  les  chimistes 
Deménitroux  et  Demalander  (janvier  1925) 
ceüx-ci  causes  posi  mortein  du  procès  actuel 
sans  parler  des  amputés  si  nombreux  encore  vi¬ 
vants  (A.  Sorel,  du  Havre,  qui  le  premier  signala 
les  accidents  que  je  baptisai  radiopathies  en  1896, 
des  rayons  X,  Lobligeois,  Vaillant,  etc.  La  plus 
petite  lésion  même  est  une  menace  pour  l’avenir. 

Le  plus  célèbre  de  cés  martyrs  fut  Jean  .Ber¬ 
gonié,  le  professeur  de  Bordeaux,  mort  le  2  jan¬ 
vier  1925,  le  créateur  et  l’apôtre  ardent  des  ' 
centres  anti-cancéreux  et  dont  nous  irubliions 
une  lettre  sur  le  sujet  dans  le  Concours  médical 
de  mai  1924,  montrant  l’accord  du  praticien  et 
des  directeurs  de  centres.  Il  s’en  alla  en  petits 
morceaux,  à  la  suite  d’qmputations  successives, 
et  eut  la  suprême  joie  du  grade  suprême.  Grand 
Croix  dans  la  Légion  d’honneur,  à  lui  "apporté  ' 


peu  d,e  jours  avant  sa 'mort  par  le  maréchal 
Pétain.  .  i 

Combien  d’autres  victimes,  aides  obscurs  que 
l’on  ne/cite  même  pas,  et  que  Vaillant  et  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  veulent  récompenser 
et  aider.  Jusqu’ici  tout  cela  n’est  que  «  bonnes 
intentions  »,  ce  dont  l’enfer  est  pavé. 

Les  plus  grands  d’entre  nous  disparaissent 
sans  grand  bruit  ;  ils  ont  déjà  disparu  par  im- 
'  potence  professionnelle  avant  de  passer  de  yie 
à  trépas.  Tel  le  Df  Oudin,  qui  avec  leD^Barthé- 
lemy,  présentait  la  première  radiographie  eh 
France,  sous  les  auspices  du  professeur  Lanne- 
longue  à  FAcadémie  des  sciènees,  le  20  janvier 
1896.  Sauf  une  nécrologie  en  le  Journal  des 
Praticiens,  ce  précurseur  est  bien  peu  cité  et  très 
oublié  ;  seuls  les  sans-fllistes,  à  cause  de  son  réso- 
■  nateur  .double  de  haute  fréquence,  montent 
souvent  leurs  installations  en  «  Oudin  ».  Jan¬ 
vier  1896,  «  premiers  rayons  X  »  écrivait 
Salàgnac,  en  Le  Journal  du  21  août  1926,  citant 
A.-Ch.  Ballière,  P.  Mathieu. 

En  mai  1926,  mourait  l’abbé  Tauleigne,  déjà 
cité,  et  dont  à  peu  près  seul,  M.  André  Mayeur 
en  Benjamin  de  juin  (et  nous  après  lui),  parlâ¬ 
mes  ;  lent  martyr  lui  aussi,  et  inventeur,  nous  le 
répétons^  de  tant  d’appareil  nouveaux. 

C’est  en  janvier  1914,  l’Italien  Tiraboschi  qui 
'meurt  et  est  le  premier  radiologue  qui  se  fait 
autopsier,  comme  le  fera  Bergonié. 

En  radioscopie,  il  est  à  peu  près  impossible 
de  se  préserver,  ce  qui  est  possible  en  radiogra¬ 
phie  et  radiothérapie,  où  l’on  peut  s’éloigner. 


Le  radium  est,  .si  j’ose  dire,  plus  insidiense- 
ment  dangereux.  Ses  accidents  sont  surtout 
d’ordre  héraatologique,  leucopénie,  diminution 
d’hémoglobine  et  de  globules.  Son  maniement 
comprend  ses  fabricants,  ses  manipulateurs  et 
applicateurs.  Les  Anglais,  Mottram,  Pieb,  • 
Larkins,  signalent  des  morts,  et  ceux-ci  parais¬ 
sent  plus  nombreux  en  Angleterre  qu’en  France. 

«  Les  travailleurs  des  rayons  X  et  du  radium  » 
comme  les  appellent  les  Anglais,  fournis.sent 
beaucoup  de  victimes  connues  ou  inconnues. 
Chez  eux,  tant  de  fatigues  sont  attribuées .  au 
labeur  proprement  dit,  et  non  aux  agents, 
physiques,  si  bienfaisants  et  si  terribles  à  ia , 
fois  !  Combien  difficile,  ces  méfaits  se  cumulant, 
radiations  et  le  travail  lui-même,  à  évaluer  leurs 
droits. 

11  faut  proclamer, en  effet,  avec  M.  Duralour, 
alors  mini,strc,  au  dîner  de  la  Confédération  des 
travailleurs  intellectuels  du  12  avril  1926.  qu’il 
n’y  a  pas  plusieurs  sortes  de  travailleurs  :  des 
cérébraux  et  des  manuels  ;  il  n’y  a  que  des 
«  travailleurs  »,  tout  court,  aux  mêmes  droits. 

'  «  Le  prolétariat  cérébral  »,  comme  je  l’appelle, 
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n’est  pas  suffisamment  payé,  comme  l’a  dit  un 
littérateur  échappé  du  manuélisme,  parce  qu’il 
garde  ses  «  mains  blanches  »,  d’autant  plus 
qu’en  notre  domaine,  elles  deviennent  noires, 
squameuses,  ulcérées  et  souvent  disparaissent, 
amputées ...  ;  le  petit  doigt  y  passe,  puis  tout 
le  corps  ...  il  faut  donc  que  la  Société  assure  à 
ceux  qui  ont  donné  leur  santé,  et  leur  vie  sou¬ 
vent,  le  pain  d’eux-mêmes  et  de  leurs  familles, 
et  que  des  lois  existent  pour  tous  .  ... 


;  Ceci  dit,  citons  Lucien  Chassaigne  et  Le 
Journal  : 

«  On  se  souvient  de  l’émotion  causée  l’an 
dernier,  par  la  fin  tragique  de  deux  jeunes  chi¬ 
mistes,  Demalander  et  Demenitroux,  morts 
pour  avoir  voulu  étudier  de  près  les  propriétés 
physiques  et  médicales  des  sels  de  thorium.’ 

«  La  presse  fit  leur  juste  éloge.  Des  obsèques 
solennelles  et  émouvantes  leur  furent  faites,  le 
Gouvernement  accrocha  sur  leur  drap  funéraire 
la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Et  puis,  voilà  la  suite  lamentable  de  l’affaire. 

«  Demenitroux  laissait  derrière  lui  de  vieux 
parents,  dont  il  était  l’orgueil  mais  aussi  l’uni¬ 
que  soutien.  Demalander  avait  une  femme  et  un 
enfant,  qui  vivaient  grâce  à  son  travail  quoti¬ 
dien.  Les  uns  et  les  autres  s’adressèrent  à  la 
Société  au  service  de  laquelle  les  deux  jeunes 
savants  avaient  trouvé  la  mort.  Ils  pensaient, 
avec  quelque  raison,  que  l’application  de  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail  leur  permettrait  de 
toucher  une  modeste  rente.  On  les  renvoya  à  la 
Compagnie  qui  assurait  l’usine  et  celle-ci  répon¬ 
dit  par  une  fin  de  non-recevoir  catégorique.  Elle 
argua  qu’il  n’y  avait  pas  en  l’espèce  accident  du 
travail  mais  maladie  professionnelle  et  que 
seules,  d’après  la  loi  d’octobre  1919,  les  intoxi¬ 
cations  causées  par  les  composés  du  plomb  et 
du  mercure  sont  assimilées  aux  accidents  du 
travail. 

«  Il  fallut  plaider.  Le  Syndicat  des  Ingénieurs 
chimistes  et  l’Association  des  Anciens  Elèves 
de  l’Ecole  de  Physique  et  Chimie  prirent  l’af¬ 
faire  à  leur  compte.  Leurs  efforts  furent  vains. 

«  Les  avocats  mirent  tput  leur  cœur  à  dé¬ 
montrer  qu’il  y  avait  bien  accident  du  travail, 
le  tribunal  a  fait  sienne  la  thèse  de  la  Compagnie 
d’ Assurances.  Les  parents  des  deux  victimes  de 
leur  passion  scientifique  ne  recevront  rien. 

«  Juridique  ou  non,  une  pareille  décision  est 
inique.  Il  y  a  sept  ans  qu’une  Commission  a  été 
nommée,  chargée. de  préparer  les  textes  néces¬ 
saires  à  l’extension  des  dispositions  de  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail  à  toutes  les  maladies 
professionnelles.  Personne  nç  sidt  où  en  sont  ses 
travaux. 


«  Pareil  état  de  choses  ne  saurait  se  prolonger, 
Si  l’on  veut  que  les  chercheurs  s’adonttent  de 
toutes  leurs  forces  aux  travaux  dont  dépend  le 
progrès  de  la  science,  il  faut  qu’ils  aient  la  cer¬ 
titude  cjue  si  les  forces  qu’ils  cherchent  à  mai- 
'  triser  les  tuent,  ceux  qu’ils  laisseront  -  derrière 
eux  auront  leur  pain  assuré. 

Lucien  Chassaigne 

Les  juges  ont  rendu,  je  le  sais,  la  mort' dans , 
l’âme,  le  triste  arrêt.  Il  faut  qu’à  la  rentrée  des 
Chambres,  nos  parlementaires  suivent  leur 
collègue,  l’ancien  Ministre  Durafour,  et  ne  lais¬ 
sent  pas  subsister  une  telle  iniquité.  La  loi  sur 
les  maladies  professionnelles  èt  les  accidents  du 
travail  doit  se  compléter  de  justes  .mesures 
jirévoyant  les  progrès  futurs  de  la  -sciênce,  h 
Rançon  du  Progrès,  comme  l’ont  appelé  en  leur 
livre  d’avant-guerre,  l’ancien  Ministre  Baudin 
et  notre  confrère  le  D’'  Nass,  comme  le  réda-. 
mait  aussi  en  le  même  Journal\t  D' Boudin, 
docteur  en  droit,  avant  les  vacances,  comme  je 
le  rappelai  en  le  Journal  des  praticiens,  le  11 
sept.  1926.) 


Il  restera  toujours  aux  médecins  indépen¬ 
dants,  radiologues  o,u  non,  encore  si  nombreux, 
de  quoi  mourir,  victimes  de  leur  art,  sans  avoir 
rien  à  réclamer  à  qui  que  ce  soit,  mais  que  ceux 
qui  se  consacrent  à  des  administrations  s’enri¬ 
chissant  de  leur  labeur,  où  ils  sont  souvent  à  la 
fois  bras  et  cerveaux.- fe  travail  manuel  plus 
nécessaire  que  jamais  (v.  notre  étude,  L’hij- 
giène  par  l’exenxple,  mai-juin  1926)  rendant 
plus  difficile  encore  leur  besogne,  et  plus  dan¬ 
gereuse.  D’ailleurs  que  radiologues  opèrent 
eux-mêmes  ou  les  infirmiers  ou  infirmières 
sous  leur  direction,  les  dangers  restent  les 
mêmes. 

On  peut,  on  doit  d’ailleurs  varier  le  travail, 
sorte  de  repos  et  d’éloignement  du  danger.  Dasis 
l’Assistance  publique,  où  tout  doit  être  prévu 
récompensé,  rémunéré  (accidents  et  travail), 
on  peut  alterner  les  opérations  de  l’électro-radio¬ 
logiste.  Pour  nous,  vieil  électrothérapeute,  et 
radiologiste  du  début,  nous  trouvons  que  pour 
si  importants  que  soient  les  dangereux  rayons X 
et  radium,  il  reste  une  large  place  pour  l’élcc- 
trologie  maintenant' trop  dédaignée  et  qui  a 
fourni  les  Ciiiiselli  (1861),  les  Tripier,  les  Mallcy 
et  Jardin,  Apostoli,  S.  Leduc...  D’ailleurs  une 
réaction  se  fait,  et  les  D»»  Zimmern,  A.  Laqüer- 
rière,  Bourguignon,  nous-même . . .  insistons  sur 
les  ressources  parfois^igales  aux  nouveaux  agents 
que  donnent  les  vieux  courants  galvaniques,  la- 
radique,  staticpie  (1) . . .  Ils  ont  obtenu  la  non- 


(1)  D'  l''ovEAU  DE  Couhmeu.es.  —  Précls  d’ilfclrc- 
radiolayir,  d’après  le  coui's  lilire  de  l’auteur,  picfate 
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séparation  dans!  lés  hôpitaux  parisiens  de  l’élee- 
troiogie  et  de  la  radiologie,  ainsi  le  radiologiste 
se  repose  en  faisaivt  de  l’électrologie,  retarde, 
éloigne  ou  supprime  ses  accidents  possibles,  ce 
I  qui  ne  se  pourrait  faire  autrement. 

1  Les  ultra-violets  remplacent  souvent  aussi 
r  les  dangereuses  radiations.  La  vue,  avec  eux 
que,  dès  1900,  nous  vulgarisions,  court  seule  des 
1  dangers,  encore  des  lunettes  appropriées  sont- 
i  elles  suffisantes. 

Nous  honorons  surtout  les  morts,  et  encore  ? 

;  —  décorations  posthumes,  statues  profitent 

aux  vivants  . . .  Mais  les  vivants  blessés,  on  ne 
s’occupe  pas  de  leur  procurer  une  situation  ! 
Que  faire,  que  peut  faire  un  radiologue  mutilé, 
de  35,  45  ou  55  ans,  même  aisé,  le  repos  est  im¬ 
possible  en  ces  temps  de  vie  chère  et  de  changes 
Ihcértains.  - 


Reste  la  clientèle  privée  où  le  médécin  se 
doit  assurer  :  Le  Sou  médical,  certaines  compa¬ 
gnies  d’assurances,  sont  là,  pour  leurs  accidents 
d’aides  et  d’eux-mêmes.  Des  assurances  spé¬ 
ciales  sur  la  vie  pour  les  travailleurs  des  rayons 
X  et  du  radium,  «  avec  subventions  de  l’Etat, 
pour  être  peu  onéreuses,  devraient  exister  pour 
eux.  Nos  clients»  sont  souvent  «  nouveaux  pau¬ 
vres’  »,  peu  riches,  et  marchandent,  surtout 
s’ils  sont  étrangers.  Il  nous  faut  malgré  le  nom¬ 
bre  sans  cesse  croissant  des  radiologues  et  des 
services  hospitaliers,  des  patients  multiples  car 
peu  rémunérateurs,  recourant  à  nos  soins,  que 
nous  puissions  au  moins  laisser  en  échange  de 


ces  faibles  salaires,  la  sécurité,  à  nos  familles, 
si  la  mort  est  la  conséquence  trop  fatale  de  notre 
travail  !  Par  ailleurs,  nous  n’avons  pu,  ni  voulu 
augnienter  nos  prix,  comme  les  ouvriers  et  les 
commerçants  au  coût  de  la  vie  ! 

Cela  ne  souligne-t-il  pas  le  dévouement  de 
notre  corporation  qui  a  maintenant  une  si 
étroite  parenté  avec  les  pHj'siciens  et  les  chimis¬ 
tes  nous  préparant  nos  agents  de  guérison.  Tous 
solidaires,  nous  devons  nous  unir  et  la  C.  T.  I, 
(Confédération  des  Travailleurs  Intellectuels) 
saisira  son  groupe  de  députés  et  sénateurs  pour 
faire  aboutir  "au  plus  vite  la  réforme  nécessaire. 

On  sait  comment  la  C.  T.  I.  soumet  ses  réfor¬ 
mes,  ses  demandes,  à  son  groupe  parlementaire. 
La  ou  les  sections  élaborent  leur  projet  :  ici, 
les  sections  des  sciences  et  des  professions  libéra¬ 
les  s’entendant,  prépareront  un  projet  de  loi,  ou 
un  amendement  aux  tarifs  Dubiéf,  Breton,  ou 
tous  autres,  prévoyant  Tes  risques  connus  et 
inconnus  des  progrès  à  venir  ;  les  députés  et 
sénateurs,  amis  de  la  C.  T.  I.  présenteront  et 
agiront.  Il  nous  font  donc  les  suggestions  et 
idées  des  intéressés,  des  syndicats  médicaux  et 
scientifiques  ;  il  y  a  urgence,  qu’il  les  adresse 
vite  à  leurs  sections  ou  à  nous-même  et  nous 
ferons  de  suite  le  nécessaire  pour  aboutir  rapide- 
Tnent  et  faire  respecter,  consacrer,  comme  il 
convient,  les  droits  des  victimes  de  la  science  1 

L’idée  de  propriété  scientifique  (1),  dans  son 
sens  le  plus  large  (savants,  biologistes,  médecins 
et  leurs  travaux)  va  avec  la  sécurité  scientifique 
à  accidents  similaires  à  prévenir.  Ne  sommes- 
nous  pas  tous  solidaires  ?  ?  . . . 
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-  Nécrologie.  —  M.  le  D»  Gabriel  Ferri':,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  —  M.  le  D»  Charles 
Molette,  de  Pont-Sainte-Maxence.  —  M.  le  D»  Henri 
Pelegmx,  de  Villeneuve-de-Berg  (Ardèche). 

-  Fédération  des  Sociétés  médico-chirurgicales  des 
hôpitaux  du  Midi.  —  La  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux  de  Toulouse,  de  concert  avec  les  Sociétés 
de  Bordeaux,  Monptellier  et  Marseille,  organise  une 
réunion  dans  le  but  de  jeter  les  bases  d’une  Fédération 
des  Sociétés  médico-ctnnmjicates  des  hôpitaux  du  Midi, 

‘  et  de  discuter  un  rapport"  do  MM.  Chamayou  et  Perreau 
sur  le  «  Statut  légal  des  médecins  des  hôjiitaux  ».  Cette 
réunion  se  tiendra  à  Montpellier,  ie  G  novembre  pro¬ 
chain,  à  la  fin  des  s  Journées  médicales  ». 

Pour  faire  partie  de  la  Fédération,  il  sutlit  d’être 


(lu  professeur  A.  Robin,  1918,  et  L’étcctrieité,  tes 
tmjons  X  et  te  radium  dans  la  tutte  pour  ta  natatité. 
Congrès  de  la  natalité,  Paris,  sept.  192G  —  et  D'  Vi- 
-  nxES,  L’ékciroiogic  gi/nécotoyique,  Journat  des  Prati¬ 
ciens,  août  1926. 


médecin,  chirurgien  ou  spécialiste  d’un  hôpital  civi 
quels  que  soient  l’importance  de  la  ville  et  le  mode  de 
recrutement  du  corps  des  hôpitaux. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  Président  du  Bu¬ 
reau  provisoire,  le  Professeur  Audebert,  1,  place  Mata- 
biau,  Toulouse. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  l’internai.  —  Liste 
par  ordre  alphabétique  des  candidats  admis  à  l’épreuve 
orale  : 

Mllg  Abricossoff,  MM.  Adida,  Aïdan,  Allard,  Ardouin, 
Arnaud,  Arnaudet,  Assclin,  Audemard,  Audouin, 
Avril,  Bachelier,  Baillet,  Baron,  Barthes,  Beaux,  Be¬ 
noist,  Bernai,  Bernard  (Etienne),  Berton,  Bertrand 
(Jean),  Bertrand  (Pierre),  Mlle  Blanchy,  MM.  Blan- 
quine,  Bocquentin,  Bolger,  Bompard,  Bonnard,  Boquel, 
Bociuien,  Bosquet,  Boureau,  Brehier,  Briau  (Louis), 
Briault  (Roger),  Brisard,  Brongiart,  Mlle  Brosse,  M 
,  Bruneton,  Mlle  Buscan,  MM.  Bufnolr,  Busson,  Cachera, 


(1)  Les  progrès  de  ta  propriété  scientiliqae.  Société  dn 
praticiens,  l.'i  octobre  1926. 
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Mlle  Cahen,  MM.  Calmels,  Canonne,  Ghadouriie,  Cha^ 
lagnon,  Chauveau,  Chennevière,  Mlle  Choquart,  MM. 
Coflno,  Cohen-Deloro,  Mlle  Corbillon,  MM.  Gord,  Cor- 
dicr,  Corman,  Cessa,  Geste,  Couvelaire,  Gros,  Cuvillier. 
Dany,  Darré,  Mlle  Dartin,  MM.  David  (Maurice),  Da- 
vioud,  Decourt,  Degos,  Delaporte,  Delmas,  Delthil, 
Deransart,  Desbuquois,  Mlle  Desgruelles,  MM.  Desoille, 
Devaux,  Douady,  Douvry,  Dreyfus,  (Pierre),  Dubli- 
iicau,  Dufour,  Duvernoy,  Élbaz,  Falaise,  Favre,  Fayot. 
(Robert),  Fouquet,  Gadaud,  Gallais,  Garirter,  Gaulier, 
Gavois,  Georges,  Gersoii,  Gibert  (Henri),  Gilbrin,  Gloppe 
Goldberg,  Gomet,  Gouyen,  Greriaüd,  Griveaud,  Guédé, 
Mlle  Guéry,  MM.  Guibé,  Guihéneuc,  Guillain,  Guillon, 
Guillot  (Jacques),  Guran,  Guyot  (Jean),  Hamelin,  Ha- 
mon,  Hayon,  Hébert  (Jean),  Hébert  (Roger),  Héber-, 
Suftrin,  Mlle  Heimann,  MM.  Hfpp,  'Hesse  (Didier), 
Husseiistein,  Jaine,  Jeanne,  Jonard,  .Joseph,  Jourdan, 
Julien,  Kaufmann,  Mlle  I^acan  (Simone),  MM.  Laffaille, 
Dafitte,  Lançon  (René),  Langumier,  Lapeyrc,  Lapiné- 
Le  Baron,  Le  B^q,  Lebel,  Mlle  Lebourljer,  MM.  I^e- 
comte  (Georges),  Lejeune,  Lelourdy,  Lemoyne,  Lenègre- 
Thourln,  Lepage,  Lereboullet,  Mlle  Lévy  (Françoise), 
MM.  Longuet,'  Lortat-Jacob,  Loup,  I.ouvet  (Louis), 
Maison,  Mamon,  Marot,  Martin  (René-Henri),  Massot, 
Mauric,  Mlle  dé  Mayo,  MM.  Méghin,  Merger,  Merklién, 
Meyer,  Mézard,  Mialaret,  Miget,  Milhiet,  Mlmin,  Mi- 
not,  Mllralllé,  ’Monnerot-Dumaine,  Monod,  Mourrut, 
Moïse  (Pierre),  Naggiar,  Odinet,  Mlles  Odru,  Oguse,  M. 
Palmer,  Mlle  Papaïoannou,  M.  Parent(Maurice),  Mlle 
Pau  (Cécile),  MM.  Pellé,  Prin,  Peytavih,  Pichoii,  Mlles 
Pichot,  Pithon,  MM.  Plessier,  Porin,'Priollet,  Querneau, 
Quivy,  Racine,  Rault,  Ravier,  Renard,  Robin  (Maurice), 
Mile  Rouget,  M.  RoquejeofJre,  Mlle  Rosembaum,  MM, 
Rouquès  (Pierre),  Roy  (Louis-Mgrie),  Roy  (Louis- 
Octave),  Rudolf,  Sacuto,  Saingery,  Saint-Pierre,  Sallé 
(André),  Salomon  (Jean),  Schwob.  Séc,  Scidmann, 
Souricc,  Stérin,  Tabuteau,  Tacquet  (Maurice),  Théve- 
^nard,  Thomas,  Tiinÿer,  Triau,  Trubert,  Troemé,  Uhry, 
Van  der  Elst,  Vanier  (.lean).  Vannier  (Edouard),  Vau- 
dour.  Verger,  Veslot,  Vialie  ,  Mlle  Vidal  (Suzanne),  MM. 
Vidid-Naquet,  Vincent,  Yoillemin,  '  Vuillièmc,  Weill 
(Adrien),  Mlles  Wcill  (Suzanne),  Weiss  (Jeanne),  Wcv- 
theimer,  MM.  Wester,  Zagdoun. 

—  Cameroun  français.  liecnilemer.l  d’aijenls  sanitaires 
/  our  la  lutte  contre  tu  rr.aladie  du  sommeil.  —  Avanta¬ 
ges  :  solde  annuelle- d’Europe  ."ï.ROO  francs  (cette  solde 
est  susceptible  d'une  augmentation  de  1.000  par  an  par 
période,  de  2  années  supplémentaires  passées  au  Came¬ 
roun). 

Supplément  colonial  ;  .5.040  francs. 

Indemnité  de  résidence,  de  zone  ou  de  cherté  de  vie  : 
4.380  francs. 

Indemnité  globale  de  risques  de  tournée  ;  2.100  fr. 

Une  prime  fixe  de  séjour  de  300  francs  l’an  est  accor¬ 
dée  après  la  deuxième  année  de  séjour  ;  après  un  séjour 
de  trois  ans,  indemnité  supplémentaire  de  4.000  francs  ; 
après  un  séjour  de  six  ans,  8.000  francs  ;  après  un  séjoiir 
de  8  ans,  12.000  francs. 

Indemnité  de  première  mise  d’équipement  :  500  fr. 

Indemnité  de  veille  d’embarquement. 

Logement  assuré  et  ameublement  f,)urni  gratuite- 

Soins  médicaux  gratuits. 

Congé  de  six  mois  tous  les  deux  uns  (traversées  non 
comprises)  avec  solde  d’Europe. 


■  Condit.ions;  ~  Etre  français,  célibataire,  contracter 
un  engagement'^  de^  2  atis,  être  apte  physiquement  à 
la  vie  coloniale,  limite  d’dge  de  40  ans. 

Les  candidats  sont  priés  de  \e  présenter  à  l’agence 
économique  des  territoires  africains  sous  mandat,  37, 
rue  Taitbout,  à  Paris; 

—  Le  prochain  congrès  international  de  chirurgie 
se  tiendra  en  juillet  1929,  à  Varsovie,  sous  la  présidence' 
du  professeur  Hartmann.  Les  questions. suivantes  y 
seront  étudiées  :  , 

1“  Causes  et  mécanisme  de  l,’emboliej)ost’'apéi;atoirc; 

2"  Résultats  de  la  résection  de  l’estomçc  pouruMic 
gastrique  et  duodénal  ; 

3“  Traitement  de  la  maladie  de  Basedmv. 

,  Rappelons  que  le  dentier  Congrès  de  la  Société  inter, 
nationale  qui  eut  lieu  à  Rome  en  avtil  192B,  a  vDtéla 
réadmission  des  chirurgiens  des  Puissances  centrales 
'!  à  dater  du  jour  oii  leurs  pays  respectifs  feront  partie 
de  la  .Société  des  Nations  ».  Les  décisions  prises  .tout 
récemment  à  Genève  permettent  donc  la  réadralssidn 
des  chirurgiens  allemands  dans  l’Associatidn  et  leur 
participation  au  Congrès  de  1929. 

—  L’exercice  de  la  médecine  à  la  frontière  germano- 
belge.  —  Les  plénipotentiaires  belge  et  allemand  dû¬ 
ment  accrédités  par  S,  M.  le  Roi  des  Belges  et  le  Reisch- 
priisident  allemand  viennent  de  signer  une  convention 
concernant  l’exercice  de  l’art  de  guérir  dans  les  commu¬ 
nes  de  la  frontière  lielgo-allemande.  Il  en  résulte  que 
les  médecins  établis  dans  les  coinmuneh  belges  limitro- 
plies  de  l’Allemagne  auront  le  droit  d’exercer  leur  art 
dans  les  communes-frontière  allemandes  sans  toutefois 
pouvoir  délivrer  des  remèdes  aux  malades,  si  ce  h'esleii 
cas  d’urgence,  La  réciproque  est  vraie  pour  les  méde¬ 
cins  allemands  (liru.veUes  médical). 

—  L’Association  internationale  des  femmes  médecini 
a  tenu  une  réunion  géncrsle  en  août  dernier  à  Prague, 
sous  la  qn-ésidence  de  Lady  Barret.  Les  tongressislcs 
ont  discuté  entre  autres' questions  celle  de  l’admission 
des  doctoresses  comme  médecins  de  la  police, 

—  Le  2  -  Congrès  international  des  centres  sociaux  vient 
d’avoir  lieu  à  l'aris,  à  la  Cite  Universitaire, 

l.es  questions  les  pins  diverses  furent  étudiées,  toules 
se  rapportant  directement  aux  settleraeiits:  enseigne¬ 
ment  de  l’irygiène,  sport  et  camp  de  vacances,  utilisa¬ 
tion  des  loisirs  des  travailleurs,  problèra^  ardp  de  l’ado¬ 
lescence,  préparation  à  la  vie  civique,  formation  de 
l’opinion  publique  ,  éducation  populaire  par  les  l'ni- 
versités,  la  musique,  le  théâtre  et  les  ai;ts.  Des  visites 
aux  Centres  sociaux  parisiens  et  aux  Cités  jardins  des 
régions  liljcrées  complétèrent,  le  programme  des  séances., 

f.e  but  poursuivi  par  les  Centres  sociaux  est  de  don¬ 
ner  à  ceux  qui  les  approchent  la  possibilité  de  se  déve¬ 
lopper  liarmonieusement  selon  les  tendances  originales 
de  chaque  être, et  l’intérêt  de  ce  Congrès  fut  de  montrer 
l’adaptation  des  méthodes  générales  aux  conditions 
particulières  è  chaque  pays. 

La  brocluu-e  qui  va  paraître  cirez  Prud’ltommo,  ré¬ 
digée  par  Mlle  de  Gourlet,  présidente  de  la  Fédération' 
des  Centres  sociaux  français,  donnera  le  résumé  des 
séances  et  les  résolutions  de  ce  Congrès, 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  ïhiron  et  Cie. 
Rît  Cs  Ciennont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  medicaux. 
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J’ai  adressé,  par  >la  poste,  à  plusieurs  reprises,  ma 
note,  d’honoraires  à  t’assureur-conseil  et  au  patron 
du  blessé,  sans  pouvoir  obtenir  satisfaction  ;  je  suis 
allé  le  voir,  plusieurs  fois,  et  toujours  la  même  ré¬ 
ponse  :  «  On  passera  chez  vous  pour  vous  régler.  » 
J’ai  demandé  le  motif. de  ce  retard,  il  m’a  été  répondu 
que  ma  note  était  trop  élevée,  mais  on  ne  m’a  .  pas 
dit  pour  quelle  raison.  Craignant  que  més  droits  à 
faire  valoir-pour  recouvrer  ma  note  d’honoraires,  ne 
soient  périmés,  après  le  délai  d’un  an,  je  vous  prie 
de  bien  vouloir  me  conseiller  dans  la  circonstance. 

Dr  S.  ' 

Réponse. 

La  prescription  des  honoraires  nrédicaux,  en 
matière  d’accidents  du  travail,  s’acquiert  par 
un  an  à  compter  du  moment  où  rindemuité 
temporaire  cesse  d’être  payée  à  l’ouvrier,  c’est- 
'à-dlrc  de  la  guérison  ou  de  la  consolidation  de  la 
blessure. 

Dans  votre  affaire,  puisque  vos  soins  ont  duré 
jusqu’au  12  décembre  192.5,  date  à  laquelle  sans 
doute  la  guérison  a  été  obtenue,  c’est  donc  au 
12  décembre  1926  que  la  prescription  sera 
acquise.  • 

Mais  il  ne  faut  pas  attendre  cette  date  pour 
agir,  car,  seule,  la  citation  devant  It  juge  de 
paix  peut  interrompre  la  prescription  et  la  cita¬ 
tion,  doit  être  obligatoirement  précédée  d’une 
tentative  de  conciliation. 


Nous  vous  conseillons  donc  d’écrire  au  patron 
(et  non  a  l’assurance  avec  laquelle  vous  n’avez 
pas  de  lien  de  droit)  une  lettre  recommandée  dans 
laquelle  vous  le  mettrez  en  demeure  de  vous 
payer  sous  jhuitalne,  l’avertissant  que,  faute  de 
satisfaction  dans  le  délai  imparti,  vous  le  citerez 
en  justice  de  paix. 

-  Si  cette  dernière  tentative  amiable  reste  in¬ 
fructueuse,  il  re  faùdra  pas  hésiter  à  le  foire  ' 
convoquer  devant  le  juge  de  paix,  en  concilia¬ 
tion,  et,  ensuite  à  le  faire  citer,  en  prenant  soin 
que  la  citation  soit  délivrée  avant  le  l2  décembre. 

Le  juge  compétent  est  celui  du  canton  où 
l’accident  s’est  produit. 

;  Enfin  nous  vous  rappelons  que,  pour  cette 
Instance,  vous  bénéficierez  de  l’exemption  des 
droits  de  timbre  et  d’enregistrement. 


3037. 


Droit  syndical  . 

Droits  des  Syndicats  médicaux. 


J’ai  été  chargé  par  le  Syndicat  des  médecins  dont 
je  suis  le  secrétaire  de  me  renseigner  sur  la  question' 
suivante  ;  ^ 

Un  syndicat  médical  a-t-il  le  droit  de  se  porter 
partie  civile  ? 

Auriez- vous  la  bo^té  de  me  renseigner  sur  cette' 
question  ?  Dr  X. 
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L’article  5  de  la  loi  dn  ?!  mars  1884!  sur  les 
Syndicats  professionnels,  modifiée  par  la  loi  du 
12  mars  1920,  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  syndicats  professionnels  jouissent  de 
la  responsabilité  civile.  Ils  ont  le  droit  d’ester 
en  .justjçe. . .  , 

«  Ils  peuvent,  devant  tontes  les  juridictions,, 
exercer  tous  les  droits  réservés  à  la  partie  civile 
relativement  aux  faits  portant  un  préjudice  ' 
direct  ou  ind.irect  fi  l’intérêt  collectif  de  la  pro¬ 
fession  qu’ils  représentent.  », 

I/article  17  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sûr 
l’exercice  de  la  médecine  accorde  aux  Syndicats 
médicaux  le  droit  de  saisir  les  tribunaux  par  voiç 
de  citation  directe,  en  ce  qui  concerne  l’exercice 
illégal  de  la-médecine,  de  l’art  dentaire  et  ,des 
accouchements,  sans  préjudice  de  se  porter,  s’il 
y  a  lieu,  partie  civile  dans  toute  poursuite  dè  ces 
délits  intentée  par  le  Ministère  public. 


Application  du  Tarif  Durafour 

I 

3007.  —  Amputation  partielle  de  doiejls.' 

J’ai  encore  recours  à  votre  obligeanco  pour  le 
renseignement  suivant  ; 

Je  soigne  un  accidenté  du  travail  .ayant  eu  la 


main  prise  dans  une  chaîné  de  yhotocyclette.  Los 
3®  phalanges  des  deux  derniers  doigts  pré.sentont' 
des  lésions,  des  parties  molles.  Celle  du  médius 'est 
'atteinte  davantage  :  la  phalangette"  est  en  partie 
broyée.  Je  dois  enlever  quelques  esquilles,  régulariser 
la  tranche  osseuse  saris  être  toute  fois  obligé  iiisijii’à 
la  désarticulation  intorphalanglenno. 

Puis-je  compter  : 

1“  Pansements  multiples  :  15  francs. 

2°  Amputation  partielle  d’un  doigt  :  50  francs 
(cette  dernière  somme  me  paraît  bien  élevée,  pour  le 
travail  fourni).  ;  '  , 

Pour  chacun  des  pansempnts  suivants,  des,3  doigts 
pourrais-je  compter  :  pansements  multiples  ? 

'  ,  Dry. 

Réponse.  ' 

1®  La  question  est  de  savoir  sivous  avez  pra¬ 
tiqué  ou  non  une  «  amputation  partiellé  «ou si 
celle-ci'  fut  faite  par  l’accident,  avant  votre 
.  intervention.  Ici,  d’après  votre  lettre,  il  mç 
semble  que  vous  avez  pratiqué  la  dite  interven¬ 
tion  si  ,vous  avez  «  enlevé  des  esquilles  et  régu-' 
larisé  la  tranche  osseuse  ».  Sans  doute,  c’est  un 
cas  (pii  vous  est  favorable  ;  il  en  compense' 
d’autres.  L 

2°  Les  pansements  suivants  sont  des  «.panse¬ 
ments  multiples  »  (article  17),  ces  plaies  rte 
-doigts  n’étant  pas  précisément  «  superficielle.s  >, 
surtout  dans  les  débuts,  et  nécessitant  (les 
pansements  séparés.  '  F.  IV 


LABORATOIRE  DES  FERfflENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Rua  Clapeyron  -  PARIS 


We  pie  fis  Feimeiits  Mpes  Aiilgares  sur  Miieu  ïiioél^ 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZÈNES  | 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES  * 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES, 
fMjkiinit  dt  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


1*  COMPRIMÉS  2’  BOUILLON 

6  A  8COMPR1MÉS  -d-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERREg  A  MADÈRÇ 
(Consmaüon  iadillBia)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS:  1/2  DOSES  Flacon (Coasmat. : î Btii) 

m  Flacon 

3‘  POUDRE 

PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 
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I  II 

2956.  —  Restauralion  de  l’urètre. 

Comment  doit-on  établir  une  note  pour  accidenté 
de  travail  atteint  de  rupture  traumatique  de  l’urè¬ 
tre  membraneux  et  ayant  subi  :  ' 

1“  Une  cystostomie  de  dérivation  ; 

!-  2'^  Une  dizaine  de  jours  après,  la  reconstitution  de 

l’urètre  par  urétrorraphie  circulaire  ? 

.  ,  Dru. 

Réponse. 

'  11  me  semble  que  vous  avez  fait  une  «  restau- 

;  ration  de  l’urètre  »  (article  22)  pratiquée  en 
(leux  temps  et  pour  laquelle  (faite  en  un  ou  deux, 
temps)  la  tarification  est  de  400  francs. 

-  .  -  '  F.  D. 

III 

2985.  —  Le  prix  de  la  visite  dans  les  fji'osscs 
af/(jîonièrations.  j 

•  Le  nouveau  tarif  Duratour  pour  les  accident?  du 
travail  et  pour  les  villes  de  plus  de  100.000  habitants 
-  comme  M.  qui, en  a  1?O.OOJ1,  fixe  le  prix  de  la  visite 
,  à  12  francs. 

■  -  Par  suite  il  semblerait  que  le  prix  d’une  contre- 
visite  demandée  par  le  médecin  patronal  doit  être 
porté  à  IS  francs  puisque  cette  contre-visite  doit  être 
.  évaluée  à  5ü  %  du  prix  de  la  visite. 

1  Or,  une  Cie  d’a.ssurance  La  P.,  vient  de  me  dire 
aujourd’hui  que  le  prix  de  la  contre-visite  ne  peut  j 


être  que  de-1 5  ffauçs,  car  le  supplément  dp  2  tr.  pour 
les  visites  dans  les  villes  au-dessus  de  100.000  hablr 
tants  n’est  qu’une  ûndemnité  analoguè  à  celle  de 
^  rihdemnité  kilométrique  et  ne  sb  confond  pas  avec 
la  visite.  '  \ 

Comme  il  s’agit  pour  moi  d’une  somme  relative¬ 
ment  importante, .jOiVOUs  serais  infiniment  obligé  do 
bien  vouloir  soumettre' la  question  an  D''  D'écourt, 
auteur, du  tarif' Duratour,  en  le  priant  de  m’écrire 
directement,  si  possible,  et  si  je  n’al^use  pas  trop 
de  ses  précieux.,  moments. 

D'-  G. 

Réponse. 

La  première  ligne  de  l’article  1»'  proclame 
que- le  prix  de  la  visite  est  de  10  francs,  et  cela, 
sans  ancuiine  exception  indiquée.  Puis,  à  l’arti¬ 
cle  2,  (in  parle  des  indemnités  de  déplacement, 
autre  sujet.  Lfi,  on  note  cpie  dans  les  grosses  agglo-  ’ 

mérations  où  le  praticien  peut  être  appelé  à  se 
déplacer  plus  ou  moins  loin,  sans  ([uitter  l’agglo¬ 
mération,  on  lui  réserve  une  indemnité  moyenne 
de  déplacemenl  Jix.ée  à  deux  jranes,  quelle  que 
soit  la  distance,  même  devant  sa  porte.  Et  cette 
indemnité  a  rapport,  non  pas  avec  le  prix  de 
la  visite,  mais  avecles  indemnités  kilométriques 
de  déplacement  fixées  toutes  dans  ce  mêpae  arti¬ 
cle  2,  à  savoir  1,10  ou  1,65  suivant  qu’il  s’agit 
de  régions  de  plaine  ou  de  montagne. 

Il  s’ensuit  que,  chez  vous  comme  partout,  le 


Reminéralisation  et  Recalcificatipn  intensives 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
Ub#«'.oiies  PÉPIN  &  LEBOUÇQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEV  OÏL  _ ) 


1 


2728  —  Jy 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


prix  de  la  visite  avec  le  médecin  patronal  (arti¬ 
cle  3)  est  de  10  -j-5,  soit  15  francs,  plus  votre 
indemnité  fixe  de  déplacement  de  deux  francs, 
soit  de  17  francs  dans  votre  cas. 

F.  D.  ' 


2857.  —  Chaiif/oment  de  domieile.  Payement 
des  impôts. 

Le  31  décembre  1925,  j’ai  quitté  A.  où  j’exerçais 
la  médecine  dans  une  maison  qui  m’appartient  et 
que  j’ai  louée  à  mon  successeur  pour  venir  habiter  B. 
où  j’ai  acheté  une  propriété,  moitié  comptant,  moi¬ 
tié  à  terme  et  où  je  n’exerce  plus  la  médecine. 

.l’ai  fait  à  B.,  en  temps  voulu,  ma  déclaration  sur 
les  bénéfices  de  1925  et  à  cette  époque  le  percepteur 
de  A.  m’ayant  demandé  une  déclaration,  '  je  lui  ai 
fait  connaître  que  je  l’avais  déjà  faite  à  B.  et  que 
j’avais  définitivement  quitté  A.  le  31  décembre  1925. 

Au  mois  de  juin  dernier,  j’ai  vendu  ma  maison 
de  A-  / 

Or,  je  reçois  un  avertissement  du  percepteur  de  A. 
d’avoir  à  payer  mes  contributions  à  13  jours,  et  en 
même  temps  j’en  reçois  une  autre  de  B.,  d’avoir  à 
les  payer  ,à  B. 

Qu’est-ce  que’je  dois  payer  et  à  qui  dois-je  payer  ? 

11  me  semble  que  je  ne  dois  rien  à  A.  sauf  la  contri¬ 
bution  foncière,  la  contribution  personnelle  mobilière 
étant  due  par  mon  locataire. 


Quant  à  la  taxe  civique,  je:  ne  peux  pas 'la  payer 
deux  fois,  à  A-  et  à  B.,  pas  plus  que  la  taxe  pour  mon 
chien  que  j’ai  déjà  payée  à  A.  ^  A  ' 

Je  ne  dois  pas,  à  mon  avis,  de  patente  pour  1926 
ni  à  A.,  ni  à  B.,  puis/jue  je  n’exerce  dans  aucun  dé 
ces  dWx  endroits. 

Quant  à  la  taxé  vicinale,  il  me  semble  que  je  la 
dois  à  B.  qui  ne  me  la  réclame  pas  et  non  à  A.  p 
me  la  réclame,. 

Enfin,  je  suis  propriétaire  m  .partiiits  de  ma  mai¬ 
son  de  B.,  dois-je  intégralement  la  contribution  Ion- 
cière  ?  Etant  propriétaire,  dois-je  la  contributioa 
personnelle  mobilière  ?  ,  ■ 


Ayant  quitté  A.  le  3'1  décembre  1925,  vonsi 
n’y  êtes  plus  redevable  que  de  l’impôt  foncier, 
puisque  vous  étiez  encore  propriétaire  de  la 
maison. 

Allez  trouver  le  contrôleur  de  A.  èt  demandez^; 
lui  le  dégrèvement  de  la  taxe  civique,  delataxe 
vicinale  et  de  la  taxe  sur  les  chiens  due  à  B. 
seulement  et  der  la  patente  que  vous  ne  devez 
plus  nulle  part  puisque  vous  n’exercez  plus, 

La  contribution  foncière  est  due  par  le  pra- 
priétaire,  la  personnelle-mobilière  par  l’occupant, 
propriétaire  ou  locataire. 

La  taxe  vicinale  est  une  taxe  communale  ipii 
[  n’existe  pas  à  B. 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
vole  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d’arsénobenzènes 
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/Si  sur  la  somme  restant  due  sur  le  prix  de 
votre  propriété,  vous  payez  des  intérêts  a,u  ven¬ 
deur,  vous  pouvez  ^obtenir  unp  réduction  de,  la 
contribution  foncière  à  condition  de  présenter 
iiné  demande  rédigée  sur  timbre  au  Préfet  dans 
les  trois  mois  de  chaque  payement  d’intérêts, 
la  demande  étant  accompagnée  des  quittances 
snr  lesquelles  auront  été  apposés  les  timbres  fis¬ 
caux  constatant  le  payement  de  l’impôt  sur  le 
revenu  des  créances. 

A.  M. 


2861.  —  Cessation  pai-tielle  d’exercice  de 
la  médecine.  Patente. 

A  la  fin  de  l’année  je  désirerais  abandonner  là  pro¬ 
fession  médicale  que  j’exerce  depuis  40  ans  dans  ma 
commune. 

POùet  dans  quel  délai  dois-je  faire  ma  déclara¬ 
tion  t 

2“  Je  touche  une  somme  fixe  pour  l’inspection 
‘des  écoles  et  la  déclaration  des  décès.  , 

Puis-je  continuer  à  exercer  ces  fonctions  sans  ' 
payer  la  patente-  ?  T. 

Réponse. 

Vous  n’êtes  obligé  de  faire  aucune  déclaration 
pour  cesser  d’exerèer  votre  profession.  Cepen¬ 
dant,  vous  aurez  intérêt  à  prévenir  le  contrôleur 
par  lettre  pour  éviter  d’être  imposé  l’année  pro-  ! 
Chain  e.  i 


Cependant,  au  cas  i  où  vous  continueriez  ô 
exercer  la  médecinè  sous  une  forme  cpielconque 
(inspection  des  écolesÿ  déclarations  de  décès), 
vous  resteriez  imposable  à  la'  patente. 

A.  M. 


SftOfi.  —  lîase  de.  la  ]»aleiilc. 

Voudriez- vous  avoir  l’obligeance  de  me  faire  con¬ 
naître  si  je  suis  fondé  à  réclaraer  une  réduction 
d’impôt  sur  ma  patenj.e  qui  a  été  calculée  cette  année 
sur  Une  valeur  locative  supérieure  dé  50  francs  à 
celle  de  l’an  dernier  ? 

J’habite  une  maison  qui  m’appartient  et  qui  n’a 
subi  aucune  amélioration. 

D^D..  ‘ 

Réponse. 

Ne  connaissant  pas  la  valeur  locative  totale 
prise  pour  base  de  votre  patente,  il  nous  e.st 
très  difïîcile  d’apprécier  si  une  augmentation 
de  50  francs  à  la  dite  valeur  locative  par  rap¬ 
port  à  l’année  précédente  peut  donner  lieu  à 
réclamation,  surtout  que  vous  ne  pouvez  invo¬ 
quer  une  sous-estimation  antérieure  qui  vous 
était  favorable. 

'  Si  vous  êtes  locataire,  c’est  le  prix  de  votre  bail 
qui  doit  être  retenu. 

!  Si  vous  êtes  propriétaire,  comparez  la  valeur 
I  locative  attribuée  à  votre  maison  à  celle  attri- 
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buée  à  des  maisons  ,  de  même  importance  dans 
le  même  quartier  ou  dans  la  même  commune.. 

Si  cette  comparaison  fait  ressortir  une  exagé¬ 
ration,  alors  vous  pouvez  réclamer  avec  quelque 
chance  de  succès. 

A.  M.  , 


2872.  —  Impôts  sur  les  revenus  de  plusitnirs 
cédules. 

Un  médecin  dont  une  part  importante  des  revenus 
professionnels  est  constituée  par  un  traitement  fixe 
et  une  autre  part  par  le  produit  des  visites  ou  consul¬ 
tations  qu’il  fait  chaque  jour,  a-t-il  droit- à  un  abat¬ 
tement  à  la  base  pour  le  calcul  de  l’impôt  en  ce  qui 
concerne  la  partie  ayant  rapport  au  traitement  fixe  ? 

Je  sais  qu’il  existe  une  réponse  du  ministre  au  dé¬ 
puté  Grinda  disant  que  tout  doit  être  compté  comme 
bénéflces  de  profession  non- commerciale.  Mais  cette 
réponse  est  de  janvier  et  depuis,  la  loi  a  été  modifiée 
et  j’ai  lu  dans  un  journal  médical  que  l’abattement 
devait  être  pratiqué  dans  ce  cas,  qui  est  le  mien. 

Le  contrôleur  me  refuse  le  bénéfice  de  cet  abatte¬ 
ment.  Que  dois-je  faire  ? 

Dr  D. 

Réponse.  - 

En  vejtu  des  dispositions  de  l’article  12  de  ' 
la  loi  du  13  juillet  1925,  les  contribuables  qui 
disposent  à  la  fois  de  revenus  provenant  des 
traitements  et  salaires  et  de  bénéfices  de  profes¬ 


sions  non  commerciales  ont  droit  aux  abatte¬ 
ments  prévus  pour  la  première  de  ces  deux  cédu¬ 
les,  c’est-à-dire,  outre  les  abattements  à  la, base, 
les  déductions  en  raison  des  charges  de  faniille.i 
/  Mais,  en  fait,  l’administration  refuse  de  con¬ 
sidérer  comme  traitements  ou  salaires  (au  sens 
fiscal)  les  rémunérations  forfaitaires  à  l’année 
payées  par  les  entreprises  privées  ou  les  établis¬ 
sements  publics  et,-  ayant  de  contester  le  calcul 
de  l’imposition,  il  faut  établir  le  véritable  carac-  . 
tère  de  ces  rémunérations. 

A.  M. 


Questions  médico-militaires. 

2731.  —  Solde  d’un  médecin  auxiliaire. 

Je  vous  serais  fort  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  dire  quelle  est  la  solde  d’un  médecin  auxiliaire 
affecté  dans  un  régiment  en  France. 

Y  a-t-il  prêt  ordinaire  ou  prêt  franc  ?  î 
D'  L. 

Réponse. 

La  solde  de  base  d’un  médecin  auxiliaire  est 
de  7.204  francs  en  France  et  de  7.549  francs  aux 
Colonies. 

Il  existe  en  plus  différentes  indemnités  varia¬ 
bles  suivant  les-cas  :  résidence,  etc.,  etc... 
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3015.  —  Obicniion  d’un  sursis  «l’incoi*po- 
ration. 

J’ai  un  client  qui  doit  partir  faire  son  service, dans 
un  mois  environ,  or  il  est  atteint  actuellement  d’hé-^ 
moptysic  ;  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  lui 
faiÿe’ohtenir  au  moins  un  sursis  ? 

Dr  M. 

Réponse. 

Que  votre  client  expose  là  situation  clans  une 
icttre  adressée  au  Commandant  du  recrutement 
dont  il  dépend.  Vous  y  joindrez  un  œrtificat 
médical. 

Le  nécessaire  sera  fait  et  il  obtiéndra  les 
sursis  de  maladie  dont  il  a  besoin. 


3050.  —  Avancement.  Proposition  i)our  la 
Légion  d’honneur. 

1®  J’ai  été  nommé  médecin  aide-major  de  V®  classe 
de  réserve  à  T.D.  le  22  octobre  1923  pour  prendre 
rang  à  dater  du  8  mai  1919.  Combien  de  périodes 
faut-il  faire  et  au  bout  de  combien  de  temps  puis-je 
être  nommé  médecin-.major  de  2®  classe  ? 

2°  Combien  d’annuités  .faut-il  pour  être  propo- 
sable  pour  la  Légion  d’honneur  et  comment  lé^  dé- 
compte-t-oh  ?  (années.de  guerre,  blessures,  citations, 
etc.) 

Dr  N. 


Réponse. 

1°  Cette  promotion  a  liep  unicpieméiit  au 
choix,  après  inscription  au  tableau  d’avance¬ 
ment,  qui  est  établi  une  fois  liar  an. 

Pour  être  proposé  pour  le  grade  de  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  il  faut  au  moins  six  ans 
de  grade  et  une  période  d’instruction. 

2®  Vingt-six  annuités  sont  nécessaires  actuel¬ 
lement  pour  être  inscrit  au  tableau  de  concours 
dç  la  Légion  d’honneur.  Ces  annuités  se  décomp¬ 
tent  par  le  nombre  des  années  écoulées  depuis 
l’incorporation  pour  le  service  ■  militaire  actif  ; 
toute  blessure  ou  toute  citation  à  l’ordre  de 
l’armée  compte  pour  unh  annuité. 

Les  années  de  guerre  ne  comptent  que  dans 
l’appréciation  générale  des  mérites  de  chaque 
candidat  ;  elles  ne  prennent  pas  une  part  supplé¬ 
mentaire  au  décompte  général  des,^ annuités. 


3008.  —  Demande  de  pension.  Preuve. 

M.  D.  mobilisé  reçoit  en  1918  au  mois  de  juillet  un 
coup  de  pied  de  cheval  au  genou  droit,  hydarthrose, 
hospitalisé  il  est  envoyé  en  convalescence  de  45  jours. 
•Retourné  au  front  pendant  fi  mois,  renvoyé  au  dépôt, 
hospitalisé  pour  érythème  noueux  pendant  1  mois 
en  juin  1919.  Convalescence  de  45  jours  pendant 
laquelle  il  est  démobilisé. 
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En  octobre!  1919,  nouveÛe  poussée  d’érytlièinë 
noueux  puis  pleurésie  sérofibrineuse,  transformation 
'en'  pleurésie  purulente  opérée  à  deux  reprises  ;  il 
reste  22  i^ois  en  traitement.  Sorti  non  guéri. 

A  la  suite  de  ces  opprations  le  malade  cherçhe  à  ■ 
obtenir  une  pension  militaire  refusée  2  fois  pour 
défaut  de  pièce  dWigine. 

A  mon  avis  la  pleurési'e  séro-fibrineuse  consécutive 
à  l’érythème  lioueux  est  en  rapport  avec  l’hydar- 
throse  consécutive  au  coup  de  pied  de  cheval.  Serait- 
il  possible  de  faire  revenir  sur  les  décisions  prises  anté¬ 
rieurement  à  son  sujet  ?  Le  malade  actuellement 
ne  peut  plus  se  lever. 

D^-  L. 

Réponse. 

La  loi  du  9  janvier  192.')  permet  à  votre  ma¬ 
lade  de  faire  une  nouvelle  demande  de  pension  ; 
mais  il  devra  établir,  par  tous  moyens-  utiles 
(certificats  jnédicaux,  témoignages,  etc.)  qu’il 
e.xisté  bien  une  filiation  entre  la  maladie  actuelle 
et  celle  antérieure  (hydartlirose)  pour  laquelle  il 
bénéficie  de  l’origine.  C’est  à  cette  filiation  qu’il 
devra  attacher  tous  ses  soins,  en  démontrant 
notamment  qu’il  n’a  pas  cessé  d’être  malade 
entre  ces  deux  manifestations  cliniques,  etc. 

Au  cas  où  une  décision  ministérielle  lui  noti¬ 
fierait  par  la  suite  un  nouveau  rejet,  '  il  pourrait 
dans  les  six  mois  introduire  un  pjo  urvoi  devant 
le  Tribunal  des  Pensions. 


3976.  —  Supplénicnt  temporaire  de  peusiou. 

Vous  avez  bien  voulu  répondre  à  une  lettre  que 
je  vous  avais  adressée  en  me  faisant  connaître  que 
la  pension  qui  m’a  été  accordée  ne  comportait  pas 
le  supplément  temporaire  de  80  %  de  la  pension  de 
soldat.  Vous  ajoutiez  que  «  pour  obtenir  ce  supplé¬ 
ment,  je  devrais  demander  au  Ministre  des  finances 
l’échange  de  mon  titre  dans  les  conditions  fixées  par 
l’instruction  du  24  juillet  1926  ».  J’ai  recherché, 
mais  en  vain,  cette  instruction.  Que  dit-elle  ?  Aurais- 
je  un  avantage  pécuniaire  à  faire  changer  mon  titro^ 
de  pension  ? 

D<-  X. 

,  Réponse. 

Peut-être  auriez-vous  avantage  à  faire  cet 
échange  ?  Nous  ne  pouvons  toutefois  vous  l’af¬ 
firmer. 

Votre  précédente  pension  avait  dû  êtrç  majo¬ 
rée  pour  correspondre  au  minimum  de  la  pension  ' 
d’ancienneté  de  votre  grade,  et  aujourd’hui  il 
faut  faire  un  nouveau  calcul,  qui  soit  basé  sur 
vos  .états  de  service,,  ou  mieux  ,  yqs  annuités.  ^ 
Seule,,  la  sous-intendance  régionale,  qui,  elle 
aus.si,  possède  l’instruction  du  24  juillet  1926, 
pourra  exactement  vous  fixer  des  chiffres  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  votre  choix.  Quan,t  à 
nous,  nous  manquons  des  éléments  utiles. 


Anaphylaxie^ 

- - et  - ^ - 

Arthritisme 

Toux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 

Asthme 

DERMAT03E3 

Traitement  de  fond  ; 

LA 

NÉOPANCARPINE 

(Gouttes  et  Granules) 


LABORATOIRE  DE  PATHOLOGIE  GENERALE  DE  PARIS- 
Ô,  Rue  FrançoL-Pon^ard,  PARIS  (XVP)  -  TéUpWe  ■  Autouil  3  5-2  S 
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2851.  —  LiWîralioii  ilu  service  inililaiie. 

N’ayant  pas  fait  de  service  militaire  autrefois,  et 
récupéré  pendant  la  guerre,  j’y  suis  devenu  médecin 
aide-major  de  1”®  cl.  Or,  j’aurai  48  ans  en  janvier 
prochain.  Si  je  donne  ma  démission  d’officier  de 
réserve  à  ce  moment,  serai-je  encore  mobilisablè 
en  cas  de  guerre  ?  Il  me  semble  que  non,  car  ma 
démission  d’officier  doit  me  faire  redevenir  simple 
soldat  ;  or,  après  48  ans,  on  ne  doit  plus  être  astreint 
à  aucune  obligation  militaire. 

A  qui,  et  à  quel  moment  dovrai-jo  adresser  ma 
lettre  de  démission ,  et  quel  est  le  délai  moyen  habi¬ 
tuel  pour  en  recevoir  la  réponse  ?  D*’  V. 

Réponse. 

Etant  redevenu  simple  soldat,  vous  ne  serez 
plus  mobilisable  après  l’âge  de  48  ans.  Deux 
mois  environ  avant  d’avoir  atteint  cet  âge,  en¬ 
voyez  votre  lettre  de  démission  au  Ministre  de 
la  Guerre  (7®  direction)  par  la  voie  hiérarchicjue 
du  Directeur  du  service  de  santé  do  votre  région. 

On  ne  peut  vous  fixer  de  délai  ;  cela  peut 
varier  de  cj;uelques  semaines  à  3  ou  4  mois. 

2770.  —  Décès  d’un  reformé.  Di-oits  de  la 
veuve. 

Un  de  mes  clients  est  réformé  de  guerre,  d’abord 
pour  atrophie  optique  droite,  puis  quelques  années 
après,  pour  atrophie  optique  gauche,  donc  pour  céci¬ 
té  complète. 


Quinze  mois  après  cette  réforme,  le  sujet  meurt 
d’hémorragie  méningée  et  de  ramollissements  multi¬ 
ples  du  cerveau,  mort  assez  rapide,  puisqu’elle  est 
arrivée  dix  à  quinze  jours  après  le  début  des  symptô- 
mes.  ^  , 

Cette  hémorragie  méningée  et  ces  foyers  de  ramol¬ 
lissement  cérébral  ne  sont  pas  la  conséquence  de-  ■ 
l’atrophie  optique,  mais  comme  l’atrophie  optique, 
ils  reconnaissent  pour  cause,  la  syphilis  (tabes).  La. 
veuve  de  cet  homme  a-t-elle  droit  à  une  pension  1 
Autrement  dit,  puis-je  faire  un  certificat  attestant 
que  la  cause  de  la  mort  résulte  de  la  maladie  qui  a 
nécessité  la  réforme  ? 

-D'Y. 


Etablissez  un  certificat  médico-légal  attestant 
cpie  «  la  cause  de  la  mort  résulte  de  la  nraMii 
qui  a  causé  la  réforme  »  et  la  veuve  obtiendra  sa 
pension,  comme  le  mari  avait  obtenu  la  sienne. 

Nous  vous  conseillons  la  plus  grande '  pni- 
dence  pour  vos  termes  de  diagnostic.  Parlez 
d’artério-sclérose,  etc.,  mais  évitez  à  tout  prix 
les  termes  «tabes  »,  et  surtout  «  syphilis  ».  Vous 
feriez  ainsi,  non  seulement  rejeter  la  pension  de 
la  veuve,  mais  encore  annuler  du  même  coup 
celle  du  mari,  la  syphilis  étant  considérée  comme 
une  maladie,  de  par  sa  nature  même,  étrangère 
au  .service,  d’où  une  preuve  contraire  détruisant 
toute  présomption  légale. 


CESSIONS  DE  CLIENTELES  MEDICALES 


39®  Année  CABINET  GALLET 

r,  J  O-  .loi,  tj  »/.  -  401,  Docteur  A.  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit,  Direct 
Bureauxde9aiah..tdel4al6h.  St-Michel,  PARIS  (V 

Remplaoement  d’urgence  sur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous 
==  EXTüAJT  DXJ  RÉPERTOmE  : 

8310.  -  S.VKTHE.  -  Seul  pro-pharniacieii.  -  8275.  -  PARIS.  - 

Recet.  80.000  fr.  Maison  de  7  pièces,  plus  pavillon  hôpitaux.  Appart.  6 
médical.  Superbe  jardin,  parc,  etc.  Bail  et  loyer  ans.  Loyer  :  8.800  1 

à  débattre.  Prix  ;  35.000  fr.  Comptant  25.000  fr.  .  Prix  à  ciébaltrc.  Mal 
8307.  -  VILLE  DE  L’EST.  -  Recet.  ;  85.000  8274.  -  VILLE  TJ 

fr.  Immeuble  avec  grand  jardin.  Loyer  et  bail  à  dé-  Recet.  ;  110.000  fr.  . 
baltrc.  On  pourrait  faire  rayons  X.  Prix  ;  55.000  fr.  ans.  Loyer  ;  10.000  fi 
Compt.  à  débattre;  battre. 

8306.  -  LOIRET.  -  Chef-lieu  de  canton.  -  8273.  -  MAINE- 

Recet.  ;  76.000  fr.  Belle  maison  tout  confort,  grand  cause  de  maladie.  B 
garage,  etc.  Bail  à  volonté.  Loyer  :  3.600.  Prix  :  Loyer  à  débattre.  Ma 

48.000.  Compt.  ;  25.000  fr.  8268.  -  DEUX-S: 

8300.  -  SEINE-ET-MARNE.  -  Seul.  Recel.  :  Belle  client.  Recet.  : 

110.000  fr.  Loyer  ;  1.200  fr.  Bail  à  volonté.  Prix  ;  grand  jardin.  Loyer 

55.000  fr.  Compt.  à  débattre.  55.000  fr. 

8293.  -  ARDENNES.  -  Recet.  :  80.000  fr.  8262.-  OISE.-  1 
Maison  15  pièces.  Loyer  :  3.500  fr.  Bail,  9  ans.  Prix  :  Paris.  —  Recet.  :  60. 

30.000  f.  compt.  :  1  ,'2.  ces.  Loyer  :  900  fr.  T 

8281.  -  GIRONDE.  -  Seul,  l-’ixes  15.000  fr.  débaltre. 

Recel.  :  50.000  fr.  Appartement  très  confortable,  8260.  —  MANCI 
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8275.  —  PARIS.  —  Rayon  X.  —  Radiologue  des 
hôpitaux.  Appart.  6  pièces  moderne.  Bail  encore  8 
ans.  Loyer  :  8.800  fr.  Bénéfices  nets  :  76.000  fi. 
Prix  à  débaltre.  Matériel  neuf. 

8274.  -  VILLE  DU  SUD  OUEST.  -  O.R.L.  - 
Recet.  ;  110.000  fr.  Appart.  6  belles  pièces.  Bail  T 
ans.  Loyer  ;  10.000  fr.  Prix  :  80.000 fr.  Compt.àdé- 

8273.  -  MAINE-ET-LOIRE.  -  A  céder  pour 
cause  de  maladie.  Recet.  :  72.000  fr.  Bail  9  ans. 
Loyer  à  débattre.  Maison  14  pièces.  Prix  :  40.000 fr, 

8268.  -  DEUX-SÈVRES.  -  Cause  de  santé. - 
Belle  client.  Recet.  ;  130.000  fr.  Maison  12  pièces, 
grand  jardin.  Loyer  2.000  fr.  Bail  9  ans.  Prix  : 


fr.  Compt.  :  15.000  fr. 

8278.  EURE.  -  Seul  ii 
liO.OOO  fr.  Médecin  du  Chemin 


8277.  -  BANLIEUE  DE  PARIS.  -  Recet.  : 
120.000  fr.  Fixes  divers  :  14.000  fr.  Deux  apparie¬ 
ments.  Bail  7  ans.  Loyer  :  4.200  fr.  Prix  :  90.000 
fr.  Compt.  :  60.000. 

8276.  -  150  KILOMÈTRES  DE  PARIS.  - 
Recel.  :  100.000  fr.  Très  belle  maison,  grand  jardin. 
Loyer  :  4.000  fr.  Bail  7  ans.  Prix  :  65.000  fr.  Compt. 


8262.—  OISE.—  Près  grande  ligne,  une  heure  de _ 
Paris.  —  Recet.  :  60.000  fr.  Maison  10  grandes  piè¬ 
ces.  I.oyer  :  900  fr.  Bail.  Prix  :  20.000  fr.  Cônipt.  à 
débaltre.  .  “ 

8260.  —  MANCHE.  —  Ancienne  clienlèié. 
Recel.  :  85.000  fr.  Maison  8  pièces,  tout  coirf. 
I.oyer  :  3.000  fr.  Bail,  l’rix  :  60.000  fr.  A  débattre, 
.8257.  -  AIN.  -  Recet.  :  60.000  fr.  Maison  7 
])ièce.s.  Dépeiulaïu-es.  Prix  :  30.000  fr.  Comptant: 
15.000  fr.  (On  vendrait  maison). 

8250.  -  BANLIEUE  DE  PARIS.  -  Seul  méde¬ 
cin,  —  Recet.  :  50.000  fr.  à  augmenter  considérabl. 
Grande  villa  tout  confort.  Prix  ;  60.000  fr.  Compt. 
à  déb. 

8249.-  -  AL1.î1-:R.  -  Seul.  Fixes  i  12.000  fr. 
Roc.  :  60.000  fr.  Loyer  :  400  fr.  Bail,  Prix;  25.000 fr. 

8242.  —  VIENNE.  —  Chirurgie  générale, 
Rayon  X.  —  .Seul.  Recet.  :  80.000  fr.  Vaste  maison, 
jardin.  I.oyer  ;  2.400  fr.  Bail  9  ans.  Prix  :  40.000  fr. 
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GUIDE  PRECIS  DU  PRATICIECÉ«M 


J^OMMAI^E 


ropos  du  Jour 

A  la  veille  des  Journées  médicales  de  Mont¬ 
pellier.  Court  aperçu  de  ce  que  fut  l’anti¬ 
que  métropole  de  la  médecine  en  Occident. 
(J.  Noir) . .^. .  .  . 

ParilB  SclontIfliguB 


La  Presse  :  Neurinome  solitaire  du  tube  di¬ 
gestif.  —  L’électro-cardio^raphie  dans  le 
diagnostic  et  ie  pronostic  des  syncopes.  — 
Gardéuaiismc  subaigu.  —  I,a  douleur  ob- 


'  jective  épigastrique,  symptomatique  du 
siège  des  ulcères  de  l’estomac.  —  I.a  séro¬ 
thérapie  du  tétanos  confirmé.  —  Là  péri¬ 
cardite  tuberculeuse  avec  épanchement  et 
son  traitement.  —  Une  technique  simpli¬ 
fiée  de  la  transfusion  du  sang.  ..........  2755 

Les  Sociétés  Savantes  :  Paris  :  Les  Gynani- 
-  dres.  —  Rupture  traumatique'  de  l’urc\ 
tre  ;  suture  bout  à  bout.  —  l’ctanos  guéri 
parie  sérum  désalbuminé.  —  Les  incidents 
des  traitements  prolongés  par  l’insuline. 

—  Ae.cidcnts  Sériques  et  corps  étrangers. 

—  La  protection  contre  les  radiations  U.V. 

—  La  glycorachie  :  sa  valeur  séméiologi¬ 
que . .'. . '.  .  2757 

Toulouse  :  La  réaction  du  benjoin  colloïdal 
dans  la  P.  G.  —  Le  choix  de  la  cure  hélio- 
thérapique  sur  le  littoral  ou  à  la  monta- 

(Vofr  suite  paye  2734-IV) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DECTIEANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCEÎj 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQÜE  FRAIS  DE  CHEVAL 

(Sirop)  ^ 

Agent  de  Régénération  Hématique,  de  Leu  oopoiese  et  de  Phagocytose. 


Viétor-Kiniilénüèl-ni,  PASIS  (*"» 
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gne.  —  Contusion  abdominale,  perforation 
intestinale.  —  Vomissements  essentiels  du 
iiourrjsson«i«iy^istulc  de  l’onlbilic  par  per- 
méabiüt^^^SBû'aque.  —  Kyste  de  l’ou- 
raque^gS0nis?*^^j{4éactions  des  albumi¬ 
nes  \wj^es  daiiMa  préparation  des  sè¬ 
che.  ^  humorales  consé- 

Alro^^MpK^i^B de  l’épaule  chel  les 


Accidents  du  travail  :  à  propos  de  la  contre-  > 
visite  des  blessés  .  Evaluation  d’incapacité  .  ' 
permanente.  —  Médecine- légale  :  trais  de 
justice  criminelle.  —  Baux  et  locations  ; 
le  droit  de  reijrise  du  propriétaire  ne  s’ap¬ 
plique  pas  aux  locaux  professionnels. - 
Honoraires  de  droit  commun  :  privilège  du 
médecin  pour  le  paiement  de  ses  honorai¬ 
res.  —  Application  du  tarit  Durafour  ;  mul¬ 
tiples  questions  intéressantes.  —  Inter¬ 
ventions  multiples  sur  les  doigts.  Con-  • 
sultatiou  entre  confrères.  —  Fiscalité  :  ré¬ 
duction  de  la  puiss'ancc  d’une  automobile. 
Bénéfice  professionnel.  Déduction  des . 
mauvais  crédits.  —  Impôts  en  cas  de 
changemennt  de  clientèle.  —  Questions 


Pafilm  Profassionnalla 


Mutualité  familiale  du  Corps  médical  fran¬ 
çais  (Gas.soi) . ; . . 

Variétés  ;  Un  problème  de  concordance  de 
botanique  médicale.  C’herbe  légendaii'e  de 

Clytie  (A .  Garriguea) . 

Sou  médical  :  Extrait  analytique  des  pro¬ 
cès-verbaux  du  Conseil  d’ Administration. 


ni(-(Ucal«s  de  Montpellie 


Horace  n’est  plus  à  la  page  {Grossier),  : . 


SERVICE  de  PROPAGANDE 

du  ‘“CONCOURS" 

I.es  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  qui 
en  feront  la  demande  recevront  gracieusemeut 
quatre  numéros  consécutifs  du  Concours  Médical, 
afin  de  leur  permettre  de  se  rendre  compte  des 
services  que  ce  journal  peut  leur  rendre. 


ALIMENT  OPAQUE  sans  propriétés  curatives 


l.  EXÀMEIi  radiologique 
ri'A  de  valeur 


SEULLE“RAr)IOPAQU£' 


REPAS  TOUT  PRÉPARÉ 


doué  de  propriétés 
alimentaires 


^JociMé  i'yUurhervt  &^s^r\tieL 
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Les  services  spéciaux  que 
le  Sou  Médical 
rend  aux  Médecins 


Je  ne  me  lasserai  pas  de  profiter  de  la  large 
diffusion  des  numéros  spéciaux  du  Concours  médi¬ 
cal  qui  sont  servis  à  tous  les  médecins  de  France 
et  des  Colonies,  pour  mettre  en  évidence,  une  ' 
fois  de  plus,  aux  j-eux  de  ceux  qui  n’en  font  pas 
encore  partie, les  avantages  du  «Sou  médical»'! 
et  la  nature  des  services  qu’il  rend  à  ses  mem¬ 
bres. 

Et,  comme  rien  n’est  plus  démonstratif  que 
des  exemples  concrets  bien  choisis,  en  voici  deux 
qui  sont  d’actualité;  et  c£ui  ne  mancqueront  pas, 
je  veux  en  être  assuré,  de  frapper  les  lecteurs  de 
ce  journal,  et  de  retenir  leur  attention. 

Donc,  un  confrère  du  Comtat  Venaissin,  qui  ne 
peut  se  passer  d’une  automobile  pour  visiter  sa 
clientèle,  dans  la  région  oîi  il  exerce  et  est  hono¬ 
rablement  connu  depuis  vingt  ans,  vient  de  se 
voir  retirer  son  permis  de  conduire,  par  un  arrêté 
préfectoral  qui  constitue  un  véritable  abus  de 
pouvoir.  Cet  arrêté  est  en  effet  basé  sur  un  juge¬ 
ment  correctionnel  frappé  d’appeh-et  dont  les 
considérants  sont  le  meilleur  des  brevets  d’habi¬ 


leté  et  de  sang-froid  que  puisse  souhaiter  un 
chauffeur. 

Il  est  possible  que,  dans  ces  contrées  où  souf¬ 
flent,  alternativement,  le  mistral  et  le  sirocco,  où 
les  passions  sont  si  ardentes,  où  les  luttes  politi¬ 
ques,  et  même  religieuses,  sont  . demeurées  pres¬ 
que  aussi  vives  qu’au  temps  des  Albigeois,  les 
véritables  raisons  qui  ont  inspiré  les  mesures  pri¬ 
ses  contre  ce  médecin  ne  soient  pas  celles  que  les 
textes  invoquent. 

Quoi  .qu’il  en  soit,  membre  du  «Sou  médical», 
il  fait  appel  à  lui,  et  immédiatement  un  appui 
aussi  complet  que  possible  lui  a  été  accordé  pour 
présenter  recpuête  au  Conseil  d’Etat,  en  vue  de 
l’annulation, pour  excès  de  pouvoir,  de  l’arrêté 
du  Préfet.  Et  déjà,  une  somme  dépassant  mille 
francs  a  été  engagée  pour  les  frais  de  procédure 
et  de  plaidoirie. 

Un  confrère  de  l’Angoumois  se  voit  reciuérir, 
en  pleine  nuit,  par  le  Procureur  de  la  République, 
aux  fins  d’opérer  d’urgence,  —  notez  bien  ce 
motif  illégal  — ,  une  femme  qui  vient  de  recevoir 
•un  projectile  dans  l’abdomen,  au  cours  d’une 
rixe  ;  se  trouvant  malade,  il  refuse  de  déférer  à 
une  pareille  réquisition.  Puis,  ayant  examiné 
le  lendemain  la  blessée,  il  décide  cju’il  n’y  a 
pas  lieu  à  intervenir,  et  bien  lui  en  prend, 
puisqu’elle'  a  complètement,  guéri.  Néanmoins, 
le  Procureur,  furieux,  actionne  notre  confrère 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


devant,  le  Tribunal  correctionnel,  qui  le  renvoie 
de.s  fins  de  la  poursuite,  dans  un  jugement  forte¬ 
ment  motivé.  L’avocat  de  la  République,  esti¬ 
mant  que  l’ordre  public  est  menacé  par  cet  ac¬ 
quittement,  fait  appel  de  ce  jugement.  Le  «  Sou 
MÊDiCAU  »,  saisi  de  cette  affaire,  où  une  question 
de  principe  se  pose,  en  même  temps  que  sont 
menacés  les  intérêts  de  l’un  de  ses  sociétaires, 
soutiendra  celui-ci  de  toutes  ses  forces. 

Eh  bien  !  Qu’en  dites-vous,  confrères  qui 
avez  lu  ce  qui  précède,  et  qui  frissonnerez  par 
anticipation,  en  songeant  que,  demain  peut-être, 
vous  serez  en  butte  aux  mêmes  diflicultés  ?  Con¬ 
naissez-vous.  une  Compagnie  d’assurances  qui 
garantisse  les  médecins  contre  de  semblables, 
éventualités,  qui  les  assiste,  qui  les  soutienne  ??? 
Je  n’en  connais  pas,  pour  ma  part. 

Et  pour  quelle  énorme  somme  le  «Sou  médical» 
se  met-il  ainsi  à  la  disposition  de  ses  adhérents, 
chaque  fois  qu’ils  se.  trouvent  «  lésés  ou  menacés 
dans  les  intérêts  qui  découlent  de  leurs  droits 
professionnels  »  ?  ?  ?. 

Pour  QUAR.'VNTE  FRANCS  pat  RH  !  î  ! 

Quarante  francs  (40  fr.),  qui  constituent  en 
même  temps  une  prime,  infiniment  légère  d’as¬ 
surance  contre  la  responsabilité  professionnelle, 
couverte  juscpi’à  scixante-dix  mille  francs 
(70.000  fr!)  !  !  !  ■ 


Et,  si  vos  moyens  vous  permettent, de  consa¬ 
crer  QUATRE-VINGT-CINQ  FRANCS  I>AR  AN,' —  à 

peine  vingt-cinq  centimes  par  jour,  0  fr.  25. . .  pas 
même  un  sou  d’avant-guerre  !  !  —  cette  garantie 
sera  portée  à  cent  mille  francs  (100.000  fr.). Et 
vous  recevrez  en  outre  hebdomadairement  le 
journal  Le  Concours  Médical,  dont  yous  serez 
devenus  les  abonnés ... 

Âclhérez  au  «Sou  médical»  !  Abonnez-voiis 
au  Concours  Médical  !  — Cela  vous  coûtera 
85  francs  annuellement,  et  vous  rapportera  peut' 
être  dès  milliers  et  des  milliers  de  francs, 
comme  à  ce  confrère  pour  lecpiel  notre  Ligue  de 
défense  et  de  protection  va  constituer  prochaine¬ 
ment  le  capital  nécessaire  pour  servir  une  rente 
viagère  de  douze  cents  francs  à  un  client,  en  répa¬ 
ration  d’une  imprudence  commise  malencontreu¬ 
sement  ...  Ce  qui  peut  arriver  à  tout  le  monde, 

Adhérez  au  «  Sou  médical  »  !  Abonnez-vous 
au  Concours  Médical  !  Je  vous  affirme  que 
vous  n’aurez  pas  perdu  votre  journée.  . 

Je  vous  l’afTirme  avec  la  conviction  inébranla¬ 
ble.  d’une  expérience  de  quinze  années  d’admi¬ 
nistration  de  ces  deux  œuvres  éminemment  uti¬ 
litaires. 

Adhérez  demain,  tout  de  suite. . .  Votre  coti¬ 
sation  sera  valable  pour  1927,  et  vous  bénéficie- 
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rcz  néanmoins  des  avantages  du  «  Sou 'médical  » 
à  partir  de  votre  admission,  qui  pourra, avoir  lieu 
le  9  novembre  prochain. 

Ecoutez  mon  appel,  mes  chers  Collègues.  Vous 
ne  le  regretterez  pas. 

Dr  G.  Duchesne, 
Secrétaire  général  adjoint  du 

«  Sou  MÉDICAL  ». 

JOUBNEES  medicales  de  MONTPELLIER 

Programme  sommaire 

JEUDI  4  NOVEMUIUC 

A)  Matin  :  9  heures  :  Faculté  de  Médecine  :  séanco 
solennelle  d’inauguration  des  Journées.  — 11  heures  : 
Visite  des  Expositions  et  de  la  Faculté,  bâtiments  et 
collections. 

B)  Après-midi  :  2  h.  30  ;  Faculté  de  Pharmacie  : 
Célébration  du  Centenaire  de  la  découverte  du  Bro'^ 
me.  — 4  h.  30':  Faculté  de  Médecine  :  3  conférences 
médicales  d’actualité  (Professeurs  Forgue,  Perron- 
cito,  Hédon). 

C)  Soirée  :  8  h.  30  ;  Gala  au  Grand  Théâtre.  {Tenue 
de  soirée  ou,  à  défaut,  tenue  de  ville). 

VEIVDREDI  5  NOt'EMURE 

Â)  Matin  :  9  heures  :-Manœuvres  d’aviation  sani¬ 


taire  au  Terrain  d’atterrissage  de  Montpellier  l’Or 
avec  causerie  par  le  D'-  Chassaing  et  démonstration 
par  le  médecin-principal  de  1'®  classe,  professeur  Pic- 
qué.  —  11  heures  :  Visite  du  Château  de  Castries.  — 
12  heures  :  Déjeûner  par  souscription  au  Château, 
sous  la  présidence  du  général  .Martin-,  commandant 
le  XVI®  Corps  d’Armée.  {Tenue  militaire  facultative). 

B)  Après-midi  :  2  heures  ;  Démonstration  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  au  terrain  de  PHippodrome.  —  4  h.  30  ; 

3  conférences  médicales  d’actualité  (Professeurs  Vin¬ 
cent,  Toubert,  Spire). 

C)  Soirée  :  8  h.  30  :  Réception  par  la  Àluiiicipalité 
de  Montpellier  au  Foyer  du  Grand  Théâtre.  {Tenue  de 
ville): — Salle  des  Concerts  :  9  h.  30  :  Conférence  mé¬ 
dicale  d’actualité  (P*'  Calmette).  —  10  h.  30  :  une 
heure  de  musique. 

SAMEDI  6  ÎVOVEMRRE 

A)  Matin  ;  8  h.  30":  Visite  des  Services  hospitaliers 
(Suburbain,  Maternité,  Général).  —  11  heures  ; 
Faculté  de  Médecine  :  Réunion  plénière  de  l’U.M.B'.I. 
A.,  avec  causerie  par  le  D^  Molinéry. 

B)  Après-midi  :  Faculté  de  Médecine  ;  2  h.  :  Séance 
d’ouverture  de  l’Entente  Régionale  des  Syndicats 
médicaux  du  Languedoc  Méditerranéen.  —  3  h.  30  ; 
Séance  d’ouverture  de  la  Fédération  des  Sociétés  mé¬ 
dico-chirurgicales  des  Hôpitaux  du  Midi.  —  4  .h»  30  : 
trois  conférences  d’actualité  médicale  dont  deux 
d’intérêt  corporatif  (MM.  Duchesne,  Perreau)  Vires). 
—  Faculté  de  Pharmacie  ;  2  h.  30  :  Réunion  du  Bu- 
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reau  de  la  Fédération  des  Syndicats  de  Pharmacie  du  ' 
Sud-Est. 

C)  .Soirée  ;  7  h.  30  :  Hôtel  de  la  Métropole  ;  Banquet 
par  souscription.  {Tenue  de  ville). 

DIMANCHE  7  NOVEMBRE 

Excursions  facultatives  :  on  pourra  choisir  entre 
deux  circuits  : 

a)  Circuit  Languedoc-Roussillon  :  La  G'erdagne 
française  et  les  Escaldes  ;  Narbonne,  sa  Cathédrale, 
.ses  Musées,  .etc. 

ou  ; 

b)  Circuit  Languedoc-Provence  :  Nîmes,  le  Pont-du- 
Gard,  Avignon,  Saint-Rémy,  les  Baux,  Arles. 

A.  B.  —  Une  Permaneiiec  sera  ouverte  à  la 
Salle  Dugès  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpel¬ 
lier,  du  mardi  2  au  samedi  6  novembre,  de  9  à  12  heu¬ 
res  et  de  13  heures  à  16  heures. 

•  Sur  le  visa  de  leur  carte  d’inscription,  les  adhérents 
y  retireront  leur  pochettq-invitations. 

Ils  trouveront  au  Secrétariat  des  J ournées  Médi¬ 
cales,  installé  Salle  des  Actes  (mêmes  jours  et  mêmes 
heures  que  ci-dessus),  tous  renseignements  utiles  et 
pourront  y  retirer,  faire  ou  expédier  leur  correspon- 
danee. 

Secrétaire  du  Comité  :  D*'  Desfour,  8,  rue  Emile 
Zola,  Montpellier. 


Accidents  du  travail. 

2529.  —  A  propos  de  la  contre-visite  des 
blessés. 

A  la  suite  d’une  réponse  publiée  clans  le 
numéro  du  1®''  août,  dans  laciuelle  nous  émet¬ 
tions  l’avis  que  si,  en  l’absence  d’accomplisse¬ 
ment  des  formalités  prévues  par  la  loi-accidents, 
le  blessé  acceptait  cependant  de  se  laisser  contre- 
visiter  par  le  médecin  du  patron,  aucun  recoim 
n’était  ppssible,  le  blessé  pouvant  renoncer  àla 
garantie  que  lui  ofl'rent  ces  formalités,  àla  condi¬ 
tion  qu’aucune  contrainte  ne  soit  exercée  sur lui, 
nous  avons  'reçu  la  lettre  suivante,  que  nous 
avons  communiquée  à  M<=  Nattan-Larrier,  dont 
on  lira  ensuite  la  réponse  : 

La  loi  du  9  avril  1898  étant  d’ordre  public;  te 
prescriptions  qu’elle  indique  sont  obligatoires  et  l’ab¬ 
sence  de  l’une  d’elles  ne  peut  être  suppléée  par  l’ac¬ 
ceptation  forméllo  ou  tacite  ou  passive  du  blessé.C'esI 
ainsi-  que  pour  pouvoir  être  renseigné,  lé  patron  doil 
remplir  toutes  les  formes  prévues  par  la  loi  sans  en 
excepter  aucune  et  il  nc'saurait,  à  mon. avis,  se  pré¬ 
valoir,  pour  justifier  l’absence  de  l’une  d’elles,dufail 
que  le  bjessé  n’a  fait  aucune  objection. 

Quant  à  la  sanction  qui  ré-sulte  de  cet  état  de  cho¬ 
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ses  (appelée  par  analogie  et  peut  être  un  peu  impro¬ 
prement  «  nullité  de  l’acceptation  tacile  ou  passive  ») 
elle  est  simple.  Si  les  formalités  n’ont  pas  été  toutes 
remplies,  le  médecin,  par  lequel  le  blessé  se  sera  laissé 
examiner  sans  objection,  ne  pourra  remplir  son 
mandat  ;  il  ne  pourra  pas-renseigner,  sans  violer  le 
secret  professionnel,  le  patron  et  ce  dernier  ne  pourra 
faire  état  des  renseignements  qui  pourraient  ainsi 
lui  être  tournis,  notamment  pour  demandér  une 
expertise. 

'  La  question  offre  un  immense  intérêt  pratique. 
Tous  les  jours,  dans  les  grandes  industries  métallurgi¬ 
ques  ou  minières,  des  blessés  sont  soignés  par  des  mé¬ 
decins  patronaux.  Les  blessés  n’ignorent  pas  la  qua¬ 
lité  patronale  de  ces  médecins  ils  ne  disent  rien  et 
acceptent  leurs  services  et  leurs  visites.  Croyez- vous 
queles  patrons  peuvent  taire  état  des  renseignements 
que  leur  fournissent  ces  médecins,  que  les  tribunaux 
peuvent  retenir  les  certificats  ainsi  délivrés,  que  les 
ejcperts  aient  le  droit  de  se  baser  sur  eux  ?  ? 

Mon  .opinion  est  tout  autre  et,  pour  concrétiser  le 
cas,  voici  comment  cela  se  passe. 

Un  accidenté  est  soigné  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  par  le  médecin  patronal.  Un  beau  jour,  le 
demi-salaire  lui  est  supprimé.  Réclamation  au  juge  de 
,  paix.  Le  patron  fait  état  d’un  certificat  de  guérison 
qu’il  détient  et  qui  lui  a  été  fourni  directement  par 
sou  médecin. 

Ce  certificat,  dont  il  sera  fait  état  au  cours  de 
laprocédure,  me  paraît  irrégulier,  sans  valeur,  parce 


que  le  patron  l’a  obtenu  sans  avoir  rempli  les  forma¬ 
lités  légales, qu’en  pensez- vous  ?  Y  a-t-il  des  décisions, 
jugements  ou  arrêts  dans  des  affaires  d’espèces  analo¬ 
gues  ?  . 

En  résumé,  je  pense  et  répète  que,  si  toutes  les'  pres¬ 
criptions  prévues  par  la  loi  n’ont  pas  été  remplies, 
alors  même  que  le  blessé  aurait  accepté  l’examen 
sans  protester:  1°  le  médecin  ne  peut  pas  renseigner 
le  patron  sans  violer  l’art.  378  du  Code  pénal  ;  2“  ni  le 
patron,  ni  les  tribunaux,  ni  les  experts,  ni  personne 
ne  peuvent  faire  état  des  renseignements  médicaux 
ainsi  obtenus.  Qu’en  dites-vous  ? 

D.  M. 

Réponse. 

Il  me  paraît  nécessaire  de  distinguer  deux 
questions  totalement  distinctes  : 

1®  Droit  du  médecin  contrôleur  en  matière  d’ae- 
cidenis  du  iravail. 

Le  médecin  contrôleur,  d’après  la  loi,  doit  pré¬ 
venir  son  confrère  des  jour  et  heure  de  la  visite. 

D’après  la  jurisprudence,  lorsque  le  médecin 
traitant  a  ordonné  à  l’ouvrier  blessé  de  ne  se 
prêter  à  aucun  examen  du  médecin  contrôleur, 
en  dehors  de  sa  présence,  l’ouvrier  ne  commet 
aucune  faute  en  refusant  de  se  laisser  examiner. 
(Cass.  5  décembre  1923,  rapporté  au  Concours 
médicat,  192.5,  p.  1215). 

Si  l’ouvrier  se  laisse  examiner  en  l’absence  dû 
médecin  traitant,  c’est  que  ni  ce  dernier,  ni  le 
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blessé  lui-même  n’y  voient  d’inconvénient  et, 
quoi  qu’en  pense  le  docteur  M.,  il  n’y  ,a  nulle- 
.  ment  une  violation  d’une  règle  d’ordre  public. 

Les  textes  de  la  loi  sur  les  accidents  dû  travail 
qui  sont  d’ordre  public  étant  très  limités,  il  n’est 
pas  douteux  que  le  médecin  contrôleur  agissant 
en  vertu  d’une  décision  du  Juge  de  paix,  qui  se 
présente  pour  voir  le  malade,  n’est  pas  tenu  par  le 
secret  professionnel  vis-à-vis  du  patron. 

2”  Il  arrive  très  souvent,  comme  l’indique  le 
docteur  M.,  que  l’ouvrier  accepte  comme  médecin 
traitant  le  médecin  que  lui  désigne  son  patron.  , 

Dans  ces  conditions,  il  me  i^araît  que  ce  méde¬ 
cin  est  lié  parlesecrctprolessionnel,tüut  au  moins 
eu  ce  qui  concerne  les  conridences  que  le  blessé 
peut  lui  faire.  11  n’est  évidemiuent  pas  lié  par  le 
secret  professionnel  en  ce  qui  concerne  la  déli¬ 
vrance  du  certiflcatqui  constatera  l’état  du  bles¬ 
sé  et  la  durée  de  l’incapacité  de  travail. 

Je  dois  ajouter  qu’il  est  assez  difTicile,  tout  au 
moins  pour  moi,  dejpréciser  une  opinion  très 
tranchante  dans  ces  matières,  où  les  tribunaux 
s’efforcent’de  concilier  les  droits  de  chacun  lors¬ 
qu’ils  se  trouvent  opposés. 

Evidemmeiit,  si,  dans  une  espèce,  le  médecin 
contrôleur  touchait  imprudemment  à  un  panse¬ 
ment  ou  questionnait  insidieusement  un  blessé, 
abusait,  en  un  mot,  de  l’absence  de  son  confrère 
d’une  manière  flagrante,  les  Tribunaux  auraient 
tendance  à  déclarer  que  le  consentement  tacite 


de  l’ouvriet  n’a  pu  couvrir  la  faute  ou  l’irrégii-' 
larité  qu’il  aurait  ainsi  commise.' 

De  même,  si  le  médecin  du  patron  accepté  par 
l’ouvrier  dépassait  le  rôle  qui  lui  est  attribué  par 
la  loi,  pour  servir  les  intérêts  de  son  véritable 
client,  la  jurisprudence  pourrait  considérer  qu'il 
y  a  violation  du  secret  ptofessionnèl  et  respon¬ 
sabilité  ;  et  si  elle  ne  le  faisait  pas,  le  législateur 
pourrait,  par  un  texte  nouveau,  préciser  mieiix 
les  devoirs  des  médecins  en  matière  d’accidents 
du  travail. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas  très  spéciaux,  les 
juges  auront  toujours  une  tendance -à  penser 
qu’un  médecin  qui 'récberclie  la  vérité  avec  le 
consentement  des  parties  en  cause  —  que  ce 
consentement  soit  exprès  ou  tacite  —  ne  tait  que 
son  devoir  et  cpie  les  Tribunaux  peuvent  s’ap¬ 
puyer  sur  le  résultat  de  ces  investigations. 

J  .e  docteur  M.  doit,  à  cet  égard,  consulter  un 
arrêt  de  la  Cour  de  Cassation'  du  26  mai  IDlf 
rapporté  au  Dalloz  de  1919.1.56,  qui  est  très  si¬ 
gnificatif  puisque,  dans  un  cas  où  il  y  avait  cer¬ 
tainement  violation  du  secret  professionnel,  la 
Cour  de  Cassation  a  décidé  que  l’ouvrier  pouvait 
consentir,  même  tacitement,  à  ce  C]ue  des  certifi: 
cats  délivrés  antérieurement  par  un  praticien  qui 
lui  avait  donné  ses  soins  pour  un  accident  anté 
rieur,  soient  produits  devant  la  Cour  d’appel, et 

(Voir  la  suite  page  XXXIX-Wl) 
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PEOPOS  ©U  JÔOR 


A  là  veille  des  Journées  médicales  de  Montpellier. 

Court  aperçu  de  ce  que  fut  l’antique  métropole  de  la  médecine  en  Occident. 


Un-  grand  nombre  de  médecins  français  et 
étrangers  vont' se  rendre  aux  Journées  médicales-' 
de  Montpellier. 

Nous  et  beaucoup  d’autres,  nous  y  rendrons 
(Somme  à' un  pieux  pèlerinage,  car  Montpellier, 
•une  des  plus  anciennes  métropoles  médicales  de 
l’Europe  Occidentale,  ést  et  reste,  tant  au  point 
de  vue  des  doctrines  que  de  la  déontologie,  le 
sanctuaire  vénéré  de  la  profession  médicale 
française.  .  '  ■ 


•  Dès  son  origine,  il  y  a  près  de  mille  ans,  alors 
que  la  cité  montpelliéraine  commençait  à  s’ac- 
croitre'à  quelques  kilomètres  de  la  ville  de  Ma- 
guelonne,  siège  de  l’Evêché,  aujourd’hui  dispa¬ 
rue,  un  foyer  médical  se  créa  dans  ses  murs. 
Comment  ?  Pourquoi  ?  Nous  ne  saurions  le  dire. 
Ces  origines  restent  historiquement  mystérieu¬ 
ses.  Quoiqu’il  en  soit,  la  réputation  médicale  de 
-Montpellier  était  établie  dès  Je  XIE  siècle, puis¬ 
que  Ægide  ou  Gilles  de  Corbeil,  médecin'de  Phi- 
lippe-Auguste,  qui  avait  étudié  à  Salerne,  cite 
Richard,  médecin  réputé  de  Montpellier,  dans 
un  de  ses  traités  sur  les  urines  ;  puisque  Saint  Ber- 
nard  et  Jean  de  Salisbury,  évêque  de  Chartres, 
rapportent  que  des  personnages  de  marque  se 
rendaient  de  leur  temps  à  Montpellier  pour  s’y 
fairesoigner. 

La  seigneurerie  de  Montpellier  échut  aux  rois 
d’Aragon  en  1204,  puis  en  1276  fit  partie  du 
royaume  de  Majorque,  créé  en  faveur  d’une 
branche  cadette  de  la  Maison  d’Aragon  ;  elle 
.  ne  devait  devenir  française  qu’en  1349.  Tous  les 
souverains  de  la  ville  s’efforcèrent  d’y  favoriser 
et  d’y  développer  les  études  médicales.  Les 
Juifs,  les  Arabes,  les  médecins  S alernitaiift,  con¬ 
tribuèrent  certainement  à  la  création  de  ce  foyer 
d’enseignement  de  la  médecine  et  y  firent  con¬ 
naître  les  travaux  des  médecins  grecs  et  les  œu¬ 
vres  d’Hippocrate.  En  1180,  Guillaume,  sei¬ 
gneur  de  Montpellier,  dans  le  but  d’y  attirer 
médecins  et  étudiants,  accorda  le  droit  d’y 
professer' la  médecine  à  tout  homme  qui  en  serait 
capable  quelles  que  fussent  son  origine  et  sa  na¬ 
tionalité.  Pareil  libéralisme,  peu  cpmmuii  à  cette 


époque,  dut  être  cause  de  nombreux  abus.  Pour 
y  remédier,  le  légat  en  Languedoc  du  Pape  Ho- 
norius  111,  le  cardinal  Conrard,  réglem,enta 
l’enseignement  de  la  médecine  à  MontpëL 
lier  par  une  bulle  du  15  août  1220  qui  inter¬ 
disait  de  pratiquer  et  d’enseigner  la  médecine 
à  tonte  personne  qui  n’àurait  fait  preuve  de 
ses  connaissances  devant  des  examinateurs  et 
n’en  aurait  obtenu  la  licence  de  l’Evêq.ue  de 
Maguelonne. 

,Ce  fut  la  véritable  origine  de  la.  Faculté  de 
médecine  dé  Montpellier,  bien  antérieure  à  celle 
de  l’Université  de  cette  ville  qui  réunit  les  di-  ■ 
verses  Facultés  prééxistantes  et  reçut  ses  privi¬ 
lèges  d’une  bulle  du  pape  Nicolas  IV  en  1289. 
Notons  que  l’origine  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  date  de  1270  et  qu’elle  fit  encore  partie, 
de  la  Faculté  des  Arts  jusqu’en  1281,  époque  a 
laquelle  elle  obtint  son  autonomie, 

A  Montpellier,  bien  qu’incorporée  àPUniversité, 
la  Faculté  de  médecine  jouissait  d’une  entière 
indépendance  et  était  pourvue  de  privilèges 
spéciaux.  Elle  fut  la  fille  chérie  des  papes  d’Avi¬ 
gnon  qui  ne  cessèrent  d’interv'enir  dans  le  règle¬ 
ment  de  ses  affaires.  Ce  furent  les  bulles  du  pape 
Clément  V  qui,  en  1308,  réglementèrent  dans 
leurs  détails,  la' discipline  et  les  exameps.  La 
Faculté  resta  tributaire  du  pouvoir  ecclésiasti¬ 
que  jusqu’au  XVIII®  siècle,  époque  où  l’évêque 
de  Montpellier,  successeur  depuis  1536  de  l’évê¬ 
que  de  Maguelonne,  délivrait  encore  les  licences  . 

Les  rois  de  Majorque,  puis  ceux  de  France,  ou 
leurs  représentants, ne  cessèrent  de  protéger  les 
médecins  de  Montpellier  et  .  d’accorder  des  pri^ 
vilèges  aux  jjrofesseurs. 

Louis,  duc  d’Anjou,  Charles  VI,  Charles  VIII, 
interdirent  sous  peine  de  sanctions  sévères  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  à  toute  personne  non  pour¬ 
vue  de  la  licence  de  la  Faculté. 

Ce  qui  distingue  l’ancienne  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  de  celle  de  Paris,  c’est  (^u’au 
lieu  de  s’occuper  surtout,  comme  cette  dernière, 
de  ses  intérêts  corporatifs  et  de  la  défense  de  ses 
privilèges,  elle  fit  passer  au  premier  plan,  l’or¬ 
ganisation  de  l’enseignement.  Charles  Vlip.à  la 
demande  d’Honoré  Piquet,  chancelier  de  la 
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Faculté,  institua  quatre  docteurs  régents,  rece¬ 
vant  chacun  100  livres  d’appointements  annuels, 
mais  qui  étaient  tenus  d’enseigner  régulièrement. 
Ces  appointements  furent  élevés  à  400  livres  par 
Charles  IX  et  à  600  livres  par  Henri  IV. 

En  1498,  Louis  XII  exigea  que  les  docteurs- 
régents  fussent  désignés  en  cas  de  vacances  par 
l’évêque  de  Maguelonne  après  avis  des  autres 
docteurs  régents  de  la  Faculté  suc 'leur  capacité 
d’enseigner.  .  , 

En  1593  et  en  1597,  Henri  IV  fonda  deux  nou¬ 
velles  clraires,  une  d’anatomie  et  de  botanique 
et  une  autre  de  chirurgie  et  de  pharmacie.  Le" 
professeur  d’anatomie  était  secondé  par  un  dis¬ 
secteur.  En  outre  deux  agrégés  étaient  désignés 
pour  aider  ou  suppléer  les  deux  nouveaux  pro-- 
îesseurs.  En  1673  et  en  1715,  ces  deux  agrégés 
devinrent  professeurs  et  les  chaires  de  la  Faculté 
de  Montpellier  étaient  au  nombre  de  huit.  Sur 
ces  8  professeurs,  4  étaient  investis  de  charges 
administratives  :  1°  la  charge' de  chancelier,  chai 
de  la  Faculté,  qui  était  viagère.  Elective  jusqu’en 
1664,  elle  fut  ensuite  pourvue  directement  par 
décision  royale  ;  2°  celle  de  doyen  qui  consistait 
h  remplacer  le  chancelier,  à  diriger  les  études  ; 
3°  celles  des  deux  procureurs  qui,  élus  le  jour  de 
la  Saint-Luc,  chaque  année,  se  partageaient  le 
souci  d’administrer  les  biens  de  la  Faculté 'et  de 
di  riger  le  personnel  secondaire,  syndic,  trésorier 
secrétaire,  bedeaux. 

Les  étudiants  venaient  d’un  peu  partout  et 
étaient  fort  nombreux,  parfois  très  turbulents. 
La  plupart  étaient  logés  dans  les  Collèges,  le 
plus  important  était  le  Collège  des  douze  méde¬ 
cins.  Une  antique  coutume  permettait  aux  étu¬ 
diants  de  se  donner  un  roi,  qui  servait  d’intermé¬ 
diare  entre  eux  et  le  chancelier.  L’élection  duroi, 
ayant  donné  lieu  à- des  désordres  graves,  fut  sup¬ 
primée,  en  1340.  Mais  quelque  temps  après,  le  roi 
fut  remplacé  par  VAbbé  des  Ecoliers,  qui  pour  les 
mêmes  raisons  fut  supprimé  en  1529,  un  pro- 
ciiieur  lui  succéda,  mais  en  1550  la  Faculté  le 
remplaça  à  son  tour  par  quatre  conseillers  que 
les  professeurs  désignaient  tous  les  six  mois 
parmi  les  bacheliers  et  qui  remplissaient  le  rôle 
d’intermédiaires  entre  les  étudiants  et  les  profes¬ 
seurs.  ■  . 

Les  études  étaient  longues.  Alépoque  d’Astruc 
il  n’y  avait  .pas  moins  de  16  examens.  Après 
trois  ans  d’études,  l’étudiant  passait  l’épreuve 
du  baccalauréat  qui  durait  de  8  heures  à  midi. 
.Admis,  il  revêtait  la  fameuse  robe  de  Rabelais, 
qu',  le  Rr  novembre  1530,  avait  été  reçu  bache¬ 
lier  à  Montpellier. 


.  Le  nouveau  bachelier  coupait  un  petit  mor¬ 
ceau  de  la  robe  qu’it  gardait  en  souvenir;  de 
sorte  qu’elle  dut  être  fréquemment  rapiécéret 
renouvelée.  Elle  fut  remplacée  .par  François 
Hanchin,  chancelier,  en  1610,  puis,  en  1720  et 
prohablemeat  ^  plus  fréquemment  encore, mais 
la  robe  du  bachelier  continua  toujours  â  être 
considérée  comme  l’authentique,  robe  de  Rabe¬ 
lais  et  elle  existe  encore  sous  ce  nom. . 

Le  président  du  jury  remettait  alors  aubacbe- 
lier  une  baie  de  laurier  et,  proiioiiçait  là  formule; 
Indue  piirpuram,  conscende  cathedram et .0m 
âge  quibus  debes.  Puis  le  lauréat- défilait  ente 
deux  rangs  de  ses  camarades  qui,  en  manière  de, 
félicitations,  l’accablaient  dé' coups,  de  poin^. 
Cette  brimade  faisait  obligatoirement  partie  de 
cérémonial  de  la  réception. 

A  la  suite  de  cet  examen,  le  bachelier  fijisait 
pendant  trois  mois  une  série  he  leçons  en  péfc 
devant  un  professeur  sur  un  programme  fixé 
par  le  doyen.  Il  passait- ensuite  quatre  examens 
où  il  ôtait  argumenté,  expliquait  et. commentait 
pendant  deux  jours  de  suite  des  passages,  tiré 
au  sort  dans  le  De  cirie  pdrva  'de  Galien  et  tes 
Aphorisnies  d’Hippocrate.  Alors  l’évêque  lai 
'délivrait  solennellement  la '‘licence  an  Palais 
épiscopal. 

Le  licencié  préparait  alors  les  TriAimm, ii 
examens,  passés  soir  et  matinpendant  trois  jours, 
pendant  lesquels  il  devait  tenir  tête  aux  arga- 
.  mentations  des  professeurs  et  des  écoliers. 

•  L’Acte  de  Triomphe  clôturait  les  épreuves  di 
doctorat  ;  les  cloches,  sonnant  à  toutes  volées, 
annonçaient  la  cérémonie.  La'Faculté,'précédée 
des  musiciens,  conduisait  en  corps  le  réeipien- 
daire  accompagné  de  son  parrain.  Un  bedeau 
portait  au. bout  d’un  bâtou  le  bonnet  doclot)! 
en  drap  noir  surmonté  d’une  houppe  en, soie  cra¬ 
moisie.  Des  discours  étaient  prononcés,  Le  pré¬ 
sident  coiffait  le  nouveau  docteur  du  bonnet,  lei 
passait  au  doigt  l’anneau  d’or,  le  ceignait  delà 
ceinture  dorée,  puis  lui  tendait  le  livre  dlHippo- 
crate,  sur  lequel  le  récipiendaire  posait 'la  mai» 
en  prononçant  le"  fameux ■  serment.  Priraitne- 
ment,  la  cérémonie  avait  lieu  à  l’église,  plus  tard 
elle  se  déroula  dans  la  salle  des  Actes  Aprs 
avoir  reçu  avec  l’accolade -et  la  bénédictioi 
l’autorisation  d’exercer  son  art  :  Idc  éip 
ten  criun,  le  nouveau  docteur  recevait, les  léli-' 
citations.de  ses  omis  et  leur  distribuait  des  gants 
comme  cadeaux. 


Ce  qui  caractérisa  l’école  de  Montpellier  et 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2743 


fut  l’effort  constant  qu’elle  fit  dès  i’originej pour 
coordonner  les  exercices  pratiques  et  les  études 
théoriques. 

Ses  relations  avec  Salerne,  avec  Bologne,  ses 
rapports  avec  leS' .Tuifs^et  les  Maures  d’Espagne 
lui  permirentau  XIII®  et  au  XIV®  siècles,  non 
:  .seulement  d’anricliir  sa  bibliothèque  des  tra¬ 
vaux  des,  Salermitins  et,  des  Arabes,  mais  encore 
d’acquérir  la  connaissance  plus  approfondie  des 
œuvres  des  médecins  grecs.  Aussi  Malgai^ne, 
dans  son  Introduction  des.  fEueres  cl' A.  Paré,  - 
a  pu  taire  cet  éloge  de  la' vieille  école  montpellié- 
’raine,  éloge  qui  dans  la  bouche  du  grand  chirur¬ 
gien  parisien  prend  une  singulière  autorité’  : 

«  C’est  ainsi  que  le  sceptre  de  la  science,  tenu 
auccéssivement  ,,par  Salerne  et  Bologne,  passa 
délinitivement  dans  ses  mains  ;  jusqu’à  la'  décou¬ 
verte  de Jlimprimerie,  nulle  Faculté  ne  peut  riva¬ 
liser  avec  elle  . . .  Son  école  chirurgicale  hrilla 
d’un  éclat  si  puissant  qu’elle  éclipsa  et  jeta  dans 
l’ombre  toutes  les  autres  écoles  et  c[u’elle  nous 
apparaît  encore  aujourd’hui  comme  un  phare 
qui  projette  sur  tout  le  Moyen-Age  sa  puissante 
lumière  »; 

C’est  qu’au  XIV®  .  siècle,  tout  au  moins  dans 
le  midi  de  la  France  et  en  Italie,  ne  régnait  pas 
cet  absurde  préjugé,  résumé  dans  le  vieil  adage 
' Ëcclesk  abhorret  a  sanguine  qui, interdisant  aux 
clercs  toute  intervention  sanglante,  établit  une 
.barrière  regrettable  entre  la  chirurgie  et  la  mé¬ 
decine.  La  vieille  Faculté  de  Parus,  frère  'de 
faire  partie  de  l’Université  et  de  compter  parmi 
les  corporations  nobles,  crut  qrre  ce  serait  déro¬ 
ger  si  elle  tolérait  que  ses  membres  se  livrassent  ' 
à  l’art  chirurgical.  Tandis  qu’à  Montpellier, 
Guy  de  Chauliac,  bien  que  clerc,  put  faire  de 
sérieuses  études  anatomiques,  médicales  et  chi¬ 
rurgicales,  illustrer  encore  cette  Faculté  célèbre, 
exercer  et  enseigner  la  chirurgie  et  la  médecine 
non  seulement  à  Montpellier  mais  à  Lyon  et  à 
Avignon  et  devenir  le  chapelain  et  le  chirurgien 
de  trois  papes  Clément  VI,  Innocent  VT  et  Ur¬ 
bain  V,  qui  certes  ne  paraissaient  pas  admettre 
que  Eccksia  abhorret  a  sanguine. 

Guy  de  Chauliac  ôtait  bien  à-la  fois  médecin 
et  chirurgien,  car  dans  l’édition  en  languedocien 
de  sa  Grande  Chirurgie,  conservée  à  la  Bibliothè¬ 
que  Vaticane,  sur  le  titre  de  l’ouvrage  on  lit  : 
pei  Giiido  de  Caiiliach  ciru/gia-,  mestra  en  arlz 
et  m  medecina  en  la  noble  estacle  de  M-ontpayler.  '' 
L’école  de  Montpellier  était,  avons-nous  dit, 
h  l’avant-garde  du  progrès.  Arnaud  de  Ville^ 
ii6uve,vrdisembli\hlement  à  Ut  fih  du  XIT  h’  BièelRi 
'professa  avec  éclat  à  Montpellier,  y  opportn  los  . 


'connaissances  chimiques  des  Arabes,  y  fit  sans 
doute  la  découverte  c^e  l’eau-de-vie  et'  de  l’es- 
sencè  de  térébenthine.  Ses  livres  de  médecine 
sont  remarquables  de  clarté,  dç  méthode  et  de 
judicieuse  observation  surtout  si  on  les, compare 
aux  productions  amphigouriques  de. cette  épo¬ 
que  et  l’on  ne  saurait  admettre  les  absurdes 
légendes  sur  ce  savant,  taxé  d’hérétique  et  de 
m.agicien  durant  son 'séjour  à  Paris,  qui  fut  tour 
à  tour  le  protégé  et  le  médecin  de  Pierre  III 
d’Aragon,  des  rois  de  Naples,  Charles  II  et  Fré¬ 
déric  II  et  du  pape  Clément  V.  L’étude  de  la 
chimie  fut  de  tout  temps  en  honneur  à  Mont¬ 
pellier  dont  la  Faculté  fut  en  1673  dotée,  à  l’ins¬ 
tigation  de  Daquin,  alors  premier  médecin  de 
Louis  .XTV,  d’une  chaire  spéciale  de  chimie.Tan- 
dis  qu’à  Paris,  à  cette  époque,  la  chimie  était 
systématiquement  décriée  et  que  le  doyen  Guy 
Patin  y  soutenait  la  ridicule  guerre  à  l’antimoine. 

Grâce  à  une  autorisation  de  Louis  d’Anjou, 
des  dissections  furent  publiquement  faites  et 
suivies  de  démonstrations  à  l’école  de  Montpel¬ 
lier  dès  1376.  Ce  ne  fut  que  plus  d’un  siècle  après 
que  l’enseignement  pratique-  de  l’anatdmie'  put 
être  donné  à  Paris-. 

Enfin  Richer  de  Belleval obtenait  d’Henri  IV, 
en  1596,1a  fondation  d’un  important  jardin  bota¬ 
nique  pour  la  Faculté  de  Montpellier.  Quelques 
années  après,  les  écoles  de  la  rue  delaBûcherie, 
à  Paris,'créèrent  un  minuscule  jardin  des  qdantes 
médicinales  à  côté  de  leur  amphithéâtre.  Le 
jardin  botanique  de  Montpellier  servit  de  modèle 
à  Guy  de  la  Brosse  pour  organiser  le  Jardin  du 
Roi,  do  Paris,  dont  la  fondation  par  lettres  pa¬ 
tentes  date  de  1626  et  qui  ne  fut  ouvert  qu’on 
I  1635. 

La  Faculté  de  Montpellier  sut  disputer  à  Paris 
le  premier  rang,  jusqu’à  la  Révolution,  et  après 
la  Terreur,  quand  on  songea  à  réorganiser  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  en  France,  trois 
écoles  :  Montpellier,  Strasbourg  et  Paris  furent 
jugées  nécessaires  et  suffisantes. 

Les  médecins  célèbres  qui  illustrèrent  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  furent  légion.  Nous  allons 
faire  une  brève  énumération  des  plus  réputés  : 
citons  d’abord  lepape  JeanXXIT  au  XTIP  siècle. 
/i’crumY/T/Vnv/on  qui  y  enseigna  au  début  du  XIV® 
siècle,  et  fut  l’auteur  du  :  Liliam  meclicinse  ins-- 
(ripUint  ;  Guy  de  Chauliac^  le  grand  chirurgien 
et  Arnaud  de  Villeneuoe,  le  célèbre  chimiste 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  Raymond  Liille, 
de  Barcelone,  élève  d’Arnaud  de  Villeneuve,  qui 
fut  à  la  foiB  célèlu'o  comme  chimiste,  mathéma¬ 
ticien,  physieien  et  philosophe  et  dont  ).a  vaste 
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érudition  paraît  avoir  compris  toutes  les  sciences 
de  son  époque.  i 

Au  XV®  siècle  :  Valescus  de  Tarente,  qni  na¬ 
quit  à  Montpellier,  y  exerça  la  médecine  pen- 
dànt  36  ans  et  qui,  bien  qu’ignorant  le  grec  et 
écrivant  eh  fort  mauvais  latin,  jouit  d’une  répu¬ 
tation  suffisante  pour  devenir  le  médecin  de 
Charles  VI,  roi  de  France.^ 

Au  XVI®  siècle  :  ifichel  Nostrademuts,  le  , 
célèbre  médecin  astrologue,  l’auteur  des  Ceri-. 
taries  prophétiques^,  qui  jouit  de  la  faveur  de 
Henri  II  et  de  Charles  IX.  Nostradamus  mourut 
à  Salon  où  il  était  né.  Etienne  Jodelle,  son  con¬ 
temporain,  le  fondateur  de  la  Pléiade,  écrivit  sur 
lui  l’épigrammè  suivante  qui  montre  assez  bien 
sa  tournure  d’esprit  : 

No'sira  damiis,  cùm  falsri  damiis,  nnm  fallere  noslrnm  est, 

El  mm  falra  damiis,  iiil  nisi  noslra  damiis. 

André  du  Laurens,  d’.Arles,  docteür,  professeur 
et  chancelier  de  Ha  Faculté  de  Montpellier  qui 
devint  médecin  de  Marie  de  Médicis,  puis  pre¬ 
mier  médecin  de  Henri  IV  ;  Èondelet,  que  Rabe: 
lais  immortalisa  sous  le  nom  de  Rondibilisetqui, 
étant  chancelier,  obtint  en  1 556,  de  Henri  II,  l’au¬ 
torisation  de  faire  construire  l’Amphithéâtre 
d’anatomie  ;  François  Rabelais  qiù,  déjà  savant 
médecin,  vint  vers  la  cinquantaine  se  faire  rece¬ 
voir  hache  lier,  licencié  et  docteur  à  Montpellier 
où  pour  la  première  fois  il  commenta  Hippo¬ 
crate  dans  le  texte-  grec.  Joyeux  camarade, 
Rabelais  composa  et  joua  avec  ses  amis  à  une 
fête  des  étudiants  la  farce  de  la  Femme  iViiie, 
En  1538,  Rabelais  fit  une  leçon  d’anatomie  à 
Montpellier  et  reçut  du  doyen  Jean  Schyron  un 
écu  d’or.  Rabelais  rendit  encore  un  service  signalé 
à  la  Faculté  de  Montpellier,'ce  cfui  explique  la 
popularité  dont  il  y  a  joui.  Il  fut  à  Paris  défen¬ 
dre,  devant  le  chancelier  Diiprat,  les  antiques 
privilèges  de  la  Faculté  et  obtint  la  restitution 
du  Collège  de-  Girono  qui  avait  été  confisqué  à 
la  suite  d’une  guerre  contre  le  roi  d’-Vragon  ;  Ay/- 
vius  (Dalaboë),  l’anatomiste  célèbre  c[ui  devint 
lecteur  de  médecine  àu  collège  de  France  ;  le 
chancelier  qu’Henri  JH  appela  à  la  cour 

dans  l’espoir  qu’il  guérirait  la  stérilité  de  la 
reine  Marguerite  ;  Clasius  ou  de  VEsclnse  qui, 
originaire  d’Arras,  après  avoir  étudié  à  Gand  et 
à  Louvain,  traversa  la  France  pour  se  redre  à 
Montpellier  où  il  séjourna  trois  ans  et  reçut  le 
bonnet  de  docteur. 

Au  XVII®  siècle,  nous  trouvons  parmi  les 
élèves  et  les  maîtres  de  Montpellier  :  Félix 
Platter  qui  fut  professeur  à  l’Université  de  Bâle  ; 
Théophraste  fîmrmdof,  le  fondateur  delaGazetlr, 


de  France,  l’inventeut  du  Bureau  d’adresses 
des  consultations . charitables,  dont, les  déitêléi 
avec.  Gui  Patin  et  la  Faculté  de  Paris  sont  è 
meurés  fameux  ;  le  chancelier  Ranchin,  chinii- 
gien  réputé  ;  Gaspar  Rait/im,  .anatomiste  H 
botaniste  qui  fut  premier  médecin  du  duo  li 
Wurtemberg  et  professeur  à  Bâle  ;  Jean  Petfiid 
qui  vint  de  Dieppe,  son  pays,  étudier  à  Most- 
pellicr  et  y  découvrit  le  réservoir  du  cliyle; 
Richer  de  Belleval,  originaire  de  Châlons-m' 
Marne  qui  créa  le  J  ardin  botanique  ;  Pim  it 
Tourneforl,  d’Aix-en-Provence,'  que  Fagon  atta¬ 
cha  au  Jardin  du  Roi,  à  Paris  ;  FteuiScœiOriji. 
naire  du  Rouergue,  qui  tut  médecin  ddMlleilt 
Montpensier,  devint  un  anatomiste  et' un  neuni 
logiste  célèbre  et  mourut  médecin  en  chef  di 
l’hôpitâl  Saint-Eloi,  à  Montpellier;  le, botanisli 
Magnol,  l’ami  et  le  correspondant  deTagoni) 
de  Tourhefort,  qui  développa  et  améliorai! 
Jardin  créé  par  Richer , de  BéllevaP;  jYitolai 
Lémenj,  de  Rouen,  le  célèbre  chimiste,  calviniit! 
qui,  chassé  de  France  par  la  révocation  de  PEili 
de  Nantes,  fut  obligé  d’abjurer  pour  revenirdaii 
sa  patrie. 

Au  XVIII®  siècle,  Chirac^  qui  fut  chanoelia 
et  premier  médecin  de  Louis  XV  ;  Boismii 
Sauvages,  médecin  et  botaniste  aussi  réputé  pi( 
sa  science  que  par  son  inépuisable  charité; 
Asluic,  qui,  une  fois  docteur  de  Montpellier,  pro¬ 
fessa  à  Toulouse,  puis  à  Montpellier,  futnomi 
lecteur  au  Collège  de  France,  puis  professeurili 
Faculté  de  Paris,  qu’il  quitta  pendant  un  ai, 
ayant  été  nommé  médecin  du  roi  de  Pologne,, 
Astruc,  savant  médecin,  était  un  érudit  exégde, 
ce  fut  lui  qui  découvrit  que  la  Gendio de  la  Bii. 
était  composée  par  la  juxtaposition  de  den 
sources,  la  source  élohiste  et  la  source  jéhoïiste; 
A  moine  et  Bernard  de  .Jussieu,  Lyonnais,  giii, 
■après  avoir  été  reçus  docteui’S  à-Montpellier vin¬ 
rent  à  Paris  et  se  rendirent  célèbres  comme  dét 
monstratours  au  Jardin  du  Roi  ;  Ferreùi, l’ana¬ 
tomiste  qui  quitta  Montpellier  pour  la  Fâciillé 
(le  Paris  ;  Bordeii,  précurseur  rie  Bichat,  doni 
notre  ami  Molinéry  a  écrit  un  remarquable  éloge, 
intelligence  de  premier  ordre,  qui  quitta  Mont¬ 
pellier  pour  Paris  où  il  fut  médecinLdelaCliari, 
médecin  de  Madame  du  Barry,  qui  fut  appelé 
en  consultation  par  Lorry  au  chevet  de  Loiiii' 
XV  mourant,  et  dont  les  succès  provoquèrent 
des  jalousies  féroces  chez  ses  confrères  parisiens, 
11  fut  intendant  des  Eaux  minérales  d’Aquitaine 
et  contribua  à  l’essor  des  stations  thermales  py¬ 
rénéennes  ;  Gigot  de  Lapeyronie,  premier  clin; 
rurgien  de  Louis  X  V,  fondateur  de  l’AcadéÉ 
de  chirurgie. 
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Au  XlXe  mde  :  Barthez,  le  médecin  philoso¬ 
phe,  une  des  gloires  de  Montpellier,  le  créateur  du 
vitalisme,  doctrine  que  Lordat  poussa  à  l’ex¬ 
trême,  mais  qui  donna  à  la  réputation  de  l’anti¬ 
que  Faculté  un  lustre  nouveau  ;  Pyrame  de 
Candollè,  Génevois,  qui  fut  professeur  de  bota¬ 
nique  à  Montpellier  ;  Chaptal,  le  chim-ste,  qui, 
eu  1793,  fut  chargé  de  surveillér.  la  fabrication 
des  poudres  et,  fut  ministre  de  l’intérieur,  en 
l'800  ;  Ph.  Pinel  l’aliéniste'  et  le  nosologiste  ré¬ 
puté  dont  on  va  célébrer  le  centième  anniversaire 
de  la  niort. 

Mais  nous  approchons  de  l’époque  contempo¬ 
raine  et  nous  devons  borner  là  cette  longue  et 
bien  incomplète  énuniération. 

Cependant  Montpellier,  qui  fournit  la  plupart" 
des  premiers  médecins  des  rois  de  France,  dont 
deux  des  Professeurs  faisaient  partie  de  droit  de 
la  Maison  médicale  du  Roi  avec  les  charges,  de 
médecin  anatomiste  et  botaniste,  n’est  pas  dé¬ 
chue  de  sa  grandeur.  Des  cliniciens  comme 
Combal  et  Grasset,  des  chimistes  comme  Ré¬ 
champ,  des. chirurgiens  comme  Bouisson,  Courty, 
Dubrueilh,  jouirent  à  la  fin  du  siècle  dernier  et 
au  début  du  XX®  siècle  d’une  universelle  renom¬ 
mée.  Ils  ont  certes  des  successeurs,  mais  noms 
ne  saurions  citer'  les  vivants. 

La  célébration  des  centenaires  '  de  ,1a  décou¬ 
verte  du  brome  par  Balard  et  de  la  création  des 
chefs  de  clinique  qui  illustrera  les  Journées  mé¬ 
dicales,  prouve  bien  que  tant  pour  la  chimie  que 
pour  la  clinique,  Montpellier  a  été  à  l’avant- 
garde  du  progrès  au  XIX®  siècle. 


Grasset  qui,  comme  savant,  clinicien  et  phi¬ 
losophe,  égala  Barthez,  s’il  ne  le  dépassa  pas,  sut 
faire  revivre  la  doctrine  vitaliste  en  la  débarras¬ 
sant  de  ce  qu’elle  paraissait  avoir  de  trop  méta¬ 
physique,  reproche  que  lui  faisait  Claude  Ber¬ 
nard. 

-  Actuellement  il  semble  bien  que  le  néovita¬ 
lisme  triomphe  car  l’on  admet  partout  que  la 
maladie  est  autre  chose  que  la  lésion  d’un  organe 
ou  qu’un  ensemble  symptomatique. 


Cet  exposé  historique  brusque,  semé  de  laçü- 
nes,  suffira  cependant,  nous  l’espérons,  à  indi¬ 
quer  l’attrait  qu’un  médecin  français  doit 
trouver  à  assister  aux  Journées  médicales  de 
Montpellier.  Ce  sera^  nous  le  répétons,  un  pèleri¬ 
nage  au  sanctuaire  le  plus  ancien  de  la  médeèine 
française,  à  l’Ecole  où  ont  été  le  mieux  conser¬ 
vées  de  nobles  et  saines  traditions,  puisque  les 
nouveaux  docteurs  y  prêtent  encore  le  serment 
d’Hippocrate,  base,  de  notre  déontologie. 

Dans  ce  foyer  médical  où  l’intimité  et  la  con¬ 
fiance  régnent  entre  les  maîtres,  les  praticiens 
et  les  élèves,  tous  les  médecins  trouveront  des 
exemples  à  suivre,  des  modèles  à  imiter.  Ce  sera 
donc,  avec  respect  et  une  profonde  admiration, 
que  nous  irons  saluer  Montpellier  l’antique  mé¬ 
tropole  de  la  médecine  en  Occident,  qui  n’a  rien 
perdu  de  son  prestige,  ni  de  sa  valeur. 

"  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


EXAMEN  ET  GOUVERNEMENT  D’UNE  GESTANTE 

Par  M.  Paul  Delmas, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 


Il  est  peu  de  problèmes  aussi  banaux  — -  ce  qui 
n’est  pas  synonyme  de  plus  faciles  à  correcte¬ 
ment  résoudre  —  que  les  questions  qui  se  posent 
à  l’occasion  de  l’examen  d’une  femme  enceinte. 
Poser  le  diagnostic  de  gravidité,  puis  en  déduire 
la  ligne  de  conduire  à  suivre,  tels  sont  les  points 
il  envisager  successivemeiit. 

I 

Etablir  l’existence  d’une'  grossesse  suppose^ 
larecherch'e  méthodique  de  deux  sortes  de  signes:  I 


données'  d’interrogatoires,  renseignements  four¬ 
nis  par  examen  direct. 

Les  uns  et  les  autres  sont  si  nettement  tran¬ 
chés  que  l’interrogatoire,  par  lequel  les  premiers 
sont  rassemblés,  pourrait,  à  la  rigueur,  se  pour¬ 
suivre  par  téléphone,  tandis  que  les  seconds  doi¬ 
vent  être  tout  aussi  complets  chez  un  sujet  plongé 
dans  un  profond  sommeil. 

A.  —  L’interrogatoire, du  simple  au  complexe, 
doit,  progressivement,  amener  l’abandon  con- 
I  fiant  de  la  gestante  supposée,  mais  aussi,  en  rai- 
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son  des  conditions  d’ordre  moral  qui  accompa¬ 
gnent  parfois  la  grossesse,  le  médecin,  confident 
plein  d’indulgence,  ne  devra  jamais, ,«  in  petto  », 
s’écnrter  d’un  scepticisme  intime  qu’il  se  gar¬ 
dera  de  laisser  soupçonner,  tout  en  se  réservant 
de  croire  cela  seulement  qu’il  aura  pu  lui-inênie 
contrôler. 

Un  bref  préambule  d’état-civil  est  indispen¬ 
sable. 

Le  nom,  vrai  ou  supposé,  qui  permet  de  clas¬ 
ser  ou  de  retrouver  une  observation  ; 

L’âge,  en  se  souvenant  de  la  mauvaise  répu¬ 
tation  des  primipares  âgées  ; 

La  profession,  tant  en  raison  des  conséquen¬ 
ces  mécaniques  de  certains  métiers  (les  lessi¬ 
veuses  et  les  positions  transversales)  que  des 
contre-coups  de  pertaines  intoxications  (oxyde 
de  carbone  cbez  les  cuisinières). 

Enfin,  le,  domicile  :  par  la  suite,  frissons  et 
fièvre,  chez  une  accouchée,  ne  doivent  pas  tou¬ 
jours  être  tenus  pour  la  signature  d’une  infec¬ 
tion  puerpérale,  quand  il  y  a  du  paludisme  sous 
roche. 

a)  Le  questionnaire  proprement  dit  doit  viser 
d’abord  la  grossesse  actuelle  et  selon  l’ordre 
chronologique. 

1/  Quelle  est  la  date  des  dernières  règles  ?  ce 
point  admis,  comme  un  axiome,  que  toute  femme, 
qui  voit  en  rouge  aux  dates  et  avec  les  carac¬ 
tères  habituels,  ne  saurait  être  enceinte.  Cette 
précision  obtenue,  ajouter  dix  jours  au  dernier 
jour  des  dernières  règles  donne  l’âge  de  la  gros¬ 
sesse.  Le  terme  en  peut  être  fixé,  ce  dixième  jour 
pris  comme  point  de  départ,  soit  en  ajoutant 
neuf  mois,  soit  en  remontant  d’un  trimestre. 

2y  .Depuis  la  suppression  des  époques,  quelles 
remarques  la  femme  a-t-elle  faite  sur  son  état  ? 

a)  Plutôt  que  de  s’appesantir  sur  les  préten¬ 
dus  signes  sympathiques  de  la  grossesse,  qui  ne 
sont,  à  vrai  dire, que  de  petits  signes  de  toxhémie, 
la  femme  a-t-elle  vu  son  ventic  grossir  ? 

fs)  A-t-elle  senti  remuer  ?  et,  si  oui,  à  quelle 
date  ?  Ce  renseignement  n’a  de  valeur  que  si 
corroboré  par  un  point  de  repère  objectif.  Ainsi, 
la  réponse  «  à  4  mois  »  ne  signifie  rien,  mais 
senlement  ie  synchronisme  avec  un  fait  tel  que  ; 
jour  du  tirage  au  sort,  celui  des  obsèques  d’un 
parent,  ou  tout  autre  évènement  noté  avec  soin. 

Cette  constatation  marque  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  grossesse,  mais  il  est  des  fem¬ 
mes  qui  n’ont  jamais  senti  remuer  et  qui  metten  t 
cependant  au  monde  des  enfants  bien  vivants. 

Le  siège  de  ces  mouvements  indique  l’empla¬ 
cement  des  petits  membres,  et  par  là,  permet  de 
présumer  s’il  s’agit  d’uns  position  droite  ou 
gauche. 

t)  Ses  seins,  après  avoir  grossi,  se  sont-ils 
affaissés  ?  des  varices  aux  membres  inférieurs 
se  sont-elles  atténuées  ?  autant  de  présomptions 


en. faveur  d’une  gestation  interrompue  parla 
mort  du  fœtus,  qu’il  ÿ  ait  eu  rétention  de  l’œuf 
mort,  ou  que  celui-ci  ait  été  expulsé.. 

3/  Le  diagnostic  de  gravûdité  supposé  étajilj, 
celle-ci  est-elle  normale.  A  vrai  dire,  la  seule, 
question  qui  importe  est  celle  de  la  toxhémie, 
avec,  comme  conséquence  obligée,  l’inistauratipn 
du  régime  lacté. 

a)  Dans  un  ordre  invariable  et  arbitraire,  celui 
de  la  topographie,  et  afin  de  ne  rien  oublier,  il , 
faut  donc  rechercher,  en  excluant  les  termes 
techniques  au  profit  d’une  terminologie  familière 
à  toutes,  les  signes  suivants  :,les  «maux  de  tête  > 
et  non  la  céphalée  ;  la  «  vision  trouble,  comme 
à  travers  un  nuage», plutôt ç[ue  l’amblyopiej  la 
persistance  des  vomissements,  la  «barre  au  creux' 
de  l’estomac  »  et  non  l’épigastralgie,  la  epnstipav 
tion  ;  pour  s’enquérir  de  l’existence  d’oedèmes, 
provoquer  des  renseignements  concrets  tels  que; 

«  existe-t-il  le  matin,  au  réveil,  de  la  bouffis¬ 
sure  des  paupières  ;  —  la  bague  portée  au'  doigt 
paraît-elle  devenue  trop  étroite  ;  —  les  chaussu¬ 
res  marquent-elles  autour  du  coup-de-pied,  ou 
le  bas  laisse-t-il  les  marques  de  ses  mailles  sur 
la  peau  ?»  —  autant  de  points  dont  le  groupe¬ 
ment  concourt  à  déceler  le  syndrome  toxhénji- 
que. 

(i)  Des  renseignements  doivent  toujours  être 
appuyés  de  la  recherche  systématique  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines,  soit  par  le  procédé 
extemporané  de  l'ébullition,  et  de  l’acide  azoti¬ 
que,  soit  par  son  dosage  par  le  tube  d’Esbach. 

Mais  encore  convient-il,  en  vue  d’éviter  de 
grossières  erreurs  entraînant  après  elles  une 
mise  au  régime  injustifiée,  de  ne  soumettre  à  cette 
recherche  que  des  urines  recueillies  avec  soin. 

La  disposition  anatomique  respective  des 
voies  génitales  et  des  voies  urinaires  fait  que 
le  premier  jet,  balayant  la  vulve,  entraîne  avec' 
lui,  quand  il  s’en  trouve,  des  glaires  d’origine 
génitale  dont  la  présence  peut  fausser  les  résul-/ 
tats. 

Par  suite,  les  urines  seront-elles  recueillies  par 
cathétérisme,  ou,  plus  simplement,  après  qu'une 
toilette  attentive  de  la  vulve  et  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  vagin  aura  été  praticyuée. 

c)  Est  ce  la  première  fois  que  la  ..femme  est 
enceinte  ?  Si  non,  à  propos  de  chacune  des  gra- 
vidités,  établir  leur  date  et  leurs  particularités 
cliniques.  Caractères  de  la  grossesse,  normale  ou 
])alhologique  ;  -  date  et  modalités  de  l’accou- 
chemcat,  rapide  ou  prolongé,  spontané  ou'non  ;  -- 
—  destinée  du  produit  de  conception  ;  —  son 
mode  de  nourrissage  ;  —  qualité  des  suites  de 
couches  ;  -  -  autant  de  points  susceptibles  d’é¬ 
clairer  l’état  actuel. 

d)  En  dehors  de  la  gestation,  modêéde  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  génital.  Age  de  la  pre¬ 
mière  menstruation,  et,  par  la'suite,  ses  modali¬ 
tés,  indolence  ou  non, 'durée,  abondance  expri- 
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mée  par  le  nombre  des  serviettes  salies  en  un 
jour.  Dans  l’intervalle,  'la  femme  tache-t-elle 
6on  linge  ?  Les  pertes,  s’il  en  existe,  peuvent- 
elles  être  comparées  à  du  lait  caillé,  si  d’origine 
vaginale,  à  du  blanc  d’œuf  ou  de- la  nibrve,  si 
utérine.  ,  ’ 

e)  Gravide  ou  non,  cet  utérus  n’est  pas  sur  un 
piquet, "sous  un  globe  et  dans  un  musée  anato¬ 
mique.  Quelles  sont  lés  caractéristiques  de  l’or¬ 
ganisme  dont  il  fait  partie  ?  Donc,  recherche 
des  antécédents. 

a)  Physiologiques  en  premier  lieu: 

'  1.  Le  mode  de  nourrissage.  La  femme  a-t-elle 
été  nourrie  au  sein  ou  au  biberon,  ce  dernier 
mode  fréquent  dans  le  passé  des  rachitiques, 
tout  comme  la  date  trop  précoce  du  sevrage, 
avant  le  neuvième  mois  écoulé. 

II. -S’enquérir  de  la  date  des  premiers  pas. 
Ne  pas  demander  à  quel  âge  la  femme  a  «  marché  » 
(ce  qui  provoque  parfois  des  réponses  ridicules). 
La  locomotion  des  rachitiques  dans  le  jeune  âge 
a  souvent  été  troublée,  soit  que  les  premiers 
■pas  aient  été  tardifs,  soit  que  la  marche  ait  été 
interrompue  quelque  temps  après. son  début.  '  . 
♦  P)  Les  antécédents  pathologicques  doivent 
être  mis  en  lumière. 

I.  Il  convient  de  rechercher  les  maladies 
aiguës,  la  dothienentérie  et  le  rhumatisme  qui 
lèsent  le  coeur,  la  fièvre  scarlatine  avec  ses  séquel¬ 
les  rénales,  etc. . . 

II.  Pour  dépister  les  maladies  chroniques  user 
de  diplomatie.  La  crudité  de  certaines  questions 
provoque  des  défiances  ou  des  révoltes  ;  aussi, 
viser  à.des  questions  simples,  susceptibles,  sans 
évasion,  d’une  réponse  par  oui  ou  par  non. 

La  femme  s’enrhume-t-elle  facilement,  tousse- 
t-elle  tous  les  hivers  ?  çrache-t-elle,  blanc,  vert 
ou  rouge  ?  A-t-elle  maigri  depuis  quelque  temps 
et  de  combien  de  kilogrammes .  ?  A-t-elle  de  la 
fièvre  le  soir  ?...  Voilà  qui  peut  orienter  vers 
une  bacillose  jusqu’alors  inaperçue. 

-  Dans  une  autre  direction,  la  femme  a-t-elle 
eu  du  «  mal  à  la  bouche  -  »  ou  aux  «  parties  », . 
des  «  boutons  »  sur  le  corps,  des  maux  de  tête 
ou  dans  les  jambes  la  nuit,  soufïre-t-elle  en  ava¬ 
lant  ou  en  allant  à  la  selle,  autant  de  signes,  sur¬ 
tout  combinés  avec  des  avortements  en  série, 
révélateurs  d’une  vérole  qui,  de  bonne  foi,  a  pu 
s’ignorer. 

Tout  cela  n’aboutit  qu’à  des  présomptions, 
utiles  cependant  pour  orienter  le  diagnostic. 

Long  ehapparence,  un  tel  interrogatoiré  peut 
être  rapidement  mené,  aboutissant,  en  résumé, 
à  un  petit  nombre  de  renseignements  précis, 
seuls  utiles  à  consigner  dans  une  observation. 

B.— Voici  le  second  temps  des  investigations 
venu  :  sauf  paroles  de  courtoisie  ou  d’encourage¬ 
ment,  Texàmen  se  poursuit  désormais  en  silence. 
Mais  il  y  sera  procédé  par  tranches  méthodiques. 


allant,  par  degrés,  de  ce  cjui  se  voit  à  ce  qui  doit 
être  cherché,  en  se  gardant  avec  une  égale  atten¬ 
tion  d’une  absurde  pruderie  et  d’un  manque 
d’égards  pour  le  moins  choquant.  i 

a)  A  travers  la  tenue  de  ville,  que  la  mode 
actuelle  transforme  aisément  en  déshabillé,  la 
taille  et  les  proportions  relatives  seront  d’abord 
notées. 

De.  même,  l’œil  et  l’oreille  ont  déjà,  en  rêve, 
lant  la  démarche  ou  la  claudication  possible, 
laissé  présumer  certaines  déformations  pelvien¬ 
nes.  ■ 

à)  La  tête  offre  ensuite,  à  l’examen,  un  sque¬ 
lette  et  des  parties  molles. 

1)  Au  niveau  dé  celles-ci  sont  notés  l’œdème  de 

l’albuminurie,  les  éruptions  cutanées  ou  les 
plaques  muqueuses,  les  cicatrices,  l’alopécie  en  ' 
clairières  et  l’iritis  des  spécifiques.  ' 

2)  Celui-là  montre  le  crâne  natiforme  des 
rachitiques,  l’asymétrie  faciale  des  scoliotiques, 
les  dents  crénelées,  la  microdontie  des  incisjves 
latérales  et  la  voûte  ogivale  des  hérédo-spécifl- 
ques. 

c)  au  niveau  du  cou,  mêmes  constatations 
pour  les  téguments  ;  puis,  au-dessous,  l’explora¬ 
tion  de  la  thyroïde  et,  aussi,  plus  utilement, 
celles  des  ganglions,  en  chapelets  Indolents  et 
durs,  comme  fréquents  stigmates  de  vérole. 

d)  Avant  de  passer  au  tronc,  les  membres  in¬ 
férieurs,  découverts,  en  lant  que  besoin,  mon¬ 
treront,  sans  parler  de  l’œdème  prétibial  ou  des 
varices  si  fréquentes  ; 

a)  D’une  part,  la  forme  des  fémurs  en  paren¬ 
thèses,  chez  les  rachitiques,  ou  des  tibias  en  lame 
de  sabre  chez  les  hérédos  ; 

,5)  D’autre  part,  s’ils  ont  même  longueur  et 
même  attitude  ;  au  cas  de  la  négative,  les 
diverses  mensurations,  ligne  de  Nélatox-Rosek 
ou  de  Paul  Richer  ainsi  que  l’exploration  de 
leurs  divers  mouvements  autour  de  l’articula¬ 
tion  de  la  hanche. 

e)  Un  coup  d’œil  rapide,  qu’il  serait  peu  cha¬ 
ritable  d’appuyer  de  l’exploration  digitale  chez 
une  femme,  établit  le  type  des  courbures  rachi¬ 
diennes  et  leur  retentissement  éventuel  sur  le 
bassin. 

/)  Au  niveau  du  thorax  ; 

“)  Sa  forme  générale  traduit  d’emblée  l’ar¬ 
chitecture  du  squelette  où  se  peuvent  trouver 
des  clavicules  en  S,  ou  le  chapelet  des  articula¬ 
tions  chondro-costales  ou  chondro-sternales  qui 
vont  souvent  de  pair  avec  les  bassins  rachitiques. 

(5)  Les  parties  molles,  outre  les  caractères 
notés  ailleurs,  au  niveau  des  téguments,  offrent 
à  l’examen  : 

I.  La  mamelle.  Seront  tour  à  tour  notés  son 
volume,  sa  forme  générale,  la  saillie  des  ma¬ 
melons,  les  deux  aréoles,  primitive  et  secondaire. 

Par  le  palper,  la  part  relative  de  la  graisse 
d’emballage,  et  de  l’élément  glandulaire  actif. 
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Le  trayage  direct  amène  souvent  quelques  gout¬ 
tes  de  colostrum; 

II.  Une  auscultation  attentive  du  cœur  et  du 
poumon  ne  devra  jamais  être  négligée,  et  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  des  voies  respiratoires  ou 
d’une  cardiopathie  peut  avoir  de  l’importance 
au  point  de  vue  de  la  ligne  de  conduite  à  tenir  à 
chacun  des  stades  de  la  puerpéralité.  \ 

Grossesse  à  surveiller  ou  à  interrompre,  accou¬ 
chement  à  terminer  artiriciellement  par  le  fof- 
cei>s  ou  la  ver.sîon  sitét  la  dilatation  terminée, 
allaitement  à  pi'oscrire,  etc. .  ;  tout  cela  est  au 
premier  chef  de  la  clinique  obstétricale. 

g)  Reste  le  ventre  qu’il  faut  maintenant  explo¬ 
rer;  Le  sujet  couché  sur  le  dosj  la  chemise  re¬ 
montée  jusqu’aux  fausses  côtes  pendant  que, 
pour  ménager  toïites  les  pudeurs et,  l’hiver,  pour 
éviter  l’incommodité  dii  froid,  un  drap  est  fa- 
jnené  jusqu’au  dessxis  du  j)U.bis.  Le  ])l-elnier  Coup .  ; 
d’œil  eu  montre  les  dimensions  -  -  petit  oü  gros 
—  et  la  forme,  saillante,  en  obusier  ou  en  besace. 

Sans  plus  s’attarder  à  ces  constatations  de 
second  plan,  l’analyse  clinique  de  cette  région 
capitale  va  donner  d’utiles  précisions. 

et)  La  paroi,  d’abord,  qu’ii  faut  mentalement 
disséquer  couche  par  couche. 

I.  La  peau,  avec  sa  ligne  brune  et  ses  éraillu- 
res  sous-cutanées •  que  sont  les  vergetures,  ré¬ 
centes  quand  de  couleur  lilas,  ou  nacrées  si  ancien¬ 
nes.-  Il  les  faut  parfois  rechercher  sur  les  cuisses  ou 
les  fesses,-  quand  l’abdomen  n’en  présente  pas. 

IL  Au-dessous  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
variable  selon  l’embonpoint  du  sujet,  le  plan 
3nusculo-aponévrotique,  dont  la  qualité  importe 
si  fort  à  connaître. 

La  sangle  abdominale  est-elle  suffisante  ou 
convient-il  de  prescrire  une  ceinture,  dite  de 
.  grossesse  ?  La  patiente  est  priée  de  s’asseoir  sur 
son  lit,  simpie  simulacre  au  cours  duquel  l’œil 
.  fixé  sur  l’emplacement  de  la  ligne  blanche  appré¬ 
cie  si,  entre  les  deux  muscles  déjà  tendus  par 
l’effort,  apparaît  la  saillie  en  côte  de  melon  du 
contenu  du  ventre  faisant  effort  au  niveau  d’une 
éventration. 

P)  Vient  enfin  la  masse  incluse  sous  la  paroi, 
où  seule  la  tumeur  médiane,  utérus  gravide  le 
plus  souvent,  attire  maintenant  l’attention. 

I.  Dans  un  premier  temps,  une  vue  d’en.sem- 
ble  sera  donnée  par  l’appréciation  de  ses  dimen¬ 
sions,  calculées  en  centimètres  à  partir  du  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  pris  comme 
point  de  départ. 

Le  bord  cubital  de  la  maiii  gauche  de  l’obser¬ 
vateur,  perpendiculairement  disposée  au  grand 
axe  de  la  tumeur,  tombe,  au-dessus  du  ressaut 
que  représente  le  bord  supérieur  de  la  tumeur, 
pour  en  coiffer  le  fond.  Un  ruban  métiique  est 
étendu  du  bord  supérieur  de  la  symphyse  pur 
bienne  au  point  ainsi  limité.  Deux  séries  de 
chiffres  .5, 10, 20,  30  donnent  la  hauteur  en  cen¬ 


timètres  ■  II,  IV,  VI,  VIII,  représentent  lesmoi.s  ' 
— ^üne  fois  rapprochés  les  uns  des  autres  établis¬ 
sent  à  peu  de  chosé  près  l’âge  présumé  de  la 
grossesse,  sous  réserve  qu’il  n’y.  ait  ni  hydraili- 
nios  j  ni  gros  œuf,  faciles  l’iln  et  l’autrèà  déceler  au 
palper.  33  correspondant  à  une  grosse^sseà  terftie. 

IL  Le  palper  ne  saurait  être  pratiqué  avec, 
fruit  que  sous  le  couvert  d’üne  rigoureuse  ml- 
thode.  De  plus,  pour  ne’jias  provocpiér  de  réac¬ 
tion  dè  défense,  surtout  au  cours  de  la  saisoa  i 
froide,  alors  que  les  mains  de  l’obsefvateut 
paraissent  glacées  à  la  tiédeur  d’niie  peâü  Sous¬ 
traite  aux  influences  èxtéiieures,  prendré  le 
soin  de  se  réchauffer  les  mains.  Le  geste  pourrait': 
être  mal  interprété,  qui  consisterait  à  lés  fMtet 
l’une  contre  l’autre.  Il  est  des  avantages  à  de;' 
mander-  à  ce  moment  de  l’eau  chaude  pour  se 
savonner  les  mains,  ce  ejui,  tout  en  les  amenant 
à  Ja  température  convcualilo,  donne  à  l’intéres¬ 
sée  cette  impression  qu’üne  exploration  decataF; 
tère  intime  n’est  entreprise  qü’avèt  des  ffiaias- 
préalablement  débarrassées  de  leurs  souillures. 

L’exploration  se  fera  par  les  pulpes  des  cjtlalre 
doigts  largement  exposées  à  plat,  et  lion  à  la 
manière  d’un  pianiste-,  par  les  extrémités  digé. 
taies  ,  ce  qui  est  susceptible  de  provoquer  de  la 
douleur  et  d’entraîner  de  la  contracture  de  la 
paroi,  tout  en  ne  renseignant  que  sur  uiié  siir- : 
face  par  trop  limitée.  '  1 

Ceci  dit,  trois  ciuestions  sont  à  résoudre  sut- 
cessivement.  , 

A.  D’abord,  ciuelle  est  la  région  fœtdlé  qui 
s’engage,  ou  tend  à  s’engaget  la  première  ;  en 
d’autres  termes  ciuelle  est  la  présentation  ?, 

Pour  cela,  faire  face  aux  membres  inférieOts, 
en  se  plaçant  sur  le  côté  du  Wonc.  Les  deux- 
mains  dont  les  médius  se  toucliént  forment  inte 
sorte  d’ogive  à  concavité  dirigée  vers  fombilic 
et  précisent  si,  le  contour  du  détroit  supérieur 
est  habité  ou  non  et  les  caractères  de  là  masse 
qui  la  sollicitent. 

Dure,  ronde,  régulière,  tèl  est  le  signalement 
de  la  tête  mobilisable  d’uné  main  à  l’autte, si 
la  tumeur  n’est  pas  engagée  ;  —  coihme  vétlf- 
cation,  l’observateur,  après  une  vdlte  face  vers 
le  visage  de  la  patiente,  explore  le  fond  dél’nf- 
gahe  pour  se  rendre  compte  si  le  fond  del’utéms 
contient  une  masse  plus  volumineuse,  inoius 
dure,  moins  régulière,  non ,  ballottable,  c’esH 
dire  offrant  les  caractères  d’urt  siège. 

B.  Ensuite,  quelle  est  la  position,  donnée pàfb 
côté  oi'i  se;  trouvent  les  petits  membres,  ce  qni 
contrôle  les  doniiées  d’interrogatoire  du  point 
où  sont  perçus  les  mouvements  actifs  ? 

C.  Enfin,  quelle  est  la -variété,  devinée  antérieure 
ou  postérieure,  selon  que  les  petits  membres  sont 
moins  ou  pins  accessibles  epre  la  surface  hrje, 
étalée  et  régulière  du  dos  ? 

III.  L’auscultation  fixe  deux  points  impor¬ 
tants. 
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A.  En  premier  lieu,  l’existenee  des  bruits  du 
cœur  fœtnl  permet  seule  d’afflrmer  à  coup  sûr 
l’existence  d’une  gravidité  que  l’utérus  soit  vide 

•  ou  ne  contienne  qu’un  fœtus  mort  en  état,  de  ré- 
tentién,  l’aUscultatioh  reste  en  effet  silencieuse, 

B.  Les  battements  du  coeur  fœtal  une  fois  per¬ 
çus,  le  foyer  maximum  contrôle  les  données  du 
palper. 

A  une  présentation  mobile  correspondent 
des  bruits  plus  voisins  de  l’ombilic  ;  engagée,  ils 
■  se  rapprochent  du  pubis . 

A  gauchCj-  ils  vériflent  une  position  gauche, 
sous  la' réserve  que  l’axe  de  symétrie  n’étant 
pas  médian,  du  lait  cjue  le  cœur  ne  l’est  pas - 
davantage  dans  le  tronc  fœtal,  les  positions 
droites  ont  un  foyer  proche  de  la  ligne  médiane. 

G.  Accessoirement,  on  a  voulu  tirer  de  la  fré¬ 
quence  des  bruits,  en  deçà  ou  en  delà  de  140  pul¬ 
sations  à  la  minute,  une  présomption  en  faveur 
du  sexe  du  produit  de  conception.  Lents,ils  accu¬ 
seraient  plus  volontiers  un  garçon.  Autant  vau¬ 
drait  se  prononcer  à  pile  ou  face,  car  la  fréquence 
des  bruits  est,  en  principe,  proportionnelle  au 
poids  du  produit  de  conception,  et  un  fœtus 
mâle  peu  développé  a  des  bruits  plus  rapides  que 
ceux  d’une  grosse  fille. 

h)  Dernière  investigation,  réservée  pour  la , 
fin  comme  plus  intime  :  le  toucher  obstétrical. 

.  1/  Pour  procéder  à  cet  examen,  la  femme  sera 
couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  largement  écar¬ 
tées  :  toute  fausse  pruderie  doit  être  désormais 
rejetée.  Il  importe  en  effet  qu’avant  d’introduire 
ses  doigts  dans  le  vagin,  le  médecin  ait  pu  véri¬ 
fier,  à  l’avance,  s’il  existe  des  plaques  muqueuses 
en  pleine  efflorescence,  de  même  qu’il  aura  noté 
avec  soin  toutes  autres  particularités'décelables 
à  la  seule  inspection. 

Au  surplus,  à  vouloir,  comme  le  faisaient  ies 
médecins  d’autrefois,  et  pour  ménager,  paraît-il, 
la  pudeur  de  la  patiente,  pratiquer  cet  examen 
sous  un  drap  largement  rabattu  qui  couvrait 
jusqu’à  l’épaule  de  l’explorateur,  on  s’expose, 
soff-à  une  souillure  des  doigts  du  côté  de  l’anus, 
soit  à  des  contacts  déplacés  du  côté  des  organes 
érectiles,  erreur  que  son  caractère  équivoque  suf¬ 
fit  pour  faire  rejeter  nettement. 

Après  toilette  minutieuse  des  mains,  les  peti¬ 
tes  lèvres  une  lois  écartées,  l’index  accolé  au 
médius  sera  introduit  dans  le  vagin  dont  l’hu¬ 
midité  naturelle  suffit  habituellement  pour  faci¬ 
liter  les'glisSements.  Au  cas  où  un  lubréflant  ap¬ 
paraîtrait  désirable,  plutôt  que  de  faire  appel 
à  de  la  vaseline  dont  l’asepsie  est  souvent  incer¬ 
taine  et  la  viscosité  adhésive  des  plus  difficiles  à 
faire  disparaître  après  exploration,  il  vaut  mieux 
conserver  sur  ses  doigts,  revêtus  de  préférence 
de  doigtiersen  caoutchouc,  un  peu  de  mousse  de 
♦savon  pratiquement  antiseptique  et  facile  à  en¬ 
traîner  au  dehors,  l’examen  une  lois  terminé, 
par  un  simple  lavage  à  l’eau  tiède.  Le  doigt  sera 


dirigé  obliquement  dans  la  direction  supposée 
de  l’ombilic,  ce  qui  est  sensiblement  l’axe  de 
l’excavation,  attitude  qui  s'impose,  le  coude  de 
l’explorateur  enfoncé  très  bas  dans  le  plan  du  lit. 

2/  Les  résultats  de  cette  exploration  visent 
d’une  part,  le  squelette  pelvien, d’autre paft, le, 
contenu  du  bassin. 

x)  I.e  squelette  doit  faire  l’objet  d’une  explo¬ 
ration  méthodique  cpii  ne  laisse  passer  aucime 
des  précisions  qu’il  s’agit  de  recueillir. 

1.  Tout  d’abord,  le  promontoire  doit  être  re¬ 
cherché,  parce  que,  de  1;out  le  contour  osseux 
du  détroit  supérieur,  c’est  le  point  le  plus  carac¬ 
téristique  cl’unê  pelviviciation,  au  cas  —  de  tous 
le  plus  fréquent  —  de  bassin  plat.  Sa  continuité 
avec  les  ailerons  dü  sacrum  permet  aisément 
d’éviter  toute  confusion  avec  les  faux  promon¬ 
toires. 

A.  Ce  point  une  fois  repéré,  il  y  a  lieu,  quand  il 
est  accessible,  d’en  mesurer  la  distance^  au  sous 
pubis,' en  vue  d’en  tirer,  après  déduction  for¬ 
faitaire  d’un  centimètre  et  demi,  la  valeur  du 
diamètre  promonto-pubien  minimum  par  lequel 
s’exprime  la  valeur  de  laperméabilitéd’un  bassin. 

B.  Il  se  peut  que  le  promontoire  ne  soit  pas  ac-  • 
cessible,  soit  qu’il  n’existe  pas  de  rétrécissement . 
antéro-postérieur,  soit  que  celui-ci  ait  été  fran¬ 
chi  par  l’engagement  de  la  présentation.  Dans  ce 
cas,  la  forme  et  là  valeur  du  détroit  supérieur  sont 
données  par  l’exploration  de  l’arc  antérieur  du 
bassiné,  tendu  en  avant  des  extrémités  ■  du  dia¬ 
mètre  transversal.  Ainsi,  la  main  en  supination, 
le  doigt  explorera-t-il  tour  à  tour  les  versants 
droit  et  gauche  de  la  symphyse  pubienne,  du 
corps  du  pubis  et  la  ligne  innommée.  Selon  que 
cet  arc  antérieur  paraîtra  correct,  redressé  ou 
exagéré,  le  bassin  sera  reconnu  pour  normal, 
aplati,  QU  redressé  transversalement. 

IL  La  valeur  de  l’excavation  importe  presque 
autant  que  celle  du  détroit  supérieur,  et  ses  pa¬ 
rois  latérales  et  postérieures  surtout  doivent 
être  précisées. 

A.  La  convergence  des  parois  ischiatiques 
montre  les  rétrécissements  en  entonnoir. 

B.  La  forme  du  sacrum,  selon  qu’il  est  plan,  con¬ 
cave  ou  saillant,  permet  de  se  rendre  compte  (Je 
la  perméabilité  de  l’excavation  et  de  décider,  en 
connaissance  de  cause,  si  une  extraction  y  est 
désirable,  tête  première  par  le  forceps,  ou'  tête 
(iernière  par  exécution  de  la  manœuvre  de  Cham- 
petier  de  Ribes. 

HT.  Au  niveau  du  détroit  inférieur,  outre 
l’écart  des  ischions,  la  recherche  de  la  mobilité 
sacro-coccygienne  renseigne  sur  la  possibilité  de 
la  rétropulsion  de  cet  os  et  les  difficultés  pos¬ 
sibles  au  dégagement  du  fœtus. 

fj)  Le  contenu  du  bassin  comprend  ;  le  vagin, 
l’utérus,  son  contenu. 

I.  Le  vagin  offre  à  noter  sa  longueur,  la  pro¬ 
fondeur  des  culs-de-sacs  et  les  accidents  de  sürr 
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face  :  cicatrices  de  déchirures  anciennes,  brides, 
diaphragmes,  ou  l’aspect  granuleux  qui  accom¬ 
pagne  fréquemment  les  vaginites  gonococciques. 

II.  Au  loin;  au  sein  de  sensations  vagues- et 
molles,  l’exploration  doit  s'attacher  à  trouver 
comme  repère  l’orifice  du  col  par  où  s’établit  la 
reconnaissance  de  l’utérus. 

A.  Cet  organe,  doit,  par  le  palper  combiqé  au 
loucher,  être  précisé  dans  ses  dimensions,  au 
cours  surtout  de  là  première  moitié  delà  gros¬ 
sesse,  où,  de  concert  avec  la  suspension  des  règles, 
seul  le  volume  de  l’organee  peut  donner,  avec 
une  présomption  du  diagnostic  de  grossesse,  des 
données  objectives  sur  sa  date. 

On  se  rappellera  avec  ,  fruit  qu’une  gros¬ 
sesse  d’un  mois  correspond  à  un  utérus  de  la 
dimension  d’une  mandarine,  de  deux  mois  de  la 
dimension  d’un  poing,  de  trois  mois  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  tête  fœtale. 

Mais  le’ meilleur  signe  de  grossesse,  quelle  que 
soit  la  date,  se  tire  de  l’évasement  du  segment 
inférieur  contre  leexuel,  de  chaque  côté  du  col, 
va  bluter  le  doigt. 

B'.  Cette  investigation  d’ensemble  une  fois  pra¬ 
tiquée,  il  y  a]lieu  de  préciser  les  caractères  du  col, 
d’upe  part,  du  segrirent  inférieur,  de  l’autre. 

Pour  le  col,  seront  tour  à  tour  notées  :  sa 
forme  cylindrique,  en  entonnoir,  en  éteignoir, 
çheü  les  grandes  mixltipares  ou  les  femmes  qui 
ont  persévéré  avec  constance  dans  les  rapports 
sexuels  au  cours  de  la  gravidité  ;  et  aussi  celle  de 
l’orifice  externe  et  des  commissures'frécxuemment 
déchirées  à  gauche  chez  les  multipares  ;  —  sa 
longueur,  en  notant  ciue  les  grossesses  successi¬ 
ves  usent  le  col,  mais  que  les  dimejisions  du  tra¬ 
jet  peuvent  apparemment  être  réduites  du  fait 
du  téléscopage  des  parois,  à  la  manière  d’un 
bas  vidé  ;  —  sa  perméabilité,  en  se  gardant  avec 
soin  de  vouloir  forcer  l’orifice  interne,  ce  qui 
peut  entraîner  des  contractions  prématurées 
intempestives  ; 

Le  segment  inférieur  se  présente  au  doigt 
sous  la  forme  d’un  dôme  régulièrement  tendu 
au  fond  du  vagin  et  c[ui  sépare  de  la  présentation, 
reconnue,  au  travers  de  lui,  aux  caractères  qui 
lui  sont  iiropres  :  l’épaisseur  anormale  de  cette 
région  anatomique,  ou,  plutôt,  l’impression 
qu’elle  donne  au  doigt  d’êtçc.  comme  matelassée, 
doit  faire  redouter  l’existence  d’un  placenta  bas 
inséré. 

III.  Le  contenu  de  l’utérus  est  aisément  recon¬ 
naissable  par  la  recherche  de  cette  sensation  si 
caractéristiexue  qu’est  le  ballottement  vaginal. 

A.  Celui-ci,  xierceptible  dès  les  premières  semai¬ 
nes  de  la  grossesse,  se  borne  à  établir  l’existence 
d’un  solide  flottant  dans  du  liquide,  et,  l’on  en 
déduit  habituellement  l’existence  d’un  fœtus 
dans  les  eaux  de  l’amnios. 

B.  Dans  le  dernier  trimestre  de  la  grossesse, 
la  dimension  de  là  région  fœtale  qui  est  au  regard 


de  l’entrée  du  bassin,  permet  d’en  reconnaître  ' 
la  nature  ;  dure,  régulière,  ballottable,  c’est  un 
sommet  ; mollasse,  irrégulière,  plus  difficile  à 
mobiliser,  c’est  un  siège  ;■ —  le  vide  du  seg-’ 
ment  inférieur  doit  faire  penser  à  la,  présenta¬ 
tion  transversale.  '  ' 

C.  Au  cours  des  dernières  semaines,  un  mois  et 
demi  à  l’avance  chez  les  primipares,  quinze  jours  ' 
avant  terme  chez  les  multipares,  la  présentation 
s’engage, dans  la  règle,  sauf  le  cas  de  présentation 
anormale  ou,  d’obstacle,  soit  dur  :  rétréclssem,ent' 
du  détroit  supérieur  ;  soit  mou  :  placenta  pfee- 
via.  Les  caractères  de  la  présentation  peuvent 
souvent  être  précisés  en  détail  à  travers  la  minceur 
du  segment  inférieur  étalé,  au  point  que  la  re¬ 
connaissance  des  sutures  et  des  fontanelles  per¬ 
met  d’affirmer  la  position  et  la  variété. 

D.  Dans  certains  cas  même,  une  tige  pulsatile 
entre  segment  inférieur  et  présentation  peut 
laisser  redouter  une  procidence  du  cordon.  ' 

II 

Voici  le  diagnostic  établi.  Quelle  conduite 
tenir  vis-à-vis  de  la  personne  qui  vient  d’être 
examinée  ? 

A.  —  Deux  questions  se  posent  successive¬ 
ment  ;  faut-il  parler  ?  que  faut-il  dire  ?. 

a)  Sur  le  premier  point,  le  médecin  sera  guidé 
par  deux  ordres  de  considérations. 

1/  L’aphorisme  de  Van  Swieten,  médecin 
de  Marie-Thérèse,  la  mère  de  Marie-Antoinette, 
devra  toujours  être  présent  à  son  esprit  :  «  nun- 
quam  magis  pericUtafur  fama  medici  qam  uii 
agitur  de  graviditate  determinanda  ».  C’est  qu’en 
effet,  le  diagnostic  différentiel  delà  gravidité  ou 
celui  touchant  l’âge  de  la  grossesse  comporte 
des  chances  d’erreur  qu’une  interlocutrice  étran¬ 
gère  aux  choses  de  l’art  n’est  pas  toujours  à  même 
de  démêler,  et  l’évènement,  survenant  ou  non, 
à  la  date  fixée,  peut  mettre  en  péril  l’opinion 
favorable  que  le  public  doit  avoir  d’im  médecin 
supposé  en  défaut. 

2  /  Au  cas  même  où  le  diagnostic  paraît  clini-, 
quemerit  simple,  il  est  des  cas  où,  sans  manquer 
à  la  confiance  mise  en  lui  par  sa  cliente,  le  mé¬ 
decin  aura  eu,  à  tort  ou  à  raison;  l’impression  que 
-—  le  diagnostic  de  grossesse  posé  par  lui,  au  cours 
des  premières  semaines,  lorsqu’une  à  deux  pé: 
riodes  à  peine  ont  fait  défaut,  — •  la  femme  ne  quit¬ 
tera  son  cabinet  que  pour  aller  solliciter,  avec 
un  triste  succès,  quelque  Lucine,tr6p  complai¬ 
sante.  En  pareille  occurrence,  c’est  s’enlever  de 
l’esprit  tout  regret  ultérieur  qu’avoir  su  ne  pas 
être  affirmatif  et  laisser  entendre  que  d’autres 
examens  à  échéances  plus  éloignées  sont  néces¬ 
saires  pour  conclure.  D’ici  là,  la  femme  a  eu  le 
temps  de  se  faire  à  l’idée  cl’une  grossesse  ;  la 
gestation,  par  sa  durée  plus  longue,  apparaît* 
comme  plus  difficile  à  interrompre.^Ainsi  les  délais 
et  atermoiements  voulus  du  médecin  ont-ils  eu  .  | 
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^  pour  etïet  d’amener  jusqu’à  la  constatation  des 
premiers  mouvements  actifs,  et  c’est  bien  souvent 
un  avortement  criminel  qui  a  été  heureuse-' 
ment 'écarté. 

/))  Cette  réserve  faite,  il  va  de  soi  que,  dans 
,  l’immense  majorité  desjcas,  le  médecin  doit  à 
sa  cliente  dé  la  mettre  au  courant  do  tout  ce  qui, 
dans  son  état,  est  susceptible  de  servir  de  base 
à  pronostic  et  à  la  ligne  de  conduite  à  suivre. 

1/ La  première  affirmation  est  celle  d’une  gros¬ 
sesse,  dont  la  date  sera  précisée,  et  en  spécifiant 
l’état  de  vie  du  fœtus,  hors  le  cas  de  rétention 
du  produit  de  conception. 

2/  Mise  au  courant  de  son  état  de  grossesse, 

.  la  femine  désire  connaître  si  l’enfant  est  «  bien 
[■  placé  »,  d’où  la  nécessité  de  lui  faire  conhaître 
!'  '.qu’il  s’agit  d’une  présentation  longitudinale  ou 
1  transversale  par  les  extrémités  céphalique,  pel- 
1  vienne  ou  le  flanc,  avec  les  consécjuences  qui . 
[  en  découlent. 

3/ Elle  devra  aussi  être  renseignée  sur  la  Va- 
[  leur  de  la  filière  à  parcourir  par  la  présentation; 
i  ■  squelette,  parties  molles. 

I  ■  B.  —  Le  diagnostic  posé,  la  ligne  d^  conduite  à 
:  .  suivre  en  découle  tout  naturellement,  soit  cj[u’il 

f  s’agisse  de  l’attitude  à  adopter  au  cours  de  la 
f  grossesse,  soit  cpie  l’on  envisage  la  préparation 
i  à  l’accouchement. 

,  a)  Au  cours  de  la  grossesse,  celle-ci  sera-t-elle 
I  respectée  ou  interrompue  ?  (le  dernier  point  est 
[  exceptionnel  et,  dans  la  règle,  il  ne  s’agit ,que  de 
î  fixer  ce  que  Maukiceau  appelait  «le  gouverne- 
f  ment  des  femmes  grosses  ». 
j  La  gestante  devra  d’abord  être  convaincue 
;  /  qu’une  grossesse  n’est  pas  plus  une  maladie  de 
neuf  mois  qu’un  brevet  de  santé,  mais  bien  un 
;  état  tl’éciuilibre  physiologique' quelque  peu  dé- 
I'  licat  què  ne  doivent  compromettre  ni  le  méta- 
;  holisme  gravidique,  ni  sollicitations  intein- 
:  pestivês  à  la  contraction  utérine. 

l/.Sans  entrer  dans  des  considérations  de 
biologie  complexe,  la  femme  sera  invitée  à  sui¬ 
vre  son  régiiné  habituel.  11  ne  saurait  donc  être 
question  des  envies  des  femmes  enceintes. 

.«)  En  sens  inverse,  rien  ne  servirait  de  résister 
à  un  appétit  légitime,  avec  l’arrière-pcnséc 
i'obtenii  un  accouchement  plus  facile,  comme 
i  si  les  grandes  restrictions  alimentaires  devaient 
;  aboutir  à  un  fœtus  de  moindre  dimension.  L’ex¬ 
périence  des  famines  et  des  villes  assiégées  mon- 
ke  que  le  produit  de  conception  commence 
d’abord  par  sé  servir  lui-même  et  que  le  déficit, 

:  (piand  il  existe,  est  uniquement  au  passif  de  la 

_  fi)  Mais  un  dicton  est  toujours  bon  à  rappeler, 
celui  en  vertu  duquel  «  tout  enfant  coûte  une 
dent  à  sa  mère  ».  La  mobilisation  de  la  chaux 
au  cours  de  la  gravidité  est  un  fait  de  portée  trop 
constante  pour  que  l’attention  ne  soit  pas  atti¬ 
rée  sur  l’avantage  de  réparer,  dans  la  mesure  du 


possible,  cette  déperdition  minérale  dont  les 
emprunts-  sont  laits  aux  dépens  du  squelette 
maternel.  D’où  la  légitimité  de.  ces  prescriptions 
de  poudres,  cachets,  comprimés,  dont  l’élément 
actif  est  représenté  par  des  sels  de  chaux,  sou¬ 
vent  mordancés  avec  succès  par  l’association 
opothérapiciue  de  poudre  de  corps  thyroïde  et 
de  glande  surrénale. 

2/  Le  mode  d’existence,  l’alimentation  mise  à 
part,  est  celui  d’un  sujet  du  même  âge  en  dehors 
de  la  gestation;  loin  d’être  proscrit,  l’exercicè 
est  avantageux,  et  il  faut  faiœ  valoir  que  les 
mouvements  de  la  mère  «  aident  »  le  fœtus  à 
«  trouver  sa  place»,  mais  jamais  l’exercice  ne 
doit  tourner  au  surmenage  par  lectuel,.  —  qu’il 
s’agisse  cle  rnarche,  de  bicyclette,  de  machine 
à  coudre,  de  danse,  —  les  mouvements  en  un 
mot  qui  mettent  en  jeu  les  membrès  inférieurs, 
peuvent  avoir  comme  retentissement  un  accou¬ 
chement  prématuré.  L’expérience  a  prouvé  que 
de  telles  interruptions  de  grossesse  s’observent 
plus  volontiers  à  ces  dates  cpie  les  vieilles  .ma¬ 
trones  appelaient  des  «  entrées  de  mois  ». 

Sous  cette  expression  imagée,  il  faut  entendre 
ces  dates  qui  correspondent  au  moment  où,  si  la 
grossesse  n’était  pas  intervenue,  les  périodes 
menstruelles  auraient  poursuivi  leur  cours.  Que 
la  femme,  surtout  si  elle  est  intelligente,  s’ob¬ 
serve  a  de  certaines  époques,  elle  constatera  que, 
sans  être  souffrante,  elle  a,  à  ces  moments  , l’im¬ 
pression  d’un  équilibre  instable  :  malaises,  las¬ 
situde,  énervement,  qui  correspond  précisé¬ 
ment  aux  dates  de  la  menstruation  supprimée. 
D’où  l’opportunité  de  construire  un  caleirdrier 
dans  lequel,  à  partir  du  dernier  jour  des  dernières 
règles,  comme  point  de  départ,  un  trait  sera 
marqué  de  vingt-huit  en  vingt-huit  jours  pour 
répondre  précisément  aux  périodes  envisagées. 
S’il  n’y  a  pas  d’erreur  dans  ce  compte,  le  dernier 
trait,  le  dixième,  coïncide  exactement  avec  l’ac¬ 
couchement,  puisque  la  grossesse  dure,  non  point 
neuf  mois  solaires  plus  dix  jours,  mais,  ce  qui 
est  plus  exact,  dix  mois  lunaites  de  vingt -huit 
jours  chacun,  soit  précisément  ce  terme  de  280 
jours  c[ui  marque  la  durée  habituelle  d’une  ges¬ 
tation. 

Ce  calendrier  une  fois  établi,  l’attention  de  la 
femme  sera  attirée  sur  la  nécessité  de  s’abstenir, 
deux  jours  avant  et  deux  jours  apres  le  moment 
ainsi  noté,  de  tout  ce  qui  peut  être  une  cause  de 
congestion  pelvienne,  fatigue,  voyages,  intimités 
conjugales,  etc...  étant  Inen  entendu  que,  du¬ 
rant  le  reste  du  mois,  son  existence  peut  ne  diffé¬ 
rer  en  rien  de  celle  menée  en  dehors  de  la  grossesse. 

Que  si  quelque  nécessité  amenait  une  gestante 
à  entreprendre  aux  dates  sus-visées  quelque 
déplacement  long  et  fatigant,  dans  un  véhicule 
mal  suspendu,  les  risques  de  rintcrru])tion  de  la 
grossesse  pourraient  être  réduits  au  minimum 
en  mettant  l’utérus  au  reiros,  comme  il  est  facile, 


2752 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


après  avoir  évacué  l’intestin  par  un  lavement  | 
simple,  par  l’usage  soit  d’un  lavement  laudanisé, 
soit  d’un  suppositoire  à  l’extrait  thébaïque,  mis  j 
en  place  une  heure  environ  avant  le  départ.  i 

b)  La  prescription  serait  incomplète  qui,  vers  I 
la  fin  de  la  grossesse  surtout,  ne  préciserait  par 
le  menu  tout  ce  qui  doit  être  utile  pour  l’accou¬ 
chement  à  venir. 

1/  T.es  personnes  qui  doivent  assister-la  par¬ 
turiente  seront  informées  sans  plus  attendre  de 
la  date  pour  laquelle  leur  concours  est  escompté  ; 
cette  démarche,  inutile  si  le  médecin  doit  lui- 
même  se  charger  de  l’accouchement,  devra  être 
faite  vis-à-vis  de  la  sage-femme  ou  de  la  garde 
qui  doit  suivre  l’accouchée  à  ce  moment.  Lapré- 
caution  est'd’ autant  plus  recommandable  que  de 
telles  infirmière.s  sont  souvent  retenues  plusieurs 
mois  à  l’avance,,  et  que  ce  serait,  à  la  dernière 
heure,  s’exposer  à  des  démarches  infructueuses 
si  la  personne  escomptée  n’avait  été  prévenue. 

2/  La  prescription  à  effectuer  pour  le  jour  de 
l’accouchement  doit  également  être  faite  lors- 
des  dernières  semaines  de  la  grossesse, ne  fût-ce 
que,  au  cas  d’accouchement  prématuré,  pour 
éviter,  au  milieu  delà  nuit  ou  dans  l’urgence,  une 
agitation  inutile. 

a)  Il  appartient  à  l’intéressée  d’avoir  en  pro¬ 
vision  deux  récipients  émaillés  et  à  couvercle, 
contenant  chacun  cinq  litres  d’eau  bouillie,  qui, 
alternativement,  de  48  heures  en  48  heures,  seront 
soumis,  après  avoir  refait  le  plein,  à  ébullition, 
pour  les  avoir  prêts  au  cas  de  besoin. 

De  même,  de  l’alcool  à  brûler,  un  litre  àu 
moins,  aura  été  acheté  chez  un  droguiste,  et  deux 
brosses  à  ongles  neuves,  du  modèle  le  plus  sirn- 
j)le,  pour  être  utilement  soumises  à  ébullition 
aurpnt  été  achetées  d’avance. 

P)  La  prescription  exécutée  par  le  pharmacien 
comporte,  en  dehors  d’agents  spéciaux,  tels  que 
les  anesthésiques,  une  succession  de  produits  à 
formuler  toujours  dans  le  même  ordre  afin 
d’éviter  tout  oubli. 

I.  Les  antiseptiques,  au  choix  de  l’accoucheur, 
composés  chlorés,  formolés  ou  autres  ;  —  de  la 
teinture  d’iode  pour  la  désinfection  extempora¬ 
née,  90  cm.  cubes  suffisent';  un  second  llacon 
d’une  égale  capacité  contiendra  de  l’ammonia¬ 
que,  en  vue  de  décolorer,  en  tant  c|lic  besoin,  soit 
les  téguments,  soit  les  drai.is  tacliés  par  l’iode. 

II.  La  ouate  hydrophile  stérile,  destinée  à 
l’occlusion  vulvaire  de  la  parturiente  ou  de 
l’accouchée,  existe  dans  le  commerce  présentée 
en  boîtes  autoclavées  et  scellées  à  la  lampe. 
Dans  les  milieux  peu  fortunés,  il  y  peut  être 
utilement  suppléé  par  une  ancienne  boîte  à  bis¬ 
cuits  métallique,  où  des  lames  de  coton  hydro¬ 
phile,  préalablement  coupées  à  la  dimension 
requise,  celle  d’une  main  d’adulte,  auront  été 


stérilisées  au  four  de  boulanger,  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  d’une  légère  teinte  café'  au  lait. 

III.  Le  pansement  ombilical  pour  le  nouveau- 
'hé>  habituellement  présenté  comme  ci-dessus, 

avec  du  fil  pour  la  ligature,  une  lame  de  gaze,  un 
gâteau  de  oiiate  et  une  bande  de  5  cm.  de  largeur, 

IV.  Le  collyre  pour  le  nouveau-né,  le  plus 
souvent  dix  centimètres .  cubes  d’une  solution 
fie  nitrate  d’argent  à  1  pour  150.  Un  conipte- 
gouttes  l’accompagnera. 

V.  Une  poudre  non  fermentescible  et  inin’érale, 
pour  la  toilette  de  l’enfant.  Il  exiÿe,  à  l’heui'é 
actuelle,  sous  forme  de  spécialités,  Jes  palmita- 
tes  et  stéarates  de  magnésie  cpii  isoleiit  les  tégu¬ 
ments  de  la  macération  par  les  liquides. 

y)  Toüchant  l’allaitement,  la  décision  peut  être 
prise  à  l’avance  et  le  médecin  usera,  si  besoin  est, 
de  toute  sa  diplomatie  et  de  toute -son  autorité 
morale  pour  montrer  à  la  fefhme  qu’il  est  au 
moins  autant  de  son  intérêt  personnel  que  de , 
celui  de  son  enfant,  de  réaliser  l’allaitement 

L|  Parlant  à  chacune  le  langage  susceptible 
de  l’atteindre,  il  pourra  être  montré  comment 
l’allaitement  favorise  l’involution  utérine,  dans 
la  mesure  où  le  beurre  du  lait  est  eiriprunté  pour 
une  part  à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse 
de  l’utérus  hypertrophié,  puisque  dans  les  suites 
de  couches  normales,  dans  moins  d’un  trimestre, 
l’organe  passe  de  1.000  à. 50  gramines,  d'où  la 
formule  que,  entre  deux  vacuités,  l’utérus  ac¬ 
complit  son  cycle  durant  un  an,  neuf  de  gestation 
et  trois  d’involution. 

A  d’autres,  les  inconvénients  de  l’instabilité 
des  nourrices,  leurs  exigences  ou  leur  chantage, 
faciles  à  éviter  si  la  mère  est  seule  en  cause, 

Ou  bien  encore  la  complication  de  cet  art  mi¬ 
nutieux  cpi’est  l’allaitement  au  biberon,  comparé 
surtout  à  la  simplicité  de  ce  geste  qui  consiste  à 
dégrafer  le  corsage  aux  heures  convenues,  sans 
plus  se  soucier  des  biberons,  coupage,  tempéra¬ 
ture,  sucre  à  ajouter,  etc.  .  . 

IL  Les  seins  maternels'  gagneront  à  être  pré¬ 
parés  :  ce  sont  autant  de  larmes  ou  d’impos¬ 
sibilités  en  moins  qui  auront  été  évitées,  gerçures 
ou  crevasses,  lymphangites  ou  abcès  ;  il  suffit 
simplement,  et  dans  la  dernière  quinzaine, 
de  procéder  chaque  matin  à  la  toilette  du  bout 
des  seins  par  line  simple  malaxation  à  l’eau  de 
'  t'.ologne,  dont  l’action, 'à  la  fois  astringente  par 
sou  alcool  et  antiseptique  parles  essences  qu’elle 
contient,  agit  sur  la  peau  du  mamelon. 

Ainsi,  par  des  conseils  familiers,  mais  précis, 
le  médecin  achèvera-t-il  de  régler  l’existence  de 
la  gestante  ciui  s’est  confiée  à  lui,  en  vue  de 
l’amener  dans  les  conditions  les  meilleures  pos¬ 
sibles  vers  cette  date  à  la  lois  désirée  et  un  peu 
redoutée  de  la  naissance  de  l’enfant. 
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CLINIQUES  ET  COURS 

Le  chancre  céphalique  (‘) 

M.  le  professeur  Jkanselme, 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 


Quand  on  parle  de  chancre  céphalique  sans 
autre  dénomination,  on  entend  toujours  le  chan¬ 
cre  syphiUtique,  tréponémique,  et  non  le  chancre 
simple,  produit  par  le  bacille  de  Ducrey.  Certes, 
ce  dernier  existe  à  l’extrémité  céphalicpie,  mais 
il  y  est  d’iine  très  grande  rareté.  Nié  par  Ricord, 
sa  réalité  a  été  prouvée.par  les  bactériologistes  et 
les  inoculations.  Je  me  rappelle  avoir  vu  ici  meme 
en  1896,  nn  chancre  simple  du  menton,  où  Ch. 
Nicolle  put  déceler  des  bacilles  de  Ducrey.  Un 
aiitre  exemple,  curieux,  de  chancre  simple  cépha¬ 
lique  est  celui  observé  par  Emery  et  Sabouraud, 
chez  un  de  leurs  malades,  au  niveau  de  la  langue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tout  ce  c{ui  va  suivre, 
il  ne  sera  cjuestion  que  du  chancre  syphilitique. 

La  fréquence  de  ce  chancre  est  assez  grande. 
-La  statistique  de  Fournier,  comprenant  des 
accidents  primitifs  de  tous  sièges,  en  note  10  % 
à  la  région  céphalique.  Un  tel  chiffre  peut  sem¬ 
bler  exagéré  et  cependant  c’est  plutôt  un  mini¬ 
mum,  nombre  de  ces  chancres  restant  ignorés 
(les  malades  et  étant  pris  pour  des  lésions  cuta¬ 
nées  banales. 

Dans  le  service  de  clinique  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  il  a  été  fait  un  relevé  des  chancres  dia¬ 
gnostiqués  de  i914  à  1924.  Le  total  est  de  11518. 
Sur  ce  nombre,  690  sont  extra-génitaux,  dont 
546  céphaliques.  Ainsi,  80  %  des  chancres  extra¬ 
génitaux  sont  céphalicjues.  Si  l’on  pousse  plus 
loin  l’analyse,  on  voit  que,  sur  les  80  %  en  ques¬ 
tion,  70  %  sont  des  chancres  bucco-pharyngés  et 
labiaux. 

Plusieurs  raisons  expliquent  ce  lieu  d’élection. 
Les  plaques  muciueuses,  une  des  grandes  causes 
de  dissémination  de  la  syphilis,  siègent  fréquem¬ 
ment  aux  lèvres.  L’épiderme  sain  est  habituelle¬ 
ment  efficace  pour  protéger  contre  la  contami¬ 
nation.  Mais  s’il  existe  une  perte  de  substance, 
une  fissure,  même  minime,  elle  pourra  être  infec¬ 
tée  par  le  contact  avec  des  plaques  muc[ueuses. 
La  face  est  d’autant  plus  vulnérable  pour  les 
infections  de  ce  genre  qu’elle  comporte  des  mu¬ 
queuses  (conjonctive,  lèvres,  muqueuse  buccq- 
pharyngée)  assez  fragiles. 

On  peut  diviser,  au  jioiut  de  vue  qui  nous  inté¬ 
resse,  l’extrémité  céphalique  en  trois  zones  :  le 
cuir  chevelu,  la  face  et  la  bouche. 


(l)I.cvon  faite  à  la  Clinique  de  l’iiôpilal  S.aint-Loiiis, 
recueillie  par  le  D'  P.  T  acuoix. 


,  Le  cuir  chevelu  est  exceptionnellement  affecté 
d’accident  primaire  ;  la  face  est  souvent  inté¬ 
ressée  ;  la  bouche  plus  souvent  encore.  Le  mode 
de  transmission  est  variable.  En  voici  un  exem¬ 
ple  au  cuir  chevelu.  Un  mari  syphiliticjue,  pour 
éviter  de  contagionner  sa  femme,  prend  l’habi- 
tude  dé  l’embrasser  sur  le  cuir  chevelu.  Un  chan¬ 
cre  y  apparaît. 

Parmi  les  chancres  du  visage,  il  faut  envisager 
surtout  ceux  du  menton  et  des  joues.  Ils  sont 
plus  répandus  chez  l’homme  et  cela  tient  au 
rasoir.  On  a  certes  mis  sur  le  compte  du  rasoir 
beaucoup  de  chancres  dont  l’origine  est  toute 
autre.  Néanmoins,  cet  instrument  est  une  des 
causes  de  syphilis  primaire  du  visage.  En  méde¬ 
cine  expérimentale,  quand  on  veut  faire  prendre 
un  virus,  on  rase  la  peau  et  on  y  fait  une  friction. 
Le  rasoir  ouvre,  en  effet,  de  petites  portes  d’en¬ 
trée.  J’ai  publié  l’histoire  d’un  homme  chez  qui 
l’on  constatait  deux  chancres  au  menton.  Le 
barbier  lui  avait  lait  une  estafilade,  sur  laquelle 
il  avait  passé  le  blOc  d’alun  (généralement  pas 
lavé)  :  un  mois  après,  deux  énormes  chancres 
étaient  survenus.  A  la  lace,  on  voit  plutôt  des 
chancres  par  baisers.  Il  existe  aussi  des  chancres 
par  morsure.  Je  me  rappelle  deux  agents  de 
police  qui  avaient  ainsi  contracté  la  syphilis,  à  la 
suite  de  morsures  faites  par  des  malfaiteurs 
qu’ils  allaient  arrêter.  En  pareil  cas,  ce  sont 
principalement  les  régions  saillantes  (nez,  oreil¬ 
les)  qui  sont  touchées. 

Ces  chancres,  comment  se  présentent-ils  ? 
Ils  ont  un  aspect  variable.  Quelquefois,  ils  sont 
nains,  font  penser  à  de  l’herpès.  D’autres  fois, 
ils  sont  considérables,  ou  de  taille  moyenne. 
C’est  surtout  pour  les  chancres  nains  et  géants, 
que  le  diagnostic  peut  être  difficile.  Quelles  que 
soient  la  morphologie  et  la  taille,  il  y  a  quatre 
symptômes  majeurs.  La  longue  durée,  d’abord. 
Un  «  bouton  »,  qui  existe  depuis  15  jours,  trois 
semaines,  doit  éveiller  l’attention.  D’autre  part, 
l’indolence,  qui  c.st  habituelle.  En  troisième  lieu, 
l’induration  parcheminée.  En  ciuatrième  lieu, 
l’adénopathie  sans  atmosphère  inllammatoire, 
avec  ganglions  durs,  indolents,  de  volume  hors 
de  j)ro])ortion  avec  l’accident  qui  les  provoque. 

Certaines  localisations  donnent  lieu  à  des 
caractères  particuliers.  A  l'œil,  aux  paupières, 
le  chancre  syphiliticjue  a  souvent  une  étiologie 
spéciale,  la  contamination  se  faisant  alors  jmr 
des  placpies  mucjueuses  et  indirectement.  Lors- 
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que  dans  unie  usine,  un  ouvrier  est  atteint  de  glions  volumineux,  visibles.  On  peut  penser  à  un 

corps  étranger  ocuMre,  il  est  fréquent  qu’un  |  épithélioma,  à  une  syphilis  tertiaire, 
camarade  cherche  à  l’enlever  avec  une  feuille  de  C'est  un  chancre  éminemment  dangereux  au 
papier  à  cigarette  humectée  de  salive.  On  com-  point  de  vue  social.  Il  faut  non  seulement  le 
prend  que  .cette  .salive  puisse  être  vecteur  de  traiter  par  des ,  médications -générales,  mai?, 
tréponèmes.  En  Extrême-Orient,  on  pratique  aussi  le  cautériser. , 

bien  des  fois  la  même  opération  avec  la  langue  Le  chancre  des  gencives  a  une  étiologie  multi- 
passée  sur  la  conjonctive,  par'  exemple  pour  pie  :  tantôt  vénérien,  tantôt  accidentel,  il  peut 

débarrasser  l’œil  des  moucherons  qui  s’y  logent.  être  aussi  produit  par  le  dentiste;  Il  n’èst  pas 

Une  autre  étiologie  du  chancre  dés  paupières  d’ailleurs  fréquent  et  siège  le  plus  ordinairement 

est  d’ordre  professionnel  et  fait  ses  victimes  par-  à  la  partie  antérieure,  dans  la  région  des  inci- 

mi  les  médecins.  Quand  on  cautérise  une  plaque  sives  et  des  canines.  L’induration,  à  la  gencive, 

muqueuse,  il  peut  s’en  suivre  une  projection  de  est  difficile  à  constater, 
salive,  origine  possible  de  contagion  dés  conjohc-  Le  chancre  de  la  langue  se  voit  à  la  pointe  et 
tive^,  surtout  si  le  médecin  a  un  peu  de  blépharite.  aux  bords.  Il  a  une  forme  érosive,  en  plateau,  en 

Le  chancre  de  la  paupière  occupe  souvent  le  godet.  11  est  parfois  flssuraire,  avec  deux  bords 
grand  angle  de  l’œil,  parfois  le  bord  palpébral.  durs.  L’idée  d’épithélioma  se  présente  quelque- 
II  y  a  assez  communément  deux  chancres,  pas  fois  à  l’esprit,  mais  le  début  relativenient  récent 
du  même  âge,  le  second  tenant  à  une  inoculajtion  de  l’affection  empêchera  de  s’y  àrrêter. , 
par  le  clignement  des  paupières.  On  connaît  aussi  Le  chancre  peut  se  rencontrer  à  la  voûte  pala- 

le  chancre  du  bord  externe,  en  Y.  La  lésion  est  tine,  à  la  lace  interne  des  joues,  aux  amygdales, 

indurée,  aphlegmasique,  avec  une  adénopathie  En  raison  du  milieu  septique  où  il  se  développe, 
pré-auriculaire,  ciuelquefois  sous-maxillaire.  le  chancre  amygdalien  est  susceptible  d’offrir; 

Je  passe  au  chancre  de  la  pituitaire.  J’en  ai  des  caractères  spéciaux.  L’induration  n’est  pas 
observé  un  cas  chez  une  élève  sage-femme,  il  J"  a  toujours  facile  à  saisir  et  le  diagnostic  avec 
une  dizaine  d’années.  On  voyait  une  ulcération  l’angine  de  Vincent  pas  toujours  simple.  Si  vous 
de  la  cloison,  d’où  partait  une  infdtration  indu-  constatez  l’association  luso-spirillaire,  vous  ne 
rée  de  l’aile  du  nez.  La  malade  attribuait  l’acci-  pouvez  pas  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  chancre 
dent  à  la  projection  de  liquide  d’hydramnios  sous-jacent.  Le  chancre  est  unilatéral,  mais  l’an- 
d’un  .enfant  hérédo-syphiliticpue.  Jusqu’à  pré-,  gine  de  Vincent  l’est  également.  L’adénopathie 
sent  cependant,  epue  je  sache,  on  n’a  pas  décélé  froide  du  chancre  peut  s’accompagner,  àl’amyg- 
de  tréponèmes  dans  le  liquide  de  rby’^dramnios.  claie,  de  réaction  inflammatoire,  de  douleur. 

Je  crois  qu’ici  la  contamination  avait  eu  lieu  La  recherche  du  tréponème,  délicate  d’une 

plutôt  par  les  doigts.  façon  générale  pour  la  bouche,  est  illusoire  sur 

l’amyrgdale. 

J’arrive  aux  chancres  buccaux.  Les  plus  com-  Parfois,  au  début,  on  pourrait  confondre  le 
muns  sont  ceux  des  lèvres.  Les  uns  sont  véné-  chancre  amygdalien  avec  la  diphtérie.  L’exa- 
riens,  les  autres  accidentels  ou  professionnels,  meir  bactériologique,  la  culture,  positivé  au 
Une  fissure,  un  contact  avec  une  source  humide  bout  de  18  heures,  l’envahissement  de  la  luette, 
de  contagion  provoquent  l’éclosion  du  chancre.  de  l’amygdale  opposée,  indiqueront  qu’il  s’agit 
Vous  savez  que  le  virus  syphiliticyue  desséché  d’angine  diphtérique. 

meurt  immédiatement.  C’est  une  notion  impor-  Chez  le  vieillard,  on  pensera  dans  certains  cas, 
tante  fournie  par  Roux  et  Metchnikof,  en  mé-  à  l’épithélioma,  mais  la  marche  rapide  du  chan- 
decine  expérimentale.  Le  virus  inoculé  au  singe  cre  ne  laissera  pas  le  diagnostic  s’égarer, 
n’est  actif  que  frais  et  humide.  En  somme,  c’est  avec  l’angine  de  Vincent  sur- 

II  y  a  une  cinquantaine  d’années,  Rollet  a  tout,  parfois  la  diphtérie  et  l’épithélioma  que  le 
signalé  le  chancre  labial  des  verriers  ejui  se  pas-  diagnostic  différentiel  aura  à  se  poser, 
sent  la  canne  à  souffler  de  bouche  en  bouche.  En 

Extrême-Orient,  lorsequ’on  entre  dans  un  établis-  Une  cyuestion  se  présente.  La  syphilis  à  départ 
sement  de  consommation,  on  se  donne,  par  cour-  céphalique  a-t-elle  la  même  évolution  que  celle 
toisie,  la  pipe,  de  voisin  à  voisin  ;  or,  la  syphilis,  qui  commence  par  un  chancre  génital  ?  En  réalité 
dans  ces  pays,  n’est  pas  rare  et  la  pipe  peut  être  les  accidents  secondaires  diffèrent  assez  notable- 
contagionnante.  ment  dans  les  deux  cas.  Il  est  rare,  pour  le 

Les  chancres  des  lèvres  sont  variables  comme  chancre  céphalique,  de  voir  la  roséole  classique, 
siège,  forme,  volume.  Ils  sont  médians,  commis-  Le  plus  ordinairement,  c’est  une  roséole  géné- 
suraux,  arrondis  ou  non,  prennent  une  partie  ou  ralisée,  à  éléments  d’emblée  infiltrés,  déjà  papu- 
la  totalité  de  la  lèvre,  voire  les  deux  lèvres,  avec  leux.  Quelquefois,  cette  roséole  a  un  siège  anor- 
toutes  variations'  possibles.  Habituellement,  mal.  Elle  est  remontée,  céphalo-cervico-thora- 
ils  se  recouvrent  de  croûtes  (chancre  ecthy-  ciepue.  Il  est  un  autre  signe  de  la  période  secon- 
mateux).  Parfois,  ils  s’accompagnent  de  gan-  daire  dont  on  doit  se  préoccuper.  Bien  des  fois. 
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ici,  la  céphalée  est  intense,  traduisant  nne  irri¬ 
tation  méningée.  M.  Simon  pense  que  la  para¬ 
lysie  générale  est  fréquente  dans  la  syphilis  à 
chancre  céphalique. 

Le  chancre,  céphalique  comporterait,  dans  ces 
conditions,  un  pronostic  plus  réservé.  Inutile  de 
dire  que  le  traitement  sera  précoce,  intensif. 


prolongé,  plus  encore -qu’au  cas  de  chancre  géni¬ 
tal.  Il  faut  aussi  se  placer  au  point  de  vue  de  la 
prophyiaxie  .Les  porteurs  de  chancres  céphali¬ 
ques  sont  des  vecteurs  de  germes  spécialement 
dangereux.  On  les  traitera  ponr  eux  et  pour 
autrui.  Les  cautérisations  locales  seront  utiles  à 
associer  à  la  cure  générale. 


L’Actualité  Scientifique 

La  Presse 


Neurinome  solitaire  du  tube  digestif. 

On  a  proposé  le  nom  de  neurinome  pour  rem¬ 
placer  celui  de  neurofibrome  ;  le  point  de  dé¬ 
part  de  cette  tumeur  est  la  gaine  de  Schv'ann. 

Les  neurinomes  peuvent  être  uniques  ou  mul¬ 
tiples  ;  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  . le  plus 
fréquent,  et  les  individus  qui  en  sont  porteurs 
présentent  généralement  le  tableau  de  la  maladie 
de.  Recklinghausen  ou  neurofibromatose  géné¬ 
ralisée.  C’est,  on  le  sait,  une  affection  congénitale 
et  systématisée  du  système  nerveux,  qui  présente 
la  symptomatologie  suivante  :  tumeurs  cuta¬ 
nées,  tumeurs  ayant  une  autre  localisation,  pig¬ 
mentation  de  la  peau,  dystrophie  générale. 

Les  neurinomes  du  tube  digestif  ne  seraient 
pas  rares  proportionnellement  au  nombre  de  cas 
de  neurofibromatose.  Cependant  on  n’en  trouve 
pas  beaucoup  de  cas  dans  la  littérature,  car  cés 
tumeurs  ne  faisant  généralement  pas  de  symp¬ 
tômes  pendant  la  vie,  on  ne  peut  ies  diagnosti¬ 
quer  qu’à  l’autopsie. 

Le  Dr  J.  Mantz  (de  Lausanne)  en  rapporte 
deux  observations  personnelles,  et  rappelle  suc¬ 
cinctement  les  cas  déjà  publiés.  Dans  trois  cas, 
il  note  tous  les  intermédiaires  entre  la  maladie 
de  Recklinghausen  complète  et  le  neurinonje 
solitaire  du  tube  digestif.  Ce  dernier  aurait  une 
autre  origine,  et  dériverait  des  cellules  argentaf- 
fines  intestinales  ;  il  serait  accpuis  et  non  congé¬ 
nital.  {Strasbourg  médical,  20  avril  1926.) 

L’électrocardiographie  dans  le  diagnostic 
et  lé  pronostic  des  syncopes. 

Le  Pr  Lian  et  M.  Ch.  Petit  insistent  sur  les 
services  considérables  cj[u’est  susceptible  de  ren¬ 
dre  l’électro-cardiographie  chez  des  malades 
consultant  pour  des  syncopes,  et  n’ayant  pas, 
cliniquement,  le  moindre  trouble  du  rythme  :  ni 
bradycardie,  ni  tachycardie,  ni  aryth.mie  d’au¬ 
cune  sorte. 

.  Tandis  que  le  diagnostic  de  block  des  branches 
tertainales  du  faisceau  de  His  est  au-dessus  des 
ressources  de  la  clinique,  il  devient  facile  à  la 
lecture  d’un  électrocardiogramniei 


Bien  plus,  dans  des  cas  où  un  trouble  du  isth¬ 
me  d’apparence  bénigne,  comme  la  bradycardie 
totale,  semble  suffire  à  expliquer  les  syncopes, 
l’électro-cardiographie  peut  déceler  la  coexis¬ 
tence  d’un  block  des  branches. 

Enfin,  en  apportant  plus  de  précision  dans  le 
diagnostic  étiologique,  si  difficile,  des  syncopes, 
elle  ajoute  un  important  élément  de  pronostic, 
puisque  les  statistiques  récentes  s’accordent  à 
mettre  en  évidence  la  très  grande  gravité  du 
block  des  branches.  Toutefois  l’impression  des 
auteurs  est  que  l’avenir  atténuera  la  gravité  du 
pronostic.  {La  Presse  médicale,  20  mars  1926.) 

Gardénalisme  subaigu. 

On  connaît  les  symptômes  d’intoxication  peü 
graves,  mais  assez  frécjuents,  que  l’on  observe 
après  l’emploi  prolongé  de  doses  de  30  à  40  centi- 
gr.  de  phényléthylmanonylurée  :  lourdeur  de 
tête,  céphalalgie,  vertiges,  nausées,  vomisse¬ 
ments,  et  mêirie,  lorsque  l’intoxication  est  plus 
profonde,  éruptions  cutanées  morbilliformes  ou 
urticariformes  s’accompagnant  parfois  de  fièvre. 
Tous  ces  symptômes  sont  relativement  peu  gra¬ 
ves  et  peuvent  souvent  disparaître  rapidement 
par  un  réajustement  ou  la  suppression  de  cette 
thérapeutique. 

Mais  le  Dr  A.  Leroy  signale  qu’à  côté  de  ces 
manifestations  d’intoxication  rapide  on  peut 
observer  un  empoisonnement  subaigu  se  tradui¬ 
sant  par  une  raideur  et  un  gonflement  doulou¬ 
reux  des  extrémités  distales  des  membres, s’ins¬ 
tallant  insidieusement  et  souvent  symétrique¬ 
ment.  Celui-ci  peut  provoquer  une  impotence 
fonctionnelle  assez  sérieuse  et  laisser  après  lui 
des  séquelles. 

L’auteur  l’a  observé  chez  des  malades  men¬ 
taux  après  usage  de  doses  de  20  à  25  centi¬ 
grammes  pendant  quelques  semaines.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  souvent  unilatéraux  et,  localisés 
à  la  main  et  au  poignet  au  début,  peuvent  ga¬ 
gner  le  coude  et  l’épaule  ;  fréquemment,  ils 
deviennent  bilatéraux.  La  suspension  du  trai¬ 
tement  est  suivie  d’une  régression  de  ces  symp* 
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tômes  ;  elle  débute  immédiatement  et  par  les 
extrémités  atteintes  en  dernier  lieu,  mais  elle  est 
lente  et  progressive.  Ces  intoxiqués  ne  présen¬ 
tent  ni  fièvre,  ni  albuminurie,  ni  atteinte  quel¬ 
conque  des  grands  organes. 

A  signaler  aussi  des  troubles  de  l’humeur  et  du 
caractère  chez  certains  malades  mentaux,  chez 
les  choréicjiues,  et  leur  cessation  lors  de  la  sup¬ 
pression  du  médicament.  ' 

L’action  du-  gardénal  est  donc  très  diverse 
suivant  les  malades,  et;  si  elle  a  parfois  des  effets 
remarquables,  elle  peut  aussi  présenter  des  in¬ 
convénients  sérieux.  Il  n’est  donc  guère  prudent 
d’administrer  en  un  jour  des  doses  de  1  gr.,  1  gr. 
60  comme  on  l’a  proposé.  {Liège  médical,  4  avril 
1926.) 

La  douleur  objective  épigastrique,  symptomatique 
du  siège  des  ulcères  de  l’estomac. 

Le  t)^  G.  LfinuY  nous  présente  un  essai  de  to¬ 
pographie  cutanée  du  siège  des  ulcères  gastri¬ 
que,  pÿlorique  et  duodénal. 

Dans  toute  lésion  organique  de  l’estomac. 
Cancéreuse  et  surtout  ulcéreuse,  il  existe  sur  la 
région  épigastrique  du  malade,  indépendam¬ 
ment  des  points  dorsaux  signalés  par  d’autres 
auteurs,  une  zone  de  sensibilité  douloureuse 
'bien  limitée,  dont  les  dimensions  varient  de  1  à 
2  cent,  de  diamètre,  où  l’hyperesthésie  cutanée, 
la  défense  musculaire  faible,  la  douleur  provo¬ 
quée, sont  particulièrement  nettes. 

La  constatation  de  l’existence  de  cette  zone 
constitue  un  symptôme  de  grande  valeur  pour 
lè  diagnostic  différentiel  d’üne  telle  lésiqn. 

Cette  constatation  permet,  de  plus,  d’acquérir 
par  l’examèn  clinique  simple,  avant  la  preuve 
radiographique,  une  notion  plus  qu’approxi¬ 
mative,  sinon  exacte,  du  siège  de  l’ulcère  ou  du 
cancer  sur  les  parois  des  viscères  (estomac,  py¬ 
lore,  duodénum). 

Il  est  permis  de  donner  à  ces  zones  des  assi¬ 
gnations  exactes,  que  décrit  l’auteur  en  les 
fixant  sur  des  schémas.  Il  est  donc  très  important 
de  rechercher  en  pareils  cas,  et  de  délimiter  d’une 
manière  méthodique  et  attentive,  dans  la  région 
épigastrique, des  zones  localisées  d’hyperesthésie, 
d’hyperalgie  réflexes  à  point  de  départ  gastro- 
duodénal. 

Une  palpation  superficielle  par  la  pulpe  d’un 
seul  doigt  paraît  d’absolue  nécessité  pour  la 
détermination  de  l’existence  de  ces  zones  et  pour 
leur  détermination  précise.  {Strasbourg  médical, 
5  avril  1926.) 

La  sérothérapie  du  tétanos  confirmé. 

A  propos  de  trois  guérisons,  le  Df  A.  Bernard 
fait  remarquer  qu’il  faut  employer  la  sérothé¬ 
rapie  aussi  précocement  que  possible,  et  se  rap¬ 
peler  que  le  tris  mus  est  presque  toujours  le  der¬ 


nier  symptôme  ;  comme  signes  prémonitoires 
il  insiste  sur  la  valeur  de  la  rigidité  et  des  con¬ 
tractions  musculaires  locales. On  doitrecourir  aux 
doses  massives  ;  un  traitement  complet  atteint 
facilement  le  demi-litre  de  sérum. 

Quant  à  la  meilleure  voie  d’iiitrodüction,  c’est 
la  voie  intra-rachidienne.  Cependant  elle  est 
difficile  à  employer  en  raison  de  la  raideur  mus¬ 
culaire,  de  l’opisthotonos  et  des  crises  de  con¬ 
tractures  qu'elle  provoque  ;  aussi  est-il  bon-  , 
de  la ,  faire  précéder  d’un  lavement  de  chloràl,  . 
-Aussitôt  après  l’injection  de  sérum,  à  la  dose 
moyenne  de  40  cmc.,  et  après  avoir  retiré  une 
quantité  égale  de  liquide  rachidien,  leunalade 
sera  installé  tête  basse,  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  du  sérum  vers  le  bulbe. 

On  doit  avoir  notamment  comme  but  de  por-  ' 
ter  le  sérum  au  contact  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  de  laisser  l’organisme  sous  l’action  cons¬ 
tante  de  doses  suffisantes,  c’est-à-dire  généra¬ 
lement  élevées,  de  sérum  antitétanique  :  l’or- 
ganiSme  tout  entier  et  les  centres  nerveux  en 
particulier  doivent  baigner  dans  le  sérum.  {Jour. 

.  des  sciences  médicales  de  Lille,  21  mars  1926.), 

La  péricardite  tuberculeuse  avec  épanchement 
et  son  traitement. 

Elle  s’observe  assez  fréquemment  autour  de  la 
20®  année,  époque  de  prédilection  des  réactiva¬ 
tions  tuberculeuses.  Mais,  dit  le  P'  Rieux,  il  ne 
faut  pas  s’attarder  pour  le  diagnostic  à  la  re¬ 
cherche  de  tous  les  signes  classiques  ;  celui-ci 
doit  se  faire  sur  la  base  des  symptômes  cardi¬ 
naux  suivants  : 

La  dyspnée  ;  la  tachycardie  avec  hypoten¬ 
sion  ;  les  frottements  péricardiques,  précur¬ 
seurs  en  quelque  sorte  de  l’épanchement  ;  l’ex¬ 
tension  progressive,  excentrique  et  symétrique, 
de  la  zone  de  matité  précordiale  absolue;  l’aspect 
globuleux,  hypertrophié  et  avec  battements 
peu  perceptibles  de  l’ombre  cardiaque  sur 
l’écran  radioscopique. 

Si  la  péricardite  tuberculeuse  peut  guérirspon- 
tanément,  il  est  préférable  d’intervenir  d’une 
manière  précoce.  Aujourd’hui  on  a  condamné 
les  ponctions  répétées  simplement  évacuatrlces, 
de  même  que  les  ponctions  avec  ou  sans  drai¬ 
nage. 

Deux  méthodes  de  traitement  dominent  ac¬ 
tuellement,  dont  on  peut  discuter  pour  pronon¬ 
cer  son  choix  : 

1°  La  ponction  évacuatrice,  suivie  d’injection 
de  gaz  (oxygène,  azote,  air). 

2°  La  péricardotomie  sans  drainage,  opération 
de  Jacob. 

Le  pneumo-pcricarde  apparaît  nettement 
supérieur  à  la  simple  ponction  évacuatrice  du 
liquide  intra-iréricardique  ;  la  guérison  de  la 
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péricardite  survient  plus  sûrement  et  plus  ra¬ 
pidement. 

Malgré  sa  supériorité  sur  la  ponction  simple, 
le  pneumopéricarde  participe  des  mêmes  incon¬ 
vénients  que  la  ponction  elle-même,  c’est-à-dire 
de  l’inégalité,  de  l’inetlicacité  et  du  danger  des 
ponctions  du  péricarde.  On  peut  ■  extraire  du 
péricarde  800  cc.,  1000, 1850  cmc.,  mais  aussi 
250  cc,'40,  cc.,  100  cc.  et  même  10  cc.  Enfin  le 
danger  persiste  d’une  ponction  du  ventricule. 

Il  faut  donc  préférer  l’opération  de  Jacpb,  in¬ 
tervention  simple,  ni  longue,  ni  choquante. 
Contrairement  à  la  première,  elle  permet,  même 
en  rompant  des  adhérences,  l’évacuation  com¬ 
plète  du  liquide  ;  elle  fait,  elle  aussi,  un  pneu¬ 
mopéricarde  ;  la  boutonnière  péricardique  laissée 
béante  joue  le  rôle  de  vraie  soupape  de  sûreté  et 
permet  au  liquide  de  drainer  dans  les  tissus  sous- 
cutanées  à  mesure  de  sa  production  ;  la  com¬ 
pression  cardiaque  cesse  aussitôt  et  définitive¬ 
ment.  Elle  gagne  à  être  pratiquée  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  dès  que  le  diagnostic  est  certain,  avant  que 
l’épanchement  sous  pression,  en  distendant  le. 
péricarde  pariétal,  ne  comprime  ipso  facto  le 
nq'ocarde,  gêne  son  fonctionnement  et  prépare 
les  accidents  de  collapsus  et  de  syncope.  (Journ. 
(les  praticiens,  27  mars  1926.) 

Une  technique  simplifiée  de  la  transfusion  du  sang. 

La  transfusion,  telle  que  la  comprend  le, Dr 
OuDARD,  n’est  qu’une  injection  intraveineuse 
de  sérum  ;  alors  que  les  procédés  ordinairement 
utilisés  exigent  expérience  et  entraînement, 
l’auteur  simplifie  énormément.  I.e  récipient  le 
plus  commode  est  l’entonnoir  en  verre  (capacité 
d’un  litre)  que  l’on  peut  graduer  de  50  en  50 
cent,  cubes.  A  cet  entonnoir  est  fixé  un  tube  de 
caoutchouc  de  petit  calibre  de  1  m.  50  de  lon¬ 
gueur,  tënniné  par  une  canule  de  verre  de  4  cent, 
de  long.,  de  diamètre  extérieur  tel  qu’elle  puisse 
pénétrer  à  frottement  dans  la  lumière  d’iinè 
veine  du  pli  du  coude.  Cet  appareil  est  bouilli 
au  moment  de  la  transfusion.'  Pour  l’utiliser,  on 
le  remplit  juscpi’à  une  hauteur  choisie  de  sérum 


glucosé  à  47/1000,  à  40“,  dans  lequel  on  ajoute 
une  certaine  quantité  d’une  solution  de  citrate 
de  soude  à  10  p.  100,  suivant  la  quantité  de 
sang  à  injecter.  Une  pince  écrase  le  tube  de 
caoutchouc.  On  recueille  alors  directement 
dans  l’entonnoir  le  jet  de  sang  du  donneur 
en  agitant  continuellèment  le  mélange  avec  un 
agitateur  stérilisé.  On  arrête  l’écoulement  du 
sang  lorsque  ce  mélange  atteint  dans  l’ehtonnoir 
le  niveau  fixé  d’avance.  Il  ne  reste  plus  qu’à  in¬ 
jecter  ce  mélange  au  récepteur,  très  banale  in¬ 
jection  intra-veineuse.  On  évitera  au  blessé 
toute  appréhension  eh  recueillant  le  sang  du 
donneur  dans  un  local  distinct. 

Pour  recueillir  le  sang,  l’auteur  rejette  l’ai¬ 
guille  parce  que  le  débit  est  trop  lent  ;  même  au 
procédé  de  la'saignée  trop  infidèle,  il  préfère  une 
petite  canule  de  verre  analogue  à  celle  de  l’in-, 
jecteur,  et  que  l’on  introduit  dans  la  veine  du 
donneur  préalablement  disséquée  ;  le  bout  cen¬ 
tral  est  lié  ;  la  canule  est  introduite  vers  le 
bout  périphérique.  Toutefois,  cette  canule  doit 
être  évidemment  paraffinée,  si  l’on  Veut  éviter 
toute  coagulation  dans  sa  lumière., Les  canules 
sont  conservées  noyées  dans  un  flacon  rempli 
de  paraffine  ou  d’ambrine,  que  l’on  stérilise 
obturé.  Au  moment  de  s’en  servir,  on  place  le 
flacon  au  bain-marie  à  80°  jusqu’,à  fusion  com¬ 
plète  de  son  contenu. 

Le  débit  de  l’injection  doit  être  lent,  à  raison 
de  1  litre  par  heure  ;  il  sera  bon  de  s’arrêter  un 
instant  toutes  les  minutes  et  d’interroger  le 
transfusé.  A  défaut  d’appareil  régulateur  de  tem¬ 
pérature,  il  sera  bon  de  faire  passer  le  tube  dans 
une  cuvette  remplie  d’eau  maintenue  très  chaude 
pour  réchauffer  le  mélange  qui  doit  arriver  dans 
la  veine  à  une  température  de  38°. 

Chez  un  blessé  exsangue,  il  y  a  intérêt  à  injec¬ 
ter  ainsi  le  mélange  sérum  glucosé  citraté  et  sang, 
ce  qui  permet  d’introduire  non  seulement  du 
sang  vivant  mais  aussi  de  lui  restituer  du  liquide  ; 
ensuite  celui-ci.  est  moins  dangereux  en  cas  d’in¬ 
compatibilité  du  donneur.  (Archives  de  médecine 
et  de  pharm.  navales,  n°  1,  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Les  gynandres. 

'jM.  L.  Ombréd.anne.  —  Société  de  chirurgie  ;  7-7-26.) 

L’appréciation  dû  sexe  d’un  individu  n’est  pas 
toujours  chose  simple  et  c’est  là,  dans  certains  cas, 
un  problème  qui  offre  des  difficultés.  Notre  colla¬ 
borateur,  M.  Tourneux,  exposait  ici  même  il  y  a 
quelque  temps  la  question  des  androgynes,  à  propos 
de  deux  de  ses  malades  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 
M.  Ombrédanne  envisage  un  autre  côté  du  problème. 


là  gynandrie,  c’est-à-dire  l’aspect  masculin  des  orga¬ 
nes  génitaux  externes  chez  des  sujets  en  réalité  de 
sexe  féminin. 

L’auteur  présente  d’abord  deux  cas  de  gynandrie. 
Dans  le  premier,  l’urèthre  venait  s’aboucher  à  l’ex¬ 
trémité  du  clitoris,  comme  un.  urèthre  masculin  à 
l’extrémité  du  gland.  Dans  le  second,  le  clitoris  avait 
atteint  une  taille  véritablement  gigantesque  (8  cen- 
tim.  à  l’état  de  flaccidité),  avec  gland  bien  conformé 
et  -bourrelet  balanique  Ifenfant  avait  été  classée 
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comme  fille,  à  la  naissance,  après  quelques  hésita¬ 
tions  et^sur  la  constatation  d’un  orifice  uréthral  sous- 
jacent  au  clitoris.  A  l’âge  de  10  ans,  elle  lut  montrée 
à  Richelot  qui,  ayant  pu  cathétériser  un  vagin,  con¬ 
firma  l’opinion /antérieure.  Sept  ans  plus  tard,  un 
autre  chirurgien  pensa  au  contraire  à  un  hypospa- 
dias  vulviforme  et  conclut  au  sexe  masculin.  L’explo¬ 
ration  digitale  de  la  région  du  vagin  offrait  à  ce 
moment  des  difficultés,  étant  le  siège  d’une  ulcéra¬ 
tion  douloureuse  de  nature  indéterminée.  M.  Ombré- 
danne,  consulté  en  dernier  lieu,  pratiqua  une  lapa¬ 
rotomie  qui  lui  révéla  la  présence  d’un  utérus,  et  lui 
permit  un  avis  catégorique.  Le  clitoris  exubérant 
fut  réséqué. 

A  ce  propos,  M.  Ombrédanne  étudie  la  question 
générale  des  gynandrès  et  de  la  gynandrie.  C’est  une 
malformation  rare  puisque  Lepoutre,  en  1921 ,  n’en  a 
guère  rassemblé  que  24  cas.  Le  clitoris  est  toujours 
très  développé  et  habituellement  plein. Il  est  terminé 
par  un  gland  semblable  à  celui  du  sexe  masculin. 
Dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  un  orifice  unique 
qui  est  l’abouchement  du  sinus  uro-génital.  On  note 
chez  les  gynandrès  une  balance  entre  les  dimensions 
du  vagin  et  celles  dû  clitoris  :  à  grand  vagin,  petit 
clitoris  ;  à  petit  vagin,  grand  clitoris. 

D’une  façon  générale  les  gynandrès,  qui  sont  fem¬ 
mes  par  leurs  organes  génitaux  internes,  mixtes  par 
leurs  organes  génitaux  externes,  sont  plutôt  hommes 
par  leur  apparence  somatique  :  bassin  étroit,  seins 
peu  développés,  système  pileux  abondant, 

Un  certain  nombre  de  gynandrès  se  marient  com¬ 
me  hommes.  Le  gynandre  de  Gameron  affirmait  avoir 
des  éjaculations  !  Le  gardien  de  square  de  Fibiger 
était  père  de  trois  enfants  :  après  sa  mort,  il  est  vrai, 
sa  femme  avoua  qu’ils  n’étaient  pas  de  lui  I 

On  noté  le  plus  souvent  chez  ces  sujets  des  hémor¬ 
rhagies  cataméniales,  qui  parfois  manquent  d’ail¬ 
leurs.  Elles  ont  été  constatées  aussi  chez  des  indivi¬ 
dus  appartenant  au  sexe  masculin  (cas  de  Virchow, 
de  Schauta,  de  Martini). 

Le  diagnostic  de  la  gynandrie  doit  être  envisagé 
lorsque  l’on  trouve  chez  un  même  sujet  une  forme 
vulvaire  et  un  organe  péniforme. 

On  songera,  d’abord,  qu’en  cette  matière,  les 
androgynes  sont  légion  et  les  gynandrès  rarissimes. 
On  recherchera  l’urèthre,  sa  position,  le  vagin,  les 
organes  génitaux  internes. 

Au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d'un  gynandre,  il  faut  distinguer  deux  éventualités. 
Si  le  vagin  est  perméable,  le  sujet  peut  utiliser  génita- 
lement  à  son  gré  sa  verge  ou  son  vagin.  Rosine  Gcet- 
lich  se  servait  des  deux  et  préférait  —  paraît-il  —  le 
second  rôle.  Le  médecin  cependant  doit  inciter  le 
"gynandre  à  vivre  comme  son  sexe  véritable  si  la 
chose  est  possible.  L’amputation  de  la  verge,  du 
clitoris  exubérant  est  alors  indiquée.  Si  le  vagin  est 
imperméable,  la  conduite  est  différente  :  on  pourra 
ou  tenter  une  opération  autoplastique  genre  Bald¬ 
win  au  cas  où  le  sujet  a  été  élevé  comme  femme. 
A-t-il  élé  élevé  comme  garçon,  le  mieux  sans  doute 


est  de  le  laisser  continuer  la  vie  de  ce  sexe,  disant 
avec  le  Digeste  que  l’individu  appartient  au  sexe  qui 
prévaut  en  lui.  •  ' 

Rupture  traumatique  de  l’urèthre  ;  suture  bout  à  bout. 
(M.  ISELIN.  —  Société  de  chirurgie  ;  -30-6-1926.) 

M.  Micron  communique,  au  nom  de  M.  Iselin,  un 
cas  de  rupture  traumatique  de  l’urèthfe  périnéal, 
traité  avec  succès  par  la  suture  immédiate,  aveccjs- 
tostomie  de  dériyation.  L’opéré  était  un  enfant,  ce 
qui  est,  semble-t-il,  une  condition  favorable.  >  • 

—  M.  Paul  MATHipu  est  d’accord  avec  M.  Michon 
sur  la  valeur  générale  de-  la  suture  immédiate  én 
pareille  Circonstance.  Depuis  quelques  années,  cette 
méthode  a  perdu  des  partisans  ;  elle  peut  cependant 
donner  d’excellents  résultats. 

Tétanos  guéri  par  .le  sérum  désalbuminé. 
(MM.  Beutaux  et  Blavier,  de  Meaux.  —  Sociéli 
de  chirurgie  ;  7-7-1926.) 

MM.  Bertaux  et  Blavier  rapportent  l’observation 
suivante-  :  tétanos  traité  pendant  quatre  jours  par 
le  sérum  antitétanique  ordinaire,  sans  amélioration 
Mise  en  œuvre  du  sérum  désalbuminé,  atténuation  j 
rapide  et  guérison.  .  I 

M.  Mouchet,  dans  la  présentation  qu’il  fait  du  1 
travail  de  MM.  Bertaux  et  Blavier,  remarque  qu'il 
n’y  a  peut-iêtre  pas  lieu  d’accuser  l’ancien  sérum 
antitétanique  d’un  «  échec  complet  »,  ainsi  que  le 
disent  MM.  Bertaux  et  Blavier.  Il  est  possible  que 
. l’anti-toxine  nouvelle  soit  venue  au  bon  momentjle 
premier  sérum  ayant  déjà  préparé  la  guérison, 

—  Pour  M.  Louis  Bazy,  cette  observation  prouve 
qu’il  ne  faut  pas  se  décourager  en  matière  de  traite¬ 
ment  sérique  du  tétanos, 

Les  incidents  des  traitements  prolongés  parrinsuline 
(M.  Marcel  Ladbé.  —  Sop.  médicale  des  hôpitaux] 
11-6-1926T)’ 

Les  traitements  prolongés  par  l’insuline,  en  dimi- 
nuant  progressivement  le  taux  de  la  glycémie,  sont 
susceptibles  d’aboutir  à  l’hypoglycémie  et  d’entraîner 
un  certain  nombre  des  troubles  (encore  mal  connus] 
qui  se  rattachent  à  cette  hypoglycémie. 

C’est  ainsi  que  chez  quatre  malades,  M.  Marcel 
Labbé  a  noté  :  une  fois  des  malaises  vagues,  une 
autre  fois,  du  délire  avec  apparence  d’ivresse  ;  une 
troisième  fois,  de  la  cyanose  de  la  face  avec  diplopie; 
une  quatrième  fois,  du  coma  avec  secousses  épilep¬ 
tiformes.  La  preuve  de  la  nature  hypoglycémique 
des  accidents  fut  établie  par  le  traitement:  les  trou¬ 
bles  se  calmèrent  consécutivement  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’une  solution  de  glycose. 

—  M.  A.  Baudouin  a  observé,  comme  incidents 
des  traitements  insuliniques,  plutôt  des  phénomènes 
mentaux,  agitation,  titubation,  divagation,  diplopie, 
ayant  cédé  à  l’ingestion  d’une  boisson  sucrée.  Le 
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diplopie  est  un  signe  signalé  déjà  dès  le  début  de 
l’emploi  de  cette  substance,  par  les  auteurs  anglo- 
américains.  Souvent,  elle  constitue  un  symptôme 
signal,  prélude  de  troubles,  plus  graves,  et  à  ce  titré 
elle  offre  un  grand  intérêt. 

11  imp'orte  donc  de  surveiller  soigneusement  la 
■  cure  insulinique.  Actuellement,  où  le  dosage  du-pro- 
duit  est  mieux  établi,  ce  n’est  plus  au  commencement 
du  traitement  que  l’on  peut  observer  de  l’hypo¬ 
glycémie  ;  c’est  plus  tard.  Une  dose,  bien  supportée 
d’abord  (lorsque  l’hyperglycémie  est  -forte)  l’est 
différemment  dans  la  suite  (lorsque  la  glycémie  a 
baissé).  Le  mieux  certes  serait  de  faire  un  dosage  du 
sucre  sanguin  avant  chaque  injection  d’insuline.  En 
pratique,  cette  façon  de  procéder  n’est  guère  appli¬ 
cable.  M.  A.  Baudouin  conseille  d’exiger  du  malade 
qu’il  examine  ses  urines  avant  la  piqûre.  Si  elles 
renferment  du  sucre  en  quantité  notable,  il  peut  y 
aller  sans  crainte  ;  si  elles  en  contiennent  peu  ou  pas, 
il  est  préférable  de  s’abstenir.  C’est  la  règle  de  con¬ 
duite  préconisée  il  y  a  assez  longtemps  déjà  par  MM. 
Gilbert,  A.  Baudouin  et  Chabrol. 

—  M.  Marcel  Labbé  ajoute  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  du  régime  quand  on  administre  l’insuline. 
On  doit,  évidemment,  écarter  les  régimes  trop  riches 
en  hydrocarbonés,  car  alors  l’action  du  médicament 
est  annihilée  ;  mais,  on  proscrira  aussi  les  régimes 
trop  pauvres  en  hydrocarbonés,  car  on  s’expose  alors  .! 
à  voir  apparaître  l’hypoglycémie.  Un  des  malades  dç 
l’auteur  a  présenté  des  accidents  d’hypoglycémie  un 
jour  où,  par  faute  d’appétit,  il  n’avait  absorbé  que 
la  moitié  de  son  déjeuner. 

Enfin,  quand  on  traite  un  malade  par  l’insuline, 
il  convient  d’avoir  à  sa  disposition  les  préparations 
convenables  (solution  glycosée,  sucre),  pour  remé¬ 
dier  à  l’hypoglycémie  si  elle  se  produit. 

Accidents  sériques  et  corps  thyroïde. 

(M.  de.Lavérgne.  — ■  Soe.  niéd.  des  hdp.  ;  2-7-1926.) 

Les  recherchas  de  M.  de  La  vergue  lui  ont  montré 
qu’en  règle  générale  les  malades  qui  présentent  des 
accidents  sériques  sont  en  état  d’hyperthyroïdisme. 

Le  corps  thyroïde,  pendant  la  période  de  réaction, 
devient  plus  yoluminoùx  et  les  fonctions  de  cette 
glande  semblent  exaltées  à  ce  moment. 

La  protection  contre  les  radiations  U.  V. 

(M.  A.-C.  Guillaume.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ;  25-6-26. ^ 

On  admet,  depuis  les  travaux  de  Finsen,  que  le 
pigment  mélanique  de  l’épiderme  protège  l’organisme 
contre  l’action  des  rayons  U.V.  et  de  la  lumière  solai¬ 
re  trop  riche  en  radiations  ultra- violettes.  - 

S’appuyant  sur  une  série  ■  de  recherches  person¬ 
nelles  expérimentales,  M.  Guillaume  pense  que  le 
mécanisme  de  protection  de  l’organisme  réside  sur¬ 
tout  dans  un  épaississement  de  la  couche  cornée  de 
l’épiderme.  Les  irradiations  répétées  ont  pour  effet 
de  kératiniser  l’épiderme  et  de  renforcer  la  protection. 


Les  radiations  U.V.  se  tro.uveraient  ainsi  absorbées 
avant  d’atteindre  la  couche  basale  pigmentaire  et 
celle-ci  n’aurait  pas  conséquemment  à  intervenir. 
Le  pigment  mélanique  toutefois  assurerait,  semble- 
t-il,  la  protection  vis-à-vis  des  radiations  de  la  lumière 
visible  et,  probablement,  des  tissus  profonds  vis-à-vis 
des  radiations  pénétrantes. 

La  glycorachie  ;  sa  valeur  séméiologique  ■ 

(MM.  PONTANEL,  Leulier  et  Rouquieb,  — ■  Soc, 
inéd.  des  hôp.  ;  2-7-1926.)' 

M.  Mestrezat  a  admis  que  la  glycorachie  normale, 
pouvait  être  fixée  à  0  gr.  60  pour  1000,  avec  des  va¬ 
riations  physiologiques  allant  de  0,55  à  0,65.  Au- 
delà  de  ce  chiffre,  il  y  aurait  glycorachie  anormale, 
l’hyperglycorqchie  pouvant  se  rencontrer,  d’ailleurs, 
dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

MM.  Fontanel,.  Leulier  et  Rouquier  ont  repris 
l’étude  de  cetfe  question  et,  dans  un  travail  présenté 
par  M.  Fribourg-Blanc,  ils  exposent  les  conclusions, 
différentes  de  celles  de  M.  Mestrezat,  auxquelles  ils 
sont  arrivés.  '  -  .  ,  . 

Réunissant  des  analyses  faites  à  l’hôpital  Desge- 
nettes,  de  Lyon,  et  au  Val-de-GrâCe,  les  auteurs  arri¬ 
vent  à  un  total  d’environ  400.  Un  assez  grand  nombre 
de  ces  analyses  porte  sur  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  sujets  normaux,  jeunes  soldats  par  exemple,  chez 
lesquels  la  ponction  lombaire  était  motivée  par  une 
rachistovaïnisatioh  pour  cure  de  hernie.  Quoi  qu’il 
en  soit,  MM.  L’ontanel,  Leulier  et  Rouquier  ont 
,  trouvé  des  chiffres  de  glycorachie  normale  sensible¬ 
ment  plus  élevés  que  ceux  de  M.  Mestrezat,  avec  des 
variations  physiologiques  assez  grandes  (parfois  au- 
de.ssous  de  0  gr.  60,  quelquefois  au  voisinage  de  2  gr.). 
Les  auteurs  con.sidèrent  dès  lors,  comme  normales, 
bien  des  glycoracliies  admises  comme  pathologiques 
jusque-là,  et  à  leur  avis  l’hyperglycorachie -n’a 
qu’une  valeur  séméiologique  réduite.  Pour  l’appré* 
cier,  il  faut,  d’autre  part  tenir  compte  de  l’état  de  la 
glycémie.  ' 

P.  L. 


Toulouse 

Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  la  paralysie 
générale. 

M.  Pérès.  —  La  réaction  du  benjoin  colloïdal 
revêt  à  peu  près  constamment,  dans  la  paralysie 
générale  évolutive, le  type  P.G.  décrit  par  Guillain, 
Guy  Laroche  et  Léchelle  ;  parfois  cependant,  la  préci¬ 
pitation ‘no  so  montre  que  partielle  dans  le  premier 
tube. 

Une  réaction  du  benjoin  colloïdal  type  P.G.  con* 
firme  le  diagnostic  hésitant  à  la  phase  pré-sympto¬ 
matique  dé  la  paralysie  générale  :  difficilement  ré¬ 
ductible  parle  traitement,  elle  apporte  un  appui  pré^ 
cieux  dans  le  diagnostic  différentiel. 
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Au  cours  de  la  paralysie  générale  non  traitée,  le 
syndrome  humoral  peut  subir  des  fluctuations  assez 
importantes  :  l’albuminose  et  la  cytose  diminuent  les 
premiers,  la  R.W.  et  la  réaction  du  benjoin  colloïdal 
rétrocèdent  plus  tardivement  et  d’une  manière  moins 
sensible. 

Au  cours  du  traitement  spécifique,  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal  apparaît  comme  une  véritable  me¬ 
sure  de  l’intensité  de  la  méningo-encéphalite  dont 
elle  ne  peut  cependant  faire  prévoir  les  variations 
ultérieures. 

Le  choix  de  la  cure  héliothérapique  sur  le  littoral  ou 
à  la  montagne. 

M.  Serr  et  MlleF.KCHE,  après  avoir  montré  quelles 
sont  les  conditions  générales  les  plus  favorables  pour 
faire  un  bon  traitement  héliothérapique,  montrent 
qu’il  existe  à  la  fois  dans  l’altitude  et  dans  le  climat  j 
marin  certaines  particularités  qui  créent  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  spéciales  justifiant  le  choix  d’un 
traitement  héliothérapique  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  régions. 

L’héliothérapie  présente  à  considérer  des  carac¬ 
tères  spéciaux  :  quantité  de  rayons  ultra-violets, 
nombre  d’heures  d’ensoleillement,  période  de  l’an¬ 
née  particulièrement  favorable  à  ce  traitement,  etc. 
Les  auteurs  précisent  qu’en  dehors  des  cas  où  l’hé¬ 
liothérapie  peut  être  faite  en  tous  lieux,  l’héliothé¬ 
rapie  à  l’altitude  convient  aux  tuberculoses  mixtes, 
dont  les  lésions  pulmonaires  sont  peu  avancées  et 
l’état  général  pas  trop  compromis  (tuberculoses  os- 
téo-articulaires  profondes  fistulisées,  péritonites  tu¬ 
berculeuses  peu  fébriles,  localisations  urinaires  de  la 
tuberculose^  etc.).  Iæs  indications  de  la  cure  hélio¬ 
marine  découlent  de  ces  données,  mais  on  ne  con¬ 
seillera  pas  non  plus  cotte  cure  aux  sujets  atteints 
de  tuberculoses  externes  particulièrement  nerveux 
ou  qui  ont  facilement  des  poussées  fébriles. 

Contusion  abdominale,  perforation  intestinale. 

MM.  J. -P.  Tourxeux  et  Lauourdette  communi¬ 
quent  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  contu¬ 
sion  grave  de  l’abdomen  dans  l’eiïondrement  de 
l’église  de  la  Dalbade  et  qui,  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
présentait  un  état  très  inquiétant  (pouls  impercep¬ 
tible,  extrémités  glacées,  etc.). 

Une  partie  de  ces  symptômes  dus  au  shock  trau¬ 
matique  se  dissipèrent  assez  rapidement,  et  dans  la 
matinée,  le  ventre  bien  que  douloureux  ne  présentait 
qu’xine  légère  défense  musculaire  sans  contracture 
vraie. 

Dans  l’après-midi,  les  symptômes  s’aggravèrent  : 
les  douleurs  devinrent  plus  accusées,  il  y  eut  de  la 
contracture  généralisée,  des  nausées,  dé  l’arrêt  dos 
matières  et  des  gaz.  On  se  décida  alors  à  intervenir 
(14  heures  après  l’accident)  :  il  y  avait  une  perfora- 
■  tion  d’une  anse  jéjunale  qui  fut  suturée  et  enfouie, 
et  une  ecchymo.se  du  côlon  transverse  qui  fut  enfouie. 


Un  long  drain  fut  glissé  dans  le  Douglas  et  la  paroi 
refermée  au  fil  de  fer  :  les  suites,  un  peu  mouvemen¬ 
tées  au  début  (vomissements  fécaloïdes),  ne  tardèrent 
pas  à  devenir  excellentes. 

Les  auteurs  terminent  en  insistantsur l’importance 
de  la  contracture  généralisée  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  de  la  perforation  intestinale  dans  les  contu¬ 
sions  de  l’abdomen.  C’est  là  un  signe  précoce,  qui  ne 
fait  jamais  défaut  chaque  fois  qu’il  y  a  une  lésion 
viscérale  dans  le  cas  présent,  il  n’apparut  que  dans 
l’après-midi  et  c’est  sur  son  apparition  que  l’on  déci- 
da  d’intervenir. 

Vomissements  essentiels  du  nourrisson. 

M.  Pierre  Bézv  rappelle  dans  ses  grandes  lignes 
le  syndrome  décrit  par  Marfan  avec  ses  différentes  ' 
formes  et  les  diverses  théories  étiologiques  et  patlio- 
géniques  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  l’ori¬ 
gine  et  le  mécanisme  de  l’affection. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  nombreux,  moyens 
thérapeutiques  qui  ont  été  mis  en  œuyre  contre  ce 
processus  particulièrement  rebelle  ;  traitement  anti¬ 
syphilitique,  diététiques  diverses,  médications  nom¬ 
breuses  et  en  dernier  lieu  rayons  ultra- violets. 

S’inspirant  des  bons  résultats  souvent  obtenus  par 
les  injections  d’éther  dans  la  coqueluche,  l’auteur  a 
utilisé  ces  mêmes  injections  contre  le  gastrospasme 
des  vomisserrients  essentiels.  Sur  cinq  malades  ainsi 
traités,  l’auteur  a  eu  trois  améliorations  considéra¬ 
bles  et  deux  guérisons  immédiates  et  sans  récidives. 
Cette  méthode  constitue  donc  un  adjuvant  utile 
dans  un  processus  particulièrement  rebelle, 

Fistule  de  l’ombilic  par  perméabilité  de  l’ouraque, 

MM.  Daurrin  et  Trouette  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade,  qui  dans  le  cours  de  sa  24«  année, 
sans  jamais  avoir  rien  constaté  d’anormal  jusqu’alors, 
remarqua  que  sa  chemise  était  mouillée  par  un  liqui¬ 
de  à  odeur  urineu.se  provenant  de  l’ombilic.  Eu  même  ' 
temps,  ce  malade  observa  que  chaque  miction  était 
immédiatement  suivie,  pendant  3  à  4  minutés,  d’une 
sensation  pénible  de  crampe,  qui,  commençant  au 
niveau  de  la  vessie,  présentait  des  irradiations  ascen¬ 
dantes  pour  atteindre  finalement  la  région  ombi¬ 
licale. 

Quelques  jours  après  l’apparition  de  ces  sensations 
anormales,  le  malade  vit  une  petite  tumeur  rempla¬ 
cer  la  dépression  de  son  ombilic;  en  même  temps, 
disparurent  les  sensations  pénibles,  ainsi  que  le 
suintement  ombilical.  Puis,  une  semaine  après  son 
début,' la  tumeur  se  flstulisa.  i 

Le  malade  hospitalisé,  on  cathétérisa  la  fistule,' 
et  le  trajet  descendant  conduisit  la  pointe  du  stylet 
à  une  profondeur  d’vnviron  G  cm.,  sans  trouver 
d’autre  issue. 

L’intervention,  après  fermeture  en  bourse  de  l’om¬ 
bilic,  montra  que  l’on  se  trouvait  en  présence  d’une 
persistance  de  l’ouraque  ;  après  omphalectomie,  le 
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\  ■  trajet  divertioulaire  fut  réséqué  et  lo  moignon  infé- 
'  rieur  do  l’ouraque  fut  enfoui  sous  deux  plans.,  f.es 
•suites  opératoires  furent  parfaites. 

Kyste  de  l’ouraque  fistulisé.  ,  '  , 

M.  J.-P,  Toun^Eü.x  relate  le  cas  d’une  jeune  fille 
de  22  ans,  hospitalisée  pour  une  petite  fistule  située 
au  nivéau'de  l’ombilic  et  donnant  issue  de  temps  à 
autre  a  quelques  gouttes  de  liquide  Jaunâtre. 

Il  y  a,3  OU.4  ans,  cette  malade  avait  remarqué  sur 
la  ligne  médiane  à  environ  2  centimètres  au-des,sous 
.  de  l’ombilic  l’existence  d’une  petite  tumeur  indo¬ 
lente,  du  volume  d’une  amande,  allongée  dans  le  sens 
‘  vertical  depuis  trois  mois  environ,  un  orifice  flstu- 
leux  était  appani  au  ni  veau  de  l’ombilic  et  cette  pro-  - 
duction  s’étant  accompagnée  de  l’affaissement  de  la 
tumeur.  .  ' 

Le  cathétérisme  elTectué  avec  ùn  fin  stylet,  mon¬ 
tra  la.  présence  d.’un  trajet  de  quelques  centimètres 
dé  long  qui  répondait  vraisemblablement  à  une  per¬ 
sistance  de  l’ouraque. 

L'intervention  chirurgicale,  elîectuée  quelques 
joure  plus  tard,  permit  l’ablation  d’un  petit  kyste 
fistulisé,  qui  était  situé  entre  le  péritoine  et  l’apo¬ 
névrose  ombilico-péritonéale  ;  les  suites  furent 
excellentes. 

L’examen  histologique  montra  que  la  paroi  de 
cette  petite  formation,  constituée  par  des  couches 
de  libres  musculaires  lisses,  . entrecoupées  de  bandes 
de  tissu  conjonctif,  était  tapissée  par  un  épithélium  ,■ 
'pavimenteux  stratifié,  structure  confirmant  bien 
l’hypothèse  émise. 

Quelques  réactions  des  albumines  utilisées  dans  la 
préparations  des  sérums  purifiés. 

M,  V.vi.DiGüiÉ  étudie  et  précise  le's  conditions  de 
'  précipitation  par  les  sels  des  matières  albuminoïdes 
dans  les  liquides  biologiques. 

Puisque,  d’après  Loeb,  c’est  au  voisinage  de  leur 
point  iso-électrique  que  les  albumines  sont  les  plus 
vulnérables,  on  conçoit  que  la  précipitation  totale 
ou  fractionnée  par  les  sels  soit  conditionnée  par  le 
pH.de  leur  solution. 

■  Les  conséquences  pratiques  des  travaux  de  Loeb 
sont  nombreuses,  et  l’auteur  cite  entre  autres  ; 

loLa  purification  de  l’insuline- brute  par  les  mé¬ 
thodes  de  Doisy-Shaffer  qui  permettent  de  séparer  à 
pH.  =  5.^  l’insuline  d’autres  matières  qui  précipi¬ 
tent  à  pH._=  8  et  à  pH.  —  4. 

2“  La  séparation  de  la  poseudo-globuline  et  de 
l’euglobuline  des  sérums,  et  la  préparation  des  sé¬ 
rums  antitoxiques  purifiés,  soit  par  la  méthode  gé¬ 
nérale  de  précipitation  fractionnée,  soit  par  la  mé- 
,  thodc  plus  précise  de  Sedaillan  et  de  Loiseleur. 

Par  des  exemples  numériques,  l’auteur  rappelle 
en  outre  que  la  précipitation  totale  par  la  chaleur  des 
matières  albuminoïdes  d’un  liquide  physiologique 
ou  pathologique  est  conditionnée  à  la  fois  par  le 


pH.  et  par  la  teneur  en  sols  de  ce  liquide.  Il  met  oh 
garde  les  cliniciens  contre  les  causes  d’erreur  qiVi 
peuvent  se  produire  lorsqu’on  ne  tient  pas  compte  de 
ces  conditions. 

Abcès  sous-phrénique  gauche. 

M;  J.-P,  Tourneux  communiquè''rhistoire  d’un'" 
jeune  enfant  âgé  de  1  1  ans,  hospitalisé  pour  abcès 
sous-phrénique  gauche.  Environ  un  mois  auparavant, 
il  avait  tait  une  chute  de  cheval,  à  la  suite  de  laquelle 
l’hypochondre  gauche  avait  été  fortement  contusion¬ 
né  :  eh  plus  d’une  douleur  très  violente  on  avait  noté 
une  légère  élévation  de  température,  de  la  défense  de 
la  paroi,  et  de  la  contracture  musculaire  localisée  . 
qui  n’avait  cédé  qu’au  bout  d’une  vingtaine  de  jours. 
Puis  une  semaine  après  la  disparition  de  ces 
différents  signes,  le  petit  malade  a-vait^  présenté  de 
nouveau  de  la  douleur  dans  la  région  hypochoji- 
drale,  s’accompagnant  bientôt  de  matité,  de  défense 
musculaire,  de  voussure,  etc.,  c’est-à-dire  de  tous  les- 
symptômes  classiques  des  collections  purulentes 
sous-diaphragmatique. 

L’intervention  chirurgicale  fut  faite  d’urgence  ; 
l’incision  de  la  paroi  pratiquée  dans  la  région  latérale, 
le  long  de  la  12®  côte,  donna  issue  à  un  verre  de  pus  et 
révéla  l’existence,  d’une  cavité  située  à  l’extrémité 
de  l’hypochondre  gauche  et  répondant  à  la  loge 
splénique.  Les  suites  opératoires  furent  parfaites. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  cet  abcès  sous  phrénique  gauche  :  étant 
donnée  l’absence  de  toute  espèce  de  symptômes  de 
provenance  gastrique,  pulmonaire  ou  rénale,  on  est  - 
bien  obligé  d’admettre  qu’il  doit  vraisemblablement 
s’agir  dans  ce  cas  d’un  hématome  péri-splénique, 
provenant  d’une  lésion  superficielle  de  la  rate  pro¬ 
duite  lors  de  la  contusion  abdominale,  et  qui  se  serait 
infecté  spontanément,  comme  cela  s’observe  assez 
souvent  dans  cette  région. 

Les  réactions  humorales  consécutives  à  la  pneumo¬ 
séreuse  méningée. 

M.  PÉRÈS  rappelle  les  accidents  consécutifs  à  la 
ponction  lombaire  ;  ils  seraient  dus  à  l’hypotension 
créée  par  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien, 
au  niveau  de  l’orifice  dure-mérien. 

Certains  auteurs  ont  récemment  préconisé  l’injec¬ 
tion  lente  dans  la  cavité  méningée  d’une,  quantité 
d’air  égale  à  celle  du  liquide  retiré  ;  on  éviterait  ainsi 
la  céphalée  et  les  accidents  pseudo-méningitiques  . 
qui  suivent  la  ponction  lombaire. 

L’auteur  rapporte  l’observation  de  plusieurs  sujets 
ayant  subi  l’exploration  ventricoulographique  du 
cerveau  après  injection  d’air  par  la  voie  rachidienne  ; 
cette  injection  n’a  pas  empêché  la  production  des 
troubles  cliniques  habituels,  mais  elle  a  en  outre 
déterminé  une  réaction  de  méningite  aseptique  carac¬ 
térisée  par  de  l’hypertension,  de  l’hyperalbuminose 
et  de  riiypercytose.  Ces  diverses  altérations  dispa¬ 
raissent  spontanément  au  bout  de  trois  ou  quatre 
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jours  et  ne  contre-indiquent  nullement  la  ventricu- 
lographie.  En  revanche,  l’emploi  de  cette  méthode  ne 
paraît  pas  justifié  contre  les  accidents  consécutiis 
à  la  ponction  lombaire. 

Atrophie  musculaire  de  l’épaule  chez  les  vaches. 

M,  Besnoiï  communique  deux  cas  de  cette  cu¬ 
rieuse  lésion,  qui  nlavait  pas  encore  été  décrite  jus¬ 
qu’ici  ;  les  deux  animaux  ne  présentent  rien  d’anor¬ 
mal  pendant  la  marche,  mais  dès  qu’ils  s’arrêtent, 
les  épaules  se  détachent  et  se  décollent  du  tronc, 


Les 

Ly.  —  Df  Ch.  Franchimont.  — Recherches  cliniques 
et  expérimentales  sur  les  crises  et  réactions  ther¬ 
males  (en  particulier  aux  eaux  sulfureuses).  (Im¬ 
primerie  Bosc  Frères  et  Riou,  Lyon,  1925.) 

Les  sulfureux  administrés  aux  cobayes  sous  di¬ 
verses  formes  (eaux  minérales,  soufre  colloïdal,  etc.) 
ont  permis  de  réaliser  une  accélération  de  l’appari¬ 
tion  du  syndrome  ostéo-hémorragique  chez  les 
carencés  et  un  syndrome  scorbutiforme  à  prédomi¬ 
nance  hémorragique  chez  ceux  au  régime  du  chenil. 
L’eau  de  Vichy  exerce  chez  les  premiers  une  action 
retardante.  Progressivement,  il  s’établit  une  sorte 
d’accoutumance,  et  les  lésions  guérissent  malgré  la 
continuation  du  traitement.  Une  certaine  interrup¬ 
tion  de  celui-ci  fait  disparaître  cette  accoutumance, 
et  l’animal  traité  à  nouveau  se  comporte  comme  un 
animal  «  neuf  ». 

Ces  expériences  montrent  une  fois  de  plus  que  l’on 
doit  considérer  le  soufre  comme  un  facteur  puissant 
d’accélération  de  la  nutrition.  En  outre,  il  semble 
que  l’on  puisse  y  voir  une  certaine  analogie  avec  les 
phénomènes  réactionnels  au  cours  des  cures  ther¬ 
males.  Ceux-ci,  d’observation  ancienne,  sont  connus 
dans  presque  toutes  les  stations,  mais  ont  leur  maxi¬ 
mum  de  fréquence  et  d’intensité  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses.  Ils  peuvent  se  distinguer  en  crise  thermale, 
poussée  thermale  et  réactions  locales.  L’accoutu¬ 
mance  obtenue  expérimentalement  montre  qu’il  y  a 
intérêt  à  commencer  la  cure  par  doses  minimes, 
augmentées  progressivement,  en  éprouvant  la  tolé¬ 
rance  du  sujet. 

Il  semble  difficile  d’admettre  un  mode  de  patho¬ 
génie  unique,  et,  dans  l’interprétation  des  incidents 
et  accidents  de  cure,  il  faut  faire  intervenir  diverses 
propriétés  des  eaux  et  l’état  constitutionnel  des 
sujets  traités,  sans  parler  des  mauvaises  techniques 
et  indications  de  cure,  les  incidents  étant  trop  sou¬ 
vent  dus  à  ce  que  le  traitement  a  dépassé  les  forces 
réactionnelles  du  malade. 


les  muscles  paraissent  presque  avoir  disparu,  La  ■ 
deuxième  bête  offre  en ,  outre  un  effondrement  de 
la  colonne  vertébrale  entre  les  deux  épaulés,  car 
la  hauteur  du  garrot  est  de  18  cent.,  inférieure  à' 
celle  de  la  croupe. 

L’examen  électrique  a  montré  une  diminution 
très  nette  de  l’excitabilité  musculaire. .  11  semble 
qu’il  y  ait  là  une  lésion  analogue  à  celle  que  l’on 
observe  chez  l’homme,  l’épaule  ballante,  caractérisés 
par  la  chute  de  l’omoplate  par  atropliiè  musculaire' 
d’origine  médullaire  (myélite  infectieuse). 

J.-P.  Tourbeux, 


Thèses 

P.  —  Df  André  Menguy.  —  Essai  sur  la  chirurgie  de 

l’amygdale  non  dégénérée.  Travail  du  service  dé 

M.  le  prof.  Sébileau.  (Librairie  Arnette,  Paris.) 

L’amygdalectomie  partielle,  c’est-à-dire  l’opéra¬ 
tion  «  appelée  presque  partout,  contre  toute  raison, 
amygdalotomie  »  (P.  Sébileau),  et  l’amygdeJecto- 
mie  totale  ont  chacune  leurs  indications  propres. 

L’amygdalectomie  partielle  n’est  le  plus  souvent 
qu’un  temps  d’une  lymphectomie  du  cercle  pla-  | 
ryngobuccal  de  Waldeyer,  opération  idéale  cher 
l’enfant.  L’anesthésie  générale  facilite  beaucoup 
l’amygdalectomie  partielle,  elle  en  permet  l’exécution 
méthodique  qui  met  dans  la  mesure  du  possible  à 
l’abri  des  accidents  ou  des  cataclysmes.  En  aucun 
cas  et  en  aucune  circonstance,  on  ne  fera  de  prise 
transversale  de  l’amygdale  ;  ces  prises,  en  effet,  font 
courir  le  plus  grand  risque  à  là  carotide  .interne  qui 
est  tout  contre  le  pilier  postérieur,  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  d’éviter  du  fait  des  adhérences  amyg- 
daliennes  et  aussi  des  conditions  opératoires  habi¬ 
tuelles. 

L’amygdalectomie  totale  est  possible  ànatomi- 
quement,  le  tissu  lymphoïde  infiltrant  la  sous-mu¬ 
queuse  et  étant  séparée  delà  musculeuse  par  du  feu 
cellulaire  lâche. 

Elle  réclanie  une  anesthésie  locale,  qui  met  le 
malade  à  l’abri  des  complications  pulmonaires  et 
qui  permet  l’exécution  méthodique,  seule  garantie 
contre  les  accidents. 

On  commencera  la  dissection  par  le  pôle  supérieur 
et  on  la  poussera  jusqu’au  pôle  inférieur  inclusive* 
ment.  L’achèvement  rapide  à  la  pince  ou  à  l'anse 
froide  ne  permet  le  plus  souvent  qu’une  exérèse  très 
large,  mais  incomplète  :  la  dissection  sera  poussée 
jusqu’au  bout  à  l’aide  des  ciseaux.  Après  l’opération, 
on  proscrira  d’une  façon  formelle  les  badigeonnages 
et  toutes  autres  manœuvres  intempestives. 
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LE  MOUVEMENT  SYNDICAL  EN  1926 


Lorsque,  pour  faire  cette  revue  générale,  j’ai 
réuni  la  collection  des  journaux,  ainsi  que  les 
coupures' que  j’avais  faites  en  cours  d’année,  j’ai 
été  surtout  frappé  par  deux  faits.. 

Le  premier,  c’est  qu'inondé  par  l’avalanche 
de  journaux  médicaux  qu’il  reçoit  gratuitement, 
le  praticien  n’a  presque  plus  le  teinps  de  tout  lire. 

Beaucoup  de  firmes  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  .  entretiennent  leur  publicité  en 
adressant  au  corps  médical  des  périodiques, 
souvent  très  bien  faits,  où  l’on  trouve  à  la  fois 
science  et  intérêts  professionnels. 

Or,  le  praticien  n’a  pas  beaucoup  de  temps 
de  lire,  absorbé  qu’il  est  par  sa  clientèle  ;  aussi 
laisse-t-il  volontiers  longtemps  sous  bande  nom¬ 
bre  des  publications  qui  lui  parviennent. 

■  Cette  constatation  résulte  non  seulement  de  la 
lecture  d’articles  professionnels  divers,  qui 
s’ignorent  les  uns  les  autres,  parce  que  leurs 
,  auteurs  n’ont  pas  lu  ;  mais  aussi  dé  la  lecture 
de  la  correspondance  échangée  avec  lés  confrè¬ 
res,  qui  demandent  des  conseils  et  des  avis  au 
a  Sou  Médical  ». 

L’avis  réclamé  a  bien  souvent  été  publié  dans 
un  journal  de  spécialité  pharmaceutique,  la 
question  a  fréquemment  été  l’objet  d’une  revue 
générale  :  le  confrère  ne  l’a  pas  lu. 

La  seconde  conclusion,  tirée  de  la  lecture  des 
nombreux  articles,  comme  des  comptes  rendus 
des  diverses  assemblées  syndicales  médicales, 
c’est  que,  cette  année,  le  gain  corporatif  a  été 
bien  faible,  pour  ne  pas  dire  nul.  Beaucoup  de 
discours,  beaucoup  de  luttes  oratoires,  d’articles 
très  longs,  discussions  acerbes,  parfois  même 
menaces  :  donc  beaucoup  de  paroles,  mais 
d’actes,  bien  peu. 

La  faute  en  est  dans  la  désunion,  dans  la  dis¬ 
corde  qui  règne  actuellement  dans  le  camp  mé¬ 
dical.  Aussi,  allons-nous  passer  en  revue  d’abord 
les  causes,  ensuite  les  effets  de  ces  luttes  con- 
tratricides. 

La  scission  à  ninioii  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux. 

Pour  une  loi;  qui  ne  sera  peut-être  jamais 
votée,  les  théoriciens  du  syndicalisme  se  sont 
affrontés,  puis  déchirés. 

La  loi  sur  les  assurances  sociales  est  certes  une 
de  celles  qui  doivent  le  plus  attirer  l’attention 
des  médecins  avertis.  Mais,  à  la  lecture  impar¬ 
tiale  des  diatribes  échangées  dans  les  deux 
camps,  on  s’aperçoit  que  beaucoup  imaginent  la 
future  loi,  en  faisant  table  rase  de  ce  qui  existe, 


ainsi  que  des  habitudes  professionnelles,  bonnes 
ou  mauvaises,  qu^a  contractées  le  corps  médical.  - 

Certes,  les  adversaires,  dans  les  deux  camps, 
sont  absolument  d’accord,  lorsqu’ils  défendent 
avant  tout  les  droits  de  leurs  futurs  malades. 

Ceux-ci  devront  être  soignés,  sous  le  scea,u  du 
secret  professionnel,  avec  le  choix  libre  du  doc¬ 
teur. 

Sur  le- premier  point,  la  question  est  entendue, 
puisque,  dans  aucun  des  projets  de  loi  et  rap¬ 
ports  consécutifs,  il  n’a  été  question  de  modifier 
en  quoi  que  ce  soit  les  obligations  de  l’article  378 
du  Coeje  pénal. 

Néanmoins,  beaucoup  d’orateurs,  dans  les 
syndicats  médicaux,  voudraient  que  le  législa- . 
teur  inscrivît,  dans  la  loi  sur  les  assurances  socia¬ 
les,  qu’en  aucun  cas  le  secret  professionnel  ne  ' 
pourra  être  violé.  Et,  cortime  les  parlementaires, 
qui  s’occupent  activement  du  projet  de  loi,  trou¬ 
vent  parfaitementinutile.ee  rappel  au  Code  pénal, 
certains  médecins  en  accusent  d’autres  de  vouloir 
se  livrer  pieds  et  poings  liés,  pour  un  salariat 
futur. 

Le  libre  choix  du  médecin  est  inscrit  dans  la 
loi.  Mais,  déjà  surgissent  les  difficultés. 

Médecins,  syndiqués  ou  non,  pourront-ils 
être  écartés  du  fonctionnement  du  service  mé¬ 
dical,  pour  les  assurances  sociales,  lorsque  ces 
praticiens  auront  démérité  ? 

Qui  prononcera  ces  sanctions  ?  Les  caisses, 
locales,  ou  les  syndicats  médicaux  ?  Il  faut  donc 
prévoir  une  organisation  mixte  de  contrôle,  qiil 
sera  mise  sur  pied  par  un  contrat,  passé  entre  les 
deux  collectivités. 

Mais,  certains  se  récrient  sur  ce  contrôle; 
d’autres  ne  veulent  pas  entendre  parler  de  con¬ 
trat  quel  qu’il  soit. 

Le  conflit  s’aggrave  si  nous  passons  à  la 
question  tarif.  Par  qui  sera  payé  le  médecin  ? 
A  quel  taux  ? 

Sera-ce  l’entente  directe  entre  docteur  .  et 
malade,  ce  dernier  se  faisant  rembourser  par  qui 
de  droit  tout  ou  partié  de  ses  frais  médicaux  ? 

Sera-ce  au  contraire  le  payement  par  la  caisse 
d’assurances  locale,  sur  présentation  de  bons  de 
visites  et  de  consultations,  que  le  malade  aura 
remis  à  son  docteur  ? 

Sur  ce  point,  l’avis  du  corps  médical  semble 
assez  divisé,  bien  que  la  grosse  majorité  paraisse 
préférer  le  système  du  payement  immédiat,  par 
le  malade,  ce  qui  supprime  pour  le  médecin,  la 
nécessité  de  conserver  ses  bulletins  de  visites  ou 
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de  consultations  et  l’établissement  de  borde¬ 
reaux  trimestriels  de  payement. 

Nous  verrons  plus  loin  quelle  est 'l’opinion  des 
autres  intéressés,  c’est-à-dire  des  malades. 

Quant  au  tarif  de  paiement,  encqre  des  dis¬ 
cussions  :  alors  que  les  uns  proposent  un  tarif 
liniitatif ,  arrêté  après  ententé  avec  le  corps  médi¬ 
cal,  comme  cela  se  passe  pour  les  accidents  du 
travail  et  les  réformés  de  guerre,  les  autres  n’ac¬ 
ceptent  aucun  tarif  :  chaque  niédeein  reste,  par 
rapport  à  l’assuré  social,  çopime  s’il  s’agissait_ 
du  droit  commun  ;  le  praticien  réclame,  pour 
l’acté  médical  qu’il  vient  d’accomplir,  l’hono¬ 
raire  C£ui  lui  paraît  équitable  :  le  malade  paye  et 
se  fait -rembourser  tout  ou  partie  par  qui  de  droit. 

Ici  encore  les  cojitroverses  sont  nombreuses 
non  seulement  dans  le  camp  médical,  mais  aussi 
dans  celui  des  futurs  assurés. 

Parmi  les  médecins,  les  uns  croient  à  la  néces¬ 
sité  d’un  tarif  imposé  à  tous  les  docteurs  parti¬ 
cipant  au  service  des  assurances  sociales,  à  la 
condition  toutefois  c[ue  ce  tarif  soit  arrêté  après 
accord  entre  les  sjmdicats  médicaux  et  les  caisses 
d’assurances.  '  , 

De  la  sorte,  sont  diminuées  les  tentatives  de 
concm-rence  déloyale  entre  confrères,  cependant 
que  malades  comme  médecins  savent  d’avance 
à  cjuoi  s’en  tenir  sur  le  quantum  de  l’acte  mé¬ 
dical. 

Les  partisans  de  ce  système  font  remarquer 
qu’il  y  a  une  tendance  très  nette  à  uniformiser 
ees  divers  tarifs,  tant  pour  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  que  pour  lés  réformés  de  guerre  et  qu’enfin 
pour  les  cas  de  droit  commun.  On  fait  même 
espérer  qu’en  matière  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  les  conseils  généraux  adopteront  le  tarif 
ministériel  des  accidents  du  travail,  avec  une 
minoration  de  tant  pour  cent. 

Au  contraire,  soutiennent  les  adversaires,  le 
corps  médical  doit  conserver  toute  son  indépen¬ 
dance,  au  moins  théoriquement.  Foin  des  tarifs  : 
le  médecin  doit  demander  à  son  client  ce  qu’il 
croit  légitime  d’exiger,  pour  le  service  qu’il  lui  a 
rendu. 

Si  les  tarifs  d’assistance  médicale,  d’accidents 
du  travail,  de  réformés  de  guerre  sont  imposés 
au  corps  médical,  c’est  que  celui-ci,  par  igno¬ 
rance  des  lois  et  par  manque  de  cohésion,  s’est 
laissé  embrigader  dans  le  fonctionnement  de  lois 
sociales,  qui  n’ont  jamais  été  faites  pour  le 
docteur. 

Ne  sont-ce  pas  les  médecins  eux-mêmes  qui 
luttent,  depuis  1894,  pour  l’augmentation  d’un 
tarif  d’assistance,  alors  que  la  loi  de  1898  ne 
parle  nullement  du  mode  de  rémunération  du 
cor))s  médical  ? 

T.es  syndicats  médicaux  n’ont-ils  pas  fait  cam¬ 
pagne,  depuis  1898,  ])our  obtenir,  eu  190.5,  un 
tarif  ministériel  pour  les  accidents  du  travail  ?  | 

Et  en  1919,  lors  du  vote  de  la  loi  des  pensions, 


les  praticiens,  n’ont-ils  pas  consenti  à  cliscuterle  4 
quantum  de  leurs  honoraires  ?  j 

Aussi,  soutiennent  les  partisans  de  la  liberté 
absolue,  il  ne  faut  pas  retomber  dans  dépareillés 
erreurs  et  le  mot  d’ordre  sÿndical  doit  être  désor¬ 
mais  :  pas  de  tarif  imposé. 

Ce  sont  ces  questions  de  doctrine  syndicaliste, 
cpü  ont  profondément  divisé  le  corps  médiçal,  _ 
A  la  lecture  des  grands  journaux'professionuels,  • 
oh  pourrait  croire  que  la  niasse  des  praticiens  est  : 
profondément  passionnée  pour  le  problème,.  ! 

Il  n’en  est  rien,  car  le  médecin  de  ville  ou  dé  .'J 
campagne  lit  peu,  ou  lit  mal,  inondé  qu’il  est  dé  i 
brochures,  de  publications  gratuites  et  de  jour-  , 
naux  divers.  _ 

De  eonversatiorîs  nonibreuses  avec  des  con¬ 
frères  de  province,  des  lettres  multiples  échan¬ 
gées  pour  des-Jitiges  professionnels  individuels, 
il  est  permis  de  déduire  que  le  gros  bon  sens 
médical  n’est  pas  altéré  par  des  chicanes  et  des 
controverses. 

Profondément  navré  de 'ces  disputes  entre 
syndicalistes  de  marque,  de  bonne  volonté,  mais 
peut  être  mal  informés,  ou  se  laissant  trop  guider 
par  des  considérations  de  personnes,  ou  de  pré¬ 
dominance  locales,  le  praticien  remplit  son 
labeur  de  chaque  jour,  sachant  parfaitement 
cjue  toutes  les  lois  sont  loin  d’être  parfaites, 
qu’elles  s’adaptent  peu  à  peu  aux  habitudes, 
témoin  celle  sur  les  accidents  du  travail. 

Le  médecin  ne  demande  qu’à  être  certain  de  , 
pouvoir  être  payé  de  son  labeur,  de  pouvoir  ^ 
toucher  son  argent  avec  le  moins  de  complica¬ 
tions  possible  et  surtout  d’être  défendu  contre  le  . 
mauvais  confrère,  qui  ne  songe  qu’à  tout  accapa¬ 
rer- pour  lui,  au  détriment  de  ses  voisins,  plus  res-  ; 
pectueux  des  directives  d’une  saine  déontologie,  . 

«  La  doctrine  syndicale,  nous  ont  écrit  cer¬ 
tains,  est  très  intéressante,  en  théorie,  mais 
combien  je  préfère  travailler,  en  toute  tranquil¬ 
lité,  car,  afTilié  au  «  Sou  Médical»,  je  sais  que  vous 
me  défendrez  et  me  soutiendrez  lorsqû’il  m’arri¬ 
vera  un  ennui  cpielconque.  »  ; 

A  lire  les  nombreux  articles,  parus  sur  la  ’ 
scission,  on  s’aperçoit  combien  est  vraie  la 
phrase  ci-dessus  :  le  médecin  est.  férocement .  ’ 
individualiste,  par  atavisme,  par  mentalité,  par  j 
profession.  La  défense  individuelle  l’intéresse 
autrement  plus  epue  la  défense  collective.  11  est'  j 
syndiqué  ;  mais  il  n’est  pas  encore  syndicaliste,  i 
On  peut  donc  conclure  cjue  la  scission,  qui 
divise  actuellement  le  corps  médical,  est  plus 
apparente  en  surface  qa’en  profondeur.  Nul 
doute  que  le  calme  revenu  dans  les  esprits, 
adversaires  et  antagonistes  d’aujourd’hui  s’aper¬ 
çoivent  que,  dans  le  fond,  ils  sont  presque  du 
même  avis'  et  qu’il  est  préférable,  'pour  le  bien 
commun  de  la  profession,  dé  faire  cesser  une 
désunion,  qui  n’est  profitable  qu’aux  adversaires 
de  notre  corporation. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


276b 


Que  pensent  les  uoii  -médecins  de  la  ' 
scission  ?  ' 

Dans  les  milieux  ouvriers;  mutualistes,  ou 
dans  certaines  collectivités  plus  politiques,  com¬ 
me  la  Ligue  des  Droits  de  l’Homme,  la  scission  du 
corps  médical  a  été  commentée  et  suivie  d’assez- 
près,'  ... 

Le  futur  bénéficiaire  de  la  loi  sur  les_assürances 
sociales  demande  au  Parlement  la  gratuité  com¬ 
plète  des  soins  médicaux.  Il  prétend  que,  tom¬ 
bant  malade,  il  aura  besoin  de  toutes  ses  éco- 
aomies  poür  continuer  à  faire  marcher  son  mér  ' 
nage.  ... 

Aussi,  assimilant  son  cas  à  celui  d’un  acci¬ 
denté  du  travail,  trouve-t-il  tout  naturel  dé  ne 
pas  avoir  de  médecin  à  payer  :  il  laisse  ce  soin  à 
la  caisse  locale,  comme  là  victime  du  travail  le 
fait, 'par  rapport  à  son  chef  d’entreprise  ou  à 
l’assurance  de  ce  dernier. 

Les  parlementaires,  de  leur  côté,  veulent  don¬ 
ner  les  indemnités,  le  plus  po.ssible  en  nature  et 
lè  moins  possible  en  argent.  Ils- crânent  que 
l’ayant  droit  ne  détourne  de  son  but  véritable  la 
somme  qu’il  recevra,  principalement  en  ce  qui 
concerne  les  soins  médicaux. 

Pour  ne  pas  grever  les  budgets  des  caisses,  les 
malades  devront  être  guéris  le  plus  rapidement 
possible.  Pour  ce  faire, il  faut  que  le  médecin  puis¬ 
se  venir  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire.  De 
mêrire,  il  est  indispensable,  pour  le  dépistage  des 
maladies,  que  la  consultation  médicale  soit  très 
accessible. 

Dans  ces  conditions,  disent  beaucoup  de  parle¬ 
mentaires,  le  médecin  ne  doit  pas  être  payé  par 
son  malade,  qui  pourrait  hésiter  devant  la  som¬ 
me  à  débourser  immédiatement,  quand  bien 
niêmé  celle-ci  lui  serait  ultérieurement  rembour¬ 
sée.  Il  est  préférable  que  les  honoraires  médicaux 
soient  directement  mis'  à  la  charge  de  la  caisse 
d’assurance. 

De  plus,  ceux  qui  auront  la  charge  des  prévi¬ 
sions  budgétaires  des  caisses  locales  entendent' 
avoir  quelques  bases  préfixes  d’appréciation  des 
dépenses. 

Aussi  sont-ils  partisans  d’un  tarif  uniforme, 
arrêté  d’accord  av.ec  les  médecins  locaux,  tarif 
n’ayant  vigueur  que  pour  la  région,  à  moins  que 
le  corps  médical  ne  préfère  avoir  un  tarif  unifor¬ 
me  pour  toute  la  France. 

Dans  ces  milieux  non-médicaux,  la  scission  est 
considérée  comme  une  simple  question  de  gros 
sous  :  le  corps  médical  ne  jouit  pas  actuellement 
d’une  bonne  presse,  d’autant  que  certains  diri¬ 
geants  ouvriers  ne  se  gênent  pas.  pour  dire  que 
quelques  médecins  ne  sont  que  les  poi'te-parole 
de  firmes  patronales,  qui,  dans  un  but  de  politi¬ 
que  économique, ♦veulent  faire  échouer  le  projet 
gouvernemental  des  assurances  sociales,  pour  lui 
substituer  un  autre  mode,  celui  des  caisses  de 
compensation,  dans  lesquelles  le  patron]  ou  son 


représentant  conserve  la  toute  puissance  et  l’en¬ 
tière  direction  occulte. 


Mais,  autre  conception  qui  se  dégage  à  la  fois 
de  la 'lecture  des  travaux  syndicalistes  de  1926 
et  des  vües  envisagées  par  les  futurs  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  loi  sur  les,  assurances  sociales,  quel 
doit  être  le  rôle  du  médecin  de  demain  ? 

Certains  esprits  médicaux,  im.bus  des  notions- 
de  syndicalisme  intégral,  estirnent  que  toute  la 
médecine  doit  revenir  aux  médecins,  non  seule- 
'ment  dans  le  cadre  de  la  thérapeutique,  mais 
également  dans  celui  de  la  prévention  contre 
les  maladies.  . 

L’Union,  comme  certains  grands  syndicats 
inédicaux,  celui  de  la  Seine,  en  particulier,  ont 
continué,  cette  année,  l’étude  de  l’organisation 
de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  contre  la  sy¬ 
philis,  etc. 

Les  uns  préconisent  des  contrats  collectifs 
avec  les  collectivités  administratives  (Etat,  pré¬ 
fets)  chargés  de  cette  lutte. 

D’autres  voient  uné  collaboration  intime  entre 
lé  médecin  administratif  et  le  praticien. 

D’autres  enfin  repoussent  toute  ingérence  de 
l’administration,  's’en  rapportant  aux  syndicats 
médicaux  pour  l’organisation,  la  gestion  et  la 
direction  de  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux.  , 

Mais  les  résultats  obtenus  cette  année  sont 
peu  différents  de  ceux  de  l’an  dernier.  I.a  ques¬ 
tion  reste  toujours  entière. 

Cependant,  les  futurs  bénéficiaires  de  la  loi  sur 
les  assurances  sociales  estiment  que  le  médecin 
aura  son  mot  à  dire,  non  seulement  pour  guérir 
les  malades  dans  le  laps  de  temps. le  plus  bref, 
mais  aussi  pour  prévenir  les  maladies. 

Le  praticien  doit  avoir  son  cabinet  largement 
ouvert  pour  permettre  le  dépistage  des  affec¬ 
tions  latentes  ;  il  sera  peut-être  nécessaire  de 
faire  passer  périodiquement  des  examens  de 
santé  complets  aux  assurés  sociaux,  avec  men¬ 
tion  sur  des  fiches,  ou  sur  des  livrets' sanitaires 
individuels,  pour  que,  médicalement  suivi,  le 
travailleur,  en  apparence  bien  portant,  ne  soit 
pas  «  Un  malade,  qui  s’ignore  »  et  ne  tombe  eri- 
suite  à  la  charge  de  la  collectivité. 

Certains  esprits  clairvoyants,  parmi  les  non- 
médecins,  estiment  .que  le  docteur  a  sa  place 
toute  marquée,  avec  voix  délibérative,  dans  les 
conseils  des  caisses,  pour  donner  son  opinion  sur 
l’emploi  des  bonis  devant  être  utilisés  pour  la 
construction  de  maisons  saines,  d’établissements 
de  bains,  pour  l’organisation  de  terrains  de  jeux, 
de  colonies  de  vacances,  tant  pour  adultes  que 
pour  enfants,  etc. 

Voici  donc  tout  un  programme,  sur  lequel 
nous  reviendrons  un  jour,  et  qui,  vraisemblable¬ 
ment  refera  l’nnion  entre  médecins  momentané-r 


Prise  en  charge  de  la  inédecine. 
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ment  divisés,  par  des  questions  de  politique 
financière  syndicale. 

Contrats  de  louajje  «le  services. 

La  science  dû  droit  nous  oblige  souvent  à  ap¬ 
peler  un  chat  un  chat.  Aussi,  dédaignant  les 
mots  poiiipeu.x  de  sacerdoce,  de  collaboration 
désintéressée,  disons  qu’à  la  lecture  des  comptes 
rendus  de  syndicats  médicaux,  les  praticiens 
entendent  discuter  les  conditions  pécuniaires, 
selon  lesquelles  les  collectivités  publiques  ou  pri¬ 
vées  rémunéreront  les  difïérents  actes  médicaux. 

Tout  d’abord,  un  premier  point  apparaît  clai-, 
rement,,  lorsqu’on  regarde  l’enscinble  de  l’évolu¬ 
tion  de  l’esprit  syndical.  Au  contrat  individuel 
de  jadis  se  substitue  un  contrat  collectif.  Ce 
n’est  plus  le  médecin  isolé  qui  doit  défendre  | 
âprement  ses  maigres  appointements  annuels, 
tant  contre  son  employeur  que  contre  le  confrère 
voisin,  qui  veut  lui  chiper  sa  place,  c’est  la  collec¬ 
tivité  corporative  médicale,  qui  traite  de  puis-- 
sance  à  puissance  avec  les  antres  collectivités 
d’employeurs,  réclame  des  augmentations,  ou 
même  impose  ses  conditions,  tout  en  spécifiant 
ejue  le  contrat  ainsi  intervenu  sera  applicable 
non  seulement  aux  syndicpiés,  mais  aussi  aux 
non-syndiciués. 

Que  ce  soit  dans  le  domaine  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  des  mutualités,  voire  même  ' 
des  eaisses  de  compensation,  partout  se  montrent 
des  indices  de  cette  évolution  corporative  mé¬ 
dicale. 

Mais,  deux  tendances  se  font  jour. 

Les. uns  estiment  que  le  syndicat,  seul  groupe 
professionnel  légalement  habilité  pour  compro¬ 
mettre  collectivement,  doit  travailler  pour  toute 
la  collectivité  médicale,  résidant  dans  la  localité, 
que  les  médecins  soient  syndiqués  ou  non-syndi¬ 
qués. 

C’est  le  principe  du  libre  choix  intégral  qui 
guide  les  tractateurs  :  en  contractant,  le  syndi¬ 
cat  se  porte  fort  non  seulement  pour  ses  mem¬ 
bres,  C[ui  sont  liés  par  les  statuts  du  groupe  et 
par  les  décisions  des  assemblées  générales,  mais 
aussi  pour  tous  les  médecins,  n’appartenant  pas 
au  syndicat,  mais  qui  auront  accepté  les  condi¬ 
tions  prévues  au  contrat. 

De  la  sorte,  personne  ne  pourra  reprocher  un  ' 
accaparement  de  la  clientèle  ;  les  non-syndiqués 
conservent  toujours  le  droit  de  ne  pas  adhérer 
au  groupe  corporatif,  cependant  qu’ils  bénéfi¬ 
cient  de  tous  les  avantages  du  libre  exercice  de 
leur  profession. 

Ainsi,  l’adhésion  au  syndicat  n’est  pas  obliga¬ 
toire  et  point  n’est  besoin,  pour  un  praticien, 
s’il  veut  conserver  sa  liberté  d’action  profession¬ 
nelle,  de  renoncer  à  la  possibilité  de  soigner  une 
grosse  partie  de  la  clientèle  ouvrière,  témoin 
ce  qui  se  passe  pour  les  assurances  sociales  alsa¬ 
ciennes  :  s’il  n’est  pas  syndiqué,  le  docteur  n’a  , 


pas  le  droit  de  participer  au  service  médical  pour  j 
les  assurés  sociaux.  '  ,  • 

Mais,  disent  les  adversaires  de  cette  conception 
large  et  généreuse,  le  syndicat  doit  devenir  indis-  ' 
pensable  par  intérêt.  Nous  en  avons  assez  de  ■ 
militer  pour  toute  une  catégorie  d’ égoïstes,  pi  . 
ne  participent  pas  aux  charges  financières  de  ’ 
notre  syndicat,  epui  voient  nos  malades,  pendant - 
que  nous  assistons  aux  réunions,  du  que  nous' 
accomplissons  des  missions  et  des  démarches 
pour  la  collectivité,  qui  ne  se  soucient  delâdéon-  .■ 
tologie,  qu’autant  que  celle-ci  est  compatible  : 
avec  leur  intérêt  privé  et  personnel.  ' 

Il  est  donc  juste,  ajoutent-ils,  que  le  syndjcàt 
ne  doive  travailler  que  pour  ses  seuls  membres  et 
puisse  réserver  à  ces  derniers  les  avantages  qu’il  ' 
a  pu  obtenir. 

D’autant  que  le  -titre  de  syndiqué  est  un 
brévet  d’honorabilité  ;  le  bureau,  qui  contracte , 
avec  une  collectivité,  peut  se  porter  garant  du 
respect  des  conventions  et  des  obligations  inscri¬ 
tes  au  contrat,  parce  c[ue  chaque  membre  relève 
de  la  juridiction  professionnelle  du  .conseil  de 
famille  du  syndicat. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des,  non-syndiqués, 
contre  lesquels  la  seule  sanction  syndicale  lie 
peut  être  que  la  mise  à  l’index. 

En  tous  cas,,  la  convention  collectivê,  type 
Roubaix-Tourcoing,  sert  de  modèle,  pour  des- 
tractations  collectives  entre  syndicats  médicaux 
et  collectivités  publiques  ou  privées. 

Les  iai-iîs. 

■  Si  nous  laissons  de  côté  les  articles  qui  ont 
paru,  comme  les  discussions  en  assemblées  géné¬ 
rales  syndicales,  portanLsur  le  point  de  savoir  si 
un  tarif  doit  être  limitatif,  imposé  ou  libre, 
disons  que  les  augmentations  ont  surtout  porté 
sur  le  tarif  des  accidents  du  travail.  Les  catégo¬ 
ries  ont  été  supprimées  pour  toute  la  France  et 
unifiées  sur  les  bases  de  la  catégorie  la  inieu.x 
'  rémunérée.  '  '  '  ' 

En  sera-t-il  de  même  pour  la  loi  des  Pensions? 
La  question  est  à  l’étude  et  n’est  pas  encore 
résolue. 

En  matière  d’assistance  médicale  gratuite,  on 
a  vu,  au  cours  de  cette  année,  trois  syndicats 
départementaux  rompre  ouvertement  avec  le 
Conseil  général,  se  refuser  à  continuer  à  travailler, 
pour  des  tarifs  ridiculement  bas,  alors  que  les 
impôts  et  charges  diverses  pleuvent  dru  sur  les 
épaules  des  médecins,  tout  autant  que  sarcelles 
des  autres  citoyens. 

Par  conséquent,  du  moment  où  ces  derniers 
ne  font  aucune  réduction  sur  le  prix  de  leurs 
fournitures  pour  les  indigents,  les  médecins  en¬ 
tendent  être  traités  comme  le  commun  des  mor¬ 
tels  et  se  refusent  à  se  laisser  payer’en  monnaie 
de  singe.. 

Ce  ne  sont  pas  les  belles  paroles,  ce  n’est  pas 
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en  célébrant  le  dévouement  et  l’abnégation  du 
corps  médical  qu’on  lui-yient  en  aide  pour  payer- 
ses  charges  fiscales. 

Mêmes  luttes  pour  les  hospitalisations  des_ 
malades  payants.  Par'  ces  temps  de  vié  chère, 
l’hôpital  fait  une  concurrence  terrible,  non  seule¬ 
ment  aux  médecins  praticiens,  mais  aüssi  aux 
..docteurs,  qui,  propriétaires  d’une  maison  de 
santé,  veulent  y  soigner,  ou  y  opérer  leurs  nia- 
lades.  ■ 

L’exode  vers  l’hôpital  est  patent,  à  cause  du 
bon  marché.  ' 

.  Or,  si  l’hôpital  arrive  à  établir  ses  comptes  de 
gestion  d’une  manière  telle  que  les  finances  pu¬ 
bliques,  que  les  contribuables,  en  un  mot,  ne 
devront  pas  combler  un  déficit,  sn’établissement 
public  avait  le  droit  légal  de  faire  acte  de  com¬ 
merce,  en  hospitalisant,  avec  bénéfices,  les  ma¬ 
lades 'payants-,  si  la  commission  administrative 
laissait  les  médecins  libres  de  réclamer  des 
honoraires  et  permettait  au  syndicat  local 
d’établir  soit  un  roulement,  soit  un  choix  libre 
du  médecin  d’hôpital,  beaucoup  d’objections 
tomberaient.  ■ 

Mais,  il  qst  inadmissible  que  l’hôpital,  établis¬ 
sement  public,  fondé  dans  un  but  de  charité  pour 
assister  les  indigents,  soit  détourné  de  sa  desti¬ 
nation  primitive,  pour  faire  une  concurrence 
déloyale  aux  médecins  praticiens  et  aux  maisons 
de  santé  priyées. 

Des  procès  sont  en  perspective,  pour  qu’une 
bonne  fois,  tribunaux  judiciaires  et  adminis¬ 
tratifs  soient  appelés  à  se  prononcer  sur  la  limite 
des  droits  que  la  loi  de  1851  confère  aux  hospi¬ 
ces  et  hôpitaux. 

Itégimc  légal  des  associations  profcssion- 
ncllcs  rnédicales. 

La  scission  d’abord,  puis  le  désir  de  savoir  dans 
quelles  conditions  un  groupe  professionnel  mé¬ 
dical  peut  contracter  collectivement,  ont  con¬ 
duit  certains  milieux  corporatifs  à  mettre  à 
l’étude  les  conditions  juridiques  et  légales  qui 
doivent  présider  à  la  constitution  et  à  la  marche 
d’une  association  professionnelle. 

Des  discussions  et  travaux  juridiques  c[ui  ont 
été  publiés  au  cours  de  cette  année,  il  ressort  que 
les  syndicats,  constitués  sous  les  auspices 
des  lois  du  21  mars  1884  et  du  12  mars  1920,  ont 
des  droits  autrement  plus  étendus  cjue  les  asso¬ 
ciations,  loi  de  1901. 

La  question  est  tranchée  ;  mais  retenons  cepen¬ 
dant  l’idée  qui  a  présidé  à  cette  étude. 

Si  les  syndicats  médicaux  sont  en  pleine  puis¬ 
sance  dans  les  départements,  il  n’en  est  plus  de 
même  à  Paris.  Le  syndicalisme  n’y  lait  pas  les 
progrès  voulus  :  l’indifférence  de  beaucoup,  l’in¬ 
dividualisme  outrancier,  la  lutte  pour  la  vie,  la 
venue  de  beaucoup  d’épaves  médicales,  les  étran¬ 
gers  diplômés  d’Etat, -la  course  aux  décorations  :  * 


tout  contribue  à  inciter  le  médecin  parisien  à 
rester  individualiste  et  isolé.  > 

Certains  même,  parmi  les  meilleurs  et  les  plus 
corrects  confrères',  ne  peuvent  souffrir  le  voca- 
blé  (I  syndicat  ».  Pour  eux,  c’est  se  ravaler  au 
rang  d’ouvriers  C.G.'Tistes,  que  de  voir  des  mé-  > 
'deçins  accepter  de  former  des  syndicats. 

,  Aussi  préfèreraient-ils,  l’association  ,(loi  de 
1901)  pour  cette  question  de  mots  d’abord,  puis 
pour  deux  autres  motifs  ; 

Le  premier,  c’est  qu’fis  redoutent  que  l’article 
.  13  de  la  loi  du  30  novembre*1892  ne  soit  un  jour 
appliqué  aux  syndicats  médicaux,  cpi ,  enten¬ 
draient  soutenir  une  lutté  contre  le  département, 
la  commune,  ou  l’Etat. 

Juridiquement,  il  a  été  démontré  que  cet  arti¬ 
cle  13  rie  visait  que  les  médecins  fonctionnaires 
et  ne  serait  jamais  appliqué  à  un  syndicat,  qui 
discute,  avec  une  administration  publique,  une 
modalité  de  contrat  de  louage  dé  services,  on  le_ 
taux  d’un  tarif  d’honoraires. 

I.e  second  motif  est  tiré  d’un  désir  d’union 
générale.  Laissons,  disent  ces  confrères,  chaque 
médecin  libre  d’adhérer  soit  à  un  syndicat,  soit 
à  une  association,  selon  ses  goûts.  Mais  faisons 
une  Union  générale,  qui  comprendra,  non  seule¬ 
ment  les  syndicats,  mais  aussi  toutes  les  asso¬ 
ciations  médicales. 

Les  travaux  publiés  au  cours  de  cette  année 
ont.  démontré  que  cette  conception  généreuse 
d’union  et  de  concorde  se  heurte  aux  textes 
législàtifs,  ou  n’aboutirait  qu’à  changer  le  nom 
de  baptême  des  syndicats,  en  dénommant  asso¬ 
ciation  les  syndicats  auxquels  adhéreraient  des 
syndiqués  sans  le  savoir.  '  • 

Pouvoir  de  coercition. 

La  question  du  Conseil  de  l’Ordré,  bien  que 
n’ét'ant  pas  abandonnée,  a  été,  cette  année,  Lob- 
jet  de  bien  moins  d’articles  et  d’études  cjue  l’an 
jdernier.  Partisans  et'  adversaires  restent  sur 
leurs  positions,  les  uns  voulant  créer,  à  côté  des 
sjmdicats,  une  juridiction  obligatoire  pour  tous 
ceux  qui  exercent  la  profession,  le  syndicat 
demeurant  facultatif,  alors  que  les  autres  esti¬ 
ment  suffisants  le  conseil  de  famille  syndical  et 
cherchent  à  rendre  cette  juridiction  obligatoire, 
en  s’efforçant  d’accroître  les  avantages  matériels 
de  l’adhésion  au  syndicat. 

■  Mais,  au  cours  ,de  cette  année,  s’est  posé  par 
deux  fois  le  point  de  savoir  si  un  syndicat  a  le 
droit  de  se  refuser  à  admettre,  dans  son  sein,  un 
praticien  qui  ne  lui  semble  pas  réunir  toutes  les 
conditions  déontologiques  suffisantes,  pour  faire 
partie  du  groupe.  Le  droit  d’admission,  comme 
celui  d’exclusion,vont  faire  l’objet  de  deux  procès 
qui  ne  manqueront  pas  d’être  intéressants,  - 

Les  impôts. 

Quelques  travaux,,,  au  cours  de  cette  année. 
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en’ce  qui  concerné  les  impositions  diï  médecin, 
principalement  au'point  de  vue  des  maisons  de 
santé.  •  ' 

Est  toujours  pendant  devant  le  Conseil  d’Etat 
le  point  de  savoir  la  situation  fiscale -d’un  méde- 
cinj  qui,  accessoirement  à  sa  profession,  ou  pour 
exercer  cette  dernière,  dirige  une  'maison  de 
santé  dont  il  est  le  propriétaire.  Doit-il  payer, 
comme  un  commerçant,  comme  un  hôtelier,  les 
taxes  sur  le,  chiffre  d’affaires,  les  impôts  sur  les 
hénéflces  commerciaux,  ou  doit-il  être  considéré 
comme  exerçant  une  profession  libérale  ? 

Le  congrès  des  médecins  propriétaires  de  mai¬ 
sons  de  santé  privées  s’est  longuement  occupé 
de  cette  question,  ainsi  que  le  syndicat  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  France. 


Les  syndicats  ont  eu  peu  d’action  à  exercer, 
en  ce  qui  concerne  le  vote  de  la  loi  d’avril  1926  : 
une  distinction  a  été  faite  pour  le  logis  profes¬ 
sionnel,  alors  que  la  jurispriidence  se  montrait, 
jusqu’ici  assez  hésitante. 

Mais,  disons  aussi  c]ue  la  loi  sur  la  propriété- 
commerciale  n’intéresse  nullement  les  médecins, 
contrairement  à  ce  que  peuvent  croire  certains 
confrères,  qui  pensent  que  le  législateur  leur  a 
récorinu  un  pas  de  porte  et  un  droit  de  priorité, 
lors  de  la  terminaison  d’un  bail  médical. 

Défense  de  la  corporation  en  général. 

Je  fais  allusion  ici  à  la  grande  levée  de  bou¬ 
cliers  qu’a  suscitée  la  commission  ministérielle, 
instituée  poür  la  création  d’un  nouveau  diplôme 
pouf  les  chirurgiens-dentistes. 

-Certains  de  ces  derniers,  usant  d’influences' 
politiques,  avaient  cru  lé  moment  venu  pour 
SC  faire  octroyer  un  diplôme  de  docteur  en  chi¬ 
rurgie  dentaire. 

Devant  l’opposition  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  on  a  reculé  pour  l’octroi  de  ce  titre, 
qui  aurait  jeté  la  confusion  dans  l’esprit  des 
clients  et  leur  aurait  laissé  croire  que  le  docteur 
en  chirurgie  dentaire  était  véritablement  docteur  - 
en  médecine.  ■ 

Aussi,  désireux  de  barrer  la  route  aux  docteurs 
en  médecine,  qui,  de  plus  en  plus  nombreux,  se 
consacrent  aux  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents,  les  chirurgiens  dentistes  usèrent  encore 
de  leurs  amitiés  politiques,  pour  tenter  de  faire'' 
instituer  un  diplôme  spécial,  que  devrait  obtenir 
tout  praticien,  voulant  faire  de  la  dentisterie, 
ou  de  la  stomatologie,  fût-il  docteur  en  médecine. 

C’était  soulever' le  problème  des  diplômes  spé¬ 
ciaux,  venant  se  superposer  ou  s’ajouter  au  titre 
de  docteur  en  médecine.  C’était  restreindre  les 
droits,  conférés  par  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 


c’était  une.  menace  pour  l’avenir,  car  aujoufd’hDR 
l'art  dentaire,  demain  h»,  chirurgie,  l’crto-rliiM- ’ 
laryngoiogie,  la  radiologie,  etc.,exigeraient,avaiit.| 
tout  exercice, -un  diplôme  spécial,  supérieur  à, 
celui  de  docteur.  ' 

I.’Union  des  syndicats  et  beaucbùpide  groupef  ; 
médicaux  ont  mis  la  question  a  l’étùde  et  oui  ; 
conclu  d’abord  que  l’art  dentaire,  loin  d’êtrç  : 
autonome  et  distinct  de  l’art  de.  guérir,  M  â«.l 
contraire  partie  intégrante  de. la  médecine,  j 

En  second  lieu,  devant  la  spécialisation  de  j 
plus  en  plus  poussée  et  approfondie,  convien- 1 
drait-il  d’étudier  les  modalités  d’obtention,  pour  j 
les  spécialistes  de  prof  essioir,  d’un  diplôme  d’étu- 1 
des  complémentaires,  diplôme  facultatif,  mais  1 
permettant  de  s’intituler  spécialiste. , 

Conclusions. 

En  apparence,  divisé  par  des  luttes  intestines,  i 
perdant  son  temps  à  des  discussions  byzantines, , 
sinon  de  personnes,  le  syndicalisme  médical  n’a^ 
pas  obtenu  grand  chose  cette  année. 

Mais,  malgré  ce  tableau  quelque  peu  sombre, 
se  dégage  progressivement  cette  directive  i-le , 
syndicat  cherche  à  devenir  le  porte-parole  auto-  ■ 
risé  des  médecins  d’une  région  ;  il  a  tendance  à  ' 
contracter  au  nom  de  la  collectivité  profession-  J 
nelle,  avec  des  collectivités  d’employeurs,  qui -j 
ont  besoin  des  services  des  médecins.  A  l'individu  j 
isolé  se  substitue-le  groupe  professionnel  corpo¬ 
ratif  agissant  et  plus  fort.  j 

.Ce  dernier,  non  seulement  défend  la  question 
gros  sous,  mais  aussi  donne  l’assurance  que  lei  ■ 
praticiens,  participant  au  service  collectif ,  seront  { 
respectueux  des  règles  de  l’honneur  professionnel  1 
et  de  la  déontologie,  grâce  à  la  juridiction  desJ 
conseils  de  famille. 

Il  est  donc  intéressant  de  voir  cette  évolntiou  ^ 
ainsi  se  dessiner  :  l’individu,  aliène  une  partie-de;j 
sa  liberté  au  profit  de  la  collectivité,  pour,  en 
retour,  se  sentir  mieux  soutenu,  défèndu  qu’il  : 
sera  contre  les  adversaires  du  dehors  et  les  mau-  ; 
vais  confrères.  ■  .  ’ 

Signalons  aussi  la  tendance  qu’ont  les  syndi-  : 
cats  médicaux  à  offrir  leur  collaboration,  comme  ; 
conseillers  techniques,  s’appuyant,  pour  ce  faire,  J 
sur  l’article  6  de  la  loi  de  1884,  disant  que  les  ii 
syndicats  peuvent  être  consultés  pour  toutesles 
questions,  qui  se  rapportent  à  leur  profession,  '] 

Le  syndicat  ne  restera  plus  le  défenseur  des  ;i 
intérêts  égoïstes  d’une  corporation  :  petit  à  petit  j 
il  deviendra  une  fonction  dans  l’Etat,  représen- i 
tant  les  forces  intellectuelles  professionnelles,  - 
pouvant  et  devant  servir  de  conseiller  technique  '1 
pour  les  collectivités  publjques,  ou  privées. 

D' Paul  BôübIn,  -  I 


Les  loyers. 
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MUTUALITÉ  FAMILIALE  OU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Pour  lé  médecin  la  prévoyance  est  un  devoir  famiiial  et  sociai. 


Confrères, 

L’esprit  de  prévoyance  disparaît  et  c’est  une 
•  chose  d’autant  plus  fâcheuse  cjue  rien  n’est  dé¬ 
moralisateur  comme  la  vie  au  .iour  le  jour. 

Ce  n’est  pourtant  pas  que  la  préoccupation,  de 
l’avenir  n’existe  plus  ;  tous  veulent  .avoir  une 
retraite,  tous  ^veulent  être  garantis  contré  les 
calamités  possibles. . .  mais  personne  ne  veut 
-faire l’eiîort  nécessaire  pour  se  garantir  soi-même. 

Que  des  indemnités  de  cliômage,  de  maladie, 
que  la  retraite  soient  assurées,, oh  !  c’est  parfait  ; 
mais  oiî  ne  veut  rien  débourser  pour  cela,  On  s’en 
-  remet  à  la  collectivité,  à  l’Etat  Providence  ! 

Et  le  ihs  est  que  ces  sentiments  ne  sont  pas 
seulement  ceüx  des  masses  ignorantes,  ils  gagnent 
les  classes  éclairées,  s’accordant  trop  bien  avec 
l’esprit  de  veulerie  qui  semble  régner  de  plus  en 
plus. 

Qui  donc  réagira  contre  ce  mal  ? 

Bieii  des  gens  en  devraient  avoir  le  devoir, 
mais  j’estime  que,  parmi  eux,  le  médecin  Vient 
èn  première  ligne. 

Est-ce  que  le  médecin  est  simplement  le  mar¬ 
chand  de  soins  que  certains  prétendent  ?  Non, 
il  a  iinè  mission  à  remplir  parce  que  plus  éclairé, 
plus  dévoué,  plus  considéré  et  plus  influent. 

Le  médecin  va  chez  tous,  pénètre  dans  tous  les 
milieux,  plus  que  quiconque  il  connaît  les  situa-, 
tiens,  les  besoins,  plus  que  quiconque  il  est  le 
confident  et  le  conseiller.  Comment  pourrait-il  se 
dérober  au  devoir  qu’une  telle  situation  lui 
impose  ?  L’hygiène  morale  n’eSt  pas  moins  impé- 
tieUSé  qüe  l’hygiène  physique  ;  Oh  pourrait  même 
dire  que  l’une  ne  va  pas  sans  l’autre. 

Cette  Vie  d’indifférence,  dé  jouissance,  de 
paresse,  qui  tend  à  devenir  presque  normale,  le 
médecin  doit  la  combattré  comme  le  pire  des 
fléaux  qui  nous  menace.  Et  il  resté  dans  sort  rôle 
lorsqu’il  commente  le  aide-toi,  le  ciel  t’aidèra  du 
fabuliste,  lorsqu’il  cornbat  la  doctrine  perni-, 
cieuse  et  vaine  de  l’Etat  Providence,  lorsqu’il 
s’efforce  de  ramener  à  la  prévoyance  et  au  travail. 

Mais  le  médecin  ne  doit-il  pas  donner  encore 
l’éxefflple  en'se  faisant  à  lui-même  application 
de  ces  principes  qu’il  répandra  autour  de  lui  ? 

Lui  aussi,  il  a  besoin  d’une  retraite  pour  ses 
vieux  jours,'  lui  aussi  il  à  besoin  pour  lui-même 
et  pouf  sa  famille  d’une  indemnité  de  chômage 
S’il  vient  à  être  arrêté  dans  l’exercice  de  sa'  pro¬ 
fession,  et  privé  de  son  gagne-pain  soit  d’une 
façon  momentanée,  soit  d’une  façon  définitive. 
Qui  donc  viendra  à  son  secours  s’il  n’a  été  pré-- 
voyant  quand  il  était  jeune,  actif  et  bien  por¬ 
tant  ? 

Le  médecin  pense  à  tout  cela,  il  reconnaît  la 


justesse  de  ces  réflexions,  mais  il  remet  à  plus 
tarp.  Confiant  dans  sa  bonne  santé,  dans  son 
activité,  il  croit  toujours  avoir  le  temps  devant 
lui...  Ce  sera  pour  demain. 

Et  puis,  le  médecin  ne  Sait  comment  faire  :  il 
ne  sait  h  qui  s’adresser,  il  entrevoit  des  démar¬ 
ches  qui  le  dérangeront  dans  ses  habitudes,  qui 
lui  feront  perdre  du  temps  :  Ce  sera  pouf  demain. , 

Qu’un  confrère  l’entretienne  des  sociétés  aux¬ 
quelles  il  pourrait  s’affilier,  qûe  son  journal  lui 
donne  une  documentation  capable  de  l’éclairer 
sur  l’organisation,  le  fonctionnement',  la  solidité 
de  telle  ou  telle  d’entre  elles,  il  admet  en  priii-  ' 
cipe,mais  il  ajourne  la  réalisation  :  Ce  sera  pour 
demain. 

Et  ce  demain  h’arrive, jamais  :  les  jours  s’écou¬ 
lent,  l’âge  arrive,  là  santé  s’altère  et  le  moment 
vient  où  il  èst  trop  tard  pour  se  décider. 

Ces  considérations,  nOüs  lés  avoiiS  maintes 
fois  développées  au  sujet  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  âu  corps  médical  français,  je  ne  recommen¬ 
cerai,  pas,  bien  que  certains  nous  affirment  que 
nous  avons  tort,  que  malgré  tout  on  né  noUs 
connaît  pas  et  que  noüs  ne  devrions  pas  craindre 
de  nous  répéter  —  je  dirai  simplement  : 

■Voici  une  société  qui  a  été  fondée  aü -début  de 
1894,  qui  a  donc  33  années  d’existence,  qui  a  été 
créée  par  des  médecins  pour  les  médecins,  qui  a 
la  forme  d’une  société  de  secours  mutuels  libre 
régie  par  la  loi  du  l^r  avril  1898,  qui  a  toujours 
fonctionné  avec  la  régularité  la  plus  parfaite,  qui 
a  franchi  la  période  critique  de  la  guerre,  qui  se 
présente  actuellement  avec  une  réserve  dépassant 
trois  millions  —  que  demandez-vous  de  plus  si, 
par  surcroît,  j’ajoUte  qü’elle  est  surveillée  par. 
un  actuaire  qui  procède  à  des  inventaires  pério¬ 
diques  et  qui,  à  la  suite  de  l’inventaire  au  31 
décembre  dernier,  nous  écrit  qüe  «  les  conclu¬ 
sions  sont  favorables  pour  toutes  ces  combinai¬ 
sons  et  que  là  Mutualité  familiale,  conduite  avec 
tant  de  prudence  et  de  sagesse,  peut  continuer 
son  oeuvre  avec  confiance  »? 

Et  que  vous  offre  la  Mutualité  familiale  ? 

La  possibilité  de  vous  assurer  une  indemnité 
journalière  si  la  maladie  ou  un  accident  vous 
arrêtent  dans  l’exercice  de  votre  profession  ; 

La  possibilité  de  vous  assurer  une  pension  de 
retraite  à  60  ou  à' 65  ans,  d’en  assurer  une  égale¬ 
ment  à  votre  femme  et  â  vos  enfants  ; 

La  possibilité,  en  cas  de  décès  prématuré, 
d’assurer  à  votre  veuve  une  pension  viagère 
réversible,  en  cas  de,  décès  de  celle-ci,  sur  vos 
enfants  mineurs. 
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Indemnité  maladie. 

La  Mutualité  familiale  assure,  non  pas  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  mais  l’incapacité  de  travail  qui  | 
en  résulte.  L’indemnité  part  du  cinquième  jour 
de  l’arrêt,  elle  est  journalière  pendant  soixante 
jours  et  ensuite  mensuelle  quelle  que  soit  la 
durée.  ' 

L’indemnité  est  au  gré  du  sociétaire  : 

.Journalière  de  10  fr.  et  mensuelle  de  100  fr.  ; 

Journalière  de  20  fr.  et  mensuelle  de  200  fr.  ; 

.Journalière  de  30  fr.  et  mensuelle  de  300  fr. 

Au  Ier  janvier  1927,  elle  pourra  être  également: 

.  Journalière  de  40  fr.  et  mensuelle  de  400  fr.  ; 

Journalière  de  50  fr.  et  mensuelle  de  500  fr. 

Le  candidat  doit  subir  une  visite  médicale  et 
paye  une  cotisation  annuelle  qui  varie  avec  l’âge 
d’entrée  et  le  quantum  de  l’indemnité  choisie. 

La  limite  d’âge  d’entrée  est  45  ans. 

Les  admissions,  prononcées  par  le  Conseil 
d’administration,  partent  des  l^r  janvier,  1er  avril, 
1er  juillet  et  1er  octobre  de  chaque  année. 

Les  indemnités  sont  réglées  tous  les  trois 
mois  et  parviennent  exemptes  de  tous  frais.-  ' 

La  participation  cesse  à  65  ans. 

Pensions  de  retraite. 

La  pension  de  retraite  est  annuelle  et  viagère 
elle  se  paye  d’avance,  et  en  une  seule  lois  au  1® 
janvier  sur  le  vu  d’un  certificat  de  vie,  délivré 
par  le  maire  sur  papier  libre.  1 

Elle  est,  au  gré  du  sociétaire,  payable  à  60  ou 
65  ans! 

La  part  de  pension  type  est  de  120  francs  :  le 
sociétaire  peut  prendre  le  nombre  de  parts  qu’il 
désire  sans  cependant  excéder  le  maximum  de 
20  (pension  de  2.400  fr.) 

.11  n’ÿ  a  pas  incompatibilité  entre  les  combi¬ 
naisons  donnant  respectivement  la  retraite  à  60 
et  à  65  ans.  Le  sociétaire  peut  entrer  aux  deux 
et  s’assurer  ainsi  une  pension  maximum  de 
4.800  francs. 

La  cotisation  annuelle  varie  avec  l’âge  d’en¬ 
trée,  la  combinaison  choisie  et  le  quantum  de 
la  pension. 

I.e  sociétaire  a  la  faculté  de  contre-assurer  sa 
cotisation  de  telle  sorte  que,  s’il  venait  à  mourir 
avant  d’avoir  touche  la  première  annuité  de  sa 
pension,  la  totalité  de  ses  versements  soit  rem¬ 
boursée  à  ses  ayants  droit. 

En  cas  d’interruption  dans  le  versement  de  la 
cotisation,  il  n’y  a  pas  déchéance  et  le  sociétaire 
peut  toujours  reprendre  ses  versements  ;  il  peut 
même  se  libérer  des  versements  en  souffrance 
sauf  dans  les  quatre  années  précédant  l’âge  de 
la  retraite. 

Si  les  versements  annuels  ont  été  de  cinq  au 
moins,  le  sociétaire  reçoit  à  l’âge  voulu  une  re¬ 
traite  proportionnelle  calculée  selon  ses  verse¬ 
ments.  • 


Les  femmes  et  les  enfants  des  sociétaires  sont 
admis  dans  les  mêmes  conditions. 

Pensions  aux  veuves. 

La  part  type  de  la  pension  est  de  120  francs. 
Le  sociétaire  pouvait  jusqu’à  présent  souscrire 
seulement  cinq  parts  (pension  de, 600  francs)  ;  il 
partir  du  ler  janvier  1927,  il  en  pourra  souscrire  ' 
jusqu’à  dix  (pension  de  1200  francs). 

La  pension  se  paye  tous  les  trimestres,  à  terme 
éçhü,  sur  le  vu  d’un  certificat  de  vie  délivré  parle 
maire.  ...  ■  -  -  ,  . 

En  cas  de  décès  de  la  mère,  la  pension  est 
réversible  sur  les  enfants  âgés  de  moins  de  18 
ans  :  chaque  enfant  reçoit  une  somme  telle  que 
le  total  ne  puisse  excéder  le  chiffre  total  de  la  . 
pension  et  que  la  part  de  chacun  ne  puisse  excé¬ 
der  la  moitié.  ' 

La  cotisation  annuelle  varie  avec  l’âge  du  mari 
et  celui  de  la  femme  au  moment  dé  l’entrée.  Elle 
peut,  à  ce  moment,  être  rachetée  par  un  verse¬ 
ment  unique. 

La  cessation  du  payement  de  la  cotisation 
pendant  une  année  entraîne  la  radiation  du 
sociétaire,  toutefois  s’il  compte  15  années  de 
participation  avec  versement  régulier  des  coti-, 
sations,  une  pension  réduite  proportionnelle 
sera  attribuée  à  la  veuve. 

Les  cotisations  sont,  dans  leur  intégralité, 
versées  aux  comptes  auxquelles  elles  se  réfèrent, 
Les  frais  de  gestion  sont  couverts  par  une  somme 
complémentaire  annuelle  égale  au  dixième  delà 
cotisation. 

Des  droits  d’entrée  destinés  à  rémunérer  les 
confrères  ,  examinateurs  sont  réclamés  pour 
l’indemnité  maladie  et  pour  la  pension  aux 
veuves,  ces  combinaisons  exigeant  un  examen 
médical  à  l’entrée. 

Une  caisse  auxiliaire,  alimentée  par  les  dons 
sans  affectation  spéciale,  les  amendes,  les  aban¬ 
dons  d’indemnités  ou  de  pensions,  permet,  en 
dehors  des  prescriptions  statutaires,  tous  secours 
ou  eihplois  utiles  à  la  société  ou  à  ses  membres. 

Confrères,  '  ’ 

J’ose  espérer  que  ce  bref  exposé  attirera  votre 
attention  sur  la  Mutualité  Familiale  du  corps.' 
médical  français  :  c’est  en  toute  conscience  com¬ 
me  en  toute  confiance  que  nous  croyons  pouvoir 
vous  la  recommander. 

Elle  répond  à  vos  besoins  et  vous  offre  les 
moyens  de  remplir  le  devoir  de  prévoyance  au¬ 
quel  vous  ne  pouvez  vous  soustraire.  Son  secré¬ 
taire  général,  Mignon,  au  Vésinet  (S.eine-et- 
Oise)  se  tient  à  votre  disposition  pour  vous 
donper  tous  conseils  et  tous  renseignements  uti¬ 
les  —  il  vous  suffit  de  lui  adresser  le  bulletin  que 
vous  trouverez  dans  ce  numéro  même. 

A.  Gassot, 
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VARIÉTÉS 

Un  problème  de  çocicordance  de  botanique  médicale. 

L’herbe  légendaire  de  Clytie. 


r  Çlytie,  pour  quelques  uns,  est  une  Océanide  ; 

■  pour  d’autres,  l’une  des  filles  d’Eurynome  et 
d’Ôrchame,  roi  de  Babylone  et  septième  des- 

f  Cendant  de  Belus.  Ovide,  dans  ses  Métamor^ 
î  ppses,  nous  a  conté  sa  légende  et  comment 
F;  Apollon  l’aima.  Mais  le  dieu  vit,  un  jour,  la  soeur 
I  de  sa  maîtresse  ;  et,  volage,  il  passa  àLeucothoë. 

1  Alors,  poussée  par  la  jalousie,  Clytie  révéla  les  . 
'  secrètes  amours  de  sa  rivale  à  son  père.  Orchame 
.  ne  plaisantait  pas  avec  l’honneur  ;  il  fit  enterrer 
;  Leucothoë  toute  vive.  Bien  loin  de  revenir  à  ses 

■  amours  premières,,  Apollon  ne  pardonna  pas  à 
:  la  délatrice  sa  t,rahison. 

'  At  Clytien,  quamvis  arnor  excusare  dolorem, 

'{  Indiciumque  dolor  poterat,  non  amplius  auctor 
Lucis  (dit,  Venèrisgue  modum  sibi  fecit  in  ilia. 

L  -  Tahuü  ex  illo  dementer  amoribus  usa. 

Nympharum  impatiens,  et'sub  Jove,  nocte  dieque 
^  Sedühumo  nuda,' nudis  incompta  capillis  ; 

I  -Perçue  novein  luees,  expers  undæque  cibique, 
i  Rare  mero,  lacrymisque  suis  jejunia  pavit, 
iVec  se  mont  humo.  Tantum  speclabat  euntis 
: .  Om  dei,  vultusque  suos  flectebat  ad  ilium. 

;  Memhra  ferunl  hæsisse  solo,  pai'temque  colons 
Lundus  exsangues  pallor  convertit  in  herbcis.  ■ 

Est  in  parte  rubor,  violæque  simili  inius  ora 
Fhs  tegit.  Ilia  suum,  quamvis  radice  tenetur, 

.  fenitur  ad  Salem,  mutataque  servat  amorem  (1). 
i:  (OvideI  Métamorphoses,  liv.  IV,  266  etss.) 

I  ,  L’Herbe  de  Clytie  est  ainsi  devenue  remblèmc 
I  , de  la  fidélité.  «  C’est  vous  seul  que  j’aime  », 

'  signifie-t-elle.  Mais,  du  même  coup,  elle  est  deve- 
I  nue  le  prototype  des  herbæ  solarcs  qui  suivent  le 
cours  du  soleil,  le  prototype  des  heliotivpii  des 
'  Anciens  :  soleil  ;  -pir.o)  :  je  tourne), 

i  Chercher  quelle  est  pour  nous  la  jolante  légen- 
;  daire  n’est  pas  sans  quelque  intérêt.  Ou  y  verra 
•' les  difficultés  nombreuses  qu’offre  le  problème 

'■  (1)  «  L’aminii-  à  sa  douleur  pouvait  être  une  excuse 
L  et  celte  douleur  une  excuse  à  sa  délation  ;  cepeiidart 
i  -plus  jamais  ,\po]lon  ne  lui  témoigna  d’amour,  iilus 
jamais  il  ne  vint  à  elle.  Elle,  lollement,  se  consumait  de 
’  jassipn  pour  lui.  TndilTércntc  à  ses  compagnes,  nue  sous 
‘  le  ciel  et  les  cheveux  épars,  elle  restait  nuit  et  jour  cou- 
,  cliéc  sur  le.  sot.  l>leuf  jours  elle  tut  ainsi,  sans  rien  boire, 

,  saps  lien  manger,  nourrie  seulement  de  la  rosée  et  de 
;  scs  larmes.  De  la  terre  où  elle  s’était  couchée,  elle  né  se 
;  leva  plus,  suivant  seulement  des  yeux  le  Soleil  dans  sa 
couBc  et  tournant  vers  lui  son  visage.  Et  l’on  rapporte 
I  que  ses  membres  s’attachèrent  au  sol  eu  devenant  des 
racines,  tandis  qu’elle  çe  changeait  en  une  herbe  dont 
la  pâleur  empruntait  à  sa  propre  p  fdeur,  rou  ge  pourt  ant 
en  quelques  endroits,  et  dont  la  /leur  violette  remplaça 

■  son  \isage.  Clytie;  changée  en  plante,  fp,ioic;uc  retenue 


des  concordances  des  noms  botaniques  de  jadis 
avec  ceux  de  nos  jours  et  l’om  comprendra,  tout 
à  la-fois,  l’embarras  où  se  trouvèrent  les  natura¬ 
listes  de  la  Renaissance  pour  se  comprendre  et  le 
service  que  nous  a  rendu  la  nomenclature  lin- 
néenne. 

Des  documents  de  trois  ordres  peuvent  nous 
aider  à  répondre  à  la  question  qui  se  posé.  :  ceux 
que  l’art  nous  fournit,  les  opinions  des  botanistes 
et  le  texte  niême  des  Métainorphoses,  Disons 
tout  de  suite  que  ni  les  uns;  ni  les  autres  ne  me 
semblent  apporter  un  appui  à  certaines  concor¬ 
dances  que  l’on  a  proposées,  je  ne  sais  sur  quel 
fondement.  L.’Hesperis  matronalis,  que  Hoefer 
déclare  être  V Herbe  de  Clytie  (1),  n’a  sur  sa  tige, 
ni  sur  ses  feuilles,  cette  pâleur  dont  parle  Ovide 
et  ses  fleurs  sont  blanches  ou  purpurines.  L'He- 
lianthemum  roseum  de  Decandolle  que  Dier- 
bach  (2)  assure  répondre  de  façon  éclatante  à 
la  description  du  poète  a  bien  la  face  inférieure 
de  ses  feuilles  d’un  gris  cendré  et  ses  branches 
un  peu  rougeâtres,  mais  ses'  fleurs  sont  roses  ou 
coquelicot  d’un  rouge.  Que,  par  surcroît,  l’auteur 
allemand  ait  mal  compris  Memôra  ferunt  hæsisse' 
solo  (3)  n’encourage  pas  à  imiter  A,  de  Guber- 
natis,  qui  a  adopté  son  opinion  (4). 

L’art,  disais-je,  nous  peut  donner  quelque 


par  ses  racines,  se  tourne  encore  vers  le  Soleil,  qu’elle 
aime  malgré  sa  métamorphose.  » 

(■.oin|)arcr  le  quatrain  de  Parny  et  les  vers  de  Moore. 

s  Voyez  ici  la  jalouse  Clytie 
Durant  Ici  nuit  se  pencher  tristement, 

Puis  relever  sa  tête  appesantie 
Pour  reejarder  son  injidèle  amant.  » 

(Par-ny.) 

(  A'o  the  hearl  that  has  Iruhj  loved  never  jorgets. 

But  as  truly  loves  on  the  close  ; 

As  the  Sunjlomer  iurns  on  lier  yod  when  be  sels 

The  sa  me  lool:  ivhich  thr  tnrned  ivben  he  rose.  ! 

(.Moore.) 

(1)  1-loF.EER,  -  Histoire  de  la  hoUHÜipic.  Paris,  1872, 
p.29. 

(2)  Dierb.acu.  —  Flora  Mylbologica,  h'rancfort,  1833, 
§  LX,  p.  163.  —  L.  M.auchaxt  a  donné  à  Dijon,  en  1867, 
une  traduction  française  de  cet  ouvrage  (Cf.  p.  149). 

(3)  Dierbach  a  compris  :  s  Jlic  Sh'Ujjii  lii'ou'n  auf 
der  (/[rdc  »,  parce  que  cola  fournissait  un  caractère  qui 
justifiait  sa  concordance  ;  mais  combien  différente,  et 
plus  forte,  et  plus  vraie  est  l’image  du  poète  montrant 
d’un  seul  mot  (hæsisse)  que  les  meinbres  de  Clytie  s’im¬ 
mobilisent,  se  lixent  dans  le  sol,  deviennent  dos  racines. 
Si  ['herbe  de  Clytie  est  une  plante  à  tiges  couchées  et  je 
m’accorde  sur  ce  point  avec  Dierbach,  c’est  à  cause  du 
Sedit  humo  nuda  et  non  pas  à  cause  du  vers  276. 

(4)  A.  BE  Gubernatis.  —  La  mythologie  des  plan-, 
l  tes,  Paris.  1878,  I,p.  290, 
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lumière.  De  tous  temps,  en  effet,  Clytie  a  inspiré 
peintres  et  sculpteurs.  Les  premiers  toutefois  ne 
nous  aideront  guère.  Pes  anciens,  il  ne  reste  rien 
sur  ce  sujet  à  ma  connaissance  (1)  et  lès  modernes 
n’y  ont  vu  que  le  prétexte  à  une  étude  de  nu. 
Pour  les'' sculpteurs,  il  y  a,  à  Londres,  un  très 
beau'  buste  de  M.  Georges  Frederik  Watts.  Il 
rend  à  merveille  l’expression  douloureuse  de 
Glytie  tournant  la  tête  vers  l’astre  aimé,  tandis 
que  ses  bras  sont  captifs  déjà  des  feuilles  de  la 
plante  en  laquelle  elle  est  changée.  Malheureuse¬ 
ment,  ces  feuilles  sont  stylisées  en  vue  d’un  effet 
décoratif,  obtenu  d’ailleurs  à  souhait,  mais  sans 
valeur  documentaire.  Il  en  va  autrement  d’un 
second  buste,  celui-ci  datant  vraisemblablement 
de  l’époque  d’Auguste,  resté  longtemps  dans  la 
famille  du  prince  Laurenzano  de  Naplse,  aux 
environs  de  laquelle  il  fût  découvert.  Il  se  trouve 


Buste  de  Clytie  de  M-  G.  F.  Watts. 

aujourd’hui  au  Briüsh  Muséum  (Sculptures  an¬ 
tiques  greco-romaines.  Collection  Towenly). 

Ici,  les  feuilles  paraissent  être  celles  d’un  iris. 
Il  en  est  de  violets,  avec  du  rouge  en  quelques- 
unes  de  leurs  parties  ;  et  ceci  répond  à  la  moitié 
de  la  description  d’Ovide.  Enfin,  Henri  de  Saxe, 
dans  l’ouvrage  trop  de  fois  réédité  sous  le  titre 
Secrets  d’Albert  le  Grand  (2),  donne  l’iris  comme 


(1)  l.e  tableau  de  la  Lesché  de  Delphes,  peint  par 
l’oiygnole  et  aujourd’hui  perdu,  représentait  Clytie  de 
Millet,  fille  de  Pandare  ;  car  il  y  eut  cette  seconde  Clytie 
et  d’autres  encore  :  Ciytie,  femme  de  Tantale  et  Clytie, 
maîtresse  du  roi  d’Argos  Amyntor. 

(2)  Traclalus  Hcnrici  de  Saxonia,  Alberti  Maejni  dis- 
cipiili,  de  Secretis  Mulierum,  ac  ejusdem  de  Virtulihus 
herbarum,  etc.  Francfort,  161.5,  p.  293.  La  première 
édition  parut  in-foL,  à  Ausgbourg  en  1489. 


étant  ŸHeliotropium  antique.  Ajoutez  qu’avec 
un  peu  d’imagination  on  peut  voir  clans  l’arc 
en  ciel,  dont  la  fleur  porte  le  nom  et  auquel  le 
soleil  donne  ses  couleurs,  la  route  qui  du  Ciel 
conduisait  Apollon  près  de  ses  maîtresses  terres¬ 
tres.  Malheureusement,  rimagination  ne  saurait 
entrer  en  ligne  de  compte  ;  une  partie  importante 
de  la  description  d’Ovide  ne  s’applique  pas  à 
l’iris  ;  et,  quant  au  buste  napolitain,  beaucoup 
en  font  simplement  le  portrait  d’Àntonia,  fille  de 
Marc- Antoine.  Ont-ils  raison  ?  Je  ne  saurais 
dire  ;  car,  la  statue  d’Antonia  trouvée  à-Tuscu- 
lum  et  aujourd’hui  au  Vatican,  de  même  qu’un 


Buste  antique  de  Clytie  (?)  au  Britisli  muséum, 


autre  buste  de  la  mère  de  Germanicus,  qui  est 
au  Musée  du  Capitole,  ne  ressemblent  qu’à  demi  ■ 
I  à  celui-ci.  En  tous  cas,  autant  l’expression  de 
I  l’œuvre  moderne  de  Watt  rappelle  la  métamor- 
I  phose,  répond  à  la  légende,  autant  la  pseudo-  . 
Clytie  antique  s’en  éloigne  avec  sa  tête  baissée, 
un  ijeu  tournée  vers  la  droite,  comme  serait  celle 
d’une  personne  tranquillement  assise.  On  ne  peut 
même  prendre  argument  de  la  combinaison  du 
buste  et  des  feuilles,  parce  qu’on  la  retrouve  sut 
le  médaillon  d’argent  de  Xanten,  sur  le  buste  de 
Marc  Aurèle  de  Grene,  sur  d’autres  encore,'Sur 
des  hauts  reliefs  sépulcraux,  sur  des  vases  et 
des  terres  cuites,  parce  que,  pour  tout  dire,  cette 
combinaison  n’est  pas  rare  datis  la  dernière 
■  période  de  l’art  greci  Pour  séduisante  qu’elle 
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soit  d'abord,  il  faut  donc  rejeter  la  concordance 
de  Henri  de  Saxe.  L’iris  n’est  pas  l’Herbe  de 
Clutie.  '  ' 

Sur  la  plante  qu’il  faut  reconnaître  pour  cette 
dernière,  à  peu  près  tous  les  vieux  botanistes  et 
la  plupart  des  modernes  sont  d’accord  (1).  Une 
seule,  en  tous  cas,  ])orte  le  nom- d’ Herbe  de  Clytie 
dans  les  herbarii  et  dans  les  ouvrages  de  synony¬ 
mie  que  J’ai  lus  ;  et  c’est  le  Chrozophora  linc- 
torm  (Neclcer)  (/.p'otn;  :  teinture  ;  çip^'.v  porter), 
le  Crolon  tincioriurri  (è  quo  paratur  tournesol 
GalWum),  le  toiirnesol  jadis  cultivé  à  Grand 
Gallargues,  le  Tournesolia  ünctoria  de  Bâillon. 
On  l’appelait  autrefois  Helioiropium  minus  tri-, 
coccum  et  Ætius,  dans  la  version  latine  de  Mon- 
tanus  (2)  le  nommait  Helioiropium  herbn  iiisi- 
gnis  triplici  graiio.  Clusius  (3)  est  un  des  premiers 
à  l’avoir  dessiné  et  on  trouve  un  peu  partout 
sa  figure. 

Si  l’on  peut  regretter  seulement  que  les  bota¬ 
nistes,  en  général,  ne  prêtent  aux  poètes  qu’une 
attention  distraite,  c’est  un  malheur,  en  l’occa¬ 
sion,  que  ceux  du  xvi®  siècle,  dont  beaucoup 
ctudiaient  dans  les  livres  plus  que  dans  lés 
champs,  se  soient  montrés  davantage  soucieux 
des  textes  de  Théophraste  et  de  Dioscoride  que 
de  celui  d’Ovide,  A  l’encontre  du.sentiment  una¬ 
nime  (ou  preBC[ue)  je  crois,  en  effet,  c{ue  le  Crolon 
iinçlorium  ne  mérite  pas  de  porter  le  nom  de 
Clytie.  On  pourrait  s’étonner  d'abord  eju’une 
herbe  inélégante  comme  celle-là  et  cfui  n’attire 
en  rien  les  regards  ait  été  choisie  par  la  légende  ; 
mais  laissons  cela.  A  la  vérité,  sa  tige  est  cou¬ 
verte  d’une  pubescence  grisâtre  ;  ses  feuilles 
sont  d’un  vert  pâle  presque  cendré  ;  cela  répond, 
si  l’on  veut,  au  parlemque  coloris  luridus  exsan¬ 
gues  pallor  cotwerlil  in  herbas  ;  mais  je  n’ai  vu 
de  rouge  en  aucune  de  ses  parties  {est  in  parte 
mbor)  et.  ses  petites  fleurs  sont  jaunâtres  ou 
jaunes  et  non  pas  couleur  de  violette.  Enfin,  je 
ne  suis  pas  assuré  rlu  tout  que  cette  fleur  du 
Crolon  iinçlorium  suive  le  cours  du  soleil  dans 
le  ciel.  Sur  les  pieds,  de  médiocre  venue  sous  le 
climat  parisien,  que  l’on  voit,  l’été,  dans  le  misé¬ 
rable  petit  jardin  botanique  du  Muséum,  ce 
ipouvement  m’a  échappé.  S’il  existe,  il  n’est  pas 
assez  manifeste  pour  avoir  frappé  les  Anciens 
comme  le  lit  l’Herbe  de  Cliilie,  et  il  ne  serait  pas 
impossible  que  le  nom  de  tournesol  ait  été  donné 


(1)  M.  Tinnn.vur  dk  Ricrneaud,  (Unis  un  mémoire 
sur  Us  plnntes  auxquelles  les  A  nriens  ont  donné  le  nom 
(l'HélioIrnpes,  fait  dire  à  Curti  Spreiigel  que  le  Crolon 
lincloriuin est  V Helioiropium  moins  de  Diosocride  :  mais 
C.  Si'RENfiEL  (tiistoria  rei  herborise,  Amsterdam,  1SU7, 
p.  IBO) reconnaît  tout  au  contraire  dans  ce  dernier  notre 
Helioiropium  europceum,  L.  et  fait  du  Crolon  Iinçlorium 
l'HelioIropium  minus  de  Dioscoride  ;  en  quoi  d’ailleurs 
il  semble  s’etre  mépris. 

(2)  .,\ETii  A.midrn'i  libri  XVI,  quorum  inlerp.  J.  B. 
iHonlnfip,  Pèle,  153.5,  t.  lll,  lib.  XY,  cap.  24,  p.  9,5. 

(3) Ci,usius.  —  HisL,  11,47, 


à  la  plante  simplement  parce  ejue  son  suc  change 
de  couleur  et  tourne  au  soleil  (1). 

Reste  une  concordance  que  .Joachim  Caméra- 
rius  a  indiquée  par  une  ligure  de  ses  Symboles  et 
Emblèmes  tirés  des  plantes  (2)  et  dans  les  vers  mis 
au-dessous  d’elle.  T, a  figure,  si  on  la  compare 
avec  celles  que  les  anctens  botanistes  ont  donnée 
de' leur  Helioiropium  mu  jus,  représente  notre 
Helioiropium  europomm,  I,es  vers  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Chrisle  luos  vultus  semper  venernbor  àdorans, 

Ut  Clylie.  ad  solcm  germina  pulcro  rolol  (3). 

H  n’est  donc  pas  douteux  cfue,  pour  Camera- 
rius,  l’Herbe  de  Clytie  est  l’héliotrope  d’Europe. 
Le  malheur  est  cjue  ses  flenrs  sont  blanches  et  cpie 
Camerarius  est  le  seul  de  son  opinion.  Encore 
était-elle  chez  lui  mal  assurée,  s’il  est  vrai,  com¬ 
me  l’a  écrit  Taberneemontanus  (4),  que  dans  son 
Hàrtus  medicus  et  philosophictis  (.5)  il  se  sbit 
rangé  à  l’avis  commun,  qui  fait  de  l’Herbe  de 
Clytie  le  Crolon  tinclorium. 

Malgré  cela,  tout  n’est  peut-être  pas  à  rejeter 
dans  l’idée  première  du  médecin-botaniste  de 
Nuremberg  ;  et,  si  l’on  peut  tenir  pour  assuré 
que  Thérbe  légendaire  n’est  pas  Théliotrôpé 
d’Europe  commun,  il  pourrait  être  cette  variété, 
présentant  une  légère  odeur  de  jasmin  et  quel¬ 
quefois  à  fleurs  bleues  dont  Boccone  (6)  et  Barre- 
lier  (7)  nous  ont  donné  des  figures.  J.-’hypothèse 
toutefois  reste  douteuse  ;  car  cette  variété  est 
rare.  I.a  fable  ne  va  pas  aux  plantes  d’exception. 


(1)  Cf.  .\lpb.  DE  Caxdoi.i.e.  —  Inlroduciion  à  la  bolo- 
Jiirpip,  I,  p.  410. 

(2)  .1.  C,vuEn.ARius.  —  Synibnlorum  et  fimblcmolum 
ex  r'ù  herbario  desumiorum-  l'rancfoi’t,  1661,  centiir.  I, 
§72,p.  74, 

(3)  Les  poètes  cliréticns  avaient  volontiers  accepté 
V Herbe  de  Clytie  comme  emblème,  témoin  ces  antres 
vers  cités  par  Cii.AiinÆus  (Slirpiu.n  sciof/ropliio  el 
Icônes  ex  mnsoéo  D.  Chnbrwi,  Cologne,  1666,  Appcmlix, 
p,  6.5.2). 

Herbu  uclld  Clijlio  semper  petit  obnio  soient 

Sic  pio  mens  Cliristum,  qiiod  prece  spccléli  èofte/, 

(1)  D.  .facobi  Tlieoclori  TAN'ÉnxÆ.UoNTAXi  JU'Itf 
luiil  mtlhnmmrn  îînuu'ter  lîiu’h,  I3àle,  1661,  t.  Il,  .scct. 
V,  cbap.  12,  p.  928. 

(.5)  ,J.  C.-vAiEnAUius.  —  Hortus  medicus  et  phihsopliicns 
in  quo  plnrimorum  stirpinm  breoes  descripHones,  novsc 
icônes  non  poursc,  indiealiones  lororum  notolium,  obser- 
voliones  de  cnlturo  eoriim  peculiares  nique  insnpcr 
tto/tnulln  medin  euporisla,  neenon  philbloyica  qiisednm 
conlincnlur,  Francfort,  1588.  N’ayant  pas  eu  cet  ouvrage 
sous  les  ycnx,  je  n’ai  pu  vériner  le  dire  de  Tabern'c- 
montanus  et  je  le  rapporte  avec  d’autant  plus  de  réserves 
que  celui-ci  renvoie  également  à  VEpitome  utilissimn  de 
planlis  (Francfort,  1.586),  de  Camerarius  et  que,  1.5  du 
moins,  j’ai  pu  voir  (|ue  VHcrbe  de  Clydie  n’était  même 
pas  mentionnée. 

(6)  Hoccoiie,  Bar.  plant.,  90. 

(7)  R.  P.  .Jacobi  B.vaREi.iEni.  —  rinntæ  per  Calliam, 
THsraniam  el  llalinm  obserroim,  Parjf,  1714,  te.vteg  151, 
p.  17  ;  üaure  219, 
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Faut-il  donc  renoncer  à  savoir  quelle  est  la 
Heur  des  Métamorphoses  ?  Peut-être,  en  effet,  ne 
faut-il  prétendre  à  établir  une  concordance  abso¬ 
lument  sûre  et  la  diversité  des  opinions  qiii  pré¬ 
cèdent  le  montre  bien,  il  est  cependant  une 
Herbe,  commune  dans  nos  provinces  méridio¬ 
nales,  abondante  dans  les  champs  humides  de 
l’Italie  et  de  la  Grèce,  qui  satisfait  au  maximum 
d’exigences  que  réclame  notre  critique.  Sa  racine 
produit  des  tiges  nombreuses,  étalées  sur  la  tehe 
comme  Clytie  était  couchée  sur  le  sol,  couvertes 


d!un  duvet  grisâtre  et  cpielquefois- tachées  de 
rouge.  I.es  feuilles  qui  en  naissent  sont  ovales 
et  blanches,  tomentelises  en  dessoies.  Les- fleurs, 
en  élégants  épis  géminés,  coliculonim  stwfmo 
elegàntes  florum  sériés  comme 'dit  J. -P.  Porta  (1), 
sont,  il  est  vraf,  généralement  blanches  ;  mais 
il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  d’un  bleu  tendre, 
.Je  crois  cpie  Vllerhé  de  Clytie  est  cette  pialite  ; 
Vltélioiropiiim  siipinum  de  Linné.  , 

Albert  GAnnioin-s. 


SOU  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil  d’Administration. 


Admissions. 

Sous  réserve  de  la  publication  statutaire,  de 
Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  lès  doc¬ 
teurs  ; 

7450  C/v.irus,  Le  Havre  (Seine- iVu’.),  Syndicat  du  Havre. 

7451  PiETTBE,  Sevran  (Seine-et-Oise),  Syndicat  de  ' 

Pontoise. 

7452  PxnouTY,  Moulins  (Mlier),  Syndicat  de  l’Aliier. 
745.‘1  Roesch,  Bourron-Marlotte  (Seire-et-Marno),  Syn¬ 
dicat  de  Seine-et-Marne. 

7454  I.A.VIEILLE,  Drancy  (Seine),  Parrains  ;  IA’  Babon- 

neix  et  Baran.  ( 

7455  Couderc,  Mouy  (Oise),  Parrains  :  D”  Baudon  et 

Debray. 

7456  Lavedan,  Masseube  (Gers),  Syndicat  du  Gers. 

,  Acd dénis  dn  iravail. 

Le  Dr  D.  (Pas-de-Calais)  a  été  payé  de  ses 
honoraires  pour  soins  donnés  à  la  femme  d’un 
agriculteur  blessée  dans  son  travail. 

I.e  Conseil  ordonnance  le  remboursement  de 
ses  frais,  qui  s’élèvent  à  29,40. 

Le  Dr  F.  (Seine)  ne  peut  obtenir  payement 
d’honoraires  accidents  par  un  patron  qui  con¬ 
teste  sa  note  après  avoir  exercé  son  contrôle. 
L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  (1).  ■ 

Le  Dr  M.  (Bouches-du-Rhône)  se  voit  contester 
le  payement  d’honoraires  accidents,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  s’agirait  d’une  maladie  profession¬ 
nelle,  non  garantie,  et  non ,  d’un  accident  du' 
travail.  -  , 

Comme  il  a  entre  les  mains  une  preuve  que  îe. 
patron  a  afllrmé  qu’il  s’agissait  d’un  accident 
du  travail,  l’appui  pécuniaire  lui  est  accordé 
pour  le  citer  en  justice  de  paix. 

Le  Dr  M.  (Rhône)  â  gagne,  Suf  appel  clé  son 
âdVersaires  l'aflaire  de,  teCouvreiPent  d’hono- 


.  (i)  iW  £)»  îi'!  ft  ebtenu  depuisi  amlafelenisblt  Ih  paye^ 

Hjeht  dett  Uoneraiw  ewtçsté». 


raires  accidents  déjà  gagnée  en  justice  de  paix 

Les  honoraires  cle  son  avocat  et  de  son  avoué, 
s’élevant  ensemble  à  280  francs  sont  ordonnan¬ 
cés  par  le  Conseil.  , 

Le  Dr  J.  (Var),  a  3  notes  d’honoraires  acci¬ 
dents  en  souffrance,  dont  deux  sont  atteintes  pifr 
là  prescription  et  une  va  l’être  procliaine- 
ment. 

Le  Conseil  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  de  cette  dernière 
note.  Quant  aux  deux  autres,  une  action  judi¬ 
ciaire  serait  inutile. 

Le  Dr  M.  (Loiret),  ayant  soigné  un  blessé  du 
travail,  qui  lui  a  été  amené  par  deux  ouvriers  de 
l’entreprise,  ne  peut  se  faire  payer  ses  honoraires, 
la  Compagnie  prétendant  qu’il  s’agit  d’un  sous- 
entrepreneur,  non  garanti  par  la  loi. 

Le  Conseil  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  patron,  c[ui  l’a  mis  en  œuvre  et  lui 
a  laissé  croire  ensuite  pendant  le  traitémeut 
qu’il  était  responsable  de  l’accident. 

Le  Dr  G.  (Morbihan)  ne  peut  obtenir  le  paye¬ 
ment  de  ses  honoraires  pour  soins  donnés  à  un 
blessé  du  travail,  la  Compagnie  contestant  la 
responsabilité  du  patron. 

Celui-ci  lui  ayant  remis  un  bulletin  d’avis 
sans  réserves,  le  Dr  G.  obtient  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  solidairement  patron  et  ou¬ 
vrier. 

lœ  Dr  S.  (Var)  sc  voit  refuser  le  payement 
d’honoraires  accidents,  le  sinistre  ayant  été  re¬ 
jeté  par  la  Cie  d’assurances. 

Comme  il  a  été  mis  en  œuvre  par  le  patron  et 
ciue  l’ouvrier  est  parti  sans  laisser  d’adresse, 
l’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour* 
suivre,  le  patron. 

(1)  .IrBi  Pçftf.isi  PhiJIof/Mm.htM  oth  ,tllil'lie0 

lentfii  elci)  Napiesi  1683,  in.-foli,  llv,  IVi  ciiBp,  Üdi 
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Le  Df  G.  (Seing)  se  voit  refuser  le  payement  de 
deux  petites  notes  d’honoraires  accidents,  sans 
que  la  Cie  donne  aucun  motif  de  son  refus., 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  patron.  , 

Le  D"  L.  (Bouches-du-Rhône)  ,  est  traîné  eu 
appel,  sur  la  compétence,  d’un  jugement  du 
Tribunal  de  Commerce  condamnant  un  patron' 
qui  l’avait  choisi  pôur  soigner  un  de  ses  ouvriers, 
blessé  du  travail,  à  lui  payer  ses  honoraires  au 
tapi  du  droit  commun.  ,  '  ,  • 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  en/ 
appel,  en  limitant  à  300  francs  la  participation 
du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Le  Df  V.  (ORe)  a  soigné  un  ouvrier- .blessé  en 
se  rendant  de  l’endroit  où  il  travaillait  à  son 
domicile,  alors  que  le  temps  du  transport  lui 
était  payé.  '  '  - 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  V.  pour 
"poursuivre  solidairement  l’ouvrier  et  le  patron. 

Lé.D'^  V.  (Seine)  a  été  mis  en  œuvre  par  uir  mot 
du  patron,'  le  priant  de  soigner  un  ouvrier  blessé 
dans  son  travail.  La  Cie  cependant  refuse  le 
payement  de  ses  honoraires.  , 

Le'Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
en  poursuivre  le  recouvrement. 

Honoraires  de  Droit  commun. 

Le  Dr  L.  (Seine-et-OiseX,  ayant  opéré  dans  sa 
clinique  la  maîtresse  d’un  individu,  ne  peut 
obtenir  de  celui-ci  le  payement  de  ses  honoraires 
alors  qu’il  a  payé  tous  les  frais  de  la  clinique. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  solidairement  l’amant  et  la  maîtresse  (1). 

Le  Dr  F.  (Seine- Inferieure)  a  obtenu,  par  les 
soins  de  Audebert,  payement  des  honoraires 
qui  lui  étaient  dus  par  un  parisien  en  villégiature. 

Le  Conseil'  ordonnance  le  payement  des  frais 
de  correspondance  de  Audebert,  qui  s’élèvent 
à  10  francs. 

Le  Dr  B.  (Gironde),  ayant  cessé  de  soigner  un 
malade  qui  a  fait  appeler  à  son  insu  un  autre 
médecin,  ne  peut  obtenir  payement  de  ses 
honoraires. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
poursuivre  le  recouvrement. 

Le  D' F,  (Creuse)  a  donné  ses  soins  à  une  jeune 
fille,  qui  habitait  chez  son  frère,  et  ne  jjeut  se 
faire'payer. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  solidaireni  ;nt  le  frère  et  la  sœur. 


(1)  Cette  affaire  a,  depuis,  été  réglée  à  Tnmiable. 


Mé  Audebert  a  obtenu  à  l’amiable  le  règlement 
des  honoraires  du  B.  (Côte-d’Or),  soit  120 
francs  et  demande  pour  frais  et  honoraires  50 
francs,  dont  le  conseil  orchonnance  le  payement. 

Le  Df  B.  (Nord),  ayant  soigné  un  commerçant 
qui  a  été  interné  cpmme  aliéné,  ne  peut  se  faire 
payer  ses  honoraires  par  sa  femme,  à  laquelle 
appartiendrait  le  fonds  de  commerce.  ' 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
en  poursuivre  le  recouvrement. 

Le  pr  C.  (Seine- Inférieure),  ayant  soigné  un 
cultivateur,  assujetti-volontaire,  blessé  au  cours 
cle  /son  travail,  la  Cie  prétend  le  payer  suivant 
le  tarif  Durafour. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  prour- 
suivre-le  recouvrement  de  ses  honoraires,  au 
tarif  du  droit  commun,  contre  le  cultivateur, 
son  client. 

Le  Dr  A.  (Ain)  sê  voit  refuser  le  payement 
d’une  application  de  forceps,'  le  mari  prétendant 
ne  rien  devoir,  puisqu’il  ne  l’avait  pas  demandé. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

Lè  Pr  P.  (Gard)  a  obtenu  la  condamnation  de 
ses  clihnts  au- payement  des  honoraires  d’accou¬ 
chement  contestés  et  a  payé  pour  honoraires  à 
son  huissier  10  %,  soit  67  francs,  dont  le  Conseil 
ordonnance  le  remboursement. 

Le  Df  R.  (Côtes-.du-Nord)  .a  soigné  un  jeune 
homme  blessé  en  motocyclette.  Le  père  refuse  de 
le  payer,  sàns  donner  aucun  motif  de  ce  refus. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  .accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

Le  D''  L.  (BasSes-Pyrénées)  a  soigné  un  jockey, 
blcss.é  dans  une  course  et  ne  peut  se  faire  payer 
ni  par  le  blessé,  ni  par  le  propriétaire  du  cheval. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  irour  les 
poursuivre  tous  les  deux  solidairement. 

Lç  pr  T,  (Manche)  à  accouché  une  femme 
admise  à  la  demi-assistances  à  laquelle  le  maire 
a  refusé  le  bon  d’assistance. 

L’appui  pécuniaire  lui'est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  sa  cliente  en  vertu  du  droit  commun,  sauf 
à  elle  à  se  retourner  contre  qui  de  droit. 

'  Le  Df  L.  (Vienne),  ayant  donné  des  soins 
comme  chirurgien  à  une  personne,  celle-ci  lui  a 
présenté,  19  jours  après  le  début  des  soins,  un 
l)on  d’assistance  médicale  gratuite. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires  en 
vertu  du  droit  commun,  l’admission  devant  être 
considérée  comme  tardive. 
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Le  D''  B.  (Isère)  a  soigné  sur  appeV  écrit  du 
contreniaître  de  l'entreprise  une  jeune  fille  qui 
était  tombée  dans,  une  tranchée  mal  éclairée 
ouverte  aur  la  voie  publique. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour  - 
poursuivre  contre  l’entrepreneur  le  recouvre¬ 
ment  de  ses  honoraires,  que  l’assurance  de  ce 
dernier  refuse  de  lui  payer.-. 

Les  D«  S.  (Gard),  C.  (Eure),  B.  (Maine-et- 
Loire)  et  T.  (Nord),  niis  en  oeuvre  par  des  auto¬ 
mobilistes  pour  soigner  les  victimes  d’accidents- 
qu’ils  ont  causés,  ne  peuvent  obtenir  le  payement 
de  leurs  honoraires. 

Le  conseil  leur  accorde  l’apijui  pécuniaire 
pour  en  poursuivre  le  recouvrement. 

Le  Dt  T.  (Alger),  ayant  réclamé  ses  honoraires 
pour  assistance  à  un  accouchement  difiicilé  et 
soins  consécutifs,  se  voit  opposer  un  refus,  sous 
prétexte  qu’il  aurait  d(i  prévoir  ce  ((ui  arriverait 
et  envoyer  la  parturiente  à  l’hôpital. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  pour¬ 
suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires. 

1-lesponsabililé  professionnelle. 

Le  Gonseil  ordonnance  le  payement  à  l’avoué 
du  Dt  G.  (Eure)  devant  la  Cour  d’Appel,  de  la 
provision  de  300  fr.  qu’il  demande. 

Le  Gonseil  ordonnance  le  payement  à  l’àvoué 
du  D'-  L.  (Meurtlie-et-Moselle)  devant  la  Gour 
d’Appel,  d’une  provision  de  500  francs. 

f.e  Dr  B.  (Eure)  est  assigné  en  150.000  francs 
de  dommages  intérêts  par  une  cliente  qui  pré¬ 
tend  qù’il  est  responsable  d’une  infirmité  dont 
elle  serait  atteinte.  .  • 

Le  (.ionseil  l’admet  à  la  garantie  statutaire. 

Baux  et  loyers. 

Le  Dr  P.  (Seine-et-O.ise)  a  obtenu  satisfaction 
à  l’amiable  dans  le  différend  survenu  entre  lui 
et  son  propriétaire,  au  sujet  d’une  prorogation. 

Le  Gonseil  ordonnaiice  le  payement  des  hono¬ 
raires  de  son  avoué,  qui  sont  de  60  francs. 

Le  Dr  C.  (Loiret)  se  voit  refuser  indûment  par 
son  projiriétaire  le  droit  à  la  prorogation  de  la 
loi  (lu  l<^r  avi-ii  1926. 

Le  Gonseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
résister  -à  la  demande  d’expulson  que  son  propricL 
taire  a  formée  contre  lui. 

Le  Dr  A.  (Isère)  a  obtenu  satisfaction  dans  le 
procès  en  résiliation  de  bail  que  lui  avait  intenté 
son  propriétaire,  celui-ci  ayant  abandonné  l’af¬ 
faire  après  les  plaidoiries. 


Le  Conseil  ordonnance  le  payement  des  hono¬ 
raires  de  l’avocat  du  Dr  A.,  soit  300  francs. 

Le  D*  H.  (Seine-et-Marne),  à  qui  son  proptic- 
taire  a  donné  congé  pour  reprendre  sa  maison 
en  vue  de  la  démolir,  .a  perdu  devant  le  juge  de 
paix  le  procès  pour  lequel  l’appui  pécuniaire 
lui  avait  été  accordé. 

Le  Gonseil  décide  de  lui  continuer  l’appui  de¬ 
vant  la  Cour  de  Cassation  (1).  - 

Divers.  . 

Le  Dr  D.  (Savoie)  et  ses  confrères  ont  été  dé¬ 
boutés  par  le  Conseil  de  préfecture  du  recours 
formé  contre  une  élection  frauduleuse  à  la  Cham:  ' 
bre  d’industrie  thermale.  • 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire,  en  vue 
d’un  recours  en  Conseil  d’Etat,  à  ceux  des  inté¬ 
ressés  qui  sont  membres  dû  «  Sou  Médical  tet 
Vote  à  cet  effet  un  crédit  de  200  francs. 

Le  Dr  F.  (Yonne),  qui  a  obtenu  l’appui  pécu¬ 
niaire  dans  une  affaire  de  difl'amation,  est  auto¬ 
risé  à  se  porter  partie  civile  sur  la  plainte  qu'il - 
a  antérieurement  déposée  et  lé  Conseil-ordou- 
nance  à  cet  effet  le  paj-ement  à  son  avoué  d’uuç 
provision  de  iOO  francs,  sur  lacpielle  il  devra 
consigner  200  francs. 

Le  Dr  M.  (Vaucluse),'  ayant  été  condamné  avec' 
sursis  à  la  suite  d’un  accident  d’automobile  et, 
bien  que  le  jugement  ait  été  frappé  d’appel, 
qu’il  n’ait  pas  été  convoqué  en  temps  utile, 
comme  le  veut  le  Code  de  la  Route,  devant  la 
Commission  consultative  et  qu’aucun  autre  fait 
de  conduite  défectueuse  dé  son  auto  ne  lui  ait 
été  reproché,  s’est  vu  retirer  son  permis  dé  con- 
duhe. 

Le  Conseil,  estimant  qu’il  y  a  dans  ce  fait  un  ’ 
excès  de  pouvoir  du  Préfet,  décide  d’accorder 
au  Dr  M.  l’appui  pécuniaire  pour  fçrmer  un 
recours  en  Conseil  d’Etat, 

Le  Conseil  s’occupe  de  ]dusieurs  conflits  entre 
syndicats  et  syndiqués  ,  surjesçjuels  il  lui  a, été 
demandé  avis  et  conseils. 


(f)  En  ai-rangeineut  étant  intervenu  entre  locataire 
et  propriétaire,  le  iiourvoi  en  cassation  est  devenli  imi- 
tlle. 


Le  DirccLeiir-Géianl  :  D'  GASSOT- 


Clennoirl  (Oise). —  Iinprinirrie  TflIRON  cl  €ie. 
R.  C.  Clerinont  4264 
Maison  spêciaie  pour  péi'i<»diq.ue.s  médlcaui. 
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•  que  la  Cour  fasse  état  des  renseignements  donnés 
par  son  ancien  inédecin. 


P.  Natta  n-Larrier, 
Avocat  à  la  Cour, 
Docteur  en  droit 


2818.  —  Evalua tiou  d’incapacité  jjci’ina- 
nente. 

Quelle  incapacité  permanente  dois-je  proposer 
pour  un  ouvrier  qui  a  eu  un  arrachement  de  la  pha¬ 
lange  unguéale  du  pouce  gauche  et  qui  a  dû  subir 
i’amputatioh  d’un  tiers  de  la  phalange  métacar¬ 
pienne  ?  J’ai  l’intention  de  demander  20  %,  cet  ou¬ 
vrier  étant  ajusteur-mécanicien,  et  ayant,  par  suite, 
presque  autant  besoin  du  pouce  gauche  que  du  droit? 

Dre. 

Réponse. 

D’après  les  ouvrages  que  nous  avons  consultés 
(notamment  celui  de  Mayer  et  celui  d’Imbert, 
Oddo  et  Chavernac),  comme  aussi  d’après  le 
barème  des  invalidités  pour  l’application  de  la  loi 
des  pensions,  qui  peut  servir  de  guide  en  la  ma¬ 
tière,  l’incapacité  résultant  de  l’amputation  du 
pouce,  gauche  au  tiers  de  la  phalange  métacar¬ 
pienne  peut  être  évaluée  de  20  à  25  %,  compte 
tenu  en  l’espèce  du  coefficient  professionnel. 


Médecine  légale. 

3018.  —  Frais  de  justice  eriniiuelle.  • 

Abonné  du  Concours,  j’aurai  recours  à  votre  obli¬ 
geante  collaboration  pour  me  documenter  sur  le  cas 
suivant  :  " 

Nommé  par  le  juge  d’instruction  du  chef-lieu  d’ar-  ' 

rondissement  pour  aller  examiner  à  son  domicile  la 
victime  d’une  agression  suivie  dé  vol,  je  me  suis  > 

rendu  au  domicile  de  la  victime  (aller  et  retour  e  n  i 

auto,  33  kilomètres),  j’ai  rédigé  un  rapport  d’exper¬ 
tise  avec  croquis  que  j’ai  adre.ssé  au  juge  d’instruc-  '•) 

tion.  ,  i' 

Que  dois-je  demander  :  1°  comme  indemnité  kilo¬ 
métrique  (je  réside  dans  une  ville  de  5.000  et  quel¬ 
ques  habitants,  région  de  plaine). 

2“  Pour  le  rapport,  dois-je  l’adre.sser  directement 
au  procureur  de  la  République  comme  pour  les 
-expertises  d’accidents  du  travail  ? 

Dr  H. 

Réponse. 

En  vertu  du  décret  du  5  octobre  1920,  sur  les 
frais  de  justice  en. matière  criminelle,  vous  avez 
droit  pour  votre  visite,  y  compris  la  rédaction  et 
le  dépôt  du  rapport,  à  un  honoraire  de  15  francs. 
Toutefois,  si  l’expertise  a  présenté  des  difficultés 
particulières,  vous,  pourrez  proposer  des  hono¬ 
raires  plus  élevés  et  lé  magistrat  taxateur' appré¬ 
ciera. 


En  outre,  vous  avez  droit,  p  our  vos  trais  de  dé¬ 
placement,  à  une  indemnité  de  0,60  par  kilomè¬ 
tre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour  (1). 

Votre  mémoire  doit  être  dressé  en  double  exem^ 
plaire,  dont  l’un  sur  papier  timbré  si  la  somme 
réclamée  dépasse  50  tr.,  et  envoyé  au  Procureur 
de  la  République  du  ressort.  Après  visa  du  Pro¬ 
cureur  général  et  taxe  du  juge  d’instruction  qui 
vous  a  commis,  vous  serez  payé  par  les  soins  du 
receveur  de  l’enregistrement. 

Baux  et  Locations, 

ÎJ024.  —  droit  de  reprise  du  propiiétaire 
ne  s’applique  pas  aux  locaux  profession¬ 
nels. 

J’occupe  actuellement  un  immeuble  dont  je  suis 
sous-locataire.  Le  locataire  qui  avait  un  imil  de  3  ans 
(l®”  janvier  1925  —  1®"'  janvier  1928)  m’a  cédé  son 
droit  au  bail  le  1®’’  octobre  1925. 11  n’a  pas  été  fait  de 
bail  nouveau,  mais  seulement  une  sous-location,  de¬ 
vant  notaire.  Le  locataire  n’occupait  la  maison  que 
pour  l’habiter,  n’y  exerçant  pas  une  profession  libé¬ 
rale. 

Dans  ces  conditions,  mon  propriétaire  peut-il  re¬ 
prendre  la  maison  pour  l’occuper  le  l®®  janvier  1928, 
date  d’expiration  du  bail.  Ou  suis-je  couvert  par  la 

(1)  Cette  indemnité  vient  d’être  élevée  à  1  franc,  mais 
sans  effet  rétroactif. 


loi  du  1®’’  avril  192G,  au  même  titre  ) qu’un  loca-'* 
taire  direct.  (La  sous-location  avait  eu  lieu  avec  le 
consentement  du  propriétaire,  figurant  surTacté  no¬ 
tarié). 

2®  Mon  propriétaire  peut-il  m’augmenter  ?  La  mai¬ 
son  était  louée  2.300  fr.  de  1913  à  1922  inclus  ;  3.000 
fr.  de  1923  à  1925.  fille  fut  alors  vendue  ét  achetée 
par  le  -propriétaire  actuel  qui  la  loue  8,500  fr.  au  loca¬ 
taire  don  t  j’ai  repris  la  suite  du  bail.  C’est  cette  som¬ 
me  de  8.5ü0.fr.  que  je  paye  actuellement. 

■  -  -,D'N, 

Réponse. 

Im  loi  du  l®'  avril  1926  est  applicable  dans 
votre  commune. 

Or,  le  droit  à  prorogation  est  reconnu  parl'ar- 
ticle  2  à  «  tous  les  locataires,  sous-locataires,  ces¬ 
sionnaires  de  baux  et  les  occupants  de  bonne 
foi  . . .  ».  Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’à  latin  du 
bail,  vous  bénéficierez  de  la  prorogation  jusqu’au 
l®r  avril  1931,  étant  donné  que  votre  sous-loca¬ 
tion  a  été  régulière,  et  que  le  propriétaire  y  est 
intervenu  pour  donner  son  consentement. 

Et  le  propriétaire  ne  pourra  prétendre  repren¬ 
dre  sa  maison  pour  son  habitation  personnelle, 
l’exercice  du  droit  de  reprise  étant  limité  auxlo- 
eaux  servant  exclusivement  à  l’habitation. 

Le  loy’er  ([ue  vous  payez  actuellement  dépasse 
de  beaucoup  le  taux-limite  fixé  par  la  Igi  du  1" 
avril.  V’ous  auriez  donc  pu  en  demander  la  ré- 


POUR  UE  PREMIER  AGE 


La  FARINE  SALVY  est  diastasée  et  se  transforme 
au  moment  de  la  cuisson  en  un  aliment  solubilisé, 
prédigéré,  assimilable. , 

C’est  l’aliment  rationnel  du  premier  âge,  puisqu’il 
supplée  à  l’insufFisance  digestive  du  nourrisson  ; 
c’est  l’aliment  indispensable  du  sevrage. 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  :  4,  RUE  LAM BRECHTS,  COURBEVOIE  (Seine 


bénéficient  d’un  privilège  général  sur  les  meu¬ 
bles  et  les  immeubles  du  débiteur. 

Si,  donc,  votre  débiteur  en  faillite  reste  vous 
devoir  des  honoraires  pour  la  dernière  maladie 
dont  il  a  été  atteint,  vous  pouvez  produire  votre 
créance  entre  les  mains  du  syndic  en  demandant 
votre  admission  au  passif  par  privilège,  c’est-à- 
dire  pour  être  payé  avant  tous  autres  créanciers 
et  sans  avoir  à  subir  la  réduction  de  votre  créance 
au  marc  le  franc.  - 

Mais  il  est  à  remarquer  que  le  privilège  n’est 
attaché  qu’aux  honoraires  dus  pour  les  soins  don¬ 
nés  au  débiteur  lui-même  et  non  pour  ceux  donr 
nés  aux  membres  de  sa  famille.  - 


Application  du  Tarif  Durafour 


2969.  —  Multiples  questions  intéressantes. 

lie  voudrais  bien  avoir  des  renseignements  sur  les 
points  suivants  ; 

1°  Quel  tarif  appliquer  à  un  accidenté  du  travail 
pour  un  panaris  profond  du  pouce,  alors  qu’on  pro¬ 
cède  à  une  incision  occupant  la  longueur  du  doigt  et 
allant  jusqu’aux  os  :  est-oe  35  fr.  ?  est-ce  100  fr.  ? 

2°  Quand  un  expert  demande  au  médecin  du  blessé 
des  renseignements,  ce  dernier  doit-il  garder  l’obliga- 


Le  Meilleur  Laxatif  végétal 


Podophyllin. 


un  grnin  (ou  deux  dans  les  cas  rebelles)  avant  le  repas  du  soir 
régularise  normalement  les  fonctions  digestives 

H.  NOGUÈS 

11,  rue  Joseph  Bara.  —  PARIS  (6®). 


duction,  mais  l’action  en  réduction,  dans  votre 
caé,  n’était  ouverte  que  jusqu’au  1®>'  octobre. 
Comme  vous  avez  laissé  passer  cette  date  sans 
agir,  vous  vous  trouvez  maintenant  forclos. 

•  Du  moins,  lorsque  la  prorogation  commen¬ 
cera  à  courir  à  votre  profit,  n’aurez-vous  pas  de 
nouvelles  aügmentations  à  supporter.  Même,  du 
1"  avril  1929  au  1®*'  avril  1931,  période  pour.la- 
quelle  la  taxation  doit  être  révisée,  il  est  bien  pro¬ 
bable  que  votre  loyer,  tel  qu’il  est  actuellement  - 
fixé,  restera  supérieur  au  maximum  autorisé. 


Honoraires  de  droit  commun 

3047.  —  Privilège  du  médecin  pour  le 
payement  de  ses  honoraires. 

Quand  un  client;  me  devant  encore  une  certaine 
,  somme  d’argent,  fait  faillite,  ou  bien  est  l’objet  d’une 
saisie,  n’ai-je  pas,  comme  médecin,  un  tour  de  fa¬ 
veur  pour  le  paiement  des  honoraires  qui  me  sont  dus  ? 

Je  serais  heureux  de  connaître  mon  droit  sur  cette 
question  qui  se  pose  parfois. 

!)'■  M. 

Réponse. 

En  vertu  du  paragraphe  3  de  l’article  2101  du 
code  civil  (modifié  par  l’article  12  de  la  loi  du  30 
novembre  1892),  les  frais  quelconques  de  la  der¬ 
nière  maladie,  quelle  qu’en  ait  été  la  terminaison. 


Échantillons  au  Corps  Médical 


tion  du  secret  proSessionnel  a  regard  du  confrère 
chargé  par  la  justice  d’examiner  l’acnidenté,  même 
si  l’intéressé  utilise  une  lésion  ancienne,  pour  la 
quelle  son  médecin  l’a  soigné,  en  vue  d’obtenir  une 


3“  Quand  un  médecin  chc 
;oune  son  client  d’entreter 


n  blessé  soup- 
)n  que  doit-il 


4°  Que  faire  quand  une  Compagnie  d’assurances, 
le  cas  devient  fréquent,  refuse  au  blessé  le  paiement 
du  demi-salaire  s’il  ne  se  rend  pas  au  préalable  à  une 
visite  cliez  le  propre  médecin  de  sa  Compagnie  ?  ■ 

5°  Que  Compagnie  d’ass\irance  est-elle  en  droit  de 
refuser  le  paiement  du  demi-salaire  à  un  blessé  parce 
qu’il  a  changé  de  résidence  au  cours  de  l’accident  et 
de  médecin  traitant  ? 

ii“  Quand  une  con  tre-visite  médicale  demandée  par 
le  médecin  de  l’assurance  ou  du  patron  n’a  pas  eu 
lieu,  la  Compagnie  est-elle  en  droit  de  supprimer 
le  demi-sàlairé  à  dater  du  jour  do  la  demande  de 
contre-visite  ? 


1°  C’est  ce  qu’on  appelle  :  «  ouverture  d’un  pa¬ 
naris  de  la  gaine  :  35  fr.  » 

2®  Vous  êtes  lié  d’une  façon  absolue  par  le  se¬ 
cret  i)rofessionnel  ;  vous  ne  devez  donc  donner 
aucun  renseignement  au  médecin  expert  ; 


ses  soins  dans  1  avenir,  sous  peine  d.etre 
de  ce  blessé  ;  '  .  ■ 

4°  Le  blessé  n’a  pas  à  se  rendre  à  l’appel  du 
médecin  de  la  Coiripagnie'.  Celui-ci  n’a  droit  de  le 
visiter  qu’après  vous  en  avoir  prévenu  48  heures 
à  l’avance,  par  lettre  recommandée,  ainsi  que  le 
dit  la  loi  de  1898; 

5®  Cela  n’a  aucun  rapport  avec  lé  demi-salaire 
qui  est  dû  jusqu’à  guérison  ou  consolidation, 

'  6®  On  ne  peut  supprimer  le  paiement  du  demi- 

salaire  qu’àprès  un  jugement  conforme  du  juge 
de  paix.  D‘'  F.  Decourt, 


J’ai  opéré,  le  28  septembre  1926,  à  ma  clinique,  un 
homme  accidenté  du  travail  :  main  gauche  mutilée 
'  par  une  scie  mécanique  :  il  avait  l’auriculaire, l’aimu- 
lairc  et  le  médius  à  pou  prés  sectionnés,  j’aidûdé,çai'- 
ticuler  ces  trois  doigts.  L’index  ôtait  en  partie  sec¬ 
tionné  et  la  première  phalange  fracturée  ;  la  face  dor¬ 
sale  du  pouce  labourée  aussi,  mais  sans  fracture  ni 
section  tendineuse.  Désirant  lui  conserver  son  index 
pour  former  pince  avec  le  pouce,  j’ai  épluché  les  tis¬ 
sus  contus,  suturé  le  tendon  extenseur  sectionné,  ré 
duit  sa  fracture,  enlevé  une  esquille  phalangienne. 

Au  pouce,  j’ai  épluché  et  régularisé  la  plaie  del; 
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J’ai  tout  suturé  aux  crins,  et  tait  un  pansement. 

Les  médicaments,  bande.s,  catguts,  etc.,  etc. 
m’ont  été  remboursés  sur  ordonnance  par  le  phar^ 
macien.  Comme  je  n’ai  pas  encore  une  grosse- habi¬ 
tude  de  l’établissement  des  notes  d’bonoraireSj  en 
matière  d’accident  du  travail.  Je  vou.s  serais  très 
obligé,  si  vous  voulez  m’établir  cette  facture  afin  de 
me  servir  de  guide. 

A  noter  que  le  lendemain,  j’ai  fait  le  premier  pan¬ 
sement. 

A  titre  indicatif,  voici  ce  que  je  comptais  établir 
comme  facture. 

Régularisation,  épluchage  et  suture  d’une 
plaie  contuse  superficielle  . . .  40  fr 

(Ne  faut-il  pas  mieux  compter  en  ce  cas  : 
régularisation,  épluchage  et  suture  d’une 
-plaie  contuse  étendue  et  profonde  (100  fr.). 
Désarticulation  totale  de  plusieurs  doigts.. .  150  fr 

Suture  du  tendon  extenseur  de  l’index .  50tr 

Réduction  delà  première  phalange,  index. .  20  fr 

Injection  intraveineuse  sérum  phy.siologique  25  fr 

PreJnier  pansement . . .  25  fr, 

Je  vous  prie  de  me  dire  si  vous  envisagez  les  pri-\ 
(le  la  même  façon. 

Réponse, 

.Je  compterais  «  désarticulation  totale  de  plu¬ 
sieurs  doigts  ;  150  fr.  »  (mais  pas  «  l’épluchage  » 
du  pouce,  celui-ci  étant  compris  dans  les  Inter¬ 


ventions  sur  «  plusieurs  doigts  »).  Par  contre, 
ajoutez  :  la  suture  du  tendon,  plus  la-réduction 
de  la  phalange  (ce  qui  est  une  intervention  spé¬ 
ciale  et  caractérisée)  plus  l’injection  intravei¬ 
neuse,  plus  le  certificat  descriptif.  Mais  n,e  comp¬ 
tez  pas  le  premier  pansement  fait  après  l’inter¬ 
vention,  car  il  n’est  que  le  stade  terminal  de 
celle-ci.  F.  D. 

Application  du  Tarif  Maginot 

2Î)53.  —  C.oiisuUnfion  eiiire  confrères. 

Abonné  au  Concours,  ie  vous  serai  très  reconnais¬ 
sant  de  vouloir  bien  me  donner  co.s  quelques  rensei¬ 
gnements  ; 

Honoraires  pour  réformés  de  guerre  : 

a)  Visite  pn  consultation  avec  un  confrère  (cas  très 
grave)  ; 

b)  Injections  de  sérum  glucose,  sérum  contre  la 
dysontérie  bacillaire  ? 

Devant  établir  ces  jours-ci  mes  mémoire.s,  je  vou.s 
prié  de  me  répondre  sur  les  deux  premières  ques¬ 
tions. 

iV-  R. 

Réponse. 

1“  La  visite  de  «  consultation  entre  confrères  » 
est  majorée  de  50  %  (article  62)  avec  avis  à  la 
commission  de  contrôle  (article  18,  rappelé  à 
l’article  62).  . 
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2”  Injection  de  sérum  physiologique  :  20  îr. 
(article  71,  l‘«  ligue),  ' 

F,D,  ' 


ANTHOLOGIE  MÉDICtLE 

Horace  n’cst  plus  à  la  page  ! 


Fiscalité. 

STD'î.  —  Impôts  eu  cas  clc  chançjemeiit  de 
clientèle. 

Exerçant  depuis  plusieurs  années  à  X . . . ,  j’ai  cédé 
inOu  cabinet  le  1“''  murs  102()  et  pris  une  clientèle  à 
Paris  le  1“  juillet.  Or,  j’ai  reçu  dernièrement  un  aver¬ 
tissement  de  la  perception  de  X.  avec  somme  à  payer 
de  387  Ir.  au  titre  des  contributions  directes  et  taxes 
assimilées  pour  l’année  1926  (patente,  taxe  vicinale, 
etc.).  Dois-je  ces  impositions  ?  ou  bien  regardent-elles 
mon  successeur  ?  Si  je  les  dois,  ne  vais-je  pas  avoir 
en.plus  àpayer  de  nouvelles  impositions  pour  mon 
installation  à  Paris,  depuis  juillet  ? 

D»-  Z. 

Réponse. 

Si  vous  êtes  imposé  à  Paris  pour  le  deuxième 
semestre  de  1926,  vous  demanderez  au  contrô¬ 
leur  une  réduction  de  votre  patente  en  raison  de 
ce  que  vous  aurez  déjà  payé  celle  établie  réguliè¬ 
rement  à  votre  nom  dans  votre' ancienne  rési¬ 
dence  où  vous  exerciez  au  janvier  1926. 

A.  M. 

SE  £9  SU 

7^0  mKT 


Si  nusqaam  es  forte  voeaiüs 
Ad  ccr.imm,  laiidns  sceurxim olils, 
Hor.  Sat,  'II.  7. 

Horace,  mon  cher  vieux,  tu  n’es  plus  ,à  la  page.  - 
Tu  nous  rases  avec  Mandèle,  ton  village. 

Ton  village  à  cinq  feux,  fier  de  cinq  électeurs. 
Tous  pères  de  famille  et  bons  agriculteurs. 
Barrés,  Bourget,  Bazin,  bourgeois  d’Académie, 
T’auraient  ravi.  La  terre  est  leur  compagne  amie, 
Ces  messieurs  vont  aux  champs  un  jour  de  temps  en 
[temps, 

Pour  chasser  à  l’automne  et  cueillir  au  printemps 
Un  bouquet  de  lùuguet,  recevoir  les  hommages 
Des  gens  de  leurs  châteaux  et  toucher  leurs  fermages.. 
Puis  le  rapide  les  remporte  vers  Paris,  ' 

Où  leurs  amusements  les  mènent  au  Grand  Prix, 
Puis  Deauville  et  la  mer,  la  Suisse  et  la  montagne. 
Certes,  ces  beaux  messieurs  adorent  la  campagne 
A  la  condition  de  n’y  rester  jamais  : 

Comme  toi  de  courir  de  sommets  en  sommets, 
Monter  à  TEsquiliii  pour  souper  chez  Mécène, 

En  croisant  en  chemin  la  Canidie  obscène 
Et  la  vieille  Lycé,  dont  tu  ris  à  ton  tour.' 

Jeune,  pour  sa  beauté,  tu  te  pâmais  d’amour. 

Tu  railles  aujourd’hui  les  brèches  de  sa  bouche. 
N’empêche  qu’autretois,  insensible  à  la  douche 


IODE  PHYSIPLOBIQME,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMOOALOSB  EST  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Feptone 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun.  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII’  Congrès  International,  Paris  ÎSOO). 

Remplace  Iode  et  Zoduxes  dans  toutes  leurs  applications 

SAHS  lODIStHE 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme , Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  è  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  è  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10, 


e  du  Petit-Musc,  PARIS 

R.  Cl  Sèilie  30:304 
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Qiw  du  balcon  la  belle  aimait  à  te  verser, 

Dans'la  miit  à  genoux  tu  quêtais  un  baiser 
Et  braillais  comme  un  veau  devant  la  porte  close. 


A  Rome,  couronné  d’aclie  verte,  et  de  ro.se, 

Allongé  sur  un  lit  d’Archias,  ô  Placcus, 

Tu  fêtes  tous  les  dieux  en  invoquant  Bàcchus. 

Bravo  !  Tout  est  pour  toi  prétexte  à  rigolade. 

—  «  Ohé  !  Postumusj  viens  boire  à  la  régalade. 

«  Les  ans  passent.  Pluton  ne  fait  point  de  quartier 
I  Crois-moi,  ne  laisse  pas  prendre  à  ton  héritier 
«Les  cent  clefs  enfermant  ton  glorieux  Cécube.  » 

—  «  Qu’importent,  Hirpinus,  les  troubles  du 

•  [Danube  ? 

«  Auguste  veille.  Sois  tranquille.  Rafraîclii.s 

I  Ton  Falerne.  Evius  dissipe  les  soucis.  « 

—  Il  Plancus,  la  politique  est  froide,  étroite,  ingrate 
«  Apaise  tes  dégoûts.  Ne  fuis  pas.  Acclimate 

II  Ton  cœur  et  ton  esprit  au  ciel  de  Tivoli. 

«  Le  fils  de  Sémélé  t’enseignera  l’oubli.  » 

—  (I  Toi,  Pompeïus  Varns,  ô  mon  vieux  camarade, 

«  Qui  me  vis  à  Philippe,  en  dépit  de  mon-  grade, 

«  Jeter  mon  bouclier  et  fuir  comme  un  voleur, 

•  Te  voilà  revenu.  Je  veux  en  ton  honneur 


«  Que  l’or  chaud  du  Massique  emplisse  nos  ciboires 
«  A  table  je  remporterai  plus  do  victoires. 

«  Je  prétends  ne  me  pas  enivrer  à  demi. 

«  Je  suis  fou.  Je  viens  de  retrouver  un  ami. ,  » 

—  «  Esclave,  va  dire  à  Lydé  la  gente  brune 
«  Qu’on  célèbre  demain  la  fêle  de  Neptune  ; 

«  Qu’elle  descende  du  grenier  le  viii -reclus 

«  Dans  l’amphore  datant  du  consul  Bibulus. 

«  Dis-lui  qu’en  alternant  de  nos  goi'gcs  humides 
«  Ton  maître  chantera  les  vertes  Néréides  ; 

Il  Elle,  Latone  et  la  déesse  de  Délos 
Il  Qu’emportent  attelés  ses  cygnes  vers  Paphos, 

«  Et  la  Nuit,  des  amants  complice  libertiqe.  » 

—  Il  Phyllis,  fraîcheur  d’aurore  et  bouton  d’églan- 

[tine. 

Il  Fais-toi  belle  et  viens  vite  ici  combler  mes  vœux. 
Il  Le  lierre  qui  te  sied  bouclera  tes  cheveux. 

Il  Mon  vin  d’Albe  a  neuf  ans.  Je  te  l’offre,  ô  ma  reine. 
Il  L’autel  enguirlandé  de  myrte  et  de  verveine 
('  Attend  l’agneau.  Tout  court,  servantes  et  valets. 
«  La  vaisselle  d’argent  jette  au  mur  ses  reflets. 

Il  Double  fête  en  ce  jour,  jour  plus  sacré  peut-être 
«  Que  celui  qui  me  vit  sur  la  terre  apparaître  ; 

«  Car  aux  ides  d’avril,  je  célèbre  le  mois- 
Il  Où  pour  notre  bonheur  naquirent  à  la  fois  - 
Il  De  l’écume  des  flots  Vénus  Anadyomône, 

K  Et  de  ses  aïeux  rois  mon  chevalier  Mécène.  » 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


KAOLINASE 


Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adhésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  I  0  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -■  8  FOIS  MOINS  CHER 

-  GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 
SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


prescris  ^iabituelfe^fW  états  gastriques  dans  lesquels  je 

fes  effets  sur  bismuth  ;  li  lui  est  meme  supérieur  au  point  de  rue 

fonctions  «  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 

. .  ,  Professeur  Hayem 

niiiiiiiiiiiiiiiiiniii  Académie  de  Médecine,  13  arrll  1920. 

Eebantillon  gratuit  ;  PHARMACIE  R  ATI  O  NN  E  LLE 

Faubourg  Poissonnière.  PARIS  r.c.:  eine,  51.648 
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Oh  I  le  joli  billet  que  ton  style  traçait  ! 

Et  comme  le  nectar  que  ta.main  lui  versait 
Devait  paraître  doux  à  l’ami  qu’il  invite. 

Si  le  jus  de  raisin  lui  donnait  la  pituite, 

Pour  compenser  le  dux  de  son  cœur  agité, 

Tu  lui  faisais,  cadeau  de  l’immortalité 

Et  son  nom  devenait  un  nom  cher  à  l’histoire. 

En  paradant  devant  une  chanson  à  boire. 


Mais  revenons  un  peu,  mon  cher,  à  nos  moutons 
Et  comme  devant  nos  verres  pleins  discutons. 
Quand  tu  quittes  la  Ville  au  milieu  de  décembre. 
Ton  esclave  à  Tibur  a  bien  chauffé  ta  chambre  ; 

Et,  drapé  dans  ta  toge  en  épais  molleton. 

Tu  relis  sans  trembler  Archiloque  ou  Platon. 

Tu  leur  parles  ainsi  qu’avec  toi  j’argumente. 

Si  lé  froid  te  saisit,  tu  descends  vers  Tarente 
Et  rejoins  l’Aventin  quand  l’hivér  est  fini. 

Tu  cours  le  monde  avec  le  gousset  bien  garni. 

Sur  ton  caprice  seul  ta  liberté  repose. 

Différente  pour  nous  la  question  se  pose. 

Il  gôle.  Le  matin  en  soufflant  dans  mes  doigts 
Je  mouille  ma  chemise  à  fendre  notre  bois. 

Car  au  vingtième  siècle,  au  hameau  tout  se  passe 
Comme  ça  se  passait  au  premier,  bon  Horace. 


A  moins  4’être  un  richard,  chacun  doit, se  servir. 

Or  on  vieillit,  on  sent  les  forces  vous  trahir. 

Et  le  pain  renchérit,  et  l’homme  rapetisse. 

Le  bras  laisse  tomber  le  manche  qui  ratiss'e.  - 
Décampons.  A  la  ville  on  tourne  un  robinet. 

Et  l’eau  coule  ;  un  deuxième,  et  la  lumière  naît  ; 
TTn  troisième,  j’ai  chaud  sans  .soufflet  et  sans  braise, 
Rien  qu’en  mouvant- un  doigt,  sans  bouger  de  mi 
[chaise! 

•  Les  machines  sont  nos  esclaves.  Le  progrès. 

De  la  communauté  prenant  les  intérêts. 

Utilise  au  profit  des  petits  la  science 
Et  rétrécit  le  champ  de  l’humaine  souffrance. 

Et  le  temps  se  rapproche,  égoïste  Flaccus, 

Où  prend  forme  le  rêve  fou  de  Spartacus, 
l^ui  vous  flanqua  jadis  une  si  bellê  foire,  ' 

Que  patrons  et  clients  en  oubliaient  de  boire. 

Aux  champs,  ton  laboureur  baille  à  se  décrocher 
La  mdch'oire,  insensible  au  charme  du  clocher. 

Il  songe  au  Champ  de  Mars,  au  dancing.  11  regrelle 
Le  cirque  et  les  combats  de  l’ours  et  de  l’athlète. 

Juge  si  Dave  ici  préfère  avec  raison 
La  ville  où  sans  fatigue  il  a  dans  sa  maison 
L’eau,  l’électricité,  le  gaz  et  Te  chauffage. . . . 


GALLINA,  4.  Kue  OandoUe.  PAJEUS  (B'I 
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(Suite  du  Sommaire) 


. ,  art  du  SI 

ir  l’cxerctce  1926  (Boudin)  . 
Science  et  pratique  (F.  Decourl)  .  .  . 
Chronique  automobile  :  Les  pneus  a 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  oflicielles. 
Hygiène  publique  :  Les  maladies  contagieu¬ 
ses.  Désinfection  et  prophylaxie  (Daigelos)  2829 


Reportage  1‘rolessiunncl 

Nouvelles  et  informations  . 


Dmml‘Coionnaa 


Dernières  Nouvelles  . 


A  Travers  l’Otlicicl. 


Modification  du  tarif  Maginot.  —  Asiles 
publics  d’aliénés.  —  Sanatoriums  publics,  l  ' 
—  Examen  d’infirmiprs  et  infirmières.  —  ^ 


•oit  iiiédieo-ijrolessioniiel.  ’ 

Le  médecin  est-il  tenu  de  faire  la  déclaration 
des,  ïœUis  à  l’ollicicr  d’élal  civil  '?  ,{1\ 
Boudin) . .  . .  2793 


Correspondance 


A  propos  de  l’Assemblée  générale  du  S.  M. 
S.  et  de  la  scission.  —  A  propos  de  l’orga-  . 
nisation  ’ nécessaire  des  prompts  secours 
(Lefèvre).  —  L’éducation  sexuelle.  — 
Accidents  du  travail  et  maladies  profes¬ 
sionnelles  :  Maladies  professionnelles 
garanties  par  ia  législation  spéciale.  — 


'Evaluation  d’inchpacité  permanente.  .- 
Révision^  pour  survenance  d’incapàcitè 
permanente.  —  Salaire  de  base.  —  Fisca¬ 
lité  :  Réduction  de  Ig  puissance  d’une 
automobile.  Bénéficè .  professionnel.  ' 
Déduction  des  mauvais  crédits.  —  Quesr 
tiens  médico-militaires  ;  aggravation  de 
l’état  d’un  réformé.  —  Promotion  du  2»  ■ 
au  3“  galon.  —  Classé  de  mobilisation;  Im 
demnité  d’équipement . 2 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  « 


i?V  Cet  Office  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec¬ 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pour 
^oüt  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  delà 
(profession  médicale  : 


Renseignements  juridiques 

—  administratifs 

—  piolesslonnels 
Application  des  tarifs 

Impositions  diverses 
Déontologie 

Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc. . . 


(Joindre  un  timbre  pour  la  réponse  . 


Changements  d’adresses 


.Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  frase 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  solndelos. 
jours  joindre  la  dernière  bande). 


Constipation  Iiabitnelle  G’^H‘  0^  Affections  du  foie 


CASCÆRINE  LEPRIHGE 


ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 


employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  eu  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Cascara  Sacrada 


Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1900 


«Bas  Purgatils  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  8D 
particulier  ». 

D(  GASTAL 


Action  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son-emploi. 


Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 


R.  C.  Seine -7.164 


GROS:  62,r.delaTour,Pari8l6®  [  PILULES  &  ÉLIXIR  ^  DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


LE  CONGOÜRS I 


DON.  -  Nous  avons  reçu-à  titre'de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  MM.  les,  E>'»  MuL- 
LEB,  de  Rilly-la-Montagne  :  A.  Bâches,  de  Sos  et 
Gâche,  do  Villefranché  St-Phall,  la  somme  de  quinze 
francs  pour  bons  offices  du  journal.  »  ■ 


DEMANDES  ei  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
mcernani  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  inscrllons  supplémenlaires  est  fixé  à 
2/r. 50/a  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos- 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demaride  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


•  N»  483.  -  Infirmière  compét.  et  sérieuse  est  deman¬ 
dée'  pour  clinique  cliirurg.  province. 

N"  484.  —  Deux-Sèvres.  Belle  cond.  int.  Ford,  4  pl., 
1920,  carr.  fr.  mai  1922,  exc.  état  méc.  Ecl.  et  déin. 
clectr., écl.  électr.  int.  Carb.  Solex,  Rembakeri,  Magond., 
5r.  Midi.,  araort.,  pn.  conf.  bon  état,  roulé  13.000  km. 
Déni,  prix  :  10.000  dont  5._000  compl. 

N"  485.  —  Cause  acli.  voit,  neuve,  cède  de  suite 
Ford  1925  surb.  en  bon  état,  roulé  15.000  km.  :  8.000  fr."^ 
et  quadr.  Peugeot  voie  norm.,  inod.  172  B,  avec 
iinnv.  mot.  5  ('.V.,  capr:  à  revoir,  3.500  fr.  IF  Gaudot, 
La  Ferté-Milon  (Aisne). 

N“48G.  —  A  vend.  4  chatons  Siamois  pure  race. 

■  N»  487.  -  Â  vend.  Seller  irlandais^  onze  mois,  gr, 
otig.,  prix  à  expos. i  chien  d’aven.  D'’  Favre,  Saint-André 
de-Cubzac  (Gironde). 

N”  488.  —  A  vend.  cabr.  Renault,  6  CV.,  sorti  usine 
Icvr.  1926,  servo-Irein  Babel,  4  ainort.,  compt.,  montre, 
6.000  km.  Etat  neuf.  Di  Duquel,  51,  boulev.  M'alesher- 


N”  489.  —  A.  vend,  faut,  roui.  art.  Dupont,  garni 
molesq.,  état  neuf,  à  peine  servi.  Page  54  catal.  Du- 
pont-1925.  D''  Tocheport.  Fxcideuil  (Dordogne). 

N“  490.  —  Poste  anc.,  rapp.  60.000,  40  km.  Lyon, 
pays  splend.,  pêche,  chasse,  mais,  conf.,  bail,  2.50Ô.  A 
céd.  d’urg.  contre  faible  indem. 

N"  491.  —  Demois.  sténo-dact.  munie  des  meill.  référ., 
rcch.  emploi  comme  secrét.  chez  med.,  ou  poste  con¬ 
fiance  dans  mais,  de  spécialités.  ' 

,  N"  492.  —  Daqie  40  ans,  dem.  emploi  comme  infirm. 
chez  méd.  ou  clinique,  deux  après-midi  par  semaine. 

N»  493.  -  Talbot,  9  CV.,  cond.  int.  1923,  mod.  D.  C., 

5  p].,  mot.  rév.  en  aoiit  dern.,  acc.  amort.  Hpudaille, 

6  r.,  pàrechoc,  montre,  compt.',  phares  Codex,  bon  état  ; 
16.500.  D''  Rénaux,  21,  rue  Brézin,  Paris. 

N»  494.  —  Kourr.  au  sein,  j.  fille  vingt  ans,  ollr.  tout.' 
garant,  santé,  irait  mais,  bourg.  S’adr.  Dr  Bosson,  à 
Arnay-le-Duc  (Côte-d’Or). 

N”  495.  —  Donnet-Zedel  7  CV.,  août  1925,  cabr.  2/3 
pl.;  6  r.  conf.  Exc.  état  mécan.  et  carr.  Pr.  très  intér. 
D'  Dejeux,  à  Salins-les-Bains  (Jura). 

N»  496.  —  Chamb.  meubl.  à  louer,  Pr.  mod.  Conv.  à 
étudiants. 

N»  497.  —  .S.-et-M.  Poste  méd.  à  céd.  hnméd.  par  suite 
décès.  Condit.  :  10.000  fr.,  plus  repr.  des  instr.,  livr.^etc, 

N”  498.  —  A  louer  ds  le  3”  arrond.,  gi'.  locaux  indus¬ 
triels  très  clairs,  partie  découverte,  pouvant  convenir  à 
l’exploit  de  spécil.  pharmaceut. 

N»  499.  —  3/4  d’heure  Paris,  banl.  en  dévelop.  Poste 
conviend.  à  Dr  posséd.  diplôme  pharmi,  .\ITaire  d’ave¬ 
nir.  S’ad.  Cab.  lii’citel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (.5'). 
Tél.  Gob.  36-46. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCE^ 
ANÉMIER 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS  DE  CHEVAL 
(Sirop) 


I-ANCOSMS, 


Le  Trjrnol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d'après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artérlo- 
Bcléreux  dont  11  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optimal  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas.  40,  Rue  des  Acacias,  Paris. 

LU  JOURNÉE  DU  «CONCOURS  MÉDICAL» 

2 i  Novembre  1926 

Nos  Assemblées  GÉNÉRALES  auront  lieu  le. 
dimanche  21  novembre  dans  les  Salons  Marguery 
bovüevard  Bonne-Nouvelle,  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  ; 

A  15  h.  ;  Société  d’Etudes  du  Concours  Mé¬ 
dical. 

A  16  h.  ;  Mutualité  Familiale  du  Corps  médi- 
.^cal  français. 

A  17  h,  30  :  Sou  Médical, 

Les  ordres  du  jour  en  seront  publiés  dans  le 
prochain  numéi'O. 

Notre  biner  confraternel  aura  lieu  à  19  h. 
30  précises,  dans  la  Salle  Gothique  du  Restau¬ 
rant  Marguery,  et  sera  suivi  d’une  petite  soirée 
artistique  au  cours  de  laquelle  on  représentera  la 
comédie  du  LU  Goste,  de  Jausiors,  qui  a  obtenu 
un  prix  à  notre  concours  de  1926  : 

PERSPECTIVE  ! 


Les  familles  dès  convives,  -ntefnbres  du  'Con¬ 
cours  Médical,  sont  invitées  à  honorer  la  Soirée 
de  leur  présence. 

Prix  du  dîner,  pour  les  souscripteurs,  momlira 
du  Concours  Médical  et  de  ses  oeuvres  :  50  francs. 
T.e  supplément  en  sera  payé  par  la  Sodété 
d’Etudes. 


Les  inscriptions -sont  reçues,  132,  faubourg 
Saint-Denis,  jusqu’au  20  novembre  à  iriidi. 


DEKAZÈKES  MOVVEim 


— •  La  variole  à  Paris.  —  Le  Ministère  de  l’hygiène 
a  transmis  à  l’Académie  de  médèciné  des  lettres  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  de  M.  le  Préfet  de  police 
relatives  à  des  cas  de  variole  et  de  maladie  no  3,  si' 
gnalés  dans  la  région  parisienne.  Plusieurs  cas  de' 
variole  sont  aussi  apparus  à  Douai. 

-  — La  29“  réunion  annuelle  de  la  Société  de  psyclio. 
thérapie  aura  lieu  le  mardi  16  novembre,  à4h,l/2, 
.49,  rue  Saint- AndréMes-Arts,  sous  là  présidence 
d’honneur  du  professeur  Ch.  Richet.  Les  quèstlons 
mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  ;  les  réüew 
psychiques-;  les  procédés  techniques  de  psychothé¬ 
rapie  (médications  psychologiques,  procédés  adju¬ 
vants).  . 

Adresser  les  adhésions  et  les  titres  des  comniuni, , 
cations  au  D''  Bérillon,  secrétaire  général,  4,  ruedt 
Castollane,  Paris. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


VII  —2789 


—  Institut  international  d’anthropologie.  —  A 
l’occasion  du  cinquantenaire  de  l’Éeole  d’Anthropo-,  ' 
logie,  une  séance  spéciale  de  l’Institut  international 
d’anthi'opolôgie  sera  tenue  le  jeudi  4  novembre  à 
15  h.,  à  la  Faculté  de  médecine  (petit  amphithéâtre). 
Des  conférences  seront  faites  par  les  profe.sseurs 
Niceforo  (de  Naples),  Stolyhwo  .(de  Varsovie),  Frai- 
pont  (de  Liège),  Pittard  .(de  Genève)  et  Absolon 
,  (Moravie). 

—  Assistance  médico-sociale.  —  M.  P.  F.  Armand: 
Dolille  commencera,  le  3  novembre  1926,  à  6  h.,  à 
-la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre  de 
l’école  pratique),  et  continuera  les  mercredis  suivants, 
même  heure,  une  série  do  16  conférences  sur  l’Assis¬ 
tance  médico-sociale. 

Entr’aide  des  Femmes  françaises.  —  La  sep¬ 
tième  année  . des  cours  de  puériculture  organisés  par 
.  l'Bntr’aide  des  Femmes  françaises  commeiicera  le 
8  novembre  1926,  par  une  conférence  à  la  Sorbonne 
et  66  poursuivra  tous  les  lundis  jusqu’au  mois  d’avril. 

Au -progranime  25  conférences  et  un  stage  pratique 
dans  les  pouponnières  de  Boulogne-sur-Seine  et  de 
-Fontenay-sous-Bois.  Renseignements  à  l’Entr’aide 
desFemmes  françaises,  99, rue  de  Prony,  Paris-XYIR. 

—Ecole  centrale  de  puériculture.  ^ — Les  cours  de 
l’école  centrale  de  puériculture  commenceront  le 
samedi  6  novembre  1926,  à  16  h.,  5,  rue  Las-Cases 
(Musée  social). 


—  Nîmes.  Internat.  —  Il  sera  ouvert  le  3  décembre 
à  l’hôpital  Rufïi,  12,  rue  de  Blontpellier,  à  Nîmes,  un 
concours  pour  trois  places  d’interne..  Inscription 
jusqu’au  15  novembre.  ■ 

—  Dieppe.  Internat.  —  Une  place  d’interne  en 
bhirurgie  est  actuellement  vacante  à  l’hôpital  do 
Dieppe.  S’adresser  au  directeur  des  hospices. 

—  Val-de-Grâce.  Agrégation.  —  Sont  nommés 
professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ;  section  de  mé¬ 
decine,  MM.  Gauthier,  Codvelle  et  Costedeat  ;  sec¬ 
tion  de  chirurgie,  MM.  Lacaze  et  Bernard  ;  section 
d’électro-radiologie,  M.  Bertrand. 

—  Lyon.  Association  de  ViKternat.  —  L’assemblée 
générale  et  le  banquet  annuel  de  l’Association  de 
l’internat  auront  lieu  le  6  novembre,  au  restaurant 
Berrier  et  Milliet. 

■ —  L’herbe  légendaire  de  Clytie.  —  Erratum.  — 
Dans  l’article  de  notre  collaborateur,  le  D^  Garrigues, 
sur  l’Herbe  légendaire  de  Clijtie,  paru  dans  le  n"  43  bis,  ' 
les  textes  explicatifs  des  figures  ont  été  transposés. 

Il  faut  lire  :  «  Buste  antique  de  Clytie  au  British 
Muséum  »  pour  la  figure  ^de  gauche,  et  «  Buste  de 
Clytie  de  M,  G.  P\  Watts  pour  la  figure  de  droite. 


- 

^DÉCONCESTIOM  RAPIDE 
SANS  CHOC  VASCULAIRE 

SUPPOSITOIRES  I  nPCAlC 

POMMADE  LU UEAId 
alOLÉO  SULFONATEirHAIIAMÉLIDINE 


Laboratoires  Emile  LOGEAIS.  24  rue  de  Silty 
BOULOGNE  SUR  âElN£_  près  PAR  I  S  _  FRANCE  I 
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GONCam  MEDICAL' 


A  TRAVERS  ^OFFICIEL 

15  octobre. 

Soins  aux  pensionnés  de  guerre- 
Décret  du  14  octobre  inodifinnt  le  décret  du  25  octobre 

1922,  dit  tarif  Mct  'inot. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  ce  dé¬ 
cret,  qui,  supprimant  les  catégories,  fixe  à  8  fr.  le 
prix  de  la  visite  e't  de  la  consultation  et  est  applica¬ 
ble  rétroactivement  à  compter  du  1“''  juillet  192G. 

Asiles  publies  d’aliénés.  ' 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vabant  à 
l’Asile  public  d’aliénés  de  Fairis  (Meuse),  par  suite  du 
départ  de  M-  le  D’’  Adam. 

Sanatoriums  publics. 

Avis  de  concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur 
d’un  sanatorium:  public. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  public  de  Ponteils 
(Gard): 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  : 
1°  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ;  2°  un  extrait  de 
leur  acte  de  naissance  ;  3°  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
faculté  de  l’Etat  ;  4°  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des' services  spé¬ 
ciaux  de  tuberculeux. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  4  no¬ 


vembre  1926  au  ministèrè  du  travail,/ de  l’hy^ènè;’ 
de  l’assistance  et  dè  la  prévoyance  soeiàles,  direo-' 
tion  de  1-’ assistance  et  de  l’hygiêne  pubUqües;  4'  tu- 
feaü,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris.  ,  . 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  IS.OtiO  fr.  et 
peut,  par  avancements  successifs  de  LOCOdraiics,. 
atteindre  20.000  fr.  Les  médecins'  directeurs  béiicfr 
cient,  en  outre,  gratuitement  du  logement;  du  ctalt-• 
^age,de^éclairageetdublallchi,ssage.■ 

16  octobre. 

Examen  d’Efat  d’infirmiers  et  infirmières. 

Préparation  à  l’examen  d’Etat  d’infirmiers  et  d'in¬ 
firmières  professionnels  du  persorinel  hospitalier  à 
l’administration  de  l'assistance  publique  du  départi-' 
ment  de  la  Seine. 

Art.  1".  —  L’administration  de  l’assistance  péli- 
que  du  département  de  la  Seine  est  autorisée  à  pré- 
parer  à  l’examen  d’Etat  d’infirmiers  et  d’infirmièiïs 
professionnels  le  personnel  hospitalier  appartenant 
à  ses  cadres  permanents  au  moyen  d’un  enseignement 
théorique  s’étendant  sur  une  année -et  comprenant 
les  cours  théoriques  prévus  au  programrae'minimnni 
type  établi  pour  l’enseignement  des  écoles  feconnnts , 
administrativement  préparant  à  l’examen' d’Etat 
et  enseignés  dans  les  écoles  dites  municipales,  créées 
par  l’admini-stration  de  l’assistance  publique  dans, 
ses  principaux  établissements  hospitaliers. 

Art.  2.  —  Un  examen  théorique  éliminatoiis 


TRAITEMENT  DES 


irxinulét 


PASdIRRITATIOU 

PASdACCOUTUNH 


une  cuiller€eaca[é 
à  chacun  cles2  repos 


Pierre  ALEXANDRE 

PHARMACIEN 


£cla/i//llonsbM.M%ljéàù 
NORMAGOte 
l2,Rue  d'Enÿhien.Parii 


_ _ îctionnér'a  ■  céttè-  ainhéë''^d' études.  Il  -sera.  subi'- 

■■ileTant-uri.3ury  d’Etat  riomrnè^dél^  effet.  '  .  ' 

■M.,3.  Le  personnel  des  cadres- permanentBr  ' 
ayant  subi  avec  s'uccès  l’examen  d’Etat  théorique, 

.  poursuivra  durant  une  période  de  quatre  années  ,  les 
stageapratiquès  déjà,  effectués  pendant  la  première 
année,  ees  stages"  devant  s’effectuer  pour  ]e:.moins  ' 
et  dans’ des  services.de  médecine  et  dans  des  services 
de  chirurgie.  '  , 

Art.  4.  —  Un  examen  final  d’ôrdte  pratique  après 
ces  cinq  années  d’études,  passé  devant  un  jury, 
d’Etat,  nommé  à  cet  effet,  conférera  lè  diplôme  d’E¬ 
tat  aux  candidates  ayant  satisfait  aux  différentes 
épreuves  pratiques. 

Art,  5..  —  Les  niesures  Ci-dessus  énoncées  sont- 
prises,  à  titre  exceptionnel  et  à  titre  d’essai  et  ne, 
.peuvent  être  applicables  en  sus  des  élèves  des  écoles 
.  municipales  de  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  qu’aux'-élèves  des  écoles  des  établissements 
..hospitaliers  comprenant  au'moins  lO.ÔOÔ  lits. 

■Art.  6.  —  Pendant  la  période  transitoire  s’éten- 
dant-dè  l’année  1922.  à  l’année  1926,  les  examens 
théoriques  subis  dans  les  écoles  municipales;  en  fin 
d’année  d’études,  par  le  personnel  des  cadres  per-, 
manents  dé  l’administration  de  l’assistance  publique 
t-  du  département  de  la  Seine,  recevront  l’équivalence 
:  de  la  partie,  théorique  de  l’examen  d’Etat  visé  à, 

;  l’article  >  du  présent  décret  et  ce,  par  arrêté,  sur 
[  ■  proposition  de  l’administration  précitée.  ,  '  , 


Art.' 7.  —  Le  diplôme- d’Etat  d’infirmière,  proies-- 
sjonnelie  sera  accpTdê,..pàr, arrêté, -au  personnel  des 
badres  permanents' dë  l’administration  del’assistance  ' 
publique  du  départemem  de  là  Seine  qui,  admis. 
dans  les  hôpitaux  de  cette  administration  en- 1921, 
ne  pouvait  justifièr,  au  19  février  1925,  de  cinq 
années  de  fonction  et  pour  lequel  cette  administra¬ 
tion  fera  toutes  propositions  utiles  en  justifiant  des 
cinq  années' requises  d’exercice  pratique  de  là  pro¬ 
fession.  , 

Art.  8.  —  A  titre  exceptionnel,  le  diplôme  d’Etat 
d’infirmière  hospitalière  professionnelle  institué  par 
•llarticlc  1®’’  du  décret  du  27  juin  1922  sera  délivré 
par  équivalence  par  le  ministre  du  travail,  de  l’hy- 
.giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales' 
aux  infirmières  qui  ont  subi  avec  succès,  au  cours 
de  l’année  1925  et  de  l’année  1926,  les  épreuves  de  - 
l’examen  ,de  fin  d’études  institué  par  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  pubbtiue  à  Paris,  "b  l’école  d’infir- 
.rnières  (brevet  supérieur)  de  la  Salpêtrière. 

Art.  9.  —  A  partir  de*fm  décembre  1926,-  les  élèves  - 
de  l’école  précitée,  reconnue  àdmmistfativement 
par  arrêté  du  28  février  1924,  subiront  l’examen  leur 
conférant,  en  cas  de  succès,  le  diplôme  d’E1,at  d’in¬ 
firmière  professionnelle  devant  un  jury  d’Etat  cônsti-' 
tué  par  arrêté  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistartce  et  de  la  prévoyance  sociales.  ' 

Art.  10.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 


CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSES 

une  injection  s,  c.  tous  lesS  à  b  fours  de  ^ 


Formule  du  II''  Dani  Hervouët 

[Créatinine  et  ac.  Aminés  —  Voir  Concours  Médical  du  18  oct.  1926) 


En  boîte  de  IQ  ampoules  de  S  cc. 


Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (■'V’P) 
_ Téléphone  :  Fle.urus  18,00  —  Chèques  Postaux  ;  Paris  810  16. 


18  octobre. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS 

R.  G.  SeSne  30.3(M 


Arrêté  du  1"  octobre  1926  fixant  le  programme  pour 
lès  examens  d'Etat  d’ infirmiers  et  d’ ipfirmières .  ' 

Etant ..  donnée  son  étendue,  ce  document  sera 
publié  ultérieurement  dans  le  corps  du  iournàl. 


La  médecine  et  la  pharmacie  aux  Colonies. 


Frais  de  justice  criminelle. 


'  Décrets  du  9  octobre  1926  réglementant  : 

1°  L’exercice  de  la  pharmacie  en  Afrique  équato¬ 
riale  française  ; 

20  Le  commerce,  la  détention  et  l’emploi  des  sub¬ 
stances  vénéneuses  en  Afriquè  équa_toriale  .fran¬ 
çaise  ; 

3°  L’exercice  de  la  pharmacie  au  Cameroun  ; 

4°  Le  commerce,  la  détention  et  l’emploi  des 
substances  vénéneuses  au  Cameroun,  ' 


Sanatoriums  publics. 

Un  concours  sur  titres  est.  ouvert  pour  le  poste  dé 


médecin  directeur  du  sanatorium  public  de  Châlons- 


Les  conditions  et  formalités  sont  les  mêmes  que 
pour  l’emploi  analogue  annoncé  ci-dessus,  mais  le 
délai  pour  la  réception  des  demandes  expire  lé 
'  5  novembre  prochain. 


20  du  décret  du;  5  octobre '1920 
en  matière  criminelle, 'de  poliéa'correetibliiiB! 

'  simple  police  sont  modifiés  ainsi 'qu’il  SuitlU 
Art.A^.  - —  Lorsque  les  experts  sp..'dépfeceitt, 
delà  de  2  kilomètres  de  leur  résidet^ce,  ibleur-rit: 

,,  alloué  une 'indemnité  de  voyage,  qui  est  dé^rmipée..^ 
ainsi  qu’il  suit  :  '  '  '  ■  v  , 

1°  Si  le  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s’elîeCtçer'' 
par  chemin  de  fer  ou.  tramway,  il  leur  est-allflué  iiije-?; 
indemnité  égale  au  prix  d’un  billet  de  1'®  classe  Pal- 
culé,  s’il  se  peut,  d’après  le  tarif  déduit  .applicable  ; 
aux  trajets  aller  et  retour  (1)  ;  -  ■  -  '  ; 

2°  Si  le  voyage  èst  effectué  'ou  pouvait  s’effectuéi'-  ^ 
par  autre  service  de  transport  en  commun,  il  est  : 
remboursé  le  prix  d’un  voyage,  d’après  le  tarif  de  J 
ce  service,  tant  à  l’aller  qu’au  retour 

3°  Si  le.  voyage  ne  pouvait  s^’efféctuèr  par  j’ùp'de  1 
ces  deux  moyens,  l’indemnité  est  fixée' à'.l  fr  pdt 
kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller  quîau -retour  (2)  ;  ' 
'  4°  Si  le  voyage  est  effectué  par  mer,  il  est  accord^.'; 
sur  le  vu  du  duplicata  du  billet  de  voyage  délivré' 
par  la  cbmpagnie  de  navigation,  le  femboUrseftieiiL; 
du  prix  du  passage,  et,-  s’il  y  a  lieu,  de  la  noUrriUtC  ' 
à  bord,  tant  à  l’aller  qu’au  retour.  - 
Lorsque  les  experts  bénéficient  -d’un  transport; 
gratuit  ou  réduit  à  raison  de  leur  îopctidn  oU  de  leur 
emploi,'  conformément  au  Cahier  des,  ch.àrgps  dé  la; . 


Relèvement  des  indemnités  de  voyage  et  de  séjour 
.  allouées  aux  experts. 

Par  décret  du  16  octobre  1926,  les  articles  19  et 


(1)  Antérieurement,  20  centimes'par  kiloittètre  pâ: 
couru,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

(2)  Antérieurement,  0.60  par  kilomètre. 


GALBRUK 


IODE  PHYSIOLOfilQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SCfLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Corobinalsoa  directe  et  enUèrement  stable  de  l’Zode  arec  la  Peptone 

DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  Pharmacie 

(Communication  au  XIll’  Congrès  International,  Paria  1900), 

Remplace  Iode  et  Zodures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  CœüT 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme , Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité, 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Iqdure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Entants,  dix  ù  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


jftgnie  de-traiisporïi  qu  en  veytu  des -lois  en 
'  'Viglleu^;  leur  indemnité  de  irais  do  vDyage  est  dimi- 
nilée  du  njdntant  des  avantages  qüi.ieur  sont  ainsi 
.  concédés.  -  ■ 

irt.  20;  —  li  est  alloué,  en  outre,, aux  experts 
si  le  lieu  du  ttansport  est  situé  'à  une  distance  de 
plus  de  5  kilomètre?  de  la  copimuno  de  leur  rési- 
-dence,  une  somme  de  20  fr.  par  jour,  ,et  si  le  lieu  du 
transport  est  situé  à  une  distance  dç  plus  de  20  kilo¬ 
mètres,  Uné  sOmme  de  30  fr.  par  jour  (l).- 
11  en  est  de  même  s’ils  sont  retenus  dans  lé  cours 
de  leur  voyage  par  force  majeure -ou  s’ils  sont  obli¬ 
gés  de  prolonger  leur  séjour  au  lieu  où  ils  se  sont 
,  rendus. pop  accomplir  leur  mission . 


DROIT  WÉDICO-PBOFESSIONNEL 

Le  inÉdécin  ost-il  tenu  de  faire  fa  décla¬ 
ration  des  fœtiis,  à  l’officier  d’état 
civil  ? 

•iJii  médecin  est  aj)pèlé  auprès  'd’une  femme, 
qui  fait  un  avortement  :  foetus  syphilitique,  ma¬ 
céré.  Le  docteur  doit -il  se  taire,  au  nom  du  secret 
professionnel,  ou  doit-il  faire  la  déclaration  de 
..cet  avortement  1  ■  . 

.  (1)  Antérieurement,  20  fr.  poiir  chaque  journée  de 
séjour  én-cas  dé  transport  a  plus  de  25  kilomètres  de  là 
commune  de  la  résidence. 


Les  articles  55  et  56  du  Code  civiLprécisent 
les  modalités  des  déclarations  des  naissances  ; 
mais  ces  articles  ne  parlent  que  d’enfants  et  non 
de  fœtus.  De  même,  l’article  346  du  Code  pénal 
ne  vise  que  l’accouchement. 

Il  semble  donc  ciue  les  rédacteurs  des  Codes 
n’aient  envisagé  que.  l’obligation  de  la  déclara¬ 
tion  des  produits  viahLes  de  la  conception,  c’est- 
à-dire  les  enfants  venus  après  six  mois  de  vie- 
intra-utérine. 

.  La  jurisprudence  s’est  rangée  à  cette  manière 
de  voir. 

D’après  la  Cour  de  Cassation  (crim.  7  àofit 
1874)  et  plusieurs  arrêts  de  cours  d’appel,  on 
ne  doit  déclarer  à  l’ofïicier  de  l’état  civil  que 
l’être  venu  au  monde  après  six  mois  de  gesta¬ 
tion,  c’est-à-dire  légalement  réputé  viable.  (Voir 
Dalloz,'  suppl.  au  répert.  àlphab,  v®  crimes  et 
délits  contre  les  personnels,  nv  375.) 

Plus  près  de  nous,  le  tribunal  correctionnel  de 
Toulouse  (2  décembre  1896)  a  également  jugé 
que  le  produit  d’un  accouchement  doit  être 
considéré  comme  survenu  avant  terme,  lorsque  , 
celui-ci  a  lieu  avant  six  mois  de  gestation. 

Cependant,  antérieuremént  à  l’arrêt  de  Cassa¬ 
tion  précité,  la  cour  de  Metz  (24  août  1854)  et 
celle  de  Paris  (15  février  1865)  avaient  jugé  qù’à 
quelqu’époque  que  là  gestation  soit  parvenue, 
pourvu  que  ces  fœtus  aient  les  forrnes  d’un 
être  humain,  ils  doivent  être  présentes  à  l’of- 


Astrihgent. 

Désodorisant. 


Anbiaclde. 

Cicatrisant. 


,6mbretum.Bile 

Bôldine. 


Toié. 

Intestin. 


HYDRALIN 


Bolditllsé 

ChoiagoguQ .  Laxatif' 
Ancitoxique. 


A^ptiseptiqLie  Gynécologique 

parfimée  très  soluble. 

ac^LLAUD,^ 


Cd-ssniUlona. 

iREG.CAiU.AUO, 


A  ntisènsie  dès  l^uqüeuses 

Soc/e/?e .  Alez  .  .  0/’e/7/es- 

Rhin  i  tes.Coryzss,  Angi  nes^Amygdûli  tesi 
Aphtes.Sinusibes.ulcérations.Otites. 


MUCOSODINE 


Poudre  solübie  AntisefrUque, 
Décongestive  ,C  i  czstriss^nte. 


LABORAToint  G.CAiLLAUO, 
25, rue  Drouot, 
PARiS. 


ficier  de  r-état-civil,  qui 'dehieure  seul  juge  de  i 
la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  procéder  à  ] 
la 'rédaction  d’un  acte  de  décès. 

Malgré  l’arrêt  de  Cassation  de  1874,  qui  décide 
que  Seuls,  doivent  être  présentés  à  l’ofiicier  de 
l’état  civil  les,  enfants  ayant  plus  de  .six  mois  de 
vie  intra-utérine,  certaines  municipalités  dntpris 
des  arrêtés,  pour  exiger  des  médecins  et  sages- 
femmes  la  déclaration  de  tout  fœtus  et  embryon 
(circulaires  du  Préfet  de  la  Seine  des  18-26  no¬ 
vembre  1868,;  du  15  j'anvier'1869  ;  du  28  jan¬ 
vier  1875  ;  du  26  juillet  1882  ;  du  10  janvier 
1886  ;  du  27  mars  1888  ;  du  16  juin  1903)  (voir 
Bulleiin  de  la  Société  de  médecine  légale,  XVIII, 
p.  135). 

Des  arrêtés  analogues  ont  été  pris  dans  .d’au¬ 
tres  villes,  notamment  à  Lyon  (Lacasssagne,  du 
rôle  du  médecin  dans  la  révision  du  Code  civil. 
Archives  d’anthropologie  criminelle,  1906,  p.  81). 

En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paris,  la  décla¬ 
ration  est  exigée  pour  tout  fœtus,  ou  embryon 
ayant  atteint  l’âge  de  six  semaines. 

Ces  textes  réglementaires  ont  eu  pour  but 
d’enrayer,  si  possible,  les  ravages  de  l’avortement 
criminel.  L’autorité  municipale  espère  qu’en 
forçant  le  médecin,  ou  la  sage-femme,  à  déclarer 
les  fœtus,  il  sera  facile,  par  enquêtes,  de  savoir  si 
la  femme  s’est  -f^it  avoider  volontairement  : 
d’où  répression  pépale  possible. 

Se  pose  donc,  pour  le  médecin,  comme  pour 


■  la  sàge-îemme,  le  ^ràve  problènï'e  dii ’ssc'rS? 
professionnel.  Déclarer,  c’est' presque  eertaine-'- 
inent  dénoncer  :  le  praticien  est  donc  tran.siormé  ! 
-  eii  auxiliaire  de  la  justice  répiessive.  ’ 

Trois  conduitesse^présentent  pourlemédedn; 
ou  ne  .tenir  aucun  compte  des.  textes  réglemen¬ 
taires,  comme  ayairt  été  pris  en  opposition  avec 
l’esprit  du  Code  civil' et  de  l’arrêt  de  là  Cour  dé 
Cassation  dé  18,74  ;  ,  ,  . 

Ou  déclarer  le  fœtus,  le  porter  même  àl’ofli- 
cier  de  l’ctat-civil,  en  se  refusant  d’indiquer  le, 
nom  de  la  mère,  ainsi  que  son  domicile  ; 

Ou  déclarer  purement  et  simplement  et  courir 
le  risque  de  se  voir  xjoursdivre,  par  la  famille, 
pour  violation  du  secret '  professionnel. 

Pour  la  première  ligne  de  conduite,  certains 
,  auteurs  ont  été  d’avis  que,  si  les  circulaires  et 
décisions,  émanant  de  l’autorité  administrative, 
s’imposent  aux  fonctionnaires,  elles  fl’ontaucune 
valeur  aux'yeux  des  médecins,  qui  ne  sont  pas 
des  fonctiomiaires.' 

Ces  décisions  réglementaires  constituent  un 
'  abus  de  pouvoir  de  la  part  de  l’autorité  adminis¬ 
trative;  qui  n’a  pas  le  droit  de  légiférer  en  codi¬ 
fiant,  en  ajoutant  aux  obligations  imposées  pat 
la  loi  (Rocher,  avocat  à  la  cour  d’appel  dé  Paris, 
Société  de  médecine  légale  VII,  p.  571).  ' 

D’autres  .auteurs  soutiennent  au  coiitraire  que 
la  légalité  de  ces  arrêtés  n’est  pas  douteuse.' 

Voir  la  suite  page  XLVff-2833 
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PEOPOS  ©U  3&PK 

A  l’occasion  du  Centenaire  de  la  mort  de  Philippe  Pinel. 
Philippe  PINEL 
(1745  1826) 


Le^  25  o'Qtobré  1826,  Philippe  Pinel,  frappé' 
d’une  seconde  attaque  d’apoplexie,  mourait 
dans  sa  maison  de  la  rue  de  Poliveau  à  quelques 
centaines  de  mètres  de  l’Hôpital  de  la  Salpêtrière 
dont  il  était  médecin  depuis  plus  de  trente  Jans. 

Le  nom  de  Pinel,  le  philanthrope;  le  libéra- 
■  leur  des  aliénés,  est  universellement  connu  depuis 
que  son  monument  en  bronze  par  Ijudovic  Du¬ 
rand  s’élève  devant  la  Salpêtrière  (1851)  et 
depuis  que  la  gravure  a  vulgarisé  le  beau  tableau 
de  Tony  Robert-Fleury  représentant  Pinel  déli- 
.Vrantles  aliénés  (1876).  Pinel,  clinicien,  profes¬ 
seur,  est  moins  apprécié  ;  les  grands  dictionnaires 
ne. lui  consacrent  que  quelques  lignes  et  cepen¬ 
dant  Pinel  fut  un  grand  médecin,  un  précurseur. 
Pour  le  juger  à  sa  valeur,  il  faut  parcourir 
quelques-unes  de,  ses  œuvres  et  lire  le  bel  éloge 
qu’Etienne  Pariset,  son  contemporain,  son-  col¬ 
lègue  à , l’Institut,  à  l’Académie  de  médecine,  à 
la  Salpêtrière  a  écrit  sur  lui  comme  secrétaire 
perpétuel  dé  l’Académie  de  médecine. 

i-philippo  PtNEi.  naquit  le  11  avril  1710  à 
Saint-Paul,  village  voisin  do  Castres,  actuolio- 
mcnt  dans  le  département  du  Tarn.  Son  père 
qui  exerçait  à  la  fois  la  mécpecinc  et  la  chirurgie, 
avait  une  nombreuse  famille  et  une  fortune  des 
plus  médiocres.  Aussi,  après  avoir  fait  faire 
quelques  années  d’études  à  son  fils  au  Collège  de 
Lavaur,  il  le  destina  à  l’Eglise  et  pour  cela  l’en¬ 
voya  aux  Ecoles  do  Toulouse.  Là,  Philippe 
.Pinel  montra  un  goût  prononcé  pour  la  philoso-, 
phie  et  les  mathématiques.  N’ayant  aucune  voca¬ 
tion  pour  l’état  ecclésiastique,  il  quitta  l’Uni- 
Versité  et  donna  des  leçons  de  calcul  et  de  phi¬ 
losophie  pour  vivre.  Po-ète  à  ses  heures,  il  con¬ 
courut  pour  les  Jeux  floraux  et  fut  couronné. 
Travailleur  acharné,  il  entreprit  on  meme  temps 
l’étude  de  la  médecine,  fit  lui-même  les  frais 
de  ses  inscriptions  et  de  ses  examens  avec  le 
gain  qu’il  tira  des -répétitions  qu’il  donna.  Il  se 
distingua  au  point  qu’un  de  ses  professeurs  le 
charga  de  le  suppléer  et  le  22  décembre  1773 
il  soutint  avec  gi’and  succès  sa  thèse  de  doctorat. 
Son  père  mourut  sur  ces  entrefaites  et  Ph.  Pinel 


sachant  que,  désormais,  il  ne  pouvait  rien  atten¬ 
dre  de  sa  famille,  se  rendit,  en  1775,  à  Mont- 
■  pellier,  tant  pour  se  perfectionner  à  cette  Ecole 
qui,  avec  Barthez,  Lamure,  Leroi,  Venel,  Gonan, 
etc.,  tenait  la  première  place  comme  foyer  d’en¬ 
seignement  médical,  que  pour  chercher  à  y 
gagner  plus  largement  sa  vie.  Bien  accueilli  à 
Montpellier,  il  donna  des  leçons  aux  étudiants 
et  écrivit  dans  un  latin  élégant  et  irréprochable 
des  thèses  pour  les  étudiants.  Ce  fut  à  cette  épo¬ 
que  qu’il  devint  le  répétiteur,  le  conseiller  et 
T’ami  de  Chaptal. 

Séduit  par  la  lecture  du  Traité  de  Borelli,  il 
le  commenta  en  de  remarquables  études  qu’il  ne 
fit  pas  imprimer,  mais  communiqua  en  paroie  à 
la  Société  royale  de  Montpellier  en  1777,  en 
partie  à  l’Académie  des  sciences. 

En  1778,  Pinel  quitta  Montpellier  pour  venir 
à  Paris.  Il  partit  à  pied  avec  un  médecin  anglais 
de  ses  amis.  Les  voyageurs  n’avaient  certes  pas 
un  brillant  équipage,  car,  on  chemin,  des  villa¬ 
geois  les  prirent  pour  des  vagabonds  majfai- 
teurs,  les  firent  arrêter  et  emprisonner  durant 
quelques  jours.  _  '  . 

Arrivé  sans  ressources  à  Paris,  Ph.  Pinpl  qui 
était  muni  d’une  lettre  de  recommandation  pour 
le  grand  géomètre  Cousin,  parvint,  grâce  à  lui, 
à  trouver  des  élèves  se  destinant  a  l’artillerie 
et  au  génie  qui  vinrent  auprès  de  lui  prendre  des 
leçons  de  mathématiques.  Dans  son  modeste 
logis,  il  était  le  voisin  du  botaniste  Desfontaines, 
auquel  il  ne  tarda  pas  à  se  lier  ;  il  entra  en  rela¬ 
tions  avec  le  peintre  Roussel,  le  médecin  philo¬ 
sophe  Cabanis.  Madame  Helvétius  le  reçut  dans 
son  salon  et  Pinel  fut  ainsi  lancé  dans  le 
monde  savant  qui  tenait  à  Paris  le  haut  du  pavé 
à  la  fin  du  XVTIR  siècle. 

Il  écrit  alors  au  Journal  de  Paris,  il  rédige h.i 
Gazelle  de  santé.  Nous  n’insisterons  pas  sur  Pinel 
'  journaliste,  nos  lecteurs  ont  lu  ici,  il  y  a  quelques 
semaines,  un  remarquable  article,  .  très  docu¬ 
menté  sur  ce  sujet,  dû  au  talent  de  notre  très 
érudit  collaborateur,  le  D*'  Albert  Garrigues.. 

Pinel  travaille  sans  relâche.  11  traduit  de 
l’anglais  quelques  volumes  de  1’  «  Extrait  des  tran¬ 
sactions  philosophiques  ».  Il  étudie  la  zoologie. 


2796 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


,3t,  _,x  -  26 


Une  chaire  d’anatomie  comparée  au  Jard,in 
du  Roi  devenue  vacante  paraît  lui  être  desti¬ 
née.  Cuvier  lui  fut  préféré.  Ce  fuÊ  mieux  pour 
la  zoologie  et  pour  la  médecine,  pour  Cuvier 
comme  pour  Pinel.  • 

Collaborateur  à  V Encydopedie,  traducteur 
de  Cullen,  de  Baglivi,  Pinel  suit  les  cours  de  bota¬ 
nique  de  son  ami  Desfontaincs  et  se  perfectionne 
en  chimie  auprès  de  Darcet  et  de  Fourcroy.  Il 
fréquente  régulièrement  les  hôpitaux,  bien  qu’il 
n’exerce  pas  la  médecine.  En  ITSb";  la  mort  tra¬ 
gique  d’un  j'eune  homme, qu’il  connaissait  et  qui 
avait  perdu  la  raison,  le  porte  à  étudier  l’alié¬ 
nation  mentale.  En  1791,  la  Société  royale  de 
médecine  met  au  concours  pour  un  prix  la  ques- 
'  tion  :  «indiquer  les  moyens  les  plus  efficaces 


réussit  dans  sa  tâche,  bien,  que  le  tecrible  con-  ’ 
vent-io'nnel  Couthon  '  lui  ait  fait  remarquer  la  ■ 
responsabilité  grave  qu’il  encourait  en  débar¬ 
rassant  de  leurs  fers  les  fous  furieux,  véritables 
bêtes  féroces.  Pinel  ne  borné,  pas  à  Bicêtre  sa 
bienfaisante  action.  Toujours  secopdé  par Pussin,' , 
il  applique,  deux  ans  après,  sa  méthode  aux  folles 
de  la  Salpêtrière  et  y  .obtient  les  mêmes  succès. 
Il  expose  ses  vues  sur  l’aliénation  mentale  à  la.; 
.Sôciété  d’émulation  et  en  1801,  pfiis  eni809, 
édite  son  Traité  médico-philosophique  de  Mm-- 
nation  mentale,  qui 'fit  époque.  '  '  ■ 

'  L’enseignement  de  la  médecine,  suppriméavec 
la  Faculté  en  1792,  fut  repris.  L’Ecole  de  santé 
fut  ouverte  et  Thouret,  nomihéxlirecteur,  appela 
Pinel,  d’abord  à  la  chaire  d’hygiène  et  de  physb 


de  traiter  les  malades  dont  l’esprit  est  devenu 
aliéné  avant  l’âge  de  la  vieillesse  ».  Le  prix  est 
décerné  au  mémoire  qui  porte  comme  épigraphe 
une  citation, de  Celso  :  Gereix  se  pro  ciijusqiie 
nalurft  necessarinm.  Co  mômoirp  est  de  Pinel. 
Il-  est  lu  en  public  le  28  août  1792  et  Pinel  est 
sacré  grand  aliéniste. 

La  Révolution  bouleversa  les  institutions  de 
l’ancien  régime.  Cousin,  Thouret,  Cabanis,  qui 
dirigent  les  hôpitaux  et  estiment  Pinel,  lui  impo¬ 
sent  les  fonctions  de  médecin  de  Bicêtre  pour 
réformer  selon  ses  idées  le  traitement  et  le  régi¬ 
me  des  aliénés.  Aidé  d’un  modeste  surveillant, 
homme  de  cœur  et  d’irftelligence,  Pussin,  il 


que  médicale  c[u’il  quitta  pour  prendre  la  chaire  ' 
de  pathologie.  11  conserva  cette  chaire  quand,  : 
l’Ecole  de  médecine  devint  une^Faculté  nouvelle 
lors  de  la  création  de  l’Université.  . 

Pinel,  dès  1798,  tenta  de  classer  les  maladies 
avec  la. méthode  que  l’on  avait  adoptée  dans 
les,  sciences  naturelles,.  Il  publia  sa  Àosogra- 
phie  philosophique  ou  Méthode  :  de  l'analÿst  ' 
appliquée  à  la  médecine.  Voici  comment  Etienne 
Pariset  décrivait  la  méthode  de  Pinel  : 

«  11  apprenait  à  voir,  à  étudier,  à  séparer  les 
phénomènes,  à  les  rapprocher,  à  les' comparer,  " 
à  les  mesurer  en  quelque  sorte  et  finalement  à* 
conclure,  mais  à  conclure  par  des  inductions 
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pleines  de  réserve,  et  à  régler  sur  cet  ensemble, 
le  choix  et  l’application  des  médicamens,  médi- 
■  camens  qu’il  voulait  toujours  simples,  en  petit 
nombre  èt  d’un  effet  connu.  »  * 

Pinel  était  aimé  et  estimé  de  tous.  On  tenta 
dé  lui  susciter  Corvisart  comme  rival  et  d’oppo¬ 
ser  l’Ecole  de  la  Charité  de  Corvisart  à  l’Ecole 
de  la  Salpêtrière  de  Pirel,  le  traité  des  maladies 
du  cœur  à  la  nosographie  philosophique,  l’humo- 
risme  de  Corvisart  au  solidisîne  de  Pinel  ;  on  ne 
put  parvenir  à  provoquer  la  plus  petite  querelle 
entre  ces  deux  grands  médecins,  qui  gardèrent 
l’un  pour  l’autre  une  estime  et  une  admiration 
réciproques. 

Bichat,  lorsqu’il  publia' en  1800  le  Traité  des 
membranes,  fit  loyalement  remarquer  qu’il 
avait  été  inspiré  par  la  lecture  d’un  passage  de 
Pinel,  publié  en  1792,  sur  la  non  identité  de  la 
structure  des  parties  membraneuses. 

Pinel  était  la  bonté  même.  La  candeur,  la 
modestie,  le  désintéressement,  la  compassion 
furent  ses  maîtresses  qualités.  Elles  n’exoluèrent 
pasle  courage.  11  en  fit  preuve  quand  il  donna 
asile,  au  péril  de  ses  jours,  à  Condorcet  traqué;  et 
ce  fut  malgi’é  lui  que  ce  dernier  quitta  sa  retraite 
de  Bieètre  pour  aller  mourir  à  Bourg-la- Reine. 

Les  honneurs  et  les  places  ne  lui  furent  pas 
marchandés.  11  fut  membre  de  la  Légion  d’hon- 
nuer,  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine 
lors  de  sa  fondation,  professeur  à  l’Ecole  de 
santé  ,puis  à  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre, 
puis  de  la  Salpêtrière. 

En  1822,  lors  de  la  réforme  de  la  Faculté  de 
médecine,  Pinel,  âgé  de  77  ans,  fut  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire.  L’on  prétendit  que  le  Gouver¬ 
nement  do  la  Restauration  l’avait  englobé  dans 
un  certain  nombre  de  disgrâces  politiques  et 
confessionnelles.  Il  n’en  était  rien,  l’âge  seul 
était  cause  de  sa  retraite  car,  en  1818,  le  Dau¬ 
phin  rùsitant  la  Salpétrière  avait  remis  à  Pinel 
le  Grand  Cordon  de  l’Ordre  de  Saint-Michel. 

Pinel  était  do  petite  taille,  sa  physionomie 
était  très  vivante,  son  humeur  impatiente.  Sa 
constitution  était  très  vigoureuse.  En  1823,  il 
fut  atteint  d’une  première  attaque  d’apoplexie 
dont  il  s’était  à  peu  près  rétabli.  En  1824,  il  eut 
la  douleur  de  voir  mourir  Esquirol,  son  élève 
proféré,  devenu  son  collègue  à  la  Salpétrière. 
■I!  fut  terrassé  par  une  seconde  attaque  dont  il 
mourut  le  25  octobre  1828. 


Marié  deux  fois;  Philippe  Pinel  laissa  deux 
fils.  L’un  d’entre  eux,  Scipion  Pinel,  marcha  sur 
les  traces  de  son  père.  Docteur  en  médecine  en 
1819,  il  devint  médecin  de  Bieètre,  de  la  Salpê¬ 
trière,  puis  de  l’Hospice  de  la  vieillesse  :  il  avait 
■fondé  une  maison  de  santé  pour  aliénés  âu  Port- 
à-1’ Anglais,  entre  Ivry  et  Vitry.  Il  fut  envoyé 
en  mission  à  Varsovie  en  1831  pour  y  étudier  le 
choléra  et  reçut  un  prix  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  pour  ses  travaux  d’ Anatomie  pathologique 
du  cerveau. 


Philippe  Pinel  rie  fut  pas  un  brillant  journa¬ 
liste,  le  D’’  Albert  Garrigues  nous  l’a  montré, 
mais  il  fut  un  clinicien  de  premier  ordre  et  sut 
faire  travailler  ses  élèves. 

I  Nous  empruntons  à  l’Introduction  de  son 
ouvrage  :  La  médecine  clinique  rendue  plus,  pré¬ 
cisé  et  plus  exacte  par  l'application  de  l'analyse, 
ou  Recueil  et  résultat  d’observations  sur  les 
maladies  aiguës  faites  à  la  SalpêtrièTe,  publié  en 
l’an  X  (1802),  la  description  do  la  méthode  d’exa¬ 
men  des  malades  appliquée  dans  son  service  : 

«  Une  malade  est- elle  transportée  aux  infir¬ 
meries,  l’exploration  des  affections  diverses 
qu’elle  éprouve  a  lieu  dans  un  ordre  qui  sera 
exposé  au  cours  de  cet  ouvrage.  L’histoire  en 
est  recueillie  à  différentes  reprises,  par  un  des 
élèves  les  plus  instruits  et  les  plus,  exercés  ; 
elle  est  ensuite  rédigée  et  lue  à  haute  voix  au 
chevet  de  la  mala'de.  J  e  fixe  pendant  cette  lecture  ' 
l’attention  des  élèves  sur  les  traits  qu’on  peut 
regarder'  comme  spécifiques  de  la  maladie,  et 
dès  lors  j’assigne  la  place  qu’elle  doit  occuper 
dans  mon  cadre  nosographique.  Dans  certains 
cas  douteux,  je  discute  le  plus  ou  moins  de  valeur 
ou  le  caractère  équivoque  de  certains  signes  ; 
et  parfois  j’ajourne  mon  jugement  jusqu’à  ce 
que  la  maladie  soit  plus  avancée  dans  ses  pé¬ 
riodes.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  cette  page  d’un 
ouvrage  de  Pinel  qui  n’est  certes  pas  le  plus 
connu,  pour  démontrer  qu’en  célébrant  le  cen¬ 
tenaire  de  sa  mort,  on  ne  glorifie  pas  seulement 
Pinel,  le  libérateur  et  le  bienfaiteur  des  aliénés, 
mais  Pinel,  l'inventeur  du  véritable  enseignement 
clinique  en  France. 

J.  Noik. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 

Travaux  Originaux 

LA  DÉMENCE  :  SYNDROME 

Par  R.  Benon, 

, Médecin  du  quariier  des  maladies  mentales  de  l’Hospice  général  de  iSantes. 


SOMMAIRE.  —  Définition.  —  Description  ;  | 
A.  Le  syndrome  démence  ;  B.  Les  types  clini-  \ 
.  ques  de  démence.  —  1.  La  paralysie  générale  : 
a)  l’état  démentiel  paralytique  propre  ;  b)  les  ■ 
formes  ;  2.  La  démence  précoce  :  a)  l’état  démen¬ 
tiel  dans  la  démence  précoce  :  b)  les  formes.  ; 
3,  La  démence  sénile  ;  4.  La  démence  «  organi¬ 
que  »  :  a)  l’état  démentiel  propre  de  la  démence 
organique  ;  b)  les  formes.  —  Diagnostic  : 
1.  Diagnostic  du  syndrome  ;  2.  Diagnostics: 
de  la  paralysie  générale,  de  la  démence  précoce, 
de  la  démence  «  organique  de  la  démence 
sénile.  —  Pronostic  et  traitement. 

Définition.  —  La  démence,  du  point  de  vue 
psychiatricpie,  est  un  syndrome  caractérisé  essen¬ 
tiellement  par  l’afîaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  :  mémoire,  attention,  jugement, 
raisonnement,  etc.  On  l’oppose  souvent  au  délire 
qui  serait  un  état  de  «  perversion  de  ces  mêmes 
facultés  ».  Le  mot  démence  n’a  pas  de  synony¬ 
me.  (Démence  :  de,  hors  de  ;  mens,  esprit.)  En 
matière  juricliclue,  démence  signifie,  aliénation 
mentale. 

DESCRIPTION  CLINIQUE.  —  Nous  étu¬ 
dierons  d’abord  le  syndrome  démence  en  géné¬ 
ral,  puis  les  quatre  types  de  démence. 

A.  LE  SYNDROME  DÉMENCE.  —  Lorsqu’on 
parle  de  démence  chez  un  malade,  c’est  que  les 
facultés  intellectuelles  diminuent,  s’aiïaiblissent: 
en  conséquence,  l’observateur  doit  constater  la 
perte  de  la  mémoire  ou  amnésie,  la  diminution  de 
l’attention,  rafïaiblissemeht  du  jugement,  du 
raisonnement  et,  aussi  de  l’imagination.  I.’lntel- 
ligence  du  dément  est  une  intelligence  «  défici¬ 
taire  ». 

A  la  période  d’état,  alors  que  le  .syndrome  dé¬ 
mentiel  est  bien  caractérisé,  l’amnésie  ést  un 
symptôme  net  ;  a)  c’est  une  amnésie  diffuse, 
disséminée,  sans  limites  précises,  qui  atteint 
davantage  les  souvenirs  actuels  et  récents  que 
les  souvenirs  anciens  ;  6)  c’est  une  amnésie 
antéro  et  rétrograde:  en  effet,  lorsque  l’on  consi¬ 
dère  l’ensemble  des  phénomènes  amnésiques  par 
rapport  au  début  de  la  maladie  or.ganique,  par 
rapport  notamment  à  l’ictus  qui  peut  en  avoir 


annoncé  l’origine,  on  constate  que  l’amnésie  ne 
porte  pas  seulement  sur  les  faits  qui'sont  dans  le 
temps  postérieurs  à  ce  début  ou  à  cet  ictus,  mais 
encore  sur  les  faits  qui  lui  sont  antérieurs  :  l’am¬ 
nésie  suit  une  marche  antérograde  quand  eUe 
touche  les  faits  survenus  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  et  rétrograde  quand  elle  englobe  des  faits 
qui  ont  précédé  ce  début  ;  c)  c’est  une  amnésie 
plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  complète, 
suivant  le  nombre  d’éléments  amnésiques  atteints 
qui  peut  altérer  toutes  les  variétés  de  souvenirs 
(souvenirs  professionnels,  souvenirs  de  famille, 
souvenirs  scolaires,  souvenirs  de  voyage  ou 
d’aventure,  etc.)  ;  d)  c’est  surtout  une  amnésie 
de  fixation  ou  de  conservation,  de  reproduction 
ou  d’évocation  ;  c’est  quelquefois  une  amnésie 
de  localisation  dans  le  temps  et  l’espace,  une 
amnésie  de  reconnaissance  ou  de  certitude  (pa- 
ramnésie  de  localisation,  de  reconnaissance,  de 
certitude  :  para,  mnésis,  mémoire  à  côté), 
L’amnésie  rétrograde  (ou  rétroactive  ou  régies-' 
sive)  ne  saurait  être  une  amnésie  de  fèvalioni 
e)  c’est  quelcpiefois  une  amnésie  soudaine  (ictus 
amnésique).  C’est  toujours  une  amnésie  progres¬ 
sive  et  durable  ;  elle  est  susceptible  de  s'améliorer 
au  cours  des  rémissions  de  la  maladie,  mais  son 
aggravation  est  fatale  ou  à  peu  près. 

La  diminution  de  l’attention  est,  comme ram- 
nésie,  un  trouble  psychique  constant  dans  les 
démences.  Le  patient  néglige  les  détails  de  sou 
ouvrage  (troubles  de  l’attention  spontanée); il  se 
montre  incapable  d’organiser  sop  travail  (trou¬ 
bles  de  l’attention  réfléchie)  ;  il  ne  peut  plus 
suivre  une  conversation  avec  application,  etc, 

L/afîaiblissement  des  facultés  de  jugement  et 
de  raisonnement  est  également  évident.  Le  sujet 
se  rend  mal  compte  de  sa  situation  et  des  consé¬ 
quences  de  sa  maladie,  soit  chez  lui,  .soit  au  tra¬ 
vail.  Il  ne  voit  pas  l’importance  des  oublis  qu’il 
tait,  des  fautes  cpi’on  lui  reproche,  etc.  Sa  fa¬ 
mille,  ses  amis, insistent  en  vain  pour  qu’il  appré¬ 
cie  justement  les  erreurs,  les  méprises  qu'il 
commet  ;  il  fournit  des  explications  niaises,  for¬ 
mule  des  raisonnements  puérils,  ou  absurdes. 
Ces  troubles  sont  souvent  très  apparents  dans 
les  lettres  qu’il  écrit  ou  clans  les  calculs  qu'il 
établit,  etc. 
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■  Chez  les  sujets  doués  d’une  grande  intelli¬ 
gence,  on  voit  les  facultés  d’imagination  (créa¬ 
tion,  invention)  manifester,  les  premières,  des 
signes  d’affaiblissement,  de  diminution. 

Autres  troubles.  —  Maintes  fois,  on  constate, 
en  même  temps  que  la  démence,  des  idées  déli¬ 
rantes,  des  troubles  du  caractère  (surtoùt  de 
l’irritabilité)  et,  consécutivement,  de  l’incohé¬ 
rence  de  l’activité  générale. 

Début  et  terminaison.  —  Le  début  de  la  dé¬ 
mence  est  plutôt  lent,  mais  l’affection  peut  se 
développer  brusquement  et  rapidement  après 
une  attaque  de  congestion  cérébrale  (ictus),  avec 
ou  sans  convulsions  épileptiques.  La  marche 
de  la  maladie  est  progressive,  •  avec  dés  rémis¬ 
sions  possibles,  uniques  ou  répétées,  variables 
comme  durée. 

B.  LES  TYPES  CLINIQUES  DE  DÉMENCE.  — 
On  peut  considérer  qu’il  existe  quatre  types  cli¬ 
niques  de  démence  ;  ce  sont  :  1"  la  démence  para- 
lytique  (maladie  d’origine  syphilitique),  dite 
paralysie  générale  progressive,  qui  s’observe 
surtout  de  35  à  45  ans)  ;  2”'  la  démence  précoce 
(surtout  de  18  à  30  ans)  ;  3®  la  démence  sénile 
(surtout  de  70  à  80  ans)  ;  4®  la  démence  «  orga¬ 
nique  »  (surtout  de  40  à  65  ans). 

1.  La  paralysie  générale  :  démence  glo¬ 
bale.  —  Il  existe  un  état  démentiel  paralytique 
spécial  ;  après  l’avoir  décrit  nous  envisagorons 
les  formes  cliniques  de  la  paralysie  générale. 

'  Synonymie.  —  Méningite  chronique  primi¬ 
tive,  arachnitis  chronique,  méningite  chronique 
avec  aliénation,  monomanie  ambitieuse  avec 
pai'alysie,  Bayle,  1822.  —  Avant  Bayle  :  Dé- 
:  mence  compliquée  de  paralysie,  Esquirol,  1814  ; 
Paralysie  musculaire  chronique,  Geôrget,  1820. 
—  Après  Bayle  :  Paralysie  générale  incomplète. 
Délayé,  1824  ;  Périencéphalo-méningite  chro¬ 
nique  diffuse  ;  péri-encéphalite  chronique  dif¬ 
fuse,  Calmeil,  1826-1859  ;  Folie  paralytique, 
Parchappe,  1834-1838  ;  Paralysie  générale  pro¬ 
gressive,  Requin,  1846  ;  Démence  paralytique, 
Baillarger,  1858  ;  Encéphalite  chronique 
interstielle  diffuse,  Magnan,  1867  ;  Méningo- 
encéphalite  diffuse  paralytique  :  Maladie  de 
Bayle,  etc. 

a)  L’état  démentiel  dans  la  démence  paralytique.  — 
La  démence  paralytique,  c’est-à-dire  l’affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  paralytique  a  ses  caractères 
propres  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
sinon  dans  tous  les  cas.  Cet  affaiblissement  intel¬ 
lectuel  est  dit  global,  parce  qu’il  atteint  à  la  fois, 
nettement  et  même  d’une  manière  précoce,  les 
facultés  de  mémoire,  d’attention,  de  jugement 
et  de  raisonnement,  et  aussi  parce  que,  consécu¬ 
tivement,  l’émotivité  et  l’activité  sont  gravement 
diminuées  ou  perverties.  L’affaiblissement  men¬ 
tal  global  de  la  paralysie  générale  (démence  glo¬ 


bale)  est  justement  séparé  de  l’affaiblissement 
mental  partiel  de  lu  démence  «  organique  »  (dé¬ 
mence  partielle). 

Période  d’état.  —  A  la  période  d’état  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  l’amnésie  est  aisée  à  constater. 
Le  malade  peut,  sans  doute,^décliner  exactement 
son  identité,  bien  dire  sa  profession,  etc.,  mais 
il  commet  dès  erreurs  sur  les  dates  et  sur  les 
lieux,  toujours  moins  sur  les  lieux  que  sur  les 
dates  (et  cela  est  la  conséquence  d’un  lait  de 
psjmhologie  normale)  ;  il  est  devenu,  à  cause  de 
ses  oublis  et  de  ses  absences  de  mémoire,  incapa¬ 
ble  d’exercer  sa  profession.  L’amnésie  paraly¬ 
tique  est  une  amnésie  rétro-antérograydc,  diffuse, 
générale,  profonde,  mais  incomplète;  c’est  encore 
une  amnésie  tantôt  de  localisation,  tantôt  de 
reproduction,  tantôt  de  fixation.  Elle  est,  enfin, 
progressive  et  définitive.  Les  troubles  de  l’atten¬ 
tion  volontaire,  et  spontanée  sont  très  apparents. 
Les  troubles  du  jugement  et  du  raisonnement 
sont,  à  ce  qu’il  semble,  les  plus  profonds  :  le 
paralytique  est  très  peu  conscient  de  la  situa¬ 
tion  que  lui  a  créée  sa  maladie  ;  il  n’en  voit  ni  les 
conséquences  pour  sa  famille,  ni  les  résultats 
pour  lui-même.  La  diminution  et  la  disparition 
de  l’autocritique  (perte  de  la  critique  de  ses  actes 
et  de  sa  conduite),  l’approbativité  (facilité  à 
approuver  J’interlocuteur)  sont  des  troubles  du  ' 
jugement. 

Si,  à. la  période  d’état,  le  malade  exprime  des 
idées  délirantes,  de  grandeur,  de  persécution, 
de  mélancolie,  etc.,  celles-ci  sont  particulière¬ 
ment  absurdes,  incohérentes,  mobiles  et  contra¬ 
dictoires.  Toujours  à  cette  même  période,  on 
note  un  état  d’euphorie  habituelle  et  en  même 
temps  des  symptômes  précis  d’indifférence  émo¬ 
tionnelle  et  affective  vis-à-vis  des  événements 
heureux  ou  malheureux  qui  concernent  la  fa¬ 
mille.  Enfin,  l’activité  dû  patient  est  très  réduite  ; 
sinon,  elle  est  fâcheusement  nuisible  ou  grave¬ 
ment  destructive. 

Les  signes  physiques  nets  sont  au  nombre  de 
quatre  ;  1®  ie  signe  d’Argyll-Robertson  (perte  du 
réflexe  pupillaire  à  la  lumière  et  conservation  à 
l’accommodation),  avec  ou  sans  inégalité  pupil¬ 
laire  ;  celle-ci  est  à  peu  près  constante,  avec 
myosis  plutôt  qu’avec  mydriase  ;  2®  l’exagéra¬ 
tion,  ou  plus  raiement  l’abolition  des  réflexes 
patellaires,  achilléens  et  plantaires  ;  3°  la  dysar- 
thrie  (accrocs,  hésitations  ou  embarras  de  la 
parole)  auxquels  on  peut  ajouter  les  troubles  de 
l’écriture,  qui  est  irrégulière  et  tremblée  ;  4°  les 
tremblements  fibrillaires  de  la  langue  et  des 
muscles  péribuccaux.  Ajoutons  que  l’étude  ex¬ 
temporanée  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du 
sang  donne  à  peu  près  constamment  des  résul¬ 
tats  suivants  (pléïocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (dix  à  quarante  lymphocytes  par 
champ),  hyperalbuminose  de  ce  même  liquide 
(albumine  au-dessus  de  0,30  centigr.  par  litre. 
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jusqu’à  1  gr.  et  1  gr.  50)  ;  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  sur  le  sang  (trois  examens  espacés 
sont  quelquefois  nécessaires).  La  réaction  de 
Bordet-Wassermann,  positive  sur  le  sang,  est 
réductible  par  le  traitement  antisyphilitique  ; 
la  même  réaction,  positive  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  est  iiréductilde  par  lesunéthodes  ac¬ 
tuelles  de  traitement  de  la  maladie.  L’augmen¬ 
tation  du  taux  de  la  globuline  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  constante  (Nonne-Appelt), 
alors  que  la  sérine  prédomine  dans  les  autres 
méningites.  I.es  réactions  de  l’or  colloïdal  (Lan¬ 
ge),  du  benjoin  colloïdal  (Guillain)  sont  positives, 
etc.  Toutes  ces  réactions,  il  est  vrai,  sont  symp¬ 
tomatiques  non  pas  de  la  paralysie  générale 
progressive,  mais  seulement  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  et  chronique. 

Périodes  de  début  et  de  terminaison.  —  A  la 
période  de  début  de  la  paralysie  generale,  cm’il 
y  ait  eu  ou  non  ictus,  l’aflaiblissement  mental, 
c’ést-à-dire  la  clémence,  est  assez  difficile  à 
reconnaître  :  l’ observation  psychopathologiciue 
indirecte,  près  de  l’entourage,  est  souvent  indis¬ 
pensable  polir  établir  son  existence.  L’amnésie 
est  nûlle,  ou  impossible  à  mettre  en  évidence 
lors  d’tm  premier  examen  ;  l’attention  est  rela¬ 
tivement  soutenue  ;  les  jugements  portés  par  le 
sujet  paraissent  sains  et  valables.  C’est  pourtant 
à  cette  période  de  début  que  les  paralytiques 
généraux  commettent  le  plus  grand  nombre  de 
délits  et  crimes,  et  c’éSt  polir  cette,  raison  que 
cette  période  a  été  dénommée  la  période  médico- 
iégalè  dè  la  paraiÿ.sie  générale.  L’étude  spéciale 
de  l’infraction  commise  et  de  ses  circonstances 
est  de  la  plus  haute  importance  :  tel  paralytique, 
par  exemple,  accomplit  un  vol  de  bibelot  dans 
un  bazar  devant  le  vendèur  dil  rayon,  tel  autre 
s’empare  d’une  barrique  de  vin  dans  la  rue  au  ' 
VU  et.atï  su  de  tout  le  monde,  etc.  L’oubli  des 
conventions  sociales  dans  un  salon,  dans  un 
cabinet,  l’oubli  dès  convenances  dans  la  famille, 
chez  un  parènt,  etc.,  sont  souvent  les  faits  ini¬ 
tiaux  morbides  de  la  maladie. 

A  la  période  terminale,  l’alnnésie  est  profonde, 
l’euphorie  est  vague  et  inconstante,  le  sujet  est 
réduit  à  une  vie  végétative.  On  observe  du  gfi Us¬ 
ine,  des  eschaiés,  des  contractures,  de  la  ca¬ 
chexie,  etc. 

b)  Les  formes  de  la  paralysie  générale. 

La  paralysie  générale  est  une  démence,  mais 
cette  démence,  c’est-à-dire  catte  diminution  des 
facultés  intellectuelles,  est  souvent  malaisée  à 
déceler,  voilée  qu’elle  est  par  d’autres  manifes¬ 
tations  psychopathiques  d’ordre  délirant,  d’or¬ 
dre  maniaque,  d’ordre  dépressif  (asthénique), 
etc.  Les  formes,  si  nombreuses,  de  la  maladie 
tiennent  donc  à  la  coexistence  avec  la  démence 
de  ces  sjmdromes  accessoires. 


Formes  avec  délire.  —  Idées  délirantes  de  satis¬ 
faction  et  de  grandeur,  Im  formé  avec  idées  de 
grandeur  est  la  plus  commune;  Le  malade,  satis¬ 
fait,  content  de  Ihi  et  dé  tout  le  moildé,  expose 
ses  titres,  distribue  des  milliards,  détaille  ses 
projets  et  inventions,  etc.  Avant  cette  euphoiie 
et  ce^te  mégalomanié,  on  observe  très,  sonvent 
de  la  dépression  (asthénie),  de  sorte  que  l’on  peiit 
penser  que  ces  symptômes  d’èiiphorie  et  de 
mégalomanie  sont  d’ordre  maniaque.  —  Idées 
délirantes  d’hypoCbndrie,  de  négation.  Tel  para¬ 
lytique  dit  qu’il  a  le  gosier  obstrué,  l’estomac 
bouché,  le  ventre  barré,  etc.  ;  tel  autre,  qU’iln’a 
plus  d’intestin,  ou  plus  de  poiimon,-  ou  plus  de 
corps,  etc.  Le  refus  complet  d’aliments  (sitio- 
phobie)  est  fréquent  dans  cés  cas.  —  Idées  déli¬ 
rantes  de  mélancolie,  de  persécution.  On  peut 
observer  dans  la  paralysie  générale  des  idées 
mélancoliques  d’auto-accusation,  des  idées  de 
persécution  basées  sur  des  hallucinations,  cto., 
en  un  mot  les  idées  délirantes  les  plus  -variées 
comme  couleur  et  comme  thème,  mais  aussi  les 
plus  incohérentes.  ' 

Forme  avec  excitation  maniaque.  —  Il  atrive 
que  la  paralysie  générale  débute  par  de  la  iiiatiie, 
c’est-à-dire  par  un  syndrome  dont  les  caractèfés 
sont  ;  l’agitation  motrice,  l’excitation  intellec¬ 
tuelle,  la  loquacité,  la  disposition  à  là  joie,  etc. 
Ces  cas  sont  rares,  mais  leur  existence  paraît 
certaine. 

Forme  avec  dépression  ou  asthénie.  —  Le  dépiit 
de  la  paralysie  générale  par  la  dépression  (ou 
asthénie)  nous  semble  très  frequent  :  on  a  dési¬ 
gné  cette  asthénie  sous  le  nom  de  neurasthénie 
préparalytique.  Après  cette  période  d’asthénie,^ 
avec  tendances  mélancoliques  ou  hypocondria¬ 
ques,  on  voit  maintes  fois  se  développer  un  état 
d’euphorie  avec  idées  de  grandeur  (hyperesthé- 
nie  probable). 

Forme  avec  épisodes  confusionhets.  —  A  la 
suite  des  attaques  apoplectiques  oti  épilepti- 
epres,  on  observe  ciuelquèfois,  pehdant  liii  on 
plusieurs  jours,  des  symptômes  dè  coftftlslon 
mentale  (troubles  des  perceptions,  profonds  et 
inconscients,  désorientation  dans  l’espacé,  itoii- 
leconnaissance  des  personnes  et  des  choses,  éga¬ 
rement,  etc.). 

Forme  avec  appoint  alcoolique.  —  On  constate 
souvent  dans  ces  cas  un  délire  halltlciiiatoirt 
tout  à  fait  analogue  au  délire  alcoolique,  cl 
aussi  les  stigmates  de  l’intoxication  chronique 
spéciale. 

Forme  avec  lahes.  —  Ici  les  réflexes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  abolis  '(paralysie  generale 
tabétiforme).  Le  tabes  peut  coexister  avecnn 
délire  de  persécution  ou  un  délire  de  mélancoliei 
etc.  ;  il  peut  s’accompagner  de  dépiesSioh  (as- 
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thénie),  d’excitation  maniaque  avec  idées  de 
grandeur,  etc.  Ces  syndromes  mentaux  peuvent 
évoluer  pour  leur  propre  compte  et  leur  appari¬ 
tion  ne  signifie  pas  que  le  tabès  va  se  compliquer 
de  paralysie  générale.  Les  faits  de  tabes  se  ter¬ 
minant  par  la  raéningo-ençéplialite  diffuse  para- 
l5'tique  sont  rares,  peut-être  inexistants. 

2.  La  démence  précoce.  —  Nous  étudierons 
d’abord  l’état  «  démentiel  »  de  la  maladie  à  la 
période  d’état,  puis  les  formes  de  la  démence 
précoce.  ”  '  _ 

■  Synonymie.  —  Idiotie  accjuise,  Esquirol, 
1818.  —  Stupidité,  Georges,  1820.  —  Démence 
juvénile,  Morel,  1852.  —  Hébéphrénie,  héhé, 
p/u’e;ufis.  jeunesse,  intelligence,  Kalbaum,  1863. 

—  Démence  vésanique  :  démence  api  ès  délire, 
Foville,  Ach.,  fils,  1869.  Catatonie,  kata, 
tonos,  eh  contraction,  Kalbaum,  1874.  —  Dé¬ 
mence  précoce,  Kraepelin,  1893  (Hébéphréno¬ 
catatonie.  Démence  paranoïde).  —  Confusion 
mentale  chronique,  Régis,  1906.  —  Schizophré¬ 
nie,  schizo,  phrenitis,  diviser,  intelligence,  Bleu- 
LER,  1911.  —  Folie  discordante,  Chasi.in,  1913. 

—  Hypothymie  chronicjue,  Benon,  1916. 

a)  L’état  démentiel  dans  la  démence  précoce. 

—  Il  n’est  point  certain  que,  dans  l’affection 
dénommée  communément  aujourd’hui  démence 
précoce,  les  symptômes  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  soient  fondamentaux  ;  souvent  même 
l’observateur  se  demande  si  ces  symptômes  exis¬ 
tent.  Les  troubles  de  la  mémoire  (amnésie  rétro¬ 
grade  ou  amnésie  antérograde)  font  maintes  fois 
totalement  défaut.  L’attention  n’est  pas  davan¬ 
tage  déficitaire.  Les  jugements  et  raisonnements, 
quand  ils  sont  exprimés,  surprennent  pai-  leur 
exactitude.  L’intelligence,  chez  ces  malades,  si 
elle  est  diminuée,  ne  l’est  donc  qu’à  un  faible 
degré  ;  peut-être  même  reste-t-elle  saine. 

Les  troubles  de  l’émotivité  sont  au  contraire 
profonds  ;  l’indifférence  émotionnelle,  et  parti¬ 
culièrement  l’indifférence  affective,  est  extrê¬ 
mement  accusée.  Le  malade  ne  s’intéresse  plus 
à  sa  famille,  ni  à  sa  profession,  ni  aux  autres 
choses  qui  lui  étaient  chères  (livres,  objets  pré¬ 
cieux,  spectacles,  etc.).  Il  n’a  plus  aucune  pas¬ 
sion.  Il  vit  dans  une  insouciance  étonnante,  né¬ 
gligeant  même  sa  toilette.  Rien  ne  l’émeut,  ni  les 
bonnes  ni  les  tristes  nouvelles.  Il  ne  formule 
jamais  ni  désirs,  ni  vœux,  ni  souhaits,  ni  aspira¬ 
tions.  Il  n’est  plus  jamais  ni  chagrin,  ni  inquiet 
(s’il  n’a  pas  de  délire  surajouté  naturellement)  ; 
il  est  coléreux,  impulsif,  violent,  mais  par  inter¬ 
valles  seulement  ;  quelcjuefois  il  sourit  niaise¬ 
ment,  ou  il  rit  aux  éclats,  mais  on  ne  constate 
pas  de  joie  durable.  Cette  hypo-émotivité  ou 
cette  hypothymie  générale  est-elle  fondamentale 
chez  le  dément  précoce  ?  Cela  est  probable. 
Cette  indifférejjce  émotionnelle  serait-elle  en 


relation  avec  des  phénomènes  d’apathie  ou 
d’asthénie  ?  La  question  est  à  étudier.  Ajoutons 
que  la  démence  précoce  s’accompagne  très 
souvent  de  symptômes  d’ordre  catatonique. 

Périodes  de  début  et  de  terminaison.  —  L’état 
«  démentiel  »  que  nous  venons  d’exposer  est  ce¬ 
lui,  de  la  période  d’état.  La  période  de  début  est 
généralement  insidieuse  et  presque  toujours 
marquée  par  des  troubles  de  l’émotivité  ;  ceux- 
ci,  qui  sont  en  relation  soit  avec  un  état  pas¬ 
sionnel,  soit  avec  un  choc  émotionnel,  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’idées  délirantes  polymorphes, 
vagues,  confuses.  Quelquefois  le  début  est  brus- 
ejne,  et  d’emblée  l’affection  est  nettement  carac¬ 
térisée.  La  période  d’état  dure  des  années,  sou¬ 
vent  des  dizaines,  d’années,  sans  changement 
aucun.  Le  malade  succombe  à  une  maladie 
organique  intercurrente,  la  tuberculose  le  plus 
souvent. 

b)  Les  formes  de  la  démence  précoce.  —  Nous 
décrirons  ;  1)  la  forme  stupide  (avec  catatonie)  ; 
2)  la  forme  maniaque  ;  3)  la  forme  délirante. 
Nous  laisserons  de  côté  les  formes  simples  ou 
frustes,  purement  hypothymiques  ou  apathiques. 

1)  Forme  stupide  avec  catatonie.  —  La  formé 
stupide  de  la  démence  précoce  est  la  plus  typi¬ 
que  des  formes  cliniques  de  cette  affection.  En 
même  temps  qu’on  constate  des  symptômes 
d’indifférence  émotionnelle,  de  l’apathie  et, 
quelcjuefois,  des  troubles,  de  la  mémoire,  on  .re¬ 
lève  :  1“  soit  du  négativisme  2°  soit  de  la  sug¬ 
gestibilité  ;  3°  toujours  des  stéréotypies.  Assez 
souvent,  dans  cet  état  de  stupidité  ou  de  stu¬ 
peur,  on  observe  de  l’incontinence  des  urines  et, 
plus  rarement,  des  matières  fécales  (gâtisme). 

Le  négativisme  (folie  d’opposition  des  vieux 
auteurs)  est  caractérisé  par  la  résistance  du 
patient  aux  mouvements  qu’on  veut  imprimer  à 
ses  membres,  et  aussi  à  tous  les  actes  qu’on  solli¬ 
cite  de  lui.  Cherche-t-on  à  lui  allonger  le  bras  ? 
Il  le  contracte  violemment.  Tente-t-on  de  le 
pousser  doucement  par  derrière  pour  le  faire 
progresser  en  avant  ?  Il  résiste  solidement. 
Veut-on  lui  ouvrir  la  bouche  ?  Il  la  ferme.  Il  re¬ 
fuse  de  tirer  la  langue,  de  donner  la  main,  de 
parler,  de  manger  (mutisme  et  sitiophobie),  etc. 
Probablement  des  idées  président  à  l’exercice  de 
ces  réactions  négativistes. 

La  suggestibilité  est  caractérisée  par  l’adop¬ 
tion,  sans  résistance  de  la  part  du  patient,  de 
tous  les  mouvements  possibles  qui  sont  impri¬ 
més  à  ses  membres  où  à  son  corps  (catalepsie, 
attitudes  cataleptiques,  flexibilitas  cerea),  et 
encore  jiar  l’exécution  xle  tous  les  ordres  sinqiles 
qui  lui  sont  donnés  :  se  lever,  marcher,  lever  le 
bras,  monter  sur  une  chaise,  etc.  L’écholalie 
(répétition  des  derniers  mots  de  la  question 
posée  :  D.  Veuillez  me  dire  quel  est  votre  nom  ? 
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R.  Votre  nom.  • —  D.  Veuillez  me  donnez  Votre 
adresse  ?  R.  Votre  adresse),  l’échopraxie  ou 
échominie  (imitation  des  gestes  exécutés  devant 
le  malade  ;  exemple  on  étend  le  bras,  il  l’étend  ; 
on  se  lève,  il  se  lève,  etc.),  sont  des  signes  à  rat¬ 
tacher  à  la  suggestibilité.  Il  est  probable  que  la 
suggestibilité  et  le  négativisme,  dont  les  carac¬ 
tères  cliniques  .sont  opposés  et  qui  peuvent  se 
succéder  chez  le  même  malade,  constituent  des 
troubles  de  môme  nature. 

Les  stéréolypies  sont  caractérisées  par  la  durée 
prolongée  et  la  répétition  fréquente  de.s  mêmes 
attitudes  ou  des  mêmes  mouvements.  Le  mot 
stéréotypie  indique  la  propriété  de  fixité  •  du 
-symptôme  (stéréos,  solide,  non  mobile,  fixe). 
On  distingue  les  stéréotypies  des  attitudes,  des 
gestes,  des  actes,  du  langage  parlé  et  du  langage 
écrit.  Stéréotypies  des  attitudes  :  tel  malade 
reste  toujours  accroupi  par  terre  dans  un  coin, 
comme  pelotonné  sur  lui-même  ;  tel  autre  reste 
debout,  face  au  mur  ;  un  autre,  qui  refuse  de 
quitter  le  lit  (manie  lectuairc  des  vieux  auteurs), 
garde  la  tète  relevée  au-dessus  de  son  oreiller  ; 
un  autre,  couché  en  chien  de  fusil,  est  toujours 
caché  sous  ses  draps.  Stéréotypies  des  gestes  : 
tel  malade  se  gratte  la  tête  et  s’écorche  ;  tel 
autre  balance  son  corps  de  droite  à  gauche  ;  un 
autre  avance  les  lèvres  en  forme  de  museau  ou 
de  groin  ;  un  autre  fait  à  chaque  instant  un  bruit 
spécial  bucco-pharyngé,  etc.  Stéréotypies  des 
actes  :  tel  malade,  dans  un  jardin,  tourne  en 
ovale  lentement  et  à  pas  menus  ;  tel  autre  pro¬ 
gresse  par  bonds  ;  un  autre  au  bout  de  sa  course 
dans  un  endroit  fermé,  se  frotte  régulièrement  le 
long  du  mur  qui  est  usé,  etc.  Stéréotypies  du 
langage  parlé  et  écrit  ou  verbigération  :  les  ma¬ 
lades,  sans  motifs  précis,  répètent  les  mêmes  mots 
les  mêmes  fragments  de  phrase  ou  les  mêmes 
phrases  inintelligibles  (salade .  de  mots)  ;  de 
même,  ils  écrivent  sur  une  même  page  indéfini¬ 
ment  la  même  phrase  ou  le  même  bout  de  phrase, 
ou  ils  exécutent  le  même  dessin,  la  même  signa¬ 
ture,  etc. 

2.  Forme  maniaque.  —  Il  existe  une  forme  ma¬ 
niaque  de  la  démence  précoce,  c’est-à-dire  une 
formé  dans  laquelle  on  observe  des  symptômes 
d’ordre  maniaque  pur.  On  constate,  comme  dans 
la  manie  vraie,  de  la  joie  spontanée,  de  l’agita¬ 
tion  motrice,  de  l’excitation  intellectuelle,  des 
impulsipns  à  la  colère,  etc.  Ces  phénomènes  ma¬ 
niaques  peuvent  s’observer  dès  le  début  de  la 
démence  précoce  ;  ils  peuvent  alterner  avec  des 
phénomènes  de  dépression.  Ces  alternatives 
d’excitation  et  de  dépression  se  succèdent  quel¬ 
quefois  à  des  intervalles  très  courts. 

3.  Forme  délirunle.  -  ■  C'est  une  forme  com¬ 
mune  de  la  démence  précoce.  L’intelligence  est 
peu  allaiblie,  sinon  pas  du  tout,  l’indifférence 
émotionnelle  est  profonde  ;  l’activité  est  nulle 


ou  très  réduite.  En  même  temps,  on  cunstftte 
des  idées  délirantes  polymorphes,  mal  systéma¬ 
tisées,  incohérentes,  vagues,  confuses,  mobiles, 
fondées  généralement  sur  des  hallucinations, plus 
rarement  sur  des  interprétations.  Ce  sont  des' 
idées  de  persécution,  de  grandeur,  cle  rèligion,üe 
mélancolie,  d’hypocondrie,  etc.  Il  est  curiepde 
noter  dans  ces  cas  combien  le  patient  réagit  peu 
émotionnellement  vis-à-vis  de  son  délire  ;  il 
parle  sans  énervement  de  ses  persécuteurs,  ou 
son  indignation  tombe,  à  peine  exprimés  ;  il 
s’accuse  de  fautes  graves  ou  de  crimes,  sans 
avoir  de  chagrin  ;  il  se  croit  atteint  d’une  maladie 
incurable  et  il  n’est  point  anxieux  ;  il  s’attribue 
des  titres  glorieux  et  il  ne  s’étonne  pas  de  sa  mi¬ 
sère,  etc.  En  un  mot,  l’état  émotionnel  est  eu 
dysharmonie  avec  les  idées  délirantes. 

Une  autre  discordance  est  frappante  chez 
cluelques-uns  de  ces  malades  délirants  ;  lorsque 
l’on  converse  avec  eux  (ceux-là  sont  souvent  des 
mégalomanes),  on  constate  dans  leur  langage  une 
incohérence  forinidalrle  (verbigération)  ;  il  est 
impossible  même  de  comprendre  ce  qu’ils  veil¬ 
lent  dire  ;  au  milieu  d’une  phrase  qu’ils  commen¬ 
cent  correctement,  ils  placent  des  expressions 
personnelles  ciu’ils  ne  peuvent  expliquer,  qui 
sont  des  néologismes  extravagants,  mais  dont 
ils  ne  perdent  pas  le  souvenir  et  cpi’ils  répètent 
d’une  façon  stéréotypée.  Or,  ces  malades  sont 
très  capables  de  travailler  ;  ils  exécutent  bien 
certaines  tâches  qu’on  leur  confie  ;  leur  activité, 
à  ce  moment,  est  presque  normale  et  contraste 
étrangement  avec  leur  idéation  et  leur  langage 
parlé.  Ajoutons  que  le  langage  écrit  de  ces  ma¬ 
lades  ressemble  à  leurs  paroles. 

Un  fait  encore  à  signaler,  qu’on  observe  chez 
des  déments  précoces  peu  délirants,  vaguement 
mélancoliques  ou  persécutés,  c’est  un  état  d’acti¬ 
vité  spéciale,  dite  activité  «  à  côté  ».  On  pose 
une  ciuestion  au  malade,  il  fait  une  réponse  à  côté; 
on  lui  commande  un  acte,  il  exécute  un  acte  à 
côté,  etc.  On  noterait  toujours  en  même  temps 
de  l’analgésie.  Cet  ensemble  de  symptômes,  aisés 
à  simuler,  est  désigné  sous  le  nom  de  syndme 
de  Ganser. 

Toutes  les  formes  délirantes  de  la  démence 
précoce  s’accompagnent  d’indifférence  émotion¬ 
nelle  et  de  stéréotypies.  D’autre  part,  elles  sont 
presque  toujours  marciuées  à  leur  début  par  des 
états  passionnels  douloureux,  simples  ou  com¬ 
plexes.  Le  délire  fait  suite  à  ces  troubles,  dure 
quelques  semaines,  quelques  mois,  avec  des 
alternatives  d’excitation  et  de  dépression  moti¬ 
vées,  puis  apparaît  la  «  démence.  ». 

Il  existe  des  réunissions  dans  la  démence  pré-  • 
çoee,  surtout  peut-être  dans  la  forme  délirante.. 
Souvent  même  le  malade  paraît  revenir  à  son 
état  normal  :  l’olrservateur  en  cas  de  réappari¬ 
tion  de  l’atîecLion  se  demande  s’il  s’agit  de  re¬ 
chute  ou  de  récidive. 
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3.  La  démence  sénil'^.  —  La  démence'^sénile, 
ou  démence  des  vieillards,  ou  presbyopllrenie 
{presbus,-  phrenitis,  vieillard,  déinence),  est 
essentiellement  caractérisée  par  l’ensemble  des 
_  phénomènes  cliniques  suivants  ;  amnésie  dè 
fixation,  fabulation,  fausses  reconnaissances, 
euphorie  et  agitation  nocturne.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  sont  bien  groupés  à  la  période  d’état. 
L’alïection  est  assez  rare,  mais  typique. 

Amnésie  de  fixation.  —  Dans  la  démence  sénile, 
tamnésie  de  fixation  ou  amnésie  actuelle  ou 
amnésie  continue,  est  complète. 

C’est  une  amnésie  antérograde,  par  rapport 
à  la  date  du  début  de  la  maladie.  Elle  porte  sur 
tous  les  faits  présents,  quels  qu’ils  soient,  d’ordre 
familial,  professionnel  ou  social  ;  elle  ppite  sur 
tous  les  événements  récents  où  déjà  anciens  qui 
ont  eu  lieu  depuis  l’époque  du  début  de  la  dé¬ 
mence.  C’est  enfin  une  amnésie  définitive.  Elle 
est  aisée  à  constater  :  le  malade  que  l’on  vient 
de  cputter  et  que  l’on  retrouve,  vous  salue  la 
seconde  fois  comme  la  première  ;  il  ignore  le 
"  temps,  le  lieu  où  il  se  trouve  (sur  le  lieu  il  répond 
quelquefois  par  une  phrase  toute  faite  et  exacte)  ; 

'  il  ne  peut  évoquer  aucun  incident  actuel  ou 
récent,  qui  pourtant  le  touche  personnellement, 
etc. 

n  existe,  en  outre,  de  l’amnésie  rétrograde  de 
reproduction  et  de  localisation  (amnésie  rétro¬ 
active  ou  régressive),  qui  s’étend  généralement 
sur  plusieurs  dizaines  d’aqnées  avant  la  c(ate  du 
début  de  la  psychopathie.  Les  malades,  capables 
d'éyoquer  les  souvenirs  de  leur  enfance  ou  de 
leur  jeunesse,  ignorent  tout  de  leur  existence 
adulte  ;  jls  se  trompent  de  dix,  vingt  ans  surTeur 
âge  ;  ils  ne  connaissent  plus  les  deuils  de  Jeur 
famille,  les  mariages  de  leurs  enfants,  etc.  Ils 
vivent  dans  un  passé  lointain.  Ces  troubles  pro¬ 
fonds  de  la  mémoire  altèrent  leurs  facultés  de 
jugement  et  de  raisonnement,  mais  celles  -ci 
s’exercent  exactement  cpiand  il  s’agit  de  menus 
faits  ou  de  problèmes  faciles. 

Fabalalion.  —  Les  déments  séniles  fabulent 
volontiers  ;  ils  ont  des  réponses  à  toutes  les  ques¬ 
tions  posées  ;  ils  parlent  avec  aisance  ;  «  Ils  arri¬ 
vent  à  l’instant,  vous  diront -ils  (or,  ils  sont  là 
depuis  des  années).  Ils  ont  passé  la  journée 
d’hier  à  X. . .  (or,  ils  ne  sont  pas  sortis).  Ils  ont 
rencontré  tel  ami . . .  Ils  sont  allés  au  théâtre ... 
Ils  ont  travaillé  toute  la  journée,  etc.  (Tout  cela 
est  faux.)  Parlez-leur  de  tel  événement  connu 
et  récent  (accident,  voyage  de  telle  personnalité), 
ils  racontent  des  choses  fantastiques,  purement 
imaginaires,  comme  s’ils  avaient  des  contes  tout 
faits  dansJa  mémoire. 

Fausses  reconnaissances.  —  Ils  vous  prennent, 
maintes  fois,  pour  de  vieux  et  bons  amis.  C’est 
en  vain  que  vous  déclinez  votre  cpualitc,  puis¬ 


qu’ils  l’oublient  aussitôt.  «  Ils  vous  ont  souvent 
rencontré,  affirment-ils  »,  et  ils  vous  le  prouvent 
d’un  mot  aimable.  En  revanche,  ils  confondent 
une  domestique  avec  leur  femme  décédée,  ou 
leur  épouse  avec  une  ancienne  maîtresse  dési¬ 
gnée  exactement  par  son  petit  nom.  Ils  confon¬ 
dent  leurs  enfants,  leurs  amis,  les  uns  avec  les 
autres  :  des  situations  du  plus  haut  comique  en 
résultent. 

Euphorie.  —  Ils  sont  aimables,  souriants,  cor¬ 
rects,  polis.  Parfois,  ils  plaisantent.  Contrariés, 
ils  se  fâchent  à  peine. 

Agitation  nocturne.  —  Elle  est  constante,  cro- 
jmns-nous.  Elle  est  due  à  l’insomnie  et  aux  trou¬ 
bles  profonds  de  la  mémoire.  Les  malades  se 
lèvent,  vont  et  viennent,  ne  retrouvent  plus  leur 
lit  dans  le  dortoir  ;  chez  eux,  ils  descendent  dans 
la  rue  en  chemise,  etc. 

Evolution.  — .  On  ne  note  ni  ictus,  ni  paralysie 
au  début  de  la  maladie.  L’amnésie  de  fixation, 
très  vite,  est  coniplète  et  caractéristique.  La 
démence  est  progressive.  Le  sujet  meurt  d’une 
maladie  intercurrente  quelconcpue. 

4.  La  démence  «  organique  »  :  démence 
partielle.  —  La  démence/»  organique  »  est 
un  type  clinicque  -précis.  L’expression  démence 
«  organique  »  n’est  pas  très  heureuse,  puisque 
toutes  les  démences,  probablement,  s’accompa¬ 
gnent  de  lésions  cérébrales.  Mais  par  quelle  autre 
expression  la  remplacer  ?  On  ne  saurait  utiliser 
les  expressions  :  démence  par  lésions  circonscri¬ 
tes,  uniques  ou  multiples  ;  démence  par  lésions 
diffuses  non  paralytiques.  I.’éxpression  démejice 
«  partielle  »  est-elle  meilleure  ?  Il  suffit  de  s’en¬ 
tendre  et  de  se  comprendre  sur  ce  point.  Nous 
étudierons  l’état  démentiel  propre  de  la  démence 
«  organique  »,  puis  les  formes  de  cette  démence. 

a)  L’état  démentiel  propre  de  la  démence  «  or¬ 
ganique  ».  -  L’état  démentiel  propre  de  la 

démence  «  organique  »  est  caractérisé  par  l’af¬ 
faiblissement  partiel  des  facultés  mentales. 
L’amnésie,  ici,  est  une  amnésie  lacunaire,  élec¬ 
tive,  quoique  diffuse,  et  à  marche  rétro-antéro- 
grade  (par  rapport  au  début  de  l’affection)  ;  elle 
est  généralement  peu  profonde  ;  elle  ne  touche 
pas  au  même  degré  toutes  les  variétés  de  souve¬ 
nirs  (famille,  profession,  etc.)  ;  elle  altère  quel¬ 
quefois  un  choix  donné  d’images  mentales.  C’est 
une  amnésie  de  reproduction  et  de  localisation  ; 
peu  à  peu,  avec  effort,  le  patient  retrouve  dans 
son  esprit  certains  faits  cju’il  y  recherche.  Cette 
amnésie  peut  se  développer  soudainement  (ictus 
amnésique)  ;  elle  s’aggrave  par  à  coups  plutôt 
que  progressivement.  Elle  est  passagère  (pour 
quelques  souvenirs),  plus  souvent  elle  est  défi¬ 
nitive.  L’attention  spontanée  est  faible  dans  la 
démence»  organique  »;  l’attention  réfléchie  est 
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relativement  bien  conservée  :  l’observateur  au 
cours  de  l’interrogatoire  constate  que  le  travail 
cérébral  est  soutenu,  prolongé,  utile  même.  Les 
facultés  de  jugement  et  de  raisonnement  ne  sont 
que  partiellement  altérées.  Le  malade  se  rend 
compte,  relativement,  de  sa  situation  et  il  la 
juge  assez  exactement,  telle  quelle  est.  11  rai¬ 
sonne,  il  discute  les  faits  qui  se  déroulent  autour 
de  lui,  etc.  Le  patient  d’ailleurs  n’est  pas  très 
inditîérent  au  pomt  de  vue  émotionnel  ;  il  mon¬ 
tre,  maintes  fois,  de  la  tendresse  et  de  la  bonté 
pour  les  siens  ;  il  s’affecte  de  ses  troubles  de  la 
mémoire  et  de  ses  erreurs.  S’il  se  livre  à  des 
emportements,  à  des  colères,  il  en  éprouve  ensuite 
des  regrets.  Son  activité  est  diminuée,  sa  capa¬ 
cité  professionnelle  presque  abolie  ;  aux  remai-- 
ques  qu’il  fait,  on  s’aperçoit  qu’il  en  éprouve 
une  douleur  morale  réelle.  La  sensiblerie,  si 
souvent  ol^servée  chez  les  déments  organiques, 
est  une  manifestation  d’ordre  hyperthymique  en 
relation  avec  des  souvenirs  qui  traversent  leur 
esprit. 

Au  début  de  la  démence  «  organique  »,  tous 
ces  troubles  psychiques  sont  peu  accusés  ;  à  la 
période  d’état,  après  un  ou  plusieurs  ictus  apo¬ 
plectiques  ou  épileptiques,  ils  sont  nets,  mais  ils 
progressent  avec  beaucoup  de  lenteur.  On  peut 
même  observer  de  très  longues  rémissions  chez 
Ces  malades  ;  assez  fréquemment  on  constate 
chez  eux  des  moments  ou  des  intervalles  lucides 
(suspension  brève  et  complète,  semble-t-il,  des 
signes  démentiels)  ;  on  dit  alors  qu’ils  présentent 
des  lueurs  et  dés  éclairs  d’intelligence.  Pourtant 
les  lésions  cérébrales  vont  s’aggravant  et  elles 
déterminent  souvent  elles-mêmes  directement  la 
mort.  Au  point  de  vue  somatique,  chez  presque 
tous  ces  déments,  on  relève  des  hémiparésies  ou 
des  hémiplégies  organiques,  transitoires  ou  dura¬ 
bles. 

b)  Les  formes  de  la  démence  «  organique  ».  — 
On  peut  distinguer  :  la  forme  pseudo-paralyti¬ 
que,  les  formes  avec  ;  aphasie,  délire,  manie, 
dépression,  épisodes  confusionnels,  les  formes 
d’après  la  cause  directe,  et,  enfin,  la  maladie 
d’Alzheimer. 

1)  Forme  pseudo -paralytique.  — Le  malade 
présente  toujours  de  l’affaiblissement  partiel  des 
facultés  mentales  ;  mais,  surtout  par  intervalles, 
les  troubles  de  la  mémoire  et  du  jugement  sont 
plus  profonds  que  dans  la  forme  commune,  et 
d’autre  part,  il  existe  des  signes  qui  font  penser  à 
la  paralysie  générale  :  inégalité  pupillaire,  signe 
d’Argyll-Robertson,  tremblement  de  la  langue 
et  des  lèvres,  troubles  dysarthriques,  exagération 
des  réllexes  rotuliens,etc.  L’expression  de  pseudo¬ 
paralysie  générale,  employée  dans  ces  cas,  a, 
croyons-nous,  une  valeur  clinique  véritable. 

2)  Forme  avec  aphasie.  L’aphasie  est  fré- 


tiuente  dans  les  déniences  «  organiques  ».  La 
surdité  verbale  rend  difficile  l’étude  de  l’état 
mental.  ^ 

3)  Forme  avec  délire. —  En  même  temps  qu’évo¬ 
lue  la  démence  k  organique  on  peut  voir  se 
développer  du  délire  de  persécution,  du  délire 
mélancolique,  du  délire  hypocqndriaque,  etc, 
Ces  délires  sont  basés  sur  des  illusions  et  halluci¬ 
nations  plutôt  que  sur- des  interprétations  ;  ils 
sont  généralement  mal  systématisés,  mobiles, 
épisodiques. 

4)  F'orines  avec  manie  ou  dépression.  —  0,d  ' 
observe  parfois  des  symptômes  d’ordre  maniaque 
ou  d’ordre  dépressif  (asthérûque)  dans  la  dé¬ 
mence  «  organique  ».  Assez  souvent,  après  un 
ictus,  _  le  malade  reste  astbenique.  quelques 
jours  ou  même  plus  d’une  semaine,  puis  progres¬ 
sivement,  on  voit  la  manie  remplacer  l’asthénie; 
c’est  rasthéno-manie  post-apoplectique.  La  ma¬ 
nie,  avec,  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction,  la 
dépression  avec  tendances  mélancoliques  ou 
hypocondriaciues,  peuvent  durer  des  mois,  ce 
répéter,  alterner,  etc. 

5)  Formes  avec  périodes  con/rrsionncls.  —  Après 
les  ictus  ou  sans  ictus,  on  constate,  parfois,  dans 
la  démence  «  orgarrique  »,  des  épisodes  conîu^ 
sionnels  ou  des  épisodes  amnésiques,  d’assez  , 
longue  dui'ée  et  à  répétition,  qui  impriment  à 
l’affection  une  marche  très  particulière,  avec 
aggravation  et  amélioration  successives. 

6)  Formes  d’après  la  cause  directe,  —  Ce  sont 
les  démences  dites  ;  démence  alcoolique,  démen¬ 
ce  syphilitique,  démence  saturnine,  démence 
par^ lésions  céréirrales  circonscrites  (hémorrhagie, 
ramollissement,  tumeur,  gomme,  etc.),  démence 
artério-scléroti<iue,  démence  traumatique,  dé¬ 
mence  épileptique,  etc.,  ou  encore  les  pseudo- 
paralysies  générales  alcoolique,  syphilitique,  sa¬ 
turnine,  traumatique,  épileptique,  etc.  Dans 
toutes  ces  formes  l’ affaiblissement  Intellectuel 
est  partiel  et  non  global. 

7)  La  maladie  d’ Alzheimer.  —  Cliniquement, 
la  maladie  d’Alzheimer  (sclérose  névroglique 
avec  plaques  cyto-graisseuses  et  lésions  cellulai¬ 
res  en  virgule),  nous  apparaît  comme  une  variété 
de  démence  «  organique  »,  c’est-à-dire  comme, 
une  variété  d’aff  aiblissement  intellectuel  partiel 
comidiqué  d’agnosie,  d’aphasie  et  d’apraxie. 

DIAGNOS’riC.  —  Il  importe  d’ét.utlier  d'a¬ 
bord  le  diagnostic  du  syndrome  démentiel  en 
général,  puis  le  diagnostic  spécial  des  variétés 
de  démence. 

1.  Diagnostic  du  syndrome  démence.  —  Le 
diagnostic  positif  de  démence  e.st  facile  à  i> 
période  d’état  des  démences,  il  est  difficile  à  la 
période  de  dclmt,  quand  le  syndrome  démentiel 
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coexiste  avec  du  délire,  de  la  confusion  mentale, 
de  la  dépression  (ou  asthénie),  etc. 

Au  point  de  vue  diagnostic  diflerentiel,  le 
syndrome  démence  peut  d’abord  être  confondu 
avec  m  syndrome,  asthénique  ou  dépressif.  C’est 
une  erreur,  croyons-nous,  commise  fréquemment  : 
dans  ces  cas,  il  s’agit  bien  entendu  de  syndromes 
démentiels  plutôt  peu  accusés.  Chez  l’asthéni¬ 
que,  la  mémoire  est  intacte  à  proprement  parler, 
mais  le  rappel  des  souvenirs  est  lent,  pénible, 
difflcultueux  ;  chez  le  dément,  la  mémoire  est 
diminuée  par  suite  de  la  disparition  réelle  de 
certains  souvenirs  ;  tel  dément  «  organique  » 
par  exemple  s’applique  à  chercher  un  détail  de 
sa  profession  ou  de  son  existence  et  il  n’y  par¬ 
vient  pas  parce  que,  dans  son  cerveau,  il  n’y  a 
plus  trace  de  ces  images  mentales.  L’asthénique 
est  attentif,  mais  il  se  fatigué  ttès  vite  :  il  lit, 
écrit,  calcule,  au  prix  de  grands  efforts  et  de 
vives  douleurs  de  tête  ;  le  dément  est  capable  de 
quelque  attention  :  il  peut  fixer  son  esprit  sur 
une  question  posée  ;  il  n’acçuse  jamais  la  confrn 
sion  dans  les  idées  avec,  fatigue  rapide  et  extrême 
qu’éprouve  si  nettement  le  déprimé.  Le  juge-  - 
meut,  le  raisonnement,  sont  lyormaux  chez 
l’asthénique;  chez  le  sujet  affaibli  intellectuelle¬ 
ment, ils  sont  toujours  atteints  à  un  certain  degré  : 
le  malade  ne  se  rend  qu’incomplètement  compte 
de  sa  situation  nouvelle,  des  conséquences  de  sa 
.  maladie  et  pour  lui  et  pour  les  siens.  Chez  l’as¬ 
thénique,  les  troubles  de  l’émotivité  sont  liés 
directement  au  syndiome  iui-même  :  voyant 
son  avenir  compromis,  sa  vie  brisée,  le  malade 
est  naturellement  disposé  à  s’inquiéter  ou  à 
s’attrister  de  son  état  ;  il  devient  souvent  très 
irritable,  très  coléreux  ;  chez  le  dément  les  réac¬ 
tions  émotionnelles  sont  plutôt  moins  marquées 
et  surtout  moins  logiques  ;  la  sensiblerie  est  un 
trouble  hyperthymique  propre  aux  états  démen¬ 
tiels.  L’amyosthénie,  l’abattement,  l’asthénie 
gastro-intestinale,  -sont  spéciaux  au  syndrome 
dépressif  et  font  défaut  dans  la  clémence,  sauf 
dans  certaines  formes  complexes.  La  céphalée, 
la  rachialgie,  les  étourdissements,  l’insomnie, 
les  bourdonnements  d’oreilles,  les  troubles  sub¬ 
jectifs  de  la  vue,  sont  moins  intenses  et  beaucoup 
moins  bien  groupés  dans  la  démence  que  dans 
l’asthénie.  Ajoutons  que  dans  les  états  démen¬ 
tiels,  on  observe  presepue  toujours  des  signes 
somatkiues  de  haute  valeur  clinique,  qui  font 
défaut  clans  l’asthénie. 

La  démence  est  à  différencier  encore  de  la 
mjusion  mentale.  Quand  l’observateur  possède 
des  renseignements  sur  l’histoire  cliniepue  de 
l’affection,  le  diagnostic  est  facile  ;  si  les  anam- 
nestiepues  manquent,  il  recherchera  les  troubles- 
de  la  perception,  de  la  reconnaissance  des  lieux, 
des  personnes  et  des  choses,  qui  carrctcrisefit 
essentiellement  la  confusion  mentale.  La  déso¬ 
rientation  dans  le  temps,  constatée  chez  les 


i  déments  et  due  à  l’amnésie,  ne  doit  pas  être  prise 
pour  de  la  confusion  mentale. 

Enfin,  la  clémence  doit  être  distinguée  de  la 
débilité  mentale  congénilale,  de  l’imbécillité  et  de 
l’idiotie,  epui  sont  des  états  de  faiblesse  d’esprit 
constitutionnels.  Chez  les  malades  de  cette  sorte, 
l’intelligence  n’est  pas  diminuée,  affaiblie,  elle 
est  pauvre  clés  la  naissance  ;  la  démence  est  une 
maladie  acquise  après  de  nombreuses  années  de 
santé  psychicpüe  normale,  les  débilités  intellec¬ 
tuelles  sont  congénitales.  Ajoutons  qu’un  sujet 
débile  mental  peut  faire  de  la  démence. 

2.  Diagnostic  de  la  paralysie  générale.  — 
Le  diagnostic  positif  de  la  paralysie  générale 
ne  doit  être  posé  catégoriepuement,  quelle  epue 
soit  la  forme  de  la  maladie,  que  si  l’on  constate 
l’état  mental  et  les  signes  pliysicpues  paralyti¬ 
ques  ;  il  ne  doit  pas  l’être  si  les  signes  somatiepues 
existent  seuls  et  cela  même  si  la  ponction  lom¬ 
baire  est  positive. 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  les 
flélires,  la  manie,  la  dépression  (asthénie),  Ut 
confusion  mentale,  la  démence  précoce  et  surtout 
les  clémences  «  organiques  »,  tous  syndromes 
qui  peuvent  évoluer  chez  des  syphilitiques  chro¬ 
niques,  sans  que  ces  syphilitiepues  chroniques 
soient  nécessairement  des  paralytiques  généraux. 

a)  l,es  délires  ou  les  idées  délirantes  sont  com¬ 
munes  et  variés  clans  la  paralysie  générale  ;  il  - 
importera,  ptour  reconnaître  la.  maladie,  de  re¬ 
chercher  l’affaiblissement  global  des  facultés 
mentales,  les  caractères  spéciaux  des  idées  déli¬ 
rantes,  les  signes  physitpues  propres.  Certains 
cas  de  délires  hallucinatoires,  sübaigus,  actifs, 
associés  à  la  paralysie  générale,  sont  ceux  epui 
déterminent  le  plus  communément  des  erreurs  ; 
b)  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  et  de  la 
m-anie  est  une  réelle  difficulté,  même  si  l’examen 
somatique,  malgré  l’agitation,  est  aisée.  Quel¬ 
ques  signes  physiques  paraissant ,  précis,  une 
ponction  lombaire  positive,  ne  doivent  pas  ihcl; 
ter  à  des  affirmations  rapides  et  absolues  ;  c)  la 
piaralysie  générale  avec  dépression  (asthénie)  est 
pilus  facile,  croyons-nous,  à  distinguer  de  la  neu¬ 
rasthénie  vraie  :  on  trouve,  chez  le  premier,  des 
'  troubles  du  jugement,  des  symptômes  «  d’iiicoh- 
science  »  epui  font  toujours  totalement  défaut 
chez  le  névropathe.  C’est  dans  ces  cas  que  l’obser¬ 
vation  indirecte,  l’analyse  des  actes  du  patient 
dans  la  vie  familiale  intime,  sont  particulière¬ 
ment  précieuses  ;  d)  au  cours  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  on  voit  pmrfois  survenir  des  épisodes  confu- 
sionnels,  amnésiques,  qu’il  serait  souvent  im¬ 
possible  de  rattacher  à  leur  véritable  cause,  si 
l’on  était  privé  de  commémoratifs  ;  e)  la  para¬ 
lysie  générale  ne  peut  être  cpu’excepjtionnelle- 
ment  confondue  avec  la  démence  précoce  à  cause 
de  l’âge  différent  auquel  se  déveloprpent  les  deux 
affections  (jeunesse  et  âge  adulte)  :  mais  il 
♦♦♦♦ 
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existe  une  paralysie  générale  juvénile  et  une 
«  hébéphrénie  »,  dite  tardive.  L’in  différence 
émotionnelle,  l’apathie  du  dément  précoce,  les 
phénomènes  eatatôniques  qu’il  présente,  sont 
généralement  bien  caractëristiciues  ;  /)  un  des 
diagnostics  les  plus  difficiles  de  la  démence  para¬ 
lytique  est  cehU  qu’il  faut  établir  avec  les.  dé- 
fnences  dites.  «  organiques  »,  et  spécialement 
aveç  les  pseudo-paralysies  générales  :  alcooli¬ 
que,  syphilitique,  artério-sclérosique,  etc.,  car 
les  signes  physiques  peuvent  être  les  riiêmes. 
Dans  tous  ces  cas,  on  cherchera  à  préciser  par 
l’analyse  psycho-clinique,  s’il  s’agit  d’affaiblis¬ 
sement  intellectuèl  global  ou  partie],  général  ou 
électif.  Il  en  est  qui  restent  obscm-s,  clinique¬ 
ment,  ils  sont  rares.  La  diminution  de  l’auto¬ 
critique  est  toujours  plus  marquée  chez  le  para¬ 
lytique,  l’attention  est  plus  soutenue  chez  lo 
dément  «  organique  »  ;  l’indifférence  émotion¬ 
nelle  est  plus  profonde  chez  le  paralytique,  etc. 

3.  Diagnostic  de  la  démence  précoce.  —  Le 
diagnostic  positif  de  la  démence  précoce  repo¬ 
sera  avant  tout  sur  les  signes  eatatôniques 
(négativisme,  suggestibilité,  stéréotypies)  et  sur 
les  symptômes  d’ordre  hypothymique  (indiffé¬ 
rence  émotionnelle). 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  démence  pré¬ 
coce  est  délicat  entre  tous  ;  a)  La  forme  stupide 
peut  être  confondue  avec  un  sjmdrome  dépressif 
(asthénique),  profond,  torpide,  curable  à.  longue 
échéance  et  relevant  de  la- psychose  maniaque, 
dépressive.  Les  signes  eatatôniques  n’ont  pas 
une  valeur  absolue,  pas  plus  que  l’indifférence 
émotionnelle  ;  ils  sont  susceptibles  d’apprécia¬ 
tions  variables  ;  b)  de  même  la  forme  maniaque 
de  la  démence  précoce  est  malaisée  à  différencier 
d’un  accès  maniaque  franc  et  périodique,  et  pour 
(es  mêmes  raisons  ;  c)  la  forme  délirante  se  dis¬ 
tingue  nettement  des  délires  systématisés  chro¬ 
niques,  murs  il  est  difficile  de  la  séparer  des  déli¬ 
res  confus,  mal  systématisés,  à  évolution  sub¬ 
aiguë,  qui  sont  durables  et  qu’on  observe  chez 
les  dégénérés  ou  prédisposés.  Quelquefois,  les 
stéréotypies  apparaissentd’une  manière  précoce  ; 
souvent  aussi,  elles  sont  lentes  à  sè  manifester  ; 
c’est,  dans  ces  derniers  cas,  que  le  syndrome 
«  démentiel  »  apparaît  comme  un  état  s’étant 
développé  secondairement.  Pratiquement,  il  ne 
faut  pas  être  trop  pessimiste  en  présence  d’un 
délire  chez  un  jeune  sujet  ;  il  ne  faut  pas  pour¬ 
tant  oublier  que  ces  délires  évoluent  vers  la  dé¬ 
mence  précoce  dans  50,  peut-être  75  %  des  cas  ; 
d)  la  démence  précoce  avec  appoint  alcoolique 
et  délire  hallucinatoire  au  début  est  susceptible 
d’être  confondue  avec  un  simple  délire  toxique  ; 
■  l’étude  des  anamnesticpies  d’ordre  émotionnel  est 
ici  très  importante  ;  e)  il  est  facile,  presque  tou- 
jom's,de  distinguer  la  démence  précoce  de  la  para¬ 
lysie  générale  et-des  démences  «  organiques  »  à 


cause  des  signes  physiques  qui  accompagUÉtCçs 
psychopathies. 

Le  diagnostic  causal  de  la -démence  précoce 
reste  obscur.  Nous  pensons  que  la  niàladie  se 
développe  chez  des  prédisposés  à  l’occasion  ou. 
par  le  lait  de  xhocs  émotionnels  ou  de  passions 
violentes,  cm’ils  subissent. 

4.  Diagnostic  de  la  démence  «  organique  >, 
—  Le  diagnostic  positif  de  la  démence  «  or¬ 
ganique  »  s’établit  aisément  lorsque  l’obser¬ 
vateur  constate  des  signes  de  lésions:  cérébrales 
circonscrites  (hémiparésie,  hémiplégie,  etc.), 
coexistant  avec  de  l’affaiblissement  partiel  ou. 
lacunaire  des  facultés  intellectuelles. 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avant  tout 
avec  la  paralysie  générale  et  nous  l’avons  étu- . 
dié.  Ce  sont  les  .pseudo-paralysies  générales  (al¬ 
coolique,  syphilitique,  artério-sclérotique,  etc.), 
ciui  sont  presque  toujours  des  causes  d’erreur,  et 
cela  particulièrement  dans  les  périodes  d’évolu¬ 
tion  aiguë  ou  subaiguë  de  ces  maladies.  Lorsque 
la  démence  «  organique  »  s’accompagne  de  dé¬ 
lire,  de  manie,  de  dépression  (asthénie),  de  con¬ 
fusion  mentale,  il  importe  de  déceler  derrière  le 
syndrome  épisodique  ou  durable,  le  syndrome 
démentiel  fondamental. 

Le  diagnostic  causal  delà  démence  «  organi¬ 
que  »  consiste  dans  la  recherche  des  stigmates 
de  l’alcoolisme  chronique,  de  la  syphilis  chroni¬ 
que,  du  saturnisme,  de  l’artério-sclérose,  et  dans 
l’étude  des  commémoratifs  (traumatismes,  crises 
épileptiques,  etc.). 

5.  Diagnostic  de  la  démence  sénile.  - 
L’âge  du  patient,  les  particularités  cliniques  du. 
syndrome  (amnésie  de  fixation,  fabulation, 
fausses  reconnaissances,  euphorie,  agitation 
nocturne),  rendent  facile  le  diagnostic  positif  de 
la  démence  sénile.  On  peut  la  confondre  avec 
une  démence  «  organique  »  artério-sclérosique, 
par  ramollissement  cérébral,  surtout  quand  il 
s’agit  d’un  vieillard  ;  mais  ici  les  ictus,  graves  ou 
légers,  sont  constants,  alors  qu’ils  sont  excep¬ 
tionnels  et  peut-être  bien  inexistants  dans  la 
démence  sénile  ;  l’amnésie  de  fixation  n’est  ja¬ 
mais  complète  chez  les  déments  «  organiques  i 
(ou  ce  sont  cas  rares)  ;  il  existe  aussi,  chez  les 
vieillards  déments  «  organiques  »  de  curieuses 
alternatives  d’aggravation  et  d’amélioration  qui 
manepuent  dans  la  démence  sénile. 

PRONOSTIC.  —  Dans  toutes  ces  démences  ; 
paralytique,  précoce,  «  organique  »,  sénile,  le 
pronostic  est  sombre  :  la  paralysie  générale  est 
fatale  à  brève  échéance  (trois  à  cinq  ans)  ;  la 
démence  précoce  dure  des  années  sans  ehange- 
rnent  ;  la  démence  «  organique  »  est  susceptible 
de  très  longues  rémissions,  mais  l’intelligence 
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reste  affaiblie  partiellement  ;  la  démence  sénile 
est  rapideinent  progressive  comme  la  paralysie 
générale,  semble-t-il. 

TRAITEMENT.  —  Peu  de  syndromes  psy¬ 
chopathiques  sont  aussi  ingrats  à  soigner  que 
les  états  démentiels.  Lorsque  les  malades  sont 
calmes  et  que  leur,  famille  est  dans  l’aisance,  ils 
peuvent  çtre  traités  à  leur  domicile,  ou  dans  une 
maison  de  santé, ouverte  ;  les  indigents,  toujours 
s’ils  sont  dociles,  peuvent  être  placés  dans  un 
hospice  de  vieillards  ;  ils  ne  relèvent  point,  ou 
ils  ne  relèvent  que  temporairement,  d’un  service 
de  psychiatrie  pour  aigus.  Les  malades  turbu¬ 
lents,  agités,  sont  à  traiter  dans  une  maison  de 
santé  fermée  (asile  privé  ou  public  d’aliénés)^ 


L’isolement  est  sans  action  sur  ces  malades  ;  la 
balnéothérapie  est  surtout  utile  au  point  de  vue 
hygiénique.  L’agitation  chez  les  paralytiques 
généraux,qu’e(le  soit  d’ordre  mâniaque  ou  qu’elle 
relève  du  délire  et  de  l’anxiété,  est  une  des, for¬ 
mes  d’excitation  les  plus  difficiles  à  soigner  ;  cés 
cas  sont  peu  fréquents  (5,%).  Faut -il  traiter  la 
paralysie  générale  par  le  mercure  ou  l’arsenic  ? 
Non,  en  principe  ;  oui,  parfois,  dans  la  pratique. 
Le  médecin  ne  saurait  refuser  à  la  famille  qui  le 
sollicite  un  essai  de  traitement.  L’aggravation 
de  la  paralysie  générale  par  les  médicaments  à 
base  de  mercure  ou  d’arsenic  est  frécjuente,  elle 
n’est  pas  constante  ;  on  peut  constater,  aussi,  de 
remai’quables  améliorations,  mais  on  les  voit 
survenir  souvent  sans  traitement  spéciflque, 


CLINIQUE  UROLOGIQUE 

Les  grandes  ru'pfures  de  l'urèfre  pérméaf. 

D’après  une  leçon  du  prof.  Legueu  (1). 


Un  homme  de  55  ans  s’est  présenté  à  la  clini¬ 
que  le  16  mars  dernier.  Il  racontait  l’histoire 
suivante  :  au  cours  de  son  travail,  il  était  tombé 
à  califourchon  sur  une  barre  dç  fer. 

Remarquons  la  nature  de  ce  traumatisme,  ce 
sont  bien  là  les  conditions  nécessaires  pour  pro¬ 
duire  une  rupture  de  l’urèthre.  Ce  malade  est 
tombé  à  califourchon,  à  cheval,  comme  on  dit,  sur 
sur  un  corps  résistant  et  peu  large,  susceptible 
d’accéder  dans  l’ogive  pubienne,  entre  les  deux 
ischions.  Dans  la  nuit,  il  eut  une  très  grosse 
urétrorragie,  qui  se  prolongea  toute  la  matinée. 
Le  médecin  essajm  de  faire  le  cathétérisme, 
d’ailleurs  bien  à  tort,  —  je  vous  expliquerai 
pourquoi,  tout  à  l’heure  —  et  n’y  étant  pas  arrivé 
envoya  le  malade  à  Necker.  Le  malade,  vu  à  ce 
moment,  le  lendemain  de  l’accident,  avait  une 
vessie  fort  distendue  et  remontant  à  l’ombilic, 
avec  une  énorme  ecchymose  périnéale,  consti¬ 
tuant  une  vaste  tuméfaction,  dure  et  noire,  de 
tout  le  périnée  antérieur.  On  lui  lait,  à  ce  mo¬ 
ment,  une  cystostomie  sus-pubienne,  et  on  essaye 
le  cathétérisme  rétrograde,  qui  échoue.  C’est  le 
premier  temps  de  l’intervention.  Dans  un  deu¬ 
xième  temps,  on  pratique  l’incision  longitudinale 
du  périnée  ;  on  trouve  une  rupture  complète  et 
totale,  avec  un  léger  écartement,  de  deux  à  trois 
centimètres,  entre  les  deux  bouts  de  l’urètre. 
Alors  on  commence  la  réparation-  On  lait  un 
abouchement  partiel,  une  suture  partielle  des 
deux  bouts  et  pas  de  suture  à  la  peau.  C’est  une 
attitude  nécessaire,  contrairement  à  ce  qu’on 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Cochin,  le  5  mai  1926.  re¬ 
cueillie  par  le  D'  Laportb. 


pourrait  supposer.  Les  suites  de  cette  interven¬ 
tion  furent  heureuses.  On  enleva  la  mèche  le  30 
mars,  le  troisième  jour.  Treize  jours  après,  le 
cathétérisme  est  facile,  avec  un  Béniquén<>37,  et 
trois  semaines  après,  avec  ün  Béniqué  ni?  54,  La 
plaie  est  fermée  le  15  avril. 

Les  ruptures  de  l’urètre,  au  point  de  vue 
anatomique,  présentent  divers  degrés.  Il  y  a  la 
rupture  interstitielle,,  dans  lacpuelle  le  corps 
spongieux  est  seul  rompu  ;  il  n’y  a  dans  ce  cas  ni 
effraction  de  la  gaine  fibreuse,  ni  effraction  de  la 
muqueuse.  Cette  lésion  passe  très  facilement  ina¬ 
perçue,  mais  elle  se  traduira,  quelques  mois 
plus  tard,  par  un  rétrécissement,  qui  se  dévelop¬ 
pera  lentement,  insidieusement,  en  silence.  Ra¬ 
rement,  la  lésion  est  ainsi  limitée.  En  général,  la 
ruijture  du  tissu  spongieux  s’accompagne  d’une 
rupture  de  la  muqueuse,  sur  la  face  inférieure  ; 
le  corps  spongieux  est  en  communication  avec 
la  cavité  de  l’urètre,  il  y  a  , donc  üne  urétrorragie 
très  abondante,  et  même  beaucoup  plus  abon¬ 
dante  que  dans  les  ruptures  plus  importantes. 
Quelquefois,  il  y  a  ruptüre  du  tissu  spongieux  et 
de  la  gaine  fibreuse,  le  tissu  spongieux  s’ouvre 
dans  le  tissu  cellulaire  périphérique  ;  il  n’y  a  pas 
d’urétrorragie,  mais  un  hématome  considérable  : 
cette  lésion  est  tout  à  fait  rare.  Les  plus  fré¬ 
quentes  sont  la  rupture  partielle  interne  et  la 
rupture  totale,  c’est-à-dire  celle  dans  laquelle 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’urètre  a  été 
rompue.  Voici  une  rupture  totale  et  incomplète, 
où  l’urètre  n’est  pas  rompu  dans  toute  sa  circon¬ 
férence;  il  persi.ste  sur  la  paroi  supérieure  un 
pont  encore  adhérent  aux  corps  caverneux,  et 
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qui  empêche  les  bouts  de  l’urètre  de  se  rétracter 
à  une  trop  grande  distance. 

Voici  une  rupture  totale  et  complète,  dans  , 
laquelle  tout  l’urètre, jusqu’ aux  corps  caverneux,  ; 
est  rompu.  La  dénudation  dés  bouts  est  telle 
qu’un  écart  très  considérable  peut  se  réaliser. 

Quels  sont  les  signes  cliniques  permettant  de 
reconnaître  ces  grandes  ruptures  de  l’urètre  ? 
C’est  d’abord  la  notion  du  traumatisme,  d’une 
chute  à  calil'onrehon  sur  une  poutre,  un  bran¬ 
card,  etc.  C’est  une  urétrorragie  presque  immé-  ! 
diate,  du  sang  sur  la  chemise.  L’importance  de 
i’urétrorragie  est  presque  en  raison  inverse  de  la 
gravité  du  traumatisme.  La  rupture  partielle 
interne  donne  les  urétrorragies  les  plus  considé¬ 
rables.  Ces  accidents  sont  le  plus  souvent  des 
ruptures  du  coït,  dans  lesquelles  il  y  a  une  frac¬ 
ture  au  niveau  de  l’angle  de  la  verge.  L’urétror- 
ragie  peut  durer  12  heures,  24  heures,  quelque¬ 
fois  même  arriver  jusqu’à  l’anémie  ;  il  est  quel¬ 
quefois  difficile  de  l’arrêter,  et  il  est  nécessaire  de 
mettre  une  sonde  à  demeure  à  titré  d’hémostase. 
Quand,  au  contraire,  il  y  a  une  rupture  de  toute 
la  paroi,  le  sang  se  répand  à  l’extérieur  ;  il  n’y  a 
pas  beaucoup  d’ urétrorragie  ;  mais  il  y  a  une 
grosse  tuméfaction  périnéale,  dans  les  premières 
heures  qui  suivent.  Le  périnée  est  bombé  en 
avant  de  la  ligne  bi-ischiatique,  il  y  a  une  vaste 
ecchymose  dans  la  loge  superficielle  du  périnée, 
formant  une  masse  dure,  ferme,  rénitente,  de 
teinte'  noir  bleu  ;  l’infiltration  se  répand  jus¬ 
qu’au  scrotum  et  à  la  verge  ;  l’épanchement  se 
prolonge  en  arrière  sur  les  côtes  de  l’anus.  Le 
malade  ne  peut  pas  uriner.  La  vessie  est  déjà 
distendue,  si  l’homme  a  reçu  ce  traumatisme  en 
état  de  rétention  ;  sinon,  dans  les  heures  qui 
suivent,  la  vessie  va  se  distendre.  Si  le  malade 
n’urine  pas  —  il  semble  qu’il  le  pourrait  —  dans 
son  tissu  cellulaire,  c’est  qu’il  y  a  dans  l’orga¬ 
nisme  des  protections  providentielles.  Le  spasme 
de  l’urètre  empêche  l’infiltration  d’urine  dans  le 
périnée  ;  le  sphincter  est  contracté,  et,  malgré 
la  volonté,  il  y  a  réteirtion  d’urine. 

Tels  sont  les  signes  indiquant  l’existence  d’une 
grande  rupture  de  l’urètre  périnéal.  En  pré¬ 
sence  de  cette  lésion,  que  faut-il  d’abord  ne  pas 
faire  ?  D’abord,  il  ne  faut  pas  faire  un  sondage  ; 
il  est  difficile  de  détruire  ce  préjugé,  cette  notion 
instinctive  chez  beaucoup  de  personnes  de  la 
nécessité  de  mettre  une  sonde.  Eh  bien,  les  ten¬ 
tatives  de  cathétérisme  et  de  sondage  en  pareil 
cas  sont  très  fâcheuses,  parce  qu’alors  même 
cfu’on  arrive  à  faire  passer  la  sonde,  on  ne  pro¬ 
duira  pas  d’amélioration  ;  au  contraire,  avec  la 
sonde  on  va  apporter  l’infection  ;  même  si  elle 
est  propre,  elle  va  s’infecter  dans  la  traversée 
antérieure  de  l’.urètre,  on  va  augmenter  les  désor¬ 
dres,  déchirer  ce  qui  n’est  pas  encore  entièrement 
rompu.  Cette  conduite  n’avait  sa  raison  d’être 


qu’autreMs,  parce  qu’on  traitait  cês  malades 
sans  opération.  Il  y  a  aussi  quelques  ruptures  de 
moindre  importance  et  dans  lesquelles  on  peut 
mettre  une  sonde  parce  qu’on  n’aura  pas  d’opé¬ 
ration  à  leur  faire  ;  mais  ce  ne  sont ’paS  des 
grandes  ruptures.  Ici,  le  malade  doit  être  immé¬ 
diatement  opéré.  La  première  intervention  néces¬ 
saire  est  une  cystostomie,  non  pas  seulement 
parce  que  le  malade  n’urine  pas,  mais  pour  la  dé¬ 
rivation,  et  pour  permettre  de  faire  tout  àrheiirc 
sur  l’urèthre  des  opérations  correctes  sans  avoir 
l’encombrement  de  l’urine  passant  avec  la  sonde, 
ce  qui  entraîne  des  désunions,  ou  sans  sonde,  ce 
qui  lait  encore  plus  de  désunion.  La  cystostomie 
est  la  dérivation  par  excellence  ;  c’est  grâce  à  elle 
que  nous  avons  amélioré  les  résultats  de  nos 
interventions  d’une  manière  considérable. 

On  la  îçrmera  ultérieurement.  Pénclant  l’opé¬ 
ration,  le  malade  est  retourné  en  position  péri¬ 
néale,  On  aborde  cette  grosse  tuméfaction  noire 
et  superficielle  du  périnée  par  une  incision  mé¬ 
diane. 

11  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  deux  bouts  de 
l’urètre  sont  encore  eh  communication  par  un 
pont  de  la  paroi  supérieure.  C’est  une  circonstan¬ 
ce  très  favorable.  D’autres  fois,  il  y  a  un  écart 
plus  ou  moins  considérable  entre  les  deux  bouts, ^ 
parce  que  l’urètre  a  été  contus,  déchiré,  tjt  qu’il 
a  perdu  ses  attaches  ;  il  a  été  mobilisé.  On  peut 
distinguer  l’écart  maximum,  l’écart  minimum, et 
l’écart  moyen.  L’attitude  à  prendre  n’est  pas 
la  même  dans  les  trois  cas.  Dans  le  très  grand 
écart,  il  faut  renoncer  à  faire  uny  réparation  im¬ 
médiate,  l’urètre  ayant  perdu  son  élasticité,  et 
subissant  une  rétraction  pathologique  :lasuliire 
ne  tiendra  pas  ;  il  faut  donc  renoncer  à  faire  nne 
réparation  immédiate,  même  partielle  ;  il  faut 
alors,  comme  je  l’ai  inauguré  en  1902,  avec 
Guyoh,  faire  l’uréthrostomie  périnéale  des  deux 
bouts  d’urètre.  Quelques  semaines  après,  tou¬ 
jours  sous  le  bénéfice  de  la  cystostomie.  Un 
pourra  faire  la  réparation  de  l’urètre,  avec  de  la 
peau,  de  l’épidcnue  dont  les  poils  ont  été  soigneu¬ 
sement  enlevés,  la  surface  épidermiciue  devant 
former  la  face  interne  du  canal. 

Dans  les  écarts  moyens,  il  faut  s’abstenir  de 
la  suture  complète  et  totale  de  l’urètre  ;  ilyaura 
désunion,  parce  que  les  bouts  de  l’urètre,  eu 
apparence  intacts,  sont  mâchés,  contusionnes  et 
aboutiront  à  nne  sténose.  On  peut  faire  une  su-  : 
ture  presque  complète,  mais  en  laissant  une  ou¬ 
verture  à  la  partie  inférieure.  On  peut  avoir  ainsi 
d’excellents  résultats,  quand  on  a  bien  réséqué 
tous  les  tissus  pathologiques-,  tout  ce  qui  est  sus¬ 
ceptible  de  se  gangréner.  Ne  faites  jamais  la 
suture  cutanée,  laissez  la  possibilité  aux  sécré¬ 
tions  de  sortir. 

Les  résultats  obtenus  prouvent.le  bien  fondé 
de  la  méthode  cpne  nous  préconisons.  D’une  ma- 
irière  générale,  dans  la  plupart  des  accidents,  les 
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taux  d'infirmité  permanente  et  partielle  sé  sont  •  nous  venons  d'exposer,  et  qui  repose  ess'entielle- 
singulièrément  abaissés.  Rien  ne  prouve  mieux  ment  sur  les  points  suivants  :  ne  pas  taire  de 
la  supériorité  de  la  conduite  thérapeutique  que  cathétérisme  et  de  suture  complète  de  l'urètre. 


PHTISIOLOGIE 

Ma  solution  antituberculeuse  est-elle  spécifique  ?  (i) 


Daiis  un  premier  travail  consacré  à  mes  re¬ 
cherches  d'un  traitement  spécifique  naturel  de 
la  tuberculose  et  aux  résultats  obtenus  (juillet 
19?!)),  J'ai  indiqué  le  trépied  clinique  cjui  m’a 
orienté  vers  les  produits  organiques  azotés  et, 
parmi  eux,  sur  certains  acides  aminés.  -  ' 

Je  cite  les  objections  faites  :  1°  On  cultive  le 
bacille  de  Koch  sur  des  milieux  amino-acides  ; 
2»  la  digestion  des  protéiques  fournit  des  acides 
aminés  eh  telle  quantité  que  le  foie  est  tenu  d’en 
détruire  une  partie.  - 

De  ces  objections  théoriques,  la  première  est 
incontestablement  nulle  ;  et  la  seconde,  basée  sur 
un  phénomène  dont  on  ne  connaît  que  r.appa- 
rence  grossière,  ne  tient  aucun  compte  des  diflé- 
rence.s  de  toxicité  et  d’affinités  cellulaires  des 
acides  aminés  :  tel  un  aveugle,  qui  additionnerait 
’  des  pièces  de  monnaie  shns  différencier  l’dr  de 
l’argent  et  du  bonze. 

Depuis  un  an,  j’ai  étudié  le  Injpiophane  dont 
HCgounenq  a  signalé,  chez  la  souris  et  le  chien, 
la  valeur  biologique  remarquable  l’apparentant 
aux  vitamines.  Or,  mes  essais  thérapeutiques 
me  permettent  d’aiïirmer  que  ce  corps  n’a  aucune 
action  sur  la  tuberculose  humaine.  Peut-il  être 
utile  dans  certaines  carences,  comme  le  croit  le 
prof.  Marfan  ?  C’est  possible.  Mais,  employé 
chez  dix  tuberculeux  de  gravités  diverses,  je 
n’ai  pu  constater  de  modification  heureuse  ni  de 
la  nutrition  ni  des  symptômes  pathologicpies. 

Je  continue  actuellement  mes  rechc.rclies  avec 
la  hjsiiie.  II  est  trop  tôt  pour  que  je  porte  un 
Jugement  formel  sur  l’action  de  ce  corps  chez 
les  tuberculeux. 

Telle  quelle,  ma  solution,  créatinine,  leucine 
et  glycücolles,  agit  sur  la  tuberculose,  comme  si 
elle  était  spécifique. 

D’après  Larousse,  «  est  spécifique  tout  mé¬ 
dicament  qui  a  une  eflicacité  particulière  dans 
une  maladie  déterminée.  »  Sont  reconnus  spéci¬ 
fiques  la  digitale,  la  quinine,  le  mercure,  le  saii- 
cylate  de  soude,  le  sérum  dè  Rou.x,  l’arsénoben- 
zol,  etc.  Ce  mot  semble  pouvoir  s’appliquer  à 
toute  raédicatioii  justifiant  sa  qualité,  quelle  que 
soit  la  maladie  on  cause.  C’est  ainsi,  pour  citer 
un  exemple  récent,  que  le  thiosulfate  d’or  et  de 
sodium  a  été  jirésenté  comme  spécifique  de  la 
tuberculose,  et  que,  dans  les  milieux  officiels,  on 


(1)  Spécialisée  sous  le  nom  de  Bakolysk. 


a  accepté  de  l’expérimenter  sans  lui  en  faire  grief. 

Quoi  cpi’il  en  soit,  en  disant  cpie  ma  solution 
est  spécifique  de  la  tuberculose,  je  pense  user 
d’un  droit  légitime,  puisque  c’est  ma  conviction 
et  cpie  je  m’adresse  uniquement  à  des  confrères 
pour  appeler  leur  attention  et  solliciter  leur 
jugement. 

Jusqu’ici,  personne  n’a  vraiment  fixé  les  con¬ 
ditions  que  doit  remplir  un  médicament  spéci-' 
fique  de  la  tuberculose.  La  connaissance  des 
rémissions  spontanées  de  la  maladie  à  toutes 
jiériodes  justifie,  pour  certains  spécialistes,  le 
dogme  du  scepticisme  total  qui  m’a  été  opposé 
comme  fin  dé  non  recevoir,  sous  la  forme  de 
l’affirmation  négative  suivante  :  «  Rien  n’est, 
capable  de  modifier  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose.  » 

Cette  phrase,  dont  le  vide  ne  résiste  pas  à  l’exa¬ 
men,  essaye  d’en  impo.ser  par  une  apparence 
catégorique.  Elle  n’^est  en  réalité  qu’un  aveu  per¬ 
sonnel  d’impuissance,  et  sa  prétention  de  limiter 
dans  l’avenir  les  progrès  humains  est  assez  pré¬ 
somptueuse. 

Cependant  le  Concours  médical  du  30  mai  der¬ 
nier  m’a  fait  connaître  la  définition  du  prof. 
Sergent  qui  semble  d’une  rigueur  excessive/: 

Un  spécifique  de  la  tuberculose  devra  guérir 
aussi  bien  les  formes  aiguës  que  les  chroniques, 
.les  tuberculoses  reconnues  incurables  comme 
celles  qui  sont  dites  curables.  »  Cette  formule 
paraît  décisive  et  sans  appel  ;  elle  a  malheureu¬ 
sement  de  graves  défauts. 

D’abord,  que  faut-il  entendre,  par  guérison  ? 
Malgré  toutes  les  réactions  sérologiques,  la  sup¬ 
pression  de  l’avarie  est  impossible  à  affirmer 
scientifiquement.  Combien  plus  difficile  à  obte¬ 
nir  la  certitude  de  la  disparition  intégrale  du 
bacille  de  Koch,  maintenant  surtout  que  l’on 
connaît  l’existence  de  formes  filtrantes  invisi-, 
bles  ! 

Ensuite,  vouloir  réserver  le  nom  de  spécifique 
au  seul  iiroduit  garantissant  la  guérison  de  tou¬ 
tes  les  tuberculoses,  donc  in  cxlreinis,  avec  des 
organes  dégénérés,  incapables  de  remplir  ieurs 
fonctions  vitales,  c’est  siniplement  mettre  sur  la 
porte  l’écriteau  :  «  Défense  d’entrer.  » 

Malgré  la  haute 'autorité  et  le  prestige  du  prof. 
Sergent,  sa  formule  se  révèle  donc  immédiate¬ 
ment  incomplète  dans  son  énoncé,  excessive 
dans  sa  tendance. 
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Une  autre  raison  pour  ne  pas  i’accepte.r,  c’est  '  niaient- qu’un  Spécifique  de  la  tuberculose  lii)- 
qu’elle  déforme,,  proprio  moiu,  le  sens  'du  mot  maine  devait  être  capable  de  guérir  la  tubercu- 
spéciflquc  au  point  de  le  rayer  purement  et  sim-  lose  expérimentale  du  cobaye  et  de  stérillscv  les  ' 
plement  du  langage  médical.  11  est  permis,  il  est  cultures  de  bacille  de  Koch  in  vitro  ;  ils  en  iai- 
juste  de  modifier  le  sens  d’un  mot  si  la  nouvelle .  salent  une  condition  sine  qiia  non.  Ces  deux  buts 
acception  répond,  mieux  que  l’ancienne,  à  la  à  remplir  ont  été  les  points  de’  départ  d’iftnom- 

réalité.  (.)r,  quel  spécifique  .peut  franchir  cè  tir  brablës  recherches  d’un  spécifiqué  antitubercu- 

de  bandage  ?  Le  sérum  antidiphtérique  ne  con-  leux.  H  y  a  eu  des  trouv, ailles  intéressantes,  dû 

naît-il  pas  des  échecs  ?  La  digitale  guérit-elle  lès  peut  citer,  entre  autres,  les  sels  de  terres, rares 

qlïeçtions  cardiaques  ,?  Les  spécifiques  de  la  bien  étudiés  par  Frouin  et  le  thiosulfate  (l'or et 

syphilis  sont-ils  onmipotents  ?  Cette  définition  4e  sodium,  expérimenté  par  le  prof.  Danois, 

est  telle  que  si  l’on  imagine  pu  produit  capable  Molgaart.  Leur  action  antibaçillaire  ne  semble’, 
d’améliorer  toutes  les  tuberculoses,  et  d’en  gué-  pas  niable,  mais  leur  portée  pratique  est  trte 

rir  ciiniquement  le  plus  grand  nombre,  on  devra  limitée  en  raison  des  réactions  graves,  qu’ils 

ivü  dénier  le  titre  de  spécifique.  Un  tel  paradoxe  provoquent  souvent. 

est-il  soutenable  ?  .  Actuellement  ces  deux  questions,  tout  en  cpn- , 

La  proposition  de  Sergent  ne  se  justifie  servant  théoriquement  un  gros  intérêt,  ne  sont 
qu’avec  un  léger  correctif,  qui  est  l’addition  d’un  plus  regardées  comme  primordiales,  Voici,  eil 

qualificatif,  idéal  ou  absolu  ;  «  Le  spécifique  idéal  effet,  comment  le  problème  se  pose  :  «  Prépuret . 

de  la  tuberculose .  .  .  ».  Il  existe  •d’ailleurs  pour  un  sérum  ou  un  produit  chimique  qui^intioduit 
remplacer  cette  association  un  mot  juste,  pana-  dans  la  .circulation  sanguine  du  malade  se  com-  , 

cée.  En  elîet,  guérir  la  tuberculose  dans  toutes  porte  comme  s’il  se  fixait  sur  le  parasite  pour 

ses  formes  et  à  toutes  ses  périodes,  signifie  guérir  l’anéantir,  ou  déterminait  un  milieu  toxique 

toutes  les  complications,  les  scléroses,  les  adhé-  pour  ce  parasite  sans  incommoder  les  cellules 

rences,  les  cardiopathies,  les  dégénérescences  humaines  (1).  »  - 

hépatiques,  surrénales,  les  infections  sura-  Or,  l’expérience  a  prouvé  que  ce  problfine' 
jqutées,  etc. .  .  La  phrase  modifiée  deyient  un  général  de  toutes  les  maladies  infectieuses  peut 

truisme  indiscutable  :  «  La  panacée  de  la  tuber-  comporter  une  solution  juste  pour  une  espècç 

culosc  devra  guérir...  »  Il  est  parfaitement  et  faus.se  pour  une  autre, 

licite  de  chercher  une  panàcéc  aussi  bien  que  la  ,  De  plus  «  les  substances  chimiques  capables 
pierre  philosopliale  et  la  solution  de  la  quadra-  d’agir  in  vitro  sur  certains  germes,  n’agissent 

ture  du  cercle.  Malgré  cela,  il  convient  de  cor-  pas  toujours  in  uiuo,  c’est-à-dire  lorsque  ce  germe 

server  au  mot  spécifitiue  son  sens  normal,  com-  parasite  l’animal  vivant.  La  proposition  inverse 
pris  et  accepté  par  tout  le  monde.  est  également  exacte  :  une.  subslançe  chimiqm 

U’aillcurs,  cette  conclusion, ([ui  me  semble  con-  peut  être  anliseplique  in  vivo  et  non  pas  in  yi- 

forme  au  bon  sens,  s’appuye  sur  des  opinions  tro  (2).  »  Ces  deux  ordres  de  faits  prouvent 

autorisées.  Un  joui-,  je  demandais  sur  ce  point  <•  que  l’action  exercée  sur  un  microorgunisine 

l’avis  d’u.n' jeune  médecin  des  hôpitaux,  distiu-  par  un  agent  phimique  introduit  dans  l’organis- 

gué  spécialiste  de  la  tuberculose,  plein  de  cour-  '  me  n’esi  pas  une  simple  opération  aniisepüim  ■ 
toisie  et  d’affabilité  :  «  Pour  juger  si  votre  trai-  brutale,  mais  suppose  soit  la  formation  de  com- 

tement  a  une  action  spécifique  contre  la  tuber-  posés  ineonnus,  soit  l’éqeil  de  réactions  propres 

culose,  il  faudrait  prendre  cent  malades  partagés  aux  cellules,  d’où  résulte  un  changement  humo- 

en  deux  groupes  égaux,  et  traiter  l’un  en  gardant  ral  incompatible  avec  la  vie  du  parasite  (3)  i,.- 
l’autrenonnnetémoip.  «Ne trouvez-vous  pas  II  est  donc  formellement  reconnu  que  ées 
un  peu  cruel  d’utiliseï;  des  humains  comme  ani-  substances  non  antiseptiques  par  elles-mêmes. 


maux  de  laboratoire  ?  »  —  «  Pas  du  tout.  Votre 
Objection  sentimentale  ne  tient  pas,  puisque 
l’absence  de  tout  traitement  médical  est  la  liasc 
de  la  thérapeutique  actuelle.  »  Je  reconnus  la 
vérité  de  son  observation  et  la  logique  de  son 
critérium. 

Ainsi  donc,  d’après  un  spécialiste  autorisé, 
peut  être  nommée  spécifique  la  .médication  qui 
donne  manifestement  la  preuve  de  sa  supériorité 
sur  l’expectation  pure  et  simple,  les  résultats 
étant  contrôlables  par  la  clinique  et  le  laboratoire 
réunis.  Cette  condition  semble  suffisante,  pourvu 
que  le  produit  ne  soit  pas  dangereux  pour  l’hom¬ 
me  à  la  dose  active. 

Naguère  encore  certains  professeurs  affir- 


peuvent  montrer  cette  puissance  in  vivo,  àim 
degré  élevé,  par  suite  de  réactions  du  milieu 
intérieur,  impossible  à  analyser  jusqu’ici,  mais 
prouvées  par  leurs  effets  ;  c’est  aiasi  que  peut  et 
doit  s’expliciucr  l’action  de  la  bakotyse. 

Ilcactions  d’appaiencc  spécifique. 

Depuis  une  année,  mon  champ  d’observation 
s’est  étendu.  J’ai  pu,  par  une  modification  de  nia 
formule,  augmenter  son  activité  et  supprimer  en 

(1)  Professeur  t.éoii  Launoy,  Biologie  medicale,  avril 

(2)  Professeur  l.éou  I.aunuy,  Biologie  médicale,  mài 
1Ü2Ü. 

(3)  Idem. 
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grande  partie  certaines  réactions  premières  que 
j’avais  signalées.  Elles  sont  en  effet  devenues 
assez  rares.  J’en  veux  cependant  citer  un  cas 
fort  remarquable. 

H  s’agit  d’une  femme  de,  39  ans,  intelligente 
et  instruite,  qui  a  eu  dans  la  seconde  enfance  une 
coxalgie  guérie  sans  ankylosé.  Rien,  de  pulmo¬ 
naire,  mais  d’assez  gros  ganglion.»  généralement 
indolores.  Facilement  intoxiquée  par  de  nom¬ 
breux  médicaments.  Sensibilité  très  vive,  a 
souffert,  depuis  l’âge  de  18  ans,  de  crises  d’algb 
'  dité,  avec  tremblements,  grande  dépression  ner¬ 
veuse,  vomissements  quasi  incoercibles,  pouls 
■.ralenti,  qui  n’étaiènt  pas  d’origine  alimentaire, 
mais  dépendaient  nettement  de  troubles  du 
■sympathique -abdominal. 

Un  de  ses  proches  ayant  été  traité  avec  succès 
par  la  bakolyse,  je  la  persuadai  d’en  essayer,  il  y  a 
environ  cinq  piois.  La  première  ampoule  provo¬ 
qua  au  bout  d’une  demi-heure,  un  refroidisse¬ 
ment  général  avec  ttemblements,  mal  de  cœur, 
évacuations  intestinales,  angoisse  et  dépression 
■nerveuse,  qui  fut  la  répétition  enmoiii.s  violent, 
des  crises  qu’ellè  avait  eues  précédemment.  Cet 
état  s’atténua  progressivement  et  disparut  en 
.  trois  ou  quatre  jours.  La  malade,  bien  entendu, 
refusa 'de  continuer  le  traitement.  Voici  deux 
mois,  se  sentant  fatiguée,  elle  me  pria  de  lui 
faire  des  injections  quotidiennes  de  cacodylate 
qui  lui  réussissent  assez  bien.  A  la  troisième 
ampoule,  je  substituai  la  bakolyse  au  cacody¬ 
late.  Une  demi-heure  après,  crise  analogue  à  la 
précédente,  mais  moins  forte  et  epui  se  termina 
en  quelques  heures.  La  malade  ne  fut  pas  dupe 
et  me  reprocha  de  l’avoir  trompée  ;  j’avouai  la 
substitution  en  affirmant  ma  conyietion  d’obte¬ 
nir  un  bon  résultat.  Les  jours  suivants,  elle  se 
sentit  tellement  mieux  cpi’elle  accepta  de  con¬ 
tinuer  la  cure.  II  y  eut  encore  une  fois  réaction, 
mais  insignifiante. 

Ce  cas  est  vraiment  typique  et  prouve  que  le 
mode  d’action  de  ma  solution  ne  saiirail  êlr^  mis 
.sur  le  compte  de  la  suggestion. 

Jîeeliutcs. 

Vos  malades,  nda-t-on  dit,  doivent  être  à 
l’abri  de  rechutes  ?  ' 

H  est  illusoire  de  penser  qu’un  spécificpie  puisse 
stériliser  un  organisme  tuberculeux  avec  aisance. 
Comme  ce  fut  une  illusion  de  croire  que  trois  ou 
quatre  injections  d’arséno-benzol  allaient  sup¬ 
primer  la  syphilis.  J’ai  parfois  obtenu  des  guéri¬ 
sons  cliniques  d’une  rapidité  impressionnante  ; 
et  des  confrères  m’en  ont  signalé  aussi. 

'  Mais  j’ai  vu  plus  d’une  fois  des  malades  très 
améliorées,  présenter  des  rechutes,  à  la  suite  de 
l’interruption  du  traitement.  Régulièrement,  la 
reprise  des  injections  faisait  regagner  rapide¬ 
ment  et  dépasser  le  terrain  perdu,  ce  qui  justifie 
ia  qualité  de  spécifique  que  j’ai  donnée  à  ma 


solution  :  c’est  une  preuve  formelle,  en  effet, 

,  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de  rémission  spontanée. 
Voici  dès  observatiohs  résumées  qui  en  sont  des 
exemples  frappants  : 

!  1°  M.  I’.,  19  ans,  employé.  Frère  mort  il  y  a  un  an 

de  phtisie  rapide.  Malade  depuis  6  mois  environ.  -Re¬ 
vient  du  .Tara,  aprè's  1  mois  de'.Sana,  un  peu  plus  ma¬ 
lade  :  lésions  bilatérales,  beaucoup  plus  marquées  à 
droite  ;  ap;vréti((ue  ;  faible  et  sans  appétit  ;  radio  et 
-  crachats  positifs.  S’améliore  rapidement  par  une  série 
de '10  ampoulés.  Quinze  jours  après- la  fin  de  la  pre¬ 
mière  boîte,  le  traitement  étant  suspendu,  le  mal  fait  - 
un  retour  offensif,  et  je.  reprends  ies  injections  ;  tous 
les  signe-s  disparaissent  très  vite,  et  raniélioration 
s’accentue.  Arrêt  d’un  mois  après  la  seconde  série.  • 
Nouveau  retour  du  mal,  moins  prfimpt  et  moins  mar¬ 
qué.  Là  troisième  boîte  donna  un  résultat  tel  qu’a¬ 
vant  sa  terminaison,  les  crachats  étaient  redevenus 
négatifs.  Une  quatrième  série  de  dix  ampoules  est 
faite  par  précaution. 

2"  Lettre  du  docteur  Métin,  de  Montbéliard.  — 

«  Une  de  mes  jeunes  malades,  Mme  G. . .  atteinte  de 
tubercnlo.se  du  poumon  droit,  vient  d’être  très  amé¬ 
liorée  par  une  première  boîte  de  bakolyse,  avec  cette 
.particularité  qu’au  moment  des  règles,  j’ai  cru  de¬ 
voir  interrompre  le  traitement  ;  le  résultat  fut  un  re¬ 
tour  de  la  toux,  de  l’inappétence  et -de  la  faiblesse. 
Puis,  dès  la  reprise  des  injections,  l’appétit  et  les  for¬ 
cés  sont  revenus  et  la  toux  a  diminué.  Dans  ces  con- . 
ditions  je  crois  qu’il  serait  utile  de  faire  sans  délai  une 
nouvelle  série,  l’interruption  devant,  à  mon  avis,  s’ae. 
compagner  du  retour  des  accidents.  » 

Ges  observations  et  d’autres  sembiables  m’ont 
fait  modifier  ma  praticque  :  maintenant,  dans 
tout  cas  sérieux,  je  fais  20  injections  à,  la  suite, 
sans  arrêt  ;  les  résultats  sont  plus  sfirs. 

Action  sur  des  cas  ultimes.  —  Ma  solution  est- 
elle  capable  d’agir  sur  des  malades  in  extremis  ? 
Aujourd’hui,  je  puis  affirmer  obtenir  des  amé¬ 
liorations  inattendues  dans  les  cas  les  plus  graves. 
Mais  il  est  des  états  où  la  guérison  est  impossible, 
certains  organes,  tels  C[ue  le  foie  et  les  surrénales, 
étant  trop  profondément' altérés.  Or,  même  dans 
ces  cas  il  est  exceptionnel  qu’il  ne  se  produise 
pas  un  mieux  plein  d’encouragement.  Je  ne  vois 
que  les  granulics  suraiguës,  la  pneumonie  caséeu¬ 
se  et  la  méningite  tuberculeuse  où  la  bakylose 
seule  soit  impuissante.  Voici,  parmi  beaucoup 
d’observations,  quelques  résumés  relatifs  à  des 
malades  de  ce  genre  :  - 

1°  M.  L.,  17  ans,  broncho-pneumonie  tuberculeuse 
bilatérale  très  avancée,  avec  températures  élevées 
permanentes  depuis  deux  mois  au  moins.  Vu  le  7  fé¬ 
vrier  1926  avec  le  médecin  de  la  famille  qui  ne  fait 
qu’un  pronostic  :  ia  mort  dans  deux  ,à  trois  semaines. 
Bakolyse  tous  les  quatre  jours  ;  50  à  75  cgr.  de  cryo- 
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géniiie'  pai'  jour.  Le  16  juillet,  est  sensiblement  a 
Koté,  biert  que  le  pronostic  reste  sérieux. 


■  2°  M.  Cor. . 32  ans.  Bacillose  pulmonaire  bilaté-, 
raie  trè.s  active  et  très  étendue.  Température  vespé¬ 
rale  entre  38“  et  39".  Grande  oppression.  Hémopty¬ 
sies  fréquentes  et  abondantes.  Y u  le  1"*'  mai  1,926  chez 
lui  :'repos  total,  23  cgr.  de  cryogénine  .à  11  heures  du 
matin,  bakolyse  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Le  17 
juin,  effarement  de  le  voir  entrer  dans  mon  cabinet, 
apyrétique,  moins  oppressé,  sensiblement  amélioré. 
Je  viens  de  le  revoir  au  moment  de  doré  ce  travail, 
chez  moi,  notablement  mieux  encoçe  à  tous  points  de 


A"  Mlle  Col, . .  Bacillo.se  bilatérale  très  étendue, 
fébrile  depuis  longtemps,  gastrite  et  vomi.ssements. 
Ëtat  extrêmement  grave.  Vue  le  2A  avril  :  une  in¬ 
jection  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ;  régime  com¬ 
posé  uniquement  dépotages  maigres,  laitages,  pu¬ 
rées,  pâtes,  fruits  cuits,  sans  pain  ;  repos  total  -au 
lit.  Iteyue  le  20  mai  :  mange  avec  plaisir  et  ne  vo¬ 
mit  plus,  a  repris  delà  rnine, tousse  peu,  dort  bien: 
Bevue  le  26  juin  :  améliorée  au  point  de  vue  pul¬ 
monaire  ;  souffre  un  pende  l’estomac  ;  depuis, deux 
mois,  la  température  n’a  dépa.ssé  38"  que  trois  fois. 


5"  Observation  du  docteur  Sclnvanhard  (Paris). 
Jeune  femme,  30  ans.  Infiltrations  des  deux  sommets, 
'fempérature  38“39".  Etat  général  manuvais  ;  tousse 
beaucoup  ;  expectoration  abondante  avec  nombreux 
bacilles  de  Koch  ;  s’alimente  médiocrement. Tous  les 
trois  jours,  une  ampoule  de  bakolyse.  Aprè.s  la  hui¬ 
tième  injection,  diminution  sensible  de  la  toux  et  de 
l’expectoration;  température  aux  environs  de  38"  ; 
appétit  meilleur  ;  augmentation  de  poids  ;  moral  bon 
Continuation  du  -traitement. 


taires  aux  deux  sommets',  avec  fo-yérs- d’infiltration, 
disséminée  aux  bases.  TempératurG-, 389-40?.  Sùèuis 
nocturnes  ;  amaigrissement  ;  inappétence.  Nombreui 
bacilles  de  Koch.  La  malade  garde  le  lit;  Tous  les 
I  quatre  joués,  une  injection  de  bakolyse  qui  détcr- 
[  mine  une  légère  ascension  thermique  suivie  le  lende¬ 
main  d’une  défervescence.  Après  dix  injections,  ap-. 
petit  .satisfaisant  ;  plus  de'sueurs nocturnes  ;  diminu-  ; 
tion  de  l’expectoration-  ;  signes  stéthoscopiques  in¬ 
changés.  Unè  deuxième  série,  à  raison  d’une,  tons  les' 
trois  jours,  détermine  une  amélioration  notable  de 
l’état  général  ;  fa  température , ne  dépasse  pas  38^ 
l’appétit  est  normal  ;  diminution  très  sensible  de 
l’expectoration.  Continuation  du  traitement. 


'  3"  Docteur  Coi ...  Bacillose  bilatérale  très  active, 

'  étendue,  fébrile.  PponosUc  pessimiste  porté  par  un 
spéciali.ste  de  Laënnec.  Yü  le  20  jabvier  i  926  ;  crÿogé- 
nine  2,5  à  50  cgr.  par  jour  ;  bakolyse  tous  les  quatre 
Ou  cinq  jours.  Amélioration  extrêmement  rapide  à 
tous  points  de  vue.:  apyrétique  en  dix  jours,  regagne 
trois  kilos  en  moins  d’un  mois.  Yeut  alors  reprendre 
l’exerciCé  do  la  médecine  que  je'lui ‘défends  formelle¬ 
ment,  mais  je  ne  puis  l’obliger  au  repos  bien  que  la 
fatigue  fasse  monter  la  température  du  soir.  Le  15 
mars,  je  le  laisse  en  très  Bon  état,  prêt  à  aller  se  repo¬ 
ser  deux  .mois  chez  sa  mère.  Malgré  .sa, promesse  reste' 
.à,  Paris  et  reprend  ses  occupations'.  Résultat  :  fin 
avril,  fait  une  pleurésie  purulente  interlobaire  à 
droite,  puis  une  vomique  ;  la  suppuration  continue  et 
le  malade  succombe  fin  mai  à  de  brusques  accidents 
cardiaques.  Ce  cas  est  un  exemple  frappant  de  la' 
difficulié  que  l’on  éprouve  A  diriger  les  bacillaires 


7"  Observation  du  docteur  Odiriot  (Paris).  — 51. 
L.,  30  ans,  fort  aux  Halles.-Grand,  très  maigre., très^ 
pâle,  faiblesse  considérable,  anorexie  totale,  sneiiis  ' 
abondantes.  Infiltration  étendue  des  deux  pounion.i, 
matité,  craquements  et  râles  humides.  Bacilles  è, 
Koch  innombrables.  Radio' Jrès  co.nfirmativc.  Unt- 
ampoule  de  bakolyse  toutes  les  semaines:  Aux  pre¬ 
mières  injections, points  douloureux  et  crises  aslllma- 


î.  Régression  lénte. des  signes  gèii.t-'-: 
couse  le  retour  des  force.f  ;  il  maii-  ' 


il  peut  se  lever  et  sortir.  Après  deux  sé 


â  la  campagne  en  mai.  ReVü  au  début  de  jiiiii'  IH, 
a  conservé  son  amélioration  et  continue  son  irSilt- 
ment.  11  ne  semble  pas  guérissable,  mais  son  amélio¬ 
ration  est  indiscutable  ;  de  grabataire,- le  nialadcfjl) 
devenu  ambulant. 


Les  améliorations  signalées  ici. sont  courantes. 
L’objection,  c’est  le  vieux  cliché,  «  tout  traite¬ 
ment  nouveau  donne  une  amélipraüon  mommlà- 
née  ».  Ce  sei-ait  admissible  s’il  s’agissait  d’iln 
mieux  de  quelques  jours;  mais  cette,  éxplics- 
tion  ne  saurait  cire  valable  pour  expliquer  dès 
ameliorations  régulières  qui  se  continuent  dés 


6"  Observation  du  docteur  Sohwanhard.  - 
èmme,  28  ans.  Très  gravement  malade  :  sig 


La  bakolyse  s’ oppose-l-eUe  au  Forlanini  ?  Pff- 
met-elle  de  s’en  passer  ?  —  Il  ne  saurait  y  avoir 
d’antagonisme  entre  un  traitement  médical  et 
un  traitement  chirurgical.  Mais  il  s’est  toujoim 
produit,  en  médecine,  des  mouveiiients  de  bas¬ 
cule  :  un  progrès  chirurgical- fait  délaisser  allé  ; 
thérapeutique  médicale  insuffisante  ;  inverse¬ 
ment,  une  découverte  médicale  vient  restreindre 
les  indications  du  traitement  chirurgical.  Qu’on  ' 
se  souvienne  de  la  trachéotomie  et  du  tubaje 
contre  le  croup  avant  la  découverte  du  séniiii 
spécifique. 

Je  suis  tout  à  fait  convaincu  que  l’usage  de  li 
bakolyse  va  restreindre  notablement  la  pratifl 
de  la  collapsothérapie.  Ma  règle  de  conduite  est 
indiquée  dans  la  formule  suivante  :  toute  jom. 
virulente  fébrile,  qui  ne  s’améliore  pas  nelleminl 
avec  quelques  ampoules,  doit  subir  le 
\  même,  la  grande  hémoptysie  qui  ne  s'arrête  pus 
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'rapidement.  (Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  une  contre- 
indication  à  remploi  de  la  bakolyse).  J)ans  toute 
■autre  forme,  on  peut  et  on  doit  s’en.passer.  Telle 
est  la  conclusion  de  mon  expérience  actuelle. 

J’ajouterai  que  plusieurs  cas  m’ont  été  signa¬ 
lés  de  tuberculose  évolutive  fébrile  traités,  sans 
succès  par  lé  pneumo,  qui  se  sont’ améliorés  aus¬ 
sitôt  qu’on  a  commencé  à  employer  ma  solution. 

Guérison  des  tuberculoses  débutantes.  —  Mon 
affirmation’  de  la  guérison  clinicpie  rapide  des 
formes  évolutives  à  leur'début  par  ma  solution 
est  en  même  temps  une  réponse  complémentaire 
à  la  précédente  question.  Voici,  pour  illustrer  ce_ 
que  j’avance,  une  observation  récente,  choisie 
parmi  beaucoup  d’autres  : 

Rentraiit  de  yapances  fin  avril,  je  trouve  à  la 
maison  une  nouvelle  femme  de  chambre  :  25  ans, 
assez  bonne  apparence,  ayant  l’air  d’avoir  été 
grippée.  Je  lui  donne,  sans  l’ausculter,  divers 
-calmants  qui  n’empêchent  pas  la  toux  de  deve¬ 
nir  sèche  et  inscessante  ;  inappétence,  fatigue 
générale,  ii\spnmie,  sueurs,  peut-être  un  ])eu  de 
température  vespérale.  Le  6  mai,  je  l’ausculte  et 
constate  un  rétrécissement  mitral,-  un  estomac 
ptüsé  et  des  signes  non  douteux  de  bacillose 
évolutive  sous  la  clavicule  droite  ;  les  crachats 
e^minés  le  lendemain  contiennent  trois  ou 
quatre  baciiles  de  Koch  par  champ.  Immédiate¬ 
ment,  injection  de  bakolyse  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  RapidemeiH,  la  toux  est  supprimée 
saut  aü  réveil  et  au  coucher  ;  retour  de  l’appétit 
et  des  forces.  Le  2  juin,  il  n’existe  plus  aucun 
signe,  sauf  aû  matin  quelqrres  crachats  cpii, 
après  centrifugation,  ne  présentent  plus  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  ;  l’appétit  est  magnifique  et  les 
digestions  parfaites  ;  la  ptose  gastrique  n’existe 
plus  ;  le  rétrécissement  mitral  persiste,  bien  en¬ 
tendu.  La  malade  n’a  pas  cessé  son  travail  un 
seul  jour.  ’  ’ 

Voici,  pour  clore  ce  travail,  quelcjues  mots  et 
observations  de  confrères  qui  m’ont  autorisé  à 
les  publier. 

D'  Jacod  (Paris).  — J’ai  employé  votre  bakolyse 
cliez  trois  de  mes  malades.  Les  deux  premiers  qui 
étaient  des  cas  de  tuberculose  au  début  ont  obtenu  un  ré- 
sitluu  très  rapide,  dès  la  première  série  et  sans  réac¬ 
tion  appréciable.  Je  ne  les  ai  pas  revus  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  ;  j’imagine  qu’ils  n’ont  plus  ou  besoip  do 
mes  services.  La  transformation  de  l’état  général 
avait  été  très  satisfaisante.  MalheurGUsement  le  troi- 
.sième  cas,  qui  était  d’ailleurs  désespéré  (pneumonie 
caséeuse)  n’a  obtenu  aucune  amélioration. 

D'  Pierre  Boyer  (Paris).  —  Je  me  sers  beaucoup 
de  votre  solution  sjiécialisce  sous  le  nom  de  bakolyse. 
La  préparation  me  paraît  digne  du  plus  grand  inté¬ 
rêt  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus  jusqu’à  main 
tenant  sont  des  plus  enconrageanls  .  En  particidier 


dans  les  formes  du  début,-  ils  me  paraissent  tout  « 
remarquables. 

D'  ScHWANiiARD  (Paris).  —  '1°  Jeune  fille,  22  ans, 
râles  crépitants  aux  deux  sommets,  amaigri.ssemont, 
tdux  fréquente .  avec  faible  expectoration  conte¬ 
nant  des.  bacilles  de  Koch.  Température 
Bakolyse- tous  les  -trois  jours.  La  température  des¬ 
cend  graduellement  à  la  normale.  Après-  20'  ampou¬ 
les,  tous  signes  disparlis,  sauf  quelques  légers  frotte¬ 
ments  pleiiraux.  Poids  augmenté.  Appétit  et  moral 
excellents.  *  ' 

2®  Jeune  fille,  18  ans,  de  bonne  santé  apparente. 
Hémoptysie  abondante  avéC'38o5.  Râles  sous-crépi-' 
tants  fins  sous  la  olàvfcule  droite  et  dans  l’aisselle  ; 
frottements  à  la  base  gauche,.  Quinze  jours  après  le 
début,  légère  expectoration  moco’-pundente,  conte¬ 
nant  quelques  bacilles  de  Koch.  Une  ampoule  de  ba¬ 
kolyse  tous  les  quatre  jours.  Amélioration  rapide. 
Api-ès  la  dixième  ampoule,  la  malade  ne  tousse  plus, 
no  crache  pins,  a  auginenté  d(\poids  ;  appétit  excel¬ 
lent,  plus  rien  à  l’auscultation. 

,8®  Jeune  hoinine,  19  ans, typographe,  grand  et  piioce 
Pleurésie  sôro-(ibrineu.se  à  13  ans.  Râles  . crépitants  an 
sommet  gaucho  ;  .subfébricilanl.  Faible  expictora- 
tion  avec  bacilles.de  Koch,  Une  ampoulé  de  bakolyse 
tous  ié.s  trois  jours.  D^s  la  quatrième  injection,  amé- 
lioràlion  .sensible,  appétit  moillnnr,  tonx  disparue. 

D’’  Joi-issE  (Paris).. —  t®  M,.  S.,  Î9  ans.  Antécé¬ 
dents  ;  en  avril  1920,  hémoptysie  légère  et.  bronchite 
n  roclnite.  Vu  le  16  juin  1925  pour  hémoptysie.  A 
inaigri  depuis  quelque  temps.  Souffle  au  mamelon 
gauftlie  ;  petits  râles  fins  près  dujiile  à  gauche.  Tem¬ 
pérature  vo.spérale  38®.  Baeilles  de  Koeh  dans  l’ex- 
peçtoralioii.  Deux  injoction.s  de  bakolyse  par  so- 
niaino.'La  température  revient  rapidement  à  la  nor¬ 
male  et  le  malade  .s’.oméliore  si  liien  que,  .sans  deman¬ 
der  conseil,  il  part  àla  mer.  Il  on  revient  le  30  juillet 
avec  une  hémoptysie  grave  et  40°.  Le  4  aoflt,  oh 
commence  la  deuxième  série  d’ampoules  :  signes 
bronchitiques  localisés  à  gauche,  avec  frottements  et 
râles  inspiratoires  du  hile  jusqu’à  la  base.  Le  4  sep¬ 
tembre,  ne  tous.se  presque  plus,  a  repris  5  kgr.  Le  23 
février  1926,  plus  de  bacilles  de  Koch,  après  examens 
répétés  au  dispensaire  d’H.  S..;  la  radio  indique  line 
’diminulion  de  la  transparence  de  la  ba.se  gauche  avec 
quelques  marbrures,  à  point  de  départ  hilaire.  Une 
troisième  série  est  pratiquée  en  mars.  Toux,  ora- 
chats,  fièvre  disparus  ;  plus  de  signes  d’au.«cu]tatioii. 
Le  malade  a  gagné  7  kgr.,  av^ec  un  état  général  floris¬ 
sant  ;  a  repris  ses  occupations. 

2®  iWme  T.-,  36  ans.  Antécédents  :  pleuréMe  séro- 
fibreuse  en  août  1924  ;  depuis  lors,  toux,  anorexie, 
faiblesse  générale.  Vue  le  7  juin  1925  :  signes  d’in¬ 
filtration  des  deux  sommets.  La  radio  montre  des 
géodes  disséminées  ;  les  bases  sont.elaires.  Tempéra¬ 
ture  vespérale  38°.  Deux  ampoules  de  bakolyse  par 
semaine.  Le  6  octobre,  après  deux  séries  de  10  injec¬ 
tions,  ne  toii.s.se  plus  ,  ne  crache  plus,  a  bon  appétit  et 
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a  repris  8  kgr.  ;  son  aspect  est.  (lorissant.  Cette  malade 
a  eu,  sur  sa  demande,  une  troisième  série  d’injections 
et  va  parfaitement  bien.  Quoique  atteinte  de  tuber-' 
culose  non  douteuse,  on  n'a  jamais  trouvé  de  bacilles 
de  Koch  dans  son  expectoration . 


D'  OniNET.  —  1"  M.  V.,  50  ans,  ingénieur;  Antécé^ 
dents  ;  en  1014,  typlioïde  avec  phlébite  double.  En 
juin  1923,  bronchite  traînante  avec  fièvre,  amaigris- 
semént,  submatité,  rudes.se  re.spiratoire  et  retentis¬ 
sement  de  la  toux  au  ..sommet  gauche.  En  octobre' 
1023,  dyspnée  facile,  submatité  et  frottements  au 
sommet  gauche,  rudesse  à  droite.  En  juin  1925,  in¬ 
filtration  étendue  du  poumon  gauche  ;  craquements, 
râles  humides,  matité,  induration  du  sommet  droit.. 
Crachats  positifs.  En  septembre  1925,  crises  asthm'a- 
tiformes  et  séjour  à  la  campagne.  Eh  mars  1926,  dér 
but  du  traitement  par  la  bakolyse.  Le  cas  est  mau¬ 
vais  :  infiltration  étendue  à  gauche,  induration  à 
droite  ;  anorexie,  maigreur,  asthénie,  sueurs  noctur¬ 
nes..  Trois  séries  d’injections  ont  été  faites  qui,  sans 
apporter  de  grande  modifications  dans  la  topogra¬ 
phie  des  lésions,  ont  relevé  l’état  général  au  point  de 
permettre  la  reprise  et  la  continuation  d’un  travail 
assez  fatigant.  ,  '  ■ 

2«  Mme,  G.,- 32  ans,  (que  je  soigne  depuis  l’âge  de 
7  ans),  grande  et  forte  femmév  ayant  deux  enfants 
de  4  et  7  ans.  En  septembre  1923,  toux,  fatigue, 
amaigrissement,  submatité  aux  deux  sommets,  respi¬ 
ration  rude  et  sou/ïlante.  En  septembre  1925,  hé¬ 
moptysies  ;  la  radio  montre  deux  sommets  obscurs  et 
une  petite  caverne  ronde  au  milieu  du  poumon  gau¬ 
che.  Crachats  négatifs.  Température  vespérale  37°6. 
Poids  :  55  kgr.  En  oetobre,  une  ampoule  de  bakolyse 
tous  les  trois  ^jours.  Aux  premières  piqûres,  petites 
crises  asthmatiformes  légères,  avec  apparition  de 
quelques  sous-crépitants  fins  au  niveau  des  tâches  à 
gauche.  L’état  général  s’amende  rapidement,  le 
poids  augmente,  les  forces  reviennent.  Au  moment 
des  règles,  quelques  crachats  rouges.  Une  deuxième 
série  e.st  îaite  en  décembre  et  une  troisième  en  mars 
1926.  En  mai,  le  poids  a  augmenté  de  6  kgr.,  les  forr- 
Ces  sont  revenues  ;  la  malade  a  repris  ses  occupations  ; 
il  n’y  a  plus  aucun  symptômei  clinique  appréciable. 

■  3°  Mme  B.,  34  ans,  fortement  charpentée,  toujours 
bien  portante  jusqu’en  décembre  1924  où  elle  fait  une 
bronchite  traînante.  Fin  janvier  19.25,  hémoptysie 
avec  anorexie  et  asthénie.  A  droite,  submatité,  vibra¬ 
tions  augmentées,  toux  retentissante,.rugosité.s  pleu¬ 
rales  ;  crachats  négatifs.  Quelques  jours  plus  tard,  si¬ 
gnes  de  congestion  pleuro-pulmonaire  de  la  base 
droite,  avec  épanchement  et  fièvre.  En  novembre 
1925,  la  malade  est  revue,  pâle,  amaigrie,  très  fati¬ 
guée  ;  vaste  pleurite  de  la  base  et  infiltration  du  tiers 
supérieur  de  poumon  droit  avec  craquements,  secs 
et  humides  :  une  injection  de  bakolyse  tous  les  cinq 
jours.  Après  quelques  ampoules,  retour  de  l’appétit  et 
des  forces.  Deuxième  série  en  janvier,  février  et 
mars.  A  ce  moment,  l’état  est  extrêmement  satlsfai- 
Sânt  sous  tous  rapports.  En  mai',  les  injections  étant 


interrompues  depuis  deux  mois,  la  malade  refait  une 
poussée  congestive  à  la  base'  droite  avec  fièvre  lé' 
traitement  a -été  repris  aussitôt.  ^ 

4°  M.  P.,  étudiant,  19  ans.  Coqueluche  et  bronclio-^ 
pneumonie  à  4  ans  et  typhoïde  à  15  . ans:  Long 
pâle  ;  69  kilos  pour  1  m.  76.  Le  13  avril  1926,  petit^î 
hémoptysie  :  sommet  droit  submat,  inspiration 
vibrations  augmentées,  expiration  longue.  La  radio;  .! 
niontre  un  voile  du  sommet  droit,  s’éclairant  mal'àla 
toux,  des  ganglions  trachéo-bronchiques  hypertro;. .  ' 
phiés,  et  deux  calcifications  à  gauche.  Crachats 
(ifs.  Malade  extrêmement  fatigué,  au  repos  complel^î 
La  baltolyse  est  commencée  fin  avril  :  les  fprçes  'e^ 
l’appétit  reviennent  rapidement.  Fin  'mai,'le  maladé^ 
reprend  sa  vie  habituelle  ;  il  a  gagné  2  kgr.  et  va  par^ 
tir' bientôt  à  la  campagne.  Auscultation  à  peu  pr^iï 
négative  ;  l’expiration  reste  encore  légèrement  souf^ï, 
flante  et,  prolongée  à  droite.  .  _  '  Vf 

'  5“  Mme  B.,  25  ans,  dactylo..  Accouche  à  terme  le’ir 
25  novembre  1 924,  en  très  bonne  santé,  pesant  60kgr,|; 
pour  1  m.  60.  En  mars  1925,  toux  et  point  agauche;?.’ 
frottement  versTa  base  et  l’aisselle  ;  pas  d’expecto/a-'ÿ; 
tion.  Fin  mars,  a  perdu  2  kgr.  ;  insomnie  et  anorexie f 
les  signes  de  pleurésie  persistent  ;  en  outre,' subma^j-; 
tité  et  rudesse  respiratoire  au  sommet  gauche.  En.l; 
juillet  1925,  mêmes  signes.;  départ  à  la  campagnq.Ll 
Vers  la  fin  de  l’année  ,  bronchite  et  fièvre  légère.  An'-'! 
début  de  1926,  injections  de  cacodylate  et  de  choles¬ 
térine  et  lipoïdes  qui  donnent  des  résultats  éphéraèV 
res.  Pin  avril,  on  commence  la  bakolyse,  douxampou-  : 
les  par  semaine,  sans  réaction  :  l’appétit  augmente  -  ; 
rapidement,  la  toux  disparaît,  les  forces  reviennent, 
le  poids  augmente.  Vers  le  milieu  de  mai,  après  une 
sçrie  de  10  ampoules,  les  frottements  ont  disparu,  Ja 
submatité  ne  se  perçoit  plus  au  sommet  où  fa  respira-  . 
tion. reste  iiii  peu  rude.  Un  mois  plus  tard;  les-résul- 
tats  se  sont  maintenus  ;  la  malade  n’a  pas  cèssé,soïL, 
travail.  .  ■  . 


D’  ViANCiN  (Paris).  —  M.  X.,  49  ans,  très  fort,  . 
grand  viveur  et  travailleur  tout  ensemble,  pesant  103 , 
kilos.  Au  milieu  de  1924,  léger  cnroueineht  qui  per-  '! 
siste  ;  tou.s.se,  maigrit  et,  vers  ..octobre,  est  pris  d’hé¬ 
moptysies  abondantes  qui  se  répètent  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  Continue  à  maigrir  ;  poussées. lébri- 
les,  asthénie,  sueurs  profuses,  abandonne  tout  tra¬ 
vail.  A  partir  de  1925,  signes  très  nets. d’induration; 
puis  infdtration  étendue  du  somrhet  droit,.légère  at  ¬ 
teinte  du  gauche.  A  droite,  submatité,  rudesse  respi-  - 
rafoire,  expiration  prolongée,  vibrations  thoraciipies, 
et  retentissement  de  la  toux  très  exagéré,  nombreux 
craquements  et  râles  humides  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure.  Très  nombreux  bacilles  de  Koch.  R.adioscopie 
confirmative.  En  outre,  présence  dansrurinedeidgr. 
de  sucre  par  litre  avec  trois  litres  par  jour.  Le  docteur 
W.  médecin  des  hôpitaux,  est  très  pessimiste  et  con¬ 
seille  le  pneunio  sous  toutes  réserves.  Le  docteur  X,, 
laryngologue  des  hôpitaux  constate  .des  lésions.ulcé- 
reuses  des  cordes  vocales. 

En  février  1925,  devant  cette  situation  très  grave) 
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rLe  meilleur  et  le  plus  puissant  des 
antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

)ur  Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hépitaux  de  Paris.  Jjlj 


BLENNORRHAGIE  et  toutes 


de  même  que  pour  les  états  bacillaires,  scrofuleux,  lymphatiques, 
etc...,  vous  demandez  à  une  médication  “  per  os  ”  d’agir  sûrement  sur  vos 
malades.  Avec  les  comprimés  Icératinisés  de 


^  respecte  la  JVilJQIJEUSE  STOMACALE  I 

Le  médecin  disposera  ainsi  d'un  médicament  puissant, 

1*1  d’une  tolérance  et  assimilation  parfaites,  _  * 

d’une  innocuité  absolue. 

^  ^  et  écAanli7/ons/ranco  sur  demande 
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10150 

DOSE  DIÜR0T0NIQUEilà2  cachets 
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'le  malade  accepte  uns  euro. de  bakolyse-.  Améliora¬ 
tion  très  rapide  de  l’êtat  général  :  en  deux  mois,  le 
malade  reprend  13  kgr.  et  le  sucre  disparaît  des  urines. 
A  la  fin  de  l^première  série,  il  est  impossible  de  trou- 
.vei'un seul  bacille  dans  les  crachats.  Les  signes  d’aus- 
-cultation  sont  plus  l'ongs  à  disparaître,  mais  s’atté¬ 
nuent  progressivément  et  finissent  par  être  . à  peine 
perceptibles.  II  est  refait  deux  autres  séries  de  piqû¬ 
res,  niais  irrégulièrement,  le  malade 'allant  trop  bien 
pour  se  laisser  soigner  docilement.  Le  malade  est 


perdu  de  vue  pondant  plusieurs  mois.  Fin  mai,  se 
séntant  fatigué  et  ayant  de  nouveau  ,30  gr.  de  sucre 
par  litre  d’urine,  il  vient  redemander 'dés  injections 
de  bakolyse.  A  ce  moment,  son  état  .général  est 
superbe,  avec  obésité  assez  ifette  ;  toux  très  rare, 
sans  expectoration,  l’auscultation  montre  seulement 
'Une  petite  diminution  du  murmure  vésiculaire  dans 
le  lobe  supérieur,  droit  ;  son  enrouement  est  à  peu 
près  disparu. 

•  D’’  Bani  Hf.rvouet.  ■ 


L’Actualité  Scientiflque 

La  Presse 


L’aspergillose  pulmonaire  primitive. 

MM.  MagAiüne  et  Nicaüd  attirent  l’attention 
sur  le^•ôle  que  peut  jouer  i’aspergillûs  furiiigatus 
en  pathologie  humaine  par  les  lésions  pulmo¬ 
naires  et  artérielles  cpi’il  détermine.  La  maladie 
,  peut  évoluer  avec  une  très  grande  lenteur  ;  üiie 
maladé  observée  à  l’âge. de- 70  ans  avait  eü  sà 
première  hémoptysie  à  l'âge  de  18  ans,  et,  depuis, 
cette  hémorragie  se  renouvelait  tous  les  3  mois 
environ,  durant  2  ou  3  jours,  nè  s’accompagnant 
d’aucun  autre  symptôme.  Après  la  ménopause, 
ces  hémoptysies  sont  devenues  plus  fréquentes, 
souvent  précédées  d’une  dyspnée  intense  avec 
cyanose  de  la  face.  Pas  d’altération  de  1  ’état  géné- 
néral.  Mort  en  3  jours  an  milieu  d’un  syndrome 
dyspnéique  et  cyanotique,  après  52  années  de 
lente  évolution  de  la  maladie. 

L’aspergillose  s’était  développée  par  lentes 
poussées  évolutives,  provoquant  un  processus 
d’àrtérite  thrombosante,  cause  des  hémorragies. 

Oïl  n’avait  pu  retrouver  la  cause  de  la  conta¬ 
mination,  la  malade  n’ayant  jamais  manipulé  de 
graines  et  h’àyant  pas  vécu  au  contact  de  pigeons. 

L’observation  de  l’auteur  permet  d’afTirmer, 
l’existence  de  l’aspergillose  pulmonaire  primi¬ 
tive  ;  c’est  là  une  affection  exceptionnelle.  L’as¬ 
pergillose,  associée  à  la  tuberculose,  paraît  la 
plus  fréquente  ;  très  importantes  au  début,  les 
lésions  aspergillaires  deviennent  ultérieure¬ 
ment  accessoires  et  les  lésions  tuberculeuses  très 
prédominantes. 

Quand  l’aspergillus  reste  la  cause  unique  des 
lésions  pulmonaires,  il  crée  des  désordres  irrémé¬ 
diables  dans  tout  le  parenchyme,  alvéoles  et  tissu 
interalvéolaire,  etil  est  capable  de  provoquer  des 
altérations  artérielles  très  étendues.  {La  Presse 
médicale,  31  mars  1926.) 

Difficultés  d’application  du  forceps. 

Résumées  avec  le  D"'  Demei.in,  elles  peuvent 


être  rapportées  à  t’acCoucheur,  à  l’instrumènt,  à 
la  parturiente  et  au  foetus.  ' 

L’accoucheur  se  repentira  toujoiir.s  d’avoir 
négligé  ou  dédaigné  les  conditions  mécaniques, 
reconnues  nécessaires,  pour  que  le  forceps  puisse 
être  appliqué.  Ne  pas  oublier  de  percer  la  poche 
deseaux  avant  d’introduire  les  cuillers  ;.sinoni 
c’ertrisquer  dé  ramenerla  pince  à  videet  dedé-; 
tei miner  par  xmie  indirecte  une  , hémorragie  pré¬ 
coce  et  inquiétante  pour  l’enfant  et  pour  la  mère. 
Attendre  que.  l’orifice  utérin  soit  entièiement 
dilaté  ou  très  facilement  dilatable  ;  il  né  faut 
compter  sur  l’extensibilité  élastique  des  tissu.s 
que  chez  les  multipares'à  col  très  mou,  et  ayant 
déjà  acc£uis,  par  les  seules  contractions  utérines, 
le  diamètre  d’une  paume  de  majh.  Ne  pas  com¬ 
mettre  une  erreur  relative  à  la  présentation  .;  le 
forceps  se  destine  aux  présentations  longitudi¬ 
nales  engagées,  tandis  que  la  version  répond  aux 
présentations  transversales  (épaule),  ou  longitu» 
dinales  non  engagées,  élevées  et  mobiles  au 
détroit  supérieur.  Ne  pas  oublier  la  main  guide 
pour  l’introduction  des  Cuillers.  Ne  pas  simple¬ 
ment  appliquer  le  forceps  par  hâte  ou' précipita¬ 
tion  personnelle  d’en  finir,  à  moins  que  la  tête 
ne  soit  à  la  vulve,  appuyant  bien  sur  le  périnée, 
en  position  directe,  et  très  correctement  fléchie. 
Dans  une  position  transverse  ne  pas  appliquer  les 
cuillers  comme  sur  une  position  oblique  (risques 
de  paralysie  faciale,  d’hémorragie  méningée  pour 
l’enfant,  de  .  déchirure  du  vagin  et  du  périnée 
pour  la  mèi’e).  Ne  pas  tirer  trop  fort  pour  aller 
vite  ;  le  fœtus,  en  effet,  résiste  bien  à  l’âsphyxie, 
mais  fort  mal  au  traumatisme  £,ne  pas  commettre 
d’erreur  dans  la  direction  des  tractions. 

Quant  au  forceps,  si  le  meilleur  est  parfois 
celui  dont  on  a  l’habitude,  tous  les  forceps  sont 
loin  de  se  valoir,  pas  plus  que  les  bistouris. 
Parmi  les  forceps,  il  y  a  ceux  qui  «  prennent  » 
et  «  tirent  »  bien,  et  il  y  a  les  autres. 

11  faut  se  rappeler  d’autre  part  qu’un  lit  trop 


2816 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


31  -  x-26 


bas  suffit  à  rendre  une  application  de  forceps 
très  difficile,  voire  impossible,  que  la  vessie  trop 
pleine,  que  l’intestin  des  constipées  sont  gênants. 
Anesthésier  des  patientes  pour  avoir  le  loisir 
d’opérer  lentement,  doucément,  sûrement,  au 
grand  profit  de  la  mère  et  de -l’enfant.  Qu’il  s’a¬ 
gisse  de  primipares  ou  de  multipares,  la  rétrac- 
tibn  de  la  paroi  utérine  sur  le  corps  du  fœtus, 
compliquera  sévèrement  l’intervention. 

Etre  presq.u’ aussi  prudent  avec  l’hypophyse 
qu’avec  l’ergot  de  seigle,  car  on  veut  actuelle¬ 
ment  trop  en  généraliser  l’emploi,  et  on  suscite 
aipsi  certains  cas  malencontreux  de  contracture 
proprement  dite  :  la  rétraction  de  l’utérus  sur  le 
fœtus,  surtout  si  elle  se  complique  d’œdème  dur, 
d’apoplexie  interstitielle  ou  de  contracture  vraie, 
représente  la  difficulté  la  plus  sérieuse  qu’on 
puisse  rencontrer  au  cours  d’une  application  de 
forceps.  Diminuer  aussi  l’usage  inconsidéré  des 
moyens  dilatateurs  ;  les  opérations  de  seconde 
main  sont  plus  tpie  les  autres  incertaines  et  labo¬ 
rieuses. 

En  pratique,  si,  du  côté  de  la  mère  les  princi¬ 
pales  difficultés  viennent  essentiellement  de  la 
rétraction  de  la  paroi  utérine,  du  côté  du  fœtus 
elles  peuvent  encore  être  dues  aux  variétés 
transveises  et  surtout  mal  fléchies  (sommet),  ou 
mal  défléchies  (face).  (Journal  des  Praticiens, 
24  mars  1926.) 

Essai  d’explication  mécanfque  du  mal  de  mer. 

Le  D'’  Roumaillac  çstime  que  la  véritable 
origine  du  mal  de  mer  est  essentiellement  exté¬ 
rieure.  La  sensation  éprouvée  paraît  bien  avoir 
son  origine  dans  la  variation  de  pression,  consé¬ 
quence  de  la  variation  dans  l’accéléiation  ;  tout 
repose  sur  l’accélération,  prise  dans  le  sens  abso¬ 
lument  mécanique  et  sur  sa  variation  instan¬ 
tanée.  La  cellule  organique  n’est  pas  soustraite 
aux  lois  des  corps  inertes. 

Le  mal  de  mer  est  donc  dû  à  une  cause  physi¬ 
que,  purement  mécanique  :  la  variation  de  l’accé¬ 
lération  dans  les  mouvements  du  bateau  engen¬ 
drant  la  variation  de  pression  dans  la  cellule  ou 
entre  les  cellules.  Il  cesse,  si  l’on  marche  en  rac 
(terme  nautique),  c’est-à-dire  si  l’on  navigue  sur 
une  mer  tranquille  et  sans  manœuvre  forcée  ou 
si  l’on  met  pied  à  terre.  Il  reparaît  dès  que  les 
forces  extérieures  peuvent  manifester  leurs 
actions. 

La  condition  essentielle  et  nécessaire  du  mal  de 
mer  étant  le  mouvement  du  bateau  en  mer,  il  est 
facile  de  conclure,  avant  toute  expérimentation. 


que  chaque  bateau  doit  réagir  d’une  manière 
quasi  spécifique  aux  actions  des  lames.  Chaque 
bateau  ayant  ses  caractéristiques  propres,  l’accé¬ 
lération  produite  par  les  mêmes  causes,  aura  une 
valeur  différente  pouf  chaque  bateau.  Les  marins 
connaissent  bien  les  bateaux  qui  assurent  la  tra¬ 
versée  la  moins  pénible.  (Joiirn.  de  médecine  k 
Bordeaux,  25  mars  1926.) 

L’évolution  de  la  goutte  et  le  traitement  de  ses 
manifestations  atypiques. 

La  goutte,  dit  M.  Magnin,  est  une  décès 
affections  dont  on  retrouve  la  trace  dans  l’his-  -- 
toire  la  plus  lointaine,  et  toujours  elle  a  paru 
liée  au  développement  des  civilisations. 

De  nos  jours,  il  semble  que  sa  fréquence  ait 
diminué  :  les  maladies  auraient-elles  donc  aussi 
leur  caducité  ?  S’il  est  vrai  que  ^os  orteils  lui 
payent  un  tribut  moins  lourd,  si  ses  accès  dra¬ 
matiques  et  brutaux  se  sont  faits  plus;rares,  la 
diathèse  millénaire  n’a  point  pour  cela  disparu  ; 
seule  sa  physionomie  morbide  s’est  modifiée;  et . 
nous  la  retrouvons  intégralement  dans  nos  hu¬ 
meurs  avec  son  stigmate  essentiel  :  l’hyperuri-  . 
cémie.  Sous  une  symptomatologie  protéiforme, 
l’hyperuricémie  tend  plutôt  à'  augmenter,  étant 
donné  les  excès  alimentaires  des  uns,  l’existence 
plus  ou  moins  fiévreuse  et  mal  équilibrée  de  la 
plupart  de  nos  contemporains.  Au^  goutteux 
franc  d’autrefois  ont  succédé,  par  une  sorte  de 
mutation  évolutive,  des  lithiasiques,  des  rhuma¬ 
tisants  chroniques,  des  névralgiques  et  une  foule 
de  neuro-arthritiques. 

Chez  tous  ces  malades  la  thérapeutique  devra 
être  surtout  causale  et  tendre  à  diminuer  l’hy- 
peruricémie  et  la  mobilisation  des  dépôts  ura- 
tiques  par  le  régime,  l’hygiène  et  la  médication 
uricolytiqùe.  Celle-ci  ne  saurait  se  contenter  de  ' 
cures  de  lavages,  inopérantes  à  elles  seules  ;J1 
convient  de  leur  adjoindre  un  médicament  ayant 
la  propriété  de  mobiliser  l’acide  urique  en  excès, 
et  dé  favoriser  son  passage  au  travers  du  filtre 
rénal.  Le  phénylcinchoninate  d’allyle  ou  ato- 
quinol,  réalise  au  mieux  cette  double  indication. 
On  le  prescrira  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr.  par 
jour,  c’est-à-dire  un  ou  deux  cachets  pris  aux 
repas.  Les  résultats  d’une  telle  médication  se 
manifestent  immédiatement  par  d’abondantes 
éliminations  uratiques, auxquelles  ne  tardent  pas' 
à  succéder  la  sédation  rapide  des  phénomènes 
douloureux  et  la  régression  des  symptômes  lithia¬ 
siques,  névralgiques  ou  rhumatismaux.  (Pro¬ 
grès  médical,  8  mai  1926.) 
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Sur  la  coagulation  du  sang  en  chirurgie. 

(M.  J.  Heutz:.  —  Société' de  chirurgie  ;  7-7-1926.) 

M.  Hertz  revient  sur  la  communication  faite  dans 
une  précédente  séance  par  M.  Grégoire,  concernant, 
i’iiiiportancë  des  études  saYiguines  en  chirurgie  opé¬ 
ratoire.  ,  ' 

L’auteur  accorde,  comme  M.  Grégoire,  une  place 
■  de  premier  ordre  à  la  recherche-du  teinps  de  coagula- . 
tion.  Lé  temps  de  saignement,  qui  varie  suivant  des 
.conditions  diverses,  donne  moins  de  précision.  Ce¬ 
pendant,  ayant  établi  le  temps  de  coagulation  chez 
unnbmbre  important  de  malades,  chez  des  ictériques 
en  particulier,  l’auteur  ne  l’a  pas  trouvé  proportion- 
nellèment  très  augmenté  chez  ces  derniers.  A  son 
avis,  d’autres  facteurs  que  la  dyscrasie  sanguine 
pourraient  intervenir.  .  ■ 

•lu  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Hertz  préfère 
l’aulohémothérapie ,  remède  omnibus,  plus  efficace 
,  que  le  chlorure  de  calcium  et  l’anthéma,  plus  simple 
que  la  transfusion  du  sang. 

—  M.  GnÉGOinE  note  le  désaccord  des  constat'uv 
lions  de  M.  Hertz  avec  celles  d’autres  auteurs  quant 
àl’état  de  la  crase  sanguine  chez  les  ictériques,  Cette 
élude  a  donc  besoin  d’être  reprise  et  il  est  nécessaire 
de  s’en  préoccuper  en  chirurgie  opératoire.  Pour  ce 
qui  le  concerne,  M.  Grégoire  a  toujours  enregistré 
chez  les  hépatiques  ictériques  des  modifications  des 
temps  de  coagulation  et  de  saignement. 

La  fréquence  dé  l’épithélioma  du  col  restant. 

(M.  Robert  Movod.  —  Société  de  Chirurgie  :  7-7- 
1920.) 

L’épithélioma  développé  sw  le  col  utérin,  restant 
après  hystérectomie  subtotale,  semble  être  assez 
rare.  M  M.  Jeanneney  et  Chavaimaz,  dans  un  travail 
récent, estimaient  à  85  le  nombre  des  cas  connus. 

M.  Robert  Monod  a  tait  des  investigations  person¬ 
nelles  siu  ce  point  de  pathologie  dans  différents  cen- 
ties  anti-cancéreux  (Salpêtrière,  Necker,  Institut  du 
radium,  etc.)  et  il  est  parvenu  à  recueillir  80  obser¬ 
vations  nouvelles,  dont  il  donne  la  liste  dans  une  sta¬ 
tistique  que  rapporte  M.  Cadenat.  .11  apparaît  à‘ 
rauteur,-en  conséquence,  que  l’épithélioma  du  col 
restant  est  plus  commun  qu’on  ne  l’a  cru. 

■  — M.  Lecène  objecte  qu’il  faudrait  connaître  le 
nombre  total  d’hystérectomies  supra  vaginales  qui  ont 
fourni  ce  chiffre  de  80  cancers  du  col  restant.  L’hys- 
térectomie  supra-vaginale  est  en  effet  une  opération 
très  courante'.' 

—  M,  J. -L.  Faure  ajoute  que,  certes,  si  l’on  faisait 
toujours  l’hystérectomie  totale,  il  y  aurait  quelques 
cancers  de  moins,  mais  il  est  convaiiicu  qu’il  y  aurait 


'  quelques  morts  dé  plus.  La  différence  de  gravité  entre 
les  deux  opérations  dépasse  certainement,  et  d’une 
façon  sensible,  le  risque  couru  d’un  Cancer  possible 
(fort  rare,  malgré  tout)  du  col  restant. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  le  gardénal. 

(M.  A.  Sézàry.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ;  25-6-1926.) 

■  M.  Sézary  rappelle  les  bons  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  avec  lè  gardénal  chez  plusieurs  malades  atteints 
de  crises  d’angor  pectoris.  Ala  dose  de  10  à  30  centigr 
par. jour,  le  gardénal  atténue  le  nombre  et  l’inten¬ 
sité  des  accès  résultat  qui  n’e.st  pas  constant,  tou- 
'  téfois.L’eflicacité  du  médicament  estindéniable,  puis¬ 
que -sa  suppression  entraîne  une  reorudescèncé  des 
douleurs  angineuses. 

'  Bien  entendu,  il.  s’agit  seulement  d’une  médics* 
tion' symptomatique.  Les  traitements  étiologiques 
ou  pathogéniques  peuvent  seuls  provoquer  la  gué¬ 
rison  proprement  dite  ;  mais  comme  leur  action  est 
lente  à  se  manifester  (et  parfois  nulle), |le  gardénal 
trouvera  souvent  son  indication  en  pareil  cas. 

Tétanos  guéri  par  la  sérothérapie  intra  rachidienne 
associée  à  la  chloroformisation. 

(MM.  Dueour,  WiDiîz  et  Lastéban.  —  Soc.  méd. 
des  Îîûp.  ;  •18-6-1926.) 

II  y  a  un  an,  M.  Dulqur  communiquait  l’observa¬ 
tion  d’ùn  malade  atteint  de  tétanos,  ayant  guéri  par 
la  sérothérapie  anti-tétanique  inlra-rachidienné  a.sso- 
ciée  à  la  chloroformisation.  Le  chloroforme  semble 
ici  permettre  au  tissu  nerveux,  chargé  de  toxines,  d’ê¬ 
tre  influencé  plus  activement  et  plus  rapidement  par  • 
le  sérum.  En  collaboration  avec  MM.  Widez  et  Gastê- 
ran.  Fauteur  publie  aujourd’hui  une  autre  observa-^ 
tion  du  même  ordre. 

—  M.  Ravina  a  constaté,  également,  chez  un  de 
ses  malades,  l’avantage  de  l’association  :  chlorofor¬ 
me  et  sérum  intra-rachidien. 

Rhumatisme  tuberculeux  primitif. 

(MM.  L.  Bauonneix  et  Mo  un  ut.— -  Soc.  méd.  des 
hôp.  ;  23-7-1926.) 

La  conception  d’un  rhumatisme  tuberculeux,  c’est- 
à-dire  dépendant  de  la  bacillose  et  pouvant  affecter 
tous  les  types  (aigu,  subaigu,  chronique),  a  soulevé, 
d’innombrables  discussions.  Poncet,  de  Lyon,  a  atta¬ 
ché  son  nom  à  cette  question,  sur  laquelle  il  a  fait  de 
nombreuses  communications. Comme  tout  novateur, 
sans  doute  a-t-il  eu  mie  conception  trop  large  de  cet 
état  morbide.  M.  Babonneix  pense  néanmoins  que  ce 
type  pathologique'  existe  réellement. 
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Une  de  ses  malades,  jeune  femme  de  26  ans,  pré¬ 
senta  à  diverses  occasions  des  crises  douloureuses  au' 
niveau  de  plusieurs  articulations.  Puis,  apparut,  com- 
,  me  confirmation,  une  tumeur  blanche  du  poignet. 

—  M.  Bezanço.n  a  observé  récemment-,  avec  M. 
Jacquelin,  un  cas  analogue.  Il  ne  faudrait  pas  croire, 
cependant,  que  toutes  lès  manifestations  articulaires 
Iluxionnaires  susceptibles  de  survenir  au  cours  de  la 
tuberculose  et  que  l’on  a  qualifiées  de  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  soientd 'origine  bacillaire. Certaines  fluxions 
peuvent  être  d’origine  protéinique  et  comparables 
aux  manifestations  articulaires  de  la  maladie  du  sé- 
,  rum. 


Gangrène  pulmonaire  guérie  après  injection  de  huit 
litres  de  sérum  antigangréneux. 


(Mlf.  Loepi 


et  Gaecik.  —  Soc.  méd.  des  hop. 
23-7-1926.) 


La  gangrène  pulmonaire  est  une  aiïection  dont  la 
fréquence  s’est  singulièrement  accrue  dans  ces  der¬ 
nières  .  années.  Certaines  formes  sont  prolongées, 
offrant  des  retours  après  des  phases  d’atténuation, 
par  conséqirent  étendant  leur  évolution  sur  une  assez 
longue  période  de  temps.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M. 
Loeper  soumit  le  malade  à  la  médication  habituelle, 
teinture  d’ail,  d’hyposulflte  de  soude^  sérum  anti- 
gàngréneux,  cure  de  suralimentation,  etc.  Grâce  à 
l’iihsence  de  toute  réaction  sérique,  il  put  pendant 
'  plusieurs  mois'injecter  quotidiennement  100  c.  c.  de 
'  sérum,  arrivant  ainsi  au  total  de  huit  litres  de'sérum 
antigangreneux  —  avec  un  excellent  résultat  final. 


Paraplégie  pithiatique  à  forme  pseudo-pottique. 
(MM.  L.  Tixier  et  Bize.  —  Soc.  méd:  des  hôp.  ; 
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Guérir  —  et  cela,  en  deux  séances  de  psyclip- elec- 
trothérapie  —  un  «  mal  de  PotL  »,  o  u  plutôt  uoe 
malade  ayant  séjourné  pendant  trois- ans.  dans  les  . 
hôpitaux,  avec  ce  diagnostic,  c’est  faire  Un  acte  thé-  . 
rapeutique  qui  apparaît  de  prime  abord  sortir  de  l’or¬ 
dinaire.  , 

MM.  Tixier  et  Bize  ont  reçu,-àl’hôpital  Broca,  une 
femme  de  46  ans,  considérée  comme  pottique et  iheu-  ; 
rable.  Ayant  fait  pratiquer  une  radiographie  et  ayant  : 
fait  une  ponction  lombaire,  ils  lurent  surpris  de  l’ab¬ 
sence  de  lésions  appréciables  aux  fayôns  et  des  carac¬ 
tères  normaux  du  liquide  céphalo-rachidien.  D’antre 
part,  ils  notèrent  de  nombreux  signes  de-la  série  hys¬ 
térique.  Après  deux  séances  de  psychoUlectrothé;!ÿ: 
rapie,  suivant  la  technique  de  Babinslci,  la  patiente  ■ 
put  se  lever,  n^archer,  et  cessa  des, souffrir. 

La  ponction  lombaire  et  la  radiographie. sont  les  ' 
deux  moyens  d’éclaircr  le  diagnostic  en  pareille  cir¬ 
constance.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  ponction  loin-  - 
bairo  était  contre-indiquée  chez  les  pottiques,  comme 
dangereuse.  Aussi, .ne  s’y  adressera-t-on  que  dans  les  i 
cas  difficiles.  La  radiographie,  enfin,,  n’est. pas  toii:.-.- 
jours  simple'à  interpréter.  Elle  donnera  néanmoies'- 
de’s  renseignements  intéressants. 


Cancer  primitif  du  poumon  à  aspect  pseudo- 
tuberculeux. 


Les  lésions  osseuses  des  membres  atteints  d’ulcères 
variqueux. 

(MM.  A.  Sézary  et  Licht-witz.  —  ïoc.  méd.  désliôp.  ; 

3ü-7-1926i) 


(MM.  Loeper  et  GÀncir^.  Soc.  méd.  des  hôp. 
23-7-1926.) 


De  môme  que  la  gangrène  pulmonaire,  le  cancer  ! 
primitif  du  poumon  semble  être  de  nos  jours  plus 
commun  qu’autrefois.  La  radiographie,  en  tout  cas, 
a  permis  de  le  rencontrer  avec  une  relative  fréquence 
ut  sous  des  masques  cliniques  divers. 

Le  plus  habituellement,  et  avant  d’arriver  à  la  pé¬ 
riode  des  adénopathies  appréciables  cliniquement  et 
du  syndrome  médiastinal  (période  pas  toujours  at¬ 
teinte),  le  cancer  primitif  du  poumon  se  traduit  par 
des  manifestations  dyspnéiques,  hémoptoïques  ou 
bronchitiques,  qui,  à  l’âge  moyen  de  la  vie,  évoquent 
l’idée  d’une  tuberculose  fibreuse.  , 

Le  diagnostic  clinique  est  parfois  difficile.  La  radio¬ 
graphie  éclairera  souvent  ,1a  situation,  mais  il  reste 
des  cas  embarrassants.  Chez  un  malade  de  son  ser¬ 
vice  M.  Loeper  a  trouvé,  àl’autopsie,  même,  un  aspect 
'macroscopique  du  poumon  faisant  penser  plutôt  à  la 
tuberculose.  Ce  fut  l’examen  histologique  qui,  seul, 
permit  le  diagnostic  réel.  11  existait  aussi  des  noyaux 
cancéreux  dan.s  le  fuie,  le  pancréas  et  les  réiiis,  géné- 
rilisation  assez  exceptionnelle  dans  le  cancer  primitif 
du  poumon. 


I  Les  lésions  osseuses  des  membres  atteints  d’ulcères , 
I  variqueux  sont  connues  depuis  longtemps.  Signalées . 
'  par  Cruveilhier,  elles  ont  été  surtout  étudiées  par 
I  Duplày  et  Reclus,  et  par  Clais,  dans  sa  thèse  del881. 

1  M.  Sézary  a  fait. des  recherches  sur-  ce  point  cheî 
j  15  malades  porteurs  d’ulcèrés  variqueux  anciens.  Le  : 
I  diagnostic  clinique  de  ces  lésions  osseuses  h’est  pas 
[  toujours  aisé,  l’inliltration  de  la  peaii  gênant  la  pal- 
j  pation .  La  radiographie  s’est  montrée  beaucoup  plus 
^  précise  et  a  révélé  dans  tous  les  cas  des.altérations  du 

1'  péroné  et,  dans  les  2  /3  des  cas,  du  tibia  (périostite 
diffuse  ou  circonscrite). 

La  cause  de  ces  périostites  parait  résider  dans  l’in¬ 
fection  qui  se  propage  des  ulcères  dans  tous  les  tissus 
de  la  jambe,  l’action  de  l’infection  étant  favoriséepat 
les  troubles  circulatoires  et  nerveux.  Il  ne  semble  pas 
que  la  syphilis  joue  un  rôle  important. 


Traitement  de  la  coqueluche  du  premier  âge  par 
l’éthéro-goinénol. 


L’éthéî'othérapie  de  la  coqueluche,  préconisée  par 
Audrain,  de  Caen,  a  donné  des  résultats  irréguliers. 
M.  Lecaplain  a  cherché  ci  renforcer  l’action  de  l’éther 
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t  én  y  adjoignant  le  gonlénol  et  il  s'est  arrêté  à  la  for- 
f  mule  suivante  :  - 

\  Ether  pur . . . . .  100  gr. 

Gomrâolpur . ^ .  1  gr. 

j'  En  injections  intra-musculaires  dans  la  fesse,  tous 
:■  L's  deux  jours,  aux  doses  de  2  à  4  c.  c.  avant  douze 
mois  ;  4  à  6  cc.  de  douze  à  vingt-quatre  mois . 

Les  résultats  se  traduiraient  par  une  diminution  de 
I  la  durée  de  la  maladie— sans  parler  d’un  rôle  de  pré- 
1  veiition  des  complications  de  la  coqueluche. 


Méningococcémie  guérie  après  abcès  térébenthiné. 

(MM.  Lesné,  Marquezy  et  Lamblinc,  —  Soc.  inéd. 
des  hôp.  ;  16-7-1926.) 

M.  Lesné  présente  un  petit  malade  soigné  dans  son 
service  pour  une  méningococcémie  à  à  forme  pseu¬ 
do-palustre,  restée  rebelle  au  traitement  vaccinothé- 
rapique  et  qui  guérit  à  la  suite  d’un  abcès  térébeh- 
thiné. 

P.  L. 


Les  Livres 


CoNcouns  Médical, 

132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 

■  .P.Prost.  —  La  psychologie  appliquée  à  l’art  dé  gué¬ 

rir.  Psychothérapie.  Vue  d’ensemble.  (Une  bro- 
;  chure  dé  84  pages.  Prix  ;  3  fr^). 

Le  D' P.  Prost  a  publié,  dans  le  Concours  médical, 
une  série  d’articles  sur  la  psychothérapie,  qu’il  vient 
de  réunir  en  une  élégante  brochure  où  se  retrouvent 
les  quatre  chapitres  dont  les  titres  sont  suffisamment 
;  parlants  :  1“  p,sychothérapie  vue  d’ensemble  ;  2° 

■  les  bases  de  la  psychothérapie  ;  3°  les  divers  procédés 
.'et  la  technique  de  la  psychothérapie  ;  4°  applications 
^  et  indications  de  la  psychothérapie. 

"  Cette  publication  n’a  aucune  prétention  autre  que 
•  de  signaler  aux  praticiens,  en  un  bref  raccourci', 
i  quellesressources  offrent  les  méthodes  psychothérapi- 
'  ques  dans  une  foule  d’états  dans.la  genèse  et  l’évo- 
:  lution  desquels  l’élément  psychique  agit  en  maître, 
.et  de  leur  donner  une  idée  suffisante  de  ces  méthodes. 

A  l’heure  où  tant  d’empiriques,  guérisseurs,  ma¬ 
gnétiseurs,  charlatans  de  tout  acabit,  font,  sans  don- 
.  nées  scientifiques,  une  sorte  de  psychothérapie,  plus 
.ou moins  efficace,  il  est  bon  que  les  médecins  se  con¬ 
vainquent  de  l’intérêt  qu’offre  ce  procédé  thérapeu- 
ï  tique,  et  sachent  l’utiliser  opportunément. 

G.  D. 

Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 

;  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  6®. 

D' Jean  Walser.  — Lamyoeardie.  Syndrome  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  primitive.  (Un  vol.  in-8  de 

160  pages  avec  16  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  20 
'  francs). 

Il  existe  un  syndrome  d’insuffisance  cardiaque, 
étranger  aux  causes  habituelles,  en  apparence  primi¬ 


tif,  qui  traduit  une  atteinte  fonctionnelle  de  la  fibre 
myocardique,  auquel  M.  Laubry  a  donné  le  nom,  de 
myocardie,  afin  de  l’isoler  des  myocardites,  auxquel¬ 
les  il  n’appartient  pas. 

On  l’observe  à  l’état  de  pureté  chez  les  adolescents 
ou  les  adultes  jeunes  ;  cette  forme  pure  est  primitive, 
sans  aucun  antécédent  toxique  ou  infectieux  ?  11 
existe  aussi  des  formes  complexes,  faites  d’une  myo¬ 
cardie  associée  aux  lésions  valvulaires,  à  l’hyperten¬ 
sion,  aux  diverses  infections  et  intoxications,  dont  le 
déterminisme  cardiaque  est  généralement  admis  sans 
discussion. 

La  myocardie  est  individualisée,  outre  l’absence 
habituelle  de  tout  facteur  pathogénique  connu,  par 
le  caractère  progressif  et  irréductible  de  l’insuffisance 
cardiaque.  Elle  n’est  pas  une  manifestation  de  l’in¬ 
flammation  ;  elle  n’en  présente  pas  la  signature  ana¬ 
tomique.  Sa  pathogénie  est  très  obscure  ;  elle  relève 
d’un  trouble  fonctionnel,  portant  sur  la  tonicité  et  la 
contractilité  myocardiques,  dû  vraisemblablement 
à  l’intervention  isolée  ou  combinée  du  système  ner¬ 
veux  intra-cardiaque  ou  extra-cardiaque,  dés  glandes 
endocrines,  de  l’état  physico-chimique  du  sang. 

Le  diagnostic  de  la  myocardie  s’impose  en  présence 
d’une  défaillance  cardiaque  primitive,  poursuivie 
sans  rémission  ;  dans  les  formes  complexes,  il  sera 
soupçonné,  lorsque  l’atteinte  endocardique  ou  myo¬ 
cardique  semble  ne  pouvoir  expliquer  ni  la  gravité  de 
l’évolution  ni  le  caractère  irréductible  de  l’asystolie. 

Les  toni-cardiaques  forment  actuellement  la  prin¬ 
cipale  de  nos  ressourcés  thérapeutiques  ;  mais  leur 
inefficacité,  immédiate  ou  précoce,  commande  de 
chercher,  en  dehors  d’eux,  une  médication  qui  attei¬ 
gne  les  causes  mêmes  de  la  myocardie.  L’opothérapie 
surrénale,  l’adrénaline,  les  divers  traitements  de^la 
dysthyroïdie,  les  agents  anti-infectieux  divers,  seront 
mis  en  œuvre.  A  noter  l’emploi  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  solutions  glucosées  hypertoniques. 
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PAETIE  PEÔFESSIÔÎ^NELLE 

Travaux  Originaux 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

P^ophylaxie  de  radiations. 


Nous  recevons  de,  M.  le  Ministre  du  Travail  la 
lettre  suivante  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
publier  avec  empressement  :  - 

Ministère  du  Travail  République  Française 

DE  l'hïgiène  de  l’assistance  — 

ET  de  la  Paris  le  7  octobre  1926 

Prévoyance  sociales 

dibectioiT du  travail 

3’ Bureau  Monsieur  le  Rédacteur 

Préparation  et  manipulation  Chef 

des  produits  ladioactifs  ’ 

Hygièae  du  p  rtonnel 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  viens 
,  d’inviter  le  Service  de  l’Inspection  du  travail  à 
procéder,  dans  les  établissements  soumis  à  sa 
surveillance,  à  une  enquête  sur  les  conditions 
d’hygiène  du  personnel  occupé  à  la  préparation 
et  à  la  manipulation  des  produits  radioactifs,  et 
sur  les  mesurés  à  prendre  pour  soustraire  ce  per¬ 
sonnel  aux  maladies  diverses  que  peuvent  pro¬ 
voquer  les  radiations. 

Je  ne  doute  pas  que  vos  lecteurs  ne  possèdent 
sur  la  question  des  éléments  d’information  pré¬ 
cis  qu’ils  pourraient  être-  désireux  de.  porter  à  la 


connaissance  de  mon  administration,  comme 
contribution  à  l’enquête  entreprise. 

C’est  pourquoi  je  serais,  heureux  qu’il  vous 
fût  possible  d’appeler  leur  attention  sur  cette  en¬ 
quête,  dont  l’intérêt  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
professionnelle  ne  saurait  vous  échapper. 

Toutes  les  communications  relatives  à  cette 
question  pourraient  être  adressées,  en  franchise  ' 
postale,  à  l’adresse  suivante  :  M.  le  Ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène,  Direction  du  Travail, 
3®  bureau,  80,  rue  de  Varenne.  Il  va  sans  dire 
que,  conformément  à  la  règle  constamment  sui¬ 
vie  par  l’administration,  celle-ci  ne  ferait. allu¬ 
sion  à  l’identité  de  ses  collaborateurs  bénévoles 
que  dans  la  mesure  où  ceux-ci  l’auraient  eflx- 
mêmes  expressément  permis.  ; 

J  e  vous  remercie  à  l’avance  du  concours  que 
vous  voudrez  bien  prêter  à  mon  administration 
-en  cette  circonstance. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chel, 
l’expression  de  ma  considération  très  distinguée. 

i  Le  Ministre  : 

Signé  :  A,  Fallières. 


sou  MÉDICAL 


Rapport  du  Secrétaire  général  sur  l’exercice  1926. 


Les  rapports  du  médecin  praticien  avec  ses 
clients  deviennent  de  plus  en  plus  déiicdts  :  je 
n’en  veux,  comme  preuve,  que  les  224  procès  nou- 
v^ux,  pour  lesquels  le  «  Sou  Médical  »  a  accordé 
son  appui  pécuniaire,  au  cours  de  l’exercice  1926. 

Je  ne  parle  pas  des  litiges  en  cours,  qui  n’ont 
pas  encore  reçu  leur  solution  devant  les  tribu- 
maux  civils,  ou  administratifs  et  qui  dépendent 
des  exercices  précédents. 

■Je  ne  fais  non  plus  aucune  allusion  aux  quelques 
4000  lettres  que  nous  recevons  par  an,  comme 
aux  nombreuses  consultations  Juridiques,  qui 


sont  données  par  le  secrétariat  général,  orale¬ 
ment  ou  par  écrit  et  qui  permettent  à  nos  adhé¬ 
rents  d’obtenir  satisfaction,  sans  avoir  besoin'de 
saisir  les  tribmraux  du  litige  en  cause. 

Que  de  fois  même  recevons-nous  des  lettres 
d’avocats,  nous  demandant  de  la  documenta¬ 
tion,  pour  soutenir  un  procès  d’ordre  médical  I 
Nos  archives  de  Droit  médical  nous  permetlent 
de  soutenir  le  renom  du  Concours  et  du  «  Sou 
Médical  »,  au  point  de  vue  de  là  défense  profes¬ 
sionnelle. 

Aussi,  sommes-nous  parfois  étonnés  de  n’être 
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■  que  5.000  adhérents  du  «  Sou  alors  que  tous 

içs  médecins  de  France  devraient  faire  partie  de 
notre  Ligue.  ‘ 

La  négligence,  la  remise  au  lendemain,  pour 
adresser  le  bulletin  d’adhésion,  ou  la  confusion 
avec  les  assurances  contre  la  seule  responsabilité 
professionnelle,  sont  les  vrais  coupables, 

Cependant,  à  lire  cette  revue  générale  de 
l’année,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter, 
vous  verrez  combien  diverse  est'  l’activité  du 
«  Sou  »,  débordant  de  beaucoup  la  simple 
question  de  responsabilité  professionnelle. 

Responsabilité  proîessionnelle; 

Et,  puisque  nous  sommes  dans  ce  chapitre  de 
la  responsabilité,  abordons-en  l’étude  en  premier. 

28  affaires  seulement  ont  nécessité  constitu¬ 
tion  d’avoués  et  d’avocats  :  heureusement,  un 

■  certain  nombre  de  nos  adversaires,  peu  soucieux 
de  sé  heurter  à  une  Ligue  dé  défense  profession- 
neiie,  ont  préféré  rapidement  abandonner  l’ins¬ 
tance,  qu’ils  avaient  entreprise,  alors  qu’ils 
croyaient  n’avoir  affaire  qu’à  un  docteur  isolé. 

C’est  surtout  à  l’occasion  d’une  réclamation 
d’honoraires  que  le  client  peu  reconnaissant  me- 
iiace  son  médecin.  Tel  malade  prétend  que  le 
traitement  qu’on  lui  a  fait  suivre  était'  inutile 
et  que  le' praticien  est  coupable  de  l’avoir  entre¬ 
pris  ;  tel  autre  ne  voit  que  le  résultat  et  s’imagine 
qu’il  est  impossible  de  mourir  au  cours,  ou  des 
suites  d’un  accouchement,  autrement  que  par¬ 
la  faute  du  docteur  ;  pourquoi  cette  fracture 
laisse-t-elle  une  certaine  impotence  ?  elle  n’a  donc 
pas  éfé  bien  réduite  ?'n’aurait-il  pas  fallu  faire 
une  ou  plusieurs  radiographies  ? 

Parmi  les  affaires  qui  suivent  leur  cours  de¬ 
vant  la  justice  et  n’ont  paq  été  tranchées  par  un 
arrangement  amiable,  ou  par  la  soumission  com¬ 
plète  du  débiteur,  signalons  les  suivantes  : 

Trois  cas' de  fractures  pour  lescjuelles  les  mé¬ 
decins  sont  incriiniiiés,  soit  pour  une  erreur  de 
diagnostic,  soit  pour  un  résultat  défectueux  ; 
deux  procès  à  propos  de  certificats  d’interne¬ 
ment,  soit  que  le  praticien  fut  accusé  d’avoir 
délivré  un  certificat  de  complaisance  contre  une 
personne  qui  dit  avoir  toute  sa  raison,  soit  parcce 
qu’un  tel  certificat  a  violé  le  secret  profession¬ 
nel  ;  un  cas  de  brûlures  accidentelles,  par  médi¬ 
caments  mis  par  erreur  dans  un  œil. 

■  èloiis  avons  à  déplorer,  cette  année,  la  perte  de 
deux  procès,  intentés  au  cours  de  l’exercice  précé¬ 
dent  :  fracture  de  cuisse,  ayant  laissé  une  impo¬ 
tence  fonctionnelle  (2.000  francs  de  dommages- 
intérêts  et  rente  viagère  de  1.200  fr.)  ;  drain 
qui  serait  resté  inclus  au  fond  d’une  plqie 
(12,000  fr.)  Inutile  de  dire  que  ces  jugements 
sont  frappés  d’appel. 

En  revanche,  nous  avons  gagné  cinq  affaires, 
soutenue^  depuis  l’an  dernier  ou  cette  année 
même  :  un  rnédecln  a  été  reconnu  comme  ayant 


très  bien  soigné  un  blessé,  atteint  de  fracture  de 
cuisse,  qui  avait  conservé  de  la  claudication  ; 
docteur  poursuivi  pour  un  certificat  concernafit 
une  expertise  dlenfant  maltj-aité  ;  traitement 
,  électrique  ayant  provoqué  des  réactions  de  brû¬ 
lures  profondes  chez  une  malade  prédisposée  (ce 
dernier  jugement  est- frappé  d’appel  par  nos 
adversaires)  ;  décès  après  accouchement  ;  abcès 
provoqué  par  une  piqûre  médicamenteuse. 

Nou?  terminerons  donc  ce  chapitre  comme 
d’habitude  :  la  responsabilité  professionnelle  est 
très  fréquemment  mise  en  jeu,  parce  que  le  client, 
mauvais  payeur,  s’imagine  pouvoir  effrayer  le 
docteur,  qui  lui  a  donné  des  soins  et  qui  a  le 
mauvais  goût  d’en  réclamer  payement. 

,  Mais,  lorsque  l’adversaire  apprend  qu’il  a 
devant  lui  une  Ligue  de  défense  professionnelle, 
le  «  Sou  Médical  »,  qui  ne  veut  pas  transiger  et 
cherchera  même  à  attaquer  reconventionnelle¬ 
ment,  il  préfère  abandonner  les  poursuites  et 
payer  ce  qu’il  doit  au  praticien,  en  jurant  qu’il 
ne  recommencera  plus; 

Honoraires. 

Le  «  Sou  Médical  »  ne  se  charge  pas  d’effec¬ 
tuer  le  recouvrement  des  honoraires  ;  mais  il 
assiste  moralement  et  pécuniairement  ceux  de 
ses  adhérents  qui  doivent  aller  devant  les  tri¬ 
bunaux,  pour  se  faire  payer  ce  qu’on  leur  doit. 

Il  est  évident  que  beaucoup  de  questions  ont 
été  maintes  fois  résolues  :  la  jurisprudence  est 
fixée,  de  sorte  que,  guidés  par  nos  conseils,  par 
les  consultations  juridiques  et  par  les  conclu¬ 
sions  que  prépare  notre  service  de  contentieux, 
nos  confrères  ont  leur  plaidoirie  toute  préparée 
et  peuvent  présenter  eux-mêmes  leur  demande 
devant  le  juge  de  paix.  .  . 

Néanmoins,  le  Conseil  du  «  Sou  »  n’hésite 
pas  à  assister  pécuniairement  celui  de  ses  adhé¬ 
rents, ‘qui  se  trouve  être  la  victime  d’un  mauvais 
payeur  et  qui,  pour  recouvrer  son  dû,  se  voit 
dans  l’obligation  de  consigner  des  frais  ass.ez 
importants.  > 

Dans  50  affaires,  nous  avons  accordé  çette 
année  notre,  appui  pécuniaire. 

10  fois,  l’adhérent  du  «  Sou  »  avait  soigné  un 
malade,  qui  avait  quitté  la  localité,  ou  la  ville 
d’eaux,  en  négligeant  de  solder  la  facture  médi¬ 
cale. 

11  fallait  donc  prendre  avoué  et  avocat,  non 
pas  sur  place,  mais  au  lieu  du  domicile  du  client. 

Quant  aux  autres  motifs  de  litiges,  les  voici 
rapidement  exposés  :  5  lois,  nous  avons  dû  sou¬ 
tenir  un  procès  contre  des  parents  de  mauvaise 
foi  :  c’est  un  père,  un  gendre  ,  un  frère,  au  domi¬ 
cile  desquels  ont  été  soignés  soit  un  enfant,  soit 
un  parent,soit  une  sœur.  Deux  procès  sont  actuel¬ 
lement  terminés  à  notre  avantage. 

C’est  l’amant,  qui  refuse  de  payer  pour  les 
soins,  donnés  chez  lui  à  son  amie,  ou  qui  se 
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dérobe,  alors  qu’il  a  conduit  lui-même  sa  maî¬ 
tresse  chez  le  praticien  (3  cas). 

Ce  sont  des  intermédiaires,  qui  se  croyant 
plus  ou  moins  responsables  d’un  accident,  vien¬ 
nent  quérir  le  docteur  et  se  refusent  ensuite  à  / 
payer,  alors  que  le  malade  prétend  ne  rien  devoir 
au  praticien.  Aussi  le  «  Sou  Médical  »  guide  son 
adhérent,  pour  qu’un  procès  soit  engagé  contre 
tous  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  responsables 
du  le  payement  des  honoraires  :  aux  juges  de  déci¬ 
der  qui  payera. 

Ce  sont  encore  de  mauvais  payeurs,  qui  ten¬ 
tent  d’efïrayer  le  médecin,  l’un  en  se  vantant 
d’être  l’ami  intime  du  juge  de  paix,  devant 
lequel  viendra  l’aiTaiie  ;  l’autre  parce  qu’il  est 
juriste,  docteur  en  droit,  chef  de  contentieux 
d’une  assurance  ;  le  troisième,  huissier,  se  targue 
qu’aucun  de  ses'confrères  ne  voudra  instrumenter 
contre  lui. 

Ailleurs,  on  discute  sur  l’opportunité  d’un 
traitement  cryothérapique,  ou  d’un  examen 
oesophagien.  On  prétend  encore  qu’une  applica¬ 
tion  de  forceps  était  inutile,  ou  dans  un  autre 
cas,  que  le  docteur  aurait  dû  prévoir  que  l’ac¬ 
couchement  serait  difficile  et  que  le  praticien 
aurait  dû  diriger  sa  malade  sur  l’hôpital,  pour 
que  l’intervention  obstétricale  puisse  être  faite 
gratuitement. 

On  blâme  la  dichotomie  et  cependant  deux 
malades  se  refusent  à  allouer  un  honoraire  à  leur 
médecin  traitant,  qui  assistait  à  l’opération. 

Un  débiteur  va  plus  loin  encore  en  soutenant 
que  l’opération  n’a  pas  eu  lieu  1 

Signalons  aussi  l’appui  donné,  pour  qu’un 
confrère  puisse  produire  à  une  faillite,  alors  que 
le  syndic  ne  veut  pas  accepter  la  note  du  prati¬ 
cien  ;  un  autre  se  voit  contester  le  privilège  de 
dernière  maladie,  cependant  qu’un  troisiènae  se 
voit  refuser  tout  honoraire,  parce  que  lès  soins 
ont  été  donnés  pendant  la  période  préliminaire 
à  un  concordat. 

•Disons  que  quelques-uns  de  ces  procès  se  sont 
réglés  à  l’amiable  ou  ne  vont  pas  plus  loin  que 
la  conciliation  devant  le  juge  de  paix. 

Mais  lorsque,  condamné  à  payer,  le  client  fait 
appel,  automatiquement,  nous  donnons  notre 
appui  au  confrère. 

Malheureusement,  quelquefois  les  juges  abu¬ 
sent  de-leur  droit  souverain  d’apprécier  le  quan¬ 
tum  qui  sera  versé  au  médecin  et  parfois  l’appel 
est  difficile,  sinon  impossible,  car  le  jugement 
contient  des  considérants,  appuyés  sur  des 
questions  de  sentiment  ou  de  fait  et  les  juges 
d’appel  ne  demandent  qu’à  adopter  ces  mêmes 
motifs,  pour  diminuer  la  créance  du  docteur. 


lïoitoraives  poui*  soins  donnés  aux  victimes 
d’accidents  d’automobiles. 

27  conflits  ont  nécessité  notre  appui  moral  et 
pécuniaire.  La  question  se  présente  toujours  de 


la  même  façon  ;  l’auteur  de  l’accident  conduit' 
sa  victime  chez  le  cloctqur,  prie  ce  dernier  de 
donner  tou' les  soins. 

Au  moment  de  payer  la  note,  l’automobiliste 
se  retranche  derrière  sa  compagnie  d’assurances, 
qui,  elle,  dénie  toute  responsabilité  ;  de  son  côté, 
la  victime  soutient  qu’elle  ne  doit  rien. 

En  assignant  solidairement  tout  le  monde,  le 
médecin  réclame  ce  qui  lui  est  dû  et  le  juge  décide 
ciui  payera. 

TPlusieurs  de  ces  procès  se  sont  terminés  à- 
l’amiable  ;  d’autres  sont  encore  en  cours  ;  nous 
avons  eu  4  gains,  mais  pour  un,  l’adversaire  a  ; 
fait  appel  et,  bien  entendu,  nous  continuons  de 
soutenir  notre  adhérent. 

Accidents  du  travail. 

Le  recouvrement  des  honoraires  médicaux,  en 
matière  d’accidents  du  travail,  a  donné  l’occa¬ 
sion  à  42  procès,  en  matière  d’accidents  indus¬ 
triels  et  commerciaux  ;  12,  pour  des  accidents 
agricoles  et  16  pour  hospitalisation  de  blessés, 
soit  au  total  70  procès. 

La  plupart  du  temps,  ce  sont  des  accidents  qui, 
par  la  suite,  sont  contestés  par  l’assurance,  Il 
s’agit,  dès  lors,  de  vérifier  la  valeur  du  bulletin 
d’avis,  par  lequel  le  chef  d’entreprise  accrédite 
son  blessé  auprès  du  médecin  traitant. 

Dans  d’autres  cas,  l’assurance  néglijge  de  faire 
contrôler  la  blessure  par  le  docteur  qu’elle  peut 
désigner  ;  d’autres  fois,  encore,  malgré  une  ou 
plusieurs  visites  de  contrôle,  ce  n’est  qu’au  mov 
ment  où  il  présente  sa  note  d’honoraires  que  le 
médecin  est  informé  que  l’accident  n’est  pas 
reconnu  par  la  compagnie. 

Il  est  évident  cpie  la  loi  du  9  avril  1898  n’a 
jamais  été  faite  pour  régler  les  contestations  entre 
médecins  et  malades,  mais  uniquement  pour  régir 
les  rapports  entre  chefs  d’entreprise  et  ouvriers, 

Par  conséquent,  le  doctenr  n’a  pas,  strié 
sensu,  à  se  préoccuper  ni  du  patron,  ni  de  l’assu¬ 
rance  de  ce  dernier,  ni  même  du  tarif  ministériel; 
théoriquement^  il  doit  réclamer  ses  honoraires  à 
son  client,  qu’il  a  soigné,  quitte  à  ce  dernier  à 
appeler  en  garantie  qui  de  droit  et  pour  la  somme 
fixée  par  les  tarifs  ministériels. 

Cependant,  ce  qui  paraît  simple  en  théorie,  ne 
l’est  plus  en  pratique  :  le  praticien  ne  trouverait 
en  face  de  lui  qu’un  ouvrier,  souvent  insolvable, 
peu  versé  dans  les  questions  de  droit,  qui  ne  sait 
qu’une  chose,  dans  sa  mentalité  simpliste,  c’est 
cqu’en  cas  d’accideiit  du  travail,  il  n’a  rien  àpayer. 

De  sorte  cj[ue,recioUtant  l’opinion  publique,  le 
médecin  de  petite  ville  ou  de  campagne  préfèrs 
user  de  l’action  directe  contre  le  patron.D’autaut 
que,  frécqueminent,  l’ouvrier  est  parti  du  pays, 
sitôt  sa  blessure  consolidée  et  sa  trace  est  perdue, 

Aussi,  donnons-nous  le  conseil  d’assigner  àla 
fois  ouvrier  et  chef  d’entreprise.  Notre  conten¬ 
tieux  se  mesure  avec  les  services  juridiques  des 
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grandes  compagnies  d’assurances'^  et  nous  som¬ 
mes  heureux  de  faire  rendre  justice  à  nos  adhé¬ 
rents. 

Parfois,  les  honoraires  sont  refusés  au  méde¬ 
cin  parce  que  la  victime  a  continué  son  travail  : 
la  jurisprudence  a  décidé  que  le  docteur  doit 
être  payé  parle  chef  d’entreprise. 

C’est  Une  intervention  qui  est  contestée,  com¬ 
me,  par  exemple,  l’utilité  d’une  piqûre  de  séi’um 
ou  Une  radiographie. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  médecin  traitant  a-t-il 
le  choix  du  radiographè  ? 

C’est  la  prescription  d’un  an,  qui-est  opposée 
au  médecin  ;  c’est  l’assistance  pour  une  inter¬ 
vention,  qui  est  contestée  ;  c’est  la  caiise  de 
l’accident,  ou  la  blessure  elle-même,  qui,  aux 
dires  de  l’assurance,  relèvent  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  et  non  pas  des  accidents  du  travail. 

Citons  encore  le  cas  d’ouvriers  étrangers,  tra- 
A'aillant  en  France,  dans  des  entreprises  fran- 
,  çalses,  mais  qui  retournent  dans  leur  pays  d’ori¬ 
gine,  sitôt  guéris.  L’assurance  en  profite  pour 
refuser  tout  payement  au  médecin. 

Les  cas  sont  très  divers  ;  heureusement  que 
nos  Archives  contiennent  beaucoup  de  décisions 
de  jurisprudence,  grâce  auxc[uelles  nous  pou¬ 
vons  invoquer  des  précédents,  ou  des  analogies  et 
par  suite,  permettre  à  nos  adhérents  de  se  pré¬ 
senter  devant  les  tribunaux  avec  toutes  chances 
de  succès. 

De  fait,  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  enre¬ 
gistrer  beaucoup  de  solutions  favorables,  obte¬ 
nues,  tant  à  l’amiable  cjue  par  voie  de  justice,  ou 
même  par  arbitrage. 

Néanmoins,  nous  avons  dû  soutenir  2  procès 
en  appel,  dont  un  vient  de  se  terminer  à  notre 
avantage,  le  second  est  encore  pendant. 

L’an  dernier,  nous  avions  porté  en  cassation 
le  point  de  savoii  si  un  médecin  était  en  droit  de 
faire  des  séances  de  radiographies  profondes  à 
nn  blessé  du  travail,  alors  cpie  le  patron  n’en 
-avait  pas  donné  l’autorisation  d’une  manière 
-expresse. 

Notre  pourvoi  vient  d’être  admis  parla  Cham¬ 
bre  des  Requêtes. 

.  Nous  avons  également  soumis  à  la  Cour  suprê¬ 
me  le  procès  que  nous  avons  perdu  en  appel, 
alors  que  nous  l’avions  gagné  en  première  ins¬ 
tance:  pour  prétendus  abus  de  médicaments, 
un  médecin  avait  été  appelé  en  garantie,  par  le 
patron.  Le  docteur  avait  obtenu  300  fr.  de  dom¬ 
mage, s-intérêts,  pour  cet  abus  de  cit.ation,  alors 
que  le  tribunal  d’appel  a  mis  à  néant  ce  jugement. 

En  matière  d’accidents  agricoles,  la  plupart 
des  conflits  ont  trait  au  tarif  qui  doit  être  appli¬ 
qué. 

Alors  cfUe  le  médecin  soutient  qu’un  cultiva¬ 
teur,  assuré  facultatif,  doit  scs  honoraires  au  tarif 
■syndical  local,  les  assurances  estiment  cpie  le 
tarif  ministériel  est  applicable  tant  aux  chefs 


d’entrepris'e  qu’aux  ouvriers  de  ces  derniers. 

'  Nous  avons  8  affaires  de  ce  genre,  engagées  _ 
au  cour.s  de  cet  exercice. 

Nous  avons  gagné  en  appel  un  procès  que  nous 
avions  perdu  l’an  dernier,  dans  une  question 
d’honoraires. 

En  matière  d’hospitalisation' des  blessés  du 
travail,  le  «  Sou  Médical  »  cherche,  par  tous 
moyens,  à  faire  fixer  la  jurisprudence,  dans  un 
sens  qui  ne  .soit  pas  trop  défavorable  au  corps 
médical. 

Nous  avons  cette  année  perdu,  en  Cassation, 
deux  procès  :  il  en  résulte  que  la  Cour  suprême 
admet  cfue  l’hôpital,  véritable  entrepreneur  de 
soins,  doit,  moyennant  le  «  tout  compris  »  -faire 
assurer  par  les  médeci  is,  qui  sont  ses  employés, 
sesqpréposés,  les  soins  nécessaires  aux  victimes 
du  travail,  que  ces  soins  soient  donnés  à  la  con¬ 
sultation  externe  de  l’établissement,  ou  dans 
une  clinique  payante,  dépendance  de  rhôpital. 

Mais,  la  Cour  suprême  estime  que  le  «  tout 
compris  »  n’est  pas  applicable  aux  cliniques  pri¬ 
vées,  lorscfu’il  est  démontré  que  le  blessé  y  a  été 
admis,  soit  à  cause  de  l’ui  gence,  soit  en  raison  de 
la  gravité  de  la  blessure.  ' 

Aussi,  nous  appuyant  sur  cette  jurisprudence, 
soutenons-nous  certains  médecins,  qui  ont  don¬ 
né,  dans  des  cas'd’urgence,  des  soins  aux  blessés  • 
du  travail,  dans  leurs  propres  cliniques. 

Un  procès  Üe  ce  genre,  gagné  en  première  ins¬ 
tance,  est  porté  en  appel  par  notre  adversaire. 

Nous  soutenons  également  quatre  procès,  parce 
que  le  chef  d’entreprise  a  mis  en  œuvje  le  méde¬ 
cin  et  a  accepté  que  son  malade  fût  soigné,  soit  à 
la  clinique,  soit  à  l’hôpital,  en  promettant  de 
payer  les  honoraires  médicaux,  lorsque  le  règle¬ 
ment  de  l’hôpital  permet  aux  médecins  de  per¬ 
cevoir  clirectunent  des  honoraires  de  tout  ma¬ 
lade  non  indigent. 

Un  an  êt  récent  de  Cassation  considère  licites ^ 
de  pareils  engagements. 

Nous  avons  gagné  un  procèq,  par  lequel  un 
médecin  réclamait  ses  honoraires,  pour  un  blessé 
du  travail,  hébergé  dans  un  hospice  de  vieillards, 
ne  possédant  pas  de  service  médical.  Le  blessé 
recevait  des  soins  au  ca])inet  personnel  du  doc¬ 
teur. 

Nous  soutenons  égalcnient  un  cas  analogue, 
dans  lequel  le  blessé  a  été  hébergé  chez  une  sage- 
femme,  qui  prend  des  pensionnaires.  L’assu¬ 
rance  se  croit  en  droit  d’opposer  le  «  tout  com¬ 
pris  ». 

Assislaneu  niécHoale  qraluile. 

En  cette  matière,  les  conflits  prennent  une 
tournure  particuiière  :  les  médecins  ne  veulent 
plus  se  laisser  exploiter  au  nom  de  la  charité 
publique.  Ou  a  abusé  de  leur  dévouement  et 
surtout  de  leur  désintéressement.  Aussi,  les 
praticiens  ne  sont-ils  plus  disposés  à  se  laisser 
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exploiter  aussi  bien  par  les  malades  que  par  les 
maires. 

Pour  cette  année,  8  pro-cès  sont  au  tableau  : 
dans  3  cas,  le  praticien  accouche  ou  opère  un 
malade  et  15,  19  jours  ou  deux  mois  après  l’in¬ 
tervention,  se  voit  opposer  une  inscription  tar¬ 
dive  sur  les  listes  de  l’assistance  médicale. 

Pour  faire  plaisir  à  ses  électeurs,  le  maire  se 
prête  à  leurs  petites  combinaisons  d’économie, 
au  détriment  des  médecins  et  des  finances  du 
département  et.de  la  commune. 

En  sens  contraire,  dans  un  cas,  le  maire  se 
refuse  à  délivrer  un  bon  d’assistance,  pour  une 
indigente  régulièrement  inscrite  sur  les  registres. 
Le  motif  de  ce  refus  :  c’est  que  la  malade  aurait 
dû  réclamer  un  bon  de  visite  avant  l’accouche¬ 
ment  laborieux  que  le  praticien  a  pratiqué. 

Une  autre  fois,  c’est  un  de  nos  adhérents,  qui 
se  voit  refuser  le  payement  d’un  accouchement 
parce  que  la  parturiente  ayant  une  famille  nom¬ 
breuse,  se  réclame  d'office  de  l’assistance  médi¬ 
cale. 

Et  dans  le  cas  suivant,  qui  payera  le  médecin  ? 
Pour  une  visite  d’urgence,  le  maire  refuse  le  bon 
postérieurement  à  l’acte  médical,  alors  cjue  les 
héritiers  de  la  malade  déclinent  toute  respon¬ 
sabilité. 

Situation  semblable  pour  un  confrère  dérangé 
la  nuit,  pour  un  cas  d’urgence  et  qui  fait  trans¬ 
porte!  le  malade'  à  Ihôpital. 

Vraiment  certains  maires  abusent  :  les  uns,  en 
inscrivant  trop  facilement  leurs  amis  politiques 
sur  la  liste  d’assistance  médicale,  les  autres  en 
se  montrant  au  contraire  d’une  avarice  sordide, 
pour  les  fonds  communaux  et  en  refusant  les 
bons  de  visite,  pour 'des  indigents  notoires,  ins¬ 
crits  régulièrement. 

On  escompte  toujours  la  magnanimité  du  pia- 
t.iden.  -,  mai*'  le  «  Sou  Médical  »  ne  l’entend  pas 
ainsi. 

Nous  avons  gagné  un  procès  intenté  l’an  der¬ 
nier  ;  deux  malades  avaient  été  admis  clans  un 
hôpital,  qui  permet  au  médecin  de  toucher  des 
honoraires  des  malades  payants. 

Quelque  temps  après,  le  praticien  s’est  vu 
opposer  une  inscription  tardive  sur  les  listes 
d’assistance  médicale. 

En  pareille  matière,  le  «  Sou  Médical  »  a  ceci 
de  bon,  c’est  ciue,  préparant  la  défense  de  son 
adhérent,  il  permet  à  celui-ci  de  déclarer  à  l’opi¬ 
nion  publicjue  cjue  notre  Ligue  soutient  un  prin¬ 
cipe  et  non  une  simple  ciuestion  de  gros  sous. 
Le  médecin  peut  donc  défendre  son  intérêt  per¬ 
sonnel  et  empêcher  c|uc  pareils  agissements  ne 
se  reproduisent  dans  la  région. 

De  tels  procès  entreînent  parfois  notre  Ligue 
à  étudier  et  discuter  des  points  de  droit  assez 
épineux  :  en  matière  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  le  tribunal  compétent,  en  premier  ressort 


est  le  Conseil  de  préfecture,  avec  appel  devant 
le  Conseil  d’Etat. 

Il  s’agit  donc,  parfois  de  savoir  si  notre  adhé¬ 
rent  doit  citer  le  malade  et  le  maire -devant  les 
tribunaux  administratifs,  ou  bien,  se  plaçant 
sous  l’empire  du  droit  commun,  s’il  n’est  pas 
préférable  d’assigner  devant  le  juge  de  paix, 
quitte  au  préfet  à  soulever  une  exception  d’in¬ 
compétence.  Le  «  Sou  Médical  »  est  fait  pour 
conseiller  ses  adhérents  dans  tout  ce  maquis  de 
procédure. 

DéSournenient  de  clïenlèlo.  Diîîainalion. 

Mais  le  médecin,  qui  fait  valoir  ses  droits, 
risque  d’être  la  victime  de  représailles.  Aussi,  le 
«  Sou  »  n’hésite-t-il  pas  à  engager  la  lutte  si  hn 
de  ses  adhérents  est  victimp  d’un  détournement 
de  clientèle  ou  d’une  campagne  de  dénigrement. 

6  procès  en  matière  de  détournement  de  clien¬ 
tèle,  14  pour  diffamation. 

Dans  3  cas,  ce  sont  des  agents  d’assurances 
contre  les  accidents  qui  cherchent  à  enlever  les, 
blessés  du  travail  à  un  médecin,  pour  les  adresser 
à  un  autre  praticien. 

Dans  un  cas,  c’est  le  maire  d’une  commune,, 
médecin  lui-même,  qui  s’est  -octroyé  certains 
postes  officiels,  grâce  auxciuels  il  donne  l’ordre 
de  se  faire  soigner  par  lui. 

Dans  deux  cas,  il  s’agit  d’un  dispensaire,  orga¬ 
nisé,  l’un  par  la  commune,  l’autre  par  une  so¬ 
ciété  de  Croix-Rouge.  Dans  le  premier,  le  méde¬ 
cin,  appointé  parla  commune,soigne  les  malades 
à  prix  très  réduit,  ou  à  forfait  ;  alors  que  dans  le , 
dispensaire  de  la  Croix-Rouge,  aucun  médecin 
ne  couvre  de  son  diplôme  le  travail  irrégulier  des 
infirmières. 

En  matière  de  diffamation  et  de  dénigrement, 
ce  sont  les  luttes  locales  bien  connues.  Clients, 
agents  d’assurances,  journalistes,  voire  même 
confrère  mal  inspiré,  sont  les  auteurs  des  propos 
malveillants,  ou  injurieux.  Dès  qu’on  lui  fournit 
la  preuve,  permettant  de  porter  le  litige  en 
justice,  le  «  Sou  Médical  »  n’hésite  pas  à  soute¬ 
nir  pécuniairement  et  moralement  un  procès  en 
réparation. 

En  ce  qui  concerné  les  procès  engagés  au  cours 
de,  l’exercice  1925,  disons  qu’un  arrêt  eVappel, 
gagné  par  nous,  fut  porté  par  l’adversaire  de=- 
vaut  la  Cour  suprême.  Bie'n  entendu  nous  avons 
suivi  ;  mais  le  condamné  dut  se  désister  de  son 
recours  pour  vice  de  forme. 

Nous  avons  eu  la  confirmation  en  ajjpei  d’un 
jugement  faisant  effacer  une  inscription  inju¬ 
rieuse  pour  le  corps  médical  local,  apposée  sur 
un  monument  de  cimetière.  ,, 

Signalons  un  cas  où  le  pharmacien  de  l’endroit 
eut  la  langue  trop  longue  rsurle  vu  djune  ordon¬ 
nance  médicale,  il  indiqua,  à  une  malade,  le  dia¬ 
gnostic  que  le  médecin  avait  cru  utile  de  ne  pas 
dévoiler.  Colère  de  la  cliente  et  campagne  de 
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(lénigremeiît  contre-Io  docteur.  D’où  procès  que- 
nous  soutenons. 

Conllits  enli'C  ponfi'èi'es. 

En  général,  le  Conseil  du  «  Sou  »  s’efforce  de 
faire  résoudre  les  conflits  entre  confrères,  par 
riiltermédiaire  de  tribunaux  d’arbitrage.  D’au¬ 
tant  que,  bien  souvent,  il  s’agit  de  cessions  de 
clientèle. 

Dans  un  cas  cependant,  il  s’agit  d’un  médecin 
qui,  faisant  une  réclame  intensive,  s’affuble  de 
titres  scientifiques  et  hospitaliers  qu’il  n’a  pas. 

Signalons,  dans  ce  chapitre,  les  démaixhes  que 
le  «  Sou  »  a  faites  pour  faire  cesser  l’exercice 
illicite  de  la  médecine  que  certains  médecins  mi¬ 
litaires  font,  aux  çolonies,  au  détriment  des 
médecins  civils. 

Appui  aux  syîHÎieaîs  iuéêiiu'aux. 

«  Le  Sou  Médical  »  est  ciuelquefois  consulté, 
aunom  de  médecins  syndiqués  faisant  partie  de 
notre  Ligue,  lorsciu’un  procès  est  intenté  au 
syndicat,  ou  lorsque  ce  groupe  veut  actionner  en 
justice. 

Un  syndicat  est  en  conflit  avec  un  des  méde- 
'  cin  de  la  ville,  qui,  jadis,  a  démissionné,  pour 
conserver  sa  liberté  d’action  vis-à-vis  d’une  mu¬ 
tualité. 

Aujourd’hui,  le  confrère  veut  reprendre  sa 
place  au  syndicat  ;  mais  par  trois  fois,  celui-ci  se 
refuse  à  toute  réadmission.  Malgré  un  arbitrage, 
le  médecin  évincé  assigne  en  justice  pour  se 
faire  réintégrer. 

Dans  une  autre  espèce,  un  médecin  a  été  ex¬ 
clus  et  veut  néanmoins  exiger,  par  la  voie  des 
tribunaux,  sa  réintégration. 

Ailleurs,  un  groupe  professionnel  a  organisé 
un  service  médical,  d’accord  avec  la  mairie.  Un 
médecin,  au  mépris  de  tous  les  engagements 
pris  par  écrit,  entend  démissionner,  pour  faire 
une  concurrence  déloyale  à  ses  confrères.  Ceux-ci 
ne  l’entendent  pas  ainsi  et  assignent  le  dissident, 
pour  manciuement  aux  engagements  contractés. 

C’est  encore  un  syndicat  qui  fait  appel  au 
«  Sou  »,  pour  pouvoir  poursuivre  un  médecin 
étranger,  non  diplômé  français  et  qui  exerce 
illicitement. 

Enfin,  signalons  l’appui  moral  et  pécuniaire 
que  le  «  Sou  »  a  donné  à  un  groupe  corporatif 
médical,  ce  qui  a  amené  la  condamnation  en  cor- 
rectionrelle  de  matrones,  qui  exerçaient  illéga¬ 
lement  l’art  des  accouchements. 

Cas  divers. 

En  matière  d’exercice  illégal  de  l’art  dentaire, 
appui  a  été  donné  à  un  confrère  contre  un  illégal. 

En  matière  de  loyers,  onze  procès  soutenus 
parie  U  Sou  «concernant  soit  des  prorogations, 
soit  des  expulsions  abusives,  ou  te  droit  de  reprise 
du  propriétaire,  des  augmentations  exagérées. 


■  Deux  procès  de  ce  genre  ont  nécessité  un  pour¬ 
voi  en  Cassation. 

Vis-à-vis  des  sociétés  de  secours  mutuels,  nous 
avons  eu  gain  de  cause,  pour  faire  payer  à  un  de 
'nos  adliérents  un  honoraire  complémentaire  du 
prix  de  la  visite,  pour  cathétérisme  vésical.  Un 
autre  procès  est  en  cours,  pour  défendre  un 
confrère  ciui  a  été  révoqué  de  ses  fonctions  de 
médecin  d’une  société  mutuelle.  , 

Rn  ce  cpii  concerne  le  secret  professionnel,  nous 
avons  soutenu  un  de  nos  adhérents,  dans  un 
conflit  avec  la  préfecture,  parce  qu’à  bon  droit, 
il  se  refusait  à  indiquer  la  cause  de  la  mort  sur 
les  certiticats,  de  décès. 

De  même,  nous  avons  assisté  un  confrère  que 
le  préfet  voulait  révoquer  de  ses  fonctions  de 
médecin  de  l’assistance  médicale  gratuite,  parce 
qu’il  se  refusait  à  indiquer  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  qu’il  avait  soignées,  sur  ses  bordereaux 
de  demande  de  payement. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  le  «  Sou  Médical  » 
.  avait  fait  le  nécessaire  pour  défendre  les  méde¬ 
cins  de  l’Aube,  en  conflit,  à  ce  sujet,  avec  leur 
préfet.  Notre  Ligue  a  pu  faire  rapporter  une 
circulaire  ministérielle,  qui,  violant  les  termes 
de  l’article  378  du  code  pénal,  avait  spécifié  que 
les  médecins  de  l’assistance  médicale  ne  seraient 
payés  qu’ autant  qu’ils  indiqueraient  la  cause  et 
la  nature  des  maladies  qu’ils  auraient  soignées 
chez  les  indigents. 

Contre  les  ministères,  le  «  Sou  ».  soutient  ses 
adhérents.  L’un  d’eux  ne  peut  pas  se  faire  payer 
une  note  d’accident  du  travail,  ressortissant  du 
Ministère  de  la  Guerre,  sous  le  prétexte  qu’il  n’y 
a  pas  de  crédit.  Appui  pécuniaire  a  été  accordé 
f)Our  poursuivre  le  ministre. 

La  propharmacie  doit  être  défendue  contre  la 
concurrence  illicite  de  certains  pharmaciens,  qui 
'  envoient  des  employés  faire  des  tournées  dans 
les  villages.  Appui  a  été  donné  à  un  de  nos  con¬ 
frères, à  qui  de  pareils  agissements  portaient  pré¬ 
judice. 

En  ce  qui  concerne  les  soins  donnés  aux  pen¬ 
sionnés  de  guerre,  nous  avons  engagé,  cette  année, 
deux  recours  en  Conseil  d’Etat,  contre  des  déci- 
'  sions  de  la  Commission  supérieure  :  l’un,  parce 
que  cette  assemblée  refusait  le  payement  d’une 
radiographie,  l’autre  pour  une  diminution  d’ho¬ 
noraires. 

Nos  confrères  de  villes  d’eaux  ont  eu  également 
besoin  de  l’appui  pécuniaire  du  «  Sou  ».  Dans 
un  cas,  il  s’agissait  d’un  confrère,  régulièrement 
désigné  pour  faire  partie  de  la  Chambre  d’indus¬ 
trie  thermale  et  qui  avait  été  remplacé,  par  le 
préfet,  par  un  confrère  n’habitant  pas  la  .station. 
Le  procès  a  été  porté  devant  le  Conseil  d’Etnt. 

l'hi  Conseil  d’Etat  également,  la  décision  du 
Conseil  de  préfecture  concernant  l’inscription 
frauduleuse  d’employés  de  l’établis.'-ement  ther- 
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mal  sur  les  listes  des  électeurs- pour  la  Chambre 
d’industrie  thermale. 

Enfin,  le  «  Sou  »  s’occupe  de  la  situation  anor- 
maie  qui  est  faite  à  certains  médecins  d’une 
station  qui  se  voient  irterdirele  libre  exercice 
de  leur  profession  par  la  société  des  èaux. 

Pour  terminer,  signalons  le  recours  en  Conseil 
d’Etat  que  le  «  Sou  »  a  formé  contre  la  décision 
d’un  préfet,  qui,  sans  attendre  la  terminaison 
d’un  procès,  consécutif  à  un  accident  d’automo¬ 
bile,  a  retiré  à  un  de  nos  confrère  son  permis  de 
conduire  pour  une  année. 

Conclusions. 

De  ce  rapide  exposé,  vous  pourrez  conclure  que 
le  «  Sou  Médical  »  ne  chôme  pas.  Encore  ne 
vous  ai-je  cité  que  les  cas  litigieux,  qui  ont  né¬ 
cessité  un  recours  devant  la  justice  civile  ou 
adminis  trati  ve. 

J'ai  laissé  de  côté,  dans  ce  rapport,  toutes  les 
affaires  ordinaires,  auxquelles  notre  service  de 
contentieux  répond  chaque  jour,  en  donnant  aux 
médecins  des  consultations  juridiques,  des  pré¬ 
cédents  do  jurisprudence,  des  conseils  pour  la 
marche  à  suivre  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui  est 
nécessaire  aux  médecins  pouT  obtenir  satisfac¬ 
tion,  soit  à  i’amiable  ,  soit  par  agences  de  recou¬ 
vrement,  ou  même  juge  de  paix. 

Aussi,  dois-je  rendre  hommage  à  ceux  qui  sont 
à  la  peine  et  pour  lescpiels  nous  devons  avoir 
grande  gratitude. 

Je  nommerai  d’aboVd  nos  avocats  conseils  : 
Me  Nattan-Larrier  et  M®  Bernard  Auger  :  devant 
la  Cour  cl’ Appel,  comme  devant  le  Conseil 


d’Etat  ou  la  Cour  de  Cassation,  ces  maîtres  du  . 
Barreau  rendent  de  grands  services  à  la  rause  ' 
médicale,  en  gagnant  presque  tous  les  procès 
que  nous  leur  confions. 

Mais,  une  grande  partie  de  leur  besogne  se 
passe  én  consultations  juridiques,  parce  que 
nous  leur  soumettons  tous  les  litiges  embarras¬ 
sants,  ceux  qui  exigent  une  étude  approfondie, 

Aussi,  en  votre  nom  à  tous,  puis-je  leur  dire  : 
merci  I 

Au  tour,  maintenant,  des  deux  piliers  du  ser¬ 
vice  du  contentieux,  j’ai  nommé  :  M.  Dumesny- 
et  M.  Meillet  :  tous  deux  mettent  leur  science 
du  droit  et  de  la  procédure  au  service  du  corps 
médical. 

C’est  besogne  ingrate  que  la  leur,  d’avoir  à 
répondre  aux  nombreuses  lettres  de  confrèrà, 
qui,  fort  occupés,  ne  se  sont  pas  aperçus  que  la 
demande  qu’ils  posent  a  été  maintes  fois  résolue, 
dans  les  colonnes  du  Concours. 

Grâce  à  ces  savants  du  droit,  le  Conseil  du 
«  Sou  »  peut,  à  chaque  réunion,  décider  en 
connaissance  de  cause  et  dans  le  sens  le  plus 
conforme  à  l’intérêt  individuel  de  chaque  adhé- 
reirt,  en  respectant  également  l’intérêt  collectif 
de  toute  notre  corporation. 

Aussi,  mes  chers  confrères,  répandez  autour 
de  vous  l’idée  que  le  médecin  qui  est  adhérent  au 
«  Sou  Médical  »,  peut  accomplir,  sans  crainte, 
son  labeur  journalier  :  il  trouvera  toujours, par¬ 
mi  nous,  appui  et  sécurité. 

I  D' Paul  Boudin, 

[  Docteur  en  médecine  et  en  droit, 


SCIENCE  ET  PRATIQUE 

Par  le  D’’  Fernand  Decourt. 


Les  doses  préconisées  pour  les  injections  de 
sérums,  qu’ils,  soient  antidiphtériques,  antitéta¬ 
niques,  antistreptococciques,  etc.  .  .  deviennent 
chaque  jour  plus  massives  et  hors  de  tout  rap¬ 
port  avec  ce  qu’elles  étaient  autrefois,  c’est-à-dire 
il  y  a  cpuelques  années.  On  lit,  par  exemple,  et 
cela  se  lait  d’ailleurs  couramment  dans  nos 
hôpitaux,  cpu’en  cas  d’angine  diphtérique  ce 
n’est  Tilus  10,  20,  30  grammes  de  sérum  qu’il 
faut  injecter,  mais  80,  100  et  plus.  Dans  Vlm- 
munité  du  1®'^  octobre  26,  à  propos  des  angines 
diphtériques  dans  la  scarlatine,  je  lis  (page  5, 
col.  2)  :  on  doit  utiliser  les  doses  massives  (200 
cc.  de  sérum  par  jour,  pour  atteindre  en  cpielcpies 
jours  un  total  de  1.200- cc.).  » 

Modeste  praticien  de  campagne,  je  n’ai  pas 
la  prétention  de  discuter  ici  l’utilité  de  ces 
«  massives  »  injections  hypodermiques,  qui  de 
dix  grammes  ont  passé  à  un  litre  et  plus.  Je  me 


contente  de  m’incliner  devant  la  science  et  ses 
préceptes  et  de  constater  ce  qu’elle  nous  enjoint 
de  faire. 

De  même,  quand  une  de  nos  clientes  vient 
à  accoucher,  n’avons-nous  pas  lu  ce  précepte  de  i 
certains  ;  «  Lui  injecter  sous  la  peau,  à  titre pre-  j 
ventif  pour  éviter  la  fièvre  puerpérale,  60,  80, 
100  grammes  de  sérum  antistreptococcique  ?  i 
Et  je  ne  suis  même  pas  certain  que  bientôt  tonte 
fièvre  puerpérale  ne  sera  pas  reprochée  en  /ns- 
tice  au  médecin  et  que  celui-ci  ne  risquera  pas  ; 
d’être  condamné  s’il  n’a  pas  fait  la  dite  injection  i 
préventive.  Nous  voyons  assez  souvent  au  «  Som 
des  plaintes  déposées  contre  des  confrères  snr 
des  bases  liien  autrement  plus  fragiles  encore 
que  celles-là. 

De  même,  en  cas  de  blessure,  il  faut  du  sérum 
antitétanique,  c’est  entendu,  mais  voilà  qu’on 
commence  également  à  préconiser  des  doses 
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massives. . .  Bref,  nous  devons  désormais  habi-  b)  1200  gr.  de  sérum  =  120  flacons  à  5  francs 
tuer  notre  esprit  à  nous  servir  de  ces  sérums  ==  600  francs, 

Imqamami. 

C’est  fort  bien.  Les  maîtres  ont.  parlé.  Incli-  ^8*% 

nons-nous  et  suivons  leurs  précieux  et  doctes  avis. 

Mais,  nous  autres  praticiens,  nous  sera-t-il  Sans  doute,  en  France,  à  cette  lamentable 
permis  de  rappeler  «  à  la  praticpue  »  de  la  dieu-  époque  d’un  absolu  déséquilibre  monétaire, 

tëie  journalière  nos  maîtres  eux-mêmes  et  de  quand  il  s’agit  de  «  monnaie  »  les  chiffres  n’ont 

leur  demander,  comme  corollaire  à  leurs  ensei-  plus  de  valeur  spécifique.  Mais  enfin,  tout  de 

ghements  nouveaux,  de  s’occuper  des  contin-  même,  50  ou  60  francs  de  sérum  préventif  à 

genres  humaines  dans  les  progrè.?  de  la  science  toute  accouchée,  100  francs  par  jour  de  séruni 

et  des  répercussions  financières  de  leurs  senten-  et  jusqu’à  600  francs  «  en  quelques  jours  »  pour 
ces,  si  justifiées  soient-elles  ?...  cet  enfant  atteint  de  diphtérie  et  dont  le  père 

gagne,  comme  l’ouvrier  agricole  de  chez  moi 
actuellement,  18  francs  par  jour,  cela  ne  paraît-il 
pas,  à  quiconque,  un  déséquilibre  thérapeutique 
Les  malades,  relevant  de  médications  séri-  monétaire  auquel  il  n’était  pas  inutile  de  faire 
ques,  ne  sont  pas  tous  des  hospitalisés  ni  des  allusion'  dans  les  colonnes  du  Concours,  le  jour- 

millionnaires.  Èt,  dans  nos  clientèles,  ce  sont  nal  par  excellenrce,  du  praticien  français  ? 

surtout  de  ceux  qui  ne  sont  ni  l’un  ni  l’autre  que  Et  je  pense  qu’il  ne  serait  pas  davantage  inu- 
nous  avons  à  nous  occuper.  Aussi  n’est-il  pas  tile  de  nous  tourner  vers  nos  maîtres,  et  de  les 
naturel  que  nous  soyons  cjuelque  peu  émus  des  prier  de  descendre  ex  cathedra,  pendant  quel- 
résultats  monétaires  que,  pour  suivre  nos  maî-  ques  instants,  pour  rédiger,  de  commun  accord 
tres,nous  amenons  inéluctablement.  une  «  Note  »  non  scientifique,  cette  lois,  mais 

A  chaque  accouchée,  il  faut  faire  une  injection  sociale,  et  humanitaire  à  l’usage  de  l’Institut 
de  60  ou  80  grammes  de  sérum  antistrcpto.  Pasteur  et  en  faveur  de  ceux  même  qu’ils  ne 

Soit!...  mais  l’Institut  Pasteur  livre  le  sérum  rencontrent  pas  dans  leur  vie  professionnelle  ; 

en  flacon  de  10  gr.  sur  lescpiels  on  peut  lire  :  ceux  cpii  s’eft'orcent  dé  payer  leur  médecin  trai- 
Pnxdevente  obligatoire:  5  francs;  80  grammes  ;  tant  et  leur  pharmacien  tout  en  ayant  des  res- 
8  flacons  à  5  francs  =  40  francs.  Aussi,  cprand  sources  modestes. 

nous  parlons  de  cette  injection  préventive  à  Donc,  eux  savants,  qu’ils  se  tournent  vers  les 
40  francs  de  pharmacie,  alors  c[ue  l’accouchée  savants  de  l’Institut  Pasteur  et  ciu’en  style 
se  porte  parfaitement,  tout  le  monde  nous  regar-  aussi  académique  qu’ils  voudront,  ils  leur  deman¬ 
de  avec  des  yeux  tout  ronds  — •  et  impression-  dent  de  se  mettre  en  harmonie  avec  les  nouvelles 
nants.  conceptions  dues  aux  incessants  progrès  de  la 

11  en  e.st  de  même  quand  un  blessé  doit  payer  science  —  et  qu’ils  s’efforcent  d’être,  à  la  lois,  des 
desa  poche  des  flacons  de  sérum  antitétanic£ue  et  hommes  de  science  et  des  gens  pratiqués.  En 
si  nous  en  demandons  seulement  trois  ou  qua-  somme,  qu’en  langage  technique,  fleuri,  majes- 
tre...  Mais  là,  cela  a  beaucoup  moins  cl’impor-  tueux  même,  au  besoin,  soient  proclamées  les 
tance,  le  blessé  étant  le  plus  souvent  un  acci-  vérités  suivantes  :  ‘ 

denté  du  travail,  c’est-à-dire  qu’il  rentre  dans-  Le  vin  se  vend  au  litre  et  non  pas  au  compte- 

la  catégorie  des  hospitalisés  ou  des  millionnaires  gouttes,  ni  même  à  la  cuiller  à  café.  Et  cela  parce 
aux  yeux  desquels  les  contingences  monétaires  qu’il  se  consomme  aux  repas  suivant  une  quan- 
du  traitement  sont  naturellement  inexistantes,  tité  moyenne  cjui  réclame  une  telle  contenance. 

Passons,  ou  plutôt  revenons  au  séruin  anti-  Serait-ce  être  trop  exigeant  que  de  demander  à 

diphtérique  dont  je  parlais  au  début.  Là,  dans  l’Institut  Pasteur  que  ses  sérums,  ceux  em- 

nos  clientèles,  à  part  les  bénéficiaires  de  l’assis-  ploymbles,  tout  comme  le  vin,  en  quantité  ana- 

tancemé'dicale  gratuite,  il  n’y  a  jamais  de  «  tiers-  logue  à  la  capacité  d’un  verre  à  madère  où  à 

payants  ».  Et  cjuand  on  nous  parle  de  «  200  bordeaux  ou  même...  à  la  chopine,  ne  soient 

grammes  de  sérum  par  jour  pour  atteindre  pas  uniformément  vendus  an  verre  à  liqueur  ? 

çn  quelques  jours  un  total  de  1.200  grammes  »,  Et  cela  surtout  cpiand,  pour  cette  cquantité  (si 

nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  en  contem-  minime,  par  rapport  aux  prescriptions  nouvelles 

plant  le  modeste  logement  où  nous  nous  trou-'  de  la  science)  on  lit  sur  le  minuscule  flacon  : 

vous,  de  calculer  :  «  Prix  de  vente  obligatoire  :  cinq  francs.  » 

/a)  200  grammes  de  sérum  =  20  flacons  à 
5  francs  =  100  francs. 


Df  Fernand  Decoubt. 
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CHRONIQUE  AUTOMOBILE 

Les  pneus  au  Salon 


A 1  epoque  du  Salon  de  r  Automobile,  il  semble 
particulièrement  opportun  de  revenir  sur  la 
question  si  importante  des  pneumatiques,  exa¬ 
minée  déjà  à  plusieurs  reprises  mais  jamais  épui¬ 
sée. 

A  titre  documentaire,  nous  rappelons  que  tes 
pneumatiques  peuvent  se  classer  en  deux  grandes 
catégories  : 

A.  Pneus  à  talons; 

B.  Pneus  à  tringles  dits  Straight-Side. 

En  France,  la  faveur  est  longtemps  restée  aux 
pneus  à  talons,  mais  sous  l’influencé  américaine 
et  par  suite  de  l’adoption  générale  des  pneus  à 
basse  pression,  souvent  dénommés  Conforts  ou 

Cyclecars  et  petites  voilures  : 

Anciens  pneus 

Ancienne  jante  à  talons  à  haute 

pression 

650  X  65  650  x  65 

300  X  80 
700  X  85 

710  X  90.  '  710  X  90 

710  X  100 

2°  Voitures  légères  ; 

760  X  90  . 760  X  90 

760  X  100 

765  X-  105  765  x  105 

3“  Voitures  : 

815  X  105  '  815  X  105 

875  X  120 
850  X  120 

4®  Grosses  voilures  : 

820  X  120  820  X  120 

820  X  135 

880  X  120  880  X  120 

880  X  120 

895  X  135  895  X  135 

895  X  150 ■ 

S.  Ford. 

30  X  3  1/2  30  X  3  1/2 

Dans  certains  cas,  il  faut  changer  les  roues  ; 
dans  d’autres  la  transformation  des  anciennes 
roues  peut  être  facilement  faite  ;  enfin  certains 
pneus  à  talon  à  basse  pression  se  montent  sur 
les  roues  normales  pour  pneus  à  haute  pression. 
Il  est  impossible,  dans  un  cadre  aussi  restreint, 


Ballons,  on  arrive  progressivement  à  1  utilisa¬ 
tion  des  Straight-Side. 

Le  grand  avantage  de  ces  derniers  est  de  sup¬ 
primer  radicalement  les  déjantages. 

Beaucoup  d’automobilistes  sont  désireux  de 
remplacer  leurs  pneus  à  talons  par  des  Straight- 
Side  ou  simplement  leurs  pneus  à  haute  pression 
par  des  basses  pressions,  mais  ils  ignorent  pres¬ 
que  toujours  par  quelles  dimensions  efîectet 
cette  substitution.  Et  il  faut  avouer  que  la 
plupart  des  garagistes  ne  sont  pas  à  même  de  les 
guider  en  la  circonstance.  Nous  avons  donc 
pensé  être  agréable  à  beaucoup  en  résumant  ici 
1  les  principaux  remplacements  possibles. 


700  X  100 
715  X  100 
715  X  115 


715  X  115 
730  X  130 


730  X  130 

775  X  145  30  x  5.25 

775  X  145-  30  X  5.25 

30  X  5.77 

860  X  160  32  X  6.20 


860  X  160  -  32  X  6.20 


905  X  165  33  X  6 


905  X  165  33  X  6.75 


31  X  4.45  .  29  X  4.40 

de  donner  des  précisions  à  ce  sujet,  mais  nons 
restons  à  la  disposition  de  nos  confrères  poarles 
documenter,  les  priant  d’avoir  soin  de  bien  spé¬ 
cifier  éventuellement  l’année,  le  type  et  le  nu¬ 
méro  ainsi  que  la  marque  et  la  force  en  chevaus 
de  leurs  voitures.  -  D"'  M.  T. 


'  ,  3l  _  X  -  26  LÈ  CONCOURS  MÉÎ)iGAL 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  oiiicielles... 

HYGIENE  PUBLIQUE 

Les  maladies  contagieuses 
Désinfection  et  prophylaxie 
'  J.  Dargelos. 
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PREMIÈRE  PARTIE 

Nécessité  de  ia  déclamation 
des  maladies  contagieuses. 
Nécessité  de  la  désinïectïon  permanente  . 


Introduction 

Dans  le  cours  des  visites  nécessitées  par  nos  fonc¬ 
tions  de  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
d’Aix.et  de  délégué  de  la  Commission  sanitaire, 
pour  le  service  de  ladésinfection,  nous  avons  eu  sou¬ 
vent  l’ôccasion  de  développer  les  avantages  que  pro¬ 
duirait  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique, 
si  cette  loi  était  régulièrement  et  universellement 
appliquée. 

Pendant  plus  de  40  ans,  nous  avons  pu  remarquer, 
eh  diverses  circonstances,  l’intérêt  réel  avec  lequel 
on  écoutait  l’exposé  des  moyens  à  prendre  pour  se  pré¬ 
server  et  préserver  les  siens,  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble,  contre  les  risques  de  contagion. 

Il  est  certain  que  souvent  nos  conseils  ont  été  sui- 
vip,  et  il  nous  est  resté  la  conviction  que  la  diffusion 
des  connaissances  hygiéniques  est  un  moyen  beau¬ 
coup  plus  sûr  que  toutes  les  sanctions  pénales  pour 
faire  adopter  la  pratique  des  mesures  sanitaires. 

/  C’est  en  vue  de  cette  éducatidn  populaire,  que  nous 
avons  conçu  cé  modeste  travail,  où  se  trouvent  résu- 
aiées  èt  condensées  fes  idées  si  souvent  développées 
par  nous,  au  moyen  de  conférences,  d’entretiens  fa¬ 
miliers  .ou  de  rapports  adressés  à  l’Administra¬ 
tion  préfectorale. 

H  est  certain  que  la  loi  de  protection  de  la  santé 
publique,  si  elle  était  bien  observée,  aurait  pu  ame¬ 
ner  les  meilleurs  résultats.  Les  vues  du  législateur 
sont  nettes.  Les  moyens  indiqués  par  lui  sept  certai¬ 
nement  excellents,  mais  les  diflicultés  delà  désinfec¬ 
tion  officielle  sont  très  grandes.  Cette  dernière  ne 
.peut  être  efficace  qu’avec  la  collaboration  des  per¬ 
sonnes  directement  intéressées. 

Ces effoiis  individuels  indispen.sables  doivent  être 
stimulés  par  tous  les  moyens  possililes  :  l’instruction 
et  l’éducation  populaires,  la  persuasion  surtout,  sont 
ceux  qui  priment  tous  les  autres.  Ce  sont  les  médecins 
praticiens  seuls  qui  peuvent  et  doivent  en  être  les 
organisateurs. 

Notre  ambition  sera  donc  amplement  satisfaite,  si 
'  ces  quelques  lignes,  sans  prétention,  parviennent,  à 
convaincre  ie  lecteur'  de  la  nécessité  et  de  la  facilité 
d’exécution  des  mesures  sanitaires,  et  si  ce  tte  coiivic- 
tionle  détermine  à  devenir  à  son  tour  le  propagateur 
des  idées  en  faveur  de  la  lutte  'Contre  l’invasion  et  la 
didusion  des  maladies  contagieuses .  j 

D”  J.  DaRgElos.  i 


Le  décret  du  10  février  1903  fixe  de  la  façon 
suivante  la  liste  des  maladies  contagieuses  aux¬ 
quelles  sont  applicables  les  mesures  de  déclara¬ 
tion  et  de  désinfection  pour  la  protection  de  la 
santé  publique. 

Cette  déclaration  et  cette  désinfection  sont 
obligatoires  pour  les  unes,  facultatives  pour  les 
autre  .  .  . 

'  Les  maladies  à  ciéclaration  obligatoire  sont  : 

,  La  lièvre  typhoïde  ;  et  fièvres  paratyphoïdes  ; 

Le  typhus  exanthématique  ; 

La  variole  et  la  varioloïde  ; 

La  scarlatine  : 

La  rougeole  ; 

IjU  dipthérie  ;  , 

La  suette  miliaire  ;  '  ' 

Iæ  choléra  et  les  atïections  cholériformes  ; 

La  peste  ; 

La  fièvre  jaune  ; 

La  dysenterie'  ; 

L’infection  puerpérale  et  l’ophtalmie  des  nou¬ 
veau-nés  (lorsque  le  secret  professionnel  ne  s’y  op¬ 
pose  pas)  ; 

La  méningite  épidémique  cérébro-spinale  ; 

La  polyomyélite  antérieure  aiguë  ; 

L’encéphalite  léthargique  ; 

Le  trachome. 

La  fièvre  de  Malte  ou  fievre  ondulante. 

Les  maladies  à  déclaration  facultative,  sont  : 

La  tuberculose  pulmonaire  ;  ‘ 

La  coqueluche  ; 

La  grippe  ; 

La  pneumonie  et  broncho-pneumonie  j 

•L’érysipèle  ', 

Les  oreillons  ; 

La  lèpre  ; 

/La  teigne  ; 

La  conjonctivite  purulente. 

Les  maladies  à  déclaration  obligatoire  entraî¬ 
nent  des  mesures  sanitaires  destinées  à  localiser 
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et  à  éteindre  les  foyers  d'infection.  Ces  mesures 
de  désinfection  doivent  être  appliquées  pendant 
LE  COURS,  et  à  la  fin  de  la  maladie. 

L’objet  de  cette  notice  n’est  pas'  de  décrire 
l’ensemble  des  procédés  adoptés  pour  ces  opéra¬ 
tions,  ni  d’en  faire  la  critique.  II  est  certain  que- 
la  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique  est 
une  loi  bien  conçue,  et  que  son  application  inté¬ 
grale  rendrait  les  plus  grands  services. 

Mais  cette  application  rencontre,  en  dehors  des 
grands  centres,  des  difficultés  qui  la  rendent  peu 
efficace. 

Dans  les  grandes  villes  comme  Paris,  elle  ne 
trouve  pas  devant  elle  les  inconvénients  d’ordres 
divers  qui  ailleurs  la  paralysent.  Mais  dans  les 
hameaux  ou  les  petites  villes,  voire  même  dans 
de  grandes  villes  de  province,  il  est  loin  d’en  être 


Les  maires,  chargés  d’assurer  l’application  des 
mesures  sanitaires,  hésitent  trop  souvent  à  les 
imposer  à  leurs  administrés,  et  parfois,  ceux  qui, 
conscients  de  leur  devoir,  voudraient  faire  exécu¬ 
ter  la  loi,  sans  se  laisser  détourner  de. cet  objet 
par  des  considérations  de  sentiment  ou  d’intérêt 
électoral,  se  heurtent  à  des  difficultés  d’un  autre 
ordre. 

Le  médecin,  par  exemple,  ne  veut  pas  décla¬ 
rer  la  maladie  contagieuse,  maigré  l’obligation  à 
lui  imposée  par  le  législateur.  Il  se  retranche  der¬ 
rière  le  principe  inviolable  du  secret  profession¬ 
nel.  Il  n’admet  pas  que  la  loi  puisse  avoir  le  droit 
de  lui  ordonner,  même  dans  l’intérêt  public,  une 
divulgation  que  sa  conscience  réprouve. 

Loin  de  nous  l’idée  d’admettre  un  seul  instant 
que  le  médecin  ait  le  droit  de  révéler  un  secret 
professionnel,  lorsque  la  connaissance  d’une  ma¬ 
ladie  ou  de  toute  autre  chose  à  lui  parvenue,  par 
le  fait  de  sa  profession,  constitué  réellement  un 
secret. 

Mais  doit-on  considérer  côninie  divulgation 
d’une  chose  confiée  et  par  conséquent  comme  vio¬ 
lation  d’un  secret,  la  déclaration  d’une  maladie, 
que  l’on  a  constatée,  il  est  vrai,  à  cause  de  sa  pro¬ 
fession,  mais  qui,  en  règle  générale,  est  connue 
des  voisins  avant  même  que  du  médecin  trai¬ 
tant  ? 

Nous  estimons  que  les  membres  du  corps  mé¬ 
dical,  qui  font  les  déclarations  exigées  par  la 
loi,  ont  une  conscience  de  leur  devoir  aussi  liaute 
que  ceux  qui  se  croient  obligés  de  garder  des  se¬ 
crets  qui  n’en  sont  pas. 

Le  législateur  l’a  tellement  compris  ainsi,  qu’il 
s’est  bien  gardé  de  porter  dans  la  nomenclature 
des  maladies  à  déclaration  obligatoire  celles 
pour  lesquelles  il  existe  un  véritable  secret  pro¬ 
fessionnel. 

C’est  ainsi  qu’il  ne  mentionne  pas  une  affec¬ 
tion  éminemment  contagieuse,  l’avarie,  quelle 
que  soit  l’importance  des  motifs  invoqués  pour 
obtenir,  dans  des  circonstances  graves,  l’aveu  de 


médecin.  C’est  ainsi  que,  à  Ia^ite,dé  l’ordre  de 
déclaration  de  l’infection  puerpérale  et  de  l’oph¬ 
talmie  des  nouveaux-nés,  il  a  ajouté  cette  men¬ 
tion  :  «  à  condition  que  le  secret  de  l’accouche¬ 
ment  n’ait  pas  été  réclamé  ». 

Il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose.  Cette 
affection  n’est  en  général  connue,  surtout  dans  la 
première  période,  .que  du  médecin  seul  et  des 
intéressés  directs. 

La  connaissance  de  cette  affection,  comme 
celle  des  trois  précédentes,  est  la  conséquence  .i 
d’une  chose  confiée  dans  le.  sens  de  confidence  ' 
faite  ;  elle  constitue,  pour  le  médecin,  unsecret,  : 
Dans  ce  cas,  il  ne  peut  pas  y  avoir  lieu  à  déclara¬ 
tion,  et  c’est  dans  cet  esprit  que  le  législateur  n’a 
pas  voulu  l’imposer,  malgré  le  caractère  nette-  ; 
ment  contagieux  de  cette  maladie. 

Le  Corps  médical,  soucieux  de  concilier  ce  qu’il 
considère  comme  son  devoir  avec  les  règlements  ; 
d’hygiène  publique,  a  cherché  le  moyen  d’arriver  ; 
à  fournir  les  renseignements  sur  l’évolution  d’une 
maladie  contagieuse,  sans,  pour  cela  violer  le  se-  ^ 
cret  professionnel.  On  a  proposé  un  moyen  qui  ; 
doit,  à  mon  avis,  supprimer  tous  les  scrupules;  " 

C’est  de  procéder,  en  matière  de  déclaration  de  j 
maladie  contagieuse,  comme  pour  les  déclara-  j 
fions  de  naissance  ou  de  décès. 

Le  médecin  donnerait  au  chef  de  famille,  les  j 
cartes  lettres  sanitaires,  portant  le  numéro  de  la 
maladie,  et  c’est  le  chef  de  famille  qui  les  met-  -  ^ 
trait  lui-même  à  la  poste,  à  l’adresse  du  maire  et 
du  sous-préfet. 

Adoptant  cette  manière  de  faire  dans  le  pro-,  | 
jet  de  modification  des  procédés  sanitaires  que  | 
nous  allons  exposer,  nous  y  apporterons  un  i 
changement  que  nous  croyons  utile  pour  déclan¬ 
cher  sans  délai,  l’action  officielle  du  préposé  àla 
désinfection. 

Le  chef  de  famille,  au  lieu  de  mettre  les  cartes  j 
dans  une  boîte  aux  lettres,  les  remettrait  toutes 
les  deux,  directement,  à  la  mairie  de  sa  commune 
C’est  le  maire  qui  ferait  parvenir  à  sà  destination,' 
celle  réservée  à  l’Administration  préfectorale. 
Cette  manière  de  faire  éviterait  tous  retards  pou¬ 
vant  provenir  de  l’envoi  par  là  poste -de  la  carte 
destinée  au  maire. 

Le  secret  professionnel  serait  sauvegardé  ;  le 
maire,  immédiatement  prévenu,  aviserait,  sons 
délai,  le  délégué  à  la  désinfection. 

Souvent,  les  parents  du  malade  s’opposentàla 
déclaration  epue  le  médecin  voudrait  faire.  Ils  lui 
objectent  des  raisons  de  sentimentalité  oud’inte-  ; 
rêt  mal  compris,  éloignement  possible  delà clien-  j 
tèle  ou  autre.  Ils  n’agiraient  pas  ainsi,  s’ils'! 
avaient  une  notion  exaete,  non  pas  de  leurs  de- j 
voirs  envers  leurs  semblables,  mais  de  leur  iuté-  ' 
rêt  personnel. 

D’une  part,  en  s’opposant  à  la  déclaration  et  i- 
1  la  désinfection  qui  en  doit  être  la  conséquence, ils' 
négligent  de  faire  ce  qui  est  nécessaire  pour  eu-  i 
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rayer  la  contagion  dont  eux. et  leur  faniille  sont 
les  premiers  menacés.- 

■D’autre  part,  les  craintes  d’éloignement  de  la 
clientèle  d’un  magasin,  par  suite  de  la  déclaration 
d’une  maladie  contagieuse,  sont  illusoires.  En 
effet,  à  défaut  de  déclaration,  le  public  ne  tardera 
■  pas  à  apprendre  par  ailleurs,  s’il  ne  le  sait  déjà, 
qu’il  y  a  dans  la  maison  un  rhalade,  et  le,  carac- 
^  tère  de  la  maladie  ne  tardera  pas  à  être  connu. 

Les  clients  s’éloigneront  avec  raison  ;  ils  s’é- 
loigoeràient  bien  moins  et  ils  ne  s’éloigneraient 
pasmême  du  tout,  s’ils  savaient  que  la  maladie 
est  déclarée,  et  que  toutes  les  précautions  sont 
prises  pour  en  éviter  la  propagation. 

Les  personnes  vivant  dans  l’entourage  du  ma- 
.  lade,  en  veillant  à  la  désinfection  pendant  le 
-cours  de  la  maladie,  se  rendent  service  à  elles- 
mêmes  d’abord,  car  elles  sont  les  plus  exposées 
au  danger  ;  la  sécurité  des  voisins  ne  sera  que  la 
conséquence  des  mesures  qu’elles  auront  prises 
dans  leur  intérêt  personnel. 

C’est  là  un  des  cas  assez  rares  où  des  avantages 
généraux  peuvent  être  la  conséquence  de  l’é¬ 
goïsme. 

Un  foyer  contagieux  peut  être  comparé  à  un 
foyer  d’incendie. 

.Que  dirait-on  d’une  personne  qui,  voyant  dans 
un  coin  de  son  appartement  des  matières  en 
.  ignition,  ne  ferait  pas  tout  son  possible  pour 
éteindre  les  premières  flammes,  et  attendrait 
pour  crier  au  secours,  de  voir  ces  dernières  ga¬ 
gner  la  maison  et,  par  le  toit  effondré,  les  mai¬ 
sons  des  voisins  ? 

,0n  dirait  avec  juste  raison  ;  «  C’est  un  fou  ou 
un  imbécile  !  » 

-  Eh  bien,  il  n’y  a  pas  de  différence  entre  cet  im¬ 
bécile  ou  ce  fou  et  celui  qui,  sachant  avoir,  par 
exemple,  une  fièvre  typhoïde,  ou  une  petite  vé¬ 
role  dans  sa  famille,  ne  prend  pas,  sans  hésiter, 
toutes  les  précautions  possibles  pour  se  garantir 
lui-même,  et  pour  garantir  ses  enfants,  sa  femme 
ou  son  mari,  contre  les  dangers  de  l’infection, 
dont  ils  sont  immédiatement  menacés. 

Nous  nous  trompons,  il  y  a  une  différence. 

La  maison  d’où  est  partie  l’incendie,  et  celles 
des  voisins,  peuvent  être  couvertes  par  une 
Compagnie  d’assurances.  Mais  .quelle  est  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  qui  indemnisera  de  la  perte 
d’un  enfant,  d’un  père,  d’une  mère,  victimes  de 
.la  contagion  ? 

Dans  le  cas  où  cette  contagion  aura  entraîné 
la  mort  d’un  de  ces  êtres  aimés,  si  les  parents  ont 
négligé  de  prendre  les  précautions  voulues,  quels 
neséront  pas  leurs  regrets,  pour  ne  pas  dire  leurs 
remords  ! 

Il  faut  bien  être  convaincu,  et  on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  que  le  premier  danger  de  conta¬ 
mination  est  pour  l’entourage  immédiat.  Celui- 
ci  est  le  preinier  Intéressé  à  prendre,  pour  sa  pro-  j 
pre  sécurité,  les  soins  de  désinfection.  Ce  n’est  ! 


que  d’une  façon  secondaire,  (Jue  les  soins  pris 
pour  garantir  la  famille  du  malade,  servent  à  ga¬ 
rantir  les  agglomérations  voisines. 


[Applications  pratiques  de  la  désinicctioii 

Les  précautions  de  désinfection,  pour  être  effi¬ 
caces,  au.  point  de  vue  de  la  protection  de  la  fa¬ 
mille  et  de  l’hygiène  publique,  doivent  être  prises 
dès  le  début  et  pendant  fout  le  cours  de  la  maladie, 
et  par  tous  ceux  qui  ont  dans  leur  maison  une 
maladie  contagieuse. 

Le  législateur,  comprenant  l’importance  capi¬ 
tale  de  cette  désinfection,  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  a  insisté  sur  cette  nécessité,  dans 
les  articles  10,  11, 12  et  13,  titre  II  du  décret  du 
10  juillet  1906,  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  sur  les  conditions  d’organisation 
et  de  fonctionnement  de  cette  désinfection. 

Il  tombe,  sous  le  sens  que  c’est  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  que  les  germes  pathogènes 
pullulent  et  se  multiplient.  C’est  pendant  cette 
période  qu’ils  sont  les  plus  virulents,  et  qu’ils  ris¬ 
quent  le  plus  de  contaminer  la  famille  d’abord, 
et  ensuite  les  étrangers,  par  leur  dissémination  à 
l’extérieur. 

.  La  conclusion  nécessaire  est  la  suivante  :  plus 
on  détruira  de  bacilles  dans  la  maison  du  malade, 
moins  son  entourage  sera  exposé  et  moins  la  con¬ 
tagion  au  dehors  deviendra  possible. 

La  loi,  qui  a  été  faite  dans  l’intérêt  de  tous; 
comporte  bien  des  sanctions  contre  ceux  qui  ne  se 
conforment  pas  aux  prescriptions  sanitaires. 
Mais,  dans  notre  pays  surtout,  une  loi  de  coerci¬ 
tion,  serait-elle  bien  faite,  et  quelle  que  soit  l’ex¬ 
cellence  de  son  but,  sera  le  plus  souvent  d’une 
application  difficile  et  incomplète.’ 

En  hygiène  sociale,  comme  en  économie  sociale,  ' 
on  ne  peut  obtenir  que  des  résultats  imparfait.''-, 
si  l’on  veut  imposer,  même  dans  l’intérêt  de  tous, 
les  procédés  économiques  et  administratifs.  Il 
faut,  pour  réussir,  arriver  à  joindre  à  l’obligation 
officielle,  la  bonne  volonté  des  intéressés  eux- 
mêmes.  Or,  cette  bonne  volonté  ne  peut  être 
mise  en  jeu  qu’en  leur  faisant  toucher  du  doigt 
l’Intérêt  particulier  qu’ils  ont  à  favoriser  l’exé¬ 
cution  des  mesures  édictées  dans  l’intérêt  pubfic. 

Dans  la  première  partie  de  cette  noLice,  nous 
avons  essayé  de  .faire  comprendre  la  nécessité  de 
procéder  à  la  désinfection,  pour  toutes  les  mala¬ 
dies  contagieuses,  et  pendant  tout  le  cours  de  ces 
iiwladies.  , 

.  Nous  nous  résumerons  en  quelques  mots  : 

Une  maladie  contagieuse  constitue  un  danger 
immédiat  de  contamination  pour  la  garde-ma¬ 
lade,  et  tout  l’entourage  familial. 

Pour  éteindre  ou  diminuer  le  plus  possible, 
leurs  risques  d’infection  par  les  germes  nocifs 
qui  les  entourent,  ces  personnes  doivent  pren- 
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dre  les  précautions  sanitaires  dès  le  début,  et 
pendant  tout  la  durée  de  leur  production. 

Cette  conduite  leur  est  dictée  par  leur  intérêt 
personnel.  C’est  en  se  protégeant^  elles-mêmes 


d’abord,  qu’elles  localiseront  le  foyer  d’infcctlori,' 
et  empêcheront  la  propagation  au  deliOF?  des 
maladies  contagieuses,  ainsi  que  le  développe¬ 
ment  des  épidémies. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations 


—  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Ca.ttin,  do  hoHent.  - 
lejD''  ViNCENTELci,  de  Marseille. 


—  Hommage  au  docteur  Quivÿ.  —  Les  médecins  du 
Mord  à  Paris  (A'ord  Médical)  douloureusement  frappés 
par  la  mort  du  docteur  Quivy,  assistant  d’électro-ra¬ 
diologie  des  hôpitaux,  ancien  secrétaire  général  de 
l’Unipn  des  Syndicats  médicaux,  Administrateur. dii 
Sou  Médical,  fondateur  de  l’Association  des  médecins 
sinistrés  des  régions  dévastées,  ont  pris  l’initiative  de 
placer  sur  là  tombe  de  leur  confrère  un  témoignage  de 
leur  souvenir  ému  et  de  leur  reconnaissance  pour  son 
inlassable  dévouement. 

Ils  sauront  gré  à  tous  les  médecins  et  aux  différents 
groupements  qui  ont  apprécié  son  activité  profession¬ 
nelle  et  sociale  de  leur;  apporter  leur  concours  et  leur 
adhésion.  Les  souscriptions  seront  adressées  au  docteur 
Maurice  Renaudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  Chèciues 
postaux  :  Paris  746.08,  ou  au  Concours  Médical. 


—  ÎHêsute^  contre  la  variole.  —  Cirenmfre -adressée 
par  -M.  A.  Fallières,  Ministre  du  Travail,  de  l’bygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  à  MM.  les 

«  A. la  suite  de  i’examen  de  la  documentation  qui  lui 
a  été  communiquée  au  sujet  des  cas  de  vài-iole  consta¬ 
tés  en  France,  }a  Commission  permanente  dé  la  vaccine 
a  présenté  à  l’Académie  do  .médecine,  qui  en  a  adopté 
les  conclusions,  un  rapport  demandant  l’einploi  rigou¬ 
reux  de  quelques  mesures  défensives  qui  s’imposent  à 
l’attention  de  ceux  qui  ont  la  charge  de  la  santé  publi- 


,Ie  crois  devoir  vous  rappeler  que  la  lutte  antivario¬ 
lique  comporte  trois  mesures  d’une  efficacité  certaine  : 

1°  Isolement  des  malades.  L’isolement  des  contagieux 
pourra  être  imposé  par  application  du  décret  du  14 
août  1914  (article  6),  prorogé  par  celui  du  6  novembre 
1919. 

2“  Désinfeclion  des  objets  . ou  locaux  conlantlnés. 

3“  Vaccinaiion  sans  exception  de  toutes  les  personnes 
qui  ont  été  en  rapport  avec  les  malades  et  de  toutes  les 
collectivités  dans  lesquelles  ils  ont  pénétré  :  administra¬ 
tions,  usines,  manufactures,  écoles,  etc. 

Xes  mesures  sont  d’autant  plus  opérantes  qu’elles  sont 
appliquées  plus  rapidement  et  plus  complètement.  Elles 
auront  donc  le  meilleur  rendement  si  la  déclaration  de 
la,  variole  a  lieu  de  façon  précise.  C’est  pourquoi  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  user  de  votre  influence  auprès  du 
Corps  médical  pour  chercher  à  obtenir  des  praticiens 
une  déclaration  aussi  rapide  que  possible  à  la  moindre 
suspicion  de  variole,  ce  qui  vous  permettra  d’ordonner 


les  mesures  d’isolement  indispensables  . et  de  fa|re  pro-, 
céder  d’urgence  aux  désinfections  et  vaçcinatiom  nÉ- 
cessaires  ».  - 


-  Le  V.  E.  M.  de  la  eliniquê  de  l’Hôtel-Dieu  dePatlf 
-à  Viehy.  —  Les  médecins  et  étudiants  garticipant  à  ce 
V.  E.  M.  et  appartenant  à  une  trentaipe  de  iiationalita  • 
d’Europe,  d’Amérique,  d’Afrique  et  d’Asie,  groupés  ■ 
autour  de  personnalités  médicales  françaises,  ont  guidé 
Vichy  après  avoir  visité  les  sources,  les  établissepients 
de  la  Compagnie  V-'ermière,  le  .Sporting-Cîul),  suivant  le 
programme  prévu. 

.Avant  leur  départ,  ils  ont  été  conviés  par  la  Com¬ 
pagnie  Fermière  fi  un  banquet  qui  fut  l’oçcasioii  4'ppt 
réunion  très  cordiale  et  d’une  grande  portée  en  raison 
du  nombre  des  nationalités  représentées. 

Ces  hôtes  distingués  ont  quitté  Vichy,' en  exprimant , 
leur  satisfaction  du  cours  pratique,  d’-hydrolngle  qù'lls 
venaient  de  suivi-e  dans'  la  première  station  dumoii^t.  ’ 
et  ont  manifeste  hautement  leur  admiration  poui  son; 
incomparable  organisation  scientifique  et  tecliniqpe. 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  B.4.uonies,  adini-.- 
nistrateur-délégué  de  la  Compagnie  Fermière. qiif.an 
champagne,  prit  le  premier  la  parole  et  dans-upp  iippro- 
visation  chaleureusement  applaudie  ilfuii  exposé,,  %  . 
marquable  à  la  (ois  par  la  clarté  et  par  la  concision,  (les 
notions  essentielles  concernant  le  -  développement  de 
Vichy  tant  au  point  de  vue  thermal  qu’aii  point  d(!W 
exportation,  et  donna  à  l’appui  des  chilïres  olBflqcjils  I  ’ 
S.ôO.ÜOO  opérations  thermales  données  en  192S  aii  ]ieii 
de  p.ôO.OOÔ  en  1913.  l.e  nombre  des  baigneurs  a  (î(ipaBÎ(l 
cette  année  130.000.  En  1923,  les  expéditions  ontattfijilM 
■13  millions  de  bouteilles.  En  1926,  les-quantftés  dc.'li^H 
teilles  expédiées  ont  été  de  ISO,  190  et  justpi'à  3()Q:r^ 
par  jour.  Ce  discours  est  salué  par  une  longue  ovatlSDH 

Prennent  ensuite  la  parole,  Ib.  le  docteur 
président  de  la  Société  des  sciences  médicales-de  VI 
et  M.  le  IA  Le  Moîonic,  Commissaire  dn  Gouveriien^^H 
qui,  tous  deux,  sont  chaleureusement  appJa.udl.sr" 
sieurs  médecins  .  étrangers,  en  des  discours  gg 
parlent  entérines  excellents  de  la  station  tlierina|^^| 
Vichy  et  de  ses  bienfaits  thérapeutiques. 

Puis  c’est  -au  tour  de  M.  le  proîesscnr  YillAret  _ 
avec  un  grand  bonheur  d’expr.ession,  caractérise 
vre  accomplie  à  Vichy  par  la  Compa-gnie  Fermièrfj^J 
termine  son  discours,  aux  acclamations  dè  l’audit4 
par  un  saisissant  tableau  de  la  richesse  hydrotùlné  ' 
de  la  I-’rauce  et  de  Vicliy  en  particulier. 

M.  le  professeur  LAnoENXoïs  clôt  la  sériq  desMiscOii 
par  une  brillante  improvisation  qui  est  acclamée  (l’i 
tliüusiasme.  - 


Le  Directeur-Gérant  :  Di  GASSOT. 


Clebmont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 
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Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


Tuberculose-  Anémie  =  Surmenage 
îbilité  -  Neurasthénie  =  Convalescentes 


E‘cé^  juiistes.  ces  décisions  administra- 
,  sont  pas  prises  pour  modifier  ^et  inter- 
'“Xrl’ article  56  du  code  civil,  mais  pour  assurer, 
f  Moralité,  la  tranquillité  et  la  salubrité -publi- 
sonVde  la  compétence  de ,  l’autorité 
,  £cipàle  (Beurcleley.^Soc  dé  médècifte  légale 
“ynj  p,  51  ;  BTonaTcM,  La  responiiabüiie  me- 
j‘„u  ’n-'200  Perreau,  éléments  de  jurispru- 
Î„c;  médicale, >  3  .  .  ' 

-jl  en  résulte  que,  stricto  sensu,  le  Code  civil, 

'  nila  Cour  de  Cassation  n’exigent,  de  la  part  des 
Mdecins  et  sages-femmes,  la  déclaration  d’un, 
'nroduit  de  la  conception,  que  si  celui-ci  a  plus 

’Jlesitmois  de  vie  intra-utérine.  , 

''  Des  textes  réglementaires,  arrêtés  muntei- 
l  'jijx  ou  autres,  ont  étendu  cettè  déclaration  à 

qout  embryon  âgé  de  six  semaines. 

i';  Bien  qu’en  droit  strict-,  ces  décisions  adminis¬ 
tratives  aient  une  valeur  juridique  fort  disciita- 


jVIais,  n’oublions  pas'^'d’ autre  part,  que  l’arti¬ 
cle’  56  du  Codé  civil  impose  au  médecin,  ou  à  la 
sage-femme,  la  déclaration  de- l’enfant  dans  le 
,seuj  cas  de  l’absence,  du  père-;  efest  donc  à’ ce 
dernier  qu’incombs.le  ’devoir  de  déclaration.  Le 
praticien  n’intervient  en  prçmièrè  ligne  que 
dans  le  cas  de  naissance  illégitime,  puiscpie’, 
jusciu’au  jour  de  la  reconnaissance  de  l’enfant, 
celui-ci  n’a  pas  de  père  légal. 

'  Le  médecin,  ou  la  sage-femipe, devrait  déclarer 
également  dans  le  cas  où  le  père  légitime  serait 
mort  (enfant  posthume)  ou  âbsent,  en  voyage. 

D' Paul  Boudin.'  '  / 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  l’Assemblée  générale 
,  du  S.M.S.  et  de  la  scission 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  D’’  Schmitt,  la  lettre 
suivante 

’  ■  Paris,  le  17  octobre  1926. 

Mon  cher  confrère,  .. 

J’ attendais-,  pour  répondre  à  votre  lettre  de 
V  Informateur  médical  et  à  votre  article  du  Con¬ 
cours,  d’avoir  -pris  connaissance  du  procès-verbal 
de  l’Assemblée  générale  du  S.M.S.,  en  ce  qui 
concerne  votre  intervention.  11  porte  ! 


^ANTlLLONSA  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Yillefranche  (Rhône) 


.Î^Kfrrgr 


«  M.  ÇiBmE  :  A  orientation  iloü’vellè,  il  faxit 
dès  hommes  nouveaux. 

M.  Nom  ;  .Je  pense  que  cette  question  serq 
résolue  le  4  juillet  .à  l’Assemblée  générale.  Je 
sais  que  le  Président  et  d’autres  membres  du 
Conseil  s’elïorcent  de  trouver  un  terrain  d’en¬ 
tente.  J’espere  qu’ils  y  parviendront  et  c’est 
pour  cela  que  je  me  demande  s’il  est  opportun 
d’attiser  les  passions  et  de  susciter  les  liaines 
personnelles  quand  les  choses  pUraisSent  devoir 
s’arranger  d’ici  peu.  » 

I.>’orientation  nouvelle  était,  à  ce  moment, 
chose  faite  et  connue.  J’ai  donc  compris,  ainsi, 
cjue  tous  les  confrères  cpie  j’ai  interrogés  sur  le 
sens  des  paroles  C]ue  vous  aviez  prononcées  et 
dont  le  procès-yerbâl  n’est  forcément  qu’un 
l'ésumé,  —  que  vous  ne  faisiez,  et  ne  pouviez 
faire  allusion  qu’à  la  seide  cpiestion  encore  en 
suspens,  à  celle  que  toüt  le  monde  considère 
comme  là  principale  caüse  du  conflit  ;  —.et  cpie 
vous  nous  engagiez  pour  ne  pas  raviver  inutile¬ 
ment  de  tristes  souvenirs,  à,  passez-moi  l’expres¬ 
sion,  «  ne  pas  enfoncer  une  porte  ouverte  »,  à 
ne  pas  inviter  à  le  prendre,  des  gens  décidés  à  le 
faire  de  leur  plein  gré. 

Ceci  dit,  je  m’empresse  de  déclarer,  cfue  l’idée 
n’est  venue  à  aucun  d’entre  nous  de  supposer 
•que  vous  preniez  part  à  une  inanœuvre  destinée 
à  surprendre  la  bonne  toi  du  SMS,  à  l’enchaîner 
un  an  encore  à  l’Union,  enriaissanz  croire  que  la 


Fédération' allait  recevoir  entiÈre  satisfficti^H 
mettre  fin  à  la  scission. 

Lisant,  dernièrement,  ces  lignes  de  voli»  é' 
«  Nous  avons  presque  sans  argent,  soilVeilt  âV6C 
nos  propres  ressources,  fait  une ,  activé  prdj)a- 
gande  dans  toute  la  France  et  mené  le  bon  com¬ 
bat.  Nous  avons  obtenu  quelques  fésültals, 
puisque  dé  2.500  membres  en  1895,  qüahd  nom 
avons  pris  le  secrétariat,  lemorabrè  dés  aclhéfëllt» 
s’est  progressiveineiit  élevé  à  '  8.500  envifon 
cjuand  rtoUs  l’avons  quitté», — je  n’ai  pu  m’êm- 
pêclier  de  pensera  Auguste  pleurant  ses  lé.dons, 
J’aurais  été  heureux,  dans  la  faible  Inesilté  dé 
mes  moyens,  de  vous  aider  à  les  rallier,  ééf  elles 
sont  toujours  intactes  et  prêtes  â  l’àction,  gfk 
au  louable  acte  d’indépendance  des  dissidents qüi 
ont  permis  aux  troupes  circonvenues  dé  sé  res¬ 
saisir  et  d’abandonner  la  Voie  périlleuse  où  Ç|i.' 
les  .  avait  imprudemment  engagées.'  Mais,  ali 
lieu  de  vous  en  prendre  à  Varus  et  à  Son  Etàf- 
major,  vous  attacpiez  les  dirigeants  dé  la  Fédé¬ 
ration  et  leur  reprochez  de  ne  pas  accepter  de 
tenter  une  nouvelle  expérience. 

Refaite  avec  les  nlênres  éléments,  elle  tié.jioù- 
vait  aboutir  r^u’aux  mêmes  résultats,  et  il  eût 
fallu  pour  s’y  prêter,  que  les  dissidents  fiisseilt 
doués  d’une'  haïveté  incommensurable. 

Un  fait  est  aujourd’hui  acquis  :  c’est  gué  « 
dissidents  ont  eu  raison  dans  le  fond, —  restent' 
la  forme  et  la  eprestion  de  personnes. 


climats  I 


LS  BHOniLUBD 


.  fe  avoir  crié  «  Casse-cou  jî,  ils  ont  été 
^traités  en  suspects  et  mis  à  l’index.  Pour  éviter 
f’  les  cluerelles  qu’on  leur  cherchait  à  tous  propos, 
f  ;ils-àfj.t  repris  léur  liberté  et  rhené,  eux  aussi,  le 
!'  bon  -combat  conformément  aux  vues  de  la 
presque  unàniipité  du  Corps  médical  et,  les  évé¬ 
nements  l’ont  prouvé,  de  la  majorité  des  Syndi¬ 
cats  affiliés  à  l’Union.  Pouvaient-ils  faire  autre- 
.  ment  ?  et  où  en  serions-nous  sans  eux  ? 

;  Sont-ce  eux  qui  font  clés  questions  de  per- 
I  •  sonnes  ?  ,  . 

lime  semble  impossible  de  l’admettre  :  leurs 
rapports  personnels  avec  les  dirigeants  .de 
.  ,  rUnion  ne  peuvent  avoir  été  suffisamment  longs 
'  et  étroits  ppur-qu’il  en  soit  résulté  des  antipa- 
►  tliies  profondes  ;  ils  ne  peuvent  abandonner  les 
i  'situations  enviables  qü’ils  occupent  en  province, 
'  pour  venir  exercer  ici  des  fonctions  syndicalistes, 
aléatoires  et  ingrates. 

■  Seul  le  soüci  des  intérêts  des  malades  et  de  la 
médecine  peut  expliquer  leur  conduite. 

G’est  donc  à  tort  ciu’on  mèt  à  leur  charge 'les 
fautes  dont  la’ responsabilité  incornbe  à  d’autres, 
quis  vous  ne  l’ignorez  pqs,  en  sont  coutumiers 
et  se  dérobent  avec  une  inconsciente  désinvol¬ 
ture,  lorsqu’il  est  question  de  laire  la  lumière 
sur  leurs  faits  et  gestes. 

J’ose  espérer,  mon  cher  confrère,  que  vous 
'  voudrez  bien  insérer  ma  réponse  dans  le  Concours 
médical,  et  je  vous  prie  d’agréer,  avec  mes  remer- 


ciments  anticipés^  l’expression  de  mes  meilleurs 
sentiments  confraternels.- 

D’’  SCIIMITT. 

Nous  ne  voulons  pas  éterniser,  craignant  de  le  ren¬ 
dre  irritant,  un  débat  que  nous  considérons  comme 
inutile. 

.  Pour  aboutir  à  une  conciliationi  il  faut  do  la  bonne 
volonté  de  part  et  d’autre  ;  en  tous  cas,  il  faut  mettre 
dans  les  échanges  et%s  exigences  quelque  courtoisie. 
Le  compte  rendu  do  l’Assemblée  générale  extraordi¬ 
naire  de  rUnion  des  Syndicats  du  4  juillet  derqier, 
suffira  à  éclairer  les  confrères  qui  désirent  l’être  I 
Nous  n’y  ajouterbns  rien  que  nos  regrets  persistants 
d’une  division  plus  que  jamais  déplorable. 

J.  N. 


A  propos  de  l’organisation  nécessaire 
des  prompts  secours. 

Monsieur  et  Honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  votre  article 
sur  «  Les  prompts  secours  en  cas  d’accident  », 
dans  le  numéro  du  .3  octobre  du  Concours  médical, 
et  je  crois  devoir  vous  raconter  ce  qui  m’est  arri¬ 
vé  "hier  10  octobre.  , 

.Je  rentrais  chez  moi  vers  10  heures,  quand  je 
vois  à  ma  porte  une  automobile  dont  descend  un 
monsieur  qui  me  demande  de  venir  visiter  un 
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jeune  homme  qu’il  venait  de  renverser,  sans 
d’ailleurs  qu’il  y  eût  de  sa  faute,  d’après  les 
témoignages  reçus.  Je  me  rendis  immédiatement 
à  sa  demande  et  trouvai  le  blessé  chez  un  phar¬ 
macien,  étendu  sur  un  matelas  et  après  examen, 
■je  lui  reconnus  une  fracture  des  deux  cuisses.  .Je 
conseillai  son  transport  dans  un  hôpital  de  R. 
et  fis  téléphoner  à  l’hospice  général,  demandant 
l’envoi  de  l’ambulance  automobile  pour  ce  cas 
urgent.  Il  me  fut  d’abord  répondu  que  l’ambu¬ 
lance  était  uniquement  pour  Je  service  de  la 
ville  et  que  je  m’adresse  à  la  prélecture  :  comme 
c’était  dimanche, je  fis  remarquer  que  je  n’obtien¬ 
drais,  de  ce  côté,  aucune,  réponse.  Devant  mon 
observation,*on  me  promit  qu’on  allait  demander 
l’autorisation  du  directeur. 

Lé  temps  passe,  on  ne  voit  point  arriver  l’auto¬ 
mobile  ;  de  l’hospice  général  au  lieu  de  l’acci¬ 
dent,  il  y  a  six  kilomètres. 

Au  bout  de  3  /4  d’heure  environ,  jeretéléphone 
et  n’obtiens  toujours  que  la  nàême  réponse, 
c’est-à-dire  qu’on  allait  demander  l’autorisation. 

Devant  ce  peu  d’empressement  administratif, 
quelques  personnes  obligeantes  se  mirent  en 
quête  d’une  camionnette  dopt  le  propriétaire 
voulut  bien  se  mettre  à  notre  disposition  et  em¬ 
porter  le  blessé  à  l’hôpital.  Tout  cela  avait  de¬ 
mandé  près  de  deux  heures. 

.  ,  Ne  croyez-vous  pas  qu’on  aurait  pu,  vu  le  cas 
d’urgence,  passer  par-dessus  les  réglements  de 


V administration  et  venir  aider  avec  un^pe™ 
d’empressement  au  trànsport  -confortâble  d'un 
blessé  atteint  de-  fracture' de  ses  cleuxfémuni,  \ 
et  ne  pourrait-on  pas,  pour  des'cas  semblables,, 
donner  un  peu  plus  d’élasticité  aux  ré^eraents,  - 
sans  être  obligé  de  courir  après  l’ autorisation . 
d’un  monsieur  qui  pourra  être  "absent  au  mo¬ 
ment  où  on  aura  besoin  de  son  "consentement  1 


D"  Lefèvre. 


L’éducation  sexuelle 


Je  me  permets  de  vous  signaler  à  ce  sujet,  une 
brochure  du  D*’-  Barbet,  de  l’hôpital  Saint-, 
Joseph,  intitulée  :  La  préparatioriaii  mariage  p'w 
la  chasteté.  - . 

'  ■  .  '  D' B.  (Aube).'.  ■ 


"Accidents  du  Travail 
et  maladies  professionnelles 


3124.  —  Maladies  pi-ofessionnellcs  garan¬ 
ties  par  la  législation  spéciale. 


,  Je  vois  pas.mal  de  maladies  professionnelles  par-', 
mi  les  émailleurs  des  usines  ;  or  il  arrive' souvent  que 
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ceux-bi  viennent  me  consulter  alors  qu’ils  sont  un' peu 
mai  à  l’aise,  fatigués,  constipés  plus  qu’à-l’habitude, 
avec  une  langue  saburrale,  .un  liseré  apparent,  ané¬ 
miés,  etc.  Ils  n’ont  pas  de  coliques  véritables,  pas 
d’anémie  sérieuse,  pas  d’arthralgies  nettes  ;  dans  ces 
cas  j’indique  sur  le  certificat  «  saturnisme  »  (liséré 
'gingival,  langue  saburrale,  anémie). 

.Quelques-uns  de  mes  malades,  munis  d’un  certi- 
'  ficat  portant  les  indications  ci-dessûs,  se  sont  reposés 
une  quinzaine  de  jours  et  viennent  dé  se  voir  refuser 
par  l’assureur  leur  demi-salaire  durant  le  ,  temps 
d’incapacité  prévu  par  mon  certificat. 

L’assureur  ou  le  patron  sont-ils  dans  lè  droit  d’agir 
ainsi  ?  L’agent  d’assurances  m’a  affirmé  que  la  loi 
■  sur,  les  maladies  professionnelles  avait  prévu  un 
certain  nombre  de  formes  de  ces  maladies,  4  ou  5, 
paraît-il,  ajoutant  que  si  .  le  certificat  médical  ne 
mentionnait  pas  exactement  l’appellation  voulue, 
le  patron  ou  l’assureur  substitué  pouvaient  refuser 
de  payer. 

Je  n’ai  pu  discuter,  ne  connaissant  pas  la  loi  sur  les 
.maladies  professionnelles,  dontjlu  reste  je  n’avais 
jamais  eu  à  m’occuper  avant  mon  installation  ici,  ' 
qui  date  de  deux  mois. 

,  C’est  pourquoi  je  m’adresse  à  vous  pour  m’éclairer 
sur  les  points  que  je  viens  de  vous  soumettre. 

Dr  F. 

Réponse. 

■  Sont  seules  considérées  comme  «  maladies 
professionnelles  »,  entraînant  l’application  de 


la  loi  du  25  octobre  1919  les  maladies  énumérées 
I  dans  un  tableau  annexé  à  la  loi,  toutes  maladies 
engendrées  par  l’intoxication  saturnine  ou  mer¬ 
curielle. 

Voici  la  liste  de  ces  maladies  ; 

Saturnisnie  :  colicines  de  plomb,  myal'gies,  * 
arthralgies,  pnralysies  des  extenseurs,  hystérie 
saturnine,  néphrite,  goutte  saturnine. 

Hydrargyrisme  :  stomatite,  tremblements  mer¬ 
curiels,  troubles  nutritifs  mercuriels,  cachexie 
mercurielle,  paralysies  mercurielles. 

Encore  faut-il,  pour  que  la  loi  soit  applicable, 
que  ces  maladies  aient  été  contractées  au  cours 
de  certains  travaux  industriels,  longuement 
énumérés  dans  le  tableau  annexe. 

Il  appartient  au  malade  de  faire  la  déclaration 
de  sa  maladie  au  maire  de  la  commune,  dans  les 
quinze  jours  de  la  cessation  du  travail  et  de  dé¬ 
poser,  à  l’appui  de  sa  déclaration,  un  certificat 
médical  indiquant  la  nature  de  la  maladie  et  ses 
suites  probables. 

Il  e.st  donc  en  effet  nécessaire,  pour -permettre 
à  vos  malades  de  faire  valoir  leurs  droits;  que 
vous  indiquiez  sur  votre  certificat  initial  le  dia¬ 
gnostic  exact  de  la  maladie.  Cette  indication 
est  indispensable  pour  savoir  si  Ja  loi  doit  être 
applicable  ou  non  dans  cbaqiie  espèce. 
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3151.  —  Evaluation  d’incapacité 
jjci’inancute. 

Un  de  mes  clients,  ouvrier  agricole,  a. eu  le  médius 
de  la  main  gauche  sectionné  par  une  scie  mécanique, 
le  trait  passe  par  le  milieu  de  la  phalangine.  Accident 
*le  4  septembre.  Mon  client  est  guéri  et  dans  quelques; 
jours,  je  dois  envoyer  son  cortifieat  de  consolidation 
à  la  compagnie.  A  combien  à  votre  avis  dois- je  éva¬ 
luer  l’incapacité  permanente  partielle  ?  Il  s’agit  d’un 
iiomme  fort  valide  âgé  de  64  ans,  il  gagne  26  fr.  par 
jour  dont  18  fr.  de  fixe  et  8  fr.  de  nourriture. 

A  quelle  indemnité  pensez-vous  que  mon  client 
ait  droit  ?  Le  fait  que  le  blessé,a,  été  accidenté  par 
une  scie  mécanique  ne  prouve  pas  qu’il  travaillait 
dans  une  industrie  quelconque.  Il  s’agit  d’ùn  ouvrier 
agricole. 

D'  G. 

Réponse. 

L’invalidité  résultant  de  l’amputation  des 
deux  premières  phalanges  du  médius  gauche 
peut  être  évaluée  à  6  %  (Mayet,  Imbert,  Odde 
et  Chavernac). 

La  rente  du  blessé  sera  calculée  sur  le  salaire 
annuel  qu’il  gagnait  au  moment  de  l’accident. 
Eh  supposant  300  jours  ouvrables  par  an,  son 
gain  annuel  était  donc  de  7.800  francs.  A  cette 
somme,  il  convient  d’ajouter  la  valeur  de  la  nour¬ 
riture  qui  lui  était  fournie  en  sus,  d’après  le 
taux  arrêté  par  le  préfet,  après  avis  de  la  com-  ^ 


mission  départementale  du  travail.  Sûr  lé  total" 
ainsi  obtenu,  la  partie  du  salaire  excétlant  4.500 
francs  ne  sera  comptée  que  pour  un  quart  et  la  ,, 
rente  sera  égale  à  3  %  du  salaire  de  base  déter-  ; 
miné. de  la  façon  ci-dessus. 


3082. —  Révision  pour  survenance 
d’incapacité  permanente.  ^ 

Permettez-moi  de  recourir  à  votre  compétence 
pour  le  cas  suivant  ; 

Accident  du  travail  survenu  eîPavril  1924.  Plaiç 
légère  do  la  face  antéro-interne  du  poignet  droit, 
qui  par  suite  de  l’état  antérieur  local  du  blessé  (sp  , 
novite  à  grain  riziforme  dé  la  gaine  des  fléchisseurs) 
donna  lieu  à  un  curetage  (la  radio  montra  une  légère 
atteinte  du  cubitus  au  niveau  de  l’articulation  radio, 
cubitale). 

A  la  suite  de  ce  curetage,  malgré  que  l’iirticulation 
l'adiocarpienne  n’ait  jamais  été  atteinte,  je  crois 
devoir  procéder  à  une  immobilisation  de  plusieuis. 
semaines,  puis  exiger  un  repos  absolu  de  l’article 
jusqu’en  novembre  24. 

A  cette  époque,  reprise  du  travail  sans  demande 
de  pension,  mais  en  faisant  des  réserves  sur  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  possible.  Il  n’y  avait,  en  effet,  qu’une 
très  légère  limitation  des  mouvements  du  poignet  et 
itexion  des  doigts,  que  l’on  pouvait  espérer  voir  dis¬ 
paraître  totalement. 


FARINE 

LACTÉES 


DIASTASÊE 


POUR  UE  PREMIER  AGE 


La  FARINE  SALVY  est  diastaséeet  se  transforme 
au  moment  de  la  cuisson  en  un  aliment  solubilisé, 
prédigéré,  assimilable. 

C'est  l’aliment  rationnel  du  premier  âge,  puisqu’il 
supplée  à  l’insuffisance  digestive  du  nourrisson  ; 
c’est  l’aliment  indispensable  du  sevrage. 


ÉCHANTILLON  GRATUn 


LAMBRECHTS,  COURBEVOIE  (Seli 


farine 

LACTt^À 


Lin  -  2839 


F  3i  -  x  -26  LE  GONCOURS  MBDICAL 


■  Ce  blessé  revient  më  trouver  aujourd’hui  sans 
"  lésions  appréciables  ; il' prétend  souffrir  de^son  poû 
griet,  manquer  tdtalempnt  de  forôe  dans  la  main  et 
voir  ses  doigts  se  mouvoir  de  plus  en  plus  difflelle- 
ment.  ‘  . 

Je  le  crois  dans  son  droit  de  demander  une  révi¬ 
sion  pour  attribution  de  pension.  Auquel  ca,s,  quelle 
est  la  marche  à  suivre,  les  pièces  à  fournir  •? 

D'M, 

Réponse. 

Votre  cHënl  a  un  délai  de  trois  ans  qui  a  coin’ 
Inencé  à  courir  du  jour  où,  reprenant  son  travail, 
il  a  cessé  de  toucher  son  demi-salaire,  pour  intro¬ 
duire  une  action  en  révision  fondée  sur  une 
aggravation  de  son  état. 

Que  votre  client  se  rende  au  grclïe  du  Tribu¬ 
nal  civil  de  l’arrondissement  dans  lequel  l’acci¬ 
dent  s’est  produit  et  fasse  une  déclaration  de 
demande  de  révision.  Le  président,  saisi  par 
cette  déclaration,  le  convoquera  en  conciliation 
avec  le  patron  et  l’assurance.  Si  les  parties  ne 
peuvent  se  concilier,  l’affaire  sera  renvoyée 
devant  le  Tribunal. 

Dès  avant  le  préliminaire  de  conciliation, 
votre  client  sera  pourvu  de  plein  droit  du  béné¬ 
fice  de  l’assistance  judiciaire  et  un  avoué  et  un 
avocat  seront  commis  d’ofïîce  pour  soutenir  ses 
intérêts. 

Il  sera  bon,  pour  permettre  au  blessé  de  faire 


valoir  ses  droite,  que  vous  lui  délivriez  un  cer¬ 
tificat  dans  lecpuel  vous  décrirez  son  infirmité  et 
évaluerez  le  pourcentage  de  son  Invalidité. 

Nous  tenons  à  vous  signaler  que,  c[uelle  que 
soit  rissne  de  l’action  engagée  par  le  blessé,  ton» 
les  soins  que  vous  pourrez  lui  donner  maintenant 
resteront  à  sa  charge. 


3152.  ---  Salaii*e  de  base. 

Un  ouvrier  d’usine,  exerçant  en  même  temps  le 
métier  de  croque-mort,  est  ble.ssé  dans  cette  fonction. 
Sur  la  demande  du  gérant  des  pompes  funèbres,  je 
fais  une  déclaration  d’accident  du  travail.  Au  bout 
de  quelques  jours,  l’ouvrier  vient  me  demander 
conseil  :  le  gérant  lui  a  annoncé  que  son  incapacité 
temporaire  serait  rémunérée  sur, la  base  do  45  fr. 
par  mois  !  Pour  un  homme  marié,  père  de  famille,, 
c’est  peu  ;  avec  sou  bras  fracturé,  il  ne  peut  s’adonner 
au  moindre  travail, 

.  La  question  est  donc  de  savoir  si  les  pompes  funè¬ 
bres  doivent  lui  verser  sa  demi-journée  totale,  en 
comprenant  son  salaire  de  l’usine,  ou  seulement  sa 
demi-jourpée  partielle  eu  né  comprenant  que  ce  qu’il 
touche  de  cette  administration. 

D'  C. 

Réponse. 

Le  demi-salaire  du  blessé  ne  peut  être  calculé 
que  sur  le  salaire  payé  par  l’administration  des 
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pompes  funèbres,  sans  qu’il  soit  possible  de  faire' 
entrer  en  Ugne  de  compte  le  salaire  payé  par 
l’usiiie  où  le'  blessé  travaillait  également. 

Le  demi  salaire  doit  être  égal  à  la  moitié'du 
salaire,  payé  au  moment  de  l’accident,  à  moins 
toutefois  que  le  salaire  ne  soit  variable  ;  dans  ce 
cas,  le  demi-salaire  devra  être  égal  à  la  moitié 
du  salaire  moyen  des  journées  de  travail  pendant 
le  mois  qui  a  précédé  l'accident. 

Enfin,  le  demi  salaire  ainsi  déterminé  sera  dû 
pour  chaque  journée  d’incapacité,  quand  bien 
même  le  blessé  n’aurait  été  employé  que  d’une 
façon  intermittente.  ' 


2826.  —  Réduction  de  la  puissance  d’u 
automobile. 

J’ai  pour  assurer  le  service  de  ma  petite  clieat 
une  voituée  Gléinent-Bayard  10  GV,  mise  en  cir 
lation  le  26  avril  1.911. 


Les  impôts-autos  ayant  été  très  élevés  eu  juillet '  . 
1 926,  j’ai  écrit  de  nouveau  âlâ  maisoniClément  :  mô-  .' 
me  réponse  qu’en  décembre  1925. 

Gomme  j’avais  vu  sur  le  é-'oncoîtrs  du,254uil!etàla  _. 
demande  d’un  confrère  qui  désirait  taire  réduire  dc>  . 
9  à  5  GV.  l’impôt  d’nne  vieille  voiturette  datant  de  t 
15  ans,  que  vous  conseilliez  de  taire  une  réclamation . 
au  contrôleur  qui  lui.  fournirait  toqs  les  renseigne-  : 
ments  utiles  au  sujet  de  la  force  exacte  de  la  voiture, 
je  le  lis  de'  suite  et  il  me  répondit  adressez-vous  à 
l’ingénieur  des  Mines...  Je  ih’adresse  à  ce  Monsic'nr' 
qui  me  répond,  comme  l’an  dernier;  demandez àk-; 
maison  Glément  la  réduction  de  puissance  de  votre 
voiture. 

,  Je  viens  donc,  mon  cher  Gon  frère,  vous  demander, 
quelle  marche  (s’il  y  en  a  une),  je  dois  suivre  pour  ar¬ 
river  à  un  résultat  convenable,  car  je  crois  qu’ilest 
inadmissible  que  je  paye  pour  cette  voiture  desim-.’ 
pôts  aussi  élevés  que  si  elle  était  do  date  récente. . 


,  veur  des  contributions  et  d’après  l’avis  de  l’ingéni 
de»  mines  de  l’arrondi.ssement,  j’avais  demaïutr 
j’avais  droit  à  une  réduction  de  puissance  pour  et 
vieille  machine  :  la  réponse  fut  négative  :  le  serv 
des  m mes  n’avait  encore  accordé  aucune  réducti 
(Je  dois  vous  dire  que  la  firme  Clémenl-Bay 


La  disparition  de  la  maison  Clément-Bayard 
rend,  en  effet,  impossilole  la  marche  habituelle¬ 
ment  suivie  pour  obtenir  la  réduction  de  la  force 
théorique  imposable  de  votre  voiture. 

Nous  ne  pouvons  que  vous  conseiller  de  faire, 
une  tlcmancle  au  service  de  l’Inspection  desM- 


Prescrire 


U  FUimum  Goini 

Cartouche  auto«productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s'assurer  par  avance  d’une 

«A*/; 


1 atmiij  lua  iftw 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  G  O  N  I  N 

FLUOFORMOL  QONIN 

P  I  I \f  JJ"  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Ci  I  V  IC  W  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  au  FÜMIGrATOR,  60,  rue  Saussure,  PARIS  i7«. 

Arf.  XJ/Jg.  :  FUNIIGATOR-PARIS  ♦  Téléphone  : 'Wa.gram  17-23  Chèques  postaux  :  Pa,Tla  208. IS 

Registre  du  Commerce,  Seine  n»  160.287 
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nes.  apçès  vous  être  l'ait  fournir. tous  renseigne¬ 
ments  utiles  sur  les  caractéristiques  du  moteur 
parmi  garagiste  compétent.  A.  Martinot, 
Conseil  fiscal. 

2870.  —  Bcuéfice  professionnel.  Déduction 
des  marnais  crédits. 

J’ai  reçu  ma  l'euille  d’impôts  à  payer  pour  l’impôt 
général  sur  le  revenu  (bénéfice  des  professions  non 
'commerciales). 

Ce  soir  Je  reçois  une  nouvelle  feuille  libellée  ainsi'; 
«Quel  a  été  en  le  montant  des  mauvais  crédits 
,  compris  par  vous  dans  le  total  des  frais  généraux  dé¬ 
clarés  ;  conformément  à  la  législation  en  vigueur, 
cette  déduction  ne  peut  être  faite,  ne  représentant 
qu’un  manque  à  gagner  ». 

J’ai  déclaré  1.470  fr.  de  mauvais  crédits.  Rst-ce 
:  exact  que  je  doive  payer  un  impôt  sur -cet  argent  qui 
.'ne  m’est  jamais  rentré,  ef  que  j’ai  compris  dans  ma 
dédaration  globale  de  chiffre  d’affaires.  D^'G. 

Réponse. 

Si  voîis  avez  déclaré  comme  bénéfice  brut  le 
iimataiit  des  honoraires  eflectivement  encaissés 
au  cours  de  l’aimée  1925^  quelle  que  soit  l’année' 
à  laquelle  ils  se  rapportent,  le  contrôleur  a  rai¬ 
son,  les  mauvais  crédits  ne  constituent  qu’un 
manque  à  gagner  et  non  une  perte  déductible. 

Au  contraire,  si  vous  avez  déclaré  le  montant 
des  honoraires  gagnés  en  1925,  c’est-à-dire  le 
montant  total  des  créances  que  vous  avez  acqui¬ 


ses  en  1925  sur  vos  clients  pour  soins  donnés 
au  cours  de  la  dite  année,  que  ces  créances  aient 
élé.encàissées  où  non  au  l®’'  janvier  1926,  alors 
le  contrôleur  a  tort  et  il  doit  admettre  dans  les 
frais,  généraux  le  montant  des  mauvais  crédits 
justifiés  ;  c’est  votre  cas. 

Précisez  au  contrôleur  que  ces  mauvais  crédits 
sont  compris  dans  v'otre  bénéfice  brut  égal  au 
montant  des  honoraires  encaissés  pu  non. 

.  .  ■  A.  M. 

Questions  médieo-militaires. 

2891.  —  Agfjralion  de  l’état  d’un  réformé. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  donner  les  quelques  renseignements  ci-dessous 
pour  me  permettre  de  documenter  un  de  mes  clients. 

Celui  -ci  a  été  blessé  par  ypérite  en  1918. 11  n’a  pas 
été  bo.spitalisé,  mais  il  possède  un  certilicat  d’origine 
de  son  corps  constatant  son  intoxication,  daté  du 
18  août  1918.  ILtrouvc  que  son  état  s’est  aggravé. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  Vouloir  bien 
m'e  dire  quelles  formalités  il  doit  accomplir  pour  pas¬ 
ser  devant  une  commission  de  reforme  ou,  autre  pour 
démander  son  admission  comme  mutilé  de  guerre. 

D-'  P. 

Réponse. 

Que  votre  client  adresse,  par  pli  recemmandé, 
au  Directeur  du  Service  de  santé  de  sa  région, 
une  demande  de  visite  pour  infirmité  imputable 


HENORROIDES.VARICES 


.  Alcbolé de  Marrons  d'IndeTrais, concentré, stable 


Pommade  dntrail  de  Marron  dinde,  Adrénaline, Slofaine,fupfDCtol 


15  Gquttes  matin  et  soir 
dans  l'intervalle  des  repas 


En  onctions  locales 
(tube  muni  d'une canulerectale) 


Laboratoires  A.FOURiS 

I3.RUE  LACHARRIÈRE  .PARJS  .(Xlî) 
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1914-1918. 


2561.  Promotion  du  2°  au  3<'  galon. 

Je  suis  de  la  classe  1903  et  .père  de  deux  enlapts  : 
médecin  A.  M.  de  2®  cl.  en  1910.  A. -Al.  de  1^®  classe 
en  décembre  1914,  je  i'ai.s  toute  la  guerre  sur  k  front: 
34  mois  de  médecin  de  bataillon  à  l’avant,  le  reste 
comme  médecin  d’ambulance  divisionnaire  oü  de 
C.  A. 

Je  m’attendais  à  passer  médecin  à  3  galons  au  plus 
tard  au  bout  de  mes  dix  ans  do  grade  c’est-a-dire 
fin  1924  et. même  plus  tôt,  car  il  me  semble  avoir  lu 
quelque  part  que  pour  les  médecins  du  front  une 
année  passée  à  l’avant  comptait  double  pour  l’avan¬ 
cement.  Or,  en  fait  d’avancement,  je  suis  encore  à 
l’heure  actuelle  à  2  galons.  Je  la. trouve  un  peu  raide. 
N’avais-je  pas  droit  à  passer  automatiquement  au 
grade  supérieur  au  boiit  de  mes  dix  ans  de  médecin 
A.-M.  de  1™  classe  ?  X. 

Réponse. 

Le  passage  de  deux  à  trois  galons  se  fait  uni¬ 
quement  au  choix,  et  non  automatiquement  à 
y  ancienneté,  pour  les  officiers  de  complément. 

Il  faut  donc  que  vous  soyez  proposé  par  votre 
Directeur,  puis  inscrit  au  tableau  d’avancement 
par  le  Ministre  de  la  Gueri'e. 

C’est  le  moment  de  vous  occuper  de  cette  ques¬ 
tion-,  -voyez  à  ce  sujet  votre  directeur  du  Service 
de  santé. 


J’ai  fait  la  guerre  comme  fantassin  parti  en  lüiji 
J’ai  été  alors  nommé  médecin  auxiliaire  et  démobi;* 
lisé  comme  tel  en  1919. 

J  ’ai  été  ensuite  nommé  médecin  A,-M.'de  2®  cLcii 
juin  1924. 

Je  Suis  de  la  classe  1913,  marié,  un  enfant,  n’ai-jé 
pas,  à  ce  titre,  le  droit  de  gagner  une  classe  ?  Aqui 
l'aut-il  demander  ? 

N’ai-je  pas,  d’autre  part,  le  droit  dê  toucher  une  pre¬ 
mière  mise  d’équipement  ?  A  qui  faut-il  demandet  ?  ' 
D'C. 

Réponse. 

1°  Vous  gagnez,  en  effet,  une  elasse  et  c’est  i 
la  mairie  qu’il  faut  en  faire  la  déclaration.  Mais, 
en  pratique,  cette  laveur  est  sans  résultat. 

Si  vous  arrivez,  une  année  plus  tôt,  à  la  der¬ 
nière  classe  justiciable  d’obligations  nülitaitès, 
vous  attendez  là  que  les  hommes  de  votre  classe 
d’.origine  arrivent  à  être  libérés  à  leur  tour.  En¬ 
suite  il  n’en  résulte,  pour  vous  qui  êtes  olDder^ 
aucun  bénéfice  quant  aux  périodes  d’instruction, 
car,  d’après  un  autre  article  de  la  même  loi  de  re; 
crutement,  le  Ministre  reste  libre  de  convoquer 
suivant  les  besoins  du  service  les  officiers  de  coin-  ; 
plément,  sous  certaines  conditions,  bien  entendu;  j 

2®  Réclamez  votre  indemnité  de  première  mise 
d’équipement,  à  laquelle  -vous  avez  droit,  au  Di¬ 
recteur  du  Service  de  Santé  de  votre  région.. 


U  service  militaire  effectué  pendant  la  giîerre  de 


-  Classe  de  mobilisation.  Inilcmnilé 
d’èqiiij>emcnt. 


Êch.  et  Llttre 


Qoarante-linltième  anhës 


^  Novembre  1926 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


La  journée  du  Concours  Médical . 

Propos  du  Jour 

De  la  prophylaxie  scolaire  de  la  diphtérie, 
de  la  coqueluche  et  de  la  rougeole.  Néces¬ 
sité  de  modifier  l’arrêté  ministériel  du  3 
février  1912  fixant  la  durée  de  l’éviction 
des  enfants  atteints  de  maladies  transmis¬ 
sibles.  (J.  Noir) .  . 


au  cours  des  oblitérations  artérelles.  — 
Traitement  des  métrites  cervicales  par  la 
haute  fréquence.  --  Traitement  des  péri¬ 
tonites  tuberculeuses  prolongées  ou  re¬ 
belles  par  les.  rayons  U.  Y.  —  Les  diéto- 
toxiques.  —  L’action  sur  la  diurèse  de 
l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse 
et  ses  modifications  sous  l’in.quence'  du 
sommeil.  —  Névralgies  faciales  d’origine 
dentaire . . .  . 

Sociétés  savantes.  Paris  :  Les  épidémies  et 
les  médecins  praticiens.  —  La  période  ré¬ 
glementaire  d’évictioiLdes  écoles  après  lés 
maladie^  contagieuses.  —  Mâchoire  à  cli¬ 
gnotement.  —  Cacosmie  et  respiration 
diaphragmatique.  —  La  solution  alcooli¬ 
que  de  sulfate  de  cuivre  en  dermatologie. 
—  Traitement  'de  la  syphilis  pendant  la 


2853 
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PaptiB  Sctantifiqum 

Travaux  Oriainaux 

Quelques  considérations  sur  la  rachii 
•  thésie.  Ses  accidents  et  leur  mécani 


Clinique  médioale  ;  Sur  un  cas  de  dégénéres¬ 
cence  amyloïde.  {Bezançon) . 

La  tuberculose  pulmonaire  latente.  (Rieux). 

’  L’Actualité  Scientifique 

La  Presse  :  Quelques  considérations  sur 
T’asthme  infantile.  —  L’immunité  aiili- 
tétanique  par  l’aiiatoxine  chez  l’iioni- 
_ _ jNote  sur  les  lésions  veineuses 


yon  :  Sténoses  multiples  de  l’œsophage.  — 
Corps  étrangers  multiples  broncho-pul¬ 
monaires.  —  Syphilis  de  la  face.  —  .Tu¬ 
berculose  iléo-cæcale  primitive.  —  Em- 
pyème  tuberculeux  jiche  en  chol^térine. 

—  Vaccination  antituberculeuse.  —  ,A.b- 

(Voir  suite  page  2844-lY) 


Les  dépôts  de  Lucine  et  de  S*-Cypnen 
en  France,  Algérie-Tunisie-Maroc,  Indo-Chine 
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,  (Suite  du  Sommaire) 

cès  rétro-pharyngien  inférieur  du  nour¬ 
risson.  —  Pièce  de  cholécystite  çalculeuse. 

—  .Séminome  de  l’ovaire.  —  Etrangle- 
ments  herniaires.  —  Etranglement  d’un 
diverticule  de  l’anse  sigmoïde.  —  Fibrome 
sous-muqueux  sphacélé.  —  Corps  étran¬ 
gers  articulaires.  —  Rétrécissement  large 
'  -  de  l’utérus.  —  Fracture  de  Dupuytren. — 

Lithiase  du  canal  de  Wharton.  —  Gros¬ 
sesse  extra-utérine,  etc.  etc..  .......... .  2872 

Les  Congrès  :  'XXXV'  Congrès  de  l’Asso- 

,  ciation  française  de  chirurgie.. . .  2874 

,  '  .  Les  Livres . . . .  2877 . 

■  e  Les  Thèses  :  De  l’action  de  l’extrait  sper- 
%  ^  matogén étique  sur  la  polyurie  et  la  gly- 

i  cosurie  des  diabétique  .  .  .  (Jochum) .  2878 

Hit ...  ■  •  Thérapeutique  appliquée  ;  Les  hypotenseurs 

dans  la  pratique'. .  .  2879 

Pai*tfo  Profoaslonnalle 

Travaux  Originaux 

Les  droits  et  les  devoirs  du  chirurgien.  (J.-L. 

Fdwe).  . . . ■■  ■  2880 

Les  assurances  soeiales  :  La  participation  à 

la  gestion  des  Caisses.  (Eschbacii), . .  2887 

,  A  propos  du  livre  de  René  d’Alsace  :  l’En¬ 
fant  artificiel .  2888 

Variétés  :  L’U.  M.  F.  I.  A .  2889 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  ollieîcllcs. 
Hygiène  publique  :  Les  maladies  contagieu¬ 
ses.  Désinfection  et  prophylaxie.  (D”  J.  . 
Dargelos) . . .  2891 


I  Reportage  ProlessionncI  - 


Dbêuê -Calan  noa 


Soins  aux. pensionnés  de'  guerre;  -  Mé- f' 
decine  sanitaire  maritime.  —  Recense¬ 
ment  des  automobiles,.  Assistance  iné- ' 
dicale  en  Indochine . ■. _ _ _ _  n. 


(P.  Boudin) . . . . . .  2 

Correspondance 

,  Médecine  légale  :  É,xamen  de  cadavre.  L 
'  'Augmentation  des  indemnités,  de  déplace-,  '  , 
ment  des  experts.  —  Accidénts  du  tra¬ 
vail  :  incapacité  permaneftte  s.ans  incapa¬ 
cité  temporaire.  Demi-salairé  dé.l’appreii-  . 
ti.  —  Baux  et  locations  :  prorogation  de 
bail.  Augmentation  du  prix.  —  Applica¬ 
tion  du  tarif  Durafour  :  fracture  de  l’axis. 

.  —  Amputations  multiples  dé  doigts.  - 
Fiscalité  :  la  patente  porte  sur  l’habitation 
principale.  —  Patente  d’un  médecin  exer-  • 
çant  dans  deux  localités* . .  ;  —  . .  2i 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L  ÉTRANGER 


THEP 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „ 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’opiiisedigestiTo 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phjsioiogiq»»  du  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Pritarhigiides  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  d.t 

01.,  les  FÉCULENTS  . 

-I*  SIROP  2°  COWIPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -f- Après  chacun  des3  principaux  repas->-  2  A  3  COMPRiMt 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  ;  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 

dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait.  •  •  «r  •  \  ■ 

(Consenatioa  iadéûnie)  (CoastnatiM  in«we). 

LABORATOIRE  DES  FERWENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Rue  Clapeynm 


LE  CQNCQÜtlS  MgDieÀL 


Membres  do  Coneonrg  exerçant  dans  les 
stations  hiyemales 

,,iriippelontànotadhirentt  qK’iiya  lifitde  nous  informii 
année ,dt  leur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette 


-  DON.  --Nous  ayons  reçu,  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.-le  D'^Bézier,  de 
Vaiges,  la  somme  de  dix  francs  pour  bons,  offices  du 
journal. 


Cléme 


DÉMAMDES  et  OFFRES 


JuSH-lM-PIn^-Antlbas  Clau¬ 
del  (chir.),  M.  Lapy,  Stef. 

Ua  Soyne  :  Graudjean  J,  M 


AVIS. 


Tout  abonné  a  droit 


-7 ~7—  7 - -  “  insertion 

gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum.  (Insertion 
concernanl  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  Inserllons  supplémentaires  est  fixé  à 
2  jr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos. 
taux  du  Concours  MÉDICAL,  Paris  167-95. 

Toule  dematide  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


aly,  Gaveac 


502., -  Mollin,  à  P 
champagne  1®>'  cru  pro 


-Binson  (Marne),  olî.  à 
exclus,  des  récoltes  de 
et  Epernay).  Lui  écr, 


Iartif),  Nafilvan, 
Potheau  CE.),  Rouvii 
neau  {acc.),  Vizerie. 
Oran  :  Paire,  Maupetit, 
Pau:Baiac,Carcy,  Cori 
le  (Ophlatm.) 
St-QepvsIs-tea-Balns 
St-Raphavi-Valasoum 
Théo  Roui, 
Pignet  (aro/. 
V«pnat-ias-Ba  1rs  :  D'  1 
VIllefranche-sup-KIep 


Méd.  major  l'e  cl.  troupes  colon.  (C. 
I.,  48  aus;  sur  point  prendre  retrai 
abor.  de  spécial,  pharmac. 


s  :  Cal- 
Vadon. 


N“504..-  D'49i 
t  obligé  cesser  d’i 
édic.  honnête  et  ( 


aibliss, 


rrimond. 


L’ACIDE  URIQUE 


Bien  tolérée  par  l’estomac, 
stimule  l’activité  hépatique, 
antiseptise  les  urines. 


»rées^ 
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N“  505.  —  A  vend.  au'pl.  ofir.  les  12  nuraér.  de  là  1'® 


année  (VEsciilape  (1011). 

N“  500.  —  Conf.  cherolie  à  sous-loncr,-p'our  y  exerçer 
spécialité  Irois  ou  quatre  fois  par  semaine,  salon  etcalnn. 
cio  consnlt.  dans  S'  et  IG",  jusqn’fi  Trocadérn. 

N"  507.  —  A  vend,  appar.  Diathermie  Walter  À"  avec 
-milliampcremètré  et  simnt.  Excell.  état,  neuf,  D''  Morel, 
à  Réalcamp  (S.-lnf.). 

508.  —  Ille-et-Vilaine.  —  Proxim.  mer,  bon  poste 
campagne,  beauc.  accoijch.,  alT.  75.000,  habit.  8  p., 
noinbr.  dépend,,  eau,  jard.  (facil.  paièm.).  .S’ad.  cab. 
Breitei  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5").  Tél.  36-46. 

N»  509.  —  Jeune  D' très  expér.  rech.  postq  campagne 
ou  pet.  ville  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme,  Aisne.  S’ad. 
Cab.  Breitei  et  Goret,  1,  rue  Daiite,  Paris  ,(5").  Tel. 
36-46.  '  '  . 


I.C  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  d,es  artério- 
scléreux  dont  U  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optlma)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas.  40,  Rue  des  Acacias,  Paris. 

&  & 
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.  —  Association  dé  la  Presse  médicale  belge.- Dans 
son  assemblée  générale  du  17  Octobre,  l’associalion.i 
dê  la  Presse  médicale  belge  a  élu  notre' réd'aeteer en' 
chef  adjoint,  le  D’"' G.  Ducheske,.  membre  coires- : 
pondant  étranger.  La  direction  et  la  rédaction  dj  ; 
Concours  médical  expriment  à  notre' cher  ami  Dn-  ; 
■  chesne  leurs  plus  affectueuses  félicitations  et  adtes- j 
sent  à  nos  excellents  confrères  dé  lajiresse  médicà; 
belge,  â  nos  amis  Beckers  et  Mayer  en  particnlieri» 
leurs  remerciements  et  l’expression  de  leur  bien  cor-i 
diale  sympathie. 

■ —  Mariage.  —  Le  mariage  de  Mlle  Gabrielle  Gin- 
DETTE,  fille  du  Directeur  de  la  Presse  Theméti 
Climatique,  avec  M.  Septime  DupiNj  a  été  célébré-; 
le  samedi  23  octobre,  en  l’église  Saint-Domioiqne,  : 
à  Paris,  Nos  plus  sincères  compliments." 

—  Hôpitaux  de  Paris.  Assistants  suppUaiiis  à- 
consultation.  —  Plusieurs  place?  d’assistants  sup¬ 
pléants  de  consultations  de  médecine  ou  de  ch», 
gie  générales  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  l’As¬ 
sistance  publique  seront  vacantes  le;l®^jan\nerl92), 
Les  docteurs  en  médecine  comptant  quatre  anué» 
d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui  désirent 
être  désignés  pour  exercer  ces  forictions -sont  priés 
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d’adresser  leur  candidature  d’urgence  .au  bureau  du 
tovice  de-santé' de  l’Assistance  publique,  3,  avenue, 
Victoria,  Paris. 

—  Hôpital  Foch,  60,  rue  Vergniaud.  —  Le  D' 
Leon  Giroux  reprendra  ses  conférences  de  cardiolo¬ 
gie  pratique-\e  dimanche  21  novembre  à  10  heures 
.  e't  les  continuera  les  dimanches  apivants  à  la  même 
heure.  Présèntation  de  malades.  Exaiuen  clinique, 
•radioscopique  et  électrocardiographique. 

—  Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  Un 

■  '  groupe  de  médecins  vient  de  jeter  les  bases  d’une 

Union,  des  médecins  mutilés  de  guerre,  dont  le  but 
est  de  venir  en  aide  aux  veuves  et  aux  orphelins  des 

■  médecins  français  morts  au  Champ  d’honneur,  ainsi 
qu’aux  camarades  mutilés  et  invalides  de  guerre. 

-  ^.groupement  a  chargé  le  Dr  A.  Landrin  de  ro- 
oueUlirdea  adliésions  «  de  principe  »  et  les  camara- 
:  des  sont  priés  de  lui  écrire  à  l’Hôtel  de  la  Société  des 
Ingénieurs  civils  de  France,  19,  rue  Blanche,  Paris. 

—  Clinique  d’accouchements  Tarnier.  Leçons  du 
/cudi  soj'r.  —  Des  conférences  destinées  aux  docteurs 
.et  étudiants  désirant  se  spécialiser'  en  obstétrique 
seront  laites  à  la  Clinique  Tarnier  le  jeudi  soir,  à 
,  8  h.  3/4,  Conférence  du  18  novembre  ;  Doit-on  appli¬ 
quer  le  forceps  au  détroit  supérieur  (M.  Lantuéjoid). 

—  Les  Journées  médicales  marseillaises  et  colo¬ 
niales  sont  fixées  aux  21,  22,  23  et  24  avril  1927. 


Bureau  des  renseignements,  40,  Allées  Léon-Gam¬ 
betta,  Marseille. 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  Maladies  des  voies  diges- 
'tives.  —  Du  15  au  21  novembre,  MM.  Le  Noir  et 
Brodin  feront  une  série  de  conférences  de  thérapeu¬ 
tique  digestive  tous  les  matins  à  10  h.  1  /2,  salle  Arap. 

—  Hôpital  Trousseau.  —  M.  Lesné,  médecin  de 
l’hôpital  Trous.seau,  commencera;  le  samedi  13  no¬ 
vembre,  une  série  de  conférences  hebdomadaires 
d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeutique  infan¬ 
tiles,  avec  présentation  de  malades  et  projections. 

Cos  conférences  auront  lieu  tous  les  sanieclis  à 
10  h.  30,  à  la  salle  de  cours  de  la  Nomyelle  Crèche." 

—  Hôpital  Broussais,  96,  rue  TtiAof.  Enseignement 
clinique  médical.  —  M.  le  D'  H.  Dufour  fera,  tous 
les  vendredis,  à  10 h.  iy2,.salle  Delpech,  des  présen¬ 
tations  de  malades  accompagnées  de  courtes  confé¬ 
rences  cliniques  et  thérapeutiques.  Première  confé-  ■ 
rence  le  vendredi  12  novembre  1926.  Tous  les  matins 
enseignement  des  stagiaires. 

—  Clinique  des  Quinze-Vingts  (13,  rue  Moreau).  — 
Du  13  au  30  uovembre,  le  D^  Chaillous,  assisté  du. 
Dr  Margerin,  fera,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  2  h., 
dans  son  service  de  la  Clinique  des  Quinze-Vingts, 
uii  cours  de  réfraction. 

S’inscrire  à  la  Clinique,  13,  rue  Moreau,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  2  h.  à  3  h.,  service  du  D^  Chail- 
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15  octobre. 

Soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

'  Décret  du  l/i  octobre.  1926,  modifiant  le  dért'el  du 
25  octobre  1^2^  (dit  tarif  Maginot). 

Tarif  des  consultations  et  visites  en  France ,  en  Algérie, 
en  Tunisie  et  au  Maroc. 

RAPPORT  ,  '  . 

KM  PRÉSIDENT  D^E  LA  RÉPUULIQUE  FRANÇAISE 

Paris,  le  14  octobre  1926. 
Monsieur  le  Président, 

I je  décret  du  25  "octobre  1922,  fixe,  par  son  article 
60,  les  tarifs  de  visites  médicales  et  de  consultations 
concernant  les  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919  (soins  gratuits  aux  mutilés). 

Il  est  prévu  trois  tarifs  différents  suivant  que 
l’acte  médical  est  accompli  dans  une  commune  de 
5.000  habitants  au  plus,  ou  dans  une  commune  de 
5.001  à  10.0000  habitants  ou  dans  une  commune  de 
plus  de  100.000  habitants.  11  existe  enfin  un  prix 
différent  suivant  que  l’acte  médical  consiste  en  une 
consultation  au  cabinet  du  médecin  ou  en  une  visite 
au  domicile  du  malade. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  le  coriis  mé¬ 
dical  et  déjà  satisfait  ça  ce  qui  concerne  les  acci¬ 


dents  du  travail,  il  a  paru  opportun  d’unifier;  sur  • 
l’ensemble  du  territoire,  le  prix  de  la  visite  et  delà 
consultation  dans  l’application  de  l’article  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919. 

C’est  pour  répondre  à  cet  objet  qu’a  été  établile 
projet  de  décret  ci-joint. 

Si  vous  en  approuvez  la  teneur,  j?'ai  rhoniiew  de, 
vous  prier  de  vouloir  bien  le  fcÂ'ètir  de  votre  signa¬ 
ture.  -  , 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Pré.sident,  l’hommage 
de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  des  pensions, 

'  Louis  Marin. 

Le  Président  de  la  République  française 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  pensions. 

Vu  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  modifié 
par  la  loi  du  21  juillet  1922  et  l’article  36  de  la  loi  de. 
finances  du  l^r  août  1924  ; 

Vu  lé  décret  du  25  octobre  1922,’  modifié  par  le 
décret  du  8  juillet  1924  ; 

Vu  les  décrets  des  13  iriars  1923  et  7  mai  1924, 

Décrète  r 

Art.  1®"^.  —  IjCs  articles  suivants  du  décret  du  25 
octobre  1922  sont  modifiés  comrhe  suit  à  dater  du 
1«  juillet  1926  : 

Art.  60.  —  Le  prix  de  la  consultation  ou  de  la  vi¬ 
site  est  fixé  à  8  fr.  pour  la  France,  l’Algérie,  la  Tuni¬ 
sie  et  le  Maroc 


Anaphylaxie 

- - - -  et  — - 

Arthritisme 

Toux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 

Asthme  ' 

DERMATO>SE3 

Traitement  de  fond  : 

^  LA 

NEOPANCARPINE 

(Gouttes  et  Granules) 

LABORATOIRE  ,  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  PARIS 
5,  Rue  FrançoL-Ponsard,  PARIS  CXVI')  -  Téléphone  .  Auteuil  3  5-S5 
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'Ce  prix  comprend  les  idenues  interventions  telles 
quej)ansements  simples,  rnassages',  poin|t'es  de  l'eu, 
veiilooses  simples  ét  scarifiées^  injections  hypoder¬ 
miques,  mouchetures,  etc.,. etc.  .  .  •  '  ' 

Poufjes  colonies  et  pays  de  protectorat  relevant 
,  du  ministère  des  colonies  : 

Le.tarif  de  la  visite  et  de  la  consultation  sera  fixé 
par  décret  pris  d’accord  entre  le  ministre  des  Colonies 
et  les  ministre?  des  finances  et  dés  pensions,  sur  pro- , 
position  des  gouvernèurs  intéressés.  -  , 

Art.  64.  —  Lorsque  son  état  de  santé  no  permçt 
'  pas  à  un  malade  dé  se  rendre  en  consultation  au  cabi¬ 
net  du  médecin,  celui-ci  peut  recevoir  une  indemnité 
:  pour  se  rendre  en  visite  au  domicile  du.  malade  : 

1“  Une  indemnité  fixe  de  2  Ir.  est  attribuée  pour 
toute  visite  eflectuée,  quelle  cpie  soit  la  distance  par- 
t  courue  :  : 

'Dans  les  communes  de  lOO.OOO.  habitants  et  au- 
dossirs  et  dans  leur  banlieue.  ,  ■  ' 

Dans  le  département  de  la  Seine  et  canton.s  sui¬ 
vants  du  département  de  Seine-et-Oise  :  Versailles, 

■  Argenteuil,  Marly-le-Roy,  Saint-Germain-en-Laye, 
Sèvres,  Montmorency,  le  Raincy,  Maisons-Laffitte. 

Dans  les  communes  dont  la  totalité  ou  la  partie 
la  plus  importante  de  la  population  se  trouve  située 
,  dans  une  zone  de  2  kilomètres  à  partir  de  la  limite  - 
administrative  des  villes  de  200.000  habitants  et 
'au-dessus  ; 

2“  Les  indemnités  de  déplacement  auxquelles 
peuvent  avoir  droitles  médecins  appelés  à  donner  des 


j  .s'oin-s  à  domicile  dans  les  agglomérations  non  pré¬ 
vues  au  paragraphe  précédent  sont  établies  pour  la 
France,  les  colonies  et  pays  de  protectorat,  etc.  (le 
reste  sans' changement).  - 

Art.  2.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  des 
finances,  le  ministre  des  pensions,  le  ministre  des 
alïaires  ét|rangères,  le  ministre  de  rintérieur,  le' 
ministre  des  colonies,  le  ministre  du  travail,  de  l’hy- 
giéne,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales 
sont  chargé.s,  chacun  eh  ce  qui  le  concerne,  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret,  qui  .sera  publié  au  Journal 
officiel. 

20  octobre. 

Médecine  sanitaire  maritime. 

Decret  du  30  septembre  1926  fixant  la  nomenclature 
des  médicaments,  objets ,  de  pansements,  appareils 
et  ustensiles  à,  embarquer  sur  les  navires  de  commerce  et 
de  pcche. 

Décret  du  15  octobre  1926  portant  organisation  du 
service  sanitaire  maritime. 

■Art.  l®v.  —  Les  cadres  du  personnel  du  service 
sanitaire  maritime  se  composent  de  :  ■ 

5  emplois  de  directeurs  de  circonscriptions. 

2  emplois  d’agents  principaux  (médecins). 

9  emplois  de  médecins  de  la  Santé. 

1-4  emplois  de  capitaines. 

12  emplois  de  lieutenants. 

2  emplois  de  mécanicien, s. 
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4  emplois  de  gardes  principaux.  j 

30  emplois-  de  gardes.  ,  ■  j 

2  emplois  de  patrons  mariniers. 

.12  emplois  de  mariniers. 

Ces  emplois  sont  rt^partis  entre  les  diverses  cir¬ 
conscriptions,  suivant  les  besoins  de:  service,  par 
décisions  ministérielles. 

Art. '2.  —  Le-s  traitemeiiLs  et  classes  du  personnel 
du  service  sanitaire  maritime  restent  fixés  par  le 
etécvet  du  14  tévrie.r  1926. 

Art.  3.  — ■  Les  directeurs.de  circonscriptions  sani¬ 
taires  maritimes- sont  nommés  par  le  ministre  du 
travail  et  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de,  la  pré¬ 
voyance  sociales,  conformément  aux  dispositions 
des  décrets  du  7  juin  1919  et  10  juillet  1924.  Le  mi¬ 
nistre  peut  attribuer  tout  posté  de  directeur  devenu 
vacant  -à  l’un  des  directeurs  déjà  en  fonctions  dans  , 
une  autre  résidence  de  classe  territoriale  inférieure. 

Les  agents  principaux  (médecins)-  et  les  médecins 
de  la  santé  sont  nommés  par  le  ministre  du  travail, 
de  l’hygiène,  dé  -l’assistance  et  de  la  prévo-yance 
sociales,  conformément  aux  dispositions  des  décrets 
des  7  juin  1919  et  10  juillet  1924. 

Art.  4.  —  Les  capitaines  de  là  santé  sont  choisis 
parmi  les  lieutenants  de  la  santé  appartenant  à  l’une 
des  trois  premières  classes  et  comptant  au  mini¬ 
mum  six  ans  de  services  dans  cet  emploi. 

Art.  5.  —  lies  emplois' de  lieutenants  de  la  santé 
sont  réservés,  en  totalité,  aux  candidats  militaires 
classés  en  vertu  des  lois  des  30  janvier  1923  et  18 


juillet  1024.  A  défaut  de  candidats  dè  cetfe  catégo¬ 
rie,  ces  emplois  peuvent  être  attribués  parle  minidre. 
soit  à  des  agents  d’u  service 'sanitaire  maritime  jugés 
aptes  a  ies  remplif-rsoit  à  des  personnes  .jiosséda.at  les 
aptitudes  physiques,  et'  professionnelles  reqûises  à 
la  condition  qu’elles  pourront  justifier,  ,à  .soixante  _ 
ans  d’âge,  de  trente  années-de  services  admissiblei  ■ 
pour  la  retraite. 

Art.  6.  —  Les  gardes  principaux  sont  choisis  pàmi 
les  gardes  appartenant  à  l’une  dés  trois  preniièrés 
classes' et  comptant  au  moins  dix  uns  de  services  en  ; 
cette  qualité  et  proposés  à  cet  elîet  par  les  directeurs-l 
de  circonscriptions.  - 

Art.  7.  -  -  Les  mécaniciens,  les  patrons  mariniers- 1 
et  les  mariniers,  sont  nommés  parle  ministre,  sur  la 
proposition  du  directeur  de  la  circonscription  et  l’avis 
du  préfet  parmi  les  personnes  possédant  les  aptitudes. 

Art. '8.  — -  Les  emplois  de  gardes  sont  réservés, en 
totalité,  aux  candidats  militaires  classés  en  vertu  des  i 
lois  des  30  janvier  1923  et  18  juillet  1924.  A  défaut  de  | 
candidats  de  cette  catégorie,  ces  emplois  sont  attri-  )) 
hués  par  le  rninistre  surla  proposition  du  directeurdè  i 
la  circonscription  et  l’avis  du  préfet,  aux  personnes' 
possédant  les  aptitudes  physiques  et  professionnelles  j 
nécessaires,  sous  la  réserve  qu’elles  pourront  justi¬ 
fier,  à  soixante  ans  d’âge,  de  trente  années  de  ser¬ 
vices  admissibles  pour  la  retraite. 

Art.  9.  —  Les  directeurs  de  circonscriptions  saiii- Il 
1  taires  maritimes  sont  nommés  au  traitement  prévu'.- 
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■  pour  le  poste  qu’ils  sont  appèlés  à  occuper.  Ces  em-. 
,plois  ne  comportent  pa.s  dé  classés  personnelles. 

Art.  10.  —  Toute  personne  nommée  à  un  emploi 
du  service  sanitaire  maritime,  autre  que  celui  de 
directeur,  prend  rang  dans  la  dernière  classe  de,  cet 
.ejnploi,  sauf  le  cas  qii,  appartenant  déjà  au  service 
;  dans  un  autre  emploi,  son  traiteriient.  serai  t  supérieur. 
■  à celui  de  cette  dernière' classe.  Klle  est  placée  alors 
dans  la  classe  correspondant  soit  an  traitement 
'•  qu’elle  recevajt^  soit  au  traitement  immédiatement 
supérieur,  s’il  n’y  avait  pas  correspondance  exacte. 

■  Art.  11.  —  L’avancement  dans  chaque  emploi, 
sauf  celui  de  directeur,  a  lieu  d’une  classe  à  la  classe 

;  immédiatement  supérieure  ;  nul  ne  peut  être  promu 
à  une  classe  supérieurè  s’il  ne  compte  au  moins  deux 
; ,  années  die  .service  dans  la  classe  qu’il  occupe,  sdus 
réserve  de. l’application  des  Ibis  accordant  des  b.o.ni- 
t  '  fications  pour  servic'e.s  militaires. 

I:-  .  Art.  12.  —  Los  directeurs,  agents,  principaux 
l.'v  (médecins)  et  Tes  médecins  de  la  santé,  demeurent 
soumis,  en -ce  qui  concerne  les  .sanctions  adminis- 
[  tratives  qu’ils  peuvent  encourir,,  aux  dispositions  de 
■  l’article  5  du  décret  du  7  juin  1919,  modifié  par  le 
décret  du  10  juillet  1924.  Le  régime  disciplinaire 
applicable  aux  autres  catégories  du  personnel  du 
'  service  xanitaire  maritime  est  fixé  par  un  arrêté  du 
I  ministre. 

;  ^  Art.  13.  —  Le  décret  du  2  juin  1920  est  abrogé. 

Art.  14.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’bygiène, 

'  T-dcra.ssislance  et  de  la  prévoyance  .s.ociale.s  e.st  chargé 


de  l’exécution  du  présent  décret j  qui  sera  publié  au 
Joiinial  officiel  et  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

.'  '.  /  21  octobre. 

Recensement  des  automobiles. 

Dêci'et  et  arrêté  relatifs  au  rPxensemenl  et  jciu  classe¬ 
ment  des  véhicules  autoinobïles. , 

‘  Une  analyse  dos  dispositions  do  ces  décret,  et  arrêté'' 
sera  publipi  prochainement. 

23  octobre. 

Assistance  médicale  en  Indochine. 

Un  concours 'sera  ouvert  le  6  décembre  1926,  à 
l’école  d’application  dn  .service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille,  pour  l'admission  à  10  emplois 
de  médecins ’stagiaiivs  dé  l’Assistance  médicale  en 
Indochine. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
être  adressées  au  ministre  des  c.ol6nie.s  (direction  du 
personnel  et  de  la  comptabilité),  avant  le  20  novem¬ 
bre  1926.' 


^  ^  ^ 
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Ne  pouvant  être  soigné  dans  -une  chambre 
criiôtel,  ce  blessé  fut  transporté  à' l’hôpital. 

L’interne  de  service,  é.ssaÿ'a  de  le  sonder,  mais 
rencontrant  un  obstacle-,  il  abandonna  le  cathé-  - 
térisme. 

Vers  onze  heures  du  soir,  tenaifîé'pàr  le  besoin 
d-’uriner,  le' blessé  se  mit  à  genopx,  poussa  de 
toutes  ses  forces,  urina  c|ùe.lques  gouttes  de  sang 
et  . ...  expuTsp  un  calcul  urinaire. -.Immédiate- . 
ment  soulagé,  le  malade  ne  conserva  pendanî 
quelques' .iours  qu’un  peu  de  sensibilité  du  canal 
pendant  la  miction  et  dè  la  douleur  à  la  pression 
de  la  moitié  droite  du  périnée  et  de  l’ischion . 
droit.  '  ' 

Sur  le  certificat  initial,' je  n’avais  pas  men- - 
tionné  la  rupture  de  l’urètlire  parce  que  les  signes  ; 
mancpiaient  et  aussi  parce  que  Iddée  de  calcul 
m’était  venue  à  l’esprit,  mais  j’avais  écarté  ce, 
diagnostic  comme  peu  probable. 

En  résumé,  cet  homme,  qui,  au  premier  exa- 
men  semblait  avoir  une  rupture  traurnatiquede  ■ 
l’.urèthre,  n’avait  ciu’une  rétention  d’ùrinepar'’ 
occlusion  de  l’urèthre  par  un  calcul  urinaire 
engagé  dans  le  canal  à  la  suite  d’une  chute  acci¬ 
dentelle.  ■  ' 

D''  P.  Nourv,  de  Rouen. 


FAITS  CLINIQUES 


Un  accident  singulier 


■  L,o  29  septembre  à_2  heures  de  l’après-m'idl, 
un  noir,  âgé  de  53  ans,  de  constitution  vigou¬ 
reuse,  déchargeait  des  fûts  de  vin  dans  un  navire. 
En  marchant  sur  les  fûts,  ses  pieds  glissèrent  et 
il  tomba  à  califourchon  ;  ses  camarades  le  rele¬ 
vèrent  aussitôt.  A  ce  moment,  il  ressentit  une 
violer, te  douleur  au  périnée  et  fut  pris  d’un  besoin 
impérieux  d’uriner.  Malgré  toirs  ses  efforts,  au¬ 
cune  urine  ne  fut  émise. 

Je  le  vis  deux  heures  après  l'accident.  Le  blessé 
me  racohta  ce  cpie  je  viens  de  relater  et  il  ajouta 
que  cinq  jours  auparavant,  il  s’était  donné  un 
tour  de  reins  qui  l’avait  fait  beaucoup  souffrir, 
mais  sans  l’obliger  à  cesser  son  travail  et  qa’a- 
vant  l’accident,  il  urinait  facilement  et  à  plein 
jet.  ,  ^  ■ 

A  l’examen,  le  périnée  est  douloureux,  mais 
n’est  pas  empâté  ;  à  cause  de  la  couleur  noire 
de  la  peau,  il  e.st  impossible  de  savoir  s’il  existe 
une  ecchymose  ;  la  vessie  contient  de  l’urine, 
mais  sans  distension  anormale. 

Le  diagnostic  que  j’indiquai  sur  le  certificat 
initial  fut'  i-  contusion  du  périnée  et  rétention 
û’urine. 
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LA  JÔÜENÉE  OU  CONeôüRS  MÉDICAL 

21  NOVEMBRE  1926 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront 
DIMANCHE  21  NOVEMBRE  1926,  chez  Marguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  dans 
d’ordré.  suivant  : 


I.  —  A  trois  heures. 

SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

1“  Rapport  verbal  du  Conseil  de  Direction  :  1  3"  Approbation  des  comptes  ; 

2“  Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  1924  ;  I  ,  4"  Questions  traitées. 


II.  —  A  quatre  heures. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES  ORDINAIRE  ET  EXTRAORDINAIRE 
Ordre  du  jour  : 


1»  Allocution  du  président  ; 

2“  Rapport  du  secrétaire  général  ; 

•ü»  Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  1925. 
l»  Rapport  des  commissaires  aux  comptes  ; 
a»  Approbation  des  comptes  de  l’exercice 
1925  ;  ,  ' 

6“  Inventaire  quinquennal  ; 

Ratification  de  la  nomination  de  M.  le  D‘' 
Noir  comme  vice-président  jjour  cinq  années  en 
remplacement  du  1)“’  Nollet,  démissionnaire,  et 


de  M.  le  D'  Henne,  comme  membre  du  Conseil 
pour  trois  ans,  en  remplacement  du  D'’  Noir.  ; 

8°  Election  pour  deux  années  de  trois  commis¬ 
saires  aux  comptes  en  remplacement  de  MM, 
Lebrun,  Monin  et  Durozoy,  .sortants  et  non 
rééligibies  ;  • 

9°  Nomination  de  quatre  membres  du  Conseil  ‘ 
d’arbitrage  ; 

10"  Vote  des  barèmes  des  combinaisons  nou¬ 
velles. 


III.  —  A  cinq  heures  cl  demie.  ' 

SOU  MÉDICAL 

ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES  ORDINAIRE  ET  EXTRAORDINAIRE 


Ordre  du.  Jour  ; 


1»  Rapport  du  secrétaire  général  ; 

2"  Rapport  du  trésorier  sur  l’exercicc  1925  ; 

3®  Rapport  des  contrôleurs  ; 

4®  Approbation  des  comptes  de  I  cxercice  1925; 
5“  Fixation  de  la  cotisation  et  du  maximum 
(le  la  garantie.  . 


6'5  Nomination  d’un  membre  du  Conseil 
d’administration  en  remplacement  du  D®  Quivy, 
décédé  ; 

7"  Nomination  de  deux  contrôleurs  ; 

8"  -Apiiel  d’un  ex-sociétaire  contre  une  décision 
d’exclusion. 


V.  —  ,A  sept  heures  précises. 

BANQUET.  —  (Souscription  50  fr.  Le  complément  sera  payé  par  la  caisse  de  la  Société  d’Etudes). 
A  neuf  heures  et  .demie. 

SOIRÉE  ARTISTIQUE.  —  (Le  programme  en  sera  publié  prochainemeni.) 

Les  confrères  qui  prendront  part  au  Banquet  sont  priés  d’inviter  leur  famille  à  assister  à  Ja 
Soirée  Artistique. 

AVIS  TRÈS  IMPORTANT. —  Les  confrères  cpii  se  proposent  d’assister  au  Banquet  et  à 
la  soirée  sont  instamment  priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  20  novembre,  aux  bureaux  du  Concours 
Médical,  132-,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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PEÔPQS  eu  JÔUE 


De  la  prophylaxie  scolaire  de  la  diphtérie,  de  la  coqueluche  et  de  la  rou 
geôle.  Nécessité  de  modifier  l’arrêté  ministériel  du  3  février  1912 
fixant  la  durée  de  l’éviction  des  enfants  atteints  de  maladies  transmis  I 
sibles. 


La  rentrée  des  classes  met  à  l’ordre  du  jour 
là  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  à 
l’école.  Cette  prophylaxie  est  toujours  très  diiïl- 
cile  à  assurer.  Pratiquement,  elle  consiste  surtout 
en  l’éviction  de  l’école  deà  petits  malades,  dèleurs 
frères  et  sœurs  ou  des  autres  enfants  qui  peuvent 
les  avoir  approchés. 

La  durée  dé  ces  évictions  est  fixée  par  ua  arrêté 
ministériel  du  -3  février  1912.  Elle  est  fatalement 
très  arbitraire,  car  les  connaissances  que  l’on 
avait  alors  de  la  durée  de  la  contagion  de  la 
maladie  étaient  beaucoup  moins  précises  qu’à 
l’heure  actuelle,  bien  que,  pour  certaines  mala¬ 
dies, les  médecins  d’enfants  ne  soient  pas  encore 
parvenus  à  une  entente  absolue.  Néanmoins, 
l’arrêté  ministériel  demanderait  à  être  révisé  au 
moins  pour  certaines  maladies,  car  s’il  était 
appliqué  à  la  lettre,  tout  au  moins  à  Paris,  noni- 
bre  d’écoles  devraient  être  fermées  pendant 
,  plusieurs  mois  chaque  année. 

La  modification  de  l’arrêté  ministériel  est 
l’opinion  émise  par  deux  de  nos  confrères  lyon¬ 
nais  plus  particulièrement  compétents  en  hygiène 
scolaire,  les  !>'  Paul  Vigne  et  R.  Crémieu,  di¬ 
recteurs  du  Bureau  d’hygiène  (de  Lyon)  (i)  au 
XII®  Congrès  d’hygiène. 

MM. ,  Paul  Vigne  .et  Crémieu  envisagent  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie  et  de  la  coqueluche. 
Nous  nous  permettrons  de  résumer  ici  leurs  ar¬ 
guments,  complétés  de  l’opinion  de  quelques 
pédiatres  pour  la  coqueluche  et  nous,  examine- 
rons'aussi  rapidement  la  prophylaxie  de  la  rou¬ 
geole.  La  diphtérie,  la  coqueluche  et  la  rougeole 
sont  en  effet  les  trois  maladies  transmissibles 
dont  le  médecin  scolaire  a  surtout  à  se  préoccu¬ 
per  tous  les  ans. 

Pour  la  diplüérie,  l’arrêté  ministériel  du  3 
février  1912,  exige  l’éviction  pour  le  malade 
jusqu’au  «  trentième  jour  après  la  guérison  cli¬ 
nique  constatée  par  certificat  médical.  Ce  délai 
peut  être  abaissé  si,  après  deux  ensemencements 
opérés  à  huit  jours  d’intervalle,  l’examen  bac¬ 
tériologique  est  négatif».  La  même  durée  d’évic- 

(I)  In  Avenir  médical  de  scpt.-oct.  1926. 


tion  est  ordonnées  pour  les  frères  et.  les  sœurs, ■ 
Toutefois  si  le  malade  a  été  isolé)  la  réadmissioii 
à  l’école  peut  avoir  lieu  «  quinze  jours  après/ 
l’isolement,  sauf  production  de  certificat  bac¬ 
tériologique  établissant  qu’ après  deux  ense¬ 
mencements  à  huit  jours  dfintervalle  le  résultat 
est  négatif  ». 

Or,  font  remarquer  MM.  P.  Vigne  et  Crémieu,, 
les  enfants  qui  ont  eu  la  diphtérie  où  qui  ont  été 
en  contact  avec  des  diphtériques  peuvent  avoir 
dans  leur  mucus  rhinopharyngien  des- bacilles 
diphtériques  pendant  deux  mois,  trois  mois, 
parfois  davantage,  tout, en  ayant  toute  l’appa¬ 
rence  d’une  parfaite  santé.  Doit^on  permettre 
leur  réintégration  à  l’école  ?  De  leur  expérience  , 
personnelle,  MM.  P.  Vigne  et  Crémieu  concluent 
que  la  constatation  de  bacilles  courts,  qui  sont 
inoffensifs,  ne  saurait  empêcher  la  réintégra¬ 
tion,  mais  qu’il  ne  saurait  en  être  de  même  si  . 
l’on  trouve  à  l’examen  bactériologique  des'ba- 
cilles  longs  ou  moyens. 

Il  y  a  bien  la  réaction  de  Schick  qui  permet 
de  discriminer  les  enfants  réfractaires  à  la  diph¬ 
térie  de  ceux  qui  sont  susceptibles  de  la'  con¬ 
tracter,  mais  l’emploi  de  la  diphtérinô-réaction 
de  Schick  n’est  pas  toujours  facile  à  appliquer 
et  plusieurs  pédiatpes  distingués  font  des  réser¬ 
ves  sur  les  résultats  qu,’elle  donne.  En  tous  cas, , 
elle  ne  peut  que  donner  des  indications  sur  les 
enfants  qui  paraissent  immunisés.  Espérons 
que  la  mise  aupoint  de  là  vaccination  de  la  diph¬ 
térie  par  l’anatoxine  de  Ramon,  permettra, 
d’assurer  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les. 
écoles  qussi  facilement  que  celle  de  la  variole 
par  la  vaccination  jennérienne. 

La  coqueluche  est,  parmi  les  maladies  ■tratisV 
missibles,  celle  pour  laquelle  l’indécision  du  méde¬ 
cin  scolaire  est  restée  longtemps  absolue  au  point 
de  vue  prophylactique  et  l’arrêté  ministériel  du 
3  mars  1912  n’est  pas  fait  pour  le  faire  sortir 
de  cette  perplexité.  Cet  arrêté  fixe  la  réintégration 
du  malade  à  l’école  «  trente  jours  après  la  dis¬ 
parition  absolue  des-'  quintes  spasmodiques 
constatée  par  certificat  médical  ».  Quel  est  le 
médecin  qui  a  pu  faire  pareille  constatation-? 
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'  .  Pour  les  irères  et  les  sœurs  qui  ont  été  isolés 
du  malade,  la  réintégration  à  l’école  sera  per- 
;■  mise  au  bout  de  21  jours  d’éviction.  ■ 

Tout  ceci  ne  cadre  plus  avec  ce  que  l’on  sait 
actuellement  sur  la 'Contagion  de  la  coqueluche. 
11  y  a  déjà  trente  ans  environ  que  le  E.  Weill, 
i:,  de  Lyon,  a  démontré  que  la  coqueluche  n’est  - 
vraiment  très  contagieuse  que  pendant  la  pé- 
,  riode  catarrhale  avant  la  période  des  quintes, 
>  alors  que  le  diagnostic  est  impossible.  Elle  est 
contagieuse  à  un  moindre  degré  pendant  le  dé- 
but  de  la  période  d’état,  puis  elle  n’est  plustrans- 
,  missible  après  la  deuxièfme  semaine  qui  suit 
^  l’apparition  des  quintes  confirmées.  Comby 
;  affirme  avoir  observé  des  cas  de  transmission  de 
la  maladie  pendant  la  période  des  quintes.' 
Aussi  croyons-nous  prudent  d’adopter  l’opi¬ 
nion  de  G.  Blechmann  qui  conseille  de  déclarer 
que  la  coqueluche  peut  être  considérée  coiita- 
.  gieuse  pendant  un  mois  après  le  début  de  la 
,  période  des  quintes. 

C’est  à  peu  près  ce  qui  est  admis  en  Danemark 
où  le 'règlement  scolaire  .permet  de  laisser  ren- 
;  trer  les  enfants  à  l’école 'au  bout  de  quatre 
semaines  de  quintes.  C’est  aussi  le  règlement  que 
;  JIM.  Paul  Vigne  'et  Crémieii  voudraient  voir 
qdopter  en  France.  En  tous  cas,  le  Pi'  E. 'Weill 
s’élève  contre  les  trente  journ  d’éviction  après 
la  disparition  de  la  dernière  quinte  imposée  en 
France,  ce  qu’il  considère  comme  lésant  inuti¬ 
lement  les  intérêts  des  enfants. 

'  Emettons  l’espoir  que  le  dépistage  de  la  co¬ 
queluche  par  l’intra-dermo-réaction  tentée  par 
.Modigliani  et  de  Villa,  deviendra  un  procédé 
pratique  capable  de  guider  le  médecin  scolaire. 
En  attendant,  signalons  quelques  moyens  pro¬ 
phylactiques  relativement  récents.  Le  P*”  Rohmer 
et  M®**®  Brandenberger  ont  reconnu  que  par  le 
Dmetys  l’on  pouvait  obtenir  une  vaccination 
préventive  active  chez  les  enfants  on  contact 
■  avec  des  coquelucheu.\'  mais  non  encore  atteints. 

La  prôpbyla.xie  par  l’injection  de  sérum  du 
sang  d’adulte  ayant  été  atteint  de  coqueluche 
(Gillot)  paraît  réalisable  mais  n’est  pas  encore 
entrée  dans, le  domaine  de  la  pratique.  Enfin  les 
constatations  de  Dietrich  .et  celles  de  Pochon 
permettent  de  croire  que  la  vaccination  jenné¬ 
rienne  a  une  action  prophylactique  et  peut  être 
curative  sur  la  coqueluche. 

Mais,  en  attendant  d’être  mieux  armé  contre 
:  cette  maladie,  il  serait  nécessaire  de  modifier 
à  son  sujet  les  prescriptions  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  3  mars  1912. 

.  Reste  la  rougeole.  Longtemps  l’on  a  considéré 


la  prophylaxie  de  cette  maladie  comme  impossi¬ 
ble  puisque  le  décret  du  10  février  1903  ne  l’avait 
pas  comprise  dans  la  liste  des  maladies  pçur 
lesquelles  la  déclaration  et  la  désinfection  étaient 
,  obligatoires  et  qu’elle  n’y  a.  été  ajoutée  que  par 
le  décret  du  28  septembre  1916.  Or;  pour  la  rou¬ 
geole,  l’arrêté  ministériel  exige  l’éviction  du  ma¬ 
lade  de  l’école  pendant  16  jours  et  celle  de  ses 
.frères  et  sœurs  pendant  18  jours.  Ces  prescrip¬ 
tions,  même  appliquées  d’une  façon  rigoureuse, 
ne  permettent  pas  de  préserver  les  écoles  de 
l’épidémie,  car  on  ne  peut  savoir  quand  débuté 
la  maladie,  l’on  ne  peut  évincer  tout  enfant  .qui 
est  atteint  de  rhume  de  cerveau  et^’est  dès  l’ap-  • 
parition  du  coryza  que  la  rougeole  est  surtout 
transmissible.  Dans  ces  dernières  années,  l’étude 
des  moyens  prophylactiques  antimorbilleux 
a  fait  de  grands  progrès',  sans  toutefois  nous  per¬ 
mettre  d’en  faire  l’application  en  hygiène  sco¬ 
laire.  La  découverte  de  l’agent  pathogène  est 
encore  controversée.  Coronia  (de  Naples)  a  dé¬ 
couvert  et  cultivé  un  diplocoque  dont  les  cultu¬ 
res  ■  inactives  ou  atténuées  pourraient  conférer 
l’immunité,  mais  en  même  temps,  Salimbeni  et 
Kermorgant  affirmaient  que  la  rougeole  était 
causée  par  un  spirochète.  ,  ' 

Nicolle  et  Conseil  (de  Tunis)  ont  depuis  plu¬ 
sieurs  années  démontré  que  le  sérum  des  con¬ 
valescents  de  rougeole,  injecté  aux  enfants  sains, 
'leur  conférait  l’immunité,  \yeill,  Bertoye,  Sé- 
daillan  ont  confirmé  l’action  de  cet  immunérum. 
Plus  récemment,  MM.  Debré  et  Joannonont  éta¬ 
bli  que  le  sérum  d’un  adulte,  ayant  eu  la  rougeole 
autrefois,  pouvait  prémunir  dans  75  %  des  cas 
et  atténuer  fortement  la  maladie  dans  20  %.  Ils 
croient  pratique  d’injecter  aux  enfants  du  sé¬ 
rum  prélevé  sur  leurs  parents  qui  le  plus  sou¬ 
vent  ont  eu  déjà  la  rougeole.  Ils  reconnaissent 
que  la-  séro-prévention  par  le  sérum  d’adulte 
est  moins  efficace  que  par  le  sérum  d’enfants 
convalescents  mais  plus  facile  à  se  pfocurer. 

Malheureusement,  l’immunité,  conférée  par  les 
sérums,  que  ce  soit  pour  la  rougeole  ou  pour  la 
diphtérie,  est  de  courte  durée  et  n’excéderait  pas 
trois  semaines  selon  Mouriquand.  Citons  pour 
mémoire,  parmi  les  moyens  prophylactiques,  le 
badigeonnage  de  la  muqueuse  du  nez  avec  les 
tampons  imprégnés  de  mucus  nasal  de  rougeo- 
Icux  ou  pris  24  h.  avàiit  l’exanthème,  tenté  par 
Richardson,  H.  Connor,  et  Hermann  en  Amé¬ 
rique  et  qui  nô  provoquerait  pas  la  rougeole 
mais  conférerait  l’immunité,  et  le  procédé  qui 
serait  mis  en  pratique  par  les  médecins  japonais 
qui  consisterait  à  injecter  à  très  faible  dose  du 
♦♦ 
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sang  prélevé  chez  un  malade  dont  la  rougeole  se¬ 
rait  en  pleine  évolution,  sang,  additionné  de, 
citrate  de  soude. 

Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  qu’avant  quel¬ 
ques  années,  l’on  arrivera  à  disposer  de  moyens 
prophylactiques  capables,  d’empêcher  dans  les 
écoles  la  propagation  de  la  diphtérie,,  de  la  co¬ 
queluche  et  de  la  rougeole,  mais,  en,  attendant, 
il  nous  semble  opportun  de  modifier  l’arrêté  mi¬ 
nistériel  du  3  mars  1912  qui  fixe  la  durée  de 
l’éviction  des  enfants  atteints  de  maladies  trans¬ 
missibles  et  de  leurs  frères  et  sœurs,  arrêté  qui 
manifestement  n’est  plias  en  rapport  avec  nos 
connaissance^  actuelles. 

,  J.  Noir. 


Erratum  :  Esquirol7êlève  de  Einei..-- fine- 
erreur  s’e.st  glissée  dans  notre  dernier  Proposé 
Jour  où'  nous  avons  écrit  qu’Esqùirol,  Mèye 
préféré,  de  Pinel,  était  mort  en  1824,  deux  ans 
avant  la- mort  de  son  maître.  C’est  20  ans  plus 
tard,  en  1844,  qu’Esquirol  estraoi't. 

Né  en  1772  à  Toulouse,  Esqoirol  fut  en  1810,  ! 
médecin- de  la  Salpêtrière  et  en  1829,  médecin 
de  Charenton.  Il  avait  fondé  une  maison  de  santé 
inodèle,  pour  les  aliénés  à  Ivry,  pù  Baillarger, 
Moreau  dé  Tours  et  Luys  lui  succédèrent.  Il 
était  de  l’Académie  de  médeciné  et  de  î’Acadé-, 
mie  des  Sciences  morales  et  poli^iiciUes.  Il  avait- 
54  ans  lors  du  décès  de,  son  mattre  Pinel  et  mou¬ 
rut  à  72  ans.  La  réputation  d’Es-quirol  comme i 
aliéniste  fut  mopdiale.  - 

J.N, 


Travaux  Originaux 

QUELQUES  C0NS10ÉRATI0N5  SUR  LA  RACHIANESTHÉSIE 
SES  ACCIDENTS  ET  LEUR  MÉCANISME 

D'  Fiévez,  - 

Ex-chef  de  clinique  chirurgicale. 


Il  paraîtra  sans  doute  téméraire  d’écrire' 
encore  sur  la  rachianesthésie  ;  il  me  semble  pour¬ 
tant  cj[ue  les  considérations  qui  suivent  peuvent 
s’ajouter  avec  fruit  à  toutes  celles  que  j’ai  lues 
sur  cette  méthode  discutée,  parce  cpue  dange¬ 
reuse,  mais  gardée,  parce qu’ éminemment  utile; 
elles  visent  la  pathogénie  des  accidents  imttié- 
diats  de  la  méthode,  et  de  Tun  de  ses  accidents 
consécutifs,  l’escharre  fessière. 

Aecidenls  immédiats. 

Bien  qu’ils  ne  formulent  généralement  pas 
explicitement  leur  conception,  la  plupart  des^ 
auteurs  cpui  ont  écrit  sur  les  accidents  inuucdiats 
de  la  rachianesthésie  paraissent  admettre  que 
l’état  syncopal  —  qui  va  de  l’orage  et  de  ] a  petite 
alerte  à  la  mort  —  s’explique  par  une  montée 
■progressive  de  l’action  de  l’agent  anesthésique, 
action  qui  finit  pas  atteindre  le  bulbe  rachidien 
et  le  paralyser. 

S’il  en  était  ainsi,  il  resterait  sans  doute  peu 
d’espoir  d’arriver  à  limiter- cette  ascension.  Et  la 
rachi  serait  définitivement  une  méthode  pleine 
d’aléas  évoluant  sur  un  terrain  étroit,  jieu  pra¬ 
ticable,  serré  entre  l’anesthésie  insuffisante  et  la 
paralysie  bulbaire  mortelle. 

Mais  ces  phénomènes  bulbaires  comportent 
-  .fine  autre  interprétation,  et  on  peut  admettre 


que  l’intoxication  est  amenée  au  bulbe  parlgar' 
culation  sanguine,  qu’ils 'constituent  par  coDsç- 
qupnt  des  accidents  «  généraux  ». 

Voici  les  raisons  principales  qui,  à  mon  sens, 
militent  en  faveur  de  cette  conception  : 

1“  Accidents  syncopaux  et  paralysie  (sensitive 
et  motrice)  ont  une  évolution  in  dépendante,  dans 
l’espace  et  dans  le  temps.  . 

a)  Tout  le  monde  a  obtenu  par  hasard  des  anes¬ 
thésies  montant  très  haut,  et  plusieurs  méthodes 
ont  réalisé  l’anesthésie  généràle  par  la.rachi, sans 
que  des  accidents  bulbaires  s’en  soient  forcément 
suivis. 

h)  I.es  accidents  syncopaux  ne  se  produisent 
qu’aprcs  un  certain  délai,  une  vingtaine  de  mi¬ 
nutes  en  général  ;  c’est  le  temps  nécessaire  à 
l’absorption  de  la  novocaïne.  Au  contraire, la.pa- 
ralysie  duc  à  l’action  directe  du  médicamenta 
très  généralement  gagné  ses  limites  extrêmes  en 
1  à  5  luiuutes,  laien  avant  par  conséquent  que 
n’apparaissent  les  phénomènes  syncopaux. 

2"  Ôn  observe  les  mêmes  accidents  syncopaux, 
de  morne  chronologie,  très  exceptionnelleinent 
mortels,  il  est  vrai,  avec  la  novocaïne  introdùite 
par  d’autres  voies  que  la  voie  rachidienne.  ■ 
On  les  voit  avec  de  fortes  doses  injectées  loca¬ 
lement  ;  à  l’occasion  d’une,  enquête  amMicaine, 
j’en  ai  réuni  quelques  cas  dans  le  Concours mM- 
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ca!, (Les  dangers  de  l’anesthésie  locale,  31  août 
^  1924.) 

Dans  une  cure  radicale  d’hydrocèle,  où  j’avais 
introduit  8  centigrammes  (en  2  centicubes  à 
4 .%)  de  novocaïne  dans  la  poche,  avec  une  toute 
petite  dosé  supplémentaire  pour*  l’anesthésie  de 
ia  peau  à  inciser,  j’ai  eu  un  état  syncopal  sé¬ 
rieux  et  prolongé.  La  poche  d’hydrocèle  consti¬ 
tuait  dans  ce  cas  une  grande  surface  de  résorp¬ 
tion  ;  il  n’en  va  pas  autrement  pour  l’espace 
sous-arachnoïdien,  de  surface  intérieure  plus 
considérable  encore  et  plus  absorbante  ;  le 
contenu  nerveux  lui-même,  entouré  de  pie-mère, 
forme  aussi  une  nouvelle  voie  d’absorption  non 
négligèable.  Et  c’est  cet  ensemble  de  conditions 
favorables  à- l’absorption  èii  masse  du  toxicpic 
qui  fait  la  gravité  bien  spéciale  de  la  voie  rachi¬ 
dienne  pour  l’introduction  de  la  novocaïnei 
•  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  mode  d’entrée  de  l’a¬ 
nesthésique,  on  diminue  les  accidents  généraux 
en  retardant  sa  résorption  par  l’emploi  de  vaso- 
constricteurs,  de  l’adrénaline  par  exemple.  Ceci 
est  particulièrement  net  dans  les  anesthésies  par 
infiltration,  qui  sont  à  la  fois  plus  shockantes 
et  plus  fugaces  quand  la  novocaïne  n’est  pas 
additionnée  d’adrénaline  ;  mais  le  phénomène 
est  encore  sensible  dans  la  rachianesthésie. 

'  3°  Les  accidents  syncopaux  de  la  rachi  se  soi¬ 
gnent,  symptomatiquement,  comme  une  syn¬ 
cope  banale  •.  flagellation,  eau  fraîche  sur  la  face, 
mise  à  plat,  voire  en  déclive,  en  Trendelenbourg  ; 
cette  constatation  d’expérience  montre  que  leur 
mécanisme  est  celui  de. la  syncope  banale. 

Le  Trendelenbourg  modéré  est  le  traitement 
héroïque  des  alertes  graves  de  la  rachianesthésie  ; 
inversement,  il  est  essentiel  de  ne  redresser  un 
opéré,  placé  en  Trendelenbourg  pour  l’interven¬ 
tion  sous  rachi,  que  très  progressivement  et  en  le 
surveillant  de  très  près.  Dans  un  cas  de  libéra¬ 
tion  iléo-cæcale  pour  obstruction  par  voile  mem¬ 
braneux,  il  m’est  arrivé  de  ne  pouvoir  ramener 
à  plat  mon  opéré  qu’au  bout  de  trois  longs  quarts 
d’heure  après  la  fin  de  l’intervention  ;  chaque  ten¬ 
tative  s’accompagnait  d’une  véritable  petite 
crise  convulsive  de  la  face  et  des  yeux,  manifes¬ 
tement  due  à  l’anémie  cérébrale,  et  qui  obligeait 
à  reprendre  précipitamment  la  position  qu’on 
venait  d’essayer  de  quitter.  Ce  qui  n’empêcha 
pas  une  guérison  complète,  d’ailleurs. 

Circonstances  pathogéniques  et  traitement 
pathogénicpie  témoignent  donc  dans  le  même 


Queiles  conclusions  pratiques  peut-on  tirer 
de  cette- conception  des  accidents  de  la  rachi¬ 
anesthésie  ? 

Théoriquement,  si  la  novocaïne  passe  par  le 
sang  pour  intoxiquer  le  bulbe,  on  peut  imaginer 
qu’il  soit  possible  de  l’arrêter  en  route  :  mais  ce 


h’est  là  qu’une  pure  vue? de  l’esprit,  jusqu’ici  du 
moins. 

Par  contre,  Tutilité  d’ajouter  quelques  gouttes 
d’adrénaline  à  la  solution  anesthésique  est  évl- 
deiite  et  confirmée  par  l’expérience. 

L’injection  sous-cutanée  de  caféine  (0  gr.  50 
à  1  cgr.),  antidote  de  l’action  dépressive  de  la 
novocaïne  sur  le  bulbe,  est  de  même  indiquée  ; 
mais  cette  injection  doit  être  faite  avant  Tappa-, 
rition  des  accidents,  pratiquement  avant  l’injec- . 
tion  yachidienne  ;  sinon,  des  deux  médicaments; 
en  résorption,  la  caféine  spra  gagnée  de  vitesse 
par  Tanesthésicfue.' 

Il  y  a  plus  ;  il  ne  me  paraît  pas  absolument  im¬ 
possible  de  prévoir  les  sujets  dits  «  sen.sibles  à  ' 
la  novocaïne  »,  ce  qui  pour  moi  signifie  :  les  sujets 
qui  feront  une  résorption  rapide  de  ce  produit/, 

.  En  effet,  j’ai  très  habituellement  remarqué  l’as¬ 
sociation  suivante  ;  rapidité  de  l’action  anesthé¬ 
sique,  gravité  de  l’orage  bulbaire,  fugacité  de 
Tancsthésie.  Autre  constatation  fondamentale  ; 
la  rapidité  de  i’action  anesthésique  est  annoncée 
par  le  temps  qui  sépare  l’injection  rachidienne 
des  sensations  paresthésiques  dans  les  membres 
inférieurs  :  sensation  de  chaleur,  fourmille¬ 
ments. 

J’ai  donc  été  amené  à  procéder  de  la  fafcon  sui¬ 
vante  ;  aspiration  de  la  solution  anesthésique 
(2  à  3  cc.  de  syncaïne  Clin,  à  4  dans  une  serin¬ 
gue  de  10  cc. addition  de  2  à  3  gouttes  d’âdrc- 
haline.  Ponction  lombaire. 

La  seringue  ajustée  à  l’aiguille,  le  liquide  cé-, 
phalo-rachidien  repousse  doucement  le  piston  et 
dilue  la  solution  anesthésique,  jusqu’à  un  volume 
total  de  10  cc.  Je  demande  alors  au  malade  de 
m’indiquer  le  moment  précis  où  il  sentira  quel¬ 
que  chose  dans  les  pieds  (sans  lui  dire  quoi,  pour 
ne  pas  le  suggestionner)'  et  je  pousse  lentement 
l’injection.  Si  les  sensations  de  chaleur,  ou  de 
fourmillement  apparaissent  dès  les  premiers  cen- 
ticubes,  attention  1  La  dose  d’anesthésique  (dont 
on  resté  maître,  puisque  la  seringue  contient  une 
dilution  connue),  devra  être  minimisée  et  Tin- 
jection  de  caféine  renouvelée. 

En  ce  qui  concerne  la  dose  totale  à  injecter, 
voici  trois  opinions  : 

Forgue,  à  une  toute  récente  séance  de  la  Réu¬ 
nion  obstétricale  et  gynécologique  de  Montpel¬ 
lier,  insiste  sur  l’inutilité  des  fortes  doses  ;  pour 
sa  part,  il  dépasse  rarement  9  centigrammes  de 
syncaïne  Clin. 

■  Dans  le  volume  jubilaire  du  même  professeur 
Forgue  (1924),  cité  par  les  Annales  des  Labora¬ 
toires  Clin  (juillet-août  1925),  Mériel  déclare  se 
refuser  à  dépasser  le  maximum  de  12  centigram¬ 
mes,  Cependant  que  Riche  conseille  la  dose  de 
15  à  20  centigrammes  «  pour  la  chirurgie  sus- 
diaphragmatique,  décortication  pulmonaire,  am 
putation  du  sein,  tumeur  de  la  région  cervicale  », 
Déjà  en  1919,  dans  les  mêmes  Annales,  il  fixait. 
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la  dose  de  novocaïne  à  injecter  à  un  Gentigrarhme 
par  5"  kilogs  de  poids  ;  «  pour  80  kilogs,  j’injèç- 
terais  16  centigrarftmes  »  disait-il.  C’est  en  sui¬ 
vant  cette  posologie,  sur  un  gaillard  de  lÔO  kilogs 
auquel  j’injectai  16  centigrammes  de  syncaïne 
(ce  n’était  paS' encore  le  centigramme  par  5  .ki¬ 
logs  !),  que  j’ai  observé  le  seul  cas  de  mort,  impu¬ 
table  nettement  et  uniquement,  à  l’anesthésie, 
que  j’aie  eu  à  déplorer  sur  une  série  de  rachis  qui 
approche  du  juillier.  A  mon  ayis,  la  dose  maxi¬ 
mum  n’a  à  peu  piès  rien  à  voir  avec  la  notion  du 
poids.  ' 

La  formule  de  Mériel  me  paraît  donc  seule  à 
retenir  ;  et  j’ajoute  qu’actuellement  j’obtiens  do 
façon  courante,  avec  10  centigrammes,  la  grosse 
anesthésie  sous-ombilicale  et  nnème  ombilicale, 
,ce  que  je  n’obtenais,  il  y  a  deux  ans,  qu’avec  12 
centigrammes  ;  j’ai  tendance  ,à  expliquer  le  fait  , 
par  uiic  amélibration  de  la  solution  de  syncaïne  • 
ou  de  sa  conservation. 

Eseharre  îessière. 

J’ai  eu  autrefois.. cét  accident,  signalé  récem¬ 
ment  encore  de  divers  côtés,  et  crois  l’avoir  sup¬ 
primé,  en  en  écartant  la  cause,  laquelle  n’a  rien  à 
voir  avec  un  trophisme  nerveux  qui  serait  modi¬ 
fié  par»  la  rachianesthésie. 

La  paralysie  des  muscles  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps,  des  fessiers  en  particulier,  fait 
que  le  siège  repose  lourdement  sur  la  table  d’opé¬ 
ration,  que  ses  parties  molles  s’y  étalent,  se  la¬ 
minent  et  s’écrasent  entre  le  plan  résistant  de  la 
table  et  le  squelette  qui  pèse  de  tout  le  poids  dp 
bassin.  S’il  s’agit  de  tissus  méiopragiques  (ils 
le  sont,  par  exemple,  chez  un  athéromateux  dont 
vous  amputez  la  cuisse  pour  gangrène  par  arté- 
rite  oblitérante  de  la  jambe),  l’écrasement  abou¬ 
tit  à  l’ischémie  cutanéo-musculaire,  et  rapide¬ 
ment  à  la  nécrose. 

Là  prophylaxie  de  l’escharre  consiste  donc 
simplement  à  protéger  le.  sacrum  et  les  fesses  pin- 
un  épais  coussin  de  coton,  voire  par  un  coussin 
rond  en  caoutchouc  ;  cette  protection  se  prolon¬ 
geant  après  l’opération  jusqu’à  réapparition  du 
tonus  musculaire. 

D‘-  J.  Fiévkz. 

Posl-scripüim.  —  Depuis  la  rédaction  de  cet 
article,  j’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  indirectè- 
ment  le  bien  fondé  des  considérations  pathogéni¬ 


ques  exposées  plus  haut.  Si,'  m’étaiSrje  dit,  les 
accidents  graves  de  la  ràchi  sont  dus'à  l’anémie 
cérébrale  causée  par  l’action  .  dépressive  delà 
novocaïne  absorbée,  un  vaso-dilatateur  cérébral 
comme  le  nitrite  d’amyle  doit  exercer  une  action 
héroïque  sur  cès  accidents.  '  •  , 

Or,  voici  ce  que , j’ai  observé  le  29  juin  dernier,  ■ 
J’opère,  àtlomicile.  Un  malade  de  64  ans,  atteint 
depuis  24  heures,,  d’une  obstruction  ^intestinale 
par  hernie  étranglée  réduite  en  masse  (par  le 
malade  lui-inême),  avec  grosse  rétention  intesli- 
nale  m'anifestée  par  un  bruit  important  dé  flot, 
à  l'a  succussion.  , 

Rachi  avec  10  centigrammes  de  syncaïne,; 
mesurés  très  juste,  sans  adrénaline,  ÔO  centi¬ 
grammes  de  caféine  avant  la  ponction  lônibairc. 

Laparotomie.  Dégagement  de  l’anse  incarcérée 
Cure  radicale' de  la  hernie.  Vers  la  fin  de  l’inter- 
ventioii,  apparition  d’un  état  .'ynéopal  grave  et  , 
progressif  ;  le  pouls  mollit,  devient' incgfnptable, 
puis  iihpcrceptible  ;  là  consciencë^  disparaît  ;  la  , 
respipation  s’espace,  puis  cesse  ;  l’œil  est  vitreux  ' 
et  insensible  ;  les  confrères  qui  m’assifieht  etmoi 
croyons  que  la  mort  est  iihminente.' Le  tout  s’ins¬ 
talle  en  un  long  quart  d’heure.  Je  fais  pratiquer 
la  respiration  artificielle  pendant  quelques  minu¬ 
tes,  et,  à  notre  heureuse  surprise,  la  respiration 
spontanée  se  rétablit  très  lentement,  comme  elle 
avait  disparu,  les  autres  fonctions  rev'enant  du 
même  pas. 

Or,  au  cours  de  la  première  période,  j’ai  em¬ 
ployé  en  inhalation  les  quatre  seules  ampoules 
de  nitrite  d’amyle  que  j’avais  soiïs  la  main  (am¬ 
poules  Boissy). 

A  chaque  inhalation,  instantanément  et  avec 
une  précision  impresSionnantCj.lés  mouvements  , 
respiratoires  reprirent,  plus  amples  et  plus  rapi¬ 
des,  Pour  diminuer  à  nouveau,  dès  que  Mài 
çait  l’action  du  produit  volatil. 

Mes  deux  confrères  et  moi  sommes  cdhvaiii-, 
c.is  : 

1“  Que  CCS  quelques  minutes  de  répit  dans  là- 
progression  des  accidents  ont  sauve  la  vie  au 
malade  ;  '  ' 

2'’  Que  si  j’avais  eu  une  plus  grande  quantité 
de  nitrite  d’amyde  à  ma  disposition,  nous  n’aur 
rions  pas  abouti  au  stade  d’apnée  qui  nous  ô  ■ 
laissé  un  moment  si  peu  d’espoir. 

1  Le  malade  à  repris  son  travail  depuis  long- 
tenrps. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Sur  un  cas  de  dégénérescence  amyloïde 

D’après  une  leçon' du  professeur.  F.  Bezançon  (1). 


La  dégénérescence  amyloïde  est  une  affection 
rare  dans  nos  services^;  ce  malade,  auquel  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard  a  consacré  luïe  leçon,'  Ü  y.  a 
deux  ans,  est  particulièrement  .intéressant  par 
le  fait  de  son  amélioration  à  la  suite  d’un  traitc-T 
'.inent  par  les  rayons  ultra-violets. 

'  Le  malade,  âgé  de  20  ans  a  le  faciès  vieillot.  On 
cstfrappé  de  l’insuffisance  de  la  taille  ét  du  poids 
(38  kgr.).  Il  est  entré  avec  des  béquilles,  boitant, 
à  cause  d’un  raccourcissement  extrêmemejit 
mlirqué  du-membrc  inférieur  gauche,  consécutif 
à  une  coxalgie,  attestée  par  de  nombreuses  cica¬ 
trices  flstuleuses  à  la  région  fessière,  un  amai¬ 
grissement  considérable  du  membre,  une  atti¬ 
tude  particulière  avec  ankylosé.  Le  ventre  e.st 
gros,  il  y  a  une  hypertrophie  en'core  considérable 
du  foie  et  delà  rate. 

La  matité  hépatique  mesure  19  cm.  sur  la  ligne 
axillaire,  14  cm.  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Au 
palper,  le  foie  est  lisse,  régulier,  indolore.  La 
rate  présente  une  matité  de  12  cm.  au  lieu  de  3 
à  6  cm.  ;  elle  est  palpable,  d’ailleurs  indolore, 
lissé,  un  peu.  fermé. 

Ce  malade  n’a  pas  d’œdème,  sa  perméabilité 
rénale  aux  chlorures  est  conservée.  Il  en  est  sou¬ 
vent  ainsi  dans  la  néphrite  amyloïde.  Cependant, 
à  un  moment  dônré,  des  œdèmes  peuvent  appa¬ 
raître.  Ils  peuvent  d’ailleurs  s’expliquer  parla  ca-. 
chexie.  Certains  auteurs  ont  pensé  que  le  rein 
présentait  une  exagération'  de  sa  perméabilité, 
jusqu’à  prononcer  l’expression  de  rein  :  troué. ^ 
Certains  .ont  parlé  d’hyperconcentration.  La 
constante  d’Ambard  est  un  peu  élevée  (0,16). 

Signalons  encore  l’absence  d’hj^pertension.  Ce 
malade  a  plutôt  de  l'hypotension  (10-7,  au  Va- 
quez-Laubry). 

Remontons  maintenant  vers  le  passé. 

Sa  Coxalgie  a  débuté  en  1912,  à  l’âge  de  6  ans. 
Elle  fut  malheureusement  non  diagnosticiuée  au 
début  et  prise  pour  une  paralysie  infantile.  Ce 
ne  fut  que  plus  tard,  à  l’hôpital  de  Reims,  que  le 
diagnostic  de  coxalgie  fut  porté.  Le  malade  fut 
niis  dans  un  plâtre.  A  la  suite  de  ce  traitement, 
la  guérison  s’est  faite,  en  apparence. 

C’est  seulement  en  1920,  c’est-à-dire  après  une 
longue  phase  de  six  années,  pendant  laquelle  il 
semblait  que  la  lésion  osseuse  lut  consolidée,  que 
des  phénomènes  anormaux  apparaissent.  C’est 
d’abord,  un  abcès  par  congestion  à  la  racine  de  la 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  16  avril 
1926,  recueillie  par  le  D''  Laporte. 


cuisse,  qui  nécessite  une  ponction.'  On  envoie  le 
patient  à  Bcrck,  on  lui  fait  de  l’héliothérapie,  la 
lésion  s’amélioré: 

En  .1922,  l’abcès  de  la  fesse  se  réchauffe,  donne 
lieu  à  une  douleur  extrêmement  violente,.;  la 
température  s’élève.  Devant  cés  phénomènes, 
on  intervient  chirurgicalement,  et  malgré  l’in-; 
cision,  r.état  général  devient  de  plus  en  plus 
mauvais,  l’asthénie,  est  considérable,  et  locale¬ 
ment  il  s’établit  des  suppurations  abondantes  et 
continues  qui  contraignent  le  malade  à  subir  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  des  pansements  renouvelés. 
Cette  suppuration  persiste  ainsi  pendant  plus 
de  cinq  mois.  ,  ' 


Ce  qui  est  intéressant  dans  l’histoire  de  ce  ma- 
,lade,  c’est  que,  l’apparition  des  syniptôrnes  gra¬ 
ves  cp'ïncide  très  nettement  avec  l’apparition  de 
la  suppuration  profuse  et  surtout  de  la  fistulisa¬ 
tion,  de  l’écoulement  régulier  d’une  grande 
quantité  de  pus.  La  suppuration,  à  un  monieiït 
donné,  sous  rintluençe  dli  traitement,  au  début 
de  1923,  se  tarit  ;  alors,  immédiatement,-  le 
:  malade /va  mieux  ;  mais  en  octobre  1923,  un  nou¬ 
vel  abcès  se  forme,  nécessitant  une  nouvelle  in¬ 
cision,  un  nouvel  écoulement  de  pus  abondant. 
C’est  à  ce  moment  que  les  symptômes  amyloïdes 
apparaissent.  Ce  malade  a  donc  fait  dix  ans  de 
tuberculose  ostéo-articulaire,  bien  tolérée  ;  il  n’a¬ 
vait  pas  d’amyloïde,  il  restait'  jusque-là  tuber¬ 
culeux  osseux,  infirme,  mais  sans  modifications 
très  profondes  de  l’état  général  ;  puis,  à  un  mo¬ 
ment  donné  l’abcès  se  complique,  s’infecte  peut- 
être,  dn  est  forcé  de  l’inciser,  il  se  tait  de  nou¬ 
veaux  abcès,  et  il  entre  dans  une  période  de  sup¬ 
puration  chronique  profuse.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  il  cesse  d’être  rinfirmex qu’il  était  aupara¬ 
vant,  et  entre  dans  la  dégénérescence  amyloïde  : 
le  ventre  grossit,  il  s’installe  une  diarrhée  pro¬ 
fuse,  des  vomissements  alimentaires,  de  la  po¬ 
lyurie,  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  delà 
cachexie.  On  signale  même  des  épistaxis  abon¬ 
dantes  et  répétées,  qui  montrent  que  la  touche 
hépatique  a  été  particulièrement  importante.  Il 
est  entré  alors,  en  décembre  1923,  dans  le  service 
du  professeur  Chauffard,  qui  lui  a  consacré  une 
clinique  reproduite  dans  le  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  A  ce  moment,  le  foie  mesurait  21  cm.  de 
hauteur  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Aujourd’hui, 
il  ne  présente  plus  que  14  cm.  La  rate  mesu¬ 
rait  17  cm.,  aujourd’hui,  elle  est  réduite  à  12  cm. 
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L  evomtion  a  été  pour  ainsi  dire  en  trois 
temps  :  une  première  période,  pendant  laquelle 
le  malade  présente  des  symptômes  de  tubercu¬ 
lose  ostéo-articulaire,  tolérés  pendant  longtemps, 
ne  troublant  pas  l’état  général  ;  puis,  apparition 
de  suppurations  profuses,  création  de  fistules 
multiples,  cachexie  véritable,  traduite  par  l’as¬ 
pect  du  visage,  la  pâleur,  l’aspect  vieillot  qu’il 
présentait  à  ce  moment,  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  complet  (il  reste  infantile)  ;  par  le  gros  foie, 
la  grosse  rate,  l’albuminurie  assez  abondante,  de 
4  à  6  gr.  lorsque  le  professeur  Chauffard  Ta  ob¬ 
servé  ;  la  diarrhée,  Fcedème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  le  tableau  complet  de  la  maladie  amy¬ 
loïde  qui,  d’ordinaire,  entraîne  la  mort  en  quel¬ 
ques  mois  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  ce  degré. 
Eh  bien;  le  professeur  Çhauflard  eut  la  bonne 
idée  d’instituer  le  traitement  local  de  ces  lésions  ' 
ostéo-ârticuîaires  par  les  rayons  X,  d’abord,  puis 
'par  les  rayons  ultra-violets. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  il  y  a  régression 
progressive  des  symptômes.  L’albuminurie  tom¬ 
be  à  1  gr.  60,  le  poids  se  relève  légèrement,  les 
œdèmes  disparaissent,  les  troubles  digestifs  ces¬ 
sent  complètement.  Il  y  a  une  diminution  de 
volume  considérable  du  foie  et  de  la  rate.  Le  ma¬ 
lade  se  sent  bien,  a  repris  de  l’appétit,  je  ne  dis 
pas  qu’il  est  guéri. 

Cette  amélioration  coïncide  avec  la  dispari¬ 
tion  de  la  suppuration.  ' 

Les  rayons  ultra-violets  n’ont  aucune  influence  ' 
sur  la  maladie  amyloïde  en  elle-même,  mais  ils 
ont  permis  la.  cicatrisation  des  fistules,  la  cessa¬ 
tion  de  la  supputation. 

C’est  pourcpioi,  il  y  a  eu  amélioration  et  régres¬ 
sion  de  l’amyloïde.  En  effet,  cette  régression  est 
signalée  par  les  auteurs  à  la  suite  de  l’amputa¬ 
tion  des  membres  atteints  de  lésions  ostéo-arti- 
culaires  tuberculeuses  avec  suppurations  pro¬ 
fuses  ;  la  dégénérescence  amyloïde  peut  s’arrê¬ 
ter  et  même  disparaître,  quand  on  a  supprimé 
le  foyer  de  suppuration. 

La  dégénérescence  amyloïde  s’observe  dans 
les  maladies  infectieuses  cachectisantes,  disent 
les  classiques,  ;  on  l’observe  surtout  chez  les  tu- 
bercideux,  les  syphilitiques,  dans  certaines  ostéo¬ 
myélites.  On  peut  laisser  de  côté  la  notion  clas¬ 
sique  de  maladie  cachectisante,  qui  n’est  pas  né¬ 
cessaire,  de  maladie  infectieuse,  qui  peut-être 
n’est  pas  non  plus  nécessaire.  11  vaut  mieux  dire 
que  la  dégénérescence  amydoïde  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  malades  présentant  des  suppura¬ 
tions  prolongées,  abondantes,  profuses,  quelle 
qu’en  soit  la  cause. 

Les  causes  habituelles  de  la  dégénérescence 
amydoïde  ?  C’e.st  d’abord  la  tuberculose  :  lésions 
ostéo-articulaires,  suppurations  ganglionnaires, 
ulcérations  cutanées  tuberculeuses.  On  la  voit 
aussi  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  La  mala¬ 
die  se  voit  également  dans  les  syphilis  anciennes. 


non  traitées, avec  suppuration  et  trajets  fistuleux; 
quelquefois  sans  suppuration  ouverte  ;  ce, sont 
des  faits  relativement  exceptionnels,  (syplrihs  du 
foie,  syphilis  du  rein).  La  znaladie  n’est  pas  rare 
chez  les  individus  présentant  une  pleurésie  puru- 
lénte.  à  pneumocoques,  avec  fistule,  une  ostéo¬ 
myélite  chronique.  On  l’a  signalée  dans  quelques 
cas  rares  de  paludisme.  •  : 

Notre  malade,  au  point  de.  vue  clinique,  est 
en  somme  classique.  .  - 

La  dégénérescence  amydoïde  frappe  tout  d’a¬ 
bord,  avant  tout,  le  foie  et  la  raté,  et  certains  ' 
ganglions  lymiphatiques  ;  le  rein  n’esttouclié  que 
secondairement  ;  l’intestin,  très  riche  en  îollicu-i 
les  clos,  est  souvent  le  siège  delà  dégénérescence 
amyloïde,  ce  ejui  explique  la  diarrhée  présentée 
par  ces  malades.  Il  n’est  pas  rare  de  constater  ; 
la' dégénérescence  amyloïde  au  niveau  des  capsu¬ 
les  surrénales.  Enfin,  tous  les_  organes  penvenL 
présenter  des  lésions  discrètes,  mais  les  grosses 
localisations  touchent  la  rate,  qui, serait,  pour 
certains,  la  première  intéressée,  le  foie,  lerein, 
l’intestin.  .  ,  ,  / 

Pour  un  certain  nombre  de  médecins,  le  rein 
est  frappé  d’emblée  par  la  lésion  amyloïde.  Pour 
d’autres,  au  contraire,  le  rein  est  atteint  de  né¬ 
phrite  épithéliale,  la  lésion  rénale  amyloïde  n’é-  ' 
tant  epue  secondaire.  On  a  parlé  d’uii  syndrome,, 
spécial,  de  lein  troué,  de  syndrome  d’hypetr  ' 
perméabilité  avec  polymrie,  albuminurie,  mais 
sans  rétention  azotée,  avec  diminution,  au  con¬ 
traire,  de  la  ejuantité  de  l’urée  sanguine,  absence 
de  cydindres,  absence  d’hy^pertrophie. du  ventri¬ 
cule  gauche,  absence  d’hy'pertehsion. 

Il  semble  epue  cette  maladie  donne  très  peu  d'e 
symptômes  d’insuffisance  hépatique.  Cependant, 
notons  que  ce  malade  a  présenté  des  épistaxis  et 
que  nous  avons  constaté  un  certain  degré  d’hy-  ' 
perglycémie  (2  gr.  24  de  glucose  par  litre),  ' 

La  pathogénie  de  cette  maladie  est  bien  obs¬ 
cure.  Ni  l’histologie,  ni  la  chimie,ne  nous  rendent, 
compte  encore  exactement  de  sa  nature  ;  l’expéri¬ 
mentation  également  est  assez  peu  précise.ll  sem¬ 
ble  que  la  dégénérescence  amyloïde  ne  porte  pas 
sur  les  cellules  dites  nobles  des  organes,  ni  sur  les 
cellules  hépatiques,  ni  sur  les  cellules  rénales, 
mais  sur  les  tissus  mésodermiques.  LétuUe  tend  ' 
à  penser  qu’il  s’agit  de  l’accumulation  d’une 
substance  particulière  dans  les  fibrilles  du  tissu 
conjonctif.  Ce  sont  les  vaisseaux,  capillaires, 
artérioles,  qui  sont  les  plus  touchés  (au  niveati 
de  leurs  éléments  conjonctifs).  C’est  aussiletissu 
réticulé  de  la  rate  et  des  ganglions. 

Les  anciens  auteurs  l’ont  classée  comme  subs¬ 
tance  ternaire,  amylacée  (Wirchow),  puis  comme 
substance  albuminoïde.  Le  tissu  amyloïde  est 
presque  imputrescible.  On  peut  dire  que  c’est 
une  albuminoïde  d’une  naturéparticulière,  quisc  J 
rapproche  jusqu’à  un  certain  point  du  cuir  et  du  , 
cartilage.  On  reproduit  l’amyloïde  avec  une  i 
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grande  facilité  chc;z  les  animaux  par  les  microbes 
ou  les  toxines,  témoin  les  expériences  de  Bou- 
.  cha'rd  et  Charrin,  plus  tard  celles  de  Claude. 

On  a  pu  reproduire  la  maladie  en  injectant  du 
pus  stérilisé  chez  les  animaux,  ou  par  des  abcès 
aseptiques  avec  de  l’essence  de  térébenthine. 
M.  Castaigne  pense  qu’une  partie  des  symptômes 
est  dde  è  l’élimination  d’albumines  .hétérogènes 
parle  foie.  Certains  auteurs  font  jouer  le  premier 
rôle  aiixleucocytes  ou  à  la  rate  ;  Davidson  mon- 
■  fre  qu’après  là  splénectomie  on  ne  peut  plus  re¬ 
produire  l’amyloïde. 

En  somme,  la  notion  fondamentale  est  la  rela¬ 


tion  de  l’amyloïde  avecles  suppurations  prolon- 
1  gées  et  profuses. 

I  Le  traiteirient  comporte  d’abord  une  question 
I  de  diététique.  Le  régime  déchloruré  est  inutile. 

Il  faut  éviter  certaines  albumines  nocives,  com- 
[  -  me  l’albumine  de  l’œuf,  en  particulier. 

I.es  rayons  ultra-violets  sont  utiles  et  bienfai¬ 
sants,  ils  agissent  sur  la  suppuration  en  provo¬ 
quant  un  afflux  leucocytaire  ;  on  y  ajoutera  la 
cure  de  repos,  de  montagne,  de  mer,  l’huile  de 
foie  der" morue.  L’exemple  de  ce  malade  est  par¬ 
ticulièrement  intéressant  au  point  de  vue  de  l’ac¬ 
tion  des  rayons  ultra- violets. 


LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  LATENTE 


Ppéfufaerculose.  Sommets  suspects, 

d’après  le  professeur  J.  Rieux,  du  Val-de-Grâce  (1). 


1  L’on  est  surpris  de  ne  pas  trouver  nettement 
dans  le.s  Traités  de  médecine  une  étude  sérieuse 
,  delà  question  de  la  tuberculose  pulmonaire  la- 
'  tente.Aussi  devons-nous  être  reconnaissants  à  M. 

I  .le médecin  inspecteur  en  retraite  J.  Rieux,  qui 
‘  vient  à  peine  de  cjuitter  sa  chaire  du  Val-de- 
, Grâce, 'd’avoir  écrit  avec  l’expérience,  la  çons- 
[  cience  et  la  science  qui  le  caractérisent,  un  livre 
>  remarquable  sur  ce  sujet. 

1  Tous  ceux  qui  connaissent  le  Traité  d’hëmato- 
i,  logie  clinique  que  M.  Rieux  a  fait  paraître  l’an 
dernier  savent  la  valeur  des  travaux  de  cet  émi- 
:  nent  clinicien,'  doublé  d’un  savant  expérimen- 
^  tatèur. 


i  '  Par  tuberculose  pulmonaire  latente,  M.  Rieux 
,  ■  entend  toute  localisation  tuberculeuse  sur  Tap- 
.  pareil  pulmonaire  ou  plus  explicitement  même . 
sur  le  système  gangl^o-pleuro-pulmonaire  ; 
localisation  manifeste  accessible  à  nos  mojmns 
d’investigation  ;  localisation  dont  la  nature  tu- 
'  berculeuse  est  prouvée,  mais  dont  le  caractère 
évolutif  ne  s’affirme  —  au  moment  .même  de  no- 
^  tre  investigation  —  ni  par  des  signes  cliniques, 
ni-surtout  par  la  mise  en  évidence  du  critérium 
[  absolu  :  la  découverte  du  bacille  de  Koch. 

I.  Les  étapes  de  îa  lubeeculose  [mlnionaii-e. 

■  M.  Rieux  débute  par  un  exposé  didactique  de 
la  tuberculose  pulmonaire  latente.  Il  rappelle 
i  que  l’hérédité  \haie  de  la  tuberculose  n’est  guère 
'  '.admise  à  l’heure  actuelle,  que  l’hérédité  de  ter¬ 
rain  donne  lieu  à  de  nombreuses  controverses, 
r  que  la  contagion  domine  Tétiologie  de  la  tnber- 


(1)  Gaston  Doin  et  Cie,  édit,  à  Paris,  1926. 


culose,  que  le  moment  de  la  primo-infection  peut 
être  le  premier  jour  de  la  vie  extra-utérine.  L’in¬ 
fection  tuberculeuse,  si  Ton  se  base  sur  la  cuti- 
réaction,  devient  de  plus  en  plus  fréquente  au  fur¬ 
et  à  mèsure  que  l’homme  avance  en  âge,  à  tel 
point  que  chez  Tes  adultes  les  cutiréactions  posi¬ 
tives  atteignent  95  à  100  pour  100.  '  ' 

Le,  chancre  tuberculeux  d’inoculation,  c’est- 
à-dire  la  lésion  initiale,  que  l’infection  ait  lieu 
par  voie  directe  ou  indirecte,  est,  dans  la  majorité 
des  cas,,  au  sein  du  tissu  pulmonaire. 

Cette  lésion  initiale  siège  surtout  au  poumon 
droit  et  à  la  base.  | 

La  lésion  s’accompagne  d’une  adénopathie 
du  hile  et  ensuite  parfois  d’une  adénopathie 
bronchique.  L’importance  de  ces  adénopathies 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  lésion 
pulmonaire. 

L’infection  tuberculeuse  primordiale  chez 
l’enfant  présente  une  période  d’incubation  dont 
la  durée  est  inversement  proportionnelle  à  la 
gravité  de  la  tuberculose. 

La  péi’iôde  d’invasion  est  Caractérisée  par  de 
la  fièvre,  généralement  légère,  de  l’amaigrisse¬ 
ment  avec  tendance  à  la  cachexie,  des  troubles  di¬ 
gestifs  (diarrhée),  de  latoux,enfin  des  lésions  pul- 
monaires'T  Parfois  Ton  trouve  des  signes  à  l’aus¬ 
cultation,  mais  il  ne  faut  pas  trop  y  compter. 
L’exploration  radiologique  permet  le  diagnos¬ 
tic  (taches  opaques  irrégulièrement  réparties  à  la 
périphérie  du  poumon  et  à  la  région  parahilaire, 
masse  sombre  plus  ou  moins  étendue  de  Tadé- 
nopathie  bronchique). 

Enfin,  le  diagnostic  de  certitude  chez  les  en¬ 
fants  du  premier  âge  est  la  positivité  de  la  cuti- 
réaction  (Ribadeau-Dumas). 

L’évolution  peut  se  précipiter  et  entraîner  la 
mort  par  granulie.  Plus  souvent,  il  y  a  une  ré- 
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mission  de  quelques  jours  à  quelques  semaines  ; 
puis  une  nouvelle  phase  aiguë  peut  survenir,  don¬ 
ner  lieu  soit  à  l'ulcération,  h  la  pneumonie,  à  la 
broncho-pneumpnie,  ii  la  granulie  et  entraîner  la 
mort.  ' 

La  régression  des  lésions  pulmonaires  peut 
s’observer,  môme  quand  le  poumon  paraît  en¬ 
vahi  tout  entier  ;  il  s’agit  alors  de  réaction  péri- 
tuberculeuse  d’origine  pneumococcique.  Dans 
la  plupart  des  cas,  la  régression  se  fait  et  la 
guérison  clinique  survient  le  plus  simplement 
si  Ffenfant  a  dépassé  la  première  année. 

En  somme,  l’enfant  naît  indemne.  S’il  subit 
uhe  infection  massive,  du  fait  par  exemple  d’une 
mère  tuberculeuse,  la  tuberculose  prend  chez  lui 
un  développement  rapide  et  provoque  très  sou¬ 
vent  la  mort. 

Si  la  contamination  est  plus  .tardive,  mesurée, 
l’infection  est  moins  grave  ;  survient  une  lésion 
ganglio-pulmonaire,  entre  la  troisième  et  sixiè¬ 
me  année  ;  l’enfant  peut  eivmourir;le  plus  sou¬ 
vent  il  guérit.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  forme  un 
tubercule  fibreux  ou  fibrocrétacé,  il  en  est  de 
même  des  ganglions  hilaires  ciui  deviennent 
fibreux,  chargés  d’anthracose  ou  de  matière  cal¬ 
caire. 

Ces  tubercules  ou  ces  ganglions  fibreux,  cré¬ 
tacés,  peuvent  contenir  des  bacilles  de  Koch  vi¬ 
rulents  pendant  assez  longtemps  et  constituer 
ainsi  un  slade  pour  ainsi  dire  primaire  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  latente. 

Il  peut  y  avoir  réinfection  tuberculeuse  ou 
réactivation  des  lésions  déjà  constituées.  La 
question  des  réinfections  tuberculeuses  reste  en¬ 
core  assez  obscure. 

La  réactivation  tuberculeuse  se  manifeste  re¬ 
lativement  peu  durant  la  seconde  enfance  et  l’a¬ 
dolescence.  La  tuberculose  pulmonaire  cède  la 
placeà  la  tuberculose  ganglionnaire,  àla  scrofulo- 
tuberculose,  à  la  tuberculose  ostéo-articulaire. 

C’est  après  la  puberté  et  surtout  de  20  à  35  et 
40  ans  cpe  s’élève  le  plus  la  courbe  de  la  mortalité 
par  tuberculose  pulmonaire.  Sur  100  tubercu¬ 
leux  adultes  qui  meurent,  49  ont  de  20  à  39  ans, 
29  de  40  à  59  ans,  4  à  8  plus  de  60  ans  (Guinard). 

La  réactivation  du  bacille  ne  paraît  résulter 
qu’assez  rarement  d’une  réinfection  exogène,  la 
rareté  de  la  tuberculose  conjugale  en  e.st  la 
preuve.  La  men.strualité,  la  grossesse,  l’allaite¬ 
ment  aggravent  une  tuberculose  piéexistante. 

Les  maladies  phtisiogènes,  le  surmenage  don¬ 
nent  un  coup  de  fouet  à  la  maladie.  Les  altéra¬ 
tions  biochimiques  restent  contestables,  il  faut 
sè  garder  de  prendre  ici  l’effet  pour  la  cause  (dé¬ 
minéralisation,  décalcification,  exagération  du 
métabolisme  basal,  hyperthj'roïdisme,  etc.). 
L’altération  de  l’état  général  paraît  avoir  une 
importance  réelle. 

Le  mécanisme  delà  réactivation  tuberculeuse. — 
L’anatomie  pathologiciue  autorise  à  croire  que  te 


point  de  départ  de  la  réactivation  tuberculeuse, 
c’est  la  régression,  dans  le  seiis  de  la  caséifica- 
tioiî,  voire  de  la  purulence,  des  lésions  anciennes  ■ 
gangliopulinonaires  et  surtoiit  ganglionnaires, 
dont  l’origine  remonte  généralement  à  l’enfance,) 
I. 'expansion  du  bacille  se  fait  alors  ^par  vole 
aérienne,  par  voie  sanguine  ou  par  voie  lympha¬ 
tique,  Alors  commence  la  tuberculose  p'ulmo-', 
naire  de  seconde  infection  qui  peut  donner  lieu 
à  la  granulie,  à  la  pneumonie  caséeuse,  à  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse,  à  la  congestion  pleuro-pul- 
monaire,  et  à  la  forme  pulmonaire  granullque Ij 
ou  folliculaire  ou  à  la  bronchio-alvéolite  qui 
aboutissent  le  plus  souvent  à  la  phtisie.  La  ré-  : 
sistance  locale  peut  s’organiser  ;  les  foyers  tuber-' 
culeux  peuyént  s’enkyster,  donner  lieu  à  la  gué¬ 
rison,  le  plus  souvent  à  la  güérison  apparente 
qui  peut  être  suivie  de  réactivations  successives, 

Quoiqu’il  en  soit,  en  présence  d’un  malade, une, 
triple  question  se  pose.  Est-il  tuberculeux  confir¬ 
mé  ?  Est-ce  un  tuberculeux  latent  ?  N’est-il  pas 
un  non  tuberculeux  ? 

I.a  clinique  et  la  bacilloscopie  permettent  de ' 
répondre  à  la  première  question.  Il  e.st  plus  déli¬ 
cat  de  répondre  aux  deux,  autres.; 

JJ.  Données  eliniqnes. 

..  Comme  dans  tout  problènie  d’ordre  médical,  , 
c’est  la  clinique  cqui  joue  le  rôle  primordial,  .  ; 

Les  antécédents  héréditaires  ont  une  grandeim- 
portance  au  point  de  vue  de  l’infection  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  Ils  ne  sont  pas  toujours  faciles 
à  établir. 

Les  antécédents  personnels  trop  négligés  dol-  ' 
vent  cependant  être  très  soigneusement  recher¬ 
chés,  surtout  ceux  d’ordre  pulmonaire  ou  pleural 
qui  laissent  à  penser  epue  le  malade  a  été  atteint 
d’accidents  tuberculeux  abortifs  ou  régressifs, 
guéris  en  apparence,  devenus  silencieux  et  la- 
tents  en  réalité. 

M.  Rieux,  de  sa  propré  expérience,  conclut, 
et  il  ne  sera  démenti  par  aucun  praticien,  que  sur 
1 00  tuberculeux  plus  de  la  moitié  «  a  présenté  lina 
atteinte  tuberculeuse  antérieure  connue. plus  ou 
moins  ancienne,  suivie  d’un  intervalle  de  lalem 
plus  ou  moins  long  avant  la  réactivation  j. 

Aussi  lorscpie  le  diagnostic, de  la  tuberculose  '■ 
confirmée  est  écarté  chez  un  malade  (baqillp- 
scopie  négative)  celui  de  tuberculose  latente  s’im¬ 
pose  chez  tous  ceux  qui  ont  été  atteints  d’hémop¬ 
tysies  antérieures,  de  pleurésie  sérofibrineuse  et 
se  pose  encore  chez  les  malades  dont  on  relève  ' 
dans  le  passé  des  accideirts  pulmonaires  fréquents 
ou  un  état  général  défectueux. 

Signes  tirés  de  l’état  .qénéraL— Le  signe  qui.eii 
premier  lieu,  doit  être  étudié  est  la /empérate  ' 
rectale.  La  fièvre  n’existe  pas  ordinairement  dans  , 
la  tuberculose  pulmonaire  latente.  On  peut  ce- . 
pendant  la  constater  dans  la  tuberculose  inci- . 
piente,  début  de  la  tuberculose  évolutive  ou  dans  ■ 
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la  tuberculose  occulte  qui  ne  présente  aucun  signe 
clinique.  '  -  , 

Elle  ne  dépasse  pas  38°  et  affecte  soüvent  le 
type  inverse. 

Jousset  a  dit  avec  raison  «  toute  température  ré¬ 
gulière  qui  atteint  ou  dépasse  37°  le  matin  au  ré¬ 
veil,  pendant  plusieurs  semaines  de  suite,  doit  faire 
soupçonner  la  tuberculose  ».  Mais,  ajoute  Rieux,  il 
faut,  par  un  examen  clinique  complet  s’assurer 
qu’il  n’existe  pas  d’autre  cause. pour  provoquer 
cette  température  subfébrile  (rhino-pharyngites, 
,  cholécystite  latente,  appendicite)  èt,  en  outre,  il 
convient  de  faire  un  contrôle  sérologique  (réac¬ 
tion  de  fixation).  . 

■  L’instabilité  thermique,  que  Daremberg  avait 
considérée  comme  un  signe  pathognomonique 
(épreuve  de  la  marche  ;  augmentation  de  5/10® 
de  degré  après  une  heure  de  marche,  de  3  h.  à  4  h. 

;  du  soir)  n’a  qu’une  valeur  toute  relative. 

lien  est  de  même  de  Y  amaigrissement,  de  Y  ané¬ 
mie,  de  la  pâleur,  de  la  fatigue,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  de  la  transpiration  facile  sous  l’influence 
de  l’effort. Tous  ces  signes  importants  dans  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  incipiente, 
perdent  de  leur  valeur  dans  celui  de  la  vérita¬ 
ble  tuberculose  latente. 

Examen  clinique  de  l’appareil  respiratoire.  — - 
Par  définition,  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
lafente,  la  bacilloscopie  des  crachats  est  négative. 

La  toux  est  rare,  sèche,  matinale  (toux  d’irri¬ 
tation).  La  dyspnée  est  peu  importante.  L’asy¬ 
métrie  thoracique,  la  submatité,  l’augmentation 
des  vibrations  thoraciques  à  un  point  de  la  sur¬ 
face  thoracique  sont  à  noter.  Le  thorax  aplati  et 
•  allongé,  les  scapulæ  alatæ,  ont  moins  de  valeur 
que  les  dilatations  veineuses  du  thorax  qui  indi¬ 
quent  la  compression  trachéo-bronchique  si.  elles 
sont  marquées.  La  douleur  à  la  pression  de  la 
fosse  sous-épineuse  (pleurite  apicale)  est  un  signe' 
de  lésion  évolutive.  Le  myxœdème,  la  réaction 
myotonique  du  trapèze  et  du  biceps  seraient  des 
signes  d’intoxication  tuberculinique  (Sainton). 

L’auscultation  reste  le  nœud  clinique  de  la 
question. 

La  respiration  faiblé  est  un  très  bon  signe  de 
tuberculose  latente.  Elle  peut  être  due  à  la  sym¬ 
physe  pleurale,  soit  partielle,  soit  généralisée,  à  la 
compression  bronchique  par  l’adénopathie  hilai¬ 
re,  surtout  à  droite.  On  la  retrouve  dans  les  tu- 
bércules  fibro-crétacés  du  sommet,  dans  les  pous¬ 
sées  granuliques  partielles. 

Mais  la  faiblesse  respiratoire  peut  être  encore 
d’originè-nasopharyngée,  due  à  l’hypertrophie 
amygdalienne  aux  végétations  adénoïdes,  ou  en¬ 
core  être  d’ordre  réflexe  (névropathie,  troubles 
gastro-intestinaux,  appendicite  chronique,  ptose 
viscérale). 

La  respiration  forte  et  ample  répond  à  une 
suppléance  respiratoire  et  ne  peut  nous  retenir. 


La  respiration  soufflante  et  la  respiration  rude 
et  basse  à  l’inspiration  ét  à  l’expiration  ont  une 
valeur  sémiologique  beaucoup-plus  grande.  Elles 
correspondent  à  des  lésions  évolutives  pJus  sou¬ 
vent  à  des  lésions  fibreuses,  régressives,  cicatri¬ 
cielles  et  abortives  qu’à  des  lésions  caséeuses  ; 
mais  parfois  ces  lésions  sont  mixtes.  Cependant, 
ces  troubles  de  la  respiration  peuvent  exister 
sans  que  la  radiographie  n’indique  de  lésions  pul¬ 
monaires. 

Les  râles  muqueux,  les  craquements  indiqués 
par  la  toux,  etc.,  font  défaut  dans  la  tuberculose 
latente.  La  transsonnance  des  régions  apicales,  la 
transmission  auditive  de  la  toux  et  de  la  voix 
sont  généralement' jointes  aux  modifications  du 
timbre  respiratoire  et  donnent  lieu  aux  mêmes 
conclusions. 

Il  convient  de  rechercher  les  ganglions  axillai-  ^ 
res,  sus-claviculaires,  l’inégalité  pupillaire  (myo- 
sis  ou  mydriase  du  côté  atteint),  la  rétraction 
oculaire,  la  diminution  de  la  fente  palpébrale, 
les  troubles  vasomoteurs  de  la  pommette  et  de 
l’oreille. 

Examen  clinique  des  autres  appareils.  —  La  ta¬ 
chycardie,  l’hypotension  artérielle,  l’oscillomé- 
trie  faible,  doivent  être  prises 'en  considération 
dans  une  certaine  mesure  seulement.  Il  en  est 
de  même  des  troubles  digestifs,  de  la  diarrhée, 
des  troubles  de  la  fonction  urinaire  (phosphatü- 
rie,  azoturie,  cholestérinémie,  albuminurie,  etc.). 

-  En  somme,  conclut  M.  Rieux,  la  clinique  pose 
le  problème  de  la  tuberculose  pulmonaire  latente, 
mais  ne  le  résout  pas^ 

III.  Données  radiologiques; 

M.  Rieux  considère  les  données  radiologiques 
comme  de  véritables  données  cliniques,  ces  der¬ 
nières  ne  devant  pas  être  bornées  à  celles  de 
l’examen  stéthacoustique.  Mais  les  résultats  ra¬ 
diologiques  demandent  à  être  iiiterprétés  poür 
permettre  le  diagnostic. 

La  radiologie  comprend  la  radioscopie  et  la  ra¬ 
diographie. 

La  radioscopie  thoracique  a  une  supériorité, 
c’est  de  permettre  l’étude  cinématique  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  (mobilité  du  diaphragme,  jeu 
des  poumons  droit  et  gauche,  éclairement  des 
sommets  sous  l’influence  de  la  toux,  déplace¬ 
ment  inspiratoire  du  médiastin). 

La  radiographie  complète  la  radioscopie  des 
poumons  au  point  de  vue  statique  en  permettant 
de  mieux  préciser  les  lésions.  Mais  il  faut  que  la 
radiographie  soit  bien  exécutée  et  correctement 
interprétée.  C’est  une  question  de  technique 
qu’expose  M.  Rieux  et  que  nous  ne  pouvons  ici 
qu’indiquer.  Il  faut  que  la  radiographie  soit 
prise  en  position  verticale  et  frontale  antérieure. 
La  tête  doit  rester  droite.  Les  poumons  en  apnée 
de  préférence  pendant  l’inspiration.  Tout  ceci  est 
♦  ♦♦♦ 
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l'affaire  du  radiologue  màis^  l'interprétation 'refè¬ 
ve  du  clinicien.  Il  est  préférable  d’étudier  les' 
radiographies  thoraciques  en  négatif  ;  les  détails 
àppàrai^sent  mieux  en  blanc  sur  fond  noir'qu'in- 
versèment  en  noir  sur  fond  blanc. 

En  outre,  le  film  est  conservé  et  daté  et  l’on 
peut  plus  taid  le  comparer  à  des  nouveaux. 

Les  images  de  la  radiographie  peuyent  être 
réunies  en  cinq  groupes, principaux  : 

1®  L’image  radiographique  noi'maZe  ; 

2°  Les  images  des  régions  hilaires  qui  peu¬ 
vent  être  cicatricielles  ou  évolutives  ;  , 

3°  Les  images  des  lésions  pleurales  ; 

4®  Les  images  des  lésions  pulmonaires  cicalri-  ' 
délies  ou  évolutives  ; 

6°  Les  images  mixtes  formées  par  la  combinai¬ 
son  des  images.précédentes. 

,1®  L’image  radiographique  normale  est  rare, 
même  dans  l'adolescence.  Les  champs  pulmo¬ 
naires- y  sont  d’une  -clarté  uniforme,  depuis  les 
sommets  jusqu’à  la  bordure  diaphragmatique  et 
le  contour  du  cœur.  Au  niveau  des  hiles,  Iq  carre¬ 
four  des  grosses  bronches  et  des  vaisseaux  don¬ 
nent  lieu  à  une  ombre. un  peu  diffuse,  plus  mar¬ 
quée  à  droite  qü’à  gauche  à  cause  de  l’asymétrie 
cardiaque.  A  gauche,  pour  la  même  raison,  le 
cœur  empêche  de  voir  l’ombre  qui  représente  la 
masse  bronchovasculaire. 

Sur  le  fond  opaque  du  rachis  on  voit  générale¬ 
ment  nettement  le  dessin  plus  clair  de  la  trachée 
et  sa  bifurcation.  Les  plèvres,  les  scissures  inter¬ 
lobaires  sont  invisibles.  Il  y  a  parfois  de  petites 
anomalies  comme  par  exemple  un  réseau  tra¬ 
béculaire  dans  le'  champ  pulmonaire  surtout  à 
droite.  Cela  peut  tenir  à  de  légères  lésions  d’em-  ■ 
physème  avec  bronchite  chronique  et  cette  alté¬ 
ration  légère  est  généralement  étrangère  à  toute 
atteinte  des  poumons. 

2®  Images  des  lésions  hilaires.  —  Elles  peuvent 
être  cicatricielles  ou  bien  évolutives. 

Cicatricielles,éü.es  présentent  des  amas  opaques, 
de  morphologie  variable,  dus  à  des  formations 
crétacées,  nettes,  localisées  au  niveau  d’un  ou 
des  deux  hiles  pulmonaires.  Souvent, au  milieu  du 
champ  pulmonaire, surtout  à  droite,ron  constate 
un  nodule  crétacé  opaque,  c’est  le  reliquat  de  la 
primo-infection  tuberculeuse  et  la  représenta¬ 
tion  de  la  phase  pneumo-ganglionnaire  primor¬ 
diale. 

Dans  le  type  évolutif,  il  y  a  une  extension  telle¬ 
ment  nette,  tellemenj;  franche  des  ombres  hilai¬ 
res  qu’on  ne  saurait  hésiter  à  reconnaître  leur  ca¬ 
ractère  pathologique. 

3®  Images  des  lésions  pleurales.  —  L’épanche¬ 
ment  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  est  inter¬ 
prété  sans  difficulté.  Le  retour  de  la  plèvre  ad 
integrum  peut  se  produire  et  ne  pas  laisser  de 
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'  trace  radiographique,  mais  il  peut  survenir  de  la 
pachypleurite  fibreuse  qui  recouvre  le  champ 
’  pleuro-pulmonâire  d’un  voile  opaque,  plüs  ou 
moins  généralisé  qui  laisse  entrevoir  les  côtes. 
Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  tous  les  degrés  ; 
parfois,  surtout  vers  la  base,l’on  c6nstateuni)o/(e 
givré,  analogue  à  une  vitre  couverte  de  givre  en 
hiver,  et  au-dessus  l’on  peut  constater  une  hy> 
per.clarté  pulmonaire  due  à  de  l’emphysème  de 
suppléance. 

4® Images  des  lésions  pulmonaires.  — *  Les  ima¬ 
ges  cicatricielles  de  la  forme  abortive  donnent  lieu 
dans  les  régions  apicale  et  subapicale  du  champ 
pulmonaire,  au-dessus  et  au-dessous  des  clavicu- 
.  les, des  taches  très  opaques  qui  représentent  des 
nodules  calcaires  ou  fibrocalcaires.  Dans  la  forme 
régressive,  les  taches  sont  analogues,  mais  moins 
grandes,  moins  tranchées  entourées  de  travées 
ou  de  bandes  nébuleuses. 

Les  images  du  type  évolutif  ne  rentrent  guère 
dans  le  cadre  de  la  tuberculose  latente;  Elles  peu¬ 
vent  se  manifester  par  de  fines  granulations  occu¬ 
pant  une  région  formant  un  fin, granité  ou  parais¬ 
sant  analogues  à  de  fins  flocons  neigeux  ;  ou  bien, 
il  peut  apparaître  des  taches  d’opacité  moyenne 
à  aspect  nuageux  ou  floconneux,  mais  dense  sur¬ 
tout  dans  les  régions  apicales  et  sub-apicales 
(tuberculose  pulmonaire,  broncho-pneumonique 
ou  nodulaire  confirmée)  ;  ou  des  taches  d’opâcité 
légère  nuageuses  ou  floconneuses  (tuberculose 
pulmonaire,  broncho-pneumonique,  congestive); 
ou  enfin  des  images  bordées  à  centre  clair  (caver- 
nules,  tuberculose  ulcéreuse  d’emblée). 

5®  Images  radiographiques  mixtes.  Ùn  pôly- . 
morphisme  extrême  des  images  radiographiques 
peut  alors  exister,  surtout  si  des  perturbations 
ducs  â  des  bronchites,  à  des  bronchopneumonies 
non  tuberculeuses,  à  la  syphilis,  voire  même  à 
des  tumeurs, viennent  s’y  ajouter.  L’interpréta¬ 
tion  ne  pourra  alors  utilement  se  faire  qu’avec 
le  concours  de  la  clinique  et  de  la  bacilloscopie. 


IV.  Données  biologiques. 

La  bacilloscopie  étant  déficiente  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  latente,  on  devra  avoir 
recours  aux  réactions  biologiques  :  les  tubercuy 
lino-réactions,  la  réaction  de  fixation,  la  séro¬ 
agglutination.  ' 

Les  iuberculinoréactions  sont  les  applications 
de  la  tentative  de  traitement  de  la  tuberculose 
par  la  tuberculine  de  Koch,  qui,  injectée  à  un 
organisme  sain,  ne  produit  aucun  effet  et  amène 
une  réaction  dans  un  organisme  tuberculeux. 

Il  y  a  trois  procédés  de  tuberculinoréaction 
employés  :  la  cutiréaction,  l’ophtalmoréactiOn  et 
l’intradermoréaction. 
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:  ta  cuiiréaction  (von  Pirquet)  se  pratique  avec 
Ja  tuberculine  brute  (Institut  Pasteur)  par  sca- 
rifiQations,  comme  pour  la  vaccine  jennérienne,- à 
'  la  région  deltoïdienne.  Si  elle  est-  positive,  une 
macule  apparaît  vers  la  12®  heure,  une  papule 
_  dure  de  1/2  à  1  cm.  1/2  de  diamètre  apparaît 
pendant  le  2®  jour,  puis  s’atténue  le  3®  jour,  pour 
'  ÿsparaître  le  10®.  Pas  de  fièvre  ;  parfois,  chez  l’en¬ 
fant  un  peu  d’adénite  axillaire.  Si  la  cutiréaction 
est  forte,  elle  apparaît  vers  la  5®  ou  6®  heure  et  la 
papule  devient  vésicule  et  même  pustule  (scro- 
fulo-tuberculose)  ;  si  elle  est  faible  (chez  les  ca¬ 
chectiques),  la  papule  est  à  peine  apparente  et 
elle  peut  être  tardive  et  ne  se  montrer  que  le  3®  et 
même  le  5®  jour. 

-■  .  Vophialmoréaction  ("Wolf  Eisner,  A.  Calmette) 

.  consiste  à  mettre  dans  l’œil  une  goutte  d’un  col- 
lyre  de  tuberculine  à  1/100.  Positive,  elle  provo¬ 
que  une  conjonctivite  aiguë  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  sans  gravité.  Elle  est  abandonnée. 

L’inlradermoréacüon  (Mantoux)  consiste  à  in- 
.  jecter  dans  le  derme  1  /20®  de  centimètre  cube  de 

■  solution  de  tuberculine  à  1  /5.000  (soit  1  /lOO  de 
;  milligramme  de  tuberculine).  Sa  réaction  est  ana- 
^  logue  àla  cutiréaction.  Elle  est  peu  employée. 

Il  y  a  encore  l’auto-urmo-réaciion  (Wildbolz) 
qui  consiste  à  injecter  de  l’urine  de  tuberculeux 
c  ou  de  suspects  de  tuberculose  dans  le  derme.  Elle 
f'i  ■  ne  donne  pas  de  résultats  appréciés. 

;  Chez  le  jeune  enfant  de  moins  d’un  an,  la 
j'  cuti-réaction  positive  indique  une  tuberculose, 
t  en  activité  ;  entre  un  an  et  deux  ans,  la  réaction 

■  ,  positive  donne  non  la  certitude,  mais  une  grande 
'  probabilité.  Deux  épreuves  négatives  à  quelques 
i  semaines  d’intervalle  indiquent  que  l’enfant  est 

indemne. 

Chez  l’adulte,  la  cutiréaction  est*  presque 
:  constamment  positive,  mais  pour  le  pronostic, 

.  elle  peut  avoir  son  importance.  Plus  la  réaction 
est  vive,  mieux  le  malade  se  défend  et  plus  la  tu- 
.berculose  en  évolution  est  bénigne  (Jousset). 

lâréadion  de  fixation  ou  déviation  du  complé- 
.  ménl  est  l’application  de  la  réaction  de  Bordet- 
-  Gengou  à  l’infection  tuberculeuse  absolument 
;  comme  Wassermann  l’a  appliquée  à  la  syphi- 
-lis.  Elle  exige  l’intervention  du  laboratoire.  La 
!  syphilis,  la  lèpre,  la  diphtérie,  l’encéphalite  épi- 
;  démique,  peuvent  troubler  le  résultat  et  causer 
des  erreurs  de  diagnostic. 

i  La  Séro-agglutination  (J.  Arloing  et  P.  Cour- 
.  mont)  est  un  procédé- cpui  ne  paraît  pas  encore 
)  être  sorti  en  pratique  du  laboratoire  de  ses  au- 
,  téurs.  - 

Signalons  encore  pour  mémoire  deux  autres 

■  réactions  biologiques,  qui  ne  paraissent  pas  pou¬ 
voir  être  utilisées  pour  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  latente  :  1®  la  réaction  de  Matef  y  (recher¬ 
che  du  taux  de  la  globuline  dans  le  sérum)  ;  2®  la 

.  réaction  de  Linzermeier  (rapidité  de  la  sédimen¬ 
tation  des  globules  rouges  dans  le  sang  citraté). 


C  En  somme,  de  toutes  les  réactions  biologiques, 
la  cutiriéaction  peut  donner  des  renseignements 
précis  chez  l’enfant  du  premier  âge  et  la  réaction 
de  fixation  qui  dès  à  présent  est  des  plus  utiles, 
pourra  sans  doute,  un  jour,  être  une  réaction 
de  choix  et  extrêmement  précieuse. 

V.  Les  diverses  modalités  anatomo-clini¬ 
ques  de  la  tubex’culose  pulmonah’c  la¬ 
tente. 

,  M.  Rieux  groupe  les  modalités-anatomiques 
sous  quatre  chefs  principaux  : 

1®  La  tuberculose  latente  occulte  ; 

2®  La  tuberculose  latente  ganglio-hilaire  ; 

3°  Là  tuberculose  latente  cortico-pleurale  ; 

•  4®  La  tuberculose  pulmonaire'  passée  à  l’état 
latent,  abortive,  régressive  ou  stagnante. 

1®  La  tuberculose  latente  occuZfe  est  Une  tuber¬ 
culose  réelle  mais  tellement  dissimulée  qu’elle 
échappe  à  nos  moyens  habituels  d’investigations 
(même  à  la  radiologie).  Si  elle  évolue,  elle  cause 
une  véritable  surprise.  La  pâleur  terreuse  des 
traits,  la  température  subfébrile,  peuvent  chez 
une  personne  à  antécédents  suspects  y  faire  son¬ 
ger.  La  réaction  de  fixation  ici,  si  elle  est  positive, 
peut  parfois  la  faire  diagnostiquer. 

2®  La  tuberculose  latente  ganglio-hilaire  prér 
sente  deux  formes  :  une  abortive,  une  évolutive. 

La  forme  abortive  est  excessivement  fréquente 
et  se  diagnostique  par  la  radiologie. 

La  forme  évolutive  peut  être  pure  mais  rare¬ 
ment,  elle  est  souvent  hilo-gangliono-pulfnonairç 
{tuberculose  hilaire  extensive).. 

Elle  peut  être  momentanément  latente,  mais 
elle  évolue  le  plus  souvent  avec  une  gravité 
extrême. 

_  3®  La  tuberculose  latente  cortico-pleurale  est  réa¬ 
lisée  par  la  pleurésie  séro-fibrineuse  ditè  primitive 
qui  peut  guérir  absolument  mais  aussi  laisser  des 
séquelles.  L’examen  radioscopique,  permettant 
d’apprécier  l’état  cinématique  des  poumons,  est 
précieux  pour  le  diagnostic  et  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  pratiquée  et  nettement  positive  peut  autori¬ 
ser  à  penser  que  la  pleurésie  initiale  a  été  de  na¬ 
ture  tuberculeuse,  ensuite  que  cette  pleurésie 
sous  ses  apparences  de  cicatrisation,  a  laissé  la 
persistance  d’un  foyer  tuberculeux  d’activité  la¬ 
tente,  donc  susceptible  de  réactivation. 

4®  La  tuberculose  latente  pulmonaire  peut  être 
abortive  ;  ses  foyers  reconnus  par  les  antécédents 
sont  cicatriciels.  Notons,  à  ce  sujet  que  plusieurs 
années  sont  généralemen|  nécessaires  pour  obte¬ 
nir  la  cicatrisation  spontanée  d’un  foyer,  même 
minime,  de  tuberculose  pulmonaire.  La  radio¬ 
graphie  donne  souvent  seule  l’indication  de  la 
lésion  et  la  réaction  de  fixation  est  le  seul  argu¬ 
ment  qui  puisse  ici  indiquer  la  vitalité  latente 
ou  l’extinction  complète  du  foyer  tubercu¬ 
leux. 

La  forme  extensive  de  la  tuberculose  latente 
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pulmonaire  peut  affecter  le  type  A&  granulie  pül-' 
monaire  partielle  qui  se  borne  à  une  zone  limitée 
du  parenchyme  pulmonaire.  Le  malade  a  eu 
une  hémoptysie  brève  généralement  unique,  il 
a  présenté  de  la  toux,  de  la  pâleur,  de  l’amai¬ 
grissement,  de  la'fièvre  assez  faible  (38®).  Signes 
très  discrets  à  l’auscultation.  Là  radiographie 
donne  de  fines  taches  floconneuses,  v  neigeuses, 
plus  ou  moins  limitées,  occupant  généralement 
les  régions  apicales.  La  réaction  de  fixation  est 
généralement  nettement  positive. 

Le  type  congestion  pulmonaire  tuberculeuse 
peut  affecter  le  type  spléno-pneumonie  de  Gran- 
cher  qui  simule  la  pleurésie  avec  épanchement 
et  est  assez  rare  ;  le  type  congestion  pleuro-pul- 
monaire  de  Potain  qui  peut  être  pneumococcique 
,  mais  aussi  tuberculeuse  et  alors,si  la  bacilloscopie 
est  négative  au  début,  la  réaction,  de  fixation  est 
fortement  positive.  ^ 

Le  type  congestion  pulmonaire  répressiue  et  sta¬ 
gnante  est  fréquente.  Elle  est  une  évolution  de  la 
tuberculose  fibro-caséeuse  commune,  mais  il  est 
fort  difficile  dans  les  périodes  d’accalmie  qui 
surviennent  d’affirmer  que  la  lésion  est  régres¬ 
sive  ou  seulement  stagnante.  Le  diagnostic  à 
ce,  dernier  point  de  vue  relève  de  la  clinique  et  de 
la  bacilloscopie  fréquemment  répétée. 

YI.  Diagnostic  et  piH)nostic  de  la  tubeneu- 
lose  pulmonaivc  latente. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  les  faux  tuber¬ 
culeux  est  toujours  délicat.  L’amaigrissement, 
l’asthénie,  l’anémie,  la  température  subfébrile 
le  soir,  la  toux,  l’expectoration  banale  striée  de 
sang,  les  anomalies  respiratoires  à  l’auscultation, 
la  tachycardie,  les  palpitations,  l’hypotension 
artérielle,  l’albuminurie,  la  phosphaturie.  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  là  tuberculophobie  et 
être  dues  à  une  foule  d’états  morbides  autres  que 
la  tuberculose  pulmonaire  latente.  Les  lésions 
gangliohilaires  peuvent  être  leucémiques  et  non 


tuberculeuses,  les  inflammations  aiguës  de  la 
plèvre  et  du  poumon  peuvent  laisser  des  séquel¬ 
les.  L’asthme,  la  dilatation  bronchique,  la  sy¬ 
philis,  le  cancer,  la  gangrène  pulmonaire,  l’a¬ 
mibiase,  les  kystes  hydatiques,  toutes  ces  affec¬ 
tions  peuvent  donner  lien  à  l’établissement  d’un 
diagnostic  différentiel  que  les  examens  radiolo¬ 
giques  et  les  réactions  biologiques  permettront 
d’établir  avec  le  plus  de  certitude. 

Le  pronostic  doit  évidemment  être  réservé, 
La  réactivation  d’un  foyer  tuberculeux  latent, 
n’est  cependant  jamais  pour  le  clinicien  le  plus 
averti  qu’une  possibilité,  très  rarement  une'pro-' 
habilité.  Il  faut  tenir  compte  des  conditions 
d’existence  du  malade,  de  l’intervention  dés  ma¬ 
ladies  aiguës  dites  phtisiogènes,  surtout  chez  les 
enfants  (rougeole,  coqueluche,  grippe,  variole,, 
en  y  ajoutant  la  syphilis  et  le  diabète).  . 

Il  est  impossible  de  dire  quel  sera  l’avenir 
d’un  tuberculeux  latent,  mais,  avec  la  précision 
des  moyens  de  diagnostic  que  nous  possédons, 
nous  pouvons  par  exemple  affirmer  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  lésion  tuberculeuse  latente  discrète, 
restreinte,  relativement  jeune,  mais’  certaine, 
d’un  sommet  pulmonaire,  la  réserve  pronostique 
doit  être  plus  grande,  que  de  vaut  les.  seuls  reS-.., 
quats  calcifiés  de  la  tuberculose  pneumo-gan- 
glionnaire  de  l’enfance.  . 


L’ouvrage  de  M.  le  Professeur  Rieux,dont  Ic' 
compte  rendu  succinct  que  nous  venons  de  don- 
ner,  indique  toute  l’importance,  est  accompagné 
de  trente-cinq  observations  cliniques,exeinples  ca¬ 
ractérisés  des  diverses  formes  de  tuberculose  pul- 
monaire'làtente  qu’il  a  décrites  et  de  douze  belles 
planches  radiographiques  se  rapportant  pour  la 
plupart  aux  observations  précédentes. 

Jv  Noir, 
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Quelques  considérations  sur  l’asthme  infantile. 

Les  causes  de  l’asthme  infantile  sont  innom¬ 
brables  (excès  alimentaire,  troubles  digestifs, 
coups  do  froid,  etc.)’;  elles  peuvent  même  passer 
inaperçues  tant  elles  sont  légères  et  de  faible 
importance.  Cependant,  dit  le  D’’  P.  Auban,  le 
terrain  du  petit  asthmatique  doit  être,  consi¬ 
déré  comme  caractérisé  par  une  impressionna¬ 


bilité  et  une  irritabilité  touté  spéciale  dit  sys¬ 
tème  bronchique,  dont  la  vaso-constrictlon  est 
en  définitive  le  grand  substratum  anatomique; 
la.rccherche  du  réflexe  oculo-cardiaqiie  a  prouvé 
l’hypertonie  du  pneumogastrique. 

Quant  à  la  raison  intime  de  cette  hyperva- 
gotonie,  de  l’asthme  en  définitive,  elle  demeure 
inconnue  :  anaphylaxie,  neuro-arthritisme,  troir: 
blés  du  fonctionnement  hépaf,ique,-ctc. 
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Aucun  travail  n’a  encore  pu  mettre  au 
point  de  façon  précise  et  sous  forme  de  sta¬ 
tistique  la  valeur  du  facteur  local  dans  la 
tlétermination  de  l’asthme  infantile.  Cet  état 
d’hypersensibilité  des  voies  respiratoires  est 
caractérisé  par  la  répétition  ,  sous  les  moindres 
causes  de  coryzas,  trachéites,  etc.  ;  ce  sont  au 
tant  d’écpüvalents  ou  de  formes  larvées.. 

En  terminant,  l’auteur  mentionne  la  belle  ac¬ 
tion  curative  des  rayons  ultra- violets,  par  na- 
Iogie.au  traitement  des  accidents  de  spasmo¬ 
philie.  Les  rayons  agissent  par  modification 
des  terminaisons  nerveuses  du  grand  sympathi¬ 
que  au  niveau  de  la  peau  ;  ils  sont  doués  d’un 
pouvoir  d’excitation  très  net  sur  les  ramifica¬ 
tions  cutanées  de  ce  nerf. 

D’après  Léon  Tixier,  l’actinothérapie  dépasse 
,de  beaucoup  le  pourcentage  dé  succès  obtenus 
avec  n’importe  cpuel  autre  traitement,  ancien 
ou  moderne.  (Toulouse  médical,  mars  1926.) 

L’immunité,  antitétanique  par  l’anatoxine  chez 
l’homme. 

-  A  la  sérothérapie  antitétaniciue,méthode  d’inir 
muni.sation  passive,  il  est  désirable  de  substituer 
une  vaccination  antitétanicfue,  méthode  active 
capable  de  conférer  au  sujet  vacciné  une  immu¬ 
nité  solide  et  durable.  ■ 

Ch.  ZoELLER  et  G.  Ramon  ont  poursuivi  des 
études  dans  ce  but  avec  l’anatoxine  ;  grâce  à  la 
méthode  de  la  floculation, ils  ont  pu  juger  à 
chacjue  moment  de  la  valeur  antigene  de  la 
toxine,  à  mesure  de  son  atténuation  par  la  cha¬ 
leur  et  la  formol,  de  sa  transformation  en  ana¬ 
toxine.  ■  '  ' 

Les  indications  de  l’anatoxine  tétanicpie.leur 
paraissent  actuellem  ent  être  les  suivantes  : 

Chez  un  blessé  non  vacciné,  faire  simultané¬ 
ment  du  sérum  et  de  l’anatoxine  tétanicjue 
(1  cmc.)  ;  renouveler  l’injectiori  d’anatoxine 
après  quinze  jours,  puis  après  un  mois.  Cette 
façon  de  faire  se  propose  pour  but  d’entraver 
l’apparition  d’un  tétanos  post-séricjue. 

Chez  un  sujet  déjà  vacciné,  pratiepuer,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  traumatisme,  une  injection  de  rappel 
capable  de  mettre  en  circulation  à  bref  délai 
une  forte  proportion  d’anatoxine. 

Dans  une  collectivité  comme  l’armée,  où  la 
vaccination  antityphoïdique  est  obligatoire, 
l’addition  d’anatoxine  tétanique  au  vaccin  T. 
A.  B.  paraît  devoir  ne  présenter  que  des  avan¬ 
tages. 

Ces  premières  recherches  aboutissent  à  des 
résultats  qui  font  entrevoir  là  possibilité  d’une 
vaccination  active  contre  le  tétanos.  Sur  ces 
données  expérimentales  et  cliniques  il  est  actuel¬ 
lement  indiqué  de  répandre  la  méthode  de  vac¬ 
cination  par  l’anatoxine.  Il  revient  à  l’infection 
tétanique  de  nous  donner  la  preuve  irrécusable 
de  l’inefficacité  du  procédé..  C’est  donc  à  la  sta- 


tisticpie  qu’il  nous  faudra,  demander,  en  défini¬ 
tive,  par  l’absence  de  tétanos  chez  un  grand 
nombre  de  vaccinés,  l’ultime  confirmation  de 
ces  travaux.  (La  Presse  médicale,  17  avril  1926.) 

Note  sur  les  lésions  veineuses  au  cours  des  oblitérations 
artérielles. 

A  l’occasion  d’une  observation  clinique,  L. 
Buuchut  et  P.  Paupert-R.wault  attirent 
l’attention  sur  trois  points  principaux  : 

1°  Les  réactions,  phlébiticpies  assdcjées  aux 
oblitérations  artérielles  ne  sont  pas  l’apanage 
exclusif  des  artérites-  proprement  dites.  Elles 
peuvent  être,  comme  dans  le  cas  particulier,  la 
conséquence  d’embolies,  et  elles  apparaîtront 
d’autant  plus  volontiers  qu’il  s’agira  d’embolies 
infectantes  parties  d’un  foyer  d’endocardite 
infectieuse.  D’une  façon  générale,  on  doit  ad¬ 
mettre  que  toute  embolie,  sçpticiue  ou  non,  se 
comporte  au  point  de  vue  des  réactions  veineuses 
secondaires  à  la  manière  d’une  inflammation 
primitive  de  l’artère. 

2°  .Si  cette  phlébite  associée  est  suffisamment 
intense,  elle  pourra  donner  sa  note,  ébauchée 
il  est  vrai,  mais  indéniable  dans  le  tableau  clini- 
({ue  (témoin  l’œdème  strictenient  unilatéral  de 
l’avant-bras  et  de  la  main,  qui  apparut  peu  de 
jours  après  l’ épisode  embolique). 

On  peut  se  demander  si  des  réactions  de  ce  | 
genre  ç[ui  accompagnent  si  souvent  l’in.stallation 
des  embolies  ou  des  artérites  et  cpie  l’on  met  sur 
le  compte  de  la  périartérite  réactionnelle  ne  sont 
pas  plutôt  la  traduction  extérieure  d’un  phéno¬ 
mène  à  peu  près  constant,  la  phlébite  associée. 

3"  Ces  lésions  veineuses  n’a^rellent  pas  de 
sanctions  thérapeuticiues  particulières.  Les  in-, 
terventions  chirurgicales,  telles  que  l’anasto¬ 
mose  artério-veineuse  dans''  les  oblitérations 
artérielles,  sont  presque  toujours  vouées  à  un 
échec.  Vouloir  faire  jouer  aux  veines  le  rôle  de  . 
voies  de  secours  est  illusoire.  L’anastomose  vei¬ 
neuse  est  ou  rapidement  compromise  ou  rendue 
d’avance  impraticable  par  ces,  lésions  phlébiti- 
ques  presexue  inévitables.  (Lyon  médical,  20 
mars  1926.) 

Traitement  des  métrites  cervicales  par  la  haute 
fréquence. 

D’après  MM.  P.  Fi-andrin  et  L.  .Sghii,,  les 
applications  de  haute  frécxuence  constitueiit 
une  méthode  facile,  peu  douloureuse,  ne  néces¬ 
sitant  pas  d’anesthésie,  bénigne  immédiatement 
et  dans  ses  suites  éloignées.  C’est  la  méthode  am¬ 
bulatoire  par  excellence,  beaucoup  plus  rapide 
dans  ses  résultats  et  moins  gênante  i)onr  les 
malades  que  les  pansements  classiques,  qui  doi¬ 
vent  être  trop  souvent  renouvelés. 

De  plus,  il  s’agit  là  d’actions  puissantes,  mais 
faciles  à  doser,  et  par  conséquent, bien  supérieures 
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aux  applications  brutales  de  caustiqués  qui,  j 
malgré  les  soins  les  plus  minutieux,  pourront  I 
guérir  les  mêmes  lésions,  mais  en  dépassant  jjar-  : 
J’ois  le  but  précis  que  l’on  s’était  proposé. 

La  haute  fréquence  comporte  comme  indica¬ 
tions  uniquement  les  métrites  cervicales,  métri- 
tes  intéressant  la  portion  vaginale  du  col,  dans 
leurs,  deux  variétés,  'métrites  "endocervicales 
pures  et  métrites  totales  s’étendant  au-delà  du 
canal  sur  le  museau  de  tanche.  La  méthode  a 
paru  particulièrement  efïicace  sur  les  gros  cols 
mous.,  violacés,  congestionnés,  suintants,  ;  des 
cols  métritic[ues  qui  auraient  paru  justiciables  à 
juste  titre  du  Filhos  et  même  de  ramputation, 
ont  été  guéris  et  asséchés,  sans  crainte  d’avoir 
altéré  leur  souplesse,  leur  forme  et  la  perméa¬ 
bilité  de  rorihee  externe  et  du  canal  cervical. 

La  première  malade  ainsi  traitée  est  devenue 
enceinte  peu  après  la  fin  du  traitement  ;  l’ac- 
couchement  a  eu  lieu  sans  aucun  ennui  du  côté 
du-col  ;  ce  mode  de  traitement  des  métrites  du 
col  ne  laisse  donc  aucune  sclérose  génératrice  de 
dystocie. 

Le.s  indications  de  la  haute  fréquence  compor¬ 
tent  aussi  les  ulcérations  métritiques  grenues, 
voire  même  végétantes,  avec  de  petits  polypes 
muqueux  et  procidents. 

Les  formes  hémorragiques  ne  constituent  pas 
de  contre-indications, bien  au  contraire,eB  raison 
de  l’action  hémostatique  des  courants  de  haute 
fréquence. 

Il  sera  toujours  utile  de  faire  précéder  ces  appli¬ 
cations  d’une  désinfection  soigneuse,  surtout  si 
les  métrites  s’accompagnent,  comme  il  est  fré- 
cpie.nt  de  le  constater,  de  réactions  inflamma¬ 
toires.  portant  sur  les  paramètres. 

D’après  les  auteurs,  la  haute  fréquence  est  lé 
complément  indispensable,  le  point  fmal  du 
traitement  classique  des  métrites  eOinpliquées.  et 
cela  sous  ses  trois  formes  d’étinceiage,  d’électro- 
coaqulation  et  ci’eilleui'age. 

Aux  gros,  cols  mous,  ectropionés  et  sui.itanls 
convient  l’électrocoagujation  ;  l’étincelage  paraît 
indiqué  pour  les  ulcérations  peu  étendues,  mais 
tenaces,  et  cliacpie  fois  qu’il  ne  sera  pas  néces¬ 
saire  de  modeler  vin  col  très  déformé  et  d’agir 
en  profondeur.  1,’eflluvation  est  surtout  vme  mé¬ 
thode  complémentaire  pour  prolonger,  à  moins 
de  frais,  l’action  de  l’électro-coagulalion  ou  de 
Fétincelage.  (La  Presse  médicale,  7  avril  1926.) 

Traitement  des  péritonites  tuberculeuses  prolongées 
ou  rebelles  par  les  rayons  ultraviolets. 

Ainsi  que  l’écrivent  MM.  Dugust  et  Clavelin, 
l’action  bienfaisante  des  rayons  ultra-violets 
peut  être  utile  à  connaître  en  ce  qui  concerne 
une  alfectioii  qui,  si  elle  est  généralement  cura¬ 
ble  dans  ses  formes  légères  et  moyennes,  reste 
très  embarrassante  pour  les  médecins  dans  ses 
formes  prolongées  et  récidivantes. 


Sur  huit  malades  traités,  les  auteurs  ont  noté  v," 
sept  résultats  très  satisfaisants  correspondant  à  ' 
des  guérisons  cliniques,  et  un  décès. 

On  note-  la  régvdarisation  constante  delà  tem¬ 
pérature  au  bout  d’un  mois  au  maximum,  la 
reprise  constante  également  du  poids,  souvent 
dans  des  proportions  considérables  (10-11  kgr, 
en  trois  mois),  cette  reprise  étant  parfds  pré- , 
cédée, au  début  de  la  cure  acth  othérapique.rt’im 
amaigrissement. 

I.es,  auteurs  n’avaient  fait  aucun  choix  paimi  . 
leurs  malades  (.3  ascitiques  et  5  flbro-easéeux); 
quoique  jusqu’à  présent  on  ait  admis  des  va¬ 
riantes  d’indications  thérapeutiques  suivant  la 
forme  clinique  envisagée,  ces  distinctions  con¬ 
cernaient, surtout  jusqu’à  ce  jour  le  choix  entre 
le  traitement  chirurgical  et  le  traitement  médical 
et  M.  Sergent  réservait  le  Iraitement  chirurgical 
aux  formes  diffuses,  asGiticpies  ou  nari,'sans  com¬ 
plications  viscérales,  aux  formes  ascitiques  avec  , 
éjianchement  abondant  et  troubles  de  compres¬ 
sion,  aux  échecs  de  l’héliothérapie. 

En  réalité,  la  péritonite  tuberculeuse,  dansla 
plupart  dos  cas  bénins  et  moyens, a  une  tendance 
naturelle  à  guérir  par  les  méthodes  les  plus  di¬ 
verses  et  même  sans  traitement.  Elle  rentre  dans 
le  cadre  de  curabilité  générale  des  tuberculoses 
séreuses  des  jeunes  snjets. 

La  question  la  plus  difficile  à  résoudre  est, 
par  contre,  celle  des  récidives,  et  aussi  celle  de 
formes  rebelles  avec  fièvre  contre  lesquelles  tout  ^ 
paraît  échouer  pendant  des  mois.  L’héliothéra¬ 
pie  réussit  dans  des  caSj  échoue  dans  d’autres? 
de  môme  le  traitement  chirurgical  ;  les  formes 
rebelles  à  répétition  sont  particulièrement  em¬ 
barrassantes. 

Au  cours  de  l’apiiréciation  des  résultats  d’iiii 
traitement  concern  ant  la  péritonite  tuberculeuse, 
il  faut  se  méfier  ;  1“  de  la  tendance  naturelle  de 
cette  affection  à  guérir  spontanément  dans  ses 
formes  bénignes  et  moyennes  (ascitiques  de  pré¬ 
férence)  ;  2“  de  la  possibilité  de  rechutes,  eomme 
dans  toutes  les  manifestations  bacillaires,  c'est 
pourcpioi  le  facteur  durée  de  guérison  apparente 
doit  être  jiris  en  considération.  Or  les  rayons 
ultra-violets,  pas  jilus  cpic  les  autres  méthodes 
thérapeutiques  ne  sauraient  prétendre  mettre 
à  l’abri  des  récidives. 

Ces  réserves  faites  (et  elles  sont  capitales),  il' 
semble  bien  que,  de  tous  les  modes  de  traitement 
employés,  ce  sont  les  ultra- violets  qui  ont  donné 
les  résultats  favorables  les  plus  réguliers  et  les 
plus  constants.  En  particulier,  ils  ont  procuré 
aux  auteurs  dans  les'  formes  de  longue  durée 
(datant  de  7  à  9  mois)  ou  reloelles  aux  traite¬ 
ments  usueds  (médical,  héliothérapiquei  chirur¬ 
gical)  des  guérisons  au  moins  apparentes  ;  enfin 
dans  les  formes  fistulisées,  ils  se  sont  toujours 
montrés  très  actifs  ;  Üs  ont  été  le  traitement  de 
choix  de  ces  formes  compliquéès  ou  rebelles, 
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laissés  pour  compte  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Mais  il  importe  de  préciser  que  l’on  ne  doit  pas 
se  contenter  de  quelques  applications.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  longuement  et  régulièrement 
poursuivi,  une  vingtaine  de  séances  au  moins. 
Action  brillante  sur  l’état  général,  augmentation 
■è  l’appétit,  du  poids  ;  disparition  de  la  fièvre. 
Action  locale  variable  :  excellente  sur  l’ascite, 
i  jatisfaisante  sur  les  placards  fibreux. 

Cependant  il  y  a  une  question  d’appareiliage 
I  etde pratique  qu’il  paraît  indispensable  de  régler 
[  avec  précision,  surtout  en  raison  de  la  fragilité 
I  des  appareils,  de  leur  vieillissement,  si  on  veut 
obtenir  des  résultats  précis  et  comparables  ; 
ebaque  lampe  nécessite  un  coup  de  main  par- 
^ticulier,  {Journal  des  praticiens,  24  avril  1926.) 

Les  diéto-toxiques. 

■  Des  recherches  de  clinique  expérimentale 
entreprises  par  le  G.  Mouriquand,  il  ressort 
que  certaines  substances,  alimentaires  ou  autres, 
sans  toxicité  apparente  dans  les  conditions  nor¬ 
males  de  la  diététique  et  de  ia  nutrition,  révèlent 
Meurtoxicité  à  l’occasion  d’une  déficience  ou  d’un 
déséquilibre  alimentaires. 

On  ne  saurait  les  tenir  pour  des  toxiques  vrais, 

'  mais  comme  des  toxiques  conditionnels,  liés  à 

I certaines  modalités  diététiques.  De  ce  fait,  on 
peut  les  appeler  diéto-toxiques  (mot  exprimant 
l’idée  de  toxicité  déveioppée  à  l’occasion  d’un 
régime),  pour  leur  donner  une  autonomie  .à  la- 
I  quelle  ils  ont  droit. 

'  [Les  faits  exposés  montrent  que  le  déséquilibre 
I  alimentaire  agit  d’abord  par  lui-même  en  pro- 
I  Toquant  un  déséquilibre  nutritif,  qui  peut  se 
manifester  par  des  phénomènes  du  type  toxique, 
i  léger,  sévère,  ou  grave.  L’histoire  du  régime  ca- 
'  rencé  des’ dyspeptiques  (Weill  et  Mouriquand) 
iestàce point  de  vue  riche  d’enseignements. 

Ce  déséquilibre  est  d’autre  part  nocif  en  ce 
[qu’il gêne  ou  empêche  l’action  de  ferments  ou  de 
i  catalyseurs  indispensables  à  la  nutrition. 

;  Enfin  et  surtout,  il  met  en  évidence  la  toxicité 
I  pour  ainsi  dire  latente  des  cliéto-toxiques. 

Ces  accidents  ne  relèvent  ni  d’une  intoxication 
au  sens  classique,  ni  d’une  anaphylaxie  alimen¬ 
taire.  La  diéto-toxicité  occupe  une  place  inter¬ 
médiaire  entre  ces  états  classés. Cette  notion  nou¬ 
velle  paraît  appeler  à  expliquer  et  à  permettre 
[d’écarter  diverses  manifestations  ["digestives 
'OU  trophiques  rattachées  encore  à  de  vagues 
[auto-intoxications  ou  1  à  d’obscures  idiosyn- 
[crasies.  (La  Presse  médfcaîe,  mai  1926.)] 

'L’action  sur  la  diurèse  de  l’extrait  de  lobe  postérieur 
d’hypophyse  et  ses  modifieations  sous  l’influence 
du  sommeil. 

Se  basant  sur  quelques  faits  cliniques  et  sur- 
[ta  sur  des  données  expérimentales,  MM.  M. 


Labbé,  P.-L.  Violle  qt  E.  Azerad  ont  voulu 
vérifier  chez  l’homme  normal  :  1°  l’action  des 
injections  d’extrait  hypophysaire  ;  2°  l’influence 
du  sommeil  physiologique,  normal,  sur  les  effets 
déterminés  par  ces  injections. 

De  ieur  étude,  ressort  une  aetion  suspensive 
de  la  diurèse  par  l’hypophyse  ;  mais  cette  action 
inhibitrice' n’est  que  passagère,  et  après  un  déiai 
variable,  de  8  à  11  heures  suivant  les  cas,  il  se 
produit  une  débâcle  polyurique  destinée  à  élimi¬ 
ner  l’eau  retenue  pendant  la  durée  de  l’épreuve. 

Il  semble  d’autre  part  que,  chez  le  sujet  nor¬ 
mal,  le  sommeil  physiologique  annihile  l’effet  oli- 
gurique  de  l’extrait  hypophysaire,  sans  que  l’on 
puisse  lui  attribuer,  comme  certains,  un  effet 
îpoiyurique  surajouté. 

Si  on  adihet  que  pendant  le  sommeil,  il  existe 
un  état  de  vaso-dilatation  généralisée,  on  peut 
comprendre  que  l’action  vaso-constrictive  du 
lobe  postérieur  d’hypophyse  ait  moins  d’influen¬ 
ce  qu’à  l’état  de  veille  et  que,  par  suite,  le  som¬ 
meil  suspende  en  partie  l’effet  antidiurétique  de 
cette  substance.  Cette  opinion  a,  évidemment, 
besoin  d’être  vérifiée.  {La  Presse  médicale,  28 
avril  1926.)  - 

Névralgies  faciales  d’origine  dentaire. 

La  névralgie  faciale  compte  parmi  les  affections 
dont  le  diagnostic  étiologiqùe  présente  le  plus 
de  difficultés.  Cert.es,  dit  le  D^  \V.  Dufougeré, 
on  ne  peut  nier  la  fréquence  des  névralgies  n 
frigore  ;  niais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit 
de  névralgies  passagères  qui  disparaissent  à  la 
suite  d’un  traitement  approprié  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  de  ces  accidents  nerveux  à  allures 
chroniques,  caractérisés  par  des  douleurs  sour¬ 
des,  permanentes,  qui  s’accompagnent,  à  cer¬ 
tains  intervalles,  de  crises  douloureuses  extrê¬ 
mement  violentes. 

En  pareil  cas,  le  médecin  traitant  doit  se 
rappeler  que  si  le  rhumatisme,  la  syphilis,  peu¬ 
vent  être  parfois  mis  en  cause,  ces  névralgies 
faciales  ont,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  une 
origine  dentaire.  Il  ne  suffit  pas  d’examiner  la 
bouche  du  malade,  de  constater  qu’il  a  des 
dents  bien  soignées,  bien  obturées,  pour  écarter 
de  suite  l’hypothèse  d’un  trouble  dentaire  ;  ce 
faisant,  on  risque,  malgré  soi,  de  faire  une  grave 
erreur  de  diagnostic  et  d’appliquer  une  théra¬ 
peutique  irrationnelle. 

Il  faut,  au  contraire,  même  si  le  malade  pré¬ 
tend  ne  pas  souffrir  des  dents,  examiner  sa  bou¬ 
che  d’une  façon  très  attentive  et  compléter  cette 
investigation  par  une  radiographie  intrabuc- 
cale.  A  l’appui  de  cette  thèse,  l’auteur  rapporte 
cinq  observations  de  névralgie  faciale  chroni¬ 
que,  ayant  eu  pour  point  de  départ  une  affection 
dentaire  méconnue,  qui  ne  fut  révélée  que  par 
l’image  radiographique.  {Paris  médical,  10 
avril  1926.) 
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Soçiétés  Savantes 

Paris 


Les  épidémies  pt  les  médecins  praticiens. 

M.  L.  Camus.  —  Académie  de  médecine  ;  5-10-1926.) 

Lorsque  survient  dans  une  grande  ville  ou  dans 
un  canton  rural  une  maladie  contagieuse  rare  ou  une 
épidémie  encore  peu  étendue,  les  médecins  traitants 
font  leur  déclaration  à  Ja  préfecture,  d’où  il  s’ensuit 
des  'désinfections,  une  mise  en  mouvement  des  ser¬ 
vices  d’hygiène,  quelquefois  un  avis  discret  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  c’est  tout.  Par  une  lacune  sin¬ 
gulière,  ni  les  praticiens  des  quartiers  ou  des  cantons 
intéressée  et  des  cantons  voisins,  ni  la  presse  médi¬ 
cale  ne  sont  informés.  Il  en  résulte  ceci  :  le  médecin, 
ignorant  par  exemple  qu’il  y  a  des  cas  de  variole  ou 
de  maladie  n?  0  dans  son  quartier,  une  épidémie  de 
diphtérie  ou  de  suette  miliaire  dans  son  canton ,  hésite 
souvent,  devant  un  cas  fruste,  unè  forme  anormale, 
un  diagnostic  difficile,  et,  pendant  ce  temps,  les  ma¬ 
lades  ne  sont  isolés  que  tardivement,  les  mesures  do 
prévention  ne  sont  pas  précoces,  et  l’épidémie 
s’étend. . .  C’est  là  Thistoire  des  récentes  épidémies 
de  variole  à  Paris. 

S’occupant  particulièrement  de  la  variole,  M.  L. 
Camus  montre  la  nécessité  d’informer  les  médecins  de 
l’apparition  de  cette  maladie  dès  que  sa  présence  est 
reconnue.  Le  diagnostic  de  la  variole,  dit-il,  est  quel- 
qmdois  très  embarrassant,  dans  ses  types  anormaux, 
surtout  si  l’attention  p’est  pas  éveillée  de  ce  côté. 
L’auteur  raconte  le  lait  suivant  :  un  médecin  est 
appelé  un  jour  auprès  d’un  homme  atteint  de  variole 
hémorrhagique  à  forme  foudroyante.  Son  client  est 
tombé  assez  brusquement  malade,  avec  une  symp¬ 
tomatologie  peu  caractéristique  mais  tout  de  suite 
alarmante.  Ayant  demandé  un  confrère  de  voisinage 
en  consultation,  de  médecin  est  surpris  de  voir  son 
collègue,  après  un  court  examen,  poser  et  affirmer 
le  diagnostic  de  variole  hémorrhagique.  La  variole 
était  inconnue  depuis  longtemps  dans  le  pays.  La 
surprise  de  notre  confrère  fut  bientôt  dissipée,  car 
le  médecin  venu  en  consultation  lui  avoua  sans 
détour  qu’il  savait  confidentiellement  depuis  quel¬ 
ques  Jours  qu’un  foyer  de  variole  existait  au  centre 
même  de  la  ville.  M.  Camus  cite  encore  l’exemple 
d’un  hôpital  de  sous-préfecture  où  des  cas  assez 
nombreux  de  variole  turent  soignés  sans  que  les  mé¬ 
decins  de  la  ville  en  aient  eu  connaissance,  les  cas 
étant  venus  du  dehors,  cependant,  pour  quelques- 
uns  tout  au  moips. 

*  M.  Cqmus  déplore,  non  sans  raison,  que  les  pra¬ 
ticiens  ne  soient  pas  prévenus  immédiatement,  sous 
une  forme  quelconque,  par  l’administration,  des  cas 
de  variole  survenant  dans  leur  région.  Il  est  bien  évi¬ 
dent  que  la  même  observation  s’applique  à  toutes 
autres  maladies  épidémiques,  aux  all'ections  rares, 


en  particulier,  comme  la  peste,  le  typhus  exml|ii| 
matique,  etc.  l 

La  période  réglementaire  d’éviction  des  écoles  apiè 
les  maladies  contagieuses. 

(M.  Nathan.  — ■  Société  de  pédiatrie  de  Paris; 

6-7-1926.)  ' 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Oui. 
by,  Netter,  ,T.  Renault  et  Nathan,  ce  dernier  préseolj 
un  rapport  sur  les  modifications  à  apporter  à  laps 
riode  réglementaire  d’éviction  des Jcoles  après  ma¬ 
ladies  contagieuses. 

On  sait  que  cette  question  scolaire,  dont  parled» 
son  Propos  du  jour  notre  rédacteur  en  chef  Noir,  auta- 
fois  réglée  par  la  loi  de  1886,  l’arrêté  de  1893  elles  ci- 
culaires  de  1896,  est  actuellement  réglementée  par  i 
arrêté  ministériel  de  1912,  pris  àla suite  d’un  rapport 
deM.  Netter.  M.  Nathan,  reprenantarticieparariié  ' 
le  texte  ministériel,  ne  propose  aucun  changeBMl 
pour  ce  qui  concerne  la  variole  (40  jours), ,1a  scarla¬ 
tine  (40  jours),  la  rougeole  (16  jours),  les  oreüoii 
(21  jours),  la  diphtérie  (30  jours  après  la  guérisonj, 
iaien  que  dans  94  %  des  cas  de  diphtérie,  le  liadl 
disparaisse  au  bout  de  15  jours. 

Pour  ce  qui  concerne  la  coqueluche,  la  variotlit 
et  la  rubéole,  M.  Nathan  s’écarte  sensiblement  da 
délais  imposés  par  l’arrêté  de  1912.  Il  semble  p 
les  données  récentes  de  la  bactériologie  conceraail 
la  coqueluche  pourraient  permettre  d’abréger  le 
30  jours  d’éviction  exigés  après  la  cessation  de 
quintes.  Le  microbe  de  Bordet-Gengou. se  renconln 
surtout  pendarit  la  période  catarrhale  et  on  ne  If 
retrouve  plus  guère  dès  le  quinzième  jour  de  la  périt 
de  des  quintes.  Une  éviction  de  30  jôuK  après  Iî 
première  quinte  paraît  donc  suffisante,  à  conditto 
que  l’état  du  sujet  le  permette  et  quffi  n’altplpsdi 
cjuiiites  susceptibles  fie  troubler  la  classe,  ce  qu’atlB- 
terait  un  certificat  du  médecin  traitant.' 

La  varicelle  est  une  maladie  bénigne  à  périidr 
contagieuse  relativement  longue.  Doit-on  malntait  ! 
,'ime  quarantaine  de  16  jours  — "  d’autant  que  11 
contagiosité  semble  minime  après  le  7®  jour  î 

Le  délai  de  16  jours  pour  la  rubéole,  enfin,  serai 
manifestement  exagéré  de  l’avis  de  M.  Nathan ell 
propose  de  lo  ramener  à  uno  semaine. 

L’arrêté  de  1912,  d’autre  part,  réglemente  l’éviî 
lion  des  frères  et  sœurs  des  petits  malades.  On  pi-d 
se  demander  s’il  y  a  avantage  â  persistép  dans  eelt 
voie  pour  ce  qui  concerne  l’entourage  des  entat 
malades. 

—  Mme  Nageotte-Wilbouchewitch  consWirt  i 
que  la  lutte  scolaire  dirigée  contre  des  malaÉ 
Comme  la  varicelle,  la  rubéole,  les  orpillons,  est  il  ; 
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soire,  en  raison  de  ia  bénignité  de  ces  affections  dans 
l’entanôe  ;  pour  la  rougeole,  la  coqueluche,  elle  est 
inutile,  tous  les  enfants  finissant  par  les  contracter 
un  jour  ou  l’autre.  L’éviction  n’a  sa  raison  d’être 
qu’à  propos  des  maladies  contagieuses  graves  (diph¬ 
térie,  variole . . .  ) 

—  M.  Georges  ^chreibek  partage  l’avis  de  Mme 
Nageotte,  en  ce  qui  concerne  la  rougeole,  la  varicelle, 
la  rubéole.  Pour  la  scarlatine, ,  la  coqueluche,  les 
oreillons,  états  morbides  quelquefois  sérieux,  il  est 
peut-être  plus  sage  de  maintenir  l’éviction. 

^M.  Rohmer  n’a  jamais  vu  un  cas  de  contagion 
de  la  rougeole  après  le  5®  jour  de  la  maladie. 

—  M.  CoMBY  croit,  effectivement,  qu’une  évic¬ 
tion  de  8  jours  suffirait  en  matière  de  rougeole. 
Mais,  dans  l’intérêt  du  malade,  en  raison  des  com¬ 
plications  de  cette  affection,  il  vaut  mieux  mainte¬ 
nir  la  durée  de  15  jours  d’éloignement  de  l’école. 

—  M.  Apert  constate  l’accord  presque  unanime 
des  auteurs  sur  l’inefficacité  prophylactique  de 
l’éviction  des  écoliers  atteints  de  rougeole,  rubéole  et 
varicelle.  Cette  mesure  est  utile  néanmoins  pour  les' 
malades  eux-mêmes  et  au  point  de  vue  psychologi¬ 
que,  à  condition  d’en  modérer  la  durée  ;  par  exemple 
15  jours  minimum  pour  la  rougeole,  8  jours  minimum 
pour  la  rubéole  et  la  varicelle. 

—  M.  Robert  Debré  trouve  également  que  les  40 
jours  d’isolement  de  l’enfant  coquelucheux  après  la 
dernière  quinte  dépassent  de  beaucoup  la  période 
pendant  laquelle  le  petit  malade  est  contagieux.  Le 
délai  d’un  mois  après  la  quinte  initiale  lui  paraît, 
comme  à  M..  Nathan,  suffisant,  si,  à  ce  moment, 
l’enfant  est  en  état  de  retourner  sans  inconvénient 
à  l’école. 

^  La  Société  de  pédiatrie  clôture  la  discussion  en 
■proposant  à  l’arrêté  ministériel  du  2  février  1912  les 
modifications  suivantes  : 

,  Pour  la  rubéole,  réduire  le  délai  d’éviction  à  8 
jours. 

Pour  la  coqueluche,  laisser  la  latitude  d’admettre 
les  enfants  à  l’école  un  mois  après  le  début  des  quin¬ 
tes,  mais  sur  certificat  du  médecin  attestant  que  le 
petit  malade  est  suffisamment  remis  pour  pouvoir 
sans  inconvénient  reprendre  ses  classes.  Au-delà  du 
premier  mois,  lo^  médecin  traitant  resterait  ainsi 
juge  du  temps  de  quarantaine  à  imposer.  . 

Mâchoire  à  clignotement. 

(MM.  Badonnéix  et  Mornet.  —  Société  de  pédiatrie  ; 
15-6-1926.) 

M.  Baboimeix  présente  un  enfant,  atteint  de  mâ¬ 
choire  à  clignotement  (maladie  de  Gunn).  Cette 
affection  est  caractérisée  par  ce  lait  que  les  mobili¬ 
sations  de  la  mâchoire  (l’abaissement  surtout),  et 
souvent  aussi  les  contractions  volontaires  effectuées 
par  les  muscles  de  la  face,  déclanchent  un  mouve¬ 
ment  ^'élévation  de  la  paupière  supérieure.  Au  point 
de  vue  pathogénique,  l’auteur  rapproche  la  maladie 


de  Gunn  des  synergies ,  paradoxales,  bien  étudiées  ' 
par  M.  Babinski. 

Cacosmie  et  respiration  diaphragmatique. 

(M.  Jean  Meyer.  —  Soc.  de  Pédiatrie  ;  15-6-26.) 

Laurence  a  classé  les  cacosmies  sous  trois  groupes 
de  causes  :  bucco-pharyngées,  pulmonaires  et  diges¬ 
tives.  Ces  dernières  sont  généralement  attribuées  à 
des  fermentations  gastro-intestinales.  M.  Jean  Meyer 
pense  qu’un  certain  nombre  de  cacosmies  digestives^ 
sont  sous  la  dépendance  d’un  défaut  de  mobilisation  , 
du. diaphragme  (agissant  peut-être  par  absence  de 
fermeture  du  cardia,  d’où  échange  gazeux,  entre 
l’estomac  et  les  cavités  aériennes).  L’aiiteur  a  vu, 
chez  ces  cacosmiques  offrant  une  mauvaise  respira¬ 
tion  diaphragmatique  (respiration  costale,  ventre 
ne  se  «  gonflant  »  pas),  l’odeur  de  l’haleine  disparaître 
par  une  rééducation  du  muscle  diaphragme. 

La  solution  alcooliqué  de  sulfate  de  cuivre  en  derma¬ 
tologie. 

(M.  J.  Meyer.  —  Soc.  dederm.  et  syph.  ;  10-6-1926.), 

M.  Meyer  emploie  une  solution  antiseptique  voi¬ 
sine  de  l’eau  d’Alibour,-  à  excipient  alcoolique,  ainsi 
formulée,:  . 


Sulfate  de  cuivre  anhydre.. . ,  0  gr.  50 

Alcool  absolu . . .  100  gr. 


Cette  solution  est  assez  stable.  Le  flacon  toutefois 
doit  être  bien  bouché  et  ne  rester  oüvert  qu’un  mini-  ■ 
nium  de  temps.  Ce  produit  paraît  à  l’auteur  avoir 
deux  indications  principales  :  les  pyodermites  et  la 
séborrhée,  du  cuir  chevelu  en  particulier. 

Traitement  de  la  syphilis  pendant  la  grossesse. 

(M.  A.  Galliot.  —  Soc.  de  demi,  et  syph.  ;  10-6-26.) 

Depuis  4  ans,  M.  Galliot  a  traité  dans  le  service 
de  M.  Le  Lorier,  à  la  Charité  et  à  Boucicaut,  56  fem¬ 
mes  enceintes  syphilitiques  .ayant  toutes  présenté 
antérieurement  des  accidents  de  grossesse  (avorte¬ 
ments,  naissances  avant  terme,  morts  d’enfants  eu 
bas  âge).  Les  malades  furent  soignées  pendant  au 
moins  5  mois  :  29  par  les  arsenobenzènes  et  27  par 
le  bismuth.  Les  accouchements  à  terme  et  normaux 
obtenus  s’élevèrent  dans  les  deux  groupes  à  une  pro¬ 
portion  à  peu  près  égale,  avec  une  légère  supériorité 
pour  l’arsenic  (92  %et  85  %).  Le  bismuth,  comme  les 
arsenicaux,  serait  donc  une  bonne  médication  anti¬ 
syphilitique  dans  la  grossesse. 

■  — -  M.  Lortat-Jacob  s’adresse  volontiers  au  bis¬ 
muth  lorsque  chez  une  femme  enceinte  syphilitique, 
on  no  peut  faire  du  novar. 

—  M.  Lacapère  associe  les  deux  médicr.menls, 
arsénobenzène  et  bismuth.  Si  la  femme  est  aivôno 
ou  bismuthorésistante  (ce  qu’il  est  difficile  d’établir 
ici,  en  l’absence  d’accidents  spéciliques),  on  aiiia 
néanmoins  une  ctire  efficace. 
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—  MM,  QiÎEYiiAT  et  Marcel  Pinakd  préfèrent  les 
arsénobenzènes  e,t  M.  Montlaur  est  du  même  avis. 
Un  des  arguments  de  M.  Queyrat  est  l’action  du 
bismuth  sur  le  rein  et  la  fréquence  relative  de  l’albu¬ 
minurie  chez  les  femmes  enceintes. 

—  M.  Darier  ne  croit  pas  le  bismuth  plus  dange¬ 
reux  que  les  arsenobenzènes  chez  les  albuminuriques. 
Dans  un  cas  de  néphrite  syphilitique,  l’auteur  a  vu 
le  bismuth  donner  un  excellent  résultat.  ■ 

—  M.  Queyrat  distingue,  en  celle  malière,  la 
néphrite  syphilitique  et  l’albuminurie  non  spécifi-i 
que  de  la  grossesse.  Dans  ce  dernier  cas,  le  bismuth 
est  à  rejeter. 

—  M.  Galliot  conclut  que  si  l’arsenic  paraît 
supérieur  en  acti\'ité,  il  no  faut  pas  mésestimer  les 
résultats  de  la  thérapeutique  bimsuthée  en  obsté¬ 
trique.  Dans  sa  statistique,  assez  importante,  ils  ont 
été  presqu’aussi  satisfaisants  que  ceux  de  l’arsenic. 

—  M.  Clément  Simon  a  obténu,  dans  la  syphilis 
obstétricale  d’excellents  effets  du  tréparsol  per  os. 
11  sera  bon  d’y  penser  lorsque  les  injections  seront 
impossibles. 

P.L. 


Lyon. 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Sténoses  multiples  de  l’œsophage. 

MM.  Vicnard  et  Sargnon  relatent  l’histoire  d’un 
enfant  de  4  ans  qui,  à  la  suite  d’ingestion  de  potasse, 
présenta  une  triple  sténose  œsophagienne  ;  au  niveau 
do  l’entrée  de  l’œsophage,  de  la  région  aortique  et 
do  la  région  cardio-diaphragmatique.  Des  séances 
de  dilatation  furent  faites  pendant  plus  d’un  an,  mais 
la  sténose  devint  infranchissable  et  l’on  dut  pratiquer 
une  gastrostomie.  Le  malade  faillit  mourir  de  choc, 
fit  une  pneumonie,  dont  il  guérit,  et  depuis  il  peut 
s’alimenter  progressivement.  La  gastrostomie  suffit 
donc,  dans  certains  cas,  à  élargir  la  sténose  par 
cessation  du  spasme. 

Corps  étrangers  multiples  broncho-pulmonaires. 

M.  Sargnon  expose  l’observation ,  d’un  homme 
de  59  ans  qui,  en  1923,  avala  trois  fragments  d’os 
de  bœuf  avec  du  bouillon.  Quatre  mois  après, le 
malade  rejette,  avec  du  pus, un  des  fragments  osseux, 
puis  un  second  un  mois  plus  tard.  Il  continua  ensuite 
à  cracher  du  pus  et  à  avoir  de  la  fièvre,  sans  qu’on 
put  découvrir  le  troisième  corps  étranger,  après 
trachéotomie  et  •  bronchoscopie.  Celui-ci .  fut  enfin 
expulsé  avec  une  grande  quantité  de  pus  et  depuis 
lors  le  malade  s’achemine  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison. 

Syphilis  de  la  face. 

MM.  Berteiji  et  Romey  présentent  l’observation 
d’un  honiin.e  de  38  ans  ayant  eu  en  1910  un  petit 
chancre  ;  pas  de  traitement  spécifique.  En  1925, 
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apparition  d’une  tuméfaction  au  niveau  du  sillon 
naso-génien  gauche,  qui  donna  issue  à  un  liquide 
blanchâtre  ;  puis  d’une  gomme  sous-cutanée  de  la 
région  massétérine  gauche,  d’une  infiltration  de  la 
muqueuse  nasale,  de  lésions  dé  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire.  Wasserrnann  très  positif.  Amélioration  par 
le  traitement  spécifique  commencé  il  y  a  quinze  jours. 

Tuberculose  iléo-cæcale  primitive. 

MM.  Barbier  et  Jeannin.  Malade  de  22  ans 
entrée  à  l’hôpital  avec  des  œdèmes  généralisés,  une 
température  oscillant  entre  38  et  40,  de  l’ascite,  un 
épanchement  pleural  bilatéral,  une  diarrhée  profuse.' 
Urines  rares,  non  albumineuses.  Présence  de  B.  de 
Koch  dans  le  sang.  A  l’autopsie,  pas  de  granulie. 
mais  tuberculose  iléo-cæcale  à  forme  ulcéreuse. 

Empyème  tuberculeux  riche  en  cholestérine 

M.  Barbier.  Homme  de  60  ans,  grand  cardiaque, 
avec  œdèmes,  albuminurie,  hypertension,  double 
souffle  de  la  base,' galop  et  souffle  d’insuffisance  mi¬ 
trale  fonctionnelle.  Cet  homme  avait  eu,  trente  ms 
auparavant,  une-  pleurésie  .gauche  à  gros  épancher 
ment  ;  il  conservait  depuis  cette  date  une  matité  de 
la  base,  attribuée  à  une  symphyse  pleurale  épaisse. 
Une  ponction  exploratrice  fut  pratiquée  ;  on  tra¬ 
versa  en  effet  une  coque  pleurale  épaisse  ;  mais  on 
retira  en  outre,  en  2  fois,  1900  cc.  de  liquide  chocolat, 
que  le  microscope  montra  comme  tout  entier  consti¬ 
tué  de  granulations  graisseuses  et  de  cristaux  ie 
cholestérine  formant  un  véritable  dallage. 

Vaccination  antituberculeuse. 

1  M.  Di  qiiAiRE  présente  une  malade,  tuberculeuse 
avec  bacilles  dans  les  crachats,  traitée  et  très  amé¬ 
liorée  par  sa  méthode  de  vaccination  :  le  vaccin  em¬ 
ployé  est  une  modification  du  Vaccin  préventif  de 
Marigliano  ;  cette  vaccination  se  pratique,  comme 
la' jennérienne,  en  scarifications. 

Abcès  rétro-pharyngien  inférieur  du  nourrisson.  , 

M.  Robert  Rendu  rapporte  un  cas  typique  d’ab¬ 
cès  rétro-pharyngien  inférieur  (rétro-laryngien)  cheï 
'  un  entant  de  10  mois.  Le  point  intéressant  de  celte 
-observation  est  la  conduite  tenue  par  l’auteur  : 
ouverture  par  les  voies  naturelles,  en  position  de 
Roze,  sans  anesthésie,  suivie  de  l’aspiration  du  pus 
au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  ;  une  fois  l’abcès 
vidé,  on  agrandit  l’orifice  avec  la  pince  emporte-  ' 
pièce  de  Struyeken.  M.  Trulïert,  élève  de  Sébileaii, 
a  récemment  préconisé,  pour  ces  abcès  inférieurs, 
l’ouverture  cutanée  préstemomasto'idienne,  repro; 
chant  à  l’on  .’ertiire  par  les  voies  naturelles  d’être 
dangereuse  (chute  possible-  du  pus  dans  le  laiynx) 
et  insuffisante  ;  les  différentes  précautions  prises 
par  M.  Rendu  paraissent  bien  faire  justice  de  ces 
objections. 
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Pièce  de  cholécystite'  caleuleuse. 

M.  Desjacques  montre,  au  nom  de  M.  Patel,  une 
vésicule  biliaire  extraite  par  cholécystectomie,  et 
remarquable  par  l’épaisseur  (2  à  3  cm.)  de  ses  pa¬ 
rois,;  le  contenu  était  formé  de  liquide  séro-sangui- 
noieiit  avec  quatre  calculs. 

Séminome  de  l'ovaire. 

MM. -André  Rendu  ét  Pauzet.  Fillette  de  6  ans, 
ayant  l’aspect  et  la  taille  d’une  enfant  de  8  à  9  ans, 
et  réglée  depuis  l’âge  de  5  ans  1/2.  Depuis  quelque 
temps,  elle  plire  des  pertes  brunâtres,  et  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing  dans  la  fosse  iliaque  gauche.- 
A  l’opération,  on  trouva  une  tumeur  de  l’ovaire 
gauche  avec  trompe,  utérus  et  annexes  droites  nor¬ 
maux.  L’examen  histologique  montra'  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  séminome  du  type  mâle. 

Etranglements  herniaires. 

MM.  Dunet  èt  Gibeht.  Homme  de  73  ans  qui, 
opéré  d’une  hernie  inguinale  droite  étranglée,  pré¬ 
senta  quatre  jours  après,  une  autre  hernie  étranglée, 
à  gauche.  Les  deux  interventions  réussirent  d’ail¬ 
leurs  parfaitement. 

Etranglement  d’un  diverticule  de  l’anse  sigmoL’e. 

MM.  Dunet  et  Gaudêre  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  syndrome  de 
hernie  étranglée  présenta  un  phlegmon  herniaire  ; 
celui-ci  incisé,  il  s’établit  un  anus  herniaire  par  lequel 
le  doigt  pénétrait  facilement  dans  un  trajet  canali- 
culé  aboutissant  à  l’anse  sigmoïde.  La  simple  incision 
suivie  de  drainage  permit  de  voir  au  bout  de  quinze 
jours  l’anus  se  fermer  spontanément.  11  n’y  avait 
d’ailleurs  eu  aucun  signe  d’obstruction. 

Fibrome  sous-muqueux  sphacélé. 

MJl.  ViLLARD  et  Labry  montrent  un,  fibrome 
sous-muqueux  de  6  Icgr.  500  environ.  Ce  fibrome  est 
formé  de  tissu  .sphacélé  imprégné  de  pus  d’pdeur 
iufecte._La  malade  présentait  un  état  général  grave 
avec  un  mélange  de  symptômes  d’anémie  et  de 
symptômes  infectieux.  L’intervention  (hystérec¬ 
tomie  avec  large  drainage  vaginal)  dut  être  menée 
très  rapideinent  avec  une  anesthésie  très  superfi¬ 
cielle. 

Corps  étrangers  articulaires. 

■M.  DE  Girardier  relate  deux  observations  du 
service  de  M.  Patel  concernant  des  corps  étrangers 
articulaires  du  genou.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agis¬ 
sait  de  corps  pathologiques  multiples  ;  le  malade  en 
était  porteur  depuis  plusieurs  années  sans  en  être 
gêné.  Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  de  corps  étran¬ 
ger  traumatique,  beaucoup  moins  bien  toléré  ;  pous¬ 
sées  d’hydarthrose,  phénomènes  du  pseudo-blocage 
avec  douleurs  vives. 


Rétrécissement  de  l’utérus  au  niveau  de  l’orifice 
interne. 

M.  Violet  présente  une  pièce  d’hystérectomie 
totale,  sur  laquelle  existe  une  sténose  très  nette  de 
Ppriflce  interne  du  col  de  l’utérus  avec  distension 
de  la  cavité  utérine  en  amont  et  formation  dans 
cette  cavité  de  fongosités  polypeuses,  résultat  de  ia 
rétention  et  de  l’infection  chronique. 

Fracture  de  Dupuytren. 

M.  Desjacques  expose  l’histoire  d’une  malade 
de  M.  Patel  venue  à  l’hôpital  trois  semaines  après 
une  chute.  Radiographie  :  fracture  de  Dupuytren 
avec  3®  fragment  postérieur.  Intervention  sanglante. 
Guérison. 

Lithiase  du  canal  de  Wharton. 

M.  Montel  rapporte,  au  nom  de  M.  Mallet-Gtuyet 
au  sien,  le  cas  d’un  malade  atteint  de  lithiase  du 
■canal  de  Wharton,  se  manifestant  par  une  tuméfac¬ 
tion  intermittente-  de  la  région  sous-maxillaire.  Un 
calcul  du  volume  d’un  petit  noyau  d’olive  fut  éli¬ 
miné  spontanément. 

Grossesse  extra-utérine. 

M.  Violet  présente  un  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  arrivée  presqu’à  terme  (mort  de  l’enfant 
quinze  jours  environ  avant  le  terme).  Les  médecins 
consultés  avaient  fait  le  diagnostic  de  grossesse 
intra-utérine.  M.  Violet  voit  la  malade  un  peu  plus 
d’un  mois  après  la  date  présumée  du  terme,  confirme 
le  diagnostic  de  grossesse  par  la  radiographie  et  en 
précise  le  siège  ectopique  par  la  perception  d’un 
utérus  indépendant  à  côté  de  la  tumeur  fœtale. 
Extirpation  du  sac  fœtal  après  laparotomie,  ouver-. 
turc  du  sac  et  évacuation  des  eaux  et  du  fœtus. 
Guérison. 

Hématocèie  thyroïdienne  siippurée  et  fistulisée. 

MM.  Bérard  et  Dun-et  présentent  une  femme  de 
68  ans,  porteur  d’un  goitre  depuis  sa  jeunesse  et  qui 
vit,  il  y  a  un  an,  ce  goitre  augmenter  de  volume  et 
présenter  des  symptômes  nettement  inflammatoires. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constatait  l’existence 
d’une  volumineuse  tumeur  thyroïdienne  présentant 
en  un  point  une  ulcération  donnant  issue  à  du  pus. 
La  tumeur  adhérait  aux  plans  profonds  et  à  la  peau, 
ce  qui  eût  pu  faire  penser  à  un  cancer,  diagnostic  qui 
lut  écarté,  en  raison  de  l’absence. de  tout  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire.  Celui  de  strurnite  suppurée  fut 
confirmé  par  une  ponction  ramenant  200  cc,  de 
pus  environ.  Une  deuxième  ponction,  48  heures  après 
retira  150  cc.  de  pus  ;  après  injection  de  lipiodol  on 
pratiqua  une  radiograplyie  qui  précisa  les  limites  de 
la  tumeur.  Celle-ci  fut  extirpée  non  sans  difficultés 
à  cause  des  adhérences  profondes.  Les  suites  furent 
simples  et  la  guérison  e.s,l  muiiituiiaiit  presque  com_ 
plète.  L’examen,  tant  macroscopique  qu’bïstolo 
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gique,  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agit  d’une  iiémato- 
cèle  thyroïdienne  très  ancienne. 

Sopiété  médicale  des  hôpitaux. 

Diagnostic  de  l’encéphalite  épidémique  et  des  tumeurs 
cérébrales. 

MM.  Bériel  et  Lesbros  relaient  trois  observa¬ 
tions  de  tumeurs  cérébrales  dans  lesquelles  un  dia-’ 
gnostic  érroné  d’encéphalite  avait  été,  soit  repoussé, 
après  discussion,  soit  accepté  avec  réserves,  soit  fait 
d’une  manière  ferme.  Les  deux  affections  peuvent, 
dans  certains  cas,  prêter  assez  facilenaent  à  confu¬ 
sion,  quelques  symptômes,  tels  que  la  fièvre,  les 
troubles  psychiques^  les  troubles  sensitifs,  pouvant 
être  communs.  Les  principaux  éléments  du  diagnostic 
différentiel  sont  :  l’oedème  ,  de  la  papille,  signe  de 
tumeur  quand  il  est  bien  net,  l’hypertension  crâ¬ 
nienne  manifeste,  ou  une  paralysie  progressive  et 
durable,  tous  signes  de  tumeur  également.  Dans 
certains  cas,  c’est  l’évolution  seule,  progression  dans 
le  cas  de  tumeur,  par  poussées  dans  l’encéphalite, 
qui  permet  le  diagnostic. 

Cyano:e  par  insuffisance  de  la  ventilation  pulmonaire. 

MM.  Gallavardin,  Gravier  et  P.  Delore.  Fem¬ 
me  de  44  ans,  sans  autres  antécédents  que  quelques 
bronchites  hivernales.  Cette  malade  présente  une 
cyanose  intense  hors  de  proportion  avec  les  symptô-. 
mes  pulmonaires  constatés  (quelques  râles  fins  aux 
bases  ;  un  ou  deux  ronchus  dans  la  poitrine  ;  signes 
radioscopiques  d’une  légère  symphyse  du  sinus  ■ 


costo-'diaphragmatique  gauche.  Quelques  signes  de 
dilatation  des  cavités  droites.  La  cause  de,  la  cyanose 
doit  être  cherchée,  selon  les  auteurs,,  dans  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  ventilation  pulmonaire 
(capacité  vitale  de  1400  ce.)  due  à  une  obésité  abdo¬ 
minale  .considérable  gênant  le  mécanisme'  de  la  res¬ 
piration  diaphragmatique.  Il  est  possible  que  cette  ’ 
obésité  abdominale  .ait  uiio  origine  endocrinienne, 
son  développement  excessif  ainsi  que  la  cyanose 
ayant  coïncidé  avec  la  ménopause.  -  ' 

Hémiplégie  spinale  sans  troubles  de  la  sensibilité.  | 

M.  B  É  RI  EL  présente  deux  observations  dp  tumeuis 
■  m'édullaires  ayant  déterminé  des  troubles  -moteuis  i 
à  forme  hémiplégique,  qui  pendant  neuf  mois  ont 
évolué  sans  aucun  trouble  sensitif.  Il  n’est  donc  pas 
nécess'aire,  pour  porter  le  diagnostic  d’hémiplégie 
spinale,  d’avoir  un  syndrome  de  Brown-Séquard 
au  complet  :  la  paralysie  motrice  peut  très  longtemps 
demeurer  seule. 

Le  stovarsol  dans  la  paralysie  générale. 

MM.'Bériel  et  Devic  apportent  à  la  Société  les 
résultats  dé  leurs  essais  de  traitement  de  la  paralysie 
générale  par  le  stovarsol  sodique,  préconisé  par  ; 
MM.  Sérary  et  Barbé.  Les  auteurs  ont 'eu  dans  la 
,  moitié  des  cas  des  résultats  franchement  favorablçs 
et,  compte  tenu  des  objections  que  l’on  peut  faire 
à  tout  traitement  de  la  paralysie  générale,  objections 
tirées  notamment  de  la  fréquence  des  rémissions 
spontanées,  ils  considèrent  celui-ci  comme  le  meil-' 
leur  traitement  à  l’heure  actuelle.  A.  C. 


Les  Congrès 
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PREMIERE  QUESTION. 

Piilliologic  des  ménisques  du  qcuou. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  A.  Mot  chet  (de  Paris) 
et  L.  Tavernier  (de  Lyon). 

Des  lésions  que  peuvent  présenter  les  ménisques, 
traumatiques  et  pathologiques,  les  premières  sont  de 
•beaucoup  les  plus  importantes.  Les  secondes,  d’ail¬ 
leurs,  ne  sont  probablement  que  des  séquelles  de  lé¬ 
sions  traumatiques  anciennes.  La  mcniscite  ne  semble 
pas  avoir  d’existence  propre. 

Quelques  notions  anatomiques  et  physiologiques  aoni 
utiles  à  rappeler. 

Le  ménisque  interne  est  attaché  plus  solidement 
au  niveau  de  sa  périphérie  à  la  capsule  que  le  ménis¬ 
que  externe.  D’autre  part,  ses  cornes  ont  leurs  inser¬ 
tions  plus  éloignées  f  une  de  l’autre  que  celles  du  mé¬ 


nisque  externe.il  est  possible  que  ces  dispositions aiia-  ' 
tomiquos  expliquent  pour  une  part  la  prédominance 
des  lésions  traumatiques  du  ménisque  interne. 

‘  Los  doux  fibro-cartilages  sont  réunis  en  avant  par 
une  bandelette  fibreuse,  le  ligament  transverse. 
Ce  ligament,  ténu,  manque  dans  10  p.  100  des  cas, 
et  il  semble  bien  qu’il  ne  joue  aucun  pôle  dans  la, 
fissuration  longitudinale  du  ménisque. 

Les  ménisques  n’ont  pas  de  vascularisation  propre; 
les  vaisseaux  nourriciers  que  leur  fournit  la  capsule 
s’-arrêtent  à  leur  base  sans  pénétrer  dans  leur  subs¬ 
tance  fibrillaire. 

Dans  le  jeu  de  l’articulation  les  ménisques  fuient  ■ 
devant  l’appui  fémoral,  repoussés  en  avant  dans  l’ex¬ 
tension  et  en  arrière  dans  la  flexion.  L’étendue  de  ce 
déplacement  est  de  un  centimètre  pour  le,  ménisque 
externe,  de  8  millimètres  pour  le  ménisque  interne, 

Dans  la  rotation  de  la  jambe,  les  déplacements dts  ■ 
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ménisques  sont  beaucoup  plus  limités  que  danslafle-  que,  qui  est  une  sorte  de  clivage  .dans  le  sens  de 


xion  etl’extension.  Dans  la  rotation  externe,  au  cours 
de  laquelle  se  produisent  fréquemment  les  lésions 
méniscales,  la  partie  antérieure  du  ménisque  interne, 
suivant  la  capsule,  se  déplace  en  avant  et  en  dehors, 
tandis  que  sbn  extrémité  postérieure  est  refoulée  en 
arrière  parle  condyle.  Cet  étirement  peut  amener, 
'  ■  soit  l’arrachemerit  de  la  corne  antérieure,  soit  la  fis¬ 
suration  du  corps  ménisc'al.  '  .  . 

Lésions  traumatiques  des  ménisques .  —  Ces  lésions 
ne  sont  guère  individualisées  que  depuis  une  tren¬ 
taine  d’années,  c’est-à-dire  depuis  le  moment  où  on 
les  a  constatées  opératoirement.  Mais  les  statisti¬ 
ques  des  chirurgiens  français,  quoiqu’elles  prennent 
déplus  en  plus  d’importance,  sont  encore  très  pau¬ 
vres  par  rapport  à  celles  des  Anglais,  des  Américains 
.  et  des  Suisses.  ■ 

La  pratique  plus  développée  de  certains  sports, 
comme  le  foot-ball  ou  le  ski  dans  les  pays  anglo- 
saxons  et  en  Suisse,  ne  sufïit  pas  à  expliquer,  cette 
i  disproportion  des  statistiques.  Il  est  vraiseinblable 
■qu’ep  France  on  ne  songe  pas  encore  assez  à’ ces  lé¬ 
sions  et  qu’on  n’ose  pas  les  diagnostiquer.  Puis  il  in- 
’’  tervient  peut-être  un  autre  élément.  Les  chirurgiens 
suisses  ont  remarqué  une  certaine  concordance  entre 
la  topographie  régionale  des  lésions  des  ménisques  et 
celle  du  goitre. 

Etiologie.  —  Les  teaumatismes  des  ménisques 
.  s’observent  surtout  chez  les  adolescents  et  les  adultes 
dans  la  pratique  des  exercices  violents^et  de  certai¬ 
nes  professions  —  mineurs,  poseurs  de  tapis  —  qui 
exposent  au  passage  brusque  de  la  position  accroupie 
àla  position  debout.  Mais  l’accident  causal  peut  être 
minime  et  même  passer  presque  inaperçu. 

Lé  genou  droit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gau- 
'  che[89  droits  pour  57  gauches  (Bircher)].  Le  ménis- 
peinterne  plus  souvent  que  l’externe  [78  p.  100 
(Bircher)]. 

Chez  la  îemme,  les  lésions  du  ménisque  externe 
seraient  relativement  plus  fréquentes  que  chez 
l’homme. 

Enfin,  il  y  a  des  prédispositions  encore  mal  con¬ 
nues. 

Anatomie  pathologique.  —  La  luxation  du  mé¬ 
nisque  n’a  pas  d’autonomie  ;  elle  n’est,  quand  elle 
existe,  que  la  conséquence  d’une  fracture. 

La  fissuration  longitudinale  est  la  forme  anatomi¬ 
que  la  plus  fréquente.  Elle  est  généralement  com¬ 
plète,  divisant  le  ménisque  en  deux  bandelettes ,  dont 
,  une, latérale, reste  attachée  à  la  capsule,  etl’autre, 
axiale,  s’écartant  plus  ou  moins,  peut  remonter  dans 
l’échancrure  intercondylienne  (ménisque’en  anse  de 
seau). 

Par  ordre  de  fréquence,  viennent  ensuite  V arrache¬ 
ment  de  la  corne  antérieure  qui  est  l’origine  d’altéra¬ 
tions  très  diverses  dans  leur  aspect  ;  la  rupture  trans- 
versale  du  ménisque,  complète  ou  incomplète,  unique 
ou  multiple  ;  l’arrachement  de  la  corne  postérieure, 
A  Vlaiment  rare,  et  la  fissuration  horizontale  du  ménis-‘ 


l’épaisseur. 

La  laxité  méniscale,  décrite  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  n’est  pas  spéciale  au  ménisque  seul  et  carac¬ 
térisé  un  état  anatomique  de  la  capsule  articulaire 
tout  entière. 

Quant  à  Id^'méniscüe  traumatique,  décrite  par  César 
Roux  au  Congrès  de  chirurgie  de,1895,  elle  n’a  pas' 
d’individualité  anatomique ’, et  le  syndrome  décrit 
par  Roux  semble  correspondre  à  de  petites  déchiru¬ 
res.  D’ailleurs,  on  ne  s.aurait  admettre  l’inflammation' 
d’un  tissu  dépourvu  'de  vaisseaux. 

L’évolution  des  lésions  méniscales  est’  assez  parti¬ 
culière.  Il  n’  y  a,  en  général,  aucun  processus  de  cica¬ 
trisation.  Quelquefois  les  parties  flottantes  régpila- 
risent  leurs  formes  en' s’amoindrissant.  Ces  modifi¬ 
cations  morphologiques  sont,  en  somme,  celles  des 
corps  étrangers  articulaires.  - 

Mécanisme  des  lésions  méniscales;- —  Ce  mé¬ 
canisme  est  encore'  très  obscur.  En  tout  cas,  à  part 
quelques  cas  exceptionnels,  il  est  constamment  indi¬ 
rect. 

Les  rapporteurs,  . réjetant  les  théories  compliquées 
et  peu  claires  de  Suris  et  Osgood,  de  Steinmann,  pro¬ 
posent  pour  les  fissurations  longitudinales  l’explica¬ 
tion  suivante. 

Le  ménisqqe  est  presque  solidaire  du  tibia,  tandis' 
que  les  condyles  fémoraux  glissent  sur  lui.  Si,  dans 
un  mouvement  forcé,  le  condyle  coince  le  ménisque 
et  l’entraîne,  la  base  fixée  à  la  capsule  ne  pourra  sui¬ 
vre  le  déplacement  d’où  déchirure  longitudinale  entre 
les  deux  parties  de  ce  ménisque  tiraillées  en  sens  con¬ 
traire. 

Les  autres  variétés  de  lésions  sont  plus  difficiles  à 
comprendre. 

Mais  pourquoi  le  ménisque  interne  est-il  beaucoup 
plus  souvent  atteint  que  l’externe  ?  Les  rapporteurs 
pensent  que  cela  est  dû,  plutôt  qu’aux  raisons  anato¬ 
miques  invoquées  par  les  Anglais,au  mode  de  fonction¬ 
nement  du  genou.  Les  jambes  sont  les  deux  piliers 
d’une  voûte  très  haute,surchargeantàla  compression 
les  appuis  internes,  au  détriment  des  externes,ce  qui 
explique  le  coincement  plus  habituel  du  ménisque 
interne.  ,  ’ 

Symptômes.  —  L’histoire  typique  d’une  lésion  mé¬ 
niscale  comporte  un  épisode  initial  généralement  qua¬ 
lifié  d’entorse,  puis  une  longue  série  d’accidents  qui  se 
succèdent,  entrecoupés  de  périodes  d’accalmie  et 
dont  le  plus  typique  est  le  blocage  de  l’articulation. 
Il  convient  de  foire  d’abord  une  étude  analytique  des 
symptômes. 

L’occident  initial  paraît  quelquefois  manquer 
c’est-à-dire  qu’une  lésion  du  ménisque  peut  se  pro¬ 
duire  à  bas  bruit,  avec  un  iminimum  de  causes,  au 
cours  d’un  fonctionnement  articulaire  banal. 

Assez  souvent,  cet  accident  initial  paraît  être  une 
simple  entorse. 

'  D’autres  fois  le  blocage  se  produit  dès.  l’accident 
initial.  C’est  par  exemple  ce  qui  arrive  presque  toi* 
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Jours  quand  l’accident  survient  dans  un  mouvement 
pour  se  relever  de  la  position  assise  ou  accroupie. 

Le  blocage  qui  est  le  signe  ^le  plus  caractéristique  et 
survient  brusquement  à  l’occasion  d’un  mouvement 
anormal,  consiste  en  une  immobilisation  brusque  du 
genou  qui  ne  garde  plus  que  }a  liberté  de  flexion. 

Les  conditions  dans  lesquelles  apparaît  le  blocage 
sont  presque,  toujours  les  mêmes  pour  un  malade 
donné.  C’est  en  général  un  mouvement  précipité,  sou¬ 
vent  une  torsion  ou  une  extension  brusqué  après 
flexion  forcée. 

La  douleur  est  vive  mais  dure  peu.  L’arrêt  de 
l’extension  se  fait  d’ordinaire  entre  150  et  170  de¬ 
grés.  Les  efforts  d’extemsion  font  parfois  saillir  le 
ménisque  à  la  partie  antéro-interne  de  l’interligne. 

La  durée  du  blocage  est  très  variable.  Les  patients 
finissent  par  connaître  très  bien  les  manœuvres  les 
plus  propres  à  amener  la  réduction  en  général  mise 
amrepos  de  quelques  instants  et  mouvements  alter¬ 
nés  de  flexion  et  d’extension.  Mais  chez  certains 
malades  le  blocage  est  irréductible  et  persiste  des 
sennaines,  jusqu’à  l’opération.  A  l’opposé  sont  les 
blocages  qui  se  réduisent  si  vite  que  le  malade  ne  se 
rend  pas  compte  exactement  de  ce  qui  se  passe.  C’est 
la  forme  entorse  à  répétition  des  lésions  du  ménis- 
quc. 

Le  mécanisme  du  blocage,  du  moins  du  blocage 
stable  et  difficilement  réductible  a  pu  être  élucidé 
par  les  constatations  opératoires.  Il  s’agit  toujours 
du  déplacement  dans  l’espace  intercondylîert  d’un 
ménisque  en  anse  de  seau.  Dans  la  flexion,  l’échan¬ 
crure  intercondylienne  est  large  et  profonde,  le  mé¬ 
nisque  luxé  y  flotte  librement.  Dans  l’extension,  l’é¬ 
chancrure  intercondylienne  disparaît,  la  bande  mé- 
niscale  luxée,  d’une  part,  ne  trouve  plus  sa  place  dans 
la  faible  gorge  de  la  poulie  rotulienne,  d’autre  part  se 
tend  comme  une  jugulaire  en  travers  du  condyle 
interne  qui  présente  à  ce  niveau  le  relief  de  la  crête 
condylo-trocbléenne.  En  somme,  le  blocage  stable 
ne  peut  être  déterminé  que  par  la  luxation  du  ménis¬ 
que  en  anse  de  seaü,  les  blocages  fugaces  sont  causés 
par  toutes  les  autres  lésions  méniscales  qui  compor¬ 
tent  des  parties  arrachées  plus  ou  moins  flottantes. 

La  douleur  est  caractérisée  par  son  siège  et  sa  pé¬ 
riodicité.  Elle  siège  en  un  point  précis,  au  niveau  de 
l’interligne,  entre  le  bord  du  ligament  rotulien  et  le 
bord  du  ligament  latéral.  Il  arrive  même  que  des  lé¬ 
sions  de  la  corne  postérieure  se  manifestent  par  une 
douleur  de  .siège  classique.  Elle  s’irradie  ,  dans  les  cas 
sévères,  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 

Elle  est  rarement  continue.  Les  phases  douloureu¬ 
ses  commencent  brusquement  et  finissent  de  môme. 
Et  cette  périodicité  des  douleurs  paraît  due  à  des 
changements  de  position  des  parties  déchirées  du  mé¬ 
nisque  qui  gênent  ou  laissent  libre  le  jeu  de  la  join¬ 
ture,  suivant  la  manière  dont  elles  se  placent. 

Les  malades  n’ont  pas  toüs  des  rémi.ssions  complè¬ 
tes  entre  les  paroxysmes,  certains  conservent  un  état 
douloureux  habituel  que  l’exercice  exagère. 

h’hydarthrose  est  le  plus  irrégulier  des  symptômes. 


Quand  elle  existe,  elle  est  périodique  comme  ladou- 
leur,  succédant  à  une  luxation  ou  à  une  position  défa¬ 
vorable  du  ménisque.  Il  est  très  difficile  de, dire  pour¬ 
quoi  certains  sujets  ont  de  l’hydrathrose  et  d’aute 
pas.  Il  est  peu  probable  que  le  tempérament  du  ma¬ 
lade  soit  en  cause  comme'  le  croit  Bircher  car,  dans 
l’évolution  d’une  même  lésion  méniscale,  l’hydar- 
tlmose,  qui  s’est  montrée  à  une  période,  manque  quel¬ 
quefois  à  une  autre  malgré  des  blocages  répétés. 

]j  atrophie  musculaire  est  constante  mais  d’impor¬ 
tance  très  variable  et  surtout  visible  au  tiejs  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse. 

Il  faut  noter  qu’à  côté  des  signes  propres  aux  lé¬ 
sions  des  ménisques,  apparaissent  assez  souvent  les 
signes  de  lésions  surajoutées,  arthrite  sèche  etJésions 
ligamenteuses  telles  que  rupture  dudigament  latéral 
interne  et  distension  ou  rupture  du  ligament  croisé 
antérieur. 

Formes  cliniques.  Evolution.  Pronostic,. - 
Les  formes  cliniques  se  divisent  en  deux  groupes,sui- 
vant  qu’il  s’agit  de  cas  à  symptomatologie  classique 
comportant  des  blocages .  typiques  entrecoupés  de  j 
périodes  d’accalmie  ou  de  cas  frustes  dont  les  maui-  | 
festatioris  cliniques  se  réduisent  parfois  à  un  seul  | 
symptôme,  constituant  la  forme  douloureuse,  la  for-  j 
me  hydarthrose,  la  forme  entorse  à  répétition.  r 

Au  cours  de  la  longue  évolution  d’une  lésion  ménis¬ 
cale,  la  symptomatologie  peut  se  modifier  et  passer, 
d’une  forme  à  une  autre.  Rien  d’ailleurs  n’est  plus  ' 
variable  que  l’évolution  d’une  léÿien  méniscale  qui 
tantôt  garde  constamment  le  même  aspect,  tantôt 
marche  par  poussées  successives,  tantôt  s’aggrave 
avec  le  temps,  tantôt  s’atténue  au  contraire  asseï 
complètement  pour  qu’on  puisse  parler  de  guérison, 

Mais  on  peut  dire  que  la  lésion  ne  guérit  jamais 
anatomiquement.  Quand  ,  les  accidents  ont  été  de 
très  courte  durée,  il  y  a,  plus  de  chance  de  guérison 
spontanée.  Cependant  le  risque  d’accidents  persiste 
tant  que  le  ménisque  n’a  pas  été  enlevé. 

Diagnostic.  —  Les  cas  à  symptomatologie  com¬ 
plète  sont  faciles  à  reconnaître. Pour  les  cas  trustes, il 
faut  attendre  assez  longtemps.  La  vraie  base  en  effet 
du  diagnostic,  c’est  l’histoire  du  malade  et  la  pério¬ 
dicité  de  ses  accidents. 

La  radiographie  ne  donne  que  des  renseignements 
négatifs  en  raison  de  la  transparence  des  cartilages. 
Néanmoins  on  est  arrivé  à  faire  apparaître  les  ménis¬ 
ques,  en  injectant  de  l’air  dans  l’articulation.  C’estla  I 
méthode  préconisée  en  1905  par  Hoffa  et  Werndot! 
et,  depuis,  en  France  par  Terracol  et  Colanéri,  etc. 
Elle  est  peu  répandue  et  ne  peut  guère  montrer  que 
les  désinsertions  capsulaires.  Elle  présente  en  outre 
l’inconvénient  d’être  assez  douloureuse  et  de  déter¬ 
miner  quelquefois  une  réaction  articulaire. 

Warthroscopie,  malgré  l’opinion  favorable  de  Bir¬ 
cher,  n’est  pas  plus  instructive  ni  moins  grave  qu’une 
arthrotomie  exploratrice. 

Di.agnostic  différentiel.  —  Le  problème  est  ; 
tout  différent  suivant  qu’il  s’agit  de  Cas  récents  ou  de 
cas  anciens. 
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Dans  les  cas  récents,  on  peut  soupçonner  une  lésion- 
méniscale  dès  l’accident  initial  par  la  façon  dont  il  est 
survenu,  par  une  localisation  au  lieu  d’élection  de  la 
douleur  spontanée  ou  provoquée.  Mais  c’est  un  dia¬ 
gnostic  qu’il  est  impossible  d’affirmer.  Il  y  a  des 
hémartliroses  dont  la  guérison  traîne,  surtout  lorsque 
Je  sang  n’a  pas  été  évacué,  et  d’autre  part  bien  des' 
lésions  résiduelles  peuvent  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  analogues  à  ceux  des  déchirures  des  ménis¬ 
ques.  ■  ■  ' 

Dans  les  cas  anciens,  la  périodicité  des  accidents 
permet  d’éliminer  les  diagnostics  d’arthrites  rhuma¬ 
tismale,  tuberculeuse  ou  syphilitique. 

,  Le  diagnostic  difficile  est  de  reconnaître  entre  eux 
les  syndromes  post-traumatiques. 

Les  corps  flottants  articulaires  ne  sont  difficiles  à  re¬ 
connaître  que  s’ils  restent  dans  l’échancrure  inter- 
■  condylienne.  Et  ici  la  radiographie  est  utile,  car  ces 
corps  flottants,  étant  presque  toujours  partiellement 
osseux,  se  voient  sur  le  cliché. 

Les  franges  synoviales  qui  résultent  do  la  cicatrisa¬ 
tion  de  lambeaux  effilochés  du  ligament  adipeux  don- 
'  nent  lieu  à  un  syndrome  douloureux,  mais  jamais  au 

blocage.  Elles  peuvent  en  imposer  pour  une  lésion 
'méniscale  fruste. 

Les  ruptures  ligamenteuses,  les  fractures  de  l’épine 
tibiale,  se  révèlent  par  des  symptômes  assez  différents 
de  ceux  des  lésions  des  ménisques. 

Traitement.  —  Il  n’y  a  pas  de  traitement  médi¬ 
cal  ;  l’immobilisation  calme  les  douleurs,  le  ma.ssage 
les  exagère. 

On  a  renoncé  à  la  méniscopexie,  opération  insuffi¬ 
sante,  souvent  impossible,  illogique  d’ailleurs  dès 
l’instant  que  l’ablation  du  ménisque  n’entraîne 
,  aucune  gêne  fonctionnelle. 

11  faut  enlever  le  ménisque,  pratiquer  une  méniscec- 
tomie. 

Les  rapporteurs  montrent  les  avantages  de  l’abla¬ 
tion  totale  du  ménisque  par  une  incision  transversale, 

\  sectionnant  le  ligament  latéral.  C’est  la  seule  techni¬ 
que  qui  permette  l’examen  complet  du  ménisque  et 
l’extirpation  de  la  corne  postérieure  dont  la  conserva¬ 
tion  risque  d’entretenir  des  accidents. 

L’importance  de  cette  exploration  et  de  cette 
ablation  de  la  corne  postérieure  est  telle  que  les  ojoé- 
rateurs  qui  se  refusent  à  couper  le  ligament  latéral  en 
sont  venuspour  les  réaliser  à  des  procédés  complexes; 
incision  postérieure  complémentaire  (Ahvyn,  Smith, 
Elràslie,  etc.),  ou  à  l’extirpation  préalable  du  seg¬ 


ment  antérieur  du  ménisque  sain  dans  le  seul  but 
d’explorer  la  corne  postérieure  (Bristow). 

L’objection  qu’on  oppose  à  cètte  technique  est  la 
crainte  du  manque  de  solidité  du  genou  après  sec¬ 
tion  du  ligament  latéral.  Avec  la  technique  de  suture 
précisée  par  Tàvernier,  cette  crainte  h’est  pas  justi¬ 
fiée  (suture  serrée  en  flexion  légère  du  genou,  position 
de  relâchement  du  ligament).  Les  mouvements  de 
latéralité  sont  mémo  corrigés  lorsqu’ils  eJtistaient 
auparavant. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  constamment  {lar- 
faits  dans'  les  cas  où  le  ménisque  seul  est  en  cause, 
comme  le  montre  la  statistique  de  48  cas  de  Tàvernier 

L’arthrite  sèche,  qu’on  a  accusée  d’assombrir  le 
pronostic  éloigné  de  ces  opérations,  et  qui  a  été  attri¬ 
buée  par  les  uns  à  l’opération  (Roux),  par  les  autres 
au  retard  apporté  à  l’Opération  et  à  la.longue  irrita¬ 
tion  de  la  synoviale  par  le  ménisque  déchiré  (Bir- 
ceher),  paraît  exceptionnelle  aux  rapporteurs,  qui 
tendent  à  la  rattacher  plutôt  aux  lésions  ostéo-carti- 
lagineuses  traumatiques  associées  aux  ruptures  des 
ménisques.  Ce  sont  ces  lésions  associées  qui  condi- 
tiennent  les  imperfections  légères  dans  les  résultats 
éloignés  de  l’opération. 

La  restauration  fonctionnelle  intégrale  obtenue  ré¬ 
gulièrement  dans  les  cas  sans  lésions  associées  per¬ 
met  d’étendre  l’indication  opératoire  à  tous  les  cas 
où  la  lésion  gêne  vraiment  le  malade.  Dans  les  cas  ré¬ 
cents  seulement,  l’expectation  reste  à  conseiller  à 
cause  des  risques  d’erreurs  de  diagnostic  assez  fré¬ 
quentes. 

Lésions  pathologiques  :  kystes  des  ménisques.  —  Ce 

sont  en  réalité  des  pseudo -kystes,  sans  revêtement 
épithélial,  causés  par  une  dégénérescence  hydropi¬ 
que  particulière  du  fibro-oartilage,  dont  l’étude  a 
été  faite  —  surtout  en  France  • —  par  Oudard  et  .Jean 
dans  ces  dernières  années. 

■  Les  rapporteurs  rassemblent  24  cas  bien  observés 
de  cette  lésion,  constatée  surtout  chez  des  hommes 
jeunes. 

Tous  les  cas,  sauf  un  de  Ollerenshaw  (de  Manches¬ 
ter),  siégeaient  au  ménisque  externe  sans  qu’on  puisse 
savoir  pourquoi. 

Leur  pathogénie  reste  obscure. 

Comme  ils  n’ont  aucune  tendance  à  la  guérison, 
qu’ils  augmentent  de  volume  et  causent  des  douleurs , 
le  mieux  est  d’enlever  ces  kystes  et  avec  euxle  ménis¬ 
que  altéré.  (A  suivre.) 


Les  Livres 


Librairie  Lefrançois,  91,  boul.  St-Germain,  Paris. 
Cabanês  —  Les  Fonctions  de  ia  Vie. 

Gabanès  vient  dè  faire  paraître  un  troisième  volu' 
me  de  la  série  :  Les  curiosités  de  la  médecine,  sous  le 
titre  :  Les  fonctions  de  la  vie. 

Ce  livre  est  un  recueil  important  de  renseigne¬ 


ments  curieux,  d’anecdotes,  de  faits  extraordinaires 
ayant  trait  aux  appareils  digestif,  respiratoire,  cir¬ 
culatoire,  urinaire  et  nerveux  qui  donnent  une  idée 
de  la  stupéfiante  érudition  de  l’auteur.  Lorsque  l’on 
songe  à  l’œuvre  considérable  de  Cabanès  et  à  son  im¬ 
mense  documentation,  l’on  se  rend  compte  (surtout 
en  parcourant  cette  série  des  Curiosités  de  la  méde- 
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cine)  des  recherches  méthodiques,  du  travail  acharné  un  petit  ouvrage  datant  de  1683  intitulé  ;_(!  Moyens 
que  ces  livres, que  nous  lisons  toujours  avec  plaisir  et  ■  faciles  et  éprouvez  dont  M.  de  Lofme,  premier  méde- 
profit,  ont  exigé  de  Cahanès.  cin  et  ordinaire  de  trois  de  nos  rois  et  ambassadeur 

Nous  ne  saurions  analyser  les  fonctions  de  la  vie,  à  Clèves  pour  le  duc  de  iSfevers,  s’est  servi  pour  vivre 
mais  il  nous  suffira  pour  montrer  ce  qu’on  y  trouve  près  de  cent  ans,  par  Michel  de  Saint-Màrtiii  ».  On  y 

et  le  profit  qu’uii  médecin,  un  physiologiste,  même  raconte  que  de  Lorme  pratiqua  une  véritable  fistule 

un  savant,  peuvent  tirer,  de  pareille  lecture,  de  rele-  pancréatique  à  un  chién  pour' recueillir  le  sucdontjl. 
ver  çà  et  là  quelques  passages  ayant  trait  aux  origi-  obtenait  des  effets  extraordinaires.  Combien  sont  les, 
nés  de  l’opothérapie.-  physiologistes  qui  connaissent  ce  petit  fait  historique? 

Plus  loin  (page  169  et  suiv.),  nous  lisons  tout  un 
L’opothérapie  hépatique  remonte  à  l’antiquité.  chapitre  sur  l’opothérapie  du  cœur.  Pline'  recomman- 

Gelse  et  Pline  recommandaient  contre  l’asthme  la  dait  l’absorption  de  cœur  de  cerf  qui  préservait 

poudre  de  foie  desséché  du  renard  et  de  la  chèvre,  d’une  foule  de  maladies. 

Dioscoride  traitait  le  mal  caduc  parle  foie  d’âne  et  DioscorideS,  d’après  Audrÿ,  le  faisait  entrer  dans 
préservait  de  la  rage  en  faisant  absorber  du  foie  de  ses  remèdes  pour  traiter  la  peste.  Marcellus  Empiri- 

chien  enragé  rôti.  Plutarque  et  Pline,  qui  vraisem-  eus  a  laissé  une  série  de  recettes  pour  faire  des  pré- 

blablément  ignoraient  l’histoire  de  Tobie,  conseil-  parutions  où  entrent  des  cœurs  de  lion,  de  crocodile, 

laient  l’emploi  du  fiel  contre  certaines  maladies  des'  de  caméléon,  d’hyène,  de  lézard,  de  grenouille,  utiles 
yeux.  contre  les  maladies  les  plus  variées.  , 

Le  Matignon  raconte  que  certains  soldats  chi-  Pythâgore,  selon  Elien,  interdisait  à  ses  disciples 
nois  mangeaient  des  foies  humains  crus  ou  buvaient  de  manger  le  cœur  des  animaux,  tout  comme  leur 
du  fiel  pour  se  donner  du  courage. Les  Cambodgiens,  cerveau,  s’il  faut  en  croire  Jamblique. 
les  Annamites  boivent  aussi  du  fiel  dans  le  même  but  Mais  tenons-nous  en  là,  car  si  nous  voulions  rele-  ^ 
depuis  bien  des  siècles  et  actuellement  ils  le  mélan-  ver  dans  les  fonctions  de  la  vie  tout  ce  que'Cabanfe 
gent  à  de  l’eau-de-vie  (Aymonier,  Pelliot).  y  a  accumulé  de  curieux  et  d’intéressant,  il  nous  tau- 

Nous  relevons  cette  autre  découverte  curieuse  re-  drait  récopier  son  livre  tout  entier. 
latée  dans  le  livre  de  Cabanès  (page  74)  ;  c’est  dans  '  '  J.  Nom. 


Les  Thèses 

N.  — D'J.  Jochum.  — De  l’action  de  l’extrait  soumis  à  l’expérience,  permettent  d’appuyer  sur 

spermatogénétique  sur  la  polyurie  et  la  glycosurie  une  base  scientifique  très  solide  les  résultats  obser- 

des  diabétiques,  sur  l’élimination  urinaire  et  l’ex-  pour  l’interprétation  desquels  là  discussion 

crétion  uréique  des  sujets  non  diabétiques.  Etude  encore  ouverte. 

clinique  et  expérimentale  (1926).  conclusions  du  mé¬ 

moire,  se  résument  comme  suit  : 

La  physiologie  et  l’histophysiologie  '  testiculaire  1°  Chute  de  la  polyurie  diabétique  dansions  les 
ont  fait  l’objet  depuis  quelques  années  de  très  nom-  cas. 

breux  travaux  ;  cette  nouvelle  contribution  à  l’é-  2°  Chute  concomitante  de  la  glycosurie  qui  a  dis- 

tude  des  effets  hormoniques  de  la  glande  génitale  paru  dans  deux  cas,  et  est  tombée  dans  un  autre.de 

mâle  s’est  donné  pour  but  de  rechercher  quelle  action  1.092  gr.  à  204  gr. 
pouvait  produire  l’extrait  spermatogénétique  (an-  3°  Diminution  parallèle  de  la  glycémie, 
drostine)  sür  le  métabolisme  hydrique,  celui  des  hy-  -  L’étude  histologique  du  pancréas  chez  les  ani- 
drates  de  carbone,  et  celui  de  l’urée  urinaire  dans  majix  d’expérience  permet  de  préciser  l’existence 

l’organisme  des  diabétiques  et  des  sujets  sains.  Re-  d’une  hyperplasie  langerhansienne  consécutive  à 

cherches  entreprises  sous  l’inspiration  du  professeur  l’injection.  . 

Cornil  après  la  constatation  singulière  faite  par  ce  L’interprétation  de  ces  faits  expérimentaux  plaide 
dernier  de  la  disparition  complète  de  la  glycosurie  en  faveur  de  l’interaction  testiculo-langerhansienne 

dans  un  cas  de  diabète  sucré  léger  à  la  suite  d’injec-  chez  les  sujets  dont  les  îlots  sont  en  état  d’hypo- 

tions  d’extrait  spermatogénétique.  .  fonctionnement  ;  on  peut,  en  conséquence,  prévoir 

Les  observations  sur  l’animal  d’abord,  puis  sur  un  l’utilisation  thérapeutique  de  l’extrait  spermatogé- 

certain  nombre  de  sujets  diabétiques  et  non  diabé-  nétique  (androstine)  qui,  dans  une  certaine  mesure, 

tiques,  ont  conduit  l’auteur  aux  conclusions  résu-  semble  pouvoir  se  substituer  au  traitem,ent  insuli- 

mées  ci-après.  Des  analyses  très  complètes  des  urines  nien.  Son  action  moins  brutale  et  plus  soutenue  seiii- 

et  du  sang  des  sujets  traités,  et  l’examen  histologi-  ,  ble  l’indiquer  comme  traitement  d’entretien  du  dia- 

que  du  pancréas  et  des  autres  glandes  des  animaux  bétique  non  en  imminence  de  coma. 
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thérapeutique  appliquée 

Les  hypotenseurs  dans  la  pratique. 


La  question  de  la  médication  hypotensive  a 
fait  récemment  encore  l’objet  de  recherches  clir 
niques  très  poussées  de  la  part  des  docteurs 
Mattéi  et  Dias  Cavaroni  ,  de  Marseille  ;  elles 
;  - confirment  pleinement  celles  antérieures  de 
Vaquez  et  de  Reignier  sur  l’action  hypotensive 
de  trois  hypotenseurs  notoires  i  gui,  nitrite  de 
soude  et  trinitrine. 

Le  nitrite  de  soude,  à  la  dose  de  0.25  ctgr.  en 
potion,  s’est  montré  très  peu  efficace  ;  une  légère 
baisse  passagère,  portant  seulement  sur  la  pres¬ 
sion  maxima,  la  pression  minima  restant  invaria- 
.  ble,  a  pu  être  constatée  dans  deux  cas  seulement 
et  encore  ce  résultat  cessait  avec  la  médication. 
Chez  tous  les  autres  malades,  aucune  baisse  de 
tension  ne.'fut  notée  ;  au  contraire,  chez  un  cer- 
tain  nombre,  oh  put  constater  une  poussée  hy¬ 
pertensive  nette  survcnant.soit  dès  le  début,  soit 
au  cours  de  la  cure,  et,  plus  rarement,  des  signes 
d'intolérance  marquée. 

L’indice  oscillométrique  est  généralement  très 
augmenté,  surtout'  au  cours  des  poussées  hyper¬ 
tensives.  Dans  l’étude  détaillée  de  l’action  de  ce 
médicament,  on  observe  des  accroissements 
.  paroxystiques  considiü-ables  de  l’indice,  avec 
accélération  du  pouls,  se  produisant  au  cours  de 
la  première  heure  qui  suit  l’ingestion  du  nitrite 
et  disparaissant  environ  deux  heures  après  la 
crise.  Quand  la  cure  se  prolonge,  l’indice  re.ste 
élevé  entre  ses  accroissements  brusques.  L’indice 
et  le  pouls  reprennent  leur  valeur  habituelle  le 
deuxième  jour  ajirès  la  fin  de  la  cure. 

Ces  phénomènes  avaient  été  rais  en  lumière 
chez  l’animal,  il  y  a  déjà  longtemps,  dans  la 
1  thèse  do  Couderc  (Paris  1904)  faite  chez  le  prof. 
l  Alb.  Robi.v,  qui  a  publié  un  tracé  tout  à  fait  ca- 
■  ractéristique. 

I  La  trinitrine,  à  la  dose  quotidienne  de  6  gout¬ 
tes  par  jour,  présente  une  action  plus  rapide  et 
'  plus  constante  ;  dans  le  tiers  des  cas,  la  pression 
maxima  est  abaissée,  la  minima  restant  invaria¬ 
ble,  mais  cet  abaissement  est  toujours  précédé 
d'une  courte  phase  hypertensive,  qui  c.st  parfois' 
dangereuse.  Comme  avec  le  nitrite  de  soude, 
l’indice  oscillométrique  présente  souvent  un 
accroissement  très  remarîiuable  avec  accélération 
f  du  pouls.  Ces  modifications  sont  très  passagères 
et  ne  durent  que  quelques  heures. 

Ces  résultats  sont  tout  à  fait  concordants  avec 
ceux  décrits  par  Delahaye  {Le  Scalpel,  1925,  p. 
.73-78)  et  on  peut  conclure  que  le  nitrite  de  soucie, 
la  trinitrine  et  lés  autres  éthers  nitreux  ont  une 
action  infidèle  et  passagère,  non  exempte  d’in¬ 
convénients  parfois. 

Le  gui,  quoicpie  les  auteurs  aient  employé  un 


extrait  de  gui  entier,  leur  a  donné  des  résultats 
beaucoup  plus  satisfaisants.  Employé  à  la  dose 
de  0.30  à  0.40  centigr.  en  pilules,  ou  à  la  dose  de 
0.10  en  injections  intramusculaires,  il  a  provoqué 
un  abaissement  de  la  pression  maxima  de  3  à  5; 
cm;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  et  spéciale¬ 
ment  chez  deux  malades  dont  la  tension  avait 
été  accrue  sous  l’influence  du  nitrite  de  soude.  La 
pression  minima  est  influencée  moins  rapide¬ 
ment,  mais  elle  s’abaisse  de  1  à  2  cm.  la  plupart 
du  temps  au  bout  de  3  à  '8  jours  après  le  com¬ 
mencement  de  la  médication.  L’indice  oscillp- 
métrique  et  le  pouls  ne  sont  pour  ainsi  dire  pas 
modifiés  par  le  gui. 

Ces  observations  doivent  être  rapprochées  de 
!  celles  antérieures  de  Bonhomme  (thèse  Paris, 
1908)  et  de  Lagrange,  prises  dans  le  service  de 
Huchard,  qui  avaient  montré  cque  le  gui  était  un 
hypotenseur  agissant  à  la  fois  sur  les  centrés  et 
les  nerfs  vaso-moteurs  périphériques,  diminuant 
aussi  bien  la  pression  maxima  que  la  pression  mi¬ 
nima,  modérant  le  travail  du  cœur  et  le  régulari¬ 
sant. 

Par  un  mécanisme  complexe,  élucidé  par  Chc- 
'  valier,  le  gui  modifie  complètement  la  circulation 
centrale  et  périphérique  et  fait  cesser  la  vaso¬ 
constriction  spasmodique-,  cause  déterminante 
de  l’hypertension  ;  son  action  est  parfois  lente  à 
se  manife.ster,  mais  elle  est,  par  contre,  plus  dura¬ 
ble  et  exempte  d’à-coups  toujours  dangereux. 

En  outre,  le  gui  agit  comme  diuréticque  déchlo- 
nirant  et  azoturant  ;  il  favorise  rélimination 
des  déchets  azotés,  modifie  la  viscosité  du  sang, 
résout  rapidement  les  œdèmes  et  fait  cesser  dans 
bien  des  cas  l’albuminurie,  lorsque  cette  dernière 
e^st  lice  à  l’hypertension,  ce  qui  est  souvent  le  cas. 

Cette  action  du  gui  sur  l’élimination  rénale  est 
obtenue  au  maximum  avec  la  «  guipsine  »,  qui 
renferme  tous  les  princqies  utiles  du  gui  privé 
de  ses  produits  irritants  et  drastiques. 

Lorsqu’on  veut  obtenir  chez  un  hypertendu 
une  chute  rapide  de  Ja  pression  sanguine,  il  faut 
prescrire  une  pilule  de  «  guipsine  «  toutes  !es  deux 
heures,  puis  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  lors¬ 
que  l’effet  est  obtenu,  ou  diminue  la  dose  et  la 
tension  se  maintient  basse  avec  4  ou  5  pilules 
seulement.  Ce  fractionnement  des  doses  est  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  le  maximum  d’effet,  l’c- 
limination  s’effectuant  rapidement. 

La  durée  de  la  cure  est  de  15  jours  par  mois 
pour  obtenir  une  désintoxication  complète  et 
une  réduction  durable  du  spasme  artériel  péri- 
j  phérique,  cause  de  l’hypertension.  Il  n’j-  a  pas  à 
redouter  ni  intolérance,  ni  accumulation. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 

Travaux  Originaux 

DÉONTOLOGIE 

Les  droits  et  les  devoirs  du  chirurgien  (i) 

Par  le  professeur  J.-L.  Faure. 


Mes  chers  Collègues, 

J’ai  bien  souvent  pris  la  parole  dans  cet  am¬ 
phithéâtre,  depuis  les  jours  lointains  où,  vivant 
d’espérance,  songeant  à  l’avenir  —  à  cet  avenir 
qui  maintenant  n’est  plus  que  le  passé  —  j’y  ve¬ 
nais  subir-les  épreuves  de  ce  concours  d’agréga¬ 
tion  dont  on  ne  veut  plus  aujourd’hui. . .  Et  je 
revis  par  la  pensée  mon  émotion  profonde  en  pé¬ 
nétrant  dans  cette  enceinte  où  allait  se  jouer  le 
destin  de  ma  vie  !  Elle  n’était  pas,  cependant, 
plus  forte  que  celle  qui  m’étreint  aujourd’hui, 
où  j’ai  conscience  de  vivre  l’heure  la  plus  solen¬ 
nelle  de  mon  existence  de  chirurgien.  Car  il  n’est 
pour  aucun  de  nous  de  titre  plus  haut  que  celui 
d’être  à  votre  tête,  d’honneur  plus  grand  que 
celui  d’être  jugé  digne  de  présider  à  vos  travaux, 
de  fierté  plus  légitime  que  celle  d’avoir  pour  un 
jour  le  pouvoir  d’élever  la  voix  et  le  droit  de 
parler  au  nom  des  chirurgiens  de  France  1 

Et  l’âme  collective  qui  nous  anime,  tous  n’a 
pas  assez  souvent  l’occasion  de  se  faire  entendre 
pouf  que  je  ne  saisisse  pas  celle  qui  m’est  offerte 
de  venir  dire  ici,  dans  des  circonstances  assez 
solennelles  pour  leur  permettre  de  dépasser 
peut-être  les  rrturs  de  cette  salle,  des  vérités 
qui  doivent  être  dites. 

Nous  sommes,  en  réalité,  bien  mal  connus,  et 
cependant,  depuis  la  guerre,  les  bienfaits  de  la 
chirurgie  ont  pénétré  l’âme  entière  de  tous  les 
Français.  Car  il  n’est  pas  dè  village  perdu  dans 
le  fond  des  montagnes,  il  n’est  pas  de  hameau,  il 
n’est  presque  pas  de  chaumière  dans  le  désert 
de  nos  campagnes  qui  n’aieht  quelqu’un  de  leurs 
enfants,  combattant  de  la  Grande  Guerre,  blessé 
dans  les  batailles  et  sauvé  par  la  chirurgie  !  Tous 
sont  montés  avec  un  tranquille  courage  sur  la 
talde  tachée  de  leur  sang  ;  tous  ont  été  opérés  ; 
tous  ont  appris  à  connaître  les  hommes  qui  les 
ont  sauvés  et  qui,  dans  les  conditions  les  plus  du¬ 
res  et  quelquefois  les  plus  tragiques,  ont  tra¬ 
vaillé  sous  la  mitraille  et  souvent  sont  morts 
à  leur  poste,  car  la  mort,  qui  passait  partout,  ne 
choisissait  pas  ses  victimes  1 


(1)  Discours  d’ouverture  du  Congrès  de  chirurgie, 
4  octobre  1926. 


Oui,  ceux-là  nous  connaissent  bien,  et  la  fouit 
des  hôpitaux  nous  connaît  aussi  quelque  peu. 
Maisjes  autres,  mais  tous  ceux  qui  ne  nous  ju¬ 
gent  qu’à  travers  ces  milieux  qui  font  et  défont 
les  réputations,  où  nos  actes  sont  dénaturés,  où 
nous  sommes,  avec  la  même  inconscience,  tantôt 
portés  aux  nues  ou  tantôt  traînés  dans  la  boue, 
où  des  enthousiasmes  sincères  crient  au  miracle . 
pour  le  succès  le  plus  facile,  où  des  douleurs  éga¬ 
lement  sincères  nous  font  un  crime  d’un  échec  qui 
nous  a  demandé  dix  fois  plus  de  talent,  de  science  ) 
et  de  courage,  tous  ceux-là  nous  connaissent 
mal.  Et  ce  sont  ceux  qui,  cependant,  se  pet- . 
mettent  de  nous  juger  1 

Un  rude  effort  persévérant,  des  recherches  la¬ 
borieuses,  des  découvertes  même  qui  se  tradui¬ 
sent  par  le  salut  de  malades  sans  nombre,  fout  ' 
moins  pour  notre  renommée  que  quelque  opé¬ 
ration  retentissante  à  la  portée  de  tous,  mais 
dont  la  Presse  irresponsable  transporte  aux  qua¬ 
tre  coins  du  monde  une  relation  fantaisiste  1  Et 
voilà  l’un  de  nous  sacré  grand  chirurgien,  quand 
toute  une  existence  de  travail  et  des  succès 
obscurs  et  des  vies  innombrables  sauvées  par 
son  talent  ne  suffisent  pas  à  sortir  de  l’ombre  le 
nom  de  celui  cjui,  peut-être,  sera  le  meilleur  d'en¬ 
tre  nous  ! 

Combien  de  chirurgiens  exerçant  loin  des 
grandes  villes,  combien  de  ces  «  solitaires  «dont 
nous  parlait  ici  même,  il  y  a  quelques  années, 
mon  admirable  ami  Témoin,  qui  travaillent  le 
jour  et  la  nuit  et  sont  les  bienfaiteurs  de  toute 
une  contrée,  où  l’on  ne  connaît  plus  la  mort, 
quand  la  maladie  est  de  celles  que  le  chirurgien 
peut  guérir,  combien  de  ces  hommes  de  cœur, 
de  devoir  et  de  sacrifice  et  qui  se  donnent  tout 
entiers,  vivent  et  meurent  inconnus,  tant  est 
épais  le  voile  qui  cache  à  la  foule  ignorante  ie  se¬ 
cret  de  notre  yaleur  1 

Quand  on  a  travaillé  pendant  quarante  an¬ 
nées,  cpiand  on  a,  pendant  tout  ce  temps,  servi 
la  chirurgie  avec  toutes  les  forces  de  son  cœur,  et 
quand  on  arrive  à  cet  âge  oiî  l’on  n’a  plus  d’au¬ 
tre  désir  que  de  laisser  le  souvenir  d’un  homme 
qui  s’est  efforcé  de  comprendre  son  art  et  de  le 
faire  comprendre  aux  autres,  on  n’est  pas  sans 
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avoir  longuement  médité  sur  les  disciplines  rié-  ' 
cessaires  de  cette  c-hirurgle  qui  met  chaque  jour- 
ies  hommes  qui  l’exercent  aux  -prises  avec  les 
problèmes  les  plus  élevés  du  devoir  et  de  la  cons¬ 
cience  ! 

Car  nous  vivons  dans  des  conditioks  singuliè¬ 
rement  émouvantes,  que  nous  sommes  seuls  à 
connaître.  Tous  les  jours,  nous  disposons  souve¬ 
rainement  de  la  vie  et  de  la  mort.  Un  conseil, 
une  inspiration  passagère  au  cours  d’une  inter¬ 
vention-  difficile,  un  geste,  un  regard  fugitif,  et 
c’est  la  vie  — ou  c’est  la  mort  !  Nous  le  savons, 
nous  en  avons  la  conscience  profonde,  et  cepen¬ 
dant  nous  ne  reculons  pas  devant  ces  res.pon- 
sabilltés  redoutables  I  Est-ce  habitude  ?  Oui, 
sans  doute,  en  quelque  mesure,  car  on  s’habitue 
à  tout,  même  à  la  maladie  et  à  la  douleur,  même 
au  deuil  et  à  la  misère  1  Est-ce  indifférence  ? 
Jamais  ?  Car  il  n’est  pas  un  d’entre  nous  qui  ne 
connaisse  les  dures  angoisses  du  cœur,  alors 
qu’après  quelque  opération  grave,  nous  nous  de¬ 
mandons  si  nous  n’allons,  pas  voir  mourir  l’en¬ 
fant  qu’oii  nous  avait  confié,  la  jeune  femme  cpui, 
hier  encore,  se  remettait  entre  nos  mains  .  J’en 
appelle  à  vous  tous,  qui  m’écoutez  ici  !  Nous 
avons  trop  souvent  vécu  des  journées  doulou¬ 
reuses  et  de  longues  nuits  sans  sommeil  pour 
connaître  l’indifférence,  et  nous  sentons  sans 
cesse  brûler  eu  nous  le  cruel  souvenir  des  heu¬ 
res  d’amertume  qu’il  nous  faudra  peut-être  vivre 
le  lendemain. 

Non  !,si  nous  ne  reculons  pas,  non,  si  nous 
avançons  sans  faiblii-  sur  ce  chemin  semé  de  ron¬ 
ces  et  d’épines,  c’est  que  nous  sommes  souténus 
par  un  sentîinent  plus  puissant  que  l’habitude, 
plus  puissant  que  l’indifférence,  plus  puissant 
même  que  la  crainte  de  la  catastrophe  possible  : 
le  sentiment  profond  de  ce  ç[ui  est  notre  devoir. 
Car  pour  nous  le  devoir  suprême  est  de  soigner 
ceux  qui  doivent  être  soignés,  et  de  sauver  ceux 
qui  peuvent  être  sauvés,  alors  même  que  le  salut 
du  plus  grand  nombre  risque  d’être  payé  par  la 
dure  rançon  de  quelcfue  désastre  imprévu.  Et 
nous  sommes  ici  comme  le  général  qui  commande 
une  armée  et  qui  doit  marcher  au  canon,  alors 
qu’il  sait  quel’ordre  qu’il  prescrit  avec  un  esprit 
résolu,  mais  avec  un  cœur  angoissé,  va  conduire 
à  la  mort  des  milliers  de  soldats  lancés  dans  la 
bataille  ! 

Et  ee  n’esirpas  ici  cpie  je  crains  d’être  contre¬ 
dit,  devant  l’homme  qui  sut  conquérir  sur  le  ro¬ 
cher  des  Dardanelles  et  des  Monts-Maudits  de 
Champagne  là  plus  pure  de  toutes  les  gloires  et 
surtout  devant  celui  qui,  aux  champs  immor¬ 
tels  [de  la  Marne,  dans  les  heures  terribles  où 
il  a  ressenti  ces  angoisses  profondes,  a  eu  la 
suprême  énergie  de  se  raidir  dans  son  devoir  et 
a  connu  cette  joie  surhumaine  de  ressusciter 
sa  patrie  et  de  sauver  la  liberté  dii  monde  1 

Mais  ces  .angoisses  cçul  viennent  assaillir  le 


'  chef  militaire  à  Theure  de  la  décision  ne  trouvent 
que  bien  rarement  l’occasion  de  se  répéter.  Elles 
sont  pour  nous  tous  l’incessante  obsession  de 
notre  vie  de  chaque  jour. 

Cette  toute  puissance,  qui  fait  de  nous  les  dis-  ■ 
pensateurs  sans  appel  de  la  vie  et  de  la  mort, 
nous  impose  de  grands  devoirs. 

Il  faut  nous  élever  à  la  hauteur  de  ce  rôle  pres¬ 
que  divin  et  travailler  de  toutes  nos  forces  à  nous 
en  rendre  dignes,  en  devenant  capables  de  le 
bien  remplir.  Nous  n’avons  cpi’un  moyen  d'y 
parvenir  :  le  travail,  encore  le  travail  et  tou¬ 
jours  le  travail  !  Celui-ci  doit  commencer  par  le 
commencement,  par  de  solides  études  anatomi¬ 
ques,  qui  sont  et  qui  resteront  toujours  la  base 
inébranlable  de  la  chirurgie  agissante.  Et  ce 
ii’est  pas  nous,  chirurgiens  français,  qui  pour- , 
rons  .contester  cette  vérité  fondamentale,  nous 
dont  l’éducation  anatomique  a  généralement  été 
poussée  très  loin.  Rentrons  simplement  en  nous- 
mêmes  pour  nous  en  convaincre.  Et  comment 
aurions-nous  toute  notre  présence  d’esprit,  et 
cette  lucidité  nécessaire  qui  doit  accompagner 
les  grands  actes  chirurgicaux,  si  nous  n’avions 
pas  la  conscience  claire  que  nous  savons  où  nous 
sommes,  que  nous  savons  où  nous  allons,  et 
qu’une  complication  imprévue  ne  nous  trouvera 
pas  désarmés?  Ainsi  seulement  nous  posséde¬ 
rons  cette  tranquillité  d’esprit,  cette  paisible 
sérénité  qui  donnent  à  celui  qui  s’attaque  à  une 
opération  difficile  le  sentiment  qu’il  a  le  pouvoir 
de  la  mener  à  bien,  et  par  conséquent,  le  droit 
de  l’entreprendre  ? 

Mais  la  connaissance  de  l’anatomie  ne  saurait 
nous  suffî.re,  si  nous  n’y  pouvions  ajouter  cette 
indispensable  éducation  clinique,  sur  laquelle 
vous  me  dispenserez  d’insister,  et  qui  ne  s’ac¬ 
quiert  que  par  une  longue  expérience.  Pour  nous 
enfin,  pour  nous,  chirurgiens,  dont  la  fonction 
suprême  est  l’acte  opératoire  —  car,  après  tout, 
c’est  en  lui  que  se  résume  tout  ce  que  nous  sa¬ 
vons,  c’est  par  lui  que  s’affl.rme  tout  ce  que  nous 
pouvons,  —  pour  nous,  il  est  une  science  qui 
résume  toutes  les  sciences,  qui  les  domine  de  très 
haut,  et  sans  laquelle  celles-ci  ne  seraient  qu’il- 
lusion  et  que  vanité  !  C’est  cette  science  opéra¬ 
toire,  c’est  cette  connaissance  approfondie  des 
meilleures  techniques  nécessaires  à  la  réussite 
d’une  opération  délicate,  et  sans  laquelle  notre 
chirurgie  triomphante  ne  serait  plus  qu’une 
ombre  qui  s’efface  comme  les  pas  du  voyageur 
au  sable  mouvant  du  désert  !  Car  cette  science 
opératoire  n’est  pas  seulement  notre  raison  d’ê¬ 
tre  :  elle  est  le  principe  même  de  notre  puissance. 
Qu’est-ce  donc,  je  vous  le  demande,  qu’est-ce 
donc,  pour  un  chirurgien,  que  cette  possession 
stérile  des  vérités  —  et  des  erreurs  I  —  accumu¬ 
lées  dans  tous  nos  livres.  Qu’est-ce  donc  même 
que  ce  talent  de  clinicien  si  nécessaire  aux  maî¬ 
tres  d’autrefois,  dont  les  noms  remplissent  nos 
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mémoires  et  qui,  si  l’on  en  excepte  quelques 
opérateurs  éblouissants  demeurés  légendaires, 
ne  possédaient  pas  d’autres  témoignage  de  leur 
supériorité  ?  Le  bel  avantage,  en  vérité,  que  de 
'savoir  reconnaître  la  cause  exacte  de  la  mort 
d’un  malade,  si  nous  ne  savons  pas  le  sauver  ! 
Et  la  science  la  plus  profonde  n’est  qu’un  vain 
mot,  si  elle  n’est  pas  associée  à  cet  art  de  l’opé¬ 
rateur,  qui  seul  peut  nous  permettre  de  tailler 
dans  la  chair  vivante  pour  lui  rendre  la  santé 
perdue,  et  dans  le  corps  qui  va  mourir  pour  le 
rappeler  à  la  vie  ! 

L’art  d’opérer  ne  s’enseigne  que  par  l’exem¬ 
ple  !  Mais,  gardons-nous,  messieurs,  gardons- 
nous  de  renseignement  d’un  seul  homme,  quel¬ 
que  grand  qu’il  puisse  être  1  Allons  prendre 
partout  ce  qu’il  y  a  de  bon  !  Allons  voir  opérer 
nos  maîtres,  nos  collègues,  nos  élèves  même,  car 
il  y  a,  par  ce  temps  de  renouvellement  incessant 
des  procédés  et  des  méthodes  en  évolution  per¬ 
manente,  beaucoup  à  apprendre  des  jeunes, 
qui  sont  libres,  qui  ne  connaissent  pas  la  servitu¬ 
de  des  disciplines  abolies,  qui  ne  sont  pas  en¬ 
chaînés  par  la  force  de  l’habitude,  et  par  cet 
esprit  de  routine  qui  sommeille  en  chacun  de 
nous  !  Allons  respirer  l’air  que  respirent  les  au¬ 
tres,  car  ce  n’est  pas  dans  la  poussière  des  biblio¬ 
thèques  que  s’enseigne  l’art  d’opérer  !  C’est  dans 
le  livre  vivant  de  la  tiature  ! 

C’est  donc  un  devoir  pour  nous  tous,  c’est  une 
véritable  obligation  morale  que  de  consacrer  une 
partie  de  notre  temps,  même  lorsque  notre  temps 
est  compté,  à  aller  retremper  aux  sources  nou¬ 
velles  nos  idées,  nos  procédés,  nos  méthodes 
opératoires.  C’est  un  des  grands  bienfaits  des 
Congrès  comme  celui-ci  que  de  nous  permettre 
ces  échanges  d’idées,  ce  redressement  de  nos 
habitudes,  à  nous  tous,  à  tons  ceux  surtout  que 
leur  isolement  expose  à  une  sorte  de  repli  sur 
eux-mêmes,  à  ces  solitaires  qui  ne  doivent  pas 
rester  en  dehors  de  ces  grands  courants,  qui 
viennent  de  temps  en  temps  vivifier  notre  atmo¬ 
sphère  et  balayer  la  poussière  des  doctrines  péri¬ 
mées  et  des  règles  anéanties  1 

Chassons  donc  l’esprit  de  routine  !  Repous¬ 
sons  loin  de  nous  cet  instinct  naturel  qui  nous 
opprime  tous  et  qui  nous  porte  à  rejeter  ce  qui 
blesse  nos  habitudes.  Sachons  bien  que  tant 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  vérités  fondamentales,  aussi 
fermement  établies  que  les  vérités  mathémati¬ 
ques,  comme  le  sont  aujourd’hui  les  découvertes 
éclatantes  de  la  révélation  pastorienne,  sachons 
bien  que  tout  évolue,  que  tout  change  et  se  re¬ 
nouvelle,  et  que  les  progrès  de  notre  art  ne  sont 
faits  que  de  variations  dans  les  doctrines,  de 
perfectionhements  dans  les  conceptions  techni¬ 
ques  et  le  merveilleux  outillage  sans  lequel  nous 
ne  pourrions  rien,  et  de  vues  nouvelles  enfin, 
qui  tout  à  coup  dévoilent  à  nos  yeux  des  pers¬ 
pectives  inconnues,  comme  ces  campagnes  loin¬ 


taines,  qui  viennent  s’estomper  dans  la  clarté  du 
soir,  sur  le  chemin  qui  va  se  perdre  dans  les  bru¬ 
mes  de  l’horizon,  ainsi  que  la  route  sans  fin  que 
suit  l’humanité,  dans  sa  marche  éternelle  vers 
les  sources  de  la  vérité  I 

Mais,  aussi  bien,  sachons  garder  notre  équili¬ 
bre.  Conservons  nos  droits  de  critique.  Réflé¬ 
chissons  et,  dans  le  bouillonnement  incessant 
des  idées  actuelles,  ne  laissons  pas  s’éteindre, 
ainsi  que  la  lampe  sacrée  qui  brille  au  fond  du 
sanctuaire,  la  souveraine  clarté  du  bon  sens  ! 

Tels  sont  les  principaux  de  nos  devoirs  !  Nous 
instruire,  nous  perfectionner  toujours  davantage 
dans  notre  science  et  dans  notre  art  !  Et  c’est 
ainsi  que  nous  aurons  le  droit  de  l’exercer,  en 
conservant,  jusque  datis  les  ’  circonstances  les 
plus  cruelles,  cette  sérénité  de  conscience  qui  est 
notre  arme  la  plus  puissante  et  notre  refuge leplus 
certain,  aux  heures  où  nous  pourrions  avoir  le 
droit  de  connaître  la  lassitude  et  de  sentir  mon¬ 
ter  le  découragement  ! 

Mais  à  côté  de  ces  devoirs  d’ordre  scientifique, 
nous  avons  des  devoirs  moraux,  plus  grands 
peut-être  encore  :  devoirs  de  conscience,  devoir 
de  droiture  et  de  sincérité,  et  ceux  qui  sont  de 
tous  les  plus  nobles  et  les  plus  sacrés,  devoirs 
envers  nos  malades,  envers  ceux  qui  nous  font 
confiance,  envers  cette  humanité  douloureuse 
qui  nous  tend  ses  bras  défaillants  I  Oui,  nous 
nous  devons  tout  entiers  à  tous  ceux  qui  vien¬ 
nent  à  nous,  pleins  de  crainte  et  pleins  d’espé¬ 
rance,  avec  cet  esprit  d’abandon  et  cette  foi  pro¬ 
fonde  qui  pousse  la  foule  inconsciente  des  déshé¬ 
rités  de  ce  monde  vers  la  source  miraculeuse  qui 
coule  au  pied  de  la  verte  colline,  comme  vers  ce 
Sinaï  légendaire,  qui  se  dresse  au  fond  du  désert, 
et  dont  la  cime  environnée  d’éclairs  et  de  ton¬ 
nerres  semble  évoquer  encore  la  voix  inspirée  du 
prophète  annonçant  aux  échos  des  foules  pros¬ 
ternées  que  l’heure  va  sonner  de  la  Mort  ou  de  la 
Résurrection. 

Le  plus  grand  de  ces  grands  devoirs,  c’est  ce 
magnifique  devoir  de  bonté  qui,  j’ai  quelque  or¬ 
gueil  à  le  proclamer,  est  si  largement  répandu 
parmi  nous.  Ah  !  sans  doute,  beaucoup  de  ceux 
qui  lïous  connaissent  mal  s’imaginent  que  pour 
vivre  de  notre  vie,  de  cette  vie,  qui  s’écoule  dans 
le  sang  et  dans  la  douleur,  il  faut  avoir  une  poi¬ 
trine  où  palpite  un  coeur  insensible  !  C’est  qu’ils 
ne  savent  pas  que  rien  ne  vaut  le  spectacle  tou¬ 
jours  renaissant  de  la  maladie,  de  la  douleur  et 
de  la  mort  pour  éveiller  eu  nous  toutes  les  com¬ 
passions  et  toutes  les  pitiés  et  ces  émotions  inté¬ 
rieures  qui  savent  inspirer  à  ceux  qui  les  éprou¬ 
vent  ces  paroles  consolatrices  si  douces  à  ceux 
dont  la  douleur  gonfle  les  cœurs  désespérés 

Car  la  bonté,  la  pure  et  sereine  bonté.  Heur  di¬ 
vine  de  l’âme  humaine,  est  la  plus  haute  de  tou¬ 
tes  les  vertus  qui  s’épanouissent  au  cœur  deà 
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honiiuos,  parce  qu’eJie  sc  répan  d  autour  de  nous 
et  va  porter  vers  les  malheureux  qui  l’imploren  t 
la  parole  cpit  rend  Iç  courage  et  qurlâerce  la  douee 
espérance,  comme  l’eau  d’une  source  claire  qui 
va  répandre  la  fraîcheur  dans  le  sol  brûlé  de  so¬ 
leil!  Et  notre  science  secourable,  qui  si  souvent 
lionne  la  vie-,  peut  quelqnefais  donner  la  mort, 
mais  la  rayonnante  bonté  n’apporte  jamais  avec  ' 
elle  que  le  soulagement  des  misères  humaines  et 
ne  peut  faire  (jne  du  bien. 

Telle  est,  mes  chers  eoll'ègiies,  telle  est  l’éten- 
[Idue  de  nos  devoirs.  Avons-nous  tous  conscience 
I  (le  lés  bien  remplir  ?  Les  hommes  ne  sont  que 
,  de,' hommes,  et  tous  n’ont  pas,  tous  ne  peuvent 
_  avoir,  surtout  aux  jours  d’épreuves  qui  ont 
I  assailli  de  toutes  parts  la  génération  actuelle-, 

,  tous  n’ont  pu  se  forger,  dans  l’atmosphère  de 
i  catastrophes  où  nous  avons  vécu,  cette  armature 
morale  qui  est  la  force  et  le  soutien  de  ceux  qui 
peuvent  aspirer  à  l’honneur  de  donner  l’exem- 
'  pie.  Mais  s’il  peut  y  avoir,  dans  le  corps  admira¬ 
ble  des  cMmrgiens  français,  comme  dans  toutes 
les  conditions  humaines,  quelques  défaillances 
l  exceptionnelles,  et  si  quelques-uns  peuvent  té¬ 
moigner,  dans  la  dure  bataille  pour  l’existence, 
-'.d’une  ardeur  qui  ne  s’inspire  pas  toujours  des 
hautes  vertus  qui  sont  la  parure  d’une  iuimanité 
supérieure,  ]e  ne  crains  pas  d’affirmer,  au  nom 
de  tous  ceux  qui  sont  ici,  au  nom  de  cette  Asso¬ 
ciation  Française  de  chirurgie,  c[ue  j’ai  l’hon- 
neui  insigne  de  représenter  pour  une  heure,  ciue 
mille  part,  que  dans  aucun  pays  du  monde,  on 
ne  saurait  trouver  un  cnseinbie  d’hommes  plus 
dignes  dîexcrcer  notre  grave  et  difficile  métier, 
plus  instruits,  plus  compétents,  plus  capables  de 
s’élever  à  la  hauteur  de  leur  devoir,  plus  dévoués 
en  même  temps  à  la  science  qu’ils  aiment  et 
qii’ils  respectent  et  aux  malades  qui  viennent 
s’abandoimei  entre  leurs  mains. 

Si  nous  voulons  porter  sur  nos  pairs,  sur  nos' 
collègues,  sur  nos  amis  eux-mêmes  un  jugement 
impartial,  il  faut  dépouiller  ici  les  rivalités  et  les 
jalousies,  il' faut  anéantir  l’esprit  de-  chapelle,  il 
faut  balayer  l’atmosphère  empoisonnée  des  céna¬ 
cles  et  des  coteries  !  Quel  est  donc  celui  d’entre 
nous  qui  pourrait  dire  où  se  trouvé  cette  bar¬ 
rière  invisible  cpii  sépare  les  hommes  capables 
d’exercer  la  chirurgie  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ? 
Où  commence,  où  ffnit  cette  action  chirurgicale 
que  nous  voulons,  que  nous  devons  entourer  de 
tant  de  garanties  ?  Avons-nous  oulalié  l’exem¬ 
ple  (le  la  guerre  ?  Et  ne  savons-nous  pas  com¬ 
ment  furent  constituées  ces  équipes  chirurgica¬ 
les  dans  lesquelles,  si  tous  ne  possédaient  pas  la 
même  valeur  technique,  tous  faisaient  preuve 
du  même  dévouement  et  de  la  même  abnégation  ! 
C’est  à  eux,  c’est  à  ces  chirurgiens,  dont  beau¬ 
coup  firent  leur  éducation  sons  le  canon  de  l’en¬ 
nemi,  que  nous  devons,  en  grande  partie,  d’avoir 


sauvé- deux  miflions  d’hommes  et  d’avoir  coimu 
la  victoire  1  Où  donc  serions-nous  maintenant 
sans  ces  honnnes  auxquels  nuï  ne  saurait  refuser 
le  droit  de  faire  aujourd’hui  dans  fa  praix  ce 
qu’on  leur  a  demandé  de  taire  dans  la  guerre  ? 

Soyons  justes  prour  tous  I  Mais,  en  revairche, 
ce  que  nous  avons  le  efroit  de  demander  â  ceux 
qui  se  sentent  la  compétence  nécessaire  et  l’éner¬ 
gie  d’entreprendre  l’exercice  dé  la  chirurgie,  ce 
que  nous  avons  même  le  devoir  impérieux 
d’exiger,  c’est  qu’ils  l’exercent  en  tovlte  sincé¬ 
rité,  en  toute  conscience  et  en  s’entourant  des 
moy-ens  techniques  et  des  installations  indispen¬ 
sables  que  nul  aujourd’hui  ne  saurait  méconnaî¬ 
tre,  et  qui  permettent  cl’ entreprendre,  en  dehors 
de  ces  cas  d’extr.ême  urgence  où  les  règles  n’exis¬ 
tent  plus  et  où  l’on  fait  ce  que  l’on  doit  lorsirue 
l’on  fait  ce  que  l’on  peut,  les  interventions  réflé¬ 
chies  et  compliquées  de  la  grande  chirurgie  mo¬ 
derne. 

Ainsi  s’est  constituée  peu  à  peu  cette  décen¬ 
tralisation  chirurgicale  qui  a  déjà  donné  de  si' 
grands  résultats  et  permis  de  sauver  tant  de  vies 
humaines  !  Les  indications  de  la  chirurgie  se 
sont,  depuis  une  génération,  multipliées  dans  de 
telles  proportions  que  la  plupart  de  ceux  (jui  ont 
besoin  de  son  secours  seraient  obligés  de  s’en 
passer,  et  de  souffrir  —  ou  de  mourir  !  —  si  le 
nombre  des  chirurgiens  n’avail  pas  décuplé.  Ré¬ 
jouissons-nous  donc  de  ce  phénomène  fataj,  epue 
rien  n’empxêchera  ni  ne  peut  empêcher,  que  nous 
devons  considérer  comme  un  bienfait  public  et 
epui  fait  qu’aujouFcl’hui  iln’est  plus  de  chaumière 
perdue  dans  la  campagne  dans  tequelle  un  en-fant 
mourant  d’appendicite,  dans  laquelle  une  femme 
que  terrasse  une  hémorragie,  ne  puissent  échap¬ 
per  à  la  mort  imminente  pour  avoir  trouvé  au¬ 
près  d’eux  le  chirurgien  qui  pourra  les  sauver  ! 

Voilà  la-  vérité  !  Et  c’est  parce  que  je  connais, 
comme  vous  tous,  les  services  immenses  que  rend 
dans  ce  pays  l’ensemble  du  corps  chirurgical,  que 
je  veux  qu’il  soit  honoré,  que  je  veux  qu’il  soit 
respecté,  et  que  je  viens  ici,  dam  ces  circonstan¬ 
ces  solennelles,  après  avoir  parlé  de  nos  devoirs, 
vous  parler  aussi  de  nos  droits,  dû  droit  que  nous 
avons  de  travailler  en  paix,  en  pleine  liberté  d’es¬ 
prit,  dû  droit  enfin  que  nous  avons  de  nous  dé¬ 
fendre  contre  la  calomnie,  contre  la  mauvaise  foi, 
contre  l’injustice  et  contre  cette  possibilité  qui 
nous  menace  tons  de  voir  se  dresser  contre  nous, 
dans  des  conditions  où  nous  ne  pouvons  pas  l’ad¬ 
mettre,  l’inflexible  appiareil  des  lois  1^  i 

Je  ne  suis  pas  ici  pour  faire  de  notre  métier  une 
apologie  trop  facile  !  Je  ne  suis  pas  ici  pour  soute¬ 
nir  ce  paradoxe  que  nous  sommes  au-dessus  des 
lois  et  que  nous  pouvons  user  sans  contrôle  du 
terrible  pouvoir  qui  nous  est  conféré  par  la  force 
même  des  choses.  Nous  sommes  justiciables  de  la 
loi  qui  s’étend  sur  tous.  Nous  devons  même,  dans 


2884 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


'  7  xr-  26  ■ 


l’ordre  du  droit  commun,  mesurer  nos  respon¬ 
sabilités  au  pouvoir  que  nous  avons  de  faire  le 
mal,  et  qui  n’est  pas  moins  grand  que  celui  de 
faire  le  bien  1 

Je  ne  suis  pas  ici  pour  tâcher  d’excuser  cer¬ 
taines  fautes  lourdes  - —  quelque  imprécis  que 
soit  ce  terme  —  et  qui  sont  parfois  sans  excuse  ! 
Mais  il  est  un  état  d’esprit  qui  tend  à  se  répandre, 
et  contre  lequel  je  tiens  à  m’élever,  avec  toute 
l’ardeur  de  ma  conviction  I  II  est  encouragé  par 
le  bruit  fait  autour  de  certains  jugements.  Il  est 
encouragé  plus  encore,  peut-être,  par  la  cupidité 
d’intermédiaires  louches,  qui  rôdent  autour  des 
tribunaux  comme  des  hyènes  autour  des  cime¬ 
tières  et  poussent  des  malades,  des  opérés  qui 
peuvent  d’ailleurs  être  de  bonne  foi,  mais  qui  sont 
mécontents  des  résultats  de  leur  opération,  à 
poursuivre  leur  chirurgien.  Et  c’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  des  collègues  attaqués  pour  une 
fracture  soi-disant  mal  réduite,  pour  une  cicatri¬ 
ce  difforme  ou  pour  la  fameuse  compresse  per¬ 
due  quelque  part  dans, le  ventre  !  Moi-même  j’ai 
jadis  été  gravement  menacé  sous  l’accusation 
d’avoir  laissé  un  drain  dans  le  péritoine,  et  je  n’ai 
échappé  à  la  rigueur  des  lois  que  parce  que  j’ai 
pu  démontrer  que  le  péritoine  en  question  n’a¬ 
vait  jamais  été  ouvert  !  Nous  n’avons  plus  le 
droit  d’avoir  une  infection  quelconque,  une  sim¬ 
ple  suppuration,  comme  si  nous  en  étions  les 
maîtres  absolus  !  Nous  sommes  maîtres  de  nous, 
de  nos  mains  gantées,  de  nos  instruments  stéri¬ 
les.  Nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  l’air  qui  nous 
entoure  et  moins  encore  du  foyer  où  nous  opé¬ 
rons,  à  commencer  par  la  peau  des  malades,  qu’il 
est  impossible  de  stériliser  réellement,  puisque  la 
chaleur  seule  y  pourrait  parvenir  ! 

Et  je  ne  dirai  rien  de  cette  terrible  question 
des  accidents  d’anesthésie,  objet  de  nos  préoccu¬ 
pations  constantes.  Et  cette  passion  avec  la¬ 
quelle  nous  discutons  sans  cesse  à  son  sujet  est 
la  meilleure  preuve  de  la  place  qu’elle  tient  clans 
nos  angoisses  quotidiennes  ! 

Les  choses  en  sont  à  ce  point  que  nous  sommes 
obligés  de  contracter  des  assurances  contre  les 
revendications  des  malades  de  nos  hôpitaux,  aux¬ 
quels  nous  donnons  sans  compter  le  meilleur  de 
notre  expérience,  que  nous  soignons  de  notre 
mieux,  auxquels  nous  avons  chaque  jour  le  bon¬ 
heur  de  sauver  la  vie  1  Voilà  où  nous  en  som¬ 
mes  ! 

Mais  il  y  a  plus,  et  n’avons-nous  pas  vu  des 
poursuites  intentées  pour  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  suivie  d’opération  mortelle  ?  Et  ce  n’étaient 
pas  seulement  des  sanctions  pécuniaires  c^ue  ve¬ 
nait  réclamer  le  représentant  de  la  loi  !  C’étaient 
des  sanctions  infamantes  !  En  prison,  le  chirur¬ 
gien  cpü  s’est  trompé  et  a  eu  le  malheur  de  perdre 
sa  malade  1  En  prison  pour  la  satisfaction  de  la 
loi  et  le  salut  de  la  société  !  En  prison,  sans  comp¬ 
ter  la  détresse  probable,  et  peut-être  le  déshon¬ 


neur  I  C’en  est  assez  d’avoir  souffert  un  jour 
d’une  telle  parodie  de  justice  1  Je  me  suis  pro¬ 
mis  ce  jour-là  de  faire  ce  que  je  pourrais  pouren 
éviter  le  retour. 

Je  tiens  aujourd’hui  mà  promesse  ! 

Je  ne  suis  point  juriste  et  j’ignore  la  lettre  des 
lois.  Mais  je  connais  l’esprit  qui  doit  les  animer, 
C’est  l’esprit  d’équité,  c’est  l’esprit  de  droiture, 
c’est  cet  esprit  qui  doit  planer  au-dessus  des  , 
textes  et  des  codes  pour  s’élever  dans  les  régions 
sereines  de  la  sincérité,  de  la  bonne  foi,  de  la  vé¬ 
ritable  justice  ! 

Eh  bien,  je  vous  le  demande,  avons  quisavez, 
à  vous  qui  pouvez,  en  toute  conscience, jugerde 
ces  graves  questions,  est-il  possible  d’admettre, 
j  est-il  possible  d’accepter  que,  pour  une  erreur  de 
i  diagnostic  ou  une  faute  opératoire,  l’un  de  nous 
puisse  être  frappé,  non  seulement  dans  safortu'ue 
mais  frappé  dans  sa  liberté,  mais  frappé  dans 
son  honneur,  que  tous  nous  mettons  au-dessus 
de  la  fortune  et  de  la  liberté  1  Oui,  je  vous  le  de¬ 
mande  encore,  pouvons-nous  consentir  à  cette ini-  ' 
quité  ? 

Ceux-là  seuls  qui  vivent  dans  une  ignorance 
absolue  des  difficultés  parfois  insurmontables  qui 
surviennent  à  chaque  instant  dans  l’examen  de 
nos  malades,  ceux-là  seuls  peuvent  nous  repro¬ 
cher  l’erreur  que  nous  pouvons  commettre,  même  , 
lorsque  cette  ei'reur  entraîne  des  conséquences , 
graves.  Rien  n’est' plus  délicat,  rien  n’est  plus  ■  , 
incertain  que  l’affirmation  catégorique  d’un  ' 
diagnostic  difficile.  Rien  n'est  plus  dangereux 
parfois,  lorsque  cette  affirmation,  par  exemple, 
a  pour  premier  effet  l’abandon  d’une  opération 
nécessaire  1  II  n’y  a  ni  règles  absolues,  ni  lois  ma¬ 
thématiques  !  C’est  à  des  qualités  d’expérience, 
de  jugement,  de  bon  sens,  d’intuition  et  parfois  , 
même  d’une  sorte  de  divination  qui  n’est  don¬ 
née  qu’à  quelques-uns,  ce  n’est  plus  à  la  science, 
c’est  à  un  art  tout  personnel,  fait  de  mille  élé¬ 
ments  divers,  que  le  chirurgien  doit  souvent  de  ; 
découvrir  la  vérité. 

Alors  ?...  Alors  on  va  faire  un' grief,  et  par¬ 
fois  même  un  crime  au  chirurgien  chargé  de  dé¬ 
chiffrer  une  énigme  parfois  insoluble  1  Et  l’on  va  , 
l’accuser,  le  poursuivre,  et  lé  condamner  ponr 
n’avoir  pu  y  parvenir  !  Alors  epu’on  nous  pour¬ 
suive  tous  1 

Et  puis  enfin,  pourepuoi  réserver  à  nous  seuls  les 
rigueurs  de  la  loi  ?  Pourquoi  ne  s’indigner  que 
de  l’erreur  du  chirurgien,  et  laisser  passer  sans 
surprise  celle  du  médecin,  dont  les  conséquen¬ 
ces  sont  cependant  presque  toujours  beaucoup 
plus  graves  ?  C’est  sans  doute  qu’il  est  plus  facile 
d’incriminer  l’action,  et  que  le  «  laisser  faire  «est 
la  meilleure  sauvegarde  1 

Que  de  pleurésies  purulentes  méconnues  jus¬ 
qu’au  dernier  jour,  qu’une  incision  pouvait  gué¬ 
rir.  Combien  d’appendicites  graves,  de  ruptures 
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tubaires  et  d’affections  internes  facilement  pura- 
’  'blés  par  une  opération  précoce  et  qui  finissent 
•  mal,,  faute  d’un  diagnostic  erroné  ou  tardif 
quand  ce  n’est  pas,  hélas  I  par  un  parti  pri?  la¬ 
mentable  d’abstention  systématique,  ou  par 
cette  horreur  instinctive  de  la  chirurgie,  que  ne 
connaissent  plus,  heurèusement,  les  nouvelles 
générations  médicales  qili  ont  pü  se  rendre  comp¬ 
te  de  Ses  bienfaits.  Et  le  médecin  qui  méconnaît 
I  une  syphilis  au  début,  ne  porte-t-il  pas  à  son  ma- 
[ .  lade  un  préjudice  bien  plus  grave  que  le  chirur- 
[  gien  qui.  confond  ün  fibrome'  avec  un  kyste  de 
1  l’ovaire  ? 

^Faudra-t-il  donc  alors  poursuivre  tous  les  mé- 
'  decins  ?  . . .  Mais  én  chirurgie,  c’est  l’acte  opéra- 
I  tolre,  avecr  l’appareil  impressionnant  qui  l’en- 
!  toure,  c’est  la  brutalité  de  la  solution,  c’est  l’é- 
j  vidence  même  de  certains  accidents  qui  soulè- 
I  vent  l’e'^motion  des  malades  ou  de  leur  famille  et 

Iles  poussent  à  formuler  des  réclamations  et  des 
plaintes,  auxquelles  certains  magistrats  prêtent 
malheureusement  une  oreille  ti-op  complaisante  1 
,  11  est  bien  évident  que  quand  tout  marche 

;  bien,  personne  ne  songe  à  se  plaindre  pour  une 
erreur  de  diagnostic,  qui  d’ailleurs  passe  inaper-, 
çue.  Mais  s’il  y  a  quelque  accident  grave,  les 
imaginations  s’échauffent,  l’exactitude  du  dia- 
-  gnostic  est  discutée,  la  légitimité  de  l’opération 
mise  en  cause,  on  critique  son  exécution,  on  incri¬ 
mine  la  façon  dont  elle  a  pu  être  conduite  —  on 
prononce  le  mot  de  faute  opératoire  —  et  les 
événements  suivent  leurs  cours. 

Pôuvons-nôus  donc  être  accusés,  pouvons-  , 
nous  être  condamnés  pour  une  faute  opératoire  ? 
Non,  Messieurs,  non,  mille  fois  non  1  Car  il  n’y  a 
i  pas,  en  réalité,  de  faute  opératoire,  il  n’y  a  que 
i  des  malheurs  !...  En  dehors  de  ces  fautes  lour-  ' 
I  des,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  dont  l’apprécia- 
I  lion  est  facile,  et  qui  n’existent  guère  dans  les 
!  conditions  ordinaires  de  l’exercice  de  la  chirur- 
;  gie,  il  n’y  a  pas,  je  le  répète,  de  faute  opératoire, 
i  il  n’y  a  que  des  malheurs  !  Le  propre  d’une  faute 
est  de  pouvoir  être  évitée  ;  un  malheur,  au 
contraire,  échappe  à  toute  prévision  ! 
i  Est-il  donc  possible  d’admettre  que,  dans  une 
opération  malheureuse,  oq  nous  fasse  un  crime 
-  d’une  exécution  imparfaite,  d’un  défaut  d’habi¬ 
leté,  de  rapidité  à  saisir  un  vaisseau  qui  saigne, 
d’un  manque  de  calme  ou  de  présence  d'esprit, 

:  de  l’imperfection  d’un  geste,  d’une  fatigue  exces¬ 

sive  et  de  tant  d’autres  défaiilances  possibles,  en 
un  mot  de  ne  pas  être  des  maîtres  infaillibles 
J  dans  cet  art  où  peuvent  s’élever  très  haut  quel- 
i  ques  hommes  exceptionnels,  mais  que  tous  ne 
i  peuvent  pas  posséder  au  même  degré.  C’est  une 
!  loi  de  la  nature,  et  nous  n’ changerons  rien,  cpue 
les  hommes  soient  inégaux  èn  expérience,  en  sa¬ 
voir,  en  intelligence,  en  capacité  de  travail,  en 
calme,  en  sang-froid,  en  clarté  d’esprit  —  et 
qu’aucun  d’eux  ne  soit  parfait  !  Alors  !  que  pour¬ 


rait-on  nous  demander  de  plus  que  d’opérer  de 
notre  mieux  1  Est-ce  que  tous  tant  que  nous  som¬ 
mes,  nous  ne  préférons  pas  cent  fois  la  satisfac¬ 
tion  d’un  succès,  quelque  modeste  qu’il  puisse 
être,  à  l’amertume  et  parfois  même  à  la  grande 
douleur  d’un  échec  ?...  Soyons  donc,  de  toute 
notre  âme,  les  bons  ouvriers  de  notre  œuvre,  et  si 
quelque  malheur  survient,  dans  la  paix  de  notre 
conscience,  faisons  taire  notre  douleur  pour 
affronter  de  nouvelles  batailles,  et  racheter  par 
le  sâlut  des  autres,  la  perte  de  celui  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  pu  guérir  1  ,  _ 

Et  cependant,  de  loin  en  loin,  l’un  de  nous  se 
^voit  poursuivi  !  Nous  entendons  un  homme,  qui 
a  l’honneur  d’appartenir  à  cette  magistrature 
française  dont  nous  connaissons  tous  l’élévation 
morale  et  l’içflexible  probité,  dire  des.  paroles' 
mauvaises,  ramasser  des  calomnies  méprisables 
et  porter  des  accusations  déshonorantes,  avec 
tranquillité  !  et  que  dire.  Messieurs,  que  dire 
de  celui  qui,  dans  le  silence  de  son  cabinet  et  sa¬ 
chant  le  mal  cpi’il  va  faire,  vient  de  propos  déli¬ 
béré  s’arroger  le  droit  formidable  de  demander 
compte  à  un  homme  des  conséquencôs  malheu¬ 
reuses  d’une  opération  faite  de  bonne  foi,  et  dé  le 
traîner  sans  appel  dans  cètte  enceinte  dU  pré¬ 
toire,  où  l’on  peut  rester  tête  haute,  mais  que 
l’on  ne  quitte  jamais  sans  être  suivi  pour  tou¬ 
jours  .par  l’inguérissable  soupçOn  et  la  calomnie 
sans  remède  ? 

Pareille  iniquité  ne  doit  pa  s  se  revoir  !  On  ne 
doit  pas  laisser  à  des  juges  incompétents  le  pou¬ 
voir  monstrueux  de  se  prononcer  sur  un  mal¬ 
heur  opératoire  I 

Je  sais  bien  qu’il  y  a  des  experts,  dont  l’avis 
n’engage  d’ailleurs  nullement  la  décision  du  tri¬ 
bunal  ! . J’ai  lu  souvent  de  leurs  rapports, 

et  je  me  demande  si  leur  contact  incessant  avec 
des  hommes  animés  de  l’esprit  juridique  ne  dé¬ 
forme  pas,  dans  ce  sens,  par  une  fatalité  natu¬ 
relle  la  tournure  d’esprit  médicale  qu’ils  devraient 
conserver  intacte.  Ne  les  voyons-nous  pas  dis¬ 
cuter  gravement  par  quel  Concours  de  circons¬ 
tances  une  compre.sse  a  pu  être  laissée  dans  le 
ventre  d’une  malade  I  Comme  si  leur  premier 
devoir  n’était  pas  de  bousculer  brutalement 
tout  cet  échafaudage  de  questions  enfantines  ! 
L’oubli  d’une  compresse  dans  un  foyer  opéra¬ 
toire,  oubli  qui  n’a  d’ailleurs  peut-être  jamais 
entraîné  la  mort,  est  un  de  ces  accidents  déme¬ 
surément  grossis  par  l’imagination  populaire  et 
dont  il  faut  détruire  l’absurde  et  légendaire  im¬ 
portance  !  Car  il  faut  n’avoir  aucune  notion  de 
ce  qu’est  une  opération  pour  en  marquer  quel¬ 
que  surprise  !  Comment  veut-on  qu’au  cours 
d’une  intervention  difficile,  dans  un  de  ces  mo¬ 
ments  où  le  chirurgien  n’a  pas  de  trop  de  tout 
son  sang-froid,  de  toute  sa  présence  d’esprit,  de 
toute  la  rapidité  dont  il  est  capable  pour  arrê¬ 
ter  une  hémorragie  menaçante  et  la  mort  qui 
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vient  avec  elle,  une  des  innombrables  compres-  | 
ses  qui  nous  passent  entre  les  mains  ne  puisse 
échapper  quelquefois  et  disparaître  sous  le  voile 
incessamment  mobile  des  organes  voisins  et  des 
anses  intestinales  ?  Ne  nous  étonnons  que  d’une 
chose,  c’est  que  cet  accident,  ou  plutôt  cet  inci¬ 
dent,  soit  en  réalité  si  rare.  Il  faut  faire  justice, 
une  fois  pour  toutes,  de  cette  accusation  ridi¬ 
cule,  qui  fait  en  même  temps  le  succès  des  cari¬ 
caturistes  et  la  joie  des  réunions  mondaines, 
mais  qui,  malheureusement,  s’égare  parfois  jus¬ 
qu’au  tribunal  où  elle  ne  devrait  jamais  pénétrer. 

Plût  au  ciel  que  nous  ne  puissions  connaître 
d’autres  malheurs  opératoires  1  Mais  il  n’est  pas 
une  seule  intervention  où  nous  ne  soyons  mena¬ 
cés  d’en  avoir  —  et  parfois  même  de  terribles  !  et 
où  nous  n’évitons  que  par  cette  épuisante  con¬ 
centration  d’esprit  que  vous  connaiissez  tous,  par 
des  prodiges  d’attention,  de  patience  et  d’habi¬ 
leté,  la  blessure  des  gros  vaisseaux  adh'érents  aux 
tumeurs,  la  déchirure  d’intestins  délicats  et  fra¬ 
giles  soudés  aux  organes  voisins,  et  tant  d’autres 
accidents  qui  nous  menacent  de  toutes  parts  I  Et 
quand  la  vie  d’un  opéré  tient  à  une  impression 
obscure  et  fugitive,  à  la  précision  d’un  de  nos 
gestes,  à  la  clarté  d’un  de  nos  regards,  loin  d’a¬ 
voir  à  nous  excuser  et  même  à  nous  défendre 
pour  un  malheur  exceptionnel,  nous  aurions 
bien  plutôt  le  droit,  à  l’heure  où  s’approche  le 
jour,  où  nous  connaîtrons  le  repos,  de  témoigner 
de  quelque  orgueil,  pour  avoir,  après  tout,  rendu 
la  santé  et  la  vie,  et  cette  douce  joie  de  vivre 
qu’ils  ne  connaissaient  plus,  à  des  milliers  et  à 
des  milliers  de  malades  désespérés,  en  les  guidant 
dans  la  tempête  sur  cette  mer  semée  d’écueils 
dont  chacun  peut  donner  la  mort  ! 

Qui  donc  ignore  qu’une  opération  est  chose 
sérieuse  et  parfois  chose  grave  “?  Et  discuterait- 
on  comme  on  le  fait,  à  juste  titre,  avant  de  l’en¬ 
treprendre,  si  l’ombre  de  la  mort  ne  planait  pas 
toujours  sur  elle  ?  Et  ceux  qui  la  subissent,  et  qui 
ont  le  droit  de  la  refuser,  la  doivent  accepter, 
lorsqu’ils  l’acceptent,  avec  ses  probabilités  de 
guérison  et  de  salut,  mais  aussi  avec  ses  risques, 
avec  ses  périls,  avec  ses  possibilités  d’accidents 
et  de  catastrophes  ! 

Voilà  la  vraie  doctrine  ! 

Qu’on  en  finisse  donc,  qu’on  en  finisse  une 
fois  pour  toutes,  avec  ces  instructions  absurdes, 
avec  ces  poursuites  iniques  et  qui  nous  condui¬ 
sent  tout  droit  à  ce  paradoxe  imbécile  qu’il  vaut 
mieux  pour  un  chirurgien,  pour  sa  tranquillité, 
pour  sa  réputation  et  pour  son  honneur  même, 
voir  mourir  un  de  ses  malades  à  la  suite  d’une 
opération  que  lui  sauver  la  vie,  même  au  prix  de 
quelque  accident  ? 

Que  la  justice  aveugle,  que  les  juges  incompé¬ 
tents  réservent  leurs  rigueurs  pour  ceux  qui  les 
méritent  1  Pleurons,  hélas  !  pleurons  sur  la  jus¬ 
tice,  sur  la  justice  méconnue,  sur  la  justice  sacri¬ 


fiée,  quand  nous  voyons  poursuivre  un  chirur¬ 
gien  pour  un  malheur  opératoire,- alors  qu'on  ' 
traite  avec  une  scandaleuse  indulgence  les  mal¬ 
faiteurs  rôdant  autour  des  malheureux  avides  è' 
poisons  dégradants  et  mortels,  et  qu’on  laisse 
impunément  s’étaler  dans  tous  les  journaux  et 
jusque  sur  nos  murailles,  déshoriorées  par  la  fail¬ 
lite  volontaire  de  l’autorité  et  de  la  discipline  so¬ 
ciale,  des  réclames  abjectes  et  toute  une  publicité 
criminelle  qui  empoisonnent  l’esprit  de  tout  un 
peuple,  et ‘dont  le  moins  qu’on  puisse  dire  est, 
qu’elles  participent  à  la  fois  de  l’escroquerie  la 
plus  méprisable  et  de  l’assassinat  prémédité! 

Que  ceux  qui  s’érigent  en  juges  de  nos  erreurs 
et  de  nos  fautes  se  recueillent  donc  humblement , 
sur  leurs  fautes  et  sur  leurs  erreurs,  qui  n’ont  pas 
toujours,  comme  les  nôtres,  l’excuse  de  l’obscu¬ 
rité  .souvent  impénétrable  où  nous  sommés  obli¬ 
gés  d’agir,  et  de  la  nécessité  de  prendre  en  quel¬ 
que  secondes  ces  décisions  irrémédiables,  qui 
n’ont  souvent  pour  guide  que  l’inspiration  du  ! 
moment,  inspiration  cpui  peut  êtrè  magnifique  et 
provoquer  la  résurrection,  mais  qui  peut  aussi 
être  malheureuse  et  porter  la  mort  avec  elle, 

Et  si,  dans  ces  moments  où  nous  avons  besoin, 
pour  aller  jusqu’au  bout  de  notre  devoir,  detont . 
notre  sang-froid,  de  toute  notre  lucidité,  parfois 
même  de  tout  notre  courage,  nous  voyons  se 
dresser  devant  nous -l’injuste  menace  de  la  loi 
plus  injuste  encore,  alors  nous  n’avons  plus  qu’à 
nous  croiser  les  bras  —  et  à  laisser  passer  la! 
mort  1 

Mes  chers  Collègues, 

Nous  devons  un  souvenir  à  nos  morts,  et  je 
ne  faillirai  pas  à  la  pieuse  coutume  qui  veut  que 
leur  nom  respecté  s’élève  une  dernière  fois  dans 
cette  enceinte  qu’ils  ne  reverront  plus  1 


Que  le  souvenir  de  ces  morts  que  nous  avons 
connus,  que  nous  avons  aimés,  qui  tous  furent  di¬ 
gnes  de  nous,  qui  ont  honoré  notre  art  et  grandi 
dans  l’esprit  des  hommes  le  respect  de  la'^chirur- 
gie,  que  leur  souvenir  nous  inspire  et  vienne 
éclairer  notre  route  I 

Je  vous  ai  parlé  de  vos  devoirs,  mais  j’ai  voulu 
en  même  temps,  devant  vous  tous  qui  pouvez  me- 
comprendre,  apporter  l’affirination  de  nos  droits 
légitimes,  de  notre  droit  au  respect,  de  notre 
droit  à  la  justice,  de  notre  droit  au  libre  exercice 
de  notre  art  passionnant,  mais  qui  est  assez  an¬ 
goissant  par  lui-même  pour  qu’il  ne  puisse  s’é¬ 
panouir  dans  toute  sa  puissance  qu’en  pleine 
liberté  d’esprit  ! 

Elevons-nous  donc  à  la  hauteur  de  cet  art 
magnifique  il  Soyons  dignes  de, lui  !  Soyons  dignes 
de  notre  destin  !  Et  puisque  nous  ne  pouvons, 
puisque  nous  ne  devons  relever  que  de  notre 
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conscience,  écoutons  sa  voix  souveraine,  et  cJ3à-  jours,  descendons  èn  nous-mêmes  et  suivons 
que  fois  que  nous  tiendrons  entre  nos  mains  la  sans  regrets  comme  sans  défaillance  cette  voix 
responsabilité  d’une  vie  humaine,  dé  cette  vie  ititérieure,  cette  voix  à  la  fois  jpuissante  et  silen- 
prodlgieuse,  de  cette  étincelle  sublime  qui  brille  cieuse,  qui  monte  du  fond  de  notre  âme  et  nous 
un  instant  dans  la  quit  et  qui  disparaît  pour  tou-  dicte  notre  devoir  I 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 

La  participation  à  la  gestion  des  caisses. 


Cette  participation  a  été  acceptée  par  TA.  G. 
deiUnion  en  juillet  sous  la  forme  suivante  : 

•  L’Assemblée  générale  estime  que  les  délégués 
I  iii  corps  médical  organisé  doivent  pénétrer  dans 
'  I  tous  les  Organismes  dé  gestion  (administratifs  et 
I  techniques)  qui  seront  prévus  par  la  loi  des  Assu- 
I  rances  sociales,  y  compris  les  Conseils  des 
I  Unions  régionales  et  des  Caisses  de  garantie  et  de 
i  mpensation  ».  ■ 

Etant  entendu  que  tout  ce  qui  regarde  les  modalp 
I  l  iés  du  contrôle  sera  réglé  exclusivement  par  les 
■  contrats  Syndicats-Caissès,  » 

,  La  motion  ne  peut  être  comprise,  détachée  dé 
la  discussion  qui  l’a  précédée. 

Sous  le  terme  trop  compréhensif  de  participa¬ 
tion  à  la  gestion'des  caisses, , il  faut  entendre  la 
,  représentation  du  Corps  médical  dans  des  orga- 
nisiiies  très  différents,"  les  uns  d’administration 
pure  ét  de  contrôle,  les  autres  de  gestion  finan- 
'  cière  proprement  dite. 

Les  arguments  essentiels  contre  la  participa- 
'  tion  se  ramenaient  au  danger  de  dépendance 
1  administrative  et  de  responsabilité  financière  que 
la  représentation  des  médecins  dans  les  conseils 
d’administration  des  offices  et  des  caisses  leur 
ferait  encourir. 

il  tut  d’abord  déclaré  par  la  voix  d’ordinaire 
autorisée  d’un  membre  du  Conseil  que  notre  pré¬ 
sence  dans  les  conseils  administratifs  ne  porte- 
'  rait  aucune  atteinte  à  notre  indépendance,  que 
cet  accueil  offert  au  Corps  médical  était  un  «  ca- 
-  deaù  »  à  ne  pas  repousser,  que  les  Syndicats  en¬ 
verraient  ou  non  des  délégués  à  leur  gré. 

H  était  affirmé  par  ailleurs,non  sans  raîson,que 
si  nous  ne  faisions  pas  partie  réelle  des  conseils, 
notre  avis  ne  serait  jamais  sollicité. 

Le  Secrétaire  général  ajouta  de  son  côté  que 
!  notre  responsabilité  financière  n’était  pas  en  jeu, 
que  nous  ne  risquions  pas  d’encourir  une  subor¬ 
dination  administrative,  qu’un  contrôle  techni¬ 
que  n!était  pas  à  prévoir,  que  le  contrôle  dépen¬ 
dait  du  contrat  à  intervenir  entre  la  Caisse  et  le 
Syndicat. 

:  Que  notre  présence  soit  utile  dans  les  organis¬ 
mes  techniques,  cela  ne  paraît  pas  douteux 
.  qu’elle  se  justifie  dans  des  organisations  pure¬ 
ment  administratives,  le  fait  peut  être  contesté  ; 
mais  puisqu’elle  n’engageait  notre  responsabilité 


à  aucun  titre,  elle  fut  agréée  par  les  tendances  < 
les  plus  diverses  de  l’Assemblée. 

L’absence  de  responsabilité  du  Corps  médical , 
apparaît  cependant  beaucoup  moins  à  la  lecture 
des  documents.  Peut-être  d’ailleurs  l’impres¬ 
sion  de  séance  n’a-t-elle  pas  été  conforme  à  la 
réalité  des  déclarations. 

Le  rapporteur  du  projet  de  loi  aurait'  en  effet 
déclaré  au  Secrétaire  général  de  l’Union  «  qu’il 
n’était  pas  à  craindre  cque  les  sommes  - affectées 
aux  prestations  en  nature  soient  insuffisantes  à 
la  rémunération  des  médecins  »,  parce  que  «  les 
caisses  de  compensation  pourraient  intervenir 
dans  le  cas  où  les  prestations  inscrites  au  budget 
seraient  insuffisantes  ».  Mais  il  est  dit  ensuite  que 
«  la  caisse  de  compensation  ne  manquera  pas  de 
demander  des  décisions  à  la  caisse  déficiente  ». 
D’où  enquête  et  contrôle  :  les  Syndicats  d’une 
part,  les  caisses  de  l’autre,  seront  donc  obligés  de , 
rechercher  les  raisons  des  variations  constatées. 
Propos  qui  n’excluent  la  responsabilité  financière 
des  syndicats  médicaux  qu’au  voisinage  des  limi¬ 
tes  fixées  par  la  somme  forfaitaire  allouée  aux 
dépenses. 

Les  déclarations  du  Secrétaire  général  d’autre 
part  ne  semblent  pas  superposables  à  ce  passage  ' 
de  l’ordre  du  jour  accepté  par  lui  ;  «  Étant  enten¬ 
du  que  toutce  qui  regarde  les  modalités  du  con¬ 
trôle  sera  réglé  exclusivement  par  les  contrats 
Syndicats-Caisses  »,  Il  dit  en  effet  :  «  il  n’y  aura 
aucune  sorte  de  restriction  à  aucune  possibilité 
de  contracter  que  celles  que  peut  porter  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  »  ce  qui  subor¬ 
donne  les  libertés  contrdctuelles  aux  dispositions 
réglementaires  à  venir,  et  il  ajoute  «  car  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  est  envisagé 
comme  devant  porter  son  attention  sur  la  ma¬ 
nière  dont  les  contrôles  seront  institués  »  ce  qui 
soumet  les  modalités  du  contrôle  aux  prescriptions 
réglementaires. 

Le  projet  de  loi  lie  d’ailleurs  les  intérêts  des 
assurés  et  des  médecins  en  ces  termes  :  «  On  a 
estimé  sagement  qu’il  fallait  laisser  la  gestion 
des  assurances  sociales  aux  cotisants,  salariés  et 
employeurs,  et  aux  techniciens  intéressés  directe¬ 
ment  à  la  bonne  administration  des  Caisses  aux¬ 
quelles  ils  sont  rattachés  interdépendance 
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scellée  par  la  responsabilité  collective  des  Syndi¬ 
cats  médicaux. 

Soutiendrait-on  que  l’adhésion  de  principe  aux 
organismes  administratifs  s’étend  à  la  Commis¬ 
sion  tripartite  prévue  à  l’article  7  du  projet  de  la 
loi,  chargée  de  ratifier  les  conventions  passées 
entre  Caisses  et  Syndicats  de  praticiens,  de  pré¬ 
venir  et  de  régler  les  difficultés  dans  les  divers 
services  ou  entre  eux,  avec  toutes  sanctions  né¬ 
cessaires,  il  est  bon  d’établir  que  cet  organe  ii’a 


été  l’objet  d’aucune  discussion  et  que  sa  recon- ' 
naissance  implicite  serait  un  fait  inattendu.' 

Si  la  participation  à  la  gestion  des  caisses,  tçUe 
qu’elle  a  été  acceptée,  comporte  quelque  sujétion' 
administrative,  quelque  responsabilité  d’aucun 
ordre,  quelque  reconnaissance  du  droit  d’un 
tiers  à  réglementer,  l’assentiment  de  certains  si¬ 
gnataires  de  l’ordre  du  jour  a  été  surpris  et  peut- 
être  aussi  le  vote  de  l’Assemblée. 

■  H.  Eschbach  (Bourges), . 


A  PftOPOS  DU  LIVRE  DE  RENÉ  D* 


Lettre  du  Dr  Foveau  de  Courmelles. 

Je  lis  votre  belle  analyse  du  livre  L’enfant  artifi¬ 
ciel  de  René  d’Alsace,  et  la  thèse  parallèle  jadis  sou¬ 
tenue  par  le  D''  Blatin  et  que  vous  rappelez  avec 
beaucoup  d’humour  et  sans  être. . .  scabreux  1  A  ce 
propos,  je  proteste  énergiquement  contre  l’imprimeur 
qui  vous  a  adressé  un  livre  avec  pages  paviardées, 
ou  plutôt  non  imprimées  ! 

J’espère  pour  l’auteur  qu’il  n’y  a  qu’un  exemplaire 
de  ce  genre,  mais  me  voilà  perdu  de  réputation,  car 
cet  exemplaire,  le  seul  sans  doute,  est  arrivé  aussi  au 
Concours  médical,  portant  urhi  et  orbi  la  lumière  et 
la  renommée.  J’aime  la  lumière,  toutes  les  lumières, 
sans  voile  même,  car  ceci  les  absorbe  et  empêche  les 
effets  thérapeutiques,  mais  cependant  je  me  souviens 
de  Boileau  et  respecte  mon  lecteur. . .  français,  Boi¬ 
leau  avait-il  prévu  les  étrangers  du  XX®  siècle  ?!. . 

J’ai  exposé,  de  la  façon  la  plus  gazée,  la  plus 
scientifique  en  même  temps,  la  question  de  la  fécon¬ 
dation  artificielle.  Certes,  je  ne  m’illusionne  pas 
autrement  sur  les  tendances  contemporaines,  plutôt 
inverses,  et  toutes  dépopulatrices,  hélas  !  Cependant 
il  y  a  des  ménages  involontairement  stériles  à  qui  ce 
livre  peut  inspirer  de  recourir  au  médecin,  ne  serait- 
ce  souvent  que  pour  améliorer  des  organes  n’exi¬ 
geant  que  quelques  soins.pour  devenir  source  et 
réceptacle  de  vie  !  Thèse  que  je  viens  de  soutenir  au 
dernier  Congrès  de  la  Natalité  (Paris,  sept.  1926) 
où  électricité,  rayons  X,  radium,  rendent  tant  de 
' services  ! 

Léo  Poldès,  l’habile  dirigeant  du  Club  du  Fau¬ 
bourg,  avait  mis,  lundi  11  octobre  1926,  la  question 
à  l’ordre  du  jour.  La  salle  'W'agram  était  pleine.  Beau¬ 
coup  de  médecins.  Bien  des  questions  très  sages 
furent  posées  auxquelles  je  répondis.  J’ai  reçu  quel¬ 
ques  lettres  me  demandant  des  conseils  et  des  noms 
de  médecins  pratiquant  la  fécondation  artificielle. 
Avouerai-je  que  je  n’ai  pu  donner  de  noms  de  con¬ 
frères,  et  j’ai  écrit  à  quelques  accoucheurs,  espérant 
des  réponses  favorables  que  je  transmettrai  aux 
intéressés.  J’accepterai  volontiers  des  adresses  de  nos 
confrères,  lecteurs  du  Concours. 

Ceci  pour  prouver  que  L’enfant  artificiel  est  une 
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œuvre  utile.  N’apporterait-il  une  idée  heureuse  dont 
la  réalisation  fera  la  joie  de  quelques  familles,  qu’il 
'  aurait  rendu  un  grand  service  à  ces  familles,  sans.  i 
préjudice  de  celles  que  le  roman  aura  charmé  par 
sa  lecture  et  fait  passer  un  moment  d’oubli  de  leuis . 
préoccupations,  ce  qui  est  bien  aussi  quelque  chose!  ' 
à  l’heure  que  nous  vivons  ! 

L’érrèur  du  typographe  '  qui  a  ...  sauté  l’impres¬ 
sion  de  quelques  pages,  et  m’a  valu  la  réputation 
d’auteur. . .  léger,  moi  que  tant  d’occupations  et  de  ' 
recherches  scientifiques  et  les  années  sembleraient  ■ 
devoir  alourdir....,  pas  trop  !. .  cette  erreur,  dis-je, 
me  vaut  de  revenir  sur  un  livre  palpitant,  émouvant, . 
que  j’ai  préfacé,  très,  trop  scientifiquement  peut-être,  ( 
mais  avec  grand  plaisir  ;  et,  ma  foi,  ,cela  ne  ni’est! 
pas  désagréable  d’en  reparler,  au  contraire,  étant , 
donné  le  grand .  bien  que  je  peiise  de  l’œum, 
surtout  de  son  utilité  sociale  !. 

Df  Foveau  de  Coürmeues, 

II 

Lettre  de  M.  René  d’Alsace, 

Le  D'  Foveau  de  Courmelles  a  bien  voulu  me  faire  - 
parvenir  le  numéro  du  Concours  médical  du  Ÿl  octo-  j 
bre,  et  j’ai  lu  avec  grand  intérêt  l’article  que  vous 
avez  eu  l’amabilité  de  consacrer  à  mon  roman  i'w-  ; 
fant  artif  iciel.  ' 

Je  vous  remercie  vivement  pour  l’exposé  sérieiiï 
que  vous  en  faites  et  pour  les  qualités  que  voiis.; 
trouvez  dans  mon  récit  ;  j’ignorais  absolumeil  r 
l’étude  similaire  que  le  D'  Blatin  a  consacrée  enlMl  j 
sur  le  sujet  de  la  fécondation  artificielle  et  je  serais 
heureux  de  pouvoir  retrouver  ces  pages.  Dans  tous; 
les  cas,  le  succès  de  curiosité  que  mon  livre  obticaf 
les  discussions  qu’il  soulève,  le  nombre  de  lette , 
que  je  reçois  journellement  à  son  sujet  me  prou¬ 
vent  que  la  question  n’était  vraiment  connue  que 
des  médecins. 

Mais,  au  cours  de  votre  article,  je  vois- que  vous, 
me  reprochez  une  erreur  grossière  de  posolo^e,: 
c’est  celle-ci  ;  avoir  conseillé  un  gramme  de  phos¬ 
phore  amorphe  par  jour  pour  lutter  contre  la  stéri¬ 
lité  et  vous  ajoutez  :  «  un  gramme  par  jour.,.  De; 

'  quoi  empoisonner  tout  un  bataillon  »,  Or,  je  fai’ 


àvous  dire  que  n’étant  pas  médecin,  j’ai  dû  me  docu- 
mçnter  pour  écrire  mon  roman  et  la  post-face  très 
■  complète  qui  snit,  dans  différents  ouvrages  médicaux. 
C’est  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  do  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale,  par  E.  Bouchut,  méde¬ 
cin  de  l’Hôpital  des  Enfants-malades,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  et  par  Armand 
Desprès,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin,  publié  à  la 
(  Librairie  Germer  Baillière,  l'7,  rue  de  l’Ecole-de- 
;  médecine,  en  1873,  que  j’ai  trouvé  ce  renseignement 
que  vous  signalez  comrne  faux.  Sous  le  mot  «  Stéri¬ 
lité-»,  dixième  paragraphe,  je  lis  ;  «  ...Quand  la 
stérilité  est  due  à  l’atonie  des  organes  génitau.r,  on 
I  peut  prescrire  le  phosphore  amorphe,  50  centigrammes 
t  à  un  gramme  et  demi  par  jour  ;  ce  phosphore  n’a  pas, 

I  .dit-on,  les  inconvénients  du  phosphore  ordinaire.  », 
I  Je  n’ai  pas  la  compétence  voulue  pour  juger  le 
t  Jieii  fondé  d’un  pareil  conseil,  mais  jo  m’étonne 
i,'  qu’un  ouvrage  aussi  complet  que  ce  dictionnaire'  de 
i  ,  médecine,  contienne  —  lui  aussi  ■ —  une  «  grossière 
[  erreur  de  posologie  »  et  jusqu’à  preuve  du  con- 
Iraire _ 

Je  vous  serais  reconnaissant  d’insérer  cette  lettre 
ou  tout  au  moins  la  partie  qui  répond  à  votre  repro- 
,  elle,  dans  le  Concours  médical,  et,  avec  encore  l’ex- 
■  pression  de  ma  gratitude,  je  vous  prie  do  croire, 

;  Monsieur,  en  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

-•  Benén’ALSAcn. 

Réponse. 

-  Je  fais  amende  honorable  à  M.  René  d’Alsace, 
puisqu’il  me  donne  la  référence  à  laquelle  11  a  em¬ 
prunté  la  posologie  du  phosphore  amorphe  qui 
m’a  fait  bondir.  Me  permettra-t-il,  en  toute  ami¬ 
tié,  de  lui  reprocher  cepèndant  d’avoir  puisé  à 
une  source  vieille  de  cinquante-trois  ans  quand 
il  y  en  a  tant  d’autres,  infiniment  plus-mo¬ 
dernes  et  plus  «  à  la  page  »  ?  Et  puiscpi’aussi 
bien,  il  demandait  une  préface  à  Foveau  de 


.  Courmelles,  n’eût-il  pas  été  prudent  de  lui  sou¬ 
mettre  cette  ordonnance  ?  ?  ? 

En  ce  qui  concerne  maintenant  la  posologie  du 
phosphore,  voici  commenj;  s’exprime  Manquât, 
.dans  son  Traité  élémentaire  de  thérapeutique, 
t.  If,  page  247  :  - 

«  Le  phosphore  est  peu  usité  en- thérapeutique  . . . 
11  se  présente  sous  deux  formes  allotropiques  ; 

1)  Le  phosphore  blanc  (officinal). . .  très  toxique,. . . 

2)  Le  phosphore  rouge-  ou  amorphe  n’est  pas 
toxique...  Il  n’est  pas  officinal...  » 

C’est-à-dire,  qu’il  ne  fait  pas.  partie  de  la 
matière  médicale  utilisée  dans  lès  officines  pour 
la  médecine  humaine,  qu’on  ne  doit  pas  l’y 
trouver,  et  qu’il  ne  peut  être  ordonné. 

D’autre  part,  daps  le  Formulaire  de  Leipoine 
et  Gérard,  édition  1921,  on  lit  ;  page  328  ; 

«  Deux  variétés  ou  modifications  allotropiques  : 

1)  Le  phosphore  hlanc  ;  2)  le  phosphore  rouge. 

Le  phosphore  blanc,  corps  éminemment  toxique, 
est  seul  employé  en  thérapeutique. 

Propriétés  :  masse  amorphe,- blanche,  cireuse. .  » 

Conclusion  :  la  responsabilité  de  M.  René 
d’Alsace  étant  complètement  hors  de  cause,  dans 
la  posologie  phosjihorique  critiquée  par  moi,- 
ô  vous  qui  lirez  son  intéressant  roman,  gardez- 
vous  de  suivre  à  la  lettre  l’ordonnance  du  pr 
Berntof  !  D’abord,  vous  ne  trouveriez  certaine¬ 
ment  pas  de  phosphore  rouge  en  pharmacie.  En¬ 
suite,  si  vous  en  trouviez,  il  semble  bien  que  vous 
pourriez  en  prendre  sans  profit,  puisque  ce  corps 
ne  possède  aucune  activité.  Enfin,  si  vous  pre¬ 
niez  du  phosphore  blanc,  n’oubliez  pas  que  la 
dose  indiquée  par  les  classiques  en  est  de  un  à 
cinq  milligrammes  par  jour.  Et  surtout,  consul¬ 
tez  votre  médecin  II 

.  '  G.  Duchesne. 


VARIÉTÉS 

L’Union  médicale  franco-ibéro-américaine  (U.IVI.F.I.A)  et  son  Livre  d’Or. 


«  Ceux  qui  tout  en  travaillant  pour  eux  ne 
savent  pas  apporter  quelque  chose  aux  collec¬ 
tivités  dans  lesquelles  ils  sont  inclus  et  dont  ils 
vimnl  ne  sont  pas  intéressants  ;  ce  sont  des  pa¬ 
rasites  1  On  n’a  pas  Je  droit  à  défaut  de  génie  ou 
de  talent,  de  ne  pas  donner  ce  qu’un  homme 
peut  tout  au  moins  offrir,  c’est-à-dire  sa  bonne 
■  volonté.'  » 

C’est  par  cette  plirase  liminaire,  tracée,  en 
autographe,  d’une  plume  nerveuse,  que  le  D'' 
Darligues  préface  le  Livre  d’Or  de  VU. M. F. LA., 
son  oeuvre. 


L’U.  M.  F.  I.  A.  (Union  Médicale  franco-ibéro- 
américaine)  !  Est-il  nécessaire  dè  dire  encore  une 
fois  aux  lecteurs  du  Concours  médicales  qu’elle 
est,  ce  qu’est  son  but,  quels  furent,  sont  et  se¬ 
ront  ses  efforts  ?  Pas  une  des  maniîe.stations  de 
cotte  précieuse  association  internationale  ne 
s’est  produite  depuis  là  guerre  sans  qu’elle  fût 
annoncée  et  commentée  dans  ce  journal.  Le 
Livre.  d’Or  de  VU. M. F. LA  qui  vient  de  paraître, 
luxueusement  édité  grâce  à  la  généreuse  initia¬ 
tive  des  Laboratoires  l'Jarrasse,  donne  les  jiliis 
précieux  et  les  plus  exacts  détails  sur  cette  Asso¬ 
ciation,  synthétise  s8n  œuvre  et,  année  par 
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année,  mois  par  mois,  nous  ponrrions  dire  jour 
par  jour,  donne  rnistorique  de  sa  vie,  depuis' 
l’année  1911,  époque  de  sa  conception,  jusqu’à 
1926  Où  elle  entre  brillamment  dans  l’âge  adulte. 

Le  Livre  d’Or  est  agrémenté  d’une  trentaine  de  . 
portraits  et  d’autographes  de  personnes  pres¬ 
que  toutes  éminentes  qui  ont  contribué  à  là  fon¬ 
dation  ou  au  développement  de  l’U.M.F.I.A.  (1). 

Il  donne  en  outre  un  grand  nombre  de  rensei¬ 
gnements  intéressants  et  oonipren<l  un  apnuaire 
des  membres  de  la  Société. 

Rédigé  presque  exclusivement  par  le  D'  Darti- 
gues,  les  articles  du  livre  d’Or  sont  écrits  dans  ce 
style  enthousiaste  et  pittoresque  avec  lequel 
l’habile  et  savant  chirurgien  sait  merveilleuse¬ 
ment  habiller  des  idées  toujours  généreuses  mais 
néanmoins  essentiellement  pratiques. 

L’U.M.F.I.A  dès  Son  origine,  a  eu  un  seul  but  ; 
le  Pacifisme  par  la  Latinité  médicale  et  scienti¬ 
fique.  Elle  rayonne  sur  les  continents  européens 
et  américains  où  les  médecins,  citoyens  de  26 
nations  qui  parlent  le  français,  l’espagnol  ou 
le  portugais,  sont  entrés  en  étroites  relations 
\d’ amitié  grâce  à  elle. 

Ce  fut  en  1911,  après  s’être. adonné  avec  pas¬ 
sion  à  l’étude  de  la  langue  espagnole  et  avoir  tra¬ 
duit  en  castillan  i’Aÿ'onze,  de  la  Rome  Décadente 
de  Jean  Lombard,  que  Dartigues  conçut  l’idée 
de  créer  ru. M. F.  LA.  Ilfut  puissamment  secondé 
dès  février  1912  par  son  ami,  le  D’'  Gaullieur- 
l’Hardy,  et  par  un  confrère  espagnol,  habitant, 
'  Paris,  Is  D''  Bandelac  de  Pariente  qui  était  mé¬ 
decin  de  l’Ambassade  d’Espagne.  Une  cinquan¬ 
taine  de  confrères,  parlant  espagnol,  se  groupè¬ 
rent  à  leur  appel.  Le  regretté  Helme,  le  Man- 
rique  ancien  ministre  plénipotentiaire  de  Colom¬ 
bie,  les  docteurs  Mazeran  et  Kolbé  formèrent  le 
premier  comité  provisoire  et  le  10  mai  1912 
rU.M.F.I.A.  était  constituée  sous  le  patronage 
d’hommes  éminents  comme  Clémenceau,  Branly, 
Charles  Richet,  Ramon  y  Cajal,  C.-M.  Coi’tezo, 
Martinez  Vargas  et  nombre  de  iDrofesseurs  et  de 
.savants. 

L’Association  était  en  pleine  prospérité  et 
avait  reçu  en  juin  1914  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  espagnols,  venus  en  voyage  d’études  à 
Paris,  quand  éclata  la  guerre  mondiale. 

L’U.M.F.I.A.  dans  la  mesure  du  possible, 
donna,  durant  la  guerre,  signes  de  vie  (réceptions 
et  voyages  des  médecins  uruguayens  en  mars 
1918,  réception  des  médecins  espagnols  conduits 

(1)  Notre  ami  Dartigues  a  cru  devoir  nous  y  classer, 
nous  n’y  sommes  ■  pas  déplacé  s’il  n’a  considéré 
comme  titres  que  le  dévouement  à  l’L.  M.  F.  I.  A.  et 
l’admiration  à  ses  animateurs. 


^ar  le  P'  Martinez  Yargas,  .fin  1918)  ;  élle-reprit, 
la  paix'  conclue,  un  essor  inattendu  ét  nod  ne 
saurions  relater  ici  tous  ses  efforts  éf  ses  iiiani-'' 
festations. 

Il  faut  lire  V  Historique  du  Livre  d’Or,  il  faut  en 
feuilleter  l’Annuaire,  il  faut  parcourir  la  Jîcrae’ 
trilingue  de  l’U.M.F.I.A.  rédigée  par  nos  distin- . 
gués  confrères  et  amis  les  docteurs  M.olinéryet' 
Berry,  pour  se  rendre  compte  du  développement 
considérable  qu’a  pris  cette  Association.  Elle 
étend  ses  relations  sur  26  nations  ;  Argentine, 
Belgique,  Bolivie,  Brésil,  Chili,  Colombie,  Costa- 
Rica,  Cuba,  Equateur,  Espagne,  France,  Gna- 
témala,  Haïti,  Honduras,  Pliilippines,  Mexique, 
Nicaragua,  Paraguay,  Pérou,  Puerto-Riço,  Por¬ 
tugal,  Saint-Domingue,  Salvador,  Uruguay, 
Venezuela.  s 

Un  jour,  elle  fera  sentir,  nous  l’espérons,  sa , 
bienfaisante  action  à  travers  le  inonde  sur  la 
Latinité  toute  entière.  Complètement  indépeii-- 
dante,  elle  ne  couvre  de  son  pavillon  aucune 
marchandise,  elle  ne  favorise  aucune  intrigue 
politique,  aucune  confession  religieuse.  Ceux  qui  ' 
la  dirigent  ou  qui  l’appuient  le  font  dans  un  but 
absolument  désintéressé.  Après  avoir  afQrmé 
tout  cela,  le  Livre  d’Or  insère  ces  phrases  que 
nous  croyons  utile  de  souligner 

Personne  ne  vil  de  l’U.M.F.I.  A.  mais  tous  sont 
'vivifiés  par  elle.  Il  ij  a  des  vérilés  qu’il  fautdired, 
après  les  avoir  dites,  qu’il  faut  incessamment  répi-  ■ 
ter  pour  qu’elles  pénètrent  et  demeurent  projoiië-  ^ 
ment  dans  les  cervelles  oublieuses  ou  médisantis. 
des  hommes. 


Nous  devons  indiciuer  la  composition  du  bu¬ 
reau  de  l’U.M.F.I.A.  pour  1,926,  bureau  à  qui 
revient  surtout  l’honneur  du  développement  de 
cette  belle  oeuvre  et  qui  compte  encore  ses  trois 
fondateurs  : 

Président  :  D'  Dartigues,  fondateur,;  via- 
président  d’honneur  :  D'  Gaullieur  l’ Hardy, /on-  . 
dateur.  Vice-présidents  :  D'  Bandelac  de  Pa¬ 
riente,  fondateur.  D"^  Eugène  Delaunày,  P' Miin- 
bela  .  Secrétaire  général  :  D^'  R.  Molinéry.  i'ecré- ' 
taii-e  général  adjoint  :  D>’  Berry.  Trésorier  ■.  V 
Digeon.  Trésorier-adjoinl  :  Di^  David  de  Prades, 
Archiviste  ;  D‘’  Armengaucl.  Secrétaire  des  séan¬ 
ces  :  Bécart.  \ 

Dans  l’intérêt  de  la  Paix  du  monde;  pour  la  j 
gloire  de  la  France,  et  en  vue  de  la  confrater¬ 
nité  médicale  internationale,  nous  souhaitons  à 
l’U.M.F.LA.  de  s’accroître  sans  cesse  et  de  dé-  i 
vejopper  encore  si  possible  sa  prospérité  mer-  • 
veilleuse.  J.  Nom. 
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Comptes  rendus,  documents,  pièces  officielles. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Les  maladies  contagieuses.  Désinfection  et  prophylaxie. 

'  D'  J.  Dargexos,  (Su/te)' C), 


:  Applications  de  la  loi  ;  orç/auisation  de  la 

désinfection  dans  les  dc2>ai*tements  et 

en  particuliei-  dans  les  Bouches-du- 

Rliûnc. 

Le  Conseil  général  des  Bouches-du-Rhône  n’a 
certainement  rien  négligé,  pour  organiser  et 
assurer  le' service  de  la  désinfection  dans  le  dé- 
.  parlement. 

Cependant,  cette  désinfection  ii  faire,  dès  le 
début,  et  pendaht  tout  le  cours  de  la  maladie, 
que  nous  savons  être  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance,  n’y  est  pas  encore,  et  disons-le,  ne  peut 
pas  y  être  assurée. 

Voyons,  en  effet,  comment  fonctionne,  en 
'pratique,  le  servnce  officiel  de  l’hygiène  publi-. 
que,  ou  plutôt  celui  de  la  désinfection. 

Il  a  été  créé  dans  chaque  canton,  un  chef  de 
poste  de  désinfection,  chargé  de  cette  opération 
dans  toutes  les  communes  en  ressortissant. 

;  D’après  l’article  23  du  règlement  adopté  par 
le  Conseil  général,  dès  que  le  maire  est  prévenu 
,qu'ün  cas  de  inaladie  contagieuse  s’est  produit 
dans  sa  commune,  il  prévient  le  chef  de  poste, 
qui  doit  se  rendre,  sans  delà;,  au  domicile  du  ma¬ 
lade.  Il  doit  apporter  quelques  désinfectants, 

crésyl,  sulfate  de  cuivre .  et  remettre  au 

chef  de  famille,  une  instruction  indicpiant  la 
nature  et  le  mode  d’exécution  des  mesures  à 
prendre,  dans  le  cours  et  à  la  fin  de  Ja  maladie. 

L’article  24  et  suivants  du  même  règlement, 
prescrivent  rexécution  de  la  désinfection  finale, 
soit  en  cas  de  transport  des  malades  hors  de  leur 
domicile,  soit  après  décès,  '  soit  après  guéri¬ 
son  (2).  ■ 

Il  n’y  est  question,  ni  des  visites  tqui  doivent 
ilre  faites  en  cours  de  maladie,  ni  du  mode  de 
surveillance  à  exercer,  pour  s’assurer  de  f  ac¬ 
complissement  des  mesures  imposées  par  le  dé¬ 
cret  du  10  juillet  1906. 

Cependant,  ce  dernier  prévoit,  dans  ce  but, 
des  visites  assez  nombreuses,  puisciu”il  spécifie, 
que  leur  nombre  ne  pourra  Cire  de  plus  de  deux  par 


Cependant,  ce  dernier 
des  visites  assez  nombrei 
que  leur  nombre  ne  pourri 
jour. 

■  Nous  répétons  que 
n'exercent  pas,  et  ne  peu 
surveillance. 


i  employés  actuels 
mt  pas  exercer  cette 


(1)  Concours,  médical  n'‘  -11. 

(2)  Cette  désinfection  est  faite  par  des  vapeui 
iehyde  formique,  produites  à  l’aide  de  pulvéris 
actionnés  pai-  la  flamme  d’alcool,  et  adoptés 
Conseil  d’hygiène  publique  de  France. 


En  effet,  les  coriinlunes  dont  ils  ont  la  charge, 
sont  à  une  distahee  de  leur  résidence,  variant 
de  8  à  12 'kilomètres.’ 

Un.  chef  désinfecteur,  ne  possédant  pas  le  don 
d’ubiquité,  ne  peut  pas  se  trouver  le  même  jour, 
cprnme  les  circonstances  l’exigeraient  assez  sou¬ 
vent,  aux  quatie  points  cardinaux  de  son  dbm'i-, 
die.  Il  en  résulte  que,  la  irlupart  du  temps,  même 
s’il  est  actif  et  dévoué,  il  ne  se  rend  chez  le  ma¬ 
lade  que  quelques  jours  après  la  notification  de 
la  maladie.  Celle-ci  peut  même.ne  lui  parvenir  que 
un  on  deux  jours  après  son  envoi,  -lorsciue  le  cas 
contagieux  s’est  produit  hors  de  son  domicile. 

De  plus,  chaque  journée  de  déplacement, 
exigeant;  une  dépense  minimum  de  lô  à  12  fr. 
(aujourd’hui  ce  chiffre  de  dépense  doit  être 
multiplié  par  33),  même  si  le  nombre  des  visites 
était  limité  à  2  ou  3  par  semaine  ,  le  budget  dé¬ 
partemental  n’y  suffirait  pas. 

Actuellement,  il  est  fait  une  vi.dte,  plus  où 
moins  empressée,  au  début  de  la  maladie  et  une 
visite  finale  de  désinfection  ;  qrarfois,  on  ne  pro¬ 
cède  qu’à  cette  dernière. 

Pendant  l’intervalle,  de  temps  qui  sépare  ces 
deux  visites  extrêmes,  la  surveillance  de  la  dé¬ 
sinfection,  en  cours  de  maladie,  exigée  par  la  loi, 
et  qui  serait  si  nécessaire,  fait  absolument  défaut, 
et  on  ne  jn-end  généralement  aucune  précaution 
contre  la  propagation  des  germes  pathogènes. 

Dans  ces  conditions,  il  est  pennis  de  se  de- 
'  mander  quelle  est  l’utilité  de  ces  deux  visites  du 
chef  désinfecteur.  De  plus,  elles  sont  très  coûteu¬ 
ses  car,  pour  l’apport  d’une  circulaire,  d’un  pa¬ 
quet  de  désinfectant  du  prix  de  0,.50  à  0,6;>  cen¬ 
times,  et  pour  la  désinfectiorr  de  .surface  d’une 
chambre  de  60  ni.  c.  à  l’aide  de  quelque.s  vapeurs 
de  formol,  les  dépenses  nécessitées,  selon  la  dis¬ 
tance,  par  les  frais  de  salaire  et  de  déplacement 
de  l’employé  (frais  de  formol,  alcool,  ou  autres 
non  conipris),  s’élèvent  de  30  à  60  francs  par 
jour  (1). 

L’insuffisance,  l’inefficacité  de  la  désinfection 


veraient  ces  dépenses,  si  le  chef 
r  les  visites  au  cours  de  maladies 
Il  faisait  seulement  trois  par  se- 
s  ressortissant  de  sa  section  sani- 
nue  de  7  km.  de  sa  résidence.  Hn 
X  de  chacune  d’elles,  20  fr.  trans- 
urée  de  maladie  de  4  septénaires. 


=  240  fr.,  qui  joints  au  prix  de  la  première  visite  et  de 
la  visite  finale  de  désinfection,  d’un  prix  global  moyeu 
de  80  fr.  formeraient  un  total  de  320  fr. 
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et  rimpossibilité  de  l’assurer  avec  la  méthocTè 
actuelle,  ont  été  portées  par  nous,  il  la  connais 
sauce  de  l’Administration  et  du  Conseil  géhéral 
des  Bouches-du-Rhône.  La  îaillite  de  l’hygiène 
officielle  actuelle,  en  ce  qui  concerne  la  désinfec-, 
tion,  n’est  disculée  par  personne.'  Gomme  la  lutte' 
contre  les  maladies  contagieuses  est' toujours 
d’impérieuse  nécessité,  il  est  indispensable  d’ap¬ 
porter'  dans  son  organisation  et  son  mode  d’exé¬ 
cution  les  modifications  pouvant  lui  assurer 
une  réelle  efficacité'.  ' 

Ajoutons,  avant  d’exposer  notre  manière  de 
voir  sur  le  prçcédé  de  désinfection  à  mettre  en 
usage,  tiu’il  serait  do  la  plus  grande  utilité  de 
prendre,  pour  l’élaboration  des  règlements  sani¬ 
taires,  l’avis  des  praticiens  eux-mêmes.  Ils  sont 
les  mieux  placés  et  les  plus  autorisés,  pour  indi¬ 
quer  les  mesures  à  prendre.  En  outre,  si  ces.  me¬ 
sures  étaient  prises  sur  leur  initiative  ou  avec 
leur  approbation,  ils  ne  négligeraient  rien  poul¬ 
ies  cpnseiller  et  en  surveiller  l’application. 


La  loi  veut  qu’il  soit  nommé  au  moins  un  chef 
désinfecteur.  par  canton,  et  n’en  limite  pas  le 
■hombre . . . 

Le  chef  de  poste  actuel,  possède  à  sa  disposi¬ 
tion,  un  pulvérisateur,  ou  plutôt  un  vaporisa¬ 
teur  produisant  des  vapeurs  de  formol.  Le  vapo¬ 
risateur  fonctionne  avec  la -chaleur  produite  par 
un  foyer  alimenté  par  de  l’alcool. 

Dans  notre  projet  de  transformation  des  ser¬ 
vices  de  désinfection,  nous  supprimons  cet  eiigin' 
de  production  de  vapeurs,  cpii,  d’après  ce  que  nous 
avons  pu  constater,  est  insuffisant,  souvent  trop 
détracfué  et  doitètre  soumis  à  des  réparations  d’un 
contrôle  difficile.  Nous  supprimons  aussi  le  chef  de 
poste.  M-algré  toute  l’activité  dont  il  puisse  faire 
usage,  il  est  forcément  impuissant  à  assurer 
l’exécution  de  la  loi,  en  temps  ordinaire,  et  en¬ 
core  plus,  ce  qui  est  fort  grave,  en  temps  d’épi¬ 
démie.  Cette  fonction  entraîne  en  outre,  des  dé- 
X^enses  considérables,  q-ui-ne  sont  compensées 
par,  ireut-on  dire,  aucune  utilité. 

-  L’organisation  du  service  que  nous  proposons, 
présente  les  avantages  suivants  : 

Elle  est  beaucoup  xrlus  économique  ; 

Elle  assure  la  désinfection,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  ; 

Nous  remiflaçons  le  chef  de  poste  cantonal  par 
un  employé  par  commune,  le  garde  champêtre 
assermenté,  ou  toute  autre  personne,  mutilé, 
veuve  de  guerre,  etc...  (1). 

La  suppression  du  chef  de  poste  cantonal,  en¬ 
traîne  la  suppression  de  ses  frais  de  déplacement, 
exui  surchargent  démesurément  les  frais  cledésin- 

(!)  En  procédant  ainsi,  .nous  ne  remplaçons  pas  le 
chef  de  poste,  par  M  ou  10  fonctionnaires  ;  les  délétiués 
communaux  ne' sont  pas  des  fonctionnaires.  Ce  sont  de 
simples  )ournaliers  occasionnels. 


fection  et  qui  grèveraient  d’une  îaeori  enorme  les 
.budgets,  si  on  exigeait  de  lui  les  déplacements 
nécessaires  à  une  bonne  surveillance,  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  telle  que  la  prévoit  la  loi. 
Cette  difficulté  budgétaire  doit  être  prise  en  con¬ 
sidération,  surtout  aujourd’hui  que  le  transport 
par  voiture  ou  automobile,  coûte  plus  de  2 fr. par 
kilomètre,  et  que  les  salaires  ont  triplé. 

En  même  temps  que  le  chef-de  poste  cantonal, 
nous  supprimons  tous  les  appareils  spéciaux  de 
vaporisation  de  formol.  Nous  conservons  cepen¬ 
dant,  pour  la  désinfection; l’usage  dé  ces  vapenis 
éminemment  bactéricides.  Nous  décrirons  plus 
loin,  le  moyen  s  impie  et  économique  de  les  pro¬ 
duire,  avec  une  rapidilé  et  une  pbondame  (fà-- 
contrastent  avec  là  lenteur  de  production  des¬ 
vaporisateurs  à  alcool  (1). 

Avec  notre  organisation,  le  désinfecteur  serSt 
prévenu  en  même  temps  que  le  maire  ;  se  trou¬ 
vant  sur  place,  il  n’aurait  plus  aucune  raison  - 
d’apporter  un  retard  à  sa  première  visite,  quise- 
rait  faite  sans  délai,  comme  le  veut  la  loi. 

Il  devrait  se  mettre  immédiatement  à  la  dispo¬ 
sition  du  médeciii  traitant  :  ce  dernier  doit  avoir 
la  haute  main  dans  la  direction  du  service  de  , 
désinfection,  au  domicile  du  malade. 

L’employé  communal,  doit,  s’il  y 'est  invité, 
par  le  médecin,  aider  à  l’installation  de  cette  dé¬ 
sinfection  à  l’intérieur.  S’il  n’est  pas  fait  appeU 
son  aide  pour  cela,  il  doit  se  contenter  de  constï-' ' 
ter,  (pu’il  y  a  été  procédé. 

Dès  ce  moment,  son  rôle  consiste  dans,  la  sur¬ 
veillance  quotidienne  à  exefeer  d’une  façon  dis-  . 
crête  maS  ferme,  prour  qu’aucun  Objet  conta-  ' 
miné,  non  préalablement  désinfecté,  ne  puisse! 
sortir  de  la  maison  du  malade  et  devenir  un  dan; 
ger  de  propagation  d’épidémie. 

Pour  celte  surveillance  ciuotidienne  qu’il àt- 
complirait  saii.s  pçine  et. en  faisant,^ pour  ainsi 
dire,  son  service  ordinaire  de  police,  il  recevrait 
0  fr.  60  par  jour,  joendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  II  procéderait,  en  outre,  à  la  fin  de  cette 
dernière,  à  la  désinfection  des  chambres  conta 
minées,  si  le  chef  de  famille  ne  voulait  y  procé¬ 
der  lui-même, 'auquel  cas  il  n’aurait  qu’à  eu  con¬ 
trôler'  l’exécution. 

Pour  une  maladie  d’une  durée  de  20  jours, un  ; 


garde  recevrait  donc  ; 

20  x  0,60  -= . .  12  tr 

et  pour  la  désinfection  finale ..!...  «'  > 

Ensemble .  18  fr. 


Moyennant  cette  somme,  qui  n’atteint  pas  la 
moitié  de  celle  déioensée  actuellement,  pour  une 
seule  visite  avec  déplacement,  on  obtiendrait, 
non  seulement  une  visite  de  début  et  la  désin¬ 
fection  finale,  mais  encore  une  surveillance  de 
tous  les  jours,  permettant,  pendant 'tout  le coun 


(1)  Voir  P .  6,  déclaration  directe  par  le  chefde  familli 


I.E  CONCOURS  AlÉDICAL 


2893 


1  XI  -  26 


'■  de  la  maladie,  comme  l’dçxige  la  Toi,  d’èmpécher 
dans' la  mesure  du  possible  la  disséminàtion  des 
,  germes  infectieux.  ■  • 

L'enquête  que  nous  avons  faite  auprès  de.  di¬ 
vers  gardes  champêtres,  nous  a  démontré  qu’ils 
seniient  bien  aises  d’ajouter  ce  petit  casuel  à 
-,  leurs  appbintenients,  d’autant  mieux  que  l’exer- 
'  ciré  de  leur  surveillance,  n’entraînerait,  pour 
!  ainsi  (lire, .aucune  augmentation  d’heures  dé  ser 
i  dce. 

La  surveillance  faite  par  le  délégyé  municipal 
.serait  exercée  au  dehors  du  domicile  du  malade, 

I  exclusivement.  Elle  serait  de  nature  policière. 
Nous  insistons  sur  ce  point. 

k  l’intérieur,  les  mesures  de  prophylaxie,  cloi- 
ïéht  être  organisée.s  et  dirigées  par  le  médecin 
'  traitant.seul.  Au  cnn  agent  étranger  ne  doit  être 
■tterposé  entre  le  malade  et  lui.  Nous  indiquer 
ro^is  plus  bat,:  la  hiéthpde  ciue  nous  avons  pré¬ 
conisée  pour  protéger  la  famille  et,  par  suite,  les, 
voisliis,  contré  la  contagion.  Elle  n’est  pas  intan¬ 
gible  et  le  médecin  traitant  doit  rester  libre  de 
,  la  modifier,  au  mieux  de  tous  les  intérêts.  Mais 
en  négligeant  d’en  organiser  et  d’en  surveiller 
:  l’exécution,  dan^s  le  cours  de  ses  visites,  on  peut 
lie  qu’il  manquerait  à  son  devoir  et  qu’il  enga- 
■  geraitmême  sa  responsabilité. 

-  Cette  surveillance  déda  désinfection  par  le  mé- 
i  .(lecm  traitant  e.st  l’iiniqué  moyen  pratique  dé 
vfassurer  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
comme  le  demande  la  loi.  Ajoutons  ciue  c’est  un 
devoir  de  conscience.  Le  médecin  doit  être  l’édu- 
cateuv  hygiénique  de  sa  circonscription.  ' 

Vers  la  fm  de  l’année  1916,  pendant  que  nous 
.  étions  chargé,  comme  délégué  sanitaire,  de  ia  cir¬ 
conscription  d’Aix,  de  la  surveillance  de  la  dé- 
.sjnlcction  offlcielié,  nous  eûmes  l’occasion  de  lire 
un  article  publié  dans  le  Journal  de  Pharmacie 


el  de  chimie,  numéro  de  juillet  1912.  Nous' le  re¬ 
produisons  dans  ses  points  essentiels.  Il  a  pour 
titre  ;  «  Désinfection  des  locaux  par  la  formaldéhy-. 
de’ét  le  permanganate  de  poiassium  à  froid,  sans 
appareils  »,  par  MM.  R.  Doers  et  Raubitscheix. 

«  Ce  procédé,  employé  depuis  1908,  pour  k  désin- 
«  fection  olflcielle  en  Allemagne,  présente  les  avan¬ 
ie  tages  suivants  : 

(I  1°  Pas  , de  brevet,  pas  de  marque  de  fabrique  ; 

«  2°  Inutilité  d’appareils  coûteux  ; 

«  3“  Le  procédé  est  si  simple  qu’il  est  à  la  portée 
«  de  toufle  monde  ; 

«  4°  Il  n’y  a  pas  de  danger  d’incendie  ; 

(I  5“  Il  est  moins  cher  que  -tous  les  autres. 

«  11  faut  pour  la  désinfection,  de  là  formaldéhyde 
«  (formol  du  commerce),  à  40  %,  qu’on  étend  de  la 
«  rriêmc  quantité  d’eau,  du  permanganate  de  pota^ 

Il  sium  cristallisé,  de  grands  vases  en  bois  ou  en  fer. 

«  On  peut  utiliser  une  c'omporte,  une  cuve,  un  baquet 
«-quelconque,  un  baril  défoncé  d’ün  côté,  ou  tout 
«  autre  récipient  de  fortune,  en  métal  ou  en  bois. 

«  Ce  dernier  est  préférable  ;  il  est  aussi,  ajoutons-, 
«  nous,  plus  commode  à  trouver.  L’essentiel,  est  que 
Cl  ces  récipients .  soient  de  dimension- assez  grande 
Il  .pour  éviter  les  débordements  du  liquide,  pendant 
Il  les  bouillonnements  qui  se  produisent  d’une  façon 
(I  tumultueuse,  au  moment  de  la' réaction. 

Il  Le  tableau  suivant  indique,  en  même  temps  que 
Il  la  dimension  que  doivent  avoir  ces  récipients,  les 
Il  quantités  de  permanganate  et  de  formaldéhyde- 
II  nécessaires,  selon  le  cubage  des  pièces  à  désinfecter. 

Il  On  jette  le  permanganate  au  fond  du  récipient, 
Il  et  oh  verse  dessus  le  formol  de  commerce  à  40  %, 
Il  dédoublé  d’eau. 

(I  La  réaction  commence  au  bout  de  10  à  12  se'con- 
II  des.  Il  faut ,  de  préférence^  opérer  à  la  température 
Il  de  20°.  » 


Contenanre 

50 
75 
100 
125  ■ 
125 
150 
200 
250  , 


QcANTtTÉS  NÉCESSAIRE.'! 


Mn  04,  K 
1  kilogi'. 

1  kgr.  500 

2  kilogr. 

2  kgr.  500 

2  kgr.  50Ô 

3  kilogB. 

4  kilogr. 

5  kilogr. 


Formol 
2  litres 


Contenance 
25  litres 

50  »  ou  2  de  25  litres 

50  »  »  » 

75  »'  »  ■  » 

75  »  ou  3  de  25  litres 

75  »  »  » 

100  »  ou  4  de  25  litres 

125  »  pu  5  de  25  litres 


I  Désireux  d’expérimenter  ce  procédé  si  simple, 
et  de  le  comparer  à  ceux  que  nous  connaissions, 
flous  avons  accepté  la  proposition  qui  nous  a  été 
laite  par  M.  Zevort,  alors  sous-préfet  d’Aix,  de 
:  Miüser  pour  la  désinfection  de  la  salle  des  bu- 
.  reaux  de  la  Sous-Préfecture. 

Nous  avons  employé,  pour  cette  salle  de  160 
m.  c.,3kgr.  de  permanganate,  6  litres  de  formol 
commercial  à  40  %,  et  six  litres  d’eau.  L’ean 
avait  été  primitivement  ajoutée  au  formol,  dans 
un  vase  à  part. 


Le  sel  manganique  a  été  d’abord  déposé  dans 
un  récipient  de  fortune,  un  vieux  bain  de  siège 
çn  tôle,  pouvant  contenir  100  litres  d’eau. 

Les  douze  litres  de  liquide  formolé  ont  été 
versés  ensuite,  d’un  seul  coup.  M.  Guibaud, 
secrétaire  eu  chef,  nous  aidait  dans  cette  opé-' 
ration. 

Nous  avons  aussitôt  ciuitté  la  salle,  dont  les 
portes  et  fenêtres  n’avaient  pas  été  garnies  de 
bandes  sur  leurs  interstices,  et,  après  avoir  re¬ 
fermé  la  porté  de  sortie,  nous  nous  sommes  ren- 
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dus  d'ans  un  cabinet,  séparé  par  un  vitrage,  de  la 
salle  en  désinfection. 

La  réaction  était  commencée  ;  il_ s’élevait  du 
récipient  quelques  nuages  de  vapeurs  ;  dans  l'es¬ 
pace  de  moins  de  deux  minutes,  ces  vapeurs  s’é¬ 
chappaient  par  torrents  du  liquide  soulevé  par 
des  bouillons  tumultueux.  Le  plafond  de  la  salle 
a  été  rapidement  occupé  comme  p£ir  un  nuage 
blanc  grisâtre,  des  plus  épais,  qui,  en  moins  de 
dix  minutes,  s’est  étendu  jusqu’au  ras  du  sol.  A 
ce  moment,  le  bouillonnement  du  vase,qui,  ce¬ 
pendant  continuait  à  se  prôduire,  nlétait  plu.s 
visible  ;  on  distinguait  même  faiblement  une 
lampe  électrique  allumée  de  l’extérieur. 

Notre  expérience  a  confirmé  nettement  ce  que 
nous  avions  lu  dans  l’article  du  Journal  de  phar¬ 
macie.  Nous  sommes  restés  convaincus,  après  l’a¬ 
voir  faite, que  l’emploi  de  ce  procédé,  sans  danger, 
si  simple,  si  facile,  si  peu  coûteux,  si  aisé  à  con¬ 
trôler  au  point  de  vue  des  dépenses,  favoriserait 
grasdenient  L’organisation  départementale  de 
la  désinfection. 

Avant  guerre,  et  pendant  les  deux  premières 
années  de  la  guerre,  les  prix  du  permanganate  de 
potasse  et  du  forinol ,  permettant  d’utiliser  ces 
produits,  sans  compter,  nous  avions  adopté  pour 
les  désinfections,  les  formules  ci-dessus.  Les  va¬ 
peurs  obtenùes  étaient  si  abondantes,  que  nous 
avions  supprimé  le  collage  de  bandes  de  papier, 
sur  les  interstices  des  fenêtres.  Aujourd’hui,  après 
-une  hausse  formidable,  ces  produits  sont  revenus 
à  des  prix,  qui,  quoique  supérieurs  à  ceux  d’a¬ 
vant-guerre,  permettent  encore  de  recourir  à  ce 
genre  de  désinfection,  avec  une  énorme  écono¬ 
mie. 

Il  est  certain  que,  en  adoptant  les  proportions 
indiquées  dans  le  tableau  hi-dessus,  on  obtient 
des  quantités  de  vapeurs  de  formol  d’une  inten-, 
site  telle,  que  le  résultat  antisepticiue  obtenu, 
doit  être  des  plus  efficaces. 

Nous  croyons  cependant  que  ces  doses  peu¬ 
vent  êtrè  diminuées  sans  inconvénient,  étant 
donné  le  pouvoir  bactéricide  du  formol. 

Le  Fumigator  Gonin,  adopté  par  le  Conseil 
d’hygiène  publique  de  France,  et  dont  nous 
avons  souvent  apprécié  la  valeur,  contient  75 
grammes  de  trioxyméthylène,  pour  20  m.  c. 

Nous  proposons  d’en  employer  100  grammes, 
pour  la  même  capacité  ;  le  sel  manganique  né¬ 
cessaire,  pour  la  réduction  en  vapeurs  de  formol, 
de  ces  100  grammes  de  Trioxyméthylène,  est  de 
125  grammes.  La  solution  de  formol  du  commer¬ 
ce  étant  à  40  %,  contient  par  litre,  400  grammes 
de  Trioxyméthylène  ;  un  quart  de  litre  en  con¬ 
tient,  par  conséquent,  100  grammes.  C’est  cette 
proportion  que  nous  proposons,  pour  la  désinfec¬ 
tion  d’un  local  de  20  m.  c.,  soit  25  grammes  de 
p^us,  que  la  quantité  utilisée,  pour  la  même  capa¬ 
cité,  par  le  Fumigator  Gonin. 

Chaque  mairie  devrait  être  munie  de  plusieurs 


bouteilles  de  1  /4  de  litjæ  de  formol  du  commer- 1 
ce,  et  d’ autant  depaquets  de  pérmanganaté,pro-': 
portionnellement  à  ses  besoins  possibles.  Chaque  ' 
chambre  à  'désinfecteur  étant  d’une  moyenne  de 
60  me.  c.,  il  faudrait  y  employer  trois  unités  de 
chaque  espèce.  L’approvisionnement  'pourrait  : 
être  calculé  sur  le  1  %  de  la  population.  Après? 
cubage  de  l’appartement,  le  garde  ÿ  transporté- - 
rait  les  quantités  de  produits  nécessaires  ;  il  pro¬ 
céderait  lui-même  à  l’opération,  corame^il  a  été 
exposé  déjà,  ou  s’assurerait  que  le; chef  de inàll^ 
son  y  a  procédé.  Il  percevrait  le  rembouhement  ' 
du  prix  des  désinfectants,  et  son  salaire.— Le j 
maire  procéderait,  immédiatementj’au  renouvel-|j 
lement  du  permanganate  et  du  formol  utiljsés.,- 
La  désinfection  chez  les  indigents  aurait  lieu'auF 
frais  de  la  mairie.  /  •  ,  L 

Le  formol,  sous  forme  de  vapeurs,  estuii  ini- 
crobicide  très  énergique,.  Mais  il  n’a  pas  de.pou- 
voir  insecticide.  ■  -, 

Nous  pouvons  dire,  dès  à  présent,  et  nous 
verrons  plus  tard,  quand  nous  étudierons  l’étio¬ 
logie  des  inaladies  contagieuses,  que.lapropaga: 
tion  de  ces  dernières,  est  souvent  la  conséquence^] 
de  l’inoculation  directe  du  virus,  à  l’homme  sain,  '] 
par  des  piqûres  d’insectes  parasites,  qui  ont  sncf  : 
le  sang  des  malades.  • 

Le  bon  sens  indique  l’ütilité  et  la  nécessitédè 
détruire  ces  agents  de  contagion  ;  puces,  mous¬ 
tiques,  mouches,  punaises,  qui  peuvent  se  tr*  -j] 
ver  dans  la  chambre  contaminée. 

Les  vapeurs  de  soufre  exercent  sur  eux, 
action  insecticide.  L’association  ou  plutôt  l’ein-  '| 
ploi  successif  ou  simultané,  des  deux  méthodes, 
assurerait,  une  désinfection  totale. 

Nous  avons  dit  plus  haut,  que  nous  avions 
adressé  un  rapport  complet  à  l’Administration- 
préfectorale,  au  sujet  de  la  réforme  possible  du 
mode  d’application  de  la  loi  de  défense  contreles 
maladies  contagieuses.  M.  Brémond,  conseiller: 
général  de  Gardanne,  maire  de  Septèmes,  notiè: 
collègue  à  la  Commission  sanitaire,  avait  cons: 
taté  la  facilité,  l’économie,  TeiRcacité,  de  la  dé¬ 
sinfection  par  les  vapeurs  îormolées,  se  dega-^ 
géant,  sous  l’influence  du  permanganate  de  po¬ 
tasse.  Il  a  appliqué  lui-même,  ce  procédé  dànssa 
commune,  sans  déplacement  du  chef  dé  poste:j| 
et  sans  qu’une  intervention  quelconque  de  ma  ” 
part,  comme  délégué  sanitaire,  ait  jamais  âé 
nécessaire,  et  il  devait  en  entretenirle  Conseil; 
général.  Je  suis  persuadé  qu’il  lui  . a  fait  cette 
communication,  mais  je  n’ai  jamais  connu  l’opi- 
liion  de  cette  Assemblée.  Ce  que  je.sàis',  c’est  que 
le  règlement  n’a  pas  été  modifié.  Il  nous  semile 
cependant,  que  l’exemple  du  maire  de  Septèmes, 
mériterait  d’être  suivi,  en  considération  de. la 
simplicité  du  procédé,  de  son  efficacité;  et  de  l’é¬ 
conomie  énorme  résultant  de  la  suppression  de 
tous  frais,  autres  que  ceux  du  prix  des  matières 
servant  à  la  désinfection. 
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<"•'  L’organisation  -d’un  bon  service  de  désinfee- 
•j  tjon,  qu)  ne  donijerait;  pas  aux  populations,  com- 
'  me  le  service  .actuel,  une  illusion  dangereuse,  es^ 

; .  dotfc  absolument  indispensable.  IN^ais  nous  som- 

-  mes  convaincu,  que,  à  elle  seule,  quelle  que  soit 
.  sa  valeur,  elle  restera  souvent  inipüissante,  si 

;  elle  n’est  aidée  par  les  efforts  Individuels. 

'  Le  service  public,  bien  clirigéj  sera  toujours 
.  d^one  grande  utilité  pour  lutter  contre  la,propa- 

■  gation  .des  maladies  contagieuses  ;  cependant,  il 
n’est  pas  douteux  que  le  mieux  et  le  plus  sûr, 
.pour  se  défen.dre  contre  l’infectipn,  est  de 

:  compter  sur  soi .  .  '  ' 

Dans  le  mois  d’août  1923,  je  donnais  connais- 
;  sanceà  mon  ami,  M.  Jossot,  sénateur,  conseiller 
général  de  la  Côte-d’Of,  de  mon  étude  sur  la 
.  prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  A  cette 

-  aceasion,  et  pour  se  dôcumentér  sur  la  valeur  du 
:  -  procédé  de  désinfection  par  le  formo-perman- 
î-  'ganate,  dont  la  simplicité  et  l’économie  avaient 
I  fixé  son  attention,  il  demanda  à  Monsieur  le 
I  D' Charpentier,  directeur  de  ï’  Institut  ’d’hygiène 
^  de  Bourgogne,  de  bien  vouloir  l’expérimenter  et 

d’adresser  au  Çopseil  général  de  la  Côte-d’Or,  un 
i  rapport  sur  cette  question. 

;  M.  le-I)''  Charpentier  se  mit  à  l’œuvre.  Il  re- 
I  mettait  le  23  mai  1924,  au  Conséil  général,  une 
I  étude  complète  de  la  désinfection  par  les  vapeurs  ' 
de  formol,  et_spécialement  sur  l’usage  de  ces  va- 
P'  peurs,  produites  par  la  réaction  de  l’aldéhyde 
S-  formique  et  du  permanganate  de  potassium, 
r  Nous  tenons  à  citer  ce  rapport  dans  son  entier. 

::  Ses  conclusions  confirment  entièrement  celles 
I  .  que  nous“avons  exposées  plus  haut.  ' 

nappoid  du  D'  C.hai'pciuier. 

;  •IssiiTfT  DË  Bactéholooie  '  Le23mail924. 

;  •  ËT  ll’IIïGIIiNE, 

BoüRc.oGNEEtFBAN(;nE-CoMTÉ  Sur  unpi'océdédedésinfec- 
,  Avenue Vlcto^-Hugo,  Dijon. 

.  Téléphone  ;  17-25  permanganate  de  potasse. 

\  N«l357 

1  «  Ala demande  de  M.  Jossot,  sénateur  et  conseil- 

f  «1er  général,  M.  le  Dr  Daugelos,  vice-président  do 
I  <,la  Commis.sion  sanitaire  d’Aix-on-Provence,  m’a 
i  '«  communiqué  nn  intéro.ssant  travail  sur  la  désinfec- 
1  «-tiou  par  les  vapeurs  de  formol,  produites  en  fai- 
:  .  «  sant  agir  le  permanganate  de  potasse  sur  la  solu- 
. '«.tiou  de  formol  du  commerce,  travail  qui  conclut 
«  en  faveur  do  l’adoption  du  procédé. 

.«Qui  ne  serait  tenté,  comme  M.  Daugelos, 

1  :  «..d’avoir  recours  à  une  méthode  de  désinfection  sup- 

■  «  primant  tout  appareil  d’un  maniement  compliqué, 

,  -«  tout  opérateur  spécialement  instruit,  tout  danger 

■  «  d’incendie,  et  rendant  les  opérations  de  désinfec- 
«  tien  très  simples  et  peu  onéreuses?  Mais  refficacité 
'  .'Il du  procédé,  donne-t-elle  toute  garantie  ?  Telle  est 
•  '■» la  question  que  m’ont  posée  MM.  JossoT  et  Tain- 
r  A  TüRiER,  conseillers  généraux. 


Examen  de  pa  valeur  techniqup  du  préoçédé- 

DE  DÉSINFECTION,  PAR  LE  FORMOL-PpRMANGANATE 
DE 'potasse.  -,  •  ' 

«  La  méthode  n’est  pas  nouvelle  :  dans  un  très 
«  intéressant  ihémoire,  paru ,  à  Washington,  en 
«  1906  (1),  M.  Thomas  B.  Mc,  Clinting,  a  fait  une 
«  étude  très  serrée;  de  M  désinfection  pas, l’aldéhyde 
«  formique  ;  il  a  comiparé  l’action  microbicide ,  des. 
«  vapeurs  d’aldéhyde  produites  : 

«  Pari  ébullition  de  la  solution  ,  commerciale  de 
«  formol,  dans  un  ballon,  sous  la  pression  atmos- . 
«  phérique  ;  '  ; 

-  «  2°  Par  chauffage  de  la  solution  commerciale  de 
i(  formol,  sous  pression  dans  un  autoclave  ;  '  ‘ 

«  3°,  Par  l’oxydation  de  l’alçool  méthylique,  dans 
«  , une' lampe  spéciale  à  amiante  platinée  incandes- 
.«  .çente 

«  4°  Par  l’action  du  permanganate  de  potasse  sur 
«  la  solution  commerciale  de  formol  ;  ' 

.«  5°  Par  l’action  du  permanganate  de  potasse,  sur 
«  la  solution  commerciale  de  formol  diluée.  '  ■ 

«  6°  Par  évaporation  de  la  solution  commerciale 
«  de  formol,  sur'  des  feuilles  de  papier  à  l’air  libre  ; 

«  7°  Par  l’action  du  sulfate  d’alumine  ét  de  la 
«.chaux  sur  la  solution  commerciale  de  formol. 

«  De  très  nombreuses  expériences  furent  faites, 

«  les  Unes  dans  une  chambre  d’expériences  herméti- 
«  quement  close,  les  autres;  dans  des  wagons-lits 
«  de  la  Cie  Pullmann  ;  les  conditions  dé  cés  dernières 
«  désinfections,  se  rhpprochaient  beâucoup  des  con- 
«  ditions  rencontrées  dans  la  pratique  courante  :  les 
«  wagons  étaient  pris  nu  hasard  ;  au  préalable  on 
«  abaissait  les  lits,  on  ouvrait- les  portes  intérieuros 
«  et  on  fermait  les  fenêtres  .et  les  ventilatéurs  ;  quand 
«  on  le'pouvait,  on  fermait  la  lampe  du  ventilateur 
«  à  l’intérieur,  par  un  morceau  de  coton,  à  l’extérieur. 

«  sur  le  toit  du  nagon,  par  une  étoffe  enroulée  autour  . 
«  on  n’obturait  aucune  fente  de  joints. 

•  «  La  conclusion  des  expériences  est  la  suivante  ; 

«  Comme  simplicité  et  rapidité,  la  méthode  au 
«  formol-permanganate,  est  bien  supérieure  à  toutes 
«  les  autres.  Elle  libère  le  gaz  presque  instantané-. 

■  «  ment  et  en  presque  aussi  grande  proportion  que 
«  les 'méthodes  au  ballon  et  à  l’autoclave.  '. 

«  On  réalise  une  meilleure  désinfection,  en  faisant 
'  K  agir  une  grande  quantité  do  gaz  pendant  peu  de 
temps,  an  lieu  d’une  petite  quantité  de  gaz  pendant 
«  longtemps.  La  méthode  au  formol-permanganate 
«  est  plus  pratique  qu’aucune  autre,  pour  désinfecter 
«  un  espace  relativement  mal  clos.  Avec  cette  mé- 
«  thode,  le  pourcentage  de  b.  tuberculeux  tués  est 
«  plus  élevé  qu’avec  aucune  autre. 

«  Le  formol  ét  le  permanganate  devraient  être 
«  employés  dans  la  proportion  de  1  cc.  du  premier, 

«  pour  0  gr.  5  du  second;  On  no  retire  aucun  avan- 
«  tage  notable  à  étendre  d’eau  le  formol,  avant  de  le 
«  mélanger  au  permanganate. 

iPi  nygieii.  Laborat.  ol  Uie  Public  Healtli  a  Mar. 
Hosp.  Serv,  of  the  U.  S.  Bull.,  u»  27,  9  avril  1906. 
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«  Los  méthodes  employant  le  ballon,  l’autoclave 
«  ou  la  lampe  oxydant  l’alcool  méthylîque,  sont  effl- 
«  caces  d'ans  dés  conditions  favorables,  mais  elles 
«  exigent  un  appareil  plus  ou  moins  compliqué,  en 
«  même  temps  qu’un  temps  considérable  pour  réali- 
«  ser  le  dégagement  du  gaz. 

«  La  méthode  d’évaporation  de  la  solution  sur  des 
«  feuilles  de  papier  est  simple  et  économique,  et 
«  trouve  spécialement  son  application  dans  les 
«  désinfections  exigeant  ime  longue  actipn  du  gaz. 

«  La  méthode  au  formol-sulfate  d’alumine  et 
«  chaux,  n’est  ni  aussi  simple,  ni  aussi  efficace  que 
«  la  plupart  des  autres  méthodes,  mais  dans  des 
i<  conditions  favorables,  elle  donne  de  très  bons 
K  résultats. 

«  En  préconisant  la  méthode  au  formol-perman- 
«  ganate  de  potasse,  M.  Dargelos  est  donc  en  com- 
«  plet  accord  avec  les  résultats  ci-dessus. 

«  Trois  points  particuliers  me  semblent,  mériter 
«  l’attention  ;  il  s’agit  de  la  fermeture  plus  ou  moins 
«  complète,  de  la  pièce  à  désinfecter,  de  la  quantité 
«  de  formol  à  employer  et  de  la  dilution  du  formol 
«  avec  de  l’eau. 

«  Pour  simplifier  la  pratique  de  la  désinfection, 
«  M.  Darg  ELO  s  avait  d’abord  supprimé  le  collage  des 
«  bandes  de  papier,  sur  les  joints  des  portes  et  des 
«  fenêtres,  et,  pour  parer  âux  fuites  possibles,  aug- 
«  inenté  la  quantité  de  formol  mis  en  œuvre  (au  lieu 
«  du  taux  ordinaire  de  10  cc.  par  mètre  cube,  il  em- 
«  ployait  celui  de  40  cc.).  L’augmentation  du  prix 
«  du  formol,  après  la  guerre,  l’a  incité  à  modifier 
«  son  mode  opératoire,  à  revenir  au  collage  des 
«  bandes  de  papier  sur  les  joints  des  portes  et  des 
«fenêtres,  et  à  employer  par  mètre  cube  à  désin- 
«  i'ecter,  1  /4  seulement  en  plus  du  formol  contenu 
«  dans  le  Fumigator  Gonin.  Question  de  dépense  de 
«  formol  mise  à  part,  ilsemble  très  avantageux  d’ob- 
«  turer  toutes  les  fentes,  par  où  peut  s’échapper  le 
«'  gaz  ;  les  fuites  dépendent  de  la  dimension  des  fen-. 
«tes,  de  la  plus  oü  moins  grande  tranquillité  de 
«  l’air  dans  l’atmopshère  (un  violent  courant  d’air, 
«  le  long  d’une  fente,  provoque  une  rapide  sortie  do 
h  ^az),  elles  dépendent  donc  des  circonstances  dans 
«  chaque  cas  particulier  ;  les  joints  des  portes  et  des 
«  fenêtres  d’un  wagon-lit  Pullmann  sont  bien  mieux 
«  faits  ;  donc  plus  étanches  que  la  plupart  des  juiiits 
«  des  portes  C-t  rcnèlres  di.^  nos  maisons  d'habitation  ; 
«  or,  M.  Mc.  Clin'I'ing  écrit  dans  son  mémoire  : 
«  Bien  que  les  wagons  semblent  comparativemeni 
«  étanches,  le  faible  pourcentage  de  gaz  retrouvé  à 
O  l’ouverture  (2  heures  après  la  fermeture)  montre 
«  qu’une  grande  quantité  s’en  était  échappé,  pen- 
«  dant  les  deux  heures  de  fermeture.  »  Po\ir  renié- 
«  dier  à  une  cause  d’erreur  d’importance  si  variable, 
«  lu  mieux  est  de  clore  la  pjèce  le  plus  hermcliquc- 
«  ment  possible. 

«  Le  Fumigator  Gonin  renferme,  non  la  solution 
«  commerciale  de  formol,  mais  le  trioxyraéthylène, 
«  à  raison  de  4  grammes  par  mètre  cube.  Comme  ces 
«  4  grammes  donnent  le  même  résultat  que  10  cc.  de 


«  solution  commerciale  de  formpT,  la  proportion-.pré- 
«  conisée  par  M.  DargelOS,' serait  de-12  cc..50  dê 
«  solution  commerciale  par  mètre  cube."  - 

«  Nous  ferons  remarquer  que  M.  Mc.  CiiNTiKca  . 
.  «  obtenu  de  très  bons  résultats,  en  emplojfant  600 cc. 

«  de  formol  commercial,,  dans  une  chambré  exacte- 
«  ment  close,  de  2.000  pieds  cubes,  soit  dé 54  mètres , 

«  cubes  ou  2  litres  de  formol  dans  un.  ivagon-lit  dc, 

«  4.500  pieds  cubes,  soit  de  121  mètres  cubes  :-, 

,  «  autrement  dit,  avec  11  .cp,.'  par  mètre  cube  dans  la  ■ 

«  chambré  et  16  cc.  par  mètre  cubé  dans  le  wagon. 

«  La  proportion  de  12  cc.  50  de  formol  par 'mètre  : 
«  cube  recommandée  par  M.  Dargelos,  est  un  peu 
«  supérieure  à  celle  de  11  cc.  ,employéépàr  M.  Mc. 

«  Clinting  -dans  sa  chambre  d’expérience  ;  aucun 
«  inconvénient  à  y  avoir  recours  ;  elle  n’entraîne . 

«  qu’une  faible  dépense  supplémentaire.  Ce  qu’il  ’ 
«  importe  de  ne  pas  oublier,  c’est  que  sila  tempéra- 
«  tùre  et  le  degré  hygrométrique  'de  l’air  sont  suffl-'-- 
«  samment  élevés,  on  ne  retire  aucun  avantaged’une 
«  augmentation  de  la  quantité  de  gaz  présent,  et 
«  que  si  la  température  et  le  degré,  hygrométrique 
«  sont  trop  bas,  l’aldéhyde  formique  est  pratique- 
«  ment  sans  pouvoir  désinfectant.  L’aldéhyde  n’agit 
«  qu’à-une  température  mininia  de  16=>,  et  àun degré 
«  hygrométrique  minimum  de  60  %,  mesurés  au 
«  psychromètre.  . 

«  Enfin,  M.  Dargelos  étend  le  formol  de  son  vo- 
«  lume  d’eau,  avant  de  le  verser  sur  le  permanganate'  - 
«  de  potasse  ;  cette  mesure  ne  semble  pas  indispen';: 
«  sable,  d’après  M.  Mc.  Clinting,  mais  n’offre  pas 
«  non  plus  d’inconvénient. 

«  En  résumé,  la  désinfection,  par  les  vapeurs' 

«  d’aldéhyde  formique  obtenues  en  faisant  agir  la, 

«  solution  commerciale  de  formol  sur  le  perman- 
«  ganate  de  potasse,  donne,  dans  les  conditions  de 
«  température'  et  d’hygrométrie  rèquises,  de  très|_ 
«  bons  résultats.  La  méthode  est  très  recomnian- 
«  dable.  .  '  .  . 


K  Quel  serait  le  prix  d’nnn  désinfection  par  la; 
néthode  de  désinfection  :  formol-permanganate  de 
rotasse'? 

«  Pour  donner  des  renseignements  précis  au  Conseil 
jénéral,  j’ai  demandé  des  prix  de  formol  et  de 
rermanganate,  à  des  maisons  susceptibles  de  lour- 
lir  ees  produits.  A  titre  d’exemple-i  ci-joint  des-, 
ettres  de  la  Société  chimique  des  Usines  du  Rhône .. 
it  des  Usines  de  Tarsul  (Côte-d’Ur).  ' 

«  En  adinettaut  que  les  quantités  d’aldeliydc 
'orraique  et  do  permanganate  de  potasse,  nèoes-;; 
iaires  pOur  désinfecter  1  mètre  cube  soient  : 


Aldéhyde  formique. ... _ _ _  .•  ,12  ce.  5 

Permanganate  de  potasse. .....  8  gr.  3  •;  < 

«  On  calcule  aisément,  d’après  les  prix  figurant  sur 
es  lettres  ci- jointes,  que  le  prix  de  désinfection  ' 
i’un  mètre  Cube,  serait  de  : 
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P  .  ’  Aldéhyde  formique . .  \ . .  0  ît.  085 

Permanganate 'de  potasse. O  .fr.  049 
P  Total'.  0  fr.  134 


?.  ,;i  Ainsi  la  déslnfectioa  d’une_  pièce  de  grandeur 
i-'icourante,  cubant  50  mètres  cubes,  reviendrait, , 
l^j  on  né  considérant  que  le  coût  des  produits  ^Himi- ' 

'  -rqi'es  à  li.fr.  70. 

>  ■'  ■  /COSCLÛSIONS  ^  . 

:  .  (  Au'point  de  vue  technique,  la  méthode  de  désinr 
i'ilection,  par  le  formol-permangaiiate  est  pratique, 

>  isans  danger,  et  n’exige  pas  d’opérateur  spéciale-  , 

l  ment  instruit  ;  au'point  de  vue  prix  de.  revient, 
telle  est  peu  coûteuse.  ,  .  ' 

'  «  Si  le  Conseil  général  désire  la 'voir  mettre' en  pra- 
'.  t  tique,- dans,  le  département,  je  suis  à  son  entière 
'  I  disposition,  pour  donner  à  M.  l’inspecteur-dépar- 
■1  leroental  .des  Services  d’hygiène,  tous  les  rensei- 
■  I  gnements  techniques  nécessaires. 

«  Institut  de  Bactériologie  et  d’Hygiène, 

,  de  Bourgogne  et  Franche-Comté. .» 

.  ;  _  Le  Directeur  de  l’Institut 

;  -  D^'  Charpentier. 

:  Nous  ne  ferons  suivre  d’aücun  comment  aire,  le 
rapport  du  direcfeur  de  l’Institut  de  bactériolo- 
;  gie  et  d’hygiène,  de  Bourgogne  et  de  Franche- 
i  •Comté.  Mais^nous  remercions  .M.  le  ,D‘'  Charpen¬ 
tier,  d’avoir  voulu  apporter  à  l’étude  de  la  dé- 
’  sinfection  par  le  formol-permanganate,  la  contri- 
iution  bienveillante  de  sa  science  en  hygiène  et 
bactériologie. 

La  méthode  de  désinfection  par  le  formol- 
manganate  présente  sur  l’emploi  des  vaporisa¬ 
teurs  les  avantages  suivants  : 

[  '  «)  Suppression  de  tous  les  frais  de  tléplace- 
ment  ; 

1 . 4)  Suppression  de  tout  appareil  mécanique  ; 


j  c)  Rapidité  de  l’intervention  dès  le  début  de 
-la  maladie  et  surveillance  de  cette  désinfection 
pendant  toqt  son  cours. 

d)  Désinfection  facile,  efficace,  sans  danger 
d'incendie  ou  d.’explosion.  Rapidité.  Economie 

,  énorme; 

e)  Désinfection  absolue  et  complète  de  toutes 
les  parties  des  locaux  contaminés  quelle  que  soit 
leur  capacité,  par  suite  de  l’abondance  instanta¬ 
née  des  vapeurs  humides,  de  formol  dans  .toute 
leur  étendue  (salles  de  spectacle,  dortoirs,  infir¬ 
meries,  salles  d’études,  salle  de  classe,  etc.,  etc.), 
chose  impossible  à  obtenir  avec  le  pulvérisateur 
émettant  des  vapeurs  dont  le  jet  atteint  à  peine 
deux  mètres  de  profondeur,  qui  se- refroidissent 
et  ne 'donnent  qu’une  Illusion  d^  désinfection. 

/),  Economie  de  temps.  Cet  avantage  est  appré¬ 
ciable  partout,  mais  surtout  dans  les  villes  d’eaux 
ou  de  tourisme,  dans  les  grandes  villes,  à  Paris 
principalement,  où  l’on  est  appelé  à  faire  des  dé¬ 
sinfections  fréquentes  soit  dans  les  maisons  de 
malades,  soit  dans  les  hôtels  meublés  où  l’on  né¬ 
glige  souvent  cette  mesure  d’hygiène,  cependant 
si  utile  et  si  nécessaire  à  cause  de  la  dépense, 
qu’elle  nécessite.  Avec  un  pulvérisateur,  on  peut  à 
peine  procéder  à  une  opération  en  deux  heures 
soit  quatre  opérations  pour  une  journée  de  g  heu¬ 
res.  Avec  le  formol  manganate,  ùn  agent  peut 
procéder 'dans  lé  même  temps  à  10  ou  12  désin¬ 
fections  et  même  plus,  selon  la  distance  entre  les 
locaux  contaminés.  Cette  économie  de  temps  en¬ 
traîne,  à  elle  seule,  une  économie  réelle  de  75  à 

eo  %. 

Elle  pourrait  se  chiflTer  à  un  total  qui  lie  serait 
pas  à  dédaignér  surtout  à  l’heure  actuelle  et  de¬ 
vrait  atttirer  l’atention  des  municipalités  tant 
dans  l’intérêt  des  finances  publiques  que  dans 
celui  de  l’hygiène  des  populations. 

[à  suivre.) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonvoIles  et  Informations 


-  Néorologlê.  — *jVI.  le  11'’  .André  Coi-i-in  de  Paris.— 
M.  le  D'  François  Lasibillotte,'  de  Farcicnnos. 

’  -  Xous apprenons  avec  un'vif  regret  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  l.iî  Dentu,  Professeur  l.onoraire  de  Clinique 
'  Chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Nous  adressons  un  hommage  ému 
■  à  la  mémoire  de  ce  savant  maître,  qui  nous  accueillit 
toujours'avec  bienveillance  dans  son  service,  lorsque 
nous  venions  .jadis  y  recueillir  ses  leçons  cliniques  pour 
.  le  CqflSoiirs  Médical. 

/  '  P-  I- 

-  Maison  départementale  de  Nanterre.  Conconr.s 
.  Hinlernat,  —  l.c  concours  qui  devait  s’ouvrir  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police  le  .3  novembre  pour  l’admission 
à  des  places  d’iriterne  en  médecine  et  en  chii’urgie 


à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des  pFacc 
éventuelles  d’interne  provisoire,  est  reporté  au  22  du 
même  mois.  Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire, 
mises  au  concours  est  fixé  à  sept.  Les  candidats  doivent 
être  pourvus  d’au  moins  douze  inscriptions  en  médecine 
et  se  faire  inscrire  avant  le  10  novembre,  à  10  heures,  au 
.Service  du  Personnel  de  la  Préfecture  de  police  où  tous 
renseignements  leur  seront  fournis  sur  le  programme  du 
concours. 

Ananl'.Kjcs.  —  Les  internes  titulaires  de  la  Maison 
départementale  de  Nanterre  reçoivent  une  indemnité 
annuelle  de  0.000  francs.  Line  indemnité  spéciale  de 
nourriture  est  allouée  aux  deux  internes  de  garde.  Le 
prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer  entre 
Paris-St-Lazare  et  la  Garenne-Bezons  est  remboursé 
aux  internés. 
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—  Ecole  française  de  stomatologie.  (Dispensaire  de 
l’Administration. généraie  de  l’Assistance  publique,  20, 
Passage  Dauphine,  Paris).  —  L’Ecole  française  de  sto-- 
matologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux 
.seuls  étudiants  ét  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
'  spécialiser  dans  }a  pratique'  de  la  stomatologie, 

L’enseignement,  donné' par  des  médecins  spécialistes 
et  techniciens,  comprend  :  • 

1“  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents.  ■ 

2*  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie. 

3“  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de 
prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 

,  s’adresser  au  D^  liozo.  Directeur  de  l’Ecole,  20,  Passage 
DauiJhine,  Paris, 

—  Empreintes  digitales  des  nouveau-nés  apposées  sur 
les  actes  de  naissance.  —  La  municipalité  de  Ne-w-York 
a,  dit-on,  approuvé  un  projet  du  DrCopelant,  Ministre 
de  l’hygiène,  tendant  à  rendre  obligatoire  la  reproduc- 
tiofi  des  empreintes  digitales  des  nouveau-nés  au  dos 
des  actes  de  naissance.  Les  empreintes  seraient  pré¬ 
levées  5  jours  après  la  naissance  {Liège  médical.) 

—  Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (150  6/s, 
avenue  de  Sufiren,  XV»  arrondt.,  Métro-Sèvres).  — 
hlnseignemenl  complet  de  la  chirurgie-  irrinaire  et  des  tech¬ 
niques  urologiques  modernes.  —  Chef  dü  service  ;  M.  le 
D' t'.  Cathelin  ;  assistants  titulaires  :  D”  Boulanger, 
Gband.tea.x,  et  Brulé  ;  assistant  adjoint  ;  D^  Qupnay  ; 
assistant  chirurgical  ;  D'  G.  Yvon  :  assistant  médical  : 
A)'  SiGURET  ;  chefs  des  laboratoires  ;  D'"  Beauvy,  De- 
TOT,  Le  Guyon  et  LoiiLiGEois. 

Programme  ;  Consultations  :  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  de  9  heures  à  11  heures.—  —  Opérations  et 
lithotritie  :  les  vendredis  à  9  heures  au  Pavillon-Annexe. 
—  Cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères  :  les  mardis 
et  samedis  à  9  heures  et  demie.  —  Radiographies  :  les 
mercredis  à  9  heures.  —  Leçon  clinique  avec  présenta¬ 
tion  de  malades,  de  pièces  anatomiques  et  de  planches  ; 
les  jeudis  à  10  heures.  —  Injections  épidurales  et  élec- 
.  tricité  {haute  jréqifence)  :  les  mercredis  à  9  heures  et 
demie.  —  Urétrites  et  examen  des  gouttes  :  les  lundis  à 
10  heures.  —  'l'raitements  ;  tous  les  jours,  le  matin  de 
8  heures  à  midi. 

.  Le  Musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont 
ouverts  tous  les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers 
sont  annoncés  par  des  afTiches  spéciales.  Des  certifi¬ 
cats  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  sem.estre  aux  élè¬ 
ves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tous 
les  matins  chez  le  concierge,  1.56  6/s,  avenue  de  Sulïren. 


Le  numéro  1-8  se  compose  de  :  180  pages,  16  articles 
parmi  lesquels  nous  relevons  ceux,  de  MM.  le  professeur 
Jeanselme  (Dermatologie)  ;  le  professeur  Legueu 
(Fistules  urinaires)  ;  le  professeur  agrégé  Gouoerot 
(Radiolucites)  ;  le  docteur ,J.  Saidiian  (Hygiène  sociale); 


le  docteur  A.  Charbonnier  (Prurits)-;  L.-Livet (Scié.,' 
rose  en  plaques),  e  te.  ;  une  bibliographie  très  abondante  A 
comprenant  près  de  deux  cents  analyses  et  lü  planches  j 
hors  texte.  ,  '  '  '~l 

Cette  revue  est  composée  par  un  groupe  d’actfnothfe  '-:i 
rapeutes  et  de  radiologistes.  Elle  sera  d’une  grande  -i 
utilité  aux  spécialistes  et  à  toute  personne  qiii s’intéressa  J 
à  cet,te  nouvelle  méthode.  ,  ,  .  ^ 

De  plus,  on  y  trouve  les  suites  d’une,  enquête  auprès ,  J 
des  médecins  des  hôpitaux  sur  les  prétendus  .dangers  de;  ^ 
la  lumière  chez  les  enfants.  ;  s 

—  Société  da  chirurgie.  Prix  pour  la  intillmn  pco; 
thèse  de  la  main.  —  La  somme  de  Sd.OOO  francs  mise-par.-:'; 
Mme  veuve  .Jules  Lebaudy  à  Indisposition  de ia Société  '  J 
nationale  de  chirurgie  pour  être  attribuée  à  l’auteur  de  > 
Vappareil  suppléant  te  mieux  à  la  perle  dç  ïn  mnm:de-'.-  - 
vait,  en  cas  deYion  distribution  du  prix  avant  1925, taire  ^ 
retour  à  la  famillédeda  donatrice.  <  . 

Leprixn’à  pas  étédécernéavantladate indiquée, mais  ' 
Mme  la  comtesse  de  Fels  et  M.  RobèrLLebaudy,  lien-  ■ 
tiers  de  Mme  .Iules  Lebaudy,  ont  bien  voulu  taire  aban¬ 
don  de  la  somme  de  50.000  franqs  à  la  Société  nationale 
de  chirurgie  pour  que  le  concours  reste  ouvert  jusqu’au 
moment  où  la  Société  jugera  à  propos  de  décernèr  le  j 

Les  constructeurs  des  nations  alliées  et  neutres  peu-.  , 
vent  seuls  concourir.  Ils  devront  présenter,  à  la  Société, 
des  mutilés  se  servant  des  appareils  depuis  plus  de  sis  ■. 

I.esinscriptions  sont  reçues  par  lettre  adressée  au  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie,  12,  nie  de  , 
Seine  à  Paris.  Joindre  à  la  lettre  la  description  de l’agy^ 
pareil,  avec  figures  et  autres  documents.  '  '  ■ 

—  Création  à  Paris  d’un  centre  de  rééducation  auil-.  i 
tive  et  phonétique.  —  Le  D''  de  Parrel  vient  de  prendre 
l’initiative  de  fonder  un  centre  de  rééducàlioii . . 
pour  les  maladies  de  la  voi.v,  de  ta  parole  et  de  l'tiudilm. 
Aucune  organisation  médicale  de  ce  genre  n’exiçtait  \ 
en  France  jusciu’ici  pour  tous  ces  infirmes  dontlarécu- 
pération,  même  partielle,  présente  un  intérêt  social 
évident.  On  connaît  les  travaux  poursuivis  depuis  plus 
de  15  ans  par  le  D'  de  Parrel  sur  l’édïication  acousli- 
epue  des  sourds-muets,  le  développement  méthodique  de  ' 
leurs  reliquats  auditifs,  l’utilisation  pédagogique  de 
la  lecture  sur  les  lèvres  pour  leur  initiation  à  la  parole 
et  leur  instruction  primaire  ou  professionnelle.  Par  ail¬ 
leurs,  M.  î)E  Parrel  s’est  attaché  à  préciser  la-teclmi- 
quo  des  exercices  acoustiques  chez  les  sourds  emuisA 
les  mutilés  de  l’ouïe,  de  manière  à  leur  permettre d'aiig-  ■ 
menter  leur  capital  auditif  ou,  au  pis  aller,  d’en  obtenir . 
le  rendement  maximum.  Enfin,  il  a  défini  les  règles  de 
l’ortiioplionie  dans  Jes  dill'érents  /rouWes  de'/d  uoii ji/ir-  - 
lée  nu  chaulée,  t.e  D''  de  Parrel  s’est  assuré  la  coliabo-lii 
ration  de  Mlle  le  D”  Henriette  Hofker;  professeur d’£- 
cole  primaire  supérieure  et  normale  et  diplômée- de  ; 
l’institution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris,  .tira 
les  sourds,  les  sourds-muets,  les  dÿslaliques  elles  dp- 
phoiiiques  pourront  recevoir  dans  c%_Cmlrç  deriéduc-]:- 
lion  des  soins  compétents  et  adaptés  à  leursdélldéiiç(5„. 
fonctioimelles.  '  ,  # 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D'oePahîibP' 
76,  boulevard  Maleslierhes,  Paris,  VIH'.  Téléphohfc-- 
Laborde  14-43.  ...-'.à',' 


Le  Directeur-Gérant  ;  GASSOT. 


C',.ERi-ONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thtron  et  Oie. 


Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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CONSULTATIONS  FISCALES 

Tous  nos  lecteurs  cornaissen.t  notre  Conseil 
fiscal,  M.  Martinot,  directeur  du  Contribuable 
■.français,  dont  ils  peuvent  apprécier  presque 
tou{es  les  semaines'  la  science  fiscale  et  la  clarté 
dans  les  réponses  aux  questions  posées.  , 

M.  Martinot  et'ses  collaborateurs  àu  ^Coniri- 
,  iuabk  français  sont  des  Conseils  fiscaux  dont  le 
■  passée!  les  travaux  ofîrent  les  plus  hautes  garan¬ 
ties  de  compétence  et  d’honprabilité  profession- 
.:nelles.  ' 

Commentateurs  depuis  de  longues  années  des 
arrêts  du  Conseil  d’Etat,  ils  connaissent  à  fond 
,,  la  législation  et  la  jurisprudence. 

Ylilgarisateurs  de  profession,  ils  savent  mettre 
leur  expérience. et  leur  science  à  la  portée  de  tous. 

Enfin,' ils  savent  obtenir,  dans  le  minimum  de 
temps,  le  maximum  de  résultats,  car  M.  Marti- 
XOT,  Directeur  du  Contribuable  français,  a  été  pen¬ 
dant  de  longues  années  directeur  de  la  Prépara¬ 
tion  par  correspondance  aux  Administrations 
dépendant  du  Ministère  dea  finances,  de.  sorte 
qu’un  grand  nombre ,  de  contrôleurs  sont  ses 
anciens  élèves. 

Le  Concours  médical  continuera  à  publier  régu¬ 
lièrement  une  chronique  fiscale  dans  laquelle  M. 
Martinot  apporterale  plus  de  lumière  possible  sur 
les  obligations  et  les  droits  des  contribuables. 


Il  répondra  à  toute  cpiestion  écrite  d’intérêt 
général,  '  c’est-à-dire  ne  demandant  l’examen 
d’aucuiie  .  pi  è.ce,  document,  dossier,  ni  aucun 
calcul.  La  réponse  seta  publiée  dans  le  journal 
ou  adressée  directement  à  l'intéressé  s’il  envoie 
une  enveloppe  timbrée  à  spn  nom. 

Le  Contribuable,  français  se  charge  : 

1°  De  donner  des  consultations  sur  les  cas 
.jiarticuliers,  moyennant  25  fr.  ;  , 

2°  D’examiner  tous  avertissements,  moyen¬ 
nant  1 0  fx'.  e4  20  %  des  dégrèvements  ; . 

3°  De  constituer  le' dossier  fiscal , de  chaque  . 
contribuable,  moyennant  un  foi’fait  annuelmi- 
nimum  de  150  fr.  epii  donne  droit  : 

a)  A  la  rédaction  des  déclarations  en  tenant 
compte  de  toutes  les  déductions  permises  ;  des  . 
réponses  à  toutes  les  demandes  de  l’Adminis¬ 
tration  et,  s'il  y  a  lieu,  des  réclamations  ; 

•b)  A  la  vérification  des  avertissements  ; 

c)  A  des  conseils  pour  là  tenue  d’une  comp-/, 

tabilité  sim'ple,  mais  suffisante,  faisant  ressortir 
le  bénéfice  net  réel  ;  ■ 

d)  A  des  consultations  en' matière  d’impôts  , 

directs  :  impôts  cédulaires,  impôt  général  sur  le 
revenu,  patente  ;  , 

D’impôts  indirects:  impôt  sur  le  chiffre  d’affai¬ 
res,  d’enregistrement,  de  timbre,  etc.  i 

En  un  mot  epui  décharge  de  tout  souci  fiscal  : 

Ceux  de  nos  aboirnés  epui  sont  adhérents  au 
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«  Sou  rnedical  »  peuvent,  par  decision  du  Conseil 
de  cette  ligue  de  défense  professionnelle,  obte¬ 
nir  que  le  «  Sou  »  prenne  à  sa  ,charge  tout  ou 
partie  dés  frais  de  justice  et  des  honoraires  de 
notre  Conseil  fiscal,  lorsqu’il  s’agit  cVrine  ques¬ 
tion  d’intérêt  professionnel. 


DROIT  MÉDICO-PROFESSIONNEL 


ï/cs  morsures  de  sangsues  peuvent-elles 
êtres  considérées  comme  accident  du 
travail  ? 

L’espèce  suivante  nous  est  soumise.  ;  rm  ou¬ 
vrier  reçoit  de  son  patron  l’ordre  de  récurer  un 
ruisseau,  qui  traverse  une- usine. 

,  Nombreuses  morsures  de  sangsues  et  piciiTres 
de  moustiques  consécutives  à  cé travail.  Le  chef 
d’entreprise  est-il  responsable  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques,  au  titre  de  la  loi  du  9  avril 
1898  ?  .  ' 

La  juiisprudence  de  la  Cour  de  Cassation  est 
nettement  fixée  dans'  ce  sens  cpe  toute  lésion,  qui 
se  produit  dans  un  accident,  survenu  par  le  fait 
du  travail  ou  à  l’occasion  du  travail,  doit  être 
considérée,  saut  preuve  contraire,  comme  résul¬ 
tat  de  cet  accident  et  la  victime  ou  ses  héri¬ 
tiers  n'ont  pas  à  démontrer  que  la  lésion  a  été 


la  conséquence  de  l’accjdent  (Cassation,  toutes 
chambres  i-éunies,  7  avril.  1921.).-  ,  . 

Il  faut  également  que  la  cause  de  l’accident  , 
soit  inhérente  au  travail  effectué  pour  le  compte 
et  dans  l’irtérct  du  patron  et  que  cet. accident 
se  rattache,  par  un  lien  plus  ou  moins  étroit, à.  ; 
l’exercice  de  la  profession  du  travailleur  (Gom 
de  Rouen,  22  février  1900.  D.  1900,2.181). 

Lorsqu’un  accident  survient,  alors. que  ia 
victime  était  sous  la  direction  du  chef  d’entre¬ 
prise,  à  l’heiuc  et  au  lieu  du  travail,  il  n'est  pas 
nécessaire,  pour  epue  les  conséquences  soient  à la‘L 
charge  du  chef  d’entreprise,  c[ue  l’accident  soit 
en  relation  étroite  avec  la  tâche  assignée  à 
l’ouvrier  :  il  suffit  que  le  travail  en  ait  été  lÿcca- . 
sion,  (Cassation  8  juillet  1903), 

Il  en  résulte  que,  sauf  les  cas  de  force  majeure, 
l’accident  est  bien  survenu  par  le  fait  du  travail 
lorsqu’il  a  été  la  conséquence  de  celuhei. 

Par  force  majeure,  il  faut  entendre  unphénc 
mène  ivaturel  de  l’ordre  physique  ou  de  l’ordre 
moral,  cpii  défie  toute  prévision  et  dont  la  • 
cause  est  complètement  étrangère  à  l’exploilà--' 
tion  (Sachet,  Législation  sur  les  acciâents ,  du. 
travail,  t.  l®*',  n»  403). 

Il  en  serait  autrement  si  le  travail  avait  cou-  ' 
trihué  à  mettre  les  forces  de  la  nature  en  mou-- 
vement,  ou  cpi’il  en  ait  aggravé  les  effets  (Cassa-  ' 
tion  10  décembre  1902  ;  D.  1904.1.553  ;  Cassation, 
Requêtes,  9  mai  1922;  Gaz.  Pal.,  19  sept.  1922;  . 


MALADIES  AIGUES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  i 
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■"Tribunarcivil  de  M( 
gén.  acc.  trav.,  1925. 


Concours  médical, 1925.1098  ;  Lyon,  10  avrill924; 
Mon:  jud.^Lijon,  6  octobre  1924;  Paris,  7°  cham¬ 
bre,  15 février  1926  ;  Gaz.  Pal,  30  avril  1926.) 

Dans  le  cas,  qui  nous  est  soumis,  l’ouvrier 
travaillait  dans  un  ruisseau,  dont  il  devait  faire 
le  curage,  sur  l'ordre  de  son  patron.  Les  morsures 
(lè  sangsues,  dont  il  a  été  la  victime,  ont  bien 
provoqué  un  accident  du  travail,  comme  dans 
le  cas  de  palefreniers,  piipiés  par  des  taons,  ou 
par  une  mouche  charbonneuse,  parce  que'  les 
chevaux  et  les  écuries  attirent  ces  insectes. 

Il  en  serait  de  même  pour  la  gale,  contractée 
par  un .  camionneur  en  soignant  ses  chevaux 
(Trib.  civ.  Amiens,  10  novembre  1921  ;  la  Loi,  8 
Jfévr.  1922)  ou  par  un  débardeur,  déchargeant 
des  sacs  de  blé,  contenant  de  nombreux  acariens 
(Trib.  civ.  du  Havre,  5  février  1926  (Le  Droit 
ouvrier,  1926.207.) 

La  loi  de  18ÔS  est  applicable  dans  le  cas  d’un 
ouvrier  tanneur  ayant  contracté  le  charbon,  en 
manipulant  des  peaux  fort  souvent  charbon¬ 
neuses  (Trib.  civ.  Saint-Calais,  0  juin  1911  ;  Gaz. 
Pa/.,  12  octobre  1911). 

Au  contraire,  la  loi  serait  inapplicable  dans  le 
cas  d’un  ouvrier,  cpui,  en  nettoyant  une  allée  de 
cimetiere.  est  pique  par  un  insecte  butinant  sur 
les  fleurs  ornant  les  tombes  (Trib.  paix  Mar¬ 
seille,  6  et  12  sept.  1925  ;  Rev.  gén.  acc.  trav., 
1926.78.)  .  Dr  Paul  Boudin. 


CORRESPONDANCE 

Médecine  légale. 

—  Examen  de  eadavi*c. 

J’ai  été  appelé  par  la  gendarmerie  pour  examiner 
le  cadavre  d’un  nouveau-né  trouvé  dans  uue  rivière 
dans  ma  commune.  J’ai  recherché  les  lésions  que 
pouvaient  présenter  la  peau  et  le  squelette  et  extrait 
les  poumons  de  la  cage  thoracique  pour  me  rendre 
compte  si 'de  l’air  y  avait  pénétré,  puis  j’ai  délivré 
un  rapport. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  renseigner  sur 
les  points  suivants  :  jiar  qui  dois-je  être  payé  ?  Les 
gendarmes  m’ont  dit  de'm’adresser  au  maire  de  ma 
commune.  Quelle  somme  puis-je  réclamer  ?  J’ignore 
le  prix  actuel  d’une  autopsie,-  et,  coinme  je  vous  l’ai, 
dit,  j’ai  seulement  fait  l’examen  des  poumons. 

D'M. 

Réponse. 

Les  gendarmes  n’avaient  pas  qualité  pour 
vous  réquisitionner.  Ce  pouvoir  appartenait 
seulement  à  un  officier  de  la  police  judiciaire, 
c’est-à-dire  au  maire  ou  à  l’pflficierde  gendar¬ 
merie.  A  l’avenir,  en  pareille  matière,  nous  vous, 
engageons  à  toujours  demander  une  réquisition 
écrite  du  maire,  pour  éviter.ensuite  toute  contes¬ 
tation  aù  sujet  de  vos  honoraires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  avez  droit,  en  vertu 
de  l’article  26  du  décret  du  5  octobre  1920  sur 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE,  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR,  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goulki  à  cha<iae  repas.  Aucune  conlre-lndicatlon. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (120 
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les  frais  de  justice  en  matière  criminelle,  à  un 
honoraire  de  50  francs  (aiitopsie  rie  cadavre  de 
nouveau-né  en  état  dë  décomposition),  y  com¬ 
pris  rédaction  et  dépôt  du  rapport.  En  outre, 
si  vous  avez  eu  à  vous  rendre  à  plus  de  2  kilo¬ 
mètres  de  votre  résidence,  vous  avez  droit  à  une 
indemnité  de  déplacement  de  0,60  par  kilomè¬ 
tre  parcouru  tant  à  l’aller  c[u’au  retour  (1). 

Vous  devez  établir  votre  mémoire  en  double 
exemplaire,  dont  Tun  sur  papier  timbré  si  la  som¬ 
me  réclamée  dépasse, 50  francs  et  l’adresser  au 
Procureur  de  la  République  du  ressort.  Après 
visa  du  Procureur  général  et  taxe  du  Président 
du  Tribunal,  vous, serez  payé  par  les  soins  du 
receveur  de  l’enregistrement.  ; 


3210.  —  Augmentation  des  indemnités 
de  déj>lacement  «les  experts  en  matière 
criminelle. 

Pouvez-vous  me  dire  si  les  honoraires  des  «  mé¬ 
decins  experts  »  ont  été  modifiés  depuis  le  décret  du 
5  octobre  1920  sur  les  frais  de  justice  et  en  parti¬ 
culier  si  les  frais  de  déplacement  ont  été  augmentés 
comme  viennent  de  l’être  ceux  des  magistrats  et  des 
greffiers  (billet  ne  If®  classe,  au  lieu  de  0  tr.  20  du 
km.,  etc.). 

D^B. 


(1)  Actuellement  1  Ir.  Voir  ci-après. 
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Réponse. 

Le  décret  du  16  octobre  1926,  publié  au  Jour¬ 
nal  officiel  du  19  ,  ciui  modifie  le  décret  du  5 
octobre  1920  sur  les  frais  de  justice  criminelle, 
a  élevé  lés  indemnités  de  déplacement  ^es  ex-, 
p'erts,  comme  celles  des  témoins,  des  huissiers 
et  des  rnagistrats,  en  matière  de  justice  crimi¬ 
nelle,  ;de  police  correctionnelle  èt  de  simple 
police. 

I.e  Concours  médical  du  3l  octobre  a  publié 
la  partie  du  décret  concernant  les  experts,' 

Comme  pour  les  magistrats,  l’indemnité  est 
actuellement  égale  au  prix  du  billet  de  1™  classe, 
calculé,  s’il  se  peut,  d’après  le  tarif  applicable; 
aux  trajets  d’aller  et  retour,  pour  lès  déplace-; 
ments  qui  s’effectuent  en  chemin,  de  fer. 

Elle  est  de  1  îr.  par  kilomètre  parcouru  pour 
les  voyages  effectués  par  un  autre  mode  deloco-  ' 
I  motion. 

L’indemnité  de  séjour  est  également  modifiée.' 

A  défaut  de  fixation  dans  le  décret  d’une  date 
d’application,  le  nouveau  tarif  doit  être  appli¬ 
qué  aux  transports  effectués  à  compter  du  len- 
I  demain  de  la  publicatioh  au  Journal  officiel, 
c’est-à-dire  à  compter  du  20  octobre  dernier, 
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3149.  —  Incapacité  pei’mancnte  sans  in¬ 
capacité  temporaire.  Demi-salaii’c  de 
l’appirnti. 

Abonné  au  Concours  et  membre  (iu  «  Sou  a  je 
vous  .serais  reconnais.sant  4c  me  faire  savoir  .s’il  cst^ 
exact  qu’un  accidenté  du  travail  n’ayant  pas  eu 
d'incapacité  temporaire  ne  peut  avoir  d’incapacité 
permanente. 

Le  f)  août  dernier,  je  vois  un  blessé  avec  entorse  de 
laphal'angd-phalanginienne  de  l’annulaire  droit.  Pas 
d’arrêt  de  travail  ;•  massage. 

Peu  à  peu  de  l’arthrite  s’installe  dans  cette  articu¬ 
lation  actuellement  déformée  (doublée  de  volume, 
desaxée, .  etc.) . et  ne' peut  qu’empirer.  J’ai  pré¬ 
venu  l’assurance.  Est-il  exact  que  cet  ouvrier  ne  peut 
avoir  une  rente  pour  ce  rhumatisme  déformant,  con¬ 
séquence  indiscutable  de  son, entorse  initiale. 

Alors  vu  le  prix  de  la  vie  un  ouvrier  ne  peut  cesser 
letravail  :  il  n’aura  pas  de  rente  si  des  complications 
reproduisent.  Ce  me  semble  une  injustice  flagrante. 

•  Deraême  est-il  exact  qu’il  y  ait  une  loi  sur  la  proT 
lection  de  l’apprenti  disant  qu’un  mineur  blessé  sur 
iincmachine  où  il  travaille  seul  a  droit  en  cas  d’acci- 
dcnl  à  une  indemnité  complète  de  son  salaire  pen¬ 
dant  la  durée  de  son  incapacité.  (Cas  particulier  : 
entant  de  15  ans  1  /2  travaillant  seul  sur  une  machine 
àdécouper  la  tôle  et  gagnant  10  francs  par  jour.) 

Dr  F. 


Il  doit  certainement ,  être  extrêmement  rare 
qu’une  incapacité  permanente  ne  soit  précédée 
d’aucune  incapacité  temporaire  et  cela  ne  se 
conçoit  meme  que  dans  les  circonstances  où 
Fouvrier  continue  à  trayailler  malgré  sa  blessure,  ’ 
pour  toucher  un  salaire  entier  au  lieu  du  demi- 
salaire.  ' 

Mais  rien  ne  s’oppose  ù  ce  que  1,’üuvritr  tra¬ 
vaille,  s’il  le  petit,  alors  qu’il  aurait  le  droit  de 
chômer  et  de  se  faire  payer  son.  demi-.salaîre  et 
nous  ne  trouvon.s  dans  la  loi  aucùne  4isposition 
qui  indique  que  l’incapacité  permanente  doit 
être  précédée  d’une  incapacité  temporaire, ,  la 
rente  d’un  demi-salaire. 

A  notre  avis,  dans ,  ce  cas',  la  rente  devrait' 
meme  prendre  effet  au  lendemain  du  jour  de 
l’accident,  puisque  c’est  dès  cette  date  que  l'ou¬ 
vrier  a  subi  la  gêne  ejui  lui  donne  droit  à  la,  rente 
et  qu’il  a  même  très  certainement  subi  cette 
gêne  plus  intensément  à  cette  époque  que  par 
la  suite. 

Quant  au  demi-salaire  que  doit  toucher  l’ap¬ 
prenti,  quel  cque  soit  le  travail  au  cours  duquel 
il  a  été  blessé,  c’est  celui  cpie  toucherait  l’ouvrier 
valide  de  la  même  catégorie,  occupé  dans  l’en¬ 
treprise,  le  moins  payé., 

La  loi  stipule  cque,  en  cas  d’incapacité  tem 
poraire,  l’indemnité  de  l’ouvrier  âgé  de  moins  dé 
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seize  ans  ne  pourra  pas  dépasser  le  montant  de 
son  salaire.  Mais,  d’après  la  doctrine  et  la  juris¬ 
prudence,'  cette  limitation  ne  s’applicpie  pas  <à 
l’apprenti,  qui,  blessé,  peut  toucher  plus  que 
son  salaire  entier  et,  même  s’il  ne  gagne  aucun 
salaire,  doit  toucher  la  moitié  du  salaire  de  l’ou¬ 
vrier  le  moins  payé,  âgé  de  plus  de  seize  ans,  de, 
la  même  catégorie. 


Baux  et  locations.  ^ 

3007.  —  Pi’oroyalioii  de  bail. 

Possesseur  d’un  bail  signé  en  1912,  j’ai  accompli 
mon  bail  normal  et  je  dois  terminer  l’année  prochaine 
en  avril  1927  mes  cinq  ans  de  prorogation  de  guerre. 
-•  Je  viens  de  recevoir  le  1®'  octobre,  six  mois  à 
l’avance,  un  congé  par  huissier  de  ma  propriétaire. 

Que  dois-je  faire  pour  profiter  de  la  loi  qui  m’ac¬ 
corde  de  rester  jusqu’en  1931  ? 

Quelle  sera  l’augmentation  de  loyer  que  je  devrai 
subir  ? 

D'- Y. 

Réponse. 

La  commune  que  vous  habitez  se  trouvant 
distante  de  moins  de  50  kilomètres  des  fortifi¬ 
cations  de  Paris,  la  loi  du  Ier  avril  1926  sur  les 
loyers  y  est  applicable,  quel  que  soit  le  chiffre 
de  la. population. 


En  conséquence,  de  la  fin  de  votre  prorogation 
de  guerre  jusqu’au  avril  1931  vous  bénéfi-  • 
cierez  de  plein  droit  de  la  prorogation  de  la  loi 
nouvelle,  sans  même  avoir  à  faire  aucune  de¬ 
mande  à.  votre  propriétaire.  Il  en  résulte  quele 
coiigé  que  vous  avez  reçu  est  sans  aucune  valeur 
pratique. 

Tant  que  durera  votre  prorogation,  il  sera-  ; 
impossible  à  votre  propriétaire  de  reprendre  sa 
maison  pour  l’habiter  lui-même,  car  l’exercice 
du  droit  de  reprise  est  limité  par  la  loi  aux  j 
locaux  servant  exclusivement  à  l’habitation,  Oi'i 
vous  exercez  votre  profession  dans  les  lieuxloués, 

D’avril  1927  à  avril  1929,  en  échange  de  la 
prorogation,  vous  devrez  supporter  une  augmen¬ 
tation,  égale  à  125  %  du  loyer  d’avant-guerre,,; 
En  outre  votre  propriétaire  pourra  vous  deman¬ 
der  le  remboursement  des  impôts  locatifs  (à  l’ex¬ 
ception  de  l’impôt  foncier)  et  des  prestations 
en  nature  fournies  par  lui,  dans  la  mesure  où  ces  ' 
impôts  et  prestations  excèdent  les  sommes 
payées  au  même  titre  en  1914.  Pour  cererabour-  ' 
sement,  vous  pourrez  accepter  un  forfait,  dont' 
le  maximum  autorisé  par  la  loi  est  de  15  %  du  ' 
loyer  majoré. 

Cette,  taxation  des  loyers  n’est  valable  que 
jusqu’en  avril  1929.  A  ce  moment  une  nouvelle 
taxation  sera  fixée  par  une  loi  pour  la  période 
de  la  prorogation  allant  d’avril  1929  à  avril 
1931. 


6.  Rue  d'Assas 
PARIS  VI* 


3080  —  Proi’ogation  de  bail.  Aurjincntatîoii 
du  prix. 

Je  possède  un  bail  3-fi-9,  datant  du  1er  janvier 
1920.  Prix  de  800  fr.  par  an,'  payable  en  4  termes 
égaux,  le  1"  avril,  juillet,  etc.  Dans  le  cas  où  les 
parties  désireraient  faire  ce.sser  le  dit  bail  à  l’expira- 
■  tion  de  la  3®  ou  6®  année,  elles  devraient  se  prévenir 
6  mois  avant  l’expiration  de  chaque  période. 

J’en  suis’ donc  à  la  3®  période  et  mon  bail  est  vala- 
'We  encore  pour  2  ans  et  3  mois,  c’est-à:dire  jusqu’au 
i”  janvier  1929.  Mon  propriétaire  m’a  demandé  -si 
je  voulais  consentir,  s’en  rapportant  à  ma  bonne  vo¬ 
lonté  puisqu’il  n’à  aucun  droit,  de  lui  donner  l’aug¬ 
mentation  que  je  voudrais  à  ,  partir  du  1“  janvier 
1927.  Avant  de  lui  répondre  à  ce  sujet,  je  voudrais 
.savoir  ; 

.■  1»  Est-ce  qu’il  sera  possible  à  mon  propriétaire, 
àla  fln  demonbàil,  c’est-à-dire  le  1®^  janvier  1929, 
de  me  congédier.  N’ai-je  pas  droit  à  un  moratoire 
J  quelconque  et  jusqu’à  quelle  date,  même  en  .subis¬ 
sant  une  augmentation  légitime  de  loyer  et  dans 
quelle  proportion  pourrait  être  au  maximum  cette 
augmentation  ; 

2»  Puis-je,  dès  le  l®""  janvier  1927,  proposer  à  mon 
■propriétaire  de  renouveler  mon  bail  pouf  10  ou  1-5  ans 
dans  de  nouvelles  conditions  bien  entendu,  la  majo¬ 
ration  permise  ne  dépassant  pas  alors  125  %.  En 
faisant  de  telles  propositions,  j’accède  à  son  désir 


tout  en  me  réservant  la  facilité  de  garder  la  maison 
10  à  15  ans  de  plus,  selon  ce  qu’il  acceptera. 

■  DvX.  ■ 

Réponse. 

Il  est  certain  que  votre  propriétaire- ne  peut 
vous  imposer  une.  augmentation  quelconque, 
tant  que  votre  bail  n’est  pas  expiré.. 

Mais,  au  cas  où  vous  refuseriez  de  lui  payer 
une  majoration  de  loyer  dès  maintenant,  il  est 
certain  également  qu’il  refusera  de  son  côté  de 
renouveler  votre  bail.  Dans,ce  cas,  vous  ne  pour- 
rec  continuez  à  occuper  votre  maison,  après  le 
1®!'  janvier  1929  que  si  la  loi  du  1®”  avril  1926  sur 
les  loyers  est  applicable  dans  votre  commune, 
c’est-à-dire,,  si  celle-ci  compte  plus  de  4.000 
habitants,  ou  se  trouve ,  distante  de  moins  de 
5  kilomètres  d’une  ville  de  10.000  habitants,  ou 
encore  a  vu  sa'population  croître  de  5  %  entre 
les  deux  derniers  rencen§ements.  En  admettant 
que  votre  commune  rentré  dans  l’une  quelconque 
de  ces  catégoriès,  vous  aurez  droit  à  une  proro¬ 
gation  jusqu’au  1®’’  avril  1931,  mais  il  nous  est 
impossible  de  vous  dire  dès  à  présent  quelle 
augmentation  vous  aurez  à  supporter,  car  la 
taxation  des  loyers  pour  la  période  du  1®’’  avril 
1929  au  1®’’  avril  1931  sera  fixée  par  la  loi  nou- 
■  velle. 

Si  la  loi  du  1®"^  avril  1926  n’est  pas  applicable 
dans  votre  commune,  à  la  fin  de  votre  bail  vous 
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serez  placé  sous  le  régime  du  droit  commun  et 
votre  propriétaire  pourra  soit  vous  mettre  à  la 
porte,  soit  vous  imposer  telle  augmentation 
qu’il  voudra,  sans  que  vous  puissiez  invoquer 
aucune  taxation. 

A  notre  avis,  surtout  si  vous  ne  pouvez  béné¬ 
ficier  de  la  loi.  du  1"  avril  1926,  il  serait  préfé- 


ture  de  Taxis  aVec  luxation  du  corps  de  la  verfobre 
en  avant,  et  fracture  de  Todontoïde. 

Ce  ■  brave  homme  s’était  présenté  tout  d’abord 
comme  un  blessé  de  clientèle  courante  réclamant 
des  soins  d’urgence.  '  ,  • 

J’ai  pu  procéder  à  la  réduction  dans  de  bonnes 
conditions  et  sans  fusiller  lé  malade.  Après  quoi,  ce 


rablc,  dans  votre  intérêt,  de  vous  entendre  avec 
votre  propriétaire  pour  la  conclusion  d’un  nou¬ 
veau  bail,  qui  commencerait  à  courir  du  prochain 
terme  ét  qui  annulerait  celui  qui  court  actuelle¬ 
ment.  Une  majoration  de  125  à  150  %  sur  le 
priSc  d’avant-guerre  nous  paraîtrait  équitable. 


Application  du.  Tarif  Durafour. 


3102.  —  Fracture  de  l’axis  avec  luxation  du 
corps  de  la  vcrtèbiHi  en  avant  et  fracture 
de  l’odontoïde.  Réduction  et  contention. 

Prière  de  demander  au  D*'  Decourt  de  vouloir  bien 
trancher  la  question  suivante,  en  matière  de  tarif 
«  accident  de  travail  »  ? 

Il  s’agit  d’un  cas  qui  n’est  pas  prévu  à  la  nomen¬ 
clature  et  pour  lequel  je  ne  vois  pas  d’assiipilation 
facile. 

J’ai  eu  à  soigner  un  blessé  qui  s’était  fait  une  frac- 


bravo  homme  m’a  mis  en  face  de  la  question  d’assu¬ 
rance  représentée  dans  l’espèce  par  Tadmimstration 
des  postes  et  télégraphes,  à  laquelle  il  appartient. 

J’avais  réclamé  1000  fr.  d’honoraires  pour  cé 
blessé  de  clientèle  courante,  étant  donnée  la  gravité 
de  cette  intervention  qui  pouvait  avoir  pour  suite 
prévue  et  annoncée  d’ailleurs  à  laJamille,  la  mort 
subite  sur  la  table .  •  , 

L’administration  naturellement -discute  puisque 
ce  tarif  ne  correspond  pas  au  tarif  des  accidents  et 
que  le  tarif  Durafour  ne  comporte  rien  de  semblable, 
D'M. 

Réponse. 

Au  point  de  vue  tarification  de  la  réduction 
de  cette  luxation,  au  titre  du  Tarif  Durafour, 
il  n’y  a  certainement  aucune  analogie  que  je 
puisse  signaler  comme  base  d’appréciation.  Par 
contre,  dans  le  Tarif  Maginot,  on  pourrait  en 
signaler  une,  non  proche  sans  doute,  mais  cepen¬ 
dant  svrfflsante,  à  mon  avis.  C’est  à  l’art,  74,  au 
paragr.  intitulé  :  InUrvenüons  . .  sur  la  colonne 
vertébrale.  Là,  on  peut  lire  ; 
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LXIII  —2907 


a)  Laminectomie^ 


6»  Piqûre  dé  morphine  (en  tout  2  heures  avec  un 
autre  confrère)  ; 

Et  combien,  dois- je  compter  les  pansements  sui¬ 
vants  ?  Dr  P. 

Réponse. 

Vous  avez  à  compter  :  . 

1°  Le  premier  jour  : 

a)  Amputation  totale  de  trois  doigts  à  la 

main  x  (article  20) . . .  150  fr. 

b)  Amputation  totale,  de  deux  doigts 

à  la  main  y . . . . .  1.50  » 

c)  Injection  antitétanique .  20  » 

d)  Certificat  descriptif .  10  » 

Total......... . 330  » 

(En  outre,  le  confrère  devra  demander  50  fr. 

comme  aide  (article  11). 

2°  Les  jours  suiv unis 

Pansements  multiples  main  D .  15  fr. 


b)  Laminectomie  avec  ouverture  de 

la  dure-mère .  800  fr. 

On  pourrait,  ce  me  semble,  prendre  le  1®'  ou 
le  2«  prix  suivant  que  la  réduction  de  luxation 
eut  lieu  sans  ou  avec  «  la  méthode  sanglante  », 
ainsi  que  dit  le  tarif  Durafour  cette  fois. 

Et  je  terminerais  en  disant  que  ni  un  prix  ni 
l’autre  ne  serait  excessif  pour  une  semblable 
intervention  où  le  blessé  pouvait  fort  bien  rester 
sur  la  table  d’opération. 

F.D. 


vous  comme  vieil  abonné  du  Coi 
demander  comment  je  dois  tarih 


11  s’agit  d’une  femme  qui  a^eu  un  écrasement  des' 
mains  et  des  dix  doigts. 

1».  Régularisation,  épluchage,  sutures  (15)  de 
eux  grandes  plaies  contuses  étendues  et  profondes 
es  deux  mains  et  des  doigts.  , 

2»  Amputation  totale  de  cinq  doigts  (deux  à  une 
lain, -trois  à  l’autre)  ; 

3»  Pansements  ; 

4”  Piqûre  de  sérum  antitétanique  ; 

5“  Piqûre  do  sérum  physiologique  ; 


du  moins,  durant  les  premiers  j; 


Fiscalité, 


2853.  —  I.a  palcule  porte  sur  les  loeai 
pi-ofessionnels  et  l’habitation  principale 

J’habite  une  localité  de  1500  habitants  et  si 
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propriétaire  de  ma  maison.  Cette  année,  les  valeurs 
locatives  ont  été  revues  et  augmentées.  Celle  de  ma 
maison  est  passée  de  400  à  1500  fr.  et  par  suite  tous 
mes.  impôts  s’en  ressentent  et  en  particulier  ma  pa¬ 
tente.  , 

C’est  au  sujet  du  calcul  de  celle-ci  que  je  viens 
vous  demander  conseil.  Le  percepteur  a  calculé  en 
effet  d’après  la  valeur  locative  de  ma  maison  entière. 
Or,  ma  maison  est  construite  de  telle  sorte  que  mes 
locaux  proîessionnels  sont  absolument  distincts  de 
ma  maison  d’habitation  dont  ils  sont  éloignés  et 
auxquels  ils  ne  sont  pas  reliés.  Jamais  un  malade 
n’entre  dans  ma  maison,  des  entrées  séparées  ayant 
été  prévues. 

J’étais  donc  persuadé  que  ma  patente  ne  devait 
pas  porter  sur  l’ensemble  de  mon  immeuble,  mais 
uniquement  sur  la  valeur  locative  des  locaux  profes¬ 
sionnels  que  j’estime  à  200  fr.  environ. 

Voudriez-vous  me  faire  savoir  si  cette  façon  de 
juger  est  exacte  et  si  je  peux  insister  dans  ce  sens 
auprès  du  percepteur  ?  D*"  B. 

Réponse. 

Contrairement  à  votre  opinion,  le  droit  pro¬ 
portionnel  de  patente  est  calculé  sur  la  valeur 
locatiue  fatale  des  locaux  professionnels  et  des 
locaux  d’habitation. 

Lorsque  ces  locaux  sont  séparés  ou  situé.s  dans 
des  communes  différentes,  il  est  établi  deux 
avertissements.  A.  M. 


2876.  —  Patente  d’un  médecin  exerçant 
dans  deux  localités. 

Installé  pendant  l’année  à  Paris,  je  vais  cha¬ 
que  année  à  X  pour  y  exercer  pendant lè  mois  d’âoûl. 

Ne  croyez-vous  pas  excessif  le  droit,  qui  frappe  le 
médecin  ? 

Près  de  deux  mille  francs  pour  exercer  pendant 
4  semaines? 

Avant  de  payer,  j’ai  voulu  vous  consulter  et  vous 
demander  ce  que  vous  en  pensez. 

D'Z. 

Réponse. 

L.a  patente  est  régulièrement  établie,  seule  la 
valeur  locative  servant  de  base  au  droit  pro¬ 
portionnel  de  patente  peut  être  contestée  si  elle 
est  exagérée. 

Nous  estimons  d’autre  part  que  si  vous  êtes; 
imposé  à  Paris  sur  la  valeur  locative  totale  de 
vos  locaux  (servant  à  l’habitation  et  à  l’exercice, 
de  votre  profession),  seuls  ceux  servant  à  l’exer¬ 
cice  de  votre  profession  à  X.  devraient  servir  de 
base  au  calcul  de  la  patente. 

A.  M. 

*  »  é 


V  "(Jnarante-huitième  année 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


iSOJW 


ParUa  ScIanUfÊqjua 

Travaux  Originaux 

Traitement  des  alicclions  abdominales  par 
la  chaleur  et  la  lumière  rouge  (thermo- 
crythrothérapie)  (Antoine  et  üressard).  .  . 

Clinique  chirurgicale  :  La  luxation  de  l’épau¬ 
le,  son  diagnostic  et  son  traitement  (Bel- 
bd) . 


4-  --i-riLies  promoteurs  du  traitenieuL'de  la 
ilysie  générale  par  le  paludisme.  — 

^n  humatliisme  chronique  et  son  traite- 
^  nt.  —  Dangers  des  rayons  U.V.  dans  la 

lerculose . .  2931 

Sociétés  savantes  :  Paris  :  Mission  au 
Japon.  —  Reconstitution  du  socle  facial 
dans  les  écrasements  de  la  face.  —  Adéno- 
kystome  du  foie.  —  Indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  le  cancer  du  côlon.  —  Danger 
des  explorations  urétérales  dans  les  petits 
calculs  de  ce  conduit.  —  Les  convulsions 
essentielles  de  renfanSe.  — •  La  tolérance 
au  snpre  des  nourrissons  cachectiques.  — 
Stomatite  mercurielle  mortelle.  —  Chan¬ 
cre  intra-vaginal.  —  Tabes  5  ans  après  le  ■ 
chancre .  2934 


Du  diabète  et  du  cancer  dans  les  habitations 
(Lowcl)  . .  2930 

t’Aclualité  Scientiiicyic 

La  Presse  :  Sur  l’emploi  du  novasurol.  -  Les 
crampes.  —  Recherches  cliniques  sur  la 
pseudo-albumine  urinaire,  —t  Irradiation 
et  fonction  de  la  reproduction.  —  Les  vé- 


I.yon  :  Tumeur  inixte  de  la  parotide.  —  Ky's- 
"te  dermoïde  de  la  fesse.  —  Practure  de  la 
branche  iléo-pubienue  et  eontusioii  de  la 
hanehe.  —  Perforation  tuberculeuse  de  la 
voiUe  palatine.  —  N  éphrectomie  pour^reiu 
tuberculeux.  ~  Asthme  et  curettage  eth- 

(Vo/r  suite  page  2910-IV) 


{SulU  du  Sommaire) 
moïdal.  —  Ectasie 


Daml^Golonna» 


Compression 


DcFnièrcs  Nouvellea 


’Olficiel. 

ce  médicale  en  Indo -Chiné.' 
berculenx  de  guerre.. .... 


Les  qongrès  ;  XXXV“  C 
tion  française  de  chiri 

Les  Livres . 

Les  Thèses - -  - - 

Notes  de  puériculture  : 


Heportago  l'rolessionnel 

Nouvelles  ci  Inlormatio 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 


nÉsonoFi/SÉ 


S'il  faut  associer  la  médication  Bremvrèe,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  ï 

ELIXIR  GABAIL  BromuPé 

Préparation  agréable  SAKS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  i  c*f8  ds 
Yalérlanate  Oabail  désodorisé  i  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  mugnf 
par  un  sirop  d'écorca, 

L’OIT  ÀIVTTT  T  riMQ  ™  faisons  parvenir  S  tous  lee  Médecins  qui  nous  enverront  lenr 

xLLiiAiN  liLLUiNb  carte  do  visite  ou  un  simple  en-tête  do  feuille  d’ordonnance  uni  in 
onne  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  a&ranchle  à  cinq  centimes  et  portant  anlvant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  E  ou  M.  le  Directeur  du  VaUtianalt  Cahail 
DétodorltJ  ou  M.  le  Directeur  de  VBlimir  Caball  Vaiiro-Bromuté.  H;  C.  Seine  lOS 

5,  rue  Lefebvre  (Porte  de  Versailles),  PARIS  (IB*) 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATJESTATfONS 


Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-aleoolique  de  Valériane  sèche. 


P^SiBAiL h  VALÉRIANATE  GAeAiL 


LE  CONCOURS  MÇIDICAL 


nourrissons . - . ^  J, 

Paftia  ProfesaÊonnalla 

travaux  Orlginaiix  ...  .v 

La  prochaine  as.semblée  de  l’Union  (Bati'iij:.  -3945  î 
Obligations  d’un  médecin  pharmacien  (Bôii-  .  ^4 

din) . . . -^2949, 

Variétés  ;  Une  explication  nouvelle  des;~'( 
mystères  de  l’énigme  rabelaisienne  (Noir)  : 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  oliiciclles. 
Mutualité  familiale  :  Réunion  du  Conseil ,  , 

d’administration . '2955 

Réunion  du  Comité  Quivy . ' .  2957  . 

Chronique  syndicale  :  ^\ssistaiice  médicale  et 
tarifs.  —  Assemblée  générale  du  .syndicat 

des  clururgiens  français .  2958 

Conditions  d’admission  à  Texamen  d’état 


Correspondance 

\  Assistance  ;  Assistance  aux  vieillards 
'À  assistance  médicale,  gratuite.  —  Soins  aux 
mutilés  de  guerre  :  L’allocation  spcdalc 
aux  réformés  tuberculeux  ne  supprime  pas 
te  droit  aux  sùltls  gratuits.  ~  Accidents 
^  du  travail  :  Les  sociétés  de  S.  M.  et  là  loi  , 
sur  les  accidents  du  travail.'  —  Accident' 
survenu  hors  de  l’usine.  — -  Rachat  de 
rente.  —  Accident  ù.un  oùvrier  étranger  à 
l’ciitreprise.  Allocation  aùx  victimes'  d’ac¬ 
cidents  anciens.  —  Responsabilité  d'u  me- , , 


leur.  Eiscalité  :  R'énumératiôus  fixes, 
l.eur  caractère  au  point  de  vue  fiççdl.  - 
'J'axe  sur  deux  autbmpbiles.  ne  circulant 
pas  simultanément.  —  Application  du 
tarif  Durafour  ;  L’épluchage,  etc., compre- 
prend  la  suUrre.  —  Cumul.  Fournitures 
pharmaceutiques.  —  Interventions  suc- 
cessivçs.  —  Soins  d’urgence.  —  Baux  et 
•  location.-:  :  Situation  du  locataire  Habitant 
une  localité  oh  la  loi  du  1"  avril  n’est  pas 
applicable.  —  La  patente' porte  sur  le 
loyer  d’habitation  et  celui  des  locaux  pro¬ 
fessionnels  . , . A 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L'ÉTRANGER 

Belgique  et  Luxembourg  :  55  fr.  —  R®  Zone  75  fr.  —  2“  Zone  100  fp. 


EUPHORISE  SANS  RARGOTISER  -  CALME  SANS  ASIHfRER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SÂNS  STUPÉFIER 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


DOIV.  '-  Nous  avons  reçu,  à  titre  de  don  à/ la  Société  ' 
-d’Etudes  du  Concours  m^dîcaf,  de  M.  le  D'  Cudennec,  ^ 
d'Audierne,  la  somme  de  dix  francs  poiir  bons  offlces  ' 
du  journal. 


/X»  518.  — 'On  c^cin.  p.  polyclini  en  particip.  ;  1  radiol. 
électrclog.  chirur.-deiit.,  voies  min.,  svpb.,  oto-rhino 
et  ophtalmol.  t.ab.-  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante, 


DEMAMDES  ot  OPERES 


I  AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
graluile  de  quatre  lignes  au  maximum,  (insertion 
concernant  t'abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémenlaires  est  fixé  à 
"  2 /r.  501a  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  510.  —  Conir.  cherclie  a  sous-louer  p.  y  exerc. 
spécial'.’S  ou  4  j.  par  s'em.  salon  et  cabin.  de  oonsiilt., 
8'  et  16=  arr.  jusq.  TroCàdéro.  • 

N"  511.,  —  A  vend,  au  pl.  off.,  ,/ourn.  Méd.  franç., 
nov.  19  à  déc.  22,  cxc.  ét.' 

N“512.  —  A  vend,  cause  chang.  voit.  plus,  pneus  et 
etiambres  boii  état,  815/105.  D’’  Le  Prieur,  Maroinlne 
(Séine-Inf.). 

N‘'513.  -  Poste  racd.  à  cëd.  ’T.-et-G.  Client,  en  plein 
rend. 

'  N"  514.  -  Sup.  coud,  int.  Citroen,  9  HP  4  pi.  sièges 
Pulmaim  régi,  carrosr  gr.  luxe,-  mod.  1923,  peu  roui,  à 
vend.  13.000;  D'  Ducroux  à  Âlarcigny  (S.-et-Loire). 
"N'SIS.  -  Auto  Chenard,  1,0  ch.  coud.  int.  pl.  écl. 

.  électr. pneus  confort  bon  ét.  Dr  Cocheret,  Vichy  (Allier). 

A"  516.  —  Cause  cloub.  enipl.  à  vend  Citroen,  9  ch. 

'  cond.int.  tt.  acier,  lu.xe,  sort,  lin  août  1925,  ét.  neuf  au 
‘  pl.oll'.  ii  part  ;  de  22.000.  DfVilbonnet,  A  Blet  (Cher). 

.\"517.  -  Licencié  ès-sc.  réf.  sér.  connais,  biol.  médic.  ' 
diiin.  poste  dans  labor. 


.520.—  On  dem.  pour  diriger  petil  préventorium  i 
e.-Sav.  jeune  femme  instr.,  parlant  anglais,  appa 
1.  de  préfér.'  A.famil.  médic.  Ré/,  très  sér.  exig. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antlnévraJglque 
I  du  PyréUiane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 

Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  rVaïodine. 
N’jouhliez  pas  que  l’atoxicitë  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis ,  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés, 'iirouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacodynamique  de  la  Nalodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  Indolores.) 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  GOuget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 

Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas.  40,  Rue  des  Acacias,  Paris. 


OPOTHÉRAPIE 


DÉCHÉvANCES  ORGANIQUES, 


CONVALESCENCES, 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS  DE  CHEVAL 
(Sirop)  *. 

;  de  RégénératioD  Hématique,  de  LeuoopoVèse  et  do  Phagocyte 


■in  p-Aitis  (s-i 


LANGOSME.  71,  Ai 


,  LE  CONCOURS' MEDICAL 


DamÊrnGolonnes 


moidal,  —  Ectasie  aortique.  Compression 

de  la  veine^cave  supérieure  . . .  i .  2936 

Les  Çongrès  ;  XXXV“  Congrès  de  l'AsspciaT 

tidn  française  de  chirurgie  (suite) . .  2937 

Les  Livres . . . .  .■ . ^ .  2942 


Dernières  Nouvelles . 

A  Travers  l’OIficiel. 

Assistance  médicale  en  Indo-Chir 


Partis  Profassionnoito 

,  Travaux  Originaux  ...  -7 

La  prochaine  assemblée  de  l’Union  (BaU'iij:.  -UMô  ; 

Obligations  d’un  médecin  pharmacien  (Bon-  '  ; 

dni) . 2919:  . 

Variétés  :  Une  explication  nouvelle  des:-’:  '  V- 

mystèi'es  de  l’énigme  rabelaisienne  (Noi'r)  : 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  olliciclles. 

Mutualité  familiale  :  Réunion  du  Conseil  , 
d’adininistration . '2955 

Réunion  du  Comité  Quivy . .  2957  . 

Chronique  syndicale  :  ^Vssistaiice  médicale  et 
tarifs;  —  Assemblée  générale  du  syndicat 
des  chirurgiens  français .  2958 

Conditions  d’admission  à  l’examen  d’état 


Correspondance 

,  Assistance  :  Assistance  aux  vieillards  et 
•  assistance  médicale  gratuite.  — -  Soins  aüx 

- mutilés  de  guerre  :  L’allocation  spéciale 
;  aux  réformés  tuberculeux  ne  supprime  pàs  . 

,  V.-  Te' droit  àux'sùlüs  gràtiiits.  -  Accidents 
'  travail  ;  Les  sociétés  de  S.M.  et  la  loi  , 

sur  les  accidents  du  travail.'  Accident 


Ileportage  l'rolessionncl 


cessivçv  —  Soins  d’urgenç 
■  location,-:  :  Situation  du  loci 
une  localité  oh  la  loi  du  1" 
applicable.  —  La  patente 
loyer  d’habitation  et  celui  c 
fessionnels . ,. . 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  LÉTRANGER 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

EÜPHORISE  SANS  RARGOTISER  -  CALME  SIRS  ASIHfSlEI 
PROCDRE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SÀRS  STUPiFIEB,  " 


PRiL^ViLERlINATE  GlBIll 


JDESOnOFt/SÈ 


DÉSODORISE  I 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  ~  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuiUerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcpoUque  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Bremnree,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  1’ 

ELIXIR  OABAIL  Bromuré 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  ioaiSdi 
'Valérianate  Gabail  déeodorleë  i  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  miiiiat 
par  un  elrop  d'écorce. 


LiLiLiUiNO  carte  de  vialte  ou  un  «impie  en-této  do  feuille  d’ordonnance  uni  in 
onne  note  manueerlte,  loue  enveloppe  n<m  collée,  afiranchie  à  cinq  centime!  et  portant  iniviiit 
l’SchautiUOn  demandé  l’une  des  adreaneB  nuivanteR  t  ou  M.  le  Dlrèctenr  du  Valerlanali  Gaiall 
Ditodoriié  ou  M.  le  Directeur  de  VBlimif  Gabail  VaUro-Bromvté.  R:  C.  Seine  109 

5,  rue  Lefebvre  (Porte  de  Versailles),  PARIS  (15*) 


P 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


AC-  2911,' 


DO\.  Nous  avons  reçu,  à  titre  de  don  à)  la  Société 
-  d’Etudes  du  Concours  médica/,  de  M.  le  D'  Cüdennec, 
d’Audierne,  la  somme  de  dix  francs  pour  bons  offices 
du  journal. 

.\\\\\\\\\\\\\VVX\XXNVVXNXXVVXX>>>>>^^^ 

DEMANDES  et  OFFRES 


,  AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  Insertion 
graluile  de  quatre  lignes  au  maximum,  (insertion 
concernant  l'abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  d 
2 /r,  50  ta  ligne.  Verser  au  compte  des.  chèques  pos- 
taux  du  Concours  médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  répouse. 


/.N»  518.  — 'On  dciti.  p.  polyclin!  en  pavticip.  ;  1  raciiol. 
éleclrolog.  cliirur.-dent.,  voies  urin.,  syph.,  oto-rhino 
et  ophtalmol.  Cab.-  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante, 
i^aris.  S''.  Tél.  Gob.  30-IG. 

.N’J  519.  —  l'alis  (ipiart.  l.uxenibourg)  impôrt.  cjieiU. 
spécial,  cui'aut.s,  très  vaste  appart.  8  p.  cl  dépend., 
salie  de  b.  ;  cession  très  urgente.  Indcinn.  50.009. 
Cabinet  Ilreitel  et  Goret,.  1,  rue  Dante,  Paris,  5*^^.  'l’él, 
Gob.  36-46. 

N  '  .5'20.--  On  dem.  pour  diriger  petit  prévcntoi  iuin  en 
Hte.-Sav. -jeune  femme  instr.,  parlant  anglais,  appar- 
tcn.  de  préfér.  A  fainil.  médic.  Rét.  .très  sér.  exig. 


CANCER.  —  L’aefion  puissamment  antlnévraiglque 
du  PyréUiane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


N"  510.  —  Contr.  cherche  à  sous-louer  p.  y  exerc. 

•  spédat.’S  ou  4  j.  par  s’em.  salon  et  cabin.  de  consult., 
8'  et  16=  arr.  j usej.  Trocàdéro . 

..  N."  511.  —  -A  vend,  au  pi.  ofl.  .fourn.  Mécl.  franc., 
nov.  19  à  déc.  22,  exc.  ét.' 

N"  512.  —  A  vend,  cause  chang.  voit.  plus,  pneus  et 

■  thambres  bon  état,  815/105.  D''  Le  Prieur,  Afaromine 
(Seine-lnf.).' 

X"'513.  -  Ppste  méd.  à  céd.  ’r.-et-G.  Client,  en  plein 
rend/  ■  ... 

'  N" 514. §up.  coud,  int.  Citroen,  9  HP  4  pi.  sièges 

■  Pulmann  régi,  carros;  gr.  luxe,-  mod.  1923,  peu  rpul'.  à 
vend.  13,000:  D’  Ducroux  à  Marcigny  (S.-et-i.oire). 

N” 515.  -  Auto  Chenard,  1,0  ch.  coud.  int.  d  pl.  écl. 

.  électr. pneus  confort  bon  ét.  Df  Cocheret,  Vichy  (Allier). 

,  VS"  516.  —  Cause  doub.  empl.  à  vend  Citroen,  9  ch. 

’  cond.int.  tt.  acier,  luxe,  sort,  lin  août  1925,  ét.  neuf  au 
'  pl.off.  à  part  ;  de  22.000.  D’ Yilbnnnet,  fi  Blet  (Cher), 
t ,  '  N"517.  —  Licencié  ès-sc.  réf.  sér.  connais,  biol.  médic.  ' 
déni,  poste  dans  labor. 


Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Nalodinc. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  de  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis ,  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  4>rouvant  ainsi  la 
haute,  valeur  pharmacodynamique  de  la  Naïodine. 
(Injections  intra-m.usculalres  absolument  indolores.) 

Ampoules  d'essai  :  23  bis,  ids  de  8iUy  à  Boulogne-snr-Seine. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  11  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son, 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gaatropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combl- 
naRon  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas.  40,  Rue  des  Acacias,  Paris. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 
ANÉitlIES, 


SÉRUM  HÉMOPOÏÉTKJUE  FRAIS  DE  CHEVAL  1 

(Sirop)  ^  " 

i  de  Régénération  Hématique,  de  Leucopoïèse  et  do  Ptagocytbse 


lUétature,  Êthanh 


i-IlL  V-AltîS 
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DEHN1ÈHES  NOUVELLES 


—  Les  épidémies.  —  Des  cas  nouveaux  de  variole 
et  un  cas  de  maladie  9  ont  été  signalés  dans  la 
l’égion  parisjenne.  Un  cas  de  variole  a  été  constaté 
dans  rOise.  . 

— 111'-“  voyage  international  d,’études  médicales  sur 
la  Côte  d’ Azur.  —  Organisé  par  la  société- médicale  du 
Littoral  méditerranéen,  le  III®  voyage  médical  inter¬ 
national  sur  la  Côte  d’Az.iir  aura  lieu  du  15  an  21 
décembre  procbaiii. 

Po)ir  ce  voyage,  réservé  aux  médecins  et  étudiants 
étrangers,  les  inscriptions  seront  reçues  aux  bureaux 
de  rOfflee  du  Tourisme  français  à  Londres  S.W.I. 
Ilaymarket,  56,  à  Amsterdam,  Sarphatisstraat,  15, 
à  Barcelone,  Cortès,  603,  à  Genève,  3,  rue  du  Mont- 
Blanc,  à  Paris,  8®,  17  rue  de  Snrène.  Le  nombre  des 
places  est  limité. 

Renseignements  complémentaires,  auprès  du  pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  :  D>'  Maurice  Faure, 
21,  rue  Verdi,  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

—  Prix  Nobel  (médecine).  —  Le  prix  Nobel,  de 
médecine,  dAine  valeur  de  7.500  livres  sterling,  a  été 
attribué  au  professeur  Johannes  Fibiger  (deCopenlia- 
guo)  pour  ses  travaux  sur  le  rôle  des  parasites  dans 
la  palliogénie  du  cancer. 


—  Le  professeur  Camilio  Golgi  vient  “de' mpurir. 

,11  était  connu  pour  ses  travaux  de  neurdogié  'et 
malariologie. 

—  Paris.  —  Un  dispensaire  pour  les  malades  Im- 
«rois  a  été  Récemment  inauguré,  rùe-Bobillol- 

—  Paris.  Association  d’ enseignement  des  lipyitimt. 
Conférences  du  dimanche.  —  Des  conférences,, orga¬ 
nisées  par  l’association  d’enseignement  médical  de.s 
hôpitaux',,  auront  Heu  tous  les  dimanche's  à  10  h,, 
à  l’amphithéâtré  de  la  rue  des'Saint-Pères  (angle  du 
boulevard  Saint-Germain). 

14  novembre,  M.  P.  Le  Noir  :■  Les  récidives  de-;, 
l'ulcère  gastro-duodénal  ;  :  ; 

21  novembre,  M.  E.  Michon  :  Gravité  de  larélen-  • 
tion  d’urine  avec  distension.  ’ 

—  Lyon.  —  M.  Pic,  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Facnltô  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé,  sur") 
sa  demande,  professeur  dcFclinique  médicale  à  là  dite . 
Faculté,  en  remplacetnent  de  M.  Roque,  adniis-à'la  : 
retraite. 

—  Facilité  de  Paris.  Leçon  inaugurale.  —  M.  le  ' 
profe.sseur  A.  LejiieriiÉ  feraje  mercredi  17  novembre, 
la  leçon  inaugurale  de  son  cours  de  Bactériologie,  ii  . 
grand  amphithéâtre,  à  18  h.  Les  leçons  suivantes - 
auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  même ,  ' 
heure,  à  l'amphithéâtre  Vulpian.  Sujet  du  cours.;' 
Les  microbes  pathogènes. 
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■  — Var.  Dispensaires  anti-tuberculeux.  —  Un  con-  ' 
-  cours  sur  tiires,  m  vue  du  recrutement  d’un  médecin 
spécialisé  des  dispen.saires  d’hygiène  sociale  et  de 
piéseryption  aiiti-tuberculeuse  du  Vdr  aura  lieu  fin 
novembre.  Les  candidats  doivent, être  français,  doc- 
téursèn  médecine,  et  âgés  de  moins  de  28  ans.  (Trai¬ 
tements  ;  de  18.000  à  25.000  fr.,  plus  frais).  S’adres-. 
ser  au  Comité  National  de  Défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66éis,  rue  N.-D.  des  Champs,  à  Paris,  VP. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


Assistance  médicale  en  Indochine.  Concours  pour 
10  emplois  de  médecins. 


Un  concours  sera  ouvert,  le  6  décembre  1926,  à 
neuf  heures,-  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l’ad¬ 
mission  à  dix  emplois  de  médecins  stagiaires  de  l’as- 
,  sistance  médicale  en  Indochine. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  qu’après  avoir 
■justifié: 

1»  Qu’il  est  citoyen  français, ou  qu’il  est  indigène 
indochinois  sujet  ou- protégé  français  ;  , 


.  2“  Qu’il  e.st  âgé  de'trçnte  aris  au  plus  à  moins  d’a¬ 
voir  des  services  antérieurs  à  J’Etat  ou  à  la  colonie 
lui  ‘permettant  d’obtenir  une  pension  de  retraite 
pour  ancienneté  de  service  à  cinquante-cinq  ,  ans 
d’âge  sur  la  caisse  locale  des  retraites  ;  .  ■ 

5“  Qu’il  a  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée  ; 

4“  Qu’il  est  de  bonnes  vie  et  mœurs  et  que  son  ca¬ 
sier  judiciaire  ne  comporte  aucuiie  condamnation  ;  . 

5“  Qu’il  est  physiquement  apte  au  service  de  l’as¬ 
sistance  médicale  en  Indochine  ; 

6°  Qu’il  est  titulaire  du  diplôme  d’Etat  de  docteur 
en  médecine. 

Les  épreuves  à  subir  sont  lés  suivantes  :  . 

1“  Une  compo.sition,  écrite  .sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  générale  ; 

2°  Un  examen  clinique  de  deux  malades  atteints  : 
l’un,  d’affection  médicale  ;  l’autre,  d’une  affection 
chirurgicale  ; 

3“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée 
de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit 


L’appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites 
ou  orales,  est  estimée  par  . un  chiffre  compris  entre 
0  et  20. 


A  nciennement:  19.  A  v.  de  Vi Hiers 


A  ara nc/issements 


ôô.Boul^  Péreire 


(Place  Wagram) 


PARIS.  17 
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Une  majoration  de  20  points  est  accordée-: 

1°  Aux  anciens  internes,  reçus  au  concours  dans  les 
hôpitaux  des  villes  ayant  une  faculté  de  médecine, 
ayant  quatre  années  de  pratique  d’internat  ; 

2®  Aux  médecins  comptant  au  moins  six|ans  de 
ser-vice  comme  oflicier  du  service  de  santé  dans  'l’ar¬ 
mée  ou  dans  la  marine  ; 

3"  Une  majoration  de  10  points  accordée  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  pourvus  du  diplôme  des  instituts 
de  médecine  coloniale  de  Paris,  Marseille  Qu  Bor¬ 
deaux.  ' 

Ces  majorations  sont  d’ordre  technique  et  né  peu" 
vent  être  cumulées. v 

Pièces  à  produire. 

Les  demandes  d’admission  aü  concours  doivent 
être  adressées,  avec  lés  pièces  à  l’appui,, au  ministre 
des,  colonies  (direction  du  personnel  et  de  la  comp¬ 
tabilité),  avant  le  20  novembre  1926. 

Ces  pièces  sont  ; 

1“  Demande  d’emploi  sur  papier  timbré^; 

2°  Acte  de  naissance,  sur  papier  timbré,  dans  les 
formes  prescrites  par  la  loi  ;  ,  , 

3°  Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ayant  moins 
de  trois  mois  de  date  ;  , 

4»  Un  extrait  de  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date  ;  ' 

5°  Diplôme,  ou  à  défaut,  certificat  de  réception  au 
grade  de  docteur  en  médecine  ; 


S’il  y  a. Heu,  certificat  dûment^légalisé- permet¬ 
tant  de  constater  les  ti-tres  ' universitaires  spéciaux, 
donnant  droit  à  des  majorations  de  points  ; 

7°.  Certificat  constatant  l’aptitude  au  service  coio-/ 
niai,  établi  par  un  médecin  militaire  du  grade  demç- 
decin-major.de  1™  clasSe  au  moins  ; 

8“  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bimaii 
de  recrutement  indiquant  la -situation  dùdan'didat 
au  point  de  vue  du  service  militaire  uu  un  étatsigna- 
létique  et  des  services  ; 

9°  Indication  du  domicile  où  doit  être  adressée,  en 
cas  d’admission,  la  lettre  de  service.  ^ 

Toutes  les  cqnditions  qui  précèdent  sont  de  ri¬ 
gueur  et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée 
pour  quelque  motif  que" ce  soit.  f  ' 

Les  docteurs  en  médecine,  dont  l’admission  a  été 
prononcée,,. sont  nommés  médecins  stagiaires  dé' 
l’assistance  médicale  en  Indochine,  pour  compter  du 
31  décembre  1926. 

31  octobre. 

Soins  aux  tuberculeux  de  guerre. 

Commission  d'examen  des  pourvois  dès  pensioimès- 
'  à  100  p.  inO  pour  tuberculose. 

Par.  arrêté  en  date  du  ,14  octobre  1926,  une  com¬ 
mission  spéciale  a  été  constituée  en' vue  d’émettre 
un  avis  sur  les  pourvois  formés  auprès  du  ministère - 
du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et.de  la  pré-  :  . 


Affections  du  FOIE 


Affections  de  l’ESTOMAC 
et  de  riNTEStiN 

Dermatoses  .d’origine^Âlimenl^te 


RMIPROCHOL  VIGOGASTRIli 


A  BASE  DÉ  BOLDO  &  FSEL  OE  BŒUF 
COMPLÉTÉ  PAR  LE  MORUS  ALBA 
DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUCHARD)  & 
FRÀNGULINE  NON  DÉDOUBLÉE 
LE  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSE 
SANS  NUIRE  A  L’ORGANE  . 

LUnE  contre  L’INTOXICATION  QUI 
RÉSULTE  DE  L'ALTÉRATION  HÉPATIQUE  - 

TENTE  UNE  RÉNOVATION  PABENCHÏMATEU3E 


MÉDICATION  ALCALINE  PERFECTIONNÉE 
>AR  LA  PRÉSENCE  DU  PHOSPHATÉ  DE 
SOUDE  îDE  JOULIE  ASSOCIÉ  AU 
BICARBONATE  DE  SOUDE  ET  AU  SULFATE 
DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PURS 

UNE  SEULE  FORMULE  ^  UNE  SEULE  FORME 
GRANULÉ  SOLUBLE 


TRAITE  Les  conséouences 


ADULTES  :  1  cuillerée  i  café  le  matin  à  jeut  6 
,  .  .d’EAU.  TIEDE,  tenouvéler  cette  dose  1/2  hei 
L  les  FCpas  de  midi  et  du  soir,  suivant  le; 
^  .  ENFANTS  :  1/2  cuillerée  4  café 

le  matin  a  jean  dans  1/2  tasse 
Km  :  de  bouillon  dlherbe. 


LittératUfO,  Echantillon  :  LABORATOIRES  GUILLON,  Pnarmacian  de  Classe' 


LACTATE  DEMAGNÊ5IE  BIOLOGIQUE 

VITAMINES  DE  POMMES  CRUES 


CONSTIPATION  DE  TOUTE  ORIGINE 
LAXATIF  DOUX 
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7.458  Bavelaer,  7,  rue  dè  Bucarest,  Paris,  Syndicat 

des  électro-radiologistes. 

7.459  Selter,  Annemasse  (Haute-Savoie),  Syndicat 

de  Haute-Savoie. 

7.460  Julien,  Rieumes  (Haute-Garonne),.  Parrains  : 

Docteurs  Coste  et  Laurens. 

7.461  Tounissont,  Verdun  (Meuse).  Parrains  :  Doc- 

,  "  teurs'  Bdulay  et  Cuyot. 

7.463  Gerbier,  Saugues  (Hante-Loire),  Syndicat- du 


voyaace  sociales,  contre  les  décisions  portant  refus 
ou  suppression  de  l’indemnité  dé  soins  de  S.'GOO  fr.  ins¬ 
tituée  par  la  ldi  du  13.  juillet  1925,  article  198,  eft  fa¬ 
veur  des  pensionnés  à  100  p.  100  pour  tuberculose. 

La  composition  de  cette  'commission  est  fixée  ainsi 
qu’ilsuit  :  ' 

M.  Népotyr  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  et  d^e  l’hygiène  publiques,  président. ■ 

M.  le  professeur  Léon  Bérard. 

M.  le  docteur  Jules  Renault. 

M.  le  doctcur  Guinard. 

M.  Touyéras,  chef  de  bureau  au  ministère  du  tra¬ 
vail  et  de  l’hygiène.  .  ^ 


7.463  PiQUEMAL,  Toulouse  (Haute-Garonne),  Syndics 

de  Toulouse. 

7.464  Masson  (Jean),  Marcq-en-Barocul  (Nord),  Syr 

dicat  de  Lille. 

7.465  Magenc,  Nègrepelisse.  Parrains  ;. Docteurs  Vei 

dier'  et  Caillet. 

7.466  Dauguet,  17,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris,  Syr 

dicat  des  médecins.de  la  Seine. 

7.467  Hoareau,  Saint-Louis  (Réunion),  Syndicat  de  1 


SOU  MÉDICAL 


Bcaucourt  (Belfort),  Association  de 


Belfort. 


5,  rue  de  la  Mission  Marchand,  Paris, 
s  :  Docteurs  Gassot  et  Duchesne. 


Extrait  des  procès-verbaux  du  Conseil 
d'Administration. 


Confprmémerit  aux  statuts,  ces  admissions 
deviendront  définitives  15  jours  après  la  pré¬ 
sente  publication,  à  défaut  de  protestation. 


Octobre  1926. 


Sous  réserve  de  la  publication  statutai 
Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  les 


.457  Gauquelin,  Château-Landon  (Seinc-et-Marne), 
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CORRESPONDANCE 


médicale^  puisqu’il  est  admis  déjà  par  ceux-ci: 


Assistance 

3188.  —  Assistance  aux  vieillards 
et  assistance  médicale  gratuite. 

Un  vieillard,  infirme  et  incurable,  qui  figure  sur 
la  liste  des  assistés  obligatoires  de  la  commune  de¬ 
puis  1912  et  qui  est  toujours  .inscrit,  a-t-il  droit  d’être 
inscrit  sur  les  listes  de  l’assistance  -médicale  gratuite  ? 

Dr  X., 

Réponse. 

L’assistance  aux  vieillards,  infirmes  et  incu¬ 
rables,  comme  l’assistance  médicale  gratuite, 
est  due  à  tout  Français  privé  de  ressources,  la 
première  nécessitant,  en  outre  bien  entendu,  que 
l’inscrit  soit  âgé  de  70  ans,  ou  atteint  d’une  in¬ 
firmité  ou  d’une  maladie  reconnue  incurable,  qui 
le  rend  incapable  de  subvenir  par  son  travail 
aux  nécessités  de  l’existence. 

Les  organes  ciui  prononcent  l’admission  sont 
les  mêmes  pour  les  "deux  espèces  d’assistance  ; 
bureau  d’assistance,  conseil  municipal,  avec 
appel  possible  devant  la  Commission  cantonale. 

Il  est  donc  peu  admissible  qu’un  vieillard  qui 
a  été  reconnu  privé  de  ressources  et  a  obtenu 
en  conséc[uence  l’assistance  aux  vieillards  se 
voie  refuser  par  les  mêmes  organes  l’assistance 


qu’il  est  privé  dé  ressources, 

Mais  si;  en  fait,  cette  divergence  de  décisions 
semble  inadmissible,  en  droit,  elle  peut  exister, 
les  deux  assistances  n’étant  pas  légaleitient  liées 
l’une  à  l’autre. 

Il  serait,  en  ce  cas,  tout  indiqué  d,e  saisir  la 
Commission  cantonale,  car  il  est  peu  proWle 
cpie  ce  soit  celle-ci  cpii  ait  rendu  les  deux  décisions 
contradictoires. 


Soins  aux  mutilés  de  guerre. 

3226.  —  L’allocation  spéciale  aux  réformés 
tuberculeux  ne  supprime  pas  le  droit 
aux  soins  gi'atuits. 

Un  de  mes  clients,  jeune  homme  de  22  ans', vient  ■ 
de  rentrer  du  Maroc  réformé  100  p.  100  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  11  a  droit,. lui  a-t-on  dit,  à  sa  pen¬ 
sion  100  p.  100  de  'i.OOO  et  quelques,  plus  cinq  mille, 
d’indemnité  spécialeluipermettantdesésoignersans 
travailler.  Comme  il  avait  besoin  de^oins  médicaux, 
je  lui  ai  conseillé  de  demander  un  carnet  de  soins 
gratuits  aux  mutilés.  Cela  a  mis  un  bout  de  temps  ; 
enfui  le  maire  du  village  a  reçu  le  carnet  etl’aporfc 
au  jeune  homme.  Dans  l’intervalle,  des  gens  bien 
iriformés  lui  ont  dit  que  s’il  prenait  un  carnet  de  soins 
gratqits,  il  renonçait  par  le  fait  mêipe  à  l’indemnité - 
de  5.000  fr.  Est-ce  exact  ?^.4-t-il  droit  tout  ala  loisà  - 


LAXATIF 


'/J 

TRAITEMENT  QES 

C0NSriMTIQII$ 

g 

HABITUELLIS 

OCCASIONNÈLIifi 

Mueilg^e  spécial 
ef  RhQmnu$franâu|â 
associés  en  un  ^funuléf^l 

1  1 

MSoimiTATIOII 

Lf  s 
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s 

une  cuillerée  a  ca[^ 

à  chacun  des?  repqj 

1  Pierre  AlexaNPIII 

1  PHARMACIEN 

4!.  Rue  de  Romf 

NORMACOL 
t2.Rue  d'Enghien;p9Fi*lP 
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3193.  — ^  La  frigidité  féminine. 


:  l’indemnité  de  5.000  fr.  des  tuberculeux  réformés  à 

100  p.  100  et  à  sou  cprnet  de  eoins  grutuits  ou  à  l’une 

seulement  de  ces  deux  choses.  .Je  soigne  d’autres 
réformés  100  p.  100  pour  T.  P.  qui  ont  à  la  fois  leurs 
5.000 fr.  et  leur  carnet,  je  crois  qtfe  ce  pauvre  petit 
a  droit  à  l’un  ét  l’autre  .  surtout  qu’il  n’en  pro¬ 
fitera  pas  longtemps  !  Dr  L.  ■ 

Réponse. 

Il  est  Inexact  que  l’allocation  de  l’iiulemnité 
spéciale  de  5.000  francs  aux  tuberculeux  réfor¬ 
més  à  100  p.  100  supprime  le  droit  aux  soins 
.gratuits  qu’il?  tiennent  de  l’article  64  de  la  loi 
des  pensions. 

D’après  le  décret  du  25  août  1925,  l’indemnité 
spéciale  de  5.000  fr.  allouée  par  l’article  198  de  la 

101  de  finances  du  13  juillet  1925  est  servie  à 
l’intéressé,  à  condition  qu’il  ne  soit  traité  pour 
sa  tuberculose  aux  frais  de  l’Etat,  ni  dans  un 
sanatprium,  ni  dans  un  hôpital  ;  qu’il  ne  se  livre 
à  aucun  travail  ;  qu’il  se  soigne  sous  la  surveil¬ 
lance  des  organismes  antituberculeux. 

Mais  ces  organismes  antituberculeux,  ciui 
sont,  suivant  le  décret,  les  dispensairesd’hygiène, 
constitués  conformément  aux  dispositions  de  la 
loi  du  15  avril  1915,  n’ont  qu’un  rôle  de  surveil¬ 
lance  et  le  tnberciileux  continue  à  avoir  le  droit 
de  choisir  son  médecin  traitant  et  ce  dernier  de 
faire  payer  ses  honoraires  par  l’Etat.  Le  réformé* 
doit  donc  être  muni  du  carnet  de  soins. 


6ù  pourrais-je  trouver  une  étude  détaillée  sur  la 
frigidité  féminine  ? 

Dr  H. 


Accidents  du  Travail 

3113.  —  Les  Sociétés  de  secoprs  mutuels 
et  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Les  ouvriers  d’une  importante  usine  d’une  localité 
voisine  ont  été  embrigadés  par  le  patron  dans  une 
Caisse  de  secours,  qu’il  dirige  ou  fait  diriger  à  son  gré, 
en  imposant  aux  adhérents  médecin  et  phar  macien. 
Un  certain  nombre  de  sociétaires,  trouvant  que  tout 
n’était  pas  pour  le  mieux  dans  ce  service  médico- 
pharmaceutique,  ont  constitué  un  Syndicat  pour 
défendre  leurs  intérêts  et  leurs  aspirations  ;  mais  ce 
Syndicat  ne  comprend  que  le  1  /5?  à  peu  près  des  ou¬ 
vriers  de  l’usine,  environ  500  membres,  Ceux-ci  .s’a¬ 
dressent  à  moi  pour  les  conseiller,  les  documenter, 
aller  faire  une  conférence  sur  place. 

Or,  avant  de  les  documenter,  je  youdrais  l’être 
moi-même.  Si  je  ne  m’abuse,  les  S.  S.  M.  sont  tou¬ 
jours  régies  par  la  loi  du  1®’"  avril  181J8.  Je  ne  sache 
pas  que  cette  loi  interdise  aux  dirigeants  d’imposer 
un  médecin,  si  les  sociétaires  se  laissent  faire  :  c’est 
donc  à  eux  d’imposer  le  libre  choix  s’ils  le  peuvent. 

1  Pour  ce  qui  est  des  accidents  dq  travail,  c’est  une 
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autre  affaire,  et  ils  auront  le  droit -de  s’adresser  au 
médecin  de  leur  choix.  -  •  - 

'  Voulez-vous  me  donner  quelques  tuyaux  et  m’indi¬ 
quer  quelques  références  ? 

D"  Z. 

Réponse. 


L’article 5  delà  loi  du  QRiavril  1898,  sur  les 
accidents  du  travail,  ne  porte  nullement  pré- 
judice.à  la  loi  du  premier  avril  1898,  sur  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels. 

Get  article  5  autorise  les  chefs  d’entreprise, 
pendant  les  30,  60  ou  90  premiers  jours,  à  par¬ 
tir  de  l’accident,  à  se  décharger  de  l’obligation  de 
payer  aux  victimes  les  frais  de  maladie  et  l’in¬ 
demnité  temporaire,  s’ils  ont  affilié  leurs  ou¬ 
vriers  à  des  sociétés  de  secours  mutuels  autori¬ 
sées  et  pris  à  leur  charge  une  quote-part  de  Ja 
cotisation. 

Ils  ne  sont  ainsi  exonérés  que  de  la  partie  de 
l’obligation  dont  se  chargent  ces  so'ciétés. 

Quatre  conditions  sont  exigées  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  pour  qu-’elles  puissent  se  char¬ 
ger  des  risques  professionnels  ,  ou  d’une  partie 
de  ces  risques  : 

1°  Il  faut  que  la  société  comprenne,  parmi  ses 
membres,  les  ouvriers  employés  chez  le  patron, 
en  presque  totalité  ; 

2®  Il  faut  que  le  patron  prenne  à  sa  charge  une 
quote-part,  qui  ne  peut  être  inférieure  au  tiers 


de  la  cotisation.  On  estime,  en  effet,  que  les  acci¬ 
dents  du  travail  représentent  un  tiers  .des  ris¬ 
ques  assurés' par  les  sociétés  de  secours  mutijels. 

,  3°  Il  faut  que  les  statuts  de  la  société  soient 
conformes  aux  statuts  ;types,  approuvés  par  le 
ministre  du  travail,  de  façon'  à  éviter  les  fonda-' 
tiens  de  sociétés,  où  le  risque  professionnel  .serait 
seul  assuré  et  où  le  patron  ne  paierait  qu’un  tiers, 
ce  qui  serait  une  façon  de  tourner  la  prescription 
précédente  ;  '  ' 

■1°  Il  faut  que  c^s  sociétés  assurent  à  leurs, 
membres,  en  cas  de  blessurés,  pehdant  les  30, 
60  ou  90  jours,  les  soins  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  et  une  indemnité  journalière. 

Lorsque  la  société  de  secours  mutuels  remplit 
toutes  ces  conditions,  elle  peut  supporter,  à  la  ' 
place  du  patron,  une  partie  des  risques,pendant 
90  jours  au  maximum. 

Si,  au  bout  de  ce  temps,  la  blessure  n’est  pas  , 
consolidée,  le  patron  reprend  à  sa  charge  tons  les 
frais. 

Il  supporte  de  même  tout  le  .poids  des  rentes 
de  l’incapacité  permanente  et  des  pensions,  en 
cas  de  décès. 

Rares  sont  les  patrons,  qui  ont  usé  de  cette  fa¬ 
culté  d’affilier  leurs  ouvriers  à  une,  société  de  se¬ 
cours  mutuels.  Celles-ci,  de  leur  côté,  n’ont  pas 
.montré  grand  empressernent,  témoin  les  vœux 


Voir'la  suite  page  I,V-2965 


CURE  ET  RÉGIME  des  INTESTINAUX 

(EQtéïitéi,  Conitlpés,  DlarrhéiquES,  Dyspeptiques  gastro-intestinaux,  Coloniaux) 


par  les  Eaux  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  GURE 

CHATELGUYON  -  GUBLER 

Eau  carbo-gazeuse,  chlorurée  Bodiqne  ef  magnésienne, 
bicarbonatée  mixte. 

Mode  d'emploi  à  domici  e  3 

Cure»  ripitiea  de  20  fours,  interrompues  par  15  fours  de  repos,  à  raison 
de  150  d  200  grammes  d’Eau  de  Chdtelgugon-Gubler,  pure  et  fraîche,  3/«fi 
par  four,  une  heure  avant  les  repas. 


Renseignements  et  Commandes  ;  SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GüYQN 
6,  Square  de  l’Opéra  -  PARIS.  R.  G.  Seine  72.532 
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LA  JOÜEMÉE  ©U  ÇÔ^CÛUÉS  MÉOICAL 

21  NOVEMBRE  1926 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront 
k  DlUAHCHE  21  NOVEMBRE  1926,  chez  Mar  g  uer  y,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  dans 
Tordre  suivant  : 

I.  —  A  trois  heures. 

SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


IL  —  A  quatre  heures. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES  ORDINAIRE  ÈT  EXTRAORDINAIRE 


III.  —  A  einq  heures  et  demie. 

SOU  MÉDICAL 

ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES  ORDINAIRE  ET  EXTRAORDINAIRE 


IV.  —  A  sent  heures  précises, 

BANQUET.  —  (Souscription  50  fr.  Le  complément  sera  payé  par  la  caisse  de  la  Société  d’Etudes). 
A  neuf  heures  et  demie. 

SOIRÉE  ARTISTIQUE 

avec  le  concours 

du  Quintette  de  l’Orchestre  médical,  sous  la  direction  du  D”  Destouches  ; 
du  poète  chansonnier  Georges  Gérard. 

Première  représentation  de 

'  -  - 

Comédie  en  un  acte  du  D"^  Coste,  de  Jausiers. 

La  comédie  du  Dr  Coste  a  obtenu  un  prix  au  concours  organisé  cette  année  par  le  Concours  Médical. 
Le  programme  détaillé  de  la  soirée  paraîtra  le  dimanche  21  novembre. 

Les  confrères  qui  prendront  part  au  Banquet  sont  priés  d’iiiviter  leur  famille  à  . assister  à  la 
Soirée  Artistique. 

AVIS  TRÈS  IMPORTANT. —  Les  confrères  qui  se  proposent  d’assister  au  Banquet  et  à 
la  soirée  sont  instamment  priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  20  novembic,  aux  bureaux  du  Concours 
Médical,  132,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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Les  Journées  médicales  de  Montpellier. 


Nous  revenons  des  Journées  médicales  de  j 
Montpellier.  Nous  ne  pouvons  en, quelques  lignes 
donner  un  Compte  rendu,  même  succinct,  de  i 
cette  belle  manifestation  scientifique,  pratique  ! 
et  professionnelle,  mais  après  l’accueil  si  cordial 
que,  nous  avons  reçu,  après  les  attentions  déli¬ 
cates  dont  nous  avons  été  l’objet,  il  nous  serait 
pénible  de  renvoyer  à  la  semaine  prochaine  l’ex- 
.pression  de  notre  sincère  gratitude  envers  nos 
confrères  Montpelliérains. 

Dans  cette  aiftique  et  belle  cité  où  tout  est 
harmonie,  générosité  et  coürtoisiej  l’Université, 
et  surtout  la  Faculté  de  médecine,  tiennent  une 
place  prépondérante.  Rappeler  la  gloire  de  cette 
dernière  aux  lecteurs  An'  Concourÿ  méiicul  serait 
nous  livrer  à  des  redites  inutiles  ;  ils  la  connais¬ 
sent  tous  aussi  bien  que  nous  ;  qü’il  nous  suffise 
de  constater  que  l’Université  de  Montpellier, 
avec  ses  2.000  étudiants  dont  plus  de  700  ins¬ 
crits  à  la  Faculté  de  médecine,  est  en  pleine  pros- 
.périté  et  soutient  allègrement  le  poids  écrasant  ' 
‘d’un  passé  glorieux. 


Quinze  cents  adhérents  s’étaient  rendus  à 
Montpellier  pour  prendre  part  aux  Journées 
médicales.  La  Belgique,  l’Espagne,  l’Italie,  la 
Pologne,  la  Yougoslavie  y  étaient  représentées. 
Nos  confrères  espagnols,  qui  sont  unisi  à  Mont¬ 
pellier  par  des  liens  historiques  et  de  bo^i  voisi¬ 
nage  très  étroits,  étaient  venus  très  nombreux, 
.ayant  à  leur  tête  une  délégation  officielle  du 
gouvernement  esi^agnol  conduite  par  notre  e.x- 
cellent  confrère,  leDi'  Bandelac  de  Pariente,  vice- 
président  de  ru.  M-  F.  1.  A.,  représentant  S.  M. 
le  Roi  d’Espagne,  et  le  P"  Mariscal  y  Gardai,  de 
Madrid. 

Le  premier  souci  de  la  délégation  espagnole 
fut  d’aller  déposer  une  couronne  ornée  de  rubans 
aux  couleurs  hispaniques  sur  la  façade  de  la 
Tour  des  Pins,  où  est  apposée  une  plaque  rap¬ 
pelant  que  Jacques-le-Conquérant,  roi  d’Aragon 
et  seigneur  de  Montpellier,  fut  un  des.  premiers 
bienfaiteurs  de  la  Faculté, de  médecine  ;  puis, 
attention  touchante,  d’aller  aussitôt  porter  une 
couronne  pareille  devant  la  plaque  de  marbre 
qui,  dhns  le  hall  de  la  Faculté  de  rnédecine. 


porte  lés  noms,  des  nombreux  élèves  de  Mont-  | 
pellier,  victimes  de  Iq  guerre.  1 


Le  programme:  •  des  Journées  médicales' se 
déroula  avec  une  parfaite  régularité. 

Le  mercredi  3  novembre,  nous  assistâmes, 
dans  la  salle  des  Actes  de  la  Faculté  de  méde-  ^ 
cine,  à  la  célébration  du  Centenaire  du  clinicat, 
Ce  fut  en  effet  à  Montpellier  qu’en  1826,  fut  inau¬ 
guré  le  premier  concours  de  chef  de  clinique. 
M.  le  Doyen  Euzière,  dans  un' discours  très  spi- 
l’ituel  et  fortement  documenté,  le  D’'  Diiïre,. 
ancien  chef  de  clinique,  le  P^  Abelous,  doyen  de' 
la  Faculté  de  Toulouse,  ancien  élève  de  Mont¬ 
pellier,  le  D^  Porte,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris,  au  nom  des  chèfs  de  clinique  parisiens, 
■prirent  tour  àtour  la  parole  et  nous  intéressèrent 
vivement  à  un  sujet  qui,  au  premier  abord, nous 
avait  paru  devoir  être  assez  monotone. 

Après  une  visite  rapide  au  merveilleux  Jardin 
des  Plantes  fondé  en  1593,  par  Richer  de  Belle- 
val,  sur  l’ordre  d’Henri  IV,  jardin  où  l’on  aime-  . 
rait  à  venir  rêver  à  un  prestigieux  passé,  nous 
eûmes,  l’honneur  de  prendre  part  au  déjeuner  , 
du  clinicat  au  restaurant  du  Lez,  à  quelques  ki- . 
lomètres  de  la  ville. 

Une  visite  au  musée  Fabre,  mi  des  plus  beaux 
(peut-être  le  plus  beau)  musées  de  ProYince, 
guidés  par  l’aimable  et  très  érudit  conservateur, 
précéda  la  cérémonie  de  la  rentrée  des  Facultés_ 
au  Palais  universitaire.  Cette  solennité,  où  pri¬ 
rent  part,  sous  la  présidence  du  Recteur,  tous  les 
professeurs  en  robe,  fut,  elle  aussi,  rernplie d’in¬ 
térêt.  Après  un  rapport  de  M.  le  Doyen 'Viâney, 
qui  exposa  avec  élégance  et  clarté  quels  furent 
les  succès  et  quelle  prospérité  a  atteint  l.’Uni- 
versité,  M.  le  Pr  Morin,  de  la  F  acuité  de  droit,  qui 
y  enseigne  le  droit  civil,  dans  un  discours  abso¬ 
lument  remarquable,  montra  quelle  évolution 
implacable  subissait  à  notre  époque  le  droit  civil, 
évolution  dont  la  marche  est  soutenue,  et  régu-, 
hère,  malgré  les  apparencés  incohérentes,etmême 
parfois  un  peu  chaotiques,  des  lois  votées  par  le 
Parlement.  L’individualismé  imposé  par  la  Ré¬ 
volution  fait  de  plus  en  plus  place  au  souci 
d’établir  une  solidarité  plus  grande  entre  les 
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citoyens,  et  le  savant  jurisconsulte  nous  montra 
cette  évolution  s’effectuant  dans  le  domaine 
économique  avec  le  syndicalisme  et  la  ^concep¬ 
tion  nouvelle  de  Ja  responsabilité,  dans  le  do- 
,  maine  de  la  prospérité,  et  même  dans  le  milieu 
familial. 

•Quelles  leçons  les  dirigeants  de  lios  .Syndicats 
auraient  pu  prendre  en  écoutant  cette  conférence 
qui,  bien  que  n’étant  pas  destinée  à  un  public 
exclusivement  médical,  montrait  la  voie  de 
Bolidarité  dans  laquelle  doit  s’engager  le  praticien,, 
s’il  ne  veut  pas  être  submergé  par  l’irrésistible 
courant  des  transformations  sociales  ! 

Le  jeudi  4  novembre,  eut  lieu,  le  matin,  l’inau¬ 
guration  solennelle  des  J  ournées  médicales  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  président  du  Comité,  M.  Ducamp,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  ouvrit  la  séance  par 
un  discours  fort  applaudi  où  il  exposa  le  but  des 
Journées  médicales,  si  heureusement  inventées 
à  Bruxelles  par  le  D"  Beckers,  et  montre  quel 
caractère  particulier'  devaient -avoir ..  celles  de 
Mtntpellier,  réservant  une  journée  aux  sciences 
médicales,  une  à  la  médecine  militaire,  et  une 
aux  questions  d’ordre  professionnel. 

'  Le  Pr  Paul  Delmas,  le  très  sympathique  Com¬ 
missaire  général,  principal  animateur  des  Jour¬ 
nées,  vint  ensuite,  avec  une  éloquence  cordiale 
et  chaleureuse,  exposer  les  résultats  obtenus 
grâce  aux  efforts  des  réalisateurs.  Puis,  le  Pr 
Castaignè,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  de 
laFaculté  de  médecine  de  Paris,  devenu  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 
fit  une  conférence  sur  les  progrès  qui  peuvent 
résulter  de  la  collaboration  étroite  du  médecin 
et  du  chirurgien.  Quelques  mois  avant  la  guerre, 
M. Castaignè  avait,  dans  une  conversation  avec 
le  Pr  Grasset,  effleuré  cette  question  et  avait 
promis  à  ce  regretté  maître  de  venir  un  jour 
faire  une  conférence  sur  ce  sujét  à  Montpellier, 
11  fut  heureux  de  saisir  l’occasion  des  Journées 
médicales  pour  tenir  la  promesse  qu’il  doniiait, 
il  y  a  douze  ans  environ,  au  regretté  maître,  le 
Pr  Grasset. 

Est-il  nécessaire  de  dire  quel  fut  le  succès 
de  cette  conférence  ? 

L’après-midi  eut  lieu  l’apposition  d’une  pla¬ 
que  commémorative,  25,  rue  de  l’Argenterie, 
sur  la  Maison  où  naquit  Antoine- J  érômeBalard, 
et  la  célébration  à  la  Faculté  de  pharmacie  du 
Centenaire  de  la  découverte  du  brome. 

Le  pr  Faucon  fit  un  tableau  charmant  des 
jeunes  années  et  de  la  vie  de  B  alard. 

M.  Godechot,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences, 


M.  Massol,  au  nom  de  la  Société  cbimique  de 
France,  montrèrent  tour  à  tour  quelles  furent' 
l’importance  et  les  conséquences  de  la  décou¬ 
verte  du  brome. 

A  la  Faculté  de  médecine,  le  jeune  doyen  de 
la  Faculté  de  Pàvic,  M.  Perroncito,  fit  un  très 
savant  exposé  des  connaissances  actuelles,  sur 
la 'régénération  des  tissus  et  Pinfluence  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Puis,  le  Pr  Forgue,  correspondant 
.de  l’Institut,  traita  en  une  merveilleuse  confé¬ 
rence,  la  question  délicate  de  la  douleur  des  vis¬ 
cères  et  des  résultats  encourageants  que  donne 
la  section  des  rameaux  sympathiques  corres¬ 
pondants  aüx  organes  douloureux,  dans  certains 
cas  où  les  douleurs  deviennent  intolérables.  La 
conférence  du  P'’  Forgue,  très  soigneusement 
documentée,  traitée  avec  l’esprit  critique  d’un 
grand  savant,  écrite  dans  un  style  élégant  et 
émaillée  de  citations  littérairesi  fut  un  véritable 
chef-d’œuvre  qui  provoqua  les  ovations  prolon¬ 
gées  d’un  auditoire  très  nombreux  et  très  enthou¬ 
siaste. 

Très  appréciée  fut  encore  la  conférence  du 
physiologiste  bien  connu,  le  P*‘  Hédon,  sur  les 
fonctions  du  pancréas  et  le  traitement  du  dia¬ 
bète  par  l’insuline.  ' 


Le  5  novembre  fut  la  journée  du  service  de 
santé  militaire.  Départ  à  8  h.  1/2  pour  se  rendre 
en  auto  au  centre  aéronautique  de  Montpellier 
l’Or  à  15  kilomètres  de  la  ville. 

Le  général  Martin,  commandant  le  16®  coÿps 
d’Arméej  le  Préfet  de  l’Hérault,  le  médecin  ins¬ 
pecteur  général  Toubert,  les  médecins  inspec¬ 
teurs  Lannes,  Oberlé,  Sâltet,  Delmas,  Lafforguc 
et  de  nombreuses  notoriétés  assistèrent  à  la 
réunion.  M.,  Philippe  d’Albenas,  président  de 
J’Aéro-Club,  reçut  les  congressistes.  Hissé  dans 
la  carlingue  d’un  avion ,  le  D^^  Chassaing,  député 
du  Puy-de-Dôme,  raconta  aux  assistants  avec 
quelles  difficultés  il  était  parvenu,  au  cours  de 
la  guerre,  à  faire  réaliser  l’avion  sanitaire  et 
quels  services  cet  avion  avait  rendus  à  la  fin  de 
la  grande  guerre,  puis  au  Maroc  et  en  Syrie.  Il 
insista  sur  la  nécessité  de  multiplier  les  terrains 
d’atterrissage  et  fit  entrevoir  de  quèlle  utilité 
l’avion  sanitaire  pourrait  être  un  jour  pour  les 
populations  des  campagnes. 

Après  des  remerciements  chaleureux  du  Pr  P. 
Delmas  au  D'^  Chassaing,  qui  fut  so'n  camarade 
et  collaborateur  aux  armées,  les  congressistes 
gagnèrent  le  château  historique  do  Castries  mis 
gracieusement  à  leur  disposition  par  son  pro- 
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'  priétaire,  M.  le  vieomte  d’Harcourt.  Dans  le 
cadre  merveilleux  de  la  salle  des  maréchaux  du 
château,  fut  servi  un  excellent  déjeuner  sous' la 
présidence  du  général  Martin  qui  fit  les  honneurs 
de  la  niaisori,  dans  un  discours  plein  d’esprit  et 
de  cordiale  bonhomie.  | 

'  Retour  à  Montpellier.  Visite,  à  l’hippodromej  de 
l’exposition  du  service  de  santé.  Puis,  conférence 
à  la  Faculté,  du  médecin  inspecteur  général, 
Vincent,  l’éminent  professeur  du  collège  dé 
France,  à  qri  notre  pays  doit  d’avoir  échappé,  ' 
durantlaguerre.auxépidémies  de  fièvre  typhoïde. 
Le  P*'  Vincent  traita,  avec  sa  grande  autorité, 
de  la  sérothérapie  et  en  particulier  de  la  sérothé- 
ï'apie  antigangréneuse.  Nous  ne  saurions  trop  in¬ 
sister  ici  sur  l’attention  religieuse  avec  laquelle 
'  lut  écouté  M.  le  P*'  Vincent,  ni  sur  le  succès  qu’il 
obtint. 

M,.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert  lit 
ensuite  un  remarquable  exposé  historique  de 
l’antiquité  d’une  foule  de  méthodes  et  de  procé- 
ilés  sanitaires,  employés  pendant  la  derùièn; 
guerre  et  que,  do  très  bonne  I'.)i,on  croyait  être  . 
des  innovations.  «  Tout  est  dit  et  l’on  vient  trop 
tard  depuis  plus  de  cinq  mille  ans  qu’il  y  a  des 
hommes  et  qui  pensent  »,  a  dit  La  Bruyère. 
Tout  a  été  fait  en  matière  d’organisation  sani¬ 
taire  militaire,  aurait  pu  dire  M.  Toubert,  depuis 
qu’il  y  a  des  chirurgiens  militaires,  c’est-à-dire 
depuis  la  guerre  de  Troie.  Et  le  très  érudit  con¬ 
férencier  cite  de  nombreux,  très  nombreux  exem¬ 
ples,  rend  hommage  à  Ambroise  Paré,,  à  Larrey, 
à  Percy,  et  déchaine  une  véritable.ovation  quand, 
après  avoir  félicité  le  D*  Chassaing,  réalisateur 
’  de  l’avion  sanitaire,  il  salua  lamémoire  de  son 
héroïque  précurseur,  le  D^’  E.  Raymond,  séna¬ 
teur,  capitaine  aviateur  durant  la  guerre,  mort 
sur  son  avion  au  champ  d’honneur,  qui  fit  vers 
191.3  les  premières  tentatives  d’utilisation  d’.a- 
vion  sanitaire. 

Une  très  intéressante  conférence  dialoguée 
sur  l’organisation  d’un  groupement  d’ambu¬ 
lance,  dirigée  par  M.  le  médecin  principal  Spire, 
professeur  à  l’école  de  guerre,  avec  ses  collabo¬ 
rateurs,  MM.  les  médecins-majors  Maisonnet  et 
•lunquet,  clôtura  d’une  façon  très  originale  cette 
journée'  militaire  vraiment  bien  remplie. 


Le  6  novembre,  nous  visitâmes,  le  matin,  l’ex¬ 
position  parfaitement  organisée  de  tout  ce  qui 
intéresse  l’art  de  guérir,  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  instrüments,  matériel  de  laboratoire, 


d’hôpital,  eaux minérales,  etc.,  etc.  Puis,  nous 
fûmes  faire  une  trop  courte  visité  au  musée  de 
la  Faculté,  le  musée  Atger,  dont  lès  richesses  • 
sont  inappréciables  :  sânguin.es,  gouackés,  des¬ 
sins  de  Fragonard,'  de  Natoire,  d’Oudrÿ,  d’Iîû-' 
bert  Robert,  de  Wateau,  etc.,  manuscrits  ricte- 
ment  'enluminés  des  XlV*?  et  XV®.  sièçlBS,,docu- 
ments  intéressâiits  '  lldiistpire  de  l'a  Facuité 
'(autographes  de  Rabelais,  do  Rorîdelei,  etc.). 

-  A-  I  l  Ixeures,  réunion  plônièté  d'e.  fUnion 
médicalé  franco-ibéro-américainé,!’  U.M.F.li 
sous  la  présidence  du  P»’  Ducamp,  avec  une  très  .' 
belle  causerie  de  notre  ami  Molinéry,  secrétê^i're 
général.  '  -  ,  ^  . 

Molinéry,  avec  une  éloquence  d’pn  eiitliousias-- 
me  communicatif,  traça  en  phrases  liàrinoiiieuses  ■, 
et  eu  termes  vi'a'iment  exquis,  l’histoire  de  cette, 
U.  M.  F.  1.  ,\.,  œuvre  do  Dartigues,  dé  Bandelàç 
de  Pariente  et  de  Gaulieur  l’Hardy,  qui  est  eii 
voie  de  prendre  une  extension  de  plus  en  plus 
vaste  et  qui  jouit,  dans  lés  miliéux  Montpellié- ' 
rains  de  là  plus  grande  popularité.  L’ U.  M.  F.  l.i 
est  pour  une  grande  part  dans  le  succès  des 
Journées  médicales  en  Espagne. 

D’ailleurs,  au  déjeuner  quisuivit,leP*'Mariscal,  ■ 
membre  de  la  Royale  Académie  de  Madrid,  vanta 
en  espagnol,  dans  un  discours  fort  éloquent,: 
l’œuvre  de  PU.  M.  F.  I.  A.,  en  réponse  àunedè 
cos  allocutions  chaleureuses  dont  le  président  • 
Dartigues  conserve  le  monopole.  ■  - 

Nous  regrettons  que  notre  ignorance  de  la 
langue  espagnole  ne  nous  ait  pas  permis  de  com¬ 
prendre  M.  le, -pr  MariscaP  qui  fut,  parait-il, 
plus  particulièrement  intéressant. 

Nous  assistâmes  l’après-midi  à  la  constitu¬ 
tion  de  l’Entente  régionale  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  du  Languedoc  méditerranéen,  due  à 
l’initiative  du  P'  Paul  Delmas,  et  à  la  séance 
d’ouverture  de  la  Fédération  des  Sociétés  raédico 
chirurgicales  des  hôpitaux  du  Midi,  séances 
auxquèlles  on  avait  bien  voulu  nous  convier. 

A  4  h.  1  /2  eut  lieu  la  conférence  de  Duchesne 
sur  le  mouvement  corporatif  médical  et  la  lé-  - 
gislation  médico-professionnelle  en  France  de¬ 
puis  la  loi  Glrevaudier.  11  serait  peut-.être  déplacé 
de  dire  nous-même  ici  ce  que  nous  pensons  de- , 
cette  conférence  que  nous  laisserons  le  soin  à 
•nos  lecteurs  d’apprécier  :  qu’il  nous  suffise  de 
dire,  ijui'c.c  que  c’est  simplcmeiit  la  vérité,  que^ 
Duchesne  recueillit,  à  diverses  reprises,  les  ap» 
plaudissements  les  •  plus  enthousiastes  et  fut 
certainement  un  des  orateurs  lés  plus  appréciés 
et  qui  obtinrent  le  plus  légitime  sucées. 

La  série  des  conférences  fut  terminée  detàÇon 
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i  très  originale  parle  Vires,'  qui  prit  pourthème  : 

Le  vin,  boisson  nationale. 

Un  plaidoyer  Pro  (^ino^  à  Montpellier,  est-il 
,  jiétéssaire  ?  La  cause  ii’est-cjle  pas  gagnée 
'■(l’avance? 

1  N’(3mpê(\he  que  tous  les  auditeurs  apprécièrent 
i  à  leur -valeur  les  arguments  du  PL  Vires  qui, 
■joignant  l’observation  millénaire  aux  expé- 
'  riences  de  laboratoire  et  au  b.on  sens,  démontra 
,  irréfutablement  que  le  vin  ne  saurait  être  con¬ 
sidéré  comme  un  poison. 

La  démonstration  en  fut  faite  au  banquet  qui 
clôtura  à  l’hôtel  Métropole,  les  Journées  médi- 
;■  cales  de  Montpellier,  benquet  superbe  et  déli- 
deux,  arrosé  par  clix-sept  crus  famepx  de  la  ré- 
;  gion.  Ces  excellents  vins  n’empoisonnèrent  per- 
:  sonne,  mais  ils  délièrent  les  langues  au  point  que 
nous  renonçons  à  énumérer  simplement  les  noms 
des  orateurs. 

Nous  ne  saurions  oublier  la  belle  représentation 
:  de  gala  donnée  le  4  novembre  au  màgnilîque 
théâtre  de  Montpellier,  où  Mesdames  Georgette 
Caro,  de  l’Opéra  de  Paris,  Mellot-Joubert  et 
Simone-H  ariett  nous  firent  goûter  les  charmes 
i  del’Orphée,  de  Gluck  ;  nous  ne  saurions  omettre 
!  ' non  plus  de  noter  la  réception  du  5  novembre 
[  par  la  municipalité  au  Foyer  du  grand  théâtre 
I  où,  après  avoir  reçu  les  souhaits  de  bienvenue  du  * 
I  maire  de  Montpellier,  nous  eûmes  l’avantage 
i’  d'entendre  dans  la  selle  de  spectacle  une  confô- 
;  renoe  sur  la  prémuhition  de  la  tuberculose,  par 
;  l'éminent  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur, 

[  leP^Calmette.  La  conférence  fut  suivie  d’un  très 
;  tenu  concert. 

Et  maintenant  que  nous  avons  quitté  Mont¬ 
pellier,  nous  garderons  un  souvenir  inoubliable 
deces  Journées  médicales,  qui  furent  pour  nous 
comme  un  beau  rêve.  Elles  se  déroulèrent  avec 
an  éclat  et  une  harmonie  dignes  de  ce  merveilleux 
site  du  Peyrou  oû  la  nature  forme  un  écrin  sans 
;  pareil  à  l’admirable  joyau  qu’est  la  promenade, 
avec  son  château  d’eau  et  son  aqueduc. 


Qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  nos  remer¬ 


ciements  chaleureux  et  émus  aux  organisateurs 
des  Journées  médicales,  à  M.  le  P*'  Ducamp, 
président  du  comité,  à  notre  grand  et  très  distin¬ 
gué  ami  M.  le  Pi'  Paul  Delmas,  commissaire 
général,  à  M.  le  P^'  Faucon,  secrétaire  général, 
au  secrétaire  adjoint,  le  D^'  Desfour,  le  digne  se¬ 
cond  du  P*'  Paul  Delmas,  aux  professeurs  Gala- 
vielle  et  Girault.  Grâce  à  eux,  les  délégués  du 
Concours  médical  ont  reçu  une  hospitalité  d’une 
cordialité,  d’une  simplicité,  d’une  délicatesse 
qu’ils  ne  sauraient  oublier. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  joindre  aux  membres 
du  Comité  d’organisation  M.  le  doyen  Euzière, 
M.  le  Pi'  Forgue,  qui  nous  ont  fait  le  plus  bien¬ 
veillant  accueil,  et  enfin  d’adresser  nos  respec-  ’ 
tueux  remerciements  à  Mesdames  Forgue,  Eu¬ 
zière  et  Paul  Delmas  qui,  avec  un  charme  tout 
montpelliérain,  se  sont  ingéniées  à  distraire  les 
délégués  du  Concours  médical  et  leur  famille, 

A  tous  du  fond  du  cœur  merci  (1). 

J.  Noir. 


(1)  Nous  relevons,  au  ihasârd,  parmi  les  notoriétés 
assistant  aux  Journées  médicales  ;  MM.  Mariscal,  13an- 
delac  de  Pariente,  de  la  Royale  Académie  de  Madrid, 
accompagnés  de  nombreux  confrères  espagnols  ;  M. 
Perroncito,  doyen  de  la  Faculté  de  Pavie  ;  le  délégué 
de  la  Presse  médicale  belge  ;  MM.  Gley  et  Vincent,  du 
Collège  de  France  et  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  ;  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  ; 
Laignel-Lavastine,  Riche,  Porte,  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
les  Prs  Abelous  et  Bardier,  de  Toulouse  ;  les  P”  Verger 
et  Ahderodias,  de  Bordeaux  ;  le, Doyen  et  le  P'  Olmer, 
de  Marseille  ;  Je  D'  Castaigne,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  et  direeteur  de  l’Ecole  de  Clermont-Ferrand  ;  le  D' 
Zipfel,  de  Dijon  ;  le  Di^  Vimont,  archiviste,  et  délégué  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  ;  le  D' 
Pierra,délégué  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise;  le  D'^  Duplessis  de  Pouzilhac,  délégué  de  la  Presse 
régionale  ;  le  D"  Janot,  délégué  de  la  Fédération  ther¬ 
male  et  climatique. 

-  La  plupart  des  autorités  civiles  et  militaires  de  Mont- , 
pellier  et  de  la  région  ont  assisté  aux  Journées.  M.  le 
général  Martin,  commandant  le  10^  Corps,  a  honoré  de 
sa  présence  Umics  les  conférences.  La  musique  militaire 
a,  pendant  ces  trois  journées,  donné  son  concours  aux 
fêtes. 

Nous  ne  saurions  non  plus  omettre  l’Exposition  artis¬ 
tique  régionale  contemporaine  installée  dans  les  annexes 
du  grand  théâtre,  ni  l’Exposition  des  industries  photo¬ 
graphiques  et  cinématographiques  au  pavillon  popu¬ 
laire  ouvertes  aux  congressistes. 

M.  le  P''  Paul  Delmas  a'vait  bien  voulu  rédiger  lui- 
même  et  faire  éditer  un  guide  de  Montpellier  fort  bien 
conçu  et  fort  prathiue. 

Le  Comité  nous  a  fait  en  outre  remettre  le  beau  vo¬ 
lume  écrit  par  M.  Frédéric  Fabre  sur  l’Université  de 
Montpellier.  Une  médaille  comméralivc  a  été  remise  à 
Duclicsnc  en  souvenir  de  sa  conférence. 


DB  CHALEUR  ET  DE  LUMIÈRE  ROUGE  (THERMO-ÉRYTHROTHÉRAPIE) 

par  Edouard  Antoine  c-t  Jacffaos  Gressard,. 


Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  (.l’examiner. et  de  suivre  un  très  grand  noni- 
iire  de  malades  atteints  d'affections  abdominales 
diverses,  dont  la  plupart  avaient  déjà  subi  une 
ou  plusieurs  opérations  et  conservaient  des  trou¬ 
bles  abdominaux  douloureux  rebelles  aux  difîé^ 
rents  traitements  institués  par  les  médecins 
consultés  successivement.  Il  nous  a  paru  logique 
à  priori  de  faire  bénéficier  ces  malades  du  traite¬ 
ment  liéliothérapique.  Et,  en  effet,  nous  l’avons 
employé  c[uelcjue  temps  et  avec, des  succès.  Mais 
devant'  les  difficultés  rencontrées  pour  suivre  ce 
traitement  régulier  tt  prolongé,  provenant  aussi 
bien  delà  situation  pécuniaire  des  malades  et 
de  leurs  occupations  cjue  de  la -variabilité  des 
conditions  atmosphéricpies  et  des  saisons,  nous 
avons  cherché  à  réaliser  un  procédé  qui  nous 
permettrait  de  traiter  ces  malades  d’une  façon 
uniforme  sans  qu’il  ffft  nécessaire  de  tenir  .compte 
dé  cette  multitude  de  facteurs  essentiellement 
variables. 

tl’ésL  alors  cjue  nous  avons  eu  l’idée  d’a.sso- 
cier  en  applicalions  locales  abdominales  la-  lu¬ 
mière  ronge  à  la  chaleur  dont  l’action  physio¬ 
logique  locale  paraît  très  voisine,  de  celle  pro¬ 
duite  par  la  lumière  solaire.  Dé  nombreux  auteurs 
ont  déjà  pensé  à  faire  appel  en  tbérapcuticjue 
à  la  photothéra]ue  et  il  est  à  peine  besoin  de  rap¬ 
peler  la  vogue  qu’ont  subie  en  ces  dernières  an¬ 
nées  la  plupart  des  agents  physiques  :  raj’Ons 
ultra- violets,  infra-rouges,  liéliotbérapié,  etc. . 
Du  reste,  Àlquier  a  montré  dans  un  excellent  ar¬ 
ticle  paru  dans  le  Monde  médical  (numéro  du  15 
décembre  1924)  l’action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  différentes  tadiations  lumineuses 
sur  les  tissus.  Fôveau  de  Courmelles  a  fait  égale¬ 
ment  paraître  dans  le  Courrier  médical  (numéro 
des  17  . et  24  août  1924)  un  travail  très  documenté 
où.  il  fait  l’historique  et  l’apologie  do  la  photo¬ 
thérapie.  Mais,  à  notre  connaissance,  aucun  au¬ 
teur  n’a  traité  en  applicalions  loca'es  et  spslémaLi- 
qücment  par  la  chaleur  et  la  lumière  ronge  associées 
lèsafleclions  abdomihales  douloureuses.  Bien  plus, 
il  semble  an  contraire  que  l’on  rencontre  une  cer¬ 
taine  opp.osition  à  ce  traitcinçnt  de  la  part  de 
'quelques  médecins  c[ui  croient  que  ce  traite¬ 
ment  est  e.x.citant  e  t  non  calmant  de  la  douleur. 

Les.  résultats  que  nous  avons  obtenu.^  nous 
autorisent  à  i-étinir  dans  un  travail  d’euseihl'/le 


quelques-uns  des  .'faits -les  plus  intéressants  çt  .■ 
les  jilus  caractéristiques  et  à  es, sayer  un  classe-  ■ 
ment  des  différenles  affections 'qui  parais-senL 
.relever  de  ce  traitement.  Gos. observations  poi;-.- 
fent  sur  les  classes  sociales  les  plus  diverses,  Èlleb; 
ont  été;  eri.effet,  recueillies  d’-iine  part  clans  notTé-; 
clientèle  privée,  d’autre  part  à  l'hôpHal  de 
Glacière' ou  dans  des  dispensaire.s,  en.'particul,iei  ' 
<à  la  station  centrale  médicale  de  la  T.  C.  R.'P.oii 
nous  avons  bénéficié  de  la  bienveillance  et , du" 
concours  dévoué  d’un  personnel  d’élite-.  Un  grand 
nombre  des  examens  héinatologicrnes  5(;iitdu.G; 
l’obligeance  de  M.  Duliuis,  attaciié  'à  ce  dernier . 
laboratoire,  que  nous  tenons  - -à  remercier  toulj 
particulièrement.  Dans  ces  différents  milieux,' 
les  résultats  ont  été  absolument  cunstants  et  su¬ 
perposables. 

Les  jiremiers  cas  ont  été  traité.?  par  un  appa-/ 
reil  de  fortune,  réalisé  avec  un  simple  carton  à 
chapeau  contenant  une  ainpoule  rouge^  nnmie  ' 
d’un  petit  réflecteur  métallique.  Nous  l’appli- 
•quions  sur  l’abdomen  pendant  une  durée  varia-  ' 
ble.  Les  résultats  encourageants  obtenus  dès  le 
début  nous  ont  incité  à  faire  coristruire  par  upc) 
maison  spécialisée  (1),  uii  appareil  plus  puissant,  , 
réglable  à  volonté.  Après  cpielqucs  tfitonneniGnls, 
le  modèle  définitif  (voir  la  ligure  ci-jointe)  nous 
a  donné  entière  satisfaction. 

DcsoeiptMTi  elo  l’appareil. 

Le  Ihermo-énjlhrophore  se  compose  e.ssentklv 
lement  d’une  carcasse  métallique  légère  en  turnie 
■  de  tronc  de  pyi’amide  quadrangulâire.  Làgrande 
base  a  ses  deux  grands  côtés  incurvés  pourmisut 
s’adapter  sur  la  convexité  de  l’abdcrinén  et  son 
pourtour  est  garni  d’une  bande  de  tissu  éponge, 
facilement  lavable,  qui  permet  l’application, 
exacte  de  l’appareil  sur  iç  ventre.  La  surface  ' 
interne  est  recou  verte  d’un  tissu  d’amiante  inin' 
flammable  peint  en  rouge  et  rendant  presque,- 
nulle  la  perte  de  chaleur  par  radiation  extérieure.) 
A  l’intérieur,  fixé  sur  la  petite  base  de  lapTO- 
mide,  se  trouve  le  réflecteur  mëtalücjue  qiii  con-  ; 


(1)  Le  tliermo-érythrophore  a  etc  construit  par  la 
Matson  Puniet,  179,  faubourg  Saiiit-Hoinré,  quînousa  ' 
fait  bénéficier  très  aimablement  de  sa  longue  expérience 
-et  de  sa  compétence  techniqij.e  pour  la  réalisation  de 
cet  appareil.,  ^  ‘ 
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centre  la  lumière.  Celle-ci,  est  fournie  par  une 
lampe  à  verre  rouge  spécial,  à  l’or,  à  filament  de 
carbone,  qui  perriiet  d’obtenir  une.  quantité  no¬ 
table,  dinfra-rqùge  et  deicfialeur'.  Un  rhéostat  très 
sensible -permet  d’en  faire  varier  à  volonté  l’im 
tensité  depuis  zéro  jusqu’à.;  plus  de  100  'dé¬ 
grès.  La  distance, de  la  source  luftiineuse  à  la 
peau  est  de.  15,  cm.  environ.  L’appareil  se  bran¬ 
che  directemènt  sur  le  codi-'ant  ordinaire  de  la- 
ville,  par  une  prise  universelle. ,. 

Mode  d’emploi. 

En  dehors  d’indications  particulières,  l’appli¬ 
cation, de  lumière  rouge  est  faite  deux  fois  p_ar  - 
jour  par  le  malade  lui-même.  Les  séances  sont 
le  15  à  30  minutes,  l’une  au  lever,  l’autre  au  cou¬ 
cher,  ce  qui, gêne  au  minimum  l’activité  des  ma¬ 
lades.  L’appareil  centré  exactement  au  point  où 
doit  avoir  lieu  l’action  thérapeutique,  on  donne 
■avec  le  rhéostat  iihmédiatement  l’intensité 
maxima.  En  quelques  minutes,  l’on  arrive  à;, 
une  température  de  70°  environ  qu'il  n’est  guère 
souhaitable  de  dépasser.  A  ce  moment,  en  rame- 
nantie  curseur  du  rhéostat  d’un  tiers  ou  plus  de  sa 


1“  Rhéostat  de  réglage  ;  2“  réflecteur. 
3"  Ampoule  rouge  ;  4“  boîte  d’amiante. 


course,  l’on  revient  progressivement  à  une  moin¬ 
dre  intensité,  la  chaleur  dès  ce  moihent  restant  à, 
peu  près  constante.  D'ailleurs,  chacpue  malade 
pentîaire  varier  à  volonté  le  degré  de  chaleur  de 
l’appareil  suivant  sa  sensibilité  particulière. 

U  est  enfin  indispensable,  de  se.  reposer  au  lit  30 
ùiimites  après  la  séance  de  lumière  rouge. 

Action  physiologique  et  thérapeutique.  —  Sans, 
préjuger  des  propriétés  physitiues  de  la  lumière 
rouge,  de  l’infra-rougc  et  de  l’action  calorifique 
de  cet  appareil,  dont  l’étude  sortirait  d’ailleurs 
du  cadre  de  cet  article,  nous  noùs  bornerons  à 
indiquer  les  principales  actions  physiologiques  et 
thérapeutiques  epue  nous  avons  observées  au 
cours  de  nos  expériences. 

Aclimi  !«eak'. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  on  observe  une 
mUfaction  intense  des  tissus  cutanés  avec  de 
larges  marbrures  qui  vont  en  s’accentuant  au 
cours  de  la  séance.  Elle  persiste  pendant  cpuel- 
’  que,  temps  après  l’application  et  aboutit  assez 
souvent,  après  plusieurs  séances,  à  une  piÿmen- 


•  talion  persistante  souvent  très  prononcée.  La  cha¬ 
leur  ^locale  cutanée  est  très  élevée  (60  à  70°  envi¬ 
ron).  En  mêmé  temps, -il  y  a  une  congestion'très 
vive  de  la  peau.  En  outre,  on  note  fréquemment 
ame  sudation  abondante  :  la  peau  ihême  ruisselle 
.  Chez  certains  malades.  Au  bout  de  ,  cpuelques 
séances,  la-  contracture  disparaît,  i’infiltratioil 
se  résorbe,  le  foie  se  dégonfle  et,  phénomène  re-_ 
marquable  les  cicatrices  chéloïcliennes  s’assou¬ 
plis, ■^ent  et  s’effacent. 

A  ce  sujet,  nous  rappellerons  l’importance  de 
la  notion  delà  cellulite,  dans  toutes  les  affections 
chroniques  de  Labdomen,  notion  sur  laquelle 
à  insisté  très  justement  Alquier  dans  son  article 
cité  plus  haut  {Monde  médical). 

D’après  cet  auteur,  a  les  diverses  causes,  peti¬ 
tes  infections,  extravasations  sanguines,  petites 
ruptures  des  synoviales,  etc.,  déterminent,  dans 
le  tissu  interstitiel  un  infiltrat  (tels  les  œdèmes 
fo xi-infectieux,  du  mal  de  Bright,  etc.)  bien  dis¬ 
tinct  de  l’œdème  par  stase  sanguine  ou  lympha¬ 
tique.  Cet  infiltrât  a  tendance-  à  se  résorber 
par  voie  lymphatique  et  son  arrivée  dans  le  sang 
'  paraît  susceptible  de  déterminer  des  phénomè¬ 
nes  de  toxhépiie.  Or,  si  le  processus  n’est  ni  trop 
aigu,  ni  trop  intense,  aux  points  morts  de  la  cir¬ 
culation  lymphatique,  apparaissent  les  indura¬ 
tions  en  nodosités  ou  en  placards  qui  caractéii- 
sent  la  cellulite,  et  que  je  crois  dues  à  une  vérita- , 
ble  réaction  des  tissus  vis-à-vis  de  l’infiltrat.  11 
en  résulte  des  phénomènes  d’engorgement  lym¬ 
phatique  pouvant  aller  jusqu’à  l’œdème  de  stase 
lymphatique,  localisé  immédiatement  derrière 
l’obstacle.  Mais,  surtout,  la  présence  des  indura¬ 
tions  cellulitiques  détermine  des  tfoubles  de 
l’innervation  végétative,  polymorphe,  et  qui,  à 
tous  les  âges,  occasionnent  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  sujets,  d’innombrables  algies  et  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  les  plus  divers.  La  disparition 
de  la  cellulite  permet  la  diffusion  de  l’inflltrat  et 
facilite  sa  résorption  ;  avec  elle  disparaissent  tous 
les  mal,aises  . 

La  photothérapie  rouge  associée  à  la  thermo¬ 
thérapie  (thermo-érythrothérapie)  concentre  sur 
les  organes  malades  des  irradiations  très  actives, 
qui  augmentent  les  échanges  osmotiques  entie  les_ 
divers  tissus.  Ces  radiations,  ces  vibrations,  pro¬ 
voquant  localement  dans  les  tissus  malades, 
comme  le  signale  J,-L.  Pech,  dans  un'très  remar¬ 
quable  article  (Presse  méd.,  n°  83,  17  octobre 
192.5),  (1)  «des  variations  d’état  électriciue  réci¬ 
proques  de  toutes  les  cellules,  plus  facilement  dé¬ 
celables  cliniquement  sur  les  points  où  ces  trou¬ 
bles  modifient  assez  les  échanges  osmotiques 
pour  que  des  réadions  durables  en  résultent.  » 

Ces  phénomènes  physico-chimiques,  plus  ou 
moins  intenses,  paraissent  bien  expliquer  les 
constatations  objectives  que  nous  venons  d’étu- 

I  (I)  On  trouvera  toule  la  bibliographie  de  la  question 
dans  la  thèse  de  J.  Gressard, 
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(lier  sur  nos  ixialades  (congestion  locale,  rubéfac¬ 
tion,  sudation,  etc.)  cl  par  suite  les  résultats  obte¬ 
nus  '(résolulicin  rapide  des  œdèmes\  de  la  cellulile, 
disparition  de  la  '  douleur,  assouplissement  des 
tissus  et,  en  particulier,  des  cicatrices  cMloMien- . 
nés,' etc.). 

'  Aelioii  ycnéraîe. 

Les  malades  ressentent  très  rapidement  une 
euphorie  générale  qui,  dès  le  début,  leur  fait  accep¬ 
ter  avec  plaisir  le  traitement.  , 

L’asthénie  disparaît,  la  pression, ■'artérielle,  très 
souvent  at)aissée  chez  ces  malades  affaiblis,  re¬ 
monte  rapidement  et,  fait  très,  intéressant,  on 
note  d’importantes  modifications  du  sang,  aussi 
bien  dans  le  nombre  des  éléments  rouges  et 
blancs,  que  dans  la  formule  sanguine. ^ 

Nous  avons  systématiquement  pratiqué  sur 
nos  malades  des  examens  de  sang  avant  et  au 
cours  du  traitement.  Nous  avons  même  recher¬ 
ché  les  modifications  qu’une  seule  séance  peut 
faire  subir  à  la  formule  sanguine  chez  des  indivi¬ 
dus  sains  et  malades  en  pratiquant  un  examen 
avant  et  après  l’application  de  l’appareil. 

On  peut  ainsi  résumer  brièvement  ces  inté¬ 
ressantes  remarques  qui  feront  le  sujet  d’un  cha¬ 
pitre  important  de  la  thèse  que  l’un  de  nous  est 
en  train  de  publier  sur  eefte  question.  Les  mala¬ 
des,  soumis  au  traitement  présentaient  pour  la 
plupart  de  l’anémie  avec  une  leucoeptose  à  mono¬ 
nucléaires  assez  prononcée.  CertainSjau  contraire, 
présentaient  de  la  leucocytose  polymioléaire. 
D’une  façon  générale,  nous  avons  vu  ces  anoma¬ 
lies  sanguines  s’atténuer  au'cours  du  traitement 
et  la  formule  tendre  progressivement  vers  la  nor¬ 
male  au  fur  et  à  mesure  que  la  guérison  subjec¬ 
tive  cl  objective  était  observée  chez  les  malades. 

Les  modifications  observées  sur  les  globules 
.rouges  sont  encore  plus  frappentes.  Alors,  en 
effet,  cpie  les  examens  faisaient  voir  qu’au  cours 
d’une  même  semaine,  la  formule  leucocytaire 
variait  dans  des  proportions  relativement  faibles, 
nous  avons  observé  qu’en  ce  court  espace  de 
temps  d’une  demi-heiirc  de  traitement,  le  nom¬ 
bre  des  hématies  augmentait  dans  des  propor- 
tions  considérables,  souvent  de  un  million  et 
plus,  amenant  même  une  polyglobulie  rouge, 
durable,  allant  parfois  jusqu’à  6  et  7  millions. 
Les  examens  successifs  ont  d’ailleurs  montré  que 
cette  augmentation  se  maintenait  et  se  dévelop¬ 
pait  au  cours  du  tràitcment.  C’est  ainsi  que  beau¬ 
coup  de  malades,  dont  le  chiffre  des  globules  rou¬ 
ges  était  descendu  à  trois  millions  et  au-dessous, 
ont  vu  leur  anémie  disparaître  rapidement.  Faut- 
il  voir  là  un  effet  dé  la  congestion  des  organes 
hématopoiétiques  profonds  qui  seraient  stimu¬ 
lés  ou  bien  un  bruscjuc  reflux  dans  la  circulation 
des  hématies  déjà  formées  hoi-s  des  viscères,  ou 
encore  une  augmentation  de  la  concentration  des 
humeurs  ?  I.a  persistance  de  cette  polyglobulie 
nous  incline  plutôt  vers  la  première  hypothèse. 


Indications. 

Les  principales  affections  ,  qui  paraissent  jus¬ 
ticiables  de  .  la  thermo-érythrothérapie  sont 
nombieuses,  ;  mais  les  plus  nombreuxhàs.  suivis 
concernent  les  afleciions  chronüjues  douloureuses 
de  l’abdomen  ; 

V'  Les  sécjüelles  opératoires  de  l’abdomen. 
Nous' entendons  par  là  tous -les  tnalades  ayant 
subi  des  opérations  sur  un  organe  abdominal  et 
présentant  à  la  suite  une  ou  plusieurs  cicatrices 
pjus  ou  moins  chéloïdiennes  avec  réaction  de  dé¬ 
fense  autour  de  la  zone  opérée,  douleurs^  contrac¬ 
tion  musculaire,  infütration  des  tissus  de  la  paroi. 
Dans  ces  cas  surtout,  la  notion  de  cellulite  nous 
paraît  tenir  la  première  place. 

A  ce  propos,  l'observation  , d’un  de  nos  mala¬ 
des  est  particulièrement  instructive.  Ce  malade, 
cpii  souffrait  depuis  des  années,  avait  subi  tonte 
une  série  d’opérations  successives  et  qui  avaient 
eu  la  prétention  d’être  curatives  ;  exploration  do 
rein  droit,  extirpation  de  la  vésicule  biliaire, 
puis  appendicectomie,  enfin  gastro-entérostomie, 
Malgré  toutes  ces  tentatives,  le'  fhalade  pâle, 
maigre,  asthénique,  continuait  à  souffrir,  était 
réduit  à  une  activité  à  peu  près  nulle  et  son  ven-  • 
tre,  tailladé  entons  sens,  était  sillonné  de  multi¬ 
ples  cicatrices  chéloïdiennes  et  douloureuses,  n. 
est  soumis  à  la  thermo-érythrothérapie.  Eu  quel¬ 
ques  semaines,  les  cicatrices  s’assouplissent,  les 
douleurs  disparaissent,  les  forces  sé  rétablissent 
et  il  mène  actuellement  une  vie  absolument  nor¬ 
male.  De  même,  le  sang  redevient  normal.  De 
nombreuses  observations  analogues  à  eelle-d, 
seront  publiées  dan.s  la  thèse  dont  nous  avons 
-déjà  parlé. 

2“  Les  épiploïles.  —  Affections  presque  tou¬ 
jours  secondaires  à  des  ojrérations  sufl’appendi- 
ce,  les  ovaires  et  les  trompes,  très  fréquentes, très 
douloureuses  et  particulièrement  rebelles  ; 

3“  Toutes  les  périviscérites  doaloureustSf  des 
carrefours  .supérieur  ou  inférieur,  etc. 

4'-  Le.s  affeciiom  dü  foie  et  de  la  vésicale,  -■ 
Congestions  hépatiques,  cholécystites  inflamma¬ 
toires  non  calculeuses  et  calciileuses,  les  ans;iü- 
chülites  et  angiocholécystites,  etc-  , 

C’est  un  fait  d’expérience  connue  de  toiil 
temps,  que  le  foie  aime  la  chaleur  et  notre  mé¬ 
thode  a  pleinement  vérifié  cette  donnée  cou¬ 
rante.  Telle  de  nos  malades,  par  exemple,  at¬ 
teinte  de  cholécystite  chronique  avec  crises  ex¬ 
trêmement  douloureuses  fet  répétées  voit  ses  cri¬ 
ses  s’arrêter  en  quelques  minutes  par  application 
de  lumière  rouge  alors  qu’auparavaut  la  mor¬ 
phine  était  chaepue  fois  nécessaire.  De  plus,  elles 
s’espacent  très  nettement  et  tendent  à- disparaî¬ 
tre  à  l’heure  actuelle. 

5®  Les  affections  génitales  de  la  femme,  — M- 
pingites,  ovarites,  congestions  du  bassin,  dys¬ 
ménorrhée,  les  crises  douloürcuses  sont  très  ra¬ 
pidement  calmées  et  s’espacent.  Une  de  nos 
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maîades  atteinte  de  salpingite  qui  allait  se  déci¬ 
der  à  se  faire  opérer,  a  été  rapidement|soulagée 
et  guérie  par  ia  lumière  rouge. 

La  fille  d’un  de  nos  infirmiers,  mal  réglée  de¬ 
puis  sa  formation  et  n’ayant  pas  ses  règles  depuis 
8  mois,' a  vu  le  flux  menstruel  se  rétablir  et  ses 
.  douleurs  cesser  aprè.s  quelques  séances  de  lumière 
rouge.  '  . 

6“  Toutes  les  a[feclions  du  côlon.  —  Colites, 
entérocolites,  typhlites,  pérityphlites,  sigmoïdi- 
.  tes  et  périsigmoïdites,  spasmes  douloiireux  du 
.  côlon,  surtout  chez  les  nerveux  à  ventre  doulou¬ 
reux  1  , 

7“  Toutes  les  algies  du  ventre  sur  Icsciuelles  il 
est  à  peu  près  impossible  de  mettre  un  diagnos¬ 
tic,  qu  il  Vagisse  de  cellulite  avec  périncvritc 
des  terminaisons  des  nerfs  abdominaux;  d'adhé¬ 
rences  post-opératoires  ou  d’autres  causes  plus 
obscures  encore  (cœlialgies  multiples). 

P  Les  algies  et  les  œdèmes  consdculifs  aux  jrac- 
tores, que  nous  ne  citons  qu’à  titre  d’indication, 
en  raison  de  la  perspective  intéressante  que  noirs 
permettent  d’envisager  les  résultats  remarqua¬ 
bles  obtenus  dans  un  certain  nombre  de  cas.  De 
-même  peuvent  relever  de  ce  traitement  les  ai - 
tbralgies,  les  arthrites,  les  névralgies  diverses, 
lumbago,  etc. 

9".Ufi  dernier  fait  à  signaler  est  l’action  de  la 
chaleur  et  de  la  lumière  ronge  associées  sur  le  tran¬ 
sit  inlestinal  Plusieurs  de  nos  malades,  constipés 
de  longue  date,  nous  ont  signalé  spontanément 
la  régularisation  de  leur  intestin  dès  la  mise  en 
œuvre  du  traitement.  .S’agit-il  de  spasme  dis¬ 
paru  ou  d’un  afflux  important  de  sécrétions  liqui¬ 
des  dans  la  lumière  de  l’intestin  (au  même  titre 
que  la  sudation  cutanée)  ou  .bien  s’agit-il  encore 
(l’écoulement  abondant  de  bile,  ipui  met  en  mar¬ 
che  le  péristaltisme  intestinal  ?  Autant  de  ques¬ 
tions  qui  comportent  sans  doute  une  part  de  vé¬ 
rité. 

L’un  de  nous,  qui  a  fait  à  plusieurs  reprises 
l’essai  de  l’appareil,  a  même  eu  dans  l’a'près-midi 
me  selle  diarrhéique:  Cependant  aucun  de  nos 
malades  ne,  nous  a  signalé  cet  inconvénient. 

W  Applicalions  obstétricales  Chez  la  femme 
enceinte,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
les  applications  de  lumière  rouge  sur  l’abdomen 
amènent  la  disparition  des  douleurs  pelviennes,  ' 
irépentes  chez  certaines  femmes. 

Coneîusiniis. 

Si  les  rai/ons  rouges  ont  été  utilisés  déjà  par 
quelques  auteurs,  nous  avons  cherché  à  complé¬ 
ter  et  à  perfectionner  leur  utilisation,  en  leur 
■  (ijoignanl  V aclion.de  la  chedeur. 

.  D’une  façon  générale,  la  tendance  actuelle  des 
photothérapeutes  est  d’employer  V irradiation  gé- 
néra/esur  la  presque  totalité  du  corps  (photothé- 
rapie  générale  par  les  rayons  ultraviolets,  infra¬ 
rouges,  lumière  blanche,  bleue  ou  rouge,  etc.). 


C’est  l’irradiation  locale  des  viscères  abdomi¬ 
naux  que  nous  avons  utilisée  (photothérapie  lo¬ 
cale  par  les  rayons  rouges),  concentrant  les 
rayons  sur  les  régions  malades  avec,  un  appa- 
.  reil  fermé  et  facile  ïi  régler. 

Cet  appareil,  le  thebmo-érythrophobe,  asso¬ 
cie  en  outre  l’action  de  la  chaleur  à  celle  des  rayons 
roi((7e.s  ;  il  permet  ainsi  d’obtenir  autour  de  la  ré-  ^ 
gion  malade  une  révulsion  locale  intense,  avec 
rubéfaction  et  marbrures,  pigmentation  cutanée, 
sudation  souvent  abondante,  et  élévation  de  la 
température  locale. 

On  provoque  ainsi  une  congestion  locale  plus 
ou.  moins  marquée,  réglable  à  volonté  par  l’in¬ 
tensité  du  courant  employée  et  par  la  durée  de  . 
l’application  ;  puis  se  produit  une  résolution 
marquée,  avec  sédation  de  la  douleur,  assouplis¬ 
sement  des  tissus,  résorption  des  inflltrats  et  de 
la  cellulite.  ^ 

Bien  plus  à  cette  amélioration  locale  rapide 
viennent  s’ajouter  des  modifications  générales  :  ' 
l’appétit  renaît,  le' poids  augmente,  l’asthénie 
s’atténue  ;  le  sang  lui-même  subit  des  transfor¬ 
mations  :  l’anémie  disparaît,  une  augmentation 
étonnante  du  nombre  des  globules  rouges  se  pro¬ 
duit,  et  persiste  ;  laleucocytose  s’atténue  peu  à 
peu  et  le  retour  à  la  normale  de  la  formule  san¬ 
guine  co'incide  avec  la  guérison  locale  et  générale. 

Cette  méthode  est  donc  simple  ;  le  malade 
peut  se  soigner  chez  lui,  sans  déplacement,  sans 
fatigue,  sans  être  obligé  d’aller  chez  un  médecin, 
d’y  attendre  son  tour,  de  se  déshabiller  et  de  se 
rhabiller,  enfin  de  rentrer  chez  lui,  toutes  con¬ 
ditions  qui  font  perdre  aux  malades  le  bénéfice 
de.ieur  traitement,  à  l’heure  qui  le  gêne  le  moins 
dans  ses  habitudes  ou  dans  ses  occupations  et 
cëbi,  quels  que  soient  le  pays,  le  temps,  et  la  sai¬ 
son  de  l’année.  Loin  de  nous  l’idée  de  vouloir 
écarter  ou  diminuer  les  indications  de  la  cure  so¬ 
laire.  Quand  on  peut  l’appliquer,  c’est  à  elle 
qu’on  doit  toujours  donner  la  préférence.  Mais 
si  l’héliothérapie  ne  peut  être  utilisée  par  tous  les 
malades  pour  des  raisons  pécuniaires  ou  pour  des 
questions  de  région  ou  de  saison,  on  ne  doit  pas' 
hésiter  à  employer  [la  thermo-érylhrolhérapie  lo¬ 
cale  (pholofhérapie  rouge  associée  à  la  chaleur), 
qui  peut  être  mise  à  la  portée  de  tous  les  mala¬ 
des,  par  tous  les  médecins  ;  elle  ne  confporte 
qu’une  surveillance  réduite,  et  évite  au  malade 
dés  déplacements  répétés,  fatigants  et  onéreux. 

Le  traitement  peut  être  appliqué  ainsi  en  tous 
temps,  en  ions  lieux,  avec  régularité. 

Le  praticien  a  donc  en  main,  avec  celte  méthode, 
un  moyen  thérapeutique  incomparablement  effica¬ 
ce,  facile  à  appliquer  dans  toutes  les  affections 
douloureuses  ou  inflammatoires  (sauf  celles  qui 
comportent  l’usage  de  la  glace),,  et  sarlont  dans 
tous  les  cas  de  séquelles  douloureuses  d’opérations 
abdominales  qui  résislenl  si  souvent  à  tous  les 
efforts  Ihérapeuliqucs  les  mieux  dirigés. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

La  luxation  de  l’épaule,  son  diagnostic  et  son  traitement. 

D’après  une  leçon  du  professeur  Delbet  (1). 


Après  un  traumatisme  de  l’épaule,  la  pre¬ 
mière  <:(uestion  à  tj’anclier  est  celle  des  fractures 
et  luxations.  La  fracture  ordinaire  de  la  clavicule 
qui  siège  à  l’union  du  tiers  interne  et  du  tiers 
moyen  ne  présente  pas  de  difTieultés  de  diagnos¬ 
tic,  mais  les  fractures  de  la  partie  tout  à  fait  êx- 
terne  sont  quelquefois  difïlciles  à  distinguer  d^ine  ! 
luxation  acromio-claviculaire.  Lé  diagnostic  re¬ 
pose  sur  la  mensuration  avec  un  compas  d’épais¬ 
seur  de  la  clavicule  saine  ;  on  reporte  cette  lon¬ 
gueur  du  c&té  traumatisé. 

Les  luxations  acromio-claviculaires  présen¬ 
tent  deux  variétés.  On  peut  voir  uire  simple  sub¬ 
luxation,  caractérisée  par  une  accentuation  de  la 
dénivellation  normale  existant  entre  l’acromion 
et  l’extrémité  .claviculaire.  Cette  lésion  est  insi¬ 
gnifiante,  facile  à  réduire,  n’entraîne  aucun 
trouble  fonctionnel.  Mais  il  y  a  des  luxa¬ 
tions  complètes,  dans  lesciuelles  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  la  clavicule  chevauche  largement  sur 
l’acromion,  d’une  manière  variable  suivant  l’at¬ 
titude,  la  saillie  diminuant  lorsqu’on  porte  le 
coude  en  arrière,  devenant  plus  considérable 
quand  on  projette  le  bras  en  avant  et  en  dedans. 
Dans  la  subluxation,  les  ligaments  coraco-cla- 
viculaires  sont  conservés,  -ils  sont  rompus  dans 
la  luxation  complète  ;  le  pronostic  n’est  pas 
grave,  mais  cependant  l’avenir  fonctionnel  du 
membre  est  compromis  dans  une  certaine  mesu¬ 
re.  Souvent  cette  luxation  est  très  facile  h  ré¬ 
duire  en  portant  le  moignon  de  l’épaule  en  arrière 
et  en, appuyant  sur  la  clavicule.  Pour  maintenir 
la  réduction,  on  peut  employer  l’encheville- 
inent  acromio-claviculaire,  mais  le  résultat  est 
une  ankylosé  qui  compromet  gravement  les 
mouvements  de  l’épaule.  C’est  donc  une  mau¬ 
vaise  méthode.  J'en  ai  imaginé  une  autre  cpii 
consiste  à  remplacer  les  ligaments  coraco-clavi- 
culaires  déchirés  par  un  très  gros  fd  que  l’on  vient 
nouer  au-dessus  de  la  clavicule  ;  c’est  ce  que  j’ai 
appelé  la  synthopexie  coraco-clavicidaire  ;  on  l’a 
modifiée  en  remplaçant  le  fil  par  un  lambeau 
aponévrotique,  c’est  la  ligamentopexie,  mauvais 
procédé. 

Je  laisse  de  côté  les  fractures  do  l’omoplate, 
qui  sont  rares.  En  pratique,  le  problème  est  de  sa¬ 
voir  si  le  malade  a  une  luxation  ou  une  fracture 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Ce  dia¬ 
gnostic  e.st  important,  car  les  difficultés  de  réduc- 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Cochin,  le  29  mai  1926,' 
recueillie  par  le  D''  Laporte. 


tion  de  la  luxation  augmentent  avec  la  durée. 

'  fine  luxation  primitivement  réductible  peut  de-  ' 
.venir  irréductible  ;  j’ajoute  que  je  n’al  jamais 
rencontré  de  luxation  de  l’épaule  prinlitiveraenl 
iiTéductible. 

L’attitude  du  bras  est  classique  ;  le  malade  a 
l’avant-bras  fléchi,  soutenu 'par  le  membre  du 
côté  sain.  C’est  un  cliché,  un  truisme  sans  impor- 
portanee.  Qu’il  s’agisse  d’une  fracture  dé  jà  cla¬ 
vicule,  d’une  luxation  coraco-claviculaire,  d’uue 
•luxation  de  l’épaüle,  d’une  fracturé  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’huihériis,  lè  malade  soutient 
son  membre  lésé  avec  le  membre  sain. 

Il  y  a  cependant  une  attitude  particulière  aux  . 
luxations  de  l’épaule,  c’est  l’abductibn  de  ihu-  ; 
méfus,  permanente,  irréductible,  Ûam  certains 
cas  de  fractures,  surt(\ut  celles  siégeant  au-des¬ 
sous  du  grand  pectoral,  la  partie  inférieure  de 
l’hiiniérus  peut  être  en  légère  abduction,  mais 
elle  est  corrigée  très  facilement. 

L’abduction  est' variable,  lè  membre  peut  mê¬ 
me  être  au-dessus  de  l’horizontale  ;  c’est  ce  qu’ôn . 
appelle  la  luxation  ere.cta,  variété  rare,  Dansles  j 
luxations  antérieures,  le  degré  d’abduction  croît 
à  mesure  cqie  la  tète  humérale  se  porte  plus  en 
dedans.  Lorsque  la  tête  de  l’humérus  a  dépassé 
la  position  intra-coracoïdiehne  et  s’avance  sous 
la  clavicule,  l’abduction,  au  lieu  d’augmenter, 
disparaît  ;  elle  est  ordinairement  remplacée  par 
un  léger  degré  de  propulsion  du  coude  en  arrière. 
C’est  qu’en  pareil  cas,  les  ligaments  sont  déchi¬ 
rés.  BigeloAv  a  divisé  les  luxations  de  la  hanche  ’ 
en  régulières  et  irrégulières  ;  dans  ces  dernières,' 
les  faisceaux  de  Bertin  sont  rompus,  l’attitude 
n’est  pas  fixe.  On  peut  appliquer  cètte  divisio_n 
aux  luxations  de  l’épaule.  Daris  leS'  extra,  sons  j 
et  intra-coracoïdiennes,  les  faisceaux  postéro- 
inférieurs  de  la  capsule  sont  conservés. 

Un  deuxième  sj'mptôme  capital  est  la  dépres- 
sibilité  sous-acromiale.  Il  y  a  là  une.dépressibi- 
lité  normale,  et  même  chez  certains  sujets,  visi¬ 
ble  à  l’œil  pu,  mais  la  pression  sôus  le  bord  ex¬ 
terne  de  l’acromion,  même  chez  les  sujets  ayant 
un  panniculo  assez  considérable,  rencontre  la  ■ 
j  tête,  humérale.  La  dépressibilité  en  ce  point iiidi-  ' 
que  l’existence  d’une  luxation  de  l’épaule.  ‘ 

Je  vous  signale  ici  une  cause  d’erreur. , II  existe  j 
une  variété  curieuse  de  fracture  de  l’extrémité- 
supérieure  de  l’humérus,  qui  enlève  smiplement , 
la  calotte  cartilagineuse  comme  un  verte  dej 
montre  ;  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  se 
déplace  en  avant  et  en  dedans  ;  il  y  a  une  déptcs- 
sibilité  sous-acromiale,  cju’oh  ne  peut  guère  dll- 
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féreiicier  de  celle  des  luxations.  I.e  petit  frag¬ 
ment  peut  rester  au  contact  de  Ja  glène,  ^quel¬ 
que  fois  il  est  retoujné,  la  surface  cartilagineuse 
regarde  en  dehors  ;  il  peut  être  luxé  dans  l’ais¬ 
selle,  en  avant.  Cette  fracture  du  col  anatomique  ^ 
est  rare. 

La  fracture  du  col  éhi  rurgical  est  éxeeptionn  el- 
lement  une  fracture'  dite  en  rave  ;  souvent  la 
masse  troehantérienne  est  divisée  par  plitsieuis 
traits  de  fracture  ;  il  y  a  même  dans  beaucoup 
de  cas  une  sorte  de  télescopage,  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  dans  son  extrémité  supé¬ 
rieure:  c’est  une  fracture  des  gens  âgés,  elle  est 
indolente  et  s’accompagne  d’un  minimum  d’im¬ 
potence.  Il  arrive  que  la  douleur  à  la  /pression 
locale  est  insignifiante,  que  la  douleur  à  distance 
est  absolument  nulle.  Reste  la  mobilité  anormale. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  voir  si  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  imprimés  à  la  partie  inférieure 
de  l’humérus  se  transmettent  à  la  piartie  supé¬ 
rieure  ;  lorscpu’pn  voit  le  irudadc  très  peu  de 
temps  après  la  lésion,  on  peut  y  arriver.  Il  faut 
commencer  par  chercher  la  gouttière  bicipithle. 
On  imprime  des  mouvements  de  rotation  à  l’ex¬ 
trémité  inférieiire  de  l’humérus  par  l’intermc- 
diairé  du  cubitus.  Si  les  mouvements  sont  trans¬ 
mis,- vous  sentirez  la  petite  ou  la  grosse  tubéro¬ 
sité.  Mais  ceci  peut  exister  en  cas  de  fracture  par 
télescopage,  et,  vu  l’indolence,  on  poeut  rejeter 
-  le  diagnostic  de  fracture  si  on  ignore  cés.  faits-  . 
là,  Cette  erreur  porimitive  sera  rectifiée  par  l’é¬ 
volution,  car  ce  sont  les  fractures  du  col  chirurgi¬ 
cal,  avec  ou  sans,  télescopage,  qui  donnent  lieu' 
aux  ecchymoses  les  plus  considérables.  L’ecchy- 
inose  apparaît  d’abord  sur  la  face  interne  du  bras, 
souvent  disparaît  âti  niveau  du  coude,  mais  s’in¬ 
filtre  dans  les  muscles  de  l’avant-bras  et  quelque-  - 
fois  arrive  à  se  faire,  jour  a  u  niveau  de  la  paume 
de  la  main.  Pratiquement,  ce  signe  n’a  aucun 
intérêt,. car  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines  que  l’ecchymose  fait  son  apparition  à  la 
paume  de  la  main.  Sur  le  thorax,  on  peut  trou¬ 
ver  une  ecchymose  très  f  arge,  transversale,  poar- 
fois  allant  jusqû’à  la  crête  iliaque. 

On  distingue  les  luxations  de  l’épavde  en  anté- 
rieures,-postérieures,  inférieures  ;  on  a  même  dé¬ 
crit  des  luxations  supérieures  qui  n’existent  pas. 
Les  postérieures  sont  extrêmement  rares. 

Le  diagnostic  repose  essentiellement  sur  la  re¬ 
cherché  de  la  tête  humérale. 

Sertir  nettement  la  tête  de  l’humérus  à  tra¬ 
vers  le  grand  pectoral  est  impossilile,  c’est  par 
l’aisselle  qu’il  faut  taire  cette  expjloration. 

Les  complications  vasculaires  sont  intiniment 
rares,  il  faut  cependant  s’assurer  do  l’état  de  l’ai  - 
tère  axillaire  ;  pour  cela,  il  sullit  de  tâter  le  pouls 
radial.  Plus  importantes  sont  les  complications 
osseuses  et  nerveuses.  .Je  laisse  de  côté  ]e,3  fractu¬ 
res  de  la  glène,  très  rares  ;  la  fracture  concomi¬ 


tante  du  col  anatomiepue  est  une  rareté,  mais  fré-  , 
quente  est  la  fracture  parcellaire,  rarrachement 
^  de  la  grosse  tubérosité..  C’est  une  cause  d’irréduc¬ 
tibilité  tardive  dans  les  luxations  anciennes. 

Les  complications  nerveuses  sont  fréquentes. 

'  Le  nerf  le  plus  souvent  atteint  est  le  circon¬ 
flexe,  branche  du  radial  et  dont  la  fonction  prin- . 
cipale  est  d’être  motéur  du  muscle  deltoïde. 
Pour  s’assurer,  avant  d’entreprendre  la  réduc¬ 
tion,  de  l’état  du  circonflexe,  quelquefois,  en  in¬ 
vitant  le  malade  à  faire  des  mouvements  d’addiic- 
tion,  on  peut  voir  les  faisceaux  du  deltoïde  se 
contracter  et  saillir  sous  la  peau.  Lorsque  la 
luxation  date  de  quelqufes  jours,  c’est  presque  de 
règle.  Lorsqu’il  s’agit  de  luxation  récei: te,  la 
douleur  est  trop  inhibitrice  pour  que  le  malade 
puisse  faire  un  effort  de  contraction. 

Heureusement,  le  circonflexe  a  im  filet  semsi- 
tif  innervant  un  petit  segment  de  peau  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  et  externe  du  moigiion  defé- 
paule.  On  recherchera  l’atténuation  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  cette  zone.  Malheureusement,  il, arri¬ 
ve  que  la  paralysie  du  deltoïde  n’est  pas  primi¬ 
tive,  qu’elle  est  secondaire,  due  au  tissu  fibreux 
cicatriciêl  qui  enserre  le  nerf.  Quelquefois  le  ra-r 
dial  est  paralysé.  Hans  d’autres  cas,  on  trouve 
des  paralysies  disséminées,  d’un  typie  pjarticii 
lier. 

La  libération  des  nerfs,  particulièrement  du 
circonflexe  est  une  opjération  très  pénible,  mais, 
quand  elle  réussit/ l’on  peut  arriver  à  guérir 
complètement  la  paralysie,  pmme  je  l’ai  fait. 

Les  méthodes  de  réduction  sont  innombrables  ; 
011  peut  les  rattacher  à  trois  grandes  mcthode.s, 
dont  une  seule  est  bonne.  La  première,  la  plus 
ancienne,  est  la  méthode  de  la  bascule,  avec  ses 
diverses  formes  consistant  à  mettre  dans  l’ais¬ 
selle  un  billot,  une  bûche  de  bois,  le  billot  de  bou¬ 
langer,  le  rouleau  de  pâtissier,  ou  la  vieille  nié-, 
thode  hippocratique  de  l’échelle,  ou  de  la  chaise 
tessalonicienne.  Cooper  mettait  son  pied  sur  la 
chaise  où  le  malade  était  assis  et  c’est  le  genou- 
du  chirurgien  qui  servait  de  point  d’appui  ;  il 
appuyait  sur  le  coude.  C’est  toujours  le  levier,  la 
bascule.  Ou  bien,  le  malade  étant  par  terre,"  le 
cliirurgien  mettait  son  pied  dans  l’aisselle  et  ti¬ 
rait  sur  le  bras. 

C’est  une  méthode  extrêmement  J)rutalc,,iinc 
mauvaise  méthode,  il  faut  absolument  renoncer 
à  c.ette  méthode  de  la  bascule. 

La  luétliode  la  plus  récente,  la  plus  couram¬ 
ment  employée,  est  Ja  méthode  de  Kocher.  lîlle 
réduit  trèi  liien  l’extra,  la  sous  et  t’intra-cora- 
coidienne  ;  elle- ne  réduit  pas  les  sous-clavicnlai- 
res,  parce  que  les  Jigameiils  sonl  dcelurés  et 
quelle  agit  par  l'iiiteuiiédiaire  îles  Jigameuls. 
Elle  n’est  pas  exempte  d'inconvénients.  Une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  supérieure  de  riuiménis  n'est 
pas  CO  qui  peut  arriver  de  jiis. 
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Le  premier  temps  consiste  à  corriger  l’abduc- 
tion,  à  ramener  avec  énergie  le  membre  contre 
)o  thorax  ;  ceci  tend  les  faisceaux  postérieurs  de 
la  capsule,  ils  tirent  la  tête  de  l’humérus  vers  la 
glèrre.  Il  peut  arriver  qu’il  se  produise  un  enfon¬ 
cement  du  bord  postérieur  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  ,  une  sorte  de  fracture  dite  par  infraction  ;  la 
tête  humérale  a  l’aspect  d’une  orange  dont  on  a 
enlevé  un  quartier.  Ceci  peut  être  une  cause  de 
luxations  récidivantes. 

Le  deuxième  temps  est  la  rotation  externe  de 
l’humérus,  par  l’intermédiaire  du  poignet.  Cette 
manœuvre,  bien  que  laite  avec  une  main  et  par 
conséquent  rentrant  dans  le  groupe  des  manœu¬ 
vres  de  douceur,  qu'on  a  opposées  aux  manœu¬ 
vres  de  force,  faites  avec  des-uppareils,  est,  en 
réalité  une  manœuvre  de  force.  On  exerce  une 
pression  d’environ  20  kilos  ;  au  niveau  de  la  glène 
elle  atteint  200  kilos,  ce  qui  suffit  pour  déchirer 
unligameirt. 

On  porte  le  coude  sur  la  face  antérieure  du 
thorax  ;  on  termine  par  la  rotation  interne  pour 
ramener  la  tète  humérale  dans  la  glène,  en  por¬ 
tant  la  ruain  du  côté  malade  sur  l’épaule  du  côté 
opposé. 

La  généralisât! 011  de  la  méthode  du  Kochcr 
semble  bien  êtic  le  facteur  principal  de  l’aggra¬ 
vation  du  pronostic  des  luxations  de  l’épaule 
signalée  dans  ces  dernières  années.  Un  autre  fac¬ 
teur  est  la  thérapeutique  par  le  massage  et  la 
mobilisation  précoces. 

Après  la  réduction  d’une  luxation  de  l’épault^, 
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il  faut  immobiliser  simplement  dans  une  écharpe. 
Tant  que  la-  température  locale  alu  moigno]i  de 
l’épaule  reste  anormalement  élevée,  abstenez^ 
vous  de  toute  manœuvre  violente.  Dès  qu’elle 
est  revenue  à  la  normale,  commencez  le  massage 
et  la  mobilisation,  mais  le  meilleur  masseur  est 
celui  qui  masse  le  moins  ;  on  doit  surtout  inciter 
le  malade  à  la  mobilisation -volontaire. 

Pour  réduire  une  luxation  de  l’épaule,  il  faut 
employer  la  méthode  du  dégagement./Biç  nloin 
de  corriger  l’abduction  comme  dans  la  méthode 
de  Rocher,  nous  devons  au  contraire  l’exagérer, 
la  porter  jusqu’à  l’horizontale,  puis  exercer  .des 
tractions  dans  le  sens  horizontal.  Pour  triom¬ 
pher  do  la  contracture  musculaire,  il  y  a  divers 
moyens.  Quénu  préconise  l’anesthésie  profonde, 
de  la  région  traumatisée  par  ..des  injections  de 
cocaïne  et  de  stovaïne.  Cette  méthode  donne  de 
bons  résultats,  niais  n’est  applicable  qu’en  mi¬ 
lieu  hospitalièr.  Un  second  moyen  est  l’anes¬ 
thésie  générale  ;  on  est  quelquefois  obligé  d’y 
recourir  et  de  la  pousser  jusqu’à  la  résolution 
musculaire.  Un  autre  moyen,  celui  cpie  nous  cm-  : 
ployons  ici,  est  la  traction  élasticiue  (avec  une 
bande  d’Esmarch,  une  chambre  à  air,  etc.),  peu-.  i 
dant  vingt  minutes  à  une  demi-heure.  La  sup- 
-pression  de  la  contracture  musculaire  a  pour  ré¬ 
sultat  de  ramener  la  tête  de  l’humérus  dans  le 
plan  de  la  cavité  glénoïde.  Il  suffit  al.ors  d’un  lé¬ 
ger  degré  de  rotation  interne-  pour  faire  rentrer 
la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  gléiioïde, 
sans  que  la  manœuvre  ait  amené  aucune  aggra¬ 
vation  de  la  lésion. 


DU  DIABÈTE  ET  DU  CANCER  DANS  LES  HABITATIONS 


Comme  il  y  a  des  maisons  à  cancer,  j’ai  cru  re¬ 
connaître  une  maison  à  diabèie.  Je  ne  fais,  quant 
à  présent,  d’autre  rapport  entre  les  deux  mala¬ 
dies.  .Je  n’en  suis  qu’à  l’analogie.  Je  n’entre  pas 
dans  les  concepts  encore  obscurs  qui  les  ont  rap¬ 
prochées  jusqu’à  faire  des  deux  une  entité  !  ,Je 
ne  fais  point,  non  plus,  état  des  maisons  à  tuber¬ 
culose  cpui,  avant  Pasteur,  étaient  de  vastes  ré¬ 
ceptacles  propres  aux  cultures  de  Koch. 

Le  cancer  est  comme  la  plupart  des  maladies 
à  zymases  plutôt  contagieux  qu’héréditaire.  Des 
expériences  monstrueuses  qui  ont  soulevé,  en 
leur  temps,  la  réprobation  indignée  de  tout  le 
Corps  médical,  l’ont  démontré  inoculable.  Un 
accident  retentissant  dont  un  jeune  interne  fut 
la  victime  cruéllement  éprouvée  est  encore  dans 
toutes  les  mémoires. 

Mais  je  le  trouve  plus  à  redouter  dans  l'ha¬ 
bitat  que  dans  la  promiscuité  ;  je  pourrais  citer 
des  immeubles  où  les  locataires  se  suivent,  sans 
désinfections  préalables,  échappant  difficile¬ 
ment  à  des  caçhonomes  de  siège  et  de  n-atùre 


dissemblables.  Je  sais  une  maison,  vraiment  •  ’ 
maudite,  où  se  soiit  égrenées,  pendant  plus  d’un 
siècle,  toutes  les  sortes  de  tumeurs  nialigufis. 

On  mç  l’aurait  donnée  pour  rien,  malgré  sa 
grosse  valeur,  que  la  condition  de  l’occuper, 
m’aurait  fait  la  refuser  avec  horreur. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  toujours  en  me 
défendant  d’accepter,  sans  ])lus  d’information, 
des  relations  nosologiciues,  je  dois  .signaler  une 
singulière  observation  que  j’ai  suivie  à  propos  du  • 
diabète. 

Il  est  entendu  epue  lui  aussi  est  contagieux 
jjuisciu’on  £i  constaté  nombre  de  fois  le  diabète- 
conjugal.  Comment  se  fait  la  pénétration  dû 
ferment  ?  Chi  lo  sa  \  ' 

Il  n’est  pas  besoin  d’une  transmissibilité  dr-. 
recte  puisciue  mon  observation  ne  repose  que 
sur  l'habitat. 

J’ai  su  que  dans  uii  presbytère,  trois  curés  se 
succédant  ont  conlraclé  la  même  maladie .  Le  pte- 
mier  reconnu  comme  atteint  y  avait  séjourné  de 
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longues  années  et  était  mort  à  Vichy^dans^le  co¬ 
ma  àcidosique. 

Son  successeur,  plein  de  force  et  de  santér 
s’installe  dans  les  locaux  complètement  Vidés, 
avec  son  mobilier  particulier..  Il  s’aperçoit  au 
bout  de  4  ans  -qu'il  avait  une  cataracle  double 
Iiâtive  dont  on  fit  tout  de  suite  le  diagnostic  et 
dont  on  découvrit  aussi  vite  la  cause.  Son  affec¬ 
tion  évolua  si  promptement  cpi’il  alla  mourir, 
ateugle  inopérable,  qu'elques  mois  après  dans 
une  maison  de  retraite.  ' 

J’ai  appris  ces  Jours-ci  que  le  troisième  déten¬ 
teur  de  l’immeublje  avait  quitté  son  ministère 
poar  les  mêmes  raisons  de  santé.  Il  se  croyait 
:  sans  tare,  quand  il  y  a  trois  ans,  il  entra  en  pos¬ 
session  des  locaux. 

Qu’en  semble-t-il  à. mes  confrères.  Voilà  clés 
daits'qui  sont  plus  que  dés  coïncidences.  En  tout 
cas,  il  y  a  là  une  maison  où  l’on  ne  fait  pas  de 
vieux  os.  Ce  n’est  toujours  point  dedans  que  J 'irai 
passer  mes  derniers  Jqurs.  Je  craindrais  de  les  y 
,  avoir  avancés.  , 

,  L’opinion  publique  est  toute  bouleversée  de 
n’y  comprendre,  rien.  Pour  moi  Je  voudrais  sa¬ 
voir  dans  quel  recoin  du  bâtiment  peut  gîter  le 
lacteur  antiglycolytiepue,  car  il  y  en  a  un. 


Puisque  J’ai  parlé  pins  haut  de  cancer.  Je  ne 
puis  être  sans  exposer  mes  idées  personnelles  sur- 
sa pathogénie  :  Il  est  UN  ET  ESSENTIEL,  bien 
que  ses  manifes^tions  soient  multiples  et  dépen¬ 
dent  de  l’orgànisation  des  tissus  cpu’il  sabote.  Le 
microscope  a  révélé  l’anarchie  des  cellules  dans 
.les diverses  néoplasies.  Pourquoi  ne  pas  poressen- 
tir  la  présence  d’un  agent  de  désorganisation, 
d’iin  meneur  de  grève  occulte,  toujours  le  même, 
provoquant'  et  irritant  le  désordre  dans  -les 
plasmas  différents  :  épithéliums,  glandes,  car¬ 
tilages,  os,  etc. 


Je  crois  k  V unité  du  germe  cancéreux  qui  cor-, 
rompt  nos  associations  cellulaires,  les  excite,  les 
débauche, les  exalte  et  les  fait  se  mettre  en  ré¬ 
volte.  Les  tumeurs  malignes  sont  des  soviets  in,- 
siirgés  par  le  meme  animateur.  Le  tout  est  de 
le  dépister  pour  le  réduire  à  rimpmi.ssaucc. 

Cette  façon  de  préjuger  d’ui’  sujet  si  grave 
pourra  paraître  légère  et  osée.  On  la  traitera  ' 
comrne  une  vue  arbitraire  de  l’esprit. 

L’avenir  me  donnera  raison. 

Je  ne  suis  même  sans  doute  point  tout  seul  à 
,  penser  de  la  sorte. Mes  lectufés.sont  l)ornée.s.  Tant 
mieüx  pour  mes  idées  si  elles  ont  des  devanciers. 
Je  leur  cède  d’avanoe  la  priorité  à  la  condition 
i  cpii’ellè  soit  prouvée..  Je  répéterai,  si  on  l’a  dit 
avant  nlôi,  qu’il  ne  faut  pas'  courir  plusieurs  lié-  ' 
vres  ;  il  n’y  en  a  cpu’uh.  Sus  !  ubi  jàcel  Içpiis. . 

Il  est  des  terrains  réfractaires  aux  révolutions 
des  néo  :  cè  sont  lés  organismes  pétris  de  magné¬ 
sie.  Je  fais  pour  ma  part  une  consommation  quo¬ 
tidienne  d’une  cuillerée  à  café  de  citrate  de  ma¬ 
gnésie  qui  me  donne  une  sécurité  relative  et  me 
fait  envisàger  sans  trop  d’effroi  l’hydre  à  plu¬ 
sieurs  têtes,  mais  à  un  seul  corps  qui  dévore  les 
Occidentaux.  Je  signalerai  une  autre  bonne  pré¬ 
paration  préventive,  le  cuprifer  Auctus,  cuivre  , 
colloïdal  car  végétalisé  par  le  cresson. 

Puisqueles' tumeurs  malignes  respectent  assez', 

,  le  Jeune  âge,  on  pourrait  aussi  conclure  à  la  né¬ 
cessité  à.e  donner'à  la  vie  qui  s’effrite  et  se  défend 
mal  des  substances  endocrlries  déficientes.  Le; 
thymus  me  semblerait  indiqué,  eiitre  autres  élé¬ 
ments,  peut-être  également  utiles,  pour  rajeu¬ 
nir  les  cellules  attaquées  par  le  parasite.  Ce  n’est 
là  qu’une  proposition  sans  expérience. 

•  D'  (jeorges  Louvél, 

La  Fert6-Macé''(Orne). 


L'Actualité  Scientiflque 

La  Presse 


Sur  l’emploi  du  novasurol. 

,  Le  véronal,  combiné  avec,  un  sel  complexe  de 
taure  et  de  sodium,  donne  un  produit  soluble, 
qui  contient  environ  34  %  de  mercure  et  qui  a 
été  spécialisé  sous  le  nom  de  novasurol.  Ce  sel, 
créé  primitivement  pour  le  traitement  de  la  ) 
sjphilis  (sans  être  supérieur  aux  autres, prépara¬ 
tions)  s’est  incidemment  révélé  doué  de_  pro¬ 
priétés  diurétiques  particulièrement  actives. 

La  solution  à  10  %  en  ampoules  de  1 

ou  2  cc.  s’emploie  en  injections  intra-muscii- 
3aires  à  la  dose  d’un  ou  de  deux  centimètres  cubes. 


La  diurèse  s’établit,  en  général,  rapidement  et 
abondamment  chez  les  sujets  infiltrés  ;  le  taux 
des  urines  passe,  par  éxemple,  de  900  gr.  à  3.000 
gr.  et  davantage  ;  les  œdèmes  décroissent  paral¬ 
lèlement. 

De  l’expérience  clinique  du  Prof.  David,  il 
résulte  : 

1“  Que  chez  les  cardiaques  infiltrés,  le  nova¬ 
surol  se  montre  particulièrement  actif  et  qu’il 
donne  des  résultats  là  où  d’autres  diurétiques 
ont  échoué. 

2®  Qu’il  produit  une  diiirè.so  rapide,  ahondanfe, 
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mais  passagère,  ses  èflets  cessant  de  se  faire 
sentir  peu  de  temps  après  la  suspension  de  son 
emploi. 

3“  L’éfïondrement  des  œdèmes,  que  ,îe  noVa- 
suroi  provoque,  suffit  cependant  dans  bien  des 
cas  pour  faciliter  Faction  consécutivé  des  diuré¬ 
tiques  ordinaires  et  pour,  réactiver  en  quelque 
sbi’tè  les  toiii-cardiaquëS  (la  digitale  en  particu- 
liët)  pôiir  lè  soülagëment  préalablé  du  cœur. 

4®  Le  ndvàsurol  ne  së  montre  pas  nocif  pour 
le  rein,  aux  doses  indiquées,  sauf  bien  entendu  en 
cas  de  néphrite  confirmée.  Il  paraît  d’ailleurs 
prudent  de  tâter  la  susceptibilité  individuelle  au 
mercure,  en  commençant  par  une  injection  d’un 
centimètre  cube.  (Joiirn.  des  Sciences  médicales 
de  Lille,  21  ixiin  1225.) 

Les  crampes.  , 

Les  crampes  musculaires  ordinaires,  dit  le 
Pr  H.  LAviîAND,  sont  produites  par  une  contrac¬ 
tion  douloureuse  de  certaines  fllrres  musculaires  ; 
d’après  son  observation,  elles  provoqueraient 
une  tendance  à  exagérer  la  contracture  des 
fibres  intéressées.  En  contractant  les  muscles 
antagonistes,  on  repose  les  fibres  hyperkiné- 
siées;  on  les  allonge  passivement  et  la  crampe 
s’arrête  rapidement,  à  peine  s’il  faut  tenir  laconr 
traction  des  antagonistes  vingt  à  trente  secondes. 
On  ne  fait  aucune  friction,  aucun  massage  ;  on 
n’est  pas  obligé  de  quitter  son  lit. 

-Cette  pratique  a  réussi  à  plusieurs  patients, 
quand  ils  comprenaient  la  manœuvre  prescrite  et 
qu’ils  la  réalisaient  très  exactement.  (Journal 
des  sciences  médicales  de  Lille,  28  mars  1926.) 

Recherches  cliniques  sur  la  pseudo-albumine  urinaire 

Il  peut  exister  dans  l’urine  des  substances 
protéiques  c£u’on  a  désignées  sous  le  nom  géné¬ 
ral  de  pseudalbumine  et  cpi’il  est  nécessaire  de 
savoir  distinguer  de  l’albumine  vraie  (P^  bk 
Duhoï  et  Dr  J.  Leclercq). 

La  pseudalbumine  peut  être  d’oiâgine  génitale 
ou  se  rencontrer  dans  les  urines  purulentes  ; 
mais  on  la  trouve  encore  dans  d’autres  cas,  no¬ 
tamment  les  maladies  infectieuses  aiguës,  les 
affections  hépatiques.  Elle  paraît  avant  tout  liée 
â  l’élimination  par  les  voies  urinairès  de  leuco-^ 
cÿtes  du  d’éléments  épithéliaux  ;  elle  ne  présente 
pàs  dë  sighiflcàtidn  diagnostique  du  pronostique. 

Là  réaetidn  dë  Hellér  à  l’acide  azotique,  qui- 
donne  avec  l’albumine  vraie  un  disque  net  situé 
èxactément  ù  la  surface  de  séparation  de  l’urine 
et  du  réactif,tandis  cpi’elle  donne  avec  la  pseudo¬ 
albumine  un  discjue  nuageux  situé  au-dessus 
de  la  surface  de  séparation,  des  liciuides,  consti¬ 
tue  le  moyen  le  plus  simple  d’éviter  toute  con¬ 
fusion.  (La  Praliqne  médicale  [rançaisc,:  murs 
1926  B,)  . 


Irradiation  et  fonction  de  reproduction. 

L’irradiation  des'  ovairés,  dans  certaines  con¬ 
ditions  de  doSes,  peut  supprimer  rovülatibn  de  ' 
façon  déflnitivë  ou  temporaire.  Unique  et  suffi¬ 
samment  énergique,  elle  eiltraîné  la  destruction 
dë  tous  les  folliculés ,  c’est  une  castration  défini¬ 
tive  pàr  sclérose.Uhe  irradiatioil  moins  énergique 
ne  détruit  que  les  follicules  leS  plus  pfès  tfè  la 
maturité  ;  il  ,y  a  donc  aménorrhée  et  stétilité 
passagère. 

■Ainsi  que  l’expose  le  Henri  Vignes,  on  >  '; 
peut  aussi  appliquer  cette  action  «  anti-ovaire  i 
au  traitement  de  certaines  .stérilités-  lorsqu’on  . 
les  suppose  dues'  à  une  activité  anomialetfiéiit 
exagérée  de  l’ovulatiori.  Lfirradiatiob  des  ovai¬ 
res  dans  certaines  conditions  dé  doses  semble 
aussi  pouvoir  activer  l’ovulatiori. 

Puisque  les  rayons  exercent  de  telles  actions 
sur  l’ovulation,  il  resté  à  së  demander  fce  ^e 
valent  les  ovulès  survivânt  au  traitement,  et  ce  .; 
que  vaiit  l’utérus.  • 

1“  Ainsi  que  de  nombreuses  observations  en 
font  foi,  les  femmes  çt  les  femelles  irradiées  sont 
aptes  à  la  fécondation. 

2®  Les  femmes  irradiées  pour  riiétforthagles 
avant  fécondation .  ont  cependant  une  médiocre  i 
fécondation. 

3®  Les  femmes,  ayant  subi  avant  fécondation 
l’action  des  rayons  dans  des  conditions  dillé- 
rentes  de  celles  où  l’on  sc  propose  d’dbtbhir  une. 
castration  Sèche  sont  vraisèmblàblëmeht  plus 
aptes  à  la  fécondation  qUë  celles  chèz  qiii  lè 
traitement  a  été  employé  contre  les  iiiétiorrii- 
giés.  ,  ’ 

4®  Les  aVortements  sont  assez  fréquents .s’ib . 
y  a  eu  irradiation  avant  fécondatibri. 

5®.  Les  enfants  nés  de  feinmes  ou  de  ïélliellès 
ayant  subi  des  irradiations  avant  la  fécoiitlatitili 
Ont  un  risque  de  malformation,  qui  est  diverse¬ 
ment  apprécié. 

Enfin  il  faut  signaler  que  l’irradiation  prati¬ 
quée  pendant  la  gestation  est  très  dangercusc- 
poiir  le  fœtus. 

Fait  curieux,  dans  une  dizaine  d’observations  ; 
de  radiumthérapie  pratiquée  pour  cancer  cer-  4 
vical  pendant  la  gestation,  aucun. des  enfants, 
n’a  été  lésé  par  les  rayons  ;  il  est  vrai  que  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  l’application  a  été 
vaginale  et  non  pas  intracervicalei  Mais  ce  trai¬ 
tement  déterminant  d’habitude  uriëimpdrtahte 
sclérose  du  col,  il  est  bon  de  procéder  de  paifi 
pris  à  l’accouchement  Césarien.  (Journal  'ièt 
praliciens,  l®r  mai  1926.)- 

Les  véritables  promoteurs  du  tràitéiriehtdè  Wliàraljslé 
générale  par  le  paludisme. 

I..e  Dr,  P.  Mauriac  rappelle  que  Je  médecin 
peut  deniancier  à  la, maladie  elleuriême  ses  armes  ; 
contre  la  maladie.  Dès  l?,").?.  Chauffard,  avouant  .j 
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l'impuissance  médicale  dans  les'  maladies  du 
système  nerveux,  disait  qu’il  faudrait  violenter 
la  nature  en  donnant  la  fièvre  à  ces  malades. 
C'était  là  un  appel  anticipé  à  la  médication  par 
le  choc  ;  car- si  la  fièvre  guérit,  c’est  probable¬ 
ment  par  le  bouleversement  physico-chimique 
provoqué  dans  les  humeurs  du  patient  ;  et  ce 
bouleversement,  ce  choc,  les  injections  intra¬ 
veineuses  depeptone,  de  métaux  colloïdaux,  de 
caséine,  etc.,  peuvent  le  provoquer  ;  la  réalité  du 
choc  est  souvent  alors  signalée  par  un  frisson 
intense  et  iin  accès  de  fièvre  violent.  L’analogie 
avec  l’accès  de  fièvre  paludéen  est  telle  qu’on 
admet  facilement  cjue  la  poussée  palustre  n’est 
que  la  manifestation  d’un  choc  produit  par 
l'évolution  de  l’hématozoaire  dans  le  sang. 

Avant  le  paludisme,  on  inocula  la  fièvre  ré¬ 
currente  contre  la  paralysie  générale,  et  l’au- 
‘  teur  montre  que  les  vrais  promoteurs  de  la  mé¬ 
thode,  bien  avant  le  médecin  autrichien  Wagner 
von  Jauregg,  sont  Guillaume  Ménage  au  X'VIP 
siècle,et  un  médecin  colonial, le  Legrain  (1913), 

dans  son  Traité  clinique  des  lièvres  des  pays 
chauds  ;  celui-ci,  bien  avant  von  Jauregg,usait 
et  abusait  de  la  fièvre  quarte  ;  et  les  outrances 
de  ses  convictions,  comme  la  méfiance  que  nous 
inspirent  les  résultats  obtenus,  toujours  favo¬ 
rables,  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  la  prio¬ 
rité  qui  lui  revient.  (Journal  de, médecine  de  Bor¬ 
deaux,  25  avril  1926.) 

Le  rhumatisme  chronique  et  son  traitement. 

La  précision  du  diagnostic,  dit  M.  J.-A.  Cha- 
VANY,  est  une  condition  nécessaire  à  l’institu¬ 
tion  d’un  traitement  efficace  du  R.C.  ;  elle  n’est 
pas  seulement  fonction  d’une  détermination 
nosologique  exacte,  mais  comprend,  en  outre, 
la  notion  du  terrain  sur  lequel  la  maladie  évolue, 
et  l’analyse  des  diverses  causes,  extrinsèques  ou 
intrinsèques,  qui,  agissant  sur  ce  terrain,  ont 
'  contribué  à  créer  l’entité  morbide.  A  côté  du 
R,  C.  déformant  progressif,  véritable  maladie 
autonome,  peuvent  se  ranger  deux  autres  grou¬ 
pes  :  les  R.C.  infectieux  (blennorragique,  tuber¬ 
culeux,  syphilitique,  R.  art.  aigu  prolongé)  et 
les  R.C.  d’intoxication  (goutteux,  endocrinien, 
digestif). 

La  thérapeutique  s’inspirera  de  ces  notions 
étiologiques.  Spécifique  dans  le  R.  syphilitique 
et  endocrinien  (thyroïde  et  ovaire),  elle  s’adres¬ 
sera  à  la  cure  marine  ou  d’altitude,  à  l’héliothé¬ 
rapie  et  à  l’actinothérapie  dans  le  R.  tuberculeux, 
Dans  le  rhumatisme  goutteux,  le  régime  alimen¬ 
taire  est  d’une  grande  importance  :  il  sera  hydri¬ 
que  et  végétarien.  Le  traitement  médicamen¬ 
teux  interviendra  par  la  prescription,  quinze 


jours  par  mois,  d’un  cachet  de  0  gr.  50  d’atoqui- 
nol,  comme  traitement  intercalaire  et  préventif. 
Médicament  de  base  et  en  quelque  sorte  spéci¬ 
fique  de  la  diathèse,  goutteuse,  l’atoquinol  est 
aussi  très  efficace  au  cours  des  poussées  doulou¬ 
reuses  du  R.  goutteux,  mais  on  élèvera  alors  la 
dose,  à  trois  cachets  de’  0  gr.  50  par  jour.  Une 
telle  médication  prépare  les  cures  thermales  et 
permet  à  celles-ci  d’entraîner  hors  de  l’organisme 
des  quantités  beaucoup  plus  considérables 
d’acide  urique. 

Les  médications  iodée,  soufrée,  radio-actives,  . 
la  protéinothérapie,  la  vaccinothérapie,  les  anal¬ 
gésiques  et  les  agents  physiques  apporteront 
souvent  un  appoint  précieux  ,au  traitement,  sui¬ 
vant  leurs  indications  respectives.  Les  cures  ther¬ 
males,  enfin,  représentent  un  complément  sou¬ 
vent  nécessaire  qui  dans  la  classe  aisée  ne  devra 
pas  être  négligée  :  Dax,  Aix-les-Bains,  Bourbon- 
l’ Archambault,  Chaudessaigues,  sont  des  sta¬ 
tions  d’où  le  malade  reviendra  presque  toujours 
amélioré.  (La  Clinique,  juillet  1926.) 

Dangers  des  rayons  U.V.  dans  la  tuberculose. 

Sans  chercher  à  discréditer  les  rayons  ultra¬ 
violets  qui  ont  fait  leurs  preuves,  il  importe  d’ert 
faire  connaître  les  contre-indications  plus  ou 
moins  formelles,  pour  éviter  certains  accidents 
regrettables. 

Certains  de  ces  accidents  sont  d’un  intérêt  se¬ 
condaire,  parce  que  sans  danger  :  accidents  lo¬ 
caux  de  rubéfaction  ;  accidents  de  choc  hémocla- 
sique,  ou  mal  des  rayons,  justiciables  d’une  cure 
de  désensibilisation. 

D’autres  accidents  généraux  sont  causés  par 
des  poussées  aiguës  ou  des  généralisations  des 
affections  en  cause.  De  ce  nombre  est  la  tuber¬ 
culose. 

MM.  Jeanneney  et  Mathey-Cornat  en  rap¬ 
portent  un  cas  typique,  dont  il  est  possible  de 
rapprocher  d’autres  cas  superposables.  Ils  pro¬ 
clament  judicieusement  que  les  rayons  ultra¬ 
violets  ne  représentent  pas  une  thérapeutique 
inofïensive,  et  cqu’ils  doivent  être  maniés  avec 
un  extrême  prudence,  plus  particulièrement  chez 
les  jeunes  enfants  et  surtout  chez  les  tubercu¬ 
leux. 

«  Tout  tuberculeux  évolutif  suspect  de  bacil- 
lémie,tout  tuberculeux  congestif , fébricitant, doit 
être  résolument  écarté  des  rayons.  Èn  matière 
actinothérapique,  comme  en  matière  héliothéra- 
pique,  l’hyperthermie  réactionnelle  après  les 
séances  constitue  une  contre-indication  for¬ 
melle.  »  (Gaz.  hebd.  des  Sc.  mëd.  de  Bordeaux, 
29  août  t926.) 
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Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Mission  ?iu  Japon. 

(M.  Ch.  Acuxrd .  ^  Académie  de  médecine  1 12-10-26.) 

M,  Açhard  s’est  rendu  l’été  dernier  au  Japon* 
chargé  d’inaugurer  les  conférences  françaises  à  la 
Maison  franco-japonaise  de  Tokyo,  et  il  a  visité  à  son 
retour  la  Chine  et  l’Indo-Chine. 

Au  Japon,  dit-il,  la  médecine  ne  diffère  plus  guère 
de  la  médecine  européenne.  L’enseignement,  les 
recherches  scientifiques,  la  pratique  médicale,  y  sont 
devenus  à  peu  près  semblables  aux  nôtres.  La  propa¬ 
gande  française  dans  ce  pays  doit  consister  surtout 
à  faire  mieux  connaître  aux  médecins  japonais  nos 
travaux  scientifiques,  et  à  faciliter  les  relations  mu¬ 
tuelles,  par  les  Congrès,  les  visites  de  praticiens  et 
de  conférenciers.  La  Maison  franco- japonaise  est  en 
mesure  de  servir  de  liaison  entre  les  médecins  des 
deux  nations  et  de  recevoir  les  envois  des  auteurs 
français  (1). 

En  Chine,  il  n’en  n’est  pas  de  même.  La  médecine 
européenne  n’y  est  encore  que  fort  peu  étudiée  et  à 
peine  pratiquée.  Les  nations  occidentales  ont  à  jouer 
là  un  rôle  actif,  en  contribuant  à  organiser  la  méde¬ 
cine  scientifique,  principalement  en  l’enseignant.  La 
France  n’y  doit  pas  manquer,  et  sa  situation  sous  se 
rapport  semble  particulièrement  favorable  à  Canton, 
où  le  recteur,  le  D'  Tsu-'2iong-Yung,  docteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  est  un  ami  de  notre  pays. 

Reconstitution  du  code  facial  dans  les  écrasements 
de  la  face. 

(M.  DufouBmentel.  — 'Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  ; 
15-7M926.) 

M.  DufoUrmentel  projette  un  fdm  cinématogra¬ 
phique  représentant  l’opération  qu’il  pratique  pour 
la  reconstitution  du  socle  facial  dans  les  affaissements 
squelettiques  de  cette  région.  Autant  il  est  simple 
de  soulever  une  arête  nasale  dans  le  cas  de  nez  en 
lorgnette  par  exemple,  autant  il  est  difficile  de  remé¬ 
dier  aux  aplatissements  totaux  de  la  face  tels  qu’on 
les  observe  dans  la  syphilis  ou  dans  certains  becs-de- 
lièvre  très  accentués.  En  présence  de  ces  lésions, 
Esser,  Gillies,  ont  eu  recours  au  décollement  du 
masque  facial  et  ont  inséré  au-dessous  une  large 
greffe  épidermique  sur  moulage.  Après  la  greffe,  un 
appareil  de  soutien  est  fixé  sur  les  dents  pour  main¬ 
tenir  les  plans  soulevés.  M.  Dufourmentel  réalise, 
pour  ce  qui  le  concerne,  ce  soutien  par  un  décolle¬ 
ment  complet  et  un  parquetage  cartilagineux  de 
toute  la  partie  centrale  de  la  face. 


,  (1)  L’adresse  de  cette  maison  est  :  Nichome  Nagata- 
cho,  28,  Kojimachi,  Tokyo. 


Adénokystome  du  foie. 

(M,  Cresson,  ■—  Soc.  des  dhirurgiens  de  Potit  \ 
15-7-1926.) 

M.  DÉ  JARDIN  rapporte,  au  nom  de  M.  Cresson, 
une  observation  d’adénokystome  du  foie.  Les  diffé¬ 
rents  kystes  hématiques,  cholérrhagiques,  supputés, 
de  cet  organe,  remarque-t-il,  sont  toujours  des 
kystes  séreux  transformés.  Le  diagnostic  eu  est 
souvent  difficile  et  la  radiographie  elle-même  peut 
induire  en  erreur. 

Indications  thérapeutiques  dans  le  cancer  du  côlon. 
(M.  Victor  Pauchet.  Soc.  des  chirurgiens  de  Périr, 
15-7-1926.)  - 

Pour  M.  Victor  Pauchet,  tout  cancer  du  côlon 
diagnostiqué  ou  simplement  soupçonné  doit  être 
opéré.  La  laparotomie  ne  fait  courir  aucun  risque 
alors  que' l’attente  peut  coûter  la  vie.  Le  pronostic 
dépend  de  la  précocité  et  de  la  technique.  Ne  pas 
faire  de  résection  au  cours  de  l’oçclusiôn  et  se  con¬ 
tenter  d’un  anus  temporaire  ;  pratiquer  la  colectomie 
quelques  semaines  plus  tard.  Le- diagnostic  est  dil- 
ficile  au  début.  La  laparotomie  exploratrice  est  indi¬ 
quée  s’il  existe  un  des  symptômes  suivants  i  tumeur 
abdominale,  constipation  avec  diarrhée,  doùleurs 
accompagnées  de  coliques  et  de  gargouillements, 
suintem.ents  sanguins  ou  muqueux,  arrêt  ou  lacune 
constatés  à  la  radiographie,  ondes  péristaltiques  visi¬ 
bles  sur  la  paroi.  L’endoscopie  reçto-coüqüe  ne  mon¬ 
tre  que  les  tumeurs  de  la  sigmoïde  inférieure. 

Du  danger  des  explorations  urétérales  dans  les  petits 
calculs  de  ce  conduit. 

(M.  Cathelin.  ■—  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  1 
15-7'-192.6) 

M.  Cathelin  relate  rhistoire  d’un  malade  atteint 
de  calculose  urétérale  qui,  après  un  cathétérisme  uré¬ 
téral  à  demeure,  fit  une  poussée  thermique  à  40", 
avec  frissons  et  urines  troubles,  qu’il  conserve  depuis 
(c’est-à-dire  deux  années).  Le  cathetérisme  de  fuie- 
tère  a  donc  déterminé  ici  des  troubles  graves  qu’une 
simple  cure  thermale  aurait  pu  éviter. 

Les  convulsions  essentielles  de  l’enfance. 

(MM.  G.  Heuyer  et  Longcbamp.  éiuc,  (foPedioïrw 
de  Paris  ;  6-7-1926.) 

M.  Heuyer  présente  une  série  de  considérations 
théoriques  et  pratiques  sur  les  convulsions  essentiel¬ 
les  de  l’enfance. 

Pour  Rillict,  Èarthez,  Bouchut,  d’Espine,  les  con- 
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valsions  infantiles  non  symptomatiques  d’une 
lésion  du  névraxe  sont  un  phénomène  d’ordre  b'anal, 
sans  grande  signification.  Pour  Pierret,  Joiïroy,  au 
contraire,  les  convulsions  essentielles  de  la  première 
enfance  sont  une  manifestation  précoce  de  l’épilep- 
,sie.  ■ 

Depuis  quelques  années,  trois  notions  nouvelles  oiit 
vu  le  jour  à  ce  propos.  M.  A.  Collin  et  Mlle  Revon  ont 
tenté  d’établir  que  les  convulsions  toniques  de  l’en- 
(ance  traduisent  une  lésion  du  névraxe  et  les  convul¬ 
sions  cloniques  sont  l’équivalent  d’un  réflexe  physio¬ 
logique  exagéré  et  sans  gravité  par  conséquent. 

Gaucher,  Fournier,  Hutinel,  Leredde,  Marfan,  ont 
lait  jouer  un  rôle  important  à  la  syphilis.  M.  Marfan 
admet  que  chez  les  tout  jeunes  enfants,  les  convul¬ 
sions  essentielles  sont  d’ordre  hérédo-syphilitique. 

En  dernier  lieu  est  venue  l’étude  de  la  spasmo¬ 
philie.  Les  constatations  d’Escherich,  de  Chvostek, 
tendent  à  englober  dans  la  tétanie  la  majorité  des 
convulsions  de  l’enfance.  MM.  Lesné  et  Turpin  ont 
aussi  écrit  qu’au-delà  du  troisième  mois,  les  deux  tiers 
des  cas  de  convulsions  essentielles  relèvent  de  la 
tétanie. 

En  matière  de  convulsions  essentielles,  les  opi¬ 
nions  des  pédiatres  se  présentent  donc  ainsi  :  trouble 
d’ordre  banal,  pour  les  ancien's  ;  première  manifes¬ 
tation  de  l’épilepsie,  pour  d’autres  ;  hérédo-syphilis, 
spasmophilie,  pour  les  modernes. 

MM.  Heuyer  et  Longehamp,  estimant  que  la  ques¬ 
tion  est  loin  d’êti^e  ainsi  jugée,  l’ont  reprise  en  s’ap¬ 
puyant  sur  71  observations  suivies,  prises  à  l’hôpital, 
en  clientèle,  et  à  la  consultation  de  neuro-psychiatrie 
infantile.  Ils  remarquent,  d’abord,  que  les  convul¬ 
sions  essentielles,  souvent  très  fugaces,  ne  sont  pas 
habituellement  vues  par  le  médecin  lui-même  et  que 
ce  sont  surtout  les  renseignements  des  parents  qui 
lesprécisent. .Néanmoins,  M.  Heuyer  a  pu  en  observer 
chez  douze  entants.  Selon  lui,  elles  se  caractérisent 
partrois  éléments  ;  la  brusquerie  du  début,  la  perte  de 
connaissance,  les  troubles  moteurs  (crises  toniques, 
ctises  cloniques,  plus  rares).  C’est,  on  le  voit,  le 
tableau  de  l’épilepsie. 

M.  Heuyer  croit  que  ces  convulsions  essentielles 
sont, dans  la  règle,  sous  la  dépendance  d’altérations 
.  organiques  du  système  nerveux.  A  son  avis,  la  spas¬ 
mophilie  n’intervient  qu’assez  rarement,  comme  cau¬ 
se  unique  tout  au  moins.  Si  elle  peut  jouer  un  rôle 
accessoire,  généralement  c’est  la  tare  neurologique, 
plus  ou  moins  lésionnelle,  qui  tient  le  premier  plan. 
A  la  consultation  neuro-psychiatrique,  sur  68  en¬ 
fants,  il  a  trouvé  les  séquelles  suivantes  :  sclérose 
cérébrale  (9),  hémiplégie  infantile  (5),  épilepsie  (19), 
débilité  intellectuelle  grave  (5),  etc. 

En  résumé,  les  auteurs  estiment  que  les  convul¬ 
sions  dites  essentielles  ne  se  développent  que  sur  un 
système  nerveux  déjà  taré.  Quand  on  la  recherche 
avec  soin,  la  nature  lésionnelle  du  syndroine  se 
montrerait  évidente,  résultant  :  soit  d’un  trauma¬ 
tisme  obstétrical,  soit  d’une  infection  acquise,  soit 
d’une  infection  transmise  (syphilis  de  première  ou 


de  deuxième  génération  particulièrement).  Même, 
lorsque  cliniquement  la  lésion  n’apparaît  pas,  la  tare 
lésionnelle  se  révélerait,  par  l’hérédité  chargée,  le 
facteur  dysgênésique  familial.  En  conséquence,  le 
pronostic  éloigné  .des  convulsions  devrait  toujours 
être  réservé. 

—  M.  Debré  répond  à  M.  Heuyer  que  la  spasmo¬ 

philie  est  un  état  rhorbide  fréquent  ;  on  ne  saurait 
nier  la  valeur  du  signe  de  Chvostek,  des  réactions 
chimiquès  du  sang,  indices  de  spasmophilie.  Les 
auteurs  étrangers  qui  ont  suivi  les  petits  spasmo- 
philes  ne  les  ont  pas  vus  devenir  épileptiques  plus 
que  d’autres.  ' 

—  M.  CoMBY  croit  à  la  spasmophilie  comme  ori¬ 
gine  des  spasmes  de  la  glotte  de  l’ehfance,  mais  il 
estime  que  les  convulsions  essentielles  proprement 
dites  sont  conditionnées  par  une  lésion,  minime  ou 
étendue,  du  cerveau,  qui  peut  aller  du  simple  trou¬ 
ble  circulatoire  à  l’inflammation  superficielle  ou 
profonde. 

—  M.  Marfan  rappelle  qu’il  a  proposé  de  diviser 
les  convulsions  de  la  première  enfance  en  quatre 
groupes  ; 

1“  Les  convulsions  organiques  ; 

2“  Les  convulsions  symptomatiques  des  infections 
(fièvres),  des  intoxications,  etc.  ; 

3“  Les  convulsions  de  la  tétanie  (spasmophilie, 
diathèse  spasmogène),  où  l’on  trouve  de  l’hypocal¬ 
cémie,  le  signe  du  facial  de  Chvostek,  justiciables  de 
la  thérapeutique  par  le  chlorure  de  calcium,  les 
rayons  U.V.,  convulsions  que  M.  Marfan  croit  rares; 

4®  Les  convulsions  essentielles,  dont  nous  connais¬ 
sons  mal  la  cause.  Cependant,  quand  elles  survien¬ 
nent  avant  six  mois,  elles  sont  dues  très  souvent  à 
l’hérédo-syphilis.  Leur  pronostic  reste  variable. 

— M.  Lesné  admet  avec  M.  Marfan  que  jusqu’à 
3  mois  les  convulsions  sont,  dans  nombre  de  cas,  un 
signe  de  syphilis  héréditaire.  Après  six  mois,  elles 
dépendraient  fréquemment,  pour  l’auteur,  de  la 
spasmophilie. 

La  tolérance  au  sucre  des  nourrissons  cachectiques. 

MM.  P.  Nobécourt  et  Max  L.  Lévy.  — -  Société 
de  PédiatHe  ;  6-7-1926.)  ■ 

On  peut  donner  au  nourrisson  cachectique,  disent 
MM.  Nobécourt  et  M.  Lévy,  des  doses  considérables 
de  saccharose  ordinaire.  Ces  hautes  doses  sont  bien 
tolérées  et  ne  conditionnent  pas  de  glycosurie  impor¬ 
tante.  La  proportion  de  15  gr.  de  sucre  par  litre, 
toutefois,  semble  être  la  quantité  optima. 

—  M.  Debré  a  noté  également  la  tolérance  des 
nourrissons  cachectiques  pour  le.  sucre.  Malheureu¬ 
sement,  au  bout  de  2  ou  3  jours,  si  l’on  persiste,  la 
glycosurie,  i’anorexio,  parfois  la  fièvre  apparaissent. 

—  Mme  Nageotte  confirme  le  rôle  de  l’hyper- 
sucrage  dans  la  production  de  l’anorexie. 

—  M.  Lemaire  partage  l’avis  de  M.  Debré  ;  les 
athrepsiques  tolèrent  les  hautes  doses  de  sucre,  mais 
n’en  profitent  pas. 
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■ —  M.-Max  LisVy  croit  cependant  que  le  sucre, 
donné  quelques  jours,  peut  stimuler  la  croissance. 

Stomatite  mercurielle  mortelle. 

(M.  J.  Watrin.  — ■  Soe.  derm.  de  Nancy  ;  26-5-1926.), 
M.  Watrin  rapporte  un  cas  de  stomatite  mercu¬ 
rielle  mortelle,  consécutive  à  une  série  de  huit  injec¬ 
tions  d’huile  grise.  Les  stomatites  graves  de  l’huile 
grise  s’observaient  avec  une  relative  fréquence 
autrefois.  Aujourd’hui,  heureusement,  elles  sont  tout 
à  fait  exceptionnelles. 

Chancre  intra-vaginal. 

(MM.  Spillmann  et  Gréhange.  — •  Soc.  derm.  de 
Nancy  ;  26-5-1926.) 

Autre  affection  exceptionnelle  :  le  chancre  intra- 
vaginal.  MM.  Spillmann. et  Gréhange  en  ont  observé 
un  exemple  ;  l’accident  primitif;  chez  leur  malade, 
siégeait  sur  la  paroi  latérale  gauche  du  vagin,  à  deux 
centimètres  environ  du  fond  du  cul-de-sac  latéral. 
Pas  d’adénopathie  inguinale.  La  lésion  fut  révélée 
par  l’examen  au  spéculum-. 

Une  telle  localisation  du  chancre  est  une  véritable 
rareté  clinique,  à  tel  point  . que  Fournier,  dans  sa 
longue  carrière,  n’avait  pas  eu  l’occasion  d’en  ren¬ 
contrer  un  seul  cas. 

Tabes  5  ans  après  le  chancre  chez  un  homme  de  2'1  ans. 
(MM.  Spillmann  et  Gréhange.  —  Soc.  derm.  de 
Nancy  ;  26-5-1926.) 

M.  Spillmann  parle  d’un  de  ses  malades,  homme 
de  27  ans,  atteint,  5  ans  après  le  chancre,  d’un  tabes 
dont  la  première  manifestation  fut  un  mal  perforant 
plantaire. 

P-  L. 


Lyon 

Tumeur  mixte  de  la  parotide. 

M.  Bertein.  Jeune  soldat  entré  à  l’hôpital  pour 
une  tuméfaction  préauriculaire  droite,  ayant  débuté 
vers  l’âge  de  12  ans.  A  la  suite  d’un  traumatisme 
(contusion  par  la  crosse  du  fusil  au  cours  d’un  tir), 
la  tumeur  augmenta  de  volume  et  devint  un  peu 
sensible  avec  quelques  douleurs  irradiées  à  la  tempe. 
Extirpation  de  la  tumeur  sous  anesthésie  locale.  Il 
s’agissait  d’une  tumeur  parotidienne  en  voie  de 
transformation  maligne. 

Kyste  dermoïde  de  la  fesse. 

MM.  Dunet  et  GuilleminCt  montrent  une  pièce 
dont  la  rareté  fait  l’intérêt  :  il  s’agit  d’un  kyste  der¬ 
moïde  suppuré  et  fistulisé  de  la  fesse  chez  un  homme 
de  63  ans. 

Fracture  de  la  branche  iléo-pubienne  et  contusion 
de  la  hanche. 

M.  F.  Gondamin  rapporte,  au  nom  de  M.  Patel, 


l’observation  d’un  homme  de  50  ans  qui,  à  la  saib 
d’une  chute,  présenta  un  syndrome  clinique  pouvant 
faire  penser  à  une  fracture  du  col  où  à  une  contusion 
de  la  hanche.  La  radiographie  montra  qu’il  s’agissait  ' 
d’une  fracture  de  la  branche  iléo-pubienne.  L’auteüf 
insiste  sur  l’importance  de  la  radiographie  en  pareil' 
cas. 

Perforation  tuberculeuse  de  la  voûte  palatine. 

MM.  Roubier,  Mounier  et  Thevenon.  Homme 
de  23  ans,  atteint  de  localisations  tubercul.eusés 
multiples,  entré  à  l’hôpital  avec  des  signes  de  tuber-' 
culose  pulmonaire  bilatérale  avancée.  Ce  malade 
présentait  en  outre  une  perforation  de  la  voûte  pala-' 
tine.  On  ne  trouve  pas  de  signes  de  syphilis.  La  per¬ 
foration  offre  d’ailleurs  les  caractères  d’une  lésion 
tuberculeuse  :  aspect  anfractueux,  pâleur  de  la  mu¬ 
queuse  avoisinante  ;  granulations  jaunes. 

Néphrectomie  pour  rein  tuberculeux. 

M.  CiBERT  présente,  au  nom  de ’M.  Gayetetau 
sien,  l’observation  d’un  jeune  hoinme  de  22  ans,  chei 
lequel  une  néphrectomie  fut  pratiquée  pour  des 
symptômes,  assez  légers,  de  tuberculose  rénale, la 
pièce  montre  des  lésions  limitées  au  pôle  supérieur 
du  rein,  mais  très  évoluées. 

Asthme  et  curettage  ethmoïdal. 

M.  R.  Rendu  relate  l’histoire  d’un  homme  dé 61 
ans  atteint  d’asthme  depuis  vingt  ans  et  se  sentant , 
le  nez  bouché  depuis  douze  ans,  qui,  pendant  dix 
ans  environ,  s’est  fait  enlever  ses  polypes  sans  voir 
son  asthme  modifié  et  dont  les  accès,  ont  disparu 
brusquement  à  la  suite  d’un  curettage  ethmoïdal 
bilatéral.  C’est  le  second  malade  que  M.  Rendu  traite 
par  cette  méthode.  Chez  le  premier,  la  guérison  de 
l’asthme  se  maintient  depuis  deux  ans, 

Ectasie  aortique.  Compression  de  la  veine-cave 
supérieure. 

MM.  Rebattu  et  Mounier-Kuhn  présentent  une 
pièce  provenant  de  l’autopsie  d’un  malade  dont  voici 
l’histoire  très  résumée  ;  entré  à  l’hôpital  pour'une  ■ 
dyspnée  intense  sans  signes  pulmonaires  ni  laryngés  ; 
apparition  consécutive  d’un  œdème  considérable  de 
la  face,  du  cou,  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et 
des  membres  supérieurs  ;  pas  de  signes  cliniques 
d’anévrysme  aortique  ;  à  la  radioscopie  petite  ombre 
arrondie  sur  le  bord  droit  de  la  portion  ascendante 
de  l’aorte  avec  conservation  de  l’espace  clair  posté¬ 
rieur.  La  dyspnée  et  l’œdème  vont  en  progressant  et 
le  malade  meurt  quinze  jours  environ,  après  le- 
début  des  accidents.  Autopsie  ;  anévrysme  saccu- 
laire  de  la  face  postérieure  de  l’aorte  ascendante  assez 
peu  développé  mais  comprimant  la  veirte-cave  supé¬ 
rieure. 

-  A.  C. 
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PREMIÈRE  QUESTION 
PaHiologic  des  ménisques  du  genou. 

Discussion. 

M.  WiLLEMS  (de  -Liège)  considère  l’intervention 
sanglante  comme  la  méthode  de  choix  et  reste  fidèle 
à  l’arthrotomie  verticale  longue  sous  anesthésie 
Vocale. 

'S’il  s’agit  de  «  pseudo-méniscite  »,  il  enlève  en 
bloc  le  paquet  flbro-adipeux  et  la  bourse  sous-rotu- 
lieniie.  .  ' 

.  Dans  tous  los  cas  il  pratique  une  mobilisation 
active  immédiate  pour  restaurer  la  fonction  articu¬ 
laire  et  conserver  Ig  force  musculaire, 

M.  Kümmer  (de  Genève)  insiste  sur  la  nécessité 
d’une  bonne  radiographie  qui  donnera  souvent  des 
renseignements  précieux,  notamment  dans  les  cas 
complexes  avec  foyers  d’ostéochondrite. 

Il  distingue  les  formes  légères,  où  il  pratique  un 
;  déMoquage  suivi  de  mobilisation  et  de  massage;  les 
(  lormes  moyennes, qu’il  traite  par  des  injections  d’aci¬ 
de  phénique  à  5  p.  100  ;  les.formes  graves  qui  seules 
lin' paraissent  relever  de  la  ménicectomie. 

Il  croit  à  l’existence  des  formes  chroniques. 

M.-  Gaieazzi  (de  Milan)  a  spécialement  étudié 
l’anatomie  des  ménisques  et  des  ligaments  du  genou. 
De  ses  recherches  il  conclut  qu’une  série  de  trous¬ 
seaux  fibreux,  non  décrits  par  les  classiques,  unissent 
solidement  les  ménisques  au  tibia  et'  aux  ligaments 
croisés.  D’autres  élénaents  fibreux  solidarisent-  les. 
ménisques  entre  eux. 

La  résistance  de  ces  tissus  au  cours  de  certains 
mouvements  forcés  expliquerait  la  formation  des 
fissurations  longitudinales  des  ménisques  et  l’arra¬ 
chement  de  leurs  cornes. 

Eipéririientalement,  l’auteur  a  pu  reproduire  çes 
dillérentes  lésions  sur  le  cadavre. 

M.  Steinmann  (de  Berne)  pense  que  la  cause  des 
accidénts  doit  être  recherchée  surtout  dans  une 
disposition  anatomique  anormale. 

Les  arrachements  partiels  seraient  plus  fréquents 
P  ne  l’ont  dit  les  rapporteurs. 

La  formation  des  fissures  longitudinales  s’explique 
mal  par  l’hypothèse  de  la  traction  seule.  Celle-ci 
attire  le  ménisque  vers  l’intérieur  de  l’articulation, 
lequadriceps  se  contracte  alors  et  c’est  une  déchirure 
-par  éclatement  qui  se,  produit  en  défmitive. 

L’autenr  ne  croit  ni  à  l’action  du  choc  direct,  ni  à 
l'influence  de  l’arthrite  déformante,  ni  à  celle  d’un  , 
vice  de  fonctionnement  des  glandes  endocrines.  11 
rappelle  qu’il  a  décrit  un  signe  important  consistant 


(1)  'Voir  ;  Concours  médical  n“  45; 


'dans  une  douleur  de  la  partie  moyenne  du  genou 
dans  la  rotation  externe  ou  interne 'suivant  que  la- 
fUpture  siège  sur  le  ménisque  interne  ou  externe. 

Au  cours  de  l’intervention  mieux  vaut  respecter  le 
ligament  latéral  interne  et  utiliser  l’incisioinlongitu- 
dinale.  L’apteur  a  imaginé  «  un  méniscotome  »  qui 
permet  l’ablation  facile  du  ménisque  .enjtier  à  travers 
une  petite  incision. 

M.  Bra.vdligt  (d’Avers)  insiste  sur  le  caractère 
souvent  familial  de  la  méniscite.'^ 

Chez  trois  malades  présentant  depuis  longtemps 
,  des  phénomènes  d’arthrite  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  méniscale  ancienne  et  méconnue,  il  a  pratiqué 
l’ablation  d’un  ménisque  très  déformé  et  obtenu  la 
récupération  fonctionnelle  du  genou  et  la  disparition 
des  douleurs. 

M.  JuDET  (de  Paris)  présente  deux  observations 
d’arthrotoihies  du  genou  commandées  par  le  dia¬ 
gnostic  de  lésions  du  ménisque 'interne. 

Chez  le  premier  malade,  contrairement  à  ce  qu’on 
avait  cru,  le  ménisque  fut  trouvé  sain.  Son  ablation 
amena  cependant  la  guérison. 

Chez  le  deuxième  malade,  le  ménisque  très  altéré 
présentait  desdésions  d’arthrite' sèche  avec  laxitê 
anormale  et  hyperplasie  cartilagineuse  à  sa  partie 
moyenne.  La  guérison  fut  complète. 

Dans  les  cas  légers  de  l’adulte  et  chez  les  vieillards, 
l’auteur  obtient  souvent  de  bons  résultats  par  lè 
port  d’une  genouillère  s’opposant  aux  jnouvements 
de  latéralité. 

M.  Imrert  (de  Marseille)  insiste  sur  la  fréquence 
des  formes  frustes  et  sur  la  difficulté  de  leur  dia¬ 
gnostic. 

L’hydarthrose,  les  douleurs,  les  raideurs,  la  laxité 
articulaire,  s’observent  en  dehors  de  toute  atteinte- 
des  ménisques,  voire  même  de  tout  traumatisme 
articulaire. 

Les  raideurs  se  voient  après  les  fractures  de  jambe 
et  de  cuisse.  La  laxité  est  en  grande  partie  sous  la 
dépendance  de  l’atrophie  du  quadriceps  et  n’est  nullr- 
lement  pathognomonique  des  ruptures  ligamentaires. 
On  la  rencontre  fréquemment  après  les  fractures  du 
membre  intérieur  traitées  par  l’extension  continue; 

M.  Delagéïiiêre  (du  Mans)  rapporte  quatre  cas 
personnels  de  fractures  des  ménisques  opérés  et 
suivis. 

Le  blocage  est  un  symptôme  de  grande  valeur, mais 
inconstant.  A  son  défaut,  le  diagnostic  se  fonde  sur 
l’existence  d’une  zone  douloureuse  répondant  à  l’in¬ 
terligne  interne  - de  l’articulation  '  près  du  tendon 
rotulien. 

Le  massage  doux  et  prolongé  peut  donner  de  bons 
résultats  dans  certains  cas  légers,  mais  l’ablation 
des  ménisques  est  le  traitement  do  choix. 
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L’auteur  Utilise  une  incision  curviligne  épousant 
la  courbure  du  condyle  interne  au  niveau  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire.  Il  ouvre  l’articulation. entre  le  ten¬ 
don  rotulien  et  le  ligaipent  latéral' interne. 

La  résection  subtotale  êst  plus  simple  et  plus 
facile  que  la  résectfon  totale  ;  elle  semble'  donner 
4’fiussi  hoiis  résultat?.  '  '  ■  , 

/  M.  GifiiHAupï  (,4’Algrgpge)  fapporté  un  cas  d’arrg- 
chentiept  du  ménisque  in terpe  idu  genou  droit  associé 
à  un  arrachepient  dP  l’PPÎne  du  tibia.  L’auteur  qui' 
avait  eu.l’Q.cpasion  d’observer  chez  un  .autre  acc}-' 
denté  les  graves  conséquences, 'pour  le  ^enou,  de  Pep 
■lésions  abandonnées  à  ellps-mêmes,' a  PU -recours  ku 
traitement  sanglant  très  précoce,  Après  incision 
verticale  tranprotulisnne  du  genou,  il  a  réséqué  la 
partie  flottante  du  uaénisqne,  ré.dujt  la  fracture  de 
l’épine  et  fixé  le  fragment  osseux  par  un  clou.  La 
guérison  a  été  rapide  et  parfaite, 

M.  M.4SMONTEir  (de  Paris)  a  observé  cinquante 
fois  des  lésions  pipniscales  et  opéré  une  vingtaine 
dp  blessés.  U  distingue  le's  paS  graves  avoç  blocage 
complet' du  genou  et  impotence^  absolue  et  les  cas 
légers,  pour  lui  dp  beaucoup  plus  fréquents.  Lasymp- 
toHiatologie  est  réduite,-  tantôt  à  une  douleur  daps 
les  mouvements  étendus  et  viplents,  tantôt  à  une 
douleur  fixe  qu’on  attribue  à  une  lésion  tuberculeuse, 
tantôt  à  une  gêne  fonctionnelle,  tantôt  à  un  dérobe¬ 
ment  intermittent  dii  genou.  Le  diagnostic  de  ces 
forntes  est  difficile  avec  les  lésions  des-  ligaments 
croisés,  les  corps  étrangers  articulaires,  les  arthrites 
villeuses,  etc, 

Dans  les  formes  graves,  il  pi'atiqvie  d’urgence  l’ar¬ 
throtomie  transversale  avec  section  du  ligament 
latéral  interne. 

Dans  les  formes  légères,  l’auteur  ne  pratique  l’ar¬ 
throtomie  transversale  latérale  que  dans  les  états 
à  diagnostic- précis.  En  cas  de  doute.il  fait  l’arthro¬ 
tomie  antérieure  en  U,  a''^ep  section  transversale  de 
la  rotule  qui  permet  seule  une  exploration  suffisante 
de  toute  l’articulation. 

M.  Masixi  (de  Marseille)  a  ofiservé  gO  cas  de  lésions 
mémscales  chroniques.  11  en  a  opéré  7.  L’auteur 
conseille  d’essayer  d’abord  le  traitement  physio-  et 
mécano-thérapique.  Si,  au  bout  d’un  mois  de  ce 
traitement,  les  troubles  persistent,  il  conseille  l’abla¬ 
tion  du  ménisque.  Les  7  ménisques^enlevés  par  l’au¬ 
teur  présentaient  les  uns  une  déchirure  du  ligament 
méniscal  interne  avec  déplacement  de  la  corne  anté¬ 
rieure  du  ménisque,  les  autres  des  ruptures  partielles 
du  ménisque  avec  lésions  du  cartilage  articulaire  ; 
chez  un  blessé,  l’auteur  a  observé,  en  même  temps 
que  des  lésions  méniscales,  une  partie  du  corps  do 
ménisque' détaché  flottant  dans  l’articulation  :  “  sou¬ 
ris..  articulaire  ». 

Le  traumatisme  se  trouve  toujours  à  l’origine  de 
ces  lésions  méniscales  chromiques.  Les  blessés  opérés 
par  l’auteur  étaient  âgés  de  20  à  25  ans,  ils  ont  tou¬ 
jours  guéri  en  trente-cinq  jours  en  moyenne.  Les 
meillaurs  résultats  obtenus  sont  ceux  -où  il  a  pu 
extirper  le  ménisque  on  totalité,  L’auteur  est  parti¬ 


san  de  l’incision,  transversale  avec  se.ction  provisoire- 
du  ligament  latéral  interne  :  ceïte  incision  donne  le 
meilleur  Jour  pour  l’ablation  du  ménisqueen  totalité.;- 
la  réfection  de  Ce  ligament 'suivani  là- méthode 'de' 
Tavernier ,  lui  a  donné  dés  résultats  parfaits'.  Sur 
'7  cas  opérés,.  6- fois  il  s’agissait  du  ménisque  interne 
et  1  fois  seulement  du  ménisque  externe.  M,  Masiiii 
a  revu  4  de  ses  opérés  et  les  résultats  éloignés 'au  bout 
de  sept  ans  sont' excellents.  ■  ■  -  ' 

-  M.  Roux  (de  Lausanne)  a  pu  prélever  sur-plusieurs  '• 
•malades  des  fragments  de-  ménisques  qui,' examinés  ' 
bistplogiqUemept;  ont  montré  la  réalité  d’une  infil¬ 
tration  inflammatoire  chronique  avec  formatiims . 
Mystiques.  Il  Gonsidère  la  maladie  de  HDfïa'çomiiiB 
étant  la  séquelle  dlune  méniscite-  chronique  ntsl'  ; 
soignée.  -  : 

M.  Estor  (de  Montpellier).  La  localisation  des 
lésions  sur  le  ménisque  externe  est' rare.  L’aùtenr 
rapporte  l’observation  d’un  cas- qu’il  a  opéré  et 
guéri  et  dans  lequel  seul  le  ménisque  externe  était 
altéré.  A  l’incision  du  ligament  jatérai,  il  préfère  la 
section,  temporaire  du  ligament  rotulien.  '  ' 
M.  Frœliçh  (de  Nancy)  essaye  souvent  le  traite-': 
ment  conservateur  suivant  la  méthode  que  voici.  - 
mobilisation  du  genou  sous  chloroforme  par  traction, 
flexion  et  extension,  puis  immobilisation  plâtrée,/ 
pendant  trois  sèmaines.  Le  ménisque  altéré  se  trouve- 
refoulé,  en  un  point  où  il  ne  gêne  pas,  Sur  20  cas 
aiiisi  traités,  .il  obtint  -12  guérisons  définitives.  ,  ' 
M.  Patel  (de  Lyon)  cite  ,2' cas  de  lésion  du  ihé,' 
nisque  interne  où  l’ablation  de  ce  ménisque  isolé 
n’amena  pas,  vme  guérison  parfaite.  A  cause  de  la 
persistance  des  douleurs,  l’auteur  réintervint  et  pra¬ 
tiqua  l’ablaticfn  du  ménisque  externe  qui  était  sain. 
Une  guérison  complète  suivit. 

M.  Roederer  (de  Paris)  tient  à  répondre  aux argli, 
ments  des  rapporteurs  en  ce  qui  concerne  l’examen 
radiographique  des  genoux  insufflés  ppurla  recherche 
des  lésions  méniscalesi 

Il  rappelle  que  les  expériences  de  Terracol  et  de 
Colanéri  en  1021,  les  investigations  chirurgicales  de 
ces  auteurs,  de  Picqué,  de  Chauvin  et  Bourde,  ont 
donné  dos  résuHats  qui  ne  sont  pas  sans' intérêt.' 

En  outre,  Terracol  et  Colanéri  ont  hieo  défini  la 
technique  et. les  indications.  Il  ne  faut  donc-pas 
demander  à  cette  méthode  plus  qu’elle  ne  peal 
donner  ;  c’est-à-dire,  qu’elle  met  en  évidence  surtout 
la  dôsinsertipn  méniscale,  la  rupture  transversale, 
l’arrachement  aux  cornes  et  l’hypertrophie  du  mé¬ 
nisque. 

Pans  ces  cas,  elle  ne  sera  pas  infidèle  cunime  le 
disent  les  rapporteurs. 

Enfin,  M.  Rœderer  affirme  que  l’injection  n’est 
pas  douloureuse  si  elle  est  faite  dans  une  s-ynoviale 
distendue,  qu’il  n’y  a  aucun  accident  inflammatoire 
et  que  les  «  ratés  »  sont  nuis  si  l’on  a  soin  de  suivie 
la  technique  de  Terracol  et  Colanéri. 

Enfin,  l’auteur  pense  que  peut-être  avec  unaptra 
gaz  ou  un  autre  liquide  on  "pourrait  reconnaître 
toutes  les  lésions  uiéiqi.sçalos, 
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M,  Delchef  (de  Bruxelles)  apporte  des  obsérvà- 
..lions  montrant  que  ,  des  ruptures  méniscales  ,-contrô- 
V  lées  opératoirement  n’pnt  jamais  provoqué  le  blo- 
r  cage,  tandis  que  d’autres  affections  du  genou  (corps 
;  étrangers,  par  exemple)  laissant  les  ménisques  in- 
jemnes,  peu-^t  simuler,  blocage  compris,  la 
•  symptomatologie  d’une  lésion  méniscale. 

:  Userait  donc  excessif  d’établir  en  équation  blo¬ 
cage  =  lésion  niéniscale  ;  pas  de  blocage  =&  intégrité 
i  des  ménisques.  Sous  peine  d’entraîner  ‘des  interven- 
lions  inutiles' ou  de  faire  perdre  à  des  malades  le 
iy'bénéflce  d’interventions  nécessaires,  il  ne  faut  pas 
’  'cacher  aux- praticiens  la  complexité  très  réelle  de  la 
Y-  question.  Le  traitement  ne  peut  être  que  la  ménisec- 
!■ .  tomie  totale.  Convaincu  qu’aucune  incision  rectiligne 
i,  ne  permet  l’exploration  complète  et  l’ablation  facile 
!  du  ménisque,  M.  Delchef  fait  une  incision  angulaire 
combinant  avec  la  trans-rotulienne  verticale  une 
i.  transversale  interne  ou  externe  pojassée  aussi  loin- 
:  qu’il  e,st  nécessaire.  Pas  de  plâtre  ;  mobilisation 
r  active,  immédiate. 

f  ;  Le  résultat  anatomique  et  fonctionnel  lut  e-xçel- 
■  lent  chez  deux  malades  opérés  suivant  cette,  techni- 
■  que.)-.  ; 

Deuxième  question 


Résumé  du  rapport  de  MM.  de  Rouville  (de  Mont¬ 
pellier)  et  Mocquot  (de  Paris).'  • 

:  '  Cet  excellent  travail  s’ouvre  par  un  historique 
;  rapide  de  la  chirurgie  des  annexes  depuis  l’époque 
I  -OÙ  Lawson-Tait  découvre  la  technique'  et  pose  les 
;  tdications  de  l’ablation  des  trompes. 

.  .  Soûs  l’influence,  des  progrès  de  l’asepsie,  de  l’amé- 
.  lioration  de  la  technique  et  de  l’üsage  de  la  vaccino- 
thérapie,  la  guérison  s’obtient  de  nos  jours  à  moins 
"  de  frais, et  la  chirurgie  des  annexes,  autrefois  radi- 

■  cale,  s’aflirme  de  plus  en  plus  conservatrice  ;  elle 
limite  l’exérèse  aux  seuls  organes  malades  et  sauve- 

■  garde  les  fonctions  de  la  menstruation  et  de  l’ovula- 
-  tien  d’une  façon  partielle  ou  totale. 

t  _  Quelles  opérations  répondent  à  ce  dogme  de  la 
:  chirurgie  contemporaine  ?  Quels  en  sont  les  indica- 
■  lions  et  les  résultats  ?  Telles  sont  les  questions  que 
les  auteurs  ont  particulièrement  traitées.  '  • 

;  Exposé  des  différentes  opérations  conseï  vatrice.'^. 

;  -A.  Opérations  ménageant  la  fécondation  ; 

„  ELLES  portent  SUR  l’oVAIRE  OU  SUR  LA  TROMPE.  — 
I.  Intemnlions  portant  sur  V ovaire.  —  L’cxpérimen- 

■  talion  et  la  clinique  établissent  nettement  qu’un 
fragment  minime  d’ovaire  sain  suffit  au  inaintien 
des  fonctions  génitales. 

;  C’est  dans  les  cas  d’ovaires  scléreux  et  surtout 
;  d’ovaires  scléro-kystiques.  que  la.  méthode  conserVa- 
f.  trice  trouve  ses  applications  les  plus  fréquentes. 

(  Trois  procédés  peuvent  être  utilisés  : 
î,  L’ignipuncture  ne  s’adresse  guère  qu’aux  petits 
:  ■  ovaires  scléro-kystiques  dont  tous  les  kystes  sont 


détruits  par  la  fine  lame  dii  thermocautère.  Ce  procé¬ 
dé  n.’est  pas  sans  danger  ;  on  à  signalé  des  hémorra¬ 
gies,  dés  poussées  inflammatoires  et  la  formation  de 
tissu  fibreux  cicatriciel. 

La  résection  partielle  de  l’ovaire  est  plus  recom¬ 
mandable.  Elle  s’applique  surtout  aux  gros  ovaires 
çoinplètementMégénérés,  aux  ovaires  scléreux  et  à 
ceux  qui  portent  des  masses  kystiques  volumineuses. 
Elle  serait  fréquemment  suivie  de  la  production  d’un 
kyste  ovarien  secondaire  donnant  plus  de  troubles  que 
j’oyaire'scléro-kystique  lui-même.  Elle  ne  s’adres¬ 
se  pas  à  la  cause  de  la  dégéncréscence  ;  la  récidive 
est  toujours  possible. 

11  est  vrai  surtout  que,  pour  obtenir  un  bond'.é-, 
sultat,  il  convient  dans  la  'plupart  des  cas  d’ajouter 
à  la  résection  de  l’ovaire  une  o'pèration  cômplémen- 
tâiz'e  :  appendicectomie,  toilette  du  côlon, 'fixation  de 
■l’ovaire  prolabé,  hystéropexie,  salpingostomie.- 

Un  .procédé  récent  s’adre,sse  au  ,  sympathique  ) 
artériel  hypogastrique.  Depuis  longtemps  oh  avait 
été  frappé  par  la  discordance  qui  existe  entre  î’inten- 
site  des  douleurs  accompagnant  l’ovaire  scléro-kysti- 
que  et  la  discrétion  des  lésions  observées.  On  se 
demande  aujourd’hui  s’il'ne  s’agit  pas  dans  ces  cas 
de  troubles  trophiques  résultant  d’un  vice  de  fon'c- 
tionnement  du  sympathique  pelvien,  d’où  l’idée,  de 
réséquer  le  sympathique  hypogastrique,  ou  même,  ■ 
ce  qui  est  plus  facile,  le  nerf  présâcré.  ■ 

Roux  (de  Montpellier)  vient  d’apporter  une  base 
anatomique  sérieuse  à  cette  chirurgie  du  sympa¬ 
thique  pelvien  en  décrivant  dans  le  pédicule  des 
ovaires  scléro-kystiques  des  formations  nerveuses 
anormales,  véritables  névromes'  témoignant  d’une 
hypérneurogénèse  incontestable.  • 

11.  Interventions  portant  sur  les  trompes'.  —  Ce  sont 
des  opérations  restauratrices  ciui  rétablissent  ^a’ 
continuité  du  conduit  tubaire’,  assure  à  l’ovule  son 
passage  dans  l’oviducte  et  sa  migration  vers  l’utérus. 

La  salp.ingolysis  consiste  dans  la  suppression  des 
adhérences  du  pavillon.  R  est  rarement  possible 
d’ouvrir  la  trompe  par  le  simple  détachement  de  ses 
adhérences  ;  le  plus  souvent  il  est  nécessaire  de  résé¬ 
quer  le  pavillon  et  d’en  créer  un  nouveau. 

La  salpingostomie. répond  à  cette  indication.  Les 
procédés  sont  nombreux  :  excision  latérale  ovalaire 
du  sac  tubaire  et  suture  de  la  inuqueuse  au  péritoine  ; 
'rabattement  d’un  lambeau  de  la  trompé  basculé  . 
séreuse  contre  séreuse  et  fixation  par  quelques  points  • 
de  catgut  ;  suppression  de  l’extrémité  oblitérée  du 
pavillon. 

La  clinique  montre  par  la  constatation  des  gros¬ 
sesses  consécutives  que  ce  sont  là  des  opérations  pai- 
l’aitement  légitimes  .Le  secret  du  succès  réside  dans 
la  persistance  de  la  perméabilité  du  canal  tubaire  et 
de  l’ostium  uterinum.  Nous  possédons  présente¬ 
ment  deux  moyens  de  mettre  en  évidence  le  degré 
de  cette  perméabilité  :  1“  la  radiographie  après 
injection  de  liquide  opaque  aux  rayons  (lipiodol, 
bromure  de  sodium  à  20’p.  100)  ;  2°  l’insufflation, 
tubaire  de  Rubin. 
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La  salpingotoniio  longitudinale  se  résume  dans 
une  simple  incision  de  la -trompe  qu’on  ne  suture 
■  pas,  escomptant  l’oblitération  de  la  ’  brèche  par’ 
,  l’épiploon.  . 

La  salpingorraphie  consiste  à  rapprocher  de  l’ovah 
re  le  pavillon  dégagé  de  ses  adhérences,  à  étaler  les 
franges  tubaires  à  la  surface  de  la  glande  eh  à  les  y 
•  fixer  par  quelqües  points  de  catgut. 

La  salpmgoplastie  suppose  une  salpingostomie  et 
une  salpingorraphie  préalables  ;  on  incise  alors. sur 
un  stylet  -introduit  dans  la  trompe  lé  rétrécissement 
de  cette  dernièrè,  et  l’on  suture  verticalement.' A 
l’aide  d’une  fine  bougre,  un  fil  est  passé  dans  la 
trompe  et  l’utérus  est  maintenu  quatre  jours  dans 
cette  position. 

On  peut  encore,  après  résection  du  bloc  cicatriciel 
de  la  trompe,  faire  une  anastomose  bout  à  bout.  \ 

Enfin,  on  a  tenté,  parfois  avec  succès'et  grossesse 
consé'cutive,  d’implanter  dans  l’utérus,  soit  la  trom¬ 
pe,  soit  un  fragment  d’ovaire  libre,  soit  l’ovaire'  entier 
muni  de  son  pédicule  vasculo-nèrveux. 

jff.' Opérations  MÉNAGEANT  LA  menstruation.  — 
La  présence  de  l’utérus,  et  d’un  ovaire,  ou  tout  au 
moins,  la  pré.sence  d’une  .portion  suffisante  de  ces 
deu-x  organes',  est  nécessaire  pour .  conserver  -  la 
fonction  menstruelle  et  par  suite  l’équilibre  orga¬ 
nique  de  la  femme. 

—  La 'Salpingectomie,  double  avec  conservation 
de  1,’utérus  et  des  ovaires  ;  ' 

'  ■ —  La  greffe  ovarienne  pratiqués  en  un  point 
quelconque  do  rérganisme  chez  une  femme  ayant 
encore  son  utérus  ;  ,  ■  ' 

—  Enfin,  l’hystérectomie  fundique  répondent  à 
ces  desiderata.  - 

.  Indications  et  résultats.  —Les  méthodes  conserva¬ 
trices  n’ont  de  raison  d’être  qu’avant  la  ménopause. 
Passé  quarante  ans,  les  effets  de  l’âge  s’ajoutant  à 
'  ceux  des  lésions  enlèvent  beaucoup  d’intérêt  à  la 
conservation  de  la  menstruation  et  de  la  corrélation 
ovarienne. 

11  faut  tenir  compte  au.ssi  des  conditions  sociales 
de  la  malade,  de  son  passé  obstétrical,  de  la  nature 
de  l’infection  causale,  et  se  souvenir  notamment 
que  l’infection  gonococcique  se  prête  peu  aux  inter¬ 
ventions  limitées  qui  sont,  par  contre^  fréquemment 
réalisables  dans  les  infections  streptococciques. 

D’autres  indications  sont  tirées  de  la  clinique  ; 
c’est  .souvent  la  douleur  qui  amène  la  malade  au 
chirurgien  ;  cette  douleur  traduit  plutôt  une  lésion 
,  de  l’ovaire  qu’une  lésiop-  do  la  trompe,  c’est  donc, 
dans  ces  cas,  sur  l’ovaire  que  doit  porter  l’opéralioii. 

'Les  troubles  des  règles  ne  sont  point  une  contre- 
iiidicatioiraux  interventions  conservatrices,;  pour¬ 
tant'  les  .métrorragies  irrégulières  néce.ssitent  sou¬ 
vent  l’hystérectomie  ;  elles  sont  dues  à  la  fois  à 
l’hyperémie  de  la  muqueuse  utérine  et  aux  altéra¬ 
tions  de  l’ovaire. 

La  leucorrhée  exige  un  traitement,  pré-ôpératoire, 
mais  n’exclut  pas  les  opérations  conservatrices. 


■  L’éiatdê  l’utérus^  est  un  facteurimporlSnidedéter- ,' 
mination.  La  conservation:  n’est  possihle'qu’avec'un. 
organe  peù  ^Itéré.-  '  .  :  :  . 

.La  rétroversion  adhérente' èxige  presque  toiijoiiis 
une  opération  radicale.  -'  ’  ';  '  .. 

;  •  Enfin,  ‘certaines  indications,'  les  |>lus  précieuses' 
sâns  d(^ute,  sont  d’ordre  anâtomique  et  ce  q’est  .que;',, 
le  ventre  ouvert  qu’on  pourra  prendre  une  décision., 
Un'péritoine  peu  altéré,  une  portion,  suffisante  de. 
tissu  ovartîeii,  un  utérus  susceptible  d’êtie  conservé  ' 
au  moins  en  partie,  telles  sont,  les  conditions  analo,-. 
miques  l'ondameiitales  des.  interventions ‘conservât:’ 
trices.  .  ■  /  - 

Conditions  générales  des  opérations  conservatri¬ 
ces.  —  Elles  ne  doivent  être  tentées /que -chez  des 
malades  parfaitement  refroidies  et  chez  lesquelles  uiil 
traitement  médical  bien  conduit  n’a  pas  été.-suivi  t 
de  résultats.  < 

Au  stade  aigu,  certaines  opérations  essentielle-, 
ment  conservatrices  peuvent  être  indiquées  :  la  col-, 
potomie  souvent,  la  laparotomie  soûs-péritonéale 
plùs  Tarement.  Mais  en  dehors  de  cette  thêrapeuti- / 

-  que  crurgêiice,  l’abstention  doit  être  tâ  règle,  main- 
.  tenant,  surtout  où  nous  disposons  de.s- ressources  de 
,  la  vaccinothérapie. 

Le  moment  propice  pour  interve-nir  .est  la  fin  de ., 
la  semaine  qui  suit  les  règles. 

.Ces  opérations  seront  conduites  avec  précaution  .et  , 
douceur.  Le.s  adhérences  ne  seront  pas -décollées  au  1 
doigt,  mais  coupées  aux  ciseaux.  Ôn  évitera  de  - 
■  drainer. -Les  soins  post-opératoh'e'sbnturi'eimp,ortan-' 
laqce  considérableT  ,  '  '  - 

Résultats  des  opérations  conservatrices.  — Ce  sont  : 
les  grossesses  ultérieures  qui  jugent  ees  opérations,  if 
suffit,  de  conserver  ün  ovaire  et  un  utérus  pour  que  la ..; 
conception  suit  possible  et  que  la  grossesse  évolue  '  : 
jusqu’à  terme.  La  conservation  dé  la  trompe  n’Ost  j 
pas  indispen-sabte.  '  '  -  '  ; 

Nombreux  .sont  les  cas,de  grossesse  observés aprfe  ■ 
des  interventions  qui  semblaient  en  avoir  supprimé 
toute  possibilité.  L’expérience  prouve  cependant  • 
que  c’est  en  cherchant  à.  se  rapprocher  dès Nondi- ■ 
tiens  normales  qu’on  a-  le  plus  de  chance  d’obtenir. 

.  le  résultat  visé. 

Is ablation  unilatérale  des  annexes  est  une  opération, 
bénigne  qui  donne  des  réstfitats  durables  d’ans  les  i 
deux  tiers  des  ca.s.  On  am’ait  observié  de  IS  A  .,  . 
20  p.-  100  de  grossesses  et  de  8,  à  10  p.  100  d’opérà-.'. 
lions  itératives.  Les  récidives  du  côté  o.pposé. sont.-  | 
relativement  fréquentes.,''  ■  _  , 

La  simple  libération  des  adhérences  péri-Jiàiires  , 
peut  éti-e  efiicU'Ce  ;  il  eu  est  dë  même  de  la  libération  -  i 
des  franges  du  pavillon.  Souvent,  oh  doit. compléter 
ces  opérations  par  des  salpingopexies  qui  remédient 
au  prolapsus -douloureux  de  l’ôvairê. 

La  salpingotomie  et  la  résection  tubaire  pni  ètt 
fréquemment  .'suivies  de  grossesses,  mais  il  est :d-ijli- 
elle  de  fixer  la  proportion  des  succès. 

'  L' insufflation  tubaire  devrait  ètue  utilisée  uoii  seu-. 
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i'Jejiien-t  comme  ripoyen  'do  diagnostÎR,  mais  aussi  ■ 
commc,lraite.iH&nt  ;  elle  eoiistitûerait  daus.biun  des 
cas  une  thérapeutique  vraioient  conservatrice.. 

Viÿdpunolure  de  Vovairù  ne  semble  pas  enlraiVer' 
la'tonction  de  cet  organe.  _  Sur  5l  malades  ainsi  trai--, 
te  par  Pozzipll  eurent  ‘des  grossesses  ;  sur  45, 

■  i^éfées  par  fie'rrè  Ûelbet,  27  lùferili  rëvùes  dont-  8 

,  iévinfenl  ericéihtes  et  accouchèrent  à  terme.  -  •. 

[i%réseçtioti  pariielle  de  l’opUire  âümxe  des.résüïtats 
.éloignés  satisfaisa.nts  tant  au  point  de  vue  de  la'  clis- 
-parilidn  des 'douleurs  qu’au  point  de  Vue  des  pos.^^i- 

■  biirtés- de  groésesïÊS. 

La  statistique  de,  Walter;  porte,,  sur  242  opérées 
prevues.  184  sont  guéries,  47  ont  encore  quelques 
bdodeiirs,  tî  oiif  été  réop'éx'éèS  dont  8  seuïe'mcrit  pour 

■  récidives  de  salpiivgifè',  tes^S  autres  l’ayant  été  pour. 
i'Ibromes.  Sur  188  o-pérées  susceptibles  de  devenir' 
;c6aceintes,  50,  soit  26,(5  p.  100  ont  eu  des  gro.'scf  scs. 

.  Il  semble  cffe  l’ignipuncture  et  la  résectio-n  ova-  ' 
j'risnnè  aient  sensiblement  la  mèmè  valeur. 

Lerichs  a:  pratiqué  douze  fois’  la  sympathectomie  . 
/ur  l’hypogastriquê,  l-’iliaque  primitive  et  qnelqUc- 
bis  l’ovarienne  pour  des  syndromes  douloureux 
pelviens,  presque  toujours  aVeC  des  résultats  encou- 
ràgestrtts.  '  .  ' 

Hallopeau  a  obtenu  un  beau  gUcccs  par  la  résec-, 
tiou  du  plexus  hypogastrique  dans  un.  cas  de.  crises 
'  névralgique's  génitales.  .  ^ 

Cotte  s  applicjué  la  méthode  aux  douleurs  qu’on 
attribue,  habituellément  èi  l’ovairè  scléro-kystique. 

11  a  obtenu  des  guérisons- 'se  inaintenant  depuis  dix 
.  et  quinze,  mois. 

Hamant  ajoute  à  la  sympathectomie  artérielle, 
lasection  du  nerfpré-sacré..Certainès. malades  restent 
'  guéries  après  dix-huit  mois. 

•  Enfin,  Lhermltte  et  Dupont  pensent  que  les 
seules  opérations  logiques  dans  l’ovarite  scléro- 
kjsHqiie  sont  celles  qui  s’adressent  aux  nerfs.  Ils 
préconisent  l’énervation  de  l’ovaire  par  sêcliori  des  ' 
filets  nerveux  dans  le  hile'.  L’opération,  pratiquée 
neu[tois,'a(ionnéun  bon  résultat. 

Restauration  de  la  fonction  de  reproduction  après' 
alilation  des  trompés.  —  Il  cet  certain  que  la  grossesse 
est  possible  après  ablation  des  trompes.  S'obre  et 
Casas  ont  réséqué  la  trompe  cent  quinze  fois  à  un 
i'Cèntimètre  de  la  corne  utérine  sans  la  lier,  et  fixé 
l’ovaire  à  son  contact  par  une  suture.  Ils  ont  obtenu 
U  grossesses  à  terme  avec  enfants  vivants. 

Il  existe  quelques  observations  de  grossesses  après 
.  grelles  libres  d’ovaire  auto-plastiques  ou  homoplas- 
.'.'tiques.  En  face  de  ces  cas,  deux  réserves  sont  à  faire  : 

,.  m  fragment  d’ovairq  était  peut-être  reste  en  place  ; 
peut-être  aussi  existait-il  un  ovaire  surnuinéraide. 
.'Là  transposition  cle  l’ovaire  muni  de  son  pédicule 
'vascUIair»,  dans  la-  cavité  utérine  a  été  pratiquée 
cinquante  fois  par  Tuffier  et  Cent  fois  par  Estes. 

De  leur  statistique;  il  ressort  que  la  menstruation 


n’est- troublée: ni  dans  .son  rythme,  ni  dans  sa  durée, 

'  Aucune  des  opérées  de  Tuffier  lie.  pré.senta  de 
grossasse  ;  une  seule  malade  d’Éstes  devint  pnceinte  ; 
mais  une  femme  opérée  par  Raymond  Petit  mena 
une  grossesse  à  terme  et  accoucha  d’une  enfant  de 

■  8  livres  bien  Constituée.  ■  ^  ■ 

Résultats  et  indications  des  opérations  conservant 
le  eyclé  génital  périodique.  —  I.  eortSERVATiôN  de 

■  L’uTÉKUS  ENTIeA'  'et  D’ÙNE  Q'üXlVTrTé  SflÉpiSANTE 

b’ovAiRE.  — :.Les  fonctions  ovariennes  ne  sont  pas 
troublées,  la  riien.itruation  est  plus  régulière  et  môîns 
-douloureuse  ^la  mélrite  persisté  daPs  un  tiers  des 

■Dans  l’ensemble  il  s’agit  là  d’une  bonne  opération, 
à  conditioh  'qù’ori T’emploie  quand  les" féM'ohâ  tffb'airèS 
sont  bilatérales  et  bien  éîèCbh'ccrîtes,  s'atis'  g'roése 
réaction  péritonéale,  .'’ans  adhérences  trop  marquées. 

L’important- ici  est  l’état  dé  l’utérus.  ï’bur  peu 
que  celui-ci  soit  dévié,  volumineux,  qûé^lé  péritoiné 
qui  le  recou'Wé  soit  altéré,  jnieii'x  vaut  recourir  à 
l’opératioh  dé  Beütner.  ■ 

II.  '  Hysïéueçtojiie  fundiqoé  fPpératiôn  de 
Beuttner)'.  ---  Elle-  consiste-  dans  l’.excision  transver- 

■  sale  et  cunéfiorme  du  fond  de  l’utérus.  Lecènè  et 
Gaudart  d’ Allâmes  ont-  ex-posé  les-  résultats  d’une 
série  de  74  opérés  ;  ils  sont  en-  général  favorables.  La 
mortalité  est  cependant  sensiblement,  plus- forte  que 
celle  dés'  autres  opéi-atlo-ns  conservatrices., 

Les  greffes  ovariennes . —  Dans  la  moitié  dés  cas, 
les  résultats  immédiate  sont  bons,  mais  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins-  long,  les  greffes  subissènt  -une 
atrophie  progressive  fatale.  ■ 

Conservation  dé  l’ovaire  isolé. —  La  conservation 
de  l’-ovaire  après  hystérectomie  n’offre  pas  un  grand 
intérêt.  Peut-être  la  corrélation  ovarienne  s ’exét'ce- 
t-elle  sur  l’apparition,  de  l’obésité.  Mais  il  est  certain 
que  Povaire  ainsi  abandonné,  est 'exposé  à  quelques 
rixes  :  dégénérescence  kystique,  cysthématomes 
menstruels  post-;opératoires. 

Opérations  eonservatrîceé  dans  là  tubéreuiose 
annc’xiellfi. —  Elles  ne  sont  applicables  que  dans  les 
fermes  torpides  bien  limitéës',  chez  des  Sujets  dont 
l’état  général  est  resté  bon.  Dans  les  formes  actives, 

'  extensives,  l’opération  radicale  est  nécessaire. 

Les  lésions  les  plus  favorables  aux  interventions 
conservatrices  seraient  l’hydrosalpinx  tuberculeux 
et  l’abcès- froid  tubaire. 

.  ,  Opérations  conservatrices  par  la  voie  vaginale.  — 
Elles  n’ont  en  France  que  bien  peu  de  partisans.  Elles 
ne  sont  indiquées  qu’après  une  colpotomie  et  en  pré¬ 
sence  d’affections  inflammatoires  banales.  S’il  s’agit 
do  lésions  bacillaires,  elles  doivent  être  rejetco's  for¬ 
mellement. 


(A  S’iivre.) 
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Les  Livres 


Les  livres  qui  viennent  de  paraître... 

Les  Etablissements  Poulenc  frères., 

86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 

Documents  cliniques  [sur  le  stovarsol  1922-1925.  (ün 
vol.  de  230  pages). 

Chez  Vigot. 

D'  Marcel  Clerc.  —  La  tuberculose  dans  la  mai.ine 
marchande.  (In-8“,  64  p.  ;  7  fr.) 

Imi'iu.meiue  Mazel,  à  Largentièrü  (Ardèche). 

IJ''  J.  Baratoux.  --  La  haute  fréquence  en  olc- 
rhino-laryngologie.  Appareils  et  méthodes  (Un  voJ. 
96  p.,  avec  flg.  ;  12  fr.  En  vènte  dans  loutès  les  li¬ 
brairies  médicales.)  , 

Chez  N.  Maloinij. 

11.  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris.  Le  traitement  de  la  syphilis  en  clientèle, 
(ün  vol.,  720  p.  avec  93  fig.,  13  planches,  4®  édi¬ 
tion  Vi'il).  ^Collection  :  Comiiient'guéi  ir  ?) 

Ala  librairie  agricole  uf.  la  maison  rustique. 
26,  rue  .Jacob,  Paris,  Yl“. 

L.  Machefel,  chef  de  l’oflice  des  renseignements 
agricoles  au  Ministère  de  rintérieur.  —  La  pro¬ 
duction  et  le  commerce  des  céréales,  statistique, 
législation  douanière,  réglementation  intérieure. 
•  (Un  vol.,  130  p  :  7tr.  20.) 

A  la  librairie  Ch.  Beve'art,  6,  rue  Notrt-Daïue, 
à  Bruges  (Belgique). 

D*'  Eugène  Hubert.  —  Le  devoir  du  médecin.  (Un 
■  vol.  180  p.  Prix  :  10  fr.  ;  15  franco  par  poste.) 

A  la  librairie  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain. 
Dr  Alfred  Adler.  —  Le  tempérament  nerveux.  Elé¬ 
ments  d’une  psychologie  individuelle  et  applica¬ 


tion  à  la  psychothérapie.  Traduit  de  l’alletnmi'  j 
par  le  Df  Roussel,  (in-8®  de  la  BiUiotBqümm  1 
(i/ijue.  Prix  :  30  fr.)  *  ■  ' 

A  l’imprimerie  Jehlen '(Dépôt  Chez [MàoîMj.Ù.j 

Dr  Paul  Fumouze..  — r  Pensées  et  contes  de  philoso-  j 
phie  médicale  :  12  fr.  -  •  :.i 

■  A  la  librairie  du  «  Mouvement  sanitaiiiéA^’ '  j 
'  4,  rue  de  Sèvres.  - 

René  Lacaisse,  docteur  en  droit— L’hygiène  inter-  -1 
nationale  et  la  Société  des  nations.  Préface  du  i 
Dr  G.  Dequidt.  (Un  vol.  in-S»  15  fr.)  -  :: 

.A  l’office  dç  vulgarisation  i'iiarmaceutiqui, 

5,  rue  do  Tracy,  Parfs. 

Louis  Vidal  et  Dareau.  —  Dictionnaire  des  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques.  Edition  1926,  Slaiiiice. 
(Un  vol.  600  p.  ;  12  fr.  50.) 

Chez  Vigot  freres,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médeelne.  • 

G.  Lemoine  et  Jean  Minet,  professeurs  a laFào'àlii- 
de  Lille.  —  Manuel  de  thérapeutique  clinique.  - 
(ln-8°,  viii,  848  p.  :  60  fr.)  '  -: 

A.  Buindeau  et  P.  Lantué.ioui..  —  La  pratiqueue 
l’art  des  accouchements. .1  Ve  fascicule:  les  opéra¬ 
tions.  (4“  édition  du  Traité  de  Bar,  Brindeau  et 
Chambrelent.)  (1  vol.  300  p.,  289  fig.l 

G.  Chaumeï,  agrégé  du  Val-de-Gràcc.  —Etude  sim¬ 
plifiée  des  notions  actuelles  sur  la  nature  des 
rayons  X.  (Un  vol.  in-8“,  260  p.,  29  (ig.  :  15 , 

A  l’imprimerie  Camille  André,  1,  bouL-Jean- Jaurès, 
à  Nancy. 

Dr  Louis  Merki.en,  préparateur  à  la  Faculfé  de 
Nancy  —  Le  rythme  du  cœur  au  cours  de  l’acti¬ 
vité  musculaire  et  notamment  ded  exereices  spor¬ 
tifs.  (Un  vol.  388  p.  avec  pl.’  En  vente  chez  Araédéç 
Legrand,  éditeur,  93,  boul.  Saint-Germain,  Paris,) 
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pordinujer 

de  ROY^T  | 


Les  comprimés  aux  sels  de  Royat  permettent  de  prendre  à  domi¬ 
cile  • — •  avant  et  après  le  séjour  à  Royat  ■ — ■  des  bains  carbo-gazeux, 
radio-actifs,  reproduisant  aussi  fidèlement  que  possible  ceux  de  la 
station.  Grâce  à  leurs  effets  régulateurs  sur  la  circulation  et  le 
système  nerveux  — •  complément  rationnel  de  la  cure  elle-même  •— 
vous  obtiendrez  de  celle-ci  une  action  progressive  et  continue, 
d’efficacité  maximum.  Tout  aussi  précieux  vous  seront  ces 
comprimés  pour  prescrire 


des  bains  sédatifs  à  34 
et  cardiotoniques 


et  supprimer  ainsi,  dans  les  cas  de  typhoïde,  de  pneumonie,  etc., 
les  “bains  froids”  si  redoutés  du  malade.  L’abaissement  de  tempé¬ 
rature  sera  le  même  et  il  s’y  ajoutera  l’action  cardiotonique 
propre  au  bain  de  Royat. 

Four  recevoir  gracieusement  un  étui-échantillon  de 


botm  corbo-gazetpc 


écrive?  à  l’Établissement  Thermal  de  Royat,  à  Royat  (Auvergne), 
ou  au  bureau  de  Paris,  32,  rue  Vignon,  Gut.  65-85,  Paris.  Comme 
tous  les  produits  de  Royat,  ils  sont  en  vente  dans  toutes  les  pharmacies. 


CONTREXlVILLE 


lOVARO-THYROIDINE 
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PPiraNi 


ECHANTILLONS  '  SUR  DEM^^NDE  . 

LABORATOIRFS  BRUNET  23  '  Rue  de.S  FrourPr5  PARÎï^  (/■ 


SOURCE  PAViLLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

GOUTTE.  ORAVELLES,  ARTHRITISME 


CONTRE 


EN  PILliLË^ 

••V 


Efficacité  constante 
AUCUN  DANGER 
Pas  de  Contre-indicatien 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  adressée  aux  Laboratoires  THAIÙELMO 
23,  Bue  du  Caire  -  PARIS  —  Tôl.  :  Out.  03-45 


de  l'Elément  douleur 


Puissant  analgësii 
ACTION  RAPIDg 


INNOCUilE  ABSOLUE 

gimplo^  avec  éoccéô  conire 

NÉVRALGIES  DIVERSES 
^  DOULEURS  MENSTRUELLES 

iwA  RHUMATISMES .  riI6RAIf«:S 
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fc  Les  Thèses 


Lp  _DrIl.  Galmier,  —  La  Pâte  de  glycérine-kaolin 
L.  en  thérapeutique  gynécologique.  (Imprimerie  J. 
F  '  Bière,  Bordeaux,  1926.)  ,  ' 

r  '  On  .sait  'qu'el  exeellement  anti-phlogistique  est  la. 
f;'-  gtjcérine  employée -en  pansements  locaux,  notaiil- 
ment  dans jes  çifïections  vulvorvaginales.  Par  l’exsu-- 
;  dation  osmotique-  qu’elle  provoque,  elle  pratique 
(■ynè  véritable  saignée  blanche,  éminemment  décon-' 
"gestionnante.  Si  on  l’associe  à  une  poudre  inerte  et  à' 
certaines.  Bubstances  bactéricides,  on  double,  d’une' 
-aÈîion  isolante  et  désinfectante  de  ces  substances,' 
lè  effets  bientaisànts.^de  l’exsudation  séreuse.  .  ■ 

,V:  C’èst  ce  procédé  de  traitement  des  affections  gcni- 
..  .taies  basses  de  la  femme  que  l’aiiteur  décrit  dans  son 
intéressant  (némoire  inaugural.  En  voici  la  téehni- 
'•'que  détqillée.  -, 

i  '  Composition  et  préparation  de  la  pâte  glycérine- 
i  küin.  —  La  pâte  glycérine-kaolin  est  un  mélange 

■  intime  de  glycérine  anhydre  et  de  kaolin  lavé- et 
;.  desséché  (200  gr.  de  glycérine  pour  300  gr.  de  kaolin).. 

Elle  présente  un  aspect  blanc  grisâtre  et  une  consis¬ 
tance  assez  ferme..  Là  'préparation  avec  un  pilon. à 
hiain  est  pénible,  si  bien  que,  pour  pouvoir  triturer 
le  mélange,  . on  est  obligé  d’incorporer  trop 'de  glycé¬ 
rine  ;.Ie  produit  obtenu,  semi-liquide,  est  d’un  usage 

■  difficile  et  n’adhère  plus  suffisamment  aux  inuqueu- 

,  ses.  ' 

La  pâte  que  nous  employons  se  trouve  dans  le 
'commerce  ;  la  consistance,  désirable  étant  obtenue 
!  grâce  à  de  puissants  pétrins  mécaniques. 

Technique  du  pansement  vaginal  à  la  pâte  glycérine- 
:  Min.  —  Ln  pâte  glycérine-kaolin  peut  être  em- 
.ployée,à  froid  Ou  à  chaud,  suivant  les  cas.  On  la 
.chauffe  au  bain-marie  pendant  une  dizaine  de  minu¬ 
tes  dans  un  récipient  fermé,  afin  d’éviter -que  la  gly- 
:■  cérin'e  de  la  pâte  ne  soit  hydratée  par  là  vapeur  d’eau 
;  d'eau  du  . bain-marie.  La  températm-e  est  évaluée 
'.('en  plongeant  daiis  la  pâte  le  réservoir  d’un  thermo¬ 
mètre  :  Entre  45  et  SOi,  on  peut  l’employer.  La  tech- 
:  nique  d'e  la  confection  et  de  la  pose  du  pansement 
que  M.  -Douay'iious  fit  employer,  dit  l’auteur,  est 
I  là  suivante  :  «  iNo us  étalons,  dans  le  fond- d’une 
(  cuvette  stérilisée,  une  mèche  à  pansement  vaginal 
.  deSO’cm.  sur  5  cm.  environ.  L’extréniité  de  la  mè- 
■  the' étant  dépliée  sur  une  dizaine  do  oentimètres, 
nous  y  appliquons,  gros  comme  un  petit  œuf,  do 
:  bpâte  glycérine-kaolin  et  rabattons  dessus  les  bords 


i  de  la  mèche.  Nqu  saisissons  le  bout  enduit  de  pâte' 
avec  une  pince  ;  à,  l’aide  d’un 'spéculum,  nous  le 
'  portons  jusqu’au  fond  du  vagin  en  ayant  goin  de 
-  i  bien  eombler  les  euls-d'e-sae,  et  d’isolW  Le  ool  àii 
.  milieu  du  pansement  :  le  reste  '  de  la  mèche  est 
tassé  iég'èremcht  dans  le  vagin  afin  d’éviter  t’aceo- 
leme-nt  des  muqueuses,  mais  de  façon  à  permettre 
le  'drainage,  des  mucosités.  Oit  petit,  avant  l’intru- 
duetion,  humecter,  avec  un  pep  d’eau,  l’extrénrité 
^  de  la  mèche-,  de  ;^açopi  à  rendre  te  pansement  plus 
;  glissant  et  à  en  faeiliter  la  .pénétration  dans  eer- 

■  'tains  cas  de  vaginito  aig'ui’,  quoi  qu’il  soit,  ppéléra-, 
[  ble  de  laisser  à,  la  glycérine  tout  son  potpvoi'p  hy-, 

!  drophile.  L’autre- bout  de  la  meche  est  muni,  coir.- 

'  ine  d’habitude,  d’un  cordonnet  p€rme.ftan.t.  de  te 
,  retirer  tacilement..Dans  le  service,  le  pansement  est 
appliqué  le  matin  et  gardé  jusqu’au' lendemain  soir  ; 
lia  malade  l’enleve  alors  en  tirantsur  fe  Gordonnè-l!  et 
prend  une  injection  ;  elle  en  prend  une  autre  le  matin 
suivant  et  vient  à  la  Oonsultation- se  faire  applîqraer 
un  nouveau  pansement  ;  autrement  dit, n  ous  faisons 
un  pansement  tous  tes  deux  jours.' 

«  11  faut  prendre  te  précautipn  demonseiller  à  te. 
malade  de  se  garnir.  v 

«En  résumé  : î'v  Les  indications  de  ce  traitement 
sont  particuliérement  les  affections  vulvo-vaginalés 
trophicjues,  arthritiques,eczémateuses,'prurigiiieuBes, 
qui  sont  liabitueltement  mal  influencées  par  lés  anti¬ 
septiques  et  les’ pansements  ordinaires.  .Nous  avons 
,  étudié  spéeiaiement  la  vulvo-vagin-ite  trophique 
après  te  ménopause  naturelle  ou  artiflcielïe,  l'es 

■  lésions  prurigineuses-  de  la  vulve,  le  vaginisme,  la 

radium- vaginite.  Dans  ces  cas,  l'es  résultats  obtenus 
sont  intéressants  à  connaître.  -  , 

■  «  2°  La  pâje  glycérine-kaolin  peut  encore  être  utilî- 
■'  séé .  dans  le  traitement  des  métrites  cervicales  et 
dans  lès  affections  inflammatoires  des  annexes,,  ainsi 
que  dans  les  indurations  pelviennes  post-opératoires. 
Dans  ces  deux  derniers  cas,la  pâte,  appliquée  chaude, 
agit  surtout  par  la-  chaleur  qu’elle  dégage. 

«  3°  Nous  rappelons  que  la  pâte  qui  nous  a  donné 
les  meilleurs  résultats  nous  a  été  fournie. par  les  Labo¬ 
ratoires  de  l’antiphlogistine  qui  ont  bien  voulu  nous 
en’donner  la  formule  comme  suit  :  glycérine  21)  kgr.  ; 
kaolin  30  kgr,  ;  iode  3  pr.  50  ;  acide  boiiquû  45  gr.  ; 
acide  salicylique  9  gr.  ;  essences  de  menÜie,,  Euca¬ 
lyptus,  gaultéria,  ââ  ;  6  gr.  » 
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NOTES  OE  PUÉRICULTURE 

Lts  farines  lactées,  diastasées 
et  l’insuffisance  digestive  des  nourrissons. 


En  dépit  des  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  dié^ 
tétique,  la  mortalité  infantile  demeure  anormale, 
puisqu’un  enfant  sur  cinq  meurt  au  cours  de  la 
première  année  ;  quelles  sont  les  causes  de  cette 
hécatombe  ?  .abandon  de  l’allaitement  mater¬ 
nel,  sevrage  prématuré,  allaitement  artificiel 
mal  réglé  et  insuffisant,  toutes  conditions  qui 
conduisent  à  compléter  l’alimeptation  du  nour¬ 
risson  par  les  farines  à  une  épo'que  où  ses  capa-' 
cités  digestives  ne  lui  permettent  pas  encore  de 
les  assimiler. 

De  là  l’importance  du  choix  des  farines  qué 
l’on  doit  conseiller  et  l’intérêt  des  travaux  se 
rapportant  à  ce  sujet. 

Dans  un  récent  article  (Concours  médical,  8 
octobre  1926),  M.  R.  Lecoq,  étudiant  les  re¬ 
proches  adressés  aux  farines  lactées,  en  général, 
montre  que  cette  question  se  rédiiit  à  ces  deux 
points  essentils  : 

1“  L’anatomie,  comme  la  physiologie  nous  ont 
révélé  que,  jusqu’au  neuvième  mois,  les  glandes' 
digestives  sont  phez  l’enfant  inexistantes  ou  en¬ 
core  en  voie  de  développement  ;  on  ne  peut  donc 
faire  entrer  dans  l’alimentation  du  nourrisson 
que  le  lait  ou  les  /urines  réellement  diastasées. 

2°  On  a  trop  souvent  fait  confiance  à  des  fari¬ 
nes  qui  en  réalité  n’étaient  que  de  simples  mé¬ 
langes  hétérogènes,  ou  des  farines  insuffisamment 
modifiées  et  dont  «  le  maltage  demeurait  illii- 


Seules  doivent  être  utilisées,  les  farines  lac¬ 
tées  vraiment  diastasées,  prédigerées,et  dans  un 
second  article  (Concours  médical,  17  octobre 
1926)  l’auteur  précise  les  caractères  que  doit 
présenter  une  bonne  farine  lactée  ; 

«  Pour  répondre  à  des  indications  multiples, 
aujourd’hui  bien  établies,  une  bonne  farine  lac¬ 
tée  doit  être  :  lactée,  de.vtrinée,  diastasée,  et  en 
outre  renfermer  en  faible  proportion  des  éléments 
féculents  inattaqués  ».  «  Le  mélange  plus  ou 
moins  heureux  de  poudres  de  lait,  de  farines 
(même  grillées),  et  de  sucre,  ne  donne  que  des 
produits  lactés  hétérogènes,  qui  sont  bien  loin 
de  présenter  les  qualités  des  véritables  farines 
lactées  homogènes,  où  le  lait  se  trouve  intime¬ 
ment  associé  aux  farines  par  imprégnation  dias¬ 
tasique  et  par  .grillage  ». 

La  farine  lactée  diastasée  «  .Salvy  »  répond 
complètement  aux  conditions  exigées  par  cet 
auteur,  ainsi  qu’à  celles  qu’impose  l’insuffisance 
digestive  du  nourrisson. 


Les  produits  qui  entrent  dans  sa  composition  j 
sont  :  le  lait  pur  de  Normandie,  la  farine  de  ira-  1 
njent  sélectionnée,  le  sucre  ;  ils  subissent  en 
cours  de  préparation  une  action  diastasique  HC-- 
goureusement  effective  et  soigneusement  conlrê-  4 
lée  ;  les  éléments  amylacés  sont  en  majeure  partie 
transformés  en  maltose  et  dextrines  ;  lè  grillage 
au  four  amène  la  transformation  en 'dextrines 
blondes,  comme  le  conseillent  les  auteurs,  de 
même  qu’une  faible  partie  de  l’amidon  demeure  . 
inattaqué.  ■ 

La  farine  lactée  diastasée  (Salvy)  est  un  produit .  ; 
homogène  et  non  un' simple  mélange,  elle  estiéel- • 
lement  diastasée  et  prédigérée,'  ainsi  quhl  est  facile  ; 
de  le  vérifier  :  la  bouillie  de  farine  «  Salvy  i  ; 
jarésente  l’aspect  semi-liquide,  bien  différent  de  " 
l’apparence  consistante  et  pâteuse  des  farines 
non  diastasées.  '  .  ; 

Dans  ces  conditions,  et  en  tenant  compte  des 
étapes  rationnelles  qui  s’imposent  dans  l’ali¬ 
mentation .  infantile,  quelles  sont  les  indications 
de  la  farine  lactée  diastasée  «  Salvy  ». 

1°  Préparée  à  l’eau,  elle  constitue  tempo-, , 
rairenient  l’aliment  de  secours  par  exceliencé 
des  troubles  tels  que  l’intolérance  lactée  r  elie 
fournit  à  l’enfant  le  lait  sous  une  forme  spéciale  ‘ 
qui  est  bien  supportée,  alors  que  le  lait  en  nature  ( 
ne  l’est  pas,  même  coupé  d’eau  bouillie. 

Dans  les  troubles  digestifs  plus  légers,  prépa-.  , 
rée  à  l’eau  et  progressivement  additionnée  dè  1 
lait,  elle  permet,  le  repos  de  l’estdm.ac  tout  en  .i 
assurant  l’alimentation. 

Dans  ces  cas,  si  l’usage  doit  èn  être  prolongé,  - 
il  convient  d’adjoindre  les  jus  frais  de  fruits,  . 
à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café  par  .: 
jour,  pour  éviter  tout  accident  de  carence. 

2°  Préparée  à  l’eau,  puis  additionnée  de  lait:  ' 
par  moitié,  elle  permet  dès  le  sixième  mois,  de 
compléter  l’allaitement,  par  l’apport  d’une 
farine  digestible  et  bien  assimilée.  ,  ' 

3°  Elle  facilite,  clans  les  mêmes  conditions, la 
préparation  du  sevrage  et  y  conduit  sans  inci-  ; 
dent,  car  elle  est,  en  raison  de  son  goût  agréable,  . 
toujours  bien  acceptée. 

4“  Dans  tous  les  états  A’ inanition  ou  i’hijpo-. 
alimentation,  elle  constitue  qn  véritable  super- '  J 
aliment,  car  en  raison  même  de  sa  cUgestibililc 
parfaite,  on  peut  l’utiliser  à  closes  plus  élevées 
que  les  autres  farines. 

-  'D' D.  ; 
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PARTIE  FEÛriS^IOMMELLE 


Travaiix  Originaux 


la  prochaine  assemblée  de  L’UMON 

Par  le  D’’  Batier 


L,e  programme  de  la  propliaine  assemblée  gé- 
DCrale  de  l'Union  des  syndicats  médicaux  de 
'Frgiiee  éet  tracé  par  les  questions  que^pose  le 
■faiiport  dir  secrétaire  général  (I  ),  Je  me  demande 
s'ü  a’est  pas  trop  anjple  ;  mais  il  est  vrai  que  si 
J'gpputif  le,  limitait  davantage,  on  pe  manque^' 
Fait  pas  de  lui  reprocher,  dan®  certains  milieux 
ptnptaniment  sur  l’Aventin,  de  le  faire  à  dessein  | 
pop  mieux  exercer  je  ne  sais  quelle  dictature,  I 

Certainement  l'assemblée  ne  pourra  pas  s’in¬ 
téresser  à  ces  questions  de  la  même  manière,  ni 
avéP  l’attention  qu’elles  comportent,  si  plie  les  ‘ 
rtfamine  toutes,  il  semble  souhaitable  qu’elle 
fasse  ûn  choix,  concentre  son  activité  sur  les  plus 
argentes  et  ajourne  ce  qui  peut  attendre.  Ainsi  | 
seulement,  elle  pourra  taire  de  bon  travail. 

1“  Assurances  sociales. 

Ce  problème  colossal,  angoissant  pour  le 
corps  médical,  a  été  à  la  lois  trop  et  insufiisam- 
..iiient  étudié  par  les  assemblées  ,  antérieures. 
Ayons  le  courage  de  dire  que  malgré  les  avertis¬ 
sements  de  l’Exécutif, les  syndicats  sont  trop 
longtemps  demeurés  indifférents  devant  ce  syn¬ 
drome  social,  qu’ils  ju.geaient  lointain  et  dont  ils 
iievnyaient  pa-sla  formidableinfluencesurl’exér- 
■  cice  delà  médecine.  De  toutes  les  causes  de  la  scis¬ 
sion,  celle-là,  dont  on  h’a  pas  parlé,  est  peut.-êtie 
la  principale,  car  certaines  tendances  porsonhel- 
les  des  dirigeants  ne  se  seraient  point  manifestées 
si  là  volonté  réfléchie  du  corps  médical  s’était  af¬ 
firmée  à  temps.  Tous  ceux  qui  ont  part  à  la  di¬ 
rection  du  mouvement  professiomrel  ont  connu 
l’embarras  où  les  laissent  souvent  nos  syndicats, 
dort  les  asseinblée.s  dégagent  confqsçment  ou 
trop  tard  la  volonté  latente, 

Et  cependant  ce  pro))!ème  a  été  trop  long- 
terasps  sur  le  chantier  de  l’assemldée  générale, 
justement  parce  que  mal  documentés,  les  clélé^ 
gués  n’arrivaient  point  à  tlégager  la  peiisée  col- 
locfive  dn  corps  médical  :  ils  se  contentaient  de 
ropondre  tant  bien  que  mal  et  passivement  à 
des  questions  graves,  et  ils  étaient  souvent  in, 
quiets  du  sert  que  leur  réservait  leur  syndicat 


•(l)  Ce  rapport  ne  m’était  pas  encore  parvenu  à  l’heure 
où  j’écrivais  ces  pages  ;  le  texte  des  questions  posées 
ét^it  çonnu  pgr  le  Bulletin  du  syndicat  deSeine-et-Marne, 
numéro  du  50  octobre  .l’ai  lu  depuis,  le  remar¬ 
quable  exposé  de  notre  confrère  I.KXGi.Rret  n’ai  rien 
i  ihanger  à  mon  arliole, 


(de  Strasbourg).  '  ,  '  ,  ' 

n’étant  point  sûrs  d’avoir  bien  démêlé  la  pensée  - 
subconsciente  de  leurs  comrtiettants.  Les  grands 
débats  se  passaient  entre  quelques  militants  de  _ 
grande  envergure,  devant  une  majorité  qui  .figu¬ 
rait  sur  les  gradins  des  speetateurs  au  lieu  de 
Jouer  le  rôle  du  chenur  de  la  tragédie  antique.  Ils 
se  sont  prolongés  — ^'et  il  éta’t  fatal  qu’ils  se  pro¬ 
longeassent— -  ju.squ’au  jour  où  cette  majorité  a 
pris  flottement  position.  Cette  longue  discussion, 
sans  cesse  reprise,  a  fmi  par  énerver  la  masse,  en 
accentuant  l’opposition  entre  les  militants-  de 
tendances  opposées,  - 

Cette  fois-ci,  c’est  dans  une  atmosphère  éclair¬ 
cie  par  les  décisions  de  juillet  clernier,  cpae  sont 
posées  deux  questions  précises  à  T assemblée. 

a)  Le  corps  médical  refusera-t-il  sa  collabora¬ 
tion  à  l’application  de  la  loi  d’assurances  socia¬ 
les  si  la  loi  n’exclut  pas  le  forfait,  quel  qu’il  soit, 
des  possibilités  contractuelles  ? 

Une  correspondance  récente  m’a' montré  ejue 
malgré  mes  répétitions,  ou  me  prête  dans  cer¬ 
tains  milieux  des  opinions  que  je  n’ai  jamais 
eues.  Je  rappelle  donc  que  depuis  mon  premiér  , 
,  article  sur  les  assurances  soctaies  (Vie  médicale, 
1Î121),  j’ai  toujours  conseillé  Teiitente  directe  à 
l’intérieur  du  contrat  collectif,  dans  les.  pays  où, 
comme  en  P'ranee,  le  problème  se  pose  dans 
toute  sa  nouveauté. 

Mais  frappé  des  divergences  de  vues,  qui  sépa¬ 
raient  les  militants,  convaincu  par  ailleurs  que 
l’unité  du  corps  médical  devait  se  réaliser  sur 
une  formule  quasi-unanime  pour  exercer  quel¬ 
que  influence  sur  les  pouvoirs  publics,  sachant 
aussi  qu’il  est  plus  facile  de  ne  pas  mettre  quel¬ 
que  chose  dans  une  loi  que  d’y  placer  quelque 
..chose,  j’ai  soutenu  depuis  deux  an»,  que  le  corps 
médical  déviait  réclamer  que  liberté  pleine  et 
entière  suit  laissée  par  ia  loi  aux  syndicats,  pour' 
régler  par  contrat  les  conditions  d’exercice  de  la 
profession  en  matière  d’assurançes  sociales. 

Apparemment,  je  devrais  donc  répondre  :  non,  a 
la  question  posée  par  le  secrétaire  général.  Mais  ç.e 
ne  SBfait  pas  si  logique  qu’un  examen  superficiel 
le  ferait  croire.  Je  réponds  ;  mn,  si  une  minorité 
tient  au  forfait,  parce  que  contiairement  aux  dis¬ 
sidents  qui  veulent  imposer  leur  volonté  aux 
autres  syndicats,  je  suis  particulièrement  jaloux 
de  l’autonomie  syndicale.  Mats  j’ospère  que  le 
forfait  ne,  tronvera  pas  un  seul  défenseur  jjarnii 
,  nous  et  alors  il  faudra  s’armer  de  çette  unanimité 
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vis-à-Vis  des  pouvoirs  publics  en  répondant  ; 
«  oui,  nous  refuserons  notre  collaboration  à  la  loi, 
si  le  forfait  n’en  est  pas  formellement  exclu  ». 

b)  Le  corps  médical  organisé  refusera-t-il  sa 
collaboration  à  la  loi  si  elle  ne  laisse  pas  aux 
syndicats  la  certitude  de  pouvoir  passer  avec  les 
Caisses  un  contrat  ne  comportant  aucun  tarif;  le 
taux  fies  honoraires  étant  établi  par  entente  di¬ 
recte  entre  le  médecin  et  son  malade  ? 

11  est  évident  que  je  réponds  :  oui.  '  ' 

Sera-t-il  permis  de  faire  remarquer  que  déjà 
l’assemblée  de  juillet  a  pris  position  sur  ces  deux 
questions  ?  Et  avec  quelle  netteté  I  Pourquoi  les 
poser  à  nouveau  ?  Cela  rie  peut,  qu’énerver  l’opi¬ 
nion  et  faire  perdre  du  temps.  L’assemblée  de 
décembre  devrait  donc  écarter  tout  débat  à  ce 
,  sujet  et  inviter  le  Conseil  à  prendre  pour  direc¬ 
tive  l’ordre  du  jour  voté  en  juillet. 

Reste  à  savoir  ce  qu’on  entend  par  refus  de 
collaboration  à  la  loi.  Dans  la  pensée  de  la  plupart 
des  médecins,  cela  signifie  qu’ils  se  refuseraient 
à  exercer  dans  le  cadre  de  la  loi,  aussi  longtemps 
que  cétte  loi  serait  contraire  aux  deux  ou  trois 
principes  fondamentaux  de  la  pratique  médicale, 
telle  qu’ils  la  conçoivent.  Dans  la  pensée  de  cer¬ 
tains  militants,  cela  signifie  que  le  corps  médical 
organisé  devrait  cesser  de  s’intéresser  à  l’évolu¬ 
tion  de  la  loi  et  à  sa  mise  en  pratique,  si  le  légis¬ 
lateur  faisait  opposition  à  ces  principes.  Il  y  a  là 
le  germe  d’un  malentendu.  C’est  à  l’éclaircir  que 
devrait  s’employer  la  prochaine  assemblée. 

Pour  moi,  il  est  évident  que  le  corps  médical 
organisé  doit  exercer' son  influence  sur  les  pou¬ 
voirs  publics,  même  si  le  législateur  méconnaît 
notre  conception.  Il  doit  continuer  à  l’exercer, 
pour  l’avertir  des  risques  qu’i  1  fait  courir  à  la  lot 
en  lui  aliénant  le  concours  des  médecins,  pour 
tenter  de  neutraliser  certaines  dispositions  de 
la  loi  par  le  règlement  d’administration  publi¬ 
que  et  —  qui  sait  ?  —  obtenir  peut-être  l’a¬ 
mendement  de  la  loi  avant  même  son  application, 
comme  cela  s’est  vu  pour  d’autres  sujets.  Plus 
précisément,  le  corps  médical  devra  en  tous  cas 
déléguer  ses  représentants  a\i  Conseil  supérieur 
des  assurances  sociales  qui  aura  à  donner  son  avis 
sur  le  projet  de  règlement  d’administration  pu¬ 
blique.  Ces  représentants  seront  d’autant  plus 
écoutés  que  la  défection  du  corps  médical  sera 
plus  à  craindre. 

J’entends  l’objection  :  les  pouvoirs  publics  se 
passeront  des  médecins,  si  ceux-ci  boudent  la  loi. 
Je  ne  le  crois  pas.  Car  alors  ils  prendraient,  à  la 
face  de  l’opinion,  la  très  grave  responsabilité  de 
rejeter  le  corps  médical  dans  l’opposition  irré¬ 
ductible  à  la  loi  et  je  cherche  l’homme  politique 
qvii  oserait  pareille  aberration. 

2“  Groupements  de  syndicats. 

Ici  encore  il  faut  s’entendre  et  par  conséquent 
bien  préciser  sa  pensée. 
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Les  syndicats  n’ont  pas  besoin  d’une^décision-  * 
de  l’assemblée  des  délégués  pour  constituer  des  ; 
fédérations  ou  groupements  régionaux  qiiaifd, 
naissent  des  intérêts  professionnels  d’ordre  régie-  ‘ 
nal.  Faut-il  créer  artificiellement  des  groupe¬ 
ments  de  ce  genre,  là  ofi  leur  utilité.ne  s’est  point , 
révélée  ?  Laissons  donc  l’initiative  auxsÿndicatS! , 

A  mon  sens,  l’Union  réunit  et  doit  continuer'à 
réunir  des  syndicats.' 

Doit-elle  donc  ignorer  complètement  les  tédé-;  ï- 
rations  ?  Au  fond,  la  question  se  limité  au  pro- 
■■blême  de  l’élection  du  Conseil  de  l’Union.  Ici 
deux  conceptions  se  heurtent  :  l’une  veut  que  le  . 
Conseil  soit  homogène  et  représente  uniquement' 
la  majorité  ;  l’autre,  estimant  que  le  Conseil  diri-  > 
ge  la  politique  professionnelle  sans  le  contrôle  ’ 
de  l’asserriblée  360  jours  par  an  —  et  il  ne  peut  - 
d’ailleurs  en  être  autrement,  —  souhaitent  une ,  . 
représentation  proportionnelle.  Je;  partage  ce'- 
dernier  point  de  vue.  i 

On  peut  concevoir  cette  représentation  pro-  i 
portionnelle,  soit  par  la  répartition  des  sièges  -  ' 
entre  listes  présentées  aux  suffrages  de  l’assem.-  ' 
blée  générale,  soit  par  la  représentation  régie-  i 
nale.  Or,  les  statuts  actuels  permettent-  aux 
groupements  de  syndicats  de  faire,  comme  l’on 
dit,  jouer  le  quotient,  c’est-à-dire  de  désigner  un  , 
membre  du  Conseil,  si  le  nombre  de  leurs  meni-  ; 
bres  atteint  le  quotient 

nombre  des  médecins  affiliés  .à  rUnion  - 
nombre  des  membres  du  Conseil 
Certaines  notabilités  syndicales  ont  parfois  ;■ 
fait  des  difficultés  pour  l’application  libérale  de. 
cette  clause.  Il  semble  que  les  syndicats  dont  les 
ressorts  constituent  une  unité  géographique,  de-  . 
vraient  avoir  le  droit  de  s’unir  pour  faire  jouer  j 
le  quotient,  sans  autre  formalité  que  la  déclara-  ' 
tion  préalable  au  siège  social.  Bien  entendu,  les  >  i 
groupements  électoraux  ainsi  constitués  ne  de-  1 
vraient  plus  participer  en  assemblée  à  l’élection  '{ 
complémentaire,  epue  pour  la  part  de  leur  effectif  ; 
qui  dépasserait  le  quotient,  selon  la  très  juste  -, 
remarciue  de  Lefèvre  (du  Cher).  ) 

Si  ces  facilités  sont  données,  le  principe  rece-  t 
vra  satisfaction  et  il  sera  appliqué  dans  la  mesure 
même  où  les  syndicats  le  désireront.  Cela  vaudra  ■ 
infiniment  mieux  qu’une  division  régionale, 
assez  difficile  à  réaliser  d’ailleurs  s  ans' arbitraire.  - 
Et  puis  si  l’on  obligeait  les  syndicats  à  se  grouper  ■' 
ainsi,  je  sais  des  régions  où  la  vie  professionnelle  ' 
est  très  unie  et  où  l’élection  d’un  représentant  au  t 
Conseil  sèmerait  la  division  entre  syndicats  voi¬ 
sins.  Ecartons  tout  ce  qui  divise  ;  créons  tout  ’• 
ce  qui  peut  mieux  nous  unir  !  ■ 

3'’  Code  de  déonloloqie.  .  ! 

Ce  code  doit -il  être  commun  à  tous  les  syndi-  , 
cats  ?  - 

Sanh  doute  il  serait  souhaitable  que  la  déou'  ■ 
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tologle  soit  uniforme.  Mais  n’oüblioiis  ^as  qu’ellé 
compreildj  dârts  la  pratique,  à  côté  des  règles 
folidânientales  sur  lesquelles  tout  le  monde  est 
d’accord,  ce  que  des  juristes  appelleraient  le  droit 
coutumier.  Or,  il  suffit  d’avoir  suivi  quelques 
audiences  rurales  de  justice  de  paix  pour  savoir 
que  la  coutume  varie  d’une  région  à  l’autre.  De 
même  en  médecine,  il  y  a  des  coutumes  régio¬ 
nales  dont  il  faut  tenir  compte.  Les  syndicats 
.disposent  de  quelques  bons  codes,  identiques 
sur  les  points  principaux,  différents  sur  des 
points  secondaires.  Qu’ils  soient  formellement 
invités  à  en  adopter  un,  s’ils  n’en  ont  point  en¬ 
core,  mais  gardons-nous  d’imposer  â  tous  un  vê¬ 
tement  de  confection  qui  ne  saurait  convenir  à 
tous  les  climats  ! 

Dans  cet  esprit,  c’est  évidemment  aux  syndi- 
,cats  qu’il  appartient  de  créer  les  tribunaux 
de  première  instance.  Ce  que  l’Union  doit  pré¬ 
voir,  c’est  la  juridiction  d’appel.  En  Alsace  où  les 
sjntdicats  ont  une  justice  corporative  bien  orga- 
aisée  dont  les  sanctions,  sont  applicquées,  l’ins¬ 
tance  d’appel  est  prévue  par  les  statuts  de  la  Fé¬ 
dération.  Mais  il  arrive  que  certaines  affaires 
sont  bien  délicates  à  juger  au  sein  de  petits  syn¬ 
dicats  ;  ceux-ci  se  désaisissent  donc  en  faveur  de 
l’instance  fédérale  ;  mais  alors  nous  manquons 
d’instance  d’appel.  On  voit  que,  dans  la  région  de 
France  où  la  justice  corporative  est  le  mieux  or¬ 
ganisée,  on  sent  tout  de  même  le  besoin  d’une 
instance  d’appel  supérieure. 

C’est  à  la  constitution  d’un  Conseil  national 
de  famille,  que  devrait  se  borner  pour  le  moment 
l’activité  de  l’Union  en  ce  domaine.  Ce  Conseil  ne 
devrait  comprendre  aucun  des  membres  du 
Conseil  d’administration  en  exercice,  en  vertu 
du  principe  d’incompatibilité  entre  l’Exécutif  et 
lejudiciaire.  Il  devrait  être  assez  nombreux,  afin 
que,  après  les  récusations  que  la  procédure  doit 
prévoir,  il  reste  assez  de  membres  pour  consti¬ 
tuer  un  tribunal  de  cincp  juges. 

Comiùent  jugerait  ce  Conseil  s’il  n’y  a  point 
code  unique  pour  toute,  la  France  ?  C’est  bien 
simple  ;  il  jugerait  non  pas  en  droit,  mais  en 
équité,  sur  la  base  du  code  de  déontologie  qui 
fait  loi  pour  le  syndicat  du  médecin  en  cause. 

Si  l’on  veut  faire  quelque  chose  d’utile,  de  vi¬ 
vant,  si  l’on  ne  veut  provoquer  aucun  froisse¬ 
ment,  voilà  ce  qu’il  faut  faire  et  rien  autre. 

'  4»  Organisation  du  service  de  santé 
militaire. 

Un  statut  spécial  établissant  le  statut  particu¬ 
lier  des  iiiédecins  de  complément  doit-il  être 
prévu  dans  le  texte  d’une  loi  portant  réorganisa¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire  ? 

SlFon  veut  aboutir  à  quelque  chose  dans  les 
rapports  avec  l’Administration,  il  ne  suffit  pas 
d’avoir  raison  ni  d’être  bien  accompagné  :  il 
laut  aussi  et  surtout  frapper  à  la  bonne  porte. 


1  Cie  li’est  lias, dans  la  loi  sur  l’organisation  du 
I  service  de  santé  que  le  statut  des  médecins  de 
complément  est  à  envisager  ;  c’est  dans  la  loi  sut 
l’organisation  des  cadres  de  réserve  de  l’armée. 
Or,  cette  dernière  loi  a  été  promulguée  le  8  jan¬ 
vier  1925.  Le  cas  des  médecliis  y  est  prévu.  La  loi 
en  préparation  sur  l’organisation  du  service  de 
santé  ne  saurait  y  changer  quoi  que  ce  soit,  pas 
plus  cpu’une  loi  réglant  le  service  de  l’artillerie 
ou  des  chars  d’assaut  ne  pourrait  changer  quel¬ 
que  chose  au  statut  des  officiers  de  ces  armes. 

Ce  qu’il  faut  faire,  aussi  longtemps  que  les 
médecihs  de  complément  seront  des  officiers  léga- 
lenient  assimilés  aux  autres  officiers,  c'est  étü= 
dierlaloisur  l’organisation  des  cadres  de  réservé 
et  voir  si  le  corps  médical  n’a  pas  de  modifica¬ 
tions  à  proposer  quant  à  son  texte. 

E.st-ce  à  dire  qû’on  puisse  sé  désintéresser  de 
la  future  loi  sur  l’organisation  du  service  de  santé 
militaire  ?Non.  Ceux  qui  ont  fourni  les  neuf  dixiè¬ 
mes  du  corps  de  santé  militaire  pendant  la  guer¬ 
re  ont  leur  mot  à  dire,  au  moins  autant  que.  cer¬ 
tains  membres  de  l’Académie  de  médecine,  que 
le  ministère  de  la  guerre  consulte  volontiers  et 
qui  ont  vu  la  guerre  au  télescope.  Mais  c’est 
toute , l’armature  du  service  de  santé,  en  paix 
comme  en  guerre,  qu’il  faudrait  envisager.  En¬ 
core  quej’y  aie  quelque  compétence,  on  compren-^ 
dra  que  je  recule  aujourd’hui  devant  un  âUSSi 
vaste  problème. 

5°  Loi  des  pensions. 

Déjà  l’an  dernier,  la  question  des  honoraires 
pour  soins  aux  mutilés  de  guerre  avait  agité  l’as¬ 
semblée  et  elle  aurait  certainement  tenu  le  pre- 
.mier  plan  de  l’actualité,  s’il  n’y  avait  pas  eu  l’agi¬ 
tation  créée  autour  des  assurances  sociales.  , 

,  Cette  année,  il  s’agit  de  savoir,  si  l’on  cessera 
de' collaborer  à  l’application  de  la  loi  des  pen¬ 
sions  au  cas  où  les  tarifs  ne  seraient  pas  unifiés  à 
un  minimum  de  x. 

Comme  il  n’est  pas  dans  mes  habitudes  dé  faire 
de  la  démagogie,  je  n’hésite  pas  à  dire  toute  ma 
pensée.  Je  suis  partisan  de  l’uniflcâtioii  des  ta¬ 
rifs,  mais  non  pas  artificiellement  dans  les  enten¬ 
tes  avec  les  pouvoirs  publics  ou  les  grandes  col¬ 
lectivités,  quand  les  médecins  n’ont  pas  le  cou¬ 
rage  de  la  réaliser  en  clientèle  privée  ;  car  alors 
la  partie  adverse  ne  donne  son  consentement 
qu’à  un  tarif  moyen,  favorable  aux  syndicats 
faibles,  défavorable  au  contraire  aux  Syndicats 
énergiques  et  travailleurs. 

L’unification  des  tarifs  doit  se  faire  par  relève¬ 
ment  du  tarif  minimum  de  chaque  syndicat  jus¬ 
qu’au  niveau  du  plus  élevé,  car  toujours  les  ta¬ 
rifs  que  nous  pratiquons  librement  en  clientèle 
privée  pèseront  sur  nos  tarifs  contractuels  et  il 
est  inadmissible  que  l’a-Cmnt-garde  du  mouve¬ 
ment  professionnel  recule  ou  marqué  le  pâS  à 
cause  de  l’arrière-garde. 
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J’estime  donc  qu’il  faut  demander  au  ministre  i 
des  pensions  non  pas  un  tarif,  mais  une  règle  ainsi 
conçue  :  «  Le  tarif  sera  déterminé  dans  chaque 
département  par  contrat  entre  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  et  la  préfecture  sur  la  base  du  tarif  mini¬ 
mum  de  la  clientèle  privée.  » 

Si  cette  demande  très  raisonnable  et  qui  a  l’a¬ 
vantage  de  supprimer  tout  marchandage  entre 
l’Union  et  l’Administration,  n’obtenait  pas  sa¬ 
tisfaction  avant  le  1®’'  février  1927,  il  faudrait 
cesser  de  collaborer  à  l’application  de  la  loi.  Et 
c’est  alors  que  la  plate-forme  révélerait  toute  sa 
valeur,  car  devant  l’opinion  publique,  la  revendi¬ 
cation  du  tarif  minimum  de  la  clientèle  privée 
rencontrerait  une  faveur  dont  aucun  tarif. précis 
ne  saurait  bénéficier. 

La  cessation  de  toute  collaboration  efitraîne- 
rait-elle  la  cessation  de  toute  participation  syn¬ 
dicale  au  contrôle  ?  Je  réponds  :  non,  pour  les 
mêmes  raisons  qui,  en  ce  qui  touche  les  assuran¬ 
ces  sociales,  m’ont  fait  dire  que  le  corps  médical 
organisé  devrait  suivre  la  préparation  du  rè¬ 
glement  d’administration  publique,  même  si  les 
conditions,  mises  par  lui  à  sa  collaboration  sur  le 
terrain  pratique,  n’étaient  pas  respectées  par  le 
législateur.  De  même  que  les  syndicats  de  mi¬ 
neurs -assurent  le  service  d’entretien  des  mines 
pendant  la  grève,  dans  leur  propre  intérêt,  de 
même  nos  syndicats  doivent  conserver  les  postes 
d’écoute  et  d’influence  qu’ils  ont  su  conquérir. 
Laissons  à  l’Administration  le  soin  de  commet¬ 
tre  la  faute  énorme  de  remercier  nos  délégués 
au  contrôle,  si  par  impossible  elle  en  était  capable. 

6°  Lutte  eonti-e  les  fléaux  sociaux. 

Ayant  pris  quclcpie  part  à  l’élaboration  du 
contrat,  passé  entre  la  Fédération  d’Alsace  et 
l’Association  régionale  contre  la  tuberculose, 
j’enregistre  avec  satisfaction  que  ce  contrat  sem¬ 
ble  considéré  comme  un  modèle.  Il  y  a  à  cela 
deux  raisons  :  nous  avions  pris  comme  base  de  dé¬ 
part  le  contrat-type  élaboré,  par  l’Union  ;  nous 
avons  eu  en  lace  de  nous,  pour  négocier  au  nom 
de  l’Association,  trois  confrères  dont  un  syndi¬ 
qué  militant,  un  autre  syndiqué  et  un  non-syndi¬ 
qué  qui  sert  la  cause  de  l’hygiène  publique  sans 
intérêt  personnel. 

Pour  la  lutte  antisyphilitique,  l’organisation 
des  assurances  sociales,  qui  rend.à  peu  près  inutile 
l’œuvre  sociale  entreprise  dans  les  autres  ré¬ 
gions,  a  retardé  les  efforts  de  l’Administration 
dans  les  départements  alsaciens.  Manquant  donc 
de  compétence  à  ce  sujet,  nous  serons  très  heu¬ 
reux  d’entendre  ce  que  l’expérience  a  donné  dans 
l’Aisne,  le  Loiret,  la  Nièvre,  etc.,  d’autant  plus 
que  nous  sommes  sollicités  de  suivre  cet  exem¬ 
ple  et  qu’a  priori  le  système  tant  critiqué  des 
assurances  sociales  nous  paraît  laisser  plus  d’in¬ 
dépendance  au  médecin. 

En  ce  qui  concerne  la  lutte  anti-cancéreuse,  la 


?  collahoration  syndicale  se  borne,  en  Alsace,  à  la 
présence  d’un  délégué  syndical  au  conseil  d’ad¬ 
ministration  du  Centre  anti-cancéreux.  Cette 
présence  n’a  pas  empêché  le  Centre  de  traiter  a^.- 
rabais,  afin  de  s’assurer  le  monopole,  en  décou-- 
rageant  les  confrères  très  compétents  et  puis¬ 
samment  armés  de  thoyens  thérapeutiques,  qui 
soignent  en  ville  le  cancer  par- les  procédés  les 
plus  modernes.  Jusqu’ici  les  confrères  en  ques¬ 
tion  résistent.  Il  serait  pour  nous  très  intéressaut 
d’apprendre  si  ce  phénomène  social- est  pure-- 
ment  local  et  témoigne  d’une  conception  spéciale  ' 
de  la  déontologie  professionnelle,  ou  si,  général, U 
résulte  d’instructions  ministérielles  en  vue  de 
socialiser  peu  à  peu  la  médecine  entre  les  mains 
des  services  d’Etat.  Dans  ce  dernier  cas,  l’Union 
aurait  l’impérieux  devoir  de  se  saisir  de  la  ques¬ 
tion. 

Tous  ces  problèmes  mitoyens  entre  l’hygiène  et 
la  thérapeutique  ne  sont  mitoyens  qu’en  appa¬ 
rence  ;  en  fait,  ils  débordent  largement  sur  les 
plates-bandes  du  praticien.  Il  est  urgent  que  les 
sjmdicats  tentent  de  les  résoudre  selon  une  vue 
d’ensemble.  C’est  à  quoi  nous  nous  employons  én 
Alsace  depui  s  quatre  ans.  La  création  d’un  Office 
départemental  ou  régional  d’hygiène  publique, 
création  syndicale,  me  paraît  utile  à  ce  point  rte 
vue.  Mais,  en  cette  matière,  rien  de  durable,  rien 
de  solide  ne  sera  fondé,  si  l’initiative  ne  vient  pas  ' 
des  syndicats.  Le  rôle  de  l’Union  consiste  à  re¬ 
commander  vivement  l’organisation  d’une  insti- 
I  tution  de  ce  genre  et  à  donner  des  conseils  pra- 
I  tiques  pour  sa  réalisation  :  c’est  tout. 

I  Voilà  terminé  cet  examen  rapide  dû  program- 
(  me  proposé  à  la  prochaine  assemblée  générale 
1  de  l’Union.  On  y  a  développé  des  vues  person- 
1  nelles  en  toute  indépendance.  Le  but  poursuivi 
1  est  moins  de  convertir  des  confrères  aux  idées 
I  ejui  y  sont  émises,  C[ue  de  faire  cristalliser  leur  opi- 
I  nion  au  contact  d’une  pensée  qui  n’est  pas  fatale- 
;  ment  la  leur. 

i  Post-scriptum. —  Les  syndicats  ont  reçu  fin 

(octobre  une  circulaire  de  l’Union,  qui  traite 
d’une  question  dont  ne  parle  point  le  rapport  du 
secrétaire  général.  Il  s’agit  des  syndicats  géné- 
1  raux  de  spécialistes,  qui  ne  seraient  plus  «  l'ave¬ 
nir  rattachés  à  l’Union,  tant  que  tous  les  slTécia- 
listes  inscrits  dans  ce  syndicat  général  ne  feraient 
point  partie  de  leur  syndicat  local. 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  ici  sur  le  fond  du 
problème.  Les  rapports  entre  syndicats  géné¬ 
raux  de  spécialistes  et  syndicats  locaux  sont  si 
délicats  à  régler  qu’on  avait  jüsqu’ici  ajourné 
leur  réglementation.  La  scission  n’a  pas  simplifié 
la  question.  L’Union  devrait  considérer  que  les 
syndicats  de  spécialistes  —  sauf  un  —  sont 
restés  en  liaison  avec  la  majorité  du  corps  médi¬ 
cal,  que  tout  accès  de  mauvaise  humeur  ou  de 
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simple  nervosité  peut  avoir  des  suites  graves  dans 
les  drconstances  présentes,  que  si  Renon  accepte 
la  retraite  du  syndicat  des  chirurgiens  sur  uii 
terrain  neutre,  entre  l’Union  et  la  Fédération,  il 
a  certainement  d’excellentes  raisons  et  qu’en  fin 
de  çorapte,  si  la  motion  proposée  si  précipitam¬ 


ment  est  adoptée,  les  points  seront  coupés  entre 
le  syndicat  des  chirurgiens  et  l’Union  à  la  grande 
joie  de. . ,  la  Fédération. 

Plus  on  y  réfléchit  et  plus  il  paraît  évident 
que  toute  décision  sur  ce  sujet  serait  au  moins 
prématurée  en  1926. 


OBLIGATIONS  D'UN  MÉDECIN  PHARMACIEN 


Un  pharmacien,  docteur  en  médecine,  a-t-il 
le  droit  d’avoir  àda  fois  une  pharmacie  à  son 
nom,  dans  la'quelle  il  donne  des  consultations 
médicales  payantes  et,  en  même  temps,  un  do- 
niidle  de  médecin  différent,  dans  lequel  il  exerce 
la  profession  médicale,  fait  de  la  clientèle  à  do¬ 
micile,  fait  des  accouchements,  va  à  la  campa¬ 
gne,  en  tournées,  etc.  ? 

Légalement,  le  titulaire  des  deux  diplômes 
de  docteur  en  médecine  et  de  pharmacien  a  le 
droit  d’exercer  cumulativement  les  deux  pro¬ 
fessions,  sans  aucune  restriction. 

Il  en  est  de  même  déontologiquement.  Les 
docteurs  en  médecine,  qui  sont  en  même  temps 
pharmaciens,  deviennent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  ;  ils  demandent  à  l’exercice  simultané 
des  deux  professions  un  complément  d’honorai¬ 
res,  qu’une  seule  ne  peut  donner. 

D’ailleurs,  le  nombre  des  médecins-prophar¬ 
maciens  augmente  toujours  ;  les  petites  officines 
de  campagne  ne  trouvent  souvent  pas  d’acqué¬ 
reur,  ruinées  qu’elles  sont  par  la  concurrence 
faite  par  les  grandes  ofidcines  commerciales  des 
grands  centres. 

Aussi,  par  la  force  des  choses,  beaucoup  sont 
conduits  Â  l’exploitation  simultanée  des  deux  di- 
pWroes. 

Je  ne  veux  pas  non  plus  insister  sur  l’avenir 
des  deux  professions  :  l’extension  progressive  des 
spécialités,  la  disparition  du  pharmacien,  pré¬ 
parant  lui-même  les  sirops  et  drogues  diverses, 
alors  qu’il  est  si  commode  d’acheter  tout  fait  à 
la  grande  droguerie,  ou  autres  établissements  qui 
approvisionnent  les  pharmaciens  de'  produits 
tout  préparés  et  même  tout  conditionnés,  condui¬ 
ront  le  médecin  de  l’avenir  à  vendre  lui-même  ses 
produits,  tout  comme  le  font  certains  médecins 
à  l’étranger,  ou,  en  France,  le  médecjn-prophar- 
aiacien, 

Conditions  d’exercice  des  deux  professions. 

1»  Le  pharmacien  est  tenu  de  résider  dans  la 
commune  où  il  a  son  ofiicine.  Il  est  obligé  d’exer- 
cçr  une  surveillance  sur  sa  pharmacie  et  sur  son 
on  ses  élèves  et  préparateurs,  sinon  sa  respon¬ 
sabilité  pénale  et  civile  pourrait  être  engagée. 

Le  pharmacien  diplômé  qui  ne  réside  pas  dans 
lelieu  où  cette  oflicine  est  ouverte  et  ne  se  rend 
dans  ce  lieu  que  d’une  façon  intermittente,  con¬ 
trevient  aux  lois  qui  régissent  la  pliarmacie,  car 


un  pharmacien  n’a  pas  le  droit  de  faire  exploiter  . 
une  offieine  par  un  élève  dans  une  commune  où 
il  ne  réside  pas  réellement  (trib.  correct.  Nar¬ 
bonne,  11  décembre  1903  ;  Gaz.  trib.,  8  avril 
1904  ;  trib.  correct.  Lille,  7  avril  1904  ;  La  Loi, 
30  juin  1904). 

2»  Le  pharmacien  est,  par  conséquent,obligé 
d’exercer  une  surveillance  active  sur  les  em¬ 
ployés  non  diplômés  qu’il  occupe  dans  son  officine. 

Un  pharmacien  commet  personnellement  une 
imprudence  des  plus'  graves,  en  laissari  texécuter 
des  ordonnances  hors  de  sa  présence  (trib.  cor¬ 
rectionnel  Seine,  21  avril  1904). 

Est  en  contravention  avec  les  lois  sur  la  police 
de  la  pharmacie,  le  pharmacien  qui  néglige  d’ad¬ 
ministrer  lui-même  et  de  surveiller  d’une  ma¬ 
nière  constante  son  officine,  en  laissant  la  direc¬ 
tion  pendant  son  absence  à  un  élève  non  diplômé 
(tribvcorr.  Seine  (8®  chambre),  15  janvier  1909). 

Les  obligations  imposées  aux  pharmaciens 
sont  formelles  et  ne  leur  permettent  pas  de  se 
substituer  des  employés. 

S’il  en  était  autrement,  le  titulaire  d’une  phar¬ 
macie  pourrait  échapper  à  toute  répression  pé¬ 
nale,  en  laissant  à  ses  employés  le  soin  de  pré¬ 
parer  et  de  vendre  les  médicaments  demandés  par 
la  clientèle  (Paris,  9®  chambre,  28  juillet  1904). 

Si  l’absence  du  pharmacien  est  telle  que  l’é; 
lève  se  trouve  seul,  pendant  de  longues  heures, 
pour  préparer,  débiter  et  vendre  à  la  clientèle,  le 
propriétaire  de  l’officine  peut  être  poursuivi  pour 
complicité  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie, 
alors  que  l’élève  sera  recherché  pour  exercice  illé¬ 
gal.  En  ce  sens,  cour  d’Alger,  correct.  24  juillet 
1905. 

Mais  cette  absence  du  pharmacien  est  surtout 
une  question  de  fait  :  les  juges  rechercheront  si 
le  diplômé  garde  cependant  une  surveillance 
effective  sur  son  officine,  si  les  ordonnances  ma¬ 
gistrales  de  médecins  ne  sont  préparées  que  lors¬ 
qu’il  est  présent,  etc.  L’article  25  de  la  loi  du  2l 
germinal  an  XI,  qui  impose  à  quiconque  dirige 
une  officine  de  pharmacie  d’exercer  une  surveil¬ 
lance  personnelle  et  sérieuse  sur  la  préparation, 
la  vente  et  le  débit  des  médicaments,  ne  peut 
être  considéré  comme  étant  violé  que  si  la  gé¬ 
rance  du  directeur  n’est  pas  suffisamment  effec¬ 
tive  pour  être  considérée  comme  réelle.  Dans  ce 
sens.  Cassation,  crini.,  17  décembre  1900  ;  22  dé¬ 
cembre  1900. 
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Par  conséquent,  le  pharmacien,  qui  fait  des 
absences  prolongées,  qui  ne  réside  pas  dans  la  ] 
localité  où  est  située  la  pharmacie  et  laisse  à  un 
élève,  sans  contrôle,  ni  surveillance,  le  soin  de 
s’occuper  de  la  préparation  et  de  la  vente  des 
médicaments,  est  en  contravention  avec  les  lois 
et  ordonnances  (trib.  cori’ect.  Lyon,  13  juillet 
1904). 

• 

De  tout  ceci,  résulte  que  ; 

1°  Un  phai’inacien  peut  s’absenter  momenta¬ 
nément  de  son  officine,  mais  à  la  condition  que 
son  élève  ne  délivre  que  des  médicaments  prépa¬ 
rés  à  l’avance  par  le  pharmacien,  ou  sous  sa  sur¬ 
veillance  et  que  le  diplômé,  à  son  retour,  pré¬ 
pare,  ou  fasse  préparer  devant  lui,  les  ordonnan¬ 
ces  magistrales,  arrivées  pendant  son  absence  ; 

2°  Une  absence  très  longue  peut  être  préjudi¬ 
ciable  à  un  malade,  qui  a  le  besoin  urgent  d’un 
médicament,  alors  qu’il  n’existe  pas  d’autre 
officine,  dans  la  localité. 

Mais,  pourrait-on  dire,  le  pharmacien  peut  se 
faire  remplacer  pendant  ses  absences,  par  un 
élève  diplômé,  ou  par  un  autre  pharmacien.  La 
jurisprudence  constante  consacre  les  prescrip¬ 
tions  de  la  législation  en  vigueur,  en  ce  sens  que 
le  pharmacien  propriétaire  de  l’officine  doit  en 
assurer  lui-même  la  direction,  la  surveillance  et 
le  contrôle  (trib.  correct.  Grenoble,  11  mai  1910). 

Le  pharmacien  doit  être  le  maître  chez  lui  et 
l’intervention  d’un  co-gérant,  non  propriétaire, 
ou  associé,  est  contraire  à  la  loi  (Cass.  Req.  21 
juin  1898).  Mais  du  moment  où  l’élève  se  tient 
dans  son  rôle. d’aide,  il  n’y  a  pas  violation  de  la 
loi.  Au  surplus,  avec  les  moeurs  actuelles,  beau¬ 
coup  de  pharmaciens  de  France  seraient  en 
contravention  avec  la  loi  de  germinal.  Le  juge 
doit  donc  s’inspirer  des  questions  de  circonstan¬ 
ces  et  de  fait,  pour  apprécier  si,  malgré  ses  absen¬ 
ces  répétées  et  plus  ou  moins  prolongées,  le 
pharmacien  doit  être  ou  non  considéré  comme 
pouvant  exercer  une  surveillance  réelle  et  effec¬ 
tive  sur  la  préparation  des  ordonnances 
médicales. 

.Si  le  défaut  de  surveillance  était  suffisant  pour 
motiver  une  condamnation  pour  exercice  illégal 
de  la  pharmacie  par  un  élève  non  diplômé,  la 
fermeture  de  la  pharmacie  pourrait  être  pronon¬ 
cée  par  l’autorité  judiciaire  et  ce,  à  titre  de  ré¬ 
paration,  soit  à  la  requête  du  ministère  public, 
soit  à  la  requête  d’un  pharmacien,  à  qui  l’ex¬ 
ploitation  illégale  de  cette  officine  causerait  pré¬ 
judice  (Cass.,  crim.,  20  juillet  1872  ;  Nancy,  5  mai 
1868). 

Conclusions. 

Un  médecin-pharmacien  est  parfaitement  en 
droit  d’exercer  les  deux  professions  ;  il  peut 
aussi  faire  des  tournées  à  la  campagne,  et  même, 
si  les  règlements  de  son  syndicat  médical  le  per¬ 


mettent,  avoir  un  cabinet  à  jours  fixes  dans  une 
localité  éloignée  de  son  domicile. 

Mais,  pendant  ses  absences,  son  élève  dévia 
s’abstenir  de  préparer  et  de  vendre  des  médica¬ 
ments  qui  n’aui aient  pas  été  préparés  parle 
pharmacien  lui-même,  ou  sous  sa  direction  suivie. 

Par  simple  tolérance,  bien  que  ce  soit  contraire 
à  la  loi  de  germinal,  l’élève  pourra  vendre  des 
médicaments  et  préparations  officinales,  sans 
exécuter  lui-même  les  ordonnances  médicales. 


Un  médecin-pharmacien,  ejui  se  rend  à  jour 
fixe  dans  une  commune,  où  il  a  installé  un  cabi¬ 
net  médical,  peut-il  avoir,  dans  cette  commune, 
un  dépôt  de  médicaments',  y  exécuter  ses  or¬ 
donnancés  et  faire  vendre,  par  uri  tiers,  des  médi¬ 
caments  ? 

En  premier  lieu,  il  est  interdit  à  un  pharma¬ 
cien  de  faire  vendre  par  un  tiers  non  diplômé 
des  médicaments  et  drogues.  Ce  tiers  serait 
poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie 
et  le  pharmacien  serait  coinplice  d’exercice  illégal. 

Un  arrêt  de  cassation,  chambre  criminelle,  du 
16  juin  1910  et  de  nombreux  jugements  correc¬ 
tionnels,  ou  arrêts  de  cours  d’appel,  sont  très 
nets  à  ce  sujet,  en  ce  ciui  concerne  l’interdiction 
de  faire  des  dépôts  de  médicaments  chez  les  épi¬ 
ciers,  herboristes,  droguistes. 

En  second  lieu,  il  résulte  de  la  combinaison  de 
la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  de  la  déclaration, 
royale  du  25  avril  1777  qu’un  pharmacien  ne 
peut  être  titulaire  de  deux  officines  à  la  fois.  Par 
suite,  il  ne  peut  diriger  une  officine,  et,  pendant 
son  absence,  faire  gérer  la  seconde  par  un  rem¬ 
plaçant.  Plusieurs  décisions  de  jurisprudence  ont 
été  rendues  en  ce  sens.  Citons,  cour  de  Lyon,  4' 
chambre  et  trib.  correct.  Yvetot,  21  février  1909; 
trib.  correct.  Jonzac,  30  avril  1908  ;  trib.  correct 
Troyes,  31  janvier  1894  ;  cour  d’Alger,  1“ avril' 
1904  ;  cour  de  Riom,  correct.  18  janvier  1905. 

Il  en  résulte  que  le  médecin-pharmacien  ne 
saurait  ouvrir  une  officine  dans  la  commune, 
dans  laquelle  il  se  rend  à  jour  fixe,  pour  y  faire 
des  visites  et  consultations  médicales. 

Mais,  pourrait-on  objecter,  il  pourrait  donner 
des  médicaments  à  ses  clients,  en  agissant  comme 
un  médecin-propharmacien.  Qui,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que,  dans  la  corhmune  dans  laquelle  il  se 
rend  régulièrement,  il  ne  se  trouve  pas  d’offleine 
pharmaceutique  déjà  existante.  Les  prophar-, 
maciens  tiennent  leur  droit  de  venté  des  médica¬ 
ments  du  texte  de  l’article  27  de  la  loi  de  germi¬ 
nal.  Ils  ne  peuvent  délivrer  ces  médicaments 
qu’à  leurs  seuls  clients,  à  la  condition  qu’il  n’y 
ait  pas  d’officine  ouverte  dans  les  bourgs  ou 
communes  où  ils  sont  établis. 

Par  conséquent,  faisant  l’application  slriclo 
sensu  des  termes  de  l’article  27  de  laloide  ger- 
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minai,  on  peut  dire  que  le  médecin-pharmacien 
iiè  pièiït  pas  iairë  acte  de  propharmacien,  puis-, 
'qu’il  existe  vme  officine  ouverte  (la  sienne)  dans 
fâ  coiilmune  où  U  réside.  Et  comme  pharmacien, 

'  il  lie  peut  avoir  deux  officines  ouvertes  dans 
(leux  localités  différentes,  alors  cpie  le  fait  de  dé¬ 
livrer,  préparer  et  vendre  des  médicaments,  dans, 
un  autre  lieu  (que  son  ofïlcine,  peut  être  considéré 
comme  l’ouverture  d’une  seconde  pharmacie. 

Tout  en  ayant  le  droit  de  libre  exercice,  le  mé- 
dccm-pharmacien,  titulaire  des  deux  diplômes, 

.  doit  observer  les  règles  édictées  par  la  loi  sur  la 
pharmacie  :  il  ne  peut  avoir  deux  officines  ouver¬ 
tes  en  même  temps  dans  des  lieux  différents. 

De  plus,  pareils  agissements  peuvent  lui 
occasionner  dés  ennuis  professionnels,  parce  que, 
pendant  qu’il  est  dans  une  localité,  en  tant  que 
médecin,  il  ne  peut  surveiller  son  officine  en  tant 
que  pharmacien. 


Non  seulement,  il  peut  encourir’  les  pénalités 
pour  complicité  d’exercice  illégal  de  la  pharma¬ 
cie,  mais  encore  il  peut  voir  sa  responsabilité  ci¬ 
vile  être  mise  en  jeu,  alors  qu’un  client  aurait  à  se 
plaindre,  ou  de  son  absence  trop  souvent  répétée, 
ou  d’un  mauvais  agissement  de  son  préposé. 

Dans  ces  conditions,  il  me  semble  prudent  de 
traiter  et  de  résoudre  la  question  en  conseil  de 
famille  du  syndicat  des  médecins  et  même 
mieux,  de  provocjuèr  une  entente  entre  syndicat 
médical  et  syndicat  pharmaceutique,  pour  qiie 
les  deux  professions  intéressées  puissent  donner 
leur  avis  autorisé. 

Dès  pbiirsilitëë  âüraiéht-èllës  Itéü,  à  la  réqüêtè 
du  procüfêUr  dé  là  RêpüBïiqüë,  que  lés  deüx 
sjmdîcats  précités  seràiêht^  vfâihëttiblablërnërit 
invités  à'  faire  cohnaîtré  lëùr  aids'  sur  pàrêîls 
agissements  profëssiohliëls. 

D'’  P’aùl  ÉotroiN. 


VARIÉTÉS 

Une  explication  nouvelle  des  mystères  de  l’Enigme  Rabelaisienne. 


«  Rabelais  surtout  est  incompréhensible,  dit 
ba  Bruyère  dans  son  chapitre  Des  ouvrages  de 
l'esprit,  son  livre  est  une  énigmè,  quoiqu’on 
veuille  dire,  inexplicable  ».  Tout  le  monde  cou¬ 
dent  actuellement  de  l’existence  de  l’Enigme 
rabelaisienne.  Rabelais  lui-même  l’a  maintes 
fois  affirmé.  Il  le  proclame  très  clairement  dans 
son  prologue  de  Gargantua  :  «  G’est  pourquoy, 
dit-il,  fault  ouvrir  le  livre  et  soigneusement 
peser  ce  qui  y  est  déduict.  Lors  cognoistrez  que 
la  drogue  dedans  contenue  est  bien  d’autre  valeur 
que  né  proraettoitda  boîte':  cfest-à-dire  que  les 
matières  icy  traictées  ne  sont  tant  folastres, 
comme  le  titre  au-dessus  prétendoit.  -  »  Tout  ceci 
est  fort  clair  et  Rabelais  continue  par  le  célèbre 
passage  du  chien  rencontrant  «  quelque  os  mé- 
dullare  »  et  il  conseille  à  ses  lecteurs  de  faire 
comme  lui,  de  «  rompre  l’os  et  sugeer  la  substan- 
tifleque  moelle  »  et  il  laisse  envisager  que  par  la , 
réflexion  et  la  méditation.  Ton  trouvera  dans  ses 
livres  bouffons  de  véritables  révélations  «  tant 
en  ce  qui  concerne  notre  religion  que  aussi 
l’estât  politique  et  vie  économique  »; 

L’énigme  de  Rabelais  existe,  ne  saurait  être 
discutée  et,  si  elle  n’est  pas  encore  expliquée 
complètement,  elle  çst  quoiqu’en  dise  I.a  Bruyère 
■parfaitement  explicable. 

-Gargantua  et  Pantagruel  cachent  constam¬ 
ment  des  vérités,  sous  leurs  bouffonneries.  Tous 
les  jours,  on  y  découvre  des  choses  profondes 
passées  jusqu’alors  inaperçues.  Le  grand  écueil 
des  commentateurs  est  parfois  d’être  trop  sub¬ 
tils  et  en  torturant  les  idées  et  les  textes  d’en 
faire  surgir  ce  qui  n’y  fut  jamais.  Il  en  fut  ainsi, 
pour  la  Bible,  pour  les  poèmes  homériques, 
pour  Dante,  pour  Shakespeare,  il  en  est  et  sera  de 


même  poür  Rabelais.  Si  son  contèrripofain  Ron¬ 
sard  qui  n’â  pas  cherché  à  lé  côynprendre,  le 
considère  comriaè  un  simple  ivrogne. 


Sans  nililé  bonté  .S 
'  Allait  dans  le  vin  barbouillant  ” 

Comme  une  grenouille  en  la  fange. 

Si  la  Bruyère  qui  Ta  compris  mais  incomplè¬ 
tement,  affirme  epue  là  «  où  il  est  bon,  ii  va  jus- 
ques  à  l’exquis  et  à  l’excellent  »,  si  Voltaire,  se 
jepentant  d’avoir  dit  autrefois  trop  de  mal  de 
lui,  le  considère  comme  «  le  premier  des  bons 
bouffons  )),  si  Chateaubriand  en  fait  le  créateur 
des  lettres  françaises,  si  Sainte-Beuve  affirme 
que  Rabelais  ne  voulait  que*  jeter  à  l’avance 
quelques  idées  de  grand  sens  et  d’à  propos,  dans 
un  rire  immense  »  et  qu’il  ne  faut  pas  lui  en  de¬ 
mander  davantage,  nos  contemporains  préten-  . 
dent  découvrir  beaucoup  plus  dans  l’Epopée 
Rabelaisienne,  ils  se  livrent  sur  elle  à  une  véri¬ 
table  exégèse.  Le  Paul  Stapfer,  le  Df  Ledon- 
ble,  au  point  de  vue  médical,  et  surtout  M.  Abel 
Lefranc,  le  très  savant  professeur  du  Collège  de 
France,  se  sont  efforcés  et  non  sans  succès  de 
résoudre  l’énigme  rabelaisienne.  Sera-t-elle  ja- . 
mais  résolue  complètement  ?  Evidemment  non, 
car  chacun,  en  commentant  Rabelais,  tâche  tou¬ 
jours  malgré  son  souci  d’impartialité  d’y  dé¬ 
couvrir  ce  qu’il  désire. 

Le  dernier  et  certes  un  des  plus  originaux  des 
commentateurs  de  Rabelais  est  un  médecin 
marseillais,  le  Wiliam  Nicati  {ùlias  Alcuin 
Miliait),  à  qui  Ton  doit  nombre  de  livres  forte¬ 
ment  pensés  de  psychologie,  de  physiologie,  de 
philosophie,  notamment  un  ouvrage  considé¬ 
rable  d’une  érudition  étrange  et  touffue  :  Les 
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opérations  cardinales  de  l’esprit  humain,  nobie 
Pantagruel  (1)  inspiré  de  Rabelais  même.  Le 
W.  Nicati  a  intitulé  son  livre  d’exégèse  rabelai-' 
sienne  ;  Rabelais  notre  maître.  Son  œuvre,  sa  doc¬ 
trine.  T.e  Pnnlaqrn^isme.  Une  fontqine  admirable, 
emblème  des  retalivilés  mentales  (2). . 

Il  y  étudie  tour  à  tour  Rabelais  comme  psy¬ 
chologue,  comme  philosophe,  comme  moraliste, 
comme  prophète  et  comme  comique. 


Psychologue,  certes,  Rabelais  le  fut,  et  M. 
Nicati  juge  tout  particulièrement  la  psychologie 
de  Rabelais  dans  les  faits  et  prouesses  de  Pan¬ 
tagruel.  Pantagruel  est  le  symbole  de  l’esprit 
humain,  insatiable,  incommensurable.  Panta¬ 
gruel  reçoit  l’éducation  la  plus  soignée  tant  aù 
point  de  vue  intellectuel  que  moral  car  «  science 
sans  conscience  n’est  que  ruine  de  l’âme  Il 
arrive  à  Paris  avide  de  s’instruire  et  ne,  trouve 
à  la  bibliothèque  des  chanoines  réguliers  de 
Saint-Victor  que  le  fatras  livresque  de  la  sco¬ 
lastique. 

Pantagruel  rencontre  Panurge,  l’outil  humain 
qui  est  pour  lui  un  peu  ce  que  Sancho  Pança  est 
à  Don  Quichotte.  Et  le  Nicati  suit  Panurge 
dans  son  Odyssée  alors  qu’il  recherche  un-:-  con¬ 
seil  lui  permettant  de  sortir  de  son  indécision  à 
savoir  ;  Dbit-il  ou  ne  doit-il  phs  se  marier  ? 

Les  arguments  pour  ou  contre  ne  permettent 
pas  à  Pantagruel  de  le  tirer  d’embarras.  Il  con¬ 
sulte  Epistemon,  un  savant,  frère  Jean,  'iin  gai 
compagnon,  un  sourd-muet,  l’aruspice  Herr 
Tripa,  Hippothadée  qui,  pour  le  D'’  Nicati,  sym¬ 
bolise  i’animisme,-  Rondibihs,  l’empirique, 
Trouillogan,'  le  sophiste  et  Bridoye  le  maté¬ 
rialiste.  Il  finit  par  s’adresser  au  fol  vrai,  à 
l'esprit  purgé  de  toute  humaine  sollicitude,  à 
Triboulet. 

Sous  ces  burlesques  consultations,  Rabelais, 
qui  tient  à  garder  l’indépendance  «  jusqu’au 
bûcher  exclusivement  »,  cherche  des  bases  et 
des  moyens  de  juger  en  l’occurrence  difficile  de 
la  révolution  religieuse  du  XVI®  siècle.  Pas  de 
mariages  imposés  au  consentement  paternel, 
répond  Gargantua  dans  une  lettre  à  son  fils.  Cela 
cache  tout  simplement,  s’il  faut  en  croire 
M.  Nicati,  le  droit  de  disposer  de  la  paternité  de 
la  pensée  et  c’est  un  plaidoyer  éloquent  et  cou¬ 
rageux  bien  que  voilé,  en  faveur  de  la  liberté  de 
penser. 

Pour  en  finir  avec  son  indécision,  Panurge 
se  décide  à  aller  consulter  l’oracle  de  la  Bouteille. 
Il  s’embarque  dans  ce  but  pour  le  Lanternoys, 
en  route  selon  le  D"’  Nicati,  sur  les  mers  péril¬ 
leuses  de  l’expérience.  Il  échappe  aux  entraîne- 


(1)  Edit.  Qiw  vadis,  107,  rue  Paradis,  Marseilie,  dé¬ 
pôt,  à  Paris  chez  Doin. 

(2  )  Edit.  Quo-vadis,  A  Paris,  chez  Maloine: 


ments  de  l’imitation  qui  s’oppose  au  jugemçnt  i 
'  (épisode  légendaire  des  moutons  de  Panurge)  ; 
dans  l’île  d’Ennasin  (pays  des  gens  sans  nez)  il 
se  rend  coihpte  des  vanités.de/castes,  il  fuitl’île 
de  Chéli  où  frère  .leati.  gagné  par Jes.  douceurs 
dé  la  bonne  chère  que  lui  font  faire  les  lialntants,  - 

■  voudrait  s’attarder.  Un  orage  en  mer  établit  le 
contraste  entre  Panurge,  lâche  et  défaillant,  ft  • 
Pantagruel,  plein  de  sang-froid  et  tout  à  Tac-  , 
tion.  Un.  séjour,  dans  l’île  des  Macréons  oüsue  ; 
vivent  les  héros  qui  se  sont  distingués,  oflre  à  ! 
Pantagruel  l’occasion  d’affirmer  que  toutes  les  i 
âmes  intellectiv.es  échappent  aux  cisea'uxd’AtrO": 
pos,  car  le  souvenir  de  leurs,  belles  actions  fait  ,■ 
sans  cesse  revivre  les  noms  des  grands  esprits..  ' 
Chemin  faisant,  il  visite  l’île  de  Tapinois  où  règne  . , 
Quaresmeprenant,  toujours  en  guerre  avec  les ,  ; 
Andouilles,  habitant  l’île  Farouche  voisine.,  . 

Frère  Jean  et  ses  compagnons,  ayant  abordé  ,  ) 
cette  île,  y  sont  attacpiés  et  font  un'grarid  car-  . 
nage  d’ Andouilles.  Après  d’autres -aventures, 
burlesques,  voilà  nos  héros  'dansGes  îles  sœurs , 
de  Papafignière  et  de  Papimanie  et  Rabelais  y 
raille  sans  ménagements  les  disputes  conféssioh-  ' 
nelles.  ,  ' 

L’Océan  glacial  offre  aux  voyageurs  la  sur¬ 
prise  des  «'  paroles  gelées  »  dont  ils  apprécient  ■ 
et  méprisent  les  violences.  L’île  de  Procuration,"  ' 
chemin  faisant,  leur  fait  faire  connaissance 
avec  les  Chicanons.  Puis  les  voilà  dans  l’îleetle 
manoir  de  Messer  Gaster  où  ils  résistent  aux 
tentations  du  besoin  qu’il  personnifie.  Aux  îles 
Sonnante,  des  Ferrements,  des  Chats-Fourrés,, 
de  Quintessence,  ils  évitent,  après,  les  avoir 
observées,  les  déformations  professionnellesj- les 
arguties  ,  du  raisoniiement,  les  racontars.  Dans 
l’île  d’Odes  où  les  chemins  cheminent,  le  sage , 
Pantagruel  décèle  la  fuyante  perspective  des 
choses,  les  apparences  de  relativité,  bâties  sur 
des  fondements  de  relativités.  Il  en  conclut  que, 
dans  toute  interprétation  il  faut  considérer  le 
point  de  vue  où  l’on  se  place. 

Après  trois  jours  de  navigation,  d’expédition  ; 
arrive  au  pays  de  Lanternoys,  patrie  des  Lycb:  ■ 
nobiens,  gens  qui  vivent  de  lumière,  pays  où, 
s’éveille  et  s’éclaire  la  conscience.  La  reine  de  ce,  : 
pays,  dame  Lanterne,  est  entourée  des  lanternes 
cfui  personnifient  l’esprit  de  tous  les  philosophesj 
de  tous  les  hommes  aux  profondes  pensées.  Elle  , 
donne  à  ses  visiteurs  une  lanterne  pour  guide 
qui  les  conduira  vers  l’oracle  de  la  Bpiiteille.-, 
Ils  descendent  sous  terre,  arrivent  au  Temple 
de  la  Bouteille  où  Baebue,  dame  d’honneur,  les , 
reçoit  et  leur  fait  boire  l’eau  fraîche  et  pure  d’une 
admirable  fontaine,  eau  ejui  prend  le  goût  de 
tous  les  vins  ciu’imagine  le  buveur.  Et  la  divè 

■  Bouteille,  l’oracle  sacré  répond  aux  hésitations 
de  Panurge  «  Trincq  ».  Baebue-  fait  boire  Pa¬ 
nurge  et  lui  traduit  l’oracle  ;  Soyez  vous-mêmes  ■ 
interprètes  de  votre  entreprise  I  En  un  mot  soyez 
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twuHiièmes  votre  oracle,  sachez  prendre  une 
'jpétermination.  Et  Bacljuc  leur  donne  congé  : 
Allez,  amis,  en  protection  de  cette  sphère 


f|lellectuelle,  de  laquelle  en  tous  lieux  est  le 
fiïiitre  et-u’a,  en  lieu  aucun,  circonférence,  que 
filous  appelons  Dieu  ». 

I  Pascal  devait  reprendre  cette  définition  de 
tDleu  :  un  cercle  dont  le  centre  est  partout  et  la 
||cirènférence  nulle  pai-t. 


'Mêlais  philosophe,  selon  M.  Nicati,  déve¬ 
loppé  l’histoire  de  l’esprit  humain  avec  ses  trois 
iéros  Pantagruel  aux  aspiratidns  idéales,  Pa- 
îurge,  instrumenf  frêle  et  craintif  aux  audaces 
jluquel  succèdent  les  lâchetés  et  enfin  le,  géné- 
jeux  frère  Jean.' 

:  Après  avoir,  vaincu  les  Depsodes  qui  avaient 
«vahi  son  pays  d’Utopie,  Pantagruel  veut  ré- 
fflSipenser  ses  compagnons,  il  enrichit  Panurge 
.èllui  donne  la  belle  terre  de  Salmagondin,  mais 
Panurge  se  ruine  en  folies,  il  abat  ses  bois,  brûle 
Iles  souches  pour  vendre  les  cendres,  prend  ar- 
fjent  d’avance,  achète  cher,  vend  bon  marché  et 
îniahge  son  blé  en'  herbe.  Aux  observations  de 
Pantagruel,  Panurge  répond  par  une  leçon  sur  la 
relativité  des  choses.  Il  prétend  ainsi  faire  acte 
desvertus,prudence, justice,  force  et  tehipérance. 
ll  preiul  argent  d’avance  parce  cqu’il  est  témé¬ 
raire  et  imprudent  d’escompter  l’avenir.  II  fait 
acte  de  justice  en  achetant  cher  à  crédit  et  en 
rvendant  bon  marché  argent  comptant.  Il  fait 
'preuve  de  force  en  abattant  les  arbres  de  ses 
lorcts  qu’il  défriche  et  assainit,  et  de  tempé¬ 
rance,  en  mangeant  son  blé  en  herbe,  car  ainsi  il 
Éorbe  üne  belle  sauce  verte  de  digestion  facile, 
fpargnant  les  frais  qu’occasionneraient  les  sa- 
Wtes  des  sarcleurs,  des  moissonneurs,  des  gla¬ 
neurs,  des  batteurs,  des  meuniers  et  dès  bou¬ 
langers,  sans  compter  qu’il  évite  les  déprédations 
des  mulots,  des  rats  et  des  charançons. 

Et  Panurge  continue,  montrant  que  la  relati- 
iécoinmande  à  l’affection  et  à  la  considération, 
tl que  s’il  n’âvait  pas  de  dettes,  il  n’aurait  pas 
ede  créanciers  qui  actuellement  craignent  paour 
Tras.jours  et  l’accablent  de  leur  considérat’on  en 
spérant  qu’il  les  payera.  La  relativité  commande 
«astres,  aux  éléments  et  aux  humains.  Cha- 
■ipie  astre  eirfprunte  à  un  autre  et  lui  est  rede- 
|ïaMe,  sans  cela  ils  n’auraient  pas  de  cours  ré- 
.Jiilier.  Les  éléménts  ;  terre,  eau,  air,  feu,  se  prê- 
i lent  mutuellement  leur  concours  et  les  hommes 
que  deviendraient'-ils  s’ils  ne  se  secouraient 
[rntuellement  ?  Et' Panurge  termine  par  une 
[lemarquable  tirade  où  il  expose  les  connais- 
[lances  biologiques  de  son  époque  qui  montrent 
[Men  que  tous  les  organes  se  prêtent  et  s’emprun- 
[lent  mutuellement. 

Le  sage  Pantagruel  met  un  frein  au  paradoxe. 


il  reconnaît  qu'd  faut  s’entr’aider,  .  que  ■  l’on 
doit  prêter  mais  que  sous  expresses  réserves  et 
M.  Nicati  trouve  que  cette  relativité  cantonnée 
est  le  synonyme  d’atomicité  (1).  Il  passe  en  re- 
vue  les  consultations  qu’a  demandées  Panurge  : 
Le  théologien  Hippothadée  expose  l’atomicité 
des  âmes  dans  la  tjoctrine  de  l’animisme.  Le  mé¬ 
decin  RoiidJbilis  développe  l’atomicité  des  faits 
dans  une  thèse  de  l’empirisme.  Le  philosophe 
Trouillogan  établit  l’atomicité  du  verbe  dans  un 
verbiage  sophistique  d’où  l’on  ne  peut  rien  tirer. 
Enfin  Biûdoye,  le  juriste,  caricature  le  maté¬ 
rialisme  aristotélique,  établissant  l’atomidté 
matérielle.  Pantagruel  conclut  que  grandes  sont 
les  perplexités  du  jugement  humain,  frappé  de 
l’insuffisance  de  tous  les  dogmes  qui  lui  ont  été 
exposés. 

Le  Dr  Nicati  cherche  ensuite  à  élucider  le 
mystère  du  Pantagruelion,  cette  herbe  mer¬ 
veilleuse  dont  on  fit  ample  provision  en  partant 
pour  le  pays  de  Lanternoys.  Le  Pantagruelion 
est  le  chanvre,  mais  Rabelais  passe  par  un  arti¬ 
fice  de  langage  de  la  plante  à  ses  usages,  à  ses 
vertus,' à  l’esprit  de  liaison  qu’elle  symbolise 
et  ainsi'de  la  relativité  matérielle  il  passe  à  la 
relativité  spirituelle  ;  le  panlagruelium  abslrac- 
,  tum  devient  l’esprit  humain,  l’esprit  tout  court. 

.  M.  Nicati  avec  une  subtilité  to,ut  à  fait  origi¬ 
nale  explicque  l’énigme  de  la  fontaine  admirable, 
emblème  de  la  relativité-perspective.  La  source 
dit  le  départ  des  choses,  le  mouvement  ;  la  lu¬ 
mière  est  la  figure  concrète  de  l’abstraite  réalité  ; 
le  niveau  du  bassin  figure  le  plan  de  perspective 
dont  la  colonnade  et  les  sept  statues  qui  la  sur¬ 
montent  expriment  l’élévation.  Saturne  avec 
la  Lune,  Phebus  et  Mercure  représentent  le 
Temps  ;  Jupiter,  Mars  et  Vénus,  l’étendue.  La 
coupole  .serait  la  prolongation  à  l’infini  offerte 
aux  possibilités  de  la  perspective. 

Rabelais  exprime  en  une  phrase  profonde  ce 
qu’ont  démontré  de  nos  jours  les  savants  : 

«  Ce  que  du  Ciel  vous  apparaît  et  appelez 
phénomènes,  ce  que  la  terre  vous  exhibe,  ce  que 
la  mer  et  autres  fleuves  contiennent,  n’est  com¬ 
parable  à  ce  qui  est  en  terre  caché  et  en  toutes 
•langues  nommé  richesses.  » 

Et  le  D’'  Nicati,  après  avoir  sugeé  cette  sub- 
stantificque  moelle  de  la  philosophie  qu’il  dé¬ 
couvre  dans  l’œuvre  de  Rabelais,  conclut  avec 
entliousiasme  :  «  Rabelais,  héritier  à  la  fois 
d’Héraclite  et  de  Pythagore,  philosophe  dU' 
mouvement,  philosophe  perspectiviste  de  ses 
relativités,  primiis  inter  pares  ». 


Rabelais  moraliste  est  l’objet  de  la  troisième 
partie  de  l’ouvrage  du  Nicati.  Sans  s’arrêter 
à  la  tendance  ancestrale  de  son  héros  Pantagruel 
dont  Rabelais  se  moque  de  l’antique  généa- 
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logie  clans  les  Franfreluches  Anticlotées,  cent 
vers  que  l’on  s’accorde  jusqu’à  ce  jour  à  trouver 
dépourvus  de  sens.  L’auteur  fait  remarquer  que^ 
dans  un  récit  burlesciue,  Gargantua  père  de 
Pantagruel  naît  par  1’  «  aureille  sinistre»  de  sa 
mère  Gargamelle,  comme  Minerve  sortit  armée 
de  l’oreille  de  Jupiter.  Il  en  conclut  que  l’esprit, 
èn  naissant  aspire  à  de  hautes  destinées.  ■ 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Nicati  dans  ses  inter¬ 
prétations  cle  Rabelais,  établissant  les  assises 
de  la  morale  sur  l’éducation  dont  tous  les  lec¬ 
teurs.  de  Gargantua  et  de  Pantagruel  ont  admiré 
les  préceptes.  A  propos  de  la  guerre  des  Fouaciers, , 
Rabelais  développe  une  leçon  de  morale  mili¬ 
tante  aussi  applicable  à  la  guerre  qu’à  la  lutte 
pour  la  vie.  Il  exalte  le  courage  et  le  dévoue¬ 
ment  de  frère  Jean,  Vante  la  prévoyance  et  la 
discipline  qui  conduisent, à  la  victoire  Gargantua 
et  ses  compagnons,  accourus  de  suite  pour  dé¬ 
fendre  leur  pays  injustement  attaejué  par  le 
déloyal  Picrochole.  La  victoire  est  due  à  la  déci¬ 
sion  des  chefs,  à  la  prévoyance  de  Grandgousier 
dont  les  armées  étaient  prêtes  et  pouvaient  être 
rapidement  amenées  au  front  de  bataille  et  à  la 
présence  d’esprit  de  frère  Jean  cjui,  par  une  ha¬ 
bile  tactique,  sut  tourner  les  forces  de  Picrochole. 
Et  ce  de-rnier  dut  s’enfuir  seul,  objet  des  risée  des 
manants  et  condamné  à  mener  à  Lyon  la  vie 
d’un  pauvre  gagne-denier,  attendant  en  vain  la 
venue  des  Coquecigrues  qui,  de  l’avis  d’une 
vieille  sorcière,  devaient  le  rétablir  sur  son  trône. 

Après  cette  leçon  de  morale  en  action,  Rabe¬ 
lais  expose  la,  morale  civilisatrice.  Gargantua 
se  montre  humain  et  généreux  pour  les  vaincus, 
fait  soigner  les  blessés  et  récompense  ses  troupes. 
Il  comble  de  biens  ceux  qui  s’étaient  distingués. 
Il  veut  donner  une  abbaye  à  frère  Jean,  mais 
celui-ci  proteste  ;  «  Comment,  dit-il,  pourrais-je 
gouverner  autruy,  qui  moi-même  gouverner  ne 
saurais  ?  »  Et  il  demande  à  «  fonder  une  abbaye 
à  son  devis  ».  Ainsi  fut  créée  l’abbaye  de  Thélènie, 
école  de  civilité,  où  tout  est  réuni  pour  l’instruc¬ 
tion,  le  divertissement  et  la  santé.  La  devise  est 
Fais  ce  que  voudras]  Cette  absence  de  contrainte 
amène  chacun  à  accomplir  ce  que  désire  son 
voisin.  L’organisation  de  cette  harmonieuse  cité 
est  le  plan  d’un  afhnement  de  la  société  humaine 
par  le  commerce  habituel  des  sexes  dans  le  tra¬ 
vail,  l’étude  et  le  divertissement.  Là  on  se  rend 
compte  de  ce  qu’était  le  vrai,  le  gentil  Rabelais, 
fin,  policé,  ayant  gardé  le  souvenir  de  la  vie 
grossière  menée  pendant  sa  claustration,  aspi¬ 
rant  à  la  liberté  avec  le  désir  intense  d’un 
échange  de  courtoises  et  nobles  alïections.  'l'hc- 
lème  est  l’école  suprême  de  la  morale  sociale, 
le  manoir  de  la  civilité. 

Sur  la  porte  de  l’abbaye  de  Thélème  est  gravé 
un  maître  statut  composé  de  deux  parties.  Lime  : 
Cy  n’entrez  pas,  hypocrites,  bigots. 

Vieux  matagots,  marmiteux  boursoufflés,  etc. 


inspirée  d’Ezéchiel  et  de  la  Jérusalem  céleste] 
de  l’Apocalypse.  L’autre  : 

Cy  entrez,  vous,  et  bien  sôxez  venus'- 
Et  parvenus,  tous  nobles  chevaliers,  etc. 

est  inspiré  des  Evangiles.  ■  / 

Rabelais,  en  écrivant  son  livre,  ne  s’est  pas  j 
borné  comme  il  l’a  annoncé  à  Consoler  et  à  ré- 
jouir.  «  Sa  tâche,  conclut  le  D'  Nicati,  futd’èdi- 
fler  aussi  «  Servir  les  massons,  mettre  bouillir 
pour  les  massons  »  écrivait-il  dans  le  Prologue  du  . 
livre  V.  i 


Dans  une  addition  sur  Rabelais  prophétiqm',  - 
le  Dr  Nicati  fait,  sous  le  titre^de  Pantagiaéliqm^ 
proiiostication,  une  étude  sur  la  fonction  mentale. | 
Rabelais  est  ici  le  prétexte  qur  sert  'à  l’auteuri 
pour  exposer  une  théorie  ingénieuse  et  person-| 
nellc  du  fonctionnement  de  l’esprit  liumain  où  j 
nous  trouvons  des  idées  fort  originales,  notain- ■ 
ment  sur  le  rôle  de  contrôle  du  cervelet.  Pour  le 
D''  Nicati,  ce  rôle  paraît  en -définitive  «  celui  d'un  ■ 
contrc.-ccrvcau  équilibrateur-régulateur,  con^; 
trôlcur-rcdresscur,  agent  de  suprême  coniptabi- j 
lité,  l’opération  finale  indispénsablc  à  toute’in- 
dustrie,  et  dont  moins  cjue  toutes  sauraient  se 
passer  les  ricins  exploitations  de  rhumaiii 
foyer  pitellectucl  ».  ' 

Suit  un  chapitre  ir.t’.'-.fc  :  A'iiarche.  Ecaclim.  l 
mentales  desordonnées,  les  f  :r:vxs  anaiomo-siimih  j 
tomatiques  et  spécifiques  de  la  /oùe,  qui  vient  très  ' 
logiquement  compléter  par  l’exposé  du  deséquV 
libre  mental,  l’étude  de  l’équilibre  et  du  con¬ 
trôle.  Et  la  conclusion  de  ce  hors  texte,- où  Ra¬ 
belais  ne  remplit  qu’un 'rôle  assez  éloigné,  est.; 
epue  le  bilan  de  la  fonction  mentale  est  la  ba¬ 
lance  du  psychologisme  et  du  mathématisme, 
de  l’abstrait  et  du  concret  que  Rabelais  a  établi , 
dans  ses  réeits  merveilleux. 


Enfin  l’Epilogue  :  Rabelais  comique.  Le  co¬ 
mique  dans  Rabelais  peut  bien  être  considéré 
selon  la  théorie  de  Bergson  du  mécanisme  , 
plaqué  sur  le  vivant.  «  Oui,  si  l’on  veut,  ajoute 
le  D''  Nicati,  mais  si  l’on  convient  en  meme  temps  ■ 
d’appeler  vivantes  les  présomptions,  ce  que  l’on 
attend,  et  d’appeler  mécanique,  cd  qui  a  lieu  - 
dans  la  réalité.  »  Et  le  D’’  Nicati  cite  l’exemple 
de  Bridoye,tirant  aux  dés  ses  decisions  de.justice,  ■ 
rêvant  ainsi  d’une  justice  métaphysique  ()ue  la  \ 
réalité  réduit  à  une  criante  injustice.  Il  oppose  _ 
Pantagruel  et  frère  Jean,  exemple  du  courage 
idéal,  mis  en  face  de  la  réalité  lâche.et  misérable . 
de  la  pauvre-machine  humaine  que  synthétise  ^ 
Panurge. 

.  Le  comique  rabelaisien  a  sa  source  dans  ' 
l’exaltation  de  l’idéal  des  visées  humaines,  qui 
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■est  ramenée  gaiment  à  la  commune  mesure, des 
choses,  aux  platitudes  de  la  réalité. 


En  sommé  l’étude  très  originale  que  le'  Dr 
William  Nicati  a  faite  de  Rabelais,  notre  maître, 
abien  consisté,  comme  il  l’a  annoncé  en  tête,  du 
volume  dans  une.  sorte  de'  prologue  intitulé 
giio  mdis  ?,  à  rechercher  la  philosophie  derrière 
les  éoctrines,  la  religion  so.us  les  dogmes,  là 
morale  par  delà  les  ordonnances,  la  politicjue 


.  hors  des  partis  et  d’avoir  manifesté  une  soif  insa¬ 
tiable  de  recherche  qü’il  nomme  le  pantagrué¬ 
lisme. 

M-  "William  Nicati  a  poussé  en  effet,  très  loin 
ses  subtiles  recherches  et  le  lecteur  qui  voudra 
s’en  donner  la  péine,  les  suivra  avec  un  intérêt 
passionnant.  On  ne  saurait  trop  admirer  sa 
clairvoyance,  que  certains  trouveront  peut-être 
excessive,  mais  qui  nous  permet  d’apprécier 
son  propre  talent  d’investigateur  à  là  lumière 
des  œuvres  de  Rabelais. 

J.  Noir. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  ôtficielles. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Réunion  du  Conseil  d’Adminisfration 

,28  septembre  1926. 


Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  VmoNT, 
.lîicîioN,  Gassot,  Nom,  Duciiesne,  Levassort  ot 


Emisés  :  MM.  Huguenin,  de  la  Rochefordière, 
Mazeroux  et  Pamart. 

■Le  Secrétaire  général  donne  lecture^de  son  rapport 
et  des  modifications  st.atutaires  dont  le  Bureau  pro- 
.  'pose  l’adoption.  " 

Le  Conseil  approuve  ces  modifications  qui  seront 
•  eouraises  a  une  Assemblée  générale  extraordinaire. 

Le  Trésorier  donne  lecture  de  son  rapport  sur  l’exer- 
;'cicel92'5  .  Ce  rapport  est  adopté.  Il 'dofme  ensuite 
;  lecture  dn  rapport  dressé  par  M.  Fleury  à  la  suite 
de  son  invontairp  au  81  décembre  1920.  - 


Le  Conseil  décide  la  publication  de  ces  documents.  • 

Sur  la  proposition  du  Président,  le  Conseil  désigne 
comme  vice -président  M.  le  Dr  Noir- en  remplace-  ^ 
ment  de  M.  Nollet  démissionnaire  ;  il  désigne  ensuite 
M.  le  Dr  Heiine,  de.  Paris,  comme  membre  du  Conseil 
en  remplacement  de  M.  Noii;.  ,  ' 

Ces  choix  seront  soumis  à. la  ratification  de  l’As¬ 
semblée  générale,  . 

Indemnités  maladie. 

Sur  lo  rapport  du  Secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnités' suivantes  à  Messieurs  : 

s  MA  et  B 


'54  Hernette 
97  Heurteau 
100  ÇOQUERET. 
109  SahradoX  . 
142  DiiCLAUx  . 
1G4  deGrissac 

175  Rousseau 

176  Voyer . 

192  Hoüdart  I 
219  Delattre.  , 
228  Tâcheron 
247  Breteille 
255  Demmler.  . 
260  Jacquot  . . 
311  Rouvier  . . 
341  ClIABANON 
357  Mathieu  . . 
370  Dubois  . . . 
379  Marty.  . . . 
412'  Duros  . . . 
433  Gueutal.  . 
471  Pernet  . . 

'  488  Ha.\iant  . . 
504  Delucq  . . 
516  Bardon  . . 
534  Epron  .... 


Bouches-du-Rhe 
Alpes-Man  times 
Seme-ct-Oise  .  . 
Maine-ct-I,oire  . 
Loire- Inférieure 
Cütes-ciu-Nord  . 


Gers  . .  . 
Vendée 


300 
300 
280 
300 
300 
300 
100 
300 
300 
300 
100 
300 
300 
300 
300 
300  ■ 
220 
300 
300 
5-40 
280 
300  . 
300 
300 
300 
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335  CUNNAC . 

539  Devçir . 

573  7'iollier  .  .  . 
606  Bourrus.  .  .  . 
-  638  Campuyan  .  . 

647  Billiin . 

656  Gelain . 

680  Peeloouin.. 

696  Cezilly'  .  .  . . 

697  Poitevin.  .  .  . 

690  Go UE Z . 

700  Rev  . 

748  Bougon  . .  .  . 
827  Tison . 

833  PiLLIÊRF.  .  .  .  . 

834  Mohamed  . .  . 
844  ^YIUl.IM^T/ 

848  Gaeand . 

861  Laugier  .... 

863  C.AT . 

871  ViNüN . 

875  Layral  . 

877  Boelle . 

900  Duclos . 

907  Guittard  . .  . 

934  Girard  . 

937  Borrel . 

944  Belort . 

993  Boutard  .  . .. 

1056  Etienne  .... 

1057  Boüdou . 

1074  Bleicher  .  .  . 
1095  Çhappat  .... 
1213  Etienne  ..  .  . 
1216  Aeuanic  .  .  .  . 
1259  Rilhac  .  . .  . . 
1263  Bompard  .  .  . 

1281  Kerrien  .... 

1282  Braver . 

13il  Renault  .  .  . 
1363  Bernard  . .  . 

1365  ViTRY . 

1401  Joly  . 

1408  Grandou  .  .  . 
1410  Montigny  .  . 

1557  Magnin . 

1573  Lecouii.lard 
1616  Bonhommet  . 

1675  Fhenel . 

1682  CoPRrvuY 
1686  Gaignard  . .  . 
1771  Moreau  .  .  :  . 
1796  Marmarian  . 

1810  Mou.iot . 

1851  Darasse  . .  .  . 
1854  Laroche..  . - 
1946  Par.mentier. 


Pyrënées-Orientales . . 

Ardèche . .  .  . 

Gironde . 

Lot-et-Gîironne . 

Isère . . . 

Var . 

Alpes-Maritimes ...... 

S  O  ni  me . 

Pmistei’c . 

Ilaule-Garoiiiie . 

Eure . 


Mayenne . 

Pas-de-Calais . 

Alpes-Maritimes.  .  .  . 
Bouches-du-Rhoiie  . 
Tarn  .  ! . 


Allier . 

.Jura . 

Tarn-ct-Garonnc.. 


un, mois  thermal . .  . 

10  jours . 

■60  jours  -f  10  jours  ehr.  , 

53  jours . 

un  mois  thermal . 

14  jours . ' . 

38  jours . . 


4  jours  1-  24  jours  chr. . . 

43  jours . . . 

2  mois  et  14  jours  chr . 

3  mois . 

un  mois  lhernial . 

60  jours  -f  un  mois  et  15  jours  cl 
3,inois  . . 

59  jours . 

60  jours  4-  29  jours  chr. . . 


5  Rayan  . .  . 
54  Hernette 
62  Nougaret 
172  Knebelma: 
247  BreteilIiE 
647  Bellin  .  .  . 
656  Gelain  .  .  . 
697  Poitevin  . 
844  WiLLEMETZ 
907  Guitt.ard  . 
937  Borrel  .. . 
1213  Etienne  .. 
1365  Vitry  .... 


Hérault . 

Charente- Intérieure  . 
Bouches-du-Rhône  ; 
Isère . ' . 


19  jours..- . 

2  jours . . 

27  jours . . . . 

35  jours . . .  : . 

un  mois  thermal . i .  .  . . . 

un  mois  thermal  (1  '2) . 

14  jours . . . . 

41  jours  (1/2)...; . . 

un  mois  thermal  (1/2) . . 

0  jours  .  .  .' . 

42  jours  (1/2) . . 

22  jours  +  2  mois  et  8  .jours  chr.  (1  ,'2) . . 
4  jours  (1  /2) . : . 


Total 


.3.6.56  05 
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^  II.  le  D'  Duclaiix  fait  uii  don  de  '^5  francs  à  là 
iCaisse  auxiliaire.  Le  Conseil  lui, adresse  ses  remer- 
■  (iéments. 

Pensions  aux  veuves.  ,  ^ 

'  liêConseil  alloue,  pour  leur  pension  du  3®  trimestre 
IS26,  te  somfnes  suivantes  ;  - 


k  Mme  Veuve  Lepage,  Paris .  150  fi;. ,  , 

1  13  Mineurs  D.eshusses,  Haute-Savoie. .  100  » 

(..'SS  Mme. Gillette;  Calvados . : . . . .  150  » 

;,  :i3  Mme  Vve  Clievreux,  Paris ........  150  » 

'  (5  Mme  Vve'Valot,  Hautes-Alpesi .  60  » 

i,  51  Mme  Vve  Rousselot,  Marne. . .  '150  » 

;  '■  760  » 


Eessommes  leur  seront  délivrées  sur  la  production 
j,l'm  certificat  de  vie  au  30  septembre  1926. 

I  Ratifications  d’admissions. 

:  Sur  le  rapport .  du  Secrétaire  général,  le  Conseil 
((lononce  l'admission  définitive  de  : 

'  Combinaison  MA  :  \ 

I  JIM.  les  docteurs  Briéry,  Gamard,  Lagarde. 

:  Combinaison  MAD  : 

1  M,M.  les  docteurs  Briéry,  Bobay,  Bonnet,  Ga¬ 
illard,  Rossi,  Lagarde. 

Passage  de  1  /2  MAD  à  MAD 
:  MM.  les  docteurs 'Borrey  et  Charvier. 


Combinaison  ' MA 
M.  le  docteur-: 
jEANioùis,  de  Mâcon. 

Combinaison  MAD 
MM.  les  docteurs  :  , 

.Jean-Louis,  de  Mâcon.  '  ' 

CosTES,  de  Decazeville  (Aveyron). 

Léon,  de  Pagny-la-Ville  (Côte-d'Or). 

Mademoiselle  ; 

Aiziebe,  d'Alfortville  (Seine). 

Les  adiiiissions.' définitives  seront  prononcées  à  la 
séance  ,  de  fin  décembre. 

Admissions.  ■  ,  . 

Le  Cpnseil  prononce  ensuite  les  admissions  suivan¬ 
tes  à  la  combinaison  P. 

MM.  les  docteurs  ; 

Jean-Louis,  de  Mâcon.  , 

Madame  , 

Gabriault,  de  Lusignan  (Vienne). 

Assemblées  générales.  / 

Le  Conseil  décide  de  convoquér-lês  membres  delà 
Mutualité  Familiale  en  Assemblées  générales  ordL 
nàire  et  extraordinaire  le  dimanche  21  novembre 
1926,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  les  Salons  Mar- 
guery. 

11  règle  l'ordre  du  jour  de  ces  réunions. 

Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  correspon¬ 
dance  et  expédie  les  affaires  courantes. 

L’ordre  du  jour,  étant  épuisé,  la  séance  êst  levée. 
Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


Admissions  provjsoircs. 

Sur  le  Wfiport  du  Secrétaire  général,  le  Conseil 
i^ponce  les  admissions  provisoires  suivantes  ; 


Réunion  du  Comité  Quivy. 


:  üQomié  fomié  pour  rouverturc  d’une  souscrip- 
■  lioD  en  l’honneur  du  D*’  Quivy  s’est  réuni  le  jeudi 
îlOÈtobrê,  Cllezle  D’’  Maurice  Renaud  eaux,  .22,  rue 
JtMadfid,  sous  la  présidence  du  Dr  Padl  qui  a  pris 
JWliative  de  la  souscription. 

Etaient  présents  : 

MM.  Maroniez,  président  do  la  Betterave,  le  Dr 
Boiuidoy,  Vice-président  du  syndicat  des  Electro- 
B&logistes,  le  Dr  David  de  Prade.s,  président  tje 
d'Association  des  Assistants  de  radiologie  dos  hôpi¬ 
taux  de  Pai’is,  le  Dr  Noir  représentant  le  «  Sou  Médi- 
tâi  *1  les  Dr  Fàrez  et  Gallois,  membres  du  «  Nord 
Médical  »,  le  Dr' Renaudeaux,  trésorier  du  comité. 

8’ttaient  excusés  : 

MM.  Dusart,  président  de  l’Union  Valenciennoisc 
et  Ernest  Leiut. 


Le  Dr  Paul  rappelle  ou  quelques  mots  émus  la  vie 
du  Dr  Quivy,  faite  toute  de  dévouement  et  de  sacri¬ 
fice  aux  autres,  notamment  aux  compatriotes  réfu¬ 
giés  du  Nord.  11  remercie' les  divers  groupements  du 
concours  apporté  pour  organiser  la  souscription  et 
expose  le  projet. 

■Après  échange  de  vues,  le  comité  décide  qu’un 
médaillon  sera  placé  sur  la  tombe  duJJr  Quivy. 

Sur  la  proposition  du  Dr  Renaudeaux,  le  comité 
décide  que  dans  le  cas. où  le  produit  de  la  souscrip¬ 
tion  dépasserait  le  devis  du  médaillon,'  le  surplus 
servirait  à  perpétuer  la  mémoire  de  notre  confrère 
par  une  fondation  ou  un  prix  qui  porterait  son  nom. 
Le  comité  propose  soit,  une  récompense  en  faveur 
d’un  étudiant  pauvre,  de  la  région  du  Nord,  compa- 
triotè  do  Quivy,  soit  encore  un  prix  de  radiologie. 
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Cependant  les  appels'poùr  la  souscription  ne  parle- 
lont  que  de  l’exécution  du  médaillon. 

•  Le  comité  décide  également  de  donner  à  son  appel, 
)a  plus  grande  diffusion,  ce  qui  permettra  de  faire 
mieux  connaître  tout  ce  que  médecins  et  compatrio¬ 
tes  doivent  au  D'’  Qaivy.  En  plus  des, versements  deS' 
différentes  associations,  il  recueillera  celles  du  public 
et  des  membres  de  toutes  ces  associations. 

Le  Dr  Renaudeaux  est  chargé  de  demander  le 
concours  non  seulement  de  la  presse  médicale,  mais 
encore  de  tous  les  journaux  du  Nord  ;  une  notice 
biographique  leur  sera  adressée  prochainement. 

Le  président  adresse  un  chaleureux  appel  à  M. 
Maroniez,pré^ident  de  «La  Betterave  »,  pour  qu’il  ob¬ 
tienne  de  sort  comité  en  plus  d’un  appel  très  pressant,, 
la  publication  dans  son  bulletin  de  la  liste  de  sous¬ 
cription  qui  ne  peut  être  qu’une  excellente  propa¬ 
gande  potir  notre  projet.  .  .  ' 

Le  Dr  Noir  donne  la  promesse  de  publier  intégrale¬ 
ment  cette  liste  dans  le  Concours  médical  et  adressera 
au  comité  l’article  qu’il  fait  paraître  dans  le  journal. 

Le  Dr  Bonriefoy  et  le  Dr  David  de  Brades  s’offrent 
à  informer  do  nos  décisions,  les  Sociétés  d’électrolo- 
gie  et  de  radiologie  et  se  chargent  de  demander  leur 
concours  à  leurs  syndicats  et  associations  respectifs. 
^  Le  comité  désigne  une  commission  comprenant 
M.  Maroniez,  président  de  «  La  Betterave  »,  M.  Dusart, 
président  de  l’Union  Valenciennoise  et  M.  Laut  pour 
faire  les  études  et  propositions  concernant  le  mé¬ 
daillon. 


,  Sur  la  propçs.ition  de.M,  MâroniezVdeLreprodudJ 
tiofis.  en  plâtre,  du  .médaillon  du  Dr  Qüivy  seroii  l 
remises  à  chacune  '  des  sociétés' dont  ,  les  délégués^ 
participent  à  la  réunion.  ;  -  .1 

Le  président  donne  ensuite  connaissance  des  ditH 
férontes"souscriptions  parvenues;  jusqu’à  ce  jouri'j 


Nord  Médical . 200  ,tr:  '  ' 

Dr  Paul . , . . . . ^ .  ^100  ■  » 

Dr  Parez . . . .  Lioo>  i 

Dr  Gallois . .  ■ . . ... . .'. .  V.  :  100  •  » 

DrRonneaux . .100 

Dr  Richez . . . 100  » 

Dr  Renaudeaux . . . .  ; .  100  » 

M.  Jean  OU,  directeur  des  Rosatis'  50  « 

Dr  Crouzon . . '. . .,.-'50  » 

Dr  Béhague. . .  20  »' 

M.  Jacob,,  président  do  la  Mutua¬ 
lité  septentrionale. - - '20  ». 

Au  cours  de  la  réunion  s’inscrivent  : 

La  Betterave .  .■ . 300  » 

Le  «  Sou  Médical  » . ■.,...  250  •  ■ 

■  ' Le  Syndicat  des  électro-radiolog..  200  » 

L’Association  des  assistants  diélec- 

troradiologie  des  hôpitaux .  iOO  , 


Il  est  décidé  de  faire  appel  au  concours  financier 
de  l’Assistance  publique.  Une  lettre  sera' adressée  J 
dans  ce  sens  au  Dr  Mourier.  ,  j 


CHRONIQUE  SYNDICALE 

Assistance  médicale  et  tarifs. 


J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  sous  ce  pli  copie  de 
la  lettre  que  j’ai  envoyée  le  28  septembre  dernier 
à  M.  le  Gouverneur  général  de.  l’Algérie. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Président  du  Syndicat  des  médecins  du 
département  d'Alger  et  de  la  Fédération, 
des  Syndicats  médicaux  d'Algérie. 

Dr  Pic.MiD. 

Alger,  le  ‘2<S  septembre  1926, 
Monsieur  le  Gouverneur  général 
de  l’Algérie,  Alger, 
Monsieur  le  Gouverneur  général, 

Dans  votre  arrêté  en  date  du  1«‘'  mars  1926 
relatif  à  l’Assistance  aux  femmes  en  couches  et 
aux  consultations  de  nourrissons,  vous  avez  éga-» 
lement  prévu  l’organisation  de  consultations 
pour  malades  adultes,  indigents  ou  non,  euro¬ 
péens  et  indigènes. 

En  ce  qui  concerne  ces  consultations,  vous 
avez  décidé  notamment  (article  21)  : 

<t  Que  les  médecins  chargés  des  consulta¬ 


tions  de  nourrissons  devraient  soigner  yrata-' 
tement  les  indigents  européens  où  indigènes  qui-: 
se  présenteront  à  la  visite,  mais  qu’ils  pourront  ' 
percevoir  des  non  indigents  un  honoraire  qai 
ne  pourra  être  inférieur  à  3  francs,  ni  supérieur  - 
à  lu  francs.  » 

Notre  Groupement  croit  devoir  attirer  votre 
attention  sur  ces  décisions  et  vous  soumettre 
respectueusement  les  obsei'vations  suivantes;  ■  À 
Le  Corps  médical  s’est  toujours  dévoué  saus  ! 
récrimination  au  soûlagement  dé  toutes  les  misé-) 
res.  Nous  considérons  cependant  que  les  soins  j 
aux  indigents  ne  doivent  pas  être' une  charge  'i 
pour  les  seuls  médecins,  i 

Pas  plus  que  les  commerçants  ne  livrent  gra-  1 
tuitement  leur  marchandise  -aüx  malheureux;:!? 
le  médecin  ne  peut  être  tenu  de  leur  donner  ses -jl 
soins  sans  aucune  rétribution.  Les  charges  {le| 
l’assistance  doivent  être  équitablement  répai- ^ 
ties  parmi  tous  les  citoyens.  '  '  ' 

D’autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  malades  ) 
non  indigents,  votre  arrêté  tao^eles  honoraires  j 
ciui  nous  seraient  alloués.  Cette  taxation  ne  peut  j 
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ilre  admise  par  nous.  La  profession  jnedicale  est 
encore  et  restera  toujours,  nous  l’espérons,  upe 
.profession  libérale  ;  son  indépendance  est  pour 
nos  malades  eux-mêmes  une  ga,r.antie  que  nous 
-avons  le  devoir  de  défendre. 

.Nous  estimons  donc  que  pour  les  ^soins'  aux 
radiaeiits,  il  serait  désirable  que  tout  tarif  soit 
établi  après,  entente  entre  l’administrafiop  res¬ 
ponsable  de  ces  soins  et  le  Corps  médical  :  mais 
((ri’èii  ce  qui  concerne  la  clientèle  privée,  le  mé¬ 
decin  ne  peut  accepter  aucun  contrôle  admi¬ 
nistratif-.  11  conserve  l,e  droit  de  demander  à  ses 
malades  aisés  des.  honoraires  prop'oitionnés'  au 
service  rendu  et  a  leur  situation  de  fortune,  tout 
comme  il  veut  garder  la  faculté  do  n’exiger  d’eux 
aucune  rétrilmtion  s’il  le  juge  à  propos.' 


I.a  Fédération  dés  Syndicats  médieaux.d  .,\!- 
gérie  espère,  Monsiéur  le  /Gouverneur  généra!, 
que  vous  n’hésiterez  pas  à  révenir  sur  une  déci¬ 
sion  qui  lèse  lès  intérêts  du  Corps  médical  et,  ce 
qui  est  plus  grave,  qui  froisse  nos  sentiments  de 
dignité  et  d’indépendance. 

Nous  pensons  cpu’il  nous  suffira-  dg  faire  appel  à 
votre  haut  esprit  d’équité  pour  ühtenir  satisfac¬ 
tion. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Gouverneur  géné¬ 
ral,  l’assurance,  de  mon  respectueux  dévoue-, 
ment.  ,  .  .  ' 

Le  ' PiŸsîde.nt  du  Sfindicai  des 
jnédœins  du  déparUrAcnl  d’Al- 
,  .  ger  el  dk  la  pédtU'alion  xles  Syn¬ 

dicats' médicaux  d’ Alyvrie. 


Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Chirurgiens  Français 


L’Assemblée  générale  du  syndicat  dps  Chirurgiens 
français  a  tenu  ses  réunions  les  7  et  8  octobre  1926. 

Deux  cents  membres  environ  assistaient  à  la  pre^‘ 
mière-séance.  Dans  son  allocution, le  pré.sident  incli- 
pelarapide  progression  du  syndical  : 

Depuis  la  dernière  assemblée,  101  candidats  oht 
été  agréés  par  le  Conseil  d’administration'.  Lorsque, 
ces  admissions  seront  ratifiées  le  nombre  des  mem¬ 
bres  du  syndicat  sera  de  480. 

;  Le  président  fait  remarquer  l’intérêt  croissant  que 
'  .le.s  chirurgiens  paraissent  apporter  à  la/ solution  des 
questions  professionnelles  dont  s’est  ju.sqii’ici  pré- 
,  occupé  le  s)mdicat. 

A  la  suite  des  discussions  portant  sur  chacun  des 
points  de  l’ordre  dii.  jcrur,  les  résolutions  suivantes 
ont  été  votées  : 

Hospitalisation  des  malades  payants. 

'.  (Aleui's  frais  ou  aux  frais  de  ceî’taine.s  collectivités;) 
s)  Prix  dé  journée.  —  L’Assemblée  générale  décide 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  un  effort  pour  faire  reviser  les 
ptiX'deioul'née  das  malades  payants  en  tenant  oomp-  ' 
ledss  facteurs  jusqu’ici  négligés  mis  en  évidence  par 
lîprot.  Lambret  dans  son  rapport. 

Le  Conseil  est  chargé  de  rédiger  les  desiderata  et  de 
les  porter  devant  les  autorités  compétentes. 

.  b)  Le  payant  à  l'hôpital.  —  Le  syndicat  des  Ghi- 
nirgiens  estime  qu’il  est  prématuré  de  modifier  l’or¬ 
ganisation  hospitalière  actuelle  et  considère  que 
;  .rbôpital  doit  demeurer  réservé  aiix  Indigents  et  aux 
maladis  insulTisamment  aisés  pour  être  traité.?  dans 
«ne maison  de  santé.  (Dr  Marquis.) 
tj La  tarification.  —  Le  projet  de  tarif  chirurgical 
minimum  élaboré  par  le  Renoii  reçoit  l’approba¬ 
tion  unànira:  de  l’Assemblée.  Qnelqu-es  modiflca- 
tions  de  détail  sont  apportées  en  cours  de  Isctürc'. 

La  publication  diücielle  de  ce  tarit  sera  eftpctués 
dans  l’année. 

,  i),Bémuriértition  des  chirurgiens  par  les-  malades- 
papiwls,  —  Le  syndicat  émet  le  vœu  : 


'1°  Qu’au  nom  de  l’indépendance  de  la  profession 
il  soit  reconnu  par  les  adminiatrations  hospitalières 
Je  principe  de  la  rémunération  des  cliirurgiens  pour 
'  les  soins  donnés  et  les  opérations  pratiquées  à  l’hô- 
'  pital  à  tout  malade  hospitalisé  à  ses  frais  ou  à  ceux' 
dès  collectivités  privées. 

2“  Que  les  honoraires  chirurgicaux  soient  versés 
directement  par  le  malade  an  chirurgien  sans  aucune 
-  immixtion  dos  Commissions  administratives. 

3“  En  exécution  de  ce  vçeu,  le  syndicat. rappelle  à 
ses  membres  qu’ils  ne  doivent,  dans  leur  intérêt,  t  ai- 
ter  en  aucun  cas  avec  les  Commissions  administra¬ 
tives  ,pns  en  référer  an  bureau  du  Syndicat. 

Pour  assurer  l’exécution  de  cc  vœu- le  syndicat  dos 
Chirurgiens  français  demande  à  être  représenté  au 
sein  du  Conseil  supérieuc  de  l’Assistance  publique. 

Le  D*'  Renon,  secrétaire  général,  est  aussitôt  dési¬ 
gné  pour  cette  représeiilatifin  éveiitiu-lle.' 

HospitaH  aiion  des  aeeidentés  dn  travail. 

1.  Le  syndicat  de.s  Chirurgiens  r&nonvdlo  l’oxpivs- 
siqn  du  droit  au  payement  direct  par  tout  malade 
non  indigent  hospitalisé. et  charge  sort  bureau  d’en¬ 
tamer  immédiatement  la  lutte  pour  la  suppression 
du  tout  compris  en  matière  d’accidents  du  travail. 
(D”  Renon.) 

2.  Le  syndicat  des  Chirurgiens  émet  le  vœu,  dans 

l’intérêt  même  du  libre  choix  du  chirurgien,  que  la 
fixation  des  honoraires  chirurgicaux  dans  les  soins 
aux  accidentés  du  travail, reste  fixée  telle  qu’elle  est 
déterminée  par  l’article  4  de  la  loi  do  1898.  (D''  Mar¬ 
quis.)  ■ 

Reeruten-çnt  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province 

Le  principe  de  la  nécessité, du  concours  (D’'  Sikora) 
est  adopté.  Le  Conseil  devra  en  cours  d’année  étudier 
les  modalités  possibles  et  les  soumettre  à  la  prochaine 
Assemblée  générale, 
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Questions  fiscales. 

Le  D'  Dehelly  est  prié  de  bien  vouloir  établir  un 
type  de  déclaration  unique  des  frais  professionnels 
du  chirurgien. 

Contestations  d’honoraires. 

L’Assemblée -adopte  le  principe  de  la  désignation 
de  deux  chirurgiens  conseils  qui  pourraient  être  uti¬ 
lement  consultés  par  les  confrères  avant  tout  com¬ 
mencement  de  procédure  au  sujet  d’honoraires. 
(Proposition  Dantin.) 

Rapports  intersyndicaux. 

1 .  L’Assemblée  donne  son  adhésion  au  groupement 
des  syndicats  généraux  de  médecins  spécialisés, 
groupant  en  outre  les  électroradiologistes,  lesoto- 
rhinoJaryngologistes,  stomatologistes,  oculistes,  uro- 
logistes,  stations  balnéaires  et  sanitaires. 

La  représentation  du  syndicat  est  confiée  à  Mp. 
Renon  et  Deniker. 

2.  Le  syndicat  des -Chirurgiens  groupant  à  la  fois, 
en  nombre  à  peu  près  égal  dés  membres  appartenant 
à  l’Union  et  à  la  Fédération  par  leurs  syndicats 
locaux,  étant  donné  que  le  syndicat  des  Chirurgiens 


ne -peut  adhérer  aux  deux  associations  générales  et ( 
pour  éviter  toute  stérile  discussion  -à  cet  égard  aa 
sein  du  syndicat,  l’Assemblée  générale  décide  de 
se,  retirer  provisoirement  de  l’Union  ét  d’observer, 
une  neutralité  absolue,  étant  entendu  que  : 

.  1°  Cette  décision  ne'  comporte  aucune  significa¬ 
tion  de  méfiance  vis-à-vis  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  ; 

2°  Que  le  syndicat  fera  comme  parlé  passé  tous' 
ses  efforts  pour  que  cesse  la  scission  si  préjudiciable;'  i 
aux  intérêts  du  corps  médical  français. 

Programme  d’action  et  d’études  pour,  l’année  14I2C-27.  i 
Oùtre  les  questions  dont  l’étude  doit  être  pour-  '  i 
suivie  ’ 

Assurances  sociales  ; 

.  Hospitalisation  des  malades  payants  ; 

'  Accidents  du  travail  ; 

Questions  fiscales  ;  ; 

l’Assemblée  décide  de  faire  étudier  en  1926-1927  par 
les  Commissions  corbpétenteS  Içs  deux  questions 
suivantes  : 

Lutte  anticancéreuse  ;  ,  ,  ■  • 

Rapjiorts  des  chirurgiens  avec  les  médecins  trai¬ 
tants. 


Conditions  d’admission  à  l’examen  d'Etat  d’infirmiers,  d’infirmières,  de  masseurs,  etc, 
et  notation  des  différentes  catégories  d’examen  d’Etat 

Arrêté  du  24  juin  1926. 

{Suite  (1) 


Art.  9.  —  Les  notation.s  de  l’examon  d’Elal  roiifé- 
rantle  diplôme  d’infirmière  hospitalière,  d’infirmière 
visiteuse  d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose,  d’infir¬ 
mière  visiteuse  d’hygiène  sociale  de  1,’enfance  aux  élè¬ 
ves  ayant  suivi  le  programme  des' trente-trois  mois 
d’études  sont  les  suivantes  : 

(Les  candidates  auront  préalablement  subi,  après 
22  mois  d’études,  l’examen  d’Etat  d’infirmières  hos¬ 
pitalières  dont  les  notations  sont  mentionnées  à  l’ar¬ 
ticle  6  du  présent  arrêté). 

1°  Epreuve  éliminatoire. 

Examen  du  livret  de  scolarité,  40  points.^ 

2°  Epreuves  d’admissibilité . 

A.  —  Epreuves  pratiques. 


Tuberculose . . .  40  points. 

Travail  social  antituberculeux .  20  — 

Hygiène  infantile  : 

Anté-natale .  20  — 

Nourrissons . 20  — 

Deuxième  et  troisième  âge. .......  20  — 

Travail  social  mère  et  enfant . . .  20  — 


13.  —  Epreuves  écrites.  ^ 

Tuberculose . .  30  points. 

Hygiène  infantile .  20  — 

Assistance  sociale  (tuber¬ 
culose  et  enfance) .  20  — 

70  points. 

La  moyenne  de  105  points  au  total  est 
exigible  pour  l’admission  aux  épreuvas  ' 
orales.  - 

3®  Epreuves  d’admissim. 

Epreuves  orales. 

Hygiène  infantile  : 

Anténatale .  10  points 

Nourrissons  . . .  .  10  ■  — 

Deuxième  et  troisième 

âge .  10  — -, 

Tuberculose' .  20  —  ' 

Hygiène  générale .  20  — 

Assistance  sociale  (tuber- 
culose  et  enfance) .  20  . 

.  90  points. 
300  points. 


(')  V.  Concours  Médical  n»  41. 


140  points. 


Total 
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(  ünminimum  dèiS.Ü  points  pour  les  épreuves' d’àd- 
;  fflissibilité' et/ d’admission  est  exigible  pour  l’obtèn- 
,tion  du  diplôme.  :  .  '  ■  . 

Les  mentions  à  donner  correspônàront  au  total  des 
(.‘poiiitscLaprès 

’  Trèsbîen, '280  à  300  points.  ' 

Bien,  260  à '280  points.'. 

Assez  bien,  240  à  260  poln  t.s.' ,  , 

.W.  10.-  —  Les  notations  de  l’examen  d’Etat  d’ir.- 
pirmiers^ hospitaliers  sont  les  suivantes  :  ■ 

,  1“  Epreuve>éliiuinàtoire.  ' 

1  foamen  du  livret  de  sealarilé,  40  points. 

•  2“  Épreuves  d’adniissibüüc. 

I  . ,  A.^— “Épreuves  pratiCiüç.^-.  -, 

;  2  épreuves  cotées  20  points^  chacune  (2  soins  de 
Imdecmd,  2  soins  de  chirurgi|e). . .  80  points. 

'■  •  B.  ~  Eprouves  écrites. 

>  ■  2 épreuves  de  20‘points  chacune  (chi- 

[rafgie  et  médecine) . ■ . .  40  points. 

Lamoyenne  de  ,60  points  au  total  c.'H, 
sigMe  pour  l’admission'iaux  épreuv:':j 
■unies.'" 

3“  Epreuves  d'admission. 

'  .  Epreuves  orales. 

■  t.épreuves,  7  matières  : 

Médecine  générale .  2Q  points. 

Chirurgie... .  20  ' — 

Hygiène  générale .  10  —  , 

Prophylaxie  des  maladies 

|t  tonlagieuscs  . .  10 

Piiai'inacie  avec  démons-  . 

Wions .  10  — 

Administration  et  mora- 
-leprotessfonnelle . . . . .  10  — ,  ' 


’  Total  . . : .  200  points 

Unminimùm'  de  100  points  pour  les  épreuves  d’ad- 
!  teibilité  et  d’admission  est  exigible  p'our  l’obtcn- 
dion  du  diplôme. 

Lîs  mentions  à  donner  corresjrondront  au  total  des 
i.l»inl5ci-ai)rès  :  .■■ 

Très  bien,  180  à  200  points. 

Bien,  160  à  180  points. 

Assez  bien,  140  à  160  points. 

.  .W.  11. —  Les  notations  de  roxaiiien  d’Étal  d-j 
I  teseursou  de  masseuses  sont  les  suivantes  : 

1“  Epreuve  éliminatoire.  ' 

'  Examen  du  livret  de  scolarité,  40  points. 


2“  Epreuves  d'admissibilité. 

A.  —  Epreuves' pratiques. 

2  épreuves  de  massage  .......... . 40  .points. 

■  1  épreuve  de  gymnastique  ou  de  mé- 
-  canothéraple . i  . . ; .  20  — j 

1  épreuve  de  rééducation  ou  d’hydro¬ 
thérapie  . .  . .' . .  20  — 

80  points. 

B.  — ^  Epreuves  écrites. 

1  épreuve  d’anatomie. . .  20  points. 

1  épreuve  de  physiologie  '■ 

et  pathologie  appliquées..  20  — 

.  ■  '  ,40  points. 

.  Lamoyenne  de  60  points  uu-total  est 
exigible  pour  l’admissioii  aux  . épreuves 
.orales,.  ,  ■'  '  i' 

3°  Epreuves  d'admission.' 

Epreuves  orales.  .  . 

.6  épreuves  ;  ’ 

Anatomie  - ,. . . . . .  20  points, 

Pliysiologie  et  pathologie  ■ 

appliquées.:. . 20  — 

.  H-àssage’;. . 20  — 

Aljralo  prol’essionnelle  et 
déontologie . .  10 

Notions  de  petite  chirur¬ 
gie  ou  gymnastique  ou  réé¬ 
ducation  ou  mécanothéruT  '  .  '  , 

pie  du  kinésithérapie .  10’  — 

,  ,80  ■points.- 

Total . . . ^  200  points. 

Un  minimum  de  100  points  pour  les  épreuves-d’ad 
missibilitü  et  d’admis.sioii  est  exigible  pour  l’ohton 
tion  du  diplôme.  ' 

Les  mention.s  à  donner  ('•oiTespoiidronl  au  total  des 
points  ci-a))rès  :  ' 

Très  l.iien,  180  à  200  points.  - 

'  Bien,  J  60. à  180  points. 

Assez  bien,.  140' à  160  points. 

.  Art.  12.  — ^  Les  notations  de  l'examen  d’Etat  d’in¬ 
firmiers  masseurs  aveugles  ou  d’infirmières  masseu¬ 
ses,  aveugles  sont  les  suivantes  : 

la  Epreuve  ‘  éliminatoire. 

Examen  du  livret  de  scolarité,.. 40  points. 

2“  Epreuves  d'admissibilité. 

A.  —  Epreuves  pratiqués. 

2  épreuves  de  massage  simple  ou  avec  mobilisa¬ 
tion  de  40  points  chacune . .  80  points 
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■  B.  —  Epreuves  écrites. 

1  épreuve  d’anatomie. . .  20  points. 

1  épreuve  de  physiologie  .• 

e  t  de  pathologie  appliquées  20  — 

40  points- 

La  moyenne  de  BO  points  au  total  est 
exigible  pour  l'admission  aux  épreuves 
orales. 

.3°  Epreuves  d’àdmission. 

Epreuves  orales^ 

5  épreuves; 

Anatomie  . .  '20  points.  . 

Physiologie  et  pathologie 
appliquées . . . 20  — 

Massage  simple 20  ’ — 

Massage  combiné  à  d’au¬ 
tres.  pratiques  physiothéra¬ 
piques  (mobilisation) .  10  — 

Morale  professionnelle  et 
déontologie . lô  — 

80  points. 

Total  . . .  200  points 

-  Un  minimum  de  100  points  pour  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  et  d’admission  est  exigible  pour  l’obten¬ 
tion  du  diplôme. 

Les  mentions  à  donner  correspondront  au  total  des 
points  ci-après  : 

Très  bien,  180  à  200  points. 

Bien,  160  à  180  points. 

Assez  bien,  140  à  160  points. 

Art.  13.  —  Les  notations  de  l’examen  d’Etat  d’in- 
flrmières  sanitaires  sont  les  suivante.s  : 

\°  Epreuve  éliminatoire. 

Examen  du  livret  dé  scolarité,  40  points. 

20  Epreuves  d'admissibilité. 

A.  —  Epreuves  pratiques,  v 

Soins  à  un  contagieux. . . . .  20  points. 

Organisation  auprès  d’uii  malade  des 
mesures  de  prophylaxie  icncombant  à 
l’infirmière  et  au  dcsinfecteur . . .  20  — 

Opération  réelle  de  désinfection  à  pra¬ 
tiquer  ou  à  contrôler .  20  — : 

Conseils  de  prophylaxie  à  donner  réel¬ 
lement  dans  une  famille .  20 

80  points. 

B.  —  Epreuves  écrites . 

Symptômes,  traitement, 
prophylaxie  d’une  maladie 
contagieuse  . . 20  points 

Rapport  au  médecin  sa- 


-nitaire  sur  les  mesures  de 
prophylaxie  prises  d’urgen¬ 
ce  et  à  faire  prendre,  en  cas  . 
de  suspicion  d’uiie.  maladie 
épidémique  . . 


La  moyenne  de  60  points  au  total  e.st.- 
exigible  pour  l’admission  aux  epreuves-t. 
orales  '  '  ■ 


Epreuves  orales 
5  épreuves  : 

Maladies  contagieuses  (adultes,  et  en¬ 
fants)  ...... .' . 20  points; 

Tuberculose  et  les  mala-  •  .  . 

dies  vénériennes .  10-  — 

Hygiène  générale .  20  — 

Administration  sanitaire  ÎO  -—  ' 

Technique  sanitaire.;...  20  - 


.0  poj*.j' 


Total  . 


80  points.'^ 

_ _ _ _ _ _ _ _  '200  points./i 

Un  minimum  de  100  points  pour  lés  épreuves  d’ad- 1 
missibilité  et  d’admission  est  exigible  pour  l’obten-j 
tion  du  diplôme. 

Les  mentions  à  donner  correspondront  au  total  des 
points  ci-après  ; 

Très  bien,  180  à  200  points. 

Bien,  160  à  180  points. 

Assez  bien,  140  à  160  points.  . 

Art.  14.  —  Les  notations  de  l’examen  d’Etat  d'ia- 
firmières  sanitaires  coloniales  (métropolitaines)  sont' 
les  suivantes  :  - 

1°  Epreuve  éliminatoire. 

Examen  du  livret  de  scolarité,  40  points. 

2°  Epreuves  d'admissibilité. 

A.  —  Epreuves  pratiques. 

7  épreuves  : 

Soins  à  un  contagieux . . .  2(li  points 

Organisation,  dans  un  foyer  de  conta¬ 
gion,  dos  mesures  de  prophylaxie  incom¬ 
bant  à  l’infirmière  et  au  désinfecteur. ..  20  — 
Opération  réelle  de  désinfection  à  ef-  • 

fectuer  par  des  moyens  de  fortune . '.  20  - 

.  Soins  à  un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  relevant  de  la  pathologie  exotique. .  20,  - 
Soins  d’urgence  à  un  blessé  avec  des 

moyens  de  fortune  . ; _  10 

Soins  à  une' femme  enceinte,  aune  ac¬ 
couchée,  à  un  nouveau-né  ou  à  un  nour¬ 
risson  . .  20  — 

Préparation  extemporanée  d’un  mé¬ 
dicament  d’urgence  (technique  simple) .  10  — 
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B.  —  Epreuves  écrites. 

Symptômes,  traitement,  prophylaxie 
d’une  maladie  contagieuse'  des  colo¬ 
nies . >. . . .  20  points. 

'  Rapport  au  médecin  sa-  ^ 
nitaire  sur  les  mesures  de 

prophylaxie  prises  d’urgen-  , 

;  œ  ct  à  faire  prendre, -"en  cas  -  ,  ‘  , 

desuspicion  de  maladie  épi- 
:déiiiique  dans  un  district 
indigène  (procédés.de  fortu¬ 
ite.) . 20  —  , 

.  '  '  40  points 

:  La  raoyenne  de  80  points  au  total  est 
I  exigible  pour 'l’admissiop  aux  épreuves  ' 

^orales.  -  ^ 

;  3°  Epreuves  d'admission. 

•  Epreuves  orales. 

!  ■  4  épreuves  : 

.  Morale . .  10  points. 

i  Hygiène  générale .  10  — 

'  Anatomie  et  la  physiolo- 

giïffimentaires .  10'  — 

Technique  del’art  del’in- 
■Srinière .  10  — 

40  points 

Total  . . . . .-  200  points. 

Un  minimum  de  100  points  pour  les  épreuves  d’ad- 
[  missibilité  et  d’admission  est  exigible  pour  l’obten- 
f  lion  du  diplôme. 

j  Les  mentions  à  donner  correspondront  au  total 
!•' des  points  ci-après  : 
i  Très  bien,  180  à  200  points. 
f  :  Eieii,  160  à  180  points.  -  - 
-  Assez  bien,  Î40  à  160  points. 

Ai't.  15. Les  notations  de  l’examen  d’Etat  d’in- 
^iitinières  sanitaires  coloniales  (indigènes)  sont  les 

•  suivantes  : 

10  Epreuve  .éliminatoire. 

Examen  du  livret  de  scolarité,  40  points. 

,  '  2°  Epreuves  d’admissibilité. 

A.  —  Epreuves  pratiques. 


Soins  à  un  contagieux . ,  20  points 

Organisation,  dans  un  foyer  de  conta- 
ijon,  des  mesures  de  prophylaxie  incom- 
•  ImlàTinflrmière  et  au  désinfecteur. ...  20  — 

;  Opération  réelle  de  désinfection  à  ef- 

[lectner  par  des  moyens  de  fortune .  20  — 

Soins  à  un  malade  atteint  d’une  atïec- 
i  lion  rçlevant  de  la  pathologie  exotique.  20 
Soins  d’urgence  à  un  blessé  avec-  des 
I  moyens  de  fortune . . . .  10  — 


Soins  à  une  feihme  enceinte,  àoine  ac¬ 
couchée,  à  un  nouveau-né  ou  à  un  nour¬ 
risson  . . . .  ; . .  20  -r- 

Préparation  extemporanée,  d’un  mé¬ 
dicament  d’urgence  (technique  simple) .  10  — 

120  points., 

B.  ■ —  Epreuves  écrites. 

-Coniposition  très  élémentaire  de  mo¬ 
rale  professionnelle . . '  40  points, 

La  moyenne  de  80  points  au  total  est 
exigible  pour  l’admission  aux  épreuves 
orales., 

3°  Epreuves  d’admission. 

Epreuves  orales.  ' 

4  épreuves  ; 

Morale . 10  points. 

Hygiène  générale. .  10  ■ — 

Anatomie  et  physiologie  - 

élémentaires  . .  10  — ■ 

Technique  de  l’art  de  l’in¬ 
firmière  . 10  — 

^  40  points. 

Total  . . . .  200  points. 

Un  minimum  de  100  points  pour  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  et  d’admission  est  exigible  pour  l’obten¬ 
tion  du  diplôme. 

Les  mentions  à  donner  correspondront  au  total  des 
points  ci- après  ; 

Très  bien,  180  à  200  points. 

Bien,  160  à  180  points. 

Assez  bien,  140  à  160  points.  ' 

Art.  16.  —  Tous  ces  exaniens  auront  pour  base  de 
notation  des  épreuves  le  tableau  ci-après  : 

Epreuves  des  titres,  0  à  40. 

Epreuves  d’admissibilité  et  d’admission, 

N  jtations  Nola'ioas  Is’otat'Æiis 


Parfait .  10  20  30 

Très  bien . .  9  18,  19  27,  28,  29' 

Bien .  8,  7,  15,  16,  17'  23  à  26 

Assez  bien . . .  6  ,  12  à  14  17  à  22  . 

Passable .  5  9  à  11  16  à  18 

Médiocre . . .  4  7,8  13  à  15  ' 

Mauvais  .  3  5,  6  9  à  12 

Très  mauvais .  2  et  1  2,  3,  4  2  à  8 

Nul  . . ‘ .  0  0  0 


Art.  17.  —  Les  examens  auront  lieu  pour  la  prati¬ 
qué,  suivant  le  cas,  dans  des  services  hospitaliers  ou 
des  dispensaires  désignés  par  le  jury.  Pour  la  partie 
théorique,  au  siège -Choisi  par  le  jury. 

Art.  18.  —  Un  rapport  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  se, sont  déroulées  les  différentes  phases  de 
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J’examen  sera  établi'par  le  président  du  jury.  Un  ta¬ 
bleau  des  notes  obtenues  par  les  candidates  sera 
dressé  et  revêtu  de  la  signature  du  président. 

Ces  deux  pièces,  accompagnées  des  copies  d’exa¬ 
men  et  des  dossiers  des  impétrailts  visés  à  l’article  3, 
seront  remises  à  la  préfecture  pour  envoi  au  ministre 
du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques).  ■ 

\rt.  19.  —  Les  brevets  de  capacité’ professionnelle 


permettant  de  porterie  titre  d’infirmier,  d’infirmière,-  ^ 
de  masseur,  de  masseuse,  etc.,  diplômé  de  TEtat  Iran-  ; 
çais  seront  délivrés  par  le  ministre  du  travail,  de  ■ 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  • 
Art.  20.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur' da  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques,  est  chargé  del’èxé.- 
cution  du  présent  arrêté.  ; 

Fait  à  Parlsi  le  15  juin  1926.  '  .  t 

DüRÂrouR.  '  ; 

{J.  O.,  24  juin  1926.) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVouvelles  et 


—  Conférences  d’externat  et  d’internat.  —  Les  inter¬ 
nes  en  chirurgie,  conférenciers  d’externat  et  d’internat 
ont  décidé,  en  raison  de  l’augmentation  continuelle  du 
coût  de  la  vie,  de  majorer  le  prix  de  leurs  conférences. 

Depuis  octobre  1926,  le  prix  dés  conférences  est  de 
.50  fr.  pour  l’externat  et  de  80  fr.  pour  l’internat. 

Il  convient  de  remarquer  que  cette  augmentation 
n’est  que  la  seconde  depuis  la  guerre  et  que  le  nouveau 
prix  des  conférences  est  simplement  le  double  du  prix 
d'avant-gtterre. 

Comme  par  le  passé,  et  conformément  aux  généreuses 
traditions  de  l’internat,  des  conditions  particulières 
seront  toujours  consenties  aux  candidats  de  situation 
modeste. 

—  Pour  les  étudiants  de  Bordeaux.  —  I, 'Office  Uni¬ 
versitaire  de  logement  et  de  renseignements  fondé  par 
l’Association  des  professeurs  del’Université  de  Bordeaux 
avec  le  concours  du  bureau  de  tourisme  du  Port,  a  pour 
mission  de  centraliser  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires  à  la  vie  matérielle  de  l’étudiant  et  de  l’étudiante 
à  Bordeaux,  et  principalement  tout  ce  qui  concerne  le 
logement  et  la  nourriture.  Ses  bureaux  sont  ouverts 
tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de  14  h  à  17  heures, 
meme  pendant  les  mois  de  vacances,  au  siège  de  l’Office, 
Palais  de  la  Bourse,  plaee  Gabriel.  Tél.  28-41. 

l.e  prix  des  chambres  varie  de  120  à  200  franes  par 
mois.  Celui  de  la  pension  complète’  oscille  entre  550  et 
650  francs. 

11  sera  répondu  par  écrit  à  toute  demande  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

—  Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  M. 
le  professeur  Marfan  commencera  le  cours  d’hygiène 
et  de  clinique  de  la  premièée  enfance,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  (rue  Denfert-Rochereau,  74)  le  mardi 
23  novembre,  à  9  h.  45  et  le  continuera  les  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Le  samedi  à  10  h.  :  Consultation  de  nourissons  et 
policlinique. 

Le  mercredi,  à  10  h.  30  ;  Conférences  complémentaires 
par  MM.  Veau,  chirurgien'  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  et  Henri,  Lemaire,  médecin  des  hôpitaux  : 


Informations 

Lamy,  chef  du  service  ortiiopédique  à  l’hospice  des  tii- 
fants-Assistés  ;  Blechmanh,  Hallez,  Türquety,  P.VaK- 
lery  Radot  et  Jacques  Florand,  anciens  chefs  de  çlini-  '  ; 
que  ;  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire  ;  Jacques  De.; 
bray,Chevalley  et  Robert  Broca,  chefs  de  clinique  ;  Rou-  - 
dinesco,  assistant  (première  conféréilcC,  le  mercredi  24 
novembre). 

Le  jeudi,  à  9  h.  (pendant  le  semestre  d’hiver)  ;  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  la  Puériculture  (Institut  de  Pué¬ 
riculture  de  la  Ville  de  Paris  et  du  département  do  la  ■ 
Seine).  Cet  enseignement  commencé  le  jeudi  4  no¬ 
vembre.  continue  les  jeudis  suivants  (S’inscrire  ail  pa¬ 
villon  Pasteur).  ! 

—  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécojogiê Mer.  ’ 
—  M.  le  professeur  Brindeau  a"  commencé  son  cours  de 
cliniciuc  d’accouchements,  le  samedi  13  novembre  1926,  i 
à  10  h.  1 /2  du  matin,  et  le  continue  les  mardis  et  sa-  j 
médis  suivants,  à  la  même  heure.  ,  i 

—  Physiologie.  —  M.  le  professeur  H.  Roger  a  commcii-  ;1 
cé  sou  cours  le  samedi  13  novembre  1926,  à  17  h,,  ail'j  j 
petit  amphithéâtre,  et  le  continue  les  jeudis  et  same-  ï] 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  j 

M.  I.éou  Binet,  agrégé,  comnienceraje  mardi  16  no-|, j 
vembre,  à  17  h.,  au  petit  ampliithéâtre,  une  conférence^ j 
complémentaire  et  la  continuera  tous  les  mardis,  à  la 
même  heure. 

—  Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Paul  j -| 
l^ecène  a  commencé  son  cours  le  jeudi!  novembre.1926,.^  i 
à  16  h.  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  etie  ! 
continue  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure.  ' 

Objet  du  cours.  —  Affections  chirurgicales  de  la  tête, 
du  rachis  et  du  cou.  , 

—  Histologie.  —  M.  Prenant,  professeur  d'histologle,4a 
a  commencé  le  cours  le  lundi  8  novembre,  à  16  h.,  et  le 
continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,^^.) 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 

Objet  du  cours.  —  La  cellule  et  les  tissus. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT, 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
U.  G.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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.  ms  au  Congrès  des  œuvres  sociales  tenu  à  Lille, 
,tD  juin  190'9  ' 

Les  mutuelles  protestèrent  ;; 

1»  Contre  le  cumul  des  indemnités  :  certains 
i ouvriers  touchant  plus  d'argent,  lorsqu’ils  sont 
ilessés,  qu’en  travaillant,  puisqujils  cumulent 
ienr.demi-saiaire  ét  l’indemnité  journalière  due 
par  la 'Société  ;'(oon/ra  Paris  17  juin,  1902  ;  S. 
1902-.2  et  la  note  de  M.  Wahl  qui  conclut  à  la 
légalité  du  cuhiul  D.  1913.2.351.  Conclut  égale¬ 
ment  à  la  légalité  du  cumul  :  Sachet,  Traitélégis- 
^jation  du  trav.,  7®  édit.,  t.  II,  p.  317). 
j  2»Contrele  point  de  départ  de  l’indemnité,  en 
cas  d’accident.  Etant  donné  que  l’ouyrier  ne  tou^ 
■die,  en  vertu  de  .la  loi  de  1898,  le  demi-salaire  , 
rpourliCs  quatre  premiers  jours,  que  si  l’incapacité, 
laduréplusde  dix  jours,  le  blessé  fait  l’imp'ossi- 

SUepourque  son  chômage  dure  onze  jours,  ce  qui 
porte  un  grave  préjudice  aux  sociétés  de  secours 
niiituels.  ,  • 

,  Disons  cependant  que  les  mutuelles  sont  ahso- 
poment  libres  d’inscrire,  dans  leurs  statuts,  que 
pdemnité.de  maladie  ne  sera  pas  due,  en  cas 
[d’accident  du  travail.  La  jurisprudence  a'  re- 
;coiinu  ce  droit  (Cass.  ciy.  20'  janvier  1913  ;  trib. 
jdv.' Bordeaux,  12  mars  1906). 

Ence.qui  concerne  le  libre  choix  du  médecin, 
iioi  du  premier  avril  1898  ne  l’impose  pas  ;  il  en 
irésulte  que  l’ouvrier  blessé,  enrôlé  par  son  pa-  ,■ 
pndans  une  société  de  secours  mutuels,  confor¬ 


mement  aux  prescriptions  de  1  article  5  de  la  loi 
du  9  avril  1698,'  ne  peut  pas  choisir  d’autre  méde¬ 
cin  que  celui  imposé  par  la  mutuelle. 

Ce  ne  serait  qu’au  bout  des  30,  60  ou  90  jours, 
que  l’ouvrier  pourrait  choisir  librement  son 
docteur.  - 

En  ce  sens,  justice  de  paix  du  XE  arr.  de 
Paris,  24  décembre  1907  ;  XVE  arr.,  31  janvier 
1908  ;  11®  arr.  ,  20  novembre  19081  Un  arrêté 
du  ministre  de  l’Intérieur, du  16  mars  1899,  dé¬ 
cide,  dans  son  article  7,  que  «  les  sociétés  doi¬ 
vent  fournir  et  les  participants  sont  tenus  d’ac¬ 
cepter  les  secours  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques  dans  les  conditions  fixées  aux  statuts.  ». 

Un  arrêt  de  la  cour  d’appel  de  Paris,  17  juin 
1902,  décide  que  le  chef  d’entreprise,  qui,  en  con¬ 
formité  de  l’article  5  de  la  loi  du  9  avril  1898,  a 
provoqué  la  création,  entre  ses  employés,  d’une 
société  de  secours  mutuels,  leur  assurant  le  paie¬ 
ment  intégral  de  l’indemnité  journalière  et  qui 
participe  aux  charges  de  cette  mutualité,  dans 
la  mesüre  que  la  loi  lui  impose,  ne  saurait,  à  au¬ 
cun  titre,  être  recherché  par  l’ouvrier  blessé,  par¬ 
ticipant,  pour  le  paiement  de  ses  demi-salaires, 
par  suite,  pour  les  frais  médicaux. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  a  bien  voté 
des  vœux,  pour  que  le  libre,  choix  soit  assuré 
au  mutualiste  blessé  du  travail,  mais  la  législa¬ 
tion  n’a  pas  encore  été  modifiée  sur  ce  point. 

Aux  Sociétés  mutuelles  donc  d’inscrire,  dans 
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leurs  statuts,  le  droit  au  libre  choix  du  médecin, 
non  seulement  pour  le  blessé  du  travail,  mais 
aussi  pour  tout  malade. 

Df  Paul  Boudin. 


3253.  —  Accident  survenu  liors  de  Tusine. 


Lors  de  la  tempête,  hier,  un  ouvrier,  immédiate¬ 
ment  en  sortant  de  l’usine,  reçoit  une  branche  d’arbre 
qui  le  renverse  et  le  blesse.  Le  patron  de  l’usine  refuse 
d’accepter  cet  accident  comme  accident  du  travail. 
Est-ce  son. droit  ?  Dans  l’afï|rmative  qui  est  respon¬ 
sable  ? 

D>^P. 

Réponse. 


Sont  seuls  considérés  comme  accidents  du  tra¬ 
vail  les  accidents  survenus  par  le  fait  ou  à  l’oc¬ 
casion  du  travail.  Il  a  été  décidé  par  la  jurispru¬ 
dence  que  les  accidents  dont  les  ouvriers  pou¬ 
vaient  être  victimes  dans  le  trajet  de  leur  domici- 
le  au  lieu  du  travail,  ou  vice  versa,  n’étaient  pas 
des  accidents  du  travail,  car  à  ce  moment  les 
ouvriers  ne  sont  pas  encore  ou  ont  cessé  d’être 
sous  la  surveillance  et  la  direction  du  patron. 

L’accident,  dites-vous,  est  survenu  alors  que 
l’ouvrier  avait  quitté  l’usine  pour  regagner  son 
domicile.  Par  conséquent,  on  ne  peut  dire  qu’il 
est  arrivé  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  travail  et 


c’est  à  bon  droit,  à  notre  sens,  que  le  patron  esti¬ 
me  que  sa  responsabilité  n’est  pas  ehgagee. 

D’autre  part,  la  chute  de  la  branche  a  étëpto-^ 
voquée  par  la  tempête.  On  doit  voir  là  un  cas  for¬ 
tuit  ou  de  force  majeure,  dont  pérsonnenepoutj 
être  rendu  responsable. 

Dans  ces  conditions,  le  blessé  ne  peut  préten:' 
dre  à  aucune  indemnité  et  c’esf  à  lui  seul  que 
vous  pourrez  réclamer  le  paiement  de  vos  hono- 


3334.  —  Rachat  de  renie. 

Je  vous  serais  reconnaissaiit  de  me  faire  savoir  si 
un-blessé  du  travail  auquel  il  a  été  alloué  unereate^ 
de  91  fr.  par  an,  peut  racheter  sa  rente.  Le  blessil 
est  âgé  de  26  ans.  Quelle  sonime  peut-il  lui  être  al-; 
louée  en  cas  de  rachat,  et  quelles  formaljtés  doit-M 
accomplir  à  ce  sujet  ? 


D'J. 


Réponse. 

En  vertu  de  l’article  21  de  la  loi  dU  ?  aVrij 
1898,  la  pension  peut  être  remplacée  par  le  paie-j 
ment  d’un  capital,  si  elle  n’est  pas  supérieure  J' 
100  francs  et  si  le  titulaire  est  majeur.  Lerqçliati 
ne  peut  être  effectué  que  d’après  le  tarif  delà' 
Caisse  nationale  des  retraites. 

Mais  ce  rachat  ne  peut  être  imposé  au  déhiteqr  J 
de  la  rente  ;  il  ne  peut  résulter  que  d’utraccotd; 
entre  les  parties. 


V  (VlNdeUVOlX)  ^ 

<4vot> 
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que  cet  accident  n’est  couvert  par  l’assurance  et 
que  les  offres  sont  faites  sur  son  intervention  et  pour 
arranger  les  choses. 

Médecins,  patron  et  ouvrièr  en  sont  surpris.  Que 
faut-il  faire  ? 

2“  Un- accidenté  du  travail  datant  de  bien  avant 
Ï914  croit  avoir  droit  à  des  allqcations  supplémen¬ 
taires.  I)  possède  une  petite  propriété,  que  lui  et  sa 
femme  cultivent  avec  aisance.  Il  a  eu  30  %  d’invali¬ 
dité.  Pour  obtenir  ces  allocations,  auxquelles,  je  crois, 
il  a  droit,  quelle  est  la  marche  à  suivre  ? 

Df  C. 

I  3309.  —  Accident  a  un  ouvrier  etranger  à  Réponse, 

j  l’entreprise.  Alloeation  aux  victimes 

c  d’accidents  anciens.  1°  Il  ne  peut  être  question  de  l’application  de 

la  loi  sur  les  accidents  agricoles  à  l’ouvrier  qui 
^  Voici  deux  cas  que  je  rencontre  dans  ma  clien-  victime  de  l’accident  puisque  le  travail  qu’il 

<  télé  et  au  sujet  desquels  je  sollicite  votre  avis  ;  effectuait  présentait  un  caractère  non  pas  agri- 

,,  l",Un  propriétaire  ayant  une  «  assurance  contre  cole,  maisindustriel. 

Ues  accidents  du  travail  spéciale  aux  exploitations  Seule,  la  loi  du  9  avril  1898  pourrait  le  concer- 
|  jgricoies  »  (lois  du  9  avril  1898,  30  juin  1899,  12  ner.  Or,  en  vertu  de  cette  loi,  seuls  peuvent  être 

tuvril  1906,.15  juillet  1914  et  15  décembre  1922).  rendus  responsables  des  accidents  les  c/ie/s  d’en- 

iPolice  mixte,  police  n^  384.358,  souscrite  le  15  avril  {reprises,  mais  non  pas  les  particuliers  qui  font 

f  1925  et  garantie  à  la  même  date  »,  fait  faire  une  répa-  exécuter  des  travaux  pour  leur  propre  compte, 

^iatlon  aux  toits  de  ses  bâtiments  d’exploitation  flîi  Dans  l’espèce,  l’ouvrier  était  en  réalité  un  pè- 
:  mai  1925  par  un  ouvrier  à  la  journée.  Un  accident  tit  entrepreneur. 

Parvient,  d’abord  d’allure  grave,  et  se  terminant  C’est  donc  à  juste  titre  que  l'assurance  refuse 
^■tlïorablemeht  sans  I.  P.  P.  au  bout  de  trois  mois,  de  reconnaître  la  responsabilité  de  son  assuré. 

^  L’assurance  se  refuse  à  payer  et  fait  des  offres  déri-  2°  Il  existe  en  efîet  une  loi  du  30  juin  1924  ins- 
;  soires  par  l’intermédiaire  de  son  agent,  qui  affirme  tituant  des  allocations  temporaires  en  faveur  des 


^'  Vgtre  blessé  remplit  les  conditions  éxîgées  par 
'  la  loi  pour  pouvoir  obtenir  la  conversion  de  sa 
‘  rente.  Qu’il  demande  donc  à  la  Compagnie  d’as¬ 
surances  qui  lui  en  fait  le  service  si  elle  consen¬ 
tirait  à  lui  verser  le  capital.  En  cas  d’accord,  un 
\  simple  acte  sous  seings  privés  suffira  pour  le 
:’'(Bn5tater.  .  .. 

'  D’après  les  tarifs  de  la  Caisse  des  retraites,  le 
ji  capital  auquel  aurait  droit  le  blessé  (26  ans, 
i  rente  de  91  fr.)  serait  de  1.467  fr.  45. 


-  '  RempteQe  ta  morphine 

SUPPO-SEDOL 

S  U  ppos  i  toi  m  i  na  l  té  ra  b  I  e 


lans  tous  les  cas  où  l'injection  deSEDOL  n'est  pas  réalisable 
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victimes  d’accidents  du  travail  antérieurs  au  5 
août  1920,  atteints  d’une  incapacité  de  30  %  au 
moins.  Pour  une  invalidité  de  30  à  49  %,  le  mon¬ 
tant  de  l’allocation  est  de  20  francs  par  mois. 

Toutefois,  lorsque  le  salaire  ayant  servi  de 
base  à  la  fixation  de  la  rente  dépassait  2.400  fr., 
le  montant  de  la  rente  se  rapportant  à  la  partie 
du  salaire  dépassant  2.400  francs  doit  être  déduit 
de  l’allocation. 

Pour  obtenir  l’allocation  à  laquelle  il  a  droit, 
ainsi  que  les  arrérages  qui  lui  sont  dus,  que  votre 
blessé  adresse  une  demande  sur  papier  libre  au 
ministère  du  travail  (contrôle  des  assurances). 

Il  devra  indiquer  dans  sa  demande  ; 

1“  Ses  nom,  prénoms  et  adresse  ;  ' 

2°  Sa  nationalité  ;  . 

3°  La  daté  de  l’accident  ; 

4“  La  date  de  la  dernière  décision  attributive 
de  rente,  le  montant  du  salaire  qui  a  servi  à  la 
fixation  de  la  rente,  le  taux  d’incapacité  et  le 
montant  de  la  rente  servie  ;  i 

5°  L’établissement  qui  fait  le  service  de  la  - 
rente. 

Le  ministre  du  travail  liquidera  l’allocation  at¬ 
tribuable  au  blessé  et  le  service  en  sera  lait,  en 
même  temps  que  celui  de  la  rente  élle»même, 
par  la  Compagnie  d’assurances. 


3247.  —  Responsabilité  du  raétajer. 

J’ai,  un  métayer,  qui  travaille  avec  les  membres  ■  1 
I  de  sa  famille.  En  cas  d’accident  de  travail  qui  est 
responsable,  lui  ou 'moi  ? 

Jç  suis  assuré  contré  les  accidents  du  travail  ;  doit- 
il  l’être  aussi,  ou  mon  assurance  suffit-elle  eu  pré¬ 
venant  ladite  assurance  de  cette  situation  ? 

Le  métayer  ne  doit-il  pas  participer  à  la  prime  ? 

D^N,- 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  6  de  la  loi  du  45  décem¬ 
bre  1922,  si  le  propriétaire  n’exploite  pas  lui- 
même  ,  le  fermier,  le  métayer  ou  tout  autre  èx-  ■ 
ploitant  est  seul  responsable  des  indemnités  vis- 
à-vis  des  victimes  d’accidents  ou  de  leurs  ayants 
droit, 

Au  cas  où  il  n’y  a  pas  d’assurance,  le  métayer  .l 
a  un  lecours  contre  le  bailleur  jusqu’à  concur- J 
rence  de  la  moitié  des  indemnités. 

Mais  lorsque  le  métayer  est  assuré  contre  l’in-  ■. 
tégralité  du  risque,  soit  par  lui-même,' soit  par  j 
^s  soins  du  bailleur,  aucun  recours  ne  peut  être  \ 
exercé'contre  ce  dernier.  Mais  le  bailleur,  nonobs- . j 
tant  toute  convention  contraire,  doit  supporter  î 
la  moitié  au  moins  de  la  charge  de  là  prime-d’as- 
surance. 

Dans  votre  cas,  comme  c’est  vous  qui  avez  î 
contracté  l’assurance,  aucun  recours  direct  ne, 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


IKAOLINASE 


Kaolin  purifié,  en  poudre  Une  très  adhésive 
(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  I  O  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  »  8  FOIS  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

J’ai  étendu  Pnsage  du  KAOLËN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  rue 
des  effets  sur  Fintestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions 

Professeur  Havem  ' 

Académie  de  Médecine.  13  avril  1920. 

Echantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS  R.  C.  :  eine,  51.648 
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pourrait  être  exercé  contre  vous  par  les  victi¬ 
mes,  mais  vous  (ou  plutôt  votre  assurance),  se¬ 
riez  obligé  de  garantir  le  métayer. 

I Vous  pouvez  vous  entendre  avec  votre  mé¬ 
tayer  pour  lui  faii’e  rembourser  la' moitié  de  la 
prime  d’assurance.  Mais,  pour  cela,  il  faut  un 
accord  entre  vous,  car  si  la  loi  fait  obligation  au 
propriétaire  de  supporter  la  moitié  de  la  prime 
payée  par  le  métayer,  aucune  obligation  inverse 
'  n'existe  à  la  charge  du  métayer. 


3285.  —  Accident  causé  par  un  détonateur. 

t  Un  entant-de  13  ans>  placé  comme  berger  dan  s  une 
j  ferme,  s’amusé  en  gardant  ses  vaches  avec  un  détona- 
;  leur  qu’il  a  trouvé,  e'xplçsion  et  blessures'de  là  main  ; 

“  {"Cet  accident  survenu  au  cours  du  travail; est-il 
I  couvert  par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  ;  ' 

:  2"  Eli  cas  de  réponse  négative,  le  patron  peut-i( 
êlre  responsable  et  doit-il  avoir  a.s.suré  cet  enfant.  , 

'  U'-  B. 

Réponse. 

1"  La  Cour  de  Cassation  (Chambre  civile,  2-4 
r  janvier  1912,  D.  P.  1913.  1.  6,  et  22  décembre 
i  1914.  D.  P,  1917.1.1)  a  jugé  que  tout  accident 
I  survenu  à  l’heure  et  au  lieu  du  travail,  étant  un 
accident  du  travail,  le  chef  d’entreprise  n’est  dé-  ' 
tkrgé  de  là  re.sponsabilité  ni  parce  que  la  faute 


.  dè  la  victime  a  causé  l’accident,  ni  parce  qu’il  a 
été  occasionné  par  des  circonstances  étrangères 
au  travail,  autres'que  l’action  des  forcesfde  la  na¬ 
ture.  ' 

E  n  appliquant  ces  principes,  on  devrait  donc 
considérer  comme  accident  du  travail  celui  sur¬ 
venu  à  un  jeune  berger  qui,  pendant  son  travail, 

-  est  blessé  par  un  détonateur. 

Le  patron  pourrait  seulement  arguer  qu’il  y  a 
eu  faute  inexcüsable  de  la  victime,  pxour  faire,  ré¬ 
duire  le  montant  de  la  rente  en  cas  d’incapacité 
permanente.  Mais  le  demi-salaire  et  les  frais  mé- 
'  dicaux  doivent  être  intégralement  payés  et  ne 
sont  pas  sujets  à  réduction  sous  prétexte  de 
faute  inexcusable. 

.  2“  S’il  était  jugé  que  l’accident  n’est  pas'un 
accident  du  travail,  le  patron  ne  serait  respon¬ 
sable  que  s’il  pouvait  être  prouvé  qu’U  y  a  eu 
faute,  négligence  ou  imprudence  de  sa  part  ou  de 
celle  de  ses  préposés,  ce  qui  est  bien  improbable. 

Quant  à  l’assurance,  elle  n’est  jamais  obliga- 


Fiscalité 

2932,  —  Rénnincratioiis  fixes.  Leur  earac- 
tère  au  point  de  vue  fiscal. 

J’ai  bien  reçu  votre  réponse  au  sujet  de  la  question 
fiscale  que  je  vou.s  ai  posée. 


OÉCONGESTION  RAPIDE 
SANS  CHOC  VASCULAIRE 


pomÏÎade  LOGEAIS  _ 

AïOlÉOSÜlFONATEDHAriAMÉLIDIME 

îLaboraloireô  Emile  LOGEAI-S.  24.  rue  de  ôilly_  Boulogne  sur  5eine.  près  paris 
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Vous  me  dites  que  «  avant  de  contester  le  calcul  de 
l’imposition,  il  faut  établir  le  véritable  caractère  de 
ces  rémunérations  ». 

Qu’entendez-vous  par  là  ? 

En  faisant  ma  déclaration  j’ai  fourni  au  contrôleur 
l’énumération  exacte  des  fixes  que  je  touche.  Gela 
e.st-il  suffisant  pour  établir  ce  caractère  ?  , 

Comment  dois-je  faire  pour  réclamer  ?  Jusqu’ofi 
cela  peut-il  m’entraîner  comme  frais  ?  Ai-je  quel-, 
ques  chances  de  réussir  ? 

D>-  X.  ' 

Réponse. 

L’administration  estime  que  les  rémunérations 
allouées  par  les  communes,  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  hospices,  Cies  d’assurances,  etc.,  ne  con¬ 
stituent  pas  un  «  .salaire  »  au  sens  fiscal  du  mot, 
mais  un  bénéfice  non  commercial. 

Nous  partageons  cette  opinion,  si  : 

1“  Aucune  rémunération  pav  ée  par  un  seul  des 
établissements  ci-dessus  ne  constitue  la  princi¬ 
pale  source  du  revenu  professionnel  ; 

2“  Si  le  contrat  qui  lie  le  médecin  à  ces  éta¬ 
blissements  n’est  pas  analogue  à  ceux  des  em¬ 
ployés  et  ne  lui  réserve  pas,  le  cas  échéant,  les 
mêmes  avantages  généraux  (délai  dé  congé, 
'retraite,  assurances,  accidents,  etc...). 

Les  frais  de  contentieux  sont  peu  élevms  et  se 
bornent  au  coût  du  papier  timbré  pour  la  r  édac¬ 
tion  des  requêtes.  A.  M. 


2910.  —  Taxe  sur  deux  automobiles  ne 
ch'culant  pas  simultanément. 

.J’ai  vu  il  y  a  quelque  temps  dans  une  queslio». 
posée  au  Ministre  et  relatée  dans  vos  colonnes,  qn’il 
était  possible,  ayant  deux  voitures,  dont  une  comme 
secours,  les  deux  ne  sortant  jamais  simultanément,  ' 
de  ne  payer  que  la  taxe  pour  la  plus  forte  en  ohevanx. 

Dans  vos  colonnes,  la  réponse  était  bien  formelle. 

En  conséquence  j’ai  fait  cette  demande  àlàdirec-  . 
tion  des  contributions  indirectes,  l’agent  local  ayant 
refusé  de  se  prononcer,  et  la  direction, refuse  conlor- 
mément  aux  dispositions  de  «  la  circulaire  115  du . 
263-24  ». 

Que  d(Tis-je  faire  ?  l! 

D' B,  , 

Réponse.  . 

Pour  exonérer  la  plus  faible  voiture,  l’admi-- 
nistration  des  contributions  indirectes  exige;  ; 

1“  Que  le  permis  de  circuler  de  la  voiture 
inutilisée  soit  déposé  à  la  recette  buraliste  ; 

2"  Que  les  mutations  ne  présentent  aucun. 
caractère  dé  fréquence  et  cle  périodicité. 

Les  conditions  sont  vdsées  dans  la  réponse 
ministérielle  et  vous  ne  pouvez  obtenir  satisfàc- 
tion  que  si  elles  sont  remplies. 

Â.M. 


Anapkylaxie 

-  et  - — 

Artiiriti3me 


Xoux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 

Asthme 


DERMATOSES 

Traitement  de  fond  : 

NÉOPANCARPINE 

(Gouttes  et  Granules) 

LABORATOIRE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  PARIS 
6,  Rue  Fr.inr.o!.,-Pon.,ard,  PARIS  (XVT)  -  Téléphone  .  Auteuil  3  5-S5 
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Application  du  Tarif  Durafour 


3118,  -  «L’épluchage,  ctç. . .  »  comprend 
la  suture. 

Chuté  sur  un  piquet  de  fer  amenant  :  fracture  de' 
'.tenasal,  plaie  dés  parties  molles. 

J’ai  nettoyé  la  plaie,  enlevé  un  fragment  d’os  et 
'  suturé.  Réunion  per  primani,  fds  enlevés  le  dixième 
jour. 

•  Dôis-je  compter  : 

Epluchage,  régularisation,  ablation  de 

Iragment  osseux . . .  40  fr. 

.  Points  do  sutures  multiples . .  25  fr. 

Injection  sérum  antitétanique .  20  fr. 

Ou  quoi  ?  . 

Le  cas  n’étant  pas  prévu  au  tarif  des  A.  T,,  je 
-vous  serai  très  obligé  de  me  donner  un  conseil. 


Si  vous  comptez  un  «  épluchage,  etc.  ;  vous  ne 
pouvez  compter,  en  plus,  des  points  rte  suture 
qui,  par  définition,  sont  compris  dans  cet  éplu¬ 
chage,  de  même  que  «  l’excision  de  tous  les  tissus 
ùiorts  »,  comme  votre  escjuille  d’os  (voir  l’article 
17, note  1).  Comptez  donc  ;  épluchage  plus  in¬ 
jection  antitétanique,  plus  certificat,  soit  :  40 
plus 20 plus  5,  au  total  :  65  fr.)'  F.  D. 


3200.  —  1°  Cnmul  ; 

2°  Fournitures  pharmaceutiques. 

Ayant  été  appelé  par  un  confrère  pour  désarticu¬ 
lation  urgente  de  l’index  de  la  main  droite  (accident 
du  travail)  et  totale,  je  me  suis  rendu  avec  ce  confrère 
au  domicile  du  blessé  où  j’ai  procédé  à  la  désarticula¬ 
tion  susnommée,  pendant  que  mon  confrère  faisait 
l’anesthésie  au  chloroforme. 

Puis-^e  compter,  dans  ce  cas,  les  honoraires  sui¬ 
vants  :  , 

Distance  kilométrique,  20  kil.  aller  et  rn- 

l.our  à  1  fr.  10 . . .  22  fr. 


Désarticulation  totale  de  l’index  — 

Consultation  avec  confrère.. . . 

Fournitures  de,  pansements  stérilis 
éther,  compresses  stérilisées,  etc. . 
Total  . . 


Je  vous' demande  si  je  puis  compter  ;  consultation 
avec  confrère  en  plus  de  l’acte  opératoire  ?  D’autre 
part,  il  y  a  un  confrère  résidant  à  quatre  kilomètres 
du  pays  où  je  suis  allé;  dans  ce  cas,  je  ne  pourrais 
probablement- compter  sur  ma  note  que  huit  kilo¬ 
mètres  au  lieu  de  vingt  I 

Dr  H. 

Réponse. 

-,  a)  Vous  ne  pouvez  compter  (n’étant  pas  spé^ 


^BO-COLLARGOi 


.  »,  DU  Docteur  MARTINET 

fivnô.  1  1  pansement  de  toutes  plaies 

ujliecoiogie  opératoires  ou  variqueuses  Brûlures,  fissure  ana/e) 

^  '  TRAITEMENTdeTOUTES  DERMATOSES 

Ovules  pommade  Néo-Collargol cocaïne 

—  w  no/}  Cocaïné  (pot  du  tube) 

Hémorroïdes  /CuTIX 

Proslatite.-s  /nÉO-COLLARGOL^ 

l  ENTÉRITES  )| 

-.’POSITOIRES  \ 


Doctei 
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cialiste)  que  le  prix  du  déplacement  du  médecin 
le  plus  rapproché  (article  3).  , 

b)  Vous  ne  pouvez  compter  à  la  fois  une  con¬ 
sultation  plus  une  intervention,  quand  lès  deux 
furent  simultanées.  Ce  serait  le  cumul  interdit 
par  l’article  13. 

c)  Quant  aux  fournitures  pharmaceutiques, 
vous  n’êtes  pas  en  droit  de  les  compter,  si  vous 
habitez  une  localité  qù  réside  un  pharmacien. 

F.  D. 


3202.  —  Interventions  successives. 

Une  malade  est  atteinte  de  panaris  du  pouce  gau¬ 
che,  j’incise,  le  jour  où  elle  vient  me  voir,  et  compte' 
suivant  le  tarif  :  35  fr.  +  5  fr.  de  certificat. 

Deux  jours  après,  le  processus  infectieux  ayant  ga¬ 
gné  les  gaines,  avec  l’aide  d’un  confrère  nous  incisons 
sous  anesthésie  locale  l’avant-bras  pour  mettre  à 
jour  les  tendons,  le  creux  de  la  main  où  nous  trou¬ 
vons  une  collection  purulente.  Il  a  fallu  à  l’avant- 
bras  aller  jusqu’au  niveau  des  os,  je  crois  pouvoir 


réclamer  ; 

Ouverture  abcès  profond  non  viscéral 
ral . - . . .  100  fr. 

Anesthésiste  . . . . .  50  fr. 

Distance  kilométrique  du  médecin  le 
plus  rapproché  :  6  kil.  Indemnité  1 ,10  x 

(6  -f  6)  -{- . .  13  fr.  20 

Total  . • .  163  20 


•Cette  opération  n’est  pas  encore  sufilsanté, le  pus. 
éontinue  à  se  former,  la  fièvre  né  tombe  pas,  il  s’est ’• 
formé  un  foyer  fluctuant  au  niveau  de  l’articulation . 
métacarpo-phalangienne  du  peti^  doigt.  Dix-sepl 
jours  après  la  première  intervention,  nous  enlaisoiis 
une  seconde  encore  sous  chlorofornié  :  1°  nous  inci- 
sons  sur  le  métacarpien  le  dos  de  la  main'au-dessus  j 
du  petit  dèîgt  et  incisons  celui-ci  en  avant  du  telle  ta: 
çoii  que  la  face  palmaire  et  la  face  dorsale  correspon¬ 
dent  par  la  partie  inférieure  de  respaGéiriter-osseu,t 

2°  Nous  réunissons  la  plaie  d’inçision  du  pouce  à 
celle  de  la  régioir  médiane  de  la  main  par  une  incision 
transversale  ;  3“  nous  agrandissons  l’incision  de  l’a¬ 
vant-bras,  la  prolongeant  en  bas  jusqu’au  ligament 
antérieur  du  carpe,  en  haut  jusqu’au  tiers  supéri'ear 
dé  l’avànt-bras.  . 

Pouvons-nous  faire  le  même  coippte  que  pour  la . 


première  opération  : 

Ouverture,  etc.,  abcès  profond. . . . .  100  Ir. 

Anesthé.siste . . . . .  50  > 

Indemnité . .  13  20 

Total . . .; .  lino 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  renseigner  à  ce 
sujet.  De  même  pour  les  pansements,  je  passais  au 
moins  une  demi-heure  à  chacun  d’eux,  n’y  a-t-il 
rien  de  prévu  pour  ce  cas,  il  me  fallait  défaire  le  pan¬ 
sement,  faire  baigner  la  main  de  la  blessée.  Imposer 
un  tube  de  Carrel  dans  la  plaie  de  l’avant-bras, un 
autre  dans  celle  du  pouce,  un  autre  dans  celle 
paume  de  là  main,  un  autre  enfin,  dans  celle  du  pou. 


3L.-A.B  O  ÏA-A.T  O IIAE 

32,  RuedeVouillO  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  paris  (XV‘)^ 

Tél.:  Ségur  21-32  — Adresse tiligr.:  Lipovaccins-Parïs^ 

Vaccin  antityphique  etantiparatyphique  AetB^ 

Lipo-vaocin  T  A  B 

Vaccin  autigonococcique  “  Lipogon 

Vâcein  anti-staphylo-strepte  "  pyocyaniqae  ” 

Lipo-Vaccin  antipyogène 


Dana  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
suspension  dans  l’huile,  sont  pour 
ainsi  dire  t  embaumés  b,  et  conservent 
durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 
leur  pouvoir  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qne 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injeoter  des 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 
Les  Lipo-vàccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux 
*^graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provdquent  lïntoxicatlon 
brutale  de  l’organisme. 
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J*.  Dix  francs  pour  un  travail  semblable  Tiie  semble 
•  ipeu.  '  , 

D>'  L. 

Réponse. 

Vous  avez  à  compter  successivement  chacune 
_  des  interventions  que  vous  avez  été  obligé  d’ef¬ 
fectuer  par  suite  des  complications  présentées  ; 

a)  Première  interuention,  35  plus  S,  soit  :  40  fr. 
...b]  Deuxième  intervenLion,  100  plus  13  fr.  20, 
soit  ;  113  fr.  2,0.  ' 

Mais  le  confrère  aura  à  compter  50  francs 
comme  aide  et  non  pas  comme  anesthésiste,  puis¬ 
que  vous  me  parlez  d’anesthésie  locale,  qui  n’est 
pas  rémunérée  à  part  (voir  article  12).  , 

c)  Troisième  intervention. 

Même  chose  que  pour  la  deuxième,  mais  vous 
"comptez  cétte  lois  100  francs  pour  «  incision, 
contre-ouverture  et  drainage  d’un  phlegmon  sous- 
aponcvrotique  de  la  paume  de  la  main  »  (article 
17). 

i)  Quant  aux  pansements  consécutifs,  si  vous 
avez  fait  des  irrigations  Carrel,  celles-ci  sont  ta¬ 
rifées  20  francs  (article  28,  in  fine). 

F.  D. 

IV 

3228.  —  Soins  d'ui  geuce. 

léserais  désireux  de  savoir  quel  tarif  appliquer 
dans  le  cas  suivant  de  blessure  par  accident  du  tra¬ 
vail];  •  ' 


1 0  Fracture  simple  du  bras  droit  ; 

.  2°  Fracture  ouverte  du  radius  et  du  cubitus,  tiers 
moyen,  av^ec  large  plaie  infectée  (bras  droit).  ' 

J’ai  simplement  effectué  le  maintien  et  le  panse- 
^ment,  tout  à  fait  provisoires,  de  ces  deux  lésions,  le 
blessé  ayant  de  suite  été  dirigé  sur  l’hôpital. 

!  ■  Dr  R. 

Réponse. 

Comptez  50  francs  pour  «  soins  d’urgence  et 
pose  cl’appareil  provisoire  en  vue  d’une  réduc- 
•tion  ultérieure  par  un  àutre  médecin  »  (note  1 , 
in  fine  de  l’article  18). 

'  F.  D. 


Baux  et  locations, 

3216.  —  Situatiou  du  locataire  habitant 
une  localité  où  la  loi  du  l^r  avril  1926 
n’est  pas  applicable. 

J’ai  loué  une  maison  avec  bail  de  3,  6,  9,  résiliable 
à  chaque  période  au  gré  des  deux  parties  avec  préavis 
de  6  mois'  (point  de  départ  du  bail  :  ;25  juin  1921). 
.^Je  réside  dans  une  commune  de  2.000  habitants, 
dont  la  population  n’a  pas  augmenté  aux  derniers 
recensements  et  qui  est  éloignée  déplus  de  10  kil. 
de  toute  ville  de  10.000. 

1“  Mon  propriétaire,  qui  n’a  aucun  motif  pour  ve¬ 
nir  habiter  sa  maison,  mais  qui  peut  trouver  d’autres 
locataire^,  lui  offrant  un  prix  plus  élevé,  est-il  en 


imÊÊEmsmmmmmi. 

COQUELUCHE  -  ASTHME  -  TOUX 


Non  toxique, 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d  âge  par  24  heures. 
adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par-  24  heures. 

ÉCHANTSUl-ON  ET  LITTERATURE  : 

UABOStATOiRES  REIWIÊAUD,  38,'  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE, 
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droit  di'  me  donner  congé  à  la  fin  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  et  de  me  faire  sortir  de  chez  lui  malgré  moi  ? 

2*^  Peut-il' me  demander  une  augmentation  de 
loyer  et  dans  quelles  proportions  ? 

3“  Quelle  conduite  tenir  pour  rester  ? 

Di-  X, 

Réponse. 

Puisque  la  loi  sur  les  loyers  du  avr.il  1926 
n’est  pas  applicable  dans  votre  commune,  vos 
rapports  avec  votre  propriétaire  sont  régis  dès  à 
présent  par  le  droit  commun.  ' 

Si  donc  il  est  spécifié  dans  votré  bail  que  votre 
propriétaire  peut  vous  donner  congé  à  l’ex¬ 
piration  de  chacune  des  périodes  de  trois  ans, 

.  moyennant  un  préavis  de  six  mois,  c’est  à  bon 
droit  qu’il  pourra  vous  donner  congé,  avant  le  25 
décembre  1926,  pour  le  25  juin  1927. 

A  ce  moment,  si  vous  ne  vous  êtes  pas  mis  d’ac¬ 
cord  avec  lui  pour  la  conclusion  d’un  nouveau 
bail,  il  pourra  poursuivre  votre  expulsion  et  re¬ 
louer  à  un  autre  locataire  de  son  choix.  Vous  pour¬ 
rez  seulement  obtenir  du  juge  un  délai  de  grâce 
de  courte  durée.  ^  ~ 

S’il  consent  à  vous  faire  un  nouveau  bail,  au¬ 
cune  taxation  de  loyer  ne  pourra  être  invoquée 
par  vous. 

Au  cas  où  vous  trouveriez  ses  prétentions  ex¬ 
cessives,  votre  seule  ressource  serait  de  vous  en¬ 
tendre  avec  un  autre  propriétaire  pour  louer  une 


autre  maison,  au  besoin  en  faisant  partir  les  lo¬ 
cataires  actuels,  s’ils  sont  sans  bail. 


2876.  —  La  patente  porte  sur  le  loyer  d’ha 
bitation  et  celui  des  locaux  prolession 
nels. 

Je  fais  mes  consultations  dans  .un  appartemenl 
composé  de  deux  pièces. 

J’habite  une  maison  particulière  séparée  de  un 
kilomètre  de  mon  cabinet  de  consultation.  Dans  cette 
maison,  je  ne  fais  jamais  ni  consultation,  ni  acte  mé-  ' 
dical  quelconque. 

Dans  ces  conditions,  peut-on  m’imposer  une  pa-  ' 
tente  basée  à  la  fois  sur  la  valeur  locative  et  de  mon 
cabinet  de  consultation  et  de  ma  maison  d’habita¬ 
tion  ?.  Ou  suis-je  en  droit  de  demander  que  ma  pa- , 
tente  ne  soit  basée  que  sur  la  valeur  locative  du  cabi¬ 
net  de  consultation. 

'  ■  D'-  X.. 

Réponse. 

Le  droit  proportionnel  ' de  patente  est  calculé 
sur  la  valeur  locative  totale  des  locaux  profession¬ 
nels  et  des  locaux  d’habitation. 

Lorsque  ces  locaux  sont  séjjarés  ou  situés 
dans  des  communes  différentes,  il  est  établi  deux 
avertissements. 

A.  M,  ' 
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Conditions  spéciales  aux 
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Téléphone  : 

Wagram  :  17-23 

Chèques  postaux  :  Paris  208-13 
Beg.  du  Corn.  Seinô  n»  160,287 
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Cet  Office  est  mis  à  la  disposition  de  nos  lec¬ 
teurs  pour  les  renseigner  et  les  documenter  pont 
tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’exercice  de  la 
profession  médicale  :  ' 
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—  administratifs 

—  professionnels 
Aimllcatlon  des  tarifs 

Impositions  diverses 
Déontologie 

Maisons  de  santé,  sanatorium,  etc. . . 

{Joindre  un  timbre  pour  la  réponse 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  Itanc 
pour  frais  de  réimpression  d'adresse  (avoir  soin  de  too- 
jours  Joindre  la  dernière  bande). 
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Belgique  el  Luxembourg  :  55  fr*.  —  1”  Zone  75  fr.  —  2®  Zone  100  fi*. 
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Membres  dn  Coneoois  exerçant  dans  les 
stations  hirernales 


Dm  rappelon$ànoi  adhérents  qu’il  y  a  lieu  de  ne 
limite  année  de  leur  désir  de  voir  figurer  leur  ni 


D'  AUrdc, 


Arcachon  :  Jean  Doche. 

Atguel  (Donba)  :  H.  et  J.  Bon 
Bandol  '  Cbarmot  fMaison  de 
cure  hélio-marine)  Marçon. 
Baaatleu-eùF-msp  :  Bertier, 
KicoQiiS.deRouYiUe. 
Baautolell  ;  Andoly,  Gavean, 


Pizard. 


z:Clavel  Pien 


Caanat  :  Abadie.  Bayle,  Ca- 
rnette,  Fournier,  Kent-Ga 
zet.  Makereel,  Verdalle. 
Canne!  (Le),  prbt  Cannea 

Cap  d’AII  :  Lyoni. 

Cirnae-Plaga.  E.  St-Martin. 
Cassla-aur-Mer  :  Agostini. 

Cbmbon-de-Taaaoe  (La): 

Chimonix.  D’  de  Chabanollr, 
J.  C.  Fisher. 

FMJai  :  Tnrcan. 

Grasse  i  e  isnet,  Perrlœond. 


Juan-laa-F*liM-AntlbaB  Clau¬ 
del  (chir.),  M.  Lapy,  Stef. 

La  Sayna  :  Grandjean  J.  M. 
Janbert. 

Menton  :  Camaret,  P.  de 
Langenfaagen,  Panl  Ray. 

Monte-Carlo  :  S.  ViTant 

Nice  s  Ardoio.  Passargette  (v. 
ur.),  Bernard  (Claude),  Ber- 
nardbeig,  Cau^in.  Chate- 
noud,  Anetiste  Colin,  Cons¬ 
tant,  Daniel  Delocqui -Foni- 
rand.  Dormoy,  Drapier, 
Gaudichon  {olo-laryng.)  Gaz- 
zola,  Grnzu,  Guerry,  G. 
Henry  (R-ivo"»  X),  Kent- 
Monset,  Kolbd,  La-ue,  Lic- 
tard,  Malausséne  {Pneumo. 
artif  ),  Nafilvan,  t  iettri, 
Potheau  (E.),  Rouvière,  Si- 
neau  (acc.),  Vizerie. 

Cran  :  Paire,  Maupetit. 

Pau  :  Baiac,Carcy,  Cornet,  Lis- 
le  (Ophtalm.) 

St-Qervals-lea-Balna  ;  Roux. 

i-fl-Valaaoura  :  Cal- 
Théo  Roux,  Vadon. 

Toulon  :  Pignet  (urol.  derm.) 

Vapnal-laa-BaIns  :  D>  Ponson. 

Villefpanche-sur-Mep  :  Al- 
fonsi-Baud. 


DON.  —  Nous  avons  reçu,  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médical,  de  M.  le  D' L.,  de  Paris, 
la  somme  de  cinq  francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


•  Tout  abonné  a  droit  à  u 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  /r.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  médical.  Parts  167-95. 


N°  521.  —  Dr  Mollin,  à  Port-à-Binsou  (IMarne)  olï.  à 
conf.  champagne  l''  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 
direct.  .  ' 

N“  522.  —  Dr  49  ans,  très  valide,  mais  ouïe  s’afîaibliss. 
ést  obligé  cesser  d’exerc.  cherche  situât,  para  ou  extra- 
médic.  honnête  et  digne.  Ecr.  D'  à  La  Ferrière-s.-Risle 
j:Eure). 

N»  523.  —  Sup.  coud.  int.  Citroen,  9  HP  4  pl.  sièges 
Pulmann.  régi,  carros.  gr.  luxe  mod.  1923,  peu  roui,  à 
vend.  13.000.  Dr  Ducroux,  à  Marcign'y  (S.-et-Loire). 


N»  525.  -,  Renault  10  CV,  cond.  int.  2,  3  pl.  Tous  acc. 
plus  5  ch.  à  air,  ent.  révis.,  exc.  état  de  marche,  10.000 
fr.  Dr  Bayard,  .87,  boni,  de  Courcelles,  Paris. 


flLDICATlON  LOCALE 
OE£  HEMORROIOEb 


cï  dê*  pciiclre 


B,  G,  SnliHi  71, 6718 
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N°  527.  —  Suis  achet.  cVbcc.  du  plan  d'études  détaillé 
et  sujets  traités  et  cônséils  de  pliildsophié  et  auteurs 
pliilosoph.  de  l’école  Universelle. 

N”  528.  —  Med.  marié  rech.  poste  seul  méd.,  de  préfé- 
méd.  du  ch.  de  fer,  rapp.  minim.  45.000. 

529.  —  Conf.  prov.  ser.  reconn.  à  confr.  paris,  qui 
irtüiq.  chambre  conf.  chez:  dame  sér.  pour  fils  étud.  4" 
année  de  pharm.  dans  le  IS”  ou  connus  des  V'’  ou  IV*'  arr. 

K”  .530.  —  Parent  de  médecin,  contr.  vérifie,  d’aff. 
médic.  dans  Cie  d’assur.  recherfche.  notes  à  établ.  et  k 
cncaiss.  it  Paris' ou  hanlieue  Est. 

X”  531.  —  Paris.  A  céd.  install;  méd.  avec  appar. 
électro-radiôlog.  pour  méd.,  chirurg.  Ou  odor.tolog. 
.5ppart.  luxe,  5  p.,,loÿer  6.500,  sit.  centr.  près  gare 
St-Lazare. 

X'“  532.  —  A  vend,  d’occ..  stéréosc,  Reiniger  ])our 
radio-stérébgraphie  tous  formats  .5  prismes  avec  banc 
d’optique. 

X'»  533.  -  Veuve  méd.  très  valide,  60  ans.  anc.  infirm. 
demande  tenir  la  mais,  d’ime  personne  seule. 

'  X’°  534.  —  D''  jeune  et  actif,  cherche  représ,  produits 
pharmac;  région  du  Nord. 

N»  535.  —  Infirmière  diplômée  longue  expér.  dem. 
poste  de  nuit  dans  niais,  de  chirurgie  ou  d’accouch. 

N”  5.36.  —  Poulettes  Bresses  noires  5  mois.  30  fr. 
pièce,  emball.  gratuit,  port  charge  acheteur.  D”  Denol, 
a  Fronton  (Hte-GarOime),  c.  c.p.  10180  T'oulouse. 

N“.537.  —  Nice-St-.\ntoine  (A.-M.)  JSIais'.  régimes  et 
repos  (La  Colline).  Tous  les  conf.  mod.  Tous  les  trait, 
réunis  dans  un  site  unique.  Parc  5  ha.,  vue  sUr  mer. 
Plein  midi.  D'  Daniel  (Ex-int.  hôp.).  • 

N"  538.  —  Pharm.  ser,  reconn.  à  doct.  qui  lui  indiq. 
soit  pharm.  à  créer  ou  h  repr.  même  fermée,' soit  toute 
autre  situât. 


’N"  539.  Paris  quart,  bolirgeois,  càb;  lièfj.goige, 
oreill.,  alT.  très  import.  Elient.  sélect, 'vaste  appart 
Prix  à  débat.  S’ad.  Cab.  Breitel  ët  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris  (5'^).  Tél.  Gob.  36,46. 

X'»  540.  —  Rég.  Centre,  poste- vacant  bien  situe, 
client,  assurée,  sans  indemn.  Pour  tous  renseign.  s'ad. 
Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5'}.  Tel. 
Gob.  36-46.  ■  - 

X'o  511.  —  Licenciée  ès  sc.  réf.  sér.  connais,  Wol. 
médic. i  dem.  poste  dans  labor. 

N“  542.  -  Cote  d’Azur,  D'  très  occupé  désiré  aide 

par  confr'.  marié,  extrêmement- sérieux,  logeineiit  et 
install.  assurés',  situation  eilviable. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optlma)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas,  40,  Rue  des  Acacias,  Paris. 


Des  praticiens  surpris  de  voir  leurs  clients  ne  pai 
retirer  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  prévu  et 
même  les  trouver  irritants,  en  ont  trop  souvent  lait 
grief  au  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sout 
imputables  qu’aux  trop  fréquentes  substltntlons  dont 
il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  j 
associer  le  nom  Prevet  est  indispensable  ; 

Oléo-Goménol  Prevet  (dont  les  titrages  sont  :  2 
5%,  10%  et  20%),  Rhino-Gomenol  Prevet,  Glutifiules 
d’Oléo-Gomenol  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
Gomenol  Sirop  Prevet,  Gomeno-vules,  etc. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  lés 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  sbu 
action  thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongéé: 
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Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques; 


DESCHIENS, 
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immtms  mxtvELLES 


-  Êil  Belgique. —  La  Famille  Royale  de  Belgiqüe 
etlaNation  Belge  tout  entière  sont  en  fêté;  à  l’occa^ 
'  sion  du  mariage  de  S. A. R/  Monseigneur  le  Rue  de 
Bbabant,  avec  S.A.R.  la  princesse  Astrid,  de 
Suède. -  ,  . 

Ayant  eu  l’honneur  de  prendre  part,  pendant  les 
Journées  médicales  de  Bruxelles,  en  juin  dernier,  à 
un  banquet  présidé  pat  le  Prince  Léopold  ;  ayant 
eu  l’honneur,  plus  grand  encore,  d’être  reçu  au  CHâ- 
-  îeau  de  Làekeri,  et  personnellement  présenté  aux 
Souverains  Belges,  jè  me  permets  de  déposer  respec¬ 
tueusement  aux  pieds  de  LL..M.M.  l’hommage  des 
hiitlibles  et  sincères  félicitations  d  u  Concours  Médical. 

G.  Düchesne. 

—  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  très  grand  regret 
d’annoncer  fa  mort  du  Leredde,  de  Paris.  SyphL 
-ligraphe  très  distingué,  formé  à  l’Ecole  de  Saint- 
':Loui3,  le  Rr'Lerpdde' laisse  une  œuvre  scientifique 
importante  dans  là  spécialité  à  laquelle  il  a  consacré 
son  activité  professionnelle.  Il  fut  pour  nous  un 
collaborateur  particulièrement  apprécié  et  les  nom- 
.breux  articles  de  syphiligraphie  qu’il  publia  dans  le 
CohmrsUiédicül  ont  toujours  été  très 'remarqués  par 
dos  lecteurs.  Leredde  était  un  esprit  élevé  qui  savait 
défendre  avec  une  haute  sincérité  les  idées  scientifi¬ 
ques  qui  lui  étaient  chères. 


—  Les  épidémies.  —  Des  cas  du  variole  ont  été 
signalés  dans  le  Loiret  et  le  Nord;  Un  cas  de  maladie 
n°  9  a  été  observé  à  Paris  dans  le  XVI R  arrondisse¬ 
ment  et  confirmé  par  l’hôpital  Claude-Bernard. 

—  Fondation  Bérgonié.  Hommage  hu  LobUgeois. 
—  Le  comité  de  la  Fondation  Bérgonié  a  remis  i^U' 
Dr  Lobligeois,  pour  célébrer  son  élévation  nu  gradé 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  une  médaille  de 
cette  Fondation.  La  cérémonie  a  eu  lieu  le  8  novem¬ 
bre  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Stomatologie.  —  Des  conférences  ët  travaux 

pratiques  de  stomatologie  (technique  opératoire  et, 
prothèse)  réservées  aux  médecins  praticiens  et  aux 
étudiants  auront  lieu  à  partir  de  janvier  1927.  Leur 
durée  sera  de  deux  mois;  Ces  conférences  sont  gra¬ 
tuites.  Ecr.  au  D*'  Nidergang,  67,  rue  de  Richelieu, 
Paris,  2e.  ■ 

—  Association  d’enseignement  des  hôpltaiix.  — 
Conférence  du  dimanche  28  novembre, à  10  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle 
du  boulevard  Saint-Germain),  par  M,  Pasteur 
Valléry-Radot,  médecin  des  hôpitaux  ;  Pathogé¬ 
nie,  diagnostic  et  traitement  deé  affections  anaphy*. 
lactiques. 

—  Salon  d’automne,  Paris,  novembre  1926.  Le 
Dr  Rëynès,  de  Marseille,  nous  signale  le  tableiü  ' 
composé  par  lui  et  peint  par  un  jeune  artiste  de 
16  ans  1  /2.,  M.  Antoine  Ferrari.  Ce  tableau  (Le  rap- 
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DIURÉTIQUE  CARDIG-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

tolérance  parfaite  chez  tous  les 
p/oi  du  Théosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /à  Théobromine 


lous  les  cas 
daris  lesquels 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


es  . 

C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 


2  cachets  par  i 
jour  iéuffisént  en  | 
général  é  tous  les  I 
besoins.  " 


smpiayee  es  aveQ  le  .inLUunumim-  ww»  iiuui.iii.Mi.1.  en  rntOLllUL  Uü 
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RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DÉ  SON  ACTION  DIURÉ- 
TIQUE  EXCEPTlONNELli,  - 
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port 'médical)  représente  un  médecin,  en  tablier  et 
blouse  blanche,  dictant  le' libellé  d’une  observation 
de  malade  à  une  jeune  infirmière-dactylographe, 
assise  devant  sa  machine  à  écrire.  '  '  ■  ,  ■ 

—  Hôpital  Tenon.  —  M.  Grégoire  a  repris  dans 
sl^  service  ses  séances  démonstratives  de  technique 
chirurgicale. 

—  Centenaire  de  la  Société  anatomique.—  La  So¬ 
ciété  a  décidé  de  célébrer  son  centenaire  en  tenant 
une  réunion  solennelle  le  jeudi  16  décembre  1926, 
date  coïncidant  avec  les  fêtes  du  centenaire  de  Laën- 


pratiques  les  matins  à  10  heurés  et  les  après-midi  1 
16  heures.  (Inscriptions  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi,  nierc.  vendr.,  de  15  à  17  h.  Droits  :  250  tr.). 
Nous  donnerons  le  programme  des  leçons  théoriques 
dans  un  prochain  numéro. 
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A  TRAVERS  L'OFFiCIEl 

3  novembre 

Mutilés  et  réformés  de  guerre. 


—  Le  prix^ Nobel  (médecine).  ^  Sur  la  foi  d’une 
information  que  nous  ne  pouvions  contrôler,  nous 
avqns  annoncé  que  le  prix  Nobel  (médecine),  pour 
1926,  serait  décerné  au -prof.  Fibiger,,  de  Copen¬ 
hague.  Contrairement  à  cette  note,  on  assure  que  le 
prix  Nobel,,  pour  la  médecine,  n’aurait  cette  année 
aucun  titulaire. 

—  Centre  d’études  astrologiques.  ^ — Un  coursinédit 
d’astrologie  est  fait  toutes  les  quinzaines  au  centre 
d’études  astrologiques,  53,  rue  de  Chabrol.  Ecrire  à 
cette  adresse  pour  renseignements. 


Sont  nommés  membres  de  l’Office  National  des 
Mutilés  et  réformés  de  guerre;  pour  une  période  de 
quatre  années  à  compter  du  27  octobre.  1926.  MM. 
les  docteurs  Dequidt,  inspecteur-général  des  servi¬ 
ces  administratifs  au  Ministère  du  Travail  et  de 
'  l’hygiène  ;  Léon  Bernard,  professeur  à  la  Faculté  ; 
Brôuardel,  médecin  des  hôpitaux  ;  Thiéry,  inspec¬ 
teur  général  des  services  extérieurs  au  Ministèfe  des 
Pensions.  ' 

4  novembre. 

Service  de  Santé  militaire. 


—  Hôpital  de  la  Charité  (professeur  Sergent).  Cours 
théorique  et  pratique  de  radio-diagnostic  médical.  — 
Ce  cours  sera  fait, du  6  au  11  décembre  par  MM.  Ser¬ 
gent,  Ribadeau-Dumas,  Lian,  Bordet,  Cottenot, 
Darcissac,  G.  Durand,  Oury  et  P.  Pruvost.  Exercices 


Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
les  médecins  retraités  ou  démissionnaires  ci-aiprès  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  MM. 
Faure,  Védrines,  Léothaud,  Paloque. 


oévraigtes  rebelles. 

nalodlne 

nalodlne 

nalodine 

nalodine. 

succès  thérapeutique  grandissant  ! 

injections  indolores  s  1^0 cc  par  Jour 

en  ampoules  de  2.cc  ■  ScciIOcc 
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IX  —  2981 


-21  -  Ji  -  28 


1®  Pension  :  2.400  fr,  ' 

2°  Trousseau  ; 

Pour  les  élèves  admis  avec  8  inscriplions  :  6.537  Ir. 
Pour  les  élèves  admis  avec  4  inscriptions  :  7.436  Ir. 
Pouf  les  élèves  admis  avec  le  P.  Û.  N.  :  8.327  fr. 


'Au  grade  de  médecin-major  de- 1^®  classe-:  MM. 
Crussard,  Rolland,  Guilhaumon,  Cordier,  Jeannin, 
Pouponneau,  Renaud,  Jaques,  Fayolle,  Goursolas,- 
Trotâbas,  Alsac.  .  , 

Au  grade  de  médecin  -major  de  2®  classe  :  MM. 
Sabadél,  Villèclerc,  Baylac,  Paramelle,  Brousse, 

5  novembre.  . 

Asiles  publics  d’aliénés. 

M.  le  D' Mezie,' Directeur  médecin  de  l’Asile  public 
.d’aliénés  de  Sarreguemines,  a  été,  nommé  directeur- 
médecin  de  l’établissement  psychothérapique  de 
Fleury-les-Aubrais,  en  remplacement  de  M.  le  D*" 
Rayneau,  admis^à  la  retraite.  '  ’ 

M.  le  D'’  Jourdran,  médecin  chef  de  service  à  l’a¬ 
sile  public  d’aliénés  de-  Breuty-la-Couronné  (Cha¬ 
rente)  a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  la  mai¬ 
son  départementale  de  santé  de  la  Seine-Inférieure, 
en  remplacement  de  M.  le  D''  Thivet  ,  admis  à  la  re¬ 
traite.'  :  ■ 

Sont  vacants,  par  suite  de  ces  nominations,  les  * 
deux  postœ  de  Sarreguemines  et  de  Breuty-la- 
Couronne. 

O 

Ecole  du  Service  de  Santé  militaire. 

Les  prix  de  la  bourse  et  du  trousseau  pour  les  élè¬ 
ves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1926,  ont  été 
fixés  ainsijqu’il  suit  ; 


9  novembre.  ' 

Hygiène,  publique.  ! 

Avis  de  concours  pour  la.  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  et  eventuellement  de  méde¬ 
cins  inspecteurs  d’hygiène  du  département  de  Tarn- 
et-Garonne. 

Il  sera  ouvert  à  Paris,  le  13  décembre  1926,  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  un  concours  sur  titres  pour 
la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  et  éventuellement  de  médecins  inspecteurs 
d’hygiène  du  département  de -Tarn-et-Garonne, 
chargés,  en  outre,  des  services  d’hygiène  sociale  et 
notamment  du  service  des  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  et  du  ser-vice  des  dispensaires  àntivéïmriens. 

Ce  concours  est  réservé  a.ux  médecins  exerçant  ou 
ayant  exercé  les  fonctions  de  médecin  hygiéniste  et 
aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires 
français.  . 

Les  candidats  devront  être  Français  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Ftat). 
Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  con- 


Tout  déprimé 
V  SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBR/ 

-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCEN 
-  NEURASTHÉNIQI 


NÉ VROSTHININE  F REYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XF  à  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Orand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
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cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront -  être 
adressées  à  M.  le  ministre  du  travail,  de-l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  «(direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance.  G®  bureau,  7,  rue  Cam- * 


iiiiüer  à  asfeurér  son  service  dans  le  département  de 
rarh-et-Garorine  pendant  trois  ans  au  maximum.  • 
Le  registre  portant' inscriptfon  des  candidatures , 
sera  clos  le  7  décerpbre  1926.  '  .  : 

.  L’échelle  des  traitements  de  l’inspecteur  départe- 


'  Elles  sero 

nt  accompagnées  de  : 

mental  d’h.j^giène  est  fixée  ains 

il  qu’il  suit  :  ,  , 

1“  L’.adre; 

sse  exacte  et  l’acte  de  naiss 

aime  du  can- 

didat  ; 

2°  Une  c 
docteur  en  : 

«pie  certifiée  conforme  du 
médecine  ; 

diplôme  de 

i; 

1”’ classe. . . 

’échelle  des 

■traitements 
.isi  qu  il  suit 

....  24.000  Ml  ■ 

dee  médecins  ihspec 

3°  Un  cer 

tificat  d’aptitude. physique  'd 

lélivré  par  un-' 

2®  clasTc^^ 

•  20!'0dü  fr.' 

médecin  ass 

iermenté  ; 

U®  classe  i . . 

22.000:.'» 

4°  Un  exfposé  aussi  complet  que  jiossible  des  titres 
du  candidat,  comprenant  ses  états  de  scrvicQ,s  et  rélé- ; 
rènees,  irotamment  en  matière  de  phtisiologie  et  de 
'  syphiligraphie,  ainsi  que  le  résumé  de  ses  travaux 
et  Un  exemplaire  de  chacune  de  ses  principales, publi¬ 
cations  ;  , 

5“  UrT extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
'  trois  mois  de  date  et  un  certificat  établissant  la  situa¬ 
tion  du  candidat  au  point  de  vue  militaire  ; 

6“  Llengagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  taire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer 
'  exclusivement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre  en 
conséquence  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat  pu¬ 
blic,  de-rester  en.  fonctions  dans. le  département  peu-, 
dant  une  durée  minima  de  trois  ans  et,  en  cas  de  dë- 


Ges;  traitements  sont  exclusifs  ,  de  toute  indemnité, 
de  vie  chère  ou  de  résidence.  •  ' . - 

Le  passage  d’une  classe  à  une- autre  s’effectue  uni-  ' 
quemept  au  choix,  ,  _ 

Il  sera  tenu  compte,  pour  le  classe.me.nt, "îles  servi¬ 
ces  qui  auraient  pu  être  rendus  dans  d’autres, dépar¬ 
tements. 

L’inspecteur  départemental'  et  les  riiédecins  ins-' 
pecteurs  bénéficient,  le  cas  échéant,  des  indemnités 
pour  charges  de  famille. 

Ils  sont  inscrits  à  la  caLsse'départementale  des  re¬ 
traites.'  ■  O  .  .  . 

Leurs  frais  de  bureau  et  de,déplacemeiits,leurse-' 
rorit  remboursés  sur  états  approuvés  par  le. préfet'  .' 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  sera  chargé 
de  la  direction  de  l’office  d’hygiène  sociale  du  dé-  .' 
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parlement  de  Tarii-et-Garonne'et  touchera,  à  ce  ti-  ,■  Dans  cette  catégorie  d’aliments,  il  ei>  efet  un 
Ire,' une  indemnité. annuelle  de  2.000  fr.  qu’on  oublie  parfois,  ou  qu’on  méconnaît,  c’est 

Le  médecin  classé  premier  au  concours  sera  noininé  le  poisson.  Non  pas  celui  qiii,  sitôt  pêché,  saute 

inspecteur  départemental  d’hygiène,  à  la  date  du  1®/  dans  le  cqurt -bouillon  ou  la  poêle  à  frire,  mais 

jander  1927/Les  carididats  classés  à  la  suite  pour-  le  poisson  consommé  dans  les  villes  etlescampa- 

■ront,  dans  l’ordre  de  leur  classement,  être  appelés  à  ghés  éloignées  de  la  mer,  sô.ûvent  longtemps 

remplirles  fonctions  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  après  sa  mort.  Conservé  par  le  sel  ou  la,  glace, 

au  fur  et  à  mesure  des  créations  ou  des  vacances  qui  il  donne  rarement  lieu  à  des  accidents  ;  mais  on 

se  produiraient  dans  un  délai  de  deux  ans.  Un  des  doit  rinterdii'e  aux  nourrices,  car  les  toxines  ca- 

po.stes  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  est  prévu.  .  davériqües,  que  leur  organisme  tolère,  peuvent 
pour  la  date  du  juillet  1927.  ,  traverser  le  filtre  lacté  et  nuire  au, nourrmsori. 

cvv\w.vcs.v  En  voici  deux  exemples  tirés, de  ma  pratique  : 

Il  y  a  28  ans  environ,.  J, è  suis  un  jour  appelé 
pour  un  enfant  de  trois  mois,  au  sein,  pris  d’une 
crise  de  vomissements  et  diarrhée  sans  fièvre. 
La  maman  était  bien  portante  :  mais  elle  venait 
de  manger  deux  jours  de  suite  du-  poisson  de 
a  crne  .  autre  cause  ne  pouvait  être  relevée. 

Je  vous  transmets  les  réflexions  que  me  sug-  L’enfant  eut  24  heiims  de,  diète  hydrique  ;  la 

gère  le  cas  soumis  par  le  D'  Serfaty  aux  lec-  mère  fut  mise  au  rég'ime  végétarien,,  et  promit  de 

leurs  du  Concours  (l'I  o.ctobre  1926).  supprimer  le  poisson  et  tout  rentra  dàn, s, F  ordre. 

L’enfant  allaité  peut  être  intoxiqué  par  Fin-  A  quelque  temps  de  là,  un  confrèrè  me  dè-^ 
termédiaire  du  lait,  même  si  la  nourrice  n’é-  mande  conseil  pour  sa  fille,  confiée  à  une  nourrice 

prouve  aucun  malaise.  La  chose  est  Connue  ;  et  au  sein,  et  atteinte  depuis  15  jours  d’une  diar- 

c’est  pour  Cela  qu’o^  défend  aux  nourrices  cer-  rhée  rebelle  à  toute  médication.  La  nourrice  était 

talus  aliments  tels  que  cbarcuterie,  salaisons,  en  bonne  santé.  A  ina  question  :  «  Mange-t-ellç  du 

gibier,  fromages  forts,  et  aussi  les  boissons  alcoo-  poisson  ?  »  —  il  s’exclama  :  «  Mais  je  crois  bien. 

Ikjues.  Disons,  en  passant,  que  la  grande  qualité  C’est  un  excellent  aliment  que  nous  lui  donnons 

(le  la  fameuse  bière  des  nourrices  n’est  pas  tant  souvent,  et  qu’elle  digère  très  bien.  ». 

(l’ètre  galactpgène  que  de  contenir  peu  d’alcool.  J’essàyai ,  de  le  convaincre  que  sa  confiance 
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était  mal  fondée.;  et  j’obtins  que  le  poisson  se¬ 
rait  supprinïé,  et  le  régime  de  la'  remplaçante 
surveillé  de  près.  La  guérison  de  l’enfant  fut  ra- 
pidé. 

Des  faits  de  ce  genre  peuvent -ils  être  dus  aux 
coquillages  servis  vivants  ?  Théoriquement  non. 
Quand  ces  mollusques  sont  crevés,  on  ne  les  con¬ 
somme  pas,  et  pour  cause.  Mais  ce  qui  n’est  pas 
douteux,  c’est  qu’ils  sont  parfois  porteurs  de 


^  ^ 
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Le  secret  professionnel 
dans  les  déclaraiions  de  décès. 


Dans  le  cas  signalé  que  voyons-nous  ?  Un 
enfant  qui  succombe. en  quatre  jours,  à  une  enté¬ 
rite  infectieuse,  consécutive  à  une  entérite  ma¬ 
ternelle.  Il  semble  bien  qu’il  s’agit  là,  non  plus 
.  -d’une  intoxication,  mais  d’une  infection  dont  les 
coquillages  ont  été  la  cause  occasionnelle.  L’en¬ 
fant  à-t-il  été  contaminé  par  le  lait,  ou  plutôt  par 
l’inévitable  promiscuité  ?  C’est  difficile  à  tran¬ 
cher.  Pour  mon  compte,  je  suis  convaincu  que 
les  mains  et  les  lèvres  maternelles  sont  les  gran¬ 
des  contàminatrices  et  les  responsables  de  la  plu- 
'  part  des  infections  de  la  première  enfance.' 


:  On  nous  demande  notre  avis  sur  la  légalité  é 
l’indication  du  diagnostic  dans  les  déclarations 
de  décès  au  moyen  de  l’imprimé  reproduit  d- 
dessous  : 


N° 'd’ordre.  . . ■  N°  d’ordre. . 


Ü’agit-ü  d’un  en- ]  S’agit-il  d’un  enlant  de  moins  ' 
fant  de  moins:  d’unanl . . 


Cause  du  décès. . .  :  Cause  du  décès. 


Commune . ;  Commune.. 


Anapliyl 

- et  - 

Artliriti,! 


oux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 


NEOPANCARPINE 


(Gouttes  et  Granules) 
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Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS,  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront 
\&  DIWI ANCHE  21  NOVEMBRE  1926,  chpz  Ma,rguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  dans 
,  rwdrè  SÜivàfat  :  .  - 

I.  -  Â  this  heures  :  SOCIÉTÉ  O’ÉTUDES  DÜ  III.  —  A  cinq  heures  et  demie  :  SOU  alÉOlCAL. 

CécdUËS  MÉDICAL.  -  '  ' — - - 

,  : — - .  iV..  —  A  sept  heures  précises  ^  (Soiisr 

il.  -4  quatre  heures  :  MUltl ALITÉ  FÀMiLÏAÎ.È  'criptioii  50  Ir.  Lé>  complément  sera  payé 
•  DD  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS.  dela'Socictéd’Etiide.s).  -  '  ^ 

,  '  .4  neuf  heures~ét  demie 

SOIRÉE  ARTISTIQUE 

avec  le  concours  de 


Mmé  SiBiLLE,  de  rOpéra-Comique. 

M.  Ti'biana,  de  l’Opéta-Comiqiie. 
JimeGeorgesOilRAHD.. 

Mlle  Gaby  CAi.i.fiT,  du  Tliéàtrê  Populài 
M.  Georges  GiîhÀhn,  Pdét'e-chahsonnici 
M.  Cii.AVÊNT,  du  Tliécâtre  Populaire. 


.Altd, 

lE,  Aq'oJôlicéUé, 


par  le  Qiiihtette  de  rOrclié.stre  Medical. 

2.  M..  Geosces  Gérard  dans  son  répertoi 


doloncelle  solo  de  PO.  M. 


i^J^Vilanellodes  Petits  Canards .  .  Cit..viip.iEn. 

(  C/'j'séiidis  {Air  du  Diable)  ;  .  .  Màssènet.  ^ 
par  M.  TÜBIANA, .dé  l’Opêrà-Cbihiqüé.  ' 

!.4w  Cimetière  . G.  Fàùrë. 

Mélodies . ' . -  Sinvid  LÀZz.iHt. 

Véronique  .  .  . Messàcer. 

I>ar  Mme  SlBILLE  de  l’Opcra-Comique. 

fi.  Danse  slaee . .  .  .  .  Dvorak. 

liai-  le  Quintette  do  PO.  M. 


Première  représentation  de 

F  E  PL  S  P  E  C!  X  I -V  E 


Ce  que  flcviendront,  soiis  l’inîlnehce  de  la  iiiédecinc  sociale  eu  général  et  des  assurances  sociales  en 
parlinilicr,  la  pcoïessioii  médicale  et  la  vie  du  niédociu  d’après  l’idée  (pi’oii  jücut  actiiellènient  s’eii  faire, 
COMÉDIE  EN  UN  ACTE  ‘ 

D''  .1,  CosïF,  (Jausiers) 

L'aetiôn  se  passe  e;(  1935  dans  le  cabinet  du  médecin  de  la  Caisse  d'assurances  de  Granval. 

Granval  est  un  gros  bdurg  du  centre  de  la  France.  Chef-lieu  d’un  canton  riche  et  populeux,  trois  médecins 
y  vivaient  éh  paix  lorsque  fut  promulguée  la  loi  sur  les  assurances  sociales  ;  depuis  ilS/SOnt  en  guerre, 
l’équilibre  qui  leur  assurait  une  modeste  aisance  ayant  été  rompu  en  faveur  de  l’un  d’eux,,  que  les 
•circonstances  ont  amené,  â  prendre  la  clientèle  des  deux  àutre.s.  . 


Docteur  Alapage  . M.  G.  D. 

üh  interne  des  hôpitaux  .de  Paris.  .  .  M.  Chavent. 

Le  Docteur  Vieuieu . (  ^  . 

'  M.  Georges  Gérard. 

M.  Lemaître . .  ( 

Mme  Briscard . .  .  f  Mme  B.  Georges  Gérard. 

Mlle  Bellange . ' .  Mlle  Gary  Gallet. 

Lés  Conffêres  qül  iirèildrdnt  part  au  Banquet  sont  priés  d’inviter  leur  famille  à  assis  ter  à  la  Soirée  Artistique. 
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FE0PÔS  DU  JOUE 


Le  retour  au  passé.  Les  difficultés  de  l'existence  pour  !es  étudiants. 
La  Cité  universitaire.  La  résurrection  des  anciens  collèges. 


De  tous  temps  les  Universités,  à  Paris  comme-  _ 
ailleurs,  comptèrent  parmi  leurs  étudiants  des  ' 
jeunes  gens  sans  fortune,  avides  d’apprendre  ou 
désireux  d’arriver.  Après  les  grands  bouleverse¬ 
ments.  politiques  ou  sociaux,  la  misère  envahit 
toujours  les  Ecoles.  D.u  XIIU  au  XV®  siècle,  de 
nombreux  étudiants  étaient  réduits  à  mendier 
leur  pain. 

Etienne' de  Bourbon  raconte  qu’à  Paris,  les 
écoliers  jpauvres  se  louaient  pour  aider  les  prê¬ 
tres  de  quelques  paroisses  dans  la  célébration  des 
offîces.  Certains  clercs  durent,  -du  fait-  de  leur 
pauvreté,  abandonner  l’Université'  et  regagner 
à  pied  leur  province,  frappant  aux  portes'  dès 
châteaux  et  des'  fermes  pour  demander  asile  et 
obtenir  de  quoi  manger  pour,  pouvoir  continuer 
leur  voyage. 

L’anarchie  qui  régna  pendant  et  après  la 
guerre  de  Cent  Ans  laissa  les  Universités  dans  un 
véritable  désarroi.  Le  milieu  des  étudiants  était 
formé  d’un  singulier  mélange.  Villon  nous  en  a 
laissé  le  souvenir.  Si  certains  étaient  riches  ou 
aisés,  beaucoup  étaient  de  pauvres  diables  dont 
la  misère  étouffait  tous  les  sentiments  d’honneur 
et  de  dignité.  Certains,  comme  Villon  lui-même, 
n’hésitaient  pas  à  s’affilier  à  des  associations  de 
malfaiteurs,  comme  la  Coquille  de  sinistre  mé¬ 
moire,  et  la  XXX®  strophe  du  Grand  Testament 
énumère  d’une  façon  pittoresque  combien  étaient 
divers  le  recrutement  et  l’avenir  des  escoliers  de 
ces  vieux  temps  •: 

Et  les  anciens  sont  devenus, 

.  Dieu  mercy  1  grans  seigneuns  et  maistres, 

Les  autres  mendient  tous  nus 
Et  pain  ne  voient  qu’aux  fenestres  ; 

,  Les  autres  sont  entrés  en  cloistre, 

De  Célestins  et  de  Chartreux, 

Botez,  housez,  com  pescheurs  d’oistres. 

Voyez  l’estât  .divers  d’entre  eux. 

Aux  XVI®  et  XVII®  siècles,  les  étudiants  et 
particulièrement  les  étudiants  en  médecine  se  re¬ 
crutèrent  dans  la  bourgeoisie  aisée,  parfois  riche. 
Il  y  en  eut  cependant  d’assez  pauvres.  Gui  Patin, 
par  exemple,  fut  obligé  durant  ses  études  de  ga¬ 
gner  son  pain  comme  correcteur  d’imprimerie 
(161 7)  et  le  célèbre  anatomiste  Littré  ('16,58-1725) 
couchait  dans  des  logements  sordides  sous  les 
toits  à  côté  des  valets  et  des  servantes! 


Au  XVIII®  siècle,  les  étudiants  paraissent  ■  ' 
plus,  fortunés. -Il  en  fut  cependant  qui,  comme  ' 
Pinel,  bien  que  fils  de  médecin,  furent  obligés  de  ' 
doiiner  des  leçons  de  philosophie  et  de  calcul,  ou  ' 
qui,  comme  Vauquelin,  débutèrent  garçons  dé  .'  : 
peine  dans  l’officine  d’un  apothicaire. 

Au  XIX®  siècle,  l’étudiant  fut  rarement riphe 
mais  le  plus  souvent  aisé.  Les  étudiants  en  méde¬ 
cine  étaient  presque  toujours  issus  de  familles' 
de  petite  bourgeoisie,  très  sôuvént  d’intellec-  ' 
'tuels  (médecins,  avocats,  professeurs,  petits  pro¬ 
priétaires,  commerçants -enrichis).  Cependant,  ' 
combien  de  nos  maîtres  et  de  nos  confrères  ont- 
ils  dû,  pour  faire  leurs  étudeSj  se  livrer  à  des  oocu--' 
pations  qui  ne  les  facilitaiént  guère  ?  Les  plus  7' 
favorisés  remplissaient  les  fonctions- de  pions 
dans  une  institution  ou  dans  un  collège. 

Aujourd’hui,  la  crise  économique,  consécutive , 
à  la  guerre,  crise  qui  a  absolument  ruiné  la  pe-  -  ' 
tite  bourgeoisie,  a  notablement  modifié  lè  recru¬ 
tement  des  étudiants.  Les  uns  sont  riches' et 
pour  la  plupart  traitent  avec  un  certain  dédain 
leurs  études.  Les  autres  (et  il  en  est  beaucoup  qui 
ont  eu  ce  courage),  sont  venus  bien  que  relative¬ 
ment  pauvres  à  l’Université  et  'obligés  de  gagner 
d’abord  leur  vie,  ils  doivent  s’ingénier  à 'trou-  .  , 

’  ver  des  emplois  quelconques  qui  leur  permettent, 
tout  en  les  empêchant  de  mourir  de  faim,  de  sui¬ 
vre  les  exercices  de  leur  Faculté.  ' 

M.  Lucien  Lebourg,  dans  un  intéressant  arti¬ 
cle  de  la  Semaine  dentaire  (10  -octobre  1926)  ' 
donne  quelques  tristes  exemples.  C’est  un  étu¬ 
diant  du  P.  G.  N.  qui,  quotidiennement,  ya  tra¬ 
vailler  la  nuit  comme  journalier  à  la  gare  Saint- 
Lazare.  Un  autre  tourne  dei8  heures  à  24heurész 
des  pièces  d’automobiles  dans  une  usine  de  Bil¬ 
lancourt.  Un  étudiant  en  médecine  aide,  à  la 
Poste  Centrale,  au  triage  des  lettres  le  matin  de  - 
4  heures  à  8  heures  et  le  soir  de  16  heures  à  20  , 
heures.  Un  élève  d’une  Ecole  dentaire  enfin  de 
scolarité  est  wattmann  sur  un  tramway. 

Il  en  est  qui  font  des  paquets  au  service  des 
expéditions  dans  de  Grands  Magasins,  qui  plient 
des  enveloppes  dans  de  grandes  maisons  d’édi-  ■ 
tions,  qui  sont  employés  à  la  Samaritaine' ou  dans 
une  banque.  . 

Quand  le  travail  s’harmonise  avec'les  étude  , 
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’  le  mal  est  relatif  et  l’obligation  de  ga^'ner  sa  vie  , 
-exalte  chez  l’étudiant  ses  qualités  d’énergie', 
mais  quelle  tristesse  quand  il  est  obligé  d’avoir 
rôcqurs  à  un  labeur  manuel  épuisant  et  sans  uti- 
-  lité  intellectuelle..  Nous  ' avons  entendu.  M.  .le  .. 
;  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine- ■  vanter. avec' 
émotion  la  vaillance  de  ces  malheureux  tout,  en 
.  déplorant  le  fléchfesement  qui  en  résulte  pour  les 
’  études  médicales. 

M.  Joseph  F olliet,  dans  un  article  de  la  Jeune 
.  RéjjübÜgiie  du  22  octobre  1926j  affirme  que  la 
'  misèrè  des  étudiants  pauvres  constitue  un  péril 
intellectuel,  social  et  politique.  Intellectuel,  car 
eet  état  de 'mis  ère  amène  l’abaissement  du  niveau 
des  études,  l’absence  de  culture  générale, .  de 
sens  critique  ;  ce  qui  porte^  craindre  que  ceux 
qui  étaient  destinés  à  former  une  élite  intellec¬ 
tuelle,  destinée  à  diriger  leur  pays,  soient  prêts 
:  à  s’incliner  devant  tous  les  snobismes,  à  se  lais-  , 
’.  ser  éblouir  par  tous  les  sophismes,  à  subir  les  . 
servitudes  intellectuelles  qui  précèdent  les  servi¬ 
tudes  sociales  et  politiques.  :  , 

La  conséquence  morale  la  plus  fâcheuse  est;  , 
.l’afrivisnie.  '  ,  '  -  '  .  •  -  .- 

. .  Après  avoir  souffert  de  là  misère,  il  est  à  crain- 
■  'dre que  l'ancien  étudiant  ne  subordonne  tout  à 
son.intérêt.  Des  exemples  trop  fréqLuents  dans 
le'.monde  médical  semblent  justifier  les  craintes 
.deM.F6lJiet.  '  -  .  • 

Gomme  conséquences  sociales  et  politiques,  il 
est  à  craindre  d’une  part  que  l’élite  intellectuelle 
'ne puisse  plus  se  recruter  un  jour  que  dans  une 
.  classe  très  fortunée,  ce  qui  la  portera  à  grossir 
les  rangs  des  indifférents  sinon  des  réactioiinai-  . 
res  et  que  d’autre  part,  les  intellectuels  qui  ne. 
peuvent  plus  vivre,  désespérés,  'se  tournent  du 
côté  des  partis  les  plus  extrêmes  tant  à  droite  qu’à  . 
gauche  et  facilitent  Féclosion  de  troubles  -révo¬ 
lutionnaires,  politiques  et  sociaux. 


■Devant  cette  situation  qui  menace  de  devenir  ■ 
dangereuse  un  jour,  l’on  s’efforce. de  trouver  des 
remèdes  efficaces.  Ces  remèdes  sont  toujours  re¬ 
nouvelés  des  temps  anciens,  espérons  qu’ils  don¬ 
neront  au  XX^  siècle  de  meilleurs  résultats  qu'au 
.Moyen-Age. 

A  Paris,  l’Université  s’efforça,  dès  son  origine, 
de  faciliter  les  conditions  d’existence  de  ses  étu¬ 
diants.  .\insi  en  1224,  elle  taxa  dans  sondomaine 
le  prix  des  loyers  pour  les  escoliers.  Cette  taxa¬ 
tion  disparut  au  XJV^^  siècle,  époque  où  les  faci- 
'ités  de -logement  devinrent  suffisantes  pour  la 
endre  inutile.  '  '  , 


De  nombreux  bienfaiteurs,  grands  Seigneurs 
.ou  Prélats,  fondèrent  des  bqursqs  pour  les  esco- 
lièrs,  originaires  de  leur  propre  pays.  Ces  bour¬ 
siers  étaient  accueillis  dans  des  Collèges  qui,  aux 
XIII®  et  au  XIV®  siècles  étaient  de  simples  refu-'- 
ges  (hospitia)  et  devinrent  plus  tard  des  maisons 
d’éducation  comme  nos  lycées  et  collèges  moder- 
"nes.  '  -  '  ,  '  . 

Ces  collèges  qui,  à  Paris,  atteignirent  dans  lè 
quartier  latin  le  nombre  d’une  quarantaine,  hos¬ 
pitalisaient  les  grands  boursiers,  relativement 
aisés,  qui  administraient  l’établissement  (prin- 
cipal'et  autres)  et  de  petits  boursiers  dont  la  pré¬ 
bende,  était  parfois  si  maigre,  qu’ils  en  étaient 
réduits  à  mendier.  Même  au-dessous  de  ces  misé¬ 
rables  petits  boursiers,  il  était  d’autres  étudiants 
encore  plus  pauvres  qui  assuraient  les.  besognes 
serviles.de  portier, , de  balayeur,  et,  quand  les 
collèges  pohr ,  continuer  à  èxister  furent  forcés 
d’admettre  des  élèves  fortunés  paymnts,  les  étu¬ 
diants  pauvres  remplirent  les  fonctions  de  valets 
de  leurs  carharades  riches,  .  ■  •  ; 

.Si  certains  collèges,  bien  rentés,  lurent  pros¬ 
pères,  d’autres  se  firent  une  réputation  déplora¬ 
ble,  tel  lè  collège  de  Mnntaigu  où  les.  élèves 
étaient  abominablement  nourris  de  fèves  et  dont’i 
■  Rabelais  parle  avec  révolte- et  colère,  le  quali¬ 
fiant  de  «  colliège  de  pôuillerye  »  et  le  compa¬ 
re  à  une  véritable  prison.  D’ailleurs,  la  légende 
des  (1  pauvres  capettes  de  Montaigu  »,  c’est  ainsi 
qu’on  désignait  les  malheureux  élèves,  a  vécu 
jusqu’à  la  fin  de;  l’ancien  régime. 

Aujourd’hui  nous  voyons  à  Paris  renaître- les 
antiques  collèges  dans  la  Cité  Universitaire,  par 
delà  le  Parc  Mont'souris,  où,  sur  les  fortifications 
rasées,' s’élève  un  nouveau  quartier  latin. 

Outre  la  Cité  française  due  à  la  générosité  de 
Deütsch  de  la  Mqurthe,  les  Maisons  de  Belgique, 
d’Argentine  sont  édifiées.  L’on  vient  d’inaugnrer 
la  Alaison  du  Canada  et  bien  d’autres  nations 


songent  à  constri 
étudiants  de  leur 


ire  à  côté  un  hôtel  pour  les 
nationlalité. 

5  qu’applaudir  à  ce  réveil  des 


noire  Université  parisienne  et  continuera  à  mon-  . 
Ircr  combien  les  autres  .Nations  apprécient 
Paris,  capitale  du  monde  intellectuel. 

Mais  pour  la  France  et  pour  la  mcdecine  fran¬ 
çaise  en  particulier,  nous  craignons  que  la  Cité 
Universitaire  ne- soit  qu’un  remède  fort  insuffi¬ 
sant  et  qu’elle  ne  parvienne  que  fort  incomplè¬ 
tement  à  pallier  au  péril  de  la  misère  de  nos  pau¬ 
vres  étudiants. 


J.  Nom. 
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Travg^ux  Origma^ux 

TRAITEMENT  DU  PURPURA  HÉMORRAGIQUE  PAR  LA  SPLÉNECTOMIE 

Par  M.  Charles  Aubertin. 

Professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital,  Saint-Louis.  ,, 


Le  traitement  (lu  purpura  hémorragique  qliro- 
nique  a  été  l’objet  de  très  nombreuses  tentatives 
qui, presque  toutes,  ont  déjà  donné,  dans  certains 
cas,  tout  au  moins,  des  succès  incontestables. 
Parmi\çes  traitements,  citons  . les  injections  de 
sérum  frais,  humain  ou  équin,  les  injections  de 
sérum  de  lapin  en  état  de  choc  anaphylactique,  les 
injections  de  peptohe,  l’hémothérapie  sous  forme 
de  transfusion  intra-musculaire  ou  sous-cutanéc. 

Toutes  çes  méthodes  s’adressent  directement 
au,  vice  sanguin.  .D’autres  n’agissent  qu’indirec- 
tement  sur  le  viçe  sanguin. en  s’adressant  à  la 
rate  :  ce  sont  la  radiothérapie,  sjdénique  et  la 
splénectomie.  -  - 

La  radiothérapie  splénique  a  été  employée  de¬ 
puis  quelques  années  par  de  nombreux  cliniciens 
pour  arrêter  les  hémorragies  profuses  des  mala¬ 
des  atteints  de  purpura  hémorragique.  Ses  résul¬ 
tats  sont  inconstants,  mais  généralement  bons  : 
il  est  incontestable  que  la  radiothérapie  appli¬ 
quée  de  préférence,  mais  non  nécessairement,  sur 
la  région  splénique,  accélère  la  coagulation  san¬ 
guine  et  par  suite  diminue  la  tendance  hémor¬ 
ragique. 

Quant  à  la  splénectomie,  c’est  évidemment  une 
méthode  thérapeutique  devant  laquelle  bien  des 
médecins  et  à  plus  forte  raison  bien  des  malades 
hésiteront,  car  clic  comporte  nécessairement 
quelciues  dangers.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas 
s’exagérer  ces  dangers,  car  sur  70  cas  de  purpura 
actuellement  traités  par  la  splénectomie,  on  ne 
compte  que  huit  cas  de  mort  post-opératoire, 
dues  toujours  à  des  accidents  d’ordre  chirurgical 
ou  d’ordre  infectieux,  c’est-à-dire  à  des  accidents 
ctui  auraient  pu  se  produire  après  d’autres  inter¬ 
ventions  abdominales. 

La  mort  n’est  donc  pas,  dans  ces  cas,  spécifi- 
cpiement  due  à  la  suppression  brusque  de  la  rate 
comme  cela  se  produit  si  souvent  dans  la  leucé¬ 
mie  par  exemple.  Dans  tous  les  autres  cas,  les 
malades,  ont  complètement  guéri  et  il  n’y  a  eu 
aucune  suite  fâcheuse  post-opératoire. 

Néanmoins,  il  est  évident  que  cette  impor¬ 
tante  intervention  doit  être  réservée  à  des  cas 
graves  de  purpura  hémorragique,  accompagnés 
de  pertes  de  sang  soit  multiples  ,  soit  particuliè¬ 
rement  abondantes,  et  dans  lesquels  les  diffe¬ 


rents  traiteipents  habituels,  (sérothérapie, 
tor.othérapie,  transfusion.s,  radipthérapip  spjé: 
nique)  s.e  .sont  montrés  inefRcaces, 

Les  raisons  qui  ont  amené  Kaznelsolj  (de  Pra¬ 
gue)  à  proposer  en  1916,  rablatio,n  de  la  rate, , 
est  que,  dans  cette  forme  de  purpura  chronique, 
l’examen  du  sang  montre  une  diininiition  consi¬ 
dérable  des  plaquettes  sanguines  (hématoMastes 
de  Hayem,  globuUns  de  Donne)  et  que,  expéri¬ 
mentalement  et  cliniquement,  l’ablatJpB  dç  la; 
rate,  chez  un  sujet  sain.,  produit  une  gugineif- 
tation  considérable  et  durable  des  .plaquettes.  ; 
On  pouvait  conclure  de  ce  fait  que  les  plaquettes . 
sont  détruites  en  trop  grand  nombre  au  niveau 
de  la  rate  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Qugi', 
cpi’il  en  soit  de  cette  explication,  le  fait  essentiel  ‘ 
est  que  la  splénectomie,  a  toujours  été  suivie 
d’augmentation  du  nombre  des  plaquettes  et  de 
la  cessation  des  hémorragies. 

Les  malades  justiciables  de  cette  opération 
sont  des  sujets  jeunes  atteints  de  pprp.ura,  chro¬ 
nique  récidivant,  datant  souvent  de  l’.eijfaiicq,  ' 
et  compliqué  d’hémorragies  des  njpqueu5.es 
(épistaxis,  gingivorrhagies,  métror-rljagies,  héma- 
témèses,  hématomes  sous-cutan,és).  Il.vade,spi, 
en  effet  que  le  symptôme  purpura  cutané,  à  lui 
seul,  ne  saurait  justifier  une  opération  aussi  im¬ 
portante.  Chez  ces  malades,  le  signe  du  lacet  est  , 
positif  et  la  constriction  du  bras  amène  la  forma.- 
tion  de  quelques  taches  purpuriques  localisées, 
L’état  de  la  fonction  hépatique  est  souvent  dé¬ 
fectueux  et  parfois  il  existe  des  troubles  thyro--  j 
ovariens.  ■  ' 

Mais  ce  sont  surtout  les  stigmates  hématologi- 
ques  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  et  de 
poser  l’indication  opératoire.  Ces  stiginates sont' 

1“  La  prolongation  du  temps  de  saignement, 
qui,  au  lieu  d’être  de  2  à  3  minutes  coinme qj’état 
normal,  peut  être  de  10,  1.5,  20  minutes. 

2“  L’irrétractilité  du  caillot,  visible  le  lehde- 
■  main  de  la  prise  de  sang  :  en  examinant  letqbe, 
on  s’aperçoit  que  le  sérum  n’est  pas  exsudé  et  que 
le  sang  est  resté  à  l’état  où  on  l'avait  laissé  aussi¬ 
tôt  après  la  coagulation  faite.  Notons  d’aiHeuns 
que  cette  coagulation  n’est  nulleihent  retardée  et 
qu’à  ce  point  de  vue,  le  purpurique  se  comporté 
comme  un  sujet  normal  ; 
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î»  La  diminution  des  plaquettes  ;  les  éléments, 
qui  sont  aumombre  de  250.000  à  300.000  à  l’état 

■  normal,  étaient  tombés,  dans  quelques-uns  des 
cas  que  nous  envisageons,  à  24.000  (Gifiln), 

^  6.800  (Brill),  2-200  (Cori)  et  même  400  (Brill)  et 
”  300  (Kaznelson).  C’est  pourquoi  oh  adonné  à 
-  cette  forme  de  purpura  le  nom  de  purpUra  /hronir 
iocytopénique  (thrombocyte  étant  ici  syn'onyme 
de  plaquette), pu  de  «  thrombopénie  essentielle.  » 
■Chez  ces  malades ,  le  volume  de  la  raté  est  par^ 
fois  augmenté,  mais  généralemènt  dans  des  pro¬ 
portions  modérées,  èt  le  plus  souvent  l’organe  ne 
:  déborde  pas  les  fausses  côtes  (le  poids  moyen  de 
'  la  rate,  dans  14  cas  opérés,. n’était  d’ailleurs  que 
de  204  grammes,  ce  qui  est  peu  au-dessus  de.  la 
normale)  ;  c’est  dire  qu’en  cas  de  purpura  Lhrom- 
bocidopénique,  ce  n’est  pas  le  volume  de  la  rate 

■  qui  dicte  la  conduite  opératoire,  mais  seulemènt 

l’état  hémorragique.  ■  ' 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  divers  traitepients 
habituels  avaient  été  employés  et  ce  n’est  qu’a- 
près  échec  des  méthodes  médicales  qu’on  s’est 
résolu  à  tenter  la  splénectomie  :  faisons  excep¬ 
tion  pour  un  cas  cürieux  de  Wild  (1923)  dans  ie- 
quel  la  splénectomie  fut  imposée  par  les  événe¬ 
ments  et  faite  d’urgence  pour  une  rupture  de  la 
rate.- Il  s’agissait  d’une  jeune  garçon  de  15  ans 
atteint  depuis  l’âge  de  8  ans  de  manifestations 
hémorragiques  et  considéré  comme  hémophile, 
qui  fut  amené  à  l’hôpital  pour  un  syndrome  dou¬ 
loureux  abdominal. .  Le  diagnostic  de  rupture 
spontanée  de  la  rate  fut  fait  et  la  splénectomie 
pratiquée  :  cette  opération  amena  du  même  coup 
la  guérison  de  l’hémorragie  abdominale  et  celle 
de  l’état  hémorragipare. 

Chez  ces  'malades,  la  splénectomie  ne  pré- 
'  sente  pas  de -difFicultés  particulières  du  fait  de 
la  tendance  aux  hémorragies.  Les  cas  mortels 
auxquels  nous  avons  fait  allusion  ]dns  haut  sont 
explicables  par  le  shock,  l’infection  ou  une  car- 

■  dlopathie.  îi  ne  semble  pas,  en  particulier,  que 
ces  malades  courent  le  risque  d’une  hémorragie 
.brutale  post-opératoire,  comme  les  leucémiques. 

Après  l’opération,  la  tendance  hémorragique 
(lisparaît  complètement  ou  diminue  notable¬ 
ment  :  parfois  les  hémorragies  s’arrêtent  même 
aucours  de  l’opération  :  c’est  ainsi  cque  Clqpton  a 
vu  cesser,  aussitôt  la  rate  enlevée,  une  héinorra- 

■  gie  en  nappe  du  péritoine  et  une  abondante  épis¬ 
taxis.  La  malade  de  Chauffard  et  Duval.ciui  pré-- 
sentait,  avant  l’opération  et  depuis  de  longues 
années,  du  purpura,  des  épistaxis,  des  gingivor- 

;  rhagies,  des  métrorrhagies,  des  hémorragies  réti- 
'niennes,  ne  présente  plus  qu’une  légère  épistaxis 
(leux  jours  après  la  splénectomie,  puis, cesse  défi¬ 
nitivement  de  saigner.  Cette  persistance  d’épis¬ 
taxis  légères  et  de  pétéchies  quelqués  Jours  après 
l’opération  est  notée  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  mais  cette  tendance  hémorragicque  légère 
disparaît  assez  râpidemènt.  Elle  peut,  il  est  vrai, 


reparaître  à  l’occasion  d’une  infection  ou  d’un 
ictère  (comme  dans  le  cas  de  Bowen)  mais  tou¬ 
jours  modérée  et  facilement  curable. 

Cette  amélioration  clinique  s’accompagne 
d’unè  amélioration  parallèle  des  stigmates  héma¬ 
tologiques  :  le  temps  de  saignement  revient  dans 
cquelcques-  cas  heureux  à  la  normale  cquelques  heu¬ 
res  après  l’opération  ;  dans  d’autres_  cas,  il  est 
notablement  diminué  et  se  irapproche  plus  ou 
moins  de  là  normale  ;  la  rêtractilité  du  caillot 
s’améliore  plie  aussi  plus  ou  moins  nettement! 
et  plus  ou  moins  régulièrement  après  l’interven¬ 
tion!  Mais  c’est-  surtout  du  côté  des  plaquettes 
qu’on  Observe  les  modifications  les  plus  intéres¬ 
santes  :  après  la  splénectomie  leur  nombre  s’élève 
rapidement  aux  environs  de  la  nohnale,  et  par¬ 
fois  même  à  un  chiffre  extrêmement  élevé,  (dépas¬ 
sant  un  million)  a  été  observé  ;  cette  élévation 
du  chiffre  des  plaquettes  est  parfois-  constatée 
quelques  heures  après  la  splénectomie  :  le  lende¬ 
main,  leur  chiffre  dépasse  généralement  100.000 
c’est  au  bout  d’une  semaine  qu’on  note  les  chif¬ 
fres  les  plus  élevés  (1.150.000  dans  un  cÿs  de  Cori, 
le  chiffre  antérieur  étant  de  2.700  ;  1.600.000 
dans  un  cas  de  Naegeli,  le  chiffre  antérieur  étant 
de  5.000  ;  1.800.0ÛO  dans  les  cas  de  Beneke  et  de 
Chauffard  et  Duval). 

Le  chiffre  des  plaquettes  ne  reste  jamais  long¬ 
temps  à  un  taux  aussi  élevé  :  il  retombe  générale¬ 
ment  aux  environs  de  la- normale  ;  mais  il  peut 
aussi  retomber  au-dessous  dé  la  normale  sans  que 
pour  cela  on  ait  nécessairement  à  craindre  un 
retour  de  l’état  hémorragiciue. 

Ces  résultats  heureux  sont-ils  définitifs  ?  Il  est 
naturellement  impossible  de  l’affirmer  puisque 
les  premières  splénectomies  pour  purpura  datent 
de  1916  :  pourtant,  des  trois  malades  de  Küznel- 
son  opérés  à  cette  date,  deux  sont  actuellement 
guéris,  et  le  troisième  est  en  état  d’amélioration 
notable.  Èt,  dans  aucun  des  câs  opérés  depuis 
plusieurs  apnées,  on  ne  note  le  retour  d’hémor¬ 
ragies  graves. 

On  peut  donc  dire  que  la  splénectomie  a  sur 
les  symptômes  hémorragiques  du  purpura 
«  thrombocytopénique  »  une  action  curative 
incontestable.  Cette  action  est  d’ailleurs  stricte- 
rnenl  limitée  à  cette  forme  de  purpura,  et  il  ne 
faudrait  pas  pratiquer  la  splénectomie  chez  tous, 
les  malades  présentant  des  hémorragies  ax'e'c 
troubles  de  la  coagulation. 

Chez  ceux,  en  effetj  qiii. présentent  dés  phéno¬ 
mènes  hémorragiques  avec  retard  de  la  coagula¬ 
tion,  et  sans  prolongation  du  temps  de  saigne¬ 
ment  —  nous  ne  parlons  ici  que  des  recherches 
cliniques  les  plus  faciles  à.  faire,  —  c’est-à-dire 
chez  les  hémophiles  —  la  splénectomie  est  contre- 
indiquée. 

D’autre  part,  tous  ceux  qui  présentent,  en  plus 
des  hémorragies,  la  prolongation  du  temps  de  sai¬ 
gnement,  l’irrétractilité  du  caillot,  la  diminution 
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des  plaquettes,  ne  sont  pas  justicialïles  de  là  splé-  qui  présentait  du  purpin-a  et  des  liéiiioitragies- 
nectomie  :  ces  stigmates  sanguins  sont,  en  effet,  avec  légère  'splénomégaflie  et  iimélémie  notable, 
caractéristiques  non  du  purpura,  mais  du  syn-  on  lit  à  tort  le  diagnostic  de  purpura -et  l’oftpra- 
drome  que  P.-E.  AVcil  a  désigné  sous  le  nom  tiqua  la  splénectomie  qui  fut  Suivie  de  niôrt  ni 
d’hémoçiimie  ;  et  ce  s.ypdrome  d’hémogénie  ap-  quelques  jours.  Il  s’agissait  d -une  forme  iftj  pi- , 
paùtient  a  rd’autres  états  pathologiqùes  que  lé'  que  dé  leucémie  aiguë.  ! 

purpura  thromffdcj'topénique,  par  exemple  à  Ces  exemples  montrent  que  lés  décisions  à 
l’insuffisancé  hépatique,  à  i’arémie  aplastic[ue,  à  -  prendre  en  matière  de  splénectomie 'doivent  tou- 
la  leucémie  aiguë.  Et  nous  pourrions  citer  ici  pn  jours  être  appuyées  sur  un  examen  dusangabso- 
exemple  instruçtil,  dans  lequel,  chez  un  malade  liiment  complet. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(IIÔinXAI,  DES  ENr-'ANïS-MALADE's) 


M.  le  professe 

A  propos  de  deux  cas  de  streptococcê 

Les  streptocoques  sont  très  répandus  à  la  sur¬ 
face  de  Ig  peau  et  des  muqueuses.  Ils  sont  les 
agents  de  nombreuses  infections  locales.  Souvent 
ils  ne  restent  pas  localisés  ;  ils  pénètrent  dans  les 
voies  lympliatiques  et  dans  les  veines,  gagnent 
la,  circulation  sanguine  et  réalisent  des  streptococ¬ 
cémies. 

.  Des  streptococcémies  témoignent  certaines 
localisations  infectieuses  comme  les  artérites,  les 
phlébites,  les  arthrites,  les  abcès  profonds,  etc. 

Les  hémocultures  en  fournissent  la  preuve. 

•  Elles  ne  sont  pas  toujours  positives,  parce  que 
lès  streptocoques  ne  restent  pas  en  permanence 
dans  le  sang,  mais  y  pénètrent  par  décharges  in¬ 
termittentes.  Aussi  leur  constatation  est-elle, 
dans  une  certaine  mesure,  l’effet  du  hasard. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  preuves  indirectes 
de  la  streptococcémie  sont  suffisantes  pour  ad¬ 
mettre  son  existence  .  Mais  dans  beaucoup  d’in¬ 
fections,  cette  preuve  manque  ;  le  diagnostic  est 
impossible  sans  hémoculture  positive.  , 

De  nombreuses  observations  ont  établi  l’im¬ 
portance  et  la  fréquence  des  streptococcémies. 
Leur  étude  a  été  mise  nu  point  dans  le  Jlvre  de 
MM.  Vaucher  et  Woringer  :  Septicémies,  Septico¬ 
pyohémies,  Bactériémies,  édité  par  Doin  en  1924, 
et  dans  un  article'  de  MM.  Lemierre  et  P. -N. 
Deschamps.  Les  septicémies  strepiococciques,  paru 
dans  le  Journal,  médical  français  û’aviïl  1925. 

Leurs  MODALitÊs  cliniques  et  évolutives 
sont  multiples. 

MM.  Vaucher  et  Woringer  distinguent  :  1° 
Une  Septicémie  éphémère  ou  bactériémie  transi¬ 
toire  ;  2“  une  forme  moyenne  ;  3°  une  forme  aiguë 
et  suraiguë  ;  4°  une  forme  subaiguë. 

MM.  Lemierre  et  Deschamps  décrivent  :  1®  des 
formes  bénignes  ;  ,2°  des  formes  graves,  dont  l’é- 

(1)  Leçon  du  1"  mai  192f>  reciieiliie  f 


Lir  Nobécouht.  .  -  ' 

mie,  dont  i’un  terminé  par- ia  guérison (‘) 

'  volution  peut  être  spraiguë,  aiguë  ou  prolongée.. 
Les  streptococcémies  surviennent  dans  dés 
CIRCONSTANCES  ÉTTOLo'oiQuÉs.  divcrsos,  Il'y  à 
des  streptococcémies  obstétricales  ou  puerpérülû, 
des  streptococcémies  chirurgicales,  dont  onav'û 
tant  d’exemples  pendant  la  guerre  chez  les 
grands  blessés,enfin  desstreptococeémiesmédkées: 

Je  parlerai  seulement  des  streptogoccêmIEs 
MÉDic.ALES.  Je  ne  veux  pas  entreprendre  l’étude 
complète  d’un  sujet  aussi  vaste  ;  je  désire  seule¬ 
ment  vous  exposer  quelques  faits  intéressants  à 
propos  de  deux  enfants  atteints  de  streptococ¬ 
cémies  avérées,  que  nous  avons  eu  l’occdsioo 
de  soigner  récemment. 


Les  streptococcémies  médicales  peuvent  sufvé- 
nir  au  cours  de  maladies  générales  ;  on  les  rencon¬ 
tre  dans  la  diphtérie,  quelquefois  dans  la  fièvfe 
typhoïde,  dans  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  vari¬ 
celle,  etc.  Ces  jours  derniers,  le  jeûne  syphilitique 
de  12  an.s,  ciue  je  vous  ai  présenté  dgns  ma  leçon 
du  17  avril  (1  ij  a  été  atteint  d’une  varicelle  parti¬ 
culièrement  intense  ;  un  de  ses  gen,oux,  qui  était 
le  siège  d’une  ostéo-arthropathle  avec  üne  volu¬ 
mineuse  hydarthrose,  a  suppuré  et  nous  aVons 
trouvé  des  streptocoques  dans  le  liquide  articü- 
lairc.  Il  est  mort  rapidement.  Il  y  avait  eu  évi- 
dcmUient  une  streptococcémie.  Cette  infection 
si  grave,  s’explique  facilement  parles  lésionssy- 
philitiques  de  la  moelle  des  os,  du  foie  et  de  la  fate, 

Les  streptococcémies  surviennent  au  cours 
d’affections  des  muqueuses  et  des  organes,  dans  leS 
rhino-pharyngites,  les  angines,  les  bronello 
pneumonies,  les  entéro-colites,  les  Vulvo-vagili 
tes,  l’érésypèle,  etc. 

(1)  XoBÉcouRT.  —  La  syphili.'i  congénitale  des  os 
•dans  la  moyenne  et  la  grande  enfances,  ht  Concours 
Médic(d,  3  octobre  1936;  p.  2B02; 
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Enfin,  quelquefois  les  streptococcémies  se  pré¬ 
sentent  véritablement  comme  des  maladies  infec¬ 
tieuses  primitives.  En  réalité,  il  existe  toujours 
une  localisation  primaire.  Mais  elle  est  discrète 
et  est  en-quelque  sorte  une  manifestation  de  ia 
maladie,  comme  l’angine  est  la  première  localisa¬ 
tion  de  la  scarlatine. 


Atitre  d’exemple  des  streptococcémies  dans 
LES  MALADIES  iNFECTiEUSESjje  prendrai  la  scar¬ 
latine. 

On-fencontre  souvent  des  streptocoques  dans 
la  scarlatine.  Certains  médecins  pensent  même 
que  son  agent  pathogène  est  un  streptocoque. 
C’est  une  opinion  émise  depuis  longtemps, 
que,  pour  ma  part,  je  ne  partage  pas.  En  tout 
cas,  les  streptocoques  sont  des  agents  fréquents 
d’infections  secondaires. 

On  a  pratiqué  assez  souvent  des  hémocultures 
'  dans  la  scarlatine  ;  les  résultats  en  sont  très  dif¬ 
férents.  / 

Pour  certains  auteur.‘',  les  hémocultures  sont 
souoent  positives. 

Baginski  et  Sonnnerfeld  les  ont  trouvées  posi- 
[  tives  16  fois  sur  25  ;  mais  notons  qu’il  s’agissait 
\  de  scarlatines  compliquées  d’angines  ulcéreuses. 
I  ou  g&ngréneuses. 

I  Scllleissner  a  trouvé  le  streptocoque  dans  le 
I  sang  de  55  scarlatineux  sur  100.  Les  hémocultu¬ 
res  positives,  sont,  dit-il,  précoces  ;  elles  s’obtien¬ 
nent  du  deuxième  au  quatrième  jour.  Elles  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ; 
elles  peuvent  se  rencontrer  dans  des  scarlatines 
bénignes.  Les  complications  ne  sont  pas  plus  fré¬ 
quentes  quand  les  hémocultures  sont  positives 
(31  %)  que  lorscqu’ elles  sont  négatives  (35  %). 

Pour  d’autres  auteurs,  au  contraire,  les  hémo¬ 
cultures  positives  sont  rares.  Klimenko,  par 
exemple,  ne  trouve  du  streptocoque  dans  le  sang 
que  chez  2  %  des  scarlatineux  ;  pour  lui,  leur 
présence  implique  toujours  un  pronostic  grave. 

MM.  Pierre  Teissier  et  Duvoir  écrivent  dans 
le  Nouveau  Traité  de  médecine,  en  1922  «  que  le 
)  streptocoque  ne  peut  être  décelé  le  plus  habi¬ 
tuellement,  ni  dans  le  sang  pendant  la  vie  et 
durant  la  phase  active  de  la  maladie,  ni  dans  le 
sang  après  la  mort.» 

Soniinetoute,ieshéinocultures  ne  don  nent  guère 
de  streptocoques  que  dans  les  scarlatines  graves. 

Une  entant  que  nous  avons  soignée  récem¬ 
ment  en  est  un  exemple. 

'  Une  fille,  née  le  14  avril  1913,  a  eu  la  rougeole 
I  et  la  coqueluche.  Le  24  mars  dernier,  elle  entre 
chez  mon  collègue  Lereboullet  pour  un  érythème 
1  noueux.  La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  posi- 
y  tive.  Il  y  a  ime  température  subfébrile  ne  dépas¬ 
sant  pas  38“  lé  .soir  ;  cinq  jours  après  l’entrée  à 


l’hôpital,  elle  devient  normale.  Après  trois  jours 
d’apyrexie,  la  fièvre  remonte  :  le  1“'  avril  :  38“  le 
matin,  37“5  le  soir  ;  le  2  avril  :  38“  4,  le  matin, 
39“5  le  soir.  Une  éruption  de  scarlatine  appa-  ^ 
raît.  La  malade  est  envnÿée  dans  notre  service. 

C’est  une  fille  de  13  ans,  bien  constituée.  La 
température  présente  des  oscillations  ascendan¬ 
tes  :  de  39“4  le  matin,  elle  monte  à  40“  le  deuxiè¬ 
me  soir,  à  40“4,  le  troisième  à  41  “5,  le  cquatrième.  ' 
L’éruption  est  très  intense,  généralisée,  l’exan¬ 
thème  pharyngé  très  étendu  et  très  rouge  ;  les 
amygdales  sont  tuméfiées  ;  l’état  général  paraît 
très  sérieux,  il  y  a  0  gr.  25  cgr.  d’albumine  par 
Jitre.  ' 

Le  9  avril,  huitième  jour  de  la  maladie,  la  tem¬ 
pérature  se  fixe  à  40“-4D“2.  L’éruption  est  tou¬ 
jours  très  intense,  le  pharynx  très  rouge  :  les 
amygdales  sont  grosses,  ulcérées,  mais  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’exsudat.  Les  ganglions  carotidiens 
et  sous-maxillaires  sont  gros,  entourés  de  péri¬ 
adénite.  L’état  général  est  très  affecté.  Le  pouls, 
à  140,  est  dur  et  vibrant.  Le  cœur  est  gros  ;  ses 
bruits  sont  vibrants  et,  comme  il  y  a  un  point 
douloureux  sous-diaphragmatique  gauche,  on 
pense  à  la  possibilité  d’une  péricardite.  A  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’hémithorax  droit  existent  des 
signes  d’épanchement  pleural.  Le  foie  est  gros, 
un  peu  douloureux.  Il  y  a  de  la  constipation.  Les 
urines  peu  abondantes  (750  à  l.OOO  cc.)  con¬ 
tiennent  0  gr.  25  à  0  gr.  50  cgr.  d’albumine  par 
litre. 

Il  n’y  a  cependant  pas  de  pleurésie.  Tout  au 
moins  la  ponction  de  la  plèvre  est  deux  fois  néga¬ 
tive. 

Le  10  avril,  M.  Prétet  fait  une  hémocullure.  Il 
trouve  dans  le  sang  un  streptocoque  caractéristi¬ 
que.  Il  trouble  le  bouillon-ascite  et  provoque  l’hé¬ 
molyse  ;  il  Se  présente  sops  fornie.de  chaînettes 
de  4  à  12  cocci  inégaux , à  Gram  positif.  Sur  gélo¬ 
se,  les  colonies  sont  très  fines,  blanchâtres,  peu 
transparentes. 

Les  urines  sont  stériles. 

Le  12  avril,  onzième  jour  de  la  maladie,  la 
température  reste  élevée  (39“6-40“3),  l’enfant 
est  abattue,  la  dyspnée  vive,  la  voix  enrouée; 
la  toux,  fréquente  et  grasse,  aiuène  des  crachats 
goiumeiix,  légèrement  rouillés.  Les  symptômes 
de  la  base  droite  se  sont  étendus.  La  matité  car¬ 
dio-hépatique  est  très  augmentée.  Le  pouls  est 
rapide,  plein  ;  la  pression  artérielle  au  Pachon  de 
15-6.  Les  urines  ont  un  volume  d.e  750  cc.  ;  elles 
contiennent  0  gr.  50  d’albumine  par  litre.  On  , 
constate  sur  une  des  amygdales  un  petit  point 
blanc  qui  fait  craindre  une  diphtérie,  car  il  y  en 
a  eu  récemment  des  cas  chez  d’autres  malades. 
On  injecte  30  cc.  de  sérum  antidiphtérique. 

La  culture  décèle  du  bacille  diphtérique  dans 
l’exsudât  de  la  gorge. 

Le  13  avril,  douzième  jour  de  la  maladie,  la 
température  est  à  39“2Ie  matin,  une  dyspnée  la- 
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ryngée  avec  tirage  est  apparue.  L’état  général 
est  très  grave  et  on  passe  l’enfant  au  pavillon  de 
la  diphtérie.  Le  tubage  est  fait  assez  facilement  ; 
il  ne  soulage  pas  l’enfant  .  Elle  meurt  le  14  avril, 
au  treizième  jour  de  la  scarlatine. 

On  ne  peut  pratiquer  l’autopsie.  Mais  une 
ponction  pleurale  retire  de  la  plèvre  droite,  là  où 
il  y  avait  eu  des  signes  de  pleurésie,  un  pus  jau¬ 
nâtre  bien  lié,  abondant,  où  on  ne  trouve  que  des 
staphylocoques  et  des  bacilles  ne  prenant  pas 
le  Gram,  qui  ne  sont  pas  identifiés.  La  ponction 
du  péricarde  ne  retire  pas  de  liquide. 

Voici  un  autre  exempie.  Il  s’agit  d’un  malade 
cjont  j’ai  raconté  l’histoire  èn  1921,  dans  une 
leçon  sur  \^s  endocardites  de  la  scarlatine  et  lerhu- 
matisin'e  scarlatineux  chez  les  enfants,  reproduite 
dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  consacré  aux 
affections  de  l’appareil  circulatoire. 

Un  garçon  de  6  ans,  ordinairement  bien  por¬ 
tant,  est  pris,  le  20  décembre  1920,  d’une  angine 
et  de  vomissements-;  le  lendemain  apparaît  une 
éruption  de  scarlatine.  La  fièvre  persiste,  Fétat 
s’aggrave.  ^ 

Le  médecin  nous  l’envoie  le  27  décembre,  sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie.  La  température  est  à 
39“7,  l’éruption  de  scarlatine  encore  visible.  L’en¬ 
fant  est  très  abattu.  Il  a,  à  droite,  de  gros  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  avec  périadénite,  une  oti¬ 
te  droite.  Le  pouls  est  régulier,  à  135.  Le  volume 
du  cœur  et  les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

Le  29  décembre,  l’état  est  très  aggravé,  l’en¬ 
fant  est  prostré,  la  température  de  39O4-410O5;  le 
pouls  rapide  et  très  faible,  la  pression  sanguine 
presque  impossible  à  enregistrer  au  Pacbon. 

Le  30  décembre,  la  température  s’élève  à  dO^ô, 
la  diarrhée  survient.  L’hémoculture  révèle  la 
présence  d’un  streptocoque  typique. 

Le  31  décembre,  onzième  jour  de  la  maladie, 
avec  une  température  à  40°4,  l’enfant  est  cya- 
^  nosé;  il  asphyxie,  a  un  pouls  incomptable  ;  il 
meurt  à  9  heures  du  matin.  . 

On  trouve  à  l’autopsie  des  lésions  infectieuses 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas  et  des  reins,  un 
petit  épanchement  louche  dans  la  plèvre  droite, 
des  poumons  congestionnés  et  œdématiés.  Le 
cœur  a  l’aspect  normal,  mais,  sur  la  valvule  mi¬ 
trale,  on  trouve  des  granulations  du  volume  d’un 
grain  de  millet,  assez  ferme q  non  ulcérées,  qui 
forment  une  collerette  au  voisinage  du  bord  libre. 

Cet  enfant  a  donc  eu  une  scarlatine,  compli¬ 
quée  de  streptococcémie  et  d’une  endocardite 
maligne.  Cette  endocardite  doit  être  bien  distin¬ 
guée  de  l’endocardite  aiguë  simple  scarlatineuse 
qui  n’est  pas  liée,  à  une  infection  secondaire, 
mais  relève  du  virus  de  la  scarlatine. 


Plus  intéressantes  et  moins  connues  sont  les 


STREPTOCOCCÉMIES  qui  SB  présentent  comme  des 
MAL.XDiEs  INFECTIEUSES  PRIMITIVES.  Ici  la  loca¬ 
lisation  première  reste  discrète  et  passe  facile¬ 
ment  inaperçue. 

Le  petit  malade  c£uo  voici  est  un  exemple  des 
faits  de  cet  ordre. 

Il  est  né  le  26  septembre  1919,  d’un  père  réputé 
alcoolique,  d’une  mère  bien  portante,  mais  qui 
a  eu  deux  fausses  couches  antérieures  à  sa  nais¬ 
sance.  Il  a  eu  la  cocqueluche  à  3  ans,  la  varicelle 
à  5  ans. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  en  pension,  d’une 
façon  mal  précisée.  En  tout  cas,  vers  le  26  ou  27 
mars,  on  a  constaté  de  la  fièvre  et  une  angine 
rouge, 

Le  l'^i’  avril,  la  mère  va  le  voir  et  le  reprend 
chez  elle.  11  a  40°  de  température,  une  grande  pâ¬ 
leur,  un  grand  abattement,  un  léger  mal  de  gor¬ 
ge  ;  il  vomit  le  lait  qu’on  lui  fait  boire  ;  il  a  delà 
constipation.  Son  état  paraît  grave;  aussi  l’a- 
mène-t-on  à  l’hôpital  le  2  avril. 

Il  entre  d’abord  dans  le  service  des  douteux. 
Sa  température  est  de  40<>7,  son  pharynx  d’un 
rouge  vif  ;  on  craint  une  scarlatine. 

Les  3  et  4  avril,  la  température  présente  de 
grandes  oscillations  :  3707-40'’,  38ol-41".  Il  n’y 
a  pas  de  scarlatine.  Aussi  envoie-t-on  le  malade 
dans  notre  service  ;  il  entre  salle  Bouctiut,  le 
5  avril. 

C’est  un  enfant  de  6  ans  et  demi,  d’aspect  ché¬ 
tif.  Il  mesure  112  cm.,  pèse  l6  kîl.  800.  Ce  matin- 
là,  la  température  est  de  8604,  le  pouls  à  126, 
la  pression  au  Vaquez  de  9-6.  Le  faciès  est  vul- 
tueux,  les  ailes  du  nez  sont  animées  dé  hatte- 
ments  ;  la  respiration  est  rapide,  à  30,  et  super¬ 
ficielle.  Il  n’y  a  auciin  signe  méningé  ;  on  cons¬ 
tate -cependant  une  raie  rouge  vaso-motrice. 
On  trouve  au  sommet  droit,  en  arrière,  une  sub¬ 
matité  très  légère  sans  aucun  signe  anormal 
d’auscultation.  Les  dimensions  et  les  bruits  du 
cœur  sont  normaux.  Le  foie  déborde  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  costal,  la  rate  est  un 
peu  augmentée  de  volume. 

Les  amygdales  sont  grosses,  phitôt  pâfes  que 
rouges.  La  langue  est  légèrement  saburrale.  L’en¬ 
fant  a  une  soif  très  vive,  une  légère:  constipation. 
Les  urines  sont  rares,  ne  contiennent  pas  d'albu¬ 
mine.  Le  soir,  la  température  monte  à  40“8. 

Le  6  avril,  la  température  est  de  le  matin, 
de  40‘’3  le  soir  ;  le  7,  de  3’6‘’9  le  matin,  40<'6  le  spir. 

On  entend  d’une  façon  transitoire  un  souille 
tubaire  discret  au  sommet  droit.  La  radioscopie 
décèle  une  légère  opacité  de  cette  région. 

L’enfant  est  très  abattu,  prostré.  Dans  l’après- 
midi,  lors  de  la  poussée  thermique,  il  a  quelques 
vomissements  et  des  sueurs  aboud'antes. 

On  constate  un  léger  Kernig  et  mi  point  dou¬ 
loureux  au  niveau  des  sciatiqnes  poplités  exter- 
I  nés,  derrière  la  tête  des  péronés. 
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Le  liquide  céphalo-rachidien,  de  tension  un  peu 
élevée,  est  normal,  eau  de  roche  ;  il  ne  contient , 
que  trois  lymphocytes  par  millimètre  cube. 

Le  8  avril,  la  température  tombe  le  matin  à 
Sa»?,  avec  un  pouls  à  72,  et  le  soir  à  36°. 

Nous  apprenons  alors  les  résultats  de  l’hémo¬ 
culture,  pratiquée  le  6  avril.  Voici  la  note  que 
,  m’a  remise  M.  Prétet  : 

r  Eli  24  heures,  le  bouillon  est  légèrement  trou- 
!  ble  avec  début  d’hémolyse.  Il  contient  des  chaî¬ 
nettes  de  CO  coi  prenant  le  Gram,  ovalaires,  et 
quelques  diplocoques.  L’inoculation  d’un  centi¬ 
mètre  cube  à  la  souris  la  tue  en  24  heures. 

,  '  Dans  le  sang  du  cœur,  on  retrouve  des  cocci  ' 
assez  polymorphes  :  diplocoques  ovalaires,  cour¬ 
tes  chaînettes  de  4  à  6  cocci  ovalaires  ou  arron¬ 
dis,  dépourvus  de  capsules.  Les  frottis  du  foie  et 
de  la  rate  donnent  les  mêmes  cocci. 

La  culture  du  sang  de  la  souris  donne  :  sur 
bouillon-ascite  un  trouble  et  un  léger  dépôt  ;  sur 
gélose-ascite  de  petites  colonies  d’abord  transpa¬ 
rentes,  bleutées,  puis  grisâtres  et  plus  opaques, 
lin’  y  a  pas  de  solubilisation  dans  la  bile.-  Ces  élé¬ 
ment  ont  d’ailleurs  une  vitalité  faible  ;  la  culture 
est  presque  nulle  au  deuxième  repic[uage  sur  gé¬ 
lose-ascite. 

H  s’agit  donc  bien  d’un  streptocoque  d’une  va- 
1  riétéunpeu  particulière,  et  non  pas  d’un  pneu¬ 
mocoque. 

La  défervescence,  qui  s’était  produite  le  8  avril, 
n’était  qu’une  rémission  trompeuse.  Le  lende¬ 
main,  la .  température  s’élève  à  39°4,  avec  un 
pouls  à  96,  le  matin,  le  soir  à  38». 

Les  jote  suivants,  la  température  se  main¬ 
tient  à  39°-40°5.  Le  11  avril,  apparaît  sur  les  fes¬ 
ses  une  éruption  de  nombreuses  taches  rouges,  po¬ 
lymorphes,  dont  les  dimensions  varient  de/  la 
pièce  de  50  centimes  à  la  pièce  de  5  francs  ;  ces 
taches  sont  centrées  par  une  petite  vésicule  ou  un 
point  blanc,  et  douloureuses. 

L’éruption  est  fugace,  elle  disparaît  en  24  à  36 
heures  ;  seules,  quelques-unes  persistent  sur  les 
cuisses. 

Le  sang,  examiné  le  14  avril,  présente  une  di- 
^  nunution  du  nombre  des  hématies  (3.600.000)  et 
I  dutauxde  l’hémoglobine  (65  %)  avec  une  valeur 
globulaire  de  0,90  ;  il  y  a  une  légère  leucopénie, 
3.800  leucocytes,  avec  49  %  de  polynucléaies. 

Le  temps  des  aignement  est  de  trois  minutes,  la 
coagulation  sur  lame  se  fait  en  sept  minutes. 

Le  14  avril,  la  température  est  de  38o8  le  ma¬ 
tin.  Nous  commençons  le  traitement  par  un  auto- 
mcein iodé, préparé  suivant  la  méthode  de  Ranepue 
et  Sénés,  contenant  environ  800  raillions  de  ger¬ 
mes  par  centimètre  cube.  Nous  injectons  un 
quart  de  centimètre  cube  le  matin  ;  le  soir,  la 
température  tombe  à  36°8  ;  mais  le  lendemain, 
i  elle  s’élève  à  40°6  le  matin,  39°7  le  soir. 

Le  16  avril,  elle  est  descendue  à  37“  le  matin  ; 


après  une  deuxième  injection  d’un  demi  eme!  de 
vaccin,  elle  reste  à  36°6  le  soir. 

On  continue  les  injections  de  vaccin  à  la  dose 
d’un  centimètre  cube,  les  18,.  20,  22,  25  et  29 
avril. 

Pendant  ce  temps,  la  température  s’élève  pas¬ 
sagèrement.  à  38“5,  38°2,  puis  se  maintient  à  38“ 
et  au-dessous  ;  à  partir  du  26,  l’apyrexie  s’ins¬ 
talle.  Très  rapidement  l’état  général  qui  était 
très  sévèrement  affecté,  s’améliore  ;  l’enfant  qui 
était  prostré,  très  déprimé,  devient  plus  gai.  Au 
centre  de  quélques  éléments  érythémato-papu- 
leux,  qui  persistaient  autour  des  genoux,  appa¬ 
raît  une  petite  suppuration  de  courte  durée.  Le 
poids  augmente  :  de  15  kil.  9501e  14  avril,  il 
remonte  à  17  Idl.  le  29  avril.  . 

Actuellement,  Tentant  e.st  encore  pâle  et  un 
peu  asthénie,  mais  il  a  un  bon  appétit  et  digère 
bien.  Il  n’a  aucune  complication.  Sa  convales¬ 
cence  se  poursuit  régulièrement  et  on  peut  espé- 
'rer  une  guérison  prochaine. 

Ce  jeune  garçon  paraît  bien  avoir  été  atteint 
d’une  streptococcémie  primitive  n  évolution  aiguë. 
Il  a  présenté  les  c.xractèrks  ci.iniques  que 
Ton  retrouve  dans  la  description  de  cette  maladie. 

Voici,  en  effet  comment  peuvent  se  présenter 
ces  streptococcémies 

Le  début  est  variable.  Tantôt  il  est  brusque, 
solennel,  marcpié  par  un  grand  frisson,  une  tem¬ 
pérature  à  40“  ;  tantôt  il  est  plus  lent,  marqué 
par  des  petits  frissons,  des  accès  fébriles  modé¬ 
rés,  la  température  s’élevant  par  poussées  suc¬ 
cessives.  Tantôt,  Tafïection  s’installe  graduelle¬ 
ment  sans  réaction  vive. 

A  la  période  d’état,  la  courbe  thermicjue  pré¬ 
sente  des  aspects  variés. 

Il  y  a  des  cas  où  le  malade  a  de  grands  accès 
fébriles  du  type  palustre,  revenant  à  des  inter¬ 
valles  réguliers  ou  irrégulièrement,  deux  ou  trois 
fois  par  24  heures,  s’accompagnant  de  frissons  et 
de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ;  dans  l’inter¬ 
valle,  la  température  est  normale  ou  reste  élevée. 

Dans  d’autres  cas,  la  fièvre  revêt  le  type  rémit¬ 
tent,  avec  des  grandes  oscillations  quotidiennes 
régulières. 

Enfin,  chez  d’autres  malades,  la  température 
est  continue  et  reste  à  39“,  40“  ou  41“. 

L’état  général  est  gravement  atteint.  I.e  ma¬ 
lade  est  prostré,  très  asthénie.  La  respiration  est 
rapide,  il  y  a  de  la  tachycardie  ;  le  pouls  est 
bien  frappé,  ou  mou  et  dépressible.  Il  y  a  généra¬ 
lement  de  l’hypotension  artérielle. 

Deux  autres  symptômes  importants  sont  un 
amaigrissement  rapide  et  l’anémie.  Elle  se  traduit 
par  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  la  dimi¬ 
nution  du  noinhre  des  hématies  et  du  taux  d’hé¬ 
moglobine.  On  l’explique  par  l’action  hémolyti¬ 
que  in  vivo  du  streptocoque,  démontrée  par  Boi-- 
det,  Marmorek,  Bésredka. 
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Quelquefois  l’état  rappelle  celui  des  fièvres 
typhoïdes  graves.  La  fièvre,  est  continue,  la  tor¬ 
peur  profonde,  la  langue  sèche,  l’abdomen  mé- 
téorisé.  La  rate  est  en  général  hypertrophiée.  Le 
foie  est  normal  ou  un  peu  gros.  Il  y  a  assez  sou¬ 
vent  du  subictère,  parfois  un  ictère  franc. 

Les  troubles  digestifs,  habituellement  peu  im¬ 
portants,  consistent  dans  de  l’anorexie  et  une 
diarrhée  plus  ou  moins  forte. 

Les  urines  sont  plus  ou  moins  colorées  et  con¬ 
tiennent  ou  non  de  l’albumine.' 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  poussées  conges¬ 
tives  des  poumons,  des  arthralgies,  des  éruptions 
cutanées  :  érythèmes  scarlatiniformes,  placards 
érythémateux  rappelant  l’érysipèle,  bulles  coli.- 
tenant  une  sérosité  louche,  purpura  à  forme 
pétéchiale  ou  ecchymotique,  associé  quelquefois 
à  des  hémorragies  des  muqueuses. 

Parfois  apparaissent  des  localisations  telles 
cpi’une  phlébite,  une  endocardite,  une  artérite, 
une  arthrite,  etc. 

La  fièvre  persiste  sur  le  même  type  ou  suivant 
différentstypes  successifs. Parfois  se  produisent  des 
rémissions  trompeuses.  La  maladie  se  poursuit 
ainsi  pendant  lô,  20,  30  jours.  Généralement,  elle 
se  termine  par  la  mort,  mais  il  y  a  des  cas  où  le 
malade  guérit. 

A  côté  des  formes  aiguës  que  je  viens  de  prendre 
pour  type,  on  rencontre  d’autres  vabiétés  cli¬ 
niques  qui  méritent  une  mention  particulière. 

On  décrit  des  slrepiococcémies  éphémères,  iran- 
siloires  ou  bénignes.  M.  Philibert,  chez  les  blessés 
de  guerre,  M.  Sehottmuller,  chez  des  accouchées, 
en  ont  observé.  On  peut  les  soupçonner  quand, 
au  cours  de  rhino-pharyngites,  d’amyygdalites, 
le  malade  est  pris  de  frissons,  de  courbature,  d’é¬ 
lévation  de  température. 

Les  streptococcémies  peuvent,  soit  se  termi¬ 
ner  en  24  ou  48  heures,  soit  durer  6  ou  8  jours, 
durant  lesquels  se  produisent  des  accès  fébriles. 

En  réalité,  il  n’existe  pas,  à  ma  connaissance, 
d’observation  avec  hémoculture  positive  de 
streptococcémies  médicales  de  ce  type  ;  mais 
leur  existence  est  vraisemblable  ;  elles  peuvent 
expliquer  l’apparition  de  néphrites,  d’endocardi¬ 
tes,  d’arthrites,  de  suppurations  profondes. 

A  l’opposé  des  formes  éphémères,  se  placent  les 
streptococcémies  suraiguës.  Elles  débutent  comme 
certaines  formes  aiguës.  I.e  début  est  brusque, 
la  température  élevée.  I.e  malade  est  plongé  dans 
le  tuphos  ;  il  a  une  dyspnée  vive,  souvent  du 
subictère,  des  urines  rares,  albumineuses,  assez 
souvent  du  purpura  avec  hémorragies  des  mu¬ 
queuses,  réalisant  un  véritable  purpura  fulmi- 
nans.  L’évolution  est  quelquefois  foudroyante  ; 
la  mort  survient  en  24  ou  48  heures.  Plus  sou¬ 
vent,  la  maladie  dure  8  ou  10  jours.  La  fièvre  est 
généralement  continue,  à  lO^-dlo,  l’adynamie 
profonde. 


A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  infectieuses 
banales, particulièrement  desisufîusions  sanguines. 

Quelquefois  se  produisent  des  endocardites 
comparables  à  celles  que  nous  avons  rencon¬ 
trées  tout  à  l’heure  dans  la  scarlatine. 

Je  vous  rappelle,  quoiqu’il  s’agisse  d’un  adulte, 
l’observation  d’un  soldat  de  34  ans,  que  j’ai  pu¬ 
bliée  avec  M.  Gimbert  à  la  Société' médicale  des 
Hôpitaux,  le  19  octobre  1917. 

Un  jour,  cet  homme  est  pris  brusquemént  de 
frissons,  de  courbature,  de  douleurs ,  lombaires, 
d’une  céphalée  violente,  de  fièvre.  On  l’amène  à 
mon  ambulance  le  16  septembre  1917,  troisième 
jour  de  la  maladie.  Il  a  41®,  un  pouls  à  108.  H 
est  plongé  dans  un  état  de  demi-stupeur,  il  pré¬ 
sente  de  la  carphologie,  de  la  tachypnée,  une 
langue  sèche,  un  ventre  météorisé  et  sensible,  de 
la  constipation.  Le  foie  et  surtout  la  rate  sont 
gros  ;  les  urines  rares  et  albumineuses.  Le  cœur 
paraît  un  peu  augmenté  de  volume,  mais  les 
bruits  sont  normaux.  On  entend,  à  l’auscnlta- 
tion  des  poumons,  quelques  bouffées  de  râles 
sous-crépitants  fins.  On  constate  une  légère, 
raideur  de  la  nuque  et  des  membres.  Les  ge¬ 
noux  et  les  coudes  sont  douloureux  ;  il  ÿ  a  un 
peu  de  liquide  dans  le  coude  droit. 

Les  jours  suivants,  l'état  reste  grave,  la  tem¬ 
pérature  se  maintient  à  40“4,  41®,  le  pouls  s’ac¬ 
célère  iirogressivement  jusqu’à  140  ;  le  cœur 
augmente  de  volume  ;  les  bruits  sont  faibles,  on 
entend  dans  la  région  préventriculaire gaucheun 
léger  souffle  mésosystolique  qui  est  passager. 
Il  y  a  de  la  tachycardie.  Un  érythème  purpurique 
apparaît  accompagné  d’eecchymoses  conjoncti-- 
vales. 

Finalement,  le  malade  meurt,  le  huitième  jour 
de  la  maladie. 

Pendant  la  vie,  nous  avons  pratiqué  deux  hé¬ 
mocultures  ;  elles  ont  donné  du  streptocoque  hjpi- 
cpie,  en  longues  ciiaînettes  agglomérées. 

A  l’autopsie,  le  cœur  est  dilaté,  pâle,  mou; il 
existe  une  endocardite  ulcéro-végétante  sur  la 
face  ventriculaire  de  la  valvue  interne  des  sig¬ 
moïdes  aortiques.  Les  poumons  sont  œdématiés. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  endocardite  maligne 
survenue  au  cours  d’une  streptococcéihie. 

Comme  cause,  on  pouvait  invoquer  Fexistence, 
au  niveau  des  pieds,  de  plaies  et  d’escarres  consé¬ 
cutives  à  d’anciennes  gelures.  Le  malade  avait 
des  ganglions  inguinaux  légèrement  tuméfiés. 

Dans  d’autres  cas,  le  tableau  clinique  est  celui 
de  V endocardite  maligne  aiguë  ou  subaiguê.  On  le 
rencontre  de  temp^en  temps  chez  les  enfants. 

Voici  l’observation  d’une  fillette  de  11  ans  et 
demi  que  j’ai  déjà  racontée  dans  une  leçon  de 
1923  sur  les  endocardites  malignes  aiguës  des 
enfants,  reproduite  dans  mon  livre  de  Clinique 
médicale  sur  les  affections' de  l’appareû  circulatoire. 

'  A  la  fin  de  décembre  1922,  cette  enfant  est 
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prise  brusquement  d’.un  point  de  côté,  d’ano¬ 
rexie,  de  fièvre.  La  fièvre  persiste,^  avec  des  pha¬ 
ses  d'apyrexie.  Elle  entre  à  l’hôpital  le  15  jan¬ 
vier  1923. 

C’est  une  enfant  maigre,  pâle,  cyanosée.  Elle 
est  très  abattue  ;  la  température  est  dei  40°2- 
40‘’1,  la  dyspnée  Vive.  L’abdomen  est  sensible, 
le  foie,  très  gros,  douloureux,  la  rate  grosse  ;  le 
pouls  est  rapide,  irrégulier,  incomptable.  Le 
"cœur  est  un  peu  augmenté  de  volume  ;  on  n’en- 
tend  pas  de  souille.  On  entend  quélques  râles 
rondants  ét  sibilants  de  bronchite. 

Les  jours  suivants,  la  température  tomb'e  jus¬ 
qu’à  l’hypothermie,  l’état  est  grave  ;  la  langue 
est  rôtie  ;  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Au  bout  de  cinq  jours,  la  température  remonte 
à38»-39<>., 

Final.ement,  le  25  janvier,  l’enfant  a  une  hé¬ 
moptysie  abondante  et,  quelques  heures  après, 
meurt,  presque  subitement. 

Pendant  la  vie,  l’hémoculture  a  donné  du 

.  sinpiococcMS  vîridans.  . 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  une  endocardite 
végétante  avec  de  grosses  végétations  en  chou- 
lleür  sur  la  paroi  du  ventricule  gauche  et  quel¬ 
ques  petites  végétations  sur  celle  du  ventricule 
droit. 

De  temps  en  temps  enfin,  on  rencontre  des 
streptococcémies  primitives  subaiguës  ou  à  évolu¬ 
tion  prolongée. 

Généralement  alors,  se  produisent  des  foyérs 
métastatiques  ;  il  s’agit  d’une  septieo-pyohémie. 

Voici  deux  observations  que  je  recueille  dans 
la  littérature.  Elles  ont  été  publiées,  l’une  par 
MM.  Jules  Renault  et  Pierre-Paul  Lévi,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux, te  20  décembre  1912, 
l’autre  par  MM.  Lesné,  Bascouret  et  Cofiin,  à  la 
Société  de  Pédiatrie,  en  mars  dernier. 

Une  fille  de  11  ans,  depuis  longtemps  atteinte 
d’une  otite  à  poussées  successives,  où  on  trouve 
■des  streptocoques,  est  prise  un  jour  de  céphalée, 
de  lassitude  ;  elle  a  quelques  vomissements,  de  la 
constipation.  On  l’amène  dans  le  service  de  M. 
Renault  le  huitième  jour  de  la  maladie.  La  tem- 

>  pérature  est  à  4002,  le  pouls  à  125.  L’enfant  est 
très  abattue,  somnolente  ;  elle  présente  une 
grande  pâleur  de  la  peau  et  des  muciueuses  .  Elle 
accuse  de  la  céphalée  et  des  douleurs  d’oreille. 

.  On  constate  un  peu  de  raideur  de  la  nuepue  et  un 
léger  Kernig.  Le  foie  est  gros,  la  rate  très  hyper¬ 
trophiée.  L’état  général  paraît  très  touché. 

La  fièvre  persiste  avec  tle  grandes  oscillations. 
Cinq  jours  après  l’entrée,  apparaît  une  phlé¬ 
bite  de  la  saphène  gauche,  sans  oedème,  accom¬ 
pagnée  d’une  hydarthrose  du  genou. 

Puis,  à  deux  reprises,  l’enfant  a  de  grands  fris¬ 
sons  et,  22  jours  après  l’entrée,  survient  une 

►  phlébite  de  l’humérale  droite  qui,  comme  la  pré¬ 
cédente,  n’entraîne  pas  d’oblitération. 


Ces  phlébites  rétrocèdent.  32  jours  après  l’en¬ 
trée,  la  malade  a  de  grands  frissons  avec  une  tem¬ 
pérature  de  39°  ;  des  arthrites  métacarpo-phalan¬ 
giennes  de  l’index  et  du  médius  droits  apparais¬ 
sent,  elles  sont  fugaces. 

■  Pendant  ce  temps,  l’état  général  s’améliore.  40 
jours  après,  l’apyrexie  s’in.stalle,  l’enfant  entre 
en  convalescence  et  guérit. 

(  Le  traitement  a  été  purement  symptomatique. 

Pendant  cette  évolution,  trois  hémocultures 
ont  été  pratiquées,  du  huitième  au  vingt-deuxièr 
me  jours.  Elles  ont  donné  du  streptococcus  conglo- 
meratus. 

La  malade  de  MM.  Lesné,  Bascouret  et  Coffin, 
est  une  fille  de  10  ans.  Un  jour,  elle  souffre  dans 
la  région  thoracique  gauche,  se  met  à  tousser,  et  à 
expectorer,  elle  a  de  la  diarrhée.  Douze  jours 
après,  elle  a. un  point  de  côté  droit.  Elle  entre  à 
l’hôpital,  le  quinzième  jour.  Elle  a  une  tempéra-' 
ture  de  39“,  est  asthéniée,  pâle,  dyspnéique. 

L’affection  évolue. 

Dans  une  première  phase,  on  constate  des  si¬ 
gnes  d’infection  sévère,  de  pleurésie  sèche  à 
■  droite,  d’un  processus  pleuro-pulmonaire  à  gau¬ 
che,  de  péricardite  avec  épanchement,  -qu’une 
ponction  montre'être  séreux  et  à  tendance  hémor¬ 
ragique. 

Dans  une  deuxième  phase,  qui  correspond  â 
la  deuxième  décade  du  séjour  à  l’hôpital,  la  tem¬ 
pérature  est  moins  élevée,  rémittente,  les  signes 
de  péricarde  et  ies.'  symptômes  thoraciciues 
droits  régressent,  tandis  que  les  mêmes  symptô¬ 
mes  persistent  à  gauche,  l’état  génétal  s’améliore, 
la  dyspnée  diminue. 

Dans  une  troisième  phase,  qui  débute  un  mois 
après  l’entrée,  la  température  remonte,  une 
ponction  pleurale  retire  du  pus  et,  quelques  jours 
après,  se  produit  une  vomique. 

Ensuite  on  assiste  à  une  amélioration  lente  ; 
l’enfant  guérit  après  deux  mois  d’hôpital. 

Or,  pendant  cette  longue  évolution,  une  pre¬ 
mière  hémoculture  a  été  négative,  mais  deux  au¬ 
tres  ont  donné  des  streptocoques  typiques. 


Quand  on  connaît  le  caractère  polymorphe  des 
strepctococcémies,  on  conçoit  que  le  diagnostic 
en  soit  difficile.  Suivant  le  cas,  on  pense  à  une 
fièvre  typhoïde,  à  une  tuberculose  aiguë  ou  subai- 
giië,  au  paludisme,  à  la  fièvre  de  Malte,  etc. 

Toutefois,  l’histoire  de  la  maladie  et  l’examen 
clinique  peuvent  permettre  de  penser  à  une  sep- 
'ticémie  et  plus  particulièrement  à  une  streptococ¬ 
cémie. 

On  pensera  à  une  streptococcémie,  si  le  malade 
a  la  scarlatine,  un  érysipèle  ou  telle  autre  mala¬ 
die  infectieuse,  car  le  streptocoque  est,  en  pareille 
circonstance,  un  agent  fréquent  d’infections  se¬ 
condaires. 
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Mais,  quand  il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse 
en  apparence  primitive,  il  convient  d’être  très 
réservé  dans  le  diagnostic,  car  les  streptococcé¬ 
mies  n’ont  pas  de  caractères  pathognomoniques; 
les  pneumocoques,  les  méningocoques,  lès  sta¬ 
phylocoques  peuvent  réaliser  des  tableaux  cli¬ 
niques  comparables. 

Seule  une  hémoculture  positive  peut  permet¬ 
tre  de  porter  le  diagnostic  de  streptococcémie. 
Une  hémoculture  négative,  par  contre,  ne  per¬ 
met  pas  de  l’éliminer,  j’ai  dit  pourquoi  au  début 
de  cette  leçon. 

On  pourra  cependant  porter  le  diagnostic  de 
streptococcémie  s'il  apparaît  un  foyer  métastati¬ 
que  dans  lequel  on  trouve  des  streptocoques. 

Le  diagnostic  est  donc  avant  tout  bactériolo¬ 
gique. 

Le  PRONOSTIC  des  streptococcéihies  est  géné- 
ïalement  grave.  Le  plus  souvent,  elles  se  termi¬ 
nent  par  la  mort.  Cependant  les  cas  où  le  malade 
guérit  ne  sont  pas  exceptionnels  ;  ils  sont  peut- 
être  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense,  parce  qu’ils 
Sont  méconnus.  , 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  pourciuoi 
l'évolution  peut  être  si  variable.  Evidemment, 
des  facteurs  complexes  entrent  en  jeu.  On  peut 
supposer,  en  particulier,  des  streptocoques  qui 
diffèrent  par  leurs  cjualités  pathogène, s  comme 
ils ,  diffèrent  par  leurs  formes  et  les  caractères 
de  leurs  cultures.  Mais  je  ne  puis  entreprendre 
d’exposer  et  de  discuter  ces  pioblèi^îs. 

Le  TRAITEMENT  coRiporte  tout  d’abord  celui 
des  infections  en  général,  et,  en  outre  un  traitement 
spécial.  MM.  Lemierre  et  Deschamps  ont  longue¬ 
ment  étudié  les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont 
été  proposées  et  discuté  leur  valeur.  . 

On  a  utilisé  la  colloïdoclasie  par  des  injections 
de  peptone  à  6  pour  100  ou  de  métaux  colloïdaux, 
notamment  d’or  et  d’argent  collo'idal.  Elle  «  ne 
doit  être  utilisée  qu’avec  circonspection,  suivant 
Mm.  Lemierre  et  Deschamps.  On  devra  s’en  abs¬ 
tenir  dans  les  endocardites  malignes.  » 

On  a  conseillé  la  sérothérapie.  MM.  Lemierre 
et  Deschamps  écrivent  à  son  sujet  :  «  C’est  une 
ttiédication  dont  le  médecin  ne  doit  pas  se  pri¬ 
ver,  sans  avoir  en  elle  une  confiance  aveugle  ». 
il  faut  d’ailleurs  savoir  ejue  les  sérums  antLstrep- 
tococciques  sont  très  différents  les  uns  des  autres 
et  loin  d’être  tous  équivalents. 

On  a  utilisé  la  vaccinothérapie.  On  peut  avec 
MM.  Lemierre  et  Deschamps  conclure  :  «  Il  est 
impossible  de  porter  encore  un  jugement;  quand 
elle  a  paru  efficace,  il  s’agit  peut-être  d’heureu¬ 
ses  co'incidences  ». 

On  a  utilisé  enfin  la  chimiothérapie  avec  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ammoniacal,  la  trypaflavine  et 
d’autres  substances.  Ses  effets  sont  très  discuta¬ 
bles. 


Nous  avons  donc  eu  l’occasion  d’observer  deux 
enfants  atteints  de  streptococcémies.-  - 

L’une,  la  fille  de  13  ans,  a  eu  une  streptococcé¬ 
mie  au  cours  de  la  scarlatine;  cette  streptococcé¬ 
mie  a  été  grave  et  s’est  terminée  par  la  mort; 
dans  ce  cas  d’ailleurs  est  intervenu  le  bacille 
diphtéricj[ue  ;  cette  streptococcémie  est  classique; 
on  l’observe  encore  malheureusement  trop  sou¬ 
vent. 

L’autre  malade,  le  garçon  de  6  ans  que  vous 
venez  de  voir,  semble  bien  avoir  été  atteint  d’une 
streptococcémie  primitive.  La  maladie  a  débuté 
par  une  angine  rouge.  Rapidement,  elle  a  pris 
les  allures  d’une  septicémie  aiguë,  grave.  La  fiè¬ 
vre  a  présenté  de  grandes  oscillations  de  3  ou  4 
degrés,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours, 
puis  la  température  est  restée  élevée,  en  plateau 
durant  deux  ou  trois  jours,  puis,  de  nouveau,  se 
sont  montrées  de  grandes  oscillations.  On  a  cons¬ 
taté  au  cours  de  l’évolution  des  poussées  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  de  la  splénomégalie.  Mais  ii 
ne  s’est  produit  aucune  localisation  du  streptoco¬ 
que  dans  le  cœur,  les  vaisseaux,  les  reins  ou  le 
système  nerveux.  Peut-être  cependant  férup- 
tion  crue  le  malade  a  présentée  est-elle  due  à  la 
présence  du  streptocoque  dans  la  peau  ?  Malheu¬ 
reusement,  il  n’a  pas  été  poursuivi  de  recherches 
bactériologiques  pour  élucider  ce  point. 

Le  pronostic  semblait  très  grave  et  cependant 
l’enfant  a  guéri.  Il  a  guéri  après  l’emploi  de  la 
vaccinothérapie.  Devons-nous  conclure  qu’il  a 
guéri  parce  cpie  nous  avons  employé  le  vaccin  ? 
Evidemment,  il  convient  d’être  très  réservé  à  cet 
égard.  Notons,  tout  au  moins,  une  coïncidence; 
quand  on  a  commencé  les  injections  d’auto-vac¬ 
cin,  la  température,  qui  persistait  jusque-là,  a 
cédé,  l’état  général  s’est  amélioré  et  le  malade 
est  entré  rapidement  en  convalescence. 

On  peut  se  demander  si  l’eiifant  a  guéri  parce 
cque  l’infection  était  causée  par  un  streptocoque 
spécial,  peu  virulent.  C’est  possible,  mais,  en  tout 
cas,  il  a  réalisé  une  infection  d’allures  très  gra¬ 
ves. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  encore  peu  connus  ; 
ils  méritent  d’être  signalés.  Ils  ne  sont  peut-être 
pas  aussi  exceptionnels  qu’on  peut  le  penser.  On 
voit  de  temps  en  temps  se  réaliser  le  même  ta¬ 
bleau  clinique,  et,  soit  paree  qu’on  n’é  pas  fait 
d’hémoculture,  soit  parce  qu’elle  a  été  négative, 
on  ne  fait  pas  de  diagnostic,  Or,  constatation  qui 
a  son  intérêt,  ces  malades  peuvent  guérir  sans 
qu’intervienne  un  traitement  spécial. 

Il  convient  donc,  surtout  dans  un  service  d’hô¬ 
pital,  où  on  a  un  laboratoire  à  sa  disposition,  de 
praticpier  dans  une  très  large  mesure  des  hémo¬ 
cultures.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  les  répéteqil 
vaut  mieux  faire  dix  hémocultures  qui  ne  don¬ 
nent  aucun  renseignement,  que  de  laisser  passer 
un  fait  intéressant  révélé  par  une  hémoculture 
positive. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Fissure  à  l’anus. 

.  M.  J.-P.  ToiTrneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse. 


Vous  m’avez  vu  pratiquer,  Messieurs,  il  y  a 
quelques  jours,  une  dilatation  anale  chez  une  ma¬ 
lade  qui  présentait  une  Assure  à  l’anus  ;  le  mo- 
jnent  me  paraît  donc  bien  choisi  pour  vous  don¬ 
ner  quelques  indications  sur  cette  affection,  que 
vous  serez_ vraisemblablement  amenés  à  rencon¬ 
trer  assez  souvent  au  cours  de  votre  carrière  mé- 
dicalè;  car  elle  est  assez  commune  :  elle  est  assu¬ 
rément  douloureuse  et  gênante,  mais  par  contre, 
elle  n’est  pas  bien  grave,  étant  donné  qu’il  est 
des  plus  faciles  d’en  débarrasser  celle  ou  celui 
qui  en  est  atteint,  comme  vous  avez  pu  aisément 
vous  en  apercevoir. 

Delà  malade  elle-même,  que  j’ai  dilatée  sous 
vos  yeux,  je  ne  vous  dirai  pas  grand’ chose  ;  il 
s’agit  d’une  jeune  femme,  âgée  de  24  ans,  mariée 
et  mère  de  deux  enfants,  sans  antécédents  capa- 
j  Mes  de  nous  intéresser,  sauf  un  état  de  constipa- 

Ition  assez  marqué.  Elle  est  venue  frapper  à  notre 
consultation,  lundi,  il  y  a  quinze  jours,  et  sur  le 
■  seul  récit  des  troubles  fonctionnels  qu’elle 
éprouvait,  sans  même  l’avoir  examinée,  il  a  été 
possible  de  porter  le  diagnostic  de  l’affection 
qu’elle  présentait,  tant  est  claire  et  nette  sa 
symptomatologie. 

Que  nous  a-t-elle  dit  en  effet  ?  Qu’il  y  a  cinq 
mois  environ,  elle  avait  commencé  à  remarquer 
que  l’évacuation  des  matières  fécales  s’accom¬ 
pagnait  chaque  lois  d’une  sensation  de  chaleur 
et  de  démangeaisons,  sorte  de  prurit  douloureux, 
qui  cessait  presqu’immédiatement  après  Tacte 
de  la  défécation,  puis  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  ces  sensations  désagréables,  mais  non  dou¬ 
loureuses  s’étaient  peu  à  peu  inodiAées.  La  cuis- 
'  son  ressentie  au  moment  où  le  bol  fécal  forçait  le 
>  spl)inctpr  s’était  d’abord  transformée  en  une 
sorte  de  déchirure  extrêmement  pénible,  qui  du¬ 
rait  quelcpues  instants  ;  puis,  au  lieu  de  disparaî¬ 
tre  avec  l’acte  lui-même,  pour  ne  revenir  qu’a¬ 
vec  la  défécation  suivante,  il  n’y  avait  plus  eu 
qu’une  période  d’accalmie  de  quelques  minutes, 
au  bout  de  laquelle  la  douleur  revenait  plus  vive 
pour  atteindre  au  bout  d’environ  deux  heures 
son  maximum  d’intensité,  sous  la  forme  de  dé¬ 
chirure  profonde,  de  brûlure  intra-rectale.  La 
crise,  car  on  peut  lui  donner  ce  nom,  primitive¬ 
ment  d’une  durée  assez  courte,  était  arrivée  pro- 
>  gressivement  à  se  manifester  pendant  un  laps  de 
temps  plus  étendu,  et  actuellement,  elle  sévis¬ 
sait  pendant  quatre  ou  cincq  heures,  après  cpuoi. 


I  tout  rentrait  petit  à  petit  dans  l’ordre,  jusqu!au 
I  moment  de  la^àéfécation  suivante  où  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduisaient. 

Aussi,  redoutant  de  plus  en  plus  l’accomplisse¬ 
ment  de  cet  acte,  et  ayant  remarqué  qu’il  deve¬ 
nait  surtout  douloureux  lorsque  ses  fèces  étaient 
bien  moulées,  notre  malade  avait  pris  l’habitude 
d’user  de  laxatifs  ;  le  passage  de  selles  presque  li¬ 
quides  lui  occasionnait  alors  des  souffrances 
beaucoup  moins  aiguës.  Mais,  à  la  longue,  l’abus 
médicamenteux  n’avait  pas  manqué  d’apporter 
un  certain  trouble  dans  ses  fonctions  digestives, 
pendant,  que  la  crainte  perpétuelle  de  ressentir 
de  nouvelles  douleurs  ou  de  les  voir  s’aggraver, 
dans  laquelle  elle  vivait  ,  avaient  bientôt  in¬ 
fluencé  assez  sérieusement  son  état  général  ;  elle 
mangeait  peu,  dormait  mal,  étaijt  en  proie  à  une 
inquiétude  incessante  ;  aussi,  lasse  de  voir  son 
état  ne  pas  s’améliorer,  malgré  les  diverses  iné- 
dications  (Ju’elle  avait  essayées,  venait-elle  nous 
consulter  et  nous  demander  un  traitement  vérita¬ 
blement  efficace. 

Sur  ce  simple  exposé,  je  vous  ai  dit  immédiate¬ 
ment  qu’il  s’agissait  d’une  affection  bien  connue, 
d’une  Assure  à  l’anus,  et  un  instant  plus  tard,  en 
écartnnt  les  fesses  de  la  malade  qui  était  couchée 
en  décubitus  latéral,  la  cuisse  inférieure  étendue, 
la  cuisse  supérieure  fléchie,  et  en  déplissant  les 
plis  irradiés  de  la  région  anale,  pendant  que  ^ 
patiente  poussait  légèrement,  je  vous  ai  montré 
au  niveau  de  la  région  postérieure,  ce  qui  est  son 
siège  habituel,  et  à  la  hauteur  de  la  ligne  ano- 
cutanée,  la  présence  d’une  petite  ulcération 
elliptique,  à  grand  axe  longitudinal,  à  fond  gri¬ 
sâtre,  aux  bords  rouges  et  peu  élevés  qui  n’inté¬ 
ressait  que  la  seule  muqueuse.  Je  vous  ai  indiqué 
en  même  temps  que  le  sphincter  offrait  un  carac¬ 
tère  de  contracture  toute  particulière,  et  qu’il 
suffisait  d’effleurer  légèrement  les  téguments 
pour  le  voir  se  resserrer  encore  davantage  :  c’est 
là  assurément  une  chose  dont  on  se  rend  bien 
mieux  compte  en  pratiquant  le  toucher  rectal, 
car  on  relève  alors  une  sensation  de  constriction 
presque  constante,  mais  comme  une  pareille  re¬ 
cherche  est  horriblement  douloureuse  pour  les 
malades,  et  que  dans  notre  cas,  elle  était  par¬ 
faitement  inutile,  je  me  suis  bien  gardé  de  l’ef¬ 
fectuer, me  bornant  à  vous  la  signaler,  et  à  ce  pro¬ 
pos,  je  n’ai  pas  manqué  de  vous  aviser  que  dans 
certains  cas  de  Astules  profondes,  qui  re.stent 
cachées  lors  d’un  simple  examen,  il  est  nécessaire, 
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pour  les  découvrir,  de  recourir  au  spéculum  ani, 
qui  permet  alors  de  les  reconnaître  et  de  bien 
voir  la  forme  et  l’étendue  de  la  lésion. 

Mais  ici,  étant  donnée  la  situation  toute  super¬ 
ficielle  de  l’ulcération,  une  semblable  manœuvre 
n’était  pas  nécessaire,  et  vous  avez  pu,  de  vos  pro¬ 
pres  yeux,  vous  rendre  tous  bien  compte  de  la 
cause  des  cruelles  douleurs  dont  notre  malade  se 
plaignait  depuis  plusieurs  mois.  Le  diagnostic 
posé,  étant  vérifié  par  l’examen  direct,  j'ai  don£ 
conseillé  à  cette  malheureuse  d’entrer  dans  nos 
salles  pendant  quelques  jours  afin  de  subir  la  di¬ 
latation  anale,  qui  constitue  en  ce  moment  le 
meilleur  traitement  des  fissures  s’accompagnant 
de  sphinctéralgie,  car  il  est  le  seul  qui  puisse  sans 
inconvénient  ultérieur  supprimer  la  contracture. 

Le  surlendemain  de  l’hospitalisation,  sous 
anesthésie  générale  à  l’éther,  j’ai  procédé  devant 
vous  à  la  dilatation  manuelle  au  moyen  de  mes 
deux  pouces.  Le  soulagement  a  été  extrêmement 
rapide  :  il  y  a  six  jours  que  cette  intervention,  si 
j’ose  lui  donner  ce  terme,  certes  ici  un  peu  préten¬ 
tieux,  a  été  faite,  la  malade  n’éprouve  plus  au¬ 
cune  souffrance  au  moment  de  ses  garde-robes, 
et  va  pouvoir  nous  quitter  incessamment  ;  quant 
à  l’ulcération  que  j’ai  complètement  négligée,  et 
cela  de  parti  pris,  elle  est  actuellement  presque 
complètement  cicatrisée. 

Vous  venez  de  voir  par  le  cas  tout  à  fait  dé¬ 
monstratif  que  je  viens  de  vous  rapporter,  ce 
qu’il  faut  entendre  sous  le  nom  de  fissure  à  l’a¬ 
nus  ;  il  s’agit,  ainsi  que  vous  avez  pu  vous  en 
rendre  compte,  d’une  ulcération  superficielle,  gé¬ 
néralement  cachée  au  fond  d’un  des  plis  radiés  de 
l’anus,  qui  s’accompagne  toujours  de  douleurs 
violentes  et  d’une  contracture  sj^asniodique  du 
sphincter. 

Malgré  la  netteté  et  la  constance  de  ses  mani¬ 
festations,  qui  en  font  une  des  affections  les  plus 
caractéristiques  qu’il  soit  possible  de  voir,  la 
fissure  à  l’anus  est  pourtant  restée  complètement 
méconnue  jusqu’en  1818,  date  à  laquelle  Boyer 
eut  le  mérite  de  la  décrire,  de  montrer  l’impor¬ 
tance  de  la  contracture  du  sphincter 'et  d’indi- 
-c[uer  en  même  temps  un  traitement  efficace.  Les 
nombreux  travaux,  auxquels  elle  a  donné  lieu  de¬ 
puis,  n’ont  pas,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  patho¬ 
génie  et  le  traitement,  ajouté  grand’chose  à  l’œu¬ 
vre  de  Boyer,  car  ce  chirurgien  avait, au  point  de 
vue  clinique,  à  peu  près  tout  dit  :  il  convient  en 
outre  de  reconnaître,  ainsi  que  l’a  fait  fort  juste¬ 
ment  observer  Quénu,  que  plusieurs  auteurs  et 
en  particulier  Blandin  et  Gosselin,  n’ont  fait  par 
leurs  écrits  qu’obscurcir  la  question  au  lieu  de  l’é¬ 
clairer.  C’est  ainsi  que  la  classification  établie  par 
Blandin,  en  fissures  sous-sphinctériennes,  sphinc¬ 
tériennes,  et  sus-sphinctériennes,  n’est  pas  seule¬ 
ment  inutile,  mais  encore,  tout  à  fait  inexacte, 
car  ce  sont  seulement  les  fissures  sphinctériennes 


qui  donnent  lieu  aux  phénomènes  caractéristi¬ 
ques  de  la  contracture  douloureuse.  Il  en  est  de 
même  de  la  division  de  Gosselin  en  fissures  tolé¬ 
rantes  et  intolérantes,  car  ces  dernières,qui  seules 
s’accompagnent  de  sphinctéralgie,méritent  'véri¬ 
tablement  le  nom  de  fissure  à  l’anus,  les  autres 
ne  différant  point  en  quelque  sorte  des  diverses 
variétés  d’ulcérations  qui  peuvent  se  manifester 
au  niveau  de  la  région  anale! 

La  fissure  à  l’anus,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  très 
rare  chez  les  enfants,  même  très  jeunes,  constitue 
surtout  une  affection  de  l’âge  adulte  :  par  contre, 
elle  est  exceptionnelle  chez  le  vieillard,  dont  le 
sphincter  a  perdu  une  grande  partie  de  son  éner¬ 
gie  primitive.  Elle  s’observe  plus  souvent  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  ce  qui  n’a  rien  d’é- 
tonnant,  étant  donné  les  phénomènes  de  consti¬ 
pation  plus  habituels,  ainsi  que  la  plus  grande 
fréquence  des  éruptions  péri-anales,  dues  ordi¬ 
nairement  aux  écoulements  vaginaux. 

L’ulcération  flssuraire  ne  présente  rien  de  ca¬ 
ractéristique,  car  toute  ulcération  anale  peut  de¬ 
venir  sphinctéralgique,  même  lorsqu’elle  est  de 
nature  syphilitique,  ce  qui  avait  été  nié  à  tort 
par  certains  :  le  syndrome  caractéristique  n’est 
donc  nullement  lié  à  la  nature  de  l’affection,  et 
peut  s’observer  dans  les  ulcérations  chancreu- 
ses,  syphilitiques  et  tuberculeuses  ;  pourtant, 
dans  l’immense  majorité  des  cas, Une  s’agitque 
de  petites  ulcérations  en  apparence  tout  à  lait 
banales.  L’étiologie  de  la  fissure  se  ramène  donc 
par  suite  à  celle  des  ulcérations  qui  la  provoquent 
et  l’on  comprend  aisément  pourquoi  la  constipa¬ 
tion  habituelle,  suivie  de  l’expulsion  de  matièfes  , 
dures  et  volumineuses,  peut  entraîner,  en  par¬ 
ticulier  au  niveau  de  la  muqueuse  toujours  fra¬ 
gile  des  hémorroïdaires,  des  déchirures  et  des  ul¬ 
cérations,  qui  sans  cesse  entretenues  par  le  re¬ 
nouvellement  de  la  cause  epui  les  a  provoquées, 
ne  présentent  en  consécpuence  non  seulement  au¬ 
cune  tendance  spontanée  à  guérir,  mais  encore  se 
transforment  peu  à  peu,  sous  l’influence  d'irri¬ 
tations  constantes,  en  fissures  douloureuses, 

La  constipation,  ainsi  que  l’avaient  bien  vu. 
Bretonneau  et  Trousseau,  est  donc  la  cause  habi¬ 
tuelle  de  la  production  d’érosions  fissurairés  au 
niveau  des  plis  rayonnés  ;  elle  peut,  dans  certains 
cas,  être  favori.sée  par  l’étroitesse  congénitale  de 
l’anus  ;  plus  rarement,  les  ulcérations  sont  pfo-, 
voepuées  par  des  lésions  d’eczéma,  d’herpès,  ou 
d’intertrigo  ;  quant  à  l’origine  traumatique,  elle 
est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Par  suite  de  la  coïncidence  constante  de  l’ul¬ 
cération  anale  etdelacontracturesphinctérienne, 
il  est  bien  évident  qu’il  doit  exister  entre  elles 
une  relation  de  cause  à  effet,  et  l’on  a  pu  se  de¬ 
mander,'  si  c’était  la  contracture  qui  provo¬ 
quait  l’ulcération,  ou  si,  au  contraire,  il  convenait  ‘ 
de  voir  dans  l’ulcération  la  cause  de  la  contrac¬ 
ture. 


21  -  XI’  -  26 


'  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


29vy 


Pour  Boyer,  et  pour  Dupuytren  et  Vidal  de 
Cassis,  qui  s’étaient  rangés  à  son  avis,  l’ulcéra- 
tioii  n’etait  que  secondaire,  et  la  contracture 
sphinctérienne  constituait  toute  la  maladie  : 
cette  opinion  est  aujourd’hui  complètement 
abandonnée,  et  il  est  admis  par  tous  les  auteurs 
que  c’est  l’ulcération  anale  qui  apparaît  la  pre¬ 
mière  et  qui  détermine  la  contracture.  Voici 
comment  les  choses  se  passent  :  l’irritation  des 
terminaisons  nerveuses  sensitives  situées  au  ni¬ 
veau  de  l’ulcération  se  transmet  au  centre  mé- 
dullaité  pour  se  réfléchir  dans  les  filets  moteurs, 
et  donner  lieu  à  la  contracture  permanente  du 
sphincter  ;  en  outre,  la  répercussion,  sur  les  filets 
sensitifs  qui  aboutissent  au  même  centre  expli¬ 
que  de  même  les  phénomènes  d’irradiations  dou¬ 
loureuses  si  frécjueiites  dans  cette  affection.  Le 
célèbre  schéma  d’Hiltou  traduit  clairement  la 
disposition  des  voies  centripète  et  centrifuge  qui 
constituent  cet  acte  réflexe  simple  :  ainsi  la  dou¬ 
leur  produit  le  spasme,  et  par  un  cercle  vicieux, 
le  spasme  exaspère  la  douleur. 

Les  premières  recherches  d’Allingham  avaient 
amené  cet,  auteur  à  penser  que  les  terminaisons 
nerveuses  étaient  mises,  à  nu  au  niveau  de  l’ul¬ 
cère, ■  et  que  le  passage  du  bol  fécal  venant  par 
suite  fes  blesser  et  les  irriter,  il  en  résultait  cet 
ébranlement  douloureux  qui  se  manifestait  à 
chaque,  défécation.  Les  examens  histologiques 
de  fissures  excisées,  pratiqués  plus  récemment  par 
Quénu,  ont  montré  qu’il  n’en  était  rien,,  car  les 
mêts  nerveux  n’étaient  jamais  à  découvert  à  la 
surface  de  l’ulcération  ;  en  revanche,  cet  auteur 
a  trouvé  dans  les  filets  nerveux  sous-jacents  à  la 
perte  de  substance  des  lésions  accusées  de  névrite 
qui  suffisent  parfaitement  pour  expliquer  les 
douleurs  violentes,  epui  donnent  à  la  fissure  ana¬ 
le  sa  physionomie  si  particulière  et  si  caractéris- 
/tique. 


Il  n’existe  pas,  je  tiens  à  insister  sur  ce  point, 
d’affection  qui  se  traduise  par  des  symptômes 
fonctionnels  aussi  nets  et  aussi  tranchés  epue 
ceux' de  la  fissure  anale";  aussi,  la  plupart  du 
temps  —  le  cas  que  je  viens  de  vous  rapporter 
en  est  d’ailleurs  un  frappant  exemple  —  suffit-il 
pour  affirmer  son  existence  du,  simple  récit  que 
faille  siqet.dès  phénomènes  douloureux  qu’il 
est  en  train  d'endurer. 

Au  début  de  la  maladie,  rexpnilsion  des  fèces 
ne  s’accompagne  que  de  chaieiir  et  de  démangeai¬ 
sons  qui  disparaissent  immédiatement  apirès  i’a 
complissement  de  l’acte  :  mais,  au  bout  cl’ii 
laps  de  temps  plus  ou  moins  étendu,  ces  sensa¬ 
tions  anormales  se  transforment  en  véritable 
douleur  qui  se  manifeste  d’abord  sous  une  forme 
très  légère,  supportable,  et  qui  ne  tarde  pias  î 
s'accentuer  en  prenant  en  même  temps  un  ca 
ràctère  tout  spécial. 

Le  malade,  au  moment  même  de  1  a  défécation. 


éprouve  une  douleur  particulièrement  intense 
une  sorte  de  déchirure  atrocement  pénjblc,  pou¬ 
vant  lui  arracher  des'  cris  par  son  intensité,  et 
dont  le  maximum  correspond  au  moment  précis 
où  le  bol  fécal  franchit  l’anus  en  forçantle  sphinc- 
■  ter.  La  douleur  s’atténue  ensuite  insensiblement 
jusqu’à  disparaître  d’une  façon  complète,  mais 
le  répit  ne  dure  pas  longtemps,  car  au  bout  de 
quelques  minutes,  elle  réapparaît  avec  un  degré 
d’acuité  encore  plus  accusé  ;  elle  ne  présente  pas 
d’emblée  toute,  son  intensité,  mais  augmente  gra¬ 
duellement  jusequ’à  devenir  atroce,  et  les  malades 
comparent  souvent  la  sensation  qu’ils  éprouvent 
à  celle  que  produirait  un  fer  rouge  introduit  dans 
l’anus.  Puis.,  un  certain  temps  après  avoir  atteint 
son  apogée,  la  douleur  diminue  peu  à  peu,  se 
transformant  successivement  en  brûlure  suppor-' 
table,  en  cuisson  légère  et  finit  enfin  par  disparaî¬ 
tre.  Cette  douleur  tardive,  ciuî  s’accompagne 
souvent  d’irradiations  dans  les  régions  voisines, 
du  côté  de  la  vessie,  de  l’urètre,  des  reins,  des  tes¬ 
ticules,  et  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique,  et 
qui  entraîne  parfois  de  l’incontinence  d’urine  ou 
de  la  rétention,  est  dans  certains  cas  si  violente 
qu’elle  peut  provoquer  la  syncope  :  elle  constitue 
par  elle-même  un  signe  tout  à  fait  pathognomo¬ 
nique,  car’ elle  ne  fait  que  traduire  la  cramife 
musculaire  qui  témoigne  de  la  contracture  du 
sphincter  et  qui  se  manifeste  aussi  longtemps  que 
cette  dernière  dure. 

Le  laps  de  temps  pendant  lequel  évolue  cette 
crise,  dont  vous  vous  représentez  facilement  le 
caractère  atroce,  est  des  plus  irréguliers  ;  il  est 
rare  qu’elle  soit  inférieure  à  un  e  demi-heure,  elle 
persiste  souvent  bien  davantage  et  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  trois  ou  quatre  heures  ;  il  est 
d’ailleurs  à  remarquer  qu’à  la  longue  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  en  même  temps  qu’ils  accrois¬ 
sent  d’intensité,  tendent  à  se  manifester  pen¬ 
dant  plus  longtemps. 

Dans  les  premiers  moments  de  l’affection,  aus¬ 
sitôt  la  crise  passée,  les  malades  retrouvent  le  cal¬ 
me  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  évacuation  de 
matières  ne  vienne  en  provoquer  le  retour  ;  aussi 
ne  tardent-ils  pas  à  rechercher  les  moyens  de  recu¬ 
ler  le  plus  possible  cet  instant  si  pénible  et  si  re¬ 
douté.  Certains,  afin  de  diminuer  la  fréquence 
des  garde-robes,  qui  déclanchent  en  quelque 
sorte  tout  l’appareil  douloureux,  restreignent 
leur  alimentation,  se  condamnant  ainsi  presqu’à 
la  diète  ;  d’autres  arrivent  à  provoquer  une  cons¬ 
tipation  de  plusieurs  jours,  qu'ils  s’efforcent  de 
faire  cesser  au  moment  voulu  par  des  laxatifs  ou 
par  des  lavements,  d’autres  enfin,. redoutant  par 
dessus  tout  le  passage  de  matières  dures  entre¬ 
tiennent  une  diarrhée  perpétuelle.- 

Il  convient  en  outre  d’ajouter  que,  dans  bon 
nombre  de  cas,  ces  paroxysmes  douloureux,  qui 
ne  se  manifestaient  tout  d’abord  qu’avec  la  dé¬ 
fécation,  arrivent  au  bout  d’un  certain  temps 
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à  se  produire  tout  à  fait  en  dehors,  à  l’occasion 
d’un  acc^s  de  toux,  d’un  mouvement  quelcon¬ 
que,  ou  d’un  effort  léger  :  lé  patient,  qui  finit  ainsi 
par  souffrir  d’une  façon  continue,  en  vient  alors 
à  se  condamner  à  l’immobilité  et  à  rechercher 
des  positions  de  soulagement,  soit  en  compri-  ■ 
ment  son  périnée  sur' l’angle  d’une  chaise,  soit  en 
se  couchant  sur  le  flanc,  les  jambes  fléchies,  en 
chien  de  fusil.  .. 

Aussi  voit-on  bientôt  la  /santé  morale  s’altérer 
rapidement,  en  même  temps  que  la  santé  physi¬ 
que  ;  certains  fissuraires- tombent  dans  une  neu¬ 
rasthénie  complète,. qui  accroît  encore  l’intepsité 
des  réactions  douloureuses,  et  cette  affection,  si 
bénigne  en  apparence,  finit  par  prendre  une  im¬ 
portance  extraordinaire. 

Cette  crise  douloureuse  est  si  bien  caracté¬ 
ristique  que  sa  seule  affirmation  peut  suffire  pour 
entraîner  le  diagnostic,  et  lorsque  l’on  passe  à 
l’examen  de  la  région  anale,  on  sait  déjà  presque 
à  coup  sûr  quelle  est  la  lésion  que  l’on  va  y  dé¬ 
couvrir,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  ulcéra¬ 
tion. 

La  perte  de  substance  est  en  général  petite,  al¬ 
longée,  elliptique,  complètement  cachée  au  fond 
d’un  des  plis  radiés  de  l’anus,  dont  elle  présente 
l’orientation,  très  superficielle,  entamânt  à  peine 
la  muqueuse,  qui  n’est  détruite  que  dans  une' 
faible  partie  de  son  épaisseur  :  son  aspect  est 
assez  variable,  parfois  rosée,  vernissée  et  à  bords 
peu  saillants,  elle  affecte  dans  d’autres  cas  une 
coloration  grisâtre,  elle  est  sèche,  offre  des  bords 
un  peu  durs,  surélevés  et  se  trouve  parfois  sur¬ 
montée  par  une  petite  végétation  polypeuse. 
Avant  même  de  déplisser  les  plis  radiés  pour  l’a¬ 
percevoir,  on  peut  être  assez  facilement  ren¬ 
seigné  sur  son  siège  exact,  qui  se  trouve  presque  ^ 
constamment  en  arrière  ,  sur  la  ligne  médiane  de 
la  commissure  postérieure  de  l’anus,  car  ce  n’est 
qu’exceptionnellement  que  l’on  peut  la  rencon¬ 
trer  ailleurs,  sur  les  parties  latérales  ou  au  niveau 
de  la  commissure  antérieure.  Pour  cela,  il  sulllt 
de  passer  doucement  la  piùpe  de  l’index  sur  le 
pourtour  immédiat  de  l’orifice  anal  :  au  moment 
précis  où  l’on  arrive  sur  la  fissure  encore  invisi¬ 
ble,  le  sphincter  réagit  en  durcissant  sous  la  mu¬ 
queuse,  pendant  que  le  malade  se  dérobe  par 
un  mouvement  instinctif,  en  accusant  une  sensa¬ 
tion  vive  cju’exaspère  la  moindre  pression.  Quant 
au  déplissement  anal,  qui  rendra  la  fissure  visi¬ 
ble,  il  devra  être  fait  avec  beaucoup  de  douceui», 
sous  peine  de  voir  éçlater  la  crise  douloureuse. 

En  outre,  en  palpant  délicatement  le  pourtour 
de  l’anus,  on  reconnaît  que  l’anneau  sphinctérien 
est  beaucoup  plus  dur  qu’à  l’état  normal  :  son 
état  de  contracture  pourrait  certes  être  beaucoup 
mieux  mis  en  évidence  par  le  toucher,  mais  celui- 
ci  est  si  douloureux  que  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades, .il  ne  peut  être  pratiqué  sans  anesthésie  au 
moins  locale. 


.  Vous  voyez  donc  qu’il  est  extrêmement  facijé 
de  reconnaître  une  fissure  à  l’anus,  et  j’ajouterai' 
qu’il  est  rare  qu’elle  soit  méconnue,  sauf  toute¬ 
fois  en  ce  qui  concerne  les  tout  jeuneè  enfants  ;  il 
faudra  toujours  y  penser  chez  eux  lorsqu’ils  pré¬ 
sentent  une  constipation  rebelle  et  qu’ils  s’.agit- 
tent  à  l'excès  en  poussant  des  cris  au  moment  de 
leurs  selles,  qui  sont  souvent  légèrement  teintées 
de  sang. 

Chez  l’adulte,  en  dehors  des  sujets  atteints  de’ 
rectite,  ou  de  femmes  présentaiit  des  écoule¬ 
ments  vaginaux,  chez  lesquelles  la  région  péri- 
néo-anale  est  érythémateuse  et  montre  de  petites 
ulcérations  pouvant  occasionner  des  phénomè¬ 
nes  fissuraires,  mais  qui  n’atteignent  jamais 
ceux  de  la  véritable  fissure  anale,  la  modalité 
très  spéciale  de  la  douleur,  et  les  résultats  dé:, 
l’examen  direct  empêcheront  aisément  toute 
erreur  de  diagnostic. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  vous  devrez 
vous  souvenir  que  la  fissure  à  l’anus  n’est  pas  par 
.  elle-même  une  affection  grave,  mais  que,  par  les 
douleurs  incessantes  qu’elle  provoque  et  par 
l’hygiène  déplorable  qu’elle  engendre,  elle  arrive 
à  empoisonner  véritablernent  l’existence  de  celui 
qui  la  porte,  et  à  entraîner  par  suite  les  pire^  acci¬ 
dents,  qui  peuvent  aller  jusc£u’au  suicide. 

La  guérison  spontanée  étant'  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelle,  la  fissure  persiste  indéfiniment 
av'ec  tous  ses  phénomènes,  ce  qui  contribue  dans 
une  grande  mesure  à  décourager  le  m'aladé  :  heu¬ 
reusement  que  nous  possédons  des  ressources . 
thérapeutiques  très  suffisantes,  bien  qu’elles;, 
soient  très  simples  et  il  est  presque  permis  de  dire 
aujourd’hui  que  toute  fissure  reconnue. est  une 
fissure  guérie. 

Lorsqu’il  s’ag'it  d’une  véritable  fissure  à  l’a- 
iius,  C’èst-à-dire  d’une  ulcération  fissuraire  s’ac-  ■ 
compagnant  de  sphinctéralgie,  les  soins  de  pro- . 
prêté,  les  pommades  ou  les  suppositoires  à  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia,  à  la  belladone,  au  bismuth;  à  la 
cocaïne,  au  scuroforme,  etc...,  les  lavements 
chauds  ou  froids,  l’administration  à  l’intérieur 
de  bromure  de  potassium,  qui  ont  été  tour  à  tour 
préepnisés,  soit  pour  calmer  l’élément  douleur, 
soit  pour  amener  la  cicatrisation  de  la  perte  de 
substance,  sont  tout  à  fait  insufllsants,  car  ils  ne 
s’adressent  pas  à  l’élément  essentiel,  la  contrac¬ 
ture  du  sphincter,  qu’il  faut  supprimer.  Vohspou- 
'vez  assurément,  en  les  employant,  produire  quel¬ 
que  soulagement,  cquélque  amélioration,  mais 
vous  ne  devez  jamais  compter  sur  leur  efficacité 
pour  guérir  votre  malade  ;  c’est  au  traitement 
chirurgical  cqu’il  vous  faudra  recourir  d’emblée, , 
sans  perdre  votre  temps  à  continuer  indéfiniment 
des  pansements  toujours  très  douloureux  et  la 
plupart  du  temps  parfaitement  inutiles. 


21  ^  XI  -  26 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


3001 


Les  méthodes  chirurgicales  que  vous  pourrez 
utiliser  sont  au  nombre  de  deux,  l’incision  du 
'sphincter,  ou'sa  dilatation,  car  je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  vous  recommander  l’excision  de  l’ulcération 
lissüraire  ou  sa  cautérisation,  procédés  qui  ont 
joui  autrefois  d’une  certaine  vogue,  mais  qui 
sont  fort  justement  abandonnés  aujourd’hui, 
étant  donné  qu’il  faut  s’adresser  non  à  la  fissure 
[  elle-même,  mais  bien  au  muscle,  dont  il  convient 
■f  de  supprimer  la  contracture. 

L’incision  du  sphincter  proposée  par  Boyer, 
qu’elle  soit  profonde,  comme  la  pratiquait  ce  chi¬ 
rurgien,  superficielle  suivant  la  technique  suivie 
par  Dupuytremet  par  Curling,  oü  sous-muqueuse 
avec  Blandin,  Brachet  et  Jules  Guérin,  constitue 
une  excellente  méthode  qui  est  régulièrement 
suivie  de  la  disparition  de  tous  les  phénomènes 
douloureux.  Mais,  bien  qu’elle  ait  rendu  de  réels 
services,  et  qu’elle  soit  encore  en  ce  moment  en 
:  honneur  dans  certains  pays,  auprès  des  chirurg- 

'  giens  anglais  en  particulier,  je  ne  crois  pas  pour¬ 
tant  devoir  vous  la  recommander,  et  cela  par 
,  suite  des  phénomènes  d’incontinence  sphincté- 
;  rienne  qu’elle  entraîne  trop  souvent  à  sa  suite. 

La  dilatation,  qui  ne  produit  pas  la  déchirure 
1  du  sphincter,  mais  seulement  son  atonie- réflexe, 

(ainsi  que  l’a  montré  Quénu,  me  paraît  au  con¬ 
traire  être  la  méthode  de  choix  ;  elle  est  non 
4  seulement  efficace  et  sans  gravité,  n’exposant 
pas,  comme  l’incision,  à  des  accidents  infectieux 
;  mais  elle  est  encore  rapide  dans  ses  effets,  car  les 
malades  sont  immédiatement  soulagés,  et  peuvent 
reprendre  leurs  occupations  au  bout  de  quelques 
jours,  alors  que  la  plaie  causée  par  l’incision  met 
toujours  des  semaines  pour  se  cicatriser.  La  dila¬ 
tation  présente  donc,  à  mon  avis,  de  sérieux  avan¬ 
tages,  qui  justifient  bien  la  préférence  qu’on  lui 
.  a  accordée. 

~  Elle  fut  pratiquée  pour  la  première  fois,  et 
d’une  façon  un  peu  indirecte  par  Récamier,  qui 
_  combattait  la  contracture  musculaire  par  le  mas¬ 
sage  du  sphincter,  manoeuvre  que  Maisonneuve 
remplaça  par  la  dilatation  véritable.  Ce  chirur¬ 
gien  se  servait  tout  d’abord  d’un  procédé  un  peu 
barbare  il  est  vrai,  et  qui  consistait  à  introduire 
la  main  dans  le  rectum,  puis  à  la  retirer  après 
i  avoir  fermé  le  poing  :  mais  ii  ne  tarda  pas,  à  l’a- 
■-  ’  bandonner  et  à  le  remplacer  par  la  dilatation  au 
'  moyen  des  pouces,  encore  utilisé  de  nos  jours 
■par  de  nombreux  opérateurs,  bien  qu’elle  tende 
à  être  détrônée  au  profit  de  la  dilatation  mécani¬ 
que  par  l’instrument  de  Trélat. 

Comme  la  dilatation  anale  est  toujours  horri¬ 
blement  douloureuse,  et  particulièrement  chez' 
les  sujets  atteints  de  fissure,  il  conviendra  epue 
vous  ne  la  pratiquiez  que  sous  anesthésie  géné¬ 
rale,  sans  que  vous  ayez  à  tenir  compte  de  cer¬ 
tains  arguments,  assuréihent  beaucoup  plus 
théoriques  que  réels,  qui  ont  été  avancés  contre 
L.  elle.  Certains  chirurgiens  ont  soutenu  en  effet  1 


que  cette  opération  devait,  être  effectuée  sans 
aucune  espèce  d’anesthésie  et  cela  pour  deux  rai¬ 
sons  :  d’abord,  parce  que,  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat  efficace,  il  fallait  que  les  fibres  sphinctériennes 
fussent  en  partie  rompues,  et  que  le  muscle  fut 
comme  surpris  par  la  brusquerie  delà  dilatation  ; 
et  en  second  lieu,  parce  que  la  tlilatation  provo-  ' 
quait  chez  les.malades  endormis  .un  réflexe  vio¬ 
lent  pouvant  déterminer  une  syncope  mortelle. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
bien  longuement  pour  vous  prouver  l’inexacti¬ 
tude  de  sernblables  conceptions,  dont  les  consé¬ 
quences  peuvent  être  très  graves  ;  en  effet,  si  une 
bonne  dilatation  ne  nécessite,  nüllement  une 
véritable  surprisé  du  sphincter,  l’anèsthésie  du 
malade,  à  condition  qu’elie  soit  complète,  ne 
constitue  d’aucune  façon  une  pratique  dangereu¬ 
se.  Les  accidents  syncopaux,  qui  s’observent 
svirtout  dans  les  anesthésies  incomplètes,  auront 
d’autant'  moins  de  tendanqe  à  sé„produire  que 
l’anesthésie  sera  plus  profonde  et  la  résolution 
■  musculaire  plus  entière. 

D’aillqurs,  n’oubliez  pas  que  si  vous  redoutez 
pour  un  de  vos  malades,  les  accidents  toujours 
possibies  de  l’anesthésie  générale,  plus  rares  il  est 
vrai  avec  l’éther  qu’avec  le  chloroforme,  vous 
pourrez  alors  pratiquer  la  dilatation  de  l’anus 
sous  anesthésie  locale,  mais  à  une  condition,  qui 
est  de  suivre' bien  exactement  la  technique  indi- 
'  quée  par  Reclus,  sous'  peine  de  n’arriver  qu’à 
une  insensibilisation  très  insuffisante  et  de  faire 
horriblement  souffrir  votre  malade,  auquel  vous 
aviez  promis  une  intervention  sans  douleur. 

Quel  que  soit  le  procédé  auquel  vous  aurez  re¬ 
cours,  vous  servant  de  vos  pouces  ou  du  dilata¬ 
teur  de  Trélat,  ne  vous  inquiétez  pas' de  l’élar¬ 
gissement  de  la  fissure,  ni  des  petites  déchirures 
de  la  muqueuse  que  vous  aurez  produites  au 
cours  de  vos  manœuvres,  car  elles  sont,  comme 
vous  vous  en  apercevrez  bientôt,  sans  iînportan- 
ce  aucune.  L’anus  lui-même  ne  reste. béant  que 
quelques  minutes,  même  après  une  dilatation 
très  large,  il  ne  tarde  pas  à  réprendre  bientôt  sa 
forme  primitive.  Les  malades  en  se,  réveillant 
ressentent  bien  une  sensation  de  contusion  pro¬ 
fonde,  mais  les  douleurs  càract.éristiques  de  la 
fissure  ont  complètement  disparu,  et  au  bout 
de  quelques  jours  vous  constaterez  que  leur 
sphincter  a  repris  sa  tonicité,  pendant  que  l’ul¬ 
cération  et  les  déchirures  muqueuses  se  sont, 
presque  complètement  cicatrisées. 

Cependant,  souvenez-vods  bien  que  quoique 
pratiquée  avec  un  instrument  mousse  ou  même 
sans  instrument,  la  dilatation  doit  être  considé¬ 
rée  comme  une  opération  sanglante  :  elle  déter¬ 
mine  toujours  en  effet  de  petites  solutions  de 
continuité  de  la  muqueuse,  et  expose  par  suite 
à  l’infection  ;  aussi  conviendra-t-il  de  préparer 
les  malades  à  l’avance  comme  s’ils  devaient  su¬ 
bir  une  opération  grave,  et  de  ne  pas  manquer 
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au  moment  de  l’acte  opératoire  de  désinfecl^er  la 
peau  du  périnée  ainsi  que  le  canal  anal. 

Enfin,  pour  terminer,  Je  vous  rappellerai  que 
plusieurs  auteurs  ont  conseilléj’emploi  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  des 
fissures  à  l’anus.  Cette  méthode,  donnerait  aux  di¬ 
res  de  certains  spécialistes  d’excellents  résultats  ;  | 


mais  comme  elle  paraît  cependant  beaucoup 
moins  rapide  dans  ses  effets  et  surtout  d’action 
beaucoup  plus  incertaine  que'la  dilatation,  qui 
-  demeure  le  véritable  traitement  de  choix,  il  sem¬ 
ble  ciu’elle  doive  être  exclusivement  réservée 
aux  sujets  pusillanimes  que  l’intervention  pour- 
1  rait  effrayer. 


Xi’-A.ctualitè  ScientiAque 


La  Presse 


Les  colites  amibiennes  méconnues. 

Frank  Bah^^duc  (de  Châtel-Guyon)  démontre 
avec'  quelle  frécfuence  l’origine  amibienne  des 
colites  chroniques  est  méconnue.  Oh  devra  pen¬ 
ser  à  l’amibiase  et  la  rechercher  : 

.  1°  Dans  tous  les  cas  de  recto-colite  ; 

.  2°  Chez  tous  les  colitiques  ou  diarrhéiques, 
qui  présentent  dans  leurs  antécédents  même 
une  seule  crise  dysentériforme  ; 

3"  Chez  tous  les 'colitiques,  même  légers,  qui 
'  ont  été  manifestement  exposés  à  une  contagion.. 

On  demandera  pu  laboratoire  la  confirmation 
du  diagnostic,  après  réactivation  et  en  multi¬ 
pliant  au  besoin  les  examens.  Si  la  réponse  est- 
douteuse,  ou  même  négative,  on  devra  néan¬ 
moins  faire  un  traitement  spécifique  d’essai 
dans  tous  les  cas  où  la  clinique  permettra  de 
soupçonner  l’amibiase.  {Pratique  médicale  fran¬ 
çaise,  février  1926  A.) 

Les  faux  diabétiques. 

D’après  Henry  Bith,  tout  glycosurique  n’est 
pas  un  diabétique.  En  dehors  du  diabète  rénal, 
des  glycosuries  passagères,  il  existe  des  glyco¬ 
suries  dues  à  une  trouble  gly co-régulateur,  dans 
lesquelles  le  foie  joue  un  rôle  principal  et  dont 
on  doit  faire  le  diagnostic,  car  prono  .;tic  et  trai¬ 
tement  sont  bien  différents  de  ceux  du  diabète. 
{Pratique  médicalq  française,  février  1926  A.) 

Sympathèses  interdigestives. 

Les  connexions  physiologiques  particulière¬ 
ment  étroites  et  intriquées  du  tube  digestif  font 
qu’ après  avoir  débrouillé  Iqs  sympathèses  inter¬ 
digestives,  on  soit  obligé,  pour  les  grouper,  de 
revenir  aux  grands  éléments  anatomo-physiolo¬ 
giques,  qui -constituent  l’appareil  de  la  digestion. 
Aussi  dans  leur  si  intéressante  étude,  le  C. 
Oddo,  mm.  Le  Luna  et  J.  Oddq  les  ont  divisées 
en  sympathèses  glandulaires  ou,  sécrétoires,  cir¬ 
culatoires,  nerveuses,  mécaniques  et  infectieuses. 

Ces  sympathèses  ne  s’exercent  pas  au  hasard, 
mais  sont  le  résultat  des  diverses  associations 
fonctionnelles,  aussi  sont-elles  concrètes  et  dé¬ 


terminées.  Et  cependant,  elles  restent  complexes 
et  variables,  d’autant  plus  qu’elles  peuvent  être , 
liées  non  seulement  à  un  seul  mode  de  troubles 
fonctionnels,  mais  à  plusieurs  fonctions^annexes 
et  subordonnées.  Par  exemple,  l’étroite  relation 
qui  existe  dans  les  glandes  entre'la  sécrétion,  et  ' 
leur  innervation  lait  qu’au  pied  de  la  lettre,  il 
n’y  a  que  des  sympathèses  neuro-glandulaires,  . 
mais  il  n’empêche  qu’en  clinique  l’élément  sé¬ 
crétoire  a  souvent  le  pas  sur  les  troubles  d’inner¬ 
vation  et  que  parfois  aussi,les  perturbations  ner¬ 
veuses  dominent  et  conditionnent  les  modifl, ca¬ 
tions  glandulaires,  comme  dans  l’achylie  pure¬ 
ment  nerveuse. 

Dans  une  limite  plus  étroite,-  les  auteurs  ont 
vu  les  troubles  circulatoires  se  combiner  avec . 
ceux  de  la  sécrétion  et  de  l’innervation  dans  ce 
qu’ils  ont  nommé  les  sympathèses  circulatoires 
complexes. 

Les  ptoses  digestives,  qui  ont  essentiellement  ' 
à  l’origine  une  affection  mécanique,  aboutissent 
presque  toujours  à  la  plus  complète  association 
des  troubles  digestifs  à  la  fois  moteurs,  sécrétoires 
et  nerveux.  Ces  troubles  s’engendrent -ou  s’ag¬ 
gravent  les  uns  les  autres.  L’insuffisance  mo¬ 
trice  peut  entraîner  de  l’hypersécrétion  prolon¬ 
gée  qui  augmente  encore  la  gêne  du  transit  pylo- 
rique  ;  les  troubles  nerveux,  dus  primitivement 
aux  tiraillements  sur  les  ligaments  et  sur  les 
plexus  nerveux  sympathiques,  produisent  des 
troubles  viscéraux  réflexes,  ou  se  compliquent 
même  de  l’atteinte  du  système  nerveux  central 
sous  forme  de  neurasthénie,  de  psychasthénie.  A 
ce  degré  d’intrication  des  troubles  gastriques  et 
nerveux,  on  se  demande  quel  est  l’appareil  qui 
a  le  premier  défailli  ;  et  ce  n’est  qù’en  remontant 
pour  chaque  cas  les  étapes  chronologiques  qu’on 
reconstitue  la  chaîne  pathogénique. 

Il  faut  aussi  préciser  lé  rôle  de  l’infection  dans 
les  affections  digestives,  soit  qu’elle  s’étende  d’un 
organe  à  l’autre  par  l’intermédiare  des  vaisseaux 
et  canaux  excréteurs,  soit  qu’elle  propage  des 
lésions  inflammatoires,  comme  dans  les  périvis- 
cérites,  soit  que  d’emblée  elle  frappe  l’ensemble 
des  voies  digestives.  -  ,  . 
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Tantôt  les  troiibles  évoluent  parallèlement 
dans  les  organes  intéressés  comme  le  lithiasique, 
qui  souffre  de  son  estomac  ;  tantôt  l’évolution 
pathologique  ne  progresse  que  lentement  d’un 
viscère  à  l’autre  :  tel  entéritique  chronique  ne 
deviendra  que  longtemps'  après  un  hépàto-in- 
testinal. 

Le.  système  digestif,  quelle  que  soit  son  auto¬ 
nomie  relative,  qui  a  permis  d’embrasser  d’uné 
vue  d’ensemble  l’étude  des  sympathèses  inter- 
digestives,  n’en  est  pas  moins  étroitement  uni 
à  différents  appareils,  tels  que  le  cœur  et  la 
circulation  générale,  le  système  nerveux  central, 
l’appareil  génito-urinaire,  et  ces  relations  phy¬ 
siologiques  entraînent  elles-mêmes  de  nouvelles 
sympathèses  qui,  par  opposition  avec  celles  qui 
viennent  d’être  étudiées,  peuvent  être  dénom¬ 
mées  sympathèses  paradigestives.  Il  s’ouvre 
donc  un  champ  très  vaste  pour  de  nouvelles 
études  sur  les  sympathèses.  (Arch.  des  maladies 
del’appareil digestif  cl  des  maladies  de  lanutrilion 
mars  1926.) 

Angine  de  poitrine  et  aérophagie. 

11  est  banal  de  voir  une  crise  d’angor  pectoris 
d’origine  cardio-artérielle  se  terminer  par  quel¬ 
ques  renvois  gazeux.  Mais,  malgré  les  opinions 
opposées,  le  G.  Lian  et  Th.  Flora  pensent 
que  le  syndrome  angine  de  poitrine  peut,  en 
l’absence  d’une  affection  cardio-vasculaire,  être 
causé  par  une  grande  distension  gazeuse  de  l’es¬ 
tomac  ou  du  côlon. 

Tout  en  combattant  l’ancienne  classification, 
en  vraies  et  fausses  angines  de  poitrine,  basée 
sur  des  critères  anatomiques  et  cliniques  consi¬ 
dérés  à  tort  comme  absolus,  ils  considèrent  qu’il 
y  a  des  angines  de  poitrine  relevant  des  affections 
cardio-vasculaires  et  extra-cardiaques  les  plus 
diverses.  C’est  ainsi  que  l’un  d’eux  a  pu  décrire 
la  forme  angineuse  de  la  colique  hépatique,  où 
il’s’agit  d’un  syndrome  angineux  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  réflexe  à  point  de  départ  vésiculaire. 

Trois  observations  d’angine  aéro-gastro-co¬ 
lique  sont  rapportées  en  détail,  les  première  .  et 
troisième  ont  trait  à  un  angor  bien  caractérisé 
(crises  de  douleur  précordiale  avec  irradiation 
brachiale  gauche)  ;  la  deuxième  a  trait  à  un  angor 
fruste  (crises  constituées  par  des  sensations  péni¬ 
bles  de  la  région  sternale). 

En  pareils  cas,  on  n’observe  cju’exception- 
nellement  l’angor  d’effort  typique,  c’est-à-dire 
■  l’angor  où  toutes  les  crises  sans  exception  sont 
provoquées  par  un  effort  et  cessent  dès  l’immo¬ 
bilité  du  malade.  Les  àqeès  angineux  d’origine 
aéro-gastro-colicpuc  surviennent  soit  au  repas, 
soit  à  i’occasion  d’un  effort,  d’une  émotion.  lis¬ 
se  produisent  plus  facilement  au  voisinage  des 
repas,  parfois  au  début  du  répas,  à  la  in-einière 
bouchée.  Dans  les  cas  bien  significatifs,  la  dou¬ 
leur  commence  à  la  région  sous-mammaire  gau¬ 


che  avant  de  gagner  la  région  précordiale  et 
le  bras  gauche  ;  mais  elle  peut  être  d’emblée 
précordiale.  Le  crise  peut  s’accompagner  de 
constriction  thoracique,  les  crises  sont  de  durée 
et  d’intensité  variables  ;  elles  se  compliquent 
parfois  de  tendances  lipothymiques. 

L’évolution  peut  fournir  un  appoint  favorable 
au  diagnostic  :  c’est  la  disparition  des  crises  sous 
l’influence  d’une  médication  antidyspeptique. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’hynoptiser  sur  les  détails 
des  caractères  des  crises  angineuses,  et  la  clef  du 
diagnostic  des  angines  de  poitrine  réside  dans 
l’enquête  étiologique.  C’est  seulement  si  un 
malade  ne  préseiite  aucun  signe  d’une  affection 
cardiovasculaire  à  un  examen  clinique  et  radio¬ 
logique  minutieux,  et  s’il  présente  d’autre  part 
des  signes  cliniques  et  radiologiques  nets  d’une 
grande  aéro-gastro-colie  qu’on  pourra  envisager 
comme  plus  ou  moins  Iprobable  le-  diagnostic 
d’origine  aéro-gastro-colique. 

Il  existe  aussi  des  angors  mixtes  '  (affection 
cardio-artérielle  et  aérophagie)  d’un  diagnostic 
parfois  assez  délicat,  puis  des  sensations  cons¬ 
trictives  profondes,  que  les  aérophagies  locali¬ 
sent  dans  la  région  sternale,  plus  spécialement 
au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde. 

Comme  traitement  :  conseils  diététiques  ha¬ 
bituels,  carbonate  de  bismuth,  'bromure  de 
sodium,  gymnastique  respiratoire  ;  enfin  dia¬ 
thermie  (excellent  sédatif  du  système  nerveux 
végétatif)  et  emploi  intensif  et  prolongé  de  la 
belladone  :  deux  semaines  par  mois,  2  à  3  pilules 
de  Trousseau  par  jour  (extrait  et  poudre  de  bel¬ 
ladone  ââ  1  centigramnre)  ou  XX  à  LX  gouttes 
par  jour,  en  deux  ou  trois  fois,  de  teinture  de 
belladone.  {La  Médecine,  mars  1926.) 

Comment  traiter  une  rétention  d’urine. 

Le  D‘'  H.  Lacaille distingue  d’abord  la  réten¬ 
tion  vésicale  de  l’anurie,  dans  laquelle  les  be¬ 
soins  d’uriner  ,1a  douleur  locale,  la  tumeur  hypo¬ 
gastrique  sont  absents,  compte  tenu  du  faux 
besoin  d’uriner  de  certaines  formes  d’anurie 
calculeuse. 

Le  diagnostic  étiologique  d’mie  rétention, 
pressenti  d’abord  par  les  signes  cliniques,  se 
vérifie  par  l’examen  direct  et  le  cathétérisme. 

De  plus,  il  faut  savoir  qu’avant  40  ans  il 
s’agit  souvent  d’une  complication  gonococcique; 
de  40  à  50  ans,  on  observe  plutôt  le  rétrécisse¬ 
ment,  de  50  à  60  l’hypertrophie  prostaticiuc.  Ces 
indications  générales  retenues  pour  leur  valeur 
relative,  avant  de  passer  quoique  ce  soit  dans  le 
canal  du  patient,  faire  d’abord  une  injection 
urétrale  de  6  à  8  cmc.  de  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne  à  1 ,200  ou  de  novocaïne  à  2  %.  La  main¬ 
tenir  en. place  cinq  minutes. 

S’étant  muni  de  quelques  explorateui's  olivai- 
res  de  quatre  en  quatre  numéros  de  la  filière 
♦♦♦♦♦♦ 
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de  Charrière,  l’im  de  ces  explorateurs  mon¬ 
tre  s’il  y  a  des  obstacles  dans  l’urètre  anté¬ 
rieur  (rétrécissement  ou  corps  étranger),  au  delà 
du  collet  du  bulbe  (spasme)  ou  dans  la  traversée 
prostatique,  allongée,  difficile  ou  impossible.  Ne 
pas  négliger  un  toucher  rectal  qui  renseignera 
sur  l’existence  possible  d’une  prostatite  aiguë, 
d’un  adénome  ou  d’une  néoplasie  eancéreuse 
de  la  prostate. 

S’il  n’y  a  pas  d’obstacJe,  une  sonde  de  Nélaton 
passera  probablement  ;  il  s’agit  là  d’une  cause 
réflexe  pour  laquelle  le  traitemént  sera  assez 
rapide  :  sondages  prudents  répétés  suivant  les 
besoins  du  malade,  toujours  avec  la  sonde  de 
caoutchouc,  grands  bains,  irrigations  rectales 
chaudes  ;  ne  pas  oublier  ruroformine  à  petites 
doses  et  un  lavage  de  précaution  au  nitrate 
iaible  ou  à  l’argyrol  ;  l’évacuation  de  la  vessie 
doit  être  totale  chaque  fois. 

Si  Vexploration  a  révélé  des  rétrécissements, 
prendre  une  sonde  conique  olivaire  du  calibre 
de  l’explorateur  qui  a  passé.  Si  aucun  instrument 
n’a  pu  passer,  prendre  des  bougies  filiformes, 
droites,  tortillées  ou  en  baïonnette,  injecter  de 
l’huile  phéniquéedans  le  "canal  et  la  maintenir 
sous  pression  tout  en  poussant  la  bougie  de  la 
main  droite  ;  si  la  bougie  arrive  à  passer,  la 
fixer  à  demeure,  et  le  malade  arrivera  à  uriner 
goutte  à  goutte  le  long  d’elle.  Si  on  a  pu  passer 
un  conducteur  de  béniqué  y  visser  une.  sonde 
métallique  creuse  n®  18,  que  l’on  passera  sans 
trop  de  peine,  et  on  laissera  à  demeure  le  con¬ 
ducteur  durant  24  ou  48  heures. 

Si  rien  n’a  pu  passer,  faire  une  ponction  sus- 
pubienne,  qui  permettra  d’attendre  de  faire 
prendre  au  malade  de  grands  bains  chauds,  des 


irrigations  rectales  très  chaudes,  puis  de  faire 
de  nouveaux  essais  de  cathétérisme. 

S’il  y  a  un  obstacle  unique  au  niveau  du  sphinc¬ 
ter  urétral  (spasme)  on  réussira  même  avec  les 
sondes  métalliques  et  les  bénicjués.' 

S’il  y  a  difficulté  ou  impossibilité.^  dç  la  tra¬ 
versée  prostatique,  tenter  d’abord  le  passage 
d’une  Nélaton  18  ou  20,  soit  de  la  béquille  de 
même  dimension  dont  on  maintient  bien  le  bec 
en  contact  avec  la  paroi  antérieure.  S’il  y  a  im¬ 
possibilité,  se  servir  de  la  béquille  montée  sur 
mandrin  courbe  ou  coudé. 

En  cas  d’impossibilité,  ponction  sus-pubienne 
ou  cystostomie. 

En  dehors  de  '  ces  cas  les  plus  fréquents,  k 
rétention  peut  être  le  fait  d’un  traumatisme, 
d’une  rupture  de  l’urètre,  d’une  infiltration 
(l’urine,  d’un  abcès  urineux,  d’un  phlegmon  pros¬ 
tatique  ;  il  faut  alors  traiter  d’abord  la  cause, 
ouvrir  la  vessie,  réparer  l’ urètre,  etc.,  la  sonde 
cède  le  pas  au  bistouri. 

Ultérieurement,  pour  les  rétrécis  et  les  pros- 
tatiepres,  il  faut  évacuer  peu  à  peu  la  vessie  et 
veiller  à  l’infection  menaçante. 

Aux  rétrécis,  après  urétrotomie  interne,  met¬ 
tre  une  sonde  14  avec  un  fausset  que  l’on  retirera 
par  exemple,  toutes  les  trois  heures,  évacuant  à 
chaque  fois  3  à  400  grammes  du  contenu  vésical. 

Pour  un  prostaticpie,  prendre  une  béquille 
15  ou  16,  retirer  400  à  500  grammes  au  maxi¬ 
mum;  recominencer  12  heures  après  ;  mettre 
six  à  huit  jours  pour  assécher  la  vessie  distendue; 
éviter  l’hématurie  ex  vacuo,  en  réinjectant  dans 
la  vessie  300  grammes  de  liquide  (nitrate  très 
faible)  dès  eju’on  voit  l’urine  devenir  rosée.  (La 
1  ConsuÜaHon,  mars  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Rôle  des  parasites  intestinaux  en  pathologie  chirur¬ 
gicale. 

(M.  G.  Liio.  —  Société  des  china-ÿiens  de  Paris  ; 

15-7-1926.) 

L’auteur  fait  un  exposé  de  l’ensemble  de  cette 
question,  qu’il  a  particulièrenient  étudiée.  11  signale 
rapidement  les  cas  où  les  parasites  j)ouvent  avoir 
un  rôle  mortel,  mais  absolument  exceptionnel  (occlu¬ 
sion  intestinale  par  pac[uets  de  lombrics,  péritonite 
par  perforation,  cholécystite  par  présence  d’ascaris 
dans  les  voies  biliaires). 

Les  helminthes  intéressent  le  chirurgien  en  raison 
des  troubles  qu’ils  sont  susceptibles  d’apporter  dans 
les  états  post-opératoires,  et  aussi  dans  certains 
diagnostics.  Les  troubles  en  cfuestion  ne  disparaissent 


(pu;  [lar  le  ti'aitement  vermifuge.  M.  Léo  cite  parmi 
les  méfaits  des  parasites  intestinaux  :  des  entérites 
et  colites,  compliquant  pt  prolongeant  les  suites 
opératoires  et  dues  aux  helminthes  (ascaris,  oxyu¬ 
res.  . .),  plus  rarement  aux  infusoires  (trichomonas, 
lamblias)  ;  des  règles  très  douloureuses  chez  des  fem¬ 
mes  indemnes  de  lésions  utérines,  salpingiennes  ou 
ovariennes  ;  des  coliques  vermineuse.s  simulant  la 
péritonite  ;  de  la  colibacillurie  ;  des  vulvites  des 
petites  filles  ;  des  appendicites  ;  do  la  neurasthénie. 

11  faut  ajouter  à  cette  liste  d’autres  accidents 
moins  connus  :  cystites  invétérées  par  trichomonas 
(le  plus  souvient  trich.  ca^inalis)  ;  vagino-métrites 
par  trichomonas  ;  piqûres  d’oxyures  au  niveau  de 
l’intestin,  pouvant  être  l’origine  d’infections  autres 
que  la  colibacillose. 
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Images  radiographiques  dans  la  caiculose  urinaire. 

(M.  Catiijîlin.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

15-7-1926  ) 

M.  Cathelin  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qu’il  a  opéré  d’hydroiiéphrose  il  y  a  quinze  ans  et  de 
pyonéphrose  calcuteuse  récemment.  Tandis  qu’à  la 
'radiographie,  faite  deux  fois  par  deux  opérateurs 
différents,  le  calcul-,  assez  gros,  fut  aperçu  juste  au- 
dessus  de  là  crête  iliaque,  en  face  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  4®  vertèbre  lombaire,  on  le  trouva  en 
réalité,  à  l’opération,  dans  le  rein,  et  très  haut  car 
cette  glande  était  complètement  thoracique.  Il  y  a 
là  une  erreur  de  position  que  M.  Cathèlin  ne  s’expli¬ 
que  pas  et  qui  excuse  peut-être  les  'néphrolithotomies 
Manches  de  certains  auteurs. 

Greffes  sexuelles  dans  quelques  cas  atypiques. 

(M.  Dabtigues.  • —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris: 

15-7-1926.) 

M.  Dartigqes  décrit  la  technique  des  greffes  sexuel¬ 
les  dans  quelques  cas  atypiques.  Il  montre  d’abord 
le  procédé  habituel,  extra- vaginal  ou  in tra- vaginal, 
quand  il  y  a  une  surface  testiculaire'  recevante.  Il 
ligure  ensuite  deux  ca.s-  avec  bourses  absolument 
vides,  soit  par  mutilation  (blessure  de  guerre),  soit 
par  atrophie  complète.  La  surface  cruentée  par  scari¬ 
fication  d’une  loge  de  nidation  artificielle  réalise 
alors  la  condition  essentielle  de  la  vitalité  du  greffon. 

Goitre  métastatique. 

(Sf.  Dabtigues.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ; 

14-5-1926.) 

M.  Dartigues  a  observé  et  opéré  une  femme  de 
37 ans,  atteinte  de  goitre,  chez  laquelle  survint  une 
facture  du  fémur  spontanée,  par  métastase  osseuse. 
L’examen  histologique  du  goitre  ne  révéla  aucune 
cellule  cancéreuse.  L’auteur  estime,  en  conséquence, 
qu’il  faut  opérer  le  goitre,  ou  du  moins  certains  goi¬ 
tres,  et  cela  d’assez  bonne  heure.  Le  prof.  Bérard, 
de  Lyon,  a  signalé  ces  goitres,  tumeurs  bénignes,  qui 
évoluent  néanmoins  comme  des  tumeurs  malignes. 
--  M.  Léopold-Lévi  remarque  que  le  «  goitre 
métastatique  »  dont  M.  Dartigues  vient  de  donner 
un  exemple  est  une  maladie  rare  et  qui  soulève 
d’iutéressants  problèmes.  Plus  fréquent  chez  la  fem¬ 
me  (con^me  le  goitre  lui-même)  il  se  manifeste  clini¬ 
quement,  après  une  période  indifférente,  par  des 
métastases  qui,  tout  en  pouvant  se  produire  au  ni¬ 
veau  des  différents  viscères,  se  localisent  en  général 
.sur  les  os  plats  et  courts,  parfois  sur  les  os  longs.  Au 
■point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  question 
n’est  pas  résolue.  Bérard  tend  à  admettre  la  généra¬ 
lisation  possible  des'  goitres  ordinaires.  Une  autre 
opinion,  assez  courante,  suppose  que  les  goitres  les 
.plus  bénins  offrent  parfois,  en  certains  points,  des 
centres  de  prolifération  active,  do  nature  néopla¬ 
sique. 


Asthme  et  tuberculose  évolutive. 

(M.  Mélamet.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ;  29-5-26.) 

La  doctrine  ancienne,  en  faveur  il  y  a  quelque 
trente  à  quarante  ans,  opposait  comme  antagonistes 
l’asthme  et  la  tuberculose.  Puis,  est  venue  une  autre 
théorie,  soutenue  par  Landouzy,  attribuant,  au  con¬ 
traire,  à  tous  les  asthmes  une  origine  bacillaire. 

A  la  vérité,  actuellement,  les  partisans  de  ces 
idées  extrêmes  sont  très  peu  nombreux,  et  la  majorité 
des  auteurs  ont  adopté  une  notion  intermédiaire,  à 
savoir  :  la  possibilité  d’un  envahissement  tuberculeux 
chez  les  asthmatiques,  avec  une  relative  rareté  tou¬ 
tefois.  M.  Mélamet  rapporte  deux  observations  de 
malades  asthmatiques  devenus  tuberculeux  et  il 
croit  que  si  l’on  recherchait  les  cas  de  ce  genre  d’une 
façon  systématique  on  les  trouverait  plus  souvent 
qu’on  ne  l’a  dit. 

—  M.  LÉoroi.D-LÉvi  remarque  que  la  présenta¬ 
tion  de.  M.  Mélamet  soulève  la  question,  si  souvent 
agitée,  des  rapports  de  l’arthritisme  et  de  la  tuber¬ 
culose.  Les  anciens  auteurs,  appuyés  sur  la  clinique, 
admettaient  l’opposition  des  deux  états  morbides. 
Un  arthritique,  disaient-ils,  devient  rarement  tuber¬ 
culeux  et,  s’il  le  devient,  ses  lésions  bacillaires  ont 
plus  de  tendance,  dans  ce  tempérament,  à  la  sclérose 
que  dans  d’autres  états  diathésiques.  Poncet,  en  sens 
inverse,  a  sputenu  la  théorie  de  la  tuberculose  arthri- 
tisante.  L’auteur  lyonnais  a  décrit  un  rhumatisme 
tuberculeux  (sans  bacille,  ni  follicule  il  est  vrai)  et  il 
admettait,  après  Landouzy  et  Roger,  un  asthme 
toujours  tuberculeux,  un  eczéma  tuberculeux,  etc. 

Greffe  thyroïdienne  chez  un  myxœdémateux. 
(MM.  Dartigues  et  Heckel.  —  Soc.  de  médecine 
de  Paris  ;  25-5-1926.) 

M.  Dartigues  présente  un  enfant  myxœdémateux 
qu’il  a  traité  par  une  greffe  thyro'idieilne.  Le  greffon 
fut  prélevé  chez  un  chimpanzé  récemment  émasculé 
par  le  D®  Voronoff,  les  deux  testicules  de  l’animal 
ayant  d’ailleurs  servi  à  greffer  un  avocat  anglais  et 
un  médecin  français. 

La  glande  thyroïdienne  du  dit  singe  fut  insérée 
au  niveau  de  la  tunique  vaginale  de  l’enfant,  région 
qui  paraît  plus  propice  à  la  prise  de  ces  greffes  glandu¬ 
laires.  Le  résultat  fut  une  amélioration  considérable 
dé  l’état  du  petit  malade. 

—  M.  Léopold-Lévi  rappelle  que  l’administration 
per  os  des  extraits  thyroïdiens  est  suivie  d’excellents 
effets  dans  le  myxœdème.  La  supériorité  de  la 
greffe,  toutefois,  lorsqu’elle  prend,  est  de  continuer 
son  action,  ce  qui  ne  fait  pas  le  traitement  par  voie 
digestive,  qui  doit  être  sans  cesse  renouvelé. 

—  M.  ViGNAT  trouve  à  l’enfant  présenté  par  M. 
Dartigues  l’aspect  d’un  mongolien. 

—  Sur  la  demande  do  M.  Dartigues,  M.  Léopold- 
Lévi  précise  ce  que  l’on  entend  par  mongolisme. 
C’est  une  maladie  se  traduisant  par  de  l’arriération 
physique  et  mentale  (idiotie),  un  aspect  particulier 
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de  la  tête  (fades  d’un  petit  Mongol,  d’un  petit  Chi¬ 
nois)  avec  épicanthus  (repli  cutané  à  l’angle  interne 
de  l’œil),  lésions  cardiaques,  anomalies  portant  sur 
les  dents,  les  oreilles,  etc.  Dans  cette  maladie  (ratta¬ 
chée  pour  bien  des  cas  à  l’hérédo-syphilis),  il  existe 
souvent  des  troubles  thyroïdiens  et  des  troubles  hypo¬ 
physaires  dont  dépend,  semble-t-il,  la  laxité  articu¬ 
laires  ignalée  spécialement  dans  le  mongolisme.  Le 
nom  de  la  maladie^  tient  à  ce  que,  dès  la  naissance, 
ces  enfants  ressemblent  à  de  petits  Mongols.  C’est  , 
une  affection  peu  réductible  dans  ses  formes  com¬ 
plètes. 

—  M.  Daiitigues  fait  observer  que  la  laxité  arti¬ 
culaire  se  rencontre  très  développée  chez  certain 
sujets  (chez  les  hommes  serpents  des  cirques,  par 
exemple)  en  dehors  do  tout  mongolisme.  ' 

La  gonacrine  dans  la  blennorrhagie. 

(M.  Tissot.  — Soc.  de  médecine  de  Paris  ;  29-5-11126./ 

La  gonacrine,  nom  français  de  la  trypadavine  alle¬ 
mande,  est,au  point  de  vue  chimique,  du  chlorhydrate 
(le  diamino-méthyl-acridine,  ou  jaune  d’acridine. 
Elle  a  été  essayée  dans  diverses  maladies  infectieuses 
et  en  particulier  dans  la  blennorrhagie. 

MM.  Jausion,  Biot  et  Vouroxakis,  qui  l’ont  utili¬ 
sée  en  injections  intra-veineuses  chez  un  nombre 
important  de  blennorrhagiques,  auraient  obtenu  un 
chiffre  impressionnant  de  guérisons.  Le  médicament 
est  très  mal  toléré  par  l’estomac.  Par  contre,  en  solu¬ 
tion,  il  est  bien  supporté  par  les  muqueuses  intesti¬ 
nales  et  urinaires,  ainsi  qu’en  injections  intra-vei¬ 
neuses.  Son  inconvénient  est  de  sensibiliser  les  tégu¬ 
ments  à  la  lumière  et  de  rendre  fréquents  les  phéno¬ 
mènes  d’actinite  cutanée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Tissot  a  essayé  la  méthode 
de  Jausion  chez  un  certain  nombre  de  blennorrha- 


Les 

CocRAL.  —  La  perte  de  la  vision  d’un  œil  détermine- 

t-elle  une  diminution  de  la  capacité  de  travail  ? 

Jusqu’ici,  oculistes  et  tribunaux  ont  affirmé  que 
la  perte  de  la  vision  d’un  œil  entraîne  une  diminu¬ 
tion  de  capacité  de  travail  et  que  cette  inlirmité  doit 
être  tarifée  un  peu  au  petit  bonheur  et,  dans  tous  les 
cas,  de  25  à  33  %,  suivant  l’hunieur  de  l’expert  et  la 
magnanimité  du  tribunal. 

Des  raisons  scientifiques,  il  n’en  était  pas  donné  et 
M.  Cocral  démontre  à  l’évidence  que  toutes  les  rai¬ 
sons  qui  avaient  été  formulées  ne  résistent  pas  à 
]  ’examen . 

Il  fait  apparaître,  très  justement,  que  si,  d’une 
manière  générale,  la  perte  de  la  vision  d’un  œil  ne 
diminue  pas  le  rendement  économique  du  borgne, 
et  par  conséquent  ses  gains,  il  peut  se  trouver  cepen¬ 
dant  des  cas  où  cotte  infirmité  a  une  répercussion 


giques  aigus  et  chroniques.  Malheureusement,  les 
résultats  qu’il  a  enregistrés  sont  loin  d’avoir  été 
aussi  remarquables  que  ceux  signalés  par  le  promo¬ 
teur  de  la  méthode.  La  plupârt  des  malades  durent, 
en  effet,  revenir  à  la  thérapeutique  habituelle  de  la 
blennorrhagie  par  les  lavages,  l’écoulement  uréthral 
persistant  encore  trois  semaines  après  le  début  des' 
injections  intra-veineuses  de  gonacrine.  Mêmes  in¬ 
succès  dans  les  blennorrhagies  chroniques  avec  diver¬ 
ticules  infectés.  M.  Tissot,  par  contre,  s’est  bien  trou-  . 
vé  de  la  gonacrine  dans  la  cystite  gonococcique  et  ' 
dans  des  méthrites  chroniques  où  la  chronicité  ne 
relevait  pas  de  diverticules  infectés  '(vésicule,  pros-  , 
tato,  etc.). 

L’auteur  conclut  que  la  méthode  de  Jausion,  si 
elle  a  dans  certains  cas  déterminés  (cystite,  bleiinor 
rhagie  chronique  sans  localisations  glandulaires)  une 
efficacité  certaine,  ne  donne  pas  dans  les  cas  habituels 
de  résultats  supérieurs  (au  contraire),  à  la  thérapeu¬ 
tique  courante  par  les  layages  (méthode  de  Janet). 

—  M.  Marc  Sée  a  employé  la  gonacrine  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Dans  la  blennorrhagie,  il  n’a  pas  vu  de 
résultats  réellement  satisfaisants. 

—  M.  Lavenant  rappelle  la  valeur  antiseptique 
de  la  gonacrine.  La  Solution  à  1  /300.000  arrête  le  ■ 
développement  du  gonocoque  :  M.  Luys  sesert  de 
ce  médicament  en  lavages  uréthraux.  Dans  l’urèthrci 
on  ne  peut  guère  dépasser  le  titre  de  1  /2000,  sous 
peine  de  provoquer  de  vives  douleurs.  Le  traitement 
local  par  la  gonacrine  a  l’inconvénient  de  laisser  des 
taches  difficiles  à  faire  disparaître.  Si  les  résultats- 
obtenus  avec  les  composés  d’acridine  peuvent  être 
parfois  un  adjuvant  précieux,  ils  ne  sauraient  faire 
oublier  ou  abandonner  le  traitement  classique  ;  la¬ 
vages,  dilatations,  massages,  qui  continue  à  faire  . 
ses  preuves. 

P.  L, 


Livres 

assez  grande  sur  la  valeur  du  sujet  et  qu’il  est,  par 
conséquent,  absolument  contraire  à  l’équité,  au  bon . 
sens  et  à  toute  saine  justice,  d’appliquer  à  tous  lés 
boi’gnes  une  commune  mesure,  donnant  aux  uns 
beaucoup  plus  qu’il  ne  leur  est  dû,  et  aux  autres  une 
aumône  absolument  insignifiante. 

«  II  faut  obtenir,  dit-il,  des  experts^un  examen 
attentif  du  sujet,  des  conclusions  motivées  et  ration¬ 
nelles,,  et  demander  aux  magistrats  de  n’homologuer 
un  rapport  qu’après  s’être  assurés  que  la  vérité  scien¬ 
tifique  y  est  observée  et  que  l’oculiste  ne  fait  pas  de 
la  générosité  avec  l’argent  des  autres.  » 


Tl  y  a  une  objection  sérieuse  à  faire  à  la  thèse  sou¬ 
tenue  très  habilement  par  M.  Cocral.  Mais  elle  est. 
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d’importance.  Nous  lui  demaiidons  la  permission  de 
la  lui  soumettre  incontinent. 

Si  apte  qu’il  soit  à  con  tinuer  son  travail  saris  que  son 
salaire  en  soit  diminué,  un  borgne  accidentel  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  un  «  appauvri  »,  osons-nous  dire  un 
être  atteint  dans  son  intégrité  physique,  et  aussi  dans' 
sa  résistance  morale.  11  avait  deux  yeux  ;  il  ne  lui  en 
reste  plus  qu’un.  C’est  tout  de  même  quelque  chose. 
Et  cela  seul  mériterait  une  réparation.  Les  tribu¬ 
naux  apprécient  bien,  à  cette  heure,  le  pretium  dolo- 
rà,  etle  chiffrent  bien  en  monnaie  courante  II! 

Ori  si  le  malheur,  poursuivant  cet  infirme,  veut 
qu’il  perde  son  second  œil  —  de  borgne,  il  sera  devenu 
aveugle,  menacé  dès  lors  totalement  dans  ses  capa¬ 
cités  de  subsistance,  en  attendant  qu’il  ait  pu  s’adap¬ 
ter  à  ce  nouvel  état  aggravé,  et,  s’il  le  peut,  appren¬ 
dre  un  métier  compatible  avec  la  cécité. 

Que  cette  cécité  soit  la  conséquence  d’un  second 
accident  du  travail,  la  législation  protectrice  des  tra¬ 
vailleurs  en  assurera  la  réparation  forfaitaire  dans 
toute  sa  plénitude.  Mais,  si  accident  de  droit  com- 
lucn,  qu’adviendra-t-il  de  cet  aveugle,  dont  la  perte 
dusecond  œil  pourra  ne  bénéficier  d’aucune  compen¬ 
sation,  si  la  perte  du  premier,  conséquence  d’un 
accident,  du  travail,  n’aura  fait  l’objet  d’aucune 
indemnisation  réparatrice,  sous  prétexte  qu’à  ce. 
moment,  la  capacité  de  travail  de  l’accidenté  n’était 
pas  diminuée,  non  plus  que  le  salaire  correspondant  ? 

Que  M.  Cocral  veuille  bien  examiner  cette  argu¬ 
mentation  avec  impartialité  ;  il  reconnaîtra  que, 
à  côté  de  l’incapacité  permanente  partielle,  prati¬ 
quement  inexistante  en  certains  cas,  il  y  a  l’incapacité 
en  puissance,  si  nous  osons  dire,  dont  il  doit  être 
tenu  compte.  C’est  pourquoi,  réflexions  mûrement 
laites,  nous  sommes  opposés  formellement  à  la  thèse 
deM.  Cocral,  et  estimons  qu’en  toutes  circonstances, 
h  perte  accidentelle  d’un  œil,  à  l’occasion  du  tra¬ 
vail,  réclame  une  réparation  :  réparation  du  préju¬ 
dice  incontestablement  subi  ;  réparation  éventuelle 
de  là  diminution  d’aptitude  professionnelle  ;  répa¬ 
ration  preventive  enfin  d’une  aggravation  future, 
qui,  dans  l’état  actuel  de  la  législation,  ne  pourrait 
être  matière  à  révision. 

Dr  Paul  Boudin,  Secrétaire  général  ; 

Dr  Gaston  Duchesne,  Secrét.  gén.  adj.  ; 

J.  Dumesny,  Secrétaire  administratif 
du  «  Sou  Médical  ». 


Imprimerie  Mazel,  à  Largentière  (Ardèche). 

Dr  J.  Bar.atoux.  —  utilisation  de  la  haute  fréquence 
en  oto-rhino-laryngologie.  Appareils  et  méthodes. 
(Un  vol.  in-So,  96  p.,  29  fig.,  prix  ;  12  fr.  En  vente 
dans  toutes  les  librairies  médicales.) 

L’ouvrage  du  Dr  Baratoux  est  un  excellent  vade- 
mecum  pour  les  praticiens  et  les  spécialistes  qui  dési¬ 
rent  employer  la  haute  fréquence  dans  la  thérapeu¬ 
tique  oto-rhino-laryngologique.  Après  avoir  claire¬ 
ment  décrit  les  différents  appareils  à  utiliser,  l’au¬ 
teur  étudie  les  applications  d’intensité  de  la  haute 
fréquence  (diathermie)  et  les  applications  de  tension 
(eflluvage,  fulguration).  Dans  la  diathermie  simple, 
médicale,  qui  demande  des  électrodes  larges,  on 
obtient  des  effets  de  chaleur  modérée.  Dans  là  dia¬ 
thermie,  que  l’on  pourrait  qualifier  de  chirurgicale, 
une  des  électrodes,  de  surface  réduite  (pointe,  ai¬ 
guille.  . .),  atteint  une  température  élevée  et  devient 
destructrice  par  coction  (diathermo-coagulation). 
La  diathermie  simple  peut  rendre  quelques  services 
dans  les  laryngites  hyperémiques,  les  catarrhes 
tubo-tympaniques,  etc.  La  diathermo-coagulation  a 
été  mise  en  œuvre  plus  largement  pour  détruire 
des  tumeurs,  des  hypertrophies  de  cornets,  des  syné¬ 
chies  nasales  et  vélo-palatines,  des  amygdales  hyper¬ 
trophiées,  etc.  M.  Baratoux  expose  les  avantages  de 
cette  nouvelle  thérapeutique  et  donne  les  détails  de 
technique  convenables.  Avec  raison,  aussi,  il  montre 
que  cette  méthode  intéressante  ne  constitue  nulle¬ 
ment  une  panacée  destinée  à  remplacer  les  traite¬ 
ments  jusque-là  employés  contre  les  mêmes  affec¬ 
tions.  L’amygdalotome,  la  pince  de  Ruault,  les  serre- 
nœuds,  le  galvano-cautère  ;  les  instruments  et  tech¬ 
niques  plus  anciens  continuent  à  remplir  avanta¬ 
geusement  les  principales  indications  de  la  thérapeu¬ 
tique  courante  oto-rhino-laryngologique  et  c’est 
dans  certains  cas  seulement  que  l’électro-coagulation 
devra  leur  être  préférée. 

En  résumé,  le  petit  ouvrage  du  D'  Baratoux  traite 
cette  question  nouvelle  avec  tous  les  renseignements 
désirables  et  avec  une  vue  très  judicieuse  du  sujet. 
C’est  un  guide  de  style  clair,  en  tous  points  recom¬ 
mandable. 

P.  L. 
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CONTRIBUTION  Â  L'0TUD£  DU  TRAITEMENT  DES  NÉPHRITES  AZOTÉMIQUES 
ET  CMLORURÉHIQUES  HYPERTENSIVES  ET  URÉMIGÈNES 

Une  auto-observation. 

Par  le  E.  Bonnarme.  ' 

(Le  Blanc) 


Dès  1921,  dans  son  CoyrsuZ/aire,  M.  Ségard  in¬ 
diquait  nettement  que  la  théobromine  est  le 
diurétique  des  chlorurés,  la  théocine  également, 
et  précisait  que  la  scille  est  le  diurétique  azotu- 
rique, 

tl  combine  : 

Théobromine  . 0.50  centigr. 

Poudre  de  scille .  0.05  ceiitigr. 

pour  un  cachet  n®  20,  en  prendre  2  par  jour. 

Le  même  auteur  indique  dans  son  article  sur 
l’hypertension,  une  série  d’hypotenseurs,  et,  ert 
dehors  de  la  théobromine,  le  cratœgus,  le  ni¬ 
trite  de  soude,  la  trinitrine,  et  enfin  les  bains  car- 
bo-gazeux  de  Royat. 

Par  nos  observations  personnelles,  nous  vou¬ 
drions  montrer  que  la  découverte  faite  par  Stoll 
et  Suter,  en  1921,  du  scillarène  glucoside  cristal- 
liséj  principe  actif  du  bulbe  de  la  scille,dépourvu 
d’inconvénients,  est  le  médicament  qui,  à  notre 
humble  avis,  doit  occuper  une  place  de  choix, 
a  coté  des  théobromines,  dans  le  traitement 
des  néphrites  azotémiques  ou  chlorurémiques 
hijperlensivea  et  iiréniigènes,  mais  non  syphiliti¬ 
ques. 

En  1924;  M.  le  Bernard  Juz,  ancien  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  étudiait  ces  questions 
au  laboratoire  de  M.  le  Prof.  Carnot,  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  en  faisait  le  sujet  de  sa  thèse  inau- 
gùrale.  En  1925,  M.  le  D''  Fonteneau,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Tours,  étudiait  plus  spéciale¬ 
ment  l’azotémie  au  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  et,  dans  sa  thèse  de  docto¬ 
rat  (1)  donnait  des  conclusions  favorables  au 
glucoside  de  la  scille.  Ces  travaux  nous  ont  amené 
à  formuler  définitivement  le  traitement  de  ces 
néphrites,  traitement  dont  nous  voudrions  au¬ 
jourd’hui  faire  profiter  le  Corps  médical  pour  le 
plus  grand  bien  des  malades. 

Jusqu’à  notre  époque,  c’est-à-dire  avant  1921, 
tous  les  médecins,  devant  un  cas  de  néphrite 
azotémique  hypertensive  chronique,  avouaient 
leur  impuissance.  «  Humainement,  me  disait 
un  jour  un  ami,  médecin  de  ma  génération,  nous 
n’y  pouvons  rien  ».  Et  cette  phrase  dite  à  moi- 


(1)  '/'licse  de  Lyon,  192.". 


mênre,  atteint  depuis  1912,  de  néphrite  hyperten¬ 
sive  urémigène  avec  laquelle  je  fis  toute  la  gaeire 
et  qu  milieu  des  fatigues  du  front,  me  jeta  dans 
une  véritable  consternation.  ' 

Cependant,  je  continuais  à  chercher  ufi  trai¬ 
tement  et  à  étudier  la  question  tout  en  exerçant 
ma  profession  médicale  lorsque  je  fus  amené  à 
lire  les  deux  thèses  précitées.  Je  trouvais  dans  j 
la  thèse  de  Fonteneau  des  précisions  thérapen-  ; 
tiques  pleines  d’espoir.  Il  existait  donc  un  médi¬ 
cament,  un  cardiotonique,  assurant,  d’une  façon 
suffisante,  la  dépuration  rénale  et  possédant  en¬ 
fin  a  une  action  élective  sur  l’élimination  de 
l’urée  par  la  cellule  rénale  ». 

En  un  mot,  il  s’agissait  d’un  principe  actif  j 
agissant  sur  le  cœur  qu’il  tonifie,  sur  la  courbede 
l’urée  sanguine  et  de  la  tension  artérielle  qu’il 
abaisse,  de  l’urée  urinaire  qu’il  diminue  assez 
rapidement.  Muni  de  ce  cardio-rénal  déjà  étudié 
par  MM.  Joz  et  Fonteneau,  par  le  Prof.  Perrin, 
de  Clermont-Ferrand  et  Royat,  j’en  décidai  tout  ; 
d’abord  l’application  sur  moi-même.  , 

M.  le  professeur  Lian,  mon  maître  et  ami  qui  , 
me  soignait  depuis  1921  en  fut  informé  et  m’y  [ 
autorisa.  '  i 

Je  décidai  alors  de  me  soumettre  au  traite¬ 
ment  suivant,  qüe  j’administre  d’ailleurs  mé¬ 
thodiquement  depuis  un  an,  à  tous  mes  néphré¬ 
tiques  hypertensifs. 

1“  Du  lef  au  5  de  chaque  mois  ; 

X  gouttes  de  digitaline  le  jour.  i 

X  gouttes  de  digitaline  le  2®  jour.  ’l 

V  gouttes  de  digitaline  le  3®  jour.  ( 

V  gouttes  de  digitaline  le  4®  jour.  | 

V  gouttes  de  digitaline  le  5®  jour.  , 

Or,  ayant  remarqué  que  la  théobromine  me  J 
donnait  toujours  de  la  céphalée,  puisderinsom-  | 
nie  dont  je  souffrais  beaucoup,  j’eus  l’idée  de  [ 
prendre  du  scillarène  à  la  dose  de  XV  gouttes  || 
deux  fois  par  jour.  j 

Assez  rapidement,  je  vis  ma  diurèse  augmen-  | 
ter,  atteindre  1.500  gr.  et  2.000  gr.  j 

Du  fait,  sans  doute,  de  ma  dépuration  rénale  | 
mieux  assurée  et  suffisamment,  je  vis  le  sommeil  jj 
revenir  et  je  pus  reprendre  assez  vite  ma  clien¬ 
tèle  que  j’avais  dû  presque  abandonner, 
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Donc  du  premier  au  5  de  chaque  mois,  et  cela 
pour  tous  mes  malades  et  moi-même,  digitaline 
cristallisée  de  Nativelle,  puis  du  5  au  10,  XV 
gouttes,  matin  et  soir,  de  scillarène,  puis  à 
partir  duJ5,  digitaline,  5  jours,  et  enfin  scilla¬ 
rène  jusqu’au  30. 

En  outre,  application  sur  les  reins,  le  15  de 
chaque  mois,  de  8  ventouses  scarifiées.  Je  ne 
tardais  pas  à  remarquer,  en  ce  qui  me  concerne, 
que  chaque  émission  sanguine  m’enlevait  des 
toxines,  que  ma  tension  diminuait  et  que  mon 
sommeil  était,  toujours  plus  reposant.  Enfin,  à 
la  fin  du  mois,  j’administre  30  gr.  de  sulfate  de 
soude,  et  un  régime  uniquement  lacto-végéta- 
rien.  Ce  traitement,  que  j’indique  pour  tous  les 
néphrétiques  azotémiques  ou  chlorurémiqües, 
a  cela  d’intéressant  cpxe  je  remplace  d’emblée  la 
théobromine  par  le  glucoside  de  la  scille. 

Depuis  plus  d’un  an,  je  l’applique  sans  dé¬ 
faillance  et  avec  d’excellents  résultats,  alors 
qu’obéissant  aux  conseils  de  mon  ami,  le  Df  P. 
Ladroitte  père,  de  Brunoy,  j’avais  dû  cesser  et 
céder  ma  clientèle  de  Mandres  (Seine-et-Oise) 
et  venir  me  .retirer  dans  mon  pays  natal,  au 
Blanc  (Indre)  où  je  n’ai  pu  quand  même  me  dis¬ 
penser  de  travailler  et  où  je  me  surmène  parfois. 

Lejecteur  voudra  bien  excuser  cette  façon  de 
parler  de  moi,  mais  il  s’agit  d’une  auto-obser¬ 
vation  et  c’est  ainsi  que  je  fus  amené  à  étudier 
les  néphrites  et  avec  une  grande  précisiob. 

Supprimer  la  théobromine  et  la  remplacer  par 
le  scillarène,  c’est  revenir  à  la  vieille  formule 
des  pilules  de-  Lancereaux,  savoir  : 

)Scaramonée . j 

Scille  . (  ââ  0.05  centigr. 

Digitale . ) 

avec  cette  différence  qu’au  lieu  de  la  scille  il  faut 

s’adresser  à  son  glucoside  princiiie  utile  du  bulbe, 
et  que  nous  considérons  comme  le  seul  cardio¬ 
rénal  à  effets  constants,  ainsi  que  l’a  dit  et  prouvé 
le  Prof.  Perrm,  de  Clermont-Ferrand. 

Je  ne  cesserai  de  répéter  que  ce  glucoside,  en 
diminuant  l’urée  dans  le  sang  et  dans  l’urine,  a 


une  action  presque  immédiate  de  soulagement 
chez  les  urémiques  qui  sont  des  insomniques 
parleur  toxémie,  insomnie  qui  peut  s'aggraver  du 
lait  de  l’usage  de  la  théobromine. 

Personnellement,  depuis  plus  d’une  année,  je 
me  soumets  sévèrement  à  ce  traitement  et  avec 
lui  je  suis  un  régime  légèrement  lacté  (1  /2  litre 
en  24  heures),  et  uniquement  végétarien,  auquel 
j’ajoute  3  verres  ordinaires  d’eau  d’Evian  par 
jour,  parce  que  cette  eau  est  peu  minéralisée. 

J’ai  appliqué  ce  traitement  à  tous  les  Hyper¬ 
tendus,  surtout  à  ceux  qui  ont  de  petites  doses 
d’albumine,  0.25  centigr.  par  litre  par  exemple, 
et  à  tous  les  insuffisants  rénaux,  les  uns  azoté¬ 
miques,  les  autres  chlorurépiiques,  même, 
avec  gros  foie  et  œdèmes  abondants,  ayant 
nécessité  d’abord  l’utilisation  des  tubes  de 
Southey,  puis-  la  paracentèse  abdominale  ;  je 
l’ai  appliqué  à  des  anuriques  avec  œdème  pul¬ 
monaire,  or,  j’ai  toujours  obtenu,  sinon  la  guéri¬ 
son,  du  moins  une  amélioration  très  nette  et 
qui,  s’est  maintenue. 

Toujours  mes  malades  recouvrent  l’espoir  et 
la  joie  de  vivre.  Ils  n' éprouvent  d’abord  aucune 
souffrance,  retrouvent  le  sommeil  et  ri’oht  plus 
cette  céphalée,  indice  certain  de  l’augmentation 
de  l’urée  sanguine.  En  somme,  nies  malâdéS 
retrouvent  assez  vite  uné  vie  à  peu  près  normale. 
Ils  peuvent  vaquer  sans  fatigue  à  leurs  occu¬ 
pations,  voient  diminuer  l’ élévation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  de  l’urée,  cé  qüi  les  met  à  l’abri, 
pour  quelque  temps,  d’une  crise  d’urémiè  qu’llS 
savent  souvent  eux-mêmes  â  peu  près  mortéllé. 

A  l’appui  de  ce  que  j’écris  aujourd’hui  et  à 
la  suite  de  cette  communication,  je  me  dispose 
d’ailleurs  à  publier  une  série  d’observations  per¬ 
sonnelles  qui  sont  tout  à  fait  instructives. 

Ce  que  j’ai  voulu  surtout  établir  ici,  et  ce  qui 
est  mon  idée  dominante,  c’est  que  chez  nos  né¬ 
phrétiques,  même  avec  légère  albumine  et  que 
cette  néphrite  soit  a^témique  ou  chlorurémi- 
que,  urémigène,  le  scillarène  peut  remplacer, 
avec  une  efficacité  au  moins  égale,  la  théobto- 
mine  dont  il  n’a  pas  les  inconvénients. 
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PAETIE  PROFESSIONNELLE 


Travaux  Originaux 

JOURN-ÉES  DE  JVtOKTTPELDIER 

tV3LUTI0N  PARALLÈLE  DE  LA  LÉGISLATION  SOCIALE  CONTEMPORAINE 
ET  DU  MOUVEMENT  MÉDICO-PROFESSIONNEL  O 

isso-isae 
G.  Duchesne. 


c  C’est  au  législateur  à  suivre  l’esprit  de  la  na- 
tion. . a  dit  Montesquieu,  dans  L’Esprit  des 
Lois,  car  nous  ne  faisons  rien  de  mieux  que  ce 
que  nous^faisons  librement  et  en  suivant  notre 
génie  naturel.  » 

Si,  en  effet,  les  Sociétés  sont  régies  par  les  lois, 
les  lois  sont,  à  leur  tour,  la  conséquence  logique 
et  nécessaire  de  l’évolution  des  Sociétés. 

Parmi  les  lois  sociales,—  et  j’entends,  par  cette 
expression,  celles  qui  codifient  les  rapports  sociaux 
de  la  Nation  tout  entière  ou  de  certains  de  ses 
éléments,  définis  par  leur  condition  ou  par  leur 
profession  —  parmi  les  lois  sociales,  dis-je,  il  en 
est  dont  l’objet  est  de  consacrer  des  usages,  des 
coutumes  passées  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  les  mœurs.  Ce  sont  les  meilleures,  car 
elles  ne  font  que  conférer  l’autorité  à  un  ordre  de 
choses  accepté  préalablement  par  la  majorité 
des  citoyens,  et  en  imposer  l’observation  à  tous. 

Victor  Hugo,  représentant  du  peuple,  disait 
en  1850,  à  l’Assemblée  législative  :  «  D’accord 
avec  l’opinion,  avec  l’état  des  esprits,  avec  le  sen¬ 
timent  public,  avec  les  mœurs,  la  loi  peut  tout. 
En  lutte  avec  ces  forces  vives  de  la  société  et  de  la 
civilisation,  elle  ne  peut  rien ...  » 

D’autres  lois,  —  en  outre,  ou  exclusivement  — 
édictent  des  mesures  de  protection,  d’assistance, 
de  défense,  de  prohibition,  et  sont  faites,  soit 
dans  i’intérêt  général,  soit  dans  l’intérêt  d’une 
catégorie  sociale  d’individus.  Elles  répondent 
à  des  nécessités  engendrées  elles-mêmes  par  le 
progrès,  dans  tous  les  modes  de  l’activité  hu¬ 
maine.  Elles  sont  toutes  inspirées  par  d’excel¬ 
lentes  intentions,  et  leur  principe  est  des  plus 
méritoires.  Leur  malheur,  parfois,  c’est  de  n’avoir 
pas  trouvé,  près  de  leur  berceau,  ces  bonnes  fées 
qui  s’appellent  les  compétences,  pour  contre¬ 
balancer  l’influence  néfaste  des  génies  malfai¬ 
sants  qui  président  trop  souvent  à  leur  naissance, 

(1)  Communication  faite,  le  samedi  6  novembre 
1036. 


et  qui  sont  le  souci  électoral  et  le  délire  démago¬ 
gique.  Ainsi  s’expiique-t-on  qu’elles  fassent  par¬ 
fois  faillite  :  la  loi  sur  les  retraites  ouvrières  et 
paysannes  en  est  un  exemple. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  inévitable  que  la  légis¬ 
lation,  dans  un  grand  pays,  suive  une  marche 
parallèle  au  développement  du  progrès  et  des 
conquêtes  de  l’esprit  humain,  et  aux  grands 
mouvements  sociaux  qui  en  procèdent  inélucta¬ 
blement. 

Je  me  propose  d’étudier  devant  vous  ce  paral¬ 
lélisme  dans  l’évolution  de  la  législation  sociale, 
d’une  part,  et  du  mouvement  médico-profes¬ 
sionnel,  de  l’autre,  depuis  1880,  et  de  vous  mon¬ 
trer  les  répercussions,  ies  influences  réciproques 
qu’ils  ont  exercées  l’un  sur  l’autre.. 


Lb  synüicalismB  médical.  Ses 
débuts. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  les  tendan¬ 
ces  du  corps  médical,  durant  ce  laps  de  temps, 
c’est  son  adhésion,  iente  mais  progressive,  au 
syndicalisme. 

Le  syndicalisme  est  une  victoire  ouvrière,  La 
Constituante  avait,  en  1791,  aboli  les  corpora¬ 
tions,  avec  leurs  privilèges  excessifs  et  leur  étroit 
protectionnisme.  Pendant  près  d’un  siècle,  l’ou¬ 
vrier  sera  un  isolé,  livré  à  l’autoritarisme  du 
patronat,  et  souvent  à  son  arbitraire,  sans  autre 
défense  que  celie  qu’il  pourra  trouver,  avec  quels 
risques  1  —  dans  les  sociétés  secrètes  à  but  politi¬ 
que,  et  non  économique.  Après  la  chute  du 
second  Empire,  certains  milieux  manifestèrent 
une  aspiration  marquée  vers  l’association  pour 
des  fins  intéressées  d’entr’aide.  C’est  à  la  faveur 
de  l’extension  de  ce  besoin  de  se  réunir,  de  se 
grouper,  que  la  classe  ouvrière  obtiendra,  en 
1884,  le  droit  légal  de  se  constituer  en  Syndicats 
professionnels,  sans  l’autorisation  de  l’Etat,  popr 
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qui  agissent  par  leurs  colloïdes  sulfurés  et  leur  énergie  physico-chimique. 
Absolument  indolores  grâce  à  l’isotonie  naturelle  de  l’eau  d’üriage 

avec  le  sérum  sanguin. 
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cependant  qu’il  vînt  à  l’esprit  de  certains  mé¬ 
decins  qu’il  y  avait  là  une  véritable  exploitation 
de  leur  science  et  de  leur  dévouement,  contre 
quoi  il  importait  de  réagir.  D’autant  plus  que 
se  multipliaient  simultanément  les  situation- 
professionnelles  constituant  de  véritables  mono- 


l’étude  et  la  défense  des  intérêts  économiques', 
industriels,  commerciaux  et  agricoles. 

Cette  précision  dans  les  termes  excluait  la 
profession  médicale  du  droit  de  se  syndiquer. 

Or,  parmi  les  associations  qui  se  imrltiplièrent 
après  la  guerre  de  1870-1871,  il  convient  de 


fPhoto  Cairol) 
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citer  les  Sociétés  de  Secours  mptuels.  Ces  Socié¬ 
tés  n’eurent  un  tel  succès  et  ne  purent  prendre 
un  tel  essor  que  grâce  au  désintéressement  du 
corps  médical,  qui  accepta  d’en  assurer  le  ser¬ 
vice  à  des  conditions  dérisoires.  Il  était  naturel 


pôles  de  soins,  réservées  à  un  petit  nombre,  aux 
dépens  de  l’ensemble  :  chemins  de  1er,  usines, 
lycées,  collèges,  etc. 

C’est  en  1880  epue,  pour  la  première  fois,  le 
D‘'  Marguerite,  du  Havre,  exposa  dans  le 


5012 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


31  -  XI  -  28 


Concours  médical  un  projet  d’organisation  syn* 
di6ale  du  corps  médical.  En  1881,  une  Commis¬ 
sion  de  onze  membres  fut  nommée,  pour  faire 
un  travail  d’ensemble  sur  la  question  :  Baratp- 
Qulaurier,  Mionen  et  Maegue;rite  furent  l’âmç 
de  cette  commission.  Souvenons-nous  d’eux, 
mes  chers  confrères  :  ce  furent  des  précurseurs, 
qui  ne  soupçonnaient  certainement  pas  les  auda¬ 
ces  auxquelles  atteindrait  notre  syndicalisme, 
trente  ans  plus  tard,  mais  qui  n’en  furent  pas 
moins  les  premiers  à  édifier  ce  monument  qui 
semble  bien  devoir  être  le  dernier  bastion  de  nos 
libertés  menacées. 

C’est  en  1881  que  naquirent  les  premiers  Syn¬ 
dicats,  au  nombre  de  13.  En  1882,  il  s’en  créa  20  ; 
en  1883,  20  autres  ;  en  1884,  74.  .  .  Le  branle 
était  donné,  et  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France  prit  naissance  cette  même  année  1884. 
Neuf  ans  plus  tard,  elle  groupait  2.300  syndiqués. 
En  1913,  elle  comptait  138  syndicats,  avec  un 
total  de  7000  cotisants.  Et  vous  savez  que  l’an 
dernier,  avant  le  geste  déplorable  des  dissidents, 
l’effectif  de  l’Union  dépassait  15.000  adhérents. 
Après  la  scission,  il  n’en  demeure  pas  moins  que 
ce  nombre  représente  encore  sensiblement  le 
total  des  médecins  syndiqués. 

Il  y  avait  donc  une  dizaine  d’années  que  les 
Syndicats  médicaux  existaient  en  fait,  lorsque 
fut  votée  la 

Loi  du  30  novombre  189Z  sur 
l’exercico  do  la  médecino, 

dont  l’article  13  leur  donne  un  statut  légal  en 
ces  termes  : 

«  A  partir  de  l’application  de  la  loi,  les  médecins, 
chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes  jouiront  du 
droit  de  se  constituer  en  associations  syndicales, 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884,  pour 
la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  à  l’égard 
de  toutes  personnes  autres  que  l’Etat,  les  départe- 
,  ments  et  les  communes  ». 

Ah  !  cette  loi,  par  quelles  vicissitudes  ne 
passa-t-elle  pas,  avant  d’être  adoptée  par  le 
Parlement  ?  Il  ne  fallut  rien  moins  que  neuf 
ans  pour  qu’un  statut  conforme  aux  exigences 
du  présent  fût  donné  aux  médecins  qui  vivaient 
encore  sous  l’empire  de  la  loi  désuète  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI.  Songez,  Messieurs,  que  Chevandier, 
de  la  Drôme,  dont  elle  porte  légitimement  le  nom, 
présenta  son  premier  projet  à  la  Chambre  en 
1883,  et  que  ce  ne  fut  qu’en  1889  que  la  discus- 
son  en  fut  ordonnée.  Ce  projet  fit  plusieurs  lois 
la  traditionnelle  navette  entre  la  Chambre  et 
le  Sénat  où,  entre  temps,  Chevandier  était  entré, 
11  y  eut  d’épiques  discussions,  de  bizarres  ava¬ 
tars  ;  le  Sénat  ne  renvoya-t-jl  pas,  en  juin  1891, 
la  loi  en  discussion  devant  les  Conseils  généraux  '? 
Le  plus  difiieile  à  obtenir,  ce  fut  justement  le 


vote  de  l’article  13  sur  la  légalité  du  syndicalisme 
médical.  Grâce  à  la  tenace  intervention  de  parle¬ 
mentaires  appartenant  à  notre  profession,  cette 
disposition  triompha  des  résistances  qu’elle  ren¬ 
contrait.  Retenez  bien  leurs  noms  :  Cohnil, 
ViGER,  Langlet,  à  qui,  Brouardel,  commis¬ 
saire  du  Gouvernement,  prêta  l’appui  de  sa 
haute  autorité.  N’était-il  pas  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ? 

«  Les  Syndicats  médicaux  sont  nés,  déclara- 
t-il,  au  cours  des  débats,  le  jour  oii  le  médecin  a 
trouvé  devant  lui  une  sorte  de  coalition  dés  intérêts 
dits  généraux  menaçant  sa  position  et  robligecmi  à 
abaisser  le  taux  de  ses  honoraires  (1).  » 

Un  auti-e  sénateur,  non  médecin,  apporta  à  ses 
collègues  le  concours  d’une  indomptable  assis¬ 
tance  :  j’ai  nommé  Trarieux. 

La  loi  Chevandier  marque  le  début  d’une  ère 
nouvelle  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Elle 
consacre,  en  droit,  je  le  répète,  une  situation  de 
fait  relative  aux  Syndicats.  Elle  agit  pareille¬ 
ment  à  l’égard  des  chirurgiens-dentistes,  deve¬ 
nus  de  plus  en  plus  nombreux  et  mieux  instruits, 
au  fur  et  à  mesure  qüe  la  nécessité  des  soins  delà 
bouche  s’imposait  davantage  au  public  mieux 
averti  lui-même.  A  ce  propos,  il  est  piquant  de 
remarquer  qm  les  promoteurs  de  la  loi  ne  soup-, 
çonnèrent  pas  que  cette  création,  estimée  provi-  > 
soire,  à  l’époque,  contenait  en  genne  la  grande 
querelle  des  stomatologistes  et  des  odontolo¬ 
gistes,  à  laquelle  nous  assistons  présentement. 

Elle  codifie  les  remplacements  médicaux  et  la 
répression  de  l’exercice  illégal,  dont  elle.aggrave 
les  sanctions  pénales,  —  pour  un  résultat  sou¬ 
vent  platonique,  d’ailleurs  — les  magistrats  ayant 
une  propension  marquée  à  absoudre,  ou  à  excu¬ 
ser  les  illégaux  qui  leur  sont  déférés. 

Après  avoir  créé,  elle  supprime  :  les  officiers  de 
santé  et  les  sages-femmes  de  deuxième  classe, 
dont  le  besoin  ne  se  fait  plus  sentir  avec  l’accrois¬ 
sement  continu  des  communications,  sont  les 
victimes  de  cette  suppression  justifiée. 

Enfin,  elle  innove  —  et  l’innovation  est  d’im¬ 
portance  —  en  obligeant  les  médecins,  par  son 
article  15,  à  faire  à  l’autorité  là  déclaration  des 
cas  de  maladies  épidémiepues  tombés  sous  leur  » 
observation. 

C’est  que  nous  sommes  à  la  période  héroïque 
de  l’ére  pastorienne,  où  l’antisepsie  règne  en 
maîtresse.  Les  antiseptiepues  sont  mis,  si  j’ose 
dire,  à  toutes  les  sauces  :  ne  va-t-on  pas,  pour 
faire  plaisir  à  Bouchard,  juscju’à  prescrire  des 
pilules  d’iodoforme  contre  les  infections  intesti¬ 
nales  ?  Les  maladies  épidéiniciues  sont  d’origine 
microbienne  ;  ou  lutte  contre  elles  en  tuant  les 
microbes  à  coup  d’antiseptiques.  Pourquoi  ne  les 
préviendrait-on  pas  de  la  même  manière  ? 


(1)  Concours  médical,  année  1892,  page  286, 
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France  durant,  cinquante  mois  ;  d’incontestables 
progrès  ont  été  accomplis  dans  le  domaine  de 
l’hygiène.  Et  pourtant^  c’est  en  1925  tjue  deux 
hygiénistes  de  carrière,  MM.  le  D^'  Dequidt, 
inspecteur  général,  et  le  Forestier,  inspec¬ 
teur  départemental,  jugeant,  avec  leur  compé¬ 
tence,  l’arsenal  de  la  législation  sanitaire  fran¬ 
çaise,  s’exprimeront  en  ces  termes  sévères  : 

(I  Ensemble  législatif  rigide,  sans  souplesse  et 
Sans  harmonie,  ne  s’pidaplant  pas  aux  réalités, 
incapable  de  briser  ces  réali  lés  pour  les  faire 
entrer  dans  son  formalisme,  accusant  une  forte 
tendance  à  la  réglemenialion  uniforme  et  minu¬ 
tieuse  plutôt  qu’à  l’organisation  adéquate  et  acti¬ 
ve.  .  .  En  résumé  :  législation  chaotique,  fragmen¬ 
taire,  incoordonnée,  A  tendance  plutôt  réglemen-  ‘ 
taire  qu’ organisatrice.^  Beaucoup  de  lois,  trop 
peut-être  ;  pas  d’ensemble  harmonieux  ?  »  (1). 


tuelles  de  la  société  vers  une  absorption  de  plus 
en  plus  complète  de  l’individü  par  lâjsodectivité 
rendent  cet  isolé,  pris  en  lui-même,  moins  inté¬ 
ressant  que  la  inasse  à  laquelle  il  appartient. 
Déjà  l’on  s’agite  autour  d’une  organisation  de 
la  déclaration  des  décès  mentionnant  leur  cause 
exacte,  et  l’on  en  cherche  la  réalisation  sans  trop 
restreindre  le  champ  du  secret. . .  La  statistique, 
base  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  collectives, 
l’exige.  Demain,  d’autres  réfornies  hanteront 
l’esprit  du  législateur  et  élargiront  le  cadre  des 
circonstances  de  l’exercice  de  la  médecirie,  dont 
la  dividgatlon  n’engagera  pas  le  secret  proies-  ' 
sionnel...  C’est  une  crainte  cpie  j’exprime.  - 
Pour  en  revenir  à  la  loi  Chevandier,  el}e  mar¬ 
que  le  début  de  l’ère  contemporaine  de  lapratù 
que  médicale.  ’ 

L' Hssiatance  médicale  geatulte. 


Pour  remédier  à  cette  carence  législative, 
MM.  Dequidt  et  Forestier  formulent  un  certain 
nombre  de  vœux  parmi  lesquels  nous  approuve¬ 
rons  pleinement  celui-ci,  à  savoir,  que  l’adininis- 
tration  Sanitaire  doit  s’exercer  en  étroite  colla¬ 
boration  avec  le  corps  médical  organisé,  et  cqu’il 
importe  de  rechercher,  de  discuter  et  de  préciser 
les  bases  d’une  coopération  entre  l’administra¬ 
tion  et  le  corps  médical  dans  l’intérêt  général. 

J’ai  rapproché  la  loi  de  1902  de  la  loi  de  1892 
parce  que  l’une  et  l’autr.e  ont  comme  point 
commun  cette  obligation  faite  au  médecin  de 
déclarer  les  cas  de  maladies  transmissibles  qui 
tombent  sous  son  observation. 

On  a  souvent  dit,  à  ce  propos,  que  cette  décla¬ 
ration  constitue  une  atteinte  au  principe  du 
secret  professionnel.  Sentimentalement  parlant, 
oui  ;  légalement,  non.  L’article  378  du  Code  Pé¬ 
nal  punit  de  prison  et  d’amende  la  révélation  à 
des  tiers  des  secrets  confiés  aux  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  dépositaires, 
par  état  ou  profession,  de  ces  secrets,  hors  les 
cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénoncia¬ 
teurs. 

Eh  bien  !  la  législation  de  1892  et  de  1902 
oblige  les  médecins  à  dénoncer,  dans  certaines 
conditions,  les  maladies  transmissibles,  dont  la 
divulgation  n’engage  pas  le  secret  professionnel. 
Bien  plus,  la  loi  qui,  partout  ailleurs,  punit  le 
médecin  indiscret,  le  punit  au  contraire,  ici,  s’il 
oublie  ou  refuse  de  divulguer  son  diagnostic. . . 

Le  secret  professionnel  est  d’ordre  public.  Nul 
ne  peut  dire  quel  sort  lui  sera  fait  dans  l’avenir. 
A  de  certains  indices,  il  est  présumable  que  la 
rigueur  de  la  législation  française  ira  en  s’atté¬ 
nuant,  et  que  nos  successeurs  connaîtront  des  dis¬ 
positions  qui,  iégalement,  les  en  affranchiront 
plus  ou  moins  partiellement.  Les  tendances  ac- 


Le  15  juillet  1893,  fut  promulguée  la  loi  sur 
l’Assistance  médicale  gratuite.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l’esprit  laïque  envahissait  l’Etat,  il 
apparut  au  législateur  qu’il  se  devait  de  substi-  ' 
tuer  à  l’antique  formule  de  la  charité  et  de  l’àu- 
mônC,  habituellement  pratiquées  dans  le  cadre; 
confessionnel,  la  formule  nouvelle  de  là  solidarité 
et  de  l’assistance.  La  loi  de  1893  est  le  fruit  de 
ces  préoccupations.  Ejle  laisse,  par  son  article  4,  > 
au  Conseil  général,  sous -l’autorité  du  Préfet,  le 
soin  d’organiser  le  service  médical  et  de  déter¬ 
miner  et  créer  les  hôpitaux  auxcjuels  est  ratta¬ 
chée  chaque  commune ....  C’est  donc  propre¬ 
ment  une  organisation  départementale. 

Longtemps  encore  après  la  mise  en  applicatiou 
de  cette  loi,  les  vieux  errements  continuèrent 
à  être  en  faveur  :  choix  ariiitraire  des  médecins 
par  l’administration  préfectorale  ;  abonnement; 
forfait . . .  Lentement,  mais  peu  à  peu,  avec  le 
dévelqppément  du  syndicalisme,  des. modifie?  , 
tions  lurent  apportées  ici  et  là  dans  les  habitudes  ■ 
désuètes  qui  se  perpétuaient  jusqu’alors,  surtout 
parce  cpie  le  coi'ps  médical  n’était  pas  assez  uni 
pour  en  imposer  d’autres.  A  cette  heure,  la  gran¬ 
de  majorité  des  réglements  départéraentaux’ 
comporte  le  libre  choix  et  la  rémunération  ài’acte 
médical,  et  il  est  même  des  départements  dans  J 
lescpiels  des  contrats  collectifs  sont  intervenus 
entre  l’administration  et  le  syndicat  pour  confier 
à  celui-ci  l’organisation  des  soins  ;  ainsi  en  est-il 
notamment  dans  le  Loiret,  dans  le  Lot-et- 
Garonne  .  . . .' 

I3ien  cpie  les  médecins  aient,  clans  une  certaine 
mesure,  bénéficié  de  ces  heureuses  transforma¬ 
tions,  il  en  est  de  cette  loi  comme  de  tant  d’au¬ 
tres  :  elle  n’a  jamais  été  faite  pour  eux  ;  ils  n’en 
sont,  à  certains  égards,  cpie  les  agents  d’exécu¬ 
tion  technique.  Et  la  preuve,  c’est  que,pourl’éta-’ 
blissement  de  la  liste  des  assistés,  dans  chaque, 
commune,  il  est  prevu  dans  l’article  12  que  «  le 


(1)  Rapport  au  XIF  Congrès  d’hygiène. 
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médecin  de  l’assistance  ou'un  délégué  des  méde¬ 
cins  de  l’assistance  peuvent  assister  â  la  séance 
avec,  voix  consultative  ».  Privilège  médiocre, 
dont  toutefois,  les  médecins  ne  font  pas  assez 
usage,  ^ 

Ce  serait  peut-être  le  itioj^en  de  réfréner  certains 
excès  de  pouvoirs.  Car,  oii  parle  volontiers  des 
I  abus  des  médecins  de  l’assistance.  On  parle  moins 
!s-  de  ceux  que  commettent  journellement  les  muni¬ 
cipalités,  au  détriment  des  médecins  :  inscrip¬ 
tions  arbitraires,  inscriptions  tardives  et  non 
,  justifiées,  ou.  bien  au  contraire,  refus  d’inscrip- 

■  tion  d’un  ayant' 
droit.  I.  C’est 
assez  souvent  à 
l’occasion  d’un 
accouchement 
que  s’opèrent 
ces  inscriptions 
•tardives.  En  pa- 

■  reil  cas,  le  mé¬ 
decin  n’est  pas 
désarmé  et,  sans 
tenir  compte  de 
lasltuation  d’as¬ 
sistée  invoquée 

I  irrégulièrement 
f-'-  par  sa  cliente, 

' ,  il  n’a  qu’à  l’ap¬ 
peler,  devant  le 
juge  de  paix  et 
lui  réclamer 
honoraires. 

A  la  vérité  — 
et  c’est  désolant 
à  '  constater  — 
cette  loi,. dont  le 
principe  est  si 
,  généreux,  sert 

:  fréquemment  à 

d’autres  fins  que 
celles  pour  les. 
quelles  elle  a  été 
faite;  Entre  les 
I  mains  de  cer-. 

'  tains  magistrats  municipaux,  c’est  une  mon- 
nale  dont  ils  trafiquent  volontiers .  .  .  Aussi,  des 
réformes  s’imposent-elles  dans  ce  chapitre  de 
.  la  médecine  sociale. 

Ces  remarques  faites,  constatons  epue  la  carac- 
téristiepue  de  la  loi  sur  l’A.M.G.,  au  regard  du 
médécin,  c’est  d’être  la  première  epui  crée  le  tiers- 
payant  et  l’impose.  C’est  elle  qui  donne  nais¬ 
sance  aux  premiers  tarifs  officiels  de  soins  médi¬ 
caux,  et  qui  ouvre  la  porte  à  une  transformation 
des  rapports  de  méclecln  à  malade,  transformation 
qui  fut  longue  à  se  faire  sentir,  mais  dont  nous 
pouvons  calculer  aujourd’hui  les  conséquences. 

Dans  le  domaine  de  l’assistance,  je  cite  rapi¬ 
dement  les  lois  de  1905,  1907  et  1908,  instituant 


l’assistJance  oblièatoire  aux  vieillards,  aux  infir¬ 
mes  et  aux  incurables  privés  de  ressources  ;  et 
de  1909  et  1913  relatives  à  l’assistance  aux 
femmes  en  couches.  Le  médecin  n’intervient, 
dans  le  fonctionnement  de  ces  lois,  que  comme 
expert  certificateur,  qui  examine  les  intéressés 
pour  déclarer  qu’ils  remplissent  les  conditions 
légales  pour  être  assistés. 

Loi  du  28  avril  1898  rmiative  â  ' 
la  vente  des  sâruma. 

L’introduction,  dans  la,  thérapeutique,  de  la 
sérothérapie,  à  la 
suite  de  la  dé¬ 
couverte  de 
Roux,  en  ISfjS, 
avait  donnénais- 
sance  à  de  nom¬ 
breux  centres  de 
fabrication  de 
sérums  organi¬ 
ques.  Une  régle¬ 
mentation  s’im¬ 
posait  ;  cette  loi 
y  a  :  pourvu,  en 
précisant  les  con¬ 
ditions  dans  les¬ 
quelles  ils  pou¬ 
vaient  être  pré¬ 
parés,  vendus  et 
distribués. 

Retenons  -  en 
que,  s’ils  doi-  . 
vent  en  principe 
être  délivrés  au 
public,  sur  or¬ 
donnance  médi-- 
cale,  les  méde¬ 
cins  sont  auto¬ 
risés  à  les  four¬ 
nir  à  leur  clien¬ 
tèle  en  cas  d’ur¬ 
gence.  C’est  en¬ 
core  au  médecin 
qu’est  confiée  la 
surveillance  des  dépôts  de  sérums  effectués 
dans  certains  établissements  d’assistance,  en 
dehors  des  pharmacies. 

Législation  des  accidents  .du 
travail. 

En  même  temps  que  les  ouvriers  obtenaient 
le  droit  de  se  grouper  en  Syndicats,  l’industrie, 
fécondée  par  une  judicieuse  application  des  pro¬ 
grès  scientifiques  au  machinisme,  prenait,  en 
France,  un  essor  formidable  ;  les  usines  se  mul¬ 
tipliaient  ;  leur  population  augmentait  parallè¬ 
lement,  et,  inévitable  conséquence,  les  accidents 
devenaient  de  plus  en  plus  fréquents. 

Le  monde  du  travail,  déjà  fortement  organisé. 


Photo  Cairol. 
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réclamait  une  protection,  une  garantie  contre 
ces  accidents  et  leurs  suites,  qui  lui  fui-ent  d’abord 
accordées  par  la  loi  du  12  juin  1893, -relative  à 
l’hygiène  et  à  la  sécurité  des  travailleurs  dans 
les  établissements  industriels,  dont  l’article  11 
amorce  en  quelque  sorte  toute  la  législation 
subséquente.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

Tout  accident  ayant  causé  une  blessure  sera  l’ob¬ 
jet  d’une  déclaration  au  maire,  accompagnée  d’un 
certificat  médical  indiquant  l’état  du  blessé,  les  sui¬ 
tes  probables  et  l’époque  probable  où  on  en  connaî¬ 
tra  le  résultat  ».  - 

Les  employeurs  n’étaient  alors  responsables 
que'  des  accidents  à  l’origine  desquels  se  plaçait 
une  iàute,  une  négligence  ou  une  imprudence 
commises  par  eux  (art.  1382,  1383  et  1384  du 
Gode  civil).  C’était  le  régime  du  droit  commun. 
Encore  que  l’administration  de  la  pi’euve  de  la 
responsabilité  patronale  appartint  à  la  victime, 
la  puissance  progressive  des  organisations  ou¬ 
vrières,  assurant  à  leurs  membres  une  assistance 
judiciaire  réelle,  ne  yendait  pas  ces  actions  illu¬ 
soires.  Pour  se  protéger  contre  elles,  et  pour  se 
décharger  aussi  des  formalités  réglementaires, 
les  employeurs  s’adressèrent  aux  Compagnies 
d’assurances. 

Les  Compagnies  mirent  alors  tout  en  œuvre 
pour  ébaucher  un  simulacre  d’organisation  de 
soins  aux  moindres  frais,  et  elles  trouvèrent 
autant  de  médecins  qu’elles  en  voulurent  pour 
accepter  ces  maigres  forfaits  selon. lesquels  elles 
allouaient  généreusement  (1)  de  six  à  dix  francs 
par  sinistre  constaté,  soigné  et  liquidé  —  c’était 
la  formule  consacrée.  Tout  à  fait  au  début  de 
ma  carrière,  il  y  a  trente-cinq  ans,  je  fus  un  de 
ces  médecins  si  parcimonieusement  appointés . . . 

Des  Compagnies  puissantes,  imposant  leurs 
conditions,  sans  discussion,  en  face  d’un  corps 
médicaP  désuni,  inorganisé,  la  majorité  de  scs 
membres  répugnant  encore  à  l’idée  syndicale  : 
telle  était  la  situation  quand,  en  1898,  fut  votée 
la  loi  sous  l’empire  de  laquelle  nous  vivons, 
nonobstant  les  amendements  dont  elle  fut  Pobjet 
lilus  tard. 

Cette  loi  —  proclamons-le  dès  maintenant. 
Messieurs  —  n’a  jamais  été  faite  pour  les  méde¬ 
cins.'  Elle  ne  prévoit  aucune  organisation  de 
soins.  Elle  pourrait  être  appliquée  sans,  que  les 
médecins  cessassent  de  se  trouver  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  clientèle  ordinaire.  Ce  sont  eux 
(pii  ont  voulu  pénétrer  dans  son  fonctionnement  ; 
ce  sont  eux  qui  en  ont  faussé  l’esprit  initial,  et 
qui  sont  devenus,  de  par  leur  volonté,  et  .pour 
employer  une  expression  administrative  qui 
s’applique  assez  justement  à  la  circonstance, 
parties  prenantes  dans  ses  avantages,  comme 
dans  ses  obligations. 

Pour  flatter  le  peuple,  il  ne  faut  que  de  l’habi¬ 


leté  ;  pour  lui  dire  la  vérité,  il  faut  du  courage;  ^ 
J’aurai  ce  courage,  de  dire  la  vérité  à  lues  con¬ 
frères.  A  partir  cîe  l’entrée  directe  des  médecins 
dans  le  jeu  de  la  loi,  une  évolution  .s’est  pour-’ 
suivie,  qui  a  abouti  aux  conceptîijns  actuelle¬ 
ment  en  faveur  dans  les  collectivités,  et  Contre 
lesc£uelles,  par  un  retour  assez  particulier,  on  ■voit . 
se  dresser  un  nombre  important  de  praticiens. 

Cette  constatation  faite,  je  me  hâte  d’ajouter 
que  je  ne  juge  ni  ne  condamne  ceux  qui,  dans  le 
principe,  contribuèrent  à  déclancher  cette  évo¬ 
lution.  Car,  je  l’affirme  non  moins  fermement;'  ■ 
ils  n’auraient  pu  faire  autrèment  que  si  leur 
situation  corporative  avait  été  plus  solidement 
établie  ;  or,  elle  était  à  peu  près  inexistante. 

Je  m’explique. 

Que  dit,  en  effet,  err  1898,  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  ?  L’employeur  est  responsable 
de  tous  les  accidents  c£ui  surviennent  à  ses  em¬ 
ployés,  par  le  fait  ou  à  l’occasion  de  leur  travail. 

Il  doit  donc,  tout  d’abord,  déclarer  ces  accidents  ' , 
selon  une  certaine  procédure.  Ensuite,  il  .doit  eii 
réparer  forfaitairement  les  conséquéncesjn  con-  ' 
tinuant  à  verser  aux  victimess  la  moitié  de  leur 
salaire,  tant  cpCelles  ne  sont  atteintes  que  d’une'  - 
incapacité  temporaire,  et  une  rente,  si  cette  inca¬ 
pacité,  cle  temporaire  devient  permanente.  En 
outre,  il  leur  doit  les  soins  médico-pharmaceu-  v 
tiques,  soit  cpi’elles  acceptent  son  médecin,  soit 
qu’elles  le  choisissent  librement.  Dans  ce  dernier 
cas,  pour  éviter  les  abus  possibles,  la  loi  limité 
la  responsabilité  patronale  au  tarif  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

On  pouvait  concevoir  que  le  médecin  choisi 
par  un  blessé  du  travail  lui  réclamerait  direc¬ 
tement  scs  honoraires,  au  taux  qu’il  jugerait 
convenable,  et  que  celui-ci  réclamerait  ensuite  . 
à  son  patron  le  remboursement  de  la  part  lui 
incombant,  jusqu’au  maximum  fixé  par  la  loi, , 

Et  c’est  bien  ainsi  que,  au  moins  aü  Syndicat 
do  Versailles,  la  situation  fut  envisagée,  si  j’en . 
juge  d’après  la  consultation  que  lui  donna,  en  ' 
1899,  son  conseiller  juridique,  M®  Henri  Simon: 

«  La  loi  n’interdit  pas  à  la  victime,  dit-il,.de  choi¬ 
sir  elle-même  le  docteur  auquel  elle  se  oonûera  ;seu-  ■( 
loment,  il  était  à  craindre  que  le  blessé, -se  iaisaiil. 
soigner-aux  frais  du  patron,  n’abusât  de  la  situation,  . 
pour  engager  des  dépenses  excessives.  C’est  à  cette  ' 
hypothèse  seule  que  l’article  4  veut  porter  remède  : 
il  prescrit  que  le  patron ,  appelé  à  rembourser  lés  ho-  . 
noraires  d’un  médecin  qu’il  n’a  pas  choisi,  ne  sera 
tenu  de  ce  remboursement  que  dans  les  limites  des 
tarifs  do  l’assistance  médicale. 

«  Mais  comme,  dans  ce  cas,  c’est  la  victime 'qui  a 
fait  appel  au  docteur  et  qui  est  ainsi  devenue  son 
client,  elle  devra  naiurellement  le  payer,  ddris  les  con¬ 
ditions  ordinaires,  c’est-à-dire  suivant  un  prix -de¬ 
gré  à  gré  ou  arbitré  par  les  tribunaux..;  » 
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Vous  avez  entendu,  Messieurs,  dans  les  condl- 
lioiis  ordinaires .... 

M®  Simon  continue  : 

«  L’application  du  tarif  d’assistance  médicale  né 
concerne  pas  les  rapports  du  médecin  ayec  son  client, 
(jui restent  régis  par  le  droit  commun,  mais  seulement 
les  rapports  du  patron  avec  son  employé  ou  ouvrier, 
f  pour  le  remboursement  des  dépenses. 

^  «  Barésumé,  le  médecin  choisi  par  le  patron  peut 

se  faire  payer  par  le  patron  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  ;  le  médecin  choisi  par  l’ouvrier  peut  se  faire 
,  payer  par  l’ouvrier  dans  les  mêmes  conditions  ;  mais 
l’ouvrier,  qui  a  ainsi  payé  son  médecin,  ne  peut  se 
faire  rembourser  par  le  patron  que  dans  les  limites 
d’un  tarif  réduit. 

I  L’article  4  laisse  donc  intacts  les  droivodu  méde- 
-  cin.  Cependant,  il  y  touche  dans  un  cas  particulier, 
celui  où  l’ouvrier,  après  avoir  lait  appeler  le  docteur 
de  son  choix,  ne  le  paye  pas  et  n’est  pas  solvable. 
Dans  ce  cas,  le  médecin  a  bien  un  recours  contre  le 
patron,  mais  ce  recours  ne  sera  que  partiel,  car  il 
•  sera  réglé  par  les  tarifs  de  l’assistance  médicale  »  (1). 

Donc,  il  a  dépendu  du  médecin  que  les  condi¬ 
tions  de  la  pratique  ordinaire  fussent  observées, 
la  tradition  respectée,  dans  ses  rapports  avec  les 
blessés  du  travail.  Pourquoi  n’en  a-t-il  pas  été 
ainsi,  pourquoi  le  tiers  payant,  dont  nous  avons 
enregistré  la  naissance  avec  la  loi  sur  l’A.M.G. 
cst-il  intervenu,  pour  se  substituer  au  véritable 
responsable  des  honoraires  du  médecin  choisi 
par  lui,  son  client  ?  Pour  répondre  à  ces  ques¬ 
tions,  il  faut  se  reporter  à  cette  époque  lointaine 
et  se  rappeler  quelle  était  la  position  du  méde¬ 
cin  à  l’égard  du  monde  du  travail  ;  employeurs 
et  employés.  Je  me  suis  efforcé  de  vous  peindre 
avec  exactitude  un  état  de  choses  que  j’ai  vécu. 

Et  maintenant,  imaginez  ce  qu’eût  été  le  sort 
des  médecins  qui,  à  cette  époque,  voulant  s’en 
tenir  à  la  lettre  de  la  loi,  auraient  réclamé  direc¬ 
tement  aux  ouvriers  blessés  leurs  honoraires, 
et  en  auraient  exigé  le  payement,  au  besoin  par 
autorité  de  justice,  laissant  à  ceux-ci  le  soin  ,  de 
I  se  faire  rembourser  par  leur  patron  sa  part  de 
^  responsabilité  1  Une  pareille  prétention  eût  jeté 
la  classe  ouvrière  dans  les  bras  des  Compagnies 
d'assurances  qui  eussent  finalement  monopolisé, 
avec  leur  service  médical,  toute  la  médecine  des 
accidents  du  travail,  dont  le  centre  d’action  eût 
été  L’hôpital,  en  réduisant  à  néant  le  libre  choix 
inscrit  dans  la  loi. 

La  tactique  de  nos  militants  d’alors  consista, 
au  contraire,  à  se  faire  une  alliée  de  la  classe 
ouvrière,  pour  obtenir  que  la  part  de  responsa¬ 
bilité  patronale  soit  plus  élevée  que  le  tarif  des 
indigents.  Elle  prouva  en  outre,  par  l’exemple, 
que  les  Compagnies  étaient  aptes  à  rémunérer 
équitablement  les  soins  médicaux,  dans  des  con- 


(1)  Concours  médical,  20  janvier  1900, 


ditions  se  rapprochant  de  celles  de  la  pratique 
courante  —  en  créant  une  Compagnie  pouvant 
seule  compter  sur  le  concours  du  corps  médical, 
profiter  de  son  influence,  et  reconnaître  ses  ser¬ 
vices  équitablement,  —  en  l’espèce,  par  le  tarif 
ouvrier,  dans  toutes  ses  interventions. 

Mais  cette  création  ne  pouvait  se  réaliser  que 
si  elle  rencontrait  les  concours  financiers  indis¬ 
pensables.  Or,  ces  concours,  ce  furent  encore  les 
médecins  qui  les  fournirent  en  fondant,  de  leurs 
deniers,  une  société  anonyme  par  actions,  dé¬ 
nommée  la  «  Financière  Médicale  »,  dont  le  but 
était  «  de  venir  en  aide  à  toute  société  capable  de 
servir  utilement  les  intérêts  du  corps  médical, 
fournir  tout  cautionnement  auquel,  soit  les  so- 
ciétés,  soit  leurs  membres  adhérents  pourraient 
être  assujettis,  s’intéresser  directement  ou  indi¬ 
rectement  à  la  création  et  au  fonctionnement  de 
toute  société  de  cette  nature  ». 

Ce  premier  pas  franchi,  une  Compagnie  d’as¬ 
surances  mutuelles,  nommée  la  «  Participation 
réglant  les  honoraires  médicaux  selon  le  tarif 
ouvrier,  fut  rapidement  mise  sur  pied  et  fonc¬ 
tionna  incontinent,  à  la  grande  satisfaction  de 
tous  les  intéressés.  ,  ' 

Ces  deux  innovations  datent  de  1899.  Elles 
ont  été,  si  j’ose  dire,  la  plate-forme  sur  laquelle 
le  corps  médical  s’appuya  pour  obtenir,  le  31 
mars  1905,  des  amendements  à  la  loi  de  1898. 
L’article  4  s’y  trouve  presque  entièrement  rema¬ 
nié  ;  il  précise  que  la  responsabilité  patronale, 
dans  les  honoraires  médicaux,  sera  calculée  selon 
un  tarif  établi  par  arrêté  ministériel,  après  avis 
d’une  commission  spéciale  comprenant  des  repré¬ 
sentants  de  Syndicats  de  médecins ...  Il  donne 
ensuite  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  ainsi 
qu’aux  établissements  hospitaliers,  le  pouvoir 
d’actionner  directement  en  justice  le  chef  d’en¬ 
treprise.  Enfin,  il  crée  le  contrôle  médical,  en 
autorisant  celui-ci  à  se  faire  renseigner  hebdo¬ 
madairement  par  un  médecin  de  son  choix  sur 
l’état  de  la  victime,  au  cours  du  traitement. 

Ainsi  donc.  Messieurs,  la  loi  de  1898  qui,  dans 
le  principe,  n’avait  d’autre  but,  que  de  définir 
les  rapports  des  accidentés  du  travail  avec  leurs 
employeurs,  autorise,  par  la  modification  que 
lui  apporte  la  loi  de  1905,  les  rapports  directs 
entre  ces  employeurs  et  les  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  hôpitaux,  et  cela,  de  par  la  volonté  du 
corps  médical.  Qu’il  ait  été  de  l’intérêt  des  ou¬ 
vriers,  d’abord,  des  médecins  ensuite,  qu’il  en 
fût  ainsi,  cela  —  eu  égard  aux  circonstances  — 
n’est  pas  discutable.  Mais,  vingt-six  ans  plus 
tard,  nous  pouvons  mesurer  quelles  ont  été  les 
répercussions  de  ce  statut  légal  sur  la  pratique 
de  la  médecine,  et  sur  les  rapports  des  médecins 
avec  leur  clientèle. 

Ecoutez  comment  s’exprime,  sur  le  même 
sujet,  le  Dr  Merle,  un  des  militants  du  syndi¬ 
calisme  charcutais  : 
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«  La  loi  ne  définit  donc  que  'les  rapports  entre 
patron  (assureur)  et  accidenté  (assuré).  ^  Elle 
limite  la  responsabilité  financière  du  patron  ou  de 
l’assurance  vis-à-vis  de  l’ouvrier  et  non  point  de 
l’assuré  vis-à-vis  du  médecin.  Et  cela  est  sanctionné 
.  par  une  jurisprudence  peu  nombreuse,  il  est  vrai,  . 
mais  invariable. 

Voilà  donc  une  loi  qui  permet,  qui  autorise  «  l’en¬ 
tente  directe  ».  Elle  ne  fixe  que  la  part  de  responsa¬ 
bilité  patronale  et  laisse  le  médecin  entièrement 
libre  vis-à-vis  de  l’accidenté.  Quelle  a  été  l’attitude 
'  du  Corps  médical  dans  l’application  de  la  loi,  dans  sa 
pratique  de  tous  les  jours  ?  Voilà  qui  constitue  une 
expérience  intéressante  de  l’entente  directe  dans  une 
loi  sociale  !  Voilà  qui  est  de  nature  à  nous  éclairer  !  Eh 
bien! —  et  sur  ce  point  personne  n’y  pourra  contre¬ 
dire, — il  est  avéré  que  jamais,  ou  presque,  l’entente 
directe  n’a  joué.  Les  médecins,  pour  des  raisons  que 
je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici,  n’ont  pas  usé,  vis- 
à-vis  des  accidentés  du  travail,  de  la  possibilité  d’en¬ 
tente  directe  eL  de  paiement  direct  qui  leur  était 
offerte.  Ils  ont  préféré  percevoir  leurs  honoraires 
des  Assurances.  On  m’accordera  que  cette  réaction , 
naturelle  est  un  fait  de  quelque  valeur  ;  pour  moi, 
il  a  plus  de  poids  que  toutes  les  belles  théories  qu’on 
nous  présente  »  (1). 

Dès  le  début  de  l’application  de  cette  législa¬ 
tion,  et  aujourd’hui  plus  que  jamais,  les  médecins 
ont  donc  pris  et  conservent  jalousement  l’habi¬ 
tude  de  réclamer  directement  leurs  honoraires, 
non  pas  même  aux  patrons,  mais  aux  Compa¬ 
gnies  d’assurances  substituées,  avec  lesquelles 
cependant  —  nous  nous  tuons  à  le  leur  ré¬ 
péter  —  ils  n’ont  en  justice  aucun  lien  de  droit, 
et  d’en  limiter  le  montant  au  tarif  officiel. 
Quant  aux'  accidentés,  non  seulement  aucun 
honoraire  ne  leur  est  réclamé,  mais  encore  il  est 
courant,  dans  certaines  entreprises  dont  je  vous 
dirai  bientôt  un  mot,  de  leur  verser  une  certaine 
somme  sous  la  rubrique  ;  indemnité  de  déplace¬ 
ment  1!  Ces  habitudes  sont  tellement  passées 
dans  les  mœurs  que,  lorsqu’il  y  a  quelques  mois, 
un  médecin  de  Rouen  poursuivit  un  ingénieur, 
victime  d’un  accident  du  travail,  çn  payement 
de  ses  honoraires,  non  pas  selon  le  tarif  officiel, 
mais  selon  son  propre  tarif  de  la  clientèle  ordi¬ 
naire,  et  obtint  gain  de 'cause,  tant  en  première 
instance  qu’en  appel,  ce  qui  n’était  que  stricte¬ 
ment  conforme  à  la  législation,  les  organisations 
ouvrières  poussèrent  les  hauts  cris,  et  qu’à  leur 
instigation,  le  Ministre  du  Travail,  M.  Duha- 
FOUR,  déposa  un  projet  de  loi  modifiant  ehcore 
l’article  4  de  la  loi  de  1898-190.5,  en  ce  sens  que 
le  tarif  qu’il  prévoit  serait,  non  plus  celui  de  la 
responsabilité  patronale,  mais  un  tarif  maximum 
en  tous  ças  et  envers  tous. 

Ce  ministre  est  dans  son  rôle  ;  son  geste  est 


(1)  Bull,  du  Groupement  des  Syndicats  médicaux  des 
Charenles  et  du  Poitou^  août  1926. 


dans  la  logique  des  choses  ;  son  p*roj et  consacre 
en  effet  en  droit  une  situation  de  fait,  voulue,  et 
même’ imposée  —  ayons  le  courage  de  le  recon¬ 
naître  —  par  le  corps  médical.  Ce  que  je.reproc^e 
à  l’Excellence,  aujourd’hui  dépossédée,  c’est 
l’argumentation  spécieuse  et  byzantine  sur  la¬ 
quelle  elle  étaye  son  exposé  des  motifs.— A  son 
tour,  dit-elle,  l’article  4  en  vigueur,  viole  le  libre'  - 
choix,  puisque,  si  les  médecins,  rompant  avec  . 
leurs  actuels  errements,  se  inettaient  ^  réclamer 
directement  aux  blessés  du  travail  des  honorai¬ 
res  calculés  selon  les  règles  du  drçit  cornmun,  et 
à  dés  taux  variables,  ceux-ci  pourraient  être 
entravés  dans  leur  liberté  de  choisir,  par  les 
prétentions  exagérée?  de  tels  des  praticiens  aux¬ 
quels  ils  feraient  appel ...  , 

Ne  nous  faisons  pas  d’illusion.  Messieurs.  Ce 
projet  sera  certainement  repris,  et  il  est  possible 
qu’il  aboutisse.  Le  corps  médical  a  fait  la  part: 
trop  belle  à  ses  promoteurs  et  à  son  auteur. 

.Quoi  qu’il  en  soit,  l’interprétation  donnée  par 
les  médecins  à  la  législation  du  travail  a  étendu 
considérablement  le  système  du  tiers  payant 
—  inauguré  officiellement  en  1893  avec  l’Assis¬ 
tance  médicale  —  ;  mis  à  la  mode  une-tarification 
officielle  des  honoraires,  et  donné  naissance  au 
contrôle  médical.  Ajoutons,  pour  être  complet, 
cjue  l’arrêté  ministériel  cnü  a  substitué  le  tarif  - 
Breton  au  tarif  Dubief,  en  1920,  a  apporté  cer¬ 
taines  restrictions  à  la  liberté,  que  le  médecin  . 
conservait  jusqu’alors,  de  soigner  ses  malades 
comme  il  l’entendait,  sous  sa  responsabilité.  Le 
médecin  ne  peut  plus  entreprendre  de  traite¬ 
ment  en  série  sans  en  donner  avis  à  l’employeur, 
et  il  ne  peut  pratiquer  aucune  opération  muti¬ 
lante  sans  son  autorisation. 

Le  fonctionnement  actuel  de  la  médecine  des 
accidents  du  travail  a,  il  faut  le  reconnaître,  le 
privilège  de  satisfaire  à  peu  près  tous  les  inté¬ 
ressés  :  les  ouvriers  qui,  en  cas  de  très  graves 
traumatismes,  sont  très  bien  soignés  dans  les 
hôpitaux  ou  les  maisons  de  santé,  sous  le  régime 
inéquitable  du  fameux  tout  compris,  si  discuté 
aujourd’hui,  et  cpii,pour  les  petits  sinistres,  qui 
sont  l’immense  majorité,  bénéficient  d’un  règle¬ 
ment  satisfaisant  de  leur  chômage  ;  les  médecinsi 
auxquels  une  jurisprudence  constante  permet 
de  se  faire  honorer  suffisamment,  les  Compagnies 
n’entamant  désormais  de  procès  que  quand  elles 
sont  sûres  de  leur  bon  droit  ;  les  employeurs, 
qui  se  lavent  les  mains  des  conflits  éventuels 
entre  blessés,  médecins  et  assurances,  s’étant 
déchargés  sur  celles-ci  deJeur  responsabilité,  et 
qui  introduisent  dans  leur  prix  de  revient  les 
primes  cqu’ils  leur  versent  ;  les  Compagnies  enfin 
qui  ont  toujours  la  ressource,  si  leurs  dépenses  ' 
dépassent  leurs  prévisions,  d’augmenter  les  pri¬ 
mes  de  leurs  assurés. 

Mais  un  tel  fonctionnement  n’a  pas  taràé  à  ‘ 
entraîner  des  abus  certains,  qui  seraient  sans  , 
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doute  mieux  connus  si  les  employeurs  et  leurs 
assurances  usaient  plus  souvent  du  droit  de 
contrôle  que  la  loi  leur  accorde,  Il  a  fait  pousser, 
sur  le  corps  médical,  deux  verrues  hideuses  : 
les  cliniques  louches  et  les  médecins  marrons. 
Pour  vous  donner  une  idée  de  la  marche  de  ces 
usines  à  soins,  les  cliniques,  laissez-moi  vous 
raconter  brièvement  une  anecdote  clont  je  vous 
‘  garantis  l'authenticité. 

Dans  une  très  grande  ville,  un  docteur  en 
médecine  possède  et  exploite  trois  cliniques 
d’accidents  du  travail,  dont  les  bénéfices  bruts 
se  sont  élevés  à  200.000  francs.  Ce  médecin  est 
très  embarrassé  pour  établir  sa  déclaration  aù 
fisc,  «  Car,  dit-il,  il  ne  m’est  resté  que  le  tiers  de 
cette  somme,  les  deux  autres  tiers  ayant  passé 
, en  ristournes  à  la  clientèle,  en  primes  au  per¬ 
sonnel  et  aux  rabatteurs,  et  en  commissions  aux 
employés  des  Compagnies  d’assurances,  pour 
que  mes  notes  ne  soient  jamais  contestées. . . 
Comment  faire  pour  n’être  taxé  que  sur  mes 
65.000  francs  de  bénéfices  nets  ???  ». 

Rien,  que  de  supporter  le  coup,  sous  peine  de 
risques  graves  et  mérités.  Mais,  décemment, 
mes  chers  confrères,  estijngZTVous  qu’on  puisse 
parler  ici  d’honoraires,  dans  le  sens  où  nous 
I  l’entendons  ordinairement  ?  Et  si  nous  admet¬ 
tons  que  dans  honoraires,  il  y  a  honneur,  est-ce; 
.  une  façon  rigoureusement  honorable  d’exercer 
la  médecine  ?  Au  fait,  est-ce  même  exercer  la 
médecine  ? 

Voilà  la  situation.  Elle  montre  que  les  méde¬ 
cins,  en  général,  s’en  accommodent  fort  bien. 
Et  maintenant,  qu’en  pensent  ceux  qui  font  de 
l’entente  directe  intégrale  la  tarte  à  la  crème  de 
la  pratique  médicale  ?  Est-ce  que  cette  page 
d’histoire  médico-professionnelle,  que  je  viens 
d’essayer  de  faire  revivre  devant  vous,  ne  devrait 
:  ■  pas  les  inciter  à  de  salutaires  méditations  ??? 

;  Pour  être  complet,  j’ajouterai  que  la  législa- 
;  tion  des  accidents  du  travail,  réservée  tout 
1  d’abord  à  l’industrie,  a  été  étendue  en  1906  aux 
exploitations  commerciales  ;  en  1914,  aux  ex- 
I  ploitations  forestières  ;  en  1922,  aux  exploita- 
I  lions  agricoles,  et  en  1923,  aux  gens  de  maison, 

E  domestiques,  concierges  et  serviteurs  à  gages. 
J’ajouterai  encore  qu’une  loi  particulière  de  1919 
a  déterminé  les  conditions  qui  garantissent  les 
travailleurs  contre  les  maladies  professionnelles' 
(hydrargyrisme  et  saturnisme).  Enfin,  M.  Dura- 
four,  ex-ministre  du  Travail,  a  déposé  dernière¬ 
ment,  beaucoup  à  la  suite  des  travaux  sur  la  ques¬ 
tion  de  mon  collègue  et  ami,  le  D‘’Paul  Boudin, 
docteur  en  droit,  un  projet  de  loi  accordant  le 
hénéfice  de  la  législation  du  travail  au  personnel 
technique  des  hôpitaux  :  médecins,  internes, 
externes,  etc. 

n  va  sans  dire  que,  plus  le  nombre  des  béné¬ 
ficiaires  de  cette  législation  augmente,  plus  se 


répandent  les  mœurs  et  pratiques  qu’elle  traîne 
à  sa  suite. 

Est-il  nécessaire  d’en  dégager  une  conclusion  . 
qui  s’impose  ? 

Las  Congrès  des  Praticiens. 

De  1893  à  1905,  l’arsenal  des  lois  sociales  a 
pris  une  ampleur  considérable,  qui  s’est  encore 
accrue  dans  la  suite.  Comme  ces  lois  ne  pouvaient 
fonctionner  sans  l’intervention  du  médecin,  le 
corps  médical,  amené  à  envisager  comment  il 
pourrait  discuter  les  conditions  de  cette  inter¬ 
vention,  s’émut  des  menaces  qui  ,se  faisaient 
alors  jour  contre  son  indépendance,  et  y  trouva 
un  stimulant- à  réagir.  En  l’absence  d’un  syndi¬ 
calisme  suffisamment  répandu,  les  Congrès  des 
Praticiens,  organisés  d’ailleurs  par  les  militants 
syndicalistes  du  temps,  traduisirent  cette  réac¬ 
tion.  Je  vous  rappellerai  brièvement  que  le 
Congrès  d’avril  1907,  tenu  à  Paris,  protesta 
contre  la  création  d’un  certificat  supérieur  d’étu¬ 
des  médicales  et  réclama  énergiquement  une  ré¬ 
forme  de  l’enseignement  et  l’introduction  du 
libre  choix  dans  l’Assistance  médicale  gratuite, 
les  Sociétés  mutuelles  et  la  médecine  des  acci¬ 
dents  du  travail.  I,e  Congrès  de  juin  1908,  tenu 
à  Lille,  renouvela  avec  véhémence  les  protesta¬ 
tions  et  réclamations  du  précédent,  en  faveur  de 
la  généralisation  du  libre  choiic,  tempéré  par  un 
contrôle.  Le  Congrès  d’avril  1910,  tenu  à  Paris, 
fut  une-  sorte  d’insurrection  contre  certaines 
tendances  gouvernementales  vers  la  fonctionna¬ 
risation  des  médecins.  Enfin,  le  Congrès  de  mai 
1914,  tenu  également  à  Paris,  accentua  ce 
mouvement  de  protestation  contre  cette  fonc¬ 
tionnarisation,  préméditée  par  le  ministre  Henri 
Chéron,  qui  avait  eu  le  noir  dessein  de  créer, 
sous  le  nom  de  médecins  agréés,  un  corps  de  fonc¬ 
tionnaires  chargés  du  service  des  lois  sociales. 

Ce  que  ce  Congrès  a  surtout  proclamé,  en 
dehors  de  la  nécessité  d’associer  les  Syndicats  au 
fonctionnement  de  l’hygiène  publique,  c’est  l’in¬ 
compatibilité  irréfragable  qui  existe  entre  la 
mission  du  médecin  traitant,  et  celle  du  médecin 
fonctionnaire  ou  contrôleur,  • 

Voilà  où  nous  en  étions  quand  éclata  la  guerre 
qui,  durant  plus  de  cinquante-cinq  mois,  devait 
paralyser  notre  vie  syndicale  et  tourner  les  préoc¬ 
cupations  des  médecins  mobilisés  vers  le  respect 
des  droits  qu’ils  tenaient  de  leur  âge,  et  de  leurs 
charges  de  famille. 

La  guerre,  si  elle  fut  la  promotrice  des  traits 
répétés  du  courage  le  plus  soutenu  et  de  l’héroïs¬ 
me  le  plus  pur,  contribua  surtout  à  déchaîner  les 
pires  instincts  de  l’humanité.  C’est  l’un  de  ces 
Instincts  qui  développa,  dans  un  certain  public, 
ie  goût  pervers  de  l’opium  et  de  ses  dérivés,  et  de 
la  cocaïne.  C’est  pour  réprimer  ces  abus  que  fut 
votée  la 
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Loi  du  16  juillet  1918,  sut»  les  ^ 
substances  vénéneuses, 

complétée  par  le  Décret  du  14  septembre  1916. 

La  loi  se  borne  à  préciser  les  pénalités  encou¬ 
rues  par  les  contrevenants  aux  dispositions  du 
décret,  portant  réglement  d’administration  pu- 
bliflue  pour  son  application.  Celui-ci  intéresse  '  ' 
surtout  les  médecins  en  raison  du  formalisme 
mesquin  dont  il  entoure  la  détention,  la  pres¬ 
cription  et  la  vente  des  substances  du  tableau  B, 
opium  et  ses  dérivés,  cocaïne. 

De  la  mesquinerie  de  ce  formalisme  et  de 
l’entrave  qu’il  apporte  à  la  pratiqiie  médicale, 
je  vous  citerài  trois  exemples  qui  illustreront  ma 
critique  mieux  qu’une  argumentation  abstraite.  ' 
Mon  ami,  le  D^  Vimont,  pourrait  vous  dire 
que,  l’an  dernier,  villégiaturant  dans  une  petite 
ville  bretonne,  il  se  vit  refuser,  par  le  pharma¬ 
cien  local,  du  pantopon,  dont  il  avait  un  pres¬ 
sant  besoin,  bien  qu’il  justifiât  authentiquement 
de  son  titre  {l),et  cela,  par  application  de  l’arti¬ 
cle  40  du  réglement. 

C’était,  le  droit  du  pharmacien,  et  même, 
légalement,  son  devoir. 

Un  autre  de  nos  amis,  le  D‘'  Levassobt,  ancien 
secrétaire  général  de  l’A.G.  des  médecins  de 
France,  ayant  envoyé  d’urgence  une  ordon¬ 
nance  prescrivant  de  la  n^orphine  chez  le  pharma¬ 
cien  le  plus  voisin,  se  vit  refuser  l’exécution  de 
celle-ci,  sous  prétexte  qu’il  n’en  était  pas  connu. 
Et  le  plus  terrible,  c’est  que  là  encore,  le  pharma¬ 
cien  était  parfaitement  dans  son  droit.  Le  malade 
aussi,  eût  été  dans  son  droit,  de  mourir  de  l’excès 
d’une  souffrance  prolongée, -faute  du,  calmant 
indiqué. . .  Et  Voici  maintenant  le  troisième  cas. 
Un  tabétique  à  la  torture,  désireux  de  se  consti¬ 
tuer  une  sérieuse  provision  de  morphine,  va, 
dans  le  même  après-midi,  successivement  chez 
deux  médecins  dont  il  est  connu.  Ceux-ci  lui 
délivrent,  à  l’insu  l’un  de  l’autre,  la  prescription 
justifiée  qu’il  réclame.  Les  deux  ordonnances 
demeurent  entre  les  mains  du  pharmacien,  chez 
lequel  un  inspecteur  des  pharmacies,  je  crois 
bien  que  c’était  le  propre  doyen  de  la  Faculté  de 
Pharmacie  de  Paris,  les  découvre,  et  porte  plainte 
contre  les  deux  médecins,  accusés  de  collusion 
entre  eux  et  avec  leur  client  commun.  Ils  furent 
poursuivis  et  convoqués  chez  un  juge  d’instruc¬ 
tion  qui  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  rendre 
une  ordonnance  de  non  lieu  en  leur  faveur. 

Je  dis  que,  quand  une  législation  permet  de 
pareilles  absurdités,  de  tels  abus  de  pouvoir,  elle 
est  ridicule  et  dang<  reuse,  et  doit  être  réformée. 
Oui,  dangereuse,  infiniment  plus  que  le  trafic 
qu’elle  prétend  combattre  et  réprimer  et  contre 
lequel,  constatons-le,  elle  se  révèle  à  peu  près 
impuissante  sans  trop  grand  dommage  pour  la 
santé  publique,  puisque  la  toxicomanie  dé¬ 
fi)  Docteur  er  médecine,  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris. 


nleure  l’apanage  d’une  minorité  de  détraqués  et 
de  mercantis,  tandis  que  l’alco'ol-,  ce  poison  dont' 
l’Académie  de  médecine  enregistrait  dernière¬ 
ment  un  retour  forternent  offensif,  s’étale  innom- 
brablement  dans  tous  les  débits  de  boisson  de 
France  et  de  Navarre,  intoxiquant  le  peuple  qui 
,  peut,  librement  et  saps  aucune.' contrainte,  en 
cohsominer  sans  limite . . .  C’est  pendant  que  le 
sort  de  la  France  se  jouait,  en  pleine  bataille  de 
Verdun,  sur  les  Hauts  de  Meûse,  à  Douaumont, 
à  Vaux,  que  le  Parlement  légiféra,  et  qu’un  mi¬ 
nistre,  mal  conseillé,  décréta  d’une  façon  si,., 
inconsidérée  et  irréfléchie ... 

La  guerre  terminée,  le  Parlement  s’empressa 
de  discuter  et  de  voter  la 

Loi  du  31  maira1919,surlespen- 
sions  militaires. 

C’était  une  dette  d’honneur  que  l’Etat  acquit¬ 
tait  ainsi'envers  ceux  à  qui  Clémenceau  avait 
solennéllement  déclaré  :  «  Vous  êtes  nos  créan¬ 
ciers  1  Vous  avez  des  droits  sur  la  Nation  1  » 
Loi  de  juste  réparation,  dont  il  peut  être  permis 
de  regretter  qu’elle  paye ,1a  dette  contractée,  mi 
peu  aux  dépens  du'corps  médical. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  des  événements 
qui  se  sont  succédé  entre  le  vote  de  la  loi  et  le 
régime  actuel. 

Si  vous  voulez  revivre  cette  époque  héroïque^ 
de  notre  vie  professionnelle,  je  vous  engage  à 
lire  la  placfuette  que  vient  de.  publier,  sous  le 
titre  de:  «Les  soins  gratuits  aux  victimes  de la 
guerre  »,  notre  ami,  M.  le  D»  Quidet,  secrétaire 
de  la  2<=  commission  de  contrôle  de  la  Seine. 

Je  vous  rappellerai  seulement  comment  le 
ministre  des  Pensions  de  1919,  M.  Maginot, 
interpréta,  avec  une  astuce  diabolique,  deuxmots 
de  la  loi,  —  après  entente  —  avec  les  représentants, 
autorisés  des  organisations  et  des  Syndicats  pro¬ 
fessionnels  intéressés . . . ,  dans  le  sens  :  après 
que  ceux-ci  auraient  été  entendus,  au  lieu  de.: 
après  accord  ;  comment,  en  outre,  il  eût  le  iront 
de  traiter  les  médecins  de  mercantis,  et  de  les 
menacer  de  désigner  lui-même  les  -.praticiens 
qui  auraient  seuls  le  droit  de  soigner  les  mutilés  ; 
comment  alors  un  vent  de-  révolte  souffla  sur  ■ 
notre  corporation,  dont  la  cohésion  et  la  disci¬ 
pline  furent  immédiatement  accrues, -à  tel  point 
que  le  ministre  dut  céder,  modifier  la  loi,  et  abro¬ 
ger  le  décret  primitif  pour  le  remplacer  par 
ceux  de  1922  et  de  1924,  rendus,  après  accord, 
cette  fois,  avec  nos  représentants  autorises. 

Ce  fut  une  belle  victoire  du  syndicalisme.  Elle 
montre  ce  que  peut  réaliser  une  profession  étroi¬ 
tement  unie  et  disciplinée.  C’est  un  enseigne¬ 
ment  qui  ne  devrait  pas  être  perdu. .'. 

Le  décret  de  1919  ayant  été  abrogé,  deux  voies 
s’ouvraient  devant  le  ministre  pour  régler  le  sort 
des  pensionnés  de  guerre  ;  ou  bien  supprimer 
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l’obligation  pour  l’Etat  de  leur  assurer  gra- . 
tuitement  les. soins  médico-pharipaceutiques,  et 
les  laisser  entièrement  libres  de  se  soigner  à 
leur  guise,  en  leur  accordant  en  compensatibn 
une  majoration  de  pension  ;  ou  bien  mettre  sur 
pied  une  organisation  de  soins,  suivant  une  en¬ 
tente  passée  avec,  les  Syndicats  médicaux  et 
pharmaceutiqués. 

J’avoue  que,  théoriquement,  c’est  la  première 
voie  qui  me  paraissait  la  meilleure.  Ce  ïut  la 
seconde  que  l’on  suivit,  et  je  crois  bien  que,  pra¬ 
tiquement,  l’on  n’eut  pas  tort.  Supposons-,  en 
effet,  que  l’Etat  se  fût  désintéressé,  complète¬ 
ment  des  soins  médicaux  des  pensionnés  de 
guerre  :  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  eût  eu  une 
éclosion  de  sous-enchérissements,  qui  aurait 
avili,  en  bien  des  endroits,  le  taux  des  hono¬ 
raires.  Dans  la  période  qui  précéda  l’instaura¬ 
tion  du  régime  actuel,  ne  vîmes-nous  pas  les 
journaux  et  revues  d’anciens  combattants  et  de 
mutilés,  annoncer  périodiquement  que  MM.  les 
D's  A,  B,  G. . .  accordaient  aux  membres  de  ces 
groupements  une  remisé  de  x  %  sur  leurs  hono¬ 
raires  ? 

La  réglementation  en  vigueur  consacre  un 
ordre  de  choses  nouveau.  Pour  la  première  fois, 
en  effet,  les  Pouvoirs  publics  confient  aux  orga¬ 
nisations  professionnelles  la  préparation  et  l’exé¬ 
cution  de  sa  partie  technique.  C’est  un  fait 
d’importance  :  jl  marque  l’étendue  du  progrès  ■ 
accompli  vers  une  plus  juste  compréhension 
du  rôle  social  du  médecin.  En  fait  —  et  le  triom¬ 
phe  d’un  principe  ayant  été  ainsi  enregistré  — 
pn  peut  regretter,  et  je  regrette  perscnncllc- 
ment,  que  cette  réglementation  ait  consacré  la 
division  du  corps  médical  en  catégories  ca¬ 
tégories  supprimées  d’ailleurs  depuis  trois 
■  semaines  (1)  ;  qu’elle  se  montre  paperassière  à 
l’excès,  soupçonneuse  indistinctement  ;  qu’enfin, 
elle  comporte  un  tarif  qui  est  un  véritable  tarif 
d'assistance,  alors  que  les  pensionnés  sont  loin 
d’être  tous  des  indigents,  voire  des  nécessiteux. 
C’est  ce  qui  me  faisait  dire  tout  à  l’heure  que 
l’Etat  acquittait  sa  dette  en  partie  sur  le  dos  des 
médecins. 

Pour  en  terminer  avec  la  législation  syndicale 
et  ses  avantages,  je  vous  dirai  un  mot  de  la 

La!  du  12  mars  1920, 

qui  autorise  les  Syndicats  professionnels  et  leurs 
unions  à  ester  en  justice,  h  posséder,  à  acquérir, 
à  constituer  des  caisses  de  secours  mutuels  et 
de  retraites,  à  créer  et  administrer  des  ofilces 
de  renseignements,  des  œuvres  professionnelles, 
institutions,  laboratoires,  champs  d’expérience, 
'œuvres  d’éducation,  à  subventionner  des  coo¬ 
pératives,  à  acheter  pour  les  louer,  les  prêter  ou 
les  répartir  entre  leurs  nrembres,  les  objets  néces¬ 


saires  à  l’exercice  de,  leur  professioh^’a'-Y'ùc.„- 
des  contrats  ou  conventions  avec  tous  autres 
Syndicats,  sociétés  ou  entreprises,  même  visant 
les  conditions' collectives  du  travail,  etc. 

Voyez-vous,  Messieurs,  quel  parti  un  syndi¬ 
calisme  médical  réalisateur  pourrait  tirer  de 
cette  législation  ??? 


Nous  voici  à  la  fin  de  1926.  Le  Parlement  est 
saisi  d’un  projet  de  loi  sur  les  assurances  socia¬ 
les,  autour  duquel  nous  discutons,  dans  nos  mi¬ 
lieux,  et  aussi  nous  nous  disputons ...  au  point 
ique  le  corps  médical  s’est  divisé  en  deux  tron¬ 
çons,  il  y  a  onze  mois. 

Cette  scission  devrait,  en  vérité,  cesser,  puis¬ 
que,  aussi  bien,  aucune  divergence  de  vues 
n’existe  plus  entre  les  deux  parties  opposées,  sur 
les  conditions  auxquelles  les  médecins  accepte¬ 
ront  de  collaborer  au  fonctionnement  de  la  loi. 

«  Nous  ne  sommes  pas  assez  hors  de  danger  pour, 
ne  pas  nous  tendre  la  main. 

«  O  mes  frères,  réconcilions'-nous.  Prenons  la 
route  immense  de  l’apaisement. . .  Trêve.  Oui,  ten- 
dons-nops  tous  la  main  . . .  Quand  donc  compren¬ 
dra-t-on  que  nous  sommes  sur  le  même  navire  et  que 
le  naufrage  est  indivisible  ?  Cette  mer  qui  nous  me¬ 
nace  est  assez  grande  pour  tous,  et  il  y  a  de  l’abîme 
pour  vous  comme  pour  moi  . . .  Sauver  les  autres, 
c’est  se  sauver  soi-même.  La-solidarité  est  terrible, 
mais  la  fraternité  est  douce.  L’une  engendre  l’autre. 
O  mes  conjr.'res,  soyons  frères  ! 

«  Voulons-nous  terminer  notre  malheur  ?  Récon¬ 
cilions-nous.  Vous  verrez  comme  ce  sourire,  sera 
beau -  (1). 

Ces  paroles  inspirées,  d’un  lyrisme  si  vibrant, 
sont  de  Victor  Fluco.  Elles  m’ont  paru  s’adapter 
tellement  à  la  situation  actuelle  du  corps  médical 
que  je  m’en  suis  emparé,  en  me  permettant  d’y 
introduire  une  légère  variante.  Vous  les  ratifie¬ 
rez,  j’en  suis  sûr.  Et  vous  direz,  avec  mon  ami  le 
Dr  Noir  :  «  Nous  souhaitons  ardemment  voir 
venir  le  jour  qui  ne  sera  pas  trop  lointain-,  où 
nous  pourrons  dire  :  Paix,  dans  l’Union,  aux 
hommes  de  bonne  volonté  I  »  (2) 

N’êtes-vous  pas  d’avis  que  ce-  souhait  méri¬ 
tait  d’être  formulé  à  haute  voix  dans  cette  fa¬ 
culté  de  Montpellier,  foyer  ardent  de  foi  syndi¬ 
caliste,  où  des  hommes  éminents,  qui  occupent 
les  sommets  de  la  hiérarchie  universitaire,  colla¬ 
borent  avec  leurs  confrères,  et  les  guident  à 
l’occasion,  dans  la  voie  qui  conduira,  dans  des 
conjonctures  que  nous  pouvons  supputer,  le 
corps  médical  vers  la  sauvegarde  de  ce  qu’il 
possède  encore  d’indépendance  ? 


(1)  Décret  du  15  octobre  1926. 


(1)  Le  Droit  et  la  Loi. 

(2)  Concours  Médical,  10  octobre  1926. 
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***  Il  pourrait  l’être  selon  une  formule  chère  à  cer- 

'  '  tains  d’entre  nous,  par  une  ignorance  systéma- 
Cette  voie,  voulez- vous  qu’à  la  lueur  de  l’évo-  tienne  des  lois  sociales,  qui  ne  se  conçoit  que  par 

'lution  que  je  viens  de  vous  exposer,  nous  esayions  une  étroite,  indissoluble  et  durable  union  de  tous 

brièvement  d’en,  discerner  la  direction  et  l'abou-  les  praticiens,  sans  exception.  Condition  irré- 

tissement  ?  Ce  sera  la  conclusion  de  cette  étude.  alisable,  j’en  appelle  à  vous. 

Mesurons  le  chemin  parcouru  depuis  1892,  Il  le  sera,  si  les  Syndicats,  usant  du  droit  que 

durant  les  trente-quatre  années  au  cours  desquel-  leur  confère  la  législation  cpii  les  régit,  appelés 

les  je  me  suis  efforcé  de'  jalonner  les  étapes''suc-  à  se  trouver  de  plus  en  pins  en  présence  de  col- 

cessivement  accomplies.  En  1892,  le  médecin  est  lectivités  dispensatrices  de  soins,  leur  déclarent; 

à  peu  près  isolé,  à  peu  près  indépendant  ;  ses  ;<  Voici  les  conditibns  auxquelles  nous  acceptons 

rapports  avec  la  clientèle  sont  exempts  de  toute  de  travailler  polir  vous.  Mettons-nous  d’accord 

tierce  intervention  ;  il  lui  rend  des  comptes  à  là-dessus  et  inscrivons  -les  dans  un  contrat  qui 

elle  seule,  et  lui  en  demande  pareillement.  Ce  nous  obligera  les  uns  et  les  autres.  » 

n’est  que  dans  ses  relations  avec  les  sociétés  de  Le  corps  médical  tient  son  sort  entre  ses  mains, 

Secours  mutuels,  à  l’hôpital,  dans  les  bureaux  II  dépendra  de  lui  de  réaliser  ses  destinées  sur 

de  bienfaisance,...  cpi’il  se  trouve  en  présence  le  plan  du  libéralisme  raisonné  qui  doit  être 

d’un  tiers  substitué  à  ses  malades  pour  le  rému-  l’apanage  de  la  profession, 

nérer.  J’ai  beaucoup  réfléchi  avant  d’en  arriver  à  cet- 

En  ce'cas,  il  est  presejue  toujours  détenteur  te  conclusion.  .l’ai  lu,  j’ai  écouté,  j’ai  médité, 

d’une  sorte  de  monopole,  à  l’exclusion  de  ses  Je  vous  le  dis,  sans  la  moindre  hésitation,  voici 

confrères,  mais  il  masepue,  derrière  cette  façade  la  voie  dans  laquelle  le  syudicalisme  doit  s’en- 

inconsistante,  sa  situation  d’employé  chiche-  gager.  Je  suis  de  ceux  qiù  ont  le  plus  ardemment 

ment  rémunéré  des  administrations  dont  il  a  combattu  le  tiers  payant,' je  n’ai  rien  abdiqué 

accepté,  et  assez  souvent  sollicité  âprement  les  de  mon  antipathie  pour  lui.  Aussi,  concrétiserai- 

conditions.  je  ma  pensée  en  ces  termes  :  accords,  conven- 

En  1926,  les  trois  quarts  des  médecins  prati-  tions,  contrats  entre  collectivités  et  syndicats, 

ciens  sont  syndicpiés  (1.5.000  sur  20.000).  Le  ceux-ci  devant  être  assez  forts  pour  en  imposer 

troisième  epuart  est  en  grande  partie  représenté  l’aménagement  intérieur  qui  leur  paraîtra -le 

par  environ  3.000  médecins  de  la  région  pari-  meilleur  ;  et  pour  moi,  c’est  celui  qui,  comme 

sienne.  Certains  Syndicats  sont  fortement  organi-  dans  l’accord  intervenu  entre  la  Caisse  dç  com- 

sés,  et  disposent  d’une  réelle  puissance  :  ils  trai-  pensation  de  la  région  parisienne  et  le  Syndicat 

tent  d’égal  à  égal  avec  les  colléctivités  qui  veulent  des  médecins  de  la  Seine,  maintient  le  payement 

créer  un  service  de  soins  médicaux.  Les  Syncü-  direct  du  médecin  par  son  malade, 

cats  languedociens  sont  de  ce  nombre.  D’autre  II  faut  donc  un  syndicalisme  discipliné  et 

part,  cpu’il  s’agisse  des  victimes  du  travail,  des  fort.  Il  le  sera  si  le  recrutement  du  corps  médical 

assistés,  des  pensionnés  de  guerre,  le  médecin  peut  être  sélectionné  par  les  réformes  qui  s’im- 

n’est  plus  entièrement  en  rapports  directs  avec  posent  dans  l’enseignement  :  réformes  des  études; 

ses  malades.  Ce  n’est  pas  eux  qui  l’honorent,  réformes  des  examens  ;  réformes  des  jurys  d’exa- 

mais  un  tiers  à  qui  il  remet  ses  mémoires,  éta-  mens  :  ainsi  avais-je  l’honneur  d’en  deviser  avec 

blis  acte  par  acte,  selon  un  tarif  ofTiciel  epui  lui  M.  le  prof.  FonoyE,  en  voyageant  de  Bruxelles  à 

est  imposé  ou  dont  il  se  contente  habituellement.  Anvers,  il  y  a  trois  ans  ;  il  le  sera  encore  si  la 

En  outre,  la  pratique  de  son  art  est  enveloppée  déontologie  fait  l’objet  de  leçon*  penpanentes, 

d’un  réseau  de  formalités  qui  le  placent  dans  un  non  pas  seulement  du  haut  des  chaires  magistta- 

certain  état  de  dépendance  vis-à-vis  de  ce  tiers  les,  mais  encor, e  et  surtout  dans  la  vie  hospita- 

p'ayant:  avis  à  donner,  autorisations  à  demander,  lière  quotidienne,  où  les  maîtres  prêcheront 

contrôle  à  supporter.  .  .  Ce  sont  là  évidemment  d’exemple  devant  leurs  élèves, 

des  conditions  epui  ne  laissent  poas  que  d’impjres-  Il  le  sera  enfin,  s’il  sait  se  renforcer  par  une 
sionner  ceux  epui,  comme  moi,  parvenus  au  déclin  juridiction  professionnelle  agissante,  habile  à 

de  leur  carrière,  se  sont  fait  un  certain  idéal  de  connaître  de  toutes  les  violations  de  la  cléonto- 

leur  profession ...  logie. 

Car,  ne  nous  y  trompons  poas,  ce  système  nous  Vous  avez  conservé,  à  Montpellier,  une  tou- 
achemine  plus  ou  moins  ouvertement  vers  une  c.hante  coutume  ;  vous  faites  prêter  au  jeune 

sorte  de  salariat,  de  fonctionnarisme  bâtard,  epui,  docteur  le  vieux  mais  toujours  si  actuel  serment 

s’il  n’était  fortement  endigué,  serait  l’avilisse-  d’Hippiocrate.  Il  serait  désirable  que  cette  coutu- 

ment  de  la  médecine  française,  et  l’enténèbre-  me  fût  reprise  par  toutes  les  facultés  et  qu’elle 

ment  d’une  science  epui  brilla  chez  nous  d’un  s  i  eût  une  sorte  de  prolongement  dans  la  prestation 

vif  éclat,  et  qui  possède  encore  de  si  nobles  d’un  analogue  serment,  effectuée  par  le  jeune 

représentants.  praticien,  avant  l’accomplissement  de  tout  acte 

Ce  danger  peut,  en  effet,  être  évité,  conjuré.  de  sa  profession,  entre  les  mains  du  président 
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du  Syndicat  départemental,  ou  de  la  Fédération 
départementale,  ou  de  la  Commission  régionale 
dont  j’ai  proposé,  il  y  a  trois  ans,  la  Création, 
sur  le  modèle  des  Commissions  médicales  bel-. 

■  ges. 

L’évolution  dont  nous  avons  ensemble  suivi 
le  développement  nous  Conduit  fatalement  à 
souhaiter  ce  nouvel  ordre  de  choses,  cpui  s’impose 
d’autant  plus  qu’une  évolution  symétrique  s’est 
en  même  temps  manifestée  dans  les  conditions 
matérielles  de  la  pratique  médicale.  Songez  aux 
transiorraations  que  le  téléphone  et  l’automo-- 
bile  ont  introduites  dans  les  rapports  des  méde- 
'  cins  avec  leur  clientèle  !  Qui  pouvait  prévoir,  il 
;  y  a  trente  ans,  la  véritable  révolution  que  ces 
deux  progrès  amèneraient  dans  la  vie  sociale  ? 

,  Qui  peut  prévoir  quelles  futures  transformations 
y  introduiront,  dans  trente  ans,  l’aviation  et  la 
T.S.F.  ? 

Et  si  nous  nous  plaçons  sur  le  terrain  techni¬ 
que,  que  de  changements,  là  encore  ?  Quand,  en 

■  1892,  un  aortique  allait  consulter  un  prince  de  la 
science,  celui-ci,  son  diagnostic  cliniquement 
posé,  lui  prescrivait  quelques  doses  d’iodure, 
une  diététique  spéciale,  un  révulsif  précordial, 
et  cette  consultation  était  généralement  comptée 
de 40  à  50  francs.  Aujourd’hui,  le  moindre  prati- 

f  cien  rural,  ayant  établi  le  même  diagnostic  cli¬ 
nique,  ne  formulera  son  traitement  qu’après  qu’il 
aura  le  contrôle  des  réactions  sérologiques,  des 
analyses  du  sang,  de  la  radioscopie  cardio-aor¬ 
tique,  et  peut-être  même,  de  l’électro-cardiogra- 
phie...  Supputez  le  total  des  dépenses,  ainsi 
supportées  par  le  malade .  .  . 

Ainsi  donc,  la.  médecine  étant  en  perpétuel 
devenir,  importe-t-il  c[ue  les  médecins  suivent 
d’un  œil  attentif  ces  changements  successifs, 
dans  un  perpétuel  effort  d’adaptation. 


UW  SYNDICAT  MÉDICAL  EST-IL  LIBRE 

Ce  problème  d’ordre  juridique  peut  se  pré¬ 
senter  de  différentes  manières  : 

Suffit-il,  pour  obtenir  son  affiliation  à  un  syndi¬ 
cat  médical,  d’être  docteur  en  médecine  ?  Suffît- 
il  d’adhérer,  par  écrit,  aux  statuts  et  se  faire 
présenter  par  deux  parrains  ? 

Le  syndicat  médical  est -il  forcé  d’accepter 
toute  candidature,  qiii  se  présente  ainsi,  ou  a-t-il 
le  droit  d’accepter,  ou  c\e  refuser  qui  bon  lui 
plaît  ? 

.  Un  syndiqué,  qui  donne  sa  démision,  laquelle 
est  acceptée,  doif-irètre  réadmis  de  piano,  du 
lait  qu’il  a  retiré  la  démission  ? 

Dét'iiiitioii  Uu  syndical. 

Un  syndicat  professionnel  est  un  gioujae,  qui 
se  recrute  parmi  les  personnes  exerçant  la  nième 


Et  c’est  pourquoi,  quand  on  parle  de  la  tradi¬ 
tion,  il  est  prudent  de  ne  pas  s’en  tenir  étroite¬ 
ment  à  des  formules,  dont  certaines,  après  avoir 
eu  leur  heure  de  gloire,  soüt  devenues  péri¬ 
mées.  ' 

Laissez-moi  vous  rappeler  les  mémorables 
paroles  de  l’un  des  plus  éminents  des  maîtres  de 
cette  Faculté,  j’ai  nommé  le  prof.  Grasset  : 

«  J’aime  passionnément  le  progrès,  disait-il  ; 
je  l’admire  et  je  le  recherche  partout  où  il  se  trouve. 
En  cela,  j’ose  le  dire,  je  suis  entièrement  et  absolu¬ 
ment  de  mon  siècle.  Mais  j’aime  infiniment  et  ne 
veux  en  rien  sacrifier  la  tradition  ;  j’entencls  cette 
belle  et  grande  tradition,  synthèse  de  tous  les  efforts 
'et  de  toutes  les  conquêtes  du  siècle  passé. 

«  ...Dans  mon  admiration  pour  mon  siècle, 
je  n’oublie  pas  ce  géant  des  siècles  passés,  sur  les 
épaulés  duquel  le  nôtre  se  hisse,  pour  voir  plus 
haut  et  plus  loin  que  ses  devancièrs  (1).  >> 

La  grande  et  belle  tradition  médicale  peut 
tenir  en  peu  de  phrases  ;  souvenons-nous  tou¬ 
jours  que  si,  dans  les  mots,  négoce  rime  richement 
avec  sacerdoce,  les  deux  carrières  sont  aux  anti¬ 
podes  l’une  de  l’autre.  Comme  l’a  dit  excellem¬ 
ment  le  Dr  Lyoxnet,  de  Lyon  :  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  être  de  ce  monde,  dont' parle  Horace,  où. 
règne  l’aphorisme  «  Virtus  post  nummos  »,  ni  de 
celui  stigmatisé  par  La  Bruyère,  «  où  l’on  se  cou¬ 
che  et  l’on  se  lève  sur  l’intérêt.  » 

Pour  le  surplus,  demeurons  résolument  fidèles 
à  la  maxime  en  laquelle  s’enclôt  toute  la  morale 
■  humaine,  et  toute  la  déontologie  médicale  : 

FAIS  CE  y  UE  DOLS. 

G.  Duchesne. 


DE  REPOUSSER  UNE  CANDIDATURE  ? 

profession,  ou  des  métiers  similaires  ou  connexes, 
dans  le  but  de  défendre,  et  d’étudier  les  intérêts 
collectifs,  corporatifs. 

Chaciue  syndiqué  aliène  une  partie  de  sa  li¬ 
berté  individuelle  au  profit  de  la  collectivité 
syndicale  ;  en  revanche,  celle-ci  groupe  les  éner¬ 
gies  individuelles"  pour  la  défense  collective  des 
intérêts  de  ses  adhérents. 

Il  existe  donc,  à  la  base,  un  contrat,  dont  nous 
étudierons  plus  loin  la  nature  juridique,  contrat 
do  ut  des,  par  lequel  chaque  membre  se  soumet 
aux  règles  et  décisions  prises  par  la  collectivité 
syndicale,  pour  recevoir,  en  retour,  un  appui  et 
une  amélioration  de  la  vie  professionnelle,  profi¬ 
table  à  tous  les  adhérents. 

(1)  Languedoc  irédical,  septembre  1296. 
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L’ adhésion  au  syiidicat  est-cllc  obligatoire  ? 

Les  lois  du  21  mars  1884  et  du  12  mars  1920 
consacrent,  par  leur  article  7,  la  liberté  absolue, 
pour  tout  travailleur,  d’adhérer,  ou  non,  à  son 
syndicat  professionnel,  comme  de  pouvoir  s’en 
retirer,  par  démission,  à  tout  moment  et  sans  au¬ 
cune  contrainte. 

Le  principe  de  la  liberté  du  travail  est  contraire 
à  la  conception  du  syndicat  obligatoire. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  syndicat  peut  deve¬ 
nir  indispensable  par  intérêt  (voir  Paul  Bou¬ 
din,  thèse  de  doctorat  en  droit,  Paris,  1919). 

En  elîet,  le  Syndicat,  personne  morale,  peut 
contracter  collectivement,  au  nom  de  ses  mem¬ 
bres,  avec  des  collectivités,'  du  des  individua 
litës,  pour  réserver,  aux  seuls  syndiqués,  un  tra¬ 
vail  professionnel,  d’après  les  conditions  arrê¬ 
tées  entre  les  parties  contractantes. 

Dans  ces  conditions,  le  -groupe  professionnel 
se  porte  fort,  au  nom  de  ses  membres,  de  la  capa¬ 
cité  scientifique  et  de  la  moralité  professionnelle 
de  ces  derniers,  donnant,  à  l’autre  partie  con¬ 
tractante,  la  certitude  que  tout  abus  sera  répri¬ 
mé,  soit  par  la  juridiction  du  conseil  de  famille 
du  syndicat,  soit  par  une  commission  paritaire, 
organisée  par  les  parties  contractantes. 

■Dans  ces  condition.s,  un  médecin  peut  ayoir 
intérêt  à  solliciter  son  adhésion  au  Syndicat, 
puiscpi’il  trouvera,  au  sein  du  groupe  corporatif, 
un  avantage,  en,  participant  au  service  médical 
qui  fait  l’objet  du  contrat  collectif. 

Mais,  si  cet  avantage  est  minime,  c’est-à-dire 
si  le  syndicat  n’a,  par  contrat,  réservé  à  ses  mem¬ 
bres  le  service  médical,  que  d’une  ou  plusieurs 
collectivités,  par  suite,  si  le  non  syndicpié  a  toute 
latitude  de  gagner  sa  vie,  en  soignant  la  grosse 
majorité  des  malades  qui  ne  sont  pas  compris 
dans  le  ou  les  contrats  sus-visés,  chaque  docteur 
en  médecine  fera  la  balance  entre  l’avantage  qti’il 
retirera  en  demandant  son  affiliation  au  syndi¬ 
cat,  et  celui  qu’il  aura,  en  exerçant  la  médecine 
à  sa  manière,  en  ne  se  préoccupant  pas  des  rè¬ 
gles  de  déontologie  imposées  par  le  groupe  pro¬ 
fessionnel. 

Au  contraire,  si  l’exercice  de  la  profession  est 
presque  impossible  à  celui  qui  ne  fait  pas  i)artie 
du  syndicat,  si,  pour  vivre,  il  est  indispensable 
d’être  syndiqué,  la  liberté  est  restreinte  de.  part 
et  d’autre,  en  ce  sens  que  le  médecin  doit  alié¬ 
ner  sa  liberté  d'action  professionnelle,  pour  de¬ 
mander  son  admission  au  groupe,  alors  que  ce 
dernier  doit  se  montrer  très  circonspect,  pour  re¬ 
fuser  un  médecin,  6e  qui  équivaudrait,  pour  ce 
dernier,  à  mourir  de  faim,  ou  à  changer  de  pays; 

Un  arrêt  de  la  .cour  de  Colmar,  du  15  joillet 
,1924  {Rev.  d’ Alsace-Lorraine,  1925-105),  cas¬ 
sant  un  jugement  du  tribunal  de  Mulhouse,  du 
6  novembre  1922,  spécifie  que  «  toute  association 
professionnelle  ne  saurait,  sans  transformer 
l’exercice  de  son  droit,  limité  par  le  devoir  de  ne 


pas  nuire  à  autrui,  ,en  un  exercice  exclusif  et  abu¬ 
sif;  s’occuper  de  questions  autres  que  cellés  rela¬ 
tives  à  l’étude  et  à  la  protection  de  ses  intérêts 
professionnels  et,  en  se  créant,  dans  une  contrée, 
un  monopole,  supprimer  ou  dominer,  pour  un. 
non  associé,  refusé  par  elle,  des  avantages  maté¬ 
riels;  sinon  honorifiques,  qu’elle  s’est  réservée  par 
ce  monopole  ;  _  •  ' 

«  Qu’admettre  le  contraire  serait,  contre  '■ 
toute  raison  et  toute  justice,  faire  des  syndicats  ' 
des  maîtres  absolus  de  chaque  profession,  leur 
permettre  d’être,  non. des  instruments  de'protec- 
tion,  mais  des  instruments  d’intolérable  oppres-- 
sion  et  confisquer,  à  leur  profit  exclusif,  le  droit 
individuel  du  travailleur  manupl,  ou  intellectuel, 
que  nos  lois  modernes  n’ont  cessé  de  protéger 
avec  un  soin  jaloux.  » 

Ainsi  ia  Cour  de  Colmar  s’élève  contre  la  tyran-  ■' 
nie  d’un  syndicat,  qui,  monopolisant,  pâr  contrats 
collectifs,  l’ensemble  de  l’exercice  de  la  médecine 
d’une  région,  s’opposerait,  par  ce  fait  même,  à 
ce  qu’un  médecin  non  syndiqué  puisse  vivre, 
parce  ciue  non  adhérent  au  groupe  profession-  ' 
nel. 

A  contrario,  si  l’adhésion  au  syndicat  n’est  pas 
obligatoire,  pour  qu’un  praticien  puisse  vivre  de 
sa  profession,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que,  libre-^ 
ment,  syndicat  et  candidat  au  syndicat  puissent  , 
discuter,  en  toute  autonomie,  l’opportunité  d’une 
adhésion. 

Xuliit-e  jiii'idiijiie  du  i-ontrat  d’adhésion. 

De  la  législation  et  de  la  jurisprudence,  découle , 
ce  principe  absolu  ;  c’est  c^ue  l’organisation  syn¬ 
dicale  est  absolument  libre  ;  chaque  praticien; 
conserve,  en  toutes  circonstances,  le  droit  absolu 
de  se  syndiciuer,  ou  de  ne  pas  se  syndiquer,  alors 
c[Ue  ceux  qui  veulent  se  grouper  en  syndicat  ont 
la  possibilité  complète  d’établir  les  statuts  à  leur 
volonté. 

Du  moment  où  rien  n’oblige  un  docteur  à  faire 
partie  obligatoirement  d’un  syndicat,  rieii  éga¬ 
lement  n’empêche  les  syndiqués  d’établir,  pour 
leurs  membres,  telles  pu  telles  règles  profession¬ 
nelles,  cpie  chacun  d’eux  s’engage  à  respecter. 

Par  conséquent,  [U'éalablement  à  toute  ad-  À 
mission  dans  le  groupe  corporatif,  s’établit  une 
demande  et  une  offre  ;  par  la  publication  de  ses 
statuts,  le  syndicat  indique  a  quelle  discipline 
professionnelle  ses  adhérents  s’engagent  à  se  con¬ 
former  ;  il  énumère,  de  la  sprte,  les  obligations 
et  les  devoirs  de  chaque  syndiqué,  en  échange 
des  avantages  qui  sont  inscrits  aux  statuts  du 
groupe. 

Chaque  praticien,  cpii  ne  tecule  pas  devant 
ces  obligations  et  ([ui  est  séduit  par  les  avanta¬ 
ges  conférés,  est  en  droit  de  poser  sa  candidature, 
selon  les  formalités  indiciuées  aux  statuts. 

Ici,  il  faut  déclarer  par  écrit  que  le  candidat  . 
a  pris  connaissance  des  statuts,  qu’il  les  accepte 
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et  qu'il  s'engage  à  les  observer,  ainsi  qu’il  obser¬ 
vera  également  les  décisions  votées  en  assem¬ 
blées  générales. 

Là,  il  faut  en  outre  deux  parrains,  se  portant 
garants  du  candidat,  alors  qu’ailleurs, trois  publi¬ 
cations  au  Bulletin  suffisent  pour  provoquer  dés 
objections,  s’il  s’én  présente  contre  telle  ou  telle 
candidature.  -  ' 

Un  sv'ndicat  décide,  par  ses  statuts,  que  le  Bu¬ 
reau  prononce  ou  refuse  l’admission,  alors  que 
d’autres  ne  donnent  au  bureau  qu’un  pouvoir 
temporaire,  pour  accepter  ou  écarter  une  candi-  ' 
dature,  la' décision  définitive  appartenant  à  la 
plus  procliaine  assemblée  générale.' 

’  On  peut  donc.  Conclure  que  nous  nous  trou 
vons  en  présence  d'un  véritable  contrat  synal- 
.  lagmatique,  bilatéral  ;  en  échange  des  avanta¬ 
ges  conférés  par  l’adhésion  au  syndicat,  çelui-ci 
impose  à  ses  membres  des  obligations. 

De  son, côté,  le  candidat,  en  toute  connaissance 
de  cause,  déclare  qu’il  accepte  les  conditions  sc- 
lblile.squelles  il  sera  admis. 

JOr,  pour  que  le  contrat  soit  valable,  il  faut 
qu’il  y  ait  accord  entre  les  parties  contractantes. 
Par' conséquent,  la  liberté  complète,  reconnue 
par  la  loi  du  21  mars  1884,  donne  autant  au 
médecin  le  droit  de  poser  sa  candidature,  ou  de 
rester  à  l’écart  du  syndicat,  qu’à  celui-ci  d’ac¬ 
cepter  ou  de  refuser  l’adhésion  de  tel  ou  tel  pra¬ 
ticien. 

L’article  2  de  la  loi  du  21  mars  1884  spécifie  ' 
!que  les  syndicats  . . .  pourront  se  constituer  li- 
brement  ».  Cette  liberté  comporte,  par  consé¬ 
quent,  le  droit  absolUj  pour  le  groupe,  de  n’ad¬ 
mettre,  dans  son  sein,  que  qui  bon  lui  plaît,  en 
^conformité  avec  les  statuts  que  le  syndicat  .se 
donne  librement. 

La  base  de  cette  association  professionnelle 
est  essentiellement  une  réunion  de  personnes  et 
non  pas  un  groupement  de  capitaux  :  la  condition 
essentielle,  pour  faire  partie  de  ce  groupe,  con¬ 
siste  dôhc  plus  dans  un  ensemble  de  qualités  pro¬ 
fessionnelles  et  morales  que  dans  l’obtention  des 
diplômes  permettant  l’exercice  de  la  profes- 

'  Les  statuts,  arrêtés  par  les  fondateurs  du  syn¬ 
dicat,  font  donc  la  loi  en  matière  d’admission. 

Ot,  ici,  deux  modalités  sont  à  considérer. 

'  Ou  bien  le  syndicat  ouvre  largement  ses  por¬ 
tes  à  tous  ceux  qui  se  présentent  ;  les  formali¬ 
tés  d’admission  sont  réduites  au  minimum  :  il 
suint,  pour  quiconque  possède  le  diplôme  d’Etat, 
lui  permettant  d’exercer  la  médecine  en  France, 
de  déclarer  par  écrit  qu’il  accepte  de  se  confor¬ 
mer  aux  statuts  et  aux  décisions  des  assemblées 
générales  ;  qu’en  outre,  il  consent  à  se  soumet¬ 
tre  à  la  juridiction  du  conseil  de  famille,  orga¬ 
nisée  par  le  groupe. 

L’admission  est  prononcée  de.  piano. 

f,e  mode  est  extrêmement  rare,  eii  ce  qui  coii-  ' 


cerne  les  syndicats  nrédicaux.  Les  défenseurs  de 
cette  manière  d’agir  estiment  qu’il  ést  préférable 
délaisser  ainsi  les  mauvais  confi'ères,  ou  les  hési¬ 
tants  au  poirit  de  vue  déontologique,  venir  s’en¬ 
rôler  sous  la  hannière  du  syndicat  :  les  uns  s’a- 
méiiorèront  au  contact  des  anciens  et  devien¬ 
dront,  par  la  suite,  des  praticiens  p'arfaitelnent 
corrects,  l.es  autres,  les  incorrigibles,  seront  pas¬ 
sibles  des  sanctions  prévues  aux  statuts  et  pour- 
'  ront  recevoir  des  blâmes,  ou  même  se  faire  ex¬ 
clure,  sans  préjudice  des'  dommàges-intérêt.s  tpic  ■ 
le  groupe  peut  réel am'èr, 'pour  violation  des  eiiga'- 
gements  pris. 

Le  second  mode,  le  plus  fréquent,  consisté, 
pour  le  candidat  à  l’admis'siort,  à  se  faire  présen¬ 
ter  par  deux  parrains,  pris  parmi  les  nrcinbrea  du 
syndicat,  accepter  par  écrit  les  statuts. 

Le  bureau  examiiie  la  demande,  éniqt  son  avts 
et  la  plirs  prochaine  assemblée  générale  statue, 
accepte  ou  rejette  l’a  candidature. 

Les  défenseurs  de  ce  système  éSliment  que  le 
but  du  symdîcat  est  l’aliénation,  pour  chaqu'e 
adhérent,  ct’une  partie  de  sà  liberté  individuelle 
'  qu  profit  de  la  collectivité  syndicale,  alors  que  l'é 
groupe,  donne  aide  et  protection  à  chacun  de  Ses 
adhérents,, en  réglementant  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  pour  barrer  la  route  aux  mauvais  confrè¬ 
res-,  aux  égoïstes,  aux  accapareurs,  à  tous  ceux 
qui  font  baisser  les  prix,  par  vile  concurrence. 

("est  pour  cette  raison  que  le  syndicat  est 
amené  progressivement  à  signer  des  contrats 
collectifs  do  travail,  ayoc  les  collectivités  publi¬ 
ques  ou  privées.  .  - 

Le  èontrat  individuel  est  périmé;  dans  notre 
société  modèrre  :  le  contrat  collectif  donne  plus 
de  sécurité  et  de  quiétude  aux  parties  contrac¬ 
tantes,  en  ce  qui  concerne  la  manière  dont  le 
travail  sera  effectué  ;  il  est  de.stiné  à  éviter  les 
conflits,  où  tout  au  moins  à  les  régler  le  mieux 
possible  et  à  les  éviter,  pour  l’avenir; 

Aussi,  les  dirigeants  du  syndicat  entendent-ils 
donner  à  la  partie  contractante,  la  certitude  que 
tous  les  membres  du  groupe  sont  intègres  et  res¬ 
pectueux  des  engagements  pris. 

Une  sélection  s’impose  donc  pouf  le  recrute¬ 
ment  des  membres  :  d’où  le  vote;  concérnaht 
chaque  candidatüre. 

Juridiquement,  de  l’accord  des  deux  partieS,  sé 
crée  un  contrat  (art.  1134  et  süiv.  du  code  civil). 

Tribunal  civil  Perpignan;  21  février  1923  {Gaz. 
Pal.,  T.  Q.  1920r25,  v»  '  syndiç;  prof,  no  24  ; 
Droit  ouvrier,  mars  1924-91).  «  Les_ statuts  d’Un 
syndicat  professionnel  constituent,  entre  ce 
syndicat  et  ses  membres,  un  véritable  .contrat 
civil  qui  fixe  leurs  droits  et  leurs  obligations  réci¬ 
proques.  » 

Dans  le  sens  même,  Trib.  paix  Paris,  2  octobre 
1907  (Gaz.  Pal.  1907.2.627).  Voir  également  note 
sous  trib.  civil  Sëlnè,  (6^  chambré),  16  février 
1926  (Gaz.  Pal.,  22  juin  1926). 
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Allant  même  plus  loin,'  certains  syndicats  exi¬ 
gent,  préalablement  à  toute  admission,  un  ejrga- 
gement  par  écrit  du  candidat  au  groupe,  par  le¬ 
quel  le  hrédecm  s’oblige,  s’il  est  admis,  à  s'abste¬ 
nir  de  tout  acte  de  concurrence  déloyale, 
anti-con{r,aternel,  de  ne  pas  contracter. “in dlvL 
duellement'  avec  des  personnes  ou  des  collec¬ 
tivités,  sans  en  avoir  référé  au  syndicat,  à  se 
soumettre,  en-cas  de  litige  avec  les  confrères,  à 
là  juridiction  du  conseil  de  famille,  lequel  com¬ 
porte  des  sanctions  morales  et  pécuniaires. 

En  retour,  le  syndicàt's’èngage'à. donner  à  cha¬ 
cun  de  ses  adhérents,  tout  l’appui  qui  est  compa¬ 
tible  avec  la  législation  en  vigueur.  (Voir  Con¬ 
cours  mérlical,  191,3.1035  ;  1904.1567  ;  1919.1709  ; 
1926,  1206).  '  ' 

La  meilleure  preuve  de  la  parfaite  légitimité 
de  ce  contrat,  conclu  par  l’admission,  entre  le 
syndiqué  et  le  groupe  professionnel,  c’est  qu’en 
cas  d'è  violation  aux  engagements  pris,  le  syndi¬ 
qué  est  passible  d’une  condamnation  civile  à 
des  dom'mages-intérêts  (Grenoble,  6  mai  1902,  D. 
P.  1903-2-21)  ;  Gaz.  trib.,  25  juin  1902  ;  Le  Droit, 
29  juin  l902,  confirmant  tribunal  civil  de  Êour- 
goin,  du  21  décembre  1901).  {Concours  médical, 
1902.403). 

Plus  récemment,  le  tribunal  civil  de  Lyon  (2* 
chambre),  par  jugement  du  19  novembre  1921 
{Gaz.  Pal.,  12  janvier  1922  ;  Concours  médical, 
1922,482)  a  décidé  qu’  «  un  syndicat,  qui  a  mis¬ 
sion  de  protéger  l’intérêt  collectif  de  la  profes¬ 
sion,  envisagée  dans  son  ensemble,  noii  seule¬ 
ment  contre  les  tiers,  dont  les  agissements  peu¬ 
vent  être  préjudiciables  à  la  profession  qu’il  re¬ 
présente,  mais  encore  contre  ceux  de  ses  mem¬ 
bres,  qui,-  en  violation  du  contrat  syndical,  cau¬ 
sent  un  dommage. aux  intérêts  de  la  collectivité. 

.  «  En  adhérant  aux  statuts  du  syndicat,  le  syn¬ 
diqué  prend  l’engagement  de  se  conformer  aux 
décisions  régulièrement  prises  par  l’assemblée  gé¬ 
nérale  et  toute  violation  d’engagement  se  tra¬ 
duit,  en  cas  de  préjudice,  par  l’allocation  de  dom¬ 
mages-intérêts.  , 

«  Vainement  prétendrait-on  que  l’application 
de  ces  principes,  conformes  à  l’esprit  de  la  légis¬ 
lation  sociale  actuellement  en  vigueur,  constitue 
une  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  puisque 
l’adhésion  au  syndicat  n’est  , pas  obligatoire  et 
ciue,  d’autre  part,  le  syndiqué  conserve  toujours 
le  droit,  s’il  n’entend  pas  se  plier  à  la  décision 
prise,  de  se  retirer  du  syndicat  ». 

De  tout  ceci,  nous  pouvons  conclure  que  le 
fait,  pour  un  médecin,  de  faire  partie  d’un  syndi¬ 
cat,  crée  un  contrat  bilatéral  entre  le  groupe  et 
chaque  adhérent,  comportant  des  droits  et  des 
devoirs  de  part  et  d’autre,  dont  la  violation  com¬ 
portera  réparation  civile  et  pécuniaire. 

Gomment  sc  forme  le  contrat  syndical  ? 

Pour  que  le  pacte  professionnel  soit  valable,  il 


faut  qu’il  y  ait  accord  et  consentement  entre  les 
deux  parties  contractantes  ;  le  syndicat,  d’une  ■ 
part,  le  candidat  à  liadmission,  d’autre  part. 

Ce  dernier  fait  le  premier  contiaîtrei  son  inten¬ 
tion  de  contracter  par  le  fait  même  de  sa  detnan- 
de  d’adhésion  et  par  l’engagement  qu’il  prend,  : 
par  écrit,  de  se  conformer,  s’il  est  admis,  aux, 
prescriptions  des  statuts  et  aux  décisions  des 
assemblées  générales. 

A  son  tour,  la  Syndicat  accepte  pu. refuse;  èn 
toute  autonomie,  de  contracter  avec  le  candidat  ■ 

Si  les  statuts  comportent  la  clausé  que  chaque  ' 
admission  sera  soumise,  _soit  au  bureau,,  soit  à 
l’assemblée  générale,  le  syndicat,  ou  sesadmi-  . , 
nistrateurs,  sont  parfaitement. en  droit  d’accep-  .. 
ter  ou  de  repousser  toute  candidature  (Tribunal . 
de  paix  Paris,  25  octobre  1907  ;  Gaz.  Pal,  1907.- 
2.627).  , 

Un  arrêt  de  Cassation  (chambre  civile)  du  27 
octobre  1924  {Gaz.  Irib.,  15  novembre,l026  ;  I).  ’ 
P.  1926.1.101)  décide  que  k  si  les. syndicats .pro^ 
fessionnels  autorisés  par  la  loi  du  21  mars  1884 
ne  peuvent  déroger  aux  prescriptions'de  cette  loi,  ' 
pour  l’adihission  de  leurs  membres,  ils  sontlibrqs 
de  subordonner  cette  admission  à  -la  condition .  ■ 
d’un  consentement  préalable. 

«  La  décision  prise  au  sujet  d’une  candidature, 
dans  la  limite  des  statuts,  peut  ne  pas  être  nioti-  ., 
vée  et  n’est  susceptible  d’aucun  recours  en  jus-  c 
tice'.  » 

L’arrêtiste  du  Dalloz,  commentant  cet  arrêt, 
écrit  :  «  Les  statuts  des  syndicats  professionnels 
fixent  librement,  conformément  au  droit  copi- 
mun,  les  conditions  auxquelles  est  subordonnée' 
l’admission  des  membres. 

.(  Ces  conditions  doivent  seulement  respecter 
les  prescriptions  de  la  loi  du  21  mars  18§4,  no¬ 
tamment  ne  pas  autoriser  l’arhnission  de  per¬ 
sonnes  epui  n'exerceraient  pds  la  profession. 

«  Mais  l’admission  n’est  pas  obligatoire,  par 
cela  seul  ejue  la  profession  esLbien  celle  exigée 
par  la  loi  (V.  .Jurisp.  gén.  supplément,  Travail, 
n  O  289  ;  Rep.  prat.  v°  syndicats  professiohnels, 
no.83).  . 

Même  opinion  donnée  dans  une  consultation  ;  : 
juridique,  par  A.  Martin  (BidiehndesSyndi-' 
cats  médicaux  des  Charentes  et  du  Poitou,  lio-  ^ 
vembre  1925,  388  ;  «  Il  va  de  soi  qu’un  syndicat, 
auquel  la  loi  reconnaît  le  droit  de  se  constituer' 
librement,  peut,  sans  commettre  de  faute,  rejeter' 
la  demande  d’admission  formée  par  une  per- 
.  sonne  qui  désire  en  faire  partie.- Sur  cé  point,  la  ; 
jurisprudence  est  constante.  Le  syndicat  n’a 
même  pas  à  donner  de  motifs  à  sa  décision.  La 
législation,  en  effet,  a  entendu  laisser  aux^ron-. 
pements  corporatifs  (cela  résulte  nettement  des  . . 
travaux  parlementaires  cpü  ont  précédé  le  vote  ' 
de  la  loi  de  1884),  la  liberté  la  plus  complète  en 
ce  epui  concerne,  leur  fonctionnement  intérieur. . 
Nulle  part,  dans  le  texte  précité,  il  ne  parle  des  ■ 
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•  conditions  d'admission.  Il  a  abandonné  aux  syn¬ 
dicats  le  soin  de  régler'la  question  de  leurs  sta- 
'  luts.  Pourvu  qu’ils,  respectent  les  prescriptions 
■  de  la  loi  et  qu’ils  ne  portent  pas  atteinte  à  l’ordre 
..public,  les  syndiqués  peuvent  régler  leurs  statuts 
absolument  comme  ils  l’entendent.  » 

Ce  droit  de  repousser  une  candidature,  sans  ' 
avoir  à  en  do.nner  les  motifs,  est  reconnu  par  la 
Gourde  Cassation,' dan  s  son  arrêt  du  27  octobre 
précité.  ' 


V  Laloi  du  21  mars  1884,  par  son  article  7,  rccon- 
.  naît  que  «  tout  membre  d’un 'syndicat  profes¬ 
sionnel  peut  se  retirer,  à  tout  instant,-  de  l’asso¬ 
ciation,  nonobstant  toute  clause  contraire.  )> 

’  Lorsque  le  syndiqué  estime  pour  n’importe 
'(luel  motif  que  son  seul  intérêt  personnel  et 
igoiste  lui  dicte  de  se  délier  des  obligations  cor¬ 
poratives,  qu’il  a  contractées'  en  adhérant  au 
syndicat,  il  a  parfaitement  le  droit  de  se  libérer, 
in  adressant  sa  démission. 

Un  arrêt  de  cassation  (chambre  civile)  du,  25 
ppvembre  19J3  reconnaît  que  «  ]e  membre  d’un 
syndicat  professionnel,  qui  s’est  retiré  de  l’asso- 
iation;n’est  plus  tenu  d’en  observer  les  rcgle- 
iients  et  les  décisions.  ' 

lien résrilte  epue,  par  sa  démission,  le  syndiqué 
tonipt  son  contrat  avec  le  syndicat. 

Ce  dprnie'r  peut  également  se  libérer  des  trac¬ 
tations  conclues  avec  un  de  ses  adhérents,  en  ra- 
.diant  celui-ci,  par  la  procédure  de  l’exclusion. 

Mais  celle-ci,  étant  une  pénalité,  doit  être  in- 
lorprétée  restriçtivenient,  dans  la  limite  des  sta- 
li)t«.  La  jurisprudence  est  constante  à  ce  sujet. 

Cependant,  menacé  d’exclusion,  convoqué  de- 
yant  la  jm'idiction,  soit  d’enquête,  soit  pénale 
j^sepfljlée  générale),  le  syndiqué  peut  échapper 
J  la  pénalité  encourue,  s’il  adres.se,  en  temps 
ütile,  sa  démission  du  syndicat. 

Bien  entendu,  les  membres  de  l’association 
tpijsçrvpnt  la  possibilité  soit  d’accepter,  soit,  de 
tcluser  cette  démission.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
jpistiçe  professionnélle  suivra  son  cours. 

Mais, un  syndiqué,  qui  a  adressé  sa  démission, 
p,t-il,  nltérieurenrent,  au  bput  de  quelques 
années,  d.em.andpr  sa  réintégration  sans  débat  ? 

A  mon  sens,  il  n’en  a  pas  le  droit  :  d.u  fait  de  la 
détipssjpn,  l’ancien  contrat  bilatéral,  conclu  au 


iiioinent  (le  l’adJnissipn,  n 
éfcesspire  d’en  passer  ui 
se  peut  qu’entre  temps,  1 
aipnt  été_mpc|ifiés  par  u 
statutaire. 


:é  rompu.  Il  est  donc 
lutre,  d’autant  qu’il 
statuts  du  syndicat 
assemblée  générale 


poser  sa  candidature,  comme  s’il  n’avait 
lait  partie  du  groupe. 

Ce  dernier  statuera  valablement,  dans 
mites  de  .ses  statuts  et  acceptera  ou  refii 
taiulirtaf.  C’est  son  droit  le  plus  idrsùlu. 


Le  refus  d’admission  peut  être  considéré,  par 
le  candidat  évincé,  comme  une  pénalité,  au  mê¬ 
me  titre  que  l’exclusion.  La  décision  du  syndicat 
peut  donc  être  portée  devant  les- tribunaux  ci¬ 
vils,  qtii  ont  le  droit  souverain  de  vérifier  si  les 
statuts  ont  été  réellement  appliqués,  tant  dans 
;  Ja  forme  qu’au  fond, 

La  clause  des  statuts,  suivant  laquelle  aucun 
recours  ne  peut  être  exercé  devant  les  tribu¬ 
naux,  contre  les  décisions  des  adminlstratenrs  ou 
■ries  assemblées  générales,  transformées  ainsi  en 
juridictions  sans  appel,  est  contraire  à  l’ordre  pu¬ 
blic  (Cassation  23  juin  1860.  Bal.  1860, 1.2-13  ;  16 
juin  1872  ;  Da'.  1872.1.272,;  tiib,  civ.  Seine,  1  f(^ 
vrfcr  1907  ;  Gaz.  Pal.,  2.5  avril  1907  ;  17  décembre 
1907  ;  Gaz.  Pal.  9  janvier  1908.  Consulter  encore 
Dailo;;,  LépeiL  prat.  v°  Association  n®  95  et 
suiv.);. 

Mais  les  tribunaux  n’interviennent  que  pour 
-juger  si  les  statuts  ont  été  manifestem-e-nt  violés 
et  si  le  syndicat  a  abusé  de  ses  pouvoirs  (Tri¬ 
bunal  civil  de  Nice,  1  décembre  1912  :  Gaz.  Pal. 
T.  19^2,  1920,  vo  syndicats  jjr.ofos.  n»  130  ;  Trib. 
civ.  Boulogne-sur-Mer,  11  mars  1910  ;  Gaz.  Pal., 
1910.1.521  et  la  note-  avec  les  renvois  à  la  juris- 
prudeiîce  ;  Tribunal  civil  Perpignan,  27  février 
1923,  Gaz.  Pal.,  T.  Q.  1 920-25,"synd.  prof.  n°  21). 


De  cette  discussion  Juridique,  on  peut  con¬ 
clure  : 

.  1“  Le  syndicat  n’est  pas  obligatoire  ;  il  se- cons¬ 
titue  facultativement  entre  professionnels'  et 
praticiens,  voulant  étudier  ensemble  des  ques¬ 
tions  corporatives,  se  groupant  pour  la  défense 
collective  d’intérêts  communs,  pour  conclure  des 
contrats  collectifs  de  travail  ;  enfin  pour  établir, 
et  faire  respecter  des  règles  de  moralité  profes-  i 
sionnelle  et  de  déontologie,  afin  de  donner  aux 
tiers  la  certitude  que  les  syndiqués  n’agiront  qqe 
d’après  les  directives  d’un  code  (le  déontologie  li-^ 
bremeut  accepté,, 

2“  Le  lien  qui-  unit  le  syndicat,  personne  inOr 
raie,  à  chacun* des  syndiqués,  egt  un  contrat,  bilur 
téral,  soumis  à  l’agrément  des  deux  parties  con^r 
tractantes. 

Dans  la  liniite  de  ses  statuts,  le  groupe  profes- 
sionnei  a  le  droit  de  refuser  l’adhésion  d’un  cajir 
didat,  sans  mêine  avoir  à  donner  les  mptif.s  de 
son  refu.s  . 

Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où,  par  suite  de 
nombreux  contrats  collectifs  de  travail,  le 
sjndicat  aurait  accaparé  presque  entièreihent 
l’exercice  de  la  profession  au  profit  des' seuls  syn¬ 
diqués,  qu’il  serait  possible  à  un  praticien,  dont 
l’admission  au  syndicat  serait  repoussée,  de  de¬ 
mander  aux  tribunaux  de  rechercher  s’il  n’y  a 
pas,  de  la  part  du  groupe,  abus  de  droit. 

'3"  La  démission  entraîne  la  r-iiptuiu  du  contrat 
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syndical  ejitre  l’association  et  le  membre,  qui  re¬ 
couvre  ainsi  sa  liberté  complète  d’action. 

Mais,  si  celui-ci  manifestait  l’intention  d’êtro 
réintégré  dans  le  syndicat,  sa  demande  d’admis¬ 
sion  serait  soumise  aux  mêmes  formalités  que  s’ü 
n’avait  jamais  lait  partie  du  groupe  professîon- 


Le  syndicat  aurait  le  droit  de  se  méfier  de  la 
sincérité  de  cette  adhésion,  au  cas  où  lé  candidat 
se  serait  jadis  retiré  de  l’asspciation,  soit  pour  re¬ 
couvrer  sa  liberté  professionnellej  en  violation  ' 
des  règles  syndicales,  soit  pour  éviter  une  sanc¬ 
tion  prévue  aux  statuts-: 


4“  Par  conséquent,' lé  seul  fait  d’être  docteur 


en  médecine'et- d’avoir  le  droit  d’exercer  la  pm-  -1 
lession  en  France  n’ehtraîne  pas  de:  p/ano  l’ad-  1 
mission  dans  un  syndicat  professionnel,  puisque  v  1 
la  liberté  est  Reconnue  de  parljVt  d’autre  :  pour  3 
Fun  la  possibilité  d’exercer,  en  restant  en  dehors;  1 
de  l’association  ;  pour  l’autre, -le  droit  de, se  réu^  j 
nir  entre  personnes  triées  et  sélectionnées.  .  j 
5“  Les  tribunaux  ont  qualité  pour  rechercher ' 
si  les  statuts  ont  été  respectés  dans  leur  lettre  et . 
dans  leur  esprit, sans  empiéter  sur  la, liberté  qu’ont 'J 
les.  syndicats  d’inscrire  dans  léùr  charte  corpo-;:  j 
rativé  ce  que  bon  leur  semble,  lorsque  ces  clauses:  ' j 
ne  sont  pas  contraires  à  l’ordre  public.  ■ 

;  b‘'  Paul  Boudin. 


Oomptes  rendus,  documents,  pièces  olficielles. 


CHRONIQUE  SYNDICALE 


En  Seine-et-IVlarne. 


Le  Syndicat  médical  de  Seine-et-Marne  à  tenu 
son  assemblée  générale  d’automne  le  24  octobre 
dernier.  Nous  laisserons  de  côté,  ici,  les  cpuestions 
départementales  qui  furent  traitéés  en  cette  réu¬ 
nion,  ne  nous  occupant  que  des  réponses  —  cl’in- 
térêt  général  —  faites,  par  les  confrères  de  ce  dé¬ 
partement,  aux  questions  posées  aux  Syndicats 
par  le  Conseil  de  l’Union,  suivant  la  louable  habi¬ 
tude  du  secrétaire  général  Lenglet. 

Toutefois,  nous  ferons  une  exception,  parmi 
les  ciuestions  régionales,  pour  l’A.  M.  G.  qui  peut 
être,  par  comparaison  pour  les  autres  dépaile- 
ments,  utile  à  faire  valoir,  comme  précédent. 


En  face  de  ces  chiffres,  ü  n’est  pas  inutile  de’,>| 
rappeler  qu’en  1919,1e  tarif  était,  à/’ ahûnnwfie/îL 
de  8  francs  par  ah,  par  inscrit,  Quantum  muta-  ■: 
lus]  ....  llestvraiqu’alors,,iln’yavaitquequelL.i 
ques  syndicats  épars  dans  le  département  sans 
même  de  Fédération  départementale  et  encore' j'- 
moins  sans  la  cohé>sion,  active  et  vigilante,  d’un  C 
solide  syndical  départemental. 

2°  Assurantes  .soeialcs-,  ^ 


Un  referendum  avait  eu  lieu,  sur  ce  sujet,  à  la 
suite  de  là  décision  de  l’Assemblée  générale  d’a¬ 
vril.  Aussi,  c’est  pièces  •  en  mains,  c’est-à-dire 
avec  127  feuilles  signées  des  confrères  du  dépar¬ 
tement  (sur  143  du  Syndicat)  que  le  président 
put  entamer  la  lutte  .  Hâtons-irous  de  dire  que 
le  Syndicat  eut  complètement  gain  de  cause,  et 
que  ses  demandes  modérées  pour  éviter  tout 
«  marchandage  »  ainsi  C[u’il  avait  été  bien  spécifié, 
furent  acceptées  par  le  Conseil  général,  devant 
lequel  le  Préfet,  après  étude  de  la  question  avec 
les  délégués  dü  Syndicat,  avait  promis  son  appui. 

Il  en  résulte  les  chiffres  suivants  : 


En  juillet  dernier,  lors  de  l’assemblée  générale  j 
de  1’  [/mon,  deux  questions  avaient  été  préalable- .•  ] 
ment  posées  aux  syndicats,  à  savoir  s’ils  étaient' 
ou  non  décidés  à  aller,  au  besoin,  jusqu’à  la.  j 
■  grève,  si  la  loi  leur  refusait  possibilité,  dans  les 
contrats  de  :  '  ■  ,  i 

a)  Un  tarif  non  limitatif  ;  , 

b)  La  parlicipalion  à  la  gestion  des  éaisses.:  ' 

La  réponse  des  délégués  avait  été  affirmalim,' 

à  la  presque  unanimité.  '. 

Comme  suite,  les  deux  questions  suivantes  . 
sont,  à  leur  tour,  à  examiner  par  les  Svndicats,  j 
en  vue  de  la  réponse  à  faire  par  les  delegue,s,  lors  ' 
de  la  prochaine  assemblée  générale  de  décembre  :  .] 


Le  Corps  médical  refusera-l-il  sa  collaboralwR  é 
à  l’application  de  lu.  loi  d’assurances  sociales,  si  la  j  : 
loi  n’exclut  pas  le  forfait,  quel  qu’il  soil,despos- 
sibilités  contractuelles  ? 

Réponse  du  Syndicat  (à  l’iinanimitc  comme  les  • 
suivantes).  î 


Consultation  . . . 

Visite . 

Visite  de  nuit . 

Visite  du  dimanche . 

Déplacement  kilométrique. . 


«  Chaque  Syndicat  étant  autonome,  nous  n’avons  :j 
as  à  vouloir,  ni  lui  imposer,  ni  lui  interdire- une-'i| 
lodalité  quelconque  de-contrat  -r  si  condamnable 
ue  soit  toute  espèce  de  forfait  et- si  regrettable  que-,j 
uissc  être  'toute  décision  syndicale  l’acceptant,  »  ’j 
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PEUXièMB  QUESTION. 

ic  Corps  inéiital  organisé  refusera-t-il  sa  col- 
'  bkration  à  la  loi  d’assurances  sociales  si  là  loi  ne 
laisse  pas  aux  Syndicats,  la  certitude  de  pouvoir . . 

[  passer  avec  les  Caisses  un  contrat  ne  comportant 
i.AUCUN  TARIF,  le  taux  des  honoraires  étant  établi 
'  parENTENTE  DIRECTE  entre  le  médecin  et  sonma- 
Mdeï  ‘  ’  '  . 

-  Cette  condition  se  trouvait  dé.ià  incluse  dans 
ip  ordre  du  jour  voté  en  juillet  par  l’Assemblée 
:  générale  de  rÜnion.  Mais  il  convient  ici  de  faire 
une  remarque.  La  grèae  en  cas  de  tarifs  limitatifs 
avait  été  -votée  officiellement  et  statütairernent 

■  par  l’Assemblée,  par  le  fait  même  que  le  vote 
^spécial  émis  faisait  suite  à  la  question  spéciale, 
■posée,  dans  les  mêmes  termes',  auparavant  par  le 
f  Conseil  de  l’Union  aux  Syndicats  qui  en  avaient 

iiscalé  dans  leurs  assemblées  et  avaient  mandaté 
^■spécialement  sur  ce  point  leurs  délégués  à  rUnîoù 
;,en  vue  du  vote  à  émettre. 

|,  Au  contraire,, /a  grève  en  cas  de  n  aucun  tarif  » 
f: n’avait  fait,  en  juillet,  l’objet  d’aucune  discussion 
^antérieure,  d’aucun  mandat,  la  question  n’ayant  , 
pas.été  posée  aux  Syndicats.  Le  vote  de  l’As- 
l-semblée,  sur  ce  point,  ne  pouvait  donc  décider  la 
jàiie  d’emblée,  mais  être  seulement  émis  à  titre 
indicalif.  C’est  ce  que  fit  remarquer,  comme  c’é¬ 
tait  son  devoir  pour  éclairer  les  débats,  le  prési- 
dentde  l’Union,  au  moment  même  du  vote.  On 
lai  en  fait  grief  dans  le  Bulletin  de  novembre-  de  la 
Fédération  dissidente  (page  185).  Ce  serait,  pa- 
|;tâ-il,  avoir  «  fait  accepter  une  chose  formidable 
:  par  cette  sage  A.  G.  ».  Et,  plus  loin  (page  188)  : 
çiU  convient  de  faire  ressortir  la  manœuvre  extra- 
t ordinairement  habile  des  dirigeants  de  l’Union. 
Lè  Président  dit  :  «Ne  peut  engager  le  Conseil  que 
'ce pi  «a  été  voté  par  les  Syndicats  ».  Première 
erreur  :  . . .  Pour  préciser  où  se  trouve  la 
.  «manoeuvre  »  et  «  l’erreur  »,  il  suffit  de  se  repor¬ 
ter  aux  statuts  de  l’Union  (art.  18)  oîi  il  est  dit 
que  l’assemblée  générale  : 

.  «  A  pour  rôle  ;  a)  de  décider  sur  toutes  les  ques- 
;;tions  à  l’ordre  du  jour  et  préalablement  discutées 
parles  Syndicats.  » 

Passons  - . .  et  voyons  ce  que  pensent  de  cette 
modalité  nos  confrères  de  Seine-et-Marne  et  s’ils 
sont  prêts  à  taire  grève  pour  l’obtenir. 

■  Héponse  du  Syndicat.  —  «  Non  seulement  le  Syn- 
Idicatde  Seine-et-Marne  ne  refuserait  pas  sa  colla- 
ioration  aux  Assurances  sociales,  en  cas  d’impossi- 
lilité  de  contrats  sans  aucun  tarif,  mais  il  est  d’avis 
qu’un  tel  mode  de  contrat  est  contraire  aux  intérêts 
k  Corps  médical.  Chaque  praticien  serait  ainsi  laissé 
.seul  devant  ses  malades  groupés  et  faisant  partie 
;  d'une  caisse  leur  imposant  ses  règlements  et  ses  déci¬ 
sions,  Sans  parler  de  médecins  acceptant  une  méde¬ 
cine  spéciale,  au  rabais,  ce  serait,  ainsi  que  le  Syn¬ 
dicat  l’a  déjà  dit,  dans  son  Ordre  du  jour  du  25  octo¬ 
bre  1925  :  «  Laisser  te  praticien  isolé  et  désarmé,  en 


face  de  collectivités  désormais  toutes  puissantes  »... 
èt  qui  lui  imposeraient  des  prix  dérisoires,  analogues 
à  ceux  qu’avaient  imposés  au  Corps  médical,  les 
conseils  généraux  en  A.M.G.,  les  Sociétés  mutuelles 
et  les  Cies  d’assurances-accidents,  '  avant  qu’ait 
réagi  victorieusement  la  force  syndicale,  » 

,  3"  Statuts  de  rUnion.  Gi-oupcments. 

Sur  ce  point,  voici  quelles  étaient  les  questions 
posées  par  le  Conseil  de  l’Union.  Nous-les  réunis¬ 
sons,  cette  fois,. la  réponse  étant  unique,  dans  un 
ordre  du  jour. 

Première  question.  —  Etant  entendu  que  la 
constitution  de  groupements  régionaux  ne  sera  pas 
en  opposition  avec  l’exercice  intégral  de  l’autono¬ 
mie  syndicale,  êtes-vous  d’avis  d’instituer  ces 
groupements  ? 

Deuxième  question.  — ^  A  quel  groupement 
voudrez-vous,  le  cas  échéant,  être  rattachés  ? 

Troisième  question.  —  Etes-vous,  en  consi-- 
quence,  d’avis  de  compléter  les  statuts  de  l’Union 
en  tenant  compte  des  nécessités  de  la  cohésion  de 
l’exécutif,  émanateur  des  volontés  de  la  majorité 
du  Corps  médical  organisé  : 

Réponse  du  Syndicat  (Ordre  nu  jour). 

«  Le  Syndicat  médical  de  Seine-et-Marne,  réuni  en 
Assemblée  générale,  le  25  octobre  1926  ; 

Au  sujet  des  questions  posées  par  le  Conseil  de 
l’Union  sur  les  Groupements  syndicaux,  et  après 
délibération,  déclare  être  d’avis  : 

a)  Que  les  seuls  groupements  syndicaux  utiles  sont 
ceux  correspondant  aux  organisations  administra¬ 
tives  actuelles  :  coinmune,  arrondissement,  départe- 
mént,  nation  ; 

b)  Que  tout  autre  mode  de  groupement  pourrait 
même  être  nuisible,  parfois,  en  divisant  les  forces 
syndicales  en  des  pseudo-groupements  fictifs,  com¬ 
posés  uniquement  de  bureaux  dont  les  parlottes, 
sans  portée,  ni  sanction,  énerveront  toute  doctrine 
syndicale  en  multipliant  des  résolutions,  des  déci¬ 
sions,  des  ordres  du  jour  qui  chevaucheront  sur  ceux 
des  Assemblées  régulières  et  normales  des  syndi¬ 
qués  eux-mêmes,  émiettant  ainsi  les  responsabilités 
et  tendant  à  annihiler  toute  action  syndicale  suivie, 
tant  matérielle  que  morale. 

4°  Loi  des  Pensions. 

Voici  les  questions  posées  par  le  Conseil  de 
l’Union  : 

Première  question.  —  Sur  la  question  des 
honoraires  : 

Votre  syndicat  est-il  résolu  à  cesser  de  collaborer 
à  l’ application  de  la  loi  du  31  mars  1919  : 

a)  Si  i’iiiiification  des  catégories  des  tarifs  dé¬ 
terminées  par  l’art.  60  du  décret  du  25  octobre  1922 
n’est  pas  réalisée  avant  le  l®''  janvier  1927. 

b)  Si  les  tarifs  unifiés  ne  sont  pas  fixés  an  mini¬ 
mum  de.  . . 
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c)  A  qadie  'daté  prôposéz-v'ous  qüe  cekàe  la  colla- 
borùiiôh  ?  . 

Lé’  Président  du  Syndicat  fit  remàvtjuer,  tout 
d’abdi'd,  qdé.  par  décret  du  Présideiit  de  la  Répu- 
liii'que  eil  date  du  16  octobre  1926,  le  prix  de  tniitè 
consultation  oii-visitè,  dans  toute  la  France,  est 
fixé  à  huit  francs,  avec  rétroactivité  du  1®’'  juillet 
1926.  De  plus,  comme  pour  les  accidents  du  tra-'. 
vàiL  dans  les  villes  de  plus  de  cent  mille  habi¬ 
tants  et  leur  banlîe'üB,  une  indemnité  dé  déplace¬ 
ment  mbÿéhnê  et  ûxé  'de  deux  francs  ést  accordée 
pour  chaque  visite,quelle  que  soit  la  distance  entré 
le  dbhiicile  du  médecin  et  celui  du  niàiade.lesin-. 
dèmnités  de  dëplacément  restant  dans  le  sldtii  quà 
pour  lès  visites  laites  en  dehors  dé  ce  cas  spécial 
des  grosses  âggloinérations. 

C’est,  pour  le  tarif  Maginot,  Ici  suppresSsioîS 
DÉS  cÀTEGORiES,  déjà  obtënlie  auparavant  pour 
le  tarif  dés  accidentés  du  9  avril.  Ceci  établi,  voici 
qüëiïës  turéhtlés  réponses  des  cohtrèrés  : 

Réponse  du  Syndicat 

Le  Syndicat  de'Seine-et-Marne  est  résolu  à  cesser 
toute  collaboration  à  l’application  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  : 

a)  Si  dans  le  courant  de  l’année  1927,  les  catégories 
étant  abolies  dépuis  peu,  les  tarifs  unifiés  ne  sont 
pas  fixés  au  miitirnuih  de  dix  francs. 

b)  La  cessation  de  la  collaboration  aurait  lieu  à 
partir  du  1®’’  juillet  1927. 

Deu^ième^  QUES’i’ioN.  —  Sur  la  questiori  de 
sijrvéïlïàncè  jet  de  contrôlé  :  votre  sgrldicfit  est-il 
disposé  à  cdnii'iiüe'r  sa  parti'cipati'ûn  et  sa  colla^ 
bordiibn  dû  contrôlé,  même  aU  cas  de  grève  admi¬ 
nistrative  ? 


Réponse  du  Syndiccit. 

En  cas  dégrève  adinirtistratlva,  la  pértifcipatîon  ■ 
et  la  collaboration  au  coritrPlé  pdiitréiéiiVétre  pfd- 
.  visoirertiérit  Continuées.  ■■  •  ' 


Quant  aux  autres  questions  posées  concernant,' 
par  exempté,  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux, 
Syndicat  n’eut  pas  de  réponses  spéciales  àiairè,  ■, 
les  archives  de  l’Union  possédant  déjà,  dans  les 
divers  Bulletins  du  Syndicat  :  '  _ 

a)  Le  contrat  collectif  établi  entre  le  Syndicat, 

médical  et  l’office  départenaental  d’hygiène  so- ' 
ciale  concernant  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  lutte  ■ 
antituberculeuse  ;  ,  ,  i 

b)  Le  projet  de  règlement,  en  cours  d’établisse¬ 
ment;  soumis,  dans  cette  même  asseinbléé,  aiiii. 
critiques  des  confrères,  au  sujet  de  la  tulle  anii'- 
syphilitique. 

c)  La  constitution  ihême.  de  l’Office  (iépor/e- 
mental  d’hygiène,  dont  font  partie,  statutaire¬ 
ment,  cinq  délégués  du  Syndicat  et  avec  leguêl  ' 
les  confrères  de  Seine-et^Marne  ont  jusqu'iciles 
meilleurs  rapports. 

Enfin,  au  sujet  du  code  de  déontologie,  le  Syhdi- 
j  cat  est  d’avis  qu’un  code  commun  à  tous  les 
groupements  pourrait  être  établi  ét  approuve 
I  les  propositions  du  Conseil  de  l'Ünion  à  ce  sujet. 

Pour  'cbpie  coMfoniie  : 

Le  Président  du  Syndicat  médical 
de  Seine-et-Marne' : 

D®  Fernand  Decourt. 
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IVonvelles  et 

.  —  Nécrologie.  —  Le  D'  Maurice  Mignard,  médecin 
des  asiles  de  la  Seine.  —  M.  le  professeur  Babf.s,  de 
Bucarest.  •  • 

—  ifîédéôlilSpârlSièiiS  de  Paris.  —  Le  dîner  de  rentrée 
des  «  Médecins  parisiens  de  Paris  »  a  eu  lieu  le  26  octo¬ 
bre  a  l’Auberge  de  la  Devinière  ,  sous  la  présidence  du 
D'  Devraigne.  I.es  nombreux  assistants  :  D'  Baillière, 
Prof.  Léon  Bernard,  Dr  Bloch  (André),  Blondin  (Paul), 
Bbissifer,  Sbngrand,  Boulanger-Pilét,  Bbütet,  Chassin, 
Chenet,  Courtin,  Coutela,  Devraigne,  Didsbury,  Doin,  i 
Fège,  Galllot,  Gérard  (Léon),  Giraud,  Gréder,  Guébel,' 
Laurent-Gérard,  Leroux,  Le  Roy  des  Barres,  Lobligeois, 
Lorlat-Jacob,  Mlle  Mîrcoucbe,  Mock,  Monthiis,  Meu¬ 
nier,  Papillon,  Piot,  Prost',  Rolet,  Saupbar,  Sée,  Trêves, 
■VigueHe,  Viti-y,  ‘'iValdbn,  montrèrent  le  plus  grand  en¬ 
thousiasme  à  fêter  la  promotion  du  Dr  Lobligeois  au 
grade  d’Officier  de  la  Légion  d’honneur,  distinction  si  ' 


Informations 

méritée,  qui,  comme  le  dit  fort  bien  le  D'  Devraigne,  ' 

'i  honbre' encore  plus  l’Ordre  déjà  Légion  d’iioiiiieur 
qu’elle  n’iionoré  celui  à  qui  elle  fut  justement  contéréb: 
Puis,  at.  le  Prof.  Léon  Bernard  exposa,  avec  une  siiii-  , 
plicité  aimable,  qui  en  fit  fe  charmé,  les  remarques 
intéressantes  qu’il  put  faire  lors  de  son  récent  voyage  en 
Amérique.  Enfin  seize  nouveauxmembres  furent  dus,  . 
qui  viendront  encore  grossir  le  iibinbrë  des  présents  au  j 
prochain  dîner  de  décembre.  S’étaient  fait  excuser  ; 
les  D'  Blondel,  Constensoux,  Dartigues,  Duclaux,  •' 
Lavenant,  Lereboullet,  Lpubier,  Luys,  Lotte,  ^aréchali .  : 
Miriel,  de  Monchy,  bîonscourt,  Quisernç,  Prof.  Charles  - 
Richet,  tlollot,  Schaeffer,  Schrellier,  Tarriùs,  Tlxiet,  i 
Toupet,  Vinlont,  Wàtelfet.  '  ■  • 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ainiçalel  J 
s’adresser  au  Secrétaire  général  ;  D' Pierre  PSost,  lüi,  -  j 
boulevard  Alaleslierhes,  Paris,  S'.'  .y  ’J 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT» 


Clermont  (Oise)^  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux , 
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-A- première  vue,  pareille  déclaration  des  cau¬ 
ses  de  décès  semble  acceptable;  Én  effet,  le  mé¬ 
decin  ne  dévoile  pas  le  nom  de  son  client,  lequel 
.  est  répertorié  sur  ses  Fiches  personnelles,  sous  un 
_ .  numéro  d’ordre. 

De  la  sorte,  il  semble  que  le'  secret  profession- 
;  nel  soit  strictement  observé. 

Mais  il  n’en  est  rien,  à  un  examen  plus  appro- . 
i  fondi.  ,  '  ' 

Tout  d’abord,  ce  système  ne  pourrait  être  ap- 
'■  pUcable  qu’aux  très  grandes  villes  :  commune  de 
f  Paris,  commune  de  Lyon,  ou  de  Marseille,  à  la 
'  condition  qu’on  n'exige  pas, -pour  ces  grandes 
!  cités,  l’indication  de  l’arrondissement  ou  du  can- 
ton. 

\\  Mais,  pour  les  villes  de  moyenne  importance 
-  et  surtout  pour  les  petites  localités  de  campagne, 
le-secret  professionnel  est  franchement  violé. 

,  Grâce  à  l’indication  du  nom  de  la  commune  et 
.  à  celle  de  la  date  du  décès,  il  sera  parfaitement 
:  possible  de  reconstituer  l’identité  du  défunt, 
i  II  existe  bien  des  localités  dans  lesquelles  il  ne_ 

;  meurt  pas  un  individu  par  semaine  :  le  liuméro 
t  d’ordre  devient  donc  un  enfantillage,  pour  mas- 
L  querfétat  civil  du  décédé  :  par  conséquent,  indi- 
f  rectement,  le  médecin  traitant  aura  violé  le  se- 
cret  professionnel.  Il  sera,  par  suite,  passible  des 
[  pénalités  prévues  par  l’article  378  du  code  pénal, 

[  quelle  mre  nuisse  être  sa  bonne  foi. 

L  Vainement  arguera-t-il,  pour  sa  défense,  q-i’il 


s’est  conformé  aux  stipulations  d’un  arrêté  pré¬ 
fectoral.  Les  juges  correctionnels  ne  connaissent 
•que  les  codes,  et  les  lois,  ne  pouvant  être  modi¬ 
fiées  que  par  d’autres  lois. 

En  l’état  actuel  de  la  législation,  le  secret  pro¬ 
fessionnel  est  absolu.  ,  ^ 

Je  sais  bien  que  l’autorité  préfectorale  cher¬ 
che  les  moyens  de  protéger  la  santé  publique, 
par  l’entremise  de  ces  déclarations  des  décès. 
Mais,  tant  que  l’article  378  restera  avec  sa  teneur 
actuelle,  un  préfet  ne  peut  pas  modifier  le  res¬ 
pect  que  nous  devons  au  code  pénal. 

Aussi,  puis-je  dire  en  passant  qu’il  n’est  nul 
besoin,  pour  les  assurances  sociales,  de  demander 
au  législateur  un  texte,  par  lequel  le  secret  pro¬ 
fessionnel  doit  rester  inviolable,  pour  les  futurs 
assurés  sociaux  :  l’article  378  du  fcode  pénal  suf¬ 
fit .  i  ..  .  à  la  condition  que  les  médecins  le  con¬ 
naissent  et  le  respectent. 

En  second  lieu,  la  rédaction,  qui  nous  est  sou¬ 
mise,  constitue  une  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel  d’une  manière  indirecte,  en  ce  sens  que  le, 
médecin  conserve  chez  lui  un  carnet  à  souches, 
sur  lequel  est  consigné  le  nom  du  défunt  et  le 
diagnostic  de  la  causé  de  la  mort. 

Ce  livret  peut  parfaiteniént  traîner  sur  une 
table  et  rester  exposé  aux  indiscrétions  d’un  do¬ 
mestique,  ou  d’une  personne  de  la  famille  du  doc¬ 
teur.  /  , 

En  cas  de  décès  du  praticien  ,  ce  carnet  à  sou- 
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ches  peut  figurer  dans  les  papiers,  que  la  suc¬ 
cession  peut  être  appelée  à  compulser',  ou  à  pro¬ 
duire  à  des  tiers,  pour  établir  le  bilan  de  la  stic- 
çèssion.  ’  . 

Je  sais  parfaitement  qu’on  peut  me  rétorquer 
qufil  en  est  de  même  pour  les  fiches  que  chaque 
médecin  constitue  pour  chacun  de  ses  malades. 

Mais  un  fichier  peut  être  détruit  par  la  famille, 
alors  que  ce  carnet  de  déclaration  des  causes  de- 
décès  revêt  un  caractère  officiel,  puisque  pro-' 
venant  de  la  préfecturè.  Aussi,  peut-il  être  à 
,  craindre  que  ce  livret  ne  sôit  envoyé,  par  les  soins 
de  la  famille  du  de  cujus,  soit  à  la  mairie,  soit  à  la 
préfecture. 

Je  conclus  donc  une  fois  de  plus  que,  quelque 
légitime  que  soit  la  préoccupation  de  radminis- 
tration  préfectorale  pour  préserver  la  santé  pu¬ 
blique,  nou^evons  nous  refuser  à  toute  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel,  soit  directement, 
soit  indirectement,  tant  qu’une  loi  à  intervenir 
n’av\ra  pas  diminué  les  prescriptions  de  l’article 
378  du  code  pénal,  comme  la  loi  du  15  Juillet 
1902  i’a  fait  pour  la  déclaration  des  maladies 
contagiéuses. 

Que  mes  confrères  soient  bien  ayertis  qu’ils 
risquent  d’être  traduits  en  cofrectionnellè  :  ils 
seront  condamnés,  malgré  leur  bonne  foi  et  mal¬ 
gré  leur  obéissance,  aux  arrêtés  préfectoraux. 
Dura  lex,  sed  lex: 

D'^  Paul  Boudin. 


CORRESPONDANGE 


Sou  Médical 


La  cotisation  des  nouveaux  membres 
est  valable  pouf  1927. 

J’ai  reçu  votre  réponse.- concernant  ihôii  admjs- . 
sion  au  «  Sou  Médical  »,  mais  je  vous  seræsrecqniifiis-:. 
sant  de  bien  vouloir,  me  fourniiyquelques  éclairçjsse-  • 
ments  au  sujet  de  la  date  du  paiement  de  raapfp,- 
chaîne  cotisatiop. 

•  La  somrne  versée  p’est-ell.e  valalile  qye  jasqp’qp 
1®’'  mars  1927  et  aurai-je  une  nouvelle  cotisation  à 
payer'à  cette  date  ou  bien  coinpte-tTella pour  1926- 
1927  ?  ' 

.  '■  fif-D. 

Réponse. 

En  principe,  la  cotisation  n’est  valable  que 
pour  l’exercice  annuel  en  cours  ;  cependant  à 
cette  époque  de  l’année  ,  les  admissions  s,ont 
considérées  comme  partant  du  janvier  1927 
et  les  cotisations  actuellement  versées  le  sont^ 
pour  l’exercice  1927. 

Malgré  cela,  par  mesure  bienveillante,  le  «Sou 
Médical  a  donne  sa  garantie  aux  nouyeaux 
membres  dès  le  jour  où  leur  a.dmission  est  pronon¬ 
cée  par  le  Conseil  d’administration  :  ils  sont  donc 
garantis  pour  la  fin  de  1926'. 
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Accidents 

3404.  —  Fixa! ion  de  la  rente  d’un  accidenté 
du  travail. 

'  Je  me  pèrmets  de  venir  vous  demander  un  rensei- 
>.  jaement,  ppn.  pas  pour  moi,  mais,  pour  un  de- mes 

■  üpents.  -  •  -  .  . 

■  Ce  jeune  homme,  accidenté  du' travail  en-  septem- 
l)re  1925,  présentait  une  fracture  de -cuisse  ;  j’javuis 
.établi un. certificat  prévoyant  trois  mbis'  d’incapacité 
leraporairp  ^vec  prévision  d’incapacité  permanente. 
Ail  bout  des  trois  mois,  j’établis  un  certificat  de  con- 
■soIWatidn  où  je  signalais  une  incapacité  permanente, 
•partielle.  Six  mpio  après,  comme  Sœür  Anne,  ne' 
f  rayant  rien  venir  ,  . le  blessé,  sur  rnes  conseils-,  dépose 

■  angi'elïe,de'la  Justice,  de  Paix  du  canton  un  dupli- 
iatum  du  certificat  de  consolidation  mentionnant 
•j'inçâpacité  peiùnanente  partielle. 

..  Quelque  temps  après  (il  y  a  de  cela  un  mois  envi: 
;',pin),leblfessé,  est  appelé  h  comparaître  devant  le  tri- 
L  bal  de  P®  instance  au  chef-lieu  d’arrondissement  ; 
ji|,onlui  tient  à  peu  prps  ce. . . . . .  court  discours  : 

,iLa  partie  adverse  (c’est-à-dire  l’agent  d’assurance 
l-'ippfésentant  le  patroa),'ne  peut  pas  se  présenter  au-  ' 
wrd’hui. .  .  au  revoir.  Monsieur  ». 

I  Et  l’on  n’entend  plus  parler  de  rien  ;  mon -pauvre 

Illessé  en  a  été  pour  ses  frais. 

Pourriez-vous  me  dire  quel  recours  on  peut  avoir  f 
Je,  tiendrais  à  ce  que  le  blessé  touche  ce  qui  lui  est 
ï  comme  rente.  L’assurance  a  payé  le  demi-salaire, 
les  trais  inédiço-pharmaceiitiques  (et  encore  ma 
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note  a  été  réduite  de  cent  et  quelques  francs)  et  puis 
c’est  tout.  Tout  le  monde  s’en  f . . . .  .che  royalement  ; 
patroii,  assurance,  juge  de  paix,  tribunal  d’arrondis¬ 
sement  ... 

Alors  que  peut-on  faire  ?  D''M. 

Réponse. 

D.’après  les  renseignements  que  vous  nous 
donnez,  Je  Tribunal  civil  a  ét-é  régulièreinent  s^isj 
de  l’instance  ep  attribution  de  .vente  et  le  bl,es,sé  a 
déjà  été  convoqué  par  lé  Présldept  en  cpncjiia- 
tio.n,'  mais  Talîaire  a  été  renyoype  par  suite  du 
défaut  de  comparution  de  l’adversaire,  eu  l’es¬ 
pèce  l’agent'  d’assurances.  ’ 

Vous  ne  noiis  dites  pas  si  un  avocat  ou  un 
avoué  ont  été  commis  d’oflice  pour  assister  le 
blessé  en  conciliation,  comme  la  loi  le  prescrit. 
Dans  rafTirmative,  que  votre  blessé  écrive  au 
conseil  qui  lui  a  été  désigné,  pour  lui  deinander  de 
.  faire  les  démarches  nécéssaires  pour  que  l’affaire 
revienne  au  plus  tôt.  Dans  la  négative,  qu’il 
écrive  au  Pr'ocureur  de  la  République  pour  lui 
signaler  la  situation  et  lui  demander,  conformé¬ 
ment  à  la  loi,  de  faire  commettre  un  avoué  et  un 
avocat.  Nul  doute  que  ce  magistrat  ne  lui  donne 
sutisf  action. 

3278.  —  La  visite  de  contrôle 
clans  les  accidents  de  droit  commun. 

La  loi  sur  les  accidents  du  travail  prévoit,  à  la  dje: 
ma'nde  du  patron  ou  de  son  as.sureur,  contre- visite  du 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


3034  -  LVIII 


blessé  en  prévenant  48  heures  à  l’avance  et  après' 
quête  près  du  juge,  cela  est  indiscutable,  m 
quand  il  s’agit  d’accident  de  droit  commun,  i 
contre-visite  peut-elle  être  imposée  de  la  même 


Mais,  en  l'ait,  il  est  prélérable  que  le  blessé  s^ 
laisse  examiner,  avec  l’âskstance  de'sGn  médetin-'! 
traitant,  bien  entendu,  et  cela  afin  d’arriver  plus 
laçilement  à  un  règlement  amiable  de  son. in-, 
deinnité.  En  agissant  autrement,,  il  rendrait  , 
presque  fatalement  nécessaire  nne  expertise  ju-. 
diciaire  qui  pourrait  entraîner  dé  grosjrais  et  re¬ 
tarderait  le  paiement  des  dommages-intérêts, 


Je  m’explique.  Un  individu  est  renversé  par  une 
automobile  sur  la  voie  publique.  Il  choisit  son  méde¬ 
cin.  L’assurance  du  conducteur  dé  l’automobile  ou 
le  patron  de  la  voiture  ont-ils  le  droit  de  faire  con- 
tre-vi.siter  le  traumatisé  par  un  médecin  de  leur  choix  ? 

Ou  bien  le  blessé,  maître  chez  lui,  n’est-il  pas  libre 
de  se  contenter  des  soins  du  médecin  qu’il  choisit  et 
de  refuser  l’accès  de  son  domicüe  à  tout  at4re  méde¬ 
cin  imposé  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  fixer. 


Honoraires  de  droit. commun. 

3373.  —  Becouvrement  d’honoraires  '  . 
contre  un  tiers  rcsponsafole.  ' 

.  Abonné  au  Concours  médical,  vous  sérais'très  ' 
obligé  dé  m’aider  de  vos  lumières  au, sujet  du  casSui-‘:j 
vant.; 

Dans  le  courant  ,  de  l’année  dernière,  j’ai  donnS’J 
mes  soins  et  pratiqué  deux  interventions  chiriirgi-; 
cales  sur  une  petite  fille  dont  les  parents  ont  oublié-; 
de  m’honorer.  Trois  relevés  d’honoraires  expédiés? 
successivement  sous  plr  recommandé  sont  restés  sans; 
réponse.  De-vant  la  carence  des  parents  et  dansl’irt-à 
possibilité  d-’obtenir  leur  adresse  actuelle,  j’ai  pré-, . 
venu  par  pli  recommandé  la  grand’mère  de  l’enfaut;- 
{au  domicile  de  laquelle  les  soins  ont  été  donnés)  que,  M  d 
tenant  responsable  des  soins  donnés  chez  elle  à  sa 
petite-fille  et  devant  la  carence-des  parents  de  l’en-:  i 
fant,  je  ferais  recouvrer  par  poste  le  montant  demes - 
honoraires.  La  «  valeur  à  recouvrer-i»  à  été  refusée..-;  â 


Réponse. 


L’obligation  pour  l  e  blessé  de  se  laisser  contre- 
visiterpar  le  médecin  de  l’assurance  sous  réserve 
de  l’accomplissement  par  ce  dernier  de  certaines 
formalités,  n’existe  que  dans  les  accidents  du 
travail. 

En  matière  d’accidents  de  droit  commun,  le 
blessé  doit  se  faire  soigner  par  son  médecin, 
comme  un  client  ordinaire,  sans  avoir  à  avertir 
l’auteur  de  l’accident  ou  son  assurance  et  sans 
avoir  à  se  soumettre  à  leur  contrôle.  11  peut  donc 
refuser  l’accès  de  son  domicile  au  médecin  de 
l’assurance. 
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,  Je  vous  serais  obligé  de  me  faire  connaître  si  légale¬ 
ment  je  puis  engager  des  poursuites  contre  la  grand’- 
mère'et  par  quel  procédé  je  pourrai  obtenir  le  règle-  . 
ment  de  mes  honoraires,  la  dite  grand’mère  préten¬ 
dant  ignorer  l’adresse  de  son  fils,  adresse  que  par- 
ailleurs  je  ne  puis  obtenir.  '  . 

DvS. 

Réponse. 

Vos  débiteurs  normaux  sont  les  parents  de 
feulant  auquel.vous  avez  donné  vos  soins.  Ce-- 
pendant,  si  lés  soins  ont  été  donnés  au  domicile  de 
la  grand’mère,  si  celle-ci  était  -habituellement 
[.  votre  clientè,  si  enfin',  il  vous  est  possible  de 
t'prouver  que,  soit  expressément,  soit  implicite- 
.  ment  par  ses  propos  ou  son  attitude,  elle  vous 
i;  est  apparue  comme  garante  du  paiement  de  vos 
I honoraires,  vous  pouvez  la  poursuivre.  Si,  com- 
j,'  menons  le  supposons,  votre  note  ne  dépasse  pas 
!  1.500  francs,  l’affaire  est  de  la  compétence  du 
r,  juge  de  paix. 

t  Nous  vous  conseillons  de  confier  ce  recouvre- 
ment  à  un  huissier  ou  un  homme  d’affaires.  Si 
tp  vous  n’en  connaissez  pas,  nous  pouvons  vous  re- 

I  commander  Audebert,  avocat,  5,  rue  des 
Saints-Pères,  qui  est  spécialisé  dans  les  recouvre¬ 
ments  d’honoraires  médicaux. 


Application  du  Tarif  Durafour. 


3294.  —  Pansements  longs  et  minutieux. 

Vieil  abonné  du  Concours,  je  désirerais  savoir  com¬ 
ment  je  dois,  au  point  de  vue  accident  du  travail, 
,  tarifer  les  pansements  suivants  :  ' 

Une  femme  (domestique)  tombe  la  jambe  gauche 
entre  deux  planches  formant  parquet  et  se  fait  un 
vaste  hématomé  de  la  jambe  qui  devient  suppuré  et 
nécessite  l’interVentipn  chirurgicale. 

Le  décoUenient  est' tel  que  six  ouvertures  pour  le 
passage  de  drains  sont  faites  ;  suppuration .  abon¬ 
dante,  nettoyage  des  drains  ,  etc.,  font  que  le  panse¬ 
ment  me  demande  plus  de  temps  et  de  soin  qu’un 
pansement  compris  dans  la  visite. 

Puis-je  compter  ces  pansements  au  prix  de  15  fr. 
comme  pansernents  multiples  sur  un  même  segment 
de  meiribres  ? 

Dr  P. 

Réponse. 

Vous  n’avez  pu  faire  des  <>  pansements  mulli- 
ples  »,  fût-ce  sur  un  même  segment  de  membre, 
alors  qu’il  s’agit,  dites-vous,  d’un  seul  hématome 
suppuré.  Je  ne  vois  donc  pas  sur  quel  article  du 
tarif  vous  pourriez  vous  baser  pour  justifier  le 
prix  de  15  francs  que  vous  proposez.  Pansement 
long  et  minutieux,  donc  devant  être  payé  plus  ? 
. Oui,  s’il  s’agissait  du  tarif  Maginot,  qui  a 
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une.  fUbHyucî  sjjéclale  à  ce  sujet  et  petit  raVoîr- 
puisqii’elle  est. sous  l’égide  de  la  Commission  de 
contrôle,  qui  n’existe  pas  en  matière  d’accidents 
du  ttavail.  Mais  rubricjue  absente  dü  tarif  DUra- 
four.  Donc  vous  ne  pouvez  compter  (puisqu’il  ne 
s’agit  pas  de  brfilures)  que  pansement  ordinaire 
compris  dans  le  prix  de  la  visite  où  consultation. 

F.  D. 

■  ;■  ■“  ■  '  1 

3304.  —  Coslotoiiiic. 

Pour  un  pensionné  de  guerre  qui  avait  été  traité 
par  un  émpyème  d’une  pleurésie  purulente,  j’ai  dû' 
faire  une  costotomie  pour  aller  chercher  une  sonde 
qui  était  perdue  dans  la  plèvre.  Ma  costotomie  a 
porté  sur  une  seule  côte  dont  j’ai  réséqué  une  lon¬ 
gueur  d’environ  cinq  centimètres. 

Que  dois-je  compter  sur  mon  mémoire  ? 

Est-ce  Estlander  à  400  ?  L’empyème  avait  été 
pratiqué  il  y  a  plusieurs  années  et  pas  par  moi. 

D>^  L. 

Réponse. 

Utié  hostotomié  lie  portant  que  sûr  uhe  seule 
côté  n’ést  pas  Uii  Estlander  et  ne  peut  être  com¬ 
parée  qu’à  «  ëmpyètne  »  :  50  francs.  Vous  avez 
fait,  en  ëfïet,  urte  costotomie  pour  extraction  dé 
fcôtps  étranger  de  la  plèvre;  ce  qui  est  tafifable 
ainsi,  par  analogie  avec  la  costotomie  pratiquée 
ert  tas  d’émpyème.  F.  D. 


ni  ■  '] 

3308.  —  Luxation  avec  fracture  ' 

d’une  apophyse  articulaire.  - 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  sî  vous  vouliez  ' 
bien  me  donner  le  renseignement  suivant  :  ' 

Un  blessé  arrive  chez  nioi.  Luxatioti  du  poignel, 
que  je  réduis,  non  sans  peine  d’ailleurs. . 

■•Une  radio,  trois  jours  après,  me  montre  une  trac- 
tlire  dé  l’apophyse  styloïde  du  radius.  Plâtre.'  ; 


Que  dois-je  compter  ?  , 

Réduction  de  luxation  poignet ...........  75  fr,  ’ 

Plâtre  fracture  radiale . . . .  6D  i 


135  . 

Ou  bien  l’une  de  ces  deux  opéfatibns  seiilëmeiit  ? 

R.' 

Réponse. 

11  s’agit  là  d’une  luxation  du  poignet  avec 
fracture  de  l’apophyse  styloïde,  lésion  secondaire" 
à  la  luxation  dont  elle  fait  partie.  Vous  n'avez 
donc,  ce  me  semble,  à  compter  que  votre  «ré¬ 
duction  de  luxation  du  poignet  :  75froncs  »,  y 
compris  l’immobilisation  de  l’articulation  néces¬ 
sitée  par  la  complication  osseuse.  Ou  alors,  dans 
une  luxation  de  l’épaule,  ainsi  que  je  l’ai  déjà- 
fait  observer,  en  cas  de  fracture  de  la  coracoïdé, 
il  faudrait  compter  en  plus  une  fracture  dei’c- 
moplate,  et  ainsi  de  suite.  A  mon  avis,  cewait 
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abusif,  mais  ceci  à  mon  avis  simplement,  coiiime 
dans  mes  réponses  d’ordinaiCe,  et  sous  réserve  de 
jUgeiüents  contraires. ....  Que  je  ne  pense  ças 
■  exister. 

F.  D. 

IV 

3221.  —  Pansements  de  brùluics  la  nuit. 

A 11  heures  et  demie  du  soir,  ont  été  amenés  chez 
moi  deux  ouvriers  pétroliers' qui  étaient  grièvement 
■brûlés  par  une  explosion  d’essence.  - 

L’un  était  brûlé  gravement  à  la  face,  aux  yeux, 
aux  deux  bras,  aux  deux  avantdoras  et  aux  deux 
mains,  à  la  région  sternale,  aux  deux- cuisses,  aux 
deux  jaipbes  et  aux  deux  pieds. 

Liautre  était  brûlé  gravement  à  la  face,  au  couj 
aux  deux  avant-bras  et  aux  deux  mains. 

.  Je  leur  ai  tait  les  pansements  importants  néces¬ 
sités  par  leurs  lésions  (ce  qui  m’a  demandé  près  de  ^ 
.deux heures)  et  les  ai  fait  admettre  à  l’hôpital. 

Veuillez,  donc  me  dire  Ce  que  je  dois  demander 
comme  honoraires  pour  de  tels  pansements  faits  la 
nuit.  .  ,  '  D>’  G. 

Réponse. 

Pretnier  brûlé  «  Vaste  brûlure  »  (article  28) 
100  francs,  plus  25  %  pour  Interventioii  de  huit 
(article  28),  soit  :  125  francs. 

Second  brûlé  :  e  Grande  brûlure  de  surface 
comparable  à  un  membre  »  50  francs  plus  25  % 
soit  :  62  fr.^.50.  F.  D. 


3252:  —  Bail  en  cours. 

Pas  d’augmêntation  possible. 

.  Résidant  dans  un  bourg  d’environ  l.tOO  habi¬ 
tants  dont  la  population  n’a  pas  augmenté  de  5  %, 
j’ai  un  bail  commençant  le  l®'  octobre  1921  et  sê  re¬ 
nouvelant  automatiquement  de  trois  en  trois  ans  à 
moins  qu’il  ne  soit  dénoncé  un  àn  avant  expiration. 

,  Le  loyer  qui  était  de  1.200  fr.  au  début  (de  600  fr. 
-f-  725  fr,le  1®*’  août  1914)  a  été  augmenté  à  l’amiable  - 
à  1.600  fr.  en  1924  sans  que  le  bail  n’ait  été  dénoncé. 

Voilà  que  ma  propriétaire,  sans  avoir  dénoncé  le 
bail  à  temps  et  par  lettre  recommandée  comme  il 
.  a  été  convenu,  veut  ime  demander  une  augmentation 
à  2.400  fr.,  se  basant  probablement  sur  la  loi  du  1®' 
avril  1926.  A  mon  avis,  cette  loi  n’ést  pas  applicable 
dans  notre  commune  qui  n’a  pas  4,000  habitants  et 
-n’a  pas  augmenté  de  5  %,  et  je  crois  donc  que  mon 
bail  doit  être  valable  sous  les  anciennes  conditions  , 
jusqu’au  30  septembre  1930. 

D>-  X. 

Réponse. 

D’après  les  renéeignehiènts  que  nous  donne 
votre,  lettre,  vous  êtes  titulaire  d’un  bail  de  trois 
ans,  renouvelable  de  trois  ans  en  trois  ans,  faute, 
par  Tune  des  pàrties  de  le  dénoncer  un  an  avant 
rexplratiom  de  chaque  période  par  lettre  rèeoiii- 
maridéë.  Ce  bail  a  commence  â  courir  du  1®'  octo- 
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bre  1921,  a  été  renouvelé  en  1924  moyennant 
une  augmention  de  loyer  et  devait  arriver  à  ex¬ 
piration  le  l®r  octobre  1927,  si  vôtre  proprié¬ 
taire  vous  avait  donné  congé  par  lettre  recom¬ 
mandée  avant  le  l'er  octobre  1926. 

Votre  propriétaire  ne  vous  a  pas  donné  congé 
et  prétend  maintenant  vous  imposer  une  nou¬ 
velle  augmentation  de  loyer.  > 

Les  prétentio-ns  de  votre  propriétaire  ne  repo¬ 
sent  sur  aucune  base  juridique.  En  efïet,  faute 
de  dénonciation  dans  le  délai  imparti,  votre  bail 
s’est  trouvé  automatiquement  renouvelé  pour 
.  une  période  de  trois  ans  qui  ne  prendra  fin  que  le 
l®*'  octobre  1930.  Jusque-là,  en  l’état  a'ctuel  de  la 
législation  sur  les  loyers,  vous,  ne  devez  supporter 
aucune  augmentation,  que  la  loi  du  l®!^  avril  1926 
soit  ou  non  applicable  dans  votre  commune. 
Cette  loi  a  été  faite  pour  les  locataires  qui  n’a¬ 
vaient  plus  de  bail  ou  de  prorogation  etne  modi¬ 
fie  en  rien  les  contrats  en  cours. 

Nous  vous  conseillons  donc  de  refuser  toute 
augmentation  et  de  vous  en  tenir  à  votre  bail. 


Fiscalité 

3055.  —  Taxe  de  luxe  sur  une  automobile. 

Abonné  du  Concours  médical,  j’ai  l’honneur  de 
vous  demander  votre  avis  sur  le  point  suivant  : 

Je  me  suis  rendu  acquéreur,  il  y  a  deux  mois,  d’une 


voiture  automobile,  d’occafeion.  Cette  voiture  est  sor¬ 
tie  de  l’usiné  fin  1925  et  jé  fiai  açhetèerau  proptié- 
taire  en  avril  1926.  Les  contribût?ions  indirectes  ine 
réSament  une  attestation  certifiant  que  la  taxe  de 
luxe  a  Ipien  été  payée  sur  cette  voiture.  Je  me  suis 
adressé  à  mon  vendeur  qui  a  transmis  ma  demande  ' 
au  garagiste  qui  lui  a  fourni  à  lui-même  le  véhicule. 

Je  ne  reçois  aucune  répons.e.  J’ai  écrit  moi-m^ême 
alors  à  la  maison  dont  la  voiture  porte  la  marque  ; 
Cette  maison  m’a  répondu  qu’elle  écrivait  à  la  suc¬ 
cursale  vendeuse  pour  me  faire  adresser  l’attestation 
'en  question  ?  Je  ne  reçois  aucune  réponse,  liestbien 
probable  cependant  que  l’administration  des  Contri¬ 
bution  indirectes  dont  ressortissait  l’ancien  proprié¬ 
taire  de  l’auto  a  dû  se  renseigner  sur  le  point  en  litige 
avant  de  la  laisser  circuler  pendant  neuf  mois.  Pour¬ 
riez-vous  m’indiquer  la  ^gne  de  conduite  à  tenir  pour 
ne  pas  avoir  de  difficulté  avec  l’administration  ? 

'  D'S. 

Réponse,  • 

Depuis  la  mise  en  vigueur  des  dispositions  de’ 
l’article  94  de  la  loi  du  13  juillet  1925,  il  existe 
deux  sortes  de  permis  ; 

1“  Permis  de  circulation  destiné  aux  voitures 
servant  au  transport  des  personnes  ; 

2“Permis  de  circulation  destiné  aux  voitures  ser¬ 
vant  excf.usioemenf  au  transport  des  marchandises. 

La  délivrance  du  premier  permis  est  subor¬ 
donnée  au  paiement  de  la  taxe  de  luxe. 
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Cependant  si  la  voiture  n’a  subi  aucune  trans¬ 
formation,  depuis  sa  sortie  de  Tusiné,  ce  qui  doit 
être  le  cas,  si  comme  nous  le  supposons,  il  s’agit 
d’une  voiture  de  tourisme,  nous  estimons  que  la 
prétention  de  l’Administration  est  abusive,  car 
vous  ne  pouvez  être  rendu  responsable  du  paie¬ 
ment  de  la  taxe  de  luxe.  ;  au  cas  où  le  coiitrôleur 
ne  pourrait  vous  fournir  l’attèstation  deman- 
'  dée,  nous  estimons  qu’il  serait  suffisaht  de  fournir 
ia  facture  remise  à  votre  vendeur,  facture  sur  la¬ 
quelle  figurent,  non  seulement,  les  caractéristiques 
du  châssis,  mais  celles  aussi  de  la  carrosserie  ;  de 
cette  façon  vous  établiriez  que  la.  voiture  ayant 
été  vendue  neuve  comme  servant  au  transport 
des  personnes,  le  fabricant  seul  (ou  son  agent) 
était  responsable  du  paiement  de  la  taxe. 

A.M. 


3041.  —  Révision  des  déclarations 
de  revenus. 

i  Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  aussi- 
•  tôt  que  possible  me  donner  quelques  renseignements 
I  juridiques.  ■  .  - 

J’ai  fait  én  21,  22,  23,  24,  25,  une  déclaration  d’im¬ 
pôt  sur  le  revenu  (revenu  médecine  et  valeurs),  nulle 
difficulté  n’a  été  soulevée  par  aucune  déclaration. 

Je  reçois  aujourd’hui  une  lettre  du  contrôleur 
m’annonçant  que  toutes  les  déclarations  que  j  ’ai  faites 
ne  sont  pas  exac  tes  et  il  veut  me  taxer  pour  des  som¬ 


mes  d’un  tiers  environ  supérieures  chaque  année,  à 
charge  à  moi,  si  je  n’accepte  pas  sa  taxation,  d’en 
fournir  la’ preuve. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  dire  : 

1°  Si  la  loi  a  un  effet  rétroactif  en  l’occurence  ? 

2»  Si,  ayant  accepté  chaque  année  ma  déclaration , 
le  contrôleur  peut  cinq  ans  après  la  première,  alors 
que  j’aipaÿé  les  impôts  afférents,  les  rejeter  toutes  en 
bloc  ?  . 

30  S’il  est  nommé  un  ex:pert,  cet  expert^peut-il  de¬ 
mander  un  relevé  des  coupons  touchés  en  banque  et 
des  opérations  effectuées  ?■ 

40  Quels  conseils  me  donnez-vous  en  la  circons¬ 
tance  ? 

D-’  N. 

Réponse. 

Le  contrôleur  est  parfaitement  dans  son  droit 
en  procédant  a  la  révision  de  vos  impositions,  il 

6  ans  pour  vérifier  vos  déclarations  :  l’année  de 
la  souscription  et  les  cinq  années  suivante.». 

En  cas  de^ demande  d’expertise,  l’expert  n’a  le 
droit  d’exiger  la  production  d’aucun  document. 
Mais  son  rapport  sera  établi  après  examen  des 
documents  que  vous  lui  soumettrez  ;  si  vous  ne  lui 
fournissez  aucun  élément  de  justification  de 
vos  déclarations,. ce  rapport  ne  pourra  que  vous 
être  défavorable. 

Seuls  les  commerçants  sont  légalement  obligés 
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de  tenir  des  livres  ;  on  ne  peut  donc  exiger  la  pro¬ 
duction  de  vos  comptes,  mais  vous  serez  en 
mauvaise  posture  si  vous  n'avez  aucun  docu¬ 
ment  à  opposer  aux  prétentions  du  contrôleur, 

A.  M; 


3075.  —  Impôts  en  cas  d’installation 
en  cours  d’année. 

Je  rne  suis  installé  à  X.  le  15  janvier,  c’est-à-dire 
prise  de  possession  des  locaux.  Ma  plaque  fut  posée 
à  la  fin.  du  naois.  Mon  bail  n’a  comm'encé'à  courir, 
qu’à  partir  du  25  mars,  enregistré  début  avril. 

Je  n’ai  fait  aucune  déclaration  aux  contributions. 

Mes  confrères  ont  reçu  leur  fepille  d’impôt  et  le  der¬ 
nier  terme  pour  leur  paiement  est  fixé  au  31  octobre. 

On  me  dit  que  je  n’ai  rien  à  payer  pour  la  première 
année  Dois-je  m’en  tenir  là  ? 

En  dehors  de  la  patente,  ai-je  d’autres  impôts  à 
payer  concernant  mon  loyer  ?  D'  Y. 


Faites-vous  confirmer  par  le  percepteur  que 
vous  n’êtes  pas  imposé  pour  1926.  Si  cette  con¬ 
firmation  vous  est  donnée,  attendez  la  publica¬ 
tion  du  rôle  supplémentaire  de  patente,  où  vous 
pourrez  être  imposé.  Cette  publication  a  lieu  en 
novembre  ou  décembre,  parfois  même  en  janvier. 

Vous  n’échapperez  qu’à  la  contribution  per- 
sonnelle-mobilière  (due  sur  là  valeur  locative  de 
vos  locaux  d’habitation)  puisque  vous  n’étiez  pas 


à  X.  àiq  1®''  janvier  1926.  A  noter  cependant, que. 
51  l’usage  local  reporte  la  prise  des  locaux  au  15  - 
janvier,  vous  auriez  pu  être  régullèrément imposé,-', 
mais  vous  ne  pouvez  figurer  sur  un  rôle  supplé¬ 
mentaire.  A.  M. 


3052.  —  Amoi-tissomciit  du  mobilier 
proîessiounel. 

Dans  le  détail  de  mes  dépenses  pofessionnelles,  ■. 
réclarné  par  le  contrôleur  de  l’impôt  sur  le  reyenu/j’ai  ' 
indiqué  sous  le titre  «  mobilier  »  une  somme,  de'y  ' 
2.000  francs..  '  .  ' 

Je  reçois  la  réponse  suivante  :  «  La  dépense  de  2.000; 
fr.  (mobilier)  est  une  dépense  en  cap UaZ,  non  déduc¬ 
tible  des  honoraires  de  l’année  ». 

Est-ce  parce  que  j’ai,  oublié  de  mettre  que  cette, 
somme  était  l’amortissement  du  capital  constitué  par 
mon  mobilier  professionnel,  ou  bien  ne  faudrait-il  pas 
comprendre  dans  les  dépenses  prpfessipnqefles  l’a-l 
mortissement  de  ce  capital  comme  nous  l’ont  cepen-'- 
dant  conseillé  la  plupart  des  articles  médicaux  parus 
sur  ce  sujet  ?  -  ’D^R. 

Réponse. 

Votre  déclaration  était  mal  rédigée  et  c'est  à 
ju,ste  titre  que  le  contrôleur  a  supposé  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  achat. 

Précisez-lui  qu’il  s’agit  de  ]’amortisse)nent,cii 
lui  indiquant  la  valeur  d’achat  du  mobilier  ■ 
amorti.  ■  .  A.  M..  . 


Réponse. 


SYPHILIS 

Médication  permettant  d’obtenir  par 
voie  digestive,  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  d’arsénobenzènes 


RÉFÉRENCES: 

Société  française  de  Dermatologie  et  Syphi- 
ligrvphie  :  8  novembre  1923,  10  juil¬ 
let  1924, 23  novembre  1924,  10  décem¬ 
bre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  2(  novem¬ 
bre  1924,  13  mars  1925. 

Congrès  de  Séville  :  octobre  1924. 


Acide  fonnyl-méta’amino- 

Posologie,  —  AuvutEs  :  Selon  la  tolé¬ 
rance,  1  à  4  comprimés  dosés  à 
0  gr.  25  par  jour,  pendant  4  jours 
consécutifs,  suivis  de  3  jours  do 
repos.  Durée  d’une  cure  :  8  à  10  semaines. 

Enfants  ;  0,02  par  jour  et  par 
kilog.  Mêmes  modalités  de  traite¬ 
ment  que  pour  les  adultes.  (Compri¬ 
més  dosés  à  0  gr.  10  et  0  gr.  02). 


-para-oxyphénylarsinique 

AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes 
et  des  kystes  amibiens 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  L.  LECOQ  £  FERRIND,  6'‘",  rue  de  Rouvray,  NEUILLy-ser-SEIIIE 
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GUIDE  PRATICIEN 


a  Sociétés  savantes.  Paris  :  La  firoiicliite 
'^sanglante  de  Gastellani.  —  Technique  diT 
lavage  des  vé.sicules  séminales,  -t-  Cure 
des  listules  vésico-vaginales.  —  Syphilis  os¬ 
seuse  et  accident  du  travail.  —  Syphilome 
])rimaire  h  longue  incubation.  —  Le  ra¬ 
dium  dans  le  traitement  des  angiomes.  — 
Une  main  de  prestidigitateur.  — '  La  pro¬ 
priété  scientifique.  —  Le  nickel  et  ic'co-, 
balt  dans  le  diabète. . . î .'. 


le  taudis 


lutte 


Partie  Sclantiftqua 

Travaux  Originaux 

La  céphalée  celtulitique  (L.  Alqiiier) . 

Clinique  médicale  :  Etiologie  de  la  tuberculose 

pulmonaire  (Bciançon) . . . 

Hygiène  alimentaire  :  Recherches  histori- 
'  ques  sur  l’enseignement  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire,  d'après  Melle  Kouiîidjy  (Du- 


yon  :  Toxidermie  à  forme  d’hydroa  buc¬ 
cal.  —  Grossesse  extra-utérine  rompue. 
Traumatisme  vertébral.,  —  Luxation  de 
la  lète  radiale.  —  Tumeur  mixte  des  fos¬ 
ses  nasales.  —  Artérile  oblitérante  due 
au  port  d’une  béquille.  —  Fracture  sus- 
condylienne  du  coude.  .  —  Brânehiomé 


l’Actualité  Scientiliqw 

la  Presse  ;  I.es  sympi 
.peruricémie  et  leui 
stase  osseuse  dans  i 
-  Cancer  du  pénis 
che  des  abcès  du  i 
diographie.  —  Qu 
norrhée  ?  . 


eut.  -  Méta 
du  col  utérin 
—  La  rechei 
ott  par  la  ra 
ue  la  dysmé 


Les.Congrès  :  XXXY'  Congrès  de  l’Associt 
lion  française  de  chirurgie  . . 


Les  Thèses . 


LABORATOIRE  NATIVELLE  ï 

49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS  .  |' 


Seul  produit  de 

physiologiques  et  le 
Corps  Médiei 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gauche 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arythmies  et  Tachycardies 

..  FORMES 

SOLUBAINE.  —  Solution  au  millièm 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 

STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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DOSAGE  RIGOUREUX 
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Pafila  Ppofaaslonnallo 


Travaux  Originaux 


Assistance  médicale  partielle  :  Modifications,-' 
proposées  au  règlement  modèle  de  1894 
parla  II»  Section  du  Conseil  supérléùè 
{P.  Boudin) . •  •  •  -1^. 

Chronique  de  la  Mutualité  familiale  :  A  cei^  «|j9| 
qui  ne  savent,  pas .  (M  ignon) . . . . 1,.^^  giw 

Chronique  automobile  Petite  ou  grosse 

Comptes  rendus,  documents,  pièces  oUicielles. 

Hygiène  publique  ;  Les  maladies  contagieu- 


Reportage  Prolessionncl 

Nouvelles  et  informations.  . 


Contraventions  au  Code  de  la  route;comiui'- 
ses  par  des  médecins.  ^  Accidents  :  Du¬ 
plicata  de  certificats  d’accidents  du  tra¬ 
vail.  Evaluation  d’incapacités  perma-  : 
nentes.  —  Visite  de  contrôle  d’un  acci- 
«  denté  de  droit  commun.  —  Application  du 
Tarif  Durat'our  :  Epluchage  de  plaie-pro¬ 
fonde.  -- Visite  de  nuit  avec  surveillance 
prolongée.  —  Lu.viilion  du  poignet.-  - 
"  Questions  diverses.  —  Médecine  légale  : 

Frais  de  justice  criminelle.  Visite  prolon¬ 
gée.  —  Questions  médico-militaires  : 
Nomination  dans  la  Légion  dlbonneur.  — 

Point  de  départ  aux  soins  gratuits.  — 
rtéiutégration  dans  l’armée  active  d’un 
médecin-major  démissionnaire.  —  Nomi-  -, 
nation  au  grade  d’aide-major.  -  —  Fisca¬ 
lité  :  Taxe  des  prestations  sur  Une  auto¬ 
mobile.  —  Le  médecin-propharmacien - 
n’est  pas  assujetti  à  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’alTaires.  —  La  patente  sur  le.  garage.  3047 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  iranc 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  tou¬ 
jours  joindre  la  dernière  bande). 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  LÉTRANGER 

Belgique  et  Luxembourg  :  55'  fr.  —  1’’°  Zone  75  fr.  —  2»  Zqne  1 0O  fr. 
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aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  vaso-constrictcur 


Diurétique,  Antialbuminurique 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux 


Laboratoires  du  D'  Mi  LEPRiNCE;  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (i6o) 


Pharmimie 
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DON,  -  Nous  avons  leen;  à  titre  de  don  à  la  Société' 
d’Etiides  dn  Concours  méçiiccd,  de  M.  le  1 L.  P.,  de  Paris,- 
iasomme  de  s'ingt  francs  pour  boos  offices  -du  journal. 


DEMAMDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Toul  abonné  a  droit  à  une  iriserlion 
SraluUe  de  quatre  lUjnes  au  maximum'  {Insertion 
mcernanl  l’abonné  lui-même.)  '  - 

Leprix  des  insertions  siipplémcnlaires  est  fixé  à' 
2,/r.  50  (a  ligne.  'Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  t'.ONCouBs  Médical. 'JPar/s  167-95. 

^  Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom-  , 
paguée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


,  K»  54.3.  -  D',  49  ans,  très  valide,  mais  ouïe  s’affaibiiss. 
est  obiigé  cesser  d’exerc.  cherche,  situât,  para  ou  extra- 
médic.  honnête  et  digne.  Ecr.  D'  à  la  Ferrière-s. -Risle 
(Eure).  , 

-  N”  544.  —  Auto  Chenard,  10  ch.  cond.  iiit.  3  pl.  écl. 
électr.  pneus  confort,  hon  ét.  D'  Cocheret,  'Vichy  (Allier). 

N"  545.'  —  Infirmière  diplômée  longue  expér.  dem. 
po.stc  de  nuit  dans  mais,  de  chirurgie,  ou  d’accouch. 

^“546.  — -Veuve  niéd.  60  ans,  très  valide,  aucune  infir¬ 
mité,  demande  tenir  mais.  pers.  seule,  de  préf.  Paris. 

.  547.  —  Part  à  prendre  dans  clin,  pour  spécial., 

radiolog.  exceptée,  quart,  riche,  install.  lupeueuse. 

N"  548.  —  Suis  achel.  traités  class.  de  philosophie  et 
tous  ouvrages  classiques  do  philosophie  d’occas. 

X"  549.  —  Dame  re.comrn.  par  D''  cherche  gérance 
mais,  de  satité  ou  clin.  Paris  tm  banl.  Dispose  capit. 
pour  assurer'eautionn. 

X”  550.  —  Doct.  échang.  excell.  poste  camp,  contre 
■poste  équival.  à  Paris.  '  - 


Nf  551.  —  A  vend.  300  fr.,:  3'i'oues,  3  pneus,  3  cham¬ 
bres  Michelin  710  x  90.  Deux  conforts  Michelin  730  x 
.  130.  Bon  état.  ■ 

N»  552.  —  Cause  double  emploi  ii  vend,  auto  Peugeot 
,9  GV,  écl.  électr.,  2  pl.  et  spid;  231000  km.,  prix  10.000  fr. 
S’udr.  D'  Mollaret,  d  Grenoble. 

N“  553.  —  Le  Dr  .Artighan  h  Sommery  (Seine-Inf.). 
se  charg.  de  placer  des  nouveau-nés  ou  enf.  en  bas  âge 
chez  de  bonnes  nourrices' dans  pays.sain  et  pittoresque, 
pas  de  tubercnl.  ni  mal  contag. 

■N»  551.  —  D' dés.  entrer  en  relat.  av.  pers.  chcrcliant 
mén.  sér.,  bonne  éduc.,  pour  éldver  onf.,  rég.  Blois. 

.  ''N”  5.55.  —  Infirmière  pour  salie  d’opér.,  anesthés., 
soins  aux  opérés,  dfemand.  par  clin,  chiriirg.  Verdun. 

Ni  556.  —  Gond.  int.  Panhàrd  3  pl.,  10  GV.  1923. 
carr.  luxe,  a  très  peu  roulé.  Ecr.  D'  Babin,  à  .\rpajon 
(S.-et-O.).  -  ^  ‘  / 

N"  557..  —  Gonf.  dé^.  céder  meubles  et  bibel.  anciens. 

,  S’ad.  Salvy,  63,  rue  I.auriston  (Etoile). 

N“  55S.  —  Normandie.  Poste  seul  méd.,  ch.-Iieu,  cant. 
gr.  ligne,  rapp.  65.000,  gros  fixes,  vaste  mais.,  grand 
jardin,  eau,  électr.’  Prix  d  déb.  S’ad.  iGab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5  <’).  O’éi.  Gob.  36-46. 

N?  559.  —  Sud-Est.  Poste  seul  méd.,  rapp.  32.000, 

pet.  rayon,  climat  doux’ (chasse,  pèche)  grande  villa, 
,eau,’  électr.,  indemn.'  13.000,  dont  petit  compt.  S’ad. 
Gab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5‘).  Téi.  Gob. 
36-46.  ■  ■ 


Le  Tryiiol,  aux  sels  de  silicium  préparé,  d’après  les 
expériences  du  D'  Goùget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son  action 
thérapeutiriue.  La  cure  doit  être  prolongée. 


Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troufilé. 
de  la  digestion  dans  les  dyspeps.ies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas, 40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES 
ANÉMIES 


FRAIS  DE  CHEVAL 


Hématîçji 


Ptajocylc 


LitUrilture,  ËchantiUe 
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DEK^JÈTiES  NOUVELLES 

.  —  Syndicat  des  médecins  de  ia  Seine.  Referendum 
sur  les  assurances  sociales.  Le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  S.  M.  S.,  sur  la  prppo.sition  de  M.  .Jayle,  a 
décidé  de  consulter  par  la  voie  du  referendum  tous 
les, médecins  de  la  Seine  sur  l’ Assurance-maladie, 
il  a  nommé  une  Commission  composée  de  MM.  Cibrif.,- 
,  Fanton  d’Andon,  Hartmann,,  Jayle  ét-JoLLY, 
qui  a  établi  un  texte.  Ce.  texte  a  été  soumis  au 
Syndicat  médical  de  Paris  et  à  la  Fédération  des 
médecins  de  banlieue  qui  l’ont  accepté,  si  bien  que  le 
referendum  est  fait  au  nom  de  ces  trois  groupements 
syndiqués  de  la  Seine. 

Tous  les  médecins  dévront  donc  être  Consultés  sur 
cette  importante  question.  Ils  recevront,  affranchie 
comme  imprimé  urgent,  une  enveloppe  contenant 
un  exposé  des  faits  et  cinq  questions  auxquelles  ils 
sont  priés  de  répondre  dans  le  plus  bref  délai,  Il  serait 
très  désirable  que  chacun  répondît  pour- que  le  lé¬ 
gislateur  soit  bien  fixé  sur  la  volonté  du  Corps  mé¬ 
dical. 

Les  médecins  qui,  par  un  défaut  de  distribution 
postale,  n’auraient  pas  reçu  le  referendum,  sont  priés 
dé  le  demander  aii  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente,  Paris,  VI®.  Tél.  Fleuras  47-87. 

' —  ü.  M.  F.  I.  A.  Banquet  annuel.  —  Sous  la  pré¬ 
sidence  du  P''  H.  Roger,  doyen  de  la  Fanulté  de  mé¬ 


decine  de  Paris,  aura  lieu,  le  mercredi  8  décembre,^ 
au  Palais  d’Orsay,  à  huit  heures  précises,  le  grand 
banquet  annuel  de  l’Union  médicale  Franco-lbérp- 
Américaine,  ou  UMFIA. 

—  Journées  médicales  de  Madrid.  —  On ‘annonce, 
pour  octobre  1927,  des  Journées  médicales  a  Madrid. 

—  Centenaire  de  Laënnec.  Fêtes  commémoratives. - 
—  Programme  :  le  lundi  13  décembre,  à  15  K.  30, 
réception  à  rAcàdérrtie  de  médecine  ;  le  mardi  14 
décembre,  séance  solennelle  à  l’Académie  ;  le  mer-'  ■ 
bredi,  15  décembre,  réception  à  Thôpital  Laënnec.', 
Pour  les  places  à  l’Académie  de  médecine,  s’adresser- 
au  secrétariat,  16,  rue  Bonaparte.  - 

—  Association  des  médecins  des  prisons.  —  L'es 
médecins  des  prisons  ont  décidé  de  se  grouper  en 
Une  association,  chargée  de  la  défense  de  leurs  inté¬ 
rêts  professionnels  et  de  l’étude  de, s  questions  d’hy¬ 
giène  pénitentiaire.  Adresser  les  adhésions  à  M. 
Bizard,  15,  rue  Margueritte,  Paris,  XVll®. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Samedi,  10 
décembre,  à  17  h.,  au  grand  amphithéâtre.  Conté-, 
rence  de  M.  Vignes  sur  V opothérapie  génitale.  ■ 

' —  Enseignement  de  la  radiologie.  —  Le  cours-de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales  fait  à  la  Faculté 
de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium  sous  la  direc¬ 
tion  des  professeurs  Segaud  ef  Strohl  et  de  MM. 
Zimmern,  agrégé  à  la  Façulté  de  médecine,  Ledouï- 
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libardi  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la 
>  "Faculté  de  médecine  et  J.  Belot,  électroradiologiste' 

■  des  hôpitaux,  pommencera  le  mercredi  1“'^’  décembre  . 
f  al8  h^,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
’  de. médecine.  , 

Les  inscriptions  eh  vue  du  certificat  d’études  pré¬ 
paratoires  de  radiologie  et  d’électrplogie  médicales 
I  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
[  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  ' 

■  i5h.  ài7h.  . 

'■  Le  nombre  des  places  est  limité.  ' 

T-  Mariage.  —  Le  mardi  23  novembre  a  été  célé- 
•bré,  en' l’église  Notre-Dame-du-Sart,' à  Merville,  le 
.■''mariage  du  docteur  Arnaand  B  ara,  lauréat  de  l’école 
:"  dè. stomatologie,  avec  Mlle  Denise  Garonne. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


'  ■  10  novembre. 

Compétence  des  juges  de  paix. 

Bicret  du  5  novembre  concernant  la  compétence  civile 
et  pénale  des  juges  de  paix. 

[  Aux  termes  de  ce  décret,  le  taux  de  la  compétence 
en  dernier  ressort  des  juges  de  paix  est  élevé  à  1.000 
francs  et  le  taux  de  la  compétence  à  charge  d’appel 
à  3.000  francs. 


Ils  pourront  recevoir  le  serment  de  divers  fonc¬ 
tionnaires  des  gardes  champêtres  et  particuliers, 
des  gardes-pêches  et  de  tous  experts  commis  par  les 
juridictions  de  l’ordre  judiciaire  et  résidant  dans 
leur,  canton. 

■  Seroivt  déférées  au  juge  de  paix  jugeant  en  matière 
corectionnelle  les  infractions  en. matière  de  police  de 
chemins  de  fer,  de  police  de  la  chasse,  de  la  pêche  . 
fluviale,  (diverses'  infractions  au  Code  du  Travail, 
celles  relatives  aux  réquisitions  militaires,- au  recen¬ 
sement,  au  classement  et  à  la  réquisition  des  auto¬ 
mobiles,  etc. 

Les  affaires  dont,  les  tribunaux  de  première  instan¬ 
ce  ou  les  cours  d’appel  ont  été  saisis  avant  la  publi¬ 
cation  du  décrét  resteront  soumises,  pour  la  com-. 
pétence  et  les  degrés  de  juridiction,  aux  dispositions 
de's  lois -antérieures.  i 

16  novembre. 

Enseignement  de  la  médecine. 

M.  Leclercq,  agrégé  sans  limite  de  temps  et  chargé 
de  l’enseignement  de  la  médecine  légale  à  la  Faculté 
de  Lille,  est  nommé  professeur  de  médecine  légale  et 
médecine  sociale  à  la  Faculté  (Fondation  de  rUni- 
versité). 

La  chaire  d’Hyg'iène  et  de  bactériologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

-  Deux  emplois  d’agrégé  (médecine)  à  la  Faculté 
de  Bordeaux  sont  déclarés  vacants, 
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Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires. 

Impôts  dus  par  un  médecin  recevant  des  traitements 
fixes. 

9134.  —  M.  E.scottLENT,  député,  demande  à  M,, 
le  ministre  des  Finances  :  1“  si  un  docteur  en  méde¬ 
cine,  n’ayant  ni  cabinet  ouvert  au  public,  ni  clien¬ 
tèle  particulière,  dont  le  gain  ou  salaire  est  composé 
ainsi  :  déux  traitements  fixes,  l’un  de  18.000  fr., 
payé  par  la  caisse  de  secours  des  aciéries  de  Firminy, 
l’autre  de  15.000  fr.  payé  par  la  caisse  de  secom's  des 
mines  de  Firminy,  doit,  en  matière  fiscale',  être  taxé 
comme  salarié  ou  au  titre  des  professions  libérales  ; 
2“  si'le  fait  :  a)  que  les  traitements  alloués  sont  fixes 
et  peuvent  être  contrôlés,  cela  contrairement  à 
l’exercice  habituel  de  la  profession  en  question  ; 
b)  que  l’intéressé  s’interdit  l’exercice  de  sa  profession 
en  dehors  de  la  partie  rémunérée  par  un  salaire  fixe, 
ne  doit  pas  faire  considérer  ledit  médecin  comme  un 
salarié.  [Question  du  15  juillet  1926.) 

Réponse.  —  S’il  n’a  pas  de  clientèle  particulière  et 
se  borne  à  assurer,  moyennant  un  traitement  fixe, 
le  service  médical  des  entreprises  ,  envisagées,  le 
médecin  visé  dans  la  question  doit  être  considéré 
comme  passible  de  l’impôt  sur  les  traitements  et  sa¬ 
laires.  (J.O.,  13  novembre  2926.) 


Application  de  la  taxe  sur  les  spécialités 
pharmaceutiques. 

9538.  —  M.  Barthe,  député,  demande  à  M,  le 
ministre  des  Finances  ;  1°  si  une  annonce  insérée 
dans  un  journal  professionnel  (en  l’espèce  la  Phar¬ 
macie  laborieuse,  qui  s’adresse  aux  employés  des 
pharmacies)  expose  tout  propriétaire  dé  marque  des 
produits  pharmaceutiques  qui  fait  de  la  publicité 
dans  ses  colonnes  à  se  voir  appliquer  l’article  31  de 
la  loi  du  4  avril  1926,  cette  publicité  pouvant  attein¬ 
dre  d’autres  personnes  que  les  médecins  ou  les 
pharmaciens  ;  2“  si,  au  contraire,  il  y  a  lieu  de  consi- . 
dérqr  que  les  préparateurs  en  pharmacie,  collabo¬ 
rateurs  directs  du  pharmacien,  doivent  bénéficier 
de  l’exception  prévue  pour  la  pressé  pharmaceutique' 
et  médicale  s’adressant  aux  patrons.  (Qaeshon  du  12 
novembre  1926.) 

Réponse.  —  1°  et  2°  Au  point  de  vue  de  l’appliça- 
cation  de  l’article  31  de  la  loi  duA  avril  1926,  l’admi¬ 
nistration  assimile  Içs  préparateurs  en  pharmacie 
aux  pharmaciens.  En  conséquence,  si,  comme  il 
semble,  La  Pharmacie  laborieuse  ne  s’adressé  qu’aux 
médecins,  pharmaciens  et  préparateurs  en  pharma¬ 
cie,  la  publicité  figurant  dans  ce  journal  professionnel 
ne  fait  pas  obstacle  à  ce  que  les  produits  thérapeu¬ 
tiques  qui  font  l’objet  de  cette  publicité  soient  exo/ 
nérés  de  la  taxe.  (J. O.,  14  nvoembre  1926.) 


APPLICATION  oeuMETHODC 

CAR.R.E.I- 

-  Gynécologie, Obsl-élrique. Urologie,... 

-  toufes  infecHons  médicales  ou  chirurgicales. 

Formules  Chloramine  Sodique  du  Toluène. 

Mode  d'emploi  =  | 


solurion  dans  i 
mnri  mé  =  srérilisahon  pour  U 
ml-inmes  .usage  meacc 
a  comprirrrés.  usage  chfri 


-CLONAZONE- 


DAUFRESNE 

Bacréricide  le  plus  puissanr. 
sans  acHon  irriranre.  inoffensif. 
Préparé  erx  comprimés  deogp.as 
se  dissolvanr  insranfanèmenr  dans  l'eau. 


ÊchanMIIohs  s 
LABORATOIRE  DES  , 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
40.  Rue  Jhiers 

LE  HAVRE 

(R-C.  HiTi-e  A.  8tii) 


La  Fécondation  aftificielle  , 

Puisque,  dans  le  Concours,  il  est  .  question  de 
fécondation  artificielle,  cela  m’incite  à  vous  ra¬ 
conter  une  conversation  qui  eut  lieu  à  Vichy 
entre  plusieurs  médecins,  il  ^  a  de  cela  20  'années'.^ 
Je  n’ai  jainaiS"  oublié  les  circonstances. 

On  parlait  de  «  culture  humaine  »  et  quql- 
■  qu’un  émettait  l’idée  que,  si  l’on  voulait'  faire 
abstraction  de  la  morale,-  c’est-à-dire  des  mœurs, 
(le  la  religion,  de  la  loi,  se  placer  simplement  sur 
le  terrain  scientifique,  on  pourrait  produire  à 
volonté  (les  races  d’hommes,  comme  on  produit 
(les  races  de  chevaux  et  de  bœufs . 

Que  l’on  pourrait  produire  des  colosses  et 
aussi  des  nain_s. 

Dieu  nous  préserve  d’une  fantaisie  trop  grande. 
-L’on  allait  se  séparer  cjuand  un  vieux  médecin 
(lu  Havre  prit  la  parole.  Mes  chers  confrères, 
dit-il,  je  vais  vous  raconter  une  expérience  cjue 
j’ai  faite  autrefois,  et  dont  la  portée  peut  être 
extraordinaire. 

C’est  même  à  cause  de  ses  conséquences  pos¬ 
sibles,  que  je  n’ai  pas  voulu  la  publier.  Voici  le 
fait.  -  '■ 

Vous  savez^tous  que  l’on  peut  prendre  un 
ovule  de  chauveTSOuris  et  le  féconder  artificiel¬ 
lement. 

Je  l’ai  fait. 


Tout  aussitôt,  j’ai  inséré  cet  ovule  fécondé 
dans  le  péritoine  d’une  autre  chauve-souris. 

Èh  bien,  cet  ovule  s’est  développé;  Je  l’ai  vu 
grossir  et  s’organiser.  ' 

J’avais  réalisé  une  grossesse,  extra-utérine. 
Malheureusement  mon  sujet  mourut  tout  à  coup. 

A  ce  moment,  des  circonstances  imprévues  me 
forgèrent  à  quitter  le  Havre.  Je  dus  naviguer  et 
jamais  je  ne  pus  recommencer  mes  expériences. 

Pourtant,  combien  sont-elles  importantes  ! 
Supposez  qu’il  soit  possible  de  prendre  un  ovule 
de  femme,' de  le  féconder  artificiellement  et  de 
l’insérer  au  péritoine  d’une  espèce  voisine. 

Ce  n’est,  me  direz-vous  cque  l’histoire  de  la 
poule  qui  couve  des  œufs  (\e  canards. 

Mais  quelles  conséquences,  ! 

'  Dr  Delisle. 


1  CORRESPONDANCE 

3388.  —  Contraventions  au  Code  de  la  route 
eoniraises  par  des  .médecins. 

■  Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  me  four¬ 
nir  le  renseignement  ci-après  : 

1“  Existe-t-il  dans  la  jurisprudence  ancienne  ou 
récente  des  cas  Où  des  médecins  ont  été  acquittés  à 
;  la  suite  de  contraventions  telles  que  celles-ci  ;  contra- 
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iiiiiiiiiiiiiiiin  DIASTASEE  lllllllllllllllllll 

POUR  LE  PREMIER  AGE 


La  FARINE  SALVY  est  diastaséeet  se  transforme 
au  moment  de  la  cuisson  en  un  aliment  solubilisé, 
prédigéré,  assimilable. 

C’est  l’aliment  rationnel  du  premier  âge,  puisqu'il 
supplée  à  l’insuffisance  digestive  du  nourrisson  ; 
c'est  l'aliment  indispensable  du  sevrage. 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  :  4,  RUE;  LAMBRECHTS,  COURBEVOIE  (Seine 
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vention  pour  excès  ■do'' vîtosse^  exliiiction  d’un  feu 
rouge  à  l’arrière,  extinction  d’un  des  deux  phares^  de 
leur  auto  ad  cours  de  leurs  tournées  du  à  l’occasion 
d’une  visite  d’urgence  ?  Je  .crois  me  souvenir  avoir 
lu  des  cas  où  le  praticien  avait  été  acquitté. 

2“  Dans  r'affirmative,  pourriez-vous  me  citer  un 
ou  plusieurs  cas  avec  les  références  qui  permettent 
de  s’y  reporter  ?  ,  / 

D^  G. 

'  Réponse. 


ne  fait  pas  rliligence,  il  peut  arriver  tiep-tard 
pour  sauver  une  vie  humainé.  ■  -  .  • 

La  force  majeure  peut  excuser  un  prévenu, 
lorsque  celui-ci  a  été  la  victime  d’un  événement 
imprévu,  indépendant  de  sa  volonté  et  auquel  11 
se  trouvait  hors  d’état  de  résister.^ 

Deux  arrêts  de  Cassation,'du  3  juillet  et  du 
13  novembre  1909  (Annales  1910,  p.  370  et  486) 
déclarent  que  la  force  majeure  «  ne  peut  résulter 
que  d’un  événenient  indépendant -de  là  volonté  ' 
humaine  et  ne  pouvant  ni  être  prévu,  ni  êtle. 
conjuré  ;  elle  ne  peut  consistér  que  dans  l’im- 

. i  absolue  où  Un'  citoyen  se  trouve  de  se  - 

à  l'a  ■  loi  et  non  dans  les  difflcultés, 
les  même  très  considérables,  qii’il  peut 
rmonter  ».  ■ .  _ 

?t  de  Cassation  du -21  novembre  1855, 
décide  que  la  nécessité,  en  matière  de  contraven- 
tions',  ne  peut  être  admise  comme  excuse  qiie 
lorsqu’elle  réunit  les  caractères  de  la  force  ma- 


La  jurisprudence,  déchargeant  un  inédecin  de 
contraventions,  ou  de  délits,  est  peu  abondante, 
car,  en  principe,  le  docteur  est  considéré  comme 
un  citoyen  ordinaire,  .soumis  coinihe  lés  antres, 
à  toutes  les  lois  et  orclonnanées  de  police. 

Somme  '  toute,  c’est  l’éternel  problème  dé 
l’opposition  de  l’intérêt  individuel  à  rintérêt 
général.  Toutes  les  prescriptions  législatives  ou 
règlementaires  concernant  la  limite  de  nos 
droits  et  de  notre  liberté  sont  fondées  sur  ia 
nécessité  de  défendre,  contre  les  entreprises  par¬ 
ticulières,  l’ordre  public  et  la  sécurité  dé  tous. 

Si  donc  le  code  de  la  route  impose  de  ne  pas 
dépasser  certaines  vitesses,  si  les  règlements  et^ 
ariêtés  communaux  interdisent  l’allure  rapide, 
dans  la  traversée  des  agglomérations,  c’est  en 
vue  de  protéger  la  vie  de  tous,  en  limitant  le 
droit  de  chaeün. 


former" 


matière  d’excès  de  vitesse  de  la  part  des  M- 
,  un  jugement  de  simple  police  de-Marsaniie' 
le)  du  17  mars  1910  (Gazette 'des  tribunaux, 
l*’'’  sem.,  2’^  partie,  p.  360)  acquitte  un  hié- 
qui  faisait  valoir,  pour  son  excusé  qu'il  sé 
t  an  chevet  d’une  personne  en  danger  de 
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leS  EnPLOIô  DE  L'IODE  AVEC  LE  MAXIMUM  d  INTENÔITÉ 


_ _ HYPERIEIVSroiV  ARTERIEUE _ _ 
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ARIlIRlTISnEX  /^AOPHYSÊriE 
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fendre  le-plus  rapidement  possible  auprès  :(l'un 
‘^màlade,  dont  l’état  était  très  grave  ; 

«Attendu  que  rarticle  64  du  Code  Péndl, 
disant  qu’en  cas  de  force  majeure,  il  ne  peut  y 
'avoir  ni  crime,  ni  délft,  ni  contravention,  s^ap- 
'  pliqiie  au  cas  qui  concerne  le  Df  Armanet.  .  .  » 
Dans  lè  mêmè  sens, -justice  de  paix  de  A4ar- 
'■  seiile,- 14' avril  1910  (Gaz.  des  hôpitaux,  1910,  pi 
860)  et  de  Privas,  cité  sans  date,  in  Gazette  des 
-.hôpitaux,  1910.  2049,  acquittant  des  médecins, 
ir:poui'suiyis.  '  ■  ' 

,  En  sens  contraire,  jugement  de- simple  police 
de  Saint-Donat  (Drôme),  du  14  novembre  j.910 
V  (Dédsioiis  J. P.,  1911,  124  ;  Concours  médical^ 
'1911. 881)  ;  . 

«  Ee  fait,  pour  un  médecin,  d’avoir  commis 
une  contraveiTtion  d’excès  de  vitesse,  dans  la 
conduite  de  sa  voiture  automobile,  pour  sé  rendre 
auprès  d’un  malade,  dans  un.  cas  pressant,  iié 
'..peut  être  considéré  comme  un  cas  de  force  ina- 
/-jeufe.  .  ’  ' 

«Aux termes  de  l’article  61  du  code  pénal,  il 
■  n’ya  ni  crime,  ni  délit,  ni  contravention,  lorsque 
i'ie, prévenu  a. été  contraint  par  une  force  à  la¬ 
quelle  il  n’a  pu  résister.  Tel  n’est  qjas  le  cas,  puis- 
iliie'le  docteur  était  parfaitement  maître  de  sa 
machine  et  de  sa  volonté  et  qu’il  n’invoque 
l’excuse  eju’en  vertu  d’un  but  à  atteindre. 

♦  L’cxcu-se  ain.si  invoquée  ne  saurait  être 


admise  comme  absolutoire,  du  péremptoire,  car 
elle  h’est  pas  légale".  »  ' 

«  ....  .Attendu  toutefois  qu’il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  du  mobile  qui  a  fait  agir  le  D’’  S., 
qu’en  elTet,  il  îr’a  commis  l’infraction  que  pour 
se  transporter  plus  rapidement  auprès  d’un  ma¬ 
lade  qui  avait  besoin  de  soins  pressants  ;  qu’il 
y  a  donc,  lieu  d’appliquer,  en  sa  laveur,  les  dis¬ 
positions  de  l’article  463  du  codé  pénal  (circon¬ 
stances  atténuantes).  » 

Ün  jugement  de  simple  police  de  Paris  (4''  arr.) 
du  16  décembre  1909  (Lois  et  sports,  1910.  125) 
avait  condamné  le  préfet  de  police  de  Paris,  res¬ 
ponsable  de  ses  subordonnés,  pour  excès  de  vi¬ 
tesse,.  UTalgré  que  le.  conducteur  dp'  vébicule  fut 
eil  service  coinmandé.,  ' 

Il  faut  donc  en  conclure  que  les  médqcins 
feront  bien  de  sè  considérer  comme  étant  des 
citoyens  respectueux  des  lois  et  règleinents.  Leur 
profession  ne  les  rnét  pas  à  l’abri  de  conj^raven-^ 
fions  pour  excès  de  vitesse. 

Fumée  incommode..  ■  ' 

Tribunal  de  simple  police  de  Paris,  19  septem¬ 
bre  1912  :  «  la  fumée  inconrmode,  dégagée  qT-af 
le  graisseur  d’ime  automobile,  ne  peut  donner 
lieu  à  contravention,  lorsqu’il  est  prouvé  que 
cette  fumée  est  düe  à  une  circonstance  indépen¬ 
dante  de  la  volonté,  .à  un  cas  de  force  majeure, 
«  Ainsi,  le  chauffeur  d’un  chirtifgieii,  qui  rc- 
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çoit  de  son  maître,  appelé  à  faire  une  opération, 
très  urgente,  l’ordre  de  ne  pas  perdre  une  mi¬ 
nute,  qui  exécute  à  la  lettre  cet  ordre  et  ne  prend 
pas  le  temps  de  vérifier  son  graisseur,  ne  commet 
pas  la  contravention  de  fumée  incommode, 
lorsque  son  automobile  laisse,  en  cours  de  route, 
échapper  une  vapeur  nauséabonde.  » 

Telles  sont  les  seules  décisions  concernant  les 
automobiles  de  médecins  que  nous  ayons  pu 
rassenibler. 

,  D>'  Paul  BounI^^ 


3â57.  —  Duplicata  de  certificats  d’accidents 
du  travail. 


Dans  votre  numéro  du  17  .octobre  (p.  2669)  il  est 
question  des  certificats  faits  en  double,  à  l’occasion 
des  accidents  du  travail,  sur  la  demande  des  Cies 
d’assurances. 

Personnellement,  depuis  plusieurs  années  déjà, 
dans  le  détail  des  notes  que  je  fournis  à  ces  Cies,  je 
compte  toujours  :  certificats  de  constatation  (double 
exemplaire)  :  dix  francs,  et  je  reconnais  que  la  plu¬ 
part  payent  sans  difficulté.  L’une  d’elles,  toutefois, 
en  1924,  m’a  retranché  5  fr.  pour  le  second  certificat. 
Mais  en  janvier  dernier,  j’ai  obtenu  gain  de  cause 
avec  une  autre  Gie  qui  ne  voulait  pas  me  payer  ces 
duplicata  qu’un  chef  d’entreprise  assuré  chez  elle 


avait  exigés  de  moi.  Il  m’a  suffi,  pour  cela,  d’étalcr.' 
sous  les- yeux  de  l’agent  de  la  dite  Cie  la  copie  d’un'  , , 
jugement  du  tribunal  de  paix  de  Chatellerault,  juge- ’ 
ment  reproduit  dans  le  numéro  de  mai  1925  (p;  204) 
du  Bulletin  du  groupement, médical  des  Charentes  et  du 
Poitou.  Un  confrère  de  Ch.,  avait  intenté  une  action 
.contre  une  Gie  qui  refusait'de  lui  verser  Té  montant 
de  ces  duplicata,  comptés  à  5  fr.  chactin.  Dans  son . 
jugement,  par  lequel  il  condamne  la  Cie  àJpayer, 
le  juge  de  paix  de  Ch.  fait  remarquer -avec  juste  raison 
que  la  loi  n’a  prévu  qu’un  certificat, destiné  à  la,' 
mairie  et  qu’il  est  inadmissible  quele  médecin'soil 
tenu  de  délivrer  autant  de  certificats  que  l’on  vou¬ 
drait  bien  lui  en  demander  et  au  même  prix.  »  , 
Conclusion  :  Confrères,  ne  nous  laissons  pas  faire. 
Nous  sommes  déjà  assez  exploités  parles  Cies  dtassu- 
rances,  ne  serait-ce  qu’à,  l’hôpital,  sous  le  régime 
admirable  du  «  tout  compris  ».  Soyons  unaiiimes  à 
exiger  le  payement  de  chacun  des  certificats  que 
nous  délivrons  aux  Cies  d’assurances  qui  nous  en 


demandent  deux.  Elles  sont  obligées  de  s’exécuter. 
'  .  ■  .  ’  Dr  A. 

Réponse. 


Comme  nous  Tavons  déj  à  écrit  et  comme  le  dii 
le  juge  de  paix  de  Chatellerault,  le  médecin  n’est 
pas  tenu  de  délivrer  au  prix  d’un  seul  autant  de 
certificats  que  Ton  voudrait  bien  lui  deihànder. 

Mais,  pour  être  payé  de  ces  duplicata,  il  est 
Voir  la  suile  page  XLVII-3Wd 
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POLR  LUTTER  CONTRE  LES  AFEECTION5  GASTRO-INTESTINAIES 


Spécialisés  depuis  plus  de  20  ans  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  des  voies  .digestives,  les  laboratoires 
DURET  et  RÉMY,  fabriquent  eux-mêmes  duret  ci  RÉMY 
dans  leurs  usines  tous  leurs  produits,  et  les  rap-  .  Asnlbet  (Seine)  * 
pellent  au  bienveillant  .intérêt  du  Corps  médical.  f/igtmmftlIIÊlKÊKIÊÊà 
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Echos  de  la  Journée  di 

■  Contrairement  au  proverbe,  il  est  des  jours 
prquéspar  le  destin,  et  que,  pour  cette  raison, 
nous  nommons  fatidiques,  qui  se-  suivent . , .  et 
'^'ressemblent. 

La  Journée -du  Concours  Médical,  qui  se  tient 

■  chaque  année  le  troisième  dimanche  de^novem- 
bre,  est  du  nombre  de  ces  jours.  Telle  elle  dérou- 
laitses  rites  il  y  a  trente  ans,  telle  elle  s’est  pas¬ 
sée  dimanche  dernier,  il  y  a  huit  jours. 

.4  quelques  points  de  détail  près,  ce  fut, 
.comme -par  le  passé,  la  succession  rythmique 
des  as.sembJées  générales  de  nos  Œuvres,'  qui 
'occupa  tout  l’après-midi,  pour  être  suivie  du" 
diner  confraternel  traditionnel,  lequel  remporta 
un  succès  considérable,  tant  à  cause  de  la  qua¬ 
lité  de  tous  les  convives,  que  de  la  saveur  et.  de  • 
l’abondance  de  la  chère,  comme  aussi  de  la  rapi¬ 
dité  du  service. 

A  3  h.,  la  Société  d’Etudes  tenait  ses.  assises. 
-Le  clou. en  fut. un  exposé  très  complet  et  très  in¬ 
téressant,  par 'Noir,  des  principales  questio.ns 
qui  retinrent  notre  attention  durant  l’année. 
Notre  rédacteur  .en  chef  insista  sur  les  raisons 
.qui'jious  déterminèrent  à  ouvrir  un  concours, 

.  au  début  de  1926.  '  .  . 

,  Les -controverses  qui  ont  eu  lieu  à  plusieurs 
reprises  dans  les  groupements  professionnels  ; 
les  discussions  ;.les  querelles';  les  ruptures  qui 
.jan ‘résultèrent, —  touchant  l’avenir  de  la  profes- 
■,slon  dans,  le  cadre  de  l’Assurance  sociale,  ont 
montré" combien  les  avis  étaient  partagés, com¬ 
bien  aussi  les  illusions  demeuraient  puissantes 
dans  certains  esprits,  et  non  des  moins  distin¬ 
gués,  11  fallait  tâter  le  pouls  de  ropinion  des  prati- 
ciens.Delàce  concours  qui  provoqua  de  nombreux 
envois,  en  cours  de  publication,  pour  les  plus  im¬ 
portants,  dans  les  colonnes  du  Conroiirs  Médical. 

.  A  4  h,  Assemblées  générales  de  la  Mutualité 
larailiale.  Allocution  du  président  AI.-vr'n.\T.  Dis¬ 
cussion  des  modifications  aux  statuts,  ayant  pour 
but  de  permettre  l’allocation  de  plus  larges  indem¬ 
nités,  en  même  temps  que  de  faciliter  la  gestion. 

.  .Toutes. ces  modifications  furent  adoptées  sans. 

■  observation. 

Puis,  com.mentaires,  par  Alio.xux,  secrétaire' 
général,  de  son  rapport,  suivis  d’une  lumineuse 
mise  en  relief  des  avantages  qu’ont  les  médecins, 
des  .jeunes,  surtout,  .à  adhérer  à  notre  .Mutualité. 


i  «  Concours  Médical  ». 

A  5  h.  1  /2,  Assemblée  générale  du  «  -Sou  Mé¬ 
dical  »,  Le  président  Ma  itra;T  rappelle  la  mort 
récente  de  Quivy,  et  est  unanimement  applaudi 
quand  il  rend  l’hommage  qui  est  dû  à  la  mémoire 
de  ce  bon  confrère,  trop  tôt  disparu,  et  quï  fit 
tant  pour  la  causé  médicale. 

Boudi'.n  commente  son  rapport.  Quelques 
assistants  interviennent  et  font  de  judicieuses 
observations.  La  réunion  se  termine  sur  un  fait 
pénible  :  l'a  radiation  par  l’Assemblée  générale 
d’un'  membre  du  «-Sou  médical  »,  dont  la 
façon  d’exercer  est  contraire  aux  régies  les  plus 
élémentaires  de  la  déontologie. 

Ce  qui  prouve  'que  ne  fait  pas  partie  qui  veut 
du  «  Sou  médical  ».  Des  garanties  sont  deman¬ 
dées  aux  candidats.  Mais  s’il  arrive  qu’un  indé¬ 
sirable  parvienne  à  surmonter  cet  obstacle  ou 
qu’un  sociétaire  se  révèle  un  jour  comme  tel,  le 
Conseil  d’administration  n’hésite  pas  à  pronon¬ 
cer  la  sanction  prévue  par  les  statuts.. 

Mais  l’heure  du  dîner  approche,  les  convives 
arrivent  en  rangs  pressés  ;  doyens,  professeurs, 
médecins  des  hôpitaux,  praticiens  de  Paris,  de 
la  banlieue  èt  de  la  province,  camarades  bruxel-. 
lois,  dirigeants  de' nos  grands  groupements -pro¬ 
fessionnels,  etc.  Ils  seront  115  au  moment  où 
•les  portes  s’ouvriront  sur  la  grande  salle  gothique. 

A  9  h-,  commence  la  série  des  toasts.  Ils  nous 
mèneront  jusqu’à  10  h.  Transformation  de  la 
grande  salle,  dans  laquelle  aura  lieu,  quelques 
minutes  plus  tard,  une  soirée  artistique,  avec  le 
concours  de  deux  excellents  artistes  de  l’Opéra- 
Comique  :  Mlle  Sibille,  infiniment  gracieuse 
et  distinguée,  et  le  très_  sympathique  baryton 
.TriJi.vN.-s,  et  de  nos  bons  camarades  de  l’Orchestre 
Médical. 

La  soirée  se  terminera  par  la  représentation 
de  l’œuvre  de  notre  confrère  Coste,  de  Jausiers  :  ' 
Perspective,  qui  fut  enlevée  avec  un  brio  endiablé 
par  quatre  excellents  comédiens  ;  Mme  Georges 
.Géuaru  et  Cai.i.et,  MM.  Georges  Gérard  et 
Chave.xt,  entourant  et  soutenant  le' signataire 
de  cés  ligues,  dans  le  rôle  du  !)'■  .A lap.age.  .  ■ 

Excellente  journée,  à  marquer  d’une  pierre 
blanche,. et  dont  tous  les  détails  seront  publiés 
ultérieurement,  avec  les  comptes  rendus  dé  sçs 
diverses  manifestations.  . 

.  ■  G.'  Duchesne. 
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Neiges  d’Antan. 

La  Lutte  contre  le  taudis- 


Le  Temps  vient  de  publier  une  longue  lettre 
de  M.  Jean  de  Piessac  anponçànt  l’existence 
d’une  Ligae  nationale  contre  le  taudis.  Cette  ligue 
qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  fait  beaucoup  parler 
d’elle,  a  cependant  vu  le  jouren  1924  et  de  nom¬ 
breuses  personnalités  notables  du  monde  et  de 
la  politique,  tant  du  sexe  féminin  que  du  sexe 
masculin,  ont  servi  de  parrains  et  de  marraines 
à  la  nouvelle -institution.  M.  Jean  de  Piessac 
nous  montre  la  nouvelle  Ligue  découvrant 
l’existence  du  taudis  avec  la  collaboration  de 
VOffîce  national  d'hygiène  sociale,  et  saisissant 
l’opinion  de  sa  découverte  par  une  àction  de 
propagande  de  première  urgencç. 

11  nous  signale  des  chambres,  de  4  ra.  50  de 
'long,  sur  3  m.  80  de  large  et  2‘  m.  30  de  hauteur, 
découvertes  par  les  Inspecteurs  de  la  Ligue,  où 
habitent  des  familles  de  7  personnes.  Il  nous 
parle  de  l’abondance  des  garnis,  de  la  nocivité 
de  la  multiplication  des  marchands  de  vins,  des 
dangers  de  contamination  provenant  de  ces 
taudis  et  de  leur  indiscutable  influence  sur  la 
propagation  de  la  tuberculose.  Nous  savons  gré 
à  M.  Jean  de  Piéssac  d’attirer  l’atteiition  sur  les 
taudis  et  nous  serons  heureux  si  les  hygiénistes 
afficiels,  hypnotisés  par  la  lutte  contre  le  microbe 
qu’ils  sont  impuissants  à  attèindre  directement, 
veulent  bien  détourner,  un  instant  leurs  regards 
des  dispensaires,  des  sanatoriums,  pour  jeter 
un  coup  d’œil  sur  l’hygiène  de  l’habitation  qui 
eût  dû  les  préoccuper  tout  d’abord.  A  quoi  bon 
enquêter  sur  une  famille  de  tuberculeux  et  dé¬ 
pister  les  malades,  si  l’on  est  impuissant  à  les 
secourir,  à  les  faire  vivre  dans  un  milieu  sain  et 
à  les  arracher  à  une  promiscuité  dangereuse  ? 

Ce  que  nous  ferons  observer  à  M.  Jean  de 
Jhessac  et  à  la  Ligué  nationale  contre  le  taudis, 
c’est  que  tout  ce  qu’ils  découvrent  à  l’heure 
actuelle,  l’a  été  il  y  a  bien  longtemps,  et  que 
depuis  plus  d’un  quart  de  siècle,  une  propagande 
très  active  a  été  menée  contre  le  taudis  et  était 
dans  tout  son  épanouissement,  lors  de  la  réunion 
à  Paris Tlu  Congrès  international  de  la  tuberculose 
de  1905.  Tout  cela  paraît  oublié,  car  oû  sont 
les  neiges  d’antan  ? 

M.  Jean  de  Piessac  parait  ignorer  que  M.  P. 
Juillerat,  créateur  .du  Casier  sanitaire  des  mai¬ 
sons  de  Paris,  poussa  le  plus  énergique  cri  d’alar¬ 
me  en  1905  dans  un  petit  livre  de  vulgarisation  ; 
La  casier  sanitaire  des.  maisons  (édit.  Rousset, 


I  Paris,  1905),  insistant.sur  l’influence  désastreuse 
du  taudis  sans  air,  et  surtout  sans-  lumière,  et 
proclamant  l’aphorisme  'maintes  fois  vérifié.  :  La 
tuberculose  est  avant  tout  la  mal'adi'e  de  l’obscurité.^ 
.Déjà,  six  ans  auparavant,  les  D”  du  Mesnil  et 
Mahgenot  avaient  attiré  l’attention  sur  les  dan¬ 
gers  du  taudis  dans  leur  très  intéressante  'En- 
quête  Sîir  les  logements,  prolessions,.. salaires  cl' 
budgets.  Etude  d’hygiène  et  d'économie  sodée 
(Paris,  imprim.  Chaix,  1899).  '  ■ 

Le  même  P.  Juillerat  avait  étudié  L’habita¬ 
tion  urbaine  dans  un  rapport  au  1”  Congrès 
international  d' assainissement  et  de  salubrité  à 
l'habitation  (Paris,  1904).  Le  regretté  professeur 
L.  Renon  fit  à  la  même  époque, à  la  Facultéde 
médecine,  de  très  intéressantes  leçons  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’habitation  malsaine  sur  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  et  en  particuligr  sur  celle  de 
la  tuberculose.  Ces  leçons  furent  réunies  en  un 
volume  édité  sous  le  titre  Les  maladies  popu¬ 
laires,  chez  Masson  (Paris,  1905). 

La  même  année  1905,  le  -Lucien  Graux 
faisait  paraître,  chez  l’éditeur  J.  Rousset,  un 
opuscule  de  propagande  :  La  tuberculose  et  l’habi¬ 
tation  urbaine.  Enfin,  nous-même,  nous  lûmes, 
à  la  4“  section  du  Congrès  international  de' la 
tuberculose  de  1905,  un  mémoire  intitulé  ;  La- 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  indigents  et  les 
nécessiteux  dans  un  coin  du  vieux  Paris  {le  quar¬ 
tier  Saint-Séverin)  avec  plans  et  statistiques, 
fruit  de  10  ans  d’études  et  d’observations  dans 
un  service  d’assistance  médicale  à  domicile.  Cette 
communication  parut  dans  le,  numéro  du  30 
septembre  1905  du  Progrès  médical,  et  fût  ana¬ 
lysée  dans  des  articles  de  tête  de  Iol  République 
Française  par  M.  Félix  Roussel  et  iu'Radicaï, 
qui  reproduisit  des  plans  indiquant  les  taudis  du 
quartier,  objet  de  notre  étude.  Dans  ce  mémoire,  , 
datant  de  vingt  ans,  nous  signalions,  rue  Saint- 
Julien-le-Pauvre,  une  chambre  au  5e  étage,  où' 
s’entassaient  huit  personnes,  ne  disposant  cha¬ 
cune  que  de  3  me.  8,  sans  tenir  compte  des  meu¬ 
bles  qui  encombraient  en  partie  la  piècé.  Dans 
notre  enquête,  chaque  individu  ne  disposait  en 
moyenne  que  de  sept  mètres  cubes  d’air,  alors  que 
l’arrêté  du  22  juin  1904  portant  règlement  sani¬ 
taire  de  la  ville  de  Paris,  exigeait  un  minimum  de 
20  mètres  cubes  pour  les  pièces  destinées  à  l’ha¬ 
bitation.  Nous  n’avons  pas  cessé, depuis  de  visi-  ■ 
ter  des  malades  dans  ce  vieux  quartier  et  la  : 
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''  .  salubrité  des  habitations  n’y  a  pas  fait  de  très 
sensibles  progrès.  Nous  indiquions  alors  sur  des 
plans  le  nombre  er  la  topographie  dés  débits  de^ 
vins  et  de  liqueurs  et  le  lieu  des  décès  par  tuber¬ 
culose.  La  situation  est  toujours  â  peu  près  la 
même.  En  1919,  nous  nous  souvenons  avoir  été 
reçu, rue  Boissy-d’Anglas,  aù  siège  de  la  Mission 
,  Rockefeller,  et  le  très  distingué  secrétaire  général 
!  ■  delaMissioii  nous  montra  un  grand  plan  de  Paris 
:  où  tous  les’taudis  étaient  très  soigneusement  si- 
i  gnalès.  '  •  .  ■ 

■  Nous  n’en  sommes  donc  plus  à  la  période  d’en- 
I  ■  quête,  ni  de  propagande  sur  les  dangers  des 
i  taudis  d’opinion  de  toute  la  population  est  faite 
j  àce  sujet.  Dans  les  milieux  les  plus  aisés,  comme 
(et  surtout)  dans  les  centres  les  plus  misérables, 
chacun  est  fixé  sur  l’importance  de  l’hygiène,  de 
.  l’habitation.  Il  est  temps  d’entrer  dans  une'pô-  1 


riode  de  réalisation  active,  et  nous  espérons  que 
la  Ligue  nationale  contre  le  taudis^  abandonnant 
le  système  des  vaines  palabres,  cherchera  à  faire 
quelque  chose  de  réel,  de  tangible. 

Au  cours  de  la  guerre,  tandis  que  nos  soldats 
se  faisaient  tuer  pour  nous  défendre,  il  était  des 
bavards  qui  clamaient  à  Paris,  dans  les  amphi¬ 
théâtres  :  «Tous  debout  pour  la  défense  du  Droit 
et  de  la  Liberté  »  et  ils  sortaient  de  là  persuadés 
qu’a/vec  leurs  belles  phrases  et  leurs  lieux  com¬ 
muns,  plus  ou  moins  sincèrement  applaudis,  ils 
avaient  sauvé  la  France.  Espérons  que  les  pala¬ 
dins  de  la.  Ligue  Àationale  ,conlre  le'’ taudis  trou¬ 
veront  les  moyens  de  faire  mieux  et  nous  épar¬ 
gneront  les  phrases  creuses,  inutiles  et  ronflantes 
telles  que  ;  Tous  debout  pour  la  lutte  contre  le 
taudis. 

I  '  J.  Nora. 


Travaux  Orig-inaux 

LA^CÉPHALÉE  CELLULITIQUE 

Par  le  D*'  Louis  AnQtJiEB, 


Ancien  chef  de  iaboraloirc  à  la  Clinique  neurologique  de  la  Salpêtrière. 


La  direction  du  Concours  médical  me  qrrie  d’ex¬ 
poser  à  ses  lecteurs  ma  conception  personnelle 
de  la  céphalée  cellulitique.  Elle  est  basée  sur  la 
seule  observation  clinique,  puisque  la  cellulite 
échappe  encore  aux  investigations  histo-chimi- 
ques.  Depuis  onze  ans,  chez  tout  malade  se  plai- 
'  gnant  de  céphalée,  j’ai  recherché  et  traité  la 
cellulite  et  les  faits  particuliers  ainsi  recueillis, 
me  semblent  assez  nombreux  et  variés  pour  me 
permettre  d’indiquer,  avec  une  apioroximation 
'  suffisante/ dans  quels  cas  la  céphalée  est  liée  à 
;  la  cellulite,  c’est-à-dire  disparaissant  avec  elle, 
:  pour  récidiver  si  la  cellulite  vient  à  se  reproduire. 
C’est  ce  que  je  voudrais  faire  ici,  en  indiquant, 
chemin  faisant,  comment  se  posent  les  problè¬ 
mes  de  l’interprétation  pathogénique. 

Et  d’abord,  ejue  faut-il  entendre  par  cellulite 
^  et  comment  celle-ci  peut-elle  engendrer  la  dou¬ 
leur  ? 

La  cellulite  lu’apparait  comme  un  syndrome 
.  loiictionnel  constitué  par  deu.x  réactions  biolo¬ 
giques,  l’engorgement  du  drainage  lymphatique 
'  et  la  rétraction  des  tissus.  La  lymphe,  ce  vérita¬ 
ble  milieu  intérieur  de  notre  organisme,  parti- 
'  cipe  à  toutes  ses  fonctions  l)iologiqucs  :  diges- 
-tion,  travail  musculaire,  etc.  .  .  .scs  réactions 
.  représentent'  L’une  de  nos  principales  défenses 


contre  les  infections  et  intoxications.  Tant  que 
la  santé  demeure  inaltérée,  tout  ce  travail  s’ac¬ 
complit  sans  déterminer  aucun  symptôme  clini¬ 
quement  appréciable,  nos  tissus  demeurent 
parfaitement  souples,  sans  œdèmes  ni  indura¬ 
tions,  les  voies  de  drainage,  lymphatique  échap¬ 
pent  au  palper  qui  peut  seulement  enregistrer 
les  variations  de  volume  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  sujets  à  des  alternatives  de  réplétion  et  de 
vacuité  relative.  Mais  cque  les  contractions  mus¬ 
culaires .  se  sqccèdent  sans  repos  suffisant,  que 
les  digestions  deviennent  laborieuses,  cfue  la 
lutte  contre  les  infections  ou  intoxications  impo¬ 
sent  à  la  lymphe  une  suractivité  anormale,  avec 
leucolyse  trop  intense,  ou  enfin,  que  dans  les 
tissus  interstitiels  se  produise  un  épanchement 
trop  difficile  à  résorber,  sang,  synovie,  etc.,  et 
les  parties  molles  présenteront  des  modifications 
appréciables  au  palper  :  œdèmes,  inliitràts,  ré- 
plétiou  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques, 
constituant  l’engorgement  lymphatique.  Ici, 
apparaît  le  second  élément  caractéristique  de  la 
cellulite,  au  niveau  des  parties  engorgées,  les 
tissus  se  rétractent  donnant,  au  [)alper,  une  sen¬ 
sation  de  dureté  qui  cède  à  la  malaxation  douce, 
avec,  souvent,  une  crépitation  considérée  comme 
caractéristique  de  la  cellulite.  Cette  rétraction 
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iragmeiitc  l’iiiültrat  des  tissus  en  grains  ou  pla¬ 
cards  cellulitiques,  leur  fait  fréqueninient  acqué¬ 
rir  une  dureté  qui  fait  croire  à  la  sclérose,  l’éti- 
rcinent  doux  et  sidïisanuuent  prolongé  de  ces 
pseudo-scléroses  permet  leur  assouplissement. 
Certaines  artères  en  tuyau  de  pipe,  certaines 
indurations  ligneuses,  peuvent  disparaître  en 
une  séance,  les  ganglions  durs  et  rétractés  delà 
micropolyadénite  peuvent  être  ramenés  à  leur 
volume  et  à  leur  souplesse  normaux. 

Ainsi  constituée  par  la  coexistence  d’engorge¬ 
ment  lymphatique  et  de  rétraction  tissulaire, 
tous  deux  vérifiables  au  palper,  la  cellulite  n’est 
douloureuse  que  si  la  discordahee  entre  ses  deux 
éléments  constitutifs  détermine  une  irritation 
locale  suffisante.  Ceci  n’est  que  trop  facile  à  vé¬ 
rifier  expérimentalement.  Il  suffit-  souvent  de 
cpielques  manœuvres  digitales  un  peu  brusques 
ou  trop  fortes  ou  trop  prolongées  pour  aug¬ 
menter,  sous  le  doigt,  la  rétraction  et  déterminer 
l’écliaufliement  de  la  peau,  avec  sudation  locale, 
un  degré  de  plus  et  apparaît  une  véritable  crise 
d’éréthisme  vasculaire,  les  artères  deviennent 
turgescentes,  et  animées  de  battements  violents. 
Le  patient  accuse  d’abord, une  sensation  de  meur¬ 
trissure  locale,  puis,  de  l’énervement  et  des 
sensations  à  distance,  attribuables  à  des  réflexes 
végétatifs  sur  lescpiels  nous  ne  nous  étendrons 
pas  davantage.  Si  nous  remplaçons  l’irritation 
.  par  un  étirement  doux  des  tissus  rétractés,  com¬ 
biné  à  une  pression  légère  de  l’engorgement, 
réllexcs  à  distance  et  douleur  locale  disparaî¬ 
tront  en  meme  temps  cpie  s’efface  la  cellulite 
et  que  les  tissus  reprennent  leur  souplesse.  On 
comprend  dès  lors,  comment  les  douleurs  de  la 
cellulite  peuvent  être  intermittentes,  réveillées 
assez  brusquement  par  tout  ce  qui  irourra  pro¬ 
voquer  une  poussée  d’engorgement  lymphatique, 
de  congestion  sanguine  ou  bien,  irriter  l’innerva¬ 
tion  végétative,  les  douleurs  sont  attribuables 
à  l’irritation  des  nerfs  sensitifs  locaux  ordinai¬ 
rement,  des  terminaisons  sensitives,  mais,  par¬ 
fois  aussi,  d’un  tronc  nerveux,  par  exemple,  le 
nerf  occipital  d’Arnold,  l’auriculo-temporal,  les 
branches  maxillaires  et  ophtalmique  du  triju¬ 
meau.  Enfin,  le  sympathique  a  été  mis  en  cause, 
surtout  par  M.  Barré,  de  Strasbourg,  qui  a  indi- 
viduaJisé  le  syndrome  du  nerf  vertébral,  sur 
lequel  nous  aurons  à  revenir. 

Appliquées  à  la  céphalée  ces  données  générales 
permettent  de  comprendre  aisément  sa  genèse, 
ses  caractères  généraux  et  ses  principales  moda¬ 
lités  c'inic|ues. 

I.’cngorgement  l>  ini)hati(iue  initial  peut  résid- 
ter  d’une  cicatrice  par  plaie  ou  contusion,  inter¬ 
rompant  les  voies  lymphatiriues.  Se  iiiéfier,  à 
ce  point  de  vue,  des  incisions  perpendiculaires 
aux  chaînes  lymphaticjues  de  la  face  et  du  cou. 
Mais,  bien  plus  souvent,  l’engorgcnient  est  dû  à 
l’infection  des  cavités  faciales  :  naso-pharynx  et 


ses  sinus,  cavité  orbitaire  (torticolis  douloureux  ;1 
des  ophtalhiologistes),  pyorrhées  alvéolo-4en- 
taire  ou  pet  ites  infections  de  l’apex,  otites  et  mas- 
toïdites.  Hemarquons  qu’il  ne  s’agit  pas''  des  : 
grandes  infections,  s’il  y  a  suppuration  ou  in- 
flainmation  intense,  la  rétraction  des  tissus  ne 
se  produit  pas,  elle  est  souvent,  en  raison  inverse 
de  l’inflammation,  on  la  trouve  alors  que  celle-ci 
a  presque  totalement  disparu  ou  lors  des  intec-  , 
tions  minimes,  mais  à  répétition.  Ramadier 
(Semaine  des  Hôpilaux,  31  octobre  1926)  fait 
remarquer  qu’elle  peut  appartenir  à  tout  ce  qui 
augmente  l’irritabilité  du  sympathique  ;  dévim 
tipn  de  la  cloison,  crêtes,  hypertrophie  des  cor- 
■nets.  '  On  diagnostiexue  l’origine  sinusienne  en 
provoquant  la  céphalée  par  irritation  du  sinus  en 
cause  plutôt  que  par  les  signes  de  l’inflammation 
sinusienne. 

Dans  les  affections  intra-craniennes,  la  cépha¬ 
lée  est  un  des  symirtômes  cardinaux,  on  l’attri-,, 
bue  généralement  aux  modifications  de  la  cir¬ 
culation  sanguine  et  de  la  tension  du  liquide 
céirhalo-rachidien  qui,  commence-t-on  à  dire, 
est  en  rapport,  moins  avec  la  circulation  san-  - 
guine  qu’avec  le  drainage  lymphatique.  Si  j’en 
crois  mon  expérience  personnelle,  l’engorgement 
lymphatique  est  à  rechercher  surtout  dans  les . 
ganglions  cervicaux  postérieurs,  ceux  qui',  delà 
région  mastoïdienne,  descendent,  soit  sous  la 
peau,  soit  profondément  dans  les  interstices,' 
musculaires,  spécialement  au  voisinage  des  apo- 
])hyses  transverses  des  premières  vertèbres  cer¬ 
vicales.  On  peut  les  trouver  pris  dans  les  ménin¬ 
gites  et  le  soulagement  que  procure  l’application 
sur  la  nuque  de  compresses  chaudes  ou  de  liqui¬ 
des  hypertoniques,  me  paraît  dû,  pour  une  part, 
à  l’effet  résolutif  sur  l’engorgement  lymphatique. 
Dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  intra-craniennes 
ou  d’hémiplégies  avec  ictus  initial,  vraisembla¬ 
blement  irar  hémorrhagie  cérébrale,  j’ai  trouvé 
les  ganglions  cervicaux  lyostérieurs  très  engorges, 
en  traitant  cet  engorgement,  la  céphalée  s’atté¬ 
nue  au  prorata  de  l’amélioration  ganglionnaire, 
en  même  temps  epue  s’amélioraient  les  troubles 
moteurs.  Bien  entendu,  les  ganglions  sont  du 
côté  de  la  lésion,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à 
l’hémiplégie  ;  dans  un  certain  nombre  des  affec¬ 
tions  (lui  viennent  d’être  énumérées,  la  résorp¬ 
tion  du  sang  extravasé  apparaît  Comme  l’un  ■ 
des  facteurs  essentiels  de  la  cellulite  et  de  la  : 
céphalée. 

D'autres  fois,  l’engorgement  lyniirhatique  est 
non  ])lus  de  cause  céphalique,  mais  dû  à  une  : 
affection  cervicale  :  arthrite  vertébrale,  laryn¬ 
gite,  afl'ections  de  la  parotide  ou  de  la  glande  - 
thyroïde.  Le  surmenage  des  muscles  de  la  cein¬ 
ture  scapulo-thoracique  est  souvent  une  cause 
au  moins  adjuvante.  Enfin,  les  confluents  lym-  i 
pdiatico-sanguins  du  cou  ireuvent  se  trouver  J 
engorgés  du  fait  d’une  affection  thoraco-abdomi-  ,  1 
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nale  et  la  stase  lymphatique  du  drainage  cépha¬ 
lique  viendra  s’ajouter  aux  causes  ci-dessus 
énumérées  de  cellulite  de  la  tête  et  dü  cou.. 

,  Quelquefois,  la  topographie  de  l’engorgement 
lymphatique  est .  assez  précise  /  pour  conduire 
immédiatement  le  doigt"  explorateur  sur  la 
cause  du  processus  morbide.  D’autres  fois,  la 
localisation  ne  se  fait  qu’au  cours  du  traitement 
certains  points  cèdent  facilement  et  n’apparais- 
.sent  cpie  d’importance  secondaire,  d’autres,  -au 
contraire,  résistent  davantage  et  l’engorgement 
tend  à  s’}^  reproduire  entre  deux  examens,  ce 
qui  souligne  leur  importance  pathogénique. 

Plusieurs 'pauses  de  céphalée  peuvent  coexister  ; 
aussi,  l’étude^  symptomatique  doit-elle  avoir 
pour  base  les  cas  où  la  cellulite  apparaît,  tout  au 
moins,  comme  la  cause  principale. 

On  peut  distinguer  deux  variétés  topographi- 
.  ques  de  céphalée  cellulitique,  l’antérieure  ou  fa- 
.ciale,  la  postérieure  ou  occipito-nucale.  L’anté¬ 
rieure  est  celle  des  sinusites  frontales,  maxillai¬ 
res,  ethmoïdales  ou  celle  des  petites  infections 
dentaires  ou  gingivales.  S’il  n’y  a  ni  poussée 
aiguë  de  sinusite,  ni  périostite  ou  abcès  dentaire, 
ies  caractères  sont  ceux  d’une  névralgie  partielle 
du  trijumeau,  le  plus  souvent  modérée  et  surtout 
énervante  par  les  réflexes  d’ordre  végétatif  qui 
i’accompagnent.  Elle  procède  par  crises  que 
réveille  tout  ce  qui  peut  irriter  la  cellulite,  le  ma¬ 
lade  évite  les  attitudes  et  les  mouvements  suscep¬ 
tibles  de  congestionner  ou  de  tirailler  les  points 
engorgés,  toute  cause  d’irritation  de  l’innerva¬ 
tion  végétative,  même  portant  en  des  points 
1  éioignés  de  l’organisme,  peut  r-éveiller  la  douleur 
en  produisant  une  crise  de  rétraction  locale  dont 
on  se  rend  parfaitement  compte  au  palper.  La 
cellulite  est  à  rechercher  surtout  à  l’émergence 
(des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires,  une  tramée  part 
de  l’angle  externe  de  l’œil  pour  aboutir  aux  gan¬ 
glions  parotidiens  et  interscaléniques,  une  autre 
descend  de  l’angle  interne  de  l’œil  au  sillon  naso- 
gdnien,  puis  croise  le  bord  inférieur  du  maxillaire 
inférieur  à  mi-distance  de  l’angle  et  du  menton, 
La  traînée  d’engorgement  descend  ensuite  sur 
le  côté  du  larynx  pour  aller  rejoindre  les  gan¬ 
glions  entourant  le  paquet  vasciilo-nerveux 
dans  l’angle  trachéo-œsophagien.  Enfin,  la  cel¬ 
lulite  peut  occuper  les  arcades  dentaires  en  sui¬ 
vant  les  gaines  périvascnlaifes. 

La  variété  postérieure,  occipito-nucale,  est 
cèlle  des  arthritiques.  C’est  la  céphalée  en  cascpie, 
sourde,  pesante,  déprimante,  avec  irradiations 
vers  le  verdex,  la  base  du  crâne,  la  nuque,  les 
épaules. 

Le  patient  accuse  une  torpeur  douloureuse, 
rendant  pénible  tout’ effort  physique  ou  intellec¬ 
tuel,  la  parole  est  hésitante,  bredouillante,  avec 
difiiculté  à  trouver  les  mots  propres  ;  la  vue, 
d’ailleurs  intacte,  se  trouble  dès  qu’elle  fixe  un 
objet,  les  bourdonnements  d’oreilles  sont  fré¬ 


quents  si^la^régidnjscaléniquejest  enraidie  et 
provoqués  par  les  attitudes,  mettant  en  tension 
lès  tissus  atteints  de  cellulite,  enfin,  les  craque¬ 
ments  sont  fréquemment  perçus  dan.s  la  nuque, 

■  lors  des  mouvements  qui  souvent  s’accompa¬ 
gnent  de  sensations  vertigineuses  ou  nauséeuses. 

Au  palper,  on  constate  aisément  l’empâtement 
et  l’enraidissement  des  parties  molles  de  la  nu¬ 
que,  y  compris  la  région  occipitale  et  de  la  région 
des  apophyses  Iransverses  cervicales,  l’examen 
radiologique  montre  fréquemment  l’association 
d’ostéo-arthrite  vertébrale,  ce  qui  autorise  les 
termes  dè  spondylite  rhumatismale,  de  rhuma¬ 
tisme  vertébral.  L’étiologie  fait  ressortir  un 
truamatisme  souvent  ancien  ou  une  infection 
naso-phagyngée,  que  son  ancienneté  ou  sa  faible 
acuité  peuvent  faire  méconnaître  ;  l’engorgement 
lymphatique  est  constant  au  niveau  des  chaînes 
de  la  région  scalénique,  sa  disparition  e,st  d’ordi¬ 
naire  ,  suivie  rapidement  d’une  guérison  com¬ 
plète,  tant  que  l’engorgement  ne  récidive  pas. 

Deux  points  de  la  pathogénie  ont  donné  lieu 
à  d’intéressantes  interprétations.  D’une  part, 
MM.  Béhague  et  Dulourmentel  ont  présenté  à  la 
Société  neurologique  de  Paris,  en  mai  24  et  dé¬ 
cembre  25,  un  malade,  chéz  lequel  une  sinusite 
sphénoïdale  fruste  ne  s’était  révélée  que  par  une 
névralgie  à  type  essentiel,  ils  disaient  avoir 
observé  plusieurs  faits  analogues  oiv  des  névral¬ 
gies  à  type  essentiel  leur  avaient  paru  liées  à 
l’inflammation  chronique  des 'cavités  nasales  ou 
péri-nasales  (1).  Ils  rappelaient  avoir  présenté,  en 
22,  des  cas  nombreux  de  céphalée  occipitale  liée 
à  des  sinusites  sphénoïdales  frustes.  Dan.s  le  cas 
actuel,  la  radiographie  ayant  confirmé  l’existence 
de  la  sinusite,  l’opération  a  guéri  le  malade  de  ses 
névralgies  et  la  guérison  se  maintient  depuis 
20  mois,  dans  le  nerf  maxillaire  inférieur.  Il  y  a 
trois  mois,  elle  récidiva  au  niveau  du  nerf  sus- 
orbitaire,  l’oblitération  du  canal  fronto-nasal  fut 
constatée,  un  curetage  ethmoïdal  permit  de  ra¬ 
mener  ciuelques  polypes,  et  de  dégager  complè¬ 
tement  le  canal  fronto-nasal.  La  disparition  de 
la  douleur  suivit  immédiatement  l’opération. 
Les  auteurs  concluent  à  la  grande  fréquence  des 
céphalées  occipitales  aiguës  ou  chroniques,  rele¬ 
vant  d’une  sphénoïdite  ou  qui  en  sont  le  sigiie 
révélateur.  Les  troubles  douloureux  répondant 
à  des  inflammations  des  sinus  antérieurs  sont, 
disent  les  auteurs,  également  très  fréciuents, 
mais  ils  revêtent  habituellement  le  type  de  dou¬ 
leurs  continues,  profondes,  mal  localisées,  avec 
exacerbations  irrolongées,  apparaissant  souvent 
à  heures  fixes,  au  réveil,  par  exemple.  Cependant, 
le  type  dit  névralgie  essentielle  ne  paraît  pas 
douteux,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  dont 


(1)  Bavadif.r  (Lnc.  cil.)  indique  que  les  iiinammatious 
des  .sinus  se  propagent  aisément  aux  nerfs  maxillaires 
supérieurs  ce  qui  explique  les  cas  de  nésTalgies  de  la 
cinquième  paire  par  sinusite  en  particulier  sphénoïdale. 
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celui  actuellement  présenté.  La  cause  est  une 
sinusite  relativement  bénigne,  non  suppurée, 
mais  oblitérante,  sans  signes  inflammatoires 
violents.  On  trouve  l’hyperesthésie  p'ériostée 
au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil  et  au-dessus 
du  sourcil  dans  les  zones  correspondant  aux 
sinus.  M.  Barré  indique,  pour  les  céphalées, 
occipitales  une  autre  pathogénie  :  l’arthrite  cer¬ 
vicale  agirait,  très  probablement,  sur  le  nerf 
vertébral.  Ayant  observé  la  récidive  après  inter¬ 
ventions  répétées  sur  les  sinus,  pour  céphalée 
occipitale,  chez  une  malade  atteinte  xl’ arthrite 
cervicale,  il  se  demande  si  l’opération  sur  les  . 
sinus  postérieurs  n’a  pas  momentanément  ainé- 
lioré,  en  provoquant  une  simple  saignée  locale. 
MM.  Leriche  et  Canuyt  ont,  à  la  suite  de  section 
des  5'2  et  6“  rami  communicantes,  observé  une 
forte  congestion  pharyngo-laryngée.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  sinusites  et  la  cépha¬ 
lée  occipitale  seraient  les  effets  d’une  même 
cause  :  une  altération  du  nerf  vertébral  dont 
l’arthrite  cervicale  chronlcpie  est  souvent  res¬ 
ponsable,  Revenant  sur  le  syndrome  sympathi¬ 
que  postérieur  {Revue  neurologique  1926,  t.  1., 
p.  1246),  M.  Barré  décrit  la  céphalée  occipitale 
avec  vertiges.sans  modifications  nèttes  des  épreu¬ 
ves  vestibulaires  survenant  à  chaque  instant, 
lorsque  le  malade  tourne  la  tête,  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  de  la  fatigabilité  visuelle, 
l’aphonie  oscillante  apparaissant  et  disparaissant 
assez  brusquement  et  une  sensibilité  particulière 
de  la  région  profonde  du  cou  avec  ou  sans  cra¬ 
quements  osseux  ou  grincements  articulaires.  Il 
insiste  sur  la  fatigabilité  excessive,  surtout  chez 
les  hypotendus,  à  tension  variable  qui  cônstitue 
comme  la  signature  de  la  participation  du  systè- 
ine  sympathique.  Il  faut  penser  aux  céphal.ées  de 
cause  oculaire,  examiner  les  sinus,  rechercher 
l’oto-sclérose,  mais  celle-ci  pourrait  être  due  à 
l’état  du  nerf  vertébral,  cause  de  vaso-dilatation. 
La  fréquence  de  ces  syndromes  sympathiques 
postérieurs  et  de  l’arthrite  cervicale  est  probable¬ 
ment  favorisée  par  les  infections  des  cavités 
aéro-digestives  supérieures,  causes  de  cellulite 
et  lymphangite  profondes,  très  communes. 
M.  V.  Néri  a  signalé  chez  les  commotionnés  un 
syndrome  analogue  qu’il  appelle  le  syndrome 
de  l’artère  vertébrale. 

D’autre  part,  quelles  relations  doit-on  admet¬ 
tre  entre  la  migraine  et  la  céphalée  cellulitique. 
L’an  dernier,  à  la  6®  réunion  neurologique  inter¬ 
nationale  annuelle,  j’avais  exprimé  l’opinion  que 
la  cellulite  n’est  pas  resijonsable  de  la  migraine, 
.lainais  encore  je  n’ai  pu,  en  traitant  la  cellulite, 
améliorer  la  migraine  vraie  et  les  malades  qui, 
siimdtanément  ou  successivement,  ont  souffert 
des  deux,  affirment  la  distinction  ;  l’hémicranie, 
paroxystique,  intense,  avec  photophobie  et  pho- 
topsie,  vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  nau¬ 
sées  et  vomissements,  n’a  qu’une  ressemblance 


lointaine  avec  les  deux  types  de  céph^ée  céllii-  1 
litique  ci-dessus  indiqués.  Le  siège,  les  caractères  1 
de  la  douleur  sont  différents, œt.la  périotÜcité  de  | 
là  maigraine,  avec  accalmie  complète  entre  deux  1 
accès  qui  commencent  et  finissent  brusquement, 
ne  se  retrouvent  pas  dans  la  céphalée  celluliti- 
que,  moins  intermittente,  moins,,,  brutale  et  I 
qu’on  peut  réveiller  ou  atténuer  en  agissant  sur  : 
la  cellulite.  Ici  même,  cette  distinction  m’a  été  i 
reprochée  et,  c’est  à  la  suite  d’une  courte  recti-  i 
cation  parue  en  juillet,  que  la  dirèction  de  ce  j 
journal  m’a  demandé  cet  exposé.  Ce  qui  peut  i 
prêter  à  confusion,  c’est  qu’à  côté  de  la  migraine  ' 
vraie,  nettement  caractérisée,  on  décrit  des . 
formes  frustes,  dont  certaines -ne  paraissent 
guère  mériter  l’étiquette  de  migraine.  Enfin,  si 
la  distinction  clinique  apparaît  nette,  aujour¬ 
d’hui,  rappelons  que  les  interventions  sur  le 
sympathique  cervical  (V.  Néri  Revue  jiemolo-' 
gique  1926,  t.  1,  p.  417)  au  sur  ses  rami  corn-’ 
municantes  (Leriche  et  Fontaine,  Revue  neuro¬ 
logique,  ihid.  p.  1233)  peuvent  être  suivies  d’hé¬ 
micranie,  vertiges,  troubles  oculaires  et  auditifs 
auxcpuels  il  ne  manque  que  la  brusquerie  de  l’accès 
colloïdoclasiquB,  pour  ressembler  fort  à  ce  qiii 
caractérise  l’accès  migraineux.  Nous  hé  pou¬ 
vons  qu’attendre  la  démonstration  non  encore 
faite  ;  en  tout  cas,  même  s’il  était  déihontréquc 
l’irritation  du  nerf  vertébral  par  exemple,  puisse 
déterminer  l’accès  migraineux  caractéristique, 
les  relations  entre  la  migraine  et  la  cellulite 
seraient  aussi  peu  fréquentes  que  celles  signalées  ' 
plus  haut  entre  les  sinusites  et  la  névralgie  du 
trijumeau,  exceptionnellement,  comme  le  recon¬ 
naissait  M.  Sicard  à  propos  du  malade  de  MM. 
Béhaguc  et  Dufourmentel,  la  sinusite  donne  la 
prosopalgie  à  type  essentiel,  en  règle  générale^ 
la  céphalée  par  sinusite  s’en  distingue  aisé-  ; 
ment. 

Concluons  donc  que  la  notion  de  céphalée 
cellulitique  représente  une  acquisition  utile,  car 
elle  nous  oriente  vers  une  thérapeutique  efRcacè, 
L’élément  essentiel  est,  d’ordinaire,  l’engorge¬ 
ment  lymphatique,  post-infectieux  ;  aux  moyens 
connus  de  désinfection  naso-phàryngée  et  gin- 
givo-dentaire,  j’en"  puis  ajouter  deux  au  sujet  ^ 
desquels  je  renvoie  à  mon  travail  de  la  Gazelle 
des  hôpilaux  (1),  la  vaccination  endonasale  à 
l’aide  d’un  vaccin  préparé  à  l’Institut  Pasteur  et 
la  protéinothérapie  également  endonasale  à 
l’aide  d’une  solution  de  caséine  en  gouttes  ou 
pulvérisations  nasales. 

Outre  leur  action  anti-infectieuse  et  modifi¬ 
catrice  des  muqueuses,  ces  deux  remèdes  sont 
particulièrement  efficaces  contre  l’engorgement 
lymphatique  cervical,  et  les  adénites,  mêmes 
anciennes  du  cou.  Il  est  bien  évident  que  si  la 

(1)  Y.uccino  et  protéinothérapie  êndonasalécbntrcles  ' 
petites  infections  bucao-iiaso-phaHngéès  ((lOt.  dw 
Ilôu.,  1926,  n  ■  on,  p.  H45).  ' 
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cellulite  cervicale  est  la  conséquence  de  troubles 
.  thoraciques  ou  abdominaux,  il  faut'  dépister  et 
traiter  les  causes  véritables,  sans  quoi  la  guéri¬ 
son  serait  impossible. 

Tous  les  malades  ou  à  peu  près,  connaissent 
un  ou  plusieurs  moyens  d’atténuer  leurs  dou-^ 
.  leurs,  mais,  ce  qui  réussit  à  l’un  ne  fait  rien  au 
Voisin  et,  souvent  l’efficacité  s^ épuise  plus  ou 
moins  vite.  L’aspirine  et  ses  dérivés  la  belladone 
sont  les  plus  efficaces. 

■  Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  genèse  des  dou¬ 
leurs  par  cellulite,  explique  comment  certaines 
applications  loco  dàlenti  peuvent  agir  :  les  unes 
sur  la. rétraction  des  tissus,  ce  sont  les  anti- 
^spasmodiques  (onctions  belladonées,  etc.)  les 
résolutifs  ou  décongestionnants  (vaso-constric¬ 
teurs,  réfrigération  locale).  Mais  le  traitement 
-  local  peut  et' doit  faire  mieux  en  négligeant  les 
points  douloureux  pour  s’adresser  plus  bas,  vers 
les  confluents  lymphatico-sanguins  du  cou,  à  la 
cellulite.  Agissent  sur  l’infiltrat  interstitiel  et  sur 
l’engorgement  lymphatique  cervical,  les  appli¬ 
cations  prolongées  de  glycérine,  d’eau  salée  satu¬ 
rée,  les  mucilagineux,  l’onguent  mercuriel,  bel- 
ladoné,  les  pommades  contenant  5  pour  100 
d'acide  salicyliqué.  La  photothérapie  à  l’aide 
d’une  lampe  bleue  ou  violette  dégageant  une 
chaleur  suffisante,  exerce  une  action  sédative  sur 
la  douleur,  gonfle  et  assouplit  les  tissus,  diminue 
l'engorgement.  Dans  le  même  but  j’ai  étudié 


pendant  la  guerre  l’action  d’une  poudre  légère¬ 
ment  radio-active  (uranium  et  polonium,  on  la 
trouve  en  sachets  sous  le  nom  Radio  Pila).  Elle 
agit  comme  congestionnant  et  lymphagogue, 
son  application  la  nuit,  par  exemple,  à  la  basé 
du  cou,  rend  souvent  d’éminents  services.  Enfin, 
le  massage  est  presque  toujours  un  complément  ' 
utile  des  traitements  ci-dessus  :  il  a  pour  but  de 
rétablir  le  courant  lymphatique  en  direction  du 
confluent  lymphatico-sanguin,  c’est-à-dire,  pra¬ 
tiquement,  de  l’insertion  inférieure  du  scalène 
antérieur  et  du  sterno-mastoïdien.  Les  manœu¬ 
vres  à  conseiller  se  réduisent  à  quatre  :  effleu¬ 
rage  léger,  sans  mobiliser  le  tégument,  comme 
antispasmodique,  sédatif  nerveux,  décongestion¬ 
nant  en  profondeur,  puis  étirement  doux  des 
points  rétractés,  malaxation  légère  des  œdèmes, 
percussion  douce  des  ganglions  augmentés  de 
volume.  Cés  manœuvres  ont  souvent  une  action 
meilleure  si  le  patieiit  est  en  communication 
'  avec  une  source  d’électricité  (faradique  ou  haute 
fréquence)  convenablement  réglée,  permettant 
aux  doigts  du  praticien  d’ajouter  à  leur  action 
mécanique,  la  vibration  électrique  et  les  menues 
étincelles  obtenues  au  point  voulu,  en  soulevant 
plus  ou  moins  l’extrémité  du  doigt  qui  y  est 
appliquée.  C’est  au  cours  de  traitements  locaux 
semblables  que  j’ai  pu  acquérir  les  notions  conte¬ 
nues  dans  ce  bref  exposé  ét  qui  guident  actuelle¬ 
ment  ma  pratique  personnelle. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Etiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

D’après  une  leçon  du  professeur  Bezançon  (1). 


En  dehors  des  questions  d’anergie  et  d’immu¬ 
nité,  comment  se  pose  le  problème  ?  Les  anciens, 
qui  étaient  de  grands  observateurs,  avaient  vu 
que  la  tuberculose  est  une  maladie  familiale,  ce 
qui  est  vrai,  mais  ils  avaient  ajouté  —  et  ceci 
est  erroné . —  que  la  maladie  est  héréditaire. 

Cette  notion  de  l’hérédité  de  la  tuberculose 
a  dominé  autrefois  toute  l’histoire  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Ce  n’est  que  petit  à  petit 
qu’on  arriva  à  substituer,  à  cette  notion  dange¬ 
reuse  —  car  elle  aboutit,  comme  dit  Nocard,  au 
fatalisme  oriental  —  la  notion  de  contagion. 

Cette  dernière  notion  a  été  tris  lente  à  péné¬ 
trer  dans  les  esprits.  Elle  est  plus  ancienne  cepen¬ 
dant  qu’on  ne  croirait.  Sans  remonter  trop  loin, 
on  en  signale  de  nombreux  exemples  dès  le  dix- 
septième  et  le  dix-huitième  siècle.  Le  prof.  Bau- 
meta,  de  Montpellier,  a  vu  l’importance  de  la 
contagion  de  la  tuberculose  par  les  crachats.  En 


(i)  Leçon  faite  i  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  18  juin 
1M6,  recaeilUe  par  le  D'  Laporte, 


médecine  comme  dans  les  sciences,  le  progrès 
est  d’une  lenteur  extrême,  il  ne  se  fait  pas  d’une 
façon  continue,  il  y  a  des  avancées  et  des  reculs.  . 
A'I’-époque  de  Laënnec,  on  croit  encore  que  la 
maladie  est  héréditaire,  que  la  tuberculose  est 
une  maladie  de  misère. 

Villemin  est  venu  nous  apporter  cette  notion, 
nouvelle  pour  l’époque,  que  la  tuberculose  n’est 
pas  une  maladie  héréditaire,  n’est  pas  une  mala¬ 
die  banale,  une  maladie  de  misère,  mais  une  ma¬ 
ladie  contagieuse  et  inoculable,  et  il  ne  s’est  pas 
contenté  d’être  un  expérimentateur  de  premier 
ordre,  il  a  été  en  même  temps  un  grand  médecin 
et  un  grand  sociologue.  Un  des  prerniers,  il  a  mon¬ 
tré  l’importance  de  la  vie  confinée,  de  l’encom¬ 
brement,  de  l’agglomération  dans  les  villes  ;  il  a 
pressenti  tous  les  dangers  de  notre  vie  moderne 
qui  lait  que  la  tuberculose  a  une  gravité  consi¬ 
dérable.  11  s’est  rendu  compte  d’un  fait  qui  n’a 
été  vérifié  que  plus  tard  et  qui  est  résumé  dans 
cette  phrase  ;  les  peuples  qui  vivent  à  l’état  sau¬ 
vage  ne  sont  pas  tuberculisés. 


♦  ♦♦ 
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Cette  œuvre  eut  des  contradicteurs  ;  elle  était, 
comme  toute  œuvre  humaine,  incomplète,  exagé¬ 
rée.  Villemin  a  dit  :  la  maladie  est  contagieuse 
comme  la  morve  :  un  cheval  sain  mis  dans  une 
même.écurie  à  côté  d’un  cheval  morveux  devient 
morveux.  Les  médecins  ont  fait  des  enquêtes  sur  ' 
ia  tuberculose  conjugale,  la  tuberculose  matri¬ 
moniale.  Elle-  est  rare.  Leudet,  de  Rouen,  Gué- 
neau  de  Mussy,  montrèrent  rinfluence  de  toutes 
les  défaillancès  de  notre  économie,  de  tout  ce  qui 
diminue-  la  résistance  de  nos  tissus,  des  condi¬ 
tions  sociales,  de  là  misère,  etc.,  dans  l’étiblogie 
de  la  tuberculose.  .  _ 

En  1882,  Koch  découvj.’e  le  bacillè  de  la  tuber¬ 
culose.  On  trouve  dans  Içs  crachats  des  phtisi¬ 
ques  des  myriades  de  bacilles  tuberculeux.  Dès 
lors,  personne  ne  discute  plus.:  la  contagion 
s’explique  par  les  crachats,  frais  ou  desséchés,  et 
par  les  gouttelettes  salivaires  projetées:  par  les 
phtisiques.  Mais  cette  notion  qüe  les  bactériolo¬ 
gistes  apportaient  rencontra  encore  de  la  part' 
des  médecins  à  peu  près  la  meme  opposition  que 
la  doctrine  de  Villemin.  Cette  notion  de  la  con¬ 
tagion  ne  suffit  pas.  Ii  faut  admettre  une  récep¬ 
tivité  particulière,  qu’on  appelle  hérédité  de 
prédisposition.  ;  elle  remplace  l’hérédité  de  graine 
que  personne  n’acceptait  plus. 

Arrivons  aux  idées  modernes.  Behring,  cpii  a 
montré  l’importance  de  la  sérothérapie  anti¬ 
tétanique,  s’était  préoccupé  de  la  tuberculose,  en 
particulier  des  questions  de  prophylaxie  par 
vaccination.  11  pense  que  la  tuberculose  de  l’hom¬ 
me  adulte  n’est  pas  la  première  manifestation  de 
la  tuberculose  et  remonte  à  une  tuberculose  con¬ 
tractée  dans  l’enfance.  Cette  solide  notion,  il  la 
détruit  par  une  série  d’assertions  erronées.  D’a¬ 
près  lui,  la  tuberculose  serait  toujours  d’origine 
bovine,  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  conta¬ 
mine  l’enfant,  11  est  possible  que  les  laits  diffè¬ 
rent  d’un  pays  a  l’autre,  mais  dans  les  conditions 
de  notre  vie  parisienne,  .où  le  lait  n’est  jamais 
donné  que  bouilii  ou  stérilisé,  où  un  grand  nom¬ 
bre  id’enfant,“  sont  soumis  au  lait  maternel,  la 
transmission  par  le  lait  ne  joue  qu’un  rôle  tout 
à  fait  secondaire  ;  la  tuberculose  ne  se  transmet 
qu’exceptiomiellement  de  la  vache  à  l’enfant. 
Je  pense  avec  Calmette  que  le  plus  souvent  la 
tuberculose  des  nourrissons  est  Une  tuberculose 
de  contagion  inter-humaine.  La  tuberculose  de 
l’homme  se  transmet  soit  par  les  crachats,  soit 
par  les  gouttelettes  salivaires,  quelquefois  par  le 
pus  tuberculeux,  les  urines,  les  matières  fécales 
contenant  des  bacilles. 

Pour  Grancher,  il  existe,  nvant  les  stades  et  les 
lésions  décrites  par  Laënnec,  d’autres  manifes¬ 
tations  de  la  tuberculose  beaucoup  plus  discrè¬ 
tes,  beaucoup  moins  visibles  :  la  tuberculose  du 
début  n’est  pas  le  tubercule  congloméré,  mais 
une  granulation.  Erreur.  Mais  il  dit  — -  et  ceci 
est  vrai  —  qu’il  faut  chercher  la  tuberculose 


avant  la  période  où  elle, est  visible  ;  il  pense  que  1 
la  tuberculose  de  l’adulte  relève  d'iuné  tub'eicu-'  | 
losè  infantile  (Congrès  internationabde  la  tuber-'l 
culose,  1905).  Küss,.  en  1898,"  dans  une  thèse  j 
restée  classique,  a  montré  qüelatuberculqse n’est  .  : 
pas  héréditaire  ;  elle  débute  le  plus  souvent  chez  ’ 
le  nourrisson  De  dans  l’enfahçe  ;  elle  commence 
par  le  poumon  ;  c’est  une  tuberculose  d’inhala- , 
tion  ;  elle  se  traduit  par  la  production  dans  le 
poumon  d’ùne  lésion  né  siégeant  pas  au  sommet, 
mais  plutôt  à  la  partie  moyenne  ou  au  lobe  infé¬ 
rieur,  et  constituée  par  une  petite  masse  ca¬ 
séeuse,  une  petite  lésion  broncho-pneumonique 
cpii  peut  s’enkyster  ou  non,  et  ciue  nous  appel-' 
lerous  le  chancre  cl’inociilation,  d’où  partent  les  : 
bacilles  pour  aller  coloniser  dans  les  ganglions 
du  médiastin  où  siégera  l’adénopathie,  de  Par-- 
rôt-Hutinel.  Ou  bien  la  réaction  ganglion¬ 
naire  est  peu  importante,  .le  bacille  passe  dans . 
la  voie  sanguine  ;  ii  se  fait  alors  une  gi'aimlie.; 
généralisée.  C’est  ainsi  cpie  meurent  beaucoup 
de  nourrissons.  Dans  cl’ autres,  cas,  la  tuberculose  - 
reste  latente  pendant  un  certain  temps,  quel,  ■ 
cluefois  pendant  de  très  nombreuses  années, 

La  tuberculose  de  l’adulte  n’est  donc  en  réalité 
(jue  la  deuxième  étape  cl’une  tulrerculose  remon¬ 
tant  à  l’enfance.  Ce  sera  dans  un  très  grandnom- 
bre  de  cas  une  maladie  chroniepue  ;  elle  pourra  se 
manifester  par  étapes.  L’enfant  pourra  présenter 
une  pleurésie,  une  spléno-pneumoniè, -une  lésion 
osseuse,  articulaire,  etc.,  puis  la  maladie  pourra 
encore  sommeiller,  et  ce  sera  souvent  beaucoup 
plus  tard,  vers  20  à  25  ans,  que  la  tuberculose  ptil-- 
monaire  va  éclore.  Dans  certains, cas  même,  il 
n’y  aura  aucune  étape  apparente  entre  le  mo¬ 
ment'  de  la  contagion  et  celui  de  l’éclosion  ;  de 
sorte  que  le  problème  de  l’étiologie  de  la  tuber¬ 
culose  n’est  plus  le  problème  simpliste  qu’avaient 
posé  les  anciens,  Villemin,  et  même  Koch. 
C’est  un  problème,  double.  C’est  d’abord  un  pro¬ 
blème  de  contagion.  ■  ,  . 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  tuber¬ 
culose  qui  va.sévir  chez  l’adulte  ne  sera  pas  d’une 
contagion  récente.  Ce  sont  dés  conditions  dites 
secondes  qui  vont  réveiller  les  tuberculoses  plus 
ou  moins  latentes. 

Nous  disons  donc  que  la  tuberculose  est  une 
maladie  contagieuse.  Quelle  est  la  source  du 
contage  ?  Nous  admettons  que  la  tuberculose 
est  de  contagion  intbr-humaine,  au  moins  dans 
les  grandes  villes.  D’après  certains  auteurs,  les 
bacilles  des  crachats  se  répandent  dans  l’air, 
dans  les  rues,  partout,  et  il  y  aurait  dans  l’atmos¬ 
phère  des  bacilles  saprophytiques  qui  sont  les 
ancêtres  des  bacilles  tuberculeux,  de  sorte  qU’est 
née  une  théorie  extrêmement  dangereuse,  qu’on, 
a  appelée  la  théorie  do  l’ubiquité  du  bacille- 
tidrerculeux.  Pourquoi  prendre  desjirécautions  ? 
C’est  une  théorie  heureusement  inexacte.  Üné 
série  de  recherches  ont  montré  qu’ii  n’y  a  pas  des 
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bacilles  tuberculeux  partout.  H  n’y  a  de  bacilles 
tuberculeux  que  là  où  il  y  a  des  tuberculeux,  et 
qui  crachent.  Il  faudrait  aussi  rechercher  si  cer¬ 
taines  tuberculoses  fermées  lie  sont  pas  dange¬ 
reuses.  11  est  possible  que  tel  bronchitique  chro¬ 
nique,  chez  -lequel  nous  ne  trouvons  pas  de 
bacilles,  soit  dangereux,  que  tel  individu  atteint 
d’hémoptysie  ou  de  pleurésie,  soit  dangereux. 

.La  tuberculose  est  contagieuse  surtout  pour 
les  jeunes  enfants.  Léon  Bernard  et  Debré  ont 
montré  par-  des  statistiques  extrêmement  pré¬ 
cises  la  réalité  de  la  tuberculose  contagieuse  du 
■nourrisson.  Quand  un  nourrisson  est  en  contact 
avec  une  mère  tuberculeuse,  la  contagion  est 
d’une  fréquence  extrême  ;  quand  le  père  est 
tuberculeux;  la  contagion  est  beaucoup  moins" 
fréquente.  Vous  voyez  ici  cette  loi  si  intéressante 
qui  pèse  constamment  sur  cette  étiologie  :  la  loi 
du  nombre  des  bacilles.  Je  vous  disais  qu’en 
introduisant  sous  la  peau  d’un  animal  une  forte 
dose  de  bacilles  on  déterminait  une  tuberculose 
à  évolution  rapide,  et  avec  une  petite  cpuantité, 
des  tuberculoses  à  évolution  beaucoup  plus  lente. 
La  tuberculose  de  la  mère  aboutit  à  des  contages 
massifs  et  prolongés,  et  presque  toujours  à  une 
tuberculose  iniliaire  aiguë  généralisée,  forme  dé¬ 
crite  par  Marfan  et  Aviragnet.  Certains  auteurs  ’ 
ont  pu  écrire  :  «  Tout  nourrisson  contagionné 
par  une  mère  tuberculeuse  meurt  de  tuberculose.  » 

Selon,  hélas  !  les  conditions  sociales,  il  y  aura 
des  variétés  extrêmes  dans  le  degré  de  la  conta¬ 
gion.  On  ne  peut  comparer  la  contagion  d’une 
mère  qui  passé,  son  temps  à  tenir  son  enfant  dans 
ses  bras,  parce  qu’elle  n’a  personne  pour  l’aider, 
avec  ce  qui  se  passera  dans  un  milieu  plus  aisé, 
où  la  mère  pourra  nè  venir  voir  son  enfant  que 
quelques  instants  par  jour  au  moment  où  elle 
lui  donnera  le  sein. 

Hy  a  des  contre-épreuves  :  quan cL  un  nourris¬ 
son  est  bien  portant,  on  ne  trouve  pas  de  tuber¬ 
culose  autour  de  lui.  Quand  on  isole  l’enfant  dé 
la  mère  tuberculeuse,  il  ne  devient  pas  tubercu¬ 
leux.  Cette  constatation  avait  d’abord  été  faite 
par  Nocard -chez  les  veaux.  Un  certain  nombre 
d’œuvres  ont  essayé  de  réaliser  cet  isolement  et 
les  résultats  sont  assez  grands  pour  que  nous 
puissions  dire  aujourd’hui  que  la  contre-épreuve 
est  faite.  . 

Dans  d’autres  circonstances,  ne  pouvant  sépa¬ 
rer  l’enfant,  on  prend  dans  le  milieu  familial  des 
précautions  réduisant  les  causes  de  contagion. 
La  mère  ne  se  rapproche  de  l’enfant  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’allaitement,  elle  se  cache  la  figure  pour 
qu’il  ne  reçoive  pas  de  projections  de  goutte¬ 
lettes  salivaires.  Certaines  mères  ont  ainsi  pu 
allaiter  leurs  enfants  tout  en  étant  tuberculeuses, 
sans  les  contagionner. 

Chez  les  nourrissons,  la  fréciuencé  de  la  con¬ 
tagion  tuberculeuse  familiale  est  de  90  %.  ■ 

La  contagion  domine  toute  l’histoire  de  la 


'  tuberculose  infantile.  Pour  les'  nourrissons,  la 
contagion  est  tellement  importante  que  les  cau¬ 
ses  secondes  n’existent  pour  ainsi  dire  pas. 

Dans  la  seconde  enfance,  l’enfant  n’est  plus 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  nourrisson  ; 
il  rie  voit  ses  parents  qu’aux  heures  des  repas,  de 
là  toilette.  C’est  pourquoi  la  contagion  de  la  pre¬ 
mière  enfance  est  si  grave  et  la  contagion  qui  se 
fait  plus  tard,  tout  en  étant  importante,  aboutit 
souvent  à  des  contanrinations  qui  ne  déterminent 
pas  immédlat'ement  la  mort  fatale,  et  aboutis¬ 
sent  au  contraire,  à  la  possibilité  d’une  tuber¬ 
culose  latente.  Que  la  tuberculose  ait  été  prise 
chez  le  nourrisson,  ou  plus  généralement  ^n- 
tractée  dans  la  deuxième  enfance,  ces  enfants 
vont  rester  des  tuberculeux  cliniques,  présenter 
dés  ganglions,  des  poussées  fébriles  traduisant 
une  adénopathie  trachéo-bronchique  plus  ou 
moins  manifeste,  une  pleurésie,  un  épisode 
spléno-pneumonique,  des  manifestations  périto¬ 
néales,  et  constamment  un  état  de  chétivité  par¬ 
ticulière,  un  faciès  particulier,  des  températures 
'  faciles,  tontes  choses  qui  font  dire  qu’il  est  tuber- 
culisé,  touché  à  la  manière  des  enfants  qui  pren¬ 
nent  laTnalaria.  C’est  à  l’âge  adulte  qu’ils  vont 
présenter  une  évolution  pulmonaire  qui  pourra 
aboutir  à  la  phtisie  dans  certaines  conditions. 

Les  anciens  avaient  raison  quand  ils  niaient 
la  contagion  entre  adultes  tuberculeux  ils 
montraient  que  la  contagion  matrimoniale  est 
rare.  Sans  doute,  la  contagion-  chez  les  adultes 
existe,  quand  ils  vivent  dans  des  conditions  de 
promiscuité,  surtout  quand  il  y  a  des  causes  se¬ 
condes  :  surmenage,  mauvaise  nourriture,  mau¬ 
vaise  hygiène,  etc.  Mais  elle  n’est  pas  si  fréquen¬ 
te.  Elle  n’est  relevée  que  dans  8  à  10  %  des  cas, 
même  dans  les  ménages. 

Somme  toute,  les  manifestations  pulmonaires 
de  la  tuberculose  chez  l’adulte  ne  sont  pas  dues 
à  une  contagion  récente,  elles  sont  dues  le  plus  ' 
souvent  à  une  contagion  éloignée,  la  maladie  pou¬ 
vant  rester  latente,  la  contagion  récente  n’inter¬ 
venant  que  dans  10  %  des  cas  de  contagion  pos¬ 
sible.  Quelle  est  la  cause  de  Téclosion  de.  cette 
tuberculose  de  l’adulte  contractée,  dans  l’en¬ 
fance,  dix  ou  quinze  ans  avant,  et  qui  s’est  j)ar- 
fois  manifestée  par  une  série  de  symptômes,  mais 
qui,  dans  d’autres  cas,  était  restée  tout  à  fait 
latente  ?  Eh  bien,  toutes  les  causes  morbides 
vont  devenir  pour  le  tuberculeux  en  puissance 
une  cause  de  cette  éclosion.  Il  y  aura  dans  la  vie 
de  cet  individu  des  moments  ou  il  sera  plus  sen¬ 
sible  ;  ce  sont  les  moments  où  l’organisme  va  se 
transformer  ;  on  verra  éclore  des  tuberculoses 
qui  jusque-là  étaient  latentes  au  moment  de  la 
grossesse,  chez  la  femme,  après  les  allaitements 
prolongés  ;  chez  le  jeune  homme,  à  l’occasion  de 
la  puberté  nous  verrons  survenir  des  incidents 
tuberculeux  dus  à  l’évolution  sexuelle  et  aussi 
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aux  abus  sexuels.  A  côté  de  ces  causes  plaçons 
tous  les  troubles  digestifs,  nutritifs,  surtout  les 
causes.de  fatigue.  Il  en  est  une  d’importance 
extrême,  ciui  malheureusement  est  née  pour  ainsi 
dire  de  notre  vie  nioderne,  c’est  le  rôle  du  surme¬ 
nage,  surmenage  corporel,  moral,  'intellectuel, 


sportif I  disons-Ie  âussî,  surmenage  des  enfants,  ^ 
non  seulement  des  grands  enfants  qu’on  fait 
travailler,  mais  des  tout  petits  qu’on,  surmène 
aussi  en  les  faisant'promeher  pendant  des  heures 
beaucoup  trop  longues,  dormir  insulfisamment,  ' 
trop  jouer.  '  - 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


Recherches  historiques  sur  i’enseignement  de  l’hygiène  alimentaire  0) 

Mlle  le  Df  E.  Kouindjy. 


Mlle  Kouindjy,  fille  de  notre  bon  collaboratéur 
et  ami,  le  physiothérapeute  bien  connu,  a  con¬ 
sacré  son  mémoire  inaugural  à  exposer  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  relatives  à  l’hygiène  ali¬ 
mentaire.  Il  en  résulte  tout  d’abord  cpie,  comme 
elle  l’a  noté  en  tète  de  ses  conclusions,  l’alimenta¬ 
tion  est  restée  jusqu’au  XIXiî  siècle,  livrée  à  la 
fantaisie  des  cuisiniers,  à  ja  mode,  à  la  vanité,  aux 
gourmands.  Ce  n’est  guère  que  depuis  une  cin¬ 
quantaine  d’années-  que,  sous  l’impulsion  de 
savants  et  de  vulgarisateurs,  la  cuisine  est  deve¬ 
nue  une  science,  et  que  l’alimentation  a  enfin 
trouvé  son  hygiène,  dont  les  données  permettent 
aux  aliments  de  réunir,  pour  le  meilleur  profit  de 
l’humanité,  la  qualité,  la  quantité,  la  valeur  et 
le  bon  goût  des  mets. 

Dans  un  premier  chapitre,  qui  sert  d’introduc¬ 
tion  à  son  travail,  Mlle  Kouindjy  étudie  la  chi¬ 
mie  des  éléments'  qui  entrent  dans  l’alimenta¬ 
tion  normale  :  protéines,  vitamines,  graisses, 
minéraux,  hydrocarbones.  Elle  examine  et  pré¬ 
cise  comment  doit  être  composée  une  ration  ali¬ 
mentaire  normale. 

Un  chapitre  suivant  est  consacré  au  rôle  de  la 
chimie  pure  et  biologique,  de  la  physique  et  de 
la  physico-chimie  dans  la  cuisine.  Nous  nous 
permettons,  avec  l’autorisation  gracieuse  de 
l’auteur,  de  le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs. 

Rôles  «le  la  chimie  pure  et  biologiqué,  «le  la  physi¬ 
que  et  «le  la  physicochimie  dans  la  cuisine, 

La  cuisson  est  une  pratique  immémoriale,  em¬ 
ployée  depuis  que  l’homme  sait  faire  le  feu  ;  elle  mo¬ 
difie  les  aliments,  développe  Varonie  et  la  saveur  des 
viandes,  rend  plus  digestibles  les  poissons,  les  légu¬ 
mes,  les  farines.  Bien  plus,  elle  nntiseptise  les  ali¬ 
ments. 

Chimiquement  :  la  cui,sson  no  modifie  pas  les  corps 
gras  et  peu  les  sucres  ;  elle  hydrate,  gonfle,  et  fait 
éclater  les  grains  d’amidon,  qu’elle  transforme  en 
amylodextrine,  dextrines,  et  sucres  assimilables.  Les 
matières  albuminoïdes  sont  coagulées  plus  ou  moins' 
profondément. 

Physiquement  :  elle  amollit  et  désagrège  les  parties 
coriaces. 


(1)  Thèse  de  Paris,  1926,  N.  Maloine,  éditeur. 


Il  faudrait  pouvoir  dire  le: rôle  delà  cuissan.pour 
chaque  corps  ;  cela  serait  trop  long  — et  fastidieux. 
Le  plus  simple  est  de  prendre  quelques  exemples  au 
sujet  de  quelques  plats,  fioit  par  exémple  les  bouillons' 
du  pot-au-feu.  ■  _ 

1”  Si  on  plonge  la  viande  à  /roid  dans  l’eau,  il  se 
produit  un  phénomène  d’osmose  immédiat  entre  la’ 
viande  et  le  liquide  ;  les  produits  sapides  (principes 
extractifs,  osmazone,  matières  minérales]  de  la 
viande  passent  dans  l’eau.  Elevons  lentement k  tem¬ 
pérature  tl’albumine  coagule,  forme  une  coqueàmoi- 
tié  imperméable,  le  mouvement  d’osmose  ralentit  ; 
l’intérieur  de  la  viande  commence  à/se  coaguler,  Dans 
le  liquide,  il  se  fait,  sous  l’action  de  la  chaleur  des 
protéoses,  des  peptones  solubles  ;  c’est  lé  bouülonqai 
contient  plusieurs  matières  ;  il  est  interdit  aux  dp- 
peptiques  excitables,  et  recommandé  aux  estomacs  in¬ 
suffisants.  La  viande  est  très  pauvre  en  matériaux 
utiles.  ^  , 

2°  Si  on  plonge  la  viande  dans  de  l’eaudéjà  chauffée, 
les  albumines  èolubles  de  la  surface  sont  immédiate¬ 
ment  coagulées,  forment  une  coque,  qui  conserve  les 
sucs  nutritifs  de  la  viande  :  \e  bouillon  est  clair, 'mois 
le  bœuf  aura  plus  de  goût.  -  . 

Pour  qu’une  grillade  soit  bonne,  il  faut  que  la 
x'iande  conserve  le  maximum  de  plasma  musculaii'e, 
c’est-à-dire  de  jus  ;  de  plus,  ce  plasma  ne  doit  pasêtre 
coagulé  ;  côtelettes  saignantes.  Pour  cela,  il  faut  fa¬ 
voriser  la  formation  d’une  coque  imperméable  en 
«  saisissant  »  la  viande,  rapidement  à  200  ou  300“  La 
coagulation  des  albumines  est  immédiate  ;  il  y  a  com- 
meiicement  de  déshydratation  du  muscle  qui  revêt 
la  viande  d’une  couche  superficiélle  formée  d’albu¬ 
mine  oxydée,  renfermant  une  grande  quantité  d’os- 
mazone  (laquelle  contient  des  dérivés  complexes, 
xanthiques,  mêlés  à  des  sucres  caràmélisés). 

Cependant,  le  ;Yîti.s.9ffigç  comporte  un  second  temps; 
après  la  grillade  superficielle,  on  règle  la  chaleur  à 
.  75-85  degrôs,selon  les  viandes.  Mais  ici,  c’est  une  ques¬ 
tion  d’art  et  non  plus  seulement  de  physique  ;  Mlat- 
Savarin  dit  dans  une  de  ses  maximes  On  devient 
cuisinier  ;  on  naît  rôtisseur  »,  et  les  règles  de  ces  cuis¬ 
sons  semblent  contenues  dans  ce'  vieux  dicton  qu’Àr- 
mand  Gautier  cite  :  «  agneau  bêlant,  mouton  sai¬ 
gnant,  vertu  rôti,  porc  biscuit.  » 

Le  jus  contient  l’dsmazone,  les  sels  minéraux,  les 
albumines  qui  lient,  par  coagulation,  lè  liquide. ie pis 
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ist  trop  peptogène  pour  les  hypersthéniques,  mais  bon- 

■  mitant  pour  les  insuffisants  gastriques. 

Pour  les  fritures,  on  emploie  les  graisses  et  les  hui¬ 
les  plutôt  que. les  beurres  parce'  que  leur  point  d’ébul- 
•  lition  est  plus  élevé.  On  laisse  la  graisse  fumer,  parce 
que  cela  indique  le  début  de  la  décomposition  et  la 

■  Jmité’de  la  température  d’ébullition.  Loraqu’ôn.,im- 
mer^  lés  aliments,  la  température  s’abaisse  et  l’ali¬ 
ment  cuit  entre  150  et  300  degrés  ;  c’est  la  surprise  : 
les  albumines  se  coagulent,  les  sucres  se  caramélisent;  ' 
lasurtace  est  dorée  (déshydratation  croustillante). 

Les  légumes '{qu’il  s’agisse  de  pommes  de  , terre)  et 
les  pâtes  (pain,  pâtes  cuites  à  vif)  ont  les  mêmes  réàc-  ■ 
lions  chimiques  ;  les  H  de  G  sont  hydratés,  et  trans¬ 
formés  en  une; surface  croustillante,  contenant' des 
"produits  pyrogéhés  (généralement  des  caramels)  mé-  ■ 
langés  à  du  çha'rbon  et  des  produits  aldéhydiques  ; 
iovs-produits  irritants  interdits  aux  hypersthéniques. 

k  température  moindré,  115  degrés,  la  cuisson  est 
parfaite  pour  ces  produits  :  la  fécule  est  transformée 
endextrine,  maltose  ;  les  albumines  ne  sont  pas  tou¬ 
chées  ;  c’est  le  genre  «  petit  beurre  »,  très  bon,  non  irri- 

Comment  se  font  les  liaisons  ?  A  la  farine  :  elles  sont 
ksées  sur  la  formation  d’empois  .qu’on  dilue  à  froid. 
Les  roua;  donnent  des  dextrines  plus  une  caramélisa- 
lion  des  sucres.  Les  liaisons  à  l’œuf  sonf  fondées  sur 
:  îimulsion  du  jaune  d’œuf  ;  l’albumine  et  la  lécithine 
.  doivent  être  chauffées  sans  atteindre  à  l’ébullition  : 
iy  a  émulsion  et  non  coagulation, 
h’omelelte  surprise  (H.  Labbé)  est  une  omeletté, 
servie  chaude,  qui  contient  en  son  milieu  une  glace. 
L’explication  en  est  donnée  par  M.  Labbé  :  l’omeleitè 
ist  portée  à  60  degrés  juste  (point  de  coagulation  des 
alb.)  et  il  se  forme  ainsi  une  coque  albumineuse,  non 
conductible  de  la  chaleur.  D’autre  part,  la  glacé  est 
jortemeni. refroidie  au-dessous  de  0  degré  (à — 10°  pu  . 
-15“).  On  ja  recouvre  de  l’omelette,  en  ayant  soin  de 
laisser  un  peu  d’air  autour  de  la  glace.  La  surface  en  ' 
contact  avec  la  chaleur  fond  ;  mais  il  lui  faut  absorber, 
pour  cette  fusion,  une  telle  quantité  de  calories  que  loin 
,  de'taire  fondre  la  glace  en  profondeur,  cette  couche  de 
Won  la  refroidit  encore.  Enfin,  la  couche  d’air  qui 
enveloppe  la  glace  alentour  forme  un  manchon  non 
mdmlible  à  la  chaleur. 

11  est, d’autres  phénomènes  chimiques  et  physico- 
chimiques,  qui  ne  sont  pas  dus  à  la  cuisson. 

Par  exemple,  le  rôle  de  l’aspiration  osmotique  dans 
les  marmelades  de  poires  (recouvertes  de  sucre),  dans 
les  concombres  que  l’on  saupoudre  de  sel  (le  sel  pom- 
pel’eau).  Les  conserves  de  cornichons  (Nogier)  ont  un 
double  courant  osmotique  :  on  les  recouvre  d’abord 
desel,  qui  boit  leur  eau  ;  secondairement,  on  les  met 
dans  du  vinaigre  ;  l’opération  inverse  s’établit,  la 
pulpe  du  cornjchon  pompe  le  liquide  dans  lequel  il 
baigne. 

M.  et  Mme  Labbé,  dans  leur  cours  de  cuisine  diété¬ 
tique,  signalent  les  phénomènes  chimiques  intervenant 
dans  la  préparation  des  gâteaux  à  l’aide  du  «  baking 
poifder  »  qui  contient  de  l’acide  tartrique  plus  du  bi¬ 


carbonaté  de  soude.  Sous  l’influence  de  l’humidité  de 
la  pâte,'  la  saturation  de  l’acide  tartrique  se  produit, 
en  même  temps  que  des  bulles  très  fines  de  CO®.  Le 
CO®  gonfle  la  pâte,  comme  dans  le  processus  de  fer¬ 
mentation  naturelle  par  la  levure  ;  ce  phénomène 
chimique  est  instantané,  et  se  produit  à  toute  tem¬ 
pérature. 

La  coquille  des  œufs  est  poreuse  : 

C’est  ce  qui  explique  (Mme  Moll-Weiss)  la  prépara¬ 
tion  des  œufs  à  la  coque  truffés  (goût  spécial  dû  au  sé¬ 
jour  pendant  quelques  heures  de  l’œuf  dans  un  panier 
de  truffes,  avant  sa  cuisson). 

D’autre  part,  les  Chinois  sont  très  friands  des  œufs 
dits  de  «  100  ans  »  ;  pour  les  obtenir,  ils  les  plongent 
pendant'six  semaines  en  vase  clos  etabsence  de  l’air, , 
'  dans  de  la  chaux  éteinte  ;  le  jaune  se  liquéfie,  par  au- 
.  tolyse,  le  blanc  devient  vert  (début  de  macération)  ; 
les  œufs  ont  un  goût  dé  hçmard. 

11  faut  rattacher  à  cette  porosité  de  la  coquille  la 
perte  que  les  œufs  font  de  leur  eau  :  avec  le  temps,  ils 
deviennent  plus  légers  ;  .c’est  ce  qui  permet  de  les  mi- 
rer.  , 

■-Noûs  arrêterons  ici  cette  longue  liste  d’exemples 
'  que  l’on  pourrait  multiplier  à  l’infini,  pour  chaque 
mets,  et  nous  allons  nous  occuper  de  l’historique  de 
l’hygiène  alimentaire.  ^ 

■Vient  ensuite  cet  historique  du  problème  ali¬ 
mentaire,  depuis  l’homme  primitif.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  Mlle  Kouindjy  dans  son'  intéressant 
exposé.  Nous  extrairons  seulement  de  ce  chapitre 
le  menu  du  dîner  offert  en  1870  à  Dumas  père. 

Pûlaqes  ;  tortue  à  l’anglaise  ;  printanier. 

’  Premier  service  :  truites  à  la  tartare,  Waterzootche  de 
perches,  soles  saumon,  truites  et  anguilles,  tranches  de 
saumon  de  Glocester,  turbot  sauce  au  homard,  rougets 
en  papillottes,  boudin  de  merlan  à  la  reine,  filet  de  sole 
à  la  Orly,  Saint-Pierre  à  la  crème,  matelotte  normande, 
friture  de  flottoir  et  d’anguille,  rissolles  de  homard, 
quenelles  de  saumon,  crevettes  en  buisson,  côtelettes 
de  saumon  à  l’italienne,  Whitebais  au  naturel,  White- 
bais  en  Méphistophélès. 

Relevés  :  poularde  à  la  Montmorency,  noi  x  de  veau  à 
la  jardinière,  pâté  froid  à  la  royale,  poularde  à  l’ita¬ 
lienne,  sauce  suprême,  bastion  de  volaille,  jambon  de 
Bayoniie,  lard  garni  de  fèves. 

Entrées  :  côtelettes  à  la  Maintenon,  vol-au-vent  à  la 
financière,  escalope  de  caille  aux  truffes,  ris  de  veau, 
en  Macédoine,  karri  à  l’indienne,  filet  de  pigeon  à  l’ita¬ 
lienne,  fricassée  de  volailles  aux  truffes,  chartreuses  à  la 
Toulouse. 

Deuxième  service  :  ‘  . 

Rôtis  :  chapon  et  petits  poulets  au  cresson,  dindon¬ 
neau,  venais  on,  levreau,  cailles  lardées,  canetons  à  la 

Relevés  :  Charlotte  Plombières,  boudin  à  la  JennyLind. 
.Entremets  ;  boudin  Saint-Clair,  haricots  verts,  croûte 
de  champignons,  crème  de  Montmorency,  fromages  de 
Neuchâtel,  tourte  de  cerises  à  l’anglaise,  fromages  ba¬ 
varois,  gelée  au  marasquin  garnie  de  fraises,  petits  pois, 
mayonnaise  de  homard,  meringues  à  la  glace,  gâteau 
mille-feuilles,  bordure  genevoise  garnie  de  reine-Claude, 
gelée  macédoine  de  fruits,  riz  à  la  Brunswick,  radis  et 
salade. 

Desserts  :  fraises,  raisins,  ananas,  mandarines,  conser¬ 
ves  de  pèches,  abricots,  mirabelles,  etc. 
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Vins  s  Hockj  Sherry,  Champagne,  Madère,  Porto, 
Claret,  Château-Margaux,  Château- Yquem,  Cohstance, 
Tokay.  '  - 

Mais  ce  sont  là  menus  de  princes . 

L’auteur  terminé  par  l’étude  de  l’alimentation 
telle  qu’elle  doit  être. 

Travail  très  consciencieux,  d’une  lecture  atta¬ 
chante,  et  dont  certaines  pages  vous  font  litté¬ 
ralement  venir  l’eâü  à  la  bouche . . .  Travail  mé¬ 
ritoire  c^ui  donne  à  l’alimentation  et  à  la  cui¬ 
sine,  dont  elle  est  en  partie  fonction,  la  part  qui 
lui  revient  dans  nos  préoccupations  et  qui  nous 
enseigne  l’Arf  du  bien  manger,  accommodé  au 
goût  du  jour,  que  canalisent  sagement  les  mo¬ 
dernes  données  de  la  science.  Mlle  Kpuindjy 


n’est  pas  seulement  une  distinguée  praticienne— 
son  curriculum  hospitalier  nous  en  est  un  garant 
très  sûr  —  c’est  encore  uné  excellente  ménagère . 
et  certainement  une  parfaite  cuisinière.  Quel 
dommage  que  la  rigueur  de  mon  régime  ne  nie 
permette  pas  de  inettre  ses  qualités  à  côntribU'  - 
tion  !!I  Je  ne  lui  adresse  pas  moins  mes  cô'ttipli- 
ments.  bien  sincères  pour  avoir  su  couronner  ses 
études  par  une  thèse  dont  le  sujet  sort  des  sentiers 
battus,  et  est  d’un  intérêt  primordial  pour  rhom-' 
me,  et  ciui  représente  ime  somme  d’efforts  consi¬ 
dérable,  très  heureusement  employés,  et  dont  elle 
a  le  droit  d’éprouver  quelque  fierté. 

G.  Dughesne.- 
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Les  symptômes  mineurs  de  l’hyperuricémie 
et  leur  traitement. 

M.  P.  TissiÈRi  —  A  côté  de  la  grosse  hyper¬ 
uricémie  et  de  ses  manifestations,  dont  la  crise 
goutteuse  est  le  prototype,  il  existe  une  petite 
hyperuricémie  dont  la  symptomatologie  moins 
bruyante  est  d’une  interprétation  parfois  malai¬ 
sée.  L’interrogatoire  révélera  des  troubles 
dyspeptiques,  des  douleurs  articulaires,  des 
myalgies  diverses,  mais  c’est  surtout  l’examen 
systématique  des  urines  qui  permettra  de  dé¬ 
pister  le  trouble  humoral  de  ces  sujets,  non 
encore  à  proprement  parler  des  malades,  mais 
en  imminence  de  morbidité.  Ce  c£ui  frappe  dans 
l'examen  répété  de  leurs  urines  c’est,  non  pas 
tant  une  proportion  élevée  d’acide  urique  (l’hy- 
peruricémie  précède  l’hyperuricurie)  que  les  rap¬ 
ports  acide  urique — urée  et  azote  urée  —  azote 
total,  plus  élevé  que  la  moyenne  pour  le  pre¬ 
mier,  au-dessous  de  la  moyenne,  au  contraire, 
pour  le  second. 

Les  symptômes  mineurs  hyperuricémiques 
étant  établis,  on  les  combattra  par  le  régime, 
l’hygiène  et  un  traitement  médicamenteux 
approprié.  Le  régime  sera  mixte,  mais  avec  pré¬ 
dominance’ des  végétaux;  les  gibiers,  foie  gras, 
charcuterie,  viandes  jeunes,  etc.,  en  seront  bien 
entendu  exclus,  comme  tous  aliments  riches  en 
purines.  Les  exercices  modérés  au  grand  air, 
les  frictions,  le  massage,  feront  partie  des  pres¬ 
criptions  hygiéniques.  Le  traitement  médica¬ 
menteux  visera  à  activer  les  échanges,  désin¬ 
toxiquer  l’organisme,  favoriser  l’uricolyse.  Celle- 
ci  sera  activée  par  le  phénylcinchoninate  d’al- 
lyle  (atoquinol),  véritable  remède,  spécifique 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme  goutteux,  qui 
exerce,  en  outre,  une  action  préventive  mani¬ 
feste  en  drainant  hors  de  l’organisme  l’acide  uri¬ 


que  produit  en  excès.  Dans  le  cas  de  l’hypet- 
uricémie  mineure,  il  suffit  d’administrer  un  ca- , 
chet  de  0  gr.  50  d’atoquinol  par  jour,  trois  ou 
quatre  jours  par  mois,  pour  voir  rétrocéder  rapi¬ 
dement,  grâce  à  l’amélioration  du  chimisme  hu¬ 
moral  et  sanguin, dont  on  retrouvera  le  témoignage 
dans  les  urines,  les  symptômès  avaïit-coureuR. 
de  manifestations  plus  graves.  En  même  temps 
que  disparaissent  myalgies  et  douleurs  diverses, 
l’habitus, et  les  attitudes  plus  alertes  et  plus  vives, 
extériorisent  le  mieux-être  de  ces  sujets.  {Gazeik 
des  hôpitaux,  29  septembre  1926.) 

Métastase  osseuse  dans  un  cancer  du  col  utérin, 

MM.  Jeanneney  et  Mathey  Cornât  rela¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  atteinte  d’un 
cancer  du  col  inopérable,  chez  laquelle  appa¬ 
rurent  une  tuméfaction  oblongue  au  tiers  moyen 
du  tibia,  et  une  tumeur  dure  à  droite  de  iombi-  ' 
lie,  constituant  des  métastases  de  la  néoplasie' 
utérine,  survenues  en  dehors  de  tout  traitement, 
et  confirmées  histologiquement. 

On  a  accusé  les  radiations  de  favoriser  les  mé¬ 
tastases  par  la  mobilisation  de  petites  embo¬ 
lies  cancéreuses.  La  statistique  est  défavorable 
à  cette  imputation.  Il  semble  au  contraire  que  la  ' 
constatation  plus  fréquente  de  métastases  dans 
le  cancer  du  col  tient  à  une  meilleüreobservation 
des  malades,  d’une  part,  et  de  l’autre  ,  à  une 
survie  plus  longue  due  précisément  aux  .radia-  . 
tiens  curatrices.  (Gaz.  hebd.  des  Sc.  mêd.  de  Bor¬ 
deaux,  19  septembre  1926.) 

Cancer  du  pénis  récidivé. 

Un  malade  ayant  subi  Tamputation  partielle 
de  la  verge  pour  un  épithélioma  spino-eellulalte, 
(amputation  du  gland)  présente  dix ans  pins  tard 
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une  récidive  pour  laquelle  le  restant  de^la  verge  portant  que  la.  clinique  ne  tournit  ici  en  général 
est  amputé  à  la  racine.  On  notera,  selon  M.  Jean-  aucun  renseignemept  précis.  '  . 

neney,  la  lenteur  et  la  bénignité  de  l’évolution  de  A  la  région  lombaire  enfin,  les  abcès  du  mal  de 
la  récidive,  et  la  soumission  du  cancer  du  pénis  à  Pott  suivent  habituellement  la  gaine  du  psoas, 

•  la  règle  thérapeutique  générale  du  cancer,  c’est-  et  viennent  bomber  dans  la  fosse  iliaque.  Parfois, 
à-dire  l’exérèse  radicale  de  la  tumeur  et  de]  son  ils  suivent  la  gaine  dés  vaisseaux  circonflexes, 

territoire  ganglionnaire.  (Journ.  de  mpd.  de  Bor-  celle  des  vaisseaux  ischiatiques  pour  aboutir, 

diaax,  10  septembre  1926.)  dans  le  premier  cas,  dans  la  fesse  ;  dans  le  second, 

au  creux  poplité. 

La  recherche  des  abcès  du  mal  de  Potf  par  la  radio-  '<  La  recherche  systématique  des  abcès  du  mal 


graphie. 

Pas  de  mal  de  Pott  sans  abcès,  proclament, 
avec  les  classiques,  MM,  Raphaël  Massart,  et 
R.  Ducroquet.  Ils  naissent  tous  et  se  dévelop^ 
pent  d’abord  au-dessous  du  manchoniibreux  des 
ligaments  vertébraux.  Ils  finissent  par  tubercu- 
liser l’enveloppe  périosto-ligamenteuse,  ils  la  per- 
'  forent  ;  la  paroi  tuberculigène  des  abcès  s’étend 
:  en  empruntant  une  gaine  musculaire,  un  ipter- 
1  stice  aponévrotique  ;  leur  migration  est  alors 
i  réalisée,  et  quand  elle  aboutit  en  des  points 
accessibles  à  la  palpation,  ces  abcès  peuvent  être 
;  reconnus  cliniquement.  Ainsi  en  est-il  dans  20  % 
!  des  cas  de  mal  de  Pott.  Mais  dans  les  80  autres 
cas,  ils  demeurent  cachés  à  l’examen  direct,  et 
:  sont  méconnus.  Or,  la  radiographie  permet  de  les 
-  déceler. 

A  la  région  cervicale,  les  abcès  migrateurs  poin- 
’ ,  lenten arrière  du  sterno-mastoïdien.  Dans  un  cas 
oùilrfen  était  pas  ainsi,  les  rayons  X  montrè¬ 
rent  de  profil  l’ombre  d’un  abcès  refoulant  en 
.  avant  œsophage  et  trachée. 

A  la  région  dorsale,  en  règle  générale,  l’abcès 
obéit  à  la  loi  de  la  pesanteur,  sans  pouvoir  fran¬ 
chir  tous  les  obstacles,  qu’il  tourne.  Les  abcès  du 
■  mal  de  Pott  dorsal  supérieur  ont  la  forme  d’un 
cœur  de  carte  à  jouer,  tandis  que  ceux  du  mal  de 
Pott  moyen  forment  des  poches  ventrues,  glo- 
'  bnleuses;  ou  fusiformes  à  pointes  très  effilées. 
Les  abcès  du  mal  de  Pott  inferieur  sont  surtout 
ovoïdes. 

Or,  dans  le  mal  de  Pott  dorsal,  l’exi.stence  de 
l’abcès  sur  l’épreuve  radiographique  est  pour 
ainsi  dire  une  règle  absolue,  fait  d’autant  plus  im- 


de  Pott  parla  radiographie  nous  paraît  trop  im¬ 
portante,  surtout  à  la  région  dorsale,  pour  être 
négligée  ;  elle  a. une  valeur  diagnostique  consi¬ 
dérable  ;  elle  permet  de  mesurer  l’étendue  des 
abcès,  on  peut  suivre  sur  des  images  prises  à  quel¬ 
ques  mois  d’intervalle  leur  évolution  ;  elle  pour¬ 
rait  peut-être  aussi  permettre  de  repérer  exacte- 
,  ment  l’abcès  dorsal  et  de  le  vider  ...  ».  {Archi¬ 
ves  franco-belges  de  chirurgie,  mars  1926,  n°  3.) 

Qu’est-ee  que  la  dysménorrhée  ? 

«  Ç’est,  dit  M.  Henri  Vignes,  l’ensemble  des 
sensations  douloureuses  perçues  au  niveau  des 
organes  génitaux  internes  ou  au  no  uveau 'des  ré¬ 
gions  voisines  àil’occasion  de  la  menstruation. 

On  a  décrit  une  dysménorrhée  spasmodique, 

.  une  dysménorrhée  nerveuse,  une  dysménorrhée 
ovarienne,  etc. 

Chacune  de  ces  entités  répond  à  un  certain 
nombre  de  cas  cliniques  bien  observés  par  nos 
anciens.  De  telles  dénominations  traduisent  que, 
dans  ces  cas,  l’attention  était  attirée  surtout  par 
l’élément  spasmodicjue,  par  l’élément  conges- 
,tif,  etc. 

«  Elles  correspondent,  à  des  troublés  physio¬ 
pathologiques  dont  nous  entrevoyons  l’existence. 

«  Chaque  ca.s  de  dysménorrhée  implique,  à  des 
degrés  divers,  une  prédisposition,  liée  à  la  cons¬ 
titution  physique  et  morale  du  sujet  et  Une  cause 
déterminante,  ciui  peut  tenir  h  un  fait  psychique, 
à  une  disposition  générale  de  l’organisine,, ou, 
souvent,  à  une  épine  irritative  locale.  Parmi  ces, 
causes  locales,  deux  sont  particulièrement  im¬ 
portantes  :  l’ovarite  scléro-kystique  et  le- retard 
du  développement  utéro-ovarlen.  »  (Progrès 
médical,  19  juin  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  bronchite  sanglante  de  Castellani. 

(M.  H.  Vincent.  —  Académie  de  médecine  ;  19-10-26.) 
La  bronchite  hémorrhagique  de  Castellani,  dit  M. 
Vincent,  n’ëst  autre  qu’une  localisation  sur  les  bron¬ 
ches  de.  la  symbiose  microbienne  due  au  bacillus 
jusiformis  et  au  spirochæta  Pmcenti,  symbiose  qui 
est  d’ailleurs  responsable  d’autres  maladies  :  angine 
de  Vincent,  pourriture  ou  gangrène  d’hôpital,  noma 


de  la  face,  noma  vulvaire,  ulcère  phagédénique  des 
pays  chauds,  otite  suppurée  fétide,  etc. 

La  maladie  de  Castellani  est  souvent  méconnues 
étant  confondue  soit  avec  la  bronchite  banale  rebelle, 
soit  avec  la  tuberculose.  Ses  principaux  caractères 
sont  les  suivants  : 

1°  Sa  longue  durée  ou,  plutôt,  sa  chronicité.  Elle 
peut,  en  effet,  persister  de  nombreuses  années  ; 

2°  Sa  bénignité  habituelle  ; 
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30  L’expecioration  hémorrhagique  régulière  où  in¬ 
termittente,  généralement  peu  abondante,  qui  l'ac- 
compagne,  (elle  manque  même  parfois)  ; 

4®  La  présence  de  spirochètes  et  de  bacilles  fusifor¬ 
mes,  -à  l’examen  des  crachats  frais. 

La  lésion  déterminée  sur  les  bronches  par  les  agents 
étiologiques  de  l’affection  est  légère  dans  les  formés 
simples.  Buday  .et  Jackson  ont  trouvé,  à  l’autopsie, 
des  ulcérations  superficielles  de  la  muqueuse  dont  il 
est  difficile,  en  l’absence  d’examens  anatomiques 
nombreux,  d’apprécier  la  fréquence. 

On  sait  que,  pour  MM.  Bezançon  et  Etchegoin,  le 
germe  de  la  bronchite  de  Castellani  est  différent  du 
spirochète  de  Vincent.  M.  Vincent  montre-  que  l’i¬ 
dentité  des  deux  spirochètes  est  admise  par  la  majo¬ 
rité  des  auteurs.  Quant  à  l’association  avec  le  bacille 
fusiforme  on  la  constate  si  on  la  recherche  avec  soin. 

Le  traitement  de  la  bronchite  sanglante  sera,  celui 
des  spirochétoses.  Les  résultats  favorables  obtenus 
dans  l’angine  de  Vincent  avec  l’arsenic  ont  conduit  à 
appliquer  ce  médicament  à  la  localisation  bronchique 
de  la  même  symbiose.  L’auteur  a  ainsi  pu  guérir  un 
nombre  appréciable  de  malades.  H  convient  donc 
d’injecter  aux  patients  atteints  de  bronchite  de  Cas¬ 
tellani  un  arsénobenzène  actif  ou  bien,  peut-être,  un 
composé  de  bismuth,  et  de  les  soumettre  ei\  même 
temps,  à  une  hygiène  générale- et  ajimentaire  desti¬ 
née  à  renforcer  leur  résistance  organique.  On  devra, 
enfin,  surveiller  la  bouche  et  les  dents  :  prescrire  leur 
nettoyage  minutieux  et  leur  désinfection  biquoti¬ 
dienne  à  l’eau  oxygénée  ou  à  l’eau  javellisée. 

Technique  du  lavage  des  vésicules  séminales. 

(M-  Gr.  Lu  Y  S.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  ; 

15-7-1926.) 

M.  Luys  expose  la  technique  à  mettre  en  œuvre 
pour  le  lavage  des  vésicules  séminales,  bon  moyen  de 
désinfection  de  ces  organes  lorsque  les  traitements  or^ 
dinaires  (massages,  dilatations  uréthrales)  ont  échoué. 

L’intervention  doit  se  faire  par  voie  chirurgicale. 
On  incise  sur  une  longueur  de  2  centim.  au  niveau  de 
la  racine  des  bourses.  Le  canal  déférent  est  isolé  mi¬ 
nutieusement  et  l’on  pousse  dans  sa  lumière,  à  l’aide 
d’un  trocart,  10  à  15  cent.  c.  de  collargol.  Le  malade 
est  ensuite  immobilisé  au  lit,  et  mis  à  la  diète  abso¬ 
lue,  opiacée,  durant  quatre  jours.  Le  collargol  ainsi 
injecté  reste  fixé  dans  les  vésicules  séminales  pendant 
au  moins  plusieurs  jours  et  souvent  deux  ou  trois  se¬ 
maines. 

Les  excellents  résultats  immédiats  et  éloignés  de 
cette  opération,  simple  quoique  délicate,  pratiquée 
par  l’auteur  plus  de  150  fois,  doivent  en  faire  recom¬ 
mander  l’usage  dans  le  traitement  des  infections  des 
vésicules  séminales. 

Cure  de  fistules  vésico- vaginales. 

(M.  Eugène  Delaunay.  —  Soc.  des  Chirurgiens  de 
Paris  ;  15-7-1926.) 

M.  Delaunay  décrit  un  procédé  de  cure  des  fistules 


vésico-vaginales  surtout  applicable  quand  Tutérus 
est  eh  place  et  abaissable.  L’auteur  l’a  employé  dans , 
deux  cas  de  fistules  consécutives  à  l’acoouchemènt. 
L’incision  est  faite  loin  de  la  fistule  ;  les  sutures. ne  se. 
correspondent  pas  ;  îa  paroi  antérieure  du  vagin  se- 
trouve  raccourcie  et  maintient  le  plissement  de-  la , 
vessie.  .  , 

Syphilis  osseuse  et  accident  du  travail) 

(M.  R.  Barthélemy.  —  Soc.  de  derm.  et  syph.  ■, 

.  ,10-6-1926). 

M.  Barthélemy  relate  l’observation  suivante  :  un- , 
ouvrier,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  poignet,  pré¬ 
sente  (quelque  temps  après)  une  tuméfaction  du  cu¬ 
bitus,  à  sa  partie,  supérieure.'  11. est  opéré  pour 
«  fracture  méconnue  du  cubitus  ou  tumeur  osseuse  «, 
mais,  la  plaie  opératoire  n’étant  pas  refermée  six  se¬ 
maines  plus  tard,  M.  Barthélemy  est  appelé  à  l’exa¬ 
miner.  Plaie  violacée,  à  allure  froide.  Wassermann  po¬ 
sitif.  Après  cinq  injections  intra-veineuses  d’arsenic, 
amélioration  sensible,  qui  fera  place  dans  la  suite, 
probablement,  à  une  guérison.  Quèl  rapport  faut-il  . 
établir  entre  cette  syphilis  osseuse  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cubitus  et  la  chute  sur  le  poignet  ? 

—  M.  Lacapère  croit  la  syphilis  traumatique  fré¬ 
quente,  mais  elle  exige  un  traumatisme  longtemps 
répété,  chronique  pour  ainsi  dire. 

—  M.  Thibierge  pense  également  que  le  dgvelop- 
•  pement  de  syphilides  à  la  suite  d’un  traumatisme 
unique  est  tout  à  tait  èxceptionnel.  Mais,  ajoute-t-ij, 
en  pratique  médico-légale,  il  convient  d’avoir  yne 
opinion  moins  arrêtée.  Il  est,  en  pareille  circonstance, 
un  principe  selon  lequel  un  médecin  expert  ne  peut 
nier  un  fait  par  cela  seul  qu’il  est  contraire  aux  doc¬ 
trines  régnantes  ou  qu’il  n’a  pas  encore  été  dém,ontré 
scientifiquement. On  se  rappelle  que  lestribunauxont 
donné  jadis  plus  d’une  fois  tort  à  RiCord  qui  niait  la 
contagiosité  des  accidents  secondaires  eHa  contami¬ 
nation  des-nourrices  par  les  nourrissons  hérédq-sy-  ' 
philitiques.  Lorsqu’un  fait,  non  établi  scientifique¬ 
ment,  est  vraisemblable  dans  les  circonstances  où  il 
s’est  produit,  le  médecin-expert  doit  en  admettre  la 
possibilité.  Pour  ce  qui  concerne  l’origine  traumati¬ 
que  d’une  syphilide  cutanée,  par  exemple,  on  pourra 
l’accepter  aux  conditions  suivantes-:  1“  existence  dé¬ 
montrée  du  traumatisme  ;  2“  diagnostic  certain  delà, 
nature  de  la  lésion  ;  3°  apparition  de  celle-ci  au  siège 
du  traumatisme  et  au  bout  d’un  temps  'compatible 
avec  l’évolution  d’une  syphilide  de  nuêpie  impor¬ 
tance. 

—  M.  LonTAT-JAcoD  rappelle  que,  pendant  la 
guerre,  ayant  à  juger  les  relations  de  la  paralysie  gé-  . 
nérale  avec  le  traumatisme,  les  fatigues  et  les  émo¬ 
tions,  on  avait  dû  accorder  à  ceux-ci  un  rôle  adju¬ 
vant  ou  accélérateur  de  l’évolution  de  la  paralysie  ' 
générale  (sans  pouf  cela  être  à  même  d’en  faire  la 
preuve)  et  réformer  n°  1  les  malades.  ^ 
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Syphilome  primaire  à  longue  incubation. 

(M.  Jamain,  d’Avignon.  —  Soc.  de  derm.  et  syph.  ; 
10-6-1926), 

,M.  Jamain  ,  a  observé  un  chancre  syphilitique  du 
frein,  dont  l’incubation  aurait  été  de  44  jours.  Le 
malade  prenait,  pour  des  troubles  hépatiques,  des 
paquets  de'calomel  (0  gr.  05  tous  des  matins).  L’au¬ 
teur  se  deiiiande  s’il  y  a  eu  là' une  influence  retar¬ 
dante,  analogue  à  celle  des  affectipns  fébriles  signa¬ 
lée  par  M,  Thibierge. 

Le  radium  dans  le  traitement  des  angiomes. 

(M.  P.  Degrais.  —  Société  de  médecine  de  Paris 
11-6-1926.)  ' 

M.  Vignat  prônait  récemment  la  cryothérapie 
comme  traitement  de  choix  des  angiomes,  considé¬ 
rant  Ifradium,  ici,  comme  une  thérapeutique  d’exr 
ception.  M.  Degrais  soutient  une  opinion  inverse  et, 
pour  lui,  le  radium  est  supérieur  à  toutes  autres  mé¬ 
thodes  dans  la  cure  des  angiomes. 

Entre  les  mains  d’un  spécialiste  expérimenté,  le 
radium  n’est  nullement  dangereux.  Il  est  indolore, 
avantage  que  n’a  pas  la  cryothérapie.  Il  est  applica¬ 
ble  à  tous  les  âges  et  dés  l’apparition  de  l’angiome, 
.tlors  que  le  cryocautère  est  inutilisable  dans  les  an¬ 
giomes  volumineux  et  même  moyens,  le  radium  ne 
connaît  pas  de  limites  et  peut  s’attaquer  aux  tumeurs 
angiomateuses  énormes. 

—  M.-Lobligeois  remarque  qu’ayant  été  për- 
sonnellemeht  soumis,  dans  le  traitement  de  ses  ra- 

-  diodermites,  au  radium  et  à  la  cryothérapie,  il  a  plus 
souffert  du  premier  que  de  cette  dernière. 

—  M.  Degrais  répond  que  les  radiodermites  et  les 
angiomes  ne  se  comportent  pas  de  même  façon  vis- 
à-vis  de  la  radium  thérapie.  Dans  la  radiodermite,  les 
lésions  sont  ulcérées,  les  terminaisons  nerveusesimi- 
sçs  ànu  et  les  applications  radifères  plus  pénibles. 

—  M.  Petit  de  la  Villéon  applaudit,  aux  bien¬ 
faits,  du  radium  dans  la  cure  des  angiomes.  Lors¬ 
qu’on  est  en  présence  d’angiomes  volumineux  ou  pla¬ 
cés  en  certaines  régions  (orifices  deJa  face),  la  chirur¬ 
gie  ne  peut  intervenir  utilement  et  le  radium  recule 
alors  les  limites  de  l’action  thérapeutique. 

—  M.  Dartigües  reconnaît  également  que,  parmi 
.  les  cas  présentés  par  M.  Degrais,  un  bon  nombre  au¬ 
raient  été  inopérables. 

Une  main  de  prestidigitateur. 

(51.  pEUGKiEZ.  —  Société  de  médecine  de  Paris  ;  11-6- 
1926.) 

M.  Peugniez  a  eu  l’occasion  d’examiner  la  main 
d’un  prestidigitateur  qui  se  livrait  à  un  exercice  par¬ 
ticulier':  il  plaçait  dans  la  paume  de  sa  main  large*^-'- 
ment  ouverte  et  tenue^ verticalement,  le  pouce  et  les 
autres  doigts  étant  bien  étendus,  une  bille  de  billard  ; 
la  bille  y  restait  collée,  malgré  la  position  donnée  à  la 


main,  et  sans  aucune  contraction  musculaire  appa¬ 
rente. 

Le  mécanisme  de  cet  exercice  tenait  à  une  hyper¬ 
trophie  (acquise  par  de  longs  exercices)  des  muscles 
de  l’éminence  thénar  et  de  l’éminence  hypothénar 
dans  leprs  parties  regardant  l’axe  de  la  main.  La 
contraction,  limitéefà|ces/baÂdes  de  muscles  main¬ 
tenait  la  billpjét^estàit.ij  invisible,  ladite  bille  dé¬ 
bordant  jp.ar'’sa,^oriné  arrondie  les  faisceaux  muscu- 
laires'en  ccmtpctibn. 

\  La  propriété  scientifique. 

(M.  Foveaüde  Courmelles.  — Soc.  méd.  des  prpiti- 
■  ciéns  ;  15-10:1926.) 

,  M.  Foveau  de  Courmelles  montre^  que  la  notion  de 
la  propriété  scientifique  pénètre  dans  les  idées,  les 
mœurs,  les  lois., - On  se  rend  compte  que  tout  tra¬ 

vail,  toute  production,  doivent  être  rémunérés,  faire 
vivre  leurs  auteurs.  Sans  le  mot,  la  chose  est  déjà  en 
■création,  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie.  Des 
thèses  de  droit  la  consacrent.  Les  fonds  provenant  du 
travail  scientifique  pourraient  être  logiquement  at¬ 
tribués  atx  auteurs,  aux  victimes  de  la  science,  aux 
laboratoires  scientifiques  et  seraient  fournis  par  les 
industriels  qui  en  bénéficient.  La  recherche  des  béné¬ 
ficiaires  est  assez  difficile  mais  non  impossible. 

'i  ■ 

Le  nickel  et  le  cobalt  dans  le  diabète. 

(M.  Le  Gofi'.  —  Société  médicale  des  ^ praticiens .  — 
-,  15-10-1926.) 

MM.  Bertrand  et  Machebœuf  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  la  richesse  relative  du  pancréas  en  nickel  et 
en  cobalt.  Ils  ont  trouvé  également  ces  deux  métauk 
dans  les  préparations  d’insuline.  En  1925,  ces  auteurs 
confièrent  des  ampoules  d’eau  de  mer  isotoniquo 
contenant  1/10®  de  millligr.  de  nickel  et  cobalt,  à 
M.  Le  Goff,  qui  les  utilisa  dans  six  cas  de  diabète  su¬ 
cré  et  un  cas  de  diabète  insipide.  Un  seul  malade  ne 
fut  pas  influencé.  Les  autres  virent  leur  diabète  s’a¬ 
méliorer  ou  disparaître. 

p;  L.  , 


Lyon 

S'.'ciélé  nationale  de  médecine 

Toxidermie  à  forme  d’hydroa-buccal. 

M.  Gâté.  Malade,  tuberculeuse  pulmonaire  avé¬ 
rée,  ayant  subi  un  traitement  par  la  sanocrysine.  On 
constate  chez  cette  femme,  outre  une  kérato-conjonc- 
tivite  de  l’œil  droit  et  une  leuco-kératose  des  mu¬ 
queuses  buccale  et  vulvo-vaginale,  des  érosions  de  la 
face  inférieure  de  la  langue  et  la  région  rétro-commi- 
surale  de  la  joue  gauche.  Ces  dernières  lésions  qui 
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doivent  être  vraisemblablement  rattachées  ,à  l’iiy- 
droa  buccal  sont  apparues  au  cours  du  traitement  par 
la  sanocrysine  et  soulèvent  la  question  de  l’action 
toxique  possible  sur  les  muqueuses  du  thiosulfate 
d’or  et  de  sodium.  . 

Grossesse  extra-utérine  rompue. 

M.  Ricard  montre  une  pièce  opératoire  de  gros-  I 
sesse  tubaire  rompue  vers  la  fin  du  quatrième  mois  ; 
les  règles  avaient  persisté  pendant  toute  la  durée  de 
cette  grossesse,  et  les  '  signes .  réflexes  de  gestation 
étaient  absents  ;  la  rupture  eut  lieu  pendant  une 
période  menstruelle  et  détermina  une  inondation 
péritonéale.  Intervention  d’urgence.  Là  malade  sup¬ 
porte  le  choc  opératoire,  mais  meurt  trois  jours  après  .| 
:avec  des  phénomènes  pulmonaires. 

Traumatisme  vertébral. 

M.  Guilleminet  présente  l’observation  d'une 
femme  de  40  ans  qui,  fut  renversée  sur  le  côté  droit 
par  une  automobile  alors  qu’elle  conduisait  sa  voi¬ 
ture  attelée  d’un  cheval  ;  celui-ci  "s’abattit  sur  elle. 
Les  Jours  suivants,  douleurs  vives  du  côté  -de  la 
hanche  droite  et  de  la  région  lombo-sacrée.  Üi  e 
radiographie  faite  à  ce  moment  fut  déclarée  néga¬ 
tive*  Quatre  mois  après  la  malade  souffrant  toujours, 
-vint  consulter  et  la  radiographie  montra  alors 
l’existence  d’une  fracture  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire.  Une  nouvelle  radiographie  faite  un  an, 
après  a  montré  un  spondylolisthésis  très  marqué  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Cette  observation 
est  un  exemple  de  fracture  latente  dè  la  colonne 
vertébrale,  question  qui  a  pris  un  intérêt  nouveau 
depuis  la  pratique  de  la  radiographie  et  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail. 

Luxation  de  la  (ête  radiale. 

M.  André  Rendu.  Enfant  de  10  ans  qui,  à  la  Suite 
'  d’une  chute  .sur  la  main  se  fit  une  luxation  isolée  de 
la  tête  radiale.  Le  coude  fut  immobilisé  au  plâtre 
pendant  15  jours,  mais  la  luxation  se  reproduisit. 
Aussi  laissa-t-on  l’enfant  se  servir  de  son  bras  et 
aujourd’hui,  trois  mois  après  l’accident,  l’enfant  ne 
présente  aucune  gêne  ni  aucune  diminution  de  force, 
ce  qui  justifie  la  pratique  de  M.  Nové-Josserand, 
lequel  préconise  en  pareil  cas  l’abstention  opératoire. 

Tumeur  mixte  des  fosses  nasales . 

M.  Rerattü  relate  une  observation  de  tumeur 


polypoïde  dès  fosses  nasales,  à  point  de  départ  au-  I 
dessous  de  la  partie  moyenne  du  cornet  inférieur. 
Histologiquement,  il  s’agissait  d’une  tumeur  mixte, 
•Enlevée  depuis  un  an,  elle  n’a  pas  récidivé. 

Artérite  oblitérante  due  au  port  d’une  béquiUe.  . 

M.-de  Girard  1ER.  Malade- du  service,  de  M,  Delore, 
atteint  de  paralysie  infantile  à  l’âge  de  l4  mois  et 
qui  depuis  l’enfance  marche -avec  une  béquille  qu’il'  ; 
place  plus  sur  la  face  interne  du.  bras  gauche  que' 
dans  le  creux  axillaire.  A  son  entrée,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  membre  supérieur  œdémateux,  avec 
teinte  cyanique  jusqu’au  pli  du  coude,  abaissement 
notable  de  la  température  locale,  impotence  com¬ 
plète.  Exameni  oscillométrique  impossible  ;  les  batte-, 
ments  dè  l’axillaire  sont  perçus  jusqu’au  bord  infé¬ 
rieur.  du  grand  péctoral,  aucun  battement  au-dessous. 
Examen  viscéral  et  nerveux  négatif.  Tension  arté¬ 
rielle  normale.  Pas  de  syphilis.  Devant  les  progrès  ■ 
rapides  de  la  gangrène,  on  doit  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  du  bras  au  tiers  supérieur.  L’examén  histolof 
gique  montra  une  thrombose  récente  avec  surtout 
une  périartérite  intense  et  très  ancienne,  véritable 
cellulite  chronique  du  creux  de  l’aisselle.  Ce  malade  • 
qui  ne  peut  plus  désormais,  se  servir  d’une  bé,quillea 
été  muni  d’un  appareil  orthopédique  permettant  la 
marche  sur  le  membre  inférieur  paralysé. 

fracture  sus-condylienne  du  coude. 

M.  A.  Rendu  présente  les  radiographies  d’une 
fracture  du  coude  chez  un  enfant  de  9  ans,  fracture 
sus-condylienne  avec  déplacement  considérable  en 
arrière.  La  réduction  fut  obtenue  en  deux  séances  - 
faites  respectivement  les  troisième  et  cinquième 
jours.  Trois  semaines  après,  apparut  une  parsdysie 
radiale  complète  qui  guérit  spontanément  après  . 
ablation  du  plâtre.  Actuellement,  cinq  mois  après  la  - 
fracture,  le  coude  est  iiormid  comme  foniie,  mouve-  . 
ments  et  force. 

Branchiome  malin. 

M.  CoNDAMiN  présente,  au  nom  de  M.  Patel,  un 
malade  qui  était  atteint  d’une  tumeur  cervicale  pour 
laquelle  on  porta  le  diagnostic,  vérifié  histologique-  ' 
ment,  de  branchiome  malin.  Cette  tumeur  put  être, 
extirpée  sans  trop  de  peine  grâce  à  la  section  .dq 
sterno-mastoïdien  et  à  la  ligature  systématique  delà'  , 
jugulaire  interne. 


A.,Ç. 
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Les  Congrès 

XXXV®  Congrès  de  l’Association  française  de  Chirurgie 

{Suite)  (1) 


Deuxième  question.  ^ 

\ 

^  OpMions  conservatrices  dans  les  annexites. 

'  ,  '  Discussion. 

-  M.Wessei  (de  Copenhague)  est  , partisan  du  trai-- 
lement  conservateur  et  n’intervient  chirurgicajeinent 
'  qa’aprés  un  traitement  médical  demeuré  sans  effet.  : 

Sur  2.400  malades  traitées  en  douze  ans,. il  n’en  a 
.(féréque  155.  ^  ' 

■  Sur738  malades  revues,  dont  40  seulement  avaient 
'■'été  opérées,  il  a'  constaté  246  guérisons  complètes  ; 

118  malades  présentent  encore  quelques  douleurs  ; 

;  185  ont  eu  des  récidives. 

'  11.  Van  Rooy  (d’Amsterdam)  traite  la  plupart  des 
:  salpingites  d’abord  médicalement,  sauf  s’il  ÿ  a  indi¬ 
cation  nette  de  colpotomie. 

Alix  irrigations  chaudes  il  préfère  la  diathermie. 

;  '  Sur  731  malades  traitées,  il  a  pu  éviter  l’opération 
I  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Sur 39 hystérectomies  totales,  l’auteur  a  eu  2  morts 
'par péritonite  ;  5  malades  n’ont  pas  été  revues  ;  chez 
lu  le  résultat  a  été  excellent  ;  3  cas  sont  restés  dou- 
•.lourenx. 

Sur  58  salpingectomies  unilatérales,  l’auteur  n’a 
(pas  eu  de  décès  ;  8  malades  n’ont  pas  été  revues  ; 

1!  ont  continué  d’être  réglées  et  sont  devenues  en- 
'  ceintes  ;  8  ont  eu  des  récidives  de  l’autre  côté  ;  sur 
ces  récidives,  6  ont  cédé  au  traitement  médical. 

■  Sur  72  cas  de  salpingites  doubles,  il  y  eut  2  morts 
.post-opératoires  ;  9  malades  n’ont  pas  été  revues, 

,1S  ont  été  guéries  complètement  ;  12  cas  n’ont  pas 
lénélicié  de  l’opération. 

Sur  66  hystérectomies  fundiques,  il  y  eut  1  mort 
[«péritonite  ;  43  malades  ont  été  guéries  définiti- 

I  veulent  ;  12  ont  présenté  un  résultat  quelconque. 
L’auteur  n’a  jamais'  été  obligé  de  réopérer. 

Larésection  de  l’ovaire  est  une  bonne  opération. 
Dans  un  qas  où  l’on  avait  conservé  un  tiers  de  l’uté- 
ras,  la  trompe  et  un  quart  d’un  ovaire,  la  femme  pré- 
'  senta  trois  grossesses  qui  évoluèrent  normalement. 

M  Roufpard  (de  Bruxelles)  considère  l’ignipunc- 
: 'lare  comme  un  mauvais  procédé)  Il  préfère  recourir 
(  ila résection  partielle  de  l’ovaire,  avec  laquelle  il  n’a 
pas  à  craindre  les  poussées  inflammatoires  secon- 
i'rdaires.  Il  y  ajoute  une  sympathectomie  hypogas- 
îilrique. 

L’hystérectomie  fundique  doit  être  pratiquée  très 
las  et  l’on  doit  s’efforcer  de  conserver  à  l’ovaire  une 
|wcularisation'  parfaite. 


L>  (1)  Concours  médical,  n®  45  et  46. 


Sur  50  salpingites  bilatérales  ayant  résiste  au 
traitement  médicâl.,  l’auteur  a  obtenu  8  guérisons 
par  la  haute  fréquence.  Il  rapporte  un  cas  de  greffe 
d’ovaire  de  cynocéphale  chez  Une  malade  ayant 
passé  la  ménopause  ;  les  règles  apparurent  peu  doulou¬ 
reuses.  Le  résulta^peut  être  considéré  comme  bon. 

'M.  Beuttneu  (de  Genève)  rappelle  l’historique 
de  l’hystérectomie,  fundique  et  donne  les  résultats 
obtenus  par  différents  chirurgiens.  Dans  ces  statis¬ 
tiques  la  mortalité-est  extrêmement  faible, 

.  M.  Aubert  (de  Genève)  a  pratiqué  31  fois  l’hys- 
térectomie  fundique.  Il  pense  que  cette  opération 
s’adresse  surtout  aux  formes  douloureuses  et  qu’elle 
convient  aux  femmes  jeunes.  La  laparotomie  permet 
seule  d’en  poser  les  indications  précises. 

Quand  l’utérus  est  à  peu  près  normal,  mais  qu’il 
existe  cependant  une  salpingite  bilatérale  avec  possi¬ 
bilité  de  conserver  un  ovaire'  mieux  vaut  garder 
l’utérus  entier  sans  compliquer  par  l’exécution  d’une 
fundique.  Il  suffit  d’enlever  par  excision  cunéiforme 
la  portion  utérine  de  la  trompe.  - 

M.  SiREDEY.  Les  méthodes  conservatrices  ne  peu¬ 
vent  pas  s’appliquer  aux  lésions  dues  au  gonocoque. 

Dans  les  autres  eas  on  peut  essayer  le  traitement 
médical  qui,  conduit  avec  persévérance,  donne  plus 
souvent  qu’on  ne  croit  des  résultats  durables  (onc. 
tion  au  cdUargol,  glace,  lit,  vaccins,  cures  thermales). 

Pans  rovarite'Scléro-kystique,  pas  de  chirurgie,  ou 
tout  au  moÿis  chirurgie  très  conservatrice.  Soigner 
dans  ces  cas  l’hérédité  tuberculeuse. 

Les  formes  appendico-salpingiennes  relèvenj  tou¬ 
jours  de  l’acte  opératoire.  '  , 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  pratiqué  20  fois  l’hys- 
térectomie  fundique  avec  incision  de  Pfannenstiel  et 
drainage  pendant  huit  jours  des  deux  angles  de  la 
plaie  sus-pubienne. 

Les  résultats  ont  été  satisfaisants  dans  le  tiers  des 
cas.  -  ’  . 

La  méthode  comporte  des  déboires,  c’est  ainsi  que 
deux  fois  les  règles  sont  devenues  beaucoup  plus  abon¬ 
dantes  au  point  de  nécessiter  un  traitement  radio 
ou  curiethérapique. 

D’autres  fois  c’est  la  leucorrhée  et  la  dysménorrhée 
persistantes  qui  exigent  des  sertns  gynécologiques 
prolongés. 

.Souvent  aussi  des  phénomènes  douloureux  obli¬ 
gent  à  une  opération  radicale  secondaire. 

L’auteur  fait  remarquer  que  la  conservation  d’un 
ovaire  et  d’une  partie  de  l’utérus  n’assure  pas  tou¬ 
jours  la  persistance  des  règles. 

En  cas  dé  salpingectomie  bilatérale,  il  y  a  tout 
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avantage  à  conserver  l’ulérus  s’il  est  petit  et  sain, 
niais  il  convient  de  le  fixer  convenablenrent. 

M.  Daxiel  (de  Bucarest),  sur  une  statistique  de 
182  cas,  constate  que  la  moitié  des  interventions  ont 
été  des  opérations  conservatrices. 

La  plupart  ont  été  pratiquées  sur  les  tronjpes  : 
ablation  partielle  ou  totale,  désobstruction :  Dans 
les  cas  plus  a^mncés,  l’auteur  a  pratiqué  des  «  annexec¬ 
tomies  ». 

Quand  l’ablation  des  annexes  a  porté  sur  les  deux 
côtés,  il  n’a  conservé  l’utérus  que  si  ime  auto-greffe 
a  été  possible. 

'  Si  un  ovaire  au  moins  peut'être  conservé,  l’auteur 
pratique  en  même  temps  une  résection  du  fond 
utérin, 

La  plupart  des  opérées  sont  aptes  à  tout  travail  et 
conservent  leurs  règles.  Pas  de  chiffres  précis  en  ce 
qui  concerne  les  grossesses  consécutives 

L’auteur  estime  que  les  opérations  conservatrices' 
ne  doivent  être  pratiquées  que  •  dans  des  lésions 
chroniques  refroidies  depuis  au  moins  six  mois 

M.  ViLLARD  (de  Lyon).  Dans  le  traitement  chirur¬ 
gical  des-  inflammations  annexielles,  les  procédés 
brillants  et  rapides  de  castration  doivent  laisser  la 
place  aux  opérations  minutieuses  et  plus  lentes  de 
réparation  totale  ou  de  conservation  partielle. 

L’objectif  à  atteindre  est  de  conserver  la  repro¬ 
duction,  et,  en  cas  d’impossibilité,  d’assurer  tout  ou 
partie  des  fonctions  endocriniennes. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  de  résultats  apprécia¬ 
bles  dans  les  cas  où  il  a  cru  devoir  conserver  un 
ovaire  seul  sans  utérus  ;  il  a  même  dû  réintervenir 
dans  ces  conditions.  Par  contre,  il  attache  une  grande 
importance  à  la  conservation  de  l’utérus  qui  peut 
devenir  le  siège  d’une  véritable  sécrétion  interne. 

Les  deux  techniques  suivantes  peuvent  s’ajouter 
aux  opérations  conservatrices  : 

1°  L’assèchement  tubaire  par  aspiration  des  sal¬ 
pingites  suppurées  qui  permet  la  conservation  totale 
dans  des  cas  paraissant  uniquement  justiciables  de 
l’ablation. 

2"  La  salpingectomie  rétrograde  sous-.séreuse  qui 
vise,  la  conservation  de  la  vascularisation  de  l’ovaire 
dans  l’ablation  des  trompes  avec  conservation  de 
rutérus. 

Autrefois  partisan  des  opérations  radicales;  l’au¬ 
teur  est  devenu  con.servateur  convaincu.  Dans  ces 
deux  dernières  années,  sur  105  interventions  pour 
annexites  bilatérales,  il  a  pratiqué  72  conservatrices 
et  seulement  33  castrations'. 

M.  Vanverts  (d»  Lille).  Les  opérations  radicales 
ne  doivent  pas  s’appliquer  systématiquement  aux 
lésions  inflammatoires  des  annexes.  La  suppression 
de  la  menstruation  et  de  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire  s’accompagne  souvent  de  troubles  a.sscz 
sérieux  pour  qu’on  s'efforce  d’être  conservateur  dans 
la  mesure  du  possible. 

Dans  l’ensemble,  du  reste,  les  opérations  partielles 


donnent  d’excellents  résultats  qu’iLs’agisse 
conservation  d’un  ovaire  et  de  la  trompe  corréspiT 
dante  ou  de  celle  de  l’utérus  et  d’un  ovaire,  Pajc^^ 
tre;  la  conservation  d’un  ovaire  sans  utérus  ne  doji, 
pas  de  résultats  favorables.  '  '  u. 

Lès  opérations  conservatrices  trouvent  aus^ 
indications  dans  la  tuberculose  annexielle.  L& 
salpingectomie  unilatérale  dans  un  cas  d’abcë 
tubaire  a  donné  à  l’auteur  un  résultat  rematij 
A  deux  reprises  là  malade  accoucha  dans  d.’eïcel 
conditions  ;  elle  continue  à  jouir  d’une' pi 
santé.  •  *  ' 

La  conservation  de  l’utérus  et  d’un  ovaire  à  ddnj 
trois  résultats  satisfaisants  et  un  médiocre. 

M.  Brouier  (de  Paris).  Les  ovaires  scléM-k' 
ques  ne  doivent  pas  être  enlevés,  leur  ablation 
pose  exceptionnellement  ;  l’acuité  et  la  persii 
de  la  douleur  constituent  l’indication  opératoà 

Dans  les  lésions  inflammatoires  annexielles doilfi 
nécessitant  l’intervention,  il  importe  de  pouvoirai; 
server  un  fragment  d’ovaire  avjsc  la  cavité  ütérii» 
le  segment  de  substance  ovarienne  le  plus® 
sufiit  à  assurer  le  maintien  des  fonctions  génitali^ 

Dans  deux  observations  d’inflammations  fe 
annexes,  l’une  avec  volumineux  abcès,  l’autre iw 
hématocèle,  la  simple  colpotomie  a  amené  la  g#. 

Il  ne  faut  opérer  les  inflammation.s  anneùfc 
q'u’après  avoir  épuisé  les  ressources  du  Iraiteisàl; 
médical.  Parmi  cos  ressources  nouvelles,  il  tant 
gnaler  la  vaccinothérapie  (sérum  polyvalent  de 
bet  dans  les  infections  puerpérales,  sérum  anti: 
coccique  dans  les  inflammations  blennorragiques), 

Un  traitement  judicieusement  appliqué  dis  Vj 
début  des  accidents  inflammatoires  peut  évita 
tervention  chirurgicale  ;  si  ce  traitement  ï'j 
pas  la  guérison  totale  des  lésions,  il  entraîne  uni 
lioration  qui  permet  au  chirurgien  d’être  auss 
servateur  que  possible. 

M.  Imhert  (de  Maj'seille)  ne  croit  pas  beajitinip 
l’avenir  de  la  chirurgie  conservatrice.  . 

11  classe  les  malades  en  quatre  catégoriK- 

a.  Celles  qui  averties  des  risques  et  de  la  p®* 
lité  d’une  nouvelle  opération,  demandent  à conse^ 
une  chance  de  grossesse.  C’est  l’indication  psjt 
gique  des  interventions  conservatrices--, 

b.  Celles  qui  ont  des  lésions  à  peine jnflanlinatm 

ovaires  scléro-kystiques  notamment. 
l’ovaire  douloureux  si  l’on  pense  que  ces, 
moyen  de  supprimer  les  douleurs  ;  '  ' 

c.  Celles  qui  présentent  des  -ï'jil 

abcès  de  l’ovaire,  hydro  ou  pyosalpinx  bh»  f 
tervention  unilatérale  est  tout  indiquée ,. 

d.  Cas  le  plus  fréquent  ;  la  malade  ne  demW 
à  être  opérée,  mais  c’est  le  chirurgien  qui 
l’intervention.  Ici  la  chirurgie  radicale  repiv 

L’auteur  reproche  aux  interventions  ec®nofl^ 
la  persistance  de  la  douleur  du  c6té  op  > 
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galion  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  con¬ 
sidéré  comme  sain,  la  fréquence  des  avortements  et 
des  grossesses  tubaires,  en  particulier  dans  les  opé¬ 
rations  contra -latérales.  , 

M.  Abadiê  (d.’Oran)  insiste  sur  l’opportunité  de 
rechercher  le  refroidissement  des  lésions  inflamma¬ 
toires  des  annexes  et  de  n’opérer  qu’après  avoir  tiré 
;  le  bénéfice  du  traitement  médical  et  hydro- 

’al.  '  , 

i'ventionniste  immédiat  à  l’égard  de  l’appen- 
’st  temporisateur  à  l’égard  de  la  trompe  èt 
-i  ’e;  D’après  sa  pratique,  l’hystérectoiriie 
lù  i,  ^  lui  paraît  qu’exceptionnellement.  indi¬ 
qué  '  ■  tellement  plus  simple  de  conserver  la 

lotaiiU  i-  PS  utérin.  L’inclusion  de  l’ovaire  dans 
ih  cavité ■  ■'■ne  lui  a  jamais  paru  possible.  Par 
^contre,  iï  a  u  recours  à  l’expression  sans  ablation 
■rte  trompes  su^purées,  à  la  résection  partielle  et  à 
^ipunctui'e  des  ovaires,  —  surtout  à  la  salpingo- 
Jaslie  avec  du  sans  résection  partielle  ;  exception- 
lement  à  lé  salpingoraphie. 

36  malares  opérées,  20  ont  pu  être  retrouvées, 
imniiîdiates  ont  toujours  été  simples,  sauf 
d’hém  rragies  après  résection  partielle  de 
suivi  08  guérison. 

[.•''lent  guéries  :  18  ;  souffrent  encore  :  2  ; 
n  réglées  :  15  ;  dysménorréiques  :  2  ; 
ayaje.et  ras  ^  de  grossesse  avant  l’opération  :  4  ; 
aïdient  eli  ^la^ïfants  ;  11  ;  ont  eu  des  enfants  après 
l'opération  ;  d.  ' 

Conclusion  ;  situation  sociale  aisée,  opérer  un  côté 
avai’.tqhera.ntré'ppit  pq’is  ;  puis,  recourir  aux  métho- 
‘des 

ayant  besSm  de' travailler  :  ne  pa.s  s’illu- 
■  les  espoirs  de  inaternité  que  pont  donner 


Paris).  Avant  de  tenter  toute  opé¬ 
ration  censé ^,  il  importe  d’abord  de  vérifier  la 
.perméabilité  ■  ,  ..i  trompe  paraissant  indemne. 

L’insufflation  tubaire  donne  ce  renseig'nement.  La 
méthode  est  sans  danger  si,  l’on  agit  avec  prudence. 

La  conservation  d’un  ovaire  seul  ne  supprime  pas 
toujouh  les  bouffées  de  chaleur,  mais  elle  modère  les 
troubles  secondaires  de  l’insuffisance  ovarienné,  et 
spécialement  l’adiposité.  ^ 

^  L’opération  de  Beuttner  a  été  réalisée  sep't  ^s  à 
l'hôpital  Broca  avec  résultats  satisfaisan+s  . 

Dans  les  annexites  tuberculeuses,;  ]t>  opérations 
.conservatrices  sont  peu  recommandables.  Mieux 
vaut  faire  une  hystérectomie  sub-totale  avpc  castra¬ 
tion,  Les  troubles  endocriniens  sont  peu  'piarqués 
d’ordinaire  et  il  semble  que  la  suppression  de  la  fonc- 
lion  ovarienne  permette  aux  malades  de  lutter  dans 
de  meilleures  conditions  contre  la  tuberculose. 

M.ffÉNÉCHAL  (de  Paris)  distingue  trois  cas  : 

1“  Il  s’agit  d’une  infection  utéro-annexielle  bilaté¬ 
rale  avec  abcès  enkysté  près  de  la  trompe .  Il  pratique 
dans  ces  conditions  une  hystérectomie  subtotale  avec 


evidement  du  col  pour  assurer  un  drainage  declive. 
Il  s’efforce  de  conserver  un  ovaire  entier  in  situ  ou 
un  fragment  au  pis  aller.  ' 

2®  L’affection  annexielle  abcédée  ou  kystique  est 
unilatérale.  Il  pratique  l’ablation  unilatérale  des 
annexes. 

3°  L’infection  est  minime  uni  ou  bilatérale,  mais 
elle  a  entraîné  une  fermeture  du  pavillon,  des  bosse¬ 
lures  et  deS'flexuosités  de  la  trompe.  Il  convient  dans 
ces  conditions  de  réouvrir  le  pavillon,  d’étaler  et  de 
fixer  les  fraftges,  de  sectionner  les  adhérences  et  de 
corriger  les  flexuosités  de  la  trompe.  L’ovaire,  est 
traitfe  par  ignipuncture  ou  résection  partielle. 

•  M.  J.-L.  Faure  a  toujours  été  frappé  par  le  nom¬ 
bre  considérable  d’opérations  itératives  après  les 
méthodes  dites  conservatrices;  Il  croit  impossible  de 
fixer  des  directives  certaines  dans  le  choix  de  l’inter¬ 
vention,  même  au  cours  de  la'  laparotomie.  Dans 
tous  les  cas,  il  n’est  pas  partisan  de  l’hystérectomie 
fundique..  Il  préfère  pratiquer  une  sus-isthmique, 
d’exécution  plus  facile  et  qui  suffit  à  la  conservation 
des  règles,  ou  même  garder  Futérus  entier  et  ,  un 
ovaire  si  la  chose  est  possible. 

M.  Cotte  (de  Lyon)  sépare  nettement  les  inflam¬ 
mations  annexielles,  de  l’ovaire  scléro-kystique. 

Pour  330  cas  d’annexites  vraies,  il  a  pratiqué  194 
opérations  radicales  et  136  conservatrices.  Il  cdnsic 
dère  l’opération  fundique  comme  plus  grave  que  les 
autres  procédés  conservateurs. 

C’est  surtout  dans  l’ovaire  scléro-kystique  que 
Cottè  est  conservateur.  Après  avoir,  dans  ces  cas, 
essayé  la  sympathectomie  hypogastrique,  il  donne 
la  préférence  à  la  résection  du  nerf  pré--sacré. 

M,  PoTviN  (de  Bruxelles)  présente  un  traitement 
fort  original  des  salpingites, 

Après  laparotomie,  il  extériorise  la  trompe  malade 
par  une  incision  latérale,  la  fixe  à  la  peau  et  la  désin¬ 
fecte  par  des  injections  de  permanganate  de  potasse 
et  des  instillations  au  nitrate  d’argent, tout  comme  s’il 
s’agissait  d’une  uréthrite. 

Il  .s’assure  de  la  perméabilité  de  cette  trompe  quand 
toute  trace  d’inflammation  a  disparu,  puis  la  réin¬ 
tègre  dans  l’abdomen  sous  anesthésie  locale. 

Il  n’a  pas  jusqu’ici  observé  de  grossesse,  mais  la 
guérison  se  maintient  chez  les  3  malades  ainsi  traitées. 

M.  Masmonteil  (de  Paris),  frappé  par  la  fréquence 
des  troubles  d’hypertension  chez  les  hysférectomisées, 
a  pris  pour  habitude  de  conserver  un  ovaire  dans 
tous  'i’,es  cas  où  il  croit  devoir  supprimer  l’utérus. 

Ainsi  traitées,  les  2  /3  .le  ses  opérées  voient  leurs 
règles  persisrter  sans  jamais  présenter  ni  troubles 
d’hypertension  artérielle,  ni  pL  'iioméne  d’asthénie, 
ni  aucun  des  symptômes  accomp-jgnant  d’ordinaire 
les  ménopauses  opératoires.' 

M.  Walthf.r  (de  Paris)  précisè'vquelquo.s  poiufs  --le 
technique  relatifs  à  la  résection  ovanrnne.  Le  frag¬ 
ment  d’ovaire  peut  être  réséqué  largenu\nt.  11  sufli' 
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de  conserver  une  simple .  bande  de  tissu  ovarien  le 
long  du  bord  adhérent  pour  que  la  grossesse  soit 
encore  possible. 

TbOISIÉME  QUESTION. 

Traitement  des  arthrites  gonococciques 
en  évolution. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Mondor  (de  Paris). 

Il  est  peu  d’affections  dont  la  thérapeutique  soit 
aussi  débattue  que  celle  des  arthrites  gonococciques, 
chacun  se  souvenant  avoir  observé  des  échecs  lamen- 
tàbles  aussi  bien  après  un  traitement  médical 
qu’après  un  traitement  chirurgical. 

Ces  catastrophes  s’expliquent  par  la  méconnais¬ 
sance  du  diagnostic,  où  tout  au  moins  par  le  retard 
qu’on  a  mis  à  le  porter.  ,  ■ 

•  Pour  cette  .raison,'! ’étude  du  traitement  ne  saurait 
être  séparée  de  celle  du  diagnostic  ;  la  thérapeutique 
ne  vaudra  que  si  celui-ci  est  exact  et  précoce. 

Diagnostic  clinique.  —  Toutes  les  formes  sont 
susceptibles  de  s’associer,  de  se  superposer,  de  se  suc¬ 
céder  chez  un  même  malade. 

I.  La  polyarthrite  peut  être  toute  la  maladie, 
ou  simplement  le  prélude  d’une  monoarthrite  termi¬ 
nale.  De  toutes. les  articulations  touchées,  c’est  sou¬ 
vent  la  moins  atteinte  en  apparence  qui  va  brusque¬ 
ment  s’ankyloser. 

II.  Les  monoàrthrites  se  présentent  sous  des 
aspects  très  variables  :  elles  peuvent  être  «  sèches  » 
ou  «  avec  épanchements  »  séreux,  séro-fibrineux  ou 
purulent. 

Il  est  classique  de  dire  que  les  pyarthroses  gonococ¬ 
ciques  sont  rares  si  tant  est  qu’elles  existent.  Elles 
sont  en  réalité  très  fréquentes.  . 

11  est  impossible  cliniquement  de  déterminer  à 
coup  sûr  la  nature  de  l’épanchement,  la  ponction 
exploratrice  peut  seule  trancher  la  question. 

Ges  différentes  formes  évoluent  d’une  façon  aiguë 
ou  subaiguë,  parfois  sans  grande  réaction  fébrile  ; 
toutes  sont  susceptibles  d’aboutir  rapidement  à 
«  l’arthrite  pseudo-phlegmoneuse  ». 

Il  existe  des  formes  prolongées,  ce  sont  les  cas  les 
plus  fréquents.  La  spondylite  gonococcique,  la  polyr 
arthrite  noueuse  déformante  en  sont  les  types  com¬ 
muns.  Beaucoup  de  «  rhumatismes  chroniques  » 
relèvent  en  réalité  du  gonocoque. 

11  existe  aussi  des  formes  à  rechutes,  des  formes 
récidivantes  semblant  co'incider  avec  une  réinfectin  n. 

Los  formes  septicémiques,  surtout,  doivent  être 
connues  des  chirurgiens.  Transitoires  çt,  bénignes 
d’aspect,  ou  d’allure  inquiétante  d’emblée,  elles  com¬ 
portent  un  pronostic  grave.  En  ^présence  d’une  poly¬ 
arthrite,  même  avec  lésions  cardiaques,  avant  d’affir¬ 
mer  qu’il  s’agit  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
il  importe  de  tout  Klettre  en  œuvre  pour  dépister  le 
gonocoque. 

■Enfin,  les  arthrites  puerpérales,  assess  fréquemment. 


n’ont  pas  d’autre  cause.  On  lés.  voit  pendant  la  gros^* 
sesse  ou  après  l’accouchement.  Les  arthrites  du  iiour-i 
risson  ont  souvent  la  même  ori^ne,  eire.5  expliquent*] 
peut-être  certains  cas  dé  luxations,  congénitales  dd 
la  hanche.  .  1 

Lenteur  du  diagnostic.  —  Leplu.é  souvent,  on  perd 
un  temps  précieux  à  tenter  l’épreuve  du  salicÿialei 
de  soude,  ou  bien  l’on  croit  à  un  phlegmon,  à  une 
tuberculose  articulaire,  à  un  sarcome  des  os,  auïi 
conséquences  d’ijn  traumatisme  banal. 

'Il  faut  avouer  qu’il  y  a  des  formes  frustes, des ess | 
mixtes  à  diagnosti,c  inextricable,  et  qu’il  n’est  pas 
touj.OLirs  aisé  de  se' faire  rapidement  au  lit  du  malade, 
une  opinion  définitive. 

La  radiographie  peut  aider  considérablement  la 
clinique.  Elle  peut  .surtout  éclairer  le  pronpstic  en 
montrant  rétendup  des  lésions.  Celles-ci  sont  de 
deux  sortes  ;  ■  .  '  ; 

a)  Lésions  destrcctives  :  elles  sont  caractéri- 
tées  par  l’ostéoporose  aiguë  avec  Contours  flous  et 
aspect  gris  floconneux  des  épiphysès  déminéralisa¬ 
tion  massive  —  ou  par  l’ostéoporose  subaigué  avec 
aspect  perlé,  vacuolaire  des  éjiiphyses 

b)  Lésions  constiiuctives elles . ■consistent  en- 
exostoses,  péri-.ostoses,  hyperostoses,  ,  uxations  pi.- 
thologiques. 

Il  ne  suffit  pas  de  voir  les  lésions,  il  faq^  encore  les  ; 
interpréter  et  ne  pas  tomber  dans  cette  tç-reur  fré¬ 
quente  qui  consiste  à  prendre  pour  de  la,Luberciilose 
tout  processus  décalcifiant,  pour  de  -syphilis  et  du 
cancer  toute  lésion  productrice. 

La  radiographie  est  encore  indispensable  à  la  di¬ 
rection  et  à  la  surveillance  du  traitement. 

Schématiquement,  une  ,ai-thrite  sans  signes  radio- : 
logiques  doit  bien  guérir.  Une  décalcification  brutale  ; 
et  précoce  est  un  avertissement  sérieux.  Les  con-,; 
tours  noyés,  Tusure,  cartilagineuse  sont  des  signes 
sévères  ;  la  recalcitication  traduit  la  convalescence.,.; 
L’exubérance  des  ostéophyses,  les  déformations  épi- 1' 
physaires,  les  longues  exostoses  le  long  des'ligaments  ' 
obligent  ncore  à  des  réserves. 

Diagnostics  bactériologique  et  cytologique.  -  L 
diagnostic  n’est  certain  qu’après  la  découverte  du  ; 
gonocoque.  La  recherche  en  est  parfois  difficile,  mais .; 
elle  Qst  d’une  importance  telle  qu’elle  doit  être -pour- 
suiv.ie  avec  acharnement.  Les  examens  porteront  ', 
sut  le  pus  d’une  iiréthrite  souvent  latente,  parfois  ( 
guérie  en  apparence  ;  on  se  souviendra  que  le  ggno- 
coque  peut  subsister  dans  les  vésicules  ou  la  prostate,';  ' 
d’où  l’utilité  du  massage  de  la  prostate  et  delaspcr-  »} 
moculture. 

Chez  la  femme  la  recherche  sera  répétée  aussi  î 
longtemps  qu’il  le  faudra  dans  le  pus  de  la  vulvite,  ;■ 
de  l’uréthrite,  à  Torifice  des  glandes  de  BarthoIin,au  j 
niveau  du  col,  de  préférence  pendant  ou  après  les  j 
règles.  'I 

Deux  causes  d’erreùrs,  pourtant  classiques,  sont 
à  rejeter 
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P  1.  Le  gonocoque  est  rarement  én  cause  dans  les 
paithi'ites  gonococciques  ;  '  ,  ' 

.  2:  Le  gonocoque  a  une  vitalité  éphémère  dans  les 
-articulations.  En  réalité,  il  est  présent  dans  lés  arti¬ 
culations  lésées.  On  le  trouve  parfois  à  l’exaihen  di- 
viîct  du  liquide  ;  le  plus  souvent,  une  culture  est 


L’examen  cytologique  du  liquide  articulaire  est 
!,  important  pour  la  fixatidn  du  pronostic.  Si, «  mono¬ 
nucléose  »  signifie  évolution  vers  la  guérison,  elle  ne 
signifie  pas  «  guérison  obtenue  ».  Dans  les  formes 
lentes,  de  grands  dégâts  sont  encore  possildes  malgré 
la  persistance  de  la  formule  mononucléée. 

Diagnostic  biologique.  —  Le  séro-diagnostic,  les 
réactions  générales  et  locales  au  cours  de  la  vaccino- 
•  thérapie  ont  leur  intérêt,  mais  on.  doit  attacher  une 
.importance  capitale  à  la  «  gono-réactiori  ». 

I  Etude  anatomique.  —  Les  lésions  des  synoviales 
et  des  cartilages  sont  les  mieiix  ^connues  ;  les  plus 
importantes  sont  les  lésions  ostéo-périostiques. 

a.  Lésions  périostiqües.  —  11  s’agit,  soit  dé 
périostites,  soit  de  périostoses  pouvant  aboutir  à  de 
véritables  exostoses  volumineuses  ou  même  à  l’ostéo- 
périostite  hypertrophiante. 

'  6.  Lésions  osseuses.  —  Il  faut  distinguer  :  l’os¬ 
téomyélite  et  l’ostéite. 

Les  lésions  osseuses  sont-elles  secondaires  à  l’ar- 
'  Ihrite  et  déclanchées  après  effraction  des  cartilages, 
'  -ou  bien  l’ostéite  est-elle  primitive  et  Parthrité  secon- 
idaire  ?  Les  opinions  sont  partagées.  Quoi  qu’il  en 
soit, -il  semble  que  les  formes  bénignes  sont  pure¬ 
ment  synoviales,  les  formes  de  gravité  moyenne, 
synoviales  et  périsynoviales,  les  formes  les  plus  gra¬ 
ves  ostéo-articulaires. 

Histologie.  —  Dans  les  arthrites  aiguës,  les  lésions 
sont  surtout  marquées  au  niveau  de  la  synoviale, 
■  notamment  au  voisinage  de  son  bord  libre.  On  y 
'  '  trouve  en  particulier  des  amas  de  leucocytes  autour 
■  dos  vaisseaux  et  des  colonies  microbiennes  nombreii- 


5.  Los  ostéo-afthrites  :  pblegrooneuses  le  plus  sou¬ 
vent  tpanarthrites  graves). 

'  La  Goxite  gonococcique.  —  Poür  souligner  les  difU-  ■ 
cultés  du  diagnostic  et  par  suite  du  traitement,  l’au¬ 
teur  analyse  un  cas  de  coxite  gonococcique,  localisa¬ 
tion  généralement  peu  qonnue  et  d’une  gravite  consi¬ 
dérable. 

Dans  ie'cas  donné,  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu’au 
bout  de  trois  semaines.  En  dépit  d’une  immobilisa¬ 
tion  plâtrée  et  d’ün  traitement  vaccinothérapique 
bien  conduit,  l’affection  se  termina  par  une  hixalioii 
pathologique  de  la  hanche. 

Solitaire  ou  parfois  associée  à  d’autres  localisa- ■* 
tiens,  en  particulier  à  la  spondylite,  la  coxite  peut 
présenter  tous  des  types  anatomo-cliniques  précités. 

Les  signes  les  plus  frappants  sont  la  douleur  atroce,  - 
l’attitude  de  relâchement  articulaire  et  l’atrophiè 
musculaire  précoce. 

La  localisation  de  l’affèction  à  la  hanche  se  fait 
parTétiide  méthodique  de  rimpotehee  fonctionnelle 
et  des  contractures.  -  ■  ’ 

Poser  le  diagnostic  do  coxite' aiguë  chez  un  sujet 
à  maladie  soudaine  et  fébrile,  c’est  rechercher  aussi-, 
tôt  sou  origine  blennorragique,  c’est  dépister  le 
gonocoque  par  toits  les  moyens. 

La  radiographie  répétée  renseigne  sur  l’impor¬ 
tance  des  altérations  ostéo-articulaires,  lésions  graves 
par  ostéoporose  let  ulcérations  compressives^  .  , 

Comme  l’ostéoporose  s’étend  au  col  et  au  delà, 
toute  tentative  de  réduction  doit  être  des  plus  pru¬ 
dentes.  .  , 

Certains  cas  .peuvent  aller  jusqu’à  l’effondrement 
cotyloïdien  et  acétabulaire  et  même  jusqu’à  la  luxa-, 
tion  intrapelvienne. 

Des  déformations  du  col  fémoral,  des  subluxà- 
tions,  des  qstéoarthrites  déformantes  ou  ankylosantes 
des  vjciations  du  bassin  sont  les  séquelles  fréquem¬ 
ment  observées  de  cette  redoutable  affection. 

Cet  excellent  travail  se  termine  par  l’exjiosé  dés 
statistiques  persohnelles  de  l’auteur. 
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Dan.ç  les  arthrites  prolongées,  quelle  que  soit 
l’épaisseur  de  l’infiltration  phlegmoneuse,  les  lésions 
synoviales  sont  encore  primordiales  ;  elles  sont  d’au¬ 
tant  plus  marquées  qu’on  s’approche  davantage  de 
la  face  articulaire  de  la  séreuse. 

L’examen  histologique  confirme  donc  que  le  gono¬ 
coque  se  tient  toujours  dans  la  .s.ynovia]e  et  qu’il  y 
mène  une  existence  très  tenace.  Dans  les  formes  pro¬ 
longées  on  note  des  lésions  cartilagineuses. 

Classification  des  formes  anatomiques.  —  On  peut 
distinguer  : 

1.  Les  synovites  légères,  sèches,  habituellement 

•  fugaces  (arthralgies). 

•  2,  Les  synovites  à  épanchement  séreux,  séro-fibri- 
;  neux,  purulent. 

3“  Le.s  synovites  phlegmonèuses. 

4,  Iæs  chondro'synovlte.s  ^arthrites  prolongées)! 


rtésiiiné  du  rapport  de  M.  Miehel  (de  Naney). 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  spécifique  de  la  blennor¬ 
ragie  articulaire.  Toutes  les  méthodes  peuvent 
donner  des  résultats,  mais  avec  toutes  on  peut  avoir 
des  échecs. 

li’indication  primordiale  est  la  suppression  de  la 
douleur.  Elle  seule  permet  la  -mohilisation  précoce 
qui  empêchera  l’ankylose. 

L’immobilisation  est  à  rejeter. 

La  massothérapie  immédiate  seule  ou  éombinée  à 
la  mohilisation  calme  la  douleur,  lutte  contre  l’anky¬ 
lose,  mais  demande  la  plus  grande  prudence. 

L’air  chaud,  l’électrothérapie,  la  radiumthérapie 
ont  une  action  salutaire  ;  ce  ne  sont  là  cependant 
que  des  méthodes  adjuvantes  ;  elles  ne  doivent  dans 
aucun  cas  retarder  l’application  d’une  thérapeutique 
plus  efficace. 
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Parmi  les  procédés  nouveaux,  on  peut  retenir  les 
injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude  et 
d’hyposulfite  de  soude  qui  diminuent  manifesteinent 
la  douleur. 

En  même  temps  qu’on  lutte  contre  cette  douleur, 
il  faut  lutter  contre  l’infection. 

a.  L’emploi  du  mercurochrome  vanté  en  Amérique 
expose  à  de  violentes  réactions  et  à  des, complica¬ 
tions  à  distance  (stomatite,  albuminurie).  11  a' à  son 
actif  d’incontestables  succès. 

h.  Plus  maniable  est  l’actinothérapie  qui  paraît 
être  une  méthode  d’avenir, 
fc  c.  La  protéinothérapie  niérite  d’être  utilisée,  en 
particulier  sous  forme  d’injections  de  lait  ou  de  sang 
liémolysé  suivant  le  procédé  de  Descarpentries. 

d.  La  sérothérapie,  spécifique  ou  non,  donne  des 
résultats  par  voie  hypodermique,  intraveineuse  ou 
.  intraarticulaire. 

1.  Sérothérapie  non  spécifique.  —  On  a  employé  le 
sérum  antidiphtérique  et  le  sérum  antiméningococ¬ 
cique.  11  ne  s’agit  là,  en  réalité,  que  de  [protéinothé 
rapie.  , 

,  Le  sérum  de  Stérian  polymicrobien, ,  antigonococ¬ 
cique  préparé  à  l’aide ‘d’un  antigène  récolté  dans  le, 
pus  blennorragique  donne  de  fortes  réactions. 

2.  Sérothérapie  spécifique.  —  Elle  paraît  capable 
de  lutter  plus  efficacement  contre  les  douleurs  et  les 
lésions  articulaires  ;  pourtant,  utilisée  par  voie  hypo¬ 
dermique  ou  intra-musculaire,  son  action  semble  nui¬ 
sible.  Il  est  préférable  de  s’adresser  àla  méthode  des 
injections  intra-articulaires  ou  intra-veineuses. 

La  sérothérapie  intra-articulaire  donne  des  résul¬ 
tats  excellents  même  dans  des  cas  très  graves.  Cepen¬ 
dant,  au  cours  du  traitement  peut  se  produire  une 
arthrite  sérique  qui  constitue  une  indication  formelle 
d’intervention  sanglante. 

La  sérothérapie  intra-veineuse  peut  donner  des 
succès,  mais  en  raison  des  chocs  qu’elle  entraîne  par¬ 
fois,  elle  ne  constitue  qu’une  méthode  d’exception. 

c.  L’auto  sérothérapie  suivant  le  procédé  de  Du¬ 
four  consiste  à  réinjecter  sous  la  peau  du  liquide 
articulaire  même  purulent.  Il  ne  se  produit  pas  d’ac¬ 
cidents  séro-toxiques. 

/.  La  vaccinothérapie  utilise  les  vaccins  suivants  ; 

Vaccins  du  type  Institut  Pasteur  ; 

—  sensibilisés  de  Besredka  ; 

—  additionnés  d’antiseptiques  (Ranque  et 

Senez  :  Dmégon)  •.  ^ 

—  stérilisés  par  des  procédés  '  physiques 

(Wright-Renaud)  ; 

—  ■  huileux  (lipugnon)  ; 

—  à  germes  associés  (Creuzé,  Rhéantine, 

Bruschettini). 

Dans  tous  les  traitements  vaccinothérapiques,  il 
importe  dès  qu’une  amélioration  se  dessine  nette¬ 
ment,  de  suspendre  momentanément  ou  définitive¬ 
ment  les  Injections,  les  doses  trop  fortes  pouvant 
déterminer  une  phase  négative  prolongée. 


Au  début  du.  traitement,  on  utilisera  surtout  les 
vaccins  aqueux;  à  la  fin,  on  donnera  la  préférence  aux 
vaccins  huileux.  .  ,  ' 

Les  formes  polyarticulaires  et  hydarthrpsiques 
sont  les  plus  sensibles  à  la  vaccinothérapie. 

Les  vaccins  doivent  être  administrés  par  yoie  sous- 
cutanée.  La  voie  intra-articulaire  ne  peut  être  em¬ 
ployée  qu’exceptionnellement  car  elle  expose  à  des 
réactions  marquées. 

•  Les  auto-vaccins,  donnent  de  bons  résultats,  mais 
leur  préparation  est  fort  délicate  (spermocùlture). 

g.  La  ponction  peut  être  «  simple  »  ou-suivie  de 
la  réinjection  du  liquide  articulaire  sous  la  peau.  On 
peut  encore  introduire  dans  l’articulation  une  sub¬ 
stance  modificatrice,  ou  combiner  la  ponction  et  la 
sérathérapie.f  Dans  ces  différents  cas,  la  mobilisation 
doit  suivre  immédiatement  la  cessation  de  la  douleur. 

La  ponction  «  élargie  »  au  bistouri,  permet  à  la 
fois  le  nettoyage  de  l’articulation,  la  séro  et  vaccino- 
thérapies  intra-articulaires. 

h.  L’arthrotomie  est  suivie  de  résultats  remarqua¬ 
bles,  exceptionnellement  aussi,  il  faut  l’avouer, 
d’échecs  retentissants.  Les  insuccès  se  voient  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  chondrosynovites  et  de  panar-j 
thrites  phlegmoneuses,  qui,  malgré  le  traitement 
chirurgical,  aboutissent  souvent  à  l’ankylose. 

Voici  la  technique  à  conseiller  :  arthrotomie  plus 
ou  moins  élargie  suivant  l’articulation  lésée,  lavage 
et  fermeture  immédiate  sans  drainage,  mobilisation 
rapide,  active'  si  possible  et  cependant  prudente. 

Dans,  les  formes  hydropiques,  les  indications  de 
l’arthrotomie  sont  discutables  ;  elles  sont  au  contraire 
absolues  dans  les  formes  suppurées. 

Le  drainage  est  à  éviter.  Il  peut  être  l’origine  d’in¬ 
fections  secondaires  graves. 

A  toute  arthrotomie,  on  aura  bénéfice  à  ajouter 
la  séro  ou  la  vaccinothérapie  intra-articulqires. 

Enfin,  il  ne  faudra  pas  négliger  le  traitement  con¬ 
comitant  de  l’urétrite  et  "se  rappeler  que  les  vésicules 
séminales  sont  souvent  le  repaire  des  gonocoques. 
On  pourra  à  la  façon  de  Luys  pratiquer  le.lavage  de 
ces  vésicules. 

Discussion. 

M.  Willem  s  (de  Liège).  La  thérapeutique  des  ar¬ 
thrites  gonococciques  varie  avec  la  forme  clinique. 

I.  L'épanchement  est  séreux.  —  C’est  la  forme  la 
moins  grave.  Elle  a  une  tendance  naturelle  à  la  gué¬ 
rison.  On  peut  la  traiter  par  des  ponctions  répétées 
suivies  de  mobilisation  active  immédiate. 

II.  L'épanchement  est  solide.  —  C’est  la  variété  la 
plus  sévère  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’ins¬ 
talle  l’ankylose.  Le  gonflement  est  atrocement  dou¬ 
loureux,  la  radiographie  montre  des  lésions  du  péri¬ 
oste  et  des  os. 

L’arthrotomie  verticale  longue  avec  ablation  des 
masses  fibrineuses  intrasynoviales  est  le  traitement 
logique.  La  plaie  est  suturée  sans  drainage.  Mobilisa- 
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v'jip immédiate.  Sérothérapie  Intra-articulaire  et.noh: 
ïaccinQthérapie  à  cause  du'  danger  des  arthrites 
sériques..  ■ 

'  llh L’épanchement  est  purulent.  —  Double  arthro- 
:'toiuic  verticale  de  chaque  côté  de  la  rotule  ;  la  plaie 
f  esl  laissée  largement  ouverte.  Mobilisation  active, 
sans  délai. 

La  statistique  de  l’auteur  montre  que  depuis  qu’il 
•  suit  cette  technique,  il  ne  fait  que  très  peu  de  syno- 
veclomies,' de  résections' et  surtout  d’amputations. 

L  II  insiste'suÉ  l’importance  de  la  radiographie  et  de 
lawobilisation  précoce.  Cette  dernière  ne  donne  de 
mauvais  résultats  que  çhez  des  malades  indociles  ou 

■  pusillanimes  ou  entre  les  mains  de  chirurgiens  qui 
i  manquent  de  persévérance. 

r  M.  Oltiiamare  (de  Genève)  obtient  des  résultats 
î^lavorables  par  la  vaccino thérapie. 

Dans  bien  des  cas  où  la  protéine-  et  la  sérothérapie 
tavaient  échoué,  l’auteur  a  employé  avec  succès  Id 
î  prapidon,. vaccin  qui  cependant  ne  contient  pas  de 

■  gonocoque. 

.  Pom'  expliquer  ces  résultats,  pas  n’est  besoin  de 
recourir  à  la  théorie  du  choc,  ni  à  celle  de  Faction 
,  spécifique  microbienne.  La  simple  élévation  thermi- 
.  que  produite  par  la  vaccination  entraîne  l’améliora- 
-  lion  ;  on  connaît  en  effet  la  sensibiliré  spéciale  du 
)  gonocoque  à  la  température.  ■ 

M.Reynaldo  dos  Sanïos  (de  Lisbonne),  apporte 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du  mercuro- 
;  chrome^  Ce  médicament  no  mérite  pas  les  critiques 
i.dontil  a  été  l’objet.  Avec  une  bonne  technique  et  , 
g; quelques  précautions  les  résultats  sont  excellents. 

'  M.  Dikansky'  (de  Kharkoff)  apporte  quelques 
('observations  personnelles  sur  la  vaccinothérapie 
'.intra-articulaire  dans  l’arthrite  gonococcique  aiguë. 

■  L’auteur  obtient  l’immunisation  à  l’aide  d’un 
.  vaccin  préparé  par  l’Institut  bactériologique  de 
Khai’koffjComposé  de  Corps  microbiens,  du  gonocoque 
'  et  de  produits  de  leur  activité  vitale  sur  le  bouillon. 

'.  L’injection  initiale  correspond  à  400  millions  de 
;  corps  microbiens,  la  deuxième  à  800  millions. 

’  Les  résultats  thérapeutiques  s’expriment  par  les 
;  conclusions  suivantes  ; 

l“La  vaccination  intra-articulaire  abrège  la  durée 
du  traitement,  abaisse  la  température,  diminue  les 
manifestations  inflammatoire’s  et  assure  le  rétablis- 
K sement  complet  de  la  fonction  articulaire  ; 

I  2“  On  note  une  réaction  inflammatoire  locale  pas- 
■sagère; 

i.  3"  La  questiori  du  dosage  du  vaccin  n’est  pas  enco- 
r.  ré  au  point.  Des_  doses  réduites  peuvent  provoquer 
'  iine  forte  réaction  suivie  d’amélioration  rapide. 

I  D’autres  lois,  pour  obtenir  la  même  réaction  bien- 
.  fîusante,  il-est  nécessaire  de  recourir  à  des  doses  beau¬ 
coup  plus  élevées. 

;  M.  Dssc.i'UPqNTiUEs  (de  1-toubaix)  cite  deux  cas 


probants  d’arthrites  ,.gonococciques  rebelles  à  toute 
j,  thérapeutique  médiéale  guéries  par  des''  injections 

■  ..d’autosang  lysé.  Quand  l’arthrite  résiste  à  ce  traite¬ 

ment  aidé  de  diathermie  et  d’applications  de  pom- 
iiiâde  COllargoîêe,  11  fait  le  sétonnage  de  l’articulation 

■  et  des  injections  d’argyrol  à  0.50  p.  100  durant  huit 
jours.  Il- cite  ’ùn  cas  d’arthrite  de  la  hanche  datant 
de  quatre  seniaiues,  guéri  par  ce  traitement  eu  quinze 
jours. 

Au  genou,  si  Fhifectiou  est  grave  ou  tend  à  la  chro: 
nicité,  il  préconise  l’ablation  systérnatique  des  mé¬ 
nisques,  du  moins  du  ménisque  interne. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  il  estime  que  l’élude 
de  la  flbrinisation  du  sang  dans,  la  cellule)  à  rigole 
donne  des  renseignements  appréciables  tant  au 
point  de  vue  de  la  probabilité  d’une  gonococcie  san¬ 
guine  qu’au  point  de  Vue  de  la  valeur  du  pronostic. 

En  résumé,  il  estime  que  dans  l’arthrite  gonococ¬ 
cique,  accident  localisé  d’une  septicémie,  il  faut  soi¬ 
gner  l’état  de  septicémie  en  même  temps,  et  .même 
avant  la  rnanitestation  locale. 

M.  Reyxès  (de  Marseille)  préconise  la  «  synovec¬ 
tomie  »  dans  le  traitement  dé  boii  nombre  d’arthri¬ 
tes  à  gonocoques.  Elle  donne  dans  ce  cas  d’aussi  bons 
résultats  que  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  blanches. 

L’opération,  tentée  an  début  d’une  arthrite  grave, 
enlève  le  mal  dans  son  repaire  initial  et  évite  les 
complications.  Elle  est  délicate  mais  simple.  ■  • 

Une  incision  externe,  respectant  les  éléments  mo¬ 
teurs  de  l’articulation,  suffit  le  plus  souvent.  La 
synoviale  est  extirpée  en  bloc  à  la  pince  et  aux  ciseaux 
courbes.  Parfois  une  incision  interne  süpplémentail'o 
est  nécessaire.  Fermeture  immédiate,  drainage  aux 
crins  et  mobilisation  précoce.  La  guérison  est  d’ordi¬ 
naire  rapide. 

■  '  L’autëur  rapporte  cinq  observations  dont  quel- 
que.s-unes  remontent  à  1921. 

M.  Luys  (de  Paris).  Le  traitement  local  articulaire 
du  iliumatisme  lilemiorragique  n’est  que  secondaire. 
Une  thérapeutique  efficace  doit  porter  son  effort  du 
côté  de  la  désinfection  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales  chez  Fbomine,  des  annexes  génitales  chez 
la  femme.  Ce  sont  là  des  foyers  qui  réensemencent 
constamment  les  articulations  malades. 

Les  spermatocystites  gonococciques  existent  dans 
80  p.  100  des  uréthrites  chroniques  postérieures.  On 
les  soignera  par  des  massages,  longtemps  et  méthodi¬ 
quement  elïéctués. 

Si,  après  ce  traitement,  la  spermatoculture  montre 
encore  la  présence  de  pus  et  de  micro-organismes,  on 
lavera  les  vésicules  séminales  à  l’aide'  d’une  solution 
de  collargol  à  5  p.  100  que  certains  artifices  opéra¬ 
toires  permettent  d’immobiliser  dans  les  vésicules 
souvent  pendant  trois  semaines. 

Ghastenet  de  Géuy  el  Dariau. 

(4  suivre.) 
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Les  Thèses 


B.  —  Dr  Henri  Mounot.  ^  L’isopropylpropényl- 
barbiturate  d’amidopyrine  (atonal)  en  neuro¬ 
psychiatrie.  ^(Thèsei  1925.) 

M.  Mounot  étudie  l’action  de  l’isopropylpropényl- 
barbiturate  d’amidopyrine  (allonal)  en  neuro-psy¬ 
chiatrie.  Etablissant,  d’après  la  pratique  de.  M.  le 
prof.  Sabrazes,  l’utilité  de  cet  analgésique  renforcé 
dans  le  zona,  et  reprenant,  dans  les  services  de  MM. 
les  prof.  Abadie,  Cardes,  Cassaet  et  Perrens, 
l’expérimentation  indiquée  par  MM,  Combemale, 
Gourteville  et  Nayrac,  chez  les  malades  habituels 
des  services  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  M.  Mou¬ 
not  constate,  après  M,  le  prof.  Pouchet,  que  la 
toxicité  de  l’allonal  est  nulle  aux  doses  thérapeuti¬ 
ques  (un  à  quatre  comprimés  par  24  heures)  ;  il  a  vu, 
dans  un  cas  que  ce  médicament  a  été  parfaitement 
toléré  alors  que  salicylate,  éther  acétylsalicylique 
et  analgésine  avaient  provoqué  des  vomissements. 

L’action  sur  la  circulation  paraît  tout  à  fait  négli¬ 
geable,  cai'  l’auteur  n’a  jamais  constaté  de  modifi¬ 
cation  de  la  fréquence  du  pouls,  ni  de  la  tension 
ai'térielle  ;  l’analgésie  est  rapidement  obtenue,  sui¬ 
vie  d’une  action  sédative  manifeste  et  progressive¬ 
ment  d’un  sommeil  calme,  physiologique,  aVec  réveil 
parfait,  non  suivi  d’impotence  cérébrale. 

Sans  doute,  en  pratique  psychiatrique,^J’allonal 
n’a  pas  les  indications  précises  du  somnifène,  mais 
ü  peut  néanmoins  rendre  des  services  dans  la  mélan¬ 
colie  et  l’excitation  anormale.  En  neurologie,  en 
revanche,  ses  indications  sont  très  nettes  ;  ce  médi¬ 
cament  semble  être  vraiment  «  le  spécifique  des  in¬ 
somnies  douloureuses  »  ;  l’allonal  est  bien  toléré,, 
et  il  agit  dans  de  bonnes  conditions,  aussi  bien  d’ail¬ 
leurs  dans  les  algies  symptomatiques  de  lésions 
graves,  que  dans  les  névralgies  de  toute  origine. 

Ly.  —  D»  Griolet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
médication  arsenicale  organique  dans  les  anémies. 
(Thèse,  1925.) 

M.  Griolet  a  essayé,  dans  le  traitement  des  anémies, 
le  nouvel  arsenical  (oxyacétylaminophénylarsinato 
de  diéthylamine)  que  les  «  Usines  du  Rhône  »  prépa¬ 
rent  sous  le  nom  d’acétylai'san.  Cette  étude  est  en 
partie  expérimentale  et  en  partie  clinique.  L’expé¬ 
rience  montre  que  l’acétylarsan,  employé  pendant 
des  semaines  et  des  mois,  est  aussi  bien  toléré  que  le 
cacodylate  de  soude  ;  sur  l’animal  anémié  par  hémor¬ 
ragie,  son  action  hémopoiétique  est  très  nette. 

Cliniquement,  M.  Griolet  a  surtout  étudié,  dans 
divers  services  hospitaliers  de  Lyon  l’action  de 
l’acétylarsan  chez  les  anémiques  bacillaires.  Il  a  réuni 
un  certain  nombre  d’observations  où  l’amélioration 
a  été  discutable  et  rapide.  Sous  l’influence  du  mé¬ 
dicament  (0  gr.  50  à  0  gr.  75  tousjes  deux  ou  trois 
joxu’s  pendant  trois  semaines),  les  résultats  sont 


incontestables.  Les  '  globules  rouges  augmentent 
en  nombre,  le  taux  de  l’hémoglobine  s’élève,  l’état 
général,  l’appétit,  l’aspect  des  téguments,  le  poids, 
s’améliorent  parallèlement.  Le  médicament  a  tou¬ 
jours  été  bien  toléré.  , 

En  somme,  l’acétylarsan,  médicament  intéressant 
dans  la  sy^liilis  et  l’ainibiase,  en  raison  dé  sa  facilité 
d’application,  se  montre  aussi  un  arsenical  utile  dans 
le  traitement  des  anémies  et  peut  tenir  une  place 
honorable  à  côté  des  autres'  médicaments  de  ce 


Dr  Louis  Vezoux.  —  L’hérédité  musicale.  Thèse  de  ■ 
doctorat,  1926.  (Le  François,  éditeur,  Paris.) 


Voici  un  travail  remarquable,  qui  nous  change 
quelque  ,  peu  des  habituelles  dissertations  inaugu¬ 
rales  qui  contribuent  à  éclairer  ou  à  préciser  un  point 
de  doctrine  de  la  pratique.  Il  se  propose  d’étudier' 
les  manifestations  de  la  grande  loi  naturelle  de  l’héré¬ 
dité  dans  le  domaine  d’un  art.  Loi  implacable,  loi 
inexorable  devant  laquelle  il  faut  s’incliner. ,. 

Orné  de  nombreuses  planches  reproduisant  les 
traits  des  musiciens  célèbres,  il  passe  successivement 
n  revue  l’hérédité  en  général,  vue  surtout  sous  son 
aspect  psychologique  ;  la  musique  et  les  musiciens, 
et  enfin  l’hérédité  chez  les  musiciens,  pour  se  termi¬ 
ner  par  les  poétiques  conclusions  suivantes,  qui. 
résument  excellemment  les  conceptions  du  D' 
Vezoùx  : 

le  ne  me  dissimule  pas  comblen'xe  petit  travail 
est  imparfait  et  incomplet.  Sur  beaucoup  de  sujets 
qu’il  ne  fait  qu’effleurer,  j’aurais  voulu  davantage 
pouvoir  m’étendre.  Sur  beaucoup  de  musiciens,  sur¬ 
tout  parmi  les  contemporains,  je  n’ai  eu  que  peu  ou 
pas  de  renseignements  au  point  de  vue  de  l’hérédité. 
Et  cependant,  j’aurais  voulu  que  cette  étude  tut 
aussi  complète  que  possible.  J’aurais  voulu  qu’on . 
prît  à  la  lire  autant  de  plaisir  que  j’en  eus  moi-même 
l’écrire,  et  j’aurais  voulu  fondre  en  un  harmonieux 
amalgame  la  rigueur  do  la  science  et  l’amour  de  l’art. 
J’aurais  voulu...  c’est  l’éternelle  histoire,  vieille 
comme  le  monde,  des  velléités  qui  sont  grandes  et  de., 
la  réalisation  qui,  toujours,  est  petite.  Et  le  .coup 
d’œil  après,  sur  ce  qu’on  a  fait,  alors  qu’on  est  encore 
tout  plein  de  ce  qu’on  aurait  voulu  faire,  jamais,  ne 
va  sans  quelque  amertume. 

Tout  de  même,  je  voudrais,  qu’un  peu,  ma  convic¬ 
tion  se  montrât  convaincante.  Ce  que  je  pense  peut  » 
résumer  en  quelques  propositions  précises  que  je 
mois  indiscutables.  Les  voici  i 

Le  mot  :  musicien,  étant  pris  dans  le  sens  strict 
que  nous  avons  longuement  précisé, 

Nous  concluons  que  : 

—  L’oreille  est  l’organe  essentiel  du  musicien.  On  ' 
a  ou  on  n’a  pas  une  bonne  oreille.  L’éducation  déïs-  ' 
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■  loppe  les  qualités  d’une  oreille,  elle  ne-  peut  les  créèr. 
L’hérédité  seule  fait  naître  avec  un  organe  plus  ou 

■  moins  partait,  plus  ou  moins  perfectible. 

L’hérédité  des  capacités  musicales  spécifiques 
.  est  démontrée  par  les  travaux  américains  que  j’ai 
,  rapportés.  La  transmission  de  ces  capacités  élémen- 
.  taïres  semble,  dans  une  certaine  'mesure,  conforme 
,  .  aux  règles  édictées  par  Mendel.  . 

—Pour  comprendre,  pour  sentir  la  musique,  en 
;  an  mot,  pour  être  musicien,  il  ne  srifflt  pas  de  possé¬ 
der  ces  qualités  élémentaires.  Il  faut  encore  le  tem- 
■'pérament  spécial  de  l’artiste.  Ce  tempérament  me 
semble,  dans  la  totalité  des  caa,'cdnsister  en  une  çom- 

■  hinaison  de  ces  constitutions  que  les  psychiatres 
français  ont  décrites  sous  le  nom  de  constitution 

'‘éirnticeet  de  constitution  cyclothymique.  Ces  consti- 
"■  lotions  résultent  exclusivement  dü  jeu  de^l’hébédité. . 

On  naît  artiste,  on  ne  le  devient  pas. 
j  —De  plus,  certaines  catégories  de  musiciens  doi- 
V, vent  posséder  des  dispositions  particulières.' 

—  Le  virtuose  doit  posséder  un  enserhble  spécial 
de  possibilités  motrices.  L’éducation, l’exercice,  dé- 
reloppent  ces  dispositions.  Ils  ne  peuvent  les  créer. 

.  '  L'existence  des  ces'  capacités  est  la  manifestation 
d'une  hérédité  motrice.  - 

'  —Le  chanteur  doit  posséder  'un  o  rgane  de  la  pho¬ 
nation  doué  de  propriétés  particulières  de  sonorité,  de 
j  timbre,  d’étendue,  de  puissance.  L’éducation  perfec- 
'  tienne  ces  qualités.  Elle  ne  les  crée  pas.  L’existence 
de  ces  propriétés  de  la  voix  résulte  d’une  hérédité 
■particulière. 

'  ,  —En substance  donc,  c’est  l’hérédité  seule  qui  tait- 
;  lemusicien:  L’éducation,  le'iriilieu,  le  développement, 
t  le  perfectionnent  i  rien  de  plus. 

'  Heureux  ceux  qui  naissent  capables  de  sentir  et 
’  de  comprendre  cette  grande  voix  inspirée  qu’est  la" 

;  musique. 

^  Une  légende  d’un  monastère  des  bords  du  Rhin 
•  dit  qu’une  religieuse  passa  trois  cents  ans  à  écouter 
l’oiseau  de  la  forêt. 

;  .Üne  autre  légende  conte  qu’une  femme,  sous  Louis 
le  Débonnaire,  entendant  l’orgue  pour  la  première 
lois,  mourut  de  ravissement. 

,  «  Aiiisi,  dit  Michelet,  dans  les  légendes  alleman¬ 
des,  la  ipusique  donne  la  vie  et  la  mort.  » 

C’ostla  vie  qu’elle  donne,  une  intensité  et  une 
'  profondeur  de  vie  q^ue  rien  n’égale. 

On  sait  tout  le  mal  que  dit  Shakespeare  dans  Schy- 

■  look,  de  «  l’homme  qui  n’a  pas  de  musique  en  lui  ». 

^  .  Elaignons-le.  Celui-là  est  bien  pauvre  qui, trébuchant 
;  sous  le  lourd  fardeau  des  misères  journalières  n’a 
'  point,  pour  lui  éclairer  la  route,  lui  insuffler  vigueur 


et  foi,  la  flamme  consolatrice  d’un  peu  d’amour,  d’un 
peu  d’art,  d’un  peu  d’idéal ... 

C’est  de  la  grande  voix  inspirée  des  Beethoven  et 
des  Schumann,  que  Verlaine  pouvait  dire  : 


,  Nous  autres,  médecins,  qui  pansons  et  çalmoqs  les 
plaies  et  les  souffrances  d’un  pauvre  corps  en  mala¬ 
die,  et  vous  autres,  artistes,  qui  offrez' aux  âmes,  dou- 
loureusés  et  aux  cœurs  qui  souffrent  le  divin  baume 
d’un  peu  d’illusion  ,nous  pouvons  nous  donner  la 
main . . ,  Nos  tâchas  sont  les  mêmes. 

■  Elles  sont  également  grandes,  également  belles. 

P.  —  D>'  F.  Frilley. — Les  cures  de  désintoxication 

comparées  pour  la  morphine  et  le  tabac,  (Jouve 

et  Gie,  éditeurs,  Paris,  1925,)' 

Malgré  leur  danger,  les  méthodes  brusques  et  rapi¬ 
des  sont  souvent  des  nécessités  cliniques.  Pour  la  mor¬ 
phine  et  le  tabac  elles  réussissent  parfaitement  et 
sans  difficulté  quand  il  s’agit  du  début  de  l’intoxi¬ 
cation,  d’une  intoxication  légère  chez  des  gens  qui 
sont  d’esprit  normal  et  n’en  ont  pas  contracté  l’habi¬ 
tude. 

Pour  les  morphinomanes,  avant  d’entreprendre 
•la  cure  brusque,  il  faut  s’assurer  de  l’intégrité  des 
organes  et  de  la  bonne  santé  du  sujet.  Pour  les  ma¬ 
niaques  du  tabac,  la  cure  brusque  semble  inoffensive, 

.  bipn  que  pénible.  La  difficulté  pour  les  morphino¬ 
manes  est  la  persistance  de  la  volonté  d’abstinence. 
On  n’arrive  à  un  résultat  que  par  l’internement.  La 
difficulté  est  aussi  grande  pour  le  tabacomane,  son 
bon  vouloir  est  fugitif. 

Il  faut  craindre  chez  le  morphinomane  les  rechutes 
à  la  sortie  de  la  maison  de  santé  après  trois  ou  quatre 
semaines  de  guérison  apparente.  Ces  rechutes  exis¬ 
tent  aussi  bien,  sous  la  même  forme,  chez  le  taba¬ 
comane  en  apparence  guéri.  La  cure  lente  est  prati¬ 
quement  bien  difficile  à  réaliser.  Tentée  e-n  Chine 
par  l’Etat  sur  une  grande  échelle,  elle  a  prat  quement 
échoué. 


Écoutez  la  chanson  bien  douce 
Qui  ne  pleure  que  pour  vous  plaire. 
Elle  est  discrète,  elle  est  légère  : 

Un  frisson  d’eau  sur  de  la  mousse.  ■ 

Elle  dit,  la  voix  reconnue,  ' 

Que  la  bonté  c’est  notre  vie. 

Que  de  la  haine  et  de  l’envie 
.  Rienme  reste,  la  mort  yenue. 

Accueillez  la  voix  qui  persiste 
Dans  son  naît  épithalame. 

,\llez,  rien  n’ëst  meilleur  à  l’iîme 
Que  de  faire  une  âme  moins  triste  ! 
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PAETIE  FR&FESSmnnELLE 

Travaux  Orig-inaux 

ANTICIPATIONS  MÉDICO-SOCIALES 

Une  soirée  du  docteur  Bénassis  en  1935. 

D'’  A.  Dufranc  (Labrède,  Gironde). 

Article  primé  de  notre  concours. 


15  janvier  1935.  9  heures  du  soir.  Le  D' Albert 
Bénassis  vient  de  sortir  de  table,  et,  ainsi  qu’il  a 
coutume.de  le  faire  chaque  soir,  s’installe  devant 
le  feu  de  bois  qui  pétille  dans  la  cheminée  de 
son  cabinet.  C’est  le  moment  d’oublier  pendant 
quelques  instants  les  soucis  professionnels  et  de 
se  reposer  en  famille  des  fatigues  d’urie  journée 
toujours  chargée. 

Debout,  adossé  au  màqteau  de  la  cheminée,  il 
se  fait  raconter  par  sa  femme  et  sés  trois  enfants 
les  faits  marquants  de  la  journée  familiale  ;  il 
distribue  les  éloges  à  ceux  qui  ont  été  sages,  et 
gourmande  un  peu  le  jeune  Pierre,  dont  le  livret 
de  conduite  quotidien  accuse  des  notes  de  con¬ 
duite  déplorables. 

Mais  bientôt,  la  famille  s’éclipse,  car  il  faut 
que  les  jeunes  se  couchent,  et  après  que  tout  ce 
petit  monde  eût  embrassé  son  papa,  le  D”  Bé¬ 
nassis  reste  seul. 

Il  repasse  lui  aussi  sa  journée; 

Elle  est  seulement  remplie  de  besognes  hum¬ 
bles  :  mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  quelqu’un 
qui  connaît  bien  les  médecins  de  campagne  ;  , 
«  Les  besognes  du  médecin  de  campagne,  hum¬ 
bles  par  le  milieu,  ^sont  toutes  éclairées  d’un 
magnifique  rayon  d’idéal.  » 

Bénassis  revoit  donc  les  malades  un  à  un. 
Deux,  surtout  lui  causent  de  l’inquiétude  : 
une  pauvre  enfant  chez  laquelle  il  craint  une 
méningite  tuberculeuse.  Il  attend  avec  impa¬ 
tience  certes,  mais  il  redoute  l’analyse  que  le 
laboratoire  du  chef-lieu  lui  enverra  demain.  La 
clinique,  hélas  !  lui  fait  pressentir  la  douloureuse 
mission  qui  sera  la  sienne  :  préparer  la  famille  à 
voir- souffrir  et  puis' mourir  cette  mignonne  fil¬ 
lette  de  huit  ans  Et  aussi,  cette  appendicite  aiguë 
sans  température  élevée,  chez  laquelle  il  re¬ 
doute  le  sourd  cheminement  des  formes  gan¬ 
gréneuses.  Et  cependant,  le  chirurgien  ne 
pourra  être  mandé  que  demain.  En  attendant, 
il  espère  en  la  glace. 

Tout  le  reste  est  assez  rassurant  et  ne  sort  pas 
de  la  pratique  ordinaire,  qui  laisse  l'esprit  en 


«  Vtrluleni  lorluna  secondât  ». 

repos.  Il  le  faudra  repasser  tout  de  même  pour  : 
la  transcrire  en  chiffres  sur  les  divers  répertoires. 

En  attendant,  Bénassis  s’accorde  quelques^ 
instants  pour’fouiller  dans,  sa  bibliôthèqüe.  Ijl 
reprend  toujours  avec  le  même  plaisir  «Le  Me-', 
decin  de  campagne  »,  dans  lequel  Balzac  a  im¬ 
mortalisé  son  homonyme.  Ce  livre,  il  l’a  bien 
souvent  médité  ;  toujours  il  en  ressentait  un, 
grand  apaisement.  C’est  là  que  Balzac  déclare 
que  i(  l’amour  de  la  nature  est  le  seul  qui  ne 
trompe  pas  les  espérances  humaines  ».  Il  aimait 
aussi  à  revivre  avec  ce  peintre  'de  génie  ces  ta¬ 
bleaux  de  la  médecine  en  1831,  dont  le  livre 
abonde.  «  A  mesure-  que  Bénassis  avançait, 
écrit  Balzac,  les  femmes,  les  enfants  çt  les  hom-  . 
mes,  dont  la  journée  était  finie,  arrivaient  aussi-  : 
tôt  sur  leur  porte  ;  les  uns  ôtaient  leur  bonnet  ; 
les  autres  lui  disaient  bonjour  ;  les  petits  enfants 
criaient  en  sautant  autour  de  son  cheval,  comme 
si  la  bonté  du  cheval  leur  fût  connue  autant  que 
celle  du  maître.  » 

Et  avant  de  replacer  sur  son  rayon  le  livre  ; 
favori,  Bénassis  relut  un  autre  passage  marqué'; 
«le  maire  de  Voreppe  disait  dans  son  oraison  fu¬ 
nèbre  :  «  .lamais  il  ne  comptait  ses  visites,  jamais 
il  ne  demandait  de  salaire.  Des  riches,  il  recevait 
ce  qu’on  voulait  bien  lui  donner  ;  des  pauvres, il 
refusait  tout.  Il  ne  demandait  rien  et  tout  pros-, 
pérait  dans  sa  maison.  Jamais  il  n’y  était  entré 
l’obole  du  pauvre,  jamais  le  produit  de  l’intrigue 
ou  du  charlatanisme.  », 

Et  le  Bénassis  de  1935  ne  pouvait  manquer  de 
remarquer,  en  comparant  sa  profession  à  celle  de  n 
son  confrère,  cent  ans  plus  tôt  .que  seule  la  so¬ 
ciété  avait  changé,  mais  très  peu  lés  qualités 
foncières  qui  sont  l'honneur  de  la- profession 
médicale. 

Tout  comme  autrefois,  le  médecui  accourt  à 
l’appel  du  malade  et,  en  plus  du  mal  à  guérir,  il 
s’attache  à  cette  tâche  profondément  humaine  de- 
bonté,  compatissante  qui,  plus  que  tout  autre 
chose,  réconforte  le  patient  et  l’entourage  I 

La  bonté  est  d’ailleurs  une  ouverture  sûr  la 
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confiance,  et  c’est  là  le  secret  de  la  clientèle  fidèlè  Des  formules  imprimées  sur  lesquelles  il  suffit 

au  praticien  de  campagne.  Sans  être  superlative^  de  mettre  le  nom,  le  sexe  et  le  numéro  de  l’affec- 

raent  titré,  il  sait  trouver  le  chemin  du  cœur  tion,  ont  simplifié  au  maximum  ces  formalités 

de  son  malade  et  s’y  maintenir.  écrivassières.  Il  faut  cependant  faire  ces  pièces 

Cependant,  il  est  une  chose  essentielle  èt  qui  en  double  exemplaire,  car  les  administrations, 
différencie  la  profession  à  cent  ans  de  distance,  auxquelles  elles  sont  destinées,  se  réservent  évi- 
c’est  l’obligation  impérieuse  de  marquer  ses  demment  le  droit  de  perdre  ,1e  premier, 
visités.  ^  Le  D"^  Bénassis  re,garde  sa  montre  :  trois  nou- 

La  faute  en  est  à  notre  époque  d’airain.  veaux  quarts  d’heure  ont  passé.  Il  est  près  de 

Il  n’y  a  plus  de  pauyres,  mais  combien  de  onze  heures.  Jetant  un  coup  d’œil  de  triste 
besogneux!  résignation  sur  les  journaux  médicaux  dont  la 

Le  Tes  sacra  miser  est  toujours  vrai,  mais  quel  bande  est  intacte,  il  n’a  pas  le  courage  de  la 

est  le  médecin,  devant  le  flot  montant  de  ses  rompre,  car  hélas  1  comment  chercher  à  cette 

dépenses  professionnelles  sans  cesse  accru,  qui  heure  l’article  intéressant  ou  utile  qu’il  pourrait 

peut  se  permettrè  de  se  substituer  à  la  collée^  méditer  ou  reporter  à  un  cas  récent  ? 

tivité  pour  faire  le  bien  à  sa  place  ?  Comment  essayer  de  réveiller  son  esprit,  cu- 

, Les  lois  sociales  de  l’assistance  médicale  gra-  rieux  certes,  mais  abruti  par  ces  besognes  fasti- 

tuite,  des  asàurancès  sociales,  de  la  déclaration  dieuses,  par  lesquelles  il  est  comme  submergé  ? 

obligatoire  de  la  tuberculose  et  du  cancer,  ont  11  prend  cependant  le  bulletin  de  son  syndicat 
complètement  modifié  le  côté  philanthropique  et,  par  la  pensée,  revoit  les  luttes  stériles  d’autre- 
de  la  profession.  Et  le  malheureux  Bénassis  n’en  fois.  Le  corps  médical  commit  la  maladresse  de  se 
peut  douter  bien  longtemps,  car  le  voici  assis  à  diviser  au  moment  de  la  loi  des  assurances  so- 
son  bureau  devant  un  amas  de  fiches  multicolo-  ciales.  Elle  se  fit  sans  lui,  et  par  conséquent, 
res  :  tickets,  bons  de  toutes  espèces,  qui  corres-  contre  lui.  " 

pondent  aux  divers  malades  qu’il  a  vus,  aux  À  ce  momènt,  les  médecins  voulurent  ignorer 
interventions  qu’il  a  pratiquées.  la  loi,  et  évidemment,  huit  millions  de  bénéfl- 

Les  bons  des  caisses  doivent  être  rangés  par  claires  eurent  tôt  fait  de  leur  imposer  l’organisa- 
commune,  et  ensuite,  épinglés  à  un  état  spécial  tion  ridicule  dont  ils  devinrent  les  victimes, 
qui,  toutes  les  semaines,  doit  parvenir  à  l’agent  L’Union  est  maintenant  reconstituée  pour 
comptable  afin  d’être  mandatés  à  la  fin  du  tri-  essayer  de  reconquérir  en  détail  ce  qu’ils  ont 

mestre,  si,  toutefois,  aucune  contestation  ne  perdu  en  bloc. 

survient  !  ,  Et  cependant,  en  se  reportant  par  la  pensée  à 

11  en  est  de  même  des  fiches  des  mutilés  des  ces  premières  années  où  la  loi  lut  discutée,  votée, 
diverses  guerres  qui,  depuis  vingt  ’  ans,  n’ont  et  appliquée,  on  aurait  pu,  avec  un  peu  de  bonne 

cessé  de  changer  de  couleur,  de  format,  et  de  volonté,  unir  les  fractions  divisées  du  corps  mé- 

libellé.  Enfin,  il  reste  bien  quelques  rares  clients,  dical,  non  pour  faire  culbuter  la  loi  (ce  n’était  ni 
qui  ne  sont  ni  assurés,  ni  accidentés  du  travail,  possible,  ni  souhaitable)  mais  pour  en  faire  une 
ni  tuberculeux,  ni  cancéreux .. .  organisation  française,  et  non  une  macédoine 

Ceux-là,  Bénassis  les  transcrit  sur  son  vieux  immonde  de  ce  qui  se  fait  au  Japon,  eh  Angle- 
répertoire  de  maroquin  rouge  :  il  h’est  certes  terre  ou  en  Italie.  Les  médecins  pouvaient  et 
pas  encore  près  d’être  usé,  car  trente-deux  devaient  dire  :  on  n’arrête  pas  un  mouvement 
familles  seulement  y  représentent  le  reliquat  de  tel  que  celui  qui  entraîne  vers  plus  de  bien-être, 

la  clientèle  «  non  sociale  ».  plus  de  sécurité,  et  disons  le  mot,  plus  de  justice. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  la  société  tout  entière.  ' 

ri  faut  reporter  le  tout  sur  le  livre-journal.  Autrefois,  le  médecin  faisait  la  charité,  et 
visé  par  le  fisc.  Le  nom  des  malades  n’y  figure  l’exemple  immortalisé  par  Balzac  se  trouvait 
pas,  mais  le  détail  des  sommes  perçues,  dans  répandu  dans  la  ville  et  les  campagnes  beaucoup 
chaque  catégorie,  doit  être  scrupuleusement  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pense.  A  l’heure 
noté  !  actuelle,  il  doit  collaborer  de  tout  cœur  à  ces 

Et  Bénassis  se  reportant  au  temps  de  son  nouvelles  lois  sociales  qui  ne  seront  qu’un  corps 
enfance,  se  souvenait  du  nom  de  «  rats  de  cave  »  sans  âme  s’il  ne  les  vivifie  pas  de  son  dévoue- 
quel’on  donnait  aux  agents  chargés  de  ce  service  ment  et  de  son  intelligence  ;  mais  en  échange, 
pour  les  seuls  distillateurs.  Aujourd’hui,  c’est  puisque  tout  doit  se  payer  à  la  triste  époque  que 
toutes  les  pièces  de  la  maison  qu’ils  parcourent  nous  vivons,  il  ne  faut  pas  lésiner  pour  lui  accor- 
en  maîtres, . .  chez  tout  le  monde.  Enfin, trois-  der  les  moyens  de  vivre, 
quarts  d’heure  ont  suffi  pour  ce  travail  palpitant  -Laissez-lui,  en  face  de  ses  malades,  l’indépen- 
d’intérêt.  dance  complète  ;  qu’il  reste  solidaire  de  ses  con- 

;  Il  reste  maintenant  quelques  certificats,  une  frères,  avec  lescquels  il  étudiera  les  moyens  les 
douzaine  environ  :  invalidité,  guérison,  femmes  plus  simples,  de  se  faire  rémunérer, 
en  couches,  allaitement,  incurables,  etc.,  etc.  La  profession  devait  rester  libérale  :  c’était 
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l’Idéal.  Il  repose  «  dans  le'iiùeéul  de  pourpre  où 
dorment  les  Dieux  morts  ».  Le  premier  carnet 
à  souche  lui  a  porté  un  coup  fatal.  ,  ' 

Dès  l’instant  qu’ils  acceptaient  de  soigner,  à 
un  tarif  donné,  les  accidents  du  travail,  les  mu¬ 
tilés  de  guerre,-  les  médecins  admettaient  la  mé¬ 
decine  sociale. 

Ils  ont  commis  la  lourde  faute  de  discuter  prin¬ 
cipes,  et  après  qu’ils  étaient  déjà  battus  en  brèche 
par  ceux-là  même  qui  les  proclamaient  intangi¬ 
bles.  Il  fallait  étudier,  à  ce  moment-là,  la  loi  avec 
le  désir  d’y  faire  admettre  nos  revendications  mi¬ 
nime,  mais  il  fallait  le  faire  avant  qu’elle  ne  fût 
la  loi  obligatoire  pouf  les  médecins  comme  pour 
les  autres. 

L’aveuglement,  l’individualisme,  la  manie  de 
discussion  qui  ont  toujours  perdu  le  corps  médi¬ 
cal  l’ont  encore  désarmé  à  ce  tournant  capital 
de  son  histoire.  (Un  corps  divisé  contre  lui-même 
périra,  a  dit  l’Ecriture.)  Et  sur  ces  réflexions- 
plutôt  brumeuses,  '  Bénassis  referma  l’article 
qu’il  .avait  commencé  sur  le  conflit  de  la  caisse 
n®  152  avec  les  syndicats  des  médecins  de' Var- 
et-Moselle _ 

Un  dernier  coup  d’ceil  sur  son  carnet,  et  Bénas¬ 


sis  doit  cependant  songer  à  faire  ritinéraire  pour 
le  lendemain. 

Il  faut  combiner  le  circuit  en  évitant,  autant 
que  possible  les  crochets  /kilométriques  indési¬ 
rables,  et  en  commençant-autant  que  possible 
par  les  malades!  graves.  Il  faut  en  tout  cas  tâcher 
de  tout  caser  dans  la  matinée,  afin  delâisser  l’a¬ 
près-midi  libre  pour  l’imprévu. 

Absorbé  dans  son  circuit,  notre  ami  commern  ' 
çait  déjà  à  somnoler  lorsqu’un  coup- de  sonnette 
suivi  de  deux  coups  de  marteau,  vint  le  rappeler 
à  la  réalité.  Les  domestiques  étant  couchés,  il 
va  à  la  porte  et  trouve  un  bicycliste  essoufflé  qui 
lui  met  sous  le  nez  sa  lanterne,  vénitienne,  et  lui 
récite  d’un  trait  la  leçon  répétée  sans  doute  tout 
le  long  du  chemin  :  «  M.  le  docteur,  il  vous  faut 
venir  tout  de  suite  au  Moulin  du  Loup.  La  sage- 
femme  y  est  depuis  avant-hier,  et  elle  a  dit  com¬ 
me  ça  que  vous  veniez  avec  des  fers  et  du  coton.» 

Et  Bénassis  répondit  simplement  :  «  deviens 
de  suite,  attends-moi  au  sentier  du  Cadiche,  » 

C’est  seulement  demain  soir  qu’il  pensera  aux 
ennuis,  aux  papiers,  aux  tickets .... 

Il  était  redevenu  médecin  de  campagne. 


ASSISTANCE  MÉDICALE  PARTIELLE 

Modifications  proposées  au  règlement  modèle  de  1894  par  le  11°  Section  du  Conseil  supérieur. 


Circulaire  du  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiènèe,  de 

l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  du  22 
'  avril  1926  à  MM.  les  Préfets. 

A  diverses  reprises  et  notamment  aux  dates  des  10 
octobre  1922,  20  octobre  1923  et  11  avril  1925,  mes  pré¬ 
décesseurs  ont  appelé  votre  attention  sur  la  question 
de  l’assistance  médicale  partielle. 

Au  cours  de  la  discussion  du  budget,  j'ai  pris  l’enga¬ 
gement  devant  le  Sénat, de  vous  adresser  de  nouvelles 
instructions  à  ce  sujet  et  de  vous  prier  d’inviter  les 
Conseils  généraux  à  en  délibérer  lors  de  leur  prochaine 
session.' 

L  e  Conseil  d’Etat,  à  la  date  du  19  janvier  1926,  a 
émis  l’avis  que  le  principe  de  l’assistance  partielle  n’é¬ 
tait  pas  contraire  aux  dispositions  de  la  loi  du  15  juillet 
1893  et  qu’il  faut  la  considérer  comme  légale. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  appelé 
à  élaborer  un  projet  de  règlement  modèle,  a  proposé 
d’apporter  à  cet  effet  un  certain  nombre  d’additions  et 
de  modifications  à  apporter  au  règlement  modèle  de 
1894,  pour  l’application  de  la  loi  sur  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  .l’ai  adopté  les  propositions  de  cette  haute 
assemblée,  et  je  vous  adresse,  en  annexe  à  la  présente 
circulaire,  le  texte  des  paragraphes  à  insérer  dans  ce 
règlement. 

•Je  vous  serais  très  obligé  d’en  saisir  le  Conseil  général 
et  de  me  tenir  informé  des  décisions  qu’il  aura  prises  à 
cet  égard. 

Le  Ministre, 

Signé  :  Dubafour. 

Article  1®’'.  —  Remplacer  le  second  paragraphe 
par  les  dispositions  suivantes  ; 


Ce  service  a  pour  but  de  faire  donner  gratuite¬ 
ment  aux  malades,  dans  la  mesuré  où  ils  sont  privés 
'de  ressources,  les  secours  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie,  de  la  pharmacie  et  de  l’art  des  accouche¬ 
ments. 

Une  mention  particulière  sur  la  liste  d’assistaiicc  ' 
indiquera  ceux  des  inscrits  pour  lesquels  la  gratuité 
est  incomplète,  étant  constaté  qu’ils  sdntà  même  de 
supporter  personnellement  soit  une  partie  des  frais 
du  traitement  à  domicile,  soit  une  partie  des  trais 
du  traitement  hospitalier,  soit  la  totalité  des  trais 
du  traitement  à  domicile,  mais  non  pas  ceux  du  trai¬ 
tement  hospitalier. 

En  outre,  l’admission  d’urgence  pourra  être  pro¬ 
noncée  soit  au  cours  d’une  maladie  prolongé  après 
épuisemnt  des  ressources  de  l’intéressé,  soit  en  vue  . 
d’un  traitement  chirurgical  ou  autre,  reconnu'indisU 
pensable  dont  le  coût  dépasse  les  ressources  du  ma¬ 
lade. 

Cette  admission  d’urgence  sans  rétroactivité  pour¬ 
ra  également  ne  comporter  la  gratuité  que  pour  une 
partie  seulement  des  soins  à  domicile  ou  pour  le  seul  ! 
traitement  hospitalier,  ou  même  pour  une  partie  seu¬ 
lement  des  frais  de  ce  dernier".  Ces  admissions  d’ur¬ 
gence  ne  seront  prononcées  qu’après  avis  du  médecin 
appelé  à  .donner  ses  soins  ou  des  représentants  dé 
l’hôpital  qui  doit  recevoir  le  malade. 
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■Article  i,  —  Ajoutcfr  à  cet  article.,  ,  |  tance  partielle  ne  comportent  pas  .d’effet  ré 


En  cas  d’atoission  à  la  gratuité  partielle,  la  déli- 
mance  de  cés  pièces  (carnet  de  tickets  de  visites  et 
leuilie  de  maladie)' est  subordonnée  à  l’une  des  condi¬ 
tions  suivantes  ;  versement  par  l’intéressé  au  service 
départemental  delà  sbrhrne  laissée  à  sa  charge  (ver¬ 
sement  total  ou  partiel)-,  consignation  suffisante  pour 
répondre  de  son  paiement,  ou  engagement  écrit  de 
.  s’cn. acquitter  à  une  date  déterminée. 

’  En  casTÎ)ad'mission  partielle  an  bénéfice  de  l’hos- 
'.pitalisatiqn  gratuité,  d’un;  récépissé  clélivré  par  le 
_  comptable'  public  compétent  constatant  le  verse- 
inent  par  l’intéressé  de  la  somme  laissée  à  sa  charge  . 
■Vou  d’une  consignation  .suffisante  '  pour' en  répondre, 
■v'ou'.encore  engagement,'  écrit  par  l’intéressé  de  s’on 
^acquitter  à  une  date  déterminée. 

’  Commentaires 

Dans  le  numéro  du  2  mai  1926,  page  1176, 
j’avais  indiqué  l’état  actuel  .de  la  ciuestion  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  partielle,  tel  qu’il 
;  ressortait  des  rapports  et  discussions  au  Conseil- 
supérieur  de  l’Assistance  publique. 

J’avais  montré  qu’il  était  possible  de  laisser 
aux  conseils  généraux  autonomes  '  le  choix  entre 
/  deux  systèmes  ;  ou  bien  considérer  le  demi  -indi¬ 
gent  comme  faisant  partié  intégrale  du  service 
de  l’assistance  médicale,  quitte  à  la  commune, 
ou  au  département  à  recouvrer  sur  ledit  demi- 
assisté,  les  sommes  laissées  à  sa  charge. 

Dans  ce  cas,  les  tiers  (médecins,  pharmaciens) 
devaient  leurs  soins  et  médicaments  aces  demi- 
nécessiteux,  selon  les  tarifs  en  vigueur  dans  leur 
département,  pour  l’assistance  •  médicale  gra- 
|tuite.  Aucun  de  ces  praticiens  n’était  en  droit 
de  réclamer  une  soulte  quelconque  au  malaide. 

Dans  un  second  système,  le  'malade  était 

■  laissé  libre  de  ses  tractations,  vis-à-vis  de  son 
médecin  et  de  son  pharmacien.  Mais  estimant 
ne  pas  pouvoir  supporter,  à  lui  seul,  les  charges . 
occasionnées  par  sa  maladie,  ou  son  opération, 
il  produisait  au  maire  les  factures  prouvant  ses 
dépenses  médicales  et  pharmaceutiques  et  solli¬ 
citait  de  la  commune  un  secours  pour  le  rem- 
boiuscr  de  tout  ou  partie  de  ces  frais. 

^  Le  ministre  a  choisi  le  pTremier  sj^stème. 

Disons,  à  la  vérité,  qu’il  ne  s’agit  que  d’une' 
simple  circulaire  ministérielle  et  que  les  conseils 
,  généraux  ont  toujours  la  liberté  pleine  et  com¬ 
plète  d’appliquer  tout  autre  mode  d’assistance 
partielle. 

;  Néanmoins,  il  est-à  prévoir  cpue  ceux  des  dépar¬ 
tements  qui  voudront  instituer  ce  service  d’assis- 
:  tance  partielle,  s’inspireront  des  directives  con- 

■  tenues  dans  la  circulaire  mini.stérielle  et  que, 
par  suite,  le  système  adopté  sera  celui  indiqué 

:  plus  haut. 

,  Dans  ces  conditions,  je  fais  remarquer  _à  meS' 

'  confrères  que,  tout  d’abord,  le  ministre  insiste 
pour  que  les  inscriiotions  sur  ces  listes  ci’assis- 


troacfif. 

Beaucoup  de  maires  abusent,  d’une  façon  scan¬ 
daleuse,  en  favéïvr  de  leur  clientèle  électorale,  des 
dispositions  de  l’article  19  de  la  loi  du  l.'i 
juillet  1893,  leur  prermettant  d’inscrire,  en  cas 
d’urgence, -un  malade  sur  les  listes  de  l’assistance 
.médicale  gratuite. 

'  Ces  inscriptions,  ahmsives  souvent  par  leùr 
fréquence,  le  sont  également  par  leur  effet  rétro¬ 
actif.  Aussi,  un  médecin  croit-if  soigner  un  ma¬ 
lade  aux  conditions  de  droit  coinmùn  et,  an 
moment  où  il  veut  toucher  ses  honoraires,  il  se 
voit  opposer  un  bon  de  l’assistance  médicale, 
obtenu  après  coup.  / 

Pareils  agissements  doivent  être,  signalés  aù 
«  Sou  Médical  »,  pour  que  cette  Ligue  de  défense 
professionnelle  puisse,  au  besoin,  intenter  un 
procès  au  nom  de  son  adhérent  lésé. 

Aussi,  personnellement,  ai-je  jnsisté,  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’assistance  publique,  pour, 
demander  que  l’assistance  partielle  ne  soit  pas, 
elle  aussi,  le  prétexte  d’abus  de  ce  genre,  au 
détriment  du  corps  médical.  - 

En  second  lieu,  dès  qu’il  sera  régulièrement, 
inscrit  sur  les  listes  de  l’assistance  médicale,  le 
demi-nécessiteux  deviendra  un  assisté  complet, 
au  regard  du  médecin  et  du  pharmacien,  voire 
même  de  l’hôpital. 

Dans  ces  conditions,  le  praticien  devra  se 
contenter  des  honoraires  alloués-  par  le  tarif 
départemental.  En  aucun  cas,  il  ne  sera  en  droit 
de  réclamer  une  somme  complémentaire  quelcon¬ 
que,  même  se  mettrait-il  d’accord  avec,son  client. 

N’oublions  pas  que  le  service  d’assistance  « 'a 
pour  but  de  faire  donner  gratuitément  les  secours- 
de  la  médecine ...» 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  qui  toucherait,  “ 
de  son  malade,  une  somme  quelconque,  en  sus 
du  tarif  départemental,  non  seulement  -  serait 
passible  de  peines  disciplinaires,  prononcées  par 
le  préfet,  pour  violation  du  règlement  départe¬ 
mental,  mais  encore  pourrait  être  condamné, 
par  les  tribunaux,  à  restituer  au  client  les  som¬ 
mes  versées  indûment  par  celui-ci.  ^ 

Raison  de  plus  pour  les  syndicats,  médicaux, 
de  demander  aux  conseils  généraux  un  relève¬ 
ment  des  tarifs  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

,  Le  service  d’assistance  a  été,  par  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  mis  à  la  charge 
des  départements  et  des  Communes.  A  ces  collec¬ 
tivités  d’inscrire'  à  leurs  budgets  les  sommes 
nécessaires  et  suffisantes  pour  que  leurs  indigents 
soient  bien  soignés.  , 

Nulle  part,  la  loi  n’a  spécifié  que  les  médecins  de 
ce  service  devraient  être  payés  en  dessous  du 
tarif  normal  local. 

Ce  n’est  pas  une  raison  parce  que  le  corps 
médical  a  jusqu’ici  consenti  à  des  rabais  énor¬ 
mes,  alors  que  le  nombre  des  indigents  était 
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minime,  pour  continuer  ces  errements,  mainte-  j  commune  d’user  de  la  faculté  de'réclamation,  ei 


Pant  que  le  nombre  des  demi-assistés  va  s’ajouter 
à  celui  des  assistés. 

A  moirts  que,  pour  faire  des  économies,  cer¬ 
tains  maires  ne  se  refusent  à  inscrire  qui  que  ce 
soit,  même  les  indigents  notoires,  sur  les  listes 
d’assistance. 

Aux  médecins  et  aux  contribuables  de  chaque 


s’ajouter  inscriptions  abusives,  oü  en  non-inscriptions,  ^ 
selon  le  recours  prévu  pâr  l’article  16  de  laioi  de .  ' 
nies,  cer-  15  juillet  1893,  devant  la' commission  cantonale,  ; 
ui  que  ce  présidée  par  le  sous  préfet  et  composée  du  juge  ■■ 

les  listes  de  paix  du  canton,  du  conseiller  général  et  du 

conseiller  d’arrondissement.  -  .  ^  , 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 


A  ceux  qui  ne  savent  pas. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  médical  fran¬ 
çais  termine  sa  33®  année  d’existence  ;  et  pen¬ 
dant  ces  trente-trois  ans,  elle  a  pu  grouper  sous 
sa  bannière  un  contingent  de  médecins  qui, 
malgré  les  décès  et- les  sorties  par  âge,  compte 
actuellement  près  de  dix-huit  cents  sociétaires. 

Mutualité  exclusivement  confraternelle  dans 
toute  l’acception  du  terme,  elle  a  pu  distribuer 
à  ses  membres,  depuis  sa  fondation  près  de  çi/o/rc 
millions  de  francs  d’indemnités  ;  elle  possède  en 
outre  trois  millions  de  réserves  ;  elle  est  actüèlle- 
_ment  en  mesure  de  pouvoir  .servir  à  ses  membrès 
malades  une  indemnité  quotidienne  de  cin¬ 
quante  francs  pendant  deux  mois  et  une  indem- 
,  nité  mensuelle  de  cinq  cents  francs,  en  cas  de 
maladie  chronique,  jusqu’à  terminaison  ou  dé¬ 
cès.  Elle  assure  en’ outre  à  ses  membres,  ainsi 
qu’à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants,  des  pensions 
viagères  à  soixante  et  à -soixante-cinq  ans  pou¬ 
vant  se  monter  à  4.800  francs  par  tête  et  par  an. 
Eufln,  elle  permet  au  médecin  d’assurer  à  sa 
veuve,  en  cas  de  décès,  une  pension  de  1.200  fr. 
par  an,  réversible  sur  les  enfants  mineurs. 

Indemnité-maladie  ou  accident  de  dix  à  cin¬ 
quante  francs  par  jpur,  et  de  cent  à  cinq  cents  fr. 
par  mois  à  partir  du  troisième  mois  ; 

.  Retraite  d’un  maximum  de  4.800  francs  par  an 
et  par  tête,  ouverte  à  la  femme  et  aux  enfants  du 
sociétaire 

Pension  de  douze  cents  francs  aux  veuves  des 


par  la  maladie  ;  son  rôle  est  à  la  fois  plus  restreint  t 
et  plus  élevé  ;  le  chômage,  même  peM  de  la  ma-' 
ladie,  ne  doit  jamais  être  qu’une  exception  à  - 
combattre  et  non  à  encourager  ;  or,  ce  serait  l’en- .i, 
Courager  que  de  payer  le  temps  pris  parlamala- 
•  die  au  mêrne  taux  que  celui  du  travail. 

Le  vrai  rôle  de  la  mutualité  est  de  secourir  le  . 
sinistré  au  maximum  possible,  c’est  vrai,  mais  à  . 
la  condition  que  ce  maximum  ne  devienne  jamais  - 
une  prime  à  la  paresse  pu  tout  au  moiiis  unè  ten-  ' 
tation  de  retarder  la  reprise  du  travail  après  la 
guérison.  Qu’on  soit  aidé  et  secouru  tant  qu’on 
n’est  pas  capable  de  travailler,  c’est  là  le  but  évi¬ 
dent  de  toute  mutualité  digne  de  ce  nom;  mais, 
demander  à  toucher  comme  malade-chômeur - 
autant  que  comme  travailleur,  c’est  peut  être 
une  conception  d’assuré  défendable,  ce  n’est  pas 
à  coup  sûr  une 'conception  mutualiste.  Ôr,  quand  - 
quelques  centaines  de  médecins  sé  réunlssent-i. 
pour  s’entr’aider'au  jour  de  la  maladie  ils  rie  font  ' 
pas  de  l’assurance,  ils  font  exclusivement  de  la- 
mutualité. 

Quand  pour  une  cotisation  librement  conseil: 
tie,  nous  délivrons  une  indemnité,  en  rapport - 
avec  ladite  cotisation,  nous  remplissons  toqt  no-  . 
tre  devoir  de  mutualistes  et  nous  ne  devons  pas 
aller  plus  loin.' Faire  autrement  ce  serait  porter 
un  préjudice  certain  à  toute  la  collectmtédont . 
nous  avons  la  charge.  '  ^ 


Tel  est  le  triple  principe  sur  lequel  est  basé  le 
fonctionnement  actuel  de  notre  Mutualité  fami¬ 
liale. 

Certains  trouveront  peut-être  que  ces  avanta¬ 
ges  sont  actuellement  trop  insuffisants  pour  inté¬ 
resser  la  masse  du  Corps  médical  français  ;  50  fr. 
par  jour,  cjù’est-ce,  par  le  temps  qui  court  ? 
Cela,  m’éçrit  quelqu’un,  représente  à  peine  ce 
que  je  dépense  par  journée  de  travail  !  A  cela  je 
répondrai  qu’une  Société  de  Secours  mutuels 
n’est  pas  faite  pour  remplacer  par  une  indemnité 
de  droit  la  valeur  du  manque  à  gagner  causé 


Malheureusement,  le  temps  est  plus  aux  affai¬ 
res  qu’à  la  prévoyance  ;  examinons  donc  la  si¬ 
tuation  du  point  de  vue  «  affaires 

A  tout  bien  consiclérer,  c’est  encore  faire  delà 
prévoyance  que  de  faire  uné  bonne  affaire,  et  je  j 
voudrais  montrer  ici  que  c’est  une  bonne  affaire.; 
d’adhérer  à  la  Mutualité  Familiale.  , 

Les  assurances  répondent  toutes  à  des  besoiiis  . 
réels  et  tout  citoyen,  tout  chef  dé  famille,  se  doit . 
-  et  doit  aux  siens  de  se  couvrir  contre  les  diffé- . 
rents  risques  qui  peuvent  l’atteindre  au  cours  de  : 
son  existence  :  incendie,  mort  prématurée,  res- , 
ponsabilités  de  toute  nature,  etc.,  etc.  ;  certaines  ' 
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Compagnies  commencent  même  à  ajouter  un  ser- 
'  vice  diindemnités  de  majadie  à  leurs  assurances- 
accidents.  Mais  les  Compagnies  d’assurances  sont 
avant  tout;  des  sociétés  financières  marchant  sur 
(te  gros,  capitaux,  qu’elles  doivent  ,  amortir,  sain> 
compter  les  intérêts  qu’elles  doivent  servir  à 
leurs  actionnaires  ;  en  outre,  elles  ont  , de  gros 
frais  d’administration  à  supporter  ;  fatalement, 
leurs  contrats  et  leurs  barèmes ,  s’en  ressentent 
et’'leurs  clients,  les  assurés,  doivent  d’une 
façon  ou  d’une  autre  supporter  leur  part  de 
ces  frais  légitimes  et  nécessaires. 

Les  mutualités  ont  été  fondées  sur  un  principe 
opposé,  elles  ont  réduit  les  frais  d’administra¬ 
tion  à  leur  strict  minimum  en  se  contentant  d’un 
personnel  de  quelques  administrateurs  choisis 
.parmi  les  intéressés  Cjux-mêmes  ;  restreignant 
leur  rôle  aux  indemnités  journalières  et  aux  pen¬ 
sions  ;  elles  peuvent  faire  face  à  leurs  engage¬ 
ments  avec  leurs  seules  cotisations  et  se  passer 
ainsi  de  capitaux  à  rémunérer  et  à  amortir.  Elles 
peuvent  ainsi  calculer  le  taux  de  leurs-  cotisations 
au  seul  prix  de  revient  du  risque  qu’elles  cou¬ 
vrent.  - 

Assurance  et  mutualité,  ont  donc  chacune 
leur  terrain  d’action  bien  délimité  avec:  leurs 
avantages  respectifs  et  spéciaux.  Mais,  en  ce  qui 
concerne  l’assurance  contre  les  risques  maladie, 
chômage  de  cause  pathologique,  vieillesse,  et 
autres  du  même  genre,  l’avantage  reste  aux  mu¬ 
tualités.  ■  . 

Chez  nous,  à  la  Mutualité  Familiale,  tout  le 
:  service  des  barèmes  et  des  inventaires  est  confié  à 
un  des  actuaires  les  plus  compétents  de  Paris  ; 
lui-même  dirige  ûne  des  plus  importantes  Com¬ 
pagnies  d’assurances  de  France.  C’est  assez  dire 
quelle  confiance  nous  pouvons  avoir  en  lui.  Nos 
primes  sont  par  lui  calculées  strictement  au  taux 
le  pins  juste.  Elles  sont  exclusivement  et  totale-' 
.  ment  employées  à  payer  les  indemnités  statutai¬ 
res  ;  les  trais  d’administration,  car  il  y  en  a,  sont 
'  assurés  par  une  surprime  de  dix  pour  cent  réser¬ 
vée  à'cet  usage.  Quant  à  l’administration,  elle  est 
confiée  à  un  conseil  de  quinze  membres  élus,  cha¬ 
que  année  par  tiers,  par  l’assemblée  générale  qui 
les  choisit  parmi  les  membrës  de  la  Société. 

-  Vous  le  voyez,  chers  confrères,  notre  Mutualité 
Familiale  réunit  le  maximum  de  sécurité,  de  so¬ 
lidité,  de  confraternité  ;  malgré  son  titre  ofilciel 
actuel,  elle  reste  la  vieille  «  Amicale  pour  ldi 
.  rendre  un  instant  le  cher  nom  que  lui  avaient 
donné  ses  fondateurs  !  En  venant  à  elle,  vous 
.êtes  chez  vous  ;  vous  n’y  trouvez  que  des  cama¬ 
rades,  que  des  amis.  '  ' 

;•  Faut-il  encore  que  vous  sachiez  à  quoi  vous 
vous  engagez  en  y  entrant.  Pour  vous  en  don¬ 
ner  une  idée,  je  vais  vous  donner  un  aperçu  des 
combinaisons  annuelles. qui,  nécessairement,  va¬ 
rient  avec  l’âge  d’entrée  et  la  garantie  demandée. 


Age 


,1®  Indemnité-maladie-accidents. 

10  fr.  .  20  fr.  30,fr.  40  tr.  60  fr. 


25  ans  68  fr.  14^  fr.  223  fr.  308  fr.  389  fr. 
30  ans  '  75  »  163  »  246  '»  340  »  429  » 

■35  ans  84  »  182  »  274  ■»  379  »  480  »' 

40  ans  96.  »  208  313  »  .  '433  »  545  ». 

45  ans  1,10,  »  ■  23'9  »  310  »  497  »  628  » 

2°  Retraites  à  60  et  à  65  ans. 

P.  60  ans.  .  , 

Prime  Prime 

Age  simple  contre-assurée 

25  ans  110  fr.  131  fr. 

30  ans  154  »  181  »  ,  , 

3.5'ans  ”  .  217.  ».  ‘  255  »,  ;  .  ’ 

40  ans  .  320  »  -  372  ». 

45  ans 


501 


575 


Ces  primes  correspondent  à  la  retraite  type  de 
douze  cents  francs  par  an  ;  en  doublant  la  prime, 
on  s’assure  une  retraite  de  deux  mille  quatre, 
cents  francs  par  an.  -  '  ' 

•Cette  observation  s’applique  à, la  combinaison 
ci-dessous  :  ,  . 

R.  65  ans. 


.2  5. 'ans 
'-30  ans 
35  ans 
.  40  ans ' 
45  ans 


-.64  fr. 


172 

2^6 


3°  Pensions  aux  veuves  et  orphelins. 

Mari  30  ans  '  35  ans  40  ans  '  '  45  ans 

Femme  25  ans  28  ans  32  ans  35  ans 

Cotisation  352  fr.  414 /r.  510 /r.  656  /r. 

Nota.  —  Ces  primes  correspondent  à  la  pen¬ 
sion  de  douze  cents  francs  par  an. 

Les  sociétaires  ont,  bien  entendu,  la  faculté  de 
cumuler  toutes  les  combinaisons,  mais  ils  ont 
aussi  celle  de  n’adhérer  qu’à  telle  ou  telle  d’entre 
elles  qui  leur  con'vient  le  mieux,  au  moins  mo- 
,mentanément.  , 

De  même,  il  leur  est  toujours  loisible  d’aug¬ 
menter  les  garanties  dont  antérieurement  ils 
ont  pu  se  contenter. 

Nous  devons  nous  borner,  dans  cet  exposé,^ 
aux  indications  générales. 

Prenons,  pour  finir,  un  exemple  concret  : 

Un  médecin  de  30  ans,  marié  à  une  femme  de 
25  ans,  qui  voudra  se  garantir  contre  les  trois  ris¬ 
ques  :  maladie,  vieillesse,  mort,  et  qui  voudra 
avoir,  par  exemple,  en  cas  de  maladie,  40  fr.  par 
jour  et  de  chronicité  400  francs  par  mois,  à  65  ans 
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2.40Ô  fr.  de  retraites,  avec  cotisations  contre-as¬ 
surées  ;  et  pour  sa  veuve  éventuellement  à  son 
décès  ;  1.200  tr.,de  pension,  paiera  en  tout  800  fr. 
par  an  et  avec  les  frais  de  gestion  880  fr. 

Quelle  sécurité,  et  pour  quelle  somme  I 


Espérons  que  de  tels  documents  convaincront 
beaucoup  de  nos  jeunes  confrères  ignorants  et 
hésitants.  S’ils  veulent'plus  de  précisions,  ils 
n’ont  plus  qu’à  m’écriré.  .  ' 

D'  H.  Mignon. 


CHRONIQUE  AUTOMOBILE 

Petite  ou  grosse  voiture  ??? 


'  La  petite  voiture  est-elle  plus  économique  que 
la  grosse  ?  Question  importante  et  toute  d’ac¬ 
tualité.  ■ 

La  grande  presse  a  pu  dire  que  le  Salon  de  1926 
avait  consacré  les  6,  7  et  8  HP. 

C’est  là  une  évidence  qu’il  serait  bien  inutile 
de  discuter,  mais  c’est  aussi  une  aimable  plaisan¬ 
terie.  En  effet,  nos  constructeurs  ont  bien  profité 
de  la  'complaisance  du  Service  des  Mines  pour 
continuer  à  .désigner  leurs  véhicules  comme  des 
cyclecars,  mais  ils  ont  eu  soin  de  les  transformer, 
de  les  renforcer  et  de  les  agrandir  à  tel  point 
qu’ùne  6  HP  moderne  est,  en  réalité  plus  spa¬ 
cieuse  et  plus  forte  que  les  12  HP  d’avant- 
guerre. 

A  notre  avis,  il  est  regrettable  que  l’état  de  nos 
routes  n’ait  pas  permis  l’éclosion  de  nombreux 
cyclecars  mono  ou  biplaces,  uniquement  desti¬ 
nés  aux  affaires,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que 
la  très  grande  majorité  des  Constructeurs  n’a  plus 
qu’un  but  :  sortir  des  voitures  confortables  ét  à 
4  places,  susceptibles  de  servir  aussi  bien  pour  le 
tourisme  que  pour  le  travail  quotidien. 

Pourquoi  ?  Sans  doute  parce  que  les  usagers  se 
sont  rendu  compte  qu’un  cyclecar  revient  beau¬ 
coup  plus  cher  qu’une  voiture  quand  on  lui  fait 
faire  un  service  au-delà  de  ses  forces  et  de  sa  des¬ 
tination,  chose  que  tout  le  inonde,  par  igno¬ 
rance,  s’obstinait  à  faire. 

Qui  n’a  pas  rencontré,  le  dimanche,  la  voiture 
utilitaire  ét  minuscule,  chargée  de  3,  4  et  5  per¬ 
sonnes,  sans  compter  les  provisions,  roulant  à 
toute  allure  sur  des  routes  défoncées  ? 

A  ce  régime,  la  note  des  réparations  est  oné¬ 


reuse,beaucoup  plus  onéreuse  que  celle  des  vraies 
voitures,  et  c’est  parce  que  Madame  et  Bébé  ou 
-Madame  et  les  enfants  plus  grands  n’ont  pas 
voulu  que  les  joies  de  l’auto  soient  réservées  au 
seul  chef  de  la  famille  que  celuirci  a  été  amené  à 
échanger  bien  vite  son  cyclecar  contre  une yoi- . 
ture  plus  forte. 

Apparemment  donc,  la  voiture  est  moins  coû¬ 
teuse  que  le  cyclecar.  Mais  en  réalité,  c’est  un  non 
sens  de  le  prétendre. 

•Si  le  cycle  car  était  réservé  à  son  but.  U  serait 
infiniment  plus  économique. 

Dans  notre  profession,  il  est  juste  de  recon¬ 
naître  que  cette  vérité  s’est  affirmée  toutparti- 
culièrement,  et  beaucoup  de  médecins  ont  deux 
voitures  :  une  pour  travailler,  petite,  à  deux  pla¬ 
ces,  peu  luxueuse,  et  une  deuxième  plus  forte, 
plus  complète,  pour  les  sorties  en  famille, 

C’est  à  notre  avis  la  meilleure  formule  pour 
ceux  qui  sont  assez  fortunés  pour  en  profiter, 
mais  nous  persistons  à  conseiller  aux  autres  de 
s’en  tenir  aux  très  petites  voitures  s’ils  désirent 
aussi  un  très  petit  budget  de  dépenses  d’entre¬ 
tien,  sous  réserve  bien  entendu  qu’ils  seront 
assez  raisonnables  pour  n  employer  leurs  voitu¬ 
res  que  dans  la  limite  de  leur  résistance.- 

Et  surtout  qu’ils  ne  se  laissent  pas  tromper 
par  des  appellations  que  des  constructeurs  ont 
osé  donner  à  leurs  voitures  comme  7  /22  HP, par ^ 
exemple  ! 

Un  moteur  fait  7  HP  ou  22  HP,  mais  nofis 
n’admettrons  jamais  qu’il  fasse  seulement  7  HP 
s’il  peut  atteindre  22  HP. 

D'  M.  I. 
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Pomptes  rendus,  documents,  pièces  officielles. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Les  maladies  contagieuses.  Désinfection  et  prophylaxie. 

Df  J.  DARGEI.OS,  (Suile)(^). 


De  la  désinfection  à  domicile  dès  le  début 
et  pendant  tout  le  cours  d’une  maladie 
(ontagieuse.  —  Moyens  praliques. 

L’importance  ou  plutôt  la  nécessité  de  la  désin¬ 
fection  d.ès  lé  début  et  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  ne  pouvant  pins  être  mise  en  doute; 
note  allons  indiquer  les  moyens  qui  nous  parais- 
sent.les  plus  pratiqués  pour,  en  assurer  l’exécu- 
tioh; 

Oh  peut  adopter,  pour  lés  mesures  de  désinfec- 
tiüte,  deux  grandes  divisions  : 

1»  Celles  qui  sont  applicables  à  toutes  les  mala- 
tlleS.cdhtagleuses  en  général  ; 

2“  Celles  qui  sont  spéciales  à  chaque  maladie  j 
cbhtagifeuse,  en  particulier  : 

Disons  encore,  que  nous  ne  considérons  pas  la 
méthode  antiseptique,  que  nous  allons  exposer, 
comme  non ,  susceptible  de  modilications.  C’est 
simplement  celle  que  nous  avons  admise  dans 
liottë  clientèle. 

En  dehors  des  moyens  que  nous  allons  indi- 
tjlier,  les  intéressés  trouveront  dans  la  personne 
du  médecin  traitant  tons  les  conseils  ou  re:nsei- 
gnemfents  utiles  et  conformes  aux  circonstances. 
Nous  répétons  que  c’est  le  médecin  traitant' 

‘  surtout,  peut-être  lui  seul,  qui  peut;  eu  dirigeant 
Its  mesures  sanitaires,  en  surveillant  si  elles  sont 
exactement  appliquées,  en  insistant  peirdant  ses 
:  visites  quotidiennes,  mener  à  bien  cette  désinfec¬ 
tion  voulue  par  la  loi,  en  cours  de  maladie,  et  câ- 
jrable  par  elle  seule  de  localiser  et  d’éteindre  les 
foyers  d’infection. 

Je  suis  convaincu  que  le  médecin  traitant  se 
considère  souvent  comme  amoindri,  blessé,  par 
■  l'arrivée  d’un  médecin.  Spécialement  chargé  par 
I  la  préfecture  d’organiser  et  de  surveiller  l’appli- 
cation  des  mesures  de  désinfection.  Malgré  les 
c^cèllents  rapports  que  j’ai  toujours  eus  avec 
eux,  pendant  le  coui’s  de  mes  visites  sanitaires, 
j’ai  pu  constater  parfois,  une  certaine  gêne  au 
:  moment  de  notre  rencontre.  Elle  se  dissipait, 

,  après  quelques  minutes  d’entretien.  Mais  j’ai 
toujours  remarqué  la  satisfaction  de  mes  confrè- 
lés, lorsque  je  leur  demandais  de  s’associer  direc- 
.  tèment  à  mes  efforts,  pour  aboutir  à  la  désinfec¬ 
tion  en  cours  de  maladie,  dont  ils  acceptaient  la  . 
tlirection.  Je  n’en  ai  jamais  trouvé  ün  qui  n’ait 


(\)  Concours  médical,  p.44  et  45. 


partagé  mon  opinion,  lorsque  je  leur  disais  que 
cette  surveillance  devrait  leur  incomber,  et  je 
siiis  resté  convaincu  que,  si  l’on  faisait  appel  au 
dévouement  des  praticiens,  en  leur  laissant  une 
grande  liberté  d’ action  et  de  l’initiative,  le  tra¬ 
vail  du  délégué  sanitaihe  serait  réduit  le  plus  sou¬ 
vent,  à  la  simple  constatation  dô'la  bonne  appli¬ 
cation  de  la  loi. 

Mesures  générales  de  prophylaxie,  dans  , 

tons  les  cas  fébriles  et  contapieiix. 

Dès  que  l’on  craint  l’invasion  d’une  maladie 
contagieuse,  surtout  dès  qu’une  maladie  conta¬ 
gieuse  s’est  déclarée,  il  faut  : 

1"  Placer  le  malade  dans  une  chambre  isolée, 
bien  aérée,  bien  éclairée;préalablementdébàrras-  - 
sée  des  meubles,  tapis,  rideaux,  tenturës.Cette 
chambre  devrait  être  sans  tapisserie  et  blanchie 
h  là  chaux  ; 

■2"  Disposer,  à  l’entrée  et  en  , dehors  dé  céttè 
chambre,  une  table  munie  d’une  cüvètte,  d’un 
broc  plein  d’eau,  d’un  savon,  d’une  brosse  à 
ongles,  d’une  serviette  et  d’un  liquide  antisepti¬ 
que  dont  la  formule  aura  été.  donnée  par  le  mé¬ 
decin  traitant. 

3®  Suspendre,  à  côté  de  cette  table.  Un  sarrau 
ou  un  grand  cache-poussière,  à  l’usage  de  la 
garde-malade  ; 

4®  Placer,  clans  un  ehdroitplns  reculé  ét  plUs 
isolé,  un  baquet  en  bois  ou  en  tôle  galvanisée, 
pouvant  contenir  50  ou  60  litres  d’eau  aiitisepti- 
cjue,  pour  le  trempage  des  linges  salis  ; 

5®  Déposer,  à  l’endroit  où  seront  jetées  les  ma¬ 
tières  fécaies  et  les  urines,  une  cruche  d’eau  con¬ 
tenant  un  demi-kilogramme,  de  sulfate  de  cüivre, 
ou  de  fer,  pour  avoir  tout  le  temps  à  sa  disposi¬ 
tion  de  l’eau  sulfatée  à  saturation. 

Cet  arsenal  simple  et  peu  coûteux  est  suffisant 
pour  assurer  la  désinfection  dans  la  maison  du 
malade,  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Foiietioiinemeiit. 

Le  médecin  traitant  recommande  à  la  garde- 
malade,  c]ui  sera  le  plus  souvent  la  mère  de  fa¬ 
mille,  d’être  toujours  couverte  de  son  sarrau 
quand  elle  se  trouve  dans  la  chambre  du  malade, 
de  le  quitter,  quand  elle  en  sort  et  de  le  sus¬ 
pendre  à  l'extérieur,  à  sa  place,  contré  la  table 
de  toilette  ;  de  laver,  savonner,  brosser  ses  mains 
avec  du  savon,  de  lès  rincer  avec  l’eau  antisêp- 
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tique,  chaque  fois  qu’elle  quittera. cette  pièce, 
pour  avoir  un  contact  avec  les  personnes  de  la 
maison,  ou  pour  s’occuper  des  soins  dë  son  mé¬ 
nage. 

Cet  usage  du  lavage  des  mains,  avant  les  repas, 
ne  devrait  iamais  être  négligé  par  personne.  Ôn 
devrait  en  inculquer  l’iiahitudc  aux  jeunes  en¬ 
fants.  Il  constitue  un  des  meilleurs  éléments  de 
garantie  contre  l’invasion  de  germes  pathogènes. 
La  propreté  est  la  base  de  l’hygiène. 

Xa  garde,  ou  toute  autre  personne,  ne  doivent 
■jamais  manger  dans  la  chamlire  du  malade.  Tous 
les  lihges  ayant  eu  un  contact  avec  lui  seront 
trempés,  pendant  15  ou  même  24  heures,  dans  le 
baquet  préparé  à  cet  usage  et  contenant  de  Teau 
antiseptique.  L’eau  servant,  à  cet  usage,  tout  en 
ayant  des  propriétés  destructives  des  germes  pa¬ 
thogènes,  ne  doit  pas  altérer  le  linge,  ni  laisser 
développer  des  vapeurs  ou  odeurs  incommodan¬ 
tes.  M.  le  docteur  Thierry,  chef  du  service  d’hy¬ 
giène  delà  ville  de  Paris,  a  proposé  la  solution 
suivante  • 


Crézyline... . 200 

Savon  noir .  150 

Soude .  50 

Eau .  10000 


Nous  faisons  employer  souvent  le  formol  com¬ 
mercial,  à  la  dose  de  une  cuillerée  à  soupe,  pour 
cinq  litres  d’eau. 

On  pourrait  utiliser  le  sublimé  au  millième. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  sel  est  toxique  ; 
J1  est  bon  de  colorer  sa  solution,  et  d’y  ajouter, 
pour  qu’il  se  dissolve  bien,  ,15  grammes  de  sel  de 
cuisine  par  litre.  Cette  solution  doit  être  mise  à 
l’abri,  de  façon  à  éviter  toute  confusion  de  la  part 
de  la  garde,  et  tout  danger  pouvant  provenir  de 
l’imprudence  des  enfants.  Il  vaut  mieux  ne  pas 
y  avoir  recours. 

On  peut  employer  aussi  l’eau  sulfatée,  avec 
la  dose  suivante  : 

■  Sulfate  de  cuivre .  2 

Eau . . .  1  litre 

Ces  formules  ont  l’avantage  d’être  de  bons  dé¬ 
sinfectants,  de  conserver  l’intégrité  des  linges,  et 
d’être  très  peu  coûteuses.  Nous  avons  toujours 
donné  notre  préférence  au  formol. 

Telle  est  la  conduite  à  suivre  pour  les  linges 
souillés. 

Le  vase  de  nuit  doit  être  préalablement  muni 
d’un  travers  de  doigt  d'eau  saturée  de  sulfate  de 
cuivre  ;  de  cette  manière,  les  matières  fécales  et 
les  urines  seront  désinfectées  au  moment  de 
leur  émission.  Ces  matières  seront  immédiate¬ 
ment  portées  à  l’endroit  réservé,  où  elles  doivent 
être  jetées,  et  ou  nous  avons  fait  déposer  une  cru¬ 
che  pleine  d’eau  saturée  de  sulfate  de  cuivre. 


Dès  que  les  vases  sont  vidés,  ils  sont  lavés  avec 
cette  eâu  antiseptique,  en  ayant  soin  d’en  laisser 
■au  fond  un  ou  deux  travers  de  doigt,  pourqiie 
des  niatiètes"  excrémentitielles  soient  désinfec¬ 
tées  au  moment  de  leur  production,' dès  que  l’on 
sera  obligé  d’en  faire  de  nouveau  usage. 

.  Les  matières  fécales  et  les  urines,  même  ayant 
subi  ce  genre  de  désinfection,  ne  seront  jamais 
jetées  sur  des  fumiers,  ni  dans  un  endroit  quel¬ 
conque  où,  soit  par  infiltration,  soit  par  disper--  - 
sion  à  la  suite  de  pluies,  elles  pourraient  risquer 
de  polluer  les  puits  ou  les  sources  d’eau  potable,  , 
ou  simplement  souiller  les  chaussures. 

Le  balayage  de  la  chambre  ne  doit  pas  soule¬ 
ver  de  poussières.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
la  garde  se  servira  d’un  balai  garni  d’un  linge-' 
trempé  dans  l’eau  antiseptique,  ne  dégageant 
pas  d’odeur  nocive  ou  incommodante  pour  le- ma-; 
lade,  comme  cela  pourrait  arriver  avec  l’aldé¬ 
hyde  formique,  le  chlore,  Tacide  phénicpiè  ;  ou 
bien  elle  prendra,  avant  de  balayer,  la  précau¬ 
tion  de  projeter  sur  le  parquet,  de  la  sciure  de 
bois  imbibée  d’eau  antiseptique  ;  cette  sciure  et 
les  poussières  provenant  du  balayage  seront  ré¬ 
coltées  à  l’extérieur  de  la  chambre,  et  portées  au 
même  endroit  cque  les  matières  fécales,  à  luolns, 
ce  qui  serait  préférable,  de  les  brûler. 

Aucun  linge  ne  doit  être  secoué  par  les  fenê¬ 
tres. 

Lorsque  les  linges  saiis  par  le  contact  direct  ■ 
ou  indirect  du  malade  auront  subi  un  trempage 
de  15  à  24  heures,  ils  seront  lessivés.  Ils  seront 
ensuite  lavés  dans  un  endroit  tel  que  les  eaux  de 
lavage  ne  puissent  être,  pour  les  eaux  potables, 
puits  ou  sources,  aucune  cause,  de  contamination. 

Si  le  lavage  se  fait  dans  un  lavoir  public,  on  y 
procédera  en  aval  du  lavoir,de  façon  à  ne  pas  per¬ 
mettre  à  l’eau  ayant  servi  à  cet  usage,  de  passer 
sur  le  linge  des  autres  lessiveuses.  Dans  les  lavoirs 
publics,  des  places  devraient  être  réservées  en 
aval,  pour  cette  destination. 

Encore  un  mot  sûr  la  chambre  destinée  au 
malade  : 

Nous  avons  dit  qu’elle  doit  être  aeree,  ventilee, 
accessible  aux  rayons  iumineux  du  soleil.  Elle 
doit,  autant  ciue  possible,  être  maintenue  dans 
une  température  constante,  dont  le  degré  sera 
fixé  par  le  médecin  traitant.  Le  lit  ne  devrait  ja¬ 
mais  être  dans  une  alcôve,  ni  enfermé  par  des  ri¬ 
deaux. 

Il  doit  être  placé  à  l’abri  des  courants  d’aif 
pouvant  s’établir  entre  les  fenêtres,  la  porte  ou 
la  cheminée. 

LTne  chambre  de  malade  devrait  toujours  avoir 
une  cheminée,  soit  pour  élever  laXempératuie  ' 
Thiver,  soit  pour  assurer  une  bonne  ventilation. 

En  Provence,  et  dans  beaucoup  de  maisons  rU; 
raies  de  nombreuses  régions,  il  existe  .louvent  des,  : 
chambres  qui  ne  possèdent  pas  de  cheminée..-; 
Polir  eh  élever  la  température  l’hiver,  et  la  main- . 
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tenir  au  degré  convenable,  il  ne  faut  jamais  ein- 
ployer  de  brasero  au  charbom  11  s’en  dégage  de 
,  l’oxyde  carbone,  sans  odeur,’jnais  toxique  ettrès 
,  dangereux.  On  doit  rejeter  aussi  l’emploi  des 
appareils  à  gaa,  pétrole  ou  alcool,  dont  les  pro- 
;■  duits  de  co'mbustiôr  se  répandent  et  restent  dans 
l'appartement. 

'Les  produits  de  cette  combustion,  souvent 
incomplète,  nuisent  au  malade,  en  viciant  l’air 
ijgn'il  respire. 

;  On  peut  toujours,  clans  une  chambre  sans  che- 
l  iiiinée,  installer  un  appareil  qui  permettra  d’ob- 
:  lenir  un  chauffage  .parfait.  On  trouve  dans  le 
^■  conunercc  des  petites  cheminées  portatives,  en 
tdle  ouen  grès,  d’un  prix  modeste,  que  l’on  ali- 
{ mente  avec  du  bois.  Rien  de  plus  facile  cpie  d’ins- 
dalbrune  de  ces  cheminées  dans  la  chambre,  en 
■faisant  passer  son  tuyau  coudé  dans  un  trou 
pratiqué  à  la  muraille,  ou  simplement  à  travers 
iinearreau  de  vitre  (1). 

:  Tel  est  l’ensemble  des  mesures  sanitaires  que 
l’on  devrait  prendre  dans  le  cours  des  maladies 
U  contagieu.ses,  pour  se  garantir  soi-même  et  sa  fa- 

■  mille  conti'e  l’infection  et  pour  se  conformer  à 
,  l’esprit  de  la  loi  ;  nous  n’avons  pas  parlé  de  l’hy¬ 
giène  et' de  la  propreté  du  malade  ?  Leur  néces¬ 
sité  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée. 

On  peut  objecter  que,  pour  s’engager  dans 
l’exécution  de  ces  mesures,  il  faut  savoir  que  l’on 
■setrouve  en  présence  d’un  cas  contagieux.  Très 
souvent  on  ne  sera  certain  d’avoir  chez  soi 
une  maladie  ayant  ce  caractère  que  4  ou 
6  jours  après  son  invasion.  On  appelle 
i  rarement  le  médecin  dès  le  début  d’une  afl'ec- 
i  lion,  et  parfois  même  celui-ci  sera  embarrassé, 

\  s’il  est  appelé  le  premier  jour,  pour  établir  d’une 

■  laçon  ferme  son  diagnostic. 

;  Il  est  des  inaladics  contagieuses  comme  la 

■  rougeole,  la  coqueluche,  la  .scarlatine,  où  l’on 
n’appelle  le  médecin  qu’après  l’éruption,  ou  lors- 

■  du'on  se  trouve  en  présence  de  complications. 

;  Dans  ce  cas,  la  mère  de  famille,  qui  ne  connaît 

■  pas  les  symptômes  des  maladies  de  ce  genre,  au 
début  de  leur  apparition,  n’aura  pris,  dès  ce 
début, iii pendant  les  premiers  jours,  aucune  pré¬ 
caution  et  la  contagion  aura  eu  toute  liberté  pour 
se  produire. 

Userait  donc  utile  que  ces  symptômes  fus.sent 
connus  du  public. 

:  Il  serait  encore  plus  utile  de  ne  pas  trop  atten- 
l-  dre  pour  faire  appel  aux  lumières  du  médecin. 

;  Mais  il  existe  un  moyen  infaiUîble,  pour  ne  pas 
'.être  pris  au  dépourvu  ei,  ne  jamais  laisser  pgsser 
ie  début  d'une  maladie  contagieuse,  sans  prendre 
!  les  précautions  sanitaires.  Ce  moyen  est  le  sui¬ 
vant  : 


(1)  Quand  donc  ces  constructions  d’habitations  hu¬ 
maines  seront-elles,  toutes  sans,  exceptions  soumises 
auxrègles  d’hygiène  exigées  pour  les  vacheries  et  les 
porcheries  ?  . 


'  Prendre  les  précaurionshijgùinigues  etgatîsepfi- 
qiies  exposées  cMessUs,  chaqpe  fois  qu’upe  mnlq- 
die  fébrile  se  développe  chez  im  membre  de  la  fa- 
nxille. 

Rn  exposant  plus  tard  les  s^yniptôines  des  ma¬ 
ladies  à  déclaration  obligatoire,  nous  verrons 
que  les  premiers  symptômes  de  début  sopt 
presque  toujours  semblables  -à  ceux  d’autres 
affections  n’ayant  pas  le  même  caractère  conta¬ 
gieux.  Ce  n’est  même  parfois  qu’npiès  une  obser¬ 
vation  de  cinq  à  huit  jours,  qu’un  médecin  pourrçi 
certifier  :  «  fièvre  typhoïde  »,  un  embarras  gas¬ 
trique  qui  lui  aura  paru  simple  au  début  de  l’in¬ 
vasion.  ■ 

Si  des  mesures  de  désinfection  n’oiit  pas  été 
prises  au  début  de  tout  embarras  gastrique  fé¬ 
brile,  on  regrettera  cette  négligence. 

On  aura  couru  (ft s  dangers  de  contagion,  si  cet 
embarras  gastricyue  était  en  réalité  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  son  début.  Tandis  que  si,  après  précau¬ 
tions  prisés,  la  maiadie  se  trouve  limitée  à  un 
embarras  gastrique  simple,  le  malade  aura  été 
soigné  d’une  façon  hygiénique,  et  au  lieu  d’un  re¬ 
gret  possible,  on  n’aura  que  la  sutisf action  de  le 
voir  guérir. 

Tout  le  monde  peut  comprendre  l’utilité  de 
ces  mesurés  de  désinfection,  dès  l’apparition 
de  toute  maladie  fébrile. 

Avec  ces  précautions,  aucune  maladie  conta¬ 
gieuse,  déclarée  ou  non,  ne  pourrait  passer  à  tra¬ 
vers  les  maiiles-f 

Ce  n’est  cyu’une  habitude  à  prendre  popr  lés 
mères  de  famille.  Après  quelques  jours  de  prati¬ 
que,  ces  mesures  d’hygiène  lui  deviendront  d’un 
usàge  facile,  et  leur  exécution  se  fera  presque 
d’ühe  façon  automatique.  Les  personnes  déjà 
nombreuses, qui  ont  bien  voulu  suivre  nos  conseils 
sont  étonnées  de  voir  que  c’est  pour  ainsi  dire, 
sans  s’en  douter,  qu’elles  les  mettent  en  pratique. 

N’oublions  pas  que  l’exécution  de  ces  mesures 
sanitaires  doit  débuter  par  celle  qui  s’impose 
dans  toutes  les  maladies  fébriles  :  le  séjour  au  lü 
et  la  diète,  dès  V appariiiou  des  premiers  symplà- 
mcs. 

j’ai  usé.  et  peut-être  abusé  de  cette  méthode, 
dans  ma  trop  longue  carrière  médicale,  j’en  ai 
fait  surtout  la  plus  stricte  application,  dans  les 
établissements  d’instruction,  confiés  à  mes 
soins. 

On  a  pu  parfois  me  piaisanter  à  ce  sujet,  mais 
je  ne  le  regrette  pas,  parce  que  je  suis  certain  que 
mes  malades  en  ont  retiré  un  réel  a  vantage. 

Cette  précaution  permet  d’attendre,  sans 
crainte  de  complications,  l’évolution  des  pre¬ 
miers  symptômes,  soux'ent  obscurs  et  douteux. 

Il  est  en  outre  certain  que  le  séjour  au  lit,  dès 
le  début  d'une  maladie  fébrile,  met  l’organisme 
dans  un  milieu  plus  favorable  de  défense  contre 
les  attaques  microbiennes.  ,  . 

Il  est  incontestable  que  beaucoup  de  courba- 
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tures  simples,  traitées'  dès  leur  début,  par  deux 
ou  trois  Jours  de  séjour  au  lit,  n’auraient  pas  été 
suivies  de  pneumonie  ou  de  pleurésie,  survenues 
8  ou  10  jours  après  l’invasion  des  premiers  fris¬ 
sons,  des  premiers  malaises,  diminuant  le  matin 
reparaissant  le  soir,  et  traînés  dehors  pendant, 
line  semaine  ou  plus. 

Nous  avons  traversé  de  nombreuses  périodes, 
où  la  rougeçle  et  la  scarlatine  ont  été  épidémi¬ 
ques,  et  où  la  bronchite  capillaire,  la  laryngite^, 
les  entérites,  les  néphrites  albumineuses. . .  ont 
occasionné  chez  les  enfants  de  nombreux  décès. 

Tous  les  médecins  savent  que  ces  complications 
terribles  surviennent  quelquefois  malgré  les 
précautions  et  les  soins  les  plus  minutieux. 

Mais  nous  avons  souvent  été  témoin,  en  par¬ 
courant -les  agglomérations  contaminées,  de  la 
négligence,  nous  devons  dire  S)upable,  des  pré¬ 
cautions  les  plus  élémentaires. 

Nous  trouvions  dans  les  rues,  en  contact  avec 
des  enfants  sains,  des  scarlatineux  en  desqua¬ 
mation,.  des  rougeoleux  en  période  d’invasioii 
évidente  et  même  d’éruption  ;  nous  avons  vu  des 
convalescents  circulant  avec  des  catarrhes  puru¬ 
lents  des  fosses  nasales,  des  abcès  de  l’oreille,  des 
houflissures  de  la  face,  etc.  .  . 

Etonnez-vous,  après  cela,  que  les  épidémies  se 
propagent  et  que'  les  complications  se  multi¬ 
plient.  Il  est  certain  que  ces  deux  maladies  au¬ 
raient  atteint  beaucoup  moins  d’enfants,  et  que 
le  nombre  de  complications  et  de  décès  aurait 
été  beaucôup  plus  restreint,  si  l’on  avait  pris,  dès 
le  début,  la  précaution  de  mettre  les  petits  mala¬ 
des  au  lit,  de  les  y  maintenir,  jusqu’au  moment 
où  le  médecin  traitant  eut' signé  leur  exeat,  de 
prendre,  dans  les  conditions  exposées  plus  haùt, 
les  mesures  antiseptiques,  dès  le  clébut,  et  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie. 

Il  est,  en  outre,  indiscutable  que  si  ces  précau¬ 
tions  étaient  prises,  comme  cela  devrait  être,  par 
tous,  il  y  aurait  moins  de  mères  pleurant  leurs 
enfants  qui  leur  ont  été  ravis.  Nous  n’écrivons 
pas  ces  mots,  pont  raviver  les  plaies  saignantes  et 
augmenter  les  regrets  de  celles  qui  ont  été  frap¬ 
pées  dans  leur  affection,  mais  nous  serions  heu¬ 
reux  d’être  compris- et  d’obtenir  des  parents,  ins- 
'  truits  par  ces  tristes  exemples,  l’exécution  des 
mesures  d’hygiène  et  d’antisepsie  qui  peuvent, 
dans  des  circonstances  analogues,  les  mettre  à 
l’abri  deà  larmes,  et  même  des  remords. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  ces  mesu¬ 
res  générales,  applicables  à  toutes  les  nialadits 
fébriles,  sont  des  plus  utiles  et  très  faciles  à  com¬ 
prendre  et  à  mettre  en  pratique.  En  les  adoptant, 
les  mères  de  famille  eleviendront  rapidement,  si 
elles  le  veulent,  des  gardes-malades  accomplies 
et  se  mettront  à  l’abri  de  beaucoup  de  regrets. 

Mais  on  ne  doit  pas  négliger  d’inculquer  de 
bonne  heure,  les  idées  de  prophylaxie  dans  l’es¬ 
prit  des  enfants.  Non  seulement,  ils  conserveront 


dans  leur  mémoire  la  nécessité  des  mesures  d’hy-  ■ 
giène  enseignées  k  l’école,  et  do;it  Us  appré--' 
cieron-t,  plus  'tard,  l’importance  pratiqueî'mais'- 
encore  ils  pourront,  en  temps  d’épidémie,  être  des  ' 
auxiliaires  précieux  de  la  désinfection,  en  répé-  ' 
tant  aux  parents  cecjueleurs  maîtres  leur  auront 
dit. 

Nous  avons  vu,  dans  une  grave  épidémie  dt  . 
fièvre  typhoïde,  la  vérité  de  cette  assertion  (1). 

L'épidémie  sévissait  sur  une' population,  de 
miile  à  douze  cents  terrassiers,  occupés  aux  tra¬ 
vaux  de  construction  dp.  chemin  dé  fer  de  Mar¬ 
seille  à  Miramas'  I.es  chantiers  se  trouvant  dans 
le  travers  d’une  large  étendue  de  collines  arides, 
les  ouvriers  étaient  logés,,  pour  la  plupart,  dans 
des  baraquements  en"  planches,  .henreusement 
mal  jointes,  où  ils  étaient  entassés.  Ils  n’avaient, 
pour-toute  eau  de  boisson  que  l’eau  d’hn  puits  -  , 
creusé  dans  la  colline  et  reconnue  contaminée,  ' 
ou  de  l’eau  de  la  Durance,  apportée  de  Marseille,  . 
par  un  bateau-citerne,  et  chargée  de  coli-bacllle.i. 

Pendant  que  nous  procédiontis  à  la  visité  des ' 

,  locaux  habités,  nous  arrivâmes  dans  un  baraque¬ 
ment  de  belles  dimensions,  où  une  jeune  ins-'  - 
titutrice  faisait  l’école  aux,  enfants  des  ouvriers.  1 
Ces  enfants  étaient  au  nombre  de  35  à  40.  L'eau  ; 
d’alimentation  de  l’école  n’avait  pas  d’autre  ‘ 
provenance  tpue  .celle  qui  servait  de  boisson  à  la 
population  ouvrière.  ,  .  > 

En  répétant  à  l’institutrice  les  mêmes  recom¬ 
mandations  que  nous  avions  adressées  aux  te¬ 
nanciers  de  cantines  et  aux  groupes  divers  que 
noui  avioiiâ  rencontrés,  sur  la  nécess.ité  absolue  . 
de  faire  bouillir  l’eau  de  boisson,  nous  eûmes  l’i-  ■ 
dée  de  prier  la  jeune  maîtresse  d’école,  de  faire  .  : 
une.  leçon  d’hvgiène  à  ces,  enfants,  dont  le  plus  ; 
grand  nombre  pouvait  avoir  de  8  à  10  ans.  Nom  \ 
recommandâmes  à  l’institutrice  d’insister  sur  la  : 
nécessité  de  faire  bouillir  l’eau  d’alimentation  et  ,: 
'  de  se  savonney  les  mains  avant  tous  les  repas  ;  1 
nous  ajoutions,  en  nous  adressant  directement  : 
aux  entants,  qu’ils  devaient  bien  écouter  la  leçon  . 
de  leur  maîtresse  et  la  répéter  à  leurs  parents, 
eu  leur  disant  :  «  La -maîtresse  nous  a  dit,  que  si 
vous  ne  voulez  jras  risquer'  de  nous  voir  mourir, 
il  faut  nous  faire  boire  de  Teau  bouillie,  et  nous 
savonner  bien  fort  les  mains,  avant  de  manger.i 

Nous  continuâmes  notre  tournée  de  visites, 
sans  plus  songer  à  l’épisode  de  l’école.»!  notre 
r-etoirr,  en  repassant  devant  les  logements  d’oit- 
vriers,  nous  trouvànres  devant  plusieurs  portes,--  -, 
des  enfants  soi-lis  de  classe  et  leurs  rnaurans. ,  ■ 
Nous  eiinres  alors  une  certaine  satisfaction,  en  .j 
eulendairt  ces  tnère.s  de  famille  nous  dire  :  «Allez,,  r 
Monsieur,  la  commission  des  enfants  a  été  bien  ] 
faite  !  »,  et  les  enfants  nous  crier  :  «  Nous  l’avons  - 
dit  à  marrrarr  !  ».  i 


(1)  Kpidéinrc  de  Ntollon,  commune  du  Rove, 
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Quelle  a  été  l’influence  des  paroles  de  ces  pe¬ 
tits  à  leurs'mères  ? 

Je  crois  qu’elle  a  été  bien  supérieure  à,  celle 
qu’avaient  pu  éxercer  les  mêmes  conseils,  adres-. 
sés  précédemment,  par  lesjnédecins  traitants  et 
pariious-même. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le  monde  se  mit  à  l’œu- 

Le  bateau-citerne  fodmi  par  les-eritrepreneürs, 

,  et  préalablement  désinfecté,  n’apporta  plus  que 
de  l’eau  bouillie.  Cette  eau,  entreposée  dans  des 
citernes  en  ciment,  à  la  désinfection  desquelles 
il  avait  été  aussi  procédé,  était  soumise  à  une 
:nouvelle  ébullition  avant  sd  distribution  dans  les 
.'cantines.  La  même  précaution  était  prise  pour 
l’eau  du  puits. 

;  L’épidémie  mirait  peut-être  cessé  quand  même. 

Il  faut  toutefois  constater  qu’à  dater  de  ce 
juur,  en  dehors  des  cas  existants,  trois  cas  déjà 
siispects  évoluèrent  ;  mais  il  ne  se  produisit  au- 
i  euh  cas  nouveau  dans  cette  agglomération. 

Sans  vouloir  être’afiirrnatif,  sur  les  causes  de 
la  cessation  de  l’épidémie,  nous  nous  contentons 
de  nous  féliciter  d’avoir  obtenu  de  tous  la  pra¬ 
tique  des  mesures  sanitaires  et  nous  remercions 
les  petits  enfants  qui,  en  écoutant  nos  conseils  et 
■ceux  de  leur  jeune  maîtresse,  et  en  les  répétant 
a  leurs  parents,  ont  certainement  contribué,  plus  ' 
quenous-même,  à  convaincre  ceux-ci  de  la  né¬ 
cessité  de  la  mise  en  pratique  de  cette  mesure  liy- 
gienique. 

Cuiieliisiuiis. 

Il  est  (le  l’intérêt  direct  des  gardes-malades  et 
des  parents  de  se  garantir  contre  la  contamina-, 
lion  par  les  germes  pathogènes, 
llest  del'eur  devoii  de  faire  tout  leur  possible 
pour  localiser  le  foyer  contagie.ux,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  santé  publique. 

Les  mesures  sanitaires  doivent  être  prises  dès 
le  début,  et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
contagieuse. 

Pour  être  sûr  cque  ces  mesures  sanitaires  seront 
toujours  prises  dès  le  début  de  toute  affection 
•  de  caractère  infectieux,  il  faut  les  prendre  au 
début  de  toute  maladie  félotile. 

.•tfln  de  permettre  à  l’autorité  administrative 
de  prendre,  dans  le  but  d’éviter  une  épidémie, 
des  précautions  spéciales,  en  dehors  de  celles 
prises  dans  la  maison  des  malades,  la  déclaration 
doit  être  faite  dès  que  le  diagnostic  est  confirmé. 
Le  médecin  traitant,  soucieux  de  son  devoir  et 
desa  responsabilité,  quelles  que  soient  ses  idées 
au  sujet  du  secret  professionnel,  doit  diriger  et 
surveiller  les  opérations  de  désinfection  dans  le 
domicile  du  malade,  dès  le  début  et  pendant  tou¬ 
te  la  durée  de  la  maladie  contagieuse.  Pendant 
le  cours  de  la  maladie,  le  garde  doit  exercer  une 
'  surveillance  discrète  mais  ferme,  au  dehors  de  la 
■  maison  contaminée. 


A  la  fin  de  cette  dernière,  il  doit  être  procédé 
à  la  désinfection’ des  linges  et  de.s  locaux  ;  à  cet 
effet,  on  peut  utiliser  l’aide  du  préposé  commu- , 
nal  à  la  désinfection. 

Toutefois,  les  personnes  (qui  veulent  procéder 
elles-nàem'es  à  cette  désinfection  tennlitale  peu¬ 
vent  le  faire,  en  employant  un  procédé  de  leur 
choix,  pourvu  qu’il  ait  été  approuvé  par  le  Con¬ 
seil  d’hygiène  publique  de  France. 

Le  préposé  municipal  a,  dans  ce  cas,  le  droit  et 
le  devoir  de  s’âssurer  que  les  règlements  ont  été 
bien  obsefvés. 

Userait  bon,  pour  augmenter  refflcacité  de  la 
désinfecticm  finale  par  les  vapeurs  de  formol,  de 
la  compléter  par  le  badigeonnage  à  la  chaux,  des 
murs  et  des  plafonds  et  par  la  production  dans 
l’appartement,  de' vapeurs  sulfureuses  (y  brûler 
15  à  20  gr.  de  fleur  dé  soufre  par  mètre  cube).  Ces 
vapeurs  tuent  les  insectes  parasites  qui,  ayant 
sucé'le  sang  des  malades,  peuvent  être  porteurs , 
i  de  germes  pathogènes  et  les  inoculer,  par  leurs 
[  piciûres,  à  des  individus  ^ains. 

L’importance  de  là  loi  sur  la  santé  publique  et 
les  mesures  sanitaires  qu’elle  preserit,  la  con¬ 
naissance  de.s  moyens  pratiques  à  üliliser,  pour 
obtenir  le  résultat  de  protection  qui  en  est  le  but, 
doivent  être  mises  à  la  portée  de.s  intéressés,  par 
des  conférences  aussi  nombreuses  que, possible. 

L’instruction  et  la  persuasion,  exercées  d’une 
façon  inlassable,  réussiront  mieux  que  tontes  les 
sanctions  pénales  à  convaincre  le  public  de  la 
nécessité  d’applicatjon  des, mesures  sanitaires. 

'  Les  maîtres  et  le.«  maîtresses  d’école,  en  ensei¬ 
gnant  à  leurs  élèves  les  avantages  de  l’hygicne, 
en  leur  faisant  comprendre  l’utilité  de  la  propreté 
et  de  l’antisepsie,  par  leurs  leçons  et  par  des 
exemples  de  contagion,  qui  malheureusement, 
leur  seront  trop  souvent  fournis,  peuvent  et  doi¬ 
vent,  sans  craindre  les  redites  sur  ce  sujet,  faire 
de  leurs  écoles  une  pépinière  de  propagateurs 
des  habitudes  d’hygiène  ou ,  de  garde-malades 
familiales  dé  l’avenir. 

Pour  être  régulièrement  faite,  la  désinfection 
doit  être  facile,  ne  pas  exiger  des  fonctionnaires 
souvent,-  sinon  toujours,  mal  reçus,  des  appareils 
coûteux,  difTiciles  ou  dangereux  à  manier.  Enfin, 
elle  ne  doit  pas  peser  d’une  façon  si  lourde  sur 
les  budgets  publics,  et  par  contre-coup  sur  celui 
des  familles.  Elle  doit  être  à  la  fois  efficace  et 
bon  marché.  . 

La  méthode  de  prophylaxie,  dont  nous  ve¬ 
nons  d'expsoser  l’ensemble  et  les  détails,  nous 
s.emble  réunir  tous  ces  avantages. 

Les  soins  de  désinfection  à  domicile,  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  ont  une  importance 
de  premier  ordre  ;  soigneusement,  appliqués,  ils 
rendraient  facile  et  meme  inutile  la  surveillance 
à  l’extérieur  de  la  maison  contaminée.  Ils  seront, 
peut-on  dire,  toujours  donnés  par  une  mère,  une 
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époii^se,  iiric  soeur.  Aussi,  rédiication  hygiénique, 
importante  pour  tous  les  établissements  d’éduca¬ 
tion,  devrait  être  l’objet  d’un  enseignement  tout 
spécial,  dans  les  établissements  de  jeune.s  fdles. 
Celles-ci  deviendroiit  plus  tard  celles,  à  qui  in¬ 
combera  le  soin  d’assurer  dans  la  maison,'  la  pro¬ 
preté  qui  en  fait  l’élégance,  la  rend  gaie  et  salubre 
et  en  écarte  les  plus  grandes  causes  de  maladiés. 
Ce  sont  elles  ([ue  nous  trouverons  penchées  sur 
un  berceau  ou  un  lit  de  douleur,  donnant  leurs 
soins  délicats  et  dévoués  à  des  êtres  aimés. 

Leur  fonction  d’infirmière  sera  bien  plus  facile 
à  remplir,  si  elles  ont  été  initiées  dès  leur  enfance, 
aux  pratiques  de  l’hygiène.  En  connaissant  l’u¬ 
tilité  et  la  nécessité,  elles  accepteront  facilement 
et  elles  provoqueront  niê-me  les  conseils  riu  méde¬ 
cin.  Celui-ci,  heureux  de  trouver  près  de  son  ma¬ 


lade  -un  collaborateur  intelligent,  s’empressera 
de  lui  fournir  son  concours  éclairé  et  dévoué. 

I.a  désinfection  finale  sera  le- complément  des 
.mesures  de  prophylaxie.  .  -  .  '  ■ 

Lç  médecin  donnera  au  chef  de  ia'mille'  une. 
note  ordonnance, ■  indiquant  les.  dosgs  de  formol 
et  de  permanganate  nécessaires  à'prendre  à  la 
mairie.  Cette  ordonnance  servirait-, en  même 
temps  de  cèrtilicat,  cortstatant  que  le  malade 
peut  reprendre  sa  vié  normale.  , 
L’opération  que  nous  savons  si  simple,  pour¬ 
rait  être  faite  par  le. chef  de  famille,  guidé,  si  né¬ 
cessaire  par  le  médecin.  .  • 

Dans  ces  conditions,  le  délégué  municipal  haï¬ 
rait  jamais  à  intervenir  au  donricilé'du  malade 
et  son  rôle  serait  réduit  à  une  surveillance  de 
simple  police,  à  l’extérieur.  -  '  .  (A  suivre.^  > 
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IVonvelles  et  Informations 


—  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Dabasse,  de  Beaumont-de- 
Lomagne  (Tarn-et-Garonne).  —  M.  le  D»  H.  Régnier, 
député  de  la  Nièvre.  —  M.  le  D' B.  Roussy,  directeur  du 
laboratoire  de  physiciue  biologique  au  Collège  de  France 
—  M.  le  Df  E.  Périer,  de  Paris.  —  M.  le  D'  Henri 
Rousseau,  de  .Joinville-le-Pont. 


—  Clinique  médicale  propédeutique  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris).  Professeur  :  M.  Emile  Sergent,  liôpital 
de  la  Charité,  47,  rue  .lacob.  —  Cours  théorique  et  pra- 
ique  de  radiodiagnoslic  médical,  du  lundi  6  décembre  au 
samedi  11  décembre  1926  inclus,  par  MM.  Sergent, 
Ribadeau-Duimas,  Lian,  F.  Bordet,  Cotteno-}',  Dar- 
sissAC,  G.  Durand,  OuRY  et  P.  Pruvost.' 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  Ira- 
vaux  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi.  l>és  exercices  pratiques  seront  réser¬ 
vés  aux  élèves  qui  auront  versé  un-droit  d’inscription 
fxé  à  250  francs. 

Progrumnxe  des  leçons  Ihéàriques  :  ces  leçons  sont  au 
nombre  de  trois  par,  jour,  à  11  heures,  14  h.  1  -2  et 
17  1k  1  /2. 

Lundi  6  dccen  bre,  11  It,  P^  Sergent  :  règles  générales 
du  radiodiagnostic  de  l’appareil  respiratoire  ;  14  h.  1  /2, 
D"^  CoTTENOT  :  alïeclions  ostéo-articulaires  ;  1  7  h.  1  '2, 
D' G.  Durand  :  (csophage,  estomac.  —  Mardi'  1  décem¬ 
bre,  11  h.,  D'-  CoTTENOT  :  crâne,  et  colonne  vertébrale  ; 
1 1  h.  1  /2,  D"-  G,  Durand  :  estomac  ;  17  h.  1  /2,  P'  Ser¬ 
gent  ;  cage  thoracique,  trachée,  bronches.  —  Mercredi 
8  décembre,  11  li.,  P"^  Sergent  :  tuberculose  pulmonaire  ; 
14  il.  1  12,  D"-  Pruvost  :  poumon,  plèvre  ;  17  h.  1  '2,  D' 
Ruîadeau-Dumas  :  médiastin,  adénopathie  traehéo- 
bronchique  ;  —  .Jeudi  9  décembre,  11  li.,  !)■■  Cottenoï  : 
foie  et  voies  biliaires  ;  14  li.  1  /2,  D^  Durand  :  intestin 
grêle  ;  17  h.  1 12,  D'  Sergent  :  tuberculose  pulmonaire. 
—  Vendredi  10  décembre,  11  h.,  D"- ÜURY  :  gros  intestin; 
14  h.  1/2,  D^  I.iAN  :  cœur  ;  17  lu  1/2,  D'  Pruvost  : 


pneumothorax,  pneumoséreuse.  —  .Samedilt  décemkt,  i 
11  h.,"D'  Darsissac  :  mâchoires  et  dents  ;  14  h.  1,'2,  ^ 
Di-  Cottenot  ;  reins,  uretères,  vessie  ;  17  h,  l./2;-D'  F.  ;i 
Bordet  :  aorte  et  vaisseaux.  ,  '  ’ 

Programme  des  exercices  praliqiies.  —  Ces  exercices  • 
aüront  lieu  tous  les  matins  à  10  heUfts  (examen  de  ma-  ; 
lades)  et  tous  les  après-midi  à  Ifiheures  (démonstration 
des  principales  techniques  radiologiques  par  le-Dv‘ 
Cottenot). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secréta- '.J 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis,.;^ 


vendredis  de  .5  à  7  heures. 


—  Un  hôpital  musulman  à  Paris.  —  Les  Musulmans,  / 
qui  ont  aujourd’hui  leur  mosquée  à  Paris,  auront  sans 
doute  dans  quelque  temps  un  hôpital  spécial.  Il  est,  ^ 
en  clïet,  question  de  construire  à  Paris  uij  hôpitalfranM^ 
musulman.  ■  m'ÆÊt 


—  Un  prix  pour  l’étude  de  la  pneumonie.- 
Littlauer  (de  New- York),  en  souvenir  dp  sa  femute  qaja 
mourut  de  pneumonie,  a  fondé  un  prix  annuel  de  1^®! 
dollars  iiour  récomiienser  des  études  sur  la  prop^^H 
et  la  lhérai>eutiquc  de  la  pneumonie. 


—  Pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Sic^wj 
commencé  son  cours  sur  les  maladies  du  reù 
vembre  à  18  h.  au  petit  ampliithéiUre  de  la-Fa^3 
de  médecine,  et  le  continue  les  jeudis  et  samedis suhaiiM 
à  la  même  heure.  .  ' 


—  Pathologie  expérimentale  et  comparée.  -  M., 
R  ATI!  ER  Y,  professeur,  a  coraraèiicé  son  cours  le  10 
vembre  1926,  à  18  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
culté  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendr 
à  la  même  heure. 

Ob/el  du  cours.  —  Lc.rein.  Le  métabolisme  basai  ; 
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nécessaire  qu’il  prouve  qu’ils  lui  ont  été  deman¬ 
des.  Si  la  demande  ne  lui  est  faite  que  verbale¬ 
ment,  de  sorte  qu'il  ne  pourrait,  en  cas  de  besoin, 
enfairelapreuve,  il  peut  s’abstenir  d’y  satisfaire. 


3410.  —  Evaluation  d’incapacités 
permanentes. 

J’ai  actuellement  deux  blessés  atteints,  d’incapaci¬ 
té  permanente  partielle  àïévaluer.  ' 

Le  1“  blessé  a  .subi  l’amputation  des  deux  der¬ 
nières  phalanges  de  l’auriculaire  gauche  et  est'  atteint 
f  en  outre  de  raideur  du  médius  et  de  l’annulaire 
i  gauches,  les  mouvements  de  flexion  peuvent  à  peine 
f.'élrè  esquissés.  .  . 

Le  2'  blessé  est  atteint  d’ankylose  complète  du 
■  genou  gauche  et  de  troubles  trophiques  ,de  tout  le 
^membre  inférieur  gauche,  suite  d’arthrotomies  pour 
E  arthrite  purulente.  Ces  deux  blessés  sont  ouvriers 
l^mouleurs  de  fonderie  et  gagnaient  le  1®''  38  fr.,  et  le 
ÿ  70  fr.  par  jour  environ. 

Je  pensais  proposer  pour  le  15  %  et  pour  le 
,  yeo  à  70  %  d’invalidité. 

‘  Ces  taux  d’invalidité  sont-ils  raisonnables  ?  -Enfin 
’-guel  serait  le  montant  de  la  rente  qui  pourrait  leur 
(tre  allouée  ? 

•  .  .  D"  F. 

Réponse. 

1  Nous  sommes  d’avis  que,  dans  les  deux  cas  qui 


font  l’objet  de  votre  lettre,  vos  évaluations  d’in¬ 
capacité  permanente  ne  sont  pas  exagérées  et 
peuvent  parfaitement  être  soutenues. 

'  En  ce  qui  concerne  la  rente,  elle  e.st  calculée, 
non  sur  le  salaire  journalier  multiplié  par  le 
nombre  approximatif  des  journées  de  travail,' 
mais  sur  le  salaire"  effectif  payé  pendant  les  12 
mois  qui  ont  précédé  l’accident. 

Pour  le  premier  cas,  en  comptant  300  jours  de 
travail,  le  salâire  annuel  serait  de  11.400  fr.  . 

Ce  salaire  doit  être  compté  pour  la  totalité 
jusqu’à  4500  fr.  et  pour  le  quart  pour  le  surplus. 

Sur  la  somme  ainsi  obtenue  (6250  fi-.),  la  rente 
pour  une  incapacité  de  15  %  serait  de  7,^0  %, 
soit^de  468,75. 

Pour  le  seenod  accident,  sur  un  salaire  de 
21;00Ô  fr.  par  an  (70  X  300),  il  faudrait  compter 
la  totalité  jusqu’à  4.500,  le  quart  de  4.500  à 
15.000  et  le  huitième  au-dessus  de  15,000,  ce  qui 
donnerait  un  total  de  7.875  fr.  de  salaire  dé 
base;  dont  les  30  %,  en  cas  d’incapacité  de  60  %, 
donnent  une  rente  annuelle  de  2.361,50.' 


3446.  —  Visite  de  contrôle  d’un  accidenté 
de  droit  commun. 

J’ai  soigné  dernièrement  un  client  pour  une  bles¬ 
sure  diie  à  un  accident  d’automobile  qu’il  avait  eu. 
Lors  de  ma  dernière  visite  auprès  dé  lui,  le  hasard  a 
fait  arriver,  au  ménient  off  je  partais,  l’autre  mé- 
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decin  de  la  localité,  venant  contre-visiter  mon  client. 
Celui-ci  a  une  assurance  personnelle  et  la  Cie  qui 
l’assure  voulait  se  renseigner  sur  son  état.  Il  ne 
s’agit  pas  là  d’un  accident  du  travail,  mais,  dans  le 
cas  présent,  l’assurance  privée  du  blessé  peut-elle 
faire  contre-visiter  célui-ci  ;  le  faire,  sans  qu’il  soit 
prévenu  par  elle  ;  et,  d’autre  part;  légalement  ou 
déontologiquement,  le  médecin  chargé  de  -  cette 
contre-visite  ne  doit-il  pas  en  prévenir  à  l’avance  le 
confrère  traitant,  pour  se  trouver  en.semlde  au  chevet 
du  blessé  ? 

DIX. 

Réponse. 


Tel  est  le  droit  strict.  Bien  entendu,  il  est  1^ 
préférable,  au. point  de  vue  déontologique  que  le  ^ 
médecin  contrôleur  ait  la  courtoisie  de  p.révenir 
soit  confrère  et  de  le  prier  de  se  trouver  présent  1 
lorfs  de  sa  visite,  et  cela  itiejne  dans  l’intérêt  des  {: 
deux  parties,  niais,  encore  une  fois,  rien  ne  l’y  '][ 
oblige.  .  ■  ! 


Application  du  Tarif  Durafour 


Il  n’y  a  que  dans  les  accideiits  du  travail  que 
l’exerciCe  du  droit  de  contrôle  par  l’assurance 
soit  entouré  de  garanties  spéciales  et  que  le  mé- 
dècin  soit  obligé,  pour  y  procéder,  de  se  munir  au 
préalable  du  visa  du  juge  de  paix  et  de  prévenir  . 
le  médecin  traitant. 

En  matière  de  droit  commun  (c’est  le  cas  pour 
une  assurance  individuelle),  seule  la  police  fait 
la  loi  des  parties.  S’il  y  est  prévu  que  l’assuré 
devra  se  soumettre  à  l’examen  et  au  contrôle 
(lu  médecin  de  la  compagnie,  sans  que  des  formes 
quelconcfues  soient  établies  à  l’avance  pour  l’exer¬ 
cice  du  contrôle,  le  blessé  doit  se  laisser  examiner 
par  le  médecin  contrôleur,  lorsque  celui-ci  se 
présente,  sans  pouvoir  prétendre  s’y  refuser  sous, 
prétexte  que  .son  médecin  traitant  n’était  pas 
averti. 


3416.  —  Epluchaçie  de  plaie  pvofonde. 

J’ai  un  procès  on  cour.s'en  justice  de  paix  au  sujçl- .  ' 
du  règlement  d’un  accident  du  travail  L’assurance,' j 
«  Syndicat  de  garantie,  avenue  Victoria,  à  Paris  »  ., 
conteste  le  tarif  demandé  de  100  fr.  pour  une  plaie  ;,  i 
contuse  profonde  et  étendue  du  pouce  (ayccligatüre  V 
art.  et  anesthésie  par  novocaïne  à  la  racine  du'pouce). 

.  Elle  m’offrait  d’abord  ,25  fr.  et  maintenant, 40.  - 

Le  juge  de  paix- a  nommé  un  expert  qui  est  assez,., 
emha'rra.ssô  sur  le  cas.  (Peut-on  considérer  une  plaie’  ; 
du  pouce  comme  une  plaie  profonde,  surtout  si  elle 
est  dorsale  ?)  Il  doit  demander  l’axds  d’un  chinir-  : 
gien.  J’acceptai, s  une  conciliation  à  75  fr.,  non 
acceptée  par  la  die.  Dois-je  poursuivre  ét  dans  ce  ,: 
cas,  pourrais-je  c.omjjter  sur  le  , concoure  du  «Sou 
Médical  ».  Le  certincat  initial  a  été  fait  paqmohapi- 


PROSTHENASE 


G AL B RU N 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 


Ei^TiEREMENT  ASSBMILABLES 


L'association  de  ces  deux  métaux,  en  comliinaison  organique, 

I  renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproqii6| 

UE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 
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I  Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miliigrammes  de  manganssi^ 
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Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 

Mantillons  et  littératüre  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  rue  ûu  Petit-Musc,  PARIS,  ' 


LE  CONCOURS  MEDICAL  XLÎX  —  3091 


^-xi-26 

dentent  et  porte  seulement  la  mention  «  plaie  con- 
tüse  de  lâ,face 'dorsale  du  pouce  ». 

D' G. 

Réponse.  - 

:  Je  ne  pense  pas  que  vous  puissiez  réclamer 
•  plus  qu’un  «  épluchage,  etc. .  .  d’une  plaie  con- 
i  im  superficielle  de  la  main  on  du  pied  ;  40  fr.  S> 
'  (artide  17).  Je  ne 'vois  pas;  eh  etïet,  cpie  vous 
puissiez  compter  comme  «  plaie  profonde  »  une 
>  plaie  de  doigt,  c’est-à-dire  (d’après  ce  qqi  fut 
l'coiivenu  sous  ce  mot  à  la  comnrisison  d’élabora¬ 
tion  du  tarif)  une  plaie  intéressant  .jusqu’aux 
(  région, s  profondes  d’une  partie  du  éorjrs,  après 
(■-avoir  traversé  tous  les  tissus  superlicièls  succes- 
sifs. 

F.  D.  . 

(;•  Comme  vous  le  voyez,  cet  avis  vous  est  défa- 
|.vorable.  En  aurait-il  été  autrement  que  l’appui 
:  (lu  «  Sou  »  n’aurait  pu  vous  êtes  accordé  dans 
bette  affaire  qui  trouve  sa  source  dans  des  faits 
iantérieiirs  à  votre  adhésion.  -, 

L'  Il 

!  32i].  -  Visite  de  nuit  avec  <(  surveillance 
prolongée  ». 

:  3’ai  recours  à.  votre  grande  obligeance,  car  je  suis 
ei«barra.ss'é  pour  établir  une  note  d’honoraires. 

I  Demandé  pour  un  ouvrier  -  électrocuté  à  neuf 


heures  vingt  du  soir.  Pré.sence  de  plus  de  deux  heures 
auprès  du  blessé  pendant  lesquelles  On  fait  des 
tractions  rythmées  de  la  langue,  de  là  respiration  arti¬ 
ficielle,  quatre  injections  hypodermiques  et  de  la 
faradisation  de  la  rqgion  précordiale. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  me  dire 
comment  je  dois  établir  ma  note.' 

.  '  ■  Dr  D. 

Réponse. 

Compter  :  a)  Visite  de  nuit  :  10  X  3,  soit 
30  francs  (article  4)  ; 

b)  3  demis-heures,  de  surveillance  prolongée  ; 
10  X  3,  soit  30  francs  (article  8)  ; 

c)  Certificat  d’orijune  :  5  francs. 

-  Donc,  au  total  :  65  francs. 

F.D. 

III 

3342.  —  Luxation  du  poignet. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  ce  que  je' 
dois  tarifer  au  point  de  vue  accident  du  travail,  la 
réduction  d’une  îiixalion  du  poignet  (san.s- interven¬ 
tion  sanglante). 

Dr  G. 

Réponse.  ' 

J’ai  déjà  proposé,  avec  acceptation  des  deux 
parties  et  cela  plusieurs  fois,  d’assimiler  la  luxa¬ 
tion  du  poignet  à  celle  de  l’épaule,  dont  la  réduc¬ 
tion  est  tarifée  75  francs  (article  19). 
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3494.  —  Questions  diverses. 


Comme  aboané,  je  vous  sérais  reconnaissant  de 
bien  vouloir,  avec  votre  complaisance  habituelle,  me 
renseigner  sur  les  cas  suivants  ; 

lo.  Un  petit  patron  agriculteur  emploie  quelques 
jours  pour  l’aider  à  démolir  une  rnaison  en  ruines, 
achetée  réceriiment  et  située  à  1  km.  de  la  ferme,  un 
journalier  travaillant  le  plus  souvent  aux  travaux 
agricoles. 

•  Le  journalier  tombe  et  se  blesse.  Le  patron  agri¬ 
culteur  est-il  légalement  responsable  ?  (demi-salaire 
et  frais  médico-phàrmaceutiqUes)^ 

2°  Un  particulier  prend  chaque  qqinzaine  une 
femme  de  journée  pour  le  lavage  du  linge.  Ÿ  a-t-il 
responsabilité  légale  en  cas  d’accident  ? 

3®  Pour  la  fabrication  du  cidre,  les  particuliers 
louent  un  pre'ssoir  ambulant  à  bras,  avec  un  homme 
qui  conduit  le  travail  (25  fr.  à  35  fr.  par  jour  pour 
l’homme  (nourri)  et  le  pressoir. 

De  plus,  un  ou  deux  journaliers  pour  aider  (12  fr. 
par  jour,  nourri).  ■  • 

En  cas  d’accident,  y  a-t-il  responsabilité  légale  du 
particulier  ou  responsabilité  du  propriétaire  du 
pressoir  ? 

Dr  D.  • 

Réponse.  ^ 

1°  Si  le  journalier  a  été  embauché  par  le  patron 
agriculteur  spécialement  pour  l’aider  dans  la 
démolition  de  la  maison,  commé  il  n’y  a  là  ni 


travail  agricole,  ni  entreprise  commerciale  ou 
industrielle,  à  notre  avis,  la  législation  sur  les 
accidents,  du  travail  ne  saurait  être  applicable, 
li  en  serait-  différemment  au  cas  où  le  journalier 
serait  attaché  à  l’exploitation  agricole  et  nlau- 
ralt  été  employé  c[u’ accidentellement  à  la  démo¬ 
lition  de  la  maison. 

2°  La  loi  du  2  août  1923  a  étendu  aux  domes- 
ticiues,  gens  de  maison,  etc. .'.  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail.  Par  conséquent,  si  la 
femme  de  journée  était  victime  d’im  accident  ' 
au  cours  de  son  travail,  le  particulier  , qui  l’em¬ 
ploie  en  sera.it  responsable. 

3®  Le  particulier  qui  loue  le  pressoir  avec  les 
hommes  qui  le  font  fonctionner  n’a  pas  la  qualité 
d’entrepreneur  ou  de  patron  et  ne  peut  êtrp. res¬ 
ponsable  des  accidents.  Cette  responsabilité 
incombe  au  propriétaire  du  prèssoir. 


Médecine  légale. 

3448.  —  Frais  de  justice  criminelle. 

Visite  prolongée. 

Je  suis  appelé  par  un  gendarme  po.ur  aller  assister 
à  l’extraction  hors  de  l’eau  'd’un  noyé.  Cette  opéra¬ 
tion  dura  au  moins  trois  heures  et  je  dus  même  em¬ 
barquer  dans  le  bateau  pour  aider.  ’ 

Il  fallut  ensuite  examiner  le  corps  du  noyé  pour 
certifier  que  la  noyade  avait  été  volontaire  (suicide) 


SERVICE  VACCINAL  DU  »  CONCOURS  MEDICAL  ” 

A.SSUHÉ  PA.R 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CIÎA.IÆB01T  J;  -  St  -Z-VES  IÆENAR.I3 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux,  départements. 

Directeur  ;  D»  André  FASQUEDLE  8,  rue  Ballu,  PARIS 

Tél.  GXTTEiq'BEE  <3-  32-44  —O—  Adr.  Tél.  -V.â.GCIIT  BA-EEXT  BA.B.IS 

Le  Service  vaccinal  que  le  «  Concours  Médical  *  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans 
a  été  confié  à  M.  le  D' A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre  vac¬ 
cinogène. 

PRIX  IÆÉIDIG-A.L  :  , 

Grand  tube  à  vis  en  étain  (60  personnes)  12  fr.  [  Lancette  Chambon .  8  fr.  * 

Tube  à  vis  en  étain  (30  personnes) _  7  fr.  »  Vaccinostyles  plats  (100) .  10  fr.  ■ 

Gros  tube  de  verre  (20  personnes)  ...  5  fr.  »  »  »  25 .  2  fr.  50 

Moyen  tube  de  verre  (10  personnes). .  3  fr.  50  »  cannelés  (100) .  12  fr.  > 

Petit  tube  de  verre  (5  personnes). ...  2  fr.  25  •  »  »  25  . .  3  fr.  • 

{Ajouter  en  plus  0  fr.  50  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  durelevé  récapi- 
lulatlf  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  el  fin  décembre. 

U  Virulenee  du  Vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDAT-POSTE  A  l’adrcssc  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix«) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,,  Paris  267-18  {En  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  lélégr,  en  cas  d'urgence. 
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eu  provoquée,  ou  accidentelle.  Tqute  cètte  besogne-est 
payéupar  15  francs  de  certificat,  plus  les  kilomètres. 

J’aurais  pu  me  dispenser  de  contribuer  à  sortir 
le  noyé  de  l’eau,  je  l’ai  fait  pour  gagner  du  temps', 
mais  les  heures  que  j’ai  passées  en  contemplation 
devant  les  efforts  infructueux  de  la  maraîbhaussééne 
doivent-elles  pas  rn’être  payées. 

Enfin,  un  certificat  de  cette  nature',  15  fr.,  c’est 
peu.  Thémis  est  coutumière  de  ces  coups  à  notre 
égard,  mais  l’examen  du  cadavre,  il  a  fallu  le  dévêtir, 
etc.  (quorum  pars  magna)  et  la  responsabilité. 
tout  cela  est  compris  dans  les  15  fr.  Je,  sais  bien  ce 
que  je  ferai  à  l’avenir.  '  - 


Nous  vous  conseillons  donc  de  demander unfr 
somme  plus  élevée  (50  francs  par  exemple),  en 
vous  basant  sur  le  texte  que  nous  vous  avons 
cité,  et  en  fournissant  dans  votre  mémoire  toutes 
les.  explications  nécessaires  pour  permettre  au, 
président  d’accueillir  votre  demande.  . 


Questions  médico-militaires. 

3185.  —  IVomination  dans  la  Légion 
d honneur. 


1®  Au  bout  de  combien  d’années,  un  médecin  de 
réserve  a-t-il  droit  à  la  Légion  d’honneur.  ?  Le  nom-  : 
bre  d’annuités  exigées  lui’  donne-t-ü  un  droit  kitan- , 
gible  ou  une  simple  possibilité,; 

2“  Une  Commission  Fayolle  avait  été  instituée-,- 
p'our  repêcher  des  médecins  de  guerre  oubliés.  Fonc-  A 
tionne-t-elle  encore  ; 

3“  N’y  a-t-il  pas  eu  il  y  a  trois  ans  environ  une.î 
affectation  d’un  nombre  de  10.000  croix  environ  à 
distribuer  en  un  certain  nombre  d’années  aux  offi¬ 
ciers  de  réeserve  ayant  fait  la  guerre  ; 

4®  L’élévation  des  grades  ne  donne-t-il  pas  un  droit-- 
de  préférence,  c’est-à-dire  n’est-ce' pas  un  droit  ou; 
n’y  a-t-il  pas  une  coutunie  à  décorer  tout  médecin  ; 
major  de  1”®  classe  ou  encore  tout  médecin  de  2® 
classe  avec  un  certain  nombré  d’annuités. 


Réponse. 

Il  est  exact  que  le  premier  paragraphe  de  l’ar- 
tiole  26  du  décret  du  5  octobre  1920  sur  les  frais 
de  justice  en  matière  criminelle  alloue,  en  prin¬ 
cipe,  un  honoraire  de  15  francs,  rédaction-  et 
dépôt  du  rapport  compris,  pour  une  «  visite  judi¬ 
ciaire  »,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  dernier 
paragraphe  du  même  article  contient  la  dispo¬ 
sition  suivante  : 

<1  Au  cas  d’expertise  présentant  des  difïicul- 
«  tés  particulières,  le  magistrat  commettant 
«  fixe,  d’après  les  circonstances,  la  taxe  qui  doit 


Il  est  bien  certain  que  le  temps  qu'on  vous  a 
fait  perdre  pour  examiner  le  noyé  justifie  des 
honoraires  bien  supérieurs  à  15  francs. 


Toux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 
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1^5'  .  .  Réponse. 

^1"  II  faut  actuellement  à,  un  médecin  de  réser- 
iye  29  annuités  afin  de  devenir  proposable  pour  la 
Légion  d’honneur.  Le  nombre  des  annuités  nq 
■  donne  donc  pas  un  droit  intangible,  mais  une 
?.siniple  ipolsibilité. 

2"  La  Connnission  Fayolle  a  cessé  dè  fonction- 
■nerdepuis  quatre  ans  environ. 

3»Ce  contingent  de  croix  a  dû  être  épuisé  ra- 
[pidement  ;  il  n’en  est  plus  question  actuelle- 
i  ment.  ’  -  '  ,  '  . 

:  ,  4»  Ce  peut  être  là  un  élément  dans  l’apprécia- 
flion’ des  mérites  de.deux  candidats,  à  égales  an- 
[n#,  par  exemple,  mais  rien  de  plus. 


l’intermédiaire  de  la  «  Section  des'  Mutilés  »  et,  lui  re¬ 
mets  un  certificat  médical  dans  ce  but. 

Après  48  heures  de  démarches  tant  à  la  Section  des 
Mutilés  qu’à  la  Préfecture,  M.  B.,  est  admis  d’urgence 
à  l’Hôtel-Dieu.  Là  radio,  intervention  :  extraction  de  ■ 
quelques  éclats  d’obus  et  d’une  esquille  du  tibia  :  il 
reste  d’autres  petits  éclats  d’obus  qu’on  n’a  pas  pu 
extraire.  Le  blessé  sort.de  l’Hôtel-Dieu  presque  guéri 
-et  bénéficiaire  d'une  pension  provisoire  de  10  %.  Or,  le 
maire  de  sa  commune  le  prévient  qu’il  devra  payer 
les  frais  de  son  hospitalisation  sous  prétexte  qu’il 
n’était  pas  bénéficiaire  de  l’article  64  dé  la  loi  du  31 
mars  1919  au  moment  où  il  a  été  hospitalisé  d'urgence 
et  que,  d’autre  part,  il  ne  figure  pas  non  plus  sur  les 
listes  de  l’A.M.G.  (M.  B.',  ne  songe  d’ailleurs  pas 
à  être  considéré  comme  indigent).,' 

Ést-ce  vraiment  lui,  blessé  de  guerre,  qui  doit 
payer  pour  les  conséquences  de  sa  blessure  ? 

'Si  non,  qui  doit  payer  ? 

Df  L. 

Réponse. 

Le  droit  aux  soins  gratuits,  sous  le  bénéfice 
de  l’article  64,  ne  commencé  que  du  jour  où 
l’intéressé  est  inscrit  par  la  mairie  sur  là  liste 
'spéciale  des  bénéficiaires  de  cet  article.  Or,  cette 
inscription  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  présenta¬ 
tion  des  certificats  (modèle  10)  de  la  comjnission 
de  réforme. 

Cependant,  dans  le  cas  particulier,  que  l’inté- 


ï  3269,  —  Point  de  départ  du  droit 
aux  soins  gratuits. 

l  iln  de  mes  clients  M.  B.,  a  eu  pendant  la  guerre  la 
jambe  gauche  criblée  de  petits  éclats  d’obus.  D’où, 
teuation,  radio,  intervention  :  quelques  éclats 
jeàment  ont  pu  être  extraits. 

;  A  la  démobilisation,  la  Commission  de- réforme  a 
jifcidé:  «nombreux  éclats  d’obus  jambe  gauche  sans 
touble  fonctionnel  :  maintenu  service  armé  ». 
llyadeuxmois,  M.  B., se  présente  à  ma  consulta- 
lion  porteur  d’un  volumineux  abcès  au  niveau  de 
llieicatrice  de  l’intervention  subie  pendant  la  guerre. 
J(  lui  conseille  de  se  faire  hospitaliser  d’urgence  par 
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ressé  adresse  une  demande  motivée  à  la  Com¬ 
mission  départementale  de  l’article  64  ;  celle-ci 
pourra,  par  mesure  de- bienveillance,  accordeur 
rétroactivement  le  , remboursement  des  frais 
d’hospitalisation. 


3329.  —  Réintégration  dans  l’ai'mée  active 

d'un  médecin-major  démissionnaire. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  faire  savoir  si  un 
médecin  major  de  2®  classe  ayant  démissionné  depuis 
sept  ans,  peut  être  réintégré  dans  l’armée  activé. 
Coihmefit,  si  cela  est  possible,  faut-il  s’y  prendre  ? 

Quelle  est  actuellement  la  solde  de  médecin-major 
de  2®  classe  ,  c’est-à-dire  de  capitaine  ? 

"  :  '  ^  ^  ■  '  ■  .  ,  .  D^C. 

Réponse. 

En  principe,  non,  sa.uf  circonstances  excep¬ 
tionnelles  très  aléatoires.  Adresser  une  demande 
au  Ministre  delà  Guerre,  7®  Direction,  et  mieux, 
venir  si  possible,  au  préalable,  exposer  le  cas  de 
vive  voix  au  Directeur  du  Service  de  santé  du 
Ministère,  66,  rue  de  Bellechasse.  S’informer  au 
préalable.  En  principe,  les  audiences  ont  lieu  les 
mercredi  et  samedi  à  10  h.  du  matin. 

La’  solde  d  un  capitaine,  au  l°i'  échelon,  est  de 
10.885  francs,  au  2®  échelon  11.454,  somme  à  la¬ 
quelle  s’ajoutent  des  indemnités  variables.  Ces 
chiffres  sont  ceux  fixés  par  la  loi  du  14  avril 
1924  ;  ils  seront  prochainement  modifiés. 


3194.  —  Nomination  au  grade  d’aid^  , 
major. 

Reçu  docteur,  en  médecine,  le  24  novembre  1920, . 

•,  j  ’ai  été  nommé  médecin,  aide-hiajor  de  2®  classé  de 
réserve  'sur  ma  démande  en  date  du  19  novembre; 
1925,  il  'me  semble  qu’il  m’a  été  porté  pr^udice  et- 
puisqu’il  faut  quatre  ans  de  grade  pour  passer  au 
grade  supérieur,  je  devrais ,  être  âide-major  del" 
classe  actuellement.  Qu’en  pensez-vous  et  quelles, 
sont  lés  démarches  à  faire  ?  '  D''  F. 

Réponse. 

La  nomination  des  docteurs  en  médecine  au  : 
grade  de  médecin  aidé-major  de  deuxième  classe  J 
de-réserve  n’est  jamais  faite  que  sur  la  demande  | 
dçs  intéressés  eux-mêmes.  C’est  uniquement  dans  j 
le  but  de  faciliter  les  choses  que  les  directeurs  du. 
Service  de  santé  s’adressent  à  ces  candidats  pour 
connaître  leurs  désirs,  et  encore  est-il  toujours; 
nécessaire  que  ceux-ci  fournissent  une  demande,; 

Pourquoi  n’avez-vous  pas  pensé  plus  tôt  L 
régler  votre  situation  ?  Vous  ri’eussiez  pas  perdu,'; 
quatre  année.!.  Actuellêment,  vous  n’y  pouvez! 
plus  rien. 


Fiscalité 

3013.  —  Taxe  des  prestations 
sur  une  automobile. 

Possesseur  d’une  vieille  voiture  automobile  12  JP, 
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je  la  Tends  le  6  janvier  1926. ,  J  e  fais  ma  déclarp.tibri 
de  vente  à  la  mairie  4e  ma  coirimune  aussitôt  ainsi 
qii’au  pontrôlenr  des  contributions.  Cette  voiture  ne 
roiijàit plus  depuis  déjà  six  mois  et  je  ne  payais  plus 
détaxé  trimestrielle  ayant  averti- le  contrôleur  que, 
■dadite.Voiture  ne  sortait  plus  et  attendait  acqué¬ 
reur  pour  être  revendue  comme  ferrailles.  Gr,  j’ai 
reçu  du  percepteur  une  note  de  468  fr.  "pour  impôts 
deprestations  de  ladite  voiture  en  1926.  Cjest  un  peu 
;e]ier, pour  une  voiture  que' je  li’ai  possédée  que  six 
'  joDrsonl926,  et  ce  d’aütant  que  cette  voiture  né  rou- 
Wplus  depuis  déjà  plus  de  six'mois. 

.J’aipayé  les  468' fr.'  de  prestation,  le  percepteur 
a'ayant  dit  qu’ils  étaient  dus  par  lé  possesseur  de  la 
’I2  HP  au  1®'  janvier,  mais  que  je  pouvais  réclamer 
a  contrôleur  pour.  être_  dégrevé  totalement  (ma 
oiture  avait  été  signalée  par  moi  au,  contrôleur  vers 
É  1925  comme  désormais  inutilisable  et  vendable 
pm  la  ferraille)  et  remboursé  des  468  fr,  versés,  si 
ion  bon  droit- était  reconnu. 

J’ai  vendu  ladite  auto  12  HP  le  6  janvier  1926  à  un 
tliillonnier,  marchand  de  ferraille.  Ledit  chiffonnier 
retapé  ledit  tacot,  s’en  est  servi  pendant  six  mois, 
É  l’a  revendu  à  l’un  de  ses  clients  qui  continue  de 
luleravec.  Lequel  des. trois  possesseurs  de  la  voiture 
i  payer  les  468  fr.  de  prestation  ?  Votre  serviteur 
P  ne  l’a  possédée  que  six  jours  en  1926  et  l’avait  dé- 
jis  six  mois  inutilisable  et  -déclarée  comme  telle 
insson  garage  ou  bien  le  chiffonnier  et  son  client  ?■ 

Si  j’ai  payé  indûment,  que  faire  et  commient  faire, 
jenrientrer  dans  les  468  fr.  versés  I  D’"  P. 


Vofre  voiture  12  HP  étant  inutilisée  au  l^v 
janvier  1926,  ce  dont  vous,  pouvez  facilement 
faire  la  preuve,  demandez  au  contrôleur  de  vous 
dégrever  de  la  taxe  des'  prestations. 

En  cas  de  refus,  présentez  une  réclamation  au 
Conseil.,  de  Préféctufe.  '  , 

Vous  n’avez  pas  à  vous  inquiéter  de  vos  suc¬ 
cesseurs  dans  la  propriété  de  la  voiture  en  cause  ; 
la  taxe  des  prestations  n’étant  due  que  d’après 
les  faits  existant  au  l«'’'janvrer  de  l’année  de  l’Im¬ 
position. 

_ _  ,  A.  M. 

3497-  —  Le  médecin-propharmacien  n’est 

Sas  assnjetti  à  l’impôt  sur  le  chiflre 
’aliaires. 

,Un  de  nos  confrères  a- reçu  du  contrôleur  des 
contributions  directes'  une  lettre  aux  termes  de 
laquelle  il  est  invité  à  déclarer  le  montant  de  son 
chiffre  d’affaires,  pendant  les  années  1920,  21,-  22, 
23,  24-  et  25,  pour,  servir  à  l’établissement  de  l’impôt 
sur  les  bénéfices  industriels  et-  commerciaux. 

A  défaut  de  réponse  dans  un  délai  d’un  mois,  son 
chiffre  d’affaires  sera  évalué  d’office. 

Notre  confrère  répond  au.  contrôleur  qu’il  n’est 
pas  marchand  de  produits  pharmaceutiques,  qu’il 
ne  tient  pas  une  officine  ouverte  et  qu’il  exécute  sim¬ 
plement.  ses  ordonnances  comme  la  loi  l’y  autorise  ; 
que  la  qualité  de  propharmacien  n’est  pas  assimi- 


ILEGASTROCAOL 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC 
DU  DUODÉNUM 
HYPERCHLORHYDRIE 
C  AÉROPHAGIÉ 
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lahfle  à  une-  profession  commerciale  et  qu’enfln  les 
bénéfices  réalisés  ont  été  déclarés  chaque  année  dans 
le  total  de  ses  revenus  (profession  non  commerciale). 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  donner 
votre  avis  à  ce  sujet.  •  D' T. 

Réponse. 

La  réponse  faite  par  votre  confrère  à  la  lettré 
du  contrôleur  est  exacte  en  tous  points.  La  pro- 
pharmacie  ne  constitue  qu’un  accessoire  de  sa 
profession  pour  le  médecin  et  ne  saurait  le  faire 
considérer  comme  un  eommëtçant.  C’est  pour¬ 
quoi  le  médecin  propharmacien  n’est  pas  tenu  de 
se  faire  inscrire  au  registre  du  commerce  ;  c’est 
pburcjuoi  également  il  ne  doit  pas. la  taxe  sur  le 
chiffre  d’affaires.  Quant  à  ses  bénéfices,  ils  doi¬ 
vent  être  imposés  à  la  cédule  des  professions 
non  commerciales  au  mênre  titre  que  ses  béné¬ 
fices  proprement  médicaux. 

Ce  point  de  vue  est  d’ailleurs  celui  du  Minis¬ 
tère  des  Finances,  ainsi  qu’il  appert  d’une  ré¬ 
ponse  faite  par  le  Ministre  à  un  député,  Journal 
Officiel,  9  novembre  1920,  Concours  médical,  21 
novembre  1920,  p.  ,2917,  réponse  dont  voici  la 
teneur  : 

«  Le  médecin  qui  se  borne  à  fournir  aux  ma- 
«  lades  qu’il  soigne  les  médicaments  nécessaires, 
«  sans  tenir  boutique  et  sans  vendre  à  tout 
«  venant,  ne  fait  pas  acte  de  commerce  et  n’ac- 
«  complit  pas  non  plus  d’actes  relevant  ijes  pro- 


I  «  fessions  assujetties  à  .v.,  ,.w.v..vv. 

«  industriels  et  commerciaux.  Il  n’est  pas.eii'| 
«  conséquence  assujetti  à  l’impôt-sur  le  cfliflre-^ 
«  d’affaires.  »  ' 

Que  votre  confrère  soumette  cette  réponse  du - 
Ministre  au  contrôleur  et  nul  doute  qu’il  n’ob- 1 
tienne  satisfaction. 

Au  cas  ou,  cependant  le  contrôleur; ne  voudrait 
pas  se  rendre  et  persisterait  à  vouloir  imposer';!; 
votre  confrère  au  titré  des  bénéfices  industriels  1 
et  commerciaux,  il  est  probable  que  l’appui  du 
«  Sou  Médical  »  sérait  accordé  à  votre  confrère, 
s’il  en  fait  partie,  pour  porter  l’affaire  devant  i! 
le  Conseil  de  préfecture  et  au  besoin  devant  le  ; 
Conseil  d’Etat. 


3174.  —  La  pateute  porte  sur  le  garage. 

Je  suis  frappé  d’un  droit  de  patente  pour  un  garage.t 
que  j’ai  en  location..  ■; 

Un  garage  ne  peut  être  assimilé  ni  a  un  local  d’ha-.î 
bitation,  ni  à  un  local  professionnel.  .  ,  1 

Dois-je  accepter  ou  demander  des  explications  au.) 
contrôleur.  .i 

,  -  Dr  G.  j 
Réponse.  1 

Votre  garage  constitue  une  dépendance  ou  ; 
une  annexe  de,  votre  habitation.  Cîest  donc  à 
juste  titre  qu’il  supporte  le  droiU proportionnel  1; 
de  patente.  A.  M.  j 
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CABINET  GALLET  39«ânnés 

Docteur  A.  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit,  Directeur  tau  ê.  m  ». 

47,  Bould  St-Michel,  PARIS  (V) 

Romplaoemunt  d’urerence  eur  dépêche  ou  téléphone.  —  Tous  renselanements  gratuftSi 
==  EXTRAIT  DU  RÉPERTOIRE  :  == 


Bureaux  de  9  à  12  b.  «t  de  14  à  16  h. 


8356.  -  GARD.  -  Médecin  de  l’hôpital.  Fixes  : 
30.000  fr.  Recet.  :  60.000  fr.  Très  belle  maison,  gd 
jardin,  parc,  etc.  Loyer  ;  1.800  fr.  Prix  :  60.000  fr. 
Compt.  à  débattre. 

8353.  —  Une  heure  de  Paris.  —  Médecin  du  Che¬ 
min  de  fer  et  de  l’hôpital.  Recettes  ;  80.000  fr. 
Grande  maison  tout  confort,  jardin,  loyer  :  2.400 
fr.  Prix  ;  50.000  fr.  Compt.  :  35.000  fr. 

8352.  -  PAS-DH'-CALAIS.  -  Seul  prophar- 
niacien.  Recet.  ;  50.000  fr.  Villa  meublée  tout  fon- 
fort.  Loyer  :  3.500  fr.  Bail,  9  ans.  Prix  :  25.000. 
Compt.  ;  20.000  fr. 

8350.  —  YONNE.  —  Seul  propiiarmacien. 
Recet.  :  61.000  fr.  Maison  tout  confort.  Bail,  9  ans. 
Loyer-:  1.600  fr.  Prix  :  40.000  fr. 

8349.  —  AISNE.  —  Deux  heures  de  Paris.  — - 
Recet.  :  90.000  fr.  Maison  avec  jardin.  Bail,  12  ans. 
Loyer  :  1.200  fr.  Fixes  ;  8.400  fr.  Prix  ;  05.000  fr. 
Compt.  ;  50.000  fr. 

8359.  -  BANLIEUE  PROCHE.  -  Client,  avec 
belle  maison.  Loyer  :  3.500  fr.  Bail,  9-12.  Prix  : 
50.000  fr.  A  débattre. 

8345.  -  YONNE.  -  SEUL  PROPHARMA¬ 
CIEN.  —  Recet.  des  trois  derniers  mois  :  23.000  fr. 
Maison  grand  jardin.  Loyer  :  1.000  fr.  Bail,  9  ans. 
Prix  ;  30.000  fr. 

8344.  -  NORD.  -  Urgent.  -  Recet.  :  60.000 
fr.  Maison  tout  confort,  jardin.  Bail.  I.oyer  :  4.000 
fr.  Prix  :  25.000  fr.  dont  15.000  comptant  à  débat- 
tre. _ _ ' 


8343.  -  PARIS  IIF.  -  Recet,  ;  80.000  fr.  2  ap¬ 
partements.  Loyer  :  8.200  fr.  Bail.  Prjx  avec  iiistal. 
médicale  et  salle  de  bains  meublée  :  125,000. 
Compt.  :  8Ô.000  fr. 

8342.  -  PARIS  XF.  -  Becetjtes  ;  00.000  fr.. 
Bel  appartem.  Bail,  7'aiis.  Loyer  ;  6.600  fr.  Prix  : 
70.000  à  débattre. 

8341.  —  PARIS  XV'f.  —  Bel  appartement,  5  pie- 
,  ces,  salle  de  bains,  2  cabinets  de  toilette  avec  petite 
clientèle  :  18.000  fr.  Loyer  :  5.500  fr.  Bail,  6  ans 
Prix  :  40.000  fr.  A  débattre. 

'  8338.  —  SAONE-ET-LOIRE.  -  Recet.  ;  30.000 

sans  frais.  Beau  logement  8  pièces.  Loyer  :  3.000 fr. 
Long  bail.  Prix  :  15.000. 

8332.  -  SEINE-ET-MARNE.  -  Seul.  -  , 
Recet.  :  110.000  fr.  Maison,  jardin.  Loyer  :  1.200 fr. 
Bail.  Prix  :  55.000  fr.  Compt.  â  déb. 

8329.  -  SEINE-ET-OISE.  -  Recet.  :  55.000 fr. 
Fixes  :  8.000  fr.  J.oyer  :  4.000  fr.  Bail -à  discuter. 
Prix  :  30.000  fr.  dont  20.000  comptant. 

8321.  -  paris  XVF.  -  Recet.  :  20.000  fr,- 
Appart.  5  pièces  très  clair.  Loyer  :  5.700  fr;  Prix  ; 
30.000  fr,  Compt.  à  débattre.  .  ~ 

8314.  -  NIEVRE.  -  Seul.  -  Recet.:  i  50.000  fr. . 
Fixes  :  5.000  fr.  Petite  villa.  Prix  :  25.000.  Compt. 
à  déb. 

'  8313.  -  SEINE-ET-OISE.  - 

cien.  -  Recet.  :  70.000  .  Belle 
Loyer  :  1.500  fr.  Bail,  3  ans.  Prix 
30.000. 


Seul  propharma- 
1  maison,  jardin, 
;  50.000.  Compt.: 
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GUIDÉ  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propjs  dit  rfoiir 

Uiié  réponse  à  la  Fédération  nationale  dès 
^licUcats  médicaux  de  France . 


PaMiiS  SùieiitiflttùB 


Les  Congrès  :  XXXV»  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  cLiirurgie . . 

Les  Thèses . . . 


Les  dépôts  de  Lucine  ét  de  S*-Cyprien 


tccîdehts  généraux  au  cours  du  pheu- 
lorax  thérapeutique.  —  La  toux  ne 
jamais  être  émétisanfé.  —  Pathogé- 
e  la  colicjué  hépatique . . 


reu  ^  ^^ilrfyiorax  thérapeutiqui 
lis  jamais  être  émétisi 

la  colicjué  hépatiqi 

mr/Le^^ociétés  savantes.  Pa 
"éMué  d’origine  vaccinal 


Les  suppitratiotis  de  la  région  amygdaliénne 

(mflert) . 

Clinique  médicale  des  enfants  :  .Sur  une  fille 
atteinte  de  sclérose  pleuro-pulmonaire  et 
broncho-pulmonaire  avec  bronchectasie 

{Nobécourt)  . . . . . 

Le  traitement  des  tuberculoses  locales 
(Bayle) . . 


LsPresse  :  Le  conflit  gastro-colicjiie.  —  L’a 
tonie  gastrique  et'son  traitement.  —  Le 
vaccinothérapie  locale  dans  le  traitemeni 
des  urétrites  chroniques  et  sa  technique 
-  Le  drainage  médical  des  voies  biliaires. 


rLeÊ^ociétés  savantes.  Paris  :  Encéphalite 
■tMuë  d’origine  vaccinale.-  —  Faut-il  ap- 
ijjJlpTendre  à  l’enfant  à  marcher  ?  —  Un  cas 
r^’agranulocytose.  —  Opothérapie  thyroï¬ 
dienne  per  os  et  greffe  thyroïdienne.  '  — 
Mongolisme  et  m^œdème.  —  Diphtérie  ^ 

généralisée  . , - 

Lyon  :  Thrombo-phlébite  du  Sinus  latéral.  — 
Calcul  géant  du  rein.  —  LJanisirie  du  type 
Lorrain.  —  Démarche  en  génuflexion  et 
•état  figé.  —  Otospongiose  et  métabolisme 
basal.—  Hémopneumothorax  spontané.— 
Les  tumeurs  des  méninges.  —  Le  cancer 
rachidien.  —  Dysbasie  au  pas  de  parade. 
—  Méningite  à  pneumo-bacille . 


en  France,  Algérie-Tunisie-Maroc,  Indo-Chine 


tody,  r.  Eglise. 
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.  rables.  —  .Réponse  d’uù  Ministre 
question  d’un  parlementaire  :  soldes,  aÜo- 


Pai*tiB  ProfessionnsIiB 


La  Journée  du  Concours  médical.  Le  dî 

la  soirée  (P.  .Jahol).  .  . . 

La  concurrence  faite  par  les  liôpitau: 
plaisons  de  santé  privées  {Boudin).  . 


La  Thermo-érythrotKérapie- (Jlr  ^  ^ 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  oilici^cs 

Comité  Quivy .  . ^4 

Chronique  syndicale  :  Syndicat  de  St-Ma|®-.^^^|? 


Reporta{5[c  Professionnel 


Hôpitaux  :  Conditions  de  rémunération  des 
■médecins  d’hôpitaux.  —  La  frigidité  fémi¬ 
nine.  —  Accidents  du  travail  :  Incapacité 
résultant  de  la  porte  de  la  vision  d’un  œil 
,  -  Révision.de  la  rente  d’un  accidenté  dù''( 
travail.  —  Evaluation  d’incapacité  per¬ 
manente.  —  Incompatibilité  entre  le  fôle 
de  médecin  traitant  et  celui  de  médecin 
du  patron.  —  Accident  à  un  ouvrier  itra- 
vaillant  pour  un  propriétaire.  —  La  'brûln-  ' 
re  par  ciment  est-elle  un  accident' du  tra¬ 
vail  ?  —  Fiscalité  :  La  taxe  civique  n’est  ■ 
due  qii’üne  seule  fois.  ^  Impôt  sur  deux 
autos  ne  circulant  pas  simultanément.  —  - 

Garage  et  patente.  —  Base  de  la  patente-. 

—  Secret  professionnel.  Application  dn  - 
tarif  ministériel  :  Radioscopies.  ; .  3105 


Changements  d’adresses 


Contribution,  directe.  —  Enséignement 
supérieur.  —  Accidents  du  travail.  —  Asi- 
"  les  d’aliénés.  —  Sanatoriums  publics.  — 
Assistance  aux  vieillards',  infirmes  et  incu- 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  franc . 
pour  frais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  ton-' 
jours  Joindre  la  dernière  bande). 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  LETRANGER 

Belgique  et  Luxembourg  :  55  fr.  —  l”®  Zone  75  fr.  —  2°  Zone  100  fr. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ,1  par"4a”iq«M  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’oriiin»  dicMisre  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phjsioiogi,u.  d.  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Pr4i.r.iiond«  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.ta  its  FÉCULENTS 


Amylodiaslase 

THÉPÉNIER 


iPnUfpesïchm 

l^oueffic&ci^^ 

^^rràin^fl 
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da  Coneonrs  exerçant  dans  lei 
gtationB  hirernalei 


DON.  —  Nous  avons  reçu,  à  titre  de  don  à  la  Société 
d’Etudes  du  Concours  médiculyüe  M.  Je  1)'  PaosT.de  Paris, 
la  somme  de  vingt  francs  pour  bo.ns  offices  du  journal. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum  {Insertion 
eoneernanl  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  eompte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  CoNCOüBs  Médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


Monte-Carlo 


N»  560.  —  D'  Mollin,  Port-à-Binson  (Marne),  off.  à 
conf.  champagne  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 
direct.  . 

N»  561.  —  Conf.  dés.  céder  meubles  et  bibel.  anciens. 
S’ad.  Salvy,  63,  rue  Lauriston  (Etoile). 

N“  562.  —  Suis  achet.  traités  class.  de  philosophie  et 
tous  ouvrages  clagfiques  de  phislosophie  d’occas. 

N»  5637  —  Infirmière  pour  salle  d’opér.,  anesthés., 
soins  aux  opérés,  demand.  par  clin,  chirurg.  Verdun. 

.  N.»  564.  —  Dans  belle  sous-préf.  Centre,  exc.  poste 
méd.,  rapp.  élevé,  à  céder  imméd.  30.000.  Mme  Boutot. 

■  18,  rue  Blaise-Raynal,  à  Brives  CCorrèze). 

N»  565.  —  A  vend.  1  porte-bag.  pour  6  CV  Renault  et 
1  bouteille  air  Michelin. 

N»  56®.  —  Méd.  dem.  pour  création  clin,  à  Grasse' 
Ecr.  Agence  Evianaise,  Evian. 

N»  567.  —  Auvergne.  Prêtre  au  courant  de  l’éduc 
prend,  chez  lui,  400  m.  d’alt.,  un  ou  deux  élèves  délie, 
ou  retard,  dans  études.  Soins  dévoués. 


neau  {acc.},  Vizerie. 
Cran  ;  Paire,  Maupel 
Pau.'Baiac.Carcy,  Ce 
le  (Ophtalm.) 
'St-QapvaU-Iss-Balr 
St-Rapha«l>VaI«sai 
dagoès,  Théo  Eoqx 
Toulon  :  P.  Kagi  (o 
Pignet  [urol.  demi. 


'ADRÉNAÜNE 
STOVAÏ  N  E. 

ANESTH  ésirsE 
EXÏdeMARRONS  o'INDE 

.FRAIS, STABILISÉ,  i 
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N»  568.  —  Client,  méd.  à  repr.  grat.  dans  l’Oise  (90 
kjn.  de  Paris)  II  faut  faire  pharm.,  S’ad.  D'  Delpierre, 
203,  rue  Lafayette,  Paris. 

Xo  569.  -  A  vend.  6  CV  Renault  1926,'Tco-nd.  int. 
,4  pl.  souple,  état  neuf,  22.500  fr.  D'  Colàrd,  à  Ornans 
(Doubs). 

X»  570.  —  !>  d’Rtat  clierclie  occuj).  médiç.  Aider, 
dans  clin,  chirurg.  ou  de  radiol. 

X»  571.  -  D--  50  ans  actif,  rccli.  sur  Côte-d’Azur, 
situât,  aide  client,  iiicd.  gêner.,  stoni.  ou  mais,  de  cure. 
Toutes  garanties. 

N»  572.  —  Pour  rais,  de  sdiité,  doct.  dés.  vendre  cab.. 
dent,  grande  ville  province. 

N»  573.  —  Veuve  de  nréd,  désirer,  sous-louer  partie 
de  son  appartem.  à  dame  ou  demois.  honor. 

N»  574.  -  Conf.  recli,  p.oste  méd.  génér.  Côte  d’Azur 
ou  Paris. 

N“  575.  —  80  km.  Paris.  Poste  anc.  à  céd.  de  suite, 
ail.  55.000.  Gr.  rayon  à  desserv.,  belle  mais.  av.  eau, 
électr.  Prix  à  débat.,  communie,  faciles  sur  Paris.  S’ad. 
Cab.  Breitel  et  Goret,  l,.rue  Dante,  Paris  (5r).  Tél.  Gob. 
36-46. 

N9  576..—  Centre.  Cab.  d’électr.-radio,  ane.  et  coté. 

.  Rixes  transmiss.,  associât,  ou  cession  imméd.  S’ad. 
Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5’')-  Tél-  Gob. 
.36.46. . 

X"  577.  —  Renault  10  C,  V.  cqnd.  int,  2/3  pl„  tous 
acc.  Mise  en  marche  autqm.  écl.  électa’.  eompt.  horo  kil, 
neuf,  pneus  neufs,  plus  5  ch.  à  air.*Exc.  état  de  mar¬ 
che.  A  enlever  8.500  fr.  dein.  prix.  D'  Bayard,  87, 
Bould  de  Courceiles,  Paris. _ 


te  'Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D?  Gouget  est  le  viatique  des  artério= 


I.e  Gastropcptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  Ips  répas,  'lO,  rue  des  ,Vcacias,  Paris. 


DBmTÈmS  MOÏIVEU^ 


.  —  Les  épidémies.  Un  cas  de  variole  est  signalé  1 
dans  la  Somme.  ; 


—  Hôpital  de  Saint-Denis,  /ntemof.  —  Un  concouist 
d’internat  aura  lieu  le  10  janvier  à  l’hôpital-hospic«-v 
de  Saint-Denis.  Les  candidats,  devront  a.yoir  léi 
inscriptions  nouveau  régime,  ou  12  inscriptjgjs  j 
pour  les  externes  des  .villes  de  Facultés,  ou  12  ijsi'; 
criptions  ancien  régime.  Avantages  :  nourrjtiiîïA 
logement,  chauffage,  éclairage,  et  indemnité  nien-  ] 
suelle  de  300  francs. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de  | 
l’hôpital,  7his,  rue  du  Fort-dé-l’Bst,'  Saint-Denis,  ) 


—  Association  d’enseignement  des  hôpitaux  (Am¬ 
phithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères,  angle  du  bon- 1 
levard  Saint-Germain).  —  Le  dimanche  12  déceni-| 
hre  à  10  h.  conférence  de  M.  Ribadiî.vu-Dumas  : 
L’allaitement  ;  l’allaitement  artificiel'  et  ses  complc;'^' 
ments. 


—  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oio-rUm-kqpA 
gologique.  —  Enseignement  clinique  cP!nplé!neD4' 
taire  :  chirurgie  des  amygdales  ;  diagnostic  dà  t 
tumeurs  du  cou  (3  leçons),  par  M .  le  D' P.  Trüfkert. 


—  Exposition  d’art  médical  à  la  Foire  de  Lyon 
(mars  1927).  —  Le  groupe  des  produits  chimiques,; 
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Ift  Foire  dè  Lyon  comporte  une  participa|;i6n 
importante  des  spécialités  phai’maceutiqués.  En 
1527,  J’exposition  comprendra  tout  ce  qui  touche  à  ^ 
et  aux  méthodes, thérapeutiques  mo- 
dornes.  Elle  sera  installée  au  deuxième  étage  du 
Palais  de  la'Foire,  dans  la  grande  salle  située  au- 
dessus  de  l’Atrium,  et  dans  les  galeries  adjacentes, 
et  réunira  en  particulier  :  Jes  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  de  toutes  sortes,  les  eaux  minérales  et  pro¬ 
duits  extraits  des  eaux,  les  produits  et  appareils 
d’hygiène  et  de  désinfection,  les  produits  diététiques, 
pansements  let  accessoires  de  pharmacie. 

Des  cartes  d’acheteurs  réservant  certains  avan- 
jage.s  seront  envoyées  aux  médecins  qui  en  feront 
•la  demande  à  l’Offlce  commercial  pharmaceutique, 
Service  Foire  de  Lyon,  71,  rue  du  Temple,  Paris  (3«). 

—Ophtalmologie  pratique. —  Le  A.-  Cantonnet 

,ophtalmologi.ste  de  l’hôpital  Beaujon,  fait  : 

P’Arhôpital  Beaujon,  tous  les  matins,  à  9  h.,  une 
^.consultation  expliquée  à  l’usage  des  non-spédalis- 
;  tes,  assisté  du  Dr  Joltrois,  a.sSi.stant  du  service. 

;  2“  A  l’école  Albert-Rémy  (,5,  rue  Poulletier,  île 
■Saint-Louis),  les  jeudis,  de  10  h.  à  12  h.,  et  les  sa¬ 
medis,  de  2  h.  à  4  h.,  un  enseignement  pratiqué  de 
lai'éèducation  du  strabisme,  assisté  du  D*’  G.  Fom- 
beure,  ex-assistant  à  Cochin, 

Ces  enseignements  sont  gratuits.  S’inscrire  à 
Peaujon,  _  .  .  ■ 


—  Bordeaux.  Agrégation.  —  MM.  Charrier  et 
Loubat  ont  été  élus  agrégés  de  chirurgie  et  M. 
Fourment  a  été  élu  agrégé  de  parasitologie. 

,  —  Marseille.  JFôf-iwua;. —  Un  concours  pour  une 
place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira 
le  10  janvier  1927. 

—  Soins  gratuits  aux  mutilés  de  la  guerre.  — 

Contre  versement  de  2  fr.  15  a  son  compte  de  chè¬ 
ques  postaux  :  Paris  272.28,  notre  ami  Quide-t, 
envoie  franco  un  exemplaire  de  sa  brochure  éditée 
dans  un  but  d’intérêt  général  et  social,  et  dont  nous 
avons  publié  une  analyse'dans  le  Concours  médical. 

—  La  Société  des  eaux  min .  de  Châtel-Guyon  nous 
prie  d’annoncer  que  le  dividende  voté  par  l’Assem¬ 
blée  générale  des  actionnaires  sur  l’exercicè  1925 
est  payable  aux  caisses  de  la  Société  générale  contre 
estampille  (titres  nominatifs)  ou  détachément.  (titres 
au  porteur)  du  coupon  n°  5.  Actions  ail  porteur  ; 
9,60.  Actions  nominatives';  12,30. 


^  ^ 
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A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


Par  décret  dxi  16  novembre,  la  formalité  de  la 
publication  des  rôles  des  contributions  directes  est 
supprimée.  Les  mots  «  publication  des  rôles  »  sont 
remplacés  par  les  mots  «  mise  en  recouvrement  des 
rôles  ». 

La  date  de  la  mise  en  re'couvrement  est  indiquée 
sur  le  rôle,  ainsi  que  spr  les  avertissements  délivrés 
aux  contribuables. 


Enseignement  supérieur. 


Décret  dit  128  octobre  relatif  a 
>ue  de  V obtention  des  grades  et  \ 


Art.  2.  —  Les  dispositions  del’articleprécédentne 
sont  pas  applicables  aux  grands  blessés  de  la  guerre, 
qui  auront  été,  jusqu’au  moment  de  leur  deinande, 
dans  l’impossibilité  absplùe  d’entreprendre  ou  de 
poursuivre  des  études  en  vue  de  l’obtention  desdits  ! 
'grades  et  titres,  exclusivement  pour  des  raisons  de 
rééducation  ou  de  séjour  dans  les  hôpitaux. 

Art.  3.  — -Le  bénéfice  des  facilités  d’études  accor-  i 
dées  par  décisions  ministérielles  individuelles  anté- 
rieureinent  à  la  promulgation  du  présent  décret  reste 
acquis  aux  intéressés.  ; 

Art.  4.  —  Il  n’est  pas  dérogé  par  le  pTésent  décret 
aux  dispositions  du  décret  du  20  février  1925. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  beaux-arts  est  chargé  de,  l’exécution^du  présent- 
décret.  ■ 

Accidents  du  travail. 

-Arrêté  du  15  novembre  fixant  le  tarij  des  frais  phar¬ 
maceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail' 

.Etant  donnée  son  étendue,  cet  arrêté  sera  publié  * 
ultérieurement  dans  le  corps  du  journal. 


Art.  1®’'. — Sous  les  réserves  prévues  aux  articles  ■ 

2,  3  et  4  ci-après,  nul  ne  pourra  désormais  obtenir  le  ‘IQ  novembre. 

bénéfice  d’aucunè  des  mesures  spéciales  et  provisoi-  >  ,  ,,  ,  , 

^  ^  ,1  .  ,,,  ,  ,  Asiles  publies  d aliènes.  , 

res  édictées  pendant  et  après  la  guerre  a  regard  des 

aspirants  aux  grades  et  titres  de  l’enseignement  M.  le  Frey,  médecin-chef  de  l’asile  de  Vauclair 
supérieur,  qui  ont  été  mobilisés  ou  ont  été  retenus  (Dordogne),  a  été  nommé  médecin-chef  dest 
dans  les  régions  envahies  ;  ces  mesures  cessent  défi-  l’asile  de  Stephansîeld  (Bas-Rhin), 
nitivement  d’être  en  vigueur.  M.  le  Guiard,  médecin-chef  de  service  à 


M.  le  D^'  Guiard,  médecin-chef  de  service  à  1-asiIe 


UROFORMINE  GOBEY 
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de  Naugeat  (Haute-Vienne)  a,  été  nommé  ihédecin- 
.  chef  de  service  à  l’asile  àe  Clermont  (Oise),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  D''  Thibaud,  admis  à  la  retraite. 
Les  deux  postes  qui  étaient  occupés  par  MM.  les 
D' Frey  et  Guiardse  trouvent  actuellement  vacants; 

21  novembre. 

Sanatoriums  publics. 

Ont  été  prononcées  les  nominations  suivantes  : 
M.  le  Morand,  médecin  directeur  de  5®  cla.sse  au 
sanatorium  de  Plougonven  (Finistère)  ;  M.  le  D'' 
Dodartdes  Loges,  médecin-adjoint  de  4S.  classe  au 
même  établissement. 

23  novembre. 

Assistance  aux  vieillards,  infirmes  et  incurables. 

loi  du  21  novembre  1926  modifiant  F  article  20  de  la 
loi  du  14  juillet  1905  relative  à  V assistance  obli?,a- 
toinaux  vieillards,  aux  infirmes  et  aux  incurables 
privés  de  ressources. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 
Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi 
dont  la  teneur  suit  : 

Art.  F'.  —  Les  alinéas  5  et  suivants  de  l’article  20 
delaloj  du  14  juillet  1905  sont  ainsi  modifiés  ; 

«  Au  cas  où  la  personne  admise  à  l’assistance  dis¬ 
pose  déjà  de  certaines  ressources,  la  quotité  de  l’allo¬ 
cation  est  diminuée  du  montant  de  ces  ressources. 


Toutefois,  celles  provenant  de  l’épargne  notamment 
d’une  pension  de  retraite  que  s’est  acquise  l’ayant 
droit,  n’entrent  pas  en  décompte  si  elles  n’excèdent 
pas  quatre-vingts  francs  (80  fr.).  Cette  quotité  est 
élevée  à  cent  soixante  francs  (160  fr.)  pour  les  ayants 
droit, justifiant  qu’ils  ont  élevé  au  moins  trois  enfants 
jusqu’à  l’âge  de  seize  ans.  Dans  le  cas  où  les  ressour¬ 
ces  dépassent  ces  chiffres,  l’excédent  n’entre  en 
décompte  que  juscju’à  concurrence  de  moitié,  sans 
que  les  ressources  provenant  de  l’épargne  et  l’allo-, 
cation  d’assistance  puissent  ensemble  dépasser  la 
somme  de  sept  cent -cinquante  francs  (750  fr.). 

«  Les  ressources  fixes  et  permanentes  provenant 
de  la  bienfaisance  privée  entrent  seules  en  décompte 
jusqu’à  concurrence  de  moitié,  avec  la  même  limite 
maxima  de  750  fr. 

«  Les  ressources  pouvant  provenir  du  travail  des 
vieillards  de  soixante-dix  ans  et  les  ressources  pro¬ 
venant  des  allocations  d’ascendants  allouées  en 
application  des  lois  du  31  mars  1919  modifiant  la 
législation  des  pensions  et  du  24  juin  1919  sur  les 
réparations  à  accorder  aux  victimes  civiles  de  la 
guerre  n’entrent  pas  en  compte.  » 

Art.  2.  —  Tant  que  subsistera  la  majoration  de 
10  fr.,  les  déductions  éventuelles  à  opérer,  en  raison 
des  ressources  possédées  par  le  demandeur,  porteront 
sur  le  total  de  l’allocation  théorique,  augrtienté  de 
cette  majoration. 
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Réponse  fVun  Ministre  à  une  qiicsiioii  ThCPmO,  -  érythPOthéPapie 

d’on  Parlcnientairc.  - - 


Soldes,  allocations  et  indemnités  dues  aux  officiers  de 
réserve  accomplissant  une  période  d’instruction. 

9721.  —  M.  Désiré  Ferry,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre,  quelles  sont  les  soldes,  allo¬ 
cations  et  indemnités  diverses  dues  aux  officiers  de 
réserve  accomplissant  une  période  d’instruction. 
{OuesJion  rfit  12  noeemire  1926.) 

Réponse.  —  Les  officiers  de  réserve  accomplissant 
des  périodes  d’instruction  ont  droit  à  la  solde  budgé¬ 
taire  calculée  sur  le  taux  de  l’échelon  correspondant 
aux  années  de  grade  et  de  service  passées  en  situation 
d’activité,  augmentée,  le  cas  échéant,  de  l’indemnité 
pour  charges  de  famille.  Les  indemnités  de  déplace¬ 
ment  ou  d’absence  temporaire  leur  sont  dues  en  prin¬ 
cipe  dans  les  mêmes  conditions  qu’aux  officiers  de 
l’armée  active.  Toutefois,  pour  le  droit  aux  indemni¬ 
tés  de  déplacement,  les  intéressés  .sont  toujours  con¬ 
sidérés  comme  effectuant  un  déplacement  tempo¬ 
raire  ;  pour  le  droit  à  l’indemnité  d’absence  tempo¬ 
raire,  ils  sont  considérés  comme  ayant  pour  résidence 
le  lieu  de  convocation  de  ieur  unité.  {J. O.,  19  novem¬ 
bre  1926.) 

#  ^  ^ 


J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  publié  par  Edouard 
Antoine  et  Jacques  Gressard  sur  le.  Trmkmenl 
des  affections  abdominales  par  les  applications 
locales  de  chaleur  et  de  lumière  rouge  (thermo- 
ér  jiih  rothérapi  e) . 

Puis-je  me  permettre  dè  signaler  que  depuis 
plus  d’un  an,  instruit  par  les  articles  de  Fuveau 
de  Courmelles  et  de  J.-L.  Pech,  je  pratique  la 
thermo-photothérapie  avec  des  résultats  très 
heureux  et  d’une  façon  fort" économique  pour 
les  malades. 

Je  leur  fais  construire  une  caisse  enbois,  à  la 
rigueur  avec  le  bois  d’une  caisse  d’emballage. 

La  caisse  reste  ouverte  vers  la  région  à  traiter, 
sur  la  paroi  opposée  je  fais  mettre  9  à  12.1arapes 
à  filament  de  . carbone  :  3  ou  4  rouges,  3  ou  4 
bleues,  3  ou  4  blanches. 

Les  lampes  sont  placées  de  façon  qü’il  y  ait 
une  répartition  égale  des  lumières. 

Il  y  a  3  interrupteurs  pour  chaque  sorte  de 
lumière. 

Je  fais  faire  2  séances  par  jour  :  matin  et  soir, 
la  durée  de  chaque  séance  est  de  40  minutes  : 
,  10  minutes  d’exposition  à  la  lumière  rouge, 

10’  à  la  lumière  bleue,  10,’  à  la  lumière  blanche 
et  10’  à  l’ensemble  des  lampes.  . 

IJeffel  thérapeutique  est  merveilleux,  soit 


Anaphylaxie 

Arthritisme 

Xoux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 

Astlime 

DERMATOSES 

Traitement  <3.e  fonr*  j 

NÉOPANCARPINE 

(Gouttes  et  Granules) 

^  LABORATOIRE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  PARIS  É 

'  S,  Rue  François-Ponsard,  PARIS  (XVP)  -  Téléphone  :  Aateuil  3  5-35  # 
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rfans  Jès  Affections  du  membre  inférieur  (dou¬ 
leurs,  insnfflsairce  de  la  circulation,  claudication 
întermiftente)  soit  dans  les  affections  doulou¬ 
reuses  de  l’abdomen,  notamment  les-  périviscé- 
rlles, 

La  construction  de  cette  caisse  est  vraiment 
simple  et  de  modestes  ouvriers  l’ont  réalisée 
eiix-mémes  sans  aucune  dilliculté. 

De  nombreux  trous  sont  percés  sur  les  parois 
latérales  de  la  caisse  pour  éviter  l’excès  de  cha¬ 
leur. 

D>'  Schekter. 

(Boulogne-sur-Mer). 


CORRESPONDANCE 

Hôpitaux 

3358.  —  Conditions  de  rémunéi-alion  des 
médecins  d’hô]>itaux. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hospices  civils 
de  X  ont  entamé  des  pourparlers  avec  la  Commission 
administrative  au  sujet  des  payants  à  l’hôpital. 

'  Nous  proposons  le  statut  suivant  : 

I.  Gros  payants.  Entente  directe  avec  le  médecin 
ou  chirurgien  traitant. 

II.  Petits  payants.  Pourcentage  (à  déterminer)  sur 
le  prix  des  journées  d’iiospitàlisation. 


.  La  Commission  inclinerait  plutôt  vers  le  forfait. 

.  Mais  elle  nous  demande  de  lui  soumettre  l’exemple 
do  villes  où  la  question  des  payants  aurait/été  réglée. 

Pourriez- vous  m’indiquer  quelques-unes  des  villes 
que  nous  pourrions  citer  comme  exemple,  s’il  en  est 
à  votre  connaissance  ? 

D'-M.' 

Réponse. 

I.e  mode  de  payement  des  honoraires  des 
médecins  d’un  hôpital,  en  ce  qui  concerne  l’hos¬ 
pitalisation  des  malades  payants,  est  affaire 
entre  commission  administrative  et  corps  mé¬ 
dical.  Chaque  hôpital  peut  régler  cette  question 
à  sa  guise. 

Après  avoir  déterminé  ce  qu’il  faut  entendre 
par  malades  payants,  pour  ne  pas  faire  concur¬ 
rence  aux  maisons  de  santé  privées,  le  règlement 
modèle  des  hospices  et  hôpitaux  décide,  dans 
son  article  28  (note)  : 

■  «  Les  malades  payants  et  rentrant  dans  rime 

de  cés  quatre  exceptions,  appartiendront  à  l’une 
des  trois  séries  suivantes  et  payeront  : 

«  Série  inférieure:  le  prix  de  journée  de  l’assis¬ 
tance  médicale  pour  toutes  charges,  si  leurs  res¬ 
sources  sont  très  limitées  ; 

«  Série  moyenne  :  le  prix  de  journée  de  l’assis¬ 
tance- medicale,  sensiblement  majoré,  pour  toute 
charge,  si  leur  condition  est  modeste 

«  Série  supérieure  :  le  pri.x  de  journée  de  l’as¬ 
sistance  médicale,  avec  une  majoration,  plus 
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des  frais  de  salle  d’opérations,  de  pansement,  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  et  tous  les 
autres,  que  déciderait  la  commission  adminis¬ 
trative  si  leur  condition  est  plus  aisée  ;  ou  bien 
ils  payeront  un  prix  de  journée  forfaitaire  et 
calculé  sur  ces  éléments.  Les  honoraires  médi¬ 
caux  sont  compris  ou  non  dans  les  prix  ci-dessus. 

«  La  commission  administrative,  libre  de  ces 
admissions  exceptionnelles,  est  également  Jil)re 
de  décider,  après  enquête,  dans  quelle  série  entre¬ 
ra  le  malade  payant. 

«  11  appartient  à  chaque  commission  admi¬ 
nistrative  de  prévoir,  dans  son  règlement,  si  tous 
les  médecins  et  chirurgiens  doivent  être  admis 
à  donner  leurs  soins  aux  malades  payants.  Il  lui 
appartient  également  de  prévoir  dans  quelles 
salles  et  dans  quels  locaux  seront  placés  les  ma¬ 
lades  liayants  de  chacune  des  trois  séries,  selon 
les  disponibilités  et  rinstallatiori  des  hôpitaux 
et  de  leurs'  annexes.  ;  .  . 

«  Pour  les  diverses  séries  énumérées  ci-dessus, 
la  commission  administrative  peut  encore  pré¬ 
voir  des  sèrvices  externes  payants,  tels  cjue  radio¬ 
graphie,  analyses,  à  défaut  de  services  anaiogues 
-externes  dans  la  localité,  avec  leur  fonctionne¬ 
ment  et  leurs  tarifs.  » 

De  ce  texte  se  dégage  d’abord  ceci  :  c’est  que 
l’hôpital  ne  doit  recevoir  qu’exceptionnellement 
les  malades  payants,  lorsqu’il  n’existe  pas  dans 
la  localité  de  maison  de  santé  ad  hoc. 


En  second  lieu,  .il  appartient  à  la  commission  '  ' 
administrative  de.  prévoir  que  cette  admission' 
comportera  soit  le  payement  d’un  prix  de  jour-  • 
née  global,  forfaitaire,  comprenant  les  frais  de  . 
séjour  et  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques, 
soit  un  prix  de  séjour  seulement,  laissant  les  ,  ' 
malades  régler  ensuite  le  médecin  et  le  chirur-  : 
gien.  -  ,  . 

Dans  le  premier  cas, -la  commission  adminis¬ 
trative 's’arrangera  avec,  son  corps  médico-chi¬ 
rurgical,  pour  déterminer  la  part  qui  reviendra 
à  ce  dernier,  sur  les  prix  de  journée,  poiir  les 
soins  donnés  aux  malades  payants. 

Dans  le  second  cas,  ou  hietvle  malade  payera 
dirfectement  son  méclecin,, sans- que  la  commis¬ 
sion  administrative  ,se  rnêle-de  ces  tractations, 
ou  bien  c’est  à  l’économat  que  le  malade  payera 
ses  frais  d’opérations,  de  soins  et  de  séjour, lais¬ 
sant  l’administration  verser  ensuite  à  ses  mé¬ 
decins  les  honoraires  qu’elle  a  touchés  pour  eux. 

Beaucoup  -de  commissions  administratives 
d’hôpitaux  entendent  conserver  un  droit  de  , 
regard  sur  les  honoraires  médicaux  ou  chirurgi¬ 
caux,  réclamés  par  leurs  médecins,  surtout  pour 
éviter  les  réclamations  des  hospitalisés  pajmnts, 
concernant  des  honoraires  trop  éievés. 

Il  l’este  bien  entendu  : 

1°  Que  l’hôpital,  établissement  piublic,  ne  peut 
faire  fonction  de  maison  dp  santé,  que  si  l’ioi- 
Voir  la  suite  page  iV-3153 


CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyl  Yalérianique  (Elhsr  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 


SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  mie  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi- 
«pies,  et  que  leur  thérapeu- 
ticpie  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 

D»  L.  L. 

AncicD  MëdecÎD  dsC.Neurologiqae. 


DOSES  I 
A.  —  Curative  de  spasme 
3  à  4  eaps.  tous  les  1/4  d’heure 
Jusqu’à  eoneurrenee  de 
Il  eapiulei. 

B.  —  PréTentive  de  spasme  : 

3  à  4  eapsules  le  soir  avant  le! 
sommeil. 


Cdiiqae  Béphrétiqoe  (  pJuulu,. 
Etats  d'anxiéU 
Faasse  angint  de  pHtrise 
Palpitations 
Migraines 

Taehycardie  paroxystiqoe 
Bysnènerrhée  nenbraneBse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  86,  me  de  Paris,  Colombes  (Seine) 

R.  Ç.  Seine  48.849 
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Une  réponse  à  la  Fédération  Nationale  des  Syndicats.médicaux  de  France. 


U  Bulletin,  n»  8,  de  la  F.  N.  S.  M.  F.  ayant 
publié  la  note  suivante  : 

La  Presse  et  la  F.  N. 

Des  renseignements  donnés  par  plusieurs  mem¬ 
bres  du  Conseil,  il  résulte  que  le  Concours  médical 
a  manifesté  à  plusieurs  reprises,  sa  pairtialité  dans 
la  question  de  la  scission  ;  qu’il  a  ouvert  largement 
ses  colonnes,  aux  défenseurs  des  dirigeants  de  l’Union 
et  qu’il  les  a  fermées  aux  membres  de  la  P.  N. 

Le  Conseil  ne.  peut  que  regretter  cette  attitude 
qui  serait  expliquée,  paraît-il,  par  le  fait  que  la  F. 
N.aun  organe  mensuel  dans  lequel  peuvent  paraître 
les  articles  dont  l’insertion  a  été  refusée.  Il  s’étonne 
que  pareille  explication  ne  soit  pas  valable  pour  les 
adversaires  de  la  F.  N.  — , 

Noiis  avons  adressé  à  M.  le  professeur  Van- 
VERTS,  président  du  Conseil  d’Admiiiistratiou 
(le  la  Fédération  nationale  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France,  Lille,  la  lettre  que  voici  : 

Paris,  le  30  novembre  192(3. 

Monsieur  le  Président 
et  très  honoré  Maître, 

iDans  le  procès-verbal  delaréunion  du  lOocto- 
lije  dernier,  du  Conseil  d’Adiiiinistralion  de  la 
fédération  nationale  des..  Syndicats  médicaux 
de  France  publié  dans  le  n°  8  du  IhiUetin  de 
eeilé-ci,  le  Concours  médical  est  mis  eu  cause, 
page  199,  dans  des  conditions  qui  appclimil  une 
rtctilication  de  lo,  part  do  ses  dirigeants. 

■Ah  reproche  de  partialité  qui  lui  est  adressé, 
kConmirs  medical  ne  saurait  mieux  répondre 
tneiïet  qu’en  renvoyant  les  rédacteurs  de  la 
■note:  La  Presse  et  la  PL  N.  à  son  propre  nu- 
.nléro  du  22  novembre  1925,  dans  lequel  a  paru 
üuarticledeM.  le  D'  Dus  y,  article  qui  débute 
l'aiusi  : 

■'«  Je  pourrais  m’clonner  que  le  Concours  médical 
piuette  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  une  réponse  à 


«  un  article  qu’il  ■  s’est  abstenu  de  leur  faire  “éoii' 

«  naître,  si  je  ne  savais,  par  ma  propre  expérience 
«  et  par  celle  de  mon  ami  Lavral,  quece  journal, 

«  largement  ouvert  aux__offlciels  de  l’Union  et  à 
«  leurs  thuriféraires,  l’est  beaucoup  moins  à  ceux  qui 
«  les  critiquent . . .  »- 

,  Evidemment  nous  sommes  d’étranges  gens, 
animés  de  l’esprit  le  plus  partial  :  nous  publions 
onze  colonnes  de  l’un  des  adversaires  les  plus 
irréductibles  des  dirigeants  de  rUnion,-  devenu 
militant  de  la  Fédération  Nationale,  alors  que 
rien  ne  nous  y  forçait,  et  ce  long  plaidoyer  dé-  ' 
bute  précisément  parles  critiques'qui  se  renour 
vellent  aujourd’hui  contre  nous.’ 

Et  voici  ce.qu’alors  notre  rédacteur  en  chef, 
le  Dr  Nom,  répondait  à  ees  critiques.  8a  ré¬ 
ponse  de  1925  est  toujours  d’actualité  uu  an 
plus  tard  : 

«  ...  Nous  tenons  à  protester  avec  énergie  contre 
l’accusation  de  M.  le  Duby,  qui  prétend  que  nous 
avons  refusé  de  publier  ses  articles  et  ceux  de  ses  amis 
quand  nous  aurions,  d’autre  part,  ouvert  largement 
nos  colonnes  à  ses  adversaires.  Si  nous  avons  refusé 
certains- articles,  c’est  que  le  tou  désobligeant  de; 
phrases  ou  de  termes  à  l’égard  de  tiers  ne  nous  per¬ 
mettait  pas  de  les  publier.  C’est  aussi  parce  que 
nous  li'ouvions  inutile  d’ouvrir,  dans  le  Concours 
médicaï^vne  polémique  où  les  rancunes  personnelles 
s’afflrmaienl  davantage  que  le  souci  des  intérêts  gé- 
uéraux  de  notre  prote-ssion -  » 

En  vérité,  nous  le  répétons,  nous  sommes 
d’étranges  gens  :  pas  une  parole  de  discorde  ni 
de.haine  ne  nous  est  jamais  échappée,  ainsi  que 
le  proclamait  solennellement  notre  vénéré  di¬ 
recteur,  M.  le  D'-  Armand  Gassot,  le  21  novem¬ 
bre. 

•  Bien  plus,  nous  n’avons  jamais  cessé  de  répé¬ 
ter  en  toutes  circonstances,  des  appels  à  la  con¬ 
corde,  à  l’harmonie,  à  la  reconstitution  de  Funité 
du  Corps  médical  organisé.  L’un  de  nous  adres¬ 
sait  l’un  de  CCS  appels,  à  Montp^jllicr,  devant  un 
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auditoire  aux  premiers  rangs  duquel  se  trouvait 
l’un  des  plus  sympathiques  des  chefs  de  votre 
Fédération,  le  très  distingué  professeur  Ve r&e a 
Il  renouvelait  cet  appel'  le  21  novembre. . . 

Si  c’est  de  cela  que  vous  nous  faites  grief, 
nous  sommes  en  effet  de  grands  coupables.  Cons¬ 
cients  des  dangers  de  l’heure  présente,  pour  le 
Corps  médical,  nous  ne  cessons  d’inviter  nos 
confrères  à  faire  taire  leurs  'dissentiments,  à  se 
Rapprocher  les  uns  des  autres,  à  se  mettre  d’ac¬ 
cord  sur  les  principes  essentiels  qu’ils  préten¬ 
dent'  placer  à  la  base  de  la  pratique  médicale,  à 
reconstituer  enfin  le  front  unique  contre  les  me¬ 
naces  que  nous  connaissons  tous. 

Lorsque'voufe-même,  Monsieur  le  Président, 
vous  nous  avez  fait  l’honneur  de  nous,  adresser 
des  articles,  vous  avons-nous  refusé  de  les  insé¬ 
rer  ?  Ne  les  avons-nous  pas  au  contraire  publiés 
avec  empressement  et  en  bonne  place,  ? 

C’est  une  mauvaise  querelle  qui  nous  est  cher¬ 
chée,  et  il  nous  est  pénible  de  constater  que 
vous  n’avez  pas  désapprouvé  une  attaque  à  la¬ 
quelle  nous  ne  rispotons  que  parce  que  les  faits 
eux-mêmes,  tels  que  nous  les  rappelons  et  quhls 
sont  contrôlables,  montrent  de  quel  côté  est  la 
partialité. 

Le  Concours  mérficaZ  demeure  une  tribune  libre 
qui  publie  tous  les  articles  qui  lui  sont  envoyés,  à 
condition  qu’ils  s’en  tiennent  à  des  discussions 
d’idées,  à  des  controverses  de ,  doctrine,  sans 
s’en  prendre  aux  personnes,  et  surtout  sans  les 
injurier. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  nous 
avons  la  prétention  d’être  aussi  impartiaux  que 
notre  devoir  de  journalistes  d’information  pro¬ 
fessionnelle  nous  l’impose. 

Dans  le  même  numéro  8  du  Bulletin  de  la 
Fédération  Nationale  des  Syndicats  médicaux 
de  France,  nous  avons  lu,  page  218,  une  lettre 


signée  du  D”  Louis  Gassol,  qu’il  ne  î^ut  pascon-  ; 
fondre  avec  aon  père,  le  D"  Armand  G.vssot,  J 
Directeur  gérant  du  Concours  médical,  coti-  '| 
gnataire  de  la  présente.  j 

Sans  nous  arrêter  au  fond  même  de  cette  j 
lettre,  dont  nous  approuvons  les  idées:,  nous  som-  ; 
mes  stupéfaits  d’y  rencontrer  la  phrase  suivante,  ! 
dans  laquelle  il  ne  nous  est  pas  possible  de  ne  pas 
nous  reconnaître  :  , 

«  J’aurais  pu  aussi  m’adresser  la  presse  pro-  ■ 
fessionnelle  pari.sienno  ;  mais  je.  suis  payé  pour  sa- 
voir  qu’elle  est  imperméable  à  tout  ce  qui  n’a  pas 
reçu  un  brevet  d’orthodoxie  rue  Louis-le-Graiid, 
et  le  cas  qu’on  y  fait  de  mes  initiatives  ».  .  ■ 

M.  le  docteur  Louis  Gassot  est  assurément  le  i 
seul  confrère  en  France  qui  n’âit  aucune  excuse  j 
pour  avancer  de  pareilles  allégations.  * 

Vivant  dans  la  même  maison  que  son  père,  il  ne 
peut  ignorer  en  effet  que  nous  ne  prenons,  au 
Concours  médical,  nul  mot  d’ordre  .ailleurs  que 
dans  noire  expérience  et  dans  nos  consciences. 

Et  il  sait  pertinemment  que  nous  n’avons  jamais 
eu  à  lui  refuser  de  prendre  en  considération  ses 
propositions  ou  scs  initiatives,  pour  l’excellente 
raison  qu’il  ne  nous  en  a  jamais  fait  ni  soumis.  ■ 
Laissez-nous  en  terminant.  Monsieur  le  prè-, 
sident  et  très  honoré  maître,  espérer  que  la 
haute  situation  que  vous  occupez  dsnsd’Uni- 
versité  et  qui  vous  permet  de  planer  au-dessus 
de  certaines  contingences,  vous  suggérera  les 
moyens  de  reconstituer  ce  front  unique  dii 
Corps  médical  organisé  dont  le  besoin  rie  s’est 
jamais  fait  sentir  autant  qu’aujourd’huij-  et 
veuillez  agréer  l’assurance  de  nos  sentiments  les 
plus  confraternellemept  dévoues. 

Le  Conseil  de  Direction  du 
Concours  médical. 
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Travaux  Originaux 

LES  SUPPURATIONS  DE  LA  RÉGION  ANYGOALIENNE 


Par  P.  Trüffert, 

Oto-rhino-laryiigologiste  de  i’hôpital  Bon-Secours. 


En  présence  d’une  tuméfaction  chaude  de  la' 
région  amygdalienne,  le  problème  se  pose  sou¬ 
vent  de  localiser  avec  exactitude  le  siège  de  la 
suppuration  pour  en  reconnaître  l’origine  et  en 
préciser  la  voie  d’abord. 

Toutes  ces  suppurations  ,  quelle  qu’en  soit  eh 
en  effet  la  localisation,  ont  un  symptôme  com¬ 
mun  :  la  dysphagie  vulgairement  cataloguée 
<  mal  de  gorge  ». 

Déjà,  un  caractère  particulier  de  cette  dys¬ 
phagie  est  propre  aux  suppurations  de  la  région 
amj'gdalienne  ;  c’est  V  unilatéralité  qui,  bien  que 
non  absoluinent  constante  est  néanmoins  habi¬ 
tuelle  dans  ces  suppurations. 

Nous  envisageons  la  région  amygdalienne 
dans  le  sens  topographique  du  mot,  et  nous  vou¬ 
lons  étudier  les  différentes  collections,  dont  le  dé¬ 
veloppement  a  pour  résultat  de  déterminer  une 
voussure  de  la  paroi  latérale  du  pharynx,  dans 
toute  la  zone  qui  correspond  à  la  loge  ciel’ amyg¬ 
dale  palatine. 

•  Voyons  d’abord  rapidement  les  différents  es¬ 
paces  anatomiques  qui  s’ofîrent  aux  collections. 

On  sait  que  la  loge  amygdalienne  est  délimitée 
parles  deux  piliers  du  vole  du  palais  :  V antérieur, 
pilier  lingual  ;  le  postérieur,  pilier  ph'aryngo-la-, 
rÿngien.  Le  fond  de  la  loge  est  représenté  par  la 
paroi  tausculaire  du  pharynx  constituée  en  ce 
point  par  des  faisceaux  clairsemés  du  muscle 
constricteur  supérieur  renforcé  de  fascias  apo- 
névrotiques  musculaires. 

Dans  cette  loge  triangulaire,  à  sommet  .supé¬ 
rieur,,  l’amygdale  palatine  se  présente  comme 
une  infiltration  lymphoïde  globuleuse,  annexée 
à  la  face  profonde  de  la  mucjueuse,  mais  séparée 
delà  paroi  pharyngée  même  par  un  clivage  cellü- 
leuxrécemment  bien  étudié  et  décrit  par  Viéla, 
de  Toulouse. 

Cette  infiltration  repose,  par  l’intermédiaire  de 
sa  capsule,  sur  le  pilier  postérieur.  Elle  est  sépa¬ 
rée  du  pilier  antérieur  par  un  sillon  mucineux 
plus  ou  moins  profond  et  plus  ou  moins  net,'  que 
.  peut  d’ailleurs  venir  modifier  l’ écharpe  du  pli 
triangulaire  de  'His. 

Le  pôle  supérieur  de  l’infiltration  lymphoïde 
peut  s’insinuer  plus  ou  moins  haut  dans  l’épais¬ 
seur  du  voile  mais,  quel  que  soit  le  développe- 


..ment  de  ce  pôle  supérieur,  il  est  toujours  séparé 
du  sommet  de  la  fosse;  amygdalienne  par  un  in¬ 
terstice,  un  intervalle,  fossette  sus-amygdalienne 
qui  conduit  souvent  dans  un  diverticule  fistu- 
laire  :  vestige  de  la  deuxième  fente  branchiale 
interne. 

Il  s’agit  là  d’une  véritable  fistule  congénitale  bor¬ 
gne  interne  qui  ne  doit  cpu’à  sa  fréquence  d’avoir 
vu  longtemps  méconnaître  son  importance  pa- 
'  thogénique  dans  l’étude  des  suppurations  de  la 
région. 

Le  pôle  inférieur  de  l’amygdale  est  très  diffé¬ 
rent,  selon  qu’on  l’envisage  d’un  point  de  vue 
anatomique  ou  d’un  point  de  vue  clihiciue. 

Anatomiquement,  le  pôle  inférieur  de  l’amygdale 
palatine  est  le  point  ou  celle-ci  se  continue  avec  l’in¬ 
filtration  lymphoïde  de  l’amygdale  linguale. 

C, Uniquement,  le  pôle  inférieur  de  l’amygdale 
est  son  point  le’plus  bas  ;  il  est  souvent  repré¬ 
senté  par  un  segment  prolabé  qui  tombe  en  sta¬ 
lactite,  donnant  à  l’amygdale  palatine,  organe 
sessile,  u  n  aspect  nettement  pédiculé. 

,Du  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomi¬ 
que,  la  caractéristique  morphologique  du  tissu 
amygdalien,  est  la  crypte  amygdalienne,  invagina¬ 
tion  de  la  muqueuse  qui  peut  être  tubulée,  cavi¬ 
taire  ou  en  fente  ;  variations  dont  certains  ont 
recherché  l’explication,  dans  la  morphologie 
cryptique  en  anatomie  comparée. 

Il  est  classique  (Arrou,  Descomps),  de  projeter 
l’amygdale  palatine  au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure. 

M.  Sebileau  a  montré,  dans  une  communica¬ 
tion  à  la  Société  de  Chirurgie,  ce  que  cette  délimi¬ 
tation  de  la  projection  avait  de  restreint  et  il  a 
précisé  que  le  pôle  inférieur  de  l’amygdale  des¬ 
cend  toujours  jusqu’au  niveau  de  la  grande  corne 
de  ids  hyoïde. 

Dans  cette  même  communication,  M.  Sebileau, 
précisait  les  rapports  vasculaires  de  l’amygdale 
palatine  et  montrait  qu’alofs  que  le  pôle  supé¬ 
rieur  de  celle-ci  est  tout  proche  de  la  carotide  in¬ 
terne,  son  pôle  inférieur,  Imgxiul,  répond  à  l’épa¬ 
nouissement  du  bouquet  carotidien  externe  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  latérale. 

Il  va  de  soi,  qu’ ainsi  que  l’a  bien  montré  Eara- 
beuf,  toute  artère  est  accompagnée  d’une  veine 
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satellite  qui,  dans  1  a  région  cervico-faciale,  n’est 
malheureusement  pas  toujours  lioinoriyme  (1).  -  | 

11  nous  a  été  donné,  dans  des  travaux  anté¬ 
rieurs,  de  constater  l’importance  considérable 
que  pouvait  prendre,  en  topographie,  le  système 
aponévrotique  qui  accompagne  ou  guide  les  dif¬ 
férents  systèmes  vasculaires,,  conformément  à  ce 
que  Farabeuf  et  Qmbrédanne  avaient  montré 
dans  la  région  abdomino-pelvienne  et  ce -que  M. 
Sebileau  avait  décrit  au  niveau  dumorps  th^’- 
roïde. 

Sans  vouloir  reprendre  en  détail  l’étude  anato¬ 
mique  de  ces  lames  vasculaires,  rappelons  qu’il 
existe,  en  dehors  du  pharynx,  une  cloison 
fibreuse  à  direction  sagittale  soutenue  par  l’épa¬ 
nouissement  du  système  carotidien  primitif  :  ca¬ 
rotide  interne,  carotide  externe  et  ses  branches  : 
faciale,  palatine  ascendante,  etc. 

En  dehors  de  cette  première  cloison  fibreuse  et 
immédiatement  collé  sur  elle,  est  un  fascia  dans 
lequel  chemine  le  plan  veineux  et  c’est  sur  la  face 
externe  de  celui-ci,  y  annexé  sinon  y  adhérant,  le 
plan  lympho-ganglionnaire. 

On  voit  honc  schématiquement  s’ébaucher, 
dans  la  région  amygdalienne,  un  certain  nombre 
d’intervalles  qui  nous  semblent  coordonner  la 
description  anatomique  du  carrefour  classique 
(région  carotidienne  et  espaces  parotidiens  de  ' 
M.  Sebileau)  avec  les  constatations  pathologi¬ 
ques. 

En  effet,  au  point  de  vue  pathologique,  clini¬ 
que,  thérapeutique,  nous  voyons  que  des  suppu¬ 
rations  peuvent  se  développer  : 

1°  Dans  les  invaginations,  les  recessus  ou  les 
plis  que  constitue  la  rriuqueuse  : 

2®  Entre  la  muqueuse  et  la  paroi  du  pharynx  ; 

3“  Entre  la  paroi  du  pharynx  et  les  lames  vas¬ 
culaires  ; 

4®  Enfin,  en  dehors  des  lames  vasculaires. 

Pathologiquement,  nous  avons,  répoirdant  à 
cette  classification  topographique  (flg.  1)  ; 

1®  Les  abcès  cryptiques  ; 

.2®  Les  phlegmons  du  voile  du  palais,  en  haut 
et  on  arrière  ;  des  ostéo-plilegmons  de  la  face 
interne  de  la  branche  montante,  en  avant  ; 

3®  Des  suppurations  véritablement  latéro- 
pharyngiennes  ;  abcès  sous-ainijgdalo-lubaires  de 
Calas  et  Laurens  ; 

4®  Enfin,  les  adéno-phlegmons  sous  angulo- 
maxillaires  du  type  Chassaignac. 

Ces  différentes  variétés  ont,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  au  début,  comme  caractère  commun 
la  dysphagie  douloureuse  unilatérale. 

Nous  allons  maintenant  non  pas  en  décrire  la 
clinique  complète,  mais  essayer  de  préciser  le  ca- 


(1)  La  tenninologie  classique  serait  en  eiïet,  à  ce 
point  de  vue,  complètement  à  reprendre  et  il  y  a  déjà 
longtemps  que  Farabeuf,  Launay,  Sébileau  ont  dé¬ 
montré  l’iiomologic  sinon  l’identité  du  réseau  veineux 
répondant  au  territoire  artériel. 


ractère  particulier  qui  permettra  d’identiiler 
I  chaque,  variété,  .  - 


Fiq.  1. 


1.  Abcès  in tra-amygdalien  ; 

2.  Phlegmon  péri-amygdalien. 

3.  Abcès  sous-amygdalo-lubaire  (dans  la  loge  viscé 

raie  ;  juxta-pliaryngien)  ; 

J.  Adéno-phlegmon  sous  angulo-maxillaire.  ; 

■).  Loge  des'ostéo-plilegmous.  (Loge  des  masticateurs)  ; 

(j.  Lames  vasculaires  limitanHa  loge  viscérale. 

I 

Les  abcès  dans  les  cryptes  unujydaheimes  et  la 
collection  dcueloppée  dans  le  sillon-qui  separek 
bord  anterieur  de  V  amygdale  palatine  du  pilier  an- 
térieur  se  manifesient  avec  des  caractères  telle¬ 
ment  particuliers  tellement  connfis,  tellement 
classiques,  qu’on  aurait  mauvaise  grâce  à  y  insis¬ 
ter. 

En  effet,  dans  ces  variétés,  l’amygdale  est 
grosse,  volumineuse,  plus  ou  moins  dure,  mais 
douloureuse  au  toucher  et  il  suffit  souvent  d’une 
simple  pression  sous  la  base  de  la  langue  pour  dé¬ 
terminer  un  réflexe  nauséeux  qui  fait  sourdre  des 
cryptes  infectées  un  caséum  fétide,  plus  op 
moins  abcédé,  qui  suffit  à  lui  seuTà  signer  l'aflec- 
tion. 

:■  En  tout  cas,  les  parties  avoisinantes  de  l’a¬ 
mygdale,  les  parois  de  la  loge,  ne  participent  nul- 
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lement  et  en  aucune  façon  au  processus  inflam- 
■  matoire. 

Pour  de  tels  abcès,  véritable  suppuration  ^nil- 
liaire  iatra-cryptique,  si  la  discisioit  amène  une 
sédation,  celle-ci  se  fait  spontanéihent  en  un  dé¬ 
lai  relativement  court  et  ce  sont  ces  cas  qui  tirent 
le  plus  grand  bénéfice  de  l’expression  amygda- 
lienne  brutale  que  l’on  déterminait  autrefois  en 
prescrivant  un  vomitif.  Le  seul  traitement  cura¬ 
tif  est  l’amygdalectomie  totale,  lorscpue  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  sont  résorbés. 

II  . 

Les  suppurations  qui  se  développent  sous  la  mu- 
gueusc  ont  un  caractère  tout  à  fait  différent  ; 
ainsi  d’ailleurs  que  toutes  celles  que  nous  aurons 
à  étudier  par  la  suite. 

En  effet,  dans  toutes  ces  régions,  l’infection 
rencontrant  du  tissu  cellulaire  prend  fatalement 
le  type  phlegmoneux  que  ne  sauraient  présenter 
les  suppurations  précédentes  qui  se  développent 
dans  une  cavité  close. 

La  paroi  de  la  loge  amygdalienne  présente  deux 
zones  très  différentes  :  l’une  postéro-postérieure 
représentée  par  le  voile  et  son  pilier  postérieur 
ou  principal  ;  l’autre,  présentée  par  le  pilier  anté¬ 
rieur  lequel  répond  à  l’insertion  mandibulaire  du 
constricteur  supérieur,  du  pharynx  ;  cette  zone 
d'insertion  correspond  à  la  région  alvéolaire  de 
la  dent  de  sagesse. 

Les  suppurations  postéro-supérieures  ou  vélo- 
palatines  sont  appelées  à  tort  angines  phlegmo- 
neuses,  car  on  pourrait  presque  dire,  sans  être 
taxé  de  paradoxe,  que  la  part  de  l’amygdale  dans 
leur  production  est,  sinon  nulle,  du  moins  très 
accessoire  et  très  secondaire. 

Ces  phlegmons  du  voile  du  palais  sont  des  acci¬ 
dents  dus  à  l’infection  aiguë  ou  suraiguë  d’une 
fistule  congénitale  borgne  interne. 

Cette  étiologie  explique  également  leur  carac¬ 
tère  individuel  et  leur  caractère  itératif. 

Dans  ces  phlegmons,  la  tuméfaction  et  la  dou¬ 
leur  sièjcnf  dans  le  voile  du  palais  au-dessus  de 
tmygdale.  L’infiltration  phlegmoneuse,  lors- 
(pi’elle  s’étend,  suit  le  plus  souvent  les  interstices 
cellulaires  du  muscle  pharyngo-staphylin  dans 
le  pilier  postérieur. 

,  Sans  vouloir  reprendre  la  description  clinique 
bien  connue  de  cette  affection,  la  modification 
([«'elle  impose  à  la  région  amygdalienne  est  la 
suivante  ;  . 

La  masse  inflammatoire  refoule  en  dedans  sur- 
U  le  pôle  supérieur  de  V amygdale. 

Celle-ci  semble  venir  se  coucher,  sur  la  base  de 
lalangue.  Cette  amygdale,  nous  y  insistons,  appa¬ 
raît  souvent  comme  normale,  mais  seulement  dé¬ 
place  par  une  collection  de  voisinage. 

Etant  donnée  la  richesse  du  tissu  cellulaire,  la 
réaction  inflammatoire  est  souvent  volumineuse 


et  tous  les  classiques,  depuis  Verneuil,  étaient 
d’accord  pour  signaler  la  difficulté  où  l’on  est 
d’ouvrir  la  collection.  Or,  celle-ci  existe  tou, jours, 
et  son  évacuation  entraîne  une  sédation  rapide 
^et  complète  des  phénomènes  inflammatoires.  Il 
y  a  donc  intérêt  à  l’évacuer  le  plus  tôt  possible 
et,  pour  ce  faire,  il  n’  y  a  qu’à  la  rechercher  là  où 
elle  est,  dans  le  diverticule  sus-amygdalien. C’est 
là  qu’il  faut  aller  l’ouvrir  ;  que  l’on  sectionne, 
comme  le  voulait  Lemaistre  (de  Limoges),  l’inser¬ 
tion  du  pilier  antérieur  ;  que  l’on  ouvre  à  l’aide 
d’une  pince,  le  diverticule  sus-amygdalien,  ainsi 
que  la  pratique  en  est  à  l’heure  actuelle  de  plus 
en  plus  répandue. 

C’est  toujours  dans  cette  région  cpi’il  faut  atta¬ 
quer  ces  phlegmons.  Il  faut  les  âttaepuer  tôt  et 
nous  avons  conscience  que,- toutes  les  fois  qu’il 
nous  a  été  donné  d’ouvrir  nettement  le  diverti¬ 
cule  sus-amygdalien,  cette  dilacération,  même 
précoce,  a  été  toujours  suivie  d’une  résolution  ra¬ 
pide  et  complète  des  phénomènes  aigus.  Nous 
avons  tendance  à  imputer  nos  échecs  à  une 
ouverture  insuffisante  et  nous  ne  saurions  les 
retenir  comme  un  argument  contre  la  pathogénie 
diverticulaire  des  phlegnrons  du  voile  du  palais 
telle  qu’elle  a  été  mise  en  évidence,  il  y  a  long¬ 
temps,  par  M.  Escat. 

C’est  également,  M.  Escat  qui,  en  1908,  a  si¬ 
gnalé  l’origine  dentaire  du  phlegmon  juxta-amyg- 
dalien  antérieur. 

En  dehors  du  trismus  serré  qui  caractérise 
les  ostéo-phlegmons  en  général,  la  voussure  dé¬ 
terminée  par  cette  variété  particulière  soulève 
le  bord  antérieur  de  l’amygdale.  Celle-r.i,au  lieu 
de  regarder  franchement  en  dedans,  semble  regarder 
en  arrière  comme  si  elle  avait  pivoté  autour  d’un 
axe  représenté  par  son  bord  postérieur. 

Le  traitement  en  est  l’avulsion  de  la  dent. 
Cette  avulsion,  en  même  temps  qu’elle  donne 
issue  au  pus,  amène  un  affaissement  de  la  tumé¬ 
faction  et,  en  général,  une  sédation  rapide  des 
phénomènes  inflammatoires. 

III 

Abcès  latéro-pharyngien  développé  dans  l’espace 
sous-amygdalo  tubaire. 

Ces  abcès,  sinon  exceptionnels,  du  moins  peu 
fréquents,  sont  en  général  dus  à  une  effraction 
de  la  paroi  pharyngée,  fausse  route  d’un  cathé¬ 
térisme  tubaire,  fusée  d’une  suppuration  vélo- 
palatine.  Ils  s’accompagnent  toujours  de  signes 
généraux  graves  et  de  signes  fonctionnels  inten¬ 
ses.  Un  de  leurs  caractères  particuliers  consiste 
en  un  point  de  douleur  exquise  profonde  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  latérale  postérieure  au  ni¬ 
veau  du  sommet  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde. 

Lorsqu’on  les  examine  par  la  bouche,  la  loge 
amygdalienne  est  refoulée  en  masse  ;  l’amygdale 
repose  sur  une  large  voussure  qui  déborde  la  loge. 
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non  seulement  en  avant  et  en  arrière,  mais  éga¬ 
lement  en  bas. 

Ce  sont  ces  abcès,  que  l’école  de  Montpellier, 
l’école  de  Ljmn  et,  après  elles,  de  nombreux  cbi- 
ntrgiens,  ont  conseillé  d’aborder  au  travers  du 
pharynx,  par  les  voies  naturelles. 

Il  est  évident  que  cette  voie  d’abord  est  sedui-, 
santé,  et  il  est  réel  qu’elje  compte  de  nombreux 
succès. 

Mais  on  ne  peut  pas  afïlrmer  qu’elle  donne  une 
sèécurité  absolue. 

En  effet,  l’espace  sous  amygdalo-tubaire  se 
continue  tout  naturellement  avec  l’espace  viscé¬ 
ral  péri-pharyngo-laryngé.  C’est  dire  que  l’ouver¬ 
ture  par  les  voies  naturelles  n’aborde  pas  à  coup 
sûr  la  collection  à  son  point  déclive  et  qu’elle 
laisse  la  voie  ouverte  aux  fusées  ultérieures  cer- 
vico-médiastiriales. 

C’est  pourquoi,  lorsque  ces  suppurations  pren¬ 
nent  un  caractère  phlegmoneux  tant  soit  peu 
accusé,  avec  des  çignes  généraux  graves  et  lors¬ 
que  se  manifeste  une  tendance  à  la  diffusion  du 
processus  phlegmoneux,  il  y  a  un  gros  intérêt  à 
ouvrir  largement  par  voie  périphérique,  en  inci¬ 
sant  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  et  en  allant  chercher  le'pus,  là  où  il 
est,  c’est-à-dire,  en  dedans  des  vaisseaux,  le  long 
de  la  paroi  pharyngée. 

IV 

U adcno-phlegmon  de  Chassaignac  constitue 
une  variété  bien  spéciale  d’adéno-phlegmon  du 
cou.  Lui  seul,  en  effet,  parmi  ces  adéno-phleg- 
inqnsj  détermine  une  voussure  latéro-pharyn- 
gienne.  Sa  description  clinique  est  d’ailleurs 
très  différente  de  celle  donnée  par  Chassaignac, 
lecfuel  avait  en  réalité  pris  comme  type,  comme 
l’a  démontré  M.  Sebileau,  un  ostéo-phlegmon 
péri-angulaire,  lequel  ne  détermine  jamais  de 
voussure  péri-pharyngienne. 

L’adéno-phlegmon  sous-angulo-maxillaire  est 
dû  à  l’infection  d’un  ganglion  situé  entre  la  jugu¬ 
laire  interne  et  le  ventre  postérieur  du  digastri¬ 
que  à  ce  ganglion  aboutissent  les  collecteurs 
lymphatiques  du  cercle  de  Waldeyer. 

L’adéno-phlegmon  sous-angulo-maxillaire  est 
donc  secondaire  à  une  lésion  inflammatoire  de 
l’arrière-nez,  du  cavuin,  du  voile  du  palais  ou  de 
la  région  amygdalienne. 

Cliniquement,  il  se  manifeste  par  une  douleur 
vive,  aiguë,  lancinante  et  pulsatile, dont  le  maxi¬ 
mum  répond  au  pôle  inférieur  de  la  loge  paroti¬ 
dienne.  en  arrière  et  légèrement  au-dessous  de  la 
pointe  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

C’est  également  dans  cette  région  que  débute 
l’empâtement  phlegmoneux,  la  tuméfaction  in¬ 
flammatoire.  Ce  n’est  que  secondairement  qu’ap¬ 
paraissent  le  trismus  et  la  tuméfaction  pharyn- 
gèP. 


Celle-ci  apparaît  d’abord  derrière  le  pilier  pos¬ 
térieur  du  voile  et  il  est  rare  que  le  doigt  ne  per¬ 
çoive  pas,  à  ce  stade,  les  battements  de  la  caroti¬ 
de  interne  refoulée  contre  le  pharynx  par  le  pro¬ 
cessus  phlegmoi>eux.  .  ' 

De  plus,  à  ce  stade  initial,  s’il  existe  de  la  gêne 
douloureuse  dans  l’ouverture  de  là  bouche,  il 
n’existe  pas  à  proprement  de  trismus  et  l’exa¬ 
men  par  les  voies  naturelles  est  toujours  possi- , 
ble  tant  à  l’œil  qu’au  doigt. 

■  L’absence  de  toute  modification  morphologi¬ 
que  et  de  toute  douleur  dans  le  territoire  osseux 
permet  d’éliminer  l’origine  dentaire. 

Lorsque  le  processus  phlegmoneux  s’accuse, 
lorsque  l’abcédation  se  produit,  il  est  eertain  que 
la  ptésence  de  cette  masse  inflammatoire,  serrée 
entre  l’angle  de  la  mâchoire  et  le  pharynx,  en¬ 
traîne  une  réaction  musculaire  qui  détermine  du 
trismus  en  même  temps  qu’elle  fait  saillir  la  paroi 
pharyngienne. 

Cette  voussure  refoule  le  pilier  postérieur  el 
amène  l’amygdale  intacte  à  regarder  en  avant.  11 
semble  que  cette  amygdale  ait  pivoté  autour  d’un 
axe  représenté  par  son  bord  anlérieur. 

A  l’encontre  de  ce  que  nous  avons  dit  pour  le 
phlegmon  du  voile  du  palaià,  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  y  ait  bénéfice  à  ouvrir  trop  précoce¬ 
ment  un  adéno-phlegmon  sous-angulo-ma.xil- 
iaire. 

Nous  croyons  que,  conformément  à  l’opinion 
classique,  dont  l’enseignement  et  la  pratique  de 
notre  maître,  M.  Arrou,  nous  a  montré  toute  l'im¬ 
portance  et  le  bien  fondé,  nous  pensons  qu’il  y  a 
intérêt  à  laisser  penciant  quelque  temps  «  mûrir  » 

I  l’abcès.  Il  est  bien  entendu  que  cette  expectative 
armée  sera  subordonnée  à  un  examen  minutieux 
et  répété  non  seulement ,  de  l’état  local,iiiais 
encore  de  l’état  général.  Il  faut  tenir  compte  non 
seulement  de  la  température,  mais  également  du 
pouls,  de  la  fonction  urinaire  et  du  faciès  du  ma¬ 
lade. 

11  ne  faudrait  pas,  en  effet,  laisser  évoluer  une 
septicémie  gangréneuse  sous  le  couvert  d’une  eu-  , 
phorie  trompeuse. 

Mais,  lorscju’on  est  en  présence  d’une  iiitec-' 
tion  franche,  dans  laquelle  le  processus  plileg- 
moneiix  marque  rapidement  une  tendance  à  la 
limitation,  nous  avonx  pu  constater  que  l’expec¬ 
tation,  l’attente  de  la  maturation  de  l’abcès, ma¬ 
turation  qui  est  en  général  indiquée  par  un  11c- 
chissement  de  la  courbe  thermique,  permettait 
d'assurer  une  évacuation  complète  suivie  d’une 
guérison  rapide  au  travers  d’une  incision  minime. 

Cette  technique,  évidemment  inspirée  d’une, 
préoccupation  d’esthétique  dont  on  est  souvent 
appelé  à  tenir  compte  en  présence  d’une  fdlette, 
d’une  jeune  femme,  trouve  .son  application  fré-  . 
cfuente,  à  la  condition  (et  nous  y  insistons  à  nou¬ 
veau),  d’être  soumise  et  subordonnée  à  un  exa¬ 
men  général  et  local,  minutieux  et  répété. 
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V  On' voit,  en  résumé,  la  'diversité  des' suppura¬ 
tions  chnudes  qui  peuvent  se  développer  dans  la 
région  ainygdalienne.  Chacune  répond  à  une 
entité  nosographique,  tant  du  fait  de  sa  topogra- 
/phie  anatomique  que  du  fait  de  son  étude  clini¬ 
que  et  thérapeutique . 

Toutes  se  traduisent  par  une  symptomatologie 
dans  la  région  amygdalienne. 

Mais,  alors  que  l’amygdale  participe  aux  sup-' 
purations  cryptiques,  les  autres  variétés  se  ca-,  I 
ractérisent  uniquement  par  son  refoulement. 
Chacune  d’elles  la  refoule  ou  la  déplace  dans  un 
sens  particulier  qui  lui  est  propre,  et  'qui  permet 
délocaliser  la  suppuration.. 

Le  phlegmon  du  voile  du  palais  couche  l’amyg¬ 
dale  sur  la  base  de  la  langue. 


L’abcès  latéro-pharyngien  la  refoule  en  bloc  sans 
modifier  son  orientation. 

L’ostéo-phlegmon  de  la  face  interne  de  la  bran¬ 
che  montante  détermine  une  rotation  de  l’amygdale 
autour  de  son  bord  postérieur  et  l’amène  ainsi  à 
regarder  en  arrière. 

L’ adénophlegmon  sôus-angulo-maxillaire  sou¬ 
levant  le  pilier  postérieur  dévie  l’amygdale  en  sens 
inverse  et  l’amène  à  regarder  en  avant. 

D’une  observation  facile,  ces  modiflcations  de 
l’orientation  amygdalienne  permettent,  ch  loca¬ 
lisant  les  suppurations,  d’en  choisir  la  voie 
d’abord  la  plus  sûre  pour  en  assurer  l’évacua¬ 
tion. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfants-Malades) 

M.  le  professeur  Nobécourt. 

Sur  unè  fille  atteinte  de  sclérose  pleuro-pulmonaire  et  broncho-pulmonaire 
.  '  avec  bronchectasies  P) 

Cette  fille  est  née  le  14  octobre  1912. Elle  a  eu  La^  radiographie  montre  une  opacité  de  tout 
à  deux  ans  une  rougeole  compliquée  de  broncho-  l’hémithorax  gauche  ;  le  diaphragme  et  la  pointe 
pneumonie,  pour  laquelle  elle  est  restée^  deux  du  cœur  ne  sont  pas  visibles.  L’opacité  est  par- 
mois  à  l’hôpitaT  Bretonneau  ;  à  2  ans  et  demi,  la  semée  de  quelcpies  taches  claires  dans  la  partie 
coqueluche  ;  à  5  ans,  une  pleurésie  gauche,  non  supérieure.  Le  cœur  n’est  pas  dévié, 
ponctionnée.  Au  début  de  celle-ci,  eile  aurait  eu  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  le  Bordet- 
une  hémoptysie  ;  elle  aurait  craché  deux  verres  Wassermann  (H^^)  et  le  Hecht  sont  positifs, 
desang,  au  dire  de  la  mère.  Depuis  cette  maladie.  Nous  portons  le  diagnostic  de  sclérose  pleuro- 
tousleshivers,  elle  tousse,  elle  a  des  bronchites  et  pulmonaire  et  broncho-pulmonaire  avec  sym- 
inême  des  broncho-pneumonies  ;  elle  a  fait  un  physe  pleurale  et  bronchectasies, 
séjour  de  deux  ans  à  la  campagne.  Depuis  sa  On  fait  neuf  injections  de  sulfarsénol  à  la  dose 
rentrée  à  Paris,  elle  tousse  continuellement,  elle  de  0  gr.  ,12  cgr.,  au  total  1  gr.  Ô8. 
a  de  temps  en  temps  des  poussées  fébriles,  ac-  Pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  l’enfant  n’a  pas 
compagiiées  d’une  expectoration  abondante.  de  fièvre,  son  poids  augmente  légèrement.  Elle 

Sa  mère  signale. en  outre  de  l’anorexie  et  de  pèse  22  kgr.  700,  à  sa  sortie,  le  26  août, 
ramaigrissement.  L’enfanit  revient  une  deuxième  fois.le  21  août 

Elle  entre  une  première  lois  dans  le  service  le  1924.  Elle  a  alors  11  ans  et  10  mois.  Elle  mesure 
23  juillet  1923,  à  l’âge  de  10  ans -et  9  mois.  135  cm.,  ce  qui  est  la  taille  de  son  âge,  et  est  tou- 

A  cette  époque,  elle  a  une  taille  moyenne,  de  jours  maigre  ;  elle  ne  pèse  que  24  kgr.  450  au  lieu 
de  27  kgr.  700.  On  constate  à  l’examen  de  l’hémi¬ 
thorax  gauche  à  peu  près  les  mêmes  signes  que 
précédemment  ;  cependant  on  entend,  de  plus, 
en  arrière,  un  souffle  tubo-cavitaire  et  du  gar¬ 
gouillement,  et,  en  avant,  une  respiration  souf¬ 
flante  et  du  gargouillement.  D’autre  part,  le 
cœur  est  manifestement  attiré  du  côté  gauche  ; 
la  matité  précordiale  n’atteint  pas  le  bord  droit 
du  sternum.  - 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  toujours 
positive.  Les  crachats,  qui  n’avaient  pas  pu  être 
examinés  lors  du  précédent  séjour,  ne  contien¬ 
nent  pas  de  baicilles  de  Koch. 

On  institue  un  nouveau  traitement  antisyphi- 


130  cm.,  elle  est  un  peu  maigre,  et  ne  pèse  que 
21  kgr.  850  au  lieu  de  25  kgr.  600.  Elle  n’a  pas  de 
lièvre  (36<>8,  36“9). 

L’hémithorax  droit  est  normal.  L’hémithorax 
gauche  présenté  de  la  matité  sur  toute  la  hauteur, 
.en  avant  et  en  arrière,  dans  l’aisselle  ;  l’espace  de 
Traube  toutefois  est  sonore.  De  ce  même  côté 
gauche,  la  respiration  est  faible,  un  peu  soufflan¬ 
te  cependant  dans  les  parties  supérieures  ;  à  la 
base,  en  arrière,  on  perçoit  un  peu  de  broncho¬ 
phonie,  des  vibrations  vocales  un  peu  exagérées. 

(1)  Leçun  du  29  mai  1926,  recueillie  par  le  docteur 
Lahorte  et  revue  par  le  Professeur. 
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litique  ;  l’enfant  reçoit  en  quatre  injections 
0  gr.  54  de  sulfarsénol.  Mais  elle  sort  du  service 
au  bout  de  trois  semaines,  le  11  septembre. 

Pendant  son  séjour,  la  température  est  restée 
généralement  normale,  ayec  quelques  poussées  à 
38“  ou  38“4  ;  le  poids  a  augmenté  jusqu’à  25  kg. 
500.-  ' 

•  Depuis  l’état  général  est  resté  assez  satisfai¬ 
sant  ;  elle  travaillait  dans  une  usine. 

Dernièrement,  dans  la  nuit  du  3  ou  4  mai,  elle 
est  prise  d’une  hémoptysie  assez  abondante.  Elle 
entrejci  pour  la  troisième  fois,  le  5  mai. 

Elle  à  13  ans  et  demi.  Elle  est  petite  pour  son 
âgé  ;  sa  taillojde  140  cm.  est  inférieure  à  la  mo  j^en- 
ne  de  149  cm.  ;  elle  est  maigre  et  ne  pèse  que 
26  kgr.  700  au  lieu  de  35  kgr.  700.  Elle  présente 
un  état  manifeste  d’hypotrophie  staturale  et 
pondérale. 

Le  premier  jour,  elle  est  apyrétique.  Mais  bien¬ 
tôt  la  température  s’élève. 

Le  8  mai,  elle  rejette  deux  ou  trois  petits  cra¬ 
chats  de  sang  pur. 

■  On  constate  une  scpliose  dorsale  légère,  à  con¬ 
cavité  gauche,  avec  des  courbures  de  compensa¬ 
tion  sus  et  sous-jacentes.  Le  thorax hst  un  peu 
aplati  dans  la  région  antéro-i^iférieure  gauche. 
L’hémithorax  gauche  mesuré  à  hauteur  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïdea  4  cm.  de  moins  que  le  droit. 
Le  diaphragme  fonctionne  faiblement.  La  capa¬ 
cité  vitale,  mesurée  par  M.  Du  Pasquier,  est  de 
900  chic.,  très  inférieure  à  la  moyenne  des  en¬ 
fants  de  cet  âge,  qui  est  d’environ  deux  litres  25. 

On  retrouve  les  memes  symptômes  qu’aux 
examens  précédents.  Tout  l’hémithorax  gauche, 
en  avauL^et  en  arrière  est  mat.  Dans  sa  jiartie 
supérieure,  en  arrière,  on  entend  un  souffle  tubo- 
caverneux  surtout  expiratoire,  fort,  du  gargouil¬ 
lement,  du  retentissement  de  toux  et  de  la  voix, 
de  la  bronchophonie,  de  la  pectoriloquie  aphone. 
En  avant,  la  matité  empiète  sur  l’espace  de  Trau- 
be,  en  partie  respecté  ;  elle  se  continue  avec  la. 
matité  cardiaque  dans  la  région  de  la  pointe,  la 
respiration  est  faible  ou,  par  places,  soufflante. 

La  matité  cardiaque  n’atteint  pas  le  bord  droit 
du  sternum.  Le  foie  est  normal. 

La  radiographie  découvre  une  opacité  totale 
de  l’hémisphère  gauche,  surtout  à  la  base,  çt, 
dans  le  lobe  supérieur, deux  taches  claires  sembla¬ 
bles  à  des  cavernules. 

On  voit  d’une  façon  très  nette  les  corps  ver¬ 
tébraux  que  ne  masque  plus  le  cœur,  qui  est 
très  dévié  à, gauche.  Dans  l’hémitl^orax  droit,  on 
voit  quelques  tractus  fibreux. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  toujours 
jiositive.  Le  Bordet-Wassermann  est  devenu  né¬ 
gatif  (LI’)  ;  le  Hecht  reste  positif.  On  trouve  très 
facilement  dans  lesp-achats  des  bacilles  de  Koch. 

L’enfant  fait,  du  9  au  12  mai,  une  légère  pous¬ 
sée  fébrile  à  39°  qui  dure  trois  jours.  Puis  elle 
rejette  lr(  js  ou  quatre  fois  par  jour,  surtout  le 


matin,  au  milieu  de  quintes  de  toux,  50  grammes /’i; 
dé  crachats  verdâtres  homogènes,  purulents,  à't 
peine  spumeux,'  d’odeur  fade, non:  fétide,  surtout'  : 
abondants  lé  matin  au  réveil.  '  ■  _  ■  ! 

Au  bout  de  quelques  jours,  ihalgré  une  toux' 
persistante, -l’enfant  ne  crache  plus;  Son  état  - 
s’améliore,  quoique  son  poids  cependant  n'aug-  | 
mente  pas.  '  _  ' ^  ,  '1 

'  On  a  lait  plusieurs  tentatives  dé  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique,  sans  aucun  succès  ;  la  cavité;  i 
pleurale  est  symphj'sée,  ^  1 

'Vous  saisissez  l’intérêt  que  comporte  l’his-'  ! 
Loire  dé  cette  enfant.  Depuis  sa  petite  enfance,  '  ^ 
elle  est  sujette  aux  affections,  des  voies  respira-  ^ 
tqires  ;  à  deux  ans,  elle  a  une  broncho-pneumonie  ^ 
suite  de  rougeole,  à  2  ans  et  demi  une  coquelu-'  ] 
che,  à,  cinq  ans  une  pleurésie  gauche.  Nous  la  j 
la  voyons  une  première  lois  à  dix  ans,' une  se-  1 
condé'à  11  ans,  et  les.  deux  lois  nous  constatons. 
des  symptômes  qui  nous  permettent  de  porterie 
diagnostic  de  sclérose  pleuro- pulmonaire  avec  . 
bronchectasies,  sijmphijse  pleurale  et  sérieslrocaf-  ■' 
die.  Actuellement,  la  malade,  a  13  ans  et  denu,-.  > 
nous  portons  le  même  diagnostic.,  mais  l’examen 
bactériologique  des  crachats  révèle  la  présence  de  ;  , 
bacilles  de  Koch.  Donc,  des  lésions  bacillaires  se  : 
sont  réalisées  au  niveau'  dés  poumons^  alors  '  . 
que  jusqu’à  présent,  elles  paraissaient  absentes. 

■Je -pourrais  vous  raconter  d’autres  histoires 
semblables.  En  voici  une  qiartieulièpement  inté-  ■. 
ressante. 

Une  fille  hait  le  28  juin  1912.  Sompère tousse 
beaucoup,  mais  on  n’aurait  jamais  trouvé  de 
bacilles  de  Koch.  Chez  une  sœur,  qui  est  son 
aînée  de  sept  ans,  nous  constatons  une  ostéite 
syphilitique. 

L’enfant  a  eu,  à  2  ans,  la  coqueluche  ;  à  9  ans, 
une  broncho-pneumonie  qui  a  duré  six  semaines,  • 
Depuis  elle  tousse  et  crache.  L’expectoration,- 
d’ après  M.  Nadal,  qui  la  soigne,  ne  contient  pas  ■ 
de  bacilles  de  Koch. 

La  malade  entre  dans  le  service  ,  le  25  novem¬ 
bre  1925,  à  l’âge  de  13  ans  et  4  mois.  Elle  mesurc- 
152  cm.  et  pèse  50  kgr.  au  lieu  des  moyennes: 
148  cm.  et  35  kgr.  700.  L’état  général  est  bon,  la 
peau  colorée.  Mais  il  existe  un  état  süb-fébriie. 

Nous  constatons  de  grosses  déformations  tho-  ■ 
raçiques  ;  l’épaule  gauche  est  abaissée  ;  les  côtes 
gauches  se  rapprochent  de  la  verticale  ;  l’amplia¬ 
tion  thoracic^ue  est  très  faible,  d’un  centimètre  et 
demi,  d’après  M.  Du  Pasquier,  au  niveau  niam-  ! 
maire,  de  3  cm.  et  demi  au  niveau  de  l’appendice 
xiphoïde,  et  se  fait  surtout  aux  dépens  del’hé- 
mithorax  droit.  La  respiration  diaphragmatique  ' 
est  à  peu  près  nulle,  la  respiration  est  surtout  ., 
costale' supérieure. 

En  avant,  à  gauche,  on  trouve  dans  les  régions  î 
sus  et  sous-clavicidaires  de  la  matité  et  une  tes-.  ’ 
piration  soufflante.  En  arrière,  du  même  côté,'; 
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^  dans  les  régions  scapulaire  et  inter-s capulo- 
vertébrale,  il  y.  a  de.lasubmatité,  un  murmyre 
,‘vesiculaire  très  faible,  et  un  souffle  expiratoire 
■  surtout  hilaire  après  la  toux,  quelques  râles 
"  ronflants  et  sibilants  ;  la  transsonnance  clavi- 
'  cuïaire  est  mollis  claire  à  gauche  qu’à  droite. 

;  Lecoeur  n’atteint  pas  le  bord  droit  du  sternuiu. 

La  radiographie  montre  un  champ  pulmo- 
|  naire  gauche  •  obscur  dans  toute  sa  hauteur  ; 
c  l'obscurité  est  inégale  et  ne  s’étend  pas  jusju’à 
;  la  paroi  latérale  du  thorax.  De  ce  côté,  le  dia- 
;  phragme  est  inexplorable.  Le  cœur  est  attiré  à 
gauche.  i  1 

A  droite,  on  aperçoit,  dàn  s  la  région  paracar- 
diaque  quelques  teintes  opacpies.  Après  injUc-  ' 
V  lion  intra-trachéale  de  lipiodol,  on  voit  qüel- 
yqœs  bronches  dilatées  dans  la  partie  claire  de 
ip  ibéinithorax  gauche  et  dans  la  région  para-car- 
|iape  droite. 

Ajoutons  que  l’enfant  présente  une  pharyn- 
■gite  granuleuse^des  amygdales  un  peu  grosses, 

?  me  perméabilité  nasale  normale.  D’après  M.  Du- 
iPasquier,  la  capacité  vitale  est  de, 900  cmc. 

L  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  positive, 

I  leBor^et-Wassermann  (H")  et  le  Hechfsont  né¬ 
gatifs,  l’expectoration  est  peu  abondante  (15  gr. 
par  jour),  on  n’y  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch, 
i malgré  des  recherches  réitérées  et  l’ho  mogénéisa 
|lion, 

Pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  la  température 
,  est  irrégulière  durant  quelques  jours,  puis  l  e- 
I  devient  normale,  l’expectoration  est  peu  abon- 
r  dante.  Le  poids  reste  çtationnaire. 
i  L’enfant  sort  le  10  décembre. 
f  Elle  suit  la  consultation  spéciale,  où  M.  Du  Pas- 
[  pier  et  son  assistant  M.  Joffroy  lui  font  pra- 
hiquer  régulièrement  des  exercices  respiratoires, 
[pour  développer  le  côté  gauche  du  thorax  ;  no- 
namment  ils  insistent  sur  les  exercices  dia- 
f  phragmatiques  et  spiroscopicpies. 

:  D’autre  part,  étant  donnée  la  suspicion  de  sy- 
[pbilis,  du  fait  de  la  constatation  d’une  lésion 
[  osseuse  chez  la  sœur,  elle  reçoit  quinze  injec- 
/  lions  d’hydroxyde  de  bismuth. 

I  Nous  avons  revu  la  malade  le  1.3  mai  dernier, 
113  ans  et  11  mois.  Elle  est  grande  pour  son  âge, 

:  mesure  154  cm.  au  lieu  de  150,  et  un  peu  maigre, 

[  elle  pèse  35  Iggr.  750  au  lieu  de  38  kgr.  800,  mais 
l'sa  capacité  vitale  a  augmenté,  elle  atteint  1.600 
[cmc.,  au  lieu  de  900  cmc. 

'  Les  radioscopies  montrent  une  amélioration 
[de  l’excureion  diaphragmatique  ;  elle  atteint 
[■maintenant  2  cm.  à  gauche  et  1  cm.  à  droite. 

En  résumé,  cette  fillette  a  eu, à  l’âge  de  9  ans, 
'Une broncho-pneumonie.  Depuis  elle  est  sujette 
[aux  affections  des  voies  respiratoires.  Nous  la 
voyons  à  l’âge  de  13  ans.  Nous  portons  le  dia¬ 
gnostic  de  sclérose  pleuro- pulmonaire  et  broncho¬ 


pulmonaire  avec’dilatalions  des  bronches  et  senes 
trocardie.  Il  n’  y  a  pas  de  tuberculose  clinique. 

Somme  toute,  nos  deux  malades  sont  atteintes 
d’affections  chroniques  des  poumons,  caractéri¬ 
sées  par  la'  superposition  de  plusieurs  syndro¬ 
mes  ;  un  syndrome  de  condensation  pulmonaire  ; 
un  syndrome  de  symphyse  pleurale  ;  un  syndrome 
cavitaire  ;  un  syndrome  médiastino-cardiaque 
avec  senestrocardie.  , 

Passons  en  revue  ces  divers  syndromes. 


Le  SYNDROME  DE  CONDENSATION  PULMONAIRE 

•  est  classique.  L’année  dernière  ,  mon  collègue 
Sergent,  dans  son  livre  sur  les  grands  syndromes 
,  respiratoires,  en  a" synthétisé  les  principaux  élé¬ 
ments.  Ce  syndrome  s’individualise  par  des  si- 
:gnes  plhysiques  relevant  de  la  densification  du  pa- , 
ren  chyme  pulmonaire,  de  la  diminution  ou  de  la 
suppression  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
alvéoles  pulmonaires,  de  la  transmission  directe 
à  l’oreille  ou  à  la  main,  à  travers  le  parenchyme 
pulmonaire  densifié  des  'vibrations  laryngo-tra-  , 
chéo-bronchiques. 

Le  symdrome  dé  condensation  pulmonaire 
peut  être  soit  localisé,  soit  plus  ou  moins  étendu 
et  même  généralisé.  Je  me  bornerai  à  l’étude  des 
condensations  étendues  que  nous  avons  rencon¬ 
trées  chez  nos  malades. 

On  trouve  à  la  percussion  une  matité  plus, on 
moins  forte.  Elle  est  pérmanente,  peu  modifiée 
par  la  profondeur  de  là  respiration  et  semblable  à 
des  examens  plus  ou  moins  éloignés.  Elle  peut 
être  uniforme  ou  inégale  ;  alors,  il  y  a  des  zones 
plus  mates  et  d’autres  plus  sonores  qui  indiquent 
la  présence  de  parties  moins  condensées  ou 
même  emphysémateuses. 

Les  vibrations  vocales  sont  exagérées,  mais 
chez  les  enfants,  dont  le  thorax  vibre  peu,  il  ne 
faut  pas  trop  compter  sur  ce  signe. 

A  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  e.st 
très  affaibli  ou  même  supprimé,  parce  que  l’air 
pénètre  mal  dans  ces  alvéoles  pulmonaires  géné¬ 
ralement  très  réduits.  Par  contre,  la  transmis¬ 
sion  directe  des  bruits  laryngo-trachéo-bronchi- 
■  ques  plus  ou  moins  modifiés  à  travers  un  tissu 
condensé  qui  met,  pour  ainsi  dire  l’oreille  en 
contact  avec  la  trachée  et  les  bronches,  fait  ap¬ 
paraître  tantôt  une  respiration  soufflante,  tantôt 
un  souffle  bronchicpie  ou  même  tubaire,  tantôt 
un  souffle  tubo-pleural.  Il  y  a  de  la  bronchopho¬ 
nie,  de  la  pectoriloquie  aphone,  du  retentisse¬ 
ment  de  la  toux. 

A  la  radiographie,  on  constate  une  opacité 
plus  ou  moins  étendue,  homogène  ou  inégale, 
parsemée  de  taches  claires. 

Le  syndrome  symphyse  pleurale  se  rencon¬ 
tre  assez  souvent  chez  les  enfants.  Le  26  avril 
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1913,  j’ai  consacré  à  son  étude  une  leçon  sur  la 
symphyse  plearale  chez  les  enfants  qui  a  servi 
dé  l)ase  à  la  thèse  de  M.  Bataille  soutenue  là 
inême  année.  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  consacré  une 
autre  leçon  à  la  symphyse  pleurale  et  au  traitement 
(le  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumothorax 
dans  l’enfance,  qui  a  été  publiée  dans  le  Concours 
médical  du  25  janvier  1926. 

La  symphyse  est  tantôt  partielle  ou  incom¬ 
plète,  tantôt  complète,  localisée  ou  totale.  Je  ne 
parlerai  que  de  ces  symphyses  totales  et  étendues, 
unilatérales.  •  ■  ■ 

Voici  les  .symptômes  qu’on  observe  alors. 

Du  côté  malade,  l’épaule  est  abaissée,  les  côtes 
sont  plus  rapprochées  et  plus  voisines  de  la  ver- . 
ticale,  les  muscles  intercostaux,  pectoraux  et' 
scapulaires  sont  atrophiés,  d’où  des  méplats  plus 
ou  moins  apparents. 

Le  rachis  présente  dans  sa  portion  dorsale  une 
incurvation  à  concavité  tournée  du  côté  clé  la 
symphyse  et  a  des  courbures  de  compensation 
au-dessus  et  au-dessous.  Le  côté  malade  paraît 
rétréci  ;  mais  il.nefcçut  affirmer  le  rétréci  ssement 
qu’après  les  mensurations, car  il  peut  n’y  avoir  là 
cjiu’une  apparence.  \ 

Du  côté  malade,  l’ampliation  inspiratoire  est 
faible,  l’hémithorax  est  plus  ou  moins  rigide,  l’é-  ' 
largissement  inspiratoire  des  espaces  intercos-  ] 
taux  est  réduit,  la  respiration  diaphragmatique 
très  diminuée.  Les  vibrations  thoraciques  sont 
normales  ou  diminuées. 

A  la  percussion,  on  constate  tantôt  une  sono¬ 
rité  normale,  tantôt  une  sonorité  faible.  Parfois 
la  sonorité  est  normale  cpiand  ôn  percute  forte¬ 
ment,  elle  est  faible  cpiand  on'  percute  çlouce- 
ment  ;  ce  sont  des  nuances  dont  l’interprétation 
est  à  discuter.  Le  murmure  vésiculaire  est  affai¬ 
bli  ;  l’inspiration  est  rude,  humée,  saccadée, 
l’expiration  courte.  Quelquefois,  on  perçoit  des 
bruits  adventices,  des  frottements  pleuraux,  lé¬ 
gers  ou  rudes,  quand  la  symphyse  n’est  pas  com¬ 
plète,  ou  des  cracpiements  secs  inégaux,  qui  sont 
bruits  sous-pleuraux,  des  frottements-râles,  com¬ 
me  les  appelait  Rilliet.  '■ 

A  l’examen  radiologique,  c^uancl  la  symphyse 
a  une  épaisseur  supérieure  à  quinze  millimètres, 
on  constate,  d’après  M.  Béclère,  une  opacité  dif¬ 
fuse.  On  remarejue,  en  outre,  l’effacement  plus  ou 
moins,  complet  du  cul-cle-sac  diaphragmatique, 
l’immobilisation  plus  ou  moins  grande  de  l’hémi- 
diaphragme,  le  feston  diaphragmatique,  enfin 
l’attraction  du  médiast'in  et  du  cœur  du  côté  où 
siège  la  symphyse. 

Tels  senties  symptômes  qu’on  attribue  généra¬ 
lement  à  la  symphyse  pleurale. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  pathognomoniques. 
D’une  part,  il  y  a  des  symphyses  totales,  com¬ 
plètes,  epû  restent  absolument  occultes.ne  se  tra¬ 
duisent' par  aucun  symptôme.  D’autre  part,  ces 
symptômes,  pour  divers  auteurs,  ne  sont  pas 


tous  attribuables  à  la  symphyse,  mais  dépendent 
de  l’état  du  poumon  sous-jacent:  Aussi  M, 
Ameuille,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
20  octobre  1923,  faisant  une  étude  critique  de  ces 
symptômes  dans  une  communication  qu’il  inti¬ 
tule  les  paradoxes  de  la  symphyse  pleurale,  con¬ 
clut  :  «  Il  n’existe  aucun  signe,  ni  aucun  groupe¬ 
ment  de  sigiies  qui  puissent  établir  avec  certi¬ 
tude  l’existence  d’une  symphyse  pleurale  ».  I.e 
seul  signe  de  certitude  est,d’aprèslui,  l’échec  du 
pneumothorax  thérapeutique. 

Fàut-il  admettre  sans  discussion  les  conclu-  , 
sions  de  M.  Ameuille  ?  Le  professeur  Sergent 
n’est  pa.s  de  cet  avis.  La  symphyse  pleurale  est,  : 
en  tout  cas,  une  affection  cpii  passe  îaciléméiit  ina¬ 
perçue  et  assez  souvent  est  diagnostiquée  à  tort, 

Le  troisième  syndrome  que  nous  avons  cons¬ 
taté  chez  nos  enfants  est  un  syndrome  cavi¬ 
taire.  -  ' 

Ce  syndrome  cavitaire  est  caractérisé  par  les 
signes  habituels.  On  constate  des  râles  humides 
plus  ou  moins  gros,  du  gargouillement,  du  soUf-  , 
fie  à  timbre  cavitaire  ou  tubo-cavltaire,la  voix 
cavitaire.  A  la  radiographie,  sur  le  fond  opaqiie  ’ 
de  la  condensation  pulmonaire,  on  remarque  des 
taches  claires  ou  relativement  claires,  t 
■Je  n’insiste  pas  sur  le  syndrome  cavitaire  ;  il 
est  bien  connu.  ,  : 

Le  quatrième  syndrome  est  le  syndrome  ' 
c.ÂRDio-MÉrjiARTiN.Ai,.  Le  coeur  et  le  médiastin 
sont  attirés  du  côté  ofi  siègent  les  lésions.  Si  elles 
siègent  à  droite,  le  cœur  est  attiré  à  droite,  il  y  a 
dextrocardie.  ;  si  elles  siègent  à  gauche,  il  est 
attiré  à  gauche,  il  y  a  séheslrocardie.  Il  est  facile 
de  reconnaître  que  le  cœur  ne  se  trouve  pas  à  la 
place  où  il  devrait  être,  par  la  percussion,  par  les 
modifications  du  siège  du  bruit  mitral,  enfin  par  ; 
la  radiologie  c[ui  montre  une  clarté  là  où  devrait 
être  l’ombre  cardiacpüe. 

Quand  il  existe  de  la  sénestrocardie,  l’ombre 
cardio-médiastinale  est  limitée  par  une  li^ie  ver¬ 
ticale,  qui  descend  derrièi'e  le  sternum  ou  àgau- 
che  du  sternum  ;  on  ne  voit  pas  la  saillie  normale 
de  l’oreillette  di-oite.  ^ 

.Tels  sont  les  syndromes  cla,ssiques.  Il  nous 
faut  maintenant  chercher  l’Interprétation  qu’il 
convient  de  leur  donner. 

Les  syndromes  de  condensation  pulmonain,- . 
étendue  à  un  hémithorax  et  de  symphyse  pieu-  ' 
raie  avec  déviation  cardio-médiastinale,  condui-li 
sent,  avec  une  certitude  presque  absolue,  au 
diagnostic  de  sclérose  plcuro-piilmonaire, 

I.es  symptômes  qui  permettent  de  porter  ce 
diagnostic  sont  la  matité  étendue,  uniforme  et' ■ 
un  peu  inégale,  plus  ou  moins  forte,  l’exagéra- 1 
tion  des  vibrations  thoraciques,  la  "diminution  1 
ou  l’abolition  du  murmure  vésiculaire,  à  laquelle, V 
se  surajoute  ou  non  un  souffle  à  caractères  va-  v 
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riables,  souffle  bronchique,  souffle  tubaire,  souf¬ 
fle  tubo-pleural,  dont  le  maximum  se  trouve  au 
niveau  des  parties  moyennes,  dans  le  voisinage 
des  grosses  bronches.  Enfin  la  radiologie  montre 
une  opacité  étendue,  une  teinte  gris  sombre  plus 
ou  moins  accentuée,  non  homogène,  envahis¬ 
sant  souvent  le  cul-de-sac  diaphragmatique. 

A  ces  symptômes  se  surajoutent  les  symptô¬ 
mes  divers,  qüe  je  viens  de  décrire  à  propos  de 
la  symphyse  pleurale  et  que  je  n’énumère  pas  à 
nouveau,  ainsi  que  la  déviation  par  attraction  du 
cœur  et  du  médiastin. 

Tous  ces  symptômes  sont  remarquables  par 
leur  permanence.  On  les  trouye  à  tous  les  exa¬ 
mens,  qu’ils  aient  lieu  le  même  jour,  dans  des 
jours  successifs,  ou  à  des  intervalles  de  plusieurs 
semaines,  de  plusieurs  mois,  d’une  année. 

Retenons  la  déviation  du  cœur  par  attrac¬ 
tion.  Elle  est  assez  commune.  MM.  Papillon  et 
Flipo  notamment  ont  signalée  dans  La  Presse 
médicale  du  9  octobre  1920,  la  dexlrocardie  par 
lésions  pleuro-pulmonaires.  M.  Duhem,  daiis 
les  Archives  de  médecine  des  enfants  de  1921,  a 
attiré  l’attention  sur  les  scléroses  pulmonaires  par¬ 
tielles' et  la  déviation  du  cœur  dans  les  scléroses 
étendues  du  poumon  chez  l’enfant  ;  il  a  noté  aussi 
souvent,  sinon  plus  souvent,la  sénestrocardie  que 
la  dextrocardie. 

Les  syndromes  précédents  permettent  donc  de 
penser  qu’il  s’agit  de  scléroses  pleuro-pulmonaires. 
.Mais  à  ces  syndromes  se  surajoutent  un  syndrome 
cmiaire.  11  y  a  donc  des  cavités  associées  à  cette 
sciérose  pleuro-pulmonaire.  La  nature  de  ces 
cavités  est  d’une  interprétation  assez  délicate. 
On  peut  les  attribuer,soit  à  des  cavernes  pulmo¬ 
naires, soit  à  des  bronchectasies,  soit  à  l’intrica¬ 
tion  de  cavernes  pulmonaires  et  de  dilatations 
des  bronches.  . 

Les  signes  cavitaires  peuvent  être  pius  ou 
moins  étendus,  complets,  fixes  ou  variables,  sui¬ 
vant  les  cas,  quelle  que  soit  la  nature  des  lé¬ 
sions,  qu’ils  soient  dus  à  des  cavernes  ou  à  des 
bronchectasies.  Ils  ne  présentent  pas  de  caractè¬ 
res  différentiels  précis.  Pour  faire  un  choix  entre 
ces  lésions,  il  faut  se  fonder  sur  l’évolution  de  la 
maladie  et  sur  les  examens  bactériologiques  ré¬ 
pétés  des  crachats,  qui  révèlent  l’absence  ou  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  ;  la  constatation  de 
bacilles  a  seule  une  valeur  absolue. 


Les  scléroses  pulmonaires  et  les  bronchectasies 
chez  les  enfants  méritent  de  retenir  l’attention. 
Ces  affections  soulèvent  en  effet  des  problèmes 
complexes  d’ordre  clinique,  anatomique  et  étio¬ 
logique.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  lire 
la  revue  anatomo-clinique  que  MM.  Gastinel  et 
Jacob  ont  consacrée  à  la  sclérose  pulmonaire  dans 
It  Bulletin  médical  du  9  novembre  1921.  Ils  com¬ 


mencent  ainsi  :  «  Il  est  peu  de  questions,  écri- 
'  vent-ils,  aussi  complexes  et  aussi  confuses  que 
celle  que  nous  abordons  ici.  La  description  ana¬ 
tomique  des  lésions  englobe  les  aspects  les  plus 
variés  ;  le  tableau  clinique  doit  tenir  compte  de 
faits  très  divers  ;  les  notions  étiologiques  sont  des 
plus  disparates,  en  certains  points  mal  assu- 
'rées  ». 

Généralement,  on  distingue  :  des  scléroses  cir¬ 
conscrites,  celles  qui  se  développent,  par  exemple, 
autour  d’un  nodule  tuberculeux  et  des  scléroses 
diffuses,  dont  je  m’occuperai  seulement. 

Pour  ces  scléroses  diffuses,  des  classifications 
diverses  ont  été  proposées  par  Charcot  en  1878, 
par  M.  Letulle  en  1890,  parM.  Marfan  en  1893, 
par  MM.  Letulle  et  Nattan-Larrier.  Je  n’entre- 
ratpas  dans  l’exposé  de  ces  classifications;  ce  se¬ 
rait  dépasser  le  cadre  de  cette  leçon  clinique. 

En  restant  sur  le  terrain  c]inique,[nous  obser¬ 
vons,  chez  l’enfant,  trois  groupes  de  faits  ;  1°  les 
scléroses  broncho-pulmonaires  avec  bronchectasies  ; 
20  les  scléroses  pleuro-pulmonaires  ;  3°  les  formes 
mixtes  ou  intriquées,  dans  lesquelles,  chez  un 
même  malade,  il  existe  de  la  sclérose  pleuro-pul- 
nionaire,  et  de  la  sclérose  broncho-pulmonaire 
avec  bronchectasies. 

Les  scléroses  broncho-pulmonaires  avec  bron¬ 
chectasies  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  On  les 
trouve  décrites  sous  des  appellations  diverses  : 
ditatation  des  bronches  ou  bronchectasie,  broncho- 
pneumonies  subaiguës  ou  chroniques  avec  bron¬ 
chectasies,  scléroses  broncho-pulmonaires  avec 
bronchectasies. 

Ces  appellations  tiennent  à  ce  que  la  sclérose 
broncho-pulmonaire  avec  bronchectasie  n’est, 
qu’un  aboutissement  de  processus  qui  ont  évolué 
d’abord  sous  la  forme  de  broncho-pneumonie 
-aiguë  ou  subaiguë. 

Je  ne  m’arrête  pas  sur  cette  évolution  que  j’ai 
étudiée  dans  ma  leçon  du  16  juin  1923  sur  les 
broncho-pneumonies  subaiguës  et  chroniques  avec 
bronchectasies  chez  les  enfants,  reproduite  dans 
mon  livre  de  clinique  médicale  des  enfants  consa¬ 
cré  aux  affections  de  l’appareil  respiratoire.  Il  y 
a  une  première  phase  de  broncho-pneumonie 
aiguë  ;  puis,  cette  broncho-pneumonie  se  pro¬ 
longe,  devient  subaiguë  et  enfin  chronique.  Ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  de  mois, 
d’années,  que  la  sclérose  broncho-pulmonaire  est 
vraiment  constituée. 

A  l’autopsie  d’un  tel  malade,  on  trouve^sou- 
vent  des  altérations  pleurales.  La  symphyse  peut 
être  complète  et  totale.  Le  plus  souvent,  elle  est 
incomplète  et  partielle.  Il  y  a  de  l’emphysème 
dans  certaines  régions  du  poumon.  A  l’une  des 
bases  ou  aux  deux  bases,  quelquefois  en  un 
autre  point  du  poumon,  on  trouve  un  lobe  pul¬ 
monaire  ou  une  portion  de  lobe,  dont  le  tissu  dur, 
violacé,  rougeâtre,  rappelle  la  chair  musculaire. 
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est  carnifié.  Sur  la  coupe,  on  voit  des  petites  bron¬ 
ches  diZafées,  remplies  de  pus,  qui  se  présentent, 
soit  comme  des  orifices,  soit  comme  des  canaux 
plus  ou  moins  longs  et  larges  ;  l’ensemble  rap- 
pelle,suivant  la  comparaison  de  Rilliet  et  Barthez 
le  fromage  de  gruyère.  Si  l’on  suit  un  de  ces  ca¬ 
naux,  on  peut  arriver  à  une  petite  dilatation  am- 
pullaire.  Ce  sont,  somme  toute,  des  dilatations 
cylindriques  des  bronches  et,  à  leurs  extrémités, 
des  renfiements  ampullaires. 

La  muqueuse  bronchique  est  rouge,  lisse  ou 
chagrinée,  ou  blanc  grisâtre,  granuleuse.  Les 
examens  histologiques  montrent  des  lésions  de  la 
muqueuse,  de  la  sbus-muqueuse  ;  les  fibres  mus¬ 
culaires,  les  fibres  élastiques,  les  cartilages  sont 
plus  pu  moins  altérés  ;  assez  souvent,  il  existe 
dans  la  couche  sous-muqueuse  un  riche  réseau  de 
capillaires  très  dilatés  qui  explique  l’apparition 
d’hémoptysies  chez  certains  malades. 

Le  lobule  pulmonaire  présente  des  lésions  de 
pneumonie  épithéliale  et  une  sclérose  plus  ou 
moins  marquée,  souvent  discrète. 

Le  malade  arrivé  à  la  phase  chronique  éprou¬ 
ve  un  certain  nombre  de  symptômes  subjectifs  et 
fonctionnels. 

La  toux  est  habituelle  ;  elle  revient  par  quintes, 
â  certains  moments,  surtout  le  matin  au  réveil, 
et  provoque  une  expectoration  abondante,  une 
vomique  bronchique  plus  ou  moins  caractérisée. 
Cette  expectoration,  par  le  repos,  laisse  déposer 
une  couche  muco -purulente  ,  au-dessus  de  la- 
tprelle  surnage  une  couche  de  mucus.  L’odeur 
en  est  fade.  Les  examens  répétés  ne  décèlent 
pas  de  bacilles  de  Koch.  Exceptionnellement 
se  produisent  des  hémoptysies  ;  elles  ne  survien¬ 
nent  guère  que  dans  les  grandes  dilatations  des 
bronches. 

Le  malade  a  peu  de  dyspnée  ;  cependant,  il 
s’essouffle  facilement  quand  il  marche  vite.  Par¬ 
fois,  il  a  de  la  cyanose  des  extrémités  et  même 
des  doigts  hippocratiques. 

D’une  façon  générale,  l’état  de  santé  est  assez 
bon.  L’enfant  se  développe  régulièrement,  n'a 
pas  de  fièvre,  n’est  pas  très  amaigri. 

A  l’examen  du  thorax,  ce  qui  domine,  c’est  le 
syndrome  cavitaire,  tandis  que  le  syndrome  de 
condensation  pulmonaire  et  le  syndrome  de 
symphyse  pleurale  font  défaut  ou  sont  discrets. 
Le  syndrome  cavitaire  est  d’ailleurs  très  varia¬ 
ble  ;  à  certains  moments,  les  râles  humides  sont 
nombreux  et  gros  ;  à  d’autres,  quand  l’enfant  a 
toussé  et  expectoré,  ils  ont  disparu.  Le  souffle  ca¬ 
taire  ou  tubo-cavitaire  n’est  pas  constant. 

La  radiologie  révèle,  au  niveau  d’un  lobe,  une 
opacité  plus  ou  moins  marquée  sur  laquelle  tran¬ 
chent  quelques  tractus  ou  taches  claires,  ou  une 
grisaille  sur  laquelle  se  dessinent  des  tractus  plus 
foncés,  pouvant  limiter  des  tramées  ou  des  ta¬ 
ches  claires  appendues  à  leurs  parties  terminales. 

L’opacité  varie  d’ailleurs  suivant  que  les  bron¬ 


ches  sont  remplies  ou  vides  de  sécrétions. 

Les  poussées  aiguës  sont  fréquentes.  A  ce  mo¬ 
ment,  les  symptômes  s’exagèrent.  Puis  au  bout 
de  quelciue  temps  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Il  existe  d’ailleurs  de  grandes  variétés  dans 
l’intensité  de  ces  scléroses  broncho-pulmonaires 
avec  bronchectasies.  A  côté  des  formes  avérées, \ 
il  y  a  des  formes  légères  et  des  formes  véritable¬ 
ment  occultesxin  latentes. 

Les  observations  de  cette  affection  sont  com¬ 
munes.  Je  vous  en  montre  presque  chaque  se¬ 
maine  un  exemple.  En  voici  une  observation  par¬ 
ticulièrement  caractéristique  qui  est  relatée  dans 
la  thèse  de  mon  élève  Morimowitch,  soutenue 
en  1925,  consacrée  an  diagnostic  des  vomiçues 
chez  les  enfants.  Le  titré  sèul  vous  montre  l’im¬ 
portance  de  ce  symptôme. 

Une  fille,  née  le  24  août  1911,  entre  dans  le  sef- 
vice  le  27  juillet  1925,  à  13  ans  et  11  mois. 

Elle  est  bien  développée  et  a.  un.poidrsufli- 
sant  ;  elle  mesure  150  cm.  et  pèse  44  kgr.  100. 
Elle  a  eu,  à  16  mois,  unebroncho-pneumnoniede 
longue  durée  ;  depuis  elle  tousse,  crache  ét  est 
sujette  aux  poussées  fébriles.  Le  matin  surtaut, 
la  toux  est  forte  et  provoque  de  petites  vomi¬ 
ques. 

A  son  entrée,  elle  est  depuis  une  quinzaine  de 
jours  en  phase  aiguë.  L’expectoration  ne  contient 
pas  de  bacille  de  Koch.  Entre  autres  symptômes, 
d’ailleurs  discrets,  on  constate,  à  la  base  droite, 
de  la  submatité,  une  respiration  soufflante,  des 
râles  sous-crépitants  fins  ;  sur  la  radiographie 
vous  voyez  la  plage  pulmonaire  gauche  claire  et, 
à  la  base  droite,  une  ombre  à  contours  vagnes, 
très  irréguliers,  parsemée  de  taches  claires,  grou¬ 
pées  en  une  sorte  de  grappe  appendue  à  la  bron¬ 
che  droite,  très  visible  en  clair.  Après  une  injec¬ 
tion  intra-trachéale  de  lipiodol,  la  dilatation  de¬ 
vient  plus  apparente,  mais  elle  n’a  pas  été  né¬ 
cessaire  pour  faire  reconnaître  les  lésions.  Comme 
l’a  fait  remarquer  récemment  M.  Duhem,  chez 
l’enfant,  il  n’est  en  général  pas  utile  de  prati¬ 
quer  cette  injection  pour  faire  le  diagnostic  de  di¬ 
latation  des  bronches.  J’ajoute  que  cette  ma¬ 
lade  ne  paraît  pas  entachée  de  syphilis  ;leBordet- 
Wassermann  (H^)  et  le  Hecht  sont  négatifs. 

Les  symptômes  cliniques  et  les  aspects  radio¬ 
logiques  sont  différents,  chez  cette  enfant  attein¬ 
te  de  sclérose  broncho-pulmonaire  avec bronchec» 
tasies,  de  ceux  constatés  dans  la  variété  anato¬ 
mo-clinique  suivante. 

Les  scléroses  pleuro-pulmonaires  correspon¬ 
dent  à  la  pneumonie  interstitielle  d’origine  pleii- 
rotique  ou  pleurogène  de  Charcot. 

La  symphyse  pleurale  est  complète  et  totale, 
épaisse  et  dense  ;  la  cavité  pleurale  a  presque 
complètement  disparu.  On  ne  peut  arriver  à  li¬ 
bérer  le  poumon. 

Le  poumon  a  un  aspect  carnifié  ;  il  est  violacé, 
dense,  peu  aéré,  surtout  dans  ses  couches  cortica- 
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les.  Sur  les  coupes,  on  voit  une  zone  corticale  de 
tissu  scléreux  et  des  travées  fibreuses  qui  partent 
de  la  plèvre'  et  s^entoncent  dans  l’épaisseur  du 
poumon,  en  suivant  les  bronches,  les  vaisseaux 
et  les  cloisons  interlobulaires.  Au  microscope,  dn 
constate  de  la  sclérose  interstitiellé  et  périvas¬ 
culaire,  de  la  lymphangite  sous-pleurale  ;  des 
alvéoles  affaissés  présentent  des  lésions  de  pneu- 
moniecatarrhale  chronique. 

11  existe  des  types  assez  divers  :  scléroses  pleu- 
n-pulmonaires  unilatérales,  avec  dextrocardie 
ousénestrocardie  par  attraction  ;  scléroses  pleuro- 
'pulmonaîres  bilatérales  ;  scléroses  pleuro-pulmo- 
naires  uni  ou  bilatérales,  et  scléroses  médiasti- 
■  nés,  avec  ou  sans  symphyse  péricardique  asso- 
cfe. 

;  Ces  types  anatomo-cliniques  ont  été  particu- 
'  lièrement  étudiés  chez  l’enfant  par  le  professeur 
;  Hutinel  dans  des  leçons  publiées  par  le  Bulletin 
jnidical  des  23  et  30  août  1911,  consacrées  aux 
àiiastinîtes  chroniques  supérieures  et  inférieu- 
re,  et  par  ses  élèves  :  M.  Lambour  dans  sa  thèse  de 
les  médiastinites  chroniques  chez  l’enfant  ; 
M.  Nadal  dans  sa  thèse  de  1919  sur  les  scléroses 
pkmo-puimonaires  et  médiastinales  de  l’enfant 
ithérédo-syphilis.  Je  ne  m’arrête  pas  à  ces  for¬ 
mes  qui  demandent  une  étude  spéciale  ;  je  ne 
retiens,  à  propos  de  nos  malades  ,  que  les  scléroses 
fimro-pulmonaires  unilatérales. 

Les  symptômes  subjectifs  et  fonctionnels  de 
ces  scléroses  sont  souvent  discrets.  L’enfant  n’é¬ 
prouve  guère  qu’une  sensation  de  gêne,  des  ti¬ 
raillements  dans  les  efforts  et  les  grandes  inspi¬ 
rations  ;  sa  respiration  est  un  peu  courte,  super- 
icielle,'un  peu  rapide  ;  il  accuse  une  légère  dysp¬ 
née  d’effort  et  parfois  présente  de  la  tendance  à  la 
cyanose,  Il  a  . une  petite  toux  sèche.  Mais  bien 
Muvent  on  ne  découvre  aucun  sjunptôme  appré¬ 
ciable. 

Quant  aux  signes  physiques,  ce  sont  ceux  qui 
réalisent  les  syndromes  de  symphyse  pleurale  et 
(le  condensation  pulmonaire  ;  je  ne  les  expose 
pas  à  nouveau.  ■  ' 

Donc,  souvent,  —  et  Laënnec  l’avait  déjà  fait 
remarquer  — ,  de  grandes  scléroses  pleuro-pul- 
nionaires  peuvent  rester  latentes  et  occultes,  on 
ae  donner  qu’une  symptomatologie  banale. 


La  troisième  forme  est  la  sclérose  pleuro-pul- 
monaire  intriquée  à  la  sclérose  broncho-pulmo¬ 
naire  avec  bronchectasies.  Il  est  facile  d’imaginer 
les  combinaisons  variées  que  peuvent  réaliser  le 
syndrome  de  condensation  pulmonaire,  le  syndro¬ 
me  de  symphyse  pleurale  et  le  syndrome  cavi¬ 
taire  quand  ils  se  rencontrent  chez  un  même 
enfant.  Cette  intrication  de  syndromes  suscite 
souvent  de  grandes  difficultés  de  diagnostic. 


_  Vous  pouvez  maintenant  comprendre  pour¬ 
quoi  nous  avons  porté,  pour  l’enfant  que  vous 
venez  de  voir  et  pour  celles  dont  j’ai  raconté 
l’histoire,  le  diagnostic  de  sclérose  plêuro-pulmo- 
naire  et  de  sclérose  broncho-pulmonaire  avec  bron¬ 
chectasies. 

Elles  réalisent  des  modalités  bien  caractérisées 
de  cette  forme  mixte  ou  intriquée  qui  mérite  d’être^ 
individualisée. 

Retenez  que  les  scléroses  pulmonaires,  con¬ 
trairement  à  ce  que  beaucoup  pensent,  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants.  Elles  s’observent,  dès 
la  première  enfance,  mais  surtout  dans  la  moyen¬ 
ne  et  la  grande  enfances,  parce  qu’elles  sont 
l’aboutissement  de  processus  à  lente  évolution. 
Nos  malades  ont  12  ou  13  ans,  et  c’est  vers  11  ans 
qu’on  a  pu  faire  le  diagnostic.  Il  arrive  que  ces 
scléroses  paraissent  s’installer  rapidement  à  la 
suite  d’un  processus  aigu  ;  il  est  probable  qu’a- 
lors,  dans  bien  des  cas,  celui-ci  n’a  été  qu’un 
épisode  au  cours  d’une  affection  chronique. 

Les  scléroses  pulmonaires  revêtent  des  moda¬ 
lités  anatomo-cliniques  diverses,  mais  il  convient 
de  synthétiser  trois  grandes  types  :  1°  les  sclé¬ 
roses  pleuro-pulmonaires  étendues  avec  grosses 
symphyses  pleurales  ;  2“  les  scléroses  broncho¬ 
pulmonaires  avec  bronchectasies  ;  3“  les  fo'rmes 
associées,  combinées  de  sclérose  broncho-pul¬ 
monaire  avec  bronchectasies  et  de  sclérose  pleuro¬ 
pulmonaire,  dont  nos  malades  sont  des  exem¬ 
ples. 

Je  n’ai  pas  pu  aborder  aujourd’hui  l’étiologie, 
et  le  traitement  ;  je  vous  en  parlerai  samedi  pro¬ 
chain. 
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LE  TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  TUBERCULOSES  LOCALES 

Par  le  D'  Bayle  (de  Cannes). 


Tandis  que,  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  j 
on  songeait  uniquement  au  traitement  général, 
par  contre  dans  les  tuberculoses  locales,  ostéo¬ 
articulaires  surtout,  la  commodité  d’application 
d’un  traitement  local  fit,  en  même  temps  que  des 
résultats  tangibles,  considérer  pendant  long¬ 
temps  le  traitement  local  comme  l’unique  moyen 
de  guérisori  de  ces  tuberculoses. 

Cet  article  a  pour  but  de  montrer  que  lors¬ 
qu’un  traitement  général  est  efficace  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  il  l’est  aussi  dans  la  tuber¬ 
culose  locale. 

Ce  traitement  est  pour  les  praticiens  le  com¬ 
plément  de  l’orthopédie,  car  il  met  entre  leurs 
mains  un  moyen  puissant  qui,  employé  concur¬ 
remment  avec  les  traitements  locaux  classiques, 
amène  la  prompte  et  durable  guérison  de  ces  tu¬ 
berculoses. 

I.  Le  traitement  général  prend  une  importance  de 
plus  en  plus  considérable  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  locales  ;  lenteur  de  la  güéi-ison  avec 
le  traitement  classique. 

De  plus  en  plus  aujourd’hui  le  traitement  gé¬ 
néral  gagne  du  terrain. 

On  né  croit  plus  avoir  tout  fait  pour  les  tuber¬ 
culoses  locales  lorsque  l’on  a  immobilisé  les  tu¬ 
meurs  blanches  et  fait  dans  les  abcès  ossifluents 
des  injections  créosoto-iodoformées. 

L’héliothérapie,  le  séjour  à  la  mer,  une  bonne 
alimentation  prennent  dans  la  cure  une  place  de 
plus  en  plus  considérable. 

On  obtient  ainsi  des  résultats  en  général  satis¬ 
faisants  après  une  attente  de  plusieurs  années 
et  le  plus  souvent  au  prix  de  la  perte  totale  des 
mouvements  de  l’articulation  atteinte. 

Les  tuberculoses  ganglionnaires  traitées  par  la 
même  cure  d’hygièpe  etlorsqu’il  y  alieupar  les  in- 
.  jections  de  Calot  demandent  également  de  lon¬ 
gues  années  pour  guérir. 

II.  I.’opothérapie  splénique,  traitement  de  choix  de 
la  tuberculose  pulmonaire  est  aussi  celui  des 
tuberculoses  locales. 

Il  était  à  prévoir  qu’un  traitement  qui  donne 
de  bons  résultats  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  doit  donner  des  résultats  encore  plus  rapi¬ 
des  dans  les  tuberculoses  locales. 

C’est  pourquoi,  devant  les  résultats  constants 
et  indéniables  que  l’opothérapie  splénique  m’a 
donnés  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  je  devais 
l’essayer  aussi  dans  les  tuberculoses  locales  où 
ses  moyens  d’action  doivent  être  aussi  puis¬ 
sants. 

III.  Comment  l’opothérapie  spléniqtic  agit  dans  la 
tuberculose. 

L’opothérapie  splénique  agit  en  amenant  dans  | 


Torganismfe  du  tuberculeux  les  modifications  qui 
se  produisent  spontanément  lorsque  le  malade  ' 
guérit. 

Ce  sont  : 

a)  L’ augmentation  du  nombre  des  hématies. 
(Simon  et  Spillmann,  Monier.  (Thèse  de  Mont¬ 
pellier,  1911),  Ragain  (Th.  de  Toulouse,  1922). 

Augmentation  considérable  et  rapide.  Un  ' 
malade  qui  numérait  3.800.00.0  hématies,  numère 
après  une  injection  de  5  cc.  d’extraits  plénique, 
5.400.000  hématies. 

b)  L’augmentation  du  taux  de  l’hémoglobim. 
(Danilewsky  et  Sélensky)  jusqu’à  50  %  du  taux 
initial. 

c)  L’augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  ' 
(Sinlon  et  Spillmann,  Monier,  Ragain)- qui  peut 
doubler. 

d)  La  modification  de  la  formule  leucocytaire  ' 
par  augmentation  des  lymphocytes  et  apparition 
des  éosinophiles  (signe  de  convalescence  pour 
Besançon  et  de  Jong). 

e)  La  diminution  de  l’élimination  des  phospha¬ 
tes  (Bayle,  Ragain). 

f)  L’augmentation  du  calcium  dans  le  sang 
(Harrower). 

h)  La  formation  du  tissu  fibreux  et  la  cicalrisa- 
tioh  des  lésions. 

Les  travaux  de  Carrel  en.  montrent  lapossibi- 
ilité  :  les  recherches  de  tuberculose  expérimen¬ 
tale  de  Schrôder  et  les  miennes  le  prouvent. 

Toutes  ces  modifications  se  révèlent  dans  la 
clinique  aussi  bien  que  dans  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale,  qui,  d’après  nos  travaux  aussi  bien 
que  d’après  ceux  de  Schrôder,  Kauffmantt  et 
Kôgel  est  entravée  remarquablement  dans  son 
évolution  par  l’opothérapie  splénique. 

Les  conclusions  de  mes  recherches  {Archms 
internationales  de  médecine  expérimentale^  Liège 
1925)  ont  été  les  suivantes  ; 

a)  Les  animaux  traités  ont  eu  une  survie  à  peu, 
près  double  de  celle  des  témoins. 

c)  Les  lésions  ont  été  beaucoup  moindres  chez 
les  traités. 

c)  Les  lésions  ont  été  fibreuses  chez  les  traités 
et  ulcéreuses  chez  les  témoins. 

d)  Les  bacilles  rares  et  granuleux  chez  les  trai¬ 
tés  étaient  homogènes  et  nombreux  chez  les  té¬ 
moins. 

e)  Tous  les  résultats  ci-dessus  ont  été  obtenus 
avec  mes  doses  usuelles. 

f)  Enfin  l’extrait  de  rate  employé  s’est  montré  ; 

absolument  inoffensif  chez  le.  cobaye  à  des  doses 
(rapportées  au  kilo  d’animal)  douze  fois  plus 
considérables  que  celles  emplqj'ées  chez  mes  ma-  , 
lades.  •  i 
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Ilést  bon  de  noter  que  seul  1  extrait  splenique 
a  donné  ces  résultats,  tandis  que  les  extraits  des 
autres  organes  hématopoiétiques  et  les  extraits 
hépatiques  se  spnt  rnontrés;  inefficaces. 

Maintenant  que  les  bases  physiologiques  et 
expérimentales  du  traitement  sont  connués,  U  ne 
■  me  reste  plus  qu’à  aborder  la  technique  et  lés  né> 
sultats.  _  ,  ■  X 

IM  Tct'lmîque  ucuérale  du  Iruileiueiit. 

.  Cette  technique  est  la  mémo  que  celle  que  j’em¬ 
ploie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (voir  surr 
tout  Coi;icoars  Médical,  3  et  lO'décenibre  1922  et 
Presse  médic(^le,  n°  16,  du  23  septembre  1925): 
je  la  résume  . 

Je  ne  saunais  trop  appeler  l’attention  sur.  le 
fait  que  ce  traitement  ne  peut  être  réalisé  par  des 
extraits  partiels,  tels  que  des  lipoïdes,,  mais  seu¬ 
lement  par  des  extraits  totaux  de  provenance 
(porc)  et  de  préparation  appropriée. 

L’extrait  de  la  rate  est  seul  actif,  les  extraits 
des  autres  organes  hématopoiétiques  et  lès  ex¬ 
traits  hépatiques  sont  inactifs  :  ils  ne  peuvent  ni 
suppléer  à  l’extrait  splénique,  ni  ajouter  à  son 
adion.  '  , 

J'emploie  un. extrait  de  rate  de  porc  prépai'é  en 
ampoules  de  5  cc.  pour  la  voie  hypodermique,  et 
pour  la  voie  buccale,  soit  un  sirop  d’extrait  splé¬ 
nique,  soit  des  flacons  ampoules. 

Lavoie  buccale.  —  je  réserve  la  voie  bucca¬ 
le,  moins  active,  aux  ganglionnaires  légers,  aux 
enfants  lymphatiques  ou  anémicques  ;  elle  donne 
d’ailleurs  dans  ces  cas  des  résultats  remarcqua- 
blés. 

J’emploie  surtout  la  voie  buccale  à  titre  d’ad¬ 
juvant  à  Ja  voie  hypodermicque,  soit  afin  de  di¬ 
minuer  le  nombre  des  injections,  soit  afin 
d’augmenter  l’action. 

On  adjoindra  d’ailleurs  le  plus  souvent  possi¬ 
ble  la  voie  buccale  à  la  voie  iiypodermique,  car 
elle  augmente  notablement  l’action  :  si  le  ma- 

Age  _  »  Voie  hypodermique  ■ 


6  ans  »  id. 

1, 8,  9  ans  »  id. 

i0,'ll,12, 13  .  »  id. 


ensuite  »  id. 

iNsriTurioN  nu  TKAitement.  —  Lïu  22  jours, 
on  fera  12  injections  comme  suit  :  une  injection 
le  premier  et  le  deuxième  jour  :  pas  d’injection  le 
troisième  et  le  quatrième  jour  ;  injection  les  cin¬ 
quième  et  sixième  jours, etc.  Pendant  ces  .22  jours, 
on  donnera  par  jour  pour  l’adulte  quqitre  cuillers 


lade  a  des  voies  digestives  en  bon  état  ,  on  em¬ 
ploiera  le  sirop,  sinon  les  flacon.s-ampoules. 

Le  sirop  est  dosé  à  25  gr.  de  rate  par  cuiller 
à  soupe  :  la  dose  pour  l’adulte  est  de  quatre  cuil¬ 
lers  à  soup,e  par  jour  aux  repas  :  chez  l’enfant, 
on  donnera  jusqu’à  3  ans  une  cuiller- à  café  par 
jour  les  quatre  premiers  jours  de  chaque  semai- 
'-ne,  deux  cuillers  à  café  jusqu’à  cinq  ans,  uiie 
cuiller  à  soupe  jusqu’à  sept  ans,  deux  cuillers  à . 
soupe  jusqu’à  10  ans,  trois  cuillers  a  soupe  jmq- 
qu’à  J14  ans  et  ensuite  dose  d’adultes. 

Les  flacons-ampoules  contiennent  un  extrait  de 
la  même  composition  que  l’injectable  :  ils  sont  de 
10  cc.  :  leur  dose  chez  l’adulte  est  de  un  ou  deux 
par  jour  à  distance  des  repas.  Jusqu’à  sept  ans, 
on  donne  le  sirop  ou  lès  flacons-ampoules  les 
(quatre  premiers  jours  de  chaque  semaine. 

Pour  les  adultes  et  les  enfants  à  partir  de  sept 
ans,;  on  donne  le  sirop  ou' les  flaCbns-ampoules, 
21  jours  consécutifs,  repos  de  8  jours,  nouvelle 
série,  etc.  ’ 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  lésion,  il  faut  employer 
la  voie  hypodermique  soit  seule,  soit,  toutes  les 
fols  cque  cela  est  possible,  associée  à  la  voie  buc¬ 
cale; 

Voie  iiYnobEUMiQUE.  ■—  L’extrait  Injectable 
est  dosé  en  ampoules  de  5  cc.  On  eniploiera  une 
ou  deux  anipoules  par  Injection  chez  l’adulte. 
Chez  rendant,  la  dose  sera  de  1  cc.  par  année 
d’àge  juseju’à  cinq  ans  ;  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
emqfloyer  5  cc.  chez  l’enfant  de  4  ans  porteur  de 
lésions. 

Les  injections  peuvent  se  faire  intra-musculai- 
res  ou  sous-cutanées  :  les  lieux  d’élection  sont  la 
fesse  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’abdo¬ 
men. 

'  Ces  injections  sont  indolores  et  ne  donnent  ja¬ 
mais  de  réaction  fébrile,  ni  de  phénomènes  ana¬ 
phylactiques.  '  ' 

Je  crois  utile  de  résumer  en- un  tableau  les  do¬ 
ses  de  l’enfant. 

»  Voie  buccale  »  Voie  buccale  . 

»  sirop  »  ■  flacons-ampoules 

»  i  cuiller  à  café  »  » 

»  .  id.  »  » 

»  2  cuillers  à  café  »  »  . 

»  id.  »  1  /2  flacon  ainpoulc 

»  1  cuiller  à  soupe  »  id. 

H  id.  '  »  id. 

»  2  cuillers  à  soupe  »  1  flacon  ampoule 

I)  3  cuillers  à  soupe  »  id. 

»  4  cuillers  à  souqie  »  id. 

à  soupe  de.sirop  oü  uil  oU  deux  flacons  ampoules. 
Repos  de  8  jours  :  nouvelle  série  de  22  jours,  etc. 

Le  traitement  devra  être  continué  quelques 
mois  encore  après  la  guérison  en  augmentant  s’il 
y  a  lieu  les  périodes  de  repos  (cure  de  consolida¬ 
tion.).  Pendant  la  cure  de  consolidation  on  peut, 
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ch  ùtilisant  en  même  temps  la.  voie  buccale,  di- 
jiiinùer  le  nombre  des  injections. 

Doses  des  injeclions  siiivanl  les  formes-:  A.  la- 
dercnlose.s  ganglionnaires,  iumenrs  blanches  du 
coude,  du  poignet,  dü  pied,  du  genou. 

Adultes  5  ce.  ;  enfants  comme  ci-dessùs. 

11.  Mal  de  Poil,  co.valgie,  péritonite  tuberculeuse. 
.lusqu’à  15  ans  comme  ci-dessus,  après  15  ans, 
10  cc.  ,  ,  ' 

C.  Pleurésie.  .luscpi’à  15'ans  comme  ci-dessus  ; 
ensuite  10  cc.  dans  la  période  fébrile,  5cc.  après 
la  périoqle  fébrile.  ' 

V.  Itcsiillals. 

,Un  avantage  énorme  de  cc  traitement  est  de 
relever  rapidement  l’état  général  par  suite  de 
l’augmentation  des  hématies  et  de  l’hémoglobi¬ 
ne  :  on  s’aperçoit  très  vite  de  ce  relèvement  au 
poids,  au  teint,  aux  forces. 

L'organisme  devient  plus  résistant  à  des  loca¬ 
lisations  tuberculeuses  ultérieures  ou  à  la  géné¬ 
ralisation  :  cela  est  particulièrement  précieux 
pour  l’avenir  des^  pleurétiques. 

Quant  aux  lésions  locales,  elles  guérissent  en 
un  ou  deux  mois  :  celles  du  genou  en  ti-ois  ou  qua¬ 
tre  mois  :ia  coxalgie  en  5  à  8  mois  ;  le  mal, de  Pott 
en  8  mois  environ. 

Là  guérison  est  un  peu  plus  lente  pour  les  for¬ 
mes  suppurées  et  les  fistules.  . 

Rien  d’ailleurs  ne  montrera  mieux  les  résul¬ 
tats  obtenus  que  quelques  observations  dont  je 
/lonne  ci-dessous  le  résumé. 

V’I,  Oli.seï- valions. 

Oiis.  t.  —  Abcès  froid. - Hugéaie'P.,  13  ans. 

Premier  examen  le  10  février  1908,  abcès  froid  de 
la  région  claviculaire  droite,  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  fluctuation,  peau  rouge. 

Opothérapie  splénique  par  voie  buccale. 

Le  13  mars,  il  reste  une.  petite  masse  dure  de  la 
grosseur  d’une  amande  collée  à  là  clavicule,  augmen¬ 
tation  de  poids  3  k.  400. 

üus.  2.  —  Adéniles  luhcrculeuses.  ----  JMIlc  de 'L., 
35  ans  ;  depuis  8  ans  ganglions  volumineux  du  cou 
et  de  l'aisselle  droite. 

Premier  examen  le  15  février  1908  :  une  douzaine 
de. ganglions  faisant  saillie  apprécialfle  à  la  vue  et 
variant  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  moineau  à  un 
ceuf  de  pigeon  :  diarrhée  depuis  plusieurs  luois. 

Opothérapie  splénique  par  voie  buccale. 

Le  5  mars  h's  ganglions  ne  font  plus  aucniu'  saillie, 
apparente  à  la  vue  ;  on  en  smil  encore  trois  ou  «pialre 
du  volume  d’une  amande. 

Le  10  juin  1910  guérison  maintenue. 

0ns.  3.  —  Adénites  cervicales.  — ■  R.  F.,  11  ans. 

Le  8  novembre  1921,  ganglions  tuberculeux  cer¬ 
vicaux  sans  abcè.s  ni  fistule.  Oros  paquets  ganglion¬ 
naires  droit  et  gauche  du  volume  de  deux  à  trois  noix, 
hématies  3,800.000,  hémoglobine  70, 


Ls  15  février  1922,  disparition  complète  des  masses 
ganglionnaires  sauf  Un  petit  ganglion  tîès  dur  du 
volume  d’un  demi-pois.  Hématies  5.200, .000,  liénio- 
globine  100.  ■  '■ 

ÜBS.  4.. — ■  Ganglions  mésentériques.  Etat  em:itecii> 
jpie  âv'eincé.  M.  4  ans,  antécédents  héréditaires: 

Premier  examen  en  septembre  1921  avecle  piDles- 
seur  Cibert  de  (Irenoble  :  masses  ganglionnaires  im¬ 
portantes  dans  l’abdomen,  ventre  gros  et  distendu 
Emaciation  profonde.  Etat  cachectique  avancé. 
Pronostic  fatal  à  brève  échéance.  - 

Opothérapie  splénique  par  voie  hypodermique  . 
(5  cc.).  .  ■  ■ 

Vingt-cinq  ,  jours  après  guérison,  complète,  dispa--, 
rition  des  masses  mésentériques.  L’enfant  sort  .et  • 
joue.  Guérison  maintenue  en  1926.  ;  • 

Ons.  5.  —  Tuberculose  vésicale^,  —  M.  ’X,  ,  22  ans. 
Antécédents  héréditaires.  •  . 

Premier  examen  le  6  décembre  1907.  Tuber- 
.culose  vésicale  avec  hématurie  :  doulem’  considérable, 
nodules  durs  à  l’épididyme  gauche, 

Opothérapie  splénique  par  voie  buccale  et  trois 
injections  in  tra  vésicales  d’éther  iodé  formé  en  trois  : 
semaines.  - 

L?  30  décenibre  le  malade  va  bien  ;  le  P'  février, 
guérison  maintenue  ;  diminution  considérable  des 
nodules. 

On  s.  6.  —  Orchiépididyniite  tuberculeuse.  -^  C., 

36  an.s: 

-iPest  adressé  par  M.  le  médecin  principd  Vialle, 
toute  opération  étant  jugée  impossible. 

Premier  examen,  6  février  1916.  Grosse  masse  de 
cünsistaucc  inégale  au  niveau  des  bourses  à  gauche, 
fistule  avec  supijuratioii  mal  liée,  abondante,  noyaux 
à  l’épididyine  droit,  nodosité  au  niveau  des  vésicules  ■ 
séminales,  bon  état  général.  '  v 

Traitement  spléniqiie  à  la  fois  par  voie  hypodermi¬ 
que  et  buccale  :  régression  de  la  masse  en  un  mois, 
cicatrisation  de  la  fistule  en  3  mois.  . . 

Qiis.  7.  —  Orcliiépididyinitc  tuberculeuse.  — G., 

Ihvmier  {'xanien  le  5  juin  191  6.  A  subi  l’ablation 
du  testicule  droit  il  y  a  uu  au.  Du  côté  gauche  grosse 
ma.sse  indisliiicle.  Nodosités  au  niveau  des  vésicules 
séininale.s.  .  .  : 

Traitement  splénique  à  la  fols  par  voie  hypoder-  : 
inique  et  buccale.  Au  bout  de  4  mois'péul  être  cou- 
sidéré  comme  guéri.  Ln  an  après  pas  de  récidive.  Le  ' 
malade,  contre  mon  avis,  s’est  marié. 

<  )BS.  8.  ---  Mal  de  Pull -cl  poussée  aiguë 'pulmunaire. 
—  M.  1).,  14  ans. 

Toussait  depuis  trois  semaines,  fTisSonPe  -le  S  IP 
vr-ier  1908. 

Premier  exaihén,  6  février  1908. 

Température  40»,  dyspnée  considérable,  Talés ’e<«- 
gestifs  et  craquements  -di.ssém'ihês.feacillés  SeSoè 
dans  les  rmehats,  ' 
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!  Douleur  à  la  4®  dorsale,  rien  à  ce  niveau  d’pbjecüt. 
..Opothérapie  splénique. 

Fièvre  pendant  trois  semaines.  Les  signes  d’aus- 
•  «ultation,  disparurent  en  un  mois. 

18  février,  gibbosité  au  niveau  de  la  4  dorsale.' 
Corset  plâtré.  • 

18  janvier  1911,  guérison  nraintenue  :  employé 
dans  un  bureaiq  il  effectue  depuis  2  ans  régulièrement 
;  son  travail. 

I  ■  Obs.  9.  Ostéoarthrite  tuberculeuse  tibio-tarsienne 
'  "  ««À.  —  MarcelJ.,  4  ans  1 /2.  '  < 

‘  Premier,  examen,  10  janvier  1908.  Ostéoarthrite 
tibio-tarsieiiné  gauche,  marche  presque  impossible  ^ 
.*3  centiiiiètres  1  /2  d’atrophie  au  mollet.  \  .  ' 

Opothérapie  splénique,  repos,  pas  d’appareil. 
Bains  d’eau  salée. 

Le  13  mars,  marche  sans  boiter,  ,  atrophie  un  cen¬ 
timètre,  poids  augmenté  ,  de  2  k.  500. 

I  Obs.  10.  —  Tumeur  blanche  du  genou  gauche.  — 
Mme  M.,  44  ans.  Avait  eu,  1 0  ans  avant,  une  première 
atteinte  au  même  genou  guérie  sans  ankylosé  ,par 
iramobilisatîon. 

Premier  examen  le  23  décembre  1907. Tumeur  blan¬ 
che  du  gèhou  gauche  avec  épanchement  intraarticu- 

I  laire,  tissus  fongueux,  adénite  inguinale  gauche,  li¬ 
mitation  des  mouvements,  marche  impossible  de¬ 
puis  un  mois. 

Opothérapie  splénique,  appareil  silicaté. 

ILe  l'®”  février,  ablation  du  silicate,  articulation 
normale,  marche  facile. 

Obs.  11.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit.  — : 

.  Mme  M.  H.,  25  ans. 

Premier  examen,  le  10  janvier  1912.  Tumeur 
blanche  du  genou  droit  avec  limitation  des  mou- 
iements,  enflure  périarticulaire,  sensation  fongueuse 
au  palper,  points  douloureux  osseux,  adénite  de 
■  l’aîne  correspondante. 

-Itrophie  3  centimètres  à  la  cuisse,  2  à  la  jambe. 
Opothérapie  splénique  à  la  fois  par  voie  hypoder- 
mqiue  et  buccale,  appareil  plâtré. 

■  Le  15  mai,  ablation  du  plâtre,  articulation  nor- 

I  male,  pas  d’ankylose,  légère  limitation. 

Le  1”  juin.  Mouvements  aisés  bien  qu’encore  un 
peu  limités.  Je  permets  à  la  malade  de  marcher  avec 
deux  cannes  d’abord  puis  une  canne  :  en  même  temps 
thalassothérapie.  Un  an  après  guérison  maintenue 
avec  mobilité  complète  de  l’articulation. 

Obs,  12.  —  Tumeur  blanche  suppurée  du  coude.  — 

A.  M.,  mendiant  65  ans. 

Premier  examen  le  l®"'  mai  1912.  Tumeur  blanche 
du  coude  gauche.  .  '  . 

Jé  retire  par  ponction  une  cuiller  à  soupe  de  pus 
mal  lié  granuleux.  Je  tais  une  injection  iodoformo- 
•créosotée  et  un  plâtre  en  demi-flexion. 

En  même  temps  Topothérapiè  splénique  est  appli- 
■'  quée  (voie  hypodermique). 

Le  10  juin  ablation  du  plâtre,  ankylosé  solide. 

'Le  30  juin,  guérison  maintenue. 


Ous.  13.  —  Coxalgie  droite.  —  F.  K.,  7  ans.  Coxal¬ 
gie  droite,  adénites  cervicales,  bronchites  prolongées 
antérieures. 

Premier  examen  en  juin  i908  ?  !S'e  peut  marcher 
qu’avec  deux  béquilles  et  vives  dpuleiirs,  point  dou¬ 
loureux  pz'ofond  à  i’aîne  droite,  percussion  sur  le. 
grand  trochanter  douloureuse, .  raideur  articulaire 
très  accusée  :  ganglions  volumineux  de  l’aine  malade. 

•  Opothérapie  splénique.par  voie  buccale  ;  immobili¬ 
sation  dans  un  appareil  silicaté. 

Huit  mois  aprèsv  ablation  de  l’appareil,  ankylôse 
solide* régre-ssion  des  ganglions,  la  marche  n’est  plus 
douloureuse. 

En  janvier  1911  état  général,  parfait,  guérison 
maintenue,  5  cm.  de  raccourcissement,  5. cm.  d’atro¬ 
phie  à  la  cuisse  et  3  cpi.  d’atrophie  à  la  jambe,  ni 
adénite,  ni  points  douloureux.  • 

Obs.  14.  • —  Tumeur  blanche  du  genou  gauche  en 
demi-flexion.  —  Mme  A.,  64  ans. , 

Le  3  janvier  1925  la  malade  m’est  adressée  la 
jambe  gauche  dans  un  appareil  plâtré  en  demi- 
flexion  à  . 60”  à  partir  de  l’extension.  A  l’ablation  de 
l’appareil,  genou  gauche  très  gros,  fongueux,  raideur 
pesque  complète  en  demi-flexibn.' 

Atrophie  de  la  cuisse  gauche  3  cm.,  adénite  ingui¬ 
nale  gauche.' 

Opothérapie  splénique  à  la  fois  par  voie  hypo¬ 
dermique  et  par  voie  buccale.  Appareil  plâtré  dans 
la  môme  situation.  : 

Le  3  février,  ablation  de  l’appareil,-  redressement  à 
30”,  nouveau  plâtre.  •  ' 

Le  5  mars,  ablation  de  l’appareil,  redres.sement 
complet,  nouveau  .plâtre  en  rectitude. 

Le  10  juin,  ablatioii/de  l’appareil,  ank.ylose  presque 
complète,  plus  d’enflure,  la  malade  marche  avec  deux, 
cannes  et  un  appareil  de  marche  silicaté. 

Depuis  lors,  elle  a  mené  sa  vie  norrakle. 

/En  mai  1926,  l’appareil  est  enlevé  depuis  sept  mois, 
la  malade  marche  sans  canne  chez  .elle,  avec  une 
canne  dehors,  ankylosé  presque  complète,  plus  d’en¬ 
flure,  plus  d’adénite,  atrophie  réduite  à  1  cm.  La 
malade  a  continué  l’opothérapie  splénique. 

ObS.  15;  —  Coxalgie  droite.  —  J.  M.,  10  ans.- 

Antécédents  héréditaires  et  perspnnels  ;  a  eu  des 
adénites  cervicales  ;  le  gros  orteil  du  pied  droit  a 
ôté  amputé  pour  lésion  tuberculeuse. 

Premier  examen  le  10  janvier  1921. 

L’enfant  marche  avec  peine. 

A  l’examen,  allongement  apparent  du  membre 
inférieur  droit,  pas  d’allongement  à  la  mensuration. 

Tous  les  mouvements  de  la  cuisse  sont  limités  à 
la  moitié  environ. 

Atrophie  de  la  cuisse  1  cm.  1  /2,  de  la  jambe  1  cm., 
ganglions  dans  les  deux  aines,  plus  gros  à  droite. 

Opothérapie  splénique  par  voie  hypodermique  ; 
un  abcès  ossifluent  apparu  en  février  a  été  ponc¬ 
tionné  sept  fois  sans  injection,  s’est  ouvert  au  bout 
de  2  mois  et  a  guéri  spontanément. 
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'  ÎS  juin  1021,  ablation  du‘  l’appareil,  Tunlaul  est 
conduit  à  la  plage  on  chatiot  avéc  interdiction  de 
Inarcluu'  pendant  3  mois. 

la  novembre  1921,  guérison  sans  ankylosé  avec 
légère  limitation  des  mouveniputs,  état  général  par¬ 
fait..  .  /  ' 

Llii  an  après,  guérison  inainteiiue,' 

Ons.  16.  —  Coxalgie  droite,  —  Jllle  M.  13.,  16  ans. 
Premier  examen  le  7  février  1921.  • 

Douleiir  an  niveau  du  genou  droit  sans  limitation 
dos  inouvemorits  do  celle  articulation,  anémie  mar¬ 
quée.  , 


Douleur  à  la  hanclto  droite,  abduction  très  liiuiltc, 
cuisse,  notableiùent  atrppliiée.  :  „ 

Opothérapie  splénique  par  voie-  hypodermique/  ' 
14  mars  1921.  Biminutioâ  de  l’adduct\prt  et  do 
l’abduction  :  choc  sur  le  grajid  trochanter  donne 
uiic  douleur  profonde  ;  marche  très  douloure_üsé.' 
21  juin  1921,  ablation  de  l’appareil. 

La  malade  marche  seule  sans  l’aide  d’un  bàton  ol 
peut  reprendre  son  travail. 

1.5  octobre  1921,  guérison  maintenue.  . " 

Dans  tous  ces  cas,  le  traitenient  a  été  continué 
jusque  d  mois  après  la  gucrisqu,  ' 


L’Æctualité  Scientifique 

La  Presse 


Le  conflit  gastro-colique. 

Dans  lu  symptomatologie  des  alîections  coli- 
C[ues,  les  troubles  gastriques  occupent  iiire  place 
importante.  A  l’origine  des  symptômes  gastri¬ 
ques,  on  peut  placer  trois  ordres  de  causes  ; 
l’iritoxicatioii,  le  réflexe  et  la  compression  méca¬ 
nique,  èt  clans  cette  dernière,  line  place  impor¬ 
tante  révient  aux  aérocolies  ou  plutôt,  car  ce 
n’est  pas  toujours  de  l’air  que  contient  l’in¬ 
testin,  aux  pneumatoses  coliques. 

iCe  sont  elles  qui  font  l’objet  d’une  étude 
intéressante  de  M.  Loeper  et  .1.  B.^umann. 

La  distension  colique  est  souvent  élective  ; 
elle  affectionne  l’angle  splénique  de  cet  organe 
et  y  est  parfois  fixée  par  le  spasme  d’un  côlon 
tortueux  et  .irritable. 

Les  troubles  de  la  pneumatose  colique  répon¬ 
dent  à  quelques  types  principaux  ;  dyspepsie 
sensitivo-motricc.  nausées,  syndrome  pylorique 
avec  douleurs  trois  ou  ejuatre  heures  après  l’ab¬ 
sorption  des  aliments,  incontinence  pylorique, 
type  paroxystique  et  douloureux  à  la  fin  de  la 
journée  ou  dans  la  nuit,  sensations  œsopha¬ 
giennes  avec  cardiospasme. 

Le  traitement  de  la  crise  se  résume  en  trois 
indications  essentielles  ;  l’application  de  com¬ 
presses  chaudes,  fréquemment  renouvelées,  sur 
l’hypocondre  gauche,  voire  même  le  massage  de 
la  région  ;  la  position  ventrale  ;  enfin,  dans  les 
crises  rebelles,  l’introduction  d’une  sonde  lec- 
tale  qui  évacue  les  gaz  et  amène  rapidement  la 
résolution.  Î1  ne  faut  guère  compter  sur  l’ad¬ 
ministration  des  infusions  très  chaudes,  carmi- 
natives  ou  non. 

T.e  traitement  de  la  malailic.  est  pins  com¬ 
plexe  ;  il  est  à  la  fois  (liététi([uc  et  médicamen¬ 
teux.  S’il  s’agit  d’air  dégluii,prescrjie  des  exer¬ 
cices  respiratoires  amples,  qui  mobilisent  le 


diaphragme,  ouvrent  largement  les  voies  res-; 
piratoires  et  préservent  le  tube  digestif.  Mais  une 
grande  partie  des  gaz  du  côlon  provient  àusïi  de 
la  transformation  des  matières  alimentaires  (aci¬ 
de  carbonique  et  méthane)  :  supprimer  la. cel¬ 
lulose,  interdire  les  hcrbacéSi  l’agar-agar  ;  près- 
crii-e  du  suc  pancréatique  actif  uiie  heure  avant 
les  repas  pour  le  soustraire  à  l’action  du  suc 
gastrique,  et  aussi  pour  exciter  le  pàncréàs.avdnt 
l’absorption  des  aliments  ;  faire  de  l’antisepsie, 
intestinale  (peroxyde  de  magnésium  et  manga¬ 
nèse). 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  le  terrain  sur  le¬ 
quel  apparaissent  les  accidents,  l’influence  du 
foie  (laxatifs  légers),  la  stase  veineuse  abdomi¬ 
nale  (cratœgus  et  uroformine  associés  au  boldo, 
et  au  salicylate  de  soude),  la  nervosité  colique 
et  les  spasmes  (belladone  et  atropine).  Enfin  là  , 
gymnasticiiië  abdominale  représentera  le  seul  ■ 
moyen  de  masser  l’intestin  sans  le  brutaliser  et 
de  tonifier  progressivement  la  sangle  abdomi¬ 
nale  ;  les  douches  tièdes  générales  agiront  uti-^ 
lement  sur  l’état  psychique  et  nerveiix. 

En  résumé,  si  l’estomac  exige,  poiir  bien  foiiC:  ’ 
tlonner,  une  tension  colique  moyenne,  il  faudra 
cependant  penser  à  la  pneumatose,  chaque  fois 
que  la  crise  douloureuse,  quelque  gastrique 
qu’elle  puisse  paraître,  se  détendra  par  une  émis¬ 
sion  de  quelciues  gaz  gastriques  et  d’abondants 
gaz  intestinaux.  (Paris  médicaU  3  avril  1926.) 

L'afonie  gastrique  et  son  traitement. 

Ainsi  que  le  rappelle  le  D>’  F.  Ramônd,  L’im¬ 
portance  de  l’atonie  gastrique  ressort  de  ce  fait 
que  l’estomac  est  avant  tout  un  organe  moleurr 
Qu’il  s'agisse  de  spasme  ou  d’atonie,laconséquen- 
ce  paLliologique  est  la  même  ;  ralentissement  ^ 
dans  l’évacuation  gastrique,  contact  prolongé  et .  : 
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'  .  soul^ent  continu  du  suc  gastrique  avec  la  mu¬ 
queuse,  réaction  inflammatoire  dé  celle-ci  sous 
orme  -de  gastrite  chronique. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est  l’exa¬ 
men  radioscopique  qui' est,  de  tous,  le  plus  inté- 
■  ressant  ;  il  permet  notamment  de  différencier 

■  l’atonie  pure  de  l’atonie  compliquée  de  spashie  ; 
pyloriqué,  et  le  traitement  diffère  notablement 

■  pour  chacune  de  ces  deux  variétés. 

bans  l’atonie  pure,  le  régime  aliinentaife 
offre  une  importance  de  premier  plan;  il  faut 
■  choisir  les  aliments  les  plus  excito-moteurs 
viandes  rouges,  puis  blanches  .et  poissons,  pré- 
,  parés  d’une  façon  convenable  ;  œùfs,  légumes 
i:,  en  purée,' uiie  petite,  portion  de  fruit  cru  bien 
mûr  ou  de  jus  de  fruit,  riche  en  vitamines  ;  pas 
j  de  pain  ;  pas,  de  boissons  au  repas,  afin  de  ne 
I  pas  cumuler  liquides  et  solides  ;  les  boissons 
f  seront  prises  une-  heure  avant  le  repas  et  une' 

I  heure  après.  L’eau  est  préférable. 

Faire  des  repas  de  faible  volume  et  nombreux 
'  quatre  à  cinq  par  jour.  Le^s  petits  repas  deinan- 
i  dent  moins  d’efforts  pour  le  muscle  gastrique  ; 
leur  répétition  réveille  plus  facilement  la  mo¬ 
tricité  endormie.  C’est  pour  la  même  raison  cju’il 
vaut  mieux  donner  l’infusion  aromatique  chaude 
classique  une  heure  après  le  repas.  L’auteur 
conseille  volontiers  une  infusion  d’auis,’avéc 
20.  gouttes  de  teinture  ammoniacale  anisée,  ou 
une  infusion  de  badiane  avec  30  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  badiane. 

L’usage  .des  alcalins  est  à  recommander  ; 
quant  à  celui  de  l’adrénaline,  de  la  poudre  surré¬ 
nale,  de  la  strychnine,  de  l’émétine,  il  est  ration¬ 
nel  théoriquement  ;  mais,  en  pratique,  les  résul- 
,  tats  sont  parfois  discutables.  Le  lavage  gastrique 
hebdomadaire  ou  bi-hebdomadaire,  l’insuffla¬ 
tion  avec  le  gastro-tensiomètre  de  Gaultier,  le 
massage  sont  vivement  à  conseiller.  L’exercice 
court  et  très  "modéré  après  le  repas  est  préféra¬ 
ble  au  repos  complet,  et  surtout  à  l’exercice  de 
force.  Dans  les  cas  extrêmes,  le  repos  sur  le  côté 
droit  favorise  le  vidage  de  l’estomac. 

Le  régime  sera  le  même  pour  l’at^onie  avec 
spasme,  avec  cette  restrictiori  que  les  viandes 
rouges  sont  parfois  mal  supportées,  à  cause  de 
leur  action  excito-motrice  sur  le  pylore.  Le  vin 
et  le  café  sont  à  proscrire.  Les  tisanes  aromati¬ 
ques  sont  moins  utiles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  médication,  s’abstenir 
rigoureusement  des  composés  surrénaux,  qui 
favorisept  le  pylorospasme  ;  la  strychnine  a  par¬ 
fois  une  action  défavorable.  Il  est  d’usage  de 
conseiller  la  belladone  et  ses  dérivés,  dont  l’ac- 
j  tiou  sur  le  sympathique  et  le  pylore  est  discuta- 
!  ble.  L’auteur  préfère  le  laudanum  à  petites  doses , 

2  à.3  gouttes  quelques  m.inutes  avant  le  repas. 

I  .liais  le  meilleur  calmant  du  spasme  pyloriqué 
est  le  pansement  gastrique  par  poudres  inertes 
ou  par  la  liqueur  alcaline  de  Bourget.  Sinon  diète 


hydrique,  lavage  gastrique,  compresses  chaudes 
ou  diathermie.  Le  massage  ne  se  fera  que  sur  le 
corps  de  l’estomac  et  non  sur  la  région  pylori- 
que.  {Paris  médical,,  3  avril  1926.) 

La  vaccinothérapie  locale  dans  le  traitement 
,  des  urétrites  chroniques  et  sa  technique. 

La  vaccinothérapie  antipyogène  appliquée 
par  la  méthode  des  pointages  peut  être  d’un 
secours  précieux  dans  les  urétrites  chrçniques 
■  soit  qu’il  y  ait  encore  sécrétion  purulente,  soit 
qu’il  y.àit  des  lilaifients  uniquement. 

Le  Dr  Michaelis  (de  Bruxelles)  s’est  rappelé, 
en  effet,  qu’en  stomatologie  on  avait  essaye,  à 
un  moment  donné,  dans  les  cas  de  gingivite 
purulente,  d’injécter  quelques  gouttes  de  vaccin 
'.en  piqûres  aux  endroits  malades  même  mais, 
en  urologie  il  était  difficile  de  faire  une  série  de 
piqûres  à  l’intérieur  du  canal  de  rurètre.  Aussi 
l’auteur  se  servit-il  d’une  .mince  baguette  de 
bois  de  35  cent. ,  de  longueur,  à  bout  effilé.  Il 
enroula  autour  de.  cette  baguette  un  bout 
d’ouate  très  mince,  qu’il  inibiba  de  vaccin  anti¬ 
pyogène  de  Bruschettini,  et,  après  introduction. 
etéclairageàl’urctroscopede  A’alcntini,  il  retira 
-la  lampe,  la  fixa  sur  les  endroits  enflammés  et 
les  pointa  à  la  baguette  (comme  cela  se  fait-d’ail- 
leurs  avec  d’autres  médicaments  antiseptiques). 

,  Ce  pointage  doit  être  assez  profond  néanmoins, , 
surtout  au  début,  c’est-à-dire  qu’il  ne  faut  pas 
simplement  se  contenter  dé  toucher  les  endroits , 
enflammés,  iiiais  ne  pas  craindre  d’appuyer  et 
de  tourner  même  quelque  peu  la  baguette' sur 
elle-même,  puisqu’on  désire  introduire  le  vaccin 
assez  profo  idément. 

On  touch.'  les  classiques  petites  têtes  d’épin¬ 
gle  en  bulle  ,  constituées  par  les  glandes  de 
Littré  enflammées.  Cependant  lorsqu’il  n’y  a 
que  des  filaments  isolés,  il  suffit  d’attoucher 
avec  une  solution  antisepticpie  (teinture  d’iode- 
alcool,  ââ). 

Dans  tous  les  cas  les  premiers  attouchements, 
meme  légers  (urétrites  vieilles  de  quelques  mois, 
sans  sécrétion  notable  et  sans  gonocoqubs  déce¬ 
lables)  peu  reh t  amener  quelques  gouttes  de 
sang  ;  il  ne  laut  pas  s'en  efl'rayer.  Il  est  remar¬ 
quable,  en  effet,  qu’au  bout  de  quelques  séances, 
les  mêmes  endroits  à  .la  suite  d’attoucliements 
profonds  (cinq  ou  six  séances,  ou  davantage), 
ne  saignent  plus,  en  même  temps  que  les  fila¬ 
ments  diminuent,  ,et,  jilus  tard,  les  filaments 
diminuent,  de  irarulents  deviennent  muqueux, 
surnagent  dans  Farine  et  disparaissent  enlin 
rapidement.  ■  , 

Le  meme  traitement  s  applique  a  la  goutte 
purulente,  d’origine  urctrale  l.den  entendu,  oii. 
furétroscope  et  rexanien  sur  l)éni(|ué  ne  révè¬ 
lent  d’ailleurs  bien  souvent  ni  glamles,  ni  infil- 
tiats,  et  que  des  injections  de  substances  anti- 
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septiques,  même  légères,  n’iniluencent  pas  ou 
influencent  mal  ;  cette  goutte  où  l’on  retrouve  des 
microbes  associés  au  gonocoque,  rarement  le 
gonocoque  ;  cette  goutte-là  réagit  parfaitement 
à  la  suite  d’attouchements  au  vaccin  alors,  que 
toutes  les  auti-es  méthodes  ont.  fait  faillite.  Na¬ 
turellement  il  faut  de  20  à  30  séances,  à  peu  près 
le  double  des’  cas  à  filaments  nombreux  prove¬ 
nant  d’inflammations  plus  nettement  localisées. 

Dans  les  cas  d’urétrites  renfermant  encore  du 
gonocoque  çà  et  là,  la  vaccinothérapie  purement 
antipyogène  amène  assez  rapidement  une  séda¬ 
tion  de  la  sécrétion  purulente  et  la  dlsparitipn 
concomitante  du  gonocoque.  Etant  donnée  l’im¬ 
portance  des  infections  associées,  l’action  Ou 
vaccin  antigonococcique  n’est  .donc  pas  aussi 
marquée  que  celle  du  vaccin  aiitipyogène. 
(Bruxelles  médical,  2  mai  1926.) 

Le  drainage  médical  des  voies  biliaires. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  A.  Jamix, 
cette  question  se  pose  surtout  depuis  l’appari¬ 
tion  dans  la  thérapeutique  du  tuhage  duodéaal 
et  de  l’épreùve  de  Meltzer-Lyon,  qui  consiste, 
on  le  sait,  à  injecter  par  la  sonde  en  place  ei  di¬ 
rectement  dans  le  duodénum  30  cc.  de -solution 
de  sulfate  de  magnésie  à  30  %  et  à  recueillir  ainsi 
la  bile  vésiculaire,  dite,  bile  B. 

Il  y  a  deux  méthodes  pour  réaliser  le  drainage 
médical  des  voies  biliaires  :  l’absorption  des  cho- 
lagogues  par  la  bouche  et  le  tubage  duodénal. 

Le  drainage  par  les  cholagogues  est  moins  com¬ 
plet  ;  il  est  lè  plus  simple.  Au  sulfate  de  soude,  au 
sulfate  de  magnésie,  au  calomel,  etc.,  l’aul.eur 
préfère  simplement  l’huile  d’olive  pure,  ei  la 
faisant  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  trois  fois 
par  jour  avant  les  repas.  L’huile  présente  cet 
avantage  d’arriver  moins  modifiée  au  niveau  de 
l’ampoule  de  Vater.  (7est,  en  outre,  un  cholagogue 
très  bien  toléré. 

Le  drainage  par  le  tubage  duodénal  est  plus 
parfait  ;  il  peut  être  continu  :  on  laisse  le  tube  en 
place  pendant  1.5  jours  ou  trois  semaines,  avec 
alimentation  liquide.  Les  premiers  jours,  on  pra¬ 
tique  une  injection  de  75  cc.  de  solution  de  sul¬ 
fate  dé  magnésie  ;  puis,  quand  l’écoulement  de 
la  bile  B  est  terminé,  on  lait  un  lavage  duodénal 
avec  250  cc.  de  solution  de  Ringer. 

Mais  le  drainage  intermittent  est  plus'  facile¬ 
ment  accepté  (lavages  une  ou  deux  fois  par  se¬ 
maine  ])eiidant  trois  semaines,  un  mois). 

Lé  drainage  médical  des  voies  biliaires  est  un 
moyen  thérapeutique  puissant,  à  condition  de 
ne  pas  vouloir  le  substituer  toujours  au  chirur¬ 
gien.  Ses  applications  indiscutables  sont  :  les  cho¬ 
lécystites  non  calculeuses,  les  états  hypotoniques 
ou  atoniques  de  la  vésicule  biliaire  avec  les  trou¬ 
bles  qui  en  résultent,  et  princi]Dalement  les  mi¬ 
graines,  les  opérés  de  la  vésicule  conservant  des 


troubles  hépatiques,,  et  les  infectés  du  tube  diges 
tiL  (Journal  des  Praticiens,  10  avril  1926.) 

Accidents  généraux  au  cours  du  pneumothorax 
thérapeutique. 

Les  accidents  que  comporte  le  pneumothorax' 
sont  le  plus  souvent  peu  de  chose  cornparative- 
ment  aux  dangers  qui  atteiident  le- rnalade  dont 
les  lésions  ne  paraissent  pas  devoir  guérir  rapi¬ 
dement  par  les  moyens  habituels.  Ils  sont,  en 
réalité,  de  deux  sortes.  Les  uns  sont  relativement 
assez  fréquents  ;  ce  sont  les  accidents  pleuro-- 
pulmonaires,  dont  quelques-uns  peuvent  être-, 
évités  jusqu’à  un  certain  point  par  une  conduite- 
prudente  et  logiciuc  des  insufflations.  ' 

D’autres  sont  pour  ainsi  dire  impossibles  .à 
prévoir.  Exceptionnels  par  rapport  aux  préce-  - 
dents,  ils  surviennent  brusquement,  localisés  . 
dans  des  territoires  extra-pleuraux,  fort  loin  de 
la  plèvre  souvent.  Ce  sont  eux  qui  font  l’objet  de, 
cette  étude  de  Pierre  PnuvoST.  . 

Trois  types  méritent  de  retenir  l’attention  ; 
accidents  cérébraux,  viscéraux  et  cutanés.  ’ 

Les  premiers  doivent  leur  importance  à  leur 
localisation,  aux  manifestations  impressionnan¬ 
tes  auxquelles  ils  donnent  lieu,  à  leur  gravité 
dans  certains  cas.  Après  quelques  symptômes 
d’alarme,  ils  sont  susceptibles  de  revêtir  une  ■ 
forme  paralytique  ou  plus  fréquemment  une 
forme  convulsive,  rarement  une  forme  psychique 
avec  délire,  vésanie  transitoire,  une  forme 
amaurotique  passagère  ou  une  forme  syncopale. 

■  On  a  signalé  aussi  une  hématurie  d’origine 
l)leurale,  puis  des  manifestations  cutanées  rap¬ 
pelant  celles  des  phénomènes  de  choc. 

Bref,  ces  accidents  extra-pleuraux,  d’ordie 
embolique  ou  réflexe,  peuvent  survenir  brusque-, 
ment,  les  uns  immédiatement  pendant  l’inter¬ 
vention,  les  autres  tout  de  suite  après,  d’autres 
plus  tardivement. 

Mais  ces  accidents  dont  la  fréquence  n’atteint 
l)as  et  ne  dépasse  certainement  pas  celle  des  acci¬ 
dents  qui  surviennent  même  dans  les  meilleu¬ 
res  conditions  au  cours  de  la  narcose  chlorofor- 
ndqiie,  sont  exceptionnels  et  ne  sauraient  servir 
de  contre-indication  systématique  à  la  méthode. 

On  ne  saurait  affirmer  qu’ils  soient  évitables, 
car  ils  peuvent  se  ]n-oduire  sans  cause  apparente  > 
au  cours  ou  à  l’occasion  d’insufflations  faciles, 
sans  pression  excessive,  souvent  même  avec  des 
irrcssions  négatives,  cpielquefois  assez  longtemps 
après  une  insufflation  bien  supportée. 

Cependant  certaines  données  doivent  être  re¬ 
tenues.  Il  faut  :  . 

1°  S’abstenir  de  pratiepuer  le  pneumothorax 
chez  les  malades  trop, impressionnables  '; 

2"  Utiliser  les  anesthésiques  et  les  calmants  ; 
faire,  avant  une  première  insufflation,  une  injec¬ 
tion  de  un  centigramme  de  morphine,  etun  eme,  : 
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S' (Itjiovocaine  au  1008  clans  la  région  thoracique 
^:où  le  trocart  doit  être  irttrodiiit.  Plus  facile  est 
K  encore,  pour  un  usage^  continu,  le  gardénal  la 
veille  et  le  jour  de  l’insufflation, 
c  J»  Comme  le  point  de  départ  est  pleural,  évi- 
;  lcr  de  traumatiser  les  adhérences  pleurales  soit 

Î'  par  l’aiguille,  soit  par  de  fortes  pressions.  Les  in¬ 
sufflations  ne  doivent  être  faites  que  si  l’aiguille 
cstinen  dans  la  cavité  ;  on  évitera  autant  que 
L  possible  la  rçgion  -des  adhérences,  souvent  diffl- 
E  Clics  à  situer,  même  à  la  radioscopie  ;  on  n’em- 
ï- ploiera  pas,  enfin,  de  fortes  pressions,  qui  sont 
I  toujours  traumatisantes.  Il  ne  faut  pas  les  em- 
I  ployer  dès  la  création  du  pneumothorax,  ne  pas 
Llesiiever  brusquement  d’une  fois  à  l’autre  ;  on 
|doit  tenir  compte  pour  établir  la  pression  termi- 
I  nalc  optima  des  réactions  douloureuses  et  fébri- 
rics,  -qui  traduisent  l’inflammation  pleurale. 
r.(Iourn.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  25 
r mars  1926.)  ’  ' 

i.  '  • . 

I  ■ 

V  La  toux  ne  doit  jamais  être  énlétisante. 


partie  du  travail  digestif.  Il  est  bon  d’employer 
une  sangle  abdominale  aussi  simple  que  possible,  . 
sans  pelote  d’air,  et  pas  trop  haute,  ne  dépas¬ 
sant  pas  l’ombilic., 

3°  Surveiller  de  très  près  le  régime  alimentaire, 
avant  tout  supprimer  les  boissons  au  cours  des 
repas  :  un  verre  d’eau  de  Vichy  légèrement  tiède 
une  heure  avant  le  repas,  et  une  infusion  chaude 
légèrement  amère  une  heure  et  demie  après  le 
repas  (camomille  et  anis,  centaurée  et  menthe). 

Eviter  tous  les  alirnents  d’une  digestion  diffi¬ 
cile  et  lente  :  crudités,  fritures,  charcuteries, 
conserves.  Le  malade  mangera  très  lentement, 
mastiquera  à  fond  et  évitera  les  repas  trop  co¬ 
pieux. 

En  réglant  ainsi  dans  ses  détails  la  diététique . 
des  malades,  en  soignant  leur  estomac  et  en  dis¬ 
ciplinant  leur  toux,  on  parviendra  à  leur  éviter 
cet-  incident  fâcheux  et  démoralisant  qu’est  la 
loux^  émétisante.  (Journ.  des'  Praticiens,  20 
mars  1926.) 

Pathogônie  de  la  colique  hépatique. 


5  Fréquents  sont  les  tuberculeux  qui  se  plai- 
P  giicnt  de  ne  pouvoir  s’alimenter  parce  qu’ils  vo- 
!  missent,  à  la' suite  de  quintes  de  toux. 

!  Voici  comment,  d’après  MM.  Coubard  et 
Gallot,  il  faut  remédier  à  cet  état  de  choses  ; 

,  ,  1“  Agir  sur  la  toux,  eh  calmant  le  réflexe  tussi- 
’  gène  par  une  médication  utile  et  bien  comprise, 
jamais  brutale.  La  belladone,  antispasmodiqüe 
par  excellence,  associée  à  petites  doses  aux  al- 
;  caloïdes  de  l’opium  (codéine,  dionine)  est  encore 
le  médicament  qui  semble  donner  ici  les  ré¬ 
sultats  les  plus  constants  ; 

■.2'>  Agir  sur  l’estomac  :  d)  par  une  thérapeuti¬ 
que  appropriée  :  eupeptiques  (gentiane,  noix  vo-' 
(mique,  sauge)  donnés  par  gouttes  un  peu  avant 
;  les  repas  ;  puis,  à  la  fin  des  repas,  une  cuillerée  à 
■  soupe  de  la  solution  de  Pron  : 

:  Bromure  de  sodium  desséché.  .| 

:  Phosphate  de  soude  sec . / 

Sulfate  de  soude . ' 

'  Eau  distillée . 

|.  i)  En  immobilisant  le  mieux  possible  l’esto- 
f  uiac  ;  repos  en  position  horizontale  un  peu  avant 


Le  P''  Chibay  et  M.  Pavel  démontrent  que 
dans  la  colique  hépatique  le  calcul  migrateur,  le 
corps  étranger,  rinflamination  pariétale,  appa- 
rai  ssent  de  plus  en  plus  comme  des  causes  favo¬ 
risantes,  mais  non  indispensabjes.  L’élément, 
fondamental  et  déterminant  réside  dans  la  con-  ' 
traction  spasmodique  du  cholécyste  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  .excitation  anormale  du  système 
neuro-végétatif.  Les  arguments  qui  le  prouvent 
sont  :  1“  le  début  et  la  terminaison  brusque  de 
cei’taines  coliques  en  dehors  de  toute  cause 
matérielle  intrinsèque  ou  extrinsèque  (calcul  ou 
corps  étranger)  et  sous  la  simple  influence  d’une 
émotion,  par  exemple  d’un  chagrin  ;  ’  ’  • 

2°,  L’évolution  raccourcie  de  certaines  crises 
cpui  durent  peu  de  temps,  souvent  moins  d’une 
heure,  parfois  quelques  minutes. 

3°  I.a  survenance  de  paroxysmes  douloureux 
au  cours  de  coliciues  hépatiques. 

4°  La  production  quasi  expérimentale  de  la- 
douleur  vésiculaire,  véritable  colique  en  minia¬ 
ture,  chez  les  sujets  atteints  dé  cholécystite 
chronique,  quand,  à  la  suite  de  l’injection  de 
sulfate  de  magnésie  dans  le  duodénum  se  pro¬ 
duit  la  contraction  de  la  vésicule  biliaire.  (La 
Presse  médicale,'  10  février  1926.) 


ââ  2  gr.  50 
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Les  Sociétés  Savantes 

Paria 

Encéphalite  aiguë  d’origine  vaccinale.  |  che  chez  l’enfant.  La  marche  est  à' l’habitude  pré- 


(M.  J.  C'OMBY.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux  ;  8-10-1926.) 

M.  Cojnby  relate  l’histoire  de  trois  malades  chez 
lesquels  la  vaccine  paraît  avoir  joué  un  rôle  étiologi¬ 
que  dans  la  production  d’une  encéphalite  aiguë.  Il 
s’agit  de  jeunes  enfants  qui  présentèrent^  huit  à  dix 
jours  après  une  vaccination  (ayant  comporté  une 
réaction  locale  assez  forte),  des  phénomènes  encé- 
phalitiques  (convulsions,  contractures,  fièvre,  para¬ 
lysie...).  L’encéphalite  guérit  mais  laissa  des  reli¬ 
quats  de  longue  durée  (sclérose  cérébrale,  agitation, 
arriération),  s 

Différentes  observations  du  même  genre  ont  été 
publiées  à  l’étranger.  Le  pronostic  est  ici  assez  grave 
et  comporte  une  mortalité  élevée  et  des  séquelles. 

• —  M.  NiiïTER  évoque  à  ce  propos  les  recherches 
de  ,A.  Marie,  Levaditi  et  Ilarvier  sur  les,  affinités 
neuroti'opes  du  virus  vaccinal.  L’encéphalite  vac¬ 
cinale  est-elle  une  conséquence  directe  de,  l’action 
du  virus  vaccin  sur  les  centres  nerveux,  où  le  vaccin 
joue-t-il  seulement  un  lûle  occasionnel  ?  Ce  point 
reste  à  éclaircir. 

Une  autre  particularité  qui  mérite  l’attention  est 
l’activité  très  grande  du  vaccin  mis  actuellement  à 
notre  disposition.  Les  réactions  locales  après  les 
vaccinations  sont  aujourd’hui  quelquefois  très  fortes 
et  il  y  a  peut-être  là  un  élément  favorisant  pou'^ 
l’encéphalite.  Les  accidents  d’encéphalite  n’ontg  j ère 
été  signalés  autrefois,  et  cependant  les  ligues  anti¬ 
vaccinales  ont  publié  une  copieuse  littérature  sur 
les  inconvénients  de  la  vaccine. 

•  Conclusion  pratique  :  en  raison  de  l’activité  du 
vaccin,  il  est  préférable,  chez  les  jeUnes  enfants  prin¬ 
cipalement,  de  renoncer  pour  les  vaccinations  aux 
scarifications  et  de  se  borner  à  une  ou  deux  insertions 
superficielles  et  minimes. 

L’encéphalite  post-vaccinale  est  grave,  la  mortalité 
des  faits  publiés  dépassant  50  pour  100. 

5  — ■  M.  CoMBY  appuie  les  suggestions  de  M.  Netter. 
Quand  nous  sommes  appelés  à  vacciner  des  nourris¬ 
sons,  dit-il,  ne  faisons  pas  d’inoculations  trop  pro¬ 
fondes  ni  trop  multipliées,  nous  souvenant  que  le  vac¬ 
cin  fourni  actuellement  par  les  différents  instituts 
est  d’une  activité  exceptionnelle  "et  que  son  emploi 
peut  se  compliquer  d’accidents  nerveux  d’une  grande 
gravité.  Ces  accidents, d’ailleurs  trèsrares,ne  sauraient 
discréditer  la  pratique  de  la  vaccination  qui  s’impose 
partout  et  toujours. 

Faut  il  apprendre  à  l’enfant  à  marcher  ? 

(M.  G.  Variot,  m.  Apert.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ; 

15-10-1926.) 

M.  Variot  a  étudié  la  prélocomotion  avant  la  mar- 


cédée  d’une  période  pendant  laquelle  l’enfaiit 
s’exerce,  soit  en  progressant  avec  les  mains 'et  les 
piéds,  soit  en  rampant  sur  les  mains  et  lés  genoux, , 
soit  en  glissant  sur  le  siège  (marche  en  éul-de-jatté),  , 
etc.  L’apprentissage  de  la  marche  est  ainsi  plus  ou  ■ 
moins  long  et  plus  ou- moins  laborieux,  et  l’inter-  ' 
vention  des  mères  ou  des  nourrices  reste  utile  pour' ; 
aider  les  enfants  durant  cette  période. 

—  M.  Apert  envisagé  le  problème  sous  un  autre 
aspect  ;  pourquoi  se  demande-t-il,  l’enfant  ne  mar-  ; 
che-t-il  pas  dès  qu’il  est  né,  comme  les  poussins  qui, 
à  peine  sortis  de  l’œuf,  accourent  aux  appels  de 
poule,  ou  comme  le  poulain  qui  gambade  derrière  ’ 
la  jument  ?  L’auteur  répond  que  chez  le  poussin  et 
le  poulain  la  myélinisation  des  centres  nerveux  est; 
terminée  à  la  naissance,  tandis  qu’elle  ne  s’acliùvc 
chez  renfant  qu’à  la  fin  de  la  première  année. 

Chez  les  chiens,  les  chats,  les  japins, la  mydinisa-’. 
t’.On  à  la  naissance  est  encore  inoins  avancée,  que 
chez:  l’homme. 

Chez  l’enfant,  cette  myélinisaûon  se  poursuit 
dans  les  faisceaux  pyramidaux  de  haut  en  bas.  Elle 
est  effectuée  pour  les  membres  supérieurs  avant  de  , 
l’être  pour  les  membres  inférieure.  Ldiabileté  des 
mains  du  nourrisson  est  plus  précoce  que  celle  des 
jambes.  •  '  ; 

Beaucoup  de  mères  croient  qu’il  faut  apprendre  à  ' 
l’enfant  à  marcher.  Elles  le  soutiennent  sous  les  bras  ; 
et  l’excitent  à  faire  des  mouvements  des  jambes. 
Selon  M.  Apert,  cela  est  inutile  et  quelquefois  nui¬ 
sible,  puisqu’on  peut  faciliter  de  cette  , manière  les  . 
incurvations  rachitiques  et  peut-être  aussi  les  pieds  ' 
plats,  le  coxa  vara,  les  genu  valgum.  L’enfant  mar- ' , 
chera  de  lui-même  lorsque  les  faisceaux  nerveux  qui  ■  ' 
commandent  et  coordonnent  les  mouvements  des  ' 
membres  inférieurs  auront  achevé  leur  myélinisation.  , 
La  nature  ,1e  fera  marcher  alors  spontanément  et 
mieux  qu’une  mère,  bien  intentionnée  certes,  mais  ' 
qui  va  parfois  à  l’encontre  du  but  visé. 

Un  cas  d’agranulocytose. 

(M.  Ch.  Flandin. —  Soc.  /wed.  des  àép.  ;  15-10-1926.) 

M.  Flandin  a  observé  un  malade  dont  l’affection  1 
lui  paraît  rentrer  dans  le  cadre  de  1’  «  agranulo-  j 
cytose».  Sous  ce  nom,  Schultz  et  Versé  ont  décrit, 
en  1922  un  syndrome  caractérisé  cliniquement  par’ 
un  début  brusque,  des  signes  généraux  de  septicé-  i 
mie  grave,  des  hémorrhagies  à  prédominance  buccD- 
pharyngée,  un  état  nécrotique  des  mêmes  régions,^, 
une  évolution  rapide  et  habituellement  mortelle.  '' 

Hématologiquement,  on  trouve,  avec  un  nombn 
de  globules  rouges  voisins  de  la  normale,  une  leuco-^ 
pénie  intense  et  une  disparition  presque  complète)|j 
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'  des  polynucléaires  (d’où  le  nom  d’agranulocytose). 

Cet  état  morbide,  d’ordre  infectieux,  d’origine  eh- 
,core  inprécise,  a  donné  lieu,  dans  ces  derniers  temps, 
,  à  différents  travaux. 

Opothérapie  thyroïdienne  «  per  os  »  et  greffe 
thyroïdienne.  , 

!  (M.  JjÉopold-Lévi.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ; 
'  -  -  11-6-1926.) 

La  question  de  la  valeun  comparée  de  l’opothéra- 
f  pie  fer  os  et  de.  la  greffe  thyroïdienne  dans  le  traite- 

■  ment  du  niyxœdème  â  été  soulevée  par  M.  Darti- 
;  gués  à  propos. d’un  malade,  dont  nous  avons  relaté 
^  l’hislpire,  soumis  à  la  greffe  par  l’habile  spécialiste 
;  qu’est  Darti'gues. 

!,■  M.  Léopold-Lévi  s’étend  à  nouveau  sur  les  avan- 
ÿ  lages  ét  Tes  désavantages  des  deux  modes'  de  traite- 

■  ment.  L’opothérapie  par  ingestion  est  sans  incon- 
ï  vénients  et  donne,  en  définitive,  de  très  bons  résul¬ 
tats  dans  le  myxœdème,  mais  elle  a  besoin  d’être 
continuée  pour  ainsi  dire  indéfiniment. 

La  greffe  a  pour  infériorités  ;  d’être  une  opération, 
avec  ses  risques  petits  et  grands,  d’être  dispendieuse 
et  de  ne  pas  toujours  «  prendre  ».  La  difficulté 
:  d’obtenir  une  greffe  durable  a  conduit  les  chirurgiens 
avarier  le  lieu  d’insertion  du  greffon  :  péritoine,  peau 
deTabdomen,  région  mammaire,  rate  (Payr),  tibia 
(Kocher);  vaginale  (Dartigues). 

Admettant  que  la  greffe  persiste  une  vie  entière, 
les  résultats  sont-ils  supérieurs  à  ceux  de  la  thyroïdo- 
thérapie  per  os  ?  Dans  l’observation  de  MM.  Darti¬ 
gues  et  Heckel,  le  malade  a  augmenté  de  taille,  mais 
pas  plus  proportionnellement  après  la  greffe  qu’il  ne 
le  faisait  avec  le  traitement  par  ingestion.  On  peut 
en  outre' craindre  que  l’hypertrophie  du  greffon  ne 
cause  des  phénomènes  d’hyperthyroïdisme,  comme 
l’a  noté  Kocher  au  niveau  d’un  greffon  péritonéal, 
devenu  un  véritable  «  'goitre  abdominal  ». 

.  —  M,  Dartigues  répond  que,  dans  sa  pensée, 
greffe  thyroïdienne  et  opothérapie  ne  doivent  pas 
s’opposer  mais  s’entr’aider.  L’endocrinologie  chirur¬ 
gicale  est  une  chirurgie  nouvelle,  encore  à  son  aurore, 
^  dont  on  doit  poursuivre  la  réalisation  pour  ses  résul¬ 
tats  à  venir  plus  que  pour  ses  résultats  présents,  en- 
'  core imprécis.  S, on  but,  en  fournissant  au  malade  un 
organe  fonctionnant  à  la  place  d’un  organe  défaillant, 
est  de  remplacer  non  toujours  mais  dans  certains  cas 
l’endocrinothérapie  médicale. 

—  M.  R.  Gaultier  rappelle  les  recherches  expé¬ 
rimentales  de  Pézard.  Cet  auteur  put  transformer 
p.ar  des  greffons  testiculaires  des  poules  en  coqs,  et 
inversement,  par  des  greffons  ovariens,  des  coqs  en 
poules.  11  ne  désespère  pas  de  montrer  bientôt  des 
œufs  de  coq. 

Mongolisme  et  myxœdème. 

(M,  Léopold-Lèvi.  —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ; 
11-6-1926.) 

M.  Léopold-Lévi  revient  sur  un  point  qu’il  a  déjà 


abordé  lors  de  la  communication  de  MM.  Dartigues 
et  Heckel,  à  savoir  le  diagnostic  entre  le  mongolisme 
et  le  myxœdème.  Il  indique  les  principales  différen¬ 
ces  entre  les  deux  états. 

Morphologiquement,  le  myxœdémateux  offre  une 
infiltration  de  tout  le  corps,  qui  manque  chez  le 
mongolien  ;  celui-ci,  d’autre  part,  a  les  paupières 
’  bridées,  fendues  en  amande,  limitées  en  dedans  par 
un  repli  semi-lunaire  (l’épicanthüs). 

L’expression  du  visage  est,  chez  le  myxœdéma¬ 
teux,  indifférente,  morose.  Chez  le  mongolien,  elle 
est  mobile,  variable,  parfois  gaie,  même  comique. 
L’oreille  est  petite,  renversée  en  dedans,  avec  lobule 
adhérent  (oreille  de  singe  de  Kassowitz). 

La  laxité  des  articulations  manque  dans  le  myxœ-  ’ 
dème  et  est  très  accentuée  chez  le  mongolien  :  dans 
un  cas  de  Brudzinski,  l’enfant  rhettait  ses  pieds  au 
niveau  de  son  cou.  '  ■  / 

Psychiquement,  le  myxœdémateux  est  apathique, 
lent  ;  le  mongolien  est  enjoué,  imitateur.  Même  non 
soigné.il  apprend  à  dire  quelques  mots  qu’il  prononce 
mal  d’ailleurs. 

Des  anomalies  multiples  (affections  congénitales 
du  cœur,  pied  bot,  etc.)  coïncident  avec  le  mongo¬ 
lisme  ;  cela  tient  à  ce  que  cet  état  est  une  maladie 
totale  du  développement,  dans  certains  cas-hérédo- 
syphilitique. 

L’évolution  est  différente.  Le  myxœdème  ne  s’a¬ 
méliore  pas  sans  traitement  ;  le  mongolisme  peut 
■s,’atténuer  spontanément. 

La  tache  mongolique  n’est,  en  aucune  façon,  un 
caractère  de  l’idiotie  mongolienne.  Elle  est  fréquente 
chez  les^  nouveau-nés  de  races  colorées  (mongols, 
africains)  et  se  rencontre  parfois  chez  les  enfants 
blancs,  en  dehors  de  tout  mongolisme. 

—  M.  Petit  de  la  Vîlléon  fait  remarquer  que 
la  race  mongole  (qu’il. a  connue  comme  chirurgien 
militaire  pendant  la  campagne  des  Boxers,  en  Chine) 
est  particulièrement  intelligente,  Le  terme  d'idiotie 
mongolienne  ne  doit  donc  pas  être  pris  dans  un  sens  ' 
péjoratif.  L’auteur  se  demande  Ce  que  peuvent  pen¬ 
ser  les  Mongols,  s’ils  nous  lisent,  de  l’épithète  ainsi 
donnée  à  une  catégorie  de  nos  crétins. 

Diphtérie  généralisée. 

{M.  Raymond  Petit.  Soc.  de  médecine  de  Paris  ; 

11-6-1926.) 

M.  R.  Petit  est  appelé,  en  janvier  dernier,  auprès 
d’une  femme  do  38  ans  se  plaignant  de  rétention 
d’urine.  L’examen  vulvaire  montre  des  fausses 
membranes-  sur  les  grandes  lèvres,  sur  la  colonne 
antérieure  du  vagin.  Fausses  membranes  également 
sur  la  gorge,  les  amygdales,  le  voile.  Le  microscope 
'  et  les  cultures  révèlent  du  bacille  diphtérique  court’ 

.  Malgré  un  traitement  sérothérapique  intensif, 
l’infection  diphtérique  s’étend  à  l’œsophage,  à  l’esto¬ 
mac  (vomissements  de  membranes),  à  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  (ictère  par  obstruction),  à  l’intestin  (fausses 
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membranes  dans  les  selles).  Mort  le  vingt-huitième 
jolir. 

En  résumé,  diphtérie  généralisée,  grave  plus  par  sa 
diffusion  que  par  son  germe  (bacilles  courts).  L’à- 
bondance  des  surfaces  de  culture  du  bacille  repré¬ 
sente  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  le  sérum  est 
resté  impuis.sant.  De  tels  cas  de  diphtérie  générali¬ 
sée  paraissent  très  rares. 

■  ,  P.  L. 


Lyon. 

Thrombo  phlébite  suppurée  du  sinus  latéral. 


M.  R.  Gaillard.  Fillette  de  11  ans  qui,  à  la  suite 
d’une  otite  d’pngine  grippale,  fut  prise  de  symptô¬ 
mes  septicémiques  avec  grands  frissons  et  tempéra¬ 
ture  très  élevée.  L’intervention  permit  de  constater 
l’existence  d’une  thrombo-phlébite  du  sinus  latéral. 


Calcul  géant  du  rein. 


M.  Giuliani  montre  un  volumineux  calcul  du 
rein  (80  gr.)  qu’il  a  enlevé  par  néphrotomie. 


avec  prédominance  habituelle  de  -  la-  surdité  pont  ; 
lès  sons  aigus,  et  s’observant  surtout  chez  la  t 
Contrairement  aux  conclusions)  de  Jousseaume,  1»  i 
auteurs  ont  constaté,  chez  huit  sujets  at-teiftis  de 
cette  affection,  une  diminution  du  Tnétabolisme: 
basal.  Ces  résultats  montrent- nètternenfrihterveii’.-i 


tion  d’un  facteur  endocrinien  dans  la  pathogénia  de 


l’otospongiose. 


Hémopneumothorax  spontané. 


MM.  'Bouciiut  et  Beaupère  relatent  robsem-''>j 
tion  d’un  jeune  homme  de  21  ans.qüi  brusquement^  ;vj 
sans  cause  apparente,  ressentit  une  violente  doiiléiirlj 
sous  le  sein  droit.  A  l’examen,-on  constata  l’existence |l 
de  signes  hydro-aériques  indiscutables  et  trois?) 
ponctions  exploratrices  rairiënèreht  du  saitg  rougé^l 
noirâtre.  Radioscopie  :  image  hydro-aériqüe.  Le  1 
malade  s’améliora  progressiyemèrit  et  güéfit  complè-ji  ; 


temont  en  moins  de  deux  mois..  II  rayait  jàmà  S 
toussé  ni  craché.  L’inocülation  du  liquide' au  cobaye 


resta  négative.  -  Les  auteurs  n’ont -trouvé' daiis  la  y 
littérature  aucune  ,ob.servation  analogue. 


Société  médicale  des  Hôpitaux.  ■ 

Nanisme  du  type  Lorrain. 

MM.  Mouriquand,  BEnNHEiM  et  Mme  Gardère 
présentent  une  fillette  de  8  ans.qui  mesure  102  cm. 
et  pèse  15  kgr.  L’enfant  est  bien  proportionnée,  ne 
présente  pas  de  inyxœdème,  ni  aucun  signe  soma¬ 
tique.  Elle  a  seulement  une  figure  vieillotte  et  triste. 
L’intelligence  est  normale.  Comme  étiologie,  on 
relève  :  1“  la  prômaturation,  l'enfant  est  née  à  7 
mois  ;  2°  des  fautes  alimentaires  :  de  1  an  à  18  mois 
l’enfant,  mise  en  nourrice,  ne  reçut  que  deux  repas 
par  jour,  composés  de  pain,  de  café  et  de  soupe.  A 
noter  qu’elle  ne  présenta  jamais  aucun  signe  de 
rachitisme. 

Démarche  en  génuflexion  et  état  figé. 

MM.  Froment  et  A.  Chaix.  Malade  de  42  ans  qui, 
consécutivement  à  une  infection  grippale  survenue 
en  1919,  offre  un  type  inédit  de  trouble  do  la  mar¬ 
che  :  celle-ci  se  fait  en  génuflexion,  d’abord  légère, 
puis  de  plus  en  plus  marquée  à  mesure  que  la  fatigue 
survient.  Il  existe  en  même  temps  un  léger  état  figé, 
qui  exclut  l’idée  de  trouble  pithiatique.  Améliora¬ 
tion  par  l’urotropine,  l’hyoscine,  la  suppression  des 
talons  hauts,  la  marche  au  pas  de  parade  (qui  mé¬ 
nage  les  quadriceps). 

Otospongiose  et  métabolisme  basal, 

MM.  Rebattu  et  Mounier-Kuiin  résument  quel¬ 
ques  constatations  qu’ils  ont  pu  faire  à  propos  de 
l’ôtospongiose,  affection  caractérisée  par  une  surdité 
progressive  bilatérale,-  apparue  de  préférence  à  la 
puberté  sans  affections  rhinopharyngées  ni  otitiques. 


Les  tumeurs  des  méninges  crâniennes  et  rachidiennes,  .■ 

M.  L.  Bériel  expose  une  revue'de  cette  questidh  l; 
basée  sur  dix-neuf  cas  personnels.  Ces 'tumeurs sont,  ) 
dans  la' règle,  des  tumeurs  primitives.  Ondeit  en  , 
distinguer,  tant  au  rachis  qu’au  crâne,  deux  grands 
groupes  ;  celles  de  la  méninge  molles  qui  paraissent  ' 
se  développer  aux  dépens  de  l’arachnoïde;  et  celles 
de  la  dure-mère,  les  premières  étant  plus  fréquentes 
au  rachis,  les  secondes  au  crâne. 

I.  Tumeurs  des  méninges  rachi-dienxëS. 

A.  Caractères  anatomiques.  Les  tumeurs  arachnoï- 
diennés  Sont  de  consistancç  .molle,  jsdiées  dans  le., 
liquide  céphalo-archidieii,  de  forme- ovoïde,  de  .c61o-")t- 
ration  verdâtre.  Histologiquement,  leurs  caractères 
sont  assez  variables  :  aspect  myxoïde  oü  flbrillaire,,') 
ou  rappelant  le- sarcome  globo-cellùlâire.  Ëri  dépit  ' 
de  cet  aspect,  l’évolution  anatomique  est  lente  ;  ces  - 
tuineurs  ne  tirent  leur  gravité  que  de  la  cofflpressioii\i 
médullaire  et  sont  cliirurgicalement  curables. 

Les  tumeurs  de  la  dure-mère  sont  dures,  jaune, ,1 
clair,  allongées,  adhérentes  à  la  dure-mère  sur  Une 
large  face.  Ce  sont  les  tumeurs  souvent  décrites sbiis-.- 
le  nom  de  psammomes.  Leur  évolution  est  extrèine: 
ment  lento  :  huit  à  quinze  ans. 

B)  Caractères  cliniques.  Dans  l’une  et  l’autre  va-  ) 
riétô,  ce  sont  uniquement  des  signes  de'compressipn;j 
inédullairo  :  paraplégie,  avec  adjonction  fréquente  de 
troubles  du  type  radiculaire  :  douletifs  (parfois  très  ,: 
vives,  mais  pouvant  manquer  complètement),  ânes-,  j 
thésies  en  bandes,  atrophies,  abolition  isolée  de  cei-  l 
tains  réflexes  tendineux. 

C.  Thérapeutique.  Toutes  cés  tumeuts  doivent.être  f 
opérées  ;  elles  sont  értücléables  et  peu  récidivautes,|; 
Ija  seule  difficulté  est  de  faire  un  diagnostic  précis.- 
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II.  TiImeurs  des  méninges  crâniennes. 

■  Les  tumeurs  de  la  dure-mère  sont  id  les  plus  fré- 
I  quentes.  De  consis-tance  dure,  parfois  calcifiées,  elles 
I  font  corps  avec  la  membrane  qu’on  doit  réséquer  en 
i  partie  pour- Tes  extraire.  Histologiquement,  çé  'sont 
j  des'psammomes.  Elles  se  .développent  à  la  face  inter- 
!  .  ne  de  la  dure-mère  et  leur  évolution  se  fait  en  général 

1 dans  la  profondeur  en  refoulant  le  cerveau  ;  on  peut 
,  .  aussi  observer  une  évolution  sàrComatéuse  et,' plus 
I souvent,  une  évolution  vers'  rextéfieiir,  à  travers' les 
!  os  du  crâne  (ancien  fo'ngüs  de  la  dure-mère)'.  En  tout 
\  -  câs,  révolution  est  toujours  lente  (plusieurs  artnéès). 

.  :  .Cliniquement,  ces  tumeurs  ne  donnent  jamais  le 
syndrome  des  tumeurs  cérébrales,  proprement  dites 
i  ,  (gliomes)  :  oli  bien  elles  restent  latentes,  même  si  elles 
1  .  sont  très  volumineuses  ;  ou  bien  elles  donnent  des 
,  ■  signes  locaux  variables  sui-vant  leur  siège  :  paralysies, 
f  ;  'épilepsie.  Dans  le  cas  de  safcomatose,  on  peut  avoir 
;  ;  des  signes,  diffus,  qui  sont  plutôt  dés  signes. rappelant- 
la  paralysie  générale  ou  la  démence  ;  quant  à  i’évo- 
■  lotion  vers  l’extérieur,  elle  peut  donner  Une  tumeur 
'  sensible  à.la  pression  et  des  signes  radiographiques.' 

Ces  tumeurs  sont  éxtîrpabjes  chirurgicalement, 
mais  il  s’agit  là  d’interventions  plus  graves  que  sur 
,  le  rachis. 

Les  tiimeurs  des  méninges  molles  ont  une  évolution 
I  anatomique  et  une  représentation  clinique  trop 
(■  cdmpléxes  pour  se  prêter  à  Une  description  d’én- 
seiïiblë. 

Le  cancer  rachidien.  Principaux  types  anâtomo- 
cliniques. 

MM.  Bériel  et  PétOüraud  présentent,  avec  des 
projections  à  l’appui,  le  résumé  de  l’étude  des  cas 
do  cancer  rachidien  qu’ils  ont  pu  observer  (v.  thèse 
de'Pétouraud,  Lyon,  1926).  Sous  ce  nom  on  doit 
comprendre  les  diverses  variétés  de  tumeurs  mali¬ 
gnes  des  os  du  rachis.  Pratiquement  il  s’agit  de  tu- 
i  "  meurs  secondaires,  qui,  quel  que  soit  le  siège  du 
'  cancer  primitif,  obéissent  dans  l’ensemble  à -des  lois 
‘  communes  indépendantes  de  leur  nature. 

.  Les  auteurs  décrivent  trois  grands  types  de  cancer 
rachidien  : 

1»  Les  formes  destructives,  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes;  dont  les  lésions  macroscopiques  sont 
généralement  très  comparables  à  colles  du  mal  de 
Pott  et  aboutissent  à  des  écrasements,  à  des  luxa¬ 


tions  ou  des  fractures  pathologiques  amenant  des 
déformations  de  la  colonne  et  du  canal.  Cliniquement, 

-  on  observe  tous  les  types  de  paraplégies  progres¬ 
sives,  généralement  douloureuses,  et,  de  plus,  des 
signes  locaux  (radiographie).  Les  symptômes  ner¬ 
veux  relèvent  non  seulement  de  l’écrasement,  de 
l’attrition,  mais  aussi  de  la  pachyméningite  externe 
cancéreuse.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  des  for¬ 
mes  sont, -comme  les  .suivantes,  au-dessus  de  nos 
ressources.  ' 

2°  L'ostéite  cancéreuse,  moins  fréquente,  caractéri¬ 
sée  par  des  lésions  très  fines  étendues  sur  de  nom¬ 
breux  segments  rachidiens.  Ici  U  n’y  a  pas  de  signes 
locaux,  la  radiographie  ne  donne  aucune  indication  ; 
les  symptômes  ner'véux  sont  conditionnés  unique¬ 
ment  par  la  pachyméningite  et  le  diagnostic  est  fort 
malaisé  avec  les  affections  médullaires  primitives. 

3°,  Lès  cancers  à  forrrie  de  tumeur  intra-rachidlenrie, 
dans  lesquels,  bien  que  le  néoplasme  soit  osseux,  on 
voit  surtout  se  développer  un  nodule  dans  l’intérieitr 
du  canal.  Cô  sont  des,  cas  très  rares,' surtout  consé¬ 
cutifs  aux  cancers  thyroïdiens.  Là,  Une  intervention 
chirurgicale  peut  être  utile. 

Dysbasie  au  «  pas  de  parade  ». 

MM.  MotiRiQUAND,  Proment  et  Bertoye  attirfent 
l’attention  sur  la  singulière  démarche  d’un  enfant 
dç  six  ans  :  solennelle,  un  peu  figée,  les  bras  immo¬ 
biles,  elle  imprime  à  l’un  des  membres  inférieurs  un 
mouvement  d’extension  brusque  rappelant  le  pas 
de  parade.  Les  auteurs  rattachent  ce  trouble  à  l’en¬ 
céphalite. 

Méningite  à  pneumo-bacille  de  Friedlander. 

MM.  A.  Dufourt,  Delattre  et  Bonnet  relatent 
l’observation  d’un  enfant  de  9  mois  qui,  après  quel¬ 
ques  jours  de  fièvre  sans  localisation,  présenta  une 
arthrite  tibiotarsienne  gauche  et,  quelques  joürs 
après,  des  signes  méningés  ;  à  la  ponction  lombaire 
liquide  trouble  avec  polynucléose  et  pneumobacilles 
de  Friedlander  en  quantité  énorme  que  l’on  retrouve 
dans  le  liquide  de  l’arthrite.  Oh  est  par  la  suite 
frappé  de  la  résistance  de  l’enfant  à  cette  infection 
d’ordinaire  rapidement  mortelle.  L’enfant  succomba 
seulement.au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

A.  G. 
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,  Communications 
Quelques  détails  techniques  dans  .la  chirurgie  du  can¬ 
cer.— M.Jeanneney  (Bordeaux).  Le  chirurgien  doit 
s’eiforce.r  de  pratiquer  toujours  l’exérèse  «  élargie  » 
delà  tumeur  et  des  lymphatiques.  L’auteur  a  l’ha-. 

(l)Concoiirs  -Medical  n®»  45.  46  et  48. 


fin)  (I) 

bitude  de  disséquer  les  régions  suspectes  au  ther¬ 
mocautère.  , 

La  technique  est  facile  èt  sans  danger,  à  condition 
de  procéder  à  petits  coüps  rapides  surtout  au  Voi^ 
sinage  des  vaisseaux.  Cependant,  chez  les  sujets  gras, 
la  graisse  brûlée  peut  venir  obtufef  la  lame  dü  thermo. 
Cette  technique  employée  depuis  deux  ans  a  donné 
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toutp  satisfaction  à  l’auteur  dans  les  évidements 
ganglionnaires  de  l’aisselle  et  du  cou  pour  cancer 
du  sein  et  de  la  langue.  , 


La  question  du  drainage  dans  l’appendicite  aiguë. 
— -M.Chai.ieh  (de  Lyon).  Qu  and  l’opération  est  pré¬ 
coce,  le  draitiage  est  inutile,  car  tout  se  passe  comme 
dans  une  appendicectomié  à  froid. 

Quand  l’opération  est  retardée,  mais  que  l’appen¬ 
dice  a  pü.  être  enlevé  sans  «  fuite  »,  on  se  contente 
d’assécher  le  péritoine,  de  faire  la  toilette  des  anses 
intestinales  ;  ot  là  encore  le  drainage  n’est  pas  né¬ 
cessaire.  , 

Par  contre,  si  l’intervention  a  présenté  des  diffi¬ 
cultés  ou  des  incidents  d’asepsie  ou  d’hémostase,  il , 
,faut  drainer  par  mèche  de  gaze. 

Dans  les.  cas  de  péritonite  appendiculaire  légère 
diffuse,  avec  liquide  trouble,  peu  abondant,  sans  gaz 
ni  odeur,  on  peut,  après  ablation  de  l’appendice, 
■fermer  sans  drainer,  ou  mieux  laisser  dans  le  Douglas 
un  drain  de  petit  calibre  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Dans  les  formes  graves  de  péritonite  diffuse  avec 
gangrène,  perforation,  liquide  purulent;  l’auteur  re- 
jette  la  fermeture  complète  suivant  la  méthode 
d’Ombrédanne  et  pratique  autour  du  cæcum  et 
du  moignon  appendiculaire  non  enfoui  un  drainage 
en  pieuvre  »  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  compresses 
en  éventail.  De  plus  un  drain  est  laissé  dans  le  Dou- 
■glas.  -  ,  \ 

S’il  s’agit  d’abcès  péri-appendiculaires,  l’abla¬ 
tion  systématique  de  l’appendice  s’impose,  après 
aspiration  du  pus.  On  termine  par  un  tamponnement 
plus  ou  moins  serré.  En  cas  d’abcès  à  localisation 
pelvienne,  un  drain  est  laissé  verticalement"  dans  le 
Doqglas. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris),  croit  qu’il  est  nécessair® 
de  laisser  largement  ouverte  toute  plaie  opératoir® 
après  intervention  à  chaud.  Le  sac  de  Mikulic^ 
réalise  parfaitement  le  drainage  et  maintient  en 
même  temps  la  béance  de  la  plaie.  La  fermeture  sys¬ 
tématique  d’Ombrédanne  lui  paraît  dangereuse. 


iVl.  Témoin  (de  Bourges)  reste  fidèle  à  la  formul® 
de  l’intervention  ^irécoce  dans  tous  les  cas  d’appen¬ 
dicite.  Il  faut  toujours  enlever  l’appendice,  souvent 
drainer,  et  se  contenter  du  minimum  do  manœuvres 
intra-abdominales.  En  général,  la  güénson  est  de 
règle  si  l’infection  est  restée  localisée  au  péritoine 
sous-ombilical  ;  la  mort  n’est  guère  évitable  si  l’in¬ 
fection  a  gagné  l’étage  abdominal  supérieur. 


L’exérèse  périnéale  peut  être  faite  rapidement  de 
la  façon  suivante  :  une  des  branches  de  TéeraseW 
de  de  Martel  est  laissée  sur  le  bout  qui  doit  tpmher. 
On  l’utilisera  comme  tracteur  pour  exécuter  l’exé¬ 
rèse  rétrograde  qui  ne  demande  àinsi  que  quelque.? 
instants.  •  . 


Quatre  nouvelles  observations  d’extirpation  abdo- 
mino-périnéale  du  rectum  avec  guérisons.  —  M. 

Chaton  (de  Besançon)  résume  ces  quatre  observa¬ 
tions  et  précise  certains  points  de  technique.  Etant 
données  la  longueur  et  la  difficulté  du  temps  abdomi¬ 
nal,  il  importe  de  réduire  autant  que  possible  les 
temps  accessoires.  Dans  ce  but,  le  bout  intestinal 
qui  deviendra  l’anus  définitif  n’est  pas  fixé,  mais 
seulement  extériorisé  largement  et  maintenu  par  une 
pince  qui  empêche  son  retour  dans  l’abdomen. 


Le  sarcome  de  la  mastoïde  chez  le  nourrisson.  — 

M.  Oltramare  (dé  Genève).  Un  enfant  de  trois  mois 
présente  une  tümeur  mastoïdienne  à  développement  • 
rapide'.  Extirpation  relativement,  facile.  L’examen'  : 
histologique  révèle  un  sarcome  alvéolaire  à  petites 
cellules  rondes.  En  dépit  d’un  pronostic  immédiaf 
fort  sombre,  l’enfant  sé  maintient  en  bonne  santé 
depuis  deux  ,ans.  • 

À  noter  que  le  développement  de  la  région  s’est 
considérablément  modifié.  La  mastoïdè  semble  bi¬ 
fide.  On  peut  donc  penser  que  le  point  de  départ  est  ■- 
bien  la  mastoïde,  quelque  paradoxale  que  puisse 
paraître  cette  hypothèse  en  contradiction  formelle 
avec  les  données  embryologiques. 


Traitement  de  choix  de  l’ulcus  jéjunal.— M- Victor 
Pauchet  (de  Paris).  L’ulcus  jéjunal  est  générale¬ 
ment  consécutif  à  une  gastro-entérostomie  pour 
ulcère  duodénal.  Il  peut  être  évité  si  le  chirurgien 
fait  la  gastrectomie  systématique  dans  tous^les  cas 
d’ulcus  gastrique,  et  si,  en  cas  d’ulcus  duodénal,  avec 
hyperchlorhydrie  forte,  il  fait  la  résection  large  de 
l’estomac  concurremment  à  celle  de  l’ulcus  duodén  . 

L’ulcus  jéjunal  est  une  complication  très  grave  qiu 
survient  dans  3  p.  100  environ  des  cas  de  gastro-ent  -  , 
rostomie.  Pour  l’éviter,  il  faut  que  la  gastro-entéros 
tomie  soit  faite  correctement, que  le  malade  soit  trai 
médicalement  après  l’opération  ;  il  faut  surtout  s  a  s 
tenir  de  gastro-entérostomie  dams  Tes  cas^d  hyper 
acidité  forte.  •  .  fig 

La  grande  complication  de  l’ulcus  jéjunal,  ' 
perforation  du  côlon  et  la  formation  d  une  i 
gastro-jéjuno-colique.  Dans  ce  cas, 
libération  pure  et  simple  de  l’estomac,  du  i  jnn 


Films  d’ostéochondrites  de  la  hanche.— MïRœ- 
DERER  fait  passer  plusieurs  films  représentant  des 
ostéochondrites  de  la  hanche.  11  montre  qu’iT s’agit 
là  d’une  maladie  d’évolution,  développée  sur  des  hau- 
ches  normalement  constituées  d’abord,  et  caractéri¬ 
sée,. au  cours  d’une  première  période,  par  la  décàl-  . 
cification,  l’amincissement,  la  fragmentation  du 
noyau.  En  outre,  un  épaississement  du  col  se  produit 
à  cette  époque. 

Durant  une  seconde  période  qui  dure  très  long; 
temps,  s*opère  la  réintégration  du  noyau,  sa  recal- 
cification,  la  reprise  de  sa  densité  et  de  son  volume. 

Certaines  de  ces  taches  demeurent,  peut-être,  ira-  • 
giles,  et  peuvent,  serable-t-il,  être  le  siège  d’arthrites 
juvéniles  ou,  plus  tard,  de  morbus  coxæ  senilis. 

Des  phénomènes  analogues  peuvent  sè  produire 
sur  des  hanches  anormalement  constituées  congéni¬ 
talement,  mais  les  cas  que  M.  Rœderer.a  suivis  n’ont 
rien  de  commun  avec  la  luxation  de  naissance. 
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.;'et  du  côlon,  mais  traiter  par  la  gastrectomie  large, 

>  aveccôlectônpe^egméntaire,  sans  ouvrir  les  yisoères'; 
î  cette, opération,  mutilante  est  plus  sûre  que  la  pré- 
;  cédénte. 

Tout  ulcus  jéjunal  post-opératoire  soup'çonné  sera 
;  immédiateBient  opéré.  Ne  jamais  teriter  le  traitement 
,  médical,  qni  est  iheffioace  ou  produit  la  sténose  cica- 
i  triçielle  de  la  bouche  anastomotiquo. 

ift-seul  traitement  de  Pulops  jéjunal  post-.Opérâ- 
loire  est  la  résection  de  l’anse  jèjunale  adhérente  et 
Jajpstrectomie  très  large.  • 

■  La  résection  jèjunale  sera  traitée  par  l’anasto-' 
:  mose-Bodt  à  bout,  , 

'  -Quelques  détails'  techniques  sont  à  recommander  ; 

a]  Réséquer  l’ulcus  duodénal  en  même  temps  que 
/i'cstomac 

;  4)  Si  la  résection  jèjunale  porte  au  ras  des  vaisseaux 
;.njésentériques,  par  suite  do  l’extème  brièveté  de 

•  l’anse  jèjunale,  jl  l'aut  éviter  le  contact  du  suc  jéju- 
nal  avec  les  anses  intestinales,  ce_  qui  pourrait  pro¬ 
pre  une  péritonite  irritative,  dont  la  conséquence 
peut  être  la  production  d’adhérences  et  un'  circulus . 

î:;' ïitiosus' ; 

c)  Eviter  de  léser  les  arcades  coliques,  ce  qui  pour- 
Tait  produire  L'ischémie  du  côlon  et  nécessiter  la  ré- 
L  section  colique.’ 

•  La  gastrectomie  pour  ulcus  jéjunal  donne  une  mor- 
.  lalité  qui  n’atteint  pas  10  p.  100.  11  est  possible  de 

‘  prévenir  cette  complication  en  faisant  systématique-'. 
;  nient  la  gastrectomie,  quand  l'ulcère  duodénal 
'  s’accompagne  d’hyperchlorhydrie  forte.  Cette  résec- 
.  lion  donne  3  p.  100  do  mortalité. 

I  Ulcères  perforés  ;  excision  et  pyloroplastie.  Note 
j:  sur  l’évaeuation  gastrique  ultérieure. — M.  Grimàui.t 
i.  (d’Algrange'.  présente  trois  observations  inédites 
;‘;'-d’ulcère.s  prépyloriques  perforés  traités  par  l’excision 
J.  et  la  pyloroplastie.  Déjà  antérieurement, trois  autres 
iv malades  avaient  été  traités  de  la  même  façon, 
i  Les  six  opérés  ont  parfaitement  guéri.  Ils  ont  été 
1,  suivis  pendant  des  délais  variant  de  trois  ans  et  demi 


.tquelques  semaines  après  l’opération,  luire  le  tu¬ 
bage,  la  radiographie,  et  l’étude  clinique  des  symp¬ 
tômes.  ' 

-M.  TAiLH'EFF.n;(de,  Béziers)  communique  un  cas  très 
curieux  d’unç  guérison  qui  se  inaintient  après  trois 
ans  et  demi,  d’un  ulcère  perforé  de  la  petite  cour¬ 
bure.  ■ 

Il  avait  traité  cet  ulcère  d’urgence,  par  une  seule 
sutirre,  sans  adjonction  de  gastro-entérostomie  ni 
de  gastro-pylorectomie.  La  guérison  a  été  contrôlée  ■ 
par  l’examen  radioscopique. 

M.  Pauchet  (de  Paras),  au  sujet  de  la  communi¬ 
cation  précédente,  affirme  qu’il  n’est  pas  douteux  . 
qu’rln  estomac  suturé  puisse  guérir  définitivement. , 
Ce  cas  lui  paraît  cependant  l’exception.  Rien  pe  ga-  , 
rântit  que  dans  l’avenir  l’ulcus  suturé  ne  fera  pas 
du  cancer  Ou  une  hémorragie. 

Il  est  indiqué  dé  suturer  l’ulcus  perforé  de  la  petite 
courbure,  c’est  lé  traitement  de  choix,  mais  cela  ne 
suffit  pas.  Il  faut  pendaat  des  mois  surveiller  le  nra- 
lade  cliniquement,  radiographiquement  et  chimi¬ 
quement,  pour  pratiquer  la  gastrectomie  au  moindre 
rlouveau  symptôme. 

Un  procédé  de  spture  bout  à  bout  du  côlon  après 
résection.  —  M.  Félix  Papik  (de  Bordeaux)  décrit 
une  technique  destinée  à  supprimer  la  gêne  considé¬ 
rable  qu’apporte  dans  une  suture  colique  bout  à  bout 
le  méso  souvent  gros  et  étalé  sur  une  partie  de  la  cir¬ 
conférence  du  gros  intestin.  Pour  cela,  le  côlon  ayant 
été  sectionné  extrêmement  obliquement,  il  ferme 
sur  chaque  extrémité  colique  dans  une  étendue  de 
quelques  points,  la  lumière  inte.stinale  dans  la  partie 
avoisinante  le  méso.  I^es  deux  orifices  spnt  ainsi  en¬ 
tourés  sur  tout  leur  pourtour  d’une  surface  séreuse, 
et  peuvent  être  suturés  l’un  à  l’autre  comme  si  le 
méso  n’existait  pas.  Ce  nouveau  procédé  d’anasto¬ 
mose  est  intermédiaire  entre  la  termino-terminale  et 
la  latéro-latérale. 


à  six  mois. 

I  L’examen  radioscopique  praticpié  à  plusieurs  ro- 
î  prises  a  montré  que  le  pylore  avait  retrouvé  son  jeu 
physiologique  v'alvulaii'e  normal. 

Ce  procédé  simple  et  rapide  est  indiqué  dans  le  cas 
où  l’enfouissement  de  rulcère  perforé  est  difficile, 
surtout  dans  le, s. cas  graves  où  il  faut  aller  vite,  enfin 
p;.quand  il  s’agit  d’ulcères  perforés  ouverts  avec  abcès. 

■  ■  M.  Pauchet  (dé  Paris)  fait  alors  remarquer  que 
de  traitemont  de  l’ ulcus  duodénal  perforé  et  celui 
de  Meus  gastrique  sont  dilîérents. 

,  Dans  le  premier  cas,  le  Iraitemeiit  de  choix  c’est 
l’excision  et  la  pyloroplastie. 

.Dans  le  second  cas,  on  doit  se  contenter  de  la  su- 
ftuiepute  , et  simple.  En  présence  do  lésions  trop  éten¬ 
dues,  on  peut  être  amené  à  pratiquer  une  gastrecto- 
,  raie  de' nécessité.-  ' 

Aprèsla  suture  d’uii  ulcus  gastrique,  IL  est  inutile 
;de  laire  la  pyloroplastie  ou  la  gastro-entérostomie. 


M.  Pauchet  (de-Paris),  comme suité  à  la  commu¬ 
nication  précédente  rappelle  qu’il  pratique  des  ré¬ 
sections  du  côlon  depuis  vingt-six  ans. 

Il  a  commencé  par  utiliser  la  suture  bo.ut  à  bout 
avec  50  p.  100  de  mortalité.  Plus  tard,  il  a  pris  l’ha¬ 
bitude  de  créer  en  même  temps  un  anus  exact  de 
sûreté  ;  la  mortalité  s’est  abaissée  à  30  p.  100.  Plus 
tard  encore,  il  a  fait  des  colectomies  totales  avec 
abouchement  bout  à  bout  de  la  sigmo'lde  et  de  l’iléoii 
avec  25  p.  100  de  mortalité. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s’est  contenté  de 
réséquer  suivant  la  méthode  de  Mikculicz  ;  la  mor¬ 
talité  n’est  plus  que  de  10  p.  100. 

Transfusion  artério-veineuse. — .  MM.-Guillot  et 
Dehelly  (du  Havre)  ne  transfusent  que  du  sang 
artériel.  Ils  croient  lés  résultats  meilleurs  que  lors¬ 
qu’ils  transfusaient  du  sang  veineux.  Cette  techni¬ 
que  est  à  recommander,  surtout  eiv  cas  d’êxtréme 
urgence,  quand  on  ne  peut  faire  l’épreuve  du  test 
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ries  sangs.  On  ne  note  pas  dans  la  transfusion  ar¬ 
tério-veineuse  le  moindre  accident  de  choc.  La  sta¬ 
tistique  porte  sur  trente  cas. 


M.  Pauchet  (de  Paris)  reproché  q  la  transfusion 
artério-veineuse  : 

1°  De  sacrifier  une  artère,  ce  qui  supprime  les 
donneurs  professionnels  ; 

2°,  Dé  ne  pas  permettre  de  mesurer  la  quantité  de 
sang 'transfusée: 

Il  ne  croit  pas  que  le  sang  artériel  remonte  plus 
vite  les  malades  que  le  sang-  veineux.  Pehdant-  la 
guerre,  il  a  observé,  en  utilisant  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  Dehelly,'  des  accidents  hémoclasiques 
graves.  Il  craint  que  l’anastomose  artério-veineuse 
lie,  vienne  compliquer  une 'opération  qui,  pour  le 
plus  grand  avantage  des  blessés,  doit  devenir  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens. 


I  Calcification  d’un  greffon  cartilagineux  crânien. — 
M.  Krafft  (de  Lausanne).  On  considère  d’ordinaire 
qu’un  greffon  cartilagineux  destiné  à  obturer  un  ori¬ 
fice  crânien  post-traumatique  ou  post-opératoire 
persiste  tel  ou  se  résorbe  par  imprégnation  fibreuse 
progressive.  ' 

L’auteur  vientd’observer  un  fait  qui  contredit  cette 
hypothèse.  .  ' 

ir  s’agit  d’une  femme  atteinte  d’épilepsie  Jackso- 
nienne,  trépanée  une  première  fois  dans  son  jeune 
âge,  trépanée  de  nouveau  pour  récidive  des  crises  et 
à.  qui  on  avait  placé  une  greffe  cartilagineuse  au 
moment  do  cette  seconde  intervention. 

A  quelques  années  de  là,  nouvelle  récidive  ;  on 
réopère  et  supprime  le  greffon,  qui,  sous  l’écran,  sem¬ 
blait  faire  saillie  fortement  vers  l’intérieur  au  point 
dé  comprimer  sans  doute  le  cerveau  et  de  déclancher 
les  crises  nerveuses. 

'  La  malade  a  complètement  guéri.  Elle  porte  sim¬ 
plement  une  lame  protectrice  en  aluminium. 

L’examen  histologique  du  greffon  montre,  à  côté 
de  certaines  portions  demeurées  purement  fibreuses, 
d’autres  portions  fortement  fixées  à  l’os  voisin  et 
imprégnées  d’une  substance  intercellulaire  homo¬ 
gène  calcifiée. 

Cette  transformation,  après  huit  ans,  d’un  tjssu 
cartilagineux,  est  intéressante  à  deux  points  de  vue. 
Elle  réhabilite  la  greffe  cartüagineuse,  mais  elle  met 
en  garde  les  chirurgiens  contre  la  possibilité  d’une 
prolifération  excessive,  susceptible,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  décomprimer  la  masse  cérébrale 
sous-jacente. 


.  Sarcome  de  l’œsophage.  Traitement  radiumthé- 
rapique.  —  M.  Guisez  (de  Paris).  Le  sarcome  de 
l’œsophage  est  une  véritable  rareté  comparé  à  i’épi- 
tlièlioma,  et,  ce  qui  est  plus  exceptionnel  encore,  est 
de  pouvoir  en  poser  le  diagnostic  sur  le  vivant. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  tu¬ 
meur  bourgeonnante  du  tiers  moyen  de  l’œsophage 
chez  un  malade  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  ayant 
amené  la  sténose  à  peu  près  complète  de  ce  conduit. 


L’examen  biopsique  d’un  fragment  enléyé  à  la  pince 
sous  l’œsophagoscope  a  démontré  qu’il  s’agissait 
nettement  d’un  sarcome  fuso-cellulaire.  -  .  ' 

On  ne  connaissait  jusqu’à  présent  qu’un  cas  de 
von  Aeker  ofi  l’examen  histologique  d’un  ffagm^t 
enlevé  sous-endoscopie  avait  permis  de  diagnostî-' 
quer  un  sarcome  globo-cellulaire. 

Par  les  applications  locales  de  radium,  la  tumeur 
a  disparu  très  rapidement,  rendant  au  malade  une 


déglutition  normale,  qui  s’est  maintenue  telle  pen, 
dant  dix  mois,  mais  la  tumeur  a  récidivé  un  peuplas 
bas  et  cette  nouvelle  localisation  s’est  rooptrée beau¬ 
coup  plus  radio-résistante  que  la  première  ;  le  sar¬ 
come  était  alors  mitigé  de  carcinome. 


Les  kystes  hydatiques  de  la  vessie.  —  M.  Nicaize 
(de  Paris)  a  retrouvé  3  observations  de  kyste  hyda-  ; 
tique  du'  foie  ouvert  dans  la  vessie,  3  observations' 
de  kystes  de  la  pai'tie  gauche  de  l’abdomen,  sans 
localisation  précise  nette,  ouvert  cependant  direc-  i 
tement  dans  la  vessie,  11  cas  de  kystes  hydatiques  'i 
du  bassin  ouverts  dans  la  vessie,  5  kystes  hydatiques  f 
du  bassin  ouverts  dans  la  vessie  non  spontanément  -1 
mais  à  la  suite  d’interventions  o'u  de  traumatismes.  •  i 
Il  a  noté  3  fois  l’émission  d’hydatide  par  l’urèthre,  ] 
et  1  fois  par  l’urèthre  et  par  l’anus.  . 


Hématome  intra-musculaire  spontané  de  l’avant- 
bras.  —  M.  Buscarlet  (de  Genève).  — -  Si  les-héma- 
tbmes  du  mollet  sont 'fréquents,  à  la  suite  d’un  Vio-- 
lent  effort,  il  n’en  est  pas  do  même  au  bras,' et  ayant  • 
eu  l’occasion  d’en  observer  un,  l’auteur  croit  inté¬ 
ressant  de  le  publier. 

Un  homme  de  50  ans,  s’est  réveillé- le  matin  avec 
une,  tumeur  douloureuse  de  l’avant-bras  droit.  Il's’a-  ■ 
gissait  d’un  hématome  survenu  sans  cause  apprécia-  . 
ble  dans  la  n;asse  musculaire  au-dessous  du  pli  du  : 
coude.  Le  sang  fusa  dans  les  gaines  tendineuses  du 
bras  et  de  la  mài.i  et  tout  le  membre  dèvint  verdâtre. 
Guérison  par  l’immobilisation,  légère  compression - 


Un  tour  de  main  pour  placer  aisément  l’appareil  de 
marche  de  Delbet  pour  fractures  de  jambe.  —  M. 
Abadie  (d’Oran).  Le  principe  est  dans  la  position, 
du  malade,  couché,  jambe  verticale  tombant  en  , 
dehors  de  la  table,  au  ras  du  bord  de  celle-ci  ;  la  con¬ 
tre-extension  est  assurée  par  un  seau  d’eau. 

La  réduction  s’effectue  d’elle-même,  les  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse  étant  relâchés. 

On  peut  tout  à  loisir  mettre , les  attelles  latérales 
que  leur  longueur  permet  d’entrecroiser  au-dessus  ; 
du  genou  momentànémont  ;  puis  le  collier  supérieur  ■ 
qu’il  faut  bien  remonter  en  arrière  ;  enfin  le  collier  y; 
intérieur. 

Il  ne  reste  plus,  sans  effort  de  traction,  qu’a  cor-  : 
riger  pendant  la  prise  angulation  et  rotation,  s’il  en  i 
est  besoin.  ■  - 

L’auteur  fait  projeter  sept  photographies.  ^ 


Subliixatibns  congénitales  de  là  hanche.  —  M.  •) 

Calot  (de  Berck)  rappelle  que  bon  nombre  de 
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’;o'js  - étique  tés  rhumatisme  local,  ai'thrite  sèche,  dé- 
;'’forraanté,  -jnbrhu,s  ooxæ  senilis, .  osteochondrite  ou 
çoxaplana.'yoire  même  coxalgie,  né  sont  souvent  que 
desiaubluxatioiis  cougéiiitales  méconnues.  .  ’  . 

L’erreur  est  possible  à  tous  les  âges..- I  , 

diâgiiostie  des  subluxations  se  fait  surtout  par 
Ja  radiographie  qui  m’ontre  un  ensemble  de  signes 
-importants  :  ■ 

;  1“  Du  cô.té ‘du  cotyle  ; 

.••2?  D.ircôtfde  la  tète  fcrnorale  ;  ,  \ 

;  ;i“  An  niveau  du  col, 

j.:  Pjurue  qui  est  du  traitement,  les  préférences  de 
l’auteur  vont  aux  méthodes  conservatrices.  ,  , 

Anesthésie  locale  dans  la  réduction  des  fractu¬ 
rés.  —  iW.  PEHRr  v(de  Lyon)  emploie  le  plus  souvent 


possible  l’anesthésie  localedans  la  réduclion  des  frac¬ 
tures  ouvertes  ou  fermées.  Il  se  sert  d’une  solution  co  . 
novocaïneà  2  p.  lOO  et  d’une  seringue  solide,  bien 
en  main  rappelant  celle  dont  usent  les  dentistes, 

-  30  fois,  il  a  utilisé  la  méthode  avec  succès  :  4  frac¬ 
tures  de  Dupuyt.ren,  2  fractures  de  jambes,  3  frac¬ 
tures  de  ia  diaphyse  humérale,  5  de  l’avant-bras,  1 
de  l’olécrâne,  14  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 

1  de  la  clavicule. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  d’injecter  avec,  soin  le 
pêrioslo.  Les  malades  souffrent -un  peu  après  la  ré¬ 
duction  pendant  l’élinvinàtion  di;  l’ anesthésique  ■, 
Cependant,' la  méthode  rnéfite  d’èlre  employée  quand', 
pour  une  raison  quelconque  on  se  méfie  de  l’anesilu- 
sie  .générale,  ■ 

CmASTEXET  i)F,  Oéry  et  Dahiau. 


Les  Thèses 


i;  P.  — D^  G.  Vergeu,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
•  Paris.  —  Traitement  des  épithéliomas  du-  maxil- 
I  laire  supérieur  par  l’association  chirurgie -curie-, 

thérapie.  (Gaston  Doin^ôditeur,  4925.) 

(  Dans  ce  travail  inaugural  très  important,  illustré 
de  planches  fort  belles,  l’auteur,  fort  de  nombreuses 
^  observations,  expose  que  les  épithéliomas  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ne  sont  jamais  opérables  si  on  no  con¬ 
sidère  coinme  opérables  que  les  cas  où  le  cancer  peut 
être  enlevé. en  vase  clos,  le- bistouri  ou  la  pince  ne 
travyiant  qu’en  tissu  sain.  En  général,  ce  sont  des 
variétés  histologiques  assez  .sensibles  aux  radiations. 

La  rœntgenthérapie  ou  la  curiethérapie  seules 
n’ont  donné  des  résultats  heureux  qu’à  titre  tout  à' 
j;, lait  exceptionnel  parce  que  ; 

f:  a)  Ces  cancers  sont  toujours  très  étendus  et  il  est 
;;  impo3.siblo  de  dépister  tous  leurs  prolongements  par 
'  la.simple'ijispection  clinique  même  associée  à  l’exa¬ 
men  radiographique  ; 

i,  i).Ces  cancers  sont  rapidement  le  siège  d’infection 
t-wndaire  accentuée,  car  ils  envahissent  rapidement 
'■  les  fosses  nasales,  et  ils  provoquent  des  nécroses 
’  osseuses,  condition  mauvaise  pour  l’action  des  ra- 
;  diations  ;  -  ■ 

c)  Ces  cancers  envahissent  d’épais  massifs  osseux, 

I;  rebord  alvéolaire  et  voûte' palatine  toujours,  rebord 
[.orbitaire  inférieur  et  os  malaire  parfois.  La  stérili- 
Lsation  d’épithéliomas  qui  ont  envahi  des  masses 
P  osseuses  est  souvent  difficile.  Elle  détermine  toujours 
desaccidents  de  radio-nécrose,  cause  de  suppurations 
'  prolongées  qui  peuvent  entraîner  une  cachexie 
[‘'mortelle. 

'  Pour  ces  raisons,  il  est  nécessaire  de  préparer  la 
"r  radiothérapie  par  une  intervention  chirurgicale 
\i  préalable. 

Envisagés  sous  ce  nouvel  aspect,  les  épithéliomas 


du  maxillaire,  supérieur  se  présentent  au  chirurgien 
à  deux  stades  ; 

a)  Au  premier  stade,  limité,  où  la  chirurgie  par  la 
résection  osseuse  du  maxillaire,  complétée  par  le 
curettage,  peut  atteindre  le 'cancer  dans  tous-  ses 
prolongements.  Dans,  co  cas,  l’épithélioma  envahit 
le  processus  alvéolaire  et  la  voûte  palatine  ;  il  envoie 
presque  toujours  des  prolongements  dans  la  fosse 
nasale,,  au  niveau  de  l’ethmo'ide  postérieur,  au  plan¬ 
cher  de  l’orbite  dans  sa  portion  interne,  à  la  face 
antérd-externe  des  muscles  ptérygp'idiens  dans  leur 
moitié  externe.  Il  respecte  la  peau  et  les  ganglions, 
la  cavité  orbitaire  et  la  dure-mère,  le  Voile  du  palais 
et  le  cavum,  la  fosse  temporale,  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  et  l’insertion  des  ptérygoïdiens. 

b)  Au  dernier  stade,  d’envahissement,  où  la  résec¬ 
tion  osseuse,  même  prolongée  par  le  curettage,  ne 
peut  poursuivre  le  cancer  dans  tous  ses  retranche¬ 
ments  ;  la  peau  et  les  ganglions  sont  envahis,  ou  bien 

(  la  cavité  orbitaire  et  l’endocrâne,  ou  encore  la  fosse 
temporale,  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  ou  enfin  le 
voile  du  palais 'et  le  cavum. 

c)  Cette  division  est  forcément  schématique  :  elle 
^  est'  toute  relative  et  dépend  de  chaque  chirurgien. 

Par  expérience  et  par  analogie  avec  des  faits  précé¬ 
demment  observés,  l’opérateur  à  la  suite  de  son  inter¬ 
vention  classera  chaque  tumeur  dans  l’une  ou  l’autre 
catégorie.  Elle  n’en  reste  pas  moins,  pour  le  moment, 
très  importante,  car  le  traitement  par  les  radiations 
variera  suivant  chaque  stade.  11  en  est  de  même  du 
pronostic. 

Au  stade  limité,  la  chirurgie  suivie  immédiate¬ 
ment  par  la  curiethérapie  donnera,’,  dans  la  majorité 
des  cas  (60  %),  d’heureux  résultats. 

Au  stade  d’envahissement,  la  chirurgie  suivie 
immédiatement  de  la  curiethérapie  a  donné  des 
résultats  médiocres  (33  %). 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Travaux  Originaux 

La  Journée  du  «  Concours  Médical  » 
Le  Dîner  et  la  soirée. 


I.e  Concours  ^^édical  est  fidèle  à  ses  tradi¬ 
tions  . qui  sont  de  bonnes  traditions. 

La  journée  a  permis  de  satisfaire  aux  plus  hau¬ 
tes,  celles  d’ordre  professionnel  ;  la  soirée  est  ré¬ 
servée  à  de  plus  intimes  —  paiilo  minora  sed.  me- 
liora  c«72amns —de  cordialité,  d’art,  osons  dire 
de  gourmandise. 

Sept  heures,  chez  Marguery  où  est  installée, 
comme  on  sait,  l’une  des  plus  célèbres  chaires  de 
physiologie  culinaire.  On  entre,  on  se  presse. 

Le  Président  Gassot  reçoit  la  main  tendue,  le 
cœur  dedans.  Duchesne  est  près  de.  lui,  actif, 
mobile,  auréolé  de  son  triomphe  aux  Journées 
médicales  de  Montpellier. 

Sept  heures  trois  quarts,  dans  la  magnifique 
salle  Renaissance,  huit  tables  parées,  fleuries  et 
,bien  occupées  :  poudre  d’or  et  de  lumière,  gais 
visages,  timbres  clairs,  estomacs  pieux. 

La  table  d’honneur  n’en  finit  pas.  Le  Président 
Gassot,  préside.  On  a  l’impression  du  vieux  Bur- 
grave  chenu,  entouré  de  tous  ses  enfants.  Mais  il 
n’a  pas  fouillé  en  vain  pour  eux  la  profondeur 
des  mers,  la  brousse  giboyeuse,  ni  le  cellier. 

A  ses  côtés,  d’illustres  convives  :  le  D^'  CiiAr- 
VEAU,  en  médecine  maître  ès  deux  sens  :  odorat  et 
ouïe  ;  au  Sénat,  maître  en  un  troisième ...  le  bon. 

Le  pi’  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  si  fin  et  d’une  affabilité  si  exquise. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier  Eu- 
ziÈRE  —  eh!  le  midi  monte  —  dans  le  cheveu,  un 
coup  de  vent  fait  mi-partie  d’autan  et  de  mistral, 
ce  qui  glisse  sous  la  chevelure  de  la  chaleur  et  de 
l’esprit. 

Le  Pi’  Delmas,  de  Montpellier  aussi,  toujours 
en  alerte  du  hon  mot  qu’il  vient  de  faire  ou  de 
celui  qui  va  sortir,  et  qui  semble  apporter  de  cette 
vieille  F'aculté  un  peu  de  l’ombre  vivante  et 
riante  de  Rabelais. 

Le  Pi’  Lian  qui  dégage  toute  la  cordialité  d’un 
maître. . .  du  cœur.  Le  P”  Dubueuil-Chambar- 
DEL,  de  l’école  de  médecine  de  Tours,  qui  fait  de 
l’anatomie  plus  qu’une  science,  un  art.  Les  doc¬ 
teurs  Beckers  et  Mayer,  rédacteurs  de  Bruxel¬ 
les  médical  et  créateurs  des  Journées  médicales, 
dont  il  s  ont  fait  du  premier  coup  un  modèle  iné¬ 


galé  et  inégalable,  et  qui  sont  entourés  d’jLiaesYm-. 
pathie  chaude  et  unanime,  ' 

Voici  la  phalange  des  professionnels  ;  docteur 
Bellencontre,  président  de  l’Association  gene-  ' 
raie  des  Médecins  de  France,  maître  des  distinc¬ 
tions  et  des  élégances  ;  le  président  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux,  DECOüRT,.un  qui  n’enest  ja-  < 
mais  pris  quand  il  s’agit  de  dévoùement  ;  F  anton 
d’Andon,  l’éminent  président  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  ;  Jayle,  distingué  secré¬ 
taire  du  même  Syndicat  ;  Dupuy  pe  Fuenelle, 
âme  de  la  Maison  du  Médecin  ;  BosgAasd,  le 
trésorier  né  de  nos  grandes  œuvres. 

Côté  des  vedettes  des  hôpitaux  et  du  olinicat, 
les  docteurs  Faroy,  Blechmawn,  S.vixt-Giroks, 
Robin,  Giroux,  Türquety,  Massjvrt. 

Et  voici  Toulouse  —  le  Midi  remonte  —  avec 
Dartigues,  président  de  r,UMFIA,  qui,  comme' 
le  dieu  Janus,  a  deux  aspects  :  l’inquisiteur  scien¬ 
tifique  et  le  poète  visionnaire  et  ce  Moliyéuy, 
insti’uit  de  omni  re  scihili  et  qui  semble  réincar¬ 
ner  quelque  mage  Assyrien,  passé  avec  la  même 
ferveur  de  la  contemplation  dans  l’action.  ! 

Il  faudrait  citer  cent  noms,  la  place  manque, 
Désignons  cependant  notre  confrère  de  la  Prmi 
Vitoijx,  bénédictin  blanchi  sur  les  hiéroglyphes 
des  confrères  ;  les  hauts  conseillers. juridiques 
Mes  Bernard  Auger  et  Nattan-Larrieh,' et, 
représentant  dignement  la  médecine  militaiie, 

M.  le  médecin  principal  Odile,  président  delà 
Commission  supérieure  de  contrôle  des  soim 
uux  mutilés;  enfin,  l’aimable  administrateur  du 
C.  M.,  M.  Boulanger. 

Passons  au  menu. . .  Fameux  !  Rjen  que  s’eu  ' 
souvenir  est  un  délice.  Il  y  avait  là  notamment . 
un  certain  velours  de  chevreuil  épicé  àrniraclc, 
qui  eût  mérité  la  médaille  d’or  d’une  académie 
de  goutteux. . .  et  une  bombe  aux  fruits,  cas-  ■' 
quée  en  guise  de  fusée  d’un  sorbet  d’ananas, dont: 
on  gardera  longtemps  la  crème  à  la  bouche. 

Dans  la  loggia  où  les  roses  vont  éclore  comme  , 
par  enchantement,  l’ombre  de  Marguerysouril;  i 
près  d’elle,  celle  d’Hippocrate  qui  semble  dire; 

«  Il  n’a  manqué  aux  présents  d’Artexerxès  que' 
d’être  accommodés  par  le  voisin  ...» 
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Un  tintement  de  eristal  rëcîaine  le  silence.  Les 
tots...  cencourà-de  justes  louanges,  de  vœux, 
de  f;mtaisies,,d’GÎoq  nenoe,  tour  à  tour  enjouée  et 
.  grave,  même  de  sensibilité. 

Le  D’'GASS0T  sourit  aux  hôtes  du  Concoiirÿ 
«Journal  de  tous  et  dans  une  allocution  de  tour 
aussi  habile  que  d’inspiration  élevée,  tire  de  la 
,  présence  de  chacun  une  .gloire  pour  sa  chère  et 
noble  maison.  Et  l’on  acclame  la  Maison  dans  le 
Président  qui  en  incarne  les  qualités  et  les  ver¬ 
tus. 

Mes  chers  Confrères, 

U  Concours  Si  47  ans  et  voilà  47  ans  que  moi,  qui 
'  dès  les  premières  heures  ai  participé  à  sa  direction, 
voilà  47  ans, , dis-je,  que,  j’entends  dire  :  «  Mais 
>gu’«st-Cfr  donc  que  le  Contjowrs  nrédtcfll  ?  » 

■  Eh  bien  !  puisqu’il  faut  le  répéter  sans  cesse,  je 
•  l’éponds  :  le  Concours  est  un  journal,  mais  c’est  aussi 
une  œuvre  et  c’est  ce  double  caractère  qui  lui  donne 
;  son  originalité. 

beConcours  médical  n’estpas  le  journal  d’un  hom- 
ine'ni  d’un  comité  ;  il  n’est  pas  plus  le  journal  de 
Noir,  de  Duchesne  ou  de  Boudin,  qu’il  n’a  été  celui 
dcCéîilyou  do  Jeanne  ;  le  Concours  est  le  journal 
du  Corps  médical,  ii  est  votre  journal  et  chacun, 
sous  la  seule  condition  de  s’abstenir  de  questions 
.  personnelles,  peut  y  cxpo.ser  ses  idées. 

Le  CoUcoMrs  médimi  est  une  œuvre  :  pas  un  pi'o- 
ôhlème  professionnel  qui  lui  soit  demeuré  .étranger, 

.  pas  une  misère  à  laquelle  il  n’ait  compati,  pas  une 
:  iniquité  qii’il  ne  sc  soit  efforcé  de  faire  réparer.  Le 
Concours  est  une  œuvre  de  vulgarisation,  mais  il  est 
surtout  line  œuvre  de  solidarité,  de  prévoyance,  de' 
i  protection  et  de  défense  confraternelle. 

[:  Pourquoi  voyons-nous  près  de  nous,  ce  soir,  le  vé- 
:  néré  Doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  le  professeur 
I  Sogor;  M.  le  Doyen  Euzière  ;  M.  le  professeur  Lian, 

M,  le  professeur  Delmas,  de  .Montpellier;  M.  le 
:  prolesseur  Dubreuil-Chambardel,  de  Tours  ;  M.  Ic- 
Noctcur  Favoy,  nos  maitrc.s  des  hôpitaux  ?  —  C’est 
E  parce  qu’ils  Savent  que  ce  (|uo  nous  poursuivons, 
i  ('est  la  dignité  du  médecin,  .sa  plus  grande  valeur 
sciçntifiqüe  et  morale.  | 

,  Pourquoi  M.  lo  sénateur  Chauveau  ?  Pourquoi 
Ifsreprésentants  de  l’Admini.stration  ;  MM.  Roudel,  1 
■Oilile  ? —  C’est  parce  qu’ils  savent  que  si  nous  dé-  | 
’  fendons  les  intérêts  du  Corps  médical,  nous  ne  les 
!  séparons  jamais  -de  Tintérêt  public.  Pourquoi  les 
!  présidents  de  nos  grandes  Sociétés  confraternelles, 

!  nosatuisBéllencontre,  Docourt,  Faulond’Andon?  —  ■ 

'  C’est  parce  qu’ils  savent  que  nous  nous  efforçons  de 
1  réaliser  ce  qu’eux-rnèmes  ne  peuvent  faire  et  que 
;  jamais  une  parole  de  haine  ou  de  division  n’est  .sortie 
1  Hachez  nous. 

f  'Tfourquoi  ceS  Maîtres  du  Barreau,  Nattan- 
harriér'etAuger  7  --  Parce  qu’ils  nous  ont  vus  à 
1.  l'muvre,^!  qu’ils  ont  tenu  à  honneur  de  nou.s  aider 
;  à  créer  un  droit  médical. 


Pourquoi  M.  Fleury,  l’im  dos  dirigeants  d'une 
des  plus  grandes  .sociétés  d’a.ssurances  ?  Parce  que 
lui  aussi  a  compris  nos  oIToris,  et  qu’il  porta  une 
véritable  affection  à  cotte  Muli'ialitc  fainilialo  dont 
on  peut  dire  qu’il  est  le  tuteur.  Pourquoi  les  repré¬ 
sentants  de  la  pre.sse  médicale  rrançaiso',  MM.  le  Dv 
Vitoux,  Ségard,  Janot....?  Parce  qu’ils  savent  que 
nous  voulons  marcher  la  main  dans  la  main  avec  les 
organes  qu’ils  représentent.  Pourquoi  les  représen¬ 
tants  de  la  presse  belge,  MM.  les  Df  Beckers  et 
Mayer  ?  — Parce  qu’à  leurs  yeux,  c’est  le  Concours 
■qui  représente  le  mieux  l’union  de  toutle  corps  mé¬ 
dical  français. 

A  tous, nous  sommes  profondément  reconnaissants 
de  l’estime  ,  de  la  sympathie,  de  l’amitié  qu’ils  veu¬ 
lent  bien  nous  témoigner!. 

Pourquoi  vous  tou.s-  enfin,  mes  chers  confrères, 
dont  chaque  année  nous  retrouvons  ayec  tant  de 
plaisir  .les  visages  amis.  ?  —  C’est. parce  vous  .savez 
que  vous  trouverez  toujours  au  Concours  bon  accueil, 
conseils  désintéressés,  as.sistance  amicale  ;  c’estpar- 
ce  que  vous  .savez  que  vos  besoins  seront  toujours , 
compris,  vos  avis  toujours  écoutés  ;  c’est,  en  un  mot 
parce  que  vous  savez  qu’au  Concours,  vous  êtes  chez 
vous. 

La  consigne  est  d’êlro  bref,  je  l’ai  peut-être  un 
peu  oubliée  ;  veuillez  m’excuser. 

Je  lève  mon  verre  en  l’honneur  de  nos  maîtres,  de 
nos  invités,  de  nü.s  collaborateurs  ;  je  bois  à  leur 
santé,  à  la  vôtre,  mes  cher  confrères,  à  celle  de  tous 
les  amis  du  Concours  médicap. 

.Puis,  c’est  Duebesne  qui  se  lève,  un  grand 
laurier  dans  les  bras  et  qu’il  effeuille  eu  cou- 
Tonnes  avec  un  art  admirable.-  Duchesne  est  le 
tliuriféraire  idéal.  Chaque  collaborateur  du 
Cimvours  en  prend  pour  son  grade  de  science  et 
de  talent.  Et  c’est  distillé  avec  mesure,  parce 
qu’avec  sincérité.  Et  c’est  émaillé  do  couplets 
de  luxe  —  à  toi,  Darligues  !  — à  vous,  maîtres 
Euzière,  Delmas,  Inqn  et  autres.  Un  régal  d’en¬ 
cens  et  l’encensoir  est  d’or.  Tour  à  tour  spirituel, 
affectueux,  ardent,  lyrique,  1  iudiesneterininesur 
un  ton  (réloqiience  grave  et  presque  douloureuse, 
quand  il  réclame  l’union  de  tous  autour  du  grand 
symbole  professionnel  fait  de  dignité,  d’indépen¬ 
dance  et  d’honneur.  Une  ovation  niéritée  est 
faite  à  I.)uchesne,  et  autant  pour  son  esprit  ({ue 
pour  son  cœur. 


Chers  Amis, 

Je  vous  demande  la  permission  de  passer  en  revue 
■  aussi  brièvement  que  possible  les  principales  ex¬ 
pressions  de  l’activité  du  Concours  médical,  durant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler,  et  de  mettre  en  relief 
la  substance  diverse  dont  cette  activité  s’e.st  alimen- 
lée.  Ce  me  sera  une  e.xcellente  occasion  de  rendre,  à 
tons  ceux  qui  ont  contribue  à  non.?  fournir  ce.s  snb.s- 


Chers  Blaîtres  et  Confrères, 


3138 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


5  —  XII  —  26 


tantiels  aliments,  le  public  hommage  qu’ils  méritent, 
et  de  les  assurer  de  toute  notre  gratitude. 

D,ans  l’ordre  scientifique,  nous  nous  sommes 
efforcés  de  montrer- un  éclectisme  qui  conserve  à 
notre  journal  son  caractère  documentaire. Cependant, 
au  hasard  de  l’actualité, certaines  matières  ont  pris 
le  pas  sur  les  autres.  C’est  ainsi  que  la  .pédiatrie,  — 
sans  doute  parce  que,  à  notre  époque,  l’enfance 
l'éclameNà  juste  titre  une  attention  toute  particu¬ 
lière,  -  a  fait  l’objet  de  nombreuses  publications, 
parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  M.  G.  Schreiber, 
le  puériculteur  bien  connu  ;  —  de  mon  ami  Germain 
Blechmann,  qui  a  ajouté  un  nouveau  feuillet  à 
ceux  qu’il  a  déjà  rédigés,  d’une  plume  si  experte  et  si 
compétente  ;  —  de-MM.SAiNT-GiRONS  etTu'RQUETv, 
chefs  de  clinique  savamment  informés  de  tout  ce  qui . 
touche  aux  maladies  de  l’enfance  ;  —  enfin  de  M.  le 
professeur  Nobécourt,  qui  nous  fait  l’honneur  de 
nous  confier  la  reproduction  de  ses  belles  leçons. 
Ces  leçons  présentent  ceci  de  particulier,  c’est  que,  au 
gré  du  recrutement  nosocomial,  le^  cas  particulier 
qu’il  étudie  devient  l’occasion  d’une  mise  au  point  ' 
définitive  du  chapitre  de  pathologie  auquel  il  se 
réfère.  S’il  s’agit,  par  exemple,  de  trois  nourrissons 
atteints  de  bronchopneumonies  tuberculeuses,  nous 
savons  que,'la  leçon  terminée,  tout  aura  été  dit  de  ce 
qu’il  nous  est  essentiel  de  connaître  sur  les  tubercu¬ 
loses  bronchopneumoniques.  Vous  vous  accorderez 
avec  moi,  mes  chers  confrères, pour  remercier  M.  le 
professeur  Nobécourt  de  sa  précieuse  collaboration. 

La  pathologie  externe  et  la  chirurgie  ont,  dans 
nos  colonnes,  eu  la  part  importante  qu’elles  méritent, 
dans  le  concret  aussi  bien  que  dans  l’abstrait  ;  dans 
le  concret,  avec  les  articles  si  pratiquement  instructifs 
de  M.  le  professeur  Hart.mann  et  de  notre  ami  le 
Di’  J. -P.  Tourneux,  qu’une  indisposition  inoppor¬ 
tune  retient  loin  de  nous  ;  avec  les  revues  très  com¬ 
plètes  de  mon  ami  Raphaèl  Massart  ;  —  dans  l’abs¬ 
trait,  avec  les  travaux  de  notre  ami  Dartigues,- 
dont  l’âme  latine,  éprise  de  lumière  et  de  clarté,  se 
complaît  aux  généralisations,  et  qui,  avec  une  expé¬ 
rience  servie  par  un  cerveau  toujours  en  mal  d’enfan¬ 
tement, —  jeferaismieuxde  dire,  en  6ien  d’enfante¬ 
ment  :  il  accouche  sans  douleurs,  —  sait  dégager,  en 
termes  si  chatoyants,  la  philosophie  que  renferme 
l’art  chirurgical. 

Messieurs,  vous  avez  sans  doute  remarqué,  quand 
vous  entrez  dans  un  autobus,  dans  un  tramway, 
dans  le  métro,  que  le  receveur  vous  presse  d’un: 
«Allons  vite  •!  —  qui  se  répète  avec  une  inlassable 
monotonie.  Cette  petite  tranche  de  la  vie  parisienne 
est,  n’est-il  pas  vrai  ?  —  bien  symbolique  de  la  sur¬ 
activité  trépidante  de  notre  époque.  Comment  nous 
étonner  dès  lors  qUe  cette  trépidation  ininterrom¬ 
pue  finisse  par  avoir  raison  des  cerveaux  et  des 
nerfs  en  apparence  les  mieux  équilibrés  ?  Comment 
être  surpris  de  l’intensité  de  la  diffusion  actuelle 
des  névroses,  des  psychoses,  et  des  maladies  organi¬ 
ques  du  système  nerveux  ?  Aussi  ne  peut-on  se  dis¬ 
penser,  quand  on  veut  être  le  reMet  exàct  et  sincère 


de  la  réalité  pathologique  de  cette  époque,  de  réser¬ 
ver  une  place  de  choix  à  la  neuro-psychp:pathologie. 
Nous  y  avons  été  aidés,  par  M.  Gilbert  Robih  qui, 
tant  en  son  nom  qujau  nom  de  son  Maître,  .M.le 
professeur  -Claude,  a  initié  nos  lecteurs  à  ces  dé¬ 
règlements  du  jugement  et  du  senfiment  qui  s’ob¬ 
servent  sous  la  forme  de  haines  familiales,  d’indilTé- 
rencé  affective,  de  rêveries  aprâgmatiqués, connues 
s6us  le  nom  moderne  de  schizomanfes  ;  —  par  M. 
BErcoN,  de 'Nantes,  spécialiste  de  l’aliénation  men¬ 
tale  ;  —  par  M.  Fribourg-Blanc,  le  très  distingue 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  —  et  enfin,, 
par  notre  ami,  M.  le  D''  Pierre  Prost',  qui  a  expliquéi 
dans  nos  colonnes,  le  rudiment  de  la, psychothérapie,, 
en  justifiant,  par  d’éloqqentes  observations,  sa  rai¬ 
son  d’être  et  sa  néce.saité  dans  la  thérapeutique  dés 
maladies  de  l’esprit. 

Et,  puisque  je  parle  de  thérapeutique,  je  vous-; 
rappellerai  l’exposé  si  intéressant  de  notre  sympa¬ 
thique  confrère,  M.  le  DrFAROY„sur  le  traitementdc 
l’entérite  muco-mémbraneuse. 

L’asthme  est  une  affection  complexe,  dans  l’ori- 
gint-,  l’évolution  et  la  cure  de  la  quelle’ nos  modernes ,. 
conceptions  sur  l’équilibre  humoral  et  ses  pertur¬ 
bations  ont  introduit,  en  même  temps  que  quelque: 
clarté,  matière  à  controverse.  NotrehmiSÉGARD,en' 
■collaboration  avec  Galup,  a  bien,  voulu  mettre  en 
évidence,  à  notre  intention',  ce  qui,  dans  cette  ques-  • 
tien  de  l’asthme,  peut  être  considéré  comme  acquis, 
et  quelles  conséquences  pratiques  nous  en  devons 
tirer. 

La  cardiologie  ne  saurait  nous  laisser  indifférents, 
Je  suis  personnellement  intéressé  à  être  tenu  au 
courant  de  l’état  de  la  question.  Aussi  sa is-je  gréa 
M.le  D^Giroux  d’avoir  réussi,  en  collaborationave: 
Vital-Lassance,  à  débrouiller  l’écheveau  si  com¬ 
pliqué  oes  angines  de  poitrine,  et  à  m'on  grand  ami . , 
Lian,  le  professeur  agrégé,  médecin  de  rhôpiU 
Tenon,  de  m’avoir  accordé  la  primeur  de  sa  belle  -, 
leçon  sur  le  traitement  des  arythmies,  faite  ain 
Journées  iiiédicales  dé  Paris.  S’il  continue,  pour  ma 
sauvegarde,  à  tenir  mon  cœur  en  sage  tutelle,  qu’il 
sache  une  fois  de  plus  que,  dans  ce  cœur,  il  occupe 
un  coin  privilégié  sur  lequel  rien  ne  pourra  empiéter.  ; 

La  peau  a  ou  sa  part  dans  nos  publications.  M.  le  . 
P<’  L.  Bory,  très  savant  dermatologiste,  doublé 
d’un  poète  charmant  et  d’un  écrivaint  délicat,abieii 
voulu  être  le  truchement  averti  du  traitement  des 
hypertrichoses,  et  j’attends  de  lui  une  étude  prati¬ 
que  sur  l’emploi  de  certaines  pommades  dont  il 
obtient  de  remarquables  effets. 

Dans  le  domaine  de  l’obstétrique,  nous  avons  pu¬ 
blié  une  série  d’articles  sur  l’avortement,  de  M.le, 
Dr  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux,  qui  .s’excuse-.: 
de  n’être  pas  des  nôtres  ce  soir,  —  et,  de  notre  ami, 
M.  le  professeur  Paul  Delmas,  un  petit  chef-d’œuvre  , 
de  pratique  :  le  gouvernement  de  la  femme  enceinte.  - 

Enfin,  je  salue  avec  une  particulière  sympathieM.  : 
le  professeur  Dubreuil-Chambardel,  de  Tqurs, 
qui  as.siste  à  notre  dîner  pour  la  première  fois,  et 
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-qui  me  permettra  de  la  remercier  très  chaleureuse¬ 
ment  de  ses  travaux  si  intéressants  sur  la  morpho¬ 
logie  clinique. 

Dans  l’ordre  professionnel,  il  convient  que  je 
rende  grâce  à  nos  collaborateurs  habituels,  parmi 
lesquels  une  mention  spèciale  doit  aller  à  notre  ami 
Decourt,  et  à  M.  le  Dr  Batier,  de  Strasbourg,  qui 
ont  abordé  tour  à  tour  les  grandes  questions  qui 
naiis  préoccupent  et  nous  angoissent  présentembnt. 
Ils  l’ont  fait  avec  la  compétence  et  la  bonne  foi  qu’on 
se  plait  généralement  à  leur  reconnaître,  pour  peu 
que  l’on  soit  impartial  et  exempt  de  parti  pris  et 
d’aveuglement. 

Notre  concours,  sur  l’exposé  de  la  situation  évenr 
tuelle  du  médecin  praticien  en  1935,  nous  a  Valu  de 
nombreux  envois.  Trois  d’entre  eux  ont  été  classés 
■les premiers.  Deux  sont  dus  a  MM.  les  D'  Gosselin, 
etlmLLÊE,  qui  sont  parminous.  En  les  remerciant 
d’avoir  accepté  notre  invitation  confraternelle,  je 
leur  renouvelle,  au  nom  du  Concours  inMical,  nos 
bien  sincères  félicitations.  Le  troisième  lauréat,  M. 
le  D' CbsTE,  de  Jausiers,  n’a  pu  se  déplacer.  Il  est 
retenu  par  un  deuil  très  récent  qui  l’a  frappé  cruelle¬ 
ment  dans  ses  plus  chères  alïection.s,  son  fils  unique 
ayant  péri  tragiquement,  l’été  dernier,  dans  un  acci¬ 
dent  de  montagne.  Mais  il  n’en  sera  pas  moins  pré¬ 
sent  ici  ce  soir,  puisque  nous  jouerons  son  œu¬ 
vre,  au  cours  de  notre  soirée,  et  qu’il  vous  sera  ainsi 
donné,  à  ce  propos,  de  lui  témoigner  vos  sympathies. 

ll.leDvFovEAU  DE  CouRMELLES,  radiologie  émé¬ 
rite,  père  de  la  rœntgenthérapie  des  fibromes  uté¬ 
rins,  —  on  ne  le  dit  pas  assez,  —  sait  aussi  disserter 
des  sujets  professionnels  qui  nous  tiennent  au  cœur. 
Quand  il  nous  entretient  de  la  propriété  scientifique, 
nous  n’ignorons  pas  qu’il  veut  assurer,  aux  ouvriers 
delà  pensée  et  de  la  plume  médicales,  la  protection 
de  leurs  travaux  originaux  :  nous  lui  en  savons  puis¬ 
samment  gré. 

Martial,  l’hygiéniste  distingué,  nous  a  parlé  de 
rimtnigration  avê'c  une  clarté  et  une  puissance  de 
suggestion  dont  nos  administrations  feraient  bien 
de  s’inspirer  pour  nous  défendre  contre  l’excès  d’en¬ 
vahissement  étranger  dont  nous  sommes  présen¬ 
tement  menacés. 

Les  Variétés  ont  introduit,  dans  notre  journal, 
une  note  distrayante  et  reposante,  en  grande  partie 
avec  les  études  si  fouillées  deM-leD^GARRiGUES,  his- 
l'oriographe  passionné  de  la  médecine,  et  les  com¬ 
munications  de  notre  ami  Molinéry. 

Les  comptes  rendus  des  théâtres  parisiens  ont  été 
faits  régulièrement  par  M.  le  D''  Paul  Manceau. 

Biilin,  M.  Martinot,  pour  l'es  questions  fiscales, 
et  mes  amis  et  collègues  Boudin  et  Du.uesn  v,  pour 
les  questions  juridiques  et  contentieuses,  ont  con¬ 
tribué  largement  à  donner  au  Concours  médical  sa 
physionomie,  et  à  exalter  sa  vitalité  documentaire. 

A  tous  les  éminents  et  sympathiques  collabora¬ 
teurs  que  je  viens  de  nommer,  et  à  tous  ceux  que 
i’ottbliefais. in  Volontairement  :  Merci  ! 


Dans  le  courant  de  l’année,  le  Concours  médical 
a  participé  à  un  certain  nombre  de  manifestations 
extérieures,  Il  en  est  deux  qui  valent  d’être ,  rappe- 
lées'ce  soir. 

Cé  sont  tout  d’abord  les  Joüt-nèeé  médicales  de 
Bruxelles  où,  pour  la  quatrième  fois,  j’ai  eu  le  privi-' 
lêge  de  représenter  notre  journal.  Aussi,  éprouvé-je 
une  Joie  infinie  à  saluer  ici  ce  soir  nos  grands  amis 
Beckers  et  Mayer,  dirigeants  de  Bruxelles- Médical 
et  des  Journées  bruxelloises.  J’ai  déjà  tant  de  fois 
dit  et  écrit  quel  mérite  est  le  leur,  que  je  suis  à  court 
d’épithètes  :  je  n’en  trouve  plus  qui  s’élèvent  à  la' 
hauteur  de  leurs  qualités  d’esprit  et  de  cœur.  Initia¬ 
teurs,  organisateurs,  réalisateurs,  ils  me  plongent 
dans  qn  cruel  émbarrasa,  ne  sachant  ce  que  je  dois 
le  plus  admirer,  de  la  ténacité  et  de  la  sagacité  de 
leurs  efforts,  ou  bien  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus. 
Sachez  que,  sans  titres  officiels,  et  sur  un  terrain 
entièrement  neuf,  que  l’honneur  leur  revient  d’a¬ 
voir  les  premiers  défriché,  ils  ont  su  intéresser  à 
leur  entreprise,  le  corps  médical  belge,  une  grande 
partie  du  corps  médical  français,  tout  le  monde  di¬ 
plomatique,  le  Gouvernement  et  la  Cour  1  Et  mesurez 
la  qualité  de  leur  formule  au  nombre  de  copies  qu’elle 
a  déjà  suscitées  en  France  et  en  Afrique  du  Nord  lEn 
ce  qui  nous  concerne,  ils  nous  accueillent  avec  tant.de 
bonne  grâce,  tant  d’égards,  tant  de  courtoisie,  tant 
d’amitié,  pour  tout  dire,  que  nous  en  sommes  confus 
dans  l’impuissance  où  nous  nous  trouvons,  jusqu’à 
présent,  d’avoir  pu  les  payer  entièrement  de  retour. 
Mais  ils  savent  qu’entre  npus,  il  n’est  pas  de  fron¬ 
tières  ;  que  s’ils. sont  nos  confrères,  de  par  le  diplôme 
commun  que  nous  possédons  les  uns  et  les  autres, 
nous  avons  été  frères  d’armes,  en  de  tragiques  con¬ 
jonctures,  et  que  nous  demeurons  des  amis  liés  in¬ 
dissolublement  par  des  sentiments  d’estime  affec- 
teüeuse  dont,  pour  ce  qui  me  touche,  je  veux  leur 
redire  une  fois  de  plus  toute  l’étendue  et  toute  la 
profondeur. 

Cette  justice,  qu’il  m’est  doux  de  rendre  ce  soir 
aux  organisateurs  des  Journées  médicales  de  Bru¬ 
xelles,  un  nouveau  tribut  leur  en  a  été  payé,  il  y  a 
trois  semaines,  à  Montpellier,  à  l’occasion  des  Jour¬ 
nées  médicales  qui  se  sont  tenues  dans  la  capitale 
languedocienne,  et  dont  l’animateur,  M.  le  profes¬ 
seur  Paul  Delmas,  secondé  énergiquement  par  M. 
le  doyen  Euziêre,  peut  être  fier  d’avoir  assuré  le 
triomphal  succès. 

Ce  succès,  il  nous  fut  facile  de  le  prédire,  en  ayant 
discerné  les  causes  prochaines  ;  il  nous  fut  agréable 
de  le  constater.  Tous  en  adoptant  le  principe  de  la 
formule  belge,  il  fallait  en  effet  trouver  de  l’inédit. 
C’est  à  quoi  s’ingénia  l’esprit  original  de  M.  Delmas, 
qui  ne  sénourrit  si  avidement  de  la  substance  du  passé 
que  pour  mieux  préparer  et  étayer  ses  espérances 
d’avenir.  Ex  praeterito  spes  juturi. 

C’est  ce  qui  nous  a  valu  cet  harmonieux  tryptique, 
si  merveilleusement  adapté  à  toutes  les  disciplines  de 
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la  médecine  française  :  la  science  médicale  et  l’art 
médical,  pris  en  eux-mêmes  ;  puis,  la  médecine  dans 
le  cadre  de  l’armée  ;  enfin,  la  pratique  médicale  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  corporatif,  avec  ses  droits  et 
ses  devoirs,  ses  avantages  et  ses  obligations,  sa  gran¬ 
deur  et  ses  servitudes  ;  ses  nécessités  d’évolution 
propre,  commandées  par  l’évolution  sociale. . . 

Quand  je  vous  aurai  dit  enfin  que  près  de  1.500 
confrères  s’inscrivirent  aux  Journées  médicales  de 
Montpellier  ;  que  pas  une  conférence  ne  se  donna 
sanp  que  l’amphithéâtre  ne  lût  abondamment  garni 
d’un  auditoire  aussi  attentif  qu’enthousiaste,  jusque 
dans  l’hémicycle  et  les  accès,  vous  comprendrez 
pourquoi  le  banquet  terminal  du  6  novembre  prit, 
pour  le  Comité,  en  général,  et  pour  MM.  Euzière  et 
Delmas  en  particulier,  figure  d’apothéose. 

J’ai  eu  l’honneur;  avec  mes  amis  et  collègues 
Noir  et  Vimont,  d’y  représenter  le  Concours  médical. 
J’ai  eu  l’honneur,  plus  grand  encore,  d’y  tenir  rang 
de  vedette,  puisque  j’ai  été  appelé  à  y  faire  une  com¬ 
munication  d’ordre  corporatif.  J’exprime  de  nou¬ 
veau,  à  notre  ami  Delmas,  et  à  M.  Euzière,  toute  la 
gratitude  de  nôtre  maison,  pour  la  cordialité,  l’hos¬ 
pitalité  et  la  sympathie  avec  laquelle  ils  nous  ont 
reçus.  J’y  joins  l’aissurance  de  ma  personnelle  recon¬ 
naissance. 

Ne  pensez-vous  pas,  Messsieurs  que  nous  pou¬ 
vons,  à  juste  titre,  congratuler  Beckers  et  Mayer, 
d’une  part,  et  Delmas  et  Euzière,  de  l’autre,  de  ce 
que,  à  l’exemple  de  Tibère,  ils  puissent  se  féliciter 
de  n’avoir  pas  perdu  leurs  journées  ?  Si  vous  êtes  de 
mon  avis,  vous  vous  joindrez  à  moi  pour  les  accla¬ 
mer  et  pour  les  remercrier  de  leur  amicale  présence. 


Au  lendemain  des  Journées  médicales  de  Mont¬ 
pellier,  alors  que  j’étais  encore  tout  ému  des  applau¬ 
dissements  qui  avaient  salué,  la  veille,  la  péroraison 
de  ma  conférence,  j’ai  senti  soudain  passer  sur  moi, 
ayant  eu  les  honneurs  du  Capitole,  le  frisson  précur- 
reur  des  chutes  tarpéiennes.  C’était  dans  le  wagon 
qui  me  ramenait  à  Paris.  J’entendis  près  de  moi  un 
confrère-  encore  jeune,  professeur  distingué  d’une 
lointaine  Faculté,  parler  des  professionnels  du  syn¬ 
dicalisme,  sur  un  ton  dans  lequel  j’ai  cru  discerner 
une  nuance  de  dédain,  une  intention  péjorative, 
non  douteuses. 

S’il  a  voulu  dire  qu’il  y  a  parmi  nous  des  hommes 
qui,  convaincus  que  les  destinées  du  corps  médical 
sont  subordonnées  à  son  étroite  union,  sous  l’égide 
et  avec  la  garantie  des  lois,  consacrent  la  plus  grande 
partie  de  leurs  efforts  à  prêcher  cette  union,  et  à 
défendre,  sur  le  plan  syndicat,  les  intérêts  des  mé¬ 
decins,  les  matériels  comme  les  moraux,  les  parti¬ 
culiers  comme  les  généraux,  je  m’honore  et  je  m’en¬ 
orgueillis  d’être  de  ces  hommes. 

Et  s’il  entendait  nous  faire  grief  d’en  vivre,  je 
lui  répondrais  sans  acrimonie,  mais  sans  hésitation, 
avec  la  conscience  apaisée  que  donne  l’accomplis¬ 


sement  du  devoir,  je  lui  répondrais,  dis-je,  qu’il 
est  bien  heureux  que  nous  vivions  ainsi,  puisque  cela 
nous  permet  de  travailler  à'  empêcher  les  autres  de 
mourir,  de  la  mort  de  la  pratique  médicale, qui  ne; 
pourra  subsistelc,  telle  que  nous  la  GoncevonSj  que 
dans  une  alliance  féconde  de  la  tradition  et  du  pro¬ 
grès,  adaptés  à  l’évolution  sociale. 

J e  crois,  contre  vents  et  marées,  —  je  bois,  à  l’unité  ' 
reconstituée  prochainement,  du'  corps  médical 
français  !  . 

Le  Mayer,  directeur  de  Bruxelles  médical; 
parle  ensuite.  La  synipathie'ardente  de  la  nation 
sœur  éclate  dans  cette  belle  allocution  chaude  de 
passé  et  d’avenir,  que  le  D^'  Mayer  termine  en  re¬ 
mettant,  au  milieu  d’une  acclamation, aux  doc¬ 
teurs  Noir  et  Duchesne-,  la  médaille  que  Bruxelles  . 
médical  réserve  à  ses  plus  éminents  collabora-  ■ 
teurs. 

Monsieur  le  Président, 

Mes  chers  Collègues  et  Confrères,  ; 

Pour  la  quatrième-  fois,  vous  avez  fait-à  Bruxelles 
médical  le  très  grand  honneur  d’inviter  son  Comilé 
de  rédaction  à  assister  à  votre  banquet  annuel.  Si,jus- 
qu’à.cé  soir,  j’avais  eu  le  regret  de  ne  pas  m’être  rendu 
à  votre  si  flatteuse  invitation,  laissez-moi  vous . 
avouer  que  c’est  surtout  la  crainte  de  devoir  prendre 
la  parole  parmi  vous  qui  m’en  avait  empêché. 

Chirurgien,  et  par  conséquent,  homme  d’action,  je 
redoute  bien  plus  les  joutes  oratoires  que  la: fatigue 
prolongée  des  séances  opératoires.  La' comparaison, 
d’ailleurs  bièn  prétentieuse  du  chirurgien  et  du  com¬ 
mandant  d’armée,  qui  est  devenue  banale,  trouvera 
peut-être  sa  justification  si  l’on  faisait  allusion  à  la 
discipline  militaire  de  la  «  Grande  Muette  »,  dont  le 
silence  impressionnant  rappellerait,  toutes  propor¬ 
tions  gardées,  le  «  Silentium  »  de  nos  amphithéâtres. 

L’insistance  si  pressante  de  pos  amis  Noir  et  Du¬ 
chesne,  et  la  bienveillante  indulgence  dont  je  vous 
sais  animés  pour  mes  compatriotes,  m’ont  décidé  cette 
année  à  vaincre  mes  scrupules  et  à  affronter  la  cha¬ 
leur  si  communicative  de  vos  mets  savoureux  et  de 
vos  vins  délicats,  bien  plus  redoutables  que  les  26“  de 
nos  salles  d’opération,  pour  venir  vous  apporter,  de 
la  part  du  Comité  de  rédaction  de  Bruxelles  médical, 
nos  plus  chaleureux  remerciements  pour  le  constant 
appui  que  nous  n’avons  cessé  de  trouver  chez  vous 
dès  nos  débuts. 

La  sympathie  si  vive  qui  est  née  entre  nous  résulte, 
mes  chers  confrères,  de  ce  que  depuis  la  guerre,  nous 
avons  eu  à  combattre  les  mêmes  difficultés  et  à  sou¬ 
tenir  'les  mêmes  luttes  professionnelles  auxquelles 
sans  doute  fera  allusion  votre  revue  de  ce  soir;  d’au¬ 
tre  part,  les  appréhensions  que  certains  esprits  cha¬ 
grins  pouvaient  nourrir  jadis  ont  sûrement  disparu 
depuis  les  années  tragiques.  Un  de  vos  hommes  d’E¬ 
tat  les  plus  éminents  me  disait  avec  raison,hier  encore, 
que  si,  avant  1914,  des  idées  annexionnistes  ou  des  , 
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craintes  d’absorption  avaient  pu  hanter  certains 
cerveaux  dè  l’un  ou 'de  l’autre  côté  de  la  frontière, 
l’héroïsme  de  notre  Roi  et  la  bravoure  de  nos  sol¬ 
dats  les  avaient  sans  aucun  doute  fait  disparaître. 

.Nous  pouvons  donc  maintenant  envisager  sans  ar¬ 
rière-pensée  aucune  hos  intérêts  communs  et  nous 
serrer  fraternellement  les  coudes,  pour  obtenir  le 
triomphe  des  causes  qui  sont  également  chères  à  nos 
deux  pays.  , 

.  C’est -l’incontestable  mérite  du  Concours  médical 
d’avoir  le  premier  en  France  compris  qu’un  journal 
médical  ne  peut  plus  être  seulement  i’organe  d’une 
Me  ou  une  tribune  de  science  pure,  mais  qu’il  doit 
enmême  temps  se  faire  l’écho  des  justes  revendications 
du  Corps  medical.  Dans  son  remarquable  discours 
inaugural  du  dernier  Congrès  français  de  chirurgie, 
J.-L. Faure,  avecsa  prodigieuse  éloquence,  a  montré 
admirablement  que,  à  côté  des  devoirs  auxquels 
notre  profession  n’a  jamais  failli,  elle  a  droit  à  des 
égards  et  aune  considération  qu’un  esprit  de  dénigre¬ 
ment  systématique  lui  refuse  trop  souvent.  Par 
votre  Société  d’études,  par  votre  Mutualité  familiale, 
•par  votre  «  Sou  Médical  »,  par  vos  campagnes  de  re¬ 
dressement  moral,  vous  avez  admirablement  com¬ 
pris  ce  rôle  important  de  la  Presse  médicale  et  je  vous 
en  félicite  très  sincèrement.  Les  œuvres  de  solidarité 
corporative  que  vous  avez  créées  sont  établies  sur  des 
lasea  solides  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  leurs 
initiateurs,  et  dont  ils  ont  le  droit  d’être  fiers.  La 
réunion  à  cette-  belle  fête  des  maîtres  les  plus  émi¬ 
nents  de  vos  facultés  et  de  praticiens  accourus  de 
tous  les  départements  est  la  plus  belle  démonstration 
derefflcacité  de  vos  entreprises. 

Mais,  puisque  c’est  un  ami  de  longue  date  déjà 
qui  vous  parle,  permettez-moi  de  ne  pas  me  borner 
à  des  éloges.  Laissez-moî  vous  dire  que,  confiants 
dans  votre  force  et  dans  votre  bon  droit,  vous  ne 
veillez  peut-être  pas  avec  assez  de  diligence  au  main¬ 
tien  de  la  situation  légitime  que  la  France  s’est  ac¬ 
quise  dans  le  monde  et  que,  après  avoir  gagné  la 
guerre,  vous  vous  devez  de  ne  pas  perdre  la  paix. 

Avant  guerre,  il  était  de  tradition  courante,  en  Bel- 
.gique  comme  en  Amérique,  de  parfaire  ses  études 
médicales  à  Berlin  et  à  Vienne  et  de  ne  venir  à  Paris 
que  pour  y  gQ-ûter  les  charmes  d’une  urbanité  ex¬ 
quise. 

Vos  maîtres  et  vos  journaux  doivent  veiller  à  ne 
pas  laisser  à  nouveau  s’accréditer  cette  erreur.  La 
science  française,  si  précise,  si  élégante,  si  claire,  n’a 
sans  doute  pas  besoin  qu’on  la  défende  contre  les 
tentatives_  de  domination  de  la  culture  germanique 
Iroide,  méthodique  et  diffuse.  11  n’est  cependant  peut- 
être  pas  mutile  que,  pour  lutter  contre  ces  efforts, 
vous  trouviez  à  vos  côtés  des  propagandistes  sincères 
et  dévoués.  C’est  un  rôle  que  Bruxelles  médical  s’est 
assigné  depuis  sa  fondation,  et  vous  pouvez  être  assu¬ 
rés  qu’il  n’y  faillira  pas. 

De  votre  côté,  vous  saurez  convaincre  vos  savants, 
vos  gouvernants,  vos  industriels,  de  l’intérêt  qu’il  y 
a  pour  eux  de  ne  jamais  perdre  une  occasion  de  met¬ 


tre  en  valeur  le  renom  mondial  de  la  France  dans  le 
domaine  de  la  médecine  comme  de  la  pensée  en  gé¬ 
néral  et  de  prouver,  comme  J.  Noir  l’écrit  si  juste¬ 
ment  dans  le  Concours  médical  de  ce  matin  :  «  Paris 
reste  et  demeure  la  capitale  du  monde  intellectuel  ». 

Je  ne  saurais  oublier,  d’autre  part,  mes  chers  Amis, 
que  si  en  peu  d’années  Bruxelles  médical  s’est  acquis 
une  situation  enviable  dans  la  presse,  et  si- le  succès, 
comme  le  D'  Duchesne  vient  de  le  rappeler  si  aima¬ 
blement,  a  couronné  nos  Journées  médicales  de 
Bruxelles,  c’est  en  très  grosse /partie  à  votre  affec¬ 
tueuse  collaboration  que  nous  devons  ce  résultat. 

Généreux  et  c^ievaleresques  comme  vous  l’êtes  par 
tradition,  vous  nous  avez  comblés  d’éloges  et  entou-' 
rés  d’encouragements  qui,  en  nous  amenant  chaque 
année  de  plus  en  plus  d’adhérents,  nous  ont  valu  un, 
succès  que  nous  n’osions  espérer.  Aussi,  me  permet; 
trez-vous,  en  renversant  les  rôles  comme  l’a  fait  no  • 
tre  Gouvernement  dans  la  question  de  la  stabilisa¬ 
tion,  considérer  les  membres  du  Concours  médical 
comme  des  collaboralfeurs  au  lieu  que  nous  en  soyons 
les  modestes  correspondants. 

Comme  gage  de  notre  vive  amitié  et  de  no^re  sin¬ 
cère  gratitude,  je  prie  donc  les  rédacteurs  en  chef  du 
Concours  médical,  mes  amis  Noir  et  Duchesne,  d’ac¬ 
cepter  cette  médaille  que  Bruxelles  médical  offre  à 
ses  collaborateurs  les  plus  éminents. 

Je  lève  mon  verre.  Messieurs,  à  la  prospérité  du 
Concours  médical  et  à  la  gloire  de  la  science  française. 

Le  pv  Euzière  remercie  le  Concours  dans  un 
ces  toasts  dont  il  a  le  secret,  d’un  abandon  char 
mant  et  savoureux  comme  ces  grappes  du  Midi, 
gorgées  d’un  suc  clair  et  qui  déjà  pétille.  Il  se 
félicite  d’être,  là  et  s’y  trouve  fort  à  sa  place.  Les 
Facultés  et  le  Concours  médical  ne  poursuivent- 
ils  pas  des  œuvres  parallèles  ?  Les  premières  font 
l’instruction  du  médecin,  le  second  son  éduca¬ 
tion  professionnelle,  La  Faculté,  c’est  l’école;  le 
Concours,  le  catéchisme  de  persévérance. 

Le  Euzière  loue  le  Concours  médical  de 
cette  belle  oeuvre  complémentaire  poursuivi  e 
avec  autant  de  persévérance  que  d’éclat  et  il  boit 
à  la  gloire  d’une  maison  toute  au  service  de  la 
profession  médicale  et  qui  l’honore  et  la  sert. 

Sollicité  de  parler,  le  pr  Roger  s’associe  aux 
éloges  de  son  collègue  en  déeanat  dans  une  im¬ 
provisation  toute  de  spirituelle  aisance  et  de 
grâce  ailée.  Après  un  galant  hommage  aux  jolies 
femmes  qui  ont  fait  de  la  loggia  une  corbeille  vers 
laquelle  montent  des  admirations,  il  n’ose  dire 
des  désirs,  il  fait  appel  à  la  solidarité  médi¬ 
cale  qui  doit  s’étendre  entre  toutes  les  corpora¬ 
tions  médicales.  La  Faculté  en  est  une,  le  Con¬ 
cours  également.  Mais  cette  solidarité  qui  est 
celle  de  la  science  et  de  l’humanité  doit  déborder 
les  frontières  et  le  P^  Roger  trouve  là  l’occasion 
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d’un  magnifique  éloge  de  la  Belgique  qui,  depuis 
la  guerre,  a  attiré  l’attention  du  monde  entier  et 
pris  la  tête  du  mouvement  scientifique,  comme 
en  1914,  elle  avait  pris  la  tête  du  mouvement 
héroïque  qui  a  sauvé  la  liberté  du  monde.  Et  c’est 
une  enthousiaste  acclamatipn  qui  souligne  cet 
hommage. 

A  sa  suite,  le  Président  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  -la  Seine  fait  revivre,  en  quelques  mots 
émus,  la  mémoire^  inoubliée  du  fondateur  du 
Concours  médical,  A.  Cézilly.  La  famille  du 
Concours  s’ y  associe  avec  chaleur. 

Messieurs, 

De  tout  mon  cœur  je  vous  remercie  de  l’honneur 
que  vous  m’avez  fait,  et  auquel  j’attache  un  si  grand 
prix,en  me  conviant  cette  année  encore  à  représenter 
le  S.  M.  S.  à  votre  banquet  annuel. 

Je  ne  vous  redirai  pas  toute  l’admiration  recon¬ 
naissante  qu’inspire  à  tous  le  Concours  médical,  cette 
œuvre  qui  rend  à  notre  profession  tant  de  services 
et  que  votre  activité  et  votre  dévouement  ont  si 
magnifiquement  développée.  Je  vous  ai  exprimé 
tout  cela  de  mon  mieux  l’année  dernière  et  je  n’y 
ajouterai  qu’une  chose,  c’est  que  vous  avez  été  les 
dignes  continuateurs  d,e  Cézilly  qui  vous  l’avait 
léguée. 

Et  puisque  je  fais  allusion  à  votre  fondateur,  per- 
mettez-moi,  en  saluant  encore  sa  mémoire,  de  vous  , 
apprendre  une  chose  qui  vous  sera  agréable,  j’en  suis  | 
certain.  Quelques  semaines  après  le  banquet  de 
1925,  je  recevais  de  Bretagne  une  lettre  touchante  :  | 
elle  m’était  écrite  par  M.  Paul  Cézilly,  le  propre  fils  / 
du  docteur  Auguste  Cézilly,  et  elle  me  remerciait,  ( 
tant  en  son  nom  personnel  qu’en  celui  de  son  frère,  j 
également  médecin,  du  souvenir  reconnaissant  que 
j’avais  donné  à  leur  père  et  des  paroles  bienveillantes 
adressées  à  sa  mémoire.  Cette  lettre,  mes  chers  con-  l 
frères,  m’a  profondément  ému,  je  l’avoue  ;  elle  té-  ) 
moigne  d’une  affection  filiale  toute  naturelle,  mais  j 
aussi  d’une  joie  encore  plus  naturelle  de  constater  I 
que  la  confraternité  médicale  n’est  pas  qu’un  vain  J 
mot  et,  qu’en  toute  occasion,  elle  sait  se  manifester. 
Aussi  cette  satisfaction  intime  que  j’ai  goûtée  enre-  | 
cevant  cette  lettre,  j’ai  tenu  à  vous  la  faire  partager  i 
puisque  aussi  bien  c’est  à  vous.  Messieurs,  que  vont 
ces  remerciements,  car  sans  votre  aimable  invita¬ 
tion,  je  n’aurais  pas  eu  l’heureuse  occasion  de  payer 
à  votre  fondateur  ce  juste  tribut  de  reconnaissance. 
Voilà  pourquoi  j’ai  voulu  vous  parler  de  cette  lettre. 

Messieurs,  je  lève  mon  verre  à  la  grandeur  et  à 
la  prospérité  du  Concours  médical,  à  la  santé  de  ses 
dirigeants  ;  le  souvenir  des  heures  passées  au  milieu 
de  vous  sera  parmi  les  meilleurs  de  ma  vie  profes¬ 
sionnelle  et  je  vous  prie  de  recevoir  le  salut  très  affec¬ 
tueux  et  très  confraternel  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine. 


>  Puis  le  D'‘  Decourt  prend  la  parole  au  nom  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  après  avoir 
salué  dans  le  Concours  Valma  mater  de  cés  Syn-  ■ 
-  dicats,  prononce  un  vibrant  éloge  du  Dr  Noir - 
on  ne  dira  plus  que  les  absents  ont  tort  —  apôtre 
de  l’union;  et  qui  lui  a  voué  depuis  de  longues  an¬ 
nées  son  talent  et  son  cœur.  On  peut  voir  en  lui 
un  des  plus  authentiques  bienfaiteurs  du  méde- 

Une  unanime  et  vibrante  approbation  témoi¬ 
gne  au  Dr  Decourt  qu’une  même  gratitude  en¬ 
vers  le  Dr  Noir  remplit  tous  les  cœurs.  ; 

Enfin,  le  Dr  Martial  demande  que  ,1e  souvenir 
du  Dr  Leredde,  le  savant  dermatologiste,  qui  fût 
un  des  plus  fidèles  amis  du  Concours, soii  gardé' 
dans  cette  maison  qu’il  aima:  Des  applaudisse¬ 
ments  saluent  cette  mémoire  chère  au  Concours.  ' 


Le  banquet  est  fini,  place  au  théâtre  !  On  s’em¬ 
presse  au  concert.  Le  moins  morose  des  diners 
d’hommes  manque  tout  de  même  un  peu  d’élé¬ 
gance  et  de  couleur.  Par  bonheur,  la  corbeille 
de  la  loggia  est  descendue  d’un  étage  et  la-saUe 
du  concert  en  est  tout  émerveillée. 

Le  programme  est  court,  mais  de  choix. 
Destouches  est  là,  c’est  tout  dire.  Lui  seul ... 
non  !  ce  n’est  pas  assez,  mais  grâce  à  lui,  on  a 
tout  et  le  meilleur. 

Le  chansonnier  Géraro  nous  amusa  de  ses 
cascades  et  de  ses  bouts-rimés. 

M.  Tubiana,  de  l’ Opéra-Comique,  prêta  au 
diable  tentateur  de  la  pure  Grésilidis  son  timbre 
vibrant  et  sa  diction  parfaite,  et  Mlle  SiBiLLE,da 
même  théâtre,  toute  grâce  et  art,  nous  charma 
dans  d’agréables  mélodies.  Tous  les  deux  enfin 
s’unirent  harmonieusement  et  à  notre  joie,  dans 
de  jolis  duos  de  Véronique. 

Une  délicieuse  rêverie  de  Dunkler  permit  àM, 
Bouoherie  de  faire  applaudir  un  style  large 
que  souligne  une  très  belle  qualité  de  son. 

Quant  au  quintette  de  l’Orchestre  médical  com¬ 
posé  d’impeccables  archets  aux  mains  de  Mme 
Creton,  de  MM.  Dibsbury,  Mougeot  etBoo- 
CHERIE  avec  au  piano  Destouches,  il  se  montra 
digne  de  lui-même  en  enlevant  avec  son  brio  ac¬ 
coutumé  et  du  rythme  le  plus  plaisant  une  danse 
alerte  de  Dvorak  et  une  ouverture  dont  l’au¬ 
teur  a  toutes  raisons  de  se  faire  connaître.  Ci 
modeste  est  sans  aucun  doute  aussi  de  la  Maison. 

La  soirée  se  termine  par  une  saynette  de  cir¬ 
constance  qui, sous  le  nom  de  «  PERSPECTIVE», 
en  ouvre  une  sur  le  peu  reluisant  avenir  dont  une 
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socialisation  à  outrance  menace  la  /profession 
;  médicale,  qui  n’est  déjà  guère- plus,  comme  autre¬ 
fois,  un  sacerdoce  et  risquerait,  de  devenir,  à  ce 
jeii  .d’assurances  générEÎlisées,  une  sorte'  de 
rouage  administratif  sans  plus,  tandis- que  le  mé¬ 
decin  prendrait  , simple  et  humble  rang  de  fonc¬ 
tionnaire.  ,  '  .  . 

cette  di'minution  de  préstige,  de  liberté,  de 
conscieneemême,vcritable  décapitation,  l’auteur 
é  <1  Perspective  »,  le  D”  Coste,  de  Jausiers,  ne 
jji'^nd  pas  son  parti.  D’un  scalpel  aigu  et  d’un 
humour  âpre,  il  a  découpé  et  buriné  sous  le  nom 
de  D‘'  Alapage  cette  silhouette  nouvelle'  dont 
quelques  traits  ne  sont  déjà,  hélas  !  que  trop  con¬ 
nus... 


Duchesne,  qui  rompt  à  toute  occasion  de  ful¬ 
gurantes  lances  en  faveur  de  la  dignité  du  méde¬ 
cin  et  de  son  indépendance,  avait  tenu  à  pré- 
[  senter  lui-même  cè  docteur  trop  Alapage,  auquel 
'il  donna' une  figure  sympa.thique  à  l’excès  et  une 
belle  sincérité  d’artiste.  Nous  avons  applaudi  cet¬ 
te  phase  nouvelle  dc’son  talent. . 

Il  fut  secondé  à  m.erveille  qoar  M.  et  Mme  Gé¬ 
rard,  M.  Chavent  et  Mlle  Gaby  Callet,  auxquels 
\  on  doit- tous  éloges.  Pièce  et  interprètes  furent 
justen'eht  applaudis. 

Le  Çpneoars  Médical  peut  graver  avoe'orgueil 
sur  ses  tablettes  cette  journée  du  21  novembre  : 
Concile  iVlagisIVal  et -Concert  Magnifique.  ' 

-  P.  Jatsot.  . 


LA  CONCURRENCE  FAITE  PAR  LES  HOPITAUX  AUX  MAISONS  DE  SANTÉ  PRIVÉES 


Les  questions  suivantes  nous  sont  posées  : 

Un  hôpital  a-t-il  le  droit  de  conserver  une 
maison  de  santé  médico-chirurgicale  payante,  s’il 
existe,  dans  la  même  ville,  un  établissement 
privé  analogue  ?  , 

Dans  la  négative,  peut-on  exiger  la  fermeture 
des  chambres  payantes  de  l’hôpital  ? 

Ce  problème  est  tout  d’actualité  et  il  est  cer¬ 
tain  que,  d’ici  peu,  les  tribunaux  .seront  appe- 
jés  à  se  prononcer  sur  le  droit  à  accorder  ou  à  re¬ 
fuser,  aux  hôpitaux,  de  faire  une  concurrencé 
aux  maisons  de  santé  privées. 

Aussi,  examinons  séparément  chaque  point  de 
ce  problème.  ' 

Quels  sont  les  iiiolil's  «le  hi  créafioii  «l’HUe  elinkjiic 
IH'ivée  ? 

.Jusqu’à  ces  dernières  années,  là  maison  de 
sauté  n’était  souvent  que  l'accessoire  nécessaire, 
de  l’exercice  de  la  profession  de  médecin. 

Pour  opérer  et  surtout  surveiller  ses  malades, 
un  chirurgien  a  besoin  d’bospitaliser  ses  clients 
dans  un  établissement  spécial. 

Aussi,  beaucou]!  de  docteurs  organisaient-ils 
en  clinique,  avec  salle  d’opération,  une  maison 
particulière,  soit  leur  appartenant,  soit  cfu’ils 
louaient.  A  leurs  frais,  ils  installaient  tout  ce  ejui 
était  nécessaire,  pour  opérer,  jniis  soigner  les 
malades  de  chirurgie. 

De  leurs  deniers,  encore,  ils  recrutaient  une 
ou  plusieurs  infirmières. 

Aussi -l’exploitation  de  la  cliniciue  n’était  que 
l’accessoire  de  la  profession  de  chirurgien,  car  les 
frais  généraux  absorbaient  presque  tous  les  béné¬ 
fices,  donnés  parle  prix  de  journées  de  séjour. 

Pour  son  gain,  le  chirurgien  se  contentait  des 
honoraire.s  qu’il  touchait  pour  ses  interventions 
chirurgicales. 

Il  en  fut  de  meme  pour  les  m 


pour  malades  nerveux,  ou  autres,  ayant  besoin 
d’être  isolés  et  soignés  d’une  manière  spéciale.  ' 

Enfin,  certains  établissements  .  pour  tubercu¬ 
leux,  se  sont  ainsi  fondés.-  . 

Mais  les  découvertes  de  la  science,  les  progrès 
de  l’art  chirurgical  et  des  autres  spécialités  com¬ 
mandèrent  des  installations  complètes  et  fort 
coûteuses. 

Quelques  médecins-  s’associèrent  entre  eux, 
pour,  à  frais  cômmim.s,  engager  les  capitaux  né¬ 
cessaires,  pour  que  chacun  puisse  soigner  ses  ma¬ 
lades,  selon  sa  Spécialité,  dans  le  môme  immeu¬ 
ble.  , 

Des  capitaux  étrangers  s’offrirent  au  Corps 
médical,  de  sorte  que  de  véritables  entreprise.s 
commerciales  se  sont  instituées.  Par  actions  ou 
commandite,  des  sociétés  ont  été  formées,  qüi 
sont  propriétaires  et  gestionnaires  .  d’établisse¬ 
ments  commerciaux  privés  de.  cure,  ou  de  dia¬ 
gnostic, 'cependant  que  les  médecins,  chirurgiens 
et  spécialistes  .delà  ville  peuvent  venir  dans  cet 
hôtel  médical  opérer  et  soigner  les  malades  qu’ils 
y  ont  fait  héberger. 

.  I*oiii-(iiioi  les  liôpilaiix  reçoivent-ils  «les  niala«Ies 
payaiils  «iaiis  «1«‘S  salles  «m  eliainbres  spéciales  ? 

L’hôpital  fut  pendant  des  siècles  un  établisse¬ 
ment  public  d'assistance  ët  de  bienfaisance.  Asile 
(jes  pauvres,  fondé  dans' ce  but  de  charité,  il 
vivait  des  ressources  procurées  par  des  fonda¬ 
tions  charitables,  par  des  legs  et  donations. 

Souvent  aussi,  surtout  depuis  la  loi  de  1893, 
sur  L’assistance  médicale  gratuite,  des  hôpitaux 
ont  été  Organisés  par  une  commune,  on  iin  groupe 
de  communes  et  l’établissement  tirait  ses  res¬ 
sources  des  subventions  communales  et  départe-, 
mentales. 

Grâce  aux  exigences  de  la  chirurgie  moderne, 
des  spécialités  et  des  laboratoires,  bien  des  bôpi- 


laisons  de  santé 
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taux  ont  été  obligés  de  se  transformer.  D’asiles 
de  malades  pauvres,  ils  sont  devenus  des  éta¬ 
blissements  modernes  de  soins. 

Mais,  pour  parfaire  les  budgets,  pour  remédier 
aux  déficits  d’exploitation,les  commissions  admi- , 
nislratives  ont  été  conduites  à  réclamer  aux  ma¬ 
lades  payants  un  prix  de  journée  supérieur  à  celui 
que  devaient  acquitter  les  communes,  pour  l’ad¬ 
mission  des  bénéficiaires  de  l’assistance  médicale 
gratuite. 

D’où  source  de  bénéfices  pour  l’hôpital,  d’au¬ 
tant  plus  appréciable  que  le  revenu  des  fonda¬ 
tions  et  leg."!  a  baissé  d’une  façon  inquiétante  de¬ 
puis  la  guerre. 

Aussi,  les  hôpitaux  ont-ils  tout  mis  en  œuvre 
pour  pouvoir  s’assurer  cette  clientèle  payante, 
si  profitable  pour  leurs  budgets. 

L’intérêt  des  malades. 

Le  pauvre  a  sa  place  toute  marqué  eàl’bôpital, 
puisque  cet  établissement  a  été  créé  pour  lui  seul. 

Le  riche  a  la  maison  de  santé  privée,  dans  la¬ 
quelle  il  payera  le  prix  de  journée  et  les  hono¬ 
raires  du  chirurgien.  ' 

Reste  la  grande  catégorie  des  malades  de  con¬ 
dition  modeste. Ceux-ci  n’ont  pas  droit  au  bénéfi¬ 
ce  de  la  loi  du  7  aoû  1 1851,  ni  de'celle  du  15  juil¬ 
let  1893  ;  ils  doivent  payer  de  leur  poche  les  frais 
nécessités  par  leur  maladie,  frais  parfois  bien 
lourds  pour  une  bourse  modeste. 

Vont-ils  frapper  à  la  porte  de  l’hôpital  pour 
solliciter  leur  admission  dans  les  salles  payan¬ 
tes  ?  Pour  un  prix  global  et  forfaitaire  de  jour¬ 
née,  ils  seront  soignés  et  opérés,  car  ils  n’auront 
pas  à  rémunérer  le  chirurgien,  ou  le  spécialiste. 
Je  passe  sous  silence  les  nombreuses  étrenne,s  qui 
sont  distribuées  au  personnel  infirmier,  pour  béné¬ 
ficier  de  faveurs  et  de  douceurs  spéciale^s. 

N’oublions  pas  que,  si  le  chirurgien,  ou  le  spé¬ 
cialiste  donne  ses  soins  gratuitement,  c’est  que 
les.hôpitaux  ont  obligé  leur  corps  médical  à  n’a¬ 
voir  pas  à  se  préoccuper  de  la  condition  de  for¬ 
tune  des  malades,  admis  dans  les  services.  Riches 
comme  pauvres,  doivent  être  indistinctement 
soignés  médicalement  de  la  même  manière. 

Reconnaissant  néanmoins,  qu’il  est  immoral  et 
injuste  d’obliger  les  médecins  d’hôpitaux  à  soi¬ 
gner  gratuitement  riches  comme  pauvres  hos¬ 
pitalisés,  certaines  commissions  administratives 
ont  permis  à  leur  corps  médico-chirurgical  de 
percevoir  des  honoraires  de  la  part  de  qui  pou¬ 
vait  les  acquitter. 

S’adresse-t-il  à  une  clinique  privée^  le  malade 
se  voit  réclamer  un  prix  de  séjour  supérieur  à  ce¬ 
lui  que  demande  l’hôpital.  En  plus,  il  devra  hono¬ 
rer  son  chirurgien. 

La  maison  de  santé  est  grevée  d’impôts,  que' 
ne  paye  pas  l’hôpital  ;  les  frais  généraux  sont  plus 
considérables,  proportionnellement,  car  l’entre¬ 
prise  est  plus  petite  ;  le  personnel  infirmier  doit 


être  mieux  rétribué.  Enfin,  il  faut  acquitter  le. 
loyer  de  l’argent  qui  est  immobilisé,  ou  qui  a 
été  apporté  par  une  société  commerciale  (au 
point  de  vue  juridique). 

Dans  ces  'conditions,  le  malade  h’hésite  pas  et 
va  tout  droit  à  l’hôpital,  d’autant  qu’il  y  sera 
reçu  à  bras  ouverts,  sans  aucune  autre  formalité 
que  de  prendre  l’engagement  de  payer  les  frais 
qui  lui  sont  réclamés.  '  .  ' 

Ti'xtes  lécjislalifs  et  réglementaires. 

Cependant  —  et  c’est  sur  ce  point  que  lés  tri-, 
bunaux  seront  appelés  bientôt  à  se  prononcer 
en  recevant  ainsi  largement  les  malades  payants, 
les  hôpitaux  ne  violent-ils  pas  les  lois  et  règles 
ments  en  vigueur  ?  .  ' 

La  loi  du  7  août  1851,  sur  les  hospices  et  hôpi¬ 
taux,  ne  considère  que  l’hospitalisation  des  ma¬ 
lades  pauvres  et  nullement  celle  des  malades  ai¬ 
sés.  Je  doute  fort  qu’il  soit  entré  dans  l’idée  du 
législateur  de  1851  d’admettre  un  seul  instant 
(jue  l’hôpital,  établissement  de  bienfaisance, 
puisse  être  transformé  en  établissement  commer¬ 
cial. 

N’est-ce  pas  faire  acte  de  commerce  que  de 
faire  entrer  à  l’hôpital  des  malades  qui  acquit¬ 
tent  un  prix  de  journée  tel  cqu’il  laissera  un  béné¬ 
fice  à  l’établissement  ? 

Je  sais  bien  que  beaucoup  d’administrateurs 
d’hôpitaux  vont  se  récrier  devant  mon  affirma¬ 
tion  :  ils  ne  font  pas  de  bénéfices,  sur  les  malades 
payants. 

Alors,  pourquoi  le  prix  de  journée,  pour  mala¬ 
des  payants,  n’est-il  pas  le  même  que  celui  établi 
pour  l’assistance  médicale  gratuite  (loi  du  15 
juillet  1893)  ? 

Les  lois  et  règlements  actuellement  en  vigueur 
font  un  devoir,  aux  économes  des  hôpitaux,,  de 
faire  ressortir,  chaque  année,  un  prix  de  journée 
tel  que  l’établissement  ne  doit  faire  ni  perte,  ni 
bénéfice,  en  se  faisant  payer,  par  les  communes, 
le  prix  de  journée,  pour  l’hospitalisation  des 
malades  indigents,  bénéficiaires  de  l’assistance 
médicale  gratuite. 

11  en  résulte  c]ue  :  ou  bien  les  économes  d'hô¬ 
pitaux  ne  savent  pas  établir  leur  prix  de  jour¬ 
née,  conformément  aux  prescriptions  des  textes, 
législatifs  et  réglementaires  et  ils  causent  une 
perte  à  l’établissement  dont  ils  ont  la  gestion, 
perte  qu’indirectement  acquitteront  .les  contri¬ 
buables  locaux,  ou  bien  le  prix  de  journée;  exigé 
des  malades  paymnts,  étant  supérieur  aû  prix  de 
journée,  établi  pour  l’assista'nce  médicale  gra¬ 
tuite,  laissera  un  bénéfice  illégal  à  l’hôpital,  éta¬ 
blissement  public.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister 
sur  ce  fait  qu’un  établissement  public  n’a  pas  le 
droit  de  faire  acte  de  commerce. 

Or,  quelc^ue  louable  que  soit  le  but,  c’est-à- 
dire  de  venir  en  aide  à  tous  ceux  qui  ne  peuvent 
faire  les  frais  d’une  maison  de  santé,  c’est  fajre 
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acte  de  coifimerce  'que  de  tirer  uo  bénéfice,  si 
minime  soit-il,  de  l’hospitalisation  de  malades 
payants,  né  rentrant-pàs  dans  les  catégories  di’in- 
digents,  visées  par  les  lois  d\i  7  aoû  1 1851  et  du' 
;■  15  juillet.  1893..' 

.  D'ailleurs,  le  règlement  modèle  du  30  juin 
1921a  bien -prévu,  dans  Iq  note  de  l’article  28, 
.([iielles  sont  le, s  çatégories  exceptionnelles  de  ma¬ 
lades  payants,  que  les  hôpitaux' peuvent  être  au¬ 
torisés  à  recevoir.  Voici  le  texte  de_ cette  note  r 

Il  L’hôpital  ou  l’hospice,  étant,  par  définition, 
affecté  aux  pauvres,  il  n’est  permis  de  réserver 
les-lits  aux  malades  et  hospitalisés  payants,  qu’à 
titre  exceptionnel  seulement  et  dans  une  faible, 
proportion.  ..  ^  ' 

Il  II  ne  s’agit  ici  que  des  malades  payants  à 
Hôpital  proprement  dit  et  non  dans  une  clinique 
séparée,  qqi  poujTait  y  être  annexée. 

Il  De  plus,  le  terme  pauvre,  doit  être  entendu 
largement  ;  il  y  a  des  malades,  qui,  sans  être  paur 
vres,ne  peuvent  payer  les  frais  élevé.s  d’une  cli- 
pK|ne,  ou  d’un  traitement,  ou  d’une  opération 
à  leur  domicile  et  qui  peuvent  payer  le  prix  de 
journée  clans  un  hôpital. 

f  .Sont  seuls  admis,  à  titre  exceptionnel,,  dans 
.les  hôpitaux  proprement  dits,  les  malades 
payants  rentrant  dans  l’une  ,  des  cpiatre  catégo¬ 
ries  suivantes  : 

1 1“  Malades  atteints  de  maladies  contagieu¬ 
ses,  soit  étrangers  à  la  commune,  soit  appai;te- 
parit  à  la  commune,  mais  logés  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’ils  ne  peuvent  être  soignés  à  do- 
niioile,  utilement  pour  eux-mêmes,  oïl  sans  dan¬ 
ger  pour  autrui. 

2“  Malades  étrangers  de  passage,  atteints  de 
maladies  soit  chirurgicales,  soit  médicales,  loi's- 
qu’ily  a  urgence,  lorsqu’il  n’y -a  pas,  clans  la  com¬ 
mune,  de  maison  de  santé,  lorsqu’ils  ne  peuvent 
être  transportés,  à  leur  domicile,  ou  dans  une 
maison  de  santé,  sans  danger  pour  eux  ; 

3“  Malades  n’ayant  pas,  dans  leur  commune  de 
résidence,  de  maison  de  santé,  ou  ne  pouvant 
cire  transportés  dans  une  maisoir  de  santé  voi¬ 
sine,  facilement  et  sans  danger  pour  eux,  ou 
n’ayant  pas  de  ressources  suffisantes  pour  payer 
le  prix  de  la  maison  de  santé  et  seulement  dans  le 
cas  où  le  traitement  à  domicile  sera  impossible 
dans  des  conditions  satisfaisantes  ; 

4“  Malades,,  dont  le  cas  nécessite  une  opéra¬ 
tion  grave,  cpiand  il  sera  constaté  qu’il  est  impos- 


,  Par  suite,  un  hôpital  peut  parfaitement  ne 
tenir  aucun  compte  du  règlement  modèle  et  déci¬ 
der  comme  .il  l’entendra  des  modalités  d’admis¬ 
sion  des  malades  jrayahts.  , 

A.  ceci,  je  répondrai  que,  si  une  circiziaire  mi¬ 
nistérielle  ne  s’impose  pas  aux  commissions  hos¬ 
pitalières,  il  n’en  e.st  pas  de  même  pour  le  préfet, 

>  qui  doit  s’y  conformer,  avant  d’a'pjrrouver  le  rè¬ 
glement  que  chaque  hôpital  doit  lui  soumettre. 

Le  préfet  serait  donc  coupable  d’accorder  son 
autorisation  à  un  l’èglement  ho.spitalier  cjui  ne 
suivrait  pas  dè  près  le  règlement  modèle  des  hos¬ 
pices  et  hôpitaux. 


Là  .plupart  des  hôpitaux  reçoivent -des  malades 
payants,  soit  en  salle  commune,  soit  dans  des 
chambres  spéciales.  La  majoration,  sur  le  prix  de 
journée  de  l’assistance  publique,  qutest  réclamé 
aux  malades  non  indigents,  est  censée  être  affec- . 
tée  «  aux  dépenses  de  salles  d’opération,  de  pan¬ 
sement,  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques, 
ou  autres  tiue  déciderait  la  commission  admi¬ 
nistrative.  » 

Or,  tous  ces  frais  doivént  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  établir  le  prix  de  journée,  aussi 
bien  des  malades  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  que  des  malades  payants  ;  les  lois  et  décrets, 
relatifs  à  la  fixation  dû  prix  de  revient  de  la 
journée  d’hospitalisation  en  font  foi. 

Donc,  bénéfice  déguisé  pour  l’hôpital,  car  un  , 
malade  payant  ne  doit  pas  revenir  plus  cher 
qu’un  malade  indigent  lorscpie  tous  deux  sont 
reçus  en  salle  commune. 

Quant  aux  payants,  reçus 'en  chambre  parti¬ 
culière,  les  frais  ne  sont  guère  plus  élevés. 

Eh  ce  c|ui  concerne  les  frais  médicaux,  qui 
rentrent  dans  la  majoration  du  prix  de  journée 
réclamée  aux  payants,  c’est  encore,  pour  l’hôpi- 
tal,  pne  manière  détournée  de  faire  un  bénéfice 
commercial,  puiseque  jamais  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  d’hôpitaux  n’ont  reçu,  de  l’établisse¬ 
ment,  quoi  que  ce  soit,  pour  les  soins  qu’ils  ont 
donnés  aux  hospitalisés  payants. 

Mais,  à  côté  de  ce  mode  d'hospitalisation  des 
payants,  dans  l’établissement  principal,  com¬ 
mence  à  s’institue-r  une  organisation  de  cliniques 
dépendant  de  l’hôpital.  Pavillon  annexe,  desser¬ 
vi.  ])ar  les  communs  de  l’hôpital  ;  véritable  mai¬ 
son  de  santé,  indépendante  de  l’établissement 


slble  de  la  faire  dans-  des  conditions  satisfaisàn-  principal  ;  quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  appâ¬ 
tes.  »  raître  la  création  de  maisons  de  santé  organisées. 

Mais,  pourra-t-on  m’objecter,  le  règlement  non  pas  par  l’initiative  privée,  mais  par  l’éta- 
inodèle  des  hôpitaux,  bien  qu'émanant  du  Con-  blissement  public,  l’hôpital, 
sell  supérieur  de  l’Assistance  publique  et  publié.  Bien  entendu^  les  prix  demandés  dans  ces 
par'  circulaire,  par  le  Ministre  du  Travail,  de  formations  sont  établis  de  telle  sorte  qu’ils  lais- 

l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sent  un  bénéfice  appréciable,  bénéfice  qui  pourra 

sociales,  ne  diminue  en  rien  l’autonomie  absolue,  venir  au  secours  de  l’hôpital  proprement  dit. 
que  les  commissions  hospitalières  tiennent  de  la  .  Il  est  donc  permis  de  se  demander  si  de  pareils 
loi  du  7  août  1851.  agissements  sont  légaux. 
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Le  but  eu  est  louable  :  donner  aux  m^ades  un  | 
asile  à  bon  marché,  dans  lequel  ils  trouveront 
les  soins  nécessaires  à  leur  état.  j 

Mais  rétablissement  public,  riiôpital,  a-t-il 
le  droit  dé  faire  ainsi  acte  d’entreprise, commer¬ 
ciale  ? 

A  ce  sujet,  il  me  semble  intéressant  de  rappro-' 
chef  un  arrêt  récent  du  Conseil  d’Etat  (11  juin 
1926  ;  Dalloz,  iî.  fteM.,  1926.423).  ’  i 

«  Est  nulle  de  droit  la  délibération  d’un  con¬ 
seil  municipal  relative  à  l’exploitation  d’un 
cinématographe  par  la  ville. 

«  En  effet,  l’exploitation  d’un  théâtre  ou  d’un 
cinématographie  constitue  une  entreprise  com¬ 
merciale  et,  par  suite,  en  règle  générale,  elle  est 
réservée  à  l-’initiative  privée. 

«  S’il  peut  appartenir  exceptionnellement  aux 
administrations  locales  '  d’intervenir,  en  cette 
matière,  dans  un  but  d’intérêt  général,  en  cas  de 
défaillance  ou  d’insuffisance  manifeste  de  l’ini¬ 
tiative  privée,  cette  circonstance  extraordinaire 
n’est  aucunement  celle  de  l’espèce.-  »  . 

Par  analogie,'  un  hôpital  ne  peut  être  fondé  à 
faire  acte  de  commerce,  par  l’hospitalisation  de 
'malades  payants,  que  s’il  est  prouvé  quhl  y  a 
.  carence  ou  déficience  de  l’initiative  privée. 

Mais,  s’il  existe  des  maisons  de  santé,  des  cli¬ 
niques  organisées  par  l’initiative  privée,  l’hô¬ 
pital  doit  cantonner  son  activité  dans  l’hospita¬ 
lisation  des  indigents  et  des  pauvres. 

Dans  certaines  circonstances,  les  maisons  de 
santé  privées  pourraient  être  en  droit  d’action¬ 
ner  en  justice  la  commission  administrative 
d’un  hôpital,  comme  sortant  de  ses  attributions 
d’établissement  public  et  créant  une  concurrence 
déloyale,  illicite,  à  un  intérêt  privé. 

Mais,  pourra-t-on  objecter,  ce  faisant,  l’hô¬ 
pital  ne  recherche  que  la  clientèle  des  malades 
peu  fortunés,  qui  ne  peuvent  pas  faire  les  frais 
d’un  séjour  dans  une  maison  de  santé. 

En  justice,  ce  serait  à  l’hôpital  à  prouver  que 
tous  les  hospitalisés  payants,  qu’il  a  accueillis, 
lui  Ont  fourni  la  preuve  que  leur  situation  de 
fortune  les  empêchait  de  faire  les  frais  d’un 
séjour  dans  une  clinique. 

En  règle  générale,  l’hôpital  est  fait  pour  les 
pauvres  :  l’établissement  doit  donc  apporter  la 
preuve  que,  si  par  exception,  il  est  admis  tel  ou 
tel  payant,  c’est  en  toute  connaissance  de  cause, 
muni  de  tous  renseignements  utiles. 

'  D’ailleurs,  rien  ne  prouve  que,  dans  la  ville, 
telle  ou  telle  maison  de  santé  privée  ne  réduit 
pas  ses  prix  pour  les  malades  de  condition  mo¬ 
deste. 

De  plus,  avant  de  créer  une  exception  en  fa¬ 
veur  des  établissements  publics,  ne  serait-il 
pas  plus  facile  d’aider  certaines  maisons  de  santé 
privées  à  recevoir  les  malades  de  condition  mo¬ 
deste  :  diminution,  ou  exemption  d’impôts,  ou 
autres  modalités. 


Ce  n’est  que  lorsqu’il  serait  prouvé  que  l’initia-' 
tive  privée  ne  peut  pas  admettre  les  malades  • 
"payants  de  condition  modeste  que  riiôpital , 
pourrait  se  croire  autorisé  à  faire  acte  de  coin^ 
merce,  en  les  hospitalisant. 

(’ouclusioiis. 

Ce  conflit  remonte  à  de  nombreuses  annéeÿ,  t 
Depuis  longtemps,  les  médecins  se  sont  plaints  ;■ 
amèrement  de  la  concurrence  que  leur  font  les 
hôpitaux.  Nombreux  sont  les  travaux  qui  ont  ■ 
été  publiés,'  sur  ce  sujet,  tant  dans  les  journaux  t 
professionnels  que  dans  les  congrès  médicaux.  ! 

Mais,  le  désaccord  s’aggrave,  du  fait  que  les , 
hôpitaux  drainent,  à  leur  seul  profit,  la  clientèle  . . 
payante.  -  : 

Malgré  les  dénégations  des  hôpitaux,  nombreux  ^ 
sont  les  cas  de  malades  riches,  hospitalisés  à 
bon  compte,  au  détriment  des  chirurgiens,  ayant 
une  maison  de  santé. 

Nombreuses  sont  les  plaintes  des  médecins  et  < 
des  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  en  ont  assez  de  < 
leur  métier  de  dupes.  Ils  doivent'soigner  gratui-  ' 
tement,  dans  leurs  services  hospitaliers,  les  ma¬ 
lades,'  qui  sont  admis  par  la -commission  adrni-  ’  : 
nistrative  souveraine.  '  ' 

La  vie  devient  trop  difficile,  surtout  à  l’heure  | 
où  les  impôts  grèvent  lourdement  la  profession 
médicale  tant  par  la  patente  que  par  les  contri-  • 
butions  diverses.  ■ 

Le  médecin  entend  donc  pouvoir  vivre  du 
profit  de  sa  i)rofession  et  veut  lutter  contre  la 
concurrence  illicite  que  lui  font  les  hôpitaux.  >, 

Ici,  ce  sont  les  docteurs,  propriétaires  dé  mai-  ; 
sons  de  santé,  qui  voient  leur  clientèle  être  atti-  v. 
rée  par  le  bon  marché  de  l’hôpitâl.  Tel  confrère 
est  obligé  d’opérer  gratuitement  à  l’hôpital  un  ^ 
malade,  qui  devait  se  faire  soigner  dans  sa  . 
maison  de  Santé. 

Tels  spécialistes,  ou  même  praticiens  de  méde¬ 
cine  générale  assistent,  impuissants,  à  la  déser¬ 
tion  de  leurs  cabinets  de  consultation,  parce  que 
l’hôpital  accueille,  sans  aucune  formalité,  riches 
comme  pauvres,  tant  dans  les  salles  qu’à  la  ( 
Consultation  externe. 

Il  est  évident,  comme  l’indique  le  rapport  de  , 
M.  Cazalet,  au  3®  Congrès  annuel  de  FUnion 
hospitalière  du  Sud-Ouest,  le  17  octobre  1925 
(Concours  médical  1926,  37),  cjue' la  création  de  ' 
maisons  de  santé,  par  l’initiative  hospitalière,:  ■ 
peut  comporter  beaucoup  d’avantages,  tant- 
pour  les  malades  que  pour  les  médecins  et  pour 
la  commission  administrative.  ; 

La  concentration  de  l’entreprise  de  soins,per-  j 
met  la  création  de  salles  d’o.pérations  modernes,  . 
l’installation  de  services  de  spécialités,  etc.  ! 

Mais,  ce  faisant,  ne  nous  acheminons-nous 
pas  vers  le  pur  collectivisme,  vers  un  communis¬ 
me  intégral,  en  matière  de  soins  ?  A  chacun  selon 
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ses  besoins,  telle  est  la  formule  vers  laquelle 
tend  l’hôpital. 

Or,  convient-il  de  laisser  la  formation  hospi¬ 
talière  dans- son  but  primitif  ;  les  soins  à  donner 
aux  pauvres  et  compter  sur  l’initiative  privée, 
pour  les  soins  à  donner  à  tous  ceux  qui  ne  sont 
pas  des  indigents  ? 

Faut-il,  au  contraire,  que  les  fonds  publics, 
entretenus  par  lès -contribuables,  puissent  servir 
à  l’organisation  de  services  médicaux  et  chirur¬ 
gicaux,  à  l’hôpital,  services  ouverts  à  tout  ve¬ 
nant,  moj'ennant  une  Rétribution  modeste  ? 

Lorsqu’il  y  a  carence  de  l’initiatix^e  privée, 
lorsque  les  médecins  de  l’endroit  ne  peuvent,  ni 
ne  veulent  créer  de  maisons  de  santé,  l’hôpital 
peut  prendre  l’initiative  d’accord  avec  le  corps 
médical  local,  d’organiser  une  maison  de  santé 
ou  de  créer  des  services  hospitaliers  payants. 

Mais,  lorsque  l’initiative  privée  à  immobilisé 
des  capitaux  pour  l’érection  et  l’exploitation  de 
cliniques  médicales,  l’hôpital,  selon  moi,  n’a 
pas  le  droit  de  faire  concurrence  à  ces  thaisons 
de  santé  privées. 

Qu’un  médecin  vienne  à  démontrer  cqu’un 
maiàçle,  qui  devait  venir  se  faire  opérer  dans  sa 
clinique,  a  été  admis  à  l’hôpital,  en  payant,  il 
serait  en  droit  d’actionner  l’administration  hos¬ 
pitalière  pour  détounremerrt  de  clientèle,  par 
extension  abusive  du  droit  d’admission  des  hô¬ 
pitaux; 


A  mon  avis,  il  serait  dangereux  de  laisser  ainsi 
s’aggraver  ce  problème  angoissant,  pom-  le  corps 
médical,  de  l’admission  des  malades  payants  à 
l’hôpital.  Des  conflits  aboutiront  tant  à  des  dé¬ 
missions  de  la  part  des  médecins,  cju’à  des  procès, 
qu’on  gagnera  ou  ciu’on  perdra,  mais  epui  feront 
une  bonne  fois  fixer  les  droits  des  uns  et  des 
airtres. 

hlieux  vaudraient  des  ententes  locales  entre 
commissions  hospitalières  et  corps  médical  local.' 

En  aj:tendant,  et  pour  répondre  aux  questions 
qui  nous  ont  été  posées,  je  crois  qu’un  médecin, 
propriétaire  d’une  maison  de  santé,  peut  s’adres¬ 
ser  au  préfet,  pour  epue  ce  magistrat  puisse  faire 
remarquer  à  la  commission  administrative 
qu’elle  dépasse  ses  fonctions,  en  continuant 
l’hospitalisation  des  malades  aisés,  alors  epue 
l’initiative  privée  locale  a  créé  une  clinique. 

Si  le  préfet  refuse  de  se  mêler  de  cette  affaire, 
ou  si  la  commission  administrative  fait  la  sourde 
oreille,  le  «  Sou  Médical  »,  pour  défendre  l’inté¬ 
rêt  d’un  de  scs  adhérents,  examinera  le  cas  piar- 
ticulier  ave.c  ses  avocats  conseils,  pour  savoir 
s’il  faut  porter  le  conflit  devant  le  Conseil 
d’Etat,  ou,  rütérieurement  devant  la  cour  de 
Cassation,  Car,  le  «  Sou  »  ne  reculera  devant 
aucun  frais,  pour  que  le  procès  soit  soumis 
à  l’une  des  deux  de  ces  juridictions  supjrcmes. 

Dr  Paul  Boudin. 


HYGIÈNE  ET  HABITATIONS  RURALES  EN  FRANCE 


«  On  n’arrêtera  jamais  la  piropagation  de  la 
I  tubèrcnlose  tant  qu’on  n’aura  pas  entrepris  la 
«lutte  la  plus  vigoureuse  contre  le  taudis.  Cer- 
'  tains  quartiers  de  nos  grandes  cités  sont  des 
«  foyers  redoutables  de  contagion  ;  les  Iiacilles 
<  (le  Koch  s’y  multiplient  à  l’aise,  mais  les  hu- 
1  mains  y  périssent  non  moins  aisément.  » 

A.  Cmvor. 

L’est  ce  cju’on  semble  vouloir  comprendre  au¬ 
jourd’hui  un  pieu  plus  qu’hier  et  les  récentes 
caïuiiagries  de  presse  (Jeune.  Réinibliqiic,  Bouen- 
'Jmli.i,  I-:3celsior  (octobre  1925),  Liberté  (février 
1926),  dont  le  «  Mouvement  Saniloire.  »,  en  no¬ 
vembre  192.'1  et  janvier  lt)2G,  et  le  «  Cuncours 
tilMiral  »  (28  mars  1926),  entre  autres,  ont  ré¬ 
cemment  entretenu  leurs  lecteurs,  en  sont  une 
preuve  convaincante. 

Toutefois,  il  y  a  peut-être  en  France  un  péril 
enrore plus  grave  que  celui  des  taudis,  parce  que 
plus  répandu  et  parce  que  moins  évident,  c’est 
celui  de  la  grosse  moyenne  de  nos  habitations 
rurales  qui  sont  malsaines  sans  fifre  des  taudis. 


11  ne  faut  pas  avoir  fait  beaucoup  de  méde¬ 
cine  à  la  campagne  pour  se  rendi'e  compte  que 
l’habitation  l'urale  moyenne,  chez  nous,  e.st 
généralement  malsaine. 

D’abord, .elle  est  souvent  très  vieille.  Dans  le 
Nord,  beaucoup  de  fermes  ont  été  bâties  au 
début  du  XV IF  siècle  ;  dans  le  Midi,  beaucoup 
de  «  Mas  »  sont  encore  polus  anciens.  Presque 
tous  ont  été  édil'és  à  la  diable,  comme  s’ils 
n’étaient  pas  destinés  à  abriter  une  famille  hu¬ 
maine,  laquelle  se  compose  normalement  (epu’on 
excuse  ces  truismes)  du  père,  de  la  mère,  d’au 
moins  trois  enfants,  sans  parler  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  grands-parents. 

I.e  plus  souvent,  l’habitation  rurale  comprend 
«  en  bas  »,  au  rez-de-chaussée,  une.  pièce  unique 
plus  ou  moins  vaste  — -  assez  souvent  et  heurcii- 
sement  orientée  vers  le  soleil  —  mais  s’ouvrant 
par  sa  porte  de  front  sur  le  fumier  de  la  basse- 
cour  et  des  ordures  ménagères  — et  par  sa  porte 
latérale,  directement  sur  une  écurie  oit  cohabitent 
pittoresquement  et  paisiblement  un  être  humain 
(ouvrier  agricole  le  plus  souvent),  un  cheval,  un 
mulet  ou  un  âne,  quelquefois  une  chèvre  et 
plusieurs  générations  de  lapins^  I.es  étables  à 


.  (1)  Le  Mouvement  sanitaire,  30-4-1 926. 
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vaches,  porcs,  moutons,  etc.,  soiitïunTpeuJplus 
loin. 

On  ne  peut  entrer  dans  «  la  maison  »  sans 
apporter  sur  les  pieds  et  avec  les  vêtements,  les 
agents  pathogènes  les  plus  variés  et  les  plus  no¬ 
cifs  :  bacilles  de  Koch  des  vieux  tousseurs  (il 
y  a  plus  de  tuberculose  au  village  qu’à  la  ville); 
bacilles  des  «  marrido  febre  »,  comme  on  dit  en 
Provence  :  Eberth,  para-typhiques,  dysentéri¬ 
ques  ;  bacilles  de  la  mélitose  véhiculés  en  foule 
dans  la  laine  suintante  d’urine  des  ovidés  :  spo- 
rozoaires  du  paludisme,  hôtes  des  anophèles,  au 
voisinage  des  mares  saumâtres,  sans  parler  des 
spores  du  tétanos  qui  ont  leurs  quartiers  géné¬ 
raux  dans  le  crottin  de  cheval  ;  sans  rien  dire  du 
virus  de  la  rage  ni  des  lei.shmanioses  que  nous 
vaut  l’amitié  de  nos  chiens  I  (Ce  qu’il  y  a  de  meil¬ 
leur  dans  l’homme,  c’est  son  chien  I  Encore  une 
légende  à  étrangler  1) 

Au-dessus  de  cette  pièce  unique  —  qui  sert  à 
tout  et  à  tous  —  qui  n’a  pas  l’air  malsaine,  mais, 
qui  l’est  généralement,  —  il  y  a  le  plus  souvent 
en  étage  une  chambre  flanquée  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  dépendances  obscures  dans  lesquelles  on 
met  un  grabat  pendant  six  à  huit  heures  par  jour, 
ou  plutôt  par  nuit  soit  près  d’un  quart  de  la  vie, 
pour  les  parents,  les  enfants  et  les  grands-parents. 
Encore  une  fois,  la  maison  rurale  moyenne  fran¬ 
çaise  semble  bâtie  comme  si  l’on  n’avait  pas 
prévu  qu’unefamille  humaine  normale  pût  avoir 
«  des  »  enfants  et  des  ancêtres. 

La  «  chambre  »  elle-même  n’a  pas  toujours 
de  belles  fenêtres  ;  en  tout  cas,  ses  oritices  ne 
s’ouvrent  pour  ainsi  dire  jamais  —  farouche¬ 
ment  protégés  contre  l’invasion  de  l’air  et  du 
soleil,  en  dedans  par  des  rideaux  épais,  en  dehors 
par  des  volets  de  bois,  pas  toujours  à  claire-voie. 

Peu  de  place  pour  circuler,  même  si  la  cham¬ 
bre  est  grande  ;  des  sacs  de  pommes  de  terre,  des 
sacs  de  diverses  semences,  au  parfum  souvent 
agréable  d’ailleurs,  des  raisins  séchés,  des 
pommes,  etc.,  l’encombrent  dans  tous  les  coins. 
Bien  entendu,  il  n’y  a  pas  de  table  de  toilette 
(ou,  s’il  y  a  en  aune,  c’est  uniquement  pour  la 
décoration  de  la  pièce)  et  encore  moins  de  salle 
de  bains. 

Pas  plus  qu’on  n’a  prévu  l’arrivée  possible  des 
enfants,  on  n’a  songé  à  la  maladie,  hélàs  !  tou¬ 
jours  prochaine,  et  non  seulement  il  n’y  a  pas  de 
chambres  de  malades,  mais  encore  il  n’existe  pas 
de  foyer  et  pas  de  cheminée.  Rien  de  plus  péni¬ 
ble  que  de  soigner  l’hiver,  dans  nos  campagnes,  les 
grippes,  les  pneumonies,  les  bronchites,  les  pleu¬ 


résies,  sans  paz'ler  des  maladies  infectieuses,  rou-, 
geôle  et  scarlatine.  , 

Inutile  de  poursuivre  cette  description.  Mal-, 
gré  des  diflerences  de  cliniat  et  de  provinces,  Ier 
médecins  qui  pratiquent  à  la  campagne  recon¬ 
naîtront  que  la  maison  rurale  française  est  loin 
d’être  satisfaisante. 

Un  tel  état  de  choses  peut-il  se  modifier  ? 

Pourquoi  pas  ? 

Sans  doute,  le  paysan  et  la  paysanne  de  chez 
nous  sont  esclaves  de  leur  terre,  de  leurs  bêtes, 
de  leur  maison.  Ils  se  servent  les  derniers,  et  np 
songent  pas  au  degré  raisonnable  de  confort  qu’il 
faut  qu’ils  accordent  à  leur  corps,  «  notïe  frère 
le  corps  »,  disait  Saint-François-d’ Assise,  et  à 
celui  des  leurs. 

Toutefois,  la  guerre  a  commencé  de  modifier 
la  mentalité  des  «  jeunes  »  qui  ont  été  soldats. 
Ils  ont  acquis  dans  les  tranchées,  dans  les  camps, 
dans  les  villes  de  garnison  et  dans  les  hôpitaux 
du  front,  d’heureuses  habitudes  d’hygiène.  L’état 
éconoinique  depuis  la  guerre  est  plus  favorable  k 
beaucoup  de  cultivateurs  qu’aux  habitants 
moyens  des  villes  ;  un  peu  de  fortuné,  un  peu  plus 
d’aisance  ont  décidé  la  femme  du  paysan  à  deve¬ 
nir  plus  propre,  plus  coquette  pour  sa  personne  et 
pour  sa  maison  :  ses  premières  emplettes  ont  été 
assez  judicieusement,  une  armoire-buffet  pour 
la  salle  commune  du  bas  —  et  pour  le  haut  :  une 
chambre  à  coucher  complète  :  grand  lit,  table- 
toilette,  armoire  à  glace-commode,  le  tout  très 
présentable  et  très  utilisable. 

Malgré  ces  progrès,  il  reste  beaucoup  à  faire  ; 
se  protéger  contre  les  animaux  et  les  fumiers  ; 
organiser  aussi  rationnellement  que  possible  les 
pièces  qu’on  ne  peut  pas  changer  et  notamment 
résoudre  le  problème  du  chauffage,  l’hiver  — 
l’été,  ne  pas  craindre  déraisonnablement  les 
rayons  du  soleil  —  la  nuit,  ne  pas  redouter  à  l’ex¬ 
cès  la  fraîcheur  ou  même  l’humidité  de  l’air  ex¬ 
térieur,  etc. . .,  etc. . . 

Il  est  évident  que  le  paysan,  si  ouvert  et  si  do¬ 
cile  qu’il  soit  ou  puisse  devenir,  ne  peut  pas,  lui 
tout  seul,  organiser  sa  demeure  suivant  les  lois, 
intangibles  malheureusement  pour  lui,  de  l’hy¬ 
giène  de  l’habitation  à  la  campagne. 

C’est  au  médecin  —  et  au  vétérinaire  —  à 
l’instruire,  à  faire  son  éducation. 

Comment  ? 

C’est  ce  qu’on  essayera  de  dire  une  prochain 
fois. 

Dr  Edgar  Leroy. 
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Domptes  rendus,  documents,  pièces  otficielles. 


COMITÉ  QUIVY 

Nouvelle  liste  de  souscriptions  reçues: 


L’Union  de.s  Syndicats  médicaux 

de  France .  2.000 

D' Liber . 20 

DUoubier .  20 

D'Bonnefoy . .  ...  20 

D'Tnrchini . 20 

D' Portret . 20 

D'FIélie'; .  ,20 

D''.Laquerrière .  20 

Df Morel-Kahn.  .  .  . . .  20 


D^Delheim . 20 

Dt  Moutard . 20 

DiZiminern . .  20 

Dr  Kayatt . . .  20 

M.  Victor  Mary . ;... .  100 


Adresser  les  souscriptions  à  M.  le  D  Mau¬ 
rice  Renaudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  Paris 
C.  P.  Paris  746,  08. 


CMRONIOUE  SYNDICALE 


Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-IVialo. 

(8  octàbre  1926.) 


Compte  rendu  des  résolutions  prises 

1,  Assistance  médicale  gratuite  :  Dans  sa  dernière 
session,  le  Conseil  général  a  adopté  de  nouveaux 
tai'ifs  d’honoraires  médicaux  basés  sur  le  tarif  syn¬ 
dical  minimum  réduit  de  25  %,  soit  11  fr.  25  pour  la 
visite  et  5  fr.  50.  pour  la  consultation.  Il  est  décidé 
que  le  syndicat  demandera  aux  vilies  de  St-Malo- 
St-Servan  de  mettre  leur  tarif  de  l’A.M.G.  en  accord 
avec  le  tarif  départemental. 

4.  Demande  de  réduction  d’honoraires  en  faveur 
iune  société  de  secours  mutuels,  adressée  par  la_  de 
Léon.  —  Le  bureau  du  syndicat  fera  connaître  à  la 
Cie  qu’aucune  réduction  ne  peut  être  consentie  sur 
le  tarit  minimum. 

3.  Nomination  d’un  secrétaire.  —  En  remplace- 
nient  du  D'  Descottes,  démissionnaire,  le  D’^  Maigne, 
dcSt-Servan,  est  nommé  secrétaire  du  syndical. 

4.  Désignation  d’un  agent  de  recouvrement.  —  Pour 
les  notes  d’honoraires  en.  souffrance,  les  memJares 


du  syndicat  devront  s’adresser  à  hï.  Germain,  huis¬ 
sier  à  Saint-Malo. 

5.  Certificats  assurances-vie.  —  Le  tarif  reste 
fixé  à  60  fr. 

,  6.  Tarif  minimum  d’ Honoraires.  ~  Le  tarif  mini¬ 
mum  des-  honoraires  médicaux  pour  la  région  de 
Saint-Malo,  Saint-Servan  et  Paramé  a  été  signé  par 
tous  les  confrères  habitant  la  région.  Un  exemplaire 
en  sera  adressé  à  chacun. 

7.  Poste  de  midecin  de  lu  prison.  —  Les  confrères 
qui  seraient  sollicités'd’assurer  le  service  médical  de 
la  prison  sont  priés  de  ne  l’accepter  que  contre  ün 
traitement  convenable  qu’on  peut  -évaluer  à  cinq 
mille  francs  (5.000  fr.).  par  an. 

P.S.  —  Toutes  ces  décisions  ont  été  prises  à  l’una- 
iiimité. 

Le  secrétaire, 

D'  Ch.  Maigijé. 


Exercice  de  la  pharmacie  dans  les  établissements  français  de  l’Océanie. 


Décret  du  19  avril  1926. 

Paris,  le  19  avril  1926. 

•  Monsieur  le  Président, 

Dans  les  établtsseinents  français  de  l’ücéanje, 
le.'tercice  de  la  pharmacie  avait  été  réglementé,  en 
premier  lieu,  par  un  arreté  local  du  18  août  1893 
appliquant  les  prescriptions  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  (11  avril  1803).  Ce  texte  autorisait  le  gouver¬ 
neur  à  nommer  des  pharmaciens  sur  place  dans 
certaines  conditions  de  stage  déterminées. 


En  1924,  en  exécution  d’instructions  ministé-  - 
ruelles  fort  précises,  datées  du  6  mai,  un  nouvel  arrêté 
intervint  prescrivant  que  nul  ne  pourrait,  à  l’expi¬ 
ration  d’un  délai  de  cinq  années  à  partir'  de  ladite 
date,  ouvrir  ou  acquérir  une  pharmacie  s’il  n’était 
possesseur  d’un  diplôme  de  pharmacien  délivré  par 
les  facultés  ou  écoles  de  l’Etat,. 

Ce  texte  était  devenu  caduc  à  la  date  du  17  se  p¬ 
tembre^!  909. 

Il  n’en  fut  pas  moins  pror'ogé  et  rioit  pas  r'ernis  en 
vigueur  par  un  nouvel  arrêté  du  15  mars  1911,  jus¬ 
qu’au  1“  Juillet  1912, 
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La  .situation  u’a  pas  changé  depuis  et  le  décret 
n’application  (ie  la  loi  du  12  juillet  Itiie  sur  la  venté 
des  substances  vénéneuses,  pris  le  4  janvier  1924, 
de  suffit  pas  à  la  régler,  en  ce  qui  a  trait  à  l’exercice 
ne  la  profession  de  pharmacien  dans  la  colonie,  qui 
d’es  t  plus  régie  par  aucun  texte. 

Il  m’a  paru  nécessaire  de  remédier  à  cet  état  de 
choses  en  soumettant  à  votre  haute  approbation  le 
présent  projet  de  décret,  qui  applique  aux  établis¬ 
sements  français  de  l’Océanie,  les  règles  et  les  prin¬ 
cipes  régissant  cette  profession  en  France  et  dans 
les  possessions  d’outre-mer,  où  elle  est  déjà  régle¬ 
mentée. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Présideht,  l’hommage 
de  notre  profond  respect. 


Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice, 
Pierre  Lavxl.  ' 


Art.  1®’^.  —  Nul  ne  pourra  exercer  la  profession 
de  pharmacien,  préparer,  vendre  et  débiter  aucun 
médicament  dans  la  colonie  des  établissements  fran¬ 
çais  de  l’Océanie,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de 
pharmacien  délivré  par  une  faculté  ou  une  école  de 
l’Etat.  ■ 

Est  qualifié  médicament  dont  la  vente  est  exclu¬ 
sivement  réservée  aUx  pharmaciens,  toute  substance' 
simple  ou  composée,  vendue  ou  mise  en  vente  dans 
un  but  thérapeutique. 

Le  privilège  de  vendre  des  médicaments  ainsi 
reconnu  aux  pharmaciens  établis  dans  les  établisse¬ 
ments  français  de  l’Océanie  ne  saurait  engager  la 
liberté  de  l’adrainistration. 

Celle-ci  garde  le  droit  de  se  procurer,  au  mieux 
des  intérêts  financiers  dont  elle  a  la  garde,  aussi  bien 
dans  la  métropole  que  dans  la  colonie,  les  produits 
dont  elle  peut  avoir  besoin. 

Art.  2.  —  Tout  pharmacien,  avant  de  prendre 
possession  d’une  pharmacie  déjà  établie,  ou  d’en- 
fonder  une  nouvelle,  devra  en  faire  la  déclaration 
écrite  au  gouverneur  de  la  colonie,  en  accompagnant 
cette  déclaration,  dans  le  premier  cas,  de  son  acte 
'  authentique  d’achat  et  de  son  diplôme,  et,  dans  le 
second  cas,  de  son  diplôme  seulement 

Art.  3.  — -Il  est  interdit  à  un  pharrnacien  de  possé¬ 
der  plusieurs  pharmacies.  Il  doit  habiter  la  localité 
où  est  située  son  officine  et  exploiter  celle-ci  en  per¬ 
sonne,  tout  en  ayant  la  faculté  d’avoir  comme  aides 
des  élèves,  des  erreurs  desquels  il  demeure  respon¬ 
sable  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  1384 
du  code  civil. 

Il  Ue  peut  faire  dans  sa  pharmacie  aucun  autre 
commerce  que  celui  des  produits  chimiques,  drogues 
et  médicaments  et,  en  général,  de  tous  objets  se 
rattachant  à  l’art  de  guérir. 


Art.  4.  —  Tout  pharmacien  devra  être  seul  pro-  j 
priétairc  de  la  pharniacie  qu’il  exploite.  Toutelois,  j 
l’association  en  nom  collectif  de  plusieurs  pliaima-  : 
ciens  .  régulièrement  reçus,  pour  l’exploitation  d’une  '  ; 
même  pharmacie,  est  admise  à  la  condition  expresse 
qu’aucun  des  coassociés  ne  possède  en  jpropre  une 
autre  pharmacie  ou  n’y  ait  des  intérêts.  ■ 

Art.  5.  —  Après  le  décès  d’un  pharmacien,  sa 
veuve  ou  ses  héritiers  pourront, sur  leur  demande,  être 
autorisés  à  tenir  l’officine  ouverte  pendant  deux  ans 
seulement,  à  compte  du  lendemain  du  décès,  à  con¬ 
dition  de  présenter  au  gouverneur  qui,  après  avis -  , 
du  chef  du  service  de  santé,  le  désignera  pour  diriger  . 
personnellement  cette  pharmacie,  soit  un  pharma-  ' 

.  cien  muni  d’un  diplôme  valable  pour  les  établisse¬ 
ments  français  de  l’Océanie  et,  si  possible,  non,  pose-  : 
sesseur  d’une  autre  pharmacie,  soit  un  élève  âgé  d’an 
moins  vingt-deux  ans,  ayant  quatre  années  de  pra¬ 
tique  en  pharmacie  et  dont  la  moralité  et  la-capacité 
auraient  été  reconnues. 

Dans  ce  dernier- cas,  un  pharmacien  diplômé  sera 
nommé  par  le  gouverneur  pour  surveiller  cette  phar- 


Ce  pharmacien  sera  personnellement  et  pécuniai- 
rement  responsable  des  erreurs  du  gérant.  .. 

Le  délai  de  deux  ans  expiré,  la  pharniacie  sera 
fermée  d’office  si  elle  n’est  pas  devenue  la  propriété  -  : 
d’un  pharmacien  pourvu  de  titres  réguliers. 

■  Le  délai  de  deux  ans  pourra  être  prorogé  excep- 
tionneilement,  pour  une  année  au  plus,  lorsque  l’in-  ; 
térêt  de  la  santé  publique  l’exigera  ou  lorsque  la 
veuve  ou  les  héritiers  du  pharmacien  décédé  justi-  i 
fieront  de  l’impossibilité  dans  laquelle  ils  se  sont  ■  j 
trouvés  de  céder  son  officine  dans  des  conditions  .] 
normales.  j 

Cette  prorogation  sera  accordée  par  le  gouverneur,  - 
sur  rapport  du  chef  du  service  de  santé.  ■  ,  ■ 

Art.  6.  —  Les  dispositions  de  l’article  précédent'  i 
sont  également  applicables  au  cas-où  Une  maladie  ' 
ou  une  absence  prolongée  mettrait  un  pharmacien  ; 
dans  l’impossibilité  de  diriger  personnellement  son 
officine.  .  ! 

Art.  7.  —  Les  pharmaciens  devront  se  conformer  •; 
rigoureusement,  pour  les  préparations  magistrales,  “ 
aux  prescriptions  des  médecins  ou  vétérinaires,  qui  ‘ 
devront  être  fidèlement  transcrites  sur  un  livre  régis-  ' 
tre  d’ordonnance  qui,  d’ailleurs,  pourra  se  confondré  : 
avec  le  registre  spécial  prévu  à  l’article  24  du  décret 
du  4  janvier  1924  réglementant  le  (commerce,  la  ' 
détention  et  l’emploi  des  substances  vénéneuses 
dans  les  établissements  français  de  l’Océanie. 

Pour  les  médicaments  officinaux,  ils  devront  se  ; 
conformer  aux  prescriptions  du  Codex  1908  et  ses  1 
suppléments.  '■  .  | 

Art.  8.  —  Sont  considérés  comme  préparations  | 
pharmaceutiques  dont  la  vente  est  réservée  aux  : 
seuls  pharmaciens  :  -  -  I 

I  1°  Les  produits  spéciaux  (spécialités)  vendus  dans .  i 
un  but  curatif  ;  ,  1 

I  2“  Les  objets  de  pansements  stérilisés  ou  médica- .  -j 
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meiiteux,  tels  que  drains  et  catguts  stérilisés,  ouate 
et  tissus  stérilisés  ou  imprégnés  de  produits  médi¬ 
camenteux  :  iodoforme,  salol,  bichlorurè,  etc.  ; 

3°  Les  eaux  minérales  médicinales,  c’est-à-dire 
celles  qui  ne  peuvent  servir  de  boisson  habituelle 
dans Tétat  de  santé  et  notamment  les  eaux  purgatives 

Sont  aussi  considérés  comme  préparations  phar¬ 
maceutiques  les  divers  sérums  autorisés,  vaccins,' 
toxines  et  liquides  organiques.  Pour  ces  produits, 
cependant,  les  laboratoires  autorisés  à  les  préparer 
jouiront  des  mêmes  droits  que  lés  pharmaciens. 

Art.  9.  —  Le  régime  des  substances  vénéneuses 
destinées  à  la  médecine  humaine  et  vétérinaire  est 
et  demeure  fixé  par  le  décret  du  4  janvier  1924,  pro¬ 
mulgué  dans  la  cb'lonie  par  arrêté  du  gouverneur, 
en  date  du  12  février  1924. 

Art.  10.  —  Il  est  interdit  d’exercer  simultanément 
la.raédecine  et  la  pharmacie,  même  dans  le  cas  où 
l’intéressé  serait  régulièrement  titulaire  des  deux 
diplômes  de  médecin  et  de,  pharmacien. 

Toutefois,  les  médecins  et  vétérinaires,  établis 
dans  les  centres  non  pourvus  de  pharmaciens,  pour¬ 
ront  fournir  des  médicaments  et  préparations  diver¬ 
ses  aux  personnes  qui  les  font  appeler  pour  elles  ou 
leurs  animaux,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir 
officine  ouverte,  et  à  la  condition  qu’elles  résident  à 
plus  de  10  kilomètres  d’une  pharmacie  régulière¬ 
ment  établie. 


.4rt.  11.  —  Des  dépôts  de  remèdes  officinaux,,  de' 
drogues  simples  non  toxiques  et  de  spécialités  non 
soumises  a  l’obligation  d’ordonnance  médicale, 
exception  faite  pour  celles  renfermant  des  composés 
organiques  de  l’arsenic  en  nature  ou  à  dose  trop  forte 
et  dont  la  vente  leur  sera  interdite',  pourront  être 
nstallés  dans  les  archipels  (Iles-sous-le-Vcnt,  Mar¬ 
quises,  Tuamotu,  Gambier,  îles  du  Sud  et  dans  tout 
autre  endroit  de  la  colonie)  où  il  n’existe  pas  de 


pharmacies  régulièremer 
'  La  préparation  des  re: 
des  remèdes  magistraux 


it  ouvertes. 

mèdes  officinaux,  la  vente 
5'  seront  interdites. 


Un  arrêté  du  gouverneur,  pris  sur  la  proposition 


du  chef  du  service  de  santé,  déterminera  les  condi¬ 


tions  dans  lesquelles  ce  commerce  pourra  s’exercer, 
les  conditions  d’aptitude  à  exiger  des  personnes  qui 
solliciteraient  l’autorisation  de  tenir  ces  dépôts  et 


fixera  la  liste  des  médicaments,  objets  de  panse¬ 
ments  et  spécialités  dont'  la  vente  est  autorisée. 
Celte  autorisation  sera  toujours  révocable.  Elle 


deviendra  nulle  de  plein  droit  si  un  pharmacien, 
régulièrement  reçu,  venait  à  instaler  une  officine 
dans  la  localité  où  existe  un  dépôt.  In  conséquence, 
ce  dépôt  devrait  être  fermé  d’office  Ens  les  six  mois, 
qui  suivront  cette  installation. 


TITRE  II 


Art.  12.  —  L’in.spection  des  pharmacies,  drogue¬ 
ries  et  dépôts  divers  de  médicaments  ne  peut  être 
en  principe  .confiée  qu’à  des  agents  régulièrement 


pourvus  -du  diplôme  d’Etat  de  pharmacien  dl  !''« 
classe  et  n’ayant  pas  d’officine  ouverte  dans  la  ville 
où  ils  procéderont  à  cette  inspection. 

Ces  fonctions  sont  exercées  dans  les  établissements 
français  de  l’Océanie  par  le  pharmacien  des  troupes 
coloniales  en  service  à  la  colonie. 

Toutefois,  en  dehors  de  Tahiti  (Ilès-sous-le-'V'çnt, 
Marquises,  Tuamotou,  Gambier,  etc.),  les  fonctions 
d’inspection  pourront,  par  exception,  être  confiées 
aux  administrateurs  de  ces  îles  qui,  sur  demande 
du  chef  de  service  de  santé  approuvée  par  le  gouver¬ 
neur,  contrôleront  le  fonctionnement  des  dépôts 
autorisés  par  l’article  11  ci-dessus  et  dresseront  un 
rapport  sur  le  résultat  de  leur  confiscation. 

Art;  13.  —  J-i’inspecteur  des  pharmacies  s’assurera 
dans  ces  visités  que  les  dispositions  du  présent  décret 
ainsi'  que  celles  du  décret  du  4  janvier  1924,  régle¬ 
mentant  le  commerce,  la  détention  et  l’emploi  des 
substances  vénéneuses  sont  observées. 

■  11  dressera  des  contraventions  relevées  procès- 
verbal  qui,  relatant  les  observations  présentées  par 
le  contrevenant,  sera  transmis  au  procureur  de  la 
République,  chef  du  service  judiciaire,  et  dont  copie 
sera  adressée  au  gouverneur. 

■'  Ces  inspections  ont  lieu  au  moins  une  fois  par  an, 
elles  sont  ordonnées  par  le  gouverneur, 

Art.  14.  —  L’inspecteur  peutjse  faire  assister  dans 
ses  visites  par  les  commissaires  de  police  ;  il  peut, 
en  outre,  requérir  ces  mêmes  officiers  de  police  judi¬ 
ciaire  d’effectuer  certains  prélèvements  dans  les' 
officines  des  pharmaciens  et  dans  les  dépôts  de  mé¬ 
dicaments  tenus  par  les  médecins,  les  vétérinaires 
ou  autres  personnes  autorisées. 


TITRE  III 


Art.  15.  —  Toute  personne  tenant  une  pharmacie, 
vendant  ou  débitant  des  médicaments  sans  être 
en  règle  avec  les  dispositions  du  présent  décret,  sé 
rendra  coupable  du  délit  d’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  et  sera  puni  d’une  amende  de  500  fr.  ; 
«  la  fermeture  immédiate  et  nonobstant  appel  de  la 
pharmacie  illégalement  tenue  pourra,  en  outre,  être 
ordonnée  ». 

«  En  cas  de  récidive,  u'n  emprisonnement  de  trois 
à  six  jours  sera  applicable  au  délinquant,  sans  pré¬ 
judice  des  peines  déjà  visées  au  présent  article.  » 

Toute  fraude  ou  falsification  dans  la  vente  ou  la 
délivrance  de  médicaments,  ainsi  que  toute  mise  en 
vente  de  produits  avariés  ou  nuisibles  à  la  santé,  sera 
punie  «  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an 
et'  d’une  amende  de  100  à  5.000  fr.  ou  de  l’une  de 
ces  deux  peines  seulement  ». 

Les  dispositions-  de  l’article  463  du  code  pénal 
seront  applicables. 

Art.  16.  —  Le  ministre  des  colonies  et  le  garde 
des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  sont  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du 
présent  décret.  (J.O.,  2  mai  1926.) 


3152 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


—  XII  —  20  - 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonvelles  et  Informations 


—  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Calmeau,  de  Paris,  —  M.  le 
D'  Adolphe  Drf.y,  de  Dijon.  —  M.  le  D'  W.  CEttingeb, 
médecin  honoraire  des  hôpilau.x  de  Paris.  —  M.  le  Dr  À. 
Desco.mps  (d’Aiguillon),  père  du  D'  Pierre  Descoinps, 
agrégé.  —  l\i.  lu  Dr  Perret,  de  Larceveau  (Basses-Pyré¬ 
nées). 

—  Les  prix  changent.—  .4  la  Salpélrière,  iifi  a  ccnt  ans- 

—  Dans  l’éloge  prononcé  à  l’ Academie  de  médecine  par- 
M.  le  professeur  Achard,  h  l’occasion  du  centième  anni¬ 
versaire  de  la  mort  de  Pinel,  nous  relevons  Ja  phrase  sui- 

»  Administrateur  avisé,  Pinel  trouvait  le  moyen,  tout 
en  améliorant  le  sort  des  aliénés,  de  réaliser' des  écono¬ 
mies  et  d’abaisser,  à  la  Salpêtrière,  le  prix  de  la  jour¬ 
née  de  malade  à  G  ceniimes,  au  lieu  de  9.  N’était-ce  pas 
l’âge  d’or  pour  les  budgets  des  pauvres  ?  » 

—  Le  Xr  Congrès  national  des  pêches  et  Industries  ma¬ 
ritimes  aura  lieu  â  Alger  en  avril  1927,  pendant  les  fêtes 
de  Pâques. 

—  Prix  de  la  Soelété  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  La 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  dé¬ 
cerne  chaque  année  quatre  prix  : 

1"  Prix  de  chirurgie  generale  (prix  Darligues)  ; 

2“  Prix  de  ehiriirgie. urinaire  (prix  Calhelin)  ; 

g"  Prix  de  chirurgie  gaslro-inleslinule  (prix  Pauchel)  ; 

4"  Prix  de  chirurgie  gynécologigue  (prix  Paul  Delbel). 

Chaque  prix  est  de  mille  irancs. 

i.c  règlement  est  identique  pour  les  quatre  prix  : 

1“  I.c  prix  est  décerné  au  meilleur  travail,  original  ci 
inédit,  jirésenté  à  la  Société,  chaque  année  avant  le  31 
décembre;  2»  les  travaux  doivent  être  envoyés  au  Secré([ 
taire  général  au  moins  en  deux  et  de  préférences  en  cin- 
cxemplalres,  imprimés  ou  dactylographiés  ;  3“  les  can¬ 
didats  doivent  être  de  nationalité  française  ;  4  ’  les  ma¬ 
nuscrits  ne  sont  pas  rendu  s  aux  auteurs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général  de  la  Société  :  D^  Charles  Buixaro,  ,3,  rue  de  La 
'l’rémoillc,  Paris  (S-^). 

—  Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Paul  Mathhcu, 
agrégé,  fait  son  cours  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
17  h.  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  Objet 
du  cours  :  alïections  chirurgicales  des  membres. 

—  Anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  G. 
Rqussy  fait  son  cours  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
à  16  h.  au  Grand  .Xmi^hithéàtre  de  la  Faculté. 

—  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Cours 
de  M.  le  professeur  P.  IMé.nétrier,  le  mercredi,  à  G  h.,  à 
r.Xmidiithéâtre  des  thèses.  Sujet  du  cours  ;  Histoire 
de  la  médecine  au  XIX”  siècle. 

—  Clinique  thérapeutique  médicale  (liàpitalde  la  Pitié). 

—  ,M.  le  professeur  H.  Vaquez  a  commencé  sou  cours  de 
Clinique  thérapeutique  et  le  continue  à  l’amphi¬ 
théâtre  du  service,  les  jeudis,  à  10  h.  1  /2  du  matin. 


—  Clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu),  M.  le  professeur 
Hartmanjst. 

ïinseif/nemeni  :  Mardi,  10  h.  :  examen  clinique  et  pré¬ 
sentation  de  malades  à  l’amphithéâtre.  —  Samedi,  Iflh.; 
Leçon  à  l’amphithéâtre.—  M'crcredi,  9  h;  :  Opératioiit 
par  M.  Bergeret.  —  .leudi,  9  h.  ;  Opérations  par  M. 
Okinczyc.  ^  Lundi  et  vendredi,  9  h.  :  Opérations  parM. 
Hartmann.  —  I.undi,  1,6  h.  :•  Examen  de  malades  justi¬ 
ciables  d'un  traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium, 
par  M.  Hartmann. 

—  Clinique  chirurgicale  (Cochin).  M.  le  professeur 
Delbet.  —  Programme  DE  1,’exseionement.  —  fînsèi- 
gncmenl  magislrul.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  loii.  : 
Opérations  par  le  professeur  Delbet.  —  .Jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  10  h.  :  Leçon  clinic|ue  avec  présentation  de  ma¬ 
lades  par  le  professeur  Delbet. 

Enseignement  complémentaire.  —  Tous  les  jours,  à  9  11.; 
Examen  des  malades  dans  les  salles  parles  chefs  de  cli¬ 
nique.  Lundi,  à  10  h.  :  Consultation  et  clinique  gyné¬ 
cologique,  par  M.  Mocquot  (pavillon  Boullly).  Mardi, 
à  9  h.  :  Leçon  de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinic|ue  ;  à 
1 1  h.  ;  Leçon  et  exercices  d’urologie,  par  M.  Chevassii.-' 
Alercredi,  à  9  h.  ;  Leçon  de  petite  chirurgie,  par  M.  Gi- 
rode.  —  Vendredi,  à  9  h.  :  Exercices  de  laboratoire,  diri¬ 
gés  par  MM.  Herrcnschmidt  et  Bcauvy  ;  à  10  h.  Jl.eçoii 
sur  la  chirurgie  d'urgence,  par  M.  Leyeuf.  •  . 

—  Pathologie  médicale.  —  M.  Charles  Aubertin,  agrégé, 
a  commencé  son  cours  sur  la  pathologie  du  sang,  le  lundi 
15  novembre  1926,  à  18  li.,  au  grand  amphithédhe  de  , 
l’Ecole  pratique  et  le  continue  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Hôpital  de 
Vaugirard).  .M.  le  professeur  P.  Duval.  —  Proguammé 
DE  i.’enseigne.ment.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, à 
K)  h.  :  Démonstrations  opératoires.  —  Mardi,  jeudi,  à 
10  h.  :  Examen  ciinique  etleçonau  lit  des  malades.  - 
Vendredi,  à  11  li.:  Leçon  du  professeur,  M.  Pierre  Duval.  ‘ 
—  .Samedi,' à  11  h.  :  Examen  radiologique  des  maladies  . 
du  tube  digestif. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Hô¬ 
pital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  .Jeanselme  s 
oommencé  ses  clinicpies  et  les  continue  les  vendredis,  à 
10  h.  1  "2,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  :  leçons  de  der 
matologie  et  de  syphiligraphic  avec  projections  et'pré- 
scutatton  de  malades. 

Tous  les  ihârdis  et  samedis,  à  10  h.  1  /2  :  Leçons  de  der¬ 
matologie. 

Les  lundis  et  vendredis,  à  9  h.  1  ,4,  examen  dés  mala¬ 
des  à  la  policlinique  au  pavillon  Bazin  (1“  étage).  Les 
mardis  et  samedis,  à  9  h.  1  /4,  visite  des  malades  dans 
les  salles  du  pavillon  Bazin.  —  Les  mercredis,  a  9  h.  L'2, 
e.xamen  des  malades  à  la  salle  des  consultations  e.xleriies 
de  l’hfipital.  —  Lestjeudis,  à  9  h.  1  ,'4,  examen  des  mala-  ' 
des  soignés  ou  Dispensaire  antisyphilitique  de  la,  Clini-’ 
que.  Opérations  dermâtologiciues  à  la  Poliehnique. 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  GASSÛT. 
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tiative  privée  locale  est  déficientè,  si,  par  consé- 
([ucnt,  il  n^existe  pas  de  maison  de  santé  dans 
:  la  localité ,  '  ' 

2“  Que  l’hôpital  n’a  pa's  à  imposer  son  règle- 
jnent,  Sans  discussion  aucune,  au  corjps  médico- 
chirurgical.  Les  médecins  n’ont  jamais  été  obii- 
gcs  par  un  texte  de  loi  quelconque,  à  donner 
leurs  soins  aux  malades  hospitalisés. 

Si,  jusqu’à  présent,  les  docteurs  ont  accepté 
,  les  yeux  fermés  les  conditions  de  travail  qui 
leur  étaient  faites  par  les  hôpitaux,  c’est  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’hospitalisés  pauvres  e?-  indigents. 

Mais,  si  l’hôpital,  avec  l’agrément  des  parties 
intéressées,  veut  jouer  le  rôle  d’une  maison  de 
I,  santé,  il  lui  faut  s’entendre  avec  le  corps  médical 
local,  lequel  entend  gagner  sa  vie  avec  l’exercice 
de  sa  profession,  auprès  de  ceux  qui  peuvent 
,  I, 'honorer.  ,  . 

'  '  11  s’en  suit  que  non  seulement  le  corps  médical 
,de  l’hâpital,  mais  encore  le  sjmdicat  médical 
local  doivent  intervenir  pour  être  consultés  par 
I5  commission  administrative,  pour  .élaborer  le 
règlement,  concernant  l’hospitalisation  des  ma¬ 
lades  payants,  le  mode  de  rémunération  des 
médecins  et  l’organisation  du  libre  choix  du 
docteur. 

Quelles  sont  les  villes  qui  ont  organisé  pareille 
adinission  des  payants  ? 

Dans  le  Concours  médical  du  14  août  1921, 
p.'2284,  j’ai  publié  une  statistique,  concernant  I 


les, hôpitaux  qui  interdisent,  ou  autorisent  leur 
corps  médical  à  réclamer  dés  'honoraires  aux 
■payants.  Depuis  cette  époque,  je  n’ai  pas  eu  de 
règlement  bien  intéressant  sur  ce  point. 

Faites  donc  pour  le  mieux  de  vos  intérêts  et 
Considérez  moi  comme  étant  à  votre  entière 
disposition. 

D''  Paul  Boumn. 


3193.  —  La  frigidité  féminine. 

Le  Dr  H.  réclame  dans  le  n°  46,  sous  le  n“  319.3, 
sur  cette  question,  des  détails  qu’il  sera,  je  crois, 
susceptible  de  trouver  dans  un  ouvéage  signé  du 
Dr  d’Orbee  et  édité  par  la  Bibliothèciue'  popu¬ 
laire  des  sciences  médicales,  22,  rue  Huÿghens, 
à  Paris.  Je  ne  peux  pas  lui  donner  de  précisions 
sur  l’ouvrage  qui,  d’après  le  titre,  serait  exclusi¬ 
vement  consacré  à  la  cpuestion  qui.  l’intéresse. 

_ _  Dr;s. 


Accidents  du  Travail  „ 

Incapacité  résnltant  de  la  perte  de  la  vision 
d’un  œil. 

.fe  prends  connaissance  par  le  Concours  médical 
du  21  novembre  du  travail  de  M.  Cocral  :  «  La  perte 
de  la  vision  d’un  œil  déteymine'-t-elle  une  diininu- 
I  tion  de  la  capacité  de  travail  »  ?,  travail  dans  lequel 
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il  s’élève  contre  les  conclusions  actuollement  admi¬ 
ses  par  les  tribunaux  sur  avis  des  experts. 

Je  m’élève  pour  ma  part  contre  les  considérants 
de  M.  Cocral  et  ce  qui  en  découle. 

Je  l'erai  simplement  quelques  observations. 

Si  les  tribunaux  civils  accordent  aux  victimes  d’ac¬ 
cident  de  travail  qui  perdent  un  œil  une  incapacité 
qui  est  évaluée  de  25  à  33  p.  cent,  le  ^Ministère  dess 
pensions  reconnaît  une  invalidité  qui  est  de  45  % 
pour  le  cas  de  vision  inutilisable,  et  de  05  %  pour 
le  cas  de  vision  nulHi  d’un  œil  ;  chiffres  très  supé¬ 
rieurs  aux  incapacités  du  travail  et  qu’on  peut 
trouver  exagérés. 

Lorsqu’un  individu  perd  un  œil,  il  perd  du  même 
coup  au  moins  trois  choses  :  une  partie  de  son  champ 
visuel  (celle  représentée  par  l’œil  perdu),  la  .sensation 
du  relief  (perte  plus  gênante  ^u’on  ne  peut  croire 
chez  un  individu  qui  a  toujours  eu  une  vision  bino¬ 
culaire  ;  il  suffit  d’essayer  soi-même  de  se  livrer  à  ses, 
occupations  habituelles  avec  un  œil  bandé),  la  faci¬ 
lité  de  l’accommodation  (déséquilibre  apporté  par 
la  cécité  monoculairedans  les  rapports  entre  l’acoom- 
modatiop  et  la  convergence). 

Je  sais  bien  que  l’accoutumance  s’établit  et-  que 
le  bleissé  arrive  à  suppléer  à  la  porte  de  ces  qualités 
visuelles  ;  mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour  d’autres 
incapacités  (perte  ^e  doigts,  ankylosés,  etc.).  En 
évaluant  à  un  quart  ou  un  tiers  le' degré  de  perte 
fonctionnelle  causée  par  la  perte  d’un  œil,  les  experts 
se  montrent  sages. 


Il  faut  tout  dé  même  penser  que  depuis  qu’il  y  a 
des  oculistes  qui  voient  des  borgnes,  qtie  ce  s.oit  en 
Praiîcè  oLidans  les  autres  pays  où  existe  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail,  il  y  a  eu-qua.si  unanimité 
entre  eux  pour  évaluer  de  même  façon  l’incapacité 
résultant  de  la  perte  d’un  œil.  Cette  appréciation 
s’est  faite  sans  entente  préalable  entre  eux7  c’est 
donc  que  probablement  elle  est  proche  de  l’équité. 

Ces  arguments  parmi  beaucoup  d’autres  seront  à  ' 
ajoutor.àrarguinentatiqn  de  l’arti'cle  de  MM.  Boudin, 
Duchesne  et  Dumesny  suivant  l’exposé  de  la  thèse 
de  M.  Cocral,  argumentation  à  laquelle  je  me  rallio  ' 
d’ailleurs. 

M.  CAiLrAon)  ■ 
(d’Orléans).  . 


3594.  —  Révision  de  la  rente  d’un  accidenté 
'  du  travail. 

Fidèle  abonné  et  membre  du  «  Sou  »,  j’ai  recoure  ” 
à  votre  obligeance  pour  m’indiquer  la  marche  à  sui¬ 
vre  dans  le  cas  d’une  serveuse  de  restaurant  yietirae 
(à  R.)  d’un  accideci  riu.  (m-vaine  31  déc.  1923  (brû¬ 
lure  du  3®  degré  du  bras  gauche)  consolidée  le  23 
février  1925  avec  une  incapacité  permanente  par¬ 
tielle  de  25  %  et  qui.  présente  actuellement  de  vastes 
cicatrices  chéloïdiennes  par  endroits,  majs  aussi 
plusieurs  plaies  ulcéreuses  à  d’autres. 

Depuis 'quelques  mois  à  A.,' l’accidentée  n’a  pu 
reprendre  aucun  travail  (les  plaies  suppurent). 
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A  noter  que  le  certificat  de,  consolidation  porte  : 

I  Cicatricps  fragiles  et  sujettes  à  nlcères  fréquents. 
(Ritension  limitée  d’I /4,  force  diminuée. .  .etc.  ») 

La  malade  ne  peut  se  soigner  par  .ses  propres 
.  moyens. 

i»  Cette  acdidentée  peut-elle  exercer  un  recours 
vis-à-vis  de  la  Cie  d’assurances  de  R  ? 

2“  Doit-elle  avec  sa  rente  minime,  sub  venir  . i^ux 
fais  médicaux  et  pharmaceutiques;  ? 

D”  P.  , 

Réponse. 

!  En  cas  d’aggravation  de  l’infirmité  due  ,à 
'  l’accident,  la  blessée  a  le  droit  d’introduire  une 
action  en  révision  dans  les  troiç  ans  de  l’accord 
i  intervenu  pour  la  fixation  de  sa. rente  ou  de  la. 
;  décision  judiciaire  attributive  de  rente  passée 
[  en  force  de  chose  jugée. 

:  Cette  action  doit  être  introduite  par  simple 
déclaration  au  greffe  du  Tribunal  civil.  Le  prési¬ 
dent,  saisi  par  cette  déclaration,  convoquera  les 
.parties  en  conciliation  et,  à  défaut  de  concilià- 
r  lion,  renverra  l’affaire  devant  le  Tribunal.  La 
;  blessée  sera  pourvue  de  plein  droit  du  bénéfice^ 
de  l’assistance  jutiiciaire. 

Mais  la  révision  ne  peut  porter  cpue  sur  l’in- 
;  demnité  permanente.  En  aucun  cas,  elle  ne  peut 
ouvrir  à  nouveau  droit  à  l’indemnité  (ernporaire, 
donLles  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ne 
sont  qu’un  accessoire. 

Par  consécpient,  votre  blessée,  du  moment 


qu’elle  est  actuellement  consolidée  et  titulaire 
d’une  rente,  quand  bien  même  elle  pourrait  obte¬ 
nir  la  révision  de  son  indemnité  et  quand  bien 
même  les  lésions  causées  par  l’accident  nécessi¬ 
teraient  de  nouveaux  soins,  n’aurait  aucun  re¬ 
cours  contre  le  patron  ou  l’assurance  imur  le 
payement  de  ces  soins. 


342-4.  —  Evaluation  d’incapacitt* 
permanente.  / 

Ùn  de  mes  clients,  accidenté  du  travail,  a  eu  les 
quatre  doigts  de  la  main  gauche  sectionnés  par  une 
scie  mécanique,  avec  section  des  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénar,  sans  lésion  des  tendons.  Je  fus  obligé 
de  le  conduire  chez  un  chirurgien  qui  lui  fit  la  désar¬ 
ticulation  complète  de  l’auriculaire  et  la  désarticu¬ 
lation  des  phalangines  del’index,  majeur  et-annulaire. 

Les  mouvements  du  pouce  sont  très  limités  et 
ne  permettent  pas  encore  les  -mouvements  de  flexion 
et  d’opposition. 

Mon  client  est  guéri  et  dans  quelques  jours  je  dois 
envoyer  son  certificat  de  consolidation. 

A  combien  dois-je  évaluer  l’incapacité  permanente' 
partielle  ?  11  s’agit  d’un  homme  valide  de  55  ans  et. 
qüi  gagne  1 8  francs  par  jour. 

A  quelle  indemnité  pensez-vous  que  mon  client 
ait  droit  en  tenant  compte  de  la  loi  de  juillet  1926  ? 

•  DrD, 


est  lustlolable  de  la 
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L’invalidité  que  vous  nous  décriv,ez,  compte 
tenu  de  la  perte  de  l’opposition  du  pouce,  peut 
être  évaluée,  suivant  les  indications  fourniés 
])ar  i’ouvrage  du  Mayet  et  le  barème  des  pen¬ 
sionnés  de  guerre,  de  50  à  55  ,%. 

La  loi  du  8  juillet  1926,  cj;ui  a  élevé  les  bases 
du  calcul  des  rentes  dues  aux  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail,  ne  sera  applicable  que  le  pre¬ 
mier  jour  du  septième  mois  qui  suivra  s'a  promul¬ 
gation,  donc  le  février  1927..  Donc,  tous  les 
accidents  survenus  avant  cette  date  restent  sou¬ 
mis  aux  dispositions  antérieures. 

En  admettant  que  votre  blessé  travaillait 
3Q0  jours  par  an,  on  peut  fixer  son  salaire  annuel 
à  300  fois  18  francs, "Soit  :  5.400  francs. 

Pour  le  calcul  de  la  rente,  le  salaire  de  base 
sera  de  4.500  plus  900/4,  soit  :  4.725  francs. 

Sur  la  base  d’une  invalidité  de  50  %,  la  rente  - 
sera  égale  au  quart  de  cette  somme,  soit  :  1.181,25 


3576.  —  Incompatibilité  entre  le  i*ôle  de 
méfleein  traitant  et  celui  de  médecin  du 
patron. 

J’ai  soigné  un  accidenté  du  travail  en  1923.  A  la 
suite  de  sa  consolidation,  le  taux  d’invalidité  accordé 
par  le  tribünal  a  été  de  11  %. 

Le  chef  d’entreprise,  pour  so  mettre  en  règle  avec 


la  loi,  m’écrit-il,  a  fait  une  demande  de  révision  à 
M.  le  président  du  tribunal  départemental  et  il  me  ' 
demande  de  ïevoir  le  blessé  et  lui  faire  connaître 
le  résultat  de  ma  visite  notamment  si  l’état  du  blessé 
est  resté  stationnaire  ou  si  le  taux  d’incapacité  est  ■ 
susceptible  de  réduction. 

Combien  demdnde'p  pour  le  certificat  qui  m’est 
réclamé  ?  Y  a-t-il  un  tarif  officiel  ? 

.  ^  D^'X,' 

Réponse.  - 

Il  y  a  incompatibilité  entre  les  fonctions  de 
médécin  traitant  et  celles  de  médecin  expertdu 
patron  ou  de  la  Compagnie  d’assurances.  Il  vous 
est  donc  impossible  d’accepter  la  mission  qui 
vous  est  confiée.  C’est  au  blessé,  et  à.lui  seul,  que  t 
vous  pourrez  délivrer  un  certificat  constatant 
son  état  présent,  s’iLvous  le  demande. 

Dans  ces  conditions,  la  question  de  rémuné¬ 
ration  du  certificat  devient  sans  intérêt., Cepen¬ 
dant,  nous  devons  vous  indiquer  qu’en  pareille, 
circonstance,  il  ne  s’agit  pas  dè  soins  à  donner  au 
blessé  et  que  par  conséquent,  le  tarif  Durafour 
'ne  peut  être  appliqué.  Entre  l’assurance  et  le 
médecin  qu’elle  charge  de  l’examen,  il  n’y  a  que 
des  rapports  de  droit  commun.  Donc,  c’est  au' 
médecin  qu’il  appartient  de  fixer  ses  honoraires 
comme'il  l’entend. 
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3400.  —  Àecidenl  à  nn  ouvrier  travaillant 
pour  un  propriétaire. 

Un  maçon  travaillait  à  l’heure  (non  pas  au  mar- 
ohandage,  ni  à  son  compte)  dans  une  ferme  apparte¬ 
nant  â  un  gros  propriétaire  (au  compte  de  ce  pro¬ 
priétaire).  - 

Le  mur  s’étant  éboulé,  le  maçon  en  question  a  eu 
la  jambe  cassée’  et  sera  probablement  infirme  pour 
le  restant  de  ses  jours. 

Le  propriétaire  est-il  responsable  ?  Soyez  donc 
a.ssez  aimable  de  me  rendre  réponse  le  plus  tôt  possi¬ 
ble.  ,,  D>-  S. 


Un  propriétaire  qui  fait  exécuter  chez  lui,  soùs 
sa  direction  et  sa  surveillance,  par  un  ouvrier  de 
son  choix,  des  travaux  de  réparation,  ne  saurait 
être  considéré  comme  un  chef  d’entreprise,  au 
sens  de  la  loi  du  9  avril  1898,  et,  par  conséquent, 
ne  peut  être  rendu  responsable  des  accidents 
dont  cet  ouvrier  peut  être  victime  au  cours  de 
son  travail.  Il  n’en.serait  autrernent  que  dans  le 
.  cas  où  une  faute  du  propriétaire  ou  d’un  de  ses 
préposés  pourrait  être  alléguée,  mais  alors  il  s’a¬ 
girait  de  la  responsabilité  de  droit  comnmn,  et 
non  pas  de  la  responsabilité  spéciale  des  acci¬ 
dents  du  travail  (voir  à  ce  sujet  Sachet,  édition 
1926,  page  87,  n°  87  et  87  bis). 

Cette  opinion  est  sanctionnée  par  -un  grand 


nombre  dç  décisions  de  jurisprudence  et  notam¬ 
ment  plusieurs  arrêts  de  cassation.  ' 

Dans  le  cas  particulier,  il  ne  nous  semble  pas  ■ 
que  la  responsabilité  du  propriétaire  soit  enga-/  ; 
gée,  du, moins  en  ce  qui  concerne  l’apphcation  de  .. 
la  loi  du  9  avril  lS9S. 


3467.  —  La  brûlure  par  ciment 
est-elle  un  accident  du  travail  ? 

Un  maçon  travaillant  depuis  3  mois  chez  un  patron . 
assuré  présente  un  matin  une  brûlure  de  l’index  (par  - 
ciment)  qu’il  fait  soigner  lui-même.  Peu  de  semaines  .: 
après,  au  lieu  de  s’améliorer,  cette  brûlure  s’étend  ~ 
aux  autres  doigts  et  à  l’autre  main.  Il  vient  se  fane  > 
soigner  chez  moi  au  compte  de  l’assurance,  le  chef  ' 

■  du  chantier  mentionnant  sur  sa  déclaration  «  brûla-:.  : 
re  des  mains  par  Ciment  ». 

La  Cie  d’assurances,  m’informe  aujourd’hui  qu’elle 
n’âcceptera  pas  de  payer  les  honoraires  relatifs  à  ces 
soins 'parce  que  ce  n’est  pas  un  «  accident  »  mais  ■ 
une  «  maladie  professionnelle  »,  laquelle  échappe. à  : 
l’assurance. 

A-t-elle  raison  ?  a-t-elle  tort?  Qui  doit  payer  mes> 
honoraires  ?  Si  elle  a  raison,'  est-ce  le  blessé  ?  Est-ce 
l’employeur  ? 

Si  cet  ouvrier,  maçon  depuis  13  ans,  avait  efe 
chanteur  de  café  concert  par ’exemple,  il  n’aurait 
jamais  eu  de  brûlures  aux  mains,  l’agent  corrosif 


Traitement  nouveau  des 

SiaijpMtylococcies 

(Furonculose  -  Anthrax,  etc.) 

"STtPHYlOTHtNOL 

à  base  d’hydroxyde  de  bismuth  radifère 

(Ampoules  de  2  cc.  pour  injections  intramusculaires) 


pose  ;  Une  ampoule  tous  les  3  jours  jusqu'à  concurrence  de  six  piqûres 

Littérature  et  échantillons  sur  demande. 
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yciment  n’existant  pas.  Donc  il  me  semble  que  c’est 
un  accident' cause  par  le  ciment  qui  a  amené  cette 
lésion.  M-Je  raison  ? 

Df  P. 

Réponse. 

'  Oi)  définit  généralenipiît  l’acciclent  du  travail 
CDimne  une  atteinte  au  corps  burnaiii  provenant 
'  dç  l’aption  violente  et  soudaine  d’une  cause  exté¬ 
rieure.  -  , 

Lorsque  ces  caractéristicpies  de  violence  et  de 
soudaineté  font  défaut,  il  n’y  a  plus  accident, 
mais  maladie  n'entraînant  pas  l’application  de 
la  législation  Sür  les  accidents  du  travail,  à  moins 
toutefois  qu’il  ne  s’agisse  d’une  maladié  causée 
par  l’intoxication  saturnine  ou  mercurielle  (loi  du 
25  octobre  191-9). 

Dans  ces  conditions,  les  brûlures  par  chaux  ou 
par  ciment,  cjui  proviennent  ordinairement 
tl’une  action  lente  et  répétée  sur  la  peau,  ne 
sont  pas  considérées,  au  moins  par  une  grande 
partie  de  la  jurisprudence^  comme  des  accidents 
du  travail,  En  sens  contraire,  on  peut  cependant 
citer  quelques  décisions  de  justice  et  notamment 
un  jugement  de  la  justice  de  paix  d’Orgon  (Eou- 
ches-du-Rhône)  du  22  mars  1924,  confirmé  sur' 
appel  par  le  Tribunal  civil  de  Tarascon  le  12 
décembre  1924  cjui  a  reconnu  comme  accident 
du  travail  des  brûlures  provoquées  par  la  pous¬ 
sière  de  cbaux  (Concours  médical,  17  mai  1925, 
page  1264). 


Il  est  donc  difficile  de  vous  donner  un  avis 
catégorique  sur  cette  question. 

Que  votre  blessé  cite  son  patron  devant  le 
juge  de  paix  du  canton  où  l’accident  s’est  produit, 
en  payement  de  son  demi-salaire. 

Seul,  le  juge  de  paix  peut  trancher  ce  différend 
et,  d’ailieurs,  cette  procédure  est  peu  coûteuse. 


3125.  —  Lft  taxe  civique  n’est  duc  qu’une 
fois. 

Abonné  au  Concours,  je  vous  serais  reconnaissant 
de  bien  vouloir  me  donner  le  renseignement  suivant 
au  sujet  de  la  taxe  civique. 

J’ai  acquitté,  avec  mes  autres  impôts, cette  taxe 
à  X;  où  je  demeure. 

D'autre.part,  je  paye  chaque  année  une  contri¬ 
bution  personnelle  mobilière  à  P.  où  j’ai  un  petit 
appartement.  Cette  année,  sur  l’avertissement  qui 
m’est  adressé  figure  une  taxe  civique. 

Dois-je  réclamer  ? 

J’avais  cru  comprendre  que,  d’après  la  loi,  cette 
taxe  basée  sur  l’impôt  général  de  l’année  précédente 
n'était  due  qu’une  fois  dans  la  commune  où  le  con¬ 
tribuable  faisait  sa  déclaration  d’impôt  général. 

D'  M. 
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La  taxe  civique  n’est  due  qu’une  fois.  Vous 
avez  donc  été  imposé  à  tort  à  P.  Adressez 
vos  deux  avertissements  (celui  de  l’impôt  géné¬ 
ral  accompagné  de  l’enveloppe  qui  seule  porte 
votre  nom)  au  contrôleur  de  P,,  qui  vous 
accordera  le  dégrèvement. 

.  A.  M. 


3051 .  —  impôt  sur  deux  autos 
ne  circulant  pas  simultanément. 

Membre  du  «  Sou  »,  ))ermettez-moi  de  vous  de¬ 
mander  encore  un  avis  au  sujet  des  impôts  que  le 
médecin  possédant  deux  autos  pour  sa  profession  doit 
payer.  Les  deux' voitures  ne  sortant  jamais  ensem¬ 
ble,  on  peut  né  payer,  par  tolérance  de  l’adminis¬ 
tration,  que  sur  la  plus  forte  des  deux  voitures  en 
déposant  entre  les  mains  du  receveur  le  permis  de  la 
voiture  inutilisée  ;  mais  le  plus  souvent  et  c’est  mon 
cas,  le  médecin  qui  a  deux  voitures  de  force  inégale 
se  sert  journellement  de  la  voiture  ayant  la  moindre 
puissance  ;  peut-on  lui  donner  le  permfs  de  circuler 
de  cette  voiture  la  moins  forte,  alors  qu’il  paye  les 
impôts  de  la  voiture  de  puissance  plus  élevée. 

Le  receveur  des  contributions  me  l’a  contesté  et 
j’ai  été  obligé  de  payer  les  impôts  pour  mes  deux 
voitures. 

D>-  S. 


Réponse. 

La  tolérance  de  ,1’administration  n’est  appli-  :, 
quée  que  si  les  mutations  de  permis  ne  présentent 
aucun  caractère  de  fréquence  et  de  périodicité. 

Si  vous  utilisez  la  plus  faible  ^voiture  pour  vos 
visites,  la  plus  forte  pour  vos  sorties  de  famille, 
vous  ne  remplissez  pas  les  conditions  exigées  par 
l’administration  pour  bénéficier  de  .cette  tolé¬ 
rance.  ,  . 


2950. —  Garage  et  patente. 

Je  loue  au  prils  de  1400  fr.  l’an,  une  remise  parti-  ] 
culière  où  je  gare  mes  voitures. 

Ce  loyer  supplémentaire  intervenant  dans  le  calcul 
de  ma  patente  qu’il  augmente  par  trop,  j’ai  l’inten¬ 
tion',  à  partir  du  1®'’  janvier  27,  de  garer  mes  voitures 
dans  un  garage. 

1°  Le  fisc  aura-t-il  à  intervenir  dans  le  prix  que  je 
payerai  au  garagiste,  et  cette  somme  interviendra- 
t-elle  dans  le  calcul  de  ma  patente  ? 

2®  A  quelle  date  extrême  dois-je  prévenir  le  con¬ 
trôleur  que  je  quitte  ma  remise  actuelle  pour  ne  pas 
être  imposé  l’an  prochain  ? 

Df  R, 

Réponse. 

Si  vous  n’avez  pas  un  box  à  votre  dispositions  . 
le  contrôleur  ne  peut  vous  imposer  à  la  patente 
eh  raison  du  prix  payé  au  garagiste. 
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Vous  pouvez  prévenir  le  contrôleur  dès  main¬ 
tenant.  Si  cependant,  vous  étiez  imposé  pour 
1927,  il  faudrait  présenter  une,  réclamation,  dès 
réception  de  l’avertissement. 

A.  M.^ 

3184.  —  Base  de  la  patente. 

:  J’ai  reçu  il  y  a  3  jours  une  feuille  d’imposition  ; 
elle  me  paraissait  erronée,  je  suis  allé  réclamer  auprès 
dé  moli  contrôleur  qui  m’a  dit  que  c’était  exact. 

Ce  matin  je  suis  allé  au  S.M.S.  ;  le  cas  intéresse  tous 
les  médecins  parisiens,  et  les  quelques-uns,  auxquels 
j’ai  montré  ma  feuille  d’imposition  de  1926  ont  été 
■  comme'inoi  stupéfaits.  J’ai  décidé  de  demander  votre 
avis  et  le  S.M.S.  m’a  prié  de  lui  communiquer  votre 
réponse.. 

Il  s’agit  de  ma  patente.  J’occupe  un  pavillon, 
pour  lequel  je  paye  un  loyer  de  8.000  fr.  Sur  ^ cette 
somme  6.000  servent  à  rémuriérer  l’habitation 
et  2.000  seulement  les  2  pièces  à  usage  de  la  pro¬ 
cession. 

En  1925,  j’ai  payé  comme  patente  329  fr.  83.  En 
1926,  on  m’impose  4144  fr.  83. 

Le  contrôleur  'consulté  prétend  que  c’est  exact. 
Si  c’est  vrai,  il  y  a  de  quoi  dégoûter  les  professions 
libérales  à  jamais.  ■ 

Je  serais  très  heureux  d’avoir  à  ce  sujet  votre  avis 
éclairé.' 

D^X. 


Réponse. 

La  patente  est  basée  sur  la  valeur  locative  de 
l’ensemble  des  locaux  d’habitation  et  des  locaux 
servant  à  l’exercice  dç.la  profession. 

Si  vous  payez  régulièrement  au  total  8.000 
francs  de  loyer,  votre  imposition  est  régulière  et, 
si  une  erreur  a  été  commisej  c’est  en,  1925  (et 
antérieurement),  màis  à  votre  avantage.  - 
A.  M. 

3553.  —  Secret  professionnèl. 

Un  notaire,  chargé  du  règlement  de  la  succession 
d’une  malade  X  que  j’ai  soignée  dans  sa  dernière  ma¬ 
ladie,  me  demande  de  lui  fournir  pour  une  Cie  d’as¬ 
surances  sur  la  vie  un  certificat  indiquant  la  cause 
du  décès  et  les  soins  donnés. 

Ce  certificat  est  exigé  pour  permettre  le  règlement 
avec  la  Cie  d’assurances,  en  faveur  des  héritiers. 

Il  s’agij  d’une  malade  d’une  soixantaine  d’années, 
qui  est  décédée  de  phtisie  puimonaire  après  une 
longue  maladie.  Suis-je  tenu  rigoureusement  au 
secret  professionnel,  ou  m’est-il  permis  de  signaier 
que  la  malade  est  décédée  à  la  suite  d’une  affection 
chronique  en  spécifiant,  ou  sans  spécifier,  qu’il  s’agit 
des  voies  respiratoires  ? 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  ce  cas  da 
pratique  qui  doit  souvent  se  reproduire,  à  l’heure, 
actuelle,  où  tout  le  monde  est  plus  ou  moins  assuré 


spécifiqne  cardio- artériel 

chez  les  artério- scléreux  nricémiques.  hypervisquenx 

spéçifiqne  veineux 

chez  les  hypertendus  veineux  cyanotiques,  variqueux 


échantillons  et  Itltératore  anx 
laboratoires  J.  Logeais 
22“’rne  de  Silly. 
boulogne  an,,  seine 
près  paris 


HBB  XXV  gouttes 
aux  deux  principaux 
repas  dans  un  peu 
d’eau  de  Vichy 
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sur  la  vie,  et  je  m’excuse  eii  qualité  du  membre  du  j  accidenté  du  travail  qura  une  fracture,  je  pourrais  le. 


Concoui'ÿ  médical  de  VOUS  mettre  ainsi  à  contribution. 

Réponse. 

Vous  êtes  lié  par  le  secret  professionnel  d’une 
façon  générale  et  absolue.  Pour  quelque  motif 
que  ce'  soit; il  vous  est  interdit  de  révéler  à  qui¬ 
conque  la  cause  des  décès  de  vos  clients. 

Dans  le  cas  présent,  il  vous  est  donc  impossible 
de  délivrer  le  certificat  qui  vous  est  demandé. 

,  La  clause  de  la  police  d’assurances  qui  impose 
la  production  d’un  certificat  du  médecin  traitant 
attestàilt  de  qüellé  rtraladie  est  mott  l’assiiré 
est  titille  comme  contraire  à  l’ordée  public,  puis¬ 
que  soi!  exécution  entfairterait  tinv  violation  du 
secret  professionnel,  sanctionnée  par  l’article  378 
du  Code  Pénal. 


Application  du  Tarif  Ministériel 

3451.  ^  Radioscopies. 

Membre  du  «  Soü  »  et  abonné  au  Concours,  je 
viens  vous  demander  un  renseignement,  je  crois 
l’avoir  vu  dans  le  Concours,  mais  je  ne  puis  le  retrou- 

J’ai  un  appareil  de  radio,  avec  lequel  je  lais  de  la 
scopie,  mais  pas  de  graphie  ;  ayant  à  Soigner  un 


radioscoper,  cé  qui  serait  suuisant,  mais  je  crois  que 
la  Cie  d’assurances  ne  doit,  d’après  le  tarit  spécial, 
que  les  graphies.  Je  serai  donc  obligé  d’envoyer  mon 
blessé  àla  ville,  à  25  km.  Püis-je  faire  une  demanda 
à  l’assurance,  et  marcher  si  elle  accepte  de  ihe  payer 
une  scopie  ? 

.  Dr  G. 

Réponse. 

Il  n’y  a  de  tarifé  que  lés  «  examens  iMiosto- 
piqués  pour  localisation  de  corps  étrangers  * 
(article  26  II).  Pour  les  autres  Casj  on  ne  parle 
que  de  radiographies  et  alors,  il  est  dit  (article 
26,‘  VII,  alinéa  5)  :  «  Le  médecin  radiologiste 
devra  fournir  pour  les  prix  ci-dessüs  indiqiie's 
deux  exemplaires  des  épreuves,*  été. . .  »  ce  qui 
en  exclut  les  «  scopies  ».  De  plus*  n’ouhliez  pas 
que  (article  26,  VII,  alinéa  4)  r«  PexploratM 
radiologique  doit  être  prescrite  par  le  médecin 
traitant  d’accord  avec  le  médecin  du  chef  d’entre¬ 
prise  ou  de  son  assureur  substitué,  sauf  les  cas 
d’extrême  urgence...  ».  Par  conséquent,- vous 
devez  vous  entendre  auparavant  avec  l’assüraiiee. 
Et  il  va  Sans  dire  que  si  elle  est  d’aceord  àvet 
vous  pour  une  simple  «  scopie  »,  vous  s.éM,qii' 
d’être  payé  dans  la  suite,  sa  letlte  mênlc  l’y 
obligeant. 

F.D.' 
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Déplacements  du  blessé.  —  Baux  et  loca¬ 
tions  :  Prorogation  de  bail.  . . . .  .7 


^  ^  # 


TARIFS  DES  ABONNEMENTS  POUR  L’ÉTRANGER 
Belgique  et  Luxembourg  :  55  fp.  —  F®  Zone  75  fp.  —  2®  Zone  100  fp. 


Kaolin  purifié,  en  pondre  fine  très  adhésive 


(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  I  O  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  >•  8  FOIS  MOINS  CHER 


GASTRITES  DOULOUREUSES 


(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  Pusage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  ;  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de  me 
des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser 
les  fonctions.  -, 

Professeur  Hayem 

. . . . .  Académie  de  Médecine.  13  avril  1920. 

Echantillon  gratuit  :  PHARMACIE  R  AT  I  O  N  N  E  LLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS  r. c. :  Soine 


!,  51.618 
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AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  un 
'aluite  de  quatre  tignes  au  maximum 
’nccrnant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  insertions  supplémentaire: 
Ir.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  c, 
ux  du  Concours  Médical,.  Pwis  167 
Toute  demande  de  renseignements  doit 
ignée  d’un  timbre  pour  là  réponse. 


{Inscrite 


Transfert  des  Bureaux  du  Concours  Médical 


Nous  informons  nos  lecteurs  qu’à  dater  du 
i« /(muier  1927,  les  Bureaux  du  Concours  Médi¬ 
tai  sèront  transférés  S*?,  rue  de  Bellefond, 
Paris,  9'. 


accom- 


N“  578.  —  Conf.  dés.  céder  meubles  et  bibel.  anciens. 
S’ad.  Salvy,  63,  rue  Lauriston  (Etoile). 

N“  579.  —  .D''  d’Etat  cherche  occup.  médic.  Aider, 
dans,  clin,  chirurg,  ou  de  radiol. 

N“580.  —  Demois.  40  a.,  bonne  fam.,' accompagnerait 
dame  ou  jeune  fille  station  therm.  ou  climat.  • 

N0  581.  -  A  vend.collect.  LaNature  »  1880/1915, 
70  vol.,  belle  reliure,  25  fr.  le  volume.  D'’  de  Torrès,  33, 
av.,d’EyIau  (t.p.r.). 

N”  582.  —  Vins  de  Sauternes  offerts  à  confr..  Pour 
prix  et  cond.  écr.  au  D''  Ricard,  à  Reignac  (Gironde). 

N»  583.  —  A  vend,  boite  cautère  110  volts  continu, 
transf.  à  trembl.  2  intens.,  1  rhéostat.  Boite  laquée . 
blanc,  0,40  x  0,30  X  0,30.  Etat  de  neuf. 

N”  584.  —  A  vend,  billard  1/2, match,  billes  ivoire, 
36  queues,  3.000  fr.,  S’ad.  D''  Poitevin,  à  Rochechouart 
(Haute-Vienne). 

N”  585.  —  Méd.  installé  depuis  1920,  banl.  imméd., 
gros,  client,  ouvr.  dem.  d’urg.  jeune  méd.  franc,  tr.  actif 
dispos,  de  50.000  pour  assurer  collabor.  dans  cond.  déter. 
Tél.  Delou,  33,  r.  de  Rivoli,  Arch.  68-23.  Réf.  méd.  exig. 

N»  586.  —  Album  de  la  guerre,  2  vol.,  édité  par  Illus¬ 
tration, -val.  300,  cédé  130  ;  tr.  beau  lavabo  grès  Jacob, 
val.  500,  cédé  250  ;  appar.  téléph.  val.  350,  cédé  120. 
Maurice  Fougferon,  rue  du  Pont  à  Bléré  (I.-et-L.). 

N»  587.  50  km.  Paris,  gr.  ligne,  cab.  coté,  en  ville, 

méd.  génér.  oto-rhino.  Produit  :  lOO.OOO  prouvés,  tr. 
jolie  mais,  de  maître.  Situât,  très  agréab.  S’ad.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5«).  Tél.  Gob.  36-46. 

N“  588.  —  Sud. Est.  Cab.  en  ville  client,  rapp.  80.000, 
dont  32.000  de  fixes  entièr.  transmiss.,  gr.  mais,  avec 
confort.  Indem.  60.000,  partie  compt.  S’ad.  Cabinet 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (5=).  Tél  Gob.  36-46. 


Renouvellement  des  Abonnements 


Ea  raison  des  frais  considérables  qu’entraînent 
icluellement  les  recouvrements,  nos  abonnés  ont 
tool  intérêt  à  nous  adresser  leur  réabonnement 
(15  fr.)  par  virement  postal  ou  chèque  postal  au 
nom  du  Concours  Médical,  compte  Chèques  pos¬ 
taux  :  Paris  167-95. 


Agenda  Memento  du  Praticien 

L'édition  1927  vient  de  paraître  et  les  souscrip- 
Irars  auront  satisfaction  à  bref  délai,  toutes  les 
(spédilions  étant  faites  par  poste  recommandée. 
Nous  disposons  encore  de  quelques  volumes 
Il  nous  informons  nos  lecteurs  qui  auraient 
«mis  de  souscrire,  que  nous  sommes  à  leur  dis- 
jttsition  pour  leur  envoyer  l’Agenda  Memento 
la  Praticien,  en  versant  immédiatement  la 
sommé  de  23  fr.  à  notre  compte  de  chèques  pos¬ 
ta  ;  Concours  Médical  Paris  167-95. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 
CONVALESCENCES, 


3164—  vr 
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N»  589.  —  Conduite  intér.  Chenard  10  CV  parf.  état  | 
mécan.  Réelle  occas.  converi.  à  médecin,  22.000  fr.  | 
Demander  photo,  à  Prévost,  3,  rue  Sextius^Michel,  | 


Une  remise  confidentielle  de  15  %  est  consentie  à  MM.les 
Membres  du  Corps  Médicalpar  le  Regommage  Progrès 
sur  tous  travaux  de  recaoutchoutage  de  .pneus  Usagés. 

Appareillage  ultra-moderne.  Garanties  formelles  de 
sécurité  et  de  rendement. 

Notice-tarif  illustrée  et  étiquettes  d’envoi  sur  simple 
demande  adressée  au  Regommage  i  Progrès  *,  141  bis, 
rue  de  Vanves,  Paris  (14®).  Télép.  :  Vauglrard  13-79. 

Propriété  à  Sèvres  pour  maison  de  santé.  A  céder. 
Bail  dix-huit  ans,  21  pièces.  Confort  moderne,  jardin, 
logement  de  concierge.  P.  Duprat,  28,  rue  Gustave- 
Courbet,  Paris. 

Docteur,  vos  algies  rebelles,  sciatiques,  zonas,  lum¬ 
bagos,  tabes,  rhumatisme  articulaire  ai^,  névralgies 
intercostales  ne  résisteront  pas  à  une  cure  de  Nalodine. 
N’oubliez  pas  que  l’atoxicité  absolue  dé  ce  nouvel  anal¬ 
gésique  a  même  permis  d’obtenir  la  démorphinisa¬ 
tion  totale  de  toxicomanes  invétérés,  prouvant  ainsi  la 
haute  valeur  pharmacod3mamique  de  la  IValodine. 
(Injections  intra-musculaires  absolument  indolores 

Ampoales  d’e8s»i  ;  22  bis,  rua  da  SiUy  à  Boulogiia-snr-Saine. 

CANCER.  —  L’action  puissamment  antlnévraiglque 
du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  40,  60,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée  à  renouveler,  procure  une  sédation 
et  permet  de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la 
morphine,  d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 

Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son  action 
thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 

Le  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troul)lé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas,  40,  rue  des  Acacias,  Paris. 


DEKmÈJiES  MOUVELIES 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  VERDAiLE,,de  : 
Cannes.  Nous  n’oublions  pas  qu’il  fut  un  des  amis  i 
du  Conoours  médical  et  qu’il  fut  pendant  de  longues  1 
années  trésorier  de  la  Caisse  des,  pensions.'  . 

Nous  avon.s  pu  apprécier  la  droiture  de  son  carac¬ 
tère  et  son  dévouement  aux  intérêts  du 'Corps  médi-  ; 
cal. 

Nous  lui  adressoms  un  souvenir  ému- 

—  Avis  de  vacance  de  place  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  ■ 
le  bureau  municipal  d’hygiène  d’Orléans. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  â  25.000  fr.  par  an, 
avec  interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

[jes  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  du  1®’  décembre  pour  adresser  au  ministère  du  , 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré-  : 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’by 
giène  publiques,  fie  bureau,  )7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres',  justifications 
ou  références. 

—  Association  pour  le  développement  des  relations  ( 
médicales  (A.  D.  R.  M.;.  —  L’Assemblée  générale 
annuelle  de  l’A.  D.  R.  M.  a  eu  lieu  le  mardi  30  no¬ 
vembre  à  la  Faculté  de  médecine,  squs  la  présidence  . 
de  M.  Yvon  Delbos,  député,  ancien  ministre  de- 
l’Instruction  publique.- 


(1400  mètres) 


LE  BROUIlLAEn 
;  EST  INOONHO 
Dans  les  nouvel- 


80  chambres 
avec  eau  courante 


Galeries  de  cur 
et  Solarium 


Pavillon  PasK 


PLUSIEURS  SOLARIUMS,  MULTIPLES  GALERIES  DE  CURE 


DEUX  SANATORIA  FRANÇAIS 

.  plaine  :  i  A  la  montagr 

SANATORIUW  DES  PINS  !  LES  ESCALDES 


LAMOTTE  BEUVRON  (Loir-et-Cher) 


(2  heures  1/2  de  Paris) 


par  ANGOUSTRINE  (Pyrén. -Orient.) 


Le  PLÜS  GRAND 
CONFORT 


CLIMAT  SÉDATIF 


TRAITEMENT 

Indiqué  dans  les  thermal  pour  les 

installation  résidents  dont  un 
TELESTÉREO-  ,  .  , 

Villa  Jeanne  d’Arc  pour  enfants.  «ADlOGRAPHiqUE  laryngologiste 
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VII  -^3165 


[  ■  —  Bordeaux.  Centre  de  prophylaxie  anUvéné- 
I:  '  rienne.  —  L’inauguration  dti  centre  de  prophy- 
|  naxie  anti-vénérienne  (cours  d’Albert,  82),  a  eu  lieu 
le  19  novembre.  Ce  dispensaire  est  placé  sous  la 
'^  .direction  de  M.  le  professeur  Petges. 

—Bordeaux.  Inspection  médicale  des  écoles.  — 
'i-U  municipalité  de  Bordeaux,  sur  l’initiative  du  D^' 
|(iinestous,  vient  de  voter  définitivenient  l’organi- 
;  sation  de  l’Inspection  médicale  des  écoles. 

■:  Cette  inspection  fonctionnera  à  partir  du  15  dé- 
i,  cerabre  prochain. 

;  Pour  l’année  1927,  le  nombre  des  médecins  inspeç- 
frteurssera  réduit  à  6,  et  celui  des  médecins  spécialistes 
'  àlO. 

r  Le  personnel  médical  est  nommé  par  le  maire  sur 
i présentation  d’une  Commission  de  dix  membres 
I  comprenant  le  Président  du  Syndicat  professionnel 
des  médecins  bordelais. 

—  Faculté  de  Paris.  —  Le  18  décembre,  à  17  h. 
au  grand  amphithéâtre,  leçon  du  professeur  Seu- 
GE»T  sur  la  médication  surrénale. 

-hisieux.  Hôpital. —  Le  poste  de  chirurgien  de 
d’hôpital  de  Lisieux  est  déclaré  vacant  par  suite  du 
!  décès  du  D'’  Ouvry. 

—  Bouen.  Hôpitaux.  —  Un  concours  aura  lieu  à 
;  l’hospice  général  le  8  mars  1927  pour  la  nomination 
■  d’on  médecin-adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

—  Le  V®  Congrès  de  la  Mutualité  coloniale  et  des 
pays  de  protectorat  se  tiendra  à  Rabat  en  avril  1927. 
Conlité  d’organisation  :  14,  rue  Oudinot,  Paris. 


— Lapsus  linguæ  —  Un  déplorable  lapsus  linguer 
na’a  fait  dire,  dans  mon  allocution  du  21  novembre, 
Tibère  pour  Titus. 

C’est  évidemment  à  la  façon  de  Titus  que  les 
Bruxellois  et  les  Montpelliérains  n’ont  pas  perdu 


leurs  journ,^ées. . . .  O.  Dughesne. 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


24  novembre. 

Service  de  santé  militaire. 

Décret  du  14  novembre  192G  attribuant  une  indemtiitê 
aux  professeurs  agrégés  chefs  de  famille. 

Art.  1®‘‘  —  Il  sera  attribué  sur  les  fonds  de  la  solde, 
aux  médecins  et  php.rmaciens  militaires  chefs  de  faT 
mille  qui,  à  partir  du  1®''  janvier  1926,  auront  obtenu 
au  concours  lé  titre  de  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  une  indemnité  forfaitaire  dont  le  taux  est  fixé 


comme  suit: 

Officiers  supérieurs .  2 . 000 .  fr. 

Officiers  subalternes ......  1 . 800  » 


Aut.  2.  —  L’indemnité  sera  payée  en  une  seule 
fois  à  l’expiration  de  là  troisième  année  de  fonctions 
de  professeur  agrégé  au  taux  prévu  pour  le  grade 
dont  seront  pourvus  les  intéressés  à  cette  époque. 

Art.  3.  Les  professeurs  agrégés  chefs  de  famille, 
en  fonctions  depuis  moins  de  trois  ans  au  1®''  janvier 
1 926  dans  Tune  ou  l’autre  des  deux  écoles  du  service 
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de  santé  militaire,  recevront  l’indemnité  à  l’expira¬ 
tion  de  leur  troisième  année  de  fonctions  de  profes¬ 
seur  agrégé,  et  ceux  qui  sont  en  fonctions  depuis  plus 
de  trois  ans  percevront,  dès  la  publication  du  pré¬ 
sent  décret,  une  indemnité  réduite  égale  à  la  moitié 
de, l’indemnité  prévue  à  l’article 

25  novembre. 

Accidents  du  travail. 

Par  arrêté  en  date  du  2  3  novembre  1926  : 

Sont  nommés  membres  des  deux  sections  de  la 
commission  chargée  de  l’élaboration  des  tarifs  du 
remboursement  des  frais  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques,  en  matière  d’accidents  du  travail  ;  MM.  Fabry, 
conseiller  à  la  Cour  de  Cassation,  en  remplacement  de  ■ 
M.  Sachet,  décédé  ;  Pinot,  maître  des  requêtes  au 
conseil  d’Etat,  en  remplacement  de  M.  Basset,  nom¬ 
mé  conseiller  d’Etat. 

Est  nommé  membre  de  la  P®  section  (tous  acci¬ 
dents  du  travail  autres  que  les  accidents  agricoles)  : 
M!  le  docteur  '\''anverts,  président  de  la  fédération  na¬ 
tionale  des  syndicats  médicaux  de  France,  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire  à  l’université  de  Lille, 
en  remplacement  dp  M.  le  docteur  Quivy,  décédé. 

26  novembre 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Concours  d'admission  à  des  emplois  de  médecin  et  de 

pharmacien  aide-major  des  troupes  coloniales. 


Additif  à  V arrêté  ministériel  publié  au  «  Journal 
‘  officiel ')  dit  26  awZ  1926.  . 

L’arrêté  du  19  avril  1926  relatif  à  l’ouvekure  d’un, 
concours  en  1926  pour  l’admission  à  des  emplois  de  ' 
médecin  et  de  pharmacien  aide-major  des  troupes  co-  ' 
loniales  est  complété  par  lés  dispositions  suivantes  : 

«  lies  candidats  au  concours  ouyert  le  6  décembre 
1926  à  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  ■ 
■troupes  coloniales,  à  Marseille  ,  pour  dix  places  de  ( 
médécins  stagiaires  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine,  qui  n’auront  pu  être  nommés,  à  cès  em-  , 
plois  à  la  suite  dudit  concours  et  qui  auront  été'^ 
classés  avec  la  note  passable  et  aq-dessus,  peuvent 
'être  admis  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  jusqu’à  concurrence  de  douze  places'de  méde¬ 
cins  aides-majors  de  l"^®  classe,  dans  les  conditions  . 
déterminées  par  l’arrêté  du  ministre  de  la  guerre  dü  ■ 

_  26  avril  1926,  s’ils  en  font  la  demande  écrite  au  pré¬ 
sident  du  jury,  et  s’ils  souscrivent  entre  ses  mains 
l’engagement  sexennal  prévu  par  l’arrêté  en  ques-  .  . 

■  tion.  ■  .  _ 

'(  lis  reçoivent,  à  leur  sortie  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  Coloniales  à 
Marseille,  une  prime  individuelle  de  IQ.OOO  fr.,  àtitre  • 
de  remboursement  de  leurs  frais  d’études,  et  au 
comj)te  des 'budgets  locaux  de  l’Afrique  occidentale 
française,  de  l’Afrique  équatoriale  française  et  de  Ma¬ 
dagascar,  colonies  où  les  intéressés  seront  appelés  à  ■■ 
servir  à  leur  sortie  do  l’école  d’application.  » 


TRAITEMENT  DES 

CONSTlMTiONS 

HABITUELLES 


OCCASIONNELLES 

Mucilage  spécial 
efRhamnusfranoula 
associés  en  un  granulé (re5|in 

PâSoI^ITATIOnI 


laxatif 


à  chacun  cles2  repas 


Pierre  ALEXANDRE 

PHARMACIEN  , 


Ecftan  filions  b  M.  Mlles  tlâkcm 
NORMACOL 
l2.Rue  d'En^hien. Paris 
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.■  /^  .  28  novembre. 

Médecins  de  sanatoriums  publies. 

M.le  D''  Dauge  (Michel)  a  été  nommé  médecin  di¬ 
recteur  de  5«  classe  an  Sanatorium  public  do  Pignelin 
(Niovro). 

Accidents  du  travail. 

Addition  au  tarif  des  .frais  pkannaceutiqués. 

L’arrêté  complétant  le  tarit  des  frais  pharmaceuti¬ 
ques  sera  publié  dans  le  corp.s  du  journal  à  la  suite  de 
K  tarif. 


Réponses  il’un  Ministre  aux  questions 
d’un  Parlementaire. 

Obligations  militaires  d’aptivité  .des  étudiants 
en  médecine  de  la  classe  1920. 

9739.  —  M.  Auguste  Riîynaiid;  député,  expose  ' 
àM.  le  Ministre  do  la  Guerre  que,  d’après  une  réponse 
iiune  question  écrite  parue  au  Journal  officiel  d\i 
i  juin  1924,  les  étudiants  en  médecine,, de  la  classe 
1920,  incorporés  en  octobre  1920,  mis  en  sursisd’étu- 
desen  octobre  1921  et  ayant  subi  avec  succès  l’exa¬ 
men  d’aptitude  au  grade  de  médecin  auxiliaire,  de¬ 
vaient  être  nommés  à  ce  grade,  lors  de  leur  féincor- 
poration, s’ils  avaient  au  moins  douze  inscriptions  va¬ 
lidées  et  que,  dans  ces  conditions,  ils, n’avaient  plus, 
quesixmois  de  service  à  effectuer,  et  cela,  par  appli- 
ration  de  l’article  102  de  la  loi  du  li^r  avril  1923  ;  et  i 


demande,  en  tenant  com])te  decerpt’il  résultait  de 
cette  réponse,  que  les  etiuhants  de  cette  catégorie 
étaient  dispensés,  pour  bénéficier  de.  cette  réduction 
de  service,  d’être  titulaires  du  brevet  de  préparation 
militaire  supérieur  et  d’etre  nommés  ofTiciors  ou  sous- 
oiïiciers  de  réserve,  s’ils  doivent,  actuellement,  être 
privés  du  bénéfice  dc'l’article  2  de  la  loi  du  22  décem- 
lire  1924,  c’est-à-dire  se  voir  refuser  le  bénéfice  de  la 
double  dispense  dont  ils  jouissaient  en  l’état  de  l’ar¬ 
ticle  102  de  la  loi  du  1'”'  avril  1923.-  {Question  du  12 
novembre  1926.) 

Réponse.  —  En  vertu  de  la  loi  du  22  décembre  1924 
(art.  l®*"),  les  obligations  légales  d’activité  des  sursi¬ 
taires  des  classes  1921  et  plus  anciennes,  sont  les  mê¬ 
mes  que  celles  de  la  classe  avec  laquelle  ils  sont  in¬ 
corporés.  Ceux  d’entre  eux  qui  sont  titulaires  du  bre¬ 
vet  de  préparation  militaire  supérieure  et  qui  sont 
nommés  officiers  ou sous-officiers  après  avoirsuivi  un 
peloton  d’élèves  officiers  de  réserve  font  un  an  de  ser¬ 
vice  (art.  2  de  la  loi  susvisée),  il  résulte  des  disposi¬ 
tions  rappelées  ci-dessus  que  les  obligations  légales 
d’activité  des  étudiants  en  médecine  de  la  cla.sse 
19,20,  visés  dans  la  question,  sont  de  dix-huit  mois,  y 
compris  les  services  déjà  effectués  par  eux  antérieu¬ 
rement  à  leur  mise  en  sursis  d’études.  Les  intéressés 
doivent  donc  être  rappelés  sous  les  drapeaux  pour 
six  mois  à  l’expiration  de  leur  sursis  et  les  disposi¬ 
tions  des  lois  antérieures  à  ceÙe  du  22  décembre  1924 
ne  peuvent  leur  être  applicables.  [J.  O.,  2ô  novem¬ 
bre  1926.) 


|GNtsi  ■ 


LE  CONCOORS  MEDICAL 


DÉPARTEMENT  DE  L’AISNE 


départementale  d’hygiè 


lie  titulaire  du  poste  désigné  à  1 
cours  devra  résider  à  Laon,  il  entrer 
1^^  janvier  1927. 


» 


AVIS  DE  CONCOURS 


Le  15  décembre  1926  sera  ouvert  à  la  prétecture  de 
l’Aisne,  un  concours  sur  t,itre  pour  l’emploi  de  méde¬ 
cin-inspecteur  départemental  d’hygiène,  chargé  plus 
spécialement  d’assurer  le  service  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  et  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  (tuberculose  et  maladies  vénériennes)  pour 
l’arrondissement  de  Laon. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  compor¬ 
tent  des  traitements  et  indemnités  diverses  s’éle¬ 
vant  pour  le  début  au  chiffre  de  28.000  francs  pour 
aboutir  par  échelons  successifs  à  38.000  francs,  plus 
une  indemnité  de  déplacement  annuelle  de  10.000  fr. 
Le  titulaire  aura  en  outre  la  faculté  de  participer  aux 
avantages  de  la  caisse  départementale  des  retraites. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français, 
docteurs  en  médecine  d’Etat,  âgés  de  25  ans  au 
moins  et  de  40  ans  au  plus. 

Ils  devront  adresser  dans  le  plus  bref  délai  leiîr 
demande  de  candidature  à  M.  le  Préfet  de  l’Aisne, 
Direction  départementale  d’hygiène,  qui  leur  fera 
parvenir  par  retour  du  courrier  la  nomenclature  des 
pièces  constituant  le  do.ssier  réglementaire  qu’ils 
auront  à  produire  pour  le  14  décembre,  dernier  délai. 


THÉRAPEUTIQUE 


Sur  un  procédé  nouveau  de  traitement 
de  la  coqueluche. 

Après  avoir  épuisé  la  gamme  des  traitements 
anciens  et  nouveaux,  avec,  il  faut  bien  l’avouer, 

[  des  résultats  souvent  très  peu  encourageants, 
j’ai  pensé  à  réunir,  en  une  seule  formule  pratique 
et  active,  trois  médicaments  que  j’avais  utilisés 
fréquemment  pour  le  traitement  d’affections 
réunies  dans  la-  cocjnelucHe  :  toux,  adénopathie,- 
infection.  '  ' 

Comme  antispasmodique,  j’ai  choisi  la  bella¬ 
done,  et  plus  exactement  son  alcaloïde,  l’atro¬ 
pine. 

q'rès  bien  supportée  par  les  enfants,  elle  est 
elTicace  même  à  doses  très  faibles  de  l’ordre  dû 
cinquième  de  milligramme. 

Comme  résolutif  ganglionnaire,  j’ai  utilisé  le 
biiodure  d’arsenic,  médicament  anciennement 
connu  pour  sa  puissante  action  antiscrofuleuse. 

Egalement  bien  supporté,  il  peut  être  employé 
à  des  doses  variant  du  dèmi-milligramme  à  trois 
et  même  quatre  milligrammes  par  dose. 


,  C<ym>ct£es-cenls 
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Enfin,  j’ai  utilisé  comme  antiseptique  l’euca- 
h’ptol  au  sujet  duquel  il  n’y  a  rieii  à  dire,  quant 
à  la  tolérance  et  quant  à  l’innocuité. 

Ces  trois  médicaments  ont  été  combinés  en 
solution  éthérée  et  rendus  injectables  par  voie 
intramusculaire,  à  dose  croissante  et  progressive. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  toujours  très 
bons  ;  diminution  rapide  du  nombre  des  quintes,, 
cessation  des  vomissements,  reprise  del’appélit 
très  souvent  diminué,  amélioration  marepuée  de 
l’état  général. 

J’ai  fait  six  piqûres,  espacées  de  quarante-huit 
héures,  et  huit  dans  les  cas  très  rebelles. 

.  .Jamais  aucun  accident,  ni  incident  sur  une 
centaine  de  malades  traités  dont  l’âge  a  varié  de 
sixmois  à  huit  ou  neuf  ans. 

.  Je  serais  heureux  de  pouvoir  mettre"  à  la  dis¬ 
position  de  mes  confrères  une  formule  dont  l’em¬ 
ploi  est  facile  ,  sans  danger  et  dont  l’efficacité  me 
paraît  supérieure  à  celle  des  produits  employés 
jusciu’à  ce  jour. 

Dr  .M.  Guichard 

(La  Varenne-Saint-Hilaire,  Seine). 


DROIT  MÉDICO-PROFESSIONNEL 

Lè  compérage  entre  médecin 
et  pharmacien. 

Un  médecin  remet  â  un  client  une  ordonnance 
médicale,  rédigée  en  termes  et  signes  conven¬ 
tionnels,  ordonnance  cpii  ne  peut  être  exécutée 
que  par  un  piharmacien  spécialement  désigné, 
alors  que  toute  autre  ofllclne  serait  dans  l’im¬ 
possibilité  de  traduire  pareil  écrit. 

Ces  agissements  ne  sont-ils  pas  interdits  par 
la  loi,  ou  par  la  jurisprudence  ? 

li  est  de  principe  courant,  tant  en  déontologie 
qu’en  jurisprudence,  qu’un  intérêt  commercial 
re  doit  pas  guider  le  médecin  lorsque  celui-ci 
exerce  son  art,  revêtu  qu’il  est  de  la  pleine  con¬ 
fiance  de  son  client. 

Certes  les  nécessités  de  la  vie  actuelle  mettent 
le  désintéressement  professionnel  du  praticien 
a  une  bien  rude  épreuve.  Néanmoins,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  il  ne  saurait  être  admis  que  le  doc¬ 
teur  puisse  toucher  un  bénéfice  immédiat  et  pé¬ 
cuniaire  par  une  ristourne,  qui  peut  lui  être  con¬ 
sentie  sur  lés  médicaments  qu’il  ordonne. 

L’association  la  plus  simple  est  constituée  par 
l’entente  entre  le-  médecin,  qui  prescrit  un  pro¬ 
duit  déterminé,  le  pharmacien,  qui  le  vend,  et  les 
deux  associés  se  partageant  le  bénéfice. 
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Il  y  a  compérage,  lorsque  le  docteur  dirige 
d’une  maqière  quelconque  ses^clients  vers  une 
üfTicine  déterminée,  alors,  cependant  que  le  pro¬ 
duit  pourrait  être  mis  en  vente  dans  d’autres 
])harmacies.  ^ 

Enfin  le  compérage  est  nettement  illicite  et 
immoral,  lorsque  médecin'  et  pharmacien  sont 
convenus  de  noms  de  fantaisie,  pour  les  produits 
et  même  de  signes  cabalistiques  pour  qu’il  soit 
impossible  au  malade  de  faire  exécuter  son  or¬ 
donnance  ailleurs  que  dans  l’officine  du  compère, 
du  médecin. 

Parfois,  le  compérage  est  moins  apparent  :  M. 
Nicolaj',  dans  sa  thèse  de  doctorat  en  droit, 
(sjmdicats  de  médecins,  syndicats  de  pharma¬ 
ciens,  Paris,  1911)  cite,  page  148  et  suivantes, 
des  lettres,  par  lesquelles  des  pharmaciens  solli¬ 
citent  des  médecins,  en  leur  promettant  tant 
pour  cent  sur  la  vente  d’un  produit  spécialisé. 

En  acceptant  ces  commissions  et  remises,  le 
docteur  aliène,  malgré  lui,  sa  liberté  de  prescrip¬ 
tion  ;  il  peut  être  soupçonné  d’obéir  à  la  tentation 
de  prescrire  le  ou  les  produits  sur  lesquels  il 
touche  un  bénéfice,  même  si  la  maladie  du  client 
ne  nécessite  pas  ce  ou  ces  médicaments. 

Le  docteur  Henri  Martin,  membre  du  Conseil 
supérieur,  de  l’Assistance  publique,  définit  ainsi 
le  compérage  médico-pharmaceutique  :  «  une 
convention,  ignorée  du  malade,  par  laquelle  le 
médecin,  en  prescrivant  un  produit  délivré  par  le 


pharmacien,  se  procure  un  bénéfice,  sous  une 
fornie  quelconque  », 

Mais,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  jeterj’op- 
prolre  sur  les  médecins  et  de  juger  sévèrement 
leur  conduite,  lorsque,  d’une  manière  plus  ou 
moins  indirecte,  ils  peuvent  tirer  un  bénéfice 
quelconque  de  leurs  prescriptions  pharmaceuti¬ 
ques,  et  en  particulier,  des  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

Comme  le  faisait  très  justement  remarquer  le 
docteur  Noir,  alors  secrétaire  général  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  (Bull,  de  l’Union  dü 
Sijnd.  méd.,  1908.579),  devrait  être  considéré 
comme  répréhensible  le  fait  d’accepter  des  car¬ 
nets  offerts,  par  des  firmes  pharmaceutiques,  ou 
des  caisses  du  vin  X,  qui,  à  grand  tapage,  publie 
les  photographies  d’hommes,  ou  femmes  plus  ou' 
inoins  en  vue,  cjui  célèbrent  les  louanges  dudit 
vin.  ' 

D’ailleurs,  le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  dans  sa  séance  du  14  octobre  1908, 
considère  que  «  le  médecin  doit  conserver  sa  li¬ 
berté  absolue  de  prescription  près  du  malade  et' 
ne  relève,  à  cet  égard,  que'de  sa  conscience  ». 

11  convient  de  considérer  le  compérage  sous 
deux  aspects  :  le  point  de  vue  déontologique  et 
le  côté  «  association  ». 

Au  point  de  vue  déontologique,  il  appartient 
aux  Syndicats  médicaux  locaux  et  à  leurs  con- 
Voir  la  suite  page  I,V-3217 
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32,  Rue  de  Youillé  et  i,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV‘) 

TU.:  Ségur  21-92  —  Adresse iüigr.:  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  eiantiparatyphique  Aet^ 

Lipo-vaocin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-slreplo  “  pyocyanlqn» 

Ltpo-Vacciti  antipyogène 

Lipo-ïaecin  anti-antéro-colibacillairB ^  . 

Lipo-Vaccin  anti-grippal  ^  r 

(Pneumo-Pf9iirer-pyocy»iiijoe) 

^  SUS 


Llpo-tubercnllne  ^ 

(Solution  hnUouoe  do 
tuborcnllno  au  1/10, 

1/B.  1/2,  I 

1  mUligrammo  I 

oeutimèt.' 

cube) 


^VACCINS' 

hypo-toxiqnes 
uspension  huileuse 

méo,  UHarinootloiHâpitioi. 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 
suspension  dans  l’huile,  sont  pour 
ainsi  dire  «  embaumés  i,  et  conservent 
^  durant  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans) 

leur  pouvoir  antigénique.  La  résorption  des  lipo- 
vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des 
R  quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

^  Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très 

graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'emploi  des  vaccins  en  suspension 
^  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication 
brutale  de  l’organisme. 
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PEÔPÔS  m  JOUE 


Honorons  nos  morts.  Tombes  délaissées.  Ceux  qui  furent  mal  connus 
et  trop  tôt  oubliés  :  Le  Leredde,  un  syndicaliste  et  un  apôtre. 


Quand  meurent  des  héros,  la  piété  des  humains 
Leur  élève  au  sommet  fascinant  des  chemins 
Un  tombeau  clair,  altier,  imposant,  qui  s’érige, 

1  Et  marque  hautement  la  gloire  du  prodige  ; 

'  Et  le  passant  alors,  surpris,  levant  les  yeux, 

;  Honore  le  front  haut  cet  esprit  radieux  (1). 

'  C’est  dans  les  avenues'  et  sur  la  colline  de  la 
iiécropole  parisienne  du  Père-Lachaise,  que  les 
sépultures  des  médecins  réputés  sont  les  plus 
imbreuses.  Notre  confrère  et  ami,  Maurice 
teaty,  le  distingué  et  érudit  secrétaire  de  la 
lédaction  du  Progrès  médical,  a  fait,  à  la  veille 
:  JdaToussaint,  quelques  visites  au  Père-Lachài- 
seety  a  relevé  pas  moins  de  cent  vingt  tombes 
è  édecins  réputés,  sinon  tcus  illustres  (2) 
tatnous  ne  donnerons  pas  ici  les  noms.  Ce  qui 
ilrappéle  D‘'  M.  Genty,  c’est  l’abandon,  le  déla- 
bement  de  certaines  de  ces  tombes  et  non  celles 
te  moins  illustres.  «  Le  superbe  mausolée  de 
Dapuytren  n’évoque  plus  un  grand  nom  que 
parsef  dimensions,  écrit  iM.  Genty  : 

. l’herbe  de  l’oubli . 

Sur  tant  de  vanité  croît  éternellement' 

tedates  ellacées  ;  c’est  tout,  plus  de  nom  ;  et  le 
‘ïisitcur  chercherait  en  vain  à  savoir  qui  repose 
Is'il  n’était  renseigné  et  si  tout  à  côté,  sur  un 
larbre  plat  restauré,  il  ne  pouvait  lire  :  «  Gene- 
ntve-Eugénie  de  Sainte-Olive,  baronne  Dupuy- 
iren,  née  en  1794,  morte  en  1S66  ».  Celle  dont 
Dapuytren  fut  séparé  de  son  vivant,  semble 
'(iller  maintenant  près  de  lui  pour  rappeler 
m  nom.  » 

Certaines  des  tombes  de  nos  illustres  e.im frères 
i«t  pieusement  entretenues,  mais  il  on  est 
faute  où  l’on  sent  venir  l’oubli  et  l’abandon, 
[«IledeDesormeau.v,  par  exemple,  dont  la  l’ov.ille 
Mge  les  grilles,  et  la  mousse  et  les  lichens  olîa- 
(entles  inscriptions. 

'  Les  tombes  de  Sappey,  l’anatomiste,  de  Chaus- 
(lier,  de  Dance,  qui  mourut  victime  de  son  dé- 
wenient, celle  (TEsquirol,  sont  sans  inscriptions 
isiblès  et  certaines  menacent  ruine. 


(l)Conitesse  de  Noailles.  —  Les  viiianls  el  les  mûris. 
j2)  Voir  Prcÿré.s  Médical  du  30  octobre  192G. 


La  sépulture  de  Pinel,  de  Philippe  Pinel  dont 
on  a  fêté  naguère  le  centenaire,  n’ofîre  plus  qu’une 
pierre  recouverte  de  mousse,  le  buste  de  l’alié¬ 
niste  a  disparu,  et  seuls  les  noms  encore  lisibles 
de  Philippe  Scipion  Pinel,  son  fils,  décédé  le 
17  décembre  1859  et  de  Charles  Pinel,  mort  le 
19  janvier  1895,  permettent  d’identifier  le  tom¬ 
beau  du  grand  aliéniste. 

Ne  pourrait-on  pas  faire  quelque  chose  pour 
ces  tombes  abandonnées  ?  Ne  pourrait-on  pas 
créer  une  œuvre  du  souvenir  médical  français, 
analogue  à  celle  du  Souvenir  français  qui  veille 
à  l’entretien  des  tombes  de  nos  soldats. 

Comme  le  demande  le  D"M.  Genty,  est  ce  qu’un 
corps  savant,  l’Académie  de  médecine  par  exem¬ 
ple,  ne  pourrait  pas  prendre  cette  initiative  en 
faveur  de  la  mémoire  de  ceux  qui  ont  illustré  la 
médecine  française.  Cruelle  ironie  !  Dupuytren, 
le  chirurgien  illustre,  dont  la  tombe  est  si  déplo- 
rablehient  abandonnée,  a  légué,  en  mourant, 
200.000  francs  à  la  Faculté  de  médecine  pour 
la  création  de  la  oliaire'  et  du  musée  d’anatomie 
pathologique.  A  la  tombe  de  Bichat,  a  remarqué 
encore  Maurice  Genty,  est  lamentablement  accro¬ 
ché  un  débris  de  couronne,  tandis  que  dans  la. 
même  nécropole,  le  monument  de  Hahnemann 
est  soigneusement  entretenu  par  ses  disciples 
homéopathes  et  couvert  de  couronnes  fréquem¬ 
ment  renouvelées  et  que  celui  de  Cfall  a  été  res¬ 
tauré  en  1901  par  les  soins  de  la  Phren,ological 
Socielij.  Tout  cela  n’est-il  pas  profondément 
attristant  et  humiliant  ? 

D’ailleurs,  à  côté  de  ces  grands  oubliés,  il  en 
est  d’auti'os  dont  le  souvenir  des  travaux  et  des 
services  s’ell'ace  même  avant  leur  mort.  11  su  Hit 
qu’une  année  où  deux  de  maladie  les  aient' 
éloignés  de  la  scène  scientifique  ou  profession¬ 
nelle,  leur  mort  passe  presqu’inaperçu. 

■  Quos  fuma  obscura  rccondü. 

’l’el  fut  le  cas  de  notre  ami  Leredde,  auquel 
la  presse  médicale  scientifique  et  professionnelle 
n’a  jusqu’ici  consacré  que  quelques  rares  lignes 
d’insignifiante  nécrologie.  Et  cependant  Leredde 
fut  quelqu’un. 


L..., 
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Nous  laisserons  à  d’autres  plus  autorisés  le 
soin  de  dire  ce  que  fit  Leredde  en  dermatologie 
et  en  syphiligraphie  et  d’exposer  la  valeur  de  ses 
travaux  qui  furent  nombreux  et  importants. 
Nous  nous  contenterons  d’exposer  les  efforts  de 
Leredde  pour  la  réorganisation  de  la  profession 
médicale  et  quels  furent  ses  rêves,  sans  doute 
un  peu  chimériques,  car  Leredde,  spécialiste  et 
parisien,  connaissait  mal  les  possibilités  d’action 
du  praticien  et  surtout  du  praticien  de  campa¬ 
gne.  Mais  si  les  rêves  de  Leredde  furent  chimé¬ 
riques,  ils  n’en  furent  pas  moins  généreux  et  tou¬ 
jours  empreints  du  désir  de  concilier  l’intérêt 
du  médecin  à  l’intérêt  public  et  même  de  subor¬ 
donner  le  premier  au  second. 

Nous  avons  retrouvé  quelques  lettres  que 
nous  écrivit  Leredde  en  1919;  il  était  encore  ou 
venait  d’être  président  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine.  Il  aimait  à  causer  avec  nous  et  un 
peu  Sancho  Pança  de  ce  généreux  Don  Quichotte, 
nous  nous  eiïoi’çions  de  ramener  ses  projets 
idéalistes  -  aux  possibilités  plus  modestes  des 
réalisations  effectives.  Après  de  longues  discxis- 
sions,  nous  nous  séparions,  sans  nous  être  le  plus 
souvent  mutuellement  convaincus. 

Le  lendemain  nous  recevions  une  longue  lettre, 
où  Leredde  qui  avait  réfléchi  toute  la  nuit  à 
notre  conversation,  nous  donnait  le  résultat  de 
ses  méditations. 

Quelques  fragments  de  ces  lettres,  que  nous 
avons  pieusement  conservées,  méritent  d’être 
publiés  et  beaucoup  de  confrères  et  même 
dè  ses  amis,  qui  croient  avoir  connu 
seront  surpris  de  ses  réflexions  et  de  ses  pensées. 


Au  lendemain  delà  guerre,  beaucoup  de  per¬ 
sonnalités  croyaient  que,  sur  les  ruines  de  la 
République  des  camarades  et  de  la  basse  poli¬ 
tique  des  partis  défunts,  s’élèverait  une  Répu¬ 
blique  nouvelle,  à  l’esprit  large  et  hardi,  capable 
de  rajeunir  la  France  victorieuse  et  de  faire  pour 
cela  un  elfort  d’audacieuse  générosité.  Leredde 
et  nous  étions  de  ces  naïfs  qui  ne  tardèrent  pas 
à  être  désillusionnés. 

Leredde  n’avait  qu’une  médiocre  estime  pour 
les  Parlementaires,  -  néanmoins  il  comprenait 
qu’avec  notre. Constitution  on  ne  pouvait  rien 
faire  sans  eux  et  que  la  cause  de  nos  maux  tenait 
plus  à  la  bureaucratie  qu’au  Parlement. 

Le  21  janvier  1921,  à  propos  d’un  article  où 


nous  avions  protesté  avec  -vigueur  contre  des  ] 
paroles  peu  courtoises  pour  les  médecins  syndi-  j 
qués,  paroles  prononcées  à  la  tribune  par  uni 
sôus-secrétaire  d’Etat,  Leredde  nous  écrivait  :  f, 

«  Vous  avez  bien  lait  dé  relever  les  propos  de/j 
Monsieur  A.  Je  crois  qu’il  serait  bon  que  l’Union  des  j. 
Syndicats  médicaux  protestât  énergiquement.  Les  i 
Parlementaires  subissent  le  joug  des  administrations, 
voilà  la  pure  et  simple  vérité  et  tout  le  malaise  dont  1 
souffre  la  France  est  la  conséquence  de  la  conquête  1 
administrative  à  laquelle  la  Ilf-  République  n’a  rien  | 
changé  et  qui  s’est  aggravée  par  la  force  des  choses  ! 
depuis  -1870.  L’organisation  de  la  Démocratie,  c’est î 
la  transformation  radicale  de  la  maehine  napoléo-|j 
nienne  ou  ce  n’est  rien.  »  j 


A  la  suite  d’une  lettre  où  nous  lui  montrions 
les  dangers  de  la  création  de  commissions  offi-  ; 
cielles  sans  que  le  Gouvernement  songeât  à  y  j 
faire  représenter  le  corps  médical  organisé,  Le-  % 
redde  nous  écrivait  la  lettre  suivante -où  il  indi-  ; 
quait  les  services  qu’auraient  pu  nous  rendre  ' 
les  médecins  du  Parlement  : 

Mon  cher  ami, 

«  Si  vous  avez  quelque  intluence  sur  M.  X  (ici  le  i 
nom  d’un  excellent  confrère  député)  vous  pourriez  / 
lui  écrire  pour  lui  dire  votre  sentiment  aussi  fran¬ 
chement  que  vous  l’exjarimez  dans  votre  lettre.  Un  j 
des  défau  ts  de  nos  hommes  politiques  est  de  toucher  i 
à  tout  et  de  n’aboutir  à  rien.  Hier  nous  avons  appris  j 
la  création  d’une  nouvelle  commission,  la  commis-  j 
sion  des  toxiques .... 

La  vérité  est  qu’un  homme  politique  intelligent  et 
qui  est  médecin,  devrait  et  pourrait  jouer  un  rôle 
dirigeant  et  faire  aboutir  des  questions  indéliniraent  ; 
discutées  sans  résultats.  Si  le  D*’  X  se  donnait  ,seu-  j 
lement  la  peine  de  s’occuper  sérieusement  de  la  ( 
tuberculose  et  de  la  syphilis,  de  se  mettre  en  contact  a 
avec  nous,  de  présider  les  séances  do  deux  commis- , 
sions  spéciales,  en  cherchant  à  diriger,  il  pourrait  ’ 
rendre  des  service.s  et  se  mettre  on  lumière. 

La  thèse  de  notre  ami  Lafontaine  est  qu’il  faut 
s’en  remettre  aux  techniciens  ;  il  y  aurait  à  dire  sur 
ce  point.  Nous  ne  vivons  pas  autant  qu’on  l’a  dit 
sous  le  régiu!  do  l’incompétence.  Tous  les  Ministères' 
ont  leurs  «  techniciens  >>  qui  .se  déclarent  conapc-; 
lents  et  qui  le,  sont  souvent.  Mais  nos  fonctionnaire 
sont  conduits  à  s’en  remettre  à  ces  «  tecihiiciens 
en  vertu  du  moindre  elfort  et  ces  «  techniciens  >, 
nantis,  otUciels,ne  travaillent  pas.  Ils  represenlentj 
surtout  des  idées  et  des  méthodes  techniques  qui  ont 
fait  leur  temps.  Notre  monde  ofiieiel  vit  en  état de- 
lélhurgie  technique  par  absence  d’émulation,' de  con-, 
currence,  parce  ique  les  hommes  qui  le  composent. 
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vous  est  chùre  ii  si  juste  raison,  de  rorgauisalkui  do 


"•  bien  assis  dans.leur  siège,  s’y  eiidonneii,t..Le  rôle  d’iin 
.ïéritable  administrateur,  celui  d’un  député  qui  au¬ 
rait  quelque  esprit  d’action  et  de  réalisation,  n’eq^t 
,  pas  de  s’en  remettre  -à  uir  tédmicieii,  à  deux  ou  à  trois’ 
techniciens,  mais  de  conjronter  les^  techniciens  pour 
aboutir.  Je  suis  absolument  certain  qu’il  en  est  ainsi 
en  .Allemagne  :  so.üs  l’organisation,  partout  il  y  a 
la  méthode.  ,  ,  \ 

•  Dites  donc  cela  au  D''  X.,  vou.s  pourrez  lui  rendre 
.  V  service  et  rendre  service  au  pays  et  au  corps  médical. 
v  ;.Car  il  faut  sortir  de  la  période  de  stagnation  verbale. 

•  Aous  vivons  sous  un  régime  ab.surde  et  malfaisant,  ■ 
filles  hommes  politiques  qui  .sont  séneux  devrhiént 

:  •  le  comprendre. 

.  Un  autre  jour,  Lereddc  nous  écriv.uit  :  • 

Mon  cher  ami, 

V  l’ei'iuettez-moi  du  reprendre  par  lettre  une  con- 
.  voreation  à  bàtons)  rompus  sur  des  sujets  ou  un  sujet 
qui  nous  intéressent  tous  les  deux.  Il  est  utile  ’qire 
•  lions  soyons  d’accord.  Je  sais  que  vous  pouvez  beau- 
;  coup  par  le'  Concours  médical,  pçur  intéresser  nos 
confrères  aux  questions  de  lutte  contre  la  tulrerculose 
et  la  syphilis,  celle-ci  aussi  importante,  —  je  vous  le 
démontrerai  un  jour  —  pour  persuader  les  praticiens 
qu’ils  ont  le  devoir'  de  collaborer  à  tous  les  efforts, 
ceci  dans  leur  intérêt,  dans  l’intérêt  de  leur  prestige 
et  dans  celui  du.  pays.  Et  vous  pouvez  aussi,  parles 
relations  du  Concours  et  par  voire  action  dans  le 
journal,  agir,  dans  une  certaine  mesure,  sur  quelques 
.  pbrlementaires,  M.  X  et  autres.  Les  mieux  inten- 

■  lionnés  sont  désorientés-;  ils  vivent  clans  un  milieu 

■  malsain,  un 'milieu  de  brouilloiiSj  oi'i  on  toiiche  à  tout 
.wns  jamais  rieii  approfondir  et  rien  résoudre.  Il 

,  existe  une  commission  à  la  Chambre.  Je  vous  racon-' 
.  lerai  un  jour  mes  relations  avec  M.  Z.  qui  en  est  le 
secrétaip  et  qui  devrait  en  être  la  cheville  ouvrière. 
C’est  peut-être  un  brave  homme,  certainement  un 
honnête  homme,  mais  je  n’ai  jamais  rencontré 
,  d’échantillon  plus  inférieur  dans  la  race  humaine. 
Vraiment  la  plupart  de  nos  députés  s’imaginent  qu’on 
peut  faire  quelque  chose  avec  des  intentionis,  et  des 
pa'oles  ;  leurs'  intentions  changent  du  reste  d’un 
jour  <à  l’autre  et  leurs  paroles  .se  contredisent. 
Cependant  il  faut  agir  ef  agir  avec  le.s  éléments 
.  que  l’on  trouve.  Nous  n’avons  aucune  action  sur  la 
bureaucratie  qui  nous  est  fermée  et  hostile.”  Nous  ne 
,  pouvons  agir  sur  elle  que  par  les  parlementaires  ; 

.  il  faudrait  leur  montrer  la  voie,  leur  donner  une  mé- 
.  lliodc,  leur  conseiller  de  s’attacher  aux  questions  de 
U'inédecine  sociale,  avec  persévérance  jusqu’à  ce 
:  qu’elles  soient.  ré.soliie.s,  leur  expliquer,  ce  que  je 
crois  essentiel,  que  le'ur  rôle,  surtout  quand  ils  sont 
t.  luédcciiis,  est  de  conjronter  les  techniciens,  de  tiégager 
.f.-jes  lignes  de  l’action.  Leur  rôle  est  de  faire  travailler, 
dans  un  but  donné,  qui  n’est  pas  dillicile  à  découvrir. 
Qu’il  s’agisse  des  dispensaires  et  autres  organismes 
.  antituberculeux,  de  la  lutte  contre  le  taudis,  qui 


la  lutte  antisyphilitique,  nous  sommes  à  pied  d’œu¬ 
vre.  Le  Comité  national  pourrait  beaucoup  si  les 
hommes  qui  le  dirigent  comprenaient  leur  rôle  et  si  . 
nous  le  leur  faisions  comprendre. 

Nous  ne  pouvons  rester,  en  dehors  d’un  meuve-  , 
ment  qui  s’est  créé  par  la  force  des  choses  ;  comme  / 
Français,  nousidevons  même  être  heureux  qu’il,  se 
produise.  Mais  nous  pouvons  chercher  à  le  diriger, 
parce  que  nous  avons  des  solutions  à  proposer,  et 
parce  que  —  ce  qui  est  rare  dans  notre  milieu  !' —  • 
nous  ne  sommes  guidés  que' par  dés  considérations 
d’intérêt  général. 

Je  n’attends  pas  beaucoup  d’uii  changeinent  de 
personnel  politique,  ni  d’un  changement  d’organi¬ 
sation,  que  je  juge  d’ailleurs  nécessaire.  Je  n'attends 
de  résultats  que  de  notre  activité  personnelle  et  de 
celle  de  q^uclqucs-uns  de  nos  compatriotes,  daiîs , 

•  d’autres  milieux.  11  faut  retrousser  nos  manches'et 
entraîner  tous  les  groupements  dans  l’action.  C’est  , 
cela  que  j’appelle  décentraliser.  11  faut  que  les  asso¬ 
ciations  naturelles,  communes,  associations-  profes¬ 
sionnelles,  s’intéressent  aux  affaires  de  l’Etat,  et 
fassent  de  la  politique  au  sens  élevé  et  noble  du  mot. 

Si  je  vous  voyais  plus  sôTivent,  et  s'i  nous  pouvions 
causer  sans  être  arrêtés  par  le  temps,  je  \;ous  dirais 
ce  que  je  pense  du  Congrès  des  maires  et  l’action 
dans  laquelle  il  faudrait  chercher  à  l’entraîner,  au  . 
moins  au  point  de  vue  hygiène  èt  médecine  sociale. 

L’Union  va  être  représentée  dans  les  commissions 
du  Comité  national  par  des  délégués.  Souteiiez-nous, 
appuyez-nous,  dans  la  direction  que  les  événements" 
indiquent.  Je  ne  suis  pas  optimiste  pour  ma  pari, 
car  j’ai  mesuré  comme  vous,  la  médiocrité  et  l’inertie 
de  gens  qui  devraient  être  à  la  barre,  mais' je  ne  suis 
pas  découragé,  loin  de  là.  Je  crois  à  la  vertu  de  l’ac¬ 
tion,  quand  les  circonstances  la  permettent,  quand 
on  sait  ce  qu’on  veut  et  quand  on  veut  agir  dans 
l’intérêt  public.  '  ' 

Bien  cordialement  à  vous. 

Notre  ami,  au  sujet  de  l’organisation  de  la 
médecine  sociale  par  les  Syndicats  médicauS,  se 
faisait  quelques  illusions  sur  la  cohésion  des 
médecins  syndiqués  et  sur  la  possibilité  de  là 
réalisation  de  ses  rêves,  nous  le  lui  avions  fait 
remarquer.  Parta.geant  ses  convictions,  nous  ne' 
pouvions  cependant  lui  cacher  les  difUicaltés 
insurmontables  auxquelles  nous  allions  nous 
heurter  si  l’ou  nous  offrait  d'organiser  nous- 
mêmes,  sans  que  nos  confrères  aient  reçu  une 
éducation  plus  complète  et  aduiUsutic  discipline 
eonsontio  plus  sérieuse.  A  cela,  l.eredde  nous 
repoadait  : 

«  (le  que  je  voudrais,  c’est  que  vous  usiez  de  v'otre 
influence  sur- vos  lecteurs  pour  leur  faire  comprendre 
ce  que  vous  comprenez  vons-liième,  que  la  qiieslioil 
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de  roVgaiiisation  de  la  médecine  sociale  intéresse 
directement  et  immédiatement  chaque  inédecin.  Si 
vous  n’êtes  pas  lu,  si  vous  n’êtès  pas  écouté,  je  ne 
comprends  pas  que  vous  persistiez  à  écrire  !  11  y  a 
chez  vous,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  un  fonds  ■ 
de  découragement  que  .vous  laisse'z  voir  et  c’est iiiv 
tort. .  Puisqu’il  y  a  quelques  médecins  dévoués  à 
l’intérêt  professionnel  do'nt  vous  faites  partie,  ser- 
rons-noùs  les  coudes  et  agissons  d’accords 

J’ajoute  que  ce  qui  se  passe  est  la  suite  d’un  mou¬ 
vement  antisyndicaliste.  Je  ne  suppose  pas  que  vous 
n’ayez  admis  la  nécessité  du  syndicalisme  syndica¬ 
liste.  L’homme  qui  a  créé  la  liberté  de  eonliance  doit 
aller  au  bout  de  ses  idées. 

Liberté  de  confiance,  c’est  tout  de  même  la  ihé- 
decihe  en  dehors  de  l’Etat  et  de  tout  ce  qui  subor¬ 
donne  le  médecin.  » 

Dans  une  autre  lettre  que  nous  publions  en 
entier,  Lered.de  e.vpose  comment  il  conçoit  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine,  ou  plutôt  ce  qu’il 
faut  commencer  par  faire  dans  ce  but. 

Mon  cher  ami. 

J’ai  lu,  avec  l’intérêt  qu’il  mérite,  votre  article  sur 
l’organisation  de  la  médecine  de  .demain.  Nous 
sommes  d’accord  sur  le  fait  qu’il  faut  c  organiser 
et  cela  sans  retard.  Mais  il  faut  aller  du  simple  au 
composé,  de  ce  qui  est  facile,  relativement  ,  à  ce 
-  qui  est  dillioile.  Il  faut  étudier  de  près,  (fans  les  syn¬ 
dicats,  les  que.stioii.s  relatives  à  la  création  de  maisons 
médicales,  car  nous  ne  pourrons,  comme  vous  le  dites 
fort  bien,, empêcher  l’admission  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitaux  s’il  n’y  a  pas  de  maisons  où  ils 
puissent  recevoir  des  soins  chirurgicaux  et  médicaux  - 
à  un  tarif  modéré  ;  mais  pour  que  les  tarifs  soient 
modérés,  il  faut  des  maisons  très  importantes,  c’est- 
à-dire  de  gros  capitaux,  au  moins  dans  les  grandes 
villes. 

Ce  qui  est  urgent,  et  plus  urgent,  c’est  l’organisa¬ 
tion  des  cliniques  et  des  laboratoires. 

A.  Un  nombre  immense  de  malades,  atteints  d’af¬ 
fections  «  spéciales  »  et  qui  devraient  et  pourraient 
payer,,  sont  dirigés  chaque  jour  par  le.s  praticiens  sur 
les  consultations  hospitalières.  Ces  malades  sont  mal 
soignés  comme  tous  ceux  qui  vont  dans  ces  consul- 
tation.s,  niais  le  médecin  a  le  tort  de  ne  pas  si,  jiréoc- 
cuper  sulli.saniment  des  soins  qu'ils  y  n^cevrunf ,  du 
préjudice  qu'il  poile  aux  autres  médecins  eu  laisant 
soigner  gratuitement  des  malades  qui  devraient  payer 
et  croit  leur  être  agréable  en  les  faisant  soigner  sans 
bourse  déliée. 

Je  me  propose  de  demander -au  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  que  toutes  les  cliniques  «  spécia¬ 
les  »  qui  accepteront  de  se  plier  à  certaines  règles, 
qui  recevront  par  exemple  uniquement  les  malades 
envoyés  par, les  médecins,  à  des  tarifs  acceptés  par 
ceux-ci,  soient  inscrites  sur  le  Bulletin  du  Syndicat, 
que  chaque  praticien  en  ait  la  liste  sur  son  bureau. 


de  manière  à  pouvoir,  sans  jieine  et  sans  recherches.  ^ 
diriger-un  malade  vers  un  «  spécialiste"  »  dans  lequel*^ 
il  aura  confiance  au  lieu  de  le  diriger  sur  une  consul-'  3 
tation  d’hôpital,  où  il  ne  payera  riqn,  bien  entendu,  '5 
mais  où  il  sera  victime  du  sabotage,  qui.résulte  des:  •'5 
h  abitudes'et  de  l’encombrement.  ^ 

B.  La  question  des  laboratoires  mérite  toute  notre-  • 
attention,  également.  Un  syndicat  n’a  pas  le  droit  “ 
d’organiser  un  laboratoire  syndical.  Nous  ne  pou-  ' 
vous  même  patronner  certains  laboratoires  à  l’exclu- 
siqn  des  autres.  Et  cependant,  il  serait  nécessaire’'J^ 
que  le  syndicat  favorisât  ceux  où  les  recherches  sont 
faites  avec  toutes  les  garanties  nécessaires,ét  proscrivît  ■ 
ceux  qui  ne  donnent  pas  de  garanties  complètes  au  ' 
point  de  vue  technique. 

.Nous  avons  aussi  à  nous  occuper  de  la  question  des  : 
tarifs.'  Je  vous  ai  souvent  entendu  protester  contré'. -; 
les  prix  qui  sont  demandés  dans  les  laboratoires,,  et  '' 
qui  peuvent  paraître  exagérés,  lorsqu’ils  s’appliquent  ■ 
à  une  clientèle  peu  aisée;  Je  crois  que  si  les  médecins;  : 
se  rendaient  compte,  plus  qu’ils  ne  font,  de  lanéces-'  ' 
site  des  recherches  de  laboratoire  et-  des  services-.-.: 
qu’elles  rendent,  il  leur  serait  plus  facile  delesimpo- 
■ser  aux  malades,  que,  d’autre  part,  les' laboratoires  , 
pourraient  s’organiser  pour  abaisser  certains  tarifs, 
devenir  plus  accessibles  à  toute  la  clientèle.  '  . 

Uc  même  que  le  médecin  adresse  les  malades  . 
atteints  d’alîections  spéciales  aux  consultations 
dos  hôpitaux,  il  lui  arrive  à  chaque  instant  de  îaïre.  : 
faire  les  recherches  de  laboratoire  dans  le.s  hôpitaux'  -. 
et  dan.s  d’autres  laboratoires  officiels,  où  les  j'ésultats  ; 
n’offrant  trop  souvent  aucune  sécurité,  les  recherches  : 
étant  faites  par  des  garçons  de  laboratoire  sous  le  . 
couvert  d’un  chef  qui  se  contente  de  donner  sa  . 
signature. 

Le.s  praticiens  sont  les  premiers  à. donner  aux  ma-, 
lades  l’habitude  de  ne  pas  payer,  à  les  orienter,  sous  ' 
prétexte  de  gratuité,  vers  des  consultations  où  ils 
reçoivent  une  ordonnance  sans  examen  sérieux,  vers, 
des  laboratoires  où  les  analyses  n’offrentf' aucune  , 
'garantie  scientifique.  La  profession  médicale  ne  se 
transformera,  le  médecin  n’aura  dans  la  société  nou¬ 
velle  la  situation  économique  et  l’influence  morale 
auxquelles  il  a  droit  que  si  les  mœurs  médicales,  les 
habitudes  de  chacun  de  nous  se  transforment.  Al’orj-  • 
gine  de  la  crise  médicale,  il  y  a,  non  la  pléthoir,  ,à 
laquelle  je  ne  crois  pas  -(il  y  aura  toujours  trop  de 
médecins  lant  (|uo  la  moitié  des  malades  qu’ils 
devraient  .soigner  le  seront  jiar  ra.s.sistance  publique, 
le.s  sociétés  de  secours  mutuels,  etc.),  mais  le  sabo-  , 
tage  de  la  médecine,  la  médecine  mal  faite. 

Une  autre  fois,  il  devient  plus  pressant  et.  '1 
nous  écrit  :  .2 

i!  Au  moment  où  j’ai  reçu  votre  lettré,  je,  lisais  a 
le  rapport  de  Lafontaine  à  l’Assemblée  de  rUnion.-jj 
Croyez-moi, il  a  raison.  Il  faut,  maintenant,  dès  main-l 
tenant,  faire  comprendre  à  tous  les  médecins iyniji- J 
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■  qiies  que  leurs  intérêts  MATERIELS,  les  plus  di- 
'  recfs,  sont  en  jeu,  du  lait  de  l’organisation  de  l’hy-, 
giéne  sociale  en  dehors  d’eiix,  du  développement  de  la  . 
médecine  administrative,  etc.,  et  qu’ils  ont  à  faire 
■•.confianee  aux  hommes  qui  m  èneht  la  lutte,  au  mépris 
Vmême  de  leurs  intérêts  personnels.  , 

Vous  avez  une  grande  autorité  morale  et  une  tri- 
.  kne.  11  faut  que  vous  disiez  et  répétiez  qu’il 
s’agit  actuellement,  aujourd’hui  même  et  non 
-  dans  vingt  ans,  comme  vous  paraissez  le  croire  dans 
|votre  lettre,  de  la  vi,o  matérielle  du  médecin.  Si  nous 
-sommes  solidaires  —  et  si  nous  nous  appuyons  sur 
^l'intérêt  des  malades  eux-mêmes'  —  si  nous  faisons 
ttqiu  nous  n’avons  pas  fait  encore,  la  critique  inces- 
.kté  de  la  médecine  étatiste,  en  raison  du  sabotage 
imssant  qu’ellp  amène,  dans  les  hôpitaux  d’abord, 
malgré  la  valeur  des  mçdecins  qui  y  exercent  (et 
Ic'cstpour  cela  que  je  vous  demande  de  publier  dan.s 
l(  Concours  le  rapport  de  la  commission  d’hygiène), 
■nous  aurons  gain  de  cause,  et  la  situation  MATÉ- 
iRlELLE  du  médecin  se  relèvera.  11  faut  expliquer 
tela  aux  gens  à  courte  vue,  et-à  ceux  qui  n’y  ont  pas 
[)éfléchi.  •  "  ■ 

[i  Peii  à  peu,  Leredde  comprit  que  ses  ell'orts 
iraient  vains,  que  le  corps  médical  était  encore 
isulTisamment  éduqué  pour  entreprendre  à  lui 
seul  l’organisation  de  la  médecine  sociale,  que  le 
médecin  praticien,  surmené  par  les  lourdes  obli¬ 
gations  créées  par  les  conditions  actuelles  de 
teercicé  dé  la  médecine  et  la  nécessité  de  gagnci' 
lia  vie,  ne  pouvait  donnei'  à  la  médecine  Sociale, 
;fcuoupas  rétribuée,  le  temps  qu’il  consacrait 
i  sa  clientèle.  Il  reconnut  ta.citenient  le  bien 
;kdé  de  nos  objections.  Ses  lettres  naguère 
leMomadaires  devinrent  plus  rares.  Il  se  con¬ 
sacra  dés  lors  presque  uniquement  à  la  lutte 
mtisyphi]itique,et  en  particulier,  à  la  lutte  contre 
lasyphilis  héréditaire.  En  homme  enthousisate 
it  absolument  convaincu,  en  véritable  apôtre, 
Jenfreprit  de  démontrer  que  le  péril  syphilitique 
Hait  immense,  peut-être  plus  grand  que  le  péril 


j  tuberculeux.  11  nous  adressa  de  nombreux  arti¬ 
cles  que  nous  publiâmes  toujours  en  bonne  place 
•  dans  le  Concours  médicül,  car  nous  étions  per- 
.  suadés  que  si  Leredde  donnait  une  part,  sans 
délite  trop-  grande,  à  la  .syphilis  héréditaire,  les 
médecins  de  notre  époque  l’avaient  ignorée  au 
point  qu’il  était  bon  de  réagir,  rhême  avec  un  peu 
d’excès,  contre  cette  méconnaissance. 

Nous  croyons  avoir  ainsi  rendu  service  à'  nod" 
lecteurs  et  ;i  u.os  malades,  et,  eu  ]ilus  d’une 
eirconstanco,  nous  avons  publiquement  rciuereié 
Leredde  de  ses  conseils  et  de  sa  collaboration. 

Depuis  deux  ans  environ,  Leredde  cessa  de 
nous  écrire  ;  sa  dernière  lettre,  datée  de  Fontai¬ 
nebleau,  ne  nous  laissait  guère  de  doute  .sur  la 
terminaison  de  la  brillante  et  utile  carrière  .de 
notre  ami.  ’  ^  ' 

Puis,  ce  fut  le  silence  et  c’est  indirectement  que 
nous  apprîmes  sa  mort  pendant  notre  voyage  à 
Montpellier. 

Il  est  parti  sans  bruit.  L’indill'érence  de  ceux 
qui  le  connurent  nbus  a  peinés  ;  aussi,  avons-nous 
résolu,  en  reproduisant  quelques  fragments  de 
ses  lettres  qui  n’étaient  certes  pas  destinées  à  la 
publicité,  de  faire  connaître,  à  nos  lecteurs  ce 
qu’était  véritablement  Leredde.  C’était  un  apô¬ 
tre,  un  médecin  dans  la  plus  noble  acception  du 
lermc,  un  c(eur  généreux  qui  ne  pouvait  séparer 
l’intérêt  du  médeein  do  l’intérêt  social,  un  idéa¬ 
liste  qui  voulait  à  tout  prix  réaliser  son  rêve  et 
qui,  une  fois  déçu,  quand  il  se  rendit  compte  de 
l’impossibilité  d’appliquer  un  plan  de  réformes 
grandiose,  borna  tous  ses  elîorts,  et  npn  sans 
succès,  à  la  lutte  contre  les  syphilis  acquise  et 
héréditaire,  poursuivant,  tant  que  ses  forces  le 
lui  permirent,  le  but  d’hygiène  sociale  qu’il 
s’était  primitivement  donné. 

J.  Nom. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 

Travaux  Originaux 

Les  journées  Médicales  de  Montpellier. 

LA  DOULEUR  DES  VISCÈRES  C) 

Pai  le  professeur  Emile  Fouguf.. 


Messieurs  et  honorés  coiifrèrcs, 

•le  \mis  essayer,  avec  rakle  de  votre  bienveil¬ 
lante  attfentipn,  de  mettre  aü  point,  dans  son 
actuelle  et  complexe  documentation,  une  ques¬ 
tion  ^le  physiopathologie,  générale  qui,  depuis  le 
moment  . —  il  y  a  plus  de  trente  ans  —  où  j'ai 
abordé  la  chirurgie  abdominale,  m’est  apparue 
pleine  d’inconnues,  mais  dominante  par  sa  por¬ 
tée  scientifique  et  pratique. 

La  douleur  des  viscères  1  C’est  là,  assurément, 
Eün  des  plus  grands  problèmes  de  l’heure  pré¬ 
sente.  Pour  le  l'ésoudie,  deux  méthodes  de  tra¬ 
vail  sont  indispensables. D’abord,  la  collabora¬ 
tion  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  ;  cet  esprit 
d’équipe  a  été  une  des  leçons  de  la  guerre  et  doit 
lui  survivre  ;  c’est  grâce  à  lui  qu’après  avoir 
solidement  établi  la  neuro-chirurgie  des  centres 
et  des  nerfs  de  la  vie  de  relation,  nous  étendons, 
maintenant,  à  tout  le  sympathique,  à  ce  grand 
régulateur  de  la  vie  organo-végétative,  les  entre¬ 
prises  et  ressources  de  la  chirurgie  du  névraxe  ; 
cela  vous  explique  qu’ayant  à  faire  une  confé¬ 
rence  Chirurgicale,  ce  sont  surtout  des  travaux 
médicaux  que  j’ai  consultés  et  que  les  oeuvres 
maîtresses  de  Mackenzie,  de  Laignel-Lavastine, 
de  Guillaume,  de  Déjerine,  de  Müller,  de  Tho¬ 
mas,  aient  été  mes  documents  de  base.  D’autre 
part,  c’est  une  vérité  de  principe  que- la  règle 
suivante  :  le  chirurgien  moderne  doit  chercher  sa 
directive  et  son  appui  dans  les  données  de  la 
physiologie  et  de  l’expérimentation;  il  doit  pen¬ 
ser  et  agir  physiologiquement  ;  or,  dans  le  do¬ 
maine  de  la  neurologie,  selon  la  judicieuse  re¬ 
marque  de  Déjerine,  physiologie  et  anatomie  se 
confondent.  Nulle  part,  ce  «  penser  jjhysiolo-. 
gique  »  ne  s’impose  autant  que  dans  la  chirurgie 
du  sympathicpie  que  nous  avons  vue,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  développer,  au  delà 
meme  de  ses  applications  rationnelles  etdurables, 
son  chanqi  d’intervention. 


(1)  Avec  l’agrément  de  M.  le  prolesseur  Forgue,  ce 
dont  nous  lui  sommes  infiniment 'reconnaissants,  nous 
avons  le  grand  plaisir  de  faire  passer  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  cette  belle  conférence,  qu’il  a  faite  le  4  no¬ 
vembre  et  qui  a  déjà  paru  dans  La  Gazelle  des  Hôpitaux, 
n»  S9et90. 


N’est-cc  point  au  laboratoire^  en  vérité,  que .' 
cçtte  chirurgie  du  sympathique  a  fait  ses  débuts,  ■ 
il  y  a  trois  qu  arts  de  siècle  déjà,  en  1851,  avec  la 
fameuse  expérience  de  Claude  Bernard;  par  lâ 
section  du  sympathique  cervical  du  lapin  ?  ; 
Voilà  un  fait  expérimental,  chargé  d’avenir,  gros , 
de  jirogrès  thérapeutiques  insoupçonnés,  qui, 
pendant  près  d’un  demi-siècle,  est  resté  chl-  | 
rurgicaiement  inexploité,  jusqu’au  jour  où,  vers  '  ’ 
1895,  Jaboulay  eut  l’audace  logique  d’appliquer  '  i 
au  traitement  de  l’épilepsie  la  vaso-dilatation  > 
encéphalique, due  à  l’exeision  du  sympathique.  ,■ 
cervical  cl  au  goitre  exophtalmique  la  moriifl- 
cation  c[ui  en  résulte  dans  l’innervation  tliy-  , 
roidienne.  Puis  (car,  c’est,  vraiment,  une  «  chi¬ 
rurgie  à  éclipse  »,  recevant  chacune  de  ses  irapvd- 
sions  des  progrès  successifs  de  la  physiologie),: 
après  cette  période  de  Cinq  ans  de  faveur  com¬ 
prise  entre  1896  et  1901,  c’est  une  phase  de  dis¬ 
crédit,  tout  an  nmins  d’inactivité.  Enfin,  avec  ; 
l’étape  contemporaine,  à  la  lumière  des  notions  i 
anatomiques  et  physiologiques  nouvelles  que  j 
nous  a  apportées  surtout  l’école  anglaise  ep  ■ 
avant  tous,  Langley  et  Gaskell,  dont  Langdon 
Bro'wn  a  pu  dire  :  «  lire  une  description  du  syra-'  ! 
pathique  avant  Gaskell,  c’est  comme  si  on  lisait 
le  chapitre  de  la  circulation  avant  Harvey  », 
et  comme  conséquence  chirurgicale  du  retentis-  ' 
sement  médical  de  la  conception  d’Eppingetet  j 
Hess,  nous  assistons  à  un  renouveau  de  la  chi-  ; 
rurgie  du  système  nerveux  végétatif  dont  Leri- 
che  est  incontestablement  le  plus  agissant  aui-  ' 
mateur.  Le  sympathique  est  à  la  mode  ;  il  Test  , 
même  trop,  selon  le  mot  de  Laignel-Lavàstine  ;  : 
car,  après  l’avoir  trop  négligé,  on  lui  attribue 
actuellement- un  pouvoir  pathogénique  excessif 
comme  on  en  attend  des  services  thérapeutiques  •: 
trop  divers.  Si  l’on  veut  mesurer  le  développe-;! 
ment  intensif  qu’a  pris  actuellement  l’étude 
du  système  nerveux  de  la  vie  végétative,  il  n’y  a  j 
qu’à  considérer  la  littérature  «  immènse  ,»  pourj 
nqus  servir  de  l’expression  de  Gottard  Sôder-|j 
bergh  que  ces  dernières  années  ont  vue  éclore  pi 
plus  de  250  pages  du  livre  de  Laignel-Lavastine, « 
synthèse  remarquable  par  la  s'ùreté  de  l’érudi-|j 
I  tion  et  lu  valeur  critique  de  l’exposé,  sont  occu-l 


12  -  xh  -  26 


LË  ËONCOÜRS  MÉDICAL 


3177 


pées  par  les  références;  l’index  bibliographique 
deBrunning  et  Stahl,  en  1924,  tient  plus  de  40 
pages  ;  la  contribution  personnelle  de  Leriche 
comprend  une  liste  de  plus  de  trente  travaux 
dignes  d’un  examen  atténtif  ;  et  déjà  à  l’étran¬ 
ger,  en  Belgique  avec  Lemoine,  en  Allemagne 
avec  Otto-Hahn,  Brunning  et  Stahl,  en  Italie 
avec  le  rapport  qüe  Bon  ati  vient  de  présenter 
en  octobre  1926,  au  Congrès  italien  de  Padoue, 
la  chirurgie  du  système  nerveux  végétatif  se  dé¬ 
veloppe  dans  de  véritables  traités,  de  documen¬ 
tation  volumineuse,  mais  insuffisamment  sé¬ 
lectionnée. 

C’est  vous  dire  IJénorme  dossier  que  j’ai  dû 
réunir  et  compulser  pour  en  extraire  cette  sim¬ 
ple.  causerie  d’une  heure.  Et,  enfermé,  dans  l’ho¬ 
raire  étroit  de  cette  conférence,  véritable  lit  de 
Procuste,  je  crains  cpue  la  tâche  que  j’entreprends 
ne  ressemble,  selon  la  comparaison  que  rappelait 
:  Lasègue  en  pareille  occurence,  à  celle  que  se 
.  vantait  d’accomplir  cet  affranchi,  qui,  au  dire 
de  Pétrone,  présendait  transcrire  l’Iliade  et 
l'Odyssée  en  caractères  assez  menus  et  sur  un 
papyrus  assez  fin  pour  faire  teqir  les’deux  poèmes 
dans  la  coquille  d’une  noisette, 

11  me  faut  donc  d’abord  bien  limiter  la  ques¬ 
tion.  Parmi  les  objectifs  multiples  cjue  vise  la 
chirurgie  actuelle  du  sympathique  je  ne  retiens 
gae  celui-ci  :  son  action  anti-algique,  sa  valeur 
malyésianle  c’est- à  dire  ses  indications  dans /« 
chirurgie  de  la  douleur  :  et  je  ne  veux  envisager 
que  le  traitement  des  algies  abdominales.  Cette 
étude  synthétique  me  paraît  devoir  comprendre 
trois  parties,  logiquement  enchaînées  :  1°  La 
msibilité  normale  des  viscères,  question  fonda- 
menfale  pour  le  choix  de  l’anesthésie  opératoire 
en  chirurgie  viscérale  ;  2°  leur  sensibilisation 
'jiülhologique,  c’est-à-dire  la  douleur  viscérale  et 
sa  valeur  séméiologique,  ce  qui  est  un  chapitre 
dominant  du  diagnostic  abdominal  ;  3°  le  trai- 
Itmenl  opératoire  des  grandes  atgies  viscérales, 
éimitw-pelviennes,  orientation  neuve,  capa¬ 
ble  de  '  développer  notre  action  dans  un  sens 
résolument  conservateur,  chirurgie  non  muti- 
Mt,  chirurgie  directe  bornée  à  la  partie  du  sym¬ 
pathique  (chaîne,  nerf,  plexus  ou  ganglion) 
que  la  clinique  et  la  physiologie  nous  désignent, 
chirurgie  d’avenir,  si  l’on  en  juge  par  les  succès 
que  nous  obtenons  dans  le  traitement  de  ces 
•sympathalgies  des  membres,  qui,  ayant  résisté, 
pendant  des  années,  à  tous  les  moyens  connus^ 
cèdent  comme  par  enchantement  à  une  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle,  ce  qui  est  un  acte  de 
petite  chirurgie  à  la  portée  de  tous. 

Je  ne  me  dissimule  ni  les  imperfections,  ni 
les  insuffisances  de  cet  exposé  rapide.  Mais,en- 
tendons-  nous  bien  :  ces  conférences  des  Jour¬ 
nées  médicales  (dont  j’ai  quelque  expérience 
étant  un  des  premiers  ouvriers  de  l’œuvre  de 
Bruxelles)  ne  sont  ni  des  rapports  de  Congrès, 


ni  des  communications  personnelles  de  Sociétés 
savantes,  ni  des  cours  de  perfectionnement  ;  ce 
doivent  être  des  séances  de  hautes  études  mé¬ 
dicales,  où  se  font  des  prises  de  contact  et  des 
échanges  de  vues,  ayant  pour  but  — et  pour 
profit  —  de  poser  devant  des  praticiens,  et  non 
pas  devant  les  maîtres  spécialisés,  les  grands 
problèmes  d’actualité,d’en  classer  les  données,  de 
faire  le  point  et  d’effectuer  le  triage  des  progrès 
réels  et  des  propositions  caduques,  de  provoquer 
même  la  collaboration  de  nos  confrères,  le  con¬ 
cours  de  leur  matériel  clinique  et  le,  contrôle  de 
leurs  observations. 


Dans  cet  obscur  problème  de  la  douleur  splan- 
chnicrue  —  où  il  faut  sérier  les  solutions  —  le  point 
ifiitial  à  résoudre  est  le  suivant  :  quelle  est,  nor- 
,nialement,  la  sensibilisation  des  viscères  ?  Préci¬ 
sons  mieux  :  quelle  est  la  sensibilité  normate  des 
viscères  aux  excitations  d’ordre  mécanique,  telles 
que  les  cornporle  l’acte  chirurgical  ?  La  question 
est  d’importance  ;  car  elle  devient  la  base  ration¬ 
nelle  de  l’anesthésie  de  choix  dans  la  chirurgie 
abdominale. 

Or,  la  réponse  à  cette  question  est  de  jiotion 
toute  récente  :  il  a  fallu  l’essor  contenqjorain 
de  la  laparotomie,'  et  surtout  la  possibilité,  grâce 
à  l’anesthésie  locale,  d’aborder,  chez  un  .opéré 
non  narcotisé,  les  plus  grosses  interventions 
viscérales  pour  acquérir  ici  des  précisions  que 
l’expérimentation  sur  les  animaux  était  insuf¬ 
fisante  à  nous  fournir. 

Aussi,  il  est  à  remarquer  que  la  cjuestion  n’a 
été  résolue  ni  par  les  physiologistes,  ni  par  tes 
médecins,  mais  par  les  chirurgiens  et  leurs  inspec¬ 
tions  directes.  C’est  un  chirurgien  suédois,  Len- 
nander  qui  a  poursuivi  ici  l’effort  le  plus  con¬ 
tinu  d’observation  et  fixé,  avec  le  plus  d’exacti¬ 
tude,  ce  point  de  neurologie  humaine  que  les 
grands  physiologistes,  Haller,  Bichat,  ’  Magen¬ 
die  n’avaient  fait  que  pressentir. 

Voici  ses  constatations  essentielles  :  tous  les 
viscères  sont  insensibles  au  contact,  à  la  tempéra¬ 
ture  et  à  la  douleur  :  seules,  les  manœuvres  de 
traction  sur  les  viscères  et  leurs  pédicules  sont 
douloureuses,  parce  qu’elles  intéressent  le  péri¬ 
toine  pariétal  et  le  tissu  yous-séreux  qui  sont  très 
sensibles  à  la  douleur,  grâce  à  leur  richesse  en 
terminaisons  nerveuses  d’origine  cérébro-spinale  ; 
les  épiploons  sont  insensibles  à  la  ligature  et  à 
la  thermo-cautérisation  ;  de  même,  les  mésen¬ 
tères  sont  insensibles,  surtout  au  voisinage  de 
leur  insertion  intestinale. 

Logiquement,  une  conclusion  majeure,  au 
point  de  vue  de  la  pratique  anesthésique,  s’en 
déduit  :  s’il  est  vrai  que,  selon  la  formule  de  notre 
collègue  suédois,  tous  les  organes  innervés  par  le 
sympathique  ou  le  vague,  au-dessous  du  récurrent 
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sont  dépourvus  de  nerfs  de  la  douleur,  et  qüe 
toutes  les  sensations  doutoureuses  intra-abdomi¬ 
nales  sont  transmises  par  le  péritoine  pariétal  et 
te  tissu  sous-séreux  tous  deux  innervés  par  des 
nerfs  cérébro-spinaux,  nous,  opérateurs,  nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  de  l’insensibilisation 
du  sympathique'  ou  du  vague  ;  le  problème  de 
l’anesthésie  viscérale  xe  simplifie  :  il  suffira 
d’anesthésier  la  paroi  abdominale,  plus  sûrement 
les  nerfs  cérébro-spinaux  qui  l’innervent  ;  nous 
pourrons,  dès  lors,  manoeuvrer,  en  toute  tran¬ 
quillité,  sur  les  organes  insensibles,  sur  le  foie, 
l’estomac,  l’intestin,  la  rate,  l’utérus  et  les  ovai- 

Mais,  la  question  n’a  pas  cette  solution  sim¬ 
pliste.  Expérimentalement,  d’abord,  la  valeur 
absolue  de  la  formule  de  Lennander  est  contestée 
par  les  recherches  de  Kast  et  Meltzer.  Pratique¬ 
ment,  nous  chirurgiens,  nous  vérifions  que  l’anes¬ 
thésie  locale  de  la  paroi,  insensibilisant  à  fond 
le  segment  métamérique  pariétal  qui  correspond 
au  viscère  opéré,  ne  suffit  pas,  en  général,  à  nous 
donner  cette  insensibilité  profonde,  absolue, 
néce.ssaire  à  la  manœuvre  indolore  .des  viscères  ; 
que  la  traction  sur  l’organe  et  sur  les  pédicules 
nerveux,  pour  son  extériorisation  opératoire 
plus  ou  moins  complète  (par  exemple,  extrac¬ 
tion  du  côlon  trans verse  et  de  l’anse  jéjuiiale, 
clîondrement  du  luéso  dans  la  gastro-entérosto- 
-mie)  est  douloureuse  parce  qu’elle  retentit  sur 
ses  attaches  et,  par  elles,  sur  la  séreuse  et  la 
sous-séreuse  pariétales  ;  au  surplus,  que  nous 
n'opérons  pas  sur  des  mrganes  sains  et  libres 
mais  sur  des  viscères  sensibilisés  par  des  poussées 
inflammatoires,  par  des  lésions  ulcéreuses,  par 
des  adhérences  ;  enfin,  que,  dans  le  traumatisme 
chirurgical,  il  n’y  a  point  seulement  à  considérer 
la  perception  consciente  de  la  souffrance,  mais 
ces  réflexes  occultes,  qui  ont  leur  point  de  dé¬ 
part  au  plexus  solaire,  et,  comme  dans  la  classi¬ 
que  expérience  de  Goltz,  peuvent,  par  retour 
centrifuge  vers  le  pneumogastrique,  ciéterminer 
l’inhibition  du  cœur. 

De  ces  données  ,  essei.tielles,  que  conclure 
comme  direction  à  venir  de  l’analgésie  en  chirurgie 
viscérale  ?  Il  est  hors  de  doute  que  l’anesthésie 
arrive  présentement  à  un  tournant  de  son  his¬ 
toire  ;  révolution  actuelle  est  surtout  marquée 
par  le  développement  de  l’analgésie  locale  ou  ré- 
gionede  qui  réduit  de  plus  en  plus  le  champ  de  la 
narcose  par  inhalation.  Les  avantages  en  sont 
multiples.  Nous  y  trouvons  d’abord  des  garan¬ 
ties  de  sécurité  qu’aucune  des  améliorations 
techniques  de  l’anesthésie  générale  n’a  égalées. 
Pourquoi  agir  sur  les  centres  nerveux,  quelque 
brève,  et  bien  dosée  que  soit  cette  imprégnation 
toxique,  si  nous  pouvons  réaliser  la  même 
.suppression  de  la  douleur,  par  une  interruption 
fonctionnelle  bornée  à  l’appareil  nerveux  périphé¬ 
rique  ?  C’est  comme  si,  pour  éteindre  la  lumière 


dans  un  quartier,  on  plongeait  toute  la  ville  dans  -f  ' 
l’obscurité.  Ce  blocage  de  ia  zone  opératoire  et 
l’abolition,  par  la  section  physiologique  deslierfs  j; 
afférents  de  cette  zhne,  des  excitations  centri*  n 
pètes  qui  en  partent,  ont  au  point  de  vue  de  la 
.  préservation  du  choc  nerveux,  une  telle  supériorité 
que  cela  devient  une  indication  à  choisir,  soit,  à 
titre  d’analgésie  seule  et  suffisante,  soit  comme  ’  ■■ 
complément  de  la  narcose  (anoci-associatidn  de 
Crile),  l’ànesthésie  locale,  surtout  pour  les  gran¬ 
des  opérations  viscérales,  pour  celles  où  précisé-  • 
ment  nous  redoutons  le  choc  réflexe.  J 

Pratiquement,  comment  résoudre  ce  problème  < 
"de  l’anesthésie  locale,  dans  la  chirurgie  de  l’ab-  1 
domen  ?  Il  n’est  pas  douteux  que  les  nerfs  céré-  | 
braux-spinaux  sont  chargés  de  transmettre  la  | 
plus  notable  partie  des  sensations  douloureuses  : 
provoquées  par  la  manipulation'  opératoire  dés  . 
viscères.  Donc,  fait  essentiel  à  retenir,  l’anes¬ 
thésie  de  la  paroi  abdominale,  à  la  condition  , 
d’être  étendue  à  tous  les  plans  pariétaux, aux 
limites  de  toute  l’aire  métamérique  de  l’organe 
en  cause  (et  nous  allons  en  voiries  raisons  et  la 
preuve  à  propos  de  la  soufl'rance  sjoontanée  pa- 
I  thologique  des  viscères),  peut,  en  barrant  la 
conduction  nerveuse  dans  le  neurone  périphéri- 
(jiie  de  relation,  permettre  une  intervention  ^ 
rapide  et  simple  sur  un  viscère  :  par  exemple, 
dans  le  cas  d’une  gangrène  herniaire,  une  enté- 
rorrhaphie  ;  dans  l’hypothèse  d’un  estomaclibre, 
non  adhérent,  une  anastomose  au  bouton  sut  ia 
face  postérieure,  région  peu  sensible,une  gastros* 
tomie,  une  cholécystostomie. 

En  réalité  (et  cela  explique  ce  paradoxe  de 
viscères  insensibles  et  d’opérations  viscérales 
partiellement  douloureuses),  ce  ne  sont  point  des 
organes  sains  et  mobiles  que  nous  opérons  ^  leurs 
lésions  inflammatoires,  ulcéreuses  ou  néoplasi¬ 
ques  les  ont  fixés  et  sensibilisés' et  il  est  vraisem¬ 
blable  que,  dans  ces  conditions,  la  transmission 
douloureuse  par  la  voie  ■  sympathique  prend  une 
acuité  que  l’état  normal  ,ne  comporte  pas  ;  les 
adhérences  viscéro-pariétaleS  aggravent  l’in¬ 
tensité  des  tractions,  sur  les  replis  séreux  et 
sur  les  pédicules.  De  plus,  il  y  a  lieu  de  réviser 
l’axiome  de  Lennander,  afli.rmant  l’insensibifité 
normale  des  viscères,  pour  la  section  du  bistouri, 
la  piqûre  de  l’aiguille,  la  striction  d’une  pince, 
la  brûlure  du  thermo.  Avec  Kast  et  Meltzer,  avec 
Ritter,  je  pense  que  cette  insensibilité  n’est  point 
absolue  :  maintes  fois,  j’ai  vu  la  ligature  de  l’épi¬ 
ploon  ^déterminer  des  réactions  douloureuses 
(cette  sensibilité  nous  a  d’ailleurs  paru  variable 
selon  les  sujets)  ;  pour  l’estomac,  j’ai  vérifié  que, 
s’il  y  a  des  zones  latentes,  pauvres  enmerfs,  sup¬ 
portant  sans  douleur  le  pincement  et  la  section, 
comme  la  partie  moyenne  de  ses  faces  et  la . 
grande  courbure,  il  y  a  des  régions  très  innervées, 
comme  les  pédicules  coronaire,  pylorique  et  la 
petite  courbure  qui  ne  .sont  pas  insensibles  aux  . 


12  _  xir  -  26 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


3179 


divers  traumatismes  qui  composent  l’opération. 
De' même,  j’ai  «plusieurs  fois  contrôlé  l’insensi¬ 
bilité  de  la  vésicule  biliaire  ;  n’empêclie  que,  dès 
qu’on  approche  du  confluent  du  cystique  et  du 
cholédoque,  on  met  en  jeu  la  réaction  doulou¬ 
reuse  des  nerfs  rétropéritonéaux. 

De  là,  si  l’on  veut  obtenir  l’anesthésie  régio¬ 
nale  complète,  la  nécessité  de  Moquer  les  deux 
voies la  spinale  et  la  sympathique.  Or,  pour 
côûper  cette  double  communication,  celle  qui 
rattache  les  viscères  à  la  vie  végétative,  et  celle 
qui  les  relie  aux  nerfs  de  la  vie  animale,  quelles 
sont  les  méthodes  de  choix  ?  Il  me  semble  cqu’il 
faut  partager  en  deux  zones  les  viscères  abdo¬ 
minaux  :  l’étage  supérieur,  sus-ombilical  (estomac 
■foie,  rein,  rate,  intestin  supérieur)  ;  l’étage  infé¬ 
rieur,  sous-ombilical,  abdomino-pelvien  (ves¬ 
sie,  rectum,  organes  génitaux).  Pour  cette  seconde 
lone,  après  plus  de  vingt  ans  de  pratique  de  la 
rachi-anesthésie,  je  crois,  en  toute  conscience, 
i/ue  la  supériorité  appartient  à  la  rachi  cpii  a 
i’avantage  de  faire  coup  double  et  d’insensibiliser 
à  la  fois  les  nerfs  de  la  paroi  et  les  nerfs  viscé¬ 
raux.  Bien  qu’ayant  été  le  principal  ouvrier  de 
la  renaissance  actuelle  de  la  rachi-anesthésie, 
j’estime  que  sa  cause  ne  peut  qu’être  desservie 
par  des  applications  inutiles  et  trop  extensives  ; 
jenè  l’emploie  plus  pour  les  courtes  interventions 
appendicite  simple,  hernie,  kystes  dé'  l’ovaire 
libres,  où  suffit  une  brève  éthérisation  dé  quel¬ 
ques  minutes  au  goutte  à  goutte.  Mais  m’auto¬ 
risant  d’une  longue  et  scrupuleuse  expérience, 
je  déclare  une  fois  de  plus  que  ce  qui  fait  le  prix 
d’une  rachi,  bien  conduite,  à  dose  mînima,  dans 
les  opérations  majeures  de  la  gynécologie,  c’est 
oc  <■  silence  abdominal  »,  ce  calme  plat  du  ventre 
qui,  vraiment,  a  transformé  nos  hystérectomies 
élargies  pour  cancer  utérin,,  nos  énucléations 
pour  inclusions  graves,  nos  décortications  d’an- 
nexites  très  fixées. 

•  La  première  zone,  au-dessus  de  l’ombilic,  re¬ 
çoit  son  innervation  du  plexus  solaire  par  les 
plexus  secondaires  qui  en  émanent  et  qui  suivent 
les  artères.  Ici,  je  reconnais  que  la  rachi  ne  garde 
point  tous  ses  avantages  et  qu’il  ij  a  mieux  à  faire  : 
il  faut,  en  effet,  une  anesthésie  médullaire  haute 
pour  insensibiliser  l’estomac  epu  est  en  connexion, 
par  la  voie  sympathique,  avec  les  segments  dor¬ 
saux  V  à  IX  et  le  foie  dont  les  centres  médullai¬ 
res  de  réception  sont  à  peu  près  de  même  hau¬ 
teur.  Et,  précisément,  avec  la  rachi,  c’est  de  ce 
niveau  supérieur  epue  nous  ne  sommes  pas  maî¬ 
tres  ;  aux  doses  modérées,  nous  risquons  de  res 
ter  en  deçà  et  d’avoir  un  raté  ;  à  quantité  plus 
forte,  nous  nous  exposons  à  une  ascension  au 
delà,  non  graduable,  epui  ne  nous  donne  pas  de 
sécurité. 

L’anesthésie  paravertébrale  a  l’avantage  d’at- 
kindre  les  racines  à  leur  émergence  des  trous  de 
conjugaison  et  en  amont  des  rameaux  communi¬ 


cants,  donc  d’insensibiliser  d’un  même  coup  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  pariétaux  et  les  origines  du  splanch¬ 
nique,  c’est-à-dire  la  zoné  cutanée  et  la  zone 
viscérale  d’un  même  métamère  :  sans  être  le 
procédé  idéal,  dont  un  Allemand,  avec  plus  de 
lyrisme  que  d’esprit  critique,  a  dit  qu’il  était 
«  l’Eldorado  de  tous  les  procédés  »,  elle  me 
paraît  digne  d’être  très  attentivement  étudiée  ; 
car  sa  valeur  dépend  de  sa  précision  techniqpe, 
et  cette  précision  dépend  de  l’expérience.  Pour 
les  organes  de  ce  premier  étage,  c’est  peut-être  la 
méthode  d’avenir.  La  epuestion  s’est,  en  effet, 
radicalement  simplifiée  depuis  que  nous  avons 
réduit  la  double  série  d’injections  paraverté¬ 
brales,  imposée  par  Kappis  ,  allant  du  VP  seg¬ 
ment  dorsal  au  IIP  lombaire,  c’est-à-dire  néces¬ 
sitant  dix-huit  piqûres  profondes  et  comportant 
le  péril  (non  illusoire,  puisque  les  Allemands  • 
ont  rapporté  des  cas  mortels)  de  doses  excessi¬ 
ves  de  l’agent  analgésique.  Comme  conséquence, 
pratique  de  l’étude  des  zones  de  Head  et  grâce 
aux  travaux  de  Laevs'en,  nous  avons  appris  à 
exclure  la  sensibilité  transmise  de  segments  mé¬ 
dullaires  bien  déterminés  et  nous  savons  exacte¬ 
ment  «  quels  segments  correspond  l’innervcriion 
sensible  de  chaque  organe. 

Un  principe  me  paraît  d’ailleUrs  devoir  ins¬ 
pirer  le  choix  de  nos  techniques  ;  puisque  les 
diverses  phases  d’une  opération  sont  inégale¬ 
ment  douloureuses,  il  est  logique  de  substituer  à 
une  anesthésie  totale  égalitaire,  une  analgésie 
fractionnée,  dosée,  élective  et  qui  proportionne 
son  lieu  et  ses  modes  aux  inégalités  même  de  l’in¬ 
nervation  sensible  des  plans  anatomiques  successifs. 

Il  m’est  arrivé  souvent,  surtout  en  chirurgie 
gastriciué,  de  me  contenter  d’une  bonne  anesthé¬ 
sie  pariétale  avec  quelcçues  bouffées  de  kélène,-au 
moment  de^s  tractions  douloureuses  sur  les  pédicii 
les  ;  mais  cette  anesthésie  discontinue  n’est  pas 
assez  régulière  pour  devenir  la  formule  optima 
et  ne  supprime  pas,  chez  les  sujets  à  poumons 
tarés,  le  danger  des  complications  pulmonaires. 
Combiner  à  l'analgésie  pariétale  l’anesthésie 
splanchnicçue,  c’est  une  autre  solution  que  j’ai 
maintes  fois  utilisée  ;  mais  à  l’anesthésie  splancli- 
nique,  à  la  manière  de  Roussiel,  Labfit  et  Billet, 
par  picqûre  à  l’aveugle,  en  arrière,  'au-dessous 
de  la  XII''  côte,  je  prpfère,  avec  Lambret,  pro¬ 
céder  en  cours  d’opération  à  l’inijltration  locale 
directe,  clairvoyante,  qui  atteint  les  nerfs  au 
moment  où  ils  abordent  l’estomac  :  cçuatre  à 
cinq  piqûres,  bien  placées,  aux  points  noclaux 
(dont  une  sur  la  faux  de  la  coronaire  donit  Paul 
Walthe'r  a  montré  l’importance)  assurent  une' 
insensibilité  de  l’organe  dont  tout  observateur 
impartial  est  frappé. 

II 

C’est  vraiment  un  contra.ste  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  du  clinicien  que  cette  différeitcc 
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radicale  de  V inseùsibiliié  <le.s  viscères  et- de  la  sen¬ 
sibilité  de  la  paroi  en  réponse  à'  une  même  exci- 
lalion  mécanique  ;  par  là,  s’accuse  l’opposition 
fonctionnelle  entre  les  deux  s(jstcmes  de  la  vie 
organique  et  de  la  vie  animale  dont  le  génie  de 
Bichat  avait  si  fortement  marqué  la  dualité. 

Un  autre  contraste  est  digne  de  frapper  le 
médecin  philosophe.  Normalement,  nos  fonctions 
organiques  s’accomplissent  sans  l’intervention  de 
la  conscience,  bien  que  des  ondes,  incessamment 
émises,  rrexcitations  trophiques,  nécessaire^ 
au  maintien  automatique  de  l’équilibre  vital, 
soient  transmises  des  viscères  aux  centres  ner¬ 
veux.  Comment  ce  prodigieux  accord  fonc¬ 
tionnel  et  cette  régulation  automatique  que  com¬ 
mande  le  système  sympathique,  et  grâce  aux¬ 
quels  le  Jeu  de  nos  organes  s’accomplit  dans  un 
j'ytlnhe  silencieux,  sont-ils  perturbés  par  les 
lésions  de  viscères  jusqu’alors  insensibles  et 
,  comment  la  douleur  fait-elle  son  apparition 
comme  symptôme  prépondérant  ou  avertisseur  ? 
Montaigne  a  bien  noté,  dans  son  auto-observa¬ 
tion,  cette  transition  brusque  «  étant  chu  tout 
à  coup,  nous'  dit -il,  d’une,  très  douce  condition 
de  la  vie  à  la  plus  douloureuse  et  pénible  qui  se 
puisse  imaginer  ». 

A  l’état- de  santé,  c’est  ce  silence  des  organes 
qui  est  la  condition  de  notre  euphorie,- de  notre 
optimisme,  même  de  la  joie  de  vivre  ;  et  le  calme 
de  notre  vie  intérieure  dépend,  selon  la  pensée 
profonde  de  Valéry,  de  <•  l’obscure  conscience 
des  vicissitudes  de  la  vie  végétative  et  de  la  ré¬ 
sonnance  des  inciflents  de  l’exi.stençe  viscérale». 
Or,  à  l’état  morbide,  ces  jnêmes  viscères,  habi¬ 
tués  à  vivre  silencieusement,  secrètement,  de¬ 
viennent  le  point  de  départ  de  douleurs,  assez 
intenses  pour  dominer  la  scène,  (douleurs  épi¬ 
gastriques  atroces  du  syndrome  solaire,  coup  de 
poignard  de  rulcère-duodénal  perfofé,  de  l’ap¬ 
pendicite  gangréneuse),  assez  localisées,  pour  ai¬ 
guiller  l’exploration  du  médecin  vers  le  siège  fie 
la  lésion  organique. 

Pour  analyser  le  mécanisme  nerveux  de  la  dou¬ 
leur  viscérale  et  le  décomposer  en  ses  faits  physio¬ 
logiques  élémentaires,  il  e.st  évident  que  rétude 
fies  souflrances  organiques,  spontanées,  patho¬ 
logiques,  dépendant  d’une  maladie  des  viscères 
et  procédant  d’un  processus  vital,  est  plus  claire¬ 
ment  instructive  que  l’observation  de  la  dou¬ 
leur  chirurgicale  résultant  de  la  brutale  excita¬ 
tion  mécaniffue  d’une  section,  d’un  pincement, 
d’une  bràhire. 

Quel  est  le  mécanisme  de.  production,  de  trans¬ 
mission,  de  perception  consciente,  d’une  douleur 
viscérale  ?  Voilà  le  triple  problème  ;  et  il  com¬ 
prend,  par  conséquent,  la  solution  des  ([uestions 
suivantes  :  de  quelle  nature  sont  les  excitations 
pathologiques  capables  de  provoquer  la  douleur 
dans  un  organe  totalement  insensible  à  un  exci¬ 
tant  externe  ?  Comment  l’excitation  est-elle  cou- 
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duite  à  la  moelle  1  A  ce  niveau,  comment  s’établit 
la  cQTinexion  avec  le  système  sensible  cérébrô'-bpi- 
nal  ?  Pourquoi  la  douleur,  '  prenant  naissance 
dans  des  organes  innervés  uniquement  par  les 
nerfs  sympathiques  ou,  autonomes,  n’est-elle  pas 
perçue  au  siège  même  de  l’excitation,  mais  pro¬ 
jetée  au  niveau  de  l'aire  de  distribution  péré- 
phériqiie  d’un  nerf  sensible  cérébro-spinal,  dans' 
l’enveloppe  externe  du  corps  ?  Et  comment,  eli-  ' 
niquement,  la  topographie  des  zones  cutanées 
hyperalgésiques  nous  permet-elle  de  déterminer  le 
siège  d'une  affection  viscérale ‘1 

Considérons,  d’ajoord,  V  excitation  patholo¬ 
gique  provocatrice  de  la  douleur  ?  Nous  nous  pla-  ■ 
^■ons  donc  au  récepteur,  c’eM-à-dire  au  point 
d’entrée  de  l’excitation  dans  le  circuit  réflexe, 
viscéro-sensible.  Une  condition  essentielle  de 
la  production  d’une  douleur  par  l’excitation 
-d’un  viscère,  c’est  la  qualité,  meme  de  cel  excitant 
stimulus  adéquat,  «  adaquater  Beiz  »  selon  le 
mot  de  Notlmagel  cfue  Mackensie  a  répété  sous, 
le  terme  de  «  stimulus  adéquat  ■>  et  qui  est  d’une 
grande  justesse. 

C’est  cet  excitant  habituel  auquel  l’organe  est 
adapté,  qui  va  mettre  en  jeu  sa  sen.sit)ilité  spé¬ 
ciale,  sa  sensibilité  fonctionnelle,  quand  il  arrive 
que  cet  excitant  dépasse  ses  limites  normales  d’in¬ 
tensité.  Deux  modalités  d’excitations  doulou¬ 
reuses  sont  propres  aux  viscères  creux  et  con¬ 
tractiles,  à  savoir  ;  1“  7a  mise  m  tension  des  pa¬ 
rois  ;  2°  l’irritabilité  exagérée  et  la  contraction 
sfjasmodique  des  muscles  pariétaux. 

Prenons  pour  exemple  une  douleur  vésicale.  : 
nous  savons,  en  clinique  (et  Guyon  nous  l’a  dès 
longtemps  appris),  que  la  vessie,  très  obscuré¬ 
ment  sensible  au  contact,  est  très  sensible  à.  la  dis¬ 
tension  ;  par  une  injection  progressive,  nous 
voyons,  de  façon  croissante,  à  mesure  que  se  di¬ 
late  l’organe,  s’accentuer  la  réaction  doulou- 
j  reuse  de  sa  sensibilité  fonctionnelle  ;  «  l’état 
pathologique,  et  comme  consécpience  de  la  dimi- 
nution  de  la  capacité,  par  le  spasme  du  muscle 
vésical,  cette  sensibilité  s’exagère  et  la  moindre 
quantité  de  liquide  injecté  suffit  à  mettre  la 
paroi  en  révolte. 

Cette  sensibilité  pathologique  (je  la  vessie  va 
jusqu’à  un  tel  point  ({ue  le  muscle  pariétal  con¬ 
tracturé  oppose  une  résistance  absolue  à  l’anes¬ 
thésie  générale  et  locale  ;  il  n’y  a  alors  qu’un 
seul  moyen  analgésicpie  la  suppression  fonc¬ 
tionnelle  de  l’organe,  sa  mise  au  repos  par  la 
cystostomie.  Ce  même  mécanisme  de  la  sensibilité  ■■ 
à  la  tension  est  applicable  à  la  physiologie  de  la  ' 
douleur  dans  tous  les  organes  creux  faisant 
fonctions  de  réservoirs  ou  de  conduits.  '  j 

Voici,  maintenant,  ce  grand  groupe  de  don-  ! 
leurs  abdominales  englobées  sous  le  terme  de  j 
coliques  :  intestinales,  appendiculaires,  rénales,  | 
hépatiques,  salpingées,  utérines.  Elles  se  ratta-  j 
client  tontes  à  ces  deux  conditions  pathogéniques  ■ 


'lions  violantes  dans,  un  muscle  creux  -,  et  c’est  là, 
sans  aucun  doute,  la  cause' des  souffrances  pro¬ 
voquées  par  un  spaSine  intestinal,  ùne  appen¬ 
dice  à' cavité  dose,  un  pyo-salpinx  en  trompe- 
oblitérée,  un  biocage  du  conduit  par  un  calcul 
rénal  ou  cholédocien. 

Soit,  maintenant,  le  type  de  l’aflection  vis¬ 
cérale  douloureuse,  à  crises  ;  c’est  l’ulcus  gastrp- 
duoclénal,  surtout  l’ulcère  de  la  petite  courbure., 
Selon  la  conception  classicjue,  la  douleur  relève 
de  l’hyperchlorhydrie  :  le  suc  gastrique,  hyper- 
acide,  exerce  une  super-excitation  au  niveau  de 
la  inucpieusè  ulcérée,  avive  dme  sensibilité  pa¬ 
thologique  ;  et,  alors,  apparaît  la  sensation  dou- 
(loureuse.  Mais,  les  études  actuelles  des  phy¬ 
siologistes  et  les  constatations  des  radiologues 
'oiit  prouvé  cpie  .les’  douleurs  de  l’ulcus  sont  dues 
.surtout  au  péristaltisme  exagéré,  au  pyloro- 
spasmèqui  augmente  la  pression  intraga'strique, 

■  parla  rétention  ;  et  la  preuve  c’est  que  V anasto¬ 
mose  est  souvent  l'intervention  sédative,  non  seu¬ 
lement,  en  empêchant  le  contact  prolongé  du 
suc  irritant,  mais  en  modifiant  la  rétention  et 
les  contractions  douloureuses. 

Prenons  le  cas  d’un  ulcère  térébrant  ayant 
atteinfles  i)lexus  nerveux,  au  niveau  du  pan- 
'  créas  surtout  ;  un  fait  nouveau  s’est  produit, 

■  çu!  est  la  participation  de  ces  nerfs  aujorocessus 
inllammatoire  :  gastro-névrites  qui  entretien¬ 
nent  des  spasmes  et  donnent  à  la  douleur  l’in'- 
tensité  des  crises  solaires.  De  même  un  néoplas¬ 
me  du  gros  intestin  peut  demeurer  latent,  grâce 
au  gros  calibre  qui  retarde  les  phénomènes  d’obs- 
tmetion  ;  quand  il  devient  l’origine  de  douleurs, 
c’est,  ou  bien  que  ces  troubles  de  rétention  ont 
apparu,  ou  bien  qu’il  s’est  produit  des  entéro- 
liévrites  inflammatoires,  ou  bien  même  qu’il  s’est 

,  tait  une  cancérisation  des  nerfs  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  voisinage.  Mais,  alors  le  problème  perd  " 
-de  sa  netteté  et  le  mécanisme  se  complique  ,  : 
l’e.xcitation  s’est  diffusée  et  estsortie  de  la  sphère 
du  syslèine  de  la  vie  végétative  ;  soit  par  les  pro¬ 
pagations  inflammatoires  et  les  névrites  aspen- 
(iantes,  soit  par  l’infiltration  cancéreuse  des 
nerfs, elle  a  gagné  V appareil  nerveux  sensible  céré- 
iro-spinal.  Ce  n’e.stplus  alors  une  douleur  viscé- 
.  raie,  c’est  une  douleur  pariétale  :  telles  les  souf¬ 
frances  finales  du  cancer  utérin  propagé  au 
plexus  sacré.  Le  mécanisme  de  perception  cons¬ 
ciente  ne  fonctionne  pas  alors  selon  la  concep¬ 
tion  de  -Mackenzie,  mais  selon  la  théorie  de  Len- 
iiandcr.  ■ 

Tel  est  donc  le  point  de  départ  viscéral,  le  pri- 
mum-movens  d’une  excitation  douloureuse  ;  et 
MUS  voyons  qu’intervient  ici,  non  seulement  la 
([uanlité  mais  surtout  la  qualité  fonctionnelle, 
adéqùàle,  cTe  la  stimulation.  Nous  allons  suivre 
,  allé  excitation  pathologique,  dans  la  transmission 
centripète,  fusqu’au  névraxe.  C’est  tout  le  pro¬ 


blème  des  relations  du  sympathique  et  de  la  sen¬ 
sibilité  ;  et  il  comporte  encore  des  inconnues 
dans,  son  itinéraire  et  dans  les  détails  de  con¬ 
duction  nerveuse  ;  Millier,  dans  son  beau  livre 
.  sur  les  nerfs  àe  la  Vie  végétative,  l’aboide  à 
peine  ;  André  Thomas  ne  lui  consacre  que  six 
pages  de  son  rapport,  modèle  de  méthode  et  de 
documentation.  C’est  dans  T’œuvre  initiatrice 
des  Anglais,  de  Ross  qui  a  créé  la  théprie  de'la 
douleur  transmise,  de  Mackenzie,  qui  en  a  fait 
l’adaptation  à  la  clinique,  et  dans  la  contribution, 

■  judicieusement  critique'  de  Lemaire,  que  j’ai 
trouvé  les  plus  grandes  clartés,  les  plus  conformes 
du  moins  à  mes  vérifications  cliniques. 

Une  question  essentielle  s'e  pose  ;  les  fibres 
sympathiques  sont-elles  sensibles  ?  Ou  bien  la  sen¬ 
sibilité  des^  voies  sympathiques  n’est-elle'  qu’une 
sensibilité  d’emprunt  ?  Ou,  plus  exactement,  les 
fibres  sympathiques  ne  sont-elles  .que  la  voie  affé¬ 
rente  d’un  réflexe  viscéro-sensitif  ? 

Je  crois  que  cette  dernière  conception,  qui  est 
celle  de  Mackenzie  et  de  son  école,,  contient  la 
plus  grande  part  de  vérité.  II  n’j^  a  pas  de  fibres 
sympathiques  propres,  chargées  spécialement, 
spécifiquement,  de  conduire,  directement  à  ia 
conscience  la  sensibilité  viscérale  ;  toute  excita¬ 
tion  pathologique  d’un  organe  est  convoyée  par 
les  nerfs  sympathiques  jusqu’à  la  moelle,  où,  arri¬ 
vée  au  point  de  jonction  des  systèmes  autono¬ 
me  et  cérébro-spinal,  elle  se  transmet  aux  voies 
de,  relation  par  le  mécanisme  d’un  réflexe.  Ce 
circuit  réflexe  se  compose  dç  deux  neurones  : 
l’un  viscéral,  représenté  par  la  fibre  végétative, 
et  l’autre  central,  représenté  par  un  neurone  delà 
vie  de  relation  ;  l’excitation  du  premier  >se  ré¬ 
percute  sur  le  second  qui  la  conduit  jusqu’au 
sensor'ium  commune.  Si  bien  .qu’au  total  une 
sensation  viscérale  n’est  pas  ressentie  dans  l’or¬ 
gane  même,  mais  projetée  à  la  périphérie  dans  la 
zone  de  distribution  des  nerfs  sensibles  corresr 
pondants. 

Ce  concept  du  réflexe  est  clinique  et  non  phy¬ 
siologique.  Selon  les  physiologistes,'  en  effet, 
suivant  Langley  surtout  et  Técole  '  anglaise,  à 
laquelle  nous  devons  sur  ces  points  une  contri¬ 
bution  de  premier  rang,  les  éléments  sympathi¬ 
ques  proprement  dits  seraient  complètement 
dépourvus  de  fonctions  sensitives.  Or,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  et  grâce  aux  observa¬ 
tions  des  cliniciens  touchant'  la  sensibilité  patholo¬ 
gique  des  viscères  qui,  remarque  capitale,  échappe 
à  la  détermination  expérimentale,  un  revirement 
s’est  fait  et  un  rôle  important  a  été  accordée  au 
sympathique  dans  la  fonction  sensitive.  Déjà 
d’ailleurs,  chez  nous,  de  bons  expérimentateurs, 
comme  le  regretté  Jean-Félix  Guyonet  Courtade, 
avaient  commencé  cette  réaction. 

A  partir  des  viscères,  où  s’épanouissent  leurs 
terminaisons,  les  fibres  sympathiques  passent 
par  les  petits  ganglions  viscéraux.  Puis,  elles 
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arrivent  aux  gros  ganglions  prévertébraux,  à  cette 
chaîne  prévertébrale  qui,  pour  les  viscères  de  la 
zone  sus-ombilicale,  que  nous  visons  particu¬ 
lièrement,  se  compose  du  plexus  solaire  et  des 
plexus  secondaires,  cœliaques,  mésentériques 
supérieur  et  inférieur  qui  leur  sont  reliés  par  des 
connectifs.  Par  le  grand  et  le  petit  splanchnique, 
nous  a,boutissons  aux  ganglions  de  la  chaîne 
fondamentale.  C’est  à  partir  de  ces  ganglions 
de  la  chaîne  latéro-vertébrale  que  le  trajet  des 
voies  de  la  sensibilité  devient  moins  clair  :  les 
schémas  de  Gaskell,  de  Müller,  de'  Mackenzie, 
d’Edinger,  de  Lemaire,  ne  concordent  pas.  ' 

Le  nœud  de  la  question  se  trouve,  évidemment 
dans  le  rameau  communicant  ;  c’est  là,  malgré 
sa  brièveté,  le  secteur  principal  du  réseau,  c’est 
l’agent  de  liaison,  c’est  la  voie  de  communica¬ 
tion  entre  la  substance  grise  médullaire  et  le 
chapelet  des  ganglions  vertébraux.  Histologi¬ 
quement,  nous  connaissons  bien  ce  cordon  de 
liaison  et  nous  savons  que,  dans  ce  faisceau  coîn- 
plexe,  il  y  a  des  fibres  blanches  et  des  fibres  gri¬ 
ses,  le  communicant  blanc  étant  formé  de  fibres 
à  myéline,  lé  communicant  gris  étant  cdmposé 
presque  exclusivement  de  fibres  amyéliniques 
ou  de  Remak.  Nous  savons  que  •  ce  connectif 
contient  des  fibres,  fonctionnellement  différentes, 
viscéro-motrices,  sécrétoires,  vaso-motrices,  sen¬ 
sibles,  qui  ne  se  groupent  que  pour  la  canalisa¬ 
tion  commune,  mais  qui  entrent  en  jeu  isolé¬ 
ment,  sous  l’influence  de  leurs  excitants  indivi¬ 
duels.  Mais,  quelle  est  leur  répartition  exacte  ? 
Pour  les  fibres  conductrices  de  la  sensibilité, 
surtout,  ce  trajet  est  obscur  :1e  schéma  de  Mül¬ 
ler  fait  passer  des  fibres  sensibles  par  le  rameau 
communicant  gris,  ce  qui  paraît  une  erreur  de 
dessin  ;  nous  nous  accordons  à  admettre  que 
c’est  le  communicant  blanc  qui  contient  les  élé¬ 
ments  sensitifs,  en  particulier  les  grosses  fibres 
à  myéline  de  Kôlliker  dont  le  centre  trophique 
est  dans  le  ganglion  spinal  et  que  Laignel-La- 
vastine  considère  comme  des  fibres  cérébro-spi¬ 
nales  centripètes  viscérales,  ce  qui  simplifie  le 
problème  de  la  conduction  sensitive. 

Car,  dans  cette  hypothèse  du  réflexe  viscéro- 
sensible,  un  point  en  débat  est  le  suivant  :  en 
quel  point  (moelle  ou  ganglion  spinal  ?)  a  lieu- la 
transmission  de  l’excitation  viscérale  à  la  vie  de 
relation  ?  ,  . 

.4  quel  niveau  se  fait  l’articulation  du  neurone 
sensitif  viscéral  avec  celui  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  ?  Le  schéma  de  Mackenzie  conduit  le  neu¬ 
rone  sympathique  afl'érent,  en  suivant  la  racine 
postérieure,  jusqu’à  la  moelle  où  il  se  met  en 
rapport  avec  un  neurone  central  de  relation. 
Selon  le  schéma  de  Edinger,  de  Danielopolu  et 
de  Lemaire,  c’est  au  niveau  du  ganglion  spinal 
et  sur  la  cellule  en  T  du  neurone  périphérique  de 
relation  que  se  fait  l’articulation  du  neurone 
sympathique  aflérent. 


Ce  qui  paraît  appuyer  cette  seconde  interpic-  j 
tation  ce  sont,  comme  Langley  le  rappelle,  quel-  J 
ques  faits  histologiques  notés  par  Cajal  et  Do."  1 
giel,  établissant  que  des  fibres  sympathiques, 
agant  leurs  cellules  dlorigine  dans  les  ganglions 
périphériques,  pénétreraient  dans  le  ganglion 
spinal  pour  s’y  terminer  par  des  ramifications ^ 
libres  autour.du  corps  des  cellules  nerveuses.  En 
raison  de  la  division  du  cylindre-axe  dé  ces  cel- . 
Iules  en  de  nombreuses  biariches,  il  suffirait;^ 
selon  Dogiel,  de  quelques  fibres  sympathiques  .! 
afférentes  poùr  exciter  un  nombre  considérable-  i 
de  cellules  ganglionnaires  spinales.  Mais  cette  : 
théorie  est  contestée  par  Langley,  en  considéra-  ; 
tion  de  l’absence  de  dégénérescence  dans  les  j 
bouts  centraux  des  nerfs  splanchniques  ou  des, 
rameaux  bleus,  après  section  expérimentale  : 
Langley  en  conclut  que  la  ipajorité  des  fibres' 
sympathiques  afférentes  ont  leur  centre  tro¬ 
phique  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux 
et  non  pas  sympathiques. 

Voilà  dope,  depuis  les  terminaisons  nerveuses 
viscérales  jusqu’au  centre,  la  voie  d’accès  que  sUil 
une  excitation  viscérale  pour  arriver  à  la  cms- 
.cience.  Mais,  sur  ce  parcours  sont  des  relais  ;les 
amas  cellulaiies  des  ganglions  n’interviénnent-’ 
ils  pas  dans  la  circulation  de  cet  influx  nerveux, 
dans  la  conduction  de  la  sensibilité  ?  Entre  l’ex¬ 
citation  et  îa  réaction  sensible,  la  moelle  est-dk . 
le  seul  intermédiaire  ou  ne  peut-on  pas  admettre 
que  les  ganglions  fonctionnent  parfois  comme 
centres  indépendants  ?  Par  exemple,  dans  les 
grands  états  douloureux  de  la  vessie,ne  doit-onpas 
pas  faire  jouer  un  rôle  à  l’action  isolée  des  plexus 
ganglionnaires  situés  dans  l’épaisseur  même  delà 
paroi  vésicale,  directement  atteinte  par  les 
lésions  des  cystites  intenses  ;  ils  exagèrent  le 
tonus  viscéral  ;  de  cette  contracture,  résulte  la 
diminution  de  la  capacité  fonctionnelle  de  l’or¬ 
gane  ;  de  cette  réduction  résulte  une  hypersen¬ 
sibilité  à  la  distension  ;  et,  ainsi,  se  crée  un  de. 
ces- enchaînements  de  causes  et  d’effets,  un  de 
ces  cercles  vicieux  que  nous  rencontrons  .souvent 
dans  la  pathologie  de  la  douleur.  Il  semble  donc 
bien  que  les  ganglions  viscéraux  puissent  inter¬ 
venir  comme  centres  de  renforcement  sur  ce 
parcours  de  la  sensation  douloureuse.  Auniveait 
des  ganglions  vertébraux  de  la  grande  chaîne,  on 
admet,  en  général,  que  les  fibres  centipHes 
ne  font  que  les  traverser  pour  prendre  la  voie 
du  rameau  communicant. 

Nous  sommes,  maintenant,  à  l’étape  centrale 
du  réflexe  viscéro-sensible.  Un  fait  capital  s’y  ; 
produit  :  la  fonction  du  neurone  sympathique  \ 
afférent  avec  un  neurone  spinal  de  la  vie  de  rela¬ 
tion.  Quel  que  soit  le  point  où  s’est  effectué  ce  .,  : 
raccord,  soit  dans  le  ganglion  spinal  selon  la 
thèse  d’Edinger  - et  de  Lemaire,  soit  dans  la  ; 
moelle,  selon  le  concept  de  Mackenzie, l’excita¬ 
tion  viscérale,  à  partir  de  ce  point,  va  emprun- 
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ter  des  voies  de  relation  pour  parvenir  à  là  cons¬ 
cience  :  dès  lors,  elle,  sera  rapportée  par  cette  der- 
nière  £  la  périphérie' e  faon  au  viscère  en  cause. 

■  G’est  aussi  à  partir  de  ce  moment  qu’elle  sera 
.  perçue  sous  la  forme  subjective  d’unq^  douleur. 

'Alors  que,  dans  les  conditions  .physiologiques, 

'  CCS  excitations  centripètes  qui  parcourent  les  voies 
.  ielctvie  organique,  et  provoquent  les  réactions 
'  normales,  occultes,  d’ordre  vital,  , n’éveillent 
point  de  sensation  consciente  parce  que  les  cel- 
Iules  centrale^  auxquelles  elles  arrivent  n’ont 
;  pas  de  connexion  directe  avec  le  sensorium,  la 
douleur  apparaît  suivant  le  concept  clair  de  Ross 
;;  et  de  Mackenâe,  quand  lé  stimulus  approprié 
1  ■  est  d’une  intensité  et  d’une  nature  telles  qu’il 
;  t  lait  vibrer  les  cellules  voisines  cpii  sont  lés  ceiv 

■  tres  d’un  nerf  sensible  dir  système  de  la,  vie  de 
;  :  relation.  La  phrase  de  Foster  que  rappelle 
•' Langdon  Brown  fait  image  :  «  La  cendre  de  la 
’f  sensibilité  viscérale  epui  couve  continuellement 

peut,  ainsi,  se  changer  en  la  flamme  de  la-  dou- 
/  leur  »,  - 

■  Au  total,  dans  la  majorité  des  Cas,  nos  souf- 
:  Ifonces  organiques  douloureuses  ne  sont  pas  rés- 

smlies  au  niveau  du  viscère  lui-même,  mais  de 
I  ses  correspondances  métamériques  :  .suivant  le 
mot  de  Lemaire,  l’excitation  splanchnique  pro- 
diill  une  douleur  somatique.  Ces  territoires  de 
sensibilité  spéciale,  de.  sensibilité  “transmise, 
ne  suivent  pas  le  trajet  des  nerfs  périphériques, 
mais  celui  des  groupes  de  fibres  correspondant  à 
;  des  segments  médullaires  constants.  Head  a 
:  lait  l’étude  de  ces  zones  sympathiques  pourlaplu- 
:  part  des  affections  viscérales  :  nous  les  appelons, 

I  ■  pour  cela,  zones  de  Head. 

;  Dans  nos  diagnostics  abdominaux,  cette  topo- 
i'  graphie  de  l’nzre  sensible  a  une  grande  importance 
séméiologique  que  nous  ne  considérons  pas  assez. 

Contrôlant  attentivement  la  topographie  mé- 
tamérique  de  l’aire  sensible  des  douleurs  des 
divers  organes,  j’ai  vérifié,  comme  Head  l’avait 
■iadiqué,  que,  dans  son  territoire  périphérique 
dé  connexion,  une  douleur  viscérale  se  présente 
sous  la  forme  de  bandes  et  de  points  spécialement 
;  sensibles  :  elle  affecte,  selon  l’expression  de  Bolk, 
des  derrnatomes  d’élection.  G’est  surtout  l’esto¬ 
mac,  comme  le  dit  Lemaire,  qui  est  le  viscèie  le 

■  plus  démonstratif  sous  ce  rapport.  L’aire  der- 
matoméricjue  de  cet  organe  a  la  forme  d’une 
sangle,  large  de  cinq  derrnatomes  (de  la  V®  à 

'  la  IX«  dorsale),  cerclant  l’hémithorax,  surtout 
'  il  gauche,  en  raison  des  connexions  sympathi- 
:  ques  dominantes  de  ce  côté.  Il  est  exact,  comme 

■  l’indique  Lemaire,  que  s’il  s’agit  d’une  crise 

■  ■gastralgique  pure,  la  douleur  reste  médio-épi- 

■  gastrique,  affectant  particulièrement ,  les  der- 
:  matomes  D  VII  et  D  VIII,  en  avant  à  l’épigastre, 

et  en  arrière  entr.e  les  épaules,  la  partie  latérale 
?  de  la  sangle  inétamérique  ne  répondant  pas  à 
l’excitation  viscérale  et  «  restant  muette  ». 


S’agit-il,  au  contraire,  de  douleurs  d’ulcères,  là 
topographie  change  et  peut  servir  à  la  détermi¬ 
nation  pré-opératoire  du  siège  de  l’ulcus  ;  un 
ulcère  haut  situé,  un  juxta-cardiaque,  affecte  . 
spécialement  les  derrnatomes  D  V  et  D  VI  ;  un 
bas  situé,  un  juxta-pylorique,  a  une  répercus¬ 
sion  de  choix'sur, les  derrnatomes  D  VIII  et  D  IX;  - 
mais  malgré  icette  diffusion  à  toute  la  bande 
métamérique  cutanée,  maints  paroxysmes  sont 
surtout  .accentués  à  leurs  points  médians  antéro¬ 
postérieurs  d’élection'  (douleurs  en  broche)  et. 
quelques-uns  persistent  à  ne  point  irradier  dans 
la  sangle  latérale.  Il  faut,  de  même,  connaître 
l’aire  dermatorïietriqüe  des  ^principaux  viscères 
chirurgicaux  ;  à  savoir  :  pour  le  foie,  entre  D 
VII  et  P  IX,  à  droite,  de  r épigastre  le  long  du 
rebord  costal  ;  pour  l’appendice  ou  le  cæcum, 

à  droite,  de  D  X  à  D  XII.  •  . 

En  chirurgie  abdominale,  un  symptôme  est 
.  dé  premier  ordre  ;  c’est  la  contracture  musculaire 
de  la  paroi  :  localisé,  il  nous  sert  à  topographier 
l’organe  lésé  ;  diffus  (ventre  de  bois),  il  signale  la 
gravité  de  la  réaction  péritonéale.  Nous  appré¬ 
cions  sa  haute  valeur  ;  nous  disons  :  c’est  une 
défense  musculaire,  c’est  un  plan  rigide  de  pro¬ 
tection  ;  et,  en  effet,  il  n’est  pas  contestable  qu’il 
ait  pour  obje{  (ce  qui  est  conforme  à  la  thèse 
des  causes  finales)  la  protection  de  l’organe  ma¬ 
lade,  comme  la  contraction  des  muscles  péri-, 
articulaires  immobilise  la  jointure  souffrante 
Mais,  nous  n’approfondissons  pas  son  mécanisme 
Or,  c’est  là,  encore,  la  manifestation  somatique 
d’une  sensation  splanchnique. 

Selon  la  fonction  de  l’orgarfe  récepteur,  la  réponse 
réflexe  à  V excitation-viscérale  varie  :  contracture 
si  c’est  un  muscle  ;  sensation,  si  c’est  le  centre  de  la 
\  conscience.  De  même  que  l’excitation  née  dans 
un  organe,  en'  lui-mêmè  insensible,  peut  créer 
de  la  douleur  en  réagissant  sur  les  cellules  sen¬ 
sibles  du  système  cérébro-spinal,  de  même  les 
excitations  viscérales  peuvent  se  communiquer 
aux  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  et 
susciter  la  contracture  du  segment  musculaire 
métamérique  correspondant,  ce  qui  n’est  qu’une 
exagération  du  tonus  musculaire  normal.  Dès 
lors,  nous  interprétons  clairement  ce  qui  se  passe 
quand,  par  exemple,  dans  une  appendicite  nous 
palpons  la  fosse  iliaque  droite.  Nous  trouvons 
la  triade  de  Dieiilafoy  :  1°  le  point  de  Mac-Buriiey, 
que'  la  pulpe  de  notre  index  recouvre,  c’est  le 
«  point  maximum  »«  Schmerz  punkt  »  qui  n’a 
d’afileurs  pas  une  valeur  localisatrice  et  qui  ne 
topographie  ni  la  position  de  l’organe  (comme 
Lanz  l’a  établi)  ni  le  lieu  exact.de  la  lésion,  mais 
répond  simplement  au  point  ou  la  branche  per¬ 
forante  antérieure  du  douzième  nerf  intercostal 
traverse  le  bord  externe  du  grand  droit  ;  2°  la 
zone  hyperalgésique  cutanée,  par  réflexe  viscéro- 
sensitif,  sous  la  forme  et  dans  les  limites  de  l’aire 
dermatomérique  du  vi.scère  de  D  X  à  D  XII  ; 
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3®  la  bande  de  contracture  musculaire,  corres-  ' 
pondant  au  même  segment  médullaire  de  distri¬ 
bution.  Nous  nous  expliquons  aussi  comment 
dans  une  pneumonie,  l’algie  viscérale  peut  être 
transmise  et  ressentie  au  niveau  de  la  branche 
perforantè  antérieure  du  douzième  nerf  inter¬ 
costal,  et  comment  une  douleur  thoracique  est 
perçue  dans  la  paroi  abdominale  d’où  cette 
difficulté,  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  chez 
les  enfants,  du  diagnostic  de  la  pseiido-appen- 
■  dicite  pneumonique. 

Sans  doute,  le  concept  de  Mackenzie  ne  doit 
pas  être  généralisé"  à  toutes  les  douleurs  viscé¬ 
rales  ;  mais,  des  trois  modes  de  perception  con¬ 
sciente  de  la  sensibilité  organique  c’est  celui  qui 
paraît  s’appliquer  au  plus  grand  nombre  des  càs  ; 
la  majorité  des  sensations  douloureuses  viscérales 
parviennent  à  la  conscience  par  le  mécanisme 
d’un  réflexe  viscéro-sensitif.  Il  n’est  pas  contes¬ 
table, -néanmoins,  que  le  concept  de  Lenn'ander 
s’applique  à  des  cas  particuliers,  dans  lesquels 
les  lésions  viscérales,  inflammatoires  ou  néopla¬ 
siques,  sensibilisent  directement  les  fibres  de 
relation  et  où  la  transmission  se  fait  par  la  sé¬ 
reuse  et  la  sous-séreüse  pariétales.  Enfin,  un 
troisième  mécanisme  de  perception  de  la  , sen¬ 
sibilité  viscérale  est  possible,  mais  reste  diffi¬ 
cilement  démontrable  ;  c’est  celui  d’impressions 
protopathiques  ressenties  dans  le  viscère  lui- 
même,  comme  ces 'sensations  d’impressions  car¬ 
diaques,  dont  Danielopolu  a  montré  l’impor¬ 
tance  dans  l’angine  de  poitrine. 

Pour  le  clinicien,  comme  pour  le  philosophe, 
la  phase  intéressante  du  réflexe  douloureux, 
c’est  celle  qui  se  passe  au  niveau  des  centres 
nerveux,  c’est-à-dire  qui  répond  à  la  modifica¬ 
tion  psychique  d’où  résulte  la  perception,  la 
sensation  consciente.  Il  est  à  remarquer  que  la 
douleur  viscérale  a  pour  caractéristique  uneiim- 
pression  de  localisation  vague,  diffuse,  et  que  le 
malade  n’en  situe  pas  toujours  exactement  le 
siège. 

D’autre  part,  en  raison  de  la  diffusion  au  ni¬ 
veau  des  centres  et  des  irradiations  aux  segments 
médullaires  voisins,  l’hyperesthésie  et  la  contrac¬ 
ture  musculaire  peuvent  s’étendre  aux  zones 
métamériques  adjacentes  :  telle  l’extension  des 
bandes  hypéralgiques  dans  l’angine  de  poitrine  ; 
tel  le  ventre  de  bois,  la  rigidité  totale  de  la  paroi, 
dans  les  graves  contusions  abdominales. 

De  plus,  V hypersensibilité  du  système  nerveux 
central  est  un  facteur  considérable  d’aggravation 
et  de  permanence  de  la  douleur.  L’exacerbation 
nocturne  de  certaines  douleurs  s’explique  bien 
par  l’exaltation  de  la  réflectivité  médullaire,  et 
comme  conséquence  des  phénomènes  hyper- 
émiques  du  séjour  au  lit  et  de  la  fixation  de 
l’attention  sur  la  souffrance  ;  quiconque  a  vu 
ces  paroxysmes  nocturnes  des  cancéreuses 
utérines  inopérables  ne  partage  pas  l’illusion  du 


poète,"  dans  son  fameux  sonnet  ;  Recueillemèni 
«  Sois  sage,  ô  ma  douleur  et  tiens-toi  plus  tran¬ 
quille.  . .  Tu  réclamais  le  soir  ;  il  descend,  le- 
voici ...  »  Si  Baudelaire  était  entré  la  nuit,  dans  . 
une  de  nos  grandes  salles  dffiôpital,  il  n’y  aurait . 
point  trouvé  cet  apaisement  nocturne  de  la  souf¬ 
france  humaine. —  Enfin,  en  clinique,  il  faut 
compter  avec  le  psychisme  du  suf et  :  chez  la  ■ 
femrne  surtout,  ce  psychisme  est  responsable  de  ' 
l’exaltation  de  la  perception  douloureuse  ;  une: 
anxieuse  chronique,  une  neuro-arthritique,  une  . 
hyperémotive  se  suggestionnent,  topoalgi-  , 
sent  »,  réalisent  une  idée  fixe,  et  finissent  par  ,  ^ 
présenter  ces  grandes  algies  diffuses,  abdomino-  -] 
pelvienes,  qui  en  font,,  les  récidivistes  de  la  _  '< 
salle  d’opération,  et  les  conduisent  à  des  chirur-,  -  ] 
giens  différents' (car  leur  instabilité  égale  leur  i 
fragilité  nerveuse)  pour  l’ablation  successive  de  :  ^ 
l’appendice,  des  ovaires,  de  la  vésicule  et  hfènle.  i 
du  côlon,  comme  j’en  ai  vu  plusieurs  exeniples;  ’  ■: 
—  Avec  quelle  pénétrante  précision,"  Marcel  ^ 
Proust,  ce  grand  déséquilibré  du  système  auto-  : 
nome,  a  analysé  sur  lui-même  cette  hypersensi-- 
bilité  grâce  à  laquelle  «'lex  intermédiaires,  les 
nerfs  ne  remplissent  pas  leurs  fonctions,"  n’arre-  ;  ' 
tent  pas  dans  sa  route  vers  la  conscience,  mais  y 
laissent,  au  contraire,  parvenir  distincte,  épui¬ 
sante,  innombrable  et  douloureuse,  la  plainte 
,des  plus  hhmble.s’  éléments  du  moi  !»  '  . 

III 

De  ces  notions  physico-pathologiques,  assez.  - 
ardues,  mais  auxquelles  un  chirurgien  ne  peut 
plus  rester  étranger,  retenons  ces'  deux  faits  ;  ;; 
1°  le  système  nerveux  végétatif  est  Ici  voie  de  con-' 
duction  centripète  de  la  sensibiïilé  uiscéraie  j '■  ."j 
2°  pour  chaque  organe,  la  douleur  se  manifesh  ;  'f, 
dans  une  zone  métamérique,  culanéo-musculain,  V 
qui  est  desservie  par  le  même  segment  méinllaih  .  ) 
où  se  rendent  les  faisceaux  sympathiques  du  vis¬ 
cère  atteint.  De  là,  cette  proposition' logique  ;  ' 

par  une  neurotomie  élective,  c’est-à-dire  ne  cow- 
pant  que  ce  qu’il  faut  et  le  coupant  au  bqn  eridroit,  . 
produire  l’analgésie  de  territoires  viscéraux  dé-  ' 
terminés. —  Mais  deux  précisions- topographi¬ 
ques  sont  indispensables,  ciui  peuvent  dicter  le 
choix  de  l’intervention,  selon  que  l’on  va  atta¬ 
quer  le  sympathic[ue  près  du  centre  ou  à  la  péri¬ 
phérie  ;  1“  la  localisation  du  segment  médullaire 
et  des  racines  qui  répondent  à  l’aire  métamérique  ’  ) 
du  viscère  douloureux  ;  2°  le  point  d’élection  où  \ 
doit  porter  la  section  nerveuse,  sur  lès  divers  . 
échelons  de  ce  grand  système  autonome  :  ra¬ 
meaux  communicants  ;  grande  chaîne  sympathi¬ 
que  vertébrale  ;  nerfs  splanchniques  -,  ganglions  r 
viscéraux  de  la  chaîne  prévertébrale  ;  branches- 
viscérales. 

Ainsi  se  crée  une  thérapeutique  chinirgicak  ■ - 
de  la  douleur  organique,  applicable  aux  affections  ■ 
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viscérales  dont  le  èÿmptôme  dotnitiant  - —  quel¬ 
quefois  Tunique  symptôme  - —  est  la  douleuf  et 
que  caractérise,  en  tout  cas,  la  dispropottion 
paradoxale  entre  l’intensité  de  la  souffrance  et  le 
degré  minime  de  la  lésion  causale  apparente. 

Lorsque  cette  chirurgie  des  douleurs  abdo- 
mino-pèlviennes  a  été  inaugurée,  iTy  a  plus  d’qn 
quart  de  siècle  (exactement  en  1899-1900)  par 
Jqboulay  (à  Tœuvre  initiatrice  duquel  il  faut 
toujours  remonter,  comme  en  chirurgie  osseuse 
nous  revenons  toujours  à  Ollier),  est-il  à  remar¬ 
quer  que  c’est  aux  relais  ganglionnaires  et  aux 
branches  terininales  que  le  chirurgien  lyonnais 
s’est  attaqué. 

Or,  un,  premier  fait  marque  l’évolution  ac¬ 
tuelle  de  la  chirurgie  du  sympathique  du  moins 
dans  ses  applications  antialgiques  :  de  ganglion¬ 
naire  qu’elle  était  à  son  origine,  elle  tend  à  de¬ 
venir  pré  ou  post-ganglionnaire,  et  à  se  porter 
aux  deux  points  extrêmes  du  réseau  autonome, 
soit  qu’elle  coupe  les  rameaux  communicants 
■par'lesquels  sé  fait  la  jonction  des  deux  systèmes 
végétatif  et  cérébro-spinal,  soit  qu’elle  intéresse 
ks  nerfs  périphériques  viscéraux.  Car,  les  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  latérale,  para-vertébraux, 
de  même  que  les  ganglions  prévertébraux  consti¬ 
tuent  autant  de  centres  nerveux  étagés,  et  sont 
des  nœuds  de  coordination  des  réflexes  qui  coiii- 
màndeut  la  trophicitc  viscérale  ;  c’est,  en  con- 
sequeuce,  une  zone  dont  l’opérateur  tend,  main- 
lenant,  à  s’écarter:  Et  ce  que  nous  avons  appris 
des  séquelles  douloureuses  qui  peuvent  suivre 
l’excision  de  la  chaîne  sympathique  cervicale, 
nous  incite  à  substituer  à  ces  neurotomies  glo¬ 
bales,  en  masses,  des  neurotomies  électives,  par¬ 
cellaires,  visant  le  meilleur  rendement  thérapeu¬ 
tique  au  prix  du  délabrement  minimum,  et  fondées 
sur, une  étude  anatomo-physiologique  exacte. 

'  Il  me  paraît  hors  de  doute  que  le  plus  grand 
progrès  réalisé  dans  cette  chirurgie  de  la  dou¬ 
leur  viscérale  a  été  la  section  des  rameaux  com¬ 
municants,  c’est-à-dire  l’attaque  de  l’innervation 
sgiripathique  au  point  où  elle  peut  être  atteinte 
ttKc  le  plus  de  précision,  à  la  hauteur  du  trait 
d’union  entre  les  nerfs  rachidiens  et  les  fibres 
qeryeuses  issues  des  ganglions  :  un  coup  de  bis¬ 
touri  sur  deux  ou  trois  petits  rameaux  d’un  cen¬ 
timètre  de  longueur,  à  la  région  thoracique,  de 
trois  à  quatre  centimètres  à  la  région  lombaire, 
et  ceia  suffit  pour  insensibiliser  toute  une  zone 
métamérique. 

J’estime  que  la  valeur  de  cette  intervention 
se  fonde  sur  les  avantages  suivants  :  c’est  une 
méthode  générale,  utilisable  aux  différents  éta¬ 
ges  de  la  chaîne  sympathique  ;  son  lieu  d’appli¬ 
cation  est  bien  localisé  par  la  détermination  pré¬ 
opératoire  du  segment  médullaire  correspon¬ 
dant  à  la  zone  douloureuse  ;  sa  technique  est  sim¬ 
ple,  bien  repérée,  bien  réglée  ;  elle  est  inoffensive 
parce  qu’elle  reste  extra-pleurale  ou  extra-péri¬ 


tonéale  ,et  parce  qu’elle  ne  touche  pas  aux  fonc¬ 
tions  régülatrites  autonomes  des  centres  gan¬ 
glionnaires  ;  son  efficacité  apparaît  surtout  dans 
ces  cas  décourageants,  où  la  douleur  est  le  symp¬ 
tôme  unique  ou  sans  proportion  avec  les  lésions. 
Ce  sera  le  mérite  de  von  Gaza  d’avoir  inauguré 
et  méthodisé  cette  ramisection  ;  mais,  c’est  en 
France,  avec  les  travaux  anatomiques  d’Hove- 
lacque,  de  Latarjet  et  Bertrand,  avec  la  solide 
monographie  de  Wertheimer  et  Bonniot  sur  le 
tonus  vasculaire,  avec  les  publications  et  l’exem¬ 
ple  agissant  de  Lerichc.  que  cette  chirurgie  des 
rameaux  communicants  a  trouvé,  récemment, 
sa  base  technique  très  étudiée. 

Quand  nous  coupons  une  rameau  communi¬ 
cant,  quelles  sont,  exactement,  les  voies  de  con¬ 
duction  que  nous  interrompons  ?  En  réalité,  et 
■  sans  distinction  fonctionnelle,  nous  sectionnons 
l’ensemble  du  faisceau  des  lignes  de  fonction  : 
c’est-à-dire,  avec  les  fibres  sensitives,  les  fibres 
viscéro-motrices,  sécrétoires  ;  donc,  indistincte¬ 
ment,  les  centrifuges  aussi  bien  que  les  centripètes. 

Impossible  de  distinguer  microscopiquement 
rameaux  blancs  ou  gris  :  cette  différenciation 
n’est  possible  qu’à  l’histologiste.  De  là,  quand 
nous  nous  proposons  de  faire  une  ramisection, 
r obligation  de- déterminer  très  exactement,  pour 
réduire  au  minimum  le  champ  de  V énervation 
sympathique,  le  diagnostic  topographique  préa¬ 
lable  du  siège  viscéral  de  la  douleur  et  du  seg¬ 
ment  médullaire  intéressé.  Cliniqueinent,  il  s’agit 
donc,  dans  chaque  cas,  de  délimiter  la  zone 
hyperalgique  de  Head,  que  nous  savons  corres¬ 
pondre  à  un  segment  métamérique  constant  : 
ce  que  von  Gaza  et  Mandl  appellent  le  diagnostic 
segmentaire,  «  die  Segment  -  Diagnose  ».  Puis, 
il  faut  contrôler,  par  une  injection  paravertébrale, 
d’une  solution  de  1  p.  200  de  syncaïne  ou  de  scu- 
rocaïne,  si  l’insensibilisation  des  nerfs  para¬ 
vertébraux  répondant  à  cette  zone  produit  bien 
la  suppression  temporaire  de  la  douleur. 

Cette  ramisection  est  préférable  à  la  résection 
des  nerfs  paravertébraux,  ganglion  spinal  y  com¬ 
pris,  que  von  Gaza  avait  d’abord  essayée.  Il 
est  sage  de  ne  pas  l’étendre  à  plus  de  trois  seg¬ 
ments  médullaires,  pour  ne  point  énerver  trop 
largement  la  sangle  musculaire  de  la  paroi 
abdominale.  En  général,  on  peut  se  contenter 
d’une  ramisection  unilatérate,  le  côté  choisi  ré¬ 
pondant  aux  indications  cliniques  de  la  zone 
hyperalgique  maxima  et  à  la  vérification  de 
l’injection  analgésiante  para-vertébrale.  Il  est, 
d’ailleurs,  à  remarquer  que,  dans  la  chirurgie  des 
membres,  la  sympathectomie  unilatérale  peut 
agir  thérapeutiquement  sur  le  côté  opposé  et 
il  est  possible,  en  conséquence,  à  la  suite  d’une 
ramisection  unilatérale  d’escompter  des  effets 
contra-latéraux  ;  et,  de  fait,  von  Gaza,  dans  ses 
trois  interventions  intitiales,  s’est  bomé__^à  un 
seul  côté. 
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Pour  la  fixation  d^s  rameaux  communicants 
à  sectionner,  retenez  les  précisions  suivantes.  Le 
grand  splanchnique  est  formé  des  fibres  des  ra¬ 
meaux  communicants  D  VI  à  D  X,  le  .petit  plan- 
chnique  de  D  XI  à  D  XII.  Le  segment  médul¬ 
laire  frontière,  qui  borne  en  haut  l’innervation 
des  viscères  abdominaux,  est  le  VP  dorsal. 

Les  articles  importants  d’Hovelacque  sur  les 
rameaux  communicants  du  sympathique  cer¬ 
vical  et  le  travail  très  clairement  descriptif  de 
Latarjet  et  Bertrand,  sur  le  sympathique  tho¬ 
racique  sont  des  documents  anatomiques  que  le 
chirurgien  a  grand  profit  à  consulter  avant  une 
intervention  de  ce  genre.  Sachez  que  les  com¬ 
municants  sont  toujours  au  moins  deux,  parfois 
trois  et  même  quatre  par  espace  intercostal  ; 
qu’en  général  le  nerf  intercostal  reçoit  ses  ramis 
du  segment  de  la  chaîne  sous-jacent,  et  qu’ assez 
souvent  un  rameau  se  détache  du  segment  sus- 
fa  cent  ;  que  les  rami  aboutissent  ali  nerf  intercos¬ 
tal. à  peu  de  distance  de  la  sortie  du  trou  de  con¬ 
jugaison  ;  qu’ils  ne  sont  points  adhérents  au  feuil¬ 
let  pariétal  de  la  plèvre;  que  celle-ci  est  facilement 
décodable  et  que  l’opération  peut  et  doit  ainsi 
rester  extrapleurale,  ce  qui  est  sa  sécurité. 
Quaiit  à  la  technique,  elle  a  reçu  d’emblée  de 
von  Gaza  son  point  décisif  tpii  consiste  dans  la 
résection  des  apophyses  transverses  qui  facilite 
la  découverte  du  nerf  interscostal,  sa  traction  en 
arrière  et  en  haut,  et  la  recherche  des  rameaux 
communicants  ;  le  mémoire  de  Wertheimer  et 
Bonniot  flxe,  avec  précision  et  figures  très  nettes, 
les  temps  successifs  de  la  ramisectioii  aux  trois 
étages,  cervical,  dorsal  et  lombo-sacré. 

La  ramisection  qui  est  la  forme  permanente 
de  l’anesthésie  segmentaire,  que  nous  donne, 
teinporaireinent  l’injection  analgésiante  para-* 
vertébrale,  peut  être,  comme  elle,  appliquée,  à 
loules  les  affections  douloureuses,  rebelles,  de  l’ab¬ 
domen  :  péri-cholécystite  cl  syndrome  douloureux 
du  carrefour  sous-hépatique  ;  crises  gastriques 
tabétiques  ;  syndrome  douloureux  de  la  fosse  ilia- 
.que  droite  ;  adhérences  post-opératoires  douloureu¬ 
ses  ;  néphalgies  ;  cardiospasme..  Ce  qu’il  y  a  de 
très  intéressant  dans  le  travail  de  vpn  Gaza, 
c’est  l'.efïicacité  qu’il  affirme  de  la  ramisection 
sur  ces  névroses  dysfonctionnelles,  avec  spasme  des 
vaisseaux  et  de  la  miisculalure  viscérale,  sans  lé¬ 
sions  organiques  nettes,  ou  à  douleurs  sans  pro¬ 
portion  avec  les  lésions.  Or,  précisément,  ce 
sont  ces  malades  qui  jusqu’à  présent  font  notre 
cauchemar  et  nos  échecs  :  ils  vont  d’un  chirur¬ 
gien  à  l’autre  ;  ce  sont  les  habitués  de  la  salle 
d’ü|)ération  ;  une  malade  de  von  Gaza  a  subi 
successivement  et  sans  aucun  apaisement,  une 
gastro-entérostomie;  l’année  suivante  une  appen- 
tlicectoniie  ;  un  an  après  une  relaparptoune  pour 
adhérences  au  niveau  de  ia  cicatrice,  l’année 
suivante  une  réopération  pour  ulcère  jjeptique 
probable  :  or,  on  trouve  une  anastomose  irès 


'  perméable,  aucun  ulcus  pn  ferme  la  bouche 
anastomotique;  et,  comme  on  vérifie  l’existence 
d’une  zone  de  Head  allant  de  D  IV  à  D  VI,  on 
fait  à  droite,  trois  mois  après,  cette  tripleja- 
inectomie  :  guérison. 

Qui  de  nous,  n’a,  dans  ses  dossiers,  plusieurs 
observations  comparables,  de  ces  multiopérées, 
ayant  sans  résultat  repassé  plusieurs  fois  sous 
le  bistouri  ;  devant  cette  catégorie  de  malades 
s’ouvre  maintenant  la  perspective  d’une  opéra¬ 
tion  simple,  bien  réglée,  sans  danger,  efficace,  ainsi 
que  Gino  Pieri  vient  de  le  confirmer.  Fait  remar-, 
quable  et  paradoxal  :  la  ramisection  se  montre, 
comme  effet  analgésique,  supérieure  à  la  radiçp- 
tomie^  postérieure,  qui  semble  cependant  réaliser 
une  suppression  plus  radicale  des  vbies  de  la 
sensibilité  ;  je  ne  me  suis  expliqué  cette  infério¬ 
rité  de  l’opération  de  Forster,  par  rapport  3 
l’opération  de  von  Gaza,  qüe  lorsque  j’ai  pris 
connaissance  des  recherches  récentes  de  Leh- 
mann  qui  ont  établi  que  certaines  fibres  afféren¬ 
tes  sympathiques,  convoyant  les  sensations  vis¬ 
cérales,  passent  par  la  racine  antérieure.  Il  est 
vraisemblable  que,  dans  cette  action  totale  de 
la  ramisection,  se  combinent,  à  l’interruption 
des  fibres  sensibles,  des  actions  entéro-  et  gastro- 
nfotrices,  vaso-motrices,  sécrétoires  qui  prônent 
[)art  à  la  modification  thérapeutique  d’eiisèmble, 


A  l’autre  bout  du  réseau  nerveux  autonome, 
au  delà  de  la  chaîne  ganglionnaire,  au  niveau 
des  nerfs  viscéraux  eux-mêmes,  le  chirurgien 
peut  se  proposer  une  interruption  mieux  cir¬ 
conscrite,  plus  localisatrice  des  voies  sensibles. 
En  ce  point  terminus,  et  au  moment  d’aborder 
les  organes  qu’ils  desservent,  les  nerfs  extrinsè¬ 
ques  viscéraux,  comme  l’ont  montré  Latarjet 
et  ses  collaborateurs,  dans  une  série  de  travaux 
anatomiques  très  exacts  qui  classent,  en  cette 
question,  l’école  anatomique  lyonnaise  au  pre¬ 
mier  rang,  ne  constituent  pas  de  véritables  plexus; 
ils  ont  regroupé  leurs  fibres,  ils  sont  assez  indi¬ 
vidualisés  ;  donc,  l’opératetir,  par  des  sentions 
électives,  peut  pratiquer,  à  leur  niveau,  des  éner¬ 
vations  plus  ou  moins  complètes,  tout  en  respee- 
lant  le  système  nerveux  intrinsèque  viscéral,  d 
isoler  ainsi  l’organe  des  connexions,  sympathiques 
au  sens  littéral,  qui  l’enchaînent  aux  autres  vis¬ 
cères.  Pratiquement,  cette  méthode  d’énem- 
tion  viscérale  est  apifiicable  :  à  l’esioniac  (^si- 
tarjet  et  Wertheinier),  aux  reins  (Ainbard  ét 
Papin,  Latarjet  et  Bertrand),  à  la  uessie  (Racket 
et  Latarjet),  aux  voies  biliaires  extra-hépqüques 
(Latarjet,  Bonnet  et  Bpnnipt),  au  çegrnerit  in¬ 
férieur  de  l’uretère  (Rochet  et  Thévenot),  auf, 
annexes  férriinines. 

A  vrai  dire,  techniquement  ces  énervations 
viscérales  prennent,  assez  souvent,  non  fe  type 
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régulier  d'une  neurolomie  tronculaire,  mais  ia 
forme  simplifiée, d’une  sympathectomie  péri-ar- 
fériede.  Telle  est  l’énervation  des  reins  par  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle  du  pédicule  rénal, 
ainsi  que  l’ont  réglée  Ambard  et  Papin  ;  l’organe 
étant  extériorisé  par  l’incision  lombaire  classi¬ 
que,  il  s’agit  d’exciser  ou  de  rompre  tout  le 
plexus  qui  entoure,  de  ses  mailles  allongées, 

,  l’artère  rénale  en  avant  d’abord,  en  arrière  en^ 
suite.  L’opération  ne  va  pas  sans  des  difficultés, 
variables  d’ailleurs,  selon  la  longeur  du  pédicule, 
selon  l’extériorisation  de  l’organe  parfois  fixé 
par  de  la  périnéphrite.  Il  faut  compter  avec  des 
hémorragies  gênantes,  provenant  des  petits 
vaisseaux  capsulaires.  Nous  ne  sommes  pas  cer- 
.  tains  de  réaliser  l’énervation  complète.  Il  y  a 
lieu  de  réserver  encore  le  risque  éloigné  de  trou¬ 
bles  trophiques  de  l’organe.  Il  semble  bien  néan¬ 
moins,  à  en  juger  par  les  résultats  obtenus  par 
Papin,  que  nous  ayons  là  une  action  efficace 
contre  la  douleur  rénale  :  elle  est  applicable  à 
ces  cas  de  reins  douloureux,  pour  lesquels  la 
décapsulation  et  la  néphrotomie  sont  insuffisan¬ 
tes  et  la  néphrectomie  excessive  ;  à  ces  petites 
hydronéphroses  méconnues  à  crises  douloureu¬ 
ses  répétées  que  la  pyélographie  nous  a  révé¬ 
lées. 

Telle  est  encore  la  sympathectomie  hypogastri¬ 
que  uni  ou  bilatérale,  pour  névralgies  peiviennes, 
qui,  dès  maintenant  (ce  qui  montre  bien  ie  pro¬ 
visoire  de  nos  conciusions  en  cette  matière)  cède 
la  place  à  la  section  du  nerf  présacré. 

Chez  des  cancéreux,  atteints  de  tumeurs  ino¬ 
pérables  et  souffrant  de  douleurs  pelviennes  très 
intenses,  Leriche  est  intervenu,  avec  un  résui- 
tat  sédatif  net,  par  la  sympathectomie  péri-aorti- 
que  et  péri-iliaque  ;  mais  cela  nous  paraît  une  in¬ 
dication  de  médiocre  avenir  ;  trop  souvent  Tin- 
fdtration  néoplasique  s’est  déjà  étendue  au 
plexus  lombo-sacré,  ainsi  qu’il  arrive  chez  nos 
■  cancéreuses  utérines,  en  proie  aux  souffrances 
finales. 

lime  semble  donc  —  sans  vouloir  faire  de  pro¬ 
phéties  —  que  la  sympathectomie  péri-artérielle, 
d’une  si  large  et  si  efficace  application  dans  la 
chirargie  des  membres,  n’est  pas  appelée  à  trou¬ 
ver,  en  chiruigie  viscérale,  une  airssi  briillante 
carrière  ;  ici  l’avantage  me  paraît  appartenir 
aux  neurotomies  électives  portant  sur  les  nerfs 
viscéraux.  Trois  organes  surtout  sont  accessibles 
à  ces  neurotomies  directes  ;  l’es/omnc,  la  vessie, 
les  annexes. 

S’il  est  un  organe  où  Télément  douleur  joue 
un  rôle  important  et  suffise  à  créer  une  indication 
opératoire,  c’est  bien  l’estomac.  Grâce  aux  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  Latarjet,  de  Wertlieimer, 
deWalther,  fa  base  technique  de  l’énervation  gas- 
:  trique,  est  bien  établie,  et  nous  pouvons  aborder 
■  avec  précision  les  trois  principaux  pédicuies  ner- 
:  veux  de  l’organe  ;  mais  les  espoirs  fondés  sur  cette 


opération  se  sont-ils  justifiés  ?  Ici,  l’énervation 
n’équivaut  pas  à  une  seule  sympathectomie  ; 
c’est  aussi  une  section  du  pneumogastrique  ;  car 
il  s’agit  d’un  organe  à  double  innervation  etcha- 
que  nerf  gastriquc'contient,  d'ans  des  proportions 
que  noUs  ne  savons  pas  encore  distinguer,  des 
fibres  de  ces  deux  systèmes  antagonistes  et  d’ac^ 
tiens  apparemment  contradictoires. 

La  section  des  divers  pédicules  nerveux  ne  /com¬ 
porte  pas  de  danger  vital  :  voilà  une  première  tran¬ 
quillisation,  mais  non  une  raison  suffisante.  Que 
devient  la  fonction  d’un  organe  ainsi  réduit  à  son 
appareil  nerveux  intrinsèque  ?  L’énervation  pro- 
duii  l’atonie  gastrique,  ralenlii  l’évacualion  et  l’ac¬ 
tivité  sécrétoire,  fait  baisser  le  taux  de  l’acidité 
totale,  diminue  la  sensibilité.  Voilà  des  raisons 
pour  qu’elle  puisse  être  essayée  contre  la  douleur 
des  crises  gastriques  tabétiques,  à  vomissements 
incessants,  et  qu’elle  s’applique  logiquement  à 
CCS  gastropathies,  sans  lésion  anatomique,  avec 
déséquilibre  vago-sympathique,  marqué  par  des 
troubles  par  hyperfonction,  hypersensibilité,  hy- 
pertonicité,  hypermobilité,  hyperacidité.  Mala¬ 
des  que  nous  entérostomisons  sans  résultats  et 
que  l’énervation  peut  soulager.  Mais,  pour  légi¬ 
timer  des  conclusions,  le  dossier  a  besoin  d’être 
mieux  nourri  de  précisions  cliniques  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  résultats  :  là  où  l’atropine  suffit  pour" 
sectionner  fonctionnellement  le  nerf  vague,  la 
neurotomie  est  vraiment  excessive. 

Un  des  sommets  de  la  souffrance  hiunaiue,  est 
atteint  dans  ces  cas  de  cystites  rebelles,  atroce¬ 
ment  douloureuses,  avec  pollakiurie  et  ténesme, 
qui  font  courir  le  malade  au  vase  toutes  les  cinq 
minutes  :  tout  est  préférable  alors  à  ce  martyre. 
Une  mise  au  repos  de  l’organe  par  la  cystostomie 
n’est  pas  toujours  suffisante.  La  section  des  bran¬ 
ches  nerveuses  principales  qui  innerveni  la  vessie 
peut-elle  apporter  la  sédation  définitive  ?  L’é¬ 
tude  de  Latarjet  et  Bonnet  a  fixé  Tanatomie  du  . 
plexus  et  du  ganglion  hypogastrique,  centre  ner¬ 
veux  du  petit  bassin,  véritable  cerveau  pelvien, 
scion  l’expression  de  Jabouiay.Mais,  larésection 
bilatérale  du  ganglion  hypogastrique,  qu’on  i’a- 
borde  par  la  voie  extra  ou  intrapéritonéale,  est 
une  opération  malaisée,  iaborieuse  ;  après  elle, 
la  paralj'sie  vésicale  est  complète,  la  rétention 
définitive  et  le  sondage  obligatoire.  Ce  ne  peut 
donc  être  qu’une  intervention  anti-algique,  au¬ 
torisée  seulement  par  une  situation  de  haute  in¬ 
tensité  douloureuse.  Pour  la  simplifier,  Rochet  a 
cherché  à  agir  sur  les  seules  branches  vésicales  du 
ganglion  :  dans  deux  cas,  après  unè  phase  de  ré¬ 
tention  temporaire,  il  a  obtenu  une  reprise  dé  la 
miction  spontanée,  avec  cessation  de  douleurs. 
La  solution  de  cette  question  thérapeutique  des  cys- 
iites  douloureuses  n’est  pas  dans  le  perfectionne¬ 
ment  de  ces  neurotomies,  mais  dan  s  la  suppression 
de  leurs  indications,  par  traitement  pi'ophylacti- 
que  des  complications  ;  dans  la  tuberculose  réna- 


le,  lü  néphrectomie  opportune  rciicl  supcrilue  l'é- 
iieiivalion  vésicale.  , 

Jai  tloiilcur  a  une  place  de  premier  rang  dans  la 
séméioloyie  gynécologique  :  symptôme  essentielle¬ 
ment  snbjectiC,  elle  dépend  autant  de  lésions 
organicines  réelles  ([iie  de  réactions  individuelles 
n'erveaiscs  ;  elle  est  le  plus  souvent  hors  de  propor¬ 
tion  avec  le  mal  môme  et  doit  être  interprétée 
avec  un  sévère  sens  clinique  :  elle  péut  même 
présenter  des  localisations  et  des  tonnes  à  ce 
])oint  imprévues  què,  loin  de  guider  le  diagnostic, 
elle  égare  le  praticien  sur  le  siège  et  la  réalité  des 
lésions.  Je  ne  peux  pas,  ici,  analyser  la  valeur  de 
l’élément  douleur  en  gynécologie.  Je  me  borne 
à  ces  algies  pelviennes,  pennanenies  ci  rebelles, 
sans  lésions  cliniqiiement  appréciables,  sans  pro¬ 
portions,  du  moins,  avec  les  lésions  d’ovarite  sclé- 
TO-kgstique  que  nous  constatons  opératoirc- 
Juent. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  j’ai  poursuivi, 
dans  mon  service,  des  recherches  sur  les  lésions 
des  ovaires  scléro-kystiques  et  sur  leur  correspon¬ 
dance  avec  les  troubles  douloureux  qu’elles  provo-  j 
qnent.  IMon  intérêt  a  toujours  été  sollicité  par  la 
solution  de  cette  question  paradoxale  :  petites 
lésions  ovariennes  et  grandes  algies  pelviennes. 
L’étude  de  ces  microkystes  et  de  leur  caractère 
anatomique,  que  j’ai  faite  avec  Massabuau,  a 
paru  définitive  ;  et  récemment  encore  à  rÀca(kL 
mie,  Lhermitte  et  Dupont  déclaraient  qu’il  n’y 
avait  pas  à  >■  revenir.  Continuant  ces  travaux. 
Roux  vient  d’a]q)orter  récemment  une  impor¬ 
tante  contribution  à  l’explication  de  ce  paradoxe. 
Cliniquement,  il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  des 
syndromes  de  névralgie  de  la  sphère  génitale 
avec  troubles  sympathicotoniques,  qui  parais¬ 
sent  relever  d’altérations  du  sy.stème  nerveux 
végétatif  du  petit  bassin.  Histologiquement,  il 
semble  bien  que  certains  ovaires  répondant  exac¬ 
tement  au  type  classique  scléro-kystique,  mon¬ 
trent  des  lésions  des  filets  synipathiques  carac¬ 
térisées,  selon  les  constatations  de  Roux,  par  la 
présence  de  névromes  plus  ou  moins  volumineux, 
pouvant  aller  deinds  l’auginerdàtion'  de  volume 
du  nerf  j  usqu’à  la  formation  de  véritables  tumeurs 
nerveuses,  a  fibres  enchevêtrées. 

Si  elle  se  confirme  par  des  recherclies  de  con¬ 
trôle  que  nous  iioursuivons  (et  la  récente  com¬ 
munication  de  JJiermitte  et  Dupont  vient  à  son 
a|)pui)  cette  conception  va  élargir  le  cadre  des 
opérations  conservatrices  sur  les  annexes  et  nous 
conduit  à  développer  notre  action  sur  le  sympa¬ 
thique  pelvien,  en  respectant  les  ovaires  et  l’uté¬ 
rus.  Nous  pouvons  agir  : 

.  10  Su  r  le  sympathique  péri-artériel,  par  la  dé¬ 
nudation  de  l’hypogastriquc  : 

2°  Sur  la  voie  afférente  du  ganglion  hypogas¬ 
trique,  par  la  section  du  nerf  présacré.  La  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle  ne  me  paraît  pas 
avoir  la  valeur  de  la  névrotomie  troncul’àire  ;  les 


reclierches  de  Lhermitte  et  dupont,  celles  de 
Hovelacque,  ont  établi  que  les  nerfs  de  l’oyaife' 
n’ont  pas. un  rapport  de  contiguïté  immédiate 
avec  les  vaisseaux,  contrairement  à  l’opinioii 
classique  siir  leur  cheminement  parallèle,  cama¬ 
raderie  infidèle,  comme  l’avait  déjà  noté  Latar- 
. 

Je  pense,  avec  Cotte,  dont  l’expérience  est  ici 
la  plus  autorisée",  puisqu’il  a  dépassé  la  cinquan¬ 
tième  opération,  cpie  la  section  du  nerf  présacré, 
bien  réglée,  est  à  préférer  ;  et  c’est,  dans  ce  sens, 
que  je  dirige  ma  technique  ;  sur  l’élément  dou¬ 
leur,  on  àgit  presque  à  coup  sûr,  et  l’indication 
de  choix  est  l’ovarite  du  type  névralgique.  Sans 
tioute,  il  est  sage  d’attendre  l’épreuve  du  temps, , 
mais,  dans  ce  domain  e  tout  ce  qui  peut  éviter  une 
castration  doit  être  tenté. 


Vous  le  voyez.  Messieurs  ;  fondée  sur  une  solide 
base  anatomo-physiologique,  une  chirurgie  delà  , 
douleur  viscérale  est  en  train  dé  s’établir,  de  pré¬ 
ciser  ses  indications,  de  choisir  ses  techniques. 
C’est  une  question  d’avant-garde  ;  et,  comme 
telle,  elle  soulève  des  controverses  pt  provoque, 
encore  des  jugements  contradictoires.  Nos  con¬ 
clusions  sont  provisoires  ;  c’est  ce  qui  fait  leur  va¬ 
leur  de  stimulation  intellectuelle.  Notre  vlèitlé 
école,  {]ui  sait  unir  la  tradition  et  le  pi'ogrès,  ne 
craint  pas  ces  nouveanlés  ;  nous  avons,  à  Mont¬ 
pellier,  et  depuis  l’orighie,  cette  disposition  d’es¬ 
prit  qu’a  définie  Charles  Richet  ;  en  fait  de 
science,  être  révolutionnaire  ;  mais,  en  médecine, 
rester  conservateur.  Entendons-nous,  encore  : 
être  conservateur,  c’est  placer,  au-dessus  de  tout, 
l’intérêt  et  le  salut  du  malade,  c’est  ne  point  cé¬ 
der,  sans  examen  critique  rigoureux,  à-ces  en¬ 
gouements  ejui  passionnent  l’opinion  médicale 
à  certains  nroments  et  sont  suivis  de  promptes 
décadences  ;  c’est,  précisément,  accueillir  avec 
ferveur  et  développer  une  chirurgie  qui  évite  les 
mutilations  d’organes  et  vise  leur  coiiservàtioh  ; 
c’est  continuer  ia  chaîne  des  travaux  qui,  dans 
l’Ecole  montpelliéraine,  se  sont,  dès  longtemps, 
appliqués  à  l’étude  des  sympathies  organiques  et  - 
ont  trouvé,  dans  notre  grand  maître  Barthez, 
leur  expi-ession  jrrOionde  de  jrensée,  forte  etpres- 
ciente. 

D'autre  luut,  il  faut  marcher  avec  son  époque  ; 
il  faut  avoir  l’initiative  de  la  recherche,  le  mépris 
des  formules  périmées,  et,  à  l’automne  de  la  vie, 
garder  la  foi  et  travailler  à  l’avancement  de  la 
vérité,  avec  ces  jeunes  équipes  chirurgicales,  qui, 
depuis  la  guerre,  ont  redonné  à  notre  art  une 
nouvelle  substance.  La  loi  de  la  nature,  c’est  le 
renouvenemént  constant.  Le  champ  de  la  chi-  , 
rurgie  nioderhe  a  un  front  mouvant  fil  y  a  sur 
certains  poihts  des  régressions  ;  sur  d’autres,  uiic  1 
pointe  d’offensive,  Notre  enséignement  et  notre  J 


12  -  XII  —  26 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


3189 


technique  doivent  suivre  ces  déplacements  de  la 
ligne  de  bataille. 

C’est  une  nouvelle  étape  dans  la  lutte  de  la 
chirurgie  contemporaine  contre  la  douleur.  Pen¬ 
sez  donc,  pour  mesurer  le  progrès  accompli,  qu’il 
y  a  aujourd’hui  tout  juste  quatre-vingts  ans  — 
c’était  au  mois  de  décembre  1846  —  que  l’on  ap¬ 
prit  une  étonnante  nouvelle  :  on  venait  de  trou¬ 
ver,  en  Amérique,  le  moyen  de  supprimer  la  dou¬ 
leur  dans  les  opérations,  par  les  inhalations  d’é¬ 
ther  1  Quel  chemin  parcouru  depuis  1  Pour  nous, 
chirurgièhs,  la  douleur  est  l’ennemie.  Elle  est, 
répéte-t-on,  depuis  Voltaire,  la  sentinelle  de  la 
vie  :  sans  doute,  elle  a,  quelquefois,  la  valeur  d’un 
signal  d’alarme  ;  mais,  trop  souvent,  elle  ne  nous 
informe  que  par  un  communiqué  tardif,  lorsque 
la  bataille  est  compromise  ou  déjà  perdue,  com¬ 
me  après  les  accalmies  traîtresses  de  l’appendici- 


'>te.  Elle  est,  disent  certains  philosophes,  la 
grande  éducatrice  des  hommes  ;  mais,  de  ce 
qu’elle  a  suscité  de  grandes  vertus  de  résignation, 
il  n’en  résulte  pas  qu’elle  soit  un  bien.  «  La  souf¬ 
france,  dit  Anatole  France  :  quelle  divine  mé¬ 
connue  1  »  Mais  dix  pages  plus  loin,  il  s’écrie, 
avec  plus  de  vérité  :  «  N’écoutez  pas  ceux  qui  en¬ 
seignent  que  la  souffrance  est  excellente.  »  Le 
mal  reste  le  mal,  encore  qu’il  en  sorte  parfois  du 
bien.  Comme  l’écrivait  Bersot,  en  proie  aux  atro¬ 
ces  souffrances  d’un  mal  incurable  «  toutes  les  res¬ 
sources  du  génie  humain  se  déploient  dans  le 
duel  contre  la  douleur  ».  Et'c’e.st  l’honneur,  c’est 
le  grand  bienfait  de  notre  art,  de  poursuivre,  par 
un  continuel  éffort  de  recherches,  cette  mission 
divine,  dont  parlait  Flippocrate,  qui  consiste  à 
à  apaiser  l’humaine  souffrante  ;  Opiis  diviniim 
sedare  dolorcm. 


LA  FRIGIDITÉ  FÉMININE 

La  sexualité  normale  chez  la  femme  résulte  I  ovarien, les  femmes  peuvent  se  classer  de  la  façon 
de  l’équilibre  qui  existe  entre  les  diverses  hor-  suivante  • 
menés  (1)  secrétées  par  l’ovaire.  Au  point  de  vue  | 


PAnovariques 


2“  Hvpovariques 


1  Congénitales  (?) 
Physiologiques 
Chirurgicales 


(  Enfance  (préovariques). 

/  Sénilité  (post-ovariques). 


\  Vraies. 

^  Pseudo-hyper-ovariqiies. 


3»  Orthoovakiques 


4»  Hyperovahiqces 


(  Pseudû-hypo-ovariques 
I  Vraies. 


— - - >-  f  Secrétion  isolée  des  hormones  sexuelles  (nym])honuinic). 

S’  DvsovAKiyi’ES  ^Sécrétion  isolée  des  hormones  génitales  (????) 

(Sécrétion  viciée  de  l’ensemble  des  hormones  (chlorose,  hirsutisme,  etc.). 


Cè  tableau  schématique  demande  quelques 
explications  :  la  femme  ortho-^ovarique  est  la 
femme  dont  toutes  les  secrétions  ovariennes 
sont  parfaites,  et  en  conséquence,  dont  la  mens¬ 
truation,  les  caractères  sexuels  secondaires,  l’ap- 
petit  génital,  etc. .  .  sont  normaux.  I.orsque  une 
msuirisance  se  manifeste  dans  toute  la  glande,  il 
y  a  diminution  dans  l’ensemble  des  conséquences 
physiologiques  (hypo-ovariques  vraies).  Certai¬ 
nes  femmes,  tout  en  ayant  une  insufTisance  de 
l’hormone  génitale,  ont  une  exagération  de  l’hor- 


(1)  Hormones 
Ovariennes 


1 1»  génitales 

j  2“  sexuelles 
30  générales 


/  <()  Ireiiialrice  (subs- 
j  lance  lipoïdique) 

J  i)  excitante  (substance 
1  protéidique)  ; 
(glande  interstitielle).. 


mone  sexuelle  ;  ce  sont  les  pseudo-hyper-ovari- 
ques  ;  leur  formation  est  normale  et  leur  appétit 
génital  est  "souvent  exagéré.  Quant  aux  hyper- 
ovariques,  il  peut  y  avoir  chez  elles  un  dévelop¬ 
pement  exagéré  de  toutes  les  fonctions  de  la 
glande  (hyperovariques  vraies),  ou  bien  seule¬ 
ment  augmentation  localisée  à  la  fonction  géni¬ 
tale  avec  diminution  des  produits  à  ■  action 
sexuelle  pure,  ce  qui  leur  donne  un  habitus  d’hy- 
po-ovarique  avec  appétit  génital  diminué  (pseu- 
do-hypoovariques). 

I.e  syndrome  de  la  nymphoiiumic  n’existe  peut- 
ctie  pas  à  l'état  pur  en  clini(|ue  hun'iainc.  mais  en 
médecine  vétérinaire,  les  cas  sont  très  coniuis  de 
femelles  perpétuellement  en  rut  cl  iiiféconrta- 
bles.  Le  syndrome  opposé  peut  exister,  mais  il 
est  difflcilemeut  constatable  :  un  être  u 'ayant 
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pas  d’instinct  sexuel  ne  s’exposant  pas  à  contrôr 
1er  sa  •polentia  genérandi. 

Quant  à  la  viciation  de  l’ensemble  des  sécrcT 
lions  ovai’iennes.  elle  donne  en  clinique  des  symp¬ 
tômes  mixtes  où 'les  autres  glandes  à  sécrétion 
interne  joue  un  rôle  encore  plus  important  que 
dans  les  manifestations  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler. 

L’anovarie  congénitale  est  la  conséquence  d’u¬ 
ne  atrophie  de  l’organe  qui  ne  subit  pas  à  la  pu¬ 
berté  les  modifications  qui  se  passent  dans  l’o¬ 
vaire  de  l’enfant  qui  devient  femme  ;  les  glandes 
de  l’enfant  sont  «  endormies  »,  et  n’ont  qu’un 
rôle  très  restreint  jusqu’à  12-15  ans.  Chez  la 
femme  à  la  ménopause,  la  fonction  génito-sexuelle 
s’atténue,  puis  disparaît  ;  aussi  les  désirs  persis¬ 
tants  chez  les  femmes  castrées  ou  après  la  méno¬ 
pause  '  n’ont-ils  qu’une  origine  psychique  :  ce 
n’est  plus  le  démon  de  midi,  c’est  le  démon  du 
crépiiscule,  sinon  du  soir  ! . 

En  se  reportant  au  tableau  précédent,  on  peut 
admettre  que  le  désir  sexuel  augmente  dans  le 
sens  de  la  flèche  jusqu’au  trait  (sauf  chez  les 
pseudo-hypo-ovariques). 

Définition.  —  Ceci  posé,  on  peut  définir  la  frigi¬ 
dité  féminine,  la  diminution  du  désir  sexuel  dont 
le  stade  ultime  s’appelle  l’anaphrodisie  (absence 
complète  du  désir  sexuel). 

Etiologie.  —  Ce  symptôme  peut  être  dû  à  des 
causes  diverses  : 

1“  Causes  glandulaires  :  castration,  vieillesse, 
insuffisance  totale  de  l’ovaire,  insuffisance  isolée 
de  la  glande  interstitielle,  chlorose,  etc.  .  . 

2®  Causes  péné;’aîe.s  :  asthénie  (par  maladie  ou 
par  insuffisance  alimentaire,  ou  par  excès 
sexuels  .  .  .),  diabète,  tabes  (l’obésité  est  plutôt 
une  conséquence  de  l’hj-po-ovaiie  qu’une  cause 
de  frigidité)  ; 

5®  Causes  médicaincnleuses  ;  traitement  bro- 
muré  (1),  intoxication  morphinique  ; 

■t"  Couses  mécaniques  ;  anomalies  (rétrécisse¬ 
ments)  ou  maladies  de'  l’appareil  génital  (sal¬ 
pingite)  rendant  le  coït  douloureux  ; 


(1)  Pouchet  (Précis  de  pliarmacologic,  page  490)  si¬ 
gnale  (pie  le  IraitemeiU  Inomuré  eiUraîne  «  d’une  faeou 
constante  l’anaphrodisie  chez  l’homme,  tandis  qu’on  a 
noté  queUpiel'ois  l’excitalion  génitale  chez  la  l'cmme  ». 
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5®  Causes  psychiques  :  snobisme,  morale  (rslb 
gion),  crainte  des  conséquences  de  l’acte  sexuel 
(maladies  vénériennes,  grossesse). 

Ces  deux  dernières  catégories  de  causes  entraî¬ 
nent  une  pseudô-îrigidité  et  non  une  frigidité 
vraie.  Il  y  a  lieu  aussi  de  remarquer  qu’il  peut  y 
.  avoir  «  impuissance  élective  »,  le  sujet  refusant 
les  rapports  avec  un  homme  pour  lequel  U  n’a  pas 
d’appétit,  tandis  qu’il  les  désirera  avec  un  hom¬ 
me  qui  lui  plaît. 

Traitement.  —  Il  importe,  avant  tout  traite¬ 
ment,  de  poser  uii  diagnostic  étiologique  : 

1“  Si  la  frigidité  est  de  cause  psychique  pure, 
faire  de  la  psychothérapie,  instruire  le  sujet  et 
l’encourager  ; 

2“  Traitement  chirurgical,  s’il  y  a  lieu. 

3®  En  cas  d’asthénie,  faire  appel  tout  cl’a^prd 
à  un  régime  excitant  et  substantiel  (épices,  mets 
purinogènes,  lipoïdes)  ;  aux  divers  toniques  mé¬ 
dicamenteux  non  spécifiques  ;  quinquina,  strych¬ 
nine,  fer,  phosphore,  arsenic,  et  au  repos. 

En  cas  d’échec,  la  malade  devient  une  «frigide 
essentielle  »  que  l’on  traitera  par  l’extrait  d’o¬ 
vaire,  complet  ou  incomplet,  pur  ou  associé,  et 
par  les  excitants  génitaux  non  opothérapiques 
(yohimbine  :  10  à  20  milligrammes  par  24  heu¬ 
res)  (1). 

Peut-être  verrons-nous  bientôt  les  succès  cli¬ 
niques  des  greffes  d’ovaires  ? 

4°  En  cas  d’intoxication  bromurée,  supprimer 
le  médicament,  et,  en  présence  d’une  morphi¬ 
nomane,  faire  une  cure  de  démorphinisation. 

5°  Traiter  le  diabète  par  le  régime  et  par  les 
anti-diabétiques  (noyer,  insuline...). 

G®  Dans  la  chlorose,  l’opothérapie  sexuelle 
antagoniste  réussit  souvent  et  c’est  par  ce  méca¬ 
nisme  qu’agit  le  mariage  sur  cette  <i  cachexia 
virginium  »  des  auteurs  anciens.  La  médication . 
martiale  et  strychnée  a  ici  une  action  adjuvante 
très  manifeste. 

If  Paul  Lk  Gag, 


(1)  L’yoliimbinc  agit  d’une  façon  élective  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  lombaires  —  et  bien  que  les  cas  cliniques 
relatés  se  rapportent  généralement  à  des  cas  d’impuis¬ 
sance  masculine,  il  y  a  lieu  de  faire  suivre  le  traitement 
en  cas  de  frigiciité  chez  la  femme,  en  raison  tout  d’abord 
de  l’innocuité  (’.’)  du  iiroduil,  et  de  son  action  surl’ap-' 
jiareil  génital  des  femelles  de  laboratoire.  (Cf.  Hem 
llwrtipeiilieiiie  des  (dealoïdcs,  n®  39,  mars  1925.) 


«SP 
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Indications  et  résultats  du  traitement  par  le  gardénal 
chez  des  malades  souffrant  d’angine  de  poitrine. 
L’introduclion  du  gardénal  dans  la  Ihérapeii' 
tique  préventive  des  accès  d’angine  de  poitrine, 
fut,  dit  le  Heitz  (de  Royat),  un  grand  service 
rendu  aux  malades  et  aux  médecins.  A  la  dose 
de  0  gr.  05  à  0  gr.  20  par  jour,  donné  et  en  1  à  3 
fois,  le  médicament  empêche  les  crises  d’appa¬ 
raître,  presque  toujours  dès  le  premier  ou  le 
second  jour.  Le  gardénal  semble  surtout  appli¬ 
cable  aux  malades  qui  présentent  des  accès  fré¬ 
quents  ;  malgré  cela,  cette  médication  peut 
échouer  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Cepen¬ 
dant  elle  offre  cet  avantage  considérable,  c’est 
qu’elle  permet  de  continuer,  sans  qu’on  soit 
interrompu  continuellement  par  des  crises  démo¬ 
ralisantes,  les  traitements  d’influence  plus  dura¬ 
ble,  mais  aussi  plus  longs  à  manifester  leurs 
effets. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  de  bons  ré¬ 
sultats  ont  été  obtenus  dans  des  formes  graves 
d’angine  de  poitriirc  parla  résection  du  sympa¬ 
thique  ;  or,  peut  être  sei-ait-il  sage,  chez  les  angi¬ 
neux  qui  souflicnt  d’une  manière  incessante,  de 
préparer  le  terrain  à  l’intervention  chirurgicale 
par  une  cure  préalable  de  gardénal,  qui  mettra  le 
malade,  de  toutes  manières,  dans  des  conditions 
beaucoup  plus  favorables,  vis-à-vis  de’  l’acte 
opératoire.  (L’Évolution  thérapeutique  médico- 
chirurgicale,  mai  1926.) 

Les  hyperglycémies  sans  glycosurie  des  sujets  non 
diabétiques. 

MM.  Rathery  et  Froment  considèrent  l’état 
hyperglycémique  réalisé  seulement  au-dessus  de 
1  gr.  10,  en  raison  du  taux  glycémique  normal. 

D’autre  part,  si  les  méthodes  usuelles  de  re¬ 
cherches  qualitatives  de  glucose  dans  l’urine  ne 
permettent  de  déceler  le  sucre  que  si  ce  dernier 
atteint  le  taux  de  2  grammes  par  litre,  des  pro¬ 
cédés  dé  dosage  minutieux  montrent  bien  au- 
dessous  l’existence  de  substances  réductrices  ; 
avec  ceux-ci,  l’existence  de  glycosurie  doit  être 
admise  pour  un  chiffre  supérieur  à  1  gr.  50  de 
sucre  urinaire. 

Or,  il  existe  bien  un  syndrome  consistant  en 
une  hy'perglycémie  sans  glycosurie.  Ce  syndro¬ 
me,  qui  est  juste  l’opposé  du  diabète  rénal,  n’est 
pas  un  phénomène  banal.  Il  se  rencontre  au 
cours  d’affections  très  diverses  et  ne  semble 
appartenir  en  propre  à  aucune  ;  il  s’agit  donc  d’un 
phénomène  surajouté  à  la  maladie. 


Il  ne  paraît  pas  conditionner  des  symptômes 
parlicnlier.s  ;  cependant,  il  semble  assez  frécjuenl 
au  coiir.s  de  certaines  inanifc.stations  <adanées  cl 
disparaît  parfois  avec  elles.  Il  est  possible  qu'il 
favorise  l’éclosion  de  certaines  dermatoses. 

On  ne  peut  dire  qu’il  relève  d’une  imperméa¬ 
bilité  rénale,  car  il  est  totalement  indépendant 
des  troubles  fonctionnels  cpueJ’on  voit  survenir 
dans  les  néphrites  (azotémie,  élévation  de  la 
constante,  élimination  de  la  phénol-sulfoneph- 
taléiné).  La  ligature  du  pédicule  rénal  ne  déter¬ 
mine  pas  même  une  glj'^cémie  très  marquée  ; 
tout  au  plus,  s’agit-il  d’une  élévation  légère. 

Ce  phénomène  paraît  être  sous  la  dépendance 
d’un  trouble  dans  l’assimilation  des  hydrates  de 
carbone  ;  il  peut  être  considéré,  à  l’égard  des 
glycosuries  transitoires,  comme  une  manifesta¬ 
tion  d’un  état  de  déchéance  plus  ou  moins  léger, 
plus  ou  moins  momentané,  du  métabolisme  hy¬ 
drocarboné.  Il  semble  juste  de  le  considérer 
comme  piquvant  constituer  un  état  prédiabéli- 
qae,  état  qui  pourra  ne  jamais  se  manifester  dans 
,  l’aveiiir  sous  forme  de  diabète  vrai,  mais  qui 
crée  chez  l’individu  qui  en  est  atteint  un  témoi¬ 
gnage  tangible  d’une  débilité  dans  ses  fonctions 
de  nutrition.  (Paris  médical,  12  juin  1926.) 

Les  légumes  chez  les  hépatiques. 

Les  végétaux  tiennent  une  large  part  dans 
l’alimentàtion  de  l’hépatique.  Sans  parler  de  leur 
valeur  nutritive,  leur  trame  cellulosique  agit 
puissamment  sur  la  contractilité  intestinale, 
régularise  les  selles,  et  excite  la  sécrétion  biliaire. 
Ils  doivent  donc  être  prescrits  de  façon  systéma¬ 
tique  ;  il  faut  toutefois  bien  les  connaître,et  savoir 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacun 
d’eux.  C’est  l’objet  d’une  étude  de  M.  H.  Walter, 

Dans  tout  aliment  et  spécialement  dans  les- 
légumes,  deux  facteurs  sont  à  considérer  :  d’une 
part  la  digestibilité,  qai  est  fonction  de  l’état 
physique  en  quelque  sorte  (les  hépatiques  sont 
par  définition  des  insuffisants  digestifs)  ;  d’autre 
part  la  composition  chimique,  qui  montre  des 
éléments  parfois  utiles  et  parfois  nocifs.  Mais 
l’un  et  l’autre  de  ces  facteurs  est  modifiable  par 
la  préparation  culinaire  ;  ainsi  la  cuisson  fait 
disparaître  i’indigestibilité  de  la  tomate  crue  eu 
la  ramollissant,  de  même  qu’elle  enlève  l’huiie 
essentielle,  qui  interdit  le  cresson  cru  aux  «  vési¬ 
caux  ». 

L’auteur  établit,  après  discussion,  le  tableau 
des  légumes  permis  à  l’hépatique  ;  il  est,  somme 


3192 


LE  CONCOURS  MËDlCAL 


12  -  XII  -  26' 


toute,  singulièrement  vaste.  En  dehors  ele  quel-  ' 
tjues  exceptions  ducs  à  la  composition'  chimi¬ 
que,  CO  qui  intervient  le  plus  souvent  c’est  leur 
degré  de  digestibilité  et  celle-ci  est,  dans  i’im- 
mense  majorité  des  cas,  liée  au  mode  de  prépa¬ 
ration.  Or,  raccommodement  d’un  légume  ne  se 
résume  pas  dans  sa  cuisson  «  à  l’anglaise  ».  Les 
légumes  au  jus,  au  lait,  à  la  crème,  eh  soupe,  les 
purées,  les  légumes  hachés  préparés  en  épinards, 
parfois  les  légumes  au  heurre,  à  condition  que 
celui-ci  ne  soit  pas  trop  «  revenu  »  permettent 
h  des  malades,  qui  par  ailleurs  ne  sont  nullement 
condamnés  au  végétarisme  exclusif,  un  régime 
dont  de  fins  gourmets  peuvent  parfaitement 
s’accommoder.  (Journal  des  Praticiens,  12  juin 
1926.) 

Le  sucre  en  thérapeutique  digestive. 

Le  médecin  jiossède  dans  ie  sucre  un  médica¬ 
ment  excellent  ;  le  fait,  MM.  Loeper  et  Marchal 
le  rappellent,  est  démontré  par  les  résultats  obte¬ 
nus  grâce  à  l’ingestion  de  sucre  chez  les  ulcéreux 
et  les  sujets  sensibilisés  aux  intoxications  diges¬ 
tives  ;  enfin,  les  recherches  sur  la  leucopédèse  et 
les  piodalités  de  cette  nouvelle  fonction  gastri¬ 
que  ajoutent  une  liase  précise  à  ces  arguments. 

Tout  sucre  absorlié  en  nature  agit  en  raison  de 
son  état  cristalloïde  ;  il  provocfup  un  afilux  utile 
d’eau  et  de  leucocytes,  d’autant  plus  vite  qu’il 
est  plus  concentré  ;  il  y  a  donc  en  même  temps 
protection,  locale  de  la  muqueuse  ga.strique  et 
défense  générale  de  l’organisme.  Cliniquement, 
on  observe  chez  les  ulcéreux  une  sédation  de  la 
douleur  et  une  disparition  des  vomissements. 

La  libération  des  ferments  leucocytaires  en 
quantité  croissante  réalise  lin  premier  degré  de  la 
lutte  contre  l’anaphylaxie  ;  les  auteurs  ont  été 
amenés  à  prescrire  simplement  de  l’eau  très 
sucrée  dans  des  cas  de  migraines  rebelles,  qui  se 
sont  rapidement  amendées. 

Une  seule  contre-indication  se  pose  à  l’emploi 
prolongé  du  sucré  comme  médicament  c’est  le 
diabète  ;  et  il  convient  de  rechercher  si  les  fortes 
doses  de  sucre  ne  déterminent  pas  de  la  glycosu¬ 
rie  et  de  l’hyperglycémie  alimentaiies  chez  plu¬ 
sieurs  catégories  de  malades  non  diabétiques. 

Quand  l’ingestion  de  sucre  ne  soulage  pas  net¬ 
tement  les  douleurs  et  les  vomissements  des 
hyperchlorhydriques  et  des  ulcéreux,  il  faut 
soupçonner  une  insufTisance  de  sécrétion  en  mu¬ 
cus,  et  suppléer  à  celle-ci  par  l’adjonction  de 
pansements  gastriques  gélatinés  ;  d’autre  part 
le  sucre  régularise  le  taux  de  la  chlorhydrie  ; 
enfin  il  s’oppose  réellement  aux  accidents  diges¬ 
tifs  de  toxicité  et  d’anaphylaxie,  vis-à-vis  des 
médicaments  et  des  protéines  alimentaires. 
(Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
10  juin  1926.) 


Epithélioma  du  sein  chez  l’homme. 

Le  cancer  du  sein  est  exceptionnel  chez  l’hqiiir 
mé,  de  0,8  à  6  %  du  nombre  total  des  cancers  du 
sein.  MM.  Jeannenby  et  Laghapèle  en  rap¬ 
porte  une  observation  détaillée,  où,  bien  que  la 
clinique  ait  fait  penser  à  un  point  ,de  départ 
cutané,  la  biopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma  cylindrique  à  point  de  départ  glan¬ 
dulaire. 

Cihez  l’homme,  l’évolution  en  est  relativement 
lente,  et  de  gravité  moindre  que  les  autres  types 
d’épithéliomas  du  sein.  (Journ.  de  médecine  de 
Bordeaux,  10  juin  1926.) 

Les  pansements  biologiques  par  les  gélo-vaçcins, - 

MM.  Jausion,  Vaucel  et  Diot  publient  une 
étude  sur  la  technique  et  l’application  des  gélo- 
vaccins. 

La  gélose,  tissu  colloïdal  d’une  extrême  plas¬ 
ticité,  emprisonnànt  dans  ses  mailles  un  liquide 
interstitiel  «  vacciné  »  assure  au  pansement 
biologique  des  garanties  exceptionnelles  de  suc¬ 
cès. 

L’effet  indéniable  des  gélo-vaccins  se  réclame 
(le  pro])riétés  spécifiques.  L’action  du  pansement  ' 
gélo-slaphylococeicjue  est  slricte  autant  que  celle 
du  gélo-vaccin  streptococciquc.  Par  contre,  le 
gélo-vàccin  pyocyanique  paraît  d’iin  éclectisme 
favorable,  alors  même  que  le  pus  bleu  n’est  pàs 
en  cause.  Tous  les  germes  des  suppurations  cuta¬ 
néo-muqueuses  peuvent  ainsi  fournir  leur  panse¬ 
ment  immunisant  et  servir  à  la  confection  de 
stock-gélo-vaccins. 

Ces  produits  s’obtiennent  au  prix  d’un  effort 
moindre  et  en  quantité  beaücoup  plus  considé¬ 
rable  que  les  filtrats  correspondants. 

Leur  action  s’accroît  par  suite  de  leur  visco¬ 
sité  e't  leur  valeur  antigène  augmente  du  fait  de 
leur  constitution  colloïdale. 

Ils  fournissent  donc  au  niveau  des  plaies  un 
pansement  biologique  adhésif,  bien  toléré  et  qui 
provoque  rapidement  la  guérison.  (La  Presse 
médicale,  22  mai  1926,) 

Prophylaxie  et  traitement  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques  compliquant  le  pneumothorax  artificiel. 

Les  épanchements  pleuraux,  qui  compliquent 
la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  constituent,  ainsi  que  le  fait 
observer  le  De  Geeraerd,  un  obstacle  à  la  bonne 
marche  du  traitement,  que  l’on  n’est  pas  encore 
parvenu  à  surmonter  à  l’heure  actuelle.  L’étude 
des  statistiques  montre  qu’ils  sont  extrêmement 
fréquents,  souvent  noctifs,  qu’ils  compromettent 
dans  un  certain  nombre  de  cas  les  résultats  de  la 
cure  et  la  font  échouer  assez  frécfuemment. 

L'étiologie  de  cette  complication  semble  bien 
déterminée  ;  mais  les  facteurs  C{ui  l’engendrent 
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Sont  tels  que  l’on  est  impuissant  à  l’éviter.  Le 
eul  élément  sur  lequel  l’opérateur  soit  libre 
d’agir  dans  une  certaiire  mesure  est  la  pression 
intrapleurale,  qui  doit,  durant  tout  le  traite¬ 
ment,  rester  aussi  basse  que  possible. 

Mais  on  peut  agir  sur  l’évolution  des  pleurésies 
du  pneumothorax  artificiel  en  insufflant  dans  la 
plèvre  fl  intervalles  rapprochés  de  l’oxygène  pur. 
Ce  traitement  arrête  les  manifestations  patholor 
glques  qui  accompagnent  la  montée  du  liquidé, 
et  fait,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  dispa¬ 
raître  celui-ci  en  un  court  laps  de  temps.  {Brii- 
nlles  medical,  9  mai  1926.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra- 
rausculaires  de  camphorate  huileux  de  bismuth 

Une  longue  expérience,  une  documentation 
importante,  des  résultats  thérapeutiques  sou¬ 
vent  comparables  à  la  médication  arsénoben- 
zolée,  écrit  M.  L.  Bizard,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  ont  définitivement  donné  une  première 
place  au  bismuth  dans  la  thérapeutique  anti- 
syphilitique. 

Parmi  les  diverses  préparations  hisnnithécs, 
il  semble  de  plus  en  plus  que  les  sels  insolubles 
présentent  des  avantages  marqués  sur  les  sels 
solubles,  qui  sont  toxiques,  ne  peuvent  être 
administrés  qu’à  faibles  doses  et  qui  de  plus 
s’éliminent  beaucoup  trop  rapidement. 

Les  sels  insolubles,  au  contraire,  sont  d’une 
élimination  lente  permettant  une  imprégnation 
prolongée  de  tout  l’organisme  ;  or,  la  bismuflio- 
thérapie,  comme  on  l'a  dit  déjà,  doit  se  garder 
.d'étre  une  méthode  d'inondation  médicamen¬ 
teuse,  qui  ferait  courir  aux  malades  les  plus  gra¬ 
ves  dangers. 

Parmi  les  sels  insolubles,  Vliijdrn.vijde.  est  cer¬ 
tainement  a  l’heure  actuelle  le  plus  employé  : 
il  est  à  la  base  de  plusieurs  préparations  connues 
parmi  les  plus  elflcaces. 

Les  accidents  généraux  dus  à  cette  médication 
bismuthique,  depuis  que  les  médecins  savent 
mieux  la  manier,  depuis  qu’on  prend  toutes  les 
précautions  utiles  avant  d’instituer  le  traitement, 
qu’on  ne  manque  pas  de  vérifier  l’état  de  la 
dentition  du  malade  et  qu’on  prend  soin  surtout 
de  s'assurer  de  l’intégrité  des  reins,  semblent 
de  moins  en  moins  nombreux. 

Malheureusement,  des  observations  trop  nom¬ 
breuses  ont  montré,  au  contraire,  depuis  quelque 
temps,  la  fréquence  des  accidents  locaux  ;  il 
semble  vraiment,  à  comjnilser  la  littéraLurc  déjà 
importante  sur  ce  sujet,  qu’on  soit  revenu  plus 
do  vingt  ans  en  arrière,  au  moment  oii  les  oliser- 
vations  d’abcès  et  d’enkystements  dus  à  l’huile 
grise  et  surtout  à  l’huile  au  calomel,  permettaient 
de  triompher  aux  défenseurs  des  injections,  hy- 
drargyriques  solubles,  Mai.s  tandis  que  pour  les  pré¬ 
parations  mercurielles  Insolubles,  il  était  presque 


y’mpossible  de  parer  aux  accidents  locaux  qui  se 
manifestaient,  par  contre,  des  progrès  récents 
permettent  de  rendre  d’une  innocuité  presque 
absolue  l’hydroxyde  de  bismuth  employé  en  in¬ 
jections  Juiileuses.  Nous  devons  toutefois  faire 
remarquer  ici  que  certains  sujets,  assez  rares  en 
vérité,  ne  supporteront  jamais  aucune  injection 
huileuse  et  que,  tandis  qu’on  peut  introduire 
impunément  dans  le  tissu  musculaire  d’un  indi¬ 
vidu  donné  un,  composé  bismutln([ue  huileux 
même  mal  jzréparé,  d’autres  malades,  an  con¬ 
traire,  présenteront  toujours  de  l’enkystement 
lorsqu’on  fera  usage  de  préparations  à  hase 
d’huile  sans  qu’il  soit  même  besoin  qu’on  ait 
ajouté' à  ce  véhicule  ni  bismuth,  ni  mercure, 

I.’ciikystement  est,  on  effet,  l’accident  f|u’()'n 
doit  le  plus  vodouter,  car  il  peut  donner  lieu  à 
des  inflammations  locales  graves,  ou  même  être 
suivi  de  gangrène  ;  il  peut  enfin  provoquer  de 
graves  intoxications. 

Lorsque  l’enkystement  se  produit,  est-ce  le 
bismuth  ou  bien  est-ce  l’huile  qui  doit  être  incri¬ 
miné  ? 

Les  deux  iiypothèses  ont  des  parti.sans  con¬ 
vaincus.  Comme  il  est,  en  réalité,  presque  iitiims- 
sible  dans  l'état  de  no.s  cotmaiSsanecs  d’étnlzlir 
de  quel  coté  e.st  l'ageiit  respoiisalilo.  on  ne  jioii- 
vait  mieux  faire  que  de  clierclicr  à  faciliter,, 
d’une  part,  la  tolérance  du  bisnnith  et  d’autre 
part  à  veiller  à  n’employer  qu’une  huile  parfai¬ 
tement  purifiée.  C’est  ce  qu’on  a  tenté  avec 
succès  dans  la  préparation  qui  se  présente  coni- 
me  un  camphorate  huileüx  de  bismuth. 

L’huile  employée  à  la  préparation  de  ce  pro¬ 
duit  est,  au  préalable,  lavée  à  l’éther,  qui  est 
un  solvant  des  impuretés  et  un  bactéricide  de 
premier  ordre. 

C’est  enfin  par  une  combinaison  cainplire  et 
bismuth  qu’on  est  arrivé  à  une  absorption  ])ar- 
faite  et  rapide  de  ce  dernier  corps  ;  celte  rapidité 
d’absorption  joue  un  double  rôle  :  elle  assure 
d’abord  une  rapide  diffusion  du  camphre  lui- 
même  ;  ensuite,  elle  active  pareillement  la  ré¬ 
sorption  des  particules  de  l’hydroxyde  bismu¬ 
thique  qui  se  trouve  ainsi  entraîné  en  un  temps 
relativement  court  dans  l’organisme  tout  entier. 

Nous  avons  nous-même  largement  fait  usage 
,déjà  du  camphorate  huileux  de  bismutli  (Bis- 
cam)  qui  a  été  encore  expérimenté  à  Saint-Laza¬ 
re,  dans  le  service  de  notre  distingué  collègue, 
le  D"'  Lévy-Bing,  par  son  interne,  M.  J.  Greniér- 
bolcy. 

I.a  teelmique  de  l’injection  ne  présente  rien 
de  particulier  ;  il  est  recommandé  de  bien  agiter 
l’ampoule  afin  que  la  dilution  soit  bien  homogé¬ 
néisée,  mais  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  la  faire 
chauffer. 

Le  produit  a  surtout  été  employé  chez  deux 
catégories  de  malades  ;  d’abord  chez  des  malades 
déjà  traités  par  d’autres  sels  de  bismuth,  mais 
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ayant  présente  à  la  suite  des  réactions'  locales 
plus  ou  njoins  vives;  ensuite,  chez  des  sypliilU 
tiques  n’ayant  pas  encore  été  soumis  à  la  médi¬ 
cation  bismuthique. 

Sans  vouloir  insister  sut"  le  détail  des  observa¬ 
tions,  nous  apporterons  seulement  les  conclu- 
sipns  suivantes  : 

1”  11  n’est  pas  douteux  que  des  sujets  (hom¬ 
mes  ou  femmes)  qui  ne  pouvaient  recevoir  dans 
les  masses  musculaires,  meme  à  fail)le  dose,  les 
préparations  bismuthées  les  plus  diverses,  sans 
présenter  à  la  suite  des  accidents  iocaux  inflam¬ 
matoires,  ont  au  contraire,  dans  la  proportion 
de  I  sur  .â,  reçu  plusieurs  séries  de  10  à  12  injec¬ 
tions  de  campJiorate  de  bismuth,  qui  n’ont  été 
suivies  d’aucune  réaction  iocaie. 

2“  C.hez  les  syphilitiques  traités  dès  le  début 
par  le  camphorate  huileux  de  l)ismuth,  les  injec¬ 
tions  doivent  être  faites  aux  lieux  d’élection 
connus,  en  plein  tissu  musculaire  fessier,  où  l’on 
injectera,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires, 
le  contenu  entier  d’une  ampoule,  en  moyenne 
tous  les  trois  jours,  chaque  série  comprenant  12 
à  18  injections.  On  laissera  toujours  s’écouler  un 
Srand  mois  entre  deux  séries  consécutives  d’in- 


jeetions,  alin  de  donner  le  temps  au  bisnifitli  de 
de  s’éliminer. 

Sans  vouloir  prétendre  que  le  camphorate 
huileux  de  bismuth  soit  infiniment  supérieur 
dans  ses  effets  aux  autres  produits  connus,  ce 
qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  cette  préparation 
est  au  moins  exactement  comparable  dans  son 
action  sur  les  accidents  et  sur  la  séro-réaction 
aux  meilleures  préparations  de  bismuth.  Mais  le 
très  grand  avantage  qu’il  présente  sur  beaucoup  ■ 
d’autres  préparationsjïst  d’être  très  peu  doulou¬ 
reux,  de  ne  donner  lieu  ni  à  des  indurations,  ni 
à  des  abcès,  et  de  ce  fait,  de  ne  pas  éloigner  du 
traitement  les  malades  pusillanimes,  si  nombreux. 

En  dernière  analjse,  nous  conclurons  que 
l’heureuse  association  du  camphre  et  de  l’hy- 
droxyde  de  bismuth,  la  parfaite  dilution  de  ce 
véritable  camphorate  de  hismuth  dans  une  huile 
d’olive  épurée  par  un  soigneux  lavagc  à  l’éther, 
constituent  un  progrès  considérable,  permettant 
de  recourir,  ainsi  que  le  démontre  les  expérb 
mentations  déjà  pratiquées,  avec  le  minimum - 
de  risques,  à  la  médication  bismuthique,  si  elB- 
cace  chez  les  syphilitiques  anéno-résistants. 
{Annales  (tes  maladies  vénériennes,  oct.  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Septicémie  puerpérale  à  «  perfringens  ». 

(MM.  B.  Feuii.lié,  Mouzon  et  M.  D.wid.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.  ;  15-10-26.). 

MM.  Feuillié,  Mou/.on  et  David  ont  observé  dans 
le  service  de  M.  Michon,  à  l’hôpital  Boaujon,  un  cas, 
rapidement  mortel,  de  septicémie  post  nborUun  à 
bac ill us  perfrinpens . 

La  malade  entra  à  l’impital  pour  une  fausse  cou¬ 
che,  des  pertes,  un  peu  de  lièvre  (38o).  Etat  général 
bon.  Le  lendemain  matin,  le  faciès  et  les  téguments 
ont  jauni  et  noirci.  Température  à -1007.  La  patiente 
reste  gaie  et  no  se  rend  pas  compte  de  la  gravité  do 
son  état. 

La  teinte  des  téguments  est  vieux  cuivre  ;  sur  ce 
fond  rouge  orangé  tranche  la  couleur  violet  noir, 
cyanotique,  du  nez.  Les  conjonctives  sont  nettement 
ictériques.  Langue  sèche,  gros  foie,  pouls  à  130.  Mal¬ 
gré  les  injections  de  sérum  anti-gangréneux,  le  col- 
lapsus  s’accentue  et  la  mort  survient  24  heures  après 
l'entrée  à  l’hôpital. 

Quinze  heures  après  la  mort,  le  cadavre  est  infiltré 
de  gaz.  Vingt-cinq  heures  plus  tard,  il  est  en  com¬ 
plète  putréfaction.  A  la  percussion  tout  le  corps  est 
sonore.  L’utérus  est  peu  altéré  :  pas  de  perforation, 
])a.s  de  .pelvi-péritonite,  pas  de  débris  placentaire. 

L’hémoculture  a  montré  du  bacille  perfringens. 

Cette  femme  a  donc  fait, 48  lieure.s  après  une  fausse 


couche,  sans  réaction  utéro-pelvienne  importante, 
une  septicémie  à  bacille  perfringens,  qui  a  causé  la 
mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  L’ictère  et  la 
fièvre  ont  été  les  premiers  symptômes,  puis  la  teinte  ' 
cuivrée  du  tégument,  avec  coloration  aubergine  du 

Rien  dans  l’état  utérin  no  pouvait  faire  prévoir  la 
gravité  de  l’infection  puerpérale.  11  s’agissait  d’un 
avortement  banai.  Seul,  le  subictère  eût  pu,  peut-être 
éveiller  l’attention,  et  faire  rechercher  le  pertrin-  , 
gens.  La  sérothérapie  anti-perfringens,  appliquée 
dans  les  premières  heures,  aurait  eu  plus  de  cliance.s 
d’atténuer  un  aussi  terrible  pronostic. 

Lu  puorpéralité  n’est  pas  la  seule  origine  possible 
de  la  septicémie  à  perfringens,  en  dehors  de  la  gangrè¬ 
ne  gazeuse.  M.  Marcel  David  en  a  observé  un  cas  chez 
une  femme  qui  avait  subi, deux  semaines  auparavant, 
une  amygdalectomie  avec  ablation  de  végétations 
adénoïdes.  Quelques  jours  après  l’opération,  apparut 
de  la  fièvre,  qui  monta  peu  à  peu  à  40°.  Ictère  foncé, 
jaune  safran,  pétéchies,  ecchymoses.  Gros  foie, grosse  ; 
rate,  délire.  L’hémoculture  montre  un  bacille  offrant  : 
tous  les  caractères  du  perfringens.  Malgré  l’injection  .  i 
de  sérum  anti-perfringens,  mort  très  rapide. 

—  M.  Netter  remarque  qu’il  est  important,  dans 
les  examens  bactériologiques,  de  rechercher  précoce¬ 
ment  les  microbes  anaérobies, ^rour  pouvoir  utiliserle 
sérum  de  bonne  heure. 


xxxw 
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I  ■  , 

Plaies  dès  hypochondres  par  balles  de  revolver. 

(M.  Pierre  Moiroud.  — Société  de  Chirurgie  ;  13-10- 

\ .  1^26.) 

M.  Roux-Berger  rapporte,  au  nom  de  M.  Pierre 
Moiroud,  de  Marseille,  trois  observations  de  plaies 
des  hypochondres  par  balles  de  revolver  avec  lésions 
viscérales  multiples.  ■  ' 

On  retrouve  dans  ces  observations  un  des  caractè¬ 
res  anatomiques  importants  des  plaies  par  armes  à 
I  Icii  de  cette  région  :  la  complexité  des  lé.sions.,  la  diî- 
ficulté  de  les  découvrir  toutes,  le  danger  d’en  laisser 
une  non  traitée.  Dans  la  seconde  observation,  une 
plaie  de  la  face  postérieure  du  foie,  reconnue  seule¬ 
ment  à  l’autopsie,  a  entraîné  la  mort.  Les  deux  autres 
cassesontterminés  parla  guérison,  après  des  sutures 
de  l’estomac,  du  duodénum,  de  l’intestin,  une  .splé¬ 
nectomie,  une  néphrectomie,  c’est-à-dire  des  in¬ 
terventions  fort  complexes.  * 

,  Phlegmon  de  la  jambe  dû  à  la  diphtérie.  ~ 

(JL  Ad.vdie,  d’Oran.  —  Société  de  Chirurgie  ;  13-10- 
1926.) 

JL  Abadie  a  soigné  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
angine  (angine  non  soumise  à  un  examen  médical) 
lut  atteint  d’un  ])hleginon  ]U'otond  de  la  jambe  dans 
11!  pus  duquel  on  décela,  après  36  jieui’es  d’étnve,  des 
bacilles  courts  et  des  staphylocoques.  Une  infirmière 
qui  approchait  le  malade  contracta  la  diphtérie.  On 
injecta  alors  au  patient  du  sérum  antidiphtérique. 
La  température,  qui  se  maintenait  élevée  malgré  les 
interventions  chirurgicales,  descendit  aux.  environs 
(le  37''5j-38''  et  la  situation  s’améliora. 

L’auteur  ajoute  que  sa  communication  n’a  d’autre 
■  but  que  d’attirer  l’attention  sur  la  possibilité  d’afcci- 
dents  suppurés  phlegmoneux  dont  le  bacille  de  Lœf- 
ller  est  directement  responsable.  11  faudrait  y  pen¬ 
ser,  surtout  en  période  d’épidémie. 

—  M.  Lecène  n’a  pas  trouvé  dans  la  relation  de 
M.  Abadie  la  preuve  que  la  collection  de  la  jambe  a 
étédue  réellement  au  bacille  diphtérique.  Il  eût  fallu 
taire  deg  cultures  de  pus  lors  de  la  première  incision 
etnon  quelque  temps  après. 

—  M.  Pierre  Bazy  objecte  aussi  qu’il  a  pu  s’agir 
d’un  phlegmon  consécutif  à  une  angine  infectieuse 
banale,  fait  connu.  La  nature  de  l’angine  initiale  est 
restée  ici,  en  effet,  indéterminée. 

.  —  M.  Abadie  répond  qu’il  n’en  existe  pas  moins 
dans  son  cas  un  faisceau  de  preuves  convaincantes. 
L’action  du  sérum,  en  particulier,  a  été  remarqua¬ 
ble.  Les  moyens  chirurgicaux  employés  dans  la  pre¬ 
mière  période  sont  restés  insuiïisants  et,  au  moment 
de  l’injection  do  sérum,  tout  s’est  arrangé. 

Traitement  de  la  coli-bacillurie  par  les  bouillons- 
vaccins. 

(M.  René  Le  Pun.  —  Soc.  de  médecine  dé  Paris  ; 

26-11-1926.) 

j  M.  Le  Fur  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de  la 


vaccination  locale  par  les  bouillons-vaccins  dans  le 
traitement  de  la  coli-bacillurie. 

Cette  méthode  donne  des  succès  particulièrement 
brillants  dans  les  cystites  coli-bacillaires  aiguës.  La 
guérjson  se  trouve  souvent  obtenue  en  quatre  ou  cinq 
instillations  (disparition  de  la  fréquence  et  des  doif- 
leurs  de  la  miction,  des  hématuries,  du  pus  et  des  coli¬ 
bacilles  de  l’urine),  mais  il  faut  continuer  pendant 
quelque  temps  la  médication  par  prudence.  Dans  les 
cystites  colibacillaires  chroniques,  l’amélioration  est 
plu.s  lente  et  demande  souvent  8  à  15  instillations  ; 
encore  observe-t-on  bien  des  fois  des  retours,  tenant 
à  la  coexistence  d’uné  lésion  rénale  (pyélite),  ou 
d’une  lésion  vésicale  (calcul,  polype. . .),  ou  d’une 
simple  rétention  d’urine,  le  coli-bacille  se  dévelop¬ 
pant  plus  activement  dans  une  urine  stagnante. 

La  pyélite  coli-bacillaire  peut  être  traitée  avec 
avantage  par  les  instillations  de  bouillon- vaccin, 
après  cathétérisme  de  l’uretère.  S’il  existe  de  la  réten- 
,tion  au  niveau  du  bassinet,  on  la  fera  disparaître  par 
des  évacuations  régulières,  car  elle  a  le  mêirte  incon¬ 
vénient  pour  le  réin  que  pour  la  vessie. 

M.  Le  Fur  recommande,  dans  la  cystite  coli-bacil¬ 
laire,  les  instillations  intra-vésicales  de  10  à  20  cmc. 
de  bouillon-vaccin  anticoli.,  En  cas  de  pyélite,  il 
praUquo  dans  le  bassinet  des  instillations  de  5  à 
15  cc.  (lu  môme  bouillon.  Un  point  essentiel  de  tech- 
niqfle  est  de  laisser  le  plus  longtemps  possible  la 
muqueuse  malade  en  contact  avec  le  bouillon- 
vaccin,  de  façon  à  ce  <qiié  l’application  soit  prolon¬ 
gée.  L’instillation  sera  ainsi  gardée  plusieurs  heures 
avant  d’être  rejetée. 

On  fera  l’instillation  vésicale  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  ;  pour  le  bassinet,  une  fois  ou  deux  par 
semaine  seulement. 

On  complétera  le  traitement  par  la  vaccinothéra- 
pie  générale  (sous-cutanée)  et  en  poursuivant  la  dé¬ 
sinfection  de  l’intestin,  ce  dernier  étant  le  point  de 
départ  de  l’infection  coli-bacillaire. 

Ostéomyélite  traitée  par  l’opération  et  les 
applications  d’auto-bactériophage . 

(MM.  Claeys  et  B.  Peyre.  —  Soc.  de  médecine  de 
Paris  ;  11-6-26.) 

MM.  Claeys  et  Peyre  ont  traité  deux  cas  d’ostéo¬ 
myélite  par  l’intervention  sanglantè  suivie  d’applica¬ 
tions  locales  d’auto-bactériophage.  Résultats  excel¬ 
lents.  Les  auteurs  préfèrent  le  bactériophage  aux 
vaccins. 

Crises  nitritoïdes  par  injections  hypodermiques  de  lait. 
(M.  P.  Hartexberg.  . —  Soc.  de  médecine  de  Paris  ; 

11-6-26.) 

M.  Hartenberg  a  obâervé  plusieurs  lois,  à  la  suite 
d’injections  hypodermiques  de  lait, des  crises  nitritoï¬ 
des,  semblables  à  celles  rencontrées  après  les  injec¬ 
tions  d’arséno-benzols. 

Voici  comment  les  choses  se  passent.  Une  minüte 
environ  après  l’injection,  le  malade  est  pris  d’une 
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petite  toux  significative  et  se  tient  immobile.  Son  vi¬ 
sage  rougit,  se  boursouffle,  devient  énorme,  avec  cya¬ 
nose.  Il  éprouve  un  sentiment  d’angoisse,  des  bat¬ 
tements  de  cœur,  quelquefois  des  nausées,  des  vo¬ 
missements,  de  la  diarrhée.  Le  plus  souvent  et  heu¬ 
reusement,  cette  phase  rouge  de  la  crise  se  termine 
par  un  retour  à  l’état  normal.  Parfois,  lui  succède  la 
pliase  blanche,  syncopale,  avec  sensation  de  mort 
imminente,  pouls  petit,  incomptable.  Ce  n’e,st  que 
lentement,  après  un  quart  d’heure,  une  demi-heure, 
que  la  situation  s’éclaircit. 

L'auteur  a  constaté  assez  souvent  de  telles  crises 
après  des  injections  de  lait.  Dans  deux  cas,  elles  fu¬ 
rent  particulièrement  graves,  ayant  cédé  toutefois  à 
l’injection  d’adrénaline.  Depuis  ces  deux  alertes,  il  a 
renoncé  à  cette  thérapeutique. 

—  M.  Léopold-Lévi  trouve  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Hartenberg  une  raison  d’être  prudent 
dans  l’emploi  des  injections  sous-cutanées  de  lait. 

—  M.  Hartenberg  a  interrogé  plusieurs  oculistes 
(les  oculistes  ont  été  les  premiers  à  recourir  à  ce 
mode  de  traitement).  Aucun  n’a  eu  d’accidents  de  ce 
genre  avec  le  lait.  Mais  les  oculistes  font  seulement, 
à  l’habitude,  4  ou  5  injections,  tandis  que  M.  Harten¬ 
berg  a  poursuivi  le  traitement  en  séries. 

P.  L. 

Bromoforme  et  dérivé  bromoformique. 

(MM.  Bottu  et  Puéaut.-— .S'oc/elr  de  thérapeutique  ; 

12-5-1926.) 

MM  Bottu  et  Préaut  ont  fait  une  étude  expéri¬ 
mentale  du  bromoforme  et  du  dérivé  bromoforme- 
hexaméthylène-tétramine.  Ils  ont  constaté  que  pour 
ces  deux  produits,  la  toxicité  est  beaucoup  moindre 
avec  les  doses  fractionnées  qu’avec  les  doses  fortes 
espacées.  C’est  un  point  sur  lequel  a  déjà  insisté  M. 
Maéfan  à  propos  de  l’administration  du  bromoforme. 

Les  auteurs  ont  vu,  en  outre,  qu’à  l’encontre  du 
bromoforme  pur,  la  combinaison  bromoforme-héxa- 
méthylène  tétramine  (codoforme)  provoque  à  des 
doses  éloignées  de  la  dose  toxique  une  sédation  nette 
dans  le  domaine  du  pneumogastrique  respiratoire. 


Saint- Germain- en- Laye 

Société,  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint- 
Germain-en-Laye. 

Pleurésie  puriforme  aseptique  et  infection 
streptoooccique. 

M.  Fauvel.  —  Malade  qui  présente  simultanément  ' 
à  la  suite  d’un  état  grippal  ;  une  pleurésie  qui,  rt’a'- 
bord  séro-fibrineuse  devient  puriforme ,  aseptique 
(polynucléaires  non  altérés  sans  germes)  et  un  abcès 
volumineux  de  la  jambe  à  streptocoques.  Cet  état 
septico-pyohémique  accompagné  d’un  épanchement 
puriforme  asseptique  semble  être  dû  à  une  compli¬ 
cation  de  la  grippe. 

Un  cas  d’acrodynie. 

M.  Lamy?^  L’auteur  présentel’observationd’une 
malade  âgée  de  5  ans  atteinte  d’acrodynie  d’après 
l’ensemble  des  symptômes  observés.  Le  début  brus-  , 
que  et  apyrétique  de  la  maladie  consista  en  lon¬ 
gues  crises,  insomnies,  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  pâleur  de  la  face,  douleurs  de  sièges  très 
variés,  par  moments  au  crâne  que  l’enfant  voulait 
alors  frapper.  Quinze  jours  après  le  début,  on  observa 
un  exanthème  généralisé  d’emblée,  rouge  vif,  scar¬ 
latiniforme  et  rubéoliforme.  Il  y  eut  des  œdème.s, 
de  longues  démangeaisons,  des  sueurs.  Le  liquide 
céphalo-rachiidien  fut  trouvé  normal.  L’enfant  ré¬ 
sista  à  cette  maladie  et  à  la  coqueluche  concomitante 
et  semble  guérie  après  neuf  mois  de  maladie. 

Traitement  d’une  sténose  du  cardia. 

M.  Larget  décrit  un  procédé  opératoire  atypique 
qu’il  a  employé  dans  un  cas  de  sténose  cicatricielle 
très  serrée  sus-cardiaque  de  l’œsophage.  La  dilata¬ 
tion  forcée  fut  pratiquée  par  gastrotomie.  Le  résul¬ 
tat,  un  mois  et  demi  après  l’opération,  se  maintient 
bon,,  mais  il  y  aura  lieu  de  faire  de  nouvelle  s  séances 
de  dilatation  par  voie  naturelle. 

M.  D. 


Les  Congrès 

XXX^  Session  du  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue' française. 

(Genève-Lausanne,  2-7-août  1926.) 


C’est  en  Suisse  qu’étaient  convoqués  cette  année 
les  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française  pour  la  30®  session  de  leur  con¬ 
grès.  La  vibrante  sympathie  de  nos  confrères  suisses, 
l’admirable  dévouement  qu’ils  prodiguèrent  si  lar¬ 
gement  à  nos  blessés  et  malades  de  guerre  et  que 
personne  ne  peut  oublier,  faisaient  présager  le  géné¬ 
reux  et  très  cordial  accueil  qui  nous  était  réservé. 


La  séance  inaugurale  réunissait  le  2  août  àl’Aula 
de  l’Université  de  Genève,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Moriaud,  président  du  Conseil  d’Etat  do 
canton  de  Genève,  plus  de  cinq  cents  membres  adhé¬ 
rents  et  associés  du  Congrès.  La  présidence  effective 
“  du  Congrès  était  tenue  par  M.  le  docteur  René.Seme- 
laigne,  de  Paris,  pour  la  France, et  par  M.  le  professeur 
Ed.  Long,  de  Genève,  pour  la  Suisse.  Plus  de  qua- 
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rante  délégués  officiels  représentaient  les  ministères 
français  de  rinslruction  publique,  de  la  guerre  (di¬ 
rection  du  Service  de  santé),  de  la  marine,  des  colo¬ 
nies,  les  principales  socTétés' savantes  et  près  de  30' 
nations  étrangères.  Lé  Congrès  célébrait  cette  année 
le  centenaire  de  la  mort  de  Pinel  (1745-1826)  et  nul 
n’était  plus  qualifié  pour  évoquer  le  souvenir  du 
grand  savant  français  que  M.  Semelaigne  dont  le  dis¬ 
cours  impressionna  vivement  l’assistance  par  la  per¬ 
fection  de  la  forme  et  la  finesse  de  l’érudition.  Très 
nombreuses  furent  les  allocutions  prononcées  et  loin 
de  lasser  l’attention  des  congressistes,  elles  symboli¬ 
sèrent  pour  tous  la  confiante  estime  et  la  très  vive 
sympathie  qui  unissaient  dans  une  même  tâche  les 
médecins  des  pays  les  plus  divers,  depuis  le  Canada  - 
français  jusqu’à  la  Pologne,  depuis  l’Angleterre  jus¬ 
qu’à  la  Roumanie,  depuis  la, Suède  jusqu’au  Portu-. 

!  gai  sous  l’emblème  toujours  rayonnant  de  la  science 
française. 

I  Grâce  au  parfait  esprit  d’organisation  de  M.  le  doc- 
I  leur  Charpentier,  secrétaire  permanent  du  Congrès, 
et  à  l’inlassable  dévouement  du  docteur  Répond, 
secrétaire  général,  directeur  de  la  Maison  de  Santé 
de  Malévoz  (Valais),  le  programme  prévu  des  tra¬ 
vaux  et  des  excursions  se  réalisa  sans  le  moindre 
heurt,  11  serait  trop  long  de  décrire  les  chaleureuses 
réceptions  offertes  aux  Congressistes  par  les  muni¬ 
cipalités  de  Genève,  de  Lausanne,  de  Vevey,  par 
les  autorités  cantonales  des  Etats  de  Vaud  et  du  Va¬ 
lais,  par  les  médecins  des  asiles  et  des  maisons  de 
santé  de  Bel-Air,  de  Céry,  de  la  Métairie  (Nyoa), 
de-Mon-Repos  (Mont-Pélerin  de  Vevey),  de  Malévoz 
(Monthey),  par  les  stations  thermales  de  Divonne  et 
.  d’Evian.  Tout  avait  été  ménagé  pour  rdlier  sans  fati- 
!  gue  les  nombreuses  séances  de  travail,  les  promena- 
:  des  en  auto-cars,  à  travers  les  sitcsenchanteurs  des 
rives  dû  Léman,  les  brillantes  soirées  musicales,  les 
()xcur.sions  sur  le  lac  et  les  mille  manifestations  tou¬ 
chantes  d’une  hospitalité  digne  do  son  renom  légen¬ 
daire. 


Les  travaux  du  Congrès  coniijor talent  trois  rap¬ 
ports  comme  à  l’ordinaire.  Un  do  psychiatrie,  un  de 
neurologie  et  un  de  thérapeutique  psychiatrique. 

1.  —  Le  sujet  de  psychiatiie  mis  à  l’étude  envisa¬ 
geait  la  mise  au  point  d(i  la  question  la  plus  vive¬ 
ment  discutée  aujourd’hui  en  médecine  mentale, 
hsrhbophréine.  L’intérêt  de  cette  étude  se  doublait 
de  l’autorité  des  dinix  rapporteurs  qui  avaiejit  bien 
voulu  accepter  de  l’exposer  :  M.  le  professeur  Blculer 
(de  Zurich)  à  qui  Lqn  doit  la  conception  et  la  dénomi¬ 
nation  de  cette  aJl'eetion  mentale, et  M.  le  professeur 
lI.Claude.de  Paris,  dont  on  connaît  les  importants 
travaux  sur  cette  question. 

baiiB  CCS  deux  l’ajiports,  la  thèse  des  psychiatres 
suisses  de  langue  allemande  et  celle  des  josychlatres 
français  furent  mises  en  présence  avec  une  précision 
tt  une  clarté  remarquables  et  la  discussion  qui  suivit 


montra  bien,  pur  le  nombre  et  la  qualité  des  com¬ 
mentaires  fournis  au  débat,  l’in  térèl  exceptionnel 
que  chacun  a'pportait  à  cette  lutte  courtoise  entre  les 
deux  grandes  écoles  psychiatriques. 

1°  Dans  son  rapport,  M.  le  professeur  Bleuleu, 
expose  les  raisons  qui  l’ont  conduit  on  1911  à  substi¬ 
tuer. au  terme  de  «  démence  précoce  »,  employé  par 
Krœpelin, celui  de  Schizophrénie-dissociation  psychi¬ 
que.  On  avait  fait  observer  en  effet  que  la  dénomi¬ 
nation  de  démence  précoce  s’appliquait  à  des  états 
pathologiques  qui  n’étaient  souvent  ni  précoces,  ni 
démentiels  (au  sens  classique  du  mot  démence).  M. 
Bléuler  fait  d’ailleurs  observer  qu’il  n’existe  pas  une, 
mais  plusieurs  «  démences  »  et  que  ce  mot  a  une  signi¬ 
fication  plus  sociale  que  pathologique. 

Pour  M.  Bleuler,  il  n’y  a  pas  lieu  de  séparer  les  cas 
à  évolution  bénigne  de  ceux  qui  évoluent  vers  un  état 
de  déchéance  définitive.  Sa  conception  de  la  schizo¬ 
phrénie  est  très  largement  compréhensive,  elle  en¬ 
globe  tous  les  cas  légers  ou  graves  dans  une  même  en¬ 
tité  clinique  autonome. 

Cette  entité  clinique  repose  :  1°  sur  des  modifica¬ 
tions  anatomo-pathologiques  du  cerveau  spéciales  !à 
ce  tte  psychose  et  présentant  un  caractère  chronique 
ou  aigu  suivant  les  variétés  de  l’affection 

2°  Sur  un  ensemble  de  symptômes  négatifs  ;  ab¬ 
sence  de  troubles  primaires  de  la  perception,  de  l’o¬ 
rientation,  de  la  mémoire,  de  la  coordination  motri¬ 
ce,  qu’on  rencontre  habituellement  dans  les  psycho¬ 
ses  organiques  (démence  sénile,  paralysie  générale)  ; 

3“  Par  un  trouble  particulier  de  la  pensée  qui  ré¬ 
side  essentiellement  dans  un  relâchement  des  asso¬ 
ciations  habituelles.  Les  a.ssociations  d’idées  obéis¬ 
sent,  chez  le  schizophrène,  à  d’autres  lois  que  celles 
de  la  pensée  normale,  le  sujet  ne  s’intéressant  plus 
au  rapport  logique  et  naturel  des  faits  :  il  en  résulte 
chez  le  malade  un  désintérêt  des  choses  pratiques, 
une  insuffisance  du  jugement,  une  imprécision  géné¬ 
rale  de  la  pensée.  Le  désintérêt  du  sujet  à  ce  qui  l’en¬ 
toure  le  conduit  à  une  vie  purement  végétative,  il  en 
arrive  à  ne  plus  même  se  préoccuper  de  sa  personne, 
rinstincl  de  conservation  paraissant  lui-même  aboli. 
L'affectivité  est  troublée,  elle  ne  s’adapte  plus- au 
monde  ambiant,  elle  peut  vibrer  pour  des  faits  insi¬ 
gnifiants  et  reste  indifférente  à  des  évènements  très 
importants.  Il  existe  une  sorte  d’  adiacoccinésie 
affective^  d’où  réactions  insolites,  paradoxales  (para¬ 
thymie,  paramimie)  — ambivalence  —  coïncidence  de 
deux  sentiments  opposés  pour  une  même  représenta¬ 
tion  mentale,  perte  de  contact  avec  le  monde  réel, 
repliement  du  sujet  sur  sa  vie  intérieure  {autisme). 

A  ees  signes  cardinau.v  s’associent  à  des  degrés  di¬ 
vers  des  symplàmes  accessoires  qui  varient  suivant  les 
malades,  symptômes  sur  lesquels  Krœpelin  avait 
basé  sa  conception  de  la  démence  précoce  ;  idées 
frinllucnce,  hallucinations  cénesthésiques,  impul¬ 
sions,  états  confu'sioiinels  et  surtout  syndrome  cututo- 
nique  fait  de  catalepsie,  d’hypercinésie,  de  stéréoty- 
ples,  de  négativisme,  d’échopraxio  et  d’automatis¬ 
me.  Ces  symptômes  accessoires  sont  variables  avec  les 
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formes  cliniques  et  peuvent  changer  d-’un  moment  à 
l’autre  chez  le  même  malade.  Ils  ne  sauraient  servir 
à  identifier  des  entités  morbides  dilîérentes  . 

Les  états  paranoïdes,  le  groupe  des  paraphrénies 
doivent  rentrer  dans  le  cadre  de  la  schizophrénie.  ■ 

L’évolution  de  la  maladie  est  très  variable.  Habi¬ 
tuellement  les  formes  catatoniques  à  début  insidieux 
aboutissent  h  des  états  de  déchéance  totale,  les  for¬ 
mes  paranoïdes  très  lentes  conservent  leur  caractère 
paranoïde  et  n’évoluent  généralement  pas  vers  la 
désintégration  psychique  complète.  Mais,  dans  cha¬ 
que  forme,  on  peut  voir  apparaître  des  transforma¬ 
tions  et  des  poussées  aiguës.  «  La  distinction  entre 
formes  démentielles  et  formes  non  démentielles  vise 
uniquement  une  différence  de  degré  et  non  de  natu¬ 
re  ».  Ce  qui  caractérise  essentiellement  la  démence 
d’ordre  schizophrénique,  c’est  la  multiplicité  des 
associations  fausses  et  insolites,  la  disparition  de  tout 
intérêt  au  monde  extérieur  et  la  réduction  de  la  vie 
affective.  Le  point  de  liaison  entre  toutes  les  formes, 
graves  ou  légères  réside  dans  ce  fait  capital  que,  dans 
tous  les  cas,  les  matériaux  de  la  pensée  restent  entière¬ 
ment  intacts, 

«  Toutes  les  formes  cliniques  réunies  sous  le  nom 
de  schizophrénie  constituent  une  seule  et  même  en¬ 
tité  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’hérédo-biologi- 
que,  étiologique  et  anatomique.  »  » 

Le  diagnostic  généralement  facile  ne  présente  quel¬ 
que  difficulté  que  dans  les  formes  de  schizophrénie  la¬ 
tente,  une  idée  délirante  ou  une  hallucination  subi¬ 
tement  apparue  chez  un  sujet  normal  mettant  seule 
sur  la  voie  d’une  schizophrénie. 

Tant  que  la  schizophrénie  reste  latente  on  l’éti¬ 
quette  habituellement  «  dégénérescence  ».  Les 
«  bouffées  délirantes  »  de  Magnan  se  rencontrent  en 
effet  aussi  bien  chez  les  schizophrènes  que  chez  les 
dégénérés. 

Il  est  parfois  difficile  aussi  de  faire  le  départ  entre 
la  schizophrénie  etle's  névroses  (hystérie,  obsessions), 
des  symptômes  de  ces  névroses  pouvant  se  rencontrer 
dans  la  schizophrénie. 

Il  importe  enfin  de  bien  connaître  les  associations 
possibles  de  la  schizophrénie  avec  les  autres  psy¬ 
choses,  en  particulier  avec  les  psychoses  organiques 
(paralysie  générale,  démence  sénile,  syndrome  de 
Korsakov)  et  surtout  avec  la  pscyhose  maniaque 
dépressive.  Dans  ce  cas,  le  pronostic  dépend  de  l’in- 
■  tensité  du  processus  schizophrénique. 

.'ht  point  de  oue  pathologique,  la  schizophrénie  est 
une  affection  physiogène  ,  c’est-à-dire  à  base  organi¬ 
que,  mais  de  nombreux  symptômes  y  relèvent  d’un 
mécanisme  psychologique,  ce  qui  a  fait  dire  à  tort  à 
certains  psychanalystes  que  la  schizophrénie  est  une 
affection  psychogène. 

11  existe  à  la  fois  dans  cette  affection  des  symptô¬ 
mes  relevant  directement  de  lésions  cérébrales  et  des 
symptômes  psychogènes  liés  à  une  constitution  parti¬ 
culière  :  la  constitution  schizoîde. 

L’évolution  de  la  maladie  n’est  pas  influencée  par 


les  chocs  émotifs,  et  la  guerre  n’a  pas  augmenté  le 
nombre  des  sichizophrénies. 

La  nature  du  processus  organique  est  encore  obs¬ 
cure,  certains  faits  plaident  en  faveur  d’un  trouble 
primitif  d’ordre  chimique.  Les  aliénistes  français 
ont  attiré  l’attention  sur  la  possibilité  d’une  inter¬ 
vention  de  l’insuffisance  hépatique.  Les  symptômes 
d’ordre  affectif  et  catatonique  sont  peut-être  liés  à 
des  altérations  des  noyaux  gris  centraux.  Le  troublé 
primitif  intéresse  surtout  «  la  vie  des  instincts  ». 

La  thérapeutique  peut  être  efficace  surtout  quand 
elle  s’adresse  aux  séquelles  psychogènes  des  accès 
graves.  Elle  peut,  sous  forme  de  psychothérapie, faire 
disparaître  certaines  idées  délirantes,  la  tendance  au 
suicide.  Mais  là  où  prédominent  les  symptômes  orga¬ 
niques,  tout  traitement  est  impuissant. 

Le  rapporteur  estime  que  la  schizophrénie  est  la 
seule  psychose  où  le  médecin  peut  faire  quelque  chose 
d’efficace  pour  le  rétablissement  des  facultés  menta¬ 
les  du  malade.  11  admet  le  rôle  des  mécanismes  freu¬ 
diens  dans  la  genèse  de  certains  désirs  et  de  certaines 
craintes  «  refoulés  »  et  inconscients  et  lait  une  place 
importante  à  la  sexualité  dans  les  idées  délirantes, 
d’où  les  résultats  heureux  obtenus  dans  certains  cas 
par  la  psychanaJyse.  Les  résultats,  toutefois,  ne  por¬ 
tent  que  sur  les  symptômes  psychogènes  qui  sont  les 
plus  apparents,  mais  qui  sont  loin  d’être  les  màni- 
festations  essentielles  et  primitives  du  processus 
schizophrénique. 

Démence  précoce  et  schizophrénie  (M.  le  profes¬ 
seur  H.  Claude  do  Paris). — Le  rapporteur,  dansson 
exposé  très  complet  et  très  finement  analytique  tait 
l’historique  des  travaux  successifs  relatifs-à  la  dé¬ 
mence  précoce  qu’il  montre  dominés  par  les  noms  de 
Krœpelin  et  de  Bleuler.  Mais  par  opposition  à  la  con¬ 
ception  synthétique  du  professeur  Bleuler,  il  estime 
qu’il  y  a  intérêt,  au  point  de  vue  clinique,  à  différen¬ 
cier  nettement  la  démence  précoce  de  Krœpelin  et  la 
schizophrénie  de  Bleuler. 

Pour  lui,  il  existe  : 

1“  D’une  part,  un  syndrome,  bien  décrit  d’abord  ■ 
par  Morel,  puis  par  Kahlbaum  (hébéphrénie)  etpai' 
Christian  (démence  des  jeunes  gens)  qui,  revêtant  un 
aspect  clinique  variable  au  début,  évolue  plus  ou 
moins  vite  vers  la  déchéance  intellectuelle  vraie,  d’o¬ 
rigine  indiscutablement  organique.  C’est  la  démence 
précoce  jjroprenu'ri  t  dite  .  Elle  semble  liée  à  une  moin¬ 
dre  résistance  cérébrale  constitutionnelle  sur  la¬ 
quelle  peuvent  .se  grefl'er  des  processus  toxi-infec- 
tieux  entrevus  pai'  Régis  :  syphilis  héréditaire,  sy¬ 
philis  acquise,  tuberculose,  encéphalite  épidémique; 
Elle  est  souvent  marquée  par  des  symptômes  ner¬ 
veux  d’organicité.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  a  pu 
constater  les  lésions  neuro-épithéliales  des  couches 
profondes  du  cortex  décrites  par  Alsheinier,  Klippcl 
et  Lhermitte,  Anglade  et  Jacquin,  Dunlap,  etc.,  et 
des  noyaux  gris  centraux  observées  par  Dide  et  Gui¬ 
raud,  d’Hollander,  Frankel,  etc. 

2°  ün  groupe  d’états  pathologiques  différents'ca- 
ractérisés  par  une  simple  apparence  d’afîaiblisse- 
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ment  intellectuel  avec■conser^■atiou  des  iiiatériaux  do 
la  pensée  (paradémence  de  Séglas,  folio  discordalite 
(le  Chaslin,  dissociation  psychique  d’Anglade).  Ges 
■états  sont  liés  à  des  perturbations  de  la  vie  affective 
et  à  la  prédominance  d’automatismes  mentau-x. 

'  C'est  à  ces  états  que.  doit  s’appliquer  la  conception 
bleulérierine  ainsi  précisée  et  restreinte. 

Le  rapporteur  groupe  ces  derniers  syndromes  mdr- 
bides  soüs  le  terme  de  schizoses.  Il  les  différencie  des 
états  (lémentiels  précédents  par  leur  symptomatolo¬ 
gie  faite  des  troubles  de  l’esprit  par  prédominance 
de  la  vie  affective  sur  les  éléments  intellectuels  et  vo-, 
lontaires  de  la  personnalité,  de  (dissociation  psychi- 
'  que  en  activité  intellectuelle  conservée  et  activité 
pragmatique  réduite,  de  substitution  de  la  vie  inté¬ 
rieure  (autisme)  à  l’activité  psychique  en  rapport 
normal  avec  la  réalité.  La  conception  de  Bleuler 
s’applique  à  tous  ces  états,  depuis  les  plus  bénins  jus¬ 
qu’aux  plus  graves,  sans  délimitation  ;  aussi  con¬ 
vient-il,  au  .point  de  vue  pratique,  d’établir  quelques 
distinctions  entre  ces  divers  «  syndromes  d’intéiiori- 
satlbn  »  ou  schizoses. 

Le  rapporteur  distingue  parmi  ces  malades  quatre 
variétés  cliniques  ;  1°  les  présehizophrenes  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  des  névropathes  ;  mais,  tandis  que  le 
névropathe  simple  s’intéresse  encore  à  la  réalité 
quoique  avec  peine,  le  préschizophrfme  s’en  détache 
pour  vivre  dans  son  monde  imaginaire  et  perd  toute 
sincérité  affective. 

lifii  schizoïdcft  de  Kretschner  (1921)  se  carac- 
lérisonl  par  une  mentalité  sjocmiale  où  semble  domi- 
neruni}  insensibilité  au  monde  ex  tériéur,  souvent  dis¬ 
simulée  derrière-une  attitude  insociable.  Us  peuvent 
ne  jamais  évoluer  vers  la  schizophrénie  confirmée, 
mais  leur  tendance  à  vivre  séparés  du  moud  c  réel  en 
fait  dés  candidats  à  cette  psychose. 

3»  Les  schizomanes,  que  le  professeur  H.  Claude  et 
ses  élèves  ont  identifié  dans  ce  vaste  groupe  des 
schizoses  représente  un  degré  de  plus  dans  l’échellé 
de  ces  états  psychopathiques.  Ils  se  rapprochent  des 
schizophrènes  proprement  dits  par  une  accentuation 
des  symptômes  des  malmjes  précédents.  Ils  se  mon¬ 
trent  pa’r  périodes,  ou  d’une  façon  constante,  com¬ 
plètement  désadaptés  à  l’ambiance.  Leurs  troubles 
sont  influencés  par  des  déceptions,  des  conflits 
sexuels,  des  haines  familiales,  et  CCS  malades  recher¬ 
chent  une  consolation  imaginaire  qui  se  traduit  dans 
leurs  manifestations  dedirantes.  Leur  état  morbide 
'peut  (liirér  très  longtemps  (de  20  à  30  ans)  avant  d’at¬ 
teindre  là  psychose  confirmée. 

4“  Les  sehirophrénes  sont  lés  malades  auxquels 
'  s’applique  en  son  entier  la  symptomatologie  si  bien 
décrite  par  Bleuler.  Iæ  rapporteur  estime  qu’on  doit 
rattacher  à  ce  groupe  les  psychoses  paranoïdes  dont 
l’incohérence  apparente  correspond  souvent  à  des 
'  symboles  qu’il  est  possible  d’éclairer  par  la  rechérche 
des  chocs  affectifs,  l’hébéphrénie  d'éliraiite  de  nature 
s'chizophréniqüe  et  les  démences  paràndïdès. 

Le  professeur  Claude  péiise  que  là  schizophrénie 
est  une  affection  mentale  de  nature  fonctionnelle, 


.  11  l'stime  que  les  cilüsës  nioràles  ont  lin  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  déclanchement  de  se.s  inaniféstations. 
Mais  la  maladie  elle-même  eutretieiit  de  mauvaises 
conditions  psychicjues  et  aussi  matérielles  par  défaut 
d’hygiène,  troubles  endbcriiiiéils,  troublés  nutritifs 
(jüi  peuvent  conduire  peü  à  pbu  vers  un  état  de  dô- 
mencé  tardive  vraie  alésions  anàtbmitjues  baiialés: 

Le  rapporteur  admet  la  conception  de  Meyer,  d’or¬ 
dre  biopsychologique  et  dynamique  qui  vient  com¬ 
pléter  la  conception  purement  organiciste  de  'Bleuler. 

Pour  la  thérapeutique,  il  faut  mettre  en  œuvre  à 
la  fois  les  agents  anti-infectieux  et  anti-toxiques  et 
le  traitement  moral  pour  lequel  la  psychanalyse  peut 
être  employée. 

Cés  deux  rapports  furent  suivis  d’une  très  inté-- 
ressante  discussion  à  laquelle  prirent  part  de  nom¬ 
breux  psychiatres  M.  Minkowski  (de  Paris)  qui  pro¬ 
pagea  en  France  les  idées  de  son  maître  Bleuler,  rap¬ 
pelle  le  rôle  des  «  complexes  »  dans  le  processus  schi¬ 
zophrénique,  analyse  la  notion  de  «  démence  »  et 
émet  l’avis  que  la  distinction  absolue  entre  la  dé¬ 
mence  précoce  et  la  schizophrénie,  pratiquement 
possible,  n’est  pas  nécesspire.. 

M.  Laignbl-Lavastine  (do  Paris)  fait  un  éloge  de 
l’nmvre  de-  Bleuler  et  montre  tout  l’intérêt  qu’elle 
présente  au  point  de  vue  psychologique  et  étiologi¬ 
que.  Il  souligne  les  rapports  de  la  schizophrénie  avec 
les  infections  (encéphalite  épidémique  et  surtout  tu- 
herculo.se)  et  rappelle  le.s  décou-sœrte.s  relatives  aux 
l(‘.sion.s  C(-robrèiles,  'soit  des  noyaux  gris  centraux 
(Tretiakoff  et  Rose)  soit  la  fbrmatioh  de  plaques 
graisseuses  qu’il  a  décrites. 

M.  IlESNAnn  (de  Toulon)  e.st  heureux  de  voir  réa¬ 
lisée  l’union  de  la  psychiatrie  française  et  de  la  jîsy- 
chiatrie  de  langue  allemande.  Il  rappelle  (qu’il  avait 
exposé  les  conceptions  de  Bleuler  au  Congrès  de 
1913.  Toutefois,  il  se  refuse  à  considérer  la  schizo¬ 
phrénie  comme  une  maladie  cérébrale  organique  vul¬ 
gaire.  Le  «  relâchement  des  associations  d’idées  »  lui 
paraît  insuffisant  à  expliquer  la  discordance  qui  s’ob¬ 
serve  entre  une  réaction  normale,  intelligente, et  une 
réaction  morbide  illogique  qui  se  produisent  toutes 
deux  en  même  temps  chez  le  schizophrène.  Il  croit  à 
l’intervention  d’un  trouble  affectif  primitif  de  la  pen¬ 
sée,  à  l’adjonction  d’une  pensée  de  néoformation  sur¬ 
ajoutée  à  la  pensée  normale  et  qui  émane  de  la  vie 
instinctive  perturbée.  Il  considère  comme  très  juste 
la  distinction  établie  par  le  professeur  Claude-,  aü 
point  de  vue  clinique,  entre  la  déineinîe  globale  et  ra¬ 
pide  des  jeunes  sujets  et  les  divers  états  de  schizoses. 
Il  rappelle  enfin  la  conception  do  tlégis  sur  la  dé¬ 
mence  précoce,  confusion  nfentalo  chronique. 

M.  Anglade  (de  Bordeaux)  retrace  l’hi.storique  de 
la  question  en  partant  de  la  psychiatrie  française 
dont  les  théories,  modifiées  par  Krœpelin  ont  abouti 
à  la  vaste  synthèse  ndsdlogiqiio  de  la  schizop'hrénie. 
11  signale  qu’il  avait  depuis  longtemp.s  isolé  dans  les 
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états  psychopathiques  chroniques  un  syndrome  de 
«  dissociation  psychique  »  correspondant  à  une  éman¬ 
cipation  des  fonctions  neuro-psychiques  supérieures 
par  rapport  au  contrôle  directeur  de  l’équilibre  men¬ 
tal  normal.  L’affectivité  joue  un  rôle  important  dans 
cet  état  dissociatif,  mais  elle  y  est  plus  perturbée  que 
détruite.  La  base  anatomique  lui  paraît  encore  très 
incertaine.  La  démence  n’est  qu’une  complication. 

M.  Courhon  (de  Paris)  considère  que  le  «relâche¬ 
ment  des  associations  »,  peut-être  dû  à  l’ignorance  du 
sujet  ou  à  des  troubles  de  l’humeur  et  que  «  l’irrégu¬ 
larité  des  réactions  affectives  »  peut  dépendre  d’une 
cause  endogène  (cyclothymie)  ou  extérieure  (émo¬ 
tivité  des  déséquilibrés)  ;  ces  symptômes  lui  parais¬ 
sent  donc  imprécis  ;  par  contre,  il  attache  une  grande 
valeur  à  l’autisme.  11  s’applique  à  différencier  la  dç- 
mence  précoce  acquise  de  l’hystérie,  de  la  psychas¬ 
thénie,  du  déséquilibre  mental  et  surtout  de  la  psy¬ 
chose  maniaque  dépressive. 

M.  SoLLiER  (de  Paris)  critique  vivement  la  concep¬ 
tion  du  professeur  Bleuler  qu’il  juge  trop  synthéti¬ 
que.  L’application  des  concepts  freudiens  lui  paraît 
obscure  en  cette  matière.  Les  éléments  de  la  schizo¬ 
phrénie  se  retrouvent,  à  son  avis,  dans  quantité  d’af¬ 
fections  mentales  différentes. 

M.  DE  Montet  (de  Vevey)  montre  que,  dans  les 
névroses,  la  dissociation  n’est  que  temporaire,  tandis 
que  chez  le  schizophrène,  elle  constitue  une  manière 
d’ôtre.  11  redoute  la  création  d’entités  nouvelles  en 
psychiatrie  et  conseille  d’apprécier  les  troubles  men¬ 
taux  eu  égard  au  comportement  général  du  sujet. 

M.  Steck  (de  Céry)  insiste  sur  l’importance  des 
symptômes  neurologiques  (catatonie)  et  les  rappro¬ 
che  de  ceux  de  l’encéphalite.  Il  croit  à  la  probabilité 
d’un  élément  endocrinien,  bien  que  la  méthode  de 
greffe  de  Voronoff  ne  modifie  pas  l’état  mental  du 
schizophrène. 

Mme  Minkowska  (de  Paris)  montre  l’importance 
des  psychoses  «  associées  »  qui  rendent  difficile  le 
diagnostic  do  schizophrénie  et  lui  donnent  un  carac¬ 
tère  atypique  (cyclothymie,  épilepsie). 


Les  1 

Les  livres  qui  viennent  de  paraître.. 

Chez  VicoT  frères,  23,  rue  de  l’Ecolo-de-Médccine. 

R,.  Adi.endy  et  G.  Réaubourg.  —  La  thérapeuti¬ 
que  alimentaire.  (Un vol.  in-8,  208  p.  Prix:  11  fr.). 

A.  Lemoine  et  Jean  Minet,  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lille. —  Manuel  de  thérapeutique  clinique. 
(Un  vol.  in-80  de  848  p.  Prix  :  60  fr.). 

L.  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec.  —  Confé¬ 
rences  de  clinique  médicale  pratique.  (5®. série). 
(Un  vol.  10-8®,  436  p.,  31  fig.  Prix  :  25  fr.). 


M.  Obréggia  (de  Bucarest)  fait  observer  que  la 
psychologie  affective  de  Ribot  peut  s’appliquer  à  la 
«  parathymie  »  des  schizophrènes.  Il  relève  que,  cou: 
trairement  aux  méthodes  traditionnelles  de  leurs  na¬ 
tions  respectives,  c’est  le  rapporteur  de  langue  fran¬ 
çaise  qui  a  visé  à  l’analyse,  tandis  que  le  rapporteur 
de  langue  allemande  a  adopté  la  méthode  de  synthè¬ 
se.  Il  admet  la  conception  de  Régis  de  la  démence 
précoce,  toxi-infectieuse,  post-confusionnelle. 

M.  Lévi-Valensi  (de  Paris)  considère  qu’il  n’y 
a  pas  de  contradiction  entre  les  thèses  des  deux  rap¬ 
porteurs,  l’un  ayant  décrit  les  éléments  cliniques  d’u¬ 
ne  affection,  l’autre  ayant  établi  du  point  de  vue 
pratique  la  différenciation  entre  des  variétés  morbi¬ 
des  d’allure  et  de  pronostic  très  dissemblables,  llrap- 
porteuncashistoriquedeschizophrénie:  celui  duduc 
de' Longueville,  prince  de  Neufchâtel. 

M.  Boven  (de  Lausanne)  ne  juge  pas  nécessaire  la 
séparation  en  deux  variétés  cliniques  des  étatsdé-. 
mentiels  précoces  et  schizophréniques.  Pour  lui,  l’hé¬ 
rédité  est  la  même  dans  ces  deux  états  et  le  processus 
schizophrénique  peut  être  mis  en  évidence  chez  les 
malades  même  les  plus  déments. 

M. 'Vermeylen  (de  Bruxelles)  manifeste  le  désir 
de  voir  établir  de  façon  précise  les  limites  de  la  schi¬ 
zophrénie  et  de  connaître  quelles  sont  toutes  les  for¬ 
mes  psychiatriques  traditionnelles  qu’elle  englobe. 
Faut-il  y  faire  entrer  la  psychose  hallucinatoire  chro¬ 
nique  ?  Il  ne  le  pense  pas. 

M.  Pierre  Kahn  (de  Paris)  voit  dans  la  schizo¬ 
phrénie  un  syndrome  dans  lequel  il  distingue  trois 
types  cliniques  :  1®  une  constitution  psychique  schi- 
zoïde  ;  2°  une  psychose  congénitale  s’exacerbant  à 
l’occasion  d’un  choc  psychique  ou  moral  ;  3®  une  psy¬ 
chose  accidentelle  toxi-infectieuse  :  confusion  men¬ 
tale  chronique  de  Régis,  qui  évolue  le  plus  souvent 
sur  un  terrain  tuberculeux. 

A.  FniBOunG-BcANC. 


A  l’Imprimerie  Marseillaise,  . 

39,  rue  Sainte,  Marseille. 

Dr  H.  Roger,  profn.sseur  à  l’Ecole  de  Médecine  de» 
Marseille. —  Le  professeur  Grasset,  sa  vie  et  son 
œuvre.  (Une  broch.  25  p.,  extrait  du  Marseille 
médical,  25, 

A  LA  Librairie  Agricole  de  la  Maison  Rustique, 
26,  rue  Jacob,  Paris  VI®. 

Michel  Maylin,  secrétaire  de  la  Société  nationale 
d’horticulture.  —  Manuel  pratique  et  technique  de 
l’hybridation  des  céréales  .Préface  de  M.Sciiribaux, 
professeur  à  l’Institut  agronomique.  (Un  vol,, 
160  p.  Prix  :  12  fr.). 
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LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER 

La  Journée  médico-militaire. 

(,5  Novembre  1926) 

ris,  eu  1913,  le  Service  de  Santé  avait  orga¬ 
nisé  des  cours  qui  se  terminaient  par  des  exerci¬ 
ces  pratiques,  consistant  dans  la  mobilisation 
et  le  fonctionnement  d'ambulances,  d’hôpitaux 
de  campagne,  de  groupes  de  brancardiers,  etc. 

C’est  cette' méthode  qui  mérite  d’être  désor- 
On  sait  que  les  médecins,  pharmaciens  et  offl-  mais  adoptée,  en  condensant,  en  un  nombre  de 

cjei's  d’adininistration  du  Service  de  Santé  de  journées  aussi  restreint  que  possible,  l’enseigne- 

rései-ye  de  la  XV!»  région  et  des  régions  di-  ment  théorique  et  l’exercice  pratique,  suffisants 

rccteiueiit  environnantes,  ont  pu,  cil  prenant  part  pour  répondre  à  l’objectif  qui  se  pose  ici  :  prc- 

.  aux  Journées  de  iMontpellier,  bénéficier  des  avau-  parer  le  médecin  de  réservé  à  la  guerre, 

tages  d’une  période  bénévole  de  quatre  jours.  II  A  cet  égard,  les  Journées  Médicales  me  scm- 
cn  avait  été  de  même  des  Journées  médicales  de  blent  appelées  à  rendre  des  sérieux  services. 

Paris,  au  mois  de  juillet  dernier,  et  du  Congrès 

international  de  médecine  et  de  pharmacie  mili-  * 

taires  d’avril  1925.  ,  *  * 

De  même  que,  d’une  façon  générale,  l’heureuse  - 

formule  imaginée  et  réalisée  tout  d’abord  à  La  matinée  du  5  novembre  s’est  passée  sur  le 
Bruxelles  par  Beckers  et  ses  collaborateurs,  offre  terrain  d’atterrissage  de  l’Aéro-Club  de  l’Hé- 

aii  praticien  une  excellente  occasion  de  se  mettre  rault,  à  Montpellier-l’Or.  Une  démonstration 

au  courant  des  grandes  questions  qui  concer-  pratique  d’aviation  sanitaire  devait  être  faite 

neuf  l’art  de  guérir,  —  de  même,  si  ces  questions  par  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 
sont  envisagées  aussi  bien  au  point  de  vue  mili-  Picque,  qui  avait  projeté  de  se  rendre  de  Bor- 

taire  qu’au  point  de  vue  civil,  sont-elles  pour  le  deaux  à  Montpellier  par  la  voie  des  airs.  Une 

médecin  de  réserve  précieusement  instructi-  panne  malencontreuse  l’immobilisa  à  Agen,  et 
Yes,  si  elles  comportent  surtout  des  démonstra-  les  Congressistes  furent  privés  d’une  manifesta-  , 
lions  pratiques.  tion  qui  eût  été  particulièrement  intéressante. 

Un  grand  chef  de  la  médecine  militaire  appre-  M.  le  Dr  Chass.xinu,  au  cours  de  la  conférence 

fiait  récemment  celte  situation  .s|)éciale,  en  ces  fhéorique  qu’il  fit  dans  le  hangar  de  l’Aéro-Chil),' 

termes,  qui  me  paraissent  infiniment  suggestifs  ;  ne  manqua  pas,  réclamant  le  développement  de 

(Dans  l’atmosphère  de  sympathie  que  créent  ces  l’aviation  sanitaire,  par  l’augmentation  du  nom- 

réunions,  le  Service  de  Santé  trouve  sa  place  et  bre  des  appareils  et  la  création  de  champs  d’at- 

rappelle,  mieux  que  les  anciennes  manœuvres,  terrissage  tous  les  vingt  kiloinètres,  de  faire  ob-  , 

qu’il  est  pour  chaque  médecin  des  fonctions  éven-  server  cj;ue,  si  le  professeur  Piccpie  avait  disposé 

tuelles  auxquelles  il  faut  penser.  »  de  deux  avions  au  lieu  d’un  seul,  la  panne  subie 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  stages  d’instruc-  avec  ï’un  d’eux  ne  l’eût  pas  empêché  d’être  pré- 

tion  tels  qu’il  était  habituel  de  les  accomplir  sent  au  rendez-vous  qu’il  avait  accepté.  ^ 

ayant  la  guerre,  dans  une  garnison  ou  au  cours 

des  grandes  manœuvres,  ne  possédaient  aucune  Après  que  les  plus  hardis  parmi  les  congressis- 
valeur  instructive.  Ils  se  passaient  la  plupart  du  tes  eurent  reçu  le  baptême  de  l’air,  à  bord  des 

temps  en  séances  monotones  de  vaccination  jen-  appareils  de  l’Aéro-Cliib,  mis  aimaldement  à 

nçrienne,  eii  visites  journalières  à  l’infirmerie  leur  disposition  par  des  pilotes  distingués  qui 

régimentaire,  en  présence  au  tir  ou  à  la  baignade,  leur  firent  faire,  à  faible  hauteur,  plusieurs  tours 

qcçppations  totalonient  dépourvues  d’intérêt.  A  de  vol,  nous  nous  rendîmes  au  château  historique 

plusieurs  reprises,  cependant  notamment,  à  l’a-  de  Castries  où  un  somptueux- déjeûner  fut  servi 


Si  je  reviens  sur  cette  journée,  clont  mon  collè¬ 
gue  et  ami  Noir  a  donné  un  bref  compte'  rendu, 
c’est  qu’elle  comporte  un  enseignement  qui  mé¬ 
rite  d’être  retenu,  et  qu’elle  présenta  un  très  vif 
intérêt,  et  par  la  qualité  des  conférenciers,  et 
pur  son  côté  pratique. 


3202 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


j2-  -  xii  -  26 


dans  la  salle  des  maréchaux ,  ainsi  nommée  parce 
qu’eUe  s’orne  des  portraits  en  pied  de  tous  les 
Castries  qui  furent  maréchaux  de  France,  au 
milieu  desquels  figure  celui  du  maréchal  de  Mac- 
Mahon,  à  la  prise  de  Magenta.  Celui  qui  devait 
être  le  premier  Président  de  la  IIP  République, 
ayant  épousé  une  demoiselle  de  Castries,  avait 
sa  place- indiquée  dans  cette  galerie. 

Pour  ,  conserver  à  ce  repas  son  caractère  mili¬ 
taire,  les  organisateurs  des  Journées  l’avaient 
placé  sous  la  présidence  du  général  Martin, 
commandant  du  XVP  Corps  d’ Armée.  A  l’heure 
du  champagne,  le  généraljMartin  prononça  une 


bonhomie  charmante,  et  une  simplicité  qui  lui 
conquirent  les  suffrages  de  tous  les  convives,  U 
se  défendit  de  prendre  la  parole,  lui,  combattant, 
dans  une  assemblée  où  dominait  l’élément  mé¬ 
dical.  «  Cela  me  rappelle,  dit -il  finement,  l’aven¬ 
ture  du  dragon  dans  les  lanciers,  souvenir  de 
l’épopée  napoléonienne.  Je  me  lais  ici  l’effet  du 
dragon  dans  les  lanciers.  »  Et  de  nous  narrer  avec 
verve  cette  galéjade  que  je  résume.  L’empereur, 
passant  un  jour  une  revue  des  troupes,  discerna 
avec  stupéfaction,  au  moment  où  défilait  la  cava¬ 
lerie  de  Kellermann,  un  dragon,  reconnaissable 
à  ses  bullleteries  blanches,  au  milieu  d’un  esca- 


Un  groupe  de  Congressistes  dans  le  Parc  du  Château  Castries 


allocution  qui  remporta  un  très  vit  succès.  Après 
avoir  remercié  comme  il  convenait  le  vicomte 
d’Harcourt,  actuel  propriétaire  du  château,  de 
l’hospitalité  qu’il  avait  bien  voulu  y  offrir  aux 
Journées  de  Montpellier,  il  salua  en  termes  heu¬ 
reux  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  et  M.  le  Médecin 
Inspecteur  Savornin,  directeur^  du  Service  de 
Santé  au  Ministère,  et  les  remercia  d’avoir,  mis 
à  la  disposition  des  organisateurs  le  personnel 
et  le  matériel  nécessaires  à  une  exposition  mo¬ 
derne  de  matériel  sanitaire,  et  en  outre,  d’avoir 
autorisé  les  médecins  de  réserve  régionaux 
â  y  prendre  part  à  titre  militaire.  Puis,  avec  une 


dron  de  lanciers,  sombrement  vêtus.  11  appela  son 
chef  d’état-major,  Berthier,  lui  signala  le  fait  en 
lui  ordonnant  d’enquêter  pour  savoir  comment 
il  se  pouvait  faire  qu’un  dragon  se  fût  fourvoyé 
parmi  des  lanciers.  La  maréchal  mit  en  action  un 
de  ses  aides  de  camp,  qui  mobilisa  à  son  tour  un 
officier,  et  en  passant  par  le  colonel  du  régi¬ 
ment,  le  commandant  de  l’escadron...  on  finit 
par  apprendre  que  le  dragon  était  bien  unlan-  - 
cier^  ;  du  moins,  venait-il  d’être  muté  dans  ce 
corps,  sans  qu’on  ait  encore  eu  le  temps  de  cban-  ] 
ger  sa  tenue.  Le  résultat  de  l’enquête  fit  le  trajet  ’'  | 
en  sens  inverse,  remontant  du  commandant  ‘ 
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de  l’eseadron,  au  colonel  commandant  le  régi¬ 
ment,  à  l'officier  d’état -major,' puis  à  l’aide  de 
camp,  puis  au  maréchal  lui-même  qui  vint  en 
rendre  compte^à  l’Empereur.  Ce  jour-là,  Napoléon 
...était  d’une  humeur  charmante ...  «  Oh  !  oh  1 
s’écria-t-il,  pour  que  ce  lancier  ait  conservé  son 
uniforme  de  dragon  qui  le  signalait  ainsi  à  mon 
attention,  il  fau+  qu’il  soit  pourvu  de  mérites  par¬ 
ticuliers.  Qu’on  le  décore  !» 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  avec  quel  enthousias¬ 
me  l’assistance  salua  d’applaudissements  no'ur- 
ris  le  général  Martin  et  son  amusante  allocution. 


-De  retour  à ,  Montpellier,  les  Congressistes  se- 
'.‘rendirent  sur  le  terrain  de  l’Hippodrome  où'se 

■  trouvait  déployée  '  une  ambulance  légère  de. 
corps  d’année,  avec  tout  son  hlatériel,  ses  salles 

i  .d*opération,  de  stérilisation,  de' 
r.radiodiagnostic,  de  pansements, 

,  de  douches,  d’hospitalisation,  etc. 

,  Ils  prirent  un  intérêt  considérable 
A  parcourir  tous  les  services  de 
cette  «  auto-chirurgicale  ». 

Puis,  ils  revinrent  à  la  Faculté 
où  les  conférenciers  se  firent  suc¬ 
cessivement  entendre  devant  un 
auditoire  entassé  dans  le  Grand 
Amphithéâtre,  au  pied  duquel  se 
trouvait  un  véritable  parterre 
caducéen  bleu  horizon  et  velours 
cramoisi.  Le  général  Martin  était 
présent, avec  ses  deux  division-' 
naires.  Près  d’eux  se  groupaient 
.  six  médecins  inspecteurs  :  M.  le 
'  M.-I.  général  Toubert  ;  MM.  les 
:  Jf.  I.  Delmas,  Lannes,  Laffor- 
'  gue.Oberlé,  Saltet,  et  de  nom- 
I  breux  principaux  de  F®  et  de  2® 
classe. 

;  C’est  devant  cet  auditoire  que  M.  le  M.  I.  géné¬ 
ral  Vincent  prit  le  premier  la  parole.  Il  exposa 
comment  il  faut  concevoir  les  applications  nou- 
Klles  de  la  sérothérapie  anti-gangréneuse,  cjui 
mériterait  mieux  d’être  appelée  la  sérothérapie 
anii-anaérobie.  La  gangrène  gazeuse  est  due  à 
trois  germes  définis,  le  vibrion  septique,  le  B.  per- 

■  fringens,  et  le  B.  œdematiens.  Mais  ceux-ci  ne 
!  deviennent  virulents  qu’au  contact  d’autres  nii- 
I  crobes,  notamment  ceux  de  la  suppuration, 

strepto  et  staphylocoques.  Certains  traumatis- 
t.  mes,  et  plus  particulièrement  les  écrasements  des 
i  membres,  facilitent  l’éclosion  et  le  développe- 
■^.ment  rapide  de  la  gangrène  gazeuse.  Or,  l’em- 
I  ploidu  sérum,  découvert  par  le  professeur  Vin- 
-.  cent  et  le  D>'  Stodel,  a  donné  de  remarquables 
■résultats,  et  opéré  de  véritables  résurrections, 
î  Èt  le  maître  de  citer  l’observation  d’ûn  blessé 


chez  lequel  on  pratiqua  la  désarticulation  de  l’é¬ 
paule  en  plein  foyer  gangréneux.,  Ôr,  les  injec¬ 
tions  sérothérapiques  eurent  raison  de  l’infection 
et,  contrairement  à  toutes  les  prévisions,  il  gué¬ 
rit. . .  Mais,  d’autres  infections  se  rapprochent 
de  la  gangrène  ;  notamment  celle  que  le  profes¬ 
seur  a  décrite  le!  premier  et  qui  porte  son  nom, 
l’angine  de  Vincent.  Il  y  a  là  des  associations  fuso- 
spirillaires  de  germes  anaérobies  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  cette  sérothérapie.  De  même  certaines 
bronchites,  certaines  appendicites,  certaines 
pleuro-pneùmonies,  certaines  affections  gastro^i 
intestinales.  De  là,  une .  extension  considérable 
des  indications  de  ce  procédé,  à  tous  les  cas  où  les 
-anaérobies  sont  en  cause.. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  'Toubert, 
qui  se  proclama  le  même  soir  le  doyeii  du  Service 
de  Santé  actif,  fit  à  son  tour  une  conférence  très 
originale  sur  la  reviviscence  des 
idées  anciennes  dans  l’organisation 
chirurgicale  de  l’armée.  Erudit, 
lettré,  causeur  disert,  M.  Tou- 
bert  tint  les  assistants  sous  le 
charme  de  sa  parole.  Il  remonta 
jusqu’à  la  guerre  de  Troie,  pour 
retrouver  dans  l’Iliade  la  pre¬ 
mière  mention  du  paquet  de  pan¬ 
sement,  et  il  découvrit,  dans  les 
comment  aires,  de  César,  la  trace 
indéniable  des  moyens  de  traite¬ 
ment  et  d’évacuation  des  bles¬ 
sés  sur  le  champ  de  bataille  qui 
devaient  devenir  nos  modernes 
ambulances.  Le  conférencier  nous 
apprit  enfin  que  le  pantalon  rouge 
remonte  à  une  époque  bien  anté¬ 
rieure  à  1830  et  que  le  bleu-hori¬ 
zon  a  été,  lui  aussi,  utilisé  dans 
les  uniformes  du  Service  de  Sajdé, 
bien  avant  la  grande  guerre. 

Dès  que  les  salves  de  bravos  qui  le  saluèrent 
se  furent  éteintes,  nous  écoutées,  avec  des  oreil¬ 
les  très  attentives,  la  conférence  dialoguée  que 
fit  M.  le  médecin  principal  Spire,  professeur  à 
,TEcole  de  guerre,  en  collaboration  avec  le  mé¬ 
decin  major  de  prerniëère  classe  Maisonnet,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  de  guerre  au  Val-de-Grâce 
et  le  médecin  major  de  première  classe  Junquet, 
stagiaire  à  TEcole  supérieure  de  guerre.  Trio 
infiniment  sympathique  où  la  silhouette  mince 
et  élancée  du  chef  distingué  forme  un  heureux 
ensemble  avec  la  stature  plus  ramassée,  mafs 
plus  puissante,  du  D®  Maisonnet,  à  la  barbe  fleu¬ 
rie,  et  la  juvénile  et  élégante  plastique  du  D'' 

■  Junquet,  aux  yeux  lumineux  et  rieurs. 

Le  but  de  cette  conférence  était  de  mettre  en 
évidence  la  nécessité,  pour  les  spécialistes  et  les 
praticiens,  appelés  à  être  médecins  chefs  de  for- 


Photo  Souchon 


M.  le  médecin  inspecteur  Géné¬ 
ral  Tout'ert  et  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  Lannes . 
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mations  sanitaires,  d’être  des  organisateurs.  Les 
conditions  d’installation,  à  la  guerre,  sont  infi¬ 
niment  variables,  parfois  précaires  relies  créent, 
en  tous  cas,  des  servitudes  dont  il  est  difficile  dé 
s’échapper.  Force  est  donc  d.e  se  plier  à  elles  et 
d’adapter  les  moyens  au  milieu,  pour  le  meilleur 
rendement. 

Le  chpiü;  de  la  démonstration  portait  sur  1,’ins- 
tallation  d’un  groupément  d’ambulances  de 
.Corps  d’arinée,f  juxtaposition  de  deux  éléments 
techniques  :  l’ambulance  chirurgicale  légère  et 
l’arribulance  médicale. Après  l’exposé  des  données 
générales  d’un  thème  destiné  à  bien  préciser  en 
un  cas  concret  la  situation  militaire  et  les  condi- 
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■rits  mobiles,  représentant  les  tentes  destinées  ^ 
aux  différents  services  étaient  mis  en  place  «ùr  -  •' 
un  plan  mural,  au  fur  et  à  mesure  de  cette  étude,  r 
présentée  sous  une  forme  originale  et  très  vu 
vante,  ■  .  -  '  '  /  ’i 

Cette  conférence  fut  unanimement  et  légiti-  j 
mement  goûtée,  tant  à  cause  de  sa  présentation  ■  ■ 
originale  que  du  choix  même  de  la  question  trai-  . 
tée.  La  guerre  est  encore  trop  récente  pour  que 
des  médecins,  dont  la  grande  majorité  l’ont  faite, 
ne 'soient  pas  remués  par  l’évocation  des  sou-' 
venirs  que  devait  susciter  en  eux  le  rappel  de  •; 
situations  qu’ils  ont  plus  ou  môind  connues  et  j 
pratiquées.  . .  i 


tions  techniqués,  un  diaiogue  eut  lieu  entre  le 
Directeur  du  Service  dé  Santé  du  Corps  d’ar¬ 
mée,  le  médecin  chef  du  groupe  sanitaire  de  ravi¬ 
taillement  et  les  riiédecins  chefs  des  deux  ambu¬ 
lances  :  conception  générale  de  l’organisation, 
répartition  et  utilisation  des  locaux,  extension 
sous  tentes,  installation  des  différents  blocs  de 
réception,  de  triage,  de  traitement,  d’hospitali¬ 
sation  et  d’évacuation,  toutes  questions  qui  mi¬ 
rent  en  relief  la  complexité  du  problème  et  sur¬ 
tout  la  nécessité  d’une  méthode  de  travail  sans 
laquelle  l’installation  menace  de  nuire  au  fonc¬ 
tionnement  général  du  Service  et  partant,  au 
bien  du  blessé. 


Pour  rehausser  la  démonstration,  des  gaba- 


Et  je  reviens  en  terminant  aux  idées  que  je  dé¬ 
veloppais  en  commenyant  cet  expsosé. 

Elargissez  cette  journée  médico-militaire  pi, 
dans  sa  brièveté,  fut  si  bien  remplie.  Multipliez-la 
par  six.  Et  vous  aurez  le  stage  d’instruction  des 
médecins  de  réserve  tel  qu’il  me  paraît  dési¬ 
rable  de  le  concevoir,  dans  l’intérêt  général.  ■ 

En  voici  le  programme,  si  j’ose  en  établir  un, 
avec  mon  expérience  faite  de  nombreux  stages 
avant  la  guerre  et  de  cinquante  -cinq  mois  démo¬ 
bilisation  (2  août-191-l— 25  février  1919.) 

M.\TIN  -  Sf.Ii!, 

.  Lundi. 

S  h.  • — •  Visa  des  ordres  Do  1-i  b.  à  17  h.  '— 

dp  convocation.  Préson-  Conférençe.s  sur  l’organi- 
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talion  au  Directeur  du  -  satioa  généraJe  de'l’ar- 
Sèrvice  de  Santé  du  mée  ;  le  recrutement  ;  le 
Corps  d^éimée.  ■  service  de  santé  ;  les 

9h,  1  /2;  —  Hôpital  mf-  Commissions  de  réforme, 
litaire.  Conférences  sur 
le  fonctionnement  tech- 
aique  et  administratif 
de  l’hôpital. 


Mardi. 

I:; .  De  9  h.  1  /2  à  11  h.  1  /2 
--Hôpital  militaire. Con- 
fléren'ces  d’hygiène,  de 
j  prophylaxie  et  de  clini¬ 
que  envisagées  dans  le 
milieu  militaire. 

1  Mercredi 
f  De  9  h,  1/2  à  Ifl  h.  1 12 
ir-  Hôpital  militaire 
IÇontérences  cpmme  ci 
^dessus, 

Jeudi 

D'eOh.à  ll  h.  —  Pré-  De  14  h.  à  17  h.  — 
sentation  du  matériel  Commencement  d’une 

manœuvre  avec  blessés 
simulés  en  terrain  varié, 
permettant  de  “faire  fonc¬ 
tionner  effectivement  ; 
postes  de  secours,  ambu- 
'  lances,  groupes  de  bran- 

'  cardiers,  hôpitaux  de 
campagne,  hôpitaux  d’é¬ 
vacuation,  etc. 

Vendredi. 

Continuation  de  la  manœuvre. 

Samedi. 

1  Interrogations  des  stagiaires.  Dislocation. 

Exécution  de  ce  programme.  Les  Facultés  de 
médecine  françaises  délivrent  environ  mille  di¬ 
plômes  de  docteurs  en  médecine  par  art. 

On  peut  considérer  que,  sur  ces  mille  jeunes 
docteurs,  800  sont  aptes  à  servir  et  seront  nom¬ 
més  aides-majors.  Dans  les  trois  ans  qui  sui¬ 
vraient  leur  nomination,  ils  seraient  convoqués 
au  chef-lieu  de  leur  Corps  d’Armée  pour  y  faire 
lestage  envisagé.  En  dehors  de  Paris  où  la  po- 
.'pulation  médicale  est  tellement  dense  qu’il  est 
|.permis  d-’escompter  l’installation  d’environ  cent 


Cinquante  jeunes  médecins  par  an,  il  en  resterait 
650  à  répartir  entre  les  autres  corps  d’armée,  soit 
une  moyenne  d’une  trentaine  par  dorps  d’armée. 
Ils  auraient  droit  naturellement  aux  indemnités 
et  à  la  solde  de  présence  d’activité. 

Ils  p.articiperaient  effectivement  aux  manœu¬ 
vres  prévues  et  y  joueraient,  appuyés  par  des 
'  confrères  de  carrière,  les  différents  rôles  compati¬ 
bles  avec  les  grades  successifs  que  peuvent  espé¬ 
rer  les  médecins  de  réservé.  Les  interroga¬ 
tions  qu’ils  subiraient  à  la  fin  dé  leur  stage  per¬ 
mettraient  de  les  noter,  d’apprécier  leurs  aptitu¬ 
des  respectives,  et  de  définir  plus  exactement 
leurs  affectations  et  leurs  titres  à  l’avancement. 

Un  second  stage  obligatoire  serait  effectué 
dans  les  mêmes  conditions  par  les  mêmes  méde¬ 
cins  cincj[  ans  après  le  premier. 

A  côté  de  ces  stagiaires  obligatoires,  des  méde¬ 
cins  de  réserve  plus  âgés  et  de  grades  plus 
élevés,  ayant  déjà  accompli  deux  périodes 
réglementaires,  seraient  invités  à  accom.. 
plir  de  semblables  stages  bénévoles,  sans 
solde.  Ceux  qui  déféreraient  à  cette  invitation 
(aides-majors  de  1''®  cl.  ;  médecins-niajors  de  2®  et 
de  II'®  classe)  subiraient  les  mêmes  interrogations 
et  fourniraient  une  base  sérieuse  à  la  révision 
éventuelle  de  leurs  affectations  dé  mobilisation, 
et  à  leurs  titres  à  l’avancement. 

^  Pratiquement,  il  est  permis  d’envisager  cpe 
chaque  Corps  d’armée  comporterait  un  semblable 
stage  tous  les  deux  ans  et  grouperait  ainsi  4 
fois  30  jeunes  aides-majors,  —  pour  leur  F®  ou 
leur  2e  période  réglementaire,  —  soif;  120,  —  aux¬ 
quels  se  joindrait  sans  doute  une  trentaine  de 
stagiaires  bénévoles.  Au  total  150,  quantité 
qu’il  ne  faudrait  pas  dépasser  pour  un  ensei¬ 
gnement  fructueux. 

Je  me  permets  de  soumettre  ces  suggestions 
aux  distingués  et  honorables  confrères  qui  sont  à 
la  tête  du  Service  de  Santé,  ainsi  qu’aux  médecins 
de  réserve  qui  pensent  qu’ils  ne  doivent  pas 
se  désintéresser  de  leur  situation  militaire.  Il  va 
sans  dire  que  ma  formule  n’a  rien  de  définitif, 
dans  mon  esprit,  et  qu’elle  peut  être  parfaite¬ 
ment  amendée,  modifiée,  au  gré  d’expériences 
plus  consommées  que  la  mienne.  L’essentiel, 
c’est,  ne  semble-t-il  pas,  qu’on  examine  si  elle 
mérite  d’être  prise  en  considération.  Si  j’en  j.uge 
.  par  les  enseignements  du  passé,  et  par  l’opinion 
du  -médecin  actif  que  je  rapportais  au  début  de 
cet  exposé,  cela  ne  fait  pas  le  moindre  doute. 

G.  Duchesne. 


De  14  h.  à  17  h.  ;  — 
Conférences  sur  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  à  l’inté- 


De  14  h.  à  17  h. 
ConJ'érenôes  sur  le  Ser¬ 
vice  do  santé  en  campa- 
gne. 
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JURISPRUDENCE 


Honoraires.  —  Intermédiaire.  —  Lien  de  parenté.  —  Responsabilité  professionnelle  (non).  : 

TRIBUNAL  CIVIL  DE  SENS 

(25  niavs  1926).  , 

,  {Archives  du  «  Sou  Médical  »L'  -  . 

1“  Le  médecin,  qui  est  appelé  par  un  habitant  de  la  localité,  pour  donner,  chez  lui,  des  soins  à  un  parent , de  _ 
passage,  est  en  droit  de  réclamer  ses  honoraires  à  celui  qui  l’a  fait  demander,  lorsque  le  malade  ne  s’est  pas' 
acquitté  envers  lui. 

2“  Une  demande  reconventionnélle  en  dommages-intérêts ,  pour  prétendue  faute  professionnelle,  ne  peut  être  formée 
pour  préfudice  causé  à  une  personne  étrangère  au  procès. 


Attendu  que  M.  le  Dr  Dupêchez  a  assigné  les  époux 
N.,  devant  le  Juge  de  paix  du  canton-sud  de  Sens  en 
paiement  d’une  somme  de  390  francs  à  lui  due  pour 
soins  donnés  par  lui  à  la  dame  G.,  leur  belle-mère  et- 
mère  ; 

Attendu  que  devant  le  premier  juge,  les  époux  N. 
ont  conclu  au  rejet  de  la  demande  sous  prétexte  que 
le  docteur  Dupêchez  avait  réclamé  ses  honoraires  à  G. 
et  qu’il  n’avait  donné  aucune  suite  à  sa  réclamation, 
ni  contre  ce  dei^nier  de  son  vivant,  ni  contre  ses  re¬ 
présentants  qui  sont  connus  et  solvables,  ni  'cofitre  la 
dame  G  ;  , 

Attendu  que  les  époux  N.  ont  encore  prétendu  que 
l’opération  faite  par  M.  le  Dr  Dupêchez  à  Mme  G.  a 
été  incomplète,  contraire  aux  règles  de  l’art  médical, 
qu’ils  ont  ainsi  formé  une  demande  reconventionnelle 
tendant  à  l’allocation  de  dommages-intérêts  à  li¬ 
beller  suivant  état  pour  le  préjudice  matériel  et  mo¬ 
ral  résultant  pour  eux  des  erreurs  et  agissements  de 
Dupêchez,  desquels  dommages-intérêts,  compte  se¬ 
rait  fourni  suivant  les  résultats  de  l’expertise  ; 

Attendu  que  par  jugement  du  13  novembre  1925, 
M.  le  Juge  de  paix  du  canton-sud  de  Sens  a  rejeté  la 
demande  reconventionnelle  des  époux  N.  et  con¬ 
damné  ces  derniers  à  payer  à  Dupêchez,  la  somme 
de'390'fr.  pour  lés  soins  donnés  par  lui  à  la  dame  G  ; 

Attendu  que  les  époux  N.  ont  interjeté  appel  de  ce 
jugeirient. 

Sur  la  demande  principale. 

Attendu  que  dans  leurs  conclusions  d’appel  les 
époux  N.  prétendant  qu’à  tort  le  premier  juge  a  ad¬ 
mis  que  le  D*'  Dupêchez  avait  une  action  directe  con¬ 
tre  eux  parce  qu’il  aurait  reconnu  lui-même  : 

1“  Avoir  élé  reçu  par  G.  quand  il  fut  appelé  près  • 
de  sa  femme  ;  .  ■*  _ 

2®  Que  la  solvabilité  des  époux  G.  était  incontesta¬ 
ble  ;  ' 

3®  Qu’il  avait  réclamé  vainement  ses  honoraires  à 
G. . . 

.  Attendu  qu’il  est  constant  en  fait  que  le  D^  Dupê¬ 
chez  a  été  appelé  par  N.  pour  donner  ses  soins  à  la 
dame  G.  qui  se  trouvait  chez  lui  ; 

Attendu  que  la  dame  G.  et  son  mari  étrangers  à  la 
localité,  étaient  étrangers  à  M.  le  D’’  Dupêchez  et  que  ’ 


s’il  a  déféré  à  la  demande  de  N., -c’est  parce  qu’il  con-  . 
naissait  celui-ci  depuis  longtemps 

Attendu  qu’il  résulte  de-ce  qui  précède  que  Dupé: 
chez  a  tait  confiance  à  N.,  et  l’a  considéré  comme  son  ' 
débiteur  ; 

Attendu  en  droit  que  l’intermédiaire  qui  prend  ; 
l’initiative  d’appeler  un  médecin  auprès  d’un  malade  ' 
est  responsable  du  paiement  des  honoraires  de  ce 
médecin  quand  cet  intermédiaire  paraît  avoir  eu  in¬ 
térêt  à  la  guérison  du  malade  et  ne  peut  être  consi-' 
déré  comme  son  mandataire  ; 

Attendu  qu’en  raison  ■  des  Tiens  de  parenté  qui  - 
unis.saient  la  dame  G.  et  N.,  celui-ci  n’a  certainement 
pas  été  près  de  Dupêchez  que  le  mandataire  de  sa  ^ 
belle-mère,  qu’en  lui  faisant  donner  des  soins  et  en 
appelant  un  médecin,  il  n’a  fait  que  remplir  un  de¬ 
voir  naturel,  que,  dans  ces  conditions  N.  se  trouve . 
responsable  du  paiement  des  honoraires  de  M,  le  D' 
Dupêchez  alors  ciu’il  n’a  pas  prévenu  ce  dernier  qu’il 
n’entendait  pas  lui  payer  ;  ' 

Attendu  que  les  époux  N.  se  trouvaient  tenus  soli-/ 
dairement  avec  les  époux  G.  à  payer  les  honoraires  _ 
de  M.  le  D”  Dupêchez  ;  qu’ainsi,  en  réclamant  tout  ' 
d’abord  ses  honoraires  aux  époux  G,,  Dupêchez  n’a 
pas  perdu  le  recours  qu’il  avait  contre  les  époux  N; 

Attendu  dans  ces  conditions  qu’il  y  a  lieu  sur.cé' 
point  de  confirmer  le  jugement  dont  est  appel. 

Sur  la  demande  reconventionnelle.  ' 

Attendu  que  les  époux  N.  ont  demandé  des  dom¬ 
mages-intérêts  à  fixer  par  état,  après  qu’unmexper- 
tise  aura  déclaré  que  M.  le  D’’  Dupêchez  a-  fait  une  ^ 
opération  incomplète  et  contraire  aux  règles  fle  l’art; 

Attendu  que  les  époux  N.  sont  irrecevables  a  de-:: 
mander  des  dommages-intérêts  en  raison,  d’un  préju¬ 
dice  cpui  aurait  été  subi  par  une  personne  étrangère 
au  procè.s  ; 

Par  ces  motifs. 

Déclare  les  époux  N.  înal  fondés  en  leur  appel, Tes 
en  déboute. 

Confirme  le  jugement  dont  est  appel. 

Condamne  N.  à  l’amende  d’appel,  aux  dépens  de^  • 
première  instance  et  d’appel. 
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.  II 

Honopaires  médicaux.  —  Malade  soignée  chez  son  père.  —  Appel  du  médecin 
par  ce  dernier. 

TRIBUNAL  CIVIL  DE  TOULON 
'  llmail926. 

(Archives  du  «  Sou  Médical  ». 

'.'V' Un  père,  qui  a  fait  soigner  sa  fille  à  son  propre  domicile,  est  responsable  des  honoraires  du  piêdecin,  lors¬ 
qu’il  est  prouvé,  par  témoins,  qu'il  a  fait  appel  lui-inénie  au  praticien. 

[k  surplus,  les  liens  d’affection,  qui  unissent  un  père  à  sa  fille,  sont  une  preuve  suffisante  de  son  intention 
de  prendre  à  sa  charge  les  honoraires,  pour  soins  donnés  chez  lui,  à  son  enfant.  ' 
i“Pour  fi, ver  la  rémunération  du  docteur,  le  tribunal  tient  compte  des  tarifs  médicau:c  ^néralement  pratiqués 
,  et  de  la  situation  de  fortune  du  rlieiit. 


L'  Attendu  que  le  docteur  Valmyro  réclame  à  P.  la 
irsomme  de  mille  cinq  cent  soixante  francs  pour  soins 
iNonnés  à  sa  fille,  la  dame  S  ; 

Attendu  que  de  l’ensemble  des  faits  et  documents 
Je  la  cause,  de  l’enquête  à  laquelle  il  a  été  procédé, 
en  exécution  du  Jugement  interlocutoire  rendu  par 
le  Tribunal  de  céans,  à  la  date  du  22  octobre  1924,  il 
énlte  que  la  dame  S."  ayant  été  atteinte  d’une  grave 
maladie,  compliquée  par  son  état  de  grossesse,  dut 
J  être  transportée  au  doinicile  de  son  père,  pour  y  roce- 
'  voir  les  soins  appropriés  ; 

Attendu  que  ces  soins  lui  ont  été  donnés  du  mois 
J'avril  1923  au  mois  de  juin  de  la  même  année  par 
ledocteur  Valmyre,  qui  avait  été  appelé  àson  chevet; 
Attendu-que  la  dame  S.  n’ayant  pu  néanmoins 
résister  à  l’état  morbide  dont  elle  était  atteinte  et 

1  ayant  finalement  succombé,  le  docteur  Valmyre  s’a- 
tesa  àson  père  pour  être  payé  des  honoraires  qui 
lai  étaient  dus  ; 

Que  celui-ci  ayant  refusé-  de  le  faire,  au  prétexte 
.qii’il n’avait  pris  aucun  engagement  àson  égard,  ce 
médecin  dut  s’adresser  à  la  justice  ; 

Attendu  cpie  l’enquête  à  laquelle  il  a  été  procédé 
a  surabondamment  démontré  que  c’était  le  sieur  P, 
pi  avait  fait  personnellement  appel  au  docteur  Val¬ 
myre,  qu’il  lui  avait  instamment  recommandé  de 
K  rien  négliger  pour  arriver  à  la  guérison  de  sa  fille  ; 
Que  pendant  toüte  la  durée  de.  la  maladie  de  cette 
Jerniére,  il  lui  avait  à  maintes  reprises  promis  de  re¬ 
connaître  ses  services  et  de  les  rémunérer  ;  que  vai-  ’ 
nement  le  sieur  P.,  pour  faii’e  échec  aux  attestations, 
lurmelles  de  son  gendre  S.  et  de  la  dame  B.,  témoins 
le'ses  promesses,  a  porté  contre  eux  une  plainte  en 
kix  témoignage  ; 

Que  cette  plainte  -a  été  rejetée  par  la  Juridiction 
jbépressive,  la  poursuite  exercée  contre  ces  deux  té- 
!;||-ilioins  ayant  abouti  à  un  Jugement  d’acquittement 
pur  et  simple  du  tribunal  correctionnel , de  Toulon, 
si  rendu  à  la  date  du  19  mars  1926  ; 

Attendu  au  surplus  que  les  éléments  de  conviction 
puisés  dans  les  dépositions  de  ces  deux  témoins  dont 
la  sincérité  ne  saurait  plus  être  remise  en  cause  au¬ 


jourd’hui  se  trouvent  entièrement  corroborés  par 
celle  de  l’ancien  chauffeur  du  docteur  Valmyre,  le 
sieur  Morato,  entendu  sur  commission  rogatoire  par 
Monsieur  le  Juge  de  paix  du  canton  d’Arcachon  ; 

Qu’enfm  on  ne  saurait  trouver  surprenant  que 
l’affection  que  le  sieur  P.  éprouvait  pour  sa  fille,  l’ait 
incité  à  prendre  à  sa  charge  les  honoraires  du  médecin 
appelé  à  lui  donner  ses  soins,  qu’il  ne  saurait  donc  se 
dérober  à  un  engagement  de  cette  nature  ; 

Mais  attendu  que  des, débats  auxquels  il  a  été  pro¬ 
cédé,  il  appert  que  la  note  d’honoraires  du  docteur 
ValmjTe  ne  correspondait  pas  d’une  façon  absolu¬ 
ment  exacte  aux  tarifs  médicaux  généralement  pra¬ 
tiqués  à  l’ôpociue  où  il  a  soigné  la  dame  S,  qu’il  y  a 
lieu,  d’autre  part,  de  tenir  compte  dans  une  certaine 
mesure,  de  la  situation  pécuniaire  du  sieur  P.  dans 
l’appréciation  des  honoraires  qui  lui  sont  réclamés  et 
qui  doivent  être  ramenés  à  la  somme  de  douze  cents 
francs  ; 

Vu  enfin  l’article  130  du  code  de  procédure  civile. 

Par  ces  motifs,  - 

Le  Tribunal  civil  condamne  le  sieur  P.  à  payer  au 
demandeur  la  somme  de  1.2.00  francs  pour  honorai¬ 
res  de  soins  médicaux  donnés  à  sa  fille,  la  dame  S. 

Commentaires. 

Confrères,  puisque,  désoimais,  pour  vous  faire 
payer  de  votre  travail  professionnel,  il  vous 
faudra  souvent  afïz’onter  la  barre  du  tribunal, 
apprenez  comment,  juridiquement,  il  faut  vous 
y  prendre  pour  que,  grâce  à  l’appui  du  «  Sou 
Médical  »,  vous  puissiez  obtenir  gain  de  cause. 

Vous  êtes  appelés  chez  une  personne,  pour 
soigner,  à  son  dopiicile,  un  malade,  cpii  est  de 
passage  et  n’habite  pas  chez  celui  qui  vous  a 
fait  quérir. 

Si  le  client  auquel  vous  donnerez  vos  soins  ne 
vous  paye  pas  directement  et  personnellement, 
dans  quels  cas  pouvez-vous  actionner  en  paye¬ 
ment  d’honoraires,  la  personne  au  domicile  de 
laquellé  vous  avez  traité  le  malade  ? 
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Lorsqu’il  peut  être  prouvé,  par  témoins,  ou 
par  écrit,  que  celui  qui  a  vpus  a  requis,  s’est 
engagé  personnellement  à  solder  -  votre  note,  la 
question  est  tranchée. 

C’est  ainsi  que  dans  le  jugement  du  tribunal 
civil  de  Toulon  précité,  le  médecin  a  pu  apporter 
le  témoignage  dé  deux  personnes,  malgré  que  le 
père  de  la  malade  ait  eu  le  triste  courage  d’atta¬ 
quer  ces  témoins  devant  les  tribunaux  répressifs, 
uniquement  pour  se  dérober  au  devoir  de  payer 
les  frais  médicaux,  pour  soins  donnés  à  sa  propre 
fille. 

Mais  lorsque  cette  preuve  ne  iieut  être  fournie, 
la  jurisprudence  admet  cependant  que  l’obliga¬ 
tion  de  payer  les  honoraires  d’un  médecin,  pour 
soins  donnés  à  un  malade,  au  domicile  d’un  tiers, 
peut  incomber  à  ce  dernier,  car  la  responsabilité 
de  celui-ci  se  trouve  implicitement  engagée. 

Cependant,  il  faut  se  garder  d’étendre  outre 
mesure  cette  présomption  de  responsabilité,  et 
rechercher,  au  contraire,  le  mobile  qui  a  poussé 
l’intermédiaire. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  sera  mis  hors  de 
cause  celui  qui  aurait  lait  appeler  le  médecin  au 
nom  d’un  principe  d’humanité  vague  et  général. 
Tel  est  le  cas  d’un  hôtelier  qui  lait  soigner  un 
voyageur,  tombé  malade  dans  son  établissement. 
(Trib.  civ.  Toulouse,  2  mai  1904,  Gaz.  Trib., 
25  sept..  1904.) 

Il  faut,  en  second  lieu,  que  le  médecin  fournisse 
la  preuve  que  c’est  bien  l’intermédiaire  qui  l’a 
mis  en  œuvre  (Tribunal  civil  de  la  Seine,  17  juil¬ 
let  1900.' (Gaz.  Trib.,  31  octobre  1900)  :  «  attendu 
que  s^il  est  incontestable  que  l’intermédiaire, 
qui  prend  l’initiative  d’appeler  un  médecin 
auprès  d’un  malade  installé  à  son  domicile,  peut 
être  considéré  comme  s’étant  personnellement 
obligé  au  payement  des  honoraires  du  praticien, 
il  n’est  pas  moins  certain  ,que  ce  dernier  doit 
établir  qu’il  a  bien  été  appelé  par  la  personne 
chez  laquelle  le  malade  se  trouve,  ou  que  cette 
personne  s’est  engagée  personnellement  à  payer 
le montant  des  soins, donnés.  » 

Même  décision,  rendue  par  le  tribunal  civil 
de  Lisieux,  le  20  juin  1906  {Gaz.  Pal.,  31  octobre 
1906). 

Pour  ne  pas  encourir  le  risque  d’avoir  à  payer 
la  note  d’honoraires,  pour  soins  donnés  à  un 
malade  hébergé  chez  lui,  l’intermédiaire  doit 
déclarer,  par  écrit,  au  médecin,  qu’il  entend 
■  rester  étranger  à  ce  règlement  de  comptes.  Ru  ce 
sens,  tribunal  civil  de  Gannat,  1“  .avril  1909, 
(Concours  médical,  1909,  654.) 

Mais  l’intermédiaire  peut  avoir  des  raisons 
spéciales  pour  s’intéresser  au  malade,  qui  est 
soigné  chez  lui.  Aussi,  n’est-ce  plus  au  nom  de 
la  plus  élémentaire  humanité  qu’il  a  obéi,  en 
allant  quérir  l’homme  de  l’art,  mais  plutôt  au 
nom  d’un  mobile  d’affection,  ou  d’intérêt  quel¬ 
conque. 


A  la  vérité.'  la  jurisprudence  établit  que  le  ^ 
principal  débiteur  reste  toujours  le  malade  lui- 
même  ;  nisis  si  celui-ci  ne  peut,  ou  ne  veut 
payer,  l’intermédiaire  est  considéré  comme 
s’étant  obligé  'solidairement  au  payement  des  ; 
honoraires  du  médecin. 

Un  arrêt  de  Cassation  (Chambre  des  requêtes)  • 
du 4 décembre  1872 (S.  72.1.430;I).-72.1.139)dit,; 
c<  l’intermédiaire,  qui  a  pris  l’initiative  de  l’appel 
d’un  inédecin  auprès  d’une  malade,  peut'  être 
considéré  comme  s’étant  par  là  ôbligé  solidai¬ 
rement  avec  le  mari  de  la  malade,  au  payement 
des  honoraires  de  l’homme  de  l’art.  »  .  ' 

A  l’intermédiaire  de  se  retourner  ensuite  i 
contre  le  malade,  ou  les  ayants  droit  de  ce  der,  ; 
nier  et  de  les  appeler  en  garantie,  pour  le  paye-  : 
ment  des  honoraires  du  médecin  (5.  P.  Poissy, 
S-.et-O.,  25  août  1905,  Concours  médical,  1905. 
728). 

Un  jugement  du  tribunal  èivil  de  Toulouse  du 
2  juin  1904. (Caz.  Trib.,  25  sept.  1905)  met  bien 
en  lumière  dans  quelles  circonstances  la  respon¬ 
sabilité  de  l’intermédiaire  peut  être  mise  en 
cause  ; 

«  Attendu  cpie,  si  un  tiers,  témoin  d’un  acci-, 
dent,  ou  même  un  hôtelier,  chez  lequel  un  client 
de  passage  tombe  malade,  n’engage  pas  sa  res¬ 
ponsabilité  auprès  du  médecin  qu'il  a  fait  pré¬ 
venir  par  pur  sentiment  d’humanité,  il  en  est  ■ 
différemment  de  l’intermédiaire,  qui  a  des  rai¬ 
sons  spéciales  d’amitié  ou  autres,  de'  i’intéreser 
au  malade  et  dont  la  démarche  n’affecte  pas 
exclusivement  le  caractère  de  l’exécution  d’un 
mandat  ;  que  le  médecin,  qui  ne  connaît  que  cet 
intermédiaire  et  epui  a  pu  légitimement  croire 
que  celui-ci  prenait  à  sa  charge  les  frais  de  l’opé¬ 
ration  ou  du  traitement,  est  en  droit  de  s’adresser 
à  lui.  » 

A  plus  forte  raison,  si  l’intermédiaire  est  pa¬ 
rent  du  malade  et  même  est  tenu,  envers  lui, 
aux  obligations  de  la  dette  alimentaire.  (Lyon, 
15  novembre  1898  ;  J. P.  Sain t-Quentin,_20  mars 
1909  ;  .LP.  Sens,  canton  sud,  13  mars  1925  ; 
Concours  médical,  1925-1418), 

Conclusions  :  Dans  tous  les  cas,  appelé  auprès 
d’un  malade  de  passage,  au  domicile  d’un  habi¬ 
tant  de  la  localité,  le  médecin  fera  bien  de  s’en-, 
touier,  le  plus  discrètement  possible,  des  preuves 
nécessaires,  pour  justifier,  plus  tard,  sa  demande 
d’honoraires  à  la  fois  contre  le  débiteur-principal, 
le  Client,  et  contre  l’intermédiaire,  qui  est  venu 
quérir  le  praticien. 

I.ettrc  conservée  (car  mes  confrères  ont  la 
fâèheusc  habitude  de  détruire  immédiatement 
leur  courrier),  conversation  tenue  devant  deux, 
témoins,  ou  autre  ;  tout  sera  bon,  le  moment  . 
venu,  pour  montrer  que  l’intermédiaire  n’a  pas  « 
agi,  mû  :  implement  par  humanité,  mais  ipi’il  a  ' 
été  conduit  à  l’appel  au  médecin,  à  cause  des  . 
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liens  de  parenté,  d’aSection  ou  d’amitié  qui  le 
liaient  au  malade  hébergé  chez  lui. 

En  second  lieu,  nos  confrères,  feront  bien  de 
ne  pas  engager  d’action  devant  les  tribunaux, 
avant  d’avoir  reçu  les  conseils  et  l’indication  de 


la  marche  à  suivre,  donnés  par  les  avocats  con¬ 
seils  du  «  Sou  Médical  ». 

Un  excellent  procès,  mais  mal  engagé,  est 
souvent  perdu  d’avance. 

Dr  Paul  Boudin. 


VARIÉTÉS 

Poète  malade  et  reconnaissant. 


ï  Les  malades  ne  passent  pas,  en  général,  pour 
des  modèles  de  reconnaissance.  La  plupart  con- 
I  .  firment  l’aflage  napolitain  ;  Le  péril  passé,  on  se 
moque  du  Saint.  La  règle  souffre  cependant  de 
nombreuses  exceptions  et  dans  un  manuscrit 
.destiné  à  une  nouvelle  édition  d’une  brochure  sur 
:  les  eaux  de  la  Roche-Posay,  publiée  en  1737  par 
M.  Martin,  docteur  en  médecine  de  Montpellier 
'(Marne,  impr.  libr.  à  Angers),  nous  lisons  l’addi¬ 
tion  suivante  : 

Il  L’an  dernier  1787,  M.  de  la  M.  tourmenté 
depuis  longtemps,  d’humeur  érysipélateuse, 
dartreuse  qui  lui  avait  passé  dans  la  masse  du 
sang,  prit  les  eaux  de  la  Roche-Posay  avec  tant 
de  succès,  qu’au  bout  de  neuf  jours  se'ulement,  il 
avait  déjà  éprouvé  un  soulagement  sensible  à 
vue,’  il  les  a  continuées  encore  pendant  15  jours 
St  s’est  trouvé  guéri  ;  l’année  suivante,  ii  est 
encore  revenu  à  La  Roche,  attiré  autant  par  la 
salubrité  des  eaux  ejue  par  celle  du  climat,  par 
les  agréments  de  la  campagne  et  surtout  par 
l’amabilité  et  les  politesses  de  plusieurs  personnes 
de  distinction  habitons  du  lieu  et  dans  les  châ- 
,  teaux  d’alentour. 

On  ne  sera  peut-être  pas  fâché  de  trouver  ici 
une  pièce  de  vers  dans  laquelle  ce  jeune  auteur 
célèbre  sa  guérison  et  sa  reconnaissance  envers 
les  eaux  de  la  Roche-Posay. 

.1  la  Naïade  des  Eaux  de  La  Roche- Posai] 

Oui,  j’eii  fis  le  serment  sur  ton  urne  sacrée. 

Belle  naïade,  objet  de  mes  amours, 

De  chanter  les  vertus  de  ta  source  ignorée. 

Si  par  l’heureux  ehet  de  ton  onde  adorée 
■le  pouvais  rallumer  le  llambeau  de  mes  jours  ; 

Victimes  comme  moi  d’une  langueur  funeste. 

Voyez  de  vos  beaux  ans  s’évanouir  le  reste. 

0  mes  âmes,  accourez  en  ces  lieux. 

Le  seul  vrai  bien,  ce  bien  si  précieux, 

La  saaté,  vous  attend  sur  cette  rive  heureuse, 

Venez,  vous  trouverez  sur  les  bords  de  la  Creuse, 

Unair  doux,  un  ciel  pur,  un  site  gràcieux, 

0  vous,  les  nymphes  de  Spa,  de  Forges  et  de  Barèges, 
Cessez  de  vanter  vos  trésors  ; 

Des  plaisirs  et  des  jeux  le  séduisant  cortège 
Voltige,  dit-on  sur  vos  bords  ! 

Ony  vient  de  Postdam,  des  champs  de  la  Norvège, 
Arrivent  ceux  qu’en  des  climats  plus  doux 


(La  Tamise,  la  Seine  et  le  Tage  ont  vus  naître 
Nymphe  de  Spa,  moins  célèbre  que  vous. 

Ma  timide  Naïade  est  plus  digne  de  l’être. 

Et  bientôt  à  mes  yeux  effacera  peut-être  ‘ 

Les  honneurs  de  vos  bords  et  son  destin  jaloux 
Du  plus  beau  marbre  de  la  Grâce, 

La  main  de  Phidias  embellit  vos  contours. 

Souvent  pour  dissiper  les  vapeurs  d’une  Altesse, 

Mainte  Sirène  enchanteresse 

Aux  nocturnes  banquets  appela  les  Amours  ; 

Les  plus  bruyantes  nuits  vous  font  les  plus  beaux  jours. 
Mais,  dans  ces  paisibles  demeures. 

Aux  attraits  du  plaisir  aux  douceurs  du  repos. 

Nous  savons  mieux  distribuer  les  heures, 

Morphée  à  pleines  mains  nous  verse  ses  pavots. 

Puis  quand  le  blond  Phébus  vient  éclairer  la  plafne, 

A  la  voix  de  Zéphir  aux  doux  chants  des  Oiseaux, 

On  court,  en  se  jouant,  vers  la  source  prochaine. 

Sur  un  tapis  de  Marjolaine, 

Boire  à  loiigs  traits  le  remède  à  ses  maux. 

De  La  Roche-Posày  salutaire  fontaine. 

Présent  dont  la  nature'  enrichit  la  Touraine, 

O  toi  belle  Naïade,  ô  reine  de  ces  lieux. 

Puissent  ces  faibles  vers,  consacrés  à  ta  gloire. 

Lus,  applaudis  un  jour  chez  nos  derniers  neveux. 

De  tes  eaux  à  jamais  conserver  la  mémoire. 

Ah  I  Si  le  ciel  daigne  exaucer  mes  vœux, 

Puissiez-vous  tous,  étrangers  malheureux. 

Qui  viendrez  après  moi  sur  ces  rives  si  belles. 

Voir  renaître  et  cueillir  les  fleurs  de  la  santé. 

Puis  revoyant  enfin  vos  cases  patèrnelles, 

Rendus  à  vos  amis,  plus  chers  à  la  beauté. 

Retrouver,  consoler  vos  amantes  fidèles, 

Et  dans  leur  bras  encore  sentir  la  volupté. 

Les  vers  du  poète  M.  de  la  M.  ne  valent  certes 
pas  ceux  d’André  Chénier,  mais  nous  devons 
lui  tenir  compte  de  sa  bonne  intention  et  l’excuser 
d’utiliser  le  style  de  l’époque.  Nous  lesqiublions, 
non  à  titre  d’exemples,  mais  à  titre  documen¬ 
taire. 

La  Roche-Posay  est  restée  la  station  accueil¬ 
lante  de  1787,  et  ce  n’est  pas  à  elle  qu’on  repro¬ 
chera  l’inhospitalité  de  ces  stations  que  l’adora¬ 
tion  de  la  livre,  du  dollar  ou  de  la  peseta  rend 
inabordable  à  nos  confrères  français.  Ce  qui  a 
causé  quelque  émoi  et  quelque  scandale  dans  la 
presse  médicale  française.  Experto  crede  Ro- 
berto. 

J.  Noir. 
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SOU  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Gonseii  d’Administration. 

Octobre  1926. 


Admissions. 


Les  admissions  ont  été  publiées  daiis  le  Con¬ 
cours  médical  du  14  novembre. 

Décès  de  M.  Quivy. 

M.  le  président  Maurat  annonce  au  Conseil  le 
décès  de  M.  le  Quivy,  prématurément  enlevé 
aprè.  une  très  courte  maladie.  Il  se  fait  l’inter¬ 
prète  du  Conseil,  qui  a  pu  apprécier  les  qualités 
de  cœur  et  d’esprit  dù  disparu,  pour  formuler  les 
regrets  que  lui  lait  éprouver  cette  perte  inatten¬ 
due.  Il  lève  ensuite  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Accidents  du  traoail. 

Le  Df  C.  (Seine)  a.obtenu  à  l’amiable  le  paye¬ 
ment  des  deux  notes  d’honoraires  accidents  qui 
lui  étaient  contestées. 

Il  a  payé  à  l’huissier  14,85,  dont  le  Conseil 
ordonnance  le  remboursement. 

Le  D'  B.  (Oise)  a  soigné  à  l’hôpital  un  blessé 
du  travail  et  malgré  un  engagement  écrit  de 
payer  ses  honoraires,  signé  par  la  femme  du' 
patron,  la  Compagnie  d’assurances  refuse  de  le 
payer. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
pour  suivre  le  recouvrement. 

Le  r)r  A.  (Marne)  se  voit  refuser  le  payement 
d’honoraires  par  une  Compagnie  qui  prétend 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  accident  du  travail.  Mais 
un  bulletin  lui  a  été  délivré  et  le  Conseil  lui 
accorde  l'appui  pécuniaire  pour  poursuivre  le 
patron  devant  le  juge  de  paix. 

Le  D'  M.  (Loiret)  demande  l’autorisation  de 
prendre  un  avoué  pour  se  faire  représenter  dans 
l’affaire  d’honoraires  accidents  (821  fr.)  pour 
laquelle  l’appui  pécuniaire  lui  a  été  accordé 
antérieurement . 

Un  crédit  de  200  fr.  lui  est  ouvert  à  cet  effet. 

Le  D*'  G.  (Charente),  ayant  sôigné  un  accidenté 
du  travail,  qui  a  recommencé  à  travailler,  avec 
son  autorisation,  avant  d’être  complètement 
guéri,  se  voit  refuser  le  payement  de  ses  hono¬ 
raires  pendant  cette  période. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
poursuivre  le  recouvrement. 

Honoraires  de  droit  commun. 

Le  D‘'  L.  (Alpes-Maritimes)  se  heurte  à  la  mau¬ 


vaise  volonté  d’un  client,  qui,  malgré  ses  pro¬ 
messes,  ne  lui  paye  pas  les  honoraires  qu’il  lui 
doit. 

Le  Conseil,  estimant  qu’il  s’agit  d’un  simple.-, 
recouvrement  d’honoraires,  ne  présentant  au¬ 
cune  particularité  et  ne  soulevant  aucune  ques¬ 
tion  de  principe,  dit  qu’il  n’y  a  lieu  à  appui 
pécuniaire  dans  cette  affaire. 

I.e  D'  C.  (Isère)  ne  peut  obtenir  le  payement 
de  ses  honoraires  par  un  client,  qui  laisse  percer 
l’intention  de  mettre  en  cause  sa  responsabilité 
professionnelle. 

Comme  il  ne  s’agit,  actuellement,  que 'd’un 
recouvrement  d’honoraires,  le  Conseil  n’accorde 
pas  l’appui  pécuniaire,  mais  la  garantie  statu¬ 
taire  sera  acquise  au  D"  C.  si  sa  responsabilité 
est  réellement  mise  en  cause. 

Le  D’’  V.  (Seine)  a  recouvré  amiablement,  par 
l’intermédiaire  de  M®  Audebert,  les  60  fr.  d’hono¬ 
raires  qui  lui  étaient  contestés. 

Les  honoraires  de  M®  Audebert,  s’élevant  à 
10  fr.,  sont  ordonnancés  par  le  Conseil. 

Le  D*'  T.  (Oran)  a  payé  pour  honoraires  150  fr. 
à  son  avocat  et  100  fr.  à  son  avoué,  dans  une 
affaire  de  recouvrement  d’honoraires  qui  s’est 
terminée  par  un  jugement  rendu  en  sa  faveur. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  de 
ces  sommes. 

Le  D^'  F.  (Charente-Inférieure)  ayant  oTitenu 
gain  de  cause  dans  une  affaire  d’accident  agri-  , 
cole  antérieure  à  i’ application  de  la  légi  lation 
spéciale,  esf  traîné  en  appel  par  son  adversaire, 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  en  appel,  la 
participation  du  «  Sou  \))  dans  les  honoraires  de 
l’avocat  étant  limitée  à  300  fr. 

Le  D'  B.  (Loiret),  mis  en  œuvre  par  une 
Compagnie  d’assurances  vie  pour  examiner  un 
candidat,  qui  n’a  pas  donné  suite  à  sa  proposi¬ 
tion,  se  voit  refuser  le  payement  des  honorairès 
de  cet  examen. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  en 
poursuivre  le  lecouvrement. 

Le  Dr  G.  (Meuse),  ayant  soigné  une  personne 
insolvable,  mordue  par  un  chien,  ne  peut  se 
faire  payer  ses  honoraires.  ‘ 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  la  personne  à  laquelle  il  a  donné  ses 
soins,  contre  laquelle  seulement  il  a  une  action, 
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sauf  à  elle  à  appeler  en  garantie,  an  besoin  aux 
frais  du  «  Sou  le  propriétaire  du  chien,  res¬ 
ponsable  à  l’égard  de  cette  personne. 

Le  D'  V.  (Var)  est  en  litige  avec  un  client  qui 
veut  obtenir  une  réduction  de  ses  honoraires  sous 
divers  prétextes,  notamment  parce  que  le  trai¬ 
tement  n’aurait  pas  donné  de  résultats  satis- 
faisakts. 

■  Le  Conseil  est  d’avis  qu’il  ne  s’agit  cjne  d’uhè 
simple  alîaire  de  recouvremeht,  ne  donnant 
pas.lieu  à  l’appui  pécuniaire. 

Les  Dr*  J.  (Saône-et-Loire)  e,t  M.  (Somme)  ont 
été  mis  en  œuvre  par  des  automobilistes  pour 
soigner  les  victimes  d’accidents  qu’ils  avaient 
causés  et  ne  peuvent  obtenir  le  paiement  de 
leurs  honoraires. 

Le  Conseil  leur  donne  l’appui  pécuniaire 
pour  en -poursuivre  le  crecouvrement. 

Asssistance  'médicale  gratuite. 

Le  Dr  B.  (Aube)  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  le  recouvrement  de  ses  hono¬ 
raires  d’assistance  médicale  giatnite,  qui  lui 
sont  refusés  parce  qu’il  ne  consent  pas  à  indi¬ 
quer  sur  les  bulletins  spéciaux  le  diagnostic  de 
la  maladie,  ainsi  que  le  réglement  départemental 
le  prescrit. 

Le  Conseil  estimant  que  cette  disposition  du 
règlement  est  contraire  à  l’article  378  du  Code 
Pénal  sur  le  secret  irroîessionnel,  accorde  au 
D'  B.  l’appui  pécuniaire  pour  saisir  le  Conseil  . 
(le  Préfecture  et  décide  que  le  Syndicat  sera 
avisé  de  cet  appui. 

Le  D'  D.  (Alpes-Maritimes)  avait  un  contrat 
avec  la  commune  pour  assurer  le  service  de 
l’Assistance  médicale  gratuite,  avec  organisa¬ 
tion  spéciale  par  application  de  l’article  35  de 
la  loi.  La  commune,  étant  revenue  au  droit  com¬ 
munia  résilié  le  contrat,  ce  qui  cause  un  préjudice 
au  D' D.  qui  l’a  assignée  devant  le  Tribunal  civil. 

L’affaire  étant  de  la  compétence  du  Conseil 
de  Préfecture,  l’appui  pécuniaire  est  accordé  au 
D'  D.  pour  saisir  cette  juridiction. 

Baux  et  locations. 

'  Le  Dr  H.  (Seine-et-Marne)  annonce  qu’il  s’est 
airangé  amiablement  avec  son  propriétaire,  qui 
voulait  reprendre  sa  maison  pour  la  démoiir. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  des 
frais  judiciaires,  cqui  se  sont  élevés  à  211,60  et 
alloue  une  somme  de  300  francs-  pour  les  hono¬ 
raires  de  l’avoué. 

Le  D'  L.  (Haute-Garonne)  est  en  lutte  avec 
son  propriétaire,  qui  veut  reprendre  pour  lui- 


même  un  garage  servant  pour  l’automobile  de 
son  locataire. 

Le  Conseil,  étant  donné  que  le  droit  de  reprise 
du  propriétaire  n’existe  pas  à  Tégard  d’un  local 
professionnel,  accorde  l’appui  pécuniaire  auD'' 
L.  pour,  résister  àla  demande  de  son  propriétaire.  ■ 

Le  D’’  G.  (Jura)  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  intente;*  à  son  propriétaire  une  action  en 
réduction  de  son  loyer  professionnel,  qui  dépasse 
de  Ireaucoup  le  taux  limite  fixé  par  là  loi  du  l«i’ 
avril  1926. 

Cet  appui  lui  est  accordé. 

Divers. 

Lé  recours  en  Conseil  d’Etat  du  D^  M.  (Vau¬ 
cluse)  contre  le  retrait  irrégulier  de  son  permis  de 
conduire,  a  été  déposé  par  le  Contentieux,  mais 
l’affaire  sera  suivie  par  M«  Auger.  Une  provision 
de  mille  francs  est  ordonnancée  à  cet  effet. 

Le  D''  B.,  inculpé  d’homicide  par  imprudence, 
a  obtenu  un  non-lieu. 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  des  hono¬ 
raires  de  son  avocat,  qui  sont  de  200  francs. 

Quatre  médecins  d’eaux,  membres  du  «  Sou  » 
victimes  de  l’Etablissement  thermal,  qui  s’ef¬ 
force  de  détourner  d’eux  la  clientèle,  obtiennent 
l’appui  pécuniaire  pour  demander  des  dommages 
intérêts. 

I.e  Dr  G.  (Charente),  ayant  été  acquitté  en 
correctionnelle  sur  les  poursuites  engagées  contre 
lui  pour  relus  d’obéir  à  une  réquisition  d’opérer^ 
à  lui  adressée  par  le  Procureur  de  la  Républi¬ 
que,  ce  dernier  fait  appel  du  jugement. 

Le  Conseil  accorde  au  D'  G.  l’appui  pécuniaire 
pour  défendre  à  cet  appel,  la  participation  du 
«  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat  étant- 
limitcè  à  500  fr. 

Le  Syndicat  de  M.  (Allier)  demande  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  pour  exercice  iliégal 
de  la  médecine  un  faux  docteur  en  médecine, 
déjà  condamné  il  y  a  quelques  années  pour  le 
même  délit. 

Le  Conseil  accorde  ect  appui  au  Syndicat, 
dans  la  proportion  du  nombre  de  ses  membres 
faisant  partie  du  «  Sou  Médical  ». 

Le  Conseil  entend  un  des  adhérents  du  «  Sou  », 
qui  a  des  difficultés  avec  son  successeur,  égale¬ 
ment  adhérent  dü  «  Sou  ». 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’intéressé  accep¬ 
te  le  recours  à  un  arbitrage  confraternel  et  choisit 
pour  arbitre  le  D^’  Paul  Boudin.  La  même  propo¬ 
sition  d’arbitrage  sera  faite  à  l’autre  partie 
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'  HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Les  maladies  contagieuses.  Désinfecfon  et  prophylaxie. 

J.  Dargklos,  (Smle){^). 

Mesures  spéciales  de  pi*ophylaxie  suivant  microbe  de  la  fièvre  typhoïde,  appelé  bacille 

la  nature  de  la  maladie  contagieuse.  d’Eberth.  D’où  la  nécessité  primordiale  de  s’in- 

Après  cette  étude  des  mesures  de  prophylaxie,  quêter  de  la  pureté  des  eaux  servant  à  l’albnen. 

applicables  à  toutes  les  maladies  contagieuses  tation  de  la  famille  et  des,  voisins, 

en  général,  nous  avons  à  traiter  des  mesures  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et  même 
spéciales  à  chaque  maladie  contagieuse,  en  par-  après  sa  cessation,  tant  que  l’analyse  bactéri.o- 
ticulier.  logique  n’en  aura  pas  démontré  la  pureté,  elles 

Dans  un  but  d’éducation  populaire  et  pour  doivent  être  considérées  comme  suspectes  et  il 
augmenter  l’intérêt  que  chacun  doit  porter  à  l’ap-  «st  indispensable  de  les  faire  bouillir,  avant  de 
plication  des  mesures  de  protection  voulues  par  utiliser  en  boisson.  Le  filtrage  avecles'appa- 
la‘ loi,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  faire  précéder  généralement  en  usage  ne  sert  à  rien.  Ils 

l’exposé  de  ces  mesures  spéciales,  d’une  de.s-  clarilieut  1  eau,  iuais  ne  la  rendent  pas  aseptique, 
cription  succincte,  mais  aussi  claire  que  possible,  importance  de  la  protection  et  de  la  .surven¬ 
des  symptômes  des  maladies  qu’elles  sont  des-  des  eaux  de  boisson  devrait  attirer  l’atten-, 

tinées  à  combattre.  dion  de  toutes  les  municipalités.  C’est  la  plus 

Nous  insisterons  surtout  sur  celles  qui,  à  importante  des  mesures  de  prophylaxie,  la  seule 
cause  de  leur  fréquence  ou  de  leur  caractère  de  dont  la  pratique  ireut  garantir  contre  les  épidé- 
gravité  ou  d’endémicité,  exigent  une  attention  de  fièvre  typhoïde.  Toutes  les  municipalités 

et  une  surveillance  plus  rigoureuses  de  la  part  devraient  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 

de  ceux  qiri  ont  l’intérêt  et  le  devoir  de  mettre  doter  leur  commune  d  eau  potable,  et  1  Etat 

obstacle  à  leur  propagation.  devrait  leur  venir  en  aide  pour  ■  atteindre  ce 

résultat. 

1-ii‘vi-e  typhoïde.  11  est  certain  cpue  les  dépenses  faites  pour  pro- 

A])rès  une  première  période  d’tme  durée  de  tégei  les  eaux  potables,  sont  celles  qui  sont  îe plus 
cinq^  à  quinze  jours,  pendant  laquelle  on  constate  iirofitables  à  l’hygiène  et  à  la  santé  publique, 

de  rina]itilude  au  travail  ou  aux  jeux,  une  lassi-  Entie  autres  dangers  de  contnnnifatiou  de 
Inde  générale,  plus  aeeentuée  le  soir  que  le  ma-  puits' dans  les  campagnes,  villages,  hameaux  ou 

lin,  1:1  peile  de  l’appétit,  quclqeus  saignements  iniits  partieidiers,  on  doit  signaler  le  suivant  : 


de  nèz,  la  fièvre  survient  :  fièvre  continue,  plus 
'^orte  le  soir  que  le  matin  ;  douleurs  de  tète, 
manque  de  sommeil,  langue  sale,  rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe,  abattement  général .  .  .  tels 
sont  les  symptômes,  appréciables  par  tous,  de  la 
deuxième  période  qui  dure  une  dizaine  de  jours, 

,  et  après  lesquels  survient  la  troisième  période, 
celle  où  les  symptômes  s’aggravent  ou-tendent 
à  s’atténuer,  pour  arriver  à  la  période  de  conva¬ 
lescence. 

Les  mesures  générales  indiquées  pour  toutes 
les  maladies  contagieuses,  concernant  ï’hygiène 
des  locaux,  les  précautions  à  prendre  par  la 
garde-malade,  le  trempage  des  linges,  leur  lessi¬ 
vage,  la  désinfection  des  urines  et  dos  matières 
fécales,  la  protection  des  eaux  de  sourçc  ou  de 
puits,  doivent  être  prises  avec  sévérité,  en  cas  de 
fièvre  typhoïde. 

L’ingestion,  par  les- voies  digestives, des  mi- 
crobès  pathogènes  provenant  des  matières  féca¬ 
les  et  des  urines  des  malades,  en  est  le  mode  de 
contagion. 


en  règle  générale,  les  puits  ne  .sont  pas  couverts  ; 
ils  sont  munis  à  leur  centre,  d’une  poulie  à  gorge, 
sur  laquelle  s’enroule  la  corde,  portant  le  seau 
do  puisage.  Chaque  usager  porte  sa  corde  et  son 
seau.  Lorsqu’il  s’ou  est  servi,  il  rapporté  le  tout 
à  son  doinicile.  Corde  et  seau  vide  sont  déposés 
souvent  à  l’entrée  de  l’écurie  ou  dans  un  coin  de 
la  cuisine,  près  de  l’évier,  l.a  corde  mouillée  et' 
le  seau  se  chargent  des  impuretés  du  sol,  qui 
iront  se  mélanger  aux- eaux  du  puits,  lorsqu’un 
nouveau  puisage  sera  nécessaire. 

On  voit  d’ici',  les  causes  d'infection  pouvant 
résulter  de  cette  mauvaise  habitude,  et  corn-, 
bien  il  serait  utile  de  la  modifier.  Ou- de-vrait, 
après  s’être  assuré  que  l’eau  est  réellement  pota¬ 
ble,  entourer  les  puits,  dans  un  rayon  suffisant, 
d’un  béton  imperméable,  empêchant  toute  possi¬ 
bilité  d’infiltration  des  eaux  de  surface,  les  cou¬ 
vrir  et  les  munir  d’une  pompe.  ^ 

Les  campagnes  isolées,  les  hameaux,  ou  même 
les  villages  ayant  à  leur  disposition  de  l’eau  claire 
plus  ou  moins  suspecte,  ou  pouvant  courir  des 


L’eau  de  boisson  est  le  principal  véhicule  du  risques  de  contamination,  devraient,  peur  avoir 
sûrement  de  l’eau  potable,  procéder  à  l’installa¬ 
tion  de  filtres  à  sable  non  submergé,  comme  les 


(1)  Concours  médical,  p.  44  et  4ô  et  48. 
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^filtres  MieiueL  Ces  appareils  peu  coûteux,  dont  qu'inspire  encore,  à  beaucoup  d’entre  elles,' la 
'nous  parlerons  plus  bas  donnent  des  résultats'  balnéation  plus  ou  moins  froide,  dans  le  cours  de 
parfaits.  Ces  mesurés  de  protection  contre  .la  cette  affection.  Elles  peuvent  être  convaincues 
i, contamination  possible  des  sources,  et  l’obliga-  que,  lorsqu’il  n’y  a  pas  une  contre-indication 
,  tiüu  de  les  stériliser  en  cas  de  pollution,  de-  qu’appréciera  le  médecin,  la  balnéation  darts  la 

vvraient  être_  d’ordre  général  et  absolument  fièvre  typhoïde  constitue  une  médication  des 

obligatoires,  çomme  les  vaccinations  contre  la  moins  dangereuses  et  des^plus  efficaces,  et  qu’elle 

'.petite  vérole.  agit  d’autant  mieux  qu’elle  est  appliquée  plus 

:  Si  l’eau  de  boisson  est  le  principal  véhicule  du  tôt. 

J  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  n’en  est  pas  Ajoutons  que  la  convalescence  exige  une  gran- 
:i’unique  propagateur.  Il  peut  être,  apporté  dans  de  surveillance.  Il  serait  dangereux,  dans  cette 

l'organisme,  par  d’autres  aliments.  Il  faut  sus-  période,  de  se  départir  des  règles  d’hygiène  dié- 

pectèrles  légumes  ou  fruits,  poussant  à  la  surface  tétique  et  générale  qui  sont  indiquées  par  le  liié- 

[dusol  et  mangés  crus.  Ils  sont  susceptibles  d’être  clecin  traitant. 

.contaminés  par  l’eau  d’irrigation  ou  des  engrais  '  Depuis  quelque  temps,  la  prophylaxie  de  la 
contenant  des  germes  contagieux:  tels  les  radis,  fièvre  typhoïde  s’est  enrichie  d’une  découverte 
salades,  fraises,  concombres,  céleris.  La  prudence  importante,  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous 
exigerait  qu’ils  fussent  ébouillantés,  au  moins  silence.  :  la  vaccination  préventive, 
en  temps  d’épidémie.  I.es  coquillages  peuvent  Sans  entrér  dans  de  longs  détails  sur  l’histo- 
’aussi  s’infecter  dans  les  parcs  mal  surveillés,  et  rique  de  cette  question,  nous  nous  bornerons  à 

-transmettre  la  lièvre  tj^phoïde  lorsqu’ils  sont  dire  que  le  traitement  préventif  de  la  fièvre 

mangés  crus.  Si  cela  est  vrai  pour  les  huîtres,  typhoïdè,  par  l’inoculation  du  vaccin  polyvalent 

c’est  encore  plus  vrai  dans  les  pays  où,  comme  de  M.  le  prof.  Vincent,  du  Val-de-Grâce,  semble 

en  Provence,  on  consomme  abondamment  d’au-  avoir  donné  en  France  des  preuves  incontesta- 

tres  coquilla'ges  ;  moules,  clovisses,  praires,  etc.,  Jîles  de  son  efficacité.  '  - 

vendus  au  détail,  et  exposés  sur  des  tables  où  leur  En  1911,  pendant  l’expédition  du  Maroc,  on  a 
ftalcheurest  maintenue  avec  de  l’eau  quelconque  constaté  une  immunité  complète  chez  les  soldats 

etsouvent  de  pureté  douteuse.  vaccinés,  tandis  que  chez  les  soldats  non  vacçi- 

Dans  l’exposé  des  mesures  à  prendre  pour  nés,  on  a  observé  64,87  typhiques  par  1.000 
toutes  les  maladies  infectieuses  en  général,  nous  ^  hommes.  L’immunité  complète  des  vaccinés 
avons  insisté  sur  la  nécessité  de  maintenir  les  s’est  maintenue  intégralement,  malgré  une  nou- 
mains  dans  un  état  parfait  de  propreté,  chaque  velle  épidémie  en  1912. 

jeis  surtout  qu’elles  doivent  toucher  aux  ali-  Pendant  cette  même  année  de  1912,  dans  le 
ments.  Cette  précaution  est  des  plus  importantes  courant  des  mois  de  juin  et  juillet,  une  épidémie 

pour  la  fièvre  typhoïde.  Les  parents  ne  doivent  a  éclaté  à  Avignon.  La  garnison  comprenait 

jamais  oublier  de  savonner  les  mains  des  enfants,  2.053  hommes  ;  la  vaccination  par  inoculation 

avant  lés  repas.  On  les  voit  en  effet,  à  chaque  du  vaccin  polyvalent,  leur  fut  proposée.  Elle 

Instant,  tripoter  la  terre  plus  ou  moins  propre,  fut  acceptée  par  1.366  ;  689  refusèrent  de  s’y 

.plonger  leurs  mains  dans  des  ruisseaux  ou  des  soumettre.  ' 

rigoles,  dans  lesquels  coule  ou  séjourne  de  l’eau  II  est  survenu  parmi  ces  militaires,  155  cas  de 

contenant  toutes  sortes  de  germes  nocifs.  fièvre  typhoïde,  dont  24  ont  été  suivis  de  décès. 

.  '  La  négligence  de  ces  soins  de  propreté  avant  Or,  ces  155  cas  sont  tous  survenus  chez  les  non 

les  repas  peut  favoriser  le  dépôt  de  ces  germes  vaccinés. 

surles  aliments.  Parmi  les  1.366  vaccinés,  non  seidcment  il  n’a 

Nous  avons  dit  cpie,  pour  ne  pas  laisser  passer  pas  été  observé  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde, 
mie  maladie  contagieuse.,  sans  l'isoler  dès  le  mais  encore  on  n’a  constaté  chez  aucun  d’eux  le 
■ilcbut,  il  serait  bon  de  prendre  cette  mesure  moindre  embarras  gastrique. 

:  d’isolement,  pour  toutes  les  maladies  fébriles.  De  _  La  vaccination  n’a  jamais  été  suivie  du  moin- 
mêrae,  il  ne  faudrait  jias  attendre  l’éclosion  dre  accident,  de  la  moindre  complication. 

«d’une  fièvre  typhoïde  pour  prendre  et  faire  Dans  sa  communication  au  13®  Congrès  de 

prendre  les  précautions  de  la  désinfection  des  Médecine  (13-16  octobre  1912),  M.  le  D^  Vincent 

mains  avant  les  repas.  Cette  pratique  hygiénique  a  pu  s’exprimer  ainsi  : 

devrait  être  d’un  usage  constant  ;  son  applica-  «  Actuellement,  sur  plus  de  20.000  personnes 

lion  journalière  la  rendrait  presque  automatique  dont  les 'effets  de  la  vaccination  (vaccin  polyva- 

jt  ferait  qu’on  n’oublierait  pas  d’y  recourir,  lent  du  Val-de-Grâce)  m’ont  été  signalés,  aucun 

jprsqueléscirconstanceslarendentindispensable.  des  vaccinés  n’a  contracté  la  fièvre  tj'phoïde.  » 

,  Sans  vouloir  indiquer  un  traitement  de  la  fié-  Les  observations  recueillies  à  la  suite  des  vac- 
vretyphoïde,  dont  la  direction  appartient  exclu-  cinations  opérées  depuis  1911  jusqu’à  ce  jour  ne 

feyement  au  médecin  traitant,  nous  nous  per-  font  que  confirmer  la  valeur  de  leur  action  pré- 

mettons  de  rassurer  les  familles,  contre  la  crainte  ventive. 
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.  Il  résulte,  en  outre,  des  observations,  que  loin 
d’être  un  danger  lorsqu’elle  est  pratiquée  en. 
période  d’incubation  de  la  fièvre  typhoïde,  la 
vaecination  en  atténuerait  les  dangers. 

Les  Sociétés  savantes,  les  journaux  médicaux, 
les  quotidiens  politiques,  ont  porté  ces  faits  à  la 
connaissance  des  praticiens  et  du  public.  Mais 
on  ne  saurait  assez  en  faire  connaître  l’impor¬ 
tance  surtout  aux  jeunes  gens  appelés  -sous  les 
drapeaux.  • 

Leur  âge,  le  changement  d’habitude  et  d’ali¬ 
mentation,  leur  implantation  dans  les  villes,le 
séjour  dans  les  chambres  de  casernes,  le  souci 
d’avoir  abandonné  leur  famille  çt  leurs  affaires, 

.  le  surmenage  résultant  des  fatigues  occasionnées 
par  les  exercices  militaires,  et  beaucoup  d’autres 
causes,  diminuent, 'surtout  pendant  la  période' 
d’entrainement,  la  résistance  de  leur  organisme 
et  augmentent  leur  réceptivité  microbienne. 

Ils  trouveront  dans  leur  garnison  de  l’eau  de  ‘ 
boisson  parfois  assez  bonne,  souvent  suspecte  et 
quelquefois  mauvaise. 

L’autorité  miiitaire,  soucieuse  de  l’hygiène 
des  soldats,  veille  bien  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion  à  ce  que  l’eau  de  boisson,  mise  à  la  caserne 
'  à  leur  disposition,  possède  autant  que  possible, 
les  qualités  de  l’eau  potable.  Mais  elle  ne  peut  pas 
exercer  sa  surveillance  sur  l’eau  que  serviront 
aux  s.oldats  les  restaurateurs  et  les  débitants 
cfivers. 

De  plus,  le  soldat  est  appelé,  par  les  circon¬ 
stances  de  son  métier,  à  manœuvrer  hors  de  la 
garnison,  dans  une  partie  quelconque  du  dépar¬ 
tement  ou  de  la  région.  Pendant  les  séjours  qu'il 
devra  faire  dans  ces  régions  diAierses,  il  boira' 
l’eau  qu’il  trouvera,  sans  que  l’on  puisse  songer 
à  vérifier  sa  qualité. 

Or,  c’est  l’eau  qui  est  le  principal  véhicule  du 
microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  soldat  peut  être  appelé  à  entrer  en  cam¬ 
pagne.  A  ce  moment,  les  causes  occasionnelles  et 
prédisposantes  de  lièvre  typhoïde  seront  plus 
nombreuses  et  plus  intenses.  Les  risques  d’infec¬ 
tion  seront  beaucoup  plus  grands. 

Il  est  bon  que  les  jeunes  soldats  et  que  tous 
ceux  qui  peuvent  être  convoqués  à  reprendre 
leur  rang  dans  l’armée  sachent  qu’ils  ont  un 
moyen  d’opposer  à  leur  infection  par  le  bacille 
d’Eberth,  une  barrière  pour  ainsi  direinfi-anchis- 
sable.  li  faut  qu’ils  sachent  que  l’inoculation  du 
vaccin  polyvalent,  inoculation  sans  danger,  sur 
les  personnes  saines,  les  garantira  presque  à 
coup  sûr  de  ia  fièvre  typhoïde. 

Pendant  toute  la  durée  de  leur  service  iniii- 
taire  ou  de  leur  campagne,  les  1.366  vaccinés 
d’Avignon,  comme  ceux  du  Maroc,  ont  certai¬ 
nement  continué  à  boire  de  l’eau  qui  avait  con¬ 
taminé  leurs  camarades.  Ils  sont  restés  indemnes. 

Les  statistiques-  sont  unanimes  à  proclamer 
l’eflicacilé  de  la  vaccinaLiou. 


En  présence  des  succès  et  '  de  l’innocuité 
cette  méthode  de  prophylaxie,  sm  ies  Sujets  bien'ji 
portants,' au  moment  de  leur  incorporation,  tous..]’; 
les  hommes  appelés  en  cas  de  mobilisation,.  j[ 
devraient  sans  hésiter,  accepter  et  même  deman-fij, 
der  l’inocülation  du  vaccin  anti-tÿphoidique,  5 
Les  épidémies  Constatées ’ dans- diverses  gar-  .i 
nisons  prouvent  les  dangers  que  la  fièvre  ty-.' 
phoïde  peut  faire  courir  en  temps  de  paix.  Pen- . 
dant  toute  la  durée  d’une  campagnej  en  temps  y  j. 
de  guerre,  les  maladies  font  autant  de  victimes;';;'; 
sinon  plus,  que  les  balles  ennemies.  -’i 

La  fièvre  typhoïde  ept  une  de  celles  qui  exer-  jî 
cent  le  plus  de  ravages.  '  .  ' 

Nous  venons  de  voir  que  l’on  peut  prendre,-' 
une  assurance  contre  ses  atteintes.  ■  .  ' 

L’intérêt  personnel  du  soldat  et  l’intérêt  gcnc-  y 
rai  de  la  Défense  Nationale,  commandent  la  mise'i- 
en  'pratieiue  de  cette  mesure  de  préservation.  , 
Les  mêmes  procédés  de  vaccination  pourraient  ; 
et  devraient  être  utilisés  dans  là  clientèle  civile. 

Le  vaccin  anti-typhoïdique  constitue,  en  effet,  ■ 
une  conquête  thérapeutique  et  scientifique  ; 
d’pnc  valeur  incontestable  ;  on  peut  constater  .; 
qu’après  son  application  systématique  chez  noS-  ; 
soldats,  les  fièvres  typhoïdes  qui  étaient  si  fré-' 
ciuentes,  de  20  à  30  ans,,  ont  subi,'chez  les  jeunes  i 
hommes  de  cette  période  d’âge,  une  diminution 
presque  complète.  La  proportion  des  cas  est,  au 
contraire,  restée  la  même,  chez  les  enfants,  les 
adolescents,  lesj  eunes  gens  de  16  à  20  ans,- et  les 
jeunes  filles  ou  femmes,  de  6  à  15,  20  et  30  ansi  . 

Ces  constatations  démontrent  amplement 
combien  serait  utile  la  généralisation  des  vaccina-:  - 
lions  anti-typhoïdiques. 

li  faut  reconnaître  toutefois  que,  dahs  la  dieu-  : 
tèle  civile,  elle  présente  certaines  difficultés.  ; 

Il  est  de  notoriété  publique  que,  pratiquée  sur . 
des  sujets  présentant  une  tare  pathologique  ; 
connue,  par  exemple  la  tuberculose,  l’inoculation 
du  vaccin  n’est  pas  sans  danger,  et  on  a  vu  dys  , 
cas  de  mort  consécutifs.  Or,  ces  tares  sont  quel-  -, 
quefois  latentes  et  peu  faciles  à  diagnostiquer.  . 
Une  erreur  d’appréciation,  malgré  toute  l’attcn-  ; 
tion  du  médecin,  peut  se  produire.  A  la  caserne, 
un  cas  malheureux  pourra  passer  inaperçu.  En 
tous  cas,  le  médecin  miiitaire;  qui  malgré  sa  - 
science  et  son  attention,  aura  pratiqué  une  vacci-  . 
nation  inopportune,  non  seulement  n’aura  : 
aucun  reproche  à  se  faire,  mais  encore  ne  subira  ; 
aucun  dommage  dans  ses  intérêts.  Il  n’en  n’est.  ;. 
pas  de  même  pour, le  praticien  ;  on  rinciilpera - 
de  négligence  ou  l’accusera  de  la  mort  de  son 
client,  on  le  traduira  devant  les  tribunaux.  Quel,'  . 
qu’en  soit  le  v-erdict,  souvent  trop  sévère,  sa . 
réputation  subira  les  atteintes  les  plus  graves,  ; 
qui  se  traduiront  par  une  diminution  fie  clientèle  : 
et  de  revenus.-  On  comprend  qu’en  présence  de  . x 
ces  soucis  possibles,  un  praticien  hésite  devant  ■  ^ 
une  intervention  de  ce  genre.  11  ne  le  fera,  après 
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examen  du  sujet,  que  sur  la  demande  des  inté¬ 
ressés  et  cette  demande  n’aura  lieu  qu’en  temps 
d’épidémie. 

Une  deuxième  raison  vient  se  surajouter  à  la 
précédente  pour  faire  hésiter  dans  la  pratique, 
de  la  vaccination  ;  c’est  que  cette  dernière  a  une 
durée  de  préservation  beaucoup  moins  grande 
que  le  vaccin  jennérien.  Elle  ne  serait  que  de 
trois  ou  cinq  ans;  pour  la  vaccination  anti¬ 
typhique.  La  nécessité  d’un  renouvellement  si 
fréquent  constitue  certainement  un  obstacle  à 
sa  diffusion. 

Le  seul  moyen  pratique  pour  lutter  contre  la 
fièvre  typhoïde,  serait  de  doter  les  populations, 
d’eau  potable  et  pour  celles  qui  n’en  pourraient 
avoir,  de  ne  faire  usage,  comme  eau  de  boisson, 
que  d’eau  bouillie.  Cette  dernière  mesure  serait, 
semble-t-il,  la  plus  facile  à  exécuter,  La  ména¬ 
gère  ferait  bouillir  tous  les  jours  l’eaq  de  bois¬ 
son  nécessaire  à  la  famille,  comme  elle  fait 
bouillir  la  marmite  pour  la  soupe.  Ce  ne  serait, 
en  attendant  d’avoir  de  l’eau  potable  à  la  fon¬ 
taine,  qu’une  affaire  d’habitude  ;  dans  peu  de 
temps,  la  provision  d’eau  potable  se  ferait  auto¬ 
matiquement.  Mais  l’insouciance  et  la  négligence 
du  public,  sont  sans  limites.  Il  prendra  ces  pré¬ 
cautions  en  temps  d’épidémie.  Celle-ci  terminée, 
il  reviendra  aux  anciens  errements.  «  Passato  il 
pericolo,  lasciato  il  santo.  »  Le  proverbe  italien 
démontre  que  cette  insouciance,  après  le  danger 
passé,  date  de  longtemps  et  fait  pour  ainsi  dire 
partie  de  la  nature  humaine. 

C’est  contre  ces  négligences  provenant  d’une 
fausse  sécurité  que  les  populations  doivent  être 
protégées  par  ceux  qui  ont  charge  des  nécessités 
sociales. 

Aussi,  nous  a-t-il  paru  utile  d’insérer  ici  un 
chapitre  spécial  sur  la  ciuestion  des  eaux  pola- 
Mes  Cette  question  trouve  sa  place  naturelle  à  la 
suite  de  la  prophjdaxie  de  la  fièvre  typhoïde, 
dont  la  production  et  la  propagation  trouvent 
leur  cause  le  plus  souvent  dars  la  contamination 
des  eaux  de  boisson.  Cette  diversion  au  plan  que 
nous  nous  étions  tracé  ne  sera  pas  inutile,  au 
point  de  vue  de  l’instruction  populaire.  Faisons 
des  vœux  pour  qu’elle  soit  aussi  l’objet  des  ré¬ 
flexions  des  municiiialités  et  des  Pouvoirs  publics 

La  question  des  eaux  potables  a  toujours  été 
l’objet  de  l’attention  des  Conseils  d’hygiène,  des 
Commissions  sanitaires  et  même  des  corps  élus. 
Malheureusement,  on  peut  dire  que,  générale¬ 
ment,  tout  s’est  borné  à  des  discours,  à  des  circu¬ 
laires,  à  des  rapports  et  à  des  vœux  inutiles; 

S’il  y  a  eu  quelques  résultats  praticpues,  c’est 
à  Paris  et  dans  quelcpues  grandes  agglomérations. 
On  peut  dire  que,  même  dans  la  plupart  des 


chefs-lieux  de  département,  il  n’a  pas  été  fait 
grand’chose  d’utile.  Quant  aux  communes  rura¬ 
les,  aux  hameaux  ou  aux  habitations  isolées, 
il  n’a  jamais  été  rien  fait.  Citons  cependant  une 
exception  qui  peut  ne  pas  être  isolée  ;  mais  les 
autres  nous  sont  inconnues. 

La  ville  de  Chateaudun  était  endémiquement 
sujette  à  la  fièvre  typhoïde.  La  municipalité,  di¬ 
rigée  par  M.  Louis  Baudet,  député  d’Éure-et- 
Loir,  soucieuse  de^  la  santé  des  habitants,  n’a 
pas  voulu  rester  inactive  en  présence  de  cette 
situation.  Elle  a  cherché  le  moyen  le  plus  prati¬ 
que  pour  y  remédier.  Sa  préférence  s’est  portée 
sur  les  filtres  Miquel,  à  sable  non  submergé,  dont 
il  a  été  fait  déjà  mention  plus  haut.  Le  succès  le 
plus  complet  a  couronné  l’entreprise.  Il  résulte, 
en  effet,  des  renseignements  fournis  par  M. 
Guérault,  pharmacien,  adjoint  du  maire  de 
Chateaudun  que,  depuis  leur  installation  1907- 
1908,  ces  filtres  ont  largement  répondu  aux  espé¬ 
rances  de  la  municipalité.  Voici  ce  que  nous  écri¬ 
vait  M.  Guérault,  le  9  décembre  1921.  Sa  lettre 
mérite  d’être  reproduite  à  un. double  point  de 
vue  :  1°  Citer  la  municipalité  de  Chateaudun, 
comme  exemple  aux  municipalités  françaises  ; 
2°  Apporter  une  preuve  convaincante,  des  bien¬ 
faits  retirés  par  la.  ville  de  Châteaudun,  de  l’asep¬ 
tisation  de  son  eau  de  boisson,  à  l’aifle  du  filtre 
Miqüel  qui.  joint  à  son  efficacité  réelle  et  incon 
testable  les  avantages  d’être  peu  coûteux  à 
installer  et  d’être  d’un  entretien  des  plus  faciles. 

M.  Guérault  nous  écrivait  donc  :  «  Chateaudun, 

«  9  décembre  1921,  Notre  service  de  filtres  à  sable 
«  non  submergé  nous  donne  toujours  entière  satis- 
«  faction.  Les  dépenses  d’entretien  sont  insignifian- 
«  tes.  Elles  se  réduisent,  de  temps  à  autre,  à  un  net- 
«  toyage  des  tubes  de  distriliutiop  d’eau,  pour  les 
«  laver.  Le  sable  est  toujours  le  même  depuis  plusieurs 
«  années,  car  l’eau  employée  est  de  l’eau  de  source  et 
«  ne  produit  pas  de  colmatage.  Les  recherches  en. 

«  baccilis  coli,  sont  toutes  négatives.  Pour  arriver  à 
«  ce  résultat,  il  importe  ;  1°  que  le  débit  soit  régulier 
«  et  qu’il  n’y  ait  pas  d’arrêt  ;  2“  lorsqu’une  case  est 
«  arrêtée  pour  une  raison  quelconque,  on  ne  doit  la 
«  remettre  en  service,  qu’après  une  filtration  de  8  à 
«  20  jours,  pendant  lesquels  l’eau  filtrée  par  cette 
«  case,  est  rejetée.  La  distribution  d’eau  à  la  surface 
«  du  filtre,  était  faite  par  des  tourniquets  Splenkers. 

«  Ils  se  détraquaient  facilement  ;  ils  ont-  été  suppri- 
«  més  et  remplacés  par  de  simples  tubes  forés.  La 
«  stérilisation  de  nos  eaux,  n’a  jamais  été  trouvée  en- 
«  déjaut.  » 

La  lecture  de  cette  lettre  ne  peut  laisser  aucun 
doute,  sur  ce  procédé  de  stérilisation  des  eaux 
de  boisson. 


(A  suivre.) 
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Nonvollcs  et 

—  Nécrologie.  —  M.  le  D*'  Giüon,  ancien  sénateur  de 
la  Sarthe.  —  M.  le  D''  VnauAnLE,  de  la  Bourboule. 
—  M.  le  D'  L.-H.  Goizet,  de  Paris.  —  M .  le  D'' 
Drey  père,  de  Lyon. 

—  'Physique  médicale.  —  M.  le  professeur  Strout.  fait 
son  cours  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  15  li.,  à  l’am- 
pliithcàtre  de  physique'. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Laicn'ei.-L.-v- 
\  ASTiNE,  chargé  de  cours  de  clinique  médicale. 

Tous  les  jours  à  9  h.  visite  dans  les  sailes.  —  Lundi,  à 
11  h.  :  Critique  des  observations.  —  Mardi,  à  10  h.  : 
Consultation  neurologique.  —  Mercredi,  à  11  h.  :  Leçon 
clinique  avec  présentation  de  malades.  —  .leudi,  à 

9  h.  30  :  Consultation  de  neurodermatologie  et  à  10  h.  30; 
Consultation  de  psychiatrie  Infantile.  —  Vendredi,  à 

10  h.  :  Clinique  psychiatrique.  —  Samedi,  à  9  h  .  30  : 
Examens  endocrino-sympathologiques. 

—  Physiologie.  —  M.  Charles  Richet,  agrégé  de  phy¬ 
siologie,  commencera,  le  lundi  10  janvier  1927,  à  17  h., 
à  l’amphithéâtre  des  Travaux  pratiques  de  physiologie, 
une  série  de  conférences  hebdomadaires  qu’il  continuera 
les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Ces  conférences 
porteront  sur  des  questions  d’actualités  physiologiques. 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  — 
M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  a  commencé  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique,  le  12  novembre,  à  10  h.  1/2, 
son  cours  et  le  continue  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Profinimmi'  du  cours.  —  L’Œ  uvre  de  Laënnec  et  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  en  pathologie  respiratoire. 
Tous  les,  mardis,  à  10  h.  1  /2,  au  même  amphithéâtre, 
leçon  sur  les  techniques  d’exploration  des  voies  res¬ 
piratoires. 

—  Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Georges  Gtjili.ain  a  commencé  son  cours  de  clini¬ 
que  le  vendredi  19  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  de 
la  .Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot).  11 
continuera  son  enseignement  les  mardis, à  10  h.  (Poli¬ 
clinique  à  la  salle  de  consultations  externes  de  T  hôpital 
et  les  vendredis,  à  10  h.  30  (amphithéâtre  de  la  clinique 
Charcot). 

—  Clinique  obstétricale  (Pitié).  —  M.  le  professeur 
Cyrille  Jeannin  a  repris  ses  leçons  à  la  clinique  obsté¬ 
tricale  de  la  Pitié,  et  les  continue  tous  les  mercredis,  à 

11  h. 

—  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale.  Sémiologie  ci  pclilcs 
oyéralions  médicales.  —  Enseignement  pratique  de 
sémiologie  et  de  petite  chirurgie  médicale  dans  les  salles, 
toifs  les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis, 
.à  9  h.,  avec  l’aide  de  MM.  Dumont,  Maréchal  et  Paul 
Rlum,  anciens  chefs  de  clinique  ;  'rzanck,  chef  de  clini- 


Informations 

que  ;  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ;  Fatou  et 
Surmont,  chefs  de  cliniques  adjoints  :  Pollet,  Bouttier, 
Renault  et  Rudolf,  anciens  internes  et  externes  du  ser- 

•Les  leçons  seront  complétées  par  des  exercices  prati¬ 
ques  individuels  aux  lits  des  malades. 

I.  Sémiologie  pratique.  —  Technique  générale  de 
l’examen  d’un  malade  et  mânicrede  prendre  une  obser¬ 
vation.  —  Signes  physiques,  fonctionnels  et  généraux 
des  maladies.  —  Maniément  des  divers  appareils  d’ex¬ 
ploration  physique.  —  Valeur  diagnostique  des  symp¬ 
tômes  :  les  signes  pathognomoniques.  —  Valeur  pro¬ 
nostique  des  symptômes  :  signes  favorables  et  défa¬ 
vorables.  ~  Symptômes  fournis  par  les  différents  orga¬ 
nes  et  app,ireils.  Système  nerveux.  Muscles  et  os.'  Peau. 
Cœur.  Appareil  circulatoire  périphérique.  Appareil 
respiratoire.  Tube  digestif.  Foie  et  pancréas.  Appareil 
génito-urinaire.  Sang.  Rate  et  glandes  endocrines,  - 
Physiologie  pathologique  des  signes  morbides  :  leur  en¬ 
chaînement  et  leur  subordination.  —  'l'hérapeutique 
prosymptomatique  et  antisymptomatique. 

II.  Petite  chirurgie  médicale.  —  Saignée.  Prise  de  sang. 
Transfusion  sanguine  et  réinjection  globulaire.  —  Prise 
de  pression  veineuse.  —  Injections  sous-cutanéés,  intra¬ 
musculaires  et  intra-veineuses.  —  Ponction  lombaire 
Injections  épidurales  et  intrarachidiennes.  —  'rhoracen' 
tèse.  —  Pneumothorax  artinciel.  —  Paracentèse  du  péri¬ 
carde.  —  Ponction  d’ascite.  —  Vaccination.  —  Hémo¬ 
stase.  —  Moyens  de  révulsion. 

—  L’accroissement  de  population  de  la  Côte  d’Azur. - 
\’oici  les  chiffres  du  recensement  de  1926  dans  les  prin¬ 
cipales  stations  climatiques  et  touristiques. des  Alpes- 
Maritimes  : 

.■\nlibcs  20.155  (en  1921,  12.768).  —  Vallauris  10.156 
(3.935).  ■  C.aancs-sur-Mcr  7.199  (5.395).  —  Cannes 

12.127  (30.907),  -  le  Gaunct  6.244  (3.883).  -  Grasse 
19.765  (16.92.3).  -  Beausoleil  11.649  (8.315).  -  Men- 
I  on  ‘22.501  (18.515).  -  Ho(|uel>runc-Cap-Marlin  f).42'2 
(5.318).  -  Nice  199.9.51  (173.0131.  -  Beaulieu  2.216 
(1.980).  -  Gap-d’Ail  2.876  (1.96-1).  -  Eze  728  (633). 
—  SaiiiL-.iean-Cap-Ferrat  1.631  (1.209).  —  La  ’Turbic 
1.265, (1.0‘27).  -  Viliefranchc  5.323  (3.184). 

Au  total,  la  population  du  département  s’élève  à 
135.253  habitants  contre  357.759  en  1921,  soit  en  quatre 
années,  une  augmentation  de  97.491. 

—  Petites  annonces.  —  Notre  confrère  le  Lqon médical 
a  découpé  les  deux  annonces  suivantes  dans  le  journal 
le  Petit  Maseillais  : 

I.a  première  :  «  Entraînement  à  l’appétit.  Bon  coup 
de  fourchette,  bien  élevé,  accepte  invitations  chez.per- 
sonne  manquant  d’appétit.  Entraînement  méthodique, 
résultats  merveilleux.  Gondition  essentielle  :  cuisine 
au  beurre,  Kioprès,  58,  rue  d’Aubagne,  au  3“  ». 

La  seconde  ;  «  Gn  olïre  place  dans  tombeau.  Mme  P. . . 
Grand-Chemin  d’.Aix  ». 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  Thirün  kt  Cie. 
U.  G. /Clermont  4264 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux . 
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■seils  de  famille  de  connaître  des  plaintes  qui 
pourraient  être  portées  contre  les  agissements 
de  médecins  et  de  pharmaciens,  agissements  cpii 
seraient  considérés  comme  coupables  par  d’au- 
k  ires  médecins,  ou  pliarmaciens. 

•  Une  telle  praticjue  peut,  en  effet,  être  le  point 
de  départ  de  détournement  de  clientèle  :  soit  que 
■  le docteur  adresse  tous  ses  clients  chez  son  ami  le 
pharmacien,  au  détriment  de  toutes  les  autres 
loffleines,  soit  que  , ledit  pharmacien  fasse  une 
réclame  ouverte,  pour  que  les  malades,  qui  vieil-, 
nent  dans  l’ofiicine,  ne  s’adressent  eju’au  méde¬ 
cin,  son  compère. 

Aux  Syndicats  locaux  de  faire  la  police  chez 
I  eux. 

Le  point  de  vue  association  est  tout  différent  : 
'juridiquement,  que  vaut  le  contrat,  par  lequel 
m  médecin  et  un  pharmacien  n\ettent  leur  in- 
üuence  en  commun,  pour  diriger  les  malades 
vers  leur  entreprise  occulte  ?  , 

La  jurisprudence  a  toujours  annulé  de  pareil- 
Jes  sociétés,  comme  étant  contraires  à  l’article  6 
ducode  civil  :  «on  ne  peut  déroger,  par  des  con¬ 
ventions  particulières,  aux  lois  qui  intéressent 
l’ordre  public  et  les  lionnes  mœurs.  » 

Les  tribunaux  considèrent  comme  contraire  à  : 
l'ordre  public  et  nuisible  à  la  santé  publique 
toute  convention  médico-pharmaceutique,  enta¬ 
chée  d’une  intention  de  lucre.  (Paris,  27  mai 
1832.) 


Est  nulle  la  convention  par  laquelle. un  méde¬ 
cin  s’engage  envers  un  pharmacien,  à  donner  des 
consultations  dans  un  cabinet,  attenant  à  son 
officine,  r.ù  seront  immédiatement  exécutées 
ses  prescriptions  (Paris,  31  mai  1866.) 

Nul  encore  Iq  contrat  par  lequel  le  docteur 
s’oblige  à  envoj'er  des  clients  clans  une  officine, 
moyennant  une  part  dans  le  montant  des  ordon¬ 
nances  (Trib.  commerce  Lyon,  19  mars  1904.) 

lui  arrêt  de  la  cour  de  Douai,  du  17  février 
1926,  condamne  cette  association  avec  les  atten¬ 
dus  suivants  : 

«  Attendu  que  le  contrat  susvisé  a  ]}Our  objet 
l’exploitation  des  malades,  grâce  à  une  publicité 
intense  et  à  l’emploi  de  qualificatifs  destinés  à 
impressionner  le  public  ; 

«  Qu’une  telle  convention  est  contraire  à  l’or¬ 
dre  public  ;  . 

«  Attendu  que  l’un  des  buts  du  contrat  est  de 
faire  prescrire  ixar  V.,  docteur  en  médecine,  des 
produits  dénommés  «  Faire!  »  et  «  Biorane  »  ;  que 
ces  produits  consistent  soit  en  remèdes  nou¬ 
veaux,  soit  en  remèdes  désignés  sous  des  noms 
autres  cpie  ceux  par  lesquels  ils  sont  connus  du 
public  ; 

«  Attendu  qu’un  contrat  entre  un  pharmacien 
et  un  médecin,  pour  que  celui-ci  facilite  la  vente 
des  produits  de  premier,  est  entaché  de  nullité...  ». 

Légalement,  le  pharmacien  doit  être  le  maître 
absolu  de  son  officine,  qu’il  dirige  comme  bon 


^  Supposil:oir©  inaîtérable 

^emploie  dans  tous  les  cas  oui  injection  deSEDOL  n'est  pas  réalisable 
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lui  semble.  Mais  la  loi  de  Germinal  n’a  pas  prévu 
les  collusions  possibles,  au  détriment  de  la  sauté 
publique. 

C’est  ce  qu’ont  essayé  de  prévoir  des  proposi¬ 
tions  et  projets  de  lois.  La  l>roposition  de  loi  de 
MM.  Cruppi  et  Astier,  à  la  Chambre  des  Députés, 
celle  de  MM.  Barthe  et  I.alanne,  députés,  celle  de 
M.  Emile  Vincent,  ont  à  peu  près  la  même  rédac¬ 
tion  ainsi  conçue  ; 

«  Toute  convention  d’après  laquelle  un  phar¬ 
macien,  ou  un  herboriste  assurerait  à  un  méde¬ 
cin,  <à  un  chirurgien -dentiste,  à  une  sage-femme, 
ou  à  un  vétérinaire,  un  profit  quelconque,  dans 
l’exercice  de  leur  profession,  sur  la  vente-  d’un 
produit  médicamenteux  ou  hygiéni([ue,  est 
prohijiée  et  nulle. 

«  Tout  pharmacien  ou  herboriste  qui  aura 
offert  à  un  médecin,  à  un  chirurgien-dentiste,  à 
une  sage-femme,  ou  à  un  vétérinaire,  ou  tout 
médecin  chirurgien-dentiste,  sage-femme,  ou 
vétérinaire  qui  aura  sollicité  d’un  pharmacien, 
ou  d’un  herboriste  un  profit  quelconque  sur  la 
vente  d’un  produit  médicamenteux,  ou  hygiéni¬ 
que,  est  passible  des  peines  portées  à  l’article  24 
(amende  de  250  à  3.000  francs). 

«  L’accès  des  diverses  sociétés  mentionnées 
dans  l’article  11  de  la  présente  loi  est  formelle¬ 
ment  interdit  aux  médecins,  chirurgiens-dentis¬ 
tes,  sages-femmes  ou  vétérinaires  exerçant  leur 
profes.sion.  »■  .  . 


Certaines  de  ces  propositions  de  lois  yoijt  jus¬ 
qu’à  interdire  le  cumul  de  Texèrcice  simultané'; 
des  professions  de  médecin  et  de  pharmacien. 

Personnellement,  j’estime  que  celui  qui  a  deux  : 
diplômes  doit  avoir  le  droit  absolu  d’exercer  deux  j 
professions,  si  bon  lui  semble.  Il  ne  faut  pas-' 
constamment  suspecter  la  bonne  foi  et  l’hoiio-^ 
rabilité  des  gens  et  venir  prétendre  que  le  raéde-  j 
cin,  qui  exerce  simultanément  la  pharmacie,  est - 
incité  à  abuser  de  la  crédulité  du  public  et  à  lui 
refilèr  des  médicaments,  dont  il  n’a  pas  besoin, 
dans  un  seul  but  de  lucre. 

Non  !  l’honorabilité  doit  être  prûsumée  jus-^ 
qu’à  preuve  contraire. 

Mais,  est  déontologiquement  répréhensible  lal^ 
pratique  par  laquelle  un  médecin  adresse  tousj 
ses  clients  chez  un  seul  pharmacien,  grâce  à  des^ 
ordonnances  rédigées  avec  des  formules  et  des  ^ 
signes  de  convention.  ' 

Le  médecin  doit  rédiger  ses  prescriptions  ma- 
gistrales  de  telle  manière  que  le  maladé  puisse, 
conserver  le  libre,  choix  absolu  de  son  pharma¬ 
cien. 

Sinon,  les  confrères  pourraient  le  traduire  de¬ 
vant  le  conseil  de  famille  du  syndicat,  cependant; 
que  les  pharmaciens  de  la  localité  pourraient  lui 
intenter  un  procès  en  détournement  indirect  de  j 
clientèlé.  | 

Vainement,'  le  docteur  invoquerait-il  un  j 
contrat  d’association,  passé  entre  lui  et  le  phar-  ’ 


“  Anaphylaxie 

— - et  - 

Arthritisme 

Xoux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 

Asthme 

DERMAT03E3 

Traitement  de  fonr^  s 


NEOPANCARPINE 

(Gouttes  et  Granules) 
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’  macien  ;  le  ministère  public  serait  ctâns  l’obliga¬ 
tion  de  ftemancler  an  tribunal  de  décider  que  pa¬ 
reille  convention  est  entachée  de  nullité  radi¬ 
cale,  comme  étant  contraire  à  la  morale  et  à  la 
santé  publique. 

Di'  Paul  Boudin., 

CORRESPONDANCE 

•  Accidents  du  Travail 

Sur  rincapaeité  rcsultant  de  la  perle 
de  la  vision  d'un  œil. 

Permettez-moi  de  vous  remercier  de  l’amabilité 
que  vous  avez  eue  de  publier  dans  le  0°  47  de  1926  du 
'  Concours  médical  une  analyse  de  mon  étude. 

.l’ai  lu,  avec  le  plus  grand  intérêt,  la  critique' que 
vous  avez  formulée  avec  tant  do  courtoisie.  Me  .serait- 
il  permis  de  vous  signaler  qu’elle  a  été  envisagée  dans 
mon  opuscule,  pages  .35  et  suivantes. 

Ce  travail  date  déjà  de  quelques  années  et  dans 
/mon  projet  de  1919  j’avais  traité,  d’une  autre  ma- 
;  nière,  cette  question  de  là  cécité  future,  parce  que  le 
projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales  n’était  pas 
encore  né',  dlumaineraent  parlant,  j’estime  en  effet 
que  c’est  un  très  grand  malheur  que  de  devenir  aveu¬ 
gle  et  que  si  le  premier  mil  a  été  perdu  dans  un  acci¬ 


dent  du  travail,  il  est  juste  que  l’employeur  concoure 
.  'à  la  réparation  du  préjudice  final.  Mais,  je  taisais  re¬ 
marquer  qu’au  point  de  vue  juridique,  et  au  point  de 
vue  justice  absolue,  il  était  inadmissible  que,  sous 
prétexte  d’une  éventualité  qui  ne  se  réalisera  peut - 
!  être  jamais,  l’employeur  soit  toujours  tenu  de  payer 
une  indemnité  dont  le  fondement  ne  se  trouve  pas 
dans  les  obligations  créées  par  la  loi  du  9  avril  1898. 
J’exposais  que  la  justice  et  l’humanité  pourraient 
être  conciliées  si  le  législateur  intervenait  et  décrétait 
que  pour  tout  œil  perdu  à  la  suite  d’un  accident  du 
travail,  l’employeur,  ou  la  Compagnie  d’assurances' 
substituée,  devrait  verser  un  capital  à  la  Caisse  na¬ 
tionale  des  retraites,  correspondant  au  service  d’une 
rente  basée,  pour  mémoire,  par  exemple  sur  25  % 
d’incapacité  de  travail,  taux  admis  pour  les  blessés 
de  guerre  et  très  généralement  adopté  par  la  jurispru¬ 
dence  française  à  l’heure  actuelle.  Le,  ble.ssé,  s’il  ne 
subissait  aucun  préjudice  du  fait  d’une  diminution 
de  salaire,  ne  toucherait  pas  la  rente  dont  le  capital 
resterait  indisponible,  pour  l’employeur  ou  l’assu¬ 
reur,  jusqu’au  décès^de  l’ouvrier  ;  au  décès,  ce  capi¬ 
tal  serait  restitué  à  l’employeur  ou  à  l’assurance,  mais 
les  intérêts  profiteraient  à  une  caisse  spéciale.  Dans 
le  cas  où  la  cécité  surviendrait  à  un  borgne,  en  dehors 
de  tout  accident  du  travail,  les  sommes  formées  par 
ces  intérêts  accumulés  serviraient  à  assurer  une  in¬ 
demnité  égale  aux  2  /3  du  salaire  primitif,  comme  si 
la  cécité  était  survenue  par  le  lait,  ou  [à  l’occasion 
du  travail. 
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SUPPOSITOIHES I  UPC  A  IC 
POMMADE  LUUE  AI5 

AL  OlÉO  SULFONATEDHAnAMÉLIOINE 
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laboratoires  Emile  LOGEAIS-  24,  rue  de  6illy_BouLOGNL  sur  Seine  .  pb 


>£s  PARIS 


Le  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales  m’a  paru 
rendre  inutile  cette  suggestion,  et,  si  je  la  cite,  c’est 
pour  vous  montrer  que  le  problème  n’était  pas  resté 
sans  étude,car,  si  j’estime  que  l’observation  des  lois 
doit  être  une  règle  pour  tous  et  que,  professionnelle-  ' 
nient,  je  dois  rappeler  ce  principe  toutes  les  fois  que 
l’occasion  s’en  présente,  je  n’oublie  pas  non  plus  que, 
suivant  le  proverbe,  t^hoinosum  et  nihil.  hamani  a  me 
aUenum  puto  . 

CocRAr.. 


3016.  — Evaluation  d’incapacUé 

permanente.  Appareils  de  prothèse. 

Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  donner  les 
renseignements  suivants  : 

1"  Taux  de  la  diminution  de  la  capacité  de  tra¬ 
vail  dans  le  cas  d’une  amputation  de  la  cuisse  au  voi¬ 
sinage  immédiat  du  genou. 

2“  Les  Compagnies  d’assurances  sont-elles  tenues 
de  fournir  les  appareils  de  prothèse  nécessaires  après 
une  amputation  ? . 

3°  Sont- elles  tenues  de  fournir  les  béquilles  néces¬ 
saires  pour  un  amputé  du  membre  inférieur  avant 
son  appareillage  ? 

Dr  N. 

Réponse. 

1  “  L’invalidité  résultant  de  l’amputation  de  la 
cuisse  au  tiers  inférieur  peut  être  évaluée,  d’après 


les  indications  de  l’ouvrage  du  Ma3'et,  de 
65  à  70%.  .  '  . 

2°  Sont  seuls  fi  la  charge  du  patron  les  appareils 
employés  dans  un  but  thérapeutique,  en  vue  d'a¬ 
méliorer  l’état  du  blessé  ou  de  hâter  sa  guérison. 
Ils  constituent  alors  un  accessoire  des  frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques  et  sont  dus  à  ce  titrC; 
pendant  la  durée  de  l’incapacité  temporaire.' 

Mais,  une  fois  la  consolidation  obtenue,  le 
blessé  ne  peut  .prétendre  qu’à  l’allocation  d’une 
rente.  Il  en  résulte  c^ue  les  appareils  de  prothèse 
doivent  rester  à  sa  charge,  quel  qu’en  soit  le 
prix. 

Cette  solution,  extrêmement  rigoureuse' pour 
les  blessés,  résulte  des  termes  de  la  loi  et  d’une 
jurisprudence  constante.  A  notre  avis,  elle  doit 
s’appliquer  aussi  en  ce  qui  concerne  les  béquille.?. 


3657.  —  'VisUe  de  contrôle 
dans  les  accidents  de  droit  commun. 

.l’ai  été  appelé  à  donner  me.s  soins.à  une  lemiiiequi 
a  été  blessée;  il  y  a  quelques  jours,  par  un  tampon¬ 
nement  d’automobile. 

Or,  j’ai  reçu  hier  la  visite  d’un  confrère  m’infor¬ 
mant  qu’il  avait  été  chargé  par  l’a.ssuranc'e  de  l’auto¬ 
mobiliste  de  contre-visiter  la  blessée  avec  moi. 

,  Il  me  semble  que  cette  contrevisite,  décidée.desa 
propre  autorité  par  un  agent  d’assurances,  pour  un 
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CHIMIOTHÉRAPIE  DES  INFECTIONS 

I0I30-BENZ0IÆBTIIYX.-F0R.1ÆINE 

RHUMATISMES 

TUBERCULOSE' 
ADÉNOPATHIES 


EIFOE.MINE  lOEOBENZOMÉTHYLÉE 


AMPOULES  4  cc  (1  à  4  par  Jour) 


TRAITEMENT  de  CHOIX  des  GRANDES  INFECTIONS 

MÉDICALES  -  CHIRURGICALES 

Échons  Littré  ;  LABORATOIRES  CÜRTIAL,  10,  rue  Bérenger,  Paris  (ni») 


AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS 


LIX 


LES  MOBILIERS  MODERNES 


PAKTS 


'ue  Yictor-Massé 


Lés  plus  jolis  modèles  de  Chambres,  Salons,  Cabinets  de  Travail 


OROSO 


LE  SALON 


Velours  JS'Ioderne 


acaj< 


UN  CANAPÉ  -  DEUX  FAUTEUILS  -  DEUX  CHAISES 


Envoi  gratuit  d’échantillons  sur  demande, 


FRANCO 


DE  PORT  ET  D’EMBALLAGE 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

EUFEORISS  SANS  EARGOTISER  -  CALME  SANS  ASTEÉRIER 
PROCÏÏRE  LE  SOMMEIL  HOKMAL  SANS  STUPÉFIER 


ÉCHANTIUOHS 


DEHANOe 


VALERIANATE  GABAIL 

DESODORISE  | 


DÉSOnOJR/SÉ 

IABORATOIREi  a, rue  û»  ItstrapaOe,  PABI^ 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  AT7ESTATI0NS 

Employé  à  la  dose  de  3  on  4  cnillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen 
tigraimnes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  taut  associer  la  médication  Bramijrée,  prescrirez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  Jour,  ï 

ELIXIR  GABAIL  BVo'ruV. 

PrSpâr»tlon  agréabis  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  A  café  de 
Valérlanate  Gabail  dSaodoriaê  i  et  1  gramme  de  Bramait  d«  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  alrop  d’écoroe. 


Noua  en  falsona  parvenir  B  tous  lea  Médecins  qui  noua  enverront  lem 
carte  de  visite  ou  un  simple  en.itête  de  touille  d’ordonnance  tans  au 
DUS  enveloppe  noa  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
une  des  adresses  suivantes  I  ou  M.  le  Directeur  du  Valtrlanat*  Gabail 
I.  le  Directeur  de  VSllmiT  Gabail  Vatéro-Bromuri.  R.  C.  Seine  108 

5,  rue  Lefebvre  (Porte  de  Versailles),  PARIS  (I  S®) 


ÉCHANTILLONS 


manuscrite, 


l’AchantiUon  dei 
DiiodorUi  ou  M 
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accident  de  droit  coirimun,  eét  illégale  :  elle  l’est 
même  d’autant  plus  qu’aucune  procédure  n’a  encore 
été  commencée  par  la  blessée  contre  l’automobiliste, 
et  que  tout  s’est  borné  jusque-là  à  l’enquête  de  police. 

Néanmoins,  comme  je  ne  veux  pas  me  refuser  à 
cette  contre-visite  sans  m’être  assure  que  j’en  aibien 
le  droit,  je  vous  serais  bien  obligé  de  me  faire  connaî¬ 
tre  votre  avis,  si  possible  par  courrier,  la  contre- 
visite  envisagée  ayant  été  ajournée  d’accord  avec  le 
confrère  désigné  jusqu’après  votre  réponse. 

C’est  une  question  de  principe  qui  a  besoin  d’être 
bien  mise  au  point,  pour  l’avenir. 

D--  B.  ■ 


nité,  tandis  qu’en  cas  de  refus  de  la  contre-visite, 
l’assurance  peut  toujours  refuser  dç  payer  et  ; 
laisser  le  blessé  introduire  une  instance,  Pans  ce 
cas,  le  Tribunal  est  presque  toujours  forcé  de  re. 
courir  à  une  expertise  médicale  (qui  présente  ' 
pour  le  blessé  les  mêmes  inconvénients  .que  Ig 
contre-vfsite  en  présence  de  son  médecin  trair  : 
tant)  qui  retarde  la  solution  du  litige  et  augmente  . , 
considérablement  les  frais. 


3558.  —  Accident  survenu  en  dehoi-s  du 
lieu  du  travail. 


Aucune  disposition  légale  ne  donne  le  droit 
aux  Compagnies  d’assurances  de  faire  contre- 
visiter  les  blessés,  lorsqu’il  s’agit  d’accidents  de 
droit  commun.  Par  consécpient,  les  blessés  peu¬ 
vent  Interdire  l’accès  de  leur  domicile  aux  méde¬ 
cins  des  Compagnies  pt  refuser  de  se  laisser  exa¬ 
miner  par  eux. 

Cependant,  à  moins  que  le  blessé  n’ait  des  mo¬ 
tifs  personnels  pour  refuser  Ig  contre-visite,  nous 
estimons  qu’en  fait,  son  intérêt  est  de  l’accepter, 
à  la  condition,  bien  entendu,  que  son  médecin 
traitant  soit  présent  et  puisse  l’assister.  En  effet, 
les  deux  médecins,  en  examinant  ensemble  le 
blessé,  peuvent  arriver  à  se  mettre  d’accord 
pour  apprécier  les  conséquences  de  l’accident  et 
aboutir  ainsi  à  un  règlement  rapide  de  l’indem¬ 


Un  ouvrier  de  sucrerie  fait  une  chute  de  bicyclette  j 
pour  laquelle  je  suis  appelé  à  lui  donner  mes  soins  ;  i 
cette  chute  a  lieu  entre  le  moment  où  il  quitte  le  | 
chantier  et  celui  où  il  rejoint  son  domicile  distant  de  * 
6  kilomètres.  ■  ’j 

Qui  est  responsable  de  l’accideiit  ?  ■ 

-D'B. 

Réponse. 

En  principe,  la  responsabilité  de  l’employeur; 
en  vertu  de  la  loi  du  9  avril  1898,  ne  court  que  du 
moment  où  l’employé  s’est  mis  à  la  disposition 
de  son  patron  et  à  effectivement  pris  possession 
de  -son  service,  En  conséquence,  un  accident  ne 
peut  être  considéré  comme  survenu  par  le  fait 
ou  à  l’occasion  du  travail  lorsqu’il  est  arrivé  ' 
avant  que  l’ouvrier,  qui  en  a  été  la  victime,  soit 


Chaque  cac/fef  dosé  à  0,05  cenf.  de  poudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  à  la  Diméthylphos- 
phoxanthiiie  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 


INDICATIONS 

HYPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARO'AQüES 

DYSPNÉE  TIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  DU  SANS  ŒDÈME  - ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 
_  NÉPHRDSCLÉRDSES 


POSOUpQIE 
DOSE  MASSIVE 

V  à  3  cachets  par  jour  pendant  tO  jours 
DOSE  ÇARDIOTONigUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONIQUE  D'ENTRETjEN 
I  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 
Interrompre  1 D  jeurs  et  recommenoor. 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


ANTISEPSIE  OES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
I  DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUTTE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  • 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


DIUROCŸSTINE 


AFFECTIONS  DES  REINS 


6  Jours, 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour' pendant 


Laboratoires  L.  BflIZE  &  G.  IILLIOT  285,  Avenue  Jean-Jrts 

-  -  - -  ij J  Laboratoire  de  l'Hépitai  de  la  Charité  à  Paris,  Ancien  ■  x/  ix  i 
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piFvenu  sur  le  lieu  du  travail  ou  après  ^ü’zV  s’en  1.  D’après  un  revenu  de  9.000  fr.. .  60  fr 


«si  (Douai,  35  nov.  1902,  D.P.  1904-3- 
95  ;  Civ.  3  mars  1903,  D.P.'  1903-1-273.) 

il  résulte  de  cette  jurisprudence  que,  dans  le 
•  cas  d’espèce,  le  patron  ne  peut  être  considéré 
,'*-comme  responsable  de  l’accident. 

Fiscalité 

2970.  —  Calcul  de  l’impôt  sur  les  bénéfices 
profcssiuiiucls.  Taxe  civique. 

Veuillez,  je  vous  prie,  trouver  ci-inçlus  ma  feuille 
^d’impôts,  arrivée  récemment  et  que  je  vous  prie  de 
f  v'Oüloir  bien  contrôler,  ne  sachant  comment  le  calcul 
'a  été  fait. 

IP  Impôts  sur  les  revenus  : 

J’ai  déclaré  en  mars  dernier  : 

Revenus  bruts .  24  500  fr.' 

Dépenses  prof .  14.300  fr. 

Revenus  nets .  10.200  fr. 

,  J’ai  un  enfant. 

/  D’où  vient  le  chiffre  de  11.650  qiii  figure  sur 'la 
['  feuille  du  percepteur  ? 

'  Au  reçu  de  ma  déclaration,  le  contrôleur  n’a  fait 
que  me  demander  le  détail  de  mes  dépenses  profes- 
l-sionnelles,  mais  n’a  pas  parlé  du  chiffre  de  revenu, 
j .  2“  Taxe  civique  ; 

.  Sur  la  feuille  de  l’impôt  cédulaire  on  me  porte  ■. 


Sur  la  feuille  des  contributions  on  me 
porte,  d’autre  part  ;  taxe  civique .  40  fr, 

Doit-elle  figurer  deux  fois  cette  taxe  et  pourquoi 
cette  différence  de  40  et  60  fr.  ? 

En  un  mot,  veuillez,  jq  vous  prie,  contrôler  mes 
feuilles  èt  me  dire  si  ces  chiffres  correspondent  au 
calcul  qui  s’impose  par  les  déclarations  que  j’ai  faites, 
D'  Y. 

Réponse. 

1°  Il  est  à  présumer  que  le  contrôleur  n’a  pas 
accepté  ou  a  réduit  certaines  de  vos  dépenses 
professionnelles.  Lui  seul,  évidemment,  peut 
vous  donner  des-  précisions  à  ce  sujet. 

Sur  le  bénéfice  de  11.650  fr.,  l’impôt  est  exac¬ 
tement  calculé, 

2°  La  taxe  civique  n’est  due  qu’une  fois,  voyez 
le  contrôleur  ou  adressez-lui  les  deux  avertisse¬ 
ments  en  lui  demandant  le  dégrèvement  de  la 
taxe  de  40  francs. 

A.  M. 

3009.  —  Impôt  sur  les  aufomobilés, 

En  ma  qualité  de  membre  du  Coneo.ur$  médical  et 
du  «  Sou  »,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  me  faire 
connaître  la  somme  que  je  dois-  payer  trimestrielle¬ 
ment  pour  mes  deux  autos  :  1  Zèbre,  5  chevaux  ; 
1  Clément,  10  chevaux.  '  ' 
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Pour  le  3®  trimestre,  J’avais  payé  195  et  pour  le  4« 
j’ai  payé  293  fr.,  je  ne  croyais  pas  que  l’augmentation 
soit  si, forte.  Dans  le  cas  où  j’aurais  paya. en  trop,  à 
qui  devrais-je  réclamer  pour  me  faire  rembourser  ? 

D'' G. 

Réponse. 

La  taxe  est  annuellement  de  360  fr.  pour  une 
voiture  de  5  CV  et  de  810  fr.  pour,  une  voiture  de 
10  CV,  soit  au  total  1170  fr.,  dont  un  quart  pour 
un  trimestre  égale  292  fr.  50. 

A.  M.' 

Application  du  Tarif  Durafour 


3442.  —  Injections  antitétaniques  l'épétées. 

Je  soigne  actuellement  un  tétanique,  auquel  je  fais 
100  cc.  de  sérum  par  jour  :  50  cc.  le  matin  et  50  cc. 
l’après-midi.  Dpis-jè  compter  une  injection  à  chaque 
visite.  J’ai  lu,  dans  le  Concours  il  y  a  plusieurs  mois 
que  pareil  fait  était  arrivé  à  un  confrère,  et  vous 
aviez  répondu  que  le  cas  n’était  pas  encore  tranché 
définitivement.  Le  serait-il  maintenant  ?  Il  me  sem¬ 
blerait  logique  de  compter,  à  chaque  visite,  une  injec¬ 
tion  ;  mais  la  logique  n’a  pas  toujours  force  de  loi. 

D^B. 

Réponse. 

Il  y  eut  là  un  cas  de  force  majeure  à  de  niulti- 


I  pies  injections  et  vous  avez  à  les  compter  chaque- 
fois  que  vous  avez  dù^eji  faire  une.  Il  n’en  serait 
pas  de  même  si  vous  en  aviez  fait  une  seule  en 
deux  ou  plusieurs  fois,  eh  , cas  de  crainte  dé  phé¬ 
nomènes  d’-anaphylaxie.  -  ' 

F.D, 

II 

3393. —  Fractm’e  du  fémur  avec  réfection 
d’appai-eil  contentif. 

J’ai  donné  mes  soins  dernièrement  à  un  ouvrier, 
victime  d’un  acpident  du  travail,  qui  était  atteint  de 
fracture  du  fémur. 

Après  un  appareil  immédiat,  provisoire,  j’ai  appli¬ 
qué  le  lendemain  un  appareil  à  extension  continue 
à  diachylon,  genre  Tillaux.  -  ' 

Au  cours  du  traitement,  j’ai  été  obligé  de  renou¬ 
veler  complètement  cet  appareil,  trois  fois.  Je  vois 
au  tarif  actuel  :  réduction  et  contention  d’une  frac¬ 
ture  du  fémur  ;  150  francs. 

1°  En  général,  dans  vos  réponses  aux  renseigne¬ 
ments  demandés  au  sujet  des  fracturés,  vous  parlez 
d’appareils  plâtrés.  Puis-je,  pour  un  appareil  de 
Tillaux,  demander  aussi  150  francs  ? 

2“  Dois-je  demander,  puisque  j’ai  tait  3  appareils, 
3  fois  150  francs,  soit  :  450  francs 

D^S. 

Réponse. 

a)  Le  texte  du  tarif  est  formel  :  «  Réduction 
et  contention  (cpuel  que  soit  le  mode  de  conten- 
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Français 


Française] 


Il  MALT  PAILLETE  PTOlïïnl 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


tion)  d’une, fracture  du  fémur':  150  francs-  )>. 
C’est  ce  que  vous  avez  à  compter.  , 

-b)  Mais  ne  "comptez  pas  x  fois  «  réduction  et 
contention  '  »,  parce  que  vous  avez  refait  votre 
.appareil  contentif  x  fois.  Il  s’agit  toujours  de  la 
même  «  réduction  et  contention  »  d’une  unique 
fracture,  il  n’y  a  à)  cela  qu’une  exception,  lors- 
gu’ily  a  «  répétition  d’appareils  plâtrés  ou  Sili¬ 
cates  des  grands  segments  de  membre  »  (artiéle 
18,  in  finé).  En  ce  cas,  on  alloue  —  non  pas  à 
nouveau  le  prix  de  réductioîi  et  contention  — 
mais  50  francs  pour  l’action  matérielle  de  refaire 
un  plâtre  ou  un  silicate.  Et  ceci  n’est  plus  dé 
votre  cas  d’appareil  Tillaux. 

F.D. 


certificat,  mais  persiste  à  refuser  l’indemnité  kilo¬ 
métrique,  arguant  que  le  bressô  devait  se  déplacer.- 
Je  fais  valoir  qu’il  me  paraît  difficile  d’obliger  un 
blessé,  mêmejéger,  à  faire  13  km.  pour  se  présenter 
au  médecin  lè  plus  proche  et  qu’au  reste  aucunevCie 
d’assurance,  ni  service  officiel  ne  m’ont  fait  jusqu’ici 
de  remarque  de  cèt  ordre.'  ^  ’ 

Dois-je  laisser  les  choses  en  l’état,  dois-je  poursui- 
?  Je  disais  dans  ma  première  réclamation  à  la 
Cie  qu’au  cas  de  refus  de  payenient  j’en  référerais  au 
«  Sou  »  et  qU’en  attendant  je  ne  remettrais'  à  tout 
nouveau  blessé  qu’un  certificat  médical  et  me  ferais 
payer  par  l’employeur  contre  reçu  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  toutes  les  fois  qu’on  m’appellerait  auprès 
d’un  blessé  qui  aurait  pu  se  déplacer  pour  venir 
me  voir  ?  ^  ' 

D'-D. 

Réponse. 


3482.  —  Déplacements  du  blessé. 

,  Auriez-vous  l’obligeance  de  me  donner  votre  opi¬ 
nion  dans  l’affaire  suivante  dont  l’analogue  s’est 
certainement  souvent  présentée.  Mais  je  ne  suis 
installé  que  depuis  un  an  et  ne  lis  que  depuis  un  an 


L’article  2  est  formel  :  «  Les  visites  faites  au 
domicile  du  blessé  qui  ne  peut  se  présenter  à  la 
consultation,  sans  inconvénient  pour  sa  santé, 
donnent  lieu  aux  indemnités  de  déplacement 
suivantes ...  ».  A  priori,  une  entorse  du  poignet 
n’empêche  pas  le  déplacement  d’un  blessé.  Vous 
ne  pouvez  donc  réclamer  des  indemnités  de 
déplacement  pour  vous  que  dans  le  cas  de  rafso.os 
valables  démontrant  cju’il  y  avait  «  inconvénient 
pour  la  santé  »  du  blessé  dans  un  déplacement 
de  celui-ci.  F.D. 


Je  fais  à  un  accidenté  du  travail  (entorse  du  poi¬ 
gnet' que  j’ai  pu  (croire  un  instant  lésion  plus  grave 
du  carpe)  4  visites  à  6  km.  5  de  chez  moi.  J’envoie 
à  la  Cie  d’assurance  P.  -une  note  de  92  fr.  90  (2  certi¬ 
ficats  initiaux  à  5  fr.).  La  Cie  me  fait  remettre  par 
son  agent  une  quittance  de  45  fr.  Je. la  refuse  et 
réclame  ;  elle  m’accorde  5  francs  de  plus  pour  le  2® 


AUmENT  BATIOMNEL 


POUR  LE  SEVRABE  des  ROURRÊSSOMS 


RECONSTITUANT  et  GALACTOGÈNE  pour  NOURRICES 


:|  ASSOCIES,  CONSTITUENT  une  SURALIMENTATION  IDÉALE 


PROGIL 


LYON 


LITTÉRATÜI 


s’TILLONS 
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Baux  et  locations. 

^528.  —  Pi'oi'ogation  de  bail. 

J’ai  renouvelé  en  1910,  aux  conditions  d’avant- 
guerre,  un  bail  de  9  anSj  résiliable  à  mon  gré  tous  les 
3  ans,  pour  l’immeuble  à  destination  mixte  (loge¬ 
ment  et  cabinet  médical),  dans  une  localité  de  1500 
habitants. 

Le  propriétaire  peut-il  refuser  de  conclure  un 
nouveau  bail,  même  comportant  l’augmentation 
légale  de  115  %,  sous  le  prétexte  qu’il  désire  occuper 
cet  immeuble  (qui  ne  lui  est  d’ailleurs  pas  nécessaire). 
Ou  bien  le  principe  de  la  propriété  commerciale  et 
professionnelle  peut-il  jouer  à  mon  profit,  et  ne 
peut-il  occupèr  cet  immeuble  qu’à  la  condition  de 
m’en  procurer  un  équivalent,  ce  qui  lui  est  d’ailleurs 
impossible  ? 

D^X. 

Réponse. 

La  loi  sur  la  propriété  commerciale  ne  con¬ 
cerne  que  les  locaux  affectés  à  Un  usage  com¬ 
mercial  ou  industriel,  mais  non  pas  ceux  qui 
servent  à  l’exercice  d’une ,  profession  libérale. 
Par  conséquent,  il  vous  est  impossible  de  de¬ 
mander  à  votre  propriétaire  un  renouvellement 
de  bail  en  vertu  de  cette  loi. 


,  Mais,  par  contre,  si  la  loi  du  l®'  avril  1926  sur 
les  loyers  est  applicable  dans  votre  commune, 
vous  devez  bénéficier  d’une  prorogation  nou¬ 
velle  jusqu’au  avril  1931,  sans  même  avoir 
besoin  de  la  demander  et  votre  propriétaire  ne 
peut  prétendre  reprendre  la  maison  pour  son , 
usage  personnel,  le  droit  de  reprise  étant  limicé' 
aux  locaux  servant  exclusivement  à  l’habitation. 
En  échange  de  la  prorogation,  vous  auriez  à  sup¬ 
porter  une  augmentation  de  loyer  de  125  %  sur 
le  loyer  d’avant-guerre,  plus  les  majorations  de 
charges  (dans  lesquelles  ne  doit  pas  être  compris 
l’impôt  foncier). 

La  loi  du  avril  est  applicable, dans  les  cotti-  - 
munes  de  4.000  habitants,  dans»  cellès  qui  se 
trouvent  distantes  de  moins  de  5  kilomètres 
d’une  ville  de  10.000  habitants  et  dans  celles' 
dont  la  population  a  augmenté  de  5  %  au  moins 
entre  les  deux  derniers  recensements.' 

Au  cas  où  votre  commune  ne  rentrerait  pas 
dans  l’une  quelconque  de  ces  catégories,  ne 
pouvant  invoquer  le  bénéfice  ni  de  la  loi  sur  la, 
propriété  commerciale  ni  de  la  loi  du  1’*'  avril 
1926,  vous  seriez  placé  dès  à  présent  sous  l’em¬ 
pire  du  droit  commun  et  vous  ne  pourriez  con^  , 
traindre  votre  propriétaire  à  vous  accorder  un 
nouveau  bail. 


>bl»AYCZ  EN  iJliliOVS  lES  ATODB 

POUR  LUTTER  CONTRE  LES  AEEECTIONS  GASTRO-iWIESTIWAttS 

Spécialisés  depuis  plus  de  20  ans  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  voies  digestives,  les  laboratoires 
ÉCHANTILLONS  DURET  et  RÉMY,  fabriquent  éux-mêmcs  OVRZT 

sur  demande  -  danS  IcurS  USineS  tOUS  leUIS  produits,  et  les  rap-  -  Amièics  (Seine)  . 
pellent  au  bienveillant  intérêt  du  Corps  médical. 


LE  CÔNCÔÜRS  medical 
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Gonditions  d’exercice  de  la  médecine  en- 
traînant  la  patente.  ~  Calcul  du  loyer 
base  de  la  patente.  —  Evaluation  de  la 
valeur  locative  base  de  la  patente.  —  Rc- 
visionTdes  impositions.  —  Baux  et  loca¬ 
tions  ?  Intérêts  dus  sur  les  loyers  payés 
d’avance.  —  Questions  médico-militaires  ; 
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LÉ  CONCOURS  M ÉD ICAL 


Membres  da  Ooneonrs  exerçant  dans  les 
stations  blyemales 


HnHs  rappelant  à  nos  adhirenU  qn’ü  y  a  lie*  de  no 
chaque  année  de  leur  désir  de  voir  figurer  leur  m 


HM.  Ici  docteari  : 

AIgtr  :  Picard. 

Amill*-lM-Balns  D'  Alardc, 

1.  Bouix. 

AroBchon  :  Jean  Doche. 

Arguel  (Doabt)  :  H.  et  J.  Bod. 
Bandol  ■  Charmot  [Maison  de 


cure  hélio-marine)  Margon 
BualleM-*UP-Hlep  :  Bertier, 
Riconx,  S.deRouTiUe. 
Biiuiolell  :  Andoly,  Gavcao, 


Cap  d'AII  ;  Lyo'nt, 
barnao-Ptage.  E.  St-Martia. 
Casals-sup-Mep  ;  Agostini. 

Ohambon  •  de  -  Tenoe  (La)  ; 


Rica. 


ilx.  D'  c 


ChabanoIIe, 


J.C.  Fiahe 

Frijat  :  Torcaa. 
araiae  ;  Bossuet,  Peirimoad 
Hyènes  :  Clément,  Minelle 
rierrungiies,  Verrier 


Menton  :  Camaret,  P.  de 
Laugenhagen,  Paal  Ray. 

Monte-Carlo  :  S.  Vivant 

Nice  :  Ardoin,  Bsssargette  (v. 
ar.),  Berniri  (Claude),  Ber- 
nardbéig,  Cativin,  Chate- 
noud,  Augoste  Colin,  Cons¬ 
tant,  Daniel  Delocqut-yoni- 
cand,  Uormoy,  Drapier, 
Gaudichon  (oto-laryng.)  Gaz- 
zola,  Grnzu,  Gnerry,  G. 
Henry  (Rayons  X),  Kent- 
Monnet,  Kolbé,  Lame,  Lic- 
tard,  Malaussène  (Pneumo. 
artif.),  Nafilvan,  Piettri, 
Potheau  (E.l,  Rouvière,  Sl- 
neau  (acc.),  Vizerie. 

Oren  ;  Paire,  Maupetit. 

pau:Baiac,Carcy,  Cornet,  Lis- 
le  (Ophîalm.) 

St-Qepvals-les-Balne  :  Roux. 


Toulon  :  P.  Kagi  [oto-rhino]' 
Pignet  [uroi.  acrm.) 

Vopnet-lea-Balne  ;  D>Ponson. 
Villefpanche-sup-Mep  :  Al- 

fonsi-Baud. 


.  .A.VIS 

I 

Transfert  des  Bureaux  du  Concours  Médical 

Nous  informons  nos  lecteurs  qu’à  dater  du 

janvier  19?7,  les  Bureaux  du  Concours  Médi¬ 
cal  seront  transférés  37,  rue  de  Bellefond, 
Paris,  9". 

II 

Renouvellement  des  Abonnements 

Envoi  des  Cotisations 

En  raison  des  frais  considérables  qu’entraînent 
actuellement  les  recouvrements,  nos  abonnés  ont 
tout  intérêt  à  nous  adresser  leur  réabonnement 
(45  fr.)  par  virement  postal  ou  chèque  postal  au 
nom  du  Concours  Médical,  compte  Chèques  pos¬ 
taux  ;  Paris  157-95. 

Pour  les  mômes  raisons,  les  membres  du  Sou 
Médical  et  de  la  Mutualité  familiale,  sont  priés 
d’envoyer,  au  commencement  de  Janvier,  leurs 
cotisations  pour  1927. 

Chèques  postaux  : 

Sou  Médical  :  181.31 
Mutualité  familiale  :  Paris  181.32 
iir 

Agenda  Memento  du  Praticien 

L’édition  1927  vient  de  paraître  et  l’expédition 
qui  a  eu  lieu  par  poste  recommandée  est  termi¬ 
née.  Les  souscripteurssdoivent  donc  avoir  satis¬ 
faction  à  l’heure  actuelle. 

Nous  disposons  encore  de  quelques  volumes 
et  nous  informons  nos  lecteurs  qui  auraient 
omis  de  souscrire,  que  nous  sommes  à  leur  dis¬ 
position  pour  leur  envoyer  l’Agenda  Memento 
du  Praticien,  en  versant  immédiaterhent  la 
somme  de  23  fr.  à  notre  compte  de  chèques  pos¬ 
taux  :  Concours  Médical  Paris  167-95. 


booM 


(adréno-styplique) 
en  lube  muni 
d 'une  canule  rectale 


ASSOCIATION  D'EXTRAITS  taisSÉCHéS 


HAUTE  TENEUR  EN  PRINCIPES  ACTIFS 

Adrénaline  .  . 

Stovaîne.  .  . 
Aneslhéaine  . 

Marrons  d'Inde 
atanilisés  .  . 


DANS  U  VIDt.DE  PLANTTflSiABILlSÉES 


SÉCRÉTION  INTE.RM!t. 


Ihy  rcttd  6  -Hypophyse 
et  Surrén^V- 


J  donne  le  s  meilleurs  résuHala  ( 
■  dans  toutes  les  affections  ve'neuaes: 

.  varices  .variccîsîtés  . 
œdèmes  chroniques  post-fiWébitiQue’s 
troubles  delà  irtehopaube  ctde^ai’uba-lé 


2à6C0MPRlMÉ5  PAH  JOUR 


(adréno-stÿptiques) 


DEMANDES  ot  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droU  à  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum  {Insertion 
eoneernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  dès  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Paris  167-95. 

T  ouïe' demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  595.  —  Rayons.  ultra7yiolets,  appar.  portât.  p( 
tous  courants  110  volts  à  vendre  d’urg.  Benoit,  31,  J 
Lafayette,  Paris. 


N»  597.  —  D”  40  aps,  anc.  int.  lies  hôp.  de 
cherche  situatL  dans  pet.  ville  provinee,  minlffl, 
et  mais,  cont.  Disert,  promise.  , 


ôp.  de  Paris,  ! 


:  N»  598.  -  Unie,  10  CV.,  C.  I.  Weymann  très  boàétat, 
9.000  '  k.m.  Ecr.  V;  Borrièn,  39,  rue  Boissy-d’Anglas, 
Paris  (8»). 


N»  600.  —  Cause  double  empl.  à  vend.  Renault '10 
CV,  cortd'.  int.  5  pl.,  revis,  et  remise  à  neuf  ;fr.  AV,  amOrt 
Moud.,  D'^  Baud,  à  Salins-les-Bains  (Jura). 


N»  590.  —  D’  Mollin,  à  Port-à-Binson  (Marne)  off.  à 
conf.  champagne  1"  cru  proven.  exclus,  des  récoltes  de 
ses  vignes  de  Cumières  (près  Ay  et  Epernay).  Lui  écr. 


N“  601.  —  Ardennes,  s.-préf.,  poste  rapp.  80.000 
prouvés,  pet.  ray.  et  belle  mais,  indép.  Prix  30.000'ii 
débat.  S’ad.  Gab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris 
(b'I.Tél.Gob.  36-46. 


N»  602.  —-  B^nl.  imméd.,  grande  clin.  ,parf.  Instalt , 
méd.  géuér.,  pet,  chir.,  qq,  A.  T.,  d’un  rapp.  de  60.000 
fr.  A  céder  avec  cab.  dent,  import,  eh  pleine  marche, 
Ind.  à  débat.  S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,' 
Paris  (5»).  Tél.  Gob.  36-46. 


N”  603.  —  20  min.  de  Paris,  eXc.  bahl.,  cab.  anc,,  alï. 
100.000,  méd.  gén.  accouch.  Belle  mais,  au  centre  delà 
ville,  tout  conf.  Ind.  100.000,  dont  75.000  compt.  S’ad. 
Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (S®).  Tél.  Gob. 


N“  604.  —  A  louer  ds  le  5“  arrond.,  gr.  locaux  indus¬ 
triels  très  clairs,  partie  découverte,  pouvant  convenir  à 
l’exploit,  de  spécial.  phariUaceut. 


N"  596.  ^  A  céd.  à  Berck,  cause  santé,  sanat.  en  plein 
rapp.,  agréé  par  Minist.  hygiène,  180  li  ts,  dont  150  occUp. 
Nécessite  aucune  connaiss.  Beaux  bénéf.,  prix  à  débatt. 
avec  facilités.  Long  bail.  S’ad.  M“  Péladé,  notaire  à 
'Berck-Plage. 


^  ^  ^ 


OXYDASES 
DU  SANG 


FER 

VITALiSÉ 


Opothérapie 


HÉDIMTION  RiTIONNELLÏ  DES  ' 

Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 


l3MCMieNS,  Oâatïot 


IciïriQUES  •  DOULEURS  NERVEUSES 
•  RÈGLES  DOULOUREUSES  • 


EchantiUon  {;t  Littérature:  Ë.LANCOSWIÈ,  7!, AvertueVlc^ Emmanuel  IIl ,  PARIS 


Une  remise  confidentielle  de  15  %  est  consentie  à  MM. les 
Membres  du  Corps  Médical  par  le  Regommaae  Progrès 
sUrtous  travaux  de  recaoutchoutage  de  pneus  usagés. 
.Appareillage  ultja-moderne.  Garanties  formelles  de 
sécurité  et  4e  rendement. 

Notice-tarif  illustrée'  et  étiquettes  d’envol  sur  simple 
demande  adressée  au  Regomraage  «Progrès  t,  141  bis, 
rue  de  Vanves,  Paris  (14®>.  Télép.  :  Vaugirard  13-79. 


te  Cliâteau  de  Bébé  (Indre)  reçoit  enfants  pré- 
tüberculeux  ou  débiles,  de  la  naissance  à  quatre  ans, 
climat  et  soins  appropriés,  prix  modérés.  S’adresser  à 
IS  fondatrice,  6,  rue  Gît-le-Cœur,  Paris  (6®).  ,  ' 


te  Gastropeptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  etc.,  3 
comprimés  après  les  repas,  40,  rue  des  Acacias,  Paris; 


Des  praticiens  surpris  de  Voir  leurs  clients  ne  pas 
retirer  des  produits  au  Gomenol  tout  le  bien  préva  et 
même  les  trouver  Irritants,  en  ont  trop  souvent  fait 
grief  an  Gomenol,  alors  que  les  mécomptes  ne  sont 
loputables  qu’aux  trop  fréquentes  substitutions  dont 
Il  est  victime. 

Bien  spécifier  le  nom  exact  du  produit  et  toujours  y 
eesocler  le  nom.Prevet  est  Indispensable  : 

Oléo-Goménol  Prèvet  (dont  les  titrages  sont  :  2  %, 
S%,  10%  et  20%),  Rhino-Gomenol  Prevet,  Glutinules 
d’Oléo-üomenOl  Prevet,  Gomenol  Capsules  Prevet, 
OOmenol  Sirop  Prevet,  Gomenovules,  etc. 


LeTrynoI,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
fcléretix  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  son  action 
thérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


DETiNTÈneS  mUVELLES 

—  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  très  grand  regret 
d’annoncer  la- mort  de  M:  Bandelac  du  Paiuente, 
père  de  notre,  distingué  confrère  le  D‘'Bandelac 
DE  Pauiente,  directeur  do  l’UMFIA,  membre  cor¬ 
respondant  de  J’Académio  de  médecine  de  Madrid. 

Nous  exprimons  au  D"'  Bandelac  be  Pariente 
nos  bien  vives  et  bien  sympathiques  condoléances. 

—  Académie  de  médecine^  Election.  —  M.  Georges 
BrouarDel  est  élu  membre  titulaire  dé  l’Académie 
pour.la  troisième  section  (hygiène). 

'  —  Académie  de  médecine.  En  don  du  professeur 
IF.  S.  Thayer,  de  Baltimore.  —  Le  D""  William  Sydney 
Thaver^  professeur  à  l’Uni, versité  Johns  Hopkins, 
Vient  d’offrir  à  l’Académie  de  médecine  trois  lettres 
autographes  de  Laënnec,  à  l’occasion  du  centenaire, 
de  l’illustre  inventeur  der  l’auscultation.  M.  Léon 
Bernard,  on  remettant  ces  lettres,  souligne  la  délicate , 
attention  du  savant  professeur  américain,  grand- 
ami  de  la  France,  qui  a  toujours  pratiqué,  et  défendu 
dans  son  pays  lo»' principes  de  la  clinique  française. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cdinicat.  — 
Sont  proposés,  après  conequrs,  comme  chefs  de  cli¬ 
nique  titulaires  et  comme  chefs' de  clinique  adjoints  : 

Cliniques  médicales.  ' —  Hôtel-Dieu  .-  MM.  FatoÙ, 
Surmont,  Bouttier,  titulaires-;  M.  Follet,  adjoint 
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SERVICE  VACCINAL  DU  ^‘CONCOURS  MEDICAL” 

assuré  par 

Linstitut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON^  -  YVES  MENARD  ^ 

DlroctBui*  I  D'  Andné  FASQUELLE  8,  rua  BaUu,  PARIS 

Tél.  OUTENBERG  32-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALLU  PARIS 
PR-IX  lÆÉr)ICA.L 

Grand  tube  à  Vis  en  étain  (60  personnes)  12  fr.  »  Lancette  Chambon .  8  fr.  » 

Tube  à  vis  en  étain  (30  personnes) 7  fr.  >  Vaccinostyles  plats  (100) .  10  fr.  » 

Gros  tube  de  verre  (20  personnes) 6  fr.  »  >  >  25 .  2  fr.  50 

Moyen  tube  de  verre  (10  personnes). .  3  fr.  50  >  cannelés  (100) .  12  fr.  » 

Petit  tube  de  verre  (5  perosnnes) .  2  fr.  25  •  >  >  25  .  Sfr. 

(Ajouter  0  fr.  30  pour  les  frais  d’envol.) 

Envoi  contre  mandats-poste  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (9®) 

Chèques  postaux  Paris  267-18 


PREPARE  PAR  LES 
LABORATOIRES 
GLAXO 


•  Sarqae  déposée  en  Orande-Bretasme  ;  OiTSLIN  > 

un  extrait  des  éléments  actifs 
de  l’huile  de  foie  de  morue 

4  GOUTTES  D'OSTELINE  CORRESPONDENT  À  UNE 
CUILLEREE  À  CAFe"  D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


A.  F.  &  P.  KAHN  ! 

Il  Rue  Bergïre:  PARIS  ' 
R.  C.  Seine  210,  3l6i’  I 

Ed.^'oEHAUSSY  [ 

44  rue  Inkermann, 

ULLE 

R.C.  Lille  1794  [ 


TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HYPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES  -  TACHYCARDIE 

ATONiES  CARDIAQUES 

QYSPNÉE  LIÉE  A  DN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES  . 
ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 

Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cent,  de  poudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée- à  la  Diméthylphos- 
phoxanthine  sadique  et  à  la  scille  débarrasséC'de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 

PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

POSOLOGIE  1 

DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  Jour  pendant  IDJoirs. 
DOSE  DARDIOTONIQÜE 

1  cachet  par  jnur  pendant  10  jours. 
DOSE  GARDiOTONIQUE  D’ENTRETIEN 

1  canhet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 
Interrompre  10  jours  et  recooimencer. 

1 

PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FDNCTIONSVÉSiCO 


.  DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  • 


INDICATIONS 

ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE.  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
OIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUTTE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES  , 

DIURQCŸSTINE 

fl 

AFFECTIONS  DES  REINS 

ET  DE  LÀ^^^VESSIE 

Laboratoires  L.  BoizE  &  G, 

PHARMAC/ENS  OE  I"  CL 

JlsÊllfiis  de  le  Seçiété  de  ChUnk  bielogit, 

•  fil  1  lOT  l^vv^vur  de  l'UhiVerslté  de  Pans,  Médaille  d'Argent  de  la  Société  de  Phadhiacie 
tlLLIU  1  Paris,  Licencié  éSrSciehees  chimiques,  Ex-Interne  Mddailld  des  Hôpitaux 
ASSE  Paris,  Ancien  Cfiefie  Laboratoire  de  PHÔpitai  de  la  Charité  à  Paris,  Ancii 

et  de  Frsdee  llén  de  /'/flstM  AstpIJi',  Sl-leiiiSst  de  là  FecetH  de  mfmele  de  Péri 
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-  Gochm  :^MM.  Hillman,  Bash,  de  Brun^  titulaires  ;  j 
Beaujon  :  M.  Marchai,  adjoint.;  Sainte  Antoine  :  M. 
Wcissinann,  titulaire.  \  ' 

;  Clinùjues  chirurgicales.  —  Hôtel-Dieu  ;  MM./Wel- 
tti,  Breton,  adjoints  ;  Cochin  :  MM.  Lascombe,  Go- 
dai'd,  titulair.es  ;  Salpêtrière  :  M.  Thalheinier,  titii- 
,  iaire  ;  Vaugirard  :  M.  Chastang,  titulaire  ;  M.  Ame- 
'  line,' adjoint. 

■  .  ^Uniques  spéciales  . —  Oto-rhino-larxngologie  (La- 
, 'riboisière)  ;  M.  Carréga,  titulaire  ;'M.  Harburger, 

:  adjoint  ;.31aladies  nerveuses  (Salpêtrière)  MM. 
j-Péron  et  Thévenard,  titulaires  ;  Maladies  mentales  ^ 
i  (Sajnte-Anne)  :  MM:  BaAik  et  Lamache,  titulaires  ; 
illaladies.cutanées  (Saint-Louis)  :  MM. ^Terris,  Rimé, 

fiLelèvre,  titulaires  ;  Maladies  infectieuses  (Claiule- 
;,‘Bernard)  ;  M.  Joannon,  titulaire  ;  M.  Coste,  adjoint: 
|:Preniière  enfance  (Enfants-Assistés)  <  MM.  Debray, 
’-Chevalley,  Broca  (R.),  titulaires  ;  Médicale  infantile. 
HMants-Malades)  ;  M.  Boulanger-Pilét,  titulaire  ; 

'  M.Lebée,  adjoint. 

f.ondatioii  de  la  Ville  de  Paris. —  Gynécologique 
IjBroca)  :  MM.  Papillon  et  Walther,  titulaires  ;  Chi- 
rrargicaleinfantile(Entants-Malades)  :  M.  Aurousseau 
ttitylaire  ;  Propédeutique  (Charité),  MM.  Durand  et 
■'.Grelety-Bpsviel,  titulaires. 

■'-^Fondation  du  duc  de  Loùbat.  —  Thérapeutique 

■  '(Pitié)  :  MM.  Giroux  et  Théodoresco,  titulaires.  , 

-Hôpital  Saint-Louis.  —  Tous  leS  mercredis,  à  la 
policlinique  Alibèrt,  dans  le  service  de  M.  'Lortat- 
ïacob,  petite  chirurgie  dermatologique  ;  cryothéra- 


j  pie  et  applications  du  froid  >aux  traitements  dei  - 
matologiques  ;  électrolyse  ;  technique  des  biopsies  on 
dermatologie. 

—  Tunis.. —  Une  place  d’tnterne  est  actuellement' 
vacante  à  l’hôpital  Sadiki.  .Avantages  :  logement, 
chauffage,  blanchissage,  traitenient  de  7.500  à  9.000 
fr.  Cou di tiens  :  16  inscriptions,  au  moins,  engage¬ 
ment  minimum  d’un,  an. 

L’Académie  de  médecine  de  Lima  a  célébré  lé 
27  octobre  dernier,  dans  üfie  séance  solennelle,  le 
centenaire  de  la  mort  de  Pinel: 

Maicon  départementale  de  Nanterre.  Concours) 
d'internat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  l’ordre 
de  présentation  Siiivant  ;  MM.  DiRuggiero,  Roiizaud, . 
Bourgeois,'  Lemaire,  Langumier,  Sigaud,  Vernotte, 
Baissett.-',  Crochet. 

—  L’Assemblée  générale  annuelle  du  Syndicat 
des  médecins-directeurs  de  Maisons  de  santé  privées 
aura  lieu  à  Paris,  à'i’Hôtol  du  Palais  d’Orsay,-  le 
jeudi  23  décembre,  à  5  heures  du  soir.  , 

L’ordre  du  jour  est  particulièrement  intéressant 
et  tous  les  adhérents  sont  instamment  invités  à 
assister  à  l’a  réunion  où  des  décisions  importantes 
devront  être  prisés.  Un  dîner  çonfraterneT à  l’Hôtel 
du  Palais  d’Orsay  terminera  la  soirée. 

Les  médecins-directeurs  de  maisons  de  santé 
privées  qui,  à  cette  occa.sion,  désireraient  ■s’affilier 
au  Syndicat,  sont  priés  d’écrire  au  président  :  D‘’ 
Hervé,  sanatorium , des  Pins,  à  Lamotte-Bçuvron 
(Loir-et-Cher).'  .  '  ~ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 

-  intellectuel 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  lusticlable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLVCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutta  à  chaque  tepa>.  Aucune  contre-lndlcatton. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Âbel, 
PARIS  (12*) 


‘if  HWLî.iV  ■  •iHiAfol.Pv'io'fc  /«.t»  Cr*0ig(«  Utric  en  QoUcol.  Z  6  S  A  ohmiuo  roposTi 

IL  WlllimtlAN  IHHtTiWAli  .  àoBTBUaS  BtABIlMBl  ^  J 

.r%  '  ‘  ^ 


LE  COlSCOüRS  ME0I( 


^  «  Le  conseil  tient  chaque  année  au  moins  u'ne  ses-' 
sion  ordinaire  dont  la  date  est  fixée  par  arrêté  minis¬ 
tériel  entre  le  dernier  mercredi  de  jâhvier  etle  der¬ 
nier  mercredi  de  juin.  Des  sessions  extraordinaires 
peuvent  avoir  lieu  sur  convocation  du  ministre.  » 
Art.  2.  —  Le  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
ra,ssistance  et  de  la  prévoyance  socialës  est  chargé, 
de  l’exécution  du  présent  décret.  ’  : 


A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


30  novembre. 


Eaux  minérales. 


Décret  du  25  novembre  1926  rendant  applicable 
r Indochine  le  decret  du  12  /arK'fer  1922  skr  la  vente  dt 
eaux  naturelles  et  artificielles  et, des  eaux  de  boisson. 


UNION  DES  SYNDICATS 


!«'■  décembre. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D'  Le  Grand  a  été  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Pains  (Meuse),  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Adarn,  appelé'à  un  autre 
emploi. 

M.le  Dr  Dedieu-Anglade  a  été'hommé  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Breuty-la- 
Couronne  (Charente),  en  remplacement  de  M.  le  Dr 
Joiirdran,  appelé  à  un  autre  emploi. 


Assemblée  Générale  des 2,  Set  4  décembre 
1926. 

Ont  été  élus  membres  du  Conseild’Adminisba- 
tion  de  l’Union  des  Sijndiccds  médicaux: 

Drs  PnioLO,  D's  Maechais 

Gaussei.,  -  Rinuy, 

Jayle,  Simonin, 

Pamart,  F’rançois, 

Decourt-,  Lenglet, 

Dorer,  Longuet, 

Duyernoy,  Chapon, 

CUAVELIER,  PlERSON, 


4  décembre.  , 

Assistance  publique 

pvembre  1926,  modifiant  la  périodicité 
■  onseil  supérieur  de  l’Assistance  publi- 


Bobin, 

Petit, 

JORICŒUR, 


Art.  l«r.  —  L’article  6  du  décret  du  28  février  1919 
est  modifié  comme  suit  ; 


;  A PRET 


Anapkylaxie 


- ^ - et  - ^ - 

Artliritisme 

Toux  quinteuses.  Coryzas  spasmodiques 


NROPANCARPINE 


(Gouttes  et  Granules) 


LABOBATOIRE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  PARIS 
3,  Rue  François-Ponsard,  PARIS  (XVI')  -  Téléphone. ,  Auteuil  3  5-2.5 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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VARIÉTÉS 

Le  foie  dans  le  traitement  de  l’oplitaliTiie 
deux  milK‘naii<es  avant  notre  ère. 

L’opothérapie  est  aussi  vieille  que  le  luoncle  ; 
■  pài'ini  les,  écrits  de  raiitiquitc  qui  en  parlent,  le. 
papyrus  (le  Kahoun  est  uu  des  plus  auciens.  Ce 
papyrus,  de  l’époque  de  la  XII°  dynastie  i)hù- 
raonique  égyptienne,  c’èst-à-dire  entre  2000 -et 
1800  àvaiit  J.-C.,  trouvé  dans  les  foüilles  de 
Kahoun  (dans  le  Fayoum)  et  étudié  par  Flinders 
Petrie,  parle  déjà  d’ingestion  de  foie  cru  d’âne 
dans  le  traitement  de  l’ophtalmie. 

Dans  ce  document  sont^décrits  fort  judicieuse¬ 
ment  la  métrite  et  le  syndrome  utérin  ;  il  y  est 
même  parlé  de  maux  d’yeux  causés  par  des 
écoulements  vaginaux.  ’ 

Voici  la  traduction  d’une  partie  du  texte  : 
I  Remède  pour  la  femme  qui  souffre  dés  yeux 
presque  à  n’en  point  voir  et  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  dans  le  cou.  Dis  à  cela  :  Ce  sont  des  rejets  de 
la  vulve  qui  affectent  ses  yeux.  Fais-lui  pour  cèla 
une  fumigation  d’encens  et  d’huile  fraîche,  et 
funlige-lur  la  vulve  avec  ;  fumige-lui  les  yeux 
avec  les  pattes  de  guêpier,  puis  tu  lui  feras  man¬ 
ger  le  foie  cru  d’un  âne  .  » 

11  semble  bien  qu’il  s’agisse  là  de  conjonctivite 
blennorragique  avec  occlusion  des  paupières  et 


r’ouieurs  dù  coli  consécutives  aux  efforts  pour 
ouvrir  les  yeux. 

La  blennorragie  est  connue  depuis  fort  long¬ 
temps  ;'dans  le  §  XV  du  Lévilique,  il  en  est  lon¬ 
guement  parlé  ét  le  mot  «  gonorrhée  »  est  déjà 
écrit  dans  la  version  grecque  des  Septante. 

Le  papyrus  de  Kahoun  nous  prouve  aussi  cpi’à 
cette  époque,  si  le  médecin  égyptien  était  spécia¬ 
lisé  dans  le  traitement  dhin  seul  organe,  il  n’i- 
.gnorait  pas  certains  éléments  de  pathologie  géné- 
.rale.  Df  P.  Noury,  de  Rouen.  ’ 


CORRESPONDANCE 


Accidents 

3674.  —  Accident  survenu  dans  le  trajet 
accompli  par  l’ouvrier  pour  se  rendre  à 
son  fravail. 

Un  ouvrier  se  rend  à  son  travail,  à  bicyclette.  En 
route,  il  fut  heurté  par  un  autre  bicycliste,  tomba 
sur  le  sol  et  se  fractura  le  col  du  fémiu. 

Y  a-t-il  accident  du  travail  ?  Evidemment  non 
puisque  l’ouvrier  ne  travaillait  pas.  Mais  l’accident 
est  arrivé  à  l’occasion  du  travail  !  , La.  responsabilité 
de  l’employeur  est-elle  engagée  et  par  suite  celle  de 
la  Cornpagnie  d’assurances  substituée  au  patron  ? 


heisSONNIER 


BACTERICIDE  PUISSANT 

et  INOFFENSIF 


Succédané  des  borax  impurs,  de  l'iodoforme. 
Qinécologie,  Ophtalmologie:  insufflations répétéesdeBor 

Voies  urinaires,  Peau,  .  utiliser  une  solution  de  3  à  6  c 
Hygiène  et  Antisepsie  à  soupe  de  Boridne  par  Utr 


laboraloircs  J.  LOGEAIS,  22''’,  Bue  de  Silly,  à  BOÜLOGNE-S.-SEINE  (Seine) 
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3758.  —  Accident  survenu  pendant 
un  battage. 

D.  cultivateur;  assuré  à  T'A.  a  une  clomestipe, 
bonnè  à  tout  taire.  Arrivé  dans  la  terme  une  batteuse 
à  vapeur  avec  chaiiftetu’  et  engreneur. 

D.  fournit  et  payj  le  re.ste  du  persdnneltant  que 
dure  le  battage  ;  sa  domestique  y  èst  employée,  s’y 
blesse  aü  doigt  ;  piqûre  de  chardon  suivie.de  pana¬ 
ris  f  ellé  me  prie  dè' la  soigner.  L’agent  d’a.ssurancé  du 
cultivateur  D.  renvoie  la  blessée  au  patron  de  la  bat¬ 
teuse. Ce  dernier  se;  récuse  :  il  n’occupe  etn’as.sureque 
chaulïeur  et  engreneur.  '  -  . 

,  A  qui  adresser  ma  note  ?  A  la  blessée'indigènte, 
inscrite  à  l’A-  M.  G.  ou  à  son  pati’on  ? 

D’’  L;  , 

Réponse.  - 

Il  n’est  pas  douteux -que,  dans  cette  affaire, 
rcnlreprcueur  de  battage  doit  Gtrcmiis  hors  de 
cause,,  pour  la  double  raison  que  la  blessée  n’c-  . 
tait  pas  à  son  service  et  que  l’accident  n’est  pas 
dû  au  fonctionnement  de  la  machine  à  battre. 

D’autre  part,  en,  vertu  de  la  loi  du  15  décem¬ 
bre  1922  (accidents  agricoles)  oy  dé  la  loi  du  2  . 
août  1923  (accidents  gens  de  maison),  le  cultiva¬ 
teur  est  responsable  de  l’accident  dont  sa  do¬ 
mestique- a  été  victime  dans  son  travail. 

Par  conséquent,  c’est  le  cultivateur  ou  son  as-; 
surari ce  qui  doivent  vous  payer.  '  '  - 


Ou  bien  est-ce  là  un  accident  de  droit  commun  et 
l’ouvrier  ’  n’a-t-il  de  recours,  que  contre  l’auteur  de' 
l’accident.  , 

La  question  étant  d’ordre  général,  je  vous  serais 
reconnaissant  si  vous  vouliez  bie  n  avoir  l’obligeance 
do  me  renseigner  dans  les  demi-cçÜonnes  du  Conçours 
inédiçal.  ' 

'  Df  T. 

Réponse. 

Pour  cpie  la  responsabilité  du  chef  d’entreprise 
soit  engagée,  aux  ténues  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
il  faut  qu’au  moment  de  l’accident,  l’ouvrier  se  _ 
.soit  trouvé  placé  sous  la  direction  et  la  surveil¬ 
lance  de  son  patron.  ; 

Appliquant  ces  principes,  la  jurisprudence  dé¬ 
cide  que  le  patron  ne  peut  être  rendu  responsa¬ 
ble  de  l’accident  dont  son  ouvrier  est  victime  pen¬ 
dant  le  trajet  de  son  domicile  an  lien  de  son  tra¬ 
yait  ou  o/qe-oersa. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que,  dans  i’alïaire 
que  vous  nous  soumettez,  l’ouvrier  est  privé  de  , 
tout  recours  contré  son  patron. 

L’accident  reste  donc  un  accident  de  droit 
commun  et  il  appartiendra  au  blessé,  pour  pou¬ 
voir  obtenir  une  indemnité,  de  démontrer  la 
faute  du  cycliste  qui  est  entré  en  collision  avec 
lui,  conformément  aux  règles  du  (iode  civil. 


US/NE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU e ERMONT(Si0)/zr^s/î,«/s 


THEOSOL 


THÉOBROMINATE  DE  CALCIUM  CRISTALLISÉ  / 

DIURÉTIQUE  CAROm-RÉNAU  / 

PAR  EXCELLENCE  ^ 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emp/oi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine  'POSOLOGIE 

2  cachets  par 

'  ,  '  jour  suffisent  en 

L*  C'EST  A  L’ÉTAT  COLLOflbAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

1-  TurnnnnMiMF  F8T  RFCFWFRFF  FUI  DRtsFwnF  Hii  oesoins. 


INDICATIONS 


les  bureaux  du'  Concour. 


Par  suite  d’agrandissements  nécessites  par  l’extension  de  ses 
elle  siège  delses  Œuvres  flliales 
-  '  SERONT  TRANSFÉRÉS 


37,  Rue  de  BELLEFOND,  PARIS  (9®)  (Côté,  rue  Maubeuge)  , 

•i  '  à  lO-minutes,  vers  TOpéra,  de  notre  Siège  Social  actuel.  ' 

i  Notre  numéro  d’appel  téléphonique  sei’a  :  Trudaine  :  29-25. 

Nos  nouveaux  locaux  seront  très  accessibles,  parce  que'centrauxet  desservis  par  diverses  lignes 
‘d'autobus  et  de. tramwaj'.s,  et  stations  de.  Métro.  ,  ,  ,  - 

Ci-dessous  le  plan  qui  pourra  guider- nos  visiteurs,  et  la  désignation  des  moyens  de  locomo¬ 
tion  qui  nous  desserviront.- 


Moyens  de  Locomotion  pour  se  rendre 

TRAMWAYS 

iicy-Opéra.  |2G  Montiouge-St-Augustin-Mi 

is-sous-Bois-üpéra.  28  MonU-ouge-St-A-ugustiii  G 


Concours  Médical. 


ibervilliers  (Mairie) -Ope: 
;  Bourget-Opéra. 
int-Ouen  (Mairie) -Opéri 


;  B.  '(rocatlél’O-Gare  de  l'Est. 

■  A;  G.  Garedu  Nord-Gltamp-de 
V.Ud,  Rasleui-Gare  du  Nord. 


’üissonnièri 
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FEOPOS'  ©U  JOOE 


Les  médecins  civils  aux  Colonies.  'j 

Quelques  renseigoemenls  sur  la  médecine  civile  aux  Colonies.  IMédecins  français  civils  et 
coloniaux.  Médecins  indigènes.  En  quoi  la  médecine  aux  colonies  peut-elle  intéresser  le;  i  j 
corps  médical  français  ?  Deux  exemples  qui  contrastent  :  La  Nouvelle-Calédonie  et  Tahiti. 
Nécessité  de  se  grouper  et  de  s’unir.  '  ‘j 


La  question  des  médecins  civils  aux  Colonies, 
question  qui  ne  cesse  de  nous  préoccuper,  a 
pour  le  Corps  médicl  français  une  réelle  impor¬ 
tance. 

Dans  la  dernière  édition  de  Meiicus  (1),  nous 
trouvons  des  renseignements  très,  complets  sur 
le  service  de  santé  des  Colonies,  son  organisation, 

'  son  inspection  générale. 

L’éditeur  de  Medicus  qui  a  eu  le  souci  de  ren¬ 
seigner  le  plus  exactement  possible  ses  lecteurs, 
cè  dont  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter,  a  obte¬ 
nu  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  Colonies 
l’autorisation  de  reproduire  une  partie  d’un  très 
intéressant'  mémoire  sur  les  services  d'hygiène 
pu  blicjue  dans  les  Colonies  /  j'ançaises,  rédigé  pour 
la  Section 'd’hygiène  du  Secrétariat  de  la  Société 
des  Nations  par  M.  le  médecin  principal  S.  Abba- 
tucci.  Nous  nb  saurions  reproduire  ici  tous  les  dé¬ 
tails  donnés  sur  les  orgauisations  sanitaires  dis¬ 
persées  dans  notre  immense  domaine  colonial  et 
nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  vou¬ 
draient  des  précisions  sur  ces  points,  à  consulter 
il/edicus;  nous  nous  bornerons  à  reproduire  le 
tableau  récapitula Uf  du  personnel  participant 
à  l'exécution  des  services  de  F  Assistante  aux  Colo¬ 
nies  :  . 

A'oici  ce  tableau  qui  mérite  d’être  médité  :  . 

Médecins  civils  fonctionnaires . 

Il  civils  non  fonctionnaires  .  .  . 

Il  coloniaux . 

l'iiavinaciens  civils  fonctionnaires .... 

Il  civils  non  fonctionnaires. 

'  Il  coloniaux  .  . . 

Inlirmicrs  civils . . .  .  . 

>1  coloniaux  . 

Innrmicrcs  civiles . 

Il  coloniales  . . 

Sages-femmes . . 


(1)  Méuicus  :  Guide  annuaire  du  Corps  médical  fran¬ 
çais,  édition  de  1927.  A.  Rouzaud,  édit.,  41,  rue  des 
Ecoles,  à  Paris,  pages  91  et  suivantes. 


2.  Personnel  indigène. 


Médecins  . . ■.  . .  .  461 

'Pharmaciens .  36 

,  Sages-femmes . •.  .  . .  ^  500 

Infirmiers  civils, . 1.994 

Il  coloniaux  . 459 

Infirmières  .  366 

Vaccinateurs  . . 78 

Atoxylisateurs  (Atrlque  Ecjuatonale) .  81 

Gardes  sanitaires . 210 


De  l’examen  de  ce  tableau,  il  résulte  que  301  ■ 
médecins  civils  français  et  SH  médecins  colo-.'  • 
niaux  soit  612  médecins  français  assurent  les  ser-  ' 
vices  d’assistance  aux  Colonies  et,  si  l’on  y  ajoute 
461  médecins  indigènes,  cela  porte  1.073  méde-  , 
cins  l’effectif  médical  colonial  total.  Ce  chiltre 
est  suffisant  pour  attirer  touter  notre' attention. 

Ces  chiffres  sont  des  chiffres  minima,  car  il  est 
certain  qu’il  existe  encore  dans  les  villes  de  nos  j 
Colonies  un  certain  nombre  de  médecins  qui  n’as-  ;  ; 
surent  pas  les  services  d’assistance.  ,  .  j 

Nous  relevons  dans  ce  tableau  461  médecins  i 
indigènes  ;  or,  l’Ecole  de  Médecine  de  Pondi-  j 
chôry  qui  fut  fondée  en  1863,  celle  de  flanoï,  - 
créée  en  1902  et  transformée  en  1921  en  Ecolè  ■; 
de  plein  exercice,  celle  de  Tananari  ve  àMadagas-,  ; 
car  qui  a  déjà  30  ans  d’existence,  et  enfin  celle  de  ; 
Dakar,  la  plus  récente,  qui  fut  créée  il  y  aSans, . 
déversent  tous  les  ans  dans  nos  diverses  colonies 
un  c.ertain  nombre  de  médecins  indigènes  eteer-  ' 
tains  de  ces  derniers  (l’Ecole  d’Hanoi  étant'deve-- 
nue  une  Ecole  française  de  plein  exercice)  ne  tar¬ 
deront  pas  à  être  pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  ■  , 
docteur  en  médecine  français.  .  ■  : 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  P’aculté  de  Médecine;  i 
de  Beyrouth  qui  est  considérée  depuis  de  longues.’  v 
années  comme  uiie  Faculté  française' et  Medim  i 
nous  laisse  entrevoir  «  la  création  à  la  Martinique 
d’une  Ecole  préparatoire  de  Médecine  des  Antil-  ■ 
les,  destinée  à  faciliter  l’accès  des  études  médica- 
les  aux  jeunes  gens  dont  un  grand  nombre  (51  ?■' 
pour  1924)  viennent  suivre  à  titre  de  boursiers, 
les  cours  des  facultés  de  laAlétropole  )i. 
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_  Comme  le  nombre  des  étudiants  dans  nos  Faeul- 
' tés  et  -Ecoles  de  médecine  de  France  a_ugmente 
sans  cesse,  nous  ne  pouvons,  nous,  inédecins  de 
.  France,  nous  désintéresser  des  situations  i'aites 
-  à  nos  confrères  aux  Colonies  qui,  d’ailleurs,  Ont. 
•.besoin  de  leurs  services.  Nous  savons  qu’il  en  sera 

■  pour  eux  comme  pour  les  médecins  militaires  ;  si 
i  la  situation  qui  leur  est  faite  dans  nos  posses- 
'  sions  d’outre-rrfer  n’est  pas  suffisante,  ils-  l’a- 
^è'bandonneront  à  la  première  occasion  et  vien- 
;  .(Iront  exercer  en  France  avec  l’espoir  de  s’en 
f.'  créer  une  meilleure,  grossissant  d’un  nombre  re- 

lativement  considérable  un  corps  médical  déjà 
,  excessif  et  qui  a  peine  à  gagner  sa  vie. 

Nos  lecteurs  "comprendront  pourquoi  ndus 
'  .nous "intéressons  aux  médecins  de  nos  colonies. 

■  'C’est  d’abord  parce  que  la  prospérité  de  notre 
;  empire  coldnial  tient  avant  tout  à  la.bonne  orga- 
■..nisation  des  services  sanitaires  et  propliylacti- 
f  ques  ;  c’est,  en  second  lieu,  parce  que  les  intérêts 
‘  de  nos  confrères  médecins  civils  aux  Colonies 
f.  ont  besoin  d’être  d(ifendus  et  que  nous  ne  pou- 

Vous  pas  négliger  de  leur  donner  notre,  appui 
I  e’est  enfin  dans  le  but  d’assurer  aux  médecins 
^  français  en  surnombre  des  postes  avantageux 
,'et  parer  dans  une  certaine  mesure  à  la  pléthore 
du  Corps  médicui^ 


■  Or,  les  choses  se  passent  très  diversement  dans 
:  nos  colonies,  même  dans  des  colonies  pouvant 
f  être  comparées  et  situées  dans  la  même  partie 
'  du  inonde.  Pren(ons,  comme  exemple,  Tahiti  et 
la  Nouvelle  Calédonie,  sur  lesquelles  nous  avons 
I  des  renseignements  précis. 

|i  .  Nouvelle-Calédonie,  la  population,  si  nous 
i  en  croyons  certaine  discussion  au  Conseil  géné- . 
ral  de  la  Colonie,  a,  dànâ  ces  dernières  années 
réclamé  des  médecins  civils  et  n’a  pu  en  obtenir 
parce  que  les  situations  faites  à  ces  médecins 
;  sont  manifestement  incuflisantes.  L’Administra¬ 
tion  s’acharne;  à  réclamer  le. concours  de  méde- 
.  cinscle  l’armée  coloniale  qui  viennent  y  assurer 
des  services  dvils  et  faire  de  la  clientèle  civile,  ce 
^équi  aggrave  encore  la  situation  des  médecins  ci- 
,  rilsct  empêche  de;  nouveaux  médecins  cfc//s'  de 
J  venir.  Gomme  les  médecins  dti  l’armée  coloniale 
l'.nesont  pas  maintenus  longlcmp-s  à  leur  poste,  il 
r y. a  des  changements  fréquents,  onéreu.x  pour 
cTEtaf^^et  qui  empêchent  tout  progrès  méthodi- 
\  que  et  régulier  dans  rorganisatioii  sanitaire  de  la 
^Tolome.  Nous  avons  publié,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  des  details  écoeurants  sur  la  lèpre  et  la  lé- 
.;proserie  à  la  Nouvelle-Calédonie;  nous  avons,  il  y 


a  quelques  mois,  reproduit  le  tableau  désolant  de 
l’hygiène,  pardon,  de  l’absénee  absolue  d’hy¬ 
giène  à  Nouméa; nous  avons  indiqué  dans  quel 
état  de  délabrement  se  trouve  l’hôpital  de  cette 
ville,  et  dans  le  Bulletin’ du  Commerce  de 
la  Nouvelle-Calédonie  et  des  Nouvelles-Hébri¬ 
des  du  25  août  1925,  nous  lisons  un  compte  rendu 
de  la  deuxième  séance  du  Consed  général  du  19 
août,  où  un  conseiller,  M.  Unguer,  se'  plaint  que 
«  l’hôpital  est  tenu  d’une  façon  déplorable  {sic), 
pas  de  médecin  la  nuit,  on  ÿ  est  mal  soigné,  c’est 
honteux  (sic).  Si  une  épidémie  éclate  dans  quelle 
situation  la  population  sera  placée  ?  »  Le  Secré¬ 
taire  général  répond  qu’  «  il  croit  qu’en  faisant 
miroiter  leé"  avantages  et  les  à-'côté  de  la  situa¬ 
tion,  on  pourrait  susciter  des  candidatures  »  et 
le  Président  dit  qu’  «  il  y  aurait  lieu  d’envisager 
l’Insertion  de  tracts  dans  la  presse  et,  dans  les.Fa- 
cultés  ».  L’on  va  même,  avec  ùnè  certaine  in¬ 
conscience,  jusqu’à  réclamer  l’emploi  des  méde- . 
cins  russes  actuellement  disponibles  en  France. 

Le  même  numéro  du  journal  calédonien  nous 
fait  en  même  temps  la  description  navrante  d’une 
épidémie  de  grippe  à  Maré  (îles  Loyalty). 

:,Ôr,  voici  l’ctaLexact  des  postes  de  médecins  de 
colonisation  eiî  Ncyuvelle-Calédonie. 

11  existe  dix  postes  de  médecins  de  colonisa¬ 
tion,  deux  rapportent  40.000  â“50.000  francs  par 
an  tout  compris  (clientèle  de  Sociétés  minières, 
soldes  et  indemnités  comprises).  Ces  de-ux  postes 
sont  occupés  par  deux  médecins  principaux  dü 
cadre  qui  atteignent  ce  chiffre  grâce  à  leur  solde 
qui.est  la  plus  élevée  et  cela  après  15  et  20  ans 
de  séjour  dans  la  Colonie. 

,  Un  débutant,  avec  '15.000  francs  de  solde  ne 
pourrait  atteindré  que  30.'000  à  40.000  francs, 
tout  au  plus. 

Le  poste  des  îles  Loyalty,  ceux  de  la  Côte-Est 
et  celui  du  N  ord  (Ouégoa)  ne  laissent  à  leur  titu¬ 
laire  que  leur  maigre  solde  de  début,  car  la  clien¬ 
tèle  peut  être  considérée  comme  inéxistante,  ne 
couvrant  qu’.avec  peine  les  frais  de  déplace¬ 
ment. 

En  Nouvelle-Calédonie,  si  les  renseignements 
que  nous  av'ons  sont  exacts,  il  y  a  sur  10  postes 
de  médecins  de  Colonisation  :  deux  bons  postes 
(Gonnni  ef  Koné)  ;  deux  médiocres  (Le  .Foa  et 
ISourail)  ;  cinq  mauvais  et  même  très  mauvais 
(Côte  Est  et  Loyalty)  ;  un  tout  spécial  à  la  .So¬ 
ciété  Le, Nickel,  assuré  par  pin  médecin  de  l’ar¬ 
mée  coloniale.  - 

Nous  ne  parlons  pas  de  Nouméa  où  les  méde¬ 
cins  civils  concurrencés  par  les  médecins,  de  l’ar¬ 
mée  coloniale  qui  occupent  tous  les  postes  offi- 
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oielg  de  quelque  importance  ne  sauraient  par¬ 
venir  à  se  faire  une  clientèle. 

■  Voilà  la  situation  médicale  de  la  Nouvelle.TÇa- 
lédonie-  .  '  ' 


Cette  situation  ne  pourrait-elle  pas  être  amé¬ 
liorée  ?  Nous  croyons  que  oefa  serait  possible, 
puisque  cette  àniélioratiou  a  été  réalisée  à-Tahiti. 

.  Voici  à  ce  sujet  la  note  que  vient  de  nous 
adresser,  notre  distingué  confrère  de  Papeete,  le 
Dr  Sasportas  :  , 

Les  médecins  civils  à  Tahiti 

Le  bien  fondé  de  notre  appel  et  l’appui  que  nous 
a  apporté  sans  hésitation  et  dès  la  première  heure,  le 
Concours  médical,  en  faveur  du  Groupement  des  Mé¬ 
decins  civils  exerçant  aux  Colonies,  n’ont  pas  manqué 
de  nous  valoir  au  premier  courrier  un  certain  nombre 
d’adhésions  empressées. 

Nous  Voudrions  aujourd’lmi  faire  connaître  à  nos 
confrères,  que  la  chose  pourrait  intéresser,  une  heu¬ 
reuse  modification  apportée  à  Tahiti  dans  le  statut 
d@s  médecins,  et  nous  nous  excusons  par  avance  au¬ 
près  du  docteur  Noir,  notre  aimable  rédacteur  en 
clief,  de  la  place  que  nous  occuperons  dans  les  colon- 
i  nés  du  Concours  auquel  «  rien  de  ce^cpii  a  trait  à  hv 
profession  médicale  ne  saurait  rester  ctrauger.  '> 

Par  arrêté  du  lü  août  1920,  le  gouyerneur  des  Lla- 
blissements  français  de  l’Océapie,  vient;  en  effét,  de 
créer  un  cadre  des  médecins  civils  chargés  d’assurer 
dans  l’eusêmble  de  la  Colonie,  le  service  médical  sous 
l’autorité  du  Gouverneur. 

-  La  hiérarchie  et  le  traitement  de  présence  du  per¬ 
sonnel  de  ce  service  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecin  de  3®  classe .  12.000  IT. 

'  Médecin  de  2®  classe . .  14 . 000  '  » 

Médecin  de  i''®  classa .  16.000  » 

Médecin  hors  classe . '.  18.000  » 


decip  du  service  local  le  plus  gradé  oüle  plus  ancien  ■ 
dans  le  grade.  ■  ^  ^  -  . 

Dans  certains  archipels,  les  fonctions  d’administva-  ■ 
teurs  peuvent  être  confiées  à  des  médecins  dû  service 
local.  Dans  ce  cas,  ils  reçoivent  une  allocation  men¬ 
suelle  de  6.000  francs  pour  indemnité  de  fonctions  et 
de  représentation.  ,  , 

Pour  le  traitement  dans  les  hôpitaux,  les  passages 
et  les  frais  de  route  les  médecins  du  service  local  sont  - 
classés  à  la  2?  catégorie,  mais  ils  voyagèiit  toujoqreeit 
P®  classe  sur  les  paquebots. 

Ils  peuvent  prétendre  à  congé  dans  les  çonditions.'. 
réglementaires  applicables  aux  fonctionnaires  des 
cadres  coloniaux,  soit  à  congé  administratif  après  -  ■ 
5  ans  de  séjour  dans  la  colonie,  soit  à  congé  de  conva-  ■  • 
léscence  après  décision  du  Conseille  Santé^de  la  Ço-  -' 
Ionie.'  -  ^ 

,Le  personnel  des  médecins  du  cadre  local  est  sou-;' 
mis  pour  la  retraite  au  r.égime  institué  parTe  déc/et 
du  lü  septembre  1915  applicable  à  l’ensemble  du  , 
personnel  des  cadres  locaux.  ' 

Les  postes  prévus  dans  les  établissements  fraprais- 
de  l’Océanie  sont  les  suivants  : 

A  Papeete:  médecin  traitant  à  rhôpital(pourvu).  ; 
ühef  du  Service  d’hygiène  ét  de  prophylaxie  pu¬ 
bliques  (pourvu). 

A  Taravao  (Tahiti),  médecin  de  l’assistance  médi¬ 
cale  indigène  chargé  d’un  dispensaire  antivoiiéririi 
(pourvu  Jusqu’en  1927). 

Dans  les  Archipels  :  -  ■ 

Iles  sous.le  Vent  ;  le  poste  vacswit  depuis  six  mois 
va  être  pourvu  sous  peu  d’un  titulaire  militaire.  Il 
sera  vacant  en  1929. 

Iles  Jlarquises  :  le  poste  sera  vacant  en  1927. 

Iles  Tuamotus  :  vacant  actuellement. 

Iles  Gambier  (médecin-administrateur)  vacant 
actuellement.  ,  '  . 

-Vous  nous  tenons  à  la  disposition  de  nos  confrères 
pour  tout  renseignement  complémentaire  qu’ils  pour¬ 
raient  désirer.  D'' L.  Sasi'OrtA' 

(de  Papeete). 


U  faut  ajouter  à  ces  chiffres  ; 

1®  Le  supplément  colonial  déterminé  par  le  décret 
du  11  septembre  1920,  et  égal  au  7  /lO®®  de  la  solde  de 
présence,  soiLpour  chacune  des  classes  ;  8.400,  9.800, 
11.200  et  12.600. 

2®  L’indemnité  de  zone  à-7  fr.  50  par  jour. 

3®  L’indemnité  mensuelle  pour  charges  de  famille 
;  do  40  fr.  par  enfant  ; 

4“  L’augmentation  récente  do  12  %  sur  lu  totalité 
dos  sommes  touchées. 

Les  médecins  du  Service  local  sont  nommés  par 
le  Gouverneur.  Ils  doivent  être  français,  titulaires  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  être  âges  do  35  ans 
-.au  plus. 

[j'avancement  est  donné  au  choi.x  après  trois  ans 
de  se.rvices  olTéctifs  dans  la  classe  inférieure,  et  après 
avis  (j'une  omnniissioii  do  classement  composée  de 
trois  ij,ionjbres, présidée  parle  S'eevélaire  général, et 
dont  fout  partie  lo  chef'du  service  de  smité,  et  le  mé- 


Nous  sommes  convaincus  que  l’entente  Mes 
médecins  civils  de  Tahiti  dont  le  Dr  Sasportas 
a  pris  l’initiative,  leur  a  permis  de  faire  compren¬ 
dre  au  Gouverneur  delà  Colonie,  la  nécessité  d’a¬ 
méliorer  leur  situation. 

De  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  nous  con¬ 
cluons  qu’il  est  indispensable  aux  médecins  .ci¬ 
vils  des  Colonies  de  se  grouper,  de, se  fédérer,! 
pour  se  renseigner  mutuellement,  pour  pclairer.  ' 
les  administrations  locales  et  l’administration 
centrale,  pour  agir  au  besoin  auprès  du  Gouver¬ 
nement  et  du  Parlement:  Ce  n’est  que  par  l’U¬ 
nion  et  la  solidarité  qu’ils  parviendront  à  aijié-  ' 
borer  leur  situation,  ce  que  nous  leur  soubaitom. 
de  tout  emur. 


J.  Noir. 


'19 —  XII  —  26 


LE  CGNGODRS  MEDICAL 


3237 


PARTIE  SCIE^3TIFÏQUE 

Travaux  Originaux  , 

PSYCHOSES  MIXTES  OU  ASSOCIÉES 

(Syndrome  inferprétafif.  Automatisme  mental  et  encéphalite  léthargique). 

Par  le,professeur  Henri  Claude, 

Professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  Tencépliele  à  la  Faculté  de  Paris, 
(Leçon  recueillie  par  le  D>^,'Gi]Bert  Robin,  chef  de  clinique). 


(  On  entend  généralement  par  le  terme  dé'  psj-- 
jiihoses  associées,  des  états  morbides  dans  les- 
Ouels  la  psjThopathie,  au  lieu  d’être  tout  par  elle- 
[  même,  n’est  plus  qu’un  syndrome  lié  à  un  autre 
état  dont  elle  dépend.  C'est  du  moins  la  défini¬ 
tion  que  leur  donne  à  peu  près  Régis.  Rogues  de 
;  Fursac  réserve  ce  nom  aux  psy'choses  qui  sont 
i  associées  à  des  lésions  organiques.  Pour  Régis, 

:  elles  sont  le  résultat  de  la  combinaison  d’une  des 
'  psychoses  clas.sicjues  en  psychiatrie  (mélancolie, 
confusion  mentale,  délire,  etc.),  et  surtout^d’une 
psychopathie  à  base  ordinairement  toxique  ou  ■ 

■  causée  par  un  processus  déterminé  de  l’organis- 
|ine.  Aussi  les  variétés  multiples  de  psy- chopathies 

sont-elles  soumises  à  cpuelques  types  fondamen- 
^  taux  dont  toutes  les  autres  ne  sorlt  que  des  déri- 
^vees  et  dans  léquelles  le  rôle  prépondérant  appar¬ 
tient  à  l’intoxication. 

■  Mais,  dans  la  description  de  Régis,  il  ne  s’agit 
que  des  états  psychopathic|ues  toxiques  ou  d’o¬ 
rigine  organiepue.  Or,  dans  la  réalité,  il  existe  des 
psychoses  mixtes  dans  lestjuelles  on  voit  évo¬ 
luer  simultanément  des  troubles  répondant  à  un 

^  état  constitutionnel  et  des  troubles,  cpiieux  alors 
sont  surajoutés,  d’origine  organique. 

■  Dans  certains  cas,  l’interprétation  est  très  dif- 
[licile  et  il  est  parfois  délicat  de  dire  si  l’on  a 
'affaire  à  deux  affections  évoluant  côte  à  côte  ou  ' 
,àun  mélange  dans  leepuel  l’une  des  deux  est 
^prépondérante  et  ne  se  complitpue  que  des  élé- 
l'nients  de  la  seconde,  lin  premier  exemple  va 
tous  montrer  combien  il  est  parfois  malaisé  do 

,  trancher.  .  ,  -  / 


i'  Mme  Célipe  P.,  âgée  de  53  ans,  est  entrée  une 
première  fois  à  la  clinique,  le  27  mai  1923,  pour  des 

Il  idées  délirantes  de  persécution  évoluant  depuis 
skmoist  Interprétations  morbides,  la  police  la  siir- 
jeflle,  la  suit,  les  journaux  font  des  allusions,  l’ap¬ 
pellent  la  Polonaise.  A  la  Sorbonne,  où  elle  va  suivre 
:  des  cours,  elle  a  entendu  des  propos  qu’elle  avait 


j  tenus.  Pas  de  troubles  psychosensoriels  manifestes, 
ni  de  prise  de  la  pensée.  Excitation  psychique.  Lo¬ 
quacité.  Insomnie.  Turbulence  nocturne.  Appels 
anxieux.  Arrêtée  dans  la  rue  pour  gesticulation  jel 
scandale..  Vie  solitaire  depuis  15  ans  ».  (Docteur 
Heuyer); 

Nous  la  trouvions  euphorique,  optimiste,  par¬ 
lant  a'vec  hauteur  de  ses  heureuses  spéculations 
à  la  Iloui'.se,  nous  racontant  qn’elle  est  surveillée 
par  la  police,  que  pendant  la  guerre,  en  1918,  elle  a 
été  envoyée  à  Saint-Lazare  pendant  quinze  jours, 
pour  avoir  tenu  des  propos  défaitistes,  témoignant 
de  fausses  reconnaissances.  Elle  entend  dire  par 
'  les  fournisseurs  qu’elle  est  suspecte,  qu’on  la  sur¬ 
veille.  On  fait  des  signes.  La  police  parle  sans  rien' 
dire.  Au  ciel  elle  déchiffre  dans  le  mot  «  Citroën  » 
tracé  par  un  avion,  un  anagramme  qui  indique  sou 
nom.  Le  mécanisme  interprétatif  de  ces  idées  déli¬ 
rantes  n’est  pas  douteux. 

En  présence  de  son  hypermnésic,  de  sa  logorrhée, 
de  ses  associations  d’idées  rapides,  avec  des  idées 
délirantes  mal  systématisées,  nous  pensions  sans 
doute  à  une  disposition  parano'iaque  constitution¬ 
nelle,  mais  surtout  à  un  syndrome  maniaque  don¬ 
nant  lieu  à  des  phénomènes  d’intermittence  dans  les 
idées  délirantes.  , 

Sortie  on  1923,  elle  mène  pendant  un  certain 
temps  une  existence  paisible  jusqu’à  la  moitié  du 
•mois  de  mai  1926,  où  elle  l’ecommence  à  s’exciter 
et  fait  du  scandale  dans  sa  maison.  Elle  est  inlernce  . 
à  nouveau  le  10  juin  1926  à  la  suite  d’une  protesta¬ 
tion  au  commissariat  contre  la  police  (toùjours  la 
police).  Toutes  ses  persécutions  se  rattachent,  à  son 
avis,  au  défaitisme  de  1918.  La  police  parle  par  image 
et  agit  par  suggestions.  Dans  les  journaux  ce  ne 
sont  qu’alliisions,  ressemblances,  analogies.  «  Si  elle 
ne  sort  pas  elle  est  tout  de  même  embêtée  ». 

Elle  gesticule,  se  montre  enjouée,  familière,  par¬ 
fois  caustique.  Un  accès  de  pleurs  succédant  à  des 
rires  montre  la  mobilité  de  son  humeur. 

C’est  une  femme  sans  grande  in.struction  qui 
avoue  avoir  toujours  été  une  persécutée.  Elle  ne 
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„çiiche  pas  qu’ollu  osl.  orfçuoillouk',  so  moiitre  fièro 
d’avoir  fait  sa  situation  toiite^soulo  ou  jouant'  à  la 
\  Ijoui'so.  '  ■ ,  '  '  '  ■ 

Dopuis  un  divorce  prononcé  à  ses  torts, alors  qu’elle 
avait  35  ans,  po,ur  des  raisons  inconnues  de  nous, 
(Hle  vit  seule,  se  contentant  de  peu,  suivant  des  cours 
à  la  Sorlxinne,  au  collège  (le  France,  à  Sainte-Aupe, 
hantant  les  bibliotfteques,  voyageant  à  l’étrang(;r, 
bref  téinoignant  d’une  instabilité,'  d’un  déscqudibro 
psychique  évident.  Cependant  pas  fte  troubles  nets' 
avant  1923,  a  moins  que  sp  condamnation  de  1918 
pour  défaitisme  ne  témoigne  qu’à  ce  moment  des 
éléments  délirants  étaient  déjà  en  formation. 

■De  sorte  que,  en  dehors  d’un  léger  appoint  toxi¬ 
que  dû  à  quelques  excès  d’alcool  et  de  calé,  l’hésita- 
dion  ne  manque' pas  de  so  faire  entre  l’hypothèso 
soit  de  deux  états^  évoluant  côtç  à  côte,  délire  de 
persécution  et  périoàicité  maniaque,  soit  d’uh-délirc 
d’interprétation  paranoïaque  avec  recrude-scence  j 
périodique  sons  formé  do  boüfîées  délirantes,  'l'ontc- 
fois  si  l’alacrité,  la  logorrhée,  l’instabilité,  l’in.so- 
ciabilité,  la  curiosité  débordante  et  brouillonne  de  ' 
cette  autodidacte  donnent  les  apparences  d’un  ayn- 
droine  d’exqiiatioii  mmiaqua,  en  réalité  ce  .syndrome 
d’hyperactivité  polymorphe  et  variable,  se  surajoute  ' 
.à  certaines  périodes  à  un  délire  d’interprétation 
chez  une  femme  à  forte  coi\stitution  paranoïaque. 


Le  cas  du  deuxième  malade  est;  plus  intéressant 
parce  qué  plus  rarement  observé  en  clinique,  mais  ’ 
offre  moins  d’incertitude  quant  à  l’interprétation 
qu’on  en  peut  avoir. 

Il  s’agit  d’un  honinie  de  46  ans,  expéditionnaire 
à  la  Préfecture  de  la  Seine,  ayant  toujours  été.tôtil- 
lon,  «  maniaque  »,  bizarre,  un  peu  méfiant.  Il  a 
travaillé  pendant  20  ans  dans  la  fourrure.  Marié,  sa 
femme  l’a  quitté  au  bout  d’un  an  de  mariage  puis 
est  revenue  et  l’a  de  nonvéau  quitté  en  1923.  Il  a 
un  fils  âgé  de  17  ans,  une  fille  de  8  aiis. 

En  1914,  pendant  la  guerre,  il  a  eu  Une  commo¬ 
tion  par  explosion  de  mines.  Il  est  resté  troublé,  se 
plaignant  de  céphalée,  de  bourdonnements,  ayant 
de  la  difliculté  à  parler,  des  troubles  légers  de  la  v'üe. 

En  1918,  fl  contracte  l’encéphalite  léthargique 
(fièvre  élevée,  diplopie,  léthargie  pendant  20  jours). 
Il  garde  de  cette  affection  une  latéropulsion  gau¬ 
che,  des  tremblements  prédominant  du  côté  gauche, 
surtout  rSi  membre  supérieur  bien  que  le  membre 
intérieur  soit  animé  d’un  léger-  mouvement  de  pé¬ 
dale.  Il  a  été  soigné  à  la  Salpêtrière.  , 

Il  peut  retravailler,  il  est  chef-pelletier  dàns'  la 
fourrure  aux  Galeries  Latayette.  Parce  que  peut- 
être  il  était  déjà  devenu  plus  méfiant  et  ne  s’enten¬ 
dait  guère  avec  ses  collègues,  mais  surtout  pour  une 
crise  passagère  d’hémianopsié  (droite  survenue  brus¬ 
quement,  il  est  remeréié  et  trouve  uh  emploi  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  comme  expéditionnaire.  Il  con¬ 
trôlait  les  CDtipdns  do  la  Ville  de  Paris  quand  ils  re¬ 


venaient  du  guichetier;  et  le.s  perforait  une  deuxieme  ; 
fois.  Ceux  non  perforés  par  le  guichetier,  il  les  lui  ’ 
renvoyait,  Conime  il  y  én  avait  heaucoup,  ejest;  lui 
qui  les;  perforait  une  deuxième  fois.  Là.  est 'lé  ■«dû-,: 
luit  des  histoires  »,  dit-il.  Il  suppose  qu’en  faisant  ' 
cela  il  contrariait  leurs  desseins. 

il  avait  çonimeiicé  parcvérificrdes  rôles,' Mais  il. jo 
fit  un  eiiiioirii  du- chef  de  bureau  qui  hn -conseillait-  1 
de  fairi^  faire  uii  travail  supplcinentaire -par  un- 14 
autre  et  de  partager  avec  hiiTindemnitiii.dl  vetuse,  ' 
Il  tient,  dit-il,'  pour  la  loyauté.  Il  est  trop  honnête,  ' , 
on, l’a  renvoyé  à  l’hôtel-de-villei  aux  coupops. 

Il  a  raconté  aux.collègues  ce  qui  lui  était  . arrivé.- 1 
Son  jugement  était  fait  sur  les  lonctlonnaires.r  - 'A 
Au  service  des  coupons  on  lui  reproche  de  confA 
tr.ôler.  Il  retorque  que  ne  pas  les  perforer  deux  fois,  A 
c’est  risquer  de  toucher  deux  fois,  ce  qui  fait  «  trin-  -, 
quer  les  petits».  Réformateur,  il  veut  h^  bien-être  des-; 
humbles.  '  .1 

Scs  collègues  le  tien  rient  pour  un  grincheux.  Ou  '' 
parle  de  le  signaler.  On  n’agissait  pasliîyaléntent.  0|i'  1 
a  dû  le  faire  s'uivre.  Il  remarquait  des  regards  eh--  j 
dessous,  une  inéfraiice  générale.  Ou  l’a  pris  pour  j 
un  moucliayd,  pour  iiii  espion.  On  faisait  siteiioe  dès  * 
qu’il  entrait  dans  une-piéee.  11  a  entendu  lé  inob!  l 
salaud,  cochon.'  - .  ,  ; 

üiuî  fois  011  allant  à  Nogéiit,  il  a  trouvé  un  etii-  ' 
[ilojhï  sur  sou  passage.  Interpellé,  l’autre  ne  s’êst  1 
pas  retourné.  Il  viàulait  sans  donte  savoir  ce  tju’il 
faisait.  . 

K  .l’étais  peut-être  filé  ».  On  a  su  le  lendemain 
d’un  versement  an  parti  communiste  qu’il  était  ' 

■  allé  voir  le  parti.  ; 

Il  a  entendu  dans  la  rue  par  trois  fois  :  ilestallé’A 
rue  Cadet. 

'  Ou  l’épiait  dans  sa  maison.  On  disait  :  «  Il  met  - 
ses  chaussettes  sales  sur  la  table.  Il  donne  des  œiils  - 
à  sa  fille,  etc.  »  -.  ïj 

On  faisait  résonner  son  appartement.  On  entan- 
dait  peût-otre  sa  voix  à  distance  ».  On  a  répé.té'';| 
chez  lui  les  actes  qu’il  faisait.  '  j 

On  agissait  par  màgnétisme  (picotements  élcc-- 1 
triques,  T.  S.  F.)-.  ’  i 

On  a  essayé  de  capter  sa  Volonté.  Il  a  entendüdite:  ] 
B  11  faut  se  débarrasser  de  cet  homme  ».  '  ( 

Aussi  a-t-il  porté  plainte  âii  procureur  de  lu  Ré-  ' 
publique,  a-t-il  fait  analyser  don  eau  do'boissonjU-l-  ; 
il  exigé  des  audiences  en  vue  de  sauver  les  finaiiCes.d 
du  pays  tant  et  si  bien  qu’il  a  été  interné  le  5  juin  j 
1926,' non  sans  avoir  essayé  de  faire  mettre  son  lilS.'j 
dans  une  maison  de  correction  pour  un  motif  futile.  3 
Sa  femme  qui  est  épileptique  l’à  quitté  depuis  deux  I 
ans,  en  raison  de  sa  méfiance,  de  ses  troubles  de.i 
l’humeur  avec  irritabilité,  violences  pat  intervalles.  J 
Du  reste,  voici,  résumant  lé  tabléaü  dlihiijüe,  le« 
certificat  rédigé  par  le  D'  de  ClérambaUlt  i,  '9 
«  Troubles  psychiques  multiformeSj  grObablèfleilM 
.suite  d’encéphalite  épidémiquè.  TroUhlés  diflüèi* 
l’humétir,  tendances  récriinihâtricés  et  ÿéf(3Piiiàlii« 
ces,  intèrprétativité,  Parésthéslè.s  Intensès  aVêcidm 
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^  de  persécution.  Peut  être  début  d’automatisme  men¬ 
tal.  Querelles  familiales,  irascibilité,  brouille  avec 
sa  femme. et  violence  sur  son  fils,  la  part  .faite  dans 
.  l’un  et  l’autre  cas  aux  griefs  légitimes.  Dénoncia-. 
tiens  répétées  contre,  ses  collègues  au  sujet  de  frau- 
.  dés  supposées  dans  le  paiement  dé  certains  coupons  ; 

■  lettres  à  diverses  autorités,  zèle  réformateur  con¬ 
forme,  dit-il,  à  son  tour  d’esprit  habituel.  Machi¬ 
nations  prêtées  à  ses  chefs  et  collègues.  Conduction 
d’eau  empoisonnée,  compteur  à  gaz  changé  et, dé¬ 
fectueux.  Intention  de  le'supprimer  énoncée  à  haute 
voix  devant  lui.  Courants  électriqùes  lancés  par  des 
voisins  électriciens,  perceptibles  surtout  par  temps 
orageux  et  perçus  par  sa  fillette  même.  Air  com¬ 
primé  lancé  aussi  par  des  voisins.  Peut-être  T.S.F. 
comme  moyen  de  transmission.  Commentaires  sur 
les  actes  peut-être  réitérés  (réticence,peut-être  épiso¬ 
dique)  (illusions  auditives).  Plaintes  à  la  sahib'rité 
au  sujet  de  l’eau,  analyses,  surveillance  des  voisins, 
reproches  à  ces  voisins,  etc.  Rixe  avec  son  fils  (17 
ans)  qu’il  déclare  pervers,  indiscipliné  et  instable. 
Débilité  mentale.  Apparences  d’affaiblissement. 
Syndrome  parkinsonnien  depuis  2  ans  1/2.  B.  E.  il 
y  a  8  ans  ». 

En  effet,  au  point  de  vue  physique  ,  on  remar¬ 
que  un  syndrome  de  Parkinson  fruste  avec  faciès 
figé,  inexpressif,  tremblements  surtout  du  côté 
gauche,  attitude  soudée,  raideur,  Les  réflexes  ro- 
tuliens  vils,  etc. 

En  somme,  nous  sommes  en  présence  d’un  dé¬ 
bile  psychique  qui  présente  un  délire  d’interpré¬ 
tation  en  voie  de  systématisation  et  qui  a  de  plus 
un  syndrome  de  Parkinson.  Or, -les  troubles  déli¬ 
rants  sont  récents  et  s’ils  ne  sont  que  l’exagéra¬ 
tion  de  tendances  latentes,  du  moins,  ils  ont  fait 
leur  apparition  depuis  l’E.  E.  Nous  savons  que 
.  le  syndrome  de  Parkinson  modifie  la  personna¬ 
lité.  Des  états  psychopathiques  divers  et  notani- 

■  ment  des  délires  à  évolution  chroniciue  s’instal¬ 
lent  souvent  à  sa  suite.  Petit  et  Truelle,  qui  ont. 
bien  étudié  les  symptômes  psychopathiques  liéa^ 
àl’È.  E.,  ont  décrit  à  côté  des  syndromes  confu- 
sionnel,  dépressif  et  maniaque,  le  syndrome  dé¬ 
lirant.  Dans  ce  dernier,  on  voit  des  psychoses 


aigues,  d’origine  nettement  toxi-infectieu'se,  avec 
agitation,  onirisme,  etc.“;  D’autres  sont  consti¬ 
tuées  par  un  ensemble  d’idées  délirantes  plus'ou 
moins  systématisées  analogues  aux  syndromes , 
rencontrés  dans  les  délires  interprétatifs.  On  a 
noté  des  psychoses  hallucinatoires  chroniques, 
des  psychoses  paranoïdes  (observations  de  ,Cru- 
chet,  de  Sanctis,  Plateau,  H.  Roger).  Parmi  cés 
syndromes  délirants,  du  type  hallucinatoire,  in¬ 
terprétatif  et  quérident,  les  uns  décrits  par  Cru- 
chet,  P.  Kahn,  marquent  la^.phase  de  début  de 
l’E.  E.,  les  autres  apparaissent  à  une  période 
plus  ou  moins  éloignée-  de  la  maladie.  Abadie, et 
de  Teyssieu,  Briand  et  Rouejuier,  H.  Claude,  Cru- 
chet,  Hesnard  en  .ont  rapporté  des  observations. 
Ce  sont  en  général  des  délires  à  teinte  dépres¬ 
sive  marqués  par  des  idées  mélancoliques,  hypo- 
chondriaques.  Parfois  enfin,  on  observe  de  pures 
cénestopathies.  Petit,  Briand  et  Rouquier  ont 
I  isnsisté  sur  le  caractèra  à  éclipses  de  certaines 
manifestations' délirantes. 


f  La  connaissance  de  ceS  psychoses  mixtes  ou 
associées  n’est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  partant  au  point  de  vue  parati- 
que.  Si,  chez  la  première  malade,  la  superposi¬ 
tion  d’une  poussée  d’excitation  maniaque  à  des 
idées  délirantes  persistantes  ne  conduit  pas  à  un 
pronostic  fâcheux  et  permet  au  contraire  d’espé¬ 
rer  une  amélioration  comme  elle  eut  lieu  une  pre- 
'  mière  fois,  chez  le  deuxième  malade,  on  peut  par¬ 
ler  d’un  état  chronique,  non  pas  parce  qu’il 
existe  simplement  l’état  délirant  d’un  débile  psy- 
chicpie,  mais  parce  que  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  psychose  eiicéphalitique,  en  rapport 
avec  une  symptomatologie  organique  d’une  évo¬ 
lution  en  général  fâcheuse.  Ces  vues  n’auront 
peut-être  pas  été  inutiles,  d’une  part  pour  rap- 
.  peler  un  de  ces  cas  de  psychoses  liés  à  l’E.  E., 
d’autre  part,  pour  montrer  que  l’analyse  clinique 
permet  de  voir  clair  dans  ces  psychoses  en  appa¬ 
rence  complexes,  dites  mixtes  ou  associées. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

(Hôpital  des  Enfants-Malades) 

M.  lé  professeur  Nobécourt. 

Sur  une  fille  atteinte  de  sclérose  pleuro-pulmônaire  et  broncho-pulnionalre 
avec  bronchectasies  {Suiïe)  (1).  ,  , 

Etiologie  et  traitement  (2). 


Samedi  dernier,  je  vous  ai  présenté  une  fille  .de 
13  ans  et  demi  atteinte  de  sclérose  pleuro-pul- 
monaire  et  broncho-pulmonaire  avec  bron¬ 
chectasies,  je  vous  ai  rapporté  l’observation  ana¬ 
logue  d’une  autre  enfant  de  même  âge  que  nous 
avons  soignée  rannée  dernière, 

A  propos  de  ces  malades,  j’ai, décrit  trois  types 
anatomo-cliniques  :  les  scléroses  broncho-pulmo¬ 
naires  avec  broncheclasies,  les  ècléroses  pleuro¬ 
pulmonaires  avec  symphyse  pleurale,  les  formes 
mixtes  ou  combinées.  4 

Je  n’ai  pas  abordé  l’étiologie.  C’est  elle  que  je 
désire  étudier  aujourd’hui. 


Les  scléroses  broncho-pulmonaires  et  pleuro¬ 
pulmonaires  sont  l’aboutissement  de  processus 
infectieux  de  longue  durée.  On  trouve  à  leur  ori¬ 
gine  des  infections  causées  soit  par  des  germes 
banaux,  soit  par  le  bacille  de  Koch,  soit  par  l’a¬ 
gent  encore  inconnu  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
soit  enfin  parle  Treponema pallidum  de  lalsyphilis. 


Etudions  d’abord  les  infections  pair  les  ger¬ 
mes  BANAUX. 

Ils  interviennent  eh  réalisant  des  broncho- 
pneumonies  et  des  pleurésies. 

Les  scléroses  broncho-pulmonaires  'avec  bron¬ 
chectasies  sont  l’aboutissement  de  broncho-pneu¬ 
monies.  Après  une  phase  aiguë  et  une  phase  su¬ 
baiguë,  la  broncho-pneumonie  prend  l’allure 
chronique  ;  dans  cette  phase  chronique  s’ins¬ 
talle  la  sclérose. 

Ces  sclérosés  se  constituent  en  général  pendant 
là  moyenne  enfance,  c’est-à-dire  de  2  à  6  ans. 

Elles  ont  une  évolution  insidieuse,  pendant 
des  années.  On  les  retrouve  pendant  la  grande 
enfance  et  même  au-delà. 

Elles  succèdent  surtout  aux  broncho-pneumo¬ 
nies  graves  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  de 


(1)  V.  Concours  médical,  n®  49,  5  Xbre  1926. 

(2)  Leçon  du  5  juin  1926,  recueillie,  par  le  D'  Laporte 
et  revue  par  le  Professeur. 


la  grippe,  quelquefois  de  la  scarlatine  ou’de  k 
fièvre  typhoïde,  et.  même  à  celles  que  provoquent 
des  corps  étrangers  des,  bronches.  La  flore  bacté¬ 
rienne  de  ces  broncho-pneumonies  est  mal  con¬ 
nue  ;  elle  est  Variée  et  on  rencontre  les  streptoco¬ 
ques,  les  pneumo-bacilles  de  Friediander,  le  ba¬ 
cille  de  Pfeiffer.  Il  s’agit  de  broncho-pnéumonies 
à  noyaux  disséminés,  rarement  à  frorme  pseudo; 
lobaire.  Les  lésions  siègent  sur  la  bronche  sus- 
lobulaire,  la  bronche  intra-loKulaire  et  les  alvéo¬ 
les  voisins  ;  elles  constituent  le  nodule  péri¬ 
bronchique  et  consistent  notamment  dans  une 
infiltration  interstitielle  de  leucocytes,  qui  peut 
aboutir  à  la  formation'  d’un  abcès  péri-brohchi- 
(jue.  On  conçoit  facilement  qu’à  la  longue,  une 
transformation  scléreuse  se  réalise,  non  seulement, 
dans  la  paroi  bronchique,  mais  aussi]  dans  la  zone 
lobulaire  péri-bronchique.  Si  le  malade  -tousse 
beaucoup,  comme  dans  les  broncho-pneumoniesdé 
la  deroiigeole,  de  la  coqueluche,  dela*grippe,  l’ac¬ 
tion  niécanique  de  la  toux  contribue  ’à  dilater  la 
bronche,  dont  la  paroi  est  affaiblie  par  suite  des  lé-  , 
sions.  En  même  temps,  il  n’est  pas  rare 'de  trou¬ 
ver  des  réactions  pleurales,  qui'  sont  en  général 
assez  discrètes,  mais  peuvent  réaliser  des  adhé¬ 
rences.  .  , 

La  sclérose  broncho-pulmonaire,  n’est  pas, 
en  général,  très  marquée.  Quand  elle  atteint 
une  grande  importance,  on  est  conduit  à  se  de¬ 
mander  si  des  facteurs  adjuvants  ne  favorisent 
pas  cette  évolution.  Ces  facteurs  sont  de  deux- 
ordres. 

D’une  part,  ce  sont  des  facteurs  qui  entretien¬ 
nent  des  infections  du  rhino-pharynx  et  provo¬ 
quent  des  bronchites  à  répétition  ;  elles  sont  liées  ^ 
à  V hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du 
pharynx,  aux  végétations  adéno'ides,  aux  grosses 
amygdales  ou  à  la  pharyngite  granuleuse. 

Assez  souvent,  ôn  note  la  co'incidence  d’adé- 
nopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses  ou 
même  simples.  En  comprimant  une  bronche,  le 
ganglion  entraîne  la  stase  des  sécrétions  et  l’até¬ 
lectasie  jmlmonaire.  En  comprimant  les  veines 
pulmonaires,  il  détermine  la  stase,  la  congestion 
passive  du  poumon.  En  comprimant  ou  altérant 
soit  le, nerf  pneumogastrique,  qui  innerve  la  paroi 
des  bronches,  soit  le  sympathique,  qui  règle  la 
vascularisation  du  poumon,  il  entraîne  des  trou¬ 
bles  divers  qui  peuvent  favoriser  la  sclérose. 
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Je  ne  m’arrête  pas  sur  leur  rôle,  que  j’ai  ex¬ 
posé,  le  14  mai  1924,  dans  une  leçon  sur  les  adé¬ 
nopathies  trachéo-bronchiques  et  les  infections  des 
mies  respiratoires  intriquées,  reproduite  dans  mon 
livre  de  Clinique  médicale  des  enfants. 

D’autre  part,  ce  sont  des  facteurs  qui  modi¬ 
fient  le  terrain  des  affections  générales., 

Le  rachitisme  joue  un  rôle,  parce  que  les  côtes 
sont  molles  et  se  laissent  facilement  déprimer,  le 
'thorax  est  déformé  ;  en  outre,  les  petits  rachiti¬ 
ques  ont  souvent  de  l’hypertrophie  du  tissu  lym¬ 
phoïde,  cause  d’infections  à  répétition. 

Je  parlerai  tout  à  l’heure  de  la  syphilis  con¬ 
génitale. 

Les  pleurésies  pui-ulentes  sont  causes  de  sclé¬ 
roses  pleuro-pulmonaires  et  de  symphyses  pleu¬ 
rales.  Celles-ci  s’installent  surtout  dans  les  pleu¬ 
résies  longues,  traînantes,  graves,  qu’on  ait  ouvert 
ou  non  la  paroi  thoracique,  que  l’enfant  ait  eu  ou 
lion  des  vomiques.  Elles  dépendent  en  outre  de  la 
nature  des  germes  causes  de  la  pleurésie. 

lly  a  d’abord  les  pleurésies  à  pneumocoques. 

Les  réactions  pleurales  sont  fréquentes  au 
cours  des  pneumonies  et  des  bi'oncho-pneumonies. 

Au  cours  de  la  jmeumonie,  il  se  forme  presque 
toujours  une  pellicule  ou  une  membrane,  fibri¬ 
neuse  sur  la  plèvre  parenchymateuse.  Si  on  ponc¬ 
tionne  systématiquement  la  plèvre,  on  trouve  du 
liquide  séro-fibrineux,  quelquefois  du  liquide 
puritorme,  beaucoup  plus  rarement  un  liquide 
naiment  purulent.  Ces  réactions  parapneumoni- 
quessont  généralement  amicrobiennes  et  pas¬ 
sagères  ;  il  est  rare  de  voir  une  sclérose  pleuro¬ 
pulmonaire,  une  sjunphyse  pleurale  leur  succéder. 

n  n’en  est  pas  de  même  dans  les  broncho- 
pneumonies  à  pneumocoques,  qu’on  voit  surtout 
chez  les  jeunes  enfants.  Alors  la  plèvre  est  sou¬ 
vent  envahie  par  les  germes  ;  les  pleurésies  para- 
broncho-pneumoniques  sont  suppurées.  L’en¬ 
tant  meurt  souvent  ;  s’il  survit,  l’infection 
traîne  pendant  longtemps  et  on  peut  voir  s’ins¬ 
taller  une  scléro.se  plcuro-pulmonaire. 

,  .Mais  ces  scléroses  se  voient  plutôt  à  la  suite 
te  pleurésies  post -pneumoniques  ou  des  pleuré¬ 
sies  à  pneumocoques  dites  primitives  surtout 
quand  la  pleurésie  se  prolonge  ou  récidive,  quand 
il  s’agit  de  ces  pleurésies  purulentes  pneumococci- 
)MS  prolongées  dont  j’ai  parlé  dans  une  leçon 
fMiée  par  La  Pédiatrie  pratique  dii  5  mai  1924. 

Plus  sclérosantes  encore  que  les  pleurésies 
à  pneumocoque  sont  les  pleurésies  puriilenles  à 
streptocoques.  Celles-ci  sont  souvent  rapidement 
graves.  Cependant,  il  n’est  pas  rare  qu’elles  se 
prolongent,  prennent  une  allure  subalguc  et  abou¬ 
tissent  à  de  grosses  scléroses  pleuro-pulmonai¬ 
res. 

Mais  les  pleurésies  purulentes  les  plus  scléro¬ 
santes,  sont  les  pleurésies  tuberculeuses. 


Chez  l’adulte,  le  bacille  de  Koch  joue  un  rôle 
important  dans  la  production  des  scléroses  pul¬ 
monaires.  Dans  certaines  formes  de  tuberculose 
pulmonaire,  l’association  (\e  la  sclérose,  de  bron¬ 
chectasies,  d’emphysème,  de  symphyse  pleurale, 
réalise  la  phtisie  fibreuse. 

Cette  phtisie  fibreuse  ne  se  rencontre  guère 
chez  l’enfàht,  bien  qu’on  puisse  rencontrer  des 
scléroses  plus  ou  moins  étendues  autour  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  même  chez  des  nourrissons. 

Mais  chez  l’enfant,  le  bacille  de  Koch  est  sur¬ 
tout,  responsable  de  scléroses  pleuro-pulmonai¬ 
res,  aboutissement  parfois  de  pleurésies  purulen¬ 
tes  à  bacilles  dé  Koch,  plus  habituellement 
de  pleuro-tuberculoses  séro-fibrineuses  ou  de 
syndromes  de  congestion  pleuro-pulmonaire 
attribuables  au  bacille  de  Koch. 

J..a  pleurésie  purulente  à  bacilles  de  Koch  s’ob¬ 
serve  d4  loin  en  loin.  Elle  peut  entraîner  la  mort 
en  quelcpies  mois,  par  cachexie.  Parfois,  elle  se 
termine  par  la  guérison.  Celle-ci  se  produit  avec 
le.  développement  d’une  sclérose  pleuro-pulmo- 
naire  très  inportanté.  Ce  fait  se',  comprend  aisé¬ 
ment,  si  l’on  songe  aûx  lésions  pleurales,  dans 
cette  'pleurésie  :  la  plèvre  pariétale  et  la  plèvre 
parenchymateuse  sont  remplacées  par  une  cou¬ 
che  de  tissu  caséeux,  qui  repose  sur  une  couche 
de  tissu  fibreux  très  épaisse,  qui  pénètre  plus  ou 
moins  profondémentdans  l’épaisseur  du  poumon. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  une  fillette 
atteinte  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse  et 
d’assister,  pendant  les  deux  ans  où  nqus  l’avons 
suivie,  à  la  constitution  d’une  sclérose  pleuro-pul¬ 
monaire  avec  symphyse’pleurale.  Je  l’ai  présentée 
dans  une  leçon  consacrée  à  l’étude  des  pleurésies 
purulentes  tuberculeuses  chez  les  enfants,  reprodui¬ 
te  dans  La  Pédiatrie  pratique  du  5  janvier  1924. 
Elle  est  entrée  dans  le  service  à  l’âge  de  6  ans  et 
demi.  Après  plusieurs  ponctions  nécessitées  par 
l’abondance  du  liquide  qui  se  reproduisait  rapi¬ 
dement,  une  fistule  s’est  ouverte  spontanément. 
Plus  tard,  est_survenue  une  scarlatine  qui  a  en¬ 
traîné  une  surinfection  à  streptocoques,  il  a  fallu 
pratiquer  une  pleurotomie  avec  résection  cos¬ 
tale. Finalement,  l’enfant  a  guéri  avec  une  grosse  ' 
déformation  de  la  paroi  thoracique  due  à  une 
sclérose  pleuro-pulmonaire  avec  symphyse  pleu¬ 
rale.  A  S  ans  et  demi,  j’ai  pu  la  présenter,  avec 
M.  Pichon,  à  la  Société  de  Pédiatrie  du  26  janvier 
1925,  comme  un  exemple  de  guérison  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  tuberculeuse. 

La  pleurésie  purulente  tuberculeuse  n’inter¬ 
vient  cependant  cjue  d’une  façon  assez  exception¬ 
nelle  dans  la  genèse  des  scléroses  pleuro-pulmo¬ 
naires.  .Si  les  scléroses  pleuro-pulmonaires  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  sont  assez  communes  chez  les 
enfants,  c’est  parce  qu’elles  peuvent  être  réali- 
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sées  par  la  pleuro-.tuberculose  séro-fibrineuse  à  ' 
allure  subaiguë,  traînante',  et  par  les  syndromes 
dé  congestion  pleuro-pulmonaire  tuberculeuse  ; 
ceux-ci  ne  sont  pas  toujours  "très  intenses  ;  ils 
peuvent  passer  inaperçus  ;  ainsi  s’expliquent  cer¬ 
taines  scléroses  dont  on  ne  trouve  pas  la  cause 
dans' le  passé  de  l’enfant. 

On  pensait  autrefois  que,  dans  les  pleurésies 
séro-fibrineuses,  la  plèvre  était  léség  la  première 
et  que  l’-infiammation  se  propageait  de  la  plèvre 
à  la  corticalité  pulmonaire,  d’où  la  conception  de 
la  sclérose  pleuro-pulmonaire  d’origine  pleurale 
adoptée  par  Charcot  dans  sa  classification  clas¬ 
sique.  A  l’heure  actuelle,  on  admet  que  le  bacille 
de  Koch  se  focalisé  simultanément  dans  la  plèvre 
et  dans  la  corticalité  pulmonaire.  La  pleurésie 
est,  en  réalité,  une  corlico-pîeurùe,  pour  employer 
une  expression  qui  a  lait  fortune. 

La  clinique  montre  bien  le  rôle  de  l’inflamma¬ 
tion  pulmonaire  dans  la  pleurésie,plus  encore  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  D’une  façon  presque 
constante  chez  l’enfant,  on  constate,  en  effet,  au 
début  de  la  pleurésie,  un  syndrome  de  congestion 
pleuro-puhnpnaire.  Ce  syndrome  est  le  même  que 
celui  de  la  congestion  pleuro-pulmonaire  qui  n’a¬ 
boutit  pas  à  la  véritable  pleurésie  séro-fibrineuse. 

Si  donc,  ultérieurement,  une  sclérose  pleuro¬ 
pulmonaire  se  développe,  ce  n’est  pas  parce  ciue 
l’inflammation  se  propage  de  la  plèvre  au  pou-_ 
mon,  c’est  parce  qu’elle  atteint  simultanément 
la  plèvre  et  le  poumon  ou,  d’abord  le  poumon  et 
ensuite  la  plèvre. 

11  est  facile  de  comprendre  pourciuoi  le  bacille 
de  Koch,  cpii  ne  réalise  pas  facilement  la  sclé¬ 
rose  .quand  il  cause  la  tuberculose  pulmonaire 
caséeuse,  la  réalise  dans  ces  formes  pleuro-pul- 
monaires.  Il  arrive,  en  effet,  dans  la  corticalité 
pulmonaire  et  dans  la  plèvre  en  petit  nombre,  il 
y  détermine  des  réactions  inflammatoires  d’al¬ 
luré  banale,  mais  celles-ci  sont  persistantes  et 
aboutissent  à  la  sclérose. 

La  tuberculose  est  une  cause  importante  des 
scléroses  pleuro-pulmonaires  avec  symphyse 
pleurale  ;  celles-ci  se  rencontrent  soit  chez  des  en¬ 
fants  qui  ne  sont  pas  atteints  d’une  tuberculose 
pulmonaire  cliniquement  appréciable,  soit  au 
cours  de  cette  dernière.  Assez  souvent,  il  est  im¬ 
possible  de  réaliser  le  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que  parce  qu’il  existe  une  symphyse  pleurale. 
Dans  ma  leçon  du  24  mai  1924  sur  la  symphyse 
pleuràle  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  le  pneumothorax  thérapeutique,  publiée 
parle  Concours  médical  dû  25  anvier  1925,  j’ai 
rapporté  trois  cas  de  ce  genre. 

Une  fille  de  13  ans  est  atteinte  d’une  péricardite 
avec  épanchement  séro-fibrineux;  on  retire  700 
cmc.  par  ponction.  D’autre  part,  elle  présente  à 
droite  de.s  signes  cavitaires,  sans  cavernes  pul¬ 
monaires,  signes  attribuables  à  une  pleurésie  séro- 
fîljrineuse  ;  deux  ponctions  retirent  de  la  plèvre 


900  et  800  cmc.  A  la  suite  de  la  seconde;  nous 
voulons  insuffler  de  l’air  dans  la  plèvre.  L’insuf¬ 
flation  démontre  l’existence  d’une  symphyse 
pleurale  étendue,  sauf  au  niveau  de  la  base  gau¬ 
che,  où  siège  l’épanchement.  - 

Un  garçon  de  15  ans  et  demi  présente  des  si¬ 
gnes  cavitaires  du  poumon  gauche  ;  il  a  des  bacil¬ 
les  de  Koch  dans  les  crachats.  Il  est  impossible 
de  réaliser  le  pneumothorax  thérapeutique,  à 
cause  d’une,  symphyse  pleurale  étendue  ;  c’est  ^ 
tout  au  plus  si  on  peut  injecter  15Q  cmc.  de  gaz, 
Une  fille  de  15  ans  est  atteinte  d’une  péritonite  i 
fibro-caséeuse  et  de  lésions  tuberculeuses  discrè-  ^ 
tes  du  poumon  gauche  ;  on  constate  des  bacilles . 
de  Koch  dans  les  crachats.  Il  est  impossible  de 
pratiquer  la  pneumothorax  à  cause  d’une-syin- 
physe  pleurale.  .  '  : 

Ces  trois  malades  présentent  cette  particula¬ 
rité  intéressante,  que  la  sj'phills  n’a  pu  être  déce-' 
lée,  ni  dans  le  passé  familial,  ni  dans  leur  histoire, 
ni  par  l’examen  clinique.  Le  Bordet-Wa'sser- 
mann  était  négatif.  Il  s’agit  donc  bien  de  pro- ‘ 
cessus  attribuables  ù  fa  seule  tuberculose. 


,Ie  dois  vous  dire  un  mot  des  scléroses  attri¬ 
buables  à  l’agent  encore  inconnu  de  la  maladie  . 

DK  BoUU.LA-ITD. 

Il  détermine  des  poussées  fluxionnaires  passa-  ' , 
gères,  au  niveau  des  articulations,  de  Fende-  : 
carde,  du  péricarde,  des  poumons  et  de  là  plèvre. 
Mais  souvent  aussi  il  entraîne  des  processus 
tenaces  qui  aboutissent  à  la  sclérose.  Vous  savez' • 
avec  quelle  fréquence  on  observe  des  endocàrdi-i 
tes  chroniques,  des  péricardites  chroniques  avec  i 
symphyse,  attribuables  à  la  maladie  de  Bouillaud.  ^ 
Ne  parlons  c[ue  des  poumons  et  des  plèvres. 
Souvent,  au  cours  de  l’attaciue  aiguë  de  rhu¬ 
matisme  articulaire,  se  montrent  des  syndic- 1 
mes  passagers  de  congestion  pulmonaire  ou  pieu- j 
ro-pulmonaire,  surtout  quand  il  existe  une  loca-  J 
lisation  endocardicj[ue  et  péricardique. 

Au  cours  des  cardiopathies  à  évolution  subai-- 
guc,  des  endo-myo-péricardites  subaiguës,  assez 
souvent  on  observe  des  syndromes  de  congestion 
pleuro-pulmonaire  et  des  épanchements  pleu¬ 
raux  qui  prennent  une  allure  traînante  ;  à  la  lon¬ 
gue  le  liquide  finit  par  se  résorber.  Quand  on  a 
l’occasion  de  praticpief  l’autopsie,  on  trouve,! 
en  même  temps  qu’une  symphyse  péricardiqueefj 
une  médiastinite  plus  ou  moins  étendue,  unej 
symphyse  pleurale  et  de  la  sclérose  pleuro-pul-J 
monaire. 

Il  y  a  souvent,  de  la  congestion  œdémateiwj 
du  poumon,  de  la  bronchite,  des  loyers  debroi|-i 
cho-pneumonie,  lésions  dues  aux  infections  sc 
condaires.  Mais,  c’est  bien  l’agent  de  la  mala®, 
de  Bouillaud  qui  peut  être  tejiu  pour  responsalkl. 
des  altérations-  pleuro-pulmonaires. 


19  —  xn  —  26 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


3243 


Il  me  reste  à  parler  du  rôle  du  tréponème  de 
LA  SYPHILIS  dans  la  production  des  scléroses  des 
broncheSj  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

Chez  l’adulte,  la  syphilis  acquise  a  une  action 
manifeste  il  en  est  de  même,  chez  l’enfant,  pour 
la  syphilis  congénitale.  > 

.  II  convient  de  considérer,  d’une  part,  la  syphilis 
du  fœtus  et  du  nouveau-né,  d’autre  part,  la  syphilis 
de  la  moyenne  et  de  la  grande  enfances. 

La  syphilis  du  fœtus  et  du  nouveau-né  est  la  plus 
ancienhemeiit  connue  ;  on  en  décrit  deux  formes 
principales,  la  pneumonie  blanche  et  la  dilatation 
des  bronches. 

La  pneumonie  blanche,  déjà  décrite  par  Wir- 
chow,  a  été  surtout  étudiée  par  Lorain  et  Robin. 
A  l’autopsie  d’un  mort-né  ou  d’un  bébé  qui  n’a 
vécu  que  quelques  heures,  on  trouve,  au  mi¬ 
croscope,  un  épaississement  des  cloisons  interaci¬ 
neuses,  péri-alvéolaires,  périlobulaires,  péri¬ 
bronchiques,  constitué  par  un  tissu  fibroïde  et  des 
cellules  rondes  ;  un  épaississement  des  artères, 
surtout  par  périartérite.  En  outre,  les  alvéoles 
pulmonaires  sont  soit  rétrécis,  soit  dilatés  ; 
ils  contiennent  des  cellules  épithéliales  cubi¬ 
ques,  des  lymphocj’tes  et  des  polynucléaires. 

Les  lésions  se  présentent  sous  des  aspects  va¬ 
riables.  D’après  la  prédominance  de  telle  ou  telle 
lésion,  on  décrit  une  forme  œdémateuse,  une 
forme  desquamative,  une  forme  interstitielle, 
c’est-à-dire  à  sclérose  débutante.  On  peut  conce¬ 
voir  que,'  si  l’enfant  survivait  assez  longtemps, 
une  sclérose  pulmonaire  serait  l’aboutissement 
de  ces  lésions  ;  mais  les  enfants  atteints  de  pneu¬ 
monie  blanche  meurent  en  général  avant  la  nais¬ 
sance  ou  peu  de  temps  après. 

Les  dilalalions  des  bronches  rentrent  dans  le 
groupe  des  dilatations  congénitales  parce  qu’on 
les  rencontre  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
pneumonie  blanche.  Les  enfants,  les  apportent 
en  naissant.  Elles  ont  été  décrites  par  Hiller, 
Balzcr  et  Grandbomme,  Tripier,  Sériel,  etc. 

Leurs  caractères  les  différencient  des  dilata¬ 
tions  dont  j’ai  parlé  l’autre  jolir.  Ce  ne  sont  pas 
des  dilatations  cylindriques  ;  ce  sont  des  dilata¬ 
tions  ampullaires,  plus  ou  moins  nombreuses, 
qui  réalisent  quelquefois  un  véritable  tissu  aréo- 
laire,  comparable  à  un  nid  d’abeilles. 

Dans  la  paroi  bronchique,  on  trouve  du  tissu 
scléreux,  des  vaisseaux  dilatés,  un  épithélium 
plus  ou  moins  modiflé. 

11  est  donc  établi  par  les  observations  anato¬ 
miques  que  la  syphilis  congénitale  peut  réaliser 
un  processus  de  sclérose  chez  le  fœtus  et  le  nou¬ 
veau-né,  au  niveau  des  poumons  et  des  bronches. 
Ces  grosses  lésions  se  constatent  à  l’autopsie, 
dans  des  formes  graves,  qui  tuent  le  fœtus  ou 


le  nouveau-né.  Mais  il  est  permis  de  penser  que 
d’autres  petits  syphilitiques  viennent  au  monde 
avec  des  altérations  pulmonaires  et  pleurales 
plus  discrètes,  qu’ils  survivent  et  qup  ces  alté¬ 
rations  peuvent  aboutir  à  des  sclproses. 

Toutefois,  on  n’a  pas  encore  établi  de  relations 
bien  néttes  entre  les  scléroses  pleuro-pûlmonaires 
et  broncho-pulmonaires  du  fœtus  et  du  nouveau- 
né  et  celles  delà  moyenne  et  de  la  grande  enfances. 

Le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  production  de 
ces  dernières  a  suscité  des  études  assez  nom¬ 
breuses. 

Le  professeur  Hutinel,  étudiant  les  petites  dila¬ 
tations  des  bronches  chez  les  enfants,  dans  la  Presse 
médicale  du  10  février  1911,  écrit  :  «  Les  scléroses 
pulmonaires  ou  médiastines  m’ont  paru  se  ren¬ 
contrer  surtout  chez  les  sujets  suspects  de  syphi¬ 
lis  héréditaire  ;  il  sera  bon  de  rechercher  doréna¬ 
vant  si  cette  infection  ne  doit  pas  être  incrimi¬ 
née.  »  Plus  tard,  dans  le  Bulletin  médical  du  21 
mars  1918,  à  propos  des  scléroses  de  l’appareil 
respiratoire  et  la  syphilis  héréditaire,  il  écrit  : 

«  Ce  qui  caractérise  son  intervention,  c’est  sur¬ 
tout  la  production  du  tissu  scléréux  et  la  consti¬ 
tution  de  lésions  chroniques  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  des  bronches  ou  des  séreuses  ».  Récem¬ 
ment,  dans  Le  terrain  hérédo-syphilitique,  il  a  fait 
une  étude  complète  de  ces  lésions  scléreuses  du 
poumon  chez  les  enfants  hérédo-syphilitiques. 
Les  travaux  de  ses  élèves  ont  contribué  à  éta¬ 
blir  son  opinion  :  M.  Milhit,  dans  les  Archives 
de  médecine  des  enfants  de  février  1914,  a  pu-, 
blié  des  observations  de  dilatations  bronchiques 
chez  des  enfants  hérédo-syphilitiques  ;  dans 
sa  thèse  de  1919,  M.  Nadal  a  étudié  les  sclé¬ 
roses  pleuro  pulmonaires  et  médiastinales  de  l’en¬ 
fant  et  l’hérédo-syphilis. 

Des  recherches  parallèles  ont  été  poursuivies 
un  peu  partout,  notamment  par  l’école  lyonnaise 
avec  Tripier,  en  1904,  et  avec  M.  B_ériel,  en  1907, 
par  l’école  argentine  avec  le  professeur  Mariano 
Castex  et  ses  élèves,  de  1917  à  1 920. 

Il  est  assez  fréquent  de  constater  l’hérédo-sy¬ 
philis  chez  les  enfants  atteints  de  sclérose  pleuro¬ 
pulmonaire  ou  broncho-pulmonaire  et  de  bron¬ 
chectasies.  Mais  l’existence  de  la  syphilis  ne 
démontre  pas  que  ces  affections  en  soient  la 
conséquence  ;  elle  ne  constitue  qu’une  pré- 
soriiption.  Il  faut  fournir  la  preuve  du  rôle  de  la 
syphilis. 

On  donne  des  arguments  en  faveur  de  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  la  sclérose.  La  sclérose  a  une 
intensité,  une  diffusion  plus  grandes  que  chez  les 
malades  indemnes  de  syphilis  ;  il  y  a  des  lésions 
artérielles  avec  prédominance  de  périartérite, 
des  lésions  des  fibres  élastiques  dans  les  parois 
bronchiques  et  les  alvéoles  pulmonaires,  qui  sont 
le  fait  de  la  syphilis.  Le  professeur  Letulle  a 
montré  que  la  syphilis  est  le  processus  pathogène 
qui  agit  le  plus  sur  les  charpentes  élastiques, 
♦  ♦♦♦ 
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dont  elle  amène  tantôt  la  destruction,  tantôt 
l’hyperplasie. 

L’intensité  et  l’étendue  de  la  sclérose  n’est 
peut  être  pas  un  argument  très  probant.  Je  viens 
de  parler  de  cas  où  la  tuberculose  paraissait  seule 
responsable  de  scléroses  étendues.  D’auti’epart, 
des  lésions  scléreuses  discrètes  peuvent  être 
attribuables  à  la  syphilis..  En  témoignent  les 
constatations  faites  par  MM.  Letulle  et  Dalsace 
dans  un  mémoire  sur  Les  formes  latentes  de  la 
syphilis  pulmonaire,  paru  dans  la  Presse  médicale 
du  27  mars  dernier  ;  chez  des  adultes  de  50  à  60 
ans,  ils  ont  trouvé  avec  une  fréquence  particu¬ 
lière  des  scléroses  pulmonaires  discrètes  et,  au . 
niveau  des  foyers  scléreux,  des  lésions  permettant 
d’affirmer  la  syphilis. 

Voyons  quel  est  le  rôle  de  la.  syphilis  dans  la 
réalisation  des  types  anatomo-cliniques  de  sclé¬ 
roses  que  j’ai  envisagés. 

Tout  d’abord  quel  est  son  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  des  scléroses- broncho-pulmonaires  avec 
bronchectasies, 

.  Les  opinions  ont  varié  assez  rapidement. 

Pour  Tripier,  les  bronchectasies  attribuables  à 
la  syphilis  sont  des  dilatations  ampullaires  à 
caractère  angiomateux,  kystique,  caverneux;  les 
dilatations  cylindriques  ne  doivent  pas  lui  être 
rattachées.  M.  Bériel  et  M.  Milhit  estiment,  au 
contraire,  qu’une  sclérose  importante,-  associée 
à  ces  dilatations  cylindriques,- est  en  faveur  de 
la  syphilis.  Le  profe'sseur  Hutinel  et  M.  Nadal 
admettent  l’origine  syphilitique  fréquente  des 
grandes  scléroses  broncho-pulmonaires  associées . 
à  des  scléroses  pleuro-pulmonaires  importantes. 

Somme,  toute,  il  ne  semble  pas  que  les  formes 
banales  de  la  sclérose  broncho-pulmonaire  avec 
bronchectasie  relèvent  de  la  syphilis. 

Pour  les  scléroses  pleuro-pulmonaires  avec 
symphyse  pleurale  et  médiastinite,  il-  y  a  des  cas 
simples  :  l’enfant  est  syphilitique,  n’est  pas 
tuberculeux  et  n’a  pas  eu  de  pleurésie.  La  sy¬ 
philis  peut  seule  être  incriminée. 

Mais  cette  éventualité  n’est  pas  la  plus  com¬ 
mune.  En  général  il  s’agit  d’un  syphilitique  qui 
a  eu  des  infections  diverses  ou  qui  est  tuber¬ 
culeux  ;  alors  la  part  de  la  syphilis,  de  ia  tuber¬ 
culose  ou  des  autres  infections  est  difficile  à  élu¬ 
cider. 

Dans  ma  leçon  du  17  novembre  1923  reproduite 
dans  le  Journal  des  praticiens  du  2  février  1924, 
j’ai  exposé  les  problèmes  que  soulève  la  coexis¬ 
tence  de  la  syphilis  congénitale  et  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  enfants.  Quand  on  trouve  chez  un 
même  enfant  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis, 
on  peut  formuler  quatre  hypothèses 

1“  La  tuberculose'  a  une  évolution  scléreuse 
indépendamment  de  la  syphilis. 

2“  La  tuberculose  a  une  évolution  scléreuse 
parce  qu’elle  évolue  sur  un  terrain  hérédo-syphi¬ 
litique. 


3°  Le  bacille  de  Koch  et  le  tréponème  associent 
leurs  effets  ;  il  s’agit  d’un  véritable  processus 
hybride. 

4°  La  syphilis  exerce  seule  une  action  scléro¬ 
sante  et,  à  cause  de  la  sclérose,  la  tuberculose 
prend  des  caractères  particuliers. 

Il  est  difïièilc  de  faire  un  choix  entre  cés  hypo¬ 
thèses.  La  syphilis  est  une  maladie  sclérosante 
et  même  plus  sclérosante  que  la  tuberculose. 
D’autre  part,  la  syphilis  est  plus  ancienne  quela 
tuberculose  et,  quand  celle-ci  apparaît  ou  évolue, 
rien  ne  prouve  qu’elle  déclanche  le  développe¬ 
ment  de  la  sclérose  .L’interprétation  des  faits 
n’est  pas  toujours  facile.  En  voici  un  exemple. 

Avec  M.  Paisseau,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  le  16  décembre  1910,  nous  avons  pu¬ 
blié  une  observation  de  médiastinite  tuberculeuse 
d  évolution  rapide  chez  un  enfant  de  dix  ans,  mort' 
par  accidents  asystoliques  à  marche  aiguë  et  gra- 
nulie.  Cet  enfant  soigné  pour  une  maladie  de 
Friedreich  avait  un  Bordet-Wassermann  légè- 
tement  positif.  Un  jour,  il  est  pris  de  fièvre,  pré¬ 
sente  des  symptômes  de  congestion  pleuro-pul- 
monaire  de  la  base  droite,  puis  d’un  petit  épan¬ 
chement  séro-fibrineux  riche  en  lymphocytes, 
de  nature  tuberculeuse,  comme  le  prouve  l’inocu¬ 
lation  au  cobaye.  L’épanchement  se  résorbe  rapi¬ 
dement  et  nous  voyons  se  développer  les  symp¬ 
tômes  d’une  symphyse  pleurale.  Au  bout  de 
cinq  à  six  semaines,  Tenfart  présente  des  acci¬ 
dents  d’asystolie  hépatique  à  marche  aiguë  que 
nous  attribuons  à  une  médiastinite.  Il  meurt. 
A  l’autopsie,  nous  trouvons  une  symphyse  totale 
de  la  plèvre  droite  et  une  médiastinite  fibreuse 
ancienne.  Au  microscope,  nous  trouvons  des 
lésions  fibreuses  et,  dans  le  médiastin,  des  arté¬ 
rioles  oblitérées  par  un  processus  d’endartérite 
et  entourées  de  tissu  fibreux.  En  outre,  il. y  à  des 
lésions  tuberculeuses  très  nettes  dans  la  plèvre 
et  le  médiastin.  On  trouve  par  ailleurs  une  sclé¬ 
rose  rénale  jeune. 

En  1910,  nous  avions  écrit  en  commentant 
ces  lésions  :  «  médiastinite  consécutive  à  une 
pleuro-tuberculose  ajmnt  abouti  à  une  symphyse 
.pleurale.  .  .  Les  particularités  de  cette  médias¬ 
tinite  sont  peut-être  attribuables  à  l’association 
avec  la  syphilis.  »' 

Actuellement  une  telle  interprétation  ne  me 
paraît  pas  exacte,  et  je  disais  dans  ma  leçon  de 
1923  :  «  A  la  lumière  des  faits  que  je  viens  d’ex¬ 
poser,  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  médiastinite  syphilitique  de 
date  ancienne  et  d’une  évolution  tuberculeuse 
surajoutée.  »  La  même  interprétation  s’applique 
naturellement  à  la  symphyse  pleurale. 


Somme  toute,  les  scléroses  pleuro-pulmonaires, 
les  scléroses  broncho-pulmonaires  aboutissant  à. 
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la  dilatation  des  bronches,  peuvent  être  l’abou¬ 
tissement  d’infections  diverses. 

Ce  peuvent  être  des  injections  banales  . qui  réa¬ 
lisent  des  broncho-pneumonies  subaiguës  ou 
chroniques  et  des  pleurésies  purulentes,  d’où 
des  scléroses  à  systématisation  simple  ou  plus  ou 
moins  complexe.  Ce  peut  être  la  tuberculose  qui 
intervient  surtout  par  les  lésions  de  la  plèvre  et  de 
la  corticalité  pulmonaire  ;  pleurésie  purulente 
tuberculeuse,  pleurésie  séro-fibrineuse,  syndro¬ 
me  de  congestion  j)lèuro-pulmonaire.  Ce  peut 
être  la  maladie  de  Bouillaud,  cause  de  scléroses 
pleurp-pulmonaires.  Ce  peut-être  la  syphilis, 
cause  de  sclérosés  pleuro-ptilmonaires  et  peut- 
être  de  certaines  scléroses  broncho-pulmonai- 
resavec  bronchectasies. 

D’ailleurs,  pour  un  même  malade,  les  facteurs 
sont  souvent  intriqués  ;  les  infections  banales  ou 
la  tuberculose  s’intriquant  avec  la  syphilis.  Je 
ne  dis  pas  que  ces  facteurs  s’associent,  qu’ils 
combinent  leurs  effets  dans  une  action  commune; 
constater  leur  intrication  ne  fait  rien  préjuger 
sur  les  modalités  de  leur  action.  , 

Il  faut,  en.  tout'  cas,  penser  toujours  à  la  sy¬ 
philis  et  la  rechercher  systématiquement,  com¬ 
me  on  doit  le  faire  d’ailleurs  pour  tous  les  en¬ 
fants.  On  scrute  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels, ,  on  recherche  les  stigmates  et’  les 
symptômes,  enfin  on  pratique  les  réactions  séro¬ 
logiques,  au  besoin  après  réactivation  par  un 
traitement  d’épreuve. 


Ces  notions  étiologiques  comportent  un  intérêt 
nosographique  et  un  intérêt  pratique.  Elles  gui¬ 
dent  la  PROPHYLAXIE  et  le  traitement  des  sclé¬ 
roses  des  bronches,  des  poumons  et  de  la  plèvre. 

Envisageons  d’abord  les  broncho-pneumo¬ 
nies  subaiguës  évoluant  vers  la  sclérose  broncho¬ 
pulmonaire  avec  bronchectasies. 

Le  loyer  infectieux,  qui  entretient  l’infection 
bronchique  et  d’où  partent  les  réveils  de  cette 
dernière,  réside  dans  le  pharynx  nasal  et  buccal. 
Il  faut  donc  le  désinfecter  et,  s’il  y  a  lieu, prati¬ 
quer  l’ablation  des  végétations  adénoïdes  et  des 
amygdales  hypertrophiées. 

On  prescrit  les  médicaments  agissant  sur  les 
bronches  ;  le  benzoate  de  sodium,  la  terpine,  les 
inhalations  de  substances  balsamiques,  et,  à  la 
période  d’apyrexie,  l’iode. 

On  institue  une  bonne  hygiène.  On  fait  vivre 
l'enfant  à  l’air  pur,  à  la  campagne,  à  la  mer  ou  à 
la  montagne.  On  prescrit  des  exercices  respira¬ 
toires. 

Certaines  cures  thermales  sont  particulière¬ 
ment  Indiquées  :  les  cures  arsenicales,  à  la  Bour- 
boule,  par  exemple,  pour  les  enfants  lymphati¬ 
ques  dont  elles  stimulent  le  tissu  lymphoïde  ; 
les  cures  sulfureuses  aux  stations  des  Pyrénées 


et  de  la  Savoie,  aux  Eaux-Bonnes,  à-  Cauterets, 

'  à  Saint- Sauveur,  à  Luchon,  à  Challes,  à  Mariiez 
ou  encore  à  Allevard,  particulièrement  utiles 
quand  les  muqueuses  suppurent  ;  les  cures  mix¬ 
tes,  sulfo-arsenicales,  comme  celle  de  Saint- 
Honoré-les-Bains,  dans  la  Nièvre,  qui  réunit  les 
propriétés  des  deux  précédentes. 

A  la  suite  des  pleurésies  purulentes,  pour  éviter 
la  formation  de  la  symphyse  pleurale,  on  mobilise, 
de  bonne  heure,  le  thorax  par  la  gymnastique  res¬ 
piratoire  et  les  exercices  de  spiroscopie. 

On  se  comporte  de  même,  à  la  suite  des  pieu- 
ro-tuberculoses  séro-jibrineuses  et  des  congestions 
pleuro -pulmonaires  en  ayant  soin  de  laisser 
d’abord  le  processus  aigu  s’étendre. 

Quand  la  syphilis  existe,  on  prescrit  les  traite¬ 
ments  habituels  par  le  mercure,  l’arsenic,  le 
bismuth.  Il  ne  faut  pas  oublier  l’iode  qui  est  un 
médicament  particulièrement  utile  dans  la  sy¬ 
philis  tertiaire  et  agit  peut-être  sur  la  sclérose. 


En  nous  remémorant  les  observations  de  nos 
malades,  nous  sommes  frappés  de  la  multiplicité 
dés  facteurs  étiologiques. 

La  jeune  malade,  que  j  e  vous  ai  présentée  same¬ 
di  dernier,  est  atteinte  de  sclérose  pleuro-pulmo- 
naire  et  broncho-pulmonaire  avec  bronchectasies. 
Son  passé  pathologique  est  très  chargé  :  à  l’âge 
de  2  ans,  elle  a  "eu  une  rougeole  compliquée  de 
broncho-pneumonie,  qui  l’a  tenue  pendant  deux 
mois  à  l’hôpital  ;  à  2  ans  et  demi,  elle  a  eu  la 
coqueluche  ;  nous  retrouvons  donc  ces  infections 
prolongées  ou  à  répétition  des  voies  respiratoires 
qui  aboutissent  aux  scléroses  broncho-pulmo¬ 
naires  avec  bronchectasies.  D’autre  part,  à  l’âge' 
de  5  ans,  l’enfant  a  eu  une  pleurésie  probable¬ 
ment  tuberculeuse,  qui  peut  avoir  été  l’origine 
de  la  sclérose  pleuro-pulmonaire  avec  symphyse 
pleurale.  Elle  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémop¬ 
tysies  ;  cependant  quand  nous  l’avons  vue  pour 
la  première  fois,  à  l’âge  de  10  ans,  nous  n’avons 
pas  trouvé  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire 
et  elle  n’avait  pas  de  bacilles  de  Koch  dans 
l’expectoration.  Actuellement,  elle  présente  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire  et  nous  avons 
trouvé  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  ; 
mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour  mettre  le  pro¬ 
cessus  scléreux  sur  le  compte  de  la  tuberculose. 
Enfin,  qunad  nous  avons  vu  cette  enfant  à  l’âge 
de  10  ans,  nous  avons  constaté  la  syphilis  ;  sans 
doute,  elle  n’a  pas  de  stigmates  syphilitiques, 
mais  le  Bordet-Wassermann  (H*)  et  le  Hecht 
étaient^très  nettement  positifs. 

Jusqu’à  présent  le  pronostic  semblait  assez 
favorable.  Actuellement,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  l’aggrave.  Mais  n’oublions  pas  que  la  sclé¬ 
rose  peut  entraver  son  évolution. 
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La  seconde  fille  dont  je  vous  ai  raconté  l’his- 
toire,  que  nous  soignons  depuis  un  an  est  atteinte 
de  la  même  affection.  Elle  a  eu,  à  2  ans  la  coque¬ 
luche,  à  9  ans  une  broncho-pneumonie  assez 
sévère,  qui  a  duré  six  semaines  et  elle  ne  présente 
aucun  signe  clinique  de  tuberculose,  bien  que  la 
cutiréaction  à  la  tuberculine  soit  positive  ;  les 
crachats  ne  contiennent  pas  de  bacilles  de  Koch. 
Rien  ne  permet  de  penser  à  la  syphilis.  Cette 
enfant  est  bien  développée,  elle  ne  présente 
aucun  stigmate,  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  (H»)  et  le  Hecht  sont  négatifs.  Cependant, 
on  a  eu  l’occasion  d’examiner  une  sœur  ainée, 
et  celle-ci  présente  une  ostéite  syphilitique.  Vous 
voyez  combien  on  est  embarrassé  pour  porter 
un  diagnostic  étiologique. 


Nous  avons  vu  cette  enfant  à  l’âge  de  13  ans  ; 
nous  avons  institué  un  traitement  spécifique  et 
un  traitement  physique  de  gymnastique  respira^ 
toire  et  de  spiroscopie.  L’état  général  s’est  ajnc. 
lioré  et  la  respiration  est  devenue  plus  active, 
la  capacité  vitale,  qui  était  de  900  cc.  ayant  le 
traitement,  a  presque  doublé.  L’amélioration  ne 
témoigne  pas  avec  certitude  de  l’influence  du 
traitemient  spécifique  ;  elle  peut  être  conditionnée 
par  l’actiyité  plus  grande  de  la  respiration. 

Ces  deux  observations  montrent  la  complexité 
des  problèmes  clinicxues,  étiologiques  et  théra¬ 
peutique  que  pose  la  constatation  d’un  syndrome 
de  sclérose  pleuro-pulmonaire  et  de  '  sclérose 
broncho-pulmonaire  avec  dilatation  des  bron¬ 
ches. 


TECHNIQUE  PHYSIOTHÉRAPIQUE 


Photothérapie  et  thermothéràpie  :  Thermaéro- 
gène  combiné  du  docteur  Perrier  à  deux  forces 
de  chauffage.  Breveté  s.  g.  d.  g. 

Actinothérapie  par  les  radiations  chimiques 
ultra-violettes,  par  les  radiations  lumineuses 
blanches,  par  les  radiations  calorifiques  infra¬ 
rouges,  thermo-thérapie  obscure,  etc.  sont  de 
plus  en  plus  couramment  employés  par  les  mé¬ 
decins.  Photothérapie  et  thermothérapie  se  pré¬ 
sentent,  en  effet,  aujourd’hui  comme  des 
agents  curatifs  de  tout  premier  ordre  dans  le 
traitement  de  nombreux  états  pathologiques. 

Physiothérapeute,  tout  praticien  l’est  peu 
ou  beaucoup  —  et  le  sac  de  sable  chaud  appli¬ 
qué  sur  un  genou  douloureux,  déformé  par  le 
rhumatisme  chronique,  est  un  mode  d’applica¬ 
tion  de  la  chaleur  obscure,  non  un  des  moins 
efficaces.  La  plaie  torpide,  au  bas  d’une  jambe 
plus  ou  moins  variqueuse,  est  exposée  au  soleil  : 
héliothérapie  d’effet  souvent  merveilleux.  On 
pourrait  multiplier  les  exemples. 


Mais  il  y  a  mieux,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
recourir  à  des  appareils  compliqués. 

Le  Thermaérogène  universel,  établi  sur  les 
indications  du  docteur  Perrier  par  un  cons¬ 


tructeur  parisien,  M.  Puniet-Maigrot,  se  pré¬ 
sente  très  simple. 

Sa  place  est  d’avance  marquée  chez  le  médecin 
spécialiste  comme  dans  les  instituts  où  l’on  irra¬ 
die,  où  l’on  douche,  où  l’on  électrise,  etc.  Mais 
il  offre  également  un  grand  intérêt  au  médecin 
éloigné  de  confrères  ou  d’établissements  spécia¬ 
lisés  et  qui,  dans  sa  petite  ville,  voire  dans  son 
poste  rural,  peut  traiter  efficacement  de  nom¬ 
breux  malades. 

La  figure  ci-contre  indique  mieux  que  toute 
description  comment  se  présente  le  Thermaéro- 
gèae  combiné,  dit  «  unhmrsel  »,  du  docteur 
Perrier. 

Par  son  système  combiné  double  de  résis¬ 
tances  chauffantes  et  de  lampes  à  réflecteurs  spé¬ 
ciaux,  ce  seul  appareil  remplace  tous  les  autres 
modèles  habituellement  usités. 

Il  donne  la  chaleur  obscure  et  la  chaleur  lu-  ■ 
mineuse,  ensemble  ou  séparément,  et,  de  plus, 
réglables. 

La  nature  du  courant  est  indifférente  :  alter¬ 
natif  ou  continu,  entre  110  ou  220  volts. 

Ces  appareils  sont  les  seuls  qui  remplissent  les 
conditions  essentielles  suivantes  :  sécurité  conu 
plète  ;  sécheresse  absolue  de  l’air  ;  répartition 
égale  et  réglage  de  la  température  qui  peut  être 
portée  et  tolérée  de  100  à  2.')0“.  Facilité  d’appli¬ 
cation  et  de  fonctionnement.  Dépense  de  chauf¬ 
fage  insignifiante  (1,  3  d  10  ampères  selon  gran¬ 
deur). 

Avec  eux,  le  malade  ne  reçoit  que  de  l’air  sec  : 
et  absolument  pur. 

Un  grand  nombre  de  guérisons  ont  été  obte-  , 
nues  par  leur  emploi,  dans  les  diverses  affections  .i 
justiciables  dé  l’air  chaud,  surtout  dans  les  cas  i 
d’arthrites  goutteuses  ou  rhumatismales,  de  \ 
raideurs  articulaires,  d’hydarthroses  et  de  né-  j 
vralgies  (sciatiques  et  autres).  j 
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thermiques  :  lumbago,  sciati- 
■  que,  rhumatismes  chroniques,  arthropaties  goutr 
teuses. .  .  Il  se  produit  ici  une  action  tout  à  fait 
comparable  à  celle  des  «  fours  »  où  — ^  dans  cer-  ' 
laines,  stations  thermales  ou  établissemeiits 
spécialisés  —  entrent  les  malades.  Avec  le  Ther-’ 
■maérogène,  c’est  l’avantage  d’une  action  plus 
.localisée,  mieux  réglée^quc  le  séjour  dans  l’air 
chaud  de  tout  le  corps.  v 

Applications  lumineuses  :  tophi  douloureux 
de  la  goutte,  manifestations  uricémiques  loca¬ 
lisées,  séquelles  de  traumatismes  telles  que  lès 
réactions  articulaires  au  voisinage  des  foyers 
de  fractute  osseuse,  péri-arthrites,  etc. 

Applications  thcrmo-iuminedscs  :  .  troubles 
circulatoires  succédant  à  des  traumatismes  des 
membres  ou  à  des  névrites  :  ulcération.^  tprpidcr,  ; 
arthropathics  du  rhumatisme  ci>r.ÿiqne  vlé- 
formant.  ... 

Une  action  adjuvante  —  mais  qui  est  loin 
d’être  négligeable  —  est  celle  de  ces  mêmes  ra¬ 
diations  lumineuses  ou,  suivant  les  cas,  thermo¬ 
lumineuses,  sur  les  arthropathics  tuberculeuses. 


sur  les  arthropathics  bacillaires,  voire  sur  la 
péritonite  tuberculeuse  et  la  tuberculose  génitale. 
Action  adjuvante,  parce  ,que  l’héliothérapie 
naturelle  est  ici  préférable,  mais  on  n’a  pas  tou¬ 
jours  le  soleil  à  sa  disposition,  ni  la  possibilité 
d’aller  le  chercher  sous  un  ciel  plus  favorisé  oii 
le.  séjour  devient  Vite  fort  onéreux. 

dn  peut  dire  que  l’appareil  thermique  et  lu¬ 
mineux  du  docteur  Perrier  (1)  ;  «  C’est  dans  le 
cabinet  de  consultations,  ou  même  au  lit  du 
malade,  soit  le  soleil  du  Midi,  soit  l’actinothé- 
rapie  alpestre,  à  toute  heure  du  jour  et  de  la 
nuit  »  —  et  rien  n’est  plus  exact. 

Son  existence  et  son  emploi  chez  de  nombreux 
malades  étaient  à  signaler  ici. 


(1)  Le  Thermaérogène  du  D' Perrier  se  fait  en  quatre 
grandeurs  :  .  ,  , 

N»  T  pour  les  extrémités  des  inembres  ; 

2  pour  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ; 

'  N'’  3  pour  le  tronc,  po.sition  allongée'; 

,  X'' 4  pour  le  corps  entier  position  allongée. 

Punier-.VIaigrot,  fabricant  breveté,  179,  faubourg 
Saint-Ifonoré,  Paris  VHP  (En  face  l’hôpital  Beaujon) 
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ments,  nos  abonnés  ont  lotit  intérêt  à  nous  adresser  leur  réabonnement 
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Pour  les  mêmes  raisons,  les  membres  du  Sou  Médical  de  la  Mutualité 
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tions  pour  1927. 
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Indications  de  i’avortement  provoqué  dans  les  vo¬ 
missements  graves  de  la  gestation. 

On  ne  peut  interrompre  la  grossesse  cpie  lors¬ 
que  tous  les  moyens  thérapeutiques  ordinaire¬ 
ment  utilisés  et  généralement  efficaces  ont 
échoué.  - 

Ce  principe  posé,  le  P' Audebert  (de  Toulon-  , 
se)  et  A.  Gaey-Gasparrou  estiment  que,  dans 
les  cas  de  vomissements  incoercibles,  on  doit 
toujours  commencer  par  désinfecter  l’intestin 
au  moyen  de  superpurgations.  On  pratique  en¬ 
suite  un  examen  gjmécologique  mlmitieux,;  on 
réduit,  s’il  y  a  lieu,  les  déviations  utérines,  on 
traite  avec  le  plus  grand  soin  -lés  infections  uté¬ 
rines  et  para-utérines,  qui  pourraient  exister. 

Mais  ces  différents  moyens  ne  léussiront  que 
s’il  s’agit  en  somme  du  pseudo-vomissements 
graves.  Dans  les  vomissements  véritablement 
incoercibles,  il  devient  alors  capital  d’en  décou¬ 
vrir  la  cause  réelle  :  pithiatisme  ou  toxémie  fœto¬ 
placentaire  isolés  ou  combinés. 

Qu’il  s’agisse  de  vomissements  pithiatiques  ou 
surtout  de  vomissements  toxémiques,  il  se' peut 
que  les  divers  moyens  habituellement  employés 
restent  impuissants  et  que  l’état  général  décline 
de  plus  en  plus.  Dans  ces  conditions,  quand 
serons-nous  autorisés  à  pratiquer  l’avortement  ? 

Différentes  données  clinicpies  ont  été  propo¬ 
sées,  basées  sur  le  pouls,  sur  l’amaigrissement, 
sur  les  signes  d’insuffisance  hépatique  ou  rénale, 
sur  l’oscillométrie,  sur  l’examen  des  urines,  du 
sang,  sur  les'troubles  nerveux. 

Mais,  à  part  les  troubles  nerveux  graves  (poly¬ 
névrites,  délire,  hallucinations,  hyperthermie), 
aucun  synqitônie  ne  présente  à  lui  seul  une  valeur 
absolue. 

On  peut  en  pareille  occurence  s’inspirer  des 
■principes  suivants  : 

IV  11 -faut  avant  tout  s’attacher  à  reconnaître 
le  pithiatisme  ou  la  toxémie.  Certes, les  vomisse¬ 
ments  pithiaticiues  sont  des  vomissements  graves 
susceptibles  d’entraîner  la  .mort  ;  mais  ils  gué¬ 
rissent  le  plus  souvent  sans  avorteiqcnt,  môme 
lorsque  la  situation  paraît  très  grave,  par  l’isole¬ 
ment  et  la  suggestion  qu’il  faut  toujours  cssaj'er, 
quitte  à  ne  pas  prolonger  outre  mesure  l’expé¬ 
rience. 

2°  Aucun  symptôme  n’ayant  par  iul-mème  de 
valeur  absolue,  on  ne  doit  pas  se  baser  sur  un  seul 
signe,  mais  sur  un  ensemble.  Il  faut  en  réunir  un 
véritable  faisceau  pour  être  autorisé  à  interrom¬ 
pre  la  grossesse.  Chez  une  malade  atteinte  de 
vomissements  incoercibles,  et  présentant  un  état 


général  grave  avec  gros  amaigrissement,  forte 
accélération  du  pouls....  le  praticien  ne  doit;, 
pas  se  hâter  d’intervenir  1  Lors  de  son  premier 
examen,  il  devra  rechercher  avec  soin'le  sul)-,' 
ictère,  l’odeur  acétonémique  de  l’haleine.  Ml 
notera  soigneusement  le  pouls,  .la  tension  arté-.  : 
rielle,  le  volunie  des  urines  émises  en  24  heures,  : 
fera  rechercher  et  doser  les  corps  cétoniques  et  ! 
l’urée  sanguine..  . 

A  cliacun  de  scs  examens  ultérieurs,  il  rçpè- 
tera  les  mêmes  investigations.  Et  s’il  constate 
par  exemple  que  le  pouls  s’accélère  d’une  façoii  ; 
régulière,  cpie  l’oligurie  persiste  malgré  le  sérum, 
cpie  la  teiifeion  minima  ascensionne,  il  aura  non 
seulement  le  droit,  mais  encore  le  devoir,  de  • 
recourir  à  l’avortement.  A  joriiori,  il  en  sera  de 
même  si,  à  ces  symptômes,  s’ajoutent  le  subictère 
et  l’acidose  persistante  ou  croissante,  dont  Je 
pronostic  est  des  plus  fâcheux.  (Paris  médical, 

19  juin  1926.) 

Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
inhalations  iodées.  . 

Le  Df  A.  Robert  (de  Megève)  fait  connaître  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  par  les  inhalations 
iodées.  Est-il  possible  d’obtenir  de  'Fiode  un 
effet  constant  et  héroïque  ?  ■ 

L’iode  agit  ;  son  action,  plus  ou  moins  heureuse . 
suivant  les  cas,  est  certaine. 

L’iode  est  inoffensif..  Il  faut  en  finir  avec  cette 
légende  suivant  laquelle  l’iode  doit  être  réservé 
aux  formes  torpides,  fibreuses,  apyréticiues,  sui-  ■ 
vant  laquelle  l’iode  est'  congestionnant  pour  lé 
poumon  et  provoque  des  hémoptysies.  L’iode, 
au  contraire,  est  uir  décongestionnant,  lorsqu’on 
sait  le  manier.  11  faut  savoir  se  garder  de  l’excès 
dans  les  doses,  excès  qui  n’est  pas  sans  danger, . 
notamment  pour  le  foie,  se  garder  aussi  de  cer-  ' 
taines  préparations  qui  contiennent  un  taux 
d’iode  ti'op  élevé.  11  faut  trouver  la  dose  utile  et  . 
éviter  la  dose  toxique.  Et  la  dose  est  peut-être 
à  adapter  à  chaque  cas,  notamment  au  poids 
lie  cluupie  malade. 

La  forme  idéale  est  sans  doute  encore  à  trouver 
pour  son  administration  aux  tuberculeux.  Les 
inlialations  iodées,  il  faut  en  convenir,  ne  sont  ■ 
sans  doute  pas  encore  cette  forme  idéale.  Elles 
agissent  souvent,  mais  pas  toujours  favorable¬ 
ment  .Le  plus  gros  reproche  que  l’on.puisse  faire 
à  cette  méthode,c.’est  l’imprécision  dans  les  doses;  ; 
celle-ci  explique  sans  doute  l’inconstance  des 
résultats  obtenus.  -  ; 

Une  des  autres  voies  d’introduction,  une  formé  ■ 
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nouvelle  suïtoutj  inconnue  pour  l’instant,  de 
présentation  de  l’iode,  aura  pieut-être  des  eiïets 
plus  brillants  et  plus  sûrs:  suivant  l’expression  ' 
/employée  récemment,  un  «  mordant  »  est  peut- 
être  à  ^ôuver,  qui  permettra  de  demander  à 
,  l’iode  une  action  radicale  et  constante.  (Lyon 
médicaZ,  16  mai  1926.) 

La  sympathectomie  péri-hypogastrique  dans  le 
traitement  de  l’ovarite  scléro-kystique. 

-  Au  niveau  de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
il  exista  dds  syndromes  douloureux  dispropor¬ 
tionnés  aux  lésions  que  révèle  la  laparotomie'. 
Chez  de  telles  malades,  on  a  l’habitude  de  porter 
le  diagnostic  d’ovarite  scléro-kystique  :  généra¬ 
lement  sans  antécédents  inflammatoires  pelviens, 
elles  accusent  des  douleurs  abdomino-pelviennes 
intolérables,  qui  les  empêchent  de  travailler  ;  le 
-toucher  vaginal  pi’ovociuc  des  douleurs  "intenses 
dans  le  Douglas,,  dans  les  culs-de-sac  latéraux,  - 
mais  il  n’y  a  pas  de  masses  annexielles  percep¬ 
tibles  et  l’utérus  est  normal.  Lorsqu’on  enlève 
les  ovaires  et  qu’on  les  examine^  on  y  trouve 
quelques  microkystes  et  un  certain  degré  de 
sclérose  ;  or,  il  est  douteux  que  des  lésions  aussi 
légères  puissent  expli  ciuer  les  douleurs  dont  se 
.  plaignent  ccs  malades  ;  d’ailleurs  l’ablation  des 
ovaires  ne  les  améliore  cjuc  très  peu,  et  l’hystc- 
rcctoniie  sublotale  elle-même  no  les  guérit  pas  . 
■toujoiir.s,  ' 

Il  semble  donc  qu’on  ait  affaire  à  des  troubles 
nerveux  plutôt  cju’à  une  inflammation  ou  dégéné¬ 
rescence  ovarienne,  à  une  atteinte  du  sympathi¬ 
que,  donnant  une  névralgie  primitive  du  sym¬ 
pathique  pelvien. 

Aussi  quelques  chirurgiens  ont-ils  dirigé  l’acte 
fliinirgical  dans  ce  sens,  et  récemment,  (ht  le 
P'  L.  Coum  v  (<10  Lille),  on  a  trouvé  dans  te  hile 
dol’ovaire  des  malades  atteintes  d’ovarite  scléro- 
kystique  des  névromes  sympathiques  ;  il  n’en 
apas  été  trouvé  dans  le  hile  d’ovaire  enlevé  pour 
une  autre  affection. 

Dans  trois  cas,  où  l’auteur  a  résolu  en  consé¬ 
quence  de  pratiquer  la  sympathectomie  péri- 
hypogastrique,  les  résultats  immédiats  ont  été 
satisfaisants. 

Quant  aux  résultats  éloignés  (7  mois), il  a  obte¬ 
nu  un  excellent  résultat  (la  malade  ne  souffre 
plus  et  grossit),  une  amélioration  sensible,  et  un 
résultat  franchement  mauvais. 

Cette  méthode,  qu’il  faudra  perfectionner  petit 
à  petit,  est  cependant  riche  de  promess(;s  ;  elle 
est  peut-être  le  traitement  causal  de  ces  névral¬ 
gies  pelviennes  qu’il  était  vraiment  trop  facile 
d’étiqueter  ovarite  scléro-kystique  ;  elle  évitera 
(le  pratiquer  chez  des  femmes  jeunes  une  inter¬ 
vention  mutilante,  l’hystérectomie  subtotale. 
{Journ.de^  Sciences  médicales  de  Lille,  W  juillet 
1926.) 


Goitre  simple  et  insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

,  D’après  MM.  Loeper  et  Mougeot,  à  côté  des 
des  réactions  cardiaques  bien  connues  et  classi¬ 
ques  des  goitreux  et  des  basedowiens,  à  côté  du 
grand  syndrome  de  myocardie  thyroïdienne,  il 
I  existe  des  syndromes  thyro-mitraux. 

Certains  de  ces  syndi’omes  sont  réalisés  par 
une  hypertrophie  partielle,  limitée,  souvent 
droite  du  corps  thyroïde,  sans  aucun  symptôme 
de  maladie  de  Basedow.  L’insufTisancc  milrale 
y  est  parfois  antérieure  à  la  lésion  thyroïdienne  ; 

'  la, défaillance  cardiaque  est  alors  déclenchée  par 
la  tuméfaction  thyroïdienne. 

L’insufTisance  miti^ale  y  pçut  être  aussi  posté¬ 
rieure  à  la  lésion  de  l’organe  :  ellc  est  alors  d’or¬ 
dre  fonctionnel  et  reconnaît  pour  cause  la  tumeur 
thyroïdienne  elle-même.  ,  .  , 

Le  mécanisme  de  c'es  accidents  réside  essentiel¬ 
lement  dans  la  compression,  des  nerfs  vagues  et 
surtout  du  nerf  vague  droit,- dans  l’excitation 
mécanique  des  filets  cardio-dépresseurs.La  com¬ 
pression  des  vaisseaux  peut  également  y  reven¬ 
diquer  sa  part,  mais  elle  y  joue  seulement  un 
rôle  favorisant.  (La  Presse  médicalé,  12  mai  1926.) 

A  propos  de  la  grossesse  angulaire. 

I,.-Mir.HON  et  R.  Labry  rappellent  qu’il  faut 
entendre  par  là  le  cas  où  la  nidation  se  fait  dans 
l’angle  même  de  la  cavité  utérine,  tout  près  de 
l’orifice  interne  de  la  trompe.  Rappelant  briève¬ 
ment  les  données  cliniques  concernant  cette 
grossesse  spéciale,  ils  insistent  surtout  sur  les 
flifficültés  et  l’ihtérêt  pratique  de  son  diagnostic, 
surtout  avec  la  grossesse  extra-utérine,  au  point 
de  vue  gynécologique. 

L’cireur  la  plus  fréquente  et  la, plus  grave 
consiste  à  la  confondre  avec  une  grossesse  ecto¬ 
pique.  En  cfi'et,  signes  de  grossesse  «  au  ralenti  », 
hémorragies,  cloideurs  possibles,  signes  discuta¬ 
bles  au  toucher  avec  perception  d’ime  masse 
juxta-utérine,  rien  ne  manqué  pour  dire  grossesse 
tuliaire.  I.a  faute  est  particulièrement  de  règle- 
lorsque  l’utérus  se  trouve  en  outre  pn  rétrover- 

La  grossesse  angulaire  présente  une  évolution 
spontanément  favorable  :  au  bout  du  tioisième 
mois, la  grossesse  devient  réellementintra-utérine. 

La  fausse  couche  est  pourtant  possible  et  rela¬ 
tivement  fréquente. 

Pratiquement,  la  question  sç  pose  ainsi  :  faut-il 
opérer  une  grossesse  ectopique,  qui  peut  tuer 
une  malade  ?  Faut-il, au  contraire,  laisser  évoluer 
une  grossesse  angulaire,  qui  va  bientôt  devenir 
normale  ? 

Bien  que  la  laparotomie  exploratrice  soit  une 
intervention  anodine  à  l’heure  actuelle,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  c’e.st  une  manœuvre  tout 
à  fait  intempestive  dans  une  grossesse  angulaire. 
Si  l’on  pense  à  ce  diagnostic,  l’on  doit  temporiser. 
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altejuJre,  tout  eu  sç  tenant  prêt  à  intcrvenji-lc 
cas  échéant  ;  mais,  ainsi,  on  gagnera,  au  bout  de 
quelques  jouis,  la  certitude.  Le  temps  est  un 
grand  redresseur  de  torts,  toutes  les  lois  qu’il 
s’agit  de  problèmes  dans  lesquels  la  grossesse 
intervient. 

On  évitera  des  laparotomies  inutiles  en  s’abs-' 
tenant,  ei.  eu  surveillant  périodiquement,  la  ma¬ 
lade.  {L]]on  médical,  9  mai  1926.) 

Sur  les  indications  et  sur  l’action  physiologique  de 
la  saignée; 

La  saignée  est,  disent  A.  Lemierre  et  S.  Ber¬ 
nard,  avant  tout  une  médication  de  symptômes; 
elle  est  le  traitement  de  choix  des  grandes  dysp¬ 
nées  paroxystiques  et  de  l’éclampsie.  A  ce  titre, 
c’est  surtout  au  cours  des  afïéctions  du  cœur  et 
des  reins  qu’elle  donne  ses  plus  beaux  succès. 

Pourquoi  dans  certains  cas  se  montre-t-elle 
si  utile,  et,  en  d’autres  circonstances,  demeure- 
t-elle  inopérante  ?  C’est  que  son  action  est  d’or¬ 
dre  purement  mécanique. 

Rien  n’est  parvenu  à  nous  démontrer  cpi’elle 
est  susceptible  d’entraver  les  progrès  de  l’intoxi¬ 
cation  due  à  l’inshfïisance  de  la  fonction  rénale, 
tout  a  semblé  mettre  en  lumière  l’influence  puis¬ 
sante  qu’elle  exerce  sur  l’hydraulique  circula¬ 


toire.  L’élïct  immédiat  des  émissions  sangiiines . 
abondantes  sur  le  régime  de  la  circulation  rgi- 
neuse  et  le  brusque  changement  de  direction 
qu’elles  impriment  aux  courants  liquides  qui' 
parcourent  les  espaces  interstitiels,  phénomènes  . 
dont  le  contre-coup  retentit  sur  l’énergie  de  la 
contraction  du  myocarde,  sur  la  xntesse  de  pro-  ; 
pulsion  dn  sang  artériel  et  sur  l’abondance  de  la 
diurèse,  tel  est  le  secret  du  soulagement  immense 
qu’apporte  occasionnellement  la  saignée  à  l’or¬ 
ganisme  ^défaillant. 

Il  en  est  ainsi  chez  les  asystolicpies,.  Au  cours 
de  l’hypertension  artérielle,  elle  se  montre  bien¬ 
faisante  là  où  elle  doit  atténuer  les  èfEets  des 
spasmes  vasculaires,  parer  à  l’insufTisance  aiguë 
du  myocarde  et  amener  la  résorption  d’œdèmes 
dangereusement  localisés.  C’est  aussi  eii  entraî¬ 
nant  cettè  résorption,  qu’elle  peut  trouver  soir 
utilisation  dans  le  traitement  de  certaines  mani¬ 
festations  inquiétanles  de  la  rétculiou  chlorurée. 

Ces  résultats  cllnicpies  trouvent  leur  ample 
justification  dans  les  résultats  des  examens  biolo¬ 
giques  et  dans  ceux  fournis  d’une  part  par 
l’exploration  de  la  tension  veineuse,  et  cl’autre 
part  par  l’étude  méthodique  de  l’étape  sanguine 
de  la  résorption  des  hydropisies.  {La  Presse  mé¬ 
dicale,  ü  juin  1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


La  q.iestion  du  pain. 

(M.  L.M'inqui;.  ^  Académie  de  médecine  ;  9-il  -1 926.1 

Au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Pou- 
chef,  Léger,  Gley,  Delezenne  et  de  lui-même,  M.  l.a- 
picque  présente  un  rapport  sur  la  question  des  suc¬ 
cédanés  du  blé  utilisables  dans  là  fabrication  du 
pain. 

Actuellement,  la  farine  livrée  aux,  boulangers 
doit  obligatoirement  comprendre  90  %  de  blé  et 
un  complément  de  10  p.  100  de  seigle,  riz,  orge, maïs, 
sarrazin,  manioc,  en  proportions  ad  libitum.  Les  .suc¬ 
cédanés  dont  il  s’agit,  employés  de  temps  immé¬ 
morial  dans  l’alimentation  humaine,  n’offrent  aucun 
danger  pour  la  santé  publique.  Mais,  permettent-ils 
d’obtenir  un  pain  convenable  ? 

Tin  rapport,  en  date  du  10  juillet  1922,  do  deux 
spécialistes,  MM.  Arpin,  expert  du  Syndicat  des 
boulangers  de  Paris,  et  Fleurent,  professeur  au 
Conservatoire  dos  arts  cl  métiers,  concluait  au  rejet 
de  l’orge,  du  niais  et  dû  riz  dans  la  préparation  du 
pain,  ces  succédanés  troublant  la  panification  ou 
ayant  une  sapidité  défectueuse.  Le  rapport  admet¬ 
tait  par  contre  l’incorporation  du  seigle.  Malgré  cet 
avis  un  décret  ministériel  du  1.0  décembre  1922 


prescrivit  l’adjonction  de  10  %  de  seigle,. orge,  maïs 
ou  riz. 

M.  f^apicquo  montre  à  son  tour  que  le  niais,  le- 
riz,  le  manioc  ne  peuvent  faire  que  des  galettes  ou- 
de  la  bouillie,  comme  on  en  préparait  avec  le  blé 
avant  l’invention  du  pain.  Celui-ci  a  une  texture 
particulière,  favorable  par  son  goût,  et  sa  digesti¬ 
bilité.  L’orge  et  le  seigle  sont  panifiables,  mais  le 
pain  d’orge  est  peu  apprécié.  La  farine  de  seigle  reste 
en  définitive,  avec,  à  la  rigueur,  la  farine  de  sarrarin, 
les  seuls  succédanés  dont  l’incorporation  au  pain  soit 
réellement  acceptable. 

L’auteur  propose  finalement  les  conclusions  siii- ■' 
van  tes  : 

1"  La  réglementation  de  la  farine  panifiablc,  afin 
d’obtenir  Fefficacité  économique  et  la  constance  ilc 
qualité,  devrait  être  établie  pour  une  période  assez 
longue,  par  exemple  cinq  ans  ; 

2“  Pendant  cette  période,  l’extraction  devrait  ôtro 
fixée  aussi  haut  que  possible  ; 

.1”  La  farine  de  seigle,  serait,  dans  toutlc  territoire,': 
ajoutée  à  la  farine  de  froment,  obligatoirement  au 
taux  de  10  pour  100,  et  facultativement  à  un  taux 
plus  élevé  ; 

Subsidiairement,  et  suivant  les  conditions  locales,  | 
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la  farine  ,de  sarrasin  pourrait  être  substituée  au 
seigle';  '  ^ 

4“  Toutes  les  farines  non  paniflables,  \elles  que 
riz,  manioc,  maïs,  devraient  être  exclues  du  pain  (1) 

Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine,, 

(MV  Danielopolu,  de  Rucarest.  —  Académie  de 
de  médecine  ;  26-10-1926.) 

M.  Danielopolii  communique  un  travail  sur  le 
Iraiteraorit  cJiirurgical  de  rângiao  do  poitrine.  L’au¬ 
teur  préconise  une  technique  opératoire  nouvelle. 

—  M.  Vaquez  rappelle  les  divers  procédés  qui 
ont  été  utilisés,  depuis  les  premiers  cas  de  Jonnesco. 
bâ  question  la  plus  importante  est  celle  des  résultats. 
Les  guérisons  rapportées  (guérison  des  douleurs  et 
non  de  la  maladie),  n’ont  toujours  pas  été,  tant  s’eu 
faut,  définitives.  On  sait  aussi  la  sédation  momen¬ 
tanée  des  douleurs  qui  succède  aux  grandes  inter¬ 
ventions  nerveuses.  A  cet  égard,  M.  Sicard  a  pu¬ 
blié  l’observation  curieuse  d’un  homme  dont  les 
crises  d’angor  furent  supprimées  pendant  un  mois  à 
la  suite  d’une  opération  pour  ulcus  du  duodénum. 

A  côté  dos  faits  heureux,  il  en  est  de  malheureux  : 
résultats  nuis,  acuité  plus  grande  des  douleurs  après 
l’intervention. 

Si  j’ai  lu,  dit  en  terminant  M.  Vaquez,  de  nom¬ 
breuses  relations  de  cas  de  guérison,je  n’ai  pas  eu  per¬ 
sonnellement  l’occasion  d’en  constater.  L’opération 
ne  doit  pas  être  délibérément  rejetée,  mais  il  con¬ 
viendra  d’y  recourir  dans  des  circonstance.s  déter¬ 
minées  seulement,  après  avoir  bien  précisé  la  nature 
du  mal,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chaque 
technique,  etc.  Il  faudra  encore  beaucoup  de  temps 
pour  être  fixé  sur  l’avenir  réservé  à  l’opération  de 
Jonnesco. 

Une  opérée  recordvvonan. 

(.M.  Robert  M,onod.  —  Soc.  de  chirurgie  ;  20-10-1926.) 

M.  Robineau  relate  l’observation  d’une  malade  de 
M.  Robert  Monod  qui  tient  sans  doute  le  record  du 
nombre  pour  les  opérations  qu’elle  a  subies. 

Depuis  1898,  cette  femme,  actuellement  âgée  de 
47  ans,  a  été  opérée  :  d’un  ulcère  de  l’estomac,  d’un 
goitre  kystique  (hémithyroïdectomie),  d’un  rein 
mobile  (néphropexie) ,  d’adhérences  sous-hépatiques 
(laparotomie),  d’une  tumeur  du  sein  droit  (ampu¬ 
tation  de  cet  organe),  d’une  tumeur  jdu  sein  gauche 
(amputation),  d’une  tuberculose  rénale  (néphrec¬ 
tomie),  de  polypes  de  l’utérus  (ablation),  de  métror- 
rhagies,  en  tout  huit  grosses  opérations,  sans  par¬ 
ler  de  divers  autres  interventions  de  moindre  impor¬ 
tance  (tumeurs  multiples  de  la  peau).  La  malade, 
ajoute  M.  Monod,  est  restée  confiante  dans  la  chi¬ 
rurgie  et  se  déclare  prête  à  subir  une  nouvelle  opé¬ 
ration... 

(1)  I, 'Union  coloniale  française  a  demandé  à  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  surseoir  à  sa  délibération  défini¬ 
tive  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lapicque. 


Le  syndrome  chiasmatique  dans  les  fractures 
'  [du  crâne. 

(MM.  OKiNnzYC  et  Retvare.  —  Société  de  chirurgie 
20-10-1926.) 

Le  syndrome  chiasmatique  est  caractérisé  par  la 
baisse  de  la  vision,  l’hémianopsie  bitemporale  et  cer¬ 
taines  modifications  de  l’image  ophtalmoscopique. 
11  est  rencontré  fréquemment  dans  les  tumeurs  de 
l’hypophyse. M.  Okinczycraiiül.éau.s.si  dans  une  fraf- 
turc  de  la  base  du  ci'âne  et  il  ajoute, à  son  cas,quolqu(\s 
autres  observations  du  même  ordre.  Le  syndrome 
chiasmatique  dans  les  fractures  du  crâne  est  fort 
rare. 

Les  régénérations  spontanées,  dans  la  paralysie 
faciale  ancienne. 

(M.  Robineau.  —  Société  de  chirurgie  ;  20-10-1926.) 

M.  Robineau  rapporte  une  observation  de  M. 
Bo.ïiieau-Roussel,  de  paralysie  faciale  périphéri¬ 
que  ancienne  traitée  avec  succès  par  la  résection  du 
ganglion  supérieur  cervical  du  sympathique.  Le 
malade,  consécutivement  à  une  plaie  par  balle  dé 
révolvor  avait  eu  une  paralysie  faciale, qui  persistait , 
depuis  trois  ans.  Aussitôt  après  la  résection  du  gan¬ 
glion 'cervical  supérieur,  les  trouble.s  oculaires  (épi- 
phora,  lagophtalmie)  disparurent  et  certains  mus¬ 
cles  du  côté  paralysé  se  contractèrent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté. 

fj’ablation  du  ganglion  cervical  su]>érieur  du  .sym¬ 
pathique  a  été  faite  par  Lerictie,  pour  lutter  contre 
la  lagophtalmie,  dans  les  paralysies  faciales  persis¬ 
tantes.  D’autres  auteurs  ont  eu  recours  à  la  même 
intervention  avec  avantage,  les  troubles  oculaires 
(si  pénibles  dans  1^  paralysie  faciale)  s’étant  alors 
amendés.  Chez  le  malade  de  M.  Botreau-Roussel,  le 
résultat  a  été  plus  important  encore  puisque  quel- 
,  ques  muscles  du  facial  paralysé  ont  pu  récupérer  des 
mouvements  volontaires,  outre  la  presque  dispari¬ 
tion  des  troubles  oculaires. 

M.  Robineau  se  demande  néanmoins  s’il  ne  s’est 
pas  agi  tout  simplement  d’une  régénération  spon¬ 
tanée  fônctionnelle  du  nerf  facial.  Plusieurs  exem¬ 
ples  de  ces  régénérations  ont  été  publiés,  par  M. 
Tuffier,  M.  Sébileau,  M.  Rochard,  M.  Robineau 
lui-même.  Ils  concernent  les  lésions  du  facial,  faite.s 
au  cours  de  l’ablation  de  la  parotide  pour  tumeur 
maligne,  d’évidements  pétromastoïdiens,  de  bles¬ 
sures  du  rocher.  Dans  l’évidement  pétro- mastoïdien 
pour  cure  d’otorrhée,  par  exemple,  la  lésion  et  la 
paralysie  du  facial  ne  sont  pas  rares.  Bh  bien,  quoi¬ 
que  paraissant  définitives  par  leur  origine  et  leur 
durée,  on  voit  parfois  une  régénération  fonction¬ 
nelle  du  nerf  se  montrer  au  bout  d’un  temps  assez 
long,  chose  intéressante  au  point  de  vue  pathologi¬ 
que  et  pronostique. 

M.  Robineau  ne  croît  pas  cependant  que,  pour  le 
malade  de  M.  Botreau-Roussel,  il  faille  invoquer 
cette  amélioration  spontanée,  car,  le  retour  de  la 
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iiïoUlilé  a  616  iraméclLat,  s’ost  produit  aussitôt  après  « 
la  résection  du  ganglion  sympathique. 

Ainsi,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  des  para¬ 
lysies,  faciales  pèriphéritlues  anciehnes_  semblent 
donc  être  moins  désespérés  qü’ils  ne  lo  paraissent 
de  jM'irnn  abord.  T^a  possibilité  do  supprimer  les  irou- 
hlos.  oculaires  par  une  int(U'vi!uliou  sur  le  sympa¬ 
thique  est  une  aiapiisilioii  importante. . .  .sans  par¬ 
ler  des  atténuations  qui  sc  produisent  parfois  spon¬ 
tanément. 

Chancres  syphilitiques  retardés. 

(M.  GüUCKliof.  —  Soc.  de  derm.  et  syphiligraphie  ; 

8-7-26.)  .  i 

L’incubation  du  chancre  syphilitique  est  cla.ssi- 
quemont  do  21  à  28  jours.  Quelquefois,  le  chancre 
est  retardé  dans  son  apparition.  Ceci  peut  se  produire 
sàhs  raison  apparente  et  Poürhier  en  a  cité  plusieurs 
exemples.  Dans  d’autres  cas  l’incuhation  est  prolon¬ 
gée  du  fait  d’un  traitement  anti-syphilitique  insti¬ 
tué  à  titre  curatif  ou  prophylactique. 

Chez  un  malade  de  M.  Gougerot,le..chancro  apparut 
110  jours  après  la  contamination,  sans  traitement 
préventif  ;  le  ' sujet  était  un  hérédo-syphilitique. 
Chez  un  autre  malade,  le  chancre  fut  retardé  de  100 
joure  par  deux  cures  bismuthiques  ;  le  patient  était 
en  traitement  comme  syphilitique  ancien  latent,  et 
il  s’est  agi  d’une  réiufection . 

Au  point  de  vue  pratique  et  médico-légal,  il  faut 
se  souvenir  do  la  possibilité  de  ces  chancres  retardés. 

Un  cas  de  bouton  d’Orient. 

(MM.  .Tsanselme  et  Burnier.  —  Soc.  de  derm.  et 
eyph.  ;  8-7-26.) 

Malade  ayant  séjourné  en  Ci’iméo,  eii  Turquie, 
en  Tunisie,  puis  à  Marseille  et  à  Paris.  Il  consulte 
pour  une  lésion  ulcéro-croûteuse  du  front.  IjR  croûte, 
enlevée,  on  trouve  une  ulcération  assez  profonde 
dans  le  grattage  de  laquelle  on  décèle  de  nombreuses 
kishmaiiià.  Guérison  par  l’émétine. 

M.  Jeanselme  pense  que  la  contamination  a  eu 
lieu  à  Marseille,  les  séjours  du  malade  en  Orient 
étant  trop  anciens  pour  l’expliquer. 

Là  diathermie  chez  les  jeunes  enfants. 

(MM.  LAouerrière  et  Mat.i.ein-Gérin.  —  Soc. 
d’éleclrolhérapie  ;  10-25.) 

Les  tribunaux  de  Nîmes  ont  ou  à  juger  en  1925 
du  cas  suivant  ;  une  enfant  de  deux  ans,  atteinte 
de  paralysie  infantile,  ayant  été  soumise  à  une 
application  de  diathermie,  présenta  au  bras  des 
traces  de  brûlure,  puis  de  la  gangrène  et  dut  subir 
ultérieurement  la  désarticulation  de  l’épaUle.  Les 
experts  conclurent  que  le  médecin  avait  employé  dé 
mauvaises  électrodes. 

M.  Làquerrière  croit  que  le  mécanisme  des  acci¬ 
dents  a  été  différent.  Il  rappelle  une  expérience 


ancienne  de  d’Arsûuval  qui,  ayant  fait  passer  dlins  . 
la  patte  d’pn  chien  des  courants  de  haute  fréquénce 
de  l’extrémité  â  la  racine  du  menibre,  vit  aû'Utiut 
de  quelques  jours  s’établir  des  lésions  de  gangrène. 
Chez  le  petit  malade  de  Nîmes,  on  peut  penser  que 
les  accidents  se  sont  produits  dans  les  mômes  coii-^ 
(lilions.  'Un  membre  grêle,  atropJiié  (c’est  le  cas 
niemlu'e  frappé  par  la  paralysie  infantile)  offre 
augmentation  de  résistance  au  courant,  d’QÙ . 
échauffcitieiit  et  sphacèle  possible. 

Quoiqü’ii  ch  soit,  Tautéür  estimé  que  la  Üia-  • 
llicrihie  doit  d’ühe' manière  générale  ôlré  jiréscfilè 
chez  les  très  jeunes  enfants.  - 

-  M.  Delhèrm  partagé  cetle  ojoihion.  Le  petit  ■ 
enfant  ne  renseigne  pas  Télectrothérâpéüte.  dll 
ignore  ce  que  signifient  ses  cris  qui  traduisent  là  peilf' 
comme  la  dôiileur.  Dans  -les  luemiù’es  de  s'ëcti^  - 
minime,  la  diathermie  peut  déteririiher  non  seütë- 
ment  de  la  coagulation  mais  encore  uhé  vcritâble  / 
calcination  dbs  tissus. 

Pour  CO  qui  concerne  l’emploi  de  la  diathoriiiie 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile,  il  sefàlt  ' 
intéressant  d’en  préciser  les  indications,  il  y  à  l’es 
méthodes  dites  anciennes  qui  sont  très  combattues 
dans  certains  milieux  ét  àüxquèlles  on  oppoëe  les 
méthodes  dites  nouvelles  de  la  radiothérapté  et  de 
la  diathermie.  Sans  doute,  il  faut  màrchel’  avec  le 
progrès,  mais  il  faüt  aussi  que  chaqiié  thérapeùtl'qill;- 
soit  â  sa  place. 

—  M.  Duhem  ne  croit  jpas  qu’il  faille  disefédit'et 
la  diathermie  dans  la  thérapeutique  de  la  pàralysie . 
irtfantile  ;  chez  les  jeûnes  entants,  elle  peut  doiiker 
de  bohs  résultats. 

P.  L. 


Société  de.  médecine,  chirurgie  et  pharniaeie. 

Sur  l’appendicite  rétro-cæcale. 

M.  Damurin  rapporte  un  certain  nombre  d’bbsei'- 
vations  d’appendicite  rétro-cæcale  dans  lesquelles  il  ', 
lui  a  été  donné  d’intervenir  et  qui  présenlètaiènt. 
bien  toutes  les  caractéristiques  de  cette  forme  si 
particulière  (signes  péritonéaux  atténues,  symp¬ 
tômes  lombaires,  etc.).  '  - 

A  ce  propos,  après  avoir  signalé  lès  diftéreiiles  • 
modalités  des  appendicites  rétro-cæcales  sujjpu- 
rées  (péritonite  par  perforation,  abcès  soüs-pliré- 
nique,  cellulite  pelvienne),  ainsi  qüe  les  difficultés 
qu’offre  souvent  le  diagnostic,  il'insiste  sur  la  tech¬ 
nique  opératoire  qU’il  convient  de  suiVre  en  pareils 
cas.  La  pratique  de  l’appendicectomie  sous-sére\i5e:j 
qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  de  préconiser  et  qui  per¬ 
met  d’éviter  la  blessure  du  cæcUm  tout  en  se  tenant  ! 
loin  des  branches  principales  de  l’artère  appeiiiii-^ 
culajre,  simplifie  notablement  l’acte  opératoire  ei^ 
en  diminue  considérablement  la  gravité:  elle  conj 
stitue  en  quelque  sorte  l’opération  de  choix.  Lorsqi 
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■  le  chirurgien  intervient  pour  phlegmon  rétro-cæcal 
d’origine  appendiculaire,  il  doit  aborder  la  collec¬ 
tion  par  la  voie  sous-péritonéale,  la  vider  et  la  drai¬ 
ner  largement  sans  faire  des  manœuvres  de  dilacéra¬ 
tion  pour  rechercher  l’appendice. 

Annexité  et  vâêeino thérapie. 

,  M.  bALÉÀs  relate  uhe  vingtaine  d’dbsérvâtions  de 
(.  iiidkdes  traités  dépuis  üh  temps  assez  long)  (1  a 
Lfes  résultats  DhteiiüS  ont  ôté  excellents,  Car 
on  a  assisté  à  la  régression  progressive  des  sÿhip- 
iômcs  subjectifs  pendant  qUé  les  organes  reprenaient 
:  ilHé  sotlplèsse  et  Un  aspect  anatomique  normal  ; 
'doux  malades  atteintes  d’annéiite  double  depuis 
plusieurs  années,  se  traînant  du  lit  à  la  chaisé-loiigiië 
ont  été  si  bien  améliorées  que  quelques  mois  plus 
tard,  elles  sont  devenues  enceintes,  ont  mené  leur 
grossesse  à  terme  et  ont  accouché  sans  incidents. 

L’auteur  étudie  ensuite  le  choix  du  vaccin  et  la 
technique  de  la  vaccinothéràpie.  Il  donne  ses  pré¬ 
férences  au  stock  vaccin.de  Delbet  cl,  mohireque, 
priiir  être  elïioncp,  l’injection  doil  èire  suivie  d'iuic 
nscension  thermique  brutale  avec  frissons.  La  ré.ic- 
lion  générale  est  suivie  d’une  forte  réaction  locale 
siniulani,  parfois  le  début  d’un  phlegmon  au  poinl 
dp  la  piqûre,  en  même  temps  qu’il  se  produit  -une 
recrudescence  des  douleurs  uétro-annexielles,  sui¬ 
vies  d’une  abondante  leucorrhée  jaunâtre,  qui  dé¬ 
termine  une  impression  progressive  de  soulagement. 

Cette  méthode  de  traitement  ne  présente  que 
des  avantages,  saut  dans  le  cas  de  tuberculose  ; 
l’intervention  chirurgicale  n’est  pas  cependant  tou¬ 
jours  supprimée  du  fait  Je  la  vaccinothérapie,  et 
en  cas  de  collection  purulente  accessible  par  voie 
vaginale  ou  sus-pelvienne  l’incision  et  le  drainage 
doivent  être  pratiqués. 

Ectopie  testiculaire  crurale  superficielle. 

MM.- Thomas  et  Làbourdette  ont  noté  chez  un 
cultivateur  âgé  dé  18  ans  l’existëncé  d’uh  testicule 
tîclopié  et  situé  6  la  racine  de  la  cliisse  droite,  dânfe 
iarégiorl  brüraie. 

Au  moment  de  l’iiitervëhtion,  on  constata  qtlelô 
testicule  ectopique  était  placé  dans  une  véritable 
niche  au-dessous  de  Tarcade  de  Fallope,  à  6  centi¬ 
mètres  dfe  i’épihe  du  pubis,  et  qü’il  était  fixé  à  la  face 
profonde  de  la  peau  par  un  faisceau  fibro-élastique 
épais,  bien  différent  des  adhérences  de  voisiiiâge,  et 
qui  représente  probablement  le  ligament  scrotàl. 

L’arcade  est  également  frappée  d’anomalies  :  le 
pilier  inféro-externe  est  presque  inexistant,  et  l’ori. 
ilee  externe  du  canal  inguinal  présente  une  disposi¬ 
tion  inférieure,  l’ouverture  étant  crurale  et  non 
scrotale. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  d’uii  testicule  déjolacé,  'mais 
d’uhe  èctopie  crurale  superflcielle  tenant  à  uhe  mal¬ 
formation:,- anomalie  rare  et  pouvant  donner  le 
change  avec  les  miiltiples  affections  de  cette  ré¬ 
gion. 


Perforàtion  au  cours  d’ühé  typhoïde  grhVé. 

Mm.  Bonnhoure,  Ëernardrêig  'et  Lyon  rap- 
pb'Hent  lë  cas  d’uh  jeûne  homme  de  17  ans,  hospi- 
tàlisé  pbür  dothiehèhtéfie  grave,  qui  après  avoir 
prêsetité  une  parotidite  double  ainsi  qu’une  infil* 
tratioh  cedèiiiàtèüsë  du  pharynx  et  du  Voiie,  se  plai- 
ghit  hfüsqüeniënt  du  vèhtfé.  Lë  faciès  était  grippé, 
le  ventre  rétracté  et  dur,  pas  d’hypêrésthêsie  cu¬ 
tanée,  mais  de  la  douleur  à  la  palpation  franche  ;  la 
matité  hépatique  ti’a  pas  disparu  et  le  sujet  a  émis 
quelques  gaz  par  l’anüs  ;  la  température  rëste  très 
élevée;  mais  le  pouls, petit  et  dur,  s’accélère  él  atteint 
130  à  la  minute.  Bien  que  nombre  de  signes  classi¬ 
ques  soient  absents,  on  fait  le  diagnostic  de  perfo¬ 
ration  intestinale. 

li’intervention  est  faite,  sous-anesthésié  à  l’éther  ; 
le  ventre  est  plein  de  liquide  fécaloïde  jaunâtre.  Lés 
perforations,  au  nombre  de  deüxj  siègent  sur  une  par¬ 
tie  de  l’iléon  :  l’ahse  lésée  est  exclue  par  iléo- 
colostomie  au  bouton  et  Axée  â  là  paroi.  Le  malade 
succomba  le  lendemain.  11  'est  peririis  de  se  demander 
si  en  pareil  cas,  le  pronostic  ne  relève  pas  en  réàlilô 
benncmip  plus  de  la  gravité  de  la  maladie  en  cobra 
que  de  la  précoeitô  de  raclé  chiriirgicah 

Rétrécissement  aortique  chez  un  adulte  jèiihè. 

MM.  Bonnhoure  et  Thomas  communiquent 
l’histoire  d’un  jeûne  horrtnie  de  21  ans  à  musciilàturë 
bien  développée,  très  sportif,  n’ayant  jamais  été 
malade,  qui;  après  son  incorporation  dâhs  un  régi¬ 
ment  d’infanterie,;  éprouva  au  cours  d’une  mai’che 
d’épreuve  avec  chargement  complot,  dos  palpita¬ 
tions  douloureuses,  avec  suffocation;  dés  vertiges 
intenses  et  des  éblouissements.  Envoyé  à  riiôpital 
militaire,  il  fut  réforinè  pour  cardiopathie. 

A  l’examen,  on  note  un  frémissement  cataire  sys¬ 
tolique  et  médio-sternal  à  direction  plutôt  verticale 
dans  le  deuxième  espacé  intercostal  droit  l’aus¬ 
cultation  révèle  Un  gros  souffle  systolique  littérale¬ 
ment  en  coup  de  sape  dont  le  maximum  est  dans  lë 
'deuxième  espace  droit  et  qui  se  propage  dans  les 
carotides.  La  tension  au  'Vaquez  atteint  12/9  et 
l’indice  oscillométrique  au  Pachdn  n’est  qtiede  1. 

,  il  est  surprenant  qu’une  lésion  de  cette  importance 
soit  aussi  bien  tolérée  et  ait  permis  un  développe¬ 
ment  musculaire  aussi  parfait.  Ori  pourrait  avancer 
qu’il  s’agit  là  peut-être  d’une  lésion  congéhltalë, 
mais  la  notion  de  maladie  rhumatismâlé  chez  le  père 
et  chez  une  sœur  de  ce  malade  autorise  l’hypothèse 
d’iine  arthrite  rhumatismale  dans  le  jeune  âge,  ayant 
évolué  .sans  bruit  et  déterminé  la  sténose  de  l’orifice 
aortique. 

Fraëtulè  dë  Bennett. 

M,  .T.  P.  Tournèux  a  eu  l’occasion  d’observer 
doux  cas  de  cette  lésion  survenus  à  la  siiito  de  chiites 
sur  l’extrémité  ungüéale  du  ponce  droit.  I.a  fracture 
de  Bennott  sn’est  autre  chose  qu’iihe  des.  variétés 
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des  solutions  de  continuité  de  la  base  du  premier 
métacarpien,  presque  toujours  de  cause  indirecte 
et  d’observation  assez  rare  ;  son  mécanisme  doit 
être  attribué  dans  l’immense  majorité  des  cas  à  un 
éclatement  par  transmission  directe  du  choc.  Quant 
au  pronostic,  il  doit  toujours  être  très  réservé,  carie 
trait  de  fracture  intéresse  la  surface  articulaire, 
ce  qui  prédispose  à  l’arthrite. 

Tumeur  de  l’hypophyse. 

M.  Ed.  Garipuy.  —  Un  jeune  homme  âgé  de 
24  ans,  dont  la  vision  baissait  régulièrement  depuis 
un  mois  environ,  présentait  tous  les  .signes  de  com- 
.  pression  du  nerf  optique  avec  élargissement;  de  la 
selle  turcique.  A  la  radiographie  ;  pas  de  syndrome 
hypophysaire,  liquide  céphalo-rachidien  normal, 
réaction  de  B.  W.  négative. 

Six  séances  de  radiothérapie  profonde  n’ayant 
donné  aucun  résultat,  on  se  décide  étaiit  donnée  la 
jierte  presque  totale  de  la  vision  à-intervenir  par  la 
voie  nasale.  L’opération  de  Hirsch,  pratiquée  jinr  1(> 
Dr  Bourguet;  fut  suivie  d’une  amélioration  dos  plus 
uutables  qui  s’est  maintenue  jusqu’à  l’heure  actuelle. 

HisLologiquomont,  il  s’agissait  d’un  adénome  pro- 
litéré  de  l’hypophyse  à  cellules  sombres  et  à  type 
cordon  ai. 

A  propos  d’une  pancréatite  hémorragique  aiguë. 

MM.  Bonnourb,  Lyon  et  Pommepy  rapportent 
l’histoire  d’un  homme  hospitalisé  pour  crise  abdo¬ 
minale  grave  survenue  brusquement.  Le  sujet  offrait 
un  faciès  ravagé  et  profondément  intoxiqué  ;  il  se 
plaignait  de  douleurs  atroces  dans  le  ventre  avec 
maximum  épigastrique,  mais  s’étendant  en  ceinture 
avec  irradiations  lombaires.  Pas  de  contracture, 
du  hoquet  et  des  vomissements  glaireux,  pouls  petit 
et  dur,  hypothermie. 

Etant  donnée  une  anurie  complète,  on  songea  à 
des  accidenta  lithiasiques,  mais  très  rapidement 
l’état  général  s’aggrava  et  le  malade  succomba  en 
collapsus  cardiaque. 

L’autopsie  révéla,  en  plus  d’une  faible  quantité  de 
liquide  séro-hématique  intra-péritonéal  et  d’un  épi¬ 
ploon  friable  et  de  couleur  feuille  morte,  un  pan¬ 
créas  tuméfié  et  dur  avec  un  aspect  truffé  de  taches 
hémorragiques  noirâtres.  A  la  coupe,  on  découvrit 
une  lithiase  très  prononcée  avec  grosse  dilatation 
du  canal  de  Wirsung  qui  contenait  un  gros  calcul 
irrégulier. 

Considérations  sur  une  épidémie  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

M.  Andrieu  communique  le  récit  d’une  épidémie 
survenue  au  cours  de  l’hiver  1925-26,  dans  quatre 
villages  des  Hautes-Pyrénées  situés  dans  la  même 
vallée.  Sur  500  habitants  se  voyant  presque  jour¬ 
nellement,  17  furent  frappés  du  6  novembre  1925 
au  25  février  1926,  sans  qu’un  intervalle  de  plus  de 


quinze  jours  ait  été  constaté  entre  chaque  cas.  L’épi¬ 
démie  a  été  partiquliérement  sévère,  car  il  y  a  eu 
chez  neuf  malades  une  endocardite  et  chez  un  autre  ; 
une  chorée  post-^rhumatismale. 

Cette  épidémie  confirme  d’une  façon  très  nette  les 
idées  admises  ;  bien  que  ne  frappant  qu’un  petit  nom¬ 
bre  d’individus,  ces  épidémies  évoluent  cependant  1 
d’une  manière  durable  et  souvent  aussi  par  poussées 
successives.  En  effet-,-  deux  autres  foyers  se  sont  pro¬ 
duits  après  la  première  poussée,  l’un  en  avril, -l’autre 
en  juillet. 

Ainsi  qu’il  fut  permis  de  s’en  rendre  compte,  dans 
ce  cas  particulier  la  contagion  rhumatisnffiale  sem-  , 
ble  bien  être  une  coritagion  directe,  mais  qui  né¬ 
cessite  des  contacts  prolongés  et  répétés. 

Contribution  à  l’étude  des  produits  opothérapiques. 

M.  Murat.  —  Le  Codex  n’indique  aucun  essai  ’ 
ou  dosage  des  produits  opothérapiques  et  il  ne  sem-  ; 
ble  pas  po.ssil)lo.  d’ailleurs  d’indiquer  do  méthode 
générale  d’analyse  de  cos  produits  (jiii  sont  des  nié-, 
langes  coinfilexos.  Cependant,  les  maisons  qui  les 
labriqnent  sont  déjà  nombreuses,  et  il  serait  (lé.-;i- 
rabln  qu’un  eonlrfde  puisse  s’exercer  aii  laboratoire, 
à  l’aide  des  moyens  habituels. 

L’auteur  a  eu  l’idée  de  rechercher  si  une  méthode 
simple  de  dosage  du  carbone, élément  constant  dans 
tous  ces  composés, pouvait  servir  de  terme  de  com¬ 
paraison  ;  la  méthode  de  combustion  habituelle  en 
chimie  organique  étant  d’une  application  trop  lon¬ 
gue  et  nécessitant  une  installation  compliquée,  il 
s’est  servi  de  la  méthode  de  la  combustion  perman- 
ganique  (méthode  du  Prof.  J.  Durand). 

Les  expériences  effectuées  ont  indiqué  que  les 
produits  opothérapiques  brûlent  régulièrement  en  ; 
milieu  permanganique  et  que  l’on  peut  baser  sur  • 
cette  méthode  un  dosage  du  carbone  dans  ces  corii- 
jio.sès.  Les  résultats  obi, omis  montrent  qu'olcs  Innems 
en  carbone  sont  assez  dilférentes  (sans  doute  à  causé 
de  la  complexité  même  dos  matières  analysées)  et 
que  l’on  peut  espérer  arriver  à  l’aide  d’un  appareil 
extrêmement  simple',  à  fixer  l’identité  d’un  extrait 
ou  d’une  poudre  opothérapique  à  l’aide  d’un  .seul  ; 
dosage. 

Société  cV obstétrique  et  de  gynécologie. 

Le  choix  de  l’heure  dans  les  grands  délabrementf. 

M.  Dieui.afé,  après  avoir  rapporté  sommaire¬ 
ment  un  certain  nombre  d’observations,  et  indiqué 
dans  quelles  conditions  il  fut  appelé  à  intervenir,  re¬ 
cherche  quelles  sont  les  conditions  qui  lui  paraissent 
les  plus  favorables  pour  la  restauration  de  la  région.  ( 
D’après  ce- qu’il  a  été  à  même  de  constater,  on  ne 
saurait  espérer  un  bon  résultat  que  si  l’on  intervient  '  j 
immédiatement  après  l’accouchement  :’'passé  10  à  ■' 
13  heures,  la  réunion  per  primam,  par  suite  de  j 
phénomènes  réactionnels  et  inflammatoires  devient,. ,! 
très  incertaine,  et  il  vaut  mieux  attendre  le  réta-  ,r, 
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blissemeht  complet  de  la  parturiente  pour  inter¬ 


intervention  pour  rigidité  du  col: 

M.  Rascol  a  eu  à  intervenir  dans  trois  cas,  où  par 
suite  de  la  rigidité  et  de  l’infiltration  du  col,  la  dila- 
.  tation  demeurait  stationnaire,  ne  dépassant'  pas 
4  cent.  Une  double  incision  médiane  antérieure  et 
postérieure,  suivie  d’une  application  de  forceps,  lui 
permit  de  terminér  rapidement  l’accouchement. 
Les  suites  furent  parfaites,  sans  hémorragies,  ni 
complications.  N’ayant  pas  fait  de  points  de  sutures 
niveau  du  col,  l’auteur  put  constater  ultérieure- 
nt  que  deux  fois  sur- trois,  il  n’y  avait  pas.  eu  de 
réunion,  et  qu’il  persistait  une  double  incisure. 

Intervention  pour  souffrance  fœtale. 

M.  Rascol  communique  le  cas  d’une  Ipare  à 
terme  avec  poche  des  eaux  rompues,  la  dilatation  ne 
dépassant  pas  1  cm.,  chez  laquelle,  on  constatait 
signes  marqués  de  souffrance  fœtale.  Pensant  à 
l’existence  d’un  circulaire  au  niveau  du  cou,  l’au- 
!'  voulut  terminer  rapidement  l’accouchement  ; 
double  incision  antérieure  médiane  ét  postérieure 
et  application  de  forceps  qui  permet  l’extraction 
le  fillette  de  3  k.  800  en  état  d’asphyxie  et  qui 
tut  ranimée  qu’au  bout  d’une  dizaine  de  minutes. 
Etant  donnée  l’absence  de  tout  circulaire,  la  cause 
la  souffrance  fœtale  reste  inconnue. 


MM.  AuDEiiEnT,  Caffort  et  Galy-Gaspaurou 
lapportent  l’observation  d’une  Ipare  de  26  ans,  qui 


après  un  accouchement  long  et  pénible,  marqué 
par  des  suites  immédiates  fébriles  nécessitant  un 
curettage,  présenta  vers  le  quinzième  jour  tous  les 
signes  cliniques  de  pyélo-néphrite  coli-bacillaire 
(douleurs  lombaires,  reins  augmentés  de  volume  et 
perceptibles,  urines  purulentes,  T.  de  38®9  à  40,  P. 
de  120  à  140. ..) 

L’état  général  devenant  extrêmement  grave,  ^ 
on  décida  un  traitement  vaccinothérapique  par 
filtrat  coli-bacillairc.  Très  rapidement,  on  assista 
à  la  disparition  de  la  plupart  des  symptômes  morbi¬ 
des,  et  94  jours  après  le  début  du  traitement,  la 
malade  était  complètement  guérie. 

’ifomissements  graves.  Fibrome  méconnu  nécessitant 
une  pseudo-eésarienne  vaginale. 

M.  Daléas  relate  le  cas  d’une  llparc  de  31  ans, 
hospitalisée  pour  albuminurie  et  vomissements.  La 
malade  présentait  un  faciès  prostré,  anémjque, 
avec  du  subictère,  céphalées  tenaces  et  constantes 
avec  phénomènes  visuels,  vomissements  alimentai¬ 
res  et  muqueux,  constipation  opiniâtre,  urines 
épaisses.avec  4  gr.  d’albumine.  P.  à  120,  T.  38. 

Devant  le  très  mauvais  état  général  delà  malade, 
l’absence  do  tout  repère  de  vitalité  fœtale  et  l’exis¬ 
tence  "de  métrorragies,  on  se  décida  à  intervenir  : 
la  dilatation  bimanuelle  du  col  étant  impossible, 
on  fit  une  incision  médiane  antérieure  empiétant 
largement, sur  le  corps  utérin  cc  qui  permit  de  dé¬ 
couvrir  un  gros  noyau  fibromateux  qui  calait  dans 
le  fond  de  l’utérus  un  fœtus  d’environ  quatre  mois 
de  gestation  et  ne  vivant  plus  depuis  plusieurs  jours. 
Les  suites  furent  normales'.' 


Les  Congrès 

XXX'  Session  du  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes. 


II.  —  Happort  de  IVeurolegie 

Le  signe  de  Babinski  (caractéristiques,  mécanisme 
cl  signification). 

M.  A.  Tournav  (de  .Paris),  rapporteur.  ---  C’est  le 
lévrier  1896  que  Babinski  a  décrit,  à  la  Société  de 
Neurologie,  le  signe  qui  porte  son  nom.  Ce  signe  con- 
en  une  extension  des  orteils  sur  le  métatarse 
l’influence  de  l’excitation  par  friction  de  la 
plante  du  pied  ;  par  opposition  à  la  flexion  obtenue 
le  sujet  normal.  Cette  exton.sion  peut  se  limiter 
deux  premiers  orteils  ou  au  gros  orteil  seul,  et  ne 
obtenir  que  par  la  friction  du  bord  externe  de  la 
plante  ;  elle  peut  n’apparaître  qu 'après  plusieurs  ox- 
tilations.  Le  signe  do  Babinski  ne  s’observe  que  dans 


les  affections  organiques  du  système  nerveux  (hémi¬ 
plégie,  paraplégie,  épilepsie  pendant  les  crises),  ja¬ 
mais  dans  l’hystérie.  IL  est  lié  à  une  perturbation  du 
fonctionnement  du  système  pyramidal.  11  n’est  pas 
un  signe  de  la  gravité  de  la  maladie  en  cause  et  iicut 
faire  défaut  alors  qu’il  existe  une  lésion  pyramidale. 
Il  peut  être  empêché  par  impossibilité  de  l’extension 
pour  des  raisons  soit  centrales,  soit  périphériques. 
Par  contre,  on  peut  l’observer  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile  et  les  névrites  par  suite  d’une  entrave  à  la  flexion 
normale  des  orteils. 


anesthésique,  dans  lus  intoxications  (slryeiin 
mais  on  l’a  vu  disparaître  dans  la  narcose,  dai 
position  ventrale,  au  cours  de  la  ci'ise  d’épiirpsii 


(1)  Concüïirs  médical,  n“  50. 
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tjans  l’héniiplégie  quand  on  tourna  1»  tète'dii  sujet  du 
côté  parajysp, 

Il  résulte  d’un  iMçmwne  central  et  traduit  une 
réaptfdfi  qui  s’effectue  par  la  voie  du  système  non 
pyrainidaJ  li^ré  par  suite  de  la  perturbation  du  sys¬ 
tème  pyramjdal  dans  le  sea?  du  déficit.  Il  peut  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  d’un  regain  temporaire  de  con¬ 
duction  de  la  voie  pyramidale  déficitaire.  \ 

Le  sigpc  de  Babjnski  est  peut-être,  dans  certains 
cas,  dp  nature  périphérique,  mais  ce  piécanisuie  reste 
mal  élucidé  (exagération  du  topus  ou  de  la  contrac¬ 
tilité  réflexe  de  l’extenseur),  mais  il  existe  toujours  à 
l’origine  une  perturbation  centrale. 

Il  représente  théoriquement,  d’après  P.  Marie,  la 
substitution  d’un  réflexe  d’excitation  minimale  à  un 
réflexe  normal,  inverse.  Il  n’est  pas  forcément  lié  aux 
réflexes  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire. 
Péut-être  correspond-il  à  une  régression  de  la  fonc¬ 
tion  motrice  de  la  marche  d’ordre  cortical  (néencé- 
phalique)  vers  l’état  antérieur  d’ordre  médullaire  (pa- 
lé-encéphalique). 

Le  signe  de  Babinski  à  une  valeur  pratique  consi¬ 
dérable,  il  est  le  symptôme  indicateur  le  plus  sensi¬ 
ble  d’une  lésion  pyramidale.  Sa  recherche  doit,  en 
outre,  inciter  à  une  exploration  plus  précise  des  sys¬ 
tèmes  non  pyramidaux. 

Discussion. — M.  La!GNkl-La.vastine  (de  Paris) 
rend  hpnimagc  à  M.  Babinski  et  souligne  Ip  fait  ijuc 
ce  signe  dont  la  description  fut  parfaite  d’emblée, 
garde  uqe  valeur  aujourd’hui  indiscutée.  II  rappelle 
les  précautions  à  observer  pour  sa  recherche  (jambe 
(Icmi-fléchie,  pied  réchauffé,  excitation  franche  sans 
brutalité,  mise  en  confiance  du  sujet).  Ce  signe  man¬ 
que  dans  l’hémorragie  de  la  couche  optique  et  dans  la 
paraplégie  flasque  par  section  physiologique  de  la 
moëlle.  Il  signale  qu’on  retrouve  l’extension  du  gros 
orteil  dans  un  certain  nombre  de  tableaux  célèbres. 

M.  Bersot  (dé  Neutchatel)  cherche  à  fixer  la  place 
du  signe  de  Babinski  en  réflexologie  et  àélucidorson 
rôle  dans  l’organisme.  Il  lui  reconnaît  une  impor¬ 
tance  biologique  et  séméiologique  primordiale  et  re¬ 
commande  de  l’étudier  dans  ses  relations  avec  les 
phénomènes  voisins  en  se  basant  sur  le  principe  de 
l’interdépendance  de.?  réactions. 

M.  Roger  (de  Marseille)  insiste  à  son  tour  sur  les 
précautions  à  prendre  pour  la  recherche  du  réflexe 
cutané  plantaire,  fait  observer  qu’il  n’existe  pas  chez 
les  sujets  à  semelle  cornée  (campagnards,  indigènes 
coloniaux).  Il  lui  paraît  intéressant  d’étudier  le  mé¬ 
canisme  d’extension  do  la  zone  réflexogène.  Le  signe 
de  Babiaski  périphérique  est  rare.  Il  peut  exister 
dans  l’artérite  réalisant  une  claudication  intermit¬ 
tente  périphérique  ou  centrale. 

.tl.  Gouuiiov  (de  Paris)  signale  l’intérêt  du  signe  de 
Babinski  en  psychiatrie  poui'  faciliter  le  diagnostic 
d'épilepsie,  de  confusion  mentale  d’origine  toxique, 
desyiidronio  de  débilité  motrice  de  Diipré,  de  dérnén- 
ce  précoce  orgutvique. 


(  M.  Mî.niçowski  (de  Zurich)  croit  à rintervgntiQn de ^ 
facteurs  supra-spinaux  non  pyramidaux  dans  le  tné-  î  * 
canisme  du-  signe  de  Babinski  (facteurs  sous-corti- 5  ‘ 
eaux  d’origine  sogmentale,  mésoçéphalique,  striée,  ^ ) 
etc.).  Sa  valeur  doit  être  appréciée  en  rapport  avec  ï; 
l’ensemble  des  phénouiènes  'organiques.  Son  évolu-' J, 
-  tien  au  cours  d’une  lésion  peut  fixer  sur  la  gravité  et  iîj 
l’étendue  de  cette  lésion  (traumatisme  médtiîîaire  £ 
par  exemple) .  .  1 

M.  Barré  (de  Strasbourg)  signale  l’existence  d’uiie  fj 
forme  spéciale,  le  type  clonique,  et  en  étudie  les  va- ,  V 
riations  en  décubitus  ventral.  H  a  observé  un  cas  de  ■ 
disparition  du  Babinski  à  la  suite  de  médication  par 
le  phlogétan.  Pour  lui,  l’extension  de^’orteil  traduit  j 
l’irritation  et  non  l’inhibition  de  la  fonction  pyrarai-' 
dale.  Certaines  lésions  pyramidales  non  irritatives’'; 
peuvent  ne  pas  le  provoquer.  i 

Ce  signe  ne  vaut  pas  seulement  par  sa  positivité.  ^ 
son  absence  appelle  des  précisions  intéressantes  en  se-  .'  , 
méiologic.  ■ 

M.  Vax  der  Scheer  (de  Stantpoort)  indique  l  ab- 
.sence  du  Babinski  dans  un  certain  nombre  de  lésions  | 
.superficielles  de  l’écorce  (hématome  diire-mérien,  ” 
apoplexie  cérébrale). 

.M.  BnuNSCiiwEîLER  (de  Lausanne)  expliqupkao- 
tipn  de  régression,  infantile  d'I  rpllc.xo  plantaire  pM 
le  retour  à  un  stade  inlocalisô  et  indifférencié.  11  (ait  ’ 
observer  que  le  phénomène  se  retrouve  dans  lesdeiu  \ 
états  contraires  d’hyper  et  d’hypo  réflectivité  et  es-  ' . 
time  qu’il  faudrait  rechercher  les  causes  de  variation  j 
du  réflexe  iioii  seulement  dans  les  voies  efToreptes,- jj 
mais  encore  dans  les  voies  afférentes.  t 

III.  —  Rapport  d’assistance.  - 

La  thérapeutique  des  maladies  mentales  par  le  tra¬ 
vail.  —  M.  le  professeur  Ch.  Ladame  (de  Genève) et 
M.  1".'kmav  (de  Clermont),  rapporteurs.  —  Le  travail^ 
o.st  un  des  élénieiils  priiicijiaux  de  la  1  hérapeutique| 
des  aliénés.  Les  règlements  anciens  de  1857  et  1882 ce  '; 
ont  lixé  les  principes  généraux  clans  les  asiles.  Ces* 
réglonicnts  prévoient  les  aptitudes  des  malades,  l’o- 1 
rientatiüii  professionnelle,  l’hygiène  des  ateliers,  la^ 
séparation  des  sexes,  les  accidents  du  travail  et  la  1 
rémunération  des  travailleurs.  ■ 

Le  travail  est  à  préconiser  dans  Iq  convalgsoencç  ■ 
des  psychoses  aiguës  et  dans  iiresque  tons  les  .étals  ; 
clu’oniqHe.s  sans  incapacité  ph.ysique  ni  déllcit  niep-.l 
tal  profond  et  même  dans  les  cas  de  perveiîionsins- J 
tinctives  avec  les  précautions  utiles.  1 

L'initiative  individuelle  a  une  très  large  part  liais* 
rorgaiiisation  du  travail  dans  les  asiles.  Cette  oijrM  ' 
iiisation  ne  peut  être  faite  que  par  des  médecii!S,M 
est  nécessaire  que  chaque  médecin  n’ait  pasunti»® 
graïul  iigiiibrc  de  travailleiq's  à  çontrûler  et  qgsM 
lieu  de  travail  iic  soit  pas  éloigné  pour  la  surveillaiiB. 
réguh^rç.  a 

L’adhiinistratiori  a  so.n'rôle  clans  l’attrMiaaM 
pécule  qnoUdieii,  la  reniise  et  l’utilisation  de  ce  JH 
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cuJe  à  la  sortie  de  l’asile.  L’assurance-aocidetits  doit 
être  soigneusement  organisée.  . 

Le  point  essentiel  est  d’envisager  dans  les  asiles  le 
travail  en  tant  que  trqitçmeni  et  nop  en  tapt  (pue  ren¬ 
dement. 

iVinsi  eonçqe,  la  thérapeutique  pqr  le  travail  est  le 
meilleur  élément  de  l’assistance  des  aliénés  et  de  l’hy¬ 
giène  mentale. 

Discussion.  —  M.  Co|iiJiiiON  (de  Paris)  rappelle  les 
innovations  du  Genevois  David  Richard,  initiateur 
du  traitement  des  aliénés  par  le  travail  intellectuel. 
Il  rapporte  les  résultats  obtenus  dans  divers  services 
-  des  asiles  d’aliénés  français  en  particqlier  en  Alsace- 
Lorraine,  par  la  thérapeutique  du  travail. 

M.  Sciiinr.ER  (de  Wil)  expose  les  succès  obtenus 
dans  ce  sens  à  l’asile  cantonal  de  Wil  (Saipt-Gall). 

M.  Calmels  (de  Paris)  montre  ce  qui  a  pu  être  fait 
à  l’asile  de  Villejuif  daiis  le  service  des  aliénés  diffi¬ 
ciles,  antisociaux,  grâce  à  l’extrême  division  du  tra¬ 
vail  (fabrication  de  chaussons,  de  semelles,  rempail¬ 
lage  de  chaises,  reliure,  buanderie). 

_M.  Stuuiimav  (dé  Stantpoort)  expose  les  méthô- 
'des  employées  à  l’asile  de  Stantpoort. 

M.  Steek  (de  Céry)  montre  que  le  travail  consti¬ 
tue  pour  les  aliénés  un  véritable  système  médico-pé¬ 
dagogique  ;  c’est  le  moyeu  le  plus  efficace  pour  arra¬ 
cher  les  schizophrènes  h  leur  autisme  et  leur  faire  re¬ 
prendre  le  cçntaçt  avec  la  réalité. 

M.  A.  Dosagcio  (de-Modène)  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  la  bonne  organisation  matérielle  des  ateliers' 
11  préconise  le  retour  au  travail  complet,  artisanal, 
qui  établit  un  rapport  étroit  entre  l’ouvrier  et  l’objet 
qu’il  va  créer.  L’Italie  pos.sèdo  des  institutions  offi¬ 
cielles  pour  la  renaissance  de  l’artisanat. 

Les  Congressistes  ont  pu  constater  au  cours  des 
très  intéressantes  visites  des  asiles  de  Bel-Air  (canton 
de  Genève),  de  Céry  (canton  du  Vaud),  de  Malévoz 
(canton  du  Valais)  que  la  thérapeutique  des  aliénés 
par  le  travail  est  très  largement  mise  en  œuvre  en 
.  Suisse.  Ils  ont  pu  voir  en  particulier,  à  l’asile  de  Céry, 
des  aliénés  agités  et  délirants  travaillant  au  lit  à  de 
Iietits  ouyrages  siinples  sous  la  surveillance  attentive 
du  personnel  traitant.  (  >n  ne  saurait  trop  insister  sur 
l’utilité  de  généraliser  davantage  encore  en  Fi'ancc 
cette  efficace  méthode  de  traitement  des  malades 
mentaux. 

Coinmuiiicaiioiis. 

.4  la  suite  de  l’exposé  des  rapports  et  do  la  discus¬ 
sion  des  trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès,  de  nombreuses  et  intéressantes  communica- 
tions  ont  été  faites  sur  la  schizophrénie,  sur  le  signe 
de  Babinski  et  sur  dos  sujets  divers  de  neuro-psy- 
cluatrie. 

l“Surla  schizophrénie.  La  complexion  des  schizo¬ 
phrènes.  Faits  et  hypothèses  touchant  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  dans  la  schizophrénie.  —  M. 


Doyen  (de  Lausanne).  —  La  schizophrénie  a,  coinine 
le  dit  Kretschmer,  des  corrélations  physiques.  U  séin- 
ble  exister  un  trouble  du  mode  ou  du  plan  de  la 
croissance  par  hypoplasie  (asthénique),  hyperplasie 
(athlétique)  ou  dysplasie  (dyscrasie  endocrinieniu;). 
La  schizophrénie  serait,  sur  le  plan  intellectuel, la  ma¬ 
nifestation  d’un  manque  de  fusion  des  complexions 
paternelle' et  materneile,  biologiquement,  chimique¬ 
ment  et  moralement  incompatibles. 

L’autoconduction  et  la  schizophrénie.  —  MM.  Toi  - 
LonsE,  Mignard  et  Minkowski  (de  Paris).- —  La 
notion  de  démence  chez  les  aliénés  est  envisagée  de. 
deux  façons  différentes.  Au  point  de  vue  nosogra¬ 
phique  par  certains  psychiatres  qui  lui  subtituent  des 
entités  nouvelles.  Au  point  de  vue  syndromique  par 
d’autres  qui  isolent  dans  chaque  entité  les  troubles 
réversibles.  Cette  dernière  conception,  aboutit  à  la 
notion  d’ «  auto-conduction  »  plus  vaste  encore  que 
celle  de  schizophrénie  et  applicable  à  diverses  affec¬ 
tions.  La  mise  au  premier  plan  de  la  réversibilité  des 
trouilles  mentaux  réunit  les  conceptions  de  l’école  de 
Zurich  et  du  Service  de  prophylaxie  mentalp  de 
Paris. 

L’autisme.  —  M.  E.  Minkowski  (de  Paris).  —  Les 
notions  d’ «  autisme  »  et  de  «  complexe  »  considérées 
habituellement  comme  liées  l’une  à  l’autre  doivent 
cependant  être  séparées.  Il  existe,  en  effet, une  sorte 
d’activité  qui  ne  se  replie  pas  sur  des  complexes,  c’ost 
à-dire  sur  le  fond  intime  de  la  vje  du  sujet  et  qui  iiiet 
en  jeu  les  facteurs  imaginaires  par  uii  mécanisme  do 
compensation.  C’est  ce  que  l’auteur  appelle  raqtisinc 
riche  par  opposition  à  l’autisme  pauvre  replié  entiè¬ 
rement  sur  la  vie  intérieure. 

La  théorie  psychanalytique  ou  instinctiviste  de  la 
schizophrénie. —  MM.  I-Iesnard  (de  Toulon)  et 
Laforgue '(de  Paris).  — .Partant  de  la  conception 
psychanalytique  de  1’  «-  évolution  instinctive  »,  les 
auteurs  distinguent  trois  stades  dans  l’évolution  de  la 
schizophrénie  au  point  de  vue  affectif  :  1“  an  iémlion 
affective  par  fixation  des  instincts  à  l’âgu  des  teiuhin- 
ces  purement  possessives  centrées  autour  de  la  fonc¬ 
tion  digestive.  Le  sujet  ne  renonce  au  sevrage  psychi¬ 
que  ])ar  analogie  au  sevrage  alimentaire  que  par  une 
compensation  imaginative  ;  2“  irUériorUalion  affec¬ 
tive.  No  pouvant  posséder  l’objet  extérieur  de  son 
désir,  l’individu  reporte  sur  lui-mùme  ses  tendances 
affectives,  d’où  désintérêt  progressif  de  la  réalité  ex¬ 
térieure  ;  3°  démence  affective,  caractérisée  par  l’effri¬ 
tement  complet  des  mécanismes  affectifs  et  indiffé¬ 
rence  définitive  à  la  vie  sociale.  Les  auteurs  font 
observer  que  leur  théorié  n’exclut  pas  les  conceptions 
organicistes. 

La  localisation  cérébrale  du  syndrome  catatonique. 

—  M.  H.  Steck  (de  Céry).  —  On  trouve  dans  la  cata¬ 
tonie  des  lésions  de  tout  le  système  fronto-ponto- 
s trio-cérébelleux.  Les  lésions  corticales  prédomi¬ 
nent.  La  lésion  striée  pgrto  surtout  sur  les  grandes 
ccHiiIe.s  à  long  cylindraxe.  La -faiblesse  constitution- 
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nelle  des  noyaux  gris  de  la  base  est  marquée  par  un 
début  d’état  lacunaire  périvasculaire.  Il  faut  tenir 
compte  dans  la  catatofiie  des  symptômes  végétatifs 
qui  ont  une  grande  importance  et  peuvent  être  mor¬ 
tels.  Les  troubles  psychiques  ont  une  genèse  c6m- 
plexe  à  la  fois  psychogène  et  physiogène.  Il  faut  faire 
intervenir  tous  les  étagés  du  névraxe  pour  les  expli¬ 
quer.  Quant  aux  troubles  de  rafl'ectivité,  ils  n’ont  pas 
de  localisation  précise,  mais  les  centres  végétatifs  de  ' 
la  base  et  des  au  tomatismes  striés  entrent  sons  doute 

M.  le  professeur  Doxaucio  (de  Modène)  discute  la. 
doctrine  qui  attribue  aux  ganglions  de  ia  base  l’ori¬ 
gine  du  syndrome  strio-pallida).  11  n’a  pas  trouvé  de 
'  liaison  nette  de  ces  noyaux  dans  la  catatonie  et  rap¬ 
pelle  qu’il  a  formulé  une  doctrine  corlico-nigrique  du 
parkinsonisme.  Il  considère  que  le  rôle  de  l’écorce  a 
été  trop  négligé.' 

Les  haines  familiales  morbides. —  M.  Robin  (de 
Paris')  étudie  les  haines  familiales  :  1°  sj'mptornati- 
ques  de  psychoses  ou  psychonévroses  (en  particulier 
schizophrénie)  ;  29  constituant  la  véritable  base  psy¬ 
chogène  de  névroses  ou  do  psychoses;  Cotte  discri¬ 
mination  lui  paraît  présenter  un  grand  intérêt  théra¬ 
peutique. 

Contribution  à  l’étude  des  relations  existant  entre  la 
tuberculose  et  la  schizophrénie,  -r-  MM.  Mira,  Ro¬ 
driguez  Arias  et  Seix  (de  Barcelone)  ayant  étudié 
systématiquement  les  signes  de  toxi-infection  tuber¬ 
culeuse  chez  600  malades  des  asiles  de  Catalogne 
concluent  :  1°  qu’il  n’y  a  pas  de  corrélation  positive 
entre  la  sensibilité  à  la  tuberculine  et  le  temps  de  sé¬ 
jour  à  l’asile  ;  2“  que  les  malades  présentent  en  géné¬ 
ral  une  sensibilité  bien  plus  grande  à  l’injection  de 
tuberculine  intradermique  que  les  sujets  normaux  ; 
o"  qu’entre  les  différents  groupes  de  malades  men¬ 
taux  les  oligophrènes,  les  schizophrènes  et  les  épilep¬ 
tiques  essentiels,  sont  ceux  qui  donnent  le  plus  grand 
pourcentage  de  réactions  positives  à  la  tuberculine. 

Communications  sur  le  signe  de  Babinski.  Le  dualis¬ 
me  du  signe  de  Babinski. —  MM.SeUECK  et  WiE.NEK 
(de  Prague)  ont  observé  deux  cas  de  poliomyélite, 
dont  l’un  avec  pseudo-Babinski,  par  atrophie  disso¬ 
ciée  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  (réflexe  péri¬ 
phérique).  Dans  ce  cas,  le  signe  dispai’ut  par  une 
injection  do  physiostigmine,  puis  reparut  après  in¬ 
jection  de  scopolamino  Dans  l’autre  cas,  il  n’y  eut  au¬ 
cune  modification.  Les  autours  concluent  à  la  valeur 
de  la  physiostigminc-scopolamine  comme  réactif  de 
l’origine  centrale  du  signe  de  Babinski. 

Sur  les  modalités  et  la  localisation  du  réflexe  plan¬ 
taire  au  cours  de  son  évolution  du  fœtus  à  l’adulte. 

M.  Minkowski  (de  Zurich)  montre  les  phases  suc- 
ce.ssives  par  lesquelles  passe  le  réflexe  plantaire  de¬ 
puis  la  vio  intra-utérine  ;  cnibryonnaire  (réflexe 
indifférent)  —  fœtale  (extension),  eu  ])as.sant  jiar  le 
stade  infantile,  de  quelques  semaines  à  deux  ans  (pi'é- 


dominance  d’extension),jusqu’à l’âge  adulte  (flexion) 

11  étudié  pour  chaque  stade  les  voies  de  conduction 
du  réflexe. 

Un  ménage  de  faux  sadiques.  —  M.  Molin  de 
Teyssieu  (de  Bordeaux),  rapporte  une,  curieuse 
affaire  dé  mœurs  déclanchée  par  l’interpsychologie 
d’un  couple  dans  lequel  les  apparences  étaient  défa¬ 
vorables  à  la  femme.  Cette  dernière  n’était  en  fait 
qu’une  débile  dont  l’insuffisance  psychique  favori- 
sait'Un  fétichisme  du  mari  ayant  pour  objet  la  fesse 
féminine. 

L’évolution  psychiatrique  dans  la  province  de  Qué¬ 
bec.  —  M.  Miller  (de  Québec)  montre  avec  quelle 
activité  a  été  poussée  l’organisation  des  services  psy¬ 
chiatriques  ,  dans  la  province  de  Québec  qui  com¬ 
porte,  pour  2.500.000  habitants  dont  4/5**’ de  Cana¬ 
diens  français,  6.755  aliénés  internés  dans  cinq  établis¬ 
sements,  dont  les  deux  principaux  sont  :  Saint-Jean- 
de-Dieu  à  Montréal  et  Saint-Michel- Archange,  à  Qué¬ 
bec;  Un  hôpital-école  perfectionné  est  en  construction 
à  Québéc  pour  350  arriérés  et  un  superbe  asile  prison 
à  Montréal. 

Sur  la  valeur  curative  de  la  sortie  prématurée  dans 
certains  cas  de  confusion  mentale  en  traitement  dans 
les  asiles.  —  M.  Willes  (de  Pau)  préconise  cetto  sor¬ 
tie  prématurée  avant  la  sédation  complète  des  symp- 
1  tômes  et  même  de  l’excitation,  car,  elle  amène,  dit-il, 
la  guérison  dans  un  délai  de  3  à  6  semaines  ;  elle  agit 
favorablement  par  reprise  du  contact  avec  la  faroillc 
et  évite  le  danger  des  longues  persévérations  dans  le 
milieu  neutre  de  l’asile. 

Sclérose  en  plaques  et  traumatisme. —  M.  Crouzon 
(de  Paris)  estime  que  le  traumatisme  ne  crée  pas  la 
sclérose  en  plaques  et  ne  fait  que  révéler  la  maladie 
ou  l’aggraver  si  le  choc  a  été  violent  et  localisé  au  crâ¬ 
ne  ou  au  rachis.  Pour  attribuer  une  valeur  au  trauma¬ 
tisme,  il  faut  que  la  période  intercalaire  ne  soit  ni  trop 
courte,  ni  trop  longue  et  jalonnée  d’une  série  .de 
syin]jtômes  successifs  marquant  l’atteinte  des  cen¬ 
tres  nerveux  et  donnant  un  coup  de  fouet  à  la  mala¬ 
die  jusqu’alors  latente. 

Sur  la  manifestation  très  tardive  dq  parkinsonisme 
post-encéphalitique.— M.Donaggio  (de  Modène)  ap¬ 
pelle  l’attention  sur  la  fréquence  du  parkinsonisme 
post-encéphalitique  et  sur  la  longueur  de  la  période 
de  latence  qui  sé|)are  la  jihase  aiguë  de  l’encéphalite 
de  l’apparition  du  syndrome  parkinsonien.  Il  en  si¬ 
gnale  des  cas  do  latence  do  4  et  6  ans.  Ce  fait  paraît 
constituer  un  argument  en  faveur  de  la  spécificité  du 
virus  cncéphalitiquc  et  réduire  l’importance  des  in¬ 
toxications  varices  invoquées  par  certains  auteurs, 
il  rappelle  les  résultats  de  ses  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  montrant  l’existence  de  lésions  dans 
l’écorce  cérébrale,  région  préfrontale  et  motrice,  asso¬ 
ciée  à  une,  lésion  du  locus  uiger,  avec  absence  d’alté- 
l  at  ions  de.s  ganglions  de  la.baso. 

11  montre  que  si  le  signe  de  Babinski  est  rare  dans 
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le  pai'ldiisoiüsm'c  ,  ou  peut  dbleüir,  pai“  contre  la  | 
llêxibü  dorsale  dü  pied  avec  adduction  et  rotation 
interne,  par  le  procédé  préconisé  par  Boveri  (décubi¬ 
tus  ventaâl  avec  flexion  de  la  jambe,  à  angle  droit  sur 
la  cuisse)  surtout  si  l’on  pratique  une  injection  de 
scopolamine.  M.  Testa  a  trouvé  ce  signe  dans  les  huit 
cas  de  partdhsonisme  qu’il  a  étudiés. 

M.  Mjnkowsici  (de  Zurich)  confirme  avoir  observé 
souvent  un  «  étal  criblé  »  de  l’écorce  dans  l’en¬ 
céphalite  et  estime,  lui  aussi,  qu’on  a  exagéré  le  rôle 
des.ganglions  de,  la  base. 

La  mythomanie  de  jeu.  — -  M.  Vebmeylen  (de 
Bruxelles).  —  La  mythomanie  désiniérei3sée  h’est 
pas  spéciale  â  l’enfarit  comme  le  pensait  Dupré,  elle 
existe  aussi  chez  l’adulte  et  représente  une  activité 
compensatrice  de  l’imagination,  un  besoin  de  proje¬ 
ter  pensées  et  désirs  dans  l’action,  un  état  spécial 
qui  permet  au  sujet  de  croire  à  la  réalité  de  deux 
idées  contraires. 


%  Les  modificationspsychiques  des  paralytiques  géné- 
l  raux  malatiés.  —  M.  Veumeylen  (de  Bruxelles).' — 
;]  Les  malades  ainsi  traités  passent  de  l’état  démentiel 
■-  à  des  états  varié.s  :  délire  hallucinatoire  relativement 
lucide  pendant  les  accès  fébriles,  psychose  halliicina- 
toire  chronique  ou  état  normal  après  la  fièvre.  Il  y  a 
.  mpihs  de  démence  vraie  qu’on  ne  le  croit  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  mais  un  «  déficit  fonctionnel  »  non 
.  définitif  précédant  la  destruction  des  fonctions  men¬ 
tales. 


Le  traitement  pat  le  paludisme  des  psychoses  autres 
que  la  paralysie  générale. — M.  FniBounc-BLAKc  (de 
Paris).  — •  Convaincu  de  l’efflcacité  de  la  malaria- 
thérapie  dans  la  paralysie  générale  et  de  l’innocuité 
de  la  malarisation  quand  elle-  est  pratiquée  àvec  tou¬ 
tes  les  précautions  voulues  (emploi  d’une  souche  de 
plasmodium  vivax  bien  vérifiée),  l’auteur  a  tenté 
dans  son  servifce  au  Val-do-Grâce  l’application  de 
cette  thérapeutique  à  des  malades  atteints  de  psy¬ 
choses  autres  que  la  P.  G.  (maniaques,  mélancoli¬ 
ques,  déments  précoces).  Dans  l’ensenlble,  les  résul¬ 
tats 'obtenus  ont  été  moin.slionsqile  dans  la  P.  G.  î 
simple  stimulation  transitoire  de  l’étàt  général  chez 
les  mélancoliques.  Rémission  nette  cependant  dans 
deiix  cas  de  manie  et  complète  avec  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal  depuis  trois  mois  dans  un  cas  de  schizophrénie. 

Ces  faits  lui  paraissent  justifier  un  empioi  métho¬ 
dique  de  la  malariathérapie. 

Il  a  été  décidé  que  la  31®  session  du  Congrès  des 
aliénistes  et  neurologistes  aütait  lieu  en  1927  à  Blois 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Raviard  (dè 
Lille). 

Les  sujets  des  rapports  seront  : 

Psychiatrie  :  l’aiitoriiatlsthe  psychologique  :  M. 
.i^évi-Valensi  (de  Paris). 

Neurologie  :  Té.s  tnmeiir.s  do  la  région  opto-slriée. 
M.  Jumentié  (de  Parisj. 

Médecine  légale  :  la  pratique  dü  divorce  dès  aliénés 
en  Suisse  et  .à  l’étranger.  M.  Boveh  (de  Lausanne). 

La  session  du  Congrès  de  1928  sera,  présidée  par 
M.  le  professeur  M.  Claude  (de  Paris). 

A.  FàifaouliG-BL.ANC. 


Les  Livres 


■  Librairie  N.  Maeoine,  éditeur, 

27,  rue  de  l’Bcôle-dè-Médecihe.  Paris. 

Les  Petits  Précis,  publiés  sous  la  direction  du 

Cantonnet,  chaque  volume  in-18.  Prix  :  8  fr.  50. 

Aux  huit  petits  précis,  qui  étaient  déjà  parus,  .s’a¬ 
joutent  aujourd’liui  les  huit  volumes  suivants  : 

A.  Filassier.  — 'Psychiatrie  d’urgence. 

J.  Jeanneney.  —  Le  cancer  (comment  éviter  le 
cancer,  comment  le  dépister  à  son  début). 

Rouillard.  —  Poumon  non  tuberculeux. 

Laquerrière.  —  Radium  et  Rayons  X. 

Lacapère  et  Montlaur.  —  Dermatologie. 

P.  Halbron.  —  Maladies  infectieuses. 

Paisseau  et  P.  Valléry-Radot.  —  Tube  digestif. 

Lecomte  et  Levant.  — ■  Cœur.  Artères.  Veines. 

Cette  collection  comprendra  en  tout  55  volumes  > 
portant  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine,  gui¬ 
des  concis  et  clairs  pour  le  médecin  qui  exerce  et  pour 
l’étudiant  qui  prépare  un  examen.  Cette  coliection  ré¬ 
pondait  à  un  besoin  :  dire  en  peu  de  mots,  et  en  al-  ■ 


lant  droit  au  but,  ce  qu’il  faut  faire,  et  ce  qu’il  ne  faut 
pas  faire. 

N.  Maloine,  éditeur,  Paris. 

Maurice  Séoard.  —  Consültairè,  3®  édition,  1926. 

J’ai  grand  plaisir  à  appeler  l’attention  des  lec¬ 
teurs  du  Concours  médical  sur  la  troisième  édition 
revue,  augmentée  et  mise  au  point,  du  Cônsultaire, 
de  mon  ami  Ségard,  de  Saint-Honoré. 

Je  n’ai  pas  à  rappeler  la  faveur  avec  laquelle  fut 
accueillie,  au  lendemain  de  la  guerre,  l’apparition 
de  ce  recueil  de  cent  consultations  de  tous  les  jours, 
en  1919.  Cette  faveur  est  loin  de  se  ralentir,  puisque 
les  deux  premières  éditions  en  ont  été  rapidement 
épuisées,  et  que  la  troisième  promet  de  suivre 
l’exemple  de  ses  devancières. 

Et  ce  n’est  d’ailleurs  que  justice.  Car  ces  Cent,  — 
devenues  Cent  dix  —  consultations  se  recomman¬ 
dent,  et  par  le  choix  de  leur  objet  respectif,  et  par  la 
façon  dont  elles  sont  rédigées. 

Le  choix  de  leur  objet  ?  Les  cas  les  plus  courants 
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de  la  pratique  quotidienne,  disposés  par  lettre  alpha¬ 
bétique,  pour  en  faciliter  la  recherche',  —  depuis  ( 
l’abcès  froid  jusqu’au  zona  (A  —Z)  en  passant  par 
les  angines ...  les  bropchites,  ...  les  convulsions 
dans  l’enfance,  ...  les  fistules  et  abcès  périanaux,  . . 
les  hémorroïdes,  ...  les  palpitations,  ...  le  rhuma-  ’ 
tisme,  les  vers  intestinaux — Je  ne  puis  tout  citer. 
Et  cet  exposé  se  complète  par  un  Formulaire  dont 
les  têtes  de  chapitre  reflètent  exactement  l’esprit 
novateur  et  pratique  de  Ségard,  habile  à  imaginer 
des  formules  lapidaires:  «  Pour  gagner  du  temps  et 
de  la  clarté. . . .  Pour  formuler  vite  et  bien.  . .  Ins¬ 
tantanés  ophtalmologiques ...  » 

Gomment  elles  sont  rédigées  ?  Sur  quel  plan  ? 
En  quel  style  ?  Que  pourrais-je  faire  de  mieux  que 
d’en  citer  entièrement  une  en  exemple  ? 

La  laryngite  striduleuse  (ou  faux  croup, 

La  maman  aiîolée  vous  a  fait  appeler  au  milieu  de 
la  nuit.  Elle  a  peur  du  croup. 

Vous  pouvez  la  rassurer  vite  si  le  tirage  a  éclaté 
brusquement  en  pleine  santé  (à  peine  un  petit  rhurne, 
un  peu  de  ronfienient  dû  à  de  l’adénoïditc)  ;  si  malgré 
une  toux  rauque  la  voix  reste  normale.  Au  surplus 
l’accès  est  de  courte  durée,  il  disparaît  aussi  vile  qu’il 
est  apparu.  Au  réveil  —  signe  capital  —  la  voix  est 
claire.  C’est  du  spasme  de  la  glotte  vraisemblablement 
qu’il  s’agit.  . 

Cependant,  en  clinicien,  vous  avez  vu  gorge,  cavum 
amygdales  :  pas  de  fausses  membranes  ;  un  voile  de 
mucosités  glissant  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
témoigne  d’une  adénoïdite. 

Un  doute  subsiste-t-il  le  lendemain  matin,  alors 
faites  30  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux  et  pré¬ 
levez  pour  un  ensemencement,  cela  avec  d’autant 
moins  d’hésitation  quand  on  vous  signale  de  la  diphté¬ 
rie  au  voisinage.  Car  il  est  des  croups  primitifs  d’emblée, 
sans  angine. 

Martin  et  Darré  posent  ces  deux  règles  :  «  Chez 
l’enfant  de  moins  de  5  ans,' toute  laryngite  aiguë  dont 
la  cause  n’est  pas  évidente  (rougeole,  varicelle,  brûlure 
de  la  glotte,  néphrite,  oedèmes  aigus  familiaux  de  la 
maladie  de  Quincke)  :  sérum  immédiat  ». 

De  même  dans  :  «  toute  laryngite  aiguë  a'vec  accès 
de  suffocation  et  dyspnée  paroxystique  ». 

Faites  le  traitement  antispasmodique  : 

1“  I/éponge  chaude  ou  les  compresses  chaudes  au- 
devant  du  cou,  renouvelées  tous  les  quarts  d’heure 
au  début. 


^“J^es.bottes  d’ouate  et  les  boissons  tièdes, 

3®  I.es  vaporisations,  dans  la  chambre,  de  feuilles 
d’eucalyptus  bouillant  dans  une  casserolettè  d’eau. 

4“  Un  bain  chaud  à  38“  est  un  bon  calmgnt.  ' 

5“  La  potion  antispasmodique  (au-dessus  de, 2  ans)  ; 


Bromure  de  potassium .  0  gr.  50 

Teinture  d’aconit .  deux  gouttes 

par 'année  d’âge 

Codéine  de.  0  gr!  005  (air-dessus 

d’unan)i'i . .  un  centîgr. 

Eau  de  fleurs  d’oranger. .....  00  cent,  cubes 


Par  cuiller  à  soupe,  à  consommer  dans  les  24  lieures. 

Ou  :  C“  Un  lavement  : 

Bromure  de  calcium  .  .  0  gr.  25  par  année  d’âge. 

Chloral  hydrate  ; .  0  gr.  10  — 

Jaune  d’œuf .  n“  1 

Eau .  100  grammes 

Enfin,  et  surtout,  l’adénoïdite  refroidie,  faites  cu- 
retter  le  cavum  et  achevez  la  guérison  par  une  cure 
sulfars.pnicale.  Pour  assurer  l’avenir,  vérifiez  s’il  n’y 
a  pas  un  gTos  thymus  ou  du  rachitisme  sous  roche. 

Le  meilleur  traitement  récalcifiai  t  dans  c'e  cas  est  à 
base  de  chlorure  de  calcium. 

(Voir  tes  Commisions.) 

Les  rayons  ultra-violets  font  merveille  chez  les  rachi¬ 
tiques. 

En  vérité  le  «  Consultaire  »  de  Ségard  a  sa  place, 
non  pa.s  dans  la  bibliothèque  du  praticien,  mais 
sur  sa  table,  à  portée  de  sa  main,  car  c’est  à  tout  ins¬ 
tant  que  son  besoin  immédiat  se  manifeste . . . 

«  Si  j’ai  réussi  à  faire  gagner  du  temps  à  mes  jeu¬ 
nes  confrères,  si  j’ai  pu  accroître  chez  eux  l’amour  de 
notre  belle  profession,  ce  sera  ma  grande  joie-», 
écrit  Ségard  en  manière  d’avertissement  de  la  troi¬ 
sième  édition  de  son  Consultaire. 

Je  lui  prédis  à  l’avance  ce  summum  jubilatoire, 
doublé  de  la  satisfaction  qu’il  éprouvera  à  consta¬ 
ter  que  son  but  aura  été  atteint  et  dépassé.  A  quand 
en  effet  la  quatrième  édition  ?  ?  ? 

G.  Duchesne, 
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Lç  mécanisme  de  l’action  hypofensive  du  gui. 


A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Théra¬ 
peutique  (13  octobre  1926),  le  prqfesseur  Bus- 
quet  a  fait  une  importante  communication  sur 
le  raécanisunc  de  Faction  hypotensive  du  gui. 

K  a  voulu  élucider  définitivement  la  questton 
(le  savoir  si,  comine  l’avait  énoncé  il  y  a-  déjà 
vingt  ans  J.  Chevalier,  l’action  hypotensive  du 
i  gui  est  d’origine  vaso-dilatatrice.  Ou  si,  au  con- 
■j  traire  le  ccéur  intervient  dans  la  chute  de  pres- 
;  ,  sion. 

La  clinique  thérapeutique  avait  déjà  répondu 
que  lorsqu’un  médicament  somme  la  guipsine  a 
rcsisté’pendant  vingt  ans.à  l’épreuve  du  temps,  — 
el  voit  son  emploi  s’afTirmer  de  idus  en  plus 
(malgré  les  médications  qu’on  a  essayé  de  lui 
substituer), —  c’est  que  cette  médication  est  réel¬ 
lement  physiologique  et  ciu’elle  agit  directement 
contre  la  cause  de  l’hypertension,  contre  la  vaso- 
!  constriçtion  du  système  artérîoso-veincux  péri- 
'  phérique,  contre  le  spasme  du  cœur  périphéri¬ 
que)  comme  V avait  dit  Hiichard. 

H.  Busquet  montre  nettement  que  l’hypoten¬ 
sion  n’est  pas  d’origine  cardiaque,  par  des  expé¬ 
riences  sur  lé  c.œ'ur  isolé  du  lapin  et  par  des  tracés 
pris  sur  le  cœur  du  chien  in  vivo,  et  qu’avec  des 
doses  convenables,  on  obtient  toujours  une  chute 
dépréssion  sans  diminuer  ni  la  fréquence,  ni  l’am- 
I  pliliulc  des  systoles  ;  cette  amplitude,  dans  cer- 
:  .  tains  cas,  augmente  inême  et  l’hypotension  rie 
]  s’en  produit  pas  moins.  Il  confii'me  aussi  les 
;  ,conelusions  de  Gaultier  et  Chevalier,  de  Fubini  et 
Antonini,  de  I.esieur  qui  avaient  été  unanimes 
pour  reconnaître  que  le  gui  n’avait  pas  d’action 
,  .dépi^ssivc  sur  le  cœur,  qu’au  contraire,  les  pré- 
i  parations  qui,  comme  la  g.iipsinc,  renferment 
j  l’inositc  du  gui,  sont  plutôt  toni-cardiaques  et 
j  qu’en  définitive,  comme  l’a  montré  Lagrange 
chez  Huchard,  le  gui  améliore  et  diminue  le  tra¬ 
vail  du  cœur  par  décompression  périphérique. 

H.  Busquet,  par  une  spitp  d’exppriences  mé¬ 
thodiques  et  très  serrées,  montre  que  cette  hypo¬ 
tension  est  due  à  la  production  d’une  vasodila- 
lation  active  ;  qu’elle  n’est  pas  due  à  un  barrage 
sur  le  trajet  du  sang  veineux  par  vaso-con.stric- 
tion  au  niveau  du  poumon,  ni  meme  à  une  vaso¬ 
dilatation  des  organes  abdominaux,  mais  bien  à 
une  vaso-dilatation  portant  sur  les  vaisseaux 
périphériques  et  spécialement  sur  ceux  du  mem¬ 
bre  inférieur.  Des  tracés  pléthysmographiques 
et  de  pression  artérielleet  veineuses  simultanées 
rendent  compte  de  ce  phénomène, 
j  H.  Busquet  s’est  ensuite  attaché  à  mettre  en 


évidence  le  mécanisme  intime  de  cette  aclion, 
vaso-dilafatrice.  périphérique  et  il  a  voulu  vérifier 
le  fait  énoncé  par  Chevalier  qui  attribuait  ce 
phénomène  «  en  presque  totalité  à  une  aëtion 
exercée  ])ar  la  substance  sur  le  système  vaso-mo¬ 
teur  central  ».  Le- fait  avait  été  admis  par  Fuliiui 
et  Antonini,  ainsi  que  par  Corona  et  Zorzi.  .Ses 
■expériences  nombreuses  et  multipliées  lui  ont 
montré  c[ue  le  relâchement  des  vaisseaux  est  le 
résultat  d’une  diminution  du  tonus  exercé  sur 
eux  par  le  bulbe  et  la  moelle  impressionnes  par  le 
médicament.- 

J.e  système  artério-veineux  des,  capillaires,  le 
«  cœur  ])éri|)hériquc  »,  comine  le  dénommait 
Huchard,  est  ainsi  débloqué  et  cette  diminution 
du  tonus  .des  parois  vasculaires  va  directement 
à  l’encontre  des  spasmes  vasculaires  qui  con.sti- 
tuent  toujours  la  cause  elTiciente  deriiypeiten- 
sion  et  conditionnent  l’artériosclérose. 

On  s’expliciue  ainsi  très  facilement  refficacité 
de  la  guipsine  dans  le  traitement  de  tous  les  tvpu- 
bles  dépendant  de  l’hypertension,  si  fréquente 
à  partir  de  la  cinquantaine,  et  des  affections  vei¬ 
neuses,  qui  lui  sont  intimement  liées  el  que  l’on 
avait  tendancc'à  traiter,  au  contraire,  par  les  to- 
piquè',  et  les  vaso-constricteurs. 

L'amélioration  de  la  circulation  périphériciue 
entraîne  bientôt  celle  de  la  circulation  générale, 
d’autant  que,  comme  l’ont  montré  Pic  et  Bon- 
namour  et  leurs  élèves,  la  guipsine  agit,  en  outre, 
comme  diurétique  déchlorurant  et  azotnrique  et 
que,  sous  cette  influence,  par  suite  dcJ’élimina- 
tion  de  l’acide  uricpie  et  des  dérivés'  azotés  in¬ 
complètement  oxydés,  une  des  principales  causes 
de  l’irritation  du  système  nerveux  central  et  de 
là  in-oduc.tion  des  siiasmes  vasculaires  dispa¬ 
raît. 

Toni-cardiaciue,  vaso-dilatateur  périph.ériquc, 
diuréticpie,  le  ÿui,  opportunément  récolté  et 
traité,  reste  donc  le  seul  médicament  physiologi¬ 
que  de  tous  les  troubles  circulatoires  ne  relevant 
pas  d’une  affection  organique  du  cœur.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l’emploi  de  la  guipsine 
à  la  dose  de  3  à  6  pilules  par  jour,  entre  les  repas 
de  préférence,  pour  ne  pas  perturber  l’action  phy¬ 
siologique  de  la  digestion,  pendant  quinze  jours 
consécutifs,  suffit  pour  améliorer  la  ciiculation 
générale  et  le  fonctionnement  des  émonctdires  et 
permet  ainsi,  en  reprenant  le  traitement  selon  les 
besoins,  d’éviter  l’établissement  de  lésions  dura¬ 
bles  et  beaucoup  ]ilus  difficiles  à  faire  céder. 
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FAETIE  FEÔFESSIOM^ELLE 

Travaux  Originaux 

ORGANISATION.  PAR  UN  HOPITAL.  D’UNE  MAISON  DE  SANTÉ 
A  BON  MARCHÉ 


L’extension  du  domaine  de  la  chirurgie,  la 
décentralisation  de  l’art  médical  conduisent  cer¬ 
tains  hôpitaux  à  envir,n;;er  comme  possible  la 
création  de  salles  ou  de  pavillons  spéciaux,  dans 
'  lesquels  les  malades  payants  peuvent  être  admis, 

,  pour  y  être  opérés,  au  lieu  d’être  conduits  à  la 
grande  ville  voisine. 

Lorsqu’il  n’existe  pas,  dans.la  localité,  de  mai¬ 
son  de  santé,  lorsque  l’initiative  privée  est  défi¬ 
ciente,  ou  impuissante,  l’hôpital,  établissement 
public,  peut-il  être  autorisé  à  mener  à  bien  cette 
création  ? 

Le  premier  point  à  considérer,  c’est  qu’aucun 
des  médecins  de  l’endroit  ne  possède  de  clinique 
personnelle,  ni  qu’une  Arme  commerciale  quel¬ 
conque  n’ait  entrepris  la  création  et  la  gérance 
d’un  hôtel  pour  malades,  appelé  hiaison  de 
santé. 

L’hôpital,  établissement  public,  ne  fera,  dans 
notre  hypothèse,  aucune  concurrence  à  l’initia- 
tiye  privée. 

Bien  plus,  l’hôpital  doit  se  mettre  d’accord 
avec  le  corps  médical  local  pour  mener  à  bien 
pareille  organisation  de  salles  payantes. 

En  principe,  Lhôpital  étant  un  établissement 
pulvlic,  est  dans  l’impossibilité  de  taire  acte  de 
commerce.  Or,  le  fait  d’admettre  des  malades 
payants,  de  faire  sur  eux  un  certain  bénénec, 
peut  être  stricto  sensu,  considéré  comme  acte 
commercial. 

Néanmoins,  une  certaine  tolérance  semble 
s’être  établie  au  profit  d’hôpitaux,  qui  admet¬ 
tent  des  hospitalisés  non  indigents,  moyennant 
un  prix  de  journée  rémunérateur  pour  l’établis¬ 
sement.  Du  moment  où  les  bénéfices  ne  seront 
pas  partagés  entre  des  actionnaires  quelconques, 
du  moment  où  le  solde  créditeur  ne  servira  qu’à 
augmenter  le  bien-être  des  malades  hospitalisés, 
indigents  comme  payants,  du  moment  où  cet 
argent  ainsi  gagné  permettra  l’achat  d’instru¬ 
mentation  chirurgicale,  radiologicpie,  ou  spé¬ 
ciale,  au  profit  de  la  collectivite  hospitalière, 
le  but  recherché  semble  apparaître  plutôt  comme 
celui  d’une  société  civile  que  comme  celui  d’une 
entreprise  commerciale. 

Et  c’est  pour  cette  raison  que  certains  hôpitaux 
ont  pu  faire  construire  de  véritables  maisons  de 
santé  à  bon  marché. 


Cependant,'  si  un  procès  soulevait  la  question, 
de  principie,  celle  de  la  spécialisation  des  établis¬ 
sements  publics,  le  Conseil'  d’Etat  rendrait  vrai¬ 
semblablement  son  arrêt  dans  le  sens  de  l’inter¬ 
diction,  quel  que  soit  le  désintéressement  dü  ; 
but  philanthropique  poursuivi. 

,  La  question  peut  également  se  présenter  soits  • 
l’aspect  suivant  :  . 

S’étant  mis  d’accord  sur  la  nécessité  de  la 
création  d’un  établissement,  dans  lequel  les 
malades  payants  seraient  admis,  pourraient  être 
opérés  et  soignés,' .considérant  d’autre  part  que 
l’hôpital  local,  ne  bénéficiant  que  d’une  dotation  , 
infime,  ne  peut  pas  faire  les  frais  de  pareille 
installation,  certaines  collectivités  publiques  et . 
privées  (commune,  sociétés  de  secours  mutuels, 
syndicats  ouvriers  et  patronaux,  etc.)  eb'le  corps 
médical  local  entendent  réunir  les  fonds  sulti- 
sants  pour  mener  à  bien  pareille  entreprise.  ' 

Quelle  forme  juridique  donner  à  cette  société? 

Sera-ce  la  commission  administrative  de  l’hô¬ 
pital,  qui  collectera  les  subventions,  conduira 
les  travaux  et  gérera  l’entreprise  commerciale  ? 

Sera-ce.  la  commune,  qui,  bénéfic.i.ant  des-dc- 
crels-lois  récents,  profitera  de  l'extension  tic 
l’initiative  laissée  aux  communes,  en  matière 
d’assistance  notamment  *? 

Organisera-t-on  une  société  civile  ?  ou  bien 
créera-t-on  une  association  déclarée  (loi  de  1901) 
qui,  ultérieurement,  demandera  la  reconnais¬ 
sance  d’utilité  publiciue  ? 

A)  Organisation  par  l’hôpital. 

Cette  modalité  présente  l’avantage  de  ne  rien 
créer,  au  point  de  vue  juridique  :1a  commission 
administrative  de  l’établissement  hospitalier 
reçoit  les  dons,  les'  subventions,  transforme  cer¬ 
tains  de  scs  locaux,  ou  en  fait  construire' d’au¬ 
tres,  prête  ses  services  communs,  (chauflage, 
blanchisserie,  boulangerie,  ou  autres),  peut  pas¬ 
ser  des  achats  en  gros,  tant  pour  l’hôpital  propre¬ 
ment  dit  que  pour  la  partie  payante  de  l’établis¬ 
sement,  n’a  qu’une  seule  direction  administra¬ 
tive,  comportant  l’engagement  et,  la  situation 
des  infirmiers  et  infirmières,  etc.,  fait  servir 
l’instrumentation  et  la  salle  d’opération,  comme 
tous  les  services  annexes,  tant  pour  les  pauvres 
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que  pour  les  payants  et  enlîn  utilise  tout  ce  qui 
existe  pour  qu’il  n^y  ait  pas  double  emploi. 

.  _Mais,'Ce  sera  la  commission  administrative, 
telle  qu’elle  est  prévue  par  la  loi  du  7  août  1851 
et  par.  le  règlement  modèle  des  hospices  et  hôpi¬ 
taux,  arrêté  par  le  Conseil,  supérieur  de  l’acsis- 
j  dance  publique,  le  30  juin  1921,  qui  aura,  l’en¬ 
tière  ^direction  de^l’entreprise.  Le  président  sera 
le  maire,  et  les  conseillers  municipaux  voisine- 
;  .ront  avec  les  membres  nommés  par  le  préfet  au 
j  ,  sein  de  cette  commission. 

'  De  plus,  la  loi  du  7 -août  1851  laissé  une  auto- 
i  iiiomic  pleine  et  entière,  sous  le  contrôle  dû  préfet, 
aux  coinnussionx  d’hôpitaux,  pour  organiser  et 
lygérci' le  fonds  commun.  -  . 

i  '  Quant  au  personnel  médical,  il  sera  nommé 
O, par  la  commission  hospitalière,  à  moins  .que,  par 
crigagement  écrit,  celle-ci  ne  reconnaisse  au  corps 
;j[‘.mcdical  local  la  liberté  absolue  de  venir  soigner 
.l|-lcs  malacles',  c[ui  choisiront  librement  leur  doc- 
y  tour,  avec,  iiour  ce  dernier,  le  droit  aux  hono- 
li  laires  perçus  directement  par  le  praticien. 

'  A  la  rigueur,  pour  éviter  certaines  réclama- 
^  lions  plus  ou  moins  justifiées,  la  commission 
yliospitalière  peut  s’entendre  avec  les  médecins, 
j;.  pour  que  ceux-ci  s’engagent  à  prench-e  comme 
]■:  tarif  médical  et  chirurgical  celui  qui  est  arrêté 
:  par  le  ministre  du  travail  pour  les  accidents 

(ressortissant  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Donc  des  ententes  préalables  sont  nécessaires 
pouréviter  les  conflits. 

(les  accords  devront  prévoir  : 
fl)  Par  rapport  à  la  commune,  rutilisation  de.s 
!  salle»  d’opération,  du  matériel  de  spécialités, 

|  ftc.,  pour  les  malades  bénéficiaires  de  la  loi  du 
I  l.j  jüillet  1893  ;  : 

è)  Par  rapport  aux  collectivités  privées  (socié- 
î.irtés  de  secours  mutuels,  syndicats  et  autres)  les 
V  prix  de  journée  pour  les  malades  appartenant  à 
l’une  de  ces  collectivités  ;• 

V  c)  Par  rapport  au  corps  médical  local,  le  libre 
'h  choix  du  médecin  par  le  malade  piayant,  le  taux 
l'.des  honoraires  du  praticien,  ou  la  liberté  de  trac- 
v*  tation  entre  malade  et  docteur,  le  mode  d’appel 
•]  (lu  chirurgien  do  la  grande  ville  voisine,  en  cas 
(le  besoin. 

d)  Par  rapport  aux  chefs  d’imlmstrie,  ou  d’en¬ 
treprise,  l’obligation,  pour  ces  derniers,  préala¬ 
blement  à  toute  admission  à  l’hôpital  d’un  de 
leurs  ouvriers,  ou  (  iniiloyés,  licncticiant  de  la  loi- 
.  (lu  y  avril  1898,  sur  les  accidents  du  travail,  de 
signer  un  engagement  écrit,  par  lequel  la  pro- 
‘messe  sera  f^jtede  pax  or  le  prix  de  journée  plus 
les  frais  métlicaux  et  phannacciitiques. 

'  B)  Organisation  par  la  eoniniune. 

’■  Le  decret  du  5  novembre  1926  {.Journal  ofp- 
I  f/ell926. 11890)  sur  la  décentralisation,  autorise 
j  les  comnnme.s  à  organiser  tous  services,  utiles  h 


la  santé  pûblique,  lorsque  l’initiative  privée  est 
déficiente. 

S'inspirant  de  cette  nouvelle  liberté,  la  com¬ 
mune  pourrait  recueillir  les  fonds  et  les  employer 
à  l’organisation  d’un  établissement  municipal 
liospitalier,n’admettant  que  des  malades  payant. 

Si  l’hôpital  qvait  un  local  disponible,  la  com- 
'inune  pourrait  le  lui  louer. 

On  pourrait  aussi,  moyennant  rétribution, 
demander  à  l’hôpital  l’utilisation  des  services 
jcommuns  et  la  collaboration  du  personnel  infir¬ 
mier. 

Ce  serait  la  commune  qui  passerait  l’accoi’d 
avec  lé  corps  médical  local,  pour  que  celui-ci 
considère  l’établisxemeiit  comme  une  inaison.  de 
saute  ordinairOj  dans  lacpielle  il  aurait  libre 


G)  Société  civile; 

Aux  termes  des  articles  1832  et  suivants  du 
Code  civil,  une  société  pourrait  être  formée  pour 
l’organisation  et  la  gestion  de  cette  maison  de 
santé.  Lés  bénéfices  ne  seraient  pas  partagés 
entre  les  partiéipantB,  mais  seraient,  par  l’acte  • 
de  société,  versés  chaque  année  àu  fonds  com¬ 
mun  de  rétablissement,  en  \uic  d’améliorations 
diverses.  -  - 

D)  Association  déclarée. 

Sous  le  bénéfice  de  la  loi  du  premier  juillet  ^ 
1901,  une  association  serait  formée  entre  les 
divers  reiirésentahts  des  collectivités  publiques 
ou  privées,  qui  ont  en  vue  la  création  de  cette 
maison  de  santé. 

Association  déclarée  d’abord,  elle  demanderait 
la  reconnaissance  d’utilité  publique,  en  confor¬ 
mant  les  statuts  de  la  société  aux  statuts-types  - 
et  en  demandant  cette  reconnaissance  au  Conseil 
d’Etat. 

Comparaisou  entre  ces  difiércnles  modalités. 

A  mon  avis,  la  première  fornic  semble  èlrtî 
préférable.  L’hôpital  est  déjà  organisé  pour 
mener  à  bien  pareille  entreprise.  La  commission 
administrative  est  entraînée,  depuis  des  années, 
à  discuter  et  à  diriger  toutes  questions  et  toutes 
œuvres  diverses,  dont  le  but  est  l’hospitalisa¬ 
tion  des  malades. 

Les  services  généraux  fonctionnent  déjà  jiour 
cet  établissement  ;  des  locaux  peuvent,  être  mis 
à  la  disposition  de  la  future  maison  de  santé  ; 

Mais,  avantage  le  plus  considéraJiIe,  payants 
et  gratuits  bénéficieront  d’une  administration 
unique,  qui  réglementera,  pour  le  bien  commun 
de  tous  les  hospitalisés,  les  modalités  de  séjour- 
-et  l’utilisation  de  toutes  les  res.sourccs  de  l’art 
do  guérir. 

Il  n’y  a  qu’une  ombre  au  tableau  :  c’e.st  que, 
si  plus  tard,  il  se  fondait  une  maison  de  santé 
privée,  dans  la  localité,  les  propriétaires  de  cette 
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clinique  pourraient  inviter  l’hôpital  à  ne  plus  | 
recevoir,  clésorniais,  qu’exceptionnellemcnt  les 
nialaclps  payants,  en  coiifoniiiLc  avec  les  pres¬ 
criptions  de  l’article  28  (note)  du  règlement 
modèle  des  hospices  et  hôpitaux,-  du  30  iiiin 
1921.  ■ 

D’autre  part,  la  spécialisation  do  l’hôpital  et 
son  caractère  d’établissement  public  feraient,  ’ 
à  cet  établissement,  le  devoir  juridique  de  ne  pas 
concurrencer  une  œuvre  commerciale  privée. 

Quant  aux  'trbis  autres  modes,  je  ne  les  ai 
cités'que  pour  faire  une  consultation  complète. 

A  mon  avis,  la  commune  à  autre  chose  à  faire 
que  d’organiser  pareille  maison  de  santé.  Cela 
nécessiterait  toute  une  administration  coûteuse  ; 
peut  être  même  se  créerait-il  des  conflits  avec 
l’hôpital. 

Société  civile,  comme  association  déclarée,  de¬ 
manderaient  le  concours  d’hommes  dévoués,  qui 
peut-êtré  seraient  peu  versés  dans  les  questions 
d’hébergement  des  malades.  Il  est  même. fort 
probable  c^ue  les  administrateurs  seraient  juste¬ 
ment  les  mêmes  que  ceux  qui  administrent  l’hô- 
•  pital. 

Conclusions 

Dans  une  localité  où  il  n’existe  pas  de  maison 
de  santé  privée  et  qui  cependant  éprouve  le 
besoin  d’hospitaliser  des  malades  non-indigents, 
au  lieu  d’adresser  ces  derniers  à  la  grande  ville, 
la  création  d’une  maison  de  santé  annexée  à 
l’hôpital  est  tort  possible. 

Après  avoir  collecté  les  ressources  de  tous  or¬ 
dres,  la  commission  administrative  aura  le  devoir 
de  s’entendre  avec  .le  corps  médical,  pour 
qu’avec  les  praticiens,  soit  envisagée  la  manière 
selon  laquelle  les  malades  payants  seront  admis 
et  soignés,  l’organisation  et  l’installation  des 
différents  services,  la  création  de  salles  spéciales 
de  traitement,  etc. 

Pour  que  les  choses  soient  régUlières,un  contrat 
me  paraît  indispensable. 

Projet  de  contrat 

Entre  les  soussignés  : 

M.  X.  représentant  la  commission  administrative 

de  l’hôpital  de . et  agissant  au  nom  de  'celle-ci, 

d’une  part, 


I  Et  M.  le  docteur  Y,  agissant  au  nom  des  médecins 
de  la  ville  de  .>  . .  et  dûment  mandaté  par. ses  confrè¬ 
res,  d’autre  part,  '  . 

■  Il  a  été  convenu  ce  que  suit  :  , 

MM.  les  docteurs  A,'B,  C,  D  sont  accrédités  co'nmie  '■  ^ 
pouvant  être  appelés  à  donner  leurs  soins  a  tout 
malade  payant,  hospitalisé  dans  la  partie  de  l’hô-  ; 
pital  rion  affectée  aux  indigents.  '  ■  ; 

Si  un  médecin,  nouvellement  installé  dans  la 
ville,  ou  dans  les  environs,  sollicitait  le  même  avan¬ 
tage,  il  serait  de  droit  admis-  à'^articiper  à  ce  ser-  ■ 
vice  hospitalier, -sauf  en  .  cas  de  faute  profession-  y 
nelie  grave.  Le  cas  serait  alors  soumis  à.  l’apprécia.. 
tion  d’une  commissioii  mixte,  composée  mi-partie 
■  d’administrateurs  de  l’hôpital  et  mi-partie  de  méde- 1 

cins  exerçant  dans  la  ville  de . . . 

Ayant  ainsi  le  droit  de  choisir  librement  son  raé-" , 
decin,  chaque  malade  non-indigeiit  hospitalisé  de- 
vrà  rémunérer  directement  son  ou  ses  docteurs.  •  ■ 
En  cas  de  contestation  sur  le  quantum  des  hono-  '  . 
raires,  le  conflit  serait  arbitré  par  la  commission  ■ 
mixte  ci-dessus,  qui  prendrait  pour  base  d’appré¬ 
ciation  le  tarif  ministériel  en  vigueur,  pour- les  acci¬ 
dents  du  travail.  , 

Lorsqu’un  chef  d’eiitreprise  demandera  l’hospi¬ 
talisation  d’une  victime  du  travail,  il  devra,- au.  .■ 
.préalable,  signer  un  engagement  écrit,  par  iequeLil  ' 
prendra  l’engagement  de  payer  à  l’hôpital  les  frais 
de  séjour  de  son  blessé  dans  l’établissement,  ainsi 
qu’au  médecin  traitant  les  honoraires  médicaux, 
chirurgicaux  et  de  spécialités,  d’après  le  tarif  mi¬ 
nistériel,  alors  en  vigueur,  pour  les  accidents  du  . 
travail. 

En  cas  de  plainte  d’ordre  administratif,  portée  • 
contre  un  médecin,  admis  à  donner  ses  soins  aux 
hospitalisés  payants,  le  litige  sera  arbitré  par  la  : 
commission  mixte  ci-dessus.'  -  • 

La  plainte  serait-elle  d’ordre  scientifique,  elle  se¬ 
rait  portée  à  la  connaissance  du  conseil  de  famille  j 

du  syndicat  médical  de  . ,  qui,  après  audi-, 

tioii  des  parties,  devra  donner  son  opininonét  son. 
expertise.  ■  ; 

La  présente  convention  prendra  fin.  trois  mois  , 
après  sa  dénonciation  par  une  des  parties  con-  - 
tractantes. 


D''  Paul  Boudin. 
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A  PROPOS  DES  CAISSES  DE  COMPENSATION 


La  question  des  caisses  de  compensation  est  à 
lydre  du  jour.  Elles  sont  très  répandues  dans 
les  pays  industriels,  surtout  dans  le  Nord  et  la 
région  parisienne. 

Elles  paraissent,  dans  ces  centres,  jouir  de  la  fa¬ 
veur  des  médecins,  qui  y  voient  la  consécration 

■  de  divers  principes  :  libre  choix  du  médecin, 
paiement  à  la  visite  par  le  malade  lui-même,  res¬ 
pect  du  secret  professionnel.  Les  caisses  de  com- 

i  pensatipn  furent  créées  surtout  dans  le  but  de 
favoriser  la  repopulation,  et  de  fournir  pour  de- 
i  main  les  effectifs  ouvriers,  nécessaires  à  l’essor 
!  de  l’industrie  ;  troupes  utiles  pour  la  guerre  éco¬ 
nomique  internationale  qui  se  substitue  à  la 
•  guerre  par  les  armes  (si  elle  n’en  est  la  cause 
directe  dans  bien  des  cas). 

L’éfïort  du  début  des  caisses  de  compensation 
(  était  le  sursalaire  familial  permettant  à  l’ouvrier 
j  chargé  de  famille  de  n’être  pas  handicapé  par  son 
I  camarade  plus  égoïste,  célibataire  ou  peu  proli- 
;■  fique. 

On  étendit  dans  ia  suite  l’action  bienfaisante 
de  ces  Caisses  à  la  création  d’un  service  médical 
à  la  charge  patronale.  Quelle  est  la  portée  de  cette 
.  extension  ?  Préface  de  la  loi  des  assurances  socia¬ 
les  ?  Schéma  et  cadre  de  leur  organisation  ?  ou 
bien,  travaux  d’approche  pour  l’échec  de  cette 
loi? 

i  „  Car  ne  perdons  pas  de  vue  que  l’organisation 
!  des  caisses  de  maladie  est  faite  parle  patronat,  di- 
j  rigé  e  par  lui.  Elle  cherche  à  donner  la  supériorité 
1  àlaliberté  sur  l’obligation. Son  but  final  est  peut- 
'  être  d’agir  dans  bien  des  cas  comme  un  instru- 
;j  ment  destiné  à  briser  les  grèves. 

:•  Les  caisses  de  compensation  n’auront-elles 
^  qu’à  se  transformer  pour  être  caisses  primaires 
1  des  assurances  sociales  et  rester  patronales  ?  Le 
1  monde  ouvrier  acceptera-t-il  cette  tutelle  et  ne 
)  préférera-t-il  pas  avoir  lui-même  la  gestion  et  la 
i  direction  de  ces  organisations  d’assurances  ? 
C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra. 

Ce  que  je  yeux  étudier  ici,  c’est  surtout  le  fonc-' 
tionnement  des  caisses  de  compensation  primi¬ 
tives,  c’est-à-dire  celles  s’occupant  dès  alloca¬ 
tions  familiales. 

J’emprunte  les  détails  qui  suivent  au  bulletin 
du  ministère  du  travail  de  1925. 
i  Nous  devons  constater  le  développement  rapide 
I  de  ces  caisses.  Au  premier  janvier  1920,  on  en 

■  comptait  en  France  6,  ayant  230  établisse- 
^  ments  adhérents,  11.500  familles  allocataires, 

?,  20.000  enfants  bénéficiaires  auxquels  on  avait 
i  versé  4.000.000. 

)  Moins  de  cinq  années  après,  au  premier  mars 
,,  1925,1e  nombre  des  caisses  passait  à  165  grou- 
I  panl  11,000 établissements,  comprenant  276.000 
1  familles  tributaires  de  l’allocation  pour  480.000 


enfants  et  1.200.000  ouvriers.  Le  montant  des 
allocations  versées  était  de  146.000.000  soit  pres¬ 
que  22  lois  le  total  primitif. 

En  même  temps  qu’augmentait  le  chiffre  des 
allocations,  les  caisses  étendaient  le  cercle  de 
leur  action. 

Non  seulement,  elles  élevèrent  le  taux  de  celles 
en  vigueur,  mais  elles  en  firent  bénéficier  dans 
certains  cas,  infirmes,  orphelins  recueillis,  ascen¬ 
dants  incapables  de  travailler,  etc.  Elles  ont,  en 
outre,  établi  des  primes  de  naissances  et  d’allai¬ 
tement,  des  consultations  de  nourrissons,  des 
'infirmières  visiteuses,  et  même  des  colonies  de 
vacances  et  des  preventoria. 

Et  chose  remarquable,  l’agriculture  qu’on 
accuse  volontiers  d’être  retardataire  adopte  les 
vues  de  l’industrie  et  fait  fonctionner  actuelle¬ 
ment  11  caisses  de  compensation  familiales. 

La  répartition  des  caisses  est  la  suivante  :  73 
caisses  sont  professionnelles  et  87  interprofession¬ 
nelles.  Ceci-donne  quelques  indications  pour  les 
projets  d’assurances  sociales,"car,  dans  le  monde 
ouvrier,  nous  trouvons  les  deux  tendances,  cais¬ 
ses  professionnelles  ou  interprofessionnelles.  J’a¬ 
voue  que  ces  dernières,  actuellement  en  majorité, 
paraissent  surtout  recueillir  l’adhésion  des  Syn¬ 
dicats  ouvriers  parce  qu’offrant  une  indépendan¬ 
ce  plus  grande  vis-à-vis  du  patronat  et  une  meil¬ 
leure  répartition  des  risques. 

Ces  caisses  sont  réparties  surtout  dans  les 
g.andes  régions  industrielles.  On  en  compte  11 
dans  la  Seine  et  le  même  nombre  dans  la  Seine-In¬ 
férieure,  10  dans  le  Nord,  10  dans  l’Isère.  Au  re¬ 
gard  de  ces  chiffres,,  nous  devons  ajouter  que 
22  départements  en  sont  dépourvues. 

Quant  au  mode  de  répartition  des  allocations, 
il  y  a  des  divergences  d’opinion.  Certaines  caisses 
ne  favorisent  que  les  familles  nombreuses  et  ne 
donnent  des  droits  qu’à  partir  du  troisième  en¬ 
fant  ;  d’autres,  tenant  compte  de  la  gêne  et  des 
frais  inhérents  à  la  naissance  d’un  enfant,  don¬ 
nent  des  allocations  à  partir  du  premier-né. 

En  général,  ces  primes  ne  s’appliquent  pas  au- 
delà  du  quatrième  enfant.  C’est  pour  ainsi  direje 
maximum  de  natalité  autorisé  et  encouragé  par¬ 
les  caisses.  Les  allocations  mensuelles  varient  de 
10  à  50  francs.  Elles  sont  fixes  et  n’ont  pas  de 
rapport  de  proportion  avec  le  salaire  xlu  chef  de 
famille. 

Habituellement,  le  chiffre  augmente  propor¬ 
tionnellement  avec  le  nombre  de  naissances  et 
les  chiffres  peuvent  varier  en  moyenne  de  15  fr. 
pour  un  premier  né  à  35  fr.  pour  un  quatrième. 
Cependant,  quelques  caisses  plus  riches  font  un 
effort  plus  considérable. 

Le  textile  d’Elbeuf  et  de  Louviers  adopte  le 
taux  uniforme  de  40  fr.,  celui  de  Roubaix  est  de 
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50  fr.  pour  le  premier,  à  100  fr,  pour  le  qua-" 
trième  et  75  îr.  pour  les  suivants  et  les  caisses  de 
/la  région  parisienne  adoptent  la  courbe  ascen' 
dante  de  10,  30,  50  et  80  fr. 

En  sus  de  ces  allocations  constituant  le  sur¬ 
salaire  familial,  il  était  logique  de  créer  des  pri¬ 
mes  à  la  naissance  à  titre  d’encouragement  à  la 
natalité  et  des  primes  d’allaitement  pour  atténuer 
la  mortalité  infantile,  l’un  est  la  conséquence  de 
l’autre.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  des  enfants,  il  faut 
encore  s’efforcer  de  protéger  leur  frêle  existence. 

Les  caisses  ont  compris  la  nécessité  de  primes  à 
la  natalité  puisque  110  caisses  sur  152  ont  adopté 
ce  modiis  faciendi.  Les  primes  varient  de  50  à  400 
francs  par  accouchenient.  La  moyenne  varie  ;  elle 
est  de  100  fr.  dans  29  caisses,  de  150  dans  20,  de 
200  dans  19. 

Mais,  en  général,  les  caisses  ne  comprennent 
pas  suffisamment  l’utilité  des  primes  d’allaite¬ 
ment  puisque  50  seulement  sur  leS  148  qui  ont' 
donné  des  renseignements  s’occupent  d’eiicoura- 
ger  l’élevage  maternel. 

U  De  même  la  durée  est  très  variable  :  ces  pri¬ 
mes  vont  de  trois  mois  à  douze  mois,  mais  peu  de 
caisses,- je  n’en  doute  pas,  ont  favorisé  cet  allai¬ 
tement  prolongé.  Les  somiries  allouées  varient 
de  10  à  75  fr.  par  mois. 

Si  nous  examinons  les  sommées  globales  ver¬ 
sées  pendant  toute  la  durée  de  l’élevage  du  nour¬ 
risson,  nous  voyons  la  somme  globale  de '200  fr. 
dans  8  Sociétés  ;  de  300  fr.  dans  12  Sociétés. 
Mais,  en  revanche,  les  sommes  de  325  fr.,  de  360 
de  375,  de  480  ne  figurent  chacune  que  pour  une 
Société.  Il  semblerait  que  le  patronat  ne  cherche 
pas  à  encourager  l’allaitement  au  sein  dans  la 
crainte  de  diminuer  sa  main-d’œuvre  féminine.' 
Je  dois  pourtant  ajouter,  bien  qu’il  n’en  soit  pas 
fait  mention  dans  le  bulletin  du  Ministère  du 
travail,  que  beaucoup  d’usines  ont  des  garderies 
ou  crèches  de  nourrissons  et  des  salles  d’allaite¬ 
ment.  Ce  serait  pourtant  un  encouragement  aux 
mères  à  poursuivre  l’allaitement  de  leur  bébé.  Il  y 
a  à  mon  sens,  un  effort  sérieux  à  accomplir,  pour 
répandre  cet  adage  bien  connu  :  l’enfant  a  droit 
au  lait  de  sa  mère. 

C’est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  créer 
une  race  accrue  en  nombre  et  en  qualité.  Je  sais 
bien  qu’on  cherche  à  répandre  des  notions  d’hy¬ 
giène  pour  liélevage  des  enfants  et  qu’on  essaye 
de  substituer  à  une  routine  souvent  funeste,  un 
élevage  non  pas  scientifique  inutile,  mais  ration¬ 
nel.  C’est  là  le  but  des  consultations  prénatales 
et  des  consultations  de  nourrissons  créées  par  les 
caisses  de  la  région  de  Paris,  du  bâtiment  de 
Paris,  de  la  région  de  Lyon,  du  textile  de  Lille, 

.  de  la  métallurgie  de  Lille. 

Jusqu’à  quel  âge,  l’allocation  est-elle  payée  ou 
en  d’autres  termes  jusqu’à  quel  âge  considère-t- 
on  un  enfant  comme  une  charge  familiale  ?  Ici,  la 
plus  grande  variété  d’appréciation.  69  caisses 


suppriment  l’allocation  à  partir  de  13  ans  ju¬ 
geant  qu’à  cet  âge  l’enfant  péut  contribuer  {lu  sa¬ 
laire  familial.  D’autres,  pour  favoriser  un  appren¬ 
tissage .  technique  et  permettre  à  l’enfant  de 
compléter  son  instruction,  élèvent  ces  liiriites  jus¬ 
qu’à  16  et  17  ans.  L’allocation  est  continuée  jus¬ 
qu’à  14  ans  dans  61  caisses,  jusqu’à.  15  ans,  dans 
6  caisses,  jusqu’à  16  ans  dans  4  caisses.  D’autres 
caisses  n’établissent  pas  une  règle  générale  et  ne 
maintiennent  ces  sursalaires'  jusqu’à  16  et  17 
qu’aux  enfants  qui  justifient  d’études  post-sco¬ 
laires  ou  techniques. 

La  majorité  des  caisses  (93)  n’accordent  ces 
allocations  qu’aux  enfants  légitimes,  légitimés 
ou  reconnus.  Cependant,  il  faut  remarquer  que 
le  patronat  profite  de  la  main-d’œuvre  aussi 
bien  des  enfants  naturels  que  des  enfants  légiti¬ 
mes  et  que  les  enfants  élevés  au  foyer  d’indivi¬ 
dus  vivant  en  ménage,  sont  néanmoins  une  charge 
pour  eux,  s’ils  pourvoient  à  leurs  besoins  ej;sont, 
en  réalité  chefs  de  famille. 

Quelle  est  la  situation  des  ouvriers  étrangers 
dans  ces  caisses  de  compensation  ?  Ont-ils  droit 
au  sursalaire  familial  ? 

Dans  beaucoup  de  caisses,  54,  l’ouvrier  étran¬ 
ger  a  droit  au  sursalaire  à  condition  que  les  alloca¬ 
taires  vivent  en  France.  D’autres  sociétés  exi¬ 
gent  en  plus  un  certain  temps  de  séjour  en  France 
23  caisses  les  excluent  purement  et  simplement. 
En  plus,  68  caisses  ne  donnent  que  la  mention 
admis  sans  spécifier  de  conditions  spéciales. 

Somme  toute,  sur  158  caisses  dont  les  opéra¬ 
tions  ont  été  suivies ,  la  plupart  admettent  les 
ouvriers  étrangers. 

La  plupart  des  caisses  (98)  accordent  des  allo- 
tations  sans  s’occuper  du  salaire,  d’autres  58, 
fixent  un  salaire  maximum  variable  de  6.000  (1), 
à  20.000  (1)  et  en  moyenne  de  10.000  (8),  12.000 
(21),  12.500  (21). 

50  caisses  n’exigent  pas  un  minimum  de  pré¬ 
sence  à  l’usine  ou  l’atelier.  103  exigent  un  mini¬ 
mum  variable  de  un  mois  (58),  à  6  mois  (9). 

La  plupart  des  allocations  sont  continuées  au 
père  de  famille  en  cas  de  maladie,  en  moyenne 
trois  mois. 

En  cas  de  décès  de  l’ouvrier,  l’allocation  cesse 
de  droit  dans  la  plupart  des  cas  ;  cependant  60 
caisses  la  maintiennent  pendant  le  mois  en  cours, 
22  pour  le  mois  en  cours  et  le  mois  suivant  et  3, 
pour  le  trimestre  en  cours. 

Il  est  intéressant  de  constater  le  développe¬ 
ment  de  ces  caisses  de  solidarité  sociale  dues  à  l’i¬ 
nitiative  privée,  de  suivre  la-  genèse  des  œuvres 
qui  viennent  se  greffer  sur  elles,  ayant  pour  but 
le  sursalaire  familial,  et  nous  devons  les  encou¬ 
rager  au  moins  moralement. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  deux 
intéressés  au  fonctionnement  de  ces  caisses  de 
compensation  sont  l’ouvrier  qui  profite  des  allo¬ 
cations  comme  prime  de  son  travail  d’abord  et 
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de  ses  charges  de  famille  et,  d’autre  part,  le 
patron  qui  s’assure  ainsi  pour  l’avenir  la  main- 
d’œuvre  utile  à  son  industrie. 

Les  sommes  nécessaires  au  fonctionnement  des 
caisses,  ne  l’oublions  pas,  sont  incorporées  aux 
frais  généraux  et  par  conséquent  payées  par  le 
consommateur,  c’est-à-dire  par  nous  : 

Du  reste,  dans  les  mémoires  du  bâtiment  à 
Paris,  après  le  montant  du  mémoire  réglé  sur  les 


prix  de  série,  il  est  spécifié  un  tantième  pour  les 
caisses  de  compensation. 

■  Donc,  pas  d’illusion  à  se  faire,  c’est  bien  nous 
qui  faisons  les  frais  de  ces  œuvres  d’entr’aide 
sociale.  Aussi  ne  pourrions-nous  admettre  un 
contrat  passé  entre  ces  caisses  et  des  médecins 
comportant  une  réduction  d’honoraires  comme 
participation  à  une  œuvre  philanthropique. 

D''  M.  ViMONT. 


LE  PROMPT  SECOURS  MÉDICAL 


Dans  le  numéro  du  3  octobre  dernier,  le  doc¬ 
teur  Noir,  intitule  un  de  ses  si  intéressants  et  si 
pleins  d’actualité.  Propos  du  jour,  les  «  Prompts 
secours  »  en  cas  d’accident. 

Notre  confrère  m’en  voudra-t-il,  non  pas  de 
protester,mais  de  rappeler  que  sur  cette  question 
des  «  P.  S.  »,  en  matière  d’accident,  je  puis  pré¬ 
tendre,  oserais-je  le  dire,  être  en  France,  non 
seulement  un  des  promoteurs,  mais  encore,  il  y 
aura  bientôt  25  ans,  le  créateur  d’un  poste  de  se 
cours  (qui  fonctionne  toujours)  chose  entière¬ 
ment  inconnue  jusqu’alors  à  Marseille  et  ail¬ 
leurs  (1).  Cette  création  était  motivée  par  les  con¬ 
ditions  lamentables  dans  lesquelles  étaient  trans¬ 
portés  et  secourus  les  blessés  de  la  rue  et  du  tra¬ 
vail.  Ils  le  sont  encore,  hélas  1  Dieu  sait  comment 
et  bien  souvent  d’une  façon  indigne  d’une  ville 
comme  la  nôtre  et  de  l’époque  actuelle. 

Je  me  suis  inspiré,  non  seulement  des  rap- 
i  ports  de  Marcel  Éaudoin,  mais  aussi,  des  ré¬ 
sultats  d’encpuêtes  approfondies,  faites  grâce  à 
:  l’obligeance  de  personnalités  administratives  et 
médicales,  la  plupart  disparues  à  ce  jour,  sur  ce 
'  qui  se  faisait  déjà  à  Amsterdam,  à  Hambourg  et 
à  Anvers. 

-  Je  désirais  faire  pour  Marseillè  et  étendre 
.  aussi  aux  blessés  du  travail,  ce  que  «Mauriac  avait 
^  fait  pour  Bordeaux  ». 

Je  commençai  mes  démarches  par  la  mairie, 

.  dans  mon  esprit,  ce  service  devant  être  niunici- 
■  pal.  Malheureusement,  je  me  heurtai  à  une  hos- 
j  lilité  que  j’étais  loin  de  soupçonner  :  celle  du 
1  chef  de  la  municipalité  de  l’époque  qui,  pourtant 
1  aurait  dû  être  le  premier  à  encourager  et  aider 
]  mon  initiative,  hostilité  expliquée  par  le  souci 
I  (disait-il)  de  ne  pas  laisser  monopoliser  les  acci- 
:  dents  au  profit  d’un  seul  médecin  !  !  1  I  ? 

•  Je  me  hâte  de  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  de  notre 
j  confrère,  le  docteur  Flaissières,  actuellement 
V  maire  (presque  inamovible)  de  notre  ville,  tou- 
,  jours  si  actif  et  si  vigilant. 

Le  magistrat  municipal  de  l’époque  était  pour¬ 
tant  un  liomme  d’une  intelligence  éprouvée. 


(1)  Compte  rendu  dans  les  Archives,  provinciales  de 
Chirurgie  (1904-1906). 


En  présence  de  l’accueil  qui  me  fut  fait  et  du 
refus  de  l’étude  de  mon  projet,  je  n’avais  plus 
qu’à  battre  en  retraite.  Je  ne  demandais  pour¬ 
tant,  ni  argent,  ni  place,  mais  seulement  le  se¬ 
cours  moral  de  la  Municipalité  par  l’acceptation 
dudit  projet. 

J’ai  su  depuis  qde  la  politique  n’était  pas  étran* 
gère  au  refus  essuyé.  Passons. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  et  créai  en  1900 
à  Marseille,  au  quai  de  la  Juliette,  le  prem  ier 
«  Poste  de  secours  »,  pour  les  accidentés  des  in¬ 
dustries  maritimes  et  terrestres. 

Plus  tard,  cette  création  s’est  étendue  aux 
blessés  de  la  rue  et  à  la  catastrophe. 

L’intensité  de  la  locomotion  automobile  ac¬ 
tuelle,  n’a  fait  qüe  justifier  davantage  cette 
création. 

J’applaudis  donc  à  l’idée'  émise  par  le  docteur 
Noir,  d’organiser,  de  créer  partout  des  postes 
de  secours,  proprement  dits,  telle  que  la  multipli¬ 
cité  des  accidents  actuels  le  réclame. 

La  création  de  mon  poste  m’est  personnelle  (je 
tire  quelque  vanité  de  son  organisation)  inexis¬ 
tante  alors  à  Marseille  comme  elle  l’est  d’ailleurs 
toujours,  tant  à  Paris  que  dans  beaucoup  d’au- 
tresviiles. 

Malgré  l’établissement  d’un  hôpital  à  prox:- 
mité  de  ma  clinique,  les  premiers  soins  pour  les 
blessés  et  malades  en  question,  se  continuent 
comme  par  le  passé. 

Y  ajouterais-je  ceux  des  Compagnies  fran¬ 
çaises  et  étrangères  dont  je  suis  le  médecin,  on  se¬ 
rait  surpris  du,  nombre  de  personnes  secourues 
(hommes,  femmes  ,  enfants)  en  dehors  des  acci¬ 
dents  très  graves  et  périlleux,  sans  compter,  dans 
les  bénéficiaires  de  ces  premiers  soins,  les  petits 
accidentés  du  travail. 

J’ai  installé  de  toutes  pièces  mon  établisse¬ 
ment,  sans  secours  pécuniaire  de  personne,  envers 
et  contre  l’hostilité  de  la  mairie,  du  commissaire 
de  police  de  la  Joliette  et  des  ports,  d’un  grand 
nombre  de  médecins,  des  ouvriers,  des  Inscrits 
maritimes,  de  certains  patrons  et  de  pas  mal 
d’assureurs,  ces  derniers,  chose  singulière,  étaient 
pourtant  appelés  à  bénéficier  de  cette  organisa¬ 
tion,  autant  si  non  plus  que  les  blessés. 
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Je  n’aurais  garde  d’oublier,  en  regard  de  cès 
hostilités,  dont  quelques-unes  furent  très  agissan¬ 
tes  et  plus  nuisibles  aux  blessés  qu’à  moi-mêmë,- 
l’appui  purement  moral  et  les  encouragements, 
combien  précieux,  de  la  Chambre.de  commerce 
de  l’époque,  de  la  Compagnie  des  Messageries 
maritimes  en  la  personne  de  son  sous-directeur, 
d’alors  M.  Rousset  et  l’appui  des  Consuls  étran¬ 
gers. 

Pour  qu’un  établissement  de  ce  genre  puisse 
être  utile  dans  une  grande  ville,  il  faut  qu’il  soit 
pourvu  d’une  installation  adéquate  aux  services 
à  rendre,  fonctionnant  nuit  et  jour,  dimanches  et 
fêtés,  du  premier  janvier  au  31  décembre  et  d’un 
personnel  de  choix. 

Il  faut  avoir  une  ambulance  automobile  et 
dans  les  ports  ou^ur  les  rivières,  un  canot-auto- 
mobile,  une  boîte  de  secours  tou,iours  largement 
pourvue,  afin  de  n’avoir  qu’à  traiter  immédiate¬ 
ment  et  efficacement  les  blessés  ou  malades  qui 
vous  sont  confiés.  * 

Il  faut  aussi  de  la  ténacité,  de  l’énergie,  de  la 
volonté,  de  la  probité  et  de  la  confraternité.  J’a¬ 
jouterai  même,  assez  de  désintéressement,  car 
parmi  les  blessés  de  la  rue,  ne  se  trouvent  pas 
toujours  de  nouveaux  ou  d’,anciens  riches  et 
grand  nombre  de  secours  doivent  être  inscrits  au 
chapitre  profits  et  pertes. 

Les  médecins  qui  s’attelleront  à  une  pareille 
œuvre  peuvent  espérer  des  satisfactions  maté¬ 
rielles  intéressantes, ils  en  auront  aussi  de  morales 
non  moins  intéressantes  :  celles  d’avoir  sauvé  des 
vies  humaines,  atténué  des  infirmités,  adouci 
des  douleurs. 

En  terminant  cette  lettre  dont  on  voudra  bien 
excuser  la  longueur,  je  me  fais  un  devoir  de  rap¬ 
peler,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  cjue  l’idée 
Créatrice  de  cette  organisation,  a  été  puisée,  dans 
l’œuvre  de  Mauriac  (de  Bordeaux)  et  dans  les 
publications  de  Marcel  Baudoin  (de  Paris), 
auxquels  je  ne  saurais  trop  rendre  hommage. 

Ne  croyez  pas,  D'  Noir,  que  je  vous  garde  la 
plus  petite  parcelle  d’arrière-pensée,  pour  avoir 
oublié  mon  nom  à  côté  de  ceux  qui  m’ont  tracé  la 
voie  il  y  a  25  ans.  Peut-être  l’ignoriez-vous. 

Le  but  de  cette  lettre  a  été  de  vous  demander 
de  faire  connaître  à  titre  d’encouragement  ce  que 


l’initiative  privée  peut  faire,  permettant  ainsi  à 
un  modeste  collaborateur  occasionnel  du  Con¬ 
cours-  médical  (depuis  30  ans)  )  de  vous  apporter 
l’appui  de  son  expérience. 

Permette2-moi  aussi  de  vous  enlever,  ainsi 
qu’à  quelques  confrères,  certaines  illusions  1 1  ; 
l’appui  des  Pouvoirs  publics  —  Hum  i  1  Je  n’ose 
y  croire  par  ces  temps  d’impécuniosité.  Pas  plus 
que  celui  des  Compagnies  d’assurances,  qui  au¬ 
raient  tout  intérêt  à  cc  que  leurs  blessés  soient 
bien  soignés,  sitôt  le  sinistre  arrivé  ;  à  l’exception 
de  trois  ou  quatre  compagnies  n’  y  comptez  pas 
trop. 

Croyez-en  l’expérience  d’un  homme  blanchi 
sous  le  harnais.  ' 

La  plupart  des  autres  compagnies  n’y  voient 
qu’une  augmentation  de  frais  et  la  crainte  que 
leurs  blessés  ne  restent  entre  les  mains  des  méde¬ 
cins  appelés  à  leur  donner  les  premiers  soins  et  ce, 
au  détriment  de  leur  contrat  médical  forfaitaire. 

Si,  pourtant,  vous  voulez  offrir  des  premiers 
soins  gratuits  et  ce  sont  généralement  les  plus 
coûteux,  c’est  souvent  aussi  pour  ne  pas  dire 
toujours,  de  ces  premiers  soins'  que  dépendent 
les  suites  de  l’accident  (survie,  guérison  sans 
infirmité,  ou  atténuation  du  taux  de  l’incapacité 
permanente),  ce  sont  donc  les  plus  impor¬ 
tants  quand  il  s’agit  d’accidents  graves',  ceux-là 
même  qui  entraînent  la  plus  grande  responsabi¬ 
lité  pour  le  médecin  —  si  vous  voulez,  dis-je,  les 
offrir  gratuitement,  alors  oui,  vous  pouvez  comp¬ 
ter  sur  les  Compagnies  d’assurances. 

Je  n’en  veux  pour  preuve  personnelle,  que  les 
nombreux  litiges  soumis  au  «  Sou  médical  »  dans 
ces  dix  dernières  années  et  qui  n’ont  d’autres  cau¬ 
ses  que  le  règlement  des  premiers  soins  donnés  à 
des  victimes  du  travail,  dont  l’état  de  gravité  ne 
permettait  pas  toujours  l’évacuation  immédiate 
du  poste  de  .secours  et  dont  ces  Compagnies  ne 
veulent  me  régler  le  séjour,  ciue  sur  la  base  du 
tout  compris  du  tarif  officiel  (1). 

D'  Lop. 


(1)  Je  viens  encore  tout  récemment  d’obtenir  deux 
jugements  javorables  contre  cette  thèse  soutenue 
par  deux  compagnies  d’assurances  et  non  des  moindres. 
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MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Assemblée  générale  extraordinaire. 

21  novembre  1926. 


M.  le  Président  Maurat,  entouré  des  membres 
du  Conseil  d’ Administration  et  de  M.  Fleury, 
actuaire,  ouvre  la  séance  à  quatre  heures. 

11  invite  TAssemblée  générale  à  désigner  deux 
assesseurs.  '  ■ 

Sont  désignés  MM.  les  D'»' Lacroix  et  M.  Mi¬ 
gnon.  M.  le  D"'  Boudin  remplit  les  fonctions  de 
secrétaire. - 

•  Le  président  constate  que  la  convocation  à 
l’Assemblée  générale  extraordinaire  a  été  publiée 
dans  le  n°  .39  du  Concours  médical,  que  le  rapport 
j  du  secrétaire  général  a  été  publié  dans  les  n®»  39  , 
et41  (26  septembre  et  10  octobre),  que  le  projet 
de  modifications  statutaires  a  été  publié  dans  ce 
même  n°  41,  qu’enfm  un  tirage  à  part  de  cette 
convocation  avec  l’ordre  du  jour,  le  rapport  et  le 
projet  de  modifications  a  été  envoyé  à  tous  les 
I  sociétaires  non  abonnés  au  journal. 

Les  formalités  statutaires  ont  donc  été  exac- 
,  tement  remplies,  en  conséquence  l’Assemblée  gé- 
!  nérale  extraordinaire  est  régulièrement  consfi- 
i  tuée  et  peut  valablement  délibérer. 

M.  Maurat  prononce  ensuite  l’allocution  sui¬ 
vante  :  , 

Mes  chers  Confrères,- 

Avant  d’ouvrir  cette  séance  annuelle' de  la  Mu¬ 
tualité  Familiale,  j’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer 
;  que  l’inventaire  quinquennal  prévu  par  les  statuts 
;  a  été  fait,  cette  année  comme  par  le  passé,  par 
i  notre  actuaire  dévoué  et  compétent,  M.  Fleury,  et 
’  que  les  résultats  de  ce  travail  nous  ont  donné  pleine 
’  satisfaction. 

.  Les  calculs  dont  vous  avez  pu  prendre  connais¬ 
sance  dans  le  n°  38  du  Concours  médical  et  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons  du  reste  au  cours  de  cette 
séance  lui  ont  prouvé  que  toutes  les  combinaisons 


de  notre  société  étaient  en  parfait  état  de  prospé¬ 
rité  et  conformes  aux  prévisions  actuarielles. 

Ces  résultats,  prévus  du  reste,  ont  permis  à  votre 
Conseil  d’administration  d’envisager  et  d’étudier,  ’ 
de  concert  avec  lui,  certaines  demandes  d’augmen¬ 
tation  d’indemnités  formulées  par  beaucoup  d’en¬ 
tre  vous  et  vous  aurez  tout  à  l’heure  à  en  discuter 
l’adoption. 

Je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  vos  ins¬ 
tants  et  je  me  héte  d’ouvrir  cette  séance  en  don¬ 
nant  la  parole  à  M.  Fleury. 

M.  Fleury  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
l’inventaire  de  la  Société  au  31  décembre  1925. 

Au  nom  de  l’Assemblée  générale,  tout  entière, 
Ij  président,  adresse  ses  remerciements  à  M. 
Fleur}'. 

Sur  l’invitation  du  président,  M.  le  D''  Mignon, 
secrétaire  général,  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  les  modifications  statutaires  (1). 

Personne  ne  demandant  la  parole,  le  président 
dqnne  süccessivemerit  lecture  des  modifications 
proposées  par  le  Conseil  d’administration  aux 
articles  1®L  ^4,  l6,  26,  39,  40,  43,  44,  47,  51,  56 
63,  69  et  76  des  statuts. 

Chacune  de  ces  modifications  est  successive¬ 
ment  mise  aux  voix  et  adoptée  (2). 

I.e  président  met  ensuite  aux  voix  l’adoption - 
de  l’ensemble  de  ces  modifications.  Elle  est  votée 
à  l’unanimité. 

M.  le  Df  Vimont,  vice-président,  est  chargé  de 
faire  le  dépôt  légal  de  ces  modifications. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Les  assesseurs,  Le  président, 

P.  Lacroix,  M.  Mignon.  A.  Maurat. 

Le  secrétaire, 

P.  Boudin. 


Assemblée  générale  ordinaire. 

21~  novembre.  1926. 


M.  le  président  ouvre  la  séance  à  quatre  heures 
et  demie. 

'  11  renouvelle  les  constatations  faites  précédem¬ 
ment,  la  convocation  à  l’Assemblée  générale 
ordinaire  ayant  été  faite  en  même  temps  et 
dans  les  mêmes  formes  que  celle  de  l’Assemblée 
générale  extraordinaire,-  il  ajoute  que  le  rapport 
du  trésorier  sur  l’exercice  1925  à  été  publié  dans 


le  n®  37  du  Concours  médical  et  qu’un  tirage  à 
part  a  été  envoyé  aux  sociétaires  non  abonnés. 
L’Assemblée  générale  ordinaire  est  donc  régii- 


(1)  Voir  ces  rapports  dans  les  n»  38,  39  et  41  du 
Concours  médical,  1926. 

(2)  En  voir  le  texte  dans  le  n“  41  du  Concours  médical, 
1926. 
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'lièrement  constituée  et  peut  valablement  déli¬ 
bérer. 

Sur  l’invitation  du  président,  M.  Mignon,  se¬ 
crétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  sui¬ 
vant  : 

Mes  chers  Confrères, 

Après  les  intéressantes  améliorations  que'  vous 
venez  d’apporter  au  fonctionnement  de  notre  so¬ 
ciété,  je  voudrais  vous  entretenir  quelques  instants 
dé  notre  situation  morale.  Il  ne  suffit  pas  en  effet  de 
prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  pouvoir 
.  accorder  à  nos  membres  présents  et  futurs  des 
allocations  eç  rapport  avec  la  situation  économi¬ 
que  actuelle  ;  il  faut  aussi  et  surtout  que  notre  œuvre 
•vive  et  prospère,  et  pour  aider  à  cette  prospérité  je 
né  vous  cacherai  pas  que  nous  comptons  un  peu  sur 
.vous  tous. 

Tout  d’abord  n’oublions  pas  que  nous  sommes  une 
mutualité  et  que,  par  conséquent,  ce  qui  doit  avant 
tout  régner  parmi  nous,  c’est  l’esprit  mutualiste  ! 

Etre  mutualiste,  c’est  d’abord  toujours  faire 
accorder  son  propre  intérêt  personnel  aveé  celui  de 
la  collectivité  dont  chacun  de  nous  n’est  qu’une 
unité  ;  c’est  se  rappeler'  que  nous  sommes  un  grou¬ 
pement  '  de  confrères,  de  camarades  et  d’amis, 

(  — '  souvenons-nous  de  notre  vieux  nom  d’ Ami¬ 
cale  — )  vis-à-vis  desquels  nous  avons  autant  de 
devoirs  que  de  droits.  C’est  encore  appliquerune  scru-^ 
'  puleuse  conscience  dans  nos  rapports  avec  notre 
société,  et  songer  que  le  plus  petit  préjudice  porté 
par  nous  à  ladite  société  par  oubli,  par  négligence, 
ou  par  toute  autre  raison,  rétombe  en  fait  sur  nous- 
mêmes,  non  seulement  parce  qu’il  fait  tort  à  notre 
bien  commun,  mais  aussi  parce  qu’il  autorise  d’autres- 
sociétaires  à  se  laisser  aller  à  Ces  mêmes  négligences 
dont  l’accumulation  pourrait  devenir  un  danger 
pour  l’œuvre  elle-même. 

Mais  ce  n’est  là  que  le  côté  négatif  de  la  question  ; 
j’en  aborde  maintenant  le  côté  positif,  et  je  voudrais 
par-dessus  ceux  qui  m’écoutent  ici  ce  soir,  attein¬ 
dre  tous  ceux  que  leurs  occupations,  la  distance,  la 
maladie,  ont  retenus  loin  de  nous,  et  qui  n’pnt  pas 
pu  venir  assister  à  notre  Assemblée  générale. 

Etre  un  bon  mutualiste,  c’est  surtout  faire  pour 
sa  société  mutuelle  la  propagande,  je  dirai  même, 
l’apostolat,  les  plus  actifs,  les,  plus  intenses  que 
chacun  de  vous  puisse  taire  dans  le  milieu  où  il 
exerce.  Il  n’y  a  pas,  à  l’heure  actuelle,  de  plus  grand 
service  à  rendre  à  un  jeune  confrère  que  de  l’initier 
à  l’existence,  au  fonctionnement,  aux  combinaisons, 
aux  services  divers,  de  notre  Mutualité  familiale  ; 
que  de  lui  apprendre  qu’un  groupement  de  con¬ 
frères  riche  et  supérieurement  organisé  peut  le 
couvrir  largement  contre  les  risques  qu’il  court 
chaque  jour  du  fait  de  la  maladie,  de  la  vieillesse 
et  de  la  mort.  Vous  ne  devez  plus,  aujourd’hui,  avoir 
honte  de  vanter  votre  société  ;  les  nouveaux  statuts 
que  vous  venez  de  voter  vont  lui  permettre  de  ga¬ 
rantir  à  ses  membres  unerindemnité  en  cas  de  mala¬ 


die  pouvant  atteindre  50  francs  pour  les  cas  aigus 
I  et  une  indemnité  mensuelle  maxima  de  500  francs 
pour  les  cas  chroniques  elle  continue  en  plus  à  assu¬ 
rer  des  retraites  pouvant  aller  jusqu’à  9.600  francs 
par  ménage  à  partir  de  65  ans  ;  elle  doùne  enfin  une 
pension  viagère  de  1.200  francs  aux  veuves  et  aux 
orphelins  des  sociétaires  décédés  prématurément. 

Avec  un  tel  bagage,  notre  Mutualité  familiale 
peut  se  présenter  le  front  haut  et  répondre  à  toute 
critique,  La  facilité  avec  laquelle  elle  sait  s’adapter 
aux  situations  nouvelles,  son  administration  rigou¬ 
reusement  confraternelle,  ses  grosses  réserves  finan¬ 
cières,  sa  gestion  habile  et  si  soigneusement  surveil¬ 
lée  par  son  actuaire,  tout  cela  et  bien  d’aptres  choses 
encore  que  vous  savez  aussi  bien  que'  moi  en  font 
'  une  des  œuvres  mutuelles  les'  plus  sérieuses,  et  lès 
plus  solides  de  France. 

C’est  donc  sans  scrupule  et  en  toute  conscience 
que  vous  pouvez  recommander  votre  Mutualité 
Familiale  aux  jeunes  confrères  que  vous  rencontre¬ 
rez  soit  au  lit  du  malade,  soit  dans  les  réunions  con¬ 
fraternelles  ;  ce  faisant,  vous  êtes  Sûrs  de  leur  ren¬ 
dre  le  plus  signalé  service,  et,  du  même  coup,  vous 
rendez  service,  à  votre  société  que  vous  enrichissez 
de  nouveaux  membres,  vous  nous  apportez  le  nom^ 
bre  et  la  force  ;  car,  sachez-le  bien,  le  nombre  seul 
nous  permettra  de  réaliser  les  vœux  de  tous  ceux 
d’entre  vous  qui  aspirent  aux  améliorations  futures. 

Je  demande  que  chacun  de  vous  se  fasse  dans  son 
coin  notre  collaborateur  dans  nos  efforts  de  pro¬ 
pagande  et  de  recrutement  ;  réveillez,  stimulez,  à 
chaque  occasion,  cet  esprit  de  prévoyance  qui  subit 
en  ce  moment  un  peu  partout  une  éclipse  néfastè 
pour  notre.pays’;  et  à  ceux  qui  oseront  vofis  deman¬ 
der  combien  vous  êtes  payés  pour  ce  rôle  de  ra¬ 
batteurs,  répondez  hardiment  que  votre  société 
vous  paye  en  tranquililté  morale  tant  que  vous  êtes 
bien  portants  et  en  espèces  très  bienvenues  au  jour 
fatal  de  la  maladie. 

Cet  appel,  je  l’adresse  surtout  à  nos  malades, 
aigus  et  chroniques,  car  leur  exemple  vécu  est  notre 

-  plus  beau  titre  de  gloire,  et  rien  ne  peut  mieux  frap- 
fer  l’imagination  des  hésitants  et  des  incrédules. 

Plus  vous  nous  amènerez  d’adhérents,  chers  ma¬ 
lades,  plus  vous  nous  aiderez  à  préparer  le  jour  où 
vous  aurez  besoin  de  secours  supplémentaires  ;  ce 
qui  m’a  toujours  étonné,  c’e.st  de  voir  tant  de  cer¬ 
tificats  de  maladie  signés  par  des  confrères  qui  ne 

-  sont  pas  des  nôtres,  et  qui  ne  demandent  pas  à  le 
■devenir.  N’avez- vous  pas  là  une  occasion  unique  de 
faire  un  adhérent  ?  Auriez-vous  honte  d’avouer 
que  vous  ayez  été  prévoyant  et  que  la  maladie 
qui  vous  frappe  ne  sera  pas  pour  vous,  et  grâce  à 
nous,  une  catastrophe  ? 

Noul  avons  beau,  Gassot  et  moi,  ressasser  dans 
le  Concours  les  mêmes  arguments,  les  mêmes  con¬ 
seils,  les  mêmes  avertissements,  à  la  longue  nous 
sommes  un  peu  brûlés,  nous  sommes  traités  d’or¬ 
fèvres  par  la  plupart  de  nos  lecteurs,  comme  si  nous 
;  avions  un  intérêt  quelconque  dans  l’affaire,  en 
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dehors  'de  celui  que  nous  portons  à  une  œuvre  à  la- 
quelie  nous  donnons  le  meilleur  de  notre  temps  de¬ 
puis  sa  fondation  ;•  aussi  leé  résultats  que  nous 
ohtenoiis  ne  sont-ils  pas  en  rapport  avec  les  efforts 
que  nous  fournissons.  Mais  si  vous  vouliez  vous 
•  mettre  à  nous  aider',  dans  notre  tâche;  quelle  belle 
■  moisson  nous  ferions  vite  !  Vous  êtes^  au  moins 
,  1,500  membres  actifs  et  en  pleine  force  ;  que  la  moi¬ 
tié  d’entre  vous  seulement  nous  amène  un  adhérent 
au  cours  de  l’année  "prochaine,  nous  aurions  l’an 
prochain  un  effectif  de  plus  de  2.000  sociétaires  à 
vous  présenter  ;  sans  vouloir  prétendre  réaliser  le 
rêŸe  du  docteur  Deschamps  que  vous.avez  lu  tous 
dans  un  des  derniers  Concours,  nous  aurions  déjà  fait 
ainsi  un  joli  progrès. 

Eh  bien  ;  ce  résultat  ne  dépend  que  de  votre  bonne 
tnilonté  ;  c’est  à  elle  qüe  je  fais  iin  dernier  appel  et 
lâiséez-moi  espérer  qu’il  sera  entendu.  (Appîau- 
iissg'mehts.) 

i  M.  le  Df  Bourdon  voudrait  cjü’il  fût  fait  un 
;  litage  à  part  dé  ce  rapport  pour  être  mis  à  la 
j  disjiôSition  des  sociétaires. 

!  M.  le  D'r  Molinéry  pelise  qU’il  pourrait  être 
iliSéré  dans  là  correspOndânc'e  du  s'e'crétairé  gé- 
:  Mral  {Assentiment.) 

'  M.  lè  Dr  Gàssot,  trésorier,  donné  lecture  de  son 
i  ràjip'ort  sur  rexercicé  1925  (1) .  i 

j  En  l’absence  des  cominissaires  aux  comptes, 
to  nièlnbi'e  donne  lecture  de  leur  rapport  : 


sident  propose  de  nommer  M.  le  D»'  Henne  comme 
membre  du  Conseil  d’administration  en  renipla- 
■  cernent  de  M.  Nopr. 

M.  le  Dr  Henne  est  nommé  membre  du  Conseil 
d’administration  jusqu’en  1929. 

L’Ordre  du  jour  appelle  l’élection  pour  deux 
.années  de  trois  commissaires  aux  comptes  en 
remplacement  de  MM.  Lebrun,  Monin  et  Duro- 
zoy  sortants  et  non  rééligibles. 

L’Assemblée  élit  MM.  les  Serfati,  d’ Alfort¬ 
ville  ;  Philippet  et  Ravanier,  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  appelle  nomination  de 
quatre  membres'  du  Conseil  d’arbitrage. 

Sont  élus  MIVL  lés  P‘®  Arago,  Kouindjy,  M. 
Mignon  et  Fraënkel. 

Le  président  propose  à  l’Assemblée  l’adop¬ 
tion  des  barêmes  des  cotisations  annuelles  pour 
les  combinaisons  donnant  40  et  50' francs  d’in¬ 
demnité  journalière,  400' et  500  francs  d’indem¬ 
nités  chroniques. 

Ces  barêmes  ont  été  établis  par  M.  Fleury. 


j  Messieurs, 

!  Les  commissaires  soussignés,  après  avoir  exa- 
I  ntîhé  les  co'mptes  des  diverses  combinaisons  de  la 
'  Mutualité  familiale  du  corps  médical  français,  ont 

■  piocédé  à  la  vérification  du  portefeuille.  Cette 
,  vérification  leur  a  permis  de  constater  la  parfaite 

régularité  des  écritures  comme  aussi  l’ordre  et  la 
1  clarté  avec  lesquels  elles  sont  tenues. 

Les  commissaires  proposent  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  d’approuver  ces  comptes  et  de  voter  des  re- 
merciements  et  des  éloges  au  trésorier,  M.  le 
I  Gassot,  qui  a  droit  à  notre  reconnaissance  la  plus 
!  vive  pour  son  dévouement  à  la  Mutualité  familiale. 
?  D'  Arago.  ’D^  Leuliee. 

j  Pei'sOh'hc  ne  demandant  la  parole,  le  président 
'M.  aux  voix  l^pprôbation  des  comptes  de 
MètcKe  1925. 

.]  Cés  comptes  sont  adoptés  .à  ï’unanimité, 

!  L'ordre  du  jour  appelle  la  ratification  de  la 
ÏOmî'nâti'on  de  M.  le  D’’  Noir  comme  vice-prêsi- 
déhl  eh  remplacement  de  M.  le  Nollet,  démis- 
j  slonhaîie  pour  raisons  particulières. 

■  M,  lè  D’'  Noir  est  nommé  vice-qDrésident  jus- 
1  là’eni'M. 

’  En  conséquence  de  cette  nomination,  le  pré- 
*  (1)  Voir  Ce  rapport  dans  le  n"  37  du  Concours  medical. 


Ces  barêmes  sont  adoptés. 

En  exécution  des  statuts,  l’Assemblée  générale 
doit  encore  fixer . 

La  cotisation  annuelle  des  membres  honorai¬ 
res.  Le  chiffre  de  50  francs  est  adopté. 

Le  droit  d’entrée  pour  les  combinaisons  qui 
l’exigent. 

M.  le  D''  Bourdon  demande  cpïe  la  rémunéra¬ 
tion  de  l’examen  médical  soit  fixée  à  40  francs. 
En  conséquence  le  droit  d’entrée  est  porté  à 
45  francs  s’il  n’y  a  qu’un  examen  médical  et  à 
90  francs  s’il  y  en  a  deux. 

Les  frais  de  recouvrement  postal  doivent  éga¬ 
lement  être  majorés  en  raison  de  l’élévation  des 
frais  de  poste. 

Ils  seront  désormais  de  ; 

4  francs  au-dessous  de  100  francs  ; 

5  francs  de  101  à  300  francs  ; 
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6  francs  de  301  à  500  francs  ; 

7  francs  de  501  à  700  francs  ; 

8  francs  de  701  à  1000  francs  ;  •• 

9  francs' au-dessus  .de  1000  francs. 

Le  président  signale  que  sur  l’Agenda  du 
Concours  mçdical  qui  publie  la  liste  des  membres 
de  la  Mutualité  Familiale  plusieurs  noms  oht  été 


omis.  Î1  s’agit' là  cVune .simple  erreur  et  il  ne. 
faudrait’ pas  la  considérer  comme  une  radiation. 
Les  noms  des  confrèi-es  omis  seront  rétablis.  /  • 
L’ordre  idu  jour  étant  épuisé  ;et  personne  lle 
demandant  la  parole,  la  séance  est  levée. , 

Le  secrétaire,  ,  Le  président, 

P.  Boudin.  -  -  'A.  Maürat. 


HYGIÈNE  PUBLIOUE 


Les  maladies  contagieuses.  Désinfection  et  prophylaxie. 

D'  J.  Dargelos,  (Suite). 


En  quoi  consiste  le  filtre  Miquel  ? 

De  même  ciue  pour  convaincre  de  son  efRca- 
cacité,  nous  avons  fait  connaître  la  lettre  de  M. 
l’adjoint  au  maire  de  Châteaudun,  dé  même,  pour 
exposer  en  quoi  consiste  ce  filtre,  nous  allons  citer 
l’article  publié  à  son  sujet  dans  la.  Revue, d’ hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale. 

Le  ï'ilU-e  Miquel. 

«  Ce  filtre  est  constitué  par  des  bassins  en  maçon- 
«  nerie  ou  en  métM,  sur  le  fond  desquels  on  dispose  à 
«  plat,  des  rangées  de  briques,  séparées  entre  elles 
«  par  un  intervalle  de  4  à  5  centimètres,. 

«  Au-dessus  de  cette  première  rangée,  on  dispose 
,«  une  deuxième  couche  de  briques  à  plat,  perpendi- 
«  culairement  placées  aux  briques  sous-jacentes,  et 
«  distantes  de  1  à  2  centimètres,  pour  éviter  que  le 
«  gros  gravier  (qui  va  être  placé  au-dessus)  ne  s’accu- 
«  mule  dans  le  réservoir. 

«  Au-dessus  de  ces  briques,  on  dispose  :  1°  une 
«  couche  de  gros  gravier  d’un  diamètre  de  0,02  à 


«  0,04  c.  sur  une  épaisseur  de .  0,15  c. 

«  2°  Gravillons  de  0,005  mm.  à  0,01  cent. 

«  sur  une  épaisseur  de .  0,15 

«  3“  Gros  sable  de  0,003  à  0,005  mm.,  sur 

«  une  épaisseur  de . .  0,15 

i(  40  Sable  fin  de  0,001  mm.j  sur  une  . 

(I  épaisseur  de .  1,50 


Les  matériaux  de  soutien  et  les  3  premières 
(C  couches  de  gravier  peuvent  être  remplacés  par  des 
«  dalles  filtrantes.  Constituées  en  béton  maigre  de 
«  ciment  armé  de  0,05  d’épaisseur,  soutenues  par  les 
«  briques,  ce  qui  permet  de  diminuer  de  0,35  la 
«  hauteur  du  filtre. 

a  L’eau  est  distribuée  sur  le  sable  par  un  tube 
«  d’arrosage  percé  de  petits  orifices,  àraison  de  10  à 
«  12  par  mètre  carré. 

«  Ce  filtre  est  précédé  d’un  filtre  dégrossisseur. 

«  Les  dispositifs  peuvent  varier  à  l’infini  ;  l’aessen- 
«  tiel  est  qu’aucun  jet  d'arrosage  ne  soit  projeté  à  moins 
«  de  0,20  c.  de  la  paroi  interne  de  réservoir.  Il  est'  utile 
«  de  relever  le  sable  contre  les  parois  du  filtre,  de 
«  façon  à  éviter  que  les  flaques  d’eau  qui  se  produi- 


«  raient  sur  le  sable  imperméabilisé,  n’arrivent  ae 
«  contact  dè  ces  parois.  L’eau  qui  passe  entre  le  filtre 
«  et  la  paroi  sè  stérilise  impartaitement.  L’orifice  de. 

«  sortie  doit  être  placé  aussi  près  que  possible  du 
«  réservoir  d’approvisionnement,  et  pourvu  d’un  ' 

«  simple  tube  d’étain,  pour  l’évacuation  de  l’eau 
«  épurée.  Ce  tube  doit  avoir  un  diamètre  variable 
«  avec  les  dimensions  de  l’appareil,  mais  toujours  ■ 
«  suffisant  pour  l’écoulement  immédiat  de  l’eau  fil: . 

«  trée.  Un  tube  d’un  diamètre  intérieur  de  un  centi- 
«  niètre,  assure-  l’écoulement  de  4.000  litres  en  24 
«  heures.  La  superficie  des  filtres  ne  devra  jamais 
«>  être  inférieure  à  0  mq  50.  Elle  devra  être  calculée 
«  de  façon  à  pouvoir  fournir  à  chaque  personne,  de 
«  10  à  50  litres  d’eau  par  jour,  à  raison  de  2.000  litres 
«  par  mètre  carré  de  surface.  Il  est  prudent  de  ne 
«  pas  dépasser  ce  débit. 

«  Réservoir  préflltre,  s’il  est  nécessaire  de  clarb 
'  «  fier  l’eau  ; 

a  Réservoir  d’emmagasinage  de  l’eau  filtrée  (citer-  ' 
a  ne  à  l’abri  de  toute  infiltration,  de  toute  contami- 
a  nation,  étanche,  de  dimension  capable  de  conserver 
a  l’eau  filtrée  de  48  heures),  avec  trop  plein  ;  einpla-  ■ 
a  cernent  à  robscurité,  à  la  lumière  diffuse,  à  l’abri  - 
a  du  soleil  et  de  la  gelée.  Tels  sont  les  compléments 
a  du  filtre  proprement  dit. 

a  Le  filtre  ainsi  préparé  peut  fonctionner  très 
a  longtemps. 

a  Cependant,  quand  l’eau  est  chargée  d’une  cer-  ' 
a  taine  quantité  d’argile,  la  partie  superficielle  s’im- 
a  perméabilise  et  des  flaques  d’eau  se  forment  à  la 
a  surface.  Ces  flaques  d’eau  ne  menacent  pas  le  bon 
a  fonctionnement  ;  elles  ne  son^  à  redouter  que  si 
a  elles  s’étendent  aux  parois  du  filtre.  Dans  ce  cas,  on 
a  suspend  l’arrivée  de  l’eau  ;  on  retire  le  tube  îl’irri- 
a  gation  et  on  enlève,  à  la  truelle,  une  couché  de 
a  sable,  sur  une  hauteur  de  0,20  c.  ;  on  lave  ce  sable 
a  à  fond,  on  le  replace  sur  le  filtre  et  on  remet  en 
a  fonctionnement  ;  on  sait  qu’il  faut  nettoyer,  quand 
a  il  se  forme  à  la  surface,  des  flaques  d’eau  d’une 
a  grande  étendue.  » 

Telle  est  la  description  du  filtre  Miquel,  dans 
la  Revue  d’hygiène  publique. 
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ec  un  peu  d’ntlentiôfU  tôüt  mâçoji  iïitelli- 
gent  peut  arriver  à  construire  nn  filtre  à  sable 
non  submergé. 

Comme  on  le  vbitj- ce  filtre  ri’esf  que  l’imita- 

■  tioilde,  la  nature;  Il  est  simple,  peu  coûteux,  et 
,  di§ons-le  de  la  façon  là  plus  nette  et  la  plus  désin¬ 
téressée,  c’est  le  sétif  qui  assure  au  conSomlna- 
telir  de  l’eaü  sûrement  potable, 

Les  pages  que  l’on  vient  de  lire  étaient  écrites 
en  1924,  La  qües.tion  des  moyens  de  défense, 
contre  le  dévélpppemenl  de  la  propagation  des 
inaladfes,  contagieuses j  _n  a  pas  cessé  depuis,  de 

■  fixer  l’attention  dés  hygiénistes".  La  fièyre  ty¬ 
phoïde  dont  les  ravages  sont  si  considérables,  et 
(jui  e.st  endémique,  peut-on  dire,  dans  toute  la 
France,  devait  surtout  les  préoccuper. 

Eclairé  par  les  doléances  des  praticiens  et  lés 
-rapports  des  médecins  des  épidémies,  M.  P. 
Strauss,  Ministre  de  l’Hygiènè,  dont  oh  né  saurait 
trop  louer  la  compétence  en  cètte  Inatière,  en¬ 
voyait  le  14  février  1924,  à  MM.  les  préfets,  des 
instructions  cpii  semblaient  devoir  amener  des 
résultats  pratiques. 

Il  appelait  leur  attention,  sur  la  -nécessité 
d’organiser  méthodiquement  la  protection  con¬ 
tre  la  fièvre  tx  phoïde  ;  de  recliéi  cher  à  cèt  effet, 
les  villes  et  communes  dont  l’alimentiàtlon  en 
eau  potable  paraît  insuffisante,  ét  les  tnôÿèns  d’y 
obvier.  Tous  Ceux  qui  s’intéressent  à  cette  me¬ 
sure  d’importance  primôrdialè,  n’ônt  pù  qu’ap¬ 
plaudir  aux  instructions  ministérieljles. 

Le  signataire  de  cette  circulaire  n’a  pas  eu  le 
temps  de  tenir  lui-même  la  main  à  TexécUtion  de 
ses  instructions.  Tout  en  le  regrettant,  nous 
osons  espérer  que  la  semence  jetée  par  M.  Strauss 
germera  et  portera  ses  fruits. 

Cette  question  d’hygiène  publique  est  au- 
dessus  de  toutes  les  contingences  politiques  ; 
c’est  une  question  vraiment  Sociale,  dont  Tappli- 
catipfi  doit  entraîner  une  approbation  unanime. 

I!  n’est  pas  douteux  que  les  successeurs  de  M.  . 
Paul  Strauss  tiendront  à  cœur  de  poursuivre  la 
réalisation  des  mesures  édictées  par  la  Cirçülau« 
dé  février  1924. 

Daiis  Cètte  circulaire,  M.  le  Ministre  deman¬ 
dait  iihè  enquête  sur  les  èaux  dé  boissob  dans  les 
villes  et  communes  de  France. 

Nous  avions  raison  de  dire,  qüè  cette  question 
d’approvisionnement  de  la  France  en  èau  pota- 
bléj  ne  pouvait  pas  cesser  d’attirer  l’attention, 
des  Pouvoirs  publics.  C’est  eh  effet,  ime  mesure 
sociale  d’intérêt  public  qui  s’impose,  et  qui  est 
eii  Ûehbrs  de  toutes  les  contingences  politiques. 
M.  lé  Ministré  du  Travail  et  de  TMyglène,  a 
adressé  le  12  juillet  1924,  à  MM.  les  préfets,  une 
circülàiie  rappelant  et  complétant  celles  qui 
avaient  été  établies  par  son  prédécesseur. 

-Après  quèlqués  considérations  des  plus  jüdi- 
ciehses,  sur  i’impbrtahcè,de  l’approVisiortnement 
éii  fâü  potable,  lé  Ministre,  M.  .Juliéii  Goüart, 


éxpo!îé  qüê,  âvânVd’àütofii^er  toute  dêiflâfidè 
d’adduction  du  de  captage  d’eau  d’alimentation, 
il  doit  être  procédé  à  une  étude  géOlpgîqilè  du 
terrain  d’ôù  elle  provient.  Le  rapport  du  géolo¬ 
gue  doit  être  joint  au  dossier.  L’enquête  faite 
par  le  géologue  doit  pbrter  sur  toute  la  surface 
de  la  ;  région  qui  peüt  être  considérée  côttime 
faisant  partie  du  périrriètre  de  protéctioii.  Sort 
rapport  doit  indiquer  le  mode  dé  captage  qUi  sera 
adapté  à  chaque  cas  particulier,  afin  d’ aller  ré¬ 
chercher  les  eaux  à  l'abri  dé  toute' contatnilla- 
tion  ;  le  géologue  aura  l’obligation  d’étüdiet  aVec 
le  plus  grand  soib,  la  question  de  savoir  si  Uji  , 
périmètre  de  protection  doit  être  iüipôsé  oü  hôli. 
Dah^  Tafflrmativô,  la  zone  sera  frappiée  dç  scrvl- 
'  tltde  avec  la  précision  possible.  Dàhs  la  rtégâtiVê, 
le  géologue  indiquera  lés  raisobs  qui  justifient 
l’inutilité  d’üb  périinètré  de  protection.  Gfettê 
inutilité  pèùt  avoir  dèUx  bases  : 

1°  L’impossibilité  dé  tôüte  infection  par  lés 
eâux  superfleieiles,  comrne  cêllrs  tombant  sur 
un  terrain  désertique,  bon  ciiltivé,  bon  bâbilé.  ; 

2®  L’impossibilité  d’établir  un  périmètre  de 
protèction  utile,  yd  l’étendue  qu’il  devrait  avoir 
dans  certains  cas  (ce  qui  existe  pour  la  Grau, 
comble  nôüs  le  verrons  plus  loin).  Dans  ce  cas; 
je  géologue  déclarerait  un  procédé  de  stérilisa¬ 
tion  indispensable. 

La  circulaire  du  12  juillet  1924  définit  les 
qualités  que  doit  avoir  l’èau  de  consommation, 
au  point  de  vue  chimique  et  bactériologique. 
Voici  le  programme  imposé  à  l’expert  : 

Examen  chimique  :  saveur,  odeur,  matières 
organiques  (dosage),  ammoniaque  et  sels  ammo¬ 
niacaux  (dosage),  degré  hydrotimétrique  (total). 

Examen  bactériologique' :  numération  et  Spéci¬ 
fication  des  colonies.  L’ebu  île  doit  cbntebif 
qu’un  nombre  faible  de  germes,  oscillant  aütbtir 
de  160,  et  ne  renfermant  sur  100  cc.,  ni  coli,  ni 
germes  pathogènes,  ni  bactéries  se  feheontraht 
dans  les  matières  fécales  et  dans  les  matières 
en  putréfaction. 

Comme  oh  peut  s’eil  rendre  compte,  les  circu¬ 
laires  ministérielles  concernant  l’approvisionne¬ 
ment  éh  eau  potable  établissent  des  directives 
qui  démontrent  les  meilleures  intentions  de  leüfs 
auteurs  ;nous  n’avons  qu’à  faire  dés  vcêüx  pour 
que  M.  lé  Ministre  s’intéresse  activèmertt  à  l’exé¬ 
cution  de  ces  mesurés.  Mais  nous  ferons  observer 
que  les  agglomérations  .seules  sobt  visées,  et 
qüe,  comble  toujours,  du  resté,  les  rur'àüx,  les 
fermes  isôlées,  sont  oubliés  et  condamnés  à  boire 
de  Teaü  provenant  de  puits  suspects,  sinon  con- 
tatninés. 

Depuis  plus  de  trois  ans,  la  nécessité  de  ren¬ 
seignements  de  cette  nature  s’était  manifestée 
d’une  façon  concrète,  au  sein  de  la  Commission 
sanitaire  de  la  circonscription  d’Alx-ëil=Pro- 
vence.  C’est  dire  avec  quelle  satisfaction  bous  y 
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avons  accueilli  les  cîfculaires  du  14  février  et  du 
12  juillet  1924. 

Limitée  aux  ville?  et  aux  agglomérations  de 
certaine  importance,  la  lutte  contre  la  fièvre 
typhoïde  serait  incomplète  et  par  suite  ineffi¬ 
cace.  Les  mesures  d’approvisionnement  et  de 
protection  de  l’eau  de  ^boisson  doivent  s’exercer 
en  faveur  de  tous,  sans  exception.  Le  résultat  à 
atteindre  est  fonction  de  leur  généralisation.  Les 
hameaux,  les  groupes  de  maisons,  les  fermes 
isolées,  ont  le  plus  souvént,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  des  eaux  de  boisson  défectueuses.  Com¬ 
me  les  citadins,  les.  habitants  des  campagnes, 
absolument  négligés  jusqu’à  ce  jour  ont  droit 
aux  mesures  de  protection  organisées  par  les 
pouvoirs  publics.  Ces  vérités  ont  certainement 
été  proclamées  depuis  longtemps  par  les  person- 
Jes  plus  autorisées  ;  el)es  soi}t  admises  par  tout 
le  monde.  Les  difficultés  d’exécution,  surtout 
celles  d’ordre  budgétaire,  so'nt,  en  grande  pai^tie, 
la  cause  qui  s’oppose  à  leur  mise  en  pratique. 
C’est  ainsi  que  les  rapports  et  les  vœux  des' hy¬ 
giénistes  sont  emportés  parle  vent,  que  ceux 
des  médecins  d’épidémies  s’empilent  dans  les 
tiroirs,  des  préfectures,  partageant  ainsi,  le  plus 
souvent  le  sort  des  circulaires  ministérielles. 
Malgré  tout,  cette  question  sanitaire  s’impose 
toujours  à  l’attention  de  tous.  Aujourd’hui,  elle 
paraissait  atteindre  sa  maturité.  L’établissement 
des  fiches  sanitaires  des  sources  françaises  eût 
été  le  premier  acte,  la  base  d’une  campagne 
sanitaire,  dont  nous  Constatons  tous  les  jours 
l’absolue  nécessité.  Faisons  des  vœux  pour  que 
sa  réalisation  ne  subisse  pas  de  retard  (1). 

La  circulaire  du  14  février  1924  a  été  pour 
nous  l’occasion  de  reprendre  cette  étude  si  inté¬ 
ressante  de  la  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde. 
Elle  nous  a  suggéré  des  réflexions  que  nous 
allons  développer. 

Admettons  comme  réalisée  l’enquête  prescrite 
par  la  circulaire  du  14  février  1924,  et  prenons 
pour  exemple  le  département  des  Bouches-dxr- 
Rhône. 

Nous  trouvons,  réunis  dans  ce  département, 
tous  les  genres  '  d’agglomérations,  depuis  la 
grande  ville  jusqu’au  hameau  et  les  fermes  les 
plus  isolées.  Peu  d’entre  elles  possèdent  des 
sources  d’eau  potable.  Les  favorisées  sont  une 
bien  minime  exception.  Marseille  est  alimentée 
par  l’eau  de  la  Durance  dégrossie,  décantée  dans 
plusieurs  bassins  dont  le  principal  est  le  bassin 
de  Saint-Christoiîe.  Elle  est  chargée  de  coli¬ 
bacilles.  • 

Aix  a  l’avantage  de  posséder  deux  sources 
d’eau  potable  :  la  Source  froide  des  Pinchinats 
et  l’eau  thermale. 

(1)  Il  faut  croire  que  l’état  de  nos  finances  ne  per¬ 
mettra  pas  de  longtemps  la  réalisation  des  bonnes  In¬ 
tentions  si  nettement  exprimées  par  M.  le  Ministre  de 
l’Hygiène. 


L’eau  des  Pinchinats  alimente  les  fontaines 
publiques  et  quelques  établissements  particuliers 
L’eau  amenée  dans  les  maisons  pour  leà  besoins 
domestiques  est  fournie  par  le  canal  dérivé  du- 
Verdon.  Cette  eau,  dégrossie  dans  un  ba,s_sin  de_ 
décantation  situé  en  amont  de  la  ville,  est  reçue 
à  domicile,  dans  des  caisses  où  elle  dépose  encore 
énormément.  Uniquement  utilisable  pom  les 
usages  domestiques,  cette  eau  est  trop  souvent, 
employée  comme  eau  de  boisson,  après  passage 
à  travers  des  filtrés  qui  la  clarifient,  niais  laissent 
passer  les  germes  pathogènes. 

Arles  est  approvisionné  par  l’eau  du  Rhône. 

Salon  est  alimenté  par  des  sources  provenant 
de  la  nappe  d’eau  souterraine  de  la  Crau.  C’est 
la  même  eau  qui  alimente  toutes  les  communes, , 
tous  les  hameaux,  tous  les  puits  de  cette  vaste 
région. 

L’étude  géologique  de  la  Crau  explique  pour¬ 
quoi  la  fièvre  typhoïde  est  endémique  dans  toute 
son  étendue,  et  pourquoi  on  y  constate  de. fré¬ 
quentes  épidémies. 

La  Crau  est  constituée  à  l’est  par  xm  substra¬ 
tum  de  molasse  ;  à  l’ouest,  par  du  calcaire  mar¬ 
neux  très  peu  perméable,  sur  lequel  se  trouvent 
dé  bas  en  haut,  un  lit  assez  épais  de  galets  libres 
et  de  sable,  très  perméable  ;  une  couche  de  pou-  - 
dingue  très  dense, d’environ  un  mètre  d’épaisseur, 
imperméable,  mais  présentant  des  cassures,  '  à.es 
fissures  nombreuses  et  profondes  ;  enfin,  sur  ce 
dernier,  une  couche  de  galets  mélangés  à  du  sable 
et  à  un  humus  généralement  d’épaisseur  faible, 
mais  variable  selon  les  modifications  apportées 
par  la  culture  et  les  irrigations.  .  , 

C’est  entre  le  substratum  et  la  face  inférieure 
du  poudingue,  que  se  trouve,  dans  la  couche  de 
sable,  et  de  galets,  l’eau  souterraine  de  la  Crau. 
Elle  a  son  origine  dans  l’eau  météorique,  et  celle 
fournie  par  les  irrigations.  Cette  eau  est  très 
clairë  ;  elle  serait  toujours  potable,  si  elle,  ne  se 
contaminait  pas  par  les  eaux  de  surface,  et  si 
les  fissures  du  poudingue  ne  laissaient  pas  passer 
les  germes  infectieux,  qui  la  souillent,  peut-on 
dire,  continuellement.  Son  débit  est  de  :  170.000.- 
000  cc.  environ,  par  an.  Le  sol  de  la  Crau  forme, 
un  cône,  à  sommet  peu  élevé  ;  les  eaux  suivent  ia 
direction  de  ses  parois,  constituant  une  nappe 
courante  et  uniforme,  qu’il  n’est  pas  possible  de 
garantir  contre  une  pollution,  en  établissant  un 
périmètre  de  protection.  Celui-ci,  en  effet,  de¬ 
vrait,  à  cause  de  l’état  géologique  de  la  Crau, 
occuper  toute  sa  surface.  Pour  réaliser  Cette 
pureté  de  l’eau  souterraine,  il  faudrait  supprimer 
toute  culture,  tout  arrosage  sur  cette  immensité 
de  terrain,  que  la  main  de  l’homme  a  rendu  si 
fertile.  Il  ri’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  à  unç  idée 
de  ce  genre.  - 

Dans  tout  le  département,  peut-on  dire,  l’eau 
de  boisson  est  défectueuse.  Le  Rhône,  la  Du¬ 
rance,  le  Verdon,  et  les  canaux  qui  en  dérivent 
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•  forment  en  grande  partie,  les  soürces  '  d’appro-, 
■visiohnement.  Ailleurs,  l’eau  de  'boisson  est 
fournie  par  des  puits'  ou  des  eiterues,  plus  ou 
moins  contaminésj  ou  susceptibles  de  contami- 
;.nation.  .  . 

'  Aussi,  on  y  constate  souvent,  des  périodes' 
d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  toujours  ,  du 
reste,  endémique,  Çè 'qui' est  vrai  pour  les  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  est  malheureusement  vrai  pour 
les  autres  départements.  Presque  partout  les 
eaux  dp  bpissôn  ont  besoin,  pour  être  rendues 
jfotables,  d’être  stérilisées.  •  • 

Quels  sont  les  moyens  propres  à  obtenir  la 
stérilisation  des  eaux  de  boisson  ?  Auxquels 
.faut-il  donner  la  préférence  ? 

'Çes  moyens  sont  :  l’ébullilion  de  l’eau,  sa 
,ja\'ellisation,  sa  stérilisation  par  l’ozone  ;  'la 
stérilisation  par  le  filtre  Miquel  à  sable  non  sub- 
i-inergé.'  ' 

•  Pour  supprimer  la  fièvre  typhoïde  'ou  sa  pro¬ 
pagation,  il  faut,  par  l’usage  généralisé^  d’un 
de  ces  moyens,  doter  tous  les  habUanls  d’eau 
potable.  Nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur 
les  difficultés  à  vaincre  pour  établir  la  générali¬ 
sation  de  cette  mesuie  sanitaire.  On  me  traitera 
certainement  au  moins  d’idéaliste  ;  mais  je  me 
consolerai  en  disant' que,  à  l’heure  actuelle,  je  ne 
suis  pas  un  isolé-  .Je  suis  du  leste  convaincu  que 
'mon  idéaltsiue,  mon  rêve,  peuvent  aboutir  à  des 
réalités,  si  les  maires  et  les  pouvoirs  publics, 
-veulent  bien  opposer  des  actes  et  non  des  pala¬ 
bres,  aux  invasions  des  épidéniies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Passons  à  l’étude  et  à  l’appréciation  de  ces 
divers  procédés. 

a)  Ebullition.  —  Ce  procédé  est  parfait,  facile  à 
employer.  Il  donnerait  le  résultat  le  plus  efficace, 
.s’il  était  toujours  et  partout  utilisé.  Malheureu¬ 
sement.  il  exige  de  la  iiart  des  ménagères,  une 
persévérance  impossible  à  obtenir.  Mis  en  nsage 
pendant  l’épidéniie,  l’insouciance  et  une  fausse 
sécurité  font  eju’on  renonce  à  y  ayoir  reconr.s, 
dès  que  le  danger  paraît  passé.  Pour  que  i  on 
usât  toujours  d’eau  stérilisée,  il  faudrait  que 
cette  stérilisation  fût  indépendante  de  l’incon¬ 
science  et  de  l’indifférence  des  habitants. 

b)  Javellisation.  —  En  distribuant  de  l’eau 
javellisée  dans  les  fontaines,  on  pare  à  cet  incon¬ 
vénient.  L’eau  que  l’on  va  y  puiser  est  potable, 
malgré  l'inditïéreuce  des  iropulations.  Mais  cétte 
opération  a  l)esom  d’une  surveillance  constante. 
L’eau  con.serve,  plus  ou  moins,  l’odeur  du  chlore. 
J’ignore  si,  à  la  longue,  l’usage  permanent  d’eau 
javellisée,  ne  peut  pas  exercer  une  influence 

^nocive  sur  l’organisme.  Quoique,  lorsque  la 
javellisation  est  bien  conduite,  aucun  accident 
a'ait  été  signalé,  une  action  plus  ou  moins  nocive, 

'  a  la  suite  d’un  long  usage  de  cette  eau  n’aurait 
rien  de  surprenant.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  con^ 
ïommateuE  n’use  pas  vblontieré  de  c&tte  boisson. 


327s 


Les  anciens  solclats  sè  la  rappellent  avec  peu 
d’enthousiasme.  A  Gardanne,  où  nous  avions  pu 
constater;  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  l’heu- 
rsùse  influence  de  l’ébullition  des  eaux  de  bois-  ■ 
son,  sur  une  épidémie, de  fièvre  typhoïde,  on  a 
voulu,  plus  tard,  à  l’ocèasion  d’une  nouvelle  épi¬ 
démie,  remplacer  l’ébullition  par  la,  javellisa¬ 
tion.;  la  population  a  abandonné  les  fontaines-  . 
publiques  et  a  eu  recours  à  l’eau  impure  des 
puits  particuliers.  Il  est  à  craindre  que  ce  inode 
de  stérilisation  reçoive  en  maints  endroits  une 
mêiiie  .opposition.  Pour"  avoir  son  entière  effi- 
.cacité,  il  serait  indispensable  que'l'eau,  javellisée 
avec  tous  les  soins  et  la  surveillance  nécessaires,  - 
fût  distribuée,  non  seulement  aux  fontaines 
publiques,  mais  encore  dans  les  maisons  parti- 
ciilières.  Sans  cela,  U  ,ést  plus  que  probable  que, 
l’on  usera  de  l’eau,  plus,  ou  moins  mal  filtrée,  que 
l’on  aura  sous  la  main,  sans  se  donner  la  peine 
d'aller  à  la  fontaine,  ce  qui  rendra  la  javellisa¬ 
tion  le  plus  souvent  inutile  (1). 

c)  Ozonification.  -  L’ozone  est  un  oxydant 
énergique,  par  conséquent,  un  parfait  stérilisfi- 
teur.  Nous  ne  connaissons  pas  d’in-stallatiou  de 
stérilisation  basée  sur  ce  procédé.  Nou»  ayons  ' 
toujours  lu  qu’il  présente  de  grandes  difficultés 
d’installation  et  de  fonctionnement. 

On  a  aussi  essayé,  sans  succès  sérieux,  l’action  , 
d,es  rayons  ultra-violets. 

Il  nous  reste  à  traiter  de  l’installation  des 
filtres  à  sable  non  subiiiergé. 

;Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  leur  comjK)'- 
.sition,  sur  leur  valeur  sté.iilisatriee,,  la  faible 
surveillance  qu’ils  exigent,  la  modifleité  relative 
de  leur  prix. 

G’est  à  dessein  que  nous  ne  parlons  pas  des 
autres  filtres.  Ils  clarifient  l’eau,,  mais  ne  la  stéri¬ 
lisent  pas,  et  ne  donnent  qu'urie  fausse  et  dan¬ 
gereuse  sécurité,  Noüs  ne  faisons  pas  même 
’  d’exception  pour  le  filtre.  Chamberland.  Les 
bougies  ne  conservent  une  certaine  valeur  qu’à 
la  condition  d’être  netto-yées  à  fond,  peut-op  dire 
journellement. 

L’installatiou.des  filtres  à  sable  nou^Ubuiergé 
doit  être  étudiée  sous  un  double  poiiit  de  vue  : 
filtre  général  i  filtre  particulier. 

L’idéal  seraip  la  stérilisation  de  toute  l’eau 
destinée  à  l’approvisionnement,  a,vec  une  cana¬ 
lisation  unique,  alimentant'  les  fontaines  publi¬ 
ques,  les  maisons  particulières,  et-  les  sei  vices 
généraux.  Ces  filtres  stérilisateurs  devraient  avoir 
une  surface  très  considérable. 

{A  suivre  ) 


,  (1)  C’est  en  vain  que  nous  avons  toujours  insisté  pour 
que  Gardanne,  à  l’exemple  de  Chàteaudun,  procédât  à 
la  stérilisation  des  eaux  de  boisson,  par  un  filtre  à 
sable  non  submergé,  qui  aurait  pu  être  alinienlé  par 
l’eau  urovenant  des  GalOries  dss  Mines  de  charbon.- 
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CHRONIQUE  SYNDICALE 

Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Pontoise 

Séance,  du  dimanche  21  novembre  1926.  '  - 


Assurances  sociales. 

Le  Syndicat  de  Pontoise  rejette  une  fois. de  plus 
le  tiers-payant  et  se  refuse  à  signer  avec  les  caisses, 
non  seuleitient  tout  contrat  forfaitaire  ou-  compre¬ 
nant  un  tarit  limitatif,  mais  encore  ne  veut  accepter 
aucun  tarif  non  limitatif,  l’exemple  du  tarif  des  acci¬ 
dents  .du  travail  démontrant  de  toute  évidence' 
■qu’un  tarif  non  limitatif  devient  fatalement  à 
l’usage  un  tarif  limitatif. 

il  est  résolu  à  traiter  les  assurés  obligatoires 
comme  des  clients  ordinaires  et  à  appliquer  à  ceux- 
ci  son  tarif  syndical  minimum  ;  les  caisses,  suivant 
leurs  possibilités  financièrés,  pourront  rembour¬ 
ser  à  leurs  assurés  tout  ou  partie  des  honoraires 
qu’ils  auront  versés  à  leur  médecin. 

Tariis. 

1°  Le  Syndicat  de  Pontoise  porte  son  tarif  mini- 
n'uim,  à  12  francs  pour  la  consultation  au  cabinet 
et  à  15  francs  pour  la  visite  à  domicile. 

2°  11  est  résolu  de  ce.sser  de  collaborer  à  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  31  mars  1919,  si  les  tarifs  unifiés  ne 
sont  pas  fixés  aux  taux  du  tarif  syndical  minimum 
moyen  pour  toute  la  France. 

11  propose  de  cesser  la  collaboration  le  1®’’  juillet 
1927.  ,  ■ 

3°  11  émet  le  vœu  que  le  tarif  kilométrique  pour 
les  accidents  du  travail  soit  porté^à  1  franc  50  par 
kilomètre  parcouru. 


Coritrihutiori  volontaire  à  VTJnion. 

Le'Syndicat  de  Pontoise,  constatant  que-le;prix 
de  revient  du  Médecin  Syndicaliste  pourrait  être  , 
sensiblement  diminué  en  supprimant  de  celui-_ci- 
toute  une  littérature  de  polémique  qui  n’est  pas  lue 
par,  le  plus  grand  nombre  des  confrères  .et  indispose . , 
-ceux  qui  la  lisent,  considérant  que  l’organe  o'ffictel' 
de  l’Union  gagnerait  à  plus  de  concision  et  par  suite  ; 
à  plus  de  clarté,  n’est  pas  d’avis  d’adresser  de  con-' 
tribution  volontaire  à  l’Union. 

Çotisation  syndicale.  .  ' 

Le  Syndicat  décide  de  modifier  les  statuts  du 
Syndicat  et  de  porter  la  cotisation  annuelle  à  50 
francs.  Cependant,  un  jeton  de  présence  de  5  francs 
sera  attribué  à  chaque  confrère  pour  toute  réunion 
à  laquelle  il  aura  assisté.  Ces  sommes  seront  déduites 
de  la  cotisation .  '  , 

Médecins  spécialistes. 

Le  Syndicat  est  d’avis  de  décider  qu’un  Syndicat 
général  de  spécialistes  ne  sera  pas  dans  Pavenir  rat¬ 
taché  à  l’Union  tant  que  tous  les  spécialistes  ins¬ 
crits  dans  ce  syndicat  général  ne  feront  pas  partie  ' 
.  do  leur  syndicat  local. 

j  Le  secrétaire, 

D”  G.  Butin. 


SOUSCRIPTION  QUIVY 

(Nouvelle  liste) 


Union  des  Syndicats  médicaux,  25,  rue  Louis-  . 

le-Grand  . . . . . . .  2.000 

D»'  Liber . 20 

Dr  Loubier,  3,  rue  Clapeyron,  Paris  (8e) .  20 

Dr  Bonnefoy,  rue  des  Pyramides,  16 .  20 

Dr  'f  urchini,  78,  rue  des  Saints-Pères  (7™) ....  20 

Dr  Portret,  108,  avenue  Victor-Hugo  (16®) .  .  20 

,  Dr  Hélie,  3,  rue-Ballu  (17=). . . 20 

Dr  Laquerrière,  60,  rue  de  Rome .  20 

IJr  Morel  Kahn,  154,  houl.  Haussmanii  (8®).  20 

Dr  Delherm,  rue  Las  Cases,  1,  (7®) .  20 

Dr  Moutard,  13,  rue  Montaigne  (8“) .  20 

Dr  Zirmmern,  5,  rue  Sainf-Philippe-dii-Roulc 

(8)6)  . . .  20 

Dr  Kœnig,  21,  rue  de  laRépublique^Orléans.  20 

Dr  Desplats,  181,  rue  Nationale,  Lille .  20 

Dr  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rochecliuuart, 

Paris . 20 

Dr  Bohu,  14,  rue  Saint-Louis,  La  Rochelle. . .  20 


Dr  Benon,  59,  rue  Gambon,  Bourges .  20, 

Dr  Hollande,  8,  rue  dé  Vesoul,  Saint-Quentin  .  20  , 

Dr  Berthomier.  Vichy. . 20 

Dr  Jaulin,  Orléans .  20 

M.  Victor  Mary,  42,  rue  Desrenaudes . . .  100, 

Dr  Khayatt,  30,  rue  de  la  République,  Saint- 

Mandé . ’.  .  .  . . '■  20  - 

fjr  Tettelin ,58,  rue  do  Maiibeuge .  10 

Dr  Cassel,  3,  rue  .BonjamimGodàrd  (lô®).. . .  _20)  . 

Rr  Perrin,  2,  Traverse  Saint-Basile,  Marseille^  20  - 

M.  Léger-Ramette,  rue  Fourrier)  Gaudry  p; 

(Nord)  ....' . .20  . 

M.  Maroniez,- artiste  peintre,  9,  rue  d’Agues¬ 
seau  (8).. . : .  lOO-i,' 

M.  Courtin,  25,  rue  Decamps,  Paris .  '  50  / 

M.  Doyen,  13,  rue  de  Castellano,  Paris  ....■.,  20 

M.  James-Paul  Govaere,  5,  rue  de  Logelbach  20  * 
M.  le  Général  Boulangé,  23,  rue  d’Orléans, 

Neuilly . '. . . 
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;M.  Aly,  9,  rue  Daviel . .■ . 5 

M.  Baudemont,  220,  rue  des  Pyrénées,  Paris.  10 

,  M.  de- Beaupré. . . . . ; . .  10 

I.  M.  Blieck,  28,  rue  dé  Moscou,  Paris. ......... .  -  5 

M.  Braley,  5,  rue  de  l’Université,  Paris. .  5 

-  M.  Rémy  Cordier,  222,  faubourg  Saint-Mar-  ' 

tin,  Paris . .  '20 

•  M.  Delandre',  8,  rue  yivienne,  Paris . .  '  50 

M.  Deligne,  130,  -  faubourg  Saint-Honoré, 

Paris.. . . . .'......  20 

D'  Eugène  Dubar,  47,  rue  Pierre-Charron .. .  '40 

.  D' Evrard,  33,  rue  de  Douai .  20 

■  ¥.  François^  4,  rue  dés  Bauches,  Paris  (16“). .  20 

;  M.  Guillaume,  3,  rue  Jean-Bart,  Paris. .....  20 

/  JVI.  Guillez,  55,  rue  du  Ruisseau. . . .  :  50 

1  -  M.  Herbaux,  28,  rue  Péclet,  Paris  (15®) .  ^  10. 

‘  M.  Jacob,  11,  rue'du  Perche,  Paris  (3«). .  20 

'  M.  Lecomte,  4,  rue  Moncey,  Paris  (9®) - - -  50 

.  '  1^.  Lefranc  (Gaston),' Villa  Florian,  av.  de 

Bry,  Le  Perreiix . . . .  5 

M.  Lelong,  90,  place  de  la  Gare,  Bondy. ....  20 

M.  Leroy  (Arnould),  33,  rue  Bezout;  Paris 

■  (14^) . ^ . 

D'Lobry,  3,  rue  Dulong  (17®). . . . . . 

M. Habille,  125,  avenue  Mozart,  Paris  (16®).,. 

M.  Halo, ,2,  rue  des  Beaux-Arts;  Paris. ..... 

M.  Maroniez  (Paul),  102,  r.ue  d’Amsterdam, 

Paris  (9)«) . ; . . . 

M.  Mauguière,  87,  Allée  de  Montfermcil,  à 

Clichy-sous-Bpis . . . 

M.  Meurisse - , . . ; . 

'  M,  Michel,  18,  rue  Milieu,  Caèn . . . 

M.  Léon  Petit,  24,  rue.  Juliette-Lamber.  Pa¬ 
ris  (17®).... . '.... . . 

M.  Pilât,  30,  rue  de  l’Eglise,  Neuilly-sur-Sei- 

né . . . . 

Quatre  Cambrésiens . . 

M.  Sainsaux,  92,  boulevard  Barbés,  Paris . . . 
il.  Saint-Obert,  16,  boulevard  des  Italiens, 

Paris  . . . . . . 

,  M.  Sépulchre,  44,  rue  du  Bois-de-Boulogne, 

ùNeuilly . 

D' Déchy,  Sermaize-le-Loiret  (Loiret) . 

D'Arcolin,  6,  rue  du  Plat,  Lyon . . 

D',Schmitt,  9.  rue  d’Astorg,  (8®) .  . . . 

,  D' Terrien,  48,  rue  Pierre-Charron . 

,  D'Felhoen,  5,  rue  Berteaux-Dumas,  Neuiliy- 

simSeine . ■. . . 

D'Flamènt,  8,  rue  Ijéon-Bonnet  (16®) . 

D' Sauvez,  17,  rue  de  Pétrograd . 

D' Hofinan-Pang,  13,  avenue  Bosquet  (7®).. 

D'Douay,  3,  boulevard  Delessert . . . 

■  D'Méry,  84,  rue  d’IIautevillè  (9®) . 

D'  Hainaux,  4,  rue  des  Moulins-Généraux, 

-  Saint-Denis . , . 

•  D' Bécart,  40,  avenue  de  la  Grande-Armée . . 

I  D'Wadoux,  20,  rue  Demarquay.. . . 

'D' Barthélemy,  6,  rue  Sédillot . 

y  D' Jeunet,  22  bis,  avenue  Rapp  (7®) ......... 

I  D'Hazemann,  163,  boulevard  de  l’Hôpital.. 


'  D'  Bouvaist,  5,  rue  DelRy,  Pantin ..........  30 

D'  Husson,  22,  rue.  Royale. .  .> . 20 

D'  Thobois,  25,  avenue  des  Batignolles, 

Saint-Ouén, . . '. . . .  50 

D®  Charlier,  20,  rue  de  Pétrograd,.  Paris .....  ,20 

Spciété  de' Radiologie,  D'  Chaperon,  70,  av., 

Kléber,  secrétaire . .  200 

D'  Laurent,  14,  rue  des  Halles,  BbisrColom- 

bes  . . .  .• . . . 20 

D' Castellaut,  Sarcelles  (Seine-et-Oise) .  20 

,D' Blasart,  195,  avenjie  Victor-Hugo,  Au-^ 

bervillers  .  .  .  . . . . .  .  .  20 

D'  Housquains,  17,  rue  de  l’Annonciation 

(16)  .  .. . :.  . .: . . 20 

D®  Raoult  Deslongchamps,  7,  rue  La  Bru  y  è-  ' 

re  (9®) . 20 

D' Lardemiois,  4,  rue  Quentin-Bauchart -  100 

D'  Nollet,  3,  rue  Joffre,  Bougival  (Sèine-et- 

Oise)  . . :100 

D' GuiSez,  66,  boul.  Malesherbes,  Paris  (8«). .  25  ^ 

D' Détape,  10,  rue  d’Edimbourg . '.  20 

D'  Keller,  97,  rue  Jouffroy  (17®) . .  ,  20  ' 

D'  Makéi-eel,  43,  rue  des  Francs-Bourgeois. .  20 

D' Planque,  38,  avenue  Cha'rles-Floquet  (7®).  20 , 

D' Coulon,  .73,  avenue  Victor-E'mmanuel-III  50 

D'  Pamart,  47,  rue., des  Mathurins . .  . .  20  ' 

D'  Darras,  33,  rue  Washington . 20 

D'Goidin,  46,  rue  du  Hameau.. . ' - ,  20 

D' Watel,  23,  avenue  de  Rueil,  Nanterre. ,  20 

D'  Blanquart,  7,  rue  des  Entrepôts,  Saint- 

“Ouen . . . . . '  '20 

D' Bernard,  66  iîs,  rué  Saint-Didièr. . , .  20 

Professeur  Lemoine,  18,  rue  Eugène- Jacquet 

’  à  Lille  . . ’. . ! . . . , . .  100  ' 

D'  Humbert,  15,  rue  de  Chartres,  .Neuilly- 

.sur-Seine  . . . . . . .  50'*“ 

D'  Breton,  46,  boulevard  Saint-Michel.. . ...  20 

!)'■  Van  den- Bussch,  73,  rue  Pigalle .  20 

D' Lévy,  15,  rue  de  Pronÿ .  20 

Maison  Kodak,  avenue  Montaigne .  100 

D' Camus,  16,  rue  de  Birague. . .  ^  20 

Fédération  Nationale  des  Syndicats  Médi¬ 
caux  de  France,  D'  Bouvat,  Saint-Péray . . ,  500 

D'  Papegeay,  61 ,  boulevard  de  Cburcelles . . .  20 

D'  Phocas,  1 4,  rue  du  Regard . .  •  -  20 

D'  Chaix,  114,  rue  de  Turenne . . . .  20  ' 

D'  Pâté,  15,  rue  Louis-Philippe,  Neuilly . ...  20 

D'  Doizy,  Château  de  Giraudon,  Sarcelles 

(Seine-et-Oise) . . . . ■  ,20 

D'  Beugnies,  42,  rue  Fabert .  20 

D'  Gernez,  8,  avenue  Marceau . .  200  , 

Syndicat  Médical  de  Cambrai .  : .  100 

D>'  Pauchet,  27,  avenue  Charles-Floquet. . . .  200 

.  D'  Caillaud,  Orléans . . .  100 

D'Decreton . , .  20 

D'Noir . .  . . . .  100 


Adresser  les  souscriptions  au  D'  Maurice  Hen.^l- 
I  BEAUX,  22,  rue  de  Madrid. 


20 

20 

10 

20 

^  5 

20 
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20 
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20 

10 

100 

20 

20 

20 

10 

20 

20 

100 

50 

20 

20 

29 

20 

20 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Ncnvelles  et  Informations 


—  Ecole  d’anthropologie,  15,  rue  de  l’Ecole  de-Méde-  des  mœurs'ên  France  et  à  l’Etranger,  série  d’exposés, 
cille,  Paris.  —  Cours  et  conférences  de  1926-1927.  —  1"  suivis  de  discussions,  par  M.  Paul  Gemahling,  profes- 

Coiirs.  —  Ethnologie  :  M.  Georges  Hervé,  professeur,  seur  d’économie  politique  à  l’Université  de  Strasbourg,- 

le  mardi,  à  5  heures.  Questions  alsaciennes.  —  Anthro-  avec  le  concours  de  personnalités  appartenant  aux 

pologie  zoologique  :  M.  P.-G.  Mahoudeau,  professeur,  mondes  médical,  jurifliqüe  et  d’action  sociale,  les  jeudis 

le  mercredi,  à  5  heures.  Les  parents  de  l’homme  ;  his-  de  mars  et  avril  1927,  à  17  h.  30.  —  H''.  L’inspection' 

torique  de  la  question  ;  les  singesj  les  anthropoïdes  et  du  travail,  par  Mme  G.  Letellif.h,  inspèctrice  au  Mi¬ 
le  pithécanthrope  de  Java  (nombreuses  projections).  —  nistère  du  'Travail.  V.  La  médecine  de  l’esprit,  par  M. 

Ethnographie  comparée  ;  M.,  Adrien. de  Moktillet,  j  le  D' Pierre  Vachet,  le  jeudi,  à  17  h. -30,  du  3  mars  au 
professeur,  le  mercredi,  à  4  heures.  Lés  armés  rieur  ori-  7  avril  1927.  —  VI.  I-a  civilisation  musulmane,  par AT. 

gine,  leur  évolution  et  leur  classement  (avec  projec-  Zaki  M.  Ragab,  avocat  à  la  Cour  d’appel  d’Alexandrie.  ■ 

lions).  —  Anthropologie  préhistorique  ;  M.  L.  Capitan,  :  Etudes  financièr/es.  —  Cours  :  les  problèmes  fiiianclers  ■ 

professeur,  le  lundi,  AS  heures.  1“  Actualités  ;  2»  la  d’après-guerre,  professeur  :  M’ Paul  Franck,  le  lundi, 

géographie  humaine  aux  époques  préhistoriques  (avec  à  15  heures,  jusqu’au  31  janvier  1927.  —  Conférences  : 

projections).  — '  Sociologie  :  M.  G.  PapilCault,  profes-  les  finances  de  la  France,  série  dfexposés  avec  le  cen¬ 
seur,  le  vendredi,  à  4  heures.  Les  caractères  mentaux  ;  cours  de  hautes  personnalités  du  Parlement  et  du  monde 

leurs  signes  physiques,  leur  expression,  leurs  conséquen-  financier.  ,  ' 

ces  sociales.  —  Anthropologie  anatomique  :  M.  R.  An-  Eludes  industrielles  èl  commerciales.  —  Cours  ':  les 
THONY,  professeur,  le  samedi,  à  5  heures.  1“  Les  formes  industries  françaises  et  allemandes  (points  de  contact 

extérieures  de  l’homme.  La  croissance  ;  2“  les  caractères  et  d’opjposition).  Industrie  chimique.  Grande  métàllur- 

anatomiques  des  mammifères  quaternaires.  Rongeurs  gie.  Construction  électrique  et  électricité.  Construction 

(fin).  —  Anthropologie  criminelle  :  M.  G.  Paul-Boncour  mécanique.  Matériel  de  chemins  de  fer.  Textiles,  Pro-. 

professeur,,  le  vendredi,  à  5  heures.  La  recherche  du  fesseur  :  M.  Auguste  Pawlowski,  le  lundi,  à'  16  h.  15, 

criminel  et  des  preuves  de  la  culpabilité.  —  2“  Con-  du  7  février  au  4  avril  1927  inclus. 

férences  :  M.  le  D''  Dubreuie-Chambardel,  chargé  de 

conférences.  Etude  anatomique  et  clinique  des  malfor-  —  Chimie  médicale.  —  M.  le  professeur  A.  Desgrez, 
mations  congénitales  du  rachis.  Huit  conférences,  les  membre  de  T  Instltut,a  commencé  une  série  de  leçons  de 

mardis  à  4  heures,  à  partir  du  11  janvier  1927  ;  M.  le  chimie  appliquée  à  la  médecine  (les  mardis,  jeudis  ,f et 

D'  SiFFRB,  chargé  de  conférences.  Documents  dentaires  samedis  de  chaque  semaine  à  18  h.;  amphithéâtre  Vul- 

préhistoriques  et  contemporains  (avec  projections).  pian).  ,  '  -  : 

Quatre  conférences,  les  lundi  6,  13,  20  et  27  décembre  .  ' 

1926,  .à  4  heures  ;  M.  le  Dr  Dujarr^c  de  ia  Riviere,  —  Cours  pratique  de  puériculture.  —  Le  cours  de 

chef  de  laboratoire  à  l’ Institut  Pasteur.  Biologie  micro-  puériculture,  institué  par  Mme  Mulon  à  la  Pouponnière 

bienne  (  évolution  des  idées  ;  applications  pratiques.  du  Camouflage,  est  fait  hebdomadairement  par  Mlle  La- 

Quatre  conférences,  les  samedis  6,  13,  20  et  27  février  beaume,  ancienne  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique 

1927,  à  4  heures.  à  la  Faculté,  à  4  h. 

'  Le  cours  est  suivi  d’un  stage  pratique  à  la  Poupon¬ 
nière  du  Camouflage.  Les  élèves  sont  exercées  indivi¬ 
duellement  aux  soins  à  donner  aux  enfants,  à  la  prépara¬ 
tion  des  biberons,  des  bouillies  etdes  aliments  de  régime.. 

Ce  cours  est  destiné  aux  jeunes  filles,  aux  mères  de 
famille,  aux  élèves  infirmières,  etc. 

Un  diplôme  est  décerné  après  examen,  à  la  fin  du 
cours.  S’adresser  pour  tous  renseignements  et  inscrip¬ 
tion  à  la  Pouponnière  du  Camouflage,  18,  rue  de  l’Atlas 
(XV IIP).  Téléph.  Combat  03-95. 

—  Congrès  international  contre  la  tuberculose.  — 
Le  prochain  congrès  international  contre  la  tuberculose 
se  tiendra  à  Rome,  en  1928,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Raphaël  Paolucci,  président  de  la  Fédération 
Internationale  contre  la  tuberculose. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R.  C.  Clermont  4264 


—  Institut  de  biophysique  du  cerveau  à  Leningrad.  — 
Cet  Institut,  présidé  par  le  professeur  Beschterew, 
s’occuperait  de  recherches  sur  la  transmission  de  la  pen¬ 
sée  à  distance. 

—  Ecole  des  Hautes-Etudes  sociales,  16,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne.  —  Eludes  médico-sociales  sous  la  direction  de' 
M.  le  D'  G.  IcHOK.  —  Cours  :  l’action  médico-sociale. 
Professeur  :  M.  le  D'  G.  Ichok,  les  mercredis  de  novem¬ 
bre  et  décembre,  à  17  h.  30.  —  Conférences  ;  L  I.a  lutte 
contre  le  taudis,  par  M.  Georges  Risler,  président  du 
Musée  social,  président  de  la  Section  d’hygiène  urbaine 
et  rurale  du  Musée  social.  II.  L’oeuvre  de  l’Institut 
Pasteur  de  Lyon.  La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le 
département  du  Rhône,  par  M.  le  professeur  P.  Caze¬ 
neuve,  de  l’Académie  de  médecine.  III.  Le  régime 


Maison  spéciale  pour  périodiques  médiesux. 


LE  CONCOCRS  MËDlCilL 


'Au  cas  où  vous  ne- pourriez  obtenir  satisfac¬ 
tion  il  l’amiable,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  loouf- 
suivre  le  patron  devant  le  juge  de  paix  du  canton 
où  ràccident  s’est  produit,  conformément  à  la 
législation  sur  les  accidents  du  travail.  La  procé¬ 
dure  serait  exempté  des  irais  de  timbre  et  d’en¬ 
registrement.  '  '  - 


plet  et  celui  du  D'  Mayet  (Poinat,  éditeur,  21, 
rue  Cassette,  Paris)  ouvrage  d’un  volume  plus 
réduit  et  très  facile  à  consulter. 


Application  des  Tarifs  officiels 


3617.  —  Les  «  surfaces  additionnées 
dans  les  brûlures. 


3688. —  Evaluation  d  incapacité 
permanente. 

,  ,  Je,  demande  à  votre  complaisance  bien  connue  de 
:  me  dire  à. quelle  indemnité  a  droit  un  blessé  d’usine 
Iqui,  dans  son  travail,  a  eu  le  pouce  et  l’index  de  la 
|main  droite  sectionnés  au  ras  des  métacarpiens. 

■  .  ■  -  .D--  D. 

Réponse. 

L’invalidité  résultant  de  l’amputation  du  pou- 
[.ccct  de  l’index joeut  être  évaluée  à  50  %.  . 

Pour  vous  dire-  quelle  indemnité  devra  reôe- 
rvoir  le  blessé  en.  raison  de  cette  infirmité,  fl  fau- 
I  drait  savoir  à  combien  s’est  élevé  son  salaire  au 
caiirs  de  l’année  qui  a  précédé  l’accident. 

II  n’existe  pas  de  barème  officiel  des  invalidi¬ 
tés  en  matière  d’accidents  du  travail.  Sou-vent, 
paranalogie,  on  applique  le  barème  des  blessés 
de  guerre.  D’autre  part,  ii  y  a  des  ouvrages  spé¬ 
ciaux  sur  la  question,  notamment  celui  d’Imbert, 
Oddo  et  Çhâyernac  (Masson,  éditeur,  120  ,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  -Paris)  ouvrage  très  com- 


Un  blessé  du  travail  présente  au  pied  droit-' Je  s 
quatre  brûlures  suivantes  :  1“  sûr  la  partie  moyeime 
dé  la  face  dorsale  du  pied,  une  brûUire  un  peu  pi.üs 
grande  qu’une  pièce,  de  5  l'r.,  la  plus'  vdste  ;  2°  une 
lirûlurc  du. quatrième  orteil  ;  3°  une  brûlure  d’iiii  de-' 
mi-centimètré  carré  au  coû-deqùed  ;  4°  une  brûlure 
de  même  surface  à  la  naissance 'du  troisième  orteil.  ■  '  ' 

Jusqu’à  la  guéris.on,  de.S' trois,  dernières  brûlures, 
survenue  huit  jours  après,  considérant  qiie  je.  faisais 
das 'pansements  couvrant  la  totalité  du  pied,  j’avais  • 
compté  «  pansement  de  moyenne  brûlure  ». 

L’a, ssurance  conteste  ma  façon  de  voir.  Je  lui  ai 
répondu  que- je  vou.s  soumettais  le  cas.  La  diffé¬ 
rence  de  prix  est  peu  sensible, -je  serais  cépendant  / 
-heureux  d’avoir  votre  avis'. 

-  ;  D>'G.  , 

Réponse. 

Il  n’y  a,  aucun  doute  que,  dans  votre  cas,  les 
<<  surfaces  additionnées  »  (voir  sur  cette  expres- 


CURE  D'ENTRETIEN 


VOIE  BUCCALE 


Bismuth-Mercure 


6ULGARINE 

THÉPÉNIER 


LE  CONCOÜRS  MEDICAL 


Réponse.  _ 

Je  ne  pensé  pas  qu’on  puisse  •  compter  d’a¬ 
bord  300 -francs  •  pour  «  extraction  de  corps, 
étranger  profond  é/:/ec/uée  sous  écraft  »,'puis 
ajouter  à  ceia  un‘repérage  radioscopique, 
c'est  à  cause  de  ce  repérage  continu  qu’on  opère  * 
sous  écran  et  qùe  c&  n’est  plus  que  50  francs  (au  : 
lieu,  de  300), en  cas  de  :  «  Extraction  de  corps) 
étranger  profond  ne  nécessitant  pas  la  iocalisar/, 
tion  radiologique  ». 

..Et  cela  à  fortiori  quand  vous  avez  compte  déjà 
72‘ francs,  dites-vous,  poiir  une  double  ra'diogra^’ 
phie  de  jambe  (face  et  profil),  en  vue  d’un  prc,-..; 
mier  repérage. 

Par  contre,,  je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à,^ 
ce  que  vous  comptiez  50  francs  comme  aide,  dans 
l’intervention  que  dut  pratiquer  l’opérateur  pour- 
cette  extraction,  sr  lé  corps  étranger  était  indu-.i 
bitablement  «  profond  »,  ce  que  vous  n’indiquerJ 
pds  sufïisamment  dans  votre 'lettre,-n’en  men-' 
tiohnant  pas  la  place  exacte,  ce  que  je  vous  con-. 
seille  de  mentionner  pô,ur  éviter  toute  chicane' 
possible  avec  l’assurance.  F.,D. 


slbn  la.note  2  de  l’article  28)  «forment  une  süper^ 
flcie  totale  ...»  comparable  à  une  «  moyenne 
brûlure  »  dont  le  pansement  est  tarifé  15  francs, 
du  nloins  dans  les  premiers  temps  quitte  à  di¬ 
minution,  dans  la  suite,  «  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  de  la  cicatrisation  »  (voir  i&ideni). 


3530. —  Repérage  radioscopique 
et  extraction  sous  éei*an. 

Ün  confrère  me  conduit  un  blessé  du  trayait 
'  (phlegrtion  ouv^ert  du  mollet).  Ce  blessé  prétend 
avoir  un  corps  étranger.  Je  lui  fais  une  radiographie 
face  et  profil  de  la  jambe  ;  lè  corps  étranger  existe, 
profondément  placé  (morceau  de  fer  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois). 

Le  confrère  alors  me  demande  de  faire  l’extraction 
sous  l’écran  i  ce.  qui  est  immédiatement  accepté  et 
l’opération  exécutée  avec  .succès.  Que  dois-je  comp- 


Radiographie  jambe  face  et  profil 
'  Radioscop'ie  pour  repérage  . . 


Suis-je  dans  le  v 
Naturellement  j( 
tée  à  mon  confrère 
corps  étranger  soin 


Propharmacie 

3670,  —  Le  propharmaeien  n’est  pas 
assujetti  à  l’impôt  sur  le  chilire  d’affaires. 

Le  médecin,  demeurant  à  8  kilométrés  de  tout 


le  marque  rien  comme  aide  prè- 
[ui  lui,  indique  :  extraction  de 
'écran  ;  300  fr. 


GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  iltS")  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  6INGIV0-ST0MATITES,  PYORRHÉES 
J«  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


1*  COmPRimÉS  2°  BOUILLON 

6  A  8COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 

(CoMemlioB  indéfinie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  Flicon  (Consenat  :  !  moi») 

1/2  Flacon 

3‘  POUDRE 

PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERfflENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉHIER,  12,  Rue  Clapnyron  —  PARIS 


LE  œNCOÜRS  MÉDICAL 


••  pharmacieh,  et  comme  tel-  fournissant  dès  '  médica- 
'ments  d’urgence  ou  non,  à  ses  clients,  est-il  imposa- 
.  bip,  pour  le'  chiffre  d’affaires  (ventes  de,  produits 
^pharmaceutiques),  comme  le  serait  un  pharma- 
•den  ?  ,  ■  . 

Voilà  trois  ans  que  je  suis  pro-pharmacien  par 
=  suite  du  départ  du  pharmacien  diplômé  non  rem- 
'  placé,  et  dernièrement,,  le  contrôleur  m’a  .  dit  qu’il 
'  fallait  m’attendre,  à  ce  que  je  sois  -convoqué  pour 
verser  l’impôt  sur  le-chiffre  d’affaires. 

Quelle  doit  être- mon  attitude  ? 

Sur  quels  jugements  puis^je  me  reposer  ,pou^  refu¬ 
ser  de  payer  Cet  impôt  si,  comme  je  lesuppose,  je  ne 
èuis  pas  imposable  ? 

-  -  D”  X. 

Réponse. 

La  propharmacie  m’est  que  l’accessoire  de  la 
profession  principale  de  médecin  et 'ne  rend  pas 
celui  qui  l’exerce  passible  de  la  taxe  sur  le  chif¬ 
fre  d’affaires  ni  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  commerciales.  Les  bénéfices  que  le 
médecin  propharmacien  tire  de  la  vente  de  mé¬ 
dicaments  à  ses  clients  doivent  être  déclarés 
avec  ses  hénéflees  proprement  médicaux  et  sont 
imposables,  au  même  titre  que  ces  derniers,  à  la 
cédule  des  bénéfices  des  professions  non  com- 


Ministre,'  publiée  dans  le  Journal  Olficiel  du 
9  novembre  1920  et  reproduite  dans  le  Concours 
■  médical  du  21  novembre  1920,  page  2917. 

Voici  d’ ailleurs  le  texte  de  cette  réponse  :  «  Le 
«  médecin  qui  se  borne  à  fournir  aux  malades 
,  «  qu’il  soigne  les  médicaments  nécessaires,  sans 
'«  tenir  boutique  et  sans  vendre  à  tout  venant, 
«  ne  fait  pas  acte  de  commerce,  et  n’accomplit  pas 
«  non  plus  d’actes  relevant  des  professions  aSsu- 
«  jetties  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industrièls  et 
«  commerciaux,  Il  n’est  pas,  en  conséquence, 
«  assujetti  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires.  » 

Au  cas  où  le  contrôleur  persiste'ralt  à  vouloir 
vous  faire  payer  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires, 
vous  pourriez  saisir  ,  de  votre  affaire  le  «  Sou  mé¬ 
dical  » ,  dont  vous  faites  partie. 


Fiscalité. 


Én  matière  d’impôt,  ai:jele  droit  de  réduire  de  mes 
recettes  brutes  les  annuités  pour  le  paiement  des 
intérêts  d’une  dette  et  son  amortissement. 

.  D'-  L. 

Réponse. 

Vous  avez  lejdroit  de  déduire  de  vos  recettes 
brutes  le  montant  des  intérêts  d’une  dette,  mais 


3US  avons  toujours  soutenue, 
idministration  des  -Finances 
11  résulte  d’une  réponse  du 


Ingénieup-Constpuoteup 
PARIS.  15  à  21,  me  Bobillot(XIlI) 


Appareils  de  Clinique  médicale  et  de  Diagnostîo 


PRESSION  ARTERIELLE 


Nouveau  Brassard  du  D*'  6ALLAVARD1N  \  ’  '  ' 
Le  Ping  PRATIQUE  des  Sphygmomanomëtres 
390  francs  -  frais  d’envoi  en  sus 


Nouveau  Modèle 


Pour  la  Méthode  Ausoultatoirb 
Le  Moins  Cher  de  tons  kg  Appareils  Similaires 

tSO  francs  -  frais  d’envoi  en  sue 
R.  C.  Seine  N»  111.116 


TOUS  INSTRUMENTS  pour  la  Méthode  Graphique  -  Auscultation,  «to. 
Btude  des  Organes  de  la  Circnlatlon  -  Dépositaire  Exclusif  du  Véritable  TISCOSIMÈTRE  du  F'  W.  HESS 
Catalogues  ou  notices  spéciales  sur  demande.  —  Livraison  directe.  Province  et  Etranger 


3282  -  L\1II  '  '  LE  CÔNCOCltS  MÊDICÀL 


19—  xii-  26 


non  les  sommes  versées  en  remboursement  du 
capital  emprunte. 

Si,  comme  le  font  supposer  les  termes  de  votre 
question,  l’annuité  fixe  comprend  à  la  fois  des  in¬ 
térêts  et  du  capital,  il  y  a  lieu  de  faire  une  dis¬ 
crimination,  ' 

Si  votre  prêteur  est  le  Crédit  foncier,,  il  vous 
suffira  dé  demander  ce  renseignement  au  siègei 
A  noter  que,  si  ce  prêt  est  garanti  par  une  hy¬ 
potheque,  vous  pouvez  demander  Une  réduction 
de  la  contribution  foncière  frappant  l’immeublp 
grevé.  AM. 


3433.  —  Bcclamation  contre  une  taxation 
d’oflice. 

Venant  d’être  imposé  d’office  par  le  contrôleur 
pour  un  bénéfiee  professionnel  très  supérieur  au  chif¬ 
fre  déclaré  qui  est  réel  (18.240  fr;  au  lieu  de  6.300  fr.) 
le  contrôleur  n’ayant  pas  tenu  compte  de  mes  expli¬ 
cations  écrites  faites  pour'prouver  la  réalité  de  ce 
chiffre.  Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien 
vouloir  me  dire  ; 

1°  Si  le  contrôleur  a  droit  de  m’imposer  d’office  ; 

2°  Si  en  allant  le  voir,  il  a  qualité  pour  établir 
un  dégrèvement  immédiat  ; 

3°  Si  la  demande  de  décharge  que  j’ai  l’intention 
de  faire  au  préfet  entraîne  des  frais  en  ce-qui  concerne 
la  suite  que  ma  réclamation  peut  avoir  devant  la  ju¬ 
ridiction  contentieuse.  D”  X. 


Si  le  bénéfice  professionnel  contesté  est  celui 
de  1925,  l’imposition  ne  pouvait  être  établie  d’of-  : 
fice,  sans  que  le  contrôleur  ait  soumis  la  contées-, 
tation  à  la  commission  départementale  instituée 
par  l’article  9  de  là  loi  du  13  juillet  1925. 

Le  contrôleur  a  qualité  pour  proposer  un  dé- 
grèvêmeiit  d’office.  '  '  ' 

La  pétition  au  préfet  m’eiitraîne  pas  d’autres 
frais  que  ceux  dü  papier  timbré,  à  moins  que: 
l’expferti.se  ne  soit  demandée  par  vous  ou  par 
radmini.stration  ou  prescrite  d’office  parle  Con¬ 
seil  de  préfecture,  ce  qui  est  très  rare.  A.  Mi  ' 


3548.  —  Exemption  d’impôt  en  faveur 
des  contrnetions  neuves. 

J’ai  acheté  une  propriété  rutale  édifiée  d’une  mai-  ■ 
soh  d’habitatiOrycohtruite  en  1921.  .- 

Cette  maison  n’est-elle  pas  exonérée  de  l’impôt  de 
la  propriété  bâtie  ? 

Et,  dans  l’affirmative  pour  combien  ’d’années  ? 

■  Dr  N.' 

Réponse. 

Une  construction  terminée  en  1921  n’a  été 
exempte  de  la  contribution  foncière  que  pour  ’ 
les  années  1922  et  1923.  L’exemption  pendant  15 
ans  n’est  applicable  .qu!a,ux  maisons  d’habita¬ 
tion  terminées  à  partir  de  1923.  A.,M. 


UROFORMINE  G06EY 


produit  fraoçàl» 


FIÈVRES 
INFECTIEUSES 
GRIPPE 
ARTHRITISME 


0  ÀritTseptiqiTe  interne  diffusible^ 
dissolvant  de  l’acide  urique 


MKTTOVT  h  OtMVmilK  Mf  Un). 


VOIES 
BILIAIRES  ET 
URINAIRES 
RHUMATISME 


LE  CONCOURS  MÊDlGÀL 


3240.  —  Conditions  d’exercice 

de  la  médecine  entraînant  la  patente. 

Il  y  a  quelque  temps,  j’avais  eu  l’honneur  de  sol- 
'  liciter  votre  avis  au  sujet  de  l’augmentation  de  ma 
-  patente  que  je  trouvais  excessive,  puisqu’elle  avait 
été  à  peu  près  quadruplée  en  1926  en  comparaison 
.  de celle  de  1925  (190  fr.  en4925  ;  738  fr.  en  1926). 

.  Vous  avez  eu  l’obligeance  de  me  répondre  que  je 
n’avais  qu’à  m’incliner  et  payer. 

.  Devant  le  fait  acquis,  comme  je  ne  fais  plus  pour 
ainsi  dire  de  clientèle,  que  l’exercice  de  ma  profès- 
sion  se  borne  à  dqnner  mes  soins  le.  cas  échéant, 
aux  agents  du  chemin  de  fer  d’intérêt,,  local  — 
agents  qui  constituent  d’ailleurs  un  personnel  très 
restreint  de  15  à  20  personnes  au  plus  ; 

2“  À  faire  l’inspection  des  enfants  du  premier  âge  ; 

3“  A  pratiquer  la  vaccination  an  nite/Ze  dans  ma 
•  cirponscription  composée  de- six  communes. 

Le  tout  plutôt  pour  m’occuper'unl  peu  que  dans  un 
iut intéressé. 

J’ai  l’intention  de  me  faire  dégrever  de  cette  pa- 
.  tente  à  partir  de  1927. 

En  supposant  la  chose  réalisée,  je  viens  vous  de¬ 
mander  à  nouveau  votre  avis  sur  les  points-suivants  : 

1"  En  ce  qui  concerne  les  soins  à  donner  aux  agents 
du  chemin  de  fer  départemental,  puis-je  les  continuer 
sans  que  le  fisc  intervieiJne  et  m’oblige  à  payer  la  pa¬ 
tente,  étant  admis  et  prouvé,  que  je  ne  toucherais  pas . 
un  centime  de  la  Compagnie  qui  se  bornerait,  à  titre 


I  de  faveur,  à  me  délivrer  le  parcours  gratuit  sur  sa  li¬ 
gne,  et  à  me  -faire  délivrer  des  pebmis  sur  quelques 
grands  réseaux  à  tarif  réduit.  , 

2“  Pourrais-je  con  tinuer  le  service  de  la  protection  ' 
du  premier  âge  lequel,  comme  vous  le  savez,  ést  rétri¬ 
bué  dans  des  limites  restreintes. 

3°  De  même  en  ce  qui  regarde  la  vaccination  obli- 
)  gatoire. 

Dès  C£ue  ma  religion  sera  éclairée  sur  ces  points  par 
votre  bienveillant  concours,  et  si  sur  l’uq  ou  l’autre 
et  à  plus  forte  raison  sur  les  trois,  votre  réponse  est 
favorable,  je  me  propose  pour  la  confirmer  et  la  cor- 
r-oborer,  de  poser  ces  questiôns  à  M.  le  Receveur  des 
Contributions  directes. 

D'’  X. 

Réponse. 

Le  seul  fait  de  donner  vos  soins  gratuitement 
aux  employés  de  la  Compagnie  départementale 
ne  saurait  vous  rendre  passible  de  la  patente  ; 
l’allocation  de  permis  gratuits  ne  peut  être,  consi¬ 
dérée  comme  une  rémunération. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en'  ce  qui  concerne  lé 
service  de  la  «  protection  du  premier  âge  »,  des 
enfants  des  écoles  et  de  la  vaccination  obligatoire 
malgré  la  faible  rémuiïératioh  allouée.  Il  y  a  là 
exercice  de  la  profession  médicale  pouvant  justi¬ 
fier  une  imposition  à  la  patente. 

A.  M. 
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3263.  —  Calcul  du  Idyêl*  base  de  la  patente/ 

Depuis  1924,  mon  bail  est  fait  aux  conditions  sui¬ 
vantes  ;  5.500  fr.  plus  600  fr.  de  charges.  Ma  patente 
est  calculée  sur  .6.000  fr.,  et  monte  cette  année 
à  3.108  fr.  60  (6  fr.  21,72058  centimes  additionnels),^ 
En  1924,  j’ai  réclamé  à  la  mairie,  pn  m’a  dégrevé  et 
,  on  a  calculé  la  patente  sur  le  loyer  réel  soit  5.500  :  en 
1 925,  Incontrôlé ur, que  j’ai  vu.'à  ce  sujet,  m’a  envoyé 
promener  ;  et  cette  année  1926,  je  n’ai  lait  aucune  dé¬ 
marche  oû  réclamation  ■  avant  de .  corinaître  votre 
avis.  Düls-jè  réclamer  et  en  quelle  formé  au  conseil 
ite  préfecture  ?  Je  fie  le  ferai,  que  si  vous  me  le  con¬ 
seillez  et  si  ma  démarche  a  chance  .de  réussir.  Ce 
que  je  ne  comprends  pas,  ce  sont  les  deux  solutions 
contradictoires  do,nnées  deux  années  consécutives.' 

Réponse. 

Si  les  600  francs  de  charges  ne  constituent  pas 
simplement  un  supplément  de  loyer,  mais  bien 
un  remboursement  de  frais  avancés  par  le  pro-  ' 
priétaire  pour  le  compte  des  locatairës  (eau, 


Préfet  de  la  Seine,  accompagnée  de  l’àyertisse- . 
ment. 

,  A.  M. 

3267.  —  Evaluation  de  la  valeur  locative 
base  de  la  patente. 

Logé  gratuitement  par  ma  commune  à  charge  de 
faire^aux  habitants  une  réduction  de'2  fr.  sur  le  prix 
des  visités,  je  ne  paye  ni  loyer,  ni'  contributions  sur 
ma  maison.  Pour  la  patente,  l’évahiation  locative 
était  de  800  fr.,  chiffre  porté  sur  la  feuille  d’aver- 
tispeiîlent,  d’où  patente  d’un  peu  plus  de  500  fr. 

Ce.tte  année,  on  estime  le  même  loyer  à  3.000  fr., 
d’où  patenté  de  2.136  fr. '(ce  sont  les  deux  chiffres 
portés  sur 'la  feuille  d’avertissement). 

Trouvant  cette  augmentation  (l’évaluation  do 
loyer)  abusive  (car  la  ^maison  est  délabrée),  j’ai' 
adressé  une  réclamation  à  la  préfecture. 

Puisque  les  loyers  ont  subi  une  augmentation  dé 
100  %  en  moyénne,,  ne  pourrais-je,  acceptant  une 
évaluation  à  1.600  fr,  (soit  le  double  de  ces  sept  der¬ 
nières  années),  refuser  toute  évaluatiop  supérieure  ? 


j  éclairage  de  l’escalier,  taxe  d’enlèvement  des 
1  ordures  ménagères,  etc.),  ils  ne  devraient  pas  en- 
J  trer  dans  la  détermination  de  la  valeur  locative 
‘  servant  de  base  â  la  patente.  Seul,  le  loyer  de 
,  5.500  fr.  devrait  être  retenu. 

La  réclamation  doit  être  rédigée  sur  une  feuille 
i  de  papier  timbré  à  3  fr.  60  et  être  adressée  au 


D'-X. 

Réponse. 

Poqr  contester  la  valeur  locative  attribuée  à 
votre  habitation,  il  faut  la^comparer  à  celle  attri¬ 
buée  à  des  maisons  de  même  importance,  faisant 
l’objet  de  baux  ou  de  locations  à  des  prix  confor- 
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mes  à  la  dernière  loi  sur  les  loyers,  la  comparai¬ 
son  avec  l’ancienne  valeur  locative  pouvant  être 
insuffisante  au  cas  où  cette  ancienne  valeur  loca-^ 
tive  aurait  été  atténuée. 

Vous  pourriez  également  vous  baser  sur  la  va¬ 
leur  locative  attribuée  pour  l’assiette  de  la  con¬ 
tribution  foncière. 

A.  M. 


3336.  —  Revision  des  impositions. 

Le  30  octobre  1926,  je  recevais  l’avis  suivait  du 
contrôleur  des  contributions  directes  : 

«  Les  chiffres  figurant  aux  bénéfices  des  profes¬ 
sions  non  commerciales  de  vos  déclarations  d’impôt 
sur  le  revenu  i^e  1921  à  1926  étant  manifestement 
atténués,  je  me  propose  de  rétablir  les  impo,sitions 
en  cause  svw  les  bases  suivantes .... 

Je  lui  ai  répondu,  lui  faisant  remarquer  qu’une 
lettre  du  26  avril  1926  du  même  sens  avait  fixé  mon 
imposition  de  la  façon  suivante  ; 


Le  contrôleur  a-t-il  le  droit  de  revenir  sur  les  chif¬ 
fres  qu’il  a  proposés  en  1924  ?  ?  Comment  lui  prou¬ 
ver  ma  bonne  foi  et  sans  léser  le  secret  prote.ssionnel. 
Dans  ma-réponse  au  contrôleur,  pour  lui  inspirer  la 
sagesse,  je  lui  dis  que  j’écris  au  «  Sou  Médical  ». 

-  '  D-^  N. 


.19  —  xn  26  '^?^ 


Réponse.  ' 

Le  contrôleur  a  le  droit  de  réviser  vos  impo¬ 
sitions  de  1921  à  1926,  la  première  lettre  du  26 
avril  1926  ne  l’engage  nullement. 

Pour  prouver  votre  bonne  loi,  vous  pouvez  lui 
fournir  un  relevé  de  vos  recettes  (sans  indication 
du  nom  des  clients)  et  le  détail  de  vos  dépenses 
professionnelles.  /  ,  ,  ■  - 

Si  le  contrôleur  maintient  son  évaluation,  vous 
pouvez  contester  l’imposition  devant  le  Conseil  ' 
de  préfecture,  qui  statuera  après  avoir  apprécié 
les  arguments  du  contrôleur  et  les  vôtres. 

A.M.  , 


Baux  et  locations. 

3612.  —  Intérêts  dus  sur  les  loyeira  payes 
d’avance. 

.  1°  Il  m’a  été  affirmé  que  les  loyers  payés  d’avance, 
au  delà  de  trois  mois,  portaient  intérêt  ;  or,  bien  que 
payant  mon  loyer  en  4  termes  égaux,  mon  premier 
payement  a  été  de  6  mois  de  loyer  d’avance  impu-  - 
table  sur  les  6  derniers  mois  de  jouissance  de  mon- 
bail,  de  sorte  que  j’ai  toujours  à  chaque  terme  six 
mois  de  payés  d’avanec. 

Suis-je  fondé  à  réclamer  à  chaque  trimestre  ou  en 
fin  d’année,  l’intérêt  de  cet  argent  ?  ' 

2®  Pouvez-vous  me  donner  le  texte  déjà  loi  et  une 
réponse  juridique  que  je  puisse,  le  cas  échéant,  en 


^19— xn  -.  26 
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cas  de  contestation,  présenter  à  ma  propriétaire. 

3°  Quel  est  le  taux  légal  de  cet  intérêt  ? 

'  D'  L. 

Réponse. 

La  disposition  légale  à  laquelle  vous  faites 
allusion  est  l’article  22  de  la  loi  du  avril  1926, 
ainsi  conçu  :  '  '  '  - 

«  A  dater  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,' tous  loyers  payés  d’avance,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  et  même  à  titre  de  garantie, 
,  porteront  intérêt  aù  profit  du  locataire  au  taux 
pratiqué  par ,1a  Banque  de  F’rance  pour  les  avan¬ 
ces  sur  titres,  pour  les  sommes  excédant ,  celle 
qui  correspond  au  prix  du  loyer  de  plus  d’un 
:  terme.  .  ,  . 

«  Défalcation  sera  faite  de  cet  intérêt  sur  les 
quittances  de  loyer  des  deuxième  et  quatrième 
trimestre,  en  cas  de  règlement  trimestriel,  et  des 
si-xième  et  douzième  mois,  si  le  payement  se  fait 
par  mensualité. 

«  Toutes  clauses  et  conventions  contraires 
seront  frappées  de  nullité  absolue.  » 

Comme  vous  le  voyez,  ce  texte  est  très  expli¬ 
cite  et  répond  par  lui-même  à  toutes  les  ques¬ 
tions  que  vous  nous  posez. 

Il  y  a  lieu  cependant  de  préciser-  que,  dans 
votre  cas  d’espèce,  vous  avez  droit  seulement 
aux  intérêts  d’un  trimestre  de  loyer,  puisque  la 
somme  payée  d’avance  correspond  au  loyer  de 
deux  trimestres. 


L’intérêt  peut  varier  à  chaque  règlement  sui¬ 
vant  le  taux  d’intérêt  pratiqué  à  ce  moment  par 
la  Banque  de  France  pour  les  avances  sur  titres. 
Il  vous  sera  toujours  facile  d’obtenir  des  justi¬ 
fications  à  ce  sujet. 


Questions  médico-militaires. 

3112.  —  Obligations  militaires. 

Je  .vous  serais  obligé  de  bien  vouloir  m’indiquer 
quelles  sont  actuellement  mes  obligations  militaires  : 

1°  Je  suis  de  la  clas.se  1902  et  j’ai  quatre  enfants. 
Aide-major  de  1”®  classe  de  l’armée  territoriale. ,  A 
quelle  épocpue  serai-je  libéré  de  toute  obligation  mili¬ 
taire  et  quelle  marche  à  suivre  ? 

2“  A  la  naissance  de. mon  quatriènae  enfant,  j’ai 
fait  aviser  (par  la  mairie),  le  Directeur  du  Service  de 
santé  de  ma  région  de  ma  nouvelle  situation  de  fa¬ 
mille..  Or,  rien  n’a  été  changé  à  mon  fascicule  de  mo¬ 
bilisation  et  je, suis  toujours  affecté  à  un  régiment 
d’artillerie.  11  me  semble  que,  vu  ma  classe,  et  ma 
situation  de  famille,  je  pourrais. à  tout  le  moins  pré¬ 
tendre  à-être  affecté  à  un  hôpital  de  l’intérieur,  près 
de  mon  domicile  ?  Dois-je  écrire  au  Ministre  sous 
couvert  du  Directeur  du  Service  de  Santé  de  ma  ré¬ 
gion  ?  ?  D'  X. 

Réponse. 

1®  Vous  devez  28  années  de  service  ;  ce  n’est 
donc  que  dans  quelcpies,  années,  vers  1930  appro¬ 
ximativement,  que  vous  serez  dégagé  de  toutes 
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més  dosés  à  O  gr.  10  et  0  gr.  02). 
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obligations  militaires.  A  ce  moment,  vous^ adres¬ 
serez,  sou^Je  couvert  de  votre  directeur*,  une  let¬ 
tre  au  Ministre  de  la  'Guerre  pour  demander  vo¬ 
tre  radiation  définitive  des  cadrés  ; 

2”Lanaissance  d’enfants  fait  quel’on  gagne  plus 
vite  la  dernière  classe  de  l’armée  territoriale, 
non  pour  être  libéré  plus  tôt,  mais  pour  y  atten¬ 
dre  sa  libération  à' l’époque  nprmale  de  sa  classe; 

3“  Pour  votre  affectation,  il  faut  agir  auprès,  de 
votre  directeur  de  région,  afin  dé  lui  exposer  vos 
raisons  d’être  changé  de  poste. 

ANTHOLOGIE  WÉDICÀLE 

Pour,  yoêl  offrez  des  livres  à  vos  amis.  ' 
Manchette  d’un  jgurnal  de  déc.  1920. 
A  nos  amis  pour  la  Noël  offrir  des  livres  I 
Vieux  blagueur,  nous  prends-tu  pour  des  poètes  ivres 
Se  nourrissant  de  mots  à  défaut  de  boudin." 

Hélas  !  la  vie  est  chère  et  dans  notre  jardin 
Les  choucroutes  ne  poussent  pas  toutes  garnies; 
Les  dépenses  de  notre?  budget  sont  ,bannie.s, 

Qui  ne  contribuent  pas  à  nous  enfler  la  peau, 

Én  ce  moment  aussi  flottante  qu’un  drapeau. 

Une  andouifie  reçoit  plus  d’accueil , qu’un  poème. 
Et,  si  je  réveillonne  en  ce  temps  de  carême. 

J’aime  autant  lire  un  plat  décoré  d’un  chapon 
Qu’un  beau  livre,  fût-il  imprimé  sur  Japon. 

Je  sais  bien  qu’ aujourd’hui  la  mode  est  aux  poètes, 
Simulacre  d’amour  des  bourgeois  pour  les  bêtes.; 


Vous  voulez  qu’on  se  pâme  ep  admirant  Ponchon, 
Le  chantre  du  vin  et  des  rôtis  de  cochon. 

Quand  nous-n’avons,  comme  moineaux,  rien  qüè  des 
.miettes. 

Avec  de  l’eau  dans  notre  verre,  en  nos  assiettes.,  . 
Adressez-vous  aux  paysans,  chers  aux  Chérpns, 

Aux  fermiers,  favoris  des  dieux,  nouveaux  barçns,  - 
Aux  affameurs,  marchands  de  bmufs  et  de  Volailks; 
Lisez-leur  les  vers  de  Madame  de  Noailles,  ' 

La  prêtresse' d’amour.  Panurge  prétendait 
'  Qu’un  bon  repas  faisait  baudouiner  le  baudet.  / 

Ceux-là  doivent  siffflre  à  repeupler  la  France 
,  Qui  mangent  à  gueule-que-veux-tu  leur  pitance. 
Au  profiteur  de  guerre  à  danser  le  tango  ! 

La  poule  pond  quand  elle  a  du  grain  à  gogo'. 

Mais  le  pauvre  grand-père  en  ce  décem.bre  a, peine 
A  mettre  à  son  petit  des  mitaines  de  laine 
Que  tricote  grand-mère  ainsi  qu’au  bon  vieuxjemp.s. 
Où,  sans  livres,  Me.ssiéurs,  les  gens  vivaient  contents. 

Voifs  autres,  achetez  des  biftecks,  camarades. 

Ça  remplit  mieux  le  coffre.  Et  quant  à  ces  rasades 
De  couplets  enfarrtins,  de  vers  avariés 
Que  nous  versent  dans  no  s  cerveaux  anémiés  , 
Les  poètes  truffés  et  les  bourreurs  de  crânes,  ' 
Asseyez-vous  dessus.  Bouifez.  Restez. des  ânes. 

25  décembre  1920. 

'  Di'  P.  Grossier, 

(Saint-Fargeau,  Yonnéj,., 


CESSIONS  DE  CLIENTELES  MEDICALES 


39e  Année  CABINET  GALLET  39^  Année 

Bureaux  .e  9  à  IZR.  .t  .e  14M6h.  sSiS;  PARIs"  .4-81. 

Remplacement  d’urgence  sur  dépêche  ou  téléphone,  -  Tous  renseignements  gratuitSi 
-  ■- —  EXTUAIT  DU  RÉPERTOIRE  :  ■ 


8379.  -  BANLIEUE.  Recet.  .40.000  fr.  à  aug¬ 
menter,  titulaire  âgé.  Maison  9  pièces,  jardin.  Bai! 
9  ans.  Loyer;  G.500  fr.  Prix;  50.000  fr.  comp.  à 
déb. 

8375.  —  PARIS  XI.  -  Recette.s  :  170.000  fr. 
Très  bel  appartement,  7  pièces.  Loyer  3.800  fr. 
Prix  ;  200.000  fr.  à  débattre. 

8374.  —  PARIS  yill.  —  Ancienne  clientèle. 
Recettes  ;  40.000  fr.,  5  pièces  salle  de  bains,  2  cli. 
de  bonne,  tout  confort.  Bail.  Loyer  ;  10.500.  Prix: 
65.000  fr. 

8370.  -  NORM.\NDIE.-  Seul  médecin.  Rerct. 
60.000  fr.  Loyer  :  500  fr.  Bail.  Grande  maison, 
Jardin,  etc.  Prix  :  25.000  fr.  Urgent. 

8362.  —  SEINE-ET-MARNE.  —  Xirgcnt,  aprè,s 
décès.  Recettes  ;  55.000 -fr.  Belle  iiabitation.  ,iar- 
din.  I.oyer  :  2.500  fr.  Bail  11  ans.  Prix  :  30.000  fr. 
dont  20.000  fr.  comptant. 

8360.  -  BANLIEUE  NORD.  -  Clinique 
M.G.O.  et  yeux.  Recettes  :  18.000  fr.  Boutique 
2  pces.  Loyer  844  fr.  Recet.  :  15.000  fr.  avec  6  mois 
d’absence.  Prix  avec  mobilier  et  matériel  :  25.000 
fr.,  comp.  à  déb. 

8359.  —  BANLIEUE.  —  A  céder  pour  raison 
de  santé.  Recet.  :  50.000  fr.  Belle  maison  tout 
confort  moderne,  600  mq  de  terrain.  Loyer  : 
5.500  fr.  Bail  12  ans.  Prix  ;  45.000  fr.,  comp.  : 
35.000  fr. 

8353.  -  NORMANDIE,  sur  grande  ligne,  une 
heure’de  Paris.  —  Recettes  :  80.000  fr.  Médecin 
du  chemin  de  fer  et  de  l’hôpital.  Grande  maison 


avec  jardin.  Loyer  :  2.900  fr.  Bail  à  faire.  Prix  : 
50.000  fc.,  comp.  :  35.000  fr. 

8390.  -  PAS-DE-CALAIS.  -  Recettes  :  70.000  , 
fr.  Grande  et  belle  maison,  jardin.  Loyer  ;  1.000  fr. 
Bail.  Prix  :  45.000  fr.  Facilités  de  payement. 

8349.  -  AISNE.  100  km.  de  Paris.  -  Recet.  ; 
90.000  fr.,  à  aug.  en  faisant  pharmacie.  Maison  avec 
jardin.  Bail  12  ans.  Loyer  :  1.500  fr.  Fixes  :  8.400 
fr.  Prix  ;  65.000  fr.,  dont  50.000  fr.  comptant. 

8343.  -  PARTS  III.  -  Recettes  :  80.000  tn, 
2  appartements.  On  ferait  bail  au  prix  dé  8.200  fr. 
Prix  avec  instal.  proies,  et  salle  de  bains  meublée 
125.00(1  fr.,  comp.  80.000  fr. 

8342.  -  PARIS  XL  -  Recet.  :  60.000  fr. 
Appartem.  6  pces  salle  de  bains,  etc.  Bail  7  ans. 

1  .over  :  6.600  fr.  Prix  :  70.000  fr.,  comp.  â  déb. 

8311.  -  PARIS  XVI.  --  Recet.  :  18.000  tr., 
5  pièces,  salle  de  bains,  2  cabinets  de  toil.  Bail  6 
ans.  I.oyer  :  5.500  fr.  Bail  6  ans.  Prix  :  40.000  fr., 
comp.  à  déb. 

8332.  -  SIUNE-ET-MARNE.  -  Seul.  Recet.  : 
110.000  fr.  5  pièces,  jardin.  Loyer  :  1 .200  fr.  Prix  ; 
55.000  fr.,  comp.  à  déb. 

8329.  -  BANLIEUE  DE  PARIS.  -  Recet. 
55.000  fr.  Propriété  confortable.  Loyer:  4.000  fr. 
■pour  la  moitié  do  la  villa.  On  louerait  en  entier. 
Fixes  ;  8.000  fr.  Prix  :  30.000  fr.  comp.  20.000  fr. 
On  cède  pour  causejdc  fatigue.  ' 

8323.  —  P.\RIS  XL  —  Clientèle  datant  de 
40  ans.  Recet.  :  60.000  fr.,  7  pièces.  Bail  6  ans. 
Loyer  :  4.000  fr.  Prix  à  débattre. '  -  ■' 


Quaranté-huitième  année. 
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Partie  Scientifique  ’ 

Travaux  Orioinaiix 


l'Actualité  Selentiiique  ^  l 

La  Presse  :  Pellicules  et  cluTte  de  cheveux  due 
à  la  séborrhée.  -  Sur  quelques  grands 
symptômes  en  pathologie  gastrique.  — 

Essais  de  chimiothérapie  anti-tubercu¬ 
leuse.  —  Le  bilan  des  abcès  de  fixation  de¬ 
puis  1891.  —  Traitement  de  la  paralysie 
générale  par  le  stovarsol . 3806  | 


jnSoeiétés  savantes  :  Paris  ;  Antisepsie  des  ’ 
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3|st-sérothérapique..  —  Insuline  et  clau¬ 
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ne  intégral  dans  les  dermatoses.  —  Ic- 
c  contemporain  du  chancre  sypliilili- 
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dans  les  lésions.  —  Intolérance  à  l’iode  ; 
oidème  aigu  de  la  glotte  après  un  simple 
badigeonnage  iodé  du  cou .  3309 

Saint-Germain-en-Layc  :  Ostéomyélite  du 
bassin  diagnostiquée  grâce  à  la  vaccina- 
■  tion.  —  Trois  cas  de  guérison  clinique  de 
tuberculose  rénale.  —  Colibacillose  du 
nourrisson  avec  pyurie.  —  Avortement  de 
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49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (i3»). 


TÆ  CONCOURS  MEDICAL 


Partie  Professionnette 


La  grande  presse  et  les  médecins.  La  méde¬ 
cine  et  la  littérature  sont-elles  incompati- 
Wes.  Mon  riche  chez  les  curés ....  {Du-, 
chesne) . . . .' . 


ganisation  des  cadres  du 

ilitaire  (C/Ml/a.T3cO .  3: 

d’automne  (nur.bnxnr^^',--  .’î: 


U.M.F.I.A.  Banquet  d’automne  (Duchés ne)' 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  oificièllcs 


Hygiène  publique.  Les  maladies  contagiem 
ses.  Désinfection  et  prophylaxie.  D'  J. 
Dargclos  (suite) . 


Hôpitaux  :  La  réorganisation  des  hôpitaux. 

—  Mutualité  familiale  ;  On  ne  peut  chan¬ 
ger  de  combinaison,  mais  on  peut  cumuler  - 
plusieurs  combinaisons.  —  Accidents  : 
Exécution  d’un  jugement  en  matière 
d’accidents  du  travail.  —  -•Expertises  mé¬ 
dicales.  —  Application  dn  tarif  Durafour; 
Déplacements  multiples  en  peu  de  temps. 

—  Avant  d’amputer,  l’avis  de  confrère; 
demandé  à  l’article  9  n’est  plu  chose  su- 
perilue.  —  Questions  médico-militaires 
Service  militaire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  —  Retard  dans  la  nominatioaau 
■grade  d’aide-inajor.  --  Examen  d’apti¬ 
tude  poug  le  grade  d’aide-major .  i 


Changements  d’adresses 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  demande  de 
changement  d’adresse  doit  être  accompagnée  de  1  franc 
pour  Irais  de  réimpression  d’adresse  (avoir  soin  de  tou¬ 
jours  Joindre  la  dernière  bande). 


TARIFS  DES  ABOî^NEMlENTS  POUR  L’ETRANGER 


Belgique  et  Luxembourg  :  55  fp.  —  1“  Zone  75  fp.  —  2“  Zoj 


TBAlTEMEDiT  COMPLET  qui  grâceT’üne  EIVVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  1  INTESTIN. 

Doses  ;  8  à  12  capsules  aux  repas. 


Echanlillons  et  Lilléiatufe Pharmacie  LANCOMES,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III,  PARIS  (8>) 


LE'  CONROURS'MEDIGAL 


DOM.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Sociét  ô 
du  «  Sou  Médical  »  de  MM.  les  D'a  le  Gac,  de  Calla  de 
Bretagne  et  Des  jeux,  de  Brinon,  la  somme' de  quinze 
francs  pour  bons  offices  de  cette  Société. 


DEMAMDES  et  OFFRES 


Transfert  des  Bureaux 


AVI&.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion 
gratuite  de  quatre  lignes  au  maximum  {Insertion 
concernant  l’abonné  lui-même.) 

Le  prix  des  inserlions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  /r.  50  la  ligne.  Verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  du  Concours  Médical,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


du  CONCOURS  MÉDICAL 


Par  suite  d’agrandissements  néces¬ 
sités  par  l’extension  de  ses  services, 
les  bureaux 

du  Concours  Médical 


D''  d’Etat  cherche  occup.  médic.  .Vider, 
•urg.  ou  de.  radiol. 


rapp.,  agréé  par  Minist.  hygiène,  180  lits,  dont  150  occup 
Nécessite  aucune  connais^  Beaux  bénéf.,  prix  à  débatt. 
avec  facilités.  Long  bail.  S’ad.  AD  Péladé.  notaire  à 
Berck-Plage. 

N»  607.  —  Voyageur  droguerie  méd.,  référ.,  visit. 
corps  méd.  région  Sud-Est,  pour  spéc.  méd.  sér. 

N»  608.  —  Vins  de  Sauternes  offerts  à  confr.  Pour 
prix  et  condit.,  écr.  au  D'  Ricard,  à-Preignac  (Gironde). 

N»  609,  —  Normandie.  Poste  seul  méd.-proph.,  pays 
riche,  pas  de  sage-femme,  rapp.  70  à  80.000  touchés  et 
prouvés.  \  céd.  à  partir  de  35.000  francs. 

N“  610.  —  (S.-et-O.).  A  céd.  prix  intér.,  quadrill. 
moteur  1926,  pneus  confort,  écl.  dém.  éiectr.,  compt., 
gaines  .leavons,  marche  parfaite. 

N»  611.  —  Rais,  santé,  doct.  cède,  client.,  rapp. 
35.000,  suscept.  augment.  Pre.ssé. 

Nç  612.  —  Doct.  représ.  méd.  bien  introd.  auprès  de. 
scs  confr.  des  dix  premiers  arrond.  de  Paris  et  désir, 
ajouter  un  produit  diététique  à  sa  représentation  e.st 
demandé.  Ecr.  ;  D''  Rabler,[84,  rueLecourbc,  Paris,  15'. 


Œuvres  filiales 


seront  transférés 
partir  du  1®'’  Janvier  1927 

Ritè  (le  Bellefoiid,  Paris  (II") 

(côté  rue  Maubeuge) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 

convalescence;^ 


ANÉMIER 


N"  G13.  —  Unie  10  CV  cond.  inl.  ^Yeynlann,  très  bon 
étal,  9.000  kni.  Écr.  V.  Borrien,  39,  rue  Boissy-d’Ahglas, 
Paris,  8», 

N“  ()I4.  —  Normandis.  1  h.  30  Paris,  gr.  ligne,  local, 
seul  ined.,  rapp.  plus  de  60.000,  maison  agréab.  et  vaste 
jardins,  bosquets.  Prix  à  débat.  S'ad.  Cab.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (.ÿ).  Tél.  Gob.  36-46. 

I  *  X»  615.  —  Centre.  Gr.  ville,  rapp.  prouvé  plus  de 
110.000  méd.  génér.  et  infant.  Gr.  niais,  de  maîtres, 
terrasse,  jardin,  tout  le  conf.  Indemn.  80.000  à  débatt. 
S’ad.  Cab.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (5'). 
Tel.  Gob.  36.46. 

616.  —  Paris.  Quart,  central  et  popul.,  gr.  clin, 
en  appartem.,  part,  agencée,  rapp.  300.000  environ. 
Prix  -.250.000,  dont  150.000  fr.  compt.  On  y  fait  :  méd. 
génér.,  gynécol.,  voies  urin.  et  dentisterie.  S’ad.  Cab 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris  (5‘').  Tél.  Gob.  36-46. 

N"  617.  —  Auvergne.  Prêtre  au  courant  de  Téduc. 
prend,  chez  lui.  580  m.  d’alt,  un  ou  deux  élèves  délie, 
ou  retard,  dans  études.  Soins  dévoués. 

N®  618.  —  Le  D'  Bourguet,  de  Sommières  (Gard) 
vendrait  avec  réduction  :  Dictionnaire  Dechambre, 
cent  vol.  brochés  et  collection  du  Concours  Médical. 


Une  remise  conndentielle  de  15  %  est  consentie  à  MM.les 
M embres'  du  Corps  Médical  par  le  Regommao e  Prog  rès 
sur  tous  travaux  de  recaoutchoutagp  de  pneus  usagés. 

Appareillage  ultra-moderne.  Garanties  formelles  de 
sécurité  et  de  rendement. 

Notice-tarif  illustrée  et  étiquettes  d’envoi  sur  simple 
demande  adressée  au  Regommage  (Progrès  *,  141  bis, 
rue  de  Vanves,  Paris  (14®).  Télép.  :  Vaugirard  13-79. 


Le  Trynol,  aux  sels  de  silicium  préparé  d’après  les 
expériences  du  D'  Gouget  est  le  viatique  des  artério- 
scléreux  dont  il  assouplit  les  artères.  Vérifiez  sou  action 
tliérapeutique.  La  cure  doit  être  prolongée. 


I.c  Gastropcptyl  (saturants  et  digestifs  en  combi¬ 
naison  optima)  ramène  à  la  normale  le  rythme  troublé  _ 
de  la  digestion  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  ete.,  3  ' 
comprimés  après  les  repas,  40,  rue  des  Acacias,  Pai-is. 


DEn^NlÈRES  l^OVYEVm 


—  Au  champ  d’honneur  de  la  science.—  M.  Henri 
Vadon,  interne  des  hôpitaux,  vient  de  mourir  à- j 
Paris,  à  l’âge  de  24  ans,  des  suites  d’une  piqûre  in¬ 
fectieuse  contractée' au  cours  d’une  opération- dr  j 
cancer., Notre  jeune  confrère  avait  dû  subir  il  y  a  un’  ’ 
an  l’amputation  du  bras  gauche  et  le  gouvernement  , 
lui  avait  conféré,  à  la  suite  de  cette  douloureuse 
mutilation,  la  croix  de  la  Légion  d’honiieur..  11  était 
le  fds  du  docteur  Vadon,  de  Saint-Raphaël  (Var). 

Peu  de  jours  auparavant,  le  professeur  Froment, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  était  victime  d’une 
agression  de  la  part  d’un  malade  névropathe  de  son 
service,  pendant  sa  visite  à  l’Hôtel-Dieu.  Une  grave  ' 
blessure  lui  était  faite. 

—  Académie  de  médecine.  Prix  de  V Académie.  — 
Parmi  les  lauréats  des  prix  décimés  à  la  séance  so¬ 
lennelle  du  6  décembre  de  l’Académie,  nous  relevons 
avec  grand  plaisir  le  nom  du  R. -J.  Weissenbach, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  reçoit  le  Prie 
Barbier. 

Nous  adressons  nos  bien  sincères  félicitations  à 
notre  très  distingué  collaborateur. 

—  Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  profes¬ 
seur.  Eberth,  de  Berlin,  décédé  à  l’âge  de  94  ans. 


"3290  —  VI 


'.LE  CONCOtmS  MÉDICÀL 


'26  -  XII  —  26  ’  LE  concours  kÉD  TC  AL  ’  '  VU  —  3291 


Rappelons  la  découverte,  qui  le  rendit  célèbre,  du 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale . 

—  \]n  cours  de  psychiatrie  élémentaire  en  vingt  leçons, 
destiné  aux  externes  et  aux  internes  des  hôpitaux 
qui  ne  peuvent  suivre  les  leçons  de  stage’,  commencera 
le  jeudi  6  janvier  1927,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte- 
Anne,.!,  rue  Cabanis),  et  continuer^  tous  les  jeudis, 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  facultatif  èt  gratuit. 

—  Hôpital  Necker. —  Les  leçons  de  curiethérapie, 
sous  la  direction  de  M.  Robineau  qui  étaient  annon¬ 
cées  du  30  novembre  au  18  décembre,  ont  été  repor¬ 
tées  du  11  au  29  janvier  1927. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations.  —  M.  Chiray 
1  a  S3  à  Beaujon,M.-Villaret  à  l’Hôtel-Dieu.MM.  Bau¬ 
douin  et  Harvier  à  la  Pitié,  M.  Milhit  àLaRochefou- 
cault,MM.  Piessingeret  P.  Vallery-Radot  àla Maison 
municipale  de  santé,  M.  Gougerot  aux  Ménages,  MM. 
Foix,  Troisieret  Debré  à  Bicêtre,  M;  Guy  Laroche  à 
Ivry. 

—  Société  des  Nations.  Election,  ^ —  Le  Conseil  de 
là  Société  des  Nations,  dans  sa  dernière  réunion,  a 
réélu  M.  le  professeur  Léon  Bernard  en  qualité  de 
membre  du  Comité  d’hygiène. 


—  Association  des  médecins  du  département  de 
la  Seine.  —  Bourse  de  lycée.  —  L’Association  possède 
une  inscription  de  1..'500  fr.  de  rente  3  %  donnée  par 
M.  le  Dr  Moulin  et  affectée,  selon  ses  intentions,  à 
une  bourse  d’internat  dans  un  lycée  de  Paris,  au  pré¬ 
dit  d’un  fds  d’un'  médecin  français  sans  fortune. 
L’A.ssociation  dispose  actuellement  d’jme  somme  de 
'  3.000  fr.  pour  l’année  1927. 

Adresser  les  demandes  et  pièces  justificatives 
avant  le  14  janvier  1927  au  secrétaire  général  de 
l’Association,  M.  le  profe.sseur  Ratiiery,  108,  bou¬ 
levard  Saint-Germain  (6®). 

—  Prix  de  l’ümfia.  —  La  Faculté  de  médecine  do 
Montpellier  et  son  Conseil  viennent  de  désigner  com¬ 
me  lauréat  de  la  Bourse  de  voyage,  (2.000  fr.)  fon¬ 
dée  par  le  D"'  Dartigues,  le  Viallefont,  lauréat  du 
prix  Bouisf-O.r  (meilleures  études  médicales).  M.  le 
Doyen  Euxière  a  bien  voulu  nous  faire  part  de  cette 
décision  et  le  conseil  de  l’Umfia  est  heureux  d’adres¬ 
ser  toutes  ses  félicitations  à  notre  jeune  confrère. 

—  Erratum.  —  Dans  l’article  «  Diabète  et  cancer 
dans  les  habitations  »  du  docteur  Louvel,  paru  dans 
le  n®  46,  au  lieu  de  Cuprifer  auctus,  il  faut  lire  «  Cu- 
jirifer  Aucher 

$  $  $! 


CURE  ET  RÉGIME  des  INTESTINAUX 

lEntérités,  Constipés,  Diarrhéiques,  Dyspeptiques,  gastro-intestinaux.  Coloniaux) 

par  les  Eaux  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  TABLE 

CHATELGUYON-  LEGERE 

Eau  minérale  naturelle,  Carbo-gazeuze,  du  bassin  de 
CHATEL  GrlJYON,  très  légèrement  minéralisée. 


A  boire  comme  eau  de  table, 

aux  repas  et  en  dehors  des  repas, 
pure  ou  additionnée  de  vin  blanc  léger. 


Renseignements  et  Commandes  :  SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATÉL-GÜYON 
6,Sq\iarc  de  l’Opéra  —  PAOIS.  R.  G.  Seine  N»  72.532 
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A  TRAVERS  L'OFFICIEL 


10  décembre. 

Assistance  médicale  en  Indo-Chine. 

Candidats  autorisés  à  prendre  part  au  concours 
pour  l’emploi  de  médec  in  stagi  lire  de  l’Assistance 
médicale  en  Indochine  :  MM. Bonnet,  Gardera,  Ches- 
neau,  Daléas,  Grcnier-Boley,  Guy,  Lafontaine, 
Tournier,  Verdier. 

12  décembre 

Enseignement  de  la  médecine. 

Un  concours  s’ouvrira  le  27  juin  1927,  devant  la 
Faculté  de  médecine,  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  am  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Tentative  de  médecine  communiste 


A  chacun  selon  ses  besoins  . . .  gratuitement, 
bien  entendu.  Depuis  plusieurs  mois,  il  n’est 
bruit  que  d’une  épidémie  de  variole  à^Paris. 


Quelques  cas  ont  été  signalés  et,  de  suite,  lé 
danger  a  été  considérablement  grossi.  ’ 

Les  services  d’hygiène  qui,  longtemps  dor-  j 
mirent  paisibleinent,  sans  dser  vérifier  si  les  | 
vaccinations  obligatoires  étaient  bien  exécutées,  | 
si  seulement  les  enfants  avaient  été  vaccinés  ! 
dans  leur  première  enfance,  les  services  d’hy-  i 
giène,  dis-je,  se  sont  affolés.  _  -  1 

Première  réaction  ...  la  préfecture  enfoie  à 
tous  les  médecins  une  circulaire  .  .  ï-  pour  leur 
rappeler  quels  sont  les  signes  cliniques  d’une 
variole. 

Bien  entendu,  on  se  garde  bien  de  leur  indi- 
q  aer  où  ils  pourraient  trouver  gratuitement  du 
vaccin,  pour  leur  clientèle  besogneuse,  ni  les 
locaux  où  ils  pourraient  diriger  les  personnes 
qu’ils  croiraient  devoir  faire  vacciner  gratuite¬ 
ment. 

On  ne  demande  pas  non  plus  l’avis  des  groupes 
médicaux,  pour  s’entendre  avec  eux  sur  les  me¬ 
sures  à  prendre. 

Non,  et  pour  la  deuxième  réaction,  les  ser¬ 
vices  d’hygiène  envoient  des  médecins  du  bureau 
de  bienfaisance  vacciner  à  domicile,  chez  les 
riches  aussi  bien  que  chez  les  pauvres,  le  tout, 
bien  entendu,  gratuitement,  sans  que  les  riches 
aient  à  payer  quoi  que  ce  Soit. 

Troisième  réaction  :  affiches  répandues  de 
partout,  pour  annoncer  des  séances  gratuites  de 
vaccination. 


.î!â,„.  m 


,  Combretum.Bile 
.  Boldine. 


Cholagoaue .  Laxat/f 

Anaàoxique. 


<Cchantdla~u>, 

ATOi«Ee.CAiLLAUO, 

25,RueDi:x)uot. 


HYDRAilN 


8  Antiseptique  Gynécologique 

ni  caustique,  ni  toxique. 

très  soluble. 

g  L ABORAToieg  G.CAit.LAUD. 


Antisepsie  des  Muqueuses 
Bouche .  A/ez  .  Gor^e  .  Ore/7/es. 

Rhi  n  i  te  s  .Coryzz^,  An  g  i  nés,  Am^'gdz^l  i  te  s. 
Aphtes.Sinusites.y!cér2stions.Otites. 


Poudre  soluble  Antiseptique, 
Décôngesti  ve  ,C  i  cestris^inte. 


concours  médical 


J’ai  donc  pu  admirer,  de  mes  fenêtres,  de  lon¬ 
gues  théories  de  gens,  qui  faisaient  la  qùeuè  dans 
■  la  rue,  à  la  porte  de  l’hôpital  Pasteur. 

11  faisait  un  vent  du  nord  assez  glacial  ;  ce¬ 
pendant  les  gens  attendaient,  dehors  patiemment, 
pour  se  faire  prémunir  contre  la .  variole,  mais 
aussi  pour  attraper  quelque  bon  rhume,  voire 
même  une  affection  plus  grave. 

Et  c’étaient  des  enfants,  qui  gelaient  cons¬ 
ciencieusement  au  déhors  ;  c’étaient  des  écoles 
êiitières  qui  étaient  amenées  ;  c’étaient  mêrne 
des  taxis,  voire  même  des  autos  dé  luxe,  dépo-, 
sauL  des  personnes  emmitouflées  de  fourrures 
et  qui  prenaient  la  suite,  pour  la  vaccination 
gratuite. 

Cependant,  les  médecins  de  Paris  attendaieiit 
lé  client,  pour  le,  vacciner.  P,aüvres  naïfs  !  Un  de 
mes  malades  m’a  demandé  p'ourquo'i  il  nous  était 
interdit,  à  nous  autres  docteurs,  sans  titres  ni 
fonctions  ofilcielles,  de  vacciner  nos  concitoyens  ! 

Le  public  prend  ainsi  l’hhbitude  de  considé¬ 
rer  que  les  soins  médicaux  doivent  être  dispen-- 
ses  gratuitement,  ou  presque,  dans  les  hôpitaux 
ou  autres,  lieux  publics. 

Il  n’y  a  que  chez  le  rebouteur,  chez  le  magnéti¬ 
seur  qu’on  laisse  une  obole  dans  la*sébille,  ou  le 
plateau,  déposé  à  la  porte,  pour  rémunérer  le 
don -surnaturel.  ■ 

.  Qu’en  pensent  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  et  celui  des  médecins  de  Paris  ? 

,  Ur  Paul  Boudin. 


Les  Officiers  de  Réserve 
et  la  carte  de  surcjassement 


Nous  venons  d’avoir  enfin  connaissance  du  docu¬ 
ment  officiel  qui  crée  la  carte  de  surclassement  et 
précise  dans  quelles  'Conditions  elle  sera  accordée 
aux  officiers  de  réserve.  Nous  nous  empressons  d’en 
donner  connaissance  à  nos  lecteurs.  > 

N.  D.  L.  r:' 


LA.  GUERRE 


OBJET 


Le  Ministre  de  la  guerre  à  M.  le  Général  gou¬ 
verneur  militaire  de  Paris, 

'  J’ai  l’honneür  de  vous  faire  connaître  que  les 
grands  réseaux  de  chemin  de  fer  ont  bien  voulu 
admettre  le  principe  de  la  délivrance,  aux  offi¬ 
ciers  de  réserve  inscrits  aux  écoles  de  perfec¬ 
tionnement,  d’iine  carte  spéciale  annuelle  leur 
donnant  droit,  à  l’occasion  de  leurs  déplacements, 
au  voyage  çn  classe  avec  des  billets  de  3®  classe. 

Les  modalités  de  délivrance  et  d’utilisation  de 
cette  . carte  spéciale  vous  seront  communiquées 


A  découper  et  d  envoyer  aux 

Laboratoires  “  INAVA  ” 

(INstitut  de  VAccinothéraple). 

Etablissements  KU  HLM  Ali  N 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 

MESSIEURS,  .  ÏVWpAone:  isasuresnes 

A  la  suite  de  vos  annonces 

mettant  en  relief  les  carastéristiques  \ 

de. vos  Ovules-Vaccin  “INAVA”  \ 

{procédé  L.  Goldenberg)  basés  non  pas 
sur  une  thérapeutique  antiseptique  qui,  outre 
son  action  plus  ou  moin,s  efficace  sur  les  microbes, 
peut  avoir  le  désavantage  d’altérer  les  tissus,  mais  sur 

une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à  ren-  ^ 

forcer  les  tissus,  pour  défendre  l’organisme,. je  désirerais  r.xpé- 

rimenter.  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages.  n. 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  d’ Ovules-Vaccin  INAVA. 


échantillon 
gratuit  d' 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 


'  M  "  Métrites. 

Ovules  ( 

‘Vaccin  INAVA  , 

‘  P  ”  Infections  dues 


fogènos 


U”  Infecti 
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ultérieurement,  sous  le  timbre  de  la  5®  Direc¬ 
tion  (5®  Bureau); 

Toutefois,  en  vue  de,  permettre  l’établisse¬ 
ment  et  la  délivrance  des  cartes  qui  seraient 
valables  pendant  l’année  1927,  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  prescrire  aux  Directeurs  de  la  pré¬ 
paration  militaire,  supérieure  et  des  écoles  de 
perfectionneriient  relevant'  de  votre  autorité, 
d’établir  dès  maintenant  et  sans  attendre  la 
circulaire  annoncée  ci-dessus,  la  liste  nominative 
des  officiers  de  réserve  susceptibles  d’en  bénéfi¬ 
cier.  ’  '  .  ,  ■ 

Ces  cartes  ne  pourront  être  délivrées,  pour 
chaque  année,  qu’aux  ^officiers  de  réserve  qui, 
dans  le  cours  de  l’année  d’instruct-ion  précédente, 
auront  assisté  au  moins  aux  deux  tiers  des  con¬ 
férences  et  aux  deux  tiers  des  exercices  pratiques, 
sur  la  carte -ou  à  l’extérieur,  de  l’école  de  per¬ 
fectionnement  à  laquelle  ils  sont  inscrits,  et  qui 
auront  donné  touté  satisfaction  par  la  qualité  de 
leurs  travaux.  Ces  conditions  'minirna  auront  un 
caractère  aôso/u  ;  il  ne  pourra  y  être  dérogé  sous 
quelque  prétexte  que  ce  soit  ;  la  présence  aux  exer¬ 
cices  et  conférences  devra  avoir  été  réelle  du 
commencement  à  la  fin. 

Ces  cartes  ne  pourront  être  utilisées  par  ces 
officiers,  lorscfue,  régulièrement  convoqués  à 
une  conférence  ou  , à  un  exercice,  ils  voyageront  au 
tarif  militaire  pelles  ne  seront  pas  non  plus  va¬ 
lables  pour  les  titulaires  de  cartes  d’abonnement 


hebdomadaire,  ni  pour  les  bénéficiaires  de  permis- .-i 
ou  bons  de  réduction.  Par  contre,  elles  pourront 
être, utilisées  par  les  officiers  possesseurs  de. car¬ 
tes  de  réduction,  comme  mutilés  de  guerre  ou 
pères  de  familles  nombreuses. 

I.es  cartes  pourront  être  retirées,  en  cours 
d’année,  des  mains  des  titulaires  qui  auraient 
cessé  de  faire  preuve  d’une  assiduité  suffisante 
aux  conférences  et  exercices  de  l’année  elle- 
mêmè.  Il  vous  appartiendra  de  veiller-  de  très 
près  à  ces  prescriptions,  afin  que  la  cartede  soit 
utilisée  que  par  des  officiers  de  réserve  dont  les 
services  justifient  pleinement  la  mesure  prise  en 
leur  faveur. 

Signé  ;  Painlevé. 

(Bulletin  de-V  Union  fédérative  des  médecins  de 
réserve,  juin  1926,  p.  233.) 


HOMMAGE  A  UN  VIVANT 
Le  radiologiste  Lobligeois. 

Les  victimes  de  la  science,  de  la  médecine, 
sont  très  nombreuses,  on  ne  le  dira  jamais., assez. , 
Les  responsabilités  professionnelles  augmentent 
en  raison  inverse  des  honoraires  rei,’us.  Re  prof. 
Jean-Louis  Faure,  en  son  remarqualble  discours 
d’ouverture  du  Congrès  de  Chirurgie  qu-’il  pré¬ 
sidait,  a  montré  les  difficultés  opératoires'dévant 


Laboratoires  EnÎLL  LOGElAlS-,24  rue  de  Silly 

BOULOGNE  SUR  3EINE  _  près  PARIS-  FRANCE -- 


u<^>1.0PD0ïDES 

CURE  ATOXIOUE 

i^unutonOOAPIDE  SANS  CHOC  VASCULAIRE 

SUPPOSITOIRES  I  n  f*  E  â  1 9 

POMMÂDELUIlCAId 

^  lOLÉO  SULFOHATiiiHAnAIIÉLIDINE 
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l’opinion  publique,  et  combien  ce.lle-ci  augmen¬ 
tait  celles-là  ! 

-  .En  radiologie,  il  en  est  4e  même.  Comme  tout 
ce  qui  agit,  les  radiations  sont  armes  à  deux  tran¬ 
chants,  et  comme  telles,  se  retournent  contre 
leur  prétendu  dominateur,  ici,  le  radiologiste; 
l'opérateur.  Que  4è  victimes  déjà,  prises  par  la 

■  mort,  et  dont  nulle  rémunération  ne  secourra  la 
famille.  Le  radiologue  court  plus  de  dangers  que 
ses  clients,  ceux-ci  lui  ont  souvent  déjà  intenté 
cjes  procès  pour  ràdio-dermites,  lui  ont  fait 
payer  leur  «  peau  »  (on  se  rappelle  le  livre  «  Dé¬ 
fends  ta  peau  contre  ton  médecin  »,  d’avant 
'  guerre,  et  si  écouté  depuis  !)  . 

C’est  pourquoi  il  faut,  urbi  el  orbi,  montrer  les 
dangers,  le  dévouement  de  tous  les  médecins,  des 
radiologues,  les  plus  menacés  de  tous  îes  prati¬ 
ciens.  Les  journaux,  la  grande  presse,  se' sont 
associés  au  public  et  légitime  hommage  a  été 

-  rendu  par  ses  confrères  au  glorieux  mutilé  qu’est 

le  D'  Lobligeois,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
à  diverses  reprises!  - 

Répétons,  jniblions,  sans  modestie,  ces  lioni- 
mages,  destinés  à  rendre  au  Corps  médical'  l’es¬ 
time  qu’il  mérite  et  que  de  rares  brebis  galeuses 
ont  ébréche  ;  montrons  combien  est  long  notre 
martyrologue  et  nos  familles  laissées  par  suite 
sans  ressources,  pour  que  la  loi,  la  Loi,  la  loi  Du- 
rafour  sorte  enfin  devant  la  Chambre  pour  remé¬ 
dier  au  mépris  actuel  de  la  vie  du  médecin  ;  son 


rapporteur,  notre  confrère,  le  Fié,'  député  de  la 
Nièvre,  qui  s’est  aidé  des  lumières  du  D*'  Paul 
Boudin,  ne  denlande  qu’à  assurer  le  repos  aux 
médecins  et  à  leurs  famillps  quand  la  Science, 
celle  des  radiations,  les  a  éprouvés  !... 

M.  Durafour  veut  aussi  faire  récompenser  les 
martyrs  encore  debout  ou  les  pionniers  qui 
étudient  les  perfidès  et  salvatrices'  radiations, 
s  C'e.st  lui  qui  nomma  officier  de  1  à  Légion  d’hon¬ 
neur,  le  radiologiste  Lobligeois,  et  qui  a.ssi.stait 
à  sa  consécration  officielle  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  le  lundi  matin  8  novembre  dernier,  et  dont, 
je  le  répète,  par  exception,  la  grande  presse,  en 
général,  parla  en  première  page.  Cela  nous  chan¬ 
geait  des  assassins  qu’on  y  voit  trop  souvent  en 
cet  endroit  !  Ici,  les  assassins,  les  rayons,  res¬ 
taient  invisibles,  à  leur  ordinaire,  du  reste  . 

Lobligeois  avait  demandé,  à  rappelé  le  pr,of. 
agrégé.  Zimmern,  à  celui-ci  d’être  sou  parrain  ; 
très  élocpiemment  Lélectro-radiologiste  ancien 
qu’est  Zimmern,  a  montré,  que  cette  consécra¬ 
tion  ofFi  ci  elle  devait  ressembler,  pour  un  civil,  à 
une  prise  d’armes,  et  avoir,  à  défaut  de  musicjue 
,  militaire,  tambours  et  clairons,  une  solennité 
inusitée.  Il  rappella  les  mutilations  successives 
subies  par  notre  vaillant  confrère  jusqu’à  ce  que 
le  bras  droit  fut  amputé,  la  main  gauche  aussi 
un  peu  prise,  et  cela  sans  c[u’il  désertât,  sans  qu’il 
songeât  à  déserter  l’écran. 

I.a  grande  presse  à  souvent  parlé  des  dangers 


IpDALOSE  GALBRÜ^^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IOOALOSB  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITREE  ou  PEPTONIODE 

.  -  Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  axte  b  Feptone 

Découverte  en  1896  par  E.  CALBRUN,  docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII'  Congrès  InternationcU,  Parts  1900).  ^ 

Eemplace  Iode  et  Zodnres  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  do  CesuT 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme ,  Goitre ,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  h  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOXHÉRAPIE  PHYSIOUOCIQUEl  par  le  PEpVoNIODE- 

X.>%.BOZZiLTOX»B  GrAXa33R'C73Krè  Hue  Oberkampf,  PARIS, 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRÜN  sont  transféré.-;  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 
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des  radiaticwis,  les  attribuant  à  l’ignorance  où  Dausset,  Vaillant,  Morel-Kahn,  Salomon,  Tton- 
l’on  en  était.  Il  a’en  est  rien,  Iiélas  !  On  connaît  la  neaux,  lurchini,  Lepennetier,  Chaperon,  DeLv  ; 

radiopathié,  mais  devant  l’écran  lluorescent  qui  herm,  Foveati,  Regaud,  Çottenot,  Ledoux-  -  > 

s’illumine  et  nous  permet  de  voir,  il  n’y  a,  entre  Leb'ard,  Bouchacourl,  Haret,  qui  partageaient  \ 

les  perfides  rayons  et  l’opérateur,  comme  écran,  un  peu  les  honneurs  rendus  à  l’uh  des  leurs  :  ••  '» 

très  relatif  même,  que  le  patient  examiné.  Il  fau-  le  médecin  inspecteur  général  Fournial  ;  M.  Du-  r 

(Irait  être  en  scaphandrier  plombé,  dans  l’obscu-  rafour,  ancien  ministre  du  travail,  qui  signa  la 

rité  nécessaire,  pour  éviter  toutes  pénétrations,  promotion  ;  le  professeur  Mathieu,  qui  a  opéré  à  ! 

mais  pas  tous  dangers,  l’électrocution  sans  doute/  diverses  reprises  M.  Lobligeois  ;  MM-  Bucajlle, 

(le  D‘'  Jaugeas  fut  ainsi  frappé).  Alors,  pour  Denais,  Rendu,  Fontenay,  conseillers  munici- 

niicux  voir,  dans  l’intérêt  du  malade,  on  s’habi-  pau:^,  représentant  le  conseil  municipal  de 

tue  au  danger,  on  diminue  même  les  précautions  Paris. 

possibles,  ou  compte  sur  son  tempérament,  ré-  Le  prof.  d’Arsonval  avait  ouvert  la  série  des  -- 
fractaire,  radio-anaphylactiqùe,  que  sais-je  ?  discours  en  montrant  même  les  dangers  de  ces 

Citons  quelquesJignes  du  iUaîm  du  10  novem-  radiations  à  grande  longueur  d’onde  que  sont 
bre,  à  propos  de  notre  héros  :  les  courants  de  haute  fréquence,  Auxquels,  di- 

«,  Sur  l’estrade,  entourant  celui  qu’on  fêtait,  rons-nous,  on  a  donné  légitimement  son  nom.  et 
avaient  pris  place  MM.  Strauss,  sénateür,  pré-  nous  ajouterons  que  si  l’électro-radiologie  apro- 
sictent  d’honneur  de  la  fondation  ;  d’Arsonval,  gressé  si  vite  depuis  que  lui-même  en  est  le 
de  l’Institut,  qui  présidait  cette  manifestation  ;  maître  incontesté,  c’est  que  nous  avons  trouvé  . 
Aucoc,  syndic  du- conseil  municipal  de  Paris  ;  en  lui  le  plus  puissant  et  le  plus  bienveillant 
Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique  ;  appùi,pour'nousdiriger,nousconseiller,pTésen- 
Roger,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  ;  Douar-  ter  nos  travaux  à  l’Institut  les  révéler^susci- 
che,  chef  du  cabinet  du  ministre  de  l’hygiène  ;  le  tant  par  suite  d’autres  progrès ..  ; 
professeur  Zimmern,  secrétaire  général  ;  Lapie,  'Le  D^  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publi- 
recteur  de  l’Université  ;  Savornin,  directeur  du  que  de  Paris,  montra  la  voie  npuvelle  dans  lâ- 
Service  de  santé.  quelle  celle-ci  s’engage  en  assurant  secours,  re- 

«  Dans  l’assistance,  on  remarquait  M,  et  Mlle  traites,  à  ses  victimes,  nouveauté  nécessaiée. 

I.obligeois,  femme  et  fille  du  vaillant  légionnaire  M.  Aucoc,  syndic  du  Conseil  municipal  de 
et  ses  collègues,  les  radiologistes  Laquerrière,  Voir  la  suite  page  Ll-SSil 
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PRÔPOS  DU  JOUR 


La  glorification  de  Laennec. 
A  ia  Sorbonne. 


•Le  centenaire  de  la  mort  de  Laënnec'  avait 
été  brillamment  célébré  en  Bretagne,  en,  son 
heure,  mais  Paris  ne  pouvait  rester  étranger  à  la 
'  glorification  de  celui  qui  fut  «  le  plus  grand 
médecin  que  lé  monde  ait  connu  depuis  Hippo¬ 
crate  ».  Comme  l’a  rappelé  èn  termes  excellents 
M.  le  P’’  Chauffard,  lors  de  la  réception  à  l’Hôtel- 
de-Villc,  le  grand  clinicien  breton  fut  une  gloire 
parisienne,  car  notre  Collège  de  France,  notre 
Faculté  de  médeeina,  notre  Hôpital  Necker, 
notre  Paris,  en  somme,  furent  les  témoins  et 
nous  pouvons  dire  les  instruments  des^  décou¬ 
vertes  de  son  génie. 

À  Notre-Dame,  à  l’Académie  de  médecine 
ont  eu  lieu  des  cérémonies  grandioses  en  l’hon¬ 
neur  de  l’inventeur  de  l’Auscultation,  mais’ ce 
'  lut  à  la  Sorbonne  que  la  glorification  de-Laënnec 
se  déroula  avec  le  plus  de  majesté  et  d’ampleur. 

I  Le  Grand  Amphithéâtre  était  trop  petit  pour 
recevoir  tous  ceux  qui  désiraient  assister  à  la 
cérémonie.  Et  ce  n’est  pas  sansîfierté  que  nous 
I  avons  vu  se  presser  une  foule  enthousiaste, 

I  '  comprenant  des  géris  de  tous  les  milieux  sociaux 
>  parisiens,  accourue  pour  acclamer  luënnec. 
j  Quand  un  peuple  s’intéresse  avec  cette  chaleur 
j  spontanée  à  la  glorification  d’un  savant  et  d’un 
j  bienfaiteur  de  l’humanité,  l’on  ne  saurait  l’accu- 
î  ser  d’égoïsme,  parler  de  ses  bas  sentiments,  ni 
1  cntreA'oir  sa  décadence. 


3  ,  La  cérémonie  eut  lieu  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République,  assis  à  côté  du 
Nonce  du  Pape  dont  la  rouge  Capa  Magna  con¬ 
trastait  avec  les  habits  noirs  des  Ambassadeurs 
et  des  hauts  fonctionnaires. 

M.  Painlevé,  professeur  de  la  Faculté  des 
sciences,  membre  de  l’Institut,  et  ministre  de 
la  guerre,  représentait  le  gouvernement  et  pré- 
,  sidait  la  séance. 

La  Marseillaise,  jouée  par  la  musique  de  la 
Garde  Républicaine  et  chantée  par  les  chœurs 
)■  spirituels  de  la  Sorbonne,  fut  écoutée  debout  et 


le  Recteur  de  l’Université  de  Paris,  M.  Lapie, 
prit  le  premier  la  parole. 

11  conta  l’éducation. quelque  peu  décousue  que 
reçut  Laënnec.  Privé  de  sa  mère  à  cinq  ans,  mo¬ 
ralement  abandonné  par  un  père  frivole,  re¬ 
cueilli  momentanément  par  un  oncle  curé  au 
presbytère  d’Elliant,  Laënnec  fut  définitivement 
adopté  par  Guillaume  Laënnec,  médecin  des 
hôpitaux  de  Nantes,  son  oncle,  qui  fut  pour  lui 
un  véritable  père,  se  chargea  de  son  éducation  et 
le,  fit  entrer  dans  la  carrière  médicale.  D’abord 
élève  à  l’Institution  Tardivel,  il  entra  en  1791 
au  Collège  de  l’Oratoire,  dirigé  par  le  Père  Fouché 
de  Ronzerollo  qui  fut  plus  connu  comme  membre 
de  la  Convention,  ministre  de  la  police  et  duc  ■ 
d’Otrante.  M.  flapie  fit  un  tableau  piquant  des 
études  que  l’on  faisait  alors  dans  les  collèges, 
études  surtout  littéraires,  dans  lesquelles  on 
donna  par  une  réforme  en  1793  plus  d’importance 
aux  mathématiques.  Laënnec  semble  avoir  été 
un  bon  élève  puisqu’il  sauta  une  classe.  A  14 
ans,  ses  études  secondaires  furent  considérées 
comme  terminées.  Son  oncle  le  fit  entrer  comme 
étudiant  à  l’hôpital  de  la  Paix  qu’il  avait  orga¬ 
nisé  et  à  14  ans  1  /2,  il  était  nommé  chirurgien 
militaire  de  3®  classe.  11  compléta  lui-même  son 
instruction  ^  fatalement  sommaire,  s’inspira 
d’Hippocrate  et  des" médecins  grecs,  des  «  scep¬ 
tiques  »  c’est-à-dire  des  chercheurs,  des  «  em-. 
piriques  «  serviteurs  de  l’expérience  ;  à  20  ans 
il  fut  un  maître.  M.  Lapie  rappelle  la  légende  de 
la  poutre  du  guichet  du  Louvre  qui  servait  aux 
jeux  des  enfants  et  qui  aurait  donné  au  clinicien 
l’idée  d’imaginer  le  stéthoscope. 

Cette  légende  de  la  poutre,  reprise  par  la 
plupart  des  orateurs  et  diversement  interprétée 
par  eux,  fit  à  plusieurs  reprises  sourire  l’auditoire. 

Le  P"^  Ménétrier  qui  enseigne  à  la  Faculté 
l’histoirè  de  la  médecine,  conta  alors  par  le 
menu  comment  fut  découverte  V auscultation. 
Après  l’histoire  de  lap)outre  et  celle  du  rouleau 
de  papier,  premier  stéthoscope  qui  permit  à 
Laënnec  d’ausculter  à  distance  une  jeune  fille 
à  la  pudeur  farouche,  M.  Ménétrier,  très  docu- 
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nxenté,  l'ait  le  récit  d’une  consultation  de  Laën-y 
nec  et  du  baron  Portai  auprès  de  Madame  de 
Staël.  Portai  parla  avec  dédain  du  jeune  méde¬ 
cin  qui,  au  moyen  d’un  cylindre  de  bois,  préten¬ 
dait  diagnostiquer  un  hydrothorax.  Sans  doute 
lait  remarquer,  le  P’’  Ménétrier,  Laënnec'  ajou¬ 
tait-il  trop  .d’importance  au  stéthoscope,  pres¬ 
que  abandonné  aujourd’hui,  mais  l’emploi  de 
cet  instrument  lè  conduisit  à  créer  une  nouvelle 
méthode  de  recherches,  la  méthode  anatomo- 
, clinique,  qui  tr.ansforma  absolument  la  médecine. 

Laënnec  fut  celui  qui,  selon  l’expression  de 
son  plus  violent  détracteur,  Broussais,  sut 
«  faire  entendre  le  cri  des  organes  souffrants  «. 

Un  beau  discours,  dû  à  la  plume  du  Pi'  d’Ar- 
'sonval,  malade,  fut  admirablement  lu  par  le 
P''  Gley.  C’est  Y  évocation  des  démonstrations  de 
"Laënnec  au  Collège  de  France^  car  Laënnec  y 
illustra  la  chaire  que  devaient  après  lui  occuper 
Récamier,  Magendie,  Claude  Bernard,  Brown- 
Séquard  et  d’Arsonval  lui-même.  L’ém.inent  pro¬ 
fesseur  évoque,  le  souvenir  de  son  père,  médecin 
limousin,  qui  recommandé  par  son  grand-père, 
médecin  lui-même,  à  ses  illustres  compatriotes 
limousins,  Boyer  et  Dupuytren,  les  abandonna,' 
pour  devenir  l’élève,  puis  l’ami  de  Laënnec, 
tant  le  génie  du  clinicien  avait  d’emprise  sur  ses 
élèves.  Dupuytren  jaloux  en  ressentit, parait-il, 
une  vive  amertume.  M.  d’Arsonval  montra  alors 
le  stéthoscope,  instrument  imparfait,  ouvrant 
la  voie  à  tous  les'perfectionnements  techniques, 
aux  méthodes  où  l’on  s’efforce  de  '  substituer 
aux  sens,  sujets  aux  erreurs,  des  instruments 
qui  enregistrent  objectivement  les  phénomènes. 
Ce  fut  Laënnec  qui  inaugura  l’instrumentation 
scientifique  nouvelle  et  le  microscope,. les  appa¬ 
reils  enregistreurs,  radioscopiques  et  autres, 
ont  fait  faire  depuis  de  grands  progrès  à  la 
science.  Avant' Laënnec,  termine-M.  d’Arsonval, 
le  diagnostic  n’était  qu’un  art,  sous  son  impul¬ 
sion,  il  est  devenu  une  science. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  Pï  Roger,  dans  une  discours  très  spirituel,  tait 
le  récit  de  la  carrière  de  Laënnec  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Venu  de  Nantes  sans  argent, 
ayant  fait  le  voyagé  par  des  moyens  de  fortune, 
en  partie  à  pied,  Laënnec  se  fait  inscrire  en  1801 
à  l’Ecole  de  santé.  Il  concourt  pour  l’Ecole  pra¬ 
tique,  se  fait  apprécier  de  Dupuytren,  enseigne 
l’anatomie  pathologique  et  a  un  tel  succès  qu’il 
éveille  contre  lui  la  susceptibilité  ombrageuse 
du  grand  chirurgien.  Lauréat  des  concours  avec 
une  supériorité  telle  que  les  concurrents  refu¬ 
sent  de  se  mesurer  avec  lui,  il  devient  une  illus¬ 


tration  médicale  appréciée  à  la  Société  de  l’Ecole 
de  médecine  et  à  la  Société  anatomique' récem¬ 
ment  fondées.  '  ■  -  " 

'  M.  le  P‘'  Roger  fait  le  vivant  récit  des  scènes 
tumultueuses  contre  le  gouvernement  de  Louis 
XVIII  qui  amenèrent  en  1822  Ta  fermeture  de  > 
la  Faculté  de  médecine  et  sa  réorganisation.' 
Laënnec,  médecin  de  l’hôpital  Necker  et  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France,  accepta  de  faire 
partie  de  la  Commis'sion  de  réorganisation,  et, 
s’efforça  avec  peu  de  succès,  mais  une  persis¬ 
tance  admirable,  de  faire  maintenir  à  la  Faculté 
des  maîtres  dont  le  seul  crime  avait  été  de  rester 
fidèles  à  leurs  convictions  républicaines  ou  iro- 
périalistes. 

Après  avoir  refusé  le  décanat,  il  fut  nommé 
professeur  de  clinique  médicale  ;  les  étrangers 
accoururent  en  foule  à  ses  leçons,  ce  qui  les  firept 
délaisser  par  les  étudiants  français.  Ces  jeunes 
gens  se  laissaient  gagner  par  l’éloquence  fou¬ 
gueuse  et  brutale  de  Broussais,  l’ennemi  déclaré 
dé  Laënnec.  Il  dut  lutter  contre  la  maladie  qui 
le  terrassa  à  quarante-quatre  ans,  il  dut  lutter 
contre  la  mauvaise  foi  de  ses  adversaires  et  la 
jalousie  de  ses  contemporains  et  de  ses  collé-, 
gués.  La  postérité  lui  a  rendu  justice. 

Le  Pi'  Léon  Bernard,  a  traité  l’intéressant  su¬ 
jet  de  La  tuberculose  depuis  Laénnee.  Ce  fut  lui 
qui  sut  montrer  que  la  tuberculose  était  une 
entité  inorbide  bien  définie  ;  cliniquement,  ana¬ 
tomiquement,  il  l’étudia  à  fond,  il  n’en  ignora 
que  la  cause.  Villemin,  en  1865  démontra  que  la 
phtisie  est  fine  maladie  virulente,  transmissible, , 
Robert  Koch  en  1882  découvrit  le  bacille.  Ce' 
sont  là  les  deux  grandes  dates  de  l’histoire  de  la 
tuberculose  après  Laënnec.  Mais  depuis  la  ra-, 
diologie  est  venue  préciser  les  diagnostics  et  la 
■  cuti-réaction  de  von  Picquet  (de  Vienne)  a  per¬ 
mis  de  découvrir  la  précocité  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  qui  reste  le  plus  souvent  latente  et 
s’éveille  exceptionnellement  sous  l’efi'et  de  con¬ 
ditions  diverses.  Toutes  les  études  sur  la  tuber¬ 
culose  dont  les  recherches  de  Laënnec  furent 
l’origine  ont  permis  d’entreprendre  avec  succès 
la  lutte  contre  le  fléau,  et  il  est  à  espérer  qu’avec 
les  procédés  de  préservation,  tels  que  celui  qu’e.x- 
périmenteM.  Calmette,la  maladie  finira  par  être 


Le  P'’  Thayer  (de  B.altimore)  dans  une  allô-  ,  i 
cution  très  éloquente  et  dans  un  langage  élé-  '' 
gant  et  élevé  a  apporté  au  nom  des  délégués  des 
gouvernements  et  des  corps  savants  étrangers, 
in  tribut  d’éloges  au  grand  médecin  français.  ,  ' 

Puis  à  l’appel  du  P^  Laignel-Lavastine,  les  '  - 
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délégués  de  chaque  nation  vipvent,  aux  applau¬ 
dissements  de  l’auditoire,  déposer  sur  le  bureau 
les  adresses  dont  ils  étaient  porteurs. 

Le  président  de  la  cérémonie,  M.  P.  Painlevé, 
clôtura  la  séance  par  un  remarquable  discours. 

Si,  lui,  ministre  de  la  guerre,  a  accepté  de  pré¬ 
sider  cette  manifestation,  c’est  qu’il  est  aussi  un 
membre  du  corps  enseignant  et  un  savant.  Cette 
proclamation ,  de  M.  Painlevé  savant  par*  lui- 
même,  créa  dans  l’auditoire  un  certain  mouve¬ 
ment  et  cependant  il  est  permis  à  un  mathéma¬ 
ticien  illustre  comme  M.  Painlevé  de  se  considé¬ 
rer  comme  un  savant,  il  n’y  a  là  chez  lui  aucun 
orgueil  excessif,  car  tout  le  monde,  même  ses 
ennemis,  ne  sauraient  lui  contester  sa  qualité”^ 
de  savant  et  de  grand  savant.  « 

M.‘  Painlevé  fit  sourire,  quand,  sans  doute 
aveé  quelque  ironie,  il  revendiqua  I.aënnec  au 
nom  de  la  médecine  militaire.  Guillaume  Laën¬ 
nec,  son  père  spirituel,  fut  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Nantes  et  le  jeune  Laënnec 
fut  chirurgien  de  troisième  classe  pendant  les 
guerres  de  Vendée ^in  peu  comme  presque  tous 
les  médecins  et  étudiants  en  âge  de  servir  furent 
médecins  militaires  de  1914  à  1919  pendant  la 
grande  guerre. 

Avec  une  grande  élévation  de  pensée,  M.  Pain¬ 
levé  fit  remarquer  que  Laënnec,  le  grand  savant 
Laënnec,  avait  été  un  catholique  convaincu  et 
pratiquant  et  il  s’élevacontre  ceux  qui,  à  ce  sujet, 
se  livrèrent  à  des  polémiques  contre  lès  convie- ; 
tiens  religieuses  de  Laënnec  ou  an  leur  faveur. 

Oiaquc  savant  a  une  conviction  métapiiysique, 
comme  chaque  savant  a  une  patrie,  proclama  M.  Pain- 
levé.  Cependant,  qu’ils  soient  catholiques  comme  Pas¬ 
teur,  ou  monistes  intransigeants  comme  Hæckel,  ou 
positivistes  comipe  Claude  Bernard,  lorsque  des  cher¬ 
cheurs  interrogent  les  mêmes  faits,  sont  penchés  sur  les 
mêmes  expériences,  la  méthode  et  la  probité  scientifi¬ 
ques  les  contraignent  à  la  même  réponse  ;  et  s’il  s’agit, 
par  exemple,  de  génération  spontanée,  tous  s’accor¬ 


deront  îv  rcconnatVre  que  dans  aucune  expérience  Us 
.n’ont  constaté  l’apparition  de  phénomènes  vivants 
sans  l’existence  préalable  de  germes. 

Mais  si  les  convictions  ultrascientifiques^sont  diver¬ 
gentes  chez  ceux  dont  la  pensée  et  la  tecîinique  sont 
consacrées  aux  problèmes  de  la  vie  et  de  la  mort,  il  est 
une  immortalité  sur  laquelle  ils  s’accordent  tous  :  c’est 
celle  qui  est  conférée  à  un  esprit  supérieur  par  i’inlluence 
directrice  qu’il  exerce  sur  les  autres  hommes,  au-delà 
de  sa  présence  éphémère  et  tourmentée  parmi  eux. 

Enfin  se  tournant  vers  les  délégués  étrangers, 
le  Ministre  termina  ainsi  son  discours  : 

Le  gouvernement  français  remercie  profondément  les 
gouvernements  et  les  corps  savants  étrangers,  dont  veus 
êtes  les  représentants  ou  les  délégués.  Il  vous  remercie 
tous,  messieurs,  de  votre  présence,  qui  atteste  l’union 
profonde  des  nations  dans  la  bataille  sans  fin  contre  le» 
forces  mauvaises  Cfui  tourmentent  le  monde; 

Des  applaudissements  unanimes  saluèrent  la 
péroraison  et  le  public  quitta  la  salle  aux  accents 
de  la  Retraite  tartare  de  Sellenick,  magistrale- 
•  ment  exécutée  par  la  musique  de  la  Garde. 


En  sortant,  nous,  nous  frouvons  sous  le  péri-' 
style  rectangulaire  de  la  Sorbonne  en  face  dé  la 
fresqhe  de  Chartran  qui  représente  Laënnec,  à 
Vkôpital  N ecker,  auscultant  un  phtisique,  en  pré‘ 
sence  de  ses  élèves  (1816).  Le  clinicien  colle  son 
oreille  sur  la  poitrine  décharnée  du  malade  qu’il 
embrasse  de  son  bras  droit,  tandis  qu’il  tient  à  la 
main  gauche,  un  inutile  stéthoscope.  C’est  bien 
la  découverte  de  l’auscultation,  de  la  méthode 
anatomo  clinique,  et  non- celle  de  l’instrument, 
qu’a  voulu  sj^mboliser  le  peintre  et  il  en  a  été  de 
même  dans  la  cérémonie  de  glorification  de 
Laënnec  en  Sorbonne  iin  siècle  et  quelques  mois 
après  la  mort  du  grand  médecin. 

J.  Nom. 
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FAETIE  SCIENTIFIQUE 

Travaux  Originaux 

MORPHOLOGIE  CLINIQUE 

i  La  Région  xyphoidienne. 

Par  le  Dubkeuii.-Cha.mbardbl  (de  Tours). 


'  Gettc  petite  région  est  très  riche  en  détails. 
Elle  est  limitée  en  dehoili  par  les  deux  lignes  di¬ 
vergentes  que  fornient  les  rebords  des  cartilages 
costaux  et  qui  s’attachent  en  haut  à  la  base  du 
xyphîsternum.  Le  fond  de  cette  région  est  forme 
par  l’appendice  xyphoïde  sur  lequel  prend  scs 
insertions  le  muscle  dr  oit  de  T  abdomen. 

Cette  région,  recouverte  d’une  peaU  glabre,  est 
très  différente  d’aspect  suivant  les  sujets  exami- 

Tantôt  plane  et  se  continuant  sans  ligne  de 
démarcation  avec  les  régions  voisines  ; 

Tantôt  convexe,  surtout  chez  les  sujets  doués 
d’un  certain  embonpoint  ou  chez  les  personnes 
musclées. 

Tantôt  au  contraire  concave  chez  les  sujets 
maigres  et  participant  à  la  formation  du  creux 
épigastrique  ou  scorbicule  du  cœur. 

Les  mouvements  respiratoires  modifient  l’as¬ 
pect  de  la  région  xyphoïdienne  qui  se  déprime 
ét  s’e  creuse  dans  les  inspirations  forcées,  en  même 
temps  que  s’écartent  Tun  de  Tautrè  les  rebords  ' 
chôndrâux. 

Mais  cette  dépression  ne  se  produit  que  chez 
les  sujets  jeunes  dont  l’appendice  xyphoïde  est 
cartilagineux,  souple  et  mobile.  Chez  le  vieillard, 
l’appendice  devenant  osseux,  rigide  et  s’anky¬ 
losant  avec  le  mésosternum^  n’est  plus  déprès- 
sible  et  la  région  xyphoïdienne  ne  change  plus 
sauf  qu’elle  s’élargit  par  l’écartement  des  re¬ 
bords  chondraux. 

Les  variations  de  l’angle  chondral  d’une  part, 
celles  de  l’appendice  xyphoïde  d’autre  part  sont 
1  a  cause  de  très  grandes  différences  individuelles 
.  dans  la  morphologie  de  cette  région.  Nous  allons 
étudier  successivement  les  unes  et  les  autres. 

L’angle  chondral. 

L’angle  chondral  a  été  très  bien  étudié  par 
Charpy  puis  par  M.  Grégoire  à  qui  nous  emprun¬ 
tons  les  données  qui  suivent. 

Cet  angle  est  formé  par  l’écartement  des  re¬ 
bords  thoraciques.  Le  sommet  répond  à  l’arti¬ 
culation  de  l’appendice  xyphoïde.  L’angle  est 
infiniment  variable  suivant  les  sujets.  Chez 


l’homme,  il  est  en  général  largement  ouvert  et 
■  voisin  dè  l’angle  droit. 

»  Voici  quelques  mensurations  prises  "cliez  cinoj 
hommes  adultes  d’une  stature  à  peu  près  égale,. 

Taille  Angle  Moyenne 

i  Sujet  t  1.75  90°  \ 

—  ‘  2  1.75  85°|( 

—  3  1.70'  50°)  80° 


Les  deux  côtés  de  l’angle  chondral  chez 
l’homme  sont  rectilignes, et  plus  souvent  peut* 
être,  chez  les  sujets  robustes,  concaves  en  dedans 
ce  qui  augmente  Taire  de  l’angle. 

Chez  la  femme  au  contraire,  l’angle  chondral 
est  généralement  étroit  et  aigu. 

Voici  les  mensurations  prises  chez  cinq  fem¬ 
mes  adultes  de  taille  presque  égale. 

Taille  Angle  Moyenne 

Sujet  1  1 . 55  40°  ] 

—  2  1.37  60°  I 

—  3  1.57  45°)  55° 

—  4  1.57  70°  i 

—  5  1 .56  60°  ] 

Les  deux  côtés  de  l’angle  chondral  chez  la 
femme  sont  quelquefois  rectilignes.  Mais  le  plus 
souvent,  ils  sont  convexes  en  dedans  et  tendent  à 
se  rapprocher  Tun  de  l’autre  ;  l’angle  chondral 
devient  extrêmement  étroit. 

Quels  sont  les  éléments  qui  font  varier  la  forme 
de  cet  angle  ? 

11  nous  a  semblé  tout  d’abord  qu’il  existe  un 
rapport  entre  la  forme  de  l’angle  et  le  type  mor¬ 
phologique  de  l’individu. 

Chez  les  brachykélès,  au  thorax  long  et  large, 
l’angle  chondral  est  ordinairement  plus  ouvert 
que  chez  les  macroskèles,  au  thorax  court  et 
étroit. 

Le  type  respiratoire  ensuite  influence  beau¬ 
coup  la  forme  de  Tangle. 

Les  sujets  à  resniration  diaphragmatique,  et 
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ce  sont,  les  hommes,  ont  un  angle  plusiouvert  que  cices  exigeant  un  grand .  effort  musculaire,  les 
les  sujets  à  respiration  thoracique  supérieure,  et  marins^  les  montagnards,  ont  un  thorax  large, 
ce  sont  les  femmes.  à  grande  amplitude  respiratoire,  à  angle  chon- 

Par  ailleurs,  certaines  causes  pathologiques  dral  très  ouvert, 
peuvent  intervenir  :  tous  les  chétifs,  ies  adénoï-  Aussi  bien  l’inspection  de  l’angle  chondral  f our- 
diens,  les  rachîtiques,tles  comprimés  intra-uté-  nit  des  données  utiles  en  clinique. - 
rins,  etc.,  qui  ont  une  insufSsance  respiratoire.  Les  statues  antiques  d’hommes  ou  de  femmes 
ont  un  thorax  étroit,  sans  amplitude,  avec  un  présentent  généralement  un  angle  chondral  très 

angle  chondral  très  aigu.  .  large  à  bords  concaves.  Les  anciens  voyaient  là 

Il  paraît  certain  que  le  port  du  corset'  chez  un  caractère  de  beauté  physique  et  de  force,  qui 

la  femme  en  comprimant  le  thorax  inférieur,  a  entrait  dans  leur  canon  artistique.  Mais  ce  n’est 

pour  conséquence  de  diminuer  la  valeur  de  l’an-  pas  à  dire  . que  cette  forme  large  ait  été  le  type 

gle  chondral.  morphologique  des  femmés  grectipes  ou  romai- 

Les  enfants  habitués  de  bonne  heure  aux  exer-  nés. 


L’angle  chondral 

Large  Etroit. 


L'apjiendice  xyphoïde.  les  organes  placés  au-dessous  :  foie  et  estomac. 

L’appendice  xyphoïde  forme  une  bissectrice  Variations  de  largeur.  —  L’appendice  xyphoïde 
qui  divise  l’angle  chondral  én  deux  parties  droite  est  parfois  étroit  et  nettement  séparé  des  rebords 
et  gauche,  symétriques.  chondraux  par  un  espace.  Lorsqu’il  est  large,  il 

Les  variations  de  cet  appendice  vont  modifier  peut  entrer  au  contact  des  deux  rebords  chon- 
considérablement  l’aspect  de  cette  région.  draux  et  il  occupe  toute  la  partie  supérieure  de 

.  .Nul  organe  du  corps  humain  n’est  plus  sujet  l’angle  chondral.  On  sent  alors  un  plan  résistant 
à  présenter  de  variations,  et  nous  deyons  rapi-  large  c^u’on  n’arrive  pas  à  délimiter  d’avec  les 
demont  en  signaler  ici  quelques-unes.  rebords  costaux. 

Vari  .tioni  de  longueur.  —  La  longueur  moyen-  Variations  de  la  pointe.  —  Celle-ci  est  aiguë, 
ne  est  de  trois  centimètres.  Elle  est  très  souvent  ou  ronde,  ou  ogivale.  Mais  très  souvent  elleest  bi- 
diminuée.  Mais  elle  peut  quelquefois  être  aug-  furquée.  Cette  bifurcation  est  la  trace  de  la  divi- 
mentée  et  portée  à  six  et  même  sept  centimè-  sion  primitive  des  deux  hémi-sternum.  C’est  une 
très.  Il  forme  alors  une  tige  rigide  qui  atteint  le  fissure  inférieure  qui  occupe  parfois  toute  la  hau- 
milieu  de  l’espace  sterno-ombilical,  et  donne  teur  de  l’appendice. 

attache  aux  faisceaux  du  droit  antérieur  de  l’ab-  Anthony  sur  66  cadavres  humains  en  a  observé 
domen.  On  sent  cette  tige  à  la  palpation  et  elle  quatorze  dont  l’appendice  était  bifide.  La  plu- 
est  cause  qu’il  est  alors  difficile  de  reconnaître  part  du  temps  entre  les  deux  branches  de  divi- 
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sion,  on  aperçoit  des  faisceaux  ligamenteux  nurri-.  Son  extrémité,  inférieure  se  perd  dans  là 
transversaux.  masse  musculaire  du  muscle  droit  antérieur  de 

Les  perforations  que  présente  le  xyphisternum  Tabdomeii.  Il  n’y  a  alprs  entre  les  deux  bords 

ont  pour  cause  un  défaut  de  fusion  de  deux  points  ehondraux,  ili  Saillie,  ni  dépression, 

d’ossification  latéraux.  C’est  une  trace  de  division  Mais  parfois  cette  extrémité  inférieui;e  est 
primitive.  Leur  fréquence  est  grande  :  29  fois  sur  projetée  en  avant  et  forme  saillie  dans  l’angle 
66  sujets  d’après  Anthony,  25  fois  sur'cent  d’a-  chondral.  Celui-ci  est  donc  bombé  et  on  constate 

près  nos  recherches.  Elles  peuvent  être  simples  au  palper  cette  lame  cartilagineuse  xyphoïde  eir 

ou  multiples,  on  rencontre  alors  deux  et  même  forme  de  crochet. 

trois  perforations  au-dessus  l’une  de  l’autre.  Elles.  Plus  souvent  l’appendice  xyphoïde  est  pro¬ 
occupent  presque  toujours  la  ligne  médiane.  Sur  jeté  èn  arrière  formant  avec  le  mésosternum,  un 

le  vivant,  ces  perforations  de  formes  oblongues  angle  plus  ou  rnoins  ouvert. ,  L’extrême  poihte 

et  à  grand  axè  vertical  sont  comblées  par  des  peut,  dans  ces  cas  se  retourner  en  ayant-.  Il  ré- 


Les  formes  de  l’appendice  xiphoïde. 

Appendice  large,  court  et  bifide.  Appendice  long  et  bifide  et  étroit. 


faisceaux  fibreux  transversaux.  Elles  n’ont  donc  suite  de  cette  dis'jposition,  la  formation  dans  l’an- 
aucune  conséquence  pathologique  et  ne  peuvent  gle  chondral  d’une  fossette  médiane,  oblongué, 

livret  passage  à  des  hernies  des  organes  abdomi-  d’une  hauteur  de  10  à  15  millimètres  sur  une  lon- 
naux.  '  gueur  de  15  à  25  millimètres.  Cette  fossette  est 

La  perforation  de  l’appendice  peut  coïncider  profonde  parfois  de  deux  centimètres.  Son  fond 
avec  la  bifidité  de  la  pointe.  On  a  là  des  vestiges  est  comblé  par  une  boule  de  graisse  dense  et  dure, 
plus  complexes  delà  séparation  primitive  de  l’or-  Cette  fossette  xyphoïdienne  donne  à  la  région 
gane.  \  sous-sternale  un  aspect  très  particulier  qiii  n’a 

■  pas  d’importance  physiologique. 

,  Variations  de  direction,  —  Ce  sont  les  plus  inté-  Mais  cet  aspect  n^  pas  échappé  à  l’observa- 
ressantes.  tion  populaire.  Souventes  fois  j’ai  entendu  dire 

D’ordinaire,  l’appendice  xyphoïde  continue  à  la  campagne  que  le  crochet  xyphoïdien  ainsi 
la  courbe  régulière  c(ue  forme  le  corps  du  ster-  formé  en  arrière  suspendait  l’estomac  ;  celui-ci 
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pouvait  SC  décrocher  et  il  résultait  les  descen¬ 
tes  d'estomac,  les  coliqües,  les  troùbles  intesti¬ 
naux,  l'appendicite  et  autres  complications  ab- 
domiiifiles.  L’expression  vulgaire,  lorsque  ciuel- 
qu’im  sbufire  de  l’estomac,  est  qu’il  est  «  debré- 
'  cheté  »,  c’esLà-dire  qu’il  a  f  estomac  séparé  ou 
décroché  du  bréchet.  Le  bréchet  est  le  stërnum 
dans  le  langage  populaire.  C’esJ  le  terme  em¬ 
ployé  par  Rabelais  quand  il  anatoinisc  Quaresnie 
prenant. 

Variationi  'de  ,co.u5istanee.  —  L’appendice  xy¬ 
phoïde  reste  tr^ès  longtemps  cartilagineux.  ’Ç’est 
une  lame  souple,  dépï-essible. sous  le  doigt. 

Ce  n’est  que  tardivement  que  le  prdcessüs 
d’ossification  l’envahit.  Nous  avoh's  vu  des  sujets  ■ 
de  50  ans  dont  le  xyphisternuih  n’était  pas  eiieore 
complètement  ossifié.  ' 

Lorsque  l’ossification  est  achevée,  l’appendice 
devient  rigide,  son  articulation  méso-xyphister- : 
nale  est  fixée.  Il  forme  une  lame  dure  non  défor¬ 
mable.  '  '  . 

Le  changement  de  cmsistance  amène  une. mo- 
diflcàtion  morphologique  de  la  région.  Chez  l’en¬ 
fant,  l’espace  interchondral  est  souple  et  se  modi-' 
fie.  en  se  creusant  sous  l’influencé  des  organes 
internes  et  dans  les^mouveinents  respiratoires, 
exagérés  ;  chez  le  vieillard,  cet  espace  ne  se  modi¬ 
fie  plus,  et  ne  se  creuse  pas  dans  l’Inspiration  pro¬ 
fonde.  . 

La  prétendue  axyplioïdie. 

Il  a  été  assez  parlé  ces  années  dernières  d’une 
variatioli  du  sternum  caractérisée  par  l’absence 
de  l’appendice  xyphoïde;  et  on  a  attribué  à  cetté 
axijphoïdie,  une  valeur  clinicpie  très  grande. 

C’est  en  1919,  que  M.  Queyrat  a  parlé  de 
l’absence  de  l’appendice  xyphoïde  comme  signe 
de  syphilis  héréditaire.  Cet  auteur  aurait  trouvé 
cette  malformation  fréquente  chez  les  hérédo- 
syphilitiques  et  il  en  fit  un  stigmate  d’hérédo^ 
syphilis.  Un  des  malades  examinés  présentai,  en 
,  même  temps  un  tubercule  de  Carabclli  que  M. 
Queyrat  considère  également  comme  un  stigmate 
de  syphilis  et  commc,d’autre  part,  certains  mala¬ 
des  prétendus  axyphoïdieus  présentaient  des 
symptômes  de  rétrécissement  mitral  congénital, 
on  eut  tendance  à  grouper  tous  ces  caractères  et 
à  leur  attribuer  la  même  importance  clinique  au 
point  de  vue  de  la  spécificité  héréditaire. 

Plus  récemment,  M.  Sézary  en  1925  est  revenu 
sur  la  question  et  a  cherché  dans  quelle  liiesurc 
V axyplioïdie  peut  souvent  être  considérïc  eomme 
tm  signe  d’hérédo-syphilis.  Il  a  d’abord  examiné 
226  enfants,  apres  s’être  assuré- que  l’appendiçe 
xyphoïde  était  perceptible,  même  chez  le  nourris¬ 
son.  Il  a  trouvé  parmi  eux  45  a  lyphoïdiens  (soit 
20  pour  100)  dont  "58  pour  cent  sont  des  syphi- 


,  litiques  héréditaires,  ce  qui  prouve,  étant  donné 
que  l’hérédo-syphilis  est  parfois  impossible  à  dé¬ 
masquer,  que  l’anomalie  s’observe  assez  souvent 
en  pareil  cas; ^M.  Sézary  a:  d’ailleurs  rencontré 
sept  fois  l’axyphoïdic  chez  dix  hérédo-syphiliti¬ 
ques  adultes.  Mais  cette  disposition  peut  exister 
aussi  chez  des’  sujets  dont  rien  ne  démontre 
1  hérédité  syphilitique,  c’est  pourquoi  l’auteur 
pense  qué.c’est  un  signe  qui  n’a  pas  par  lui, -même 
une  valeur  absolue,,  mais  qu’il  doit  surtout  inci¬ 
ter  à  rechercher  les  autres  signes  de  la  syphilis 
héréditaire. 

La  question  ainsi  posée,  quel  intérêt  clinique 
présente  cette  prétendue  malformation. 

Et  tout  d’abord,  l’appendieé  xyphoïde  peut-il 
faire  defaut.  ,  • 

M.  Anthony,  dans  son  beau  travail  sur  le  ster¬ 
num,  déclare  n’avoir  pas  observé  personnelle-, 
inent  d’absence  d'appendice  xyphoïtje  sur  un 
sternum  non  divisé. 

Nous  nous  sommes  livré  ïi  un  ex.amen  métho¬ 
dique  de  cet  appendice  sur  plusieurs  centaines 
de  Cadavres  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Tours.  Ni 
sur  l’enfant,  ni  sur  l’adulte,  ni  sur  l’homme,  ni 
'  sur  la  femme,  l’appendice  xyphoïde  rie  nous' est 
apparu  absent.  Sans  doute  parfois  il  était  réduit 
à  un  nodule  peu  volumineux,  mais  toujours  il. 
était  perceptible.  Sur  le '  .vivant,,  nous  l’avons 
toujours  senti  sur  une  série  de  plus  de  250  sujets. 
Ayant  eu  à  observer  une  trentaine  d’hérédo- 
syphilitiqucs  adultes  nous  l’avoiiS  également  ren¬ 
contré  chez  eux  de  façon  constante. 

Donc,  sans  nier  la  possibilité  de  l’absence  de. 
développement  de  l’appendice  xyphoïde,  nous 
pensons  que  c’est  là  une  disposition  extrêmement 
rare  et  qui  lorsqu’elle  serait  rencontrée  coïncide¬ 
rait  avec  d’autres  dysmorphies  sternales,  en  par¬ 
ticulier  avec  les  fissures  totales  ou  inférieures  de 


Et  alors  que  penser  de  ces  considérations  dini- 
cpies .tirées  d’une  variation  osseuse  aussi  rare  ? 

.Sans  doute,  on  discutera  sur  l’absence  clinique, 
et  l’absence  anatomique  de  cet  élément,  mais  on 
conviendra  que  c’est  là  ergoter.  En  pratique, 
l’appendice  xyphoïde  est  un  élément  constant. 
Donner  une  valeur  Clinique  à  Son  plus  ou  moins 
grand  développement  est  une  conception  bien 
hasardée,  que,  pour  notre  part,  nous  nous  refu¬ 
sons  à  accepter. 

Conclusions. 

La  portion  inférieure  du  stei'num,  le  xyphister- 
num,  est  un  élément  sans  grande  importance 
physiologique. 

Comme  tous  les  éléments  anatomiques  de  cette 
nature,  il  est  très  sujet  à  présenter  des  varia¬ 
tions  mor])holûgiques. 

I.es  variations  sont  congénitales,  elles  n’ont 
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aucun  caractère  pathologique,  on  ne  saurait  les 
interpréter  comme  de§  stigmates  d’hérédité  spé- 
-  ciflque.  ,  ,  '  ^  ^ 

Elles  modifient  profondément  l'aspect  de  la 
région  xyphoïdienne.  .  ' 


L’angle  choiidral  par  ailleurs  présente 'des  va-' 
riations  importantes  suivant  les  sexes  et  suivait , 
le  anode  respiratoire  des  individus.  Il  peut  être 
influencé  par' diverses  malfo/mations  pathologi¬ 
ques  de  la  cage  thoracique.  '  , 


LA  LIGATURE  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE  : 
SES  INDICATIONS.  SES  COMPLICATIONS 

Par  le  docteur  A.  Vachey.  ,  . 

Cours  de  chirurgie  opératoire  {ÿvol.  Patel,  Lyon). 


Chaque  carotide  primitive  contribue,  pour  la 
plus  grande  part,  à  assurer  la  vascularisation 
d’un  hémisphère  cérébral. -La  ligature  de  cette 
artère  risque  donc  d’amener  des  troubles  cireur 
latoires  ,  graves  de  conséquences,  dans  tout  un  ter-, 
ritdire  important.  Se^  indications  doivent  donc 
être  minutieusement/ étudiées. 

A.  Indications. 

Autrefois,  la  ligaturé  de  la  carotide  primitive 
a  été  faite  pour  une  série  d’affections  cérébrales 
(épilepsie  ,  névralgie  faciale,tumeurs  cérébrales). 
Ces  opérations,  à  cause  de  leurs  résultats  précai¬ 
res,  sont  aujourd’hui  abandonnées..  Actuellement 
les  indications  de  cette  ligature  peuvent  se  poser  ; 


11  faut  ije  décider  absolument  pour  une  inter¬ 
vention  primitive  immédiate.  Dans  les  plaieii  non 
infectées  avec  liémafomé  diffus,  certains  chirur¬ 
giens  avaient  précqnisé  de  ne  pas  intervenir  im¬ 
médiatement  pour  laisser  le  temps  à  la  circula¬ 
tion  cérébrale  de  se  rétablir  par  suppléance,  pen¬ 
dant  la  ligature  lente  réalisée  par  la  compression 
de  l’hématome  sur  l’ai'tère.  Mais  cette  conduite 
n’est  pas  à  suivre  ;  on  expose,  en  effet,  ainsi  le 
blessé  à  dé  graves  complications  possibles  (hé¬ 
morragie  secondaire,  infection  de  l’hématome, 
formation  de  caillots  pouvant  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’embolies  au  moment  de  la  ligature).. 

1°  La  plaie  artérielle  siège  sur  le  tronc  de  la  caro¬ 
tide  primitive  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

A)  Se  porter  d’abord  en  amont  de  la  lésion  arté¬ 
rielle  pour  placer  sur  l’artère  un  fil  d’attente  qui 
permettra,  en  coudant  l’artère,  de  faire  une  hé¬ 
mostase  provisoire  ou  qui  pourra  être  serré  en 
cas  d’urgente  nécessité  (hémorragie  grave  au 
cours  de  l’opération,  état  général  précaire  du 
blessé). 

B)  Explorer  ensuite  la  plaie  artérielle  : 

a)  Tenter  la  suture  artérielle  s’il  s’agit  d’une  pe¬ 
tite  plaie  latérale  ou  d’une  section  nette  limitée 
(blessure  accidentelle  de  la  carotide  primitive 
au  cours  d’une  intervention  sur  la  région  cervi¬ 
cale)  ; 


b)  Le  plus  souvent  les  plaies  artérielles  par  arme 
blanche  et  surtout  par  arme  à  feu  sont  impossi¬ 
bles  à  suturer  :  faire  alors  la  découverte  et  la  liga¬ 
ture  des  deux  bouts  .àrtériels  a.\i  niveamMe  la  plaie, 
à  laquelle  s’associera  parfois  la  ligature  des  deux 
bouts  de  la  jugulaire  interne  atteinte  simultanée 
ment. 

2“  La  plaie  siège  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  la  carotide  primitive. 

Elle  oblige  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
et  à  celles  des  carotides  interne  et  externe  :  ce  sont 
pour  cette  raison  des  plaies  d’iuie^  très-  grande 
gravité. 

3°  La  plaie  siège  sur  la  carotide  interne  (por-, 
tion  latéro-pharyngienne  ou  au  niveau  de  la  base 
du  crâne). 

La  découverte  des  deux  bouts  sectionnés  est 
le  plus  souvent  irréalisable  :  pratiquer  alors  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  dont  les  dangers 
sont  d’ailleurs  moins  graves  que  celle  de  la  caro¬ 
tide  interne  (on  en  verra  plus  loin  les  raisons). 

4°  De  même  les  ulcérations  de  la  carotide  interne 
consécutives  atix  caries  du  i-ocher  sont  justicia¬ 
bles  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 


La  ligature  de  la  carotide  primitive  constituera 
un  des  temps  de  l’acte  chirurgical  ou  l’acte  chi¬ 
rurgical  tout  entier.  - 

1“  ‘Artériels. 

A.  —  Au  niveau  de  la  base  du  cou,  voisins.de 
l’origine  de  la  carotide  primitive.  Seule,  la  ligature 
de  l’artère  en  aval  de  l’anévrysme  est  possible  ; 
les  résultats  sont  d’ailleurs  très  aléatoires. 

B.  —  Au  niveau  de  la  portion  moyenne  du  . cou, 
Pratiquer  toutes  les  fois  qu’elle  sera  possible, 
l’extirpation  de  la  poche  anévrysmale  après  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  en  amont  et  en  aval, 
la  ligature  en  aval  devant  être  faite  en  premier 
lieu,  afin  de  barrer  la  route  aux  caillots  qui  pour¬ 
raient  se  détacher  du  sac  anévrysmal  pendant  sa 
libération  et  qui  pourraient  être  cause  d’embo¬ 
lies  cérébrales. 
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-  (;.  —  Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide 
~  L’extirpation  de  l’anévrj'smp  com^ 

'-porte  une  triple  Ziÿalare  (carotide  primitive,  ca¬ 
rotides  externe  et  interne).  Son.  pronostic  est 
donc  très  grave'.  ^  '  - 

2°  Àiiériù-veineux.  .  -  ,  . 

A.  —  A  la  partie  moyenne  dû  cou.  Placer  un  fil 
-,  d’attente,  sur  la  carotide  primitive  eii  amont  de 

'l’anévrysme.  Faîte, ensuite  la  ligature  de  l’artère 
en- aval,  errer  rapidement  après  le  fil  d’attente, 
.afin  d’éviter  l’afllux  du  ,  sang  dans  la  jugulaire 
interné.  Lier  ensuite  les  deux  bouts  de  la  jugulaire, 
interne  et  pratiquer  enfin  l’ablation  dé  l’ané¬ 
vrysme.  '■ 

B.  — •-  Au  niveaii  de  la  base  du  crâne.  11  est  im¬ 
possible  dé  faire  la  ligature  de  la  carotide  interne 
dans  le  crâne,  ainsi  que  celle  du  bout  supérieur 
de  la  jugulaire  interne.  . Aussi  la  conduite  à  tenir 
est  la  suivante  (Launois  et  Patel)  ; 

a)  Tamponnement  du  sinus  latéral,  ce  qui  fait 
affaisser  la  jugulaire  interne  et  facilite  sa  liga¬ 
ture  ;  '  - 

,l))\Ligalure  de  la  carotide  primitive,  en  aiiiont 
de  l’anévrysme,  afin  djenlpêcher  là-  distension 
veineuse  qui  apparaîtrait  si  on  liait  auparavant 
la  jugulaire  interne. 

■  c)  Ligalure  de  la  jugulaire  interne. 

G.  —  Au  niveau  du  sinus- caverneu.v  :  exophtal¬ 
mos  piilsatil.  Le  seul  traitement  est  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  (Le  Fort).  Cette  ligature  n’a 
sur  l’anévrysme  artério-veineux  qu’une  aiction 
relative.  Cependant  des  succès  ont  été  obtenus. 
Dans  certains  cas,  la  ligature  des  deu.c  carotides 
primilives  faite  à  plusieurs  mois  d’intervalle,' 
a  donné  des  guérisons  que  la  ligature  d’une  seule 
carotide  n’avait  pu  produire  (Broca). 

III)  Dans  les  «jvosses  tumeurs  de  la  régiou 
cervicale. 

Il  s’agit  de  tumeurs  malignes  secondaires  ou 
primitives,  plus  ou  moins  adhérente^  aux  gros 
vaisseaux.  Grâce  à  leurs  parois  dures  et  résistan-» 
tes,  il  sera  possible  souvent  de  ménager  les  caro¬ 
tides  en  les  séparant,  par  une  dissection  minu¬ 
tieuse  de  la  tumeur.  Si  cependant  la  ligature  de  là 
carotide' externe  paraît  faciliter  beaucoup  l’ex¬ 
tirpation  de  la  tumeur,  elle  pourra  être  faite  sans 
hésitation.  Mais  i)ar  contre,  il  faudra  faire  son 
possible,  pour  ménager  la  carotide  primitive  et 
encore  plus  la  carotide  interne  dont  les  ligatures 
ne  seront  faites  qu’en  câs  d’urgence  ou  de  nécessité 
absolue.  ' 

^  B.  Complications 

,  Elles  résultent  de  la  diminution  ou  de  la  sup¬ 
pression  de  la  circulation  artérielle  dans  un  hé¬ 
misphère  cérébral.  Elles  se  manifestent  sous  la 
forme  d’accidents  cérébraux,  classés  suivant  leur 
mode  d’apparition  en  : 


1®  Immédiats  ;  " 

2“  Secondaires  ; 

3°  Tertiaires. 

I)  Accidents  immédiats 
Ils  apparaissent  aussitôt  que  te  fil  de  la  ligature 
est  serré  ou  dès  le  réveil  du  malade.  C'est  ou  bien 
une  syncope,  brusque  ou  une  hémiplégie  du  côté 
opposé  à  la  ligature,  oU  èneore  des  accidents  ocu¬ 
laires  (diminution  unilatérale  plus  ou  moins 
.marquée  de  la  vision).  •  ,  • 

-  Ces  accidents,  dus  à  l’anémie  brusqué  surve¬ 
nant  dans  le  territoire  d’un  hémisphère  cérébral, 
peuvent  d’ailleurs  fegresser  en  8  ou  10  jours.  La 
cfrculation  peut' en  effet  se  rétablir  par  trois 
voies  :  ■  , 

1°  Anastomoses  périphériques  des  vaisseaux 
cérébraux  ;  ' 

2°  Anastomosés  de  l’hexagone  de  Willis  ; 
fi®  Anastomoses  intercarotidiennes  extra-cra- 
niennes  entre  les  branches  linguale  et  faciale  des 
deux  cai'otides  externés.  , 

Ce  sont  ces  dernières  'les  plus  importantes 
(Guinard)  :  d’où  l’extr'ème  gravité  de  la  ligature 
de  la  carotide, interne  qui  interrompt  la  circula¬ 
tion  de  suppléance  venue  de  la  carotide  externe 
du  côté  opposé  remplir  la  carotide  interne  du 
côté  de  la  ligature  pour  irriguer  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  correspondaùt  :  on  doit  donc  lui  préférer  la 
ligature  de  la  carotide  primitive' qui  n’offre  pas  ce 
grave  inéonvénient. 

Ta  gravité  des  accidents  immédiats  dépend 
donc  de  l’élal  anedomique  des  anastomoses  préci¬ 
tées.  On  ne  peut  rien  contre  eux  :  aussi  les  théra¬ 
peutiques  diverses  (ligature  de  la  jugulaire  inter¬ 
ne,  sympathectomie  cervicale  faite  avant  la  li¬ 
gature  pour  prévenir  le  spasme  provoqué  par 
celle-ci  dans  les.  branches  périphériques  de  la  ca¬ 
rotide  interne)  ont  été  abandonnées.  Ces  acci¬ 
dents  régresseront  le  plus  souvent  si ‘les  voies 
anastomotiques  fonctionnent  bien  et  s’il  il’existe 
pas  d’anomalies  dans  leur  trajet. 

II)  Accidents  secondaires 
Ils  apparaissent  à  partir  du  3®  jour  après  la 
ligature  sous  forme  d’une  hémiplégie  plus  ou 
moins  complète  ou  de  troubles  oculaires  (l’exa¬ 
men  à  l’ophtalmoscope  révèle  des  erUbolies  réti¬ 
niennes).  II  s’agit  eh  effet  û’embolies  ou  de 
thrombose  ascendante  se  produisant  dans  le  systè¬ 
me  circulatoire  cérébral  et  ayant  pour  point  de 
départ  le  caillot  qui  s’est  formé  au  ni-veau  de  la 
ligature. 

Ces  accidents  en  général  ne  s’améliorent  pres¬ 
que  pas.  Sans  doute  ce  caillot  non  septique  peut 
se  résorber  chez  des  jeunes  sujets,  mais  chez  les 
personnes  âgées,  il  est  définitif. 

■III)  Accidents  tertiaires  ou  tardifs. 

Ils  survieniient  au  15®  jour,  date  de  l’appari¬ 
tion  des  accidents  d’origine  septique.  Ils  se  ma- 
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nifestent  sous  la  même  forme  que  les  précédents. 
La  véritable  cause  de  ces  accidents  est  la  septi¬ 
cité  du  foyer  opératoire  :  la  ligature  septique  dohne 
naissance  d’Une  façon  constante  à  un  caillot  obli¬ 
térant  friable;  capable  de  s’effriter  pour  former 
des  embolies.  Ces  accidents  tardifs  sont  d’une 
grande  gravité. 

A  l’heure  actuelle  les  accidents  tardifs,  grâce 
à  l’asepsie  opératoire,  sont  moins  à  redouter. 
Les  accidents  primitifs  et  secondaires  jaseront 


sans  doute  plus  difficiles^  éviter.  Chez  le  jeune 
sujet,  à  part  des  anomalies -plutôt  rares,  les  ^ 
voies  anastomotiques  rempliront  le  plus  souvent 
normalement  leur -rôle.  Chez  les  personnes  âgées,  ^ 
à  cause  de  l’altération  fréquente  des  patois  arté¬ 
rielles,  la  circulation  de  suppléance  s’étaWiraplus 
difficilement  :  aussi  chez  eux,  les  accidents  sont 
plus  à  craindre  et  le  proiiostic  de  }a  ligature  de  la , 
carotide  primitive  doit  être  considéré  comme  ' 
plus  grave. 


L’actualité  Scientifique 

La  Presse 


Pellicules  et  chute  de  cheveux  due  à  la  séborrhée . 

La  chute  de  cheveux  vulgaire,  dit  le  D^'  Lévy, 
dé  Reims,  est  une  pièce  dramatique  en  un  prolo¬ 
gue,  deux  actes  et  un  épilogue. 

Prologue.  —  Le  cuir  chevelu  se  couvre  petit  à 
petit  de  pellicules  sèches  et  caduques  qui  pou¬ 
drent  de  blanc  le  col  des  vêtements.  Les  cheveux, 
eux,  ne  tombent  pas. 

Premier  acte.  —  Les  pellicules  deviennent  gras¬ 
ses  et  ne  tombent  pins. 

Les  cheveux  commencent  à  tomber  aux  tempes 
et  sur  le  sommet  de  là  tête. 

Deuxième  acte.  —  Le  cuir  chevelu  est  envahi 
par  un  flux  gras.  Il  n’y  a  plus  de  pellicules.  Les 
cheveux  tombent  abondamment.  Les  golfes  tempo- 
ro-frontaux  se  creusent  et  rejoignent  le  cercle  dé¬ 
garni  du  vertex.  Un  touj^et  est  isolé  au  niveau  de 
la  région  bregmatique. 

Epilogue.  —  La  chute  des  cheveux  continue. 
Le  toupet  disparaît.  La  calvitie  dite  hippocratique 
est  constituée. 

(On  appelle  encore  la  scène  de  prologue  :  pity¬ 
riasis  sec  ou  simplex  ;  le  premier  acte  :  pityriasis 
stéaloïde  et  le  deuxième  acte  :  séborrhée  vraie. 
A  noter  que  la  pièce  peut  n’être  pas  jouée  tout 
entière  ,  et  qu’un  individu  peut  ne  connaître  que 
le  prologue  ou  s’arrêter  après  le  premier  acte). 

A  chacun  de  ces  maux  correspond  un  remède 
simple  et  éprouvé. 

Cette  thérapeutique  résulte  de  deux  vérités 
dermatologisques  générales  qu’on  peut  énoncer 
sous  la  forme  suivante  : 

Axiome  I.  —  L’huile  de  cade  est  le  médicament 
du  symptôme  :  squame  sèche  et  épaisse.  Peu  im¬ 
porte  le  nom  et  la  cause  de  l’affectio.i  (pityriasis 
sec,  psoriasis,  etc.). 

Axiome  II.  —  Le  soufre  est  le  médicament  des 
affections  qui  touchent  le  follicule  pilo-sébacé.  Et 


ceci  est  vrai  quel  que  soit  le  nom  de  l’affection  et 
quelle  que  soit  son  origine.  Que  la  maladie  s’ap¬ 
pelle  :  acné,  sycosis,  impétigo  de  ^Bockart, 
pseudo-pelade  de  Brocq,  furoncle  (première  pha-  ' 
se),  ou  séborrhée,’,  un  point  est  commun,  c’est  la 
localisation  au  follicule  pilaire  ;  on  s’adressera 
donc  au  soufre. 

On  peut  donc  écrire  :  . 

Corollaire  I.  —  Le  meilleur  traitement  des  pelli- 
culess  sèches  sera  à  base  d’huile  de  cade.  Exem^ 
pie  ;  pommade  cadique  au  1  /3. 

Et  l’expérience  montre  que  rien  ne  réussit 
mieux  dans  ce  cas  que  les  massages  du  cuir  che¬ 
velu  faits  avec  des  quantités  infimes  de  pom¬ 
madé  cadique.  Nettoyage  chaque  matin  par  un 
savonnage. 

Corollaire  II.  —  Le  meilleur  traitement  de  la 
chute  de  cheveux  dite  à  la  .séborrhée  sera  à  base  de 
soufre.  (Poudre,  pâte,  pommade,  lotion  ou  solu¬ 
tion). 

Exemple  :  Frictions  rapides  avec  une  solution 
de  soufre  octaédrique  dans  le  sulfure  de  carbone 
(inflammable). 

Corollaire  III.  —  Le  meilleur  Iraiiement  des 
pellicules  grasses  sera  à  base  d’huile^de  cade  (con-, 
tre  la  squame)  et  de  soufre  (contre  le  flux  sébor¬ 
rhéique). 

Exemple  :  massage  hebdomadaire  du  cuir-che-, . 
velu  avec  gros  comme  une  noisette  d’une  pom¬ 
made  cadique  (au  1  /3)  et  soufrée  (au  1  /30)  qu’on 
enlèvera  le  lendemain  matin  pai’  un  savonnage. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  données  le  grand  bénéflce 
tiré  des  savonnages  fréquents  du  cuir  chevelu, 
on  aura  les  grandes  lignes  du  traitement  des  trois 
phases  énoncées  plus  haut  (pellicules  sèches, 
pellicules  grasses  et  séborrhée)  (1),  traitement 
résumé  dans  le  tableau  suivant  : 
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Pellicules  SÈCHES 

ET  CADUQUES 

(Les  cheveux  ne  tombent . 

pas).  V 

■  Pellicules  grasses 
'  ÉT  adhérentes  , 

(Les  cheveux  commencent 
:  ,  à  tomber). 

Flux  gras 
(sans  pelliculefd 
(Les  cheveux  tombent  de 
plus  en  plus  abondamment)'. 

Massage  hebdomadaire  avec  de 

Massage  hebdomadaire  avec  do 

Savonnage  bi-hebdomadaire  et 

la  pomijiade  cadiqiie  ;  ' 

la  pommade  càdique  et  soufrée':^ 

friction  quotidienne  avec  une  SO’ 

Huile  de  cade,. ...  1 

Huile  de  cade.  ....  1 

lution  soufrée  ; 

■  Lanoline  ââ  10  gr. 

Lanoline  .'  - - ...  |ââTQ  gr. 

Soufre  octaédrique .  8  gr. 

,  Vaseline . . .  ] 

Vaseline  .  .  .  . ....,)  ' 

Soufre  prééipitè  ...  1  gr. 

Sulfure  de  carbone ......  300  cc. 

(inflammable). 

{Union  médicale  du  No^d,  n® 

9,  sept.1926.). . 

Sur  quelques  grands  syndromes  en  pathologie 
gastrique. 


La  pathogénie  des'  maladies  des  voies  digesti¬ 
ves  s’est  éclairée  d’un  jour  nouveau  par  les  difîé- 
rents  procédés  d’investigation,  qui  en  ont  facilité 
le  diagnostic  (radioscopie,  chromoscopie,  tono- 
métrie,  tubage  fractionné). 

Mais,  d’après  le  D^'  Cerf,  l’importance  de  ces 
méthodes  ne  doit  pas  faire  négliger  l’interroga¬ 
toire  méthodique  du  malade,  qui  relèvera  cer¬ 
tains  symptômes  subjectifs,  dont  l’analyse  appro¬ 
fondie  peut  mettre  sur  la.voie  du  diagnostic. 

Tels  sont  les  symptômes  douleur  et  vomisse¬ 
ments,;  dont  les  modalités  si  différentes,  soigneu¬ 
sement  définies,  con.stituent  des  indications  pré¬ 
cieuses. 

Quel  que  soit  son  mode  d’apparition,  la  dou¬ 
leur  a  généralement  une  évolution  fixe,  un  ryth¬ 
me  bien  défini.  En  effet,  apparaissant  croissante 
quelque  temps  après  le  repas,  elle  s’atténue  pour 
disparaître  complètement  ;  sinon  la  douleur  se 
continue  jusqu’au  repas  suivant,  ou  jusqu’à  ce 
qu’une  prise  d’aliments  soit  faite  pour  la  calmer, 
et,  d’après  cette  modalité,  dans  l’horaire  de  la 
douleur,  les  Américains  font  un  signe  essentiel 
du  diagnostic  différentiel  entre  Tulcus  gastrique 
et  l’ulcus  duodénal.'Le  rythme  douloureux  de 
'  l’ulcus  gastrique  serait  un  rythme  à  quatre 
temps  (nourriture,  bien-être,  douleur,  bien-être), 
tandis  que  le  rythme  douloureux  de  Tulcus  duo- 
dénal  serait  un  rythme  à  trois  temps  (nourriture, 
bien-être,  douleur,  nourriture).  Mais  au  lieu  de 
suivre  un  horaire  journalier,  la  douleur  peut 
évoluer  par  crises  apparaissant  brusquement, 
durant  plusieurs  jours  et  cessant  brusquement. 
Ces  crises  de  douleur,  d’unp  intensité  particulière, 
généralement  accompagnées  de  vomissements 
à  allure  incoercible  et  d’hypersécrétion  abon^ 
dante,  sont  séparées  p'ar  des  intervalles  où 
Testomac  n’est  pas  en  cause.  Le  type  le  plus  com¬ 
mun  est  la  crise  gastrique  du  tabes. 

Le  vomissement  donne  un  liquide  provenant 
de  Testomac  ou  de  l’œsophage  ;  l’examen  clini¬ 
que  et  la  radioscopie  feront  le  diagnostic.  Si  le 
vomissement  provient  de  Testomac,  il  peut  être 
réflexe  (dû  à  une  irritation  abdominale)  ou 


toxique  (intO;xication  exogène  ou  endogène,  uré¬ 
mie)  ou  d’originé  centrale  (vômissements  hÿsté- 
ricpies).  {Bruxelles  medical,  30  mai  1926.) 

Essais  de  chimiothérapie  antituberculeuse. 

A.  Grigault  "et  A.  Tardieu  exposent  les 
résultats  cliniques  de  leur  méthode  par  le  mor- 
rhuate  d’éthyle  à  35  %  dans  l’huile  d’olive  puri¬ 
fiée,  d’ailleurs  absolument  inoffensif. 

L’effet  de  ce  médicament  se  traduit,  :  1°,  par 
l’action  sur  la  courbe  thermique,  dont  les  oscil¬ 
lations  diminuent,  deviennent  moins  amples,  et 
tendent  à  se  rapprocher  de  la  normale  ;  2°  par 
, l’action  sur  la  toux  et  les  phénomènes  fonction¬ 
nels,  qui  tendent  à  régresser  ;  3“  à  la  longue,  par 
son  action  sur  les  lésions  elles-mêmes  :  modifi¬ 
cation  des  caractères  des  bacilles,  disparaissant 
quelquefois  dans  les  crachats  ;  amélioration  des 
signés  physiques  et  radioscopiques  ;  reprise  très 
nette  de  l’état  généralavec  augmentation  de  poids. 

Trois  observatioris  relatées  .mettent  en  évi¬ 
dence  l’action  quasi-spécifique  du  médicament' 
sur  la  température  ;  le  bacille  de  Koch  était 
présent  dans  l’expectoration. 

La  première  est  un  exemple  typique  de  la 
forme  flbro-caséeuse  commune  et  chronique  ;  la 
seconde  est  un  de  ces  cas  de  tuberculose  pleuro-, 
pulmonaire  à  type  de  cortico-pleurite,,  dont 
l’atteinte  du  parenchyme  pulmonaire  est  attestée 
par  la  présence,  constatée  à  plusieurs  reprises, 
de  bacilles  acido  et  alcoolo-résistants.  Ici  encore 
l’action  du  médicament  a  été  manifeste.  Le  troi¬ 
sième  enfin  est  un  exemple  où  Ton  voit  l’associa¬ 
tion  du  procédé  décrit  et  de  la  méthode  de  Fqr-: 
lanini. 

Certes  le  morrhuate  d’éthyle  mérite  aussi  des 
critiques  ;  mais  l’efficacité  d’une  thérapeutique 
anti-bacillaire  —  quelle  qu’elle  soit  —  ne  saurait 
être  établie  scientifiquement  que  si  Ton  se  place 
d’un  point  de  vue  statistique.  Dès  maintenant, 
les  résultats  déjà  nombreux,  observés  par  plu¬ 
sieurs  expérimentateurs  et  par  les  auteurs,  consé¬ 
cutivement  à  l’administration  du  morrhuate 
d’éthyle,  autorisent  à  dire  que  ce  produit  possède 
une  efficacité  incontestable  sur  l’évolution  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  {Paris  médical, 1926.) 
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Le  bilan  des  abcès  de  fixation  depuis  1891.  ' 

Le  Pf  Carles  rappelle,  qu’appliquée  à  bon 
ïscient,  la  méthode  donne  des  résultats  souvent 
inpressionnauts.  .\ii  point  de  vue  pratique,  on 


1"  Dans  les  pneumonies  ou  bronchopnoumonies 
graves  et  dans  les  flèvres'puerpérales,  chaque  fois 
que  l’on  sera  en  présence  d’un  état  septicémique 
persistant,  que  l’on  redoutera  la  production  d’une 
localisation  purulente  ou  une  détermination  vis¬ 
cérale  grave  de  l’infection  en  cause  ; 

2°  Dans  les  méningites  cérébro-spinales,  qui 
résistent  à  l’action  du  sérum,  et  dans  quelques 
cas  d’encéphalite  épidémique  gravé. 

3®  Dains  toutes  les  septicémies  rebelles  et  sur¬ 
tout  les  septico-pyohémies  ;  encore  faut-il  établir 
les  abcès  de  fixation  avant  production  d’une 
localisation  purulente  viscérale  sur .  laquelle 
l’abcès  térébenthiné  ne  saurait  agir  ; 

4®  Dans  certaines  intoxications  graves  telles 
qu’empoisonnements  parle  plomb,  le  sublimé,  les 
champignons. 

Mais  cette  méthode  doit  rester  une  méthode 
d’exception,  car  on  doit  compter  sérieusement 
avec  ses  contre-indications  et  même  ses  méfaits  : 
douleur,  eschares,  hernies’musculaires,  pertes  de 
substance,  infection  secondaire  de  la  poche  puru¬ 
lente. 

S’agit-il  d’affections  bénignes,  ces  abcès  ne 
sont  nullement  de  mise  ;  toute  autre  médication 
plus  simple  assurera  la  guérisOn,  sans  imposer 
au  malade  les  souffrances  souvent  aiguës  que 
comporte  leur  usage. 

Môme  dans  les  affections  graves,  il  ne  faut  pas 
agir  avant  l’heure  où  la  formation  des  méta,stases 
par  flux  leucocytaire  e.st  à  redouter.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  intervenir  trop  tard,  au  moment  où 
•tous  les  moyens  de  défense  de  l’organisme  sont 
épuisés.  Ce  n’est  pas  une  médication  pour  mori¬ 
bonds. 

Enfin,  chaque  fois  que  l’on  praticpie  un  abcès 
de  fixation,  on  ne  le  fera  qu’avec  une  minutie 
extrême.  L’essence  de  térébenthine  est  injectée  à 
la  partie  moyenne  et  externe  de  la  cuisse,  exacte¬ 
ment  dans  le  tissü  cellulaire.  On  ne  dépassera 
pas  la  dose  de  1  cc.  par  piqûre.  On  pourra  injecter 
à  nouveau  un  deuxième  cc.  si  la  première  injec¬ 
tion  n’a  pas  provoqué  de  réaction.  Il  faut  inciser 
largement,  vider  entièrement,  drainer  et  panser 
la  collection  purulente  obtenue,  le  plus  tard  pos¬ 
sible,  vers  le  6®  ou  8®  jour,  mais  avec  toutes  les 
précautions  d’une  asepsie  rigoureuse  et  cela 
jusqu’il  complète  cicatrisation. 

Toute  négligence  à  cet  égard  expose  à  des  com¬ 
plications  parfois  graves,  capables  de  faire  d’une 
méthode  thérapeutique  souvent  remarquable 
une  médication  vraiment  dangereuse  et  à  rejeter. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  10  juillet 
1926.) 


>  Traitement  de  la  paralysie  générale  par  le  stovarsol.  . 

Ôn  connaît  la  résistance  aux  traitements  anti- 
syphilitiques  de  la  paralysie  générale,  pourtant 
causée  par  un  tréponème,  qui  n’est  pas  arséno- 
résistant. 

MM.  Sézary  et  BAnnii  ont  utilisé,  soiis  Ichom- 
de  stovarsol,  l’arsenic  pentavalent,  à  l’encontre 
de  l’arsenic  trivalent  des  arsénobenzènes  (606, 
914,  etc.). 

I:,e  stovarsol  est  en  solution  stérilisée,  préparée  , 
d’avance  et  répartie  en  ampoules  ;  cette  solution 
.  contient  50  centigr.  du  médicament  pour  4  cme. 
d’eau  distillée.  _ 

Les  auteurs  ont  fait  par  semaine  trois  injec¬ 
tions  (intra-veineuses,  sous-cutanécs  ou  intra¬ 
musculaires)  de  la  solution  ci-dessus  ;  la  pre¬ 
mière  dose  cîe  4  cmc.  (soit  50  centigr.  du  produit), 
la  seconde  à  la  dose  de  8  cmc.  (1  gr.  du  produit), 
les  suivantes  à  la  dose  de  12  cihc.  (1  gr.  50  du  pro¬ 
duit).  L’injection  dans  les  tissus  n’est  presque 
pas  douloureuse,  surtout  si  elle  est  faite  dans  le 
muscle  relie  ne  provoque  aucune  réaction  locale. 

Ils  pratiquent  une  série  de  15  à  16  injections 
(21  à  22  gr.  50  de  stovarsol)  en  l’espace  de  cinq 
semaines.  Après  une  suspension  d’un  mois,  ils 
font  une  nouvelle  série  d’injections,  et  ainsi  de 
suite. 

Dans  certains  cas,  où  l’amélioration  n’appa¬ 
raît  que  vers  la  fin  de  la  première  série,  ils  font 
6  ou  .  7  injections  supplémentaires  de  façon  à 
accentuer  un  résultat,  qui  commençait  à  se  dessi¬ 
ner. 

Les  44  malades  traités  étaient  tous  à  la  période  - 
d’état  de  leur  affection  ;  23  étaient  internés  de¬ 
puis  un  mois,  11  depuis  2  mois,  4  depuis  4  mois, 

6  depuis  plus  de  3  mois.  Ils  se  trouvaient  donc 
dans  des  conditions  peu  favorables  pour  béné¬ 
ficier  du  traitement.  I.e  diagnostic,  corroboré, 
par  les  certificats  des  psychiatres  les  plus  avertis, 
ne  laissait  aucun  doute  dans  tous  les  cas. 

Les  résultats  cliniques  du  traitement  peuvent 


Dans  27,3  p.  100  deS  cas  comme  très  bons  ; 

Dans  9,1  p.  100  des  cas  comme  passables  ; 

Dans  11,3  p.  100  des  cas  comme  médiocres  ; , 

Dans  52,3  p.  100  des  cas  comme  nuis. 

On  peut  dire  qu’aucune  autre  médication 
chimiothérapiciue  connue  à  ce  jour  ne  donne  de 
résultats  comparables  à  ceux-ci.  Mais  ces  résul¬ 
tats  sont  loin  d’être  con.stants  ;  si  dans  1/4'des 
cas,  il  y  a  eu  l’apparence  de  la  guérison  (malades 
rendus  à  leurs  occupations  habituelles)  un  autre 
quart  a  été  simplement  amélioré,  une  moitié  noii 
modifiée. 

Le  pourcentage  d’améliorations  est  cependant 
tel  qu’on  ne  saurait  les  attribuer  à  une  simple 
coïncidence. 
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Cependant  il  est  à  noter  qu’en  dehors  de  quel¬ 
ques  incidents  sans  importance,  8  p/  100  des 
malades  ont  perdu  la»  vue  par  névrite  optique 
totale.  Il  faut  donc  choisir  entre  ce  risque  et 
celui  de  la  mort  à  bref  délai. 

Cette  méthode  thérapeutique  nécessite  encore 


de  nouvelles  recherches  pour  en  atténuer  les 
dangers  ;  elle  s’imposerait  si  la  méthode  de  l’im- 
paludisation  n’existait,  quoique  celle-ci  ne  soit- 
pas  à  la  portée  de  tous  et  ne  soit  pas  non  plus 
exempte  de  risques.  (La  Presse  médicale,  7  juillet 
1926.) 


Les  Sociétés  Savantes 

Paris 


Antisepsie  des'  voies  urinaires  par  le  salol. 

(M.  Pierre  Bazy. — Académie  de  médecine-,  16-11-26.) 

Le  salol  est  un  médicament  qui  fut  très  employé 
il  y  a  quelque  trente  à  trentè-cinq  ans,  On  y  avait 
recours  Comme  antiseptique  urinaire,  comme  anti¬ 
septique  intestinal  et  comme  antiseptique  général. 
On  le  prescrivaitbouramment,  et.non  sans  avantage 
d’ailleurs,  contre  la  blennorrhagie  ,  les  entérites,  les. 
phlegmons  de  l’amygdale  (Gouguenheim),  etc,  ,  • 

Il  est  aujourd’hui  un.  peu  abandonné.  ■ 

M.  Pierre  Bazy  rappelle  l’action  antiseptique  du  ■ 
salol  dans  les  infections  des  voies  urinaires  et  il  mon¬ 
tre  que  cet  agent  pharmaceutique  est  susceptible' dé 
rendre  encore  des  services.  L’auteur  signale  plus  par¬ 
ticulièrement  certaines  indications  du  salol  sur  les¬ 
quelles  on  n’a  pas  attiré  très  nettement  l’attention 
quant  à  présent. 

11  est  des  sujets,  infectés  des  voies  urinaires,  qui 
font  des  accès  fébriles,  d’allure  paludéenne,  soit 
spontanément,  soit  à  l'a  suite  d’une  intervention  sur 
le  tractus  urinaire  (cathétérisme,  dilatation,  par 
exemple).  L’ingestion  de  salol,  préalablement  au  ca¬ 
thétérisme  dilatateur  de  l’urèthrei  prévient  dans  la 
règle,  l’accès  de  fièvre. 

Dans  les  infections  aiguës  de  l’appareil  urinaire, 
dans  l’infection  urinaire  apyrétique,  quand  l’hexa- 
méthylène  tétramine  ne  donne  pas  satisfaction  ou 
est  mal  tolérée,  M.  Bazy  prescrit  le  salol  et  il  en  a 
obtenu  des  résultats  rèmarquables  souvent.  Ce  mé¬ 
dicament  lui  a  paru  actif  surtout  con  tre  les  infections 
à  colibacille,  mais  il  procure  aussi  des  succès  dans 
les  infections  mixtes,  staphylocoque  et  coli-bacille, 
,coli  et  entérocoque,  coli  et  tétragène,  etc. 

L’auteur  préconise  les  doses  élevées,  de  2  gr.  50  à 
3  gr.  par  vingt-quatre  heures,  en  cachets  de  0  gr.  50, 
avec  une  infusion  chaude  ou  aux  repas.  L’intolérance 
gastrique  ou  intestinale  est  rare. 

On  a  dit  que,  dans  l’administration  du  salol,  lors- 
igue  l’urine  noircissait  (action  de  l’acide  phénique,  le 
salol  étant  du  salicylate  de  phénol),  il  fallait  arrêter 
le  médicament.  M.  Pierre  Bazy  a  vu  rarehient  ce  noir¬ 
cissement  de  l’urine  et  il  ne  s’en  préoccupe  qu’ac- 
cessoirement.  'Une  de  ses  malades  prit  ainsi  du-salol, 
sans  aucun  inconvénient,  pendant  un  mois,  bien  que 
dès  le  début  l’urine  eût  été  noire.  Il  semble  donc  que 
cet  indice  d’intoxication  phéniqu.ée,  considéré  comme  i 


I  un  signe  d’alarme,  li’ait  pas  tout  l’intérêt  qu’on  lui  U 
attaché.  ■ 

Amyotrophiè  post-sérothérapique; 

(MM.  À,  Lé  M  et  Escalier.  —  Soc.  niêd.  des  hôp.  ; 

23-7-1926.) 

Les  troubles  paralytiques  qui  se  montrent  quelque¬ 
fois  consécutivement  aux  injections  de  sérum' frap¬ 
pent  avec  une  certaine  électivité  les  muscles  de  Ih 
racine  des  membres  supérieurs  :  deltoïde,  sus  et 
sous-épineuX,  grand  dentelé.  De  nombreux  auteurs', 
à  la  suite  de  Lhermitte,  les  ont' observés.  MM.  A. 
Léri  et  A.  Escalier  ajoutent  aux  cas  antérieurement 
signalés  un  nouveau  cas  concernant  un  homme  de 
38  ans  qui,  consécutivemenl  à  une  injection  prophy¬ 
lactique  de  10  cc.  de  sérum  anti-tétanique,  ressentit, 

,  vers  le  cinquième  jour,  des  douleurs  violentes  dans  les 
membres,,  suivies  d’amyotrophie  des.  muscles  de  l’o¬ 
moplate.  Il  semble  que  jusqu’ici  le /sérum  anti-téta- 
niquè  ait  le  pri-yilège  dè  ces  amyotrophies,  qui  ne  se 
rencontrent  guère  avec  les  autres  sérothérapies. 

—  M.  Netter  a  fait  des  milliers  d’injections  de  sé¬ 
rum  anti- diphtérique,  chez  des  enfants  sans  jamais 
avoir  noté  de  paralysies  consécutives.  Ces  paralysies 
post-sérothérapiques  s’observent  à  l’âge  adulte,  ou 
tout  au  moins  après  14  ou  15  ans.  Les  accidents  séri- 
.ques  sont  d’ailleurs  d’iine  façon  générale  plus,  fré¬ 
quents  et  plus  grfives  chez  les  adultes.  M.  Netter  lui- 
même  ayant  reçu,  à  l’occasion  d’un  traumatisme 
assez  sérieux,  iine  injection  de  sérum  anti-tétanique, 
se  rappelle  avoir  éprouvé  des  malaises  pénibles 
(arthralgies,,  douleurs  intenses). 

Les  paralysies  post-sérothérapiques  onU  été  rele¬ 
vées  après  les  injections  de  divers  sérums,  anti¬ 
diphtérique,  anti-!5treptococcique,  anti-pneumococ-, 
cique.  Si- le  sérum  anti-tétanique  est  le  plus  souvent 
en  cause,  cela  tient,  pense  M.  Netter,  à  ce  que  son 
emploi  est  plus  répandu  que  celui  des  autres  sérums, 
chez  l’adulte.  . 

—  M.  A.  Léri  admettrait  plus  volontiers  que  la 
nature  du  sérum  joue  un  rôle.  ^ 

—  M.  Flandin  est  du  même  avis.-Les  paralysies 
sont  z'elativement  fréquentes  après  injections,  de  sé- . 
rum  antitétanique  et  rares  avec  les  autres  sérums. 

—  M.  CoMBY  croit,  comme  M.  Netter,  àl’influence 
de  l’âge.  11  n’a  pas  vu  chez  l’enfant  de  paralysies  . 
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consécutives  aux  injections  sériques  anti-diphtéri¬ 
ques  et  an ti -tétanique  s. 

Insuline  et  claudication  intermittente. 

(MM.'Âmdard,  Boyer  et  Schmid. —  Soc.  méd.  des 
/id/î.  ;  22-10-1926.) 

M.  Ambard  signale  les  effets  intéressants  de  Kn- 
fiUline  dans  certaines  affections  vasculaires.  Chez  un 
malade  non  diabétique,  atteint  de  claudication  in¬ 
termittente  rebelle  aux  traitements  habituels,  les 
Injections  d’insuline  ont  amené  une  amélioration  no¬ 
table  des  principaux  symptômes  (douleurs,  relroi- 
dissement  des  extrémités,  claudication  au  moment 
d’une  marche  de  quelques  minutes,  etc.). 

La  cure  de  jeûne  intégral  dans  les  dermatoses. 

Paul  Chevali.ier,  —  Soc.  de  denn.  et  syph.  ; 

8'-7-1926.) 

.  M,  Paul  Chevallier  s’est  adressé  dans  quelques  der¬ 
matoses  importantes  à  la  cure  de  jeûne  intégral, 
aussi  sévère  que  celle  de  Guelpa,  c’est-à-dire  2  ét 
même  3  jours  de  repos  au  lit,  le  sujet  ne  prenant  au¬ 
cun  aliment  et  buvant  a  volonté  de  l’eau  pure. 

Ce  traitement  n’èst  évidemment  acceptable  que- 
pour  les  dermatoses  très  gênantes,  l’eczéma  aigu,  lés 
affections  qui  défigurent,  comme  l’acné,  l’eczéma 
(Séborrhéique.  L’auteur  lui  doit  cinq  succès,  chez  des 
malades  atteints  d’acné  intense,  d’eczéma  géné¬ 
ralisé. 

—  M.  Hudelo  a  l’habitude  de  soumettre  au  jeûne 
pendant  deux  ou  trois  jours  tous  les  malades  qui 
entrent  dans  son  service  en  poussée  aiguë  d’eczéma, 
de  prurigos,  jl  obtient  ainsi  habituellement  une  séda¬ 
tion  des  symptômes  fonctionnels  et  physiques. 

Ictère  contemporain  du  chancre  syphilitique. 

(MM.  Louste,  Thibaut  et  Mlle  Tisserand.  —  Soc 
de  derm.  et  syph.  ;  8-7-1926.) 

i.es  cas  d’ictère  apparaissant  dès  les  premiers 
jours  de  l’évolution  d’un  chancre  induré  sont  assez 
rares.  M.Milian  en  a  rapporté  trois  exemples  en  1920, 
et  MM.  Gastou  et  Tissot  un  autre  cas  en  1924. 

Ghez  Un  de  leurs  malades,  porteur  d’un  chancre 
récent  avec  séro-réaction  encore  négative,  MM. 
Louste,  Thibaut  et  Mlle  Tisserand  ont  constaté 
nexistence  d’un  ictère  léger,  sans  troubles  digestifs 
ai  signes  d’intoxication  biliaire  (pas  de  prurit,  ni  de 
bradycardie).  L’ictère  a  rapidement  guéri  avec  le 
traitement  spécifique  (cyanure  et  benzoate  de  mer¬ 
cure).  L’absence  de  prurit  a  déjà  été  notée  par  M. 
Milian  comme  constante  dans  l’ictère  syphilitique. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  la  septicémie  sy- 
•philitique  s’est  manifestée  ici  cliniquement  (ictère) 
avant  d’avoir  été  révélée  par  la  séro-réaction.  Il  leur 
apparaît,  ainsi  que  les  moyens  d’investigation  de 
laboratoire  dont  nous  disposons  pour  doser  l’infec- 


tioh  syphilitique  sont  d’une  sensibilité  souvent  insuf¬ 
fisante.  -  ' 

—  M.  Mician  considère  •comme  un  fait  avéïé  la 
septicémie  syphilitique  à  la  période  pripiaire  (albu¬ 
minurie,  ictère  possibles).  Pour  lui,  béaucoup  de  cas 
d’ictère  catarrhal  sont  d’ordre  syphilitique. 

—  M.  Lortat-Jacob,  au  contraire,  ne  souscrit 
qu’avec  réserve  au  diagnostic  des  présentateurs.  Les 
relations  dc.-cot  ictère  léger  et  de  la  syphilis,  èu  l’ab¬ 
sence  de  preuve  sérologique,  ne  lui  paraissent  pas 
établie.  L’influence  du  mercure  n’est  pas  non  plus  un 
argument  sans  réplique  :  on  connaît  l’action  du  calo¬ 
mel  ch’ezles  ictériques. 

Syphilis  secondaire  avec  Wassermann  négatif  et 
absence  de  tréponèmes  dans  les  lésions. 

(MM.  PautrierÎ  Lévy  et  Mlle  Ullmo.  —  Soc.  derm. 
dé  Strasbourg  ;  18-7-1926.) 

Les  réactions  sérologiques  (Bordet-Wassermann,- 
Hecht)  se  déclanchent  généralement  vers  le  quinziè¬ 
me  jour  du  chancre  et  ce  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  qu’elles  se  montrent  au  bout  de  quatre,  six, 
huit  semaines. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  mois  de  mai 
dernier,  MM.  Sézary  et  Lichtwitz  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  la  possibilité  d’examens  sérologiques  et  mi¬ 
cro  biologiques  négatifs  dans  certains  cas  de  syphilis 
secondaire  avérée.  M.  Pautrier  ajoute  aux  cas  con¬ 
nus  de  ce  genre  deux  nouveaux  exemples  concernant, 
l’un  une  fillette  de  douze  ans  contagionnée  au  cours 
d’un  coït  et  présentant  six  mois  plus  tard  des  pla¬ 
ques  muqueuses  vulvaires  sans  tréponème  sur  ces 
accidents  et  avec  réactions  sérologiques  négatives  ; 
l’autre  une  jeune  fille  de  .19  ans  dans  des  conditions 
pathologiques  analogues.  Le  traitement  arsenico- 
bismuthique  a  amené  la  cicatrisation  des  syphilides 
secondaires,  les  épreuves  de  laboratoires  continuant 
à  rester  négatives. 

De  tels  laits,  quoique  fort  rares,  méritent  d’être 
connus  et  restent  d’ailleurs  inexpliqués  dans  leur; 
pathogénie.  On  n’éliminera  donc  pas  le  diagnostic  de 
syphilis  secondaire  par  la  seule  négativité  des  épreu¬ 
ves  de  laboratoire.  Dans  la  quasi-totalité  des  cas,  cli¬ 
nique  et  laboratoire  sont  concordants.  Très  rarement, 
il  n’en  est  plus  ainsi  et  la  clinique  conserve  alors  ses 
droits.  .  ' 

Intolérance  à  l’iode  ;  oedème  de  la  glotte  après  un 
simple  badigeonnage  iodé  du  cou. 

(M.  Lauzenberg.  —  Soc.  derm.  de  Strasbourg  : 

18-7-1926.) 

M.  Pautrier  rapporte,  au  nom  de  M.  Lauzenberg, 
l’histoire  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  pan¬ 
sement  de  la  face  pour  une  dermatose  supposée 
parasitaire,  pansement  avec  la  solution  iodo-iodurée 
de  Lugol,  offrit  le  lendemain  un  œdème  intense  de  la 
face  et  du  cou,  et  un  œdème  aryténoïdien  provo¬ 
quant  une  dyspnée  accusée  pour  laquelle  on  aurait 


26  -  xn  —  26 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3311 


pu  discuter  l’indication  de  la  trachéotomie  d’urgence. 

11,  y  a  là  un  exemple  frappant  de  l’intolérance 
qu’un  sujet  peut  offrir  vis-à-vis  d’un  médicament' 
.'auquel  il  est  sensibilisé.  La  dose  d’iode  absorbéé  àla 
suite  du  pansement  a  dû  être  infime  et  l’on  voit  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  à  souvent  à  tâter  la  susceptibilité  des 
mqlades  dans  l’administration  d’agents  tels  que 
l’iode.  . 

—  M.  Hüter  a  observé  un  cas.  similaire.  Une 
femme  se  fait  un  soir  uii  badigeonnage  du  cou  à  la 
teinture  d’iode  pour  calmer  de  vagues  douleurs. 
Elle  est  prise  la  nuit  de  dyspnée  et  fait  appeler 
l’auteur  qui  conclut  à  une-  ébauche  d’cedème  de  la 
glotte.  La  teinture  d’iode  employée  était  à  base  d’al¬ 
cool  méthylique  et  M.  Hüter  se  demande  si  cette  par- 
tioularité  n’a  pas  joué  un  rôle  dans  les  àccidents-ob- 
servési 

P.  L.  \ 


SaintGermain~0n-Laye 

Société  médico-chirurgicale  de  la  Région 
de  i^aint-Germain-en-Laye. 

Ostéomyélite  du  bassin  diagnostiquée  grâce  à  la 
vaccination. 

M.  Lamare.  —  L’auteur  présente  l’oliservation 
d’une  malade  âgée  de  29  ans  qui  présentant  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  de  la  fesse  droite  avec  poussées 
fébriles  intermittentes,  et  traitée  successivement 
comme  étant  atteinte  de  psoitis,  de  sciatique,  de 
poussée  rhumatismale,  puis  d’arthrite  de  la  hanche 
droite  dont  les  mouvenients  d’adduction  seuls  sont 
limités,  jusqu’au  jour  (2  mois  après  le  début  des 
accidents)  où  une  poussée  ganglionnaire  de  l’aine 
droite  incite  à  pratiquer  une  vaccination  au  propi- 
don.  Une  vaste  collection  suppurée  staphylococcique 
se  développe  dans  la  fosse  iliaque  et  est  partielle¬ 
ment  évacuée  par  ponction,  partielleriient  rejetée  par 
le  rectum.  L’exploration  méthodique  met  en  évi¬ 
dence  un  épaississement  caractéristique  de  la  bran¬ 
che  ischio-pubienne  qui  permet  de  porter  le  diagnî.'r^ 
tic  d’ostéomyélite. 

Trois  cas  de  guérison  clinique  de  tuberculose  rénale. 

M.  Venot.  —  11  s’agit  de  trois  observations  où  lé 
diagnostic  s’appuie,  en  dehors  des’  signes  clini¬ 
ques,  sur  la  .constatation  plusieurs  fois  faite  du  B. 
de  Koch  dans  les  urines  et  où  la  bilatéralité  des 
.lésions  a  été  constatée  par  Pierre  Bazy,  Legueu, 
Pasteau,  Desnos,  etc. 

Le  premier  malade  a  eu,  à  20  ans,  une  adénite  cer¬ 
vicale  droite  dont  on  a  dû  faire  l’ablation  après  deux 
ans  de  cure  à  Berck.  Peu  d’années  après,  il  présenta 
des  signes  de  tuberculose  rénale  dont  il  souffrit  pen¬ 
dant  dix  ans.  11  a  maintenant  47  ans  et  se  considère 
comme  guéri  depuis  plus  de  12  ans,  c’est-à-dire  q’u’il 
.mène  une  vie  normale  comme  activité.  La  nuit,  il  se 


lève  seulement  deux  fois  pour  uriner  et  ses  urines  çe 
contiennent  pas  de  pus,  au  moins  macroscopique¬ 
ment'.  .  - 

,  Le  2®  malade,  qui  ale  même  âge,  a  eu  vers  24  ans 
une  pleurésie.  Trois  ou  quatre  ans  après,  il  fit  succes¬ 
sivement  de  la  tuberculose  rénale  bilatérale,  vésicale, 
épididyinaire  et  prostatique  ;  il  tint  à  partir  sur  le 
front  en  jioût  1914  et  y  resta  4  ans.  Depuis  il  mène 
une  vie  très  active,  ne  souffre  plus  et  ne  présente  pas 
trace  de  pus  dans  les  urines.- 

Le  3®  cas  est  celui  d’une  femme  qui  fut  prise  de 
tuberculose  rénale  bilatérale  vers  50  ans.'  Pendant 
des  années  elle  souffrit  de  pollakiurie  et  de  pyurie 
considérable.  Aujourd’hui  elle  a  71  ans,  est  débarras¬ 
sée  de  tous  les  symptômes  ennuyeux  et  ne  présente 
plus  de  pus  dans'les  urines.  .  - 

On  ne  pose  pas  ici  la  question  de  la  guérison  défini¬ 
tive  de  la  tuberculose  rénale  qui  ne  peut  être  prouvée 
quç  par  l’examen  anatomique^es  reins.  Il  manque 
à  ces  observations  des  inoculations  répétées  d’urines- 
que  l’on  n’a  pu  pratiquer.  Cependant  si  un  malade 
souffre  pendant  des  années  avec  tous  les  symptômes 
d’une  iniectiqn  évolutive  et  qu’ensuite  il.  reste  pen¬ 
dant  10  ans  ou  plus  sans  aucun  trouble,  il  semble 
.qu’on  puisse  parler  de  guérison  clinique. 

.Quatre  cas  de  colibacillose  du  nourrisson  dont  deux 
avec  pyurie. 

M. 'Bertrand.  —  L’auteut  rapporte  quatre  obser¬ 
vations  de  nourrissons  ayant  présenté  une  infection 
des  voies  urinaires  à  colibacilles.  Deux  de  ces  cas 
s’accompagnaient  de  pyurie  abondante.  Dans  les  . 
quatre  cas,  . les  symptômes  observés  ont  été  les  sui¬ 
vants  :  fièvre  à  oscillations,  insomnie,  anorexie  tout 
au  jraoins  relative,  teint  pâle,  terreux  même,  état 
général  mauvais .  (dans  d^ux  observations).  En  re¬ 
vanche  peu  d’amaigrissement  pour  une  maladie  de 
durée  aussi  longue  et  d’apparence  aussi  grave. 

Dans  la  2®  observation  (en  collaboration  avec  Je 
P®  Debré)  le  début  de  la  maladie  avait  été  marqué, 
par  un  frisson  violent  et  prolongé,  l’infection  urinaire 
étant  consécutive  à  des, troubles  digestifs  graves, 
mais  en  voie  d’amélioration.  Bertrand  fait  remarquèr 
que  la  présence  de  pus  dans  les  urines  peut  être  mise 
en  évidence  facilement  par  l’examen  des  couches  du 
nourrisson  qui  montre  des  traînées  verdâtres  carac¬ 
téristiques.  Il  propose  d’appeler  ce  signe  le  signe  de 
la  couche.  Bertrand  insiste  d’autre  part  sur  le  fait 
que  l’élévation  de  température  fait  suite  le"  plus  sou¬ 
vent  à  une  amélioration  des  troubles  digestifs  et  à  la 
diminution  du  nonibre  des  selles.  Traitement  :  régi¬ 
me  atoxique  (babeurre,  bouillies  maltées),  urotropine, 
huile  de  ricin  à  petites  doses.  Huile  de  Haarlem. 

Avortement  de  deux  jumeaux  d’âge  différent. 

M.  Bertrand.  —  L’auteur  a  eu  à  soigner  avec  le 
Dr  Viala  une  jeune  femme  qui  accoucha  prématuré¬ 
ment  au  7®  mois  d’un  enfant  du  sexe  masculin  mort 
depuis  3  semaines  et  macéré.  Aucun  antécédent 
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spécifique  chez  les  parents.  Suites  de  couches  nor-  environ.  Les  suites  de  cette  deuxième  fausse  couche 
males  pendant  5  jours.  Dans  la  nuit  du  5®  au  6®  jour  ont  été  également  normales  et  apyrétiques.  Grossesse 
la  jeune  femme  ressent  des  coliques  utérines  à  carac-  gémellaire  bivitelline  interrompue  à  deux  moments 
tère  expulsif.  Elle  saigne  abondamment  et  accouche  différents  ou  superfœtation  ?  Les  deux  hypothèses 
d’un,  2®  œuf  à  membranes  rompues,  de  six  semaines  sont  en  présence.  .  MD. 


Les  Congrès 

Congrès  d’Orthopédie 

Paris.  Octobre  1926 


C’est  devant  une  assistance  nombreuse  d’ortho¬ 
pédistes  français  et  étrangers  que  le' président,  M.  le 
professeur  Ombrédanne,  ouvre  le  Congrès  annuel  de 
cette  jeune  mais  bien  vivante  Société.  Il  déplore 
l’absence  du  président-fondateur,  M..  le  professeur 
Kirmissori,  retenu  par  la  maladie.  Puis  il  rend  compte' 
de  la  première  réunion  de  la  Société  tchécoslovaque 
d’orthopédie  à  Prague,  à  laquelle  il  a  pu  représenter 
la  Société  française  en  septembre  dernier.  Pour  res¬ 
serrer  les  liens  d’amitié  entre  les  deux  sociétés,  on 
Vote  par  acclamations  la  nomination,  au  titre  -  de 
membres  d’honneur  de  la  Société  française,  des  pro- 
.  fesseurs  Tobiasck,  Chlumsky,  Schutz,  Frejka,Burion 
(Tchéco-Slovaquie).  ■  - 

Sont  encore  élus  membres  de  la  Société  :  MM. 
Lombard  (d’Alger),  Martin,  Dujarier  et  Robineau 
(dé  Paris),  Ory  (de  Liège),  Phocas  et  Chrysaüs  (d’A- 
th,ènes),  Calomdra  (de  Palèrme). 

,  On  décide  de  mettre  à  l’étude  pour  la  réunion  de 
1927  les  deux  questions  suivantes  ; 

Traitement  chirurgical  de  Vostéo-arthrite  tubercu¬ 
leuse  tibio-tarsienne.  —  Rapporteur  ;  M.  Delahaye 
(de  Berck). 

Les  pseudarthroses  congénitales.  —  Rapporteur  ; 
M.  Curtillet- (d’Alger). 

'  Première  question. 

Le  genou  paralytique 

Rapporteur  ;  M.  le  professeur  G.  Nové-Josserand 
(de  Lyon). 

Dans  son  travail  très  complet  et  extrêmement  do¬ 
cumenté,  le  rapporteur  rappelle  d’abord  la  physio¬ 
logie  des  muscles  moteurs  du  genou  à  l’état  normal 
et  pathologique. 

C’est  la  poliomyélite  qui  fournit  presque  tous  les 
genoux  paralytiques,  les  cas  traumatiques  sont  l’ex- 
cepti  on. 

Dans  la  paralysie  infantile,  les  muscles  moteurs  du 
genou  sont  presque  aussi  souvent  atteints  que  les 
moteurs  du  pied. 

L’importante  statistique  du  rapporteur,  de  même 
que  celle  des  autres  auteurs,  montre  que  le  genou 
paralytique  est  le  plus  souvent  associé  à  une  para¬ 
lysie  des  moteurs  du  pied,  plus  rarement  de  la  han¬ 


che,  enfin  plus  rarement  encore  à  une  paralysie -du 
côté  opposé. 

Troubles  fonctionnels.  —  La  paralysie  isolée  du 
quadriceps  entraîne  en  apparence  peu  de  troubles, 
surtout  en  terrain  plat.  Cependant  elle  constitue 
une  véritable  infirmité  :  chutes  fréquentes’  en  terrain 
accidenté,  difficultés  de  monter  et  descendre  les  esca¬ 
liers.  '  '  ,■ 

La  paralysie  isolée  des  fléchisseurs  entraîne,  bien 
moins  de  gêne  mais  contribue  au  relâche-Tient  d  j 
genou.  •  ■ 

Les  paralysies  associées  compliquent  très  fFéqueih- 
ment  la  situation.  La  parai ysbe  du  triceps  sural  dimi¬ 
nue  beaucoup  la  solidité  du  pied  ;  la  déviation  en  talus 
qui  en  résulte  par  le  déplacmenten  arrière  delaligno. 
de  gravité  augmente  la  difficulté  de  la  marche  dahsla 
paralysie  du  quadriceps.  ' 

L’équinisme,  par  un  effet  inverse,  facilite  la  mar¬ 
che  du  fait  du  déplacement  en  avant  de  la  ligné  de 
gravité,  et  de  l’appui  fourni  par  la  rétraction  du 
triceps. 

La  déviation  en  flexion  de  la  hanche,  en  reportant 
la  ligne  de  gravité  en  avant,  rend  la  marche  difficile 
avec  le  genou  paralysé.  Elle  n’est  possible  que  si  le 
grand  fessier  est  resté  assez  puissant  pour  fixer  le 
fémur  sur  le  ba.ssin. 

La  paralysie  du  tronc  a  un  retentissement  moins 
direct  sur  la  marche. 

La  paralysie  des  deux  côtés  complique  moins'  la  ' 
situation  qu’on  ne  pourrait  s’y  attendre. 

Déformations  secondaires. —  La  paralysie  des  mus¬ 
cles  moteurs  du  genou  entraîne  des  déformations  se¬ 
condaires  très  fréquentes  :  40  p.  100  sur  les  323  cas  de 
la  statistique  jiersonnelle  du  rapporteur.  Elles  ré¬ 
sultent  surtout  de  la  rétraction  musculaire  par  action 
des  antagonistes  conservés  ou  par  suite  des  positions 
prolongées  (position  couchée  ou  assise  des  grands  pa¬ 
ralysés),  à  un  moindre  degré  des  troubles  trophiques. 

La  position  du  genou  en  flexion  est  la  plus  fré¬ 
quente  (26  p.  100)  et  ne  relève  pas  toujours  de  la 
conservation  des  fléchisseurs,  mais  surtout  de  la 
flexion  de  la  hanche  (position  assise).  Elle  se  com¬ 
pense  par  l’équinisme  du  pied,  et  la  marche  devient 
possible  si  le  grand  fessier  et  les  ischio-jambiers  sont, 
.assez  puissants. 


r 
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Le  genu  recurvatum  '  est  plus  rarement  la  consé¬ 
quence  de  la  paralysie  des  fiéçhisseurs.  On  l’otserve 
'  surtout  chez  les  maladeS'  qui  marchent  ■:  mise  en 
.  .  hyperextension  dii-genou-pour  le  bloquer,  compensa¬ 
tion  d’une  déviation  du  pied  (talus  oü  équinisme). 

Dans  beaucoup  de  cas  (paralysie»  .du  quadriceps, 
pieds  taliis,  équin)  il  facilite  là  marche  et  ne  devient 
une  gêne,  par  laxité  exagérée-  du  genou, .  que  s’il 
-  atteint  Un  degré  très  marqué.  ‘ 

Le  genu  valgum  et  la  rotation  externe  de  la  jambe 
peuvent  .résulter  de  la  rétractipn-du  biceps  et  aussi 
d’une  attitude  vicieuse  au  dit  (accroupi)  ou  d’une 
compensation  d’un  varus  du  pied. 

Le  genu  varum  est  plus  rare. 

.  (Dans  quelques  cas,  pour  que  le  genou  ne  puisse  se 
'  fléchir  pendant  la  marche,  le  malade  le  tourne  en 
"  entier  en  rotation  externe  et  la  position  devient  habi¬ 
tuelle. 

La  laxité  do  l’articulation  du  genou  par  allonge- 
■  men1(  des  ligaments  diminue  singulièrement  sa  soli¬ 
dité  et  la  luxation  de  la  rotule  peut  en  résulter. 

Traitement.  Des  lésions,  aussi  complexes  entraî- 
\ncut  ijutui'cdlcniont  une  grande  romploxilé  dans  les, 
indications  thérapeuticpies.- 
■Dans  je  genuu  paralytique  sini|jli',  san.s  (.léforinn- 
lioii,  Irni.s  méthodes  méi-ibmt  d'élre  disc.uté,',s.  . 

'  l»»  La  TiiAXsi'LAXT.iTio.N  ïE.XDiwsuSE  se  présente 

la  première  à  l’esprit.  Le  triceps  paralysé  est  rem¬ 
placé,  soit  par  des  muscles  synergiques  conservés 
'  (couturier,  fascia  lata),  soit,  en  leur  absence,  par  le.s 
antagonistes  (bipeps,  ischio-ténioraux),  ou  même  par 
•  l’assriciation  des  deux-.  L'examen  des  faits  .montre 
que  la  transplantation  n’a  pas'répondu  aux  espéran¬ 
ces  qu’elle  avait  fait  naître.  Le  but  idéal  :  larestaura- 
'  tion  de  l’extension  active  n’est  pas  atteinte  le  plus 
souvent,  on  n’obtient  qu’une  fixation  du  genou  (myo- 
,  '  (lèse)  qui  permet  la  marche  sans  apparèil,  mais  les  ré¬ 
sultats  ne  se  maintiennent  pas. 

Le  rapporteur .  conclut  qu’actuellement  là  seule 
transplantation  à  retenir  i;,st  colle  du  couturier  et 
du  lascia  lata,  isolé-o  ou  associée,  l'L  cette  intorveii- 
lion  doit  être  réservée  à  la  paraly.sie  limitée  au  qun- 
driceps  ou  (leu  étendue,  avec  genou  solide  et  non  dé- 
fornié. 


HL  iiEMiJUK  (méthode  do  l’utti)  constitue  ladeuxicî- 
iiie  méthode  applicable  au.x  paralysies  du  (juadri- 
ceps  et  même  du  membre  inférieur  entier. 


Normalement,  la  ligne  de  gravité  part  en  arrière 
do  ta  hanche,  eai  avant  du  genou,  en  avant  du  cou¬ 
de-pied.  Dans  la  slatioii  debout,  h»  iioids  du  corps 
tend  à  étendre  la  liauciiu  et  le  genou,  ù  Jlèchir  le  cou- 
'  dc-pied.  Ce  mouvement  est  arrêté  à  la  hanche  et  au 
genou  jiar  la  lensiou  des  ligamepls  (ligament  de 
bei'tiii  à  la  hanelie-,  ligameiils  jiostérieiirs  au  genou); 
iui-rou-de-pied  la  lluxioii  u'est  arrêtée  (|ue  jiar  la 
leiisioii  (lu  tricejissural. 

Si  doue,  sur. un  membi'e  complètement  paralysé 
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.on  met  la  hanche  çt  le  .genou  en  hyperextension  et 
gue  la  flexion  dorsale  du  pied  soit  impossible  (équi- 
'nî.sme)  ou  limitée  par  la  création  ’d’un]|  butoir  osseux 
'  sûr  l’astragale  (artiirorisis  dé  Putti),  la  station  sur  ce 
membre  sera  possible  comme  sur  un  membre  artifi- 
I  .ciel,  et  si  à  la  hanche  un  fléchisseur  comme  le  psoas, 

■  un  extenêeur  çomme  le  grand  fessier  sont  conservés, 
la  marche  est  po.ssible  sans  appareil. 

Chez  les  paralysés,  si  là  hanche  et  U  genou  sont  flé¬ 
chis,  il  faut  opératoirement  les  amener  à  Fhyperex- 
tension,  et,  si  le  pied  u’est  pas  fixé  eu  é(quiuisme,  faire 
l’arthrorisis  (limitation  de  là  flexion  dorsale).  , 

Cette  méthdde,  qui  perm.et  de  supprimer  tout  ap¬ 
pareillage,  a  donné  dans’ les  genoux  paralytiques. des 
succès  beaux  et  durables.  '• 

3°  Méthode  n’ENEAiDissEMEîjT  du  cesou.  ■ — A 
l’appareil  à  verrou  on  a  tenté  de  substituer  la  téiio- 
dèse,  une  butée  o.sseuse  sur  le  tibia,  la  fixation  de  la 
'  rotule,  qui' restent  des  méthodes  aléatoires.  Malgréja- 
gêne  fonctionnelle  qu’elle  en  traîne, l’arthrodèse  aies  ’ 
préférences  du  rapporteur  dans  les  cas  où  la  laxité. 

■  ai'liculâiip-  contre-indiqué  la  méthode  do  Puttr.  Elle 
donne  un  membre  solide.  On  peut  la  pratiquer  dès- 

Vsépt  ouhuit  ans  s’il  n'y  apas  r\e  déformation,  à  treize- 
à  ([ijulorzo  mis  dans  h.»  eus  contraire.  Les  échecs  peu- 
viemienl  d’mie  iiiimohilisalion  insulllsammenf  pro- 
"Imigée.  ( 

'rruiteiiu'iU  des  déjurinulwiis.  -  L,e  |■|.■dresselUent/ ■ 
dé  la  flexion  du  genou  qt  du  genu  valgum  cpii  sou¬ 
vent  l’accompagne  peut  être  exécuté,  clans  les  cas  lé¬ 
gers,  par  manipulations  et  gouttières,  dans  les  cas 
marqués  soit  par  l’apparciil .  plâtré  à.  tourniquet 
'.(Mommsen),  par  le  redressement  forcé  en  un  temps 
tel  que  Ducroquet  le  préconise  chez  les  jeunes,  parle 
redressement  par  plâtres -successifs  tels  que  nous 
remployoms  couramment  dans  le  s'ervice  du' profes¬ 
seur  Ombrédanne,  par  l’ostéot.omie  sus-condylienne 
qui  peut  venir  compléter  les  méthodes  précédentes. 
La  résection  du  genou  peut  s’imposer  chez  l’adulte 
dans  les  grosses  déformations. ’’  .  " 

Le  genu  recurvaluugc.st  ju.sliciable  du  traitement 
|mi'.les,aiipareils,  une  inlei'V(.'iitioii  ii’esL  iivclupau;  (|U(.; 
si  'la  laxité  arficulain»  (  st  excessive  (opérafloii  .d(' 
Sla(.'l(ei' sur  le.s  ligaments  croisés  antérieur  et  traii.s- 
idâiitation  d’.ua  inuscl.^  interne). 

Si  le  relâcdieiueiit  ligain(?ii teiix-  a  eillra-îné  une 
luxation  de  la  rotule,  ellésera  (i])érée  seluu  les  mo.vi'ns 
employés  dans  la  luxation  récidi  vante. 

Discussion. 

Ont  pris  part  à  cette  (liscii.s.sioii  :'M.M.  Hoctikk  (de 
l.'.ordeanx).  Ti!i:\i;s.  ,M  \ r.,  Olchooi  irr,  O.m- 
lUiÉDA.N.M:  Id-  l’aris).  l'e.r.i.içn  (de  Nene.vL  Nimn, 
(de  Lausanne). 

La  discussion  a  iiorlé  nniiiucraent  siii’  le  Iraite- 

(|nadriee|.is  et  îles  détornialions  sei-.midaires  à  eelle 
pundysie. 

MM.  Iloclier  et  Nieufl  tonl  reinan|uer  eornhien 
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pëut  être  tardive  la  restauration  fonctionnelle  du  ■ 
quadriceps.  Ils  donnent  des  exemples  où  elle  s’est  ' 
faîte  plusieurs  années  après  la  lin  dc'la  paralysie.' 
D’où  la  nécessité  de  porter  des  appareils  longtemps 
avant  de  décider  une  intervention.  Cette  réappari; 
tion  tardive  est  peut-être  le  seéret  do  certains  succès 
de  la  transplantation  (Nové-Josserand).  y 

Lorsque  la  paralysie  du  quadriceps  est  considérée 
coininc  définitive,  trois  méthudes  se  proposent  d’y 
remédier  ;  la  transplantation,  la  méthode  de  Dutti, 
l’arthrodèse.  ,  , 

M.  Frœlich  a  pratiqué  huit  fois  la  transplanta  tion, 
et  dans  un  seul  cas  if^a  vu  un  bon  résultat,  les  autres 
étaient  médiocres  ounuls.  M.  Xicod  a  eu  personnelle¬ 
ment  des  résultats  mauvais  et  a  vu  des  malades.opé- 
rês  par  d’autres  chirurgiens  sans  plus  de  succès.  I 
La  méthode  de  Putti  a  été  l’objet  de  rcmarque.s  im¬ 
portantes.  Elle  comporte  trois  temps  ;  mise  en, hyper¬ 
extension  de  la  hanche,  du  genou,  fixation  du  pied,  j 
.  Pour  la  hanche,  iVL  Trêves  pense,  contrairement  1 
au  rapporteur,  que  la  ténotomie  sous-cutanée  des 
fléchisseurs  de  la  cuisse  est  insuffisante.  Il  est,  dans 
certains  cas,  nécessaire  d’aller  à  ciel  ouvert  section¬ 
ner  les  aponévroses,  le  tendon  du  psoas,  et  même  la  ■ 
capsule  articulaire  (Putti). 

Pour  obtenir  l’extension  du  genou  fixé  en  llexion, 
puis  sdn  hyperextension,  M,  Trêves  préfère  l’ostéo¬ 
tomie  sus-condylienne  au  redressement  simple  qui 
expose  à  des  rechutes  en  flexion.  Au  contraire,  MM. 
Ducroquet,  Ombrédanne,  après  avoir  pratiqué  l’os¬ 
téotomie,  l’abandonnent.  M.  Ducroquet  lui  reproche 
d’exposer  ù  un  glissement  en  arrière  du  fragment  su¬ 
périeur  avec  raccourcissement  du  membre  et  danger 
de  non  consolidation.  M.  Frœlich  remarqua  qu’on 
évite  ce  glissement  en  pratiquant  l’ostéotomie  cu¬ 
néiforme.  M.  Ombrédanne  .se  méfie  des  cals  liions  ob¬ 
tenus  chez  ces  malades  ;  dans  un  cas  il  a  vu  une  dé¬ 
viation  latérale  secondaire.  M.  Ducroquet  pratique 
lie  redressement  manuel  forcé  on  un  temps,  manœu¬ 
vre  dont  il  expose  en  détailla  technique.  MM.  Om- 
brédaurio  et  .Nie  )d  s’en  tiennent  au  redressement  par 
plâtre.snuceossirs.  M.  Xicod,  sur  plus  da  quarante  cas, 
n'a  jamais  eu  à  faire  l’ostéotomie  ;  le  redressement 
progres.sif  permet  de  doser  lé'degré  de  recurvatum  à 
obtenir. 

Quel  est  ce  degré  '?  fl  est  fonction’de  l’attitude  du 
pied.  Pour  M.  Ducroquet, le  recurvatum  est  îndispen- 
table  dans  le  pied  talus,  dan.s  les  autres  cas  la  recti¬ 
tude  du  genou  suffit. 

La  fixation  du  pied  en  équin  est  indispensable  pour 
déclancher  l’hypcrexteiision  du  genou.  M.  Trévc.s 
ra|i),iclli;  que  l’uiti  l’avait  d’aboi'd  cherchéi:  pur  une 
téuodèse,  mais  cette  fixation  Lient  mal.  11  l'a  rempla¬ 
cée  par T'arthrorisis  par  butoir  aslragalien  antérieur. 
M.  Ducroquet  mouli'c  que  t’arthrorisis  ne  peut  ren- 
div  service  dan.s  le  pied  tains,  il  Ini  pi  éfinn  rarilivo- 
dèse  sou.s-astragalicnne  et  tibio-tarisienne. 

Dans  quel  angle  faut-il  fixer  le  ined  ?  Tro.s  juste- 


niüivt  M.  Ducroquét  fait  remarquer  tjue  le  degré  d’é-, , 
'  quinisme  doit  être  d’autant  plus  grand  que,  le  recur-' 
Amtum  est  plus  marqué.  Pom’  les  ihenibres  atrophiés, 
marchant  sur  uh  liège  oblique,  'il  faut  calculer  l’é¬ 
quinisme  pour  que  le  liège  repose  à  plat. 

La  méthode  de  Putti  donne  de  beaux  résultats, 
MM.  Rocher  et  Trêves  en  rapportent  des  dxemplcs, 
même  dans  le  cas  de  paralysie  des  deux  membres  in- - 
férieurs.  Mais  dés  que  les  fessiers  sont  frappés  un  ap¬ 
pareil  de  hanche  devient  indispensable. 

L’arthrod.è.sé  présente  des  indications.  11  no  faut, 
cjpendaut  pas  la  pratiquer  trop  jeune  si  on  ne  veut 
voh  Un  arrêt  d’accroissement  du  melnbre  (Frœlich). 
Pour  la  pratiquer,  H.  Nicod  conseille  un  avivement 
rotulien  et  tibio-fémoral,  M.  Jlauclaire  la  complète 
par  un  enchevillement. 

Pour  les  troubles  trophiques  du  membre  inférieupj 
M.  Rocher  rappelle  les  bons  effets  de  la  sympathecto¬ 
mie  péri-artérielle  (professeur  Ombrédanne),  et  M. 
Frœlich  ceux  de  la  méthode  de  Bier  au  niveau  du  ge¬ 
nou  (liyperémio  passive). 

Résumant)  a  discassioii,  M.  Nové-Josserand  note 
comliicn  peu  de  cas  heureux  de  transplantation  ont 
■été  rapporté.s.  Ou  ne  doit  conseiller  cette  opération 
que  pour  les  paralysies  isolées  du  quadriceps  avec 
conservation  du  fascia  lata  et  du  couturier,  et  ne  lui 
demander  qu’une  action  de  stabilisation  du  genou 
sans  mouvements  actifs.  Dans  la  méthode  de  Putti, 
il  a  pu  toujoure  obtenir  le  redressement  de  la  hàrtChe 
'  par  simple  ténotomie  sous-cutanée.  Au  genou,  l’os¬ 
téotomie  perd  du  terrain.  Le  redressement  forcé  en 
un  tempe  de  Ducroquet  demande  une  dexlérifé 
maïuielle  considérable,  une  technique  impeccable.  Le 
redressement  progressif  est  d’exécution  plus  facile, 
])ermet  de  doser  le  recurvatum,  et  peut  être  coiU' 
piété  par  une  ostéotomie. 

L’altitude  du  pied  est,  eu  elîet,  commandée  ])ar  le 
degré  do  recurvatum.  Si  le  pied  est  fixé  en  équin  il  n’y 
a  pas  à  y  toucher.  Dans  bs  pieds  ballants,  la  double 
arthrodèse  sera  complétée  par  l’arthrorisis. 

Pour  l’arthrodèse.  Penche villement  est  inutile  et 
risque  d’entraîner  Un  arrêt  de  développement  du 
membre.  Le  rapporteur  a  pu  la  pratiquer  à  sept  ou 
huit  ans  dans  les  cas  de  genou  ballant  sans  défor¬ 
mation.  Mais  alors  il  faut  immobiliser  pendant  cinq 
à  six  mois. 

Si  la  parai y.sie  est  complète  aux  deux  membres  in¬ 
férieurs,  il  semble  vain  d’appliquer  la  méthode  de 
Putti  aux  deux  côtés  :  un  côté  devra  être  fixé  par 
appareil  ou  arthrodèses  (sustentation),  l’autre  traité 
parla  méthode  (|e  Putti  (progression). 

Lefle  discussion  fut  complétée  pur  une  séance  de 
projections  cinématographiques  faite  par  Ducroquet 
des  différentes  formes  de  paralysie  du  quadriceps 
(isolée,  associée  aux  autre.s  paralysies,  avec  ou  sans 
déformations  du  genou,  d.u  pied).  Leçon  magistrale 
j  dont  tous,  grands  comme  petits,  lui  gardent  leur  re¬ 
connaissance.  (A  suivre.)  > 
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BÉroruLATiON  (Le  problème  do  la  par  H.  Bouqitet 

Monde,  médical,  n"  606,  llroctobre,  1926. 

Bon  (Le  Clievallev  d’— ).  Une  énigme  qui  n’en  est  plus 
une.  par  Cabanes,  Reime.  Ihérapenliqm  des  alcaloïdes. 

_  n“  St,  octobre  1926. 

Gii.bert,  le  poète  malheureux  (Causes  de  sa  mort),  par 

Cabanes,  Revue.  Ihéraipeiiiinuc  des  alcaloïdes,  n“  53,  sep¬ 
tembre  1926. 

Goyave  (Pskiium  Guyaava),  per  l-I.  I,f.ci.erc,  Presse, 
mcdiealc,  n“  76,  22  septembre. 

IJopit.aux  (I.eur  clientèle  bourgeoise  actuelle),  par  P. 

Bdudjn,  Concours  médical,  n“  43,  24  octobre  1926. 

Hygiène  (La  conférence  sanitaire  internationale  de 
Paris  en  1926),  par  A.  Raybaud,  Marseille,  médical, 
n“2S,  5  octobre  1926. 

Inçiseur  circonférentiel  pour  mastopexie,  par 
Dartigues,  35“  Congrès  français  de  chirurgie,  7  octo¬ 
bre  1926. 

Iniections  sèches,  par  Maurice  Tussau,  Renais¬ 
sance  médico-chirurqicalc,  octobre  1926. 

In.nervation  sy.mp.athiqub  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx  (Faits  chirurgicaux  touchant  1’.),  par  R.  f.E- 
niCHE,  Presse  médicale,  n“  76,  22  septembre  1926. 

.loURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES,  par  CASSUTO, 

Revue,  tunisienne  des  sciences  médicales,  mai,  juin, 
juillet  1926. 

Kyste  dermoide  pré-utérin  médi.vn,  par  A.  Colom- 
BET,  Riületin  des  sociétés  d’arrondissemenl  de  Paris, 
n"  6,  juin  1926. 

Lèpre  et  iipiLE  de  çh.vul.moqgra,  par  H.  Leclerc, 
Presse  médieale^  n"  84,  20  octobre. 

Mat.adie  osseuse  de  Paget,  par  Sabrazes,  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  30  juillet 
1926. 


Médecin  (Autour  du  rôle  social  du  ..-),  parR.  Moli- 
NÉRY,  Médecine,  ipiernalionale  illustrée,  n,“  10,  octo-, 
bre  1926: 

Mtstatrtf.  de  M.  de  Pawlowski,  par  G.  Duciiesne, 
Concours  médical,  26  septemlire. 

Montpellier  (La  Faculté  de  Médecine  dç  ■  — ),  par  J. 
Noir,  Concours  médical,  n“  43  6fs,  27  octobre  1926.  - 

Os  (Les  problèmes  de  la  physiologie  norinaîe  et  patho¬ 
logique  de  V  — ),  par  B.  I.EhicHE,  1  vol.  MUsson,  Paris, 
1926. 

Pain  et  ses  sIiccèdanés  (La  question  du  — ),  par  J. 
Noir,  Concours  médical,  n“  42,  17  octobre  1926. 

Pinel  (A  propos  du  centenaire  do  ^)  :  a)  par  CabanèS, 
Gazelle  des  hôpitaux,  n“  84,  20  octobre  1926  ;  è)  par 
J.  Noir,  Concours  médical,  n“  44,  ,31  octobre, 

Poisson  (Augmentation  de  lu  coiisommatiQu  du  »-), 
par  A,  Loir,  Académie  de  médecine,  12  octobre  1926, 

PoRTE-soi.EH.  opÉR.vTotRE,  par  D.artioues,  3.5“  Çon- 

grèsTrauçais  de  ebirurgie,  7  octobre  1926.  • 

Quinine  (Histoire  de  la  — ),  jinr  Destoucues,  Le  prr- 
pharmaeieri,  n“  169, 1“'  octobre. 

OuivY  (Georges),  itar  T.  Noir,  Cnnenurs  medient,  u"  43, 
24  octobre  1926.  '  ' 

RACHiTiaME  (Réactions  des  déformations  racliitiqucs 
aux  ultra-Yiolets),  par  R.  Lehmann,  Pratique  m(di- 
cn/c /raneo;, SC,  »“  9,  septembre  1926. 

Salon  des  médecins  (Le  VI"  ),  par  B.  Rabier,  Clian- 
lecliar,  n“  225,  mai-juin  1926. 

Salon  rétrospectif  des  médecins  (.lournces  médi-’ 
cales  de  Paris),  par  P.  Rabier,  Presse  médicale,  n“  8.5, 
23  octobre  1926. 

Secret  professionnel,  par  P.  BouniN,  Concours 
médical,  no  42,  17  octobre  1926. 

Spécialisation  ne  veut  toujours  pas  dire  progrès,  par 
J.  Noir,  Concours  médical,  u»  40,  10  octobre  1926. 
SYMP4TÎIICPPTOMIB  pÉRïAPtÉRiELLp  dau?  la  çhirurgîe 
des  membres,  par  R.  Iæriche,  35“  Congrèsfrançâis 
dp  chirurgie,  7  octobre  1926. 

Sympathiquè  cervical  (Fibres  nculo-pupiil&ires  du 
par  R.  Leriche,  Presse  médicale,  n"  84, 20  oft.  1926* 

Syndicats  médicaux  (Mouvement  en  1926),  par  P, 
Boudin,  Concours  médical,  n“  43/>is,  27  pet,  1926, 

TEMPi'îRAMENTSi  (Essai  de  synthèse),  par  L..Maç-,Au-, 
liffe,  1  vol.  Galimard,  Paris,  1926. 

Terreurs  hémergertiques  :  a)  Symptpmatdisgie 
(fin),  par  Albert  Garbiguf.s.  Indépendance  médicale 
de  Montréal,  15  septembre  et  15  octobre  1926.  b)  Pa¬ 
thogénie,  par  .Albert  GAUninuES,  Médecine  inlerna- 
lionale  illustrée,  n»  10,  octobre  1926. 

3'iTnEnr.ULosE  (Traitement  de  la  fièvre  dç  début  de 
la  — ),  par  G.  Lemoine,  Revue  moderne  dé  médecine 
et  de.  ehirurqre,  n“  7,  juillet  1926. 
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I»AETœ  PROFESSIONNELLE 

Travaux  Originaux 

LA  GRANDE  PRESSE  ET  LES  MÉDECINS 

La  Médecine  et  la  Littérature  sont-elles  incompatibles  ? 

Mon  riche  chez  les  curés  ! 


Depuis  que  S.  E.  Clément  Vautel  est,  dit  •on, , 
d'Eglise. . .  oi^de  Chapolle,  pour  avoir  donné  à 
la  religion  des  lettres  de  distingués  et  sympa-, 
thiqucs  curés,  il  n’est  plus  d'ambitions  ^qui 
lui  soiei  t  iiiaccessibles,  jusques  et  y  compiis 
celle  de  l’infaillibilité  [lonlUici  l  . 

Aussi,  ne  craint -il  plus  d’aborder  tous  les  sujets, 
toutes  les  questions,  pour  lés  trancher  par  des 
jugements  sans  appel.  Magister  dixit  !  A  Vouloir 
s’ériger  aiiisi  en  champion  irréductible  des 
justes  (!)  causes,  on  risque  d’oublier  que,  dans 
champion,  il  y  a  pion,  et  cela-  ne  va  pas  sans  cer¬ 
tains  dangers  de  rebuffades  qui,  depuis  quelque 
temps,  ne  lui  sont  pas  ménagées. 

Je  le  lis  habituellement  avec  empressement. 
Je  goûte  volontiers  son  bon  sens.  Et  je  n’en 
suis  que  plus  à  mon  aise  pour  regretter  d’avoir 
à  enregistrer,  dans  son  talent,  une  évolution 
qui,  du  bon  sens,  qui  est  aussi  le  sens  commun, 

1  le  ferait  choir  dans  le  commun  tout  court,  et  pour 
tout  dire,  dans  le  banal,  dans  le  vulgaire..., 
dans  la  puérilité.  Serait-ce  là  manifestation 
d’homme  ivre,  en  ce  que  son  succès  l’aurait  grisé? 
Noblesse  obligé,  que  diantre  !  Et  quand  on  a  le 
privilège  redoutable  de  disposer  tous  les  joms 
d’une  tribune  du  haut  de  laquelle  oii  harangue 
des  centaines  de  mille  de  lecteurs,  il  convient  que 
l’on  retourne  plus  de  sept  fois,  non  pas  sa  langue 
<um.s  sa  bouche,  mais  sa  plume  dans  son  encrier, 
ou,  —  soyons  moderne  — ,  son  stylo  dans  sa 
dextre. 

Or  donc,  il  advient  que  le  professeur  Pierre 
Delbet,  le  chirurgien  éminent  universelle¬ 
ment  connu,  a,  en  collaboration  avec  Henri  de 
Rothschild,  alias  André  Pascal,  donné  au  théâtre 
une  pièce  intitulée  :  Vocation.  Nos  confrères,  ainsi 
synibiosés,  ont  entrepris  de  démontrer  que  la 
,  'emme  n’est  pas  faite,  en  général,  pour  la  pro¬ 
fession  médicale.  Lette  pièce  est-elle  bonne  ? 

]  Est-elle  mauvaise  ?  .le  l'ignore,  n'ayant  pas 
!  rneore  eu  l’occasiori  de  l’entendre.  Peu  importe  ! 
i-  Ce  n’est  pas  le  sujet  de  ma  chronique. 

;  Cette  tentative  de  Pierre  Delbet  n’a  pas  eu 
i  l’heur  de  plaire  à  S.  E.  Clément  Vautel,  qui  plai- 
;  santé  ironiquement  le  chirurgien -auteur,  avec  un 


goût  dont.le  moins  que  je  veuille  dire,  c’est  qu’il 
est  douteux.  Jugez-en  :  > 

Le  professeur  Delbet  ajoute  donc,  à  son  tour,  un 
nom  à  la  liste  déjà  bien  longue  do  nos  amateurs. . . 
Au  lieu  de  se  consacrer  cxelnsi  venient  à  sou  art  —  qui 
lui  vaut  tous  les  succès  matériels  et  toutes  les  satis¬ 
factions  morales  —  il  veut,' lui  aussi,  se  voir  aflichè 
tout  vif  à  la  porte  d’un  théâtre.  Entre  parenthèses,  je 
no  conseille  à  personne  de  se  faire  opérer  en  ce  mo^ 
ment  par  ce  chirurgien,  cependant  fort  habile ...  A  la 
veille  d’une  répétition  générale,  l’auteur  le  plus  en- 
-  traîné  devient  d’une  nervosité  extrême ...  Et  qu’est; 
eu  donc  quand  il  s’agit  d’un  débutant,!  Le  professeur 
Delbet  doit  avoir,  tout  au  moins,  des  distractions  et 
je  l’entends  dire  à  ses  aides,  au  beau  milieu  d’une  ex¬ 
ploration  des  plus  délicates  dans  le  ventre  d’une  de 
ses  clientes  : 

— ■  Ça  y  est  ! . J’ai  trouvé  ! 

—  Vous  tenez  II!  fibrome,  cher  maître  ? 

—  Non,  je  tiens  la  réplique  finale  Ju  «  deux  »  ! 
C’est  bien  plus  important. . .  fl) 

Mais,  à  l’esprit  près  —  cette  critique  ne  dé¬ 
passe  pas  les  limites  permises,  et  si  Pierre  Delbet 
s’est  ainsi  lancé  dans  l’arène  et  improvisé  dra¬ 
maturge,  il  devait  s’attendre  à  ce  que  sa  tenta¬ 
tive  provoquât  des  réactions  plus  ou  moins  vi¬ 
ves  de  la  part  des  professionnels. . .  Jusque-là, 
rien  donc  à  dire  quant  au  fond.  Quand  on  affronte 
la  rampe  et  le  public,  on  sait  à  quoi  l’on  s’expose. 

Mais  où  le  Cinéaste  du  Journal  dépasse  vrai¬ 
ment  la  mesure,  c’est  quand  il  conteste  à  Pierre 
Delbet  le  droit  de  faire  du  théâtre,  avec  une  pau¬ 
vreté  d’arguments,  une  naïveté  qui,  de  la  part 
d’un  autre,  parmi  ceux  qui  ne  sont  pas  arrivés, 
serait  touchante,  et  qui,  clnz  lui,  est  navrante  . . . 

«  (iette  ijareiithèsc  rcrméc  lo  vcntiv  rvslanl- 
craüleuvs  ouvei-t  je  titc  pi'i-mclti  iii  de  dcmaiidiT  ;m 
professeur  Delbet  ce  qu'il  ferait  si  un  auteur  drama¬ 
tique  se  présentait  à  sa  clinique  pour  opérer  lut-' 
même,  tel  Pierre  Petit.  Sans  doute,  il  la  rabrouerait, 

j  (1)  Le  Joiirntil,  15  novembre  26. 
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le  mettrait  à  la  porte  en  le  menaçant  de  poursuites 
devant  les  tribunaux  pour  exercice  illégal  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Les  fils  d’Hippocrate  n’adihettent  pas  d’amateurs 
parmi  eux. . .  En  revanche,  ils  écrivent  des  romans, 
des  pièces  de  théâtre, et  prétendent  toucher,  eux  aussi , 
dos  droits  d’auteur 

Cela  ne  me  paraît  pas  juste.  Et  j’estime  que  les 
écrivains  devraient  faire  grise  mine  à  ces  Concur¬ 
rents  qui  viennnenl  augmenter  encore  le  nombre  des 
naufragés  .sur  le  radeau  de  la  Méduse.  » 

Nous  pourrions  répondre,  tout  d’abord,  que 
la  loi,  qui  défend  l’exercice  de  la  médecine  aux 
profanes,  n’interdit  pas  aux  médecing^d’écrlre  ; 
qu’en  se  faisant  jouer  sur  une  scène  parisienne, 
le  médecin  ne  risque  de  nuire,  qu’à  lui-même 
dans  sa  réputation,  et  à  son  directeur,  dans  ses 
intérêts,  si  la  pièce,  montée  à  frais  plus  ou  moins 
grands,  est  un  four.  Tandis  que  si  tous  les  gens 
de  lettres  de  la  création,  Mgr  Clément  en  tête, 
s’avisaient  de  prendre  le  couteau  pour  tailler  des 
pièces  dans  la  chair  de  leur  prochain,  c’est  à  coup 
sûr  le  four  crématoire  qui  attendrait,  non  pas 
eux-mêmes,  mais  leur  innocente  victime. .  .,ou 
l’humus  du  Père  Lachaise. 

Mais,  depuis  qu’il  y  a  des  hommes,  et  qui  pen¬ 
sent,  et  qui  écrivent,  et  qui  peignent,  et  qui 
sculptent .....  quand  donc  est  apparue  une 
incompatibilité  quelconque  entre  ces  aptitudes 
et  la  profession  médicale  ?  Bien  loin  que  les  unes 
et  l’autre  soient  incompatibles,  ne  possèdent- 
elles  pas  des  affinités  profondes,  et  est-ce  pour 
rien  que  l’on  dit  communément  :  1’  art  médical  ? 
Quand  Morestin,  de  regrettée  mémoire,  réparaît 
esthétiquement  les  délabrements  de  la  face  des 
blessés  de  guerre,  n’agissait -il  pas  autant  en 
artiste  qu’en  médecin  ?  De  même,  de  nos  jours, 
Bourguet,  grand  nasiculteur,  et  Passot,  pour¬ 
fendeur  des  rides,  des  bajoues,  et  des  fanons.  .  . 

Quand  Jean-Louis  Faure  écrit  son  livre  sur 
l’âme  du  chirurgien,  ou  prononce  son  superbe 
discours  au  Congrc.s  de  Chirurgie,  la  médecine 
et  les  médecins  n’y  perdent  rien  et  les  belles- 
lettres  y  gagnent  à  coup  sûr. 

S.  E.  Mgr  Vautel  ignore-t-il  que  Pierre  Delbet, 
en  particulier,  est  tout  à  la  fois  un  virtuose  du 
bistouri  et  un  sculptevir  de  talent  ?  Tantôt  il  re¬ 
pétrit  la  chair  toute  pantelante  de  ses  malades 
et  lui  redonne  la  vie  ;  tantôt,  il  pétrit  la  glaise 
informe,  et  l’anime  aussi  de  sa  puissance  créa¬ 
trice. 

Combien  d’autres  médecins,  plus  ou  moins  cé¬ 
lèbres,  ne  pourrais-je  pas  citer,  qui  sont]  en 
même  temps  des  artistes  estimés  ou  des  littéra  - 
leurs  hors  pair  !  De  nos  jours,  Charles  Fîichei 
ne  remporta-t-il  pas,  avec  L'Enquête,  un  succès 
d’excellent  aloi,  et  Nermord  n’est-il  pas  l’auteur 
de  tragédies  Inspirées  du  plus  pur  classicisme  ? 

Parmi  les  écrivains  modernes  de  tout  premier 


.ordre,  je  pense  qu’on  peut,  placer  en  vedette  -  i.-j 
André  Couvreur  et  Georges  Duhamel.  Or,  l’un  J 
et  l’autre  sont  des  médecins,  et  des  médecins 
distingués.  Et  je  prétends  que  c’est  à  cause  de  -  J 
cela  que  leurs  œuvres  èont  si  remarquables.  : 
Faites  traiter  le  sujet  des  Mancenilles,  de  la  ■; 
Source  fatale.  . .  par  un  autre  que  par  Couvreur, 

.  qui  fut  président  de  la  Société  des  Gêné  de  Lettres,, 
vous  verrez  la  différence.' Nul  autre  que  Georges ' 
Duhamel,  qui  fut, attaché,  longtemps  à  l’aiifo-, 
cliir.  lie  Pierre  Dtival,  pendant  la  guerre,  pour  -, 
pouvoir  écrire,  jiarce  que  médecin,-  La  vie  des  ■■ 
Alarli/rs  cl.  ilivilisalion  deux  chefs  d’œuvre. 

L’œuvre  de  Léon  Daudet,  que  l’on  peut  dis¬ 
cuter,  n’est  cependant  si  forte  que  parce  qu’elle 
est  marquée  de  l’empreinte  qu’a  reçue  son  esprit  . 
aii  cours  de  ses  primes  études  médicales.  Et  Paul 
Bouhget  n’est  si  liabile  à  démêler  les  problèmes 
du-cœur  humain,  et  même  à  faire  état,  dans  ses 
romans,  de  situations  cliniques  vécues,  que  parce 
qu’il  fréquenta  assidûment  des  médecins  réputés,  . 
et  notamment  Dupré.  Pour  un  cadeau  assez 
p’è'u'c  qu’il  a  fait  à  la  médecine  en  lui  appor¬ 
tant,  pour  remplacer  le  terme  ffy.sMr/e,  l’expres¬ 
sion  quelque  peu  maniérée  de  pilhialisme,  que 
de  dons  il  en  a  retirés  !  I  ! 

Et  vonlcz-vons  que  je  vous  dise,  Eminence,  il 
ne  vous  aura  manqué  que  d’être  médecin... 
pour  être  complet. 

■  C’est  que,  voyez-vous,  il  n’est  guère  de  méde¬ 
cin  qui  ne  possède  son  ou  ses  violons,  à  la  façon 
d’Ingres  ;  et,  qu’il  s’en  trouve  ])our  en  tirer  des 
sons  merveilleux,  cela  prouve  que  la  formation 
du  médecin,  et  la  pratique  de  son  art,  sont  les 
seules  qui  développent  à  ce  iipint  l’esprit  d’ob-  '■ 
servation  et  de  critiipie  qui,  étayé  par  une  cul¬ 
ture  solide,  permettra  la  mise  en  valeur  des  qiia- 
lilés  iimées-  qui  fout  les  poètes'  et  les  artistes, 
les  littérateurs  et  les  dramaturges.  .  . 

,J'ai  connu,  il  v  a  queh[ue  vingt  ans,  un  étu¬ 
diant  en  médecine,  joli  garçon,  et  doué  d’Une 
charmante  voix  de  ténor.  Toute  la  semaine,, il 
suivait  les  cours,  assistait  aitx  travaux  prati- 
epues  et  accomplissait  son  stage  hospitalier.  Le 
samedi  soir  et  le  dimanche,  dans  quelque  théâtre 
de  quartier  ou  de  banlieue,  il  dépouillait  la  blouse 
du  carabin  pour  devenir,  avec  succès  et  profit, 
don  José,  Des  Grieux,  Werther.  .  .  Avait-il  tort  ? 

Ivt  était-il  blâmable  de  jn-endre  place  en  surnoin- 
bre,  lui  amateur  de  talent,  sur  le  radeau  de  la 
ÎMéiluse  des  chanteurs  de  l’époque  ?  '?  ? 

Et  laissant  les  modernes  pour  remonter  dans 
le  passé,  un  passé  glorieux  pour  la  France,  Rare-  ' 
lais,  docteur  de  la  L’acuité  de  Montpellier  dans 
les  archives  de  laquelle  j’ai  pu  contempler,  il  y  à  '  i 
quelques  semaines,  la  trace  authentique,  revêtue  ■' 
de  sa  signature,  de  la  collocation  de  son  gradé,  , 
n’est-il  pas  un  souverain  dans  le  royaume  de  la  - 
littérature  ?  • 

Pour  être  docteur  en  médecine,  il  faut  en  effci  - , 
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des  études  longues  et .  compliquées,  faites  de 
théories,  de  doctrines,  et  surtout  de  démonstra¬ 
tions  et  d’exercices  pratiques;  Avec  la.vocation, 
c’est-à-dire  l’attrait  irrésistible  de  la  profession, 
le  médecin  instruit  et  copsciènt  de  ses  devoirs, 
dont  le  jugement  mûrira  avec  l’âge  et  dont  l’ex¬ 
périence  se  fortifiera  chaque  jour,  pourra  faire 
line  honorable  cavriére.  Pour  le  litl  érateur,  point 
de  semblable  préparation.  De  Jxmnes  études 
classiques,  et  une  fréquehtation  continue  avec 
les  chefs-d’œuvre  de  tous  les  j;emps,  pourvu  qu’il 
ait  le  don,  le  futur  homme  de  lettres  aura  les  plus 
grandes  chances  de  percer.  A  peine  âgé  de  16  ans, 
Victor  Hugo  obtenait  un  prix  de  l’Académie 
française  et  le  Roi  lui  servait  une  pension  sur  sa 
cassette. 

Vous  demandez,  Eminence,  ce  que  Pierre  Del- 
bet  répondrait  au  gendelettre  qui  se  présenterait 
à  sa  clinique  pour  opérer  lui-même  ?  Et  vous 
pensez  que,  sans  doute,  il  le  rabrouerait  ?  Quelle 
erreur  est  la  vôtre  !  Pierre  Delbet,  qui  est  homme 
de  bonne  compagnie,  l’accueillerait  fort  aima¬ 
blement  et,  lui  offrant  son  tablier  et  son  bistouri, 
il  lui  dirait  ;  «  Faites  I  »  Et  le  gendelettre,  trans¬ 
porté  dans  l’atmosphère  surchauffée  de  la  salie 
d’opération,  respirant  l’odeur  d’éther  ou  de 
chloroforme,  mis  en  présence  du  patient  étendu 
sur  la  table,  que  ferait-il,  le  gendelettre  ?  Il  tour¬ 
nerait  de  l’œil . . .  j’en  fais  le  pari  sans  hésiter.  ' 


Mais,  votre  ire  aurait-elle  pour  causes  des 
préoccupations  utilitaires,  en  ce  que  vous  sem- 
blez  regretter  que  Pierre  Delbet,  que  la  chi¬ 
rurgie  doit  nourrir  largement,  tire  encore  de 
nouveaux  profits  de  la  représentation  de  sa  pièce, 
et  cela,  au  détriment  des  professionnels- dont  il 
pieut  prendre  .ainsi  la  place  ?  Que  vous  import  e, 
à  vous  ])CisounellenienL  ?  N”êles-vous  pas  com¬ 
blé  ? 

Encore  que  ce  film  ne  contribuera  pas  à  enrichir 
votre  réputation,  ce  dont  vous  n’avez  nul  besoin, 
riposterez-vous  peut-être,  je  sais  quel  est  votre 
prestige,  et  ce  qu’on  dit  de  votiœ  fortune. . .  On 
dit  que  vous  touchez  de  formidables  droits  d’au¬ 
teur,  fruits  légitimes  de  vos  romans  et  des  pièces 
qui  en  furent  tirées.  Vous  êtes  riche...  Vous 
êtes  le  riche . . .  Mon  riche .  .  i 

Oui,  mais  en  mênie  temps,  vous  avez  commis 
de  tels  sacrilèges  que  vous  avez  mérité  cent  lois 
l’excommunication  majeure. 

Et  vous  n’y  échapperez,  ajoùte-t-on,  qu'en 
faisant  amende  honorable,  après  une  sévère  re¬ 
traite  dans  un  couvent  d'ecclésiastiques. 

Quelle  fin  exemplaire  I  Mais  quel  titre  I 

Mon  riche, chez  les  curés. . .  ! 

G.  Duché SNE. 


POURSUITE  DE  LA  RÉORGANISATION 
DES  CADRES  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Par  le  D''  A.  Challamel. 


Il  en  est  des  idées  comme  des  clous  :  il  faut 
taper  dessus  pour  les  enfoncer.  Ceci  est  surtout 
vrai  vis-à-vis  de  l’Union  des  Syndicats  Médi¬ 
caux  dont  l’illogisme  dépasse  parfois  la  mesure  : 
ses  assemblées  générales  votent  des  vœux,  et 
sept  ans  après  on  s’apercevrait  que  tout  est  au 
même  point,  si 

Après  les  travaux  de  la  commission  d’étude 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  sur  la  réor-  , 
ganisation  du  Service  de  Santé  militaire,  tra¬ 
vaux  dont  mon  rapport  en  1922  «  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  statut  particulier  pour  les  médecins  de 
«  complément  »  (1),  a  été  la  pierre  angulaire,  on 
peut  affirmer  qu’un  décret  spécial  établissant  ce 
statut  est  devenu  une  obligation  dans  la  loi  por¬ 
tant  réorganisation  du  S.S.M.  (2),  et  que  la  loi 
des  cadres  qui  va  faire  l’objet  d’une  étude  pro-, 
chaîne  de  la  Commission  de  l’Armée  doit  prévoir 
l’établissement  de  ce  statut  partiuculier. 

(1)  Sur  la  nécessité  d’un  statut  particulier  pour  les 
médecins  de  complément.  Des  bases  de  ce  statut,  par 
A.  Challamel  (Bulletin  du  S.  M.  S.,  mai  1922,  p.  152). 

(2)  Service  de  santé  militaire. 


Les  raisons  sont  celles  exposées  en  1922(1). 

Ces  raisons  sont  impérieuses  puisque,  comme 
je  l’ai  écrit,  le  décret  du  22  mai  1909, qui  codifiait 
les  règles  particulières  à  l’avancement  des  méde¬ 
cins  de  complément,  avait  été  violé  de  la  façon  la 
plus  flagrante  quand  d’un  seul  coup,  en  1915, 
tous  les  agrégés  et  tous  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  avaient  reçu  trois  et  quatre  galons. 

Cette  violation  était  la  preuve  que  ce  décret 
était  insuffisant  et  qu’il  ne  remplissait  pas  le  but 
pour  lequel  il  avait  été  fait.  Et,  si  cet  avance¬ 
ment  en  bloc  des  agrégés  et  médecins  des  hôpi- 
tau  est  venu  bloquer  l’avancement  de  nombreux 
confrères  praticieiis,  c’est  parce  que  ces  agrégés 
n’occupaient  pas  la  place  qui  aurait  dû  être  la 
leur  dès  le  temps  de  paix.  li  y  avait  manière  de 
mettre  le  i  conifiélences  à  leur  place  scms  briser 
peur  cela  les  lois  orgciniques  de  l’armée. 

(1)  Outre  les  Bulletins  du  S.  M.  S.  voir  les  journaux 
médicaux,  notamment  :  A.  Challamel,  Concours^  médi¬ 
cal,  30  avril  1922,  p.  1438  ;  —  A.  Guérin,  Journal  des 
Praticiens,  quatorzé  notes  et  articles  de  1921  à  1926  ;  — 
MM.  .Tayi.b  et  Cibbie,  Presse  médicale,  2  jUrn  1926, 
p.  699. 
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De  nombreux  médecins  de  complément  ont 
été  ainsi  privés  d’une  augmentation  de  solde  à  la¬ 
quelle  ils  avaient  droit  ;  ce  dommage  a  été  ampli¬ 
fie  pour  ceux  qui  ont  eu  le  malheur  d’être  blessés 
et  dont  la  pension  de  réforme  s’est  trouvée  ré¬ 
duite  de  ce  fait.  Quant  à  ceux  qui  ont  succombé 
titulaires  d’un  grade  inférieur  à  celui  qu’ils  au¬ 
raient  du  avoir,  cp  sont  leurs  oeuoes  qui  ont  été 
lésées. 

Une  telle  injustice  {injuria)  a  rctenii  duran’: 
toute  l-.i  guerre  et  retentit  eneo.'c  douloureuse¬ 
ment  sur  l’état  moral  de  bien  des  c  fliders  du 

S.  S.  M. 

Si  ce  décret  de  1909  était  insufUsant  à  l’égard 
tics  docteurs  en  médecine,  il  était  muet  à  l’égard 
des  étudiants  en  médecine  qui,  de  tous  leurs  ca¬ 
marades  des  autres  écoles  étaient  les  seuls  à  ne 
pouvoir  prétendre  théoriquement  au  grade  d’of- 
ilcier. 

Mais  pour  que  les  médecins  de  complément 
soient  à  leur  place  dès  le  temps  de  paix,  et  non 
pas  seulement  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans  de 
guerre,  pour  que  ces  techniciens  ne  soient  pas 
catalogués  par  les  soins  d’un  bureau  incompé¬ 
tent,  il  faut  que  les  Directions  du  S.S.M.  soient  en 
relation  régulière  avec  les  groupements  profes¬ 
sionnels  qui,  dans  cette  partie  limitée  de  leur 
tâche,  leur  fourniront,  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  qu’eux  seuls  possèdent. 

Voilà  développées  quelques-unes  des  raisons 
qui  imposent  un  statut  particulier  pour  les  méde¬ 
cins,  différent  du  statut  des  autres  officiers  de 
réserve. 

11  y  a  bien  d’autres  raisons.  Elles  s’e  trouvent 
énumérées  dans.jnoii  lianail  de  1922. 


Or,  V heure  est  venue  de  donner  l’effort  nécessaire 
pour  que  ce  projet  devienne  une  réalité. 

La  Copunission  de  l’Armée  va  être  incessam¬ 
ment  réunie  en  vue  d’étudier  la  réorganisation 
militaire,  et  sur  les  quatre  projets  gouvernemen¬ 
taux  le  troisième  a  trait  à  la  loi  des  cadres.  Les 
médecins  d’active,  moins  indépendants  que  nous 
puisqu’ils  ne  sont  pas  électeurs,  doivent  souhai¬ 
ter  nous  voir  leur  apporter  l’appui  de  notre  force 
collective. 

Et  cela  dans  quel  but  ? 

Est-ce  dans  un  but  étroit  de  privilèges  ? 

Nous  n’en  demandons  pas. 

C’est  l’opinion  publique  qui  réclame,  qui 
exige,  que  les  plus  beaux  fils  de  la  nation  appelés 
à  la  défendre,  soient  en  cas  de  blessure  soignés 
par  les  plus  capables,  et  que  les  meilleurs  spécia¬ 
listes,  naédecins  ou  autres,  puissent  les  sauver 
s’ils,  sont  guérissables. 

.  C’est  là  le  biit  suprême  du  S.S.M.  C’est  là  sa 
raison  d’être.  •  ' 

L’opinion  publique  se  moqiie  ciu’uu  médecin, 
soit  A  1,’abri  des  balles,  elle  veut  qu’il  soit  à  saçjacc. . 


Le  spécialiste  de  laboratoire,  le  vrai,  ne  doit  -J 
pas  plus  être  dans  un  gourbi  que  Foch  derrière  un  .‘S 
créneau, 

Mais  comment  arriver  dès  le  premier  jour  de  la.  - 
guerre  à  cettehnise  à  sa  place  de  chacun  ? 

Mon  idée  direclivo  a  été  V  union  qui  doit  regner 
dès  le  temps  de  paix  entre  confrères  qu’ils  soieiit  A 
médecins  militaires  ou  médecins  civils.  Tous  sont  .4 
doeteurs.  '  ■ 

Que  les  médecins  inspecteurs  aient  un  rôle  spcr 
cial  :  prévision  du  nombre  et  du  genre  de  blessés, 
gazés  au  malades  à  évacuer  et  hospitaliser,  choix 
des  locaux  à  transformer  en  hôpitaux,  préoccupa- 
tion  du  malériel  éventuelle  lient  nécessaire,  répar-  ^ 
tition  du  personnel  technicpie,  infirmier  et  auxi-  T 
liaire,  contact  étroit  à  maintenir  avec  le  haut  'i 
commandement  dont  les  différents  plans  ou  pré-  4 
jets  peuvent  entraîner  pour  le  S.S.M.  des  dispo-  ^ 
'sitions  instables';  tout  cela  est  leur  tâche.  G’esi  ‘j. 
leur  tâche  aussi  d’être  des  chefs  dans  l’acception  ri 
de  beauté  morale  que  ce  mot  exprime,  '  i 

Mais,  question  de  fonction  à  part,  le  rôle  d’un  • 
aide-major  bien  que  s’appiiquant  à  des  quantités  | 
de  gradeur  moindres,  est-il  dilîérent.2 

Je  viens  d’écrire  et  de  souligner  cinq  termes  :  1 

genre  de  malades  à  soigner,  personnel  dont  on  ;; 
dispose,  locap.r,  matériel,  responsabilité  morale- 
Ce  sont  en  campagne  les  grandes  préoccupa¬ 
tions  de  tout  médecin  qu’il  soit  aide-major  ou 
médecin  inspecteur.  ' 

Celte  sijnthèse^îut  la  mienne  pendant  la  guerre  , 
et  peut-être  celle  de  tous. 


En  temps  de  paix,  dans  la  question  du  person¬ 
nel  technique,  nous,  médecins  de  complément,  ne  , 
demandons  qu’à  collaborer  pour  qu’une  confu-'  , 
sion  ne  puisse  plus  se  faire  entre  le  grade  et  les  .i 
capacités  professionnelles,  pour  que  les  médecins  -J 
les  plus  qualifiés  soient  à  leur  place,  ainsi  qpe.  ' 
chacun.  Mais  les  qualités  d’organisateur  si  néces-  q 
siaires  sont  parfois  très  variables  et  déliçcdês  b  l 
découvrir,  .  / 

Je  parle  toujours  de  personnel  technique,  opr 
on  ne  saurait  trop  le  dire,  ce  sont  les  médecins 
c’est-à-dire  les  hommes  spécialisés  dans  leur  art 
depuis  de  longues  années,  et  ceux-là  seuls  qui 
exercent,  qui  constituent  les  piliers  de  tout  l’édi¬ 
fice.  .S'ur  cu.r  fouf  repo.se. 


Après  la  déinobilisatioii,  le  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine  eut  l’intention  de  faire  uno 
«  Cnquete  sur  le  fonctionnement  du  S.S.M.  perv 
«  danl  la  guerre  »  (1),  et  cette  idée  fut  trapsinisp 
à  rUiiion  et  adoiitée  par  elle  (2), 


(1)  Bulletin  olfidel  du  S.  M.  S.,  juin-juillet  1919,  p. 
43  etp.  75  ;  septembre-octobre  1919,  p.  155. 

(2)  LeMédcciiiSgndiraliste,  septembre.  1919,  p.  193) 
janvier  1920,  p.  15  ;  juillet  1920,  p.  ,31  :  aoftt  1920,  p, 
231. 
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La  (tuestion  était  mal  posée  et  ne'^  pouvait 
aboutir. 

.^Ouverte  en  1919,  déjà  fin  1920  l'enquête  avait 
fait  long  feù. 

C’est  alors  que  je  pris  l’initiative  (1)  que  l’on 
connaît  estimant  fj'ue  la.  concorde  seule,  poüuaiLetre 
féconde.  One  de  heurts  évités  si  au  début  de  la 
.guerre  il  n’y  avait  pas  eu  d’énormes  erreurs  d’af¬ 
fectation.  L’unanimité  qui  se  fit  sur  mon  rapport 
me  montra  que  J’avais  vu  juste.  ' 

Le  passé  doit  rester  oii  il  est,  c’est-à-dire  que 
l’on  doit  ne  garder  le  souvenir  des  erreurs  (2)  que 
pour  n’y  plus  retomber.  Mais  pas  au  prix  toute¬ 
fois,  dé  Va/firinalion  erronée,  que  les  fautes  com¬ 
mises  furent  imputables  «  à  Idat  te  Corps  médical 
«  français  dans  son  ensemble  »  (3).  Les  praticiens 
prote.stent  hautement  contre  une  telle  affirma¬ 
tion,  car,  en  1914,  ils  n’étaient  pour  rien  dans 
l’organisation  du  Service  de  Santé.  Et,  si  la  réor¬ 
ganisation  devait  se  faire  sans  eux-,  ce  serait  re- 
tomber  dans  la  meme  faute  lourde. 

N’est-ce  pas  la  démonsirrilinn  de  la  nécessité 
pour  le  corps  des  praticiens  d’avoir  des  représen¬ 
tants  au  Comité,  consultatif  de  Santé  militaire  (1). 

Ceci  dit,  il  faut  remarquer  que  d.bs  1919,  on 
peut  lire  clans  le  Hiillelin  du  Médecin  Sijndicalisle 
le  vœu  suivant  cpii  fut  adopté  par  l’assemblée 
générale'du  13  juillet  1919  ; 

«  L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
«  doit  demandér  aux  Pouvoirs  publics  la  partici- 


U.M.] 


Banquet 

Mercredi  8  décembre  dernier,  avait  lieu  le  tradi¬ 
tionnel  banquet  d’automne  do  l’UMFIA,  dans  les 
Salons  du  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M. 
A.  Sarraut,  Ministre  de  l’Intérieur  et  de  M.  le  profes¬ 
seur  Roger, Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  ParF. 
Manifestation  superbe  de  l’activité  du  groupement 
dont  notre  ami  Dartigues,  secondé  par  ses  distin¬ 
gués  collaborateurs,  Bandelec  do  Pariente,  retenu 
par  un  deuil  de  famille,  Gaullieur  l’Hardy,  Molinéry 
et  Berry,  fut  le  fondateur  et  demeure  Fardent  et 
vibrant  animateur. 

Les  assistants  arrivent  nombreux.  Parmi  eux  se 
détachent  dames  et  jeunes  filles,  . —  épaules  nues, 
nuques  rasées,  —  apportant  dans  ce  milieu  leur 


.(1)  Lettre  sur  la  réorganisation  du  S.  S.  M.  (Bulletin 
du  S.  S.  A/.,  juillet  1921,  p.  293. 

(2)  A.  Guérin.  —  «  Le  Service  de  santé  a  servi  aux 
politiciens  s,  Journal  (les  Praticiens,  années  1919  ét 
1920.- 

f3)  Th.  Tuffier.  —  Presse  médicale,  17  mars  1926,  p. 
347. 

(4)  D'  Troussaint,  ancien  directeur  du  S.  3-  M.  au 
ministère  de  la  guerre.  Journal  des  Praticiens,  31  juillet 
1920,  p,  CMXXXVII. 


«  palion  des  jiraticiens  aux  travaux  des  com- 
«  missions  qui  étudient  les  règlements  futurs  du 
«  S.S.M.  ^ 

Il  y  a  sept  ans  de  cela  1 

Qu’a  fait  l’Union  ? 

Qu’a-t-elle  fait  des  vœux  que  le  S.M.S.  lui  a 
transmis  depuis  1922  ?  Qu’est  devenu  ce  venu 
qu’elle  avait  elle-même  adopté  en  19T9  ? 

L’Union  n’a-t-elle  donc  pas  compris  (pie  cette 
collaboration  des  Syndicats  médicaux  régionaux 
avec  les  Directions  du  Corps  de  Santé  militai¬ 
re  (1)  amùnerail  à  elle  bien  des  isolés,  bien  dos 
réfractaires  du  syrtdicalisme.  L’Union  ne  saurait 
perdre  une  occasion  de  manifester  et  de  dévelop¬ 
per  la  cohésion  du  Corps  médical. 

Si,  pour  une  question  mise  au  point  de  telle 
façon,  l’Union  ne  tentait  pas  sa  réalisation, avec 
vigueur  et  persévérance,  ce  .sérail  la  slérilisalion  de 
tout  effort  et  de  toute  volonté  dans  l’ordre  syndical. 

L’inaction  de  l’Union  serait  grave  pour  elle 
aujourd’hui,  après  le  vote  de  son  Assemblée  gé¬ 
nérale  en  1919,  après  les  vœux  de  1922  que  le 
S.M.S.  lui  a  transmis. 

11  faut  que  l’Union  agisse  sans  tarder  près  des 
Pouvoirs  publics  et  près  de  la  Commission  de 
l’Armée,  et  qu’elle  engage  ses  Syndicats  à  agir 
de  leur  côté  près  des  parlementaires  pour  que 
soit  obtenu  ce  statut  légal  particulier. 

Sinon  l’Union  n’aura  pas  rempli  sa  fonction  et 
cessera  d’être  l’union  (2). 

X^V>NXVSXVV>Xv 

LI.A. 

'automne. 

note  cl’éléganèe  et  le  charme  de  leur  ■  soilriro. 
Dartigues  se  dépense  pour  les  recevoir  et  leur 
.indiquer  leur  place  autour  des  rangées  parallèles  des 
tables  centrales  qu’encadre  la  table  d’honneur.-  Nous 
serons  plus  de  400  à  l’heure  où  deux  aimables  et  ta¬ 
lentueuses  harpistes  attaqueront  la  Marseillaise,  sa¬ 
luant  ainsi  l’arrivée  du  Ministre  et  marquant  le  début 
du  repas. 

L’égrènement  cristallin  des  sons  volontairement 
grêles  des  harpes,  durant  le  dîner,  jettera  sa  note 
d’harmonie  discrète  dans  une  réunion  admirable- 
ment  préparée  à  l’optimisme  que  dégage  un  repas 
bien  ordonné,  de  chère  succulente,  et  rapidement 
servi,  j’en  dois  rendre  hommage  à  ses  organisateurs. 

(1)  Il  faut  obtenir  que  le  Service  de  Santé  devienne 
le  Corps  de  santé.  A  ce  sujet  voir  :  Bulletin  dù  S.  M.  S., 
mai  1922,  p.  123.  «  Projet  de  loi  sur  l’organisation  du 
(I  Service  de  santé  militaire  »  de  la  commission  d’étu¬ 
des  du  S.  M.  S.  dû  à  la  très  large  et  précieuse  coiiabo- 
ration  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  généraux 
Troussaint  et  Sabatier. 

(2)  Le  travail  actuel  m’a  servi  à  présenter  à  l’As¬ 
semblée  générale  du  S.  M.  S.  du  21  novembre  1926,  des 
vceux.  qu’elle  vota  à  nouveau,  conformes  à  ceux  de 
1922. 
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Parmi  les  assistants,  onze  ambassadeurs,  minis¬ 
tres  plénipotentiaires,  chargés  d’affaires  ou  représen¬ 
tant  des  grandes  Nations  latines,  prouvent,  par  leur 
présence,  que  le  corps  diplomatique  apprécie  comnic 
ils  le  méritent  les  eU'orts  de  l’UMFlA.  Les.  profcs-' 
Hcurs  dos  Facultés  do  médecine  ont  fait  de  même, 
.l’ai  reconnu  et  salué  ÎWM.  Marcel  Labbé,  ,  Jean- 
Louis  Faure,  Sébileau,  Nobécourt,  Léon  Bernard, 
Laignel-Lavasticne,  Noël  Fiessinger,  Lemaître,  Gau- 
dier,  etc. 

Nos  groupements  profes.sionnels  sont  représentés, 
notamment  par  notre  ami  Bellencontre,  président 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  et 
,  le  Dr  Fahton  d’Andon,  président  du  S.  M.  S. 

'  La  presse  médicale  a  dépêché  ses  tôli  s  do  colonne' 
pour  rqontrer  sa  sympathie  à  Dartigues  et  à  son 
œuyre  ;  Ch.  Fiessinger,  Desfosses,  Vitoux,  Destou¬ 
ches,  Pierra,  Baillière,  Blondel,  Lesourd,  Habille, 
.Bouquet,  Garrigues,  Paid  et  Georges  Boudin, 
Foveau  de  Courmelles,  Cabanès,  Siguret,  Mayer, 
délégué  par  l’Association  de  la  Presse,  médicale 
belge ...  et  d’autres  que  j’oublie  sans  doute,  sans 
parler  du  signataire  de  ces  lignes. 

Parmi  les  dames,  apparaît  dans  une  radieuse  lu¬ 
mière,'  la  présidente  de ,  la  Bienvenue  française. 
Madame  Boas  de  Jouvenel. . . 

'  Mais  je  dois  me  borner,  et  ne  saurais  énumérer 
tous  les  hôtes  de  marque  de  l’UMFIA. 

L’heure  des  toasts  arrive.  M.  le  doyen  Roger,  avec 
sa  bonne  grâce  souriante,  veut  bien  se  charger  des 
fonctions  de  maître  des  cérémonies.  Il  invite  les  ora¬ 
teurs  à  être  brefs,  autant  que  possible,  et  les  audi¬ 
teurs  à  refréner  leur  zèle  applauditeür,  afin  d’en 
avoir  terminé  avant  trois  heures  du  matin,  heure  où 
les  lumières  s’éteignent  et  la  maison  se  ferme. . . 

Et,  après  qu’en  termes  délicats  et  choisis,  Molinéry 
aura  présenté  les  excuses  et  les  regrets  des  absents 
qui,  de  cœur  avec  nous,  ne  peuvent  apporter  que 
leurs  penséos,et  surtout  do  Bandelac  de  Pariente  dont 
il  lira  le  discours,  nous  entendrons  successivement 
LL.  EE.  MM.  les  Ambassadeurs,  Ministres  plé¬ 
nipotentiaires,  ou  leurs  représentants,  du  Brésil,  du 
Chili,  de  Colombie,  de  l’Equateur,  dir  Paraguay,  du 
Pérou,  du  Portugal,  de  l’[Jruguaj%  du  Vénézuéla, . . . 
exalter,  —  en  un  français  d’une  pureté  telle  que  Léon 
Bernard  pourra  dire  plus  tard  que  de  vrais  Français 
le  prendraient  aventageusement  pourexemple, — 
la  science  française  et  la  pensée  latine. 

Madame  Boas  de  Jouvenel  sera  acclamée  quand 
elle  remerciera,  avec  toute  sa  grâce  exquise,  les  diri¬ 
geants  de  rUMFIA,  d’avoir  associé  en  sa  personne 
la  Bienvenue  française,  à  cette  fête  d’automne, 
nous  entendrons  encore  le  professeur  Cuellar  ex¬ 
doyen  de  la  FacultéNle  médecine  de  Bolivie  ;  le  pro¬ 
fesseur  José-Martinez,  doyen  de. la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de.  Nicaragua  et  le  prdfessour  Montagne,  de  la 
Havane. 

Puis,  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard,  au  nom 
des  médecins  et  des  savants  envoyés  en  mission  en 


Amérique  latine  ;  Verneau,  du  Muséum  ;M.  le  séna¬ 
teur  docteur  Merlin  ;  M.  le  professeur  Mayer,  de  • 
Bruxelles  ;  M.  le  professeur  Noël  Fiessinger,  au  nom 
de  la  Presse  ;  M.  Faure,  président  du  Syndicat  des 
Produits  pharmaceutiques  ;  M.  le  professeur  Mestfe, 
de  la  Faculté  de  droit,  au  nom  des  amis  del’UMFIA  ; 
M,  le  Comte  de  la  Vaulx,  au  nom  de  l’Aéro-Club.  Il- 
rappela  .avec  émotion  le  souvenir  du  D’’  Reyrnond,  ■ 
tué  à  l’ennemi  dans  son  avion,  au  début  de  la  guerre, 
et  fut  sympathiquement  applaudi  quand  il  -précisa 
humoristiquement  que  ses  rapports  avec  le- Corps 
médical  ii’ont  consisté  jusqu’alors  qu?à  se  prêter  à 
des  prises  de  sang  à  de  hautes  altitudes.  M.  le  prof. 
Lemaître  parlera  au  nom  de  l’A.D.R.M.'  M.  le  pro¬ 
fesseur  GaUdier,  de  Lille,  vantera  l’utilité  des  Jour¬ 
nées  médicales. 

Dartigues,  malgré  la  consigne,  jouira  des  honneurs 
du  ban,  après  qu’il  auia,  avec  son  éloquence  aux'so- 
norités  si  pleines,  remercié  de  tout  son  cœur  les  nota¬ 
bilités,  les  savants,  les  dames,  et  tous  les  amis  qui 
ont  répondu  avec  tant  d’empressement  à  l’appel  de 
rUMFIA. 

Le  professeur  Roger,  à  son  tour,  montrera,  avec  sa 
bonhomie,  si  souriante  qu’elle  lui  conquiert  d’emblée 
tous  les  suffrages,  que  nulle  corporation  ne  tait  au¬ 
tant,  pour  le  rapprochement  des  peuples,  que  le  Corps 
médical,  au  point  que  le  prix  Nobel  pour  la  paix  ne 
serait  pas  déplacé  si  on  l’attribuait  à  une  œuvre  aussi- 
féconde  en  germes  de  paix  que  l’UMFlA. 

Et  M.  le  Ministre  Sarraut  se  lève  e'nfin,  et  pendant 
une  grande  demi  heure,  tiendra  son  auditoire  sous  le 
charme  de  son  verbe,  tour  à  tour  calme,  véhément, 
sourd,  éclatant,  ironique,  ému,  souriant,  prophéti¬ 
que....,  toujours,  sous  ses  aspects  divers,  d’une  élo¬ 
quence  persuasive. 

Une  hymne  à  l’Espagne  de  Velasquez,  de  Cervan- 
tès  ...  «  Don  Quichotte,  voilà  mon  livre  de  chevet. 
J’en  possède  d’innombrables  éditions,  tant  espagno¬ 
les  que  françaises,  et  quand  je  veux  oublier  les  lai¬ 
deurs  humaines,  je  me  plonge  avec  délices  dans  les 
aventures  du  Gentilhomme  de  la  Manche  ...  » 

Un  mot  :  . . .  «  J’ai  beaucoup  voyagé.  Presque 
toute  ma  vie  s’est  écoulée  à  Vextêrieur,  et  c’est  pour¬ 
quoi,  pour  obéir  à  la  logique  des  choses,  je  suis 
devenu  Ministre  do  V intérieur . .  » 

La  glorification  du  médecin,- colonisateur  et  pari- 
ficateur.  Je  l’avais  déjà  entendue  dans  la  bouche 
du  Maréchal  Lyautey.  Gouverneur  de  l’Indochine, 
M.  Sarraut  a  vu  les  médecins  à  l’œuvre.  Il  sait  quels 
services  ils  lui  ont  rendu  pour  pénétrer  l’âme  des 
indigènes  et  les  conquérir  à  la  France.  Il  sait  aussi 
avec 'quels  risques,  ils  accomplissent  leur  mission. 
Il  vante  les  résultats  de  leurs  efforts,  et  comment 
la  mortalité  infantile  est  tombée  de  69  %  à  15-18  %. 

Vaticinant  ;  «  Mais  devons-nous  nous  enorgueillir 
’  de  ces  résultats  ?  Est-il  vraiment  politique  de"  notre 
part  do  diminuer  ainsi  les  hécatombes  infantiles  qui 
viennent  faire  compensation  à  l’énorme  prolifération 
des  races  primitives  ?  Si  cette  prolifération,  que  n!en- 
diguera  plus  une  mortalité  combattue  par  la  science 
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bjoc  l&tip  qn’pljp  est  une  œuvre  éininemmont  paci¬ 
ficatrice,  et  qu’il  faut  l’admirer,  l’encourager,  , et  lui 
souhaiter  expansion  et  prospérité». 

Et  le  Ministre  termine  par  une  pérprai§mi  de,  belle 
envolée  qui  suscite  des  salves  nourries  de  bravos. 

Le  dîner  lut  suivi  d’üne réception  et  d’une  sauterie 
qui  se  prolongea  rà  la  grande  joie  de  la  jeunesse,  alerte 
à  hostonner,  a  ono-stepper,  voire  à  çbarlostonner. .  • 
L’automne,  qui  marque  le  déelin  annuel  de  la  l^a- 
tiire,  voit  au  contraire  l’LM  F I  /\  montrer  mie  vitalité, 

,  une  activité  de  plus  en  plus  grandes-  Ce  Co/irpip-s 
médical,  si  passionnément  dévoné  à  toutes  les  entre¬ 
prises  qui  favorisent  le  rayonnement  de  la  médecine, 
française,  s’en  réjouit  très  cordialement  et  souhaite  à 
,  Dartignes  et. à  scs  collahorateiirs  l’essor  le  jihi.s  grand 
et  le  pins  durable,  les  plus  magnifiques  suiïçès. 

O.  Dccitesne.  ' 

LE  NOUVEAU  TARIF  DE5  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
(TARIF  FALLIÈRES) 

Far  le  Fernand"  Déco urt. 

;  Les  morts  vont  vite,  en  cette  affaire.  Le  tarif 

I  Durafour,  à  peine  âgé  d’un  an,  vient  d’être  cum 

'  damné  à  disparaître  gu  1“  janvier  prochain. 

!  J’ai  ïe  grand  plaisir  d’en  .envoyer  le  faire  part  à 
nos  confrères  du  Cpnçours.  Et  cela,  bien  qu’il 
soit  de  mode,  en  certaines  ambiances,  de  décla¬ 
rer,  d’écrire  et  de  prpclamér,  cjne  V  Union  ne  fait 
'  rien  pour  soutenir  les  intérêts  du  Corps  médical, 
et  cela  grâce  à  la  seule  initiative  et  aux  efforts 
du  Conseil  de  cette  Union  décriée .  . . 

Lors  de  la  dernière  assemblée  générale,  j’avais 
eu  l’honneur  d’exposer,  aux  délégués  des  Syn¬ 
dicats,  les  résultats  de  nos  discussions  à  la  Sous- 
Cominission  du  Tarif,  où  Noir,  Lefevre  et 
Decourt  avaient  réclamé  diverses  augmenta¬ 
tions,  en  rapport  avec  le  cofit  de  la  vie.  En  réa¬ 
lité,  ainsi  cpie  je  l’expliquai,  ce  fut  la  question 
de  l’indemnité  horokilométrique  où  «  l’accro¬ 
chage  «  fut  le  pins  sérieux.  Oui  !  «  horokilo- 
j  métrique  c’est  la  formije  que  nous  devons 
i  employer,  car  ce  n’est  pas  seulement  des  frais 
I  matériels  d’essence,  de  pneus,  etc . . .  dont  U 
i  s’agit  en  l’espèce,  mais  aussi  du  temps  passé, 

;  par  le  praticien,  à  rouler  sur  les  routes  —  et 

;  même  à  marcher  dans  les  chemins  de  traverse 
ou  les  sentiers  -  -  temps  qu’il  faut  cpie  chacun  se 
clécide  désormais  à  accepter,  comme  devant 
être  mis  en  ligne  de  compte. 

Nous  ayions  pris  la  précaution  d’avoir,  en 
main,  des  notes  de  loueurs  d’autos  payées  par 
des  confrères  en  diverses  régions  et  qui  avaient 
bien  voulu  nous  les  compinniqner,  datées,  ac^ 
quittées,  timbrées..,  Il  y  eut,  naturellement 
le  choc  obligatoire  fies  içlées  ,  des  arguments  et 


des  propositions  inégales  de  part  et  d’autre, 
Nous  eûmes  même  des  instants  assez  pénibles 
où,  si  les  chiffres  tendaient  à  se  rapprocher, 
par  concessions  réciproqües,  ils  étaient  encore 
bien  loin  de  concorder. 

C’est  alors  que  les  «  Neutres  »  de  la  Sous- 
Commission  prirent  l’initiative  de  faire  une 
proposition  transactionnelle.  Et  c’est  celle-ci 
que,  médecins,  ]iatrons  et  assureurs,  nous  nous 
engageâmes  à  présenter  dans  notre  propres  grou¬ 
pement  et  à  soutenir  devant  nos  mandants, 
ainsi  ciue  le  reste  des  modifications  proposées. 
D’ailleurs,  voici  toutes  les 

Modiïiea lions  nrrêttes  par  la  sous-Com- 
niission  dos  Irais  niédioaux  en  matières 
d’aoeidents  dn  travail  an  tai-if  du  31  dé¬ 
cembre  1925. 

1“  Article  de  l’arrêté  du  3J  décembre  1925. 
Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consullaHon  serait 
porté  de  10  frs.  à  12  frs. 

2°  Article  2  du  même  arrêté. 

Aucune  modification  pour  l’indemnité  de  dé¬ 
placement  dans  les  villes  de  100.000  ddbUants  et 
au-dessus. 

Dans  les  autres  villes  et  les  campagnes,  l’inde\i\-, 
nilé  de  déplacement  serait  portée  de  1  /r.  10  à 
1  fr,  5Q  par  kilornèlre  parcouru  tant  ù  l’aller  qu’au 
retour  pour  les  régions  de  plaine,  el  de  1  fr.  65  à 
1  fr.  80  pour  les  régions  de  montagne. 

Le  régime  spécial  fait  aux  régions  dévastées 
serait  siippringé. 

3“  Article  26.  (Tarif  des  électro-radiologistes 
et  radio  thérapeutes). 


médicale,  prend  de  telles  proportions,  ne  peut-on 
I  craindre  qu’elle  devienne  un  daqger  pour  la  race 
'  blanche,  actuellement  au  sommet  de  la  pivUisàtion  ? 
1'  (In  compte  460. 000. OOûdehlqncscontre-l.aQO. 000.000 

.  d’hommes  de  couleur. . .  Quel  sera  l’avenir  ?  Et  de 
quels  pressentiments  ne  pouvonsTimus  pas  être 
:i  assaillis  quand  nous  voyons  le  Pacifique  menacé 
-  cPèlro  le  futur  tbéfdre  d’un  conflit  do  râpes  ?  ?  ?  » 
j  PassLirant  ;  « ...  Mais  les  bienfaits  do  la  rivilisation 

J  '  sont  tels  que  ces  races  de  cünleur  ii’y  resteront  pas 
.  indilférentes.  Elles  en  comprendront  la  portée,  sur¬ 
tout  si  le  bloc  latin  sait  se  faire  assez  Uni,,  et  assez 
paissant  pour  résister  à  certains  impérialismes.  Car 
la  pensée  latine  se  nourrit  du  droit,'  basé  sin  le- res¬ 
pect  do  la  )iHrnlo  donnée  et  sur  l’intangihilité.  du  bien 
d’autrui.  '  ‘ 

C’est  parce  queJ’ÜMFlA  travaille  à  cimenter  les 
alliances  intellectuelles  qui  serviront  à  consûlidpr  ce. 
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La  majoration  de  20  p.  100  établie  pour  les 
frais 'et  honoraires  prévus  aux  paragraphes  à 
VI  dudit  article  serait  portée  à  bO  p., 100. 

4®, Article  33.  ■ 

L’arrêté  à  intervenir  prendrait  effet  du  1®^  jan¬ 
vier  1927. 

Après  nos  explications  données  dans  la  séance 
du  3  décembre,  l’Assemblée  générale  de  l’ Union 
fit  siennes  ces  propositions,  à  son  tour,  et  nous 
donna  mission  de  les  accepter,  étant  en  tendu  que 
c’était  un  minimum  et  à  titre  transactionnel, 
ainsi  que  nous  l’avions  déclaré .... 


C’est  dans  ces  conditions,  que,le'l4  décembre, 
eut  lieu  la  réunion  plénière  de  la  Commission  du 
Tarif  des  soins  aux  accidentés  du  travail,  où 
siègent  une  quarantaine  de  membres,  dont  dix 
délégués  médicaux.  Etaient  présents  parmi 
ceux-ci,  les  confrères  :  Bourdon,  Cailuaud, 
Dkcüurt,  Dibos,  HüMBHLi  Lefevre,  Lenor- 
MAND,  Noir  et  Vanverts,  ce  dernier  è  titre  de 
délégué  de  la  Fédération. 

Copimencée  à  9  heures  et,  demie,  l’unique 
séance,  qui  fut  consacrée  à  ces  modifications, 
était  terminée  à  10  heures  1  /4. . .  et  encore  la 
majeure  partie  du  temps,  et  de  beaucoup  avait 
été  consacrée  à  discuter  des  questions  en  dehors 
des  propositions  faites.  C’est  ainsi  qu’une  longue 
discussion  fut  amorcée,  pour  ain®i  dire,  à  pro¬ 
pos  de  l’emploi  des  bouillons-vaccins,  en  injec¬ 
tions  ou  en  pansements,  question  qui  fut  ren¬ 


voyée,  pour  étude,  à  la  sous-Commission,  après 
un  très  clair  exposé  du  professeur  Lenormand, 
un  des  délégués  de  l’Union. 

C’est  dire  que  les  propositions  faites  par  la 
Sous-Commission  ue  furent  pas  l’objet  d’une 
véritable  discussion.  Chacun  des  membres  les 
ayant  reçues  à  l’avance,  telles  que  ci-dessus,  les 
positions  définitives  étaient  déjà  prise.s,  en  réa¬ 
lité,  à  moins  d’objections  imprévues ...  De  plus, 
le  président  de  la  Commission,  dès  le  début, 
avait  pris  soin  de  faire  remarquer  que,  après  la 
juxtaposition  des  divers  points  de  vue  et  la  mise 
en  lumière  des  divers  arguments  par  les  repré¬ 
sentants  des  groupements  intéressés,  les  propo¬ 
sitions  dont  il  venait  de  donner  lecture,  étaient 
une  «  transaction  »  que  les  «  Neutres  »  de  la 
Sous-Commission  avait  jugée  équitable.  Il  lui 
paraissait  donc  inutile,  a  priori,  de  reprendre 
les  arguments  déjà  présentés  alors  que  les  repré¬ 
sentants  des  patrons  et  assureurs,  d’une  part, 
et  ceux  des  médecins,  d’autre  part,  après  con¬ 
sultation  de_  leurs  mandants,  lui  avaient  déclaré 
être  prêts  à  les  accepter. 

C’était  assez  logique  et  chacun  en  convint  sur- 
le-champ.  Aussi,  les  propositions  de  la  Sous- 
Commission,  celles  même  qu’on  a  lues  plus  haut, 
furent  donc,  à  l’unanimité,  acceptées,  sans  modi¬ 
fication  aucune,  par  la  Commission  plénière. 

Le  nouveau  Tarif  paraîtra  en  fin  décembre 
pour  prendre  effet  le  1®'  janvier  1927.  Le  tarif 
Durafour  est  mort,  vive  le  tarif  Fallières. 

D®  Fernand  Decoürt. 


Comptes  rendus,  documents,  pièces  otficielles. 

HYGIÈNE;  PUBLIQUE 

Les  maladies  contagieuses.  Désinfection  et  prophylaxie. 

D®  J.  Dargelos,  (Suite). 

Les  villes  ne  distribuant  en  eau  stérilisée  que  il?  H  serait  intéressant  d’analyser  ici  les  travaux 
l’eau  de  boisson,  peuvent  avoir  un  filtre  de  sur-  entrepris  dans  le  royaume  de  Belgique  par  la 
face  moindre,  mais,  dans  ce  cas,  une  canalisation  Société  nationale  de  distribution  d’eau  potable, 
spéciale  s’impose.  Nous  avons  reçu  à  ce  sujet  des  renseignements 

Si  les  méthodes  d’approvisionnement  général  des  plus  instructifs  de  M.  le  prof.  Putzeys,  de 
ont  un  grand  avantage  pour  les  agglomérations,  Liège,  membre  de  l’Académie  Royale  et  du 
elles  ont  l’inconvénient  de  ne\desservir  que  les  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  Belgique, 
maisons  se  trouvant  dans  le  périmètre  de  la  Les  travaux  accomplis  par  cette  Société,  d’ac- 
canalisation.  L’extension  de  cette  dernière,  sur  cord  avec  le  gouvermement  royal  et  les  com- 
tout  le  territoire  des  communes,  entraînerait  munes,  ont  donné  des  résultats  précieux  dont  les 
une  complication  et  des  dépenses  telles  qu’il  n’y  hygiénistes  belges  ont  droit  d’être  fiers.  Il  est 
a  même  pas  lieu  d’en  envisager  la  réalisation,  bien  regrettable  que  leur  dévouement  à  l’hygiène 
Cependant,  tout  le  monde  a  droit  à  de  l'eau  pota-  publique  se  heurte,  chez  eux  comme  en  France,  à 
ble  et  la  lutte  contre  la  fièvre  typhoïde  sera  illu-  des  difficultés  financières  formant  obstacle  à 
soire,  si  les  habitants  des  faubourgs  éloignés  et  leur  bonne  volonté  de  doter  d’eau  potable  l’uni- 
des  campagnes,  eu  restent  dépourvus.  versalité  de  la  population. 
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La  conclusion  de  ce  qui  précède  peut  se  résu¬ 
mer  en  ces  mots.  Des  bassins  de  stérilisation  par 
les  filtres  publics,  à  sable  non  submergé,  dont 
l’efficacité  n’est  pas  douteuse,  me  peuvent  être 
iitilement  établis  que  dans  les  villes,  s  irtmi'  dms 
celles  de  grandeur  moj’enne,  pour  le  seul  tervicc 
de  la  ville. 

Cette  installation,  laisse  privées  de  sa  protec¬ 
tion,  toutes  les  maisons  en  dehors  du  périmètre 
do  la  canalisation  ;  elle  ne  donnera  par  suite,  que 
des  résultats  incomplets,  malgré  l’énormité  des 
dépenses  qu’elle  entraînera.  Elle  n’est  pas  pos¬ 
sible  dans  les  communes  rurales  ou  à  la  campa¬ 
gne.  De  plus,  l’installation  d’une  canalisation 
d’eau  potable  ainsi  généralisée,  trouvera  tou¬ 
jours  -devant  elle  une.  impoissibilité  financière 
d’exécution,  contre  lacpielle  lés  plus  belles  circu¬ 
laires  et  les  plus  belles  théories,  viendront  fatale¬ 
ment  échouer.  ,  , 

Le  FILTRE  A  SABLE  NON  SUBMERGÉ,  INDIVI¬ 
DUEL,  constitue  le  seul  moyen  pratique  de  doter 
d'eau  potable  tous  les  habitants,  sans  exception. 

Avantagss  économiques  de  cette  méthode.  — 
1-01  adoptant  cette  méthode,  les  villes  et  les 
agglomérations  communales  n’auraient  à  se 
préoccuper  cjuc  d’avoir  la  quantité  suffisante 
d’eau  claire,  pour  satisfaire  aux  besoins  des 
habitants  et  des  services  publics. 

Un  filtre  à  sable  non  submergé,  d’une  surface 
liius  ou  moins  grande  selon  le  chiffre  de  la  popu¬ 
lation,  alimenterait  la  ou  les  fontaines  publiques, 
si  cette  dépense  ne  dépassait  pas  les  ressources 
de  la  commune. 

En  outre  de  cette  installation  ou  à  son  défaut, 
un  liltre  à  sable  non  submergé  devrait,  être  ins¬ 
tallé  dans  chacpie  maison  et  dans  tout  établisse¬ 
ment  public,  aux  frais  du  propriétaire. 

Ces  installations  privées  constitueraient, contre 
la  contagion  de  toutes  les  maladies  d’origine 
hydiiquc,  la  nieillcure,  la  plus  sûre,  et  la  plus 
simple  des  mesures  de  prophylaxie. 

Un  filtre  à  sable  non  submergé,  pouvant  four¬ 
nir  un  métro  cube  d’eau  stérilisée,  par'jôur,  ne 
reviendrait  pas,  avec  ses  accessoires  (pré-filtre, 
caisse  d’approvisionnement),  à  un  prix  très  élevé. 
I.es  frais  d’entretien.,  à  condition  qu’on  l'ali¬ 
mente  en  eau  claire,  sont  des  plus  modiques  et, 
laut-on  dire. 

T,a  seule  objection  que  l’on  iniisse  fairiy  est 
l’idiligation  où  seraient  tous  les  iiropriétaircs, 
d'installer  dans  leurs  immeulfics  un  filtre  don¬ 
nant  aux  occupants  une  provision  d’eau  pota- 
1)1'  suffisante  ;  Miquel  évalue  cette  quantité  à 
10  litres  par  habitant  et  par  jour.  .l’entends  une 
première  objection  :  le  filtre  Miquel  obligatoire  II 
Que  faites-\'ous  donc  de  la  liberté  individuelle  ? 
Personne  n’est  plus  respectueux  d’elle  qùc  moi, 
à  la  condition  que  son  exercice  ne  nuise  pas  à 
d’autres,  qui  doivent  avoir,  eux  aussi,  la  liberté 
de  ne  pas  tolérer  ce  qui  peut  leur  nuire. 


Le  mot  :  obligatoire  !,  est,,  du  reste,  loin  de 
réveiller  aujourd’hui  des  actes  de  -  résistance, 
comme  il  le  faisait  il|y  a  seulement  quelques 
années  ;  on  s’-j'  est  beaucoup  habitué. 

C  est  ainsi  que  nous  avons,  en  outre  de  l’im- 
pùl  et  de  la  déclaration  de  revenus  obligatoires, 
la  vaccination  obligatoire,  l’instrüction  obliga¬ 
toire,  les  assurances  obligatoires,  les  ramonages 
de  cheminée  obligatoires,  les  taxes  d’assainisse¬ 
ment  obligatoires,  les  déclarations  de  maladies 
contagieuses  obligatoires,  la  désinfection  obli¬ 
gatoire,  etc.,  etc... 

Oii  s,e  demande  pourquoi,  lo'.s  qu’on  a  recon¬ 
nues  obligatoires  les  déclaratioas  de  maladies 
contagieuses,  et  la  désinfection,  on  hésiterait  à 
rendre  obligatoire  le  moyen  d’empêcher  l’inva¬ 
sion  ou  le  développement  de  ces  maladies. 

L’importance  et  la  nécessité  de  la  stérilisation 
des  eaux  potables  sont  tellement  évidente.s 
qu’il  est  certain  ciue  l’obligation  d’installer  dans 
chaque  maison  un  appareil -stérilisateur,- serait 
acceptée  commoles  autres  obligations.  D’autai  t 
plus,  il.  faut  bien  le  répéter,  que  le  coût  annuel, 
l’intérêt- de  l’argent  du  filtre  n’atteindrait  pas 
60  francs.  11  poiin-ait  aisément  amener,  par  jour, 
dans  une  maison  de  5  étages,  avmc  5  habitants 
])ar  étage,  usant  chacun  de  20  litres,  ,500  lit) es 
d’eau  ])otable,  dont  le  prix  de  revient  quotidien 
serait  do  0,035mc  par  étage  et  de  0  fr.  000027 
par  litre.  Il  serait  facile  au  propriétaire,  s’il  le 
Amulait,  de  récupérer  cette  dépense  près  de  ses 
locataires,  et  ceux-ci  seraient  certainement  heu¬ 
reux  de  payer  si  bon  marché  l’agrément  d’avoir 
chez  eux  de  l’eau  potable,  sans  avoir  la  peine 
d’aller  la  chercher  au  dehors. 

Dans  une  graïule  ville,  cette  dépense  insigni¬ 
fiante  constituerait  iioiir  eux  une  réelle  écono¬ 
mie  de  temps,  l.'usagc  d’eau  potable  les  garan¬ 
tirait,  en  outre,  contre  beaucoup  de  frais  de 
maladie. 

Une  installation  communaic  d’eau  potable 
nécessite  une  canalisation  spéciale.  Comme  tout 
le  monde  y  a  droit,  cette  canalisation  devrait 
s’étendre  sur  tout  le  territoire  de  la  commune. 
Les  budgets  ne  peuvent  pas  supporter  une  dé¬ 
pense  si  colossale  et  d'exécution  si  difficile. 

Le  filtre  particulier,  à  sable  non  submergé 
obligatoire,  e.sd  le  seul  luoycnjd'aboiitir. 

J.e  département  des  Bouches-ilu-Hhône,  for¬ 
tement  éiirouvé  par  la  fièvre  typhoïde,  èt  com¬ 
prenant,  comme  il  a  été  déjà  dit,  tous  les  modes 
d’habitation,  depuis  la  grande  ville,  jusqu’à  la 
l’erme  la  plus  isolée,  constituerait  un  champ 
d’expériences  remarquable  pour  la  lutte  contre 
cette  redoutable  endémie,  par  l’organisation 
pratique  de  l’approvisionnement  en  eau  potable, 
à  l’aide  du  filtre  à  sable  non  submergé. 

Le  service  que  l’on  rendrait  à  la  ville  de  .Mar¬ 
seille  et  à  toutes  les  parties  des  populations  ali¬ 
mentées  parles  eaux  contaminées  de'la  Durance 
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du  Rhône,  du  Verdon,  de  la  couche  «souterraine 
de  la  Crau,  serait  incalculable.  Il  est,  en  outré, 
plus  que  certain,  que  l’exemple  donné  par  le 
Conseil  général  de  ce  beau  département  aurait 
un  grand  retentissement  et  de  nombreux  imita¬ 
teurs. 

L’installation  générale  obligatoire  du  filtre  à 
sable  non  submergé  nous  paraît  la  seule  solution 
possible,  pour  parer,  dans  le  département  et  à 
Marseille  en  particulier,  à  toutes  les  difficultés, 
principalement  à,  celles  d’ordre  budgétaire,  qui 
s’opposent  à  l’assainissement  des  eaux  de  boisson. 

Une  installation  particulière  dans  chaque 
immeuble  aurait  un  autre  avantage. 

L’altération  d’un  filtre  communal,  pour  une 
cause  fortuite,  ou  par  un  défaut  de  fonctionne¬ 
ment,  se  répercuterait  dans  tout  le  réseau  de 
distriliution  ;  l’altération  d’un  ou  deux  filtres 
individuels,  ne  saurait  avoir  aucune  influence  sur 
le  fonctionnement  des  autres. 

C’est  donc  au  viltre  Miquel  individuel,  ou 
associé  à  un  filtre  Miquel  collectif,  que  nous 
donnons  notre-préférence  pour  la  stérilisation  des 
eaux  potables. 

•  Nous  disons  le  filtre  Miquel,  parce  que,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  est  simple,  solide, 
bon  marché,  facile  à  entretenir  et  surtout  effi¬ 
cace.  11  peut  être  construit  par  le  premier  entre¬ 
preneur  venu,  à  condition  qu’il  observe  dans  sa 
construction  les  règles  établies  par  Miquel. 

Le  jour  où  nous  serons  en  possession  d’un 
autre  filtre  stérilisateur,  égal  ou  supérieur,  nous 
n’hésiterons  pas  à  le  proclamer.  Je  suis  convain¬ 
cu  que  si  l’idée  de  stérilisation  obligatoire  dans 
chaque  immeuble  faisait  son  chemin,  les  hygié¬ 
nistes,  médecins,  ingénieurs ...  se  mettraient  à 
l’œuvre,  pour  établir  des  nouveaux  moyens  pra¬ 
tiques  de  stérilisation. 

Après  cette  digression  un  peu  trop  longue, 
mais  à  laquelle  nous  nous  sommes  laissé  entraî¬ 
ner  par  l’intérêt  et  l’importance  de  la  question, 
nous  allons  reprendre  l’étude  des  mesures  à  em¬ 
ployer  contre  les  maladies  contagieuses,  en  par¬ 
ticulier. 

Les  symptômes  des  fièvres  paratyphoïdes  se 
confondent,  peut-on  dire,  avec  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  causes  de  leur  production  sont 
les  mêmes.  L’analyse  bactériologique  peut  seule 
les  différencier.  Cliniquement,  ces  affections  sont  , 
des  fièvres  typhoïdes  atténuées.  Elles  exercent 
la  même  direction  de  traitement,  les  mêmes 
mesures  de  désinfection  et  de  prophylaxie. 

Ifesppipfioa  dos  swiipfômos  du  typhus 

oxaiiüioiiiaücpu',  of  iiiosuros  piopln  lao- 

li«(ues. 

I.c  début  est  généralement  brusque.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  "sont  une  céphalalgie  (mal  de 
tête)  très  forte,  accompagnée  de  fièvre  intense, 
un  grand  frisson,  suivis  rapidement  d’une  dé-  . 


pression,  d’un  abattepient  énormes.  A  ces  mani¬ 
festations,  viennent , s’ajouter  l’insomnie,  du  dér 
lire,  de  la  confusion  ihentale.  C’est  vers  le  cin- 
•  quième  jour  que  survient  l’exanthème,  l’érup¬ 
tion  caractéristique. 

On  voit  apparaître  alors  des  taches  d’un  rouge 
parfois  très  vif,  ressemblant  aux  taches  de  la 
rougeole.  Elles  débutent -généralement  à  la  sur¬ 
face  de  l’abdomen  et  à  la  basé  du  thorax,  puis 
elles  s’étendent,  par  groupes  plus  ou  moins  isolés 
sur  toute  la  surface  du  corps. 

Parfois,  le  début  est  moins  brutal  ;  on  peut  le 
confondre  alors,  avec  un  simple  embarras  gas¬ 
trique  fébrile.  Le  doute  est  enlevé  par  l’appari¬ 
tion  de  l’exanthème. 

Dès  que  le  typhus  est  diagnostiqué,  il  faut 
isoler  le  malade  au  plus  vite  et  faire  la  déclara¬ 
tion.  Le  médecin  appelé  doit,  en  outre,  prendre 
et  faire  prendre  autour  du  malade  les  plus  sévè¬ 
res  mesures  de  désinfection. 

Le  typhus  a  exercé  autrefois  de  nombreux  et 
grands  ravages. 

On  a  toujours  remarqué  que  ces  épidémies  se 
déclaraient  dans  les  agglomérations  humaines  : 
armées,  prisons,  populations  pauvres  vivant 
entassées  dans  les  logements  insalubres  des 
grandes  villes,  surtoutquand  il  survient  de  gran¬ 
des  causes  physiques  ou  morales  de  dépression 
(inondations,  guerres  désastreuses,  famine,  etc.). 
On  a  remarqué  aussi  que  les  épidémies  de  ty¬ 
phus  débutaient  par  des  cas  isolés,  chez  des  mi¬ 
séreux,  des  vagabonds,  et  que  c’étaient  ces  der¬ 
niers  qui  l’importaient  dans  les  prisons. 

Mais  il  était  donné  à  M.  le  Charles  Comte, 
médecin  sanitaire  à  Tunis,  de  découvrir  un  mode 
de  contagion  de  cette  terrible  affection,  mode 
de  contagion  qui  a  été  scientifiquement  confir¬ 
mé  par  l’Institut  Pasteur,  à  Tunis. 

Le  typhus  exanthématique  existe  endémique- 
ment  dans  la  Kabylie,  d’où  il  a  été  importé  en 
Tunisie  et  dans  d’autres  parties  de  l’Afrique.^j 

Le  D"'  Comte  fit  la  remarque  que  les  porteurs 
de  germes  étaient  des  vagabonds,  vêtus  de  hail¬ 
lons  sales  et  couverts  de  vermine  (poux  de  corps, 
poux  de  vêtement).  H  constata,  en  outre,  que  la 
contagion  se  faisait  surtout  chez  les  personnes 
envahies  par  les  poux  des  malades,  tandis  que 
ceux  qui  les  approchaient,  s’ils  avalent  soin  de  se 
garantir  contre  ces  insectes,  restaient  indemnes 
de  typhus. 

Des  expériences  furent  faites  :  des  singes  sur 
lesqueles  on  transportait  des  pou.x  de  vêtements 
ayant  sucé  du  sang  de  typhique,  étaient  atteints 
et  succombaient,  tandis  que  des  témoins,  élevés 
dans  le  inéuie  luilieu,  mais  prései'V’és^dc,  leurs 
piqûres,  restaient  absolument  indemnes. 

I.a  preuve  de  la  transmission  par  la  piqûre  de 
poux  contaminés  était  faite. 

Elle  a  été  confirmée  par  les  résultats  obtenus, 
.  à  la  suite  de  la  désinfection  des  vêtements  et  de 
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la  destruction  méthodique  des  poux,  chez  les 
malades  et  les  suspects.  On  a  constaté  que,  grâce 
à  la  méthode  insecticide,  les  personnes  en  con¬ 
tact  constant  avec  lès,  malades,  restaient  à  l’abri 
de  l’infection.  On  est  même  resté  convaincu 
que  l’indèulation  par  ces  insectes,  est  le  seul  mode 
de  propagation  du  typhus. 

Quelque  importance  qu’ait  ce  mode  de  trans¬ 
mission,  il  est  prudent,  en  temps  d’épicjémie, 
d’ajouter;  à  la  méthode  insecticide  tous  les 
moyens  de  protection  à  utiliser  contre  les  poisons 
humains-  Ils  ont  été  exposés,  à  propos  de  la  fièvre 
typhoïde,  La  stérilisation  des  eaux  de  boisson, 
doit  être  assurée  par  l’ébullition,  si  on,  a  des 
doutes  sur  leur  pureté  ;  on  doit  les  appliquer  pour 
le  typhus ,  exanthématique,  encore  si  possible, 
avec  plus  de.  rigueur.  Les  linges  salis  doivent 
être  l’objet  d’une  désinfection  sévère,  pour  que 
les  mouches,  les  moustiques,  ne  ^puissent  pas  y 
puiser  des  germes  pathogènes,  que  leurs  piqûres 
pourraient  ensuite  transmettre. 

C’est  surtout  après  un  cas  de  typhus  que  la 
désinfection  finale,  par  le  formol  (microbiclde), 
doit  être  complétée  par  l’emploi  des  vapeurs 
sulfureuses  (insecticides). 

On  doit  aussi,  pendant  le  cours  d’une  épidé¬ 
mie  de  ce  genre,  employer  tous  les  efforts  pour 
relever  l’état  moral  et  matériel  des  populations 
menacées  ;  pour  augmenter  leurs  moyens  de  résis- 
tanee  à  l’infection.  Mais  on  devra  surtout  exercer 
une  surveillance  rigoureuse  des  nomades,  des 
prisons,  etc...  exiger  Je  dépouillage  systéma¬ 
tique  de  tous  celix  pouvant  être  suspectés,  et 
rappeler  aux  populations  la  nécessité  de  recher¬ 
cher  et  de  détruire  les  poux  des  vêtemeirts;  et 
d’observer  les  règles  de  la  plus  exquise  -propreté. 

Descriplion  des  symptômes  de  la  vai-iole 

et  de  la  varioloï<\e  et  mesures  pi-oph^dac- 

tiques. 

L’évolution  de  cette  maladie,  préesente  cinq 
périodes  : 


Incubation  de  la  durée.. . 

.  de  8  à  10  jours 

Invasion  » 

.  de  2à  5  » 

Période 

d’éruption  » 

.  de  5  i> 

Suppuration  » 

.  de  .5  » 

Dessication  » 

.  de  10  à  15  .) 

La  période  d’incubation  part  du  jour  où  le 
virus  a,  été  introduit  dans  l’organisme  ;  sa  pré¬ 
sence  pendant  cette  période  est  pour  ainsi  dire 
latente.  Cela  veut  dire,  que  le  virus  inoculé  couve 


pendant  une  dizaine  de  jours,  sans  manifestation 
de  symptômes'  pouvant  attirer  l’attention.  Ce 
n’est  qu’âprès  ce  laps  de  teiUps  que  l’on  ressent 
les  symptômes  de  la  période  d’invasion  :  fièvre, 
céphalalgie,  nausées,  vomissements,  saignements 
de  nez. ...,  mais  surtout  une  violente  douleur  de 
reins.  C’est  trois  jours  après  l’apparition  de  ces 
symptômes,  que  survient  l’éruption. 

On  voit  apparaître  alors,  successivement, au¬ 
tour  des  lèvres,  du  menton,  puis  sur  toute  la 
face,  le  cou,  le  tronc  et  tous  les  membres,  des 
taches  rouges,  arrondies,  qui  deviennent  vé.sicu- 
leuses.  Elles  débutent  par  le  volume  d’une  tête 
d’épingle,  pour  atteindre  celui  d'une  lentille. 

Elles  sont  ombiliquées,  c’est-à-dire,  Réprimées 
à  leur  centre.  Le  liquide  qui  les  remplit,  d’abord 
simplement  séreux,  devient  purulent  au  bout 
de  4  ou  5  jours.  Ce  liquide  passe  alors  du  blanc 
sale  au  noir,  et  bientôt  les  pustules  desséchées  se 
détachent  et  tombent. 

Il  arrive  trop  souvent,  que  l’on  n’appelle  le 
médecin  qu’au  moment  de  l’éruption.  En  dehors 
d’une  période  d’épidémie,  quand  ü  n’existe  dans 
le  pays  aucun  cas  de  petite  vérole,  les  parents 
peuvent  supposer  que  les  symptômes  rte  la  ])é- 
riorte  d’invasion  ne  sont  que  le  signe  d’un  état 
fébrile  violent,  mais  passager. 

Mais  quand  il  existe  dans  la  région  des  cas  de 
variole  connus,  si  l’on  constate  des  nausées  et 
surtout  une  violente  douleur  de  reins,  chez  un 
malade  devenu  rapidement  fébricitant,  il  n'y  a 
pas  à  hésiter,  c’est  la  variole, 

II  faut,  dès  lors,  prendre  toutes  les  mesures  sani¬ 
taires  d’isolement  et  de  désinfection,  et  les  con¬ 
tinuer  avec  le  plus  grand  soin,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie.  ' 

Répétons  ici  que  si  l’on  a  adopté  l’habitude  de 
prendre  les  mesures  générales  de  protection,  dès 
l’apparition  de  toute  maladie  fébrile,  aucun  cas 
de  variole,  même  isolée,  ne  pourra  échapper  à  la 
désinfection  du  début. 

Varioloïde.  —  Ce  qui  vient  d’être  dit  au  sujet 
de  la  variole  s’applique  à  la  varioloïde  qui  n'est 
à  proprement  parler,  qu’une  variole  disçrôta, 
c’est-à-dire  dont  les  pustules  d'éruption  sqnt 
peu  nombreuses  et  dispersées  sur  toute  la  surface 
du  corps. 

Au  point  de  vue  général  et  particulièrement 
au  point  de  vue  scolaire,  l’isolement  des  malades 
atteints  de  variole  ou  de  varloloïde,  est  d’une  , 
durée  moyenne  et  minimum  de  quarante  'jou>'s 
à  partir  du  début  de  la  maladie. 

{A  Suivre.) 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonvolles  el  Informations 


—  Archives  médlco-ohliurglosles  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  fondées  par  Emile  Sergent  ejt  Th;  Tuffler.  — 
Cl-après,  le  sommaire  du  n»  3  de  cette  belle  publication. 
Illustrée  de  nombreuses  figures. et  planches  en  couleurs  ; 
1°  Indications,  résultats  et  technique  des  oléo  thorax 
dans  les  tuberculoses  pulmonaire  et  pleurale  (G.  Kuss)  ; 
2«  le  pouvoir  fixateur  du  poumon  (Léon  Binet  et  .1. 
Verne)  ;  3°  cancer  primitif  du  poumon  (R.  Mignot,  fl. 
Durand)  ;  4°  analyses,  index. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Une  session  pour  la 
première  épreuve  de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions 
d’agrégé  près  les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  s’ouvrira  lin  dé¬ 
cembre  1926. 

—  Une  conférence  Internationale  de  la  rage,  organisée 

par  le  Comité  d’hygiène  de  la  S.  D.  N.  et  à  laquelle 
sont  convoqués  tous  les  directeurs  des  principaux  insti¬ 
tuts  antirabiques,  aura  lieu,  à  Genève  le  24  avril  1927. 
Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  na-  | 
ture  du  virus  rabique  ;  technique  de  la  vaccination  ; 
accidents  généraux  et  locau;x  consécutifs  ;  problème  de  j 
la  vaccination  préventive.  i 

—  Une  association  de  langue  française  des  accidents 
dn  travail  et  des  maladies  professionnelles  vient  de  se 
fonder  à  Paris  sous  la  présidence  du  professeur  Baltha- 
zard.  Elle  tiendra,  en  octobre  1927,' son  premier  Con¬ 
grès,  dont  le  secrétariat  général  a  été  confié  au  profes¬ 
seur  Imbert,  de  Marseille. 

—  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  dé¬ 
partements.  —  Le  soixantième  Congrès  des  Sociétés 
savantes  de  Paris  et  des  départements  s’ouvrira  à  la 
Sorbonne,,  le  mardi  17  avril  1927,  à  2  heures. 

—  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosset.  —  Programme  de  l’enseignement.  — 
Leçons  cliniques  par  le  professeur,  mercredi  et  jeudi,  à 
11  h.  30.  —  Opérations  par  le  professeur,  lundi  et  mer¬ 
credi,  à  10  h.  —  Visite  des  salles  par  le  professeur,  mardi  " 
et  jeudi,  à  10  h.  30. 

•  Conférences  pratiques,  présentation  des  malades, 
par  MM.  Petlt-Dutalllls  et  Soupault,  chefs  de  clinique  ; 
Georges  Loewy  et  J.  Charrier,  anciens  chefs  de  clini¬ 
que;  mardi  et  jeudi,  à  9  h.  30 . 

Cours  de  radio-diagnostic  par  M.  Ledoux  Lebard, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté,  mardi,  à  10  h.  30. 

Consultation  de  chirurgie  générale,  par  M.  Thalhel- 
mer,  chef  de  clinique,  et  Raiga,  assistant  de  consulta¬ 
tion,  tous  les  jours  ,  à  9  h. 

Consultation  de  gastro-entérologie,  par  M.  R.-A.  Gut- 
'mann  et  Mlle  Harmelin,  attachés  médicaux  du  service, 
lundi,  mardi  et  vendredi,  à  10  h. 

Radiothérapie  et  curiethérapie,  par  MM.  Ledoux-Le- 
bard,  chargé  de  cours  ;  Wallon  et  R.  Monod,  chirurgiens 
des  hftpltaux,jeudi  àiph.30(pavlllonFrédérlc-Honoré). 

Consultation  des  voles  urinaires.  Examens  cystosco- 
plques,  M.  Charrier,  mardi  et  vendredi,  10  h. 

—  Stomatologie.  —  M.  Léon  Fbey,  chargé  de  cours, 
a  commencé  le  cours  de  stomatologie  en  novembre 
1926,  à  14h.  1  /2  (Petit  amphithéâtre)  et  le  continue  les 
samedis  et  mardis  même  heure. 


—  Médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Balthazahd 
a  commencé  ce  cours,  en  novembre  (grand  amphi¬ 
théâtre,  à  18  h.),  assisté  de  MM.  Hugueney,  profes¬ 
seur  â  la  Faculté  de  droit,  et  Duyoïn,  a  grégé. 

du  cours.  Prof.  Balthazard  (lundi,  mardi,  mer- 
qredl,  vendredi,  en  janvier  et  février)  :  attentats  aux 
mœurs  et  perversion  sexuelle.  Grossesse,  avortement, 
Infanticide.  Coups  et  blessures,' Le  problème  de  l’iden¬ 
tité,  examen  des  taches,  poils,  etc. 

Prof,  agrégé  Duvoir  (lundi,  mardi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  en  novembre-décembre)  ;  morts 'suspectes. 
Phénomènes  cadavériques,  asphyxies.  Empoisonne- 

Prof.  Hugueney  (samedis)  :  législation  et  jurispru¬ 
dence  médicales.  Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 
Secret  médical.  Responsabilité  médicale.  Associations 
professionnelles  et  syndicats  médicaux.  Lois  sociales. 

Cours  pratique.  —  Autopsies  à  l’Institut  médico-légal 
les  mardis,  jeudis,  samedis  de,2  à  3  h. 

—  Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Saint- Antoine) - 

M.  le  professeur  Lejars  a  commencé  son  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi,  9  h;  1/2:  Con¬ 
férence  de  diagnostic  chirurgical,  par  M.  Gueullette, 
chef  de  clinique.  —  Mardi,  9  h.  1  /2  ;  Présentation  de 
malades,  par  M.  Lejars.  —  Mercredi,  9  h.  1  /2  :  Leçon 
clinique,  par  M.  Brocq,  chirurgien  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant.  —  Jeudi,  9  h.  1  /2  :  Conférences  sur  des  questions 
d’actualité  médlco-chirurglcalë.  —  Vendredi,  2  h.  1/2  : 
Laboratoire  et  clinique,  par  M.  Glet,  chef  de  laboratoire. 
Samedi,  9  h.  1  /2  ;  Leçon  clinique,  par  M.  Lejars. 


—  Clinique  médicale  (Hôpital  Beaujon).  —  M.  Ch. 
Achard  a  commencé  ses  leçons,  à  l’hôpital  Beaujon 
(208,  rue  du  Faubourg-Salnt-Honoré)  et  les  continue , 
les  samedis  à  10  h.  ,  ■ 

Tous  les  jours,  à  9  h.,  enseignement  clinique  au  lit 
des  malades,  par  MM.  Mouzon  et  Sig.  Bloch,  chefs  de 
clinique. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1  /2,  confé¬ 
rences  et  démonstrations  sur  la  pathologie  élémentaire, 
la  neurologie,  la  dermatologie  et  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  appliquées  à  l’exploration  clinique,  par  MM.  Tou¬ 
raine,  Roulllard,  Leblanc  et  Feuillié,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Thiers,  ancien  chef  de  clinique  ;  Lièvre,  chef  de 
laboratoire. 

Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.,  consultations  spéciales 
par  MM.  Foix,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  Léo- 
pold-Lévi,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Maladies  du 
système  nerveux  et  des  reins  ;  dystrophies  et  maladies 
des  glandes  endocrines. 


—  Thérapeutique.  —  L’enseignement  de.Ia  thérapeu¬ 
tique  a  lieu  tous  les  Jours,  à  17  h.,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre. 

I.  Cours  du  professeur  ;Le  professeur  Carnot  a  com¬ 
mencé  son  cours  et  le  continue  les  Jeudis  et  mardis,  à 
17  h.  —  Programme  :  Traitement  des  maladies  digesti¬ 
ves,  hépatiques  et  cutanées  ;  traitement  des  maladies 
Infectieuses  et  parasitaires. 

II.  Conférences  de  l’agrégé  ;  M.  Harvler,  agrégé,  a  com- 
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mence  son  cours  et  le  continue  les  mercredis  et  lundis, 

^  à  17  h.  —  Programme  :  Traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses',  cutanées,  cardiO:^vasçuIaires,  hématiques  et 
rénales  ;  traitement  des  maladies  de  là  nutrition. 

ni.  A  partir  du  15  janvier,  révision  des  coiu:s  avant 
■i’examen,  sous  forme  d’exerçices  de  rédaction  d’ordon¬ 
nances,  argumentées  et  corrigées  par  le  professeur  et 
l’agrégé,  les  vendredis  et  samedis,  à'  18  h. 

ly.  Cours  complémentaires:  Des  cours  complémen¬ 
taires,  faisant  partie  du  programme  de  l'examen,  auront 
lieu  les  vendredis  et  samedis,  à  17  h.  :  a)  10  conférences 
sur  les  Progrès  récents  de  la  thérapeutique  endocrir 
nienne  (Opothérapie  et  grelîes),  en  novembre-décera- ^ 
bre  1926';  b)  8  conférences  sur  la  Physiothérapie,  en  ' 
janvier,  1927  ;  c)  10  conférences  sur  la  créno-climatothé- 
rapie,  en  février  1927.  Le  programme  détaillé  de  cês. 
cours  complémentaires  sera  indiqué  par  une  affiche  spé¬ 
ciale  avec  les  noms  des  conférenciers. 

-  V.  Un  voyage- d’études  aux  stations  des  Vosges  aura 
lieu,  pendant  les  vacances  de  la  Pentecôte,  pour  les  étu¬ 
diants  ayant  passé  leur  examen  de  thérapeutique  et  - 
pour  les  internes  des  hôpitaux;  '  .  • 

—  Clinique  chirurgicale  Infantile  et  orthopédie  (hôpital  ‘ 
des  Enfants-Malades).  —  Enseignement  clinique. 

Lundi,  i\  9  h.  1  /2  :  Examens  de  malades  entrants  par  - 
M.  le  professeur  Ombrédanne,  à  l’amphithéâtre  du  pa¬ 
villon  Kirmisson. 

Mardi,  à  10  h.  1  /2  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  les  chefs  de  clinique.  '  ' 

Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/2  :  Opérations  par  le 
professeur.  , 

Le  jeudi,  sont  groupées  de  préférence  les  interventions 
particulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans 
la  pratique  courante.  Cette  séance  opératoire  est  orga¬ 
nisée  chaque  semaine  pour  l’instruction  de  perfectionne-  • 
ment  des  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Vendredi,  à  10  h.  1  /2  ;  Leçon  clinique  à  Tamphithéà- 
tre  par  le  professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1 ,2  :  Au  pavillon 
kirmisson,  appareillages  orthopédiques  (M.  Lance,  , 
assistant). 

Tous  les  jours  :  Consultation  externe  de  chirurgie 
infantile  au  pavillon  Molland.  Visites  dans  les.  salles, 
hiterventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gyinuasti- 
que  rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de  Mme 
Boltansky. 

—  Clinique  obstétrleale  Eandeloeque.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Couvelaire  a  repris  son  cours  de  clinique,  et 
le  continue  les  lundis  et  vendredis  11  h.  —  Lundi 
discussion  d’observations  cliniques.  —  Vendredi  Pré¬ 
sentation  de  malades, 

L.  Services  cliniques,  avec  l’assistance  de  MM- 
Portes,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Lacoinbe  et  Ravina, 
chefs  de  clinique  ;  Vçrne  et  Girand,  chefs  de  laboratoire; 
Powilewicz  et  Desnoyers,  anciens  chefs  de  clinique-'  ; 
Hidden,  ancien  chef  de  cUàique  adjoint. 

1“  Service  des  consiülalions  (Policlinique  Valancourt, 
125i  boulevard  de  PorL-Royal).  —  Femmes  en  état  de 
gestation,  tous  les  jours,  de  8  h.  à  18  h.  —  Mères  nour¬ 
rices  et  nourrissons,  les  mardis  et  jeudis,  à  i  l  h.  ;  les 
samedis,  à  9  h.  —  Gynécologie, 'les  mardis,  à  9  h.,  et 
samedis,  à  14  h.  —  Dispensaire  antisyphilitique  (fem¬ 
mes  et  nourrissons),  les  lundis  et  mercredis,  à  14  h,  ; 
les  vendredis,  à  9  h. 

Service  intérieur  (Maternité  Baudelocque,  121,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal).  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  : 
Visites  des  femmes  et  enfants  hosuitalisés.  ■—  Les  jeu¬ 
dis;  à  10  h.  :  Op^ation's. 


II.  Enseignement  clinique.  M.  le  professeur  Cou¬ 
velaire,  le  lundi,  à  11  h.  :  Discussion. d’observations  cli¬ 
niques.  —  Le  vendredi,  à  11  h.  :  Présentation  de  mala¬ 
des, 

III.  EnSEIGNEME.NÏ  CÜMI'LÉMENTA.mE,  aVCC  lU 
collaboration  de  MM.  Lévy-Solal,  agrégé  Levant,  Vi¬ 
gnes,  Cléisz,  Portes,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel 
Pinard,  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  mercredi,  à  11  h.  : 
Pathologie  obstétricale.  —  Le  mercredi,  à  15  h.  ;  Dis¬ 
pensaire  antisyphilitiqué.  —  Le  samedi,  à  11  b.  :  Pué¬ 
riculture  et  pathologie  du  nouveau-né.  , 

IV.  Musee  Henri  Varnier.  —  Les  collections  d’ana¬ 
tomie  obstétricale,  normale  et  pathologique,  peuvent 
être  étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis,  de 
14  à  16  h., 

V.  Direction  d’études.  —  M.  le  professeur  Couve- 
lajre  se  tient  à  la  disposition  des  médecins  et  des  étu¬ 
diants  le  lundi,  à  15  h.,  à  la  clinique  Baudelocque. 

VI.  Cours  de  perfectionnement.  —  1“  Cours  eVé- 
menlaire  de^pralique  obstélricale  d’une  durée  de  deux 
semaines  (quatre  séries)  ;  Vacances  de  Pâques.  —  Pre¬ 
mière  quinzaine  de  juin.  —  Première  quinzaine  de  sep- 
oinbrc.  ^  Première  4umzaine  d’octobre. 

2»  Cours  supérieur,  du  1«  février  au  30  avril,  en  trois 
parties  :  Stage  clinique  et  pathologie  obstétricale.  — 
Opérations  obstricales.  —  Physiologié  et  histologie  ■ 
obstétricales.  ,  '  - 

—  Mortalité  comparée  des  races  blanche  et  noire,  à 
New-York.:  —  Pour  100.000  habitants,  on  a  compté  357 
morts  par  tuberculose  pulmonaire  (noirs)  et  67  (blancs)  ; 
390  morts  par  pneumonie  (noirs)  et  217  (blancs)  ;  331 
morts  par  affections  cardiaques  (noirs)  et  237  (blancs)  ; 
82  morts  par  néphrite  (noir-s)  et  62  (blancs)  .  160  ' 
morts  violentes  (noirs)  et  95  (blancs),  y  compris  les  . 
suicides.  Soit,  pour  une  population  de  100.000  habi¬ 
tants,  2291  décès  de  noirs  et  1.113  décès  de  blancs 
(Journ.  of  Amer.  med.  Ass.). 

—  Le  Saint-Hubert  médical  vient  de  se  réunir  dans 
un  dîner  joyeux  le  !<''■  déc.  On  fêta  l’accroissement  rapide 
de  ce  nouveau-né  qui  compte  déjà  près  de  cent  membres. 
On  remarqua  les  I>  Béliard,  Bergés,  Boulla,  Cassé, 
Cadiot,  Chappé,  Chasseray,  Clavel,  Colombet,  Davesne, 
Deschamps,  Fieurot,  Le  Filiàtre,  Gentil,  Klein,  Laf¬ 
fitte,  Liégard,  Lacapère,  Maurice,  .Monier-Viuard,  Mou- 
longuet,  Pasquet,  Perron,  Régis,  Rochebois,  ’  Roger, 
Savidan,  Sauvau,  Simard,  Soupauit,  Schangel.  Beau¬ 
coup  s’excusèrent  de  ne  pouvoir  participer  à  ces  agapes 
cynégétiques,  en  particulier  les  D-  Sauvez,  Guinard, 
tSarlielIion,  Nail'le,  Bourgain,  Ferlé,  ColoUan,  Ing|issi, 
-Manceau,  Raoul-Deslongchamps,  'Faguet,  etc.  Quelques 
■  nemrods  eurent  la  chance  de  sortir  quelques  invitation.s 
de  chasse,  tirées  au  sort. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  an  D''  .Mam  iec, 
5,  rue  de  Villersexel,  Paris,  VIF. 

—  Colleginm  oto-rhino-laryngoiogicura.  —  Sur  Tin- 
vitation  du  professeur  Beuiamins  et  du  D'  de  Kleyu, 
se  sont  rémiis  le  7  octobre  i9'26  à  Grormigue,  une  qua-. 
iantaine  de  spéciaiislés  des  pays  les  plus  ditïéreuts,  dont 
les  jirofesseurs  .Mouret  et  Portmann  pour  la  France, 
qui  ont  adopté  les  statuts  de  la  nouvelle  Association. 

Le  nombre  des  participants  pour  chaque  nation  est 
limité  à  dix. 

—  Paris.  Médecins  inspecteurs  des  écoles.  —  Le  Çonsei  1 
■munieipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’admiaistratiQii  de  la  proposition  suivante  : 

■>  L’indemnité  amiuelle  allouée  aux  médecins  ins¬ 
pecteurs  des  écoles  est  portée  de  3400  à  4200  fr.  » 


3330 


LE  CONCOURS  JMÉDICAL 


26  -  xn  -  26  :: 


TABLE  DES  MATIÈRES 


contenues  dans  le  «CONCOURS  MEDICAL» 


192© 

2®,  Semestre 

Cette  table  contient  cinq  parties:  1.  Partie  Scientifique. —  II.  Partie  Professionnelle.  - 
III.  Auteurs  des  articles  scientifiques  et  professionnels.  —  IV.  Jurisprudence  médicale.  - 
V.  Bibliographie. 


I  '  '  . 

ï^artie  SoientifiLqu© 


A 


Abcès.  Les  —  gangréneux  du  poumon  d’origine  bucco- 
pharÿngée,  1852.  —  de  la  langue,  2018  ;  —  cervico- 

I  '  ‘  médiastinal  au  ■  cours  d’un  cancer  œsophagien, 

■  2076  ;  les  —  cérébraux,  2216  ;  à  propos  d’un  cas  de 

mort  après  —  par  lixation,  2222  ;  —  sous-phréni¬ 
que  gauche,  2386,  2761  ;  —  extra  dure-mérien,, 
2646  ;  —  cxlra-iîharyngien  inférieur  du  nourrisson, 
2872  ;  la  recherche  des-  —  du  mal  de  Pott  ])ar  lu 
radiographie,  3062  ;  bilan  des  —  de  flxatioji  depuis 
1891,3308.  - 

Abdom  inale.  Torsion  aiguë  intra-— inale  du  grand 
épiploon,  2075  ;  dix  cas  de  plaie  thoraco — iùale, 
2402  ;  contusion  —inale,  perforatioji  intestinale, 
2760  ;  traitement  des  aiTections  —  inales  pur  les 
applications  locales  de  chaleur  et  de  lumière  rouge 
(thermo-érythro-thérapie),  2924,  3104, 

Aecouehement.  Eclatement  de.  la  cicatrice  au  début  du 
3®  —  chez  une  femme  deux  fois  césarisée,  2341.  . 

Acrodynie.  Un  cas  d’-*,  3196. 

Adénomyomatose.  —  génitale  à  localisulions  multiples, 
2075.  . 

Agranulocytose.  Un  cas  d’  — ,  3128. 

Albumine.  Recherches  cliniques'  sur  la  pseudu-—  uri¬ 
naire,  2932. 

Aliénés.  Les  sorties  i>rématurées  des  —  internés,  227(). 

Alimentaire.  Oxyde  de  carbone  et  empoisonnement  — , 
2013  ;  recherches  historiques  sur  renseignement  de 
l’hygiène  — ,  3060; 

Amputation.  —  transcondylienne  à  lambeau  pdstéi-ieur, 
2403. 

Amygdallenne.  Les  suppurations  de  la  région  —,  3109,, 

Amlotrophle.  —  post-sérothérapique,  3309. 

Anasarque.  —  précoce  sans  albuminurie  au  cours  d’une 
scarlatine,  1910.' 

Anesthésie.  Technique  de  la  rachi—  généralisée,  2124  ; 
1’— épidurale,  2174. 

Angine.  Un  cas  de  bismuthide  à  type  d’-  de  Vincent, 
1909  ;  le  traitement  chirurgical  «le  J'  -  de  poitrine,  ' 

!  2451,  3253  :  —  de  poitrine  et  sympathectomie, 

-  2643  ;  traitement  de  1’—  de  poitrine  par  le  gardc- 

■  nal,  2817,  3191  ;  —  de  poitrine  et  aérophagie,  3003. 

Annexlte.  —  et  vaccinothérapie,  3255. 

Anurie.  —  sécrétoire  :  décapsulation  rénale,  Guérison. 
2517. 

A  ortite,  aor  tique.  Sur  un  garçon  atteint  d’insu/tisanc 


—  lique  et  d’—  cluonique,  d'origine  hérédo-syphi¬ 
litique  probable,  2265  ;  anévrysme  -clique  sans 

—  syphilitique,  2280  ;  l’insuilisance  —tique  fonc-. 
tionnelle.  Son  diagnostic.  Sa  valeur  séméiologique, 
2334  ;  ectasie  —tique.  Compression,  de  la  veine 
cave  supérieure,  2936  ;  rétrécissement  —  lique, 
3255. 

Apéritifs.  La  guerre  aux  —,  2073. 

Appendice,  append  ielte.  —cite  sous-hépatique,  1794  ;  , 
positions  anormales  de  F-  et  chirurgie,  2074  ; 

ÏS-'  —cite  et  acétonémie,. 2178  ;  du  radiodiagnostic  de 
F-  icitc,  2074  ;  — iéite  et  coliques  de  plomb,  2704. 
^  -  cite  rétro-ca’calc,  3254.  ^ 

Artérite.  —  oblitérante  due  au  port  d’une  béquille, 
3066. 

Arythmies.  Le  diagnostic  des  —  extra-systoliquea  et 
complètes.  Leur  traitement  par  le  sulfate  dequini- 
dine,  2499  ;  du  diagnostic,  du,  pronostic  et  du  trai¬ 
tement  de  F— complète,  2462'.  ' 

Aspergillose.  —  pulmonaire  primitive,  2815. 

Asthme.  Traitement  de  F  —  ,  du  coryza  spasmodique  et 
du  rhume  des  foins  par  injections  intradermiques 
d’une  solution  concentrée  de  neptonc,  1903  ;  sur 
FJnnoc'uité  du  traitement  adrénidinique  prolongé 
dans  F  —  ,  1907,  :  les  micclions  d  iidrenahnc  dans 
F  —  ,  2177  ;  disparition  d  acces  «F  —  sous  Finiluoncc 
d'accès  palustre.  222;>  ;  culi-reaetion  d’épreuve  au 
eom-s  de  F  —  .  222;)  :  deseiisibilisation  spécifique 
dans  F  —  ,  2281  ;  —  et  .sviilnhs.  24.')6  :  asthme  iiiTan- 
tile.  Etiologie  .  traitement,  2639  ;  traitement  eJii- 
rurgical  de  1  -  bronchique,  2644  ;  quelques  consi¬ 
dérations  sur  F—  infantile,  2866  :  -  et  curettage 
ethmoïdal,  2936  ;  —  et  tuberculose  évolutive,  3005, 

Asystolle.  L’ouaba'me  dans  le  traitement  de  F  —  ,  1910. 

Athrepsie.  Essai  d  e  traitement  de  F  —  par  la  diathermie.'. 
2281  ;  traitement  de  F—  par  le  sulfarsénol,' 2334. 

Atrophie  musculaire.  —  de  l’épaule  chez  les  vaches, 
2762. 

Automobile.  T.’---  homicide,  1960. 

Avortement.  L'  — ,  1774  ;  F—  criminel,  1800  ;  iiidicatioiis 
de  F  —  dans  les  vomissements  incoercibles'  de  la 
groséessc,  1961  ;  les  —  par  causes  mécaniques, 
2004  ;  —  par  maladies  Oivla  nidation,  2116  ;  -  dus 
à  une  maladie  du  produit  du  la  conception  ou  à 
une  maladie  des  membranes  fœtales,  2213  ;  s 
dus  à  une  défectuosité  du  germe,  2383  ;  indicatioii.s 
de  F—  provoqué  dans  les  vomissements  graves  de 
la  gestation,  32.5(i  ;  —  de  deux  jumeaux,  d’ige 
dilférent)  3311. 


3331 


26  -  xii  —  26  "  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


B 


Biliaire.  Un  cas  de  guérison  d’iléus— ,1908;  le  drainage 
médical  des  voies —,  3126. 

Bismuth.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
intra-museulaires  de  camphorate  huileux  de  —, 
3193. 

-Blennorragie.  La  gonaerine  dans  la —,  3006. 

Bouton.  —  d’Orient  contracté  à  Marseille,  2175,  3254  ; 
—  d’huile  des  ouvriers  tourneurs,  2514, 

Branchlome.  —  malin,  3066. 

Bromoforme.  —  et  dérivé  bfomoforroiqUe,  3196. 

Bronchites,  les  —  chroniques  au  point  de  vue  thérapeu 
tique,  2394  ;  la  —  sanÿante  de  Castellani,  3063. 

Broncho-pneumonie.  L’oxygène  dans  la  —,  1853  ;  lé 
traitement  des  infantiles,  2574. 


C 


Cacosmie.  —  et  respiration  diaphragmatique,  2871. 

Gage  thoracique.  Les  variations  de  la  —,  2262. 

Calcul,  calcu  lose.  —  de  l’urètre  antérieur  toléré  pen¬ 
dant  20  ans,  1908  ;  récidive  de  —  urétéral,  2018  ; 
volumineux  —  de  l’urètre,  2225  ;  —  secondaire 
urétro- vésical  de  quinze  cent,  de  long,  2339  ;  —  du 
péritoine,  2516  ;  —  urétéral  juxta-vésical,  2646  ; 
images  radiographiques  dans  la  —  lose  urinaire, 
3005  ;  —  géant  du  rein,  3130. 

Cancer.  Le  teint  jaune-paille  est-il  un  signe  de  —,  1790  ,- 
le  —  hépato-pancréa  tique  avec  métastase  pulmo- 
■  naire  chez  une  femme  de  20  ans,  1795  ;  le  traite-, 
ment  arsenical  préopératoire  dans  le  —,  1959  ;  — 
des  capsules  surrénales  h  symptomatologie  médias¬ 
tinale,  2019  ;  forme  métastatique  d’un  —  surrénal, 
2020  ;  adénopathie  sus-claviculaire  dans  le  —  du 
col  utérin,  2176  ;  traitement  dû  —  du  sein  par  la 
radiothérapie  pénétrante,  2519  ;  —  primitif  des 
voies  biliaires  avec  métastases  hépatiques,  2224  ; 
résultats  de  la  thérapeutique  médicale  synthéti¬ 
que  dans  le  traitement  du  —,  2771  ;  résultats  éloi¬ 
gnés  des  résections  gastriques  dans  le  —  de  l’es¬ 
tomac,  2640  ;  —  du  rein  sans  hématuries,  2646  ; 

—  primitif  des  poumons,  2708,  2818  ;  indications 
thérapeutiques  dans  le  —  du  côlon,  2934  ;  —  du 
pénis  récidivé,  3062  ;  le  —  rachidien,  3131. 

Capacité  vitale.  I.a  —  chez  les  cardio  pulmonaires,  2017. 

Cardiaque.  Insuffisance  —  et  convallamarine, .  2336. 

Céphalée.  La  -  cellulitique,  3053. 

Chancre,  chan  crelle.  Un  cas  de  —  mou  guéri  par  la 
poudre  de  néosalvarsan,  2126  ;  —  crelle  de  la  lan¬ 
gue,  2645  ;  la  —  crelle  céphalique,  2753  ;  —  intra- 
vaginal,  2936  ;  tabes,  3  ans  après  le  —  chez  un 
homme  de  27  ans,  2936  ;  tabès  cinq  ans  après  .le 

—  chez  un  homme  de  27  ans,  2935  ;  —  syphili¬ 
tiques  retardés,  3254. 

Chiasma.  Le  syndrome  —  tique,  dans  les  fractures  du 
crâne,  3250. 

Chirurgie.  La  —  plastique  en  Amérique,  2223  ;  la  —  , 
réparatrice  par  les  lambeaux  tubulés,  2514, 

Cholécystite.  .Sur  les  formes  de  —  légères  appelées  «  vé¬ 
sicule  fraise  »,  1790  ;  —  amibienne  primitive,  1910  ; 

—  calculeuse,  2696,  2873. 

Chorée.  —  gravidique.  1962. 

Cœur.  Plaie  du  — .  suture,  guérison,  2128  ;  — de  mille 
grammes  par  hypertrophie  primitive,  2456  ;  deux 
cas  de  plaies  du  —  opérées,  2645  ;  infarctus  du  —, 
2648  ;  moyens  pratiques  d’évaluer  la  capacité 
fonctionnelle  du  —,  et  traitement  de  l’insuffisance 

‘  cardiaque  latente,  2709. 

Col.  régidité  du  -,  3257. 

Coli  bacille,  eoli-baccil  urie.  Traitement  de  la  —  urie 


par  les  bouillons- vaccins,  3195  ;  —  ose  du  nourris¬ 
son,  3311.  - 

Colite.  Les  —  s  amibiennes  méconnues,  3002.  . 

Cololyse;  La  — 1908. 

Congénital.  Stridor  —  par  hypertrophie  thymique, 
1853  ;  absence  —  „e  de  vagin  ;  opération  de  Baldwin, 
2337  ;  trois  cas  de  hernies  inguinales  —  d’un  type 
rare,  2580  ;  malformations  —  es,  2646. 

Congrès.  Il®'—  annuel  de  stom,atologie,  1854  ;  XI»  — 
de  médecine  légale  de  langue  française,  1911-1963 
VII»  —  international  de  cliirürgte,  2021. 2078,  2179, 

,  2226,  2281,  2341,  2457,  2517  ;  VII»  réunion  neu¬ 

rologique  internationale  annuelle,  2581, 2649, 2710  ; 
35»  —  de  l’association 'française  de  chirurgie,  2874, 
2937,  3067,  3131  ;  XXX»  session  du  des  alfênis- 
tes  et  neurologistes  de  France;  3196,  3257  ;  d’  — 
d’orthopédie,  0000. 

Convulsions.  Les  —  essentielles  de  l’enfance,  2934. 

Coqueluche.  Sur  la  période  d’éviction  des  écoles  pour  la 
rubéole  et  la  —,  -2706,  2854;  traitement  de  la  —  du 
premier  âge  par  l'éthéro-goménol,  2818  ;  nouveau 
traitement  de  la  —,  3169. 

Cordon.  Deux  cas  de  brièveté  absolue  du  —,  2516. 

Corps  étranger.  Double  —  des  voies  aériennes  chez  un 
enfant,  1909  ;  —  de  l’S  iliaque,  1909  ;  —  sous  pré¬ 
putial,  2176  ,;  broches  et  épingles,  —  du  tube  di- 
,  gestif,  2402  ;  de  l’œsophage,  2454  ;  —  de  l’oreille, 
2575  ;  —  des  voles  digestives  chez  l’enfant,  2645  ; 
—  multiples  broncho-pulmonaires,  2872  ;  —  arti¬ 
culaires,  2873. 

Coup  de  soleil.  Le  ,—  acridinique,  2452. 

-  Crampes.  Les —,  2932. 

Cyanose,  cyanotlque.  —  par  insuffisance  de  la  ventila- 
'  tion  pulmonaire,  2874  ;  empâtement  —  otique  des 
extrémités,  2578, 


D 


-Dégénérescence  amyloïde.  Sur  uri  cas  de  —,  2859. 

,  Délabrements.  —  Le  choix  de  l’heure  op'ératoire  dans 
les  grands  —,  3256. 

Delirium  tremeiis.  Traitement  du  —  par  les  injections 
intra-veineuses  de  somnifène,  2336. 

Démarche.  —  en  génuflexion  et  état  figé,  3130. 

Démence.  La —  ;  syndrome,  2798. 

Dépression  nerveuse.  L’hyoscine  dans  les  états  de  —, 
2455. 

Dermatoses,  dermat  ologle.  L’hyperglycémie  sans  gly¬ 
cosurie  dans  les  —,  1907  ;  —  et  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  des  divers  appareils,  2014  ;  l’huile  de 
carpotroche  braziliensis  en  —  ologie,  2645  ;  la  solu¬ 
tion  alcoolique  de  sulfate  de  cuivre  en  —  ologie, 
2871. 

Diabète,  diab  étique.  —  et  obésité  chez  une  goitreuse, 
2020  ;  —  infantile  grave  traité  par  l’insuline,  2281  ; 
—  à  marche  aiguë  chez  l’adulte,  2281  ;  —  insipjde 
et  traumatismes  crâniens;  2453  ;  valeur  pronosti¬ 
que  de  la  rétention 'azotée  au  cours  de  — 2648  ; 
du  —  et  du  cancer  dans  les  habitations,  2930  ;  les 
faux  —  étiques,  3002  ;  le  nickel  ét  le  cobalt  daps  le 
-,  3065. 

Diaphragme.  Déformation  radiographique  du  —,  2402. 

Diarrhées.  Du  permanganate  dans  certaines  à  ren¬ 
vois  sulfureux,  1770. 

Diathermie.  La  —  chez  les  jeunes  enfants,  3254. 

Dléto-toxlques.  Les  —,  2869. 

Diphtérie.  Données  récentes  sur  la  prophylaxie  et  le 
traitement  de  la  —,  2441.  ;  —  généralisée,  3129. 

Douleur.  La  —  objective  épigastrique,  symptomatique 
du  siège  des  ulcères  de  l’estomac,  2750  ;  la  —  des 
viscères,  3176. 

Dysbasie.  —  au  pas  de  parade,  3131. 

Dysentérie.  Le  tréparsol  dans  le  traitement  des  —,  27ü3. 

Dysménorrhée.  Qu’est-ce  que  la  —,  3063. 


3332 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


:  26  ^  XII  -  : 


Eaux.  Flore  thermale' des  —  de  Mérens  (Ariège),  1960. 

Ectasie.  —  de  la  carotide  gauche,  2646.-, 

Eczéma,  eczé  mateux.  Les  —  mateux  à  La  Roche-Posay, 
1795.  . 

Eléphantlasis.  —  nostras  traité  ‘chirurgicalement,  2454. 

Embolie.  —  artérielle  par  injection  intra-musculaire  de 
carbonate  de  bismuth.  2706.  ■ 

Encéphalite,  encépha  lltique.'Sept  cas  d’—  léthargique, 

1961  ;  les  formes  de  1’—  épidémique,  2329  ;  insom- 
riie  post —  litique  guérie  par  le  calomel,  2647  ;  le 
calomel  dans  les  troubles  du  sommeil  liés  à  1’—! 

,  épidémique,  2647  ;  les  formes  actuelles  de  1’  —  épi-  ' 
.  démique,  2648  ;  diagnostic  de  1’  —  épidémique  et  des 
tumeurs  cérébrales,  2874  ;  —.aiguë  d’origine  vac¬ 
cinale,  3128. 

Endocardite.  —  infectieuse  à  symptomatologie  anormale, 
2013. 

Enfant.  Faut-il  apprendre  à  1’—  à  marcher  ?  3128. 

Engelures.' Un  cas  d’—  amélioré  ^ar  la  galvanisation 
du  corps  thyroïde,  2577. 

Entérite.  Les  gastro-—  d’origine  anaphylactique,  2576. 

Epidémies.  Les  —  et  les  médecins  praticiens,  2870. 

Epididyme,  épldi  dymites.  —  dymites  tertiaires,  1904  ; 

,  l’injection  iodée  dans  l’hydrocèle  et  les  kystes  de 
V-,  1906.  ■ 

Epithélioma.  —  du  sein  chez  l’homme;  3192. 

Epilepsie,  épil  eptlque.  La  cure  sucrée  jdans  1’-^,  1851  ; 
action  du  somnifène  dans  l’état  de  mal  —  eptique, 

1962  ;  le  somnifène  dans  l’état  de- mal.—  eptique, 

,  1962  ;  un  cas  d’—  tardive  chez  une  fernme  de  52 

ans,  2178  ;  puerpéralité  et  — , '2220  ;  —  jackso-- 
nienne  et  azotémie,  2457  ;  balle  intra-cranienne 
méconnue.  —  tardive,  2644. 

Epithélioma.  Traitement  des  —  par  Télectro-coagula- 
tion,  1848  ;  —  de  l’oreille,  1961  ;  —  de  la  région 
zygomatique,  2403  ;  —  du  sinus ,  frontal,  2454  ; 
—  du  sinus  maxillaire,  2454  ;  —  de  la  paupière 
Inférieure,  2696  ;  la  fréquence  de  1’—  du  col  res- 
tant,'2817. 

Eruptions.  Les  —  médicamenteuses,  2333.  ' 

Etranglement.  —  d’un  diverticule  de  l’anse  sigmo'ide, 
2873. 

Exostoses.  —  ostéogéniques  multiples,  2339. 

Extra-systoles.'  Le  traitement  des  —,  2013  ;  pronostic 
général  des  —,  2173.  '  •  - 


F 


Face.  Reconstitution  du  socle  facial  dans  les  écrase¬ 
ments  de  la  —,  2934. 

Farines  lactées.  Les  —  méritent-elles  les  reproches  qu’on 
leur  a  adressés  ?  2520  ;  Caractères  que  peut  et 
.  doit  présenter  une  bonne  —,  2654  ;  les  —  diasta- 
sées  et  l’insuflîsance  digestive  des  nourrissons, 
2914. 

Fécondation.  —La  —  artificielle,  3047. 

Fibrome.  —  sous-muqueux  sphacélé,  2873. 

Fièvre  de  Malte.  —  guérie  après  injection  d’une  endo- 
protéine  préparée  avec  le  bacillus  abortus,  2176  ; 
à  propos  de  quelques  cas  de  —,  2339  ;  le  double 
souffle  crural  intermittent  de  Dürozier  dans  la  —, 
2456. 

Fièvre  méditerranéenne.  Sur  quelques  cas  de  —  depuis 
1920,2456. 

Fièvre  zoster.  La  —  chez  l’enfant,  2166. 

Fissure.  -  à  l’anus,  2997. 

Fistule.  —  de  l’ombilic  par  perméabilité  de  l’ouraque, 
2760  ;  cure  de  —  vésico-vaginales,  3064. 

Fluorescence.  De  la  localisation  histologique  de  quel¬ 
ques  substances  médicamenteuses  par  leur  —  en 
lumière  de  Wood,  2707. 


Foie.  L’exploration  fonctionnelle  du  —  par  le  rose  beü-  • 
gale,  1958,;’qüarante-six  cas  d’abcès  du  —,  2016  ; 
adénokystome'du  -7,  2934. 

Forceps.  Difficultés  d’apjjlication.du  —,  2815.  - 

Fracture.  —  du  condyle  interne  et  ^  sus-condylienne  de 
l’humérus  chez  l’enfant,  2014  ;  —  de  Monteggia; 
2P17  ;  les  —  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale,' 
2176  ;  —  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée, 
2222,  2873  ;  trois  cas  de  —  du  tarse  postérieur, 
2335  ;  —  du  col  chirurgical  de  l’humérus,  2697  ;  , 
—  de  la  branche  iléo  pubienne  et  contusion  de  la' 
hanche,  2936  ;  —  sus  cpndylienhe  du  coude,  3066., 

'  —  de  Bennett,  3255. 

Frigidité  féminine.  La  -,  3153,  3189. 

Furonculose.  Le  thlgénol  dans  le  traitement  de  la  — ,_ 
1914. 


G 


Gangrène.  —  pulmonaire -guérie  après  Injection  de  huit 
litres  de -sérum  antigangréneux,  2818.  '  - 

Gardénal,  gardénal  Isme.  —  subaigu,  2755  ;  indications 
et  résultats  du  traitement  par  le  —  chez  les  mala¬ 
des  souffrant  d’angine  de  poitrine,  3191. 

Gastrique,  gastr  o-colique.  Leucopédèse  —  et  intoxica¬ 
tion  digestive,  1955  ;  dilatation  —  aiguë  nions-' 
trueuse  ;  mort  en  7  heures,  1958  ;  le  r  ôle  de  la  sep- 
cicité  dans  l’ulcus  —,  1959  ;  perforation  d’un  can¬ 
cer  —  en  péritoine  libre,  2019  ;  les  douleurs  épi  — 
èt  leur  valeur  comparée  pour  le  diagnostic,  2072  1; 
cellules  géantes  dans  un  ulcus  —,  2076  ;  crises  — 
du  tabes,  2280  ,2647  ;  la  dystocie  —,  2397  ;  le 
conflit  -^o-colique,  3120  ;  l’atonie  —  et  son  traite¬ 
ment,  3124  ;  quelques  grands  syndromes  en  patho¬ 
logie  —  ,  3307. 

Gastrorragies.  —  de  causes  mal  connues.  Estomac  vascu¬ 
laire  pulsatile,  2220. 

Gestante.  Examen  et  gouvernement  d’une  —,  2745.  - 

Glandulaires.  De  la  situation  de  l’appareil  de  Golgi  dans 
quelques  cellules  —,  2707. 

Glaucome.  —  aigu  dans  la  cataracte  intumescente,  1960. . 

_Glyeoraohie.  La  —  ;  sa  valeur  séméiologique,  2759. 

Glycosurie.  Les  hyperglycémies  sans  —  des  non  diabé-/ 
tiques,  3191. 

Goitre.  —  métastatique,  3005  ;  —  simple  et  insuffisance 
mitrale  fonctionnelle,  3248. 

Goudron  de  houille.  —  lavé  en  thérapeutique  cutanée, 
2333. 

Goutte.  L’évolution  de  la  —  et  le  traitement  de  ses  ma- . 
nifestations  atypiques,  2816. 

Granulie.  —  froide  et,—  chronique,  2401  ;  —  pulmonaire 
sans  symptômes,  2455. 

Greffe.  —  sexuelles  dans  quelques  cas  atypiques,  3005  ; 
—  thyroïdienne  chez  un  myx  œdémateux,  .3005. 

Grossesse.  —  abdominale  avec  intervention  au-delà  du 
terme,  2515  ;  rupture  de  —  tubaire,  2647  ;  vomis¬ 
sements  de  la  —  avec  acétonémie,  2647  ;  —  extra- 
utérine,  2873,  3066  ;  ia  —  angulaire,  4251. 

Gui.  Action  hypotensive  du  —,  3263. 

Gynandres.  —  Les  —,  2757. 

Gynécologie.  Les  remèdes  au  nitium  en  —,  2128. 


H 


Haine  familiale.  —  et  indifférence,  1839  ;  —  et  schizo¬ 
manie.  Les  sentiments  familiaux  dans  la  rêverie 
morbide,  2324.  • 
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Hématocèle.  —  thyroïdienne  supputée  et  fistulisée, 

2873.  .  .  ■ 

Hématurie.  Rythme  d’élimination  urinaire  de  l’émétine 
et  —  bilhérzienne,  2340.  , 

,  Hémimélie.  —  avec  ectodactylie  partielle,  2224. 

Hémiplégie.  —  spinale  sans  troubles  de  la  sensibilité, 

2874. 

Hémogénie,  hémogén  o-  hémophilie.  L’—  o-hémophilie, 
1851  ;  traitement  de  r  —  ,  2017. 

Hémorragies,  Hémor  ragipares.'  Les  maladies  —  ragi- 
pares  diathésiques,  2061  ;  les  —  méningées  de  nou¬ 
veau-né,  2124  ;  —  intrapéritonéale  post-abortum, 
2404 pour  prévenir  les  —  post-opératoires,  2453 
comment  on  peut  arrêter  médicalement  les  —  du 
cancer  de  l’utérus,  2642.  .  .  '  ■ 

Hémorrhoides.  —  et  électrocoagulation,  1851  ;  traitement 
des  —  par  les  injections  coagulantes  de  glycérine 
phéniquée,  2173. 

Hépatiques.  La  nutrition  et  le  régime  des  —,  2125  ; 
pathogénie  de  ia  colique  —,  3127  ;  les  légumes  chez 
les -,3192. 

Hefnie,  herni  aire.  —  inguino  propéritonéale  étranglée 
2018  ;  étranglements  —  iaires,  2873. 

Hydrocèle.  —  bilatérale,  2121. 

Hydrosalpinx.  Volumineux  —,  2455.  ' 

Hydrothorax.  Faux'—  d’origine  ascitique,  2455. 

Hémi-hyperhydrose.  —  céphalique,  2020. 

.  Hypersthénie.  —  totale,  2510. 

Hypertension.  L’—  de  la  ménopause,  2396  ;  troubles 
dyspeptiques  et  —  artérielle,  2397  ;  —  artérielle  et 
—  du  liquide  céphalo-rachidien.  2648.' 

Hyperuricémie.  Les  symptômes  mineurs  de  1’—  et  leur 
traitement,  3062. 

.  Hypophyse.  L’action  sur  la  diurèse  de  l’extrait  de  lobe 
postérieur  d’—  et  ses  modifications  sous  l’influence 
du  sommeil,  2689  ;  tumeur  de  1’—,  3256. 

Hypospadias.  L’— ,  1777. 

Hypotenseur,  hypoten  slve.  Résultats  de  la  cure  —  sive 
sans  médicaments  dits  —,  2340  ;  le  chloral,  médi¬ 
cament,  2279  ;  les  —  s  dans  la  pratique,  2879. 

Hystérectomie.  L’—  fundique,  2016. 


Ictère.  —  contemporain  du  chancre  syphilitique,  3310. 

Immunité.  Durée  de  1’—  après  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  antidiphtérique,  1907  ;  1’—  antitétanique 
par  l’anatoxine  chez  l’homme,  2867. 

Infantile.  Alcoolisme  —,  1853  ;  diagnostic  des  formes 
encéphalitiques  et  méningées  de  l’acétonémie  — 

Infections,  iriîec  tieux.  —  pulmonaires  méconnues  des 
enfants  en  bas- âge,  1854  ;  états  —  tieux  épidémi¬ 
ques  à  colibacilles,  2580. 

Infiltrations.  Les  —  érythémato-cyanotiques  des  neuro¬ 
endocriniens,  2578. 

Injection.  L’—  lipiodolée  trans-glottique  après  tubage, 
1908  ;  l’adonidine  en  —  inti-aveineuses,  2337  ;  les 
injections  de  sérum  adrénaliné  sont  dangereuses, 
2449  ;  formations  fibreuses  consécutives  à  des  — 
de  tuberculine,  2455  ;  les  —  intraveineuses  de 
bicarbonate  de  soude  dans  la  tétanie,  2513  ;  les  — 
sous-cutanées  d’oxygène  naissant  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche,  2704. 

Insuffisance.  La  diastolisation  de  Gautier  dans  1’  — 
nasale,  2706. 

Insnhne.  Les  incidents  des  traitements  prolongés  par 
1’  —  ,  2758  ;  —  et  claudication  intermittente,  3310. 

Intestin,  Intes  tinal.  Appareil  circulatoire  et  —,  1948  ; 
coudures  —  tinales  chroniques,  1794  ;  anguillulôse 
—  tinale  à  forme  diarrhéique,1910  ;  les-  rapports  pa¬ 
thologiques  entre  1’—  et  l’appareil  respiratoire, 
2630  ;  le  Ph  du  contenu  —tinal  chez  le  chien,  2709  ; 
rôle  des  parasites  —  tinaux  en  pathologie  chirur¬ 
gicale,  3004. 

Invagination.  —  iléo-cfccale,  2018. 

Inversion.  —  complète  des  organes,  2339. 


Iode.  Intolérance  à  1’  — ,  331.0. 
lodides.  Les  —  bulleuses  graves,  2334. 
Itidodyalise.  Etude  d’une  —  traumatique,  1794. 


Jeûne.  Le  —  intégral  dans  les  dermatoses,  3310. 


Kyste.  —  s  folliculaires  et  —  s  dermoïdes  de  l’ovaire 
chez  une  femme  enceinte,  2075  ;  sdr  les  —  s  du 
poignet,  2337  ;  à  propos  de  la  pathogénie  des  — 

.  synovigux,  2338  ;  —  hydatique  paravertébral, 
2708  ;  —  de  l’ouraque  fistulisé,  2761  ;  —  dermoïde- 
de  la  fesse,  2936.  ^ 


Lait.  La  vente  du  —  écrémé,  2128  ;  un  cas  de  scorbut  par 
'le  —  condensé  sucré,  2225  ;  intoxication  par  le  — 
maternel,  2983  ;  crises  nitritoïdes  par  injectiôns 
hypodermiques  de  —,  3195. 

Larynx.  Contusion  du  —,  1909. 

Lésions  osseuses.  Les  —  des  membres  atteint?  d’ulcères 
variqueux,  2818. 

Lésions  veineuses.  Note  sur  les  —  au  cours  des  oblité¬ 
rations  artificielles,  2867. 

Leucémie.  —  aiguë.  Inhalations  de  thorium  en  radiothé¬ 
rapie,  2076. 

Ligature.  —  de  la  càrotideTprimitive.  Les  indications 
.  Les  complications,  3304. 

Lithiase.  —  du  canal  de  Wharton,  2873. 

Livres.  Fourniture  de  —  neufs  aux  enfants  des  écoles, 
2128. 

Lupus.  —  et  érisypèle,  2  706. 

Lutte.  Pour  la  —  anti-alcoolique,  2073. 

Luxation.  —  irréductible  de  la  mâchoire.  Résection  de 
ménisques,  2338  ;  la  —  de  l’épaule,  son  diagnostic 
son  traitement,  2928  ;  —  de  la  tête  radiale,  3066 


Mâchoire.  —  à  clignotement,  2871. 

Macrogénétosomîe.  —  chez  une  fillette,  2222. 

Main.  Trophœdème  de  la  —,  2225  ;  une  —  de  prestidi¬ 
gitateur,  3065. 

Mal  de  mer.  Le  traitement  du  —,  1904  ;  essai  d’explica¬ 
tion  mécanique  du —,  2816. 

Mal  de  Pott.  Cystalgie  et  —,  2511. 

Maladie,  mala  de.  Les  —  qui  trompent,  1791  ;  —  de 
Raynaud,  1956  ;  —  de  Roger,  mort  à  66  ans, 2076  ; 
les  —  des  étrangers  dans  les  hôpitaux  de  Marseille 
2175  ;  l’iode  dans  la  —  de  Basedow,  2279  ;  —  de 
•Biermer  et  sclérose  pancréatique,  2334  ;  le  traite¬ 
ment  de  la  —  de  Basedow,  2337  ;  la  —  de  Chagas, 
2579  ;  —  bleue  tardive,  2646  ;  la  période  réglemen¬ 
taire  d’éviction  des  écoles  après  les  —  contagieuses 
2854,  2870. 
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Maternité.  Fonctionnement  de  la  —  française  deBey- 
routli,  Ï962. 

Meiitococcie,  melito  coccique.  La  —  peut  être  considérée 
comme  une  fièvre  intermittente,  1792  ;  observa¬ 
tions  sur  la  —  depuis  1920,  2338  ;  la  séro-aggluti- 
nation  et  la  vaccinothérapie  de  la  —,  2339  ;  deux 
cas  de  polynévrite  —  coccique,  2339  ;  à  propos  de 
la  spondylite  —  coccique,  2456. 

Méningite.  —  s  cérébro-spinales  à  forme  d’hémorrhagie 
méningée,  2015  ;  —  s  cérébrospmales  à  pneumor 
coque&et  pneumococcémie,  2225  ;  —  cérébrospinale 
à  méningocoque  G,  2225  ;  cécité  absolue,  suite  de 
^  séreuse,  2640  ;  sérothérapie  et  médication  adju¬ 
vantes  dans  la  —  cërébrospinalé,  2644  ;  —  à  pneu¬ 
mobacille  de  Friedlander,  3131. 

Métrltes.  Cautérisation  parle  filhos  dans  les  —  cervicales 
chroniques,  2220  ;  traitement  des  —  cervicales 
par  la  haute  fréquence,  2867. 

Mickulicz.  A  propos  du  —,  2645.  ,  > 

Mongolisme.  —  et  myxœdème,  3129. 

Monoplégie.  A  propos  des  —  brachiales  chez  l’enfant. 

Mort.  Un  cas  de  —  par  le  tréparsol,  2400. 

Myobarde.  Infarctus  géant  du  —,  2280,  ,2281. 

Myosite.  Un  cas  de  —  ossifiante  progressive,  2707. 


Nanisme.  —  du  type  Lorrain,  3130. 

Narcose.  Quelques  réflexions  à  propos  de  la  —  au  pro¬ 
toxyde  d’azote,  2702. 

Nécrose.  —  des  maxillaires,  2643. 

Néoplasme.  —  primitif  de  la  plèvre,  2018. 

Néphrites.  L'es  —  chroniques  azotémiques  sans  hyper¬ 
tension  artérielle,  1789  ;  —  aiguë  mercurielle,  1911  ; 
—  chronique  urémigène  sans  hypertension,  2516  ; 
contribution  à  l’étude  du  traitement  des  —azoté¬ 
miques  et  chloruréméques  hypertensives  et  urémi- 
gènes,  3008. 

Neur  oflbromatose,  neur  inome.  —  ofibromatose  de 
Rec klinghausen,  1795  ;  —  oflbromatose: récidive 
après  injection  de  0  gr.l5  de  novar.  2644  inome 
solitaire  du  tube  digestif,  2755. 

■Névralgies.  —  faciales  2869. 

Névrite.  —  sérique,  2644. 

Nourrissons.  L’infection  à  pneumocoques  du  rhino- 
pharynx  des  —,  1793  ;  stridor  du  —  guéri  par  le 
gardénal,  1853  ;  pancréas  aberrant  ayant  provoqué 
des  vomissements  incoercibles  chez  un  —,  1854  ; 
très  volumineuse  adénopathie  cervicale  chez  un  —  , 
granulie,  1910  ;  rétrécissement  cicatriciel  du  rectum 
par  brûlure  chez  un  —,  2016  ;  cachexie  du  —  et 
Wassermann,  2278';  intoxication  mortelle  d’un  — 
par  le  lait  d’une  femme 'intoxiquée  par  des  coquil¬ 
lages,  2621  ;  ostéopsathyrose  chez  un  —,  2648  ; 
sténose  pylorique  du  —,  2705  ;  traitement  des  in¬ 
fections  cutanées  du  —,  2705  ;  vomissements  es¬ 
sentiels  du  — ,  2760  ;  la  tolérance  au  sucre  des  —s 
cachectiques,  2935. 

Novarsénobenzol.  Eruption  secondaire  apparue  au  cours 
d’un  traitement  par  le  — ,  2076. 

Novasurol.  Sur  l’emploi  du  —,2931. 


O 


Obésité.  Traitement  de  1’  —  ,  2071. 

Obstétrique.  L’oscillométrie  en  —,  2575. 

Obstruction.  —  du  cholédoque,  2647.  ' 

Œdème.  Evacuation  des  —s  parles  tubes  de  Sonthay, 
2511. 


Œsophage.  Brûlure  de  T-  par  caustique,  2078. 

Opération,  opér  atoire,  opér  é.  Pour  diminuer  le  risque, 
—  atoire,  1788  ;  soins  anté  et  post  — atoires,  2512  ; 
une'  — .ée  recordwinan,  32£(3. 

Ophtalmie.  Nouveau  traitement  de  1’—  gonococcique 
du  nouvëau-né  (sérum  antigène),  1956  ;  lefoie  dans 
le  traitement  de  1’-^  deux  millénaires  avant  notre 
ère,  3231.  ' 

Opothérapie.  —  surrénale  et  diphtérie,  1907  ;  résultats, 
de  1’—  thyroïdienne  chez  certains  hypertendus 
2340  ;  —  thyroïdienne  per  os  et  greffe  thyroïdienne 
3129  ;  étude  des  produits  —  ques,  3256. 

Orchite.  —  aiguë  par  torsion,  2453.  '  ■ 

Oreille.  Comment  prévenir  les  suppurations  d’—  et 
•  leurs  complications,  2510. 

Os.  —  tibial  externe,  2075. 

Ostéite.  —  du  maxillaire  inférieur,  2647. 

Ostéomyélite.  —  à  localisations  multiples  respectant 
lés  os  Ibngs,  2709  ;; — ,  opération  et  auto-bactério¬ 
phage,  3195  ;  —  dû  bassin,  3311. 

Otite.  Traitement  des  —  externes  diffuses,  2126., 

Oto.spohgiose,  —  et  métabolisme  basal,  3130. 

Ovaire.  Séminome  de  1’—,  2873.  ' 


Pain.  —  blanc  et  —  bis,  2127,3252. 

Paludisme.  Essai  de  traitement  du  —  par  les  injections 
intraveineuses  d’uroformine,  1910  ;  état  méningé 
fébrile  intermittent  -r-  probable,  2457  ;  barème  des 
invalidités  en  ce  qui  concerne  le  —  et  les  maladies 
exotiques,  2536,  2598. 

Pancréatite.  —  hémorragique  aiguë,  3256. 

Paralysie.  La  récupération  fonctionnelle  des  grandes  — 

.  1792  ;  —  d’une  corde  vocale  par  blessure  de  la, 
région  parotidienne,  1909  ;  des  formes  de  début  de 
la  —  infantile,  2340  ;  les  —  post-sérothérapiques, 
2641  ;  —  s  radiculaires  d’origine  traumatique  avec 
luxation  de  l’épaule,  2697  ;  le  stovarsol  dans  la  — 
générale,  2874  ;  les  véritables  promoteurs  du  trai¬ 
tement  de  la  —  générale  parle  paludisme,  2932; 
traitement  delà  —  générale,  3308. 

Paraplégie.  —  pithiatique  à  forme  pseudo-pottique, 
2818. 

Parkinson,  parkin  sonien,  parkin  sonisme.  Le  traitement 
du  —  sonisme  par  le  stramoine,  1852  ;  le  —  sonien 
a-t-il  vraiment  un  tremblement  de  repos  ?  2020  ; 
le  datura  stramonium  et  le  —  sonisme,  2075  ;  rigi¬ 
dité  —  sonienne.  Attitudes  qui  la  renforcent,  2455  ; 
à  propos  d’un  cas  de  —  sonisme  encéphalitique, 
2708. 

Pathologie.  La  —  émotive,  2512. 

Péricarde,  péricar  dite.  Plaque  calcaire  du  —,  2646  ; 
la  —  dite  tuberculeuse  avec  épanchement  et  son 
traitement,  2756. 

Périnée.  Rupture  complète  du  —,  2444.  ' 

Périnéphroses.  —  et  hydronéphroses  traumatiques, 
1951. 

Péritonite.  A-  avec  pouls  lent,  1959  ;  traitement  des  — 
tuberculeuses  prolongées  et  rebelles  par  les  rayons 
ultra-violets,  2868. 

Phlegmon.  —  de  la  jambe  dû  à  la  diphtérie,  3195. 

Phrénospasme.  — .  Disparition  après  œsophago-gasti'o- 
plastie,  2645. 

Physiothérapie.  Technique  —  que,  3248. 

Plaie.  —  des  hypochondres  par  balles  de  revolver,  3195. 

Pleurésie.  Séquelle  axillaire  de  —,  2647  ;  —  puriforme 
aseptique,  3196.  ' 

Plèvre.  Plaque  calcaire  de  la  —,  2076  ;  l’ensemencement 
de  la  paroi  thoracique  dans  les  ponctions  de  la  —, 
2276  ;  épanchement  purulent  aseptique  de  la  —, 
2403.  ' 

Pneumonie.  —  double  simultanée  chez  un  nounisson, 
2225  ;  le  sérum  anti-pneumococcique  adrénaline 
dans  la  —  ,  2337  ;  la  —  silencieuse  des  enfants,  2449. 

Pneumopéricarde.  Des  signes  cliniques  de  Thydro 
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Pneumothorax.  —  au  cours  d’un  abcès  du  poumon, 
causé  par  un  cancer  de  l’œsophagej  1909  ;  le  —  de 
Forlanini,  2074  ;  deux  cas  de  — '  spontané,  2Ô7.7, 
2078  ;  —  spontané  à  étages,  . 2077  ;  pyo  —  par 
lésions  de  syphilis  pulmonaire,  2077;  pyo  — 
d’origine  syphilitique,  2077  ;  réilexions  sur  le  — 
artiticiel  en  clientèle,  2447  ;  les  perlorations  pulmo¬ 
naires' au  cours  du  ■  artiliciel,  2.113  ;  -  •  et  phréni- 
■  cotoiuie.  associé.s- dans  un  cas  de  tuberculose  infan¬ 
tile,  2578  ;  pyo  —  tuberculeux  au  cours  d’un  For¬ 
lanini,  2647  ;  hémoptysies  répétées'  —,  2648  ; 
accidents  généraux  au  cours  du  —  thérapeutique, 
3126  ;  hémo  —  spontané,  3130  ;  les  épanchements 
pleurétiques  compliquant  le  —  artiticiel,  3192. 

Pneumotyphoïde..Un  cas  de  — ,  2517. 

Polynévrites.  Sur  l’étiologie  des  —,  2516. 

Polyomyélite.  Le  traitement  de  la  —  antérieure  aiguë, 
2563.  ,  • 

Ponction  lombaire.  Traitement  de  la  céphalée  qui  suit 
la  —  par  la  pneumo-séreuse,  2222. 

Prophylaxie.  Fonctionnement  du  service  de  —  antivéné- 

;  Tienne  à  la  maternité  de  Toulouse,  2516  ;  les  échecs 
de  la  séro  —  de  la  rougeole,  2578. 

Prostate,  probta  tique.  L’exploration  clinique  de  la  —, 
2008  ;  les  indications  opératoires  de  l’hypertrophie, 

—  tique,  2174.  . 

Prurit.  Traitement  du  —  sénile  par  le  silicate  de  soude, 
2448.  .  ■  '  . 

Pseudarthrose.  —  du  col  fémoral.  Enchevillement  au 
moyen  d’un  fragment  dé  péroné,  1908. 

Psychanalyse.  La  —  et  les  critiques  dont  elle  a  été 

,  l’objet,  2398. 

Psychologie.  I.a  —  appliquée  à  l'art  de  guérir  (suite  et 

■  lin),  1893  ;  la  —  du  sourd,  2271. 

Psychose.  —  s  mixtes  ou  associées,  3239. 

Puériculture.  Difficulté  dans  la  —  des  jumeaux,  2641. 

Puerpéral.  Septicémie  —  e  à  perfringens,  3194. 

Purpura.  .—  rhumato'ide  h  éruption  tardive,,  2019  ;  un 
cas  de  —  fulminans,  2177  ;  traitement  du  —  hé¬ 
morrhagique  par  la  splénectomie,  2988. 

Pyélonéphrite.  —  post-partum,  3257. 

Pyonéphrose.  —  d’un  rein  ectopique,  1909  ;  volumineuse 

—  gauche  à  développement  antérieur  enlevée  par 
l’incision  thoraco-abdominale  de  Fey,  2457. 

Pytiriasis.  L’eau  d’.\lil)qur  dans'  le  traitement  du  — 
du  cuir  chevelu,  2707. 
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Rachi  anesthésie,  raehi  analgésie.  —  analgésie  et  azo¬ 
témie,  2702  ;  quelques  considération.s  sur  la  — 
anesthésie,  scs  accidents,  leur  mécanisme,  2856. 

Rachitisme.  Quelques  ré  ’exions  sur  la  pathogénic.  du  —  , 
2515  ;  le  contrôle  dans  le  traitement  du  —  par  les 
rayons  ultra- violets,  2516  ;  traitement  du  — .  par  le 
lait  irradié,  2706. 

Radium.  Le  —  dans  le  traitement  des  angioines,  3065. 

Radius.  Décollement  épiphysaire  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  —,  1908. 

Rate.  Les  ruptures  .spontanées  de  la  —  et  leur  Iraite- 
.  ment,  2125. 

Rayons  X.  Un  enfant  des  —,  1793. 

Réaction.  La  —  de  Wassermann  dans  la  syphilis  cardio¬ 
aortique,  1791  ;  la  —  de  Botelho  dans  le  cancer, 
1792  ;  la  réactivation  de  la  —  de  Wassermann, 
2017,  2279  ;  la  cuti  —  à  la  tuberculine  chez  l’adulte  ; 
son  utilité  diagnostique,  2278  ;  —  myélo-blastique 
))ost-liémorragique,  2338  ;  les  cuti'  —  tuberculini¬ 
que  ultra  positives,  2401;  la  —  du  benjoin  colloïdal 
.  dans  la  paralysie  générale,  2759  ;  quelques  réac¬ 
tions  des  albumines  utilisées  dans  la  préparation 
des  sérums  puriiiés,  2761  ;  les  —  humorales  consé¬ 
cutives  fl  la  pneumo-séreuse  méningée,  2761. 

Réflexe.  Sur  le  —  abdomino-cardiaque,  2150. 

Régénération.  Les  —  s  spontanées  dans  la  p.  faciale 
ancienne,  3250. 

Rein,  ré  nql.  Double  opération  —  nale.  Résultats  éloi¬ 


gnés,  2019;  —  polykystiques,  2019  ;  néphrectomie 
'  pour  —  tuberculeux,  2936. 

Rhumatisme,  rhumatis  mal.  —  articulaire  aigu  avec 
signes  méiningés.  Chorée  consécutive,  1910  ;  contri¬ 
bution  à  l’-étude  du  —  endocrinien,  1960  ;  —  car¬ 
diaque  évplutif  avec  endocardite  mitrale  chez  l’en¬ 
fant,  2339  ;  thoracectomie  antérieure  pour  sym¬ 
physe  péricardique  d’origine  -  -  male,  2581  ;  défor¬ 
mations  pseudo  —  males  dans  deux  syndromes  ])osl- 
névraxitiqucs,W2708f^;  —  tuberculeux  primitif, 
2817  ;_le  chronique  et  son  traitement,  2933  ; 
épidémie  et  —  articidaire  aigu,  3256: 


Saignée.  Indications  et  action  phvsiologique  de  la  —, 
32  52.  ' 

Salicylate  de  soude.  Méthode  nouvelle  de  traitement  par 
le  -,  2017.  • 

Salpingite:  —  purulente  ouverte  librement  dans  la  cavité 
abdominale,  2516. 

Sang.  Sur  la'coagulation  du  sang  en  chirurgie,  2817. 

Sanocrysine.  I-a  —,  2072  ;  la  —  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  2452. 

Sarcome.  —  généralisé  au  rachis  ;  radiographie  ,  après 
injections  de  lipiodol,  2281  ;  neuro-fibromatose  et 
fibro  —  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  2580. 

Sclérose  pleuro-puliflonaire.  Siu:  une  fille  atteinte  de  — 
et  broncho-pulmonaire  avec  bronchectasies,  3113, 
3243. 

Scoliose.  —  et  spina  liifida  occulta,  2076. 

Séborrhée.  Pellicules  et  chùte  des  cheveux  due  à  la  — , 
3306. 

Sein,  cytostéatonécrose  du  tissu  cellulo-adipeux  du  —, 

Sensibilisation.  I.a  —  des  téguments  aux  radiations  lu- 
.  mineuses,  2017.  ' 

Septicémie.  —  eberthienne  sans  localisation,,  2018  ;  — 
inéningococcique.  Abcès  térébenthiné.  Guérison, 
2278  ;  —  par  morsure  de  rat  guérie  par  abcès  de 
fixation,  2513. 

Séruni,  sé  rique.  Prophylaxie  et  traitement  des  acci¬ 
dents  —  riques,  1790  ;  le  trismùs  —  rique  du  — 
antitétanique,  1793  ;  le  —  antidiphtérique  purifié, 
1906  ;  inconvénients  du  —  glucose  adrénaliné  chez 
les  infectés,  2075  ;  —  antiscarlatineux,  2127  ;  acci¬ 
dents  —  riques  et  corps  thyroïde,  2759. 

Signe.  Le  —  du  facial  de  Foi.x,  2452  ;  valeur  diagno.sti- 
que  du  —  de  Babinski,  2704  ;  —  de  Babinski  et 
■  reliquat  de  polyomyélite  antérieure  aiguë  de  l’enf 
fanc'e,  2708. 

Sinusite.  —  s  maxillairesatypiques, 2019. 

Société.  —  d’ophtalmologie,  2020. 

Spasme,  spasm  ophilie.  La  —  ophilie,  1957  ;  le  traitement 
des  —  coliques  par  le  charbon  atropiné,  1955. 

Spirochétose.  —  ictéro-hémorrhagique  à  forme  hépa'o- 
méningitique,  2079. 

Spiro-pneumométrie.  Utilité' d’une  —,2,392. 

Sternum.  I.es  variations  du  —,  2691. 

Sténose.  —  hypertrophique  du  pylore,  1794  ;  le  tra’te- 
ment  de  Sippy  dans  ia  —  médiogastrique,  1961  ; 

-  crico'jdienne  cicatricielle,  2224  ;  dilatation.aiguë 
de  l’estomac  au  cours  d’une  —  pylorique  par  cancer 
2708  ;  —  multiples  de  l’œsophage,  2  872  ;  traite¬ 
ment  d’une  —  du  cardia,  3196. 

Stomatite.  —  mercurielle  mortelle,  2936. 

Streptococcémie.  A  propos  de  2  cas  de  —,  dont  l’un 
terminé  par  la  guérison,  2990. 

Sacre.  Le  —  en  thérapeutique  digestive,  3192. 

Suette  miliaire.  La  —  (Epidémie  de  Montmorillon  de 
1926),  1783. 

Suicide.  Sur  les  épidémies  de  —,2280. 

Sympathèses.  —  interdigestives,  3002. 

Sympath  iqiie,  sympath  ectomie.  Perturbations  —  s  loca¬ 
les  dans  les  arthropathies  nerveuses,  2077  ;  la  — 

,  ectomie  péri-hypogastrique  dans  le  traitement  de 
l’ovarite  scléro-kystique,  3251. 
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Syncope.  L’électro-cardiographie  dans  le  diganostic  et 
le  pronostic  des  —  s,  2755.  ' 

Syndrome.  —  pliysiopatliique,  séquelle  de  fracture  dé 
cuisse,  1909  ;  les  —  spasmo-paralytiques  de  l’en¬ 
fance,  2015  ;  —  de  Bqbinski-Nageotte,  2019  ,2757  ; 

—  plurjglandulaire.  Infantilisme  réversif,  2919  ; 

—  entéro-rénal  chez  un  enfant  de  6  mois,  2177  ; 

—  abdominal  au  cours  d’un  infarctus  myocardique, 
2455  ;  —  abdominal  douloureux  dans  une  rupture 
de  l’aorte  thoracique,  2456  ;  —  du  «  vent  du  midi  « 
chez  le  nourrisson,  2456  ;  deux  cas  de  thoracecto¬ 
mie  pouf  —  symphysaire  assbeié  à  un  rétrécisse- 

.  ment  mitral,  2580.  s 

Syphilis,  syphi  litique,  syphi  ligraphe,  syphi  lome.  l.c 
traitement  d’épreuve  anti  —  litique,  1884  ;  la  — 
nerveuse  conjugale  et  sa  pathogénie,  1852  ;  les  dif¬ 
ficultés  du  traitement  des  aortites  —  litiques,  1905  ; 

,  hérédo  —  nasale  avec  destruction  du  cartilage  de 
la  cloison,  1910  ;  tabes  et  —  gastrique,  1960  ;  — 
ostéo-articulaire,  1960  ;  rhinite  atrophique  hérédo 

—  litique,  1961  ;  la  crypto  —  et  sa  reche^'che  obsté¬ 
tricale,  2172  ;  le  contrôle  des  médicamenfc  anti- 

,  —  litiques,  2175  secondaire  à  Wassermann 
négatif, 2336  ;  —  posttraumatique,  2338  ;  phtisie 
galopante  et  —  récente,  2402  ;  arthrite  —  litique 
pseudo-phlegmoneuse,  2403  ;  —  sérologique  d’em- 
.  blée,  2403';  —  avec  localisations  osseuses  et  arti¬ 
culaires'  multiples,  2454  .;  la  —  congénitale  des  os 
dans- la  moyenne  et' grande  enfances,  2502  ;  ~  gé¬ 
nitale,  2515  ;  le  désordre  dans  la  thérapeutique 
anti  —[litique,  2  574  ;  contagion  de  la  —  avant  l’écld- 
sioh  du  chancre,  2577  ;  chancre  —  litique  à  incu¬ 
bation  prolongée,  2578  ;  selsisolubles  et  sels  insolu¬ 
bles 'de  bismuth  en  —  ligraphie,  2638  ;  hérédo  — 
à  manifestations  tuberculoïdes,'  2648  ;  un  peu  de 
critique  médicale  à  propos  de' traitements  anti  — 
inèfïîcaces,  2703  ;  la  réactivation  arsenicale  de  la  — , 
2707  ;  traitement  de  la.^  —  pendant  la  grossesse, 
2871  ;  —  de  la  face,  2872  ;  —  osseuse  et  accidents 
du  travail,  3064  ;  —  lomeprimaire  à  longue  incu¬ 
bation,  3065  ;  —  secondaire  avec  R.B.W.  négatif, 
3310.  . 
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Talalgie.  —.sous  —  calcanéenne,2454. 

Taxis.  Les  dangers  du  —,  2633. 

Tempéraments,  Sur  le/  —  pléthorique,  2514. 

Tension  artérielle.  La  —  et  le  pouls  dans  l’hémorragie 
rétro-placentaire,  1905. 

Test.  Le  de  la  boule  d’œdème,  2644. 

Testicule,  —  aire.  Ectopie  —  ah-e,  3215. 

3251  ;  32  50  ; 

Tétanie.  —  consécutive  à  l’ingestion  de  0,05  cent  de 
santonine,  2706. 

Tétanos,  -  guéri  par  des  injections  massives  de  sérum, 
1793  ;  le  —  utérin  post  abortum,  2176  ;  à  propos 
d’un  cas  de  —  güéi-i  par  la  sérothérapie,  2708  ;  la 
sérothérapie  du  —  confirmé,  2756  ;  —  guéri  par 
le  sérum  désalbuminé,2758  ;—  guéri  par  la  sérothé¬ 
rapie  intri-rachidienne  associée  à  la  chloroformi¬ 
sation,  2817. 

Thérapeutique.  Le  contrôle  physiologique  des  agents— , 
1792  ;  le  sucre  en  -  digestive,  3192. 

Thérapie,  théra  pique.  InefTicacité  de  la  séro  —  dans  — 
certaines  méningites  cérébrospinales,  1911  ;  indi¬ 
cations  de  la  cryo  —,  2223  ;  la  cryo  —  en  derma¬ 
tologie,  2277  ;  considérations  sur  les  idées'directri- 
ces  de  la  vaccine  —,  2277  ;  nouvelles  recherche 
sur  la  chimio —  intraveineuse  de  la  gonococcie, 
2510  ;  radio  —  dans  un  cas  de  leucémie  myéloïde, 
2646  ;  la  séro  —  antigangréneuse,  principalement 
sous  forme  d’injections  locales,  2702  ;  le  choix  de 
la  cure  hélio  —  pique  sur  le  littoral  ou  à  la  monta¬ 
gne,  2760. 

Thrombophlébite.  —  suppurée  du  sinus  latéral,  3130. 

Toux.  La  —  ne  doit  jamais  être  ém^tisante,  3127, 


Toxidermie,  —  à  forme  d’hydroabuccal,  3065. 
Transfusion.  A' propos  de  la  —  dü  sang,  2177  ;  —  du 
sang  chez  les  nouveau-nés  débiles,  2341  ;  —  du  sang 
de  convalescent  dans  les  oreillons,  2708  ;  une  tech¬ 
nique  simplifiée  de  la  —  du  sang,  2557.- 
Traumatisme.  Le  traitement  des  —  crâniens,  1790  ;  — 
vertébral,  3066.  '  .  ,  .  - 

Tuberculose,  tuber  culeux.  Traitement  des  orchiépidi- 
dymites'  —  culeuses  par  un  extrait  bacillaire  .col- 
ioïdal,  1953  ;  —  génitale  de  la  femme,  1854  ;  le 
pronostic  de  la  —,  19.06  ;  —  latente  de  l’appareil 
urinaire,  1909  ;  traitement  de  la  —  pulmonaire  par 
la  sanocrysine,  1957  ;  la  phlébite  des  —  culeux, 
2014  ;  passage  expérimental  du  virus  filtrant  ^ 
culeux  de  la  mère  au  fœtus,  2019  ;  traitement'de  là 
—  du  genou  chez  l’adolescent  par  l’Incrustation  sous 
périostée  dé  deux  greffons  latéraux,  2072  ;  broncho¬ 
spirochétose  et  —  pulmonaire,  2077  ;  traitement 
delà  —  par  le  sérum  Jousset,2218  ;  polymyosite  — 
culeuse,  2223  ;  —  pulmonaire  traitée  par  le  thiosul¬ 
fate  d’or  et  de  sodium,  2224,  2403  ;  les  insomnies 
des  —  culeux,  2275  ;  sur  l’étiolpgie  et  la  pathogénie 
\  des  —  de  la  seconde  enfance,  2276  ;  Téther-benzyl- 
cinnamique  dans  le  traitement  des  orchi-épidi- 
dyniaires,  2279  ;  cytologie  des  épanchements  péri¬ 
cardiques  —  culeux,  2281  ;  action  de  Témétine  sur 
les  hémoptysies  —  culeuses,  2. 340;  la  lobite  moyen¬ 
ne '(—  du  lobe  moyen  du  poumon  droit),  2400,; 
traitement  de  la  toux,  émétisante  des  —  culeux 
par  les,  procédés  sternutat.oires,  2403  ;  les  indica¬ 
tions  de  la  phrénicectomié  dans  la  —  pulmonaire, 
2509  ;  un  cas  artormal  de  ---  pulmonaire,  2517,  ; 
orientation  thérapeutique  de  la  —  pulmonaire, 
2569  ;  processus  pneumonique  aigu  —  culeux 
suivi  de  résolution,  2647  ;  —  pulmonaire  et  vacci¬ 
nation,  2  647  ;  forme  rare  de  —  chez  le  vieillard, 
2647  ;. essai  de  traitement  de  la  —  pulmonaire  par 
les  sels  d’or,  2647  ;  contribution  h  l’étude  de  la 
phrénicotomie  et  de  la  phrénicecfonjie  dans  le 
traitement  de  la  —  pulmonaire,  2698  ;  des  poussées 
.'évolutives  de  —  pulmonaire  après  intervention 
chirurgicale,  2713  ;  ma  solution  anti  —  culeuse  est- 
■  elle  spécifique  ?  2809  ;  la  —  pulmonaire  latente  ; 
prétuberculose,'  sommets  suspects,  2861  ;  --i 

cæcale  primitive,  2872  ;  empyème  —  culeux  riche 
en  cholestérine.  2872  ;  vaccination  anti  —  culeuse, 
2872  ;  perforation  —  culeuse  de  la  voûte  palatine, 
2936  ;  étiologie  de  la  —  pulmonaire,  3057  ;  le  trai¬ 
tement  général  des  —  locales,  3120  ;  du  traitement 
de  la  —  ose  pulmonaire  par  les  inhalations,  iodées, 
3250  ;  cliimiothérapie  anti  —  culeuse,  3307  ;  —  - 
rénale  cliniquement  guérie,  3311. 

Tumeurs.  —  cancéreuses  multiples  des  os  du  crâne. 
Myélocyfomes  et  myélosarcomes,  1841  ;  —  sous- 
cutanée  parotidienne,  2223  ;  —  du  sinus  maxil-- 
laire.  Radiothérapie,  2204  ;  les  biopsies.  Lem'  tech¬ 
nique.  Leur  importance  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  —,  2509  ;  les  fausses  —  de  la  glande 
mammaire,  2511  ;  —  cérébrale  traitée  par  la  radio- 
tbérapie,  2513  ;  un  nouveau  cas  de  —  de  Kouken- 
berg,  2646  ;  —  de  l’intestin  grêle,  2646  ;  —  mixte 
de  la  parotide,  2936  ;  —  mixte  des  fosses  nasales, 
3066  ;  les  —  des  méninges  crâniennes  et  rachi¬ 
diennes,  3130. 


U 


Ulcus,  ni  cère.  —  récidivant,  2018  ;  —  cère  peptique. 
Fistule  gastro-colique,  2224  ;  —  cère  peptique  post¬ 
opératoire,  2455  ;  traitement  des  —  cères  fchroui- 
ques  de  jambe,  2514  ;  traitement  chirurgical  des 

—  hémorragiques  gastro-duodénaux,  2579. 
Ultra-violets.  Intolérqnce  aux  rayons  —,  2019.  ;  les 

rayons  —  peuvent-ils  provoquer  des  accidents 
graves  ou  mortels,  2  094  ;  idiosyncrasie  aux  rayons. 

—  ,  2225  ;  infra-rouges  et  — .  Antagonisme  des 
radiations,  2331  ;  dégénérescence  amyloïde  amé- 
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liorée  par  les  —,  2452  ;  la  protection  contre  les  2576  ;  les  pansements  biologiques  par  les  gélo-  —, 

radiations —,  2759  ;  dangers  des  rayons  —  dans  la  3192. 

tuberculose, '2  933.  Vaginal.  Atrésie  —  e.  d’origine  obstétricale,  2515  ;  inci- 

Urètre,  uré  trites.  Rupture  traumatique  de  1’  —,  2758  ;  sion  médiane  antérieure  unique  de  la  portion  intra 

les  grandes  ruptures  de  1’— périnéal,  2807  ;  là  vac-  —  du  col, '2515.  ■ 

cinothérapie  locale  dans  le  traitement  des  —  trites  Varices,  varl  queux.  —  congénitales,  2074  ;  le  traite- 
chroniques  et  sa  technique,  3125.  '  '  _mcnt  des  ulcères  —  queux,,  1791  ;  un  cas  d’ulcère 

/  Urétérales.  Du  danger  des  explorations— dans  les  petits  ’  —  queux  des  deux  jambes  guéri  par  l’édentation 

calculs  de  ce  conduit,  2934.  complète  et  la  prothèse,  2278  ;  vaccinothérapie  des 

Urine.  Çomment  traiter  une  rétention  d’  —  ,  3003.  anti-  ulcères  —  queux,  2452. 

sepsie  des  voies  —  aires  parle  salol,  3309.  Variole.  Pour  lutter  contre  là  —,  1958  ;  l’épidémie  ré- 

Urticalre  —  solaire,  2400,  '  '  \  '  cente  dé  —  à  Paris,  1958. 

Utérus,  ut  érlne.  Myome  rouge  de  1’  --,'2018  ;  la  conges-  Verge.  Réfection  du  fourreau  de  la  —,  1794.  , 

tion  —  érine,  2Ô66  ;  perforation  —  érine  par  mWe  Vésicules  séminales.  Technique  du  lavage  des  —,  3064. 

hydatifprme,  2076  ;  inversion  —  érine  chronique  Vessie.  Plaie  de  —  par  couteau,  2076  ;  grand  diverticule 

^  après  accouchement,  2223-;  rétrécissement  del’— •  congénital  de  la  —,  2646  ;  curiethérapie  d’un  can- 

au  niveau  de  Torifice  interne,  2873  ;  métastase  cer  de.la  —,2647. 

osseuse  dans  un  cancer  du  col  —  érin,  3062.  Viscères.  La  douleur  des  —,  3176. 

Vomissements.  La  suggestion  dan.s  les  cas  de  —  gravi 
diques,  1962  ;  —  incoercibles  de  la  grossesse  et 
rétroflexion  utérine,  2,074  ;  —  graves.  Fibrome 
méconnu,  3257. 


X 

Vaccin,  vacci  nation,, vacci  nal.  La  —  nation  antidiph¬ 
térique  par  l’anâtoxine,  1906  ;  réactions  —  haies 

et  moyens  de  les  prévenir,  1958,  2127  ;  —  par  ex-  “ 

traits  microbiens,  2  075  ;  note  sur  la  —  nation  locale.  Xyphoïde.  La  région  —  îenne,  3300. 


II 


f^artie  ^Professionnelle 


rieure  sur  les  —,  2112  ;  —  fixation  de  la'hènte.  No- 
A  mination  d’expert,  2162,  .3033  ;  —  Fourniture  des 

appareils  de  prothèse,  2195  ;  —  Frais  médicaux  en 
.  cas  de  révision,  2196  ;  —  ou  maladie  profession¬ 
nelle,  2304  ;  —  Déclaration  d’accidents  obligatoire, 
2425  ;  rixe  entre  ouvriers  —,  2425  ;  2559  ;  —  tenta- 
Abattements  —  pour  charges  de  famille,  2102.  tive  d’escroquerie  du  blessé.  Non  complicité  du 

Accident.  —  Rixe  sur  le  lieu  du  travail,  2000  ;  ,bulletin  médecin,  2408  ;  libre  choix  du  médecin  pour  les  — 

d’  —  .  Défaut  de  reconnaissance  de  1’— par  le'patron,  agricoles,  2436  ;  —  assujettissement  d’un  cultiva- 

2058  ;  —  couvert  par  deux  a.ssurahces.  Fixation  tour,  2438  ;  —  Evaluation  d’incapacité  perma- 

des  honoraires,  2097  ;  —  survenu  à  une  .fermière  nente,2546, 2686,2777,2838,3089,3154, 3220,3279; 

2304  ;  —  à  l’ouvrier  d’un  autre  patron.  Révision,  —  Brûlure  parla  potasse,  2546 dis,;, les  — .  Pour 

2307  ;  examen  de  la  victime  d’un  —  d’automobile,  remédier  à  un  abus,  2527  ;  —  Durillon  forcé,  2607  ; 

2367  ;  —  survenu  à  un  propriétaire  cultivatem  —  Indemnité  journalière  d’une  femme  de  lessive, 

assujetti  volontaire,  2369  ;  nouvel  —,  conséquence  2608  ;  la  lièvre  de  Malte  est-elle  un  —  ou  une  mala- 

d’un  premier  —,2427  ;  morsure  par  un  chien,  2 547  ;  die  professionnelle  garantie,  2609  ;  —  Hospitalisa- 

un  —  singulier,  2852  ;  —  survenu  hors  de  l’usine,  tion,  2590  ;  —  As'suje.ttissement  d’un  cultivateur, 

2966,  3220  bis,  3231  ;  —  à  un  ouvrier  étranger  à  2022  ;  —  A  jn-opos  de  la  contre-visite  des  blessés, 

l’entreprise.  Allocation  aux  victimes  d’—  anciens,  2738  ;  —  Salaire  de  base,  2839  ;  les  morsureslde 

2967  ;  —  Responsabilité  du  métayer,  2968  ;  —  sangsues  ])euvent-elles  être  considérées  comme  —, 

causé  par  un  détonateur,  2969  ;  la  visite  de  con-  2900  ;  —  Incapacité  permanente  sans  incapacité 

trôle  dans  les  —  du  droit  commun,  3033,  3089,  temporaire.  Demi-salaire  de  l’apprenti,  2903  ;  les 

322  0  ;  —  à  un  ouvrier  travaillant  pour  un  proprié-  sociétés  de  secours  mutuels  et  la  loi  sur  les  —,  2 917  ; 

taire,  3150  ;  —  survenu  pendant  un  battage,  3232.  —  Rachat  de  rente,  2966  ;  Duplicata  de  certificats 

Accidents  du  travail.  Une  réforme  proposée  à  la  loi  sur  d’  — ,  3050  ;  tarif  des  frais  pharmaceutiques  en  ma¬ 
les  —  ,  1818  ;  contestation  d’  — ,  1819  ;  —  contesta-  tièré  d’  — ,  3102  ;  incapacité  résultant  de  la  perte  de 

tion  sur  la  date  de  guérison,  1820  6is  ;  rente  des  la  vision  d’un  œil,  3153,  3219  ;  incompatibilité 

■  I  ayants  droit  d’une  victime  d’un  —,  1821  ;  appli-  .entre  le  rôle  de  médecin  traitant  et  celui  de  méde- 

cation  du  tarif  d’—  en  Algérie,  1830  ;  brûlures  par  cin  du  patron,  3156;  exécution  d’un  jugement,  3351. 

ciment.  Contestation  du  caractère  d’  —  ,  1832,  3156  ;  Accidentés  du  travail.  Indemnité  temporaire  d’un  oU- 
extension  de  la  législation  sur  les  —  au  personnel  .  vrier  de  moins  de  16  ans,  1871  ;  évaluation  d’inca- 
médical  des  hôpitaux  et  autres  établissements  pacité  permanente  d’un  —,  1872  ;  calcul  de  l’in- 

d’assistance.  et  de  bienfaisance  publics  et  privés.  demnité  temporaire  d’un  —  payé  au  mois,  1872  ; 

(Projets  de  loi),  1688  ;  la  loi  sur  les  —  n’est  pas  contre- visites  d’  —  ,  1875 6;s  ;  les  soins  dentaires  aux 

applicable  à  un  ouvrier  travaillant  pour  le  compte  —,  2238  ;  —  soigné  dans  une  clinique,  2306  ;  sà- 

d’un  particulier,  1985  ;  —  appareil  de  prothèse,  laire  de  base  d’un —,  2306  ;  calcul  de  la  rente  d’un 

1986  ;  —  Blessé  hospitalisé.  Tout  compris,  1986  ;  —,2425. 

—  Libre  choix  du  chirurgien,  1986 ftfs;  —  ouvriers  Agenda-Memento  du  praticien.  —,  1765. 

des  Ponts  et  Chaussées.  Loi  du  9  avril  1898,  1987  ;  Aliénés.  Asiles  publics  d’  — ,  1766,  1995,  2160,  2208, 

—  Rente.  Révision  1988,  2057,  2161,  2838,  3154  ;  2790,  3102. 

—  demi-salaire  des  apprentis  (rectification  delà  Allaitement  maternel.  A  propos  de  T  — ,'2291. 
réponse  2053),  1999  ;  —  visite  de  contrôle,  1999  ;  Allocations.  —  aUxfamilles  nombreuses,  2148. 

Loi  du  8  juillet  1926  modifiant  la  législation  anté-  Amortissement.  —  du  prix  d’achat  d’une  clientèle,  1888. 
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Assistance.  Dans  quelles  conditions  un  bureau  de  bien¬ 
faisance  peutril  organiser  un  service  spécial  d’  — 
médicale  gratuite  ?  1970  ;  hospitalisation.  Inscrip¬ 
tion  tardive  sur  les  listes  de  1’—  médicale  gratuite. 
Refus  de  payement  des  honoraires  dii  chirurgien, 
2028  ;.  fadiation'de  la  liste  d’—  médicale  gratuite, 
2421  ;  —  aux  femmes  en  couche^  et  allocation  d’al¬ 
laitement,  2623  ;  —  ■  médicale  en  Indochine,  2851, 
2913  ;  — 'aux  vieillards  et  — ■  médicale  gratuite, 
2916  ;  —  médicale  et  tarifs,  2958  ;  médicale 
partielle.  Modifications  proposées  au  règlement 
modèle  de  1894  par  la  11“  section  du  Conseil  supé¬ 
rieur’,  3078  ;  —  aux  vieillards,  infirmes  et  incurables 
(Loi  du21  novetpbre  1926),  3103  ;  sessions  du  Con¬ 
seil  supérieur,  32  30. 

Association  professionnelle  internationale  des  médecins. 

-,2461. 

Assurances  sociales.  Les  — .  Rapport  complémentaire 
du  D' Chauveau,  2086  ;  la  participation  à  la  ges¬ 
tion  des  caisses,  2887. 

Automobile.  Chronique  —  ;  Pom’  ménager  les  pneuina- 

^  tiques,  1921  ;  les  pneus  au  Salon,  2828  ;  petite  ou 
grosse  voiture  ?  3862  ;  Voiture  —  usagée.  Force 
réduite.  Taxe,  1941  ;  —  d’occasion.  Taxe  de  luxe, 
2160  ;  amortissement  du  prix  d’achat  de  T  —  ,  2101  ; 
Justification  des  dépenses  occasionnées  par  l’em-. 
ploi  d’une  —,  2102  ;  réduction  de  la  puissance 
d’une  —,  2422,  2840  ;  prestations  sur  une  —  inu¬ 
tilisée,  2675  ;  recèitsement  des  —,  2851  ;  impôt  sm- 
.  les'-,  3221.  ♦ 


tance  devant  le  tribunal  des  pensions,  2678  ;  le 
secret  professionnel' dans  les  déclgrations  de  — , 

■  2984.  -  .  '  : 

Déclaration.  Le  médecin  est-il  tenu  défaire  la  —  des 
.  foetus  à  l’officier  d’état  civil,  2793  ;  révision  des.  — 
de  revenus,  3039.  ,  ,  ' 

Déductions.  —  diverses  du  revenu  imposable,  1822,2256 
^ ,  —  des  bénéfices  professionnels  d’un  salaire  alloué- 
par  un  propliarmacien  à  sa  femme  qun  lui  sert 
d’aidé,  1875  ;  —  du  bénéfice  de  la  valeur  locative 
du  local  professionnel,  1943  ;  bénéfice  prûfession- 
•  nel,  —  des  mauvais  crédits,  2841.  ,  , 

Dispensaire.  Le  —  dépaitemental  antituberculeux  de 
Béziers,  1977,  2092,  2191,  2413  ;  institution  d’un 
—  public  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  .anti¬ 
tuberculeuse,  1995.  '  .  ,  ' 

Docteurs  eh  médecine.  Les  —  spécialisés  dans  les  re¬ 
cherches  de  laboratoire  exercent  une  profession 
libérale,  2556.  - 

Domicile  de  secours.  —  2200. 


E 


Education.  A  ))ropos  de  l’Institut  d’—  physique,  2127  ; 

-  sexuelle,  2436,  2490,  2616,  2686,  2836. 

Entr’aide  médicale.  L’  — ,  2138.  ' 

Evaluation  des  invalidités  ouvrières.  Tableaux  synop¬ 
tiques  d’-,  1813. 

Experüses  médicales.  —  Honoraires  d’  —  ,  3352.  . 


Bail.  Cession  de  —  ,  2  099  ;  révision  du  prix  d’un  — ,  2247, 
2310,  2615  ;  droit  de  reprise  du  propriétaire,  2380, 
2778  ;  décret  du  7  septembre  1925  (loi  du  29  avril 
1925.  bailleurs  et  location  de  bureaux  meublés), 
3224;  situation  du  locataire  habitant  une  localité 
où  la  loi  du  l“f  a’vril  1926  n’est  pas  applicable,  2373 
—  en  cours,  pas  d’augmentation  possible,  3037  ; 
iutérèls  sur  loxers  d’avance,  3284.  •  . 

Bienfaisance,  lîtablissements  nationaux  de  —,  2621. 


C 


Caisses  de  compensaLion,  3267. 

Certificat.  Dépôt  de  —  à  la  mairie  en  cas  d’accident  à 
'  un  assujetti  volontaire,  1876  ;  —  réquisition  par 
la  gendarmm-ie,  2478  ;  —  pour  assurances  de  droit 
commun,  2548  ;  payement  des  —  s  d’accidents 
individuels,  2623.  . 

Chemins  vicinaux.  — .  Entretien  à  la  charge  de  la  com¬ 
mune.  Recours,  2104. 

Chirurgien,  chlrurg  Ical.  Intervention  —  icalc,  2039  ; 
les  droits  et  les  devoirs  du  —,  2880. 

Code  de  la  route.  Contraventions  au  —  commises  par 
les  médecins,  3047. 

Concours  médical.  Résultat  du  concours  du  —,  2001. 
2183,  2231,  2285,  2405,  2656,  3076  ;  la  .Journée  du 
—  (21  novembre  1926),  2785,  3051. 

Congrès.  A  propos  du  —  cinématographique,  2719. 

Contribution  foncière.  —  Valeur  locative  de  base,  1942. 

Contrôle.  —  des  médicaments.  Arrêté  du  23  juin  192  6, 
2113  ;  commissions  départementales  de  —,  2209 


D 


Décès.  Constatation  de  —  d'une  pendue,  2308  ;  certi¬ 
ficat  de  constatation  de  —,2312  ;  —  au  cours  d’ins- 


F 


Fisc,  fis  cal.  Régime  —  cal  des  associations  de  médecins, 
l'769  ;  la  cession  des  cabinets  médicaux  et  le  —, 
1797  ;  les  docteurs  en  médecine  et  le  —,  1800  ; 
—  Droits  sur  deux  afitos  ne  sortant  pas  simultané¬ 
ment,  2200  ;  —  Pas  d’exonération  sur  deux  moto¬ 
cyclettes  qui  ne  sortent  pas  en  njême  temps,  2258  ; 
—  Déclaration  de  succession,  2364  ;  —  Droits  de 
succession  sur  un  legs,  2424  ;  obligations  —  cales 
des  loueurs  de  bureaux  meublés,  2482  ;  contrôle 
—  cal  du  registre  d’ordonnances  des  pharmaciens, 
2492  ;  consultations  —  cales  (Le  contribuable  Iran-: 
çais),2899  ;  rémunérations  fixes;  Leur  caractère  an 
point  de  vue  —  cal,  2967. 

Frais.  —  de  justice  criminelle,  277’?,  2792  ,  3092. 


Herboristes.  Droit  des  -  ,  2160, '2255. 

Honoraires.  Accident  du  travail  contesté.  Payementde 
la  visite  de  contrôle,  —  du  médecin  traitant,  1802  ; 
recouvrement  d’—  contre  une  succession,  1886  ; 
tarifs  médicaux  imposés  et  —  librement  débattus 
ou  consentis,  1918  ;  —  médicaux  et  déontologie, 
2136  ;  —  Société  de  secours  mutuels.  Prix  du  cathé¬ 
térisme  vésical,  2188  ;  réduction  d’  —  par  jugement 
rendu  entre  des  tiers,  2209  ;  —  d’expertise,  2244  -; 
—  de  médecine  légale,  2309  ;  recouvrement  d’¬ 
accidents,  2477,  2686,  3034  ;  —  médicaux.  Concu¬ 
binage.  Soins  aux  enfants.  Responsabilité  solidaire, 
2465  ;  —  Prescription.  Commentaires,  2526;  — 
anédicaux.  Soins  antérieurs  au  mariage.  Dette  soli¬ 
daire  des  époux,  2557  ;  blessé  du  travail.  Hospita¬ 
lisation  dans  un  hospice  ne  possédant  pas  d’instal- 
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.lation  médicale,  -t-  du -médecin  traitant,  2716  ; 
privilège  du  médecin  pour  le  payement  de  ses  —, 
2779  ;  — .  Intermédiaire.  Lien  de  parenté.  iNon  res¬ 
ponsabilité- professionnelle,  3206, 

Hôpitaux.  La  concurrence  faite  par  lés  —  aux  chirur- 

-  giens  et  aux  maisons  de  santé,  2715  ;  conditionsde 
rémunération  des  médecins  des  — ,  3105  ;  la  concur- 

.  rencefaite  par  Ift  —  aux'maisons  de  santé  privées, 
3143  ;  organisations  par  un  —  1  d’une  maison  de 
santé  à  bon  marclié,  .3264  ;  la  réorgànisation  des 
-  -  3347.  ,  ,  .  ' 

Hygiène.  Instruction  ^sommaire  sur  1’  —  de  l’alimenta¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge,  1975  ;  —  coloniale 
et  navale,  2 159  ;  à  propos  de  la  direction  du  bureau 

-  d’—  de  Montrouge,  2160  ;  direction  de  bureau  d’— , 
'  2376,  2981  ;  —  et  habitations  rurales  en  France, 

3147.  .  ’  ■ 


Impôt.  Les  spécialités  recommandées  aux  sages-femmes 
ne  peuvent  être- exonérées  de  1’  —  ,  1769  ;  les  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  et  1’  —  ,  1829,  1829  6is  ; 

—  sur  le  revenu.  Traitement  fixe,1923;  —  et  fisca¬ 
lité,  2044  ;  sur  le  revenu.  Rôle  delà  commission 
départementale  de  la  loi  du  4  avril  1926,  2045  ;  — 
sur  les  bénéfices  professionnels.  Réduction  pour 

■  charges  de  famille,  2423  ;  classification  des  traite¬ 
ments  fixes  dans  les  cédules  de  1’  —  ,’  2615  ;  calcul 
d’—  sur  les  bénéfices  professionnels,  2675,  3221  ; 
cliangénient  de  domicUe.  Payement  des  —,  2728  ; 

.  —  sur  les  revenus  de  plusieurs  cédules,  2729 Ms  ; 

—  en  cas  de  changement  de  clientèle,  2782  ;  —  en 
cas  d’installation  en  cours  d’année,  3040  ;  —  dus 
par  un  médecin  recevant  des  traitements  fixes, 
3046  ;  le  médecin  propharmacien  n’est  pas  assujetti 
à  1’  —  sur  le  chiffre  d’affaires,  3095  ;  déduction  des 
intérêts  d’une  dette,  3281  ;  réclamation  en  matière 
‘d’- ,  3882  ;  exemption  d’—  enfaveur  des  construc¬ 
tions  neuves,  3282  ;  révision  des  —,  3284. 

■Indemnités.  Augmentation  des  —  de  déplacement  des 
experts  en  matière  criminelle,  2902. 

Infirmières.  Ecoles  d’— ,  1767,  2621  ;  brevets  •  d’— , 
1829, 2160, 2208  ;  —  des  hôpitaux  militaires,  2208  ; 
concours  d’—  des  hôpitaux  militaires,  2209  ; 
statut  des  —  militaires  (Décret  du  6- août  1926), 
2318  ;  conditions  d’admission  à  l’examen  d’État 
d’infirmiers,  d’  — ,  de  masseurs,  etc.  et  notation  dos 
différentes  catégories  d’examen  d’Etats  (Arrêté  du 
24  juin  1926),  2603,  2790, 2960. 

Internationalisme  scientifique.  De  1’  — ,2133. 


Journées  médicales.  Les  —  de  Bruxelles,  juin  1926  , 
1833  ;  les  -  de  Paris  (15-19  juillet  1926),  1945, 
2047,  2083';  les  -  de  Montpellier  (4-5  et  6  nov, 
1926),  2129,  2377,  2737,  2920,  3201. 

Juge  de  paix.  —  compétent,  2426  ;  décret  du  5  novem¬ 
bre  concernant  la  compétence  civile  et  pénale  du 
-,  3045. 


Légion  d’honneur.  —  2376,  2730,  3092  iis. 

Loyers.  Etendue  de  l’application  de  la  loi  sur  les  — , 
1821  ;  prorogation  de  la  loi  du  l"  avril  1926.  Ré¬ 


duction  du  —,  1944  ;  loi  du  1'=''  avril  1926  sur  les 
loyers.  «  Dernier  recensement  »,  1894,  2097,  2309, 
2434  ;  —  Prorogations,  1997,  2098,  2153  ;  augmen¬ 
tation  du  prix  du  —,  2477,  2625  ;  —  Prorogation  - 
et  non  propriété  commerciale,  2626.  '  , 

Lutte.  —  antituberculeuse.  Décret  du  15  sept.  1926 
2683. 


Maladies  contagieuses.  Vente  (en  général),  des  animaux 
atteints  de  — .  Fièvre  aphteuse,  abatage.  Décret 
du  6  octobre  1904,  art;  63.  Contra ventioûs.  Com¬ 
pétence  du  juge  de  paix,  1885. 

Médaille.  —  interalliée  et  —  commémorative,  1988. 

Médecin.  La  grande  presse  et  les  —  s,  3317. 

Médecine.  Enseignement  de  .  la  — .  (Quelques  réflexion 
au  sujet  de  l'agrégation,  1858  ;  décret  du  17  juillet 
1926  sur  le  doctorat  en  médecine,  2113  ;  décret  du' 
13  août  1925.  Rémunération  du  personnel  ensei¬ 
gnant,  2255  ;  médecine  navale,  2377  ;  bourses  de 
doctorat,  2491  ;  examen  d’aptitude  aux  fonctions 
d’agrégé,  2  684,,  3045, 3102.;  Exercice  illégal  delà  —  , 
comment  le  poursuivre  7  2235  ;  exercice  illégal  de 
la  —  par  un  médecin  privé  du  droit  d’exercer, 
2346  ;  la  —  et  lia  pharmacie  aux  colonies,  2792  ; 
—  sanitaire  maritime,  2849  ;  —  légale.  Examen 
de  cadavre,  2901  ;  tentative  dé  —  communiste, 
3292.  ■ 

Médecine  sociale.  —  Le  ticket  modérateur,  1805  ;  — 
Etat  de  la  profession  médicale  et  de  la  vie  du  mé¬ 
decin  en  1935,  2183,  2231  ;  (Persjjective),  2285  ; 
(L’union  fait  la  force),  2405  ;  (La  médecine  en 
193,5)  ;2056  ;  (Une  soirée  du  D'  Benassis  en  1935), 
3076  ;  l’enquête  du  D»  Lopez  (de  Buenos-Aires)- 
sur  le  développement  de  la  —  en  France;  2522. 

Militaire.  Aptitude  au  service  -r  pour  le  grade  d’oiHcier, 
1767  ;.altection  survenue  au  service  —  ;  présomp¬ 
tion  d’origine,  1819  ;  situation  —  ;  périodes  d’ins¬ 
truction,  1875 ÔR,  1990,  2041,  2054,  20.55,  2202,,. 

2613  ;  Organisation  des  càdres  des  réserves,  1976  ; 
réformé  —.  Traitement  thermal,  2042  ;  équivalence 
de  grade,  —  2043  ;  nominations  au  grade  supérieur, 
2044,  2842  ,  3094  ;  mutation,  2056  ;  réforme  d’un 
apte  au  service  —  non  incorporé7  2248  ;  réforme 
.pour  bronchite,  2612  ;  condition  d’admission  des 
officiers  de  complément  dans  les  chemins  de  fer, 

2614  ;  majoration  de  classe  en  cas  de  survenance 
d’enfant,  2676  ;  solde  d’un  médecin  auxiliaire, 
2129  bis  ;  obtention  d’un  sursis  d’incorporation, 
2730';  proposition  pour  l’avancement,  2730  ;  libé¬ 
ration  du  service  —,  2732  ;  classe  de  mobilisation. 
Indemnité  d’équipement,  2842  ;  réintégration  dans 
l’armée  active  d’un  médecin  major  démissionnaire, 
3094  ;  solde  et  allocations  aux  officiers  de  réserve 

■  pendant  une  période  d’instruction,  3104  ;  indem¬ 
nité  aux  agrégés,  3165  ;  obligation  d’activité  des 
étudiants,  3167  ;  obligations,  3285  ;  incorpora¬ 
tion  avant  la  fin  d’un  sursis,  3291  ;  carte  da  sur¬ 
classement  des ,  officiers  de  rései've,  3293  ;  ser¬ 
vice  militaire  des  étudiants,  3.354. 

Mislatrie.  M.  de  Pawlowski,  récidiviste  de  la  — .  Con¬ 
naissons  nos  amis  1  2460. 

Mission.  —  au  .lapon,  2934. 

Mortalité.  Sur  la  —  française,  1768. 

Mutualité  familiale.  Confrères,  venez  à  nous,  1807  ; 
c’est  un  devoir  d’y  adhérer,  1972  ;  réunion  du 
Conseil  d’administration,  2032,  2955  ;  passage  de 
1  /2  MAD  à  MAD,  2053  ;  les  combinaisons  de  la  — 
sont  indépendantes,  2053  ;  —  L’augmentation  du 
chiffre  de  l’indemnité,  2238,  2466  ;  —  autour  de 
l’inventaire,  2293  ;  —  rapport  du  trésorier  sur 
l’exercice  1925,  2  349  ;  —  Inventaire  quinquennal 
de  1925,  2411  ;  —  Rapport  du  secrétaire  général, 
2470,  2595  ;  —  xA.ppel  aux  jeunes  confrères,  2064  ; 

du  corps  médical  français,  2769  ;  —  A  ceux  qui 
ne  savent  pas,  3080;  assemblées  générales,  3271; 
cumul  des  combinaisons,  3351^ 
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Ordonnance.  —  avec  in.scription,  2243. 


P 


Patente.  Dégrèvement  de  —  en  cas  de.  cliangcmeiit  de 
domicile,  1873, 1942  ;  doublelocal.  Double  —,2154, 
2908  ;  base  de  la  -,  2249,  2259,  2423,  2486.  2616, 
2674, 2729,  3158,  3283  ;  —  sur  locaux  occupés  à  ti¬ 
tre  gratuit,  2364  ;  —  révision  de  là  valeur  locative, 
2422  ;  —  d’un  ménage  de  médecins,  2483  ;  —  sur 
une  maison  de  campagne,  2484  ;  double  — .  Double 
contribution  personnelle  mobilière,  2485  ;  —  en  cas 
de  changement  de  résidence,  2485  ;  augmentation 
de  la  —,  2545  ;  double  installation  professionnelle 
double  —,2673  ;  cessation  partielle  d’exercice  de 
la  médecine  —,  2729  ;  la  —  porte  sur  les  locaux 
professionnels  et  l’habitation  principale,  2907, 
2973  ;  la  —  porte  sur  le  garage,  3096,3178  ;  condi¬ 
tions  entraînant  la —,3283. 

Pension.  Augmentation  d’une  —  militaire,  1819,  1927, 
2614,  2730  ;  —  de  veuve  de  guerre.  Rapport  médi¬ 
cal  à  fournir,  1875,  2677,  2732  ;  demande  de  — 
militaire,  1927, 2201,  2202,  2730  ;  l’art.  64  de  la  loi 
sur  les  —  mis  à  la  portée  de  chacun,  1917  ;  recours 
contre  une  décision  rejetant  une  demande  de  —, 
1989,2249  ;  —  militaire  (point  de  départ),  2042  ; 

—  imjitaire.  Présomption  d’origine  de  blessure, 
2380  ;  montant  d’une  —  militaire  d’invalidité, 
2479  ;  droit  à  —  d’un  ex-soldat  allemand,  2613  ; 

—  de  réforme,  2678.;  aggravation  de  l’état  d’un 
-,  2841. 

Pharmacie,  pharma  cien,  pharmaceutique,  pro-phar- 
macie.  —  Décret  du  13  juillet  1926  relatif  aux  sép- 
cialités,  2112  ;  spécialités  —  aceutiques  pour  la 
chirurgie  dentaire,  2256  ;  questions  diverses  sur 
l’exercice  de  la  pro  — ,  2367  ;  spécialités'  —  aceuti¬ 
ques,  2491  ;  obligations  d’un  médecin  —  cien, 
2949  ;  exercice  de  la  —  dans  les  établissements 
français  de  l’Océanie,  3149  ;  compérage  entre  mé¬ 
decins  et  —  ,  3169  ;  le  propharmacien  et  l’impôt  sur 
le  chillre  d’allaires,  3280. 

Profession,  profession  nel.  Evolution  parallèle  de  la 
législation  sociale  contemporaine  et  du  mouvement 
médico  —  nel,  3010  ;  revenu  —  nel.  Frais  à  déduire, 
1874  ;  secret  —  nel  et  certilicats  de  décès  pour  com¬ 
pagnies  d’assurances  sur  la  vie,  1859  ;  contrôle  de 
la  déclaration  de  bénéfices  —  nels,  1887,  2545  ; 
maladies  —  nelles,2103, 2836  ;  gale  des  cimentiers. 
Maladie  —  nelle  non  garantie,  2370  ;  secret  —  nèl, 
2663,  2984,  3159  ;  amortissement  du  mobilier 

—  nel,  3040.  ' 

Prophylaxie.  —  des  radiations,  2820  ;  désinfection  et  — . 
Des  maladies  contagieuses,  2829,  2891,  3083,  3212. 
32  74. 

Propos  du  jour.  Les  étudiants  en  médecine  à  travers  les 
âges,  1771  ;  les  journées  médicales  de  Bruxelles, 
1833  ;  les  héros  sans  gloire,  1889  ;  les  journées  mé¬ 
dicales  de  Paris,  1945  ;  autour  des  journées  médi¬ 
cales  de  Paris.  La  réception  des  délégués  de  l’Asso¬ 
ciation  professionnelle  internationale  médicale  au 
Concours  médical,  2001  ;  le  centenaire  de  la  mort 
,  de  Laennec,  2059,  2211  ;  de  la  nécessité  de  la  créa¬ 
tion  de  «  lazarets  »  dans  les  stations  balnéaires 
thermales  et  climatiques,  2115  ;  La  médecine  aux  . 
colonies.  L’oubli  sur  la  gloire  et  les  oubliés  sans 
gloire,  2163  ;  pour  les  médecins  civils  aux  colonies, 
2261  ;  les  dangers  que  font  courir  les  techniciens  à 
l’esprit  trop  absolu,  2323  ;  la  médecine  aux  colo¬ 
nies,  2381  ;  au  sujet  de  la  nécessité  de  créer  des 
lazarets  dans  les'stations  balnéaires  ou  climatiques 
■  et  aussi  dans  les  grandes  villes,  2439  ;  les  prompts 
secours  en  cas  d’accidents,  2497  ;  spécialisation  ne 
veut  pas  toujours  dire  progrès,  2561  ;  au  sujet  de 
la  scission  et  de  la  dernière  assemblée  du  Syndicat 


des  médecins  de  la  Seine,  2562  ;  sommes-nous  encore  ^ 
appelés  à’ être  empoisonnés  ?  La  question  du  painç:): 
et  des  succédanés,  2627  ;  Georges  Qûivy  (1875-.  i; 
1926),  2  687  ;  à  propos  des  journées  médicales  de"’,  j 
Montpellier.'  Court  aperçu  de  ce  que  fut  rantiqUç  "i 
métropole  de  làmédecine  en  Occident.2741;  àroc=  J 
casion  du  centenaire  de  la  mort  de  Philippe  Pinel,,  vi 
2795  ;  de  la  prophylaxie  scolaire  de  la  diphtérie;  de 
la  coqueluche  et  de  la  rougeole  ;  nécessité  demo- 
difier  l’arrêté  ministériel  du  3  février  1912  fixant 
la  durée 'de  l’éviction  des  enfants  atteints  de  maia- 
dies  transmissibles,  2854  ;  Içs  journées  médicales  - 
de  Montpellier,  2920,  ;  le  retour  au  passé.  .1.  es  diffi--  : 
cultés  de  l’existence  pour  les'étudiantsiLaCité  uni¬ 
versitaire.  La  résurrection  des  anciens  collèges, 

.  2.986  ;  neiges  d’antan.  La  lutte  contre  le  taudis, 

3052  ;  une  réponse  à  la  Fédération-  nationale  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  3107  ;  honorons  nos  J- 
morts.  Tombes  délaissées.  Ceiix  qui  furent  mal  -'•> 
connus  et  trop  tôt  oubliés.  Le  D"^  Leredde,  unsyn--  î 
dicaliste  et  un  apôtre,  3171.  ' 

Puériculture.  A  propos  du  «  Livret  de  la  mère  »,  2147.- 
Pupilles  de  la  Nation.  Médeçins  contrôleurs  des  —,  2311. 


R 


Rente.  Calcul  de  la  —  de  la  veuve  et  des  orphelins,  2039- 
Revenu.  Déclaration  du  —  des  propriétés  foncières, 
2046  ;  —  professionnel.  Déclaration  cl  justifica¬ 
tions,  22  01. 


S 


Sage-femme.  Une  '—  diplômée,  en  Suisse  peut-elle  cxer. 
cer  en  Franco  ?  2104. 

Sanatorium.  Pour  le  —  des  étudiants,  1925,  1976,2133' 

-  publics,2  362, 2  790, 2  792  ,  3  1  03. 

Science.  —  et  pratique.  2826. 

Scission.  Delenda  est.  La  —,2588  ;  à  propos  dé  l’assem¬ 
blée  générale  du  S. M..S.  et  de  la  scission,  2823. 

Secours.  A  propos  de  l’organisation  nécessaire  des  - 
prompts  —,  2855,  3269.  , 

Serment.  A  propos  du  —  des  médecins  assermentés, 
1831.  '  ' 

Service  de  santé  militaire.  A  propos  de  la  réorganisation 
du  -,2026,  3319.-  delà marine,2255,2683i/s  ;  - 
des  colonies  (création  d’une  inspection  mobile), 
2555  ;  -  ,2685ft;s,  2684, 2685. 

Soins.  —  aux  pensionnés  de  guerre  :  décret  du  15  juin 
1920,  déterminant  ])our  les  colonies  les  conditions 
d’application  de  l’art.  64,  2112  ;  décret  du  14  octo¬ 
bre  1926  (prix  de  la  visite),  2790,  2848  ;  -  à  la 
victime  d’un  accident  d’automobile,  2210  ;  —  aux  - 
tuberculeux  de  guerre  (commission  d’examen  des 
pourvois),  2915  ;  l’allocation  spéciale  aux  réfor¬ 
més  tubei'culeux  ne  supprime  pas  le  di-oit  aux  — 
gratuits,  2917  ;  point  de  départ  des  —  gratuits,, 
3093. 

Sou  Médical.  Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du 
Conseil  d’administration,  1810,  1829 6/.s,  2148,  23G3, 
2471,  2774,  2915,  3210  ;  rapport  du  trésorier  sur 
l’exercice  1926, 2593  ;  rapport  du  secrétaire  général 
sur  l’exercice  1926,  2820^;  ell'et  produit  par  l’appui  - 
du  —,  1886  ;  les  services  spéciaux  que  le  —  rend:  ■ 
aux  médecins,  2735  ;  la  cotisation  des  nouveaux  . 
membres  du  —  est  valables  pour  1927,  3032. 

Stations  thermales. —,2255.  •  _ 

Syndicats,  synd  ieal.  Fédération  des  —  médicaux  du 
Finistère,  1812,  2090  ;  —  médical  de  l’arrondisse:l 
ment  de  Pontoise,  1812,  3279  ;  à  l’union  des  —  (As- 
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semblée  générale  extraordinaire  des  3  et  4  juillet 
1926),  1969;;2034;la réunion  des  -  del’Ouest,  1970; 

—  des  médecins  de  i’ârrondissement  des  Andelys, 
2240  ;  —  des  médecins  du  Bugey  et  du  Pays  de 
Gex,  2300  ;  réflexions  sur  la  dernière  assetnblée 
générale  de  l’Union  des  —  médicaux  de  France, 
2345  ;  —  de  Reims,  2354  ;  —  de  la  région  Nôrtaise, 
2356  ;  —«médical  de  là  région  de  Guingamp, 2474  ; 
fédération  des  —  médicaux  de  l’Hérault,  2475  ; 
droits  des  —  médicaux,  2745  ;  le  mouvement  — 
ical  en  1926,  2763  ;  la  prochaine  assemblée  de 
l’union  des  —  médicaux  de  France,  2945  j^assemblée 
générale  du  —  des  chirurgiens  français,  2959  ;  un 

—  médical  est-il  libre  de  repousser ’ une  candida¬ 
ture  ?  3023  ;  chronique  —  icale  en  Seine-et-Marne, 
3028  ;  —  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Saint-Malo,  3149  ;  assemblée  générale  de  FUnion 
des  —,  élections,  3230. 


T 


Tarif  Durafour.  Article  31,  1823  ;  ablation  d’un  petit 
kyste,  1929  ;  appareil  provisoire,  2150  ;_accoù- 
chement  traumatique  avec  forceps,  2495  f  abcès, 
2670  ;  amputation  partielle  des  doigts,  2726  ;  am¬ 
putations  multiples  dé  doigts,  2907  ;  brûlures 
étendues,  etc.,  2150  2670  ;  blessures  multiples, 
2196  ;  certificats,  1930, 2669  ;  cumul  ou  non  ?  1940, 
2971  ;  consultation  avec  un  radiographe,  2150  ; 
costotomie,  3036  ;  déplacements  en  cas  de  panse¬ 
ments  de  la  main,  1823  ;  débridement  du  trajet 
d’une  piqûre  présumée  septique,  219§  ;  étendue 
d’un  membre,  1824  ;  électrothérapie,  2246  ;  éplu-' 
chage,  2259,  3090  ;  épluchage  (1’)  etc.  comprend 
la  suture,  2971  ;  fracture  sans  déplacement  de  l’é- 
physe  styloïde  du  radius,  1996  ;  fracture  (réduc¬ 
tion  de  )  du  maxillaire  supérieur,  2105  ;  fracture 
(seconde  réduction  d’une  même), 2197  ;  fracture  du 
scaphoïde,  2611  ;  fracture  de  l’axis  avec  luxation 
de  la  vertèbre,  2906  ;  fournitures  pharmaceutiques, 
2971  ;  hémostase  au  fond  d’une  plaie,  2611  ;  inter¬ 
vention  pratiquée  le  dimanche,  1876  ;  interventions 
complexes  sur  plusieurs  doigts,  1930  6is,  2780  ; 
injection  antitétanique  plus  deux  pansements, 
2106  ;  intervention  (petite)  de  nuit,  2244  ,  2420  ; 
interventions  successives,  2972  ;  libre  choix,  2366  ; 
luxation  du  coude  avec  fracture  de  l’extrémité 
radiale,  2610  ;  luxation  avec  fracture  d’une  apo¬ 
physe  articulaire,  3036  ;  luxation  du  poignet,  3091  ; 
mobiiisation  d’ankylose  fibreuse  d’une  articula'tion, 
1929;  médecin  (le)  le  plus  rapproché,  2245  ;  majo¬ 
ration  dominicale,  2366  ;  pansement  d’urgence  de 
brûlure  la  nuit,  1823  ;  piaies  des  doigts,  1877  ; 
ponction  du  genou,  2244  ;  pansements  à  domicile 
et  frais  de  déplacement  en  cas  de  blessure  d’un 
doigt,  2419^;  prix  des  certificats,  2480  ;  pansements 
multiples  sur  un  même  segment  de  membre,  2481  ;  ' 
plâtre  pour  fracture  du  radius,  2609  ;  pansements 
(objets  de)  fournis,  2671  ;  pansements  longs  et  mi¬ 
nutieux,  3035  ;  pansements  de  brûlures  la  nuit, 
3037  ;  questions  diverses  intéressantes,  2365,  2779, 
3092  ;  radioscopies,  1929,  3160  ;  radiographie  à 
travers  appareil  plâtré,  2199  :  restauration  '  de 
l’urètre,  2727  ;  spécialités  pharmaceutiques,  1897  ; 
suture  de  muqueuse,  1877  ;  soins  d’urgence,  1928, 
2973  ;  sutures  multiples  tendons  superficiels  du 
poignet,  1931  ;  suture  des  tendons,  1940,  2495  ; 
traitement  électrique  sur  deux  régions,  2106  ;  tarif 
(le)  des  accidents  du  travail  comporte  les  soins 
donnés  et  les  certificats  de  blessure,  même  si  celle- 
ci  est  mortelle,  2479  ;  transport  d’un  blessé,  2481  ; 
visites  dites  «  de  contrôle  »,  2197,  2496  ;  visites 
multiples  au  cours  d’un  même  déplacement,  2260  ; 
visite  (le  prix  de  la  )  dans  les  grosses  aggloméra¬ 
tions,  2727  ;  visite  de  nuit  avec  surveillance  pro¬ 
longée,  3091  ;  commission  du  —,  3166  ;  injections 
antitétaniques  répétées,  3222  ;  fracture  de  fémur 
avec  réfection  d’appareil,  3222  déplacements  du  1 


blessé,  3223  ;  surfaces  additionnées  dans  les  brûlu 
res,  2379  ;  repérage  radioscopique,  3280  ;  dépla¬ 
cements  multiples  en  peu  de  temps,  3352  .  avis 
avant  amputation,  3353  ;  le  pouveau  tarif  des 
accidents  du.  travail,  3323.  > 

Tarif  Maginot.  Ablation  d’un  gros  lipome,  2Ç92  ;  con¬ 
sultation  entre  confrères,  2781  ;  fournitures  médi¬ 
camenteuses,  2421  ;  injections  intra-musculaires. 
Cumul,  2482  ;  ordonnances  (écrivez  vos)  lisibles 
ment,  2673  ;  ponction  d’abcès  froid  avec  injections 
modificatrice,  1934  ;  prescription  légale  et  «  soins 
gratuits  ?  »  de  toute  façon,  2152  ;  ponction  d’abcèi 
froid,  2303  ;  soins  dentaires  par  dentistes  non  mé¬ 
decins,  .1932  ;  secret  professionnel  (il  n’est  pas 
question  de),  alors  qu’il  s’agit  d’une  maladie  non 
causale  de  pension,  1933  ;  seringues  de  Pravaz  et 
thermomètres,  2151  ;  soins  donnés  à  un  malade 
en  déplacement,  2421  ;  séquestre,  évidement  os¬ 
seux  2543  ;  tarif-  (Nouveau)  Maginot,  1934,' 
•2421  ;  Mettez-vous  au  courant,  2612. 

Taxe.  —  de  luxe  sur  une  automobile,  2257,  3038  ;  calcul 
de  la  —  civique,  2258,  2544  ;  —  civique  et  —  vici¬ 
nale,  2365,  2486  ;  de  séjour,  2379  ;  la  —  des 
prestations  est  due  sur  toutes  les  automobiles 
possédées  par  le  médecin,  2556  ;  la  —  civique  n’est 
due  qu’une  fois,  2676,  3157  ;  —  sur  deux  automo¬ 
biles  ne  circulant  pas  simultanément,  2971,  3158  ; 
application  de  la  —  sur  les  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  3046  ;  —  des  prestations  sur  une  automobile, 
3094. 


U 


U.M.F.I.A.  Banquet  d’automne,  3321. 


V 


Variétés.  A  propos  de  la  grande  épidémie  du  VI®  siècle 
d’après  Grégoire  de  Tours,  1770.  Autour  des  théâtres. 
No,  no..  Nanette.  Le  voyage  en  Chine,  1808  ;  le 
D»  miracle.  La  jeune  fille  de  la  popote.  Le  bigame, 
1865  ;  Comédie  française.  Le  dictateur.  Les  con¬ 
cours  du  Conservatoire.  Une  pendaison  de  cré¬ 
maillère.  La  chauvinière,  1924  ;  la  revue  de  l’Odéon, 
La  revue  de  Paris.  La  souris  blonde.  «  Comme  çi  » 
ou  «  comme  ça  »,  pièce  en  2  ou  3  actes,  1973  ;  la 
cigale.  Je  m’suis  donnée.  La  potinière.  Un  chien 
qui  rapporte.  Gaité  Lyrique  :  Les  pommes  du 
voisin.  L’Œuvre  ;  Pauvreté  n’est  pas  vice  .  Le 
mariage,  2029  ;  les  compères  du  roi  Louis,  2189  ; 
la  garçonne,  22  99;  «  Spectacle  sanglant  ».  l’Etran¬ 
gleuse.  Cette  pauvre  Elisa.  Œil  pour  oeil.  Lucette  et 
sa  tante  2348  ;  le  coeur  et  le  reste.  Une  petite  dessa¬ 
lée.  Réouverture  de  LunaPark,2468;lamortd’He- 
raklès.  Cocaïne.  Miss  Helyett.  Les  mousquetaires  au 
Couvent,  2593  ;  Honoraires  médicaux  aux  temps 
jadis,  1864  ;  les  salons  de  1916,  1922;  le  professeur 
Joseph  Teissier,  1966;  un  cas  de  fracture  du  cubi¬ 
tus,  simple,  guérie  sans  consolidation,  de  l’époque 
préhistorique,  2l4o  ;  l’histoire  d’un  perroquet  au 
Cherche-Midi,  2250  ;  Philippe  Pinel,  journaliste, 
2294  ;  anthologie  médicale,  2428,  2549,  3286  ;  la 
table-valise  d’accouchement  du  D»  Rouzaud2486  ;, 
valise  d’accouchement  du  D»  Rouzaud,  2486  ; 
Georges  Cuvier.  Un  grand  naturaliste,  2528  ; 
l’enfant  artificiel,  2665,  2888  ;  anthologie  médicale 
Horace  n’est  plus  à  la  page,  2782  ;  l’herbe  légen¬ 
daire  de  Clytie,  2771  ;  l’union  franco-ibéro-améri- 
caine  et  son  livre  d’or,  2889  ;  une  explication  nou¬ 
velle  des  mystères  de  l’énigme  rabeiaisienne,  2951  ; 
réunion  du  comité  Quivy,  2957  ;  poète  malade  et 
reconnaissant,  3209. 

Vente.  —  d’un  immeuble.  Nécessité  d’un  acte  notarié, 
1985  formalités  en  cas  de  —  d’une  motocyclette, 
2249. 

V.E.M.  Le  grand  —  à  Plombières-les-Bains,  2531. 

Victimes  de  la  science.  Droits  des  —,2720. 
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III 

NOMS  DES  AUTEURS 


A 


Alquier.  La  céphalée  cellulitique,3053. 

Alsace  (D’).  L’enfant  artificiel,  2665. 

Antoine.  Traitement  des  affections  abdominales  par¬ 
les  applications  locales  de  chaleur  et  de  lumièa-e 
rouge  (thermo-hérytis-thérapie)  (en  coÜabor.  avec 
J.  Gressard),  2924. 

Aubertin.  Traitement  du  purpura  hémorragique  par  ia 
splénectomie,  2988. 

Aubouy.  Les  eczémateux  à  Laï;Roche-Posaÿ,  1795. 


B 


Barbier  de  la  Serre.  L’union  fait  la  force,  2405. 

Batiçr.  Réflexions  sur  la  deniière  assemblée  générale 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
2345  ;  l’enquête  du  D'  Lopez  (de  Buenos-Aires) 
sur  le  développement  de  la  médecine  sociale  en 
France,  2  522  ;  la  prochaine  assemblée  de  l’Union, 
2945. 

Baudoin.  Un  cas  de  fracture  du  cubitus,  simple,  guérie 
sans  consolidation  de  l’époque  préhistorique,  2140  ; 
traitemeflt  de  la  tuberculose  par  le  sérum  Jous- 
set,  2218. 

Bayle.  Le  traitement  général  des  tuberculoses  locales, 
3120. 

Benon.  La  démence  :  syndrome,  2798. 

Bezançoii.  Orientation  thérapeutique  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  2569  ;  sur  un  cas  de  dégénérescence 
amyloïde,  2859  ;  étiologie  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  3057. 

Blondeau.  Anthologie  médieale.  Histoire  vraie,  2428 

Bonnarme.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
néphrites  azotémiques  et  chlorurémiques  hyper¬ 
tensives  et  urémigènes,  3008. 

Bory.,  Le  traitement  d’épreuve  antisyphilitique,  1884. 

Boudin.  Accident  du  travail  contesté.  Paiement  de  la 
■visite  de  contrôle.  Honoraires  du  médecin  traitant, 
1802  ;  secret  professionnel  et  certificats  de  décès 
pour  compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  1859  ; 
tarifs  médicaux  imposés  et  honoraires  librement 
débattus  ou  consentis,  1918  ;  dans  quelles  condi¬ 
tions  un  bureau  de  bienfaisance  peut-il  organiser 
un  service  spécial  d’assistance  médicale  gratuite  ? 
1970  ;  hospitalisation.  Inscription  tardive  sur  les 
listes  de  TA.  M.  G.  Relus  de  paiement,  des  hono¬ 
raires  du  chirurgien,  2028  ;  les  assurances  sociales. 
Rapport  cornplémentaire  du  Chauveau,  2085  ; 
honoraires  médicaux  et  déontologie,  2136  ;  hono¬ 
raires.  Société  de  secours  mutuels.  Prix  du  cathé¬ 
térisme  vésical,  2188  ;  les  soins  dentaires  aux  acci¬ 
dentés  du  travail,  2238  ;  exercice  illégal  par  un 
médecin  privé  du  droit  d’exercer,  2346  ;  accidént 
du  travail.  Tentative  d’escroquerie  du  blessé.  Non 
complicité  du  médecin,  2408  ;  honoraires  médicaux. 
Concubinage.  Soins  aux  enfants.  Responsabilité 
solidaire,  2465  ;  contrôle  fiscal  du  registre  d’ordon¬ 
nances  des  pharmaciens.  Commentaires,  2492  ; 
honoraires.  Prescription.  Commentaires,  2526  ;. 
honoraires  médicaux.  Soins  antérieurs  au  mariage. 
Dette  solidaire  des  époux,  2557  ;  accidents  du  tra¬ 
vail.  Hospitalisation,  2590  ;  secret  professionnel. 


2663  ;  la  concurrence  faite  par  les  .hôpitaux  aux 
chirurgiens  et  aux  rnaisons  de  santé  privées,  2715,;. 
blessé  du  travail.  Hospitalisation  dans  un  hospice  ne 
possédant  pas  d’installation  médicale.  Honoraires 
du  médecin  traitant,  2710  ;  le  mouvement  syndical 
en  1926,  2763  ;  le  médecin  est-il  tenu  de  faire,  la 
déclaration  des  foetus  à  l’officier  d’état-ci-vil,  2793  .; 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  2917  ;  obligations  d’un  medecm 
pharmacien,  2949  ;  le  secret  professionnel  dans  les 
déclarations  de  décès,  2984  ;,  un  s^^dicat  médical 
est-il  libre  de  repousser  une  candidature,  3023  ; 
contraventions  au  code  de  la  route  commises  par¬ 
les  médecins,  3047  ;  modifications  proposées  aii 
règlement  modèle  de  1894  par  la  IF  Section  du 
Conseil  supérieur,  3078  ;  conditions  de  rémunération 
des  médecins  des  hôpitaux,  3105  ;  la  concurrence 
faite  par  les  hôpitaux  aux  maisons  de  santé,  3143  ; 
organisation,  par  un  hôpital,  d’une  maison  de, 
santé  à  bon  marché,  3264. 


C 


Charron.  Quelques  réflexions  au  sujet  de  l’agrégation, 
1858. 

Claude.  Psychoses  mixtes  ou  associées,  3239. 

Coste.  Influence  de  la  médecine  sociale,  et  notamment, 
des  assurances  sociales  siir  la  profession  médicale 
et  la  vie  du  médecin,  2285. 

Challamel.  Poursuite  de  la  réorganisation  des  cadres- 
des  S.S.M.,  3319. 


D 


Dargelos.  Les  maladies  contagieuses.  Désinfection  et 
prophylaxie,  2829,  2891,  3083,  3274. 

Dartigues.  De  l’internationalisme  scientifique,  2133. 

Decourt.  L’art.  .64  de  la  loi  sur  les  pensions,  mis  à  la 
portée  de  chacun,  1917  ;  association  professionnelle 

•  internationale  des  médecins,  2461  ;  Delenda  est... 
ta  Scission  I  2588  ;  ■  science  et  pratique,  2826  ;  le 
nouveau  tarif  des  accidents  du  travail.  3323. 

Delaville.  La  médecine  en  1935  (en  collab.  avec  D'' 
Deschamps), 2656. 

Delbet.  Hydrocèle  bilatérale,  2121  ;  les  abcès  cérébraux; 
2216  ;  rupture  complète  du  périnée,  2444  ;  la  luxa¬ 
tion  de  l’épaule,  son  diagnostic,  son  traitement, 
2  928. 

Delmas.  Examen  et  gouvernement  d’une  gestante,2745. 

Desehamps.  La  médecine  en  1935  (en  collab.  avec  D' 
Delaville),  2656. 

Drouet.  Les  maladies  hémorragipares  diathésiques, 
2061. 

Drouin.  Sels  solubles  et  sels  insolubles  de  bismuth  en 
syphiligraphie,  2638. 

Dubreuil-Chambardel.  Les  variations  de  la  cage  thora- 
cique,'2262  ;  les  variations  du  sternum,  2691  ;  la 
région  xyphoïdienne,  3300. 

Duchesne.  Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  (juin 
1926),  1833.  les  Journées  médicales  de  Paris  (15-19, 
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juillet  1926),  1945  ;  à  propos  de  la  réorganisation 
V  du  service  de  santé  militaire,  2026  ;  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine.  Comment  le  poursüivre  ?  â235  ; 
M.  de  Pawlowski,  récidiviste  de  la  misiâtrie.  Con¬ 
naissons  nos  amis,  2460  ;  l’enfant  artinciel,  2665, 
2888  ;  les  services  spéciaux  que  le  Sou  médical 
rend  aux  médecins,  25.35  ;  évolution  parallèle  de 
'  la  législation  sociale  contemporaiiie  et  du  mouve¬ 
ment  médico-professionnel,  1880,  1926,  3010  ; 
échos  de  la  Journée  du  Concours  médical  3051  ;  la 
\grande  presse  et  les 'médecins,  3317  U.M.F.I.A. 
Banquet  d’automne,  3321.  '' 

Dupuy  de  Frenelle.  Pour  diminuer  le  risque  opératoire, 
1788. 


Eschbach.  Les  assurances  sociales.  La  participation  à 
la  gestion  des  caisses,  2887.  ■  '  ' 


P 


Faure.  Les  droits  et  les  devoirs  du'  chirurgiens,  2880. 
Fiévez.  Quelques  considérations  sur  la  rachianesthé¬ 
sie,  ses  accidents,  leur  mécanisme,  2856. 

Foveau  de  Courmelles.  Infra-rouges  et  ultra- violets. 
Antagonisme  des,  radiations,  2331  ;  les  droits  des 
victimes  de  la  science,  2720. 

Frenckel.  Le  professeur  Joseph  Teissier,  1966. 
Fribourg-Blanc.  Le  traitement  de  la  polyomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë,  2563. 


G 


Garrigues.  A  propos  de  la  grande  épidémie  du  VI“  siècle 
d’après  Grégoire  de  Tours,  1770  ;  Philippe  Pinel, 
journaliste,  2294  ;  Therbe  légendaire  de  Clytie, 
2771,  2789. 

Gassot.  Mutualité  familiale.  C’est  un  devoir  d’y  adhérer, 
1972  ;  Mutualité  familiale.  Autour  de  l’inventaire, 
2293  ;  Mutualité  familiale.  L’augmentation  du 
chill're  de  l’indemnité,  2466  ;  Mutualité  familiale 
du  corps  médical  français.  Pour  le  médecin,  la 
prévoyance  est  un  devoir  familial  et  social,  2769. 

Gosselin.  Médecine  sociale.  Mémoire  ayant  obtenu  le 
1™  prix  du  concours.  Etat  de  la  profession  médicale, 
en  1935,2183. 

Gressard.  'Traitement  des  affections  abdominales  par  les 
applications  locales  de  chaleur  et  de  lumière  rouge 
(thermo-érythrothérapie).  (en  collab.  avec  E.  An¬ 
toine),  2924. 

Grlmbert.  Traitement  des  orchiépididymites  tubercu¬ 
leuses  par  un  extrait  bacillaire  colloïdal,  1953. 

Grossier.  Anthologie  médicale.  Jonquille,  2549J;  Horace 
n’est  plus  à  la  page,  2782  ;  pour  Noël,  offrez  des 
livres  à  vos  amis,  3286. 


Hartmann.  Cholécystite  calculeuse.  Epithélioma  de  la 
.  paupière' inférieure.  Fracture  du  col  chirurgical  de 
l’huihérus.  Paralysies  radiculaires  d’origine  trau¬ 
matique  avec  luxation  de  l’épaule,  2696. 

Hervé.  Contribution  à  l’étude  delà  phrénicotomie  et  de 
la  phrénicectornie  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (en  collab.  avec  J.  Ollivier), 
2698. 

Hervouet.  Ma  solution  antituberculeuse  est-elle  spéci¬ 
fique,  2809. 


J 


Jeanselme.  I,a  chancrelie  céphaliqué,  2753. 


K 


Kouindjy  (büle).  Recherches  historiques  sur  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  alimentaire,  3060. 


L 


Lamaison.  Réflexions  sur  le  pneumothorax  artificiel  en 
clientèle,  2447. 

Lambolez.  Utilité  d’une  spiro-pneumométrie,  2392. 

Lavallée.  Médecine  sociale  ;  profession  médicale  et  vie 
du  médecin  en  1935  ? '2231. 

Leeoq.  Les  farines  lactées  méritent-elles  les  reproches 
qu’on  leur  a  adressés  ?  2520  ;  caractère  que  peut 
et  doit  présenter  une  bonne  farine  lactée,  2654. 

Legueu.  Périnéphroses  et  hydronéphroses  traumatiques, 
1951  ;  les  grandes  ruptures  de  l’urètre  périnéal, 
2807  . 

Lefèvre.  A  propos  de  l’organisation  nécessaire  des 
prompts  secours,  2835. 

Leriche  (J.).  Résultats  de  la  thérapeutique  médicale 
synthétique  dans  le  traitement  du  cancer,  2571*. 

Leroy.  Hygiène  et  habitations  rurales  en  France,  3147. 

Levrault.  La  suette  miliaire  (Epidémie  de  Montmorilloii 
de  1926),  1783.  -  ' 

Lian.  Le  diagnostic  des  arythmies  eXti-asystoliqUe  ut 
complète.  Lem-  traitement  par  le  sulfate  de  quini- 
dine,  2499. 

Louvel.  Du  diabète  et  du  cancer  dans  les  habitations, 
2930. 

Luys.  L’exploration  clinique  de  la  prostate,  2008. 

Lop.  Le  prompt  secours  médical,  3269, 


M 


Martinot.  Les  docteurs  en  médecins  et  le  fisc,  1800. 
Mignon.  Mutualité  familiale.  L’augmentation  du  chiffre 
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de  l’indemnité,  2338  ;  Mutualité  familiale.  Appel -l 
aux  jeunes  confrères,  2664  ;  Mutualité  familiale.  I 
A  ceux  qui  ne  savent  pas,  3080  . 

Mollnéry.  Mutualité  familiaie.  Confrères,  venez  à  nous  ! 
1807. 

Moret.  Du  permanganate  dans  certaines  diarrhées  à 
renvois  sulfureux,  1770. 


N 


Nattan-Larrier.  La  cession  des  cabinets  médicaux  et  le 
fisc,  1797. 

Nemours  ..(Auguste).  Traitement  des  épithéliomas  cu¬ 
tanés  par  l’électro-coagulation,  1848. 

Nobécourt.  Tumeurs  cancéreuses  multiples  des  os  du 
crâne.  Myélocytomes  et  myélosarcômes,  1841  ;  la 
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LE  ÇONCOURSÎMÊDICAT 


'Paris,  rendit,  au  nom  de  la  viile,  hommage  à  l’hé¬ 
roïque  victime  continuant  son -œuvre  et.  sps  ser- 
yicesT  hospitaliers. 

Le^sénateur  Faut  Strauss,  ancien  Mihi.stre,  cita 
tant  de  héros,  les  vivanEs  Lobligeois  et  Vaillant 
(celui-ci  amputé  des  deux  bras),  qui  étaient  là 
présents,  remit  la  médaille  de  la  fondation  Ber- 
gonié  ,  perpétuant  ce  grand  et  savant  martj’r,  'en 
faisant  le  bien  à  ses  émules,  en  les  honorant . . . 

En  somme,  grande  et  émouvante  cérémonie, 
où  la  sympathie  inspirée  par  la  science  et  la  mo-. 
(lestie  de  celuûque  l’on  fêtait,  était  la  seule  note, 
l’unique  sentiment.  , 


■légalement  réclamer  des  honoraires  pour  les  malades 
payants,  même  si  ceux-ci  so'nt  admis  en  salle  com¬ 
mune  avec  les  indigents  et  assistés,  à  la  seule  con¬ 
dition  d’y  être  autorisés  par  une  décision  de  la  Com-- 
, mission  administrative. 

De  nombreux  êonfrères  estiment'  qu’il  y  a  là  un 
abus  intolérable,,  qui  permettrait  à  des  médecins 
et  chirurgiens,  souvent  nommés  à  la  faveur,- sans 
aucun  titre,  dans  les  petits  hôpitaux,  de  se  créeç  des 
situations  privilégiées;  de  véritables  prébendes,  au 
détriment  des  confrères,  les  malades  ne  pouvant  pas 
userjlu  libre  choix. 

A  mon  avis  on  pourrait  proposer  Ja  séparation 
très  nette  :  . 

1°  Hôpital  aux-indlgents;  avec  médecins  et  chirur¬ 
giens  désignés  par  l’administration,  responsables  de 
leurs  services,  rémunérés  par  indemnité  forfaitaire. 

2°  Clinique  annexe  pour  clients  de  modeste  aisance 
et  accidentés  du  travail  et  victimes  de  ta  guerre, 
fonctionnant  séparétnent  et  distinctement,  ayant 
un  prix  dé  journée  calculé  sur  la  dépense  réellê,  les 
fondations  charitables  et  les  diverses  subventions 
n’intervenant  en  rien  dans  son  budget. 

'  Libre-choix.  '  ‘ 

Honoraires  aux  médecins  et  chii;urgieiis,  suivant 
tarif  syndical.  ' 

.lo  vous  serais  reconnaissant  de  m’éclairer  sur  ces 
questions,  au  point  de.  vue  juridique,  et  spéciale¬ 
ment  sur  la  possibilité  légale,  pour  les  médecins  et 


CORRESPONDANCE 


Hôpitaux 


Echantillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


chirurgiens  d’hôpitaux, do  faire  payer  leurs  soins 
malades  admis  à  titre  payant,  en  salle  oommuni 


,  Juridiquement,  un  hôpital  est  maître  chez  lui. 

La  commission  administrative  de  cet  établis¬ 
sement  peut  décider  qu’elle  nommera  ses  méde¬ 
cins,  avec  ou  sans  concours.  Eile  a  le  di’oit  de 
considérer  ces  docteurs  comme  des  employés 
supérieurs,  qui,  bien  que  maîtres  au  point  de 
vue  de  la  science  médicale,  doivent  soigner,  sans 
distinction,  tout  malade,  gratuit  ou  payant, 
qu’il  plaît  à  l’administration  de  faire  entrer  dans 
les  salles  qui  leur  sont  confiées. 

La  commission  administrative  a  encore  le 
droit  d’accorder  ou  de  refuser  à  son  corps  mé¬ 
dical  le  droit  de  percevoir  des  honoraires  de 
qui  peut  les  payer. 

Elle  a  le  droit  absolu  de  décider  que  ces  hono¬ 
raires  seront  perçus  directement  par  chaque 
médecin  d’hôpital  ;  ou  bien  elle  ordonnera  que 
ces  honoraires  médicaux  seront  recouvrés  par 
l’économe  de  l’établissement  et  que  la  commis¬ 
sion  administrative  abandonnera  tout  ou  partie 
'des  sommes  ainsi  touchées  aux  ayants  droit. 

L’administration  hospitalière  peut  décider 
que  les  malades  payants  seront,  ou  non,  reçus  en 
salle  commune,  ou  dans  des  salles  payantes. 


Juridiquement,  la  commission  administrât^ 
arrête  comnie  bon  lui  semble  son  règlement  inté¬ 
rieur,  sauf,  bien  entendu,  approbation  du  préfet.  • 
Elle  est  parfaitement  en  droit  de  ne  jamais 
consulter  le  corps  médico-chirurgical  et  de  faire 
ce  que  bon  lui  semble.  ,  -  - 

Quant  aux  médecins,  juridiquement,  ils  ont 
le  droit  de  se  refuser  à  accepter  de  faire  le  ser¬ 
vice  médical  d’un  hôpital.  Ce  sont  les  praticiens 
qui  sollicitent  les  fonctions  hospitalières.  Les 
administrateurs  d’hôpitaux  se  sont  souvent  van¬ 
tés,  devant  moi,  que,  si  un  docteur  démissionne,  ■ 
ou  vient  à  décéder,  les  demandes,  pour  le  rem¬ 
placer,  sont  fort  nombreuses. 

Aussi,  puisque  l’employeur  (l’hôpital)  a  une 
main-d’œuvre  (les  médecins)  aussi  abondante, 
pourquoi  changer  les  errements  actuels  ? 

Il  en  serait  différemment,  si  c’étaient  les  em¬ 
ployeurs  (les  hôpitaux)  qui  soient  à  la  recherche 
de  la  mam-d’œ.uvrc  ilrédicale  :  ils  seraient  bien 
obligés  de  demander  au  corps  médical  ses  condi¬ 
tions  de  travail,  alors  que,  jusqu’à  présent,'  c’est 
l’hôpital  qui  impose  aux  médecins  le  réglement 
établi  unilatéralement.  Aux  docteurs  d’accepter 
en  bloc  le  cahier  des  charges,  ou  de  le  refuser 
en  entier. 

Première  conclusion  s  dans  chaque  localité, 
les  médecins  devraient  se  réunir,  pour  décider 
les  modalités  du  service  médical  de  l’hôpital 
local. 


APPLICATION  DE  uMETHOOe 

CARRE.!. 


Ind icâhiori<;  -  Gynécologîe'Obstérrique. Urologie,.... 
inuiocsi  .  foJres  infed-ions  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule^  Chloramine  Spdique  du  Toluène. 

eri  solution  dans  un  litre  d'eau  = 

Q  6rnpiC?i  s  -1  comprime  ,  srérilisation poMr lauaqe  des  mainï.etc.  | 


_CLONAZONE 


DAUFRESNE 


Bacrericide  le  plus  puissanr. 
sans  acHon  irriranre.  inoffensif. 

Préparé  en  comprimés  de  Oqr.25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l'eau. 
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ÔO  comprimés 


Échantillons  - 
LABORATOtRe  DES  . 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o,  Rue  JJhiers 
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Lorsque  les  praticiens  sauront  exactement  ce 
qu’ils  veulent  et  qu’ils  l’auront  rédigé  par  écrit, 
ils  transmettront  leurs  propositions  à  la  com¬ 
mission  administrative  de  l’hôpital. 

Les  employés-médecins  entendent .  travailler 
à  telles  conditions,  librement  débattues  avec 
l’employeur-hôpital. 

Si  celui-ci  refuse,  il  se  débrouillera  pour  soi¬ 
gner  lui-même  ses  malades  kospitalisés,  en  fai¬ 
sant  appel  au  corps  médical,  selon  les  prescrip- 
,  tiens  du  droit  commun  et  d’après  le  tarif  ouvrier 
local. 

Je  sais  bien  que  pareille  affirmation,  sous  ma 
plume,  va  provoquer  des  protestations  de  la 
part  de  tous  mes  confrères,  qui  sont  habitués  à 
considérer  l’hôpital  comme  étant  l’asile  exclusif 
des  seuls  indigents. 

De  toute  tradition,  le  corps  médical  s’est  mon¬ 
tré  désintéressé,  pour  soulager,  la  souffrance  des . 
miséreux  et  il  lui  répugnerait  d’y  faillir. 

Mais,  répondrai-je,  pourquoi  les  administra¬ 
tions  hospitalières  transforment-elles  les  hôpi¬ 
taux  en  maisons  de  santé,  plus  ou  moins  dégui¬ 
sées  ? 

Pourquoi  l’hôpital  se  croit-il  en  droit  de  truster 
l’art  médical,  en  le  distribuant  tant  aux  pauvres 
qu’aux  payants  de  toutes  catégories  ? 

I.e  médecin  a  droit  de  vivre  du  produit  de  son 
travail  ;  à  lui  de  se  défendre  par  les  voies  légales. 

Pour  ma  part,  je  propose  toujours  des  arran¬ 


gements  locaux  entre  hôpitaux  locaux  et  corps 
médical  local. 

Je  me  suis  fait  maintes  fois  rabrouer,  car  les 
commissions  hospitalières  ne  peuvent  pas  ad¬ 
mettre  que  leurs  employés  médecins  puissent 
avoir  l’audace  de  discutér  les  conditions  selon 
lesquelles  ils  entendent  louer  leurs  services  scien¬ 
tifiques. 

11  semble,  au  contraire,  à  les  entendre,  que 
les  commissions  administratives  des  hôpitaux 
estiment  rendre  un  grand  service  au  corps  mé¬ 
dical  en  consentant  à  admettre  quelques-uns 
de  leurs  membres  dans  des  services  hospitaliers 
qui  leur  sont  confiés. 

Que  de  fois  m’a-t-on  déclaré  que  le  titre  de 
médecin  de  l’hôpital  avait  une  valeur  marchande 
aux  regards  de  là  clientèle  de  ville  et  que  le  man¬ 
que  à  gagner,  à  l’hôpital,  constituait,  pour 
les  médecins,  leurs  frais  de  publicité  ! 

Dans  le  cas  d’un  hôpital  de  petite  ville,  ou  de 
canton,  les  médecins  de  ,1a  région  décideront  si 
le  service  des  indigents  sera  fait  à  tour  de  rôle, 
par  chacun  des  praticiens  qui  en  fera  la  demande, 
au  Syndicat  médical  ;  quels  seront  les  honorai¬ 
res  annuels,,  qui  seront  alloués,  etc.,  etc. 

.  Quant  aux  malades  payants,  selon  les  loca¬ 
lités  et  siirtout  les  disponibilités  dé  l’établisse¬ 
ment  hospitalier,  ils  seront  reçus  en  salle  com¬ 
mune,  ou  dans  des  salles  ou  pavillons  séparés. 

Aux  médecins  locaux  de  décider  les  moda- 
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lités  selon  lesquelles  le  libre'clioix  pourra  fonc¬ 
tionner,  sans  porter  atteinte  à -la  discipline  inté¬ 
rieure  absolument  nécessaire  de  l’hôpital. 

11  ne  faut  pas,  en  effet,  que  pour  des  malades 
payants,  admis  en  salle  commune,  les.  médecins 
librement  choisis  par  ces  malades  qjuissent  Avenir 
-à  des  heures  variables,  pouvant  ainsi  gêner  ,  les 
services  intérieurs.  ' 

Quid  ?  par  exemple,  lorsque  la  salle  d’opéra¬ 
tions,  ou  de  pansements  doit  être  réservée  le 
même  jour,  à  plusie^ürs  médecins.  Quel  sera  le 
tour  de  rôle  ?  Qui  réglera  les  conflits  ?  \ 

Qaid  encore  pour  la  question  honoraires  ? 
Beaucoup  d’administrateurs  d’hôpitaux  m’ont 
objecté  qu’en  laissant  chalque  médecin  libre  de 
réclamer  directement  ses  honoraires  à  ses  ma¬ 
lades,  selon  son  tarif  personnel,  l’établissement 
pouvait  se  trouver  ipêlé  à  des  histoires  de  récla-' 
mation  de  la  part  d’hospitalisés  payants,  qui 
prétendraient  que  le  médecin  d’hôpital  leur  de¬ 
mande  un  prix  exagéré. 

Convient-il,  des  lors,  pour  le  Syndicat  médical 
local,  de  déterminer  le  tarif  médico-chirurgical, 
pour  les  soins  à  donner  aux  hospitalisés  payants, 
tarif  communiqué  d’avance  à  la  commission  ad¬ 
ministrative  ?  ' 

En  ce  (jui  concerne  les  hôpitaux  de  grande 
ville,  ou  de  localités  où  existent  une  ou  plusieurs 
maisons  de  santé  privées,  il  faut  qu’il  y  ait  accord 
entre  la  commission  administrative  de^l’hôpital,  I 


I  les -propriétaires  de  ces  maisons  de  santé  et  le 
Syndicat  médical  local.  -  - 

N’oublions  pas  que  l’hôpital,  établisserhent- ' . 
public,  në  peut  organiser  de  maison  de  santé  à  ^ 
bon  marché,  que  si  l’initiatiye  privée  est  défi¬ 
ciente  et  n’est  pas  à  même  cEen  organiser.  " 

11  ne  faut  pas  qu’un  établissement  public,  en  ! 
général  entretenu  par  des  fondations  et  les  legs  • 
institués  pour  les  pauvres,  puisse  faije  acte  de 
commerce  et  égalemejit  faite  une  concurrence, 
aûx  entreprises  commerciales  privées. 

Par  conséquent,  ici  encore,  il  faut  une  entente 
entre  la  commission  administrative  de  l’hôpital'  -, 
et  le  corps  médical  local,  y  compris  les  proprié¬ 
taires  de  maisons  de  santé  privées. 

Tout  en  respectant  les  légitimes  intérêts  pri-'  '  - 
vés,  le  corps  médical  verra  de  quelle  manière  il  y 
'  serait  possible  de  faire  admettre  les  malades  de 
I  condition  moyenne,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans 
I  telle  ou  telle  maison  de-santé  à  bon  marché. 
Celle-ci,  en  échange  de  l’engagement  de  rece¬ 
voir  les  malades  peu  fortunés;  à  des  prix  mini¬ 
mes,  se  verrait  exempter  d’impôts,  ou  recevrait 
des  subventions,  ou  profiterait  des  achats  en 
commun  avec  l’hôpital. 

Bref  ce  sont  des  organisations  économiques' 
localeîi  c[u’il  faut  entrevoir,  grâce  à  des  ententes 
I  entre  le  syndicat  médical  local  et  les  autres  inté-  . 
rets  en  présence. 
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Sur  ces  bases  générales,  je  suis  à  votre  dispo¬ 
sition  pour  tout  renseignement  ultérieur, 

D'  Paul  Boudin. 


Mutualité  Familiale 
On  ne  pont  changer  de  combinaison  mais 
on  peut  cumuler  plusieurs  combinai¬ 
sons. 


Pourriez-vous  me  dire  quel  supplément  de  prime 
annuelle  j’aurais  à  payer  pour  passser  de  R  à  P. 
J’aurai  42  ans  le  12  février  prochain. 

D^F...,àT. 


Réponse. 

Vous  ne  pouvez  pas  passer  d’une  combinaison 
à  une  autre,  mais  vous  pouvez,  tout  en  restant 
à  R  entrer  à  la  combinaison  P  qui  vous  assurera 
une  première  retraite  à  60  ans  alors  que  R  vous 
en  donnera  une  seconde  à  G.'r  ans. 

Vous  auriez  à  payer,  pour  une  pension  de  1.200 
îrancs,  416  îr.  90,  trais  de  gestion  compris  et  co¬ 
tisation  contre-assurée. 

Comme  vous  payez  pour  P  86  fr.  90,  cela  vous 
ferait  en  tout  603  fr.  80. 

A  60  ans  vous  toucheriez  une  première  pen¬ 
sion  de  1.200  francs  et  à  65  ans  une  seconde  de 
même  somme,  ce  qui  vous  ferait  2.400  francs. 


3814.  —  Execution  d’un  jugement 
en  matière  d’accidents  du  travail. 


Un  de  mes  clients  a  un  accident  du  travail.  Je  le  ^ 
soigne.  Le  blessé  n’a  jamais  reçu  d’acompte,  ni  de.  J 
demi-salaire.  Il  fait  citer  ie  patron  en  justice  de  1 
paix.  En  conciliation  d’abord  le  patron  reconnaît  ^ 
l’accident,  mais  dit  qu’il  ne  payera  pas,  que  c’est  à 
l’assurance  à  payer. 

En  citation,  il  est  condamné  par  défaut  à  payer  le 
demi-salaire  et  les  trais  médicaux. 

J’avais  lait  joindre  ma  note  d’honoraires  à  la 
somme  réclamée  par  le  blessé. 

Le  jugement  a  été  rendu  il  y'  a  quelques  jours.  ’■ 
L’huissier  poursuivant  a  écrit  à  mon  client  le  blessé  ,  s 
pour  lui'demander  ses  instructions. 

Que  doit  faire  actuellement  le  blessé  ?  Le  patron 
aurait  paraît-il  déclaré  après  coup  que  le  médecin  no 
l’intéressait  pas  et  qu’il  ne  le  payerait  pas. 

En  fait  le  patron  négligent  a  dû  ne  pas  payer  ses 
primes  d’assurances  ou  ne  pas  faire  la  déclaration 
en  temps  voulu.  ^  -  ' 

Que  doit  donc  taire  actuellement  le  blessé  pour 
obtenir  ;  1°  son  demi-salaire  ;  2"  le  paiement  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  ? 

D'-  A. 

Réponse. 

Pulscjue  votre  client  a  obtenu  un  jugement  par 
défaut  contre  son  adversaire,  il  faut  qu’il  donne 
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fl  Son  huissier  les  instructions  de  poursuivre 
l’exécutio-n  de  ce  jugement. 

Les  frais  de  pi-océdure  seront  à  la  charge  du 
patroh.  Votre  client  aura  seulement  à  payer  les 
honoraires  de  l’huissier. 

En  vertu  du  paragraphe  5  de  l’article  15  de  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail,  les  décisions  du 
juge  de  paix  relatives  à  l’indemnité  journalière 
sont  exécutoires  nonobstant  opposition. 

Par  conséquent,  njême  si  l’adversaire  faisait 
opposition,  votre  client  pourrait  poursuivre 
l’exécution  du  jugement. 


3713.  —  Expertises  médicales. 

Veuiilez  me  faire  adresser  50  exemplaires  de  mé¬ 
moires  d’honoraires  pour  expertises  civiles  (accidents 
du  travail),  et  me  faire  savoir  le  prix  moyen  demandé 
pour  les  expertises  droit  commun  et  s’il  faut  deman¬ 
der  ses  honoraires  sous  forme  de  provision  àu  deman¬ 
deur,  ou  si  le  tribunal  peut  vous  régler  d’avance  par 
mémoire, 

D'-  B. 

Réponse. 

En  vertu  de  l’article  3  du  décret  du  27  décem¬ 
bre  1920,  concernant  les  frais  des  expertises  ci¬ 
viles,  les  honoraires  et  débours  des  experts  sont 
taxes  par  le  président  qui  tient  compte  de  l’im¬ 


portance  et  des  difficultés  des  opérations  et  du 
travail  fourni.  Il  est  donc  difficile  de  vous  dire, 
a  priori,  le  prix  moyen  qu’il  y  a  lieu  de  demander 
dans  une  expertise  civile  de  droit  commun.  C’est 
à  vous  qu’il  appartient  dans  chaque  affaire  d’ap¬ 
précier  quelle  rémunération  vous  semble  équita¬ 
blement  due  et  de  la  proposer  au  Président. 

Le  même  décret  donne  le  droit  au  président 
d’autoriser  les  experts  à  toucher,  au  cours  de  la 
procédure,  des  acomptes  prévisionnels  sur  leurs 
débours,  soit  lorsqu’ils  ont  effectué  des  travaux 
d’une  importance  exceptionnelle,  soit  lorsqu’ils 
ont  été  dans  la  nécessité  de  faire  des  transports 
coûteux  ou  des  avances  personnelles. 

Nous  ignorons  les  usages  des  tribunaux  de 
province,  mais  en  fait,  à  Paris,  les  experts  ont  la 
coutume  de  demander  toujours  une  provision 
avant  de  déposer  leur  rapport. 


Application  du  Tarif  Durafour. 


3659.  —  Déplacements  multiples 
en  peu  de  temps. 

.l’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  m’aider  à  éta¬ 
blir  la  note  d’honoraires  de  l’accident  ci  après.  Sa¬ 
medi  20  novembre,  à  22  heures,  on  m’amène  à  mon 
cabinet  un  blessé  qui  présentait  un  broiement  de 
l’index  et  du  médius  à  régulariser  d’urgence.  Je  fais 
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un  pansement  sommaire  et  fais  conduire  le  malade 
chez  lui  à  4  kil.,  et  me  rends  de  suite  à  son  domicile 
après  avoir  prévenu  un  confrère  pour  faire  une  anes¬ 
thésie  générale.  11  taisait  un  orage  très  violent.  Arri¬ 
vés  chez  le  blessé,  nous  apprenons  que  l’électricité 
manque,  et  faute  de  lumière  nous  décidons  de  remet¬ 
tre  au  lendemain  matin  dimanche,  à  8  heures  l’inter¬ 
vention.  Nous  sommes  bien  embarrassés  pour,  éta¬ 
blir  nos  notes  d’honoraires. 

Que  devons-nous  compter  pour  le  samedi  soir  ? 
(J’ai  refait  un  pansement  au  domicile  du  blessé).  Les 
actes  opératoires  faits  le  dimanche  subissent-ils  une 
majoration  ? 

D*-  A. 

Réponse. 

a)  Vous  avez  à  compter  le  pansement  fait  chez 
vous  plus  le  pansement  à  domicile,  mais  ce  der¬ 
nier  dut  se  faire  en  pleine  nuit,  donc  vous  avez  à 
compter,  en  place,  une  visite  de  nuit,  soit  10  X  3, 
c’est-à-dire  30  francs,  plus  le  déplacement  de 
8  kil.  à  1  fr.  10  =  8  fr.  80,  donc  au  total  :  38  lr.80. 

'  à)  Quant  à  l’intervention  du  lendemain,  je  ne 
puis  la  tarifer,  vous  ne  me  dites  pas  ce  que  vous 
avez  fait. 

c)  Seule,  la  visite  est  majorée,  le  dimanche 
(article  3  b),  mais  pas  les  interventions,  ni  même 
la  consultation. 

d) .Pour  votre  confrère,  il  est  plus  difficile  de 
compter  deux  fois  un  déplacement  pour  cau^e 
de  panne  d’électricité,  alors  qu’un  éclairage 


quelconque  (pétrole  ou  autre)  pouvait  pourtant  - 
être  trouvé.  C’est  là  une  objection  qü’on  fera,  ce 
me  semble,  à  votre  explication. 

F.  D. 

II 

3632.  —  Avant  d  amputer  l'avis  de  ton- 
Irère  demandé  à  l’ariicle  9  n’est  pas 
chose  superflue. . . 

J’ai  lu  dans  le  Journal  officiel  qui  fixe  les  nou¬ 
veaux  tarifs,  un  article  à  peu  près  ainsi  conçu  : 

Quand  il  y  aura  lieu  d’amputer  ou  de  faire  quelque 
grosse  intervention  à  un  blessé,  le  médecin  traitant 
pourra  ou  devra  demander  une  consultation  avec  un 
médecin  représentant  le, patron  ou  la  Compagnie 
d’assurances  en  le  prévenant  par  lettre  recomman¬ 
dée,  etc. 

Là  il  n’est  pas  parlé  d’autorisation  de  juge  de  paix, 
mai.s  si  c’est  le  patron  qui  veut  la  consultation  dans 
un  cas  pouvant  nécessiter  une  amputation  par 
exemple,  devra-t-il  aller  chez  le  juge  de  paix,  puis 
envoyer  une  lettre  recommandée  qui  donnera  un  dé-  - 
lai  de  deux  jours  pour  le  rendez-vous  de  son  médecin , 
avec  le  médecin  traitant  ? 

Si  toutes  ces  démarches  et  pertes  de  temps  sont  né¬ 
cessaires,  le  blessé  aura  le  temps  de  mourir  ou  de  voir 
gravement  se  compliquer  son  cas  et  aussi  alors  le  mé¬ 
decin  traitant  pourra  toujours  arguer  de  l’urgence  et 
impo.ser  sa  manière  de  voir-. 
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Pratiquement  la  loi  dans  ces  cas  grâces  est  donc 
inapplicable. 

Pourquoi  récemment  a-t-'ou  inséré  à  VOfjicid  un 
article  qui,  on  somme,  ne  garantit  nullement  les  inté¬ 
rêts  du  patron,  rti  ceux  du  blessé  qui  peut  avoir  un 
médecin  sans  sang-lroid  ou  peu  partisan  dos  métho¬ 
des  conservatrices. 

Je  serais  heureux  d’avoir  l’avis  du  conseil  médical 
(;t  du  conseil  juridique  du  «  Sou  médical  »  au  sujet 
de  ces  dilîérentes  questions  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  d’actualité  et  de  pratique  courante.  . 

Réponse. 

Vous  parlez,  je  présume,  de  l’article  9  ?  Mais 
4  existait  déjà,  mot  pour  mot,  dans  l’ancien  tarif 
Breton.  Pratiquement,  avisez  le  chef  d’entreprise 
i)U  son  assureur  qui  déclanchera  son  médecin  et 
ce  n’est  qu’en  cas  de  divergence  qu’on  aura  re¬ 
cours  à  un  troisième  médecin.  Il  n’y  a  pas  là  ma¬ 
tière  à  intervention  du  juge  de  paix. 

Vous  supposez  que  c’est  le  patron  «  qui  veut 
la  consultation  »  ?  Alors  nous  rentrons  «  dans  les 
cas  prévus,  etc. . .  »,  ainsi  qu’il  est  dit  art.  3  du 
t  irif,  c’est-à-dire  avec  lettre  recommandée  après 
intervention  du  juge  de  paix.  En  tous  cas,  tout 
ceci  tombe  quand  il  y  a  urgence  avérée.  Mais  y 
a-t-il  souvent  urgence  absolue  d’amputer  sans 
voulflir  écouter  l’avis  d’un  confrère  et  cela,  dans 
Vintérêl  même  du  blessé  ?  Aussi  permett^rmoi  de 
penser  que  cet  article  9  n’est  pas  si  superflu  que 
vous  paraissez  le  croire.  ,  F.,  D. 


Questions  médico-militaires. 

3363.  —  Service  militaire  des  étudiants 
en  médecine. 

1°  Peut-on,  étant  interne  ou  médecin,  ne  faire 
qu’un  an  de  service  au  lieu  de  18  mois  (disposition 
spéciale  à  la  classe  1922)  ; 

2"  Peut-on  rompre  son  sursis  à  n’importe  qudle 
date,  partir  dans  le  deuxième  contingent  quand  on 
est  du  premier  ou  réciproquement  ? 

30  Y  a-t-il  des  dispo.sitions  particulières  pour  les, 
sujets  mariés. 

D''  'Jt'- 

Réponse. 

1“  Les  étudiants  en  médecine  qui  ont  obtenu 
le  brevet  de  préparation  militaire  supérieure  spé¬ 
ciale  accomplissent  en  fin  de  sursis  un  an  de  ser¬ 
vice,  six  mois  comme  médecin  auxiliaire,  6  mois 
comme  aide-major  s’ils  sont  docteurs  en  méde¬ 
cine  ou  nommés  au  concours  internes  titulaires 
des  hôpitaux  dans  une  ville  de  faculté  et  pourvus 
de  16  inscriptions  validées,  ou  un  an  comme  mé¬ 
decin  auxiliaire  ,  s’ils  sont  possesseurs  de  12  ins¬ 
criptions  validées  de  médecine. 

2“  Non,  un  sursis  dont  on  a  commencé  à  bé¬ 
néficier  ne  peut  être  interrompu. 

'  3°  Oui,  pour  les  sujets  mariés  avec  en/anf.  Ils 
sont  affectés  en  principe  à  la  garnison  la  plus 
proche  de  leur  résidence. 

Les  mariés  sans  enfanl  suivent  le  sort  commun . 


POUR  LE  PREMIER  AGE 


La  FARINE  SALVY  est  diastasée  et  se  transforme 
au  moment  de  la  cuisson  en  un  aliment  solubilisé, 
prédigéré,  assimilable. 

C’est  l’alimeni  rationnel  dû  premier  âge,  puisqu’il 
supplée  à  l’insuffisance  digestive  du  nourrisson  ; 
c'est  l'aliment  indispensable  du  sevrage. 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  :  4,  RUE  LAMBRECHTS,  COURBEVOIE  (Seine 
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3275.  —  Betaid  dans  la  iioiuinatiou 
au  grade  d’aide  major. 

En  coiisullaiit  mon  livret  militaire,  je  m’aperçois 
que  bien  qu’ayant  passé  ma  thèse  le  3  juillet  1923 
je -n’ai  été  nommé  aide-major  de  réserve  que  par 
.décret  du  13  juillet  1924  (Journal  officiel  du  2C 
juillet  1924). 

A  qui  puis-je  réclamer  ?  I)'^  P. 

Réponse. 

Vous  ne  pouvez  réclamer  ;  la  nomination  au 
grade  d'aide-major  des  docteurs  eu  médecine 
n’est  pas  un  droit  à  une  claie  fixe,  (pd  serait  le 
jour  de  la  thèse. 

Le  Ministre  fait  demander  aux  jeunes  doc¬ 
teurs  s’ils  désirent  obtenir  ce  grade  ;  lorsqu’il  est 
en  possession  de  leur  demande,  que  toutes  les  for¬ 
malités  sont  remplies  et  qu’il  a  réuni  un  certain 
nombre  de  candidats,  il  les  réunit  en  un  seul  dé¬ 
cret,  qu’il  soumet  à  la  signature  du  Président  de 
la  République. 

3156.  —  Examen  d’aptitude  pour  le  grade 
d’aide-majoi*. 

De  la  classe  1919,  j’ai  été  mobilisé  en  avril  1918  et 
ai  bénéficié  d’un  sursis  en  octobre  1919  pour  conti¬ 
nuer  mes  études. 

,  -En  1923  (21  mars),  j’ai  passé  l’examen  de  médecin 
auxiliaire  et  en  janvier  1 926,  j’ai  soutenu  ma  thèse. 

Une  lettre  en  date  du  20  mai  du  Directeur  du  Ser¬ 


vice“do  santé  du  U.  M.  P.,  me  prie  de  faire  une  de¬ 
mande  de  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2® 
classe.  Aujourd’hui,  je  reçois  une  lettre  du  Directeur 
du  Service  du- 2®  Corps  rédigée  en  ces.  termes  : 

«  J’ai  l’honiieur  de  vous  faire  connaître  que  l’exa¬ 
men  pour  l’obtention  du  certificat  d’aptitude  admi¬ 
nistrative,  indispensable  pour  votre  nomination  au 
grade  d’aide-major,  auralieu  le  26  octobre,  à  14  h.l  /2. 
etc. 

Cet  examen  est-il  obligatoire  pour  passer  du  grade 
de  médecin  auxiliaire  à  celui  d’aide-major  ?  S’il  est 
obligatoire,  doit-on  faire  parcourir  des  centaines  de 
Idlomètres  aux  candidats  au  lieu  de  les  faire  pa.iser  à 
leur  lieu  d’affectation,  d’où  économie  de  temps  et 
d’argent  ?  , 

Si  je  ne  me  présente  pas  à  cet  examen  -—  et  c’est 
mon  intention  —  serai-je  toujours  médecin  auxi¬ 
liaire  ?  D"^  D .  ' 


L’exaincii  d’aptitude  administrative  se  passe 
au  chef-lieu  du  Corps  d’armée,  et  le  déplacement 
pour  s’y  rendre  dohne  droit  à  des  indemnités. 

Mais  si  vous  avez  déjà  passé  cet  examen  en 
1923,  inutile  de  le  repasser  ;  réclamez  et  justifiez 
que  vous  avez  déjà  subi  cette  épreuve  avec  suc¬ 
cès. 

Cet  examen  est  indispensEblepour  obtenir  le 
g^lig^É^médecin  aide-major  ;  sinon  vous  reste- 
grade  dcTiiédecin  auxiliaire. 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
J  "‘•V"  s’assurer  par  avance  d’une 

3i  DESINFECTION  EFFICACE 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ridlHfff  ainsi  que  .tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 

et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

ÜES  BTÆBLZSSEM:E)]SrTS  G  O  N  I  N 

FLUOFORMOL  GONIN 

P  I  I  s#  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Em  I  W  V  lll■w  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  au  FUMIGATOR,  60,  rue  Saussure,  PARIS  17^. 

:  FUBIIGATOR-PARIS  Téléphone  :  Wagram  17-83  ♦  Chèques  postaux  :  Paris  208 . 12 
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